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Concrétions  intestinales.  (V.  Egagrophile.) 

Condamnation  deM.  de  Castelnau,  203,  598. 

Congrès  scientifique  de  France,  24,  45, 170.  —  (Bally),  209,  398, 428. 

—  A  propos  du  —  (Ancelon),  439.  —  médical  belge,  98,  230. 
Conseil  de  l’instruction  publique.  Nomination  des  membres  du  — ,  12. 
Contracture  des  muscles  de  la  face.  Chloroforme  (Cullerier),  128. 
Coqueluche.  De  la  conicine  dans  la  —  (Spengler),  305. 

Cornée  pendant  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Ramollissement  de  la 

—  (Desmarres),  1 35.  —  Taches  de  plomb  sur  la  —  (Desmarres),  387. 
Corps  étranger  dans  la  vessie  ;  extraction  (Barder),  11.  —  Fragment 

de  sonde  dans  la  vessie  (Chassaignac) ,  30  ,  58.  —  dans  les  fosses 
nasales  (Pingaqlt),  66.  —  dans  l’urètre  (Barder),  68.  —  dans  l’oreille 
(Guersant),  210.  —  adhérant  â  l’iris  (Sichel),  268.  — dans  la  vessie. 
Haricot;  extraction  (Civiale) ,  395.  — Extraction  des  —  (Leroy-d’E- 
tiolles),  417.  —  expulsé  par  l’urètre  (Civiale),  530. 

Correspondance.  Lettres  de  M.  Joux  sur  le  sevrage,  58,  —  de  M.  Gi¬ 
rard  (vaccine),  74.—  de  M.  Durand-Fardel,  82. —  de  M.  Frisson,  96. 

—  de  M.  Amussat,  110. —  deM.  Ch.  Petit,  120.— de  M.  Amussat, 
158.  —  de  M.  Bouvier,  174.  —  de  MM.  Delabarre  fils  et  Roubaud , 
206.  —  de  M.  Dezautière  sur  la  saignée,  298.  —  de  MM.  Trousseau 
et  Clot-Bey,  362.  —  de  M.  Leroy-d’Etiolles,  418.  —  de  M.  Abeille , 
422.—  de  M.  F.  Roubaud,  426.  —  deM.  Legrand,  490. 

Corsets  sans  couture  (Bouvier),  62. 

Crétinisme  et  goitre.  (V.  ce  mot.) 

Cristallin,  Son  passage  spontané  dans  la  chambre  antérieure;  extrac¬ 
tion  (Howard),  168. 

Croup.  Air  chaud  et  humide  dans  le  —  (Budd),  96.  —  Traitement  du 

—  (Trousseau),  1 47.  —  Du  faux  —  (Berton),  1 52.  —  Amélioration  ,' 
mort  (Trousseau),  1 59.  —  Traitement  du  —  (Ledoré),  465. 

Cuivre.  Danger  des  fumivores  en  —  (Cordier),  233. 

Curette  utérine  de  Récamier,  375. 

Cuvette  hémorrhoïdaire.  (V.  Hémorrhoïdee  et  Capsule.) 

CïSToçèii  inguiaale  (Roux),  70. 


Dentaire.  Phases  de  l’évolution  —  (Hervieux),  3S0. 

Dents.  Travaux  sur  les  —  (Duval),  15. 

Déviation  des  règles  par  une  plaie  de  la  jambe  (Haraoir),  49, 

Diabète  albumineux  (maladie  de  Bright).  Traitement  par  les  toniques 
du  —  (Nonat).  —  sucré.  (Bouchut),  276,  280. 

Diaphragme.  Recherches  électro-physiologiques  sur  le  —  (Duchenne), 
109. 

Diarrhée  et  dyssenterie,  lavements  iodés  (Eimar),  11.  —  et  érysipè¬ 
les.  —  Epidémie  (V.  ce  mot).  —  chgz  les  enfants  traitée  par  la 
viande  crue  (Trousseau) ,  174.  —  Des  causes  et  du  traitement  de  la 
—  (Th.  Hunt),  519. 

Difformité  morale  et  physique,  367.  * 

Digitale.  Sirop  de  —  (Labélonye),  74. 

Diphthérite.  Mort  subite  par  occlusion  du  gosier  par  de  fausses  mem^ 

-  branes  (MoreULavallée),  1 91 . 

Don  de  121,000  fr.  par  M.  Orflla,  5,  8,  11.  —  de  10,000  fr.  de  rente 

•R  â  la  Gazette  des  Hôpitaux,  491 ,  859. 

Douce- amère.  Pâte  de (Pichon),  569. 

Douches  utérines  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré ,  182.  — 
froides  dans  une  inflammation  articulaire  (Amussat),  196. 

Dyspepsie.  Thérapeutique  de  la  —  (Beau),  407. 

Dyssenterie  et  diarrhée  chronique.  (V.  Diarrhée.) 

Dystocie  (Delioux),  182.  —  par  développement  des  reins  de  l’enfant 
(Bouchacourt),  433,  436.  —  par  double  luxation  des  fémurs  (Jobert, 
de  Suresnes),  482. 


£ 


Raux  des  caserhes  et  des  forts  (Poggiale) ,  38,  51 .  —  thermales  de 
l’Algérie,  51 .  —  sulfureuses  des  Pyrénées,  1 85.  —  minérale  de  Si- 
.  radauj  217.  —  pluvieuses  (Chatin),  850.  —  stagnantes  (Marchand), 
550. 

Eclampsie,  avortement.  Douches  utérines  dans  1’—  (Bourgeois),  488. 
—  des  enfants,  néphrite  albumineuse  (Cahen).  Rapport  de  M.  Le¬ 
gendre,  503, 

Egagrophile  chez  une  femme  (Claret  et  Lagillardaie),  24. 

Electricité  associée  aux  métaux  (Burcq),  459. 

Electro-püncture  dans  le  goitre  (Jobert),  -62. 

Embaumement  des  cadavres  (Falconi),  489. 

Empoisonnement  par  les  amandes  d’abricots  (Moure) ,  20.  —  par  T«- 
tropine  sur  la.  conjonctive  (Chassaignac),  30.  —  par  l’extrait  de 
belladone  (Moutard-Martin),  1 97.  —  de  moutons  par  un  bain  arse- 
'  nical,  237.  —  par  une  décoction  d’allumettes  chimiques  (Ferrari) , 

’  340.  —  par  la  strychnine,  482.  —  par  la  décoction  de  jusquiame  en 
lavement  (Bessières),  521.  —  par  l’iode  (Nélaton),  526. 
Emprisonnement  cellulaire.  De  F—  (Prosper  de  Pietra  Santa),  518. 
Encens  dans  le  charbon.  Pâte  d’ — ,  54. —  dans  la  pustule  maligne 
(Aran),  556. 

Enduits  imperméables  contre  les  inflammations  (Fourcault),  8. 
Enfants  (V.  Hygiène  et  Premier-Paris). 

Enseignement.  Sur  1’—  et  l’Ecole,  223. 

Entorses.  Traitement  dés  —  (Jobert),  562.  —  (Guersant),  607, 
Epanchements  traumatiques  de  sérosité.  Des  —  (Morel-Lavallée) , 
268. 

Epidémie  de  fièvre  typho’ide,  9,  28,  63,  76,  139,  155.  —  de  choléra, 
j  (V.  ce  mot.)  —  de  diarrhée.  (V.  ce  mot.),  139,  151.  —  (Briche- 
J  teau),  212.-  —  de  fièvres  puerpérales  et  de  gangrène  des  parties  gé¬ 
nitales  (P.  Dubois),  548. 

Epidémiques.  Maladies  —  (Druhen).  Rapport  de  M.  Bricheteau,  601, 
Epilepsie.  Hydrocyanate  de  fer  dans  F—  (A.  Fabre),  173 _ simu¬ 

lant  l’hystérie  chez  l’homme  (Gendrin),  1 83. 

Epileptiques.  Présence  du  sucre  dans  Furine  des  —  (Michea  et  Rey- 
noso),  62. 

Epizooties  des  oiseaux  de  basse-cour  (Salle),  454, 

Epülis  osseuse  (Marfau),  441. 

Ergot  de  seigle  dans  les  rétentions  d’urine  (Passot),  208. 

Erysipèle  et  diarrhée.  Epidémie  d’—  (Jobert),  37.  —  de  la  face,  dé¬ 
litescence  (Sandras),  231.  —  Teinture  d’hydroohlorate  de  fer  (Bal- 
four),  264. 

EsctLlNEdans  leS  fièvres  intermittentes  (Durand),  224. 

Ether  dans  le  rectum.  Des  injections  d’—  (Defer),  66.  —  Perles  d’— 
•(Clertan),  174. 

Ethérisation  accidentelle  par  le  collodion  (Duclos),  316.  —  Sur  F— 
(Delabarre  fils),  317.  —  dans  la  médecine  vétérinaire  (Bouley),  817. 
Ethéro-chloroforme  (Cellarier),  808. 

Etranglement  interne  par  un  diverticulum  de  l’intestin  grêle  (Devay), 


324. 


Exophthalmos  produit  par  l’hypertrophie  du  tissu  cellulo-adipeux  de 
1  orbite  (Desmarres),  2.  —  coïncidant  avec  un  goitre  (ibid). 
ExïROfHiE  de  la  vessie,  etc.  (Depaul),  657. 


Faculté.  Séance  de  rentrée  de  la  Discours  de  M.  Bouchardat,  831 . 

Fàrcin.  chronique,  considérations  (M.  Nélaton),  180. 

Fébrifuges.  Pilules  —  (Girard),  809, 

Fèces  dans  les  maladies.  Examen  des —  (Osborne),  105,  108. 

Feuilletons. '(V.  Bibliographie.  Statistique.),  55,  231.  —  Doctrines 
médicales  (Bellanger),  251 ,  255. 

Fièvres  essentielles.  Mémoire  sur  la  transformation  des  —  (Ancelon), 
372. 

Fièvres  intermittentes  par  les  évacuants. Traitement  des— (Philippe), 
116,  120, 124,  —  Coïncidence  avec  une  névralgie  frontale  (Piorry), 
423.  —  Deux  cas  de  —  sextane  (Caizergues ,  de  Montpellier) ,  168. 
Nouvelle  formule  pour  les  —  (Turchetti),  174.  —  traitées  par  l’es- 
culine  (Durand),  224.  —  Tartrate  de  quinine  dans  lès  —  (Bastille), 
354.  —  Inspirations  d’éther  quinique,  580. 

Fièvre  jaune  à  Bahia  (Solo) ,  470.  —  Altération  du  sang  dans  la  — 
(Çhassaniol),  609.,  .  .  .  _ 


Fièvres  puerpérales  et  gangrène  des  parties  génitales  (P.  Dubois), 
539,  651.  ^ 

Fièvre  typhoïde.  Epidémie  de  —  (Trousseau),  9, 14,  ^5,  32,  (Andral) 
37.  —  De  l’emploi  de  la  glace  à  l’extérieur  dans  la  —  (Sandras),  86, 
—  Contractilité  musculaire  dans  la  —  (Piedagnel) ,  63.  —  (  Gendrin 
et  Valleix),  76.  —  cholériforme  (Teissier),  87.  —  Marche  et  déve¬ 
loppement  de  la  —,  95.  —  Glace  (Sandras),  111.  —  Convalescence 
mort  subite  (Gendrin),  123.  —  Complications  ^  138,  139.  —  légère 
hémorrhagies  (Trousseau),  160.  —  et  gangrène  (Aran),  183.  —  e 
hémorrhagie  intestinale  (Beîiier),  183.  —  chez  les  enfants  (Berton) 
192.  — Fraxinine  (Mandet),  260.  —  Recrudescence,  épidémies 
.3.03.  —  Cessation  de  l’épidémie ,  340.  —  et  fièvre  cérébrale.  Diag¬ 
nostic  différentiel  (Trousseau),  363.  —  Sulfate  de  quinine  (  Desvou- 
ves),  393. 

Fissure  à  l’anus  dans  l’enfance.  De  la  —  (Ancelon),  608, 

Fistule  lacrymale,  cautérisation  avec  le  fer  rouge  (Siebel),  123. — 
Guérison  de  la  tumeur  et  de  la  —  (Magne),  222.  —  vésico-vaginale, 
autoplastie  par  glissement  (Jobert),  227.  —  De  la  tumeur  et  de  la 

—  (Binard),  228.  --  vésico  et  recto-vaginale  (Maisonneuve),  231.  — 
lacrymale.  Oblitération  du  sac  (Desmarres),  231 .  —  anales  à  orifice 
supérieur  profond.  Traitement  (Gerdy),  280.  —  vésico-vaginale  (An- 
tonelli),  288.  —  intestinales  (Chassaignac) ,  273.  —  vésico-vaginale 
(Jobert),  344.  —  à  l’anus.  Injections  iodées  (Boinet),  374.  —  vésico- 
utérine  (Jobert),  396.  —  à  l’anus.  Décollements  (Chassaignac),  459. 

—  lacrymale.  lodure  de  potassium  (Chassaignac),  492.  ■ —  urinaire. 
Incision  (Jobert),  827.  —  vésico-vaginale  ancienne  (Jobert),  596. 

Foie.  Ruptures  du  — .  (V.  ce  mot.) 

Folie.  Traitement  de  la  — -  (Scipion  Pinel),  8.  —  puerpérale,  De  la  — 
(Feuilleton),  21 . 

Forceps.  Nouveau  —  (Sauvé),  62. 

Fractures  traitées  par  la  gutta-percha.  (V.  ce  mot.)  —  du  crâne  par 
explosion  (de  Barbe),  62,  65.—  (Chassaignac),  72.—  Du  traitement 
des —  (Seulin),  76. — des  deux  jambes.  Amputation  (Froussart),  88. 

—  compliquée  déjà  jambe.  Attelle  plantaire  (Maisonneuve) ,  96i  — 
de  l’épine  de  l’omoplate,  102.  —  du  péroné.  Mode  fréquent  de  dé¬ 
formation  (Nélaton),  123. — chez  les  enfants.  Traitement  (Guersant), 
136.  —  du  rocher  (Chassaignac),  144.  —  du  crâne  avec  perte  de 
substance  cérébrale  (Masson),  157.  —  du  col  de  l’omoplate  diagnos¬ 
tiquée  avec  le  secours  du  chloroforme  (Maisonneuve)  ,159.—  de  la 
colonne  vertébrale  (Hüguier),  165.  —  comminutive  des  deux  avant- 
bras.  —  de  la  base  du  crâne  (Marjolin),  202.  —  de  la  rotule.  Sur 

■  le  traitement  des  —  (Baudens),  247.  —  Teinture  d’iode  —  (Blasius), 
265.  —  de  la  rotule  (Malgaigne),  311. — obliques  de  la  jambe,  vis  de 
pression  (Malgaigne),  398.  —  multiple  du  sternum  par  contre-coup 
(Costa  de  Sarda),  413.  —  de  la  rotule  (Malgaigne),  427.  —  de  l’hu¬ 
mérus  (Sonrier),  488.  —  non  consolidée;  séton ,  492.  —  du  fémur. 
Des  —  (Malgaigne),  504.  non  consolidée  du  fémur  ;  résection 
(Gosselin),  842. 

Fraxinine  dans  les  fièvres  intermittentes  (Mandet),  260. . 

Frêne  dans  le  rhumatisme.  Feuilles  de (DeiSs),  261 .  —  Sirop  de  — 
(Em.  Mouchon),  377. 

Fritillaire.  Fécule  de  —  (Basset),  4l8. 

FHOii?,des  pieds.  Moyen  de  remédier  au  —,  237. 

Furoncles  et  panaris  épidémiques  (Weyler),  237.  —  Alcopl  concentré 
dans|e  traitement  des  —  (Nélaton),  387. 


Gale.  Leçon  sur  la  — i  Considérations  nouvelles  (Hardy),  407,  411* 

Galeux  dans  les  hôpitaux  militaires.  De  la  suppression  des  salles  de 
—  (Vleminckx),  366,  369. 

Ganglio-phymie  bronchique  (Richet),  99. 

Gangrène  dans  la  glucosurie,  64,  338.  —  du  siège;  fer  rouge  (Dickin- 
son),  95.  —  du  prépuce  dans  la  variole.  (V.  ce  mot.)  —  inflamma¬ 
toire  (A.  Favrot),  268.  —  foudroyante  (Maisonneuve),  442. 

Garde  nationale.  Exemption  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  la  —,  290. 

Gastralgies.  Noix  vomiques  dans  les  —  (A.  Legrand),  266. 

Gastrostomie  (Sédillot),  187,  160, 464. 

Gâteux  dans  les  maisons  d’aliénés.  Des  —  (Girard),  182.  —  (Aroham-» 
bault),  422.  —  (Londe),  430. 

Génoplastie  (Jobert),  275. 

Getar-lahae.  Nouvelle  substance  pharmaceutique,  588. 

Glace  sur  l’œil  après  les  opérations  de  cataracte  (V.  ce  mot).  — (Bau-^ 
dens),  40.  —  dans  la  fièvre  typhoïde  (Sandras),  86.  —  dans  la  cata^ 
racte  (Magne),  88.  —  (Chassaignac),  96.— (Baudens),  96.—  (Cours- 
Serant),  182. 

Glucosurie.  Gangrène  dans  la  —,  64. 

Goitre  et  crétinisme.  Documents  sur  le  —  (Chevallier),  50.  — Electro- 
puncture  (Jobert),  52.  —  (Rousse),  67,  68,  73.  —  (Chatin),  181.  — 
estival  épidémique  (Guytton),  222. 

Gomme-gutte  dans  les  hydropisies.  (V.  ce  mot.) 

Gourmes.  Du  traitement  des  —  (Rivas),  19, 

Grenouillette.  Eponge  (Amussat),  159. 

Grossesse  extra-utérine  (Aran),  202. 

Guano.  Bains  et  lotions  de  —  (Desmartis),  818. 

Gütta-peroh'a  dans  le  traitement  des  luxations  et  des  fractures  (Le- 
sueur),  3.  —  dans  les  maladies  de  la  peau  (Grave),  162. 

Gymnase  de  l’hôpital  d'-  Enfants,  434. 


Hélicii,xi  uüüs  la  phthisie  (E.  de  Lamare),  21 8. 

Hématocèle  spontanée  (Nélaton),  83.  —  du  cou  (Michaux),,  136,  ,144, 
147.  —  Traitement  de  M.  Baudens,  180.  —  rétro-utérine  (Nélatôn), 
403,  612. 

Hématologie  pathologique  (Hérard),  9. 

Hémiplégie  saturnine  (Nonat),  112. 

Hémoptysie.  Térébenthine  dans  1’ —  (Lange),  11. 

Hémorrhagie  cérébrale  chez  un  jeune  sujet  (Grisolle),  112.  —  utérine; 
ergot  de  seigle  (Trousseau),  135. 

Hémorrhoïdes.  Nouvelle  pince  à  —  (Barthélemy),  66.  —  (Amussat), 
196,  --ayec  procidence  (Amussat),  248,  —  Fer  rouge  et  caustique 


dans  les  —  (Barthélemy),  313.  —  Cuvette  pour  les  —  (Jobert),  44 j 
—  Capsule  pour  les  —  (Jobert),  467. 

Hernie  inguinale  comprenant  la  vessie  (Roux),  87.  —  étranglée 
réduction  dans  l’Inde,  77.  —  traumatique  du  testicule  (Lionnet),  107 
Observation  de  trois  —  (Fournier  de  Lempdes),  182.  —  abdomi 
nales  (Soulé),  399.  —  du  poumon  (Morel-Lavallée),  425.  — 
nale  étranglée  (Nélaton),  601 . 

Herpès  de  la  vulve  (Legendre),  376.  —  et  ses  variétés  (Hardy),  388. 

Hivernage  appliqué  à  l'homme  (Jeux),  298. 

Homicide  par  imprudence;  mort  par  le  chloroforme  (V.  ce  mot). 

Honoraires.  Question  d’— ,  366. 

Huile  de  foie  de  morue.  Phosphore  dans  T—  (Personne),  80,  65. 
l’extérieur  dans  les  dartres  (David),  66.  —  de  pieds  de  bœuf,  succé 
danée  de  1’ —  (Radelifle-Hall),  19,  176.  —  de  ricin;  purgatif  à  petite 
doses  (Yvarron),  38.  —  de  térébenthine  ;  propriétés  hémostatique 
de  r —  (Bradey);  153.  —  d’oranges  (V.  ce  mot).  —  Infusion  d  ^ 
quassia  pour  administrer  1’—,  221 .  —  de  croton  tiglium  dans  le  y 
hydropisies  (Nonat),  231.  —  de  foie  de  morue  dans  la  phthisi 
(Walshe),  272.  —  Mode  peu  dispendieux  d’administration  (Berton) 
328.  —  iodée  dans  les  affections  scrofuleuses  (Ricord),  560. 

Hydatidb  du  sein  (Malgaigne),  356. 

•Hydrocèle  spermatique  (Sédillot),  62.  —  spontanément  enflammée 

•  cure  radicale  (Robert),  1 07.  —  Réflecteur  pour  le  diagnostic  de  1’-  y 

.  (Remondet),  183.  —  vaginale  (Hutin),  314.  —  enkystée  (ChassaiL 
gnac),  321.  —  sublinguale  (Chassaignac),  370.  —  double  de  la  tuL 
nique  vaginale  (Fane),  609. 

Hydrocéphale  chronique  (Blache),  492. 

Hydrologie  thermale,  258. 

Hydrophobie  chez  un  crétin  (Niepee),  814.  —  Quercusmesto  contri 


Hydropisie.  Huile  de  croton  (Nonat),  231,  320.  —  Gomme-gutt( 
(Abeille),  238,  239. —  Diurèse  (Nonat),  308.  —ascite;  spirée-ub 
maire  (Guittard),  425. 

Hydrothérapie  à  Brioude  (Andrieux),  163. 

Hygiène  des  enfants,  1,  13,  85,91,  103,115.  —  publique.  Prîsoii 
Mazas,  29,  33.  —  Des  eaux  potables  des  casernes,  etc.  (Poggiale) 

61 .  —  Des  causes  du  goitre  (V.  ce  mot).  —  Des  marais  (A.  Tardieu)i  M 
175,  179.  —  Du  lait  consommé  à  Paris  (Champouillon),  291,  295'  M 
319.  —  Les  eaux  de  Paris,  339.  —  Pain  de  munition  (Poggiale)' 
361.  —  Du  vin  consommé  à  Paris  (Champouillon),  499,  503,  507.  m 
Hystérie.  Leçons  sur  1’—  (Gendrin),  67,  79,  92,  103,  143,  167,  176. 

—  nymphomauiaque  (Sandras),  76. 

Hystérique.  De  l’anesthésie  —  (Forget,  de  Strasbourg),  1 94. 


Igasurine.  Mémoire  sur  1’ —  (Desnoix),  470. 

Inflammations.  Enduits  imperméables  dans  les— (Robert-Latour),  608. 
Injections  iodées  dans  l’ascite  (V.  ce  mot).  —  nasales  (Henriette),  66,  ^ 
225.  —  dans  le  péritoine  (Bessières),  100.  —  dans  la  dyssenterie  *' 
chronique  (Delioux),  162. 

Inspection  médicale  en  Algérie;  circonscriptions  (Baudens),  243. 
Institutions  de  bienfaisance,  125,  128. 

Insufflation  pulmonaire  (Plouviez);  602. 

Invagination.  Lavements  forcés  dans  1’—  (Lhommée),  76. 

Iode  dans  la  phthisie  (Danger),  388. 

Iodés.  Lavements  —  (V.  Diarrhée  et  Dyssenterie). 

Iodées.  Injections  —  (V.  ce  mot  et  Ascite)  (Prestat),  401 . 
loDoFORME  comme  désinfectant.  Emploi  de  1’—  (Righini),  74. 

Iodüre  de  fer.  Du  meilleur  mode  d’administration  de  1’ — ,  128. 

Iris  moucheté  (Siebel),  220. 

Iritis  chronique  (Tavignot),  1 96.  —  syphilitique  chez  les  enfants  (J. 
Dixon),  379. 


Jalousie.  Sur  la  —  (Joux),  447. 

Jurisprudence  médicale  et  pharmaceutique,  626. 


KysPe  séreux  du  cou  (hydrocèle)  (Jobert),  82.  —  canaliculé  du  cou 
(Larrey),  212,  225.  —  hémorrhagique  de  la  cavité  arachnoïdienne 
(Bricheteau),  368.  —  guéris 'par  les  injections  iodées  (Jobert),  408< 
—  de  l’ovaire.  Injections  iodées  (Sandras),  603, 

Kystitomb. 'Nouveau  —  (Alessi),  663. 


Lacrymal  (sac).  Son  oblitération  par  le  chlorure  de  zinc  (Desmarres),' 
272. 


Lacrymale  commençante.  Traitement  de  la  tumeur  —  (Chassaignac),' 


817. 


Lactate  de  fer,  305. 

Lactucarium,  109. 

Lait  de  la  femme.  Composition  du  —  (Vèrnoîs  et  Becquerel),  50.  -J 
Analyse  du  —  (Joly  et  Filhol),  174.  —  par  les  mamelles  des  nou¬ 
veau-nés.  Sécrétion  du  —  (N.  Guillot),  81 4. 

Larmoiement.  Du  —  (Tavignot),  356. 

Lavements  iodés.  (V.  Diarrhée  et  Dyssenterie.) 

Licence  des  sciences  physiques  ;  nouveau  règlement,  21 4. 

Lipome;  énucléation  (Maisonneuve),  208. 

Lithotritie  chez  un  enfant  (Guersant),  1 36.  —  en  deux  séances  (Sé¬ 
dillot),  444.  —  (Heurteloup);  458.  —  immédiate  (Heurteloup),  498^ 
—  (Sédillot),  478.—  chez  un  enfant  (Denamiel),  512. 

Luette.  Apoplexie  de  la—  (Garin),  19. 

Lupulin.  De  l’action  du  —  (Debout),  249. 

Luxations  traitées  par  la  gutta-percha.  (V.  ce  mot.)  —  inlra-coracoï- 
dienne  (Malgaigne),  53.  —  du  tibia,  déchirure  des  ligaments  croisés, 
~  cpxo-féfflorale  incomplèto,  58,  (Aiibry),  60.  congéaitale 
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^  de  l’œil  (W.  Jameson),  421.  —  simultanée  das  deux  humérus  (R. 

Thompson),  229.  du  Cubitus  (Chassaignac),  299.  —  Chloroforme 
g,  dans  les  (Chassaignac),  308.  —  du  fémur  (Dieulafoy),  424.  — 
Oiy  (Roux))  432.  —  de  la  cinquième  vertèbre  (Robert),  457.  —  de  l’hu- 
jjj  mérus  avec  fracture  de  la  clavicule  (Chassaignac),  495.  —  sus*pu- 
yj  bienne;  abcès  purulent  (Gosselin),  546.  — des  deux  fémurs  chez  un 
enfant  (Boys  de  Loury),  526.  —  bilatérale  de  la  mâchoire  (Mal- 
,  gaigne),  573. 

Ltcoperdon  photecs  comme  anesthésique  (Richardson),  271,  314. 

Lymphobrhagie.  Note  sur  la  ~  (Michel),  360. 

LrSSiB.  (V.  Rage.) 


le 

<1  Maonésie  dans  ses  applications.  De  la  —  (Em.  Mouchon),  23. 

1®  Maladies.  Généralisation  et  localisation  des  —  (Piorry),  671. 

Maladies  de  la  peau.  Nitrate  de  plomb  dans  les  —  (Ward) ,  95.  — 
a)  Gutta-percha  dans  les  —  (Graves),  162.  —  Nouvelle  classification 
des—  (Hardy),  327.  —  Leçons  sur  les  —  (Hardy) ,  347,  352,  367. 
Maladies  des  yeux  (Desmarres) ,  2  ,  89,  104.  —  (Tavignot)  ,196  — 
e  (Sichel),  348. 

-  Mal  de  mer.  Physiologie  du  —  (Marshall-Hall),  174. 

>i  Manie.  (V.  Folie.) 

U  Maxillaire  inférieur.  Désarticulation  complète  du  —  (Maisonneuve) , 
459'.  —  supérieur.  Ablation  du  —  (Miohon)  ,178.  —  (Heyfelder), 
190.  —  Ablation  totale  du  —  (Maisonneuve),  218.  —  supérieur.  Ex¬ 
tirpation  du —  (Maisonneuve) ,  383.  —  Résection  du  —  (Michaux) , 
n  420. 

Médecine  légale.  Accusation  d’homicide  involontaire  contre  un  méde- 
li  cin,  71 ,  138.  —  De  la  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate,  102.  —  ho- 
1  mœopathique  ;  exercice  illégal,  198.  —  Soupçon  d’avortement  (Mas¬ 
son),  246.  —  Vente  de  remèdes  secrets,  274,  305.  —  Accidents  par 
du  pain  contenant  de  l’ivraie  (Chevallier),  345.  .r-  Cas  rare  d’infan- 
)i  ticide  (Toulmouche),  363. 
i)  Médecins  de  colonisation  en  Algérie,  607. 

)'  Méningite  cérébrale  tuberculeuse  (Champouillon),  123. 

Ménorrhagie  grave.  Seigle  ergoté,  inertie,  tamponnement  (Sonrier) , 
)!  40. 

.  Mentagre.  Epilation  dans  le  traitement  de  la  —  (Didot) ,  198.  — 
5.  (Bazin),  292. —  (Didot),  303. 

Mentale.  Deux  cas  rares  d’aberration  —  (Toulmouche),  500,  506. 
Mercure,  Accidents  par  le  maniement  du  —  (Sandras),  1 63. 

'  Métatarse.  Résection  du—  (Chassaignac),  409. 

Métrite.  Observations  et  réflexions  (Gendrin),  223. 

Métrorrhagie.  Tamponnement  du  col  de  l’utérus  (Bennet),  221. 
Microscope.  Ponctions  exploratrices  à  l’aide  du —  (Marjolin),  165. 
Molluscum.  Deux  cas  de  —  (Hardy),  291. 

■  ;  Monomanie  (Boyer),  28. 

Mort  et  de  la  vieillesse.  Des  causes  de  la  —  (Ed.  Robin),  35. 
g  Morve  chez  l’homme  (Biton) ,  53.  —  Trois  cas  de  —  (Bernartzig) , 
460. 

Muguet.  Du  —  (Trousseau),  343. 

Mïdriasis,  suite  d’un  coup  de  fouet  (Desmarres),  432. 

Mylabris  doué  de  propriétés  vésicantes  (Collas),  351. 

Myosite.  De  la  —  (Velpeau),  600. 


N 


Nécrologie.  Mort  de  MM.  Dizé,  Gannal,  Gérard,  deHaldat,  Récamier, 
Réveillé-Parise ,  Rochoux  ,  Vidalin  et  de  médecins  étrangers  ,  20. 
—  de  M.  Devilliers,  35.  —  de  MM.  Denise,  Frank,  Pereira,  54.  — 
de  M.  Andral  père,  66.  —  deM.  Laurillard,  70.  —  de  MM.  Billar- 
det.  Mollet,  Gril,  Delbrel ,  98.  —  Mort  et  obsèques  d’Orflla,  127, 
131,  138.  —  deM.  Godefroy,  166,  178.  —  deM.  Fiorent-Cunier , 
202.  —  de  MM.  deMersseman,  P.  Rousset ,  élève,  214.  —  de 
M.  Lemerchier  (d’Amiens),  238.  —  de  M.  Cottereau ,  274.  —  de 
M.  Pravaz,  322.  —  de  M.  Montain ,  326.  —  de  M.  Henri  Blache, 
370. 

Névralgies  faciales.  Traitement  externe  des  —  (Poggioli),  35.  —  scia¬ 
tiques.  Nouvelle  méthode  curative  (Poggioli) ,  206.  —  intercostale 
(Décadré),  405.  —  dentaire.  Résection  du  nerf  (Sédillot),  424. 

Nominations  dans  la  Légion  d’honneur,  4,  12,  28  ,  32  ,  36,  70.  —  de 
M.  Montague  à  l’Académie  des  sciences,  8.  —  de  la  maison  de  santé 
de  l’Empereur,  20,  32.  —  des  agrégés  en  pharmacie  >  36.  —  de 
MM.  Moquin-Tandon  et  Grisolle  à  la  Faculté,  214, 

Nouveues.  (V." Chronique.) 

O 


Obturateurs  du  voile  du  palais  en  caoutchouc  (Pauli  et  Trousseau,  de 
Rennes),  78. 

Œil.  Sur  la  rotation  de  —  (Szokalski),  218.  —  Abrasion  de  la  cornée 
(Szokalski),  225,  242. 

Œsophage.  Rétrécissement  de  1’—.  Dilatation  (Nélaton),  11. 

Onanisme  chez  le  cheval  (Blanc,  de  Marseille),  3. 

Opacité  de  la  capsule  du  cristallin  (Desmarres))  495. 

OPHTHALMIE  sous-conjonctivale  (d’Ammon),  7  ,  435.  —  scrofuleuses. 
Fumigation  d’iode  (Bouchet),  376.  —  purulente.  Dangers  de  la  cau¬ 
térisation  (Desmarres),  557,  . 

Opianine.  Recherches  sur  1’—  (Hinterberger),  97. 

Opium.  Abcès  du  cæcum  contenant  de  1’—  (Bowling) ,  97.  —  dans  le 
rhumatisme,  1 02.  —  indigène.  (V.  Lactucarium.)  —  Abus  de  1’  — 
(Chambers),  476., 

Oranges  amères.  Action  de  l’huile  d’— (Imbert-Gourbeyre);  181,  461. 

Orbite.  Inflammation  de  1’— (Desmarres),  104,167. 

Orchite.  Injection  iodée  (Jobert),  52. 

Oreillons.  Orchite  (Jobert),  52.  —  Des  —  (Bouchut),  200. 

Orteils.  Difformités  produites  par  les  chaussures  (Broca),  4. 

OsTÉo-MYÉLiTE.  De  1’—  (Chassaignac),  142. —Mémoire suri’— (Chas¬ 
saignac),  570. 

jDea  fumigations  éthérées  (Jaos  1%  (Deliow)» 


Otite  purulente  (Zandyck),  250: 

Ovaire.  Kyste  multiloculaire  de  1’  — (Rostan),  612. 
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Pain  de  munition,  (V.  Hygiène  publique.) 

Paléontologie  humaine  (Serres),  502. 

Panification.  Du  son  dans  la  —  (Mouriès),  453. 

Paralysie  multiple  (Jobert),  B2.-rhuraatismale.  Electricité  (Sandras), 
72.  —  Symptomatique  de  la  3“  paire  (Roux),  99.  —  partielle  (Jo¬ 
bert),  137. —  musculaire  atrophique  (Roux),  169.  — du  bras  et  de 
l’épaule,  suite  de  chute  (Nélaton),  171.  —  musculaire  progressive 
(Rostan),  172,  186.  —  (Rouchut),  185.  —  (Niepce),  193.  —  (Rostan 
et  Foucart),  215.  —  svphilitique  (Sandras),  245.  —  nerveuse  (Bon- 
nafous),  317.  —  avec  démence  (Rousselin),  332.  —  essentielle  chez  • 
chez  un  enfant  (Strohl),  336. — (Lionnet),  352.  —  intermittente.  Sul¬ 
fate  de  quinine  (Cavaré),  359.  —  des  paupières  (Coursserant),  438. 

Paraplégie  incomplète;  chloro-anémie  (Sandras),  279.  Des  diverses 
espèces  de— (Sandras),  316,  323,  331,  341  .—rhumatismale  (Trous¬ 
seau,  327, 402.  ' 

Peau.  Mauvais  effets  des  exutoires  dans  les  maladies  de  la  —  (Dever- 
gie),  76.  —  Soustraction  de  la  lumière  et  de  l’air  dans  les  maladies 
de  la  —  (Piorry),  315.  (V.  Maladies.) 

Pédiculaire.  Maladie  — (Devergie),  25. 

Pellagre  (Merier),  28,  80,  84.  —  (Gibert),  374. 

Pemphigus  successif  (Hardy),  419.  —  des  nouveau-nés  (Bidard),  456. 

Perchlorure  de  fer  pour  la  coagulation  du  sang  (Lallemand),  1 66. 
(V.  Anévrisme.)  —  Lettre  de  Pravaz,  237.— Burin-Dubuison),  238. 

—  ferro-manganique  (Pétrequin),  466.  —  de  fer  (Soulé),  493.  — 

■  ■  Des  injections  de  —  (Malgaigne),  535.  —  dans  un  anévrisme  du  pli 

du  coude  (Valette),  552.  —  Discussion,  552,  564,  570,  673,  577. — 
Observations  microscopiques,  569. 

Perforations  dites  spontanées  de  l’estomac  et  des  intestins  (Haspel) , 
436.  —  Hématémèse  (Roger),  448. 

Péricardite.  Leçons  sur  la  —  (Gendrin),  13.  —  (Abeille),  187,  283, 
295. 

PÉRINÉE.  Rupture  du  — .  (V.  ce  mot.) 

PÉRiNÉoPLASTiE  chez  la  femme  (Jobert),  140. 

PÉRITOINE.  Epanchement  dans  le  —  (Bessières),  263. 

PÉRITONITE  tuberculeuse  (Abeille),  158.  —  aigue  chez  les  enfants  à  la 
mamelle  (Henriette),  400,  404.  —  simple  spontanée  (Champouillon), 
423.  —  générale  (Abeille),  423.  —  suraiguë.  Enduits  imperméables 
(Robert-Latour),  507. 

Phimosis.  Nouveau  procède  d’opération  du  —  (Maisonneuve),  57, 183. 

—  Serres-fines  (Vidal),  296. 

Phlébite.  Traitement  abortif  de  la  —  (Nonat),  492.  —  Mydarthrose; 
vésicatoires  (Nonat),  523. 

Phlébotomie  oculaire  (Desmarres),  89. 

Phlegmatia  alba  dolens  (Trousseau),  1 4.  7 

Phlegmon  chronique.  Du  —  (Laugier),  30,  34.  —  Du  traitement  des 

—  (Seutin),  76.  | 

Phosphènes.  Expériences  sur  les  —  (Serres,  d’Alais),  40. 

Phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morue.  Recherches  sur  le  —  (Per¬ 
sonne),  65.  —  Formules  avec  le  —,  95.  —  Sirop  de  pyro-phosphate 
(Soubeiran),  95.  —  Dangers  de  la  vente  du  — ,  606. 

Phthisie.  Du  sucre  dans  la  —  (Calwright),  177.  —  Iode  dans  la  — 
(Danger),  385.  —  (Ricord),  452.  —  tuberculeuse  (Saurel),  489. 

Pied  bot  varus.  Opération  (Lambert),  3. 

Pince  à  ténaculum  (Le  Roy-d’Étiolles),  23,  —  à  ligature.  Nouvelle  — 
(Apostolides),  279. 

Plaies.  Pansement  avec  le  liquide  désinfectant  de  Ledoyen  (Malgai¬ 
gne),  64.  —  de  tête.  (V.  Fractures.)  —  Pansement  par  écrasement 
(Denonvilliers),  88.  —  de  tête  (Viard),  152.  —  (De  Frisseaux),  184. 

—  Instruments  pour  la  réunion  des  —  (Thomson),  460.  —  de  poi¬ 
trine  et  du  cœur  (Nélaton),  639. 

Pleurésie  aiguë,  thoracentèse.  (V.  ce  mot.) 

Pneumonie  tuberculeuse;  parotides  (Sandras),  195.  —  du  sommet.  De 
la  —  (Trousseau),  279. 

Polype  pharyngien;  excision  (Nélaton)*  38.  —  de  la  fosse  nasale  (Jo¬ 
bert),  62.  —  du  larynx  (Tourdes),  53.  —  pharyngien  (Michaux),  58. 

—  utérin;  excision;  mort  (Velpeau),  64.  — du  rectum  (Dufresse- 
Chassaigne),  285.  — naso-pharyngien  (Nélaton),  315.  —  du  rectum 
chez  les  enfants  (Barthélemy),  381. 

Pommade  urticante  (Blatin),  3.  —  citrine.  Abus  de  son  emploi  (De  Ber¬ 
nard!),  85.. 

PoRRiGO  decalvans  (Devergie),  76. 

Poumons  sans  fracture  des  côtes.  Déchirure  des  —  (Marel),  57. 

Premiers-Paris.  1,  6,  9, 13,  25,  29,  34,  37,  41,  47,  51,  55,  59,  63, 
67,  71,  79,  83,  91,  95,  103,  107,  119,  131,  139,  143,  151,  156, 
167,  175,  179,  183,  187,  191,  198,  203,  211,  215,  223,  227,  235, 

239,  251,  263,  275,  283,  287,  299,  311,  323,  331,  335,  343,  347, 

369,  367,  371,  383,  391,  403,  415,  423,  427,  439,  461,  463,  475, 

487,  499,  503,  511,  523,  536,  543,  569,  567,  571,  583,  695,  607, 

611,619. 

Prison  cellulaire  de  Mazas.  De  la—,  29, 33. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  4.  —  d’Argenteuil. 
Condamnation  de  l’Académie  de  médecine,  32.  —  de  la  Société  de 
médecine  de  Bruxelles,  78.  —  des  Sociétés  de  Turin,  de  Ferrare  et 
de  Bologne,  230.  —  de  la  Société  de  Toulouse,  326.  —  de  l’Ecole  de 
pharmacie,  650.  —  de  l’Académie  de  médecine,  683.  —  de  l’Ecole 
vétérinaire  de  Toulouse,  610. 

Pronostic.  Sur  des  erreurs  de  —  (Joux),  487. 

Prurigo.  Leçons  sur  le —  (Hardy),  461. 

Prurit  de  la  vulve  (Vaneedem),  489. 

PsoRENTÉRiE  dans  le  choléra  (Nonat),  579,  587. 

Ptérygion.  Acétate  de  plomb  dans  le  —  (Decondé),  85.  —  Deux  cas 
de  —  (Sichel),  123. 

Puerpérale.  De  la  manie  — .  (V.  Folie.) 

Pupille  artificielle  (Desmarres),  1 35.  —  Double  succès  (Desmarres), 
351. 

Pustulation  stibiée  (Trousseau),  26. 
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Rage.  Autopsie  (Bally),  46. 

.  Réctum  chez  les  enfants.  Cause  et  traitement  de  la  chute  du  —  (Du-1 
chaussoy),  394.  —  (Guersant),  399.  —  Oblitération  congénitale  du 
—  (Bardinet),  526. 

Résection  de  la  moitié  de  la  mâchoire  (Nélaton) ,  87.  —  (Huguier) 
87.  (V.  Maxillaire.)  —  du  poignet  et  du  coude  (Maisonneuve) ,  280. 
—  Des  —  (Chassaignac),  432.  —  de  la  phalange  métacarpienne  de 
l’auriculaire.  Nouveau  procédé  (Chassaignac),  468. 

Rétention  d’urine.  Valvule  prostatique  (Mercier) ,  218.  —  chez  un 
enfant  à  la  mamelle  (Rousse),  267.  —  Excision  des  bourrelets  (Leroy- 
d’Etiolles),  325. 

Rétraction  des  muscles.  Section  sous- cutanée  (Chassaignac),  523. 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  (V.  ce  mot.)  —  de  l’urètre.  Bougies 
aluminées  (Jobert),  552. 

Rétroversion.  (V.  Utérus.) 

Revue  clinique  hebdomadaire,  25,  37,  52,  63,  75,  87,  111,  123,  135, 
147,  159,  171,  183,  195,  207,  219, 231 , 244,  255,  267,  279,  291, 
303,  315,  340,  351,  363,  375,  387,  407,  419,  431,  443,  455,  467, 
479,  491,  604,  515,  527,  539,  547,  651,  563,  575,  587,  623. 

Revue  thérapeutique,  11,  19,  23,  36,  54,  66,  74,  76,  85,  90,  95,  402, 
117,  152,  162,  174.  176,  197,  205,  221,  260,  265 ,  269  ,  272,  305, 
364,  365,  377,  402,  489,  606,  534,  580,  614. 

Revue  toxicologique,  20. 

Rhumatisme  scarlatin  (Trousseau),  25.  —  Traitement  par  la  vératrine, 
63,  99.  —  Opium  dans  le  —,  102.  —  traité  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  (Sandras),  1 1 1 .  —  par  la  vératrine  (Ch.  Fabre) ,  248 , 251 .  — 
Frêne  dans  le  —  (Deffis),  261.  —  Vératrine  (Bouchut) ,  299.  —  (Gi¬ 
got),  313.  —  (Vigla),  328,  332.  —  Méthode  expectante  (Gouzée) , 
364.  —  Des  complications  cérébrales  dans  le  —  (Vigla) ,  479.  — 
Pilules  contre  le  —  (Gaffard) ,  506.  —  par  la  vératrine  (Rostan) , 
627. 

Rhus  radicans  dans  les  paraplégies  (Trousseau),  402. 

Rotule.  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  —  (Baudens),  242. 

Rougeole  chez  l’adulte  (Bouchut),  268. 

Ruptures  du  périnée.  Nouveau  procédé  (Verhaeghe),  38.  —  du  canal 
de  Stenon  (Malgaigne),  471 .  —  multiples  du  foie  (Robert),  524. 


B 


Sang.  Coagulation  du  —  par  le  perchlorure  de  fer.  (V.  ce  mot  et  Ané¬ 
vrisme.)  —  Coagulation  par  la  température,  608. 

Sanitaire  international.  Règlement  —,  269,  273.  —  De  la  réforme  — 
(Fabre),  307. 

Sar'cocèle.  Opportunité  de  l’opération  (Nélaton),  136. 

Scarlatin.  Rhumatisme  —  (V.  ce  mot.) 

Scarlatine.  Leçons  sur  la  —  (Trousseau),  355,391. 

ScopARiNE  et  spartéine,  634. 

Secret  médical.  Acquittement  (Lecluyse),  326. 

Seigle  ergoté  dans  l’accouchement  (Maslieurat-Lagémard)  ,•  145.  — 
(Villeneuve,  Cazeaux,  Depaul),  149.  — (Mercier),  252,  257.  —  Avan¬ 
tages  du  —  (Bayard),  290.—  Nature  botanique  du  —  (Ch.  Robin), 
362.  —  Rapports  de  M.  Danyau  (Chrestien,  Spitzer,  Torel),  502.  — 
contre  les  écoulements  blennorrhagiques  chroniques  (Lazowski)  ,■ 
576. 

■Serpents.  Morsures  de  —  ;  spiritueux,  329. 

Serres-fines  hémostatiques  (Honnaut),  88. 

Société  de  chirurgie,  3,  15,  30,  42,  6'7,  70,  81,  94,  105,  117,  129, 
141,  163,  164,  177,  187,  201,  210,  212,  224,  233,  237,  248,  261, 

272,  285,  294,  306,  321,  329,  342,  356,  370,  378,  381,  385,  390, 

.  394,  401,  405,  413,425,  437,  445,  449,  456,  473,  485,  498,  509, 

521,  528,  541,  544,  653,  565,  577,  680,  594,  604,  609,  616. 

Société  de  médecine  pratique,  28,  36,  81,  130*  167,  245,  282,  333, 
398,  438,  622. 

Société  impériale  de  Toulouse  (séance  publique)  ;  prix,  326. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  Renouvellement  du  bureau,  214. 

Société  médico-pratique.  Nomination  du  bureau,  32. 

Sociétés  hydrologiques  de  Bordeaux  et  de  Toulouse,  602. 

Sonde  à  triple  usage  (Secretan),  528. 

Souscription  pour  une  médaille  à  M.  Orfila,  82.  —  pour  un  monument 
àOrfila,  169. 

Spasme  de  la  glotte  (Ledeber),  497. 

Spéculum  intra-utérin  (Jobert),  375.  —  (Plouviez),  379.  —  oris  (Chas¬ 
saignac),  491 . 

Spermatorrhée.  Digitaline  dans  la  —  (L.  Corvisart),  114. 

Spirée  ulmaire  dans  l’ascite.  (V.  Péritonite.) 

Staphylome  (Coursserant),  246. 

Statistique  médicale  de  la  France  (F.  Roubaud) ,  41 , 47.  —  de  fa 
mortalité  dans  Paris,  103.  —  médicale  de  Loir-et-Cher,  170.  —  de 
l’hôpital  de  Moscou  (Brosse),  232.  —  Mortalité  de  la  France,  390.— 
Erreurs  de  l’Annuaire  des  longitudes  (Bayard),  414.  —  médicale 
(Roubaud),  611. 

Stérilité  par  oblitération  des  voies  spermatiques  (Gosselin),  447. 

Stéthoscope.  Transformation  du  —  (Giraud),  419,  443,  480,  650. 

Stéthoscopie.  Bruit  de  cuir  neuf  (Trousseau),  136. 

Stibiée.  Pustulation  —  (Trousseau),  26. 

Stomatorrhagik  dans  la  fièvre  typhoïde  (Grisolle),  135,  —  (Vigla), 
171. 

Strabisme  double  (Desmarres),  195. 

Strychnine.  Effets  de  l’acétate  de  —  (Marshall-Hall),  86. 

Sucreries  colorées.  Ordonnance  sur  les  —,  1 62. 

Sueur,  Composition  chimique  de  la  —  (Favre),  330. 

Suicide  par  l’aconit  en  salade,  528. 

Sulfate  de  quinine.  Instruction  pour  reconnaître  la  pureté  dû—,  546i 

Surdi-mutité.  Causes  de  la  —  (Michel),  157.  —  (Deleau  jeune,  etc.), 
205.  —  Historique  de  la  question  du  langage,  211,  217,  229,  241, 
263,  267,  269,  265,  277,  281,  284,  288,  301, 

Symblépharon  oculaire.  Douches  oculaires,  glace  (Chassaignac),  380, 

Synchisis  étincelant,  534* 


_"4  — 


Syphilis.  Des  métamorphoses  de  la  —  (Gibert),  338.  — tertiaire  (Ros- 
tan),  407.  —  Eaux  sulfureuses  dans  la —  Pégot),  475.  —  (Ricord) , 
489. 

Syphilisation.  Commission  de  la  —  ,  102.  — Rapport  (Cullerier) , 
617. 

Syphilitiques  secondaires.  Non  contagion  des  accidents  —  (Melchior- 
Robert),  34,  47.  —  Contagion  des  accidents  —  (Bocamy),  121. 


Tabac.  Contre  l’usagè  du  —  (Joux),  343,  —  (Rafaillac),  359. 

Tableaux  pour  la  Faculté  de  Paris,  335.  —  pour  l’Ecole  vétérinaire, 
354. 

Tables  et  chapeaux  dansants,  222,  234. 

Tannates  de  quinine  et  de  cinchonine  (Castiglioni),  389. 

Teignes,  et  de  leur  traitement.' Des  — (Bazin),  287,  311.  —  (Uzac), 
326.  —  achromateuses  (Bazin),  371 .  —  Sulfure  de  mercure  dans 
la  —,  489. 

Tendon  d’Achille.  Section  complète  du  —  (Allaire),  401,  —  Section 
des — ;  ténoraphie  (Sédillot),  520. 

.  Térébenthine  dans  l’hémoptysie  (Lange),  11. 

Testicule  cancéreux  (Vidal  de  Cassis),  44. 

Tétanos  traumatique;  cautère  actuel  (Borelli),  221.  —  chez  un  nou¬ 
veau-né  (Moussaud),  253.  —  (Poitevin),  482. 

Thobacentèse  dans  la  pleurésie  aiguë  (Sandras),  42.  —  Observations 
de  —  (Nonal),  172.  —  (Bouchet  de  Lyon),  172.  —  (Nonat),  263,  367. 
—  (Andral),  443. 

Tolu.  Solution  éthérée  de  baume  de  — ,  534. 

Toux  convulsive.  Remède  contre  la  —  (Goetz),  1 02. 

Trachéotomie  dans  le  croup  (Combes),  58.  —  (Chassaignac),  178.  — 
Ciseaux  de  M.  Berton,  220.  —  dans  le  croup  (Chassaignac),  220.  — 
(Guersant),  486.  —  pour  l’extraction  d’un  haricot  (A.  Dufour,  524. 
—  Nécessité  de  fixer  la  trachée  dans  la  —  (Chassaignac),  543. 

Transfusion  du  sang.  Cas  heureux  (Soden),  128.  — Mort  (Thouvenet), 
236.  —  Instruments  nouveaux  pour  la  —,  480. 

Tuberculose  vertébrale.  Electricité  (Gros,  de  Moscou),  621 . 

Tumeur  cancroïde  de  la  lèvre.  Autoplastie  (Cusco),  4.  —  fibro-plas- 
tique,  16,  30,  42.  —  par  embrochement.  Extirpation  des  —  (Jobert), 
52.  —  énorme  du  bras.  Extirpation  (Verté),  83.  —  cancéreuses  en¬ 
kystées  de  l’aisselle  (Marjolin),  106.  —  cancroïdes  de  l’œil  (Sichel), 
123.  —  hémorrhoïdales  (Barthélemy),  137. —  cancéreuse  de  la 
cuisse  (H.  Larrey),  190.  —  lacrymale  en  gourde  (Desmarres),  195. 


—  fibreuse  maligne  (Ehrmann),  213.  —  colloïde  de  la  mamelle 
(Larrey),  250.  —  fibro-plastique  4e  l’œil  (Desmarres),  256.  —  orbi¬ 
taire  annulaire  (Sichel),  348.  —  de  l’utérus.  Diagnostic  (Nélaton), 
395.  —  Mort  pendant  l’ablation  d’une  —  (Roux),  413.  —  érectile  de 
l’orbite.  Injection  de  lactate  de  fer  (Brainard),  561 .  —  du  scrotum. 
Diagnostic  (Soulé),  624. 

Typhoïde.  (V.  Fièvre.)  —  Réponse  à  M.  Cayol  (Bayard),  434. 

Typhus  pourpré  (typhus  lever)  (Gendrin),  147. 


Ulcères  syphilitiques  secondaires.  Nitro-tannate  de  .plomb  (Venot), 
534. 

Urate  d’ammoniaque.  Onguent  d’ — ,  354. 

Urètre.  Bougies  alunées  dans  les  rétrécissements  de  1’ —  (Jobert),  64. 
Cas  curieux  de  rétrécissement  de  1’  —  (Velpeau) ,  64.  —  Rupture 
complète  de  1’—  (Huguier),  226.  —  Oblitération  de  1’—.  Nouveau 
procédé  (Maisonneuve),  551. 

Urétroscope  (Desormeaux),  573. 

Urétrotomie  périnéale.  (V.  Urètre.) 

Urine.  Alcalisation  de  1’ —  (Durand-Fardel),  78.  —  (Ch.  Petit), 

Utérines.  Curettes  de  Récamier  dans  les  affections  —  (Nélaton),  7l  .— 
Amputation  du  col—  Fer  rouge  dans  les  affections  — (Jobert),  219. 

Utérus.  Antéversion.  Métrile  du  col  (Nonat),  151.  — Rétroversion  et 
Ulcérations.  Caustique  (Filhos),  171. — Névralgies  del’ — .Cautérisa¬ 
tions*  intra-utérines  (Jobert),  267.  —  Rétroversion  del’—  (Bleynie), 
369.  —  (Priou),  417.  —  Rétroversion  de  1’ —  (Barrier),  428.  —  De 
l’antéflexion  (Boulard),  464.— Cautérisation  pendant  la  grossesse  du 
col  de  1’—  (Courty),  502.  —  Renversement  de  1’ —  (Martin),  511. 
Procédés  d’exploration  de  1’—  (Malgaigne),  515. 

Urticante.  Pommade  — .  (V.  ce  mot.) 


Vaccine.  De  la  pratique  de  la  —  (Bayard),  69,  77.  —  Leçons  sur  la— 
(Trousseau),  203.  —  Enquête  sur  la  —  (Duché),  258.  —  (Bayard) , 
259.  —  et  variole  (Foucart),  297.  —  (Bayard),  310  ,  341  ,  377.  — 
Rapport  sur  la  —  (Bousquet),  317.  —  (Roche),  441.  —  (Carnot), 
446.  —  (Duché),  462.  —  (Carnot),  466.  —  Substitution  de  la  fièvre 
typhoïde  à  la  —  (Barth),  483. 


Vagin.  Oblitération  accidentelle  du  — .  Opération  (Nélaton) ,  4 
Seringue  pour  les  injections  dans  le  —  (Rémondet),  363. 

Vaginite.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  (Becquerel) ,  43 
(Debeney),  475. 

Valériane  dans  les  affections  convulsives  (Michéa),  465. 

Varicelle.  Leçon  sur  la —  (Trousseau),  184. 

Varices.  Injections  de  perchlorure  de  fer  (Follin) ,  509.  —  cys 
des  os  (Pohl),  548. 

Varicocèle.  Cure  radicale  de  la  —  (Ancelon),  388. 

Variole  sans  prodromes  (Andral),  64.  —  Marche  de  la  —  (Baj  l'I); 
121.  —  confluente.  Gangrène  du  prépuce  (Rostan),  172.  —  et 
typhoïde.  Identité  de  la  —  (Bayard),  193,  198.  —  Abcès  sous- 
nés  dans  la  —  (Sandras),  195.  — confluente.  Diagnostic  (Trous 
387.  —  (Charcot),  460.  —  Epidémie  de  —  à  Genès,  569. 

Veines.  Ligature  latérale  des  —  (Nélaton),  88. 

VÉRATRINE  dans  le  rhumatisme  (Piedagnel),  63.  —  (Trousseau), 

(Ch.  Fabre),  248.  —  (Bouchut) ,  299.  —  dans  la  pleurésie  (A 
516. 

VÉRATRUM  viRiDE  dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  240. 

Vessie.  Rupture  de  la  —  (Patterson),  85.  —  Excision  des  valvul 
col  delà -7  (Mercier),  418. 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  (Sandras),  13 
opiniâtres.  Strychnine  (Van  Dromme),  359.  —  arrêtés  par  une 
sue  sur  le  col  utérin  (Clertan),  365. 

Vulvaires.  Inflammation  des  follicules  — .  Caustique  de  Vienne  ("  éia. 
ton),  539. 


Yeux.  Maladies  des  — ,  2.  —  Sur  les  établissements  pour  les  ma 
des  —  (Cornaz),  41. 


Zinc  dans  les  maladies  des  yeux.  Emploi  du  tannate  de  —  (Bonn 
117.  —  dans  les  affections  convulsives.  Oxyde  de  —,  337. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  del’Empereui 
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PARIS,  LE  3  JANVIER  1853. 

Re  l’Iiygiène  «üe»  enfanls 
DEPUIS  LA  NAISSANCE  JÜSQU’A  L’ÉPOQÜE  DD  SEVRAGE. 

(  Premier  article.  ) 

Le  sujet  dont  nous  nous  proposons  d’entretenir  nos 
lecteurs  nous  a  semblé  digne  sou.s  tous  les  rapports 
d’être  traité  avec  quelques  développements.  Il  présente 
pour  le  jeune  praticien  tant  d’intérêt,  il  est  la  source 
de  si  graves  préoccupations,  d’embarras  si  grands,  qui 
eux-mêmes  peuvent  avoir  pour  son  avenir  et  pour  celui 
de  l’enfant  des  conséquences  si  importantes ,  qu’on  nous 
permettra  d’insister  d’une  façon  toute  particulière  sur 
un  certain  nombre  de  questions.  Bien  que  ces  dernières 
soient  connues ,  et  que  nous  n’ayons  pas  la  prétention 
de  rien  apprendre  de  nouveau  ,  leur  étude ,  parfois ,  se 
trouve  un  peu  négligée  et  exige  des  recherches  aux¬ 
quelles  il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  livrer.  Il  suf¬ 
fira,  du  reste,  d’énoncer  les  questions  que  nous  allons 
aborder  pour  en  faire  comprendre  toute  la  valeur  et 
pour  faire  excuser  certains  détails  dans  ce  qu’ils  pour¬ 
raient  présenter  de  trop  spécial  : 

1“  A  quels  caractères  peut-on  reconnaître  les  qualités 
d’un  bon  lait? 

2“  Quelles  sont  les  causes  susceptibles  de  modifier  la 
sécrétion  laiteuse? 

3“  Est-il  possible  de  décider  si  une  femme  présente 
les  conditions  propres  à  en  faire  une  bonne  nourrice  ? 

4'’  Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pendant  l’allai¬ 
tement? 

5“  A  quel  genre  d’allaitement,  en  dehors  de  celui 
fourni  par  la  mère ,  doit-on  donner  la  préférence? 

6“  A  quelle  époque  convient-il  de  sevrer? 

7»  Comment  faudra-t-il  régler  les  soins ,  autres  que  la 
nourriture,  que  réclame  l’enfant ,  tels  que  l’habillement, 
la  propreté,  les  promenades,  le  sommeil,  etc.  ? 

Reprenons  maintenant  chacune  de  ces  questions  pour 
les  discuter  avec  soin. 

1°  A  quels  caractères  peut-on  reconnaître  les  qualités 
d’un  lait  de  bonne  nature? 

Le  lait  est,  de  tous  les  liquides,  celui  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  du  sang.  <c  H  résume,  dit  M.  Béclard  dans 
sa  thèse  ,  les  qualités  d’un  aliment  complet  et  préparé  à 
l’avance.  «  Comme  le  sang ,  il  se  divise  ,  par  le  repos , 
deux  parties;  l’une  solide,  formée  de  grains  arron- 
“dis  ,  brillants  ,  transparents  comme  des  perles  (globules 
butyrma),  d’un  centième  de  millimètre  de  diamètre  en¬ 
viron,  et  qui  constituent  le  seul  élément  solide  d’un  lait 
pur  et  sans  mélange  ;  l’autre  liquide,  qui  tient  en  dis¬ 
solution  une  matière  azotée  et  coagulable  (le  caséum)  , 
du  sucre  de  lait  et  des  sels.  . 

La  composition  du  lait  de  femme  est  d’ailleurs  très 
variable  ,  ainsi  que  l’avaient  déjà  constaté  Parmentier  et 
Deyme.  Cependant  c’est  généralement  la  proportion  des 
globules  qui  en  indique  la  force  et  la  richesse.  Toute¬ 
fois  il  ne  faut  pas  encore  accorder  à  ce  signe  une  va¬ 
leur  absolue.  L’élévation  considérable  du  chiffre  des 
globules  s’observe  dans  les  maladies  en  général ,  et  sur¬ 
tout  dans  les  affections  chroniques  ;  elfe  constitue  alors 
une  véritable  altération  du  lait,  et  peut  devenir  la 
cause,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  M.  Bouchut, 
d’indigestions  et  même  d’entérites  plus  ou  moins 
graves. 

Ce  n’est ,  du  reste  ,  qu’après  la  fièvre  de  lait  que  ce 
liquide  commence  à  prendre  ses  caractères  véritables. 
Jnsque-là  il  présente  seulement  les  qualités  du  colos¬ 
trum.  Ce  dernier  diffère  du  lait  proprement  dit  en  ce 
qu’il  est  beaucoup  plus  séreux,  qu’il  renferme  une 


moindre  proportion  de  globules  ,  qu’il  contient  des 
corps  granuleux  qui  disparaissent  vers  le  neuvième  jour 
après  l’accouchement,  et  que  M.  Godez  a  vus  persister 
jusqu’au  quinzième  et  même  au  vingtième.  Voici,  du 
reste  ,  ce  que  M.  Béclard  a  écrit  dans  sa  these  [üe 
l’hygiène  de  la  première  enfance)  sur  cette  transition  im¬ 
portante  : 

«  Le  lait  que  sécrètent  les  mamelles  à  la,  fin  de  la 
grossesse  et  dans  les  premiers  jours  de  raccôuchement 
n’offre  ni  les  caractères  physiques,  ni  les  caractères  chi- 
miques  qu’il  présentera  plus  tard.  Ce  premier  lait ,  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  colostrum  ,  offre  un  aspect  jaunâ¬ 
tre  ;  il  renferme  peu  de  caséum ,  peu  de  beurre  ;  mais  , 
en  revanche,  de  l’albumine.  Aussi  ce  lait  ne  se  coagule 
pas  par  les  acides ,  et  il  se  prend  souvent  par  la  cha¬ 
leur.  La  plupart  des  globules  sont  irréguliers  ,  souvent 
accolés  ensemble  par  petites  masses.  Le  colostrum  ne  se 
transforme  pas  en  lait  parfait  immédiatement  après  l’ac- 
'couchement.  Les  traces  du  colostrum  diminuent  gra¬ 
duellement,  de  manière  à  disparaître  à  peu  près  à  la  fin 
du  premier  mois  ;  cependant  il  n’est  pas  raje^de^  les 
rencontrer  encore  à  une  époque  plus  éloignée  ;  mais  sa 
présence  rend  alors  en  général  le  lait  pauvre  et  insuffi¬ 
sant.  » 

2“  Quelles  sont  les  causes  susceptibles  de  modifier  la 
sécrétion  laiteuse  ? 

Bien  que  cette  sécrétion  soit  liée  d’une  manière  con¬ 
stante  aux  fonctions  génératrices  ,  on  l’a  vue  s’établir 
sous  la  seule  influence  d’excitations  dirigées  sur  le  ma¬ 
melon.  C’est  ainsi  qu’une  servante,  mentionnée  par  Bel- 
loc ,  pour  calmer  un  enfant,  lui  présenta  le  sein  et  dé- 
termina  ainsi  vers  cet  organe  un  afflux  laiteux.  A  côté  de 
ce  fait  nous  placerons  le  cas  bien  autrement  curieux 
d’une  Anglaise  chez  laquelle,  sous  l’influence  de  la  suc¬ 
cion  ,  le  lait  reparut  plus  de  treize  ans  après  le  dernier 
enfant,  et  celui  qu’a  rapporté  M.  Audibert  (  Gazette  mé¬ 
dicale,  1841)  d’une  femme  qui  n’avait  pas  eu  d’enfants 
depuis  vingt-sept  ans,  et  qui  put  nourrir  non-seulement 
un  premier,  mais  encore  un  second  enfant  de  sa  propre 
fille. 

A  la  suite  des  faits  précédents ,  qu’on  nous  permette 
d’en  citer  deux  autres  qui  nous  ont  paru  égalernent  cu¬ 
rieux.  Le  premier,  relatif  à  la  durée  de  la  lactation ,  est 
celui  d’une  femme  dont  parle  M.  Cazeaux.  La  sécrétion 
se  prolongea  pendant  quarante-sept  ans  ,  et  put  fournir 
à  l’allaitement  de  quatorze  enfants,  dont  six  appartenant 
à  cette  femme.  Dans  le  second  ,  rapporté  par  Haller,  la 
femme  donnait  chaque  jour  trois  litres  de  lait  de  plus 
qu’il  n’en  fallait  à  son  enfant. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  modifier  la  quantité 
et  la  qualité  de  la  sécrétion  laiteuse ,  on  a  rangé  la  na¬ 
ture  des  aliments.  Cependant,  dit  M.  Boussingault ,  elle 
n’exerce  pas  une  influence  bien  marquée  sur  la  quantité 
et  la  constitution  chimique  du  lait,  si  les  animaux  reçoi¬ 
vent  les  équivalents  nutritifs  dé  ces  divers  aliments.  » 
Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Cazeaux  ,  qui  rapporte 
avoir  vu  une  nourrice  dont  le  lait  était  notablement  plus 
abondant  quand  elle  avait  mangé  plusieurs  fois  de  la 
purée  de  lentilles. 

Il  est  d’autres  conditions  qui  exercent  une  action  in¬ 
contestable. 

La  santé  de  la  nourrice.  Plus  haut  déjà  nous  avons 
signalé  l’augmentation  du  nombre  des  globules  dans  le® 
maladies.  Tout  le  monde  sait  que,  pourvu  qu’une  affec¬ 
tion  morbide  se  prolonge ,  le  lait  diminue  et  finit  par  se 
tarir. 

Les  affections  morales.  J’ai  souvent  été  étonné  ,  dit 
M.  Cazeaux,  après  avoir  choisi  des  nourrices  dont  le  lait 
était  très  abondant ,  de  voir  avec  quelle  promptitude  la 
sécrétion  laiteuse  se  tarit  qûelques  jours  après  qu’elles 
ont  abandonné  leur  enfant  pour  prendre  un  nourrisson 
étranger;  et  plusieurs  que  j’avais  renvoyées  uniquement 
parce  qu’elles  n’avaient  plus  de.  lait  revenaient  quel¬ 
ques  jours  après  et  offraient  des  conditions  excellentes. 

Les  fonctions  génitales.  La  menstruation,  qui  ne  s’éta¬ 
blit  ordinairement  qu’après  la  lactation ,  peut  reparaître 
néanmoins  pendant  son  cours  ;  elle  diminue  et  altère  le 
produit  de  la  sécrétion  laiteuse.  Aussi  faut-il  se  hâter 
d’enlever  l’enfant  à  une  nourrice  dqnt  les  règles  ont  re¬ 


paru.  La  grossesse  agit  dans  le  même  sens  ,  mais  plus^i 
fortement  encore;  elle  doit  donc  être  considérée  comme 
tout  à  fait  incompatible  avec  un  bon  allaitement.  Bmaff" 
vement  aux  rapports  sexuels,  permis  par  les  uns  delen- 
dus  par  les  autres  ,  nous  laissons  la  parole  à  M.  La- 
zeaux  : 

«  Les  rapports  sexuels  me  semblent  par  eux-mêmes 
peu.  dangereux,  à  moins  qu’ils  ne  soient  renouvelés  trop 
fréquemment  ou  avec  trop  d’ardeur  ;  car  alors  ils  pour¬ 
raient  agir  comme  toute  affection  morale  un  peu  vive. 
Ils  peuvent  sans  doute  être  l’origiae  d’une-  grossesse 
qu’on  doit  surtout  éviter,  et  .c’est  pour  cela  qu’on  les 
interdit  aux  nourrices  mercenaires.  La  chose  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  pour  les  mères  qui  allaitent  elles-me- 
mes  leurs  enfants.  Car,  d’une  part,  il  est  certaines  con¬ 
stitutions  qui  pourraient  souffrir  d’une  privation  com¬ 
plète  ,  et  ,  d’autre  part  ,  il  est  certaines  exigences  con-, 
jugales  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  satisfaire.  Une 
grande  prudence  et  une  grande  réserve  doivent  donc 
seulement  être  imposées.  »  Ch.  B. 

— - — - - - — " 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

Diabète  albumineux  (asaîaâso  de  Bright.)  —  Traitement 
par  les  toniques,  —  Amélioration  trèf  marquée. 

Quoique  une  maladie  soit  presque-Jréquenle  et  puisse  être  ob¬ 
servée  un  assez  bon  nombre  de  fois  chaqrft  année  dans  les  services 
de  médecine  ,  elle  offre  cependant  de  l’intérêt  quand  elle  ne  l’est 
pas  plus  que  la  maladie  de  BrighT,  et  quand  surtout  la  thérapeutique 
appliquée  à  cette  affection  est  si  variée  et  par  conséquent  si  peu 
efficace.  Il  n’y  a  pas  de' maladies  en  effet,  pour  le  dire  en  passant, 
qui  exercent  plus  la  sagacité  des  médecins,  qui  leur  torturent  l’esprit 
de  plus  de  manières  que  celles  sur  lesquelles  nos  moyens  médica¬ 
menteux  ont  le  moins  d’action.  Voyez  ,  par  exemple  ,  1  érysipèle  ; 
quel  arsenal  pharmaceutique  ll’a-t-on  pas  déployé  pour  le  com¬ 
battre  ,  pour  l’entraver,  et  même  pour  \&  juguler  1  Heureux,  dans 
ces  cas,  les  pauvres  patients  qui  tombent  sous  la  main  d’un  sage 
praticien,  raisonnable  et  prudent,  qui  ne  met  pas  enjeu  une  médi¬ 
cation  plus  nuisible  que  la  maladie  elle-même  ! 

La  maladie  de  Bright,  pour  en  revenir  à  notre  sujet ,  est ,  on  le 
sait,  une  altération  sui  generis  du  rein  ,  altération  qui  donne  liem 
à  une  sécrétion  anomale  d’albumine  dans  les  urines.  Divers  noms 
ont  été  donnés  à  cette  affection  :  M.  Rayer  l’appelle  néphrite 
albumineuse;  M.  Martin  -  Solon ,  albuminurie  ;  M.  Gendrin  , 
diabète  albumineux ,  et  c’est  ce  dernier  nom  que  nous  adopte¬ 
rons  de  préférence.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  une  inflammation 
dans  quelque  cas  que  ce  soit  ;  'a  la  suite  de  bien  des  maladies,  on 
peut  rendre  de  l’albumine  dans  les  urines  sans  avoir  une  altération 
organique  du  rein  constituant  la  maladie  qu’a  décrite  Bright  :  'a  la 
suite  d’une  simple  application  de  vésicatoire,  ce  fait  a  été  souvent 
observé,  comme  on  le  voit  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Saunois. 

Le  nom  de  diabète  (du  grec  âiaêaivEiv,  passer  à  travers) ,  qui 
donne  à  l’esprit  une  idée  portant  avec  elle  l’action  de  cribler,  a  été 
appliqué  à  une  maladie  organique  caractérisée  par  une  émission 
abondante  d’urine  chargée  de  glucose  ;  pourquoi ,  en  y  ajoutant 
l’épithète  d’albumineux ,  ne  caractériserait-on  pas  une  maladie, 
analogue,  organique,  qui  ne  différerait  de  la  première,  sous  le  rap¬ 
port  des  urines,  que  par  la  substance  en  dissolution,  qui  serait  la 
partie  coagulable  du  sang,  l’albumine ,  en  un  mot ,  au  lieu  d  être 
de  la  matière  sucrée  analogue  au  sucre  de  raisin  ?  Ainsi ,  quand 
nous  dirons  le  diabète  albumineux ,  ce  sera  la  maladie  décrite  par 
Bright  en  1827  que  nous  voudrons  désigner. 

Hippocrate ,  Galien  ,  Çœlius-Aurelianus  relatent  les  altérations 
des  reins  comme  causes  d’hydropisies.  Ambroise,  Paré  (  dans  son 
livre  Vin  des  tumeurs  contre  nature,  chapitre  xi)  n’admet  comme 
cause  d’hydropisie  que  l’altération  du  foie  ;  mais  celle-ci  petit  être 
(c  survenue  par  communication  du  vice  d’une  autre  partie  supé¬ 
rieure  ou  inférieure.  Comme  quand  une  partie  avec  laquelle  le 
foye  a  connexion  est  vexée  d’intempérature  grandement  froide  , 
conséquemment  le  foye  en  refroidit.  Et  si  c’est  à  cause,  de.s  poul- 
mons,  du  diaphragme,  de.s  reins  ,  le  mal  est  aisément  apporté  et 
reçu  ès  parties  gibbeuses  d’iceluy  par  les  ranieaux  de  la  veiné  cave, 
qui  issent  et  respondent  à  cet  endroit.  »  ^ 

A  la  fin  du  siècle  dernier  ,  Morgagni  décrivait  dans  son  immor¬ 
telle  Anatomie  pathologique  les  altérations  du  rein  dans  le  troi¬ 
sième  degré  de  la  maladie.  En  1770  ,  Cotugno ,  le  même  qui 
découvrit  le  liquide  céphalo-rachidien  ,  observa  l’albumine  dans 
les  urines.  Trente  ans  après,  Cruikshanck  divisa  les  hydropisie 
selon  que  les  urines  étaient  coagulables  ou  non.  Enfin  Bright  créa 
cette  maladie,  et  fit  voir  positivement  quelle  elle  était.  Mais.ce  n’èst 
pas  au  point  de  vue  de  la  découverte  de  la  maladie  et  des  .travaux 
qu’elle  a  suggérés  que  nous  avons  rédigé  cette  note,  mais  bien 
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plutôt  au  point  de  vue  thérapeutique,  que  l’on  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  à  l’époque  où  nous  sommes,  car  l’esprit  médical  tend 
trop  à  s’en  écarter  pour  se  lancer  dans  les  tours  de  force  d  anato¬ 
mie  pathologique  annoncée  h  l’avance. 

Ocxipa  (Maxime) ,  âgé  de  cinquante-neuf  ans ,  scieur  de  long , 
né  à  Moscou  ,  est  entré  le  3  novembre  1852  dans  le  service  de 
M.  Nonat,  et  se  trouve  couché  au  n"  51  de  la  salle  Saint-Paul. 

Cet  homme ,  né  en  Russie ,  d’une  consniution  peu  robuste , 
est  à  Paris  depuis  1815,  époque  h  laquelle  il  est  arrivé  ,  faisant 
partie  de  l’armée  des  alliés  qui  envahit  la  France. 

Quoiqu’il  n’ait  pas  fait  dans  sa  jeunesse  de  maladie  grave,  il  n’é¬ 
tait  pas  d’une  forte  santé,  et  la  guerre  à  laquelle  il  participa  comme 
cavalier  lui  fit  éprouver  de  grandes  fatigues. 

En  1813,  il  reçut  dans  la  jambe,  au-dessous  du  creux  poplité , 
un  peu  en  dedans  ,  une  blessure  qu’il  attribue  à  un  biscayen  ,  et  à 
la  suite  de  laquelle  il  fut  forcé  de  garder  le  repos  pendant  deux 
mois.  Cette  plaie  ,  dont  on  voit  encore  maintenant  une  grande  ci¬ 
catrice  ,  a  toujours  été  sensible  depuis  lors ,  surtout  aux  ap¬ 
proches  des  variations  atmosphériques  ;  elle  ne  s’est  jamais  rou- 
verte. 

.Resté  k  Ménilmontant  comme  domestique  ,  il  y  fit  un  séjour  de 
deux  ans  dans  de  bonnes  condition?  hygiéniques  ,  et  quitta  pour 
entrer  chez  un  fabricant  de  produits  chimiques,  où  il  était  employé 
à  la  fabrication  de  l’acide  azotique.  Les  vapeurs  nitreuses  n’eurent 
sur  lui  aucune  mauvaise  influence,  et  il  jouit  d’une  excellente  santé 
pendant  cinq  ans  que  dura  son  métier. 

A  cette  époque,  c’est-k-dire  en  1822  ,  il  changea  d’état,  et  alla 
ciîêz  un  fabricant  de  poteries  d’étain  ,  y  travailla  six  ans  k  couler 
des  pièces  et  k  les  finir  par  la  lime.  Il  était  bien  logé  ,  dit-il ,  et 
avait  une  bonne  nourriture.  Cependant  il  commença  bientôt  à  res¬ 
sentir  des  maux  de  tête  k  la  suite  de  ses  travaux  à  la  grande  cha¬ 
leur  et  au  tnilieu  de  la  poussière  métallique  continuellement  mêlée 
à  l’air  qu’il  respirait.  Il  toussa  un  peu ,  ses  forces  se  déprimèrent , 
il  maigrit,  et  ses  chairs  décolorées  prirent  une  teinte  pâle  et  plom¬ 
bée.  Depuis  assez  longtemps  il  avait  perdu  l’appétit;  les  digestions 
se  faisaient  mal ,  et  il  avait  peine  k  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Il 
arrêta  son  travail  et  resta  couché  quinze  jours ,  tenant  la  diète  et 
employant  pour  tout  moyen  thérapeutique  une  tisane  qu’il  n’a  pu 
spécifier,  et  que  son  patron  lui  faisait  boire. 

Après  quinze  jours  de  maladie  il  se  releva,  recouvra  la  santé,  et 
reprit  son  travail ,  qu’il  a  continué  encore  pendant  dix-huit  mois 
sans  éprouver  aucun  dérangement  dans  la  santé. 

Enfin  en  1828  il  abandonna  la  fabrication  de  la  poterie  d’étain 
pour  prendre  la  profession  de  scieur  de  long  ,  qu’il  exerce  encore 
maintenant  et  qui  est  beaucoup  plus  lucrative.  Son  habitation  était 
sèche  et  aérée,  sa  nourriture  était  bonne;  aussi  son  état  habituel  de 
santé  était  bon. 

En  1832  ,  lorsque  la  première  épidémie  de  choléra  sévissait  k 
Paris,  il  se  fit  faire  une  saignée  comme  moyen  prophylactique. 

Il  Y  a  environ  onze  ans  qu’il  a  changé  de  logement  pour  venir 
là  où 'il  demeure  maintenant ,  rue  des  Noyers ,  n”  11.  Son  habita¬ 
tion  n’est  pas  humide  ,  mais  elle  donne  sur  la  cour  étroite  et  som¬ 
bre  d’un  aubergiste  qui  élève  des  lapins  en  assez  grand  nombre. 
L’air  lui  arrive  en  quantité  insuffisante  ,  encore  est-il  la  plupart  du 
temps  altéré  par  les  mauvaises  odeurs  de  cuisine  et  le  voisinage  des 
animaux,  qui  se  fait  sentir  d’une  manière  désagréable  surtout  pen¬ 
dant  l’été. 

Depuis  douze  ou  quatorze  ans  cet  homme  a  l’habitude  de  boire 
de  l’absinthe  tous  les  matins ,  outre  l’eau-de-vie  qu’il  ne  manquait 
pas  de  prendre  de  temps  en  temps.  Néanmoins  il  resta  encore 
sans  ressentir  aucune  altération  dans  sa  santé  jusqu’en  1848. 

A  cette  époque,  les  événements  politiques,  qui  arrêtèrent  les  tra¬ 
vaux,  firent  peser  sur  les  ouvriers  une  gêne  dont  se  ressentit  forte¬ 
ment’  notre  malade.  Il  fut  obligé  de  vivre  avec  économie  ,  et  sou¬ 
vent  ne  pouvait  se  procurer  une  alimentation  suffisante.  Il  n’était 
donc  pas  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  pussent  favoriser  les 
fonctions  plastiques ,  éloigner  les  causes  d’affaiblissement  dans  la 
nutrition  et  les  cachexies  consécutives. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  quatre  mois  (le  18  août) ,  dit-il,  il  com¬ 
mença  à  s’apercevoir  d’un  dérangement  dans  sa  santé  ;  il  ressentit 
des  perturbations  du  côté  du  tube  digestif;  il  perdit  l’appétit, 
éprouva  des  coliques,  de  la  diarrhée,  un  malaise  général ,  et  re¬ 
marqua  pour  la  première  fois  que  la  quantité  d  urine  cju  il  rendait 
dépassait  de  beaucoup  celle  des  liquides  -  qu’il  absorbait  comme 
boisson;  et  de  plus,  que  ses  jambes  commençaient  à  enfler. 

Il  continua  néanmoins  son  travail  pendant  quatre  jours  encore  , 
mais  fut  dans  l’impossibilité  d’aller  plus  loin,  et  se  coucha  le  22  du 
même  mois.  Ses  pieds  et  ses  jambes  étaient  œdématiés;  du  liquide 
commença  k  paraître  dans  la  cavité  abdominale ,  et  il  éprouvait  de 
l’oppression. 

Le  médecin  appelé  lui  ordonna  une  tisane  qu’il  ne  peut  spéci¬ 
fier,  de  l’huile  de  ricin  pendant  quatre  jours  de  suite ,  et  pendant 
trois  autres  jours  de  l’eau  de  Sedlitz. 

Les  urines  continuèrent  k  être  plus  abondantes  que  les  boissons 
ingérées:  elles  ne  furent  pas  examinées.  Il  n’y  e.ut  aucun  soulage¬ 
ment.  Au  contraire ,  le  scrotum  s’œdématia,  ainsi  que  la  verge ,  et 
le  malade  fut  obligé  d’entrer  k  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Charles. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  il  fut  prescrit  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  et  une  bouteille  d’eau  de  Vichy  ;  puis ,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  il  prit  trois  fois  par  jour  un  petit  paquet  de 
rhubarbe  dont  il  ne  pent  indiquer  la  quantité,  mais  qui  produisait 
chez  lui  un  effet  purgatif. 

L’amélioration  fut  peu  notable;  le  ventre  se  dégonfla  un  peu, 
mais  les  autres  accidents  continuèrent  comme  par  le  passé.  Le  ma¬ 
lade,  sorti  de  l’hôpital,  resta  encore  chez  lui  pendant  trois  semai¬ 
nes  ,’et  le  médecin  qui  l’avait  soigné  d’abord  lui  fît  reprendre  de 
l’huile  de  ricin  pendant  trois  jours  et  la  même  tisane  que  la  pre¬ 
mière  fois ,  mais  sans  aucun  effet  marqué  pour  la  guérison.  C’est 
alors  que  cet  homme  entra  k  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  3  novembre. 

R  présentait  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parties 
aénitales  k  un  assez  haut  degré  ;  la  face  était  bouffie ,  infiltrée ,  et 
la  cavité  du  péritoine  contenait  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide  Les  accidents  du  côté  du  tube  digestif  avaient  continué; 
roppression existait  encore,  et  à  l’examen  de  la  poitrine  on  trou¬ 
vait  de  l’épanchement  dans  les  deux  cavités  pleurales. 


Les  urines  étalent  toujours  très  abondantes ,  surpassaient  en 
quantité  les  boissons,  et  leur  examen  donna  une  assez  grande 
quantité  d’albumine.  Voici  le  procédé  employé  pour  la  mesurer  : 

Une  éprouvette  k  pied,  graduée  et  divisée  en  100  degrés  équiva¬ 
lant  chacun  à  un  demi-centimètre  cube,  est  remplie  d’urine  jus¬ 
qu’au  numéro  80  ;  on  ajoute  de  l’acide  nitrique  jusqu’au  numéro 
90,  et  le  tout  étant  laissé  en  repos,  l’albumine  coagulée  se  précipite 
au  fond  du  vase,  où  elle  se  réunit.  Au  premier  examen  elle  donna 
9  degrés. 

Pour  tout  traitement ,  M.  Nonat  employa  la  médication  tonique. 
Le  malade  fut  mis  à  l’eau  vineuse  pour  tisane  ;  chaque  jour  il  pre¬ 
nait  100  grammes  de  vin  de  Bagnols  et  mangeait  deux  portions  en 
viande  rôtie,  exclusivement,  sans  légume  aucun  ;  4  portions  de  vin. 

Ce  régime  fut  continué  pendant  une  quinzaine  de  jours,  au  bout 
desquels  une  portion  de  pain  fut  ajoutée. 

Le  12  décembre,  150  grammes  de  vin  de  Bagnols  furent  pres¬ 
crits,  fct  le  16  décembre  le  malade  fut  mis  à  quatre  portions. 

'  AU  bout  de  huit  jours,  le  malade  éprouva  du  mieux ,  l’oppres¬ 
sion  diminua  sensiblement ,  l’œdème  était  moins  considérable  ;  les 
urines,  examinées  de  nouveau,  donnèrent  un  degré  de  moins  dans 
l’épaisseur  de  la  couche  d’albumine,  qui  diminua  de  plus  en  plus , 
au  point  qu’aujourd’hui  elle  n’est  plus  guère  que  d’un  degré  et 
demi.  Tous  les  accidents  cessèrent  ;  la  résorption  de  la  sérosité 
anormalement  épanchée  est  çoihplète  depuis  environ  vingt  jours; 
le  malade  sent  renaître  ses  forces  et  se  trouve  dans  un  état  de  bien- 
être  qu’il  n’avait  pas  éprouvé  depuis  longtemps. 

Tout  fait  espérer,  d’après  la  marche  de  cette  maladie ,  que  Ce 
premier  succès  obtenu  sera  continué,  et,  sur  26  ou  27  cas  que 
M.  Nonat  a  déjà  traités  de  cette  manière,  il  a  eu ,  dit-il,  15  ou  16 
guérisons.  Mais  ces  guérisons  sans  doute  n’étaient  que  temporai¬ 
res,  comme  le  sera  certainement  celle  de  ce  malade.  Le  diabète 
albumineux  a  pour  point  de  départ  une  altération  organique  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  causes  qu’il  nous  est ,  en  général ,  impossible 
d’apprécier  d’une  manière  exacte,  et  une  altération  organique  agit 
sur  la  structure ,  la  composition  intime  des  parties  constituantes 
d’un  organe.  Les  fonctions  qu’il  était  appelé  à  remplir  à  l’état  nor¬ 
mal  sont  perverties  ;  pour  le  rein ,  le  crible ,  qui  ne  devait  laisser 
passer  que  l’urine  et  les  molécules  qu’elle  doit  tenir  en  dissolution, 
laisse  passer  la  portion  coagulable  du  sang;  c’est  une  déperdition 
continue  pour  l’organisme  ;  c’est  pour  lui  la  source  d  un  épuise¬ 
ment  graduel  qui  le  jettera  dans  la  cachexie  si  cette  cause  de  dé¬ 
bilité  n’est  compensée  d’un  autre  côté  par  une  assimilation  assez 

C’est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Nonat  en  employant  le  régime 
tonique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  il  a  voulu  relever  et  en¬ 
tretenir  les  fonctions  plastiqnes  pour  réparer  la  brèche  faite  à  l’or¬ 
ganisme  par  l’excrétion  qui  se  fait  à  chaque  instant  d  une  partie 
constituante  du  sang.  Une  alimentation  substantielle  et  réparatrice 
sous  un  petit  volume  comme  celle  que  produisent  les  substances 
azotées,  en  y  ajoutant  des  principes*  susceptibles  d’exciter  l’estomac 
sans  fatigue  pour  le  malade,  est;  le  genre  de  médication  le  plus  pro¬ 
pre  à  l’amélioration  des  accidents  de  cette  maladie  jusqu’alors  in¬ 
guérissable  ;  car  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  néphrite  aiguë 
donnant  lieu  également  à  une  albuminurie.  Le  malade  doit  aussi 
être  éloigné  des  lieux  sombres,  humides  ou  malsains  dans  lesquels 
il  a  contracté  SOU' affection  ;  il  doit  abandonner  le  régime  de  vie 
débilitant  et  l’abus  des  liqueur?  fortes ,  surtout  des  liqueurs  exci¬ 
tantes  à  un  aussi  haut  degré  que  l’absinthe  et  plus  encore  le  geniè¬ 
vre,  à  l’usage  immodéré  duquel  M.  Gendrin  ne  serait  pas  éloigné 
d’attribuer  en  partie  les  cas  si  fréquents  de  diabète  albumineux 
dans  la  classe  pauvre  de  la  Grande-Bretagne. 

Il  y  a  loin  de  ce  régime,  le  plus  généralement  adopté  aujourd’hui 
par  les  médecins  vraiment  expérimentés ,  à  celui  que  cet  homme 
avait  suivi  pendant  quelque  temps,  régime  tout  débilitant ,  comme 
des  purgatifs  répétés  outre  mesure.  Je  sais  bien  que  certains  mé¬ 
decins  d’une  haute  valeur  les  ont  conseillés;  Grégory  employait  les 
sels  de  potasse,  Bright  conseillait  entre  autres  drastiques  l’élaté- 
rium ,  qu’il  donnait  jusqu’à  la  dose  de  3  grammes ,  dose  qu’il  fau¬ 
drait  avoir  grand  soin  de  ne  pas  prescrire  en  France ,  car  dans  les 
pays  froids  et  humides  comme  l’Angleterre  on  sait  que  les  purga¬ 
tifs  agissent  moins  activement. 

Des  topiques  stimulants  sur  la  peau,  tels  que  frictions  ;  les  bains 
sulfureux ,  en  excitant  la  circulation  capillaire  ,  agissent  médiate- 
ment  sur  la  circulation  générale,  qu’ils  activent  un  peu  et  favori¬ 
sent  ainsi  les  fonctions  plastiques. 

Il  faut  bien  se  garder  de  traiter  cette  maladie  par  des  émissions 
sanguines,  qui  sont  en  général  prescrites  par  suite  du  peu  de  con¬ 
naissance  de  la  maladie  ou  des  idées  d’une  doctrine  que  nous 
croyons  erronée;  elles  débilitent  les  malades  et  ne  pourraient 
qu’activer  outre  mesure  la  sécrétion  albumineuse  on  l’éclosion  de 
quelque  maladie  intercurrente  à  laquelle  est  toujours  si  exposé  un 
organisme  affaibli  et  cachexié.  Le  diabète  albumineux  n’est  pas  du 
reste  le  résultat  d’une  phlegmasie  ,  mais  seulement  d’une  hypéré- 
mie,  qui,  surexcitant  les  fonctions  sécrétoires  de  la  glande ,  y  dé¬ 
termine  une  perturbation  ;  et ,  d’après  une  règle  générale ,  dans 
l’organisme  toute  sécrétion  exagérée  dans  un  organe  et  qui  se  pro¬ 
longe  au  delà  des  limites  physiologiques  possibles  a  pour  résultat 
d’entraîner  dans  l’organe  un  état  d’atrophie  :  c’est  ce  que  nous 
voyons  à  chaque  pas  dans  la  pathologie.  Dans  la  cirrhose,  cest 
après  une  hypersécrétion  de  bile  contenant  de  l’albumine  et  don¬ 
nant  des  diarrhées  abondantes  que  se  montre  l’atrophie  du  foie.  A 
la  suite  de  ces  diarrhées  séreuses  si  abondantes  qui  accompagnent 
les  tubercules  pulmonaires ,  on  trouve  les  tuniques  intestinales 
amincies  et  les  follicule, s  raucipares  devenus  très  petits.  A  la  suite 
de  lactations  prolongées,  ne  voit-on  pas  les  seins  des  nourrices  s’a¬ 
trophier?  Tout  le  monde,  enfin,  connaît  ce  mot  populaire  qu’un 
individu  a  tant  pleuré  qu’il  ne  peut  plus  trouver  de  larmes;  là  en¬ 
core  est  une  atrophie^  à  la  suite  d’hypersécrétion  :  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  des  reins?  Quant  à  la  cause  primitive  déter¬ 
minante  ,  elle  nous  échapire  comme  dans  toutes  les  maladies  possi¬ 
bles,  et  c’est  tant  que  durera  cette  obscurité  impénétrable  à  nos 
regards  que  la  thérapeutique  sera  si  pauvre  en  résultats  et  si  va¬ 
riée  pour  chaque  maladie,  forcée  qu’elle  sera  d’obéir  aux  caprices 
de  tant  de  médecins  expérimentateurs  ou  systématiques. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Desmarres. 

Be  l’exophtfeaîmos  produit  par  l’hypertrophie  du  tissu 
cellulo-adipeux  de  l’orhite. 

J’ai  fait  une  remarque  curieuse  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  d’exophthalmos  symptomatique  de  l’hypertrophie  du  tissu  cel¬ 
lulo-adipeux  de  l’orbite  ,  c’est  que  cette  maladie  est  en  coïncidence 
avec  un  goitre  assez  prononcé. 

Cette  maladie  se  distingue  de  la  plupart  des  autres  espèces  de 
tumeurs  par  son  développement  régulier  autour  du  globe  oculaire; 
sa  mollesse  :,  capable  de  simuler  la  sensation  de  fluctuation  ;  son 
absence  de  douleurs,  et  le  manque  d’altération  consécutive  des  té¬ 
guments.  —  Dans  cette  affection,  l’exophthalmos  est  ordinairement 
direct ,  et  il  s’accroît  moins  rapidement  que  dans  les  autres  espè¬ 
ces  ;  aucune  tumeur  ne  s’aperçoit  entre  l’œil  et  le  pourtour  orbi¬ 
taire  ;  la  base  des  paupières  ou  pourtour  cutané  de  l’orbite  est 
bombé  et  poussé  en  avant  par  l’nponévrose  orbitaire  ,  qui  est  elle- 
même  soulevée  par  la  masse  cellulaire  ;  les  paupières  sont  quel¬ 
quefois  légèrement  œdématiées  et  un  peu  vascularisées  par  la  com¬ 
pression  qui  existe  dans  l’orbite. 

Si  l’on  presse  l’œil  avec  les  doigts  de  manière  k  le  refouler  dans 
l’orbite,  on  voit  saillir  la  paupière  d’une  façon  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ,  et  dans  cet  endroit,  lorsqu’on  le  touche  avec  attention  et  le 
plus  profondément  possible  ,  on  ne  parvient  à  sentir  absolument 
rien  autre  chose  qu’une  masse  molle  ,  informe ,  fuyant  devant  le 
doigt  qui  la  presse  et  ne  donnant ,  en  défitiiti|Ve  ,  aucune  sensation 
bien  nette.  On  parvient ,  dans  quelques  cas  encore  peu  avancés,  i 
glisser  les  doigts  entre  l’œil  et  l’orbite ,  et  l’on  ne  sent  ni  bosselu¬ 
res,  ni  duretés ,  mais  seulement  cette  masse  fuyante  que  l’on  croit 
toujours  saisir,  et  qui  échappe  d’autant  içieux  que  la  pression 
exercée  sur  la  peau  de  la  paupière  tend  celle-ci  et  empêche  U 
doigt  d’aller  plus  loin. 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  un  malade  atteint  de  cette  af¬ 
fection,  on  remarque,  comme  premier  symptôme,  que  la  paupièrt 
supérieure  ne  s’abaisse  plus,  comme  dans  l’état  physiologique,  sut 
la  partie  supérieure  de  la  cornée,  lorsque  l’œil  regarde  horizonta¬ 
lement  ;  au  contraire  ,  la  cornée  reste  découverte  en  totalité ,  et 
qui  donne  à  la  physionomie  quelque  chose  de  hagard  fort  dés¬ 
agréable  h  voir.  A  un  degré  un  peu  plus  avancé  encore  ,  le  maladt 
a  les  yeux  de  l’homme  en  fureur  ,  et  cela  établit  un  contraste  cho 
quant  avec  la  tranquillité  du  reste  de  la  physionomie. 

L’œil,  chez  la  plupart  des  malades ,  se  meut  dans  tous  les  sent 
avec  une  grande  facilité  ;  cependant ,  dans  plusieurs  cas,  j’ai  vu 
une  impossibilité  complète  de  le  diriger  en  haut,  et,  plus  tard,  j’ai 
constaté  aussi  que  les  mouvements  se  limitaient  en  bas  et  même 
dans  tous  les  sens. 

Tel  est  le  cas  suivant,  que  j’ai  observé  avec  un  confrère  de  Paris 
sur  une  dame  encore  en  traitement. 

.  Exoplithalmos  double,  par  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  de 
l’orbite  ,  avec  mouvements  de  l'œil  limites  en  haut  et  plus  tard 
en  bas. 

Les  yeux  sont  saillants ,  les  cornées  découvertes  d’une  ligUe  et 
demie  à  deux  lignes  dans  leur  partie  supérieure  ,  la  vue  bonne  , 
les  pupilles  très  mobiles.  Les  yeux  se  dirigent  dans  tous  les  sens 
vers  l’objet,  sauf  en  haut  ;  en  bas  aussi,  les  mouvements  sont  un 
peu  limités  ;  on  ne  sent  aucune  tumeur  proprement  dite  dans 
l’orbite. 

Dans  les  premiers  temps  que  je  vis  cette  dame,  c’est-à-dire  dans 
le  courant  du  printemps  de  l’année  dernière ,  les  yeux  étaient 
beaucoup  plus  proéminents ,  les  paupières  injectées  ,  les  conjonc¬ 
tives  un  peu  rouges.  Tous  ces  symptômes  se  sont  améliorés  sans 
disparaître  complètement.  Le  médecin  jugea  convenable  d’appli¬ 
quer  un  séton  ,  et  nous  prescrivîmes  l’iodure  de  potassium  à  haute 
dose,  que  la  malade  n’a  pas  cessé  de  prendre.  Je  remarquai  pen¬ 
dant  le  traitement  que  l’œil  gauche  était  presque  toujours  rouge  et 
larmoyant  ,  et  je  finis  par  reconnaître  que  la  paupière  inférieure , 
en  partie  paralysée,  ne  le  recouvrait  pas  pendant  la  nuit.  Je  m’oc¬ 
cupai  de  cette  affection  de  la  septième  paire  ,,et  des  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre  guérirent  bientôt  l’injection  qui  menaçait  l’œil. 
Ces  bandelettes  ne  sont  plus  nécessaires  aujourd’hui. 

La  dame  dont  il  s’agit  est  forte,  bien  réglée;  elle  avait  été  at¬ 
teinte  autrefois  d’une  myélite. 

Cette  maladie  frappe  ordinairement  les  deux  yeux  à  la  fois  ; 
pourtant  je  l’ai  observée  sur  un  seul  œil;  mais  alors  c’est  tout  à 
fait  au  début  et  les  symptômes  sont  fort  peu  marqués.  En  voici  un 
exemple  : 

Exophthalmos  droit  par  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite. 

Coïncidence  avec  un  goitre  très  marqué, 

M"'  B...,  trente  ans,  demoiselle  de  magasin,  25,  rue  Dauphine, 
se  présente  à  ma  clinique  le  29  septembre  1852.  Elle  est  atteinte 
d’un  exophthalmos  encore  peu  marqué  ,  et  du  côté  droit  seule¬ 
ment  :  sa  paupière  supérieure  est  relevée  un  peu  au-dessus  de  la 
cornée,  qui  reste  à  découvert  lorsque  la  malade  regarde  horizon¬ 
talement.  Les  mouvements  des  deux  yeux  sont  parfaits ,  la  vue  est 
bonne  ;  je  ne  sens  aucune  tumeur  dans  l’orbite. 

La  malade  est  atteinte  d’un  goître  et  de  palpitations  de  cœur. 

Le  traitement  par  les  onctions  indurées  et  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur  a  amené  en  trois  mois  une  légère  amélioration. 
L’œil  est  incontestablement  moins  saillant  au  22  décembre;  la 
cornée  n’est  plus  découverte  quand  la  malade  regarde  devant  elle  ; 
les  mouvements  et  la  vision  sont  libres ,  comme  au  début  de  l’af¬ 
fection. 

Demours  cite  un  fait  semblable  sur  une  jeune  fille  de  seize  ans. 
Le  diagnostic  est  quelquefois  très  obscur,  surtout  si  l’exophthal- 
mie  n’est  pas  très  intense.  Dans  ce  cas ,  on  a  pu  prendre  l’exoph- 
thalmie  symptomatique  de  l’hypertrophie  pour  une  hydrophthal- 
mie;  mais  dans  cette  dernière  affection  il  existe  le  plus-souvent  une 
voussure  particulière  de  la  cornée  avec  dépression  et  tremblote¬ 
ment  de  l’iris ,  une  teinté  bleue  de  la  sclérotique ,  un  agrandisse¬ 
ment  du  globe  et  d’autres  symptômes  qu’on  ne  rencontre  pas  dans 
l’hypertrophie. 

Le  diagnostic  sera  encore  plus  difficile  s’il  existe  une  tumeuf 


l’un  petit  Tolunie  située  au  sommet  de  l’orbite  et  qui  repousserait 
e  tissu  cellulaire  en  avant.  Mais  dans  ce  cas  on  observerait  quel- 
[uefois  une  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  et  par  suite  une 
lodification  dans  les  fonctions  oculaires  ou  bien  une  modification 
rganique  appréciable. 

On  a  dit  que  la  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil  pouvait 
roduire  un  exorbitisme  qui  différait  peu  de  celui  dont  nous  par- 
)ns;  il  me  semble  cependant  que  l’absence  de  locomotion  ocn- 
lire,  qui  n’existe  pas  en  général  dans  les  cas  d’hypertrophie,  doU 
tre  un  caractère  différentiel  assez  tranché  pour  empêcher  cette 
anfusion. 

Cette  hypertrophie  pourrait  aussi  se  confondre  avec  une  tumeur 
ooraateuse  ;  mais  dans  cette  dernière  affection  la  tumeur  est  géné- 
ilemeut  plus  circonscrite;  elle  est  bosselée ,  mobile  et  donne  lieu 
un  exophthalmos  oblique  et  marche  plus  rapidement. 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  très  longue  ;  le  plus 
luvent  même  elle  suit  la  marche  et  la  durée  des  maladies  dont  elle 
it  congénère.,  sinon  symptomatique.  Quelquefois  cependant  elle 
iste  stationnaire,  et  d’autres  fois  elle  se  guérit  spontanément  ou  à 
lide  de  certaines  médications  ;  dans  quelques  cas  malheureux  elle 
impromet  l’œil  en  totalité,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

ypertrophie  du  tissu  celhdaîre  des  orbites.  —  Exorbitisme 
considérable  et  progressif  à  droite.  —  Cornée  découverte  s’en¬ 
flammant.  —  Destruction  totale  de  [œil  et  du  tissu  cellulaire  par 
un  phlegmon.  —  Coïncidence  avec  un  goitre  volumineux. 

Une  pauvre  vieille  femme  d’environ  soixante  ans  se  présente  à 
J  clinique ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans ,  pour  un  affaiblissement  de 
vue.  Je  constate  qu’elle  est  atteinte  d’un  commencement  de 
taractes  lenticulaires  dures  avec  un  exophthalmos  double  assez 
irqué,  que  je  considère  comme  le  résultat  d’une  hypertrophie  du 
su  cellulaire  de  l’orbite. 

Cette  femme  présente  un  goitre  assez  considérable,  qu’elle 
rte  depuis  sa  jeunesse;  elle  est  maigre,  chétive,  pauvre  et  se 
urrit  mal. 

Elle  continue  de  venir  me  voir  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les 
lis  pour  ses  yeux. 

En  février  1852,  je  la  vois  comme  à  l’ordinaire;  mais  cette  fois 
3  a  l’œil  droit  rouge,  plus  saillant  que  de  coutume,  et  je  remar- 
B,  en  outre,  que  la  cornée  n’est  plus  protégée  par  les  paupières, 
itre  lesquelles  l’œil  est  poussé.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  l’œi! 
dans  l’orbite;  l’organe  ,  refoulé  en  arrière  ,  ne  fuit  plus  sous  la 
assion  ;  tout  me  fait  craindre  une  issue  funeste  et  prochaine. 

Je  prescris  une  légère  compression  ,  le  rapprochement  des  pau- 
ires  par  du  taffetas  d’Angleterre ,  des  moyens  généraux;  mais 
t  cela  en  vain.  La  cornée,  en  effet,  s’enflamme,  s’ulcère,  le 
slalliu  opaque  et  les  milieux  de  l’œil  s’échappent,  et  un  phleg- 
n  terrible  s’empare  de  tout  ce  qui  reste  dans  la  cavité  orbitairl 
Un  avril,  la  suppuration  continuait  encore  un  peu,  l’orbite  était 
ièrement  vide  et  les  paupières  enfoncées. 

)u  côté  gauche ,  l’état  est  demeuré  le  même. 

.e  pronostic  doit  être ,  dans  certains  cas ,  très  réservé ,  à  cause 
doute  dans  lequel  on  est  touchant  la  véritable  nature  de  la  tu- 
ar.  Dans  d’autres ,  cependant ,  il  sera  aisé  de  se  prononcer,  et 
lire  que  cette  affection  n’a  pas  de  gravité  immédiate  pour  l’in¬ 
du  ,  mais  qu’elle  peut  en  avoir  une  pour  la  vision. 

,es  causes  de  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  sont 
chaînes  ou  éloignées  ;  on  pourrait  dire  plus  exactement  qu’elles 
l  inconnues. 

.es  premières  sont  très  obscures ,  les  seules  dignes  d’être  men- 
inées  sont  les  violences  extérieures  ;  les  secondes  comprennent 
hme  et  les  hypertrophies  du  cœur. 

dnsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  je  l’ai  vue  en  coïncidence  avec  le 
re;  mais  je  ne  vois,  bien  entendu,  dans  l’hypertrophie  du  corps 
’oïde  ,  rien  qui  explique  celle  qui  nous  occupe, 
lhez  les  asthmatiques ,  cette  affection  est  habituellement  géné- 
iée  dans  les  deux  yeux  ;  aussi  les  malades  ont-ils ,  avec  le  déve- 
nement  variqueux  des  lèvres ,  une  expression  toute  particulière, 
(ans  l’hypertrophie  générale  de  l’orbite,  les  médications  sont 
éralement  peu  efficaces.  Localement,  j’emploie  une  compres- 
légère ,  qui  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Du- 
tren  et  de  Demours  ;  puis ,  le  traitement  résolutif  général  et 
1,  tel  que  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  en  frictions, 
vésicatoires  volants  péri-orbitaires  ont  aussi  été  suivis  de  suc- 
Enfin ,  on  pourra  s’adresser  à  la  cause  générale ,  telle  que  l’hy- 
rophie  du  cœur,  l’asthme,  etc. ,  de  manière  à  affaiblir,  sinon 
lérir,  ces  maladies. 

n  devra  faire  une  grande  attention  de  reconnaître  si  les  yeux 
complètement  couverts  par  les  paupières  pendant  le  sommeil, 
les  cornées  pourraient  s’enflammer,  et  la  vue  serait  compro- 
i.  L’occlusion  des  yeux,  pendant  la  nuit,  avec  le  taffetas  d’An- 
îrre,  devrait  être  recommandée,  dans  ce  cas,  comme  nous 
ms  fait  plusieurs  fois  avec  avantage,  et  entre  autres  sur  la  ma- 
dont  il  est  question  plus  haut. 


pût  d’emblée  révéler  son  infirmité.  L’ayant  fait  marcher  en  sens 
divers ,  je  remarquai  avec  quelque  peu  d’attention  un  adduction 
exagérée  du  pied  gauche ,  à  chaque  progression ,  une  titubation 
sensible  ;  il  y  a  quelques  glandes  mobiles  sous  le  maxillaire.  L’en¬ 
fant  a  bon  appétit ,  habite  une  chambre  saine ,  bien  aérée  ;  il  est 
bien  nourri ,  appartient  à  une  famille  aisée,  qui  veut  tout  faire 
pouf  lui  assurer  une  santé  parfaite. 

J’enlevai  la  large  chaussure  que  portait  le  petit  malade,  et  je  trou¬ 
vai  d’abord  le  gros  orteil  qui  présentait  un  angle  de  A5  degrés. 
A  partir  de  la  moitié  de  la  seconde  phalange ,  on  aperçoit  un  ap¬ 
pendice  cutané ,  membraneux ,  au  centre  duquel  existe  un  point 
noir  qui  simule  un  rudiment  d’ongle.  Malgré  une  attention  minu¬ 
tieuse  ,  je  ne  trouve  aucune  trace  de  tissu  cicatriciel.  Au  centre ,  le 
toucher  perçoit  une  dureté  analogue  à  la  forme  et  à  la  densité,  des 
os  sésamoïdes.  Cette  membrane  ,  qui  rappelle  les  digitations  du 
tissu  des  palmigrades ,  est  évidemment  le  rudiment  d’un  orteil  sup¬ 
plémentaire  que  la  matrone  du  village  a  respecté  ;  ellç  s’étend  jus¬ 
qu’au  milieu  de  l’aponévrose  plantaire,  qu’elle  tend  fortement,  et 
laisse  passer  dans  son  épaisseur,  à  sa  base ,  le  tendon  du  long  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil.  L’insertion  inférieure  de  ce  muscle  semble 
se  faire  par  l’épanouissement  de  ses  fibres ,  et  sur  l’appendice  men¬ 
tionné  ,  et  sur  la  partie  latérale  et  interne  de  la  seconde  phalange. 

Cela  posé ,  il  est  facile  de  saisir  les  conséquences  de  l’anomalie 
que  je  viens  de  décrire.  Evidemment  l’antagonisme  entre  les  exten¬ 
seurs  et  les  fléchisseurs ,  les  adducteurs  et  les  abducteurs  n’est  plus 
équilibré  ;  les  fléchisseurs  ont  la  prédominance.  Il  faut  que  les  ab¬ 
ducteurs  conséquemment  fléchissent  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  eu 
effet ,  car  la  voûte  plantaire,  présente  une  concavité  de  3  centimè¬ 
tres  et  demi ,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  deux  de  l’autre  côté  ; 
abduction  permanente ,  rotation  en  dehors,  convexité  exagérée. 
Cependant  le  tendon  d’Achille  n’est  pas  raccourci  sensiblement.  Il 
est  établi  pour  moi  que  l’enfant  est  menacé  d’un  pied-bot,  d’autant 
plus  compliqué  que  le  gros  orteil  sera  basculé  en  .haut  et  rendra  la 
progression  d’autant  plus  difficile. 

La  cause  ainsi  comprise  ,  j’exposai  mon  opinion  au  grand-père 
du  malade,  à  M.  Riehard  Rouillaux,  maire  de  Corgiruon,  et  à  son 
oncle,  M.  le  curé  de  Saint-Maurice,  chez  lequel  je  me  trouvais  en 
présence  du  petit  maladei  Je  proposai  donc ,  pour  remédier  à  ces 
déviations  du  pied  de  l’enfant,  de  couper  la  bride ,  l’astriction  pro¬ 
duite  par  la  corde  du  fléchissenr  ,  puis  la  divisiop  de  l’aponévrose 
plantaire  dans  toute  sa  largeur  au  milieu  de  la  voûte  plantaire.  Le 
docteur  Gillot,  étant  arrivé,  examina  à  son  tour  le  malade,  et,  sauf 
quelques  légères  variations,  exprima  le  même  avis. 

Il  fut  alors  procédé  à  l’opération  ,  et  mon  confrère  me  prouva 
une  fois  de  plus  que  la  chirurgie  lui  rendra  l’illustration  que  les 
événements  lui  ont  enlevée  dans  quelques  esprits  vulgaires.  Immé¬ 
diatement  le  pied  put  être  ramené  dans  l’abduction  normale  ;  le 
gros  orteil  put  être  ramené  à  la  ligne  droite  avec  quelques  efforts  ; 
la  voûte  plantaire  s’affaissa,  l’astragale  et  le  tarse  s’abaissèrent,  et 
les  parents  de  pleurer  de  joie.  Une  hygiène  convenable  fut  pres¬ 
crite. 

Il  fallait  alors  un  appareil  pour  maintenir  les  rapports  articu¬ 
laires  rétablis  par  l’opération  ;  l’enfant  fut  amené  le  mardi  28  chez 
M.  Barthelmy,  coutelier  distingué  de  Langres  ,  et,  toutes  les  indi¬ 
cations  et  les  mensurations  bien  arrêtées,  il  dut  s’occuper  à  l’ins¬ 
tant  même  de  le  confectionner. 

Les  plaies  furent  cicatrisées  par  première  intention,  et  l’enfant 
n’éprouvait  aucune  douleur  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

Si  je  livre  ce  fait  à  la  publicité  ,  c’est  parce  que ,  lors  de  mori 
départ  de  Langres,  on  m’avoua  que  plusieurs  médecins  avaient  très 
sérieusement  proposé  l’amputation  du  gros  orteil  et  du  premier  os 
du  métatarse  :  évidemment  le  pied-bot  dans  cette  hypothèse  serait 
devenu  varus-équin ,  la  progression  presque  impossible  et  l’enfant 
mutilé  sans  profit. 

Maintenant,  que  deviendra  l’appendice  membraniforme  dont  j’ai 
parlé  ?  Le  bon  sens  répond  à  cette  question  :  ou  il  se  développera 
en  proportion  de  l’accroissement  du  pied,  et  alors  un  coup  de  bis¬ 
touri  en  débarrassera  le  malade;  ou  il  restera  stationnaire,  et  alorà 
il  conservera  sans  danger  la  minime  gêne  qu’elle  produira. 

Quel  appareil  avons-nous  adopté  ?  Aucun  de  ceux  décrits  dans 
VJrmentanum  orthopédique  ;  c’est  à  l’inspiration  du  moment  que 
nous  avons  fait  appel  ;  c’est ,  si  l’on  veut ,  le  campaga  antique , 
l’ancienne  chaussure  des  empereurs  modifiée  par  mon  habile  et 
savant  confrère  Gillot  et  moi. 

J’en  ai  puisé  l’indication  dans  le  journal  des  cordonniers  à  la 
date  du  !"■  mars  1851  ;  c’est  à  cette  excellente  publication  que 
j’invite  mes  lecteurs  à  en  faire  l’appréciation  ,  s’ils  ne  croient  pas 
que  tout  est  dit  dans  le  monde  orthopédique  sur  les  chaussures 
qui  conviennent  aux  différentes  infirmités  des  organes  de  la  pro¬ 
gression. 


BEVUE  T'HÉBAPEüï'lBUE. 

Kmplot  de  la  gntta-percfaa  dans  le  tealtemcnt  des  luxations 
et  des  fractures  ; 

Par  M.  le  docteur  Lesueor,  de  Vimoutiers  (Orne). 


CLINIQUE  DEPARTEMENTALE. 

l-bot-varus  déterminé  par  une  anomalie  de  l’articulation 
1  premier  métatarsien  avec  la  phalange  correspondante, 
pération.  Succès  immédiat, 

Par  le  docteur  Lambert,  de  Montigny-sur-Aubo. 

epuis  un  mois  j’avais  reçu  plusieurs  lettres  de  Saint-Maurice , 
Langres ,  dans  lesquelles  on  m’entretenait  avec  beaucoup  de 
citude  d’un  enfant  affecté  d’une  infirmité  qui  semblait  diviser 
ollége  chirurgical  orthopédique  de  Langres. 
lalgré  mon  refus,  la  personne  qui  s’intéressait  au  jeune  malade 
ita,  et  fixa  même  le  jour  où  je  pourrais  conférer  avec  le  méde- 
qui -avait  mérité  sa  préférence.  Je  fus  fidèle  au  rendez-vous,  et 
li  dernier,  27  décembre,  malgré  une  distance  de  plus  de  80 
mètres,  j’étais  près  du  malade,  amené  lui-même  de  trois  lieues 
i  loin  que  Saint-Maurice. 

m  me  présenta  un  enfant  de  cinq  ans,  d’une  ionne  mine,  un 
blond ,  à  fibres  molles ,  n’offrant  rien  dans  sa  démarche  qui 


Dans  un  cas  de  luxation  de  la  clavicule  en  avant,  qu’il  n’avait 
pu  contenir  par  un  bandage  ordinaire ,  M.  Lesuenr  a  eu  l’idée  de 
se  servir  d’un  véritable  plastron  en  gutta-percha  de  plusieurs  cen¬ 
timètres  d’épaisseur,  qui,  se  moulant  sur  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  et  sur  les  épaules,  devait -offrir  en  se  solidifiant  un  puis¬ 
sant  moyen  de  contention.  Ce  moyen  réussit.  La  gutta-percha  ra¬ 
mollie  et  appliquée  sur  la  peau  y  adhère  sensiblement.  C’était  là 
une  première  condition  de  fixité  d’une  utilité  incontestable.  Cetté 
propriété  adhésive  devait  encore  rendre  un  autre  service.  Après 
avoir  moulé  son  plastron  de  gutta-percha  sur  les  parties  indiquées, 
M.  Lesueur  réappliqua  son  premier  bandage.  Les  tours  de  bande 
passant  sur  la  gutta-percha  y  prirent  un  point  de  fixité  remarqua¬ 
ble  qui  acheva  de  consolider  l’appareil,  au  point  que,  pendant  sa 
durée,  pas  un  tour  de  bande  ne  se  dérangea,  grâce  à  une' immobi¬ 
lité  complète  recommandée  dans  les  premiers  jours. 

Ce  succès  dans  une  luxation  que  l’on  s’accordé  à  regarder 
comme  très  difficile  à  maintenir  réduite  engagea  M.  Lesueur  à 
étendre  1  application  de  la  gutta-percha  à  deux  cas  de  fractures  de 
la  clavicule  et  à  deux  cas  de  fractures  de  la  rotule. 


Les  fractures  de  la  clavicule  ont  été  maintenues  réduites  avec  un 
large  plastron  de  gutta-percha  et  le  bandage  de  Desault.  Dans  les 
deux  cas  de  fracture  transversale  de  la  rotule ,  M.  Lesueur  a  em¬ 
ployé  l’appareil  de  Boyer  ;  il  n’y  a  d’ajouté  que  les  gâteaux  de 
gutta-percha  ramollie,  dont  l’un  est  appliqué  sur  le  fragment  su¬ 
périeur  de  la  rotule,  en  forme  de  croissant ,  et  l’autre  est  appliqué 
en  sens  opposé  sur  le  fragment  inférieur.  Puis  à  l’aide  de  courroies 
fixées  dans  les  charnières  supérieures  pour  le  gâteau  inférieur , 
dans  les  charnières  inférieures  pour  le  gâteau  supérieur ,  on  rap¬ 
proche  l’un  de  l’autre  ces  deux  gâteaux,  qui  entraînent  avec  eut 
les  deux  fragments  sur  lesquels  ils  se  sont  empreints. 

Pour  serrer  ces  courroies ,  il  faut  attendre  que  la  gUtta-percha 
ait  pris  une  certaine  solidité.  Dans  l’appareil  de  Boyer,  les  cour¬ 
roies  glissent  sur  la  peau  et  se  relâchent  très  facilement.  Avec  la 
gitta-percha ,  les  courroies  se  trouvent  si  bien  fixées  que  leur  relâr 
chôment  ne  peut  être  dû  qu’à  la  laxité  de  leur  tissu. 

{Revue  médico-chirurg.) 


Pommade  urticante  de  SI.  Blatiu. 

M.  le  docteur  Blatin  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Paris  la  formule  d’une  pommade  qu’il  propose  de  substi¬ 
tuer  à  la  pommade  d’Autenrieth  et  à  l’huile  de  croton-liglium  pour 
produire  une  dérivation  cutanée. 

Cette  pommade  est  composée  d’axonge  dans  laquelle  on  incor¬ 
pore  par  simple  mélange,  sans  trituration,  les  soies  épineuses  du 
pois  à  gratter  (dolichos  pruricus  de  Linnée)  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  pour  30  grammes  de  graisse.  Son  action  est  immédiate; 
elle  produit  une  sensation  analogue  à  celle  qu’excite  le  contact  des 
orties.  Le  malade  est  obligé  de  frictionner  pendant  dix,  quinze  h 
vingt  minutes  la  partie  que  le  médicament  a  touchée.  Pendant  la 
friction,  la  chaleur  brûlante  et  le  prurit  s’apaisent  et  disparaissent 
complètement  en  moins  d’une  demi-heure.  La  peau  se  couvre  or¬ 
dinairement  de  papules  blanches  et  plates  qui  ne  tardent  pas  à  s’ef¬ 
facer  et  devient  le  siège  d’une  chaleur  incommode. 

L’urtication  produite  par  les  soies  épineuses  de  dolichos  prorien 
n’est  due  qu’à  l’introduction  de  ces  soies  dans  nos  tissus.  Des  essais 
variés  ont  démontré  qu’elle  ne  dépendait  d’aucune  matière  soluble 
de  nature  irritante.  La  dose  de  pommade  à  employer  pour  chaque 
friction  est  de  50  à  60  centigrammes.  M.  Blatin  pense  qu’en  asso¬ 
ciant  à  la  pommade  diverses  substances  médicamenteuses ,  et  entré 
autres  des  sels  solubles,  de  l’hydrochlorate  de  morphine,  on  les  fera 
facilement  pénétrer  dans  le  tissu  de  la  peau,  comme  s’ils  avaient  été 
inoculés  avec  une  aiguille  ou  une  lancette. 

Dans  les  essais  qu’il  a  tentés  de  cette  médication ,  aucun  malade 
n’a  éprouvé  d’inconvénients;  les  enfants  eux-mêmes  les  supportent 
facilement.  La  main  qui  fait  la  friction  n’en  ressent  pas  l’effet. 
Quant  aux  indications,  ce  sont  précisément  les  mêmes  qui  déter¬ 
minent  le  praticien  à  recourir  à  la  pommade  stibiée  ou  h  l’huile  de 
croton. 


CAS  d’onanisme  dans  le  cheval  ; 

Par  M.  Blanc  ,  vétérinaire  à  Marseille. 

Un  cheval  était  sujet  à  des  éjaculations  fréquentes  de  liquide 
spermatique,  qu’il  déterminait  volontairement  en  se  frottant  con¬ 
tre  le  ventre  le  membre  fortement  tendu  et  mis  en  contact ,  par 
une  érection  extrême  ,  avec  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen  ;  il 
lui  suffisait  alors  d’imprimer  à  son  corps  voussé  en  contre-haut  des 
mouvements  rapides,  identiques  à  ceux  qui  accompagnent  l’acte 
du  coït,  et  l’éjaculation  avait  lieu.  'Pour  remédier  à  ce  vice  essen¬ 
tiel,  qui  énervait  considérablement  son  cheval,  le  propriétaire  con¬ 
sentit  à  le  faire  châtrer,  sur  la  proposition  de  M.  Blanc. 

L’opération  répondit  aux  résultats  prévus.  L’animal  récupéra 
ses  forces  après  la  guérison  de  la  castration  ,  et  put  faire  un  bon 
service. 

M.  Blanc  parle ,  dans  la  note  qu’il  a  rédigée  sur  ce  fait  pratique 
assez  rare  ,  d’un  relâchement  du  cordon' qui  se  serait  produit  du 
côté  gauche,  sous  l’influence  d’un  mouvement  très  violent  que  l’a¬ 
nimal  aurait  fait  au  moment  où  l’opérateur  séparait  de  ses  enve¬ 
loppes  le  testicule  découvert ,  relâchement  qui  fut  suivi  du  déve¬ 
loppement  d’un  champignon. 

Ce  relâchement  dont  parle  M.  Blanc  n’était  probablement  que 
le  résultat  de  la  déchirure  de  l’espèce  de  médiastin  postérieur 
fornté  dans  la  gaîne  vaginale  par.  l’adossement  des  feuillets  séreuxl. 
entre  lesquels  les  parties  composanles,du  cordon  sont  renfermées. 
M.  Blanc  dut  pratiquer  l’opération  du  champignon  quinze  jours 
après  l’opération  primitive.  L’animal  guérit  bien,  malgré  cette 
complication.  {Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique.  ) 


Séance  du  22  décembre.  —  Présidence  de  M.  Güebsant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondan  ce. 

M.  le  professeur  Frédéric  Jæger,  de  'Vienne,  écrit  une  lettre  de  ro-' 
mercîments  à  1  occcasion  de  sa  nomination  comme  membre  associé 
étranger. 

Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives. 

—  La  Société  reçoit  le  SB'  volume  des  JHedico-cMrurgical  tran¬ 
sactions. 

M.  Giraldès  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

—  L’ordre  du  Jour  appelle  à  voter  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Larrey  sur  les  travaux  de  M.  le  professeur  Burggraeve ,  de  Gand. 

M.  le  professeur  Burggraeve  est  nommé  membre  correspondant! 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  met  ensuite  aux  voix  les  conclusions  du  rüp- 
port  de  M.  Robert  sur  la  candidature  deM.  Verneuil. 

M.  Verneuil,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  mem¬ 
bre  titulaire. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  un  militaire  chez  lequel  il  a  prati¬ 
qué  pour  la  troisième  fois  dans  un  court  espace  de  temps  l’extirpation 
de  tumeurs  fibro-plastiques  développées  au  niveau  de  la  hanche. 


M.  Fobgët  demande  si  la  cicatrice  était  fermée  lorsqufi^ette  réci¬ 
dive  a  eu  lieu. 

M.  Larrey  répond  que  le  travail  de  cicatrisation  était  entièrement 
terminé. 

M.  Lebert,  à  ce  sujet,  fait  remarquer  que  la  première  tumeur  da-, 
tait  de  l’enfance  du  malade  ;  que ,  bien  que  ce  soit  pour  la  troisième 
fois  que  M.  Larrey  revient  à  l’opération ,  l’état  général  de  la  santé  est 
satisfaisant,  qu’il  n’y  a  pas  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
de  l’aine,  bien  que  cette  région  en  soit  très  abondamment  pourvue. 
J’attache  beaucoup  d’importance  à  ce  point. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  une  jeune  femme  opérée  par  M. 
Gerdy  pour  une  tumeur  du  maxillaire  supérieur.  Il  donnera  plus  tard 
quelques  détails  sur  les  antécédents  de  la  malade  et  sur  le  procède 
particulier  suivi  dans  cette  circonstance, 

Ablation  d’une  tumeur  cancrotde  de  la  lèvre  Inférieure  et  de  la 
partie  Inférieure  gauche  de  la  face,  suivie  d’une  opération 
auioplastlque  par  glissement,  d'un  lambeau  emprunté  aux 
réglons  sus-UyoYdleune  et  sous-maxillaire. 

M.  Cusco,  chirurgien  du  bureau  central,  présente  à  la  Société  le 
malade  qu’il  a  opéré,  et  donne  les  détails  suivants  : 

Cet  homme ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  était  affecté  d’un  cancroïde 
énorme  de  la  lèvre  inférieure.  La  tumeur,  stationnaire  pendant  plu¬ 
sieurs  années ,  avait  pris  depuis  quelques  mois  un  développement  con¬ 
sidérable.  Irritée ,  soit  par  l’action  de  la  pipe ,  dont  le  malade  faisait 
un  usage  continuel,  soit  par  les  topiques  caustiques  qu’on  y  avait  ap¬ 
pliqués,  elle  s’était  ulcérée  en  plusieurs  points  et  avait  envahi  les  trois 
quarts  de  la  lèvre ,  le  menton ,  une  partie  de  la  joue ,  de  la  muqueuse 
buccale  et  du  périoste.  L’os  maxillaire  lui-même  était  altéré  superfi¬ 
ciellement.  En  outre,  deux  engorgements  ganglionaires  volumineux 
existaient  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sur  la  ligne  médiane  et  dans 
le  voisinage  de  la  glande  sous-maxillaire. 

L’opération,  pratiquée  le  12  octobre  1852  ,  s’est  composée  de  deux 
temps  distincts  :  l’ablation  et  la  réparation  autoplastique. 

Trois  incisions  circonscrivirent  la  tumeur  :  une  verticale ,  sur  sa 
limite  droite ,  descendant  du  bord  libre  de  la  lèvre  à  1  centimètre  et 
demi  de  la  commissure  jusqu’au  menton  ;  une  horizontale,  le  long  du 
bord  inférieur  du  maxillaire  jusqu’au  masséter  gauche  ;  une  troisième, 
oblique ,  allant  de  la  commissure  gauche  à  la  rencontre  de  la  pré¬ 
cédente. 

La  masse  morbide  étant  rapidement  détachée,  l’os  maxillaire  dut 
être  ruginé  fortement  et  cautérisé  au  fer  rouge  en  différents  points.  Les 
quatre  incisions  furent  enlevées. 

Après  une  perte  de  substance  aussi  considérable,  la  réparation  of¬ 
frait  quelque  difficulté.  J’aurais  voulu  pouvoir  prendre  mon  lambeau 
à  droite  à  l’aide  de  deux  incisions  parallèles ,  partant ,  l’une  de  la  com¬ 
missure,  l’autre  du  menton  et  longeant  le  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire.  Ce  lambeau  aurait  eu  le  double  avantage  de  se  trouver  doublé 
intérieurement  par  la  muqueuse  et  d’être  pris  aussi  loin  que  possible 
du  siège  du  mal.  Mais,  d’une  part,  j’aurais  eu  beaucoup  de  peine, 
tout  en  tiraillant  beaucoup ,  à  réunir  ce  lambeau  au  côté  opposé.  Dune 
autre  part,  la  présence  des  engorgements  sous-maxillaires  me  décida 
à  suivre  un  autre  procédé. 

Prolongeant  ma  première  incision  verticale  jusqu’à  l’os  hyoïde,  je 
disséquai  un  lambeau  triangulaire  qui  mit  à  nu  toute  la  région  sous- 
maxillaire  gauche  et  me  permit  d’enlever  tous  les  ganglions  indurés  ; 
puis,  relevant  ce  lambeau  jusqu’à  la  hauteur  du  bord  libre  de  la  lè¬ 
vre,  je  le  fixai  à  droite  et  à  gauche  par  la  suture  entortillée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  mais  le  sommet  du  lam¬ 
beau  se  sphacéla  précisément  dans  la  portion  qui  devait  servir  à  clore 
la  bouche.  .  j  , 

Aujourd’hui  une  échancrure  médiane ,  profonde ,  laisse  ecouler  con¬ 
tinuellement  la  salive  et  gêne  l’exercice  de  la  parole.  Il  serait  facile  par 
une  opération  secondaire  de  remédier  à  ces  inconvénients  ;  mais,  le 
malade  voulant  retourner  dans  son  pays ,  on  a  songé  à  le  munir  d  une 
lèvre  artificielle.  Cet  appareil  a  été  exécuté  en  caoutchouc  vulcanisé 
par  M.  Luër,  qui  a  tiré  très  habilement  parti  de  l’élasticité  de  la  subs¬ 
tance,  soit  pour  prendre  un  point  d’appui  sur  l’os  maxillaire  par  une 
pression  douce  et  très  supportable  ,  soit  pour  adapter  d  une  manière 
absolue  le  pourtour  de  la  lèvre  factice  aux  sinuosités  de  la  peau. 

Cet  appareil  mis  en  place  s’oppose  parfaitement  à  l’écoulement  de 
la  salive  ;  en  outre,  il  rend  facile  et  distincte  la  prononciation  de  toutes 
les  consonnes  labiales;  enfin,  il  diminue  notablement  la  difformité  ap¬ 
parente. 

Un  mot  sur  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  ,  que  j’ai  étudiée 
avec  mon  interne  M.  Dufour,  très  versé  dans  ce  genre  de  recherches. 
Partout  nous  avons  trouvé  l’élément  constitutif  des  tumeurs  dites  cun- 
croïdes,  savoir,  les  cellules  épithéliales.  Mais  ce  qui  nous  a  frappés,  c’est 
que  ces  cellules  diffèrent  notablement  des  cellules  épithéliales  norma¬ 
les  des  membranes  muqueuses. 

Leurs  noyaux  sont  plus  grands ,  elliptiques ,  à  contours  nettement 
accusés  et  rappellent  involontairement  l’aspect  des  noyaux  cancéreux. 
Comme  ceux-ci,  souvent  ils  existent  jibres  et  présentent  un  ou  deux 
grands  nucléoles  très  brillants.  Enfin  ,  leur  diamètre’,  ordinairement 
moindre,  atteint  parfois  les  dimensions  des  noyaux  du  cancer. 

Peut-être  existe-t-il  entre  le  cancroïde  et  le  cancer  une  étroite  pa¬ 
renté  qu’on  cherche  en  vain  à  se  dissimuler  aujourd’hui ,  et  qu’il  fau¬ 
dra  reconnaître  de  nouveau  quand  on  aura  épuisé  l’étude  de  leurs  dis¬ 
semblances. 

Quant  aux  ganglions  engorgés  de  la  région  sous-maxillaire  ,  ils^  ne 
renfermaient,  à  ma  grande  satisfaction,  aucun  élément  épithélial. 

—  M.  Chassaignac  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Danyau  et  Larrey,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Broca  ayant 
pour  objet  quelques  difformités  des  orteils  déterminées  par  1  action  des 
chaussures. 

M.  Larrey.  Je  regrette  que  M.  Broca ,  qui  avait  l’intention  de  faire 
un  travail  sur  ce  sujet,  n’ait  pas  demandé  quelques  renseignements  à 
des  personnes  qui  auraient  pu  lui  en  fournir  de  très  curieux  ;  les  chi¬ 
rurgiens  militaires,  qui  ont  occasion  de  voir  dans  les  conseils  de  révi¬ 
sion  des  déformations  des  orteils  tellement  prononcées  qu’elles  de¬ 
viennent  la  cause  d’exemption ,  auraient  pu ,  je  crois  ,  lui  fournir  des 
matériaux  fort  utiles  pour  son  mémoire. 

M.  Cloqdet.  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’attention  le  rapport  de 
M.  Chassaignac  sur  le  travail  de  M.  Broca,  et  à  ce  sujet  je  dirai  qu’il 
faut  un  peu  se  garder  d’accepter  comme  une  règle  naturelle  ce  que  les 
artistes  ont  pu  faire  dans  la  représentation  de  la  nature;  assez  souvent 
ils  acceptent  des  formes  de  convention  ;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le 
deuxième  orteil;  là  il  y  a  eu  évidemment  un  allongement  de  con¬ 
vention. 

Comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  l’auteur  du  travail,  la  chaussure 
a  une  grande  influence  sur  la  forme  du  pied  et  des  orteils,  et  des 
chaussures  trop  étroites  ou  mal  faites  peuvent  amener  des  déforma¬ 
tions  très  prononcées  :  il  suffira  pour  s’en  convaincre  d’examiner  les 
pieds  des  peuples  qui  ne  portent  pas  de  chaussures  ;  jamais  ils  ne  pré¬ 
sentent  de  semblables  déformations.  Quant  à  l’hypertrophie  du  premier 
métatarsien,  elle  ne  peut  causer  que  de  légères  déviations  du  gros  or¬ 


teil  :  il  eût  été  à  désirer  aussi ,  puisque  M.  Broca  avait  traité  des 
causes  des  déviations  des  orteils ,  qu’il  eût  parlé  de  l’influence  gout¬ 
teuse. 

M.  Robert.  Comme  le  disait  tout  à  l’heure  notre  honorable  collè¬ 
gue,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  trop  accepter  comme  une  règle  ce  que 
font  les  artistes.  Camper  avait  peut-être  trop  sacrifié  aux  arts,  et,  sous 
ce  rapport ,  on  ne  doit  pas  non  plus  s’en  tenir  à  ce  qu’il  a  dit  de  la 
longueur  du  deuxième  orteil  relativement  au  premier.  J’ajouterai  que 
dans  les  déviations  des  orteils,  ce  n’est  pas  tant  la  chaussure  qui  agit 
que  les  extenseurs  dorsaux,  qui  très  souvent  finissent  par  devenir  ab¬ 
ducteurs. 

J’aurais  désiré  aussi  que  la  commission  entrât  dans  quelques  détails 
sur  le  traitement  à  suivre  dans  ces  déviations ,  il  y  avait  là  quelques 
lacunes  à  rémplir. 

M.  Chassaignac.  'Vous  avez  pu  remarquer  que  le  travail  de  M.  Broca 
est  surtout  anatomique ,  qu’il  repose  comme  base  principale  sur  la 
dissection  d’un  certain  nombre  de  pieds  difformes.  Or  vous  savez  aussi 
bien  que  moi  combien  il  est  rare  de  pouvoir  faire  la  dissection  d’un 
pied  mtéré  par  la  goutte.  Cette  affection  se  présente  en  effet  si  rare¬ 
ment  chez  les  malades  des  hôpitaux,  que  l’on  n’a  presque  jamais  l’occa¬ 
sion  de  faire  l’autopsie  de  sujets  goutteux.  Si  la  question  thérapeutique 
n’a  pas  été  traitée  ,  cela  tient  à  ce  que  le  mémoire  de  M..  Broca  n’est 
que  la  première  partie  d’un  travail  dans  lequel  il  n’a  pas  dit  jusqu’à 
présent  la  moindre  chose  ayant  trait  à  cette  question.  . 

M.  Mabjolin.  Que  Camper  ait  été  à  même  d’apprécier  le  talent  des 
artistes  de  l’antiquité,  il  n’.y  a  pas  là  une  grande  faute.  Quant  à  dire 
qu’il  les  a  copiés,  personne  ne  pourrait  l’affirmer;  il  est  plus  probable 
cependant  qu’il  copiait  fidèlement  la  nature ,  et  en  cela  il  a  eu  sur 
beaucoup  d’autres  le  grand  avantage  de  savoir  représenter  avec  esprit 
et  talent  tout  ce  qu’il  observait.  Je  ne  préiends  pas  dire  ici  que  l’excé- 
dance  de  longueur  du  second  orteil  soit  la  règle  normale.  Il  faudrait , 
pour  établir  ce  fait ,  faire  un  assez  bon  nombre  de  recherches  pour 
établir  la  proportion,  et  surtout  choisir  des  pieds  bien  conformés. 

Frappé  de  quelques  observations  de  M.  Broca  sur  la  déviation  du 
gros  orteil,  je  voulus  les  vérifier,  et  en  faisant  ces  recherches  je  fus 
frappé  du  rapport  presque  constant  qui  existe  entre  la  conformation 
du  pied  et  de  la  main,  entre  la  forme  des  doigts  et  celle  des  orteils. 
Trois  ou  quatre  fois  j’ai  renouvelé  mes  recherches ,  et  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  de  ce  fait,  facile  ,  du  reste,  à  vérifier.  J’ai  vu  alors  qu’assez 
souvent  il  arrivait  que  tous  les  orteils  avaient  une  longueur  à  peu  près 
égale.  Dans  ce  cas  ils  sont  courts  :  bien  souvent  la  déformation 
du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  dépend  bien  moins  de  la 
chaussure  que  de  la  marche  ou  de  la  station  prolongées,  et  une  défor- 
malioû  analogue  se  remarque  dans  les  mains  des  hommes  qui  se  li¬ 
vrent  à  de  rudes  travaux. 

J’ajouterai  aussi,  en  terminant,  que  bien  plus  souvent  certaines  dé¬ 
formations  des  orteils  dépendent  bien  plutôt  d’affections  rhumatismales 
ou  goutteuses. 

M.  Chassaignac.  Les  rapports  d’analogie  établis  par  notre  collègue 
entre  la  conformation  des  mains  et  des  pieds  sur  un  même  sujet  nous 
paraît  offrir  un  intérêt  réel  ;  mais  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que 
cette  analogie  de  conformation  n’existe  pas  dans  toutes  les  classes  de 
sujets,  et  que  certaines  femmes  remarquables  par  la  perfection  de  la 
main  ont  au  contraire  le  pied  tout  à  fait  déformé  par  la  pression  exa¬ 
gérée  des  chaussures. 

M.  Gerdy.  Camper  s’est  beaucoup  servi  des  antiques  dans  ses  étu¬ 
des.  Nul  doute  que  les  statuaires  de  l’antiquité  n’aient  fait  preuve 
d’un  grand  talent;  mais  ils  avaient  des  formes  conventionnelles.  Il  y  a 
peu  de  statues  antiques  qui  ne  présentent  des  fautes  d’anatomie.  Dans 
eurs  statues  de  femmes ,  ces  fautes  sont  plus  rares  ;  ils  se  sont  plus 
rapprochés  de  la  nature. 

Maintenant ,  pour  en  revenir  aux  déviations  du  gros  orteil ,  il  y  a 
beaucoup  de  causes  qu’on  ignore.  On  prétend  toujours  que  les  rétrac¬ 
tions  se  font  dans  les  tendons  ou  dans  les  muscles.  Mais  à  part  les  cas 
de  M.  Bouvier,  de  muscles  convertis  en  tissu  graisseux,  il  n’en  est  rien; 
ce  sont  les  gaines  fibreuses,  les  ligaments  latéraux  qui  se  déforment  le 
plus  habituellement  à  la  suite  d’inflammation  de  la  synoviale.  Il  arrive 
là  ce  qui  se  passe  dans  les  inflammations  de  la  synoviale  du  genou  , 
le  tissu  fibreux  qui  environne  l’articulation  est  frappé  d’insensibilité  , 
et  pour  peu  que  l’orteil  soit  porté  dans  l’abduction  ,  cette  déviation 
augmente  par  suite  de  la  rétraction  des  tissus  fibreux  latéraux;  l’ex¬ 
tenseur  de  l’orteil  devient  abducteur,  en  le  redressant  par  suite  de  la 
direction  des  gaînes  qui  forment  une  poulie  de  renvoi.  C’est  dans  le 
tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux  environnants  que  se  passe  toute  l’ac¬ 
tion.  J’ai  publié  une  observation  ,  recueillie  par  M.  Jarjavay,  d’un  in¬ 
dividu  qui,  étant  resté  pendant  trois  heures  couché  sur  du  sable  nou¬ 
vellement  tiré  du  lit  de  la  Seine  ,  la  main  sous  la  tête  ,  avait  eu  une 
flexion  des  doigts. 

M.  Chassaignac.  Sans  discuter  les  doctrines  de  l’honorable  profes¬ 
seur  touchant  la  rétraction  musculaire,  nous  ferons  remarquer  que  le 
rôle  des  tendons  dans  les  déviations,  quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  est 
hors  de  toute  contestation  ,  puisqu’il  suffit  de  la  section  de  certaines 
cordes  tendineuses  pour  faire  cesser  au  moment  même  l’attitude  vi¬ 
cieuse  des  parties  déformées. 

M.  Jarjavay.  Parmi  les  causes  qui  ont  été  signalées  relativement  à. 
la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil ,  il  me  semble  qu’il  en  a  été  omis 
une  qui  me  paraît  devoir  être  prise  en  considération. 

On  sait  que  l’axe  du  pied  est  oblique  en  avant  et  en  dehors,  que  les 
orteils  s’articulent  avec  le  pied  suivant  une  ligne  oblique  en  dehors  et 
en  arrière  :  il  en  résulte,  ce  qui  est  bien  connu  ,  que  les  orteils  ,  en 
s’étendant  sur  le  pied,  se  portent  obliquement  en  arrière  ,  en  haut  et 
en  dehors,  de  même  que  l’avant-bras  en  se  fléchissant  sur  le  bras  se 
place  obliquement  en  dedans  de  ce  dernier. 

Or'il  est  un  moment  de  la  marche  où  le  poids  du  corps  appuie  sur 
l’ensemble  des  orteils  ainsi  portés  obliquement  en  dehors  :  c’est  celui 
où  le  talon  est  détaché  du  sol.  Sans  orteils  ou  avant-pied,  nous  ne 
pourrions  pas  faire  de  pas  très  étendus. 

Si  donc  les  orteils  sont  obliquement  portés  en  haut  et  en  dehors 
pendant  un  moment  de  la  marche ,  et  si  le  poids  du  corps  porte  à  ce 
moment  sur  eux,  il  est  évident  que  ce  poids  doit  encore  tendre  à  dé¬ 
vier  en  dehors  les  orteils  et  notamment  le  premier  sur  lequel  le  pied 
transporte  en  grande  partie  ce  même  poids. 

Je  vois  là,  dans  la  disposition  naturelle  de  la  ligne  articulaire  ,  dans 
la  direction  de  l’axe  du  pied  et  dans  le  mode  d’extension  des  orteils 
une  cause  prédisposante  qui  agit  bien  plus  que  la  rétraction  muscu¬ 
laire. 

L’action  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil  combat  cette  tendance 
à  sa  projection  en  dehors  par  le  poids  du  cOrps.  Cela  est  si  vrai  qu’a- 
près  une  marche  forcée  on  ressent  de  la  douleur  et  de  l’engourdisse¬ 
ment  au  bord  interne  de  la  plante  du  pied  au  niveau  du  corps  charnu 
du  muscle. 

M.  Chassaignac.  Les  remarques  de  M.  Jarjavay  sur  le  mécanisme 
des  articulations  métatarso-phalangiennes  nous  paraissent  pleines  de 
justesse ,  mais  si  on  leur  accordait  les  conséquences  que  l’auteur  de 
ces  remarques  leur  attribue,  on  serait  forcément  conduit  à  penser  qu’il 
suffit  de  l’exercice  physiologique  des  fonctions  du  pied  pour  y  produire 
des  difformités  que  l’observation  ne  constate  pas. 


M.  Jarjavay.  Notre  honorable  collègue  a  dit  tout  à  l’heure  que  la 
déformation  du  pied  était  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  ,  et  que  ,  si  mon  observation  était  juste  ,  nous  devrions 
tous  avoir  le  gros  orteil  dévié.  Je  saisis  avec  empressement  cette  ob¬ 
servation  relative  à  la  plus  grande  fréquence  de  la  déviation  du  gros 
orteil  chez  la  femme';  elle  est  d’accord  avec  l’existence  de  la  cause 
prédisposante  que  j’ai  signalée  ,  car,  chez  la  femme,  le  poids  du  corps 
appuie  encore  plus  sur  le  côté  interne  du  pied  et  par  conséquent  sur 
le  gros  orteil  que  chez  l’homme,  à  cause  du  projettement  eu  dedans 
du  genou.  D’ailleurs  ,  l’objection  de  M.  Chassaignac  ne  peut  pas  avoir 
une  grande  valeur  pour  renverser  ma  manière  de  voir  ,  attendu  que 
l’existence  de  la  cause  que  je  signale  comme  prédisposante  ne  peut,  à 
cause  de  son  caractère,  entraîner  nécessairement  la  lésion.  Il  faut  une 
cause  déterminante,  et  je  pense  que  de  longues  marches  peuvent  ame¬ 
ner  ce  résultat.  Voilà  comment  j’arrive  à  penser,  avec  M.  Marjolin, 
que  l’affeclion  dont  il  s’agit  ne  se  trouve  guère  que  chez  les  personnes 
qui  travaillent  et  marchent  beaucoup. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


CilironSiîue  et  DoixveSSes. 

M.  Alquié  ,  médecin-inspecteur  ,,  directeur  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  de  la  médecine  militaire  ,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  spéciale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  Larrey,  médecin  principal  de  U®  classe,  professeqr  à  l’Ecole 
d’application  de  la  médecine  militaire ,  est  nommé  sous-directeur  à 
l’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  Godelier  ,  médecin  principal  de  2®  classe  à  la  division  de  Cons- 
tantine,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  spéciale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  MM.  Belhomme  et  Lebert  se  portent  candidats  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique  à  l’Académie  de  médecine. 

—  Par  décret  du  26  décembre  1 852,  ont  été  nommés  dans  l’o'rdre  de 
la  Légion-d’Honneur  ; 

Au  grade  d'officier:  MM.  Murville  ,  médecin  principal  de  r®  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Lacauchie ,  médecin  principal  de 
classe  à  1  hôpital  militaire  du  Roule. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Capron,  médecin-major  de  2'  classe  au 
10  chasseurs;  Germont,  médecin-major  de  2®  classe  au  2®  chasseurs 
d’Afrique;  Dunays,  médecin-major  de  2®  classe  au  33®  de  ligne  ;  Fa- 
seuille,  médecin-rnajor  de  2®  classe  au  4®  chasseurs  d’Afrique  ;.  Col- 
mant,  médecin-major  de  2®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger; 
Delaunay,  médecin  aide-major  de  U®  classe  à  l’hôpital  de  Lyon  ;.Colan, 
médecin  aide-major  de  2®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Con- 
stantine  ;  Fernet,  médecin  aide-major  de  U®  classe  à  l’hôpital  de  Saint 
Orner  ;  Moulinier ,  médecin  aide-major  de  1  ‘'®  classe  au  régiment  des 
guides  ;  Chevreau  ,  médecin  aide-major  de  U®  classe  à  la  compagnie 
de  gendarmerie  de  la  Seine  ;  Schaeffer,  médecin  aide-major  de  U» 
classe  à  la  garde  de  Paris  ;  Woirhaye ,  médecin-major  de  2®  classe  an 
,  8®  chasseurs. 

M.M  Cardaillac  ,  pharmacien  aide-major  de  U®  classe  à  l’hôpital  de 
Versailles  ;  Dupuis  ,  pharmacien-major  de  2®  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran  ;  Baudelicque,  pharmacien-major  de  U®  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

MM.  Lacoste ,  vétérinaire  principal ,  membre  et  secrétaire  de  la 
commission  d’hygiène  hippique  ;  Lesaint,  vétérinaire  de  U®  classe  au 
8®  chasseurs  ;  Pernet ,  vétérinaire  de  2®  classe  au  4®  chasseurs  d’Afri¬ 
que;  et  Betringer,  vétérinaire  de  2®  classe  au  3®  escadron  du  train  des 
pères  d’artillerie. 

—  Le  banquet  des  internes  dont  nous  avions  annoncé  le  projet  a  eu, 
lieu  le  30  décembre  chez  les  Frères  Provençaux,  sous  la  présidence  de 
M.  Bérard.  Cette  réunion  a  été  très  nombreuse  et  très  animée  ;  la  plus 
franche  cordialité  y  a  régné.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  et 
chaleureusement  applaudis,  ceux,  entre  autres,  de  MM.  Bérard  et  Ricord. 
Parmi  les  toasts,  on  a  remarqué  ceux  de  M.  Bauchet,  interne  de  la  Cha¬ 
rité  ;  A  l’union  des  internes!  de  M.  Michon  :  Les  anciens  internes  aux 
nouveaux,  union  et  bionne  confraternité!  et  de  M.  Garreau,  interne  de 
première  année  ;  Au  nom  des  internes  nouvellement  élus  ,  aux  succès. 
de  ceux  que  nous  remplaçons,  à  la  sahté  de  tous  nos  aînés  ! 

M.  le  professeur  Martins,  représentant  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
a  prononcé  également  quelques  paroles  bien  senties  et  qui  ont  provo¬ 
qué  de  vifs  applaudissements. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier 
vient  d’instituer  un  prix  de  300  fr.  qui  sera  décerné,  dans  le  cours  du 
mois  de  janvier  1854  ,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  ; 

«  Déterminer  par  l’analyse  des  faits  et  par  des  recherches  expéri- 
»  mentales  l’étiologie  dn  rachitisme.  » 

Tous  les  mémoires  doivent  être  adressés  franco,  avant  le  décem¬ 
bre  1853,  à  M.  le  docteur  Girbal,  secrétaire  particulier  de  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  son  cours  d’accouchement,  fe 
lundi  3  janvier  1853,  à  onze  heures  du  matin,  rue  des  Poitevins,  4. 

Les  conférences  cliniques  sur  le  diagnostic  de  la  grossesse  commen¬ 
ceront  dans  le  courant  du  mois. 


BulIetSii  blbltograplilqae. 

Vratté  d’awiatomâe  descrîptJve,  par  J.  Cruveilhieh,  pro.- 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  président  perpétuel  de! 
la  Société  anatomique ,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  etc. 
Troisième  édition  ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Le  tome  III  vient 
de  paraître.  Prix,  7  fr.  Le  quatrième  volume  est  sous  presse  et  pa¬ 
raîtra  en  janvier  1852. —  L’ouvrage  de  M.  Cruveilhier  est  considéré 
à  juste  titre  comme  le  meilleur  des  traités  classiques  d’anatomie  ;. 
c’est  en  quelque  sorte  le  bréviaire  de  tous  les  anatomistes.  Cette' 
troisième  édition  ,  dans  laquelle  M  Cruveilhier  a  introduit  des  amé^- 
liorations  importantes  ,  formera  quatre  forts  volumes  in-8“.  Le  pre¬ 
mier  volume  comprend  un  discours  sur  l’histoire  de  l’anatomie,  Fos- 
téologie,  l’arthrologie,  et  les  dents;  le  deuxième  volume  a  pour  objet 
la  myologie  ,  la  description  du  cœur,  et  l’artériologie  ;  le  troisième 
comprend  la  description  des  veines ,  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 
la  splanchnologie  ;  le  quatrième  et  dernier,  les  organes  des  sens ,  le 
cerveau,  les  nerfs,  et  une  description  de  l’œuf  humain.  —  A  Paris , 
chez  Labbé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Traiié  de  la  vieillesse,  hygiénique,  médical  et  philosophique, 
ou  Recherches  sur  l’état  physiologique ,  les  facultés  morales ,  les 
maladies  de  l’âge  avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux 
expérimentés ,  de  soutenir  et  de  prolonger  l’activité  vitale  à  cette 
époque  de  l’existence;  par  le  docteur  J. -H.  Réveillé  -  Parise  ,’ 
membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc.  Un  volume  in-8» 
de  500  pages;  prix,  7  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire, 
rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’JEmpçreur, 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  5  JANVIER  1853. 
séance  tMe  i’Acaüémie  eSe  Itâ  éaMeeine» 

Nous  sortons  d’une. belle  et  mémorable  séance,  et  nous  écrivons 
sous  le  coup  d’une  profonde  émotion  :  ceux  qui  nous  liront  jus¬ 
qu’au  bout  ne  nous  accuseront  pas  d’un  excès  d’impressionnabilité, 
et  voudront  bien  en  même  temps  excuser  ce  dernier  mot,  qui  n’est 
pas  encore  du  goût  de  l’Académie  française,  malgré  son  incontesta¬ 
ble  utilité. 

Nous  ne  commencerons  pas  ce  compte-rendu  par  le  commence¬ 
ment,  auquel  nous  reviendrons  plus  tard ,  et  nous  prendrons  la 
séance  au  moment  où  M.  Orfila  est  monté  à  la  tribune. 

Le  président  avait  annoncé  une  communication  très  importante 
du  savant  illustre  qui,  ajoutant  un  brillant  rayon  à  l’auréole  scien¬ 
tifique  de  la  France,  créait,  il  y  a  tantôt  trente-cinq  ans,  la  toxico¬ 
logie.  Que  de  travaux  depuis  cette  époque  !  que  de  luttes  achar¬ 
nées  !  et  quelle  puissante  organisation  ,  quel  robuste  esprit ,  quelle 
activité  ,  quelle  passion  pour  la  science  et  pour  la  vérité  il  a  fallu  à 
M.  Orfila  !  Mais  revenons  à  la  séance  académique  :  il  sera  temps 
tout  à  l’heure  de  rendre  hommage  à  l’ancien  .doyen ,  et  au  reste 
l’acte  qu’il  a  accompli  nous  laissera  peu  à  dire ,  parlant  assez  haut 
par  lui-même. 

L’assemblée  était  nombreuse  et  visiblement  préoccupée  de  ce 
qu’elle  allait  entendre.  C’est  alors  que  M.  Orfila  a  lu  sa  lettre  au 
président  de  l’Académie,  dans  laquelle  il  annonce  qu’il  fait  don  à 
cette  Compagnie  d’une  rente  annuelle  de  1,000  fr.  pour  l’institu¬ 
tion  d’un  prix  de  2,000  fr.  à  décerner  tous  les  deux  ans  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  médecine  légale  (  notamment 
'  de  toxicologie).  Témoin,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Bérard  prenant 
la  parole  après  M.  Orfila,  des  difficultés  que  suscite  souvent  l’in¬ 
terprétation  des  dispositions  formulées  par  les  fondateuis  de  prix , 

■  l’honorable  donateur  a  pris  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter 
'  de  pareilles  difficultés  ;  et  en  vérité  il  semble  avoir  tout  prévu , 

'  comme  il  a  tout  exprimé  avec  cette  admirable  clarté  qui  est  un  des 
traits  caractéristiques  de  son  esprit. 

La  rente  de  1,000  fr.  servie  à  l’Académie  de  médecine  n’est 
qu’une  faible  partie  des  dons  faits  par  M.  Orfila,  qui  s’élèvent  au 
chiffre  de  121,000  fr.;  plus  une  rente  viagère  de  100  fr.  au  gar¬ 
dien  du  Musée  Orfila,  et  une  rente  annuelle  de  1,000  fr.  que  le 
donateur  destine,  sa  vie  durant,  à  l’établissement  d’un  musée  mi¬ 
crographique  et  à  l’acquisition  de  pièces  anatomiques  :  en  résumé, 
c’est  un  capital  de  plus  de  140,000  fr.  que  M.  Orfila  distrait  de  sa 
fortune,  au  profit  de  la  science  ,  de  l’enseignement  et  de  la  pro¬ 
fession  ! 

Qu’un  homme  dispose  par  testament  d’une  partie  de  son  bien  , 
soit  pour  servir  au  progrès  des  lettres  ou  des  sciences  ,  soit  pour 
doter  ou  créer  des  kablissements  philanthropiques ,  cela  est  beau 
et  digne  d’éloges;  mais  ses  héritiers  seuls  courent  risque  d’en 
souffrir.  Il  en  est  tout  autrement  quand  un  homme  se  dépouille  de 
son  vivant  ;  ici  le  sacrifice  est  personnel ,  et  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  l’esprit  élevé  qui  en  a  conçu  la  pensée  ,  à  la  volonté  géné¬ 
reuse  et  forte  qui  l’a  accompli.  Il  faut  bien  le  reconnaître  aussi  : 
lorsqu’un  chef  de  famille  prend  une  semblable  détermination  ,  il 
n’est  pas  seul  à  la  prendre,  en  sorte  qu’une  partie  de  l’honneur  qui 
lui  en  revient  doit  rejaillir  à  ses  côtés. 

Nous  donnons  aujourd’hui  l’exposé  de  M.  Orfila  et  sa  lettre  à 
l’Académie ,  datée  ,  comme  on  le  verra  ,  du  l"  janvier  de  cette 
année.  Ce  sont  de  belles  étrennes  :  le  présent  et  l’avenir  les  ren- 
dront  en  gloire  ! 

Dire  qu’en  descendant  de  la  tribune  l’orateur  a  été  accueilli  par 
d’unanimes  applaudissements,  ce  ne  sera  pas  certes  surprendre  le 
lecteur  :  légitime  ovation  à  laquelle  M.  Orfila  s’est  empressé  de  se 
dérober. 

M.  Bérard  a  trouvé  de  nobles  paroles  pour  célébrer  l’acte  de  son 
collègue.  Il  a  rappelé  que  l’Académie ,  depuis  1820  ,  a  eu  les  pré¬ 
mices  des  travaux ,  des  découvertes  de  M.  Orfila  ,  travaux  et  dé¬ 
couvertes  si  nombreux  et  si  importants  en  ce  qui  touche  la  méde¬ 
cine  légale  en  général,  et  la  toxicologie  en  particulier.  Il  a  dit  que, 
par  le  prix  qu’il  venait  de  fonder,  M.  Orfila  avait  porté  au  comble 
la  gratitude  de  la  compagnie  ;  qu’il  ne  suffisait  pas,  en  cette  occur¬ 
rence  ,  de  la  banale  formule  des  remercîments.  «  Nous  avons  , 
a-t-il  ajouté ,  des  tables  sur  lesquelles  .sont  gravés  les  noms  des 
bienfaiteurs  de  l’Académie.  Je  propose  d’y  inscrire  le  nom  de 
M.  Orfila.  »  Une  acclamation  a  répondu  à  cette  proposition,  au 
lieu  d’un  vole,  que  la  savante  compagnie  a  écarté  comme  inutile. 
«  Ne  craignons  pas ,  a  repris  M.  Bérard  avec  un  esprit,  un  à-pro- 
Pos  dont  il  a  donné  maintes  preuves  dans  cette  séance,  ne  craignons 
pas  d’établir  un  précédent  dangereux  ;  l’abus  est  plus  à  désirer  qu’à 


craindre.  »  Et  là-dessus  l’Académie  de  rire ,  et  le  président  de 
s'asseoir;  ce  qui  a  fait  que  M.  Roux  s’est  levé.  L’honorable  chirur¬ 
gien  a  eu  raison.  Il  a  proposé  qu’une  députation  de  l’Académie  fût 
chargée  d’aller  remercier  M.  Orfila.  C’était  aussi  la  pensée  de 
M.  Bérard,  qui  avait  seulement  oublié  de  la  formuler.  L’Académie 
a  souscrit  à  la  proposition  de  M.  Roux.  Le  bureau  et  la  commis¬ 
sion  administrative  porteront  au  savant  donateur  l’expression  de  la 
reconnaissance  de  la  compagnie.  Est-ce  tout?  Non.  Il  nous  assem¬ 
blé,  à  nous  dont  le  cœur  (un  cœur  de  journaliste  !  )  battait  à  l’unis¬ 
son  de  l’émotion  générale  ,  que  le  corps  médical  tout  entier  clevait 
un  témoignage  à  M.  Orfila.  Une  souscription  serait  ouverte  ;  une 
grande  réunion  ,  une  fête  de  famille  s’ensuivrait  ;  pour  le  reste  on 
aviserait.  Nous  avons  communiqué  aussitôt  cette  idée  à  un  confrère 
éminent  de  la  presse  médicale ,  qui  l’a  accueillie  avec  empresse¬ 
ment.  Une  commission  va  être  organisée  ,  et  nos  lecteurs  sauront 
bientôt  ce  qui  aura  été  décidé. 

Voilà  une  belle  couronne  à  une  belle  vie ,  dirions-nous ,  si  cette 
vie  féconde  n’était  encore  dans  toute  sa  puissance  et  dans  toute  son 
activité,  car  M.  Orfila  est  entré  vivant  et  fort  dans  la  postérité. 

Ah  !  nous  ne  voudrions  pas  rappeler  de  fâcheux  souvenirs  ;  et 
pourtant  nous  terminerons  (car  il  faut  en  finir)  par  une  adjuration. 
Oui ,  si  pour  les  amis  de  M.  Orfila,  c’est-à-dire  pour  l’immense 
majorité  des  médecins,  le  moment  est  venu  de  se  réjouir  et  de  s’en¬ 
orgueillir  ,  pour  ceux  qui  ont  pu  le  méconnaître ,  le  moment  est 
venu  aussi  de .  répudier  leurs  erreurs  et  de  réparer  leurs  torts. 
Aussi  bien  la  sympathie  est  plus  facile  à  porter  que  la  haine.  Al¬ 
lons  !  un  bon  mouvement  !  que  les  mains  et  les  cœurs  s’ouvrent , 
que  les  traces  du  passé  soient  effacées  ! 

Revenons  maintenant  au  commencement  de  la  séance.  M.  Bé¬ 
rard  ,  le  nouveau  président ,  qui  occupait  pour  la  première  fois  le 
fauteuil,  a  adressé  à  l’Académie  une  allocution  pleine  de  charme. 
Impossible  fie  mieux  penser,  fie  mieux  dire.  On  n’a  pas  plus  fi’es- 
prit  et  fie  grâce.  L’idéal  des  fonctions  d’un  président  d’académie  , 
tel  qu’il  a  été  exposé  par  le  célèbre  physiologiste,  est  un  petit  chef- 
d’œuvre  de  raison  et  de  goût. 

M.  Bérard ,  comme  on  sait ,  est  entré  à  l’Académie  en  qualité 
de  doyen  de  la  Faculté ,  au  lieu  d’y  être  appelé  par  les  suffrages 
de  la  compagnie,  qui,  certes,  ne  lui  eussent  pas  manqué.  Dans  son 
élection  de  président ,  il  a  vu  la  ratification  par  ses  collègues  d’une 
nomination  à  laquelle  ils  n’avaient  pu  prendre  part,  et  il  faut 
avouer  que  l’Académie,  en  l’élevant  à  la  présidence  ,  a  fait  un  acte 
de  très  bon  goût.  Cela  a  été  dit  par  M.  Bérard  avec  une  exquise 
délicatesse,  et  tout  le  monde  a  applaudi  lorsqu’il  s’est  écrié  :  «  Et 
moi  aussi ,  maintenant ,  je  suis  de  l’Académie  !»  Il  a  terminé  en  ■ 
annonçant  qu'il  s’efforcerait  de  résoudre  un  problème  insoluble 
partout  ailleurs,  celui  de  gouverner  une  société  par  elle-même.  Si 
nous  ne  craignions  d’épuiser  en  une  seule  fois  les  formules  de 
l’éloge ,  nous  dirions  comment  M.  Bérard  a  rendu  compte  des  vi¬ 
sites  officielles  faites  le  l"  janvier  par  la  députation  de  l’Académie, 
le  bureau  en  tête.  Aux  Tuileries ,  au  ministère  de  l’intérieur,  au 
ministère  de  l’instruction  publique,  l’accueil  a  été  très  flatteur  pour 
la  compagnie.  Dans  ce  dernier  ministère,  il  a  été  question  de  l’uni¬ 
forme  quelque  peu  mesquin  de  MM.  les  académiciens,  qui  en  se¬ 
ront  quittes  pour  un  voyage  en  Californie  ;  ils  auront  désormais  la 
baguette  d’or.  Là  aussi  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  fait  sa  petite 
moisson.  «  Je  ne  veux  la  mort  de  personne,  a  dit  le  maître  du  lieu  ; 

.  mais  dans  tous  les  cas ,  MM.  les  membres  de  l’Académie  ne  peu¬ 
vent  mourir  en  de  meilleures  mains  que  celles  de  M.  Dubois.  » 
Allusion  au  récent  éloge  de  Boyer. 

— Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  parla  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Collineau  et  par  celle  d’un  mémoire  de  M.  Scipion  Pinel ,  que 
nous  nous  réservons  d’examiner  à  l’occasion  du  rapport  qui  sera 
fait  sur  ce  travail. 

Le  rapport  de  M.  Collineau  a  pour  objet  des  recherches  de 
M.  Moreau  (de  Tours)  sur  l’hérédité,  en  tant  que  cause  prédomi¬ 
nante  de  l’idiotie  et  de  l’imbéciililé.  Le  rapporteur,  tout  en  accor¬ 
dant  de  justes  éloges  au  travail  de  M.  Moreau  ,  a  combattu  son 
opinion  sur  la  part ,  à  son  avis  beaucoup  trop  considérable ,  faite  à 
l’hérédité  dans  la  production  de  ces  déplorables  infirmités  de  l’es¬ 
prit  humain.  M.  Collineau  est  fort  sceptique  à  cet  égard,  trop  selon 
nous,  et  aussi  suivant  M.  Baillarger ,  qui  a  avancé  que  l’hérédité 
est  la  cause  la  plus  efficace,  la  plus  générale  de  l'idiotie  et  de  l’im- 
.bécillité,  comme  de  l’aliénation  mentale  sous  toutes  les  formes. 
M.  Collineau  a  prétendu  que  l’hypothèse  de  M.  Moreau  serait 
fondée  si  les  idiots  et  les  imbéciles  naissaient  généralement  de  pa¬ 
rents  eux-mêmes  idiots  ou  imbéciles  ,  ce  qui  n’est  pas  :  à  quoi 
M.  Baillarger  a  répondu  qu’il  n’est  pas  du  tout  nécessaire  que  les 
ascendants  soient  idiots  ;  il  suffit  qu’ils  soient  bornés.  Nous  pour¬ 
rions  citer,  en  preuve,  un  fait  qui  s’est  offert  à  notre  observation  : 
celui  de  deux  enfants  imbéciles ,  hors  d’état  de  remplir  un  office 
social  quelconque,  et  qui  sont  nés  de  père  et  de  mère  faibles  d’es¬ 
prit,  mais  non  pas  dénués  d’intelligence  à  ce  point  qu’ils  ne  pus¬ 
sent  vivre  de  la  vie  commune  tant  bien  que  mal.  Cette  discussion 
n’a  pas  été  sans  intérêt;  mais  elle  a  été  écourtée  et  au-dessous  de 
l’importance  du  sujet;  M.  Baillarger  aurait  dû  insister  pour  qu’elle 
fût  renvoyée  à  la  séance  suivante.  Espérons  qu’une  occasion  pro¬ 


chaine  se  présentera  d’examiner  cette  grande  question  étiologique 
de  l’hérédité  et  qu’on  ne  la  laissera  pas  échapper,  La  science  y 
gagnerait  une  ample  moisson  de  faits  particuliers,  car  il  n’y  a  guère 
de  membres  de  l’Académie  qui  n’en  aient  quelques-uns  par  devers 
eux,  et  chacun  s’empresserait  de  fournir  son  contingent.  M.  DE  C. 


DON  D'UNE  SOKIME  DE  121,000  FRANCS 
fait  il  divers  etablissements  publics  en  1833 

PAR  M.  ORFILA. 

Je  n’attends  pas,  suivant  l’usage  généralement  reçu,  que  mon  décès 
ait  eu  lieu  pour  donner ,  par  une  clause  testamentaire  ,  la  somme  de 
121,000  fr.,  dont  j’ai  cru  devoir  disposer  en  faveur  de  plusieurs  éta¬ 
blissements  publics.  Deux  motifs  m’ont  décidé  à  agir  ainsi  ;  il  est  d’a¬ 
bord  avantageux  de  mettre  le  plus  tôt  possible  ces  établisseinents  à 
même  de  jouir  des  dons  que  je  leur  fais  ;  d’un  autre  côté,  je  n  ai  pas 
cru  ma  présence  inutile  pour  aplanir  certaines  difficultés  qui  pourraient 
surgir  au  moment  de  l’exécution  de  mes  projets,  et  peut-être  pour  mo¬ 
difier  ceux-ci ,  dans  le  cas  où  la  nécessité  m’en  serait  démontrée. 

Je  ne  chercherai  pas  à  justifier  longuement  les  raisons  qui  m’ont 
porté  à  donner  la  préférence  aux  institutions  que  j’ai  choisies  ;  il  me 
suffit  de  dire  : 

1»  Qu’en  mettant  à  la  disposition  de  l’État  une  somme  de  60,000  fr. 
destinée  à  l’achèvement  du  Musée  Orfila ,  j’ai  voulu  doter  la  France 
d’un  monument  scientifique  qui  n’aura  pas  son  pareil ,  et  ajouter  aux 
nombreuses  preuves  de  sympathie  et  de  dévouement  que  j  ai  données 
aux  étudiants  en  médecine  un  témoignage  de  ma  vive  reconnaissance 
pour  l’accueil  si  flatteur  que  pendant  trente-quatre  ans  ils  n’ont  cessé 
de  faire  à  mes  paroles  en  les  écoutant  religieusement  et  avec  une  per¬ 
sévérance  dont  il  serait  difficile  de  citer  plus  d’un  exemple.  Aussi,  et 
pour  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  motif  de  cette  fondation ,  je 
veux  que  l’inscription  suivante  soit  placée  dans  la  salle  principale  du 
Musée  : 

AUX  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

J’ai  fondé  ce  Musée  en  1845, 
dans  l'intérêt  des  études , 
et  uniquement  pour  vous  être  utile. 

Orfila, 

2“  Qu’en  instituant  en  faveur  du  surveillant  Stable  une  rente  Via¬ 
gère  de  100  fr.,  j’ai  voulu  récompenser  les  services  rendus  au  Musée 
avec  un  zèle  etmne  intelligence  qui  ne  sauraient  être  surpassés. 

3“  Qu’en  fondant  deux  prix,  l’un  à  l’Académie  de  médecine,  et  l’au¬ 
tre  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  sur  des  sujets  qui  ont  occupé  toute 
ma  vie,  je  n’ai  d’autre  ambition  que  celle  de  servir  la  science  à  la¬ 
quelle  je  suis  constamment  resté  fidèle,  sans  chercher  à  en  être  distrait 
par  la  politique. 

i°  Qu’en  donnant  à  deux  Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France, 
celles  de  Bordeaux  et  d’Angers,  une  faible  preuve  de  l’intérêt  que  je 
leur  porte,  je  persiste  dans  la  pensée  que  l’enseignement  des  établisse¬ 
ments  de  cet  ordre,  organisé  sur  ma  proposition  et  d’après  les  bases 
que  j’ai  posées  en  1837  (1) ,  est  excessivement  fructueux  et  continuera 
de  l’être,  tant  qu’on  suivra  rigouseusement  les  principes  que  j’ai  établis. 

5»  Qu’en  dotant  l’Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  d’une  rente  de  400  fr.  trois  pour  cent,  je  n’ai  eu  d’autre  but  que 
de  venir  en  aide  aux  confrères  de  ce  département  qui  ne  sont  pas  heu¬ 
reux  et  à  leurs  familles.  Cette  association,  reconnue  aujourd’hui  comme 
institution  d’utilité  publique,  et  que  je  suis  fier  d’avoir  fondée  en  1833, 
est  une  œuvre  de  philanthropie  et  de  moralisation.  En  effet ,  indépen¬ 
damment  des  misères  qu’elle  soulage ,  elle  prouve  aux  hommes  de 
notre  profession  qu’en  se  conduisant  honorablement  ils  peuvent  comp¬ 
ter  sur  son  appui  et  sur  sa  protection,  toutes  les  fois  qu’ils  les  récla¬ 
meront  dans  un  intérêt  public  ou  privé. 

6“  Qu’en  allouant  tous  les  ans,  ma  vie  durant,  une  somme  de  1,000 
francs  pour  meubler  la  galerie  nouvelle  et  pour  établir  un  musée  de 
micrographie,  j’ai  eu  principalement  pour  but  d’enrichir  le  Musée  Or¬ 
fila  d’un  grand  nombre  de  ces  pièces  que  le  docteur  Sucquet  prépare 
avec  un  talent  qui  n’a  pas  encore  été  égalé,  et  de  doter  la  science  d’un 
ensemble  suffisant  d’objets  microscopiques  propres  à  montrer  la  struc¬ 
ture  intime  de  nos  tissus,  et  dont  les  élèves  pourront  se  faire  une  idée 
exacte  à  l’aide  de  plusieurs  microscopes  placés  devant  les  pièces. 

Je  serai  grandement  récompensé  si  mon  exemple  trouve  des  imi¬ 
tateurs.  Orfila. 

Paris,  ce' 1'’' janvier  1853. 

Détail  des  dons. 

1“  A  l’État,  pour  achever  le  Musée  Orfila .  60,000  fr. 

2“  A  l’Académie  de  médecine,  pour  fonder  un  prix  de  I 
2,000  fr. ,  une  inscription  de  1 ,000  fr.  de  rente  3  1 

pour  100 . 1 

3”  A  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  ,  pour  fonder  uni 
prix  de  1,000  fr.,  une  inscription  de  500  fr.  de  rentel 

3  pour  100 . .  ...  .\  g3  200 

i°  A  l’Association  des  médecins  du  département  de/  ’ 
la  Seine,  une  inscription  de  400  fr.  de  rente  31 

pour  100 . ■  ’l 

Les  1 ,900  fr.  de  rente  3  pour  1 00  affectés  au  paye-1 
ment  des  n.  2,  3  et  4,  ayant  été  achetés  à  84  fr.,  I 

donnent  une  somme  de  53,200  fr . / 

5°  A  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux.  .  1,000 

6°  A  l’École  préparatoire  de  médecine  d’Angers  .  .  .  2,200 

7®  A  l’État ,  pour  frais  de  mutation ,  etc .  4,600 

Total .  121,000  fr, 

(t)  Voir  mon  rapport  dans  le  Bulletin  universitaire  de  1837,  t,  VI,  p.  172. 


_  G  — 


Nota.  —  Indépenflamment  de  ia  somme  de  121 ,000  francs,,  je  m’en¬ 
gage  à  donner  tous  les  ans  ,  ma  vie  durant,  1,000  francs  pour  payer 
des  préparations  anatomiques ,  et  à  servir  au  surveillant  Stable  une 
rente  viagère  de  100  fr. 

taris,  le  l"  janvier  18S3. 

A  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  et  cher  collègufe , 

J’ai  reçu  de  l’Académie  de  nombreux  témoignages  d’estime  et  de 
sympathie,  dont  je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir.  Je  viens  aujourd’hui 
lui  donner  une  preuve  de  ma  reconnaissance  en  instituant  un  prix  de 
2,000  francs,  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  et  pour  la  première 
fois  en  1 868  ;  à  cet  effet ,  je  mets  à  sa  disposition  une  inscription  de 
1 ,000  francs  de  rente  trois  pour  cent ,  représentant  une  somme  de 
vingt-huit  mille  francs  (à  84  fr.,  prix  d’achat). 

Les  prix  qui  seront  .donnés  aux  séances  publiques  de  1855  et  de 
1 857  porterofat  sur  une  question  de  toxicologie  ;  celui  qui  correspondra 
à  1859  aura  pouf  objet  une  question  puisée  dans  une  des  autres  bran¬ 
ches  de  la  médecine  légale.  En  1861  et  en  1863,  les  prix  seront  décer¬ 
nés  pour  un  sujet  de  toxicologie  ;  tandis  que,  pour  1865  ,  la  question 
aura  dû  être  choisie  parmi  celles  qui  sont  du  ressort  des  autres  parties 
de  la  médecine  légale.  On  appliquera  ensuite  le  principe  que  je  viens 
de  poser,  c’est-à-dire  que,  dans  une  période  de  six  années ,  deux  fois 
le  sujet  du  prix  sera  une  question  toxicologique,  et  une  fois  une  ques¬ 
tion  de  médecine  légale,  anatomique,  physiologique ,  médicale  ,  chi¬ 
rurgicale,  ou  obstétricale.  Toutefois,  il  y  aura  lieu  de  se  départir  de 
cet  ordre  figouréux  et  de  procéder  autrement ,  ainsi  que  je  l’indique¬ 
rai  bientôt,  lorsqu’un  prix  n’aura  pas  été  adjugé,  et  que  la  question 
aura  été  de  nouveau  mise  au  concours. 

Si,  après  1901  ,  l’Académie  pense  qu’il  y  a  plus  d’avantage  à  rem¬ 
placer  la  question  médico-légale  par  un  des  sujets  de  la  seconde  caté¬ 
gorie,  dont  je  vais  parler,  elle  sera  libre  de  le  faire. 

Le  prix  de  2,000  francs  ne  pourra  jamais  être  partagé  ;  s’il  n’est 
pas  donné,  la  même  question  sera  mise  au  concours ,  et  le  prix  sera 
alors  de  4,000  francs  ;  si  cette  secônde  fois  le  prix  n’était  pas  encore 
décerné,  la  même  question  serait  proposée  pour  la  troisième  fois ,  et 
le  prix  serait  de  6,000  fr.  Si ,  malgré  ces  ajournements ,  la  question 
n’était  pas  convenablement  résolue,  et  que  le  prix  ne  fût  pas  adjugé  , 

,  la  somme  de  six  mille  francs  serait  versée  dans  la  caisse  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  que  j’ai  fondée  en  1 833. 

Ces  remises  successives  d’une  question  ,  quelle  qu’elle  soit ,  auront 
nécessairement  pour  conséquence  une  modification  dans  la  nature  des 
sujets  qui  devront  être  proposés  :  ainsi,  lorsque  la  question  ajournée 
sera  du  ressort  de  la  toxicologie  ,  la  remise  à  six  ans  entraînera ,  pour 
cette  fois  seulement ,  la  suppression  de  la  question  médico-légale  ;  tout 
comme  si  la  question  ajournée  concernait  cette  dernière  science,  il  y 
aurait  forcément ,  pendant  quatre  ans  ,  suppression  d’un  sujet  toxico¬ 
logique. 

La  commission  nommée  pour  juger  les  prix  de  toxicologie  sera  com¬ 
posée  de  cinq  membres,  dont  deux  appartiendront  à  la  section  de  chi¬ 
mie,  un  à  là  section  de  pharmacie ,  un  à  la  section  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  un  à  la  section  de  médecine  légale.  Pour  juger  les  prix  des 
autres  branches  de  la  médecine  légale ,  la  commission  sera  composée 
de  deux  membres  pris  dans  la  section  de  médecine  légale  ,  de  deux 
choisis  dans  une  des  sections  de  chirurgie,  et  d’un  appartenant  à  la 
section  d’anatomie.  Toutefois ,  s’il  s’agit  d’une  question  obstétricale  , 
deux  membres  pris  dans  la  section  d’accouchements  remplaceront  les 
deux  chirurgiens.  Pouf  toutes  les  questions  autres  que  celles  de  toxi-  ■ 
cologie  et  de  médecine  légale,  dont  il  sera  fait  mention  plus  bas  ,  l’A¬ 
cadémie  choisira  cinq  commissaires  dans  son  sein. 

Permettez-moi  de  vous  indiquer  maintenant,  monsieur  le  président , 
un  certain  nombre  de  questions  toxicologiques  que  je  désire  mettre  au 
concours  à  peu  près  dans  l’ordre  qui  suit.  Elles  sont  de  deux  catégories. 

Première  catégorie. 

Recherches  sur  le  chloroforme,  sur  les  champignons,  sur  la  cantha- 
ridine  et  les  cantharides  ,  sur  la  codéine ,  sur  Thyosciamine  et  la  jus- 
quiame  ,  sur  l’aconitine  et  l’aconit ,  sur  la  vératrine ,  la  sabadilline , 
l’ellébore  noir  et  le  varaire  blanc,  sur  l’atropine  et  Vatropa  belladona, 
sur  la  daturine  et  le  datura  stramonium  ,  sur  la  digitaline  et  la  digi¬ 
tale  ,  sur  le  laurier-rose ,  sur  la  strychnine ,  la  brucine  et  la  noix  vb- 
mique ,  sur  la  picrotoxine  et  la  coque  du  Levant ,  et  sur  le  venin  de 
la  vipère. 

Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les  points  de  vue 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie ,  de  l’anatomie  pathologique ,  de  la 
thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  Ainsi,  que  deviennent  ces  poi¬ 
sons  après  avoir  été  absorbés  ;  dans  quels  organes  séjournent-ils  ;  à 
quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies  ;  quels  troubles 
amènent-iis  dans  les  fonctions  ;  quels  sont  les  symptômes  et  lés  lé¬ 
sions  organiques  qu’ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur  les  flui¬ 
des  de  l’économie  animale,  ét  en  particulier  sur  le  sang  ;  quel  mode 
de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs  effets  ;  enfin ,  et 
ceci  est  le  plus  important ,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler 
ces  toxiques  avant  la  mort ,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans 
celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles ,  soit  dans  l’urine  et  dans 
d’autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang  ?  Après  la  mort,  la 
recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal 
digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l’urine  et  dans  le  sang  ;  il  fau¬ 
dra  également  indiquer  l’époque  de  l’inhumation  passé  laquellé  il  n’est  : 
plus  possible  de  les  déceler. 

Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  lés  contre-poisons  des 
toxiques  minéraux  et  végétaux.  Peut-on,  par  exemple  ,  poursuivre  ces 
toxiques  jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où  ils  ont  été  portés 
par  absorption ,  en  faisant  usage  d’un  agent  chimique  qui  les  rende 
inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  S’il  en  est  ainsi,  comme  je  le  pense, 
la  science  verra  son  domaine  s’étendre  utilement,  puisqu’elle  sfi  borne 
aujourd’hui  à  attaquer  les  substances  vénéneuses  contenues  encore 
dans  le  canal  digestif,  et  qu’elle  n’agit  avec  quelque  succès  què  dans 
les  cas  rares  où  le  contre-poison  est  administré  peu  de  temps  après 
l’ingestion  du  toxique.  , 

Seconde  catégorie. 

Il  est  encore  une  série  de  questions  qui ,  suivant  moi ,  se  rattachent 
à  la  toxicologie,  et  que  j’aiirais  bien  voulu  aVoif  le'  temps  d’élucider. 

Ces  questions  ,  d’un  ordre  très  élevé  ,  extrêmement  difficiles  à  résbu- 
dre,  ne  devront  être  mises  au  concours  qu’après  celles  ou  du  moins 
qu’après  la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie,  et  lorsque  déjà 
les  expérimentateurs  auront  appris  à  surmonter  les  obstacles  contre 
lesquels  ils  auront  eu  à  lutter  pour  déceler  les  principes  organiques 
végétaux  et  animaux. 

'Voici ,  monsieur  le  président ,  toute  ma  pensée  à  cet  égard.  Je  dis' 
depuis  trente  ans ,  dans  mes  cours,  que  les  fièvres  intermittentes  ,  la 
fièvre  typhoïde  ,  les  phlegmasies  éruptives  contagieuses ,  la  dyssente- 
rie,  la  péritonite  puerpérale,  le  choléra,  la  diphthérite,  etc. ,  sont  des 
maladies  spécifiques  occasionnées  par  un  toxique  qui  s’est  développé 
dans  l’économie  ariîmâle,  ou  qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les 
voies  respiratoires,-  pour  être  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis 
ellement  convaincu  de  la  vérité  de  cette  assertion,  que  je  ne  balance 


pas  à  demander  à  l’Académie  de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur 
des  questions  de  cette  nature. 

Il  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  problèmes  de 
cette  catégorie  devront  comprendre  tout  ce  que  j’ai  déjà  dit  sur  l’ab¬ 
sorption,  les  symptômes,  les  lésions  de  tissu ,  l’éliminatlbn  ,  le  traite^ 
ment,  etc.,  des  toxiques  végétaux  et  animaux  de  la  première  caté¬ 
gorie. 

Si  les  concurrents  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  résoudre  dé 
pareilles  questions  ,  il  n’en  résultera  pas  moins  un  progrès  réel  par 
suite  des  travaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû  se  livrer.  On  ne 
saurait  assez  encourager  de  semblables  recherches  ;  aussi  ferai-je  une 
exception  pouf  les  toxiques  de  cette  nature  en  autorisant  l’Académie 
à  donner  à  celui  des  concurrents  qui  aura  le  plus  approché  du  but 
une  somme  de  1,000  fr.  ou  une  médaille  en  or  de  cette  valeur.  Dans 
le  cas  où  cet  encouragement  serait  accordé,  et  que  la  question  remise 
au  concours  serait  convenablement  résolue ,  le  prix  ,  au  lieu  d’être  de 
quatre  ou  de  six  mille  francs,  ne  serait  plus  que  de  trois,  de  quatre  ou 
de  cinq  mille  francs,  suivant  le  nombre  d’encouragements  qui  auraient 
été  décernés. 

Si,  après  avoir  mis  au  CohCours  trois  ou  quatre  des  questions  de 
cette  catégorie;  l’Académie  voyait  qu’à  raison  des  difficultés  du  sujet 
les  résultats  ne  répondaient  pas  à  mon  attente  ,  je  la  laisse  libre  de 
continuer  à  proposer  des  questions  du  même  ordre  ou  de  choisir  un 
problème  d’hygiène  publique. 

Il  est  bien  entendu  que  l’Académie  désignera  telle  question  qui  lui 
conviendra  après  avoir  épuisé  ,  dans  les  limites  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  les  diverses  séries  de  questions  qui  font  partie  de  mon  pro¬ 
gramme. 

Recevez,  monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée  et  de  mes  sentiments  affectueux.  Obfila. 


NOTE  PODR  SERVIR  A  l’hISTOIRE 
du  charbon  chez  le»  animaux  et  chez  l’homme. 

Par  M.  le  D'Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dleuze  (Meurthe). 

I.  DD  CHARBON  CHEZ  LES  ANIMADX. 

Les  animaux  que  l’homme  a  su  plier  à  la  servitude  pour  les  faire 
servir  à  ses  propres  usages  ont  été  dans  tous  les  temps  exposés  aux 
maladies  septiques  et  charbonneuses.  Il  est  hors  de  doute  que  ces 
maladies,  dont  les  causes  paludéennes  sont  établies  par  des  autori¬ 
tés  respectables  (  Suétone ,  Hartman ,  Rarrier ,  Chabert ,  Dorfeuil , 
Gilbet),  régnent  enzootiquement  ou  épizootiquement  dans  le  cours 
des  années  sèches  et  brûlantes ,  mais  seulement  lorsque  celles-ci 
ont  été  précédées  d’années  pluvieuses ,  humides  et  désolées  par  de 
fréquentes  inondations. 

§  1.  Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  bien  préciser  ce  que  l’on  en¬ 
tend  par  maladies  charbonneuses. 

On  doit  comprendre  sons  ce  titre  un  groupe  naturel  d’affec¬ 
tions  morbides  qui  a  pour  caractère  l’apparition  sur  quelques  points 
de  l’économie  d’une ,  rarement  de  plusieurs  tumeurs  gangréneu¬ 
ses,  développées  spontanément  ou  par  contagion,  et  attaquant  sur¬ 
tout  la  rate ,  le  foie ,  les  ganglions  du  mésentère ,  les  glandes  lym¬ 
phatiques  ,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau.  Ces  tumeurs  sont  tantôt 
.  précédées ,  tantôt  suivies  d’accidents  généraux  de  nature  ataxique 
on  adynamique. 

La  fréquence  relative  de  ces  états  pathologiques  dans  les  diverses 
espèces  d’animaux  est  en  rapport  exact  avec  les  qualités  du  sang, 
suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  animalisé.  Après  l’homme,  le  chien, 
le  renard  et  le  porc  tiendraient  la  place  la  plus  favorable,  puis  vien¬ 
draient  le  cheval,  la  chèvre  et  le  mouton.  Quant  aux  grands  rumi¬ 
nants,  ils  semblent  être  plus  particulièrement  destinés  à  devenir  la 
proie  des  affections  septiqnes  et  charbonneuses;  aussi  doit-on  les 
placer  au  dernier  degré  de  Téchelle. 

La  fièvre  charbonneuse  et  le  charbon  symptomatique  sont  tou¬ 
jours  enzootiques  ou  épizootiques.  Les  charbons  essentiels  et  spo¬ 
radiques  peuvent  être  considérés  comme  des  maladies  régnantes. 
Toutes  ces  affections,  quels  qu’en  soient  la  forme  et  le  mode  de 
manifestation ,  sont  essentiellement  contagieuses ,  et  se  communi¬ 
quent  d’une  espèce  à  l’autre  avec  une  redoutable  facilité.  Suivant 
quelques  médecins  vétérinaires  qui  se  sont  occupés  de  la  contagion, 
il  existerait  deux  sortes  de  virus:  l’un,  fixe,  qu’ils  placent  dans  le 
sang  et  les  autres  humeurs  ;  l’autre ,  volatil  (  un  virus  qui  se  vola¬ 
tilise  comme  un  miasme  paraît  chose  fort  étrange  ;  on  ne  connaît 
guère  jusqu’aujourd’hui  que  le  virus  de  la  variole  qui  semble  doué 
de  celte  funeste  propriété),  qui  s’échappe  de  la  peau.  La  sphère 
d’activité  du  premier  est  fort  restreinte.  Quant  au  second ,  l’exis¬ 
tence  n’en  est  rien  moins  que  démontrée. 

Durant  le  cours  des  enzooties  et  des  épizooties,  des  phénomènes 
généraux  communs  à  toutes  les  espèces  appellent  l’attention  des 
observateurs  sur  les  animaux  qui  vont  être  atteints  ou  qui  le  sont 
déjà.  Disons  tbut  dé  sûit¥^üe  la  toux  suffocante  observée  au  début,  ’ 
dans  quelques  épizooties  charbonneuses,  n’appartient  pas  seule¬ 
ment  à  ces  maladies  ;  elle  est  commune  à  beaucoup  d’autres  affec¬ 
tions  épizootiques.  Il  en  est  de  même  de  l’exaltation  générale  ou 
partielle  de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur  que  le  toucher  peut  faire 
apprécier  à  la  région  spinaki 

5  2.  Phénomènes  généraux  de  tincubaiion.  —  La  plupart  des 
animaux  ont  conservé  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  bon  nom¬ 
bre  même  semblent  doués  de  plus  d’embonpoint  que  les  autres  ; 
mais  le  poil ,  loin  d’être  doux,  uni,  brillant  comme  dans  l’état  de 
santé,  se  montre  dur,  sec;  hérissé.  La  peau,  fine,  souple  ,  bien  dé¬ 
tachée  dans  le  premier  cas ,  est  dans  le  second  fort  épaisse  et  tel¬ 
lement  adhérente  aux  chairs,  qu’on  ne  pent  l’en  détacher  que  très 
difiicilement.  Elle  crépite  comme  du  parchemin  entre  les  doigts 
qui  la  froissent. 

Est-il  bien  vrai  que,  quelque  temps  avant  l’invasion  de  la  fièvre 
charbonneuse,  le  toucher  perçoive  sous  la  peau  de  petites  tumeurs 
aplaties  et  souvent  assez  multipliées  pour  offrir  une  surface  rabo¬ 
teuse  à  la  main  qui  les  parcourt  ?  Nous  verrons,  à  propos  du  char¬ 
bon  chez  le  cheval,  ce  que  l’on  doit  penser  de  ce  phénomène. 

Il  est  bien  certain  que  les  animaux  déjà  contaminés  éprouvent 
une  sorte  de  terreur  panique  insolite.  A  la  vue  du  moindre  objet , 
de  leur  ombre  même,  ils  courent  comme  s’ils  étaient  égarés. 

Phénomènes  généraux  de  finvasiün.  —  Quand  l’invasion  a  lieu, 
indépendamment  des  phénomènes  déjà  signalés  et  qui  prennent  de 
l’accroissement ,  lé  nez  devient  moins  humide  ,  et  la  sérosité  (Jui 


découle  des  nasaux  disparaît  bientôt  complètement.  Il  y  a  de  Ij 
tristesse  ,  du  dégoût.  La  rumination  devient  plus  rare  et  s’inter, 
rompt.  Oreilles  et  cornes  sont  alternativement  froides  et  brûlantes; 
le  pools  est  petit ,  profond,  accéléré.  Toutes  les  parties  du  corpj 
éprouvent  un  frisson  considérable  ;  les  yeux  sont  rouges ,  enflam, 
més ,  larmoyants  ;  il  y  a  des  froissements ,  des  grincements  df 
dents. 

Des  tumeurs  se  montrent  plus  ou  moins  de  bonne  heure  sur  dif, 
férents  points  du  corps ,  et  celles  de  l’intérieur  de  la  bouche  si 
couvrent  de  phlyctènes ,  qui ,  en  se  déchirant ,  laissent  échap. 
per  un  liquide  de  nature  septique  et  corrosive ,  dont  les  rava. 
ges  se  font  sentir  au  loin  dans  l’économie.  Souvent  la  maladie  s( 
termine  par  des  diarrhées  colliquatives,  séreuses  ou  sanguinolentes, 
dont  la  fétidité  est  insupportable. 

S  3.  Les  variétés  de  charbon  qui  attaquent  îe  cheval,  le  mule; 
et  l’âne,  et  qui  se  font  remarquer  par  leur  plus  grande  fréquence 
sont ,  en  première  ligne ,  la  fièvre  charbonneuse  ,  le  charbon, à  à 
gorge  ;  vient  ensuite  le  charbon  qui  se  déclare  sur  quelque  auin 
partie  du  corps ,  telle  que  le  poitrail ,  les  flancs ,  les  mamelles,  etc, 
enfin  celui  que  l’on  croit  être  le  résultat  d’une  piqûre  d’insecte,  si 
l’inoculation  du  virus  a  lieu,  l’insecte  l’a  puisé  ailleurs,  si  le  soli. 
pède  était  dans  un  état  typhoémique,  la  piqûre  n’est  qu’une  causi 
occasionnelle. 

Toutes  ces  maladies  ,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  semblent  avoir 
pour  principe  générateur  un  état  particulier,  une  viciation  priini. 
tive  du  sang,  qu’un  examen  attentif,  rigoureux  peut ,  dans  quel! 
ques  cas,  déterminer  à  une  époque  voisine  de  l’invasion.  En  effet, 
si  la  fièvre  charbonneuse  a  déjà  fait  dans  une  écurie  quelques  vio 
times,  on  remarque ,  par  une  légère  saignée  exploratrice  pratiqués 
aux  chevaux  qui  paraissent  encore  sains  et  chez  lesquels  toutes  la 
fonctions  marchent  encore  régulièrement ,  que  le  fluide  sanguin 
de  couleur  foncée,  est  poisseux ,  presque  noir,  et  sort  difficilemeni 
de  la  veine  convenablement  ouverte.  La  lame  d’acier  poli  qui  a 
servi  à  pratiquer  la  saignée  ,  tachée  en  brun  par  le  sang,  en  est 
promptement  oxydée.  Le  coagulum  se  fait  difficilement,  et  la  sépa¬ 
ration  du  caillot  blanc  d’avec  le  noir  s’effectue  rarement.  Pour  que 
les  caractères  anormaux  du  liquide  vital  se  fassent  remarquer,  il  | 
faut  qu’un  ferment  septique  ait  agi  pendant  longtemps  sur  les  ani- 1 
maux  qui  servent  aux  expériences. 

Toutes  les  fois  qu’une  tumeur  charbonneuse ,  toujours  unique 
.  chez  les  solipèdes  et  chez  le  chien ,  se  développe  spontanément  sut  li 
une  partie  du  corps ,  elle  a  pour  noyau  un  paquet  de  ganglions  | 
lymphatiques  ;  ainsi  on  en  observe  à  l’entrée  du  thorax ,  au  poi-  ; 
trail ,  aux  flancs ,  aux  mamelles ,  dans  la  région  parotidienne ,  près  j|' 
du  coude ,  en  arrière  de  l’épaule  et  sous  cette  partie ,  enfin  à  la  ré- 1 
gion  inguinale.  ,  î 

Dans  la  fièvre  charbonneuse,  où  il  n’existe  aucune  intumescence  { 
externe,  c’est  la  rate,  c’est  le  foie ,  ce  sont  les  gros  vaisseaux  et  les  f 
ganglions  mésentériques  qui  sont  affectés.  | 

Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  le  charbon  a  été  inoculé.  La  lu-  i 
meur  occupe  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps  ;  mais  on  [ 
remarque  en  même  temps  qu’elle  s’étend  avec  une  préférence  I 
marquée  vers  les  régions  occupées  par  des  agglomérations  lympha-  L 
tiques,  lesquelles  s’affectent  à  leur  tour.  i  J 

a.  Du  charbon  essentiel.  —  Rarement  on  est  appelé  en  temps  j 
ntile  pour  constater  les  phénomènes  initiaux  de  ce  genre  de  tu- 
meurs;  presque  toujours  la  main  des  empiriques  et  des  charlatans  [ 
est  venue  en  altérer  la  forme  et  en  fausser  le  développement. 

Chez  le  cheval,  le  mulet  et  l’âne,  le  charbon  essentiel  se  montre  . 

.  d’abord  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  irrégulière,  dure,  résis-  j 
tante,  fort  adhérente  par  la  base  et  ordinairement  très  donloureuse  1 
à  la  pression.  Le  volume  de  la  tumeur  varie  depuis  la  grosseur  | 
d’une  fève  de  marais  jusqu’à  celle  d’une  grosse  noix  :  a-t-elle  à 
son  centre  une  ouverture  capillaire  qui  répond  à  un  filament  con-  | 
sidéré  comme  bourbillon ,  ce  n’est  plus  le  charbon ,  c’est  l’an-  ; 
thrax  ;  il  y  a  d’ailleurs  peu  de  différence  entre  l’une  et  l’autre  va¬ 
riété  quant  aux  suites  à  redouter  et  au  traitement  à  mettre  en 
oeuvre. 

Il  faut  souvent  moins  d’une  heure  pour  élever  le  plus  petit  noyau 
charbonneux  à  une  intumescence  de  15  ou  20  centimètres  de  dia-  j 
mètre  ;  alors  la  rapidité  du  mal,  qui  va  toujours  croissant ,  le  pro-  ' 
page  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  emprisonne  l’animal  f 
dans  une  roideur  dont  rien  ne  saurait  le  tirer.  Arrivé  à  ce  degré  | 
de  roideur  qui  le  rend  immobile,  le  cheval  succombe  aussitôt  que  ï 
la  tuméfaction  a  pu  atteindre  la  gorge. 

Les  phénomènes  généraux  suivent  les  progrès  de  la  tumeur.  On 
voit  paraître  les  symptômes  d’irritation,  d’anxiété  aussitôt  que  la  j 
tumeur  atteint  un  diamètre  un  peu  considérable  :  les  uns  et  les  | 
autres  arrivent  souvent  au  bout  d’une  heure  à  leur  maximum  d’in¬ 
tensité.  Il  existe  un  trouble  considérable  de  la  tirculation  ;  le  pouls,  i 
quoique  développé  d’abord,  est  mou  et  bat  avec  une  vitesse  in¬ 
croyable.  Cet  état  d’irritation  s’abaisse  dès  que  la  gangrène  com-  | 
mence  à  poindre;  alors  le  pouls,  lent,  misérable,  intermittent,  de¬ 
vient  insensible;  Tœil  est  abattu,  les  forces  sont  anéanties;  puis  des  j 
convulsions  terminent  la  scène. 

b.  Du  charbon  symptomatique.  —  Ici  les  symptômes  généraux 
se  montrent  les  premiers.  Ils  consistent  principalement  en  dès 
troubles  de  la  digestion,  troubles  d’autant  plus  apparents  que  l’in¬ 
vasion  du  mal  est  plus  voisine  de  l’heure  du  dernier  repas  de  Ta- 
nimal  :  tension  de  l’àbdomen,  suspension  de  la  digestion;  urines 
rares,  supprimées,  déjections  arrêtées;  pouls  concentré;  puis  fris¬ 
sons  bientôt  suivis  de  chaleur  extrême  ,  de  soulèvement,  de  fré¬ 
quence  des  battements  artériels.  Quand  cet  état  a  duré  de  six  à 
quarante  heures,  il  semble  amendé  par  l’éruption  d’une  tumeur 
charbonneuse  sur  l’un  des  points  de  la  surface  déjà  indiquée.  Alors 
l’animal  est  moins  souffrant  pendant  quelques  heures  ;  il  cherche  à 
manger;  surtout  à  boire  ;  mais  cette  amélioration  apparente  est  de 
peu  de  durée  si  Ton  ne  se  hâte  de  recourir  à  une  médication  éner¬ 
gique  et  appropriée  à  la  maladie  :  l’animal ,  dont  l’anxiété  se  re¬ 
produit,  s’affaisse  sous  le  poids  d’une  prostration  extrême ,  et  suc¬ 
combe  bientôt  à  tous  les  accidents  d’une  gangrène  qui  marche  avec  ! 
rapidité. 

Il  est  des  Cas  fort  rares  où  les  fluides  amassés  dans  la  tumeur,  se 
faisant  jour  à  travers  la  peau,  retardent  l’instant  de  la  catastrophe. 
Souvent  on,  a  pris  pour  le  vertigo  ou  pour  Thydrophobie  des  symp- 
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tomes  de  frénésie  déterminés  par  la  position  de  la  tumeur ,  qui 
avait  pour  siège  l’arrière-bouche,  la  gorge  ou  le  larynx. 

c.  De  ta  fièvre  charbonneuse.  —  Il  y  a  entre  la  fièvre  charbon¬ 
neuse  et  le  charbon  symptomatique  cette  différence  : 

1“  Que  la  première  est  toujours  épizootique ,  tandis  que  lé  se¬ 
cond  est  ordinairement  enzootique  et  peut  être  parfois  sporadique; 

2“  Que  les  accidents,  plus  intenses  dès  le  début  dans  celle-là  , 
niarchent  avec  une  rapidité  infiniment  plus  grande  que  dans 
celui-ci  ; 

3“  Que  les  tumeurs  charbonneuses ,  toujours  extérieures  dans 
l’un,  restent  invariablement  fixées  aux  viscères  dans  l’autre. 

Souvent  le  cheval  est  foudroyé  par  la  fièvre  charbonneuse,  dans 
Je  sillon  même  qu’il  traçait,  sans  avoir  offert  aucun  symptôme  pré¬ 
curseur.  C’est  ici  que  la  saignée  exploratrice  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut  est  d’un  avantage  incontestable  ;  c’est  une  ressource 
d’autant  plus  précieuse  que  le  délai  le  plus  long  accordé  par  la 
redoutable  maladie  ne  dépasse  jamais  deux  heures.  Quand  l’animal 
n’est  pas  foudroyé  ,  il  donne  des  signes  d’agitation  extraordinaire; 
il  paraît  étourdi,  égaré;  il  lève  et  baisse  la  tête ,  se  secoue,  se  tour¬ 
mente  ,  hennit  ;  les  yeux,  d’un  rouge  amarante,  sortent  de  leurs 
orbites  ;  enfin  il  chancelle  ,  tombe  et  meurt  dans  les  convulsions 
les  plus  violentes. 

d.  On  a  confondu  avec  le  charbon  une  maladie  qui  suit  assez 
fréquemment  la  rhino-bronchite  du  cheval  à  son  déclin,  lorsqu’on 
a  soumis  l’animal  au  régime  du  vert  ou  à  un  régime  blanc  trop 
prolongé.  Cet  état  pathologique  se  manifeste  extérieurement  par 

,  l’évolution  rapide  et  multiple  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  tumeurs  de 
nature  sanguine,  qui  envahissent  plus  tard  les  membres ,  la  région 
du  ventre  et  la  tête.  Il  est  à  croire  que  ces  tumeurs  n’ont  été- con¬ 
fondues  avec  le  charbon  qu’en  raison  de  leur  apparition  soudaine  , 
de  la  nature  typhoémique  du  sang  et  de  l’état  ecchymotique  des 
muqueuses  nasale  et  bronchique.  Toute  grave  qu’elle  paraisse, 
cette  maladie  cède  promptement  aux  toniques  fixes ,  à  l’acétate 
d’ammoniaque  pris  h  l’intérieur,  à  un  régime  alimentaire  substan¬ 
tiel,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  un  traitement  externe. 
Comme  on  le  voit ,  il  n’existe  entre  l’affection  qui  nous  occupe  et 
le  charbon  que  des  rapports  fort  éloignés  :  celui-ci ,  dans  son  dé¬ 
veloppement,  est  toujours  unique  quant  au  nombre  des  tumeurs , 
tandis  que  dans  l’autre  maladie  l’intumescence  est  multiple. 

§  4.  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à  propos  du  charbon  en  géné¬ 
ral,  du  charbon  essentiel,  du  charbon  symptomatique  et  de  la  fiè¬ 
vre  charbonneuse  est  applicable  en  tous  points  à  la  race  bovine  ,  si 
ce  n’est  toutefois  que  chez  les  grands  ruminants  les  tumeurs ,  tou¬ 
jours  considérables ,  sont  infiniment  moins  douloureuses  que  dans 
les  autres  espèces  ;  et  pour  avoir  un  tableau  complet ,  il  suffit  d’a¬ 
jouter  ici  ce  qui  est  relatif  au  sang  de  rate. 

On  désigne  par  le  nom  de  sang  de  rate ,  dans  nos  contrées ,  une 
affection  charbonneuse,  plutôt  sporadique  qu’enzooiique ,  qui  tue 
les  grands  ruminants  souvent  en  moins  de  trois  heures ,  plus  rare¬ 
ment  en  48  heures. 

Subitement  les  bêtes  jeunes  et  sanguines  sont  prises,  au  milieu 
de  la  plus  brillante  santé,  d’une  agitation  effrayante  ;  elles  se  cou¬ 
chent  en  regardant  leurs  flancs,  se  relèvent  d’une  manière  effarée; 
elles  cherchent  à  rompre  les  liens  qui  les  attachent ,  appliquent 
leurs  extrémités  antérieures  contre  les  murs  de  leurs  étables  comme 
pour  exécuter  un  mouvement  d’ascension,  respirent  bruyamment , 
beuglent,  tombent  et  expirent  dans  un  état  convulsif  analogue  à 
celui  que  produit  la  strychnine  chez  le  chien. 

Cette  redoutable  maladie  marche  avec  plus  de  lenteur  chez  les 
animaux  vieux  et  débilités;  elle  revêt  parfois  un  caractère  de  ré¬ 
mittence  qui  pourrait  faire  prendre  le  changea  un  œil  peu  exercé; 
mais  l’expulsion  de  gaz  fétides ,  la  teinte  amarante  des  conjonctives 
richement  injectées  et  la  faiblesse  qui  persiste  ,  suivies  bientôt  de 
grincements  de  dents,  d’agitation  des  flancs,  de  respiration  bruyante 
et  embarrassée  ,  de  mouvements  désordonnés  et  de  convulsions , 
ne  laissent  plus  aucune  incertitude  sur  le  caractère  et  l’issue  de 
cette  cruelle  affection,  contre  laquelle  jusqu’ici  toutes  les  puissan¬ 
ces  de  l’art  ont  échoué. 

Le  sang  de  rate  en  a  quelquefois  imposé  par  la  lenteur  de  sa 
marche  et  par  une  sorte  de  bénignité;  de  là,  l’erreur  des  vétéri¬ 
naires  qui  ont  confondu  cette  forme  particulière  de  maladie  char¬ 
bonneuse  avec  la  fièvre  typhoïde ,  impossible  chez  les  grands 
ruminants. 


MÉMOIRE  SUR  l’ophthalmie  soüs-conjonctivale  ; 

Par  le  chevalier  F.-A.  d’Ammon,  médecin  de  S.  M.  le  roi  de  Saxe. 

J’ai  quelquefois  rencontré  une  variété  d’inflammation  oculaire 
qui  a  singulièrement  excité  mon  attention,  et  qui  a  mis  à  l’épreuve 
ina  patience  médicale ,  tant  à  cause  de  la  particularité  de  l’ensem¬ 
ble  de  ses  phénomènes  qu’en  raison  de  sa  marche  lente  et  des  mé¬ 
tamorphoses  auxquelles  elle  donne  naissance  dans  la  conjonctive  de 
la  sclérotique,  et  même  dans  cette  dernière  membrane.  Cette 
phlegmasie  oculaire  est  l’ophthalmie  sous-conjonctivale,  c’est-à-dire 
l'inflammation  du  tissu  que  l’on  rencontre  entre  la  surface  anté¬ 
rieure  de  la  sclérotique  et  la  surface  postérieure  de  sa  conjonctive. 

Il  est  donc  ici  question  d’une  inflammation  interstitielle  qui  s’é¬ 
tend  ,  par  sympathie ,  à  la  face  antérieure  de  la  sclérotique  et  à  la 
face  postérieure  de  la  conjonctive  qui  recouvre  cette  membrane. 

Elle  est  le  plus  ordinairement  partielle,  limitée  h  une  étendue  peu 
considérable.  C’est  lorsqu’elle  s’est  présentée  sous  cet  aspect  que 
je  lui  ai  reconnu  tout  d’abord  les  caractères  d’une  inflammation 
interstitielle.  J’ai  constaté  alors,  à  la  partie  interne  ou  externe  du 
globe,  plutôt  vers  la  sclérotique  que  vers  la  cornée,  dans  la  direc¬ 
tion  du  muscle  droit  interne  ou  de  l’externe,  l’existence  d’une 
tuméfaction  inflammatoire  bornée  à  une  petite  partie  ,  un  tiers  de 
pouce  de  diamètre  environ,  offrant  une  forme  tantôt  arrondie, 
tantôt  ovalaire.  Le  plus  souvent,  les  malades  n’avaient  pas  fait  atten¬ 
tion  à  leur  mal ,  et  l’avaient  abandonné  à  lui-même  ;  ou  bien  ,  le 
traitement ,  dont  les  effets  sont  toujours  lents ,  n’avait  pas  été  suivi 
d’un  succès  assez  prompt ,  et  ils  avaient  cessé  toute  médication , 
jusqu’à  ce  que,  sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle,  d’un 
changement  de  température ,  d’un  écart  de  régime ,  l’affection 
s’était  accrue  rapidement.  Il  pouvait  en  arriver  de  même  par  l’in¬ 


flammation  venant  de  nouveau  s’emparer  du  siège  qu’elle  avait  au¬ 
trefois  occupé ,  ou  par  l’extension  du  processus  inflammatoire  qui 
avait  été  limité  jusqu’alors. 

Dans  cette  inflammation  sous-conjonctivale  partielle ,  la  rougeur 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  couleur  sombre.  La  conjonctive, 
élevée  au-dessus  de  son  niveau  ordinaire,  infiltrée  de  sérosité,  pré¬ 
sente  dans  ses  couches  supérieures  un  point  demi-transparent  qui 
ressemble  à  une  petite  vessie ,  que  les  personnes  qui  entourent  le 
malade  considèrent  assez  souvent  comme  une  espèce  d’excrois¬ 
sance  de  la  conjonctive.  Ce  dernier  phénomène  manque  pourtant 
quelquefois.  Si  on  abaisse  la  paupière  et  qu’on  touche  avec  le  doigt, 
à  travers  le  voile  membraneux,  cette  production  due  à  l’inflamma¬ 
tion  de  ce  point,  elle  paraît  dure,  et  si  on  y  exerce  une  certaine 
pression,  elle  s’élève  rapidement,  et  la  rougeur  disparaît  pendant 
quelques  secondes  dans  l’endroit  qui  a  été  comprimé,  qui  devient 
blanchâtre  ;  il  se  remplit  néanmoins  bientôt  de  sang,  qui  afflue  de 
tous  côtés  vers  le  centre ,  qui  reste  blanchâtre.  Le  point  blanc ,  qui 
est  constitué  par  la  membrane  sous-conjonctivale  modifiée  par  l’in¬ 
flammation,  et  qui,  sous  l’impression  du  doigt,  paraît  privée  de 
sang  pendant  un  moment,  offre  une  élévation  notable  et  un  peu  de 
dureté.  Quand  on  les  soumet  à  cet  examen ,  les  malades  se  plai¬ 
gnent  le  plus  souvent  d’éprouver  une  douleur  assez  intense;  ils 
portent  vivement  la  tête  en  arrière  et  jettent  même  parfois  des  cris. 

Le  siège  de  l’inflammation  est  douloureux  dans  la  plupart  des 
cas,  principalement  pendant  la  nuit.  Un  rayon  de  soleil  ou  la  vive 
clarté  d’une  bougie ,  l’usage  d’àliments  ou  de  boissons  excitants , 
augmentent  la  sensation  douloureuse  que  la  plupart  de  ces  malades 
désignent  par  le  nom  de  picotements ,  de  douleur  occupant  souvent 
le  fond  de  l’orbite. 

Je  l’ai  rencontrée  parfois ,  mais  plus  rarement ,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ou  inférieure  de  la  sclérotique,  dans  la  direction  des  muscles 
droits  supérieur  ou  inférieur;  dans  un  cas,  le  mal  avait  envahi  les 
trois  quarts  de  la  surface  de  la  sclérotique  ;  la  portion  située  à  l’an¬ 
gle  interne  de  l’œil  en  était  seule  exempte. 

D’autres  fois,  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  débute  dans  la 
partie  où  un  ptérygion  membraneux  (pmguecula)  fait  saillie  et  se 
développe  à  la  surface  externe  de  la  sclérotique  dans  la  portion 
conjonctivale  de  cette  membrane.  Dans  ces  cas,  les  vaisseaux  vari- 
*  queux  qui  rampent  au-dessous  et  autour  du  ptérygion  semblent 
donner  lieu  à  la  prédisposition  à  l’ophthalmie  sous-conjonctivale. 
Ces  faits  permettent  de  reconnaître  que  le  siège  de  cette  affection 
est  bien  réellement  sous  la  conjonctive,  et  à  l’examen  à  la  loupe  on 
distingue  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  bien  distincts,  s’en¬ 
trelaçant  les  uns  dans  les  autres,  qui  forment  en  s’unissant  des  pe¬ 
tits  pelotons,  et  qui  sont  développés  sous  la  conjonctive  scléroticale, 
qui  est  un  peu  tendue,  soulevée,  brillante  et  à  demi  transparente  ; 
les  vaisseaux  propres  de  la  sclérotique  sont  plus  veineux,  allongés , 
et  au-dessus  d’eux  se  voient  les  petits  vaisseaux  de  la  membrane 
sous-conjonctivale,  qui  s’entrelacent  entre  eux.  Le  ptérygion  est 
ici  soulevé  par  les  vaisseaux  qui  sont  placés  exactement  derrière 
lui,  et  le  point  sur  lequel  il  repose,  et  qui  a  une  couleur  d’un  rouge 
foncé,  lui  donne  un  aspect  réellement  frappant.  On  voit  bien 
clairement  alors  sous  le  ptérygion  et  à  ses  bords  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  très  fins  et  placés  sous  la  conjonctive,  et  entre 
ces  derniers  un  exsudât  plus  graisseux  qui  conserve  la  demi-trans¬ 
parence. 

J’ai  vu  deux  fois  dans  ces  six  dernières  années  l’ophthalmie  sous- 
conjonctivale  envahir  les  deux  yeux  à  la  fois  et  occuper  toute  la 
surface  sous-conjonctivale,  s’étendant  de  l’anneau  conjonctival  dans 
toutes  les  directions  et  profondément  en  arrière. 

Ces  cas  mettent  parfaitement  en  lumière  le  siège,  la  nature  ,  la 
marche  et  l’importance  de  l’affection  dont  il  s’agit  ici.  Le  mal  offre 
alors  l’aspect  d’une  forte  ecchymose  delà  conjonctive  ;  seulement 
la  transparence  est  plus  grande. 

En  les  examinant  avec  attention ,  les  globes  oculaires  paraissent 
plus  proéminents  que  d’ordinaire,  parce  que  la  conjonctive  scléro¬ 
ticale  est  un  peu  soulevée  par  la  partie  enflammée  qui  se  trouve 
derrière  elle.  .Autour  de  la  cornée ,  tout  près  de  l’anneau  conjonc¬ 
tival,  la  conjonctive  scléroticale  est  soulevée  ,  et  la  cornée  paraît 
enchâssée  plus  profondément;  elle  diffère  toutefois  d’une  conjonc¬ 
tive  ecchymotique  en  ce  qu’elle  est  moins  molle  ,  moins  élevée  et 
d’une  couleur  plus  foncée;  et,  son  point  d’attache  n’existaùt  plus 
dans  des  conditions  normales,  elle  retombe  en  arrière  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  sclérotique,  recouvrant  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
entrelacés  et  réunis  en  pelotons.  La  conjonctive  parait  ,çà  et  là 
graisseuse;  elle  ne  sécrète  que  fort  peu  d’un  liquide  qui  est  plutôt 
de  nature  lymphatique  que  purulent. 

Si  l’on  examine  au  moyen  de  la  loupe  un  œil  affecté  de  cette 
maladie,  on  voit  clairement  un  grand  nombre  de  pelotons  formés 
par  des  vaisseaux  fins  et  entrelacés  qui  sont  réunis  sous  forme 
d’une  exsudation  lymphatique ,  graisseuse  et  demi-transparente. 
Ces  vaisseaux  sont  situés  entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive. 
Cette  dernière  est  transparente,  et  à  l’aide  de  la  loupe  on  voit  à 
travers  cette  membrane  la  nouvelle  formation  vasculaire  ,  et,  à 
l’endroit  où  elle  disparaît  vers  l’angle  interne  de  l’œil ,  on  aperçoit 
le  plus  souvent  l’exsudât  lymphatico-graisseux ,  qui  est  peu  consi¬ 
dérable.  Il  est  facile  de  reconnaître  la  différence  qui  existe  entre 
ces  vaisseaux  sous-conjonctivaux  de  nouvelle  formation  et  les  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive.  Ceux-ci  sont  dans  un  plan  plus  rapproché 
de  l’observateur ,  car  ils  se  trouvent  dans  la  conjonctive ,  qui  a  été 
soulevée  par  le  tissu  cellulaire  intarstitiel  enflammé,  et  qüi  est  ainsi 
devenue  transparente  ;  ils  sont  d’un  calibre  plus  fort,  ont  une  au¬ 
tre  forme  et  une  couleur  d’un  rouge  pâle.  Ceux-là ,  au  contraire, 
sont  plus  petits,  plus  sinueux ,  de  nature  plus  artérielle ,  ont  une 
couleur  plus  claire  et  sont  situés  plus  profondément.  Les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  sont  pour  la  plupart  des  veines  dans  lesquelles 
le  sang  s’accumule,  ce  qui  donne  lieu  aux  sinuosités  qu’elles  pré¬ 
sentent. 

J’ai  observé  une  fois  l’ophthalmie  sousvconjonctivale  développée 
le  long  de  l’insertion  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  ;  les 
points  où  s’insèrent  les  muscles  droits  externe  et  interne  étaient 
exempts  de  l’affection. 

Dans  les  cas  où  la  partie  de  la  membrane  sous-conjonctivale  qui 
avoisine  immédiatement  l’anneau  conjonctival  est  atteinte  de  cette 
ophthalmie,  et  lorsque  celle-ci  n’est  que  partiellement,  développée, 
son  influence  se  fait  bientôt  sentir  sur  cette  dernière  partie ,  qu 


est  tiraiiîçè,  plus  large  ,  plus  aplatie;  vu  de  côté ,  l’anneau  ressem¬ 
ble  alors  à  un  corps  falciforme,  non  transparent,  qui  se  serait  logé 
sur  le  bord  de  la  cornée.  Ce  changement  pathologique  de  l’anneau 
conjonctival  est  dû  à  unej  exsudation  qui  se  fait  dans  son  tissu,  et 
en  amène  l’hypertrophie.  Ce  changement  constitue  un  signe  carac¬ 
téristique  de  l’ophthalmie  sous-conjonctivale ,  et  mérite  qu’on  s’en 
occupe  attentivement ,  afin  de  l’apprécier  plus  intimement.  Il  s’y 
forme  ensuite  aussi  de  petites  ulcérations  ;  mais  celles-ci  ne  se  ma¬ 
nifestent  le  plus  souvent  qu’après  une  durée  plus  longue,  fréquem¬ 
ment  de  plusieurs  mois.  Pendant  que  se  développe  cette  métamor¬ 
phose  de  l’anneau  conjonctival  (que  j’ai  observée  au  côté  inférieur, 
externe ,  moyen  et  supérieur  de  la  cornée) ,  les  vaisseaux  normaux 
de  la  conjonctive-éprouvent  de  plus  en  plus  un  mouvement  rétro¬ 
grade.  Ils  diminuent  de  volume  ,  les  pelotons  s’aplatissent ,  la  ten¬ 
sion  de  la  conjonctive  disparaît ,  son  épaisseur  devient  moindre  ; 
elle  s’affaisse.  On  voit  encore  pendant  longtemps  sous  cette  mem¬ 
brane  une  coloration  d’un  rouge  sale,  et  son  aspect  est  d’apparence 
graisseuse.  Parfois,  et  après  plusieurs  mois,  j’ai  observé  aux  mê¬ 
mes  endroits  une  coloration  bleuâtre  de  la  sclérotique ,  qui  était  la 
suite  d’un  amincissement  partiel  que ,  dans  ce  point ,  cette  mem¬ 
brane  offrait  dans  ses  couches  superficielles.  Là  aussi  une  portion 
de  l’anneau  conjonctival  était  atrophiée. 

Dans  un  cas  où  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  partielle  avait 
son  siège  dans  la  partie  supérieure  de  cet  anneau ,  elle  l’avait  for¬ 
mellement  miné  ,  et  soulevé  de  son  point  d’attache  sur  la  cornée, 
de  sorte  qu’il  formait  presque  une  tumeur  falciforme  renversée , 
traversée  de  vaisseaux ,  dont  le  côté  convexe  était  dirigé  en  has ,  et 
le  côté  concave  en  haut.  Il  en  résultait  naturellement  que  la  cor¬ 
née  était  d’un  bleu  clair  ou  d’un  blanc  bleuâtre  et  demi-transpa¬ 
rente  dans  sa  partie  supérieure  et  dans  son  revêtement  épithélial- 
Dans  un  autre  cas ,  un  tiers  de  l’anneau  conjonctival  était  exacte¬ 
ment  semblable  à  une  tumeur  formant  une  ligne  droite ,  qui  était 
placée  à  l’endroit  où  avait  existé  cet  anneau  ,  mais  qui  siégeait  un 
peu  plus  profondément.  Naturellement ,  une  partie  de  la  cornée 
était  opaque. 

Plusieurs  fois  j’ai  constaté  que  l’ophthalmie  sous-conjonctivale 
n’attaquait  que  peu  l’anneau  conjonctival ,  tandis  que  la  coupe  de 
la  sclérotique  sous-jacente,  dans  son  point  de  réunion  avec  la  cor¬ 
née,  était  principalement  affectée,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  pro¬ 
vient  de  ce  que  la  cornée  est  enchâssée  obliquement  dans  le  bord 
sclérotical,  comme  un  verre  de  montre  dans  la  rainure  qui  le  re¬ 
çoit.  Quelques  yeux ,  ceux  par  exemple  dans  lesquels  la  cornée  est 
un  peu  plus  développée  qu’habituellement ,  ont  le  bord  de  la  sclé¬ 
rotique  un  peu  proéminent;  il  en  résulte  que  dans  la  partie  la  plus 
supérieure  du  point  de  jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  , 
la  première  présente  une  petite  protubérance  annulaire.  Chez  les 
individus  qui  offrent  cette  disposition,  l’ophthalmie  sous-conjoncti¬ 
vale  donne  lieu  aû  boursouflement  de  cette  membrane  dans  sa 
couche  superficielle;  elle  forme  un  renflement  et  soulève  un  peu 
l’anneau  conjonctival,  qui  est  infiltré  et  épaissi.  Ce  n’est  que  peu  à 
peu  que  cette  inflammation ,  qui  appartient  plutôt  au  bord  de  la 
sclérotique  qu’à  la  membrane  sous-conjonctivale ,  prend  un  cours 
rétrograde.  Mais  l’anneau  de  la  conjonctive  reste  souvent  pendant 
très  longtemps  épaissi  et  plus  large  que  dans  l’état  normal ,  ce  qui 
donne  à  la  cornée,  sur  laquelle  il  paraît  comme  imprimé,  un  aspect 
mat  particulier. 

L’ophthalmie  sous-conjonctivale  a  une  marche  très  chronique. 
Elle  dure  des  mois  plutôt  que  des  semaines.  Elle  a  une  grande 
tendance  à  récidiver.  L’inflammation  partielle  donne  lieu  le  plus 
souvent  à  un  exsudât  séro-adipeux  développé  en  faible  quantité , 
qui  passe  très  rarement  à  la  suppuration  ,  et  qui  est  déposé  entre 
les  deux  membranes  et  y  est  ordinairement  résorbé  avec  rapidité  ; 
parfois  aussi  il  s’ouvre  une  issue  à  l’extérieur  en  perforant  la  con¬ 
jonctive.  L’abcès  ainsi  ouvert  guérit  lentement  et  détermine  très 
facilement  des  adhérences  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique  ; 
parfois  aussi  il  produit  des  taches  mélauotiques. 

L’ophthalmie  ous-conjonctivale  ne  rétrograde  que  très  lente- 
rhent ,  et  est  presque  toujours  suivie  d’un  amincissement  de  la 
conjonctive  et  de  la  sclérotique  ;  celte  dernière  membrane  prend 
alors  un  aspect  plus  bleuâtre  qu’à  l’état  normal.  Quelquefois  il  se 
forme  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique  des  taches  mélanoti- 
ques,  que  l’on  distingue  à  travers  la  conjonctive  sous  l’aspect  de 
taches  noirâtres  à  côté  desquelles  on,reconnaît  la  sclérotique,  d’une 
teinte  bleuâtre  et  amincie. 

Les  métamorphoses  que  subit  l’anneau  conjonctival  ont  déjà  été 
décrites  en  détail. 

Lorsque  j’ai  rencontré  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  complète, 
et  que  tout  l’intervalle  compris  entre  la  sclérotique  et  la  conjonc¬ 
tive  était  affecté ,  la  marche  rétrograde  de  la  maladie  a  été  encore 
plus  lente  et  sa  terminaison  a  eu  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  par 
atrophie  ,  c’est-à-dire  par  l’amincissement  de  la  sclérotique  et  de 
son  revêtement  conjonctival  ;  ce  genre  de  terminaison  paraît  ap¬ 
partenir  spécialement  à  l’inflammation  interstitielle  dont  il  est  ici 
question.  Voici  quel  est  alors  l’état  de  la  sclérotique  et  de  la  conr 
jonctive  qui  la  recouvre  : 

La  conjonctive  est  amincie,  très  transparente,  traversée  de  quel¬ 
ques  vaisseaux  d’un  rouge  bleuâtre ,  qui  ont  une  direction  d’avant 
en  arrière,  plutôt  droite  que  flexueuse.  Ces  vaisseaux  manquent 
dans  certains  points ,  parce  qu’ils  pénètrent  directement  de  la  con¬ 
jonctive  dans  le  tissu  même  de  la  sclérotique  ;  ils  la  traversent  po¬ 
sitivement;' parfois,  avant  d’y  pénétrer  ,  ils  présentent  quelques 
flexuosités.  La  sclérotique  semble  plus  bleuâtre  qu’à ‘l’erdinaire , 
surtout  aux  endroits  qui  se  rapprochent  de  l’insertion  des  muscles 
et  près  de  son  point  de  jonction  avec  la  cornée.  Cette  coloration 
bleuâtre  est  régulière  ;  nulle  part  on  ne  rencontre  ces  quelques 
élévations  qui  se  manifestent  dans  le  staphylome  sclérotical.  La 
sclérotique  est  unie  ,  amincie  ,  bleuâtre.  Je  l’ai  trouvée  dans  cet 
état,  pour  autant  qu’on  puisse  l’apercevoir ,  dans  les  cas  où  Foph- 
ihalmie  conjonctivale  avait  été  générale.  Mais  j’ai  aussi  rencontré 
la  coloration  bleuâtre  lorsque  l’ophthalmie  n’avait  été  que  par¬ 
tielle.  La  conjonctive  est  en  outre  très  exactement  tendue  sur  la 
sclérotique ,  ne  présente  que  peu  de  vaisseaux  et  paraît  être  très 
mince.  Quand  il  existait  un  ptérygion  ,  cette  production  éprouvait 
le  plus  souvent  un  amincissement  considérable ,  sans  pourtant  di¬ 
minuer  d’étendue. 

L’œil  conserve  pendant  très  longtemps  une  grande  sensibilité , 
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une  espèce  de  crainte  du  rriouvemenl.  Les  malades  éproüvent  aussi 
dans  les  yeux  un  sentiment  de  froid  et  d’incertitude  de  la  vue ,  ce 
qui  dépend  sans  doute  de  l’affection  des  muscles,  qui  conservent, 
comme  on  peut  l’observer,  une  certaine  atonie  caractérisée  princi¬ 
palement  par  ce  fait  que  les  malades  ne  sont  pas  en  état  de  fixer 
pendant  longtemps  les  yeux  sur  les  objets. 

La  plupart  du  temps ,  j’ai  rencontré  cette  ophthalmie  chez  les 
individus  présentant  la  prédominance  du  système  veineux  ;  chez 
ceux  qui  font  abus  de  la  bière,  des  spiritueux  ,  du  vin  ;  chez  ceux 
prédisposés  à  l’adipose  avec  complication  rhumatismale  ;  chez  les 
femmes  grosses;  chez  celles  non  mariées  qui  présentent  des  ano¬ 
malies  dans  la  menstruation;  et  enfin  chez  les  individus  scrofuleux, 
bouffis,  où  elle  se  montre  pendant  la  jeunesse  et  dans  un  âge  plus 
avancé.  Presque  toujours  un  refroidissement  a  agi  comme  cause 
occasionnelle. 

La  maladie  étant  partielle  à  son  début ,  elle  est  alors  négligée  et 
méconnue  ;  arrivée  à  un  certain  degré,  elle  est  très  tenace,  et  c’est 
une  véritable  croix  pour  les  malades  et  les  médecins.  Cela  tient  à 
sa  nature  vasculeuse,  qui  fait  qu’elle  se  termine  très  rarement  par 
le  passage  à  la  suppuration ,  mais  le  plus  souvent  par  une  rétroces¬ 
sion  lente  et  par  l’atrophie  partielle  des  tissus  organiques  voisins  , 
et  principalement  de  la  couche  supérieure  de  la  sclérotique  et  de 
sa  conjonctive. 

Dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  ,  j’ai  tou¬ 
jours  porté  mon  attention  sur  l’idiosyncrasie  du  malade ,  et  c’est 
aux  moyens  purgatifs ,  résolutifs  que  j’ai  reconnu  le  plus  d’effica¬ 
cité  ,  parce  que  chez  la  plupart  des  malades  il  y  avait  stase  des 
vaisseaux  abdominaux.  Dans  un  cas ,  l’emploi  de  ces  moyens  dut 
être  continué  pendant  plusieurs  mois ,  et  après  la  guérison  obtenue 
par  cette  méthode,  j’ai  encore  dû  faire  prendre  les  eaux  de  Kissm- 
gen,  source-Ragotzi.  ...... 

Je  n’ai  jamais  eu  recours  aux  purgatifs  drastiques ,  mais  j’ai  fait 
usage  pendant  longtemps  des  sels  neutres  avec  l’extrait  de  gramen 
dans  une  décoction  de  séné  ,  quelquefois  aussi  de  sénéga  ;  cette 
dernière  cependant  avec  précaution  ;  toutefois ,  quand  elle  était 
bien  indiquée  ,,elle  était  très  utile  avec  les  adjuvants  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer.  Il  faut  aussi  considérer  comme  un  excellent 
moyen  l’eau  amère  de  Friedreiclishaller ,  qui  doit  être  continuée 
pendant  plusieurs  semaines,  et  qui  est  bien  supportée  ;  on  ne  sau¬ 
rait  trop  la  recommander. 

Dans  quelques  autres  cas,  surtout  dès  la  première  apparition  de 
la  maladie  ,  j’ai  retiré  de  bons  résultats  de  l’usage  du  sulfate  de 
potasse,  que  je  faisais  prendre  chaque  jour  à  la  dose  de  2  à  3  gros 
dans  6  à  8  onces  d’émulsion  d’amandes  douces.  Ce  moyen  mérite 
line  attention  toute  particulière. 

Comme  moyen  local,  jp  n’ai  retiré  d’utilité  que  des  sachets  d’her¬ 
bes  non  excitantes  appendus  devant  l’œil  malade.  Les  collyres ,  les 
pommades  sont  toujours  nuisibles,  surtout  dans  le  principe ,  parce 
qu’ils  réveillent  l’irritation  ;  le  collyre  au  nitrate  d’argent ,  même 
à  dose  très  faible,  exerce  toujours  cet  effet. 

Pour  diminuer  la  tension  que  le  malade  éprouve  dans  l’œil , 
j’ai  fait  porter  pendant  la  nuit  un  léger  sachet  aromatique  com¬ 
posé  de  poudre  de  belladone  et  de  farine  de  lin  ,  à  la  dose  de  2  à 
3  gros  de  la  première  sur  une  once  de  la  dernière.  ^ 

Les  dérivatifs,  quelle  que  soit  leur  nature ,  ne  m’ont  paru  avoir 
aucune  utilité.  Les  bains  de  pieds  agissent  comme  calmants.  Dans 
un  cas  ,  les  bains  de  pieds  de  Scott  contribuèrent  à  la  guérison  ; 
chez  ce  dernier  malade  il  existait  une  affection  du  foie ,  et  le  sys¬ 
tème  veineux  était  très  développé. 

Pendant  et  après  la  cure  ,  il  est  tout  à  fait  indispensable  que  le 
malade  ne  se  serve  de  l’œil  qu’avec  de  très  grands  ménagements. 

Un  moyen  que  j’ai  reconnu  avantageux  pour  assurer  la  cure 
consiste  à  instiller  avec  précaution  quelques  gouttes  de  teinture 
d’opium  ,  principalement  quand  l’œil  conserve  un  état  de  fatigue 
et  de  sécheresse ,  et  dans  les  cas  où  l’anneau  conjonctival  n’a  subi 
aucune  modification  dans  sa  texture.  Lorsque  le  contraire  avait  eu 
lieu,  et  que  le  parenchyme  de  cette  partie  était  boursouflé  et  le 
siège  d’ulcères,  d’exsudats ,  ou  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation  s’y  étaient  développés,  j’ai  retiré  de  bons  effets  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  (1  grain  par  once)  ;  employée  en  instilla¬ 
tions  une  ou  deux  fois  par  jour ,  cette  solution  a  hâté  la  guérison. 

Le  boursouflement  disparaît  alors  graduellement  ;  les  vaisseaux 
nouvellement  développés  diminuent  de  volume ,  se  contractent , 
s’effacent  insensiblement  ;  les  ulcérations  guérissent  plus  promp¬ 
tement. 

J’ai  eu  pour  but  dans  les  lignes  qui  précèdent  d’attirer  1  atten¬ 
tion  des  médecins  sur  l’inflammation  du  tissu  placé  eutre  la  scléro¬ 
tique  et  sa  conjonctive.  Cette  maladie  se  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment  ;  je  ne  sache  pas  toutefois  qu’elle  ait  été  jusqu’à  ce  jour  ,  au 
point  de  vue  de  sa  localisation,  l’objet  de  considérations  anatomi¬ 
ques  comme  celles  que  je  viens  de  présenter.  Je  ne  connais  de 
travaux  se  rapportant  en  quelque  sorte  à  ce  sujet  que  ceux  de 
M.  Rau  sur  la  syndesmite  variqueuse  (analysés  par  M.  Fallût  dans 
les  Jnnales  et  oculistique,  t.  XIII,  p.  ùO-45),  et  de  M.  Warnalz 
sous  le  même  titre,  dans  le  Journal  fûr  chirtirgie  und  Augenheil- 
kunde,  t.  XXXIV,  p.  422.  Les  communications  sur  cette  maladie 
seraient  reçues  avec  reconnaissance  ,  surtout  si  elles  avaient  pour 
but  l’exposition  de  recherches  anatomo-pathologiques,  qui  man¬ 
quent  absolument  jusqu’à  ce  jour.  {Ann.  A oculistique.) 
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Séance  du  4  janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORHESPONnANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies. 

f  ’  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  ; 

1  »  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Campmas,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Baréges  (  Hautes-Pyrénées  ) ,  sur  les  malades  qui 
ont  fait  usage  des  eaux  minérales  de  cette  localité  pendant  la  saison  de 
48S2; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Château-Chinon,  sur  l’épidémie  de  scarlatine  angi¬ 
neuse  maligne  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Arleuf  pendant  le  mois 
de  juillet  dernier; 


3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marée  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Mende,  sur  une  épidémie  de  variole  et  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Mende  depuis  le  mois  d’avril 
jusqu’au  mois  d’août  dernier; 

i°  Un  rapport  de  M.  Motte,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  des  Andelys,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Fontenay ,  canton  d’Ecos  (Eure) ,  pendant  les 
mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre  1852. 

Remèdes  secrets. 

Le  même  ministre  transmet  plusieurs  lettres  ou  notes  relatives  à  des 
remèdes  secrets  sur  la  valeur  desquels  il  demande  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Causes  du  goitre  endémique  dans  le  Jura. 

M.  Germain,  de  Salins,  adresse  un  mémoire  sur  les  causes  du  goitre 
endémique  au  bas  dn  Revermont  occidental  de  la  première  chaîne  du 
Jura,  dans  le  département  de  ce  nom,  et  sur  les  moyens  préservatifs 
et  curatifs  de  cette  maladie.  (Commission  du  goitre  et  du  crétinisme.) 

ChaulTage  des  eaux  minérales. 

MM.  de  Puisaye,  inspecteur  adjoint  des  eaux  d’Enghien ,  et  Lecomte 
adressent  de  nouvelles  observations  au  sujet  de  la  question  de  priorité 
soulevée  entre  eux  et  M.  Bouland,  relativement  aux  procédés  de  chauf¬ 
fage  introduits  dans  l’établissement  d’Enghien. 

—  M.  Bérard  ,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence , 
prononce  une  courte  allocution  pour  remercier  l’Académie  des  suffrages 
qui  ont  donné  une  nouvelle  sanction  à  son  admission  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  ,  faite ,  comme  on  le  sait ,  dans  des  circonstances  particulières. 
Cette  allocution  ,  pleine  d’esprit  et  de  bon  goût ,  est  couverte  par  les 
applaudissements  de  l’assemblée. 

M.  Bérard  rend  compte  ensuite  des  visites  faites  par  une  députation 
de  l’Académie  à  S.  M.  l’Empereur  et  aux  ministres  de  l’instruction 
publique  et  de  l’intérieur.  Il  termine  en  proposant  d’adresser  des  re- 
mercîments  à  M.  Méfier,  président  sortant,  et  aux  deux  membres  du 
conseil  d’administration  dont  les  fonctions  sont  périmées.  L’Académie 
vote  par  acclamation. 

—  M.  Orfila  a  la  parole  pour  une  communication.  (Voir  plus 
haut.) 

—  A  la  suite  de  cette  lecture  et  sur  la  proposition  de  M.  le  prési¬ 
dent,  l’Académie  décide  par  acclamation  que  le  nom  de  M.  Orfila  sera 
inscrit  parmi  les  noms  des  bienfaiteurs,  de  l’Académie  sur  les  tables 
de  marbre  placées  dans  le  vestibule. 

—  M.  Bouchardat  fit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes 
secrets. 

Canset)  prédispowiiitea  héréditaires  de  l’Idlotle  et  de 
l’inibéclllité. 

M.  Collineau  fit,  au  nom  d’une  commission ,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Moreau  (de  Tours)  relatif  aux  causes  prédisposantes  hé¬ 
réditaires  de  l’idiotie  et  de  l’imbécillité,  ^dont  nous  avons  déjà  publié 
un  résumé. 

Conclusions  ;  dépôt  aux  archives  et  remercîments  à  l’auteur.  — 
Adopté. 

Considérations  rétrospectives  snr  quelques  points  du  traitement 
de  la  folle. 

M.  Scipion  Pinel  fit  un  mémoire  sur  ce  travail. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1»  Le  traitement  moral  de  la  folie  n’a  pas  le  caractère  de  nouveauté 
qu’on  a  voulu  lui  attribuer; 

2»  Ce  traitement  a  des  exigences  d’à-propos  et  de  sagacité  qui  sont 
plus  rigoureuses  encore  quand  elles  se  fient  aux  événements  politiques, 

3“  Dans  le  traitement  physique,  les  douleurs  prolongées  et  les  affec¬ 
tions  violentes  sont  toujours  dangereuses  :  1»  en  raison  de  la  désorga¬ 
nisation  qu’elles  produisent  dans  ie  cerveau  ;  2»  en  raison  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  et  intestinales  qui  en  sont  la  suite,  et  qui  se  termi¬ 
nent  si  souvent  par  des  phthisies  et  par  des  entérites  morlelles  ; 

4»  Ces  sortes  de  douches  sont  formellement  réprouvées  par  Pinel  et 
parEsquirol; 

5»  Georges  les  proscrit  surtout  dans  la  période  aigue  de  la  manie  , 
à  cause  de  la  paralysie  qu’elles  occasionnent  promptement; 

6“  Enfin  le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  cer¬ 
veau  doit  être  basé  désormais  autant  sur  la  connaissance  des  fonctions 
spéciales  des  divers  centres  nerveux  qui  entrent  dans  la  composition 
de  cet  organe,  que  sur  l’action  déterminée  des  agents  thérapeutiques 
qui  modifient  ces  centres  ,  et  encore  plus  sur  les  combinaisons  si  va¬ 
riées  des  dérivatifs  directs. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  au  renouvellement  partiel 
de  son  bureau. 

M.  de  Jussieu,  vice-président  pour  1 852,  passe  président  ; 

M.  Combes,  membre  de  la  section  de  mécanique,  a  été  nommé  vice- 
président  pour  l’année  1853. 

—  L’Académie  a  procédé  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination 
d’un  membre  dans  la  section  de  botanique  en  remplacement  de  M.  Ri¬ 
chard. 

La  section  présentait  la  liste  de  candidature  suivante  : 

En  première  ligne,  ex  œquo ,  et  par  ordre  alphabétique  ,  M.  Camille 
Montagne  et  M.  P.  René  Tulasne. 

En  seconde  ligne,  ex  aequo,  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Duchartre 
et  M.  Trécul. 

Le  scrutin  a  donné  sur  58  votants  : 

-  A  M.  Montagne.  .  ,  .  66  voix. 

A  M.  Tulasne .  2 

En  conséquence ,  M.  Montagne  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

Des  enduits  Imperméables  oppllqnés  sur  la  peau  pour  eombattre 
les  InOammations  locales. 

M.  Fourcault  adresse  une  note  sur  des  enduits  imperméables  appli¬ 
qués  sur  la  peau  pour  combattre  les  inflammations  locales  chez  l’homme 
et  les  animaux  domestiques. 

L’auteur  informe  dans  cette  note  qu’il  a  combattu  ,  à  l’aide  des  en¬ 
duits  imperméables  que  M.  Robert-Latour  emploie  depuis  quelque 
temps  avec  succès  pour  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation,  la  péri¬ 
tonite  des  brûlures  à  différents  degrés,  des  rhumatismes  articulaires , 
des  érysipèles  et  d’autres  inflammations  ou  irritations  de  la  peau. 

Une  inflammation  grave  et  rebelle  du  foie  a  disparu  rapidement  par 
une  application  de  collodion  étendue  sur  l’hypowndre  droit  et  sur  la 
partie  correspondante  des  parois  abdominales. 


En  général,  pour  obtenir  les  résultats  les  plus  prompts ,  les  plus  fa¬ 
vorables  de  ce  nouveau  procédé  ,  cette  préparation  agglutinative  doit 
être  appliquée  sur  une  large  surface,  et  il  convient  de  remplir  avec 
beaucoup  de  soin  les  fissures  formées  par  cet  enduit  en  se  desséchant. 

M.  Fourcault  rapporte  le  fait  suivant  :  Je  fus  appelé ,  il  y  a  environ 
vingt  jours,  pour  donner  des  soins  à  un  maçon  qui  venait  d’avoir  le 
pied  écrasé  par  une  pierre.  Le  lendemain,  l’articulation  tibio-tarsienne 
avait  acquis  un  volume  considérable;  l’engorgement  inflammatoire 
s’était  rapidement  étendu  au  pied  et  à  la  jambe  ;  des  phlyctènes ,  des 
ecchymoses  autour  des  malléoles  et  sur  ces  parties  annonçaient  la  dé¬ 
chirure  des  vaisseaux  ;  l’épanchement  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
et  une  rougeur  vive  ,  de  la  douleur  dans  tout  le  membre  indiquaient 
les  progrès  de  l’inflammation.  Dans  cet  état ,  craignant  la  gangrène  , 
je  ne  cherchai  point  à  explorer  les  parties;  je  me  bornai  à  pratiquer 
uns  large  saignée  et  à  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné,  de  ma¬ 
nière  à  élever  le  plus  possible  le  pied  et  la  jambe ,  en  prescrivant  des 
irrigations  froides  continuelles. 

Le  troisième  jour  de  l’accident  la  tension  douloureuse  de  l’articula¬ 
tion  et  du  pied  avait  un  peu  diminué.  Néanmoins,  la  tuméfaction  ex¬ 
cessive  des  parties  m’inspirait  toujours  de  vives  inquiétudes.  Je  me 
décidai  alors  à  recouvrir  tout  le  membre  malade,  jusqu’au  genou,  d’une 
couche  de  collodion. 

L’effet  de  cet  enduit  ne  se  fit  pas  attendre.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants  le  gonflement ,  là  chaleur ,  la  douleur  diminuèrent  rapide¬ 
ment.  Les  fluides  épanchés  furent  promptement  résorbés;  les  phlyctè¬ 
nes  et  les  ecchymoses  disparurent  ;  les  saillies  osseuses  se  montrèrent; 
la  peau  recouverte  de  collodion,  n’étant  plus  distendue,  était  ridée,  sil¬ 
lonnée  profondément  par  suite  de  la  diminution  prompte  de  l’engorge¬ 
ment  du  tissu  cellulaire;  enfin  le  blessé  retrouva  le  sommeil  dès  la 
première  nuit  qui  suivit  cette  application. 

Aujourd’hui,  vingtième  jour  de  l’accident ,  le  gonflement  a  entière¬ 
ment  disparu;  la  luxation  du  pied,  dont  il  avait  d’abord  été  im¬ 
possible  de  constater  l’existence,  a  été  réduite  et  maintenue  par  les 
moyens  contentifs  ordinaires. 

Dans  les  cas  où  les  chirurgiens  éloignés  des  grands  centres  de  po¬ 
pulation  ne  pourraient  pas  se  procurer  du  collodion  convenablement 
préparé,  M.  Fourcault  pense  qu’ils  pourraient  le  remplacer  par  de  l’ar¬ 
gile  plastique,  dont  il  a  fait  un  fréquent  usage  dans  les  expériences  sur 
les  animaux.  Cette  substance,  adhérant  à  la  peau  ,  servirait  à  la  fois 
d’enduit  et  de  moyen  contentif  dans  les  fractures'.  Mais  il  faudrait  avoir  i 
le  soin  de  prévenir  lé  dessèchement  de  cette  couche  argileuse  en  l’en-  ( 
viroDnant  d’un  linge  imbibé  d’eau  froide. 

Catalepsie  compliquée  de  somnambnlisme  naturel. 

M.  Fuel  informe  l’Académie  qu’il  a  en  ce  moment  à  soigner  une 
personne  atteinte  de  catalepsie  compliquée  de  somnambulisme  naturel. 

11  désirerait  qu’une  commission  de  l’Académie  pût  constater  ce  fait 
singulier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’abondance  des  matières,  l’importance  et  l’étendue  de  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  nous  forcent  à  renvoyer  au  prochain  nu¬ 
méro  le  compte-rendu  et  l’appréciation  du  discours  d’ouverture  de 
M.  Trousseau  ,  qui  a  eu  fieu  le  4  janvier,  comme  nous  l’avions  an¬ 
noncé. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bureau 
pour  1853; 

M.  Camus,  vice-président  pour  l’année  1852  ,  devient,  aux  termes 
du  règlement,  président  pour  l’année  1 853  ; 

M.  Brierre  de  Boismont  est  nommé  vice-président; 

MM.  Costilhes  et  Braive,  secrétaires  des  procès-verbaux  ; 

M.  Boys  de  Loury  est  réélu  secrétaire  général  ; 

’irésorier,  M.  Guibourt; 

Membres  du  conseil  d’administration,  MM.  Robert-Latour  et  Requin. 

M.  Devergie  est  nommé  membre  honoraire ,  ses  fonctions  de  mem¬ 
bre  du  conseil  de  salubrité  l’empêchant  d’assister  aux  séances  or¬ 
dinaires. 

Dans  le  courant  de  l’année  ,  MM.  les  docteurs  Braive ,  Guibourt  et 
Dechambre  ont  été  nommés  membres  titulaires  ;  le  titre  de  correspon¬ 
dant  a  été  donné  à  MM.  Dauvergue,  de  Maniosque  et  Millet,  de  Tours. 

La  Société  a  perdu  un  de  ses  membres,  M.  Deslandes  ,  mort  le  1 4 
février  1852. 

_ La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  donne  le  résultat  des  examens 

faits  par  le  jury  médical,  durant  la  session  de  1862,  dans  la  circons- 
cription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  comprend  dix- 
sept  départements.  Les  examens  ont  eu  fieu  à  Colmar,  Besançon,  Lyon, 
Metz  et  Châlons. 

Officiers  de  santé  examinés,  33;  reçus,  16;  ajournés,  17 
Pharmaciens  —  41  —  28  —  16 

Sages-femmes  —  460  —  161  —  9 


Sous  presse  pour  paraître  dans  très  peu  de  jours. 

(CINQUIÈME  ANNÉE.  —  1853.) 

Annuaire  tnétiieal  et  i^UartmaeeuHtiue  ae  ta 
Wranee,  par  te  docteur  W.  Koubaud. 

Ouvrage  honoré  des  souscriptions  de  l’Académie  de  médecine  et  du 
ministère  de  l’intérieur. 

Ce  livre,  qui  a  rempli  une  lacune  que  tout  le  monde  déplorait 
dans  la  librairie  médicale,  renferme  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

On  trouve  dans  cet  Annuaire  ;  la  liste  de  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul 
complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  celle» 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement;  la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de 
France;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel; 
la  statistique  (la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour)  de  la  France 
médicale,  pharmaceutique  et  des  établissements  hospitaliers;  1» 
liste  nominative  et  par  départements  des  villes  de  2,000  âmes  et 
au-dessus ,  qui  n’ont  ni  médecins,  ni  pharmaciens,  ni  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  etc.,  etc. 


Un  fort  volume.  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  par  la  poste. 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  des  Saints-Pères  ,  4U, 
et  chez  J. -B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille ,  19. 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
36 ,  rue  de  Yaugirard. 
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REVUE  CEUVIQUE  HEBDOUADAIRE. 

Entrée  en  matière. — Dlaceurs  d’ouverture  de  Ml.  Trousseau. 

—  Observation  d’hématologlo  pathologique.  —  Epidémie 

de  fièvre  typhoïde. 

Nous  recommençons  à  donner  aujourd’hui  à  cette  Revue  clini¬ 
que  hebdomadaire  l’importance  qu’elle  avait  il  y  a  quelques  années. 

On  sait  quel  doit  être  le  caractère  de  cette  Revue.  «  Dans  les 
cliniques  journalières,  avons-nous  dit  (numéro  du  30  décembre 
1852),  les  faits  seront  présentés  avec  toutes  leurs  circonstances  ;  la 
Rev,ue  donnera  les  détails  curieux  qu’on  saisit  pour  ainsi  dire  au 
passage  et  qui  seraient  trop  souvent  perdus  pour  le  public  ;  les 
aperçus,  les  préceptes  qui  naissent  dans  l’esprit  des  maîtres,  et  qui 
n’auraient  pour  confident  que  le  cahier  de  notes  des  élèves  ;  les 
réflexions  qu’inspire  la  pratique  multiple  et  variée  des  hôpitaux  à 
l’observateur  attentif,  impartial  et  désintéressé.  »  Telle  sera  donc 
notre  tâche.  Sans  sortir  de  ce  cadre  ,  toutes  les  fois  qu’à  l’occasion 
d’un  fait  particulier,  une  question  neuve  ou  peu  étudiée,  peu  con¬ 
nue  se  présentera,  nous  l’examinerons  brièvement,  mais  complète¬ 
ment  autant  que  possible.  Ainsi,  M.  Rayer  a  dans  ses  salles  une 
fille  affectée  d’une  paralysie  du  muscle  grand  dentelé  et  de  quel¬ 
ques  autres  muscles  scapulaires  ;  c’est  là  précisément  une  de  ces 
affections  rares,  encore  peu  connues ,  auxquelles  nous  venons  de 
faire  allusion  :  ce  sera  donc  le  sujet  d’une  de  nos  Revues,  quand 
l’observation  sera  complète.  Pareillement  il  y  a  dans  le  même  ser¬ 
vice  une  paraplégique  qui  offre  au  plus  haut  degré  d’évidence  la  dis¬ 
tinction  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  à  la  douleur  :  ce 
nous  sera  une  occasion  de  reprendre  et  d’analyser  en  temps  conve¬ 
nable  les  ingénieuses  recherches  de  M.  Beau  sur  ce  point  intéres¬ 
sant  de  pathologie.  Nous  n’éviterons  pas  non  plus  les  questions 
doctrinales  quand  il  s’en  présentera  :  on  le  verra  tout  à  l’heure  au 
sujet  du  discours  de  M.  Trousseau. 

Quand  il  nous  arrivera  de  recourir  à  l’obligeance  de  MM.  les 
internes  pour  obtenir  quelque  renseignement,  nous  aurons  soin  de 
réserver,  par  une  mention  expresse ,  les  droits  de  ces  laborieux 
disciples,  pépinière  où  se  recrute  l’élite  de  la  profession. 

Quant  à  l’esprit  qui  nous  animera ,  voici  ce  que  nous  pouvons 
dire  :  affranchi  de  tout  lien  hiérarchique ,  ne  demandant  rien  à 
personne,  n’attendant  rien  de  personne;  en  un  mot,  pleinement 
libres ,  nous  sommes  dans  les  meilleures  conditions  pour  servir  la 
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vérité ,  autant  qu’il  nous  est  donné  de  la  connaître  ;  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  nous  profiterons  de  l’occasion  pour  être  désobligeants 
envers  les  personnes.  On  ne  sert  pasJï'vjMté  on  vendant  désa¬ 
gréable.  Sincérité,  urbanité ,  telle  sera  notre  règle. 

Maintenant ,  entrons  en  matière. 

M.  Trousseau  a  ouvert  son  cours  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  U  de  ce  mois.  L’amphithéâtre  ne  suffisait  pas  à  la  foule 
des  médecins  et  des  élèves.  Un  honorable  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  M.  Dupré ,  assistait  à  la  séance. 

M.  Trousseau  a  commencé  par  rendre  hommage  à  son  prédé¬ 
cesseur,  M.  Chomel,  qui,  dans  toute  sa  force,  dans  toute  la  plé¬ 
nitude  de  son  talent ,  s’est  éloigné  de  l’enseignement ,  au  grand 
détriment  des  études.  M.  Chomel  avait  une  grande  autorité  ;  son 
discours  était  facile,  abondant,  particulièrement  substantiel,  sans 
recherche ,  sans  éclat,  simple  avec  distinction;  clair,  précis,  caté¬ 
gorique;  écartant  l’hypothèse  et  les  hautes  considérations  doctri¬ 
nales  ;  n’admettant  que  les  données  positives  et  immédiates  de 
l’observation  ;  orné  souvent ,  mais  sans  affectation  ni  surcharge ,  de 
citations  qui  annonçaient  l’amour  et  la  familiarité  des  classiques  ; 
pour  tout  dire  en  peu  de  mots ,  les  leçons  de  M.  Chomel  élaient 
essentiellement  pratiques  ;  il  excellait  à  décrire  les  symptômes ,  à 
les  analyser,  à  les  grouper  et  à  établir  le  diagnostic  différentiel  ou 
par  élimination. 

M.  Chomel,  dans  le  diagnostic,  procédait  anatomiquement,  ce 
qui  a  conduit  M.  Trousseau  ,  pâr  une  transition  naturelle ,  à  par¬ 
ler  de  Vanatomisme.  Mais  il  y  a  deux  anatomismes;  Vanatomisme 
dans  le  diagnostic ,  qui  est  excellent ,  et  Vanatomisme  dans  la  pa¬ 
thogénie  ,  qqi  est  une  conception  étroite  et  imparfaite.  L’anaio- 
nisme  dans  le  diagnostic  est  une  méthode  ;  l’ana/omiime  dans  la 
pathogénie  est  un  système,  une  doctrine,  et  le  plus  mesquin  des 
systèmes,  la  plus  pauvre  des  doctrines;  car  il  exclut:  première¬ 
ment  ,  la  considération  des  forces ,  c’est-à-dire  la  notion  de  la  ré¬ 
sistance  vitale  tant  à  la  thérapeutique  qu’à  la  maladie  ;  seconder 
ment,  la  considération  des  humeurs,  c’est-à-dire  la  notion  des 
diathèses. 

La  maladie  est  un  accident  local ,  une  affection ,  compris  entre 
deux  états  généraux;  l’un  antérieur  et  supérieur,  dont  l’affection 
locale  est  une  manifestation  ,  et  que  nous  appelons  une  diathèse  ; 
l'autre,  ultérieur  et  subordonné,  qui  est  un  effet  de  l’état  local  ou  de 
l’affection ,  sur  l’organisme.  Cette  définition  écarte  les  prétendues 
maladies  chirurgicales ,  c’est-à-dire  les  lésions  traumatiques  ,  les¬ 
quelles  excluent  la  diathèse ,  et  restent  des  affections ,  à  moins 
qu’elles  ne  rencontrent  un  état  diathésique  dans  l’économie,  auquel 
cas  elles  peuvent  s’élever  au  degré  de  la  maladie.  Mais,  en  elles- 
mêmes,  elles  ne  sont  pas  des  maladies.  Il  y  a  des  affections  chirur¬ 
gicales.  Il  n’y  a  pas  de  maladies  chirurgicales.  Lorsque  l’anato- 
misme  s’applique,  dans  les  maladies ,  à  bien  déterminer  l’accident 
local  qui  se  trouve  au  point  d’intersection  des  deux  états  généraux, 
il  fait  ce  qu’il  doit  faire  ,  et  l’on  ne  saurait  lui  accorder  trop  d’at¬ 
tention  et  d’importance.  Lorsqu’il  a  la  prétention  de  borner  la 
maladie  à  ce  qu’il  voit ,  à  ce  qu’il  entend ,  à  ce  qu’il  touche ,  il  ra¬ 


mène  à  ses  proportions,  et  rétrécit  déplorablement  l’idée  de  mala¬ 
die  ;  il  mérite  alors  toutes  les  rigueurs  de  la  critique.  Voilà ,  ce 
nous  semble ,  comment  il  faudrait  exposer  la  question ,  avec  plus 
de  développements  bien  entendu ,  pour  montrer  aux  élèves  ce  qu’il 
y  a  d’excellent  et  d’imparfait,  d’utile  et  de  dangereux ,  dans  ce 
qu’on  a  appelé  l’anatomisme. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  longtemps  M.  Trousseau  dans  son 
discours  d’ouverture.  On  trouvera  ce  discours  dans  nos  colonnes. 
Ce  qui  nous  reste  à  dire  ,  c’est  que  l’honorable  professeur  a  été 
écoulé  avec  un  légitime  intérêt  et  avec  une  satisfaction  dont  il  a 
recueilli  les  marques  à  diverses  reprises. 

— Nous  avons  un  compte  à  régler  avec  M.  Hérard,  et  nous  allons 
nous  acquitter  ici,  pour  ne  pas  rester  plus  longtemps  son  débiteur. 
On  se  rappelle  l’observation  importante  d’hématologie  pathologique 
que  ce  jeune  médecin  plein  de  distinction  a  communiquée  récem¬ 
ment  à  l’Académie  de  médecine.  La  voici  en  résumé  : 

Un  homme  jeune  et  robuste  ,  ayant  eu  depuis  peu  un  érysipèle 
sans  gravité,  prend  un  bain  froid;  il  éprouve  aussitôt  divers  acci¬ 
dents  ,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  succombe  ,  ayant  présenté 
des  phénomènes  hémorrhagiques  multiples.  Il  meurt  subitement , 
peu  d’instants  après  avoir  été  saigné.  Le  sang  tiré  de  la  veine  ne 
contenait  pas  un  atôme  de  fibrine.  Impossible  du  moins  de  déceler 
par  le  battage  prolongé  la  plus  faible  trace  de  l’élément  spontanément 
coagulable.  Ainsi  la  fibrine  disparaît  en  entier  dans  la  masse  lors¬ 
qu’on  chauffe  le  sang  avant  la  formation  du  caillot,  jusqu’au  point  de 
coagulation  de  l’albumine.  Cette  observation,  qui,  à  notre  connais¬ 
sance,  n’a  point  sa  pareille,  doitêtre examinée  dedeux  points  de  vue. 

Premièrement,  du  point  de  vue  pathogénique.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  les  phénomènes  hémorrhagiques  ne  doivent  être  rappor¬ 
tés  à  la  fluidité  extrême  du  sang ,  due  elle-même  à  la  déperdition 
totale  de  la  fibrine.  Mais  la  fibrine ,  comment  a-t-elle  disparu  ? 
Faut-il  supposer  que  le  froid  du  bain  (  on  ne  dit  pas  si  le  malade 
était  en  sueur)  a  arrêté  la  production  de  la  fibrine,  laquelle,  suivant 
les  recherches  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  augmente  par  la  chaleur  ; 
ce  qui  peut  faire  supposer  que  la  chaleur  est  nécessaire  à  sa  for¬ 
mation,  et  ce  qui  corrobore  l’opinion  que  la  fibrine  se  produit  aux 
dépens  de  l’albumine.  Question  obscure  qu’il  faut  se  borner  à  poser. 

Secondement ,  du  point  de  vue  thérapeutique.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  tout  à  coup ,  quelques  minutes  après  avoir  perdu  250  gram¬ 
mes  de  sang  par  une  saignée  du  bras,  qui  au  moment  même 
paraissait  le  soulager.  M.  Hérard ,  qui  avait  réuni  en  consultation 
les  médecins  de  la  Pitié  (c’est  dans  cet  hôpital  que  le  cas  s’est  pré¬ 
senté),  et  qui  avait  pris  leur  avis  avant  de  faire  pratiquer  la  déplétion 
sanguine ,  s’est  demandé  si  la  perte  de  sang  n’avait  pas  été  pour 
beaucoup  dans  la  funeste  et  subite  issue  de  la  maladie.  Cela  n’est 
pas  impossible;  mais,  en  raison,  la  saignée  était  indiquée.  Effecti¬ 
vement  ,  trois  circonstances  favorisent  les  hémorrhagies  dites  spon¬ 
tanées  : 

1°  La  fluidité  du  sang; 

2°  La  pression  latérale  de  la  colonne  sanguine  sur  les  parois  des 
vaisseaux  ; 
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îraité  des  maladies  vénériennes ,  avec  planches  gravées  et  coloriées  ; 
par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  rhôpitaf  du  Midi. 

Si  nous  nous  contentions  pour  juger  de  l’opportunité  du  livre  de 
M,  Vidal  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  richesses  que  possède  la 
science  en  fait  de  traités  des  maladies  vénériennes,  nous  pourrions,  dès 
maintenant  et  sans  plus  ample  examen ,  reconnaître  que  cette  nou¬ 
velle  production  n’était  pas  indispensable.  Mais  la  question  ne  saurait 
être  ainsi  posée.  Une  récente  discussion,  qui  pendant  plusieurs  séances 
a  pris  tous  les  instants  de  l’Académie  de  médecine,  discussion  dont  le 
retentissement  a  été  immense  ,  a  démontré  que  si  la  science  médicale 
en  syphiliographie  avait  fait  de  véritables  progrès,  il  restait  dans  l’édifice 
quelque  chose  à  faire  d’important. 

Le  livre  que  nous  analysons  doit  être  élémentaire.  «  Mon  intention  , 
dit  M.  Vidal,  est  d’écrire  surtout  dans  l’intérêt  de  ceux  qui  ne  savent 
pas,  et  qui  n’ont  pas  beaucoup  de  temps  pour  apprendre.  »  Aussi  avec 
un  tel  programme  a-t-il  dù  passer  légèrement  sur  l’étude  des  divers 
systèmes  qui  ont  régné  en  syphiliographie. 

Sa  division  est  simple;  pour  lui  les  accidents  syphilitiques  peuvent 
être  classés  en  deux  grandes  divisions  ;  les  uns  sont  primitifs  ,  et  les 
autres  consécutifs.  Il  rejette  ainsi  la  classification  adoptée  par  M.  Ri- 
cord,  qui  désigne  tous  les  accidents  de  la  vérole  en  primitifs,  consécu¬ 
tifs  et  tertiaires. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’étude  des  maladies  vé¬ 
nériennes  primitives,  la  seconde  aux  maladies  vénériennes  consécutives. 

Dans  une  troisième  partie  sont  exposées  les  maladies  vénériennes 
des  nouveau  -  nés,  et  en  dernier  lieu  ,  comme  quatrième  partie ,  nous 
trouvons  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

En  outre  de  ces  divisions  fondamentales ,  M.  Vidal  fait  précéder  son 
Traité  d’un  article  consacré  à  l’étude  des  notions  préliminaires.  Nous 
en  recommandons  spécialement  la  lecture. 

Après  avoir  successivement  retracé  l’histoire  des  maladies  véné¬ 
riennes,  l’histoire  des  virus,  les  procédés  d’observations,  etc.,  l’auteur 
aborde  l’importante  question  de  l’expérimentation.  Il  repousse  les  lois 


établies  par  M.  Ricord  sur  l’infaillibilité  des  résultats  fournis  par  l’ino¬ 
culation. 

La  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux,  qui  pourrait  peut-être 
rendre  de  grands  services  pour  l’expérimentation  ,  avait  d’abord  été 
considérée  et  jugée  comme  impossible;  mais  on  a  dû  revenir  sur  ce 
premier  jugement,  et  les  expériences  de  MM.  Âuzias  ,  Langlebert  et 
Diday  paraissent  juger  la  question.  Hâtons-nous  de  le  dire,  les  quel¬ 
ques  succès  obtenus  restent  sans  application,  et  c’est,  quant  à  présent, 
un  champ  bien  stérile  pour  les  résultats  scientifiques  ;  et  si  les  ani¬ 
maux  ont  bien  de  véritables  chancres ,  ces  chancres  s’éteignent  sur 
place ,  sans  retentissement  sur  l’économie.  Aussi  eut-on  l’idée  d’ima¬ 
giner  une  théorie  de  transplantation,  que  nous  croyons  abandonnée. 

L’inoculation  ne  produisant  rien  d’iitile  sur  les  animaux,  on  dut  re-  ' 
courir  à  l’inoculation  sur  le  malade  lui-même.  Ce  fut ,  comme  le  fit  oh-  ' 
server  M.  Velpeau  ,  le  point  de  départ  de  la  syphilisation.  Cette  doc¬ 
trine,  M.  Vidal  l’expose  avec  calme  et  la  juge  froidement.  Il  repousse 
la  syphilis  préventive,  et  considère  comme  encore  non  jugée  la  syphi¬ 
lisation  curative. 

M.  Vidal  termine  les  notions  préliminaires  par  un  chapitre  d’histori¬ 
que  important  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires.  Vient 
enfin  la  section  première  relative  aux  maladies  vénériennes  dites  pri¬ 
mitives.  Ces  maladies  sont ,  pour  M.  Vidal ,  les  diverses  espèces  de 
blennorrhagie,  les  accidents  qui  peuvent  être  considérés  comme  con¬ 
séquence  de  la  blennorrhagie,  tels  que  la  blennorrhée,  l’urétrorrhagie, 
l’orchite,  la  cystite,  l’ophthalmie,  l’arthrite,  etc.,  le  chancre,  le  bubon, 
les  végétations ,  et  enfin  les  pustules  muqueuses.  Ainsi  l’auteur  ajoute 
aux  accidents  primitifs  la  pustule  muqueuse. 

Sur  l’influence  de  la  blennorrhagie  comme  cause  d’infection  géné-  , 
raie,  M.  Vidal  adopte  à  peu  près  complètement  l’opinion  de  M.  Bau- 
mès.  La  blennorrhagie  virulente  peut  parfaitement  exister  sans  que 
rien  prouve  que  sa  virulence  soit  due  à  la  présence  du  chancre.  On 
sait  en  effet  combien  sont  rares  les  faits  qui  pourraient  permettre  de 
considérer  comme  infectantes  les  seules  blennorrhagies  compliquées 
de  chancre  dans  l’intérieur  du  canal.  Les  deux  observations  citées  à 
l’appui  de  cette  opinion  ne  sauraient  suffire  à  édifier  une  doctrine 
inattaquable. 


M.  Vidal  a  peu  de  goût  pour  le  traitement  abortif  de  la  blennorrha¬ 
gie,  parce  que,  dit-il,  cette  méthode  n’est  applicable  qu’au  début ,  et 
le  plus  souvent  le  médecin  n’assiste  pas  à  la  première  période  de  la 
maladie. 

Nous  ne  partageons  pas  absolument  cette  manière  de  voir  de  l’au¬ 
teur,  tout  en  reconnaissant  avec  lui  le  danger  d’un  traitement  énergi¬ 
que,  comme  celui  de  M.  Debeney,  par  exemple.  Il  existe  une  vive  in¬ 
flammation.  Nous  pensons  néanmoins  qu’on  peut ,  dans  beaucoup  de 
cas,  guérir  les  malades  quand  l’écoulement  existe  déjà  abondant  et 
que  le  canal  est  douloureux  et  tendu;  et  si,  en  agissant  ainsi,  on  n’ob¬ 
tient  pas  toujours  la  guérison  complète  ,  on  substitue  au  moins  à  la 
période  inflammatoire  un  écoûlement  indolore  et  peu  abondant,  ce  qui 
rend  la  position  des  malades  bien  plus  supportable  et  ce  qui  leur  per¬ 
met  de  continuer  leurs  habitudes. 

On  lira  avec  intérêt  les  détails  précis  donnés  sur  les  principales  mé¬ 
thodes  de  traitement  proposées  par  MM.  Ricord,  Debeney,  Venot, 
Puche,  etc. 

A  propos  de  l’orchite  blennorrhagique ,  M.  Vidal  expose  la  méthode 
qu’il  a  préconisée  contre  l’orchite  parenchymateuse ,  à  savoir ,  le  dé- 
bridement  du  testicule.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  voir  pra¬ 
tiquer  cette  opération,  qui  au  premier  abord  doit  paraître  d’une  certaine 
gravité;  M.  Vidal  l’a  au  contraire  appliquée  très  fréquemment ,  et  il 
a  toujours  eu  à  s’en  louer.  On  verra,  du  reste  (page  77) ,  les  réponses 
de  l’auteur  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été  adressées. 

A  l’article  Blennorrhagie  chez  la  femme  sont  exposées  les  recherches 
propres  à  l’auteur  sur  les  injections  intra-utérines.  C’est  là  aussi  une 
question  nouvelle.  M.  Vidal  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  le 
cadavre  ;  il  en  donne  les  détails  avec  le  plus  grand  soin. 

Vient  ensuite  l’histoire  du  chancre.  Les  phases  d’évolution  du  chan¬ 
cre  ont  été  divisées  en  trois  périodes  :  une  période  pustuleuse ,  une 
période  ulcéreuse  et  une  période  cicatricielle.  Ces  périodes  se  retrou¬ 
vent  bien  marquées  dans  les  cas  d’inoculations  expérimentales  ,  mais 
ne  sont  pas  aussi  sensibles  dans  les  inoculations  physiologiques.  Ainsi, 
la  première  période,  suivant  M.  Vidal,  n’existerait  presque  jamais;  le 
chancre  se  formerait  donc  d’emblée. 

Ici  se  présentent  deux  questions  de  la  plus  haute  importance  :  Y  a- 
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3”  L’impulsion  du  cœur. 

La  troisième  de  ces  circonstances  se  confondant  avec  la  seconde, 
qui  est ,  en  outre  ,  corrélative  à  la  masse  totale  du  sang. 

Or  ,  une  seule  saignée ,  surtout  une  petite  saignée ,  ne  pouvait  ' 
aucunement  affecter  la  fibrine  de  manière  à  augmenter  la  fluidité 
du  sang  ;  et ,  au  contraire ,  elle  devait  diminuer  les  deux  autres 
circonstances,  savoir:  l’impulsion  du  cœur  et  la  pression  latérale 
du  sang  sur  les  parois  des  vaisseaux.  Donc,  l’indication  de  la  saignée 
était  rationnelle  ,  et  l’art  n’a  rien  à  se  reprocher- 

M.  Hérard  a  fait  remarquer  avec  raison  que  ce  cas  est  favorable 
à  l’opinion  qui  attribue  les  accidents  hémorrhagiques  du  scorbut  a 
la  diminution  de  la  fibrine  ;  et  cependant,  a-t-il  ajouté,  on  ne  peut 
révoquer  en  doute  les  observations  de  MM.  Becquerel  et  Fauvel , 
de  M.  Andral  lui-même,  qui  contredisent  cette  opinion.  En  effet, 
M.  Andral  avait  supposé  que  la  fibrine  était  diminuée  dans  le  scor¬ 
but  ;  et  un  premier  cas  qui  s’était  présenté  à  lui  avait  confirmé 
cette  induction.  Mais  de  nouveaux  faits  survinrent ,  dans  lesquels 
la  fibrine  fut  trouvée  en  proportion  normale ,  ou  même  sensible¬ 
ment  augmentée,  la  diathèse  scorbutique  étant  d’ailleurs  mani¬ 
feste.  M.  Andral,  de  son  côté,  s’empressa  de  publier  un  fait  du 
même  genre.  Que  penser,  au  milieu  de  ces  données  contradictoires? 
Un  fait  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Marchai 
au  Val  -de-Grâce  l’a  conduit  à  proposer  une  explication  susceptible 
peut-être  de  ramener  les  faits,  contradictoires  en  apparence,  à  une 
signification  identique  :  c’était  celui  d’un  scorbutique  qui  avait  une 
infiltration  sanguine  considérable  de  l’une  des  jambes,  laquelle 
était  très  dure ,  très  chaude ,  très  douloureuse.  Dans  le  sang  de 
cet  homme,  là  proportion  de  fibrine  était  augmentée;  mais  il  y 
avait  une  inflammation ,  l’inflammation  de  la  jambe ,  qui  ne  céda 
qu’aux  applications  de  sangsues.  Or,  le  propre  de  l’inflammation 
est  d’augmenter  la  fibrine.  Il  se  peut  donc  que,  dans  le  scorbut , 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fibrine,  diminuée  par  le  fait  du 
scorbut  ou  delà  fièvre  typhoïde,  augmente  accidentellement  par 
suite  de  l’intervention  de  l’élément  inflammatoire ,  soit  que ,  dans 
le  scorbut  en  particulier,  l’inflammation  se  rattache  à  un  phéno¬ 
mène  hémorrhagique ,  soit  qu’elle  sevproduise  intercurremraent. 

—  A  en  juger  par  l’ Hôtel-Dieu ,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
actuellement  régnante  offrirait  des  caractères  très  graves.  Nous  re¬ 
chercherons  ce  qui  se  passe  h  cet  égard  dans  les  autres  hôpitaux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Ouvertare  du  cours  de  clinique  médicale. 

(Première  leçon.  ) 

M.  Trousseau  a  ouvert  le  4  janvier,  à  huit  heures  , 
son  cours  de  clinique  médicale.  Nous  publions  l’analyse 
de  ce  discours  et  en  conservons  autant  que  possible  le 
sens ,  l’esprit  et  l’originalité. 

Successeur  de  M.  Chomel,  a  dit  M.  Trousseau,  je  devrais  suivre 
l’exemple  de  mes  prédécesseurs  en  faisant  son  éloge  ;  mais ,  Dieu 
merci,  M.  Chomel  n’est  pas  mort,  et  les  motifs  honorables  et  dignes 
de  ses  sentiments  élevés  qui  l’ont  déterminé  à  dpnner  sa  démission 
de  professeur  de  clinique  interne ,  et  à  vous  priver  ainsi  des 
utiles  leçons  que  vous  puisiez  chaque  jour  dans  son  enseignement, 
ces  motifs,  nous  les  respectons,  et  nous  croyons  qu’il  est  plus  con¬ 
venable  de  ne  pas  en  parler  ici.  Néanmoins,  je  crois  devoir  entrer 
avec  vous  dans  quelques  explications  sur  la  manière  dont  je  compte 
remplir  les  nouvelles  fonctions  qui  me  sont  confiées,  et  sur  la  mar¬ 
che  que  je  me  propose  de  suivre  dans  mon  enseignement.  En  effet, 
ami  et  admirateur  du  talent  de  M.  Chomel,  qui  peut  être  considéré 
comme  représentant  l’Ecole  de  Paris,  je  ne  suis  cependant  pas  son 
élève,  et  ma  marche  sera  un  peu  différente  de  la  sienne.  Je  crois, 
messieurs ,  vous  devoir  ces  explications  ,  afin  que  vous  sachiez  si , 
dorénavant ,  vous  devez  reprendre  le  chemin  de  l’Hôtel-Dieu  ou 
vous  diriger  ailleurs.  (On  rit.) 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  Corvisart ,  par  ses  recherches 
anatomo-pathologiques  et  le  parti  qu’il  sut  en  tirer  au  profit  de  la 

t-il  incubation?  L’infection  générale  suit-elle  nécessairement  la  produc¬ 
tion  du  chancre?  .  ,  , 

Ces  deux  questions  ont  été  résolues  d’une  manière  absolue  par 
M.  Ricord  ;  pour  ce  chirurgien,  le  pus  virulent  appliqué  sur  un  point 
de  nos  tissus  a  une  action  instantanée  qui  reste  locale,  trois ,  quatre , 
cinq  et  même  six  jours  ,  puisque  si  l’on  détruit  alors  l’ulcération  par  le 
caustique  il  n’y  a  pas  d’infection  générale  possible. 

Pour  admettre  cette  instantanéité  de  développement  du  chancre , 
M,  Ricord  a  invoqué  les  résultats  obtenus  par  l’expérimentation  :  mais, 
selon  M.  Vidal ,  il  n’y  a  pas  similitude  entre  ces  deux  modes  de  pro¬ 
duction  du  chancre.  Dans  l’inoculation  par  la  plaie  qu’on  pratique  à 
la  peau,  on  crée  une  surface  nouvelle,  une  surface  traumatique  et  des 

phénomènes  qui  appartiennent  diaberd  au  traumatisme;  les  manifes¬ 
tations  du-virus  ne  viennent  qu’après.  Il  y  a  donc  d’abord  la  lésion 
physique,  puis  la  lésion  .spécifique.  Bien  plus,  ajoute  encore  M.  Vidal, 
il  peut  exister  un  temps  d’arrêt  entre  ces  deux  lésions  ,  et  cet  arrêt 
peut  êtrè  de  plusieurs  jours.  '  ... 

Pour  admettre,  du  reste,  l’incubation,  en  outre  des  faits' qm  parais- 
sent  l’établir  d’une  manière  positive  ,  faits  observés  par  beaucoup  de 
'  praticièns,  et  dont  quelques-uns  ont  été  publiés,  on  a  pu  juger  par  ana¬ 
logie.  Ainsi  ,  la  plupart  des  virus  séjournent  dans  l’économie  pendant 
un  certain  temps  sans  manifestation  extérieure.  .  , 

Pourquoi,  dit  M.  Vidal,  le  virus  syphilitique  n’en  ferait-il  pas  autant? 

Toute  cette  partie,  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer,  est  très  bien 
traitée  par  M.  Vidal  ;  des  planches  remarquablement  bien  faites  facili¬ 
tent  l’étude  du  chancre.  Nous  signalons  l’intéressante  observation,  avec, 
reproduction  de  la  pièce  pathologique,  relative  à  un  chancre  du  méat 
avec  perforation  de  la  vessie.  .  ; 

Dans  le  traitement,  M-  Vidal  devait  nécessairemeht  repousser  la 
méthode  abortive  comme  moyen  de  prévenir  l’infection. 

Quant  au  bubon,  M.  Vidal  adWiet,  contre  l’opinion  deM.  Ricord,  son 
développement  d’emblée ,  partageant  sur  ce  point  les  opinions  de 
MM.  Gibert,  Lagneau,  Cazenave,  Baurnès,  etc... 

Après  avoir  traité  des  végétations  syphilitiques  ,  M.  Vidal  aborde 
l’histoire  de  la  pustule  muqueuse  ;  le  diagnostic  si  difficile  de  cette 
affection  est  exposé  avec  soin.  Puis  vient  la  question  de  contagion  et 
d’inoculation. 


science,  donna  une  nouvelle  direction  à  la  médecine  ;  mais  il  ne 
croyait  pas,  et  désirait  fort  peu  sans  doute ,  lui  voir  prendre  l’ex¬ 
tension  qu’elle  prit  par  la  suite;  et  cependant ,  messieurs,  il  devait 
en  être  ainsi.  En  effet,  l’anatomie  pathologique  formant  en  quelque 
sorte  une  nouvelle  science  à  part ,  science  qui  exigé  du  travail , 
sans  doute,  mais  qui  est  cependant  facile  à  apprendre  ;  il  en  est  ré¬ 
sulté  qu’en  l’incorporant  à  la  médecine ,  des  homnjes  studieux , 
mais  trop  zélés,  exagérés,  en  ont  fait  la  base,  la  fondation  de  toute 
la  médecine ,  et  dès  lors  ont  négligé  les  symptômes  généraux  pour 
la  lésion  locale.  Les  sectateurs  de  cette  doctrine ,  très  nombreux 
aujourd’hui ,  peuvent  former  une  première  catégorie  des  succes¬ 
seurs  de  Corvisart ,  et  nous  les  appellerons ,  comme  ils  s’intitulent 
eux-mêmes ,  les  anatomo-pathologistes.  Peureux,  la  pneumonie 
n’est  plus  une  maladie,  c’est  une  lésion  locale,  manière  de  voir 
qui  présente  de  grands  inconvénients  sous  le  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 

Dans  une  deuxième  catégorie  ,  nous  trouvons  les  partisans  d’un 
autre  système  conduisant  h  des  données  tout  aussi  absürdes.  En 
effet ,  ceux-ci,  procédant  comme  dans  les  sciences  exactes ,  font 
des  tableaux  de  chiffres,  des  additions,  et  prennent  des  moyennes 
numériques;  or,  messieurs,  il  est  bien  facile  de  vous  démontrer  le 
peu  de  valeur  de  ces  moyennes. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  voulant  m’assurer  de  l’époque  à  laquelle 
se  faisait  la  dentition,  j’étais  arrivé,  d’après  mes  calculs  statistiques, 
au  terme  moyen  de  sept  mois.  Eh  bien  ,  dans  ce  même  moment , 
feuè  les  nombreux  enfants  que  j’avais  dans  mes  salles ,  pas  un  seul 
ayant  cet  âge  n’avait  de  dents.  (On  rit.) 

Tout  à  l’heure  nous  avons  cité  la  pneumonie  h  propos  des  ana¬ 
tomo-pathologistes.  Eh  bien  !  voyons  quelles  indications  vont  nous 
donner  les  numéristes  sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Voici  leur  manière  de  procéder  : 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  été  soumis  à  un  même  trai¬ 
tement,  soit  20;  sur  ces  20,  A  sont  morts,  16  ont  guéri.  Voici 
donc  une  moyenne  de  quatre  guérisons  sur  cinq.  Le  même  nom¬ 
bre  de  malades  soumis  à  un  autre  mode  de  traitement  a  donné 
une  moyenne  de  1  mort  sur  4.  Le  premier  traitement  a  paru  plus 
avantageux  ;  on  s’en  est  emparé ,  et  on  l’a  appliqué  indistinctement 
h  tous  les  cas.  Il  est  cependant  bien  facile  de  démontrer  toute  la 
fausseté  de  données  pareilles  ;  car  pour  appliquer  à  vos  cinq  ma¬ 
lades  un  traitement  identique,  il  faut  nécessairement  qu’ils  se  trou¬ 
vent  tous  les  cinq  dans  les  mêmes  conditions  ;  or,  s’ils  étalent  dans 
ce  cas ,  comment  se  fait-il  que  le  même  mode  de  traitement  appli¬ 
qué  aux  quatre  premiers  ait  laissé  succomber  le  cinquième.  Ce  rai¬ 
sonnement  est  sans  réplique. 

On  a  voulu ,  messieurs ,  et  à  tort ,  selon  moi ,  faire  de  la  mé¬ 
decine  une  science  ;  il  en  est  résulté  que  ceux  qui  avaient  beaucoup 
travaillé  et  beaucoup  appris  se  sont  crus  de  grands  médecins ,  et 
tout  infatués  de  leur  savoir,  ont  cru  pouvoir  se  passer  des  auteurs 
anciens ,  les  regardant  comme  des  ignorants.  C’est  là ,  messieurs  , 
le  danger,  l’écueil ,  résultat  d’une  fausse  direction ,  auquel  ont  ré¬ 
sisté  des  hommes  d’élite ,  et  qui  a  laissé  succomber  beaucoup  de 
jeunes  médecins,  Non ,  messieurs ,  la  médecine  n’est  pas  une 
science  ;  non  ,  nous  ne  sommes  pas  des  savants  ,  nous  sommes  des 
artistes;  car  apprès  du  malade  c’est  l’inspiration  du  moment  qui 
doit  nous  guider. 

Et  quand  je  dis  l’inspiration  du  moment,  messieurs,  je  ne  veux 
pas  parler  de  cette  inspiration  soudaine  des  sibyles  qui  rendaient 
des  oracles;  je  ne  prétends  pas  qu’un  homme  placé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  milieu  d’une  saile  d’hôpital  va  s’écrier  :  A  tel  nu¬ 
méro,  tel  diagnostic,  tel  traitement,  et  ainsi  de  suite  pour  les  au¬ 
tres;  non,  messieurs,  telle  n’est  pas  ma  pensée,  ce  serait  une 
folie  ;  mais  c’est  en  nous  guidant  sur  l’expérience  de  nos  maîtres , 
en  puisant  dans  les  sages  préceptes  des  Stoll,  des  Sydenham,  en  les 
reliant  aux  découvertes  nouvelles  seulement  dans  ce  qu’elles  ont 
d’utile;  c’est  établis  solidement  sur  de  pareils  fondements  que  nous 
pourrons  au  lit  du  malade  puiser  dans  notre  propre  inspiration , 
inspiration  toute  instantanée  et  absente  de  calculs  numériques,  des 
indications  thérapeutiques  sûres  et  véritablement  utiles.  Vous  le 
voyez  donc  bien,  messieurs,  nous  ne  sommes  pas  des  savants,  nous 
sommes  des  artistes. 

Aujourd’hui,  on  fait  de  Tarttrès  vite,  très  facilement  et  à  très 


L’expérimentation  avait  été  faite  déjà  depuis  longtemps  par  Wallace 

pour  démontrer  la  transmissibilité  par  inoculation  de  cet  accident ,  et 
cette  voie  expérimentale,  n’avait  pas  été  suivie  d’abord  en  France  ; 
mais  des  observations  positives  ont  été  relevées  depuis  lors  ,  et  les 
faits  de  MM.  Vidal ,  Bouley  et  Waller  ,  de  Prague ,  ne  peuvent  laisser 
subsister  aucun  doute. 

La  pustule  plate  ferme  donc,  comme  nous  l’avons  dit,  lajiste  des 
accidents  que  M.  Vidal  nomme  primitifs  ;  nous  arrivons  maintenant 
aux  accidents  secondaires. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  des  considérations  générales 
sur  ces  accidents  ;  l’auteur  passe  successivement  en  revue  leurs  carac¬ 
tères,  l’époque  et  l’ordre  de  leur  apparition  ,  leur  étiologie  ,  etc.,  et 
enfin  leur  thérapeutique.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  1  étude 
des  maladies  vénériennes  ea'particulier.  ' 

Nous  signalerons  rapidement  les  faits  principaux  sans  nous  y  appe¬ 
santir,  l’espace  nous  manquant  pour  donner  plus  d’étendue  à  notre 
analyse. 

L’époque  de  l’apparition  des  accidents  secondaires  ne  saurait  être 
limitée  ;  en  général,  elle  ne  dépasse  pas  beaucoup  la  durée  de  ■  trois 
mois;  cependant  des  faits  incontestables  démontrent  que  l’infection 
peut  exister  bien  plus  longtemps  sans  donner  lieu  à  des  manifestations 
caractéristiques. 

M.  Vidal  soulève  la  question  de  la  transmissibilité  des  accidents  se- 
•  condaires  par  l’inoculation  du  sang  des  vérolés.  Il  cite  à  ce  propos  les 
expériences  de  Waller,  délit  il  partage  les  croyances ,  et  il  en  arrivera 
cette  question  ;  Peut-on  avoir  plusieurs  fois  la  vérole  ?  question  qu’il 
résout  par  l’affirmative  ,  repoussant  ainsi  toute  idée  de  vaccination 
préventive;  puis  il  arrive  à  la  thérapeutique. 

Toute  cette  partie  du  livre  sera  consultée  avec  fruit  par  les  prati¬ 
ciens  ;  l’auteur  fait  l’histoire  complète  de  toutes  les  médications  usitées 
contre  les  affections  vénériennes ,  et  tçace  avec  soin  les  règles  à  suivre 
dans  leurs  applications.  .  , 

Vient  ensuite  l’histoire  des  syphilides;  dans  cette  partie  du  livre , 
qui  a  été  longuement  développée  par  M.  Vidal,  se  trouvent  rapportés 
les  faits  d’inoculation  de  l’ecthyma  syphilitique.  M.  Vidal  est  le  pre¬ 
mier  en  France  qui  ait  prouvé  que  l’accident  dit  secondaire  se  trans¬ 
mettait  non-seulement  par  contagion,  mais  par  inoculation  expériraen- 


bon  marché.  Allez  visiter  les  boudoirs ,  les  salons  du  Marais ,  vous 
y  verrez  des  fleurs,  des  fruits  admirablement  reproduits,  à  couleur 
vermeille  et  engageante  :  eh  bien  !  messieurs ,  il  a  fallu  trois  jours 
pour  devenir  apte  à  produire  et  pour  exécuter  ces  chefs-d’œuvre  ! 
trois  jours  de  travail  suffisent ,  et  le  premier  venu  peut  en  faire 
autant  ! 

Que  de  misérables  rapins,  qui  à  force  de  charbonner  les  murs 
d’un  atelier  et  de  les  remplir  des  charges  de  leurs  patrons  et  de 
leurs  camarades,  se  croient  un  jour  illustres  et  s’imaginent  faire 
de  l’art  en  reproduisant  en  ignobles  croûtes  les  chefs-d’œuvre  des 
grands  maîtres!  Quelle  distance  entre  le  modèle  et  la  copie  !  N’i¬ 
mitons  pas,  messieurs,  ces  hommes  stupides;  car,  à  bout  de  vanité  k 
et  de  chefs-d’œuvre,  ils  terminent  par  où  ils  auraient  dû  commen¬ 
cer  en  décorant  de  guirlandes  de  saucisses  et  de  marbrures  de 
tranches  de  cervelas  la  boutique  d’un  charcutier  !  (Rire  général.)  ■ 

Cherchez  des  inspirations  élevées  dans  la  nature,  que  vous  devez  , 
prendre  pour  guide  ;  les  exemples  ne  vous  feront  pas  défaut ,  et  les 
déductions  que  vous  en  tirerez  seront  bien  plus  vraies.  Voyez  ce 
petit  insecte,  le  cinips  :  il  vient  déposer  ses  œufs  toujours  à  un  j 
même  endroit  en  perçant  les  bourgeons ,  les  feuilles  du  chêne  ; 
l’œuf  éclos,  la  larve  se  développe ,  s’échappe  de  prison  et  prend  ' 
son  vol  pour  courir  à  d’autres  amours  (on  rit)  ;  mais  le  bourgeon 
a  changé  de  nature  et  est  devenu  un  puissant  agent  thérapeutique,  . 
la  noix  de  Galles  ;  sur  dix,  vingt  noix  de  Galles  qui  contiendront  ( 
toutes  les  mêmes  principes,  le  tannin  et  Pacide  gallique  ,  croyez-  ; 
vous  que  ces  éléments  soient  dans  toutes  en  proportions  identi-  I 
ques  ?  Eh  !  mon  Dieu,  non  !  Je  vous  ai  cité  l’exemple ,  à  vous  de 
tirer  les  déductions. 

Ces  indications  thérapeutiques  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure, 
vous  devez  les  tirer  des  cas  en  apparence  les  plus  simples.  Voyez  I 
ce  nez  rouge  :  que  vous  dit-il?  Rien.  Eh!  messieurs ,  il  nous  dit 
tout  !  Toute  la  science  ,  tout  l’art  est  dans  ce  .nez  rouge  :  il  est  i 
rouge  parce  qu’il  subit  l’impression  momentanée  du  froid ,  parce  | 
qu’il  est  soumis  à  une  réaction.  Voyez  au  contraire  ce  chaufour¬ 
nier,  ce  vitrier  vigoureux  sans  cesse  soumis  à  l’action  d’un  feu  ar¬ 
dent,  épouvantable  ;  sa  figure  est  pâle,  son  teint  décoloré.  | 

Vous  êtes  consulté  pour  une  femme  faible,  délicate  ;  vous  con¬ 
seillez  les  eaux,  et  sur  le  revers  de  la  consultation  vous  ajoutez  ;  j 
A  moins  qu’il  n’entre  mieux  dans  les  convenances  de  l;i  malade  de  | 
prendre  les  bains  de  mer.  Cette  prescription  paraît  contradictoire  ;  | 
eh  bieul  qu’arrive-t-il  ?  A  la  première  immersion  ,  un  sentiment  ; 
de  prurit,  de  chaleur  se  développe  chez  elle ,  sa  peau  rougit  ;  elle 
subit  l’influence  excitante  du  froid  :  c’est  mon  .nez  rouge .'Vn  ! 
deuxième  bain  est  pris  :  l’influence  tonifiante  s’accroît ,  et  suc¬ 
cessivement  h  mesuré  que  le  nombre  des  bains  augmente.  Sous 
cette  influence ,  l’accomplissement  des  fonctions  vitales ,  lent  et 
chétif  auparavant,  s’active  et  prend  une  vigueur  jusque-là  incon¬ 
nue.  Une  dérivation  salutaire  s’est  opérée ,  et  la  jeune  femme ,  de 
retour  à  Paris,  va  désormais  braver  les  pluies ,  les  brouillards  de 
l’automne,  elle  qui  auparavant  osait  à  peine  sortir ,  ouvrir  sa  fenê¬ 
tre  par  les  mauvais  temps,  et  qui  faisait  une  maladie  chaque  fois 
que  son  nez  avait  rougi  sous  l’influence  d’un  air  un  peu  vif.  Le 
même  effet  aurait  été  produit  par  les  eaux  minérales. 

Quelle  march'ê  suivrons  nous ,  messieurs ,  dans  les  études  que 
nous  allons  entreprendre  ensemble  ? 

Professeur  de  thérapeutique  avant  d^être  professeur  de  patholo¬ 
gie,  j’avoue  qn’il  me  serait  difficile  d’oublier  ma  première  profes¬ 
sion  ;  c’est  assez  vous  dire  qu’en  fait  de  méthodes ,  c’est  à  la  mé¬ 
thode  expérimentale  que  je  donnerai  la  préférence. 

Je  dis  expérimentale ,  et  ce  mot  a  besoin  d’explication.  * 

Est-ce  à  dire  que  ,  médecin  des  pauvres ,  j’irai  impunément  et 
d’une  manière  infâme  me  livrer  à  des  expériences  sur  un  lit  de 
misère  et  de  douleur,  espérant  l’impunité  en  cas  d’insuccès,  et  me 
fiant  au  peu  de  retentissement  de  la  mansarde  dans  la  rue  î 

Est-ce  à  dire  que ,  placé  à  la  tête  d’un  service  d’hôpital  et  ayant 
sous  ma  puissance  un  nombre  considérable  de  pauvres  malades  »  : 
oublieux  de  mon  honneur  et  de  toutes  les  lois  de  l’humanité,  j’irai 
entreprendre  des  expériences  dans  l’espoir  d’une  fortune  si  je  j 
réussis,  et  qui  coûteront  la  vie  à  un  pauvre  diable  si  j’échoue.  Un 
médecin  qui  se,  conduirait  ainsi  serait  un  misérable,  et  je  dois 
ajouter  qu’il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  faire  d’essais  thérapeuti- 


tale;  on  trouve  avec  toutes  ses  péripéties  l’observation  de  M.  B . , 

qui  fut  depuis  le  point  de  départ  d’expériences  entreprises  par  MM. 
Cazenave,  Puche,  Richet,  etc. 

Après  avoir  successivement  exposé  les  maladies  des  dépendances  de 
la  peau,  des  membranes  muqueuses ,  des  yeux  ,  des  testicules,  etc., 
etc.,  etc.,  M.  Vidal  aborde  la  question  delà  syphilis  des  enfants  nou¬ 
veau-nés. 

Les  manifestations  de  l’infection  générale  peuvent  être  apparentes 
dès  la  naissance  de  l’enfant  ou  ne  se  montrer  que  quelques  semaines 
après.  Les  altérations  peuvent  porter  sur  tous  les  organes  des  enfants, 
et  nous  avons  même  publié  une  observation  remarquable  de  carie  du 
tibia  sur  un  enfant  nouveau-né  présentant  des  pustules  sur  toute  la 
surface  du  corps;  ce  milheureux.pnfant  a  vécu  une  semaine.. _ 

Al.  Vidal  rapporte  dans  un  chapitre  d’anatomie  pathologique  tous 
ces  faits  intéressants;  il  signale  cette  singulière,  affection  du  thymqs 
sur  laquelle  insiste  M.  P.  Dubois,  affection  que  nous  avons  retrouvée 
constamment  lorsque  nous  rencontrions  le  pemphigus. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  la  possibilité  de.  nous  étendre 
sur  cette  partie  de  l’ouvrage,  pas  plus  que  sur  le  dernier  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  prophylaxie.  .  i 

Nous  dirons  seulement  que  M.  Vidal  rapporte  avec  soin  le  résultat  [ 
des  travaux  de  tous ,  et  qu’il  nous  a  paru  aussi  complet  que  possible.  j 

Après  avoir  exposé  les  différentes  mesures  hygiéniques  prises  avec 
succès  dans  des  pays  voisins,  l’auteur  termine  en  promettant  plus  lard  i 
un  traité  sur  cette  matière. 

Eu  résumé,  le  livre  que  nous  venons  d’analyser  nous  a  paru  tenir 
les  promesses  faites  par  l’auteur.  C’est  un  ouvrage  élémentaire  ,  et 
dans  lequel  cependant  ne  sont  point  négligées  les  questions  scientifi¬ 
ques  pures.  Comme  nous  le  disions ,  M.  t'idal  a  emprunté  à  tous  lés 
chirurgiens,  à  tous  les  travailleurs,  et  toujours  il  rend  à  chacun  ce  qqi 
lui  appartient.  Riche  de  ses  propres  recherches,  il  a  pu  donner  à  son 
travail  l’intérêt  qui  s’attache  aux  productions  originales  ,  et  plusieurs 
parties  du  livre  deviendront  sans  doute  le  point  de  départ  de  nouvelles 
discussions  intéressantes.  ! 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  adresser  aussi  des  éloges  à  l’éditeur;  j 
M.  Masson,  pour  le  luxe  qu’il  a  mis  et  dans  les  planches  et  dans  l’im,-  ) 
pression  du  volume  de  M.  Vidal.  E.  L. 
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<jues  à  l’hôpital  ou  sur  le  paurre.  Toujours  j’ai  commencé  sur  mes 
clients  en  ville,  et  des  clients  hauts  placés. 

Mais  à  côté  d’une  conduite  que  tout  médecin  humain  et  cons¬ 
ciencieux  doit  flétrir,  il  en  est  une  autre  qui  doit  être  suivie. 

Un  malade  se.  présente  à  vous  dans  les  conditions  suivantes  :  On 
a  employé  tous  les  moyens  ;  vous-même  avez  fait  ce  que  vous  avez 
pu.  Tout  a  été  inutile;  votre  malade  va  succomber;  une  seule 
lueur  d’espoir  s’ofifre  à  vous  ;  vous  espérez  le  sauver,  si  l’idée  que 
vous  avez  conçue  est  mise  à  exécution.  Pénétré  de  la  situation  de 
.voire  malade  et  de  l’utilité  de  votre  moyen  ,  l’abandonnerez-vous 
uniquement  parce  qu’il  n’a  pas  été  mis  à  exécution ,  et  que  vous 
n’en  connaissez  pas  expérimentalement  les  effets?  Mais  votre  ma¬ 
lade  va  mourir  ;  quelques  minutes  encore ,  et  il  est  mort  ;  il  n’y  a 
pas  de  temps  à  perdre.  Croyez-vous ,  messieurs ,  qu’un  médecin  , 
en  pareil  cas ,  ne,  doive  pas  tout  tenter  pour  sauver  un  semblable 
agonisant? 

JSst-ce  à  dire  qu’il  faut ,  dans  les  cas  moins  urgents ,  renoncer  à 
•la  méthode  expérimentale  ?  Non  certes  ;  mais  il  faut  y  recourir 
avec  prudence ,  avec  sagesse.  L’hydrocèle  est  une  maladie  simple  > 
peu  dangereuse  ;  attendez-vous  que  la  tumeur  ait  fait  des  progrès 
et  englouti,  pour  ainsi  dire,  les  bourses  et  le  pénis,  pour  en  venir 
au  traitement  palliatif  ou  curatif  ?  Non  ,  vous  avez  recours  au  tro¬ 
cart,  aux  injections.  Et  cependant ,  dans  les  hydropisies  de  l’o¬ 
vaire  ,  on  condamnait  les  malheureuses  malades  à  laisser  croître 
leur  tumeur  jusqu’à  prendre  des  proportions  énormes  !. . .  Qu’a 
fait  M.  Bonnet  ?  Il  a  eu  l’idée  de  faire  comme  pour  l’hydrocèle  ; 
il  a  ponctionné  le  sac  hydropique ,  il  y  a  fait  pénétrer  des  injec¬ 
tions  iodées ,  et  il  est  arrivé  à  obtenir  des  faits  nombreux  de 
guérison. 

Ainsi  donc  ,  méthode  expérimentale  ,  prudente ,  honnête  et  j’a¬ 
jouterai  meme  hypothétique  ;  oui,  hypothétique.  Eh  !  messieurs , 
dans  la  plupart  des  circonstances  de  la  vie,  n’est-ce  pas  par  hypothèse 
que  nous  raisonnons  ?  Tenez  ,  vous  êtes  seul  le  soir  dans  votre 
chambre ,  on  vient  gratter  à  votre  serrure  ;  est-ce  un  ami ,  est-ce 
un  voleur?  Vous  formez  votre  hypothèse;  vous  allez  ouvrir,  et 
vous  confirmez  votre  jugement. 

Permettez-moi ,  en  terminant ,  de  vous  citer  et  de  mettre  sous 
vos  yeux  l’exemple  admirable  de  M.  Bretonneau,  mou  premier 
maître.  Tout  jeune  encore  ,  il  se  livrait  avec  ardeur  à  l’étude  des 
sciences  naturelles.  M"',"  Dupin  dont  parle  J.-J.  Rousseau ,  femme 
au  jugement  sain,  lui  disait  :  «  Mon  ami,  je  vois  avec  plaisir  les  ef¬ 
forts  que  vous  faites ,  car  retenez  ceci  :  ce  n’est  pas  la  science  qui 
forme  le  véritable  savoir;  mais  ce  qu’on  ne  sait  pas  nuit  à  ce  qu’on 
sait.  »  Sans  prendre  ce  conseil  à  la  lettre ,  profitons-en  cependant 
dans  ce  qu’il  a  de  vrai.  M.  Bretonneau  continua  ses  études.  Offi¬ 
cier  de  santé  dans  le  fond  d’un  petit  village,  la  gloire  et  la  renom¬ 
mée  vinrent  le  tirer  de  son  obscurité  ;  c’est  que  M.  Bretonneau  , 
messieurs ,  n’est  pas  seulement  un  homme  de  science  ,  un  érudit. 
Raphaël  ne  devait  pas  à  la  seule  inspiration  ses  chefs-d’œuvre.  Dans 
ses  cartons  étaient  des  esquisses  innombrables ,  dues  à  un  travail 
opiniâtre  et  de  tous  les  jours  ;  et  quand  il  nous  retraçait  les  figures 
admirables  de  ses  vierges ,  dont  les  modèles  étaient  dans  les  cam¬ 
pagnes  de  Rome ,  ses  inspirations ,  en  apparence  instantanées , 
étaient  le  fruit  de  ses  veilles  ,  de  ses  travaux  précédents.  De  même 
pour  Véronèse  et  tous  les  grands  maîtres  ;  de  même  pour  M.  Bre¬ 
tonneau  ,  qui,  lui  aussi,  est  un  artiste.  Plein  de  zèle  et  d’ardeur, 
vous  le  voyez,  encore  courbé  sous  les  glaces  de  la  vieillesse,  vous 
étonner  par  des  découvertes  telles  que  la  trachéotomie  dans  le 
croup ,  et  persister  dans  son  ardent  amour  pour  le  progrès  et  le 
bien  de  l’humanité;  amour  qui,  chez  le  médecin  honorable,  doit 
être  l’ultimum  morïens.  (Applaudissements  prolongés.) 


HOPITAL  DES  CLmiQUES.  —  M.  NÉlaton. 
Rétréeissemeut  de  l’œsophage.  Traitemsiit  par  la  dilatation. 

Un  malade  de  trente-six  ans  environ,  entré  dans  notre  service 
il  y  a  quelques  jours  se  plaignant  d’une  simple  fatigue  ,  nous  a 
consulté  pour  une  affection  plus  grave  dont  il  est  atteint.  Il  ra¬ 
conte  qu’il  y  a  un  an  il  vit  se  développer  à  la  partie  supérieure 
droite  du  cou  une  tumeur  qui  grossit  lentement ,  devint  assez  vo¬ 
lumineuse,  et  que  son  médecin ,  après  y  avoir  constaté  la  fluctua¬ 
tion,  ouvrit  à  l’aide  de  la  potasse  caustique.  Le  pus  fut  évacué  ; 
l’ouverture  ,  après  être  restée  fistuleusç  pendant  deux  mois  envi¬ 
ron,  se  ferma. 

Quelque  temps  après ,  développement  d’une  nouvelle  tumeur  à 
la  partie  inférieure  gauche  du  cou  ,  en  dehors  du  faisceau  clavicu¬ 
laire  du  sterno-mastoïdien  ,  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  l’artère 
sous-clavière  ;  peu  à  peu  le  sommet  de  la  nouvelle  tumeur  rougit , 
et  cette  fois. le  malade  s’opéra  lui-même  à  l’aide  d’un  canif,  et  ;  à 
son  étonnement ,  l’ouverture  donna  issue  à  un  jet  de  gaz  avec  sif¬ 
flement  accompagné  d’une  très  petite  quantitiAde  pus.  Peu  à  peu 
la  tumeur  s’affaissa  ;  mais  l’ouverture ,  restée  fistuleuse  encore 
quelque  temps ,  donna  issue  à  de  nouvelles  productions  gazeuses 
accompagnées  de  quelques  gouttes  de  liquide. 

A  dater  de  cette  époque ,  le  malade  éprouva  une  nouvelle  série 
de  symptômes ,  et  la  déglutition  devint  plus  difficile.  Les  liquides 
étaient  avalés  facilement  ;  mais  les  aliments  solides,  et  surtout  la 
Tiande ,  exigeaient  des  efforts  et  des  manœuvres  longs  et  péni¬ 
bles ,  accompagnés  souvent  du  rejet  du  bol  alimentaire  qui  ne 
pouvait  franchir  l’obstacle,  dont  le  malade  assigne  lui-même  le 
siege  un  peu  au-dessus  de  la  fourchette  sternale. 

Ces  symptômes,  qui  sont  ceux  du  rétrécissement  de  l’œsophage, 
nous  engagèrent  h  pratiquer  le  cathétérisme  ,  afin  de  nous  assurer 
du  heu  précis  du  rétrécissement.  Une  baleine,  portant  à  son  extré¬ 
mité  un  petit  renflement  d’ivoire  de  8  millimètres  de  diamètre 
l'ansversal,  fut  introduit  dans  le  pharynx  et  dans  l’œsophage  ,  et 
rencontra  l’obstacle  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  du 
sternum.  Le  siège  du  rétrécissement  étant  connu  ,  nous  introdui¬ 
sîmes  une  nouvelle  sonde  à  boule  d’ivoire  d’un  diamètre  plus  con- 
si  érable,  5  centimètres.  Cette  boule  put  franchir  l’obstacle  comme 
m  première,  mais  cependant  avec  plus  de  difficulté. 

A  l’extérieur,  en  palpant  avec  l’extrémité  des  doigts  introduits 
entre  le  faisceau  sternal  du  sterno-mastoïdien  et  la  trachée  et  ap- 
Pnyant  jusqu’à  la  rencontre  de  la  colonne  cervicale ,  nous  pûmes 


facilement  reconnaître  h  gauche  une  tumeur  située  en  arrière  de  la 
trachée ,  en  dedans  du  steriio-mastoïdien. 

En  même  temps,  j’ai  pu  constater  un  fait  important,  l’altération 
des  parois  de  l’œsophage;  la  difficulté  de  la  déglutition  n’était  donc 
pas  due  h  une  tumeur  développée  derrière  le  conduit  œsophagien 
et  h  une  pression  de  dehors  en  dedans  de  ce  conduit ,  mais  bien  à 
un  rétrécissement  organique.  De  plus ,  en  faisant  exécuter  au  ma¬ 
lade  des  mouvements  de  déglutition  et  la  main  appliquée  sur  la 
tumeur  ,  j’ài  senti  son  mouvement  d'élévation  correspondant  exac¬ 
tement  à  celui  de  l’œsophage  ;  la  tumeur  fait  donc  corps  avec  cé 
conduit. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  qui  se  sont  accomplis  successivement  chez  ce  malade.  Y  a-t- 
il  corrélation  entre  les  tumeurs  droite  et  gauche  et  entre  ces  tu¬ 
meurs  et  la  tumeur  œsophagienne?  Je  ne  le  pense  pas,  car  les 
accumulations  de  liquides ,  les  fusées  purulentes  seraient  venues 
former  dépôt  à  la  partie  inférieure  de  la  région  en  suivant  la  direc¬ 
tion  des  gaînes  fibreuses  qui  s’opposent  au  passage  d’un  côté  à 
l’autre. 

La  tumeur  du  côté  gauche  a  présenté  ce  phénomène  particulier, 
la  présence  et  l’accumulation  de  l’air,  et  plusieurs  explications 
peuvent  se  présenter  à  l’esprit. 

1“  L’air  peut  provenir  du  poumon  perforé  par  une  fente  tuber¬ 
culeuse  et  communiquant  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur  h  l’aide 
d’ouvertures  restées  fistuleuses.  Ce  n’est  pas  le  cas ,  puisque  notre 
malade  ne  présente  aucun  symptôme  d’affection  tuberculeuse. 

2°  Un  abcès  sê  forme  au  voisinage  de  la  trachée  ,  la  perfore  en 
arrière  dans  sa  partie  membraneuse;  il  se  forme  un  trajet  fistuleux 
qui  donne  passage  à  l’air  à  chaque  inspiration;  mais  ces  phénomè¬ 
nes  ne  s’accomplissent  pas  sans  donner  lieu  à  des  accidents  graves 
de  suffocation  ;  or  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu  chez  notre  ma¬ 
lade. 

3“  Une  ulcération  se  développe  dans  les  parois  de  l’œsophage , 
amène  une  perforation  consécutive  ;  le  liquide  alimentaire  entre¬ 
tient  un  trajet  fistuleux  et  vient  peu  à  peu  se  rassembler  en  foyer 
au  voisinage  de  la  fistule,  et  l’air  avalé.’à  chaque  effort  de  dégluti¬ 
tion  suit  le  liquide  et  forme  ainsi  une  accumulation  de  gaz  au  voisi¬ 
nage  de  l’œsophage.  C’est  là  l’explication  du  phénomène  que  nous 
avons  constaté  chez  notre  malade. 

Notre  malade  exécute,  du  reste ,  facilement,  sans  aucune  dou¬ 
leur  ,  les  mouvements  du  cou.  Il  n’est  donc  pas  permis  de  penser 
à  l’existence  d’une  tumeur  blanche  des  vertèbres  cervicales.  L’ab¬ 
sence  complète  d’antécédents  syphilitiques  empêche  également  de 
reporter  sou  mal  à  une  cause  de  cette  nature. 

En  l’absence  de  toute  cause  appréciable,  nous  traiterons  unique¬ 
ment  la  lésion  organique  par  la  dilatation,  absolument  comme  pour 
les  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre ,  avec  cette  différence  que 
le  contact  de  la  sonde  œsophagienne  ne  sera  pas  prolongé  comme 
celui  des  bougies  urétrales ,  car  on  comprend  qu’il  pourrait  en 
résulter  des  accidents  graves.  Peu  à  peu  ,  du  reste ,  le  gosier  du 
malade  s’habituera  au  contact  de  la  sonde  ;  et  sans  espérer  le  dé¬ 
barrasser  complètement,  car  la  récidive  est  presque  assurée  comme 
dans  les  rétrécissements  de  l’urètre  ,  nous  croyons,  par  une  dilata¬ 
tion  graduée,  amener  une  amélioration  notable  à  son  état.  Nous 
reviendrons  sur  ce  malade. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Barrieb. 


Corps  étranger  (étui)  introduit  dans  la  vessie.  —  Extraction 
suivie  de  guérison. 

On  a  publié  jusqu’à  ce  jour  des  faits  assez  nombreux  d’intro¬ 
duction  de  corps  étrangers  dans  la  vessie.  Bouts  de  sonde,  bougies, 
lentilles,  fèves,  épingles,  épis  de  blé  ,  cure-dents  ,  porte-plumes , 
mèches  de  charpie ,  etc...  Voilà  des  objets  très  divers  trouvés  dans 
ce  réservoir,  où  ils  étalent  parvenus,  les  uns  par  accident ,  les  au¬ 
tres  par  suite  de  manœuvres  que  je  ne  veux  point  apprécier  ici. 

A  cette  série  de  faits ,  j’en  ajoute  un  où  il  s’agit  d’un  étui.  La 
nature  de  l’objet  introduit  et  le  procédé  suivi  pour  son  extraction 
m’ont  paru  assez  intéressants  pour  m’engager  à  le  publier. 

C.  F...,  âgée  de  trente  ans,  née  à  Beaujeu,  entre  h  l’Hôtel-Dleu 
dans  la  soirée  du  17  octobre  1852.  Elle  occupe  le  lit  n»  8  de  la 
salle  Sainte-Marthe  (service  de  M.  Barrier).  Elle  est  grande  ,  bien 
constituée,  d’un  tempérament  mixte.  Elle  n’est  pas  mariée.  La 
menstruation  a  toujours  été  chez  elle  très  irrégulière.  Elle  raconte 
qu’elle  a  été  surprise  dans  la  rue ,  il  y  a  huit  jours  ,  par  une  hé¬ 
morrhagie  utérine  accompagnée  de  fortes  coliques  ;  elle  s’est  ré¬ 
fugiée  dans  une  allée  ,  et  a  voulu  pratiquer  le  tamponnement  avec 
un  étui  de  bois  enveloppé  d’un  linge  qu’elle  avait  dans  sa  poche. 
Le  sang  a  cessé  de  couler  ;  mais,  lorsqu’elle  a  retiré  le  linge,  elle 
n’a  plus  retrouvé  son  étui.  Depuis  lors  elle  a  éprouvé  des  douleurs 
à  l’hypogastre  et  aux  lombes  ,  de  la  pesanteur  au  périnée  ;  l’urine 
s’est  écoulée  constamment  et  goutte  à  goutte.  La  malade  a  remar¬ 
qué  qu’elle  urinait  du  sang  les  premiers  jours. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  souffert  en  secret  pendant  toute  une  se¬ 
maine  qu’elle  s’est  décidée  à  venir  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Aujour¬ 
d’hui  tous  ces  symptômes  persistent  encore  ;  seulement  l’urine  , 
qui  était  sanguinolente  au  début ,  est  maintenant  franchement  ca¬ 
tarrhale.  La  malade  suppose  que  son  étui  est  resté  dans  la  nature. 
On  l’interroge  vainement  pour  savoir  si  elle  l’a  introduit  dans  le 
vagin  ou  dans  l’urètre.  Elle  répond  à  toutes  les  questions  qu’elle 
l’a  mis  dans  la  nature  ,  et  que  ,  du  reste ,  elle  ne  sait  pas  du  tout 
comment  les  femmes  sont  faites. 

^  On  procède  alors  à  l’exploration.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
n’y  rencontre  aucun  corps  étranger;  mais  on  sent  à  travers  sa  pa¬ 
roi  supérieure  un  objet  dur,  assez  volumineux,  peu  mobile,  qui  ne. 
peut  être  que  dans,  la  vessie.  Le  cathétérisme  direct  y  fait  recon¬ 
naître  en  effet  la  présence  d’un  corps  étranger.  Oii  prescrit;  potion 
calmante,  cataplasme  sur  l’hypogastre,  bains  de  siège,  et  on  laisse 
la  malade  se  reposer  un  peu  des  fatigues  du  voyage. 

Le  19,  la  malade,  amenée  dans  la  salle  d’opérations,  est  couchée 
sur  le  bord  d  un  lit.  Les  ciiisses,  fléchies  sur  le  bassin,  sont  mainte¬ 
nues  dans  l’abduction  par  des  aides.  M.  Barrier,  introduisant  le 
doigt  dans  le  vagin,  reconnaît  de  nouveau  la  présence  dans  la  vessie 
d’un  corps  allongé,  dont  il  ne  peut  préciser  par  ce  moyen  ni  la  lon¬ 


gueur  ni  le  diamètre.  Il  pousse  alors  dans  la  vessie  une  injection 
d’huile,  qui  ressort  en  grande  partie  sur  les  côtés  de  la  sonde. 

Un  lithotriteur ,  immédiatement  introduit ,  rencontre  le  corps 
étranger  ,  le  saisit  à  plusieurs  reprises  ,  mais  lie  peut  l’amener  au 
dehors.  On  le  saisit  aussi  avec  la  pince  à  deux  branches  de  Hunter, 
mais  inutilement.  Enfin  M.  Barrier,  remarquant  avec  quelle  faci¬ 
lité  les  instruments  ont  franchi  le  canal,  essaye  d’introduire  le  doigt 
auriculaire,  puis  l’indicateur  gauche, -qui  pénètre  assez  facilement 
jusque  dans  la  cavité  vésicale.  Il  sent  très  bien  l’étui ,  et  s’assure 
que  sa  direction  est  transversale ,  l’extrémité  droite  un  peu  plus 
rapprochée  du  col  vésical  que  la  gauche.  Alors  il  introduit  l’indi¬ 
cateur  droit  dans  le  vagin  ;  et,  en  combinant  l’action  de  ses  deux 
doigts  sur  l’extrémité  droite  de  l’étui ,  il  l’amène  à  l’orifice  interne 
du  canal,  où  il  s’engage  aisément,  poussé  à  son  autre  extrémité 
par  les  contractions  de  la  vessie.  Dans  ce  moment ,  il  eût  été  facile 
de  le  saisir  avec  la  pince  à  trois  branches  et  de  l’extraire  prompte¬ 
ment;  mais  l’opérateur,  prévenu  d’avance  qü’il  est  plein  d’aiguilles 
et  craignant  qu’il  ne  s’ouvre,  le  laisse  cheminer  de  lui-même  tout 
en  le  poussant  par  derrière  avec  l’indicateur  droit.  Enfin ,  il  peut 
être  saisi  au  delà  du  point  d’union  des  deux  pièces  et  complète¬ 
ment  extrait. 

On  reconnaît  alors  un  étui  de  palissandre  parfaitement  cylindri¬ 
que  et  terminé  à  ses  extrémités  par  des  surfaces  planes.  Sa  Ion-, 
gueur  est  de  85  millimètres,  sa  circonférence  de  A5.  On  ne  l’ouvre 
qu’avec  peine  ,  ce  qui  tient  sans  doute  au  gonflement  du  bois  pro¬ 
duit  par  l’humidité.  (Cette  circonstance  rendait  heureusement  son 
ouverture  plus  difficile  pendant  l’opération.  )  Il  contient  9  aiguilles 
toutes  rouillées. 


Immédiatement  après  l’opération ,  la  malade  se  sent  plus  légère. 
Elle  continue  la  prescription  du  premier  jour. 

Le  20,  les  douleurs  accusées  lé  jour  de  son  entrée  sont  beau¬ 
coup  plus  faibles,  plus  sourdes.  Elles  ne  deviennent  vives  que  pen¬ 
dant  la  miction,  qui  a  lieu  environ  toutes  les  heures. 

Le  30  octobre,  les  douleurs  ont  cessé  presque  complètement, 
mais  la  miction  est  toujours  fréquente  et  les  urines  catarrhales. 
La  malade  s’en  va  malgré  les  instances  de  M.  Barrier  pour  la  re¬ 
tenir  jusqu’à  sa  complète  guérison. 

Nous  trouvons  dans  ce  fait  des  circonstances  assez  remarquables 
pour  nous  arrêter  un  moment.  Et  d’abord,  comment  l’introduction 
a-t-elle  eu  lieu?  Il  est  évident  qu’elle  n’aurait  pu  se  faire  à  travers 
un  urètre  réduit  à  son  calibre  normal.  Mais  ici  l’urètre,  comme  on 
l’a  vu  dans  les  détails  de  l’extraction,  laissait  pénétrer  facilement  le 
doigt  indicateur.  Il  était  donc  énormément  dilaté,  et  la  dilatation  à 
ce  degré  serait  sans  antécédent  connu ,  si  on  ne  la  supposait  pro¬ 
duite  artificiellement  par  l’introduction  progressive  de  dilatateurs 
dont  la  nature  nous  importe  peu.  Si  on  l’interprète  ainsi,  ce  fait  se 
range  à  côté  de  ceux  de  Flamand  et  de  Jleyer.  Le  premier  a  ren¬ 
contré  un  urètre  qui  permettait  l’introduction  du  doigt  ;  Meyer,  un 
autre  qui  avait  fini  par  permettre  le  coït. 

^  Ensuite,  l’étui  destiné  au  vagin  s’est-il  égaré  par  mégarde  dans 
l’urètre,  ou  a-t-il  été  sciemment  introduit  dans  ce  canal  ?  Les  dé¬ 
négations  de  la  malade  et  son  ignorance  affectée  vis-à-vis  de  ce 
qu’elle  appelle  la  nature  ne  nous  permettent  pas  d’avoir  là-dessus 
plus  de  renseignements  que  sur  les  causes  de  la  dilatation  urétrale. 
C’est  peut-être  le  cas  de  répéter  ce  que  dit  Montaigne  dans  ses 
Essais  :  «  U  n’est  ni  folie ,  ni  rêverie  que  ne  produisent  les  esprits 
mal  embesognés  et  déréglés  dans  le  vaste  champ  des  imaginations.  » 
Quoi  qu’il  en  soit ,  la  dilatation  de  l’urètre  a  été  d’un  grand  se¬ 
cours  pour  l’extraction.  Les  divers  instruments  ne  pouvaient  saisir 
l’étui  que  par  sa  partie  moyenne,  ses  extrémités  restant  appliquées 
contre  les  parois- vésicales  fortement  contractées  sur  elles.  Au  con¬ 
traire,  l’action  des  doigts  rendait  les  manœuvres  plus  faciles  et 
plus  sûres. 

Il  serait  peut-être  utile  que  dans  des  cas'  analogues  on  facilitât 
l’application  de  ce  procédé  par  la  dilatation  préalable  du  canal, 
lorsque  rien  ne  presse  d’agir  et  que  le  corps  introduit  ne  peut  être 
d’ailleurs  ni  extrait  par  les  instruments ,  ni  réduit  en  fragments 
capables  eux-mêmes  d’être  extraits  sans  danger. 


{Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


J.  Moree,  interne. 


REVUE  THÊBAPEUTIQUE. 
laémoptysie.  Eiuplol  de  la  tcrébenlhine. 

Une  longue  expérience  a  appris  au  docteur  Lange  (de  Kœnigs- 
berg  )  que  l’essence  de  térébenthine  agit  plus  promptement  dans 
le  traitement  de  Thémoptysie  que  les  divers  moyens  qu’on  leur 
oppose  d’ordinaire  contre  cette  affection ,  tels  que'le  tannin ,  l’er- 
gotine,  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  de  fer, 
1  alun,  les  applications  froides  sur  les  parties  génitales  et  le  thorax, 
le  sel  de  cuisine  ,  l’application  de  sangsues  sur  le  sternum ,  etc.  On 
sait  que  l’efiScacité  de  la  térébenthine  dans  le  traitement  de  l’hé- 
moptysid  avait  déjà  été  reconnue  par  Copland,  H.  Wilsbire  et 
d’autres. 

Ce  qui,  a  conduit  le  docteur  Lange  à  user  largement  de  la  téré¬ 
benthine  dans  l’affection  dont  il  s’agit,  c’est  que  cette  substance 
employée  par  lui  dans  un  grand  nombre  de  blennorrhées  pulmo¬ 
naires  et  de  dilatations  bronchiques  existant  chez  des  phthisiques, 
a  eu  pour  effet  non-seulement  d’amender  les  affections  intercurren¬ 
tes  contre  lesquelles  elle  était  dirigée,  mais  encore  celui  de  dimi¬ 
nuer  chez  ces  malades  la  fréquence  des  hémorrhagies  pulmo¬ 
naires.  Nous  venons  de  dire  que  le  docteur  Lange  fait  un  large 
emploi  de  la  térébenthine  :  il  l’emploie,  en  effet,  dans  l’iritis,  la 
maladie  maculée  de  Werlhof,  l’hémorrhagie  utérine,  la  tympa- 
nite,  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  diverses  névralgies,  les  rhu¬ 
matismes  chroniques,  les  hydropisies,  l’aménorrhée ,  la  blennor- 
rhée  urétrale  et  vésicale,  etc.  Les  inconvénients  reprochés  à  l’em¬ 
ploi  de  l’essence  de  térébenthine,  tels  que  faiblesses,  vomissements, 
céphalalgies,  etc. ,  ne  s’observent  d’ordinaire  que  lorsqu’on  force’ 
la  dose  du  médicament  en  le  donnant ,  par  exemple ,  à  la  dose  de 
1  gros  à  1  gros  par  jour.  {Ann.  de  méd.  de  Roulers.) 


Bysseiiterics,  diarrhées  chroniques;  emploi  des  larcmeuts  Sodés. 

On  connaît  l’efficacité  des  lavements  au  nitrate  d’argent  dans  ces 
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tùaladies;  M.  Eimer  assure,  dans  le  llenlészeitschr.,  que  les  lave¬ 
ments  iodés  préparés  de  la  manière  suivante  possèdent  une  effica¬ 
cité  au  moins  aussi  marquée  : 

Iode  de .  0,25  à  0,50 

lodure  de  potassium.  ...  q-  »• 
pour  la  dissolution  dans 

Eau  distillée .  30  à  90  grammes. 

Pour  un  lavement  que  l’on  renouvelle  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  plus  rarement  trois  et  quatre  fols.  S’il  y  a  du  té¬ 
nesme  et  si  le  malade  a  peine  à  garder  son  lavement ,  on  l’addi¬ 
tionne  de  10  à  15  gouttes  de  teinture  d’opium  ,  et  on  remplace 
l’eau  par  un  véhicule  mucilagineux. 


gBvon  d’bnlle  de  ricin. 

Suivant  Stümcke,  la  saponification  de  l’huile  de  ricin  par  les 
alcalis  se  fait  avec  une  grande  facilité.  Cette  huile  fournit  avec  la 
sonde  ,  entre  autres ,  un  savon  blanc  et  dur  qui ,  administré  sous 
forme  pilulaire,  constitue  un  remède  laxatif  des  plus  commodes. 


DON  D’UNE  SONIBIE  DE  121,000  FRANCS 


fait  divers  établissements  publics  en  4858 

PAH  M.  OBPILA  (1). 

Paris,  le  1®’’  janvier  1853. 

A  M.  le  directeur  de  l'Ecole  spéciale  de  pharmacie  de  Paris. 

Monsieur  le  directeur  et  cher  collègue , 

Examinateur  depuis  trente-deux  ans  à  l’Ecole  spéciale  de  pharmacie 
de  Paris,  j’ai  été  à  même  d’apprécier  le  mérite  distingué  et  le  zèle  ho¬ 
norable  de  ses  professeurs,  ainsi  que  l’aptitude  remarquable  de  la  plu¬ 
part  des  candidats  qui  avaient  assidûment  suivi  leurs  cours.  Je  garde¬ 
rai  toute  ma  vie  un  jsouvenir  précieux  des  bons  rapports  qui  n  ont 
jamais  cessé  d’exister  entre  vous ,  vos  collègues  et  moi,  et  je  m  estime 
heureux  aujourd’hui  de  pouvoir  donner  une  preuve  du  désir  qui  m  a- 
nime  de  contribuer  quelque  peu  à  rehausser  l’éclat  d’un  établissement 
qui  fait  tant  d’honneur  à  la  France  ,  et  dont  vous  êtes  le  digne  di¬ 
recteur. 

Je  mets  à  votre  disposition  une  inscription  de  500  fr.  de  rente  3 
pour  100,  destinée  à  fonder  un  prix  de  1,000  fr.,  qui  sera  décerné 
tous  les  deux  ans,  à  dater  de  la  séance  de  rentrée  de  l’année  1856. 
Cette  inscription  représente  une  somme  de  1i,000  fr.  (à  84  fr.,  prix 
d’achat).  ,  ,  ,  , 

Ce  prix  ne  pourra  jamais  être  partagé.  S’il  n  est  pas  donné,  la  même 
question  sera  mise  au  concours,  et  le  prix  sera  alors  de  2,000  fr.  ;  si 
cette  seconde  fois  le  prix  n’était  pas  encore  décerné ,  la  même  question 
serait  proposée  pour  la  troisième  fois,  et  le  prix  serait  de  3,000  fr.  Si, 
malgré  ces  ajournements,  la  question  n’était  pas 'convenablement  réso¬ 
lue  et  que  le  prix  ne  fût  pas  adjugé,  la  somme  de  3,000  fr.  serait  ver¬ 
sée  dans  la  caisse  de  l'Association  des  médecins  du  département  de  la 


Seine,  que  j’ai  fondée  en  1833. 

Qu’il  me  soit  permis  d’indiquer  sommairement ,  monsieur  le  direc¬ 
teur,  un  certain  nombre  de  questions  qui  me  paraissent  devoir  être 
proposées  les  premières, 

1 0  Extraire  des  médicaments  composés  les  plus  importants  tous  les 
principes  immédiats  ou  toutes  autres  substances  actives  qui  en  font 
partie.  Il  ne  faut  pas  croire  que,  parce  que  l’on  aura  retiré  d’un  médi¬ 
cament  un  alcaloïde  ou  tout  autre  corps  doué  d’une  certaine  activité , 
la  science  ait  dit  son  dernier  mot.  En  effet,  la  substance  extraite  du 
médicament  composé  peut  bien  rendre  raison  d’un  certain  nombre 
d’effets  thérapeutiques  de  ce  médicament,  mais  souvent  plusieurs  au¬ 
tres  effets  dépendent  de  matières  non  encore  isolées.  Il  importe  d’être 
bien  fixé  à  cet  égard  ,  afin  de  compléter  tout  ce  qui  se  rattache  à  1  ac¬ 
tion  des  médicaments  composés  sur  l’économie  animale  ,  et  à  la  part 
que  prennent  dans  cette  action  les  divers  éléments  actifs  qu’ils  renfer¬ 
ment.  Cette  question  fournira,  vous  n’en  doutez  pas,  un  bon  nombre  de 
sujets  de  prix.  . 

2®  Déterminer,  par  l’expérience ,  quelles  sont  les  substances  des  ai- 
vers  règnes  qui  ne  doivent  jamais  être  réunies  dans  une  même  formule, 
parce  qu’elles  se  décomposent  mutuellement  et  que  les  produits  qui 
en  résultent  sont  complètement  inertes.  Dire,  par  contre ,  quelles  sont 
les  substances  qui ,  tout  en  se  combinant  et  même  en  se  décomposant , 
donnent  naissance  à  des  médicaments  doués  d’une  certaine  activité 
et  partant  utiles  à  la  médecine.  Indiquer  le  genre  d  altération  qu  é- 
prouvent  ces  diverses  substances,  et  la  nature  des  nouveaux  composés 
qui  se  sont  formés.  . 

3°  Exposer  les  procédés  propres  à  faire  connaître  certaines  sophisti¬ 
cations  qui  n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’études  sérieuses. 

4»  Voir  quelles  modifications  éprouvent  à  la  longue  certains  médica¬ 
ments  végétaux  et  animaux  de  la  part  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  de 
l’air  sec  et  humide,  etc.,  et  dire  si  les  produits  qui  résultent  de  l’alté¬ 
ration  de  ces  médicaments  pourraient  occasionner  des  accidents  dans 
le  cas  où  ces  médicaments  seraient  employés  en  médecine. 

6”  Analyser  la  salive,  l’urine,  la  sueur,  dans  les  principales  maladies 
.  aiguës  dites  spécifiques ,  afin  de  constater  les  changements  qu’ont  pu 
éprouver  ces  liquides;  joindre  à  cette  étude  celle  de  l’air  expiré. 

6“  Rechercher  si ,  chez  les  femmes  en  couches,  le  lait  abandonne  en 
partie  les  vaisseaux  galactophores  pour  se  porter  ailleurs,  et  notam¬ 
ment  si ,  dans  ces  maladies  dites  laiteuses,  auxquelles  sont  quelquefois 
en  proie  les  femmes  récemment  accouchées  ,  le  lait  a  été  réellement 
transporté  dans  l’urine ,  dans  certaines  cavités  séreuses  ,  etc. 

7“  Soumettre  à  l’analyse  les  eaux  minérales  encore  peu  connues,  et 
reprendre  l’étude  de  celles  qui  jouissent  d’une  grande  célébrité ,  afin 
de  savoir  si  on  n’y  décèlerait  pas  quelques  nouvelles  substances  acti- 
■ves.  Si  le  problème  posé  par  l’Académie  de  médecine  en  1851  ,  à  l’oc¬ 
casion  du  prix  Capuron ,  n’a  pas  reçu  une  solution  satisfaisante  ,  on  le 
remettra  au  concours. 

Telles  sont ,  monsieur  le  directeur,  les  questions  qu’il  importe  d’élu¬ 
cider.  Les  besoins  de  la  'science  vous  porteront ,  je  n’en  doute  pas ,  à 
en  proposer  d’autres ,  soit  avant ,  soit  après  celles  qui  viennent  d’être 
indiquées  ;  je  m’en  rapporte,  à  cet  égard,  à  la  sagacité  de  MM.  les 
professeurs,  dont  j’accepte  d’avance  les  programmes,  quels  qu’ils  soient.. 

Agréez  ,  monsieur  le  directeur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée  et  de  mes  sentiments  affectueux. 

Obfiu. 


prix  qu’il  fonde  seront  versées  dans  la  caisse  de  l’Association  toutes 
les  fois  que  ces  prix  n’auront  pas  été  décernés  après  deux  remises 
successives  au  concours  des  questions  proposées. 

La  deuxième  lettre  est  adressée  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Bordeaux,  et  lui  annonce  qu’il  met  à  sa 
disposition  1,000  fr.  destinés  à  acheter  10  tables  en  fonte  pour 
remplacer  celles  en  bois,  qui  offrent  l’inconvénient  d’exhaler  une 
odeur  fétide. 

La  troisième  lettre  est  à  l’adresse  de  M.  le  directeur  de  1  Ecole 
préparatoire  de  médecine  d’Angers ,  auquel  il  annonce  l’envoi 
franco  d’une  collection  de'  pièces  d’anatomie  pathologique  choisie 
dans  le  magnifique  Musée  Thibert. 

La  quatrième  lettre,  enfin,  est  adressée  à  M.  Stable,  surveillant 
du  Musée  Orfila,  et  lui  annonce  comme  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  la  rente  de  100  fr.  qu’il  a  fondée  pour  lui. 

Ces  différents  dons  ont  été  annoncés  en  ces  termes  dans  cinq 
lettres  adressées  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 


Cette  lettre  est  suivie  de  quatre  autres  lettres  :  la  première 
adressée  à  MM.  les  membres  de  la  commission  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine,  où,  après  avoir  retracé  en  peu  de  mots  le 
bien  qu’a  fait  cette  Association,  fondée  en  1833,  M.  Orfila  rappelle 
que,  d’après  une  disposition  insérée  dans  ses  deux  lettres  à  l’Aca¬ 
démie  et  à  l’Ecole  de  pharmacie  ,  les  sommes  affectées  aux  deux 


(1)  A'oir  le  numéro  prédédent. 


«  J’ai  adressé  aujourd’hui ,  dit  M.  Orfila,  à  M.  le  ministre,  cinq 
lettres. 

»  Par  la  première,  je  fais  connaître  mes  divers  dons  en  laveur  de 

plusieurs  établissements  publics  (121,000  fr.).  , 

»  Par  la  deuxième,  je  mets  à  la  disposition  de  l’Etat  une  somme 
de  60,000  fr.,  destinée  à  acheverle  Musée  Orfila.  (Anatomie  comparée.) 

»  Par  la  troisième,  j’annonce  que  je  fais  hommage  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  d’une  somme  de 
1  000  fr.,  pour  l’acquisition  de  tables  de  dissection  en  fonte. 

’  i,  Par  la  quatrième ,  j’instruis  M.  le  ministre  du  don  que  je  fais  à 
l’École  d’Angers  d’une  collection  de  pièces  d’anatomie  pathologique  , 
choisie  dans  le  Musée  Thibert. 

Par  la  cinquième',  j’offre  une  somme  de  1,000  fr.  par  an  ,  ma  vie 
durant,  pour  établir  un  musée  micrographique  propre  à  donner  aux 
étudiants  une  idée  exacte  de  la  structure  de  nos  tissus,  et  pour  aider 
à  la  préparation  de  pièces  d’anatomie  (viscères,  muscles,  etc.),  d  a- 
près  l’admirable  procédé  du  docteur  Sucquet. 

»  Je  n’ai  pas  cru  devoir  publier  ces  lettres.  Onrii-A. 

»  Paris,  ce  1"  janvier  4853.  * 


iS  le  règlement  du  concours  pour  le  Ii 
central  des  hôpitaux. 


Les  modifications  suivantes  ont  été  adoptées  par  le  conseil  de 
l’assistance  publique  sur  le  rapport  de  M.  Horteloup  : 


Article  I'”.  Les  membres  des  jurys  des  concours  sont  tirés  au  sort 
par  le  directeur,  soit  en  séance  de  conseil  de  surveillance  ,  soit  en  pré¬ 
sence  de  deux  de  ses  membres,  délégués  à  cet  effet. 

Art.  2.  Dans  le  cas  prévu  par  l’article  104  du  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé,  où  des  candidats  proposeraient  des  récusations,  le  direc¬ 
teur  prononcera ,  après  avoir  pris  l’avis  des  deux  membres  désignés 
en  l’article  précédent. 

En  cas  de  divergence  d’opinion  entre  le  directeur  et  les  deux  mem¬ 
bres  du  conseil,  il  en  serait  déféré  au  préfet  de  la  Seine. 

Art.  3.  Le  jury  de  chaque  concours  est  formé  quinze  jours  avant 
'ouverture  ,  après  que  les  listes  d’inscription  des  candidats  ont  été 


Art.'  4,  Les  jurys  des  concours  pour  la  nomination  des  membres  du 
bureau  central  sont  composés,  lorsque  le  nombre  des  places  à  donner 
n’excède  pas  deux,  pour  les  places  de  niédecins,  de  quatre  médecins 
titulaires,  un  chirurgien  titulaire,  un  médecin  suppléant,  un  chirurgien 


suppléant.  , .  ■ 

Pour  des  places  de  chirurgiens  ,  de  quatre  chirurgiens  titulaires , 
un  médecin  titulaire,  un  médecin  suppléant,  un  chirurgien  suppléant. 

Toutes  les  fois  que  le  concours  aura  pour  objet  la  nomination  à  plus 
de  deux  places,  le  nombre  des  membres  titulaires  du  jury  sera  aug¬ 
menté, d’un  médecin  et  d’un  chirurgien  par  chaque  place  au-dessus  de 


Si  des  membres  titulaires  d’un  jury  viennent  à  se  trouver  dans  1  im¬ 
possibilité  de  continuer  leurs  fonctions  ,  le  jury  sera  complété  par  les 
membres  suppléants,  qui  resteront  disponibles,  sans  distinction  de 
médecin  ou  de  chirurgien.  ,  •  .  j 

Art.  5.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  de  l’assistance  publique  quinze  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ne  sera  pas  admis  à  s’inscrire  tout  candidat  qui  se  présentera  après 
l’époque  fixée  pour  la  clôture  des  listes  dont  le  jour  sera  indiqué  aux 


Dans  les  épreuves  cliniques  de  la  première  série ,  soit  en  médecine , 
soit  en  chirurgie  ,  quatre  candidats  devront  être  entendus  à  chaque 


Art.  6.  Les  médecins  et  chirurgiens  qui  se  présentent  au  concours 
pour  les  places  du  Bureau  central  doivent  réunir  les  conditions  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Pour  les  places  de  médecin  : 

Trente  ans  accomplis  et  quatre  années  de  doctorat  ; 

Et  pour  les  chirurgiens  ; 

Vingt-sept  ans  accomplis  et  quatre  années  de  doctorat; 

Néanmoins  ,  le  temps  du  doctorat  et  l’âge  seront  réduits  de  deux 
années  pour  les  candidats  qui  justifient  de  quatre  années  entières  pas¬ 
sées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  en  qualité  d’internes. 

Les  candidats  qui  auront  obtenu  soit  la  médaille  d’or  ,  soit  1  accès- 
sit,  soit  une  mention  au  concours  des  prix  des  internes  de  3®  et  4* 
année,  ne  seront  tenus  d’ètre  reçus  docteurs  que  depuis  un  an. 

Aucun  candidat  ne  pourra  se  présenter  au  concours  après  cinquante- 
cinq  ans  pour  les  places  de  médecin,  et  cinquante  ans  pour  celles  de 
chirurgien. 

Art.  7.  Les  épreuves  d’admissibilité  pour  les  médecins  consisteront  : 

1°  En  une  composition  écrite,  pour  laquelle  il  sera  accordé  au  can¬ 
didat  trois  heures  au  plus  ;  ,  ,  „ 

2»  En  une  épreuve  clinique  sur  un  seul  malade.  Il  sera  accordé  au 
candidat  dix  minutes  pour  examiner  le  malade,  et  quinze  minutes 
pour  développer  oralement  devant  le  jury  son  opinion  sur  ce  malade. 

L’épreuve  définitive  pour  les  médecins  consistera  en  une  épreuve 
clinique  sur  deux  malades. 

Il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  l’examen  des  deux 
malades,  et  trente  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le  jury. 

Art.  8.  Les  épreuves  d'admissibilité  pour  les  chirurgiens  consis¬ 


teront  : 


Aux  épreuves  cliniques  de  la  seconde  série,  le  nombre  des  candidats 
à  entendre  ne  sera  que  de  deux. 

Art.  9.  A  la  fin  de  chèque  séance  ,  le  jury  classera  les  concurrents 
qui  auront  paru  devant  lui  suivant  les  succès  qu’ils  auront  obtenus. 

Le  jugement  définitif  portera  sur  l’ensemble  des  épreuves,  y  compris 
celles  qui  auront  été  jugées  comme  épreuves  d’admissibilité. 

Art.  10.  Les  candidats  admis  aux  concours  ouverts  pour  les  places 
du  Bureau  central  avant  la  promulgation  du  présent  règlement  seront 
dispensés,  pour  les  concours  suivants,  des  formalités  et  des  conditions 
exigées  par  l’article  4. 

Art.  1 1 .  Toutes  les  dispositions  du  règlement  sur  le  service  de  santé 
auxquelles  il  n’est  pas  dérogé  par  celles  qui  précèdent,  continueront  à 
recevoir  leur  exécution. 


Par  décret  de  l’Empereur  en  date  du  5  janvier ,  ont  été  nom¬ 
més  membres  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  pour 
l’année  1853  : 


MM. 


1»  En  une  composition 'écrite,  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois 
heures  au  plus  ; 

2°  En  une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  Il  sera  accordé  au  can¬ 
didat  dix  minutes  pour  examiner  le  malade,  et  quinze  minutes  pour  sa 
dissertation  orale. 

Les  épreuves  définitives  se  composeront  ; 

1“  D’une  épreuve  clinique  sur  deux  malades.  Il  sera  accordé  vingt 
minutes  pour  l’examen  des  deux  malades,  et  trente  minutes  pour  la 
dissertation  orale  devant  le  jury  ; 

2“  De  deux  opérations  sur  le  cadavre. 


Elle  de  Beaumont,  membre  du  Sénat  ; 

Poinsot,  membre  du  Sénat; 

Delangle,  membre  du  Sénat;. 

Baroche,  président  du  conseil  d’Etat; 

Bonjean,  président  de  la  sectfon  de  l’intérieur  et  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  au  conseil  d’Etat; 

Denjoy,  conseiller  d’Etat  ; 

Monseigneur  le  cardinal-archevêque  de  Reims  ; 

Monseigneur  l’archevêque  de  Paris  ; 

Monseigneur  l’archevêque  de  Tours  ; 

Monseigneur  l’évêque  d’Arras  ; 

Monseigneur  l’évêque  de  Troyes  ; 

Le  pasteur  Rodolphe  Cuvier,  président  de  l’église  consistoriale  de  la 
confession  d’Augsbourg; 

Le  pasteur  Juillerat,  président  de  l’église  consistoriale  de  la  com¬ 
munion  réformée  ; 

Franck,  vice-président  du  consistoire  central  Israélite  ; 

Troplong,  premier  président  de  la  cour  de  cassation  ; 

Le  comte  Portalis,  premier  président  honoraire  de  la  même  cour  ; 
Rocher,  conseiller  à  la  même  cour; 

Le  baron  Thénard,  membre  de  l’Institut; 

Saint-Marc  Girardin,  membre  de  l’Institut  ; 

De  Saulcy,  membre  de  l’Institut  ;  j 

Le  général  Morin,  membre  de  l’Institut;  Il 

Lélut,  membre  de  l’Institut; 

Giraud,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ; 

Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

Nisard,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ; 

Dumas,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

Leverrier,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ; 

Brongniart,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ; 

Laferrière,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ; 

Dutrey,  inspecteur  général  de  l’instruction  secondaire  ; 

Labrouste,  chef  de  l’institution  libre  de  Sainte-Barbe,  à  Paris; 

L’abbé  Labbè,  chef  d’institution  libre  à  Yvetot  (Seine-Inférieure). 

—  M.  Dumas  est  nommé  de  nouveau  vice-président  du  conseil  im¬ 
périal  de  l’instruction  publique. 

M.  Nisard  est  nommé  de  nouveau  secrétaire  dudit  conseil. 

_ Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  5 

janvier,  le  conseil  Impérial  de  l’instruction  publique  est  convoqué  le  fl 
lundi  17  janvier  courant ,  pour  une  session  ordinaire  d’un  mois. 


Comnilaslou  p 


l’organisation  de  la  d 


médical  en  faveur  de  iH.  OrOla. 


Cette  commission  se  compose  de  : 

MM.  Bérard,  inspecteur  général  des  études  médicales  ; 

P.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Dubois  (d’Amiens) ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine; 

Bussy,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Pans; 

Le  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  d’Angers; 

Le  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Bordeaux; 

Alquié ,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé,  directeur  de 
l’école  du  Val-de-Grâce; 

Perdrix,  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  de 
Paris  ; 

Horteloup,  membre  du  conseil  de  l’assistance  publique; 

Ségalas,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris; 

Guérin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  : 

A.  Latour,  docteur-médecin  ; 

Marchai  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

X...,  élève  interne; 

X...,  élève  externe  ; 

X...,  élève  de  l’Ecole  pratique. 

(Ces  trois  membres  ne  sont  pas  encore  connus). 

Amette,  secrétaire  trésorier  de  la  Faculté  de  médecine. 

•  La  commission  se  réunira  dimanche  à  deux  heures,  à  la  Faculté  dfl 
médecine.  MM.  les  membres  de  la  commission  sont  priés  de  considé¬ 
rer  le  présent  avis  comme  une  invitation  de.  vouloir  bien  se  rendre  a 
cette  séance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Par  décret  de  l’Empereur  en  date  du  31  décembre,  M.  le  docteur 
Conneau  a  été  nommé  premier  médecin  de  S.  M.  et  chef  du  service 
de  santé  de  sa  maison. 

—Par  décret  du  31  décembre,  ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la 
Lédon-d’Honneur  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Quoy ,  inspecteur  general  du  service 

^^Mmade  d’officier:  MM.  Levicaire,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine;  Senard ,  chirurgien  de  1«  classe,  adjoint  à  l’inspection  géné¬ 
rale  du  service  de  santé. 

_  Le  prix  de  la  formule  de  la  patente  du  médecin  fait  partie  de  a 
contribution  des  patentes  et  doit  être  acquitté  en  même  temps  que  ta 
premier  douzième  de  cette  contributioh  (art.  26  de  la  loi  du  25  avril  1 844)  i 
les  docteurs  en  médecine  qui  ont  été  assujettis  à  la  contribution  des 
Datantes  par  la  loi  du  15  mai  1850,  sont  donc  tenus  d’acquitter  le  pr» 
ïï  fa  formule  de  la  patente.  (Décret  du  25  décembre  1 852.) 


Paris  -  Typographie  de  pion  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
®  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  jonraal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Mjancette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  ftO, 

£N  FACE  DE  D'aCAD^UIE  DE  idDEGINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

SB  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRESe  *! “'"“serf»* 

^  -a-  J.  ,  jg.  Libraire,. 


PRIX  RR  r'ABOXXRIHRXT  t 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre,  Belgique, 
Italie  méridionale,  Suisse, 


/  Trois  mois. .  . 

.  8  fr.  50  c.  1 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont, 

f  Trois  inois.  .  . 

...  ofr.  1 

1  Espagne,  Portugal,  Toscane,  ( 

1  Six  mois..  .  . 

.  16  . 

Sardaigne,  Savoie,  * 

i  VnZ'""  ‘  ‘ 

.  .  •  17 

1  Gibraltar.  I 

l  Un  an . 

.  30  t  1 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

Les  Itttm  et  papets  non  aSrancliii  eont  ripateMeiit 

Trois  mois .  10  fr. 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


A  NOS  LECTEURS. 

Un  grand  nombre  de  nos  abonnés,  en  nous  adressant  le 
prix  de  leur  renouvellement ,  nous  signalent  un  fait  que 
nous  nous  abstenons  de  qualifier  ici.  Ils  nous  préviennent 
qu’ils  reçoivent  sous  'des  bandes  calquées  sur  celles  de  la 
une  feuille  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  abonnés,  et  qui 
est  signée  par  une  personne  très  récemment  encore  atta¬ 
chée  à  la  rédaction  de  notre  journal. 

Nous  remercions  sincèrement  nos  confrères  de  cet  avis 
bienveillant.  De  notre  côté ,  nous  croyons  devoir  leur  dire 
que  nous  avons  demandé  aux  tribunaux  la  répression  du 
fait  qu’ils  nous  signalent  et  de  l’acte  par  lequel  on  s’est  pro¬ 
curé  la  liste  contenant  les  noms  et  les  adresses  de  nos 
abonnés. 

Nous  attendrons  désormais  avec  confiance  et  en  gardant 
une  réserve  que  tous  les  honnêtes  gens  apprécieront,  la  dé¬ 
cision  que  nous  sollicitons  de  la  justice. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  De  l’hygiène  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à 
l’époque  du  sevrage.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M  Gcndrin).  Leçons 
cliniques  sur  la  péricardite.  Diagnostic  et  pronostic.— Hôtel-Dieu  (M.  Trous¬ 
seau).  Fièvre  typhoïde.  Constitution  médicale.  —  La  phlegmatia  alba  dolens. 
—  Rote  pour  servir  à  l’histoire  du  charbon  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  2S  décembre.  —  Revue  théra¬ 
peutique.  —  Revue  toxicologique.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  10  JANVIER  1853. 

De  l’jiyglène  des  eafAtnln 

DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQü’A  L’ÉPOQUE  DU  SEVRAGE. 

(Deuxième  article.) 

3°  Est-il  possible  de  décider  si  une  femme  présente  les  condi¬ 
tions  propres  à  faire  nne  bonne  nourrice  ? 

Voilà  une  des  questions  qui  sont  le  plus  fréquemment  adressées 
au  médecin  et  dont  la  solution ,  en  même  temps  qu’elle  offre  une 
extrême  difficulté,  engage  le  plus  sa  responsabilité  :  aussi  ne  sau¬ 
rait-il,  avant  d’y  répondre,  s’entourer  de  trop  de  lumières  ,  sou¬ 
mettre  la  personne  pour  laquelle  on  le  consulte  à  des  examens  trop 
minutieux  et  trop  répétés. 

Deux  écueils  sont  également  à  éviter  :  l’excès  d’exigence  ou  de 
facilité.  Il  faut  craindre  surtout  de  tomber  dans  le  dernier  excès  à 
l’égard  des  mères  dont  l’allaitement  présente  de  tels  avantages  qu’ils 
peuvent  compenser  bien  des  Inconvénients.  Tous  les  hommes  spé¬ 
ciaux  s’entendent  sur  ce  point.  M.  Donné,  dans  son  livre  intitulé  : 
Conseils  sur  la  manière  délever  les  enfants,  a  parfaitement  résumé 
l’opinion  générale. 

«  Si,  dit-il,  on  ne  devait  accorder  la  faculté  de  nourrir  qu’aux 
mères  douées  d’une  force  et  d’une  santé  aussi  robustes  que  celles 
qu’on  recherche  dans  les  nourrices  étrangères ,  il  faudrait  à  peu 
près  renoncer  à  voir  les  femmes  du  inonde  allaiter  jamais  leurs  en¬ 
fants  ,  car  il  est  très  rare  de  rencontrer  ces  conditions  dans  les 
femmes  habitant  les  grandes  villes  et  surtout  parmi  celles  de  quel¬ 
ques  classes  de  la  société  ;  mais  il  y  a  tant  de  compensations  à  leur 
infériorité  sous  ce  rapport  relativement  aux  nourrices  étrangères 
qu’il  est  bon  de  mettre  une  certaine  mesure  dans  les  exigences  et 
de  ne  pas  pousser  la  sévérité  à  l’excès. 

»  Si  donc  il  n’existe  dans  la  famille  de  la  mère  ni  chez  elle-même 
aucune  affection  dartreuse  ou  scrofuleuse,  si  on  ne  redoute  aucune 
disposition  à  la  phthisie  pulmonaire ,  si  le  tempérament  n’est  pas 
trop  lymphatique ,  s’il  n’y  a  aucune  tendance  à  quelque  maladie 
chronique,  que  la  mère  soit  douée  d’une  force  moyenne  et  d’un 
embonpoint  ordinaire,  que  l’appétit  soit  bon  et  que  les  fonctions 
digestives  s’exécutent  bien  ,  que  les  forces  se  réparent  convenable¬ 
ment  par  la  nourriture  et  par  le  sommeil,  que  le  lait  soit  de  bonne 
nature  et'  en  suffisante  quantité,  non-seulement  l’allaitement  ma¬ 
ternel  peut  être  permis ,  mais  il  doit  être  conseillé  ,  encouragé ,  et 
la  meilleure  nourrice  sera  dans  ce  cas  la  mère  elle-même,  » 

Tels  sont  les  principes  généraux  sur  lesquels  le  médecin  doit 
baser  sa  réponse.  On  comprend  qu’il  est  un  certain  nombre  de 
considérations  spéciales  dont  il  devra  tenir  le  plus  grand  compte 
au  double  point  de  vue  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Après  ou  avant  même  l’examen  de  l’état  général ,  on  devra  s’as¬ 
surer  de  la  possibilité  de  l’allaitement ,  de  la  quantité  suffisante  et 
de  la  bonne  qualité  du  lait.  Quoique  nous  ayons  déjà  traité  ces 
questions,  nous  demandons  la  permission  de  revenir  sur  certains 
points  qui  méritent  d’être  signalés  d’une  façon  toute  particulière. 

Le  développement  des  mamelles  ne  suffit  pas  habituellement 
pour  apprécier  la  valeur  de  leur  sécrétion,  car  le  volume  peut  tenir 
plutôt  à  la  graisse  qu’à  la  glande  elle-même.  Pour  fournir  à  une 
bonne  lactation  ,  les  mamelles  doivent  être  ,  selon  Desormeaux, 
d’une  grosseur  moyenne  et  parsemées  de  veines  bleuâtres.  Quoi¬ 
qu’on  ait  prétendu  que  quand  elles  étaient  coniques,  comme  celles 
des  chèvres,  elles  donnaient  une  grande  quantité  de  lait ,  ce  sont, 


somme  toute,  les  mamelles  hémisphériques  qui  offrent  le  plus  de 
garanties  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Mais  ces  caractères  physiques  et  extérieurs  sont  loin  d’avoir  toute 
la  valeur  que  certains  auteurs  leur  accordent.  D’un  autre  côté , 
l’examen  direct  laisse  encore  parfois  quelques  incertitudes  sur  la 
valeur  absolue  de  ce  liquide  :  aussi  pour  les  nourrices  étrangères 
juge-t-on,  en  partie  du  moins,  de  la  sécrétion  laiteuse  par  l’état  de 
l’enfant  qui  y  a  été  soumis.  Pour  une  mère  ,  on  ne  saurait  avoir 
recours  à  un  pareil  moyen  ;  il  faut  donc  s’en  tenir  à  l’inspection  du 
lait.  Voici  les  caractères  que  Desormeaux  lui  assigne  chez  une 
bonne  nourrice  : 

V  Les  inégalités  de  l’aréole  doivent  être  assez  prononcées  ;  le 
mamelon,  d’une  longueur  convenable  pour  être  facilement  saisi 
par  l’enfant ,  pas  trop  volumineux,  érectile  et  bien  perméable,  ce 
dont  on  s’assure  en  demandant  à  la  femme  d’en  tirer  dans  une  cuil¬ 
ler.  Le  lait  doit  être  d’un  beau  blanc  tirant  un  peu  sur  le  bleu  , 
d’une  saveur  douce  et  sucrée,  sans  odeur,  d’une  consistance  telle, 
qu’en  en  mettant  une  goutte  sur  une  surface  polie  ,  comme  celle 
de  l’ongle,  d’une  cuiller  de  métal  ou  d’un  vase  de  porcelaine  ,  elle 
coule  en  formant  une  queue  un  peu  allongée  et  laissant  une  légère 
trace  blanchâtre.  » 

On  peut  encore,  pour  s’assurer  de  la  richesse  du  lait,  avoir  re¬ 
cours  au  lactomèlre  de  M.  Donné,  éprouvette  divisée  en  100  par¬ 
ties.  On  le  remplit  de  lait  qu’on  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  qui  se  sépare  en  deux  portions.  La  supérieure,  qui 
forme  la  crème,  est  due  à  la  réunion  des  globules  laiteux.  D’après 
de  nombreuses  expériences,  M.  Donné  a  constaté  que  le  lait  de 
femme  de  bonne  nature  donne  3  parties  de  crème  sur  100. 

Parfois  la  brièveté  du  mamelon  peut  être  un  obstacle  insurmon¬ 
table  à  l’allaitement.  On  a  indiqué  plusieurs  moyens  pour  y  remé¬ 
dier.  De  tous ,  celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence ,  c’est  la 
succion  répétée  du  mamelon  par  une  grande  personne. 

Quelques  accidents  s’opposent  à  la  continuation  d’une  nourriture 
qui  avait  -été  commencée  dans  les  meilleures  conditions.  C’est  d’a¬ 
bord  la  suppression  du  lait ,  ou  agalactie,  à  laquelle  Desormeaux 
assigne,  entre  autres  causes,  le  tempérament  nerveux,  la  pléthore, 
la  maigreur  extrême,  les  évacuations  excessives ,  la  leucorrhée,  les 
excès  vénériens  et  les  passions  tristes. 

Et,  puisque  nous  venons  de  parler  de  cette  affection,  nous  di¬ 
rons  de  suite  tout  ce  qui  s’y  rapporte  pour  n’y  pas  revenir  à  pro¬ 
pos  des  nourrices  chez  lesquelles  elle  est  souvent  dissimulée  par 
intérêt. 

«  L’agalactie  totale,  dit  M.  Cazeaux,  est,  en  général,  assez  facile 
h  constater.  Le  premier  et  le  meilleur  signe  est  l’amaigrissement 
de  l’enfant ,  ou  au  moins  son  arrêt  de  développement.  En  exami¬ 
nant  les  seins  de  la  mère ,  on  les  trouvera  flasques  et  mous  ,  alors 
même  que  l’enfant  n’aura  pas  télé  depuis  longtemps.  L’enfant  est 
constamment  affamé  ;  le  sein  ne  calme  pas  ses  cris  ;  il  abandonne  à 
chaque  instant  le  mamelon ,  et  quelquefois  même  il  le  repousse 
avec  colère,  comme  furieux  de  n’y  avoir  rien  trouvé.  » 

Relativement  aux  moyens  de  remédier  à  cet  accident,  nous  par¬ 
tageons  l’opinion  de  M.  Cazeaux ,  qui  accorde  peu  de  confiance 
aux  médicaments  en  général ,  et  en  particulier  à  l’anis ,  au  fenouil 
et  aux  lentilles,  dont  Desormeaux  s’est  plu  à  vanter  l’efficacité. 

La  galactirrhée,  ou  sécrétion  trop  abondante  du  lait,  est  un  au¬ 
tre  accident  qui  peut  s’opposer  à  l’allaitement.  En  effet ,  en  même 
temps  qu’il  augmente  la  quantité  du  lait,  il  rend  parfois  ce  dernier 
clair,  séreux,  et  lui  fait  perdre  en  richesse  ce  qu’il  a  gagné  en 
abondance.  Il  en  résulte  pour  la  mère  une  sorte  de  diabète  mam¬ 
maire,  comme  l’appelle  si  justement  M.  Cazeaux.  Ainsi ,  pour  peu 
que  la  sécrétion  se  prolonge  de  la  même  manière ,  il  survient  une 
faiblesse  générale ,  du  défaut  d’appétit ,  des  douleurs  et  des  tirail¬ 
lements  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos ,  puis  enfin  les  signes  de  la 
phthisie  des  nourrices,  comme  la  désignait  Morton ,  qui  au  bout 
d’un  certain  temps  enlève  les  malades. 

Si  un  lait  pauvre  et  séreux  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  de  l’enfant,  un  lait  trop  riche  et  trop  abondant  présente  aussi 
d’incontestables  inconvénients.  Nous  avons  vu  plusieurs  enfants 
nouveau-nés  qui  se  trouvaient  mal  d’une  nourriture  trop  substan¬ 
tielle,  et  chez  lesquels,  ainsi  que  cela  a  été  assez  souvent  constaté , 
il  s’élait  produit  des  entérites  assez  graves,  qu’un  changement  de 
régime  a  suffi  pour  guérir. 

A  côté  de  ces  accidents  généraux  ou  fonctionnels,  nous  devons 
placer  toutes  les  affections  qui  surviennent  au  mamelon  et  qui 
peuvent  devenir  des  obstacles  passagers  ou  permanents  à  l’allaite¬ 
ment.  Telles  soût  les  différentes  formes  de  l’ulcération  :  érosions , 
excoriations,  gerçures,  fissures  et  crevasses.  Le  point  de  départ  de 
toutes  ces  lésions  paraît  être  l’inflammaiion  de  la  peau  du  mame¬ 
lon,  dont  M.  Deluze  a  étudié  le  mécanisme  et  qu’il  expose  ainsi 
dans  sa  thèse  inaugurale  :  ' 

«L’enfant  saisit  le  mamelon,  qu’il  place  dans  une  gouttière  formée 
par  sa  langue  et  le  palais ,  de  sorte  que,  lorsqu’il  exerce  la  succion, 
tous  ses  efforts  aboutissent  à  l’extrémité  du  mamelon  vers  lequel 
les  fluides  affluent;  celui-ci,  ne  reposant  sur  rien,  se  crève  :  aussi, 
après  la  succion ,  on  voit  une  petite  strie  sanguine  en  cet  endroit. 
Dans  quelques  cas,  la  succion  détermine  seulement  un  soulèvement 


de  l’épiderme,  une  ampoule,  un  suçon,  au-dessous  duquel  on  voit 
une  petite  ecchymose  :  soit  sous  l’influence  d’une  succion  nouvelle, 
soit  spontanément ,  l’épiderme  soulevé  se  dessèche  ou  tombe  ,  et 
l’excoriation  est  produite.  » 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  insister  sur  les  caractères 
de  ces  différentes  lésions ,  sur  leurs  symptômes  et  en  particulier 
sur  les  douleurs  si  vives  qu’elles  causent  aux  femmes  ,  et  enfin  sur 
les  accidents  qu’elles  peuvent  produire  chez  l’enfant. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  rapidement  les  moyens  qui 
dans  ces  derniers  temps  ont  été  conseillés  pour  les  prévenir  ou  les 
guérir.  . 

Comme  moyen  prophylactique,  MM.  P.  Dubois  et  Cazeaux  con¬ 
seillent,  pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse ,  des  frictions  avec 
une  pommade  astringente  ,  la  suivante,  par  exemple  : 


Tannin .  4  grammes. 

Axonge . 30  — 


Mais  quand  la  femme  commence  à  nourrir  ,  le  meilleur  moyen 
de  la  préserver  de  ces  accidents ,  c’est  de  faire  laver  le  mamelon 
avec  une  éponge  fine  dès  que  l’enfanta  télé.  M.  Trousseau  fait  ob¬ 
server  que  la  salive  de  l’enfant  est  acide  et  que,  s’il  reste  un  peu 
de  caséum,  cela  suffit  pour  amener  des  excoriations. 

Quand  malheureusement  ces  dernières  commencent  à  se  pro¬ 
duire  ,  il  faut  laver  le  mamelon  avec  de  l’eau  tiède  d’abord ,  puis 
avec  une  légère  solution  de  nitrate  d’argent.  On  a  bien  conseillé , 
si  ce  moyen  ne  suffisait  pas ,  l’emploi  de  la  pommade  suivante  : 

Précipité. blanc.  .  . . 20  centigrammes. 

Axonge . <0  à  15  grammes. 

Mais  il  peut  résulter  des  accidents  chez  l’enfant  par  suite  de 
l’absorption  de  la  pommade  mercurielle  :  aussi  doit-on  en  surveil¬ 
ler  l’usage  avec  le  plus  grand  soin. 

«  Dans  ma  pratique ,  dit  M.  Cazeaux  ,  j’ai  employé,  et,  je  dois 
le  dire,  souvent  avec  avantage,  une  solution  dont  je  ne  connais 
pas  la  composition ,  mais  qu’on  appelle  eau  de  M"’»  Delacour,  et 
qui  se  vend  dans  la  rue  Coquillière.  On  fait  avec  cette  eau  des  lo¬ 
tions  dès  que  l’enfant  a  teté ,  et  l’on  coiffe  le  mamelon  avec  une 
espèce  de  chapeau  en  plomb.  Peut-être  est-ce  à  cette  dernière 
précaution  que  cette  eau  doit  une  partie  de  ses  succès.  » 

Récemment  M.  Startin  (  de  Londres  )  a  préconisé  contre  les 
excoriations  et  les  gerçures  du  mamelou  des  préparations  dont  la 
glicérine,  ou  principe  doux  des  huiles,  fait  la  base.  En  voici  les 
principales  formules  : 

Gomme  adragante  pure .  8  à  1 5  grammes 

Eau  de  chaux . 120  — 

Eau  distillée  de  rose . 100  — 

Glycérine  purifiée .  30  — 

M.  S.  A.  Faire  une  gelée  molle  qu’on  peut  employer  en  onctions 
ou  embrocations. 

Contre  les  fissures  du  mamelon,  il  se  sert  du  liquide  suivant  : 

Biborate  de  soude .  2  à  4  grammes. 

Glycérine  purifiée . 15  — 

Eau  distillée  de  rose .  225  — 

Notons ,  en  terminant ,  que  tous  ces  moyens  seront  favorisés  par 
l’emploi  des  bouts  de  sein  artificiels.  Ch.  B. 


L’importance  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  28  décembre 
1852,  nous  engage  à  en  donner  le  compte-rendu  in  ex¬ 
tenso  dans  un  numéro  supplémentaire. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

lieçons  cliniques  sur  la  péricardite.  —  Biagrnostic 
et  pronostic  (1). 

On  peut  appliquer  à  l’inflammation  du  péricarde  une  réflexion 
qui  est  encore  vraie  pour  la  plupart  des  autres  inflammations  ;  elle 
ne  constitue  pas  à  elle  seule  la  maladie  qu’il  s’agit  de  combattre, 
elle  représente  une  phlegmasie ,  c’est-à-dire  une  maladie  qui  ne  se 
réduit  pas  h  l’affeciion  locale  dont  elle  tire  sa  dénomination.  Un 
homme  est  atteint  de  péricardite  à  la  suite  d’un  coup  qui  a  porté 
sur  la  région  du  coeur,  un  autre  à  la  suite  d’un  rhumatisme  qui 
décroît  ou  disparaît  en  même  temps  que  l’inflammation  péricardia- 
que  fait  des  progrèiS.  Si  l’on  se  bornait  à  dire  que  ces  deux  mala¬ 
des  ont  une  péricardite ,  on  ne  donnerait  évidemment  qu’une  ex¬ 
pression  imparfaite  de  la  vérité. 

La  péricardite  n  ’est  donc  pour  nous  qu’une  lésion  locale  domi¬ 
nante.  Lorsqu’elle  se  manifeste ,  elle  entraîne ,  en  vertu  de  son 
siège ,  dans  un  appareil  qui  concourt  à  l’accomplissement  de  la 
circulation,  des  conséquences  d’une  haute  gravité,  et  acquiert  ainsi 

(1)  Suite.—  Vois  Icis  numéros  des  23,  30  octobre;  23  novembre;;  11  et  25 
décembre  1852. 
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une  grande  importance  ;  mais  si  le  médecin  doit  se  préoccuper  des 
dangers  immédiats  auxquels  elle  expose  le  malade ,  il  doit  aussi , 
d’un  autre  côté  ,  rechercher  les  conditions  pathologiques  primor¬ 
diales  dont  elle  est  la  conséquence. 

Aujourd’hui  que  le  diagnostic  de  l’affection  qui  nous  occupe  est 
mieux  établi  qu’il  y  a  cinquante  ans,  nous  sommes  convaincu  qu’un 
grand  nombre  de  cas  de  péricardite  se  terminent  d’une  manière 
funeste,  parce  que  la  plupart  des  praticiens  laissent  trop  facilement 
absorber  leur  attention  par  la  lésion  locale  ,  et  ne  tiennent  pas  un 
compte  suffisant  des  circonstances  au  milieu  desquelles  la  maladie 
a  pris  naissance. 

Le  diagnostic  de  la  péricardite  ressort  de  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  dont  nous  avons  plus  haut  tracé  le  tableau.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  résumer  ici  ceux  d’entre  ces  symptômes  que  signale 
en  quelque  sorte  d’elle-même  leur  valeur  séméiologique. 

Au  premier  rang  nous  placerons  la  matité  de  la  région  précôr- 
diale  ;  elle  s’élève  de  bas  en  haut  ;  son  extension  en  largeur  a  lieu 
vers  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

L’impossibilité  pour  le  malade  de  conserver  la  position  horizon¬ 
tale  dès  que  rinflammation  acquiert  une  certaine  acuité,  plus  tard, 
a  nécessité  de  garder  la  position  assise  et  d’iiicljiner  le  tronc  en 
avant  et  à  gauche,  sont  autant  de  traits  caractéristiques. 

Aux  phénomènes  précédents,  si  on  ajoute  la  résonnance  égopho- 
nique  de  la  voix  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale  de¬ 
venue  mate ,  l’existence  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense ,  le 
défaut  de  rapport  entre  l’impulsion  tumultueuse  et  énergique  des 
battements  du  cœur  et  la  faiblesse  des  diastoles  artérielles  qui  ten¬ 
dent  à  se  resserrer  de  plus  en  plus,  on  aura  une  réunion  de  signes 
qui  ne  laisseront  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Le  degré  de  la  douleur  qui  se  fait  sentir  au  côté  gauche  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde,  l’agrandissement  transversal  de  la  matité  précor¬ 
diale,  permettent  d’apprécier  la  quantité  de  liquide  par  laquelle  est 
occupée  la  cavité  péricardiaque. 

Les  symptômes  qui  peuvent  servir  à  établir  le  diagnostic  de  la 
péricardite  chronique  se  réduisent  à  peu. près  exclusivement  à  la 
nécessité  où  se  trouve  le  malade  de  tenir  le  corps  penché  en  avant 
et  à  la  matité  qui  correspond  aux  limites  du  péricarde  distendu 
par  la  présence  de  l’épanchement.  La  matité  est  absolue  ;  elle  dif¬ 
fère  de  celle  qui  appartient  aux  hypertrophies  considérables  du 
cœur  par  le  mode  de  son  développement.  Contrairement  en  effet  à 
ce  qui  arrive  pour  cette  dernière  ,  elle  commence  toujours  par  se 
montrer  dans  les  parties  les  plus  déclives. 

Pour  établir  un  diagnostic  précis ,  pour  apprécier  les  qualités  et 
les  conditions  de  l’état  morbide  ,  il  importe  de  savoir  comment  et 
pourqnoi  est  survenue  la  péricardite ,  à  quelles  circonstances  ori¬ 
ginelles  elle  se  rapporte.  On  arrive  à  cette  connaissance  par  la  con¬ 
sidération  de  l’état  général  du  malade. -Lorsqu’on  a  affaire  à  une 
personne  qui  est  naturelleniant  pâle  et  faible  ,  ou  qui  se  trouve 
sous  l’influence  d’une  affection  nettement  déterminée ,  telle ,  par 
exemple,  qu’un  diabète  albumineux  ,  qu’une  lésion  chronique  du 
cœur,  du  foie  ou  de  l’estomac  ,  on  constate  un  épanchement  dont 
l’étendue  ne  fournit  pas  la  mesure  exacte  de  l’état  pathologique  de 
la  membrane  séreuse.  La  disposition  générale  du  malade  a  évidem¬ 
ment  exagéré  l’intensité  des  manifestations  locales. 

Il  en  estde  même  dans  les  péricardites  rhumatismales,  les  épanche¬ 
ments  dont  elles  s’accompagnent  sont  toujours' beaucoup  plus  consi¬ 
dérables  que  ne  le  comporte  le  degré  d’intensité  de  l’inflammation 
de  la  séreuse  péricardiaque.  Dans  de  telles  conjonctures ,  un  exa¬ 
men  attentif  fera  découvrir  du  côté  des  membres  des  douleurs  er¬ 
ratiques  qui  ont  coïncidé  avec  un  mouvement  fébrile  ;  du  côté  des 
articulations ,  des  lésions  mobiles  et  fugaces  ;  il  apprendra  l’exis¬ 
tence  antérieure  d’affections  rhumatismales  ;  en  un  mot ,  il  dévoi¬ 
lera  la  prédominance  d’un  état  morbide  général  dans  lequel  la  pé¬ 
ricardite  n’occupe  qu=un  rang  secondaire. 

Il  est  admis  de  faire  pour  certaines  maladies,  et  pour  la  péricar¬ 
dite  en  particulier,  ce  qu’on  a  appelé  le  diagnostic  différentiel  de 
la  maladie.  Ici  le  diagnostic  différentiel ,  ou,  pour  mieux  dire,  le' 
diagnostic  comparatif ,  repose  tout  entier  sur  la  comparaison  de  la 
péricardite  avec  la  pleurésie  d’une  part,  avec  la  pneumonie  de 
l’autre. 

il  est  difficile  de  confondre  la  péricardite  avec  la  plenrésie,  lors¬ 
que  l’on  sait  que  les  épanchements  propres  à  la  dernière  de  ces 
deux  affections  gagnent  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité 
pleurale,  et  commencent  nécessairement  â  se  montrer  à  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine;  leur  niveau  s’élève  peu  à  peu.  A  un 
moment  donné  ils  peuvent  arriver  h  recouvrir  le  bord  antérieur  du 
poumon  gauche  ,  ainsi  que  le  péricarde.  Il  convient  alors  de  re¬ 
chercher  si  la  pleurésie  n’est  pas  compliquée  de  péricardite.  Quand 
on  trouve  une  douleur  de  côté  située  au-dessous  et  en  dehors  du 
sein  gauche,  quand  on  constate  l’absence  des  palpitations ,  de  dou¬ 
leurs  au  bord  gauche  de  l’appendice  xyphoïd.e,  de  dyspnée  et  d’op¬ 
pression  portées  à  un  haut  degré  ,  on  est  conduit  à  exclure  l’idée 
d’une  péricardite. 

Lorsque  le  péricarde  et  la  plèvre  sont  pris  en  même  temps ,  le 
diagnostic  doit  avoir  exclusivement  pour  objet  de  savoir  laquelle 
des  affections  existantes  a  précédé  l’autre.  Les  circonstances  com¬ 
mémoratives  puisées  dans  les  différentes  périodes  de  la  malàdie 
permettront  de  résoudre  le  problème. 

La  confusion  est  aisée  à  éviter  dans  les  cas  de  pleurésies  locales 
aussi  bien  que  dans  ceux  de  pneumonies  et  de  pleuro-pneumonies, 
que  ces  maladies  soient  d’ailleurs  ou  ne  soient  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  lésion  tuberculeuse.  L’existence  de  palpitations  ne 
suffirait  pas  pour  faire  conclure  à  la  réalité  d’une  péricardite  ,  si 
en  même  temps  ne  coexistait  une  suffocation  assez  prononcée  pour 
feter  les  malades  dans  l’anxiété  et  les  contraindre  à  s’asseoir 
sur  leur  séant.  Du  reste ,  en  ce  qui  concerne  particulièrement 
la  pneumonie,  il  est  des  signes  qui  appartiennent  en  propre  à  cette 

affection,  et  qu’on  ne  rencontre  jamais  dans  la  péricardite.  Nous 

nous  bornerons  à  indiquer  le  souffle  tubaire,  le  ro  nchus  crépitant , 
et  l’état  semi-cachectique  qu’entraînent  toujours  avec  elles  les  in¬ 
flammations  franches  du  parenchyme  pulmonaire  ,  état  semi-ca¬ 
chectique  qui  se  décèle  par  la  coloration  spécial!  ;  des  pommettes 
et  par  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  conjonc  îives. 

Le  bruit  de  frottement  périphérique  est  le  parta  ge  exclusif  de  la 
péricardite  ;  il  sert  à  la  distinguer  des  maladies  du,  cœur. 

Quant  aux  bruits  profonds  que  l’on  perçoit  toul  ,eS  les  fois  qu’un  • 


épanchement  abondant  ou  que  des  fausses  membranes  nombreuses 
et  épaisses  sont  renfermés  à  l’intérieur  de  la  poche  péricardiaque, 
on  ne  les  confondra  pas  avec  les  bruits  de  la  chlorose  ou  ceux  que 
font  naître  les  lésions  des  grosses  artères  ;  ils  résultent ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  de  changements  survenus  clans  les  rapports  natu¬ 
rels  de  l’axe  du  cœur  avec  l’axe  des  vaisseaux  qui  partent  de  la 
base  des  ventricules  ;  ils  constituent  un  phénomène  secondaire,  qui 
du  reste  manque  dans  la  plupart  des  péricardites,  et  surtout  des 
péricardites  légères. 

La  péricardite,  soit  parce  qu’elle  peut  devenir  immédiatement 
et  rapidement  une  cause  de  mort,  soit  parce  qu’elle  peut  entraîner 
à  sa  suite ,  lors  même  qu’elle  arrive  à  la  guérison ,  des  accidents 
consécutifs  dont  la  terminaison  doit  être  funeste,  implique  en  gé¬ 
néral  un  pronostic  d’une  haute  gravité. 

Toutes  les  fois  que  le  mouvement  fébrile  s’annonce  avec  une 
grande  violence,  que  des  accidents  nerveux  épigénétiques  s’ajou- 
tent'aux  symptômes  ordinaires  de  l’affection  ,  qu’une  douleur  pré¬ 
cordiale  très  aiguë  soumet  le  malade  aux  cruelles  angoisses  d’une 
insomnie  continue  et  d’une  suffocation  à  chaque  instant  immi¬ 
nente;  toutes  les  fois  que ,  dans  un  espace  de  temps  limité,  un 
Vaste  épanchement  a  envahi  et  distendu  la  poche  péricardiaque , 
que  des  diastoles  artérielles  de  plus  en  plus  faibles  et  resserrées 
coïncident  avec  des  mouvements  tumultueux  et  désordonnés  du 
cœur,  le  dénoûinent  fatal  dé  la  maladie  est  presque  impossible  h 
conjurer.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  Sénac  n’hésitait  pas 
à  porter  sans  restriction  sur  l’issue  dcila  péricardite  un  jugement 
défavorable,  jugement  défavorable  qu’on  retrouve  nettement  for¬ 
mulé  dans  les  écrits  de  Van-Swiéten. 

Le  pronostic  perd  de  sa  gravité  lorsque  les  phénomènes  morbides 
Ont  une  intensité  modérée  ;  il  en  est  do  même  lorsque  la  péricar¬ 
dite  revêt  cette  forme  latente  ou  presque  latente ,  dont  l’existence 
assez  commune  est  attestée  par  le  résultat  des  investigations  né¬ 
croscopiques.  ' 

Parmi  les  signes  fâcheux  dè  la  maladie,  il  en  est  un  qui  doit  plus 
particulièrement  fixer  notre  attention  :  nous  voulons  parler  de  l’a- 
bôiidance  de  l’épanchement;  quand  elle  est  portée  très  loin  et 
qu’en  vertu  d’une  disposition  générale  de  l’économie  elle  tend  à 
persévérer  indéfiniment  en  quelque  sorte  ,  elle  met  en  péril  les 
jours  du  malade,  qui,  s’il  résiste  aux  accidents  aigus,  est  destiné  à 
succomber  aux  accidents  chroniques  ou  subehroniques  de  la  péri¬ 
cardite.  Le  cœur,  gêné  dans  son  action  par  la  pression  immédiate 
du  liquide  épanché  qui  réagit  sur  toute  l’étendue  de  sa  surface, 
par  la  pression  médiate  de  la  colonne  d’air  qui  entre  dans  le  pou¬ 
mon  ,  suffit  incomplètement  aux  besoins  de  la  circulation ,  dont 
l’imperfection  et  le  ralentissement  progressivement  croissants  finis¬ 
sent  par  causer  la  mort.  Si  on  vient  à  ouvrir  le  cadavre,  on  trouve 
des  rides  à  la  superficie  du  cœur ,  et  dans  l’intérieur  des  cavités 
ventriculaires  des  caillots  fibrineux  que  leur  degré  de  solidité  dé¬ 
montre  avoir  été  déposés  pendant  la  vie.  Le  poumon  est  le  siège 
d’un  engouement  qui  sans  nul  doute  a  contribué  à  avancer  le 
terme  de  l’existence. 

La  péricardite  peut  avoir  des  suites  qu’il  importe  d’apprécier 
pour  assigner  au  pronostic  de  la  maladie  sa  véritable  valeur. 

Considérons  un  homme  chez  lequel  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  péricardiaque,  après  avoir  présenté  une  marche  facile  et  ré¬ 
gulière  ,  s’est  terminée  d’une  manière  favorable  :  la  niatité  de  la 
région  précordiale  a  repris  les  limites  qu’elle  occupe  dans  l’étal  de 
santé,  le  poumon  gauche  s’est  de  nouveau  placé  au-devant  du  pé¬ 
ricarde  ,  les  souffrances  |termanentes  qui  se  faisaient  sentir  dans  la 
portion  de  la  poitrine  correspondant  au  cœur  ont  disparu,  la  pres¬ 
sion  exercée  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  a  cessé  d’être  dou¬ 
loureuse.  Mais  d’uii  autre  côté  le  malade,  sans  qu’il  y  ait  d’ailleurs 
aucun  indice  du  retour  de  la  péricardite,  est  tombé  dans  un  état  tel, 
qu’il  ne  peut  se  livrer  à  aucun  exercice  musculaire  sans  éprouver 
aussitôt  des  palpitations  plus  ou  moins  intenses. 

Cet  état,  dont  la  durée  varie  entre  quelques  semaines  et  plu¬ 
sieurs  mois,  au  point  de  vue  pronostique  a  une  signification  que 
feront  comprendre  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Lorsque  l’inflammation  est  terminée,  au  sein  des  fausses  mem¬ 
branes  rudimentaires,  qui  soudent  entre  elles  les  parois  opposées 
du  péricarde,  s’établit  un  travail  d’organisation  en  vertu  duquel 
les  vaisseaux  capillairés  rétro- péricardiaques  s’allongent  peu  à  peu 
et  pénètrent  jusque  dans  l’intérieur  de  la  matière  amorphe  épan¬ 
chée  pendant  le  cours  de  la  phlogose  ;  ce  travail  d’organisation  , 
qui  a  pour  objet  la  conversion  des  fausses  membranes  en  tissu  cel¬ 
lulaire,  entretient  à  la  surface  du  péricarde  et  à  la  périphérie  du 
cœur  une  activité  insolite  des  fonctions  plastiques,  dont  la  persis¬ 
tance  exagère  l’irritabilité  de  l’organe  central  de  la  circulation  et 
détermine  sous  l’influeace  de  la  moindre  cause  la  manifestation  de 
douleurs  et  de  palpitations.  Il  y  a  là  un  état  pathologique  réel  dont 
l’importance  mérite  d’être  signalée  avec  soin  :  il  s’efface  peu  à  peu 
lorsque  le  malade  est  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
et  cesse  définitivement  à  l’époque  où  les  produits  d’organisation  ont 
disparu  par  voie  de  résorption  et  d’atrophie. 

Il  arrive  un  moment  où  les  fausses  membranes  acquièrent  une 
certaine  solidité;  elles  opposent  alors  aux  mouvements  du  cœur 
une  gêne  mécanique  dont  le  repos,  joint  à  une  médication  conve¬ 
nable,  peut  prévenir  les  effets  fâcheux  ;  cependant ,  lorsque  l’état 
morbide  que  crée  leur  présence  se  prolonge  au  delà  de  certaines 
limites,  on  voit  dans  quelques  circonstances  se  déclarer  les  acci¬ 
dents  propres  à  l’hypertrophie  du  cœur. 

C’est  ainsi  que  des  malades ,  qui  ont  échappé  aux  dangers  d’une 
péricardite  et  qui  n’ont  conservé  de  leur  maladie  d’autres  traces 
que  des  phénomènes  d’activité  anormale  de  la  circulation  après  un 
intervalle  d’un  ou  deux  ans,  ge  présentent  au  médecin  atteints  de 
symptômes  plus  ou  moins  alarmants  :  on  trouve  chez  eux  des  bat¬ 
tements  de  cœur  énergiques  ;  il  leur  est  impossible  de  se  livrer  à 
un  effort  quelconque  ,  de  gravir  uu  plan  incliné ,  de  parler  avec 
animation  sans  qu’aussitôt  se  fassent  sentir  de  violentes  palpita¬ 
tions;  la  matité  de  la  région  précordiale  est  agrandie  en  étendue  et 
en  intensité  ;  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  est  refoulé  en 
dehors  ;  un  bruit  de  frottement  périphérique  se  fait  entendre  ;  la 
main  appliquée  sur  la  poitrme  sent  la  pointe  du  cœur  rouler  à  la 
manière  d’une  sphère  dont  les  différents  points  viendi-aient  tour  à 
tour  se  presser  contre  la  paroi  thoracique.  Il  n’existe  aucun  indice 
de  lésion  organique  dn  côté  des  valewtes  o»  des  grosses  artères. 


11  ressort  de  ce  qui  précède  que  l’hypertrophie  du  cœur ,  avec 
les  troubles  physiologiques  qu’elle  entraîné  ,  ‘est  une  des  consé¬ 
quences  possibles  de  la  péricardite;  elle  entre  donc  naturellement 
au  nombre  dès  éléments  sur  lesquels  doit  être  basé  le  pronostic  de 
celte  grave  affection. 


KOTEL-I)IEU.  —  M.  Trousseau. 

Fièvre  tj^phoïde,  —  Gonstfîation  épidéoiiqae. 

Dans  la  période  de  temps  écoulée  entre  les  années  1848  et  1851, 
les  fièvres  putrides  observées  à  Paris  ont  présenté  un  caractère  de 
bénignité  qui  a  dû  étonner  'a  juste  titre  les  médecins  étrangers  et 
ceux  de  province,  témoins  de  la  gravité  des  épidémies  typhoïdes 
qu’ils  observaient  dans  leurs  localité.s.  Cette  bénignité  particulière, 
due  aux  émotions  politiques  de  ces  dernières  aimées,  et  principale¬ 
ment  à  l’absence  du  caractère  épidémique  qui  augmente  leur  gra¬ 
vité  ,  a  été  relatée  dans  un  grand  nombre  d’écrils  qui  ont  paru 
dans  les  journaux  de  médecine  où  certains  praiiciens  ont  fait  écla¬ 
ter  une  vive  satisfaction  sur  leurs  résultats  cliniques.  Il  y  a  dix- 
huit  mois  ,  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  ,  l’un  de  nous , 
attribuant  ses  succès  à  sa  nouvelle  médication,  a  pu  croire  un  ins¬ 
tant  qu’elie  allait  primer  toutes  les  autres  ;  mais  l’illusion  ne  fut 
pas  longue,  et  chacun  de  nous,  interrogé  ,  put  apporter  des  résul¬ 
tats  aussi  favorables ,  et ,  somme  toute,  il  fut  évident  que,  si  nous 
perdions  peu  de  malades,  c’était  à  la  bénignité  de  la  constitutioji 
épidémique,  et  non  pas  au  traitement  de  tel  ou  tel,  qa’il  fallait 
l’attribuer.  Mais  depuis  trois  mois  les  choses  paraissent  avoir  bien 
changé. 

Dans  les  premiers  jours  de  mon  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  je  vis 
succomber  dans  mon  service,  et  d’une  manière  presque  soudaine, 
trois  ou  quatre  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ,  et  convaincu 
de  la  nécessité  pour  un  médecin  de  tâter  la  constitlution  médicale 
actuelle  et  de  suivre  l’impulsion  qu’elle  nous  donne,  j’accusai  mon 
inexpérience  ;  mais  la  religiouse  du  service  me  dit  que,  deux  nuits 
avant  mon  arrivée ,  cinq  malades  atteints  de  la  même  maladie 
avaient  été  ensevelis  par  elle.  La  maladie  avait  donc  pris  subite¬ 
ment  un  haut  caractère  de  gravité. 

Un  fait  important  à  connaître  eu  ce  qu’il  peut  aider  à  juger  la 
constitution  épidémique  actuelle ,  p’est  que  les  accidents  thoraci¬ 
ques  prennent  dès  le  début  une  gravité  tout  à  fait  insolite ,  et ,  au 
lieu  de  ces  pneumonies  hy  posta  tiques  qui  ne  se  révèlent  que  par 
l’absence  du  bruit  respiratoire ,  on  observe  des  pneumonies  carac¬ 
térisées  par  le  râle  crépitant  et  le  souffle  tubaire. 


Phlegmatia  alba  dolens. 

Nous  croyons  devoir  publier  le  peu  de  mots  qu’a  dit  M.  Trous¬ 
seau  sur  celte  maladie  importante ,  que  nous  désirerions  voir  ce 
professeur  traiter  d’une  manière  plus  complète. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  une  femme  âgée  atteinte 
d’un  carcinome  utérin  très  avancé  et  arrivée  au  dernier  degré  de 
la  cachexie  cancéreuse.  Cette  malade  s’ est  plaint  tout  d’un  coup , 
il  y  a  six  jours,  cf’une  douleur  dans  la  jambe  gauche,  douleur  vive 
quand  on  presse  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  depuis  le  mollet  i 
jusqu’au  pli  de  l’aine  et  accompagnée  d'œdème  considérable  du 
membre  avec  gonflement  des  veines  superficielles.  Ce  cortège  de 
symptômes  dénote  une  phlegraatia  alba  dolens. 

Lorsqu’il  y  a  trente  ans ,  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  de 
mode  ,  on  donnait  à  cette  affection  le  nom  de  lymphangite;  déno¬ 
mination  vicieuse  et  erronée,  comme  il  est  facile  de  le  démontrer. 

En  effet,  lorsque  les  malades  succombent  après  avoir  présenté  pen¬ 
dant  quelques  jours  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  , 
on  trouve ,  à  l’autopsie ,  les  veines  profondes  du  membre  oblitérées, 
en  même  temps  que  les  veines  superficielles  restées  perméables 
sont  gonflées;  et  si  la  maladie  a  duré  longtemps,  on  peut  constater 
qu’il  existe  des  adhérences  solides  entre  la  portion  fibrineuse  des 
caillots  et  les  parois  de  la  veine  ,  un  épaississement  de  ces  parois , 
et,  dans  certains  cas,  une  véritable  suppuration  de  la  veine.  Il  est 
donc  impossible  de  nier  que  la  phlébite  ne  soit  la  lésion  principale; 
phlébite  simple,  adhésive  ou  suppurative,  phlébite  puerpérale 
chez  les  femmes  en  couches. 

Observez  dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  les  sujets 
atteints  de  maladies  graves,  telles  que  le  cancer,  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  ,  ceux  rainés  par  une  suppuration  abondante  succédant  à  uqe 
plaie,  à  une  brûlure  considérable,  vous  verrez  ces  malades,  arrivés 
au  dernier  degré  de  la  cachexie  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  épui¬ 
sés  par  une  suppuration  abondante,  présenter  quelques  jours  avant 
la  mort  un  œdème  considérable  des  membres ,  et  à  l’autopsie  vous 
constatez  l’existence  de  la  phlébite. 

La  phlegimtia  alha  doiene  se  développe  avec  d’autant  plus  de 
facilité  ,  que  l’éconoaiie  est  plus  profondément  infectée  par  la  ré¬ 
sorption  des  produits  morbides  de  mauvais  caractère,  et  la  rapidité 
de  l’infection  est  en  raison  de  l’étendue  des  surfaces  suppurantéS 
et  de  leur  activité  d’absorption,  A  ce  titre  l’utérus  dans  l’éiat  puer¬ 
péral  ,  le  poumon  chez  les  phthisiques  ,  les  ulcérations  inteslitiajes 
peuvent  être  considérés  comme  les  causes  qui  déterminent  le  plug 
fréquemment  la  plüegmatia  alba  chiens. 

La  piUegmatia  alla  dolens  en  elle-même  n’est  pas  «ne  maladie 
sérieuse,  mais  elle  est  l’expression  d’un  état  sérieux  de  l’économie, 
ce  qui  n’est  pas  la  même  chose  ;  et  la  preuve ,  c’est  que  lorsqu’elle 
survient  au  début  d’une  phthisie  tuberculeuse  ,  cinq  ou  six  jours 
suffisent  pour  voir  disparaître  la  douleur  et  le  gonflement.  En  ter¬ 
minant,  je  dois  dire  un  mot  d’une  médication  assez  ordinaire  ,  qui 
consiste  à  appliquer  un  bandage  compressif  sur  le  membre  œdé¬ 
matié.  Un  traitemeol  pareil  augmente  le  mal.  En  effet ,  il  ue  reste 
au  service  de  la  circulation  veineuse  du  membre  que  les  veines 
superficielles  {les  veines  profondes  étant  oblitérées) ,  et  le  bandage 
en  les  comprimant  détruit  la  seule  voie  qui  lui  reste  ouverte. 
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NOTB  PODK  SERVIR  A  miSTOIRE 
du  cüurtoon  chez  les  «iiluiaus  rt  cUc»  l'iioiunic.  (i) 

Par  M.  le  D'  Angelon  ,  médecin  de  l’hôpilal  de  Dieuze  (Meurthe). 

II.  DE  CHARBON  DANS  R’RSPÈCE  HEMAINB, 

g  l.  Avec  PJine  le  naturaliste ,  avec  ïhomassin ,  Enaux  et 
Chaussier  ,  Boyer ,  avec  Bayle  surtout ,  je  pense  que  les  maladies 
charbonneuses  ne  sont  pas  ordinairement  le  résultat  de  la  conta¬ 
gion  !  la  cause  en  est  le  plus  souvent  commune  et  générale  :  ici 
nous  les  considérons  comme  endémiques  et  subordonnées  à  une 
influence  toute  locale  que  nous  rapportons  à  nos  marais.  Le  soc 
qui  déchire,  dans  le  courant  de  mars,  d’avril,  quelquefois  de  mai, 
le  sol  limoneux  de  nositangs  desséchés  chaque  trois  aiinêed  et  où 
gisent  et  sont  enfouies  de  fortes  couches  de  débris  végétaux,  d’in- 
sectes  et  de  poissons  abandonnés  à  l’empire  des  lois  physiques , 
nous  prépare  pour  l’été ,  surtout  s’il  est  un,  peu  chaud  et  sec  ,  une 
ample  moisson  de  maladies  charbonneuses.  Il  semble  que  la  haute 
température  des  mois  de  juillet,  d’août,  quelquefois  de  septembre, 
soit  seule  fayorable  au  développement  et  à  l’action  des  effluves  sep¬ 
tiques;  je  n’ai  pas  remarqué  que  ce  genre  d’effluve  agisse  d’une 
nwiiière  générale  dans  le  cours  des  autres  mois  de  l’année  ,  mais 
j'ai  acquis  la  certitude  qu’il  atteint  l’espèce  humaine  très  facile¬ 
ment  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  sans  que  l’organisme  ait 
eu  besoin  d’élro  préparé  par  les  péripéties  d’une  année  humide  et 
pluvieuse ,  comme  cela  est  rigoureusement  nécessaire  pour  le 
bétail. 

Blalbeur  aux  patients  surpris  par  des  inflammations  phlegmo- 
neuses  dans  le  cours  des  mois  que  je  viens  de  noter;  celles-ci,  dans 
le  voisinage  des  marais,  prennent  promptement  le  caractère  char¬ 
bonneux  et  finissent  souvent  de  ia  manière  la  plus  fuiiesie.  J’ai  vu 
plus  d’une  fois  la  pneumonie  se  terminer  par  la  gangrène. 

Presque  toujours  les  malades  atteints ,  sans  cause  apparente,  de 
tumeurs  charbonneuses,  désireux  d’en  expliquer  l’origine,  préten¬ 
dent  devoir  leur  accident  à  la  piqûre  d’une  mouche  particulière 
qu’ils  décrivent  suivant  l’état  actuel  de  leur  imagination.  J’admet¬ 
trais  jusqu’à  un  certain  point  l’inoculation  pratiquée  par  des  taons, 
par  des  mouches  ordinaires  ,  par  des  cousins,  au  moyeu  de  leurs 
appendices  buccaux  préalablement  souillés  de  matière  contagieuse; 
mais  j’avoue  ne  plus  pouvoir  comprendre  la  transmission  par  l’ai¬ 
guillon  d’une  guêpe  ou  d’une  abeille  ,  ainsi  que  quelques  auteurs 
l’ont  prétendu.  Sans  vouloir  nier  eomplétament  ce  mode  de  com¬ 
munication  (que,  malgré  les  investigations  les  plus  minutieuses,  je 
n’ai  jamais  pu  constater  (2))  ,  je  pense  que,  le  plus  généralement , 
les  nombreux  charbons  qu’il  m’a  été  donné,  d’observer  avaient  ponr 
point  de  départ  une  intoxication  paludéenne  ;  la  période  triennale 
dans  laquelle  ifs  apparaissent  affectant  tonjonrs  les  mêmes  localités, 
les  symptômes  qui  les  accompagnent ,  la  rapidité  de  leur  marche 
et  le  plus  souvent  le  point  de  la  surface  qu’occupe  la  tumeur ,  enfin 
l’absence  de  toute  épizootie  septique  ont  été  autant  de  motifs  pour 
fixer  mon  opinion  à  ce  sujet. 

Quelque  nosographe,  préoccupé  de  l’idée  que  les  affections  char¬ 
bonneuses  sont  toujours  communiquées  des  animaux  à  l’homme 
par  contagion ,  se  mit  un  jour  en  devoir  de  faire  une  énumération 
des  professions  exposées  à  ces  maladies  ;  alors  tous  les  nosographes, 
i  sans  se  mettre  en  peine  des  nombreuses  affections  charbo'imGuses 
dont  la  contagion  ne  saurait  expliquer  l’existence ,  de  répéter  après 
lui  :  Les  bergers ,  les  pStres,  les  laboureurs  ,  les  maréchaux  ,  les 
vétérinaires,  les  bouchers ,  les  tanneurs ,  les  mégissiers  ,  les  mate¬ 
lassiers  ,  les  cardeurs  de  laine,  qui  ont  des  contacts  si  fréquents 
avec  les  animaux  vivants ,  les  animaux  morts  ou  leurs  dépouilles  , 
soat  atteints  de  préférence  ;  puis  ils  ont  prétendu  expliquer  par 
les  mêmes  raisons  pourquoi  la  pustule  maligne  occupe  presque 
constamment  des  parties  découvertes.  Slais  quand  ces  sortes  de 
maladies  ont  régné  dans  des  contrées  niarécagciises  où  elles  sont 
mdémiques  ,  attaquant  les  hommes  de  toutes  les  professions,  sans 
oncher  aux  animaux  domestiques  (parce  que  quelques-unes  des 
îoadilious  nécessaires  à  l’intoxication  de  ceux-ci  manquaient  :  an- 
lées  pluvieuses,  inondations  ,  etc.  ,  ayant  précédé  la  chaleur  et  la 
iécheresse),  on  a  mieux  aimé  torturer  ou  nier  les  faits  anthenti- 
lues  que  de  consentir  à  admettre  une  cause  paludéenne  évidente  ; 
nème  embarras,  lorsque  l’on  a  rencontré  la  pustule  maligne  sur  les 
loinls  de  la  surface  du  corps  les  mieux  protégés  par  les  vêlements. 
Tout  en  faisant  mes  réserves  ,  je  sais  néanmoins  admettre  et,re- 
onnaîire  les  effets  de  la  contagion  partout  où  on  les  rencontre, 

<Bsi ,  j’ai  vu  souvent  un  bceuf  surmené  communiqner  à  l’homme 
ine  maMe  charbomiense  dont  rien  «'indiquait  qu’il  fût  lui-même 
«ecié  ;  je  pourrais ,  entre  une  infinité  d’autres ,  citer  l’exemple 
d  ua  marcaire  qui  contracta  le  charbon  pour  avoir  iutroduit  sa 
ijaia  excoriée  dans  la  bouche  d’une  génisse  atteinte  d’angine  sim¬ 
ple  ;  plusieurs  femmes  d’un  village  situé  sur  les  bords  des  marais 
de  la  6eille  (Blanchéglise,  où  les  affections  charbonneuses  se  mon¬ 
tent  fréquemment)  ont  été  simultanément  prises  de  maladie  char¬ 
bonneuse  après  avoir  dépecé  «ne  génisse  morte  de  cette  affection  , 
podis  que  les  autres  membres  des  familles  de  ces  femmes  ont  pu 
se  nourrir  impunément  de  la  viande  contaminée,  mais  modifiée  par 
caisson  ;  un  cultivateur  de  la  même  commune  a  failli  succom- 
”'à  une  grave  lymphangite  pour  s’être  légèrement  blessé  au  petit 
’t  avec  le  couteau  dont  il  venait  de  faire  usage  pour  ouvrir 
-me  d  1111  jeune  taureau  météorisé.  ün  boucher  de  Dieuze  est 
‘Ort ,  non  point  d’une  tumeur  de  la  langue  ,  mais  d'un  anthrax 

|(1)  Suite  —  y,oir  le  numéro  du  6  janvier. 

"’o's  1831  ,  je  me  promenais  aves  un  de  mes 

dueo)  jardto,  qui  est  situé  sur  le  bord  d’un  ruisseau  marécageux,  lors- 

Piqué  "' ^  *°*'*^  *' ™  «  Je  viensd’étre 

®a«'a'se  niouche  !  »  Je  m’emparai  de  l’exjrémjié  ouverte  de  la 
a.  ^,“0  promeneur  afin  d’empèdicr  l’iussxte  dP  s’échapper  ,  et  nous  ren- 
immédiatement  pour  nous  livrer  à  des  recherclies  dojit  nous  étious 
iiuvs  ^  c'R'ieMX  de  connaître  le  résultat  ;  mais  ce  fut  en  vain  ,  nous  ne 
^  aiBes  absolument  rien.  Cepcfldant  l’insecte  n’avait  pu  sortir,  et  encore 
àeittV'*'^*  ûu’il  fût,  atteindre  par  l’extérieur  la  peau  à  travers  le  triple  vête- 
au  promeneur:. habit  de  lasting,  chemise  de  toile  ,  gilet  de  flanelle  de 
rti#  :  D’ailleurs  ,  la  petite  tache  rese,  gaufrée,  qui  siégeait  à  ia  . 

ta  Wus  saîWatite  de  i’olécraae,  et  devStit  ptt^  lard  une  pustule  ma- 
présentait  amine  trace  de  piqûre, 


multiple  (1)  précédé  et  accompagné  d’accidents  généraux,  pour 
avoir  eu  l’imprudence  de  tenir  quelques  instants  dans  sa  bouche  le 
couteau  encore  humide  avec  lequel  il  dépouillait  une  brebis  cliar- 
boimeuso.  Voilà  i’èxcepiion  ,  tandis  que  rinCoxicatiqn  paludéenne 
est  la  règle. 

,  §  2.  La  maladie  charbonneuse  se  présente  à  nous  le  plus  souvent 
sous  les  irôis  formes  suivantes  :  anthrax,  pustule  maligne,  charbon. 

I.  De  l'anthrax.  —  Je  crois  devoir  refuser  à  la  réunion  de  deux 
ou  plusieurs  furoncles  confondus  en  un  seul  la  qualification  d’an¬ 
thrax  pour  la  conserver  à  l’affection  charbonneuse,  qu’elle 'a  tou¬ 
jours  été  destinée  à  désigner.  Quoique  ces'  deux  espèces  de  tu¬ 
meurs  soient  le  produit  constant  d’une  cause  interne,  il  n’y  a  de 
commun  entre  elles  que  leur  siège  anatomique  et  leur  valeur 
comme  symptôme  d’un  état  morbide  spécial  :  l’évolution  du  furon¬ 
cle  doublé,  triplé,  etc.,  se  lie  h  un  état  phlogmasique,  saburral  du 
tube  digestif;  celle  de  l’anthrax,  à  une  intoxication  générale. 

L’anthrax  est ,  suivant  une  expression  déjà  ancienne ,  mais  fort 
exacte,  une  tumeur  perpendiculaire  de  la  peau ,  toujours  précédée 
et  accompagnée  d’accidents  généraux  de  nature  typhoémique.  Il 
débute,  sur  les  points  de  la  surface  ou  il  prend  naissance,  par  une 
démangeaison  extraordinaire,  bientôt  suivie  d’un  bouton  conique  , 
dur,  brûlant  et  douloureux,  dont  le  sommet  s’élève  rapidement  au- 
dessus  de  la  peau  et  dont  la  base  s’élargît  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culané  ;  la  couleur  ,  qui  en  est  d’un  bleu  noir  au  centre,  di¬ 
minue  d’intensité  et  passe  successivement  au  lila  clair ,  à  mesure 
que  l’on  approche  de  la  circonférence;  si  on  l’incise  profondément, 
à  cette  période,  avant  l’apparition  des  phlyctènes-,  qui  se  fait  atten¬ 
dre  ordinairement  quatre  à  cinq  jours,  on  remarque  que  la  tranche 
en  est  d’un  bleu  noirâtre  et  renferme  un  bourbillon  blanc-mat , 
fort  dur,  fort  étroit,  plongeant  dans  le  tissu  cellulaire  gous-cutané. 
Cette  sorte  de  tumeur,  ordinairement  multiple  ,  dépasse  rarement 
les  dimensions  d’un  œuf  de  poule  et  ne  s’enlonre  jamais  dn  gon¬ 
flement  extraordinaire  que  l’on  remarque  dans  leg  autres  variétés 
carbonculeuses  ;  ce  n’est  que  vers  le  cinquième  ou  le’ sixième  jour 
que  toute  différence  entre  l’anthrax  et  celles-ci  disparaît. 

2.  De  ta  pustule  maligne. — De  toutes  les  maladies  charbon¬ 
neuses,  la  pustule  maligne  serait  peut-être,  à  mon  avis,  la  seule 
qui  dût  souvent  son  origine  à  la  contagion;  que  le  virus,  appliqué 
h  la  pequ  saine  et  recouverte  de  son  épiderme,  provienne  de  dé¬ 
bris  solides  DU  liquides  d’animaux  morts  ou  vivants  atteints  de 
charbon ,  on  seulement  fie  grands  ruminants  surmenés ,  las  résul¬ 
tats  sont  les  mêmes,  et  tout  se  passe  comme  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  effluves  paludéens ,  moins  toutefois  les  symptômes 
précurseurs  et  la  rapidité  de  la  marche. 

J’ai  peu  de  chose  à  ajouter  ici  à  la  description  donnée  par  les 
auteurs.  Seulement ,  ayant  pu  observer  la  pustule  maligne  au  dé¬ 
but,  j’ai  toujours  rernarqué  qu’efio  g.6  manifestait  par  pne  petite 
plaque  presque  lenticulaire  de  2  OU  S  niillmtètres ,  gaufrée ,  d’pa 
rose  plus  foncé  que  la  peau  ,  dont  elle  fiépafise  à  peine  je  niveau  , 
et  à  coup  sûr  beaucoup  moins  que  la  piqûre  convexe  du  cousin , 
mais  an  centre  de  laquelle  je  n’ai  jamais  pu  découvrir  les  traces 
d’une  piqûre  d'insecte,  La  démangeaison  et  la  cuisson  en  sont  in¬ 
tolérables  ,  et  à  mesure  que  la  lésion  locale  fait  des  progrès ,  un 
cercle  de  phlyctènes  de  plus  en  plus  livides  et  volumineuses  en 
circonscrit  la  charbonneuse  étendue.  J’ai  vu ,  en  août  18é2 ,  chez 
un  jeune  maçon  de  vingt  ans ,  la  plaque  charbonneuse  d’gije  pus¬ 
tule  siégeant  à  l’épiglotte  atteindre  en  peu  d’heures  un  diamètre 
de  7  centimètres. 

On  s  est  demandé  pourquoi  la  marche  de  la  pustuje  majigne , 
parfois  lente,  se  précipite  d’autres  fois  avec  une  effrayante  rapidité. 
Pour  résoudre  cette  question,  on  s’en  est  pris  aux  idiosyncrasies , 
on  a  accusé  les  ardeurs  de  l'été  et  les  froids  rigoureux  de  l’hiver  ; 
mais  l'observation,  loin  de  sanctionner  cette  manière  de  voir,  nous 
enseigne  que  les  progrès  de  la  pustule  maligne  se  traînent  ou  se 
précipitent  suivant  que  raffectiou  est  le  résultat  du  contact  de  subs¬ 
tances  et  d’atiimaux  suspects  ou  de  rempoisonuement  par  les  yoles 
respiratoires. 

3.  Du  elmrbon  malin,  —  Le  charbon  malin  doit  être-  divisé  en 
essentiel ,  ou  local  externe  ,  et  eu  symptomatique ,  on  général  in¬ 
terne.  Le  premier  doit  être  considéré  comme  une  maladie  acciden¬ 
telle  ,  le  second  comme  une  maladie  régnante ,  endémique ,  et  sou¬ 
vent  épidémique. 

a.  Le  charbon  essentiel ,, état  morbide  tout  local,  est  toujours 
la  cDuséquence  de  l’application  immédiate  du  virus  sur  la  peau  dé¬ 
nudée,  circonstance  qui  le  différencie  déjà  de  là  piislule  maligne, 

II, débute  sur  la  partie  ex:coriée  par  uu  point  see,  :poir  de  cljaiv 
faon,  indolent,  entouré  de  pu.stuies  pleines  de  sérosité ,  livides  et 
disséminées  sur  une  large  auréole  rouge-foncé,  fort  douloureuse, 
sans  gonflement  élastique,  comme  dans  la  pustule  maligne.  Ce 
dernier  est  remplacé  par  un  cercle  jaune-verdâtre ,  sillonné  de 
quelques  sugillations  violacées.  Quels  que  soient  l’époque  du  déve¬ 
loppement  et  le  volume  dç  la  tumeur,  gu  sent  a.u  palper  qu’elle 
est  assez  mobije  tant  qu’elle  n’a  pas  atteint  les  parties  piofondes, 
qu’elle  affecte  une  forme  semi-ovoïde  dont  la  surface  plane  corres.- 
poud  à  la  peau ,  et  que  la  température  en  est  fort  au-dessous  de  la 
température  générale  du  sujet.  Quand  le  mal  est  très  avancé,  qu’il 
a  gagné  les  muscles  et  jusqu’aux  os  (ce  qui  n’arrive  jamais  dans  la 
pustule  maligne ,  dont  la  dernière  limite  est  le  tissu  éelllaire  sous- 
cutaiié)  ,  toute  mobilité  disparaît.  La  couleur  noir-foncé,  la  sé¬ 
cheresse  de  l’eschare  contrastent  singulièrement  avec  la  transpa¬ 
rence  ,  la  couleur  verdâtre,  rhimiidité  .de”  la  gangrène  qui  suit  fa 
pustule  maligne. 

Les  phénoiaèji.es  généraux ,  qui  sont  les  mêmes  que  pour  l’an¬ 
thrax  et  la  pustule  maligne ,  se  manifeslenl  assez  tard  ;  les  plus 
saillauls  sont  toujours ,  dans  l’ordre  de  lenr  apparition  ,  l’agitation, 
le  brisement  des  membres,  les  nausées,  les  vomissements,  les 
lipothymies,  acconipagnées  de  la  teipte  ecchimofique  de  la  face.  Le 
pouls  est  petit,  misérable,  précipité;  les  urines  rares,  rouges,  fé¬ 
tides  ;  la  soif  inertinguible,  surtout  après  la  caiastrophe. 

k.  Durant  Jes  quelques  jours  d.è  chaleurs  tropicales  qui  séyissept 
dans  le  cours  de  certains  étés  de  notre  zone,  on  voit  des  malades 
foudroyés  par  des  accidents  que  l’on  attribue  taniôt  à  un  accès  de 
fièvre  pernicieuse,  tantôt  à  «e  affection  tyidjoïde  sidéi'ante,  fan- 
tôt  enfin  à  ia  fièvre  charbonneuse.  Cette  incertitude  dans  le  dia¬ 


gnostic  vient  de  ce  que  ces  trois  genres  de  maladies ,  je  l’ai  dé¬ 
montré  ailleurs  (  Galette  des  Hôpitaux  ffu  lô  novemfoe  1852) , 
reconnaissent  ponr  cause  commune  l’efflùve  des  marais,  et  de  ce 
que  le  phénomène  essentiel,  pathoguomonique ,  la  tumeur  char¬ 
bonneuse,  ne  fait  pas  toujours  éruption  au  dehors.  Cependant,  les 
violents  frissons  qui  signalent  le  début  des  pyrexies  pernicieuses  et 
l’insulte  typhoïde  ne  se  trouvent  jamais  au  nombre  des  phéno¬ 
mènes  initiaux  du  charbon  symptomatique,  ou  fièvre  charbonneuse. 
A  part  cette  circonstance,  tout  se  passe ,  dù  reste,  de  la  même 
manière  dans  ces  trois  affections  :  dépression  ,  faiblesse  générale , 
alternative  de  frissqns  et  de  sueurs;  lendauce  aux  lipothymies,  plus 
prononcée  dans  raffeçiipn  charbonneuse;  respiraiieu  anxieuse, 
haleine  fétide  ;  langùe  sèche,  aride,  rose  à  son  limbe  ;  peu  de  soif 
d’abord;  nausées,  vomiluritlons ,  fréquents  borborygmes,  ventre 
ordinairement  indolent;  diarrhée  fétide,  appartenant  à  la  seule 
affection  charbonneuse;  urines  rouges ,  rares,  boueuses;  tremble¬ 
ment,  céphalalgie  sus-orbitairp;  .igitaiion  cotitinuelle;  traits  alté¬ 
rés,  délire ,  pressentiment  d’une  fin  prochaine;  pools  petit,  serré , 
fréquent, 

Quand  le  mal  doit  sq  traduirp  au  dehors  par  l’éruption  d’une 
tumeur  caraotéristique ,  on  voit,  à  partir  de  la  première  heure  de 
1  apparitioa  des  phénomènes  généraux  jusqu’à  la  vingt-quatrième 
environ,  se  développer  sur  la  surface  cutanée  quelques  phlyctènes 
livides  reposant  dans  l’aire  d’une  base  violette ,  mal  circonscrite 
par  une  large  auréole  rouge-foncé  et  douloureuse.  Là  se  reproduit, 
sç  développe  la  tumeur  charbonneuse  ,  qui ,  marchant  rapidement 
en  profondeur  et  en  étendue ,  prolonge  ses  vergeons  violets  à  tra- 
la  circonférence  de  l’auréole  ioflammatoire,  qu’elle  refoule  en 
spnleyapt  de  nouvelles  phlyptèpes.  A  mesure  qu’elle  s’étend ,  le 
çejUre.qui  en  est  transformé  en  une  véritable  eschare,  devient 
froid  et  insensible.  La  douleur,  caractérisée  par  un  sentiment  de 
compression,  de  brûlure,  do  déchirement ,  suit  la  ligne  Irréguliè¬ 
rement  tracée  par  la  circonférence. 

La  Bjort  airive  quelquefois  Instantanément,  souvent  en  deux  ou 
trois  heures,  en  vingt-quatre  heures,  et  le  plus  ordinairement  après 
le  troisième  jour. 


(})  D  y  avait  Wje  tymeyr  à  la  .partiç  giçiyeiyiede  ta  deltpjijieniteïçt 
deux  autres  vis-à-vis  la  partie  là  plus  saillante  dü  biceps  brachial  du  côté  gauche, 


SOOIBTB  PB  CHïaOatlïgî. 

‘  Séance  du  28  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Guèpsant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

M.  Vidal  (de'  Cassis)  faii 
des  maladies  vénériennes. 

I  ■’mi  i’^u'eur,  concentrer  dans  mi  seul  volume  les  faits, 

es  idées  les  pratiques  qui  constituent  la  spécialité  médicale  appe¬ 
lée  syphiliographie.  C’est  vous  dire  que  j’ai  beaucoup  emprunté 
aux  autres  et  que  je  dois  de  ia  reconnaissance  à  plusieurs  de  mes 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  résumé  a  surtout  été  en¬ 
trepris  au  point  de  vue  directement  pratique  et  dans  l’intérêt  des 

dTüiLrit  ■"  sobre 

Cependant  je  ne  pouvais  éviter  de  touefaer  à  certains  points  de 
doctrine  qui  ont  été  agités  dans  ces  derniers  temps  et  dont  l’exa- 
men  ad  abord  été  fait  par  votre  çoinpagnie  ;  je  veux  parler  dp  la 
syphilisation  et  de  la  transmUsibilité  des  accidents  seccpidai res,  ^ 
Pour  la  syphilisation,  je  suis  arrivé  par  la  voie  scientifique  et 
historique  à  une  conclusion  concordant  avec  la  protestation^  qui  a 
été  inspirée  a  la  bociété  par  le  bon  sens  et  les  véritables  intérêts 
de  1  hunipnite  dont  fll.  Cullerier  a  été  l’organe  chaleureux.  Pour 
ce  qui  est  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires,  je  crois 
1  avoir  résolue  dans  le  sens  affirmatif.  Mais  je  suis  loin  de"^  penser 

•que  mes  arguments  suffiront  pour  convaincre  tous  mes  coiiffères 

J  ai  donc  consigne  dans  mon  livre  toutes  les  observations  relatives 

a  cette  grande  question;  elles  sont  complètes  et  authentiques;  gn 

poiuia  en  prendre  connaissance  elles  comparer  avec  celles  au’on 
croit  pouvoir  leur  opposer.  Alors,  avec  liberté  d’esprit  et  indépen¬ 
dance,  on  pourra  se  faire  une  opinion,  ce  qui  vaut  toujours  mieux 
que  d  accepter  une  opinion  toute  faite.  ^ 

La  division  du  livre  est  simple  : 

Maladies  vénériennes  dites  primitives  ; 

2°  Maladies  vénériennes  dites  consécutives. 
see2  principales  sections;  viennent  ensuite  deux  autres 

3“  Alaladies  vénériennes  des  nouveau-nés  {syphilis  infantile)  : 

4“  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  '  ^  ^ 

Je  vous  le  répète,  écrivant  pour  les  jeunes  intelligences  et  vou¬ 
ant  représenter  tous  les  syphiliographes ,  j’ai  beaLup  exposT 

beaucoup  décrit;  si  mes  jugements  étaient  erronés ,  on  trSerait 
dans  mon  livre  même  de  quoi  les  redresser ,  car  pn  pour  ait  vTre 
les  auteurs  que  je  me  suis  vu  obligé  de  critiquer.  ^  ^ 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  iM.  Vidai  ru  «pm  de  la  Société. 

-  M.  le  professeur  Buggeaeve  ,  de  Gand  ,  récemment  nommé 
^^®^re correspondant  etranger,  adresse  upe  lettre  de  remm-d- 

M.  le  docteur  Décès  ,  .ehiiiupgien[  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Reims,  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre"  - 
Namem  trattemptdes.adliérences  anormales  et  des  brides  cicalrî- 
cielles,  (Lommission  :  flllVI.  Lpoir,  Guersant,  Jarjavay). 

napport  de  H.  Larrey  sur  «c  il|.  j.-n.  Ouval,  apcien 

.lueniRre  dc.l’^cadçmlc  voyntp  de  etiiriusle. 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  récemment  un  ouvrage  déià  bien 
ancien  qui  liu  a  ete  remis  de  fa  part  de  l’auteur  par  notre  honora¬ 
ble  secrétame  ,^et  dont  efle  m’a  chargé  de  lui  rendre  compte.  Mon 
empepement'a  remplir  cette  lâcheSous  témoigne  mess  eurs 
qu'il  s’agit  presque  d'un  rapport 'd’urgencL  messieurs . 

Et  cependant  nous  devons  le  dire ,  çe  n’est  ni  l’importance  ,  ni 

lOH  Simplement  d  un  mémoire  intitulé  :  Des  accidents  de  Pextrac- 
tmn  des  publié  en  1802.  Peu  de  mots  suffiront  pour  vous 
foire  connaître  le  mémoire  avant  de  vous  rappeler  Je  nom  de  l’au- 
dents,*àtavdr?  sectionsdes  accidents  de  l’extractiop  des 
1°  Les  accidents  qui  n’appartiennent  qu’aux  dents- 

2“  Les  accidents  qui-dépendent  de  la  lésion  des  parties  molles 
on  des  parties  dures  voisines  des  dents;  F-» nos  moues 

s-mté  produits  par  l’extraclioa  des 
4”  Les  maladies  secondaires  de  la  bouche 
-La  ^ienee  toute  spéciale  répandue  dans  pêl  opiiaculele  distineue 
tout  4 abord,  et  1  ensemble  des  connaissances  en  médecine  ?en 


chirurgie  s’y  fait  remarquer  ensuite ,  en  s’appuyant  sur  une  érudi¬ 
tion  de  bon  aloi  et  sur  une  pratique  exercée.  C’est  ainsi  que  l’au¬ 
teur  signale  et  précise  la  plupart  des  accidents  susceptibles  de  dé¬ 
pendre  souvent  de  l’extraction  des  dents,  tels  que  les  fractures  des 
alvéoles  ;  celles  du  sinus  maxillaire  et  la  déchirure  de  sa  mem¬ 
brane  propre,  d’où  les  maladies  consécutives  de  ce  sinus,  les  abcès, 
les  ulcères,  les  tumeurs  ou  les  kystes,  la  carie,  la  nécrose,  etc.  ;  ou 
bien  certains  accidents  plus  rares ,  tels  que  la  luxation  de  la  mâ¬ 
choire,  les  hémorrhagies  alvéolaires,  les  tumeurs  des  gencives  dites 
épulies,  etc. 

En  ajoutant  ([ue  toute  cette  science  condensée  dans  un  petit 
livre  est  aussi  l’expression  d’un  sentiment  honnête  qui  ne  veut  point 
se  parer  du  savoir  des  autres  ;  en  disant  enfin  que  l’auteur ,  en 
possession  de  ses  propres  recherches  et  en  droit  de  les  faire  valoir, 
s’efforce  pour  ainsi  dire  d’en  attribuer  le  mérite  à  ses  devanciers , 
nous  aurions  assez  démontré  la  valeur  morale  d’un  ouvrage  dont 
le  titre  n’a  qu’une  valeur  technique. 

Et  à  la  suite  de  ce  mémoire,  messieurs ,  ou  bien  avant  comme 
après  sa  publication ,  je  pourrais  vous  rappeler  d’autres  travaux  du 
même  auteur  écrits  dans  cet  esprit-là.  Voici  l’indication  sommaire 
de  plusieurs  de  ceux  qui  ont  trait  à  la  même  spécialité  : 

Des  Réflexions  sur  l’odontalgie  considérée  dans  ses  rapports  avec 
d’autres  maladies  ne  sont  que  l’analyse  critique  d’un  mémoire  de 
Coffinière  sur  ce  sujet  ;  mais  il  est  intéressant  de  savoir  que  ces 
observations  ont  été  lues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  l’an 
XI  de  l’ancienne  République.  . 

Des  propositions  sur  les  fistules  dentaires  précédées  d’ observations 
sur  la  consomption  de  la  racine  des  dents  avec  (état  des  os  de  la  mâ¬ 
choire  dans  ces  maladies  forment ,  au  contraire  ,  un  travail  d’une 
valeur  réelle.  Les  observations  sont  extraites  d’un  rapport  de 
^haussier  et  de  Laënnec,  et  ce  rapport  est  un  éloge  des  recherches 
de  l’auteur  sur  les  fistules  dentaires.  Ce  mémoire  a ,  en  effet ,  un 
mérite  original  qui  n’a  pas  vieilli ,  malgré  sa  date  ancienne  aussi, 
eu  démontrant  par  l’analyse  et  par  le  raisonnement  la  nécessité 
(souvent  méconnue)  d’extraire  les  dents  malades  qui  occasionnent 
et  entretiennent  certaines  fistules  de  la  joue. 

Une  Notice  historique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Jourdain  est 
une  appréciation  savante  des  travaux  de  ce  spécialiste ,  qui  avait 
étendu  ses  recherches  sur  les  maladies  des  dents  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des  différentes  parties  de  la  bouche  et  particulièrement  à 
celles  des  os  maxillaires.  Les  éloges  délicats  que  l’auteur  de  la  No¬ 
tice  adresse  au  savoir  et  au  caractère  de  Jourdain  sont  un  témoi¬ 
gnage  d’estime  réversible  sur  lui-même. 

Le  Dentiste  de  la  jeunesse  renferme  sous  ce  titre  sans  consé¬ 
quence,  non-seulement  d’utiles  conseils  sur  l’hygiène  de  la  bouche, 
selon  les  époques  de  la  dentition ,  mais  encore  d’intéressantes  re¬ 
cherches  historiques  sur  tout  ce  que  la  littérature  ancienne  a  pu 
fournir  à  l’auteur  de  citations  justes  à  l’appui  de  ses  idées. 

Dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Commentaire  médical  sur 
[épitaphe  de  Canacée,  insérée  dans  les  épigrammes  de  Martial, 
l’auteur  fait  preuve  encore  d’une  grande  érudition  appliquée  au 
diagnostic  d’une  maladie  indéterminée  de  la  bouche ,  à  laquelle  avait 
succombé  un  enfant  de  la  famille  des  Eolides.  Après  avoir  discuté 
au  point  de  vue  médico-chirurgical  les  diverses  opinions  admissi¬ 
bles  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  il  en  conclut  logiquement 
qu’elle  devait  être  charbonneuse. 

Un  mémoire  intitulé  ;  De  (arrangement  des  secondes  dents ,  ou 
de  la  méthode  naturelle  de  diiiger  la  seconde  dentition,  est  l’examen 
critique  d’un  livre  sur  la  même  question  ;  et  cette  critique  s’appuie 
sur  la  triple  garantie  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie,  pour  démontrer  l’insuffisance  de  cet  ouvrage. 

Des  observations  pratiques  sur  la  sensibilité  des  substances  dures 
des  dents ,  lues  à  l’Académie  de  médecine,  et  extraites  du  tome  II 
de  ses  mémoires,  forment  un  ensemble  ou  une  série  de  propositions 
que  l’on  pourrait  appeler  aphorismes,  tant  la  longue  expérience  de 
l’auteur  s’y  révèle  avec  autorité. 

On  peut  en  dire  autant  de  ses  Observations  anatomiques  sur 
(ivoire,  pour  servir  à  (étude  de  (organisation  des  dents  ;  observa¬ 
tions  qu’il  a  lues  encore  à  l’Académie  de  médecine,  en  soumettant 
h  son  exameni^  comme  pièces  à  l’appui,  plus  de  trente  fragments  de 
défenses  ou  autres  préparations  anatomiques. 

Un  savant  Mémoire  (publié  en  1812)  sur  (ouverture  externe  du 
canal  maxillaire,  pour  servir  à  la  démonstration  de  (accroissement 
de  la  mâchoire  inférieure,  mérite  d’être  mentionné  aussi. 

Ajoutons  à  cette  simple  nomenclature,  que  l’auteur  a  publiée 
dans  le  tome  XXII  du  Journal  de  médecine  pour  l’année  1811 , 
d’intéressantes  Observations  sur  les  entamures  et  les  fractures  des 
dents.  .  ; 

La  science,  lui  doit  de  plus  de  curieuses  Observations  sur  quel¬ 
ques  affections  douloureuses  de  la  face,  insérées  dans  le  tome  XXXIII 
de  la  Bibliothèque  médicale. 

A  cette  série  de  travaux,  qui  n’ont,'  pour  la  plupart,  il  est  vrai, 
que  le  même  genre  de  spécialité ,  il  faut  joi  offre  enfin  un  travail 
qui  a  de  beaucoup  précédé  en  date  tous  ceux-là ,  et  qui  en  diffère 
essentiellement  par  le  caractère  général  du  sujet. 

11  s’agit  d’une  Thèse  latine  d'anatomie  et  de  chirurgie  sur  (ané-  , 
vrisme  variqueux,  soutenue  en  1786  à  l’Ecole  royale  des  chirur¬ 
giens,  sous  la  présidence  de  Chopart ,  et  d  édiée  à  Delaporte  ,  con¬ 
seiller  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Ne  semble-t-il  pas ,  messieurs ,  à  enter ,idre  celte  date  si  éloignée 
de  nous,  et  ces  noms  depuis  si  longtem’ps  inscrits  dans  l’histoire  de 
l’art,  ne  semble-t-il  pas  que  cette  diss'ertation  soit  une  œuvre  pos¬ 
thume,  comme  si  ce  simple  rapport  n’’était  lui-même  qu’une  revue 
rétrospective? 

La  thèse  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  ne  mente 
pas  seulement  votre  intérêt  par  sou  orif;ine,  elle  a  aussi  une  valeur 
réelle  par  la  nature  même  du  sujet  ;  car  elle  a  précédé  tous  les 
travaux  publiés  en  France  sur  l’anévrisr  ne  variqueux. 

L’auteur  s’attache ,  dès  le  commencf  sment  de  son  travail,  à  citer 
dignement  les  recherches  anatomiqut  !S  de  Hunter;  et  il  a  fait 
preuve  de  connaissances  pécises ,  Ion  squ’après  avoir  défini  l’ané¬ 
vrisme  en  général ,  il  étudie  l’anévriso  le  variqueux  en  particulier, 
cl  en  expose  les  formes ,  le  mécanfsim  ; ,  la  fréquence  et  les  signes. 

U  se  fonde  sur  l’observation  de  Hunter  ,  de  Cleghorn  et  de  Chopart, 
qui  seuls  encore  avaient  rencontré  (o  i  Angleterre)  et  bien  apprécié 
cette  variété  d’anévrisme;  il  déduit,  de  là  les  principales  données 
du  diagnostic,  et  démontre  toute  lai.  rgravité  du  pronostic  en  établis¬ 
sant  pour  indication  du  traitemerjtt  que  l’on  peut  tenter  de  guérir 
l’anévrisme  variqueux  par  la  coijiprt  -ssion,  secondée  par  le  régime,, 
les  émissions  sanguines  et  les  sain  s  accessoires.  Un  hommage  à 
Guattani  pour  l’emploi  de  cet'ie  méUhode  complète  dignement  cette 
thèse  intéressante  à  bien  des  titres.. 

Mais  ce  n’est  plus  ce  travail  seule  ment  ni  aucun  autre  que  nous 
devons  apprécier ,  messieurs ,  c’est  le  nom  de  l’auteur  que  iious 
devons  honorer,  et  qu’un  sentiinentt  t  le  réserve  m’a  fait  taire  jus¬ 
qu’ici,  pour  qu’il  me  fût  permis  de  le  ■  louer  auprès  de  voüs.  (.elui 
qui  porte  ce  nora-là  existe  depuis  prèi  '<  d’un  siècle ,  et  malgré  son 
grand  âge  il  n’a  cessé  de  conserver  p®i  ir  la  science  une  ardeur  ju¬ 
vénile  ;  car  il  est  aujourd’hui  encore  V’uw  membres  les  plus 


assidus  de  l’Académie  de  médecine  ,  comme  il  était  autrefois  l’un 
des  plus  zélés ,  l’un  des  plus  actifs  de  l’ancien  Collège  et  de  l’an¬ 
cienne  Académie  de  chirurgie.  Survivant  seul,  depuis  de  longues 
années,  à  tous  les  membres  de  cette  illustre  Académie,  notre  véné¬ 
rable  confrère  serait  heureux  de  rajeunir  son  passé  en  venant  pren¬ 
dre  place  dans  cette  enceinte;  et,  déjà  uni  par  des  liens  de  famille 
à  un  nom  honoré,  aimé  de  nous  tous,  il  unirait  encore  par  sa  prer 
sence  la  nouvelle  Société  de  chirurgie  à  l’ancienne  Académie ,  en 
nous  transmettant  ses  bonnes  traditions.  Celui-là  enfin  est  du  pe¬ 
tit  nombre  de  ces  hommes  qui  amassent  la  considération  à  mesure 
qu’ils  avancent  en  âge ,  parce  que  leur  caractère,  encore  plus  que 
leur  savoir,  leur  assure  l’estime  publique.  ,  •  j 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer,  messieurs,  pour  conclusion  de 
ce  rapport ,  de  nommer  M.  J.-R-  Duval  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie.  ^  x,  r,  i 

Sur  le  rapport  et  la  proposition  de  M.  Larrey,  M.  J.-R.  Duvai 
est  nommé  par  acclamation  membre  honoraire. 

_ M.  LE  PRÉSIDENT  inet  ensuite  aux  voix  les  conclusions  du 

rapport  fait  par  M.  Ghassaignac  sur  les  travaux  de  M.  Broca. 

M.  Broca,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé 
membre  titulaire. 

Sur  les  Itfmcurs  nitro-pIastl<incs.  —  niscnsslon . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Lebert 
sur  les  tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Marjolin.  Si  nous  devons  nous  réjouir  toutes  les  fois  t^’un 
nouveau  moyen  d’investigation  vient  éclairer  la  science  si  difficile 
du  diagnostic,  à  plus  forte  raison  devons-nous  ressentir  une  grande 
joie,  lorsqu’à  l’aide  de  ce  même  moyen  nous  pouyop  dire  avec 
certitude  que  parmi  les  maladies  réputées  jusqu’ici  incurables  il 
en  est  qui  cessent  de  l’être  du  moment  qu’à  des  signes  bien  tran¬ 
chés  on  peut  les  différencier  de  celles  avec  lesquelles  elles  avaient 
été  jusqu’à  présent  confondues. 

Dans  ces  derniers  temps ,  l’application  de  la  physique  et  de  la 
chimie  au  diagnostic  de  certaines  affections  a  eu  des  conséquences 
bien  précieuses  ;  le  microscope  surtout  a  joué  un  grand  rôle.  On 
conçoit  avec  'quelle  ardeur,  quel  zèle,  quel  entraînement  ceux  qui 
se  sont  livrés  à  cette  étude  ont  poursuivi  leurs  recherches  lorsqu  ils 
ont  cru  trouver  comme  récompense  de  leurs  travaux  cette  magni¬ 
fique  conséquence,  que  le  cancer  allait,  sinon  disparaître,  au 
moins  devenir  plus  rare  ;  désormais  on  allait  pouvoir  compter  avec 
ce  terrible  ennemi ,  et  dire  ;  Il  y  a  une  autre  affection  qui  ressem¬ 
ble  au  cancer,  mais  sa  curabilité  étant  la  règle  à  l’avenir,  on  pourra, 
grâce  à  l’habileté,  à  la  hardiesse  des  chirurgiens,  poursuivre  le  mal 
jusque  dans  ses  dernières  limites  ,  sans  crainte  de  voir  le  malade 
succomber  épuisé  de  douleur.  Ou  pourra  ,  grâce  à  1  autoplastic  , 
régénérer,  modifier  tellement  ces  tissus,  que  la  récidivé  meme  sur 
place  ne  sera  plus  que  l’exception.  Quelle  découverte,  quel  pas 
immense  fait  en  avant,  et  combien  cette  pensée  consolante  a  du 
encourager  les  efforts  de  ceux  qui  se  livraient,  à  ces  savantes  et 
minutieuses  recherches! 

Gomme  vous  tous ,  j’ai  écouté  avep  une  attention  soutenue  ce 
travail  sérieux  et  plein  de  conviction  que  nous  a  lu  notre  honora¬ 
ble  collègue  M,  Lebert;  comme  vous  peut-être  j’aurais  voulu  par¬ 
tager  les  convictions  de  l’auteur  et  dire  :  Voici  donc  une  affection 
dont  on  est  maître.  A  l’avenir,  nous  pouvons  retrancher  du  groupe 
des  cancers,  non-seulement  les  ulcères  rongeants  du  nez  ,  des  lè¬ 
vres  de  la  face ,  en  un  mot  toutes  les  tumeurs  épitheliales  ou  epi- 
dertiiiaues  mais  même  les  tumeurs  qui  d’habitude  siègent  dans  les 
organes  glandulaires,  dans  le  tissu  musculaire,  dans  le  tissu  osseux 
et  dans  les  organes  génitaux;  en  un  mot,  toute  la  serie  des  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques.  .  ,  ,  Il  -J 

Malheureusement,  malgré  tout  le  talent  avec  lequel  ces  idees  ont 
été  présentées  et  tous  les  arguments  accumules  en  leur  faveur,  je 
ne  puis  partager  les  opinions  de  notre  savant  collègue  ,  non  que  je 
repousse  le  microscope  ;  loin  de  là,  je  crois  que  c’est  un  instrument 
d’un  usage  très  précieux  ;  mais  il  faut  en  tirer  des  conséquences 
iuste=  et  peut-être  M.  Lebert  s’est-il  laissé  entraîner  a  tirer  de  ses 
recherches  des  conséquences  qui  ne  sont  pas  entièrement  d  accord 
avec  les  faits  cliniques.  ,  , 

Tout  d’abord  nous  avons  été  étonné  devoir  rassemblées  en  quel- 
aue  sorte  dans  une  même  famille  des  affections  dont  1  origine  et  les 
suites  sont  si  différentes.  Que,  sous  l’influence  d  une  inflammation 
il  survienne  une  hypertrophie  du  tissu  fibro-plastique,  rien  dé  plus 
naturel;  mais  que  ce  tissu  ait  la  moindre  analogie  avec  le  tissu 
fibro-plastique  spontané,  c’est  ce  que  l’on  est  en  droit  de  contester. 

En  effet  ^  il  nous  sera  bien  difficile  d’admettre  qu  entre  les  en- 
gorcrements  inflammatoires  chroniques,  sponianés  ou  traumatiques, 
et  susceptibles  de  résolution,  il  n’y  ait  pas  une  différence  essentmlle 
oui  les  sépare  d’une  autre  nature  d’engorgement  réfractaire  a  tous 
?es  résoluîifs,  susceptible  de  récidiver  après  son  extirpation  et  pou¬ 
vant  infecter  toute  l’économie.  Il  est  évident  qu  il  y  a  la  une  diffé¬ 
rence  capitale;  mais  de  ce  que  le  microscope  ne  démontré  pas  ici 
^caractères  différentiels  entre  les  parties  constituantes ,  cela  ne 
suffit  pas  pour  admettre  presque  leur  identité.  , 

Ou^une^femnie  à  la  suite  d’une  couche  ou  d  une  contusion  du 
sein  ait  un  engorgement  chronique  qu’elle  néglige ,  irez-vous  1  as¬ 
similer  à  une  tumeur  du  sein,  qui  peut  '(éc'd'ver  ^n  extirpa¬ 
tion''  Non  certes.  Irez-vous  encore  assimilei  une  de  ces  orchites 
chroniquès  dont  les  exemples  sont  si  fréquents  a  une  degeneres-- 
cence  du  testicule  qui  peut  entraîner  la  mort  du 
l’extirpation  de  l’oreane?.  Encore  une  fois,  non.  H  vous  suffira  de 
LuStrceestnaas  à  un  “ 

la  vérité  sera  long  ;  mais  avec  du  soin  et  de  la  persévérance  vous 
ISez  fia  résl’tion  ;  tandis  que  dans  “h 

cupe  la  seule  amélioration  que  vous  obtiendrez  ,  ce  sera  d  isolei  la 
nanie  dégénérée  et  de  diminuer  l’engorgement  des  tissus  environ- 
Sb;™»”™!.  réduta  I.  m.l;die  à  ,.,pl«,™ple  «- 
nression  vous  aurez  rendu  1  opération  plus  facile. 

^  Vous  me  direz  peut-être  :  Mais  habituellement  les  imneurs  fibro- 
plastiques  du  sein  to  du  testicule  succèdent  a  des  inflammations 
Sréës  à  une  cause  traumatique?  G’est  possible.  Gomme  genéra- 

"ptmSerà^T^^^  "ëmire;  ar?ëev^ 

iX"?e“  "ë  uLTurur  birndieTu' P:  on 

innée  Sous  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère ,  la  maladie  inte- 
rSê  qui  était  cachée  s’est  montrée.  G’est,  pour  me  servir  de 
l’expresëion  de  M.  Lebert ,  le  premier  reflet  d  une  diathèse  gé- 

"^Nwi's  n’admettrons  donc  pas  qu’il  puisse  y  avoir  la  f 

logie  entre  l’hypertrophie  purement  inflammatoire  et  les  tissus  de 
formaüon  spontanée  qui,  récidivant  sur  place  après  une  operction 
offrent  tant  de  ressemblance  avec  cette  affection  désignée  p 
BoyS  et  tant  d’autres  sous  le  nom  de  squirrhe ,  et  qui  ne  me  pa. 


raît  autre  chose  qu’une  période  d’état  ou  une  variété  de  cancer. 

J’ai  relu  dans  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de  soin  tout  ce 
qui  avait  été  écrit  par  cet  illustre  maître  sur  le  squirrhe  ,  et  main, 
tes  fois  j’ai  été  frappé  des  rapprochements  qui  existaient  entre  ce 
tissu  et  celui  que  notre  honorable  collègue  a  désigné  sous  le  nom 
de  tissu  fibro-plastique. 

Boyer  n’avait  pas  employé  le  microscope  ;  /nais  son  expérience 
lui  avait  démontré  que  parmi  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom 
de  squirrhe  ou  de  cancer,  les  unes  s’accroissent  très  lentement, 
tandis  que  les  autres  font  de  rapides  progrès;  parfois  les  douleurs 
sont  nulles  ,  tandis  que  d’autres  fois  elles  sont  incessantes  ,  conti. 
nues  II  avait  aussi  remarqué  que  dans  les  cancers  du  nez  et  de  la 
lèvre  la  guérison  était  possible;  mais  il  avait  ajouté  en  terminant 
que,  malgré  les  opérations  les  mieux  faites  ,  cest-à-dire  celles  où 
on  avait  tranché  jusque  dans  les  tissus  sains,  il  Y  avait  eu  non- 
seulement  des  récidives  locales,  mais  de  véritables  diatheses  cancé- 
reuses  qui  avaient  fait  périr  les  malades.  Ainsi  donc  il  avait  déjà  fait 
la  part  pour  cette  variété  ou  ce  degré  du  cancer. 

Mais  déjà  j’entends  dire  :  Nous  ne  pouvons  admettre  comme  vé- 
ritable  cancer  que  les  tissus  dans  lesquels  le  microscope  nous  dé¬ 
montre  l’existence  de  la  cellule  cancéreuse.  D’accord  ;  mais  lors¬ 
que  je  dis  ;  Je  crois  au  microscope ,  ce  n’est  pour  moi  qu’un  ins¬ 
trument  de  précision  ;  il  me  fait  voir  jusqu’aux  moindres  atomes; 
il  centuple  la  puissance  de  l’œil  ;  mais  pour  le  praticien  cela  ne 
suffit  pas.  Du  moment  que  vous  avouez  que  le  chancre  induré , 
examiné  au  microscope,  ne  diffère  pas  du  tissu  que  vous  enlevez 
sur  un  trajel  fistuleux  ou  sur  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation , 
vous  avouez  votre  faiblesse.  Il  y  a  un  inconnu  que  vous  n  avez  pu 
■  un  inconnu  qui  échappe  à  vos  sens,  aidés  de  toutes  les  puis¬ 
sances  de  l’art,  et  cet  inconnu  ,  c’est  la  nature  môme  du  mal. 

D’ailleurs,  qui  vous  dit  que  ce  tissu  ne  se  transformera  pas! 
Pour  les  micrographes,  le  ganglion  lymphatique  engorgé  n  est  que 
du  tissu  fibro-plastique.  Yoyez-!e  plus  tard,  il  est  devenu  tubercu- 
leux  •  il  s’est  ramolli ,  a  suppuré.  Par  combien  de  transformations 
n’a-t-il  pas  passé  avant  d’arriver  à  cette  dernière  période  1 

Il  en  est  de  nos  tissus  comme  de  certains  végétaux  ,  ils  sont  su- 
jets  à  des  lois  de  transformation  normales  ou  pathologiques  ;  les 
nremières  commencent  à  être  connues,  les  autres  sont  beaucoup 
nlus  obscures.  Examinez  un  pois  lorsqu’il  se  forme  ;  e  microscope 
ne  vous  donne  que  les  éléments  de  texture  végétale  ;  plus  tard 
vous  V  découvrez  les  éléments  du  sucre,  et  en  dernier  lieu  ceux-ci 
sont  remplacés  par  de  la  fécule.  Eh  bien!  ce  que  le  microscope 
vous  démontre,  le  goût  ne  l’avait-il  pas  fait  sentir? 

Comment,  lorsque  nous  voyons  tous  les  jours  dans  la  nature  de 
semblables  modifications  se  faire  sous  nos  yeux,  nous  voulons  refu¬ 
ser  à  un  produit  morbide  la  faculté  de  se  transformer  aussi  !  mais 
,01  ei  c  ite  faculté,  il  faudrait  que  ce  tissu  délétère,  qui  par  ud 
singulier  rapprochement  porte  le  nom  de  deux  parties  essentielles 
à  notre  organisation,  ne  présentât  jamais  dans  ses  mollecules  cetïe 
conformation  qui  est  regardée  comme  le  type  du  cancer  ;  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi ,  les  observations  sont  la  pour  prouver  le  con¬ 
traire  ,  et  plus  tard ,  si  vous  suivez  avec  soin  les  malades  que  vous 
aurez  opérés  pour  des  tumeurs  fibro-plastiques ,  bien  certainement 
vous  serez  à  même  de  constater  cette  dégénérescence.  Malheureuse¬ 
ment  il  n’est  pas  toujours  facile  de  suivre  un  malade,  ou  bien  lors¬ 
qu’on  le  peut ,  et  que  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  il  arrive  souvent  qu’on  lui  conseille  les  fondants,  1  air  de  la 
campagne;  car  on  n’aime  pas  généralement  à  se  trouver  vis-à-vis 
d’une  affection  contre  laquelle  on  se  sent  impuissant. 

Ge  que  notre  honorable  collègue  a  voulu  établir  avant  tout,  cest 
qu’entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer  il  existe  une  différence 
essentielle.  Examinons  par  quels  points  ces  deux  tissus  different; 
Est-ce  par  les  signes  extérieurs?  Non.  Vous  les  connaissez  tous,  ils 
sont  les  mêmes.  Est-ce  par  le  siège  de  prédilection  ou  lage  dam 
lequel  se  développe  la  maladie?  Mais  ce  sont  les  memes  organes 
qui  sont  envahis  dans  la  même  proportion,  et  c  est  encore  au  meme 
âge  que  les  deux  affections  apparaissent  toutes  deux  inontrcntla 
même  irrégularité  daus  leur  marche  ,  toutes  deux  parfois  indolen¬ 
tes  ou  donnant  lieu  à  des  douleurs  dont  le  caractère  est  névralgi¬ 
que.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont-elles  à  1  abri  des  ulcerçtions 
des  hémorrhagies?  Nullement.  Agissant  comme  le  cancer  a  1  egard 
des  organes  voisins,  elles  les  déplacent,  les  envahissent  ,  les  depri- 
ment  ou  les  détruisent  ;  puis  enfin,  après  avoir  récidivé  trois,  qua¬ 
tre,  cinq  fois  sur  place  comme  le  cancer,  elles  vous  tuent  co"'"’" 
lui  •  seulement  le  microscope  vous  démontre  que  la  molécule 
arante  n’a  pas  la  même  forme.  Il  y  avait  un  caractère  important 
qui  pouvait  servir  à  établir  la  différence  entre  le  tmsu  fibro-plasti¬ 
que  et  le  cancer,  et  je  suis  étonné  que  notre  honorable  collègue,  qui 
a  fait  des  recherches  statistiques  si  intéressantes  dans  les  auteurs  et 
nous  a  ,  en  outre,  communiqué  bon  nombre  d’observations  per¬ 
sonnelles  ,  n’en  ait  fait  aucune  mention.  Je  veux  parler  de  1  héré¬ 
dité;  eh  bien  ,  ce  caractère  qui  va  devenir  un  nouveau  lien  de  la- 

mille  entre  les  deux  affections ,  Boyer  nous  en  donne  un  exerape 
dans  cette  observation  si  curieuse  d’une  femme  amputee  de  h 
cuisse  pour  un  spina  ventosa  et  un  ostéosarcome  du  fémur.  Gette  oc- 
sorvation  se  trouve  consignée  dans  le  tome  III  de  ses  œuvres  chi¬ 
rurgicales.  Pour  Boyer,  l’ostéosarcome  était  de  nature  a  récidivé  - 
Outre  l’énorme  tumeur  qui  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse , 
malade  portait  des  tumeurs  indolentes  à  la  partie  supérieure  de 
l’humérus  gauche  et  à  la  partie  supérieure  du  tibia  droit;  eleW 
amputée  en  1810,  et  en  1828  elle  jouissait  encore  d  une  excellente 

^Maintenant ,  ce  qui  est  tout  aussi  extraordinaire  que  la  persis- 
tance  de  la  guérison  dans  un  cas  semblable  ,  c  est  que  le  père , 
frères,  sœurs,  neveux  et  enfants  de  cette  femme  portaient  tousdfr 
puis  leur  enfance  des  tubercules  osseux  situes  sur  la  face  externe 
des  côtes  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

De  ce  fait  je  conclus  que  ,  si  c’était  du  cancer,  une  guérison  d 
dix-huit  ans  doit  avoir  une  certaine  valeur  en  chirurgie,  et  quH! 
a  bien  des  tumeurs  fibro-plastiques  qui  récidivent  plus  prompte- 

maintenant ,  d’après  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique; 
nous  devons  ranger  les  ostéosarcomes  dans  les  affections  hbro-pia» 
tiques,  il  faudra  bien  convenir  que  l’affection  est  héréditaire  coimu' 
l’alfeciion  cancéreuse;  de  là  un  nouveau  caractère  d’analogie. 

Un  fait  aussi  exceptionnel ,  me  direz-vous ,  malgré  toute  1  auto¬ 
rité  du  chirurgien  qui  l’a' recueilli ,  ne  suffit  pas  pour  établir  un 
règle  Soit,  je  le  veux  bien  ;  mais  alors,  pour  arriver  à  élucider  i 
question,  il  est  un  moyen  bien  simple.  Reprenez  les  observatio® 
sur  lesquelles  vous  avez  basé  vos  statistiques ,  voyez  si  on  a  P 
mention  de  la  santé  des  parents  des  personnes  opérées  de  tumeur» 
fibro-plastiques;  si  parmi  elles  il  en  est  dont  les  parents  ont  su 
combé  à  des  affections  cancéreuses ,  j’avoue  que  j’aurai  bien  pf 
pour  celles  qui  n’avaient  que  des  tunieurs  fibro-plastiques. 
un  fait  que  nous  pourrons  même  vérifier  assez  promptement, 
furiet  à  mesure  qu’au  sein  de  la  Société  on  aura  occasion  de  prau 

quer  des  ablations  de  tumeurs  fibro-plastiques. 

Voici  un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  chez  deux  perso 
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à  peu  près  du  même  âge  :  l’une  ,  qui  avait  conservé  à  l’exté- 
ipur  toutes  les  apparences  d’une  santé  excellente,  à  tel  point  que 
nersoime  ne  se  doutait  de  son  état ,  est  morte  ayant  la  poitrine  dé- 
Lrée  par  un  épouvantable  cancer.  A  la  même  époque  .  sa  sœur 
'  tait  dans  un  sein  une  petite  tumeur  isolée,  mobile,  douloureuse; 
Louis  quelques  années  on  l’a  extirpée ,  .et  il  n’y  a  pas  encore  de 
récidive.  Croyez- vous  que,  lors  même  que  le  microscope  m  eut  dé¬ 
montré  qu’il  n’y  avait  que  du  tissu  übro-plastique ,  toutes  mes 
craintes  seraient  dissipées  ?  Nullement. 

Nous  avons  entendu  signaler  comme  un  des  caractères  particu¬ 
liers  aux  tumeurs  fibro-plastiques  la  mardie  lente  et  souvent  la 
conservation  de  la  santé  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  des  can¬ 
cers  bien  reconnus,  même  au  microscope,  qui  ont  mis  nombre  d’an¬ 
nées  à  marcher,  qui  sont  restés  stationnaires  une  fois  arrivés  à  une 
certaine  période,  et  qui  n’ont  influé  en  rien  sur  l’état  général  de 
la  santé  :  il  suffit  de  visiter  des  établissements  d’incurables  pour 
s’en  convaincre. 

J’en  dirai  autant  de  la  douleur. 

Il  y  a  un  caractère  auquel  les  partisans  de  cette  nouvelle  classi- 
ficatiPn  semblent  attacher  une  grande  importance  ;  c’est  que,  le 
plus  habituellement,  la  maladie  ne  récidive  que  sur  place  ,  et  que, 
lors  même  que  les  malades  succombent ,  on  ne  tronve  qu’une  tu¬ 
meur  unique.  ,  ,  •  - 

Messieurs,  je  me  contenterai,  pour  répondre  à  ce  point,  de  faire 
un  appel  à  vos  souvenirs.  Vous  n’avez  certes  que  vu  trop  d’opéra¬ 
tions  de  cancer;  où  la  récidive  s’est-elle  reproduite?  Presque 
constamment  sur  place,  et  j’ajouterai  que  l’infection  ou  la  cachexie 
cancéreuse  est  tellement  l’exception,  qu’elle  ne  compte  pas  pour 
un  dixième  dans  le  nombre  des  malades  opérés  ou  non  opérés. 
Ensuite,  pour  que  ce  caractère  eût  une  certaine  valeur ,  il  faudrait 
qu’il  fût  constant ,  et  notre  collègue  nous  a  dit  lui-même  que,  chez 
Pîi  malade  qui  avait  subi  l’amputation  du  testicule  pour  une  dégé¬ 
nérescence  fibro-plastique,  la  maladie  avait  récidivé. 

Il  est  pourtant  difficile  de  trouver  un  organe  plus  isolé,  plus  cir¬ 
conscrit  ;  il  n’y  avait  pas  ,là  à  craindre  de  laisser  l’opération  im¬ 
parfaite.  _  _ 

Je  cite  ce  cas  ;  mais  je  pourrais  citer  d  autres  faits  du  meme 
genre. 

parlerez-vous  du  temps  que  met  l’affection  fibro-plastique  à  ré¬ 
cidiver  ?  Mais  elle  va  aussi  vite ,  peut-être  même  plus  vite  que  le 
cancer.  Rappelez-vous  un  peu  les  deux  faits  présentés  par  MM.  Lar¬ 
rey  et  Chassaignac  ;  en  quinze  mois  trois  récidives  chez  l’un  ,  et, 
chez  l’autre,  il  y  a  eu  quatre  ou  cinq  opérations  dans  le  même 
espace  de  temps.  Cependant  l’opération  avait  été  largement  faite  ; 
elle  avait  été  conduite  dans  ce  but  que,  si  on  enlevait  tout  ce  qui 
était  malade,  la  guérjson  serait  la  règle.  Avec  une  pareille  pensée , 
comme  vous  devez  le  comprendre,  on  suit  son  ennemi  partout;  on 
coupe  en  chair  vive,  puisqu’il  n’y  a  de  salut  qu’à  ce  prix  ,  et  ce¬ 
pendant  vous  avez  vu  à  quoi  cela  avait  abouti,  à  recommencer 
comme  dans  le  cancer,  jusqu’à  ce  qu’un  jour  on  ne  puisse  plus 
rien  oser.  Si  d’habitude  la  maladie  marche  lentement ,  il  faut  con¬ 
venir  que  parfois  il  y  a  aussi  des  exceptions  bien  cruelles. 

Examinez  ce  que  deviendront  les  malades  que  vous  avez  opérés 
pour  des  tumeurs  fibro-plastiques  du  maxillaire  supérieur  ;  faites- 
en  le  dénombrement  dans  quelques  années  ,  et  vous  verrez  ce  qui 
aura  survécu.  Est-ce  à  dire  ,  pour  cela  ,  que  je  croie  qu’il  faille 
reculer  devant  des  opérations  qui  peuvent  diminuer  les  souffrances 
pendant  un  certain  temps  ou  prolonger  l’existence  pendant  des 
années  ?  Non  certes. 

Puisque  notre  honorable  confrère  s’était  livré  à  des  recherches 
statistiques ,  il  aurait  dû  nous  dire  quelle  était  la  proportion  des 
tumeurs  fibro-plastiques  par  rapport  au  cancer  ;  il  doit  y  avoir  une 
proportion  intéressante  et  facile  à  connaître,  puisque  la  règle,  pour 
les  tumeurs  fibro-plastiques,  c’est  la  curabilité. 

J’arrive  maintenant  à  l’application  du  microscope  comme  moyen 
de  diagnostic ,  car  c’est  là  un  point  bien  essentiel.  Vous  savez  tous 
combien  on  éprouve  d’embarras  pour  assigner  à  une  tumeur,  à  une 
ulcération  son  véritable  caractère  ;  il  y  a  deux  écueils  à  éviter  :  ou 
faire  uue  opération  inutile ,  c’est-à-dire  enlever  une  tumeur  sus¬ 
ceptible  de  résolution  ;  ou  perdre  un  temps  bien  précieux  en  re¬ 
mèdes  généraux  ou  locaux.  Si  le  microscope  peut  à  priori  nous 
faire  reconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie,  il  aura  rendu 
un  immense  service. 

Pour  connaître  les  caractères  d’une  tumeur ,  bien  souvent  on 
pratique  une  ponction  exploratrice  :  tantôt  on  amène  du  sang ,  de 
la  sanie  ;  quelquefois  il  ne  sort  rien  qu’un  peu  de  sérosité.  Avons- 
nous  là  des  éléments  suffisants  pour  les  micrographes  ?  Non.  Je  ne 
'  parle  pas  des  ulcérations ,  là  il  est  toujours  facile  d’obtenir  une 
partie  suffisante  du  tissu  pour  l’examiner;  je  parle  des  tumeurs  du 
sen»  du  sinus  maxillaire  ,  du  testicule  ,  de  celles  où  il  serait  bien 
important  de  connaître  tous  les  éléments ,  car  il  en  est  qni ,  étant 
reconnues  cancéreuses  ,  seraient  bien  certainement  abandonnées. 
Or,  dans  ces  cas.  je  dis  qu’une  ponction  exploratrice  aidée  du  mi¬ 
croscope  ne  sera  pas  plus  profitable  pour  le  diagnostic  qu  elle  ne 
l’était  autrefois ,  se  fût-on  servi  d’un  trocart  perforé  pouvant  ra¬ 
mener  des  parcelles  de  tissu  à  diverses  profondeurs ,  absolument 
comme  dans  le  sondage  dés  terrains.  ^ 

Four  que  l’analyse  microscopique  ait  de  la  valeur,  il  faut  qu  elle 
porte  jur  une  partie  assez  considérable  de  tissus  ,  absolument 
comme  l’analyse  chimique  d’un  échantillon  de  minerai  ;  car^^  de 
même  que  tel  échantillon  rendra  peu  ou  point  de  métal ,  de  même 
telle  partie  d’une  tumeur  pourra  ne  contenir  que  très  peu  ou 
même  point  de  cellules  cancéreuses. . 

Comme  exemple  de  cette  proposition,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Le  5  février  18A5,  M.  Lenoir  présentait  à  la  Société  une  tumeur 
du  sein  pesant  une  livre  et  demie  qu’il  avait  enlevée  le  matin  même 
sous  le  sein  droit  d’une  femme  ;  la  tumeur  était  isolée  de  la  glande 
mammaire;  elle  était  d’un  tissu  grisâtre,  résistant,  offrant  à  son 
intérieur  une  multitude  de  petites  loges  qui  contenaient  un  liquide 
visqueux  et  jaunâtre,  assez  semblable  à  celui  qu’on  exprime  par  la 
pression  de  la  glande  prostate  hypertrophiée.  La  nature  mal  défini  e 
de  cette  tumeur  fit  naître  la  pensée  de  la  soumettre  à  l’examen  mi 
croscopique.  ' 

M.  Huguier  en  soumit  une  partie  à  un  observateur  liabile ,  à 
M.  Mandl,  et  il  trouva  que  la  substance  d’un  blanc  grisâtre  qui  était 
au  centre  de  la  tumeur  était  formée  dé  cellules  renfermant  des  glo- 
bnles  cancéreux  qui  contenaient  eux-mêmes  un  liquide  au  centre 
duquel  se  trouvaient  des  granulations  ;  tandis  que  la  substance  blan¬ 
che  qui  était  à  la  superficie  de  la  tumeur  était  composée  de  globu¬ 
les  arrondis,  légèrement  transparents  à  leur  centre,  et  qui  lui  sem¬ 
blèrent  composés  de  globules  mammaires. 

M.  Nélaton,  de  son  côté,  soumit  une  autre  portion  de  la  tumeur 
à  «n  autre  micrographe  non  moins  habile,  à  M.  Lebert,  qui  trouva 
que  sous  de  faibles  grossissements  la  tumeur  offrait  un  aspect  lo- 
bulé  à  lobules  multiples  et  arrondis,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  du 
tissu  glandulaire.  ,  ,  . 

D’autres  préparations  microscopiques  n’aboutirent  qu’à  démon¬ 
trer  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  de  la  glande  mammaire  et 


du  tissu  cellulaire;  mais  nulle  part  il  n’y  avait  trace  d’affection  can¬ 
céreuse. 

Que  conclure  de  ce  fait?  qu’il  peut  y  avoir  des  dissidences  très 
marquées  entre  des  hommes  également  habiles?  Nullement.  Il  faut 
en  conclure  qu’une  portion  de  la  tumeur  était  riche  .en  cellules 
cancéreuses  et  que  dans  l’autre  il  y  avait  absence  complète. 

Qu’aurait-on  obtenu  avec  une  ponction  exploratrice  ?  Aucun  ren¬ 
seignement. 

Nous  devons  donc  dire  :  les  ponctions  exploratrices  faites  dans 
le  but  de  s’éclairer  à  l’aide  du  mictoscope  sont  loin  d’avoir  une 
gVande  importance ,  elles  restent  ce  qu’elles  étaient  avant ,  bonnes 
pour  juger  si  une  tumeur  est  liquide  ou  solide,  remplie  de  pus,  de 
sang  ou  d’hydatides  ;  mais  le  peu  de  tissus  qu’on  ramène  avec  le 
trocart  n’est  pas  un  élément  suffisant  pour  en  tirer  une  conclusion 
décisive,  et  n’oublions  pas  en  passant  de  dire  que  les  ponctions  ex¬ 
ploratrices  sont  loin  d’être  innocentes.  Ce  n’est  donc  que  lorsque 
la  tumeur  est  enlevée  qu’on  peut  déterminer  exactement  sa  nature, 
lorsqu’on  l’a  examinée  en  entier. 

Ainsi,  même  en  admettant  que  le  microscope  soit  un  moyen  in¬ 
faillible  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  n’est  qu’a  posteriori 
qu’il  établit  le  point  le  plus  essentiel  :■  le  diagnostic. 

Ce  serait  encore  beaucoup  si ,  au  moins  ,  il  nous  restait  comme 
consolation,  la  certitude  d’avoir  délivré  entièrement  un  malade 
d’une  épouvantable  maladie:  mais  il  n’en  est  rien;  car,  à  part  la  dif¬ 
férence  de  forme  moléculaire,  vous  avez  vu  que  tous  les  caractères 
de  la  maladie  sont  essentiellement  les  mêmes.  On  peut  les  mettre 
sur  deux  lignes  presque  cm  sanrcrainte  de  se  tromper,  etje 
crois  qu’en  saine  pratique  il  ne  faut  pas  attacher  une  aussi  grande 
importance  à  une  simple  différence  de  conformation  moléculaire. 

D’après  ce  qui  précède ,  je  me  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
supposer  que  dans  quelques-unes  de  ces  affections  désignées  sous 
le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  il  y  a  une  période  d’état  carac¬ 
térisée  par  un  état  moléculaire ,  très  reconnaissable  à  l’aide  du 
microscope,  mais  susceptible  plus  tard,  par  suite  d’un  travail  dont 
nous  ne  connaissons  pas  encore  les  lois ,  de  subir  des  transforma¬ 
tions  qui  lui  font  perdre  ces  apparences  physiques  qui  étaient  son 
seul  caractère.  Il  est  possible  que  ce  ne  soit  pas  là  le  dénoûmenl 
de  la  question,  mais,  lorsqu’on  voit  dans  certains  végétaux,  non- 
seulement  l’aspect ,  la  couleur ,  la  saveur  et  d’autres  caractères 
changer,  il  est  permis  de  se  demander  si  bon  nombre  de  tumeurs 
flbro-plastiques  ne  seraient  que  des  cancers  à  l’état  de  crudité. 
Certes,  il  y  a  une  bien  grande  différence  entre  l’engorgement  lym-- 
phatique  des  ganglions  du  cou ,  le  tubercule  à  l’état  de  crudité  qui 
s’y  développe  et  l’abcès  froid  qui  en  est  la  terminaison  ;  et,  cepen¬ 
dant,  le  tout  n’est  qu’une  seule  et  même  affection  à  des  périodes 
diverses. 

Ou  enfin ,  si  le  tissu  fibro-plastique  n’est  jamais  susceptible  de 
présenter  la  cellule  cancéreuse ,  c’est  une  variété  de  cancer  qui  a 
une  autre  texture. 

La  pathologie  permettant  comme  la  botanique  de  grouper  en¬ 
semble  certaines  affections,  et  d’en  faire  ,  si  je  puis  le  dire,  des  fa¬ 
milles  naturelles,  je  n’aurais  été  nullement  étonné  d’entendre  dire 
que  dans  les  affections  cancéreuses  il  y  en  avait  de  plusieurs  gen¬ 
res,  de  plusieurs  variétés  ,  toutes  distinguées  par  des  caractères 
propres,  faciles  à  saisir  ;  que  de  toutes  ces  variétés  la  moins  perni¬ 
cieuse  était  celle  qu’on  désignait  sous  le  nom  de  tissu  fibro-plasti¬ 
que,  à  cause  de  la  prédominance  de  l’élément  fibro-plastique  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  et  de  la  rareté  de  la  cellule  cancéreuse. 
J’aurais  accepté  cette  variété  de  cancer,  comme  je  crois  qu’il  y  a 
un  cancer  de  la  peau  nommé  cancer  épithélial ,  à  cause  de  la  pré¬ 
dominance  du  tissu  épithélial.  C’eût  été  une  variété  moins  dange¬ 
reuse  de  cancer,  comme  dans  les  champignons  vénéneux  il  y  en  a 
dont  les  propriétés  sont  plus  ou  moins  malfaisantes. 

En  résumé,  quels  sont  donc  les  avantages  du  tissu  fibro-plasti¬ 
que  ?  Rien  ne  nous  démontre  qu’on  n’en  hérite  pas  ;  il  récidive 
sur  place  comme  le  cancer ,  car  vous  m’accorderez  bien  que  le 
plus  habituellement  le  cancer  bien  reconnu  ne  récidive  que  sur 
place  :  assez  souvent  il  ne  cause  que  des  douleurs  passagè^res  ; 
mais  vous  avez  aussi  des  cancers  indolents  malgré  leur  volume , 
l’étendue  de  leur  surface.  Le  tissu  fibro-plastique  se  borne-t-il  à 
un  seul  tissu?  Non,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure;  semblable 
au  cancer,  il  envahit  tous  nos  tissus  dans  la  même  proportion  et 
aux  mêmes  époques  de  la  vie;  il  s’ulcère,  donne  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies,  et  enfin,  de  l’aveu  même  des  micrographes ,  il  peut  cons¬ 
tituer  uue  infection.  Enfin,  est-il  lui-même  à  l’abri  de  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  ?  Nullement  ;  il  y  en  a  des  exemples ,  et ,  comme 
dans  tous  les  systèmes  absolus ,  il  faut  toujours  une  réserve  qui 
vous  met  à  l’abri  de  tous  les  arguments;  vous  avez  à  la  fin  la  série 
des  tumeurs  malignes ,  et ,  il  faut  l’avouer ,  elfes  sont  tout  aussi 
pernicieuses  que  le  plus  mauvais  des  cancers. 

J’admettrai  volontiers  qu’avant  que  la  cellule  cancéreuse  soit  visi¬ 
ble  au  microscope,  il  faut  que  la  maladie  passe  par  une  série  de  trans¬ 
formations  qu’il  est  trèsimportant  de  connaître,  car  si  le  chirurgien 
est  assez  heureux  pour  opérer  lorsque  les  tissus  ne  présentent 
encore  que  l’élément  fibro-plastique,  il  a  peu  de  chances  pour  pré¬ 
venir  l’infection  générale  et  n’avoir  de  récidive  que  sur  place  ,  et 
dans  une  époque  d’autant  plus  éloignée  que  la  maladie  aura  été 
plus  complètement  enlevée. 

Peut-être  qu’envisagée  de  celte  manière,  la  doclrine  de  notre 
savant  collègue  eût  rencontré  moins  d’opposition ,  et  elle  eût  pré¬ 
senté  pour  le  malade  comme  pour  le  chirurgien  un  côté  consolant, 
à  savoir  :  que  dejtous  les  cancers,  celui  qui  a  la  marche  la  plus  lente, 
les  suites  les  moins  funestes,  c’est  celui  où  domine  l’élément  fihro- 
plastique. 

Et  en  admettant  même  cette  conclusion,  il  n’en  restera  pas 
moins  vrai,  de  l’aveu  même  des  micrographes,  que  l’élément  fibro- 
plastique  est  dans  l’état  pathologique  un  des  éléments  les  plus 
dan<^ereux  qui  puissent  se  développer  dans  notre  économie. 

M.  Lebert  répond  à  M.  Marjolin.  Mon  honorable  collègue 
M.  Marjolin  vient  de  vous  exposer  dans  une  argumentation  écrite 
ses  obj^tions  contre  les  doctrines  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
défendre  devant  la  Société.  Si  je  préfère  répondre  immédiatement, 
je  sens  que  j’ai  besoin  de  l’indulgence  de  la  Société  pour  cette 
réplique  tout  improvisée. 

Avant  tout,  j’éprouve  le  besoin  de  remercier  M.  Marjolin  pour 
la  bienveillance  personnelle  qui  règne  dans  son  argumentation. 
Pour  ma  part,  je  me  tiendrai  sur  le  même  terrain ,  et  si  dans  la 
chaleur  de  l’improvisation  quelques  paroles  un  peu  vives  m’échap¬ 
paient,  je  prierai  mon  honorable  collègue  de  ne  point  y  voir  une 
intention  personnelle. 

Dans  tout  le  courant  du  travail  que  j’ai  lu  devant  la  Société,  j’ai 
cherché  à  ne  taire  aucune  des  conséquences  fâcheuses  que  pou¬ 
vaient  quelquefois  entraîner  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  mais 
malgré  cela ,  je  suis  arrivé  à  tracer  d’une  manière  nette  et  précise 
des  différences  fondamentales  entre  les  productions  fibro-plastiques 
et  le  cancer,  tant  sous  le  rapport  anatomique ,  aidé  du  microscope, 
que  sous  celui  de  l’observation  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Je  ferai  ici  une  remarque  préliminaire  à  laquelle  j’attache  une 


grande  importance ,  c’est  que  j’ai  été  obligé  de  fonder  la  plupart 
de’ mes  doctrines  sur  un  grand  nombre  d’observations  que  j’ai 
recueillies  moi-même  depuis  un  certain  nombre  d’années,  tant  dans 
les  hôpitaux  que  dans  ma  pratique.  J’ai  bien  souvent  déploré  les 
lacunes,  sous  ce  rapport,  que  j’ai  rencontrées  h  chaque  pas  en  lisant 
les  auteurs.  Partout  beaucoup  d’assertions ,  partout  des  doctri¬ 
nes,  mais  les  preuves  et  les  pièces  justificatives,  je  les  ai  vainement 
cherchées  dans  la  plupart  des  publications  faites  sur  le  cancer  et  les 
maladies  confondues  avec  lui.  L’anatomie  pathologique  des  tumeurs 
y  est  généralement  mal  faite.  On  se  contentait  d’indiquer  quelques 
caractères  physiques  ;  à  peine  jette-t-on  un  coup  d’œil  sur  une  coupe 
fraîche.  Quant  à  la  texture,  il  en  est  à  peine  question ,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  les  auteurs  de  porter  un  jugement  net  sur  la  nature  des 
tissus  accidentels.  On  est  ainsi  resté  assez  généralement  au-dessous 
même  du  degré  de  prévision  que  l’œil  nu  peut  fournir  pour  leur 
détermination.  Mais  là  où  j’ai  le  reproche  le  plus  grave  à  formuler 
contre  les  travaux  de  la  chirurgie  moderne  ,  par  rapport  aux  hur 
meurs,  c’est  dans  l’observation  clinique  ,  au  lit  du  malade.  On  ne 
saurait  imaginer  combien' les  observations  véritablement  bien  faites 
et  complètes  sous  ce  rapport  sont  rares  dans  la  science ,  et ,  s’il  est 
indispensable  pour  arriver  à  des  doctrines  d’avoir  par  devers  soi 
nn  grand  nombre  de  faits  bien  observés  et  bien  analysés ,  il  est 
avant  tout  essentiel  de  commencer  par  avoi.’  de  bonnes  unités  de 
faits  et  d’avoir  noté  pour  chaque  cas  particulier  tous  les  détails  de 
la  santé  antérieure  des  malades ,  des  renseignements  sur  celle  des 
parents ,  une  description  minutieuse  du  développement  du  mal 
local  et  de  ses  caractères  physiques,  un  examen  clinique  ensuite  de 
tous  les  organes  du  corps,  puis  la  marche  ultérieure.  Une  opéra¬ 
tion  étant  devenue  nécessaire,  pas  un  détail  essentiel  ne  doit  man-- 
quer  dans  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  tissus  et  les  organes 
du  voisinage,  dans  son  aspect  et  dans  sa  structure.  L’examen  mi¬ 
croscopique  ne  saurais  jamais  marquer ,  sans  que  l’on  s’expose  à 
tomber  dans  une  omission  regrettable.  Quelques  essais  chimiques 
doivent  compléter  ces  études  physiques.  Le  malade  enfin  vient-il  à 
mourir,  il  faut  examiner  à  l’autopsie  tous  les  organes  du  corps  avec 
le  plus  grand  soin.  ^ 

N’ayant  point  trouvé  la  science  faite  d’après  ces  principes ,  mais 
ayant  de  mon  côté  toujours  suivi  cette  manière  d’observer ,  grâce 
en  partie  aux  préceptes  de  mon  savant  maître  et  ami  M.  Louis ,  et 
aux  études  physiologiques  auxquelles  je  me  suis  toujours  livré,  je 
ne  devais  fonder  mes  opinions  que  sur  les  détails  que  mes  propres 
observations  renfermaient.  Attaquer  les  doctrines  contradictoires, 
non  basées  sur  l’analyse  des  faits,  était  dès  ce  moment  non-seule¬ 
ment  permis,  mais  devenait  pour  moi  un  devoir  sacré. 

Je  puis  dire  aujourd’hui  qu’après  avoir  travaillé  longtemps  dans 
cette  direction,  il  n’y  a  nullement  désaccord  entre  l’anatomie 
pathologique  et  la  clinique  ;  et  soyez  bien  persuadés  que  chaque 
fois  que  vous  rencontrerez  des  différences  constantes  entre  deux 
tissus  morbides,  c’est  qu’avec  quelque  attention  vous  découvrirez 
toujours  aussi  une  différence  de  marche  et  de  mode  d’être  patho¬ 
logique. 

Vous  vous  étonnez  de  ce  que  le  tissu  fibro-plastique  se  rencontre 
dans  des  conditions  si  diverses.  A  mon  tour  je  ne  comprends  pas 
cet  étonnement.  Ne  vous  ai-je  pas  dit  que  le  tissu  fibro  -  plastique 
n’était  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  ou  connectif  en  voie  de 
formation ,  et  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  renfermaient  exacte¬ 
ment  les  mêmes  éléments  que  le  tissu  connectif  de  l’ernhryon? 
Qu’y  îj-t-il  donc  d’extraordinaire  qu’un  tissu  qni  est  une  variété  du 
tissu  cellulaire,  qui  est  le  plus  répandu  dans  l’économie,  se  montre 
dans  des  localités  différentes?  Le  contraire  serait  inexplicable;  Et' 
ici  je  dois  insister  sur  un  des  points  les  plus  essentiels  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  tissu  cancéreux. 
Tandis  que  le  premier  se  montre  déjà  pendant  la  vie  embryonale, 
puis  dans  l’organisme ,  à  l’état  de  développement  complet ,  ensuite 
dans  les  produits  de  l’inflammation ,  de  l’hypertrophie ,  et  enfin 
dans  des  productions  autogènes;  tandis  qu’il  est,  en  un  mot,  omœo- 
morphe  ;  le  cancer,  au  contraire ,  est  un  tissu  toujours  étranger  à 
l’économie,  en  un  mot,  toujours  hétéromorphe.  Ce  fait,  qui  m’a¬ 
vait  fait  une  si  profonde  impression  dès  mes  premiers  travaux  ana¬ 
tomiques,  et  auquel  j’étais  arrivé  pendant  que  je  recueillais  encore 
mes  matériaux,  je  l’ai  retrouvé  plus  tard  dans  les  œuvres  des  meil¬ 
leurs  anatomo-pathologistes,  des  Laënnec,  des  Lobstein,  des 
Carswell. 

La  différence  de  gravité  entre  le  tissu  fibro-plastique  d’origine 
inflammatoire  et  celui  des  tumeurs  n’est  pas  aussi  tranchée  comme 
elle  apparaît  au  pemier  abord.  Bien  des  testicules  doivent  être  extir¬ 
pés  par  suite  de  l’organisation  définitive  de  ce  tissu  dans  leur  trame, 
lors  même  que  l’inflammation  chronique  en  a  été  lé  seul  point  de 
départ.  Quant  aux  arthrites  chroniques,  elles  guérissent  lorsque  ce 
tissu  passe  à  l’état  fibreux  ;  mais ,  malheureusement ,  ce  n’est  pas 
l’état  le  plus  fréquent  ;  souvent,  au  contraire,  le  tissu  fibro-plastique 
qui  constitue  cette  masse  lardacée  autour  des  articulations ,  que 
tous  les  chirurgiens  reconnaissent  avec  crainte,  s’organise  pour  son 
propre  compte,  et  si  bien  que  l’amputation  seule  débarrasse  le  ma¬ 
lade  de  la  source  de  ses  souffrances.  D’un  autre  côté ,  les  tumeurs 
fibro-plastiques  essentielles  peuvent  aussi  bien  se  flétrir  et  dispa¬ 
raître  comme  le  tissu  fibro-plastique  d’origine  phlegmasique,  dont 
on  trouve  la  preuve  dans  l’histoire  de  la  kéloi'de,  pour  laquelle  je 
l’ai  observé.  Ce  fait  a  été  signalé  et  fort  bien  décrit  aussi  par 
M.  Firmin,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  kéloïde. 

Pour  ce  point  de  doctrine,  comme,  du  reste,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire,  pour  beaucoup  d’autres,  M.  Marjolin  n’a  opposé  à  mes  ana¬ 
lyses  de  faits  que  des  impressions  pratiques  manquant  de  base,  en 
ce  sens  qu’il  n’a  produit  aucune  espèce  de  pièce  justificative  ni  de 
,  statistique  raisonnée  tirée  de  sa  propre  ex'périence,  ou,  pour  m’ex¬ 
primer  plus  sobrement,  tirée  de  ses  notes. 

Quant  aux  faits  appartenant  à  d’autres,  il  faut  avouer  qu’il  n’a 
pas  été  heureux  dans  son  choix.  Passons  en  revue  plusieurs  de  ces 
faits ,  et  voyons  quelle  sera  leur  place  dans  cette  diseussion  ,  après 
une  analyse  complète. 

L’observation  d’un  cancer  à  marche  lente ,  héréditaire  dans  une 
famille,  que  M.  Marjolin  a  tirée  de  l’ouvrage  de  Boyer,  se  rapporte  à 
une  pièce  qui  est  conservée  dans  le  musée  Dupuytren.  C’est  une 
tumeur  cartilagineuse  pure  et  simple,  un  enchondrome,  comme 
peuvent  l’attester  mes  honorables  collègues  MM.  Lenoir,  Houel  et 
Eollin.  Les  tumeurs  dures  que  plusieurs  membres  de  cette  famille 
portaient  aux  orteils  se  rapportent  admirablement  bien  aussi  à 
l’histoire  de  l’enchondrome.  M.  Marjolin  a  donc  prouvé  la  thèse 
contraire,  l’hérédité  d’une  tumeur  non  cancéreuse;  et  ce  fait  doit 
être  élagué  complètement  de  la  disci  ssion. 

Le  second  fait  esfeeffii  d’une  hyper jrophie  de  la  mamelle,' enle- 
'  vée  par  M.  Lenoir  en  18A5.  M.  Marjolin  raconte  qu’une  portion  de 
la  tumeur  avait  été  envoyée  à  M.  Mandl,  qui  y  avait  trouvé  les  élé¬ 
ments  du  cancer,  tandis  que ,  de  mon  côté,  j’avais  trouvé  les  élé¬ 
ments  de  la  mamelle  à  l’état  hypertrophique.  Je  reviendrai  tout  à 
l’heure  sur  le  procédé  employé  à  mon  égard  à  cette  occasion.  Je 
vais  d’abord  édifier  la  Société  sur  la  valeur  scientifique  de  ce  fait , 
qui,  du  reste  ,'a  déjà  fait  de  ma  part  le  sujet  d’une  longue  lettre. 
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insérée  en  18^i5  dans  la  Gazette  médicale,  et  qui  se  trouve  repro¬ 
duite  très  au  long  dans  ma  Physiologie  pathologique.  Il  s’agit  d’une 
femme,  jeune  encore,  âgée  de  32  ans,  offrant  toutes  les  apparences 
d’une  fort  belle  santé,  qui,  dans  l’espace  de  douze  ans,  a  vu  se 
se  développer  cette  tumeur  du  sein  qui ,  pendant  les  derniers 
temps,  était  devenue  douloureuse.  Absence  de  tout  retentissement 
ganglionnaire,  absence  de  tout  trouble  fonctionnel ,  conservation 
des  forces  et  de  l’embonpoint  ;  en  un  mot,  mal  local  s’il  en  fut  ja¬ 
mais.  L’extirpation  faite,  on  envoie  quelques  parcelles  h  M.  Mandl, 
qui  ne  s’est  jamais  occupé  d’anatomie  pathologique  avec  suite.  De 
mon  côté,  je  reçois  la  tumeur  tout  entière,  qui  était  très-volumi¬ 
neuse  et  qui  pesait  650  grammes,  et  je  n’y  trouve  absolument 
d’autres  éléments  que  ceux  d’une  hypertrophie.  Eh  bien  !  depuis 
huit  ans  bientôt  que  l’opération  a  été  pratiquée,  la  malade  continue 
à  être  exempte  de  toute  récidive  et  à  se  porter  parfaitement  bien, 
d’après  les  renseignements  de  M.  Lenoir  lui-même.  * 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  à  présent  un  mot  sur  ce  mode  de 
procéder.  On  envoie  souvent  à  plusieurs  personnes  qui  s’occupent 
d’études  microscopiques  quelques  parcelles  d’une  tumeur,  et  on  dit 
malignement  :  «  Pour  le  microscope  il  y  en  aura  toujours  assez.  » 
C’est  une  manière  de  faire  détestable.  On  a  l’air  de  vouloir  faire 
faire  à  des  savants  un  assaut  de  spadassins;  on  a  bien  plutôt  l’inten¬ 
tion  de  leur  tendre  des  pièges  que  de  vouloir  s’éclairer.  Je  déclare 
une  telle  manière  de  faire  comme  tout  à  fait  au-dessous  de  la  di¬ 
gnité  de  la  science. 

Je  dois  même ,  à  celte  occasion  ,  protester  d’une  manière  éner¬ 
gique  contre  la  dénomination  de  micrographe.  Nous  tous  qui  nous 
occupons  ici  de  ce  précieux  et  incomparable  instrument ,  qui  est 
une  des  plus  grandes  merveilles  qu’ait  enfantées  l’esprit  humain , 
nous  sommes  médecins  et  pathologistes  avant  tout.  Notre  but  à  tous 
est  de  guérir  ou  de  soulager  les  souffrances  .de  ceux  qui  nous  ho¬ 
norent  de  leur  confiance,  et  si,  après  avoir  faft'^ine  élude  anatomi¬ 
que  aussi  complète  que  l’œil  nu  peut  le  faire,  nous  nous  adressons 
à  cet  admirable  œil  perfectionné  que  l’on  appelle  microscope ,  nous 
cherchons  des  ressources  dans  les  sciences  naturelles  que  la  patho¬ 
logie  pure  ne  nous  offrait  point.  On  n’a  pas  besoin  d’inventer  un 
nom  particulier  pour  cela.  Ce  nom  me  paraît  tout  aussi  peu  conve¬ 
nable  que  celui  d’urographe  que  l’on  appliquerait  aux  médecins 
qui  étudieraient  les  urines  par  les  réactifs  chimiques ,  ou  celui  de 
coprographe,  nom  pompeux  sous  lequel  on  désignerait  l’homme 
qui  serait  curieux  de  savoir  de  quoi  sont  composées  les  matières 
fécales  dans  la  dyssenterie  on  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  arrivons  à  un  des  points  importants  de  la  discussion.  Mal¬ 
gré  toutes  les  preuves  accumulées  dans  le  mémoire  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  lire  devant  la  Société  sur  les  différences  fondamen¬ 
tales  qui  existent  entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  le  cancer , 
M.  Marjolin  se  refuse  à  les  reconnaître,  et  il  dit  que,  parce  que 
dans  l’une  et  dans  l’autre  la  récidive  peut  avoir  lieu  et  la  générali¬ 
sation  survenir,  la  mort  même  en  être  la  terminaison,  il  y  a  iden¬ 
tité  entre  les  deux  affections.  Je  rappellerai  brièvement  cependant 
toutes  ces  différences  fondamentales.  Comme  tissu ,  nous  l’avons 
TU ,  le  fibro-plastique  est  une  reproduction  d’éléments  normaux  ; 
tandis  que  le  cancer  est  un  élément  hétéromorphe.  Comme  dépôt 
local ,  la  tumeur  fibro-plastique  se  comporte  de  la  même  façon  que 
les  tumeurs  fibreuses,  graisseuses  et  autres  productions  homœo- 
morphes ,  c’est-à-dire  qu’elle  écarte  les  tissus  voisins  sans  se  les 
assimiler,  tandis  que  le  cancer  les  fait  disparaître  par  un  véritable 
travail  dé  substitution.  Comme  marche  et  développement  local ,  les 
tumeurs  fibro-plastiques  ne  s’ulcèrent  que  rarement  et  dans  des 
conditions  seulement  où  toute  espèce  de  tumeur  subirait  la  même 
altération.  C’est  lorsque  l’emploi  imprudent  des  caustiques  en  a 
dénudé  la  surface ,  ou  lorsque ,  devenues  très  volumineuses ,  elles 
ont  usé  les  téguments  qui  les  recouvraient.  Dans  le  cancer  l’ulcé¬ 
ration  est,  au  contraire,  une  propension  naturelle  bien  autrement 
fréquente.  Dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  l’absence  de  retentis¬ 
sement  sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins  est  la  règle,  et  vous 
en  avez  vu  de  beaux  exemples  chez  les  malades  présentés  encore 
récemment  par  MM.  Chassaignac  et  Larrey.  Dans  le  cancer  le  re¬ 
tentissement  ganglionaire  est  un  fait  aussi  commun  pour  les  tu¬ 
meurs  de  la  surface  que  pour  celles  situées  dans  la  profondeur  des 
organes. 

Quant  à  l’infection  générale  par  des  dépôts  secondaires,  M.  Mar¬ 
jolin  prétend  qu’elle  n’a  lieu  pour  le  cancer  que  dans  le  dixième 
des  cas.  Erreur  profonde  !  De  simples  souvenirs  ne  sauraient  lutter 
ici  contre  une  statistique  qui  est  le  résultat  d’observations  pénible¬ 
ment  recueillies  pendant  11  ans,  au  nombre  de  A67  pour  le  cancer 
bien  confirmé  seul.  La  moyenne  totale  des  infections  a  été ,  d’a¬ 
près  mes  recherches,  presque  les  trois  cinquièmes  (0,56),  et  elle  a 
oscillé ,  selon  les  divers  organes ,  entre  le  tiers  et  les  quatre  cin¬ 
quièmes. 

Pour  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  au  contraire ,  nous  n’avons 
pu  recueillir  dans  toute  la  science ,  malgré  les  recherches  hiblio- 
grapWques  les  plus  soigneusement  faites ,  que  six  cas  en  tout ,  et 
nous  n’allons  évidemment  pas  trop  loin  en  signalant  ce  fait  comme 
tout  à  fait  rare  et  exceptionnel.  M.  Marjolin  ne  voit  pas  ces  diffé¬ 
rences,  mais  pour  nous,  qui  sommes  ami  du  positif,  nous  ne  par¬ 
tagerions  l’avis  de  notre  honorable  collègue  sur  l’identité  que  lors¬ 
qu’il  aurait  démontré  l’identité  entre  56  pour  cent  d’un  côté  et 
1  à  3  pour  cent  de  l’autre. 

Tout  le  monde  sait  à  quel  point  la  santé  générale  est  profondé¬ 
ment  troublée  lorsqu’une  affection  cancéreuse  a  duré  depuis  un 
certain  temps,  tandis  que  tous  les  observateurs  sont  frappés  de 
l’intégrité  de  la  santé  générale  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques, 
même  opiniâtres  à  la  récidive.  La  durée  totale  des  affections  cancé¬ 
reuses  varie  en  moyenne  entre  27  et  /i2  mois;  elle  n’est  que  de  13 
et  de  16  mois  pour  les  cancers  de  l’utérus  et  de  l’estomac.  Pour  les 
tumeurs  fibro-plastiques  au  contraire,  elle  est  bien  plus  souvent  de 
5  à  10,  même  15  et  20  ans  que  de  courte  durée,  et  celle  de  1  à  3 
ans  est  la  rare  exception.  Cette  grande  chronicité,  comme  durée 
moyenne ,  constitue  encore  incontestablement  une  profonde  diffé¬ 
rence.  L’âge ,  dans  le  cancer ,  est  différent  également  de  celui  des 
tumeurs  fibro-plastiques.  Rare  avant  30  ans,  le  cancer  commence 
à  se  montrer  plus  souvent  entre  AO  et  50,  atteint  son  maximum 
entre  AO  et  60  ,  et  après  60  ans  il  est  plus  fréquent  encore  qu’avant 
AO  ans.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  se  rencontrent  à  tout  âge, 
mais  elles  sont  plus  fréquentes  entre  35  et  50  ans ,  ce  qui,  d’après 
nos  recherches  statistiques,  est  du  reste  le  cas  pour  presque  tous 
les  produits  accidentels. 

Une  des  grandes  objections  de  notre  honorable  collègue  est  l’opi¬ 
niâtreté  des  récidives  ;  mais  ici  je  ferai  ressortir  deux  points  qui 
démontrent  toute  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 

Je  dirai  à  cette  occasion  que ,  loin  d’encourir  le  reproche  d’avoir 
inutilement  multiplié  les  divisions  en  anatomie  pathologique,  je 
crois  avoir  contribué  au  contraire  à  rendre  la  pratique  plus  saine , 
plus  active,  plus  consolante  et  à  arracher  à  la  mort  un  certain 
nombre  de  victimes  que  le  chirurgien ,  découragé  par  les  terribles 
insuccès  des  opérations  multipliées  dans  le  véritable  cancer ,  aban¬ 
donnerait  peut-être  h  leur  malheureux  sort ,  sans  ces  notions  pré¬ 


cises  auxquelles  je  cherche  à  acquérir  aujourd’hui  le  droit  dé  do¬ 
micile  dans  la  science. 

La  récidive ,  dans  le  cancer,  est  non-seulement  locale,  mais  sou¬ 
vent  éloignée.  Aucune  règle  fixe  n’existe  à  cet  égard,  elle  est  con¬ 
stamment  locale  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques,  sans  compter 
que  j’ai  péremptoirement  démontré  que  dans  un  bon  nombre  de 
cas  elle  tient  à  des  opérations  incomplètes.  Comparez ,  d’un  autre 
côté ,  dans  quelles  circonstances  vous  faites  une  deuxième ,  une  troi¬ 
sième  ,  une  quatrième  opération  à  un  homme  atteint  d’une  tumeur 
fibro-plastique  avec  le  tableau  des  malades  que  vous  opérez  pour 
des  récidives  cancéreuses. 

Vous  avez  tous  présent  à  l’esprit  à  le  fait  de  ce  conducteur  d’om¬ 
nibus  auquel  M.  Chassaignac  a  enlevé  cinq  fois  depuis  quatre  ans 
des  tumeurs  fibro-plastiques ,  toujours  à  la  même  place ,  sur  la  ré¬ 
gion  thoracique,  près  de  l’aisselle.  Eh  bien  !  chez  cet  homme  jamais 
aucun  retentissement  sur  les  ganglions  du  voisinage ,  jamais  aucun 
trouble  de  la  santé  générale  n’a  eu  lieu.  Aujourd’hui  encore  il  fait 
son  pénible  service  de  conducteur  d’omnibus,  pour  lequel,  vous  le 
savez ,  il  faut  être  debout  pendant  1 6  heures  sur  2A,  exposé  à  toutes 
les  intempéries  des  saisons,  prêtant  une  attention  constante  aux 
personnes  qui  approchent,  qui  montent  ou  qui  descendent  de  voi¬ 
ture.  Quant  à  l’aspect  extérieur  de  cet  homme ,  sou  œil  est  vif, 
son  teint  est  bon,  ses  muscles  sont  forts,  son  embonpoint  naturel; 
en  un  mot,  rien  ne  manque  pour  prouver  que  chez  lui  il  ne  s’agit 
que  d’un  mal  local.  Fouillez,  d’un  autre  côté,  dans  vos  souvenirs 
pour  vous  rappeler  dans  quelles  circonstances  vous  avez  fait  des 
secondes  et  troisièmes  opérations  de  cancer  du  sein.  Ces  malheu¬ 
reuses  femmes ,  qui  la  première  fois  présentaient  encore  une  santé 
passable,  offrent  à  l’époque  des  opérations  ultérieures,  un  teint 
pâle ,  l’œil  terne ,  un  affaissement  général ,  un  dépérissement  pro¬ 
gressif.  A  cette  malheureuse  femme  à  laquelle  vous  avez  enlevé 
une  première  fois  une  tumeur  cancéreuse  du  col  utérin ,  vous  la 
voyez,  à  l’époqpe  de  la  récidive ,  pâlie  et  affaiblie  par  les  pertes,  avec 
tm  écoulement  fétide,  avec  des  douleurs  insupportables  dans  le  bas¬ 
sin,  les  lombes  et  les  cuisses,  en  proie  à  une  agitation  et  une  insom¬ 
nie  que  l’opium  ne  fait  cesser  que  d’une  manière  trop  passagère. 
Ce  triste  tableau,  qui  pour  nous  tous  est  un  souvenir,  n’est  certai¬ 
nement  pas  exagéré.  Je  rappellerai  ici  un  fait  qui  m’a  vivement  im¬ 
pressionné.  C’est  la  mortalité  proportiellement  bien  plus  grande 
dans  les  hôpitaux  pour  l’opération  des  tumeurs  cancéreuses ,  en 
comparaison  avec  celles  faites  pour  les  autres  tumeurs.  Il  meurt, 
d’après  mes  relevés  statistiques,  qui  sont  en  tout  point  d’accord  avec 
ceux  de  mon  ami  M.  Brnca ,  un  sixième  des  malades  opérés  du 
cancer  du  sein ,  tandis  que  la  mort  est  la  rare  exception  chez  les 
femmes  auxquelles  on  enlève  des  tumeurs  hypertrophiques  du 
même  organe  et  quelquefois  pourtant  leurs  dimensions  sont  bien 
considérables. 

On  m’objecte,  comme  obstacle  à  ma  différentiation ,  la  diathèse, 
fibro-plastique  général,  que  l’on  voit  quelquefois  survenir.  Mais  ici 
encore  je  ferai  observer  à  mon  honorable  collègue  que  la  patholo¬ 
gie  humaine  et  plus  encore  la  pathologie  comparée  nous  offrent 
de  nombreux  exemples  de  maladies  diathétiques  qui  sont  aussi  dif¬ 
férentes  que  possible  du  cancer.  Chez  l’homme ,  nous  connaissons 
sous  ce  rapport  la  diathèse  tuberculeuse  ;  nous  voyons  quelquefois 
des  ganglions  lymphatiques,  des  glandes* sébacées  s’hypertrophier 
en  grand  nombre ,  des  tumeurs  fibreuses  et  graisseuses  apparaître 
sur  un  grand  nombre  de  points  du  corps  à  la  fois.  J’ai  eu  l’honneur 
de  communiquer  b  la  Société  de  chirurgie,  dans  mon  travail  sur  le 
névrome,  dix-sept  observations  de  véritable  diathèse  névromateuse 
et  des  milliers  de  ces  tumeurs  étaient  répandues  sur  le  trajet  de 
tous  les  nerfs  de  l’économie.  Mais  pour  bien  comprendre  la  nature 
des  tissus  morbides  et  celle  des  diathèses,  la  pathologie  comparée 
est  bien  autrement  utile  encore  que  celle  de  l’homme,  étudiée 
isolément. 

Yoici  d’abord  quelques  données  sur  une  forme  d’ostéosarcome 
fibro-plastique  que  l’on  observe  surtout  chez  le  bœuf,  plus  rare¬ 
ment  chez  le  cheval,  et  qui  offre  tout  à  fait  les  caractères  des  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  chez  l’homme.  Ce  mal  siège  surtout  aux 
mâchoires,  auxquelles  il  donne  de  telles  dimensions  que  l’on  a  donné 
à  cette  affection  le  nom  de  »  haut  de  graisse.  »  Malgré  les  dimen¬ 
sions  considérables ,  le  prix  de  ces  animaux  n’en  est  point  diminué; 
leur  santé  générale  n’en  souffre  point  et  ils  arrivent, au  terme  natu¬ 
rel  de  leur  existence.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  connues 
chez  le  cheval ,  chez  le  bœuf,  chez  le  chien  ;  on  rencontre  quelque¬ 
fois  des  tumeurs  multiples  sous  la  peau,  mais  sans  que  les  organes 
internes  en  soient  atteints  et  sans  que  la  marche  et  la  durée  de  la  vie 
en  soient  influencées.  Chez  le  cheval  la  maladie  appelée  verrues 
est  constituée  également  par  une  multitude  de  tumeurs  fibro-plas¬ 
tiques  qui  siègent  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
mais  jamais  l’animal  n’en  meurt.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  est  ferme, 
d’un  blanc  jaunâtre  et  ne  contient  point  de  suc  trouble  ;  en  un  mot, 
la  structure  anatomique  et  la  marche  clinique  démontrent  que  la 
diathèse  fibro-plastique  chez  les  animaux  est  complètement  diffé¬ 
rente  de  la  diathèse  cancéreuse. 

La  mélanose  est  également  une  affection  diathésique  très-répan¬ 
due  chez  les  chevaux  blancs.  Anatomiquement,  elle  offre  l’ab¬ 
sence  de  la  cellule  cancéreuse,  et  chimiquement  elle  présente 
cela  d’important  qu’elle  permet  à  ces  chevaux  de  vivre  aussi  long¬ 
temps  que  ceux  qui  n’en  ont  pas ,  et  qu’elle  ne  produit  d’accidents 
graves  que  lorsque  la  localisation  a  lieu  de  façon  à  intercepter  quel¬ 
que  fonction  essentielle  à  l’entretien  de  la  vie.  Il,  n’existe  point  chez 
les  animaux  de  cachexie  mélanique,  tandis  qu’au  contraire,  elle 
accompagne  constamment  les  maladies  cancéreuses  à  leur  dernière 
période. 

La  diathèse  graisseuse  s’observe  chez  le  chien ,  le  cheval  et  le 
bœuf.  Ce  sont  des  tumeurs  multiples  de  toutes  les  parties  du  corps, 
soit  extérieures,  soit  que  leur  siège  ait  lieu  dans  les  cavités  internes, 
surtout  dans  le  tissu  sous-péritonéal  et  sous-pleural.  Lorsque  cette 
diathèse  existe ,  l’excision  est  suivie  de  la  reproduction  locale ,  et 
pourtant  ces  tumeurs  offrent  indubitablement  les  caractères  du 
lipome  ordinaire. 

Chez  le  chien ,  il  existe  une  prédisposition  particulière  à  rendre  . 
toute  espèce  de  maladie  diathésique.  Il  est  ainsi  des  polypes ,  sou¬ 
vent  multiples  à  la  fols  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  vagin. 
Lorsqu’une  mamelle  s’hypertrophie,  presque  toutes  suivent  le  même 
travail  morbide  ;  il  en  est  de  même  enfin  des  enchondroraes  de  la 
mamelle,  fréquents  chez  ces  animaux.  Voilà  donc  bien  des  exem¬ 
ples  de  diathèses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  dont  l’existence 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  et  que  l’on  ne  saurait  confondre 
avec  le  cancer  sans  tomber  dans  les  doctrines  les  plus  paradoxales. 

Je  dois  ajouter  qu’une  partie  de  ces  renseignements  m’ont  été 
fournis  par  un  de  nos  vétérinaires  les  plus  distingués ,  M.  Leblanc 
père ,  et  que  M.  Follin  et  moi  nous  avons  pu  vérifier  la  plupart  des 
détails  de  ces  faits. 

On  a  dit  que  l’acceptation  du  terme  de  cancer,  telle  qu’on  la 
trouve  dans  Boyer ,  était  bien  plus  satisfaisante  que  celle  que  nous 
donnent  les  travaux  récents  sur  la  matière.  Sans  compter  les  de¬ 
scriptions  fort  incomplètes  de  ce  grand  écrivain,  on  trouve  chez  lui 


des  contradictions  flagrantes.  C’est  ainsi  qu’il  insiste  sur  l’incura¬ 
bilité  du  cancer  du  sein,  sur  sa  nature  squirrheuse  ou  encéphaloïde, 
tandis  qu’il  nie  ce  tissu  dans  le  cancer  ulcéré  de  la  face,  auquel  fl 
donne  en  outre,  pour  caractère,  sa  curabilité  fréquente.  C’est  qu’eu 
qualité  de  bon  praticien ,  il  avait  été  frappé  de  ces  différences  ; 
mais  ses  recherches  étant  incomplètes,  il  n’a  su  les  formuler  en 
doctrines.  M.  Marjolin  a  dit  que  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure 
produisait  aussi  bien  l’infection  cancéreuse  que  le  véritable  cancer. 
Or  ce  fait  n’est  pas  exact  ;  c’est  un  mal  local  grave  qui ,  par  ulcé¬ 
ration],  peut  détruire  les  tissus  voisins,  et  qui  peut  atteindre  les 
glandes  lymphatiques  voisines  ;  mais  jamais  je  n’ai  rencontré  un  fait 
d’infection  de  l’économie  par  suite  d’un  cancroïde  de  la  lèvre. 
L’ulcération  parvient,  du  reste  ,  comme|nous  l’avons  déjà  vu  ,  dans 
toute  espèce  de  tumeur,  ainsi  que  l’hémorrhagie  lorsqu’un  vaste 
ulcère  existe.  On  oublie  trop  facilement  que  les  tumeurs  ordinai¬ 
rement  les  plus  bénignes,  composées  d’un  tissu  évidemment  non 
cancéreux,  peuvent  affecter,  dans  certaines  circonstances,  une 
marche  très-grave ,  sans  que  l’on  soit  pour  cela  en  droit  de  les  as¬ 
similer  avec  le  cancer.  J’ai  vu,  il  y  a  à  peine  un  an ,  à  la  Société 
anatomique,  une  tumeur  cartilagineuse  qui  s’était  développée 
promptement,  qui  avait  brisé  plusieurs  côtes,  dans  laquelle  des  ca¬ 
vités  s’étaient  creusées,  dont  l’une  ulcérée  fournissait  tous  les  jours 
plusieurs  onces  d’un  liquide  trouble.  Eh  bien,  de  l’avis  de  tous  ceux 
qui  ont  étudié  cette  tumeur  après*  la  mort ,  il  n'y  avait  pas  d’autres 
éléments  que  ceux  du  cartilage.  Nous  trouvons  dans  les  Mélanges 
de  chirurgie  étrangère ,  l’observation  d’un  lipome  énorme  du  dos 
opéré  par  J. -P.  Maunoir  et  avec  plein  succès.  Cependant,  avant 
l’opération,  les  grandes  dimensions  du  produiUnorbide,  l’ulcéraiion 
de  la  surface,  le  mauvais  état  du  malade ,  présentaient  évidemment 
quelque  ressemblance  avec  ce  que  nous  observons  dans  les  tumeurs 
cancéreuses.  C’est  à  cette  occasion  que  je  dois  parler  d'une  opi¬ 
nion  émise  par  notre  honorable  collègue  sur  la  transformation  des 
tissus,  etléur  possibilité  de  dégénérer.  Or,  c’est  une  hypothèse  au¬ 
jourd’hui  complètement  abandonnne,  combattue  non-seulement 
par  ceux  que  vous  appelez  les  micrographes ,  mais  aussi  par  un 
homme  dont  vous  ne  contesterez  pas  la  grande  autorité  en  anatomie 
pathologique,  par  M.  Cruveilhier ,  qui  n’a  cessé  de  combaire  cette 
manière  de  voir  depuis  trente  ans.  Par  conséquent ,  pour  faire  re¬ 
vivre  une  pareille  doctrine ,  il  faut  commencer  par  démontrer  sa 
réalité. 

Je  vous  ai  déjà  dit  plus  haut  ce  que  je  pensais  de  la  manière  vi¬ 
cieuse  d’user  du  microscope  dans  les  cliniques,  en  envoyant  des 
petites  parcelles  à  droite  et  à  gauche.  Je  dois  vous  dire  en  quelques 
molsqnel  est ,  selon  moi ,  le  véritable  but  de  cet  instrument.  Lors- 
qu’aprèsun  examen  consciencieux  au  lit  du  malade,  après  une  dis¬ 
section  soigneusement  faite,  on  veut  se  rendre  compte  de  la  struc¬ 
ture  moléculaire  des  produits  des  maladies,  et  je  distingue  plus  que 
personne  le  produit  de  l’essence  morbide,  lorsqu’on  veut  être  éclairé 
sur  la  palhogénie  avant  d’aborder  la  question  grave  de  la  thérapeu¬ 
tique  ,  on  se  trouve  arrêté  par  l’imperfection  de  nos  sens.  C’est  ici 
que  les  sciences  naturelles  nous  viennant  en  aide  bien  à  propos. 
Celte  substance,  dont  vous  n’avez  pu  définir  que  les  caractères  les 
plus  grossiers,  sur  la  nature  de  laquelle  il  vous  reste  des  doutes  si 
nombreux,  la  chimie  vous  fait  connaître  ses  principes  immédiats 
constituants ,  le  microscope  vous  démontre  quelle  est  sa  composi¬ 
tion  morphologique. 

Vous  comparez  ensuite  les  résultats  obtenus  par  ce  précieux  ins« 
trument  avec  ce  que  les  autres  méthodes  d’investigation  vous  ont  ap¬ 
pris  incontestablement,  votre  jugement  devient  plus  sûr,  plus 
élevé,  plus  philosophique,  lorsqu’à  des  sens  imparfaits  vous  avez  pu 
substituer  des  sens  perfectionnés  et  des  méthodes  rigoureuses. 
Lorsqu’on  a  fait  ainsi  de  la  science  pendant  longtemps,  on  arrive  à 
mieux  comprendre  toute  la  phénoménologie  d’une  affection  mor¬ 
bide  et  à  poser  ainsi  un  diagnostic  mieux  et  plus  rationnellement  établi. 
Le  microscope  servira  ainsi  un  jour,  comme  l’a  si  spirituellement 
dit  mon  ami  M.  Broca,  à  pouvoir  presque  se  passer  du  microscope. 
Lorsqu’on  ne  fait  pas  un  usage  exclusif  et  absolu  des  notions  que 
nous  fournit  le  microscope,  lorsqu’on  ne  l’envisage  que  comme 
complément  des  autres  méthodes,  il  doit  nécessairement  épurer  et 
rajeunir  toute  la  pathologie.  De  plus  en  plus  nous  suivrons  ainsi  les 
méthodes  exactes  des  naturalistes ,  et  il  arrivera  à  la  pathologie  de 
progresser  d’une  manière  non  interrompue,  comme  l’on  fait,  par 
exemple,  nos  doctrines  sur  le  magnétisme  terrestre  et  sur  le  galva¬ 
nisme  ,  progrès  que  nous  ne  saurions  assez  admirer  si  nous  compa¬ 
rons  les  doctrines  galvaniques  de  nos  jours  avec  les  éléments  de 
cette  grande  et  mémorable  discussion  entre  Volta  et  Galvani,  qui  a 
pourtant  été  le  point  de  départ  des  notions  modernes. 

Le  but  du  microscope  est  donc  d’éclairer  la  pathologie  et  la  thé¬ 
rapeutique,  en  confrontant  ses  résultats  avec  ceux  des  autres  voies, 
d’observer  et  de  remplacer  de  plus  en  plus  en  médecine  les  vues, de 
l’esprit  et  les  impressions  vagues  par  les  procédés  exacts  des  nîftù- 
ralistes. 

Vous  avez  cru  pouvoir  reprocher  au  microscope  de  ne  pas  tou¬ 
jours  éclairer  le  chirurgien  qui  s’adresse  à  lui  pour  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  quelque  parcelle  extraite  par  une  ponction 
exploratrice.  Je  dois  dire  à  celte  occasion  que  les  ponctions  explo¬ 
ratrices  en  effet  ne  fournissent  pas  toujours  des  résultats  précis, 
parce  qu’on  peut  tomber  dans  une  cavité  séreuse,  dans  une  collec¬ 
tion  sanguine,  dans  une  substance  étrangère  à  la  masse  principale 
d’une  tumeur.  Je  dirai  de  plus  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  dès  tu¬ 
meurs  s’enflammer  après,  des  ponctions  exploratrices.  Il  faut  donc 
les  pratiquer  avec  réserve ,  mais  la  cause  du  microscope  n’y  est  pas 
pour  cela  en  jeu.  Quant  au  diagnostic  microscopique  avant  une 
opération,  c’est  surtout  dans  les  excroissances  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  qu’il  m’a  rendu  souvent  de  grands  services. 
L’expérience  m’a  en  effet  démontré  que  l’on  pouvait  en  enlever  des 
parties  suffisamment  étendues  pour  permettre  d’être  fixé  sur  la  na¬ 
ture  des  productions  accidentelles,  et  le  choix  de  l’opération  est  en¬ 
suite  notablement  influencé  du  résultat  de  celte  exploration.  Mais  je 
vous  le  répète,  tous  ces  petits  services  que  le  microscope  peut  nous 
rendre  ne  constituent  qu’un  mérite  accessoire.  Son  but  véritable 
est  bien  autrement  élevé  et  philosophique,  celui  d’être  une  des  co¬ 
lonnes  de  sustentation  du  vaste  édifice  de  la  pathogénie. 

Je  pourrais  relever  encore  bien  des  objections  dans  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Marjolin ,  mais  je  craindrais  d’abuser  des  moments  de 
la  Société  à  l’attention  de  laquelle  je  viens  déjà  de  faire  un  appel 
presque  indiscret. 

M.  Marjolin.  Je  répondrai  en  peu  de  mots  à  M.  Lebert ,  car 
les  questions  de  ce  genre  ne  peuvent  s’éclairer ,  non  par  des  dis¬ 
cussions  sans  fin,  mais  par  des  faits  qui  n’ont  de  valeur  qu’avec  la 
sanction  du  temps. 

Les  arguments  que  notre  honorable  collègue  a  développés  étant 
les  mêmes  que  ceux  qu’il  a  exposés  dans  son  savant  mémoire,  je 
serai  obligé  de  reproduire  les  mêmes  réponses  sans  apporter  le 
moindre  jour  sur  la  question  et  en  conservant  les  mêmes  con¬ 
victions. 

Néanmoins  comme  il  y  a  quelques  points  qui  sembleraient  faire 
présumer  que  M.  Lebert  s’est  mépris  sur  le  sens  de  mes  objec- 
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■  ns  et  comme  d’autre  part ,  la  discussion  s’étant  singulièrement 
iiPiidue,  il  y  a  des  propositions  qui  ne  peuvent  rester  sans  répli¬ 
que  je  dirai  :  J’ai  suivi  dans  ma  réponse  la  marche  que  M.  Lebert 
1  uivie  dans  la  méthode  des  naturalistes;  j’ai  mis  constamment  en 
^arallèle  la  marche,  les  caractères  extérieurs,  les  symptômes  et  la 
Lrainaison  des  tumeurs  fibro-plastiqueset  des  tumeurs  cancéreuses, 
Pt  constamment  j’ai  été  frappé  non-seulement  de  l’analogie,  mais 
ouvent  de  l’exacte  ressemblance  qui  existait  entre  les  deux  affec- 
fions  et  alors  j’ai  été  amené  à  cette  conclusion  que,  si  ces  deux 
eenrès  de  maladies  n’étaient  pas  identiquement  les  mêmes,  il  y 
avait  de  tels  liens  de  ressemblance  qu’il  fallait  les  ranger  dans  la 
même  famille ,  sauf  plus  tard ,  lorsque  l’expérience  l’aura  bien  dé¬ 
montré  ,  à  établir  quels  sont  dans  cette  famille  les  genres  les  plus 
funestes  pour  notre  économie. 

Mais  pour  arriver  à  cette  conclusion  il  ne  suffit  pas  des  faits  qui 
datent  pour  ainsi  dire  de  fa  veille ,  il  faut  que  ces  mêmes  faits,  qui 
nous  sont  présentés  aujourd’hui,  soient  vérifiés  dans  plusieurs  an¬ 
nées,  et  alors  on  verra  quelle  est  la  proportion  exacte  entre  le  nom¬ 
bre  des  tumeurs  fibro-plasliques  et  le  nombre  des  cancers,  entre 
les  guérisons  durables  et  les  terminaisons  fâcheuses  ;  on  verra  enfin 
ji  les  individus  qui  ont  présenté  des  tumeurs  fibro-plastiques  sont 
exempts  d’une  infection  fibro-plastique  et  si  cet  état  n’est  qu’une 
exception.  On  pourra  enfin  s’assurer  que  jamais  l’affection  fibro- 
plastique  n’arrive  à  cet  étal  moléculaire  qui  semble  constituer  le 
«ractère  essentiel  du  cancer. 

Opposer  aujourd’hui  des  faits  n’avancerait  à  rien,  notre  col¬ 
lègue  nous  dirait  :  Si  vous  n’avez  pas  employé  au  commencement 
comme  à  la  fin  de  la  maladie  le  microscope,  je  n’en  puis  tenir  au¬ 
cun  compte,  vos  observations  sont  incomplètes  :  nous  acceptons 
encore  cette  objection,  car  au  milieu  de  tant  de  faits  du  même  genre 
qui  sont  sans  cesse  soumis  à  notre  examen,  je  crois  qu’il  y  a  possi¬ 
bilité  d’arriver  à  une  conclusion  plus  pratique  que  celle  que  nous 
a  présentée  M.  Lebert.  Je  dirai  ensuite  que  ce  n’est  pas  à  notre 
âge  qu’on  peut  dire  :  Voici  le  résultat  de  ma  pratique  ;  il  faut  pour 
cela  un  plus  long  espace  de  temps,  il  faut  avoir  vu,  comme  de 
vieux  praticiens,  passer  dans  ses  mains  plusieurs  générations  et 
pouvoir  dire  ;  J’ai  connu  la  gjand’mère  qui  se  mourrait  d’un  can¬ 
cer,  j’ai  opéré  sa  fille  d’une  maladie  semblable,  et  dans  la  troisième 
génération  je  retrouve  encore  la  même  affection.  Voilà  ce  qui  s’est 
dit  du  cancer,  nous  verrons  plus  tard  ce  qu’on  dira  des  tumeurs  fibro- 
plastiques.  Mais  lorsque  l’observation  est  aussi  jeune,  quelque  bien 
observés  que  soient  les  faits,  pour  vous  prononcer,  attendez  que  le 
le  temps  ait  dit  son  dernier  mot.  Autrement  nous  pourrons  dire  à 
notre  tour  que  l’observation  est  incomplète. 

Oui,  j’avais  droit  de  dire  que  si  le  tissu  fibro-plastique  offre  dans 
ses  atomes  une  différence  perceptible  au  microscope,  il  n’en  est  pas 
moins  une  maladie  presque  aussi  terrible  que  le  cancer ,  puisqu’il 
récidive  avec  tant  de  promptitude,  que  dans  l’espace  de  quinze 
mois  deux  malades  qui  nous  avaient  été  présentés  avaient  été  opérés, 
l'un  cinq  fois  par  M.  Chassaignac  et  l’autre  trois  fois  par  M.  Lar¬ 
rey:  vous  me  dites  :  Mais  leur  état  actuel  de  santé  est  parfait,  ils 
ont  repris  leurs  travaux;  c’est  vrai,  mais  attendez  un  peu,  attendez 
seulement  quinze  mois. 

Comme  vous,  je  le  répète,  je  désire  bien  vivement  que  la  propor¬ 
tion  des  cancers  diminua,  et  puisque  la  curabilité  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  est  la  règle,  vous  aurez  rendu  un  éminent  service  en  di¬ 
rigeant  les  recherches  des  praticiens  vers  ce  but  ;  mais,  quant  à 
présent,  lorsque  je  vois  une  maladie  offrir  dans  l’obscurité  de  sou 
développement ,  dans  sa  marche  ,  dans  sa  manière  d’être ,  dans  sa 
tendance  à  la  récidive ,  et  finalement  dans  une  véritable  infection 
qui,  jusqu’à  présent,  n’est  pour  vous  que  l’exception,  je  suis  en  droit 
de  dire  à  la  maladie  :  Si  tu  n’es  pas  le  cancer  tu  es  de  sa  famille,  car, 
comme  lui,  tu  parais  dès  l’enfance,  tu  as  les  mêmes  formes,  tu  t’ul¬ 
cères,  tu  causes  des  hémorrhagies ,  souvent  d’atroces  douleurs ,  tu 
récidives;  en  un  mot,  si  tu  n’as  pas  la  même  forme  de  molécule, 
tu  n’en  es  pas  moins  unie  par  des  caractères  qui  font  de  toi,  sinon 
une  maladie  identique,  au  moins  une  maladie  analogue. 

Notre  honorable  collègue  ne  veut  pas  que  la  tumeur  dont  parle 
Boyer  soit  une  tumeur  cancéreuse.  Qu’ai-je  dit  dans  ma  réponse  î 
J’ai  dit  :  Si  la  tumeur  est  cancéreuse,  une  guérison  de  dix  huit  ans 
doit  avoir  une  certaine  valeur  ;  si  au  contraire  la  tumeur  est  fibro- 
plasiique,  j’en  lire  cette  conséquence  qu’elle  peut  être  héréditaire. 
Restera  maintenant  à  savoir  dans  quelle  catégorie  on  doit  classer 
les  enchondromes ,  puisque  c’est  à  ce  dernier  genre  qu’elle  semble 
appartenir. 

Dire  maintenant  avec  notre  collègue  que  parce  que  certains  dé¬ 
tails  ne  se  trouvent  pas  mentionnés  par  des  auteurs  consciencieux , 
il  faut  regarder  comme  non  avenu  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  les  tu¬ 
meurs,  c’est  une  proposition  qui  n’est  pas  acceptable.  Comment  !  tout 
ce  que  J.-L.  Petit ,  Boyer,  Dupuylren ,  et  tant  d’autres  praticiens 
célèbres  nous  ont  transmis  sur  les  tumeurs ,  il  faudrait  l’oublier  î 
tant  de  précieuses  traditions  seraient  perdues?  Non.  Si  dans  leurs 
observations  il  s’est  trouvé  parfois  des  lacunes  regrettables,  il  y  a 
aussi  un  tel  cachet  de  vérité ,  qu’elles  constituent  à  elles  seules  une 
tradition  qu’il  faut  conserver  religieusement ,  car  à  elfes  seules  elles 
résument  toutes  les  données  cliniques.  Oui ,  comme  le  disait  tout 
à  l’heure  M.  Lebert ,  il  arrive  trop  souvent  que  des  observations 
pèchent  par  des  oublis.  C’est  vrai  ;  j’en  ai  eu  la  preuve  en  relevant 
les  procès-verbaux  de  la  Société  ;  mais  de  là  à  vouloir  refaire  tout 
ce  qui  a  été  fait  par  des  hommes  que  nous  devons  nous  efforcer 
d’imiter ,  il  y  a  là  une  différence  dans  la  manière  d’envisager  les 
faits  qu’on  ne  peut  laisser  passer  sans  réplique. 

Dans  la  discussion  notre  collègue  semble  s’être  ému  de  ce  que 
ja  m’étais  servi  du  mot  de  micrographe ,  j’avoue  que  j’en  ai  été 
étonné,  ce. terme  était  tout  aussi  naturel  que  si  j’avais  eu  à  parler 
des  anatomo-pathologistes;  remplaçant  une  périphrase  par  un 
mot,  je  désignais  ceux  qui  ont  appliqué  le  microscope  à  l’étude  de 
l’anaiomie  pathologique ,  et  notre  collègue  aurait  bien  tort  de  vou¬ 
loir  ici  repousser  un  litre  auquel  il  a  tant  de  droits  par  l’impor¬ 
tance  de  ses  recherches  micrographiques. 

Quant  à  penser  que  j’envisage  le  microscope  comme  un  instru¬ 
ment  inutile,  c’est  une  erreur,  car  dans  tous  les  cas  où  j’ai  eu 
des  tumeurs  à  enlever ,  je  les  ai  toujours  fait  examiner ,  soit  par 
M.  Lebert,  soit  par  d’autres  personnes  habituées  à  l’emploi  de  cet 
instrument;  et  très  souvent  j’ai  eu  soin  de  prendre  le  dessin  des 
figures;  la  seule  différence,  c’est  que  les  conclusions  que  j’ai  tirées 
de  son  emploi  sont  moins  absolues ,  et  que  je  ne  me  suis  pas  pressé 
de  publier  ces  observations. 

fin  autre  point  que  je  ne  veux  pas  laisser  passer  inaperçu ,  c’est 
une  remarque  de  M.  Lebert  sur  l’emplôi  du  microscope  dans  la 
elmii|ue  ;  notre  honorable  collègue  s’est  tellement  mépris  sur  ma 
manière  de  voir,  que  je  le  prierais  de  relire  ce  que  j’ai  écrit.  Lors¬ 
que  deux  personnes  envoient  séparément  à  deux  observateurs  con¬ 
sciencieux  deux  échantillons  d’une  même  pièce ,  ce  n’est  pas  pour 
élever  un  conflit,  c’est  pour  donner  plus  de  poids  aux  recherches, 
quelquefois  aussi  dans  la  crainte  qu’une  pièce  ne  soit  perdue;  j’ai 
®u  bien  soin  dans  ma  phrase  de  faire  sentir  que  ce  n’était  pas  un 
éonflit.  Une  plaisanterie  qui  serait  tout  au  plus  permise  dans  l’in¬ 


timité  devient  un  fait  indigne  de  gens  qui  se  respectent.  Ce  n’est 
pas  de  cette  manière  que  la  science  procède.  Ma  conclusion  était 
celle-ci  :  Pour  arriver  à  une  analyse  certaine ,  il  est  important 
d’avoir  toute  la  tumeur ,  car  il  est  possible  que  telle  portion  ren¬ 
ferme  de  l’élément  cancéreux ,  tandis  que  telle  autre  ,en  est  entiè¬ 
rement  dépourvue  ;  et  ceci  m’amenait  tout  naturellement  à  deman¬ 
der  quelle  pouvait  être  l’utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic 
à  priori ,  et  quelle  pouvait  être  dans  ce  but  l’utilité  des  ponctions 
exploratrices,  ayant  bien  soin  de  signaler  les  dangers  de  ces  ponc¬ 
tions  exploratrices. 

M.  Lebert.  Il  me  serait  impossible  d’entrer  de  nouveau  dans  les 
longs  détails  qui  ont  fait  le  sujet  de  mon  argumentation  de  tout  à 
l’heure.  Ma  conviction  est  qu’une  discussion  ultérieure  ne  saurait 
être  fructueuse  qu’autant  qu’on  opposerait  l’analyse  de  faits  nom¬ 
breux  à  ceux  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  pour  arriver  à  mes 
résultats  généraux. 

M.  Roux  présente  une  tumeur  qu’il  a  enlevée  chez  un  malade, 
dont  il  avait  entretenu  la  Société  dans  une  des  précédentes  séances; 
cette  tumeur  attenait  à  l’humérus.  Cette  pièce,  quant  à  son  as¬ 
pect,  ressemble  tout  à  fait  à  une  tumeur  colloïde.  (Plus  tard  cette 
observation  sera  publiée  dans  son  entier.  )  M.  Roux  prie  M.  Le¬ 
bert  de  vouloir  bien  examiner  cette  tumeur  avec  le  microscope 
pour  en  rendre  compte  à  la  Société. 

M.  Forget.  Avant  que  M.  Lebert  communique  le  résultat 
de  ses  recherches ,  je  prierai  M.  Roux  de  vouloir  bien  dire  quelle 
est  son  opinion  sur  la  nature  de  cette  tumeur.  Est-elle  ou  non  de 
nature  cancéreuse  ? 

M.  Roux.  J’avoue  qu’aujourd’hui  il  est  assez  difficile  de  se  pro¬ 
noncer,  mais  cependant,  d’après  la  marche ,  les  symptômes  et  l’as¬ 
pect  de  la  tumeur ,  je  crois  qu’elle  est  de  nature  fongueuse  ,  mais 
qu’elle  n’est  pas  de  nature  à  récidiver. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  MaRJOLIN. 


ENGORGEMENT  DES  AMYGDALES. 

Corps  étrangers.  Kxclslou. 

Mlle  X...,  âgée  de  17  ans,  d’un  tempéramment  lymphatique  et 
d’une  assez  bonne  constitution ,  a  été  réglée  de  bonne  heure  et 
sujette  à  quelques  accidents  chlorotiques  qui  ont  réclamé  l’emploi 
des  préparations  ferrugineuses.  Dans  le  courant  de  1850,  je  donnai 
le  conseil  d’exciser  les  amygdales  qui  étaient  le  siège  de  vives  et 
fréquentes  inflammations ,  et  restaient  considérablement  hypertro¬ 
phiées.  On  chercha  par  d’autres  traitements  à  éviter  cette  opéra¬ 
tion,  dont  les  parents  s’exagéraient  la  douleur  et  le  danger.  J’avais 
perdu  complètement  la  malade  de  vue,  lorsque  M.  le  docteur  Ra- 
pou  me  demanda  de  pratiquer  une  excision  si  redoutée  et  depuis 
si  longtemps  nécessaire. 

Le  8  décembre ,  assisté  de  M.  Lardet ,  interne  des  hôpitaux , 
j’enlevai  l’amygdale  gauche  qui  était  la  plus  volumineuse  et  la  plus 
saillante,  à  l’aide  de  l’instrument  de  Fahnestock,  modifié  par 
M.  Velpeau.  La  droite  fut  détachée  au  moyen  de  petites  pinces 
de  Museux  et  d’un  bistouri  à  long  manche,  à  lame  mousse 
et  étroite.  Cette  opération,  qui  fut  de  courte  durée  et  singulière¬ 
ment  facilitée  par  l’emploi  du  mors  en  bois,  imaginé  par  M.  Bon¬ 
net,  ne  présenta  aucune  difficulté.  Quel  fut  mon  étonnement  en 
dégageant  l’amygdale  gauche  de  la  petite,  fourchette  à  deux  dents 
qui  la  fixait ,  de  la  trouver  transpercée  d’avant  en  arrière,  par  un 
os  pointu ,  assez  lisse,  de  20  millimètres  de  longueur,  qui  s’était 
engagé  à  travers  une  des  lacunes  muqueuses  que  présente  ce  corps 
glanduliforme  !  L’amygdale  ainsi  traversée ,  était  volumineuse  et 
ressemblait  assez  bien  (qu’on  me  passe  la  comparaison)  à  un  rognon 
à  la  brochette.  La  malade  qui,  avant  l’opération,  nous  avait  parlé 
d’un  qs  ou  d’une  portion  d’os  de  poulet  qui  lui  serait  resté  au  go¬ 
sier,  se  rappela,  d’une  manière  positive,  que  l’avant-veille  à  dîner, 
mâchant  et  avalant  rapidement  du  poulet,  elle  avait  éprouvé  et 
conservé  depuis  lors  la  sensation  d’un  corps  étranger  fixé  dans 
l’arrière-gorge.  Il  avait  été  impossible  de  le  retrouver,  malgré  les 
recherches  les  plus  attentives  :  le  reste  s’expliquait  naturellement. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples,  l’écoulement 
sanguin  a  été  modéré,  l’inflammation  très  légère,  et  aujourd’hui  24 
décembre  Mlle  X...  ne  redoute  plus  ces  terribles  et  fréquentes 
angines,  et  n’éprouve  plus  la  sensation  pénible  que  lui  causait  le 
corps  dur  et  aigu  qui  s’était  fixé  dans  le  gosier. 

(Gazette  médicale  de  Lyon), 


APOPLEXIE  DE  LA  LUETTE  ; 

Par  le  docteur  Garin  ,  de  la  Côte-Saint-André  (Isère). 

Le  17  septembre  1850,  le  nommé  Marmillon  ,  de  la  côte  Saint- 
André,  hameau  du  Bois,  vint  à  ma  consultation  accompagné  de  sa 
femme.  Celle-ci,  âgée  d’environ  trente-deux  ans,  bien  réglée,  mère 
de  plusieurs  enfants ,  parlant  d’un  timbre  rauque  guttural ,  se  trou¬ 
vait  à  garder  des  vaches  dans  un  pré,  par  un  temps  humide,  en 
compagnie  de  son  mari ,  lorsque  tout  à  coup  sa  face  devient  vul- 
tueuse,  injectée,  turgescente;  elle  porte  les  mains  à  la  bouche,  au 
cou,  fait  des  efforts  inutiles  pour  respirer  ;  elle  rejette,  par  vomilu- 
riiion,  quelques  gorgées  de  pâte  chymeuse,  et  fait  entendre  alors 
un  râle  strident  ;  enfin  elle  tombe  suffoquée  ,  et  ses  derniers  mou¬ 
vements  sont  pour  montrer  sa  bouche. 

Aux  clameurs  du  mari,  les  voisins  accourent.  On  présume 
que  de  la  matière  des  vomissements  s’est  introduite  dans  le  larynx. 
Afin  de  provoquer  l’expulsion  de  ces  matières,  on  va  pour  titiller 
la  luette  ;  mais ,  à  la  grande  surprise  des  assistants ,  cet  organe  ap¬ 
paraît  du  volume  d’une  grosse  noix,  arrondi ,  distendu ,  rouge,  lui¬ 
sant  ,  tombant  sur  l’ouverture  de  la  glotte. 

Sans  retard ,  et  comme  d’inspiration ,  une  personne  fait  h  la  tu¬ 
meur  une  ponction  à  l’aide  de  ses  ciseaux  de  couturière.  Du  sang 
rouge  sort  par  la  plaie;  en  un  instant  la  luette  s’est  vidée  du  liquide 
qu’elle  contenait.  Des  efforts  de  toux  se  manifestent,  la  respiration 
reparaît  et  la  malade  n’éprouve  plus  bientôt  qu’un  corps  incommode 
sur  la  base  de  la  langue. 

C’est  afin  de  réinédier  à  cet  inconvénient  que  l’on  vient  me  con¬ 
sulter.  L’on  me  rapporte  ce  qui  vient  de  se  passer ,  c’est-à-dire  ce 
que  j’ai  brièvement  raconté. 

L’inspection  de  la  luette  me  montra  sa  pointe  noirâtre ,  racornie , 


comme  frappée  de  mortification,  phénomènes  dont  rendaient  compte 
la  distension  et  l’infiltration  qu’avaient  éprouvées  les  tissus.  Le  corps 
de  l’organe  était  allongé  ;  sa  base  était  saine ,  aussi  bien  que  les  ré¬ 
gions  circonvoisines. 

Je  réséquai  la  luette  et  n’en  ai  plus  entendu  parler. 

Ce  fait  est  remarquable ,  parce  qu’il  pourrait  facilement  donner 
le  change  en  faisant  soupçonner  un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes  ou  la  présence  d’un  accès  de  maladie  interne. 


RSi-VCIlI  TUËKAPEU'I'SaUK* 

Me  l’emploi  théropeuti^tie  de  l’hutlc  de  pieds  de  bœuf  A  la  place 
de  l’huile  de  loje  ^le  morue; 

Par  Radcliefe  Hall. 

Dans  tous  les  cas ,  dit  l’auteur ,  où  l’huile  de  foie  de  morue  ne 
convient  pas  habituellement ,  j’ai  trouvé  que  l’huile  de  pieds  de 
bœuf  est  susceptible  de  la  remplacer  avantageusement.  Prise  de  la 
même  manière,  à  la  même  dose  et  avec  les  mêmes  précautions  que 
celle-ci,  elle  n’avertit  pas  le  malade  de  sa  présence  une  fois  qu’il 
l’a  avalée.  Au  début ,  elle  agit  ordinairement  d’une  manière  très 
douce  sur  le  tube  intestinal ,  ramollissant  les  matières  intestinales 
ét  rétablissant  la  régularité  des  évacuations  plutôt  qu’augmentant 
leur  fréquence.  Dans  quelques  cas  de  diarrhée  chronique  ,  où  j’ai 
administré  cette  huile  associée  au  tannin  ou  à  l’acide  nitrique  et  à 
l’opium,  le  dévoiement  a  diminué  sous  son  influence.  Dans  d’autres 
cas  de  diarrhée,  elle  m’a  paru  au  contraire  en  augmenter  l’abon¬ 
dance.  Les  douleurs  ressenties  par  les  phthisiques  dans  la  poitrine 
se  sont  généralement  calmées  ;  le  râle  sous-crépitant  du  sommet 
des  poumons  a  disparu,  en  même  temps  que  nous  constations  dans 
l’état  général  cette  amélioration  qui  suit  l’admjnistration  de  l’huile 
de  foie  de  morue  lorsqu’elle  est  bien  supportée. 

L’huile  de  pieds  de  bœuf  m’a  aussi  rendu  des  services  dans  la 
bronchite  simple  sans  tubercules,  après  la  première  période  ;  je  m’en 
suis  servi  également  avec  avantage,  pour  faire  cesser  des  constipa¬ 
tions- habituelles,  pour  calmer  l’irritation  des  hémorrhoïdes,  et  d’une 
manière  générale ,  pour  améliorer  l’état  de  certains  enfants  qui , 
sans  cause  manifeste  ,  et  malgré  un  régime  convenable ,  restaient 
maigres  et  délicats. 

L’action  laxative  de  l’huile  de  pieds  de  bœuf  est  assez  incertaine. 
Habituellement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  elle  n’a  d’abord  qu’une 
très  faible  action  sur  l’intestin ,  dont  elle  régularise  seulement  les 
fonctions  ;  mais  quelquefois  il  n’y  a  rien  de  pareil,  et  il  faut  y  join¬ 
dre  les  vrais  laxatifs.  D’un  autre  côté ,  chez  les  jeunes  enfants  et 
chez  quelques  adultes  dont  le  ventre  est  assez  irritable,'  on  observe 
assez  souvent  un  peu  de  dévoiement  lorsque  l’huile  a  été  adminis¬ 
trée  seule  pendant  quelques  jours.  Dans  aucun  cas  je  ne  l’ai  vue 
irriter  la  membrane  muqueuse  ni  produire  de  coliques.  S’il  n’y  a 
pas  de  diarrhée,  l’huile  régularise  seulement  les  garde-robes,  et 
rien  de  plus  ;  s’il  y  a  de  la  diarrhée ,  ou  seulement  un  peu  de  ten¬ 
dance  à  la  diarrhée,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne' pas  donner 
l’huile;  il  suffit  de  lui  associer  un  astringent  convenable,  pour  qu’on 
puisse  l’administrer  avec  avantage  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

L’huile  de  foie  de  morue  détermine,  dans  quelques  cas,  une 
éruption  herpétique  autour  de  la  bouche,  du  reste  assez  insigni¬ 
fiante,  et  de  la  douleur  vers  la  langue.  Je  n’ai  jamais  rien  observé 
de  pareil  avec  l’huile  de  pieds  de  bœuf. 

Chez  les  bouchers,  elle  est  mélangée  de  trop  d’impuretés  ;  chez 
beaucoup  de  droguistes,  elle  est  mêlée  avec  de  l’huile  de  noix,  et 
chez  un  plus  grand  nombre  encore ,  elle  est  tellement  raffinée, 
qu’elle  est  presque  entièrement  dépouillée  de  sa  stéarine.  Sous 
cette  forme  sûpure,  j’ai  remarqué  qu’ejje  répugne  à  l’estomac.  Dans 
cette  huile,  comme  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  et  probablement 
aus.si  dans  les  autres  huiles  animales,  la  présence  d’une  grande  pro¬ 
portion  de  stéarine  rend  l’huile  plus  facile  h  digérer.  L’huile  de 
pieds  de  bœuf  dont  il  faut  faire  choix  est  donc  celle  qui  est  seule¬ 
ment  débarrassée  des  particules  étrangères,  qui  est  d’un  jaune  ti¬ 
rant  sur  le  brun,  opaque  et  chargée  de  stéarine,  semblable  à  du 
miel  assez  épais. 

En  terminant,  je  dirai  que,  pour  assurer  le  succès  du  traitement, 
il  faut  s’astreindre  aux  trOiS  conditions  principales  suivantes  : 
1“  faire  choix  d’une  huile  de  pieds  de  bœuf  véritable,  mais  non  épu¬ 
rée  ;  2°  commencer  par  de  petites  doses,  une  petite  cuillerée  deux 
fois  par  jour,  et  n’augmenter  que  par  degré;  3°  enfin  ne  jamais 
prendre  l’huile  à  jeun ,  mais  seulement  lorsqu’il  y  a  des  aliments 
dans  l’estomac.  {Revue  médico-chirurgicale.) 


Mu  Traitemeut  à  appliquer  aux  gonriues, 

par  M.  DE  Rivas. 

B  Lorsque  les  gourmes  sont  à  l’état  aigu ,  je  les  laisse  suivre 
leur  cours,  me  contentant  d’en  surveiller  la  marche  et  de  soigner 
les  accidents  qu’elles  peuvent  déterminer.  Mais,  dès  qu’elles  passent 
à  l’état  chronique,  je  procède  immédiatement  à  leur  traitement, 
quels  que  soient  le  temps  de  leur  durée ,  la  santé  de  l’enfant  et  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration. 

»  Les  moyens  que  j’ai  mis  en  usage  avec  le  plus  de  succès  contre 
l’état  général  sont  :  un  régime  nutritif,  les  toniques,  les  purgatifs 
et  les  bains. 

»  Les  agents  locaux  sont  :  les  lotions,  les  pommades  et  les  caus¬ 
tiques. 

)v  Le  premier  soin  dont  je  me  préoccupe  ,  lorsque  je  procède  au 
traitement  des  gourmes  du  cuir  chevelu  ,  surtout  de  l’impétigo  et 
de  l’eczéma  impétigineux ,  c’est  de  ramollir  et  de  faire  disparaître 
les  croûtes.  Ce  résultat,  je  l’obtiens  au  moyen  de  cataplasmes  de 
farine  de  graines  de  lin  ou  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Je  re¬ 
mande  qn’ils  soient  épais,  humides  et  pas  trop  chauds.  Ces  cata¬ 
plasmes  sont  appliqués  pendant  cinq  ou  six  malins;  quelquefois 
pendant  plus  longtemps,  selon  le  besoin;  ds  sont  maintenus  sur  la 
tête  pendant  deux  heures;  puis  après  qu’ils  ont  été  enlevés,  la  tête 
est  lavée  avec  de  l’eau  de  savon  tiède,  et  essuyée  avec  soin.  Dès  que 
les  croûtes  sont  enlevées,- on  ne  se  sert  plus  de  cataplasmes,  qui 
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répugnent  toujours  aux  enfants,  mais  on  continue  le  lavage  de  la 
tête  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Une  fois  que  la  surface 
malade  est  nettoyée  des  exsudations  qui  pourraient  nuire  à  l’action 
des  topiques,  alors  je  fais  usage  de  lotions  alcalines,  surtout  contre 
le  pityriasis.  Et ,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Cazenave,  qui  admet 
qu’en  général,  et  presque  sans  exception,  les  corps  gras  sont  inu¬ 
tiles  quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles  dans  le  traitement  de  l’impétigo, 
je  me  suis  parfaitement  trouvé  de  l’emploi  des  pommades  dans  le 
traitement  des  gourmes  et  surtout  de  l’impétigo.  J’ai  obtenu  de 
bons  résultats  de  la  pommade  suivante  : 

Emery. 

Goudron.,  w  #...■•,  •  1  partie. 

Axonge.  ,,)•<•••••  3  '  — 

Mêlez. 


REVUE  TOXICOLOGIQUE. 

ï;miio!isionnemeitt  par  les  amantles  «le  uoyaus  d’abricots  ; 
gnérison  ; 

'  Par  M.  MoüKE  ,  pharmacien  à  Bordeaux. 

Au  mois  d’aoùt  dernier ,  une  mère  éplorée  apporta  dans  ma 
pharmacie  son  fils  âgé  de  deux  ou  trois  en  criant  :  Mon  enfant  a 
une  attaque  de  vers;  donnez-lui  quelque  chose,  il  se  meurt!... 

Sans  me  donner  le  temps  d’examiner  le  petit  malade,  je  m’em¬ 
pressai  de  lui  faire  prendre  une  cuillerée  de  potion  vermifuge  ; 
mais,  en  l’avalant,  il  revint  pour  un  instant  d’un  profond  assoupis¬ 
sement  ,  ouvrit  les  yeux ,  cria  et  retomba  bientôt  dans  le  coma. 
D’après  ces  signes ,  je  jugeai  que  les  vers  n’étaient  pas  l’ennemi 
que  j’avais  à  combattre  ;  j’examinai  cet  enfant  avec  attention ,  et  je 
remarquai  que  sa  bouche  avait  l’odeur  de  l’acide  cyanhydrique , 
cela  me  donna  des  soupçons  ;  je  questionnai  les  parents  et  j’appris 
qu’il  avait  mangé  quelques  amandes  d’abricots,  qu’un  moment  après 
l’ingestion  de  ces  amandes,  l’enfant  avait  eu  des  convulsions ,  qu’il 
était  ensuite  tombé  daus  l’état  où  je  le  voyais,  qu’elîrayés  et  le 
croyant  en  proie  à  une  attaque  de  vers,  ils  avaient  couru  chez  moi. 

Ces  détails  confirmèrent  mes  craintes,  et  je  m’empressai  d’admi¬ 
nistrer  par  cuillerées  à  bouche  une  potion  composée  de  5  centi- 
gramnies  de  tartre  stibié,  12  gouttes  d’ammoniaque  liquide, 
60  grammes  d’eau  distillée  et  10  grammes  de  sirop. 

Cet  enfant  ne  tarda  pas  à  vomir  copieusement. 

Pendant  que  le  vomitif  faisait  son  effet,  j’appliquai  des  synapismes 
aux  mollets  et  j’engageai  les  parents  à  aller  chercher  leur  médecin. 
Au  bout  d’une  demi-heure  ,  j’étais  assisté  de  l’habile  docteur  Ber- 
mqnd,  qui,  après  l’effet  du  vomitif,  fit  placer  l’enfant  au  lit  et  lui 
fit  appliquer  sur  la  tête  et  le  front  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide  chlorurée  qu’on  changea  toutes  les  dix  minutes  pendant  toute 
la  nuit;  notre  jeune  malade  resta  dans  l’abattement  jusqu’au  len¬ 
demain  ,  où  il  était  dans  un  état  satisfaisant  ;  le  surlendemain  il 
était  guéri. 

J’iguore  si  les  amandes  étaient  d’abricots-pêches  ou  autres,  mais , 
d’après  les  matières  vomies,  j’estime  que  l’enfant  pouvait  en  avoir 
avalé  de  dix  à  douze. 

gnffocatlOn  proilnitc  par  l’aclde  salfarique,  taovt  rapide^ 

Par  le  docteur  W.-W.  Gall. 

L’intérêt  particulier  de  cette  observation  réside  dans  cette  cir¬ 
constance  singulière ,  que  l’acide  sulfurique  a  tué  par  son  action 
sur  les  voies  respiratoires,  sans  toucher  les  organes  digestifs. 

Une  femme  fut  trouvée  morte  dans  sa  chambre  ;  elle  était  assise 
sur  une  chaise,  la  tête  renversée  en  arrière,  appuyée  sur  le  lit ,  et 
légèrement  penchée  sur  l’épaulé  droite.  La  bouche  était  pleine  de 
mucosités  tenaces,  les  lèvres,  les  dents,  les  gencives  portaient  la 
trace  d’une  corrosion  par  un  acide.  La  main  droite  placée  en  tra¬ 
vers  du  corps  tenait  une  petite  fiole  sur  laquelle  était  écrit  :  acide 
sulfurique  (poison).  Il  en  restait  environ  une  demi-drachme.  La 
mort  datait  déjà  de  quelque  temps;  les  extrémités  étaient  froides. 
Or,  voici  ce  qui  fut  constaté  à  l’autopsie. 

Sa  langue  était  contractée ,  l’épiglotte  corrodée  et  réduite  à  une 
languette  triangulaire  dentelée  sur  les  bords.  Les  cordes  vocales 
étaient  détruites,  particulièrement  la  droite.  Il  en  était  de  même  de 
la  muqueuse  trachéale,  et  l’on  voyait  les  cartilages  comme  dissé¬ 
qués.  L’acide  avait  pénétré  dans  les  deux  poumons,  attaqué  pro¬ 
fondément  le  parenchyme,  perforé  la  plèvre  gauche,  détruit  le  feuil¬ 
let  costal,  et  rongé  les  côtes  sous-jacentes. 

On  voyait  une  couche  de  sulfate  de  chaux  à  la  surface  du  pou¬ 
mon;  la  crosse  de  l’aorte,  la  veine  cave  supérieure,  les  veines  bra- 
chio-céphaliques  contenaient  des  caillots  ayant  l’apparence  du  cirage 
desséché.  Dans  l’estomac  et  l’œsophage  il  n’y  avait  pas  une  trace 
d’acide.  L’épithélium  de  la  muqueuse  était  entier,  et  l’estomac  ne 
contenait  que  du  mucus. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  de  cas  semblable  dans  la  science. 
On  sait  bien  que  l’impression  instantanément  produite  sur.  la  lan¬ 
gue  par  le  caustique  détermine  quelquefois  une  contraction  du  pha¬ 
rynx  qui  empêche  la  déglutition,  et  l’on  a  vu  des  individus  succom¬ 
ber  aux  progrès  de  l’inflammation  et  de  la  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne  et  des  amygdales  ,  sans  qu’une  seule  goutte 
d’acide  eût  pénétré  dans  l’estomac  ;  mais  on  n’a  pas  constaté  alors 
que  la  liqueur  avait  passé  dans  les  bronches.  L’étendue  des  désor¬ 
dres  décrits  par  M.  Gall  est  telle  qu’elle  excite  la  suprise,  mais  le 
fait  de  la  corrosion  des  .voies  respiratoires  et  de  l’immunité  des 
voies  digestives  ne  peut,  être  révoqué  en  doute.  Un  accès  de  toux 
avait-il  soulevé  l’épiglotte  et  attiré  la  liqueur  dans  la  trachée  ?  C’est 
probable,  et  l’acide  aura  ensuite  coulé  de  proche  en  proche  jus¬ 
qu’aux  parties  profondes  en  les  corrodant  successivement. 

(foui'nal  de  Chimie  médicale.) 

- -  — - - - -- 

CotîiiKl^sîon  pour  l’orgaHÎsatlon  d’nrae  iiijanifestttttoii  dn  corps 
uiédEéaS  en  ITayeur  <le  M.  Oi’OIia. 

La  commission,  sous  la  présidence  de  M.  Bérard,  inspecteur  gé¬ 


néral  de  l’enseignement  supérieur ,  s’est  réunie  dimanche  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  et  a  décidé  qu’une  souscription  serait  immé¬ 
diatement  ouverte  aux  bureaux  de  M.  Amette,  secrétaire  trésorier 
de  la  Faculté ,  et  dans  tous  les  bureaux  de  tous  les  journaux  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Le  produit  de  cette  souscription  est  destiné  à  offrir  à  M.  Orfila 
une  médaille  qui  consacre  et  perpétuede  souvenir  de  l’acte  de  haute 
libéralité  que  ce  célèbre  professeur  vient  d’accomplir  en  faveur  des 
études  et  de  la  profession  médicale. 

La  souscription  sera  close  le  15  mars. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  une  première  liste 
des  souscripteurs  qui  se  sont  déjà  fait  inscrire  à  notre  bureau. 


•  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

ISfons  avons  annoncé  que  par  décret  de  l’Empereur,  du  31  décembre 
1882,  M.  le  docteur  Conneau  a  été  nommé  premier  médecin  de  S.  M., 
et  chef  du  service  de  santé  de  sa  maison.  , 

Voici,  si  nous  sommes  bien  informés ,  la  composition  complète  de  la 
maison  médicale  de  l’Empereur  : 

iffédccfns . -,8, 000  fr.  de  traitement. 

MM.  Andral  et  Rayer. 

Chirurgiens  :  8,000  fr.  de  traitement. 

MM.  Jobert  (de  Lamballe)  et  H.  Larrey. 

Médecins  et  chirurgiens  consultants  :  6,000  fr.  de  traitement. 

MM.  Bégin,  Bérard,  Bouillaud ,  .1.  Cloquet,  Gaultier  de  Claubry, 
Michel  Lévy,  Louis  et  Velpeau. 

Médecins  et  chirurgiens  par  quartiers  :  6,000  fr.  de  traitement. 

MM.  Arnal ,  Boulu ,  L.  Corvisart,  Delaroque,  Fleury,  Longet, 
Tenain  et  Vernûis. 

—  M.  le  docteur  Fiard ,  connu  par  ses  travaux  sur  la  vaccine ,  ré¬ 
compensés  par  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine , 
vient  de  mourir  subitement  à  Paris. 

—  Nécrologie.  —  Voici  les  pertes  éprouvées  par  les  corps  savants 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  : 

Dizé,  chimiste,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Gannal-Girard, 
ancien  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort  ;  de  Haldat,  docteur-médecin,  cor¬ 
respondant  do  l’Institut  à  Nancy  ;  Récamier  ,  docteur-médecin  ;  Ré- 
veillé-Parise,  de  l’Académie  de  médecine;  J. -A.  Rocheux,  ex-médecin 
de  Bicêtre,  de  l’Académie  de  médecine  ;  F.  Vidalin  ,  médecin  et  ar- . 
chéologue. 

Angtofs.  —  Vincent,  chirurgien  ;  Thomas  Toloden,  chimiste;  le  doc¬ 
teur  Dalrymph,  oculiste. 

Allemands.  —  André  Buchoner,  chimiste  ;  Stieffel ,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Munich. 

Russes.  —  Le  baron  de  Langsdorf,  naturaliste. 

Suédois.  —  Wilhem  Sninger,  géologue. 

—  M.  le  docteur  Auzoux,  auteur  de  l’anatomie  élastique ,  commen¬ 
cera  le  dimanche  16  janvier,  à  1  heure,  son  cours  d’anatomie  humaine 
et  comparée;  ce  cours  sera  continué  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Maladies  des  sangsues.  —  Prix  de  25,000  francs.  —  On  lit  dans 
un  journal  de  Tarbes  (Hautes-Pyrénées)  :  «  Le  commerce  des  sangsues 
a  une  certaine  importance  dans  notre  département.  Il  n’est  donc  pas 
sans  intérêt  de  donner  de  la  publicité  au  fait  suivant  :  M.  Pratil ,  mé¬ 
decin,  qui  vient  de  mourir,  a  laissé,  par  son  testament ,  une  somme  de 
vingt-cinq  mille  francs,  destinée  à  être  donnée  en  prix  à  celui  qui 
trouvera  un  remède  à  la  maladie  dont  les  sangsues  sont  généralement 
affectées.  On  sait  que  cette  maladie  détruit  tous  les  ans  plus  d’un  tiers 
de  ces  animaux.  » 


CORRESPONDANCE. 


J  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Permettez-moi  de  faire  un  appel  à  votre  justice  habituelle  pour  ré¬ 
clamer  contre  quelques  expressions  qui  me  touchent  dans  le  mémoire 
de  M.  Bonnafont,  que  vous  avez  publié  dans  votre  numéro  du  28  dé¬ 
cembre  1 852  et  qui  a  pour  titré  :  Observation  d’un  bec-de-lièvre  dou¬ 
ble  très  compliqué. 

Voici  d’abord  comment  M.  Bonnafont  juge  à  propos  de  me  faire  in¬ 
tervenir  dans  sa  rédaction  : 

«  Malheureusement  M.  Sévestre ,  le  médecin  accoucheur ,  ne  parta- 
»  geait  pas  l’avis  de  l’opération ,  car  il  assurait  qu’on  ne  pouvait  rien 
»  faire  à  cet  enfant  et  que  toute  opération  aurait  inévitablement  des 
»  résultats  funestes.  » 

Telle  est  la  rédaction  de  M.  Bonnafont,  mais  voici  la  vérité  du  fait; 
permettez-moi,  monsieur  le  Rédacteur,  de  la  rétablir  brièvement. 

Je  n’ai  point  partagé  d’abord  l’opinion  de  mes  confrères  quant  à 
l’exécution  immédiate  de  l’opération;  j’ai  demandé  qu’elle  fût  retardée 
.  de  quelques  jours,  et  j’ai  raconté  le  résultat  funeste  survenu  dans  ma 
pratique  et  dans  un  cas  tout  analogue.  J’ai  émis  mon  opinion  avec  la 
liberté  qui  appartient  à  un  médecin  consulté,  et  je  ne  crois  pas  que  le 
mot  malheureusement,  dont  se  sert  à  propos  de  cet  avis  M.  Bonnafont, 
soit  une  expression  tout  à  fait  juste  et  convenable. 

Quant  à  assurer  aux  parents  qu’il  n’y  eût  rien  à  faire  à  un  enfant 
qui  vient  au  monde  avec  un  bec-de-lièvre,  je  ne  crois  pas  non  plus  que 
M.  Bonnafont  puisse  attribuer  cette  opinion  à  un  praticien  qui  aurait, 
comme  moi,  trente  ans  d’expérience  comme  médecin  accoucheur. 

Je  sais,  grâce  à  Dieu,  tout  comnje  M.  Bonnafont,  qu’un  bec-de-liè¬ 
vre  doit  être  opéré,  mais  j’ai  mes  idées  sur  l’opportunité  de  l’opéra¬ 
tion  ;  et  le  succès  de  l’opération  ,  en  celle  circonstance  ,  ne  les  a  pas 
beaucoup  modifiées,  et  je  tiens  à  ce  que  l’enfant  qui  doit  subir,  cette 
opération  ait  plus  de  douze  jours,  et  un  grand  nombre  d’accoucheurs , 
sachant  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  nourrir  les  enfants  les  premiers 
jours  de  leur  naissance,  seront  très  probablement  de  mon  avis. 

Quant  aux  résultats  funestes  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  je  n’en  ai  fait 
mention  qu’en  citant  le  cas  d’un  enfant  que  j’avais  vu  mourir  à  la  suite 
d’une  opération  faite  trop  tôt,  et  n’entendais  nullement  parler  de  l’en¬ 
fant  qui  faisait  l’objet  de  notre  opinion. 

J’aurais  désiré  être  mieux  compris  dans  ma  pensée  par  M.  Bonna¬ 
font  ;  c’est  pourquoi  je  n’ai  pu  résister  au  besoin  de  réclamer,  contre 
des  expressions  que  j’eusse  souhaitées  plus  justes  de  sa  part. 

Recevez,  etc.  Sévestbe,  d.-m.-p. 

Paris,  5  janvier  1853., 


Err.4tdm.  —  Dans  le  numéro  du  8  janvier,  discours  d’ouverture  de 
la  clinique  de  M.  Trousseau,  page  11 ,  alinéa  troisième  ,.  question  des 
injections  iodées  dans  les  hydropisies  de  l’ovaire,  on  a  imprimé  par  er¬ 
reur  le  nom  de  M.  Bonnet;  c’est  M.  Boinet  qu’il  faut  lire. 


eULLETlN  BIBUOGRAPHIOUE. 

SûUs  presse  pour  paraître  le  15  janvier. 

(cmQÜIÈME  AKNÉË.  —  1853.) 

Anmmttire  tméaictil  et  ^IsartnaeeMÜ^tte  tle  tu 
Wrm’nise,  fiat'  te  èioetettr  W. 

Ouvrage  honoré  des  .souscriptions  de  l’Académie  de  médecine  et  du 
ministère  de  l’intérieur. 

Ce  livre,  qui  a  rempli  une  lacune  que  tout  le  monde  déplorait 
dans  la  librairie  médicale,  renferme  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

On  trouve  dans  cet  ’Aotuaire  :  la  liste  de  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul 
complet  )  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique ,  et  celles  ^ 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement;  la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de 
France;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des' 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel; 
la  statistique  (la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour)  de  la  France 
médicale,  pharmaceutique  et  des  établissements  hospitaliers  ;  la 
liste  nominative  et  par  départements  des  villes  de  2,000  âmes  et 
au-dessus,  qui  n’ont  ni  médecins,  ni  pharmaciens,  ni  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume.  Prix:  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  parla  poste, 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  rue  des  Saints-Pères  ,  40, 
et  chez  J. -B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille ,  19. 


tr&lîé  pratlqüie  des  maladie»  -wénérienneii ,  conte-, 
nant  un  chapitre  sur  la  syphilisation  ,  et  suivi  d’un  formulaire  spé¬ 
cial  ;  par  J. -G.  Maisonneuve  ,  docteur  en  médecine  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  ,  etc.  ;  H.  Mon- 
TANiEH,  docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du' 
4'  arrondissement.  Un  vol.  in-8“.  Prix  ;  7  fr.  50  c.  —  Chez  Labé, 
libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23 
(ancien  n”  4). 

P’récîs  iliéarîque  et  pratlaue  sur  les  tllatluèges,  par 
M.  P.  Baumes,  docteur-médecin,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  de  Lyon. .  1  vol.  in-89  de  464  pages  ;  1 853.. 
Prix  :  6  fr.  —  A  Paris,  chez  Germer-Baillière  ,  libraire,  17,  rue  de, 
TEcole-de-Médecine . 

tStFalfé  «l’aasalomte  descrâpei-Fc,  par  J.  Crüveilhier,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité ,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  président  perpétuel  de 
la  Société  anatomique ,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  etc. 
Troisième  édition  ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Le  tome  III  vient 
de  paraître.  Prix,  7fr.  Le  quatrième  volume  est  sous  presse  et  pa¬ 
raîtra  en  janvier  1852.  —  L’ouvrage  de  M.  Crüveilhier  est  considéré' 
à  juste  titre  comme  le  meilleur  des.  traités  classiques  d’anatomie; 
c’est  en  quelque  sorte  le  bréviaire  de  tous  les  anatomistes.  Cette 
troisième  édition  ,  dans  laquelle  M.  Crüveilhier  a  introduit  des  amé¬ 
liorations  importantes  ,  formera  quatre  forts  volumes  10-8”.  Le  pre¬ 
mier  volume  comprend  un  discours  sur  l’histoire  de  l’anatomie,  l’os- 
téolbgie,  l’arthrologie,  et  les  dents;  le  deuxième  volume  a  pour  objet 
la  myologie  ,  la  description  du  cœur,  et  l’artériologie  ;  le  troisièmei 
comprend  la  description  des  veines ,  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 
la  splanchnologie  ;  le  quatrième  et  dernier,  les  organes  des  sens ,  le 
cerveau,  les  nerfs,  et  une  description  de  l’œuf  humain.  —  A  Paris, 
chez  Labbé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

'ffraité  de  îa  vieillesse ,  hygiénique,  médical  et  philosophique, 
ou  Recherches  sur  l’état  physiologique  ,  les  facultés  morales  ,  les 
maladies  de  l’âge  avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux 
expérimentés,  de  soutenir  et  de. prolonger  l’activité  vitale  à  cette' 
époque  de  l’existence;  par  le  docteur  J. -H.  Réveille -Parise, 
•membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc.  Un  volume  in-S» 
de  500  pages;  prix,  7 fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire, 
rue  Hautefeuille,  19. 


Blblioshèque  da  Médecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
•  tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di- 

■  rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 

■  adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-S”  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-S-  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  — -  La  souscription 
étant  permanente  ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 


Histoire  et  statistique  de  l’Académie  nationale  de  médecine' 

par  le  docteur  Félix  Roübadd.  —  Ce  travail,  que  nous  avons  pu¬ 
blié  dans  nos  colonnes  et  qui  a  .  valu  à  l'Annuaire,  médical  et 
pharmaceutique  de  la  France  l’honneur  d’une  souscription  de  Is 
part  de  l’Académie  de  médecine,  vient  d’être  réuni  en  brochure 
L  prix  de  75  centimes.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  aux  bureaux 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Hsposition  de  la  doctrine  des  impondérables  ,  ou  Nouveaux 
principes  de  médecine  transcendante  et  analytique.  Cet  ouvrage 
a  pour  but  :  1”  de  fonder  l'impondéralisrne  ;  2°  de  démontrer  ss 
prééminence  sur  le  vitalisme,  sur  V humorisme  et  sur  le  solidisine, 
pour  expliquer  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine  ,  par  1® 
docteur  Christophe  (de  Toul).  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  " 
Chez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Traité  d’hygiène  populaire,  par  MM.  H.  Duclos  et  Boüteiller  fil® 
D  -M.  ex- internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ouvrage  couronne 
par  l’Académie  de  Rouen.  Un  vol.  gr.  in-18.  Prix  :  50  c.  — 
bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  chez  J.-B.  Baillière,  rue 


Hautefeuille,  19. 


Paris  —  Typographie  de  Pion  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur,  : 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 


N*  5.  —  JEUDI  13  JANVIER  1853. 


(  26'  ANNEE.  ) 


-  JEUDI  13  JANVIER  1853. 


C*  Jdoni*!  paraît  trola  fola  par  santaiaa  i 


l£if  EtaneeUe  Wrançaiae, 


e  des  Salnts-Pdresi  40  j 

1  U’iCMiium  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

OUI  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cbei  tons  les  Libraires. 


le  piii  de  ralonneieiit  peut  êlte  envoyé  en  tiailee  sni  Ms  on  et  mandats  de  poste. 


PRIX  RR  i^sABONNRHRIirV  S 


Lee  lettres  et  paquets  non  aStanoMs  sont  ripiensement  lefnsés. 
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PARIS,  LE  12  JANVIER  1853. 
séance»  ûea  Académie». 

Après  la  lecture  de  la  correspondance ,  M.  Bérard  a 
informé  rAcadémie  que ,  suivant  la  décision  prise  dans 
la  dernière  séance,  le  bureau,  accompagné  de  plusieurs 
membres ,  s’est  rendu  chez  M.  Orfila  pour  le  remercier 
de  sa  libéralité  envers  la  Compagnie.  M.  Orfila,  ayant 
aussitôt  demandé  la  parole ,  s’est  exprimé  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Ma  reconnaissance  envers  l’Académie  ne  peut 
»  être  égalée  que  par  mon  respect  pour  ce  corps  illus- 
»  Ire.  Un  semblable  témoignage  de  la  part  d’une  pa- 
»  reille  assemblée  est  un  titre  de  gloire  pour  ma  famille 
J)  et  pour  moi.  Je  ne  croyais  pas  avoir  assez  fait  pour 
»  mériter  un  tel  honneur.  Recevez-en,  messieurs,  mes 
»  remercîments ,  trop  faiblement  exprimés  sans  doute , 
3)  mais  vivement  et  profondément  sentis,  n  Ces  simples 
et  dignes  paroles  ont  été  suivies  de  marques  générales 
d’approbation. 

—  Le  consciencieux  rapport  de  M.  Guibourt  sur  un 
cas  d’égagropile  observé  dans  l’espèce  humaine  adonné 
lieu ,  nous  ne  dirons  pas  à  une  discussion ,  car  il  n’y  a 
pas  eu  contradiction  ;  mais  à  une  série  de  communica- 
cations  intéressantes.  M.  Delafond,  notamment,  a  fait, 
pièces  en  main ,  une  exposition  très  nette  de  la  question 
des  égagropiles,  considérés  successivement  chez  le 
bœuf,  chez  le  mouton ,  enfin  chez  le  cheval  ;  il  a  été 
conduit  à  penser  que  les  égagropiles  sont  de  même  na¬ 
ture  chez  l’homme  et  chez  le  cheval ,  c’est-à-dire  consti¬ 
tués  par  une  agglomération  de  poils  du  caryopse  de  la 
graine  d’avoine ,  tandis  que  chez  les  animaux  des  espèces 
bovine  et  ovine ,  ils  sont  formés  par  les  propres  poils 
de  ces  animaux,  lesquels  se  servent  de  leur  langue  pour 
se  gratter  eux-mêmes  ou  les  uns  les  autres,  étant,  d’une 
part ,  très  sujets  à  la  maladie  pédiculaire ,  qui  s’accom¬ 
pagne  de  vives  démangeaisons,  et  de  l’autre  ,  très 
friands  de  la  matière  grasse  et  salée,  sécrétée  à  la  surface 
de  leur  peau. 

Les  égagropiles  du  veau  sont  remarquables  par  la  ré¬ 
gularité  suivant  laquelle  les  poils  sont  disposés  à  leur 
surface ,  comme  dans  un  manchon ,  suivant  l’exacte 
comparaison  de  M.  Delafond.  M.  Guibourt  a  fait  remar¬ 
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DE  LA  MANIE  PüEKPÉRALE, 

C'est  à  l’occasion  d’un  procès  tout  récent ,  et  qui  par  sa  nature  et 
par  la  position  de  l’accusé  a  eu  un  certain  retentissement ,  que  cette 
forme  de  l'aliénation  mentale  s’est  trouvée  signalée  à  l’attention  des 
médecins. 

«  Quoiqu’on  ait  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  auxquelles  sont  ex¬ 
posées  les  nouvelles  accouchées  et  sur  les  ravages  du  lait  détourné 
de  ses  organes  sécréteurs,  les  accoucheurs  et  les  médecins  qui  ont 
traité  les  maladies  des  femmes  parlent  peu  des  aliénations  mentales 
qui  éclatent  après  l’accouchement,  pendant  ou  après  l’allaitement.  » 

Cette  phrase  qu’Esquirol  écrivait  en  1819  s’applique  encore  parfai¬ 
tement  à  l’état  de  nos  connaissances  sur  cette  maladie.  Son  étude  , 
qui  offrirait  tant  d’intérêt  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  spé¬ 
ciale  des  nouvelles  accouchées  et  de  la  médecine  légale ,  a  été  singu¬ 
lièrement  négligée  par  la  plupart  des  auteurs.  Elle  pourrait  être  ce¬ 
pendant  la  source  de  précieuses  indications  thérapeutiques  et  servir  à 
éffairer  la  justice  sur  la  nature  morale  de  certains  actes  criminels 
commis  par  les  femmes  en  couches. 

Aussi  est-ce  l’importance  que  cette  forme  de  l’aliénation  encore  si 
mal  connue  nous  a  paru  présenter  qui  nous  engage  à  résumer  pour 
nos  lecteurs  le  peu  qu’on  sait  à  cet  égard.  Et  commençons  d’abord  par 
l'appeler  les  principales  circonstances  du  cas  auquel  nous  avons  déjà 
fait  allusion. 

Pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  la  dame  en  question , 
B...,  avait  offert  les  signes  d'une  exaltation  assez  vive.  L’accou¬ 
chement  fut  heureux  et  aucun  accident  ne  survint  pendant  les  quinze 
jours  qui  le  suivirent.  Mais  le  15  septembre,  M™*  B...,  qui  était  accou¬ 
chée  le  2  du  même  mois,  se  leva  pour  le  baptême  de  son  enfant ,  prit 


quer  que  dans  les  égagropiles  du  bœuf,  les  poils  ,  au 
contraire  ,  sont  entremêlés  sans  ordre.  Cette  différence 
s’expliquerait  et  par  les  mouvements  plus  énergiques  aux¬ 
quels  les  égagropiles  sont  soumis  dans  l’estomac  de 
l’animal  adulte  (c’est  ordinairement  dans  la  caillette 
qu’on  les  trouve  ),  et  parce  que,  dans  les  organes  gas¬ 
triques  du  veau,  qui  ne  se  nourrit  que  de  lait,  ils  ne 
sont  pas  en  rapport  de  frottement  avec  des  matières  ali¬ 
mentaires  solides.  La  couleur  des  égagropiles  pileux 
varie  suivant  la  robe  de  l’animal  qui  a  fourni  les  poils 
dont  ils  sont  formés.  Les  poils  s’usent  à  la  longue  par 
l’effet  du  frottement ,  ou  peuvent  s’user  ;  alors  la  sur¬ 
face  de  l’égagropile  est  polie  ;  de  plus,  elle  tend  à  s’in¬ 
cruster  de  matières  muqueuses  et  de  matières  salines. 
La  production ,  quand  elle  a  subi  cette  incrustation  , 
prend  le  nom  d’égagropile  concret  ou  encroûté. 

Chez  le  cheval ,  les  égagropiles  se  distinguent  non- 
seulement  par  leur  composition ,  mais  aussi  par  leur 
siège.  Ce  n’est  plus  dans  l’estomac  qu’on  les  trouve  gé¬ 
néralement:  ils  occupent  ordinairement  le  gros  intestin, 
surtout  la  portion  flottante  du  côlon.  Le  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  étant  aboadant  dans  l’intestin  du 
cheval,  il  se  dépose  quelquefois  en  couches  plus  ou 
moins  épaisses  à  la  surface  de  l’égagropile ,  qu’on  dé¬ 
signe  alors  sous  le  nom  d’égagropile  calculeux ,  et  qui 
tient  le  milieu  entre  l’égagroprle  proprement  dit  et  le 
calcul  intestinal.  Il  existe  un  de  ces  égagropiles  mixtes 
dans  la  collection  soumise  à  l’examen  de  l’Académie  par 
M.  Delafond. 

Quelques-uns  des  égagropiles  qui  ont  passé  sous  nos 
yeux  à  la  séance  de  l’.^cadémie  ont  pour  noyau  une 
portion  de  dent ,  un  morceau  de  plomb,  un  fragment  de 
silex,  un  clou,  etc. 

Dans  les  moutons  ,  les  égagropiles  sont  de  petit  vo¬ 
lume  ;  chez  le  bœuf  et  le  cheval  on  en  voit  d’aussi  gros 
que  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  M.  Delafond  en  a'  mon¬ 
tré  un  de  cette  dimension.  Quand  il  y  en  a  plusieurs , 
ils  peuvent  être  à  facettes.  S’il  n’y  en  a  qu’un,  sa  forme 
est  généralement  sphérique  ou  ovo'ide,  mais  il  peut  être 
plus  ou  moins  aplati. 

Il  est  àreraarquerqu’entraitantdes  égagropiles,  on  n’a 
point  parlé  de  la  chèvre  sauvage,  qui  a  pourtant  donné 
son  nom  à  ces  productions  chèvre  j  «ypioç,  sauvage  j 
TiiXo;,  pelote). 

Ce  qui  résulte,  au  point  de  vue  de  l’anthropo-patho- 
logie ,  des  faits  et  des  considérations  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  c’est  que  dans  l’espèce  humaine  l’égagropile  est 
dû  à  l’usage  alimentaire  de  l’avoine.  On  doit  considérer 
comme  une  simple  exception  le  fait  d’un  égagropile 
formé  chez  un  homme  qui  avait  l’habitude  de  mâcher 
du  bois  de  réglisse;  e.xemple  rappelé  par  M.  Laugier,  et 


froid  et  fut  obligée  de  se  remettre  au  lit  en  proie  à  une  inflammation 
grave.  Puis  enfin,  après  un  temps  qui  n’est  pas  spécifié  dans  l’instruc¬ 
tion,  mais  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  long  ,  l’aliénation  ,  imminente 
déjà  depuis  plusieurs  mois,  se  déclara  tout  à  fait. 

L’agitation  devint  très  vive  le  30  septembre  ;  il  y  eut  de  l’exaltation 
religieuse,  qui  se  calma  momentanément  sous  l’influence  de  la  conver¬ 
sion  de  la  malade,  mais  qui  reparut  bientôt  avec  une  nouvelle  violence 
et  lui  fit  repousser  ses  parents  comme'hérétiques. 

Le  1“  octobre,  les  mêmes  scènes  se  renouvelèrent.  Dans  un  accès 
de  folie  furieuse,  M"'"  B...  se  jeta  sur  deux  de  ses  proches  pour  les 
déchirer  de  ses  ongles.  La  raison,  d'après  un  témoignage,  lui  revenait 
par  instants  et  lui  rendait  toute  sa  connaissance. 

Le  soir,  elle  fit  venir  son  mari,  lui  adressa  quelques  reproches  et 
l’engagea  à  changer  de  religion  ;  puis,  par  une  brusque  transition ,  elle 
lui  dit  en  lui  montrant  le  nouveau-né  :  Aimez-vous  cet  enfant  ?  Cet 
enfant  n’est  pas  à  vous,  il  est  de  votre  ami  intime.  —  Si  je  croyais  cela, 
répondit  B.,.,  je  tuerais  cet  enfant.  Aussitôt  alors  M”®  B...,  qui  paraît 
avoir  donné  toutes  ces  explications  avec  beaucoup  de  calme ,  reprise 
d’une  exaltation  furieuse ,  s’écria  en  s’adressant  à  sa  sœur  :  Reine 
d’Angleterre,  chassez  cet  homme  ! 

Un  peu  plus  tard,  le  docteur  Campbell  étant  venu  la  voir ,  elle  le 
reçut  bien  d’abord,  lui  tint  néanmoins  des  propos  un  peu  inconsidérés 
et  finit  par  le  chasser  eh  criant  :  Voilà  le  diable  !  L’exaltation  se  pro¬ 
longea  encore  quelque  temps  et  obligea  de  la  faire  entrer  dans  une 
maison  de  santé. 

Dans  le  cas  précédent,  dont  nous  n’avons  rapporté  que  les  circons¬ 
tances  relatives  à  l’aliénation,  l’état  mental  de  B...  n’a  eu  aucune 
influence  sur  le  jugement  qui  a  été  rendu.  D’autres  témoignages  étant 
venu,  confirmer  celui  de  M®'  B...,  à  tort  ou  à  raison  M.  B...,  se  croyant 
déshonoré,  a  trouvé  dans  ce  fait  son  excuse.  Mais  supposons  que  les 
témoignages  étrangers  aient  manqué  ;  les  paroles  de  la  femme  au¬ 
raient  acquis  une  tout  autre  importance.  On  conçoit  qu’il  eût  pu  être 
essentiel  de  s’assurer  de  son  état  mental, 


rapporté  par  son  père  dans  le  tome  F'  des  Mémoires  de 
l’Académie.  L’égagropile  chez  l’homûie  est' commun  en 
Ecosse  et  plus  encorç  en  Irlande,  d’après  M.  J.  Cloquef, 
qui  a  très  ingénieusement  rapproché  des  égagropiles 
ces  sortes  de  pelotes  feutrées ,  bien  connues  des  habi¬ 
tants  des  bords  de  la  mer,  et  qui  sont  formées  par  les 
poils  des  racines  des  plantes  sous-marines. 

Espérons  que,  comme  l’a  ditM.  Delafond,  les  progrès 
de  la  civilisation  rendront  les  égagropiles  humains  de 
plus  en  plus  rares ,  en  sorte  que  la  question  se  limitera 
un  jour  à  la  pathologie  comparée. 

M.  Bérard  a  rappelé ,  avec  sa  lucidité  habituelle  , 
comment  le  génie  de  Hunter  avait  trouvé  la  preuve  du 
mouvement  giratoire  de  l’estomac  dans  la  disposition 
des  poils  tournés  uniformément  du  même  côté  ,  dans 
quelques  égagropiles  que  l’immortel  observateur  avait 
eus  entre  les  mains.  Les  expériences,  et  notamment  les 
remarques  faites  par  le  docteur  Beaumont  sur  son  Ca¬ 
nadien,  ont  donné  raison  à  Hunter. 

On  a  paru  trouver  hors  de  propos  que  M.  Caventou 
eût  parlé  des  bézoards  à  l’occasion  des  égagropiles. 
Mais  sans  aucun  doute  cette  dénomination  arabe  de  bé- 
zoard  a  été  appliquée  à  de  ^véritables  égagropiles  ;  té¬ 
moin  la  définition  suivante  ,  que  nous  empruntons  au 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  :  «  Bézoard.  . .  ,  es¬ 
pèce  de  calcul  que  l’on  rencontre  dans  l’estomac ,  dans 
la  vésicule  du  fiel. . . ,  mais  surtout  dans  les  intestins  de 
plusieurs  ruminants,  d  II  y  a  plus  ,  on  a  donné  le  nom 
de  bézoards  d’Allemagne  aux  égagropiles.  Enfin  le  bé¬ 
zoard  oriental  lui-même,  que  l’on  trouve  dans  le  qua¬ 
trième  estomac  de  la  gazelle  des  Indes  [antilope  cervica- 
pra),  est-il  bien  différent  de  l’égagropile  de  l’espèce  bo¬ 
vine?  Eu  égard  à  cette  incertitude,  à  cette  confusion  ,  il 
aurait  été  à  désirer  que  l’on  prît  occasion  précisément 
des  remarques  de  M.  Caventou  pour  chercher  à  établir 
une  classification  exacte  des  diverses  concrétions  qui 
peuvent  se  former  dans  le  tube  gastro-intestinal  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  C’est  un  travail  à  faire. 

—  M.  Serres  (d’Alais)  aentretenu  l’Académie  du  phos- 
phène,  curieux  et  important  phénomène  qu’il  étudie  avec 
ardeur  depuis  quatre  ans.  Malheureusement  l’orateur, 
dominé  par  la  crainte  de  fatiguer  l’attention  de  l’assem¬ 
blée,  a  parlé  très  vite  ,  et  il  a  été  difficile  de.  le  suivre. 
Le  président  l’a  engagé  à  rédiger  un  travail.  Nous  lui 
donnerons  un  autre  conseil ,  celui  d’exposer  ses  idées 
sur  le  phosphèue  à  l’Ecole  pratique.  Qu’il  fasse  deux 
leçons,  qu’il  en  fasse  trois  ou  davantage,  mais  qu’il  soit 
complet.  Pour  très  bien  dire ,  M.  Serres  n’a  qu’à  ne  pas 
se  presser;  il  fera  comprendre  la  question  ,  et  rendra 
par  là  un  véritable  service  ,  si ,  en  outre  ,  il  divise  bien 
sa  matière,  en  procédant  du  simple  au  composé,  en  ne 


Eh  bien  1  consulté  à  cet  égard  le  médecin  aurait  dû  tenir  compte 
des  faits  suivants,  que  pour  la  plupart  nous  empruntons  à  l’excellent 
mémoire  d’Esquirol  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

L’aliénation  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  à  la  suite 
des  couches,  pendant  et  surtout  après  l’allaitement.  En  quelques  an¬ 
nées,  Esquirol  en  observa  92  cas  sur  1,100,  et  de  ces  92  60  se  pro¬ 
duisirent  dans  les  deux  seules  années  de  1812  et  1813  sur  600  femmes 
aliénées,  ce  qui  donne  une  proportion  d’un  dixième. 

Si  parmi  les  causes  prédisposantes  on  a  signalé  l’hérédité ,  la  sus¬ 
ceptibilité  de  la  femme  et  des  accès  de  folie  antérieurs  ,  ce  sont  les 
écarts  de  régime,  principalement  l’action  du  froid  humide  et  surtout 
les  affections  morales  qui  en  déterminent  le  développement.  En  effet, 
sur  les  92  cas  cités  l’influeuce  de  ces  dernières  a  été  constatée  qua¬ 
rante-six  fois. 

L’aliénation  ou  le  délire  se  déclarent  plutôt  immédiatement  à  la 
suite  des  couches  qu’à  une  époque  un  peu  éloignée.  L’ébranlement  du 
système  nerveux,  dû  à  l’intensité  des  douleurs  ou  à  la  durée  du  tra¬ 
vail,  circonstance  que  M.  Cazeaux  a  signalée  ,  en  est  parfois  la  seule 
cause.  Le  délire  peut  être  passager,  revêtir  une  forme  très  grave  et 
porter  même  la  mère,  ainsi  que  l’on  n’en  a_que  trop  d’exemples,  à 
commettre  un  infanticide  que  rien  ne  permettait  de  prévoir.  Tel  était 
le  cas  de  cette  fille  dont  parle  Esquirol  :  elle  n’avait  point  caché  sa 
grossesse  ;  elle  fit  faire  une  layette  ;  la  veille  de  l’accouchement,  elle  se 
montra  à  tout  le  monde.  Pendant  la  nuit,  elle  accoucha,  et  le  lende¬ 
main  l’enfant  fut  trouvé  dans  les  latrines  mutilé  de  vingt  et  un  coup 
de  ciseaux.  Cette  fille  avoua  son  crime  et  n’en  témoigna  aucun  regret. 
«  Je  n’ai  pas  fait  de  mal,  répétait- elle;  ils  ne  peuvent  me  rien  faire.  » 

Si  la  folie  est  plus  commune  après  l’accouchement ,  elle  persiste 
moins  longtemps  d’ordinaire.  La  guérison  est  fréquente;  elle  a  été 
obtenue  65  fois  sur  92  cas ,  et  38  dans  le  courant  des  six  mois  qui 
ont  suivi  le  début  du  mal. 

La  fréquence  de  cette  sorte  d’aliénafion  paraît  varier  aux  différentes 
époques ,  selon  les  classes  de  la  société.  Parmi  les  femmes  riches  ou 
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sous-entendant  rien  ,  en  pariant  comme  si  les  auditeurs 
n’avaient  absolument  aucune  notion  du  sujet.  Nous  as¬ 
sisterions  aux  démonstrations  de,  M.  Serres  ,  et  nos  lec¬ 
teurs  en  sauraient  quelque  chose. 

—  M.  Maisonneuve  a  présenté,  à  la  fin  de  la  séance, 
une  jeune  malade  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation 
sous-astragalienne  ,  en  taillant  un  lambeau  dorsal.  Le 
moignon  est  très  régulier;  l’astragale  ayant  basculé  en 
avant  et  en  bas,  le  raccourcissement  est  corrigé  en  par¬ 
tie.  Quoique  le  moignon  soit  douloureux  à  la  pression 
exercée  avec  la  main,  la  jeune  amputée  peut  marcher 
sans  bottine  particulière  et  faire  d’assez  longues  courses. 

L’amputation  sous-astragalienne ,  proposée  par  M.  de 
Lignerolles ,  a  été  faite  sur  le  vivant ,  pour  la  première 
fois ,  par  M.  Malgaigne.  C’est  donc  une  de  ces  nombreu¬ 
ses  amputations  partielles  du  pied  dont  la  chirurgie 
française  a  enrichi  la  médecine  opératoire. 

A  l’Académie  des  sciences ,  une  communication  im¬ 
portante  a  été  faite  par  M.  Rayer.  L’honorable  M.  Pra- 
vaz  (  dè  Lyon),  dont  on  connaît  le  zèle  et  l’activité ,  se 
livre  depuis  quelque  temps  à  des  expériences  sur  les 
animaux,  tendant  à  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans 
les  artères  au  moyen  d’injections  avec  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  au  maximum  de  concentration. 

On  trouvera  au  compte-rendu  de  la  séance  les  détails 
du  procédé  employé  par  M.  Pravaz,  plus  l’indication  des 
succès  qu’il  en  a  obtenus ,  et  qui  peuvent  faire  présager 
d’heureuses  applications  chez  l’homme  dans  les  cas  d’a¬ 
névrisme  ou  d’autres  maladies  des  vaisseaux  artériels. 

Cette  communication  intéressante  est  consignée  dans 
une  lettre  adressée  par  M.  Lallemand,  quia  été  témoin 
de  ces  expériences  ,  ce  qui  leur  donne  un  caractère  de 
plus  d’authenticité. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  NÉtATON. 
Polype  fibreus  de  la  base  du  crâne.  Considérations  générales. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  d’une  constitution  assez  bonne 
en  apparence,  d’un  embonpoint  médiocre,  accuse  depuis  longtemps 
déjà  une  disposition  qui  le  rend  sujet  à  contracter  de  fréquents 
coryzas ,  deux  ou  trois  par  mois.  Il  y  a  un  an  ,  il  a  ressenti  pour 
la  première  fois  les  symptômes  de  la  maladie  qu’on  constate  actuel¬ 
lement  chez  lui.  Ainsi,  vers  le  mois  de  décembre  1851 ,  le  timbre 
de  sa  voix  a  subi  une  altération  notable ,  sa  respiration  est  devenue 
gênée  ;  ces  accidents  ont  été  combattus  par  des  lotions  alumineu¬ 
ses  dans  les  fosses  nasales,  sans  amélioration  Sensible.  A  cette  épo¬ 
que,  un  médecin  constata  la  présence  d’un  polype  des  fosses  nasa¬ 
les,  et  fit  dans  l’espace  de  quatre  mois  vingt-quatre  tentatives 
d'arrachement ,  tentatives  qui  durent  être  énergiques ,  car,  au  dire 
du  malade,  11  se  servait  d’instruments  très  forts. 

Le  peu  de  succès  de  ces  opérations  décida  le  malade  à  venir  à 
Paris,  où  il  entra  dans  le  service  de  M.  Velpeau  le  17  juillet  1862. 

Le  22  septembre,  M.' Velpeau  tenta  l’arrachement  du  polype  par 
la  bouche  ;  en  octobre ,  il  pratiqua  dans  la  même  semaine  deux 
opérations,  un  arrachement  et  une  excision.  Les  fosses  nasales  pa¬ 
rurent  devenir  plus  libres  ;  mais  bientôt  la  tumeur  se  reproduisit , 
donna  lieu  à  de  nouveaux  accidents  ,  et  le  malade ,  ennuyé  de  son 
état,  chercha  d’autres  conseils  :  c’est  alors  qu’il  me  fut  adressé. 

Ces  renseignements  obtenus,  je  procédai  à  l’examen. 

Je  constatai  d’abord  une  déformation  de  la  face  ;  le  côté  droit 
est  plus  volumineux,  et  l’œil  droit  est  légèrement  repoussé  de 
l’orbite.  Le  malade  placé  au  jour ,  la  tête  relevée  ,  on  voit,  à  trois 
centimètres  de  l’orifiCe  antérieur  de  la  narine  droite ,  une  tumeur 
arrondie,  d’un  rouge-brun.  La  bouche  ouverte,  il  est  facile  de  consta¬ 
ter  la  projection  en  avant  du  voile  du  palais,  la  convexité  antérieure 
de  la  voûte  palatine  et  te  raccourcissement  consécutif  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  bouche.  En  saisissant  l’extrémité  de  la 
luette  à  l’aide  d’une  pince  et  soulevant  le  voile  du  palais ,  on  aper- 


aisées,  elle  se  déclare  de  préférence  après  l’accouchement  ou  pendant 
l’allaitement;  chez  les  femmes  pauvres,  après  le  sevrage. 

La  folie  peut  revêtir  les  trois  formes  de  démence,  de  monomanie  et 
de  manie.  Ces  92  cas  déjà  cités  se  répartiraient  ainsi  : 


Démences . .  w  .  ,  8 

Lypémanies  ou  monomanies.  .  ij  .  »  35 
Manies . .  49 


Comme  fait  assez  curieux delypémanie,  nous  signaleronsl’observation 
de  monomanie  instinctive  homicide  publié  en  1821  par  M.  le  docteur 
Mende,  dans  les  Annales  de  Henke.  Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  nour¬ 
rice  qui  fut  prise,  à  la  suite  de  quelques  coliques,  d’un  désir  très  vif  de 
couper  le  cou  de  son  nourrisson.  Ce  penchant  se  renouvela  à  plusieurs 
reprises  ,  obséda  l’esprit  de  cette  femme  au  point  de  l’obliger  de  fuir 
l’enfant,  etdisparut  enfin  au  bout  de  quelques  jours  sans  être  suivi  d’acci¬ 
dents  d’aliénation  mentale,  qui  ne  s’étaient  pasnonplus  manifestés  aupa¬ 
ravant.  L’allaitement,  ajoute  l’auteur  de  l’observation,  avait  sensible-, 
ment  fatigué  cette  femme  ;  elle  en  convint,  et  déclara  même  qu’elle  ne 
se  replacerait  plus  comme  nourrice. 

Tenant  compte  des  faits  que  nous  venons  de  résumer  rapidement , 
le  médecin  consulté  sur  l’état  mental  de  M™”  B...  n’aurait  pas  hésité 
à  se  prononcer  pour  l’existence  chez  elle  d’une  manie  puerpérale. 
Relativement  à  la  valeur  de  certains  aveux  (  en  supposant ,  bien  en¬ 
tendu,  qu’ils  n’eussent  pas  été  corroborés  par  d’autres  témoignages) ,  il 
«ût  dû  rester  dans  le  doute,  en  faisant  observer  toutefois  qu’ils  s’étaient 
produits  entre  deux  accès  de  folie  furieuse  ;  peut-être  ,  malgré  te  calme 
apparent,  pendant  une  exaltation  assez  grande  de  l’intelligence,  et  que 
celte  exaltation  porte  souvent  de  préférence  sur  les  sentiments  affec¬ 
tueux  et  sur  les  relations  sexuelles. 


çoit  en  arrière  un  corps  arrondi  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

L’existence  du  pôlype  constatée  ,-  voyons  quels  sont  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines  et  quel  est  son  point  d’insertion. 

Le  doigt  introduit  dans  la  bouche,  et  porté  entre  la  face  posté* 
rieure  ou  supérieure  du  voile  du  palais  et  la  face  antérieure  dé  la 
tumeur,  ne  sent  en  ce  point  aucune  adhérence.  L’exploration  faite 
de  la  même  manière  sur  la  face  postérieure  de  la  tumeur  (explora¬ 
tion  plus  difficile  en  ce  qu’elle  doit  être  plus  rapide,  h  cause  des 
efforts  de  vomissement  qu’elle  provoque)  ne  permet  au  doigt  de 
remonter  que  jusqu’au  niveau  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  où  l’on 
rencontre  un  cul-de-sac  formé  par  l’adhéi-ence  de  la  tumeur  à  la 
première  vertèbre  cervicale.  Or  l’expérience  démontre  que  les 
polypes  fibreux  prennent  naissance  d’une  manière  presque  cons- 
tante  dans  le  point.de  la  base  du  crâne  qui  correspond  au  cul-de- 
sac  pharyngien,  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  fibreuse  périos- 
liqüe  qui  recouvre  l’apophyse  basilaire  et  la  face  inférieure  de  la 
base  du  sphénoïde  ;  le  cas  actuel  ne  fait  pas  exception  à  la  règle. 

*  Le  siège  de  la  tumeur  déterminé ,  voyons  si  elle  envoie  des  pro¬ 
longements  dans  les  cavités  voisines.  Pour  la  cavité  nasale,  cela  est 
facile  à  constater  ;  et  d’après  la  disposition  de  ces  cavités  et  le  voi¬ 
sinage  du  point  d’origine  de  la  tumeur ,  il  ne  saurait  guère  en  être 
autrement.  Sur  les  parties  latérales  du  pharynx  ,  en  un  point  situé 
entre  les  muscles  styliens,  pharyngo-staphylin  et  les  attaches  du  ptéry- 
goïdien  interne,  la  muqueuse  pharyngienne  est  libre,  et  sépare  seule 
la  cavité  pharyngienne  du  fond  de  la  fosse  zygomatique  ,  et  le  po¬ 
lype,  éprouvant  peu  de  résistance  en  ce  point,  peut  faire  saillie  et 
venir  s’étendre  dans  cette  fosse.  En  palpant  avec  soin  le  long  du 
bord  inférieur  de  l’apophyse  Zygomatique  ,  nous  n’avons  constaté 
que  la  présence  d’une  petite  tumeur  dont  la  mobilité  pendant  l’état 
de  contraction  du  masséter  nous  a  fait  reconnaître  un  ganglion 
lymphatique  engorgé.  Quant  au  prolongement  de  la  tumeur  à  tra¬ 
vers  le  trou  sphéno-palatin  ,  la  compression  douloureuse  qui  en 
résulte  sur  les  cordons  nerveux  peut  seule  le  faire  présumer  ;  ici 
rien  de  pareil. 

L’envahissement  du  sinus  maxillaire  par  la  tumeur  s’accompagne 
de  déformation  caractéristique  de  la  face  ;  la  paroi  antérieure  de 
ce  sinus,  soulevée,  donne  lieu  à  une  projection  de  la  faCe  en  avant, 
à  l’exorbitis ,  conséquence  du  refoulement  en  dehors  de  la  paroi 
interne  de  l’orbite.  Chez  notre  malade  ,  si  on  sè  borne  à  l’examen 
superficiel,  la  déformation  existe  ,  il  est  vrai  ;  mais  si  on  se  livre  à 
une  exploration  profonde  ,  on  constate  que  la  paroi  antérieure  du 
sinus  maxillaire  n’offre  pas  de  projection  en  avant  ;  que  la  paroi 
interne  de  l’orbite  offre,  il  est  vrai ,  un  léger  soulèvement ,  mais 
qui  n’est  pas  en  rapport  avec  le  degré  d’exorbitis  ;  que  l’épaisseur 
des  joues  n’est  pas  égale  des  deux  côtés  ,  celle  du  côté  droit  étant 
beaucoup  plus  épaisse  que  celle  du  côté  gauche.  Le  défaut  de  sy¬ 
métrie  perd  dès  lors  son  importance  à  nos  yeux  ,  et  nous  sommes 
autorisé  à  conclure  que  le  polype  n’envoie  pas  de  prolongements 
dans  les  cavités  de  la  face. 

Quel  mode  de  traitement  emploierons-nous  ? 

L’arrachement,  le  broiement  ont  été  pratiqués  vingt-quatre  fois; 
M.  Velpeau  a  tenté  l’excision,  et  le  mal  s’est  reproduit. 

D’un  autre  côté,  le  malade  ne  vivra  pas  avec  son  mal,  et  l’expé¬ 
rience  le  démontre  ;  je  n’ai  pas  dans  ma  mémoire  une  seule  obser¬ 
vation  de  polype  des  fosses  nasales  chez  des  adultes  ou  des  vieil¬ 
lards  ;  on  ne  vit  donc  pas  vieux  avec  de  semblables  tumeuis. 

Si  le  malade  s’adresse  à  la  chirurgie  ,  il  peut  arriver  ou  bien 
qu’il  meure  des  suites  de  l’opération ,  ce  qui  est  rare  heureuse¬ 
ment  ;  qu’il  guérisse,  terminaison  presque  aussi  rare  que  la  pre¬ 
mière;  ou  bien,  et  c’est  ce  qui  arrive  presque  constamment,  le 
polype  se  reforme  promptement  aux  dépens  des  portions  de  sa  ra¬ 
cine  qui  n’ont  pas  été  enlevées,  et  le  nombre  des  récidives  égale  le 
nombre  des  tentatives. 

Chez  d’autres  malades,  ceux  qui  gardent  leur  mal ,  la  tomeùr 
prend  un  volume  considérable,  se  gangrène;  h  la  chute  des  escha¬ 
res,  il  s’en  écoule  un  suintement  continu  de  liquide  sanieux  qui , 
se  mêlant  aux  aliments,  donne  lieu  à  une  intoxication  lente  et  à  un 
dépérissement  graduel.  La  mort  peut  également  arriver  par  as¬ 
phyxie.  D’autres  meurent  épuisés,  par  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes. 

Le  siège  de  la  tumeur  et  son  mode  d’implantation  indiquent 
suffisamment  les  difficultés  qui  s’opposent  à  son  extraction  com¬ 
plète.  En  effet,  mes  observations  m’ont  démontré  que  ces  tumeurs, 
qui  font  corps  avec  le  périoste  de  la  base  du  crâne,  se  développent 
par  un  pédicule  formé  de  fibres  à  direction  perpendiculaire  à  leur 
surface  d’implantation,  de, sorte  qu’elles  sont  suspendues  à  la  voûte 
du  pharynx  et  des  fosses  nasales  par  des  milliers  de  fibres  très  ré¬ 
sistantes  perpendiculaires  à  la  direction  des  os.  Et ,  contrairement 
à  l’opinion  de  Levret,  qui  pensait  que  le  pédicule  tombait  en  en¬ 
tier  avec  la  tumeur  à  la  suite  de  l’application  de  la  ligature  (ce  qui 
est  vrai  pour  les  tumeurs  fibreuses  développées  dans  d’autres  ré¬ 
gions),  dans  les  polypes  des  fosses  nasales  la  reproduction  a  lieu 
par  la  portion  de  racine  qui  est  restée  implantée  aux  os  après  la 
section  opérée  par  la  ligature. 

Dans  la  thèse  de  M.  Bautrel,  on  trouve  l’observation  d’un  malade 
opéré  vingt-cinq  fois  par  Dupuytren  ;  après  chaque  opération  ,  la 
liberté  des  fosses  nasales  était  obtenue  momentanément;  à  peine 
quelques  jours  s’étaient-ils  écoulés,  la  tumeur  remplissait  de  nou¬ 
veau  les  narines  et  faisait  même  issue  au  dehors. 

La  guérison  radicale  est  donc  l’exception  ;  elle  peut  cependant 
être  obtenue  quand  le  pédicule  est  étroit  et  que  ,  fortement  saisi , 
le  mouvement  de  torsion  a  donné  lieu  à  l’arrachement  complet  de 
la  racine  ;  lorsque  la  tumeur  est  implantée  sur  des  lamelles  osseu¬ 
ses  fragiles  et  que  celles-ci  ont  pu  être  atteintes  et  excisées  à  l’aide 
de  ciseaux  recourbés. 

En  1848,  un  jeune  homme  se  plaignant  d’épistaxis  abondantes 
me  fut  adressé.  M.  Marotte,  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  avait 
reconnu  l’existence  d’une  tumeur  des  fosses^nasales. 

En  examinant  avec  soin ,  je  constatai  la  projection  en  avant  du 
voile  du  palais  ;  les  fosses  nasales  laissaient  apercevoir ,  à  2  centi¬ 
mètres  en  arrière,  la  partie  antérieure  d’une  tumeur  que  je  re¬ 
connus  prendre  implantation  à  la  base  du  crâne.  Ses  racines  pre¬ 
naient  naissance  dans  toute  l’étendue  de  la  face  inférieure  de  l’apo¬ 
physe  basilaire,  sur  la  face  inférieure  du  sphénoïde  et  sur  la  face 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  droite.  J’étais  convaincu  que , 
l’insertion  se  faisant  sur  une  étendue  aussi  considérable  ,  les  pro¬ 


cédés  opératoires  ordinaires  n’empêcbéraient  pas  la  reproduction. 
Déjà  en  1847  M.  Flaubert  fils,  de  Rouen,  eut  recours  dans  un  cas  de 
cette  espèce  à  l’amputation  du  maxillaire  supérieur ,  afin  d’enlever 
autant  que  possible  toutes  les  adhérences  du  polype ,  et  cette  opé, 
ration  fut  suivie  de  succès. 

Peu  de  temps  après  ;  un  chirurgien  de  Louvain  pratiqua  une 
opération  analogue  dans  ces  mêmes  circonstances;  ici  l’observation 
n’a  pas  été  complétée ,  et  nous  ignorons  si  la  guérison  s’est  main, 
tenue. 

Quoique  ces  faits  ne  me  fussent  pas  inconnus ,  je  pensai  qu’une 
opération  plus  simple  pouvait  atteindre  le  même  but ,  et  je  conçus 
l’idée  de  la  résection  de  la  voûte  palatine. 

Quelques  tentatives  faites  déjà  par  d’autres  chirurgiens ,  et  en 
particulier  par  M.  Manne ,  chirurgien  d’Avignon  ,  qui  le  premier 
eut  la  pensée  de  fendre  le  voile  du  palais ,  m’avaient  rais  sur  la 
voie ,  et  je  me  décidai  à  mettre  ma  pensée  à  exécution.  C’est 
en  décembre  1848  que  je  pratiquai  pour  la  première  fois  cette 
opération. 

La  luette  saisie  avec  une  pince  et  le  voile  du  palais  tendu ,  je  le 
divisai  complètement  sur  la  ligne  médiane,  et  prolongeant  mon  in- 
cision  sur  la  voûte  palatine  jusqu’à  2  centimètres  environ  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  ,  je  coupai  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  Bbro- 
muqueuse  à  l’aide  d’un  bistouri  à  forte  lame.  Une  deuxième  inci¬ 
sion  dirigée  transversalement  à  l’extrémité  antérieure  de  la  pre¬ 
mière,  me  donna  deux  lambeaux  latéraux ,  que  je  décollai  à  l’aide 
de  la  spatule  dans  une  étendue  suffisante  sur  les  parties  latérales 
de  la  voûte  palatine ,  et  l’os  dénudé ,  je  fis ,  à  l’aide  d’un  perfora¬ 
teur,  deux  trous,  situés  l’un  à  l’extrémité  droite,  l’autre  à  l’extré¬ 
mité  gauche  de  mon  incision  transversale.  J’enfonçai  dans  chacun 
de  ces  trous  le  mors  de  la  pince  de  Liston,  et  agissant  comme  avec  des 
ciseaux,  je  divisai  d’uu  seul  coup  toute  l’étendue  de  la  voûte  pala¬ 
tine  comprise  entre  les  deux  mors  de  la  pince.  En  même  temps 
que  la  division  de  cette  partie  de  la  voûte  palatine  est  obtenue , 
celle-ci  éclate  également  dans  ses  parties  latérales  ;  de  sorte  que 
toute  la  voûte  osseuse  ,  sauf  la  partie  qui  correspond  aux  arcades 
dentaires ,  est  enlevée  d’un  seul  coup.  Les  esquilles  sont  enlevées 
avec  soin,  et  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  régularisés 
à  l’aide  du  bistouri. 

Cette  extraction  me  mit  sous  les  yeux  et  à  la  portée  de  la  main 
toute  la  surface  d’implantation  du  polype. 

Les  choses  laissées  en  l’état,  à  la  visite  du  lendemain  je  trouvai 
les  deux  moitiés  de  la  membrane  palatine  rapprochées ,  et  celles  I; 
correspondantes  du  voile  du  palais  réunies.  Je  détruisis  cette  réu-  j 
nion  une  première  fois ,  une  seconde  fois  le  lendemain  ;  ensuite 
elle  ne  se  reforma  plus. 

Dans  l’intervalle ,  le  malade  eut  iine  péricardite  ,  fut  traité  et 
guéri  par  M.  Grisolle,  et  je  pus  me  livrer  à  un  nouvel  examen. 

La  face  inférieure  de  la  base  du  crâne  était  recouverte  par  une 
couche  fibreuse ,  reste  des  attaches  du  polype.  Je  ruginai  forte¬ 
ment,  afin  d’enlever  les  dernières  parcelles  adhérentes,  et  je  portai 
sur  la  surface  le  caustique  de  Vienne  solidifié.  J’allai  plus  loin.  Je 
portai  le  cautère  actuel  dans  les  points  où  la  destruction  paraissait 
incomplète ,  et  afin  d’obtenir  une  modification  des  parties  molles 
attenant  aux  limites  de  la  tumeur.  .Ces  manœuvres  prirent  un 
espace  de  temps  assez  considérable,  trois  mois  environ;  puis  j’o4- 
servai  encore  mon  malade  pendant  quatre  mois.  Enfin ,  au  bout  de 
ce  temps,  ne  voyant  pas  de  traces  de  récidive,  je  me  décidai  à  pra¬ 
tiquer  la  staphyloraphie.  Les  bords  ravivés  furent  réunis  ;  et  au¬ 
jourd’hui  ,  après  quatre  années  d’interValle  ,  j’ai  encore  occasion 
de  revoir  de  temps  à  autre  mon  malade  employé  dans  une  maison 
de  commerce  de  Paris;  il  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  incom¬ 
modité  capable  de  faire  soupçonner  la  repullulation  ,  et  pour  toute 
difformité  il  lui  reste  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  un 
trou,  une  petite  fente  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  sur  2  millimètres  de  diamètre  transversal. 

A  la  suite  d’une  extraction  aussi  considérable,  comment  se  fait-il 
que  la  perte  de  substance  soit  si  peu  étendue  î 

C’est  que  les  deux  membranes  périostiques  sont  conservées  et 
mises  en  contact  aussitôt  après  l’opération.  En  effet  on  a  pris  soin , 
à  l’aide  d’une  spatule,  de  décoller  la  membrane  palatine  dans  une 
étendue  suffisante;  d’un  autre  côté,  quand  la  voûte  osseuse  éclate , 
la  membrane  de  Schneider  reste  intacte ,  les  deux  membranes 
périostiques  ménagées  sécrètent  rapidement  les  produits  nécessaires 
à  la  reproduction  osseuse ,  et  la  voûte  osseuse  palatine  est  repro¬ 
duite  avec  rapidité. 

On  a  dit ,  à  l’appui  de  l’opinion  qui  donne  la  préférence  à  l’am¬ 
putation  du  maxillaire  supérieur,  que  par  cette  opération  on  se 
ménageait  une  voie  plus  large  pour  arriver  à  la  racine  du  polype , 
à  la  base  du  crâne.  Or,  soit  que  l’on  opère  par  amputation  du 
maxillaire  ou  par  extraction  de  la  voûte,  ou  laisse  toujours  au  fond 
un  rétrécissement  dû  à  la  présence  des  apophyses  ptérygoïdes ,  et 
derrière  ce  rétrécissement  la  tumeur  présente  ordinairement  des 
adhérences  qui  doivent  être  détruites ,  et  dont  l’accès  n’est  pas 
rendu  plus  facile  par  l’amputation  du  maxillaire.  De  plus ,  après 
l’opération  ,  si  on  veut  obtenir  une  cure  radicale  ,  il  est  nécessaire 
que  les  choses  restent  pendant  un  certain  temps  en  l’état ,  il  j'^ 
faut  chaque  jour  ruginer,  porter  le  caustique  sur  la  surface  qui 
donnait  implantation  au  polype ,  et  cela  ne  se  fait  pas  facilement 
après  l’amputation  du  maxillaire.  Enfin  la  mutilation  qui  succède 
h  cette  opération  qui  prive  un  homme  jeune  encore  d’organes  im¬ 
portants  de  la  mastication,  comparée  au  peu  d’étendue  de  la  perte 
de  substance  qui  succède  à  la  résection  de  la  voûte  palatine  ,  doit 
également  faire  préférer  cette  dernière  opération. 

M.  Nélaton  devait  extraire  le  polype  le  lundi  10  janvier.  L’opéra¬ 
tion  est  renvoyée  à  quelques  jours ,  par  suite  d’un  état  de  malaise 
du  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation.  Nous  rendrons  compte 
de  l’opération  et  de  ses  suites. 


KOTË  POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE 
dn  eharllon  chea  les  animaux  et  «jhez  l’hommé.  (t) 

ParM.  le  D'AnceloN,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze  (Meurthe). 

III.  DU  traitement  des  maladies  charbonneuses. 

§  1 .  La  prophylaxie  de  ces  affections  rentre  complètement  dans 
(1)  Fin.  —  Voir  les  munéros  des  6  et  11  janvier. 
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]e  domaine  de  l’hygiène  publique ,  de  la  police  sanitaire  et  de  l’hy- 

^'^La  première,  qui  a  pour  mission  spéciale  de  s’opposer ,  dans  les 
t'raites  de  sa  puissance,  à  l’invasion  des  épidémies,  des  maladies 
ooulaires ,  de  détruire  les  foyers  des  endémies ,  doit  s’occuper  sé- 
"eusement  du  dessèchement  des  marais,  des  eaux  stagnantes, 
malgré  les  spécieux  prétextes  dont  on  en  entoure  la  déplorable 

conservation. 

la  seconde ,  chargée  de  la  propreté ,  de  l’assainissement  de  la 
voirie ,  de  la  surveillance  des  abattoirs  et  des  animaux  qu’on  y 
introduit ,  doit  ordonner  l’enfouissement  à  des  profondeurs  conve¬ 
nables  et  déterminées  des  cadavres  d’animaux  morts  du  charbon  ou 

toute  autre  maladie. 

Enfin,  la  troisième  enseigne  h  éviter  le  contact  médiat  ou  immé¬ 
diat  avec  les  grands  ruminants  surmenés ,  avec  les  animaux  conta¬ 
minés,  vivants  ou  morts,  et  avec  leurs  débris,  qu’il  faut  détruire;  à 
n’en  approcher  qu’avec  la  plus  extrême  circonspection  ;  à  laver 
avec  du  savon ,  et  mieux  avec  de  la  soude ,  toutes  les  parties  qui 
ont  pu  être  souillées  ;  à  lotionner  et  à  cautériser  immédiatement 
toutes  les  excoriations  exposées  à  un  contact  suspect. 

Gardons-nous  de  laisser  croire  aux  gens  du  monde ,  aux  habi¬ 
tants  de  la  campagne  surtout ,  appelés  à  panser  des  animaux  mala¬ 
des,  que  l’on  se  préserve  de  l’action  des  virus  en  s’enduisant  les 
mains  d’un  corps  gras.  Les  huiles ,  le  beurre ,  l’axonge  ,  conseillés 
d’après  des  vues  théoriques  que  l’expérience  vient  chaque  jour  dé¬ 
mentir,  dissolvent ,  étendent  les  matières  animales  qui  contiennent 
l’atome  virulent  et  en  facilitent  l’absorption. 

g  2.  La  thérapeutique  s’est  ployée  aux  vicissitudes  théoriques 
de  l’école  beaucoup  plus  qu’elle  ne  s’est  appliquée  à  saisir  les  indi¬ 
cations  fournies  par  chacune  des  variétés  de  la  maladie  charbon¬ 
neuse;  et ,  il  faut  bien  l’avouer ,  de  tous  les  procédés  curatifs ,  le 
traitemeut  antiphlogistique  a  été  le  plus  désastreux.  Que  des  ob¬ 
servateurs  légers,  peu  sévères  ou  entraînés  par  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  aient  sacrifié  aux  idées  décevantes  de  la  médecine  dite  phy¬ 
siologique,  en  recourant  à  la  saignée,  cela  se  conçoit  jusqu’à  un 
un  certain  point  ;  mais  que  des  expérimentateurs  comme  Levret 
aient  conseillé  ce  moyen  dans  le  but  de  soustraire  à  la  masse  du 
sang  une  certaine  quantité  de  virus  ,  c’est  une  inconséquence  dont 
il  est  difficile  de  se  rendre  compte,  surtout  quand  on  se  rappelle  que 
toutes  les  expériences  relatives  à  la  contagion ,  à  l’inoculation  ,  à 
l’insertion  des  virus ,  ont  conduit  à  conclure  que  ceux-ci  agissent 
toujours  en  raison  de  leur  qualité ,  jamais  en  raison  de  leur  quan¬ 
tité  ,  à  quelque  dose  qu’on  la  réduise. 

En  règle  générale  ,  les  évacuations  sanguines  doivent  être  ban¬ 
nies  du  traitement  des  maladies  charbonneuses. 

Dans  presque  tous  les  anteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces 
maladies,  je  retrouve  la  phrase  suivante  ,  pour  ainsi  dire  stéréoty¬ 
pée  :  «  Il  faut  recourir  à  l’émétique  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des 
»  nausées,  des  vomissements,  que  la  bouche  est  pâteuse  et  la  lan- 
•  gue  saburrale.  » 

Quelle  est  donc  l’affection  charbonneuse  qui  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  nausées,  d’empâtement  de  la  bouche,  etc.?  C’est  là 
encore  une  de  ces  indications  bannales  et  arbitraires  mises  en 
avant  par  la  vieille  école  humorale.  Que,  dans  des  cas  exception¬ 
nels,  chez  des  sujets  lymphatiques ,  mais  point  trop  affaiblis ,  on  ait 
produit  une  secousse  salutaire  ou  provoqué  une  transpiration  diffi¬ 
cile,  au  moyen  du  tartre  stibié,  personne  ne  le  contestera;  mais  ni 
l’expérience,  ni  la  statistique  ne  consentiront  à  sanctionner  les  suc¬ 
cès  attribués  si  largement  à  l’emploi  de  l’émétique.  Je  ne  crois 
devoir  faire  mention  ici  des  purgatifs  que  pour  les  proscrire  comme 
dangereux. 

Pour  combattre  victorieusement  l’action  du  virus  carboncu- 
leux ,  il  n’est  peut-être  pas  de  meilleur  moyen  que  l’ammoniaque , 
rangé  par  les  Italiens  dans  la  classe  des  hyposthénisanls  vasculo- 
cardiaques;  il  va  jusqu’aux  dernières  limites  du  cône  artériel 
soulever  la  vie  près  de  s’éteindre  ;  une  sueur  éliminatrice ,  un  re¬ 
tour  de  quelque  peu  de  chaleur  autour  de  l’auréole  gangréneuse 
en  signalent  l’action  bimifaisante.  Mais  toute  amélioration  se  borne 
à  un  effort  impuissant  et  fugace  quand  un  énergique  traitement 
local  n’est  pas  venu  préparer  les  voies  à  l’ammoniaque  ,  en  fixant 
et  en  circonscrivant  le  poison  dans  une  eschare  caduque  loin  des 
centres  de  la  vie  compromise.  C’est  dans  l’accomplissement  ou  dans 
l’oubli  de  ce  précepte  qu’il  faut  chercher  le  secret  des  éloges  ou¬ 
trés  ou  du  blâme  déraisonnable  prodigués  en  différentes  époques  à 
l'ammoniaque.  11  faut  savoir  encore  que  ce  médicament  n’agit  pas 
à  des  doses  infinitésimales,  et  qu’il  doit  être  manié  avec  une  cer¬ 
taine  hardiesse.  Je  le  fais  prendre  ordinairement  à  la  dose  de  5  à 
6  gouttes  dans  un  demi-verre  de  vin  généreux  ,  dans  Une  petite 
tasse  d’infusion  aromatique  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  j’aie 
obtenu  une  amélioration  sensible. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’ammoniaque  est  applicable  aux 
autres  toniques,  tels  que  le  camphre ,  le  quinquina ,  que  je  place 
d’ailleurs  fort  au-dessous  de  la  première.  Une  alimentation  analep¬ 
tique  employée  avec  prudence ,  afin  de  ne  point  charger  l’estomac 
quand  l’appétit  existe  encore,  concourra  utilement,  avec  l’admi¬ 
nistration  des  toniques,  à  rendre  les  malades  h  la  santé. 

Il  n’y  a  de  distinction  à  établir  dans  le  traitement  externe  des 
maladies  charbonneuses  qui  se  traduisent  au  dehors  par  quelque 
éruption  caractéristique  que  relativement  à  l’étendue  de  celle-ci. 

La  cautérisation  seule,  une  cautérisation  énergique,  hardie^  peut 
Soustraire  au  danger  pressant  les  malheureux  atteints  du  charbon 
par  cause  externe;  et  elle  n’est  pas  moins  indispensable  dans  les 
cas  de  charbon  par  cause  interne. 

Lorsque  j’ai  à  détruire  une  grande  surface ,  j’ai  recours  à  l’action 
Combinée  du  fer  rouge  et  des  incisions ,  suivant  la  pratique  des 
médecins  vétérinaires,  imitée  par  Lisfranc,  et  plus  tard  par  M.  De- 
nonvilliers ,  dans  une  circonstance  fort  grave.  Lorsqu’au  contraire 
j’ai  à  détruire  une  eschare  d’étendue  médiocre,  ja  préfère  le  beurre 
d’antimoine  concret.  Dans  le  premier  cas,  je  circonscris  la  tumeur 
charbonneuse,  entre  le  mort  et  le  vif,  d’une  incision  circulaire  ;  je 

sillonne  en  différents  sens,  et  souvent  je  l’écortique  ;  après  quoi 
je  promène  le  cautère  rougi  h  blanc  dans  les  sillons  préalablement 
tracés.  Dans  le  second  cas,  avec  un  cylindre  de  diachylon  ramolli, 
de  5  à  6  millimètres  d’épaisseur,  je  trace  autour  de  la  tumeur  un 
cercle  complet,  puis  j’en  couvre  la  surface  inscrite  dans  le  cercle 
âe  beurre  d’antimoine  concret,  qui  agit  sûrement  et  promptement. 


Si ,  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  de  nouvelles  phlyctènes  n’ont 
pas  reparu ,  si  la  partie  redevenue  chaude  prend  le  caractère  fran¬ 
chement  inflammatoire ,  en  même  temps  que  le  gonflement  élasti¬ 
que  s’arrête  et  rétrograde,  le  but  a  été  atteint;  il  n’y  a  plus  qu’à 
favoriser  la  chute  de  l’eschare  et  le  dégorgement  des  parties  par 
suppuration  au  moyen  d’un  digestif  simple,  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  et  d’une  extrême  propreté.  Dans  le  cas  contraire,  si,  les  phé¬ 
nomènes  généraux  persistent  et  que  les  accidents  locaux  reviennent, 
il  faut  recourir  à  une  nouvelle  et  plus  énergique  application  du 
,  cautère. 

A  l’exemple  de  Gilbert ,  qui  publia  en  l’an  III  un  excellent  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  charbonneuses  du  bétail ,  et  qui  comptait  peu 
sur  la  médication  interne,  il  faut,  dans  la  fièvre  charbonneuse  sans 
éruption ,  déterminer  vers  quelque  point  de  la  surface  cutanée  un 
mouvement  fluxionnaire  au  moyen  d’un  caustique  puissant;  c’est 
la  seule  pratique  qui  offre  quelque  chance  de  salut. 


PARALYSIE  DE  LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE  GAUCHE, 

Moite  de  la  mastopliation  ; 

Par  le  docteur  Mavel,  d’Ambert  (Puy-de-Dôme). 

Eliza  ...  est  âgée  de  treize  ans,  grande,  grêle ,  pâle  ;  elle  souffre 
parfois  de  maux  d’estomao. 

Au  commencement  du  mois  d’août  dernier  il  lui  survint  sans 
cause  connue  une  kératite  ulcéreusç  gauche  avec  photophobie.  Le 
traitement  consista  en  collyres  au  nitrate  d’argent  d’abord ,  au 
sulfate  de  zinc  un  peu  plus  tard;  quelques  purgatifs  furent  admi¬ 
nistrés  ;  mais  jamais  il  n’y  eut  d’applications  émollientes  sur  les 
paupières ,  et  l’œil  fut  uniquement  recouvert  d’un  simple  bandeau. 
Après  plusieurs  alternatives  d’amélioration  et  de  recrudescence ,  la 
kératite  fut  guérie  au  commencement  de  septembre. 

Jusqu’au  26  septembre  ,  rien  de  nouveau  n’avait  apparu  ;  mais, 
dès  ce  jour,  il  arrive  parfois  que  la  jeune  malade  ne  peut  soulever 
la  paupière  gauche  supérieure ,  elle  est  obligée  de  la  soulever  avec 
les  doigts. 

Enfin  ,  le  10  octobre  ,  la  paralysie  de  la  paupière  paraît  com¬ 
plète  ;  on  la  soulève  facilement ,  mais  elle  retombe  par  son  propre 
poids.  Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  cette  paralysie ,  l’œil  n’a 
point  été  dévié  en  dehors;  il  a  conservé  constamment  tous  ses 
mouvements. 

Le  père  de  la  jeune  malade  attribue  cette  maladie  à  des  refroi¬ 
dissements  qu’aurait  éprouvés  son  enfant  en  se  baignant  dans  une 
rivière  pendant  les  mois  de  juin  et  j  uillet. 

Le  traitement  consiste  en  liniments  volatils  et  cantharidés  autour 
de  l’orbite ,  en  purgatifs  variés  ;  la  strychnine  est  administrée  par 
la  méthode  endermique  jusqu’à  la  dose  successivement  croissante 
de  25  milligrammes  matin  et  soir.  Tous  ces  moyens  sont  restés 
sans  succès. 

Enfin,  le  !•'  novembre,  en  soulevant  la  paupière  supérieure ,  je 
suis  frappé  de  la  place  qu’occupe  la  pupille  ;  elle  n’est  plus  au  cen¬ 
tre  de  l’iris,  mais  elle  est  transportée  en  haut  et  en  dedans.  Ce 
même  phénomène  se  remarque  sur  l’œil  droit.  Me  rappelant  alors 
la  signification  que  M.  Pétrequift  attribue  à  ce  déplacement  de  la 
pupille,  j’obtiens  de  l’enfant  l’aveu  qu’elle  se  livre  à  la  funeste  habi¬ 
tude  de  la  masturbation  et  la  promesse  de  s’en  corriger.  Elle  tint 
parole,  et  ne  tarda  pas  h  être  récompensée  de  sa  meilleure  conduite. 

Le  4 ,  la  pupille  est  déjà  placée  plus  près  du  centre  de  l’iris,  et 
quand  avec  la  main  on  a  relevé  la  paupière ,  celle-ci  reste  soulevée 
jusqu’au  premier  clignotement. 

Le  9  ,  la  malade  peut  ouvrir  elle-même  son  œil  et  tenir  la  pau¬ 
pière  soulevée.  Dès  ce  jour  la  guérison  est  complète.  Eliza  a  pris 
de  l’embonpoint;  les  joues  se  sont  colorées  ,  et  tout  fait  espérer 
qu’avec  la  cessation  de  la  masturbation  la  maladie  ne  reparaîtra 
plus. 

Si  l’aphorisme  Sublatà  càusâ,  tollitur  effectus  est  vrai,  nul  doute 
que  la  masturbation  n’ait  été  la  cause  de  la  maladie  ;  car  après 
avoir  résisté  à  une  médication  qui  paraissait  rationnelle,  la  maladie 
a  cessé  d’elle-même  en  neuf  jours  par  la  cessation  seule  de  la 
cause. 

D’autre  part ,  j’ai  été  heureux  de  la  découverte  de  M.  Pétre- 
quin  ;  car,  sans  elle  ,  je  doute  fort  que  j’eusse  pu  guérir  cette  ma¬ 
ladie  ,  ne  pensant  qu’à  un  principe  rhumatismal  qui  très  probable¬ 
ment  n’existait  pas. 


BEVBJE  VIlÉBAPœ:UTlQIJE. 

Be  la  luagiiéslè  CotiMldêrée  dans  scs  applications. 

Par  M.  Emile  Mouchon,  pharmacien ,  président  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Lyon. 

M.  Mouchon  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  mémoire  intéres¬ 
sant  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  ;  nous  lui  empruntons  les 
deux  formules  suivantes  : 

Sirop  de  copahu  par  la  magnésie. 


Baume  de  copahu  pur .  125,00 

Magnésie  calcinée .  2,00 

Sirop  de  gomme  arabique .  1,875,00 

Essence  de  menthe  poivrée.  .  .  .  2,00 


Après  avoir  trituré  ensemble  pendant  dix  minutes  le  copahu  et 
l’oxyde  magnésique,  on  incorpore  successivement  l'huile  essentielle 
et  le  sirop  en  triturant  sans  interruption  jusqu’à  parfaite  union. 
Douze  heures  après,  on  introduit  le  sirop  dans  les  vases  qui  doi¬ 
vent  le  contenir. 

On  obtient  ainsi  un  produit  qui  a  l’aspect  du  sirop  d’orgeat  et 
qui  est  loin  d’inspirer  le  dégoût  qui  naît  infailliblement  de  l’usage 
du  copahu,  bien  qu’il  produise  parfois  de  ces  retours  pénibles ,  de 
ces  éructations  dont  on  ne  peut  pas  toujours  se  défendre  après 
l’emploi  de  cette  trop  fameuse  oléo-résine. 

L’oléule  de  menthe  joue  là  le  rôle  de  correctif  au  grand  avan¬ 
tage  du  sens  olfactif  et  des  voies  digestives  ,  ce  qui  explique  sans 
doute  l’espèce  dô  tolérance  que  montre  assez  souvent  l’estomac 
pour  ce  sirop. 


Pour  ce  qui  est  de  l’action  médicale  de  ce  saccharolé  ,  je  crois 
pouvoir  avancer  qu’elle  est  conforme  à  ce  qu’on  peut  attendre  du 
copahu  lui-même. 

Sirop  huile  de  ricin  par  la  magnésie. 

En  combinant  ensemble  48  grammes  de  sirop  d’orgeat  ou  de 
sirop  de  lait,  16  d’huile  de  ricin  récente  et  20  centigrammes  seu¬ 
lement  de  magnésie  calcinée,  on  peut  constituer  un  sirop  de  ricin 
pour  les  enfants  du  premier  âge  et  même  pour  ceux  du  second, 
d’autant  plus  qu’il  est  facile  de  le  rendre  plus  agréable  par  l’addi¬ 
tion  d’une  goutte  d’essence  de  menthe,  de  citron,  d’amandes,  etc. 

Il  les  purge  assez  bien  à  la  dose  de  30  ou  de  60  grammes  sans 
leur  inspirer  le  moindre  dégoût. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  le  sirop  d’huile  de  ricin  avec  celui 
de  semences  qui  figure  dans  ma  monographie  sous  le  nom  de  sirop 
de  ricin,  ce  dernier  étant  plutôt  un  éméto-cathartique  qu’un  mi- 
noratif  proprement  dit,  bien  qu’il  puisse  trouver  sa  place  parmi  les 
évacuants  intestinaux  pour  les  personnes  que  la  nature  a  douées 
d’une  forte  constitution. 

Bu  traitement  à  appliquer  aux  gonrmes  ; 

Par  M.  DE  Bivaz. 

La  pommade  d’Èmery  {voir  le  numéro  précédent)  n’est  pas  la 
seule  que  M.  de  Rivaz  emploie  avec  succès  ;  il  se  sert  également 
des  formules  suivantes ,  dont  il  indique  l’application  : 

Cazenave, 

Sous-carbonate  de  potasse 

Gérât  de  Galien.  .  . 

F.  S.  A. 

Cyanure  de  mercure.  . 

Axonge . 

Mêlez. 

Mais  la  pommade  avec  laquelle  j’ai  obtenu  les  succès  les  plus 
nombreux  et  les  plus  surprenants  par  leur  rapidité ,  c’est  celle  au 
turbith  nitreux  ;  en  voici  la  formule  : 

Mialhe. 

Axonge.  . . 40  gram., 

Turbith  nitreux .  2  — 

Extrait  thébaïque .  I  — 

Mêlez. 

Je  fais  faire  avec  cette  préparation  deux  onctions  par  jour  aux 
enfants  atteints  de  gourmes. 

Cette  pommade  m’a  encore  parfaitement  réussi  dans  ces  ec¬ 
zéma,  ordinairement  si  tenaces ,  qui  surviennent  aux  femmes  h 
l’époque  où  elles  cessent  d’être  réglées.  Outre  son  action  sur  lès 
maladies  cutanées ,  elle  tue  les  poux  et  détruit  leurs  lentes ,  ce  qui 
est  certes  un  grand  mérite,  lorsque  l’on  songe  à  la  multitude  de  ces 
animaux  qui  pullulent  dans  les  cheveux  et  sous  les  squames  des 
malheureux  enfants  ;  de  telle  sorte  que  les  parents  ne  peuvent  les 
garantir  de  cette  vermine,  et  qu’elle  qxcite  une  démangeaison  qui 
vient  rendre  plus  pénible  la  présence  des  gourmes. 

Enfin ,  lorsque  tous  les  moyens  que  je  viens  d’exposer  ont 
échoué  ,  ce  qui  arrive  rarement ,  je  procède  à  la  cautérisation  des 
plaques  au  moyen  de  la  solution  suivante  : 


Potasse  caustique .  10  gram. 

Eau  distillée.  .  100  — 
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Séance  du  1  1  janvier  I8S3.  —  Présidence  de  M.  Bérakd. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

'  correspondance  officielle. 

Sonpee  d’Hammam  dans  la  province  de  Constaiitine. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  échantillon  d’eau  thermale 
provenant  des  sources  d’Hammam,  près  de  Sétïf,  dans  la  province  de 
Constantine.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

t.lgaturc  de  la  earottde  primitive  droite  pour 
nu  anévrisme  de  la  face. 

M.  Benoit ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  dé 
médecine  de  Montpellier,  adresse  une  observation 
relative  à  un  cas  de  tumeur  anévrismale  de  l’artère 
faciale  droite,  ayant  de  larges  communications  avec 
de  nombreux  vaisseaux  artériels  voisins.  M.  Benoit 
ayant  eu  recours  sans  résultat  à  la  galvano-punc- 
ture,  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  qui  a  été  suivie  d’un  succès  complet.  (Commis¬ 
saires  ,  MM.  Laugier  et  Larrey.) 

Pince  à  tenaculnm. 

M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  une  pince  à 
tenaculum  (1  )  qu’il  vient  d’exécuter  d’après  les  in¬ 
dications  de  M.  Le  Boy-d’Eliolles.  11  y  trouve  l’a¬ 
vantage  de  réunir  deux  instruments  en  un  seul,  et 
de  diminuer  le  nombre  des  pièces  contenues  dans 
la  trousse  des  chirurgiens  (u.  fig.).  Sur  la  môme 
pince  peuvent  s’adapter  simultanément  le  ténacu- 
ium  etlecéne  mobile  de  M.  Bacheley,  destiné  à 
rendre  plus  facile  et  plus  sûre  la  ligature  des  artè¬ 
res  profondes. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  que , 
mément  à  sa  décision,  le  conseil  d’administration  s’ei 
auprès  de  M.  Orfila  pour  lui  adresser  officiellem 
remercîments. 

M.  Orfila  se  lève  et  remercie  l’Académie. 


(1)  Pince  à  téaaculuiii.  . . .  9  fr. 

Pince  à  cône  mobile  pour  les  ligatures  profondes,  du  docteur 

Bacheley . . . 11  fr. 


'^.Suivant  le  désir  qui  nous  a  été  exprimé  par  plusieurs  de  nos  abonnés,  nou 


BO  centigr. 
30  gram. 


'  Conisrùttohs  fibrcttsletl  cîiÉiÉ  titte  feUitiiËi 

M.  Guibourt  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Jolly  et  Delafond  un 
ïapport  relatif  à  une  observation  de  concrétions  fibreuses  intestinales, 
par  MM.  Claret  et  Lagillardaie,  médecins  à  Vannes. 

«  Jeanne-Louise  Donio,  deLoudeac  (Côtes-du-Nord),  âgée  de  trente- 
trois  ans  et  d’une  constitution  délicate,  est  entrée  en  décembre  1 850 
à  l’hôpital  de  Vannes  (Morbihan),  atteinte  d’une  sorte  de  dyssenterie. 
Au  bout  de  trois  jours,  elle  annonça  qu’elle  avait  à  l’anus  quelque 
chose  de  dur  qu’elle  ne  pouvait  rendre.  M.  Claret ,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal,  constata  alors  la  présence  dans  le  rectum  d’un  corps  dur ,  arrondi 
et  mobile,  qu’il  ne  put  parvenir  à  extraire.  M.  Lagillardaie,  chargé  du 
service  chirurgical ,  ne  fut  pas  plus  heureux  d’abord  ;  mais  à  l’aide 
d’un  instrument  à  deux  branches  disposé  comme  un  forceps,  qui  lui 
fut  remis  par  M.  Claret ,  M.  Lagillardaie  parvint  à  saisir  le  corps  dur 
et  à  l’extraire,  non  sans  avoir  fait  une  déchirure  à  la  marge  de  l’anus. 

»  La  malade,  placée  dans  le  service  de  chirurgie ,  éprouva  pendant 
plusieurs  jours  de  vives  douleurs  et  des  selles  involontaires.  Peu  après, 
elle  ressentit  de  nouveau  la  présence  d’un  autre  corps  dur  à  l’orifice 
de  l’anus  ;  l’extraction  en  fut  faite  à  l’aide  du  même  instrument. 

»  La  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  février  1 851 , 
se  trouvant  parfaitement  rétablie. 

D  Après  quelques  réflexions  générales  sur  le  peu  de  fréquence  des 
calculs  intestinaux  chez  l’espèce  humaine ,  les  auteurs  du  mémoire 
rappellent  q^ue  le  docteur  Marcet  a  examiné  un  calcul  intestinal  re¬ 
cueilli  en  Écosse,  lequel  était  composé  d’une  matière  veloutée  alter¬ 
nant  avec  des  couches  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammo- 
niaco -magnésien;  il  a  été  reconnu  que  la  matière  veloutée  était  formée 
des  fibrilles  qui  sont  implantées  à  la  surface  du  caryopse  de  l’avoine, 
dont  le  peuple  fait  sa  noùrriture  ordinaire  en  Ecosse. 

»  MM.  Claret  et  Lagillardaie  font  remarquer  que  la  fille  Donio  faisait 
elle-même  habituellement  usage  de  bouillie  d’avoine ,  et  que  les  con¬ 
crétions  qu’elle  a  rendues  sont  coihposées  de  fibres  feutrées  comme 
celle  examinée  par  le  ddcteur  Marcet,  ce  qui  établit  une  analogie  frap¬ 
pante  entre  les  deux  observations. 

»  L’une  de  ces  concrétions,  celle  que  M.  le  rapporteur  désigne  sous  le 
n“  1,  d’une  forme  arrondie,  mais  irrégulière,  pèse  44  gr.  5.  Sa  surface 
est  couverte  en  partie  d’un  enduit  noir,  luisant,  paraissant  être  de  la 
matière  fécale  desséchée.  Les  parties  non  couvertes  de  cet  enduit  ont 
l’aspect  d’un  feutre  très  fin,  tondu  très  ras.  La  masse,  ayant  été  cou¬ 
pée  en  deux  à  l’aide  d’une  scie,  a  présenté  au  centre  un  noyau  de 
prune  ,  et  tout  autour  une  masse  homogène  ayant  la  même  apparence 
d’un  feutre  brunâtre  très  fin.  On  y  découvre  de  faibles  indices  de  cou¬ 
ches  concentriques,  et  çà  et  là  quelques  parties  plus  compactes, 
composées  de  la  même  substance  feutrée,  mais  plus  imprégnée  de  ma¬ 
tière  fécale.  Toute  la  masse  exhale  d’ailleurs  une  odeur  fécale  repous¬ 
sante.  Les  fibres  dont  elle  se  compose,  vues  à  la  loupe,  sont  enchevê¬ 
trées  les  unes  dans  les  autres  dans  tous  les  sens,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  les  égagropiles  de  mouton  et  de  bœuf  ;  mais  non  dans  ceux  du 
veau ,  qui  sont  régulièrement  couchés  en  tournoyant  dans  un  même 
sens  tout  autour  de  l’axe  de  la  concrétion. 

»  La  concrétion  n»  2,  de  forme  plus  allongée,  pèse  27  gr.  5.  Au  cen¬ 
tre  de  cette  concrétion  se  trouvait,  comme  dans  la  première,  un  noyau 
de  prune  entier,  recouvert  immédiatement  par  une  couche  très  mince 
de  matière  verdâtre.  Le  reste  de  la  masse  était  feutré  et  d’une  couleur 
d’agaric  de  chêne. 

»  Il  est  très  probable  ,  dit  M.  le  rapporteur,  que  l’usage  de  l’avoine 
pour  la  nourriture  du  cheval  n’est  pas  étranger  à  la  fréquence  des 
concrétions  intestinales  chez  'ce  quadrupède.  L’exemple  de  la  fille 
Donio,  venant  à  la  suite  de  beaucoup  de  faits  semblables,  prouve  aussi 
que  l’avoine ,  imparfaitement  dépouillée  de  son  tégument  poilu  ,  peut 
devenir  très  nuisible  à  l’homme  ;  d’où  M.  le  rapporteur  conclut ,  pour 
ce  qui  regarde  l’espèce  humaine ,  qu’il  est  très  utile  de  recommander 
aux  habitants  des  contrées  où  l’avoine  sert  à  leur  nourriture,  de  n’em¬ 
ployer  pour  cet  usage  que  de  la  farine  préparée  avec  de  l’avoine  préa¬ 
lablement  et  exactement  privée  de  ses  poils  et  de  sa  pellicule  exté¬ 
rieure;  de  l’avoine  mise,  en  un  mot,  à  l’état  de  gruau  de  Bretagne.  » 
La  commission  propose  de  remercier  MM.  Claret  et  Lagillarâaie  de 
leur  intéressante  communication ,  et  émet  le  vœu  que  la  principale 
des  concrétions  envoyées  par  eux  soit  déposée  en  leur  nom  dans  un 
des  musées  pathologiques^ 

M.  Delafond  complète  les)observations  contenues  dans  le  rapport 
par  quelques  considérations  sur  l’origine  et  le  mode  de  formation  des 
égagropiles.  Il  résulte  des  explications  données  par  M.  Delafond  que 
ces  sortes  de  concrétions  ont  tantôt  pour  origine  les  poils  ou  fibrilles 
implantés  au  caryopse  de  l’avoine  dont  se  nourrissent  quelques  ani¬ 
maux  ,  tantôt  la  laine  ou  les  poils  de  leur  propre  pelure  qu’ils  avalent 
en  se  grattant  avec  leur  langue.  Ces  poils  se  trouvent  ordinairement 
agglomérés  autour  de  petits  cailloux,  de  débris  d’os  ou  de  dents,  ou 
d’autres  matières  organiques  qui  se  trouvent  ingurgités  accidentelle¬ 
ment  avec  les  aliments.  L’analogie  de  composition  de  ces  égagropiles 
observés  chez  les  grands  ruminants  avec  les  concrétions  trouvées 
chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  du  rapport  porte  M.  Delafond  à  attri¬ 
buer  à  ces  dernières  une  origine  semblable. 

M.  Caventoü  rappelle  un  fait  qui  paraît  avoir  échappé  au  souve¬ 
nir  de  M.  Guibourt.  11  y  a  une  vingtaine  d’années  qu’un  bézoard  hu¬ 
main  fut  envoyé  à  l’Académie.  L’analyse  fit  reconnaître  qu’il  était  ex¬ 
clusivement  composé  de  cholestérine  ;  il  n’y  avait  pas  un  atome  dè 
poils.  On  trouve  aussi  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d’Arcueil  la 
relation  de  l’analyse  faite  par  Berthollet  d’un  bézoard  qui  avait  été 
envoyé  avec  d’autres  objets  à  l’empereur  Napoléon. 

M.  J.  Cloqüet  fait  remarquer  que  les  concrétions  de  cette  nature 
sont  très  communes  chez  les  Irlandais,  qui  se  nourrissent  presque  ex¬ 
clusivement  d’une  espèce  d’avoine.  On  les  rencontre  surtout  dans  le 
gros  intestin.  Il  en  a  vu  un  spécimen  remarquable  à  Dublin. 

M.  Laugier  rappelle  que  son  père  a  consigné  dans  le  tome  des 
Mémoires  de  V Académie  l’observation  d’un  calcul  dont  le  noyau  était 
formé  par  du  bois  de  réglisse  dont  le  sujet  faisait  un  très  grand  usage. 

M.  Bérard.  Hunter,  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  ayant  eu  par  ha¬ 
sard  entre  les  mains  un  de  ces  égagropiles ,  ne  tarda  pas  à  en  recon¬ 
naître  la  nature.  Mais,  frappé  de  la  disposition  particulière  et  uniforme 
v'^u’affectaient  les  poils ,,  il  en  chercha  l’explication  ;  il  se  demanda  si 
cette  forme  particulière  ne  traduisait  pas  le  mouvement  giratoire  de 
l’estomac.  L’observation  confirma  cette  hypothèse.  Ce  fait  a  été  mis 
hors  de  doute  par  l’observation  de  ce  mouvement  giratoire  chez  le  Ca¬ 
nadien  de  M.  de  Beaumont. 

Après  quelques  autres  considérations,  qui  ne  font  que  confirmer  les  • 
faits  précédemment  énoncés  ,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Phosiiliènce. 

M.  Serres ,  d’Alais ,  expose  do  vive  voix  devant  l’Académie  sa  théo¬ 
rie  et  ses  expériences  sur  la  production  des  phosphènes. 

Anipntatlon  son8-a.aitragalienne  dn  pied. 

M.  Maisonneuve  présente  une  jeune  fille  â  laquelle  il  a  pratiqué  cette 
Opération. 


donnerons  autant  que  possible  le  prix  des  instruments  nouveaux  présentés 
m  A  eadémiçs.  (Noie  Béd.) 
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Séance  du  10  janvier  4853.  — Présidence  de  M.  Jussieü. 

Nouveau  moven  d’opérer  la  coagulation  du  sang  dons  les  artères, 
applicable  à  la  guérison  des  anévrismes. 

M.  Rayer  lit ,  sous  ce  titre ,  un  extrait  d’une  lettre  de  M.  Lallemand 
sur  des  expériences  de  M.  le  docteur  Pravaz,  de  Lyon. 

Le  moyen  que  propose  M.  Pravaz  consiste  à  coaguler  le  sang  dans 
les  vaisseaux  artériels  par  une  injection  de  quelques  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer  au  maximum  de  concentration.  Cette  injection  doit  être 
introduite  très  obliquement  à  travers  les  parois  dè  l’artère  par  une  es¬ 
pèce  de  mouvement  de  vrille.  A  ce  trocart  se  trouve  ajustée  une  se¬ 
ringue,  dont  le  piston  doit  être  â  pas  de  vis  ,'*nfar-qùe  l’injection  s’o¬ 
père  sans  secousses  et  que  la  quantité  de  liquide  injecté  puisse  être 
mesuré  avec  précision;  il  faut,  en  outre  ,  arrêter  momentanément  le 
cours  du  sang  dans  le  vaisseau,  et  prendre  quelques  autres  précautions 
dont  on  se  rendra  un  compte  plus  exacte  après  le  récit  d’expériences 
faites  par  M.  le  docteur  Pravaz  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon ,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Lallemand  et  de  M.  Lecoq,  directeur  de  l’École. 

1“  Sur  un  mouton  adulte,  l’artère  carotide  ayant  été  mise  à  nu ,  la 
circulation  fut  interrompue  par  une  compression  exercée  avec  le  pouce 
et  l’indicateur,  en  deux  points  distants  l’un  de  l’autre  de  4  à  5  centi¬ 
mètres.  Il  pouvait  y  avoir  une  cuillerée  de  sang  intercepté  dans  cet 
espace.  Une  ponction  fut  pratiquée  très  obliquement  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  l’artère,  et  trois  pu  quatre  gouttes  de  perchlorure  de  fer  furent 
injectées.  Pour  cela,  on  fit  faire  au  pas  de  vis  de  la  seringue  deux  tours 
complets,  dont  chacun  correspond  à  environ  deux  gouttes  de  liquide 
expulsées  par  l’extrémité  du  trocart.  Aussitôt  après  l’injection  du  sel 
de  fer,  la  pression  du  doigt  annonça  une  augmentation  dans  la  densité 
du  sang  ;  ou  pût  sentir  le  caillot  se  former  très  rapidement ,  et  quatre 
minutes  après  on  crut  pouvoir  l’abandonner  à  lui-même ,  en  faisant 
cesser  toute  compression.  En  effet ,  le  caillot  ne  changea  pas  de  posi¬ 
tion,  et  on  le  sentit  encore  pendant  huit  jours  à  la  même  place. 

2“  L’expérience,  pratiquée  de  la  même  manière  sur  l’artère  carotide 
d’un  cheval ,  a  donné  un  résultat  semblable.  La  portion  d’artère  dans 
laquelle  la  circulation  avait  été  suspendue  avait  8  centimètres  de  long 
et  pouvait  contenir  environ  cinq  cuillerées  à  café  de  sang.  On  y  ajouta 
8  à  1 0  gouttes  de  perchlorure  de  fer  (  M.  le  docteur  Pravaz  ayant  re¬ 
connu  qu’il  faut  à  peu  près  deux  gouttes  de  sel  de  fer  pour  coaguler 
une  cuillerée  à  café  de  sang).  Quatre  minutes  après  ,  chez  le  cheval 
comme  chez  le  mouton,  le  caillot  était  formé  dans  l’artère;  il  était  dur 
et  résistant,  et  n’éprouva  aucun  déplacement  par  l’impulsion  du  sang 
pendant  un  quart  d’heure.  Alors  la  portion  d’artère  soumise  â  l’expé¬ 
rience  fut  enlevée,  et  quand  on  la  fendît ,  on  trouva  que  sa  surface  in¬ 
terne  était  dépolie  et  présentait  des  granulations  et  des  stries  longitu¬ 
dinales  dans  toute  l’étendue  de  la  surface  occupée  par  le  caillot. 

3“  Sur  un  autre  cheval,  la  même  expérience  fut  pratiquée  de  la 
même  manière  et  avec  des  résultats  immédiats  identiques.  Seulement 
on  conserva  l’animal  pendant  huit  jours  en  laissant  même  l’artère  à 
nu,  afin  de  pouvoir  suivre  les  phénomènes  à  différents  moments.  On 
constata  que  la  dureté  de  la  carotide  s’étendait  de  plus  en  plus  au- 
dessus  et  au-dessous  du  caillot  primitif.  Lorsque  le  cheval  fut  sacrifié 
(après  huit  jours) ,  l’intérieur  de  l’artère  carotide  examiné  présenta 
trois  caillots  distincts  qui  oblitéraient. l’artère  dans  l’étendue  de  25 
centimètres  5  m.  Le  caillot  du  milieu  correspondait  à  l’injection  ;  il 
était  plus  foncé ,  moirâtre  ,  granuleux  ,  et  avait  3  centimètres  5  de 
long.  ’ 

En  résumé,  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  quatre  minutes 
et  demie  ont  suffi  chez  le  mouton  et  chez  le  cheval  pour  amener  dans 
l’artère  carotide  la  formation  .d’un  caillot  assez  consistant  et  assez 
adhérent  pour  ne  pas  être  chassé  par  l’impulsion  de  la  colonne  san¬ 
guine  venant  du  cœur. 

Tel  est  le  fait  important  dont  M.  le  docteur  Pravaz  a  rendu  témoin 
M.  Lallemand  et  M.  Lecoq ,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 
M.  le  docteur  Pravaz  poursuit- ses  recherches;  il  fait  connaître  ces 
premiers  résultats  afin  d’attirer  sur  cette  méthode  d’oblitération  des 
vaisseaux  artériels  l’attention  des  expérimentateurs  et  des  praticiens. 
Jusqu’à  présent  les  observations  de  M.  le  docteur  Pravaz  ont  été  pu¬ 
rement  expérimentales  et  instituées  de  manière  à  constater  directe¬ 
ment  le  mode  d’action  de  l’agent  coagulateur  qu’il  emploie.  Pour  son 
application  à  la  guérison  des  anévrismes  chez  l’homme,  le  procédé  doit 
être  ainsi  modifié  :  c’est  dans  la  poche  anévrismale  qu’il  conviendra 
de  porter  le  perchlorure  de  fer,  après  avoir  préalablement  arrêté  la 
circulation  par  la  compression  de  l’artère  au  delà  de  l’anévrisme, 
c’est-à-dire  entre  la  tumeur  et  les  capillaires.  La  quantité  de  liqueur 
styptique  employée  sera  en  raison  du  volume  de  la  tumeur  anévris¬ 
male,  et  la  durée  de  la  compression  de  quatre  à  cinq  minutes  environ. 
Ces  conditions,  suivant  M.  Pravaz,  sont  suffisantes  pour  qu’il  se  forme 
un  caillot  compacte ,  volumineux  capable  d’obstruer  l’artère  à  la  ma¬ 
nière  d’un  bouchon  et  de  produire  le  même  effet  qu’une  ligature. 


CONCBÈS  SCIENTIFIQUE  DE  FRANCE. 

Par  V.  Ballt,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Touloase  (I). 

In  Tolosa  vl  è  dovizia  di  Isiitull  e  di  société  sclentifichc, 
lltterarie,  ^artistichc,  e  di  beneticenza. 

D'  Beriini,  membre  du  congrès. 

Depuis  plus  d’un  demi-siècle  ,  il  existe  une  Société  de  médecine 
parfaitement  organisée  et  qui  publie  annuellement  un  rapport  nourri 
de  faits  choisis  et  intéressants.  Elle  est ,  quoique  société  libre ,  le 
conseil  et  le  flambeau  de  l’autorité  communale  et  départementale 
sur  tout  ce  qui  concerilë  l’hygiène  et  la  santé  publiques.  Et  ce¬ 
pendant  elle  n’a  point  encore  de  local  digne  d’elle ,  digne  de  sa 
mission!  Les  capitouls  n’ont  pu  jusqu’ici  lui  en  concéder  un  qui 
fût  convenable. 

Dans  cette  Société ‘figurent  avec  distinction  MM.  Fourquet,  Per- 
père,  Gaussail,  Larrey  (Auguste),  Bessières,  Dieulafoy,  Viguerie, 
Moquin-Tendon,  Filhol,  Magne,  Lahens,  Naudin. 

Le  vénérable  Ducasse  fut  pendant  bien  des  années  l’organe  de 
ce  corps  savant ,  et  lorsque  l’état  de  sa  santé  l’obligea  à  se  retirer, 
la  compagnie  lui  déféra  le  titre  de  secrétaire  général  honoraire. 

Alors  elle  lui  donna  pour  successeur  M.  Dassier ,  dont  j’aurai 
tant  à  parler  dans  la  suite  de  ce  compte-rendu.  Depuis  le  départ 
du  congrès,  M.  Dassier  a  été  nommé  directeur  de  l’Ecole  prépara¬ 
toire.  C’est  une  grande  acquisition  pour  cette  institution. 

Dans  son  premier  exposé  des  travaux  de  la  Société  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  pharmacie,  M.  Dassier  s’exprime  de  la  manière 
suivante  sur  son  prédécesseur,  M.  Ducasse  : 

«  Qu’il  soit  loué  pour  les  services  rendus  à  la  Société ,  pour 
l’impulsion  qu’il  lui  a  donnée ,  pour  la  réputation  qu’il  lui  a  faite  , 
pour  la  renommée  qu’il  lui  a  acquise ,  et  que  l’expression  de  notre 


(1)  Voir  les  numéroa  des  3Q  novembre  et  21  décembre  1852. 


gratitude  reçoive  une  sorte  de  consécration  de  la  solennité  de  ce 
jour  !  » 

M.  Larrey  (Auguste) ,  neveu  de  notre  illustre  collègue  défunt  et 
'  cousin  germain  d’Hippolyte  Larrey,  cet  autre  collègue  si  bon,  ÿ 
affectueux,  s’est  constitué  l’historiographe  de  cette  Société  en  pnj, 
sant  dans  ses  archives  les  faits  les  plus  instructifs  qu’il  a  choisis  et 
résumés  avec  goût  dans  une  revue  rétrospective. 

Bien  que  cette  compagnie  soit  livrée  à  ses  propres  forces,  elle  a 
néanmoins  mis  au  concours  37  sujets  de  prix,  et  elle  a  eu  à  accor¬ 
der  25  médailles  d’or,  outre  les  nombreuses  médailles  d’argent  et 
de  cuivre. 

C’est  de  son  sein  qu’est  sorti  le  professeur  Dupré ,  devenu  à  ij 
suite  d’un  concours  brillant  l’une  des  lumières  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Lorsque  le  Château-d’Eau  fut  élevé  et  que  les  fontaines  eurent 
été  distribuées  dans  tous  les  quartiers,  le  maire  interrogea  la  So- 
ciété  pour  savoir  quelle  influence  sur  la  santé  publique  pouvait 
exercer  cette  quantité  d’eau  ,  circulant  en  petits  ruisseaux  dans  la 
plupart  des  rues  et  parlant  de  110  fontaines.  Sa  réponse  fut  que 
l’influence  ne  pouvait  être  que  salutaire ,  parce  que  l’eau  n’était 
pas  stagnante ,  et  que  son  écoulement  continu  entraînerait  les  im¬ 
mondices  qui  souillaient  trop  souvent  la  surface  du  sol. 

M.  Dassier  ajoute  une  autre  remarque  bien  digne  d’attention; 
c’est  qu’avant  l’abondante  distribution  des  eaux  de  la  Garonne  ,  le 
pain  et  la  plupart  des  autres  aliments  étaient  préparés  avec  l’eau 
des  puits,  qui  contenait  des  matières  organiques ,  des  azotates  et 
des  sels  ammoniacaux  provenant  des  fosses  d’aisance. 

La  Société  daigna  consacrer  une  séance  en  faveur  des  médecins 
étrangers  qui  étaient  accourus  au  congrès,  et  les  honora  du  don 
d’un  jeton  de  présence  en  signe  de  souvenir  et  de  bonne  confia- 
ternité.  Pour  ma  part,  j’étais  heureux  de  celte  séance ,  parce  que 
je  désirais  depuis  bien  longtemps  témoigner  à  la  savante  Compa¬ 
gnie  ma  gratitude  comme  l!un  des  doyens  de  la  correspondance  et 
saisir  l’occasion  de  payer  au  moins  une  fois  mon  faible  tribut. 

Le  président  était  M.  Perpère  pour  l’année  1852.  Nous  n’eûmes 
pas  le  bonheur  de  le  voir,  parce  que  sa  santé  le  retenait  aux  eaux 
thermales  des  Pyrénées,  dont  en  général  et  à  juste  raison  les  Tou¬ 
lousains  font  grand  cas.  En  cela  ,  ils  donnent  plus  de  preuves  de 
patriotisme  que  quelques-unes  de  nos  sommités  qui  lancent  leurs 
malades  dans  les  pays  étrangers,  où  les  eaux  médlcataienteuses 
peuvent  être  aussi  efficaces  que  celles  des  Alpes  grenoÜoises  ou 
celles  des  Pyrénées,  mais  à  coup  sûr  ne  le  sont  pas  davantage. 

Donc,  en  l’absence  du  président,  la  séance  fut  dirigéee  avec  une 
'  rare  bienveillance  par  le  docteur  Fourquet,  vice-président,  chirur¬ 
gien  d’un  mérite  distingué. 

Je  lus  un  fragment  d’un  mémoire  sur  le  démon  de  Socrate ,  et 
je  choisis  le  chapitre  des  hallucinations,  comme  plus  médical.  Déjà 
j’avais  communiqué  au  congrès  la  vie  de  ce  sage,  comme  partie 
uniquement  historique. 

L’un  et  l’autre  de  ces  récits  furent  précédés  de  l’exorde  suivant, 
qui  résume  la  raison  de  ce  travail  :  «  Un  médecin  éminent,  psy¬ 
chologue  de  premier  ordre,  M.  Lélut,  publia  en  1836  un  livre 
remarquable  intitulé  :  Le  Démon  de  Socrate.  Cet  ouvrage  ,  plein 
d’érudition  ,  de  faits  curieux  ,  fit  grande  sensation ,  car  il  tendait  à 
prouver,  contre  l’opinion  admise  depuis  vingt-quatre  siècles  ,  que 
Socrate  était  fou.  J’ai  essayé ,  dans  la  mesure  de  mes  forces  et 
avec  la  réserve  que  me  commande  le  talent  de  l’auteur ,  de  com¬ 
battre  cette  conclusion.  « 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  avait  mis  au  concours  Vin- 
fluence  fâcheuse  des  remèdes  secrets,  et  le  mémoire  couronné  le  16 
mai  1852  fut  de  M.  Victor  Meurain,  homme  érudit. 

Pendant  qu’il  s’imprimait  dans  le  Midi ,  le  Nord  voyait  sortir  de 
ses  presses  le  discours  sur  les  remèdes  secrets  autorisés  par  le  gou¬ 
vernement.  Ce  travail  est  de  notre  savant  collègue  Soubeiran.  Cri 
d’indignation  dans  le  Midi  !  cri  d’indignation  dans  le  Nord  !  Les 
deux  ouvrages  diffèrent  essentiellement  dans  la  marche  et  dans  la 
composition.  Mais,  après  avoir  suivi  des  sentiers  différents,  ils  arri¬ 
vent  au  même  but,  celui  de  proscrire  impitoyablement  tout  remède 
secret. 

Cadet-Gassicourt ,  en  publiant  son  Formulaire  magistral,  avait 
porté  au  charlatanisme  un  des  coups  les  plus  assurés.  Avec  ce  for¬ 
mulaire  ,  il  n’y  avait  plus  rien  de  mystérieux.  L’auteur  avait 
exhumé  tout  ce  dont  le  charlatanisme  se  faisait  un  arme  ;  et  au¬ 
jourd’hui  M.  le  professeur  Bouchardat  achève  la  démolition  en  pu¬ 
bliant,  avec  un  heureux  développement  scientifique,  tout  ce  que  le 
génie  et  les  observations  de  l’homme  studieux  inventent  ou  met¬ 
tent  à  jour. 

Il  est  un  point  capital  dont  il  importe  de  ne  jamais  s’écarter 
dans  les  applications  des  médicaments ,  c’est  qu’il  n’y  a  point  de 
remède  bon  à  tout ,  ni  même  applicable  à  toutes  les  phases  d’une 
même  maladie.  Cette  considération  seule  suffirait  pour  rendre  l’in¬ 
venteur  d’un  remède  secret  inapte  à  son  emploi.  Ceci  n’a  pas  be¬ 
soin  de  commentaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES, 

La  commission  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des  mêdC'' 
cins  du  département  de  la  Seine  ,  dans  sa  séance  du  7  janvier,  après 
avoir  entendu  la  communication  de  M.  Orfila,  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  dernier  numéro,  â  exprimé  à  l’honorable  président  fonda¬ 
teur,  par  l’organe  de  soh  secrétaire  général ,  M.  le  docteur  Perdrix,  sa 
profonde  gratitude  en  termes  pleins  de  convenance  et  de  chaleur,  et 
immédiatement  après  la  séance  la  commission  générale  a  décidé 
unanimement ,  qu’un  tableau  personnifiant  l’Association  (l’Association 
de  prévoyance  secourant  les  veuves  et  enfants  des  médecins  morts 
pauvres  au  service  de  l’humanité),  exécuté  par  un  peintre  habile,  serait 
offert  à  M.  Orfila. 

—  Sur  la  présentation  qui  lui  en  a  été  faite  par  le  conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  ,  M.  le  préfet  de  police  a  nommé 
AI.  A.  Devergie  président ,  et  M.  ’Trébuchet  secrétaire  de  ce  conseil 
pour  l’année  1853. 

—  La  Faculté  vient  de  voter  à  l’unanimité  une  médaille  d’or  à 
M.  Araette ,  en  récompense  de  l’utile  ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  Code  medical. 

Nous  avons  rendu  compte  de  ce  livre  dans  notre  numéro  du  23  dé" 
cembre  dernier. 


Parla,  —  Typographie  de  Pmn  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
86 ,  rue  de  Vaugirard» 
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Chaque  jour  encore  nous  recevons  de  nos  abonnés  des 
demandes  d’explications  sur  un  journal  qui  leur  est 
adressé  sous  des  bandes  pareilles  à  celles  de  la  Gazette; 
BOUS  croyons  donc  devoir  reproduire  ici  la  note  que  nous 
avons  déjà  publiée  dans  le  numéro  de  mardi  dernier. 

A  NOS  LECTEURS.  ’ 

Un  grand  nombre  de  nos  abonnés,  en  nous  adressant  le 
ÿrix  de  leur  renouvellement,  nous  signalent  un  fait  que 
nous  nous  abstenons  de  qualifier  ici.  Ils  nous  préviennent 
au’ils  reçoivent  sous  des  bandes  calquées  sur  celles  de  la 
GmTi^  ane  feuille  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  abonnés,  et  qui 
est  signée  par  une  personne  très  récemment  encore  atta¬ 
chée  a  la  rédaction  de  notre  journal. 

Mous  remercions  sincèrement  nos  confi'ères  de  cet  avts 
Uenveillant.  De  notre  côté,  nous  croyons  devoir  leur  dire 
que  nous  avons  demandé  aux  tribunaux  la  répression  du 
hit  qu’ils  nous  signalent  et  de  l’acte  par  lequel  on  s’est  pro¬ 
curé  la  liste  contenant  les  noms  et  les  adresses  de  nos 
abonnés.  n  j  , 

Nous  attendrons  désormais  avec  confiance  et  en  gardant 
me  réserve  que  tous  les  honnêtes  gens  apprécieront,  la  dé¬ 
cision  que  nous  sollicitons  de  Injustice. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Menaces  d’invasion  du  choléra 
asiatique.  Plusieurs  faits.  Emploi  de  capsules  d’éther.  —  Epidémie  de  fiè¬ 
vre  typhoïde.  —  Maladie  pédiculaire.  —  Rhumatisme  scarlatin.  —  Pustu¬ 
lation  et  diphthérite  slibiées.  —  Hôpital  militaire  du  Roule  (M.  Abeille). 
Des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l’ascite.  —  Société  de  médecine 
pratique,  séance  du  4  novembre.  —  Liste  des  souscriptions  déjà  recueillies 
pour  offrir  une  médaille  à  M.  Orfila.  —  Nouvelles  du  choléra.  —  Chronique 
et  nouvelles. 
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SSenaceB  d’invasion  dn  choléra  asiatique.  —  Plusieurs  faits. 

Emploi  de  capsules  d’éther. 

Au  moment  où  nous  entretenons  nos  lecteurs  (voir  plus  loin)  de 
l’épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde,  c’est  avec  peine  que  nous  nous 
voyons  contraint  d’éveiller  en  outre  la  sollicitude  de  nos  confrères 
sur  plusieurs  cas  de  choléra  grave  et  ayant  tous  les  caractères  du 
choléra  asiatique,  qui  viennent  de  se  présenter  en  ville  et  à  l’ Hôtel- 
Dieu  ;  nous  ne  voudrions  certes  pas  jeter  l’alarme  dans  la  popula¬ 
tion,  mais  nous  croirions  pourtant  manquer  à  notre  devoir  en 
gardant  le  silence  sur  ces  faits  importants.  Du  reste,  une  observa¬ 
tion  rassurante  doit  être  faite  ;  c’est  que  jusqu’à  ce  jour ,  h  notre 
connaissance  du  moins,  parmi  les  cas  de  choléra ,  quoique  graves , 
que  l’on  a  observés,  aucun  n’a  été  mortel. 

Une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  choléra  asiatique  bien  caractérisé, 
vient  d’être  transportée  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  salle  Saint- 
Bernard  ;  prise  depuis  la  veille  de  vomissements ,  diarrhée ,  cram¬ 
pes,  elle  présente,  à  la  visite  d’hier  jeudi,  les  symptômes  suivants: 

Fades  cholérique,  yeux  enfoncés;  traits  amaigris,  grippés; 
teinte  bleuâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives  ;  refroidissement  de 
tout  le  corps,  de  la  langue  ;  l’haleine  est  froide  ;  la  violence  des 
crampes,  qui  reviennent  à  chaque  instant ,  fait  pousser  des  cris  à 
la  malade.  Vomissements  jaunâtres,  fréquents,  ainsi  que  les  garde- 
robes,  qui  ont  l’aspect  d’une  décoction  de  riz;  la  sécrétion  urinaire 
est  suspendue  ;  l’orthopnée  et  l’affaissement  du  pouls,  quoique  très 
marqués,  présentent  cependant  un  peu  moins  d’intensité  que  dans 
les  cas  très  graves  de  choléra  asiatique.  La  voix  est  éteinte;  du 
reste ,  la  malade  est  en  entière  connaissance. 

Ce  fait,  dit  M.  Trousseau,  joint  à  deux  cas  à  peu  près’semblables 
que  nous  avons  pu  observer  depuis  peu  dans  nos  salles ,  à  trois  cas 
qui  se  sont  présentés  dans  ma  clientèle  dans  l’espace  de  huit  jours, 
aux  nombreuses  affections  intestinales  subites  accompagnées  de 
prostration  insolite,  de  refroidissements  et  de  crampes ,  et ,  d’un 
autre  côté,  la  marche  du  choléra  à  travers  la  Russie ,  l’Allemagne , 
doivent  faire  craindre  l’invasion  prochaine  de  l’épidémie. 

L’éther,  employé  d’habitude  par  M.  le  professeur  Trousseau 
pour  provoquer  la  période  de  réaction ,  a  été  administré  en  cette 
circonstance  dans  des  capsules  de  gélatine ,  d’après  le  procédé 
nouveau  de  M.  le  docteur  Clertan,  de  Dijon. 

La  capsule,  avalée  dans  une  cuillerée  d’eau ,  éclate  après  une 
minute  à  peine  de  son  introduction  dans  l’estomac. 

Cette  médication,  jointe  aux  sinapismes  promenés  sur  les  extré¬ 
mités,  paraît  avoir  eu  une  influence  heureuse ,  car  aujourd’hui  le 
pouls  s’est  relevé ,  le  corps  est  réchauffé  ,  la  langue  seule  restant 
un  peu  froide  ;  les  garde-robes  sont  moins  fréquentes  ;  la  sécrétion 
biliaire,  interrompue,  paraît  avoir  repris  son  cours,  car  les  matiè¬ 
res  rendues  sont  colorées  par  la  bile.  La  malade  urine  assez  facile¬ 
ment.  La  voix  est  à  peu  près  redevenue  normale.  L’éther  est 


Infusion  de  camomille; 


Lait  coupé  avec  l’eau  de  Seltz.  Si  la  malade  éprouve  de, la  répu¬ 
gnance  pour  cette  nounâture,  potage  au  gruau. 

Nous  rendrons  compte  des  suites  de  celte  observation. 

Épidémie  de  Bèvre.. typhoïde. 

Il  en  est  de  l’hôpital  de  la  Charité  comme  de  l’Hôtel-Dieu  :  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  y  sont  nombreux  et  graves.  Sept  individus 
atteints  de  cette  redoutable  pyrexie ,  entrés  dans  un  même  service 
du  premier  de  ces  hôpitaux,  y  ont  succombé  coup  sur  coup.  Chez 
un  jeune  homme  du  service  de  M.  Cruveilhier  ,  l’affection  offrait 
de  tous  points  l’image  du  typhus  :  la  résolution  des  membres  était 
complète,  l’adynamie  profonde.  Un  changement  favorable  s’est 
produit  du  jour  au  lendemain  sous  l’influence  de  la  médication  to¬ 
nique.  A  l’hôpital  Beaujon,  le  nombre  des  typhoïques  est  si  consi¬ 
dérable  qu’on  a  dû  en  placer  deux  dans  une  salle  de  chirurgie. 
Les  renseignements  que  nous  avons  reçus  du  Val -de -Grâce 
nous  apprennent  que  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  y  est  seule¬ 
ment  un  peu  plus  considérable  que  les  années  précédentes  à  pa¬ 
reille  époque.  Si  la  constitution  médicale  avait  la  plus  grande  part 
à  la  production  de  l’épidémie  ,  les  militaires  seraient  atteints  ap¬ 
proximativement  dans  la  même  proportion  que  les  civils.  Il  est  donc 
probable  que  la  cause  principale  de  l’épidémie  est  ailleurs ,  et  l’on 
est  porté  à  accuser  l’accumulaiion  des  ouvriers,  par  suite  des  grands 
travaux  publics  en  cours  d’exécution  h  Paris.  M.  Andral  se  rap¬ 
pelle  avoir  vu ,  à  une  autre  époque  ,  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  graves  coïncider,  comme  aujourd’hui,  avec  un  subit  ac¬ 
croissement  de  la  population  ouvrière.  L’encombrement  est ,  en 
effet ,  l’une  des  deux  causes  générales  des  épidémies  typhoïdes  ; 
l’autre  ,  c’est  la  misère.  Deux  circonstances  ont  concouru  à  aug¬ 
menter  la  densité  dans  cette  classe  de  la  population  dont  les  ma¬ 
lades  sont  dévolus  aux  hôpitaux  civils  :  d’une  part,  il  est  arrivé  un 
très  grand  nombre  d’ouvriers  ;  de  l’autre ,  on  a  démoli  beaucoup 
de  maisons  dans  les  quartiers  populeux  du  centre  de  la  ville  :  en 
sorte  qu’il  y  a  un  plus  grand  nombre  d’habitants  pour  un  plus 
petit  nombre  de  logements. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  constitution  médicale  ne  suffit  pas 
à  expliquer  ce  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  très  graves ,  il 
faut  tenir  compte  de  l’influence  de  la  saison.  En  effet,  l’automne  et 
l’hiver,  en  France,  donnent  un  peu  plus  d’épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  le  printemps  et  l’été.  Sur  un  chiffre  de  179  épidémies 
observées  dans  notre  pays  pendant  plusieurs  années,  on  trouve  86 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  ainsi  réparties  : 

Automne,  23  ;  hiver,  23  ;  printemps,  20  ;  été,  20. 

On  peut  se  demander  toutefois  si  la  plus  grande  fréquence  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  pendant  les  saisons  froides  ne  tien¬ 
drait  pas  à  ce  que  les  logements  sont  moins  aérés  :  d’où  résulterait 
une  plus  facile  accumulation  des  miasmes  typhiques;  en  sorte  que 
la  prétendue  influence  saisonnière  rentrerait  dans  celle  de  l’en¬ 
combrement. 

Du  reste ,  toutes  les  épidémies  en  France  sont  plus  fréquentes 
en  automne  et  en  hiver  qu’au  printemps  et  en  été ,  dans  celte  pro¬ 
portion  de  :  :  111  :  78. 

La  forme  thoracique  prédomine  dans  l’épidémie  régnante  ,  et 
c’est  par  là  surtout  que  se  marque  l’influence  de  la  constitution 
médicale,  laquelle  est  essentiellement  catarrhale.  On  a  vu  quelques 
cas  de  pneumonie  double.  A  l’autopsie  on  trouve  ,  outre  la  spléni¬ 
sation  hypostatique,  l’induration  phlegraasique.  Seulement,  le  tissu 
induré  est  de  couleur  plus  foncée  et  offre  moins  de  compacité 
moins  de  résistance,  que  dans  la  pneumonie  franche. 

Dans  plusieurs  cas  la  fièvre  typhoïde  s’est  dissimulée  pendant  les 
premiers  jours  sous  les  accidents  thoraciques.  Des  praticiens  con¬ 
sommés  y  ont  été  trompés. 

Maladie  pédiçulaire, 

Au  nombre  des  affections  que  suscite  l’exagération  du  tempéra¬ 
ment  lymphatique  figure  l’affection  pédiculaire,  commune  chez  les 
enfants ,  et  dont  il  existe  plusieurs  cas  dans  le  service  de  M.  De- 
vergie,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Dans  le  traitement  de  cette  mani¬ 
festation  de  la  diathèse  lymphatique  (  exagération  du  tempérament 
de  ce  nom  )  ,  il  faut  se'garder  de  faire  couper  les  cheveux  et  de 
détruire  les  poux,  comme  on  est  porté  généralement  à  le  faire;  il 
pourrait  en  résulter  des  accidents  et  même  la  mort.  On  commence 
par  reconstituer  le  jeune  malade  en  lui  prescrivant  un  régime  sub¬ 
stantiel,  le  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
sensiblement  modifié  l’état  général  qu’on  fait  tailler  les  cheveux 
par  petites  coupes  successives,  et  disparaître  les  parasites.  Jusque- 
là  on  se  borne  à  faire  changer  le  linge  du  malade  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  lieu.  Les  recommandations  de  M.  Devergie  n’ont  pas  été 
suivies  chez  un  jeune  garçon  de  son  service,  auquel ,  par  un  mal¬ 
entendu,  on  a  taillé  les  cheveux  courts  d’emblée.  Aussi,  dès  le  len¬ 
demain,  cet  enfant  a  éprouvé  de  l’anorexie ,  des  vomissements,  de 
la  céphalalgie,  symptômes  accompagnés  d’un  état  fébrile  prononcé. 
M.  Devergie  s’est  hâté  de  provoquer  sur  le  dos  une  vaste  éruption 
pustuleuse  au  moyen  de  frictions  avec  l’huile  de  croton  tiglium. 


Les  accidents  gastro-céphaliques  se  sont  immédiatement  amendés, 
et  au  bout  de  quelques  jours  l’équilibre  était  rétabli. 

Rhumatisme  scarlatio. 

Le  rhumatisme  scarlatin  est  une  affection ,  ou  plutôt  une  mala¬ 
die  peu  connue.  Une  maladie;  car  il  offrie  bien  les  caractères  que 
nous  avons  assignés  à  la  maladie  en  général ,  étant  une  manifesta¬ 
tion  locale  d’un  état  général ,  ou  diathèse.  Cet  état  général  de  l  é- 
conoraie  est ,  cela  va  sans  dire ,  la  diathèse  rhumatismale ,  excitée 
(nous  ne  disons  pas  créée)  par  la  scarlatine,  autre  diathèse,  mais 
rapide ,  éphémère ,  tandis  que  la  diathèse  rhumatismale  est  dura- 
”3,  inféodée ,  pour  ainsi  dire,  à  l’organisme. 

On  voit  déjà  que  nous  ne  prenons  pas  le  mot  diathèse  dans  le 
sens  métaphysique  de  prédisposition  ;  nous  entendons  par  là  quel¬ 
que  chose  qui  est,  un  état  matériel,  reconnaissable  à  ses  effets  seu¬ 
lement  ,  et  susceptible  de  se  manifester  par  des  accidents  locaux , 
variables  et  identiques  :  variables  quant  au  siège ,  à  l’étendue  et 
au  nombre  ;  identiques  quant  à  la  nature. 

Une  jeune  fille  entre  à  rHôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Cho- 
mel,  dirigé  alors  intérimairement  par  un  jeune  médecin  très  dis¬ 
tingué,  M.  Empis.  Elle  avait  eu  depuis  peu  la  scarlatine,  à  la 
suite  de  laquelle  elle  venait  d’être  affectée  d’anasarque.  Avait-on 
constaté  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ?  M.  Trousseau 
ne  l’a  pas  dit  ;  mais  le  flux  albuminurique ,  antérieurement  à  l’hy- 
dropisie,  est  très  probable  dans  l’anasarque  scarlatineuse.  Seule¬ 
ment  très  probable;  car  le  fait  n’est  pas  constant.  M.  Rayer,  que 
nous  avons  consulté  à  ce  sujet ,  pense  que ,  sur  dix  cas  d’anasarque 
scarlatineuse ,  huit  fois  les  urines  sont  albumineuses.  M.  Andral 
n’a  vu  que  deux  cas  d’anasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine  ;  et  dans 
les  deux  cas ,  les  urines  contenaient  de  l’albumine  :  c’était  chez 
des  adultes.  A  l’hôpital  des  Enfants ,  les  résultats  de  l’observation 
se  rapprochent  de  la  donnée  fournie  par  M.  Rayer.  Il  y  a  donc  des 
anasarques  scarlatineuses  sans  albuminurie  ,  comme  il  y  a  des  ana- 
sarques  par  l’effet  d’un  refroidissement  pareillement  sans  trace 
d’albumine  dans  les  urines.  L’occasion  se  présentera  certainement 
d’examiner  ces  questions  avec  les  développements  qu’elles  com¬ 
portent. 

Revenons  à  la  malade,  qui  fait  le  sujet  de  èes  remarques. 
L’anasarque  disparut  insensiblement ,  grâce  au  traitement  dirigé 
par  M.  Empis ,  et  la  jeune  fille  était  pleinement  convalescente  lors¬ 
que  M.  Trousseau  prit  le  service.  Un  matin,  à  la  visite,  elle  se  plaignit 
de  douleurs  dans  les  genoux ,  qui  n’offraient  aucun  signe  d’un  état 
pathologique,  soit  au  toucher,  soit  à  la  vue,  si  bien  qu’on  put 
supposer  que  peut-être  ces  douleurs  étaient  un  prétexte  allégué 
parla  malade  pour  rester  quelques  jours  de  plus  à  l’hôpital.  Le 
lendemain  ,  toutefois,  les  douleurs  étaient  beaucoup  plus  vives,  et 
un  mouvement  fébrile  s’était  déclaré.  M.  Trousseau  prescrivit  des 
onctions  avec  un  Uniment  au  chloroforme.  Quoique  la  proportion 
de  l’agent  anesthésique  fût  minime  (10  grammes  de  chloroforme 
pour  50  grammes  d’huile),  les  douleurs  des  genoux  se  dissipèrent. 
Mais  tout  aussitôt  des  douleurs  plus  vives  encore  et  plus  alar¬ 
mantes  se  firent  sentir  à  la  base  de  la  poitrine,  à  l’insertion  du 
diaphragme;  un  moment,  à  en  juger  par  la  douleur  et  par  la  gêne 
de  la  respiration ,  qui  était  très  courte ,  ou  plutôt  écourtée,  comme 
l’a  bien  dit  M.  Trousseau  ,  on  eut  l’idée  d’une  pleurésie  suraiguë 
avec  épanchement.  L’investigation  physique  écarta  bientôt  celte 
idée.  <‘  Nous  avons  commis  une  faute ,  a  dit  M.  Trousseau ,  en 
attaquant  le  rhumatisme  scarlatin  aux  genoux ,  où  il  n’était  pas 
dangereux,  et  en  le  rejetant  sur  la  poitrine,  où  il  l’est  extrême¬ 
ment;  car,  en  s’attaquant  au  diaphragme,  il  compromet  l’hé¬ 
matose.  » 

Mais  que  fallait-il  donc  faire  en  l’absence  d’un  traitement  général, 
qui  n’était  pas  dans  les  idées  du  professeur  ?  Abandonner  les  genoux  à 
la  diathèse  rhumatique  pour  garantir  le  reste?  Mais  le  reste  eût-il 
été  garanti?  Et  ensuite,  que  seraient  devenus  les  genoux  si  l’on 
n’avait  rien  fait  ni  généralement ,  ni  localement  ?  La  saignée  ,  puis 
le  colchique  n’étaient-ils  pas  indiqués  ?  Contre  des  manifestations 
diathésiques ,  il  faut  des  médications  antidlathésiques,  c’est-à-dire 
générales. 

L’application  endermique  de  la  morphine  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  a  beaucoup  atténué  déjà  les  douleurs,  chez  la  malade  de  M. 
Trousseau.  Mais  c’est  là  un  traitement  local ,  comme  celui  qui  avait 
été  appliqué  aux  genoux  ;  et ,  en  bonne  logique ,  le  principe  mor¬ 
bide  doit  se  porter  ailleurs.  Cela  étant,  il  n’y  a  guère  de  raisons 
pour  que  la  maladie ,  toujours  traitée  de  la  même  manière  ,  ne  se 
promène  pas  indéfiniment  à  travers  toutes  les  articulations  du 
corps.  A  un  certain  moment,  dira-t-on,  la  diathèse  s’épuise;  soit, 
mais  jusque-là  l’économie  est  grandement  éprouvée.  Comment  la 
diathèse  rhumatique  se  lie-t-elie  à  la  diathèse  scarlatine  ?  Est-ce  à 
titre  d’élément  ?  Y  est-elle  comprise?  Aucunement.  La  scarlatine 
favorise  l’évolution  dn  rhumatisme,  en  rendant  la  peau  plus  sensi¬ 
ble  à  l’action  du  froid.  Voilà  tout.  Les  deux  diathèses  sont  reliées 
par  nn  trait  d’union  ,  et  ce  trait  d’union,  c’est  l’état  du  tégument 
externe  ,  plus  prompt  à  ressentir  l’influence  d’une  basse  tempéra¬ 
ture.  Il  est  même  probable  que  cet  état  du  tégument  ne  crée  pas  la 
diathèse  rhumatique,  ét  ne  fait  que  lui  donner  essor  chez  des  su- 
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jets  liéréditairement  prédestinés.  En  voilà  assez  sur  ce  cas.  Notre 
objet  principal  a  été  d’appeler  l’attention  du  lecteur  sur  l’éventua¬ 
lité  du  rhuraatisine  à  la  suite  de  la  fièvre  scarlatine. 

Fnsîstlstîon  et  diphtliérite  stibiées- 
Laënnec  croyait  que  l’inflammation  conenneuse  ou  pustuleuse 
qui  se  produit  souvent  dans  la  bouche ,  le  pharynx  ,  l’oesophage  et 
même  le  larynx,  par  suite  de  l’ingestion  de  l’émétique,  exprimait 
un  état  général,  une  saturation  stibiée,  comme  la  gengivite  mer¬ 
curielle  exprime  la  saturation  hydrargyrique.  C’était  une  erreur. 
La  phlogose  stibiée  est  un  fait  purement  local ,  non  un  fait  général 
ou  diathésique ,  et  résulte  du  passage,  ou  plus  encore  du  séjour  de 
l’émétique  à  la  surface  des  parties  affectées;  séjour  favorisé  par  la 
présence  du  sucre  ,  de  la  gomme  des  tisanes  et  potions ,  des  muco¬ 
sités  ;  en  un  mot ,  de  matières  plus  ou  moins  adhérentes  qui  se 
l’incorposent.  L’inflaininalion  stibiée ,  couenneuse  ou  pustuleuse  , 
de  la  bouche  et  des  parties  voisines ,  est  donc  le  résultat  d’une  ac¬ 
tion  de  contact  ;  c’est  une  affection  chirurgicale ,  comme  la  brû¬ 
lure.  Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que  les  applications  stibiées  snr  des 
parties  du  corps  plus  ou  moins  éloignées  de  la  bouche  ne  la  pro¬ 
duisent  pas ,  comme  les  frictions  mercurielles  produisent ,  à  grande 
distance ,  la  stomatite  hydrargyrique.  Ce  qui  le  prouve  mieux  en¬ 
core,  c’est  que  l’administration  de  l’émétique  sous  forme  pilulaire 
la  prévient  sûrement. 

Un  médecin  mort  jeune,  observateur  d’un  vrai  talent,  et  bien 
regrettable ,  le  docteur  Ernest  Boudet ,  a  traité  cette  question  dans 
une  note  du  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  du  mois  de  février 
1846.  Dans  un  espace  de  dix  ans ,  de  1836  à  1846 ,  et  sur  un  chif¬ 
fre  total  de  3,315  malades,  il  avait  observé  318  pneumoniques  , 
dont  144  ,  la  moitié  environ,  avaient  été  traités  par  l’émétique 'li¬ 
quide  à  haute  dose;  26  fois,  sur  ce  chiffre  144,  une  inflammation 
couenneuse  était  venue  arrêter  le  traitement  et  aggraver  la  mala¬ 
die;  et  5  fois  seulement,  sur  ces  26  cas,  les  voies  respiratoires 
supérieures  étaient  restées  intactes.  L?  complication  dont  il  s’agit 
est  donc  fréquente,  puisqu’elle  se  produirait  un  peu  plus  que  dans 
le  cinquième  des  cas.  Elle  a  pour  inconvénient ,  comme  l’établit 
£.  Boudet  : 

1°  De  forcer  à  suspendre  immédiatement  une  médication  qui 
peut  être  d’une  nécessité  absolue; 

2“  De  rétrécir  plus  ou  moins  le  gosier ,  le  pharynx  et  le  larynx 
par  des  fausses  membranes  ;  de  rendre  ainsi  la  déglutition  diffi¬ 
cile  et  de  gêner  l'hématose  ; 

3“  Enfin,  de  causer  des  troubles  graves  dans  l’économie. 

Boudet  né  doutait  pas  que  cette  complication  ne  fût  produite 
directement  par  le  contact  de  la  solution  stibiée  sur  la  muqueuse  * 
et  il  en  trouvait  la  preuve  dans  la  sensation  de  brûlure  éprouvée  à 
la  gorge  et  le  long  de  l’œsophage  par  tous  les  malades  au  moment 
de  l’ingestion  d’une  cuillerée  d’une  solution  stibiée  contenant  0,05 
d’émétique.  «  Si  mon  explication  était  bonne  ,  ajoutait-il ,  il  en 
découlait  évidemment  que ,  pour  préserver  la  membrane  que  je 
viens  d’indiquer  d’un  contact  dangereux ,  il  fallait  empêcher  l’ac¬ 
tion  immédiate  de  l’émétique  sur  la  muqueuse  du  gosier.  Pour 
arriver  à  ce  but ,  j’ai  substitué  à  la  solution  stibiée  une  masse  so¬ 
lide  formée  d’émétique  et  de  substances  inertes,  qu’on  divise  en 
pilules  et  qu’on  donne  à  distance  comme  les  cuillerées  de  potion.» 

Il  essaya  trois  formules,  dont  celle-ci  est  la  meilleure ,  d’après 
lui-même  : 

Emétique .  3,20  grammes. 

Extrait  d’opium.  . .  0,16  — 

—  de  laitue . .  .  4,  »  — 

Gomme  arabique .  1,50  — 

Poudre  de  guimauve .  1,50  — 

Pour  32  pilules,  chacune  de  0,1  gram.  d’émétique. 

On  commence  par  donner  2  h  3  de  ces  pilules,  de  deux  en  deux 
heures  «  en  les  faisant  suivre  de  l’ingestion  d'un  demi-verre  de 
tisane  «  ;  on  arrive  promptement  (dès  le  lendemain)  à  la  dose  de 
5  ou  6  pilules  aux  mêmes  intervalles  ;  on  obtient  ainsi ,  le  plus 
souvent,  la  cessation  des  vomissements  et  des  selles  liquides  qui 
avaient  eu  lieu  les  premiers  jours.  Quand  on  s’en  tient ,  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  à  2  ou  3  pilules  toutes  les  deux  heu¬ 
res,  il  y  a  généralement  un  ou  deux  vomissements  et  une  ou  deux 
selles  par  24  heures;  la  tolérance  n’est  pas  complète.  En  général , 
le  tartre  stibié  provoque  une  diarrhée  plus  abondante  et  plus  pro¬ 
longée  que  le  sel  dissous  :  il  est  donc  moins  toléré.  La  différence 
doit  tenir  à  ce  que  le  sel  dissous  est  absorbé  en  très  grande  partie 
dans  l’estomac ,  tandis  qu’une  plus  grande  proportion  du  sel  so¬ 
lide  passe  dans  l’intestin.  Il  en  résulte  que  l’effet  contro-stimulant 
doit  être  un  peu  moindre  sous  la  forme  solide  que  sous  la  forme 
liquide ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  :  on  y  pourvoit ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  en  élevant  tout  de  suite  la  dose  des  pilules. 

Du  reste,  l’émétique  solide  a  fait  ses  preuves  thérapeutiques.  Dans 
20  cas  où  il  a  été  employé ,  il  n’y  a  eu  que  3  décès,  dont  2  par 
suite  de  complications  (Boudet).  «  Pour  les  faire  prendre  aux  en¬ 
fants  (les  pilules) ,  dit  E.  Boudet ,  il  faudrait  réduire  leur  volume 
ej  les  envelopper  d’une  couche  de  gomme  et  de  sucre  candi ,  ou 
encore  renfermer  la  solution  stibiée  dans  une  couche  mince  de  gé¬ 
latine  et  de  sucre.  On  aurait  bien  soin ,  surtout  dans  ce  cas ,  de 
faire  avaler  immédiatement  après  une  certaine  quantité  de  tisane.» 
Mais  les  enfants  n’écraseraient-ils  pas  les  pilules  dans  la  bouche  , 
en  sorte  que  les  effets  de  contact  seraient  aussi  à  craindre  ou  même 
plus  à  craindre  que  par  l’administration  du  médicament  sous  la 
forme  liquide  ? 

Le  kermès ,  administré  en  potion  ,  peut  aussi  produire  la  pustu¬ 
lation  ou  la  diphtliérite  stibiées  ;  c’est  ce  qui  vient  d’avoir  lieu  dans 
un  cas  du  service  de  M.  Trousseau ,  qui  .  a  été  l’occasion  des  re¬ 
marques  précédentes. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE.  —  M.  Abeille. 

Des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l’ascite.  (1) 

Ëpcinchement  intra-péritonéal  enkysté  pris  pour  tme  ascite.  — 
Première  ponction  à  gauche,  suivie  de  péritonite  partielle^ 
deuxième  ponction  à  droite,  sans  accident  ;  troisième  ponction 
à  gauche,  suivie  de  péritonite  mortelle. 

Serre ,  fusilier  au  20”  de  ligne  ,  en  congé  de  convalescance  à 
(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  21  décembre  1852. 


Saint-Denis ,  entre  à  l’hôpital  le  SI  août  pour  une  ascite  dont  il 
fait  remonter  l’origine  à  cinq  mois ,  et  qui  est  survenue  pendant 
son  congé  de  convalescence. 

Serre  est  un  homme  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans  ;  il  a  six  ans 
de  service ,  et,  sur  ces  six  ans,  il  en  a  passé  quatre  en  Afrique  avec 
son  régiment.  Depuis  que  son  ventre  a  commencé  à  se  gonfler  ,  il 
est  entré  dans  plusieurs  hôpitaux,  à  Carpeniras,  à  Montpellier,  etc., 
et  dans  chacun  de  ces  établissements  les  médecins  qui  l’ont  traité 
lui  ont  assuré  que  son  hydr.opisie  dépendait  d’un  engorgement  de 
la  rate ,  engorgement  consécutif  aux  fièvres  paludéennes  dont  il 
avait  été  longtemps  la  victiuie. 

Nous  trouvons  à  ce  militaire  un  teint  basané  ,  indice  irrécusable 
de  son  long  séjour  en  Afrique.  Sa  constitution  est  détériorée.  Ses 
membres  supérieurs  paraissent  plus  maigres  que  les  inférieurs  ; 
ceux-ci  sont  le  siège  évident  d’une  infiltration  cellulairov,  bien  que 
la  pression  du  doigt  sur  la  peau  qui  les  recouvre  ne  laisse  pas 
d’impression. 

Le  ventre  est  excessivement  volumineux  ,  les  parois  en  sont  ten¬ 
dues  ;  mais  dans  cette  prodigieuse  augmentation  de  volume  ,  il  ne 
présente  pourtant  pas  tout  à  fait  une  forme  demi-ovoïde  que  l’on 
rencontre  dans  l’ascite.  Les  flancs  sont  fort  saillants  ;  c’est  surtout 
dans  les  parties  latérales  que  portent  les  couches  de  tension,  si  bien 
que,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  la  portion  ovalaire  péri- 
ombilicale ,  au  lieu  de  s’élever  en  demi-ovoïde  ,  se  trouve  plutôt 
un  peu  aplatie  ,  quoique  les  parois  en  soient  fortement  tendues. 
L’ombilic  ne  fait  aucune  saillie ,  il  est  à  l’état  dé  dépression  nor¬ 
male.'  L’inspection  la  plus  grossière  dénote  une  énorme  quantité 
de  liquide  dans  l’abdomen;  là  n’est  pas  le  point  difficile  du  diagnostic. 

En  face  de  cette  affirmation  unanime  des  médecins  qui  ont  traité 
le  malade  et  qui  ont  tous  rattaché  l’ascite  à  l’engorgement  de  la 
rate ,  nous ,  qui  ne  croyons  point  aux  suffusions  séreuses  par  cette 
simple  cause,  et  qui  avons  pour  cela  d’excellentes  raisons ,  nous 
interrogeons  avec  soin  le  commémoratif. 

Serre  a  bien  eu  les  fièvres  à  différentes  reprises  pendant  les  deux 
premières  années  de  son  séjour  en  Afrique  ;  durant  les  deux  der¬ 
nières  années ,  il  a  bien  eu  aussi  quelques  ressentiments  de  ces 
mêmes  fièvres  ;  mais  en  somme ,  d’après  ce  qu’il  nous  raconte  ,  il 
n’est  jamais  tombé  dans  cet  état  cachectique  si  caractéristique. 

Dans  la  dernière  année  qu’il  a  passée  en  Algérie,  en  1851 ,  il  ha¬ 
bitait  la  province  d’Oran  ;  là  il  contracta  une  dyssenlerie  aiguë 
grave.  Cette  dyssenlerie  présenta  cette  particularité,  que  l’abdo¬ 
men  était  horriblement  douloureux,  au  point  que  le  moindre  at¬ 
touchement  arrachait  des  cris  au  malade.  Evidemment  la  dysseu- 
terie  était  compliquée  de  péritonite.  Il  fut  fait  au  malade  plusieurs 
larges  applications  de  sangsues.  Enfin,  au  bout  d’un  mois  et  demi. 
Serre  sortait  de  l'hôpital  dans  un  état  de  convalescence  insidieuse,, 
Son  ventre  restait  dur,  tendu  ;  les  moindres  mouvements  dans  le 
sens  de  l’extension  lui  causaient  des  tiraillements  douloureux  dans 
l’abdomen  ;  s’il  se  courbait  en  avant ,  il  fallait  qu’il  se  redressât 
avec  précaution  pour  éviter  les  douleurs  ;  il  était  dans  un  état  de 
maigreur  considérable  ;  les  digestions  étaient  pénibles ,  et  la  diar¬ 
rhée  alternait  avec  la  constipation.  La  peau,  devenue  sèche ,  pré¬ 
sentait,  sur  les  nàembres,  une  sorte  de  rugosité  ;  elle  était  chagri¬ 
née.  Il  dut  faire  encore  plusieurs  entrées  successives  à  l’hôpital 
pour  ce  même  état,  qui  ne  s’améliora  qu’avec  une  lenteur  extrême. 

Enfin,  il  fut  envoyé  en  convalescence  dans  le  courant  de  décem¬ 
bre  de  la  même  année  ;  il  fut  dirigé  dans  ses  foyers,  dans  le  midf 
de  la  France.  Là,  le  changement  de  climat,  les  soins  de  famille,  etc., 
aidèrent  puissamment  à  son  rétablissement  : ,  le  ventre  s’assouplit , 
perdit  son  endolorissement  habituel  ;  la  peau  reprit  son  aspect 
normal ,  ■  les  digestions  se  rétablirent ,  l’embonpoint  revint  en  très 
grande  partie. 

Fin  d’avril  1852  ,  Serre  allait  bien;  il  était  même  tenté  de  re¬ 
joindre  son  régiment  avant  l’expiration  de  son  congé.  Mais,  sans 
cause  appréciable,  il  reparut  quelques  douleurs  sourdes  et  conti¬ 
nues  dans  le  ventre  ;  il  crut  que  ce  n’était  rien.  Ces  douleurs  per¬ 
sistèrent  ,  et  bientôt  l’abdomen  se  gonfla  et  devint  volumineux  in¬ 
sensiblement.  Il  entra  alors  à  l’hôpital  de  Carpentras  :  c’était  dans 
les  premiers  jours  de  mai.  Le  médecin  traitant  diagnostiqua  une 
ascite ,  et ,  sur  le  récit  des  fièvres  prolongées  du  malade ,  il  ratta¬ 
cha  cette  ascite  à  un  engorgement  splénique. 

Le  séjour  dans  cet  hôpital  ne  dura  qu’un  mois  ;  le  malade  fut 
évacué  ensuite  sur  celui  de  Montpellier,  à  cette  fin  de  le  soumettre 
à  l’examen  des  professeurs  de  l’Ecole.  L’ascite  fut  reconnue  à 
Montpellier  comme  à  Carpentras  ;  elle  était  alors  médiocrement 
développée ,  et ,  au  dire  du  malade ,  elle  fut  attribuée  à  la  même 
cause.  Serre  séjourna  deux  mois  à  Montpellier  ;  son  ascite  s’accrut 
insensiblement ,  et  le  médecin  traitant ,  ne  pouvant  en  venir  à 
bout,  l’envoya  au  dépôt  de  son  régiment,  à  Saint-Denis  près  Paris. 

C’est  de  là  que  nous  arrivait  le  malade  quand  nous  l’avons  reçu 
à  l’hôpital.  Après  un  mois  de  séjour  au  dépôt,  et  voyant  qu’il 
n’allait  pas  mieux ,  il  avait  demandé  lui-même  un  billet  d’hôpital. 
Voilà  le  commémoratif. 

Dès  notre  premier  examen ,  nous  constatons  une  collection  li¬ 
quide  fort  considérable  dans  le  péritoine ,  et ,  comme  nos  confrè¬ 
res  ,  nous  portons  au  diagnostic  :  ascite.  La  rate,  mesurée  à  la 
plessimétrie  ,  aussi  bien  que  cela  se  peut  quand  le  ventre  est  plein 
d’eau,  donnait  un  diamètre  vertical  de  18  centimètres  et  un  dia¬ 
mètre  transversal  de  12.  Le  foie  remontait  jusqu’au  niveau  du  sçin 
droit ,  s’enfonçait  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  recouvrant 
une  grande  partie  de  l’épigastre  et  gagnant  jusqu’à  l’hypocondre 
gauche  par  son  petit  lobe. 

La  percussion  exercée  sur  le  ventre  était  partout  douloureuse  ; 
elle  était  plus  douloureuse  dans  toute  la  partie  latérale  gauche 
qu’ailleurs.  La  simple  pression  de  la  main  sur  cette  région  déter¬ 
minait  un  grimacement  de  la  part  du  malade.  Il  nous  paraît  évi¬ 
dent  que  le  péritoine  était  encore  endolori ,  et,  sans  chercher  à 
préciser  davantage  notre  diagnostic  ;  nous  faisons  couvrir  le  ventre 
de  ventouses  scarifiées,  puis  de  fomentations  chaudes. 

Comme  le  malade  conserve  de  l’appétit  et  que  ses  fonctions  se 
femplissent  bien,  même  la  sécrétion  urinaire ,  nous  lui  donnons  le 
quart  de  portion.  Pour  le  soir,  un  grand  bain  au  pied  du  lit ,  puis 
des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre. 

Le  lendemain,  2  septembre,  nous  procédons  à  un  plus  ample  et 
rigoureux  examen.  Et  d’abord ,  les  urines  de  la  nuit  offrant  une 
coloration  rougeâtre,  rougissant  le  papier  de  tournesol,  sont  trai¬ 


tées  avec  l'acide  azotique.  Non-seulement  elles  ne  précipitent  poij, 
d’albumine,  mais  elles  deviennent  claires,  limpides  sous  l’action  de 
l’acide ,  et  au  bout  de  dix  minutes  elles  offrent  au  verre  un  légef 
précipité  rouge,  sablonneux;  ce  sont  des  sels  déposés. 

Nous  percutons  le  ventre  au  moyen  du  plessimètre ,  le  malade 
étant  couché  horizontalement  sur  le  dos ,  de  l’ombilic  au-dessus 
matité  absolue.  Seulement ,  en  s’avançant  vers  l’épigastre  et 
pocondre  gauche,  pour  peu  que  nous  pressions  avec  le  plessimètre 
la  matité  devient  jécorale,  et  l’on  sent  un  corps  dur,  résistant' 
c’est  le  foie.  La  partie  supérieure  et  toute  la  moitié  latérale  posté! 
rieure  du  flanc  gauche  donnent  de  la  matité.  Dans  la  partie  infé, 
rieure  et  antérieure  ou  interne  du  même  flanc ,  il  y  a  sonorité  ou 
résonnance  intestinale.  La  région  iliaque  du  même  côté  donne  unj 
matité  humorale  qui  se  propage  par  une  ligne  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans ,  jusqu’à  la  matité  sus-ombilicale, 
Tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  l’hypogasire,  à  la  place  occupée 
par  la  vessie  médiocrement  distendue  ,  il  y  a  matité  ,  c’est-à-dire 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  de  la  symphyse  pubienne  en 
haut;  puis  de  là  à  l’ombilic ,  résonnance  intestinale,  son  tympaiii, 
que.  La  région  iliaque  droite  est  mate  dans  toute  son  étendue, 
mais  à  sa  jonction  avec  le  flanc  du  même  côté  et  dans  l’espace  dé 
quatre  pouces  sur  la  partie  inférieure  du  flanc,  il  y  a  encore  réson- 
nancô  ou  sonorité  intestinale.  Cette  sonorité  gagne  en  se  rétrécis¬ 
sant  de  dehors  en  dedans ,  et  va  aboutir  par  une  lame  très  mince 
jusqu’à  l’ombilic.  Les  hypocondres,  l’épigastre,  sont  tout  à  fait  mats. 

Les  résultats  de  la  percussion  nous  donnent  l’éveil.  Les  parties 
ordinairement  sonores  dans  cette  position  du  malade  et  quand  il  y 
a  ascite  étant  mortes ,  et  plusieurs  des  parties  où  devait  siéger  la 
matité  donnant  de  la  sonorité  ,  il  est  évident  que  nous  n’avons  pas 
affaire  à  une  ascite  pure  et  siraplè ,  ou  du  moins  que  le  liquide 
n’est  pas  uniformément  répandu  dans  la  cavité  péritonéale. 

Nous  exerçons  alors  la  percussion  en  donnaut  alternativement 
au  malade  la  position  inclinée  à  droite  et  à  gauche.  Les  résultats 
fournis  par  la  percussion  ne  sont  que  peu  modifiés  dans  ces  nou¬ 
velles  positions.  Seulement ,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté 
droit ,  la  sonorité  qui  existait  à  l’hypogastre  gagne  de  quelques 
centimètres  sur  la  fosse  iliaque  gauche.  Celle  du  flanc  droit  se  rap. 
proche  un  peu  plus  largement  de  l’ombilic.  La  partie  postérieure 
du  flanc  gauche  donne  une  résonnance  obscure  là  où  ,  d’après  les 
lois  de  la  pesanteur,  le  liquide  devrait  exister.  Toute  la  face  anté¬ 
rieure  de  ce  flanc,  l’épigastre,  la  région  ombilicale  et  bonne  partie 
de  la  région  iliaque  gauche  donnent  une  matité  humorale.  Quand 
le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche,  les  mêmes  phénomènes 
s’observent  à  droite  et  sur  toute  la  partie  supérieure  de  l’abdomenj 
Si  l’on  veut  percevoir  l’ondulation  liquide ',  le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos ,  une  main  placée  sur  la  portion  déclive  d’un  flanc, 
et  un  doigt  percutant  sur  la  portion  correspondante  de  l’autre  flanc, 
nulle  sensation  d’ondulation.  Si  on  s’élève ,  en  se  rapprochant  de 
la  surface  proéminente  ,  l’ondulation  est  bien  sentie  ;  elle  est  à  son 
maximum  d’un  point  à  l’autre  à  côté  de  l’ombilic ,  là  où  dans  l’as¬ 
cite  ordinaire  l’ondulation  est  nulle. 

De  cet  examen  détaillé  et  précis  il  découle  pour  noos  que  )e 
liquide  n’est  pas  en  liberté  dans  la  cavité  abdominale ,  qu’il  est 
enkysté ,  ou  que  les  intestins ,  retenus  par  des  brides ,  ne  peuvent 
surnager. 

Il  nous  reste  donc  à  nous  décider,  pour  le  diagnostic,  entre  un 
kyste  développé  dans  la  cavité  du  péritoine  et  en  occupant  toute 
l’étendue,  ou  une  collection  divisée  par  des  brides,  des  adhéren¬ 
ces.  Mais  la  manière  dont  le  ventre  s’est  uniformément  développé 
ne  laisse  guère  supposer  qu’il  s’agisse  d’un  kyste  réel,  qui,  d’ordi¬ 
naire,  procède  par  un  point  restreint  pour  gagner  en  étendue.  11 
ne  s’agit  point  non  plus  d’un  immense  kyste  adossé  au  péritoine  et 
dénommé  exomphale  par  quelques  auteurs.  Le  procédé  employé 
par  M.  Récamier  dans  ce  cas,  et  qui  consiste  à  faire  comprimer 
par  le  rebord  des  deux  mains  d’un  aide  la  partie  moyenne  du  ven¬ 
tre  ,  en  déprimant  fortement  pour  intercepter  l’ondulation  produite 
par  le  doigt  qui  percute  à  côté,  est  resté  négatif;  l’ondulation  a' 
continué,  et  puis  le  commémoratif  indique  encore  qu’il  ne  s’agit 
point  d’un  exomphale. 

La  péritonite  concomitante  à  la  dyssenterie,  que  le  malade  a 
essuyée  dans  sa  dernière  année  de  séjour  en  Afrique ,  laisserait  as¬ 
sez  supposer  qu’il  existe  dans  la  cavité  abdominale  des  adhérences 
qui  empêchent  les  intestins  de  se  porter  au-dessus  du  liquide  et  les 
tiennent  fixés  solidement.  La  recrudescence  des  douleurs  périto¬ 
néales  avant  l’apparition  de  tout  épanchement  justifierait  en  quel¬ 
que  sorte  la  collection  liquide ,  qu’on  pourrait  rapporter  à  une  pé¬ 
ritonite  chronique  ;  peut-être  le  foie ,  dont  le  volume  paraît  consi¬ 
dérable,  a-t-il  apporté  sa  part  d’action  à  la  perpétration  de  la 
suffusion  séreuse ,  si  surtout  avec  cette  hypertrophie  il  est  le  siège 
d’une  dégénérescence. 

Nous  nous  arrêtons  définitivement  au  diagnostic  suivant  :  épan¬ 
chement  enkysté  du  péritoine  ,  parce  qu’avec  les  productions 
pseudo-membraneuses  consécutives  à  la  péritonite  aiguë  initiale  et 
les  signes  qüe  nous  à  fournis  notre  examen  direct,  ce  diagnostic 
est  justifiable. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  malade  s’est  bien  trouvé  de  l’application 
des  ventouses  et  du  grand  bain.  Les  urines  sont  abondantes ,  mais 
elles  l’ont  toujours  été,  à  son  dire;  les  douleurs  péritonéales  sont 
presque  nulles  :  ce  n’est  que  quand  il  se  couche  ou  s’incline  sur  le 
côté  gauche  que  toute  la  portion  correspondante  de  l’abdomen  est 
encore  douloureuse.  — 10  sangsues  sur  le  flanc  et  la  région  iliaque 
gauches;  chiendent,  2  pots;  potion  avec  60  grammes  d’oxymelscilli-' 
tique ,  quart  de  portion. 

Le  3 ,  Serre  se  trouve  très-bien  ;  les  mouvements  sont  libres  et 
ne  causent  plus  de  douleur.  Il  accuse  de  la  dyspnée ,  résultat  du 
refoulement  du  diaphragme  et  des  poumons  par  le  liquide.  Pouls 
moyennement  développé,  à  73.  Le  ventre  donne  à  la  mensuration, 
exercée  au  niveau  de  l’ombilic,  98  centimètres. 

En  présence  d’une  collection  si  considérable,  remontant  déjà  h 
plus  de  cinq  mois  d’existence,  et  maintenant  que  les  douleurs 
sourdes  du  péritoine  sont  apaisées,  nous  croyons  convenable  d’é¬ 
vacuer  le  liquide,  qui,  suivant  nous,  est  une  cause  d’entretien  ou 
de  recrudescence  de  péritonite  chronique.  D’ailleurs,  une  fois  l’é¬ 
vacuation  faite,  nous  pourrons  poursuivre  le  traitement  de  la  péri¬ 
tonite  chronique,  et  peut-être  parviendrons  -  nous  ainsi  à  faire 
céder,  au  moins  en  partie,  cette  affluence  séreuse. 
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la  ponction  est  décidée  pour  le  k.  Nous  la  pratiquons  à  gauche, 
en  so  rapprochant  du  lieu  d’élection  et  choisissant  sur  la  limite  de 
la  région  iliaque  avec  le  flanc  le  point  qui  offre  de  la  matité.  Cette 
opération  cause  une  très  vive  douleur  au  malade.  Il  s’écoule  d’a-, 
bord  un  liquide  ciirin  et  à  plein  jet  ;  puis  ,  quand  nous  en  avons 
yetiré  un  demi-litre,  l’écoulement  s’arrête  et  ne  se  reproduit  plus 

elles  que  soient  nos  manœuvres.  Nous  sentons  une  portion  d’in¬ 
testin  qui  vient  heurter  l’extrémité  de  la  canule,  et  chaque  fois  que 
oe  contact  a  lieu  le  malade  souffre  beaucoup. 

L’instrument  est  retiré  et  la  plaie  cutanée  pansée  comme 
d’usage. 

A  trois  heures  de  l’après-midi.  Serre  est  en  proie  à  d  assez  fortes 
douleurs,  qui,  partant  du  point  de  la  ponction,  s’irradient  dans 
tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen  et  siègent  évidemment  dans  le 
péritoine.  Il  y  a  des  nausées,  l’appétit  est  perdu  ;  la  face  présente 
un  commencement  de  grippement  ;  le  pouls  s’est  rapetissé  et  bat 
95.  La  chaleur  est  normale  à  la  peau.  —  15  sangsues  sur  la  partie 
douloureuse,  potion  opiacée,  soustraction  des  aliments,  tilleul 
chaud. 

Le  5  au  matin,  les  sangsues  ont  enlevé  les  douleurs;  la  peau  est 
couverte  d’une  légère  moiteur,  le  pouls  a  repris  sa  force  et  reste 
iouple  :  il  ne  bat  que  90.  —  30  grammes  d'huile  de  ricin,  fomen¬ 
tations  chaudes  sur'  le  ventre,  tilleul  chaud.  • 

Le  6,  large  vésicatoire,  sur  le  flanc  gauche.  Tilleul.  Le  malade 
ne  souffre  plus  ;  pendant  la  nuit,  en  faisant  un  mouvement  pour  se 
retourner ,  il  a  senti  comme  une  déchirure  sur  la  ligne  médiane 
correspondant  à  la  ligne  blanche  et  au  niveau  de  l’ombilic  ;  aussitôt 
une  douleur  très  aiguë  a  surgi;  puis,  au  bout  d’une  heure  ,  elle 
s’est  complètement  dissipée. 

.  Le  7,  la  plaie  cutanée  de  la  ponction  suppure  :  le  vésicatoire 
appliqué  la  veille  a  bien  pris;  le  malade  est  bien  du  reste  et  de¬ 
mande  à  manger.  Quart  de  portion ,  ne  point  faire  suppurer  le  vé¬ 
sicatoire  et  ep  poser  un  semblable  sur  le  flanc  droit.  Les  urines 
sont  toujours  abondantes  et  conservent  le  même  caractère  que  nous 
avons  constaté  en  premier  lieu  ;  nulle  diminution  du  ventre. 

Le  10,  les  plaies  des  deux  vésicatoires  sont  sèches;  la  plaie  cu¬ 
tanée  de  la  ponction  suppure  encore;  le  ventre  ne  conserve  plus 
de  sensibilité,  et ,  en  raison  de  sa  très  grande  ampliation ,  nous 
songeons  â  tenter  de  nouveau  la  paracentèse. 

L’opération  est  pratiquée  séance  tenante  au  lieu  d’élection,  mais 
cette' .fois  du  côté  droit.  Il  est  évacué  neuf  litres  de  liquide  limpide, 
citrin.’  Une  quantité  de  ce  liquide,  mise  dans  un  verre,  se  coagule 
en  totalité  en  la  saturant  suffisamment  d’acide  azotique. 

Après  l’opération,  les  parois  du  ventre  restent  affaissées,  et  nops 
pouvons  alors  suffisamment  explorer  le  foie ,  qui  offre  un  volume 
considérable,  refoule  fortement  le  poumon  droit  et  s’étend  au-de¬ 
vant  de  l’épigastre,  qu’il  déborde  jusqu’à  l’hypocondre  gauche.  La 
rate,  percutée  soigneusement,  ne  donne  pas  de  plus  grandes  di¬ 
mensions  qu’à  notre  premier  examen.  Rien  autre  chose  d’anormal 
n’est  perçu  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  suites  de  cette  (^ération  ne  sont  signalées  par  aucun  acci¬ 
dent.  Dans  la  vue  de  combattre  à  outrance  la  péritonite  chronique 
de  vieille  date  et  l’hypertrophie  du  foie,  il  est  fait  une  application 
de  ventouses  scarifiées  (6),  et  les  jours  suivants  deux  nouveaux  vé¬ 
sicatoires  sont  encore  proinénés  sur  les  parois  abdominales.  La 
digitale  en  poudre  etl’oxymel  scillitique  sont  donnés  journellement 
à  l’intérieur;  tous  les  trois  jours  le  malade  prend  un  purgatif  salin 
(80  grammes  de  sulfate  de  soude).  Des  frictions  irritantes  sont  pra¬ 
tiquées  sur  les  membres  avec  les  teintures  de  scille  et  de  digitale. — 
Demi-portion  d’aliments. 

Les  urines  sont  toujours  abondantes  (un  litre  et  demi  au  moins 
dans  les  vingt-quatre  heures)  et  dépassent  de  beaucoup  les  boissons 
ingérées. 

Cependant  le  ventre  ne  tarde  pas  à  augmenter  de  nouveau  de 
volume,  et  le  25  il  en  était  arrivé  au  même  point  que  quand  nous 
aVohs  pratiqué  la  paracentèse.  Le  liquide  remplit  uniformément  la 
cavité  abdominale  ;  une  chose  s’oppose  encore  à  ce  que  nous 
croyions  à  une  ascite  ordinaire  :  le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
la  tête  un  peu  élevée  ainsi  que  le  tronc ,  il  n’y  a  de  sonorité  que 
dans  une  minime  étendue,  dans  la  partie  sous-jacente  à  l’ombilic. 
Toute  la  région  épigastrique  ,  qui  est  la  région  la  plus  saillante, 
donne  une  matité  humorale  ,  et ,  si  nous  déprimons  fortement  les 
parois  avec  le.plessimètre,  le  son  est  jécoral;  nous  sentons  même 
la  résistance  dure  que  présente  le  foie. 

Les  extrémités  inférieures  sont  restées  dans  le  même  état  qu’a¬ 
vant  l’opération  :  elles  sont  ce  qu’elles  étaient  le  jour  de  l’entrée 
du  malade,  c’est-à-dire  un  peu  engorgées ,  mais  ne  permettant 
point  l’empreinte  du  doigt  sur  la  peau,  comme  si  le  tissu  cellulaire 
était  hypertrophLé.  . 

Le  malade  nous  demande  lui-même  à  être  opéré  de  nouveau. 
La  respiration  est  gênée  ;  il  voudrait  être  soulagé  ;  son  état  général 
est  du  reste  bon. 

Dans  cette  situation  ,  et  bien  convaincu  que  nous  avons  affaire  à 
une  hydropisie  enkystée  du  péritoine,  nous  pensons  à  injecter  ul¬ 
térieurement  de  la  teinture  d’iode,  si  le  liquide  se  reproduit  après 
cette  opération  avec  autant  de  rapidité  qu’après  la  précédente. 

La  paracentèse  est  donc  pratiquée  de  nouveau  le  25  au  matin.  . 
Comme  le  côté  gauche  du  malade  se  trouve  mieux  à  notre  portée  , 
que  la  piqûre  de'  la  prémièfe  ponction  faite  sur  ce  même  côté  est 
cicatrisée  et  que  d’ailleurs  il  ne  reste  plus  de  douleur  à  la  pression, 
c’est  sur  ce  côté  que  nous  opérons. 

La  piqûre  produit  encore  une  douleur  très  vive ,  toute  locale  et 
qui  se  maintient  tout  le  temps  que  met  le  liquide  à  s’écouler. 
Quand  nous  avons  retiré  environ  quatre  litres  de  liquide  citrin  , 
limpide,  l’écoulement  s’arrête  tout  court;  une  anse  intestinale 
vient  obturer  la  canule  et  s'uscite  au  malade  des  douleurs  violentes, 
ba  canule  est  retirée  aussitôt  ;  la  collection  liquide  n’est  guère 
évacuée  qu’à  moitié.  —  Pansement  d’usage. 

Durant  toute  cette  journée  ,  Serre  ressentit ,  à  ce  qu’il  paraît, 
quelques  douleurs  abdominales  qui  se  prolongèrent  dans  la  nuit  et 
Ifl  privèrent  de  sommeil. 

Le  27,  h  cinq  heures  du  matin,  ces  douleurs  prirent  une  grande 
intensité,  s’étendirent  à  tout  le  ventre ,  et  le  pauvre  malade  les 
aqpporta  patiemment  sans  faire  appeler  le  chirurgien  de  garde, 
crainte  de  le  déranger.  Ce  n’est  qu’à  six  heures  et  demie  qu’il  le 
demanda;  ce  jeune  confrère,  sachant  que  nous  allions  bientôt  faire 


notre  visite ,  n’osa  rien  entreprendre  et  laissa  le  patient  dans  la 
douleur. 

A  sept  heures  ,  au  moment  de  notre  visite,  nous  trouvons  Serre 
cadavérisé.  11  avait  un  frisson  très  fort  qui  se  prolongeait  depuis 
plus  d’une  demi-heure  ;  il  était  couché  sur  le  côté  droit,  les  mem¬ 
bres  ramassés  ;  il  avait  le  hoquet  et  avait  vpinî  abondamment  deux 
fois.  Les  matières  qu’il  avait  rendues  étaieiit  liquides,  vertes  ,  por- 
racées.  Salace  était  grippée,  la  peau  froide  sur  tout  le  corps  ,  les 
extrémités  violacées,  ia  voix. éteinte,  le  pouls  filiforme,  presque  in¬ 
saisissable.  Il  se  plaignait  continuellement  et  accusait  des  douleurs 
atroces  dans  le  ventre.  Il  était  en  proie  à  une  péritonite  suraiguë 
et  contre  laquelle  rien  n’avait  été  fait. 

On  lui  applique  aussitôt  six  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre  ; 
elles  semblent  soulager  les  douleurs.  Les  membres  sont  couverts  de 
sinapismes,  et  au.  bout  de  quelques  minutes  il  revient  un  peu  de 
chaleur  à  la  peau.' —  Potion  antispasmodique,  tilleul  chaud, 

A  huit  heures ,  application  de  15  sangsues  sur  le  ventre.  Mort  à 
deux  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  vingt-neuf  heures  après 
l’opération. 

Aiitopsie,  24  heures,  après  décès. 

La  cavité  abdominale  est  encore  assez  développée  et  la  percus¬ 
sion  y  décèle  une  bonne  quantité  de  liquide. 

'  Dans  la  prévision  de  rencontrer  un  kyste  et  pour  Iq  laisser  in¬ 
tact,  nous  pratiquons  sur  la  ligne  blanche  une  incision  s’étendant 
du  pubjs  à  i’épigasire;  une  seconde  incision  transversale  ,  faite  au 
niveau  de  l’ombilic  d’un  flanc  à  l’autre ,  vient  couper  celle-ci  per¬ 
pendiculairement.  Ces  deux  incisions  n’intéressent  que  les  tégu¬ 
ments.  Nous  disséquons  ensuite  couche  par  couche  jusqu’au  péri¬ 
toine  ;  et,  quand  nous  sommes  arrivé  sur  cette  membrane  ,  une 
ponction  est  faite  pour  permettre  l’introduction  d’une  sonde  can¬ 
nelée.  Aucun  liquide  ne  s’est  échappé  par  l’incision  péritonéale, 
qui  laisse,  voir  au  fond  une  autre  membrane  d’un  rouge  lie-de-vin 
et  qui  vient  faire  hernie  à,  travers  les  lèvres  de  cette  petite  plaie. 
Au  moyen  de  la  sonde  cannelée,  nous  pouvons  inciser  le  péritoine 
sur  les  deux  grandes  incisions  verticale  et  transversale  des  tégu¬ 
ments  et  des  muscles  ;  il  nous  apparaît  alors  un  immense  kyste  à 
parois  très  minces,  d’un  rouge  lie-de-vin  et  contenant  encore  beau¬ 
coup  de  liquide. 

Pour  mettre  cette  poche  à  découvert  dans  toute  son  étendue , 
nous  détachons  l’un  après  l’autre  avec  le  doigt  ou  avec  le  dos  du 
scalpel  passé  entre  le  péritoine  pariétal  et  les  parois  kystiques  les 
quatre  grands  lambeaux  forméq  par  les  parois  abdominales  divisées 
crucialement.  Cette  mapœuvre  est  difficile,  délicate ,  parce  que ,  si 
les  parois  kystiques  ne  semblent  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue  que  juxtaposées  au  péritoine,  dont  elles  se  détachent  facile¬ 
ment,  dans  quelques  points  elles  ont  contracté  avec  lui  des  adhé¬ 
rences  solides  sous  forme  de  petites  brides  tégumentaires  et  ayant 
l’aspect  fibro-cariilagineux.  Ces  brides  sont  comme  filamenteuses. 
C’est  surtout  au  niveau  des  flancs  et  vers  la  région  iliaque  que  nous 
en  rencontrons. 

Enfin,  toutes  les  parois  abdominales  sont  écartées  ;  le  péritoine , 
qui  les  tapisse  ef  que  nous  pouvons  disséquer  ,  est  uniformément 
pâle  et  contraste  avec  les  parois  kystiques,  qui  sont  lie-de-viu. 

Dans  l’iniérieur  de  la  cavité  abdominale ,  dans  le  grand  et  le 
petit  bassin ,  le  doigt  seul  suffit  pour  séparer  le  kyste  du  péritoine. 

Voici  comment  ce  kyste  se  comporie  : 

La  dupHcalure  du  grand  épiploon  lui  sert  de  cloison  supérieure¬ 
ment  vers  l’épigastre.  Là  la  face  antérieure  et  le  rebord  supérieur 
du  feuillet  antérieur  de  cet  épiploon  ont  acquis  quelques  légères 
adhérences  avec  le  diaphragme.  L’estomac  ainsi  que  tout  le  petit 
lobe  du  foie,  devenu  très  volumineux,  sont  logés  au-dessus  et  re¬ 
foulent  le  cœur  et  le  poumon  gauche.  Ils  sont  tout  à  fait  en  dehors 
du  kyste. 

Puis  de  la  face  postérieure  du  feuillet  antérieur  de  l'épiploon 
gastro-hépatique  part  le  kyste ,  qui  va  se  répandre  dans  tout'  l’ab¬ 
domen,  qu’il  garnit  exactement,  y  compris  le  petit  bassin  ,  et  re¬ 
monte  au-devant  du  grand  lobe  du  foie  en  guise  'de  bonnet  phry¬ 
gien,  pour  aller  se  terminer  tout  à  fait  à  droite  et  en  haut  au-dessous 
du  sein,  où  il  a  refoulé  le  diaphragme,  avec  lequel  il  a  acquis  des 
adhérences  épaisses ,  mais  faciles  à  séparer.  Pareilles  adhérences 
régnent  sur  la  portion  costale  du  diaphragme. . 

Le  kyste  ainsi  mis  à  nu  dans  toute  sa  surface  externe  et  sur  ses 
parties  latérales,  une  ponction  est’  faite  pour  évacuer  le  liquide 
contenu  et  étudier  la  distribution  intérieure.  Une  fois  le  liquide 
évacué  ,  le  kysté  est  divisé  de  haut  eu  bas  sui*  sa  paroi  antérieure. 

Nous  voyons  alors  une  pseudo-membrane  d’une  demi-ligne  d’é¬ 
paisseur,  rouge  lie-de-vin,  qui,  isolée  maintenant  du  péritoine  pa¬ 
riétal,  qu’elle  doublait  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  l’es¬ 
pace  compris  par  l’estomac  et  la  rate ,  se  replie  exactement  comme 
le  péritoine  pour  recouvrir  tous  les  intestins-,  et  adhère  d’une  ma¬ 
nière  plus  intime  à  la  séreuse  sur  les  circonvolutions.  Du  reste , 
ces  circonvolutions  sont  presque  toutes  soudées  ensemble,  'de  façon 
à  offrir  une  excavation  sur  la  ligne  médiane  correspondant  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  et  à  former  quelques  saillies  sur  les  flancs ,  dans 
les  fosses  iliaques  et  surtout  à  l’angle  sacro-vertébral.  «  Sous  les 
intestins  grêles  qui  se  soulèvent  ainsi,  le  gros  intestin,  atrophié, 
recoquillé  d’un  bout  à  l’autre ,  reste  submergé  par  eux.  La  paroi 
postérieure  et  les  parois  latérales  du  kyste  recouvrent  en  tous  points 
les  intestins.  La  cavité  kystique  se  prolonge ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  sur  la  face  supérieure  du  grand  lohe  du  foie ,  qui,  est  de¬ 
venue  antérieure.  La  paroi  inférieure  du  kyste  remonte  sur  cette 
face  jusqu’au  ligament  suspenseur,  auquel  elle  adhère  en  dedans,  et 
jusqu’au  diaphragme  ,  en  haut  au  niveau  du  sein.  Le  foie  remonte 
jusqu’à  ce  point;  elle  se  replie  en  avant ,  forme  nn  grand  cul-de- 
sac,  dans  lequel  existent  encore  deux  verres  de  liquide  avec  des 
débris  de  pus  concret  ou  des  concrétions  fibrineuses ,  épaisses.  En 
se  repliant  en  avant,  elle  forme  la  paroi  antérieure  de  ce  prolonge¬ 
ment  kystique ,  et  vient ,  en  passant  au-devant  du  bord  tranchant 
du  foie ,  se  continuer  avec  la  paroi  intérieure  du  kyste  abdominal. 
Ce  prolongement  kystique  va  se  tasser  égalément  dans  l’hypocon- 
dre  droit ,  où  il  sépare  le  foie  des  parois  thoraciques  abdominales 
correspondantes.  , 

Le  prolongement  kystique,  que  nous  appellerons  hépatique,  offre 
cette  particularité,  que  ses  parois  sont  très  épaisses  (trois  lignes  au 
moins)  ,  et  sont  formées  de  couches  superposées  dont  l’externe  a 


un  aspect  fibreux  ,  et  l’interne  présente  un  aspect  tuberculeux. 
Cette  épaisseur  et  la  composition  de  ses  parois  contrastent  avec  la 
minceur  de  celle  du  kyste  abdominal,  qui  ne  nous  semble  compo¬ 
sée  que  d’une  seule  membrane  dans  toute  la  portion  antérieure  et 
les  parties  latérales  en  rapport  avee  le  péritoine  pariétal. 

Probablement  le  tiraillement,  la  pression  occasionnés  par  la 
grande  quantité  des  liquides  auront  tassé  les  couches  pseudo-mem¬ 
braneuses  de  telle  façon,  qu’elles  semblent  n’offrir  qu’un  seul  feuil¬ 
let.  Dans  la  portion  intestinale,  ou  celle  qui  recouvre  les  intestins , 
on  retrouve  encore  les  trous  de  plusieurs  couches ,  car  nous  pou¬ 
vons  enlever  successivement  plusieurs  lambeaux  superposés  en 
certains  points  aux  brides  pseudo-membraneuses  qui  unissent  en¬ 
tre  elles  les  circonvolutions  intestinales.  Ces  brides  ne  partagent  nul¬ 
lement  la  couleur  lie-de-vin  qu’affectent  les  parois  dû  kyste  ;  elles 
conservent  un  aspect  jaune-blanchâtre.  Il  en  de  même  de  beau¬ 
coup  d’autres  dépôts  plastiques  et  purulents  que  nous  trouvons 
dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  flancs  au-dessous  des  parois  kys¬ 
tiques. 

Il  est  évidemment  démontré  dans  cette  observation  que  le  ma¬ 
lade  qui  en  fait  le  sujet  a  eu  dans  le  temps  une  péritonite  aiguë  qui 
s’est  terminée  par  des  dépôts  plastiques ,  organisés  plus  tard  de  fa¬ 
çon  à  recouvrir  tous  les  intestins  et  partie  du  foie;  qu’ensuite  ces 
pseudo-membranes  sont  devenues  le  siège  d’une  sécrétion. 

Le  liquide  sécrété  s’est  accumulé  lentement  et  progressivement 
entre  les  deux  feuillets  pseudo-membraneux  qui  doublaient  le  pé¬ 
ritoine  dans  toute  son  étendue  ;  et  au  lieu  d’une  ascite  ,  ou  collec¬ 
tion  péritonéale ,  il  y  a  un  épanchement  enkysté.  La  meilleure 
preuve  en  est  que  tout  l’estomac  ,  partie  du  foie  et  la  rate  se  trou¬ 
vaient  en  dehors  de  la  poche  et  isolés  en  arrière.  Tous  les  intestins, 
refoulés  en  arrière  et  sur  les  côtés,  étaient  également  séparés  du 
liquide. 

Le  malade  a  succombé  évidemment  à  la  suite  de  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  péritonite  suraiguë.  Eh  bien  !  le  péritoine  était  par¬ 
tout  pâle  et  décoloré  ;  les  parois  du  kyste  offraient  seules ,  dans 
toute  leur  étendue  ,  cette  couleur  rouge  lie-de-vin  qu’on  rencontre 
dans  la  péritonite  à  celte  période.  C’étaient  donc  les  parois  seules  du 
kyste  qui  avaient  eu  à  supporter  ce  travail  d’inflammation.  Ces  pa¬ 
rois  étaient  pourvues  de  vaisseaux  provenant  de  ceux  du  péritoine 
par  élongation. 

Nous  avons  recherché  minutieusemeiit  ce  qui  avait  pu ,  dans 
notre  opération ,  donner  lieu  à  un  accident  aussi  funeste.  Nous 
avons  disséqué  avec  soin  la  plaie  de  la  ponction.  Toutes  les  cou¬ 
ches,  depuis  la  peau  jusqu’au  péritoine  inclusivement ,  ne  présen¬ 
taient  rien  d’insolite.  Le  péritoine  était ,  sur  ce  point ,  pâle  comme 
ailleurs.  Mais  la  paroi  kystique  correspondante  présentait  tout  au¬ 
tour  de  la  piqûre  des  dépôts  sanguins  de  la  grandeur  d’une  len¬ 
tille;  le  sang  y  conservait  sa  couleur  rouge-artériel.  Ces  dépôts,  ces 
suffusions  sanguines  étaient  contenus  entre  deux  feuillets,  dont 
l’interne  était  pellucide ,  extrêmement  mince,  ce  qui  nous  a  con¬ 
firmé  que  toute  la  paroi  kystique  était  composée  de  plusieurs  cou¬ 
ches  très  minces  et  intimement  unies. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  que  les  parois 
du  kyste ,  qui  étaient  devenues  une  véritable  doublure  du  péri¬ 
toine,  en  avaient  acquis  toutes  les  propriétés,  sécrétion,  sensibi¬ 
lité  ,  etc. ,  et  que  leur  inflammation  générale  et  subite  a  donné 
lieu  à  tous  les  phénomènes  de  la  péritonite  générale.  C’est  la  lésion 
de  ces  parois  dans  la  ponction  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
péritonite. 

Mais  comment  se  fait-il  que  la  même  opération,  pratiquée  sur  la 
partie  droite  dans  la  deuxième  ponction,  n'a  déterminé  aucun  ac¬ 
cident  ,  et  que ,  pratiquée  sur  la  partie  gauche,  elle  a  suscité  deux 
fois  des  accidents  dont  nous  avons  pu  conjurer  les  premiers,  et  qni 
ont  entraîné  la  perte  du  malade  à  la  seconde  fois  ? 

Nous  pensions  d’abord  que  la  pointe  du  trocart  avait  pu  intéres¬ 
ser  quelque  portion  d’intestin.  Nous  avons  recherché  minuteuse- 
ment,  et  partout  l’intestin  était  intègre.  C’est  donc  là  un  de  çes 
faits  qu’il  faut  se  contenter  d’enregistrer,  sans  rien  de  plus. 

Le  foie ,  chez  le  malade  en  question ,  a  été  trouvé  très  volumi¬ 
neux.  C’est  surtout  le  petit  lobe  qui  avait  acquis  de  grandes  di¬ 
mensions;  le  grand  lobe  ayant  subi  une  compression  extrêmeiiient 
prononcée  de  la  part  du  sommet  du  kyste ,  qui ,  suivant  les  restes 
que  nous  trouvons  dans  son  intérieur,  flocons  albumineux,  pus  conl 
cret,  débris  membraniformes ,  etc.,  existait  seul  avant  que  la  du- 
plicature  pseudo-membraneuse  qui  doublait  presque  en  tous  points 
le  péritoine  vînt  à  exhaler  elle-même  abondamment,  et  ne  donnât 
lieu  à  riiydropisie  enkystée. 

L’augmentation  de  volume  n’était  pas  la  seule  altération  du  foie. 
Cet  organe  avait  perdu  sa  coloration  naturelle  ;  il  était  uniformé¬ 
ment  jaune  à  la  surface,  et  les  diverses  coupes  que  nous  avons 
exercée?  sur  le  tissu  glanduleux  laissaient  voir  partout  la  même  po- 
loratiou.  Les  deux  substances  organiques  ne  pouvaient  plus  être 
distinguées;  il  y  avait  hoinogénéité  partout.  Et  avec  cette  confusion 
des  deux  substances,  avec  celte  coloration  anormale,  le  tissu  hépa¬ 
tique  était  criblé  de  granules.  On  aurait  dit  de  petits  grains  de 
sable  qui  le  garnissaient  dans  toute  son  éièndue.  Dense,  lourd  avec 
cela ,  mais  s’écrasant  facilement  sous  la  p  ression  du  doigt ,  telles 
étaient  les  altérations  hépatiques.  La  vésicule  biliaire,  de  grandeur 
naturelle,  à  parois  amincies,  flasque,  pâle,  ne  contenait  que  très 
peu  de  bile  viciéç,  puisqu’elle  était  à  peine  teinte  de  vert,  et  qu’elle 
kait  filante,  visqueuse  comme  de  l’albumine. 

Ce  fait  a  paru  présenter  nue  des  nombreuses  formes  décrites 
sous  le  nom  de  eyrrhose.  Nous  n’avons  pu  soumettre  ce  tissu  à 
l’exameii  microscopique. 

La  rate,  ayant  sa  consistance  et  sa  densité  normales,  avait  21 
centimètres  de  haut  en  bas,  et  16  centimètres  transversalement. 

Voilà  un  malade  chez  qui  tous  les  médecins  ont  diagnostiqué  , 
avant  nous ,  une  ascite.  Que  fût-il  arrivé  si  l’un  do  ces  confrères 
s’était  avisé  de  tenter  les  injections  iodées  dans  ce  cas ,  et  qu’il  eût 
obtenu  la  guérison,  ce  qui  était  possible?  Il  serait  arrivé  que  ce 
confrère  aurait  annoncé  avec  assurance  qu’il  avait  guéri  une  ascite 
par  les  injections  d’iode.  C’eût  été-  une  grossière  erreur;  carie 
liquide  iodé  n’eût  point  touché  les  parois  péritonéales  ;  il  n’eût  été 
en  contact  qu’avec  une  membrane  accidentelle ,  et  nous  savons  tous 
que  c’est  quand  il  est  porté  sur  ces  membranes  qu’il  produit  le 
moins  d’accidents  et  qu’il  est  suivi  des  plus  heureux  résultats. 
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1“  M.  Despine  adresse  à  la  Société  une  brochure  sur  l’Action  des 
eaux  minérales  d’Aix  (  en  Savoie  )  dans  les  maladies  des  yeux  ,  par 
M.  Pétrequin.  —  M.  Magne,  rapporteur. 

2°  Osservazioni  et  riflessioni  sul  choiera  morbus  dedotte  dalV  epide- 
mia  cholerica  di  Tunisi,  da  Giovanni  Ferrini  Ticinese.  —  M.  Masson, 
rapporteur. 

3°  Observation  de  luxation  du  cristallin  normal  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  et  de  son  traitement,  par  M.  Compérat.  —  M.  Guer- 
sant,  rapporteur. 

4“  M.  Serbühier  écrit  à  la  Société  pour  lui  offrir  sa  démission  de 
secrétaire  général  ;  la  Société  accepte  cette  démission  ,  tout  en  témoi¬ 
gnant  à  M.  Serrurier  ses  regrets  de  lui  voir  quitter  un  poste  qu’il  a  si 
dignement  rempli. 

Pellagre. 

M.  Belhomme  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  pellagre 
adressées'par  M.  le  docteur  Mérier.  Après  un  exposé  des  symptômes 
de  la  pellagre,  M.  Belhomme  cite  des  passages  de  M.  Mérier  qui  ten¬ 
dent  à  prouver  que  cette  maladie  occupe  surtout  les  parties  du  corps 
exposées  au  soleil,  et  qu’une  affection  hépatique  et  intestinale  compli¬ 
que  l’éruption  cutanée  arrivée  à  sa  dernière  période.  M.  Mérier  pense 
que  la  pellagre  peut  exister  sans  éruption ,  parce  que  son  principe  se 
retrouve  dans  le  sang  et  les  intestins  des  malades;  M.  Belhomme  ne 
partage  pas  cet  avis  et  considère  l’éruption  comme  le  caractère  essen- 
tièl  de  la  pellagre  ;  mais  il  admet  avec  M.  Mérier  que  la  paralysie 
pellagreuse  n'a  qu’une  analogie  éloignée  avec  celle  des  aliénés;  la 
différence  consiste  surtout  dans  ce  fait  que,  pour  les  paralysies  géné¬ 
rales,  le  siège  du  mal  est  au  cerveau,  tandis  que  dans  la  pellagre  c’est 
la  moelle  épinière  qui  est  atteinte. 

M.  Belhomme  conclut  à  l’admission  de  M.  Mérier  parmi  les  membres 
correspondants.  Cette  conclusion  est  adoptée. 

Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

M.  Tekrier,  rapporteur,  divise  en  deux  groupes  les  observations  ou 
mémoires  contenus  dans  ce  volume.  Dans  le  premier,  il  range  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  syphilis. 

Suivant  le  rapporteur,  le  principal  caractère  des  divers  articles  sur 
la  syphilis  est  d’avoir  un  objet  commun  avec  la  question  de  transmis¬ 
sion  et  d’inoculation  des  accidents  secondaires  qui  vient  d’être  portée 
devant  l’Académie  de  médecine. 

M.  Cazenave  ,  le  rédacteur  principal  de  cette  feuille  ,  reconnaît  dans 
un  article  les  progrès  faits  dans  la  syphiliographie  au  dix-neuvième 
siècle.  Ces  progrès  sont  incontestables  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement  :  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  blennorrhagie,  du 
chancre  et  des  syphilides  ;  au  point  de  vue  du  traitement ,  où  il  fait 
honneur  à  Biett  d’avoir  introduit  l’iode  et  ses  composés  dans  le  traite¬ 
ment  des  syphilides  et  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

,  M.  Cazenave  ne  partage  pas  toutefois  les  nouvelles  théories  sur  la 
syphilis;  il  croit  avec  les  anciens  auteurs,  fondé  en  cela  sur  l’observa¬ 
tion  Journalière,  que  la  syphilis  doit  purement  et  simplement  se  divi¬ 
ser  en  aiguë  et  chronique.  A  la  syphilis  aiguë  ou  primitive  appartien¬ 
nent  tous  les  accidents  qui  se  développent  ou  spontanément  ou  succes¬ 
sivement  et  sans  interruption  après  l’infection  :  c’est-à-dire  qu’il  ne 
comprend  pas  seulement  l’ensemble  des  phénomènes  de  blennorrha¬ 
gie,  chancres  et  adénite  aiguë,  mais  aussi  les  phénomènes  de  tubercules 
plats,  roséole  syphilitique,  ecthyma,  condylome,  qui  peuvent  survenir 
pendant  la  période  aiguë  sans  interruption  de  sym'plômes  ,  comme  on 
le  rencontre  assez  souvent.  A  la  sypWlis  chronique  se  rattachent  tous 
les  symptômes  qui  peuvent  apparaître  au  bout  d’un  temps  variable, 
pendant  lequel  le  malade  a  paru  complètement  débarrassé  des  phé¬ 
nomènes,  quels  qu’ils  soient,  de  la  période  aiguë.  Parmi  ces  symptô¬ 
mes,  se  retrouvent  particulièrement  les  périostoses,  les  affections  squa¬ 
meuses,  les  céphalalgies  nocturnes ,  autour  desquels  viennent  se  grou¬ 
per  une  partie  des  phénomènes  que  nous  signalés  dans  la  période 
aiguë. 

Dans  une  série  d’articles  sur  la  syphilis,  dont  une  partie  doit  appar¬ 
tenir  au  volume  précédent ,  M.  Cazenave  examine  les  doctrines  des 
syphiliographes  modernes.  Sous  le  nom  de  non-identistes ,  il  fait  une 
critique  sérieuse  de  ceux  qui,  marchant  sur  les  traces  de  Hunter ,  ont 
admis  la  non-contagion  de  la  blennorrhagie  et  ont  insisté  sur  la  diffé¬ 
rence  du  pus  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre. 

Dans  le  volume  précédent,  l’auteur  paraît  devoir  discuter  les  doctri¬ 
nes  de  Hunter  et  de  Hernandès  ;  dans  celui-ci,  il  s’attaque  dans  plu¬ 
sieurs  articles  à  la  doctrine  de  M.  Ricord  ,  et  termine  cette  revue  des 
syphiliographes  non  identistes  par  l’examen  du  livre  de  M.  Baumès , 
différent  de  M.  Ricord  en  ce  qu’il  admet  la  contagion  blennorrhagique, 
tout  en  disant  qu’elle  ne  peut  développer  qu’une  syphilis  bénigne. 
Cette  opinion  renverse,  dit  l’auteur,  le  système  de  M.  Ricord,  qui  ne 
fait  pas  de  transaction  et  admet  un  chancre  larvé,  c’est-à-dire  un  chan¬ 
cre  caché  dans  le  canal  de  l’urètre,  toutes  les  fois  que  la  blennorrhagie 
a  donné  Heu  à  des  accidents  secondaires.  “ 

Dans  un  autre  article  où  M.  Cazenave  rend  compte  d’une  thèse  de 
M.  Vautier ,  il  appuie  les  idées  de  ce  jeune  homme  sur  la  question 
d’incubation.  Dans  cette  thèse ,  M.  Vautier  considère  les  symptômes 
primitifs  comme  la  première  expression  de  l’infection  syphilitique  de 
l’organisme  manifestant  des  symptômes  au  lieu  même  de  l’infection  , 
et  considère  comme  incubation  le  temps  qui  s’écoute  entre  l’infection 
et  la  manifestation  des  premiers  symptômes.  Ces  idées  sont  encore 
contradictoires  à  celles  de  M.  Ricord,  qui  croit  à  la  localisation  des 
premiers  symptômes  au  début,  et  enseigne  qu’on  peut  prévenir  les  ac¬ 
cidents  secondaires  en  cautérisant  ün  chancre  primitif  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  sa  manifestation. 

Dans  différents  articles  Sur  la  syphilis  sont  signalés  les  progrès  de 
l’anatomie  pathologique  dans  l’histoire  de  la  syphilis  congéniale.  Ce 
sont  d’abord  les  observations  de  notre  honorable  président  et  doyen 
M.  Dubois,  qui,  dans  une  publication  sur  le  diagnostic  de  la  syphilis 
considérée  comme  une  des  causes  possibles  de  la  mort  du  foetus  ,  at¬ 
tribue  sa  mort  prématurée  à  des  abcès  ou  foyers  purulents  dans  le 
thymus  ;  et  bien  que  d’autres  phénomènes  pathologiques  puissent  la 
provoquer,  il  résulte  de  ses  observations  qu’en  l’absence  de  toute  autre 
maladie  on  doit  considérer  ces  abcès  comme  l’expression  ou  l’effet  de 
la  syphilis  transmise  parles  parents,  et,  privé  de  tout  autre  rensei¬ 
gnement,  conclure  à  la  nécessité  d’un  traitement  à  faire  suivre  aux  pa¬ 
rents  pour  éviter  un  semblable  résultat  en  cas  de  nouvelle  grossesse. 

Puis  les  observations  de  M.  Depaul  sur  les  maladies  des  poumons 
des  enfants  atteints  de  la  syphilis.  Il  publie  plusieurs  autopsies  d’en¬ 
fants  morts-nés  ou  morts  peu  après  leur  naissance,  et  qui  présentaient 
des  foyers  purulents  multiples  surtout  au  sommet  et  dans  les  parties 
sous-pleurales  où  ces  abcès  se  montraient  sous  forme  de  bosselures  , 
le  tissu  pulmonaire  prenant  une  teinte  grise  dans  les  surfaces  voisines 
des  bosselures  ou  foyers  purulents. 

En  troisième  lieu,  les  observations  de  Dietrich  portant  sur  les  alté¬ 


rations  du  foie,  consistant  spécialement  dans  l’existence  de  capsules 
inodulaires  qui  renferment  une  matière  crétacée  blanchâtre  que  Die¬ 
trich  rapporte  à  une  sorte  d’épanchement  fibrineux. 

Enfin  les  observations  de  pemphigus  syphilitique  chez  des  enfants 
nouveau-nés  rapportées  par  MM.  Depaul  et  Desruelles. 

De  ces  observations  d’anatomie  pathologique  ,  si  nous  passons  aux 
faits  de  transmission  delà  syphilis  par  les  nouveau-nés,  soit  à  lanour- 
-rice,  soit  à  des  personnes  étrangères,  nous  trouvons  un  article  remar¬ 
quable  où  M.  Cazenave  rapproche  de  l’observation  suivante  celle  pu¬ 
bliée  par  Hunter,  dans  laquelle  Hunter  raconte  qu’une  femme  accou¬ 
chée  d’un  enfant  faible,  et  se  trouvant  avoir  beaucoup  de  lait ,  cher¬ 
cha  à  l’entretenir  en  prenant  un  nourrisson  auquel  elle  ne  donna  que 
le  sein  gauche.  Bientôt  les  glandes  de  l’aisselle  s’engorgèrent,  et  quel¬ 
ques  jours  après  de  petits  ulcères  réunis  autour  du  mamelon  le  dé¬ 
truisirent  complètement.  L’enfant  qu’elle  avait  pris  succomba  peu  après 
de  consomption,  avec  des  aphthes  dans  la  bouche  et  des  ulcères  sur 
diverses  parties  du  corps.  Cependant  la  femme  guérit;  mais  bientôt 
elle  accusa  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tête  et  dans  plusieurs  par- 
tiee  du  corps,  qui  furent  suivies  d’une  éruption  de  plaques  dont  plu¬ 
sieurs  devinrent  des  ulcères.  Un  traitement  mercuriel  mal  supporté 
resta  sans  succès. 

Après  deux  années ,  elle  eut  un  autre  enfant  qui  fut  confié  à  une 
nourrice  et  qui  mourut  à  neuf  semaines ,  le  corps  recouvert  d’une 
éruption  squameuse,  et  son  épiderme  se  détachant  en  plusieurs  points. 
Bientôt  la  nourrice  fut  prise  de  céphalalgie,  douleurs  à  la  gorge,  ulcé¬ 
rations  aux  seins,  et  soumise  sans  succès  au  mercure.  Il  se  fit  une  ex-' 
foliation  des  os  du  nez  et  du  palais  ,  et  peu  après  elle  mourut  de  con¬ 
somption.  Quant  à  la  dame,  elle  eut  encore  un  autre  enfant  qui  mourut 
au  bout  d’un  mois,  puis  elle  fut  enfin  guérie  par  un  traitement  mer¬ 
curiel  régulier. 

L’observation  de  M.  Cazenave  est  celle  d’une  nourrice  saine  allai¬ 
tant  trois  mois  un  enfant  bien  portant,  puis  prenant  un  nourrisson 
malade.  Dès  lors  la  nourrice- prend,  par  contagion,  les  plaques  mu¬ 
queuses  dont  l’enfant  malade  est  couvert,  surtout  aux  aines  et  aux  fesses. 
Ainsi  malade ,  la  nourrice  devient  enceinte  ,  accouche  d’un  enfant  in¬ 
fecté.  Son  premier  nourrison ,  depuis  longtemps  rentré  dans  sa  fa¬ 
mille  avec  le  principe  de  la  contagion  ,  l’a  communiqué  à  sa  mère  et  à 
sa  petite  sœur,  fait  bien  remarquable  ,  en  ce  que  partout  ôn  retrouve 
les  plaques  muqueuses  portées  par  le  premier  enfant  qui  a  transmis  la 
syphilis.  Aussi,  à  ce  sujet,  M. 'Cazenave  fait-il  remarquer  que  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  des  parents  à  l’enfant  se  fait  par  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qu’ils  portent  eux-mêmes.  Cependant  les  symptômes 
ne  sont  pas  tous  évidents  au  moment  de  la  naissance,  et  se  dévelop¬ 
pent  seulament  quelques  mois  après. 

Le  rapporteur  groupe  autour  de  ces  deux  faits  celui  si  remarquable 
cité  par  M.  Roux,  dans  la  séance  du  28  septembre ,  d’un  jeune  homme 
ne  présentant  d’autres  symptômes  que  des  condylomes,  ou  choux-fleurs 
au  prépuce,  et  qui  communiqua  à  se  jeune  épouse  une  syphilis  com¬ 
plète  ;  et  celui  non  moins  remarquable  de  M.  Fourcault,  où  l’on  vit  un 
nourrisson  cômmuniquer  la  syphilis  à  sa  nourrice ,  qui  présenta  bien¬ 
tôt  un  chancre  à  l’arrière-gorge,  semblable  à  celui  que  portait  depuis 
longtemps  la  mère  de  l’enfant. 

A  ces  exemples  de  transmission  des  phénomènes  secondaires  ou  de 
syphilis  chroniques  par  les  enfants,  viennent  se  joindre  les  faits  de 
transmission  de  la  syphilis  par  l’inoculation,  soit  du  pus,  soit  du  sang 
d’un  individu  affecté,  qui  ont  été  publiés  par  Valler.  Ce  mémoire  cu¬ 
rieux,  traduit  de  Hallemandpar  M.  Axenfeld,  conclut,  après  avoir  cité 
des  observations  à  l’appui,  «  que  les  produits  de  la  syphilis  secondaire, 
transportés  par  l’inoculation  sur  des  sujets  sains,  engendrent  chez 
ceux-ci  la  syphilis  secondaire,  et  qu’en  conséquence  ces  produits  sont 
inoculables ,  et  qu’ainsi  la  proposition  de  M.  Cazenave  sur  la  syphilis 
congéniale  se  trouve  encore  ici  confirmée.  » 

Puis  comme  complément  à  cette  question  de  la  transmission  et  de 
l’inoculation  des  accideffts  secondaires  qui  occupent  une  si  grande 
place  dans  ce  volume,  nous  citerons  l’observation  d’inoculation  du  pus 
de  pustules  d’ecthyma  faite  par  AI.  Vidal  à  M.  Boudeville,  qui  repro¬ 
duisit  d’abord  des  pustules  semblables,  et  quelque  temps  après  la  gué¬ 
rison  donna  lieu  aux  symptômes  les  plus  incontestables  de  syphilis 
constitutionnelle  ;  alopécie ,  céphalalgie  et  douleurs  nocturnes ,  roséole 
syphilitique.  M.  Cazenave,  voulant  donner  à  cette  observation  toute 
l’importance  qu’elle  mérite,  publie  le  procès-verbal  de  la  séance  de 
la  Société  de  chirurgie  où  cette  observation  fut  présentée  et  la  dis¬ 
cussion  de  M.  Cullerier  si  victorieusement  réfutée  par  M.  Vidal  (de 
Cassis),  l’auteur  de  l’observation. 

Nous  terminerons  en  citant  deux  observations ,  l’une  de  syphilide 
squameuse ,  l’autre  de  syphilide  tuberculeuse,  guéries  par  un  traite¬ 
ment  où  l’on  donna  alternativeniient  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  les  pi¬ 
lules  de  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  2  centigrammes  et  demi 
par  jour,  et  l’iodure  de  potassium ,  15  grammes  pour  500  grammes 
d’eau,  deux  cuillerées  par  jour. 

Mouomanie. 

M.  Boyer  entretient  la  Société  d’un  jeune  homme  atteint  de  cette 
idée  fixe  que  son  estomac  est  crevé  et  qu’il  mourra  infailliblement  si 
l’on  ne  lui  apporte  un  prompt  remède.  Ce  jeune  homme  paraît  causer 
de  toute  autre  chose  avec  raison ,  mais  quant  au  chapitre  de  l’estomac, 
la  monomanie  est  invincible.,  AI.  Boyer  demande  si ,  pour  entrer  dans 
l’opinion  du  malade ,  il  ne  serait  pas  convenable  de  faire  une  légère 
opération  au  point  supposé- perforé,  de  telle  sorte  que  le  maniaque  sa¬ 
tisfait  ne.  serait  plus  sous  l’influence  de  son  idée  fixe. 

M.  Belhomme  se  rappelle  avoir  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  homme 
qui  croyait  à  la  présence  d’une  couleuvre  dans  ses  intestins.  On  fit  un 
séton  au  ventre  ,  et  on  lui  montra  une  couleuvre;  l’idée  fixe  disparut. 
Mais  au  bout  de  quinze  jours,  un  de  ses  camarades  lui  ayant  dit  qu’on 
s’était  moqué  de  lui,  l’idée  de  la  couleuvre  revint.  Y  a-t-il  eu  dans  la 
famille  du  malade  dont  parle  AI.  Boyer  des  personnes  aliénées  ou  mor¬ 
tes  d’affections  cérébrales?  Toute  tentative  serait  vaine.  Si  au  contraire 
il  s’agit  d’une  folie  isolée  ,  s’il  n’existe  rien  du  côté  du  cerveau ,  s’il 
n’y  a  pas  eu  de  convulsions ,  alors  l’opération  peut  être  tentée  avec 
quelques  chances  de  réussite. 

M.  Boyer.  Lejeune  homme  dont  je  vous  entretiens  a  dix-sept  ans  ; 
sur  tout  autre  sujet  que  celui  de  l’estomac  perforé  il  semble  raisonna¬ 
ble.  Cependant  on  remarque  dans  son  langage  quelque  chose  d’enfan¬ 
tin  ,  qui  ferait  supposer  que  l’intelligence  n’est  pas  absolument  nor¬ 
male.  Je  crains  que  ces  signes  ne  trahissent  un  état  constitutionnel. 

M.  Perthüs  est  d’avis  que ,  l’opération  étant  sans  danger,  elle  doit 
être  tentée,  quand  même  le  succès  ne  serait  pas  durable. 

M.  Thore  appuie  l’opinion  de  M.  Perthus.  Je  fus  témoin  ,  dit-il , 
d’un  heureux  résultat  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Boyer.  Un 
homme,  convaincu  qu’il  avait  dans  le  conduit  auditif  un  insecte  appelé 
perce-oreille,  vint  consulter  M.  Dubois  (Antoine).  Le  malade  fut  dé¬ 
barrassé  de  la  même  manière  que  celui  dont  vous  a  entretenu  AI.  Bel¬ 
homme.  Quelque  temps  après  il  revint ,  se  plaignant  de  la  présence 
d’un  nouvel  insecte,  qui  fut  traité  comme  le  premier.  Depuis  lors  ,  ce 
malade  n’a  plus  été  tonrmenté  d’aucune  idée  fixe. 

M.  Guersant  rapporte  que  dans  le  service  de  M.  Husson,  à  THôtel- 
Dieu ,  une  femraa  était  persuadée  qu’elle  avait  une  sangsue  dans  la 


vessie.  Dupuytren  fut  appelé,  et  annonça  que  la  malade  serait  débarras, 
sée  le  lendemain.  Le  lendemain  ,  en  effet ,  en  pratiquant  le  cathété- 
risme,  Dupuytren  fut  supposé  retirer  une  sangsue  qu’il  tenait  cachée 
et  la  malade  fut  guérie.  ’ 

M.  Belhomme.  Tout  en  acceptant  ces  terminaisons  heureuses,  dit 
qu’en  général  le  calme  n’a  lieu  que  pour  un  temps.  Ainsi  des  malades 
pensent  avoir  des  crapaud  dans  le  ventre  ;  on  les  purge.  On  introduit 
adroitement  ces  animaux  dans  les  garde-robes  :  la  guérison  semble  as¬ 
surée  ;  mais  bientôt  l’idée  fixe,  le  daduj  ne  tarde  pas  à  reparaître  sous 
une  autre  forme. 

M.  Moret  demande  à  M.  Belhomme  si  ceux  qui  ont  de  semblables 
idées  fixes  n’ont  pas  une  sensation  véritable  de  ce  que  leur  offre  l’ima¬ 
gination. 

M.  Boyer  désirerait  savoir  si ,  au  point  de  vue  moral  et  intellectuel, 
il  n’y  a  pas  inconvénient  à  convenir  que  la  maladie  est  réelle. 

M.  Belhomme  répond  qu’en  général  l’imagination  est  tellement 
frappée,  que  la  sensation  existe  réellement.  Il  ajoute  que  chez  les  hy. 
pocondriaques ,  nier  ce  qu’ils  éprouvent  ou  croient  éprouver  serait 
d’une  mauvaise  pratique.  Il  vaut  mieux  paraître  ajouter  foi  à  leurs  do¬ 
léances  et  les  convaincre  qu’on  va  ies  soulager.  Cette  manière  d’agir 
réussit  souvent. 

M.  Boyer  parle  de  l’intention  où  il  est  de  chloroformiser  son  malade 
pour  lui  éviter  les  douleurs  de  la  petite  opération  qu’il  se  propose  de 
pratiquer,  et  surtout  pour  qu’il  ne  puisse  voir  l’opération  qui  sera 
pratiquée. 

M  Foücart  pense  que  le  malade  aurait  plus  de  chances  d’être  dé¬ 
barrassé  de  son  idée  fixe  s’il  sentait  les  souffrances  de  l’opération  qui 
est  supposée  remédier  à  la  perforation  de  l’estomac. 

AI.  Magne  appuie  par  les  mêmes  motifs  l’opinion  de  M.  Foucart. 

M.  Guersant.  En  somme,  l’opération  est  insignifiante  ,  et  on  peut 
frapper  avantageusement  l’imagination  du  malade.  Quand  j’arrivai 
comme  chirurgien  à  Bicêtre,  les  élèves  me  racontèrent  en  riant  qu’il  y 
avait  dans  le  service  un  malade  convaincu  que  sa  peau  était  remplie 
de  vers.  Je  recommandai  à  l’interne  le  plus  grand  sang-froid  ;  je  dis 
que  cette  maladie  était  rare  ,  mais  que  je  l’avais  déjà  observée  et 
qu’elle  était  guérissable  ;  je  parus  examiner  avec  attention  l’état  de  la 
peau,  et  je  jirescrivis  des  pilules  de  TOicapoms  à  prendre  vingt-cinq 
minutes  avant  chaque  repas;  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  accusa 
un  mieux  sensible;  je  le  gardai  néanmoins,  lui  expliquant  qu’il  ne  se¬ 
rait  peut-être  pas  sage  de  trop  se  presser;  bref,  je  le  renvoyai  au  bout 
d’un  certain  temps  ;  il  était  sûr  de  sa  guérison ,  et  je  n’en  ai  plus  en¬ 
tendu  parler. 

M.  Moret.  Dans  le  cas  dont  nous  parle  M.  Boyer  ,  il  y  a  de  grandes 
chances  de  réussite  ;  il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’extraire  un  animal  qui 
pourrait  récidiver  ou  se  changer  en  un  autre,  mais  bien  d’une  rupture 
de  l’estomac,  que  le  malade  croira  complètement  guérie  par  la  suture.) 

M.  Guersant,  résumant  la  discussion  ,  expose  ainsi  l’opinion  de  la 
Société  ;  M.  Boyer ,  d’après  l’avis  de  la  presque  unanimité  des  mem-l 
bres  de  la  Société,  se  trouve  dans  les  conditions  convenables  pour  pra¬ 
tiquer  une  suture  supposée  à  l’estomac  de  son  malade  ;  il  serait  conve¬ 
nable,  toutefois,  de  s’entourer  de  quelques  confrères  connus  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  maladies  mentales. 

—  AI.  AIagne  communique  quelques  observations  sur  l’emploi  des 
applications  de  glace  sur  l’œil  à  la  suite  des  opérations  de  cataracte. 
L’abondance  des  matières  nous  force  à  en  remettre  l’insertion  au  pro¬ 
chain  numéro. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Al.  Magne. 


Ltste  des  souscriptions  déjà  recueillies  pour  offrir  une  médaille 
à  m.  Orffla. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  30  fr.  ;  M.  Brun,  20  fr.  ;  AI.  Poggioli,  1 0  fr.; 
M.  Marchai  (de Cal vi),  100  fr.;M.  A.  Latour,  20  fr.;  M.  Richelot,  20fr.; 
M.  le  professeur  Bérard,  40  fr.  ;  M.  Ségalas,  40  fr.  ;  M.  Alquié,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  militaire,  40  fr.;  AI.  Ricord,  100  fr.;  M. 
Jobert(de  Lamballe),  20  fr.  ;  M.  A.  Forget,  20  fr.  ;  M.  Chabanellas,, 
10  fr.;  M.  Secourt,  10  fr.  ;  AI.  Roche,  20  fr.;  M.  Oudet,  30  fr.;  M, 
Louis,  40  fr.;  M.  Valleix,  20  fr. ;  M.  Alexandre  Ricord,  20  fr. ;  M. 
Hérard,  20  fr.;  M.  Olliffe,  100  fr. ;  M.  Destrem,  10  fr.;  Charrière  père 
et  fils,  20  fr.;  Jules  Cloquet,  40  fr.;  Paul  Dubois,  doyen,  40  fr.;  M.  Des¬ 
champs  (Alichel),  20  fr.  ;  M.  Amette,  membre  de  la  commission,  20  fr.; 
M.  Luër,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  20  fr. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Des  lettres  récentes  de  Santiago  de  Cuba  donnent  les  détails  suivants 
sur  les  ravages  exercés  par  le  choléra  :  , 

Sur  une  population  de  30,000  âmes,  réduite  d’ailleurs  par  de  nom¬ 
breuses  émigrations,  le  nombre  des  morts  varie  entre  70  et  80  par 
jour,  et  le  4  de  novembre  il  a  atteint  le  chiffre  de  1 03. 

Cependant  dès  la  fin  de  novembre  le  fléau  a  notablement  diminué. 
Le  nombre  des  morts  ne  s’élève  plus  qu’à  32. 

Sur  la  demande  adressée  par  le  gouverneur,  le  capitaine  général  a 
confié  à  trois  médecins  la  mission  de  se  rendre  à  Santiago.  Sur  ces  trois 
médecins  ,  deux  sont  Français  ,  le  docteur  Alartin ,  et  le  docteur  de 
Grand-Boulogne. 

—  Nous  recevons,  d’iin  autre  côté,  par  l’Alcbar,  de  fâcheuses  nou¬ 
velles  sur  l’épidémie  de  Bône.  Le  21  décembre,  il  y  avait  encore  à 
l’hôpital  militaire  737 malades,  dont  7  officiers.  La  maladie  s’étend  aux’ 
environs.  Plusieurs  médecins  ont  été  frappés,  entre  autres  MM.  Du- 
berge,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  et  M.  Mestre,  médecin  major. 
Deux  autres  médecins  encore  sont  malades  :  MM.  Moreau,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil,  et  Woll  Moreau,  du  10®  de  ligne. 

M.  Guyon,  médecin  inspecteur  arrivé  le  18,  s’est  empressé  de  visiter 
les  hôpitaux,  et  à  la  suite  de  ses  conférences  avec  les  autres  médecins, 
deux  médecins  majors  et  un  sous-aide  ont  été  amenés  à  Bône  par  ordre  ^ 
de  M.  le  gouverneur  général. 

—  On  écrit  de  St-Pétersbourg,  4  janvier  : 

Le  31  décembre  au  matin,  il  y  avait  422  malades  en  traitement.  On 
a  compté  dans  cette  journée  25  nouveaux  cas ,  30  guérisons,  1 1  décès; 
et  dans  celle  du  lendemain,  27  nouveaux  cas,  34  guérisons,  11  décès  ; 
restaient  377  malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  en  date  du  1®’’  janvier,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion-d’Honnenr  :  MAI.  les  docteurs  Bazin,  B.  Delarroque,  Puche, 
Braive,  Petroz,  Reis,  Siry,  à  Paris  ;  Dugas,  à  Marseille  ;  Ysabeau  ,  à 
Bourges  ;  Duffour,  à  Lectoure  ;  Regnauld,  au  Puy  ;  Legros  de  Méri- 
court,  à  Orléans  ;  Bourgneuf,  au  Havre  ;  D’Agar  de  Bus,  à  Reboursin 
(Indre);  Leroux,  à  Lannion  (Côtes-du-Nord) ,  Montaudon,  à  la  Souter¬ 
raine  (Creuse),  Maréchal,  à  Metz. 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frèrçs,  imprimeurs  de  Tfimpereur, 
36 ,  rue  de  Yaugirard. 


7.  —  MARDI  18  JANVIER  1853. 


(26^  ANNÉE.  ) 


N»  7.  —  MARDI  18  JANVIER  1853. 


C«  Joanul  parait  trola  fois  par  aeittaiae  t 

Jl  Jktmi  £t  lÂMEDt. 


Za  Zaneette  J^i^ançaise* 


Bnreaaxi  rne  dea  Saints-P«ras|  40] 

m  FACI  DS  D’ACADiSuIS  DS  UiDECDtS. 


DES 


HOPITAUX 


«n  s’abonne  à  Paris 

,a  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  do  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  do  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


le  ptii  de  reloBiieiienl  peut  êlie  envoyé  en  tiato  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 


PRIX  DE  I.’ABOXXBMBX'Ï  : 


Paris  ,  DÉPARTEMEXts , 

jJU.KMACXE,  AxORETERRE  ,  BEI.CIQt'l 

Itarie  méridionale,  Suisse. 


9  fr. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 

SARDAtGNE,  Savoie,  <  Si|  mois .  17  j 

Tdrquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an . 33  I 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Aiigleten-e  est  de  45  francs. 


les  lettres  et  paijuets  non  afiiaucliis  sont  risouTeusement  refusés. 

„  „  f  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  g.^  . 

Gibraltar.  |  Hn  an.  .  38 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  prison  cellulaire  de  Mazas.  —  HOPITAUX.  — 
saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Empoisonnement  par  l’atropine  appliquée 
sur  la  conjonctive.  Guérison.  —  Extraction  d’un  fragment  de  sonde  tombé 
dans  la  vessie.  —  de  la  Pitié  (M.  Laugier).  D’une  affection  rare  ap¬ 
pelée  par  Dupuytren  phlegmon  chronique.  Guérison.  —  Société  de 
chirurgie,  séance  du  .5  janvier.  —  Le  legs  du  marquis  d’Argenteuil  et  l  A- 
cadémle  de  médecine.  Jugement.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  17  JANVIER  1853. 

BTglëuD  publlqne.  —  Sur  la  prlnou  cellulaire  de  Mazas. 

M.  Alph.  Guérard  vient  de  publier  dans  le  dernier 
numéro  des  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale  (janvier)  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la  pri¬ 
son  cellulaire  de  Mazas.  Ce  mémoire  contient  des  consi¬ 
dérations  ,  des  faits  importants  ,  soit  sur  le  chauffage  , 
soit  sur  la  ventilation  des  cellules  des  prisonniers ,  soit 
sur  le  nombre  des  suicides  et  des  aliénations  mentales 
qui  se  sont  présentés  depuis  l’ouverture  de  cette  prison. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’entrer  ici  dans  l’appré¬ 
ciation  du  système  cellulaire  ,  système  importé  des 
Etats-Unis  et  sur  les  avantages  duquel  les  avis  sont  en¬ 
core  fortement  divisés.  Nous  nous  contenterons  d’exa¬ 
miner  en  peu  de  mots  les  trois  points  principaux  que 
nous  venons  d’indiquer.  On  sait  que  la  prison  dite  de 
Mazas ,  destinée  à  remplacer  l’ancienne  prison  de  la 
Force,  est  occupée  ,  non  par  des  condamnés ,  mais  par 
des  prévenus,  qui  par  conséquent  ne  doivent ,  sauf  les 
cas  d’insubordination ,  être  soumis  à  aucun  régime  pé¬ 
nitentiaire  ,  et  doivent  jouir  de  foute,  la  liberté  compati¬ 
ble  avec  la  nécessité  où  se  trouve  la  société  de  s’assurer 
de  leur  personne.  Cette  prison  occupe  un  terrain  de 
34,000  mètres  superficiels  et  d’un  périmètre  de  730 
mètres  ,  situé  entre  les  rues  de  Lyon  et  de  Charenton 
dans  un  sens,  entre  la  rue  Traversière-Saint-Antoine  et 
le  boulevard  Mazas  dans  l’autre.  Ce  terrain  était  sub¬ 
mersible  dans  une  partie  de  son  étendue  lors  des  gran¬ 
des  eaux  de  la  Seine  ;  on  l’a  remblayé  pour  le  mettre  à 
l’abri  des  inondations.  La  prison  se  compose  de  six  bâ¬ 
timents  rayonnant  autour  d’une  salle  centrale,  à  laquelle 
ils  viennent  aboutir.  Chacun  de  ces  bâtiments  contient 
210  cellules  (en  tout  1,260  cellules,  dont  60  employées 
pour  les  bains,  etc.),  réparties  en  trois  étages  et  dispo¬ 
sées  à  droite  et  à  gauche  d’une  large  galerie  sur  laquelle 
s’ouvrent  toutes  les  portes.  Les  cellules  des  deux  étages 
supérieurs  ont  accès  par  des  balcons  qui  régnent  sur 
chacun  des  côtés  de  cette  galerie.  Les  six  galeries  elles- 
mêmes  débouchent  dans  toute  leur  hauteur  dans  la  salle 
Centrale,  et  permettent  que  du  centre  on  puisse  aper¬ 
cevoir  toutes  les  parties  de  la  prison  et  exercer  une  ins¬ 
pection  rapide  et  complète  sur  les  gardiens  chargés  de 
la  surveillance  des  diverses  subdivisions.  Au  milieu  de 
la  salle  centrale  s’élève  une  tribune  supportée  par  huit 
colonnes,  sur  la  plate-forme  de  laquelle  est  placé  l’autel, 
qui  peut  être  vu  de  toutes  les  cellules  ,  dont  toutes  les 
portes  sont  disposées  de  manière  à  pouvoir  être  tenues 
entr’ ouvertes  toutes  du  même  côté  pendant  la  durée  du 
service  divin,  et  sans  que  les  détenus  puissent  en  au¬ 
cune  façon  s’apercevoir  les  uns  les  autres. 

Comme  les  prisonniers  ne  sortent  de  leurs  cellules 
que  pour  se  rendre  aux  prom^enoirs  ou  aux  parloirs  ,  il 
a  fallu  les  pourvoir  de  tous  les  accessoires  indispensa¬ 
bles.  Chaque  cellule  a  donc  un  hamac  qui  se  plie  le 
jour  pour  laisser  l’espace  libre,  une  table,  un  escabeau, 
un  bec  de  gaz  et  quelques  tablettes.  Joignez  à  cela  un 
siège  d’aisance,  et  qu’on  nous  permette  de  le  dire  dès 
l’abord,  la  présence  d’wra  bec  de  gaz  et  d’un  siège  d’ai¬ 
sance  dans  des  cellules  dont  la  capacité  est  de  22  mètres 
cubes,  à  savoir  :  3  mètres  75  de  longueur  sur  2  mètres 
de  largeur  et  3  mètres  de  hauteur  sous  clef  avec  cintre 
de  0,m50,  ne  nous  semble  pas  présenter  des  conditions 
de  salubrité  bien  positives,  quelle  que  soit  la  perfection 
du  système  de  ventilation  rais  en  usage. 

Si  l’on  joint  à  ce  double  inconvénient  celui  de  la  clô¬ 
ture  des  fenêtres,  que  les  détenus  n’ont  pu  obtenir 
;  l’autorisation  d’ouvrir  à  leur  gré  qu’au  bout  de  deux 
ans ,  on  comprendra  les  plaintes  élevées  dans  le  prin¬ 
cipe  contre  l’insalubrité  de  cette  habitation  j  et  les  acci¬ 


dents  congeslionnels  qui  ont  été  observés  et  combattus 
chez  un  certain  nombre  de  déteüus. 

Etablir  la  ventilation  du  siège  d’aisance  aux  croisées 
et  aux  portes,  recouvrir  ce  siège  d’un  couvercle  qui  , 
lors  même  qu’il  est  abaissé,  est  maintenu  à  une  distance 
convenable  de  la  lunette,  afin  de  ne  pas  gêner  le  pas¬ 
sage  de  l’air  qui  doit  s’engager  dans  celle-ci ,  ne  nous 
semble  pas,  nous  le  répétons,  d’une  salubrité  parfaite  , 
ou  du  moins  d’une  commodité  ou ,  si  l’on  vent ,  d  un 
agrément  complet;  et  nous  doutons,  pour  notre  part, 
qu’aucun  des  membres  nombreux  et  éclairés  qui  ont 
composé  les  diverses  commissions  nommées  pour  exa¬ 
miner  le^  conditions  sanitaires  de  l’établissement  habi¬ 
tât  volontiers  une  chambre  étroite,  contenant  un  bec  de 
gaz  allumé  à  la  nuit  jusqu’à  neuf  heures  du  soir  et  un 
siège  d’aisance,  surtout  s’il  lui  était  défendu  d’ouvrir  la 
fenêtre  de  la  cellule.  Pour  bien  faire  comprendre  les  in¬ 
convénients  que  doit  présenter  cette  présence  d’un  siège 
d’aisance ,  quoique  pourvu  d’un  tuyau  de  chute  et  d’un 
couvercle ,  il  suffira  de  signaler,  avec  M.  Guérard,  que 
«  dans  le  cas  de  renversement  de  la  ventilation  ,  il 
peut  arriver  un  air  empesté  auquel  ou  comprend  que 
quelques  détenus  aient  cru  devoir  s’opposer  en  bouchant 
avec  du  papier  ou  de  la  laine  l’orifice  du  siège  d’ai¬ 
sance.  Puis,  ne  connaissant  pas  le  mécanisme  de  l’aéra¬ 
tion  et  celui  des  causes  perturbatrices,  ils  maintenaient 
ce  tampon  en  place ,  et  ne  tardaient  pas  à  être  incom¬ 
modés  par  le  défaut  de  renouvellement  de  Pair,  » 
(Page  26.  ) 

Une  cause  assez  singulière  d’obstruction  de  ces  con-- 
duits  a  été  observée.  Comme  certaines  mouches,  qui 
se  nourrissent  de  matières  stercorales  ,  se  multiplient  en 
quantités  considérables  dans  les  caves  où  sont  déposées 
les  tonnes  de  vidanges  ,  qu’elles  enveloppent  les  tuyaux 
et  pénètrent  dans  l’intervalle  resté  libre  entre  celui  qui 
porte  l’obturateur  et  son  couvercle ,  leurs  ennemies  na¬ 
turelles  ,  les  araignées,  viennent  tendre  leurs  toiles  et 
l’obstruent  en  peu  de  temps. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  visiter 
ces  tuyaux  de  temps  à  autre  et  de  les  flamber,  afin  de 
détruire  ces  toiles,  dont  l’accumulation  réduit  de  jour 
en  jour  la  quantité  d’air  qui  passe  par  les  cellules. 
(Page  27.) 

Il  serait  plus  important  encore  ,  ce  nous  semble,  ue 
retirer  les  sièges  d’aisance  de  chaque  cellule,  et  d’ac¬ 
corder  à  chaque  prévenu  la  faculté  de  sortir  pour  satis¬ 
faire  à  ses  besoins,  dût  le  système  devenir  un  peu  moins 
cellulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  insister  davantage  sur  ces 
inconvénients  graves ,  nous  allons  maintenant  faire  con¬ 
naître  le  mode  combiné  de  chauffage  et  de  ventilation 
adopté. 

La  partie  de  l’appareil  qui  produit  la  ventilation  est- 
un  fourneau  spécial  dont  la  chaleur  détermine  dans 
une  vaste  cheminée  un  courant  d’air  ascendant.  Cette 
cheminée  n’a  de  communication  qu’avec  les  caves  des 
latrines  des  six  bâtiments  cellulaires,  qui,  seules  ainsi, 
peuvent  lui  fournir  l’air  qui  alimente  le  courant.  Ces 
caves  elles-mêmes,  fermées  exactement  partout  ailleurs, 
ne  reçoivent  d’air  que  par  les  tuyaux  des  latrines  dont 
chaque  cellule  est  pourvue ,  et  qui  viennent  y  aboutir. 
Le  grand  courant  d’air  de  la  cheminée  est  donc  ainsi 
alimenté  par  les  courants  partiels  qui  affluent  de  chaque 
cellule.  L’air  vicié  ,  soutiré  sans  cesse  par  ce  méca¬ 
nisme  ,  est  incessamment  remplacé  dans  les  cellules  par 
une  égale  quantité  d’air  pur  pris  à  l’extérieur ,  et  intro¬ 
duit  au  moyen  de  conduits  ménagés  dans  la  construction. 
Cet  air,  dans  le  trajet  qu’il  fait  pour  arriver  aux  cellules, 
rencontre  les  tuyaux  de  circulation  des  calorifères  à 
eau  chaude  ,  et ,  en  hiver,  quand  ces  calorifères  sont  en 
activité,  s’échauffe  à  leur  contact  avant  d’être  versé  dans 
les  cellules. 

L’appareil  de  chauffage ,  dû  à  M.  Grouvelle ,  con¬ 
siste  : 

1"  A  utiliser  la  vapeur  comme  moyen  de  distribution 
de  chaleur,  de  manière  à  porter  celle-ci  à  de  grandes 
distances  et  à  tout  niveau ,  en  partant  d’un  centre 
commun  ; 

2°  A  se  servir  de  l’eau  comirie  moyen  d’accumula¬ 
tion  et  de  répartition  locale  de  chaleur. 


L’eau ,  soit  en  circulations  limitées ,  soit  renfermée 
dans  des  poêles  en  métal,  fournit,  en  effet,  le  meilleur 
moyen  d’accumuler  rapidement  beaucoup  de  chaleur 
dans  un  petit  espace ,  et  d’en  régler  à  volonté  l’émission 
en  raison  des  circonstances  atmosphériques. 

L’appareil  de  chauffage  avait  à  remplir  plusieurs 
conditions  pour  répondre  aux  exigences  d’un  service 
aussi  étendu  que  celui  de  la  nouvelle  prison.  Il  dçvait 
donner  une  température  égale  et  suffisante  dans  les 
1,260  cellules;  il  devait  permettre  de  modérer  à  volonté 
cette  température  ;  enfin ,  il  devait  se  prêter  aux  répa¬ 
rations  accidentellement  nécessaires  sur  un  point ,  sans 
qu’on  fût  obligé  d’arrêter  partout  le  chauffage.  Pour  sa¬ 
tisfaire  à  ces  données,  M.  Grouvelle  a  disposé  dans 
les  caves  de  la  partie  centrale  de  l’édifice  quatre  géné¬ 
rateurs  à  vapeur  d’une  puissance  totale  de  60  chevaux. 
Ces  quatre  générateurs  peuvent ,  à  volonté  ,  fonctionner 
ensemble  ou  séparément  ;  ils  répondent  ainsi  aux  besoins 
des  différentes  températures  extérieures  en  se  groupant 
par  deux ,  par  trois ,  ou  en  agissant  tous  les  quatre  en¬ 
semble.  En  cas  de  réparation,  ils  se  suppléent  récipro¬ 
quement,  sans  que  le  service  souffre  d’interruption.  La 
vapeur  produite  dans  ces  appareils ,  sous  une^  pression 
de  deux  atmosphères  et  demie  à  trois  atmosphères  ,  par 
conséquent  élevée  à  une  température  de  120  à  130  de¬ 
grés,  est  répartie  dans  dix-huit  vases  chauffeurs  qui 
servent  d’origine  à  dix-huit  appareils  de  circulation  des-- 
tinés  chacun  au  chauffage  d’un  des  dix-huit  étages  qui 
composent  les  six  bâtiments  de  la  prison.  Cette  vapeur 
échauffe  l’eau  contenue  dans  les  vases  chauffeurs  en  par¬ 
courant  le  double  serpentin  qu’ils  renferment.  Ces  vases 
chauffeurs  peuvent  donc  être  considérés  comme  de  véri¬ 
tables  foyers  chauffés  par  la  vapeur  au  lieu  de  charbon , 
et  peuvent  être  mis  partiellement  en  activité  ou  être  ar¬ 
rêtés  dans  chacun  des  étages  an  moyen  d’un  simple 
robinet  qui  donne  passage  à  la  vapeur  bu  qui  l’inter¬ 
cepte  ,  suivant  les  besoins  du  service  ou  la  nécessité  des 
réparations. 

Un  conduit  de  circulation  ,  qui  doit  chauffer  les  cel¬ 
lules,  part  de  la  partie  supérieure  de  chaque  vase  chauf¬ 
feur,  parcourt,  dans  une  gaine  en  maçonnerie  pratiquée 
au-devant  de  chaque  rang  de  cellules,  toute  la  longueüt 
du  bâtiment ,  et ,  arrivé  à  l’extrémité  de  cette  gaine ,  se 
replie  sur  lui-même  pour  revenir,  par  la  même  gaine  , 
.jusqu’au  vase  chauffeur  ,  dans  lequel  il  rentre  par 
la  partie  inférieure  de  ce  vase.  L’air  extérieur  qui 
doit  ventiler  la  cellule  est  admis  dans  cette  gaine  ,  et 
s’échauffe  contre  le  conduit  de  circulation  dont  nous 
venons  de  parler,  avant  d’être  versé  dans  la  cellule.  Il 
est  appelé  dans  cette  cellule  par  l’appareil  de  ventila¬ 
tion  que  nous  avons  déjà  décrit.  On  voit  que,  par  cette 
disposition  ,  chaque  cellule  est  chauffée  par  le  calori¬ 
que  qui  rayonne  de  deux  portions  de  tuyaux  qui  passent 
devant  elle;  savoir,  une  portion  du  conduit  d’aller  et 
une  portion  du  conduit  de  retour,  et  qu’il  en  résulte 
une  égalité  de  chauffage  pour  toutes  les  cellules  d’un 
même  rang  chauffées  par  ce  conduit.  En  effet ,  si  1  on 
considère  la  cellule  la  plus  rapprochée  du  vase  chauf¬ 
feur,  ou  voit  que  cette  cellule  est  chauffée  ; 

1"  Par  la  portion  du  conduit  d’aller  qui  contient 
l’eau  la  plus  chaude  que  puisse  fournir  l’appareil,  puis¬ 
que  ce  point  de  conduite  est  le  plus  voisin  de  la  source 
de  la  chaleur  ; 

2“  Par  la  portion  du  conduit  de  retour  qui  contient 
l’eau  la  plus  refroidie,  puisque  cette  portion  de  conduit 
est  la  plus  éloignée  de  la  même  source.  Cette  cellule 
doit  donc  jouir  d’une  température  moyenne.  On  trouve 
le  même  résultat ,  si  l’on  considère  la  cellule  la  plus 
éloignée  du  vase  chauffeur.  Celle-ci  est  échauffée  par 
deux  portions  de  conduits  refroidis  moyennement,  puis¬ 
qu’ils  sont  placés  justement  au  milieu  de  la  longueur 
totale  du  tuyau  chauffeur;  ils  donnent  donc,  comme  les 
premiers ,  pour  résultat  ,  une  température  moyenne. 
(Page  9.  ) 

A  côté  de  ce  système  de  chauffage  et  de  ventilation 
très  ingénieux  ,  quoique  peut-être  un  peu  compliqué , 
toutes  les  précautions  convenables  ont  été  prises  dans  la 
construction  de  l’édifice,  pour  assurer  la  salubrité  de 
toùtes  les  parties.  Ainsi  on  a  élevé  le  rez-de-chaussée  à 
2  mètres  environ  au-dessus  du  sol ,  et  de  plus ,  pour  le 


préserver  de  i’hutnidité ,  tous  les  jnurs  ost  été  garnis,  à 
la  hauteur  du  carreau  du  rez-de-chaussée  et  sur  toute 
leur  épaisseur,  d’une  lame  de  plomb  qui  s’oppose  aux 
effets  de  la  capillarité  ;  le  sol  a  été  recouvert  d’une  cou¬ 
che  de  mastic  bitumineux  qui  se  soude  sur  cette  lame 
de  plomb.  Un  système  complet  d’aqueducs  recueille  les 
eaux  pluviales  et  ménagères,  et  les  jette  dans  l’égout  de 
la  ville.  L’eau  est  d’ailleurs  distribuée  dans  toutes  les 
parties  de  la  prison  par  une  conduite  branchée  sur  celle 
de  la  ville. 

(La fin  à  lin  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAIIV T-ANTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

Empoisonnement  par  l’atropine  appliquée  sur  la  conjonctive, 
—  Guérison. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  belladone  ou  l’atropine  ,  à  la  suite  de  l’ingestion 
de  doses  très  minimes  de  cette  substance.  Le  fait  suivant  est  re¬ 
marquable  non-seulement  à  cause  de  la  petite  quantité  d’atropine 
employée,  mais  encore  parle  lieu  d’absorption  du  médicament. 
C’est  avec  une  muqueuse  saine,  la  conjonctive,  qu’il  s’était  trouvé 
quelques  instants  en  contact. 

Le  nommé  Thomas  Halkering  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en 
août  dernier,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac ,  pour  une  double 
cataracte  compliquée  d’adhérences  de  l’iris  avec  le  cristallin. 

Le  31  août ,  afin  d’explorer  plus  complètement  l’état  de  l’œil , 
on  instille  de  chaque  côté  trois  ou  quatre  gouttes  d’une  solution  faite 
avec  5  centigrammes  d’atropine  et  30  grammes  d’eau  acidulée  avec 
l’acide  acétique. 

Une  demi-heure  après  cette  instillation  ,  le  malade  éprouve  des 
vertiges  et  sent  se  passer  en  lui  quelque  chose  de  bizarre  et  d’inac¬ 
coutumé.  Trois  quarts  d’heure  après  se  manifestent  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  par  la  belladone;  la  figure  est  rouge  et 
animée;  les  pupilles,  quoique  irrégulières,  sont  énormément  dila¬ 
tées;  hallucinations  incessantes.  Le  malade  attire  à  lui  scs  draps, 
ses  couvertures ,  et  paraît  vouloir  saisir  des  corps  qui  voltigent 
dans  l’air.  Il  essaie  de  se  lever;  mais  ses  jambes  tremblent  et  se 
dérobent  souS  lui ,  et  il  ne  peut  faire  deux  pas  sans  être  soutenu. 
Le  pouls  est  plein  et  donne  120  pulsations. 

Le  soir,  un  peu  de  calme  est  revenu.  Mais  la  vessie  est  disten¬ 
due,  et  le  malade  ne  pouvant  uriner,  on  est  obligé  de  pratiquer  le 
cathétérisme. 

Le  1'’’  septembre ,  le  délire  ,  les  hallucinations  ont  été  assez  in¬ 
tenses  pendant  toute  la  nuit  dernière  pour  qu’on  ait  été  obligé  de 
fixer  le  malade  dans  son  lit  à  l’aide  de  la  camisole. 

Ce  matin  il  est  tranquille ,  et  répond  parfaitement  aux  questions 
qu’on  lui  adresse  ;  la  langue  est  humide  ;  la  figure  moins  conges-' 
tionnée.  Il  reste  seulement  un  peu  de  stupeur  et  d’accélération  du 
pouls. 

Le  2,  la  nuit  a  été  excellente,  et  cependant  il  y  a  encore  ce  ma¬ 
tin  quelques  hallucinations  et  un  peu  de  confusion  dans  lés  idées  ; 
la  démarche  reste  incertaine  et  vacillante ,  les  pupilles  toujours  un 
peu  dilatées.  Miction  facile  ;  aucun  trouble  du  côté  des  organes 
digestifs. 

Tous  ces  symptômes  allèrent  en  diminuant  progressivement.  Le 
malade,  toutefois,  n’est  revenu  à  son  état  normal  que  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  après  l’instillation  de  l’atropine.  Interrogé  sur  ce  qui  s’est 
passé  les  jours  précédents,  il  ne  conserve  qu’un  souvenir  très  va¬ 
gue  de  son  délire  et  de  ses  hallucinations. 

Estractioa  d’un  fragueat  de  soade  tombé  dans  la  vessie. 

Le  nommé  Gentel  (Joseph),  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans,  écri¬ 
vain  public,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  26  décembre  1852. 
Cet  homme  est  atteint  d’une  hypertrophie  de  la  prostate,  qui  ne 
lui  permet  d’uriner  qu’à  l’aide  d’une  sonde  qu’il  s’introduit  lui- 
même  chaque  jour  depuis  plus  de  quarante  ans.  Il  raconte  que,  la 
veille,  s’étant  sondé  comme  de  coutume  ,  mais  ayant  employé  une 
sonde  élastique  détériorée  et  rendue  friable  par  un  long  usage  ,  il 
n’en  avait  retiré  qu’une  partie ,  un  fragment  assez  considérable 
étant  resté  dans  la  vessie. 

Après  avoir  constaté  par  le  cathétérisme  l’existence  du  corps 
étranger  et  fait  une  injection  huileuse  ,  M.  Chassaignac  introduit 
dans  la  vessie  une  pince  coudée  à  mors  plats,  s’articulant  comme  le 
brise-pierre  de  M.  Heurteloup  ,  la  disposition  aplatie  des  mors  per¬ 
mettant  d’espérer  qu’on  saisira  le  fragment  de  sonde  sans  le  briser, 
malgré  sa  friabilité.  Dès  la  première  tentative,  il  fut  saisi  et  extrait  • 
sans  peine  ;  sa  longueur  était  de  douze  centimètres  ,  sa  fragilité 
extrême  ;  par  un  hasard  incroyable  ,  son  extrémité  était  saisie  si 
exactement  par  la  pince  qu’elle  faisait  corps  avec  elle  et  que  le 
fragment  de  sonde  faisait  suite  à  l’instrument,  sans  qu’au  point  de 
jonction  il  y  eût  la  moindre  saillie  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  :  aussi 
l’extraction  se  fit-elle  sans  la  moindre  douleur.  Dès  le  lendemain  , 
le  malade  quittait  rhôpital. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laugier^ 

D'une  affection  rare  appelée  par  Dnpujttreu  phlegmon 
chronique. 

11  est  bien  extraordinaire  qu’à  l’époque  où  nous  vivons  il  y  ait 
encore  quelque  maladie  chirurgicale  qui  semble  n’avoir  pas  été 
aperçue  par  les  auteurs ,  ou  du  moins  qui  leur  ait  échappé  dans  sa 
forme  et  dans  sa  marche  de  manière  h  être  sans  doute  confondue 
avec  d’autres  affections  leur  ressemblant  jusqu’à  un  certain  point , 
mais  qui  en  diffèrent  sous  bien  des  rapports. 

Que  les  maladies  du  cadre  de  la  pathologie  interne  aient  été 
longtemps  dans  l’obscurité,  cela  se  conçoit  par  la  négligence  que 
l’on  apportait  autrefois  dans  l’étude  de  l’anatomie  .pathologique , 
étude  qui  de  nos  jours  a  fait  tant  de  progrès,  étude  qui,  par  suite 
de  l’enthousiasme  irréfléchi  si  naturel  à  l’esprit  humain,  a  lancé  une 
école  tout  entière  dans  un  travers  bien  déplorable,  celui  de  ne  voir 


dans  un  malade  qu’un  réceptacle  d’altérations  anatomiques,  une 
arène  dans  laquelle  ils  peuvent  exercer  leur  sagacité  et  leur  expé¬ 
rience  en  cette  matière ,  laissant  sur  un  second  plan  la  partie  la 
plus  importante  de  leur  art,  la  thérapeutique ,  si  négligée  mainte¬ 
nant,  il  faut  l’avouer,  et  si  malheureusement  réduite  dans  bien  des 
cas  à  une  expectation  qui  laisse  persister  la  diathèse  morbide  dans 
l’organisme  et  facilite  chez  les  malades  le  développement  consécutif 
d’affections  épigénétiques  qui  les  entraînent  au  tombeau. 

■'  Tout  en  rendant  à  l’anatomie  pathologique  la  place  qui  lui  est 
due  dans  la  science  médicale  et  ne  condamnant  que  les  esprits  ex¬ 
clusifs,  il  faut  dire  qu’elle  est  quelquefois  impuissante  à  nous  faire 
découvrir  la  nature  des  maladies,  soit  que  ces  dernières  ne  présen¬ 
tent  pas  d’altérations  anatomiques  à  l’examen  des  cadavres ,  soit 
que  les  observateurs  n’en  profitent  pas  comme  ils  devraient  le 
faire  :  c’est,  je  crois,  ce  qui  a  lieu  pour  cette  affection  si  peu  ob¬ 
servée  ,  si  peu  connue  des  chirurgiens  modernes  et  qui  a  été  men¬ 
tionnée  et  décrite  pour  la  première  fois  par  Dupuy  tren  dans  ses  leçons 
cliniques.  Elle  n’est  cependantpas  tellement  rare  qu’on  n’ait  certaine¬ 
ment  eu  occasion  d’en  rencontrer  dans  tous  les  services  de  chirurgie; 
M.  le  professeur  Laugier  en  a  vu  un  assez  grand  nombre  tant  chez 
Dupuytren  que  dans  sa  pratique  particulière  ,  et  sa  marche  offre 
quelque  chose'de  tellement  singulier  et  en  dehors  de  celle  des  au¬ 
tres  affections  chirurgicales  que  je  ne  comprends  ‘  pas  qu’elle  n’ait 
pas  fait  le  sujet  d’études  plus  suivies  :  je  veux  parler  de  celte  ma¬ 
ladie  à  laquelle  Dupuytren  a  donné  le  nom  de  phlegmon  chro¬ 
nique. 

Si  l’on  cherche  dans  les  auteurs  anciens,  dans  Ambroise  Paré , 
dans  Hei.ster  ;  dans  les  modernes ,  dans  Boyer,  dans  M.  Nélafon  , 
même  avec  la  plus  grande  attention  il  est  impossible  de  rencontrer 
rien  qui  rappelle  la  description  de  celte  maladie  :  serait-ce  que  ces 
auteurs  n’en  ont  pas  vu  ?  Je  ne  puis  le  croire  ,  mais  sans  doute 
l’auront-ils  confondue  avec  l’anthrax ,  la  gomme  syphilitique  et 
peut-être  dans  ces  derniers  temps  avec  la  kéloïde ,  décrite  pour  la 
première  fois  par  Retz  en  1790  et  étudiée  depuis  surtout  par  Ali- 
bert.  Les  seuls  endroits  où  il  soit  question  dè  cette  singulière  af¬ 
fection  sont  la  Gazette  médicale  quand  M.  Malgaigne  y  rendait 
compte  des  cliniques  de  Dupuytren,  et  depuis  le  Bulletin  chirur¬ 
gical  ,  rédigé  par  M.  le  professeur  Laugier ,  à  l’obligeance  duquel 
je  dois  d’avoir  pu  lire  cet  article. 

Le  phlegmon  chronique  a  une  marche  bien  singulière  qui  le 
distingue  des  autres  affections  chirurgicales  et  un  aspect  qui  le  fait 
reconnaître  au  premier  abord  à  celui  qui  l’a  déjà  vu.  M.  le  profes¬ 
seur  Laugier  nous  ayant  indiqué  le  premier  cas  qui  se  présenta 
dans  le  service  le  29  novembre,  je  pus  reconnaître  le  second  qui 
se  montra  à  la  consultation  du  14  décembre,  et  je  l’indiquai  à  mon 
collègue  M.  Rouget. 

Le  malade  sent  d’abord  une  douleur  vague  en  un  point  du  corps 
qui  doit  être  plus  tard  le  siège  de  cette  affection  ;  puis  bientôt  sur¬ 
vient  une  petite  grosseur  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette; 
la  peau  rougit  comme  dans  les  phlegmons  ordinaires  ;  elle  s’injecte 
et  prend  une  teinte  plus  foncée  que  dans  les  inflammations  aiguës  ; 
la  douleur  est  peu  intense  et  en  général  n’empêche  pas  absolu¬ 
ment  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations ,  surtout  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  trop  fatigantes.  Peu  h  peu  la  tumeur  augmente  ,  et 
cela  progressivement  pendant  un  temps  assez  long ,  mais  variable  . 
.  dans  de  grandes  proportions  ;  dans  l’un  des  faits  dont  nous  avons 
à  parler,  quatre  mois  ont  suffi  pour  l’apparitiou  et  la  guérison  de 
la  maladie;  dans  l’autre,  elle  dure  depuis  environ  six  ans. 

Cette  tumeur  ainsi  produite  n’est  pas  pédiculée ,  mais  se  conti¬ 
nue  peu  à  peu  avec  la  surface  tégumentaire  voisine ,  avec  laquelle 
la  peau  qui  la  recouvre  arrive  à  se  confondre  en  perdant  progres¬ 
sivement  de  la  coloration  rouge  assez  intense  qui  distingue  la  partie 
la  plus  saillante  du  phlegmon. 

Puis  arrive  une  seconde  période  plus  ou  tnoins  éloignée,  comme 
nous  l’avons  dit,  du  moment  d’éclosion  de  la  maladie  :  la  peau  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  foncée  pour  passer  à  la  teinte  violette  ;  elle 
s’amincit;  une  petite  ulcération  se  fait  au  sommet  de  la  tumeur,  et 
il  en  sort  un  peu  de  sérosité  purulente ,  mais  en  assez  petite  quan¬ 
tité  et  ressemblant  au  pus  scrpfuleux. 

Cette  petite  ulcération  s’agrandit  peu  à  peu  ;  d’autres  fois  il  s’en 
forme  plusieurs  à  côté  l’une  de  l’autre,  comme  cela  se  voit  dans  un 
anthrax,  et  en  grandissant  leurs  hords  finissent  par  se  toucher ,  se 
confondre,  et  on  a  une  large  ulcération  arrondie,  taillée  à  pic,  qui 
laisse  apercevoir  une  masse  d’un  gris  jaunâtre  présentant  des  fi¬ 
bres  striées  et  une  texture  feutrée ,  filandreuse,  analogue  aux  lam¬ 
beaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire  que  l’on  enlève  par  les  ouver¬ 
tures  pratiquées  pour  la  sortie  du  pus  dans  le  traitement  du 
phlegmon  suppuré.  Mais  cette  massse  escharifiée  ,  car  c’est  une 
véritable  eschare,  est  bien  plus  dense  que  les  portions  de  tissu  cel¬ 
lulaire  dont  nous  venons  de  parler  ;  elle  tombe  tout  d’une  pièce , 
repoussée  et  décollée  par  le  nouveau  travail  de  cicatrisation  qui  se 
fait  au-dessous  et  autour  d’elle  ;  aussi  Dupuytren  avait-il  comparé 
cette  maladie  pour  ses  symptômes  à  un  phlegmon  qui  aurait  une 
marche  chronique  et  pour  sa  durée  à  la  nécrose  des  os  longs. 

L’eschare,  ou  plutôt  la  masse  de  tissu  cellulaire  que  l’on  a  aper¬ 
çue,  s’élimine  peu  à  peu  en  donnant  lieu  à  une  suppuration  assez 
abondante  et  fétide,  et  sa  chute,  se  faisant  tout  d’une  pièce,  permet 
de  la  voir  dans  toute  son  épaisseur,  qui  peut  aller  jusqu’à  dix-huit 
ou  vingt  lignes.  L’ulcération  qui  en  résulte  est  profonde  en  pro¬ 
portion,  à  bords  taillés  à  pic.,  présentant  quelquefois  encore  un 
peu  de  tissu  cellulaire  adhérant  au  fond  et  une  surface  d’un  rouge 
peu  vif.  Sous  l’influence  du  pansement  et  des  forces  rS^iaratrices 
de  la  nature,  le  trou  se  comble  peu  à  peu,  mais  avec  lenteur,  «  of¬ 
frant,  dit  M.  le  professeur  Laugier  dans  son  travail,  des  bourgeons 
charnus  d!un  volume  considéràble  et  semblables  à  ceux  qu’on  ob¬ 
servé  sur  les  plaies  qui  résultent  de  l’ablation  de  certains  cancers 
et  font  quelque  temps  craindre  la  récidive  sans  empêcher  toutefois 
la  plaie  de  se  cicatriser.  » 

L’étiologie  de  cette  affection  est  encore  bien  obscure  :  toujours 
elle  a  été  observée  chez  des  sujets  affaiblis,  cachexiés  par  quelque 
cause  que  ce  soit ,  leur  débilité  provenant  soit  de  fatigues  et  de  . 
privations ,  soit  de  maladies,  et  surtout  de  nialadies  constitution¬ 
nelles,  la  syphilis,  par  exemple  :  aussi  l’a-t-on  certainement  con¬ 
fondue  avec  les  tumeurs  gommeuses  ;  soit ,  enfin ,  de  l’atteinte  que 
peut  porter  à  l’organisme  et  aux  fonctions  plastiques  un  traitement 
antisyphilitique  longtemps  prolongé.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  partie 


de  son  histoire  est  encore  bien  obsctireet  aurait  besoin  d’une  étude 

suivie  sur  des  faits,  et  les  faits  sont  bien  peu  fréquents. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Muot  (Etienne) ,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  ton¬ 
nelier,  se  présenta  à  la  consultation  du  29  novembre,  portant  sur  lè 
bord  interne  de  la  face  supérieure  du  pied  droit  une  ulcération  d’as¬ 
pect  grisâtre  qui  le  fit  recevoir  par  M.  le  professeur  Laugier ,  et  il  fy, 
couché  au  n"  15  de  la  salle  Saint-Gabriel. 

Cet  homme,  de  constitution  détériorée  par  la  fatigue  ,  est  à  Paris 
depuis  trente  et  un  ans  ;  quoique  d’une  constitution  assez  peu  robuste 
il  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave ,  mais  g  été  plusieurs  fois  à  diverl- 
ses  époques  affecté  de  maladies  syphilitiques ,  et  déjà  deux  fois  il  est 
entré  dans  le  service  pour  un  testicule  vénérien,  traité  les  deux  fois 
incomplètement  ;  il  continua  chez  lui  l’iodure  de  potassium  qui  foi 
avait  été  prescrit,  mais  d’une  manière  assez  peu  exacte,  et  rentra  dans 
les  salles  une  troisième  fois  pour  une  toute  autre  affection. 

Il  remarqua,  il  y  a  environ  trois  ou  quatre  mois  ,  une  petite  tumeur 
sur  le  bord  interne  du  pied  droit,  tumeur  venue  sans  cause  apprécia¬ 
ble  et  qui  augmenta  peu  à  peu.  Cette  tumeur,  rouge  ,  sur  Isquelleil 
appliqua  deux  ou  trois  cataplasmes  sans  résultat  marqué  ,  était  peu 
douloureuse  ;  elle  le  gênait  quand  il  commençait  à  marcher ,  mais  dès 
qu’il  élait  échauffé  elle  ne  lui  était  plus  sensible  ;  le  fait  est  qu’il  n’ar- 
rêta  nullement  ses  travaux.  C’est  quatre  jours  avant  son  entrée  que 
la  tumeur  s’ulcéra  avec  toutes  les  circonstances  que  nous  avons  dé¬ 
crites  plus  haut ,  et  à  son  entrée  elle  présentait  une  destruction  de  la 
peau  arrondie,  grande  comme  un  sou  environ  et  laissant  voir  l’es- 
chare  grise-jaunâtre  caractéristique. 

Le  premierjour  application  d’un  cataplasme ,  tous  les  jours  suivants 
pansement  simple.  L’eschare,  présentant  quelques  lignes  d’épaisseur 
fut  enlevée  et  laissa  voir  un  fond  de  plaie  moitié  grisâtre,  moitié  rouge| 
qui  s’éleva  peu  à  peu  ,  bourgeonna  et  marcha  vers  la  cicatrisation.  ' 

Le  pansement  simple,  continué  jusqu’au  24  décembre,  fut  remplacé 
par  des  bandelettes ,  et  le  malade  demanda  sa  sortie  le  29  décembre 
ne  présentant  plus  qu’une  légère  ulcération  superficielle  presque  ci¬ 
catrisée. 

L’attention  portée  sur  le  pied  de  ce  malade  empêcha  d’abord  de 
s’occuper  de  son  testicule  syphilitique,  pour  la  curation  duquel  il  fut 
mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  le  7  décembre,  à  la  dose  de’ 
4  grammes  ;  mais  il  sortit  sans  qu’il  fût  survenu  de  modification  ap¬ 
préciable.  E.  Clin  ,  interne  du  service.  ’ 

■  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


Séance  du  5  janvier  4853.  —  Présidence  de  M.  Güersant. 


Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente,  M.  le  secrétaire  annonce  que  M.  Giraldès  fait  don  à  Ig  Société 
des  ouvrages  dont  nous  transcrivons  les  titres  ; 

4  “  Scarpa.  Mémoires  de  physiologie  et  de  chirurgie ,  traduction  de 
Léveillée.  ,  •  r 

2°  Dionis.  Cours  d’opérations  de  chirurgie. 

3“  Garengeot.  Traité  des  opérations  de  chirurgie. 

4°  Duverney.  Traité  des  maladies  dés  os. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  G*iraldès. 

—  La  Société  reçoit  aussi  un  volume  dont  M.  Lebert  devra  rendre 
compte  ;  nous  en  transcrivons.le  titre  :  v 

Artelmann.  Bàilrdge  zur  mediemschen  und  chirurgischen  Heilkunde 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hospital  praçeis.  Riga. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  classiflcatiou  des  tumeurs  ' 
malignes. 

M.  Follin  prend  1?  parole  en  ces  termes  ; 

Je  ne  prendrais  pas  la  parole  dans  ce  débat  si  depuis  un  assez  bon  V 
nombre  d’années  il  ne  m’avait  été  donné  de  vérifier,  le  micrographe  à 
la  main,  l’exactitude  des  faits  que  M.  Lebert  à  avancés  dans  son  mé- 
-  moire  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Mais  aujourd’hui  ma  ednviô- 
tion  à  cet  égard  est  si  intime  que  je  ne  peux  laisser  sans  réponse  • 
quelques-unes  des  allégations  contenues  dans  l’habile  plaidoyer  rédigé 
par  notre  honorable  secrétaire  contre  certains  résultats  de  l’observp-  ; 

■  tiou  microscopique.  ■ 

Je  n’abuserai  point  des  moments  de  la  Société  ,  et  je'  ne  'm’arrêterai  | 
qu’à  quelques  questions  essentielles  qui  ont  paru  faire  impression  snr 
certains  esprits  et  qu’on  ne  cesse  d’opposer  aux  micrographes.  Ces 
points  qui  fixeront  surtout  mon  attention  ce  sont  les  dissidences  cons¬ 
tatées  entre  certains  observateurs  dans  l’examen  microscopique ,  c’est 
cette  question  si  importante  et  si  peu  connue  de  la  réci()ive  des  tu¬ 
meurs;  c’est,  enfin,  l’étude  comparative  des  caràctèfës  qui  appartien¬ 
nent  aux  tumeurs  fibro-plastiques  et  aux  tumeurs  cancéreuses. 

Mais,  avant  d’aborder  ces  questions,  permettez-rooi  de  constater 
que  nos  adversaires  nous  ont  combattu  par  des  arguments  pris-çn 
dehors  de  la  cause  :  on  n’a  nié  aucun  des  résultats  anatomiques  ^e 
l’observation  microscopique  ;  on  n’a  contesté  aucun  des  faits  maté¬ 
riels  que  nous  avançons.  Dès  lors ,  en  n’apportant  aucune  '  recherche 
personnelle ,  mais  bien  des  interprétations  spéculatives  ,  on  a  adopté , 
tacitement  sans  doute,  mais  on  a  adopté  les  faits  qui  servent  de-  base 
aux  doctrines  que  nous  défendons. 

Nous  nous  attendions  à  ce  qu’on  allait  soumettre  avec  le  rtiicroscope 
à  une  vérification  nouvelle  les  faits  que  nous  avançons.  Il  n’en 'a  rien 
été,  et  c’est  par  de  longs  raisonhements  qufon  a  cherché  ’à'  détruire 
des  faits  qu’il  eut  été  si  facile  de  vérifier  directement.  Puisqu’on  ne 
nous  a  point  combattu  par  les  armes  de  l’observation,  j’en  prends 
acte,  et  j’examine  de  suite  l’objection  qu’on  tire  des  prétendues  dissi¬ 
dences  constatées  entre  divers  micrographes  dans  l’examèn  d’iihe 
même  tumeur. 

Une  tumeur  est  donnée  ,  dit-on  ,  à  plusieurs  observateurs  habiles, 
et  ils  arrivent  à  des  résultats  différents  :  donc  le  microscope  est  un  ins¬ 
trument  qui  peut  induire  en  erreur.  R  serait  facile  de  répondre  que  lés 
micrographes  n’ont  aucune  prétention  à  une  infaillibilité  absolue  et 
que  des  erreurs  peuvent  être  commises  aussi  bien  en  microscopie  que 
dans  toute  autre  branche  des  connaissances  humaines.  Mais  ces  dissi¬ 
dences  dont  on  a  fait  si  grand  bruit  et  qui ,  chose  assez  singulière  1 
frappent  surtout  ceux  qui  ne  font  pas  de  la  micrographie  une,  é),ude 
habituelle ,  ces  dissidences  existent ,  je  ne  les  nie  pas  ,  mais  '  elles  ne 
sont  souvent  qu’une  conséquence  forcée  d’un  mode  d’examen  que , 
pour  mon  compte, 'je  regarde  comme  vicieux.  Je  veux  parler  de  ces 
examens  qui  portent  sur  des  fragments  minces,  isolés  des,  tumeurs  pt 
que  certains  chirurgiens  aiment  à  jeter  en  pâture  à  la  fois  à  plusjeqrs 
observateurs.  C'est  une  erreur  de  croire  qu’on  puisse  arriver  à  quel¬ 
que  résultat  certain  en  n’observant  que  des  parcelles  détachées  de  tu¬ 
meurs  qu’on  n’a  point  entières  sous  les  yeux.  Ces  examens  partiels 
faits  sur  des  tumeurs  à  éléments  complexes  ne  peuvent  conduire  qu’à 
des  conclusions  erronées.  Il  suffit  d’avoir  vu  que  dans  la  mamelle, 
par  exemple,  à  côté  des  masses  cancéreuses  les  mieux  caractérisées , 
existent  des  hypertrophies  glandulaires  types  poûr  rester  convaincu 
qu’un  tel  mode  d’observation  est  insuffisant.  A  une  certaine  époque  , 
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avides  de  fout  voir,  les  micrographes  ont  pu  se  livrer  souvent  à  ces 

gîffltneBS  partiels.  Aujourd’hui  il  faut  procéder  autrement  ;  upe  dissec¬ 
tion  par  le  scalpel  doit  précéder  toute  étude  plus  approfondie  et  fera 
d’abord  connaître  les  rapports  et  la  configuration  générale  de  la  tu¬ 
meur;  elle  permettra  de  mettre  à  nu  toutes  les  parties  qu’on  veut  exa¬ 
miner  séparément.  Une  macération  convenablement  faite  démontrera 
des  détails  qu’on  n’avait  point  au  premier  abord  aperçus;  un  premier 
examen  à  l’aide  de  faibles  grossissements  servira  à  bien  distinguer 
l’ensemble  de  certaines  parties  dont  des  lentilles  plus  fortes  feront 
mieux  apprécier  les  détails.  C’est  cette  méthode  d’observation  qu’il 
faut  recommander  bien  haut  ;  procéder  autrement  dans  l’examen  des 
tumeurs,  c’est  se  laisser  conduire  fatalement  vers  l'erreur,  et  Je  ne 
doute  pas  que,  si  parfois  des  dissidences  se  sont  montrées  entre  des 
observateurs  également  habiles,  elles  ne  tiennent  souvent  à  ce  que  leur 
examen  a  porté  sur  des  parties  différentes.  Donc  ces  dissidences  ne 
prouvent  pas  grand’cbqse  dans  la  question  qui  s’agite  aujourd’hui  de¬ 
vant  la  Société,  et  les  micrographes  qui  procéderont  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué  ne  manqueront  pas  de  les  éviter. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  récidive.  L’on  a  dit  dans  la 
dernière  séance  ;  Tout  ce  qui  récidive  est  cancer.  Si  une  telle  proposi¬ 
tion  pouvait  être  acpeptée  par  la  Société,  il  faudrait  faire  table  rase 
de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  sur  l’évolution  des  tumeurs.  La  ré¬ 
cidive  peut  bien  être  une  des  propriétés  du  cancer,  mais  elle  ne  peut 
lui  servir  de  caractère  spécifique. 

Toutes  les  tumeurs  sont  susceptibles  de  récidiver  ,  mais  toutes  ne 
récidivent  pas  de  la  niême  manière.  Il  faudrait  dire  de  quelle  récidive 
on  veut  parler,  car  il  y  en  a. plusieurs  sortes  dont  aujourd’hui  nous 
connaissons  assez  bien'  le  mécanisme.  Ces  récidives  Si  différentes  dans 
leur  essence,  loin  de  servir  à  englober  sous  un  même  nom  les  diverses 
tumeurs,  pourraient  presque  constituer  des'  caractères  différentiels. 
Nous  distinguerons  trois  sortes  de  récidives  :  la  récidive  sur  place  ,  la 
récidive  dans  les  ganglions  et  la  récidive  par  infection  du  sang  dans 
des  points  éloignés  du  siège  primitif  du  mal.  Du  peu  de  similitude  qui 
existe  entre  ces  trois  espèces  de  récidive ,  il  fapt  conclure  qu’il  serait 
urgent  de  déclarer  de  quelle  récidive  on  veut  parler  quand  on  dit  :  Tout 
ce  qui  récidive  est  cancer.  Examinons  rapidement  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  ces  récidives. 

La  récidive  sur  place  appartient  à  toutes  les  tumeurs,  qu’elles  soient 
ou  non  cancéreuses.  Je  suis  porté  à  présumer  qu’une  extirpation  in¬ 
complète  du  produit  morbide  lui  donne  souvent  lieu.  Dans  certaines 
tumeurs,  le  chirurgien  ne  serait  guère  excusable  de  n’avoir  point  tout 
enlevé,  car  leurs  limites  se  reconnaissent  facilement  à  travers  le  tégu¬ 
ment  externe;  mais  il  est  un  autre  genre  de  tumeurs  dont  la  consti¬ 
tution,  anatomique  prédispose  énormément  à  la  récidive  sur  place.  Les 
cancro'i'des  épithéliaux  de  la  peau,  en  effet,  se  propagent  d’une  façon 
insidieuse  en  s’infiltrant  par  des  prolongements  radiculaires  qui  se  re¬ 
connaissent  seulement  à  la  coupe  du  tégument  externe.  Cette  infiltra¬ 
tion,  toujours  plus  prononcée  dans  les  parties  profondes  que  dans  les 
parties  superficielles  de  la  peau,  ne  se  perçoit  guère  facilement  sur  le 
vivant,  et,  alors  qu’on  se  croyait  au  delà  des  limites  du  mal,  on  cons¬ 
tate  dans  l’épaisseur  du  derme  des  traînées  épithéliales.  Il  faut  donc  ' 
inciser  beaucoup  au  delà  du  mal  apparent  pour  être  assuré  de  péné¬ 
trer  dans  de  la  peau  saine  et  d’enlever  le  mal  réel.  L’examen  d’un 
grand  nombre  de  cancro'ides  épithéliaux  m’a  convaincu  de  cette  dispo¬ 
sition  anatomique  ,  et  je  crois  que  la  thérapeutique  chirurgicale  peut 
en  retirer  de  précieuses  indications.  Un  de  nos  honorables  collègues  , 

M.  Michon,  bien  persuadé,  comme  nous,  que  les  cancro'ides  de  la  peau 
ont  une  marche  plus  sous-cutanée  qulextérieure,  les  enlève  très  large¬ 
ment  et  compte  dans  sa  pratique  de  remarquables  succès, 
i'  Il  est  une  aufpe  espèce  de  récidive  ,  ç’est  celle  qui  s’effectue  dans 
les  ganglions  où  aboutissent  les  lymphatiques .  de,  la  partie  malade. 
Celte  récidive  est  fréquente  dans  les  cancers,  les  cancro'ides,  dans  les 
tumeurs  mélaniques  non  cancéreuses  ;  elle  est  rare  dans  les  tumeurs 
flbro-'plàstiques.  En  détruisant  les  extrémités  radiculaires  des  lyinpha- 
tiques,  ces  masses  morbides  versent  dans  l’intérieur  de  ces  cancers 
les  particules  les  plus  déliées  du  tissu  malade.  Ces  molécules  morbides 
cheminent  ainsi  vers  les  ganglions;  elles  s’y  arrêtent  et  s’y  dévelop¬ 
pent.  Telle  est  la'  récidive  dans  les  ganglions.  Cette  récidive ,  si 
fréquente  dans  le  cancer  et  dans  les  cancro'ides,  est  fort  rare  pour. les 
produits  fibro-plastiques  qui  refoulent  plutôt  qü’ils  ne  détruisent  les 
lymphatiques  au  milieu  desquels  ils  sont  placés.  Quoi  qu’il  en  soit 
cette  pénétration  des  éléments  cancéreux  dans  les  ganglions  n’a  riep 
de  spécial,  puisque  nous  y  voyons  pénétrer  des  corps  inertes  comjne 
les  poudres  colorées  du  tatouage.  Est-cè  de  cette  récidive  qu’on  a 
voulu  parler?  Dans  ce  cas ,  jé  déclare  qu’elle  n’a  pas  la  même  physio¬ 
nomie  dans  les  cancers,  dans  les  cancro'ides  et  dans  les  tumeurs  fibro- 
plastiques.  ■  '  ■ 

Enfin  j’ai  parlé  d’une  récidive  par  infection.  Cette  récidive,  qui  se 
traduit  par  des  tumeurs  multiples  dans  l’économie,  n’a  jamais  été  dé- 
■ftontrée  dans  les  cancro’ides  épithéliaux.  Elle  est  fort  rare,  quoique 
possible,  dans  les  tunieurs  fibro-plastiques  :  enfin  elle  est  très  fré¬ 
quente  dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Cette  récidive  s’opère  par  un 
mécanisme  qui  a  été  bien  étudié  par  notre  collègue  et  ami  M.  Broca  , 
dans  une  des  monographies  les  plus  complètes  sur  l’affection  cancé¬ 
reuse.  Les  tumeurs  cancéreuses  qui  détruisent  si  facilement  les  tissus 
pénètrent  dans  les  veines  et  versent  ainsi  dans  le  torrent  circulatoire 
les  éléments  les  plus  vjvaces  du  tissu  cancéreux.-  Ces  globules  molécu¬ 
laires  qili  s’identifient  avec  le  sang  infectent  l’économie  et  constituent 
une  diathèse, -origine  de  manifestations  multiples  du  cancer.  Cet  état 
diatbéyque,  nous  ne  l’avons  encore  rencontré  que  six  fois  dans  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques. 

En  suivant  dans  mon  esprit  cette  sérié  de  manifestations  cancéreuses 
qui  débute  par  un  état  local  et  qui  se  termine  par  un  état  diathési- 
que  héréditaire ,  je  ne  peux  m’empêcher  de  reconnaître  d’immenses  . 
différences  entre  les  cancro'ides  qui  ne  vont  guère  au  delà  des  gan¬ 
glions,  les  tumeurs  fibro-plastiques  si  rarement  infectantes  et  les  can- 
cers  qui  ne  laissent  échapper  aucun  genre  de  récidive. 

La  récidive  ne  peut  donc  être  la  pierre  de  touche  des  tumeurs  can¬ 
céreuses,  puisqu’on  la  constate  dans  d’autres  tumeurs.  Mais  il  faut  en 
tenir  grand  compte,  car  elle  a  une  incontestable  valeur  au  point  de 
Tue  du  pronostic.  On  doit  toutefois  en  bien  distinguer  les  variétés,  car 
?atis  cela  on  arrêterait  la  main  du  .chirurgien  devant  des  cas  où  son 
mterveption  a  été  si  heureuse;  l’examen  microscopique  me  devient  donc 
Pris  une  simple  quriosité  d’anatomiste  lorsqu’il  est  appelé  à  fixer  la 
et  le  pronostic  d’une  récidive.  S’il  s’agit  d’une  tumeur  épi¬ 
théliale  s,ans  ganglions,  si  la  partie  a  été  enlevée  au  delà  des  traînées 
q®  infiltrent  la  peau  d’une  façon  si,  trompeuse,  la  récidive  n’arrivera 
Wnt.  Les  tumeurs  fibrO-plaStiques  pourront  récidiver  souvent  sur 
Phce,  mais  elles  ne  produiront  que  rarement  la  récidive  ganglio- 
™e,  et  plus  rarement  encore  l’infection  générale.  Quant  au  cancer 
proprement  dit,  micrographes  et  chrrùrgiens  sont  d’un  commun  accord 
w  sa  récidive. 

Notre  honorable  secrétaire  a  soiïtenu,  dans  la  dernière  séance ,  que 
cancer  et  le  tissu  fibro-plastique  étaient  en  tout  sémblables,  et  ne 
'Itéraient  que  par  de  simples  caractères  de  configuration.  Je  ne  peux 
mettre  avec  lui  qu’il  s’agisse  ieî  d’une  seule  et  même  affection.  En 
6  rappelant  tout  ce  qui  nous  sert  à  établir  les  caractères  des  tu- 
“rs,  constitution  anatomique,  développement,  terminaison  ,  tout 


cela  me  paraît  différent  dans  le  cancer  et  dans  le  tissu  fihrp-plastiqué. 
A  l’œil  nu,  les  tumeurs  fibro-plastiques  apparaissent  sous  la  forme  de 
masses  lobulées,  souvent  d’un  grand  volume  ,  assez  régulièrement  cir¬ 
conscrites,  d’un  tissu  blanc,  élastique,  rénitent,  qui  repousse  les  orga¬ 
nes  au  lieu  de  se  les  assimiler,  et  qui  ne  laisse  sortir  par  la  pression 
aucun  suc  laiteux,  mais  bien  une  sérosité  transparente.  Elles  diffèrent 
donc  bien  de  ces  cancers  qui  infiltrent  les  organes  d’un  tissu  d’un 
blanc  mat,  peu  élastique,  qui  s’écrase  facilement,  et  qui  par  la  pres¬ 
sion  laisse  écouler  un  suc  blanchâtre',  faisant  émulsion  avec  l’eau  et 
tout  à  fait  caractéristique. 

Au  microscope,  les  caractères  histologiques  sont  tellement  différents 
entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tumeurs  cancéreuses ,  qu’à  cet 
égard  aucune  contestation  ne  s’est  élevée  dans  cette  enceinte. 

Ces  tumeurs  fibro-plastiques  grossissent  assez  lentement  et  sans 
douleur  ;  elles  ont  une  durée  illimitée,  ne  tendent  guère  vers  l’ulçéra- 
tion  et  ne  récidivent  point  comme  le  cancer.  Combien  donc  elles  dif¬ 
fèrent  encore  des  tumeurs  cancéreuses,  qui  infiltrent  les  organes  plutôt 
que  de  les  déplacer,  qui  ont  le  plus  souvent  un  marche  rapide  et  une 
durée  fatalement  limitée,  qui  tendent  vers  l’ulcération  et  récidivent  si 
facilement. 

Par  toutes  ces  considérations,  messieurs,  j’ai  cru  pouvoir  soutenir 
ici  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  devaient  former  dans  les  cadres  no¬ 
sologiques  un  genre  à  part,  et  j’ai  puisé  cette  conviction  dans  des  ob¬ 
servations  faites  durant  ces  huit  dernières  années. 

M.  Forget,  prenant  la  parole  après  M.  Follin,  donne  lecture  d’un 
discours  écrit  que  nous  transcrivons  :  ■ 

Messieurs,  en  prenant  la  parole  dans  celte  discussion,  je  n’ai  d’autre 
prétention  que  d’apporter  à  l’examen  de  la  question  soulevée  par  l’ho¬ 
norable  M.  Lebert  les  réflexions  que  m’a  suggérées  la  lecture  de  son 
travail.  , 

J’ai  voulu,  disait-il  dans  la  dernière  séance,  donner  lieu  à  ce  débat; 
j’ai  posé  la  question  dans  le  but  de  la  faire  examiner  par  la  Société  de 
chirurgie.  D’après  cela,  c’est  une  sorte  de  devoir  pour  nous  de  répon¬ 
dre,  chacun  dans  la  mesure  de  ses  farces  et  de  son  savoir,  à  l’appel  de 
notre  collègue. 

Peut-être  me  rencontrerai-je  sur  le  terrain  de  la  discussion  avec 
M.  Marjolin.  Gardez-vous  de  croire,  pour  cela,  que  j’aie  eu  l’intention 
de  recommencer  l’excellent  discours  dont  il  vous  a  donné  lecture  il  y  a 
huit  jours.  Cette  rencontre  s’explique  par  une  communauté  de  vues  et 
d’opinions  sur  beaucoup  de  points  du  sujet  en  litige,  opinions  que  j’a¬ 
vais  d’ailleurs  soutenues  et  développées  longtemps  avant  que  la'  dis¬ 
cussion  actuelle  fût  engagée,  comme  le  prouve  un  article  publié  au 
mois  de  février  1852  dans  l’Unjon  médicale,  et  qui  a  pour  titre  Quel¬ 
ques  recher-ches  sur  le  diagnostic  chirurgical  des  tumeurs. 

Cela  dit ,  j’entre  en  matière,  sollicitant  toutefois  votre  indulgence 
pour  les  imperfections  presque  inévitables  dans  un  travail  improvisé 
au  courant  de  la  plume. 

^  Dans  le  mémoire  deM.  Lebert,  un  premier  fait  m'a  vivement  frappé; 
c  est  l’existence  de  plusieurs  tissus  fibro-plastiques,  tissus  qui,  s’il  faut 
en  croire  le  microscope ,  seraient  identiques  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que  ,  quoique  si  essentiellement  différents  sous  celui  de  la'  physiologie  ' 
pathologique. 

C’est,  d’un  côté,  le  tissu  fibro-plastique,  d’origine  inflammatoire, 
tissu  qui  a  son  point  de  départ  dans  un  acte  éminemment  Conserva¬ 
teur,  acte  naturel ,  que  Ton  voit  se  reproduire  avec  une  régularité  et 
une  constance  parfaites  toutes  les  fois  qu’un  agent  traumatique  quel¬ 
conque  a  lésé  le  solide  vivant ,  qu’il  lui  ait  fait  subir  une  simple  divi¬ 
sion  ou  qu’il  lui  ait  fait  éprouver  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
étendue.  C’est  le  tissu  cicatriciel  qui  commence  à  l’effusion  de  la  lym¬ 
phe  plastique  en  dehors  des  vaisseaux  divisés,  subit  un  travail  lent , 
mais  régulier ,  d’organisation  cellule-fibreuse  ,  et  finit  par  constituer , 
lorsqu’il  a  acquis  un  plus  parfait  développement,  ce  que  Delpech  ap¬ 
pela  le  tissu  inodulaire.  C’est  le  même  tissu  que  nous  retrouvons  par¬ 
tout  où  un  travail  phlegmasique  a  longtemps  subsisté;  ainsi,  au  pour¬ 
tour  des  trajets  fistuleux,  des  anciens  foyers  de  sécrétion  purulente  , 
dans  les  parties  molles  qui  avoisinent  un  corps  étrangér  qui  y  a  été 
accidentellement  introduit.  ' 

C’est  encore  sous  l’influence  d’un  excès  de  mouvement  nutritif  où 
vital  que  le  même  tissu  va  constituer  les  augmentations  partielles  Ou 
générales  de  volume  des  organes,  c’est-à-dire  les  hypertrophies  avec 
tous  leurs  degrés  de  forme ,  d’aspect,  de  coloration,  de  consistance  et 
d’ancienneté.  Cjest  aussi  le  tissu  qui,  dans  un  autre  ordre  de  faits  mor¬ 
bides,  forme  le  plateau  d’induration  sous  l'ulcère  du  chancre  primitif, 
comme  il  constituera  plus  tard  l’induration  et  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  dans  le  testicule  vénérien. 

En  regard  de  ce  tissu ,  qui ,  cicatriciel ,  a  un  but  de  protection  et  de 
réparation  pour  nos  organes  ;  qui ,  hypertrophique  ,  constitue  un  état 
pathologique  presque  toujours  curable  lorsqu’on  le  soumet  à  une  sage 
médication  ,  il  existerait  un  troisième  tissu  fibro-plastique,  dit  autogène 
ou  essentiel,  tissu  qui  ne  cède  pas  à  l’action  médicatrice,  qui  s’accroît 
incessamment,  qui  comprime,  déplace  les  organes  au  sein  desquels  il 
se  développe,  enflamme ,  ulcère  les  téguments,  déforme  les  os,  les 
brise,  les  perfore  ,  s’introduit  des  surfaces  extérieures  jusque  dans  les 
cavités  splanchniques ,  y  comprime  les  viscères  que  celles-ci  rehfer- 
ment,  et  finit  presque  toujours  par  attenter  à  la  vie  de  l’individu, 

Tissu  fibro-plastique  autogène  qui ,  enlevé  par  Tinstrumént  tran¬ 
chant,  se  reproduit  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  et  même  plus;  tissù 
vivace  à  ce  point  qn’il  force  le  chirurgien ,  par  sa  persistance  à  repa¬ 
raître  ,  à  emporter  un  membre  entier;  tissu  enfin  qui  se  généralise , 
se  multiplie ,  et  qui  va  constituer  ,  dans  quelques  cas  ,  une  véritable 
diathèse. 

A  coup  sûr,  en  présence  des  aptitudes ,  des  tendances,  des  proprié¬ 
tés  qui  viennent  d’être  rappelées,  on  peut,  sans  faire  injure  à  la  clair¬ 
voyance  du  microscope,  se  demander  s’il  a  bien  vu,  bien  tout  vu,  dans 
l’analyse  qu’il  a  faite  de  ces  trois  tissus. 

On  peut  se  demander  s’il  est  bien  vrai  qu’il  puisse  se  produire  au 
sein  de  l’économie  des  tissus  si  physiologiquemènt  dissemblables  avec 
des  caractères  d’organisation  parfaitement  identiques. 

Il  y  a  dans  ce  rapprochement  nosographique,  dans  cette  identité  ana¬ 
tomique,  quelque  chose  qui  choque  le'  sens  droit  du  praticien-,  èt  qui,  ' 

pour  ma  part,  me  semble  exiger  un  examen  ultérieur  et  des  lumièréè 

nouvelles. 

Je  crains  qu’en  se  tenant  trop  aux  formes  extérieures,  aux  appa¬ 
rences  ,  qui  souvent  sont  trompeuses,  je  crains  bien  que  l’on  ne  se  soit 
montré  trop  micrographe  et  pas  assez  clinicien.  > 

Micrographe ,  vous  voulez  retenir  dans  le  même  cadre  deux  tissus-  1 
qui  vous  ont  paru  offrir  la  même  configuration. 

Clinicien ,  vous  n’hésiterez  pas  à  les  séparer,  à  trouver  dans  leurs 
évolutions  naturelles  des  dissemblances  radicales,  des  oppositions  for¬ 
melles,  et  vous  reconnaîtrez  avec  nous  que  le  tissu  autogène  fibro- 
plastique  se  rapproche  bien  plus  du  cancer,  dont  nousrié  considérons 
comme  une  variété,  que  du  tissu  de  cicatrice  auquel  vous  l’assimilez.  ' 
Mais,  nous  dit-on,  vous  ne  pouvez  appeler  cancer  le  tissu  fibro-plas¬ 
tique,  parce  qu’il  n’est  pas  susceptible  de  dégénérescence  cancéreuse,  ' 
et  que  l’on  n’y  trouve  pas  la  cellule  caractéristique  du  cancer.  Pour 
nous  ,  qui  n’admettons  pas  l’unicité  de  forme  du  cancer ,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  nous  y  trouvions  cette  fameuse  cellule  sine  quâ  non. 

Au  surplus,  raisonnant  dans  votre  hypothèse,  nous  vous  demande¬ 


rons  si  vous  êtes  bien  certain  que  jamais 'oette  cellule  ne  s’eat  dévélef»- 
pée'dans  le  tissu  fibro-plastique;  si  jamais  vous  n’y  avez  vu  quelque 
chose  qui  lui  ressemblât  à  tel  point  de  vous  faire  douter.  . 

Pour  é  lairer  ce  côté  capital  de  la  question  ,  je  pourrais  bien  aussi 
rappeler  ce  qui  s’est  passé  entre  deux  habiles  investigateurs ,  dont  l’un 
a  trouvé  du  tis^u  fibro-plastique  ,  et  rien  que  du  tissu  fibro-plastique, 
dans  une  tumeur  où  l’autre  a  trouvé  du  cancer.  M.  Lebert  me  répon¬ 
drait  sans  doute,  comme  à  M.  Marjolin,  qu’il  y  a,  en  micrographie 
comme  en  chirurgie ,  des  praticiens  à  tous  les  degrés.  Mais  ,  de  mon 
côté,  je  lui  ferai  observer  que  son  antagoniste  n’est  pas  un  nouveau 
venu  en  micrographie ,  que  c’est  un  observateur  qui  a  fait  ses  preuves, 
et  peut-être  Tùn  des  plus  anciens  parmi  nous.  Aussi  je  crois  qu’il  n’y 
a  nullement  contradiction  entre  MM.  Mandl  et  Lebert.  Je  crois  que  tous 
deux  ont  bien  vu  ce  qu’ils  ont  vu ,  et  qu’il  y  avait  du  tissu  cancé*- 
reux  et  du  tissu  fibro-plastique  dans  la  tumeur  dont  il  est  question. 
C’est  pourquoi,  lorsque  notre  secrétaire  demandait,  dans  la  dernière 
séance,  si  le  tissu  fibro-plastique  pouvait  dégénérer  en  cancer.  J’ai  été 
fort  surpris  d’entendre  M.  Lebert  résoudre  la  question  en  portant  le 
défi  de  montrer  qu’une  telle  dégénérescence  fût  possible ,  et  je  crois 
que  vous  partagerez  mon  étonnement  si  je  parviens  à  établir ,  sur  la 
foi  d’qne  autorité  que  les  micrographes,  à  coup  sûr,  ne  récuseront  pas, 
la  possibilité  de  cette  transformation.  Je  dis  que  les  micrographes  ne 
récuseront  bas  l’autorité  que  je  vais  faire  intervenir,  car  c’est  à  l’ua 
des  plus  habiles  d’entre  eux  que  je  donnerai  la  parole. 

Dans  la  séapce  de  la  Société  du  1 3  novembre  ^  850,  une  tumeur  pro¬ 
venant  de  l’os  maxillaire  inférieur  est  soumise  à  l’examen  microscopi¬ 
que  par  M-  Lebert,  qui  s’exprime  de  la  manière  suivante:  «  Au  mi- 
»  croscope,  on  reconnaît  tous  les  éléments  des  tumeurs  fibro-plastiques, 

»  des  éléments  franchement  fibreux  dans  quelques  points;  une  certaine 
»  quantité  d’éléments  cellulaires  fibro-plastiques.  Ce  sont  des  cellules 
»  rondes  ou  ovo'i'des  renfermant  un  noyau  semblable  à  celui  que  con- 
»  tiennent  les  corps  fusiformes.  Quelques-unes  de  ces  cellules  avaient 
»  de  la  ressemblance  avec  celle  du  cancer  »  ,  et  celte  ressemblance 
est  si  frappante  que  notre  collègue  ajoute  que ,  s’il  avait  vu  ces  cellu¬ 
les  isolées  sous  le  microscope,  son  jugement  fût  demeuré  en  suspens , 
et  que  s’il  n’admet  pas,  en  définitive,  qu’elles  soient  de  nature  cancé¬ 
reuse,  c’est  que,  par  la  comparaison  du  petit  nombre  de  ces  cellules  à 
la  quantité  considérable  d’éléments  de  nature  fibro-plastique  non  dou¬ 
teuse,  il  constate  une  prépondérance  trop  grande  de  ces  derniers  sur 
les  premières. 

Voilà  un  doute  qui,  de  la  part  d’un  observateur  aussi  exercé,  n’est 
pas  de  nature,  suivant  moi,  à  rassurer  beaucoup  sur  l’infaillibilité  d’un 
jugement  porté  dans  une  semblable  circonstance.  Ce  n’est  plus ,  en 
effet,  sur  la  clairvoyance  du  microscopoque  ,  sur  l’appréciation  nette , 
évidente  des  traits  caractéristiques  du  tissu  fibro-plastique  que  se  fonde 
,ce  jugement ,  mais  bien  sur  un  terme  de  comparaison  qui  lui-même 
a  pour  base  un  rapprochement  de  nombre,  une  évaluation  de  quantité, 
ce  qui,  au  point  de  vue  anatomique  ,  ne  prouve  absolument  rien.  En 
vérité  ,  plus  je  réfléchis  à  la  conclusion  à  laquelle  le  microscope  est 
arrivé  dans  ce  cas  particulier ,  plus  j’ai  de  peine  à  retrouver,  que  M. 
Lebert  me  permette  de  le  lui  dire ,  cette  rigueur  d’induction  et  cette 
sévérité  de  logique  qu’il  revendiquait  dans  notre  dernière  séance  pour 
ce  qu’il  appelait  sa  méthode  exacte  d’observation. 

Sur  quelles  données,  en  effet,  fondez-vous  vos  affirmations  dans  l’é¬ 
tude  des  produits  morbides  par  le  microscope  ?  —  C’est  sur  la  percep¬ 
tion  claire,  certaine,  non  douteuse  des  caractères  anatomiques  ;  c’est , 
en  un  mot,  sur  l’intuition  matérielle  du  fait.  Or  ici  ces  caractères  vous 
manquent  ;  cette  constatation,  vous  ne  l’obtenez  pas  ;  bien  plus,  vous 
trouvez  des  caractères  qui  vous  semblent  appartenir  à  un  autre  tissu 
pathologigue  ,  et  au  lieu  d’admettre  l’existence  ,  sinon  certaine,  du 
moins  pôssiblé'Ou  probable  dé  celui-ci,  vous  préférez  conclure  de  ce 
que  vous  voyez  clairement  exister  ailleurs  que  la  même  chose  est  là 
où  vous  ne  la  voyez  pas.  Cette  manière  de  raisonner  me  semble  inad¬ 
missible,  et  en  jugeant  ainsi  de  la  partie  par  le  tout,  je  crois  que  vous 
ouvrez  une  voie  facile  à  l’erreuFi 

11  serait  bien  plus  rationnel ,  ce  me  semble  ,  d’admettre  que  cette 
diversité  d’aspect  dans  le  tissu  qui  forme  la  tumeur  fibro-plastique,  et 
dont  On  ne  nous  a  pas  d’ailleurs  encore  donné  une  explication  anato¬ 
mique  satisfaisante,  marque  une  nouvelle  phase  d’évolution,  une  dé^-é- 
nérescence  sinon  complète,  au  moins  en  voie  de  se  compléter. 

Je  sais  bien  qu’il  va  m'être  répondu,  comme  à  M.  Marjolin  ,  que  la 
dégénérescence  n’à  jamais  lieu.  —  Eh  bien!  à  mon  tour,  je  demande 
rai  que  Ton  veuille  bien  me  dire  ce  qu’est  ce  tissu  qui,  non  plus  à  Tœil 
nu,  mais  à  l’œil  armé  du  microscope  ,  ressemble  si  peu  au  tissu  fibre-- 
plastique,  qu’il  manque  d’être  pris  pour  du  cancer  ,  tellement  il  lui 
ressemble, —  par  M.  Lebert  lui-même. 

Mais  j’ai  hâte  de  sortir  dé  cette  discussion  et  d’apporter  à  Tappui  de 
la  dégénérescence  que  nous  admettons  et  que  Ton  nous  refuse  un  ar- 
guntent  bien  autrement  concluant  ;  c’est  le  passage  suivant  que  j’ex¬ 
trais  de  nos  procès-verbaux  ; 

(f  Quant  à  la  dégénérescence  de  ces  tumeurs,  dit-il  (même  séance  de 
»  1850),  elle  doit  être  infiniment  rare;  cependant  j’en  ai  observé  un 
»  exemple  dans  lequel  elle  pourrait  être  rationnellement  admise.  »  — 
G’est  M.  Lèbert  lui-même  qui  tient  ce  langage  —  Puis  uii  peu 
plus  loin,  notre  honorable  collègue  ajoute  :  «  SL  je  n’admets  pas  la 
»  dégénérescence  comme  un  fai-  fréquent,  je  n’en  ai  pas  moins  observé 
»  quelques  exemples  :  preuve  nouvelle  qu’il  ne  faut  jamais,  être  exclusif 
»  en  pathologie.  Un  homme  porte  une  tumeur  volumineuse  dans  la 
«  cuisse  ;  elle  est  bien  délimitée  ,  existant  depuis  plusieurs  années, 
j)  Cette  tumeur  est  enlevée  par  M.  Velpeau,  et  on  trouve  dans  son  in- 
'  »  térieur  un  tissu  ferme  présentant  les  caractèaes  du  tissu  fibro-plasti- 
«  que  ;'  mais  dans  plusieurs  endroits  on  voit  des  îlots  d’un  tissu  plus 
»  mou  renfermant  un  suc  trouble  et  contenant  beaucoup  de  cellules 
»  cancéreuses. 

»  Un  homme  de  6i  ans  porte  depuis  un  grand  nombre  d’années  une 
i)  tumeur  indolente  dans  la  région  parotidienne  gauche  ;  elle  s’accroît 
»  lentement  et  reste  indolente  ;  la  santé  générale  ne  s’altère  point  • 

*  mais  depuis  quatre  mois  elle  prend  un  accroissement  considérable- 
»  la  peau  devient  violacée  à  sa  surface  ;  le  malade  maigrit,  et  est  eiî 
»  proie  à  des  douleurs  si  vives  qu’il  réclame  l’opération.  La  tumeur  est 

*  enlevée  par  M.  Roux.  En  TexSninant ,  on  y  trouve  deux  substances 

»  nettement  délimitées,  dont  Tune  est  fibreuse ,  dure  ;  tandis  que  Tau- 
»  tre  est  molle,  pulpeuse,  infiltrée  de  suc  cancéreux  abondant  présen- 
»  tant  tous  les  caractères  types  de  Tencéphalo'i'de.  —  Voilà  deux  cas 
»■  dans  lesquels ,  ajoute  l’auteur  ,  il  est  permis  de  penser  à  la  dé.o-éné- 
»  rescence.  »  {Compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  chirwoie  t 
r,  p.874.)  ^  ‘ 

Il  résulte,  messieurs,  du  passage  que  jé  viens  de  rappeler  que,  dans 
l’ardeur  de  l’improvisation  ,  une  erreur  de  fait  a  échappé  à  notre  col¬ 
lègue  ;  que  son  opinion  est  conforme  à  la  nôtre;  que  son  tissu  fibro- 
plastique,  aujourd’hui  le  tissu  morbide  qui  fait  l’objet  de  cette  discus¬ 
sion,  pourra  être  demain  cancer;  que  très  vraisemblablement  la  forme 
fibro-plastique  qu’il  présente  n’est  qu’une  manière,  d’être  du  cancer 
lui-même  ;  que ,  dans  l’espèce  ,  l’unicité  de  composition  et  de  configu¬ 
ration  n’existe  pas  ;  que  Tune  et  l’autre  sont  multiples,  variables,  chan¬ 
geantes,  suivant  une  infinité  d’influences  qu’il  serait  trop  long  d’énumé¬ 
rer  en  ce  moment. 

Pourquoi,  du^-este ,  dirai-je  après  M.  Lebert  j  ks  tissus  accidentels 


'auraimt-ih,  sous  h  rapport  de  la  dégénérescence,  une  prérogative  sur 
les  tissus  normaux? 

A  coup  sûr,  je  pourrais  terminer  par  cette  citation  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  ce  point  important  du  sujet  en  litige ,  sans  craindre  de  voir  de 
nouveau  contestée  l’aptitude  du  tissu  fibro-plastique  à  dégénérer.  Ce¬ 
pendant  il  est  un  argument  qui  m’a  paru  vouloir  se  faire  jour  dans  la 
réponse  de  M.  Lebert  au  discours  de  M.  Marjolin,  et  qu’il  est  peut-être 
à  propos  d’arrêter  au  passage. 

Dans  cet  assemblage  ,  dans  cette  apparition  de  la  cellule  cancéreuse 
et  du  tissu  fibro-plastique  dans  une  même  tumeur,  peut-être  dira-t-on 
qu’il  n’y  a  que  coexistence  de  deux  tissus  distincts ,  association  de 
deux  produits ,  ayant  chacun  un  mode  d’organisation  particulier ,  dé¬ 
fini,  arrêté  dès  l’origine  de  la  tumeur,  et  non  fusion  ,  conversion  de 
l’un  en  l’autre.  Si  cette  objection  m’était  faite,  je  demanderais  alors  au 
micrographe  sur  quoi  se  fonde  cette  manière  de  voir,  et  par  quel  pro¬ 
cédé  il  peut  s’assurer  si  cette  distinction  est  réelle,  et  si  la  production 
du  tissu  cancéreux  n’a  pas  été  secondaire. 

En  attendant  une  réponse  à  cette  question  ,  je  persisterai  à  croire  à 
la  transformation,  à  la  dégénérescence,  qui  me  paraissent  plus  proba¬ 
bles,  d’après  l’examen  microscopique  lui-même ,  qui ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit  plus  haut,  s’est  pris  à  douter  en  présence  de  certaines  formes 
du  tissu  fibro-plastique,  fort  semblables  à  celles  du  cancer.  Or  ces 
formes  suspectes  ne  sont-elles  pas  le  degré  intermédiaire  entre  celles 
qui  les  caractérisent  l’un  et  l’autre  lorsqu’ils  ont  acquis  un  développe¬ 
ment  complet  ?  Si  la  tumeur  au  sein  de  laquelle  ces  formes  douteuses 
se  sont  rencontrées  eût  subsisté  plus  longtemps  dans  l’économie  ,  elles 
se  seraient  dessinées  plus  nettement ,  plus  clairement  prononcées  ; 
enfin,  la  cellule  cancéreuse  y  serait  devenue  évidente,  comme  cela  a  eu 
lieu  sur  le  malade  de  M.  Velpeau  et  sur  celui  de  M.  Roux. 

Au  surplus,  qu’il  y  ait  cancer  par  association,  par  dégénérescence  ou 
par  substitution,  il  y  a  cancer,  voilà  le  fait ,  et  cela  suffit  au  clinicien 
pour  expliquer  et  prévoir  tous  les  phénomènes  d’évolution  et  de  ter¬ 
minaison  finale  de  ce  genre  de  tumeurs  dites  fibro-plastiques. 

Comme  le  cancer,  elles  récidivent  avec  une  telle  ténacité,  qu’il  faut 
en  venir  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur:pln- 
sieurs  fois  et  toujours  inutilement  enlevée  sur  le  membre  inférieur 
(obs.  citée  par  M.  Lebert  dans  son  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie); 
comme  le  cancer,  elles  se  généralisent,  se  multiplient  sur  divers  points 
de  l’économie.  Eh  !  messieurs ,  qu’on  n’aille  pas  croire  que  cette  réci¬ 
dive  diffère  de  celles  de  la  tumeur  manifestement  cancéreuse  ;  qu’elle 
soit  moins  active,  moins  dangereuse  ;  qu’enfin  elle  soit  une  exception  ! 
A  en  juger  par  les  faits  qui  se  sont  produits  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  depuis  que  l’étude  du  tissu  fibro-plastique  y  a  été  mise  à 
l’ordre  du  jour,  vous  verrez  que  cette  récidive  est  la  règle.  Je  pourrais 
bien  pour  le  prouver  taire  intervenir  des  observations  empruntées 
aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer  ;  je  pourrais  en  citer  qui  me 
sont  propres  ;  mais  dans  la  crainte  de  m’entendre  objecter  que ,  l’exa¬ 
men  micrographique  n’ayant  pas  eu  lieu ,  ces  observations  sont  fauti¬ 
ves,  incomplètes,  et  qu’elles  ne  peuvent  rien  prouver ,  je  n’en  userai 
pas,  du  moins  en  ce  moment.  —  Je  ne  sortirai  pas  des  comptes-rendus 
de  nos  séances,  où  je  trouve  plusieurs  observations  de  tumeurs  fibro- 
plastiques  ,  trois  notamment ,  dans  lesquelles  M.  Lebert  lui-même  a 
a  porté  le  diagnostic  anatomique.  Or,  je  vois  que  ces  trois  tumeurs  se 
sont  reproduites  très  promptement. 

Ces  faits  sont  :  le  dernier,  de  M.  Larrey,  qui  a  pris  cependant  toutes 
les  précautions  pour  protéger  la  cicatrice  de  la  première  .opération  ; 
on  sait  qu’il  a  eu  soin  de  l’abriter  contre  le  contact  des  corps  exté¬ 
rieurs,  contre  le  froissement  de  tout  agent  traumatique  an  moyen 
d’une  plaque  qui  la  recouvrait  entièrement.  Vous  avez  vu  cependant 
ce  malade  opéré  pour  la  troisième  fois  ;  qui  oserait  assurer  que  ce  sera 
la  dernière? 

Ce  sont  ensuite  deux  malades,  dont  l’un  porte  une  tumeur  dans  la 
région  thoracique,  opéré  pour  la  quatrième  fois  au  mois  de  janvier 
4852,  l’ayant  été  pour  la  première  fois  en  1650,  et  qui ,  dans  cet  es¬ 
pace  de  temps,  a  offert  quatre  récidives. 

Enfin,  l’autre  malade  est  celui  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  portait  une 
tumeur  de  la  mâchoire  inférieure.  M.  Lebert,  dans  son  mémoire,  nous 
a  dit  ce  qu’il  était  devenu. 

Quant  à  la  rapidité  de  la  récidive ,  peut-elle  être  plus  grande  que 
chez  ce  dernier  malade,  qui  est  opéré  le  7  novembre,  qui  est  presque 
guéri  le  20  du  même  mois,  et  qui ,  le  5  décembre ,  rentre  à  l’hôpital 
pour  subir  une  seconde  opération?  —  Aujourd’hui  le  mal  a  récidivé, 
il  a  été  incessamment  envahissant ,  et  il  paraît  être  en  ce  moment  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Objectera-t-on  à  ces  exemples  de  récidive ,  que  le  micrographe  ad¬ 
met,  qu’elle  peut  avoir  lieu  lorsque  le  tissu  morbide  n’a  pas  été  enlevé 
en  totalité  ?  Je  ne  sais  si ,  lors  de  la  première  opération  ,  l’attention  et 
l’habileté  du  chirurgien  peuvent  être  suspectées  dans  les  cas  que  je 
viens  de  rappeler  ;  mais  il  est  difficile  d’admettre  qu’à  une  seconde 
opération,  et  à  fortiori  à  une  troisième,  toutes  les  précautions  n’aient 
pas  été  prises  pour  ne  laisser  dans  la  plaie  aucun  tissu  anormal.  Ad¬ 
mettons,  au  surplus,  que  cette  raison ,  donnée  pour  expliquer  la  réci¬ 
dive  de  ce  genre  de  tumeurs,  soit  juste  dans  quelques  circonstance,  il 
faudra  bien  qu’on  m’accorde  que  le  plus  souvent  elle  est  sans  fonde¬ 
ment  ,  et  que  l’habileté  du  chirurgien  est  un  sûr  garant  de  la  bonne 
exécution  de  l’opération.  Eh  bien,  dans  ce  cas  ,  si  la  récidive  a  lieu  , 
c’est  que  la  maladie  n’est  pas  dans  le  tissu,  dans  le  parasite  dont  vous 
avez  débarrassé  l’économie;  celui-ci  n’en  est  que  la  manifestation. 
Vous  avez  enlevé  celle-ci  jusque  dans  ses  dernières  racines;  ce  n’est 
plus  elle  alors  qui  va  se  reproduire  par  une  sorte  de  végétation  nouvelle 
dont  les  éléments  organisés  auraient  été  laissés  dans  la  plaie  ;  c’est  un 
nouveau  tissu  qui  va  se  former  de  toute  pièce  ;  la  même  cause  morbide 
va  produire  le  même  résultat.  Or  c’est  cette  cause  morbifère,  ce  principe 
originel,  cette  puissance  épigénésique  qui  constitue  toute  la  maladie  ; 
c’est  là  l’influence  essentiellement  vitale  qui  ne  se  trouve  pas  sur  le 
champ  du  microscope  avec  les  tissus  que  vous  y  déposez  ;  influence 
qui  procède  de  la  constitution  même  du  sujet ,  qui  lui  reste  inhérente 
après  comme  avant  l’opération,  inconnue  dans  son  essence  aussi  bien 
au  clinicien  qu’au  micrographe ,  que  ce  dernier  méconnaît  lorsqu’il 
veut  fonder  l’étude  de  ces  produits  morbides  sur  l’appréciation  maté¬ 
rielle  de  leurs  caractères  physiques,  et  que  le  premier  considère  avant 
tout  et  qu’il  donne  pour  base  à  ses  déterminations  nosologiques. 

On  a  invoqué  un  caractère  différentiel  f  «  Le  tissu  fibro-plastique  , 
»  a-t-on  dit,  est  longtemps  compatible  avec  un  état  de  santé  très  sa- 
»  tisfaisant,  et  c’est  un  des  caractères  qui  le  distinguent  du  cancer.  » 
-T-  Cette  prérogative  que  l’on  revendique  en  faveur  du  tissu  fibro-plas- 
tique  me  semble  tout  aussi  bien  dévolue  au  tissu  squirrheux ,  auquel 
il  me  paraît,  au  point  de  vue  clinique,  ressembler  d’une  manière  frap¬ 
pante.  11  n’est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  le  squirrhe  de  la  mamelle 
persister  pendant  de  longues  années  dans  un  état  stationnaire ,  état 
que  les  observateurs  ont  fort  judicieusement  désigné  sous  le  nom  d’état 
de  crudité;  la  santé  générale  n’est  pas  incompatible,  d’ailleurs,  avec 
l’existence,  au  sein  de  l’économie,  d’autres  productions  morbides  spon¬ 
tanées  tant  que  ces  productions  ne  sont  pas  très  multipliées ,  tant 
qu’elles  sont  peu  développées,  et  surtout  lorsqu’elles  né  siègent  pas 
dans  l’épaisseur  ou  au  voisinage  des  organes  les  plus  importants.  On 
vit  et  on  ne  se  porte  pas  trop  mal  avec  des  tubercules  dans  le  pou¬ 
mon,  tnéme  dans  le  cerveau,  tant  que  ceux-ci  restent  à  ce  qu’on  appelle 


l’état  latent,  ce  qui  veut  dire  pas  assez  développés  pour  que  leu,, 
existence  se  révèle  par  une  lésion  vitale  ou  un  trouble  fonctionnel 
quelconque. 

Mais  pour  ne  pas  perdre  de  vue  ce  trait  différentiel  que  l’on  tire 
ainsi  entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer,  je  ne  crois  pas  trop 
m’avancer  en  disant  que  bien  souvent  des  tumeurs  dont  la  nature 
cancéreuse  ne  put  pas  être  mise  en  doute,  dans  la  période  extrême  de 
leur  développement,  subsistèrent  de  longues  années  sans  influencer  la 
santé  d’une  manière  fâcheuse. 

Aussi,  j’ai  vu  des  femmes  qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la 
santé  la  meilleure,  et  chez  lesquelles  le  toucher  me  faisait  découvrir  un 
énorme  champignon  carcinomateux ,  qui  déjà  remplissait  une  grande 
partie  du  cul-de-sac  vaginal. 

J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment ,  une  dame  anglaise  âgée  de  qua¬ 
rante  ans  ,  à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  trois  ans  pour  une  tu¬ 
meur  mammaire  qu’elle  portait  depuis  l’âge  de  vingt-huit  ans  ;  cette 
tumeur  s’est  ulcérée  depuis  un  an  ;  elle  présente  tous  les  caractères 
cliniques  du  cancer.  C’est  le  diagnostic  que  j’en  ai  porté  ;  c’est  celui 
que  sir  B.  Brodie  a  porté  de  son  côté  lors  de  l’examen  qu’il  a  fait  de 
celte  malade  il  y  a  trois  ans.  Cependant,  malgré  l’accroissement  et  l’ul¬ 
cération  de  la  tumeur,  la  santé  de  cette  dame  ,  qui  est  fraîche  ,  grasse, 
n’a  souffert  aucun  dérangement  sérieux. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

- I  ISM  - 

I.e  les»  du  marqats  d’-Argenteull  et  l’Académie  de  médecine. 

Jugement. 

Tout  n’est  pas  roses  dans  l’exécution  des  legs  faits  aux  corps 
savants  pour  distribution  de  prix.  Depuis  plus  d’un  an,  l’Académie 
de  médecine  est  tracassée  par  les  héritiers  du  noble  marquis ,  et 
après  avoir  gagné  un  premier  procès,  où  le  jugement  rendu  le 
25  février  1852  contenait  un  considérant  malheureux ,  les  héri¬ 
tiers  ,  profitant  de  cette  clause  : 

«  Attendu  que  si  les  héritiers ,  légataires  ou  exécuteurs  testamen¬ 
taires  de  d’Argenteuil ,  jugent  le  mode  adopté  par  l’Académie  contraire 
aux  volontés  du  testateur,  ils  peuvent,  dans  leur  intérêt  personnel 
ou  dans  celui  de  la  succession ,  en  tirer  telles  conséquences  que  de 
droit,  et  se  pourvoir,  s’il  y  échet,  ainsi  qu’ils  aviseront,  pour  inexécu¬ 
tion  des  conditions  du  legs  accepté  par  l’Académie.  » 

Les  héritiers ,  disons-nous,  se  sont  pourvus,  et  après  deux  séan¬ 
ces  consacrées,  les  7  et  là  janvier,  aux  plaidoieries  des  avocats, 
M'  Villepin  pour  les  héritiers  d’Argenteuiî ,  et  M‘  Chaix  d’Est-Ange 
pour  l’Académie,  la  première  chambre  du  tribunal  civil  de  la 
Seine  vient ,  sous  la  présidence  de  M.  Debelleyme ,  de  rendre  le 
jugement  suivant  : 

«  Le  tribunal , 

»  Attendu  que  le  marquis  d’Argenteuil ,  décédé  à  Paris  le  1 3  mars 
4  838,  a  ,  par  son  testament  olographe  en  date  du  2  avril  4  836  ,  enre¬ 
gistré,  et  déposé  pour  minute  à  M“  Fourchy  ,  notaire  à  Paris  ,  le  43 
mars  1 838,  fait,  entre  autres  dispositions,  la  suivante  : 

«  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr. 
»  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon 
ï  décès,  en  rentes  sur  l’État,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  , 
ï  tous  les  six  ans ,  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
»  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatifs  des  ré- 
»  trécissements  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans  le  cas  seu- 
»  lement  où  pendant  une  période  de  six  ans  cette  partie  de  l’art  de 
»  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  notable 
»  pour  mériter  le  prix  que  j’institue ,  l’Académie  pourra  l’accorder  à 
»  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces 
»  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires  »  ; 

»  Attendu  que  les  expressions  mêmes  dont  s’est  servi  le  testateur  en 
établissant  deux  catégories  de  travaux  à  rémunérer,  les  uns  à  défaut 
des  autres,  et  en  désignant  les  premiers  comme  assez  notables  pour 
mériter  un  prix  et  les  seconds  seulement  comme  les  plus  importants  de 
ceux  soumis  au  concours,  indiquent  suffisamment  qu’il  a  prévu  le  cas 
auquel  l’Académie  ne  rencontrerait  que  des  perfectionnements  d’une 
importance  relative  et  serait  appelée  à  encourager  des  progrès  utiles  à 
la  science  ,  mais  non  à  proclamer  des  découvertes  d’un  mérite  éminent; 

»  Attendu ,  d’autre  part ,  que  la  précaution  qu’il  a  prise  d’étendre 
hors  de  la  maladie  qu’il  avait  principalement  en  vue  le  cercle  des  ma¬ 
ladies  analogues  sur  lesquelles  pourraient  s’exercer  les  études  des  cpn- 
currents,  sans  faire  aucune  allusion  au  mode  quelquefois  adopté  par 
l’Académie,  et  consistant  à  reporter  le  prix  d’une  période  sur  les  sui¬ 
vantes,  prouve  que  sa  pensée  dominante  a  été  la  concession  d’une  ré¬ 
compense  après  chaque  période  de  six  années,  et  que  cette  périodicité 
même  formait  une  condition  essentielle  de  son  legs  ; 

»  Attendu  que  l’expression  facultative  pourra ,  employée  dans  la 
disposition  subsidiaire,  par  opposition  à  l’expression  impérative  conte¬ 
nue  dans  la  disposition  principale,  doit„être  interprétée  en  ce  sens 
qu’elle  a  eu  pour  but  de  déroger,  pour  un  cas  spécial ,  à  la  pres¬ 
cription  formelle  résultant  du  premier  membre  de  phrase,  en  préci¬ 
sant  le  seul  emploi  que  pourrait  faire  l’Académie  des  revenus  accumu¬ 
lés  pendant  la  période  écoulée  ,  mais  non  de  dispenser  l’Académie  de 
l’obligation  de  décerner  un  prix  tous  les  six  ans  ; 

»  Attendu  qu’à  la  vérité  un  jugement  de  cette  chambre,  en  date  du 
25  février  4  852,  a  décidé  que  l’Académie  de  médecine  ,  seule  juge  du 
mérite  des  concurrents,  ne  pouvait  être  contrainte  à  décerner  un  prix  ; 
mais  que  les  motifs  mêmes  de  ce  jugement  supposent  que  le  légataire 
universel  du  marquis.d’Argenteuil  pourrait,  dans'ce  cas,  se  prévaloir 
de  l’inexécution  de  là  condition  imposée  par  le  testateur  ; 

»  Attendu,  en  effet,  que  la  disposition  dont  il  s’agit  n’a  pas  été  faite 
en  faveur  de  l’Acqdémie ,  laquelle  n’est  que  simple  administratrice  du 
capital  légué ,  mais  qu’on  doit  y  voir  autant  de  legs  distincts  qu’il  y  a 
de  périodes  sexennales,  et  dont  le  bénéfice  appartient  à  celui  des  con¬ 
currents  qui  aura  été  jugé  le  plus  digne  de  l’obtenir  ; 

»  Qu’ainsi  la  révocation  peut  être  encourue  à  l’expiration  de  chaque 
période,  suivant  que  les  conditions  du  legs  auront  été  plus  ou  moins 
fidèlement  exécutées  ; 

»  Attendu  qu’après  l’expiration  de  la  première  période  de  six  ans 
l’Académie  de  médecine  a  décidé,  le  47  novembre  4846  ,  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  décerner  de  prix ,  mais  que  la  somme  qui  avait  d’a¬ 
bord  reçu  cette  destination  serait  répartie  sur  les  périodes  subséquentes; 

*  Qu’elle  a  ainsi  méconnu  les  intentions  du  testateur  et  encouru  la 
révocation  du  legs  pour  inexécution  de  la  condition  essentielle;  que 
cependant  aucun  délai  n’a  été  déterminé  par  le  testament  pour  cette 
exécution,  et  que  le  tribunal  peut  en  fixer  un  d’office  ; 

»  Ordonne  que  ,  faute  par  l’Académie  de  médecine  d’avoir  décerné 
la  récompense  léguée  par  le  marquis  d’Argenteuil  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  de  4838  à  4844  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voies  urinaires,  et  à  défaut  par  elle  d’exécuter  le  vœu 
du  testateur  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  signification  du  présent 
jugement  faite  au  président  de  ladite  Académie,  la  somme  de  9,744  fr. 
60  c,  résultant  des  revenus  accumulés  pendant  la  première  période , 


sera  remise,  avec  les  intérêts  qu’elle  aura  produits  depuis  le  8  décein, 
bre  4850,  à  la  disposition  de  M.  Dugon,  en  sa  qualité  de  légataire  uni' 
versel  du  marquis  d’Argenteuil  ; 

»  Condamne  l’Académie  de  médecine  aux  dépens.  » 

L’Académie  de  médecine  a  d’autant  plus  de  malheur  avec 
legs  d’Argenteuil ,  qu’il  paraît  qu’au  lieu  d’employer  les  30,000  fr. 
légués  par  le  testament  en  rentes  sur  l’État ,  comme  le  testateur 
l’avait  prescrit,  elle  a  jugé  à  propos  de  la  placer  à  la  caisse  Coin 
et  que,  par  suite  de  la  liquidation  de  cette  maison  en  18à8,  ce 
placement  donnera  une  perte  assez  considérable ,  qui  devra  être 
supportée  par  l’Académie. 

Est-ce  la  crainte  d’une  interprétation  contraire  aussi  à  ses  idées 
qui  a  dominé  et  domine  encore  l’esprit  des  membres  de  la  co®. 
mission  des  prix  Montyon  à  l’Académie  des  sciences!  Nous  ne 
pourrions  l’aBirmcr.  Cependant  nous  croyons  savoir  de  bonne 
source  que  les  avis  sont  divisés  depuis  longtemps  au  sein  de  cette 
honorable  commission.  Tandis  que  les  uns ,  dans  leur  bienveillance 
pour  les  travailleurs ,  seraient  disposés  à  récompenser  tous  les  ou¬ 
vrages  utiles ,  et  comprendraient  volontiers  dans  cette  catégorie  les 
livres  dits  encyclopédiqnes,  d’autres,  se  retranchant  derrière  les 
ternies  du  testament ,  ne  veulent  entendre  parler  de  récompenses 
ou  de  prix  que  pour  les  inventions  ;  l’un  d’eux  même,  dit-on,  ré¬ 
péterait  à  tout  venant  :  «  Il  nous  faut  des  découvertes ,  bonnes  on 
»  mauvaises.  »  Pas  de  découvertes ,  pas  d’argent  I  ! 

Il  nous  faut  du  nouveau,  n’en  fùt-il  plus  au  monde! 

Mieux  vaut  laisser  s’accumuler  les  fonds  dans  la  caisse  de  l’Aca- 
démie,  au  risque  même  de  les  voir  passer  dans  la  caisse  de  l’Etat! 

Il  est  probable ,  du  reste ,  que  le  jugement  de  la  première 
chambre  sera  frappé  d’appel  par  l’Académie  de  médecine ,  qui  se 
trouverait  dans  un  double  embarras  par  suite  de  l’accumulation  de 
fonds  qu’elle  a  cru  pouvoir  faire  et  de  l’allocation  de  12,060  fr, 
pour  le  prix  décerné  à  M.  le  docteur  Reybard  (de  Lyon). 


L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  ne  paraît  pas  se  présenter  à  Beaujon 
avec  des  caractères  aussi  graves  qu’à  l’Hôtel-Dieu  ,  ce  qu’il  faut  sans 
doute  attribuer  à  la  position  de  cet  hôpital  au  milieu  d’un  quartier 
plus  aisé  et  plus  éloigné  des  grands  centres  de  populations  ouvrières, 
Le  nombre  des  malades  atteints  ne  dépasse  pas  40  dans  tous  les  ser¬ 
vices  de  médecine  ;  dans  les  services  de  chirurgie  ,  il  y  a  un  grand 
nombre  de  diarrhées  rebelles,  mais  on  ne  trouve  en  réalité  que  deui 
cas  de  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée.  Quelques  décès  ont  eu  lieu , 
mais  ils  sont  en  proportions  minimes  relativement  au  nombre  des  ma¬ 
lades  ;  quelques-unes  de  ces  fièvres  continues  se  sont  même  présentée! 
pendant  touté  leur  durée  avec  un  caractère  tout  a  fait  bénin. 

Disons  toutefois  que  depuis  deux  jours  le  nombre  des  malades  admii 
est  plus  considérable  et  qu’ils  paraissent  atteints  plus  grièvement; 
aussi  l’épidémie  nous  paraît-elle  à  son  début ,  et  l’on  ne  peut  savait 
encore  d’une  manière  précise  quelles  seront  sa  physionomie  et  sa 
gravité. 


L’ Annuaire  médical  et  pharmaceutique  pour  1853  sera  mli 

en  vente  aujourd’hui. 

Les  exemplaires  destinés  à  nos  abonnés  des  départements  qui 
nous  en  ont  fait  la  demande  seront  remis  à.  la  poste  après-demain 
jeudi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours  pour  la  nomination  des  élèves  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  aura  lieu  mercredi  16  février  4853,  à  midi  pré¬ 
cis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Notre-Dame. 

Les  inscriptions  devront  être  faites  au  bureau  du  secrétariat  de  celle 
administration  du  lundi  47  janvier  au  34  du  même  mois. 

Les  conditions  sont  : 

Acte  de  naissance  constatant  vingt  ans  accomplis. 

Certificat  de  vaccine , 

Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Certificat  de  trois  années  de  service  dans  les  pharmacies  et  une  an¬ 
née  dans  la  même , 

Pour  Paris  une  attestation  d’une  inscription  à  l’Ecole  de  pharmaà 

Epreuves  : 

Reconnaissance  de  plantes  et  substances, 

Manipulations  et  préparations, 

Une  épreuve  verbale. 

Une  épreuve  écrite. 

Nota.  Les  extraits  des  départements  et  les  certificats  de  médecW 
ou  pharmaciens  étrangers  à  l’administration  devront  être  légalisés. 

“  M.  le  docteur  Edouard  Laborie  vient  d’être  nommé  chevali* 
de  la  Légion-d’Honneur. 

—  C’est  par  erreur  que  dams  l’indication  du  service  de  santé  de  Ij 
maison  de  l’Empereur,  les  nj.édecins  et  chirurgiens  consultants  ont  é# 
désignés  comme  jouissant  d’vm  traitement  de  6,000  fr.  Les  médecins^ 
chirurgiens  consultants  ne  sont  rétribués  que  lorsque  leurs  soins  < 
leurs  lumières  sont  réclamés. 

Il  faut  ajouter  à  la  liste  du  personnel  médical  du  service  de  sai* 
de  l’Empereur  M.  le  docteur  de  Piétra-Santa  ,  qui  porte  le  titre* 
médecin -adjoint ,  secrétaire  du  service  de  santé ,  avec  6,000  Ir.  d’ap 
pointements. 

—  S.  M.  l’Empereur  a  visité  ces  jours  derniers  l’hôpital  de  Lariboii' 
sière  (ancien  ’nôpital  Louis-Philippe  ).  Frappé  de  la  lenteur  des  travaa'i| 
l’Empereur  -a  annoncé  à  l’entrepreneur  qu’il  allait  faire  augmenter 
nombre  des,  ouvriers,  et  que  sous  peu  on  ouvrirait  cet  hôpital,  deve* 
indispensable  depuis  la  suppression  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

—  La  Société  medico-pratique  de  Paris  a  composé  ainsi  qu’ü 
son  bureau  pour  l’année  4  853  : 

MM.  Ameuille ,  président  ; 

Dreyfus,  vice-président; 

Aubrun,  secrétaire  général; 

.  Perrin ,  secrétaire  annuel  ; 

Compérat,  archiviste; 

Janin ,  trésorier  ; 

Smith,  secrétaire  trésorier. 
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Paris.  ~  Typographie  de  Pion  frères,  teprlfl»,  eurs  de  l’Empereür, 
36 ,  rue  de  Vaugirard* 
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.  PARIS,  LE  19  JANVIER  1853. 

Hygiène  publique.  —  Sur  la  prison  cellulaire  de  Mazas  (t). 

Nous  avons  fait  connaître  le  mode  de  construction  de  la 
prison,  ainsi  que  le  mode  de  chauffage  et  de  ventilation; 
nous  avons  vu  qu’il  a  fallu  un  temps  fort  long  pour  que 
l’on  décidât  la  question  de  savoir  si  l’on  devait  accorder 
aux  détenus  la  libre  faculté  d’ouvrir  et  de  fermer  à  leur 
gré  la  fenêtre  de  leiir  cellule  ;  ce  que  l’on  aurait  peut- 
être  quelque  peine  à  croire,  si  nous  ne  le  trouvions  con¬ 
signé  en  propres  termes  dans  le  rapport.  Il  s’agissait 
pour  la  commission  scientiGque  de  savoir  si  le  système 
général  de  ventilation  ne  serait  pas  dérangé  par  cette 
faculté. 

«  Mais ,  dit  M.  Guérard  ,  l’observation  fit  reconnaître 
que ,  dans  les  grandes  chaleurs  ,  plusieurs  prisonniers 
étaient  pris  d’accidents  qui  disparaissaient  au  retour 
d’une  température  plus  douce.  D’un  autre  côté,  certains 
travaux,  notamment  la  manipulation  de  la  baleine,  etc. , 
parurent  donner  lieu  à  une  odeur  fétide  ou  à  une  pous¬ 
sière  incommode  que  la  ventilation  la  plus  active  était 
impuissante  à  détruire.  La  commission  dut  alors  recher¬ 
cher  si  l'ouverture  de  la  fenêtre  de  la  cellule  ne  remé¬ 
dierait  ipas  à  ces  inconvénients.  » 

Cette  découverte  faite  ,  la  commission  «  demanda 
cette  ouverture,  d’abord  dans  quelques  cellules,  puis 
dans  un  nombre  plus  considérable;  et  enfin,  après  un  an 
dessais,  elle  fat  unanime  pour  réclamer  en  faveur  de 
tm  les  détenus  la  faculté  de  tenir  à  volonté  leur  fenêtre 
merte  ou  fermée. . . 

»  Aujourd’hui,  elle  ne  peut  que  s’applaudir  d'avoir 
demandé  et  obtenu  cette  amélioration.  » 

Nous  applaudissons  pour  notre  part  et  de  bon  cœur 
à  cette  satisfaction  éprouvée  par  la  commission,  d’autant 
plus,  que  durant  les  chaleurs  de  l’été  de  1851 ,  qui  se 
sont  prolongées  plus  de  deux  mois  à  partir  de  la  fin  de 
juin  ,  l’état  sanitaire  de  Mazas  a  été  des  plus  satisfai¬ 
sants,  et  que  M.  Jacquemin  n’a  pas  vu  se  renouveler  les 
indispositions  dont  un  certain  nombre  de  détenus  avaient 
souffert  l’année  précédente  à  la  même  époque. 

.  C’est  que  ,  dit  avec  raison  M.  Guérard  ,  durant  les 
chaleurs,  c’est  moins  un  excès  d’air  neuf  dont  le  détenu 
a  besoin  qu’une  quantité  suffisante  d’air  frais;  or  avec 
les  fenêtres  closes,  l’appel  de  l’air  par  le  siège  d’aisance 
n’empêche  pas  toute  la  partie  supérieure  de  la  cellule 
de  rester  remplie  d’air  échauffé  ,  qui  nuit  plus  par  sa 
température  ,  relativement  élevée  ,  qu’il  ne  peut  servir 
par  sa  composition  chimique. 

Cette  opinion  est  confirmée  d’abord  par  l’expérience 
vulgaire  et  ensuite  par  les  analyses  exécutées  le  même 
jour  par  M.  F.  Leblanc  en  1850.  Dans  une  cellule  qui 
recevait  45  mètres  cubes  d’air  par  heure,  l’air  avait  la 
composition  suivante  : 

Oxygène . 20,85 

Acide  carbonique .  Q,I3 

Azote .  79,02 

-100,00 

Celui  qui  fut  recueilli  dans  une  autre  cellule  du  même 
hâtiment,  où  la  ventilation  n’était  que  de  25  mètres  cu- 
ies,  était  composé  de 

Oxygène .  20,86 

Acide  carbonique .  0,11 

Azote. .  79,03 

100,00 

Ainsi ,  au  point  de  vue  eudiométrique,  l’air  le  moins 

(1)  Fin.  --  Voir  le  numéro  précédent, 
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renouvelé  se  trouvait  être  un  peu  plus  riche  en  oxy¬ 
gène,  et  il  contenait  moins  d’acide  carbonique. 

La  conclusion  scientifique  de  ceS  essais,  de  ces  expé¬ 
riences,  c’est  que  ,  dans  un  espace  aussi  limité  que  l’est 
une  cellule  ,  les  accidents  observés  la  fenêtre  étant 
close  pourraient  bien  dépendre  de  la  prompte  accumu¬ 
lation  de  la  chaleur  par  transformation  de  la  chaleur 
lumineuse  en  chaleur  obscure  ! 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  ce  que  dit  l’au¬ 
teur  relativement  à  l’éclairage  par  un  bec  de  gaz ,  qu’il 
trouve  sans  danger  et  sans  inconvénient  ;  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  l’organisation  du  travail,  à  laquelle  ne  se  prête 
pas  plus  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  la  réclusion  que  la  liberté. 
Nous  n’avons  qu’à  approuver  la  latitude  laissée  aux  vi¬ 
sites  des  parents,  le  soin  mis  dans  le  service  religieux  , 
dans  le  régime  alimentaire,  qui  nous  paraît  suffisant;  et 
laissant  de  côté  les  arguments  en  faveur  du  système  que 
préconisent  l’auteur  et  la  commission  ,  nous  arriverons 
à  deux  points  capitaux,  le  nombre  des  cas  de  suicide  et 
d’aliénation  mentale  qui  ont  eu  lieu  depuis  l’ouverture 
de  la  prison  Mazas. 

Le  nombre  des  suicides  à  Mazas  s’est  élevé  à  12 
en  deux  ans,  sur  une  population  flottante  de  12,542 
détenus.  Ce  nombre ,  qui  paraît  considérable ,  le  de¬ 
vient  moins  en  le  décomposant  pour  en  chercher  les 
causes  et  en  apprécier  la  valeur. 

Ainsi,  sur  12  cas  de  suicide,  7  ont  été  commis  dans 
les  dix  premiers  jours  de  l’entrée  en  cellule  ;  3  l’ont  été 
après  des  condamnations  à  deux  mois ,  à  trois  mois ,  a 
un  an  de  prison.  Ceux  qui  se  sont  donné  la  mort  étaient 
prévenus  de  délits  qui  né  paraissaient  pas  avoir  une 
grande  gravité.  Cela  tendrait  à  prouver  que  l’isolement 
est  surtout  pénible  dans  les  premiers  jours  de  la  séques¬ 
tration. 

Pour  apprécier  réellement  la  valeur  de  ce  chiffre  de 
suicides ,  il  faut  le  comparer  : 

1°  Au  chiffre  des  suicides  qui  ont  eu  lieu  en  dehors 
des  prisons  dans  toute  la  France  d’abord,  ensuite  et 
surtout  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

2°  Au  chiffre  des  suicides  observés  dans  les  prisons  à 
emprisonnement  collectif  ou  individuel. 

D’après  des  données  plus  ou, moins  complètes,  on  a 
établi  des  chiffres  divers  pour  lés  suicides  en  France. 
Ainsi,  en  1827,  M.  Balbi  établissait  ce  chiffre  à  1  sur 
20,740  habitants.  Plus  tard,  M.  Quetelet  le  portait  à  1 
sur  18,000  habitants. 

D’dprès  une  communication  qu’il  areçue  de  M.  Guerry, 
ce' dernier,  dans  un  ouvrage  sous  presse ,  le  porterait  à 
1  sur  13,700  habitants.  Mais  ces  chiffres  sont  plus  ou 
moins  arbitraires ,  l’administration  ne  pouvant  connaî¬ 
tre  tous  les  cas  de  ce  genre  de  mort. 

Or,  en  retranchant  d’abord  de  la  population  les  en¬ 
fants  au-dessous  de  dix  ans ,  qui  ne  se  suioident  pas , 
sur  la  population  entière  de  la  France,  qui  est  de  35 
millions,  on  devra  en  déduire  6  millions,  ce  qui  réduit 
le  chiffre  à  29  millions  au  plus  ;  c’est  alors  1  suicide 
sur  8,656  habitants. 

Ce  n’est  pas  tout ,  poursuit  M.  Guérard  ;  nous  vou¬ 
lons  comparer  le  chiffre  des  suicides  de  la  prison  Ma¬ 
zas,  prison  d’hommes  adultes,  au  chiffre  des  suicides 
de  toute  la  France.  Nous  ne  le  pouvons  légitimement 
u’en  restreignant  la  comparaison  à  la  partie  masculine 
e  la  population  ;  car  il  y  a  au  moins  quatre  fois  moins 
de  suicides  parmi  les  femmes  que  parmi  les  hommes; 
En  fin  de  compte ,  le  chiffre  des  suicides  dans  la  popu¬ 
lation  mâle  de  la  France  s’élèye  alors  à  1  sur  5,861 
individus. 

Comparé  à  ce  chiffre ,  le  chiffre  des  suicides  dans  la 
prison  Mazas,  lequel  est  de  1  sur  1,050,  peut  être  en¬ 
core  regardé  comme  considérable.  Il  va  perdre  beau¬ 
coup  de  ce  caractère ,  soumis  à  un  terme  plus  légitime 
de  comparaison. 

En  effet,  cette  prison  est  dans  Paris,  chef-lieu  du 
département  de  la  Seine ,  et  est  peuplée  en  totalité  d’in¬ 
dividus  nés  ou  domiciliés  depuis  assez  longtemps  dans 
ce  département.  En  comparant  le  chiffre  des  suicides  de 
Mazas  à  celui  du  département,  on  trouve  que  la  moyenne 
annuelle  de  tous  les  suicides  constatés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Sèine  pendant  les  années  1846,  1847,  1848, 
est  de  568.  De  ces  568  suicides ,  les  3/4 ,  ou  426  doi¬ 


vent  être  attribués  au  sexe  masculin.  D’autre  part ,  la 

population  totale  du  département  de  la  Seine,  calculée 
d’après  les  récensements  de  1836,  1841  6t  1846,  est 
de  1,222,142  individus. 

En  défalquant  de  ce  nombre  les  enfants  au-dessous 
de  dix  ans,  qui  ne  se  suicident  pas,  il  reste  au  plus 
1,050,000  individus.  Si  nous  prenons  un  peu  plus  de 
la  moitié  de  ce  nombre  pour  évaluer  la  population  mâle, 
nous  arrivons  environ  à  550,000  individus.  En  compa¬ 
rant  ce  chiffre  à  celui  des  suicides  mâles  que  nous  avons 
vu  être  de  426,  nous  arriverons,  pour  la  population 
masculine,  à  une  proportion  de  1  suicide  sur  1,291 
individus. 

En  présence  de  ce  fait,  le  chiffre  total  des  suicides 
de  la  prison  Mazas ,  qui  est  annuellement  de  1  sur  1,050 
individus,  ne  paraît  plus  guère  considérable,  et  à  coup 
sûr  il  n’est  pas  anormal ,  pour  une  prison  ,  s’entend  ; 
car,  dans  une  prison  quelconque,  par  toutes  sortes  de 
causes,  chagrins,  regrets,  remords,  perversité,  vio¬ 
lence  excessive  du  corps  et  de  l’esprit,  quelquefois  per¬ 
version  maladive  de  la  raison ,  il  doit  y  avoir  plus  de 
suicides  que  dans  la  société  honnête  et  libre. 

Nous  ne  savons  si  ces  considérations  sont  bien  exac¬ 
tes.  Les  causes  de  suicide  énumérées  par  M.  Guérard 
sont  vraies;  mais  il  en  est  d’autres  aussi  auxquelles  les 
prisonniers  sont  momentanément  soustraits.  Ainsi,  la 
misère  ,  le  besoin  ,  les  souffrances  de  cœur,  les  passions 
contrariées ,  la  douleur  présente  des  souffrances  d’une 
femme,  d’enfants,  de  proches;  les  pertes  d’argent,  dépo¬ 
sition,  toutes  ces  causes  agissent,  selon  nous,  avec  bien 
plus  de  force  sur  les  hommes  libres  que  sur  les  pri¬ 
sonniers. 

Ce  qui  est  plus  vrai ,  c’est ,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Guérard,  qu’il  ne  s’agit,  dans  le  chiffre  des  suicides 
de  la  prison  Mazas ,  que  de  deux  années,  et  que  ce  n’est 
pas  sur  des  faits  recueillis  dans  un  aussi  court  espace  de 
temps  qu’on  établit  un  chiffre  moyen.  Attendons  donc 
que  le  temps  ait  plus  sérieusement  prononcé. 

Dès  aujourd’hui  cependant,  si  on  considère  que  dans 
l’année  1851  il  y  a  eu  8  suicides  sur  une  population  de 
8,049  détenus,  c’est  1  suicide  sur  1,006  détenus,  et  ce 
chiffre  reste  considérable  s’il  devient  normal  pour  les 
années  subséquentes.  On  serait  obligé ,  en  ce  cas ,  de 
regarder  comme  très  nuisible ,  sous  ce  rapport ,  l’em¬ 
prisonnement  cellulaire.  Encore  une  fois ,  attendons. 

Pour  ce  qui  est  des  cas  d'aliénation  mentale,  M.  Gué¬ 
rard  les  regarde ,  d’après  les  documents  qui  lui  ont  été 
fournis ,  comme  étant  dans  une  proportion  notablement 
inférieure  à  ceux  que  signalent  les  états  relevés  dans  les 
prisons  en  commun.  Ainsi,  sur  une  population  flottante 
de  12,542  détenus,  il  y  a  eu  9  cas  constatés,  savoir  : 


Du  t"  mai.  1860  au  31  décembre  1850.  ...  4 

Du  janvier  1851  au  31  décembre  1851.  .  .  3 

Du  l*"  janvier  1852  au  24  mai  1852 . 2 

Total.  .... 


Il  est  vrai  que  M.  Guérard  ne  fait  pas  figurer  dans  ces 
chiffres  les  individus  chez  lesquels  des  symptômes  d’a¬ 
liénation  mentale  existaient  avant  leur  entrée  dans  la 
prison. 

Il  y  aurait  donc  augmentation  dans  le  nombre  des 
suicides  et  diminution  dans  celui  des  cas  d'aliénation 
mentale.  Ordinairement,  au  contraire,  ces  deux  chiffres 
marchent  dans  la  même  proportion. 

Les  conclusions  de  M.  Guérard,  nous  n’avons  pas 
besoin  de  le  dire ,  sont  favorables  à  l’emprisonnement 
cellulaire  en  général ,  et  à  la  prison  Mazas  en  particu¬ 
lier.  Si  nous  avions  à  nous  prononcer,  peut-être  ne  par¬ 
tagerions-nous  pas  cette  conviction  ;  et  les  arguments  de 
M.  Guérard,  quoique  présentés  avec  talent,  ne  nous 
paraissent  pas  sans  réplique.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  mal¬ 
gré  les  critiques  que  nous  avons  pu  adresser  à  quelques 
opinions,  à  quelques  dispositions  présentées  avec  un 
peu  trop  d’avantage  par  l’auteur,  nous  devons  recon¬ 
naître  que  son  mémoire  est  plein  d’aperçus  intéressants, 
de  recherches  neuves  et  curieuses,  et  qu’il  sera  lu  avec 
un  vif  intérêt  par  toutes  les  personnes  qui  s’occupent 
de  ces  questions  importantes  et  par  le  public  médical  eil 
articulier.  C’est  un  travail  consciencieux ,  fait  par  un 
omme  éclairé  et  parfaitement  compétent.  Nous  ne  re¬ 
grettons  qu’un  chose ,  c’est  de  n’avoir  pu ,  à  cause  de 


! 
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son  étendue,  le  présenter  en  entier  à  nos  lecteurs,  et 
nous  serions  heureux  d’être  parvenu,  par  les  extraits 
que  nous  en  avons  donnés ,  à  le  faire  apprécier  à  sa  juste 
valeur. 


séance»  aea  Aeaaemie», 

Un  honorable  membre  de  digne  et  paciOque  apparence  ,  M.  le 
docteur  Cornac ,  puisqu’il  faut  le  nommer ,  a  soufflé  le  vent  des 
tempêtes  sur  l’Académie  de  médecine.  Il  n’y  a  pourtant  que  des 
méchants  qui  pourraient  lui  trouver  une  ressemblance  éloignée 
avec  Eole.  Toujours  est-il  que  pendant  vingt  bonnes  minutes  il  a 
passablement  agité  la  savante  assemblée.  De  quoi  s’agissait-il?  De 
quelques  articles  du  règlement  modifiés  ou  supprimés  en  1848  , 
parce  que ,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  le  secrétaire  perpétuel,  ils* 
n’étaient  plus  en  rapport  avec  l’ordre  politique  alors  existant. 
M.  Cornac  aurait  voulu  que  l’Académie  fût  consultée  en  1848 ,  et 
il  a  insinué  que  l’autorité  de  la  Compagnie  a  été  méconnue.  Mais 
quoi  !  la  forme  du  gouvernement  était  changée  ;  il  n’y  avait  donc 
pas  lieu  de  consulter  l’Académie  sur  des  modifications  de  son  rè¬ 
glement  commandées  par  ce  changement ,  pas  plus  qu’on  ne  l’avait 
consultée  sur  la  substitution  d’un  adjectif  à  un  autre  dans  son  titre. 

On  veut  maintenant  que  les  articles  supprimés  ou  modifiés  re¬ 
fleurissent  dans  leur  teneur  première;  Rien  de  mieux.  Mais  il  faut 
le  dire  tout  net,  et  il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  d’incriminer  le 
bureau  de  l’Académie,  qui  n’a  été  pour  rien  ,  on  le  sait,  dans  les 
barricades  de  février  et  dans  tout  ce  qui  s’en  est  suivi.  Il  s’agis¬ 
sait  ,  en  somme ,  de  rétablir  la  présidence  d’honneur  en  faveur  du 
premier  médecin  du  chef  de  l’Etat,  L’Académie  gagnerait  certaine¬ 
ment  à  avoir  un  appui  aussi  rapproché  du  pouvoir  souverain.  Mais 
nous  craignons  que  tout  ce  bruit  ne  soit  guère  du  goût  de  celui  qui 
en  est  l’objet  :  homme  simple  et  modeste,  qui  ne  désire  peut-être 
pas  autant  qu’on  paraît  le  croire  un  titre  scientifique  qu’il  devrait 
à  sa  position  officielle.  M.  Cornac  a  demandé  la  nomination  d’une 
commission  de  cinq  membres,  qui  s’adjoindraient  au  conseil  d’ad¬ 
ministration  pour  aviser.  Il  a  tenu  ferme ,  et  l’a  emporté,  malgré 
d’énergiques  protestations.  L’honorable  président  n’a  pas  vu  le 
dessous  des  cartes,  et  l’on  s’en  est  bien  aperçu  à  la  manière  dont 
il  a  composé  la  commission.  M.  Velpeau ,  qu’il  avait  désigné  pour 
en  faire  partie ,  a  refusé  Ulico.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’Académie,  sauf 
un  petit  nombre  de  membres ,  a  cm ,  en  volant  affirmativement , 
qu’elle  sauvegardait  son  autorité.  M.  Desportes ,  en  lui  déniant  le 
droit  de  régler  ses  propres  affaires,  a,  malgré  lui,  contribué  à  ce 
résultat. 

—  M.  Leblanc ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  a  demandé  la 
parole  pour  présenter  un  égagropile  qu’il  a  trouvé  dans  le  rectum 
d’un  chien  braque ,  et  formé  par  l’accumulation  de  poils  en  tout 
semblables  à  ceux  de  la  robe  de  l’animal.  Çet  égagropile  a  le  vo¬ 
lume  d’un  moyen  œuf  de  poule.  A  l’intérieur,  les  poils  se  sont 
confondus  et  dénaturés  en  se  feutrant  ;  à  l’extérieur,  ils  sont  libres 
et  ont  conservé  tous  leurs  caractères.  Ce  cas  est  le  premier  exem¬ 
ple  connu  d’égagropile  observé  chez  le  chien. 

—  Trois  communications  intéressantes,  par  MM.  Poggiale,  Bu¬ 
tin  et  Poggioli ,  ont  rempli  le  reste  de  la  séance.  L’abondance  des 
matières  nous  oblige  à  en  renvoyer  l’examen  à  un  prochain  numéro. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Ed.  Robin  a  fait  deux  communi¬ 
cations  intéressantes  et  vraiment  originales.  Traduisant  en  fait 
réel  l’ancienne  allégorie  qui  compare  la  vie  à  un  flambeau,  M.  Ro¬ 
bin  veut  d’une  part  prolonger  la  vieillesse  et  éloigner  la  inort  sénile, 
qui  serait  amenée,  selon  lui,  par  le  résidu  incrassant  dans  les  roua¬ 
ges  humains  de  la  combustion  lente  ,  nécessaire  à  l’entretien  de  la 
vie.  Il  s’agit  donc  en  ce  cas  de  ralentir  les  phénomènes  de  la  com¬ 
bustion  en  nourrissant  avec  les  aliments  qui  contiennent  le  moins 
de  matières  minérales  incrustantes,  ou  en  mêlant  aux  aliments  or¬ 
dinaires  de  l’acide  lactique,  qu’il  regarde  comme  le  meilleur  dissol¬ 
vant  des  matières  incrustantes  déjà  déposées  :  ce  qui  permettrait 
au  rouage  vital  de  marcher  plus  longtemps. 

Dans  la  seconde  communication  de  M.  Robin  ,  il  s’agit  au  con¬ 
traire  d’activer  la  combustion  vitale  dans  les  maladies  où  elle  lan¬ 
guit  ,  et  entre  autres  dans  l’albuminurie ,  en  faisant  respirer  de 
l’oxygène  électrisé  ou  ozone. 

Ces  aperçus  théoriques  sont  très  ingénieux  sans  doute;  mais 
c’est  à  l’expérience  à  les  confirmer  et  à  faire  la  part  de  ce  qu’ils 
peuvent  avoir  d’utile  et  d’applicable  à  l’homme. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laügier. 

D’une  affection  rare  appelée  par  Dupuytren  pblesmon 
chronique  (1). 

Obs.  il  —  La  nommée  Bertiot  (Marie),  âgée  de  trente  ans ,  coutu¬ 
rière  ,  fut  reçue  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  couchée  au  n®  28  de  la  salle 
Saint-Augustin. 

Cette  femme,  de  constitution  lymphatique,  a  le  teint  pâle  et  plombé  ; 
elle  paraît  être  sous  f  influence  d’une  cachexie  assez  prononcée  et  af¬ 
firme  cependant  n’avoir  jamais  été  malade. 

Venue  à  Paris  à  l’âge  de  quinze  ans ,  elle  fut  réglée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  peu  de  temps  après.  Chez  elle,  la  menstruation  fut  irrégu¬ 
lière  pendant  quatre  ans,  jusqu’à  sa  première  grossesse ,  qui  eut  lieu 
vers  l’âge  de  dix-neuf  ans.  Sa  couche  fut  heureuse,  et  de  à  ans 
elle  eut  quatre  enfants. 

C’est  environ  six  mois  après  sa  dernière  couche  qu’elle  s’aperçut 
du  développement  de  son  affection.  Vers  l’âge  de  vingt-six  ans ,  c'est- 
à-dire  depuis  le  commencement  de  la  tumeur ,  elle  fit  une  fausse 
couche  à  trois  mois  et  demi ,  fausse  couche  dont  elle  se  rétablit 
très  bien. 

Jamais  cette  femme  n’a  eu,  dît-elle ,  ni  écoulement,  ni  ulcérations 
du  côté  des  parties  génitales,  ni  éruption,  ni  aucune  trace  enfin  d’af¬ 
fection  syphilitique. 

Elle  s’aperçut  un  jour  ,  en  poussant  son  lit ,  que  la  jambe  lui  faisait 
mal;  puis  elle  vit  tout  son  genou  enflé,  et  le  point  qui  fut  depuis  Je 
siège  de  la  tumeur  plus  saillant  que  le  reste. 

Elle  alla  voir  un  médecin,  qui  pour  toute  consultation  lui  dît  que  ce 

(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  précédent. 


mal  était  incurable  :  la  malade  alors  n’y  fit  pas  de  traitemènt,  se  con¬ 
tentant  d’envelopper  son  genou  de  flanelle.  Elio  continua  son  travail , 
marchant  avec  grande  difficulté,  mais  sans  douleur  très  intense. 

La  tumeur  augmenta  peu  à  peu  :  il  y  a  six  mois  que  l’enflure  gagna 
toute  la  jambe  ;  mais  il  n’y  a  que  trois  mois  que  la  douleur  est  deve¬ 
nue  intense. 

Vers  la  fin  de  novembre,  elle  vit  sur  le  sommet  de  la  tumeur  unô 
petite  ouverturè ,  qui  donna  passage  à  un  peu  de  pus  ;  un  pansement 
avec  une  plaque  de  diachylon  fut  fait;  l’ouverture  s’agrandit ,  et  c’est 
le  1 4  décembre  que  la  malade  entra  à  l’hôpital. 

Elle  présentait  une  enflure  de  toute  la  jambe  ,  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  inlerpe,  sur  une  ligne  horizontale  passant  par  l’épine  anté¬ 
rieure  du  tibia,  se  voyait  une  ulcération  arrondie  d’environ  cinq  ou  six 
centimètres.  Les  bords  étaient  taillés  à  pic,  le  fond  était  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  et  se  trouvait  de  niveau  avec  la  surface  tégumentaire.  11  pré¬ 
sentait  un  aspect  feutré  comme  une  plaque  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

La  douleur  était  assez  violente  ;  la  plaie  suppurait,  quoique  peu  abon¬ 
damment,  et  l’odeur  était  infecte. 

A  la  visite,  une  partie  de  l’eschare  fut  enlevée ,  et  le  lendemain  le 
reste  put  être  excisé  ;  on  vit  alors  apparaître  la  plaie  que  nous  avons 
décrite,  taillée  à  pic  ,  à  fond  gris  par  places,  rose-pâle  en  d’autres ,  et 
présentant  une  profondeur  de  3  à  4  centimètres. 

L’odeur  infecte,  qui  persistait,  a  été  modifiée  par  des  lavages  à  l’eau 
chlorurée  ,  et  le  pansement  simple  a  été  suffisant  pour  toute  théra¬ 
peutique. 

■  A  l’entrée  de  la  malade.  On  observait  du  côté  du  jarret  de  la  rou¬ 
geur,  un  empâtement  douloureux,  qui  donna  lieu  peu  de  jours  après  à 
un  abcès  :  il  fut  ouvert  lorsqu’on  reconnut  la  fluctuation,  et  il  en  sortit 
du  pus  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené.  C’était  là  proba¬ 
blement  une  extension  de  la  maladie,  car  en  pressant  sur  l’abcès  pos¬ 
térieur  le  pus  refluait  par  l’ulcération  :  il  y  avait  communication. 

Sous  la  seule  influence  du  pansement  simple  avec  cataplasme  pour 
l’abcès  du  jarret,  la  plaie  profonde  bourgeonna,  se  combla  peu  à  peu, 
et  il‘no  reste  plus  maintenant  qu’une  petite  ulcération  insignifianfe. 

La  malade,  reposée,  mise  au  régime  de  la  tisane  de  houblon  et  à 
quatre  portions  ,  reprend  un  peu  de  santé  ;  sa  figure  n’est  plus  aussi 
pâle  :  je  crois  qu’elle  est  guérie  complètement. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Je  crois  ne  pas  pouvoir 
mieux  faire  que  de  laisser  parler  M.  le  professeur  Laugier  en  citant 
textuellement  ce  passage  qu’il  a  écrit  dans  le  Bulletin  chirurgical 
de  1839,  ouvrage  devenu  beaucoup  trop  rare  : 

«  Il  n’y  a  point  ici  seulement  gangrène  du  tissu  cellulaire ,  mais 
d’abord  et  pendant  longtemps  hypertrophie  de  ce  tissu  ,  qui  prend 
une  épaisseur  et  une  consistance  remarquables.  La  peau  est  d’abord 
indifférente  à  ce  développement  morbide  ,  qui  se  fait  au-dessous 
d’elle;  puis,  la  gangrène  s’emparant  de  la  masse  de  tissu  cellulaire 
induré,  un  Iravail  de  sépaption  a  lieu  entre  elle  et  les  téguments; 

,  les  vaisseaux  fins  qui  nourrissent  ceuxpi  se  détruisent  comme  dans 
le  phlegmon  aigu  gangréneux  ;  mais  la  peau  ne  meurt  pas,  comme 
dans  cette  dernière  maladie ,  par  larges  plaques  ;  c’est  plutôt  par 
éraillemenl  que  par  gangrène  qu’elle  se  perfore  ,  et  bientôt  com¬ 
mence  un  travail  d’ulcération  du  centre  à  la  circonférence,  comme 
à  la  destruction  des  vaisseaux  nourriciers  procédait  aussi  de  l’ul- 
cêralion.  centrale  à  la  circonférence  de  la  tumeur  ;  la  peau  est  dé¬ 
truite  jusqu’au  delà  de  la  base  de  l’eschare  du  tissu  cellulaire,  qui 
continue  à  vivre  par  sa  couche  profonde  ,  puisqu’il  adhère  encore 
longtemps  ;  la  nécrose  s’étend  donc  graduellement  et  lentement  du 
sommet  à  la  hase  de  la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’enfin  les  vaisseaux 
profonds  meurent  aussi  et  laissent  tomber  l’eschare  comme  un  fruit 
pourri. 

»  Quant  à  l’ulcération  des  téguments,  ses  bords  taillés  à  pic  ,  sa 
marche  rongeante  la  font  ressembler  à  l’ulcère  vénérien  plus  qu’à 
toute  autre  forme  de  l’inflammation  ulcérative ,  et  c’est  à  l’in¬ 
fluence  du  virus  syphilitique  que  l’esprit  de  l’observateur  se  re¬ 
porte  malgré  lui  et  malgré  les  dénégations  des  mâlades.  Dupuytren 
avait  signalé  cette  maladie  chez  des  individus  d’âge  ,  de  sexe  ,  de 
conslilütion  différents,  et  l’avait  observée,  entre  autres  malades, 
chez  un  jeune  enfant,  sans  indiquer  d’ailleurs  d’étiologie  particu¬ 
lière;,  elle  est  donc  jusqu’ici  complètement  inconuue;  pour  moi, 
elle  me  semble  plutôt  appartenir  à  un  véritable  état  cachectique  , 
dont  il  resterait  à  étudier  Ja  physionomie  propre  et  les  causes  sans 
doute  variées.  » 

Ce  serait  donc,  d’après  le  savant  professeur,  un  dépôt  anormal  des 
principes  constituants  du  tissu  cellulaire,  dépôt  anormal  qui  s’or¬ 
ganiserait  par  l’allongement  des  vaisseaux  provenant  des  tissus  voi¬ 
sins,  et  qui,  arrivé  à  un  certain  point  de  son  développement,  s’ar¬ 
rêterait  dans  son  évolution,  mourrait  et  serait  éliminé  de  l’orga¬ 
nisme  comme  éorps  étranger.  Il  serait ,  en  effet,  impossible ,  con¬ 
naissant  la  réaction  qui  se  produit  de  la  part  de  l’organisme  contre 
les  corps  qui  lui  font  éprouver  un  contact  anormal  ;  impossible,  dis- 
je,  de  comprendre  qu’un  corps,  étranger  non  enkysté  pût  rester  si 
longtemps  dans  l’intérieur  des  tissus  sans  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  plus  intenses;  d’ailleurs  ce  corps  ne  prend-il  pas  de  l’ac¬ 
croissement;  et  c’est  juste  au  moment  où  cesse  cet  accroissement 
que  le  travail  d’élimination  commence! 

Quant  à  l’infection  syphilitique  qu’il  serait  possible  de  soupçon¬ 
ner  'comme  cause  déterminante  de  cette  affection ,  il  y  a  matière  à 
discussion.  Sans  doute ,  le  premier  sujet  d’observation  présentait 
un  testicule  syphilitique;  mais  ce  testicule  syphilitique,  il  l’avait  de¬ 
puis  longtemps  et  son  phlegmon  chronique  ne  s’est  développé  qu’il 
y  a  quatre  mois;  quand  il  est  parti,  après  avoir  pris  de  l’iodure  de 
potassium,  c’est  vrai,  son  phlegmon  chronique  était  guéri ,  mais 
son  testicule  syphilitique  n’avait  pas  été  modifié;  il  était  tout  aussi 
gros,  tout  aussi  dur  qu’à  son  entrée  :  pourquoi,  si  la  cachexie  sy¬ 
philitique  était  en  jeu,  la  plaie  du  pied  se  serait-elle  guérie,  tandis 
que  l’affection  testiculaire  aurait  persisté  ?  Le  sujet  de  la  seconde 
observation  affirme  n’avoir  jamais  été  infecté;  quoique  les  femmes 
avouent  plus  difficilement  de  pareilles  vérités  et  même  qu’elles 
puissent  ignorer  ,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois ,  l’existence  de 
chancres  chez  elles,  il  peut  fort  bien  se  faire  que  la  syphilis  ne  l’ait 
jamais  atteinte  ;  pas  d’écoulement ,  pas  de  symptômes  secondaires , 
pas  d’ulcérations  du  côté  du  pharynx.  Tout  porte  à  croire,  comme 
le  dit  M.  le  professeur  Laugier  dans  le  passage  cité  plus  haut,  que 
cette  maladie  est  due  à  une  débilité,  à  une  cachexie,  comme  celle  à 
laquelle  cette  femme  est  sujette  depuis  son  enfance. 

Celle  affection ,  comme  on  peut  le  voir  d’après  la  description 
qui  a  été  donnée  plus  haut,  ne  ressemble  que  d’une  manière  très 
imparfaite  à  l’anthrax ,  avec  lequel  elle  a  sans  doute  été  confondue 
par  tes  anciens  auteurs  :  l’anthrax  est  loin  d’être  aussi  long  dans 


son  évolution  ;  l’anthrax  est  une  réunion  de  furoncles ,  s’ouvre  Ij 
plupart  du  temps  en  arrosoir  par  des  trous  qui  laissent  passer  m 
pus  bien  lié,  sans  grumeaux,  et  quelques  lambeaux  de  tissu  cellu, 
laire  mortifié.  L’anthrax  est  horriblement  douloureux;  l’anthrax 
.enfin,  ne  donne  pas  lieu  à  des  eschares,  comme  celles  que  l’on  ofal 
serve  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

Une  autre  affection  avec  laquelle  cette  maladie  a  sans  doute  été 
confondue  bien  des  fois  est  cet  accident  de  syphilis  constitution- 
nelle  connu  sous  le  nom  de  gomme.  En  lisant  Ja  description  fie 
cette  tumeur  dans  l’ouvrage  de  M.  Ricord  ,  on  voit  la  naissance  fie 
la  tumeur  gommeuse  assez  semblable  à  celle  du  phlegmon  chroni- 
que;  d’abord  mobile  sous  la  peau,  peu  à  peu  elle  devient  adhérente 
sur  les  tissus  sous-jacents;  la  fluctuation  commence  à  paraître ,  ij 
peau  s’ulcère  et  laisse  couler  un  pus  ichoreux  et  mal  lié  et  entraî¬ 
nant  avec  lui  des  débris  organiques.  Dans  la  gomme  ,  l’ulcération 
commence  par  le  centre  et  détruit  le  tubercule  peu  à  peu  jusqu’à 
la  circonférence ,  ce  qui ,  nous  l’avons  vu  ,  n’a  pas  lieu  pour  le 
phlegmon  chronique.  Les  gommes,  en  outre,  sont  souvent  en  assez 
grand  nombre  dans  l’organisme  et  n’atteignent  pas  la  grosseur  que 
nous  avons  vue  dans  le  cas  du  sujet  de  la  seconde  ob.servation. 

On  a  observé  depuis  quelque  temps  des  tumeurs  dans  l’épaisseur 
des  muscles ,  et  M.  Bouisson  ,  de  Montpellier,  a  Hait  de  ce  phéno, 
mène  le  sujet  d’un  iravail  spécial  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
(1846)  ;  mais  dans  les  cas  observés  par  cet  auteur,  il  y  avait  fonte 
purulente  de  la  tumeur ,  et  il  ne  mentionne  en  aucune  façon  cçtte 
eschare  si  remarquable  qui  est  le  caractère  spécial  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Les  malades  observés  par  ce  chirurgien  gué¬ 
rirent  en  général  sous  l’influence  dn  Irailement  anlisyphilitique,  et 
on  peut  voir  que  notre  malade  de  la  deuxième  observation  n’a  subi 
aucun  traitement  de  cette  nature. 

Je  verrais  plutôt  des  phlegmons  chroniques  dans  les  tumeurs 
que  B,  Bell  enleva  avec  le  bistouri,  et  qui  guérirent  sans  le  secours 
des  mercuriaux.  Peut-être  encore  des  phlegmons  chroniques 
étaient-ils  compris  dans  le  nombre  des  tumeurs  musculaires  dont 
parle  Warren  ,  et  qu’il  n’attribue  en  aucune  manière  à  la  cause 
syphilitique. 

Puis-je  croire  maintenant  qu’on  aurait  pu  confondre  le  phleg- 
mon  chronique  avec  celte  maladie  de  peau  appelée  kêloïde  par 
Alibert?  Evidemment  non.  La  kéloïde  est  peu  inflammatoire ,  ne 
donne  naissance  qu’à  peu  de  douleur ,  mais  plutôt  à  une  déman¬ 
geaison  assez  vive  ;  elle  est  plate,  dépasse  peu  le  niveau  de  la  sur¬ 
face  tégumentaire ,  présente  des  marbrures  déterminées  par  des 
traînées  vasculaires  dont  elle  est  le  siège  ;  jamais  elle  ne  s’ulcère, 
jamais  elle  ne  dépasse  en  profondeur  l’épaisseur  de  la  peau  :  c’eçt 
une  hypertrophie  locale  du  derme. 

Il  me  paraît  à  peu  près  démontré  maintenant  que  la  maladie  qiii 
nous  occupe  ést  une  maladie  svîgeneris,  maladie  à  part  qui  a  peut- 
être  été  vue  avant  Dupuytren  ,  mais  que  le  premier  il  a  distinguée 
des  autres,  qu’il  a  classée  ,  ne  la  confondant  pas,  comme  cela  avait 
été  fait  jusqu’à  lui ,  avec  des  maladies  qui  peuvent  lui  ressembler 
sous  quelque  point  de  leur  histoire. 

Je  sais  qu’on  pourra  me  contester  la  valeur  de  ces  observations', 
le  premier  sujet  ayant  eu  la  vérole  et  se  trouvant  encore  sous  le 
coup  d’une  affection  syphilitique  constitutionnelle,  comme  le  dé¬ 
montrait  son  testicule  vénérien  ;  mais ,  on  l’a  vu  ,  l’affection  qui 
fixe  notre  attention  a  semblé  marcher  d’une  manière  tout  indé¬ 
pendante,  et  est  arrivée  à  guérison  sans  que  sa  tumeur  testiculaire 
fût  modifiée.  1 

Quant  à  la  seconde  observation ,  elle  me  paraît  peu  attaquable 
sous  ce  rapport,,  la. malade  aÿant  guéri  sans  aucun  traitement  et 
n’ayant,  du  reste,  jamais  présenté  d’accidents  qui  puissent  faire 
soupçonner  l’existence  de  syphilis  chez  elle.  On  pourra  certes  falrie 
les  objections  d’usage  ;  mais  savez-vous  si  elle  a  dit  la  vérité  ?  mais 
peut-être  avait-elle  intérêt  à  vous  tromper,  etc. ..  J  On  peut  toUi- 
jours  faire  des  objections  ,  aucune  observation  n’est  exempte  de 
reproches  ou  de  soupçons  ;  il  faudrait  détruire  une  grande  partie 
.  de  la  science. 

Je  ne  crois  pas  par  ces  quelques  mots  avoir  beaucoup  avancé  la 
science  à  ce  sujet  ,  mais.j’ai  ajouté  deux  observations  au  petit  nom¬ 
bre  que  l’on  a  déjà  recueilli  sur  les  affections  de  cette  nature  ;  et 
n’eussé-je  fait  que  rappeler  les  observations  passées  et  réveiller 
l’attention  des  chirurgiens  sur  une  maladie  méconnue ,  confondue 
avec  d’autres  ou  inexactement  observée,  c’est  déjà  beaucoup ,  lais¬ 
sant  à  d’autres  plus  habiles  à  débrouiller  le  chaos  qui  entoure,  tou¬ 
jours  un  nouveau  fait  pathologique ,  car  on  peut  ainsi'  nommer  un 
fait  signalé  en  1832  pour  la  première  fois,  en  1839  pour  la  seconde, 
et  dont  il  n’avait  plus  été  question  depuis  ce  temps. 

E.  Clin  ,  interne  du  service. 


CLIlVIQUE  DÉPARTEMEIVTALE. 


La  non-contaglAn  dea  accidents  secondaires  syphlUtiituSi  j 
prouvée  par  l’observation  clinique  ,  par  l’inoculation  expé*  : 
rimentale  do  pus  des  accidents  secondaires  sur  l’hommè  . 
Infecté,  sur  l’homme  sain  et  sur  l’animai.  p 

Par  M.  le  docteur  Melchior  Robebt  (de  Marseille). 

Obs.  I.  —  M.  L...  vint  à  ma  consultation  dans  le  courant  du  inôis 
de  mai  iâSi  pour  me  montrer  une  prétendue  écorchure  résultat  du 
contact  d’une  femme  étrangère  à  son  ménage  (il  était  marié  depuis  six 
mois  environ).  Cette  écorchure,  considérée  comme  un  chancre  volant 
par  un  praticien.de  la  ville, -avait  été  treitée-avec  de  légères  doses  de 
mercure.  M.  L...  fut  très  surpris  lorsque  je  lui  annonçai  qu’il  avait  un 
chancre  induré  et  qu’il  serait  tôt  où:  tard  attéint  de 'manifestations  se¬ 
condaires  s’il  ne  se  soumettait  à  un  traitement  spécifique  très  rigou-  J 
reux.  Néanmoins  il  tint  compte  de  mon  avis,  et  se  mit  au  traitement  ( 
mercuriel  et  au  sirop  de  Cuisinier.  Quoique  ses  parties  génitales  ne  ; 
présentassent  d’autre  accident  que  l’induration  et  que  Jes  autres  ré-  j 
gions  du  corps  fussent  exemptes  d’ulcérations ,  je  dus  lui  défendre  lœ 
rapports  sexuels ,  lui  faisant  entrevoir  qu’ils  étaient  préjudiciables  â  sa  ! 
guérison,  qu’un  enfant  procréé  danç  ces.  conditions  pourrait  bien  naître  I 
syphilitique  et  que  d’ailleurs  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  mère  i 
contractât  la  syphilis  constitutionnelle  par  l’intermédiaire  du  germe 
infecté.  [; 

Mes  prescriptions  et  mes  conseils  furent  ponctuellement  suivis  pen-  | 
dant'un  mois  et  demi.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  l’induration  n’étant  I 
plusâppréciable  et  aucune  manifestation  sypffilitique  n’apparaissant ,  1 
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51.  L...  crut  inutile  de  se  droguer  plus  longtemps  et  reprit  son  genre 
de  vie  comme  s’il  eût  été  bien  portant.  Il  Vint  bientôt  m’annoncer  que 
sa  femme  était  enceinte  et  me  demander  s’il  n’y  avait  rien  à  craindre 
pour  la  santé  de  la  mère,  et  pour  la  constitution  dé  sa  progéniture.  Je 
lui  fis  de  vifs  reproches  sur  son  imprudence  et  lui  renouvelai  lès  craintes 
que  je  lui  avais  manifestées  à  notre  première  entrevue  -,  •  l’engageant  â , 
reprendre  son  traitement  et  à  observer  attentivement  là  santé  de  sa 
femme. 

Sous  l’empire  d’os  dangers  que  je  lui  avais  fait  entrevoir ,  il  reprit 
de  nouveau  le  traitement  mercuriel;  mais,  à  la  veille  d’un  long 
voyage  d’agrément ,  il  oublia  tout,  maladie,  traitement  et  conseils  ,  et 
se  comporta  en  tout  comme  un  homme  valide. 

Ün  mois  et  demi  après  son  départ ,  et  pendant  qu’il  contemplait  en 
'  touriste  les  merveilles  qu’il  rencontrait  dans  ses  pérégrinations ,  Une 
roséole  syphilitique  envahit  tout  son  corps  ;  la  paume  des  mains  de- 
'  vint  le  Siège  d*un  psoriasis  à  plaques  larges  et  rouges,  recouvertes  de 
squames  épaisses  ;  il  fut  pris  d’une  violente  céphalalgie  nocturne  et  de 
douleurs  articulaires.  Ces  accidents  lui  rappelèrent  mes  recommanda¬ 
tions,  et  M.  L. ..,  qui  quelques  jours  auparavant  ne  vivait  que  pour 
admirer  les  merveilles  de  l’art,  commença  à  réfléchir  sérieusement  sur 
les  maux  qui  pouvaient  affliger  la  nature.  Aussi  n’eutril  plus  qu’une 
seule  pensée,  celle  de  retourner  dans  son  pays  natal  pour  réparer  ses 
fautes.  11  engagea  sa  femme  à  un  prompt  retour  sous  prétexte  d’afifaires 
importantes.  ; 

A  son  arrivée,  èn  septembre  i  âS  1 ,  il  Vint  à  mon  cabinet  nie  montrer 
son  éruption.  Je  l’engageai  de  nouveau  à  se  traiter  sérieusement.  Ob¬ 
servons  que  pendant  tout  Sôh  voyage  Î1  ne  s’était  point  abstenu  de  rap^ 
ports  avec  sa  femme. 

Quelques  jours  après  son  arrivée ,  sa  femme  fut  prise  de  douleurs 
utérines  et  d’une  perte  abondante;  elle  avait  avorté. 

51.  L...  se  traita  pendant  un  mois  et  demi,  et  suspendit  le  traite¬ 
ment  aussitôt  que  les.  manifestations  furent  éteintes,  ün  mois  après  la 
suspension  dii  traitement ,  vers  la  fin  de  novembre  ,  il  fut  de  nouveau 
atteint  de  syphilides  palmaires,  et  cè  fut  pendant  cette  période  que  sa 
femme  devint'  enceinte  pour  la  seconde  fois. 

L’accouchement  se  fit  au  huitième  mois.  L’accoucheur  constata  que 
le  fcÈtus  éiait  mort  depuis  plusieurs  jodrs  ,  mais  sans  autre  remarque. 

Depuis  cette  époque  je  n’ai  cessé  de  voir  M.  L... ,  qui ,  par  négli¬ 
gence  et  par  crainte  des  effets  du  mercure,  ne  s’est  jamais  traité  que 
très  incomplétément.  11  m’a  montré  à  plusieurs  reprisés  la  paume  de 
ses  mains  atteinte  de  psoriasis  syphilitique.  Sa  femme,  que  j’ai  l’occa¬ 
sion  de.  voir  souvent,  n’a  janaais  présenté  aucun  accident  qui  pût  faire 
soupçonner  la  diâihèse  syphilitique.  Aujourd’hui  M.  L...  est  encore 
en  traitement,  et  est  bien  décidé  à  ne  s’écarter  de  mes  prescriptions 
que  lorsque  toutes  ses  manifestations  secondaires  seront  éteintes  depuis 
longtemps. 

Obs.  II.-^Le  28  mars  ISêl ,  se  présente  â  ma  consultation  M.  R..., 
atteint,  d’un  chancre  induré  sur  la  Verge ,  avec  adénite  inguinale  mul¬ 
tiple  compliquée  de  subinflammation  d’un  dès  ganglions  superficiels , 
adénite  post-cervicale,  migraine  syphilitique,  roséole  syphilitique 
discrète  sur  les  côtés  du  ventre  et  de  là  poitrine.  Il  me  conduit  chez 
sa  maîtresse ,  affectée  d’un  chancre  induré  à  la  vulve,  avec  éruption 
pustuleuse  des  bras  et  du  front.  Je  les  soumets  d’abord  au  traitement 
mercuriel  (pilules  de  proto-iodure  d’hydrargyre  ).  Sous  l’influence  dè 
cette  médication  les  accidents  Secondaires  disparaissent  graduellement. 
A  la  fin  du  mois  de  juin,  je  remplace  la  médication  mercurielle  par 
l’iodure  de  potassium,  que  l’on  continue  jusqu’au  milieu  du  mois  d’août; 
Aucun  symptôme  ne  s’étant  manifesté,  je  perds  de  vue  mes  deux  ma¬ 
lades  jusqu’au  mois  d’août -1 852. 

A  cette  époque,  M.  R..’,  vient  me  prier,  sans  paraître  ajouter  beau¬ 
coup  d’importance  à  ma  visite,  d’aller  voir  sa  maîtresse,  qu’il  dit  at¬ 
teinte  de  démangeaison  et  de  cuisson  aux  parties.  Je  lui  recommande 
de  cesser  les  rapports  sexuels,  conseils  qu’il  reçoit  en  riaut,  et  dont  il 
ne  fait  aucun  cas.  Cependant  je  me  rends  à  son  invitation  et  constate 
deux  plaques  muqueuses  végétantes  très  larges  sur  le  côté  interne  de 
la  lèvre  gauche.  Ces  plaques ,  d’après  leur  aspect  et  leur  exubérance , 
paraissaient  exister  depuis  au  moins  un  mois.  Je  prescrivis  un  traite¬ 
ment  mercuriel ,  le  sirop  de  Cuisinier  et  des  lotions  avec  la  solution 
de  Labarraque.  Après  chaque  lotion  ,  je  fais  saupoudrer  les  parties 
avec  le  calomel  à  la  vapeur.  J’obtins  ainsi  la  guérison  des  plaques  mu¬ 
queuses  en  quinze  jours. 

M.  R...  n*avait  pas  cessé  d’avoir  des  rapports  àvec  sa  femme  pen¬ 
dant  qu’elle  était  affectée  de  ces  plaques  muqueuses;  néanmoins  il  n’a 
jamais  été  atteint  d’un  accident  semblable  sur  les  régions  qu’il  mettait 
fréquemment  en  contact  avec  les  parties  malades. 

Nous  publierons  la  suite  de  ces  observations  dans  uû  prochain 
numéro. 


nETVE  VBËRAPEUiFlttlIË. 

EifetB  purgatifs  de  l’iittlle  de  rlelu  à  la  dose  de  dix  gramines. 

Par  le'  docteur  Yvabren. 

Il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans,  je  travaillais  à  combattre,  chez  un 
de  mes  clients ,  une  constipation  opiniâtre  ;  les  drastiques  et  les 
sels  neutres;  réussissaient  mal.  II  s’agissait  de  trouver  une  médi¬ 
cation  qui  pût  obvier  à  la  paresse  des  intestins  sans  irriter  Içur 
surface,  et  surtout  sans  être  suivie  d’un  resserrement  de  plus  en 
plus  rebelle.  ■  ' 

L’idée  me  vint  de  donner  l’huile  de  ncin  à  dose  faible ,  mais  ré¬ 
pétée  tous  les  matins.  Je  m’arrêtai  à  la  dose  de  dix.  grammes.  Le 
malade  devait  la  prendre  délayée  dans  une  tasse  de  bouillon  d’her¬ 
bes,  s’abstenir  de  toute  boisson  pendant  deux  heures  (  afin  de  ne 
pas  alfaiblir  l’action  du  remède  en  le  délayant  dans  une  grande 
quantité  de  liquide),  et,  passé  ce  temps ,  avaler  un  bol  de  bouillon 
de  viande  dégraissé  et  chaud. 

Cette  médicïtion  devait  être  répétée  chaque  jour,  jusqu’à  ce 
qu’il  en  résultât  uti  effet  salutaire,  il  ne  fut  pas  besoin  d’y  revenir 
à  deux  fois.  Dès  le  premier  jour,  six  selles  en  étaient  l'immédiat  et 
heureux 'résultat.' 

La  moyenne  des  selles  que  provoque  l’hnile  de  ricin  à  cette  dose 
est  de  trois  ou  quatre.  D’ordinaire  la  laxation  n’est  précédée,  ni 
suivie  d’aucune  tranchée. 

Le  nombre  des  selles  s’est  élevé  beaucoup  plus  haut  ;  il  n’a  pas 
été  rare  d’en  compter  jusqu’à  sept,  huit,  neuf  et  même  plus. 

Le  remède  a  pu  être  répété  sans  que  le  corps  s’y  soit  habitué, 
et  que  l’accoutumance  ait  paralysé  l’action  du  purgatif. 

J’ai  mis  à  profit  cette  action  de  l’huile  de  ricin  à  dix  gram- 
mes  pour  satisfaire  sans  crainte  et  sans  hésitation  aux  indica¬ 
tions  d  évacuer  qui  se  rencontrent  si  souvent  dans  le  cours  des 
Maladies  aiguës,  soit  pyréliques ,  soit  phlegmasiques ,  dans  certai- 
ues  formes  de  la  fièvre  typhoïde ,  etc.  La  pneumonie ,  le  rhuma¬ 


tisme  ,  l’hépatite  ,  une  inflammation  gastro-intestinale  même,  n’en 
contre-indiqueut  pas  l’emploi.  Dans  des  cas  pareils,  l’huile  de  ricin 
à  dix  grammes  a  toujours  débarrassé  les  voies  digestives  des  ma¬ 
tières  qù’il  était  opportun  d’en  expulser  sans  troubler  le  travail 
médicateur  de  la  nature ,  sans  accroître  la  phleginàsie  conco¬ 
mitante. 

A  cinquante  ou  soixante  grammes,  rhuilé  dè  ricin  peut  indiges- 
tioniier ,  Violenter  l’intestin  ,  lui  imprimer  une  surexcitation  qui 
dépasse  le  point  nécessaire  à  l’accroissement  de  ses  sécrétions  :  cda 
est  commun.  A  dix  grammes,  elle  le  provoque  plus  doucement ,  le 
détend ,  le  relâche,  et  n’y  détermine  que  juste  le  degré  d’excita¬ 
tion  nécessaire  à  une  abondante  sécréiien.  Elle  y  engendre  îà  pluie, 
maïs  n’y  soulève  pas  d’orage. 

Je  l’ai  administré  à  de  tout  jeunes  enfants  de  trois  à  quatre  ans , 
et,  chose  remarquable ,  la  dose  de  dix  grammès  a  produit  sur  eux 
des  effets  ni  plus  ni  moins  imenses  que  snr  l’adulte. 

{Gàtette  Wiéd-.  de  Montpellier.) 


Emploi  de  la  teliltùre  arVenlcale  dé  Fotvléé  datai  lit  èhorée 
et  la  catalepsie. 

Le  Geneeskundige  Courant  produit  un  article  du  docteur  Holl- 
man,  de  Edam  ,  où  ce  médecin  dit  avoir  employé  l’arsenic  dans 
plusieurs  maladies.  Lês  observations  du  médecin  hollandais  sont 
incomplètes  ;  mais,  telles  qu’elles  sOûl,  elles  doivent  fixer  l’atten¬ 
tion  du  praticien. 

Un  garçon  de  quatorze  ans ,  scrofuleux  ,  d’une  mauvaise  consti¬ 
tution  ,  ayant  souffert  antérieurement  de  rachitisme  ,  avait  des  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons,  et  présentait  encore  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  chorée.  Le  docteur  Hollman  *  après  avôir  combattu  l’af¬ 
fection  pulmonaire  au  moyen  de  l’huile  de  morue  et  d’un  régime 
analeptique ,  eut  recours  à  la  teinture  de  FoWler  j  le  malade  en 
prit  6  gouttes  par  jour,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  avoir  lieU. 

L’an  passé  ,  le  docteur  Hollman  eut  à  traiter  une  paysanne  de 
vingt-deux  ans ,  mal  réglée  ,  atteinte  d’affection  vermineuse  ët,  ôf- 
fVant  tous  les  jours  des  accès  cataleptiques,  qui  revenaient  encore 
par  les  émotions.  L’accès  commencé ,  la  malade  conserva  l’altitude 
qu’elle  avait  lors  de  l’invasion.  L’affection  vermineuse  fut  d’abord 
combattue,  ainsi  que  l’irrégularité  dans  la  menstruation  ;  mais  les 
accès  n’en  revenaient  pas  moins  qu’avant.  On  eut  encore  recours 
aux  nervins,  aux  antipériôdiques,  et  sanh  succès.  C’est  alors  que  le 
docteur  Hollman  résolut  d’employer  la  liqueur  de  Fowler.  Parvenu 
à  la  dose  de  10  gouttes  par  jour,  un  oü  deux  accès  habitüfeW  fireflt 
quelquefois  défaut  ;  mais  une  fois  venu  à  lâ  dosé  de  15  goûttes ,  il 
y  eut  quelquefois  uue  semaine  sans  accès.  Malheureûsemettt  il  fal¬ 
lut  cesser  le  médicament  à  cause  de  l’intôlérance  de  l’estomac ,  et 
les  accès  reparurent. 

Après  avoir  eu  recours  aux  émollients ,  la  liqueur  de  Fowler  fut 
reprise ,  mais  avec  plus  de  prudence  et  avec  grande  persévérance , 
et  la  malade  eut  le  bonheur  d’obtenir  une  guérison. 

(Observateur  des  sciences  méd.  de  Courtray.) 


académie  XMPÉRIAZ.E  DÉ  MÉDÉOIMÉ. 

Séance  du  18  janvier  ISSJ.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  là  et  adopté.  ■ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Burckard ,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Sarrebourg  (Meurthe)..  sur.  l’épidémie,  de  fièvreà  bilieuses 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Luzetbourg  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  4  852  ; 

2“  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Germain,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Poligrty  ,  sur  l’épidémie,  de  fièvres  muqueuses 
typhoïdes  qui  a  régné  en  1 853  dans  les  communes  de  Chilly  et  de 
Thésy  (Jura)  (commission  des  épidémies)  ; 

Eaux  minérales. 

S"  ün  rapport  de  MM.  Finaz  et  Culrat ,  médecins  inspecteurs  deS 
eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rhône) ,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1 852  ;• 

4“  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Malet ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Gastérà-Verduzan  (Gers),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissemèotpendant  l’anhée  1862  .; 

5°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Soubier  ,  médecin  inspecteur  deS 
eaux  diinérales  de  Propiàc  (Drôme),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1 852  ; 

,  6°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  d’eau  miné¬ 
rale  à  Cusset  (Allier); 

’  T»  Üne  nouvelle  notice  sur  les  eaux  minérales  de  la  Moldavie,  par 
M.  A.-H.  Bassereau  ; 

'  8“  Des  échantillons  avec  demandé  d’analyse  d’eau  d’Alet ,  près  Li- 
moux  (Aude)  ; 

Appllcallott  du  décéet  du  S  mal  «SSO  A  l’ofilnm  indigène. 

fl*  Une  demande  d’àvis  sur  l’application  du  décret  du  3  mai  4850  à 
l’opium  indigène  et  au  lactüCârlum  ; 

nemèdes  séerets. 

.  4  0“  Des  demandes  d’avis  sur  plusieurs  appareils  destinés  aux  usages 
médicaux  et  sur  des  remèdes  secrets. 

Vsdgé  et  iiéèéaAité  dé  la  vaéélnc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Girard,  ex-chirurgien-élève  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Strasbourg,  relative  à  l’usagé  et  à  la  nécessité  de  la  vacciné,  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

Déèrct  autorisant  Daeeeptâtion  de  la  donation  Ütadan. 

Le  même  ministre  transmet  l’amplialion  du  décret  autorisant  l’ac¬ 
ceptation  d’une. donation  faite,  par  M.  Nadau, 

Ablation  d’un  ostéosarcome  de  la  màeholi'e  supérieure. 

M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  transmet 
une  observation  d’ostéosarcome  de  la  mâchoire  su  périeure,  opéré  avec 
succès  par  M-  Làurencin  ,  premier  chirurgien  en  chef  de  ia  marine  à 
Rqchefort, 


Kmplol  du  collodion  dans  les  Tomissemeuts  nerveux. 

M.  CoZé  fils,  de  êtrasbourg ,  adresse  un  mémoire  sur  l’e'mploi  dû 
collodion  dans  les  vùliiîss'èments  nerveux.  (Commissaire,  M.  Dépaul.) 

Dlatrypteur  et  céphalotome  à  chaîne. 

M.  Didot,  de  Liège,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  un  nou¬ 
veau  mode  de  délivrance  dans  les  cas  de  difformité  grave  du  bàssin  au 
moyen  du  diaîrypteur  et  dit  céphalùtome  â  chaîne.  (Commissaires, 
MM.  Moreau  et  Danyau.) 

Mort  de  M.  DevHIIers. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académlé  la  perte  qu’èlle  Viéht  de  faire 
dans  la  jiersohne  de  M.  Devîlliers. 

Une  dépülatioh  de  l’Académie  dèVra  assister  à  ses  obsèqués. 

Égagroplle  de  chien. 

M.  Leblanc  met  sous  les  yeux  de  l’Acâdémie  un  égagropilè  'de  chieq. 
Ces  Sortes  d’égagropiles  sont  assez  rares. 

Proposition  relative  an  règlement. 

M.  CornaC  signalé  un  fait  qui,  suivant  lui,  tendrait,  s’il  devait  ée  rè- 
produire  à  l’âveni'r,  à  affaiblir  l’autorité  et  les  droits  de  l’Académiè, 
Aucune  modification  üe  peut  être  faite  âu  règlement  de  l’Académie  qüe 
par  sa  décision.  Or  à  deux  reprises,  en  1 848  et  en  1 851 ,  des  sUppteS- 
■  siens  et  des  hiodifications  ont  été  faites  au  règlèment  sans  que  l’Acadé- 
mîê  ait  été  consultée,  et  même  Sans  qu’elle  en  ait  été  avertie.  C’est  en 
raison  de  ces  fafts  et  èn  raison  du  silence  qu’à  gardé  à  leur  égard  le 
conseil  d’administration  que  M.  Cbrnac  propose  qu’il  soit  nommé  une 
commission  de  cinq  membres  pour  eù  cônnaitre.  (Appuyé.) 

Quelques  membres  proposent  le  renvoi  pur  et  simple  au  conseil 
d’administration. 

MM.  ÀdelOn,  Larrey  et  quelques  autres  membres  appüient  la  pro¬ 
position  de  M.  Cornac,  qui  est  mise  aüx  voix  et  adoptée. 

Traitement  de  la  folle. 

M.  Londe  lit  en  soû  nom  èt  celui  de  MM.  Collineau  et  Palrêt  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Scipion  Pinel,  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  rétrospectives  sur  quelques  points  du  traitement  de  la  folie. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  l’opinion  émise  par  M.  Scipion 
Pinel  sur  l’emploi  de  la  douche  dans  le  traitement  de  la  folie,  et  évo¬ 
qué  celle  dé  Pinel ,  l’IllDstfe  père  de  l’auteur,  de  Georgel  et  d’Esqui- 
rol,  résume  en  ces  termes  la  question  ; 

Ce  n’est  ni  la  douche ,  ni  l’atfusion  qu’il  faut  proscrire  ,  naais  seule¬ 
ment  l’administration  intempestive  et  l’abus  de  ces  moyens.  Plus  d’une 
fois,  en  effet ,  on  leur  a  dû  la  cure  des  affections  nerveuses  les  plus 
redoutables,  et  votre  rapporteur  a  Vu  lui-même  céder  à  des  affusions 
froides,  combinées  avec  l’administration  intérieure  de  lâ  térébenthine , 
des  attaques  quotidiennes  d’épilepsie. 

M.  le  rapporteur  propose  dèrenvoyef  le  travail  de  M.  Scipion  Pinelau 
comité  de  publication  et  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur. (Adopté.) 

Eaux  des  casernes  et  des  forts  de  Paris. 

M.  Poggiale  ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Gïâce ,  lit 
un  travail  très  étendu  sur  les  eaüx  des  casernes ,  des  forts  et  des  pos¬ 
tes-casernes  des  fortifications  de  Paris.  Ce  travail,  qui  renferme  de 
nombreuses  expériences  chimiques,  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 

Le  bureau  en  renvoie  l’examen  à  une  commission  composée  de 
MM.  Michel  Lévy  et  H.  Gaultier  de  Claubry. 

Tatouage. 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Rechérches  sur  les  tatouages. 

L’aüleur  conclut  que  les  traces  du  tatouage  ne  sont  point  indélé¬ 
biles;  qu’il  en  est  qui  s’effacent  saüs  qu’il  èoit  possible  de  leur  assi¬ 
gner  aucune  limite  de  durée ,  que  leur  disparition  se  trouve,  selon 
toute  probabilité,  en  rapport  avec  la  profondeur  des  piqûres,  la  nature 
de  la  matière  colorante  employée  èt  les  frottements  plus  ou  moins 
rudes  que  les  parties  tatouées  peuvent  subir. 

Traitement  externe  des  névralgies  faciales. 

M.  Poggioli  lit  un  travâil  sur  une  nouvelle  méthode  externe  pour  les 
névralgies  faciales. 

L’auteur  soumet  au  jugement  de  l’Académie  le  résultât  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  névralgies  du  trifacial  et  sur  le  moyen  de  lés  guérir.  ' 

Ayant  remarqué  que  les  combinaisons  de  substances  médicamen¬ 
teuses  analogues  donnaient  de  meilleurs  résultats  que  les  mêmes  subs¬ 
tances  employées  isolément,  M.  Poggioli  â  cherché  un  médicament 
réunissant  un  certain  nombre  de  substances  sédatives  combinées  dans 
des  proportions  spéciales. 

Voici  la  formule  qui  lui  a  le  mieux  réussi  : 


Extrait  de  belladone. . 4,0 

Hydrochlorate  dé  inorphiüe . 0,50 

Onguent  populéum . 16,0 


Axôngé  macérée  dans  q.  s.  de  feuilles  dat.  stra.  i6,0 
Eau  de  lavande  (essence).  .......  q.  s. 

L’application  du  médicament  consiste  en  frictions  douces  et  pro¬ 
longées.  (Commissaires  :  MM.  Piorry  et  Larrey.) 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance' dû  4  7  janvier  4863.  —  Présidence  de  M.  Jüssieü. 

Causes  de  la  vieillesse  et  de  la  mort. 

M.  Ed.  Robin  adresse  un  travail  intitulé  :  Causes  de  la  vieilléssè  et 
de  la  mort  sénile.  —  Moyens  qu’il  paraîtrait  rationnel  d’employer  pour 
reculer  les  bornes  de  la  vie.  —  Caractère  ioologique  comblant  une  im¬ 
portante  lacune  et  permettant  de  prévoir,  en  général,  i’âétmté  des  phé¬ 
nomènes  vitaux. 

La  combustion  nécessaire  à  la  naissance  et  à  l’entretien  de  la  vie 
lui  paraît  être  encore,  mais  par  sou  détritus ,  la  cause  qui  impose  un 
terme  à  1  existence  et  rend  actuellement  nécessaires  la  vieillesse  et  la 
mort  sénile.  La  vieillesse  et  la  mort  sénile  proviendraient,  suivant 
M.  Robin,  de  ce  que  l’aliment  nécessaire  à  l’entretien  du  mécanisme 
est  accompagné  de  matières  minérales  qui  en  incrustent  peu  à  peu  les 
rouages  et  finissent  par  mettre  ün  terme  à  son  activité. 

L’auteur  espère  prouver  qu’en  ralentissant  les  phénomènes  de  com¬ 
bustion  lente  ,  il  est  facile  ,  chez  un  grand  hombre  d’animaux  ,  de  re¬ 
tarder  la  vieillesse  et  la  Mort. 

Trois  manières  d’opérer  doivent  être  particulièrement  mises  en  usagé 
pour  en  retarder  le  terme  ; 

Prendre  des  animaux  dont  la  vie  est  courte  et  nourrir  les  unâ  âvec 
ceux  des  aiimenls  ordinaires  qui  contiennent  le  moins  de  matières  mi¬ 
nérales  incrustantes; 

•  D’autres  avec  des  aliments  plus  oa  iBOiâS  privés  de  ces  matières  au 
moyen  de  dissolvants  appropriés; 


^  D’autres  encore  avec  les  aliments  ordinaires  ,  mais  à  la  condition 
d’administrer,  à  partir  d’un  certain  âge  de  l’animal ,  de  l’acide  lacti¬ 
que  ,  qui  paraît  propre  à  dissoudre  pendant  la  vie  les  matières  miné¬ 
rales  incrustantes  déjà  dépensées. 

Csage  de  t’oxygène  électriaé  on  ozone  dans  l’albnmlnnrle. 

M.  Robin  adresse  une  seconde  note ,  dont  l’objet  est  de  faire  voir 
que,  mélangé  avec  l’air,  l’oxygène  électrisé  ou  ozone  pourrait  présen¬ 
ter  des  avantages  dans  l’albuminurie,  en  favorisant  la  combustion. 

Au  moment ,  dit  l’auteur,  où  mes  recherches  et  celles  qu’elles  ont 
fait  naître  montraient  l’extrême  importance  de  la  combustion  lente 
dans  l’activité  des  phénomènes  de  la  vie  tant  à  l’état  de  maladie  qu’à 
l’état  de  santé ,  d’autres  recherches  venaient  présenter  l’oxygène  élec¬ 
trisé  ou  ozone  comme  beaucoup  plus  propre  à  exciter  les  phénomènes 
de  combustion  lente  que  ne  l’est  l’oxygène  obtenu  par  les  moyens  chi¬ 
miques  ordinaires. 

De  là  des  applications  qui  semblent  d’un  grand  intérêt.  L’ozone , 
tantôt  bbre  ,  tantôt  uni  à  l’air,  se  présente  comme  un  agent  précieux 
dans  les  asphyxies  de  nature  quelconque ,  dans  les  scrofules,  et  en  gé¬ 
néral  dans  tous  les  empoisonnements ,  dans  toutes  les  maladies  où  il 
est  utile,  soit  de  relever  les  forces,  soit  d’activer  la  combustion  réduite 
au-dessous  du  terme  normal ,  soit  particulièrement  de  ranimer  la  vie 
dans  les  conditions  où  l’air  et  l’oxygène  ordinaire  seraient  impuis¬ 
sants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  rien  de  plus  facile  qne  l’inhalation  de  l’oxygène 
électrisé,  mélangé  à  l’air  ordinaire.  La  décomposition  de  l’eau  par  la 
pile  donnant  de  suite  un  oxygène  convenable,  on  peut  le  laisser  déga¬ 
ger  dans  une  chambre  et  diriger  l’hydrogène  au  dehors ,  ou  le  recueil¬ 
lir  dans  un  tube  recourbé,  faire  arriver  dans  le  tube  un  courant  d’air, 
et  aspirer  le  mélange. 

^  Deux  oiseaux  ont  été  anesthésiés;  ils  ont  été  introduits  à  cet  état, 
l’un  dans  l’oxygène  ordinaire,  l’autre  dans  l’ozone  pur.  Celui  qui  était 
dans  l’ozone  a  repris  plus  promptement  son  activité  ;  mais  il  a  montré 
de  suite  une  extrême  agitation ,  comme  s’il  ne  pouvait  soutenir  cette 
respiration  ;  l’autre ,  revenu  paisiblement  à  la  vie ,  est  resté  quelque 
temps  dans  l’oxygène  sans  éprouver  d’agitation. 


SOCIÉTÉ  DB  MÉSECmE  PRATIQUE. 

{Addition  à  la  séance  du  i  novembre  1832.  —  Voir  le  numéro  du 
1 8  janvier.) 

Heureux  résultats  des  applications  de  la  glace  sur  l’œil  A  la 
suite  des  opérations  de  cataracte. 

M.  Magne,  L’heure  qui  nous  presse  m’empêche  d’entrer  dans  des 
détails  sur  quelques  observations  que  je  me  proposais  de  présenter  à 
la  Société  ;  je  tiens  cependant  à  dire  deux  mots  sur  les  bons  effets  que 
je  dois  aux  applications  de  la  glace  sur  l’œil  à  la  suite  des  opérations 
de  cataracte. 

Dans  une  de  nos  dernières  séances  nous  avons  été  tous  d’accord  sur 
les  inconvénients  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  ,  et  cependant 
les  chirurgiens ,  les  oculistes  conseillent  en  général  les  compresses 
d’eau  froide  ou  glacée  pour  s’opposer  à  l’inflammation  consécutive  aux 
opérations  de  la  cataracte. 

La  pratique  m’a  enseigné  que  l’eau  froide  n’est  autre  chose ,  en  pa¬ 
reil  cas,  qu’une  série  d’actions  et  de  réactions,  soit  par  l’incurie  des 
gardes,  soit  par  la  négligence  des  opérés  eux-mêmes.  J’ai  recherché 
dans  la  glace  le  moyen  d’assurer  le  succès  des  opérations  de  cataracte, 
si  souvent  compromis  par  l’inflammation  qui  se  développe  après  ces 
opérations. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  le  mois  dernier  sur  cinq  malades  : 

Le  marquis  de  P...,  atteint  d’une  cataracte  capsulo-lenticulaire  très 
volumineuse,  est  opéré  par  moi ,  assisté  de  notre  honorable  confrère 
M.  Lequesne.  La  glace  est  appliquée  immédiatement  sur  l’œil,  et  le 
troisième  jour  on  distinguait  à  peine  un  point  rose,  indice  de  la  piqûre 
de  l’aiguille.  M.  de  P...  est  d’une  constitution  sanguine  et  âgé  de 
soixante-deux  ans  environ. 

Quinze  jours  après,  assisté  du  même  confrère  ,  j’opère  M™  H... , 
propriétaire  à  Nogent-sur-Marne.  Cette  malade  est  maigre,  d’un  tem¬ 
pérament  nervoso-bilieux.  L’abaissement  de  la  cataracte  présente  quel¬ 
ques  difficultés,  la  capsule  étant  adhérente  à  l’iris.  Application  de  glace 
en  permanence  pendant  trois  jours.  Le  quatrième ,  la  malade ,  qui 
est  très  indocile,  a  débandé  son  œil,  qui  n’avait  pas  offert  et  n’a  pas 
présenté  depuis  la  moindre  rougeur. 

Assisté  de  mon  confrère  et  ami  M.  Duvivier  fils,  je  pratiquai  à  la 
même  époque  l’abaissement  d’une  cataracte  très  volumineuse  chez 
M.  J...,  colonel  d’artillerie  en  retraite.  Même  application  de  glace. 
Au  cinquième  jour,  je  crois  entrevoir  une  certaine  tendance  â  l’inflam¬ 
mation;  par  excès  de  prudence,  je  prescris  quelques  sangsues.  Le  len¬ 
demain  la  sclérotique  est  nette,  et  dix-huit  jours  après  avoir  été  opéré 
M.  J...  assistait  à  ün  àbàissèment  que  je  pratiquai  avec  l’aide  de  M.  le 
docteur  Boulu ,  en  voyait  et  en  décrivait  les  manœuvres. 

Le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  quatrième  observation  était  âgé 
de  cinquante  ans  au  plus  ,  grand  et  vigoureux.  Le  cristallin  s’abaissa 
en  masse ,  la  glace  fut  appliquée  en  permanence  ,  et ,  quatorze  jours 
après  l’opération,  le  malade  retournait  dans  la  Sarthe,  son  pays,  avec 
un  œil  dans  les  meilleures  conditions. 

Je  terminerai  en  citant  le  fait  d’un  concierge  chez  lequel  j’ai  fait  l’a¬ 
baissement,  assisté  de  notre  honorable  confrère  M.  Boulu.  La  cataracte 
avait  un  volume  énorme  ,  et  s’abaissa  en  masse.  Application  de  glace 
en  permanence  durant  trois  jours.  Inflammation  nulle. 

Je  tiendrai  la  Société  au  courant  des  résultats  que  je  pourrai  obte¬ 
nir  ultérieurement.  Ceux  que  j’ai  l’honneur  de  lui  présenter  aujour¬ 
d’hui  me  semblent  d’autant  plus  intéressants,  que  le  principal  grief  des 
non-partisans  de  l’abaissement  consiste  surtout  dans  la  longue  inflam¬ 
mation  qu’elle  entraîne  parfois  à  sa  suite. 

M.  Gueksant  considère  les  faits  cités  par  M.  Magne  comme  dignes 
du  plus  grand  intérêt  par  les  heureux  résultats  qu'ils  pourraient  don¬ 
ner  à  la  pratique. 

•  Le  secrétaire  de  la  Société,  Al.  Magne. 


CORRESPONDANCE. 

A  M,  te  Rédacteur  de  ta  Gazette  des  Hôpitaux. 

Manie  puerpérale; 

Monsieur  le  rédacteur. 

Mon  attention  a  été  appelée  sur  un  article  de  votre  journal  du 
13  courant,  lequel,  à  propos  du  procès  récent  de  M.  Bower,  contient 
des  observations  intéressantes  sur  la  manie  puerpérale.- 

En  racontant  les  principales  circonstances  de  ce  cas  célèbre,  il 
s’est  glissé  quelques  inexactitudes  que  je  vous  prie  de  me  permettre 
de  relever.  Pour  que  les  conclusions  soient  bonnes,  il  faut  que  les 
rémisses  soient  connues  ;  et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’auteur 
e  l’article  croit  que  M™'  Bower,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le 


quinziéme  jour,  fut  obligée  de  se  remettre  au  lit  en  proie  à  une 
inflammation  grave.  Dans  l’intérêt  de  la  science,  je  vais  vous  . don¬ 
ner  le  détail  de  ce  qui  s’est  passé. 

Le  7  septembre  dernier,  M.  Bower  est  venu  me  prier  d’aller  ac¬ 
coucher  sa  femme.  J’y  fus,  et  c’était  la  première  fois  que  j’eus  l’hon¬ 
neur  de  voir  cette  dame.  L’accouchement  fut  très  facile  et  très  heu¬ 
reux.  M™*  B...  allaitait  son  enfant,  et  tout  allait  si  bien  ,  qu’à  ma 
visite  du  8  ou  du  9  je  la  trouvai  couchée  sur  un  canapé  près  de 
son  lit.  Je  la  grondai  un  peu  de  son  imprudence,  laquelle  cepen¬ 
dant  n’eut  aucun  mauvais  résultat.  C’est  d’ailleurs  assez  l’habitude 
des  dames  anglaises  qui  ont  déjà  eu  un  ou  deux  enfants  de  se  lever 
un  peu  trop  tôt.  Leurs  médecins  ne  les  approuvent  pas;  mais,  vous 
le  savez,  ces  dames  ont  toujours  raison. 

Le  12,  je  permis  à  M™'  B....  de  se  reposer  sur  un  canapé  dans 
son  salon,  et  le  15  je  lui  dis  :  «  Vous  allez  si  bien,  que  je  ne  revien- 
»  drai  vous  voir  qu’après  plusieurs  jours.  » 

Le  19,  l’on  me  mande  auprès  d’elle.  J’appris  que  les  autres  en¬ 
fants,  en  jouant  et  en  courant  d’une  pièce  à  une  autre,  avaient 
laissé  les  portes  ouvertes,  ce  qui  donna  du  froid  à  leur  mère.  Je  la 
trouvai  alitée ,  présentant  des  symptômes  rhumatismaux  dans  la 
région  dorsale,  accompagnés  d’un  très  léger  mouvement  fébrile; 
mais  d’inflammation  nulle  part  ;  la  sécrétion  du  lait  n’était  même 
pas  diminuée  ce  jour-là.  Par  un  traitement  convenable  ,  le  rhuma¬ 
tisme  fut  bien  amendé  dans  l’espace  de  trois  jours,  de  sorte  que  je 
ne  remarquai  rien  d’anormal  qu’un  état  nerveux  et  hystérique  dont 
je  ne  voyais  pas  la  cause.  Je  fis  signe  à  la  garde  de  me  suivre  dans 
une  autre  chambre,  et  je  lui  dis  :  «  Madame  n’a  pas  de  maladie 
proprement  dite;  elle  n’a  pas  de  fièvre  puerpérale;  elle  n’a  pas  non 
plus  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  lait  monté  à  la  tête,  puisque 
la  sécrétion  laiteuse ,  quoique  diminuée  un  peu ,  n’est  nullement 
supprimée.  11  n’y  a  aucun  organe  essentiel  à  la  vie  qui  soit  engagé. 
Par  conséquent,  je  ne  comprends  pas  du  tout  cet  état  de  faiblesse 
nerveuse  dans  lequel  elle  se  trouve.  »  —  Alors  la  garde  me  dit  à 
voix  basse  et  avec  mystère  :  «  Monsieur ,  je  vous  dirai  la  cause  ; 
c’est  que  madame  a  reçu  un  lettre  concernant  une  femme  qui  a  été 
ou  fut  censée  être  la  maîtresse  de  M.  Bower ,  et  cette  lettre  l’a  ex¬ 
citée  à  un  point  extrême,  n  —  La  garde  ajouta  :  «  Madame  est  très 
jalouse  de  monsieur.  Pas  plus  tard  que  la  nuit  dernière ,  à  deux 
heures  du  matin,  madame  me  dit  d’aller  à  la  chambre  de  monsieur, 
qui  est  à  l’autre  bout  de  l’appartement,  pour  voir  s’il  n’y  avait  pas 
de  femme  auprès  de  lui.  J’ai  voulu  m’excuser ,  mais  madame  ayant 
iusrsté,  j’y  fus.  A  mon  retour  je  lui  dis  :  Madame  ,  tranquillisez- 
vous;  monsieur  est  là;  et  la  preuve  qu’il  n’est  pas  en  bonne  for¬ 
tune,  c’èst  qu’il  ronfle  !  » 

Je  ne  sais  si  M”'  B...  s’est  contentée  de  la  preuve  donnée;  mais 
la  garde  m’a  paru  avoir  une  conviction  intime  qu’on  ne  ronfle  pas 
en  pareille  circonstance.  C’est  une  question  nouvelle  pour  la  méde¬ 
cine  légale.  Sur  ces  entrefaites,  le  médecin  de  la  famille,  mon  ho¬ 
norable  confrère  le  docteur  Bertin,  arrive  de  la  campagne,  et  natu¬ 
rellement  il  vient  voir  souvent  la  malade.  A  notre  consultation  ,  le 
24  du  mois,  M”*'  B...  s’est  plaint  à  nous,  en  présence  de  son  mari , 
que  la  garde  (la  même  à  laquelle-elle  avait  donné  la  mission  con¬ 
fidentielle  deux  ou  trois  nuits  avant)  grommelait  quand  elle  la  fai¬ 
sait  lever  la  nuit,  et  que  même  elle  l’avait  menacée.  En  présence ’de 
cette  aversion,  nous  lui  dîmes  que  la  garde  n’entrerait  plus  dans  sa 
chambre,  et  que  nous  la  renverrions  séance  tenante,  ce  qui  fut  fait. 

M"’°  B...  parlait  si  raisonnablement  sur  d’autres  sujets,  que  ni 
M.  Berlin  ni  moi  ne  soupçonnâmes  la  démence  ce  jour-là  ;  mais 
il  nous  parut  évident  plus  tard  que  la  manie  commençait  sour¬ 
dement  dès  lors.  L’agitation  nerveuse  et  la  faiblesse  allèrent  en 
augmentant;  en  sorte  que  nous  lui  conseillâmes  de  prendre  une 
nourrice  pour  l’enfant;  mais  elle  n’en  voulut  pas  absolument  en¬ 
tendre  parler,  disant  qu’elle  avait  encore  assez  de  lait,  etc. 

Le  mercredi  soir,  29  du  mois,  j’avais  rendez-vous  chez  la  malade 
avec  le  docteur  Bertin.  Quelque  chose  ayant  empêché  mon  confrère 
d’arriver  à  l’heure  convenue,  et  moi  ayant  affaire  ailleurs,  je  ne  pus 
l’attendre  plus  d’une  demi-heure.  Mais  avant  de  me  retirer,  j’ai 
voulu  voir  M"*'  B...,  et  j’entre  dans  sa  chambre.  Je  la  trouve  assise 
dans  son  lit.  Sa  sœur,  M"’*  Wilson,  était  présente.  Je  m’asseois  au¬ 
près  de  la  malade,  qui  me  dit  :  «  Docteur,  on  vous  trompe  tous  les 
deux,  M.  Bertin  et  vous.  On  a  appelé  hier,  à  votre  insu,  M.  Velpeau 
auprès  de  moi.  »  Je  lui  réponds  qu’on  a  eu  raison,  et  que  les  lu¬ 
mières  du  professeurVelpeau  étaient  toujours  les  bienvenues.  Alors 
elle  me  saisit  la  main,  et  d’un  air  très  ému  me  dit  :  «  Docteur,  j’ai 
quelque  chose  à  vous  dire.  J'ai  fait  le  mariage  le  plus  malheureux; 
mon  mari  m’a  été  infidèle,  il  a  eu  des  maîtresses,  et  depuis  ce  temps 
je  n’ai  jamais  joui  d’un  seul  jour  de  bonheur.  »  Elle  continuait 
sur  ce  thème  ,  qui  parut  tellement  l’exalter,  que  bientôt  ses  idées 
devinrent  incohérentes  ;  son  esprit  s’égara  et  se  perdit  dans  un  amas 
confus  de  sujets  parmi  lesquels  j’entendis  le  mot  magnétisme.  Pen¬ 
dant  ce  temps  je  touchais  son  pouls  avec  un  doigt  de  ma  main  libre; 
mais  impossible  de  le  compter,  tellement  il  battait  vite  ;  et  aussitôt 
que  je  pus  me  dégager  la  main  de  son  étreinte  convulsive  je  me 
levai,  j’échangeai  un  regard  de  pitié  avec  M™  Wilson  et  je  sortis 
de  la  chambre. 

M.  le  docteur  Paul  Dubois  fut  appelé  le  lendemain  30,  et  la  ca¬ 
tastrophe  eut  lieu  le  1'”  octobre. 

Voici  donc  un  cas  de  manie  qui  a  été  nommée  puerpérale 
parce  qu’elle  se  manifestait  trois  semaines  après  l’accouchement  ; 
mais  qui,  selon  moi,  aurait  pu,  dans  l’espèce,  très  bien  arriver  à  la 
suite  de  toute  autre  indisposition  qui  aurait  eu  pour  effet  d’affaiblir 
les  forces  vitales. 

Ici,  la  diminution  et,  à  la  lin,  la  presque  suppression  de  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  étaient  la  suite ,  l’effet  du  désordre  moral,  et  non  pas 
sa  cause.  S’il  en  eût  été  autrement,  la  sécrétion  du  lait  se  serait  tarie, 
ou  à  peu  près ,  dès  le  début.  11  est  évident  pour  moi  aussi  que  la 
démence  fut  intermittente  chez  cette  malheureuse  dame;  et  la 
preuve  de  la  rectitude  occasionnelle  de  son  esprit  se  trouve  48  heures 
avant  le  meurtre,  quand  elle  me  dit  (le  29)  que  le  docteur  Velpeau 
avait  été  appelé  le  veille  â  notre  insu;  assertion  dont  la  vérité  m’a 
été  confirmée  par  le  docteur  Bertin,  qui  s’en  est  informé.  Ainsi , 
quoique  le  refroidissement  éprouvé  vers  le  19  septembre  ait  pu  être 
la  cause  immédiate  ou  excitante  de  la  folle  intermittente  de  M^'B..,, 
il  est  très  possible  que  les  fortes  émotions  morales  auxquelles  elle 
était  en  proie,  soit  par  une  cause,  soit  par  une  autre,  en  ce  moment- 
là,  eussent  donné  lieu  à  des  troubles  pareils  de  son  intelligence,  sans 
l’intervention  d’une  cause  accidentelle  produite  par  une  impru¬ 
dence.  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  d’expliquer,  si  cela  se  peut,  la 
contradiction  apparente  entre  la  jalousie  envers  son  mari,  que  m’a¬ 
vait  e.xprimée  cette  pauvre  dame,  ainsi  qu’à  la  garde,  et  la  décla¬ 
ration  qu’elle  lui  fit  un  instant  avant  le  meurtre  :  «  que  l’enfant 
n’était  pas  à  lui,  mais  à  Morton.  »‘ 

Je  dois  ajouter  que  dans  son  délire  je  ne  l’ai  jamais  entendue 
prononcer  le  nom  de  ce  dernier. 

Agréez,  etc.  Higgins, 

Mêd.  anslais,  chcTalier  de  la  Légton-d’Honneur, 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

La  malade  couchée  dans  le  service  de  M.  Trousseau  est  .dans  un 
état  satisfaisant.  La  réaction  a  été  modérée ,  et  aucun  accident  grava 
ne  paraît  devoir  entraver  sa  convalescence.  Elle  prend  des  potages  au 
gruau,  etc.  En  rendant  compte  de  son  état,  M.  Trousseau  a  déclaré 
n’ayoir  pas  observé  de  nouveaux  cas.  Nous  n’avons  pas  connaissance 
qu’il  s’en  soit  présenté  dans  d’autres  services.  Seulement  M.  le  doc¬ 
teur  Foucart  en  a  vu  dans  sa  pratique  un  cas  grave,  mais  non  suivi  de 
mort. 


Notre  honorable  confrère  M.  Ancelon,  médecin  de  l’hôpilal  de  Dieuze 
(Meurthe) ,  nous  écrit  ce  qui  suit  : 

«J’ai  en  ce  moment  dans  mes  salles  deux  malades  atteints  de  la 
maladie  de  Bright.  Dans  peu  de  jours  je  vous  adresserai  une  note  sur 
le  traitement  le  plus  efficace  de  cette  affection,  traitement  sur  lequel 
la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1847  et  mon  savant  ami  M.  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg ,  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  avaient  appelé 
l’attention  des  médecins.  Moi-même  déjà,  en  1850,  en  répondant  à 
M.  Landouzy,  j’avais  apporté  mon  contingent  dans  cette  question,  dont 
on  semble  peu  se  préoccuper  à  Paris  :  la  cure  de  la  maladie  de  Bright 
par  les  acides  nitrique,  sulfurique  et  gallique.  » 

P.  S.  Nous  avons  en  ce  moment  une  épidémie  de  grippe  assez  sé¬ 
rieuse, et  de  fièvre  typhoïde  à  forme  pectorale  qui  sévissent  particuliè¬ 
rement  sur  les  jeunes  enfants.  Il  paraît' qu’elle  va  s’étendre  sur  toute 
l’Europe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  : 

Officier  :  M.  le  docteur  Ricord. 

Chevaliers:  MM.  les  docteurs  Jaumes,  professeur  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Barret ,  chirurgien-major  de  la  garde  nationale  ;  de  Laurès  ,  chirur¬ 
gien-major;  Pinel,  cWrurgien-major  ;  Bellemain  ,  chirurgien-major  ; . 
Lebatard  (Alphonse). 

—  M.  le  docteur  Devilliers  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
(section  d’accouchements),  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  Le  1 4  février  prochain,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  sera  ouvert  au  Bureau 
central.  Tous  les  internes  sont  tenus  d’y  prendre  part. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  depuis  le  1 4  janvier  et  sera  clos 
le  28  janvier. 

--  Le  concours  pour  l’agrégation,  ouvert  à  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Paris  depuis  le  15  novembre  dernier,  vient  d’être  terminé.  Ont  été 
nommés  agrégés  :  en  chimie  ,  M.  Louis  Figuier;  en  physique  ,  M.  Ed¬ 
mond  Robiquet  ;  en  toxicologie,  M.  Réveil.  Les  deux  premières  nomi¬ 
nations  ont  été  faites  à  l’unanimité. 

—  La  commission  municipale  a  adopté  ,  dans  sa  dernière  séance , 
quatre  affaires  relatives  à  des  hospices:  l’acquisition  d’un  terrain  à 
’Vanves;  l’inscription  d’une  rente  à  la  commune  de  Nogent  ;  l’acquisi¬ 
tion  d’une  propriété  rue  Sainte-Croix  ;  l’acquisition  d’une  rente  sur  les 
fonds  libres  de  Devillas.  —  Rapporteurs;  MM.  Baguet,  Devinck  et 
Pelouze. 

—  Dn  cas  de  mort  par  le  chloroforme'vient  d’avoir  lieu  à  l’hôpital 
d’Orléans.  Le  sujet  était  un  soldat  qui  a  été  opéré  d’une  loupe  à  la 
face  par  M.  Vallet,  chirurgien  en  chef.  Il  aurait,  si  nous  sommes  bien 
informé,  succombé  au  bout  de  cinq  minutes  d’inspiration  ,  malgré 
tous  les  soins  qu’on  lui  a  prodigués.  Nous  désirons,  dans  fintérêt  de  la 
science,  avoir  des  renseignements  sur  ce  fait;  les  cas  de  mort  sont 
malheureusement  déjà  assez  nombreux  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce 
moyen  pour  qu’il  soit  utile  de  les  connaître  dans  tous  leurs  détails  et 
d’en  apprécier  la  cause. 

—  Le  roi  des  Belges  vient ,  en  témoignage  de  sa  haute  satisfaction  , 
de  décerner  une  médaille  d’or  à  sou  effigie  à  M.  Ferdinand  Berthier, 
doyen  des  professeurs  de  l’institution  impériale  des  sourds-muets , 
sourd-muet  lui-même ,  et  auteur  de  VExarhen  critique  de  l’opinion  de 
feu  le  docteur  Itard,  relative  aux  facultés  morales  et  intellectuelles  de 
ses  frères  d’infortune,  et  de  la  Vie  de  l’abbé  de  l’Epée ,  suivie  de  l’his¬ 
torique  des  monuments  élevés  à  sa  mémoire  à  Paris  et  à  Versailles 

—  Errata.  —  Il  s’est  glissé  dans  la  seconde  partie  de  la  Note  sur 
les  maladies  charbonneuses  par  M.  Ancelon  ,  insérée  dans  le  n“  4  ,  10 
janvier  1853,  deux  erreurs  typographiques  qu’il  importe  de  corriger  : 

1°  Page  13,  colonne  2",  ligne  57 ,  au  lieu  de  ;  siégeant  à  l’épiglotte  ', 
il  faut  lire:  siégeant  à  l’épigastre; 

2“  Même  page,  même  colonne,  ligne  99 ,  au  lieu  de  :  surtout  après 
la  catastrophe,  il  faut  lire  ;  surtout  près  de  la  catastrophe. 


.EN  VENTE  : 

Attttuaire  tnédieal  et  vHarnuteeuti^ue  été  fa 
JFranee,  te  aocteur  JF.  Mtouùaua. 

Ouvrage  honoré  des  souscriptions  de  l’Académie  de  médecine  et  du 
ministère  de  l’intérieur. 

On  trouve  dans  cet  Annuaire  :  la  liste  de  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul 
complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  celles 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement;  la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de 
France;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel; 
la  statistique  (la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour)  de  la  France 
médicale,  pharmaceutique  et  des  établissements  hospitaliers;  la. 
liste  nominative  et  par  départements  des  villes  de  2,000  âmes  et 
au-dessus,  qui  n’ont  ni  médecins,  ni  pharmaciens,  ni  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume.  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  par  la  poste.. 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  des  Saints-Pères ,  40,, 
et  chez  J.-B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille ,  19. 

Nos  abonnés  de  Paris  peuvent  faire  prendre  à  notre  bureau 
I’Annuaire  médical  et  pharmaceütiqde  pour  1853. 

Les  exemplaires  destinés  à  nos  abonnés  des  départements  qui 
nous  en  ont  fait  la  demande  seront  remis  à  la  poste  aujourd’hui  ' 
jeudi. 


Le  prix  pour  nos  abonnés  n’est  que  de  2  fr.  et  3  fr.  par  la  poste. 


Pari».  —  Typographie  de  Pion  frère»,  Imprimeurs  de  l’Rmpereurj 
36,  rue  de  Vaugirard. 
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N*  9.  —  SAMEDI  22  JANVIER  1853. 


(  26‘  ANNÉE.  ) 


C*  Joaraol  paraît  troia  fola  par  Matai?- 


Méa  Mtanceite  È^ranpaise, 


Boreansi  ma  dea  Saints-Fèreai  40  j 

SN  tACt  DE  D'ACADtUIE  DE  lliDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Parla 

B  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  dea  Saints  -  Fèrei , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  deTeloMenieDl  peut  te  emojé  en  traites  sur  Paris  on  en  mandats  de  poste. 

Panrs ,  BÆmîitksients  ,  |  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Akcleteree,  Belgique,  I  Six  mois .  16  a 

Italie  méeidio.vale,  Suisse.  I  Un  an .  30  • 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaibe.  Fièvre  typhoïde.  — 
Erysipèle.  Diarrhée.  —  Du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  les  bains 
saTOoneux  et  les  préparations  de  fer.  —  Polype  pharyngien.  Excision.  — 
HOPITAL  d’Ostende  (M.  L.  Verhaege).  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire 
pour  la  guérison  des  ruptures  complètes  du  périnée.  (Périnéo  syiithèse  de 
M.  Langenbeck.)  —  Choléra-morbus.  Mort.  —  Ménorrhagie  grave.  Inertie 
de  l’utérus  sous  l’influence  du  seigle  ergoté.  Tamponnement.  Guérison.  — 
Recherches  expérimentales  sur  les  anneaux  de  la  rétine  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision.  —  Counss- 
pondance.  Lettre  de  M.  Baudens.  —  Nouvelles  du  choléra.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


PARIS,  LE  21  JANVIER  1853. 


Une  circulaire  importante  et  offrant  un  grand  intérêt, 
surtout  pour  les  médecins ,  vient  d’être  adressée  par 
JI.  le  ministre  de  l’intérieur  aux  préfets  des  départe¬ 
ments.  Elle  contient  de  nouvelles  instructions  relatives 
au  mouvement  annuel  de  la  population  ,  comprenant 
les  naissances ,  les  mariages,  les  décès,  la  nature  des 
maladies  qui  ont  occasionné  les  décès ,  le  service  mé¬ 
dical  dans  les  communes  rurales ,  et  surtout  la  consta¬ 
tation  par  les  médecins  des  causes  déterminantes  des 
décès,  afin  de  pouvoir,  comme  en  Angleterre  et  en 
Prusse ,  établir  en  France  une  géographie  médicale. 

Pour  ce  qui  regarde  les  naissances ,  la  statistique  de 
1853  renfermera ,  de  plus  que  celles  des  années  précé¬ 
dentes  ,  les  renseignements  relatifs  aux  naissances  dou¬ 
bles  ou  triples ,  ainsi  que  les  conformations  anormales 
des  nouveaux-nés. 

En  ce  qui  concerne  les  décès,  le  décret  du  4  juillet  1804 
est  remis  en  vigueur.  Aux  termes  de  ce  décret ,  l’officier 
de  l’état  civil  doit  rédiger  l’acte  de  décès  d’un  enfant 
qui  lui  est  présenté  mort ,  «  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
n  préjugé  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  eu  vie  ou 
5)  mort.  » 

L’ancienne  statistique  ne  contenait  aucune  indication 
pour  la  répartition  des  décès  selon  leurs  causes.  Les  mé¬ 
decins  connaissent  mieux  que  , personne  l’importance 
d’une  pareille  indication  ,  et  ne  pourront  qu’applaudir 
à  la  sollicitude  ministérielle.  Leur  concours  est  assuré 
à  l’autorité ,  et  nous  croyons  pouvoir  prendre  sur  nous 
de  déclarer  que  nos  confrères  s’empresseront  de  satis¬ 
faire  à  ces  justes  exigences.  Nous  ne  voyons  pas  pour¬ 
quoi  on  n’obtiendrait  pas  en  France  ce  que  l’on  a  déjà 
obtenu  en  Prusse  et  en  Angleterre.  11  s’agit  ici  non- 
seulement  d’une  question  intéressante  au  point  de  vue 
de  la  science ,  mais  encore  et  surtout  d’une  question  de 
morale  publique. 

Dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes,  en  France, 
les  médecins  appelés  à  soigner  les  décédés  dans  leur 
dernière  maladie  sont  tenus  de  remettre  aux  parents  ou 
aux  amis  du  défunt ,  qui  le  déposent  entre  les  mains  de 
l’officier  de  l’état  civil ,  un  bulletin  faisant  connaître  la 
nature  de  cette  maladie ,  sa  durée  et  divers  autres  dé- 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

tails  analogues.  Il  s’agit  de  généraliser  celte  mesilre  et 
de  l’étendre  à  toutes  les  communes  dans  tous  les  dépar¬ 
tements. 

A  partir  du  P'  janvier  1853,  tout  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  officier  de  santé  qui  aura  donné  ses  soins  dans 
la  dernière  maladie  à  une  personne  décédée  devra  re¬ 
mettre  aux  parents  ou  aux  amis  du  défunt  un  bulletin 
constatant  la  nature  de  la  maladie  ayant  occasionné  la 
mort.  Il  devra  en  outre  exprimer  sur  ce  bulletin  le  nom 
scientifique  de  la  maladie  et  sa  dénomination  usuelle  et 
familière. 

Tous  les  bulletins  seront  placés  dans  les  mairies, 
dans  un  lieu  sûr  et  à  l’abri  de  toute  chance  de  détério¬ 
ration  ,  pour  qu’ils  puissent  servir  au  commencement 
de  l’année  suivante  à  la  récapitulation  prescrite  par  la 
nouvelle  instruction. 

On  indiquera  tous  les  ans  le  nombre  des  docteurs  en 
médecine,  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  des 
herboristes  et  des  sages-femmes  établis  dans  chaque 
commune  et  dans  chaque  département. 

Les  précautions  nécessaires  doivent  être  prises  pour 
empêcher  que  les  enfants  apportés  dans  les  hospices  ne 
soient  l’objet  d’un  double  acte  de  naissance  dans  la 
commune  natale  et  dans  celle  de  la  situation  de  l’hos¬ 
pice  ;  que  les  individus  décédés  dans  les  prisons  soient 
l’objet  d’un  double  acte  de  décès  dans  la  commune  de 
leur  dernière  résidence  et  dans  celle  de  la  situation  de 
la  prison. 
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Nous  suivons  et  nous  continuerons  à  suivre ,  dans  ses  manifes¬ 
tations  diverses,  l’influence  épidémique  actuellement  régnante. 
Nous  disons  dans  ses  manifestations  diverses ,  car  elle  ne  se  mar¬ 
que  pas  seulement  par  le  grand  nombre  des  fièvres  typhoïdes.  La 
variole,  1  a  bronchite  (surtout  chez  les  enfants) ,  la  diarrhée ,  l’éry¬ 
sipèle  régnent  aussi  épidémiquement  ;  et  malheureusement  il  nous 
faut  ajouter  à  cette  liste  le  choléra  ;  car  cinq  nouveaux  cas ,  dont 
un  s’est  terminé  par  la  mort  au  bout  de  24  heures ,  se  sont  pré¬ 
sentés  à  l’Hôtel-Dieu.  (  Voir  aux  nouvelles.) 

Fièvre  typhoïde. 

Dans  le  service  dé  M.  Andral,  à  la  Charité ,  il  y  a  ,  sur  54  ma¬ 
lades,  treize  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  savoir  :  9  cas  dans  la  salle  des 
femmes,  qui  compte  32  fits ,  et  4  dans  la  salle  des  hommes ,  qui 
est  de  22  lits  seulement.  Dans  le  service  de  M.  Rayer ,  également 
à  la  Charité,  il  y  a  7  typhoïques  sur  40  hommes,  et  2  sur  32  fem¬ 
mes.  Les  deux  services  réunis  donnent ,  pour  un  chiffre  total  de 
126  malades,  20  fièvres  typhoïdes  :  un  peu  moins  du  sixième.  A 
l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.-Grisolle,  qui  compte  96 
lits  (hommes  et  femmes) ,  il  y  a  22  typhoïques  (presque  le  quart) , 
ainsi  répartis  :  13  hommes  sur  40  ,  presque  exactement  le  tiers  ; 
9  femmes  sur  56.  En  additionnant  par  sexe  les  typhoïques  des  trois 
services,  et  en  rapportant  le  total  au  nombre  des  hommes  et  des 
femmes  également  des  trois  services,  on  trouve  :  20  typhoïques  sur 
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120  femmes,  et  24  sur  102  hommes.  On  pourrait  donc  croire  que 
l’épidémie  typhoïde  atteint  généralement  plus  d’hommes  que  de 
femmes  ;  mais  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  générale  de 
données  aussi  restreintes.  Nous  visiterons  un  plus  grand  nombre 
de  services,  et  nous  verrons  ensuite  h  conclure. 

C’est  dans  le  service  de  M.  Andral  qu’il  y  a  eu  dernièrement 
sept  entrants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  morts  coup  sur  coup. 
Aujourd’hui,  des  treize  cas  qui  sont  dans  ce  service ,  aucun  n’ins¬ 
pire  des  craintes  immédiatement  ;  on  peut  même  espérer  pour 
tous  une  favorable  issue.  Voilà  donc  ,  d’un  moment  à  l’autre  ,  une 
bien  grande  différence  dans  la  gravité  de  la  même  affection  dans 
le  même  service.  Les  9  typhoïques  du  service  de  M.  Rayer  sont  éga¬ 
lement  en  bonne  voie. 

Nous  avons  dit  que,  parmi  les  fièvres'  typhoïdes  observées  en  ce 
moment ,  un  assez  grand  nombre  affectent  la  forme  thoracique. 
Sur  les  22  cas  de  M.  Grisolle ,  6  ont  présenté  cette  forme ,  et  ce 
sont  les  plus  graves. 

L’affection  thoracique  ne  saurait  être  considérée  comme  un  élé¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’est  une  complication  ,  et  c’est  par 
cette  complication  ,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  que  se 
manifesterait  l’influence  catarrhale  régnante.  L’aptitude  à  subir 
l’influence  catarrhale  varie  suivant  les  individus ,  et  il  dépend  de 
cette  aptitude  ou  diathèse  que  la  fièvre  typhoïde  soit  ou  ne  soit 
pas  thoracique.  Cela  revient  à  dire  que,  parmi  les  typhoïques  ,  les 
uns  sont  grippés ,  tandis  que  les  autres  ne  le  sont  pas.  Dans  les 
épidémies,  l’étiologie  comprend  l’influence  extérieure  et  l’aptitude 
individuelle  ou  diathèse. 


Brysipèle.  —  Biârrfaée. 

Dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  à  l’Hôtel-Dieu  , 
l’influence  épidémique  se  marque  par  des  érysipèles  et  par  des 
diarrhées.  Ce  service  comprend  75  malades  (41  hommes,  34 
femmes). 

Une  femme  de  trente-deux  ans ,  couchée  au  n"  2  de  la  salle 
Saint-Maurice,  a  été  prise  d’érysipèle  sept  jours  après  une  opéra¬ 
tion  de  fistule  recto-vaginale ,  la  plaie  étant  en  voie  de  cicatrisation 
et  les  points  de  suture  ayant  déjà  été  enlevés.  Malgré  le  traitement 
le  plus  énergique  institué  dès  le  début ,  rinflammalion  cutanée 
s’est  étendue  depuis  les  crêtes  iliaques  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  de  la  rotule  à  gauche,  jusqu’à  six  travers  de  doigt  de  la  ro¬ 
tule  à  droite.  L’érysipèle  s’est  compliqué  bientôt  d’une  diarrhée 
abondante  ;  la  langue  est  sèche.  L’état  de  cette  femme  est  très  in¬ 
quiétant. 

Dans  la  même  salle,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  opérée  d’une 
hydrocèle  du  cou,  est  atteinte  d’nne  diarrhée  rebelle. 

Pareillement,  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans ,  entré 
à  l’hôpital  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  a  la  diarrhée  de¬ 
puis  le  jour  de  son  admission  dans  le  service. 

Une  infirmière  de  cette  même  salle  Saint-Maurice  a  été  prise 
d’érysipèle  à  la  face. 

Dans  la  salle  Salnt-Côme  (salle  des  hommes  du  service  de 
M.  Jobert)  est  couché  au  n”  17  un  jeune  homme  convalescent 
d’un  érysipèle  de  tout  le  membre  inférieur  droit  ayant  débuté  à  la 
région  inguinale.  Il  perle  un  eczéma  à  la  cuisse  de  ce  côté  ,  et 
l’année  dernière,  à  pareille  époque,  il  a  eu  le  même  érysipèle. 

Le  malade  couché  au  n”  1  de  la  même  salle,  ayant  un  polype  des 
fosses  nasales,  a  été  affecté  d’érysipèle  de  la  face  cinq  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital.  La  phlogose  tégumentaire  a  été  prompte- 
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Traite  pratique  des  maladies  des  nouveaux-nés  et  des  enfants  à  ta 
mamelle,  par  le  D""  Boochüt.  (2=  édit.) 

Les  livres  qui  traitent  des  maladies  du  premier  âge  sont  excessive¬ 
ment  rares.  A  peine ,  parmi  les  nombreux  volumes  qui  ont  été  publiés 
depuis  un  demi-siècle  sur  la  pathologie  des  enfants,  dont  on  a  fait, 
nous  ne  savons  trop  pourquoi ,  une  spécialité ,  trouve-t-on  deux  ou  trois 
ouvrages  dans  lesquels  il  soit  question  des  affections  auxquelles  sont 
plus  particulièrement  sujets  les  nouveaux-nés  et  les  enfants  avant  la  fin 
de  leur  première  dentition.  Et  cependant,  plus  que  les  autres  peut- 
être,  ces  maladies  méritaient-elles  de  fixer  l’attention  des  observateurs, 
principalement  à  cause  de  leur  expression  symptomatique,  souvent 
bien  difficile  à  saisir  et  à  comprendre.  Elles  le  méritaient  également 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  qui  diffère  assez  fréquemment  de 
celle  que  l’on  applique  chez  les  adultes ,  en  raison  de  la  constitution 
des  enfants ,  de  leur  force  de  résistance,  etc.  C’était  donc  un  véritable 
service  que  rendait  M.  Bouchut  lorsqu’il  y  a  sept  ans  il  publiait,  sous 
le  titre  modeste  de  Manuel  des  maladies  des  nouveaux-nés,  un  travail 
dans  lequel  il  rassemblait  les  préceptes  les  plus  importants  sur  ce  su- . 
jet;  et,  s’appuyant  sur  l’expérience  des  faits,  cherchait  à  établir  pour 
ces  êtres  débiles  ,  et  dont  l’existence  est  encore  si  frêle  ,  des  règles 
aussi  certaines  que  pour  les  affections  d’un  âge  plus  avancé. 

L’intérêt  qu’inspirait  cette  tentative ,  à  laquelle  on  comptait  deux  ou 
trois  précédents  tout  au  plus ,  assura  au  Manuel  de  M.  Bouchut  un 


rapide  succès,  et  encouragea  le  jeune  auteur  à  poursuivre  ses  travaux. 
Il  continua  ses  recherches  avec  une  nouvelle  ardeur,  et  dès  lors,  con¬ 
vaincu  de  l’utilité  de  l’œuvre  qu’il  avait  entreprise  ,  de  la  réalité  des 
services  qu’il  avait  rendus  et  qu’il  pouvait  rendre  encore,  il  agrandit  son 
cadre,  et  voilà  qu’il  nous  donne  aujourd’hui  un  Traité  complet  de  tou¬ 
tes  les  maladies  médicales  et  chirurgicales  auxquelles  se  trouve  exposé 
l’enfant  dans  la  première  période,  dans  lès  deux  premières  années  de 
son  existence. 

Ce  n’est  pas  sans  motif  que  nous  soulignons  ces  deux  mots ,  médi¬ 
cales  et  cftirurpicoles.  Jusqu’à  présent  on  n’avait  guère  réuni  dans  un 
même  corps  d’ouvrage  des  affections  de  nature  diverse.  La  médecine 
et  la  chirurgie  restaient  séparées  et  distinctes;  une  exception  exis¬ 
tait  seule  dans  la  Bibliothèque  du  médecin-praticien  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fabre.  Incidemment ,  on  en  traitait  bien  çà  et  là  dans  les 
livres  consacrés  à  la  pathologie  chirurgicale  des  adultes  ;  et  si 
quelque  cas  un  peu  douteux  se  présentait  au  praticien,  il  était  obligé, 
pour  trouver  un  renseignement ,  un  conseil ,  de  feuilleter ,  souvent  en 
vain,  de  volumineux  mémoires  épars  dans  les  recueils  périodiques, 
dans  les  dictionnaires ,  dans  les  comptes-rendus  des  sociétés  savantes. 
Au  point  de  vue  de  la  pratique,  M.  Bouchut  a  pensé,  comme  M.  Fabre, 
qu’il  y  aurait  avantage  à  réunir  la  chirurgie  des  nouveaux-nés  et  des 
très  jeunes  enfants  à  la  médecine  du  même  âge;  et  par  chirurgie  des 
nouveaux-nés,  nous  entendons  les  opérations  qui  doivent  se  prati¬ 
quer  sur  l’enfant  immédiatement  ou  très  peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance,  celles  qui  ont  pour  but  de  remédier  au  bec-de-lièvre,  pas  exem¬ 
ple ,  à  l’imperforation  de  l’anus ,  du  prépuce ,  du  gland ,  etc. 

Nous  n’avons  pas  dessein  de  revenir  sur  la  première  édition  du 
Traité  de  M.  Bouchut ,  nous  ne  voulons  insister  que  sur  les  nouveaux 
chapitres  dont  il  l’a  enrichi,  et  qui  constituent  un  livre  tout  à  fait 


neuf  et  original.  Rappelons  cependant  en  deux  mots  l’ordre  qu’il  a 
suivi  dans  la  distribution  des  matières. 

C’est  par  l’hygiène ,  cette  partie  si  essentielle  de  l’éducation  physi¬ 
que  de  l’enfance,  que  commence  M.  Bouchut ,  et  l’on  pourra  dire  avec 
vérité  qu’il  prend  son  sujet  ab  ovo;  car  son  premier  chapitre  renferme 
des  conseils  relatifs  aux  soins  que  doit  prendre  la  femme  pendant  sa 
grossesse  à  l’égard  de  son  enfant.  Une  fois  celui-ci  venu  au  monde  ,  la 
question  de  l’allaitement  se  présente,  soit  par  la  mère ,  soit  par  une 
nourrice  étrangère.  L’auteur  énumère  les  qualités  d’une  bonne  nour¬ 
rice  ,  enseigne  les  moyens  de  la  reconnaître  autant  qu’il  est  possible, 
examine  et  compare  les  qualités  du  lait  dans  les  diverses  femmes , 
qualités  qui  se  modifient  suivant  une  foule  de  circonstances,  et  aborde 
enfin  les  questions  si  importantes  du  régime ,  des  habitudes  à  donner, 
à  l’enfant  et  du  sevrage. 

La  deuxième  partie  comprend  la  pathologie  générale  de  l’enfance  , 
des  considérations  générales  sur  les  maladies  de  la  première  enfance 
et  sur  les  moyens  de  les  reconnaître.  Nous  avoas  remarqué  une  étude 
fort  bien  faite  et  très  étendue  des  moyens  de  l’expression  chez  l’enfant. 

La  troisième  partie  renferme  le  pathologie  spéciale ,  et  ici  M.  Bou¬ 
chut  a  introduit  un  changement  dans  l’ordre  suivant  lequel  sont  dis¬ 
posées  ordinairement  les  matières  dans  les  traités  de  pathologie. 

Ce  n’est  plus  suivant  leur  nature  qu’il  étudie  les  maladies,  mais  par 
régions  et  par  appareil.  S’il  est  moins  logique  que  le  premier ,  il  est 
préférable  ici  en  ce  sens  qu’il  facilite  les  recherches  ;  et  d’ailleurs,  il 
aurait  été  peut-être  fort  difficile ,  sinon  même  impossible ,  d’exécuter 
convenablement  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  autrement  que 
ne  l’a  fait  M.  Bouchut ,  puisqu’il  voulait  y  faire  entrer  et  la  médecine 
et  la  chirurgie.  Il  aurait  donc  fallu  établir  deux  grandes  divisions 
préalables,  médecine  d’une  part,  et  chirurgie  de  l’autre  ;  et  ne  sait-on 


ment  enrayée  par  l’appiication  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent. 

Le  malade  du  n“  7,  en  traitement  pour  un  rétrécissement  de 
l’urèlre  depuis  un  mois,  a  offert  quelques  prodromes  tels  que  rou¬ 
geur  légère  au  périnée  ,  céphalalgie ,  nausées  ,  bouche  pâteuse  : 
1  gramme  d’ipécacuanha  administré  opportunément  a  empêché  les 
accidents  de  se  développer. 

Enfin,  le  malade  du  n“  8,  atteint  de  cancer  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  du  plancher  de  la  bouche,  était  depuis  deux  jours  seule¬ 
ment  à  l’hôpital,  lorsqu’il  éprouva  de  la  céphalalgie,  des  nausées, 
des  coliques  et  de  la  diarrhée,  plus  tm  mouvement  fébrile  intense. 
Une  saignée,  un  vomitif,  les  opiacés  à  petite  do.se  ont  fait  disparaî¬ 
tre  ces  symptômes.  Aujourd’hui  le  malade  est  dans  un  état  satis¬ 
faisant,  et  il  pourra  incessamment  être  opéré. 

Nous  devons  des  remercîments  h  M.  Gallard  ,  interne  du  service 
de  M.  Jobert ,  pour  l’obligeance  qu’il  a  mise  à  nous  renseigner  sur 
ces  différents  cas. 


!Da  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  les  bains  savonneux 
et  les  préparations  de  fer. 

On  sait  avec  quelle  facilité  ont  lieu  les  récidives  'des  accidents 
saturnins ,  alors  même  que  le  malade  s’est  à  peine  exposé  pendant 
quelques  jours  à  de  nouvelles  émanations  toxiques.  On  sait  aussi 
que  les  rechutes  se  voient  parfois  dans  la  colique  de  plomb  ,  puis¬ 
que  M.  Ïanquerel-Desplanclles  les  a  notées  au  moins  une  fois  sur 
vingt.  Ces  accidents  s’expliquent  sans  peine  par  la  présence  dans 
l’économie  de  particules  métalliques  non  encore  éliminées  ;  mais  la 
lenteur  de  l’élimination  ,  la  facilité  avec  laquelle  se  reproduit  cette 
série  de  symptômes  si  graves  qui  caractérisent  l’intoxication  satur¬ 
nine,  ne  peuvent -ils  pas  être  attribués  en  partie  au  traitement  qui 
est  le  plus  souvent  employé  ? 

En  général,  quand  à  l’aide  de  purgatifs  répétés  et  de  narcotiques 
on  a  rétabli  le  cours  des  selles  et  calmé  les  douleurs ,  quand  on  a 
donné  aux  malades  quelques  bains  sulfureux,  on  les  renvoie  sans  ré¬ 
fléchir  que  si  l’on  a  satisfait  aux  indications  les  plus  pressantes ,  on 
on  ne  les  a  pas  guéris  réellement.  Presque  toujours  en  effet  ils  con¬ 
servent  un  certain  degré  d’anémië,  et  l’appareil  hépatique  reste  im¬ 
prégné  d’une  certaine  quantité  de  plomb  qui  révèle  plus  tard  sa  pré¬ 
sence  par  les  accidents  les  plus  graves.  Ainsi  que  l’ont  démontré 
les  expériences  de  M.  Bouchardat  chez  les  individus  saturés  de 
plomb,  le  poison  absorbé  soit  par  la  peau ,  soit  par  une  autre  voie , 
se  confine  dans  la  circulation  hépatique,  est  sécrété  avec  la  bile,  et 
versé  dans  le  duodénum  ;  une  petite  portion  est  éliminée  avec  les 
matières  fécales ,  tandis  que  la  plus  grande  partie  est  de  nouveau 
absorbée  et  amène  ainsi  une  intoxication  continue.  Pour  obvier  à 
ces  graves  inconvénients,  M.  Sandras,  à  l’hôpital  Beaujon,  a  recours, 
dans  la  colique  de  plomb,  à  un  mode  de  traitement  qu’il  généralise 
d’ailleurs  à  presque  tous  les  accidents  saturnins  ,  et  à  l’aide  duquel 
nous  l’avons  vu  obtenir  des  succès  incontestablement  plus  rapides 
que  par  les  autres  méthodes. 

Et  d’abord,  aux  bains  sulfureux,  dont  la  seule  action  est  de  trans¬ 
former  le  plomb  en  un  sulfure  insoluble,  il  est  vrai,  mais  qui  reste 
adhérent  à  la  peau ,  en  couches  noirâtres ,  qui  peuvent  finir  par 
être  décomposées  et  absorbées ,  il  substitue  les  bains  savonneux  qui 
dissolvent  sans  peine  toutes  les  molécules  de  plomb  dont  la  peau  est 
imprégnée ,  et  éliminent  déjà  cette  première  cause  d’intoxication. 
Puis,  dès  le  premier  jour,  tout  en  ayant  soin  d’entretenir  la  liberté 
du  ventre  à  l’aide  de  lavements  purgatifs ,  il  administre  au  malade 
d’une  manière  persévérante  les  préparations  ferrugineuses  t  et  sur¬ 
tout  l’hydrate  de  persulfure  de  fer.  Ce  médicament  possède  ici  une 
double  action.  Introduit  chaque  jour  dans  l’estomac  en  quantité 
suffisante  (deux  cuillerées)  ,  il  arrive  dans  l’intestin  grêle  et  trans¬ 
forme  en  sulfure  de  plomb  insoluble  le  composé  soluble  que  le  foie 
sécrète  incessamment;  et,  d’un  autre  côté,  le  fer  devenu  libre  dé¬ 
veloppe  son  action  tonique  et  reconstituaute,  et  combat  avec  avan¬ 
tage  cette  anémie  qui  se  développe  si  rapidement  chez  les  individus 
soumis  aux  émanations  saturnines,  et  devient  la  cause  première  des 
graves  accidents  que  l’on  observe  plus  tard  chez  eux. 

L’emploi  des  purgatifs,  toujours  utile  dans  la  colique  de  plomb , 
ne  doit  donc  pas  constituer  toute  la  thérapeutique  de  cette  affec¬ 
tion,  et  l’on  se  tromperait  en  pensant  que  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  soit  liée  d’une  manière  intime  à  la  disparition  de  la  constipa¬ 
tion  :  dans  le  service  de  M.  Sandras,  il  se  trouve  plusieurs  malades 
atteints  d’affections  de  ce  genre;  un,  entre  autres,  chez  lequel  une 
colique  de  plomb  des  plus  intenses  a  cédé  en  deux  jours  à  ce  mode 
de  traitement,  et  n’a  pas  reparu  malgré  une  constipation  de  six 
jours.  Ce  malade  a  quitté  l’hôpital  après  y  avoir  séjourné  onze 
jours ,  et  pendant  ce  temps  on  a  pu  voir  sous  l’influence  des  pré¬ 


pas  qu’il  est  certaines  affections  qui  sont  sur  les  confins  de  l’une  et  de 
l’autre,  et  qu’il  serait  fort  difficile  de  se  prononcer  sur  la  question  de 
savoir  à  laquelle  des  deux  branches  elles  appartiennent  ? 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  suivre  pas  à  pas  l’auteur 
dans  la  description  des  maladies  de  tous  les  appareils  ;  nous  nous 
contenterons  de  citer  rapidement  les  points  sur  lesquels  ont  principa¬ 
lement  porté  ses  additions,  et  qui  font  de  cette  deuxième  édition  un 
livre  tout  à  fait  nouveau. 

Parmi  les  maladies  de  la  tête ,  nous  voyons  d’abord  les  céphalœma- 
tomes ,  l’hydrorachis ,  l’hémiplégie  faciale ,  le  tétanos ,  le  phréno  glot- 
tisme,  dénomination  nouvelle  sous  laquelle  M.  Bouchut  veut  désigner 
le  spasme  de  la  glotte,  qui  n’est  autre  chose,  suivant  lui,  qu’une  affec¬ 
tion  convulsive  et  intermittente  de  la  glotte  et  du  diaphragme.  Pour 
le  dire  en  passant,  nous  eussions  préféré  que  M.  Bouchut  conservât  le 
nom  de  spasme  de  la  glotte  ;  l'expression  qu’il  propose  de  lui  substi¬ 
tuer  se  fait  difficilement  comprendre  et  n’a  pas  sur  la  première  un 
avantage  bien  marqué  ,  car  ,  pas  plus  qu’elle  ,  elle  n’est  explicite  sur 
la  nature  de  l’affection.  Nous  ne  sommes  pas  adversaire  déclaré  de  tous 
les  néologismes  ;  mais  nous  ne  les  admettons  que  lorsqu’ils  nous  pa¬ 
raissent  véritablement  utiles ,  et  ici ,  que  l’auteur  nous  le  pardonne  , 
nous  n’en  concevons  nullement  la  nécessité. 

Le  bec-de-lièvre,  l’invagination,  l’hémorrhagie  intestinale,  les  po¬ 
lypes  du  rectum,  la  fissure  anale,  la  péritonite  font  le  sujet  d’articles 
étendus  et  bien  complets.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  M.  Bouchut 
se  rallie  pleinement  à  cette  opinion  qui  veut  que  l’on  opère  le  bec-dè- 
lièvre  le  plus  tôt  possible  après  la  naissance,  méthode  qui  offre  tou¬ 
jours  des  résultats  plus  complets  que  l’opération  pratiquée  plus  tard  et 
laisse  une  difformité  moindre  chez  les  individus  qui  présentaient  ce 
vice  de  conformation.  Il  est  â  regretter  que  M.  Bouchut ,  dans  la  des- 
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parations  ferrugineuses  les  forces  revenir  rapidement,  la  figure  se 
colorer ,  les  douleurs  disparaître  :  ce  cas  nous  a  frappe  comme  un 
exemple  remarquable  de  succès  obtenu  par  une  méthode  de  traite¬ 
ment  dont  une  longue  pratique  a  sanctionné  l’importance. 

Polype  pharyngien.  —  Sxcision.  . 

M.  le  professeur  Nélaton  a  opéré  d’après  sa  méthode  le  jeune 
homme  affecté  de  polype  pharyngien,  dont  nous  avons  parlé 
dans  le^  numéro  du  13  de  ce  niois.  Par  suite  d’iine  disposition 
particulière  dont  nous  allons  rendre  compte,  l’opération  n’a  pas  été 
exécutée  en  tous  points  d’après  les  préceptes  exposés  par  ce  pro¬ 
fesseur.  Dans  le  premier  temps  de  l’opération,  après  avoir  fendu  le 
voile  du  palais,  l’opérateur  devait,  prolongeant  l’incision  en  avant , 
diviser  la  membrane  palatine  d’une  manière  complète,  afin  d’obte¬ 
nir  un  décollement  parfait.  Appuyant  avec  force  sur  le  bistouri , 
afin  d’arriver  jusqu’à  l’os,  il  s’aperçut  qu’il  divisait  la  voûte  pala¬ 
tine  dans  toute  son  épaisseur,  et  que  les  parties  osseuses  avaient  été 
absorbées  par  suite  de  la  compression  lente  et  continuelle  de  la  tu¬ 
meur,  et  absolument  par  le  même  mécanisme  qui  s’accomplit  sur 
le  tissu  des  os  qui  avoisinent  les  tumeurs  anévrismales.  il  continua 
l’incision  d’arrière  en  avant  ;  puis,  l’incision  transversale  pratiquée, 
il  put ,  en  écartant  les  lambeaux  latéraux ,  comme  on  ouvre  une 
porte  à  deux  battants,  découvrir  toute  la  partie  antérieure  du  po¬ 
lype.  Cette  première  partie  de  l’opération  fut  donc  plus  facile  ; 
car,  comme  on  le  voit,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  faire  de  résection  os¬ 
seuse. 

Toutefois  cette  disposition ,  favorable  au  premier  abord,  n’a  pas 
laissé  que  de  présenter  quelques  difficultés  quand  il  a  fallu  agir  sur 
la  tumeur.  Les  deux  portions  de  la  voûte  incisée  présentaient  une 
ligidité ,  une  élasticité ,  eh  vertu  de  laquelle  elles  tendaient  conti¬ 
nuellement  à  reprendre  leur  direction  normale ,  et  à  venir  fermer 
l’ouverture  en  se  rapprochant  ;  et  l’on  comprend  que  la  nécessité 
de  les  tenir  écartées,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  pinces  intro¬ 
duites  dans  la  bouche  ,  ait  pü  apporter  quelque  obstacle  à  la  rapi¬ 
dité  de  l’exécution.  Néanmoins  l’opération  s’est  terminée  heureu¬ 
sement. 

La  tumeur,  d’un  diamètre  dè  5  centimètres  environ,  formée  par 
un  tissu  extrêmement  dense,  supportée  par  un  pédicule  très  épais, 
se  trouvait  dans  des  conditions  telles  que  l’arrachement  h  l’aide  de 
pinces  était  impossible  ;  la  largeur  du  pédicule,  le  volume  et  la 
densité  de  la  tumeur  devaient  faire  craindre  une  hémorrhagie 
abondante. 

L’expérîènce  démontre,  en  effet,  que  ces  tumeurs  reçoivent  par 
leurs  racines  des  vaisseaux  d’iin  calibre  quelquefois  considérable, 
et  maintenus  ouverts ,  quand  on  a  opéré  la  section  ,  par  la  densité 
du  tissu  qui  fait  corps  avec  leurs  parois. 

La  tumeur,  saisie  à  l’aide  d’upe  ligature,  a  été  attirée  en  avant 
et  excisée  avec  le  bistouri  et  des  ciseaux  courbes.  La  perte  de  sang 
a  été  peu  considérable ,  la  douleur  peu  vive.  Le  lendemain  de  l’o¬ 
pération,  à  la  visite,  le  malade  n’avait  pas  de  fièvre ,  la  peau  était 
fraîche ,  la  respiration  s’effectuait  facilement  ;  la  déglutition  des 
potages  au  tapioka,  que  le  malade  prenait  avec  appétit ,  ne  provo¬ 
quait  que  peu  de  douleur.  Il  est  donc ,  comme  on  le  voit,  dans  les 
meilleures  conditions. 

Pour  faciliter  l’extraction  de  ce  qui  resté  du  pédicule,  M.  Néla¬ 
ton  a  pensé  à  le  fragmenter  par  des  incisions  multiples  à  l’aide  de 
ciseaux  très  recourbés  sur  leur  tranchant  et  très  pointus,  afin  d’ar- 
rivet-  plus  sûrement  jusqu’à  l’os;  de  cette  manière  on  pourra  agir 
sur  de  petites  tumeurs,  distinctes  et  présentant  séparément  moins 
de  résistance  que  la  masse  entière  du  pédicule. 

Nous  reviendrons  sur  ce  fait  intéressant  et  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  du  traitement  qui  sera  mis  en  œuvre. 


HOPITAL  D’OSTE\DE.--M.  L.  Verhaege. 

Sur  un  noitvean  procédé  opératoire  pour  la  guérison  des 
ruptures  complètes  du  périnée.  (  Férlnéo-sÿnthèse  de  M. 
Iiangenbeck.  ) 

«  Pour  bien  saisir  la  partie  la  plus  importante  du  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  que  j’exposerai  tout  à  l’heure ,  celle  qui  lui  im¬ 
prime  son  cachet  d’originalité  et  en  fait  une  vraie  opération  auto¬ 
plastique,  il  est  important  de  bien  se  rappeler  les  dispositions 
anatomiques  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  périnée, 
et  surtout  celles  de  la  cloison  recto-vaginale ,  parce  que  c’est  celle- 
ci  qui  doit  fournir  le  lambeau  destiné  à  la  reconstruction  d’une 
partie  essentielle  du  nouveau  périnée. 


cription  qu’il  donne  du  procédé  opératoire  ,  n’ait  pas  mentionné  la 
modification  ingénieuse  introduite  par  le  docteur  Phillips  dans  le  but 
de  maintenir  les  parties  rapprochées,  même  dans  les  cas  où  les  en¬ 
fants  après  l’opération  se  livreraient  à  des  cris  que  l’on  ne  pourrait 
arrêter.  Cette  modification  si  simple  consiste  à  passer  à  travers  les 
narines,  à  la  naissance  du  pli  naso-labial ,  une  épingle  en  platine  ou 
en  argent,  à  chaque  extrémité  de  laquelle  est  fixé  un  petit  morceau  de 
liège.  Ces  morceaux  de  liège  sont  rapprochés  des  ailes  du  nez,  que  l’on 
comprime  suffisamment  par  ce  moyen,  et  maintenues  en  place  par  une 
courbure  en  forme  de  crochet  que,  l’on  imprime  au  fil  métallique. 

Les  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  certaines  affections  de  la 
peau  particulières  aux  enfants,  telles  que  le  nævus,  les  pieds-bots ,  les 
fractures  et  les  maladies  de  croissance,  trouvent  leur  place  dans  ce 
volume. 

Ün  des  chapitres  les  plus  importants  est  celui  qui  traite  de  la  sy¬ 
philis  chez  les  nouveaux-nés  ,  immense  question  qui  méritait  d’être  étu¬ 
diée  avec  le  plus  grand  soin  et  à  laquelle  M.  Bouchut  a  en  effet  donné 
tous  les  développements  désirables.  Il  a  examiné  et  décrit  scrupuleu¬ 
sement  les  manifestations  premières  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les 
enfants,  l’époque  d’apparition  de  ces  accidents  et  les  moyens  de  les 
combattre.  Puis  il  aborde  une  question  fort  importante  dans  la  pa¬ 
thologie  de  la  première  enfance,  celle  de  la  transmission  de  la  vérole 
constitutionnelle,  des  accidents  secondaires  du  nourrisson  à  la  nour¬ 
rice.  En  lisant  avec  attention  ce  chapitre ,  en  pesant  les  faits  sur  les¬ 
quels  M.  Bouchut  appuie  son  argumentation ,  on  reconnaît  bien  vite 
combien  sa  conviction  a  eu  de  peine  à  se  former  ,  combien  elle  est  ■ 
pour  ainsi  dire  hésitante  encore  et  peu  assurée. 

M.  Bouchut  conclut  à  la  possibilité  de  la  transmission  des  accidents 
secondaires  de  l’enfant  à  la  nourrice.  D’après  tout  ce  que  nous  avons 


»  Il  entre  dans  la  slriictUfè  du  përîtiëb  de  là  fbmibé  :  IMa  peau. 

2”  une  partie  du  fascia  Süpérfitifel  ;  3°  les  iiiljscles  constricteurs  du 
vagin,  sphincter  de  l’anus  et  transverse  du  périnée;  4“  du  tissu 
cellülo-vascülairë.  Lës  fibbès  de  ces  liiuscles  cohvergent  toutes  eu 
quelque  sorte  vers  mi  centré  commun,  placé  entre  l’orifice  du  rec- 
tum  et  celui  du  vagin,  où  elles  trouvent  leur  point  d’attache,  fi 
résulte  de  cette  disposition  que  lorsque  ce  centré  est  divisé,  ce  quj 
a  lied  nécessairement  dans  une  déchirure  complète ,  ces  musefes 
par  leur  contraction ,  tendent  sans  cesse  à  séparer  de  plus  en  pluà 
les  deux  côtés  de  la  division,  mettant  ainsi  un  obstacle  permanent 
à  leur  réunion  spontanée. 

»  La  cloison  recto-vaginale  résulte  de  l’adossement  de  la  paroj 
postérieure  du  vagin  à  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Cet  adosse- 
ment  a  lieu  au  moyen  d’un  tissu  cellulo-vasculaire  d’apparence 
feutrée,  sensiblement  plus  abondant  en  bas  qu’en  haut,  d’où  résulte 
une  plus  grande  épaisseur  de'  la  partie  inférieure  que  de  la  partie 
supérieure  de  la  cloison.  Lorsqu’on  écarte  les  lèvres  de  la  rupture 
on  voit  la  paroi  postérieure  du  vagin  présenter  une  convexité  saiL 
lante  marquée  de  plis  transversaux  et  rude  au  toucher.  Pour  peu 
que  la  rupture  soit  ancienne ,  cette  partie  s’hypertrophie  par  suite 
de  son  contact  presque  constant  avec  les  matières  irritantes  qui 
passent  librement  du  rectum  dans  le  Vagin. 

»  C’est  à  partir  de  la  hauteur  de  la  pointe  dû  coccyx  environ  que 
l’intestin  se  porte  obliquement  en  arrière  et  le  vagin  obliquement 
en  avant  ;  de  cet  écartement  résulte  un  espace  triangulaire  dont  la 
base  est  à  la  peau  du  périnée  et  le  sommet  au  point  où  les  deux 
anneaux  s’unissent  entièrement  ;  ce  côté  antérieur  est  naturellement 
formé  parla  paroi  postérieure  du  vagin,  ét  le  côté  postérieur  par  le 
rectum.  Les  muscles  du  périnée  et  du  tissu  cellulo-vasculaire  abon¬ 
dant  remplissent  cet  éspace  qui  doit  être  envisagé  comme  le  véri¬ 
table  périnée.  C’est  cet  espace,  triangulaire  que  M.  Langenbeck  à 
cherché  h  reconstituer  au  moyen  de  son  procédé  ingénieux,  auquel 
le  nom  de  ‘pérméo-synthese  me  semble  parfaitement  convenir. 

Description  du  procédé  opératoire  de  M.  Langenheck.  ~~ 

'«  Il  est  entendu  que  ce  procédé  u’est  applicable  qu’aux  ruptures 
anciennes;  car  dans  les  déchirures  récentes  on  n’a  qu’à  rapprocher 
les  tissus  divisés  pour  reconstituer  le  périnée.  Tous  les  moments  né 
sont  pas  également  favorables  pour  entreprendre  l’Opérâtion  :  il  faut 
qu’elle  soit  faite  les  premiers  jours  qui  suivent  la  cessation  d’unè 
époque  mensuelle,  par  la  raison  qu’alors  on  a  généralement  devant 
soi  un  laps  de  temps  pendant  lequel  la  réunion  pourra  se  faire  avant 
de  voir  arriver  un  nouvel  écoulement.  La  grossesse  est  une  conire- 
indication  absolue,  de  même  que  la  lactation;  une  leucorrhée  abon¬ 
dante,  une  diarrhée  où  l’inflammation  et  la  suppuration  des  tissés 
sur  lesquels  on  devra  opérer  seront  d’abord  combattues  avant  de  rien 
entreprendre.  Il  devra  en  être  de  même  à  l’égard  d’une  dyscrasie 
si  un  pareil  état  constitutionnel  existe  chez  la  femme. 

»  Les  préparatifs  de  l’opération  consistent  en  quelques  bains  de 
siège ,  en  injections  vaginales ,  un  purgatif  administré  la  veille  et  un 
ou  deux  lavements  le  matin  même  du  jour  auquel  l’opération  est 
faite.  La  vessie  devra  aussi  être  vidée  par  la  sonde  immédiatement 
avant  de  commencer,  et  les  grandes  lèvi  es  ainsi  que  le  périnée  dé¬ 
barrassés  des  poils  qui  pourraient  contrarier  la  réunion. 

»  La  femme  devra  être  couchée  sur  le  bord  d’une  table  garnie 
d’un  matelas  et  d’alèzes,  en  face  d’une  croisée,  les  cuisses  et  les 
genoux  fléchis  et  écartés  comme  pour  la  lithotomie.  Des  aides  en 
nombre  suffisant  la  maintiendront  immobile  dans  celle  position. 
L’opérateur  sera  assis  sur  un  siège  suffisamment  élevé  afin  de  ne 
point  être  gêné  durant  l’opération.  Les  instruments  dont  il  aura 
besoin  sont  :  1“  des  ciseaux  droits  courbés  sur  le  plat;  2°  une 
pince  à  disséquer  dite  à  dents  de  souris;  3°  un  petit  scalpel  con¬ 
vexe,  étroit  et  bien  effilé;  4°  des  pinces  à  torsion;  5“  des  aiguilles 
courbes  de  diverses  grandeurs,  les  unes  munies  de  fils  doubles» 
les  autres,  celles  de  Wuizer,  de  fils  quadruples  formant  des  liens  1 
aplatis  comme  de  petits  rubans;  6“  quelques  fortes  épingles  de  j 
Carlsbad  pour  la  suture  entortillée  ;  7°  un  porte-aiguille  que  Ton  é 
peut  remplacer  avantageusement  par  une  pince  d’horloger  ;  8°  en¬ 
fin  des  éponges,  de  l’eau ,  etc. 

»  L’opération  peut  se  diviser  en  plusieurs  temps,  savoir  :  1”  Ta- 
vivemént  du  bord  libre  ou  éperon  de  la  cloison  recto-vaginale; 

2°  lé  dédoublement  de  la  cloison  et  la  formation  d’un  lambeau  des¬ 
tiné  à  former,  dans  le  nouveau  périnée,  le  côté  antérieur  de  l’es¬ 
pace  triangulaire  dont  il  a  été  question  plus  haut;  3°  l’avivement 
des  deux  lèvres  de  la  déchirure;  4"  le  placement  des  sutures; 

5“  les  deux  incisions  semi- lunaires  diteà  de  Dieffenbach,  faites  une 
de  chaque  côté  des  parties  sur  lesquelles  on  a  opéré  afin  de  sous¬ 
traire  celles-ci  à  des  tiraillements  nuisibles. 

»  Pour  aviver  le  bord  libre  de  la  cloison ,  on  introduit  dans  le 


vu  et  lu,  d’après  l'analyse  minutieuse  des  cas  rapportés  par  l’auteur, 
il  nous  paraît  difficile  de  partager  sa  manière  de  voir.  Si  sur  quelques 
points  de  la  doctrine  de  M.  Ricord,  et  en  particulier  sur  la  question  de 
transmissibilité  des  accidents  secondaires  ,  il  nous  est  survenu  quel¬ 
ques  doutes  dans  l’esprit,  ce  n’est  à  coup  sûr  pas  dans  ce  qui  a  trait 
au  même  sujet  chez  les  enfants.  Ici  la  non-transmission  nous  semble 
parfaitement  démontrée,  et  nous  sommes  persuadé  qdè  M.  Bouchut  fi¬ 
nira  par  revenir  sur  cette  manière  de  voir,  qui  ne  pèut  être  définitive 
tant  qu’elle  ne  sera  pas  étayée  sur  des  preuves  plus  irréfragables. 

Dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage,  M.  Bouchut  a  eu  l’originale  mais 
excellente  idée  dé  résumer  sous  forme  d’aphorismes  placés  à  la  fin  de 
chaque  chapitre  les  principaux  points  de  l’histoire  de  chaque  maladie 
et  de  graver  ainsi  dans  la  mémoire  du  praticien  au  moyen  d’une 
,  phrase  concise  certains  faits  ou  certaines  idées  dont  le  souvenir  est 
indispensable  dans  l’étude  et  le  traitement  des  maladies  de  l’enfance. 

Enfin ,  un  formulaire  contenant  près  de  200  articles  termine  le  livre' 
de  M.  Bouchut,  duquel  nous  ne  pouvons  dire  qu’une  chose  et  nous 
prions  nos  lecleurs  de  ne  pas  regarder  ceci  comme  un  éloge  banal , 
c’est  que  ce  sera  un  des  ouvrages  qui  rendront  le  plus  de  services  aux 
médecins  qui  le  consulteront,  et  que  son  utilité  serait  encore  plus 
générale  si  l’auteur  publiait  à  part ,  à  l’usage  des  mères  de  famille 
les  sages  et  pratiques  conseils  qui  forment  toute  la  première  partie. 

D’’  A.  Foücart. 

padministratioh  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’adminis¬ 
tration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent 
des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 
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mm  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche  pour  tendre  les 
"^^riies  transversalement;  puis,  au  moyen  de  ciseaux,  on  enlève 
P®  très-mince  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’éperon.  On 
rrait  aussi  saisir  celui-ci  avec  une  pince  à  dents  de  souris  au 
P  de  le  tendre  avec  les  doigts  tenus  dans  l’intestin.  Cela  fait,  on 
'*^sse  au  deuxième  temps,  qui  est  sans  contredit  le  plus  difficile  de 
toute  l’opération.  Les  deux  doigts  restés  dans  le  rectum  pour  tendre 
cloison ,  on  fait  sur  la  face  interne  de  celle-ci  une  incision  semi- 
oculaire,'  dont  la  convexité  passe  à  deux  ou  trois  lignes  do  bord 
otérieur  de  la  cloison  ;  le  scalpel  un  peu  convexe  et  bien  affilé 
dont  011  se  sert  pour  cette  partie  de  ^opération  doit  être  conduit 
dOne  main  bien  légère  afin  de  n’intéresser  que  la  membrane  ihu- 
ueüse  du  vagin  et  un  tant  soit  peu  du  tissu  sous-muqueux ,  évi¬ 
tant  à  tout  instant  de  pénétrer  dans  le  rectum  ;  puis ,  saisissant  la 
lèvre  supérieure  de  cette  incision  avec  une  pince  à  dents  de  souris, 
on  la  sépare  de  la  couche  profonde ,  par  une  dissection  soignée , 
dans  une  hauteur  de  six  lignes  environ  et  dans  toute  l’étendue  de 
la  largeur  de  la  cloison.  On  dédouble  ainsi  celle-ci  en  deux  lames, 
dont  une  antérieure ,  vaginale ,  et  une  postérieure  ou  rectale.  L’é¬ 
paisseur  de  la  cloison,  étant  normalement  plus  grande  à  sa  partie 
inférieure  et  encore  augmentée  par  l’état  d’hypertrophie  dans  le- 
ouel  cette  partie  se  trouve  habituellement  à  la  suite  d’une  déchi¬ 
rée  périnéale  complète  et  ancienne,  facilite  singulièrement  ce 
dédoubiement.  La  portion  de  lame  rectale  est  destinée  à  rester  en 
place  pour  fermer  le  rectum  ;  l’antérieure ,  au  contraire ,  est  des¬ 
tinée  à  être  ramenée  en  avant  pour  être  fixée  par  ses  angles  à  la 
partie  antérieure  du  nouveau  périnée,  de  chaque  côté.  Elle  for¬ 
mera  ainsi  un  plan  incliné  dirigé  en  bas  et  en  avant,  espèce  de 
valvule  qui  fera  à  l’égard  du  nouveau  périnée  ce  que  l’épiglotte  fait 
à  l’égard  de  la  glotte,  c’est-à-dire  qu’elle  empêchera  les  liquides  du 
vagin  de  venir  en  contact  avec  les  parties  nouvellement  réunies.  . 

1)  On  procède  ensuite  à  l’avivement  des  deux  côtés  de  la  déchi¬ 
rure.  Pour  cela  on  circonscrrit,  au  moyen  du  petit  scalpel,  à  la 
face  interne  de  chaque  lèvre  successivement ,  un  espace  quadrila¬ 
tère  un  peu  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  la  vulve  vers 
l’anus,  en  évitant  d’empiéter  sur  la  muqueuse  du  vagin  en  haut, 
et  sur  la  peau  extérieure  en  bas.  En  avant ,  l’incision  ne  doit  dé¬ 
passer  ni  rester  au  delà  du  point  où ,  dans  l’état  normal ,  se  trouve 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve;  en  arrière  elle  doit  se  con¬ 
fondre  avec  le  côté  correspondant  de  l’avivement  des  côtés  de  l’é¬ 
peron  :  aucun  intervalle  non  avivé  ne  doit  exister  entre  eux.  En 
général ,  cet  espace  quadrilatéral  doit  avoir  un  pouce  et  demi  de 
long  sur  trois  quarts  de  pouce  de  large.  On  le  saisit  alors  par  l’un 
oii  l’autre  de  ses  bords  avec  la  pince ,  et  on  le  détache,  sous  forme 
d’une  lame  de  tissu  très-mince,  au  moyen  de  quelques  coups  de 
ciseaux  ou  de  scalpel,  suivant  le  choix  de  l’opérateur.  Si  quelques 
petites  portions  du  fond  avaient  échappé  à  l’avivement ,  on  les  sai¬ 
sirait  successivement  avec  la  pince  et  on  les  enlèverait  au  moyen 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
qu’à  ce  moment  des  aides  écartent  successivement  chacune  des 
grandes  lèvres  afin  de  bien  exposer  toute  la  surface  sur  laquelle 
on  opère. 

»  Lorsque  tout  aura  été  bien  avivé  et  que  tout  écoulement  san¬ 
guin  aura  cessé,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  la  torsion 
des  petites  artérioles ,  on  procédera  au  quatrième  temps  de  l’opé¬ 
ration.  La  suture  destinée  à  fermer  le  rectum  est  placée  la  pre¬ 
mière.  Ici  il  suffit  d’une  aiguille  courbe  ordinaire ,  plutôt  mince 
que  large,  munie  d’un  fil  double.  On  la  saisit  par  le  porte-aiguille 
et  on  la  fait  pénétrer  dans  la  peau  à  gauche  du  bord  antérieur  de 
l’anus  et  à  quatre  ou  cinq  lignes  du  bord  de  la  plaie ,  de  manière 
à  la  faire  sortir  sur  le  bord  avivé  de  l’éperon  de  la  cloison ,  à  la 
distance  de  deux  lignes  environ  à  gauche  du  point  du  milieu  ;  puis 
ôii  l’enfonce  sur  le,  même  bord ,  à  la  même  distance  à  droite  du 
milieu,  pour  la  faire  ressortir  à  un  point  de  la  peau  du  côté  opposé 
correspondant  à  celui  par  où  on  l’avait  fait  entrer.  En  tirant  un 
peu  sur  les  deux  extrémités  de  ce  lien ,  on  voit  de  suite  que  l’épe¬ 
ron,  de  transversal  qu’il  était,  se  plie  dans  le  sens  vertical  en  deux 
portions  égales ,  lesquelles  se  mettent  aussitôt  en  contact  par  leur 
bord  saignant  sur  la  ligne  médiane.  Le  rectum  se  trouve  ainsi  fermé. 
Ce  lien  ainsi  tendu  est  confié  à  un  aide ,  et  l’on  procéda  au  place¬ 
ment  des  autres  sutures  destinées  à  la  réunion  du  périnée  propre¬ 
ment  dit.  Pour  cela  trois  ou  quatre  points  de  suture  entrecoupée 
sont  nécessaires  :  les  aiguilles  de  M.  Wutzer  conviennent  parfaite¬ 
ment  pour  cette  partie  de  l’opération.  Les  liens  sont  placés  succes¬ 
sivement  en  commençant  par  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de 
l’anus ,  ayant  soin  de  laisser  entre  chaque  point  de  suture  un  inter¬ 
valle  de  quatre  lignes  environ.  Les  aiguilles  doivent  pénétrer  dans 
les  chairs  à  une  distance  de  quatre  à  six  lignes  du  bord  de  la  plaie 
et  comprendre  le  fond  de  celle-ci  sans  cependant  empiéter  sur  la 
muqueuse  du  vagin.  Après  qu’elles  ont  fait  ce  long  trajet,  on  les 
fait  sortir  des  chairs  à  un  point  du  côté  opposé  correspondant  exac¬ 
tement,  quant  à  sa  distance,  du  bord  de  la  plaie  et  à  son  niveau, 
à  celui  par  où  elles  étaient  entrées.  Les  aiguilles  très-longues  pré¬ 
sentent  cet  avantage  de  pouvoir  traverser  d’un  trait  les  tissus,  de 
gauche  à  droite ,  en  comprenant  toute  l’épaisseur  nécessaire. 

»  Après  avoir  placé  ainsi  tous  les  liens  qu’on  a  soin  de  ne  pas 
serrer  encore ,  on  passe  à  un  autre  point ,  qui  consiste  à  fixer  la 
laine  ou  portion  vaginale  de  la  cloison,  restée  pendante  jusque-là, 
à  la  partie  antérieure  des  deux  lèvres  de  la  division  avivée.  Pour 
cela  on  se  sert  de  petites  aiguilles  courbes  munies  d’un  fil  double. 
Deux  ou  trois  points  de  suture  suffisent  pour  chaque  côté.  A  cet 
instant  même  on  voit  le  but  auquel  étaient  destinés  le  dédoublement 
de  la  cloison  et  la  formation  d’un  petit  lambeau  de  son  tissu.  Ce¬ 
lui-ci,  étant  fixé  comme  il  vient  d’être  dit,  forme  un  plan  incliné 
en  bas  et  en  avant  qui  recouvre,  à  l’instar  d’une  voûte,  les  parties 
essentielles  de  l’opération ,  obligeant  en  même  temps  tous  les  li¬ 
quides  sécrétés  dans  le  vagin  à  couler  vers  la  vulve  sans  pouvoir 
s’infiltrer  dans  l’interstice  de  la  réunion.  Il  reconstitue,  en  d’autres 
termes,  le  côté  antérieur  de  l’espace  triangulaire  que  l’on  a  vu  plus 
haut  former  le  périnée  normal. . 

»  Arrivé  à  ce  moment ,  on  serre  successivement  les  liens  du  pé¬ 
rinée  en  commençant  par  celui  placé  du  côté  de  l’anus.  Chaque 
lien  doit  être  serré  avec  un  certain  degré  de  force ,  en  évitant  que 
les  bords  de  la  plaie  ne  se  replient  en  dedans,  ce  qui  pourrait  nuire 
à  la  réunion.  Il  peut  être  bon  de  placer  dans  l’intervalle  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  deuxième  suture  ,  en  comptant  de  là  commissure 


postérieure  de  la  vulve ,  un  point  de  suture  entortillée ,  en  se  ser¬ 
vant  pour  cela  d’une  forte  épingle  de  Carlsbad,  dont  les  pointes 
sont  ensuite  coupées  très  pVès  de  la  peau,  afin  de  ne  pas  la  blesser. 

«Enfin,  pour  que  les  parties  ainsi  réunies  ne  soient  pas  exposées 
à  subir  une  trop  forte  tension ,  qui  nuirait  incontestablement  an 
succès  de  l’opération ,  on  fait  de  chaque  côté ,  à  une  distance  de 
trois  quarts  de  pouce  environ  des  sutures,  une  incision  semi-lu¬ 
naire  dont  la  concavité  regarde  vers  le  nouveau  périnée.  Ces  inci¬ 
sions  ne  doivent  intéresser  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  conseillées  par  Dieffenbach,  ces  incisions  amènent  un 
relâchement  considérable,  et  il  en  résulte  que  le  nouveau  périnée 
se  trouve  en  quelque  sorte  isolé  des  parties  voisines;  de  sorte 
(Jue  la  femme  pourra  se  soulever  et  se  tourner  dans  le-  lit  Sans  que 
ces  mouvements  puissent  avoir  la  moindre  influence  sur  la  partie 
du  milieu. 

»  Les  parties  étant  soigneusement  lavées,  on  applique,  pour  tout 
pansement,  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  que  l’on 
renouvellera  souvent.  La  femme  est  portée  dans  son  lit,  où  elle  sera 
couchée  sur  le  dos ,  les  genoux  légèrement  rapprochés  et  mainte¬ 
nus  par  un  mouchoir  plié  en  cravaté.  Je  mè  suis  bien  trouvé  de, 
coucher  l’opérée  suç  un  coussin  hydrostatique  en  fer  à  cheval  de 
Hooper.  Comme  ces  coussins  ne  s’enfoncent  pas ,  ils  permettent 
de  faire  des  injections  vaginales,  de  pratiquer  le  cathétérisme  et 
d’inspecter  les  sutures  sans  être  obligé  dé  déplacer  la  femme. 

»  Soins  consécutifs.  —  Ces  soins  sont  nombreux  et  d’une  im¬ 
portance  telle ,  que  la  moindre  négligence  à  l’égard  de  l’un  d’eux 
pourrait  compromettre  le  succès  des  efforts  les  mieux  entendus; 
Des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  seront  constamment 
appliquées  contre  le  périnée.  On  ferades  injections  fréquentes  dans 
le  vagin  avec  une  infusion  de  camb'rûille.  Le  cathétérisme  sera  pra¬ 
tiqué  toutes  les  fois  que  la  femme  éprouvera  le  besoin  d’uriner.  Il 
ne  peut  lui  être  permis  à  aucun  prix  de  satisfaire  ce  besoin  sans  la 
sonde,  et  l’on  se  tromperait  étrangement  en  s’imaginant  qu’il  suffi¬ 
rait  de  laver  le  périnée  immédiatement  après;  car,  dit  Dieffen¬ 
bach  ,  il  suffirait  que  l’urine  eût  touché  les  parties  nouvellement 
réunies  pour  faire  échouer  l’opération.  Le  cathétérisme  doit  être 
pratiqué  jusqu’à  la  parfaite  réunion. 

»  L’opérée  ne  prendra  que  de  l’eau  d’orge  ou  de  riz ,  un  peu  de 
bouillon  au  riz  ou  au  vermicelle.  Après  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  on  accordera  du  riz  au  lait,  des  lait^de  pOùle  et  d’autres  sub¬ 
stances  analogues  propres  à  soutenir  suffisamment  les  forces.  Il  est 
important  d’éloigner  autant  que  po.ssible  le  moment  d’une  première 
garde-robe.  C’est  dans  cette  intention  que  l’on  prescrira,  à  commen¬ 
cer  aussitôt  après  l’opération ,  de  prendre  deux  ou  trois  fois  par 
jour  un  quart  de  grain  ou  un  demi-grain  d’opium.  En  Angleterre 
on  semble  ne  pas  attacher  à  la  prolongation  de  la  constipation  autant 
de  prix  qu’on  le  fait  sur  le  continent,  et  dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  on  administre  de  légers  purgatifs  pour  provoquer  journelle¬ 
ment  une  ou  deux  selles.  Dieffenbach  blâme  celte  manière  d’agir, 
qui  ne  peut  qu’exposer,  par  le  passage  fréquent  des  matières  fécales, 
à  la  non-réunion  des  parties, 

»  Après  trois  jours  on  peut  commencer  déjà  à  ôter  l’une  ou 
l’autre  des  sutures  ;  on  retire  d’abord  les  épingles,  si  on  a  été  obligé 
d’en  placer.  Le  lendemain,  on  enlève  avec  soin  un  ou  deux  liens,  or¬ 
dinairement  ceux  du  milieu;  puis  le  jour  suivant  on  en  retire  un 
ou  deux  autres ,  et  enfin  le  septième  joUr  on  ôte  le  dernier,  c’est- 
à-dire  celui  qui  est  placé  le  plus  près  de  l’anus.  Les  sutures  qui 
fixent  le  lambeau  de  la  cloison  recto-vaginale  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  plaie  ne  sont  enlevées  que  lorsqu’on  peut  y  atteindre 
sans  trop  de  difficulté.  A  dater  du  moment  où  l’on  commence  à 
enlever  les  sutures ,  on  couvrira  les  parties  de  plumasseaux  trempés, 
dans  l’eau  de  Goulard.  Les  injections  vaginales  pourront  aussi  êtrei 
faites  avec  ce  même  liquide. 

»  Il  est  fortement  à  désirer  que  le  besoin  delà  première  défécation 
ne  se  fasse  sentir  qu’un  jour  ou  deux  au  moins  après  que  le  dernier 
lien, aura  été  enlevé.  Dès  que  la  femme  éprouvera' ce  besoin,  elle 
en  avertira  le  chirurgien,  afin  qu’il  prenne  des  précautions  pour 
que  la' sortie  des  matières  fécales,  ordinairement  durcies,  ait  lieu- 
sans  danger  pour  le  nouveau  périnée.  Quelques  demi-lavements 
d’une  infusion  de  graine  de  lin  avec  beaucoup  d’huile  d’olive  ad¬ 
ministrés,  la  femme  restant  couchée  sur  le  dos,  parviennent  géné¬ 
ralement  à  ramollir  les  matières.  Si ,  malgré  ces  soins,  il  arrivait 
que  celles-ci  se  présentassent  dures  et  volumineuses,  il  faudrait  èn 
favoriser  la  sortie  au  moyen  d’une  petite  curette  qui  Iqs  diviserait 
convenablement.  Dans  tous  les  cas,  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  soutenir  le  périnée  au  moment  de  leur  passage.  Le  chirurgien 
lui-même  ou  un  aide  bien  intelligent  se  chargeront  de  cètle  besogne  ; 
car  ce  moment  est  le  plus  critique,  et  la  moindre  négligence  pourrait 
être  suivie  d’un  éraillement  partiel  ou  total  des  parties  encore  faible¬ 
ment  réunies.  Une  fois  que  la  première  défécation  a  eu  lieu ,  on 
favorisera  la  liberté  du  ventre  par.  des  lavements  ou  de  légers  mino- 
ratifs.  Dès  ce  moment  aussi  la  nourriture  sera  plus  substantielle 
et  plus  abondante. 

»  Il  arrive  quelquefois  que  la  réunion  ne  réussit  pas  dans  toute 
l’étendue  du  nouveau  périnée  ;  l’un  oii.l’autre  lien  des  sutures  peut 
avoir  coupé  les  chairs.  Dans  ces  cas,  les  parties  réunies  formeront 
des  brides  ou  espèces  de  ponts  qui  maintiendront  le  reste  dans  un 
état  de  rapprochement.  Alors  les  parties  béantes  se  remplissent  de 
granulations,  et  la  cicatrisation,  quoique  lente,  finit  par  y  acquérir 
autant  de  solidité  qu’ailleurs. 

»  Souvent  il  arrive  que  les  bords  de  la  division  restent  séparés 
près  de  l’anus  ou  qu'ils  s’y  éraillent  un  peu  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  garde-robe.  11  semble  alors  qu’on  ait  pratiqué  à  la  malade 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  ;  le  fond  de  la  plaie  s’y  rëmplit  de 
granulations ,  et  la  cicatrisation ,  à  laquelle  on  aide  singulièrement 
par  l’attouchement  du  nitrate  d’argent,  marche  du  fond  vers  la  peau. 

»  Un  autre  accident  què  l’on  remarque  quelquefois,  c’est  la  per¬ 
sistance  d’une  petite  fistule  recto-vaginale.  La  cantérisation  parvient 
le  plus  souvent  à  la  guérir.  Cependant  chez  une  de  ses  opérées  Dief¬ 
fenbach  dit  avoir  eu  recours  à  l’avivement  des  bords  de  la  fistule 
suivie  de  quelques  points  de  suture.  » 

M.  Sentin ,  lors  de  la  discussion  académique  sur  ce  mémoire ,  a 
fait  l’observation  suivante  :  «  Je  crois,  a-t-il  dit,  comme  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  été  cités,  que  dans  l’opération  de  la  périnéoraphie 
l’urine  et  les  lochies  sont  lès  agents  les  plus  nuisibles  à  la  guérison 
et  produisent  ordinairement  des  accidents  consécutifs;  ni  le  coucher 


sur  le  ventre,  ni  le  séjour  de  la  sonde  dans  le  canal  ne  suffisent 
pour  les  conjurer  :  il  faut  empêcher  qu’une  oü  deux  gouttes  d’ii- 
rine  ne  viennent  irriter  les  bords  de  la  plaie  et  mettre  obstacle  à 
la  cicatrisation.  Je  pense  donc  qu’en  sondant  la  femme  il  faut  avoir 
soin  de  boucher  là  lumière  de  la  sonde  et  de  ne  retirer  celle-ci  qu’eii 
tenant  le  doigt'. indicateur  ou  lé  pouce  sur  la  lumière;  si  l’on  ne 
prend  pas  cette  précàütion,  l’air  vient  refouler  les  quelques  goùtles 
d’urine  qui  existent  encore  dans  l’intérieür  de  la  sonde  et  la  plaie 
en  est  imprégnée.  » 


CHÔLÉIIÀ-MORBDS.  MORT. 

(  Observation  communiquée  par  M.  Machelard.  ) 

C’est  par  erreur  que  dans  notre  dernier  numéro  nous 
avons  parlé  d’un  cas  de  choléra  observé  par  le  docteur 
Foucart  dans  sa  pratique.  Ce  fait,  qui  s’est  terminé  par 
la  mort ,  a  été  vu  par  M.  Foucart  chez  un  malade  dé 
M.  Machelard  ,  qui  a  bien  voulu  lui  en  communiquer 
l’observation. 

Le  sujet  de  l’observation  était  un  homme  de  quarante-neuf  ans  , 
d’nne  complexiUrt  vigoureuse ,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin:,  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  exerçant  la  profession  de 
matelassier. 

Dans  la  matinée  du  26  octobre  ,  pendant  qu’il  se  livre  dans  les 
magasins  de  son  patron  h  ses  occupations  ordinaires ,  il  est  pris , 
sans  ririterverition  d’aucune  causé  appréciable,  d’un  frisson  violent 
et  prolongé  ,  auquel  viennent  bientôt  s’ajouter  un  état  général  de 
malaise  et  une  diminution  notable  des  forces.  Dn  certain  intervalle 
de  repos  n’ayant  pas  suffi  pour  dissiper  soU  abattement ,  le  sujet 
n’en  continua  pas  moins  son  travail.  Dans  le  courant  de  la  journée;' 
une  toux  sèche  et  légère  se  déclare  ,  sans  s’accompagner  de  poiiit 
de  côté  ;  il  y  a  on  peu  d’oppression;  l’anorexie  est  presque  complété. 
Le  malade,  dont  le  régime  a  été  très  modéré  ,  prend  à  son  retour 
chez  lui  quelques  tasses  d’une  tisane  adoucissante.  Là  liüit  est  peu 
satisfaisante;  il  y  a  eu  de  l’agitation;  le  sommeil  a  fait  presque  en¬ 
tièrement  défaut. 

'  Le  lendemain  27,  l’état  de  la  veiliè  persiste.  Malgré  son  affai¬ 
blissement  ,  le  màlade  retourne  à  son  atelier  ;  il  mange  plusieurà 
potages ,  perd  ses  forces  èt  respire  difficilement.  Là  nuit  est  mau¬ 
vaise;  il  y  a  transpiration. 

Le  28,  le  malade  retourne  à  ses  occupations;  mais  il  est  pris  dé 
défaillance  et  d’un  Vomissement.  Il  rentre  chez  lui  la  pëau  humec¬ 
tée  d’une  sueur  froide.  II  me  fait  appeler  ;  je  constate  l’état  sui¬ 
vant  : 

Le  décubitus  est  dorsàl;, la  face  est  fatiguée,  empreinte  d’un 
certain  abattement;  lés  traits  ont  perdu  dé  leur  animation.  Le  ma¬ 
lade  est  anéanti.  Les  frissons  ont  cédé;  là  température  de  la  peau 
est  rétablie;  le  pouls  est  peu  fréquent;  soif  modérée;  perté  d’appé¬ 
tit.  Percuté ,  le  thorax  résbnnc  bien  partout ,  et  lé  bruit  respira¬ 
toire  s’entend  égaleiiieht  dans  tous  les  points.  Dans  le  doute  sur  la 
véritable  nature  de  la  maladie  ,  je  conseillai  de  continuer  l’emploi 
des  agents  extérieurs  destihéb  à  maintenir  le  rétablissement  de  la 
chaleur  cùtànée  ;  à  la  boisson  pectorale  et  diaphorétique  j’ajoutai 
un  julep  gommeux,  diacpdé,  efdeux  boUilloUs. 

'  Lè  lendemain  29 ,  les  àccidents  se  sont  aggravés  ;  les  traits  sont 
àltérés,  les  lèvres,  le  visage  èt  les  mains  sont  violacés;  lés  extrémi¬ 
tés  Sont  froides.  Le  pouls  est  faible,  petit ,  et  disparaît  soùs  la  plus 
légère  pression.  Les  battements  du  ctëur  sont  faibles ,  obscurs  et 
confus. 

En  préseiice  de^cés  phénomènes,  l’idée  d’un  choléra  à  la  période 
algide  ne  devait  giière  tarder  à  s’olîrir  à  mou  esprit;  il  est  vrai  que 
le  tableàti  dé  la  maladie  était  loin  d’être  complet ,  puisque  le  tube 
digestif  restait  tout  à  fait  étranger  à  la  scène  morbide,  que  les 
crampes  faisaient  entièrement  défaut,  ainsi  que  l’affaiblissement  de 
là' voix  et  la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire;  mais  à  la  cyanose, 
qui  constitue  sans  contredit  un  des  caractères  les  plus  tranchés  du 
choléra  ;  on  pouvait  encoré  ajouter  l’abattement  des  forces,  l’op¬ 
pression  ,  et  l’existencë  d’une  sensation  pénible  à  l’épigastre.  En 
outre,  ily  avait  eu  de  l’insoninie  et  reproduction  d’une  moiteur 
rendue  fort  incommode  par  sa  fraîcheur.  Bien  qUe  l’idée  d’une  lé¬ 
sion  lofcalfe,  dont  j’avais  été  préoccupé  la  veille,  ait  maintenant 
perdu  à  mes  yeux  son  importance  ,  je  n’ën  explore  pas  moins  la 
poitrine;  mais  l’auscultation  et  la  percussion  ne  me  JFournissent  au¬ 
cun  rehseignement  nouveau.  Deux  autres  états  morbides  pouvaient 
jusqu’à  un  certain  point  fournir  l’explication  des  phénomènes  sou¬ 
mis  à  mon  observation.  Avais-je  affaire  à  une  fièvre  pernicieuse 
àlgi^dé  1  Mais  la  marche  des  accidents  nè  rendait  pas  cette  supposi¬ 
tion  très  vraisemblable  ;  d’un  autre  côté  la  palpation  et  la  percus¬ 
sion  de  la  région  hypocondriaqne  gauche  ne  permettaient  de  consta¬ 
ter  aucun  engoëgement  splénique.  S’âgissait-il  d’un  cas  de  concré¬ 
tions  sanguines  du  cœur?  Lè  malade  ii’avait  jamais  rien  eü  du  côté 
de  cet  organe.  Qnantà  l’idée  d’une  lésion  récente  aiguë  la  marche  des 
accidents  në  lui  était  pas  non  plus  favorable,  ainsi  que  la  conserva¬ 
tion  de  là  sonorité  précordiale.  L’admission  d’une  variété  de  cho¬ 
léra  paraissant  seule  capable  de  fournir  une  interprétation  ration- 
^  nelle  de  l’état  actuel ,  je  dus  m’empreSser,  pour  conjurer  le  péril , 
d’instituer  un  traitement  approprié  à  la  nature  des  accidents.  Une 
tasse  de  café  se  trouvant  préparée,  elle  est  administrée  immédiate¬ 
ment.  On  la  fait  suivre  d’une  boisson  alcoolique  chaude.  Je  pres¬ 
cris  un  vomitif,  une  potion  préparée  avec  des  eaux  distillées  aro¬ 
matiques  et  l’acétate  d’amitioniaque ,  l’application  de  deux  larges 
vésicatoires  aux  cuisses;  sinapismes  et  frictions.  Quelques  heures 
plus  tard,  je  retourne  auprès  du  malade  en  compagnie  de  mon  es¬ 
timable  confrère  du  bureau  de  bienfaisance  ,  le  docteur  Foucart 
qui  partage  mon  opinion  sur  la  nature  du  mal.  L’affection  a  coniil 
nué  à  faire  des  progrès.  La  médication  a  été  impuissante  à  donner 
une  réaction  ;  l’état  algide  est  plus  prononcé ,  les  extrémités  sont 
glaciales;  le  trouble  des  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation  a  été  croissant.  Le  pouls  radial  fait  complètement  défaut  -  on 
ne  perçoit  pas  non  plus  les  pulsàtions  au  pli  du  coude  ;  les  batlem'ents 
du  cœur  sont  encore  moins  distincts;  on  entend  ,  disséminés  dans 
la  poitrine,  des  râles  sibilants  et  ronflants  qui  se  .sont  produits  sous 
l’influeucë  de  la  congestion  déterminée  par  la  gêne  de  la  circula- 
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tion  pulmonaire  ;  la  sécrétion  urinaire  paraît  notablement  dimi¬ 
nuée.  Le  malade ,  qui  a  conservé  sa  connaissance  intacte ,  com¬ 
mence  à  s’inquiéter;  il  s’agite  ,  dans  l’espérance  de  dissiper  par 
une  attitude  nouvelle ,  son  étouffement  et  son  malaise  épigastrique. 
Les  deux  vésicatoires  destinés  aux  cuisses  ayant  été  omis  par  suite 
d’un  malentendu,  ou  se  hâte  de  les  appliquer  de  chaque  côté  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  La  hoisson  vineuse  du  matin  est  rem¬ 
placée  par  une  infusion  de  menthe  additionnée  de  rhum.  On  conti¬ 
nuera  la  potion  ammoniacale,  et  on  insistera  avec  persévérance 
sur  l’emploi  des  sinapismes  et  des  frictions.  Je  revois  le  malade 
dans  la  soirée;  sa  situation  est  devenue  encore  plus  grave  et  pres¬ 
que  désespérée.  Son  agitation  me  fait  renoncer  à  l’idée  d’un  hain 
chaud.  Les  deux  vésicatoires  s’étant  déplacés ,  je  recouvre  tout  le 
devant  de  la  poitrine  d’une  vaste  emplâtre  cantharidé  ;  je  m’ef¬ 
force  de  ranimer  la  circulation  languissante  et  de  favoriser  le  re¬ 
tour  de  la  chaleur  par  des  frictions  répétées  avec  un  Uniment  cam-^ 
phré  et  ammoniacal ,  suivies  de  l’application  de  pièces  de  laine 
chaudes  ;  mais  je  me  relire  sans  avoir  obtenu  la  plus  légère  amé¬ 
lioration,  et  en  portant  un  pronostic  funeste  qui  s’est  vérifié  vers 
la  fin  de  la  nuit. 


MÉNORKHAfilE  GRAVE. 

Inertie  <ie  l’utérus  sons  l’influence  «lu  seigle  ergoté. 

Tamponncincnt.  Guérison. 

Par  M.  le  D*'  E.  Sonrier. 

ta  femme  Henri,  cantinière  au  71' régiment  de  ligne,  âgée  de 
vingt-six  ans ,  tempérament  lymphatico-sanguin ,  constitution  ro¬ 
buste,  embonpoint  prononcé,  a  eu  trois  couches,  dont  la  dernière, 
le  17  mai  1852  ,  offre  une  présentation  de  l’épaule.  La  sage-femme 
appelée  ramène ,  par  la  version  pelvienne ,  un  enfant  qui  meurt 
cinq  minutes  après  d’apoplexie  des  nouveau-nés.  Une  hémorrha¬ 
gie  consécutive  qui  dure  quinze  jours,  s’arrête  à  la  suite  d’injec» 
tiens  astringentes.  Les  menstrues  ont  reparu  régulièrement  à  la  fin 
de  chaque  mois ,  avec  une  durée  moyenne  de  trois  ou  quatre  jours. 

Obligée ,  le  25  septembre  dernier,  de  se  mettre  en  route  pour 
suivre ,  à  pied  ,  le  bataillon ,  qui  se  rend  de  Lyon  à  Draguignan  , 
elle  voit  reparaître  ses  habitudes  mensuelles  avec  une  nouvelle  in¬ 
tensité.  La  fatigue ,  les  éventualités  du  voyage ,  les  froides  mati¬ 
nées  ,  les  pluies  torrentielles  ,  toutes  ces  causes  contribuent  à  aug¬ 
menter  encore  l’hémorrhagie.  A  son  arrivée,  elle  reste  exposée 
pendant  trois  jours  au  froid  humide ,  à  laver  du  linge;  enfin ,  épui¬ 
sée,  elle  se  décide,  le  10  octobre,  à  réclamer  nos  soins,  parce 
qu’elle  a  des  vertiges  et  quelques  défaillances.  Ce  jour-là ,  disait- 
elle,  la  perte  pouvait  être  évaluée  h  un  grand  litre  de  sang. 

Le  10  octobre  ,  dé  cubitus  dorsal,  face  pâle,  lèvres  livides,  lan¬ 
gue  blanche,  nausées,  voix  éteinte;  pouls  petit,  h  60-65;  hruits 
du  cœur  irréguliers ,  obscurs  ;  respiration  anxieuse ,  syncopes  tou¬ 
tes  les  vingt  minutes  ;  bourdonnements  d’oreilles ,  refroidissement 
des  extrémités. — Décubitus  dorsal,  déclive  du  bassin  vers  le 
tronc  ;  applications  froides  et  astringentes  sur  le  haut  des  cuisses 
et  le  pubis;  linges  chauds  sur  l’épigastre;  seigle  ergoté  fraîchement 
pulvérisé ,  2  grammes ,  à  prendre  en  un  quart  d’heure  dans  un 
verre  d’eau  sucrée;  tisane  de  ratanhia;  calme  moral;  température 
de  l’appartement  de  12  à  15  degrés. 

Le  11 ,  le  seigle  ergoté  n’a  déterminé  aucune  contraction  de 
l’utérus.  L’hémorrhagie  continue  et  devient  alarmante;  syncopes 
se  succédant  à  tout  instant  ;  face.pâle,  cadavéreuse ,  paupières  clo¬ 
ses,  pupilles  dilatées;  langue  froide,  extrémités  pelviennes  gla¬ 
cées  ;  pouls  filiforme ,  irrégulier  ;  bruits  du  cœur  sourds  et  imper¬ 
ceptibles  ;  névralgie  frontale  ;  crampes  aux  mollets  ;  vague  senti¬ 
ment  du  monde  extérieur.  Les  parties  génitales  sont  flasques  et  lais¬ 
sent  écouler  en  abondance  un  sang  rosé  qui  ne  peut  se  former  en 
caillots. 

L’absence  d’instruments  spéciaux  nous  fait  regretter  de  ne  pou¬ 
voir  injecter  un  peu  de  sang  dans  cette  organisation  qui  va  s’étein¬ 
dre.  La  compression  aortique  à  travers  la  masse  graisseuse  des 
intestins  nous  paraît  au  moins  très  difficile  ;  l’inertie  de  la  matrice, 
produite  sans  doute  par  l’état  exsangue  arrivé  à  sa  dernière  limite, 
ne  nous  offre  plus  aucune  ressource ,  et  cependant  il  faut  agir  et 
agir  vite,  car  chaque  indécision  est  une  faute,  chaque  retard  nous 
mène  à  une  mort  imminente  dont  nous  ne  sommes  plus  éloigné 
que  de  quelques  minutes. 

S’opposer  à  l’écoulement  sanguin  par  des  moyens  mécaniques 
appliqués  à  la  source  même  de  l’hémorrhagie  nous  paraît  être  la 
dernière  indication. 

De  forts  hourdonnets  de  charpie,  rendus  astringents  et  retenus 
par  des  fils  de  soie,  sont  introduits  au  moyen  du  spéculum  sur  le 
col  et  au  pourtour  de  l’utérus  ;  l’inertie  de  cet  organe  et  l’insensi¬ 
bilité  tactile  du  vagin  nous  permettent  de  le  remplir  sans  détermi  - 
ner  de  contractions  expulsives.  En  effet ,  ce  moyen  réussit  au  delà 
de  nos  espérances.  La  vie  s’arrête  aussitôt  pour  refluer  vers  le 
cœur,  dont  les  battements  se  font  sentir  plus  forts;  quelques 
gouttes  de  vin  sucré  sont  ingérées;  le  pouls  se  relève,  la  face  re¬ 
prend  un  peu  d’animation  ;  une  douce  chaleur  circule  dans  les 
membres,  qu’on  a  soin  de  frictionner  :  notre  malade  était  sauvée. 

Nous  avons  jugé  convenable  de  laisser  pendant  quarante-huit 
heures  le  tampon,  redoutant  toujours  une  récidive ,  qui  heureuse¬ 
ment  ne  s’est  pas  reproduite. 

Deux  mois  après  seulement ,  les  habitudes  mensuelles  ont  re¬ 
paru,  d’abord  en  très  petite  quantité,  puis  régulières  et  plus  abon¬ 
dantes  ;  aujourd’hui  la  santé  est  excellente. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

BUr  les  anneaux  «le  la  rétine  considérés  dans  leurs  rapports  avec 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision. 

Par  M.  le  docteur  Serre  (d’Alais). 

M,  Serre  (d’Alais)  nous  communique  une  analyse  de  ses  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  anneaux  de  la  rétine  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision ,  re¬ 
cherches  qu’il  a  exposées  dans  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  12  janvier. 


Il  débute  par  quelques  considérations  générales  sur  cette  sensa¬ 
tion  lumineuse  annulaire  qui  suit  la  compression  de  l’œil  et  à  la¬ 
quelle  il  a  donné  le  nom  de  phosphène. 

C’est  dans  cette  vue  interne,  primitive,  virginale ,  se  faisant  sans 
le  concours  de  la  lumière  extérieure ,  que  M.  Serre  a  été  chercher 
les  lois  physiologiques  qui  régissent  la  vision ,  lorsque  les  lois  phy¬ 
siques  ont  été  accomplies  en  produisant  sur  la  rétine  l’image  ren¬ 
versée  des  objets.  Là  les  phénomènes  sont  d’une  grande  simplicité; 
leur  étude  y  a  bientôt  trouvé  un  critérium  inattendu  qui  a  servi  à 
rectifier  certaines  notions  acceptées  pour  vraies  et  à  formuler  des 
prémisses  sûres  pour  aller  en  avant  dans  les  mystères  de  la  physio¬ 
logie  de  la  vision. 

Appliqués  à  la  pathologie  de  la  rétine  ,  les  phosphènes  se  sont 
montrés  comme  son  miroir  le  plus  fidèle,  accusant  et  localisant  ses 
moindres  altérations ,  donnant  l’exacte  mesure  du  mal  là  où  la 
science  n’avait  encore  que  des  signes  trompeurs ,  des  conjectures 
incertaines. 

M.  Serre  expose  ensuite  son  procédé  d’exploration  rétinoscopi- 
que  ;  il  indique  les  précautions  à  prendre  pour  que  l’anneau  ap¬ 
paraisse  dans  ses  conditions  les  plus  normales ,  explique  par  le  de¬ 
gré  d’avancement  du  doigt  sur  la  membrane  nerveuse  les  réduc¬ 
tions  différentes  remarquées  aux  anneaux  perçus  vers  les  quatre 
points  cardinaux  et  dont  l’échancrure  augmente  à  mesure  que  le 
doigt  s’arrête  sur  un  point  moins  avancé  de  cette  même  mem¬ 
brane.  Il  fait  remarquer  que  cette  échancrure ,  qui  avait  échappé 
à  l’esprit  investigateur  de  Müller,  de  Brewster  et  de  Purkinge ,  est 
constamment  tournée  en  arrière. 

11  montre  une  planche  lithographiée  indiquant  les  formes  prises 
par  les  sensations  sous  l’influence  des  formes  diverses  des  corps 
comprimant  la  sclérotique  et  fait  encore  remarquer  qu’elles  ont 
une  disposition  contraire  à  celle  de  l’impression. 

De  ces  faits  il  conclut  que  l’arhre  cérébro-oculaire  jouit  de  la 
propriété  de  sentir  retournées  les  impressions  faites  sur  la  rétine  ; 
que  ce  retournement  est  le  résultat  nécessaire  d’une  fonction  pu¬ 
rement  physiologique,  sans  intervention  aucune  de  l’élément  men¬ 
tal,  sans  soupçon  d’éducation  préalable ,  puisque  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  prodùisent  chez  les  cataractés  de  naissance  dont  le 
sens  de  la  vue  n’a  pu  être  exercé  ni  rectifié  par  l’action  d’au¬ 
tres  sens. 

Appliquant  ensuite  ces  données  expérimentales  au  redressement 
des  images  objectives  renversées ,  M.  Serre  expose  succinctement 
ses  idées  sur  cette  deuxième  partie  du  mécanisme  de  la  vision , 
que  la  physiologie  et  la  philosophie  avaient  à  peine  effleurée  ;  une 
loi  physique  ayant  renversé  l’image  ,  celle-ci  se  trouve  immédiate¬ 
ment  redressée  par  une  loi  physiologique  d’une  simplicité  extrême, 
et  constatée  par  une  expérience  excessivement  curieuse  et  surtout 
fort  remarquable  par  la  précision  du.  résultat  géométrique  obtenu. 
Cette  loi,  il  la  formule  de  la  manière  suivante  : 

Tout  point  de  la  rétine  touché  par  un  corps  ou  un  rayon  lumi¬ 
neux  répond  par  une  sensation  qui  est  presque,  selon  lui,  une  ligne 
qui,  partant  du  point  touché ,  traverse  le  centre  du  cristallin  et  le 
dépasse  d’une  quantité  quelconque. 

■  Le  centre  physiologique  optique  des  rayons  virtuels  producteurs 
de  nos  sensations  est  facile  à  déterminer  ;  aussi  les  trouve-l-on 
constamment  dans  le  centre  du  cristallin.  Ainsi,  ce  phénomène 
presque  insaisissable,  dont  la  durée  n’excède  pas  sept  à  huit  tier¬ 
ces,  devient  un  moyen  sûr  pour  déterminer  le  point  géométrique 
d’entre-croisement  virtuel  des  diverses  sensations  nées  des  divers 
points  touchés  de  la  rétine  à  travers  la  sclérotique.  Cette  circon¬ 
stance  est  d’autant  plus  remarquable  que  les  rayons  objectifs  eux- 
mêmes,  qu’on  devrait  pour  ainsi  dire  suivre  à  l’œil ,  échappent  à 
l’investigation  des  physiciens.  Les  uns  fixent  le  point  de  croise¬ 
ment  au  centre  de  la  pupille  et  au  milieu  du  cristallin ,  et  le  plus 
grand  nombre  derrière  ce  corps  lenticulaire  ;  ils  vont  même  jus¬ 
qu’à  le  pousser  tout  près  du  centre  de  la  sphère  oculaire,  et  comme, 
d’après  eux  ,  la  direction  de  la  vue  est  subordonnée  à  cette  pre¬ 
mière  route  ouverte ,  il  s’ensuit  une  grande  variation  dans  sa 
détermination. 

Cette  direction  physiologique  n’a  pas  lieu  selon  le  centre  de  la 
sphère  ;  s’il  existait  ainsi,  nous  rapporterions  nos  sensations,  et  par 
conséquent  les  objets  eux-mêmes,  derrière  la  nuque,  lorsque  ceux- 
ci  seraient  placés  sur  la  dernière  limite  du  champ  visuel.  Cette 
même  direction  ne  se  fait  pas  non  plus  selon  le  dernier  rayon  ob¬ 
tenu,  puisque  son  trajet  dans  l’œil  suit  une  ligne  incessamment 
courbée,  et  courbée  au  point  de  faire  un  Z,  au  dire  de  M.  Vallée. 

L’arbre  nerveux  cérébro-oculaire  serait  donc  en  quelque  sorte 
indifférent  à  la  marche  variable ,  capricieuse  même  des  rayons  lu¬ 
mineux  objectifs  ,  dont  la  mission  se  bornerait  à  faire  une  image 
nette  et  renversée  des  objets  extérieurs. 

Cette  image  étant  faite  ,  un  travail  physiologique  prendrait  en 
sous-œuvre  chacune  de  ses  parties  et  les  renverrait  par  une  ligne 
droite  ,  en  les  retournant ,  aux  points  correspondants  de  l’objet, 
sans  tenir  compte  de  la  marche  brisée  des  rayons  lumineux,  sans 
que  le  moindre  vestige  d’élément  mental  vienne  se  mêler  dans 
cette  opération  exclusivement  physiologique. 

L’extériorité  et  le  retournement  sont  du  domaine  exclusif  de  la 
physiologie ,  tandis  que  l’appréciation  de  la  grandeur  des  objets 
rentre  dans  la  partie  psychologique  de  la  vision. 

La  vision  se  compose  donc  de  trois  temps  bien  marqués  : 

1°  Renversement  physique  du  monde  extérieur  sur  la  rétine  ; 

2°  Redressement  ou  retournement  physiologique  des  impressions 
faites  sur  cette  membrane  ; 

3“  Appréciation  mentale  de  la  situation  réelle  des  objets  ,  de 
leur  grandeur  et  de  leur  distance. 

Le  phosphène,  destiné  à  mettre  en  évidence  tant  de  points  mys¬ 
térieux  de  la  physiologie  oculaire  ,  a  permis  à  M.  Serre  d’indiquer 
la  limite  antérieure  de  la  rétine  sur  laquelle  règne  le  désaccord  le 
plus  complet  ;  le  grand  phosphène  ne  se  manifestant  jamais  sur  la 
portion  de  rétine  qui  avoisine  la  cornée  et  dans  une  zone  circu¬ 
laire  d’un  centimètre  de  largeur ,  il  en  a  déduit  la  limite  anatomi¬ 
que  par  la  cessation  de  la  fonction  physiologique  elle-même. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  21  janvier  1863. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  dernier  numéro  de  votre  journal  Contient  une  communication  de 


notre  honorable  M.  Magne  à  la  Société  de  médecine  pratique,  concer- 
nant  les  heureux  résultats  des  applications  de  la  glace  sur  l’oeil  à  là 
suite  d’opérations  de  cataracte.  Je  vous  demande  à  faire  toutes  réserves 
en  ma  faveur  dans  la  question  de  priorité  relative  à  l’emploi  de  la  glace 
sur  la  région  oculaire  après  les  opérations  de  cataracte. 

Ces  réserves  ne  surprendront  personne,  et  vous  moins  que  tout  au, 
tre,  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  m’avez  ouvert  les  colonnes  de  votre 
journal  pour  faire  triompher  un  principe  que  le  premier  j’ai  posé  et 
appliqué  avec  persévérance,  à  savoir  :  le  traitement  de  toutes  les  li. 
sions  traumatiques  par  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin. 

On  sait  les  luttes  scientifiques  que  j’ai  soutenues  contre  presque  tous  les 
praticiens,  même  les  plus  éminents,  pour  détrôner  le  cataplasme,  l’éter, 
nel  cataplasme.  On  n’ignore  pas  que  dans  mes  salles  de  clinique,  au 
Val-de-Grâce,  au  lieu  de  soutirer  du  sang  aux  blessés ,  c’étaient  des 
saignées  continues  de  calorique  morbide  que  je  faisais  avec  de  la  glace 
appliquée  entre  deiix  linges  sur  la  partie  phlogosée. 

Sans  vouloir  ici,  à  l’occasion  d’un  incident,  entrer  dans  le  fond  de  la 
question  du  traitement  des  lésions  traumatiques  par  la  glace ,  qu’il  me 
soit  permis  de  joindre  aux  félicitations  que  notre  savant  confrère  a 
reçues  de  la  Société  de  médecine  pratique  mon  compliment  bien  sincère 
pour  être  entré  avec  tant  de  confiance  dans  une  voie  déjà  ouverte  par 
moi  depuis  longtemps. 

Et ,  pour  convaincre  M.  Magne  dans  le  cas  où  il  conseryerait  quel- 
que  doute,  je  le  prie  de  vouloir  bien  consulter  le  numéro  du  1 0  novem¬ 
bre  1840  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Dans  un  compte-rendu  de  ma 
clinique,  il  trouvera,  précisément  à  l’occasion  d’une  opération  de  ca¬ 
taracte  ,  les  réflexions  suivantes  ; 

«  Pour  prévenir  la  congestion  oculaire,  M.  Baudens  emploie  ici  avec 
»  beaucoup  de  succès ,  concurremment  avec  les  moyens  généraux ,  la 
»  glace  sur  la  région  oculaire.  Ce  sédatif  calme  et  soulage  puissam- 
»  ment  le  malade.  » 

J’ajoute  que  tous  les  malades  que  j’ai  opérés  de  la  cataracte  (j’ai 
adopté  l’abaissement),  soit  daus  les  grands  services  des  hôpitaux  dont 
j’ai  eu  la  direction ,  soit  à  leur  domicile,  ont  toujours  été  soumis  à 
l’application  de  la  glace  sur  la  région  de  l’œil,  et  que  constamment  j’ai 
eu  beaucoup  à  m’applaudir  de  soin  efficacité.  J’ai  formulé  si  souvent 
soit  dans  mes  communications  aux  académies ,  soit  dans  votre  journal  ' 
la  manière  dont  j’emploie  la  glace ,  que  je  ne  crois  pas  à  propos  de  la 
décrire  de  nouveau. 

Agréez,  etc.  Baudens, 

Inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  21  janvier. 

S  nouveaux  cas  Se  sont  présentés  à  l’Hôtel-Dieu  :  2  dans  le  serviVs 
de  M.  Piedagnel ,  2  dans  le  service  de  M.  Guérard  et  1  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouchut. 

Ce  dernier,  quoique  fort  grave,  est  cependant  regardé  par  M.  Bouchut 
comme  de  nature  douteuse. 

Un  des  deux  malades  de  M.  Guérard  a  succombé  au  bout  de  vingtr 
quatre  heures  ;  les  trois  autres  sont  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  11  janvier  : 

«  Le  4  janvier,  au  malin,  il  y  avait  384  malades  en  traitement. 

»  On  a  compté  dans  la  journée  42  nouveaux  cas  ,  18  guérisons  et 
autant  de  décès  ; 

I)  Dans  celle  du  8,  44  nouveaux  cas,  30  guérisons  et  18  décès; 

»  Du  6,  26  nouveaux  cas,  8  guérisons  et  17  décès  ; 

»  Du  7,  87  nouveaux  cas,  28  guérisons  et  18  décès  ; 

»  Du  8,  74  nouveaux  cas,  19  guérisons  et  17  décès  ; 

»  De  sorte  que,  pour  le  9,  il  restait  en  traitement  448  malades.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  impérial  du  9  décembre  1882  ont  été  promus  : 

A  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  1”'  classe  :  MM.  Vital , 
des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  Warmé,  des  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger;  Campmas,  de  l’hôpital  de  Baréges;  Goffres,  de 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  i  ’ 

A  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe:  MM.  Lamou- 
reux,  du  6»  d’artillerie;  Durand,  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille; 
Gaudineau,  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Montpellier;  Châ¬ 
telain,  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

A  dix  emplois  de  médecin-major  de  1>-«  classe  :  MM.  Heitz,  du  4' 
de  chasseurs  ;  Lacronique,  du  67'  de  ligne  ;  Cesti,  du  2'  de  la  légion 
étrangère;  Mignot,  du  11'  de  dragons  ;  Valette  ,  de  l’hôpital  militaire 
de  Metz  ;  Meunier,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Habaiby,  du 
2'  de  carabiniers  ;  Bessèdes,  du  60'  de  ligne  ;  Dussourt  des  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger;  Duroutgé,  du  3'  de  ligne. 

M.  le  docteur  Scoutteten  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Metz ,  vient  d’être  envoyé  en  mission  à  Lunéville  ,  par  ordre  du 
ministre  de  la  guerre,  en  date  du  6  courant ,  pour  y  rechercher  les 
causes  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  depuis  quelques  mois 
sévit  sur  la  garnison  de  cette  ville, 

—  L’Ecole  de  médecine  d’Angers  s’est  empressée  d’envoyer  une 
somme  de  180  fr.  à  la  commission  instituée  pour  offrir  au  nom  du 
corps  médical  de  France  une  médaille  à  M.  Orflla. 

—  Encore  un  suicide  à  Mazas  !  Un  individu  détenu  à  Mazas  ,  souS 
la  prévention  de  blessures  dans  une  rixe,  s’est  pendu  la  nuit  dernière 
dans  sa  cellule. 

—  Les  honoraires  des  médecins  en  Californie.  —  Voici ,  d’après  un 
règlement  adopté  par  les  médecins  établis  en  Californie ,  et  spéciale¬ 
ment  à  San-Francisco ,  le  taux  des  honoraires  fixés  pour  les  visites  ou 
opérations  : 

Pour  une  consultation  médicale  à  domicile  et  une  visite ,  32  dollars,' 

Pour  chaque  visite,  12  d. 

Pour  une  consultation,  16  d. 

Pour  une  visite  extraordinaire  qui  dépasse  une  heure,  32  d. 

Pour  une  consultation  de  nuit,  1 00  d. 

Pour  une  consultation  hors  la  ville,  1 0  d.  par  mille. 

Pour  un  certificat  juridique,  1 80  d. 

Pour  une  déclaration  devant  le  juge,  200  d. 

Pour  un  certificat  mortuaire  à  la  demande  de  la  famille,  100  d. 

Pour  un  accouchement,  3,000  d. 

Pour  l’extraction  d’un  calcul  de  la  vessie,  1 ,000  d, 

Pour  une  opération  du  cathétérisme,  32  d. 

Pour  la  dilatation  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  300  d. 

Pour  une  exploration  de  l’anus  ou  de  la  vessie,  de  50  à  100  d. 

Pour  l’amputation  d’un  doigt,  100  d. 

Pour  l’opération  du  trépan,  2,000  d. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Emiicreur, 
36 ,  rue  de  Yaugirard. 


10.  -  MARDI  25  JANVIER  1853. 


(  26«  ANNÉE.  ) 


N«  10.  ~  MARDI  25  JANVIER  1853. 


Ce  JouriMl  parait  trois  fois  par  semaln 

I,  U  Jnmt  iT  U  tuimi. 


l£a  M/aneette  Wr^nçaiae* 


Bnreaux;  rue  des  Salnu-Fères;  ftO; 

iN  lACI  DE  L’ACAO^UIB  DE  U^DECINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  M’abonne  h  Parla 

irean  du  jonrnal ,  40 ,  ma  des  Saints  -  1 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tons  les  Libraires. 


Lei  litlns  et  paîoets  non  ÆancMs  sont  rijoniensoment  lefusà. 

Espaoni,  Portdgal,  Toscane,  f  su'mds'^' 

Gibhaltar.  1  Un  an . 


It  prix  de  ratonnement  peut  étie  envoyé  en  traites  sur  Paris  on  en  mandats  de  poste. 

Trois 


Parus ,  DÉPAtiTEsrENTs , 
a,.,,EMAGNE,  ANOtETERnE,  BELGIQUE, 
"  Italie  «ûRidionale,  Suisse. 


.  8  fr.  50  c. 

.  16  s 


PRIX  DE  X’ABOXXEMEX»  * 

IGb4ce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois. .  9  fif. 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an. . 33 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d  Angleterre  est  de  A5  francs. 


comMAIRE.  —  Paris.  —  HOPITAUX,  des  Cliniques  (M.  Nélaton}.  Oblitéra' 
“  Hon  accidentelle  du  vagin.  Opération.  —  Beaujon  (M.  Sandras).  Thoracen- 
1  e  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë.  Guérison.  —  Société  de  chirurgie , 
*,*  ces  des  5  et  12  janvier.  —  Congrès  scientifique  de  France  ,  par  M.  V. 
B  lly  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Statistique  médicale  de  la 
France,  par  le  docteur  F.  Roubaud. 


Paris,  le  24  janvier  1853. 


Les  Annales  d’oculistique  contiennent  une’  notice 
fort  intéressante  de  M.  le  docteur  E.  Cornaz ,  de  Neuf- 
châtel  (Suisse),  sur  les  établissements  consacrés  au  trai¬ 
tement  des  -maladies  des  yeux  dans  les  Etats-Unis  de 
l’Amérique  du  Nord,  dans  les  îles  britanniques,  en 
France,  en  Belgique,  en  Allemagne  ,  et  dans  les  princi¬ 
paux  Etats  de  l’Europe.  Dans  ces  divers  pays  ces  éta¬ 
blissements  prospèrent  et  sont  encouragés  par  les  gouver¬ 
nements  ou  les  corporations. 

Ainsi,  à  Dublin,  l’établissement  nommé  Saint-Mark’s 
Ophthalmic-Hospital  ,  qui  est  la  propriété  du  docteur 
Wilde,  est  subventionné  par  la  corporation  de  la  cité  de 
Dublin,  qui  y  verse  annuellement  une  somme  de  100  li¬ 
vres  sterling.  En  Belgique  ,  l’Institut  ophthalmique  de 
Mv  Gun&  a  été  encouragé  par  le  conseil  provincial  du 
BraBaht]|t  par  le  roi  lui-même. 

On  jugera  de  l’importance  de  cet  établissement  par 
le  nombre  des  élèves  de  toute  nation  qui  en  suivent  la 
clinique. 

L’Institut  ophthalmique  a  compté  depuis  son  origine, 
en  1840,  jusqu’en  avril  1848,  un  nombre  de  147  mé¬ 
decins  chirurgiens  ou  élèves  en  médecine  ayant  suivi 
la  clinique.  En  voici  le  relevé  établi  d’après  leur  natio¬ 
nalité  : 

Brésiliens . 

Mexicains.  ,  .  i  .  . 

Chilien. 

Péruvien . ï 

Egyptien. ...... 

Turcs . 

Américains  du  Nord.  •  . 

Danois . 

Suédois . 

Norwégien . 

Suisses . 

La  fréquentation  de  la  clinique  de  l’Institut  avait  jus¬ 
qu’ici  été  simplement  tolérée;  la  commission  adminis¬ 
trative  de  l’Institut  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une 
décision  qui  ouvre  aujourd’hui  la  clinique  a  tous  ceux 


qui  veulent  y  venir  puiser  l’instruction.  Les  motifs  de 

cette  résolution  sont  ainsi  exprimés  :  «  Plusieurs  étu- 
»  diants  en  médecine  de  l’Université  libre,  ainsi  que  des 
»  médecins  et  des  étudiants  étrangers ,  se  sont  adressés 
»  à  diverses  reprises  tant  à  M.  le  directeur  qu’à  nous- 
»  mêmes  à  l’effet  d’être  autorisés  à  suivre  la  clinique 
»  de  l’Institut  ophthalmique.  La  grande  variété  et  le 
»  chiffre  considérable  des  cas  de  maladies  oculaires  qui 
))  se  présentent  aux  visites  à  l’Institut ,  les  nombreuses 
»  opérations  qui  y  sont  pratiquées,  offrant ,  pour  l’ins- 
»  truction  des  élèves,  une  mine  pour  le  moins  aussi 
D  précieuse  et  aussi  féconde  que  celles  auxquelles  il  faut 
»  aller  puiser  à  l’étranger,  nous  avons  considéré  comme 
»  un  devoir  d’accorder  cette  autorisation,  et  nous  avons 
«  décidé  que  les  médecins  étrangers  et  les  candidats  en 
»  médecine  régulièrement  inscrits  pourraient  désormais 
»  assister  aux  visites.  «  La  députation  permanente  a 
donné  avis  de  cette  résolution  au  conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Université. 

Le  conseil  provincial  met  actuellement  une  somme 
annuelle  de  400  francs  à  la  disposition  de  l’établisse¬ 
ment  pour  subvenir  à  la  dépense  des  médicaments  dé¬ 
livrés  aux  malades  externes.  Depuis  le  1"  avril  dernier , 
le  nombre  des  lits  est  porté  à  40. 

Jusqu’à  présent  les  fonctions  de  M.  Cunier,  qui  est 
tout  à  la  fois  chirurgien  en  chef  et  directeur  de  l’Insti¬ 
tut,  avaient  été  gratuites ,  et  ce  médecin  a  toujours  en¬ 
tendu  n’être  pas  rémunéré  de  ses  services.  Le  conseil 
provincial  en  a  décidé  autrement;  il  a  chargé  sa  dépu¬ 
tation  permanente  «  d’aviser  aux  moyens  d’établir  pour 
»  1854  une  allocation  spéciale  comme  traitement  fixe 
»  de  ce  généreux  philanthrope.  » 

Nous  ne  citerons  pas  d’autres  exemples  ,  n’ayant  eu 
pour  but  que  de  montrer  à  quel  point  ces  établissements 
utiles  ,  livrés  en  France  aux  efforts  seuls  des  praticiens 
qui  les  fondent,  sont  encouragés  chez  nos  voisins.  Il  se¬ 
rait  à  désirer,  selon  nous  ,  que  ces  exemples  fussent 
imités  chez  nous ,  et  que  l’on  étendît  même  ces  subven¬ 
tions  à  d’autres  dispensaires  dont  la  fondation  serait  non 
moins  utile  ,  et  qui  échouent  souvent  faute  de  secours 
suffisants.  Nous  aurons ,  du  reste ,  l’occasion  de  revenir 
sur  cet  important  sujet. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 
Oblitération  accidentelle  du  vagin.  —  Opération. 

Une  femme  de  quarante  ans,  bien  constituée,  d’une  bonne  santé 


habituelle,  prend  le  choléra  en  1849  ;  elle  perd  complètement 
connaissance  pendant  plusieurs  jours,  au  point  de  rester  étrangère 
'à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  ;  puis ,  ces  accidents  calmés , 
revenue  à  elle  ,  cette  femme  (  qui  avait  été  réglée  d’une  manière 
régulière  antérieurement  au  choléra  ,  et  qui  avait  eu  des  rapports 
sexuels  )  éprouve  quelque  chose  d’insolite  aux  organes  génitaux , 
s’examine  et  constate  que  son  vagin  est  oblitéré.  Ces  renseigne¬ 
ments,  qui  laissent,  comme  on  voit,  quelque  chose  à  désirer ,  sont 
les  seuls  qu’on  puissent  obtenir  d’elle. 

A  partir  de  ce  moment ,  ses  règles  furent  supprimées ,  et  elle 
commença  à  éprouver  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  assez  vives 
qui  duraient  sept  à  huit  jours ,  puis  disparaissaient  pour  revenir  , 
laissant  entre  elles  des  intervalles  inégaux  ;  en  même  temps,  une 
saillie  médiane  commença  'a  se  montrer  à  l’hypogastre. 

Examen.  —  En  écartant  les  grandes  lèvres  à  l’aide  d’un  spécu¬ 
lum  bivalve  ,  on  voit  que  le  conduit  utérin  se  termine  en  cul-de- 
sac  à  3  ou  A  centimètres  de  la  vulve ,  et  en  ce  point  on  trouve  un 
véritable  tissu  cicatriciel  à  surface  irrégulière,  parcourue  par  des 
brides  laissant  entre  elles  des  dépressions.  J’ai  cherché  inutile¬ 
ment,  dit  M.  Nélaton,  s’il  existait  un  permis  ;  la  cloison  est  com¬ 
plète  et  solide. 

L’exploration  par  le  rectum  fait  constater  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse,  arrondie  ,  mollasse  ,  donnant  une  fluctuation 
obscure ,  s’appuyant  contre  la  cloison  recto-vaginale.  En  dépri¬ 
mant  fortement  cette  tumeur ,  on  peut  sentir  le  col  de  Tutêrus. 

Si  on  introduit  la  sonde  dans  le  canal  de  l’urètre  en  même  temps 
qu’on  la  suit  avec  le  doigt  dans  le  vagin,  on  se  trouve  arrêté  sur  le 
trajet  de  la  sonde. 

En  palpant  l’hypogastre,  on  retrouve  la  tumeur  qui  remonte  très 
haut  dans  la  région  sous-ombilicale ,  et  en  lui  imprimant  des  se¬ 
cousses,  on  peut  constater  facilement  qu’elle  se  meut  tout  d’une 
pièce  avec  celle  qu’on  touche  par  le  rectum  ;  on  sent  également, 
en  percutant  légèrement  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  l’abdo¬ 
men  ,  le  doigt  maintenu  dans  le  rectum ,  quelque  chose  d’analogue 
au  flot  de  l’ascite ,  mais  confusément  et  de  manière  à  faire  soup¬ 
çonner  que  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  est  très  visqueux. 
Sans  nous  perdre  en  suppositions  sur  la  nature  de  cette  tumeur , 
nous  pensons  qu’elle  est  due  à  une  accumulation  de  sang  dans  la 
portion  du  vagin  située  au-dessus  du  siège  de  l’oblitération. 

Dans  les  annales  de  la  science  on  ne  trouve  que  fort  peu  de 
cas  d’oblitération  accidentelle  ,  presque  toutes  sont  congénitales  ; 
les  jeunes  filles  qui  en  sont  atteintes  n’éprouvent  les  premiers 
symptômes  de  cette  infirmité  qu’à  l’époque  de  l’apparition  des 
règles  ,  et,  chose  assez  singulière,  le  premier  accident  qui  apparaît 
est  une  rétention  d’urine ,  et  si  l’on  examine  les  parties  pour  trou¬ 
ver  la  cause  de  cette  rétention ,  on  trouve  l’oblitération  du  vagin. 
L’explication  de  ce  phénomène  est  très  simple  :  le  sang  des  règles 
retenu  forme  une  tumeur  qui  augmente  de  volume  à  chaque  épo¬ 
que  menstruelle ,  repousse  en  avant  la  membrane  qui  cloisonne  le 
vagin ,  l’applique  sur  le  canal  de  l’urètre  et  y  intercepte  le  passage 
de  l’urine.  Le  cathétérisme  fait  disparaître  ce  symptôme ,  qui  ne 
tarde  pas  à  se  reproduire  tant  que  l’imperforation  persiste. 


Portugais..  .....  i6 

Espagnols . 13 

Français . 10 

Hollandais. . 1 1 

Prussiens .  2 

Autrichiens .  3 

Hanovrien .  1 

Hambourgeois .  1 

Russes . •  2 

Anglais.  ...•••  7 
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STATISTIQUE  MÉDICALE 

DE  LA  FRANCE, 

Far  le  S'  F.  B.OVRAÜD. 

(Extrait  de  1’ Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France.  ) 

Sur  une  population  de  35,781,628  habitants  (1)  ,  la  France,  partagée 
*n  86  départements,  363  arrondissements,  2,847  cantons  et  36,835 
communes,  possède  11,217  docteurs,  7,221  officiers  de  santé  (2), 
5,175  pharmaciens,  1,177  établissements  hospitaliers  (3) ,  et  103,857 
lits  d’hôpitaux  ou  hospices. 

S’il  était  possible  de  répartir  uniformément  sur  tout  le  territoire  de  la 
France  les  médecins  (docteurs  et  officiers  de  santé) ,  les  pharmaciens  et 
les  hôpitaux ,  on  aurait  : 

1  médecin  sur  1,940  habitants; 


1  pharmacien  sur  6,914; 

1  hôpital  sur  30,400; 

1  lit  d’hôpital  sur  344. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  répartition  soit  aussi  équitable,  et 
les  différences  qui  résultent  dé  ces  inégiuités  suivent ,  ainsi  que  je  vais 
le  montrer,  des  lois  constantes ,  selon  que  l’on  se  place  au  point  de  vue 
topographique  ou  de  la  richesse  des  départements. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  démonstration,  il  est  utile 
d’établir  les  bases  de  mes  divisions.  Pour  ma  division  topographique  , 
j’ai  d’abord  tiré  une  perpendiculaire  du  nord  au  sud  passant  par  Paris  ; 
je  l’ai  ensuite  coupée  à  angles  droits,  au  point  également  distant  des 
deux  extrémités ,  par  une  ligne  droite  se  dirigeant  de  Test  à  Touest  ;  j’ai 
ainsi  obtenu  le  point  central  de  la  Fraùce,  qui  est,  ainsi  que  tout  le 
monde  le  sait,  dans  l’arrondissement  de  Saint-Amand  (Cher),  et  où 
existe,  je  crois,  une  pierre  attestant  le  fait.  Autour  de  ce  point  cen¬ 
tral  ,  sont  quatre  grandes  divisions  correspondant  aux  quatre  points 
cardinaux  ;  enfin  j’ai  [partagé  par  moitié  chaque  ligne  allant  du  point 
central  à  une  extrémité,  et  je  suis  ainsi  parvenu  à  plusieurs  zones  qui, 
selon  les  positions  qu’elles  occupent,  représentent  le  nord,  le  nord-est, 
le  sud,  le  sud-ouest,  le  centre,  etc.,  de  la  France.  Ces  divisions  et  ces 
subdivisions  m’ont  amené  à  classer  les  départements  dans  Tordre  suivant  : 

Zone  du  nord  :  Aisne  ,  Eure,  Nord,  Oise  ,  Pas-de-Calais,  Seine, 
Seine-Inférieure,  Seine-et-Marne ,  Seine-et-Oise ,  Somme.  —  Total  10. 

Zone  du  nord-est  :  Ardennes,  Aube,  Côte-d’Or,  DoubsJ,  Jura, 
Marne,  Marne  (Haute-)  ,  Meuse,  Meurthe ,  Moselle,  Rhin  (Bas-),  Rhin 
(Haut-),  Saône  (Haute-),  Saône-et-Loire,  Vosges.  —  Total  15. 

Zone  DU  SUD-EST  :  Ain,  Alpes  (Basses-),  Alpes  (Hautes-),  Bouches- 
du-Bhône,  Corse,  Drôme,  Isère,  Rhône,  Var,  Vaucluse.  — Total  10. 

Zone  du  sud  :  Ardèche  ,  Ariége,  Aveyron  ,  Aude  ,  Gard  ,  Garonne 
Haute-),  Gers,  Hérault,  Lot,  Lot-et-Garonne,  Lozère,  Pyrénées 
Hautes-),  Pyrénées-Orieutales ,  Tarn,  Tarn-ef-Garonne.  —  Total  15. 

Zone  DU  suD-ouEST  ;  Charente,  Charente-Inférieure,  Gironde,  Landes, 
’yrénées  (Basses-).  —  Total  5. 

Zone  du  nord-ouest  :  Calvados ,  Côtes-du-Nord ,  Finistère ,  Ille-et- 
Vilaine,  Loire-Inférieure,  Maine-et-Loire ,  Manche ,  Mayenne,  Morbi¬ 
han,  Orne,  Sèvres  (Deux-),  Vendée.  —  Total  12. 

Zone  du  centre  :  Allier,  Cantal,  Cher,  Corrèze,  Creuse,  Dordogne, 
Eure-et-Loir,  Indre ,  Indi-e-et-Loire ,  Loire,  Loire  ( Haute- ),  Loiret , 
Loir-et-Cher,  Nièvre,  Puy-de-Dôme,  Sarthe,  Vienne,  Vienne  (Haute-), 
Yonne.  —  Total  19. 

Pour  classer  les  départements  d’après  leur  état  de  richesse  ou  de 
pauvreté,  j’ai  pris  pour  pase  l’impôt  territurial,  qui,  divisé  par  le  nombre 


des  citoyens ,  indique  suffisamment  la  prospérité  ou  la  misère  d’un  pays. 
Je  suis  ainsi  arrivé  à  comprendre  parmi  les  départements  les  plus  riches 
ceux  dont  les  noms  suivent  :  Calvados,  Eure,  Manche,  Slord,  Pas-de- 
Calais,  Puy-de-Dôme,  Seine,  Seine-Inférieure,  Seine-et-Oise,  Somme; 
et  j’ai  placé  parmi  les  plus  pauvres  les  départements  suivants  :  Alpes 
(Basses-),  Alpes  ([Hautes-),  Ardèche,  Ariége,  Corrèze,  Corse,  Creuse, 
Landes,  Lozère,  Pyrénées  (Basses-) ,  Pyrénées  ( Hautes- ),  Pyrénées- 
Orientales,  Vaucluse,  Vienne  (Haute-). 

Après  ces  préliminaires,  qu’il  m’a  paru  indispensable  d’indiquer  pour 
abréger  le  discours ,  je  crois  être  en  droit  d’établir,  au  point  de  vue 
topographique,  en  ne  considérant  que  les  praticiens  médicaux  : 

1“  Que  le  nombre  des  médecins  (  docteurs  et  .officiers  de  santé  )  est 
plus  élevé  dans  le  midi  que  dans  le  nord  ; 

2“  Que  le  chiffre  des  docteurs,  comparé  à  celui  des  officiers  de  santé, 
est  plus  fort  dans  les  départements  du  midi  que  dans  les  départements 
du  nord;  * 

3“  Que  les  départements  du  centre  offrent  tout  à  la  fois  les  caractères 
des  zones  du  nord  et  des  zones  du  midi;  qu’ils  se  rapprochent  des  dé¬ 
partements  du  nord  par  le  total  de  leurs  praticiens  ;  mais  qu’ils  ressem¬ 
blent  aux  départements  du  midi  par  la  supériorité  numérique  des  doc¬ 
teurs  sur  les  officiers  de  santé. 

Voici  les  chiffres  qui  m’ont  permis  d’établir  ces  trois  premières  lois  : 


PopalatioD. 

ZONES  D 

U  NORD, 

Tolal  des  ptal. 

F, 

■oporUda. 

Nord.  .  .  . 

5,082,683 

1,018 

1,356 

2,374 

1  s 

ur  2,140 

Nord-est  .  , 

5,918,561 

1,402 

826 

2,228 

1 

2,656 

Nord-ouest . 

5,967,120 

1,349 

848 

2,197 

1 

2,716 

Totaux  .  .  . 

16,968,364 

3,769 

3,030 

6,799 

1 

2,496 

Centre  .  .  . 

,  6,687,617 

1,957 

CENTRE. 

971 

2,928 

1 

2,280 

Sud . 

4,739,381 

ZONES  .1 

1,874 

)U  MIDI. 

1,314 

3,188 

1 

1,486 

Sud-est.  .  , 

,  3,203,704 

1,169 

492 

1,661 

1 

1,915 

Sud-ouest.  , 

,  2,216,484 

768 

657 

1,425 

1 

1,555 

Totaux  .  .  . 

10,159,569 

3,811 

2,463 

6,274 

1 

1,619 

Ainsi),  tandis  qus  dans  les  jsones  d«  nord 

on  trouve 

constammen 

~  42  — 


Le  sang  accpnjulé  dans  la  turaeup  reste  à  l’état  fluide ,  prend 
une  teinte  noirâtre  analogue  au  sang  des  cjiolériques  ;  il  est  très 
rare,  du  reste,  qu’il  acquière  de  la  fétidité. 

Les  parois  de  la  tumeur  sont  formées  par  les  parois  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  et  par  l’utérus  lui-même  ,  qui ,  soumis  à  une 
pression  graduellement  croissante,  ont  cédé ,  et  le  tout  forme  une 
masse  considérable  dont  le  volume  tend  à  augmenter. 

En  explorant  la  fosse  iliaque  droite  de  notre  malade ,  on  y  con¬ 
state  la  présence  d’une  petite  tumeur  fluctuante,  détachée  ;  c’est 
probablement  un  petit  kyste  de  l’ovaire  qui  n’entre  pour  rien  dans 
la  cause  des  accidents. 

La  première  indication  à  remplir  est  de  donner  issue  au  liquide 
accumulé,  quelle  que  soit  sa  nature.  Si  l’on  pratique  la  ponction 
par  le  rectum ,  l’opération  sera  incomplète ,  puisqu’elle  laissera 
subsister  l’infirmité.  La  ponction  par  le  vagin  est  bien  préférable 
lorsqu’elle  est  praticable ,  car  elle  fraie  au  liquide  une  vole  persis-, 
tante  et  naturelle.  Or,  dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  peut  être  fa¬ 
cilement  atteinte,  à  l’aide  du  trocart,  dans  le  fond  du  cul-de-sac 
vaginal. 

Cependant  il  est  bon  de  prendre  des  précautions  encore  assez 
minutieuses  pour  éviter  d’entrer  dans  le  rectum  ou  dans  la  vessie', 
et  ce  n’est  qu’après  avoir  introduit  la  canule  du  troc3rt  avec  le 
doigt  et  s’être  bien  assuré  que  son  extrémité  porte  sur  la  tumeur 
qu’on  pourra  enfoncer  le  perforateur, 

Boyer  redoutait ,  à  la  suite  de  ces  ponctions ,  une  inflammation 
du  péritoine  semblable  à  celles  qui  se  développent  chez  les  femmes 
en  couches,  et  Dupuytren  hésitait  à  opérer,  craignant  aussi  la 
péritonite  consécutive.  Nous  pensons  qu’à  la  suite  de  ces  ponctions 
les  accidents  qui  se  développent  sont  de  toute  autre  nature  et  res- 
sembleqt  à  tous  les  accidents  consécutifs  à  l’ouverture  des  foyers 
sanguins ,  qui  tiennent  à  la  décomposition  du  liquide  restant 
dans  la  tumeur  et  à  l’intoxication  produite  par  la  résorption  des 
matières  putrides.  Ces  symptômes  alarmants  peuvent  être  évités 
par  des  soins  de  propreté  assidus. 

La  ponction  faite  à  l’aide  du  trocart  a  donné  issue  à  deux  tiers 
de  litre  environ  d’un  liqnide  noir,  visqueux ,  comme  l’avait  an¬ 
noncé  M.  Nélaton;  et  à  mesure  que  l’écoulement  continuait ,  on  a 
pu  constater  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur  abdominale. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi ,  aucun  phénomène 
inflammatoire  ou  d’intoxication  putride  n’a  été  observé.  L’ouver¬ 
ture  telle  que  je  l’avais  pratiquée ,  dit  le  professeur,  était  insuf¬ 
fisante  pour  donner  accès  à  l’air  ;  en  outre  ,  le  ventre  avait  perdu 
sa  sensibilité  anormale  ,  et  on  pouvait  le  palper  sans  provoquer  de 
douleur. 

Examinant  à  l’aide  du  spéculum ,  je  vis  que  la  perforation  avait 
tout  au  plus  un  diamètre  de  2  ou  3  millimètres,  et  profitant  des 
dispositions  heureuses  de  la  malade ,  je  me  mis  en  devoir  de  dé¬ 
brider.  La  sonde  canelée  fut  introduite  dans  la  petite  ouverture  et 
faisant  glisser  un  bistouri  boulonné  dans  la  rainure  jusqu’à  la  ren¬ 
contre  du  bec  de  la  sonde,  je  retournai  la  lame ,  et  imprimai  aux 
deux  instruments  un  mouvement  de  déduction  par  lequel  l’ouver¬ 
ture  fut  agrandie. 

Cette  ouverture,  dans  laquelle  on  peut  introduire  le  doigt  indi¬ 
cateur,  me  permit  d’explorer  la  partie  supérieure  du  vagin  et  le 
col  de  l’utérus.  Celui-ci  a  acquis  une  dimension  considérable  ; 
l’orifice,  arrondi,  permet  l’introduction  du  doigt,  qui  y  pénètre  dé 
la  moitié  de  sa  longueur.  Nous  avons  acquis  de  cette  manière  la 
certitude  que  l’utérus  concourait  par  sa  dilatation  à  former  la  tu¬ 
meur. 

Vers  une  heure  de  l’après-midi ,  la  malade  commença  à  perdre 
du  sang,  non  plus  semblable  à  celui  de  la  ponction  ,  mais  rouge  et 
se  prenant  en  caillots  ,  et  l’interne  de  garde  ,  appelé,  pratiqua  le 
tamponnement.  A  partir  de  ce  moment  l’hémorrhagie  a  cessé. 

Ce  malin  ,  par  suite  de  la  perte  de  sang  de  la  veille ,  la  malade 
paraît  affaiblie;  le  ventre  est  un  peu  douloureux.  Cependant  on  peut 
voir  que  la  tumeur  n’a  pas  reparu  ;  il  n’y  a  pas  d’accumulation  nou¬ 
velle  de  liquide,  et  la  poche  continue  à  revenir  sur  elle-même  ;  le 
pouls  est  normal.  Ces  accidents  vont  probablement  se  calmer  d’ici 
à  quelques  jours. 

L’ouverture  ,  qui  a  environ  1  centimètre  de  diamètre ,  est  suffi¬ 
sante  pour  permettre  la  libre  communication  des  parties  vnlvaire 


et  utérine  du  vagin ,  et  plus  tard  les  rapports  sexuels  lui  rendront 
ses  dimensions  normales. 


HOPITAL  BEAÜJON.  -  M.  Sandkas. 

Thoracentëse  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë.  Guérison. 

Louise  Blairy,  lingère,  âgée  de  dix-huit  ans,  petite  brune,  réglée 
,  régulièrement,  bien  constituée,  entre  à  rhôpital  Beaujon  le  22  octo¬ 
bre  1852 ,  dans  le  service  de  M.  Sandras. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  jeune  fille,  con- 
valescente  d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave ,  est  prise  d’une  vive 
douleur  au  côté  gauche ,  accompagnée  de  toux  et  d’oppression,  il 
paraît  que  ces  symptômes  passèrent  inaperçus  du  médecin  qui  la 
soignait  ;  car  aucun  traitement  ne  fut  dirigé  contre  eux.  Cependant 
l’état  général  s’aggravant  toujours,  on  l’engagea  à  venir  à  Beaujon. 
Le  voyage,  fait  à  pied,  fut  extrêmement  pénible. 

Le  23  au  matin  on  examine  la  malade.  La  percussion  dénote  de 
la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  en  arrière  , 
jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  côte  :  c’est  là  que  s’arrête  l’épan¬ 
chement.  En  avant,  il  y  a  seulement  diminution  dans  la  sonorité. 
Par  l’auscultation,  on  constate  que  le  bruit  vésiculaire  est  partout 
remplacé  par  du  souffle  bronchique.  Egophonie  très  prononcée. 
Toux  sans  expectoration  ;  dyspnée  ;  vive  douleur  de  côté  ;  pouls 
fréquent  et  peu  développé. 

Pendant  dix  jours ,  la  malade  fut  traitée  par  de  nombreux  vési¬ 
catoires  volants  qui  n’amenèrent  pas  de  diminution  sensible  dans 
la  quantité  de  liquide  épanché. 

Le  28  et  le  29  octobre ,  tous  les  symptômes  s’exaspèrent. 

Le  1"^  novembre ,  la  matité  s’étend  à  tout  le  côté  gauche  du 
thorax;  un  souffle  intense  se  fait  entendre,  surtout  au  sommet  de 
ce  côté.  Le  cœur  est  refoulé  à  droite,  et  c’est  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule  de  ce  côté  qu’a  lieu  le  maximum  d’intensité  de  ces  bruits  ; 
ses  battements  sont,  du  reste ,  petits  et  sans  expansion.  L’asphyxie 
est  imminente;  mais  comme  elle  est  due  bien  plutôt  à  la  faiblesse 
des  contractions  dn  cœur  comprimé  de  toutes  parts  qu’à  une  stase 
sanguine  dans  les  capillaires ,  elle  se  présente  avec  'des  caractères 
tout  particuliers.  La  figure  est  pâle  et  décolorée,  le  pouls  est  pres¬ 
que  imperceptible,  refroidissement  des  extrémités ,  dyspnée  consi¬ 
dérable. 

Le  soir,  tous  les  symptômes  allant  en  s’aggravant ,  M.  Sandras 
se  décide  à  pratiquer  la  thoracentèse. 

La  ponction  fut  faite  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  sixième 
côte  à  l’aide  du  trocart  de  M.  Reybard  et  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  accoutumées,  Qu  donne  issue  lentement ,  et  en  suspendant 
de  temps  en  temps  l’écoulement,  à  un  litre  et  demi  de  sérosité  ci- 
trine,  transparente,  dans  laquelle  la  chaleur  démontre  la  présence 
d’une  quantité  considérable  d’albumine. 

L’opération  fut  parfaitement  supportée.  A  mesure  que  s’écoulait 
le  liquide,  on  vit  peu  à  peu  les  lèvres  se  colorer,  les  battements  du 
cœur  reprendre  de  l’énergie  ,  le  pouls  se  relever.  En  même  temps 
la  matité  diminuait  singulièrement  en  avant  sous  la  clavicule,  et  le 
souffle  était  remplacé  par  un  véritable  murmure  respiratoire.  L’in¬ 
tention  première  avait  été  de  laisser  la  canule  en  place  afin  de  don¬ 
ner  issue  plus  tard  au  reste  du  liquide  épanché;  mais  une  toux  con¬ 
vulsive  ,  attribuée  au  contact  de  l’extrémité  de  la  canule  avec  le 
poumon,  force  à  retirer  l’instrument. 

Le  lendemain  2  novembre,  la  fièvre  a  presque  entièrement  cessé  ; 
le  cœur  revient  lentement  à  sa  place ,  et  ses  battements  s’enten¬ 
dent  principalement  sous  le  sternum.  Les  jours  suivants ,  on  vit 
graduellement  se  résorber  le  reste  de  l’épanchement.  Des  vomisse¬ 
ments  facilement  arrêtés  par  des  boissons  gazeuses ,  et  une  attaque 
d’hystérie,  vinrent  seuls  entraver  la  convalescence. 

Le  28  novembre ,  l’épanchement  est  entièrement  résorbé.  Le 
bruit  vésiculaire  s’entend  dans  tout  le  côté  gauche  ,  mais  il  est  un 
peu  affaibli  par  l’interposition  des  fausses  membranes  ;  la  sonorité 
n’est  pas  aussi  franche  qu’à  droite.  Du  reste,  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  ont  disparu.  La  malade  demande  sa  sortie. 

Un  mois  après  ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  ,  elle  se  pré¬ 
sente  de  nouveau  à  l’hôpital ,  accusant  d’assez  vives  douleurs  au 
côté  gauche.  A  part  ce  symptôme,  que  l’on  rencontre  si  souvent  à 


la  suite  des,  pleurésies,  la  guérison  est  parfaite.  Les  Résultats  s 
l’auscultation  et  de  la  percussion  sont  exactement  les  mêmes  on’ 
commencement  de  décembre  ;  mais,  depuis  celte  époque ,  la  j.'* 
formation  du  thorax  qu’on  observe  dans  les  cas  de  ce  genre  s’ 
prononcée  au  plus  haut  point  La  malade  étant  assise  et  vue? 
face,  le  côté  gauche  présente  un  affaissement  notable ,  et  princin  * 
lement  au  njveâu  des  cinq  à  six  dernières  côtes  ;  la  déforœati*' 
est  surtout  frappante  lorsqu’on  regarde  le  tronc  par  sa  face  anr" 
rieure.  En  arrière,  l’omoplate  gauche  fait  une  saillie  plus  considé' 
rable  que  le  même  os  du  côté  opposé.  Pratiquée  au  niveau  d' 
l’appendice  xyphoïde  ,  la  mensuration  donne  une  dilïérence  de  s  * 
centimètres  en  moins  pour  le  côté  gauche.  Au  niveau  de  la  tro* 
sième  côte,  cette  différence  est  de  cinq  centimètres  seulemenJ 
elle  est  également  de  cinq  centimètres  au  niveau  des  dernière! 
côtes.  Pendant  la  marche  et  pendant  le  travail,  le  tronc  est  légère, 
ment  incliné  sur  le  côté  gauche  ;  mais  l’examen  le  plus  attentif 
fait  découvrir  aucune  déviation  des  apophyses  épineuses. 

Sous  l’influence  du  repos ,  de  quelques  précautions  hygiéniquej 
et  d’un  régime  fortifiant ,  les  douleurs  pleurétiques  s’amendent 
chaque  jour,  et  la  guérison  doit  être  regardée  comme  définitive. 


SOCIÉTÉ  SE  CHiaURGIE. 

Séance  du  5  janvier  d8S3.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  classlOcation  des  tumeurs 
malignes  (1^. 

Il  y  a  trois  semaines,  continue  M.  Fojget,  je  voyais,  rue  de  Milan,  un. 
dame  dans  le  même  èas.  Lorsque  je  fus  consulté,  je  déclarai  l’incurabiliij 
du  cancer  dont  elle  était  atteinte.  Cette  dame  avait  soixante-trois  ans ■ 
sa  santé  était  encore  excellente,  ses  chairs  étaient  fermes  ,  son  visa® 
coloré  ;  elle  était  pleine  d’activité  et  d’énergie.  En  moins  d’un  an  ellefm 
emportée  par  le  pms  affreux  cancer  que  j’aie  jamais  observé.  Elleavaii 
un  plastron  de  tubercules  encéphaloïdes  uicérés ,  qui ,  en  forme  de 
ceinture ,  lui  étreignait  la  base  de  la  poitrine  ,  et  de  ses  deux  seinj 
n’en  faisait  plus  qu’un.  Cette  ipaladis ,  dont  ta  nature  encéphalpïde  j 
était  évidente  pour  l’œil  le  moins  exercé  !  avait  •  été  Stationnaire  pej. 
dant  plus  de  dix  ans,  et  ne  se  généralisa  pas. 

En  rappelant  ces  faits ,  aùx'quels  sans  doute  chacun  de  mes  collé- 
gués  pourrait  aisément  en  ajouter  d’autres,  j’ai  voulu  montrer  combiej 
peu  de  valeur  il  fallait  accorder  au  caractère  d’innocuité  que  M.  L«- 
bert  assigne  au  tissu  fibro-plastique  et  qu’il  donne  comme  un  trait  dis- 1 
tinctif  entre  lui  et  le  cancer.  Cette  innocuité,  comme  pour  le  sqnirrhe 
comme  pour  les  tubercules ,  et  comme  pour  beaucoup  d’autres  ptol 
ductions  morbides,  ne  sera  que  temporaire.  Elle  cessera  lorsqu’un  tra¬ 
vail  d’ulcération  et  de  ramollissement  s’emparera  de  ce  tissu  ;  la  fié- 
quence  des  opérations  qu’il  nécessitera  alors  par  les  récidives  succfj- 
sives;  l’abondance  de  la  suppuration ,  les  hémorrhagies’ qu’fl  entrs- 
tiendra  ,  en  supposant  qu’on  l’abandonne  à  lui-mêmè  ,  '  tous  les 
phénomènes  enfin  qui  vont  se  succéder  et  qui  marquent  une  phase 
nouvelle  de  son  existence,  vont  bientôt  établir  une  analogie  frappante 
entre  lui  et  le  cancer.  Et  ce  sera ,  en  dernière  analyse  ,  après  avoir 
présenté  les  mêmes  symptômes  de  dépérissement  que  les  malades 
succomberont  dans  les  deux  cas. 

I  Ce  qu’il  faut  du  reste  constater  en  passant,  c’est  que,  eût-on  eu  affaire 
à  un  cancer  bien  reconnu  ,  l’affection  n'eût  pas  présenté  d’autre  ma- 
■  nière  d’être  dans  ses  deux  modes  de  récidiver  ;  dans  uno  opération  in¬ 
complète,  nous  aurions  eu  la  récidive  sur  place;  dans  une  opératigj 
tardive,  la  récidivé  par  absorption,  la  récidive  ganglionaire.  Où  sers 
donc  la  différence?  Dans  la  récidive  à  distance  ,  récidive  qui ,  d’aprà 
nos  honorables  adversaires ,  est  fort  rare  dans  l’affection  fibro-plas¬ 
tique..  -  .  .  .  ■  . 

Lorsqu’on  veut-établir  un  caractère  diffà'entiel  entra  deux  affectiolis 
qui  ont  une- grande  analogie,  il  faut  que  ce  caractère  soit  fondamental, 
qu’il  n’ait  pas  d’exception  ;  car,  dq  moment  que.vous  dites  que  celte 
récidive-est  fort  rare  pour  le  tissu  fibro-plastique  ,  .vous  reconnaissez 
vous-môme  que  ce  n’est  plus  seulement  sur  place  ou  par  absorption 
qu’il  4-eparaît,  mais  qu'il  peut  se  manifester .  dans  .toute .  l’économie, 
dans.les.  pointa  du  corps  les  plus  opposés..  Dés  jora  vpua  ne  pouvez  ‘ 
plus  dire  que  la  récidive  sur  place  est  l’habitude.,  ajiisj  que  la  curabi¬ 
lité.  Vos  recherches  sont  des  plus  importante^,  c’esf  vrai,  mais  pour  la 
science  elles  ne  datent  que  d’hier;  attendez,  et  nous  verrons  avec  le 
temps  jusqu’à  quel  point  la  récidive  à  distance  est  rare.  Il  fallait,  pour 


(I)  Voir  le  numéro  du  18  janvier. 


I  praticien  sur  plus  de  2,000  habitants  ,  on  trouve  non  moins  constam¬ 
ment  dans  les  zones  du  midi  1  praticien  sur  moins  de  2,000  habitants. 
La  zone  du  centre  tient  le  milieu  entre  celles  du  nord  et  celles  du  midi, 
de  telle  sorte  que  la  transition  entre  les  deux  zones  extrêmes  n’offre  rien 
de  brusque  et  est  parfaitement  ménagée. 

^  Enfin ,  pour  compléter  la  démonstration  de  nos  trois  premières  lois , 
c’est-à-dire  la  supériorité  ou  l’infériorité  numérique  des  docteurs  sur  les 
officiers  de  santé,  il  suffit  de  rapprocher  dans  chaque  grande  division 
pord ,  centre ,  sud ,  les  chiffres  représentant  les  uns  et  les  autres,  ’ 

Voctem.  OfUcieri  ds  «nié.  Nombre  des  docicori  en  pins- 

Zones  du  nord.  .  .  3,769  3,030  739 

Zone  du  centre.  .  .  1,937  971  986 

Zones  du  midi .  .  .  3,811  2,463  1,348 

Ici  encore  rien  n’est  brusqué  ,  la  progression  est  exacte. 

Si  maintenant  on  se  place  au  point  de  vue  de  la  richesse  ou  de  la 
pauvreté  des  départements,  je  crois  être  ^  droit  d’établir  que  (1)  : 

1“  Les  départements  riches  comptent  moins  de  praticiens  que  les  dé¬ 
partements  pauvres; 

2“  Dans  les  départements  pauvres,  le  chiffre  des  docteurs  est  supé¬ 
rieur  à  celui  des  officiers  de  santé,  tandis  que  dans  les  départements 
riches  les  officiers  de  santé  sont  plus  nombreux  que  les  docteurs. 

Ces  deux  lois  ont  pour  base  les  chiffres  suivants  : 

PopnlalioD.,  Doclenr».  Offic.  de  «nié.  Total.  Proportion. 

Départ,  riches.  .  5,760,607  1,296  1,351  2,647  1  sur  2,176 

Départ,  pauvres.  3,693,022  1,150  1,117  2,267  1  l!629 

En  comparant  dans  l’une  et  l’autre  colonne  le  chiffre  des 'docteurs  et 
celui  des  officiers  de  santé,  on  trouve  que  dans  lés  départements  riches 
il  y  a  55  officiers  de  santé  en  sus  du  nombre  des  docteurs ,  tandis  que 
dans  les  départements  pauvres  la  supériorité  numérique  se  dessine  en 
faveur  des  docteurs  et  est  de  33.  .  .  .  ■ 

Les  pharmaciens  ,  au  point  de  vue  topographique  ,  obéissent  aux 
mêmes  lois  que  les  médecins,  c’est-à-dire  qti’ils  sont  plus  nombreux  dans 
le  midi  que  dans  le  nord;  dans  les  zones  du  sud,  on  trouve  un  phar¬ 
macien  sur  5,357  habitants,  tandis  que  les  zones  du  nord  présentent  à 
peine  1  pharmacien  sur  7,326  habitants. 

Mais,  au  point  de  vue  de  la  richesse  des  départements,, les  pharma¬ 
ciens  sont  soumis  à  une  loi  complètement  inverse  de  celle  des  médecins  ; 


(l)  Le  départemegt  de  le  Seiae  eil  lelleneat  «ceptioanel  fs’U  a'eit  Jeiiiais  cetié  dasi  mes 


tandis  que  ceux-ci  sont  plus  nombreux  dans  les  départements  pauvres , 
les  départements  riches  offrent  pour  les  pharmaciens  une  supériorité 
numérique  assez  grande.  Ainsi  on  a  1  pharmacien  sur  5,284  habitants 
dans  les  départements  riches ,  alors  que  cette  proportion ,  dans  les  dé¬ 
partements  pauvres,  est  à  peine  de  1  pharmacien  sur  7,738  habitants. 
Il  n’en  pouvait  être  différemment,  si  l’on  songe  que  l’exercice  de  la 
pharmacie  est  surtout  un  commei'ce ,  et  non  la  pratique  d’un  art  libéral. 

La  statistique  des  hôpitaux  m’a  également  donné  des  résultats  que  la 
raison  accueille  et  que  l’on  reconnaît  ne  pouvoir  être  différents,  que 
l’on  se  place  soit  au  point  de'  vue  topographique ,  soit  au  point  de  vue 
de  la  richesse  ffes  départements. 

Voici  ces  résultats  ; 

Zones  du  nord,  1  hôp.  sur  30,739  bah.  et  1  lit  sur  346  hab. 

Zones  du  midi ,  1  hôp.  sur  27,092  hab.  et  1  lit  sur  406  hab. 

Départ,  riches,  1  hôp.  sur  28,517  hab.  et  1  lit  sur  286  lmb. 

Départ,  pauvres,  1  hôp.  Sur  26,956  hab.  et  1  lit  sur  642  hab. 

Les  départements  des  zones  du  nord,  ainsi  que  les  départements  ri¬ 
ches,  offrent  ce  caractère  commun  d’avoir  de  grands  centres  indus¬ 
triels,  et  par  conséquent  des  établissements  hospitaliers  remarquables, 
non  par  leur  nombre ,  mais  par  la  quantité  de  lits  qu’ils  renferment  ; 
au  contraire ,  dans  les  dëpartëments  pauvres  et  dans  ceux  qui  forment 
les  zones  du  midi,  les  populations  sont  peu  agglomérées,  elles  sont 
disséminées  sur  une  vaste  surface  ;  les  établissements  hospitaliers ,  pour 
être  utiles ,  doivent  à  leur  tour  se  mulfiplier  sur  un  grand  nombre  de 
points ,  mais  sans  contenir  beaucoup  de  lits,  qui  resteraient  vides  la  plu¬ 
part  du  temps ,  faute  de  pensionnaires  ou  par  suite  des  mœurs  plus  pa¬ 
triarcales  de  ces  populations  essentiellement  agricoles. 

C’est  ce  qui  arrive  en  effet;  les  chiffres  que  m’a  donnés  le  calcul,  et 
e  je  viens  de  transcrire,  prouvent  que  dans  les  départements  riches  et 
ns  ceux  qui  forment  les  zones  du  nord  le  nombre  des  hôpitaux  est 
inférieur  à  celui  que  fournissent  les  départements  pauvres  et  ceux  des 
zones  du  midi,  mais  que  les  départements  de  cette  dei-nière  catégorie 
comptent  à  leur  tour  moins  de  lits  que  les  départements  riches  et  ceux 
des  zones  du  nord. 

Tous  les  résultats  que  j’ai  énoncés  jusqu’ici  sont  déduits  du  tableau 
n»  1,  disposé  de  manière  à  pouvoir  saisir  d’un  seul  coup  d’œil  le  nombre 
des  arrondissements,  des  cantons  et  des  communes,  la  population  et  le 
chiffre  des  docteurs,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  hôpitaux  et  lits 
d’hôpitaux  de  chaque  département. 

Le  tableau  n“  2  est  en  quelque  sorte  la  décomposition  du  tableau  n“  1  : 
chaque  département  pris  à  part  est  divisé  par  arrondissements,  . qui  sont 


eux-mêmes  subdivisés  par  cantons  ;  les  arrondissements  et  les  cantoM 
sont  accompagnés  de  chiffres  représentant,  dans  l’prdre  des  colonnes, 
le  nombre  des  communes,  la  population  et  le  nombre  des  docteurs, 
officiers  de  santé,  pharmaciens,  hôçitaux  et  lits  d’hôpitaux  que  chacun 
d'eux  renferme.  Cette  disposition  m’a  paru  de  beaucoup  la  plus  heu¬ 
reuse  ;  1“  pour  mieux  laire  ressortir  dans  tous  [leurs  détails  les  lois 
que  j’ai  précédemment  posées;  2  ’  pour  faciliter  anx  jeunes  médecins  la 
recherche  des  localités  les  plus  convenables  à  l’exercice  de  leur  art; 

3°  enfin  pour  attirer  la  sollicitude  du  gouvernement  sur  les  arrondisse¬ 
ments  et  les  cantons  (qui  sont  entièrement  privés  des  secours  de  la  mé¬ 
decine  ,  de  la  pharmacie  et  de  la  charité  publique. 

Iln’y  a  aucun  arrondissement  qui  soit  complètement  privé  de  médecin  1 
ou  de  pharmacien  ;  mais  il  s’pn  rencontre  14  qui  sont  entièrement  dé¬ 
pourvus  d’établissements  hospitaliers;  ces  14  arrondissements  sont  ;  Ro-  | 
croy  et  Vouziers,  dans  les  Ardennes;  Jonzac  et  Marennes,  dans  la  Cha-  t 
rente-inférieure;  Calvi  et  Corte,  dans  la  Corse;  Boussac,  dans  la  Creuse;  D 
Lesparre  (Gironde);  Plorac  (Lozère);  Sarrehourg  (Meurthe)  ;  SarreguCr  R 
mines  (Moselle)  ;  Lure  (Haute-Saône),  Sceaux  (Seine)  et  Civray  (Vienne). 

Parmi  les  autres  arrondissements ,  il  en  est  huit  dont  les  chefs-lieux 
sont  dépourvus  d’établissements  hospitaliers  ;  ce  sont  t  Largentière  (ûr- 
dèche) ,  Sartène  (Corse) ,  Villefranche  (Haute-Garonne) ,  la  Tour-dn-Pià 
(Isère),  Segré  (Maine-et-Loire),  Château-Salins  (Meurthe),  MontmédI 
(Meuse),  Argelès  (Hautes-Pyrénées). 

Les  hôpitaux  ou  les  hospices  dont  ces  huit  arrondissements  sont 
pourvus  sont  situés  dans  des  chefs-lieux  de  canton,  à  l’exception  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Segré ,  dont  l’hôpital  est  à  Saint-Gemmes. 

Si  le  nombre  des  arrondissements  dépourvus  d’hôpitaux  ou  d’hospices 
est  assez  limité,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  des  cantons  placés  dans 
cette  catégorie.  Ce  nombre  dépasse  de  beaucoup  les  2/3  du  chiffre  total 
des  cantons ,  et  frappe  d’impossibilité  la  pensée  généreuse  d’établir  dans 
chacun  d’eux  une  maison  de  charité  publique. 

D’ailleurs ,  avant  de  construire  un  hôpital ,  il  est  bon  de  s’assurer  si 
les  services  médical  et  pharmaceutique  pourront  s’y  faire  ;  en  d’autres 
termes ,  il  s’agit  de  savoir  si  chaque  canton  possède  au  moins  un  mé¬ 
decin  et  un  pharmacien. 

L’examen  auquel  je  me  suis  livré  à  cet  égard  m’a  fait  constater  M 
cantons  entièrement  dépourvus  de  médecins  et  d'officines.  Ces  97  cantons 
sont  répartis  dans  30  départements  que  l’on  peut  ainsi  classer  au  point 
de  vue  topographique  : 

{Lafin  à  un  prochain  numéro.) 
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,  ,i  un  véritable  caractère  distinct  entre  ces  deux  affections ,  pou- 
^  ■  dire  :  Jusqu’à  ce  jour,  jamais  nous  n’avons  trouvé,  comme  dans 
r  cancer,  aucune  récidive  à  distance.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  et , 

.  u’il  faut  citer  des  faits,  j’en  emprunterai  un  que  M.  Lebert  ne  re- 
ra  certes  pas,  attendu  qu’il  est  compris  dans  les  cinq  cas  de  ré- 
à  distance  qu’il  a  cités;  il  appartient  à  M.  Woillez  ,  qui  l’a  pu- 
hfé  dans  le  numéro  d’août  1852  des  Archives,  sous  le  titre  â'Observa- 
n  de  fibro-plastie  généralisée  simulant  un  cancer  du  poumon.  Voici 
îvxtrait  de  l’observation  : 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans  qui ,  quatre  ans  aupara- 
nt  s’aperçut  qu’il  portait  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la 
’g  gauche  une  tumeur  du  volume  d’un  haricot ,  adhérente  à  la 
•  au  bout  de  dix-huit  mois,  elle  avait  acquis  le  volume  des  deux 
P®in„g.  elle  gênait  et  par  son  volume  et  par  les  douleurs  lancinantes 
^u’eile'causait.  M.  Malgaigne  l’enleva  en  avril  1848,  et  la  cicatrisation 
\  fit  régulièrement;  mais  dans  l’année  qui  suivit,  deux  nouvelles  réci- 
Les  nécessitèrent  de  la  part  de  Blandin  et  de  M.  Velpeau  deux  nou¬ 
velles  opérations'.  Puis,  en  novembre  1 850,  le  malade  rentra  dans  le 
service  de  M.  Roux  ;  celte  fois  la  réapparition  et  l’accroissement  de  la 
tumeur,  trois  fois  extirpée,  furent  encore  plus  prompts. 

Il  fallut  recourir  à  l’amputation  de  la  cuisse  ;  la  tumeur  ,  qui  était 
volumineuse,  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ,  vives ,  presque 
continuelles  ;  elle  formait  une  masse  dure  ,  sans  fluctuation  ,  dans  la¬ 
quelle,  à  l’aide  du  microscope ,  M.  Broca  constata  encore  les  éléments 
jbro-plastiques.  -  ^  . 

Le  malade  sort  guéri  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  fin  de  décembre  ;  il  reprend 
ses  occupations  et  pendant  six  mois  jouit  de  toutes  les  apparences 
d’une  santé  parfaite  ;  il  éprouve  de  la  dyspnée  ,  des  douleurs  de  hau  t 
en  bas  de  la  poitrine  et  au  niveau  de  l’aisselle  gauche  ;  les  douleurs 
augmentant,  il  rentre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  la 
jia  de  juillet,  six  mois  après  sa  sortie.  On  constate  alors  une  matité 
complète  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  absence  dans  ce 
côté  de  bruit  respiratoire  ;  le  cœur  est  fortement  refoulé  à  droite.  En 
peu  de  temps,  l’état  du  malade  empire,  les  forces  diminuent  ;  la  dysp¬ 
née  devient  si  grande  qu^elle  nécessite,  le  14  août ,  la  thoracentèse  ;  il 
s’écoula  un  litre  et  demi  d’un  liquide  citrin  non  floconneux.  Le  22,  le 
malade  était  mort. 

A  l’autopsie  que  trouve-t-on  derrière  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux  gauches  ?  Une  vaste  tumeur  ayant  20  centimètres  de  hauteur 
sur  1 1  de  largeur.  .  '  ' 

Dans  le  poumon  droit,  il  existe  trois  tumeurs  du  volume  d’un  petit 
marron.  Dans  le  moignon ,  on  trouve  à  sa  partie  postérieure  externe 
une  tumeur  dépassant  le  volume  du  poing  et  dans  laquelle  le  nerf 
sciatique,  double  de  son  volume  ordinaire,  se  termine  en  filaments  très 
ténus.  Aucun  des  ganglions  de  l’aine  gauche  n’était  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Notre  collègue  M.  Verneuil  a  examiné  toutes  ces  tumeurs  au 
microscope  :  qu’a-t-il  trouvé  ?  Les  éléments  du  tissu  fibro-plqstique  à 
ses  diverses  périodes. 

Avons-nous  besoin  d’ajouter  quelque  commentaire  à  cette  observa¬ 
tion,  rédigée  avec  tout  le  soin  et  toute  l’exactitude  d’un  observateur 
aussi  éclairé  que  M.  Woillez  ?  Aucun.  Vous  avez  là  une  preuve  écla¬ 
tante  que  non-seulement  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  la  curabi¬ 
lité  n’est  pas  la  règle,  mais  que  la  récidive  est  prompte  et  qu’elle  peut 
avoir  lieu  tout  aussi  bien  à  distance  que  sur  place ,  et  nul  doute  que  , 
si  je  vous  avais  communiqué  l’observation  sans  vous  faire  part  de 
l’examen  microscopique  ,  vous  n’eussiez  tous  dit  :  Mais  cet  homme 
avait  un  cancer. 

A  côté  de  cette  infection  fibro-plastique,  je  placerai  en  regard  un  fait 
de  cancer  qui  a  récidivé  nombre  de  fois  et  qui  a  laissé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  la  malade  jouir  de  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Pendant  l’absence  de  notre  collègue  M.  Lenoir,  j’ai  eu  occasion  de 
voir  une  malade  qu’il  avait  opérée  treize  fois  d’une  tumeur  qui  avait 
débuté  sous  l’aisselle  à  l’âge  de  trente  ans;  à  la  suite  de  plusieurs 
opérations  faites  par  notre  honorable  collègue ,  la  maladie  a  laissé  un 
intervalle  de  cinq  ans  pendant  lequel  la  malade  ,  jouissant  en  appa¬ 
rence  d’une  parfaite  santé,  est  devenue  enceinte  ;  puis  l’affection  a  re¬ 
paru  sans  pouvoir  être  cette  fois  enrayée  par  de  nouvelles  opérations  ; 
elle  a  envahi  toute  la  poitrine  ;  au  dire  de  M.  Lenoir,  les  tumeurs 
avaient  les  caractères  du  tissu  encéphaloïde,  et  cependant  la  malade 
a  vécu  six  ans. 

Il  me  serait  facile  de  vous  citer  encore  d’autres  faits  tout  à  fait  en 
opposition  avec  ce  qu’avancent  les  partisans  trop  absolus  des  nouvelles 
doctrines;  mais  je  craindrais  d’abuser  des  moments  de  la  Société. 

Il  me  reste  encore ,  messieurs ,  à  faire  une  courte  réponse  à  quel¬ 
ques  points  touchés  par  M.  Lebert. 

Ces  points  ont  trait  : 

1“  Au  reproche  qu’il  a  formulé  contre  des  chirurgiens  qui  auraient 
mal  observé,  mal  vu ,  et  dont  les  travaux ,  jusqu’à  ceux  des  microgra¬ 
phes  modernes  ,  n’apporteraient  que  des  éléments  fautifs  à  la  discus¬ 
sion  actuelle  ; 

2“  A  la  valeur  du  microscope  considéré  comme  moyen  de  diagnostic 
et  de  pronostic. 

C’est  le  propre  de  tous  les  novateurs  ,  de  tous  les  chefs  d  école,  de 
systématiser  les  résultats  de  leurs  recherches ,  et  dans  ce  travail  de 
systématisation  souvent  prématurée,  de  ne  pas  rendre  aux  travaux  de 
leurs  devanciers  toute  la  justice  qu’ils  méritent ,  surtout  quand  ces 
travaux  gênent  les  opinions  que  l’on  veut  faire  accepter.  M.  Lebert 
n’a  pas  évité  cet  écueil.  Vous  l’avez  entendu  passer  condamnation  sur 
les  observations,  sur  les  faits  qui  ont  servi  jusqu’à  ce  jour  de  base  aux 
idées  régnantes  du  cancer. 

C’est  par  impression,  par  sentiment,  dit-il,  que  ces  opinions  se  sont 
établies  et  qu’elles  se  sont  transmises  jusqu’à  nous. 

Si  cela  est  vrai,  il  faut  convenir  que  les  grands  esprits  qui  ont  fondé 
la  science  du  diagnostic  et  qui  l’ont  portée  à  ce  haut  point  de  sagacité 
ou  nous  la  voyons  parfois  donner  de  si  merveilleux  résultats  n’ont  pas 
été  trop  mal  inspirés. 

Mais  cela  n’est  pas ,  et  pour  le  prouver,  je  rappellerai  que  M.  Le¬ 
bert  lui-même  fait  intervenir,  pour  asseoir  ses  doctrines,  des  faits  qu’il 
emprunte  à  Ast.  Cooper  et  à  d’autres  observateurs  ;  ce  qu’il  ne  ferait 
pas  sans  doute  si  les  sources  que  le  microscope  n’a  pas  contrôlées 
étaient  aussi  suspectes  qu’il  le  dit.  Puisque  vous  vous  inspirez  de  ce 
passé,  que  vous  déclarez  être  si  pauvre,  si  malhabile  dans  l’art  d’ob¬ 
server,  quand  vous  y  trouvez  des  faits  qui  semblent  gouverner  vers 
votre  manière  de  voir,  accordez-nous  le  même  droit. 

Laissez-nous  croire  que  toute  l’ancienne  Académie  de  chirurgie , 
que  les  Desault ,  les  Boyer,  les  Dupuytren  ,  les  Sanson,  les  Lisfranc  , 

'  et  tant  de  maîtres  illustres  de  notre  époque  n’ont  pas  été  le  jouet  de 
fausses  impressions  lorsqu’ils  ont  formulé  leur  enseignement  clinique 
sur  le  cancer,  qu’ils  en  ont  tracé  l’histoire  générale  ,  les  variétés ,  les 
évolutions  et  transformations  successives,  enfin  la  terminaison. 

:Ils  avaient  bien  observé  surtout  lorsqu’ils  reconnaissaient  que  l’uni¬ 
cité  de  forme  et  de  composition  n’existe  pas  dans  le  cancer,  lorsqu’ils 
en  décrivaient  plusieurs  espèces  douteuses  ,  dont  les  principales  sont 
le  cancer  encéphaloïde ,  le  squirrhe ,  le  cancer  colloïde  ,  le  fungus 
hématode  et  le  cancer  mélané  ,  fondant  chacune  de  ces'variétés  sur 
la  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre  des  éléments  entrant  dans  leur 
composition,  et  admettant  pour  chacune  un  degré  particulier  de  mali¬ 
gnité. 


N’avaient-il  pas  à  l’avance  deviné,  pressenti,  si  je  puis  ainsi  parler,  le 
tissu  fibro-plastique  ,  en  admettant  un  cancer  local  par  opposition  à 
celui  dans  lequel  la  diathèse  cancéreuse  est  manifeste  dès  l’origine  de 
la  maladie? 

N’avaient-ils  pas  indiqué  cette  persistance  à  récidiver  sur  place ,  et 
n’avaient-ils  pas  dit  que  ces  récidives  ne  devaient  pas  enchaîner  la 
main  du  chirurgien? 

Dans  ma  thèse  inaugurale  ,  je  soutenais  cette  opinion  devant  notre 
savant  collègue  M.  Roux ,  que  j’avais  l’honneur  d’avoir  pour  prési¬ 
dent. 

Un  cancer  récidivé,  disais-je,  peut  être  enlevé  avec  succès. 

Je  me  fondais  sur  la  possibilité  de  voir  le  principe  morbide  s’épui¬ 
ser,  s’user,  pour  ainsi  dire,  sur  place. 

Des  faits  observés  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  dans  le  service  d’un  chi¬ 
rurgien  qui  a  laissé  dans  l’enseignement  clinique  de  glorieux  et  utiles 
souvenirs,  m’avaient  porté  à  accepter  et  à  soutenir  cette  doctriné,  qui 
•  est  aussi  celle  de  M.  Lebert. 

N’avait-on  pas,  avant  l’intervention  du  microscope,  fait  la  remarque 
que,  constant  dans  certaines  formes  de  cancer,  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  n’existait  pas  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  , 
et  que  ces  cas  répondaient  à  la  variété  de  cancers  dits  enkystés?  N  est- 
ce  pas  sur  l’inspection  de  ces  ganglions  et  sur  leur  degré  de  dévelop¬ 
pement  que  bien  des  praticiens  ont  coutume  de  mesurer  les  chances 
de  récidive  ou  de  guérison  après  l’opération? 

N’avait-on  pas  vu  aussi  que  les  parties  avoisinant  le  cancer  ne  par¬ 
ticipent  pas  toujours  de  la  nature  de  celui-ci?  qu’une  thérapeutique 
rationnellement  instituée  peut  ramener  ces  tissus  à  des  conditions 
normales,  et  resserrer  ainsi  la  limite  de  1  acte  opératoire? 

Quant  à  la  nécessité  d’emporter  largement  les  tissus  au  sein  desquels 
se  sont  développées  ces  tumeurs  qui  constituent  fréquemment  l’ostéo¬ 
sarcome,  l’enseignement  clinique  l’avait  depuis  longtemps  reconnue;  le 
précepte  s’en  trouve  très  formellement  exprimé  dans  ma  thèse  inaugu¬ 
rale  consacrée  aux  tumeurs  des  os  maxillaires. 

Que  reste-t-il  donc  au  micrographe  qui  puisse  justifier  le  reproche 
qu’il  a  adressé  aux  chirurgiens?  Je  ne  vois  rien ,  absolument  rien  dans 
le  champ  de  la  clinique  qui  n’ait  été  vu  avant  lui;  car  à  coup  sûr  il 
ne  saurait  revendiquer  pour  lui  le  précepte  qu’il  donne  d’appliquer 
l’autoplastie  aux  plaies  produites  par  l’ablation  des  tumeurs  fibro-plas¬ 
tiques.  Martinet ,  de  la  Creuse,  comme  en  sait,  en  a  été  l’inventeur, 
presque  tous  les  chirurgiens  y  ont  eu  recours  ,  et  à  considérer  les  ré¬ 
sultats  consignés  dans  la  thèse  de  Blandin  sur  ce  sujet,  on  ne  voit  pas 
que  cette  pratique  ait  bien  heureusement  modifié  la  marche  et  le  re¬ 
tour  du  cancer  dans  les  cas  oû  elle  fut  appliquée. 

De  cette  rapide  énumération  des  faits  acquis  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  d’observation  clinique,  je  conclus  que  celle-ci  ne  mérite  pas  le 
reproche  qu’on  lui  a  fait ,  et  que  si  on  compare  les  résultats  auxquels 
elle  est  arrivée  avec  ceux  que  jusqu’à  ce  jour  le  microscope  a  obtenus, 
la  comparaison  est  tout  entière  à  son  avantage. 

Prétendrait-on  qu’en  matière  de  diagnostic  et  de  pronostic  celui-ci 
fasse  au  lit  du  malade  plus  et  mieux  que  le  clinicien?  Faut-il  voir  sur 
ce  terrain  un  progrès  dans  l’exploration  des  tumeurs  au  moyen  de 
l’aiguille  cannelée  de  M.  Kuss  (de  Strasbourg) ,  qui  ramène  avec  elle 
des  parcelles  du  tissu  morbide ,  que  l’on  soumet  à  l’analyse  microsco¬ 
pique  avant  de  fixer  l’opportunité  de  tel  ou  tel  traitement?  Mais  dans 
la  dernière  séance,  M.  Lebert  lui-même  a  condamné  ce  moyen  d’exa¬ 
men,  il  l’a  déclaré  dangereux,  et  il  a  reconnu  qu’il  avait  été  suivi  d’ac¬ 
cidents  inflammatoires. 

11  eût  pu  ajouter  que  cette  analyse  n’eût  rien  prouvé  ,  maintenant 
qu’il  est  certain  que  la  cellule  cancéreuse  et  le  tissu  fibro-plastique  ne 
s’excluent  pas  l’un  de  l’autre.  L’absence  de  la  première  dans  les  par¬ 
celles  du  tissu  morbide  soumises  à  l’examen  ne  voudrait  pas  du  tout 
dire  qu’il  ne  s’en  trouvât  pas  dans  d’autres  points  de  la  tumeur. 

Pour  lever  la  difficulté,  M.  Lebert  conseille  de  tailler  une  tranche  et 
d’emporter  une -portion  du  tissu  pathologique  afin  qu’on  puisse  l’exa¬ 
miner  ;  c’est-à-dire  qu’il  donne  le  conseil  de  faire  une  demi ,  un  tiers 
ou  un  quart  d’opération,  que  j’appellerai  opération  pour  voir.  J’avoue, 
messieurs ,  qu’à  une  semblable  proposition,  tout  ce  que  je  possède  de 
sens  chirurgical  s’est  révolté.  D’abord  parce  que  je  ne  comprends  pas 
l’innocuité  d’une  semblable  opération,  alors  que  vous-même  déclarez 
être  dangereuse  la  simple  ponction.  Ensuite  parce  que,  n’ayant  qu’une 
partie  de°  la  tumeur,  vous  ne  pouvez  pas  plus  affirmer  sa  nature  que 
vous  ne  le  pouviez  avec  les  débris  que  vous  avait  donnés  l’aiguille  du 
chirurgien  de  Strasbourg  ;  il  restera  toujours  un  inconnu  dans  le 
tissu  que  vous  n’aurez  pas  pu  examiner;  car  ,  d’après  vous-même  ,  il 
faut,  couche  par  couche,  analyser  toute  la  tumeur  pour  être  bien  sûr 
qu’elle  ne  renferme  pas  d’éléments  cancéreux. 

Mais  enfin  si,  avec  ces  procédés  d’examen  qui ,  s’ils  étaient  accep¬ 
tés  auraient  toujours  l’inconvénient  grave  d’abaisser  le  niveau  des 
études  cliniques  ;  si,  dis-je,  vous  portiez  la  lumière  dans  les  obscurités 
du  pronostic,  peut-être  se  résignerait-on  à  y  recourir.  Mais  il  n’en  est 
rien-  ces  obscurités  restent  pour  vous  ce  qu’elles  sont  pour  le  prati¬ 
cien.’  Comme  lui,  pour  juger  définitivement  de  la  nature  du  tissu,  vous 
invoquez  pour  critérium  la  récidive. 

Ainsi,  cancer  évident,  tissu  encéphalôide;  vous  répondez  à  la  famille 
qui  vous  interroge  :  récidive  fatale. 

Tissu  avec  des  caractères  moins  évidents  ;  vous  doutez  ,  vos  pré¬ 
somptions  sont  fortes ,  mais  ce  ne  sont  que  des  présomptions. 

Tissu  fibro-plastique,  cancer  local;  vous  dites:  la  récidive  est 
possible. 

Cette  récidive" aura-t-elle  lieu  sur  d’autres  points  que  dans  la  plaie  ? 
Cela  n’est  pas  probable,  direz-vous  ;  mais  cela,  à  la  rigueur ,  est  pos¬ 
sible,  puisque  cela  s’est  vu.  ,  .  ,  ,  ... 

On  devient  plus  pressant ,  et  l’on  vous  demande  si  la  récidivé  pour¬ 
rait  occasionner  des  désordres  tels  que  le  mal  récidivé  se  plaçât  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  ou  exigeât  les  plus  graves  opérations  de 
la  chirurgie  ?  Oui,  répondez-vous,  cela  est  possible. 

Or,  je  le  demande ,  clinicien  avec  ou  sans  le  microscope  ,  n’est-ce 
pas  le  même  langage  qui  est  tenu  de  part  et  d’autre  ? 

Si  cela  est  ainsi,  à  quoi  bon  le  diagnostic  que  vous  vous  proposez , 
dia-^nostic  par  excision  partielle  des  tissus  morbides ,  exposant ,  sans 
aucun  profit  pour  le  malade,  à  accélérer  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint ,  provoquant  â  coup  sûr  l’ulcération  des  tissus 
morbides  qui,  une  fois  qu’elle  a  commencé  ,  marche  avec  une  grande 
célérité,  et  suscite,  soit  par  résorption,  soit  par  infection,  des  accidents 
généraux  qui  peuvent  devenir  promptement  mortels. 

■  Je  crois  donc,  quant  à  moi,  et  c’est  par  cette  conclusion  que  je  ter¬ 
mine  ,  qu’il  faut  rejeter  de  la  pratique  de  semblables  procédés  d’ex- 
ploraüon,  d’abord  parce  qu’ils  ne  prouvent  rien ,  parce  qu’ensuite  ils 
sont  dangereux;  il  faut  les  rejeter  ,  parce  que  ,  en  prétendant  qu  en 
dehors  d^es  recherches  microscopiques  il  n’y  a  point  pour  les  tumeurs 

qui  nous  occupent  de  diagnostic  certain  ,  c’est,  ainsi  que  je  le  disais 

dans  le  travail  que  j’ai  rappelé  en  conamençant ,  contester  les  vérités 
pathologiques  acquises  par  l’observation  de  nos  devanciers  et  parce 
que  c’est  gratuitement  enlever  au  chirurgien  sa  plus  belle  prérogative, 
celle  de  pouvoir  saisir  la  réalité  pathologique  au  moyen  de  cette  puis¬ 
sance  d’intuition  philosophique  et  raisonnée  que  confère  le  jugement , 
que  l’habitude  développe  ,  que  l’expérience  perfectionne  et  qui  n  est 
autre  que  ce  qü’on  appelle  le  tact  médical. 


M.  Mamolin  répond  à  M.  Follin  : 

Dans  les  arguments  présentés  par  notre  honorable  collègue  M.  Fol- 
lin,  il  en  est  qui  ont  déjà  été  l’objet  d’une  discussion,  et  auxquels  je 
ne  répondrai  que  brièvement  ;  quant  aux  autres  ,  qui  sont  tout  à  fait 
neufs  et  qui  ont  une  conséquence  pratique  importante ,  nous  verrons 
jusqu’à  quel  point  ils  établissent  de  nouveaux  caractères  différentiels 
entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer  proprement  dit. 

Pour  ce  qui  est  de  l’utilité  du  microscope  dans  l’étude  de  l’anatomie 
pathologique,  jamais  je  ne  l’ai  contestée  ;  loin  de  là  ,  un  des  premiers, 
au  sein  de  cette  Société,  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de  se  servir  de  cet 
instrument,  et  cela  est  si  vrai  que ,  dans  la  séance  du  1 5  mars  1 846 , 
un  de  nos  collègues,  M.  Maisonneuve  ,  ayant  mis  en  doute  la  valeur 
des  analyses  microscopiques  ,  je  lui  répondis  qu’il  suffirait ,  pour  rno- 
difier  ses  opinions,  d’examiner  du  tissu  cancéreux  au  microscope,  d’en 
faire  le  degsin  et  de  le  comparer  ensuite  avec  les  figure»  contenue» 
dans  les  traités  de  micrographie  ,  précaution  que  j’ai  prise  plusieurs 
fois  avec  M.  Follin  lorsque  j’étais  chargé  du  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Mais  de  ce  que  j’accepte  le  secours  du  microscope,  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  en  tirer  des  conséquences  forcées.  Je  reconnais  des  formes 
que  personne  ne  peut  nier  ,  mais  j’ai  encore  plus  de  confiance  dans 
les  symptômes  ou  les  signes  que  nous  fournit  la  clinique  ;  et  lorsque 
je  vois  qu’entre  deux  maladies  il  n’y  a  d’autre  différence  que  la  forme 
intégrante  des  molécules  ,  je  crois  pouvoir  dire  que  ces  deux  affections 
sont  analogues,  ce  qui  ne  veut  nullement  dire  exactement  semblables. 

Notre  honorable  collègue  est  revenu  sur  un  point  de  mon  argumen¬ 
tation,  qui  semblerait  faire  croire  que  lui  aussi  s’est  mépris  sur  le  sens 
de  mes  paroles.  Il  a  parlé  de  la  dissidence  que  j’avais  cherché  a  eta-- 
blir  entre  deux  observateurs  également  habiles  ;  il  n’en  est  rien.  J  ai 
dit,  au  contraire,  que,  dans  un  fait  matériel  aussi  facile  à  reconnaître 
avec  un  peu  de  soin  et  d’habitude  ,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  dissi¬ 
dence  ;  j’ai  éloigné  autant  que  possible  cette  idée  ,  car  ,  à  mon  sens  , 
c’eût  été  un  argument  indigne  de  la  Société ,  et  ce  n’est  pas  par  de 
semblables  surprises  qu’on  arrive  à  la  vérité. 

Pour  les  mêmes  raisons ,  j’ai  évité  de  signaler  que  bien  souvent  des 
analyses  de  tumeurs  communiquées  à  la  Société  n’avaient  été  faites 
que  sur  des  parties  très  minimes  prises  sur  les  pièces  pathologiques. 
J’ai  procédé  autrement  ;  j’ai  dit  :  Il  est  d’autant  plus  nécessaire,  pour 
arriver  à  la  connaissance  exacte  de  la  nature  d’une  tumeur  ,  de  l’exa¬ 
miner  en  entier,  que  souvent  les  molécules  peuvent  être  disséminées 
dans  des  proportions  très  différentes ,  de  telle  sorte  que  dans  une 
moitié  de  tumeur  on  peut  avoir  tout  simplement  un  tissu  normal  hy- 
pertrophié,  tandis  que  l’autre  moitié  renferme  l’élément  cancéreux  ; 
et  de  là  je  suis  arrivé  tout  naturellement  à  cette  conclusion,  que  les 
ponctions  exploratrices  aidées  du  microscope  ne  pouvaient  pas  être 
d’une  bien  grande  utilité  pour  établir  le  diagnostic  à  priori. 

Notre  honorable  collègue  a  cherché  ensuite  à  établir  des- différences 
entre  les  deux  tissus  en  s’appuyant  sur  le  mode  de  récidive.  Quels  sont 
ces  modes?  Pour  lui,  il  en  est  trois.  Dans  le  premier  ,  la  récidivé  n  a 
lieu  que  parce  que  l’opération  est  incomplète  ;  on  n’a  pas  enlevé  toute 
la  portion  malade.  Dans  le  second  cas ,  la  récidive  dans  les  ganglions 
se  fait  par  suite  des  lois  d’absorption.  Enfin,  le  troisième  mode  com¬ 
prend  la  récidive  à  distance,  qui  serait  fort  rare  dans  l’affecuon  fibro- 
plastique. 

Examinons  successivement  ces  trois  modes  de  récidive  du  tissu 
fibro-plastique,  et  voyons  si  dans  le  cancer  la  maladie  procède  diffé¬ 
remment. 

Comme  tout  le  monde,  j’admets  que,  du  moment  que  vous  ferez  une 
opération  en  laissant  encore  du  tissu  morbide  ,  vous  devez  naturelle- 
ment  avoir  une  récidive  sur  place.  Mais  comment  arriver  à  la  certi¬ 
tude  qu’on  a  tout  enlevé?  Quand  on  compte  le  nombre  de  récidives 
consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Mayor  (  Recherches  Sur  les 
tumeurs  épidermiques  et  leurs  relations  avec  l’affection  cancéreuse. 
Paris,  1846)  après  des  opérations  faites  par  des  chirurgiens  très  habi¬ 
les,  on  est  en  droit  de  demander  ;  donnez-nous  des  signes  certains  fa¬ 
ciles  à  reconnaître.  Notez  que  ces  récidives  ont  eu  lieu  après  des 
opérations  de  cancroïde  de  la  lèvre,  dans  une  partie  facile  à  exami¬ 
ner.  Notre  collègue  nous  a  dit:  Il  ne  faut  pas  vous  étonner  si  souvent 
on  a  coupé  dans  des  tissus  malades  croyant  trancher  dans  des  tissus 
sains  ;  car  un  des  caractères  particuliers  au  cancroïde ,  c  est  de  procé¬ 
der  par  des  radicules  tellement  ténus  qu’ils  échappent  au  toucher  du 

praticien  le  plus  habile.  Comment  faire  alors  pour  sortir  du  doute? 
Recourir  au  microscope  ,  et  alors  quelle  sera  la  limite  d  une  opération 
qui  semblait  si  simple?  Il  est  possible,  en  effet,  que  déjà  le  principe 
morbide  soit  en  voie  d’absorption,  qu’il  ait  pénétré  non-seulement  dans 
les  lymphatiques  ,  mais  même  dans  les  ganglions  j  il  est  possible  que 
l’hypertrophie,  que  vous  croyez  symptomatique  d’une  ulcération  de  la 
lèvre,  soit  déjà  le  commencement' du  second  mode  de  récidive  si  bien 
décrit  par  M.  Follin  :  dès  lors  il  y  a  infection.  Il  faut  donc  se  hâter 
pour  prévenir  cette  infection  qui  sera  fatale ,  et  cette  précipitation 
qu’on  apportera  à  débarrasser  un  malade  d’une  tumeur  d’un  organe 
important  ne  pourra-t-elle  pas  aussi  avoir  des  inconvénients  ? 

Contentons-nous  pour  l’instant  d’examiner  avec  soin  les  nouveaux  faits 
qui  se  présenteront  à  notre  oljservation ,  profitons  du  secours  que  les 
progrès  de  la  science  mettent  à  notre  disposition,  mais  ne  nous  hâtons 
pas  de  formuler  des  règles  trop  absolues  que  les  faits  de  chaque  jour 
viennent  renverser. 

M.  Lebert  réplique  à  M.  Forget  :  Je  répondrai  immédiatement  ait 
discours  écrit  de  mon  honorable  collègue.  Le  temps  ne  me  permettra 
peut-être  pas  de  réfuter  tous  ses  arguments  ,  ce  qui  ^  serait  d  ailleurs 
inutile,  vu  que  ma  réplique  à  M.  Marjolin  en  traite  déjà  un  bon 
nombre. 

M.  Forget  est  étonné  que ,  «  s’il  faut  en  croire  le  microscope ,  » 
comme  il  s’exprime,  un  même  tissu  puisse  se  montrer  dans  des  condi¬ 
tions  si  différentes.  Nous  ferons  d’abord  observer  à  M.  Forget  que  , 
lorsque  l’on  veut  s’ériger  en  juge  sur  la  valeur  d’un  instrument,  il  faut 
commencer  par  le  connaître.  11  est  réellement  regrettable  que  M.  For¬ 
get  ne  connaisse  pas  les  premiers  éléments  de  la  micrographie,  et  ce 
n’est  à  coup  sûr  point  d’une  telle  faÇon  que  l'on  peut  faire  fructueuse¬ 
ment  progresser  la  science.  L’identité  du  tissu  fibro-plastique  dans 
diverses  circonstances  est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  se  sont 
'  occupés  de  la  matière.  J’ai  déjà  dit  que  ce  fait  était  tout  naturel,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  tout  simplement  de  tissu  connectif  ou  cellulaire  de  nou¬ 
velle  formation.  Par  conséquent,  le  fait  n’est  pas  infirmé  par  l’étonne¬ 
ment  de  M.  Forget.  Cette  diversité  de  valeur  physiologique  avec  iden¬ 
tité  de  structure  est  du  reste  un  fait  commun  en  anatomie.  Le  carti¬ 
lage,  par  exemple,  tout  en  ayant  toujours  une  structure  analogue  ,  se 
montre  à  l’état  normal  sous  des  formes  diverses,  cartilage  d’encroùto 
ment,  cartilage  costo-sternal ,  flbro-cartilage;  sous  le  rapport  morbide,, 
nous  le  voyons  succéder  par  masses  considérables  à  l’inflammation 
dans  certaines  arthrites.  Nous  le  voyons  paraître,  enfin,  sous  des  for¬ 
mes  très  variées  encore  dans  les  tumeurs  autogènes  connues  sous  la 
nom  d’enchondromes.  Le  reproche  que  me  faitM.  Forgetd’avoir  trouvé 
un  même  tissu  dans  des  conditions  pathologiques  différentes  est  non- 
seulement  mal  fondé,  mais  le  fait  en  lui-même  constitue  peut-être  un 
des  principaux  mérites  de  mon  mémoire ,  puisqu’il  démontre  que  d’un 
bout  à  l’autre  la  tendance  clinique  y  prédomine,  et  que,  là  où  l’anato- 


mie  ne  démontre  pas  (ie  différences  tranchées,  l’observation  au  lit  du 
malade  en  démontre  d’incontestables. 

M.  Forget  dit  que  la  tumeur  fibro-plastique  finit  presque  toujours 
piar  attenter  aux  jours  du  malade.  Tout  mon  mémoire  prouve  l’inexac¬ 
titude  de  cette  assertion  ,  et  j’en  cherche  vainement  la  preuve  dans  le 
discours  de  M.  Forget. 

Il  m’adresse  ensuite  la  question  naïve  si  pour  moi  la  cellule  cancé¬ 
reuse  avait  une  grande  importance  dans  la  détermination  des  tu¬ 
meurs?  J’ai  écrit  un  gros  livre  sur  les  maladies  cancéreuses  ;  que 
M.  Forget  y  recoure  et  qu’il  s’instruise.  Je  l’engage  également  à  lire 
le  remarquable  travail  de  M.  Broca  sur  le  cancer  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  filalheureusement  M.  Forget  ne  connaît  pas  plus 
la  littérature  moderne  sur  toutes  ces  questions,  qu’il  n'est  au  courant 
des  investigations  microscopiques. 

La  seule  étude  faite  dans  un  but  de  trouver  des  contradictions  que 
M.  Forget  ait  entreprise  pour  être  au  fait  de  cette  partie  de  la  science 
est  celle  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  croit  prétendre 
qu’il  m’a  mis  en  contradiction  avec  moi-même.  Nous  allons  voir  ce  qui 
en  est.  Vers  la  fin  de  1850,  M.  Chassaignac  opère  une  tumeur  fibro- 
plastique  de  la  mâchoire  inférieure;  je  l’examine,  et  j’en  rends  compte 
à  la  Société  ,  en  disant ,  comme  l’ensemble  de  ce  procès-verbal  le 
prouve,  qu’il  s’agissait  essentiellement  d’un  tissu  fibro-plastique,  dans 
lequel  il  y  avait  par  ci  par  là  quelques  noyaux  qui ,  si  on  les  avait  vus 
isolément,  auraient  pu  laisser  du  doute  dans  l’esprit  de  l’observation. 
Si  M.  Forget  était  un  tant  soit  peu  au  courant  de  la  micrographie  pa¬ 
thologique  ,  il  saurait  que  tous  les  hommes  compétents  sont  d’accord 
sur  le  fait  que,  malgré  l’aspect  spécial  des  cellules,  on  peut  quelquefois 
être  embarrassé  sur  la  nature  spécifique  d’une  cellule  isolée  ,  altérée  , 
ou  incomplètement  développée ,  ou  boursouflée  par  du  liquide ,  ou  in¬ 
filtrée  de  granulations  graisseuses,  etc.  C’est,  en  général ,  le  tableau 
d’une  préparation  microscopique  et  l’étude  de  préparations  suffisam¬ 
ment  multipliées  qui'  nous  permet  de  fixer  notre  jugement ,  et  c’est  là 
un  fait  tout  naturel ,  puisque,  lorsqu’il  s’agit  de  différences  entre  les 
corps  qui  oscillent  entre  J/400  et  1/50  de  millimètre ,  on  ne  peut  évi¬ 
demment  pas  trouver  des  caractères  différentiels  aussi  tranchés  comme 
entre  une  graminée  et  un  chêne.  Il  faut  pour  cela  la  délicatesse  d’ob¬ 
servation  du  physicien,  que  ne  comprennent  pas  naturellement  les  per- 
sonnes  complètement  étrangères  à  ce  genre  d’études.  Je  suis  fier  d’avoir 
mis  de  la  réserve  dans  mon  jugement  chaque  fois  que  le  moindre  doute 
a  traversé  mes  investigations.  Je  ne  serais  pas  l’adepte  de  la  vérité 
sans  cela,  et  quant  à  l’infaillibilité,  il  n’y  a  que  les  ignorants  qui  pré¬ 
tendent  l’avoir. 

M.  Forget  reprend  l’argument  réfuté  de  la  transformation  des  tissus, 
et,  semblable  a  un  avocat ,  il  s’imagine  que  c’est  encore  son  unique 
,  livre,  celui  de  nos  procès-verbaux,  qui  va  démontrer  péremptoirement 
que  j’ai  été  en  flagrante  contradiction  avec  moi-même.  Vous  allez  en 
juger,  messieurs.  J’ai  cité  dans  une  de  nos  séances  quelques  exemples 
de  tumeurs  mixtes  dnns  lesquelles  le  cancer  coexistait  avec  d’autres 
tissus.  Ce  fait  prouve  qu’une  tumeur  n’a  pas  une  complète  immunité 
contre  le  dépôt  cancéreux  qui  peut  se  faire ,  du  reste  ,  dans  tous  les 
points  de  l’économie.  Mais  dire ,  par  exemple  ,  lorsqu’on  rencontre 
dans  une  même  tumeur  du  cartilage  et  du  cancer,  que  le  cancer  est 
un  cartilage  transformé,  dire  en  un  mot  que  lorsque  deux  tissus  fonda¬ 
mentalement  différents  coexistent  dans  une  même  tumeur,  l’une  est 
la  transformation  de  l’autre;  c’est  là  une  hypothèse  aussi  vaine  qu’hy- 
pothèse  peut  l’être.  Pour  faire  revivre  un  pareil  cadavre ,  il  ne  suffit 
point  d’écrire  un  discours  dans  son  cabinet,  mais  il  faut  mettre  la 
main  à  l’œuvre,  muni  du  scalpel  et  du  microscope,  faire ,  en  un  mot , 
la  démonstration  en  anatomiste.  Lorsque  M.  Forget  aura  suivi  cette 
marche,  nous  discuterons  de  nouveau  cette  question  avec  lui. 

Il  s’est  glissé  une  fâcheuse  inexactitude  dans  une  des  objections  de 
M.  Forget.  Il  dit  que  dans  les  faits  de  généralisation  fibro-plastique  de 
MM.  Roux  et  Velpeau,  la  cellule  cancéreuse  s’est  trouvée  dans  les  tu¬ 
meurs  infectantes  et  s’est  développée  ultérieurement ,  après  que  son 
absence  avait  été  constatée  dans  les  tumeurs  primitives.  Nous  mettrons 
M.  Forget  en  demeure  de  prouver  ce  qu’il  a  avancé;  et  en  attendant 
qu’il  fournisse  ses  preuves ,  nous  déclarons  que  ce  fait  est  de  son  in¬ 
vention. 


M.  Forget  dit  que  la  récidive  est  à  peu  près  constante  dans  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques ,  qu’elle  constitue  la  règle.  Mais  sur  quoi  se 
fonde-t-il?  Il  résulte  de  mes  recherches  qu’elle  a  à  peu  près  lieu  dans 
un  cinquième  des  cas.  Je  citerai  de  ma  propre  pratique  plusieurs  faits 
de  guérison  durable ,  celui  entre  autres  d’une  grande  tumeur  fibro- 
plastique  que  j’ai  enlevée  à  une  femme  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  en  1830;  celui  d’une  femme  à  laquelle  j’ai  enlevé  une  tumeur 
fibro-plastique  au  col  utérin  en  J  841 .  L’une  et  l’autre  ét  aient  complè¬ 
tement  guéries  lorsque  j’ai  quitté  la  Suisse,  en  1846.  Tous  mes  collè¬ 
gues  pourraient  citer  des  cas  pareils.  Dans  les  faits  empruntés  aux 
auteurs,  un  certain  nombre  de  guérisons  complètes  ont  été  même  ob¬ 
tenues  après  des  opérations  multipliées.  Par  conséquent,  pour  que  j’ad¬ 
mette  ,  avec  M.  Forget ,  que  la  récidive  est  la  règle  dans  ces  cas,  il 
faut,  de  deux  choses  l’une,  ou  qu’il  oppose  une  statistique  contradic¬ 
toire  à  la  mienne ,  ou  qu’il  me  démontre  ^u’il  y  a  identité  entre  un 
cinquième  et  la  totalité.  Ah  !  s’il  m’apportait  cette  preuve-là,  je  me  dé¬ 
clarerais  vaincu  sur  ce  point.  On  a  de  nouveau  parlé  d’un  cas  encore 
récemment  présenté  à  la  Société  par  M.  Larrey.  Eh  bien!  si  vous  voyez 
cet  homme  qui  depuis  son  enfance  portait  une  tumeur  à  la  fesse  qui 
a  plusieurs  fois  récidivé  sur  place  et  dans  la  cicatrice,  tout  en  laissant 
I  a  santé  générale  superbe  et  les  ganglions  intacts  ,  si  vous  y  voyez , 
dis-je,  une  identité  avec  la  marche  du  cancer,  j’avoue  franchement 
que  je  me  permettrai  de  ne  pas  être  de  cet  avis. 

Vous  m’objectez  que  dans  les  opérations  répétées  de  M.  Chassaignac, 
sur  un  maxillaire  inférieur  atteint  d’une  tumeur  fibro-plastique,  la  ré¬ 
cidive  a  eu  lieu  malgré  l’habileté  du  chirurgien.  Mais  vous  devez  vous 
rappeler  que  les  opérations  étaient  incomplètes  ;  que  chaque  fois  j’ai 
retrouvé  le  tissu  morbide  sur  l’extrémité  des  parties  enlevées.  Il  au¬ 
rait  fallu  peut-être  aller  jusqu’à  la  désarticulation  de  la  mâchoire,  devant 
laquelle,  à  coup  sûr,M.  Chassaignac  n’aurait  point  reculé  si  le  malade 
n’avait  point  quitté  trop  tôt  l’hôpital.  Votre  objection  prouve  justement 
à  quel  point  il  est  utile  que  l’anatomie  pathologique  vienne  en  aide  à 
l’opérateur,  et  que  pour  bien  opérer  il  ne  suffit  pas  d’être  habile  opé- 
ïateur,  mais  qu’il  est  nécessaire  ,  avant  tout ,  d’être  un  pathologiste 
consommé. 

Vous  trouvez,  monsieur  Forget,  qu’au  delà  de  nos  démonstrations 
anatomiques  il  y  a  une  espèce  de  puissance  épigénésique ,  un  prin¬ 
cipe  vital  qui  rend  bien  mieux  compte  de  la  nature  de  la  maladie  que 
toutes  nos  recherches  matérielles.  Je  vois  que  vous  êtes  partisan  de 
cette  école  de  haute  généralisation,  de  cette  prétention  philosophique, 
qui  s’élève  dans  les  nuages  et  qui  plane  au-dessus  de  nos  mesquines 
recherches  matérielles.  C’est  beau ,  c’est  très  beau  même  ;  mais  j’ai  le 
malheur  de  ne  pas  croire  à  cette  école  ;  et  si  je  compare  ce  que  cette 
tendance  a  promis  avec  ce  qu’elle  a  tenu ,  je  ne  trouve  que  pauvreté , 
que  nullité,  que  boursouflure,  et  je  préfère  mille  fois  chercher  la  vé¬ 
rité  en  étudiant  humblement  la  phénoménologie,  en  comparant  ensuite 
les  faits,  pour  n’arriver  à  la  généralisation  qu’appuyé  sur  la  large  base 
de  la  réalité.  C’est  cette  généralisation  que  j'honore,  et  qui  constitue 
pour  moi  la  véritable  philosophie  expérimentale. 

Vous  prétendez,  dans  un  autre  endroit  de  votre  discours  écrit,  que 


le  tissu  squirrheux  et  le. tissu  fibro-plastique  sont  identiques.  Permet- 
tez-moi  d  ajouter  :  «  sauf  les  différences.  »  Parmi  les  nombreux  carac¬ 
tères,  je  ne  vous  en  citerai  qu’un  seul.  Si  vous  examinez  une  coupe 
fraîche  d’une  tumeur  squirrheuse,  la  plus  simple  pression  en  fera  sor¬ 
tir  un  pus  trouble  et  lactescent,  tandis  que  vous  n’en  trouverez  point 
dans  le  tissu  fibro-plastique.  Cette  différence  est  si  facile  à  vérifier, 
qu’un  infirmier  pourrait  la  constater.  Quant  aux  autres  différences  très 
nombreuses,  lisez  ce  qui  a  été  écrit  là-dessys,  et  votre  doute  disparaî¬ 
tra.  Je  vois  que  vous  admettez  encore,  monsieur,  un  cancer  qui,  avant 
de  devenir  plus  mou  ,  existerait  d’abord  à  l’état  cru.  Permettez-moi 
de  vous  dire  que  ce  n’est  là  qu’une  simple  croyance.  Voyez  combien 
de  fenimes  arrivent  promptement  à  la  fin  de  leur  triste  et  douloureuse 
maladie  avec  des  squirrhes  durs  et  peu  volumineux  de  la  mamelle. 
Comparez  ensuite  les  très  petites  tumeurs  naissantes  deT’infection  can¬ 
céreuse  ,  et  même  chez  celles  qui  ne  dépassent  pas  encore  le  volume 
.  d’une  tête  d’épingle  vous  trouverez  déjà ,  dans  les  diverses  autopsies  , 
tantôt  les  caractères  du  squirrhe ,  tantôt  ceux  de  l’encéphalo'ide.  Ce 
sont  là  des  variétés  d’emblée  ,  et  nullement  des  phases  obligatoires  du 
développement. 

Vous  vous  élevez  contre  le  reproche  que  je  fais  aux  chirurgiens  de  ne 
par  avoir  appuyé  leurs  doctrines  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  bien 
observés,  et  vous  vous  permettez  de  dire  qu’une  systématisation  pré¬ 
maturée  m’a  rendu  injuste  envers  les  auteurs  en  grand  renom  et  en¬ 
vers  mes  maîtres.  Ici ,  je  dois  encore  regretter  voire  ignorance  trop 
absolue  de  mes  œuvres.  Si  vous  les  aviez  lues,  vous  sauriez  que  je 
m’appuie  sur  les  faits  des  autres  chaque  fois  que  j’en  trouve;  mais  je 
ne  saurais,  d’un  autre  côté ,  m’appuyer  sur  des  faits  qui  n’existent 
point. 

Je  l’ai  déjà  dit  dans  cette  enceinte ,  ne  trouvant  le  plus  souvent 
sur  les  tumeurs  que  des  doctrines  générales  d’un  côté  ,  et  une  grande 
pénurie  d’observations  bien  faites  d’un  autre  côté,  j’ai  dû  me  mettre  à 
l’œuvre  et  recueillir  pendant  un  grand  nombre  d’années  des  faits  qui 
m’ont  servi  plus  tard  pour  établir  mes  doctrines.  Et  vous  croyez  pou¬ 
voir  anéantir  le  résultat  de  bien  des  années  de  labeur  avec  quelques 
arguties  de  raisonnement?  Chaque  fois  que  les  faits  m’ont  conduit  à 
une  autre  opinion  que  celle  de  mes  maîtres,  je  crois  ne  pas  avoir  man¬ 
qué  de  pitié  envers  eux  en  énonçant  un  résultat  différent  de  leurs  opi¬ 
nions.  La  vérité  seule  sera  toujours ,  sous  ce  rapport ,  l’étoile  polaire 
qui  me  guidera,  et  je  ne  cesserai  d’avoir  pour  devise  :  «  Plato  amicus, 

»  sed  major  arnica  veritas.  »  Ceci  bien  établi,  je  vous  dirai  que  vous 
trouverez  dans  mon  Traité  des  maladies  cancéreuses  ,  entre  autres ,  à 
l’occasion  des  tumeurs  cérébrales,  une  analyse  de  chacun  des  faits  que 
renferme  le  célèbre  mémoire  de  Louis  sur  le  fongus  de  la  dure- 
mère,  publié  dans  les  mémoires  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie. 
Vous  verrez  que  dans  une  autre  occasion  j’ai  mis  à  profit  les  observa¬ 
tions  de  Ledran ,  tirées  du  même  recueil ,  et  personne  ne  m’accusera 
d  avoir  manqué  d’érudition  dans  la  plupart  de  mes  publications.  Seu¬ 
lement  j’ai  toujours  eu  soin  d’apprécier  chaque  auteur  à  sa  juste  valeur. 

En  prenant  pour  exemple  Ambroise  Paré,  je  vous  dirai  que  l’homme 
qui  a  le  premier  lié  les  artères,  et  qui  les  a  liées,  pour  ainsi  dire,  sous 
les  balles  de  l’ennemi ,  devait  kre  un  .grand  chirurgien  et  un  homme 
de  cœur.  Ambroise  Paré  est'pour  moi  une  des  figures  les  plus  véné¬ 
rables  dans  l’histoire  de  la  chirurgie;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
que  j’accepte  ses  doctrines  sur  le  cancer  lorsque  je  vois  un  crabe  de 
mer  figurer  à  côté  de  sa  description  du  cancer ,  à  cause  de  la  ressem¬ 
blance  qu’il  trouve  entre  cet  animal  et  la  maladie  en  question;  ou  lors¬ 
qu  il  dit ,  à  un  autre  endroit ,  que  le  cancer  est  engendré  par  la  bile 
noire.  En  un  mot,  j’admets  volontiers  le  poids  des  autorités  lorsque 
les  opinions  avancées  sont  démontrées.  J’honore  mes  maîtres  ;  mais 
l’indépendance  de  l’esprit  me  paraît  le  premier  et  le  plus  sacré  des  de¬ 
voirs  de  l’homme  de  science. 

Il  paraît  que  j’ai  fait  frissonnet  M.  Forger  en  parlant  de  l’excision  de 
quelques  parcelles  d’une  végétation  de  la  peau  ou  des  membranes  mu¬ 
queuses  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis  avant  l’opération.  Il  me 
reproche  de  faire  ainsi  des  quarts  d’opération  qui  ne  peuvent  qu’en¬ 
traîner  les  conséquences  les  plus  funestes.  Je  suis  très  heureux  de  pou¬ 
voir  encore  une  fois  rassurer  complètement  l’esprit  timoré  de  mon 
honorable  collègue,  et  de  lui  dire  que  rien  au  monde  n’est  plus  exempt 
d’inconvénients  que  ces  excisions  exploratrices.  Un  malade  porte  une 
petite  tumeur  vcrruqueuse  à  la  surface  du  derme  ou  sur  quelques 
points  accessibles  de  la  bouche.  Outre  les  symptômes  rationnels ,  on 
cherche  à  s’éclairer  sur  la  nature  du  tissu ,  parce  que  le  parti  chirur¬ 
gical  à  prendre  en  sera  nécessairement  influencé.  Rien  de  plus  facile 
que  d’enlever  avec  des  ciseaux  courbes  un  fragment  suffisant  pour 
élucider  la  question  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  jamais  je  n’ai  vu 
le  moindre  accident  en  être  la  conséquence.  Un  de  nos  honorables  col¬ 
lègues,  que  nous  estimons  et  que  nous  affectionnons  tous,  M.  le  doc¬ 
teur  Monod  ,  pratique  rarement  l’opération  d’une  tumeur  de  la  bouche 
sans  m’envoyer  les  malades,  que  je  soumets  à  cet  examen,  et  il  peut 
vous  dire  que  cette  méthode  est  utile;  et  sans  inconvénient  aucun. 

D’un  autre  côté ,  je  n’attache  pas  une  valeur  exagérée  à  ce  procédé 
pas  plus  que  n’en  doit  avoir ,  en  général,  un  mode  d’exploration  quel¬ 
conque.  Du  reste,  il  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies  chirurgi¬ 
cales.  Si  nous  avons,  par  exemple,  affaire  à  un  calculeux,  l’exploration 
de  la  vessie  par  la  sonde  ne  nous  rend  pas  compte  de  l’état  exact  de 
tous  les  points  de  la  vessie,  moins  encore  de  celui  du  reste  des  voies 
urinaires,  souvent  secondairement  malades  en  pareille  circonstance 
nullement  des  troubles  des  autres  fonctions,  et  de  la  digestion  en  parti¬ 
culier,  qui  président  si  souvent  à  toutes  les  maladies  des  voies  urinai¬ 
res;  mais  cette  exploration  n’est  pas  moins  un  élément  presque  indis¬ 
pensable  pour  arriver  au  diagnostic  et  pour  décider  le  parti  chirurgi¬ 
cal  à  prendre.  Voilà  donc  encore  une  des  objections  de  M.  Forget  ré¬ 
duite  à  sa  juste  valeur. 

Vous  reprochez,  en  dernier  lieu,  que  le  microscope  abaisse  le  niveau 
de  Fétude  clinique  et  rend  le  pronostic  obscur.  Il  est  impossible  de 
formuler  un  reproche  plus  mal  fondé,  plus  injuste,  plus  hostile  au  pro¬ 
grès  scientifique.  C’est  le  microscope,  au  contraire,  qui  nous  a  fait  trou¬ 
ver  des  points  de  départ  certains  pour  déterminer  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  produits  accidentels ,  et  qui  ensuite  nous  a  fait  étudier  avec 
plus  de  sûreté  la  symptomatologie  correspondant  aux  différentes  lé¬ 
sions.  Si  M.  Forget  en  veut  une  preuve,  qu’il  lise  mon  Traité  des  affec¬ 
tions  cancéreuses.  Quant  au  pronostic,  il  est  de  toute  évidence  que  bien 
des  nuances  délicates  à  la  fois  et  importantes  ne  nous  ont  été  révé¬ 
lées  que  du  moment  où  le  microscope  a  commencé  à  intervenir.  C’est 
depuis  ce  moment  que  les  hommes  vraiment  au  courant  de  la  science 
formulent  tout  différemment  le  pronostic,  qui  autrefois  aurait  été  in¬ 
distinctement  fâcheux  pour  le  véritable  cancer,  pour  le  cancro'ide  épi¬ 
thélial  et  pour  les  tumeurs  fibro-plastiques.  C’est  ainsi  que,  n’ayant 
jamais  vu  guérir  un  véritable  cancer ,  l’incurabilité  est  pour  nous  la 
règle.  De  très  nombreux  exemples  existent,  au  contraire,  de  guérison 
de  cancroi'de  des  lèvres  et  de  l’ulcère  cancroïde  de  la  face.  Pour  le  pre¬ 
mier,  des  opérations  hardies,  étendues,  aidées  de  l’autoplastie  avec 
extirpation  des  ganglions  malades,  offrent  des  chances  tout  autres  de 
guérison  que  s’il  s’agissait  d’un  véritable  cancer.  Pour  Tulcère  ron¬ 
geant  de  la  face  ,  nous  savons  également  aujourd’hui  que  son  incura¬ 
bilité  souvent  n’est  due  qu’à  l’impéritie  du  chirurgien. 

J’ai  vu  M.  Manec,  à  la  Salpêtrière,  guérir  un  certain  nombre  de  fem¬ 
mes  atteintes  de  ces  sortes  d’ulcères,  qui  avaient  été  déclarés  incurables  ' 


par  de  grands  chirurgiens.  J’ai  suivi  ces  femmes  pendant  très  lon»_ 
temps,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  la  guérison  s’est  soutenue.  J’ai  dans 
ma  pratique  également  des  faits  précis  de  cancroides  de  la  face  guéris 
d’une  manière  durable.  S’agit-il  d’une  tumeur  fibro-plastique?  J’ai  dé¬ 
montré  également  que  le  pronostic  était  bien  meilleur  que  pour  le  can¬ 
cer;  que  la  récidive ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n’avait  pas  lieu  • 
que  dans  d’autres  elle  ne  survenait  que  très  tardivement,  et  que  lors 
même  que  les  récidives  étaient  plus  rapprochées ,  la  santé  générale 
n’en  était  point  influencée  ,  les  ganglions  lymphatiques  non  infectés. 
Toutefois,  le  pronostic  doit  prévoir  ici  la  possibilité  d’une  infection  gél 
nérale,  bien  que  rare  et  exceptionnelle.  Il  faut  ne  pas  être  praticien 
pour  nier  l’évidence  d’aussi  grands  services  rendus  par  le  microscope. 

Il  y  aurait  peut-être  moyen  de  s’entendre  en  ajoutant  au  terme  de  tu- 
ntieur  fibro-plastique  celui  de  cancroïde,  pour  désigner  que  cette  affec¬ 
tion  offre  à  la  fois  des  analogies  et  des  différences  avec  le  cancer.  Mais 
amais  je  n’admettrai  l’identité  de  deux  affections,  ayant  par  mon  tra¬ 
vail  péremptoiremeut  démontré  le  contraire. 

Présentation  de  pièce  d’anatomie  patbologlqne. 

M.  Vidai,  (de  Cassis)  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  C’est ,  suivant  lui ,  un  testicule  cancéreux.  Il  est  arrivé  à 
la  connaissance  de  la  nature  de  la  tumeur  par  les  principes  qu’il  a  déià 
fait  connaître  à  la  Société. 

La  tumeur  était  solide  et  ancienne.  Un  seul  testicule  était  malade 
et  ne  pouvait  être,  dit  M.  Vidal,  qu’un  sarcocèle  tuberculeux  de  mau¬ 
vaise  espèce,  ou  un 'sarcocèle  cancéreux.  L’exploration  attentive  des 
viscères  ayant  permis  de  reconnaître  qu’il  n’existait  pas  de  tubercules 
il  devenait  évident  pour  le  chirurgien  que  l’affection  était  de  nature 
cancéreuse,  malgré  l’absence  de  douleurs  lancinantes. 

M.  Follin. examinera  la  tumeur,  et  si ,  dit  M.  Vidal,  la  cellule  can¬ 
céreuse  est  le  signe  caractéristique  du  cancer,  il  n’est  pas  douteux 
que  sa  présence  ne  soit  révélée  par  l’analyse  microscopique. 

A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forn^'.en  comité  secret  pour 
discuter  une  question  relative  à  l’application  d'n  règlement. 

Le  vice-secrétaire,  Labobie. 

Séance  du  12  janvier  1863. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
M.  Follin  communique  le  résultat  de  l’examen  microscopique  de  la  tu¬ 
meur  présentée  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Il  s’agit  d’une  affection  can¬ 
céreuse:  les  cellules  cancéreuses  se  retrouvent  en  grande  quantité  dans 
toute  la  masse  examinée. 


M,  Bourguet ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix  (  Bouches-du- 
Rhône),  adresse  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  iitre  :  Mémoire  sur 
la  rupture  du  ligament  rotulien. 

M.  Bourguet  sollicite  la  faveur  d’être  nommé  membre  correspon¬ 
dant.  (Commission  :  MM.  Michon,  Maisonneuve  et  Demarquay.) 

Admission  de  IH.  Unval  comme  membre  bonoralre. 

M.  Duval,  nommé  par  acclamation  membre  honoraire,  est  présent  à 
la  séance.  11  adresse  ses  remercîments  dans  les  termes  suivants  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  C'est  avec  bonheur  que  j’ai  reçu  le  titre  que  vous  avez  bien  voulu 
me  donner.  Resté  seul  de  tous  les  membres  de  l’ancienne  et  très  illus¬ 
tre  Académie  royale  de  chirurgie,  je  suis  heureux  de  servir  de  point 
d’union  entre  votre  devancière  et  vous.  Vous  avez  déjà  conquis  par 
vos  travaux  une  grande  place  dans  la  science  ;  soyez  certains  que  je 
vous  suivrai  avec  joie  dans  la  route  que  vous  poursuivez  si  honorable¬ 
ment.  Quant  à  mes  rapports  avec  vous,  mes  chers  collègues,  ils  seront, 
croyez-le  bien,  toujours  bons  et  agréables,  comme  ils  doivent  ne  jamais 
cesser  d’exister  entre  confrères.  Permettez-moi,  en  terminant,  de  dé¬ 
poser  sur  le  bureau,  comme  gage  des  sentiments  que  j’éprouve,  le 
Serment  d’Hippocrate  [\).  » 

.  M.  Gueesant,  président ,  répond  que  la  Société  est  heureuse  de 
compter  parmi  ses  membres  honoraires  un  ancien  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie.  Elle  remercie  M.  Duval  du  don  qu’il  veut  bien  lui 
faire  du  Serment  d’Hippocrate  ,  qu’elle  déposera  précieusement  dans  ' 
sa  bibliothèque  comme  un  souvenir  de  l’honorable  doyen  de  ses  mem¬ 
bres  honoraires. 

RAPPORTS. 

Cancer  de  la  lèvre  Inférieure  opéré  par  nn  procédé  nouveau. 

M.  Lenoir,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  rendre  compte  d’un 
travail  de  M.  Bernard  (Camille)  sur  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure 
opéré  par  un  procédé  nouveau,  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  je  viens  vous  rendre  compte  d’un  travail  qui  vous  a  été 
adressé  par  M.  le  docteur  Camille  Bernard  dans  le  but  d’obtenir  le  di¬ 
plôme  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  travail 
a  pour  titre  ;  Cancer  de  la  lèvre  inférieure  ;  restauration  à  l’aide  de 
deux  lambeaux  latéraux  quadrilatères;  guérison.  —  Il  comprend  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  particulier  qui  s’est  présenté  l’an  dernier  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Apt,  observation  qui  est  précédée  et  suivie  de  réflexions  sur  la 
chéiloplastie  en  général.  Voici  d’abord  la  relation  du  fait  en  peu  de 
mots  : 

Un  homme  de  78  ans,  d’une  constitution  athlétique,  porte  depuis 
environ  un  an  une  tumeur  ulcérée  à  la  lèvre  inférieure.  Il  ne  donne 
aucun  renseignement  ni  sur  la  cause  déterminante  ,  ni  sur  la  marche 
progressive  de  son  mal  ;  seulement  il  dit  avoir  eu  une  simple  gonor¬ 
rhée  un  demi-siècle  auparavant.  Sur  ce  renseignement ,  un  médecin 
consulté  a  eu  la  pensée  de  lui  prescrire  récemment  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  complet,  regardant  sans  doute  l’affection  actuelle  de  la 
lèvre  comme  dépendant  d’une  cause  spécifique.  Deux  autres  médecins, 
consultés  aussi  depuis  peu  de  temps,  ont ,  de  leur  côté ,  considéré  le 
mal  comme  étant  de  nature  cancéreuse  ;  mais  le  plus  ancien  des  deux 
s’est  opposé  à  toute  opération. 

M.  Bernard,  consulté  à  son  tour  ,  n’a  trouvé  aucune  contre-indica¬ 
tion  à  agir,  ni  dans  l’âge  avancé  du  malade  ,  ni  dans  l’état  actuel  de 
l’ulcère  que  celui-ci  porte  à  la  lèvre  ;  et  il  insiste  avec  raison,  pour 
étayer  sa  détermination,  sur  ces  trois  points  :  1"  que,  dans  ce  cas,  l’in¬ 
duration  du  tissu  cellulaire  et  la  couleur  violacée  des  téguments  et  de 
la  muqueuse  s’arrêtent  de  chaque  côté  à  5  ou  6  millimètres  en  deçà 
des  deux  commissures  des  lèvres,  et  ne  s’étendent  par  en  bas  que  jus¬ 
qu’au  sillon  mentonnier  ;  2®  que  les  glandes  sous-maxillaires  sont  sai¬ 
nes  ;  3»  enfin  sur  la  constitution  de  son  malade. 

Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  que  ce  chirurgien  a  préféré  : 
après  avoir  cerné  les  tissus  affectés  de  cancer  par  deux  incisions  par¬ 
tant  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  les  avoir  réunies  en  bas 
par  une  troisième  transversale  occupant  le  sillon  mentonnier ,  il  déta¬ 
cha  la  partie  moyenne  de  cette  lèvre  de. ses  insertions  à  l’os  maxillaire  , 
et  l’enleva  ;  puis  il  s’occupa  de  réparer  la  perte  de  substance  qu’il  ve- 


(1)  Serment  d’Hippocrate  ,  précédé  d’une  Notice  sur  les  serments  en  méde¬ 
cine;  par  3,-Ji.  Durai,  membre  du  Collège  et  Académie  royale  de  chirurgie. 
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naît  de  produire.  Chez  cet  homme ,  l’ouverture  de  la  bouche  avait  60 
oiillimètres  d’étendue  :  or,  comme  par  suite  de  l’opération  ce  qui  res¬ 
tait  de  la  lèvre  inférieure  de  cette  bouche  était  réduit  à  deux  moignons 
ayant  ensemble  1 5  millimètres,  le  chirurgien  dut  tailler  dans  le  bas 
dL  joues  deux  lambeaux  quadrilatères  allongés  qu’il  fit  glisser  sur  l’os 
maxillaire  inférieur  jusqu’à  ce  qu’ils  arrivassent  au  contact  l’un  de 
l’autre  sur  la  ligne  médiane  ;  de  plus ,  afin  de  pouvoir  doubler  le  bord 
libre  de  ces  deux  lambeaux  avec  la  muquepse  buccale  et  lui  donner  la 
forme  et  la  structure  du  bqrd  libre  de  la  lèvre  inférieure  qu’il  venait 
d’enlever,  il  dut  exciser  les  téguments  seuls  en  dehors  des  deux  çont- 
missures  de  manière  à  conserver  deux  portions  de  membrane  mucjueusé 
assez  longues  et  assez  larges  pour  recouvrir  le  bord  libre  de  îa  nou¬ 
velle  lèvre  i  enfin,  comme  par  suite  du  rapprochement  des  deux  lam¬ 
beaux  quadrilatères,  exclusivement  formés  aux  dépens  de  la  partie 
jpfdrieure  des  joues ,  la-  lèvre  supérieure  était  trop  proéminente  en 
avant  et  se  plissait  en  dehors  des  commissures ,  il  dut  enlever  l’excér 
dant  de  cétté  lèvre  en  pratiquant  en  ces  deux  derniers  points  une  perte 
de  substance  en  forme,  de  V  dont  le  sornmet  regardait  en  haut.  L’opé¬ 
ration  était  achevée  ;  les  artères  labiales,  furent  tordues  et  les  lambeaux 
maintenus  rapprochés  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture  entortillée, 
Après  le  pansement,  il  restait  trois  plaies  linéaires  ;  l’une  médiane  , 
formée  par  les  deux  lambeaux  quadrilatères  réunis  au-devant  de  la 
symphyse  du  menton,  et  deux  latérales  partant  de  chaque  commissure 
et  se  dirigeant  en  haut  et  en  dehors  i  elles  résultaient  de  la  double 
perte  de  substance  faite  à  la  lèvre  supérieure. 

Le  malade  supporta  bien  toute  cette  longue  manœuvre ,  quoiqu’il  ne 
fût  pas  éthérisé ,  et  le  quinzième  jour  sa  guérison  était  constatée ,  car 
jl  sortait  de  l’hèpital.  L’observation  relate  qu’il  a  été  revu  un  mois 
après  quand  il  vint  chercher  les  effets  qu’il  avait  laissés  dans  l’établis¬ 
sement.  Alors,  dit  l’auteur,  «  la  réussite  était  assez  complète  pour 
»  qu’à  la  vue  du  fades  de  cet  homme  on  ne  se  doutât  pas  qu’il  avait 
»  subi  l’enlèvement  de  la  lèvre  inférieure.  «  Depuis,  il  a  été  perdu 
de  vue. 

Vous  le  voyez ,  messieurs  ,  la  méthode  employée  pour  restaurer  la 
lèvre  inférieure  dans  ce  cas  est  celle  qui  a  été  toiir  à  tour  appelée  mé^ 
thode  de  Çelse,  méthode  française,  et  qu’il  vaut  mieux,  je  crois,  appeler 
méthode  par  glissement ,  parce  que  cette  dénomination  fait  de  suite 
connaître  le  càractère  du  genre  d’autoplastie  fiont  on  parle,  méthode  à 
laquelle  M.  Bernard,  qui  së  montre  très  au  courant  de  tout  ce  qui  s’est 
fait  en  chéiloplastie  dans  ces  derniers  temps  ,  a  ajouté  deux  modifica¬ 
tions  importâmes  :  la  première ,  qui  paraît  appartenir  au  professeur 
Serres,  de  Montpellier ,  consiste  à  ourler  le  bord  libre  de  la  lèvre  de 
formation  nouvelle  au  moyen  d’un  lambeau  de  la  muqueuse  buccale  ; 
et  la  seconde  ,  qui  se  trouve  indiquée  pour  la  première  fois  dans  le 
travail  de  notre  confrère  d’Apt,  consiste  à  exciser  la  portion  exubérante 
de  la  lèvre  supérieure  à  l’aide  de  deux  incisions  en  \  renversé,  faites, 
en  dehors  et. au-dessus  des  deux  commissures.  J’ajouterai ,  enfin ,  que 
c’est  aussi  dans  ce  travail  que  je  vais  indiquer  pour  la  première  fois  la 
longueur  exacte  et  presque  mathématique  qu’il  convient  de  donner 
aux  lambeaux  de  restauration  ;  longueur  qui  variera,  du  reste,  suivant 
l’étendue  de  l’Ouverture  normale  de  la  bouche  de  l’opéré  et  suivant 
Ij’étepdue  de  la  perte  de  substance  que  devra  subir  la  lèvre  affectée 
de  cancer.  La  description  de  cette  manœuvre  opératoire  est  bien  faite, 
quoique  un  peu- longue ,  comme  l’opération,  qu’elle  s’applique  à  faire 
connaître  dans  tous  ses  temps  ;  mais  peut-être  y  aurait-il  moyen  d’a¬ 
bréger  l'une  et  l’autre  en  commençant  la  restauration  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  par  la  double  incision  en  V  qu’on.pratique  au-dessus  des  com¬ 
missures,  et  dans  la  base  dé  laquelle  on  trouverait,  par  un  simple  ren¬ 
versement  en  dehors,  le  lambeau  de  muqueuse  buccale  qui  est  néces¬ 
saire  à  la  confection  de  l’ourlet.  Ce  petit  changement  dans  l’ordre  des 
différents  temps  de  la  manœuvre  opératoire  a  permis  à  votre  rappor¬ 
teur,  en  agissant  avec  de  forts  ciseaux,  d’exécuter  celle-ci  sur  le  cadavre 
et  en  moins  de  temps  qu’il  n’en  met  ici  à  vous  l’indiquer. 

.  Mais  la  méthode  suivie  dans  ce  cas  par  M.  Bernard  pour  exciser  le 
cancer  et  reconstituer  la  lèvre  inférieure  après  cette  excision  était-elle 
la  meilleure  à  employer?  L’auteur  du  travail  dont  je  vous  rends  compte 
à  discuté  longuement  cette  question,  et  je  dois  dire  que  je  partage  en¬ 
tièrement  son  opinion  sur  la  prééminence  qu’il  accorde  à  l’opération 
qu’il  a  pratiquée  ;  comme  lui,  je  pense  que,  chez  un  malade  dont  la 
lèvre  inférieure,  normalement  longue  de  60  millimètres,  devait  subir 
une  perle  de  substance  de  AS  millimètres  de  long  sur  35  millimètres 
de  haut ,  op  ne  pouvait  se  borner  à  une  simple  incision  en  V  et  au 
rapprochement  des  bords  de  cette  incision  sur  la  ligne  médiane ,  par 
la  raison  que  le  vide  des  trois  quarts  de  la  lèvre  n’aurait  jamais  pu  être 
comblé  par  le  quart  restant  voisin  des  commissures,  et  que  l’occlusion 
de  la  bouche  serait  résultée  de  ce  rapproohement  par  trop  forcé.  L’in¬ 
cision  en  V  ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  où  le  mal  n’occupe 
qu’un  petit  espace. 

Comme  lui  je  pense  aussi  que ,  du  moment  que  pour  combler  cette 
large  perte  de  substance  de  la  lèvre  inférieure  il  fallait  emprunter  aux 
parties  environnantes  de  celle-ci  des  lambeaux  ,  cet  emprunt  devait 
être  fait  aux  joues  de  préférence  à  tout  autre  lieu.  En  faisant  en  effet 
remonter  la  peau  du  menton  et  de  la  région  antérieure  du  cou  taillée 
carrément,  suivant  le  procédé  de  Chopart ,  ou  en  demi-cercle ,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Boux  (deSaint-Maximig),  on  n’aurait  eu  qu’une 
lèvre  imparfaite  ;  car  la  muqueuse  buccale  manquait  au-dessous  du 
sillon  raentonnier ,  et  l’on  n’aurait  pu  faire  avec  elle  l’ourlet  du  bord 
libre  de  cette  lèvre. 

Toute  la  discussion  à  laquelle  M.  Bernard  se  livre  ici  pour  faire  préva¬ 
loir  la  forme  quadrilatère  des  incisions  à  l’aide  desquelles  il  a  cerné 
les  parties  affectées  de  cancer  sur  la  forme  en  V  ou  sur  la  forme  semi- 
Imaire  qu’il  aurait  pu  leur  donner,  et  aussi  peur  établir  la  supériorité 
des  lambeaux  latéraux  sur  le  lambeau  mentonnier  dans  la  confection 
de  la  nouvelle  lèvre  inférieure,  toute  cette  discussion,  dis-je,  est  con¬ 
venablement  conduite,  et  fait  honneur  à  la  logique  et  à  la  sagacité  de 
Son  auteur. 

Je  n’adresserai  à  M.  Bernard  qu’un  seul  reproche,  c’est  d’avoir  trop 
tôt  publié  son  observation ,  c’est  d’avoir  donné  comme  définitif  un  ré¬ 
sultat  brillant  aujourd’hui ,  mais  que  peut-être  un  avenir  peu  éloigné 
pourra  changer  en  un  échec  opératoire.  Si  notre  honorable  confrère 
eût  attendu  plus  longtemps  avant  de  nous  envoyer  son  travail ,  il  eût 
pu  nous  dire  si  la  récidive  du  mal  a  eu  lieu,  au  bout  de  combien 
de  temps  et  sur  quel  point  elle  a  eu  lieu  ;  et ,  en  faisant  cela ,  il 
eût  comblé  un  des  nombreux  desirata  de  la  science.  C’est  en  effet  au¬ 
jourd’hui  encore  une  question  de  savoir  si ,  à  la  suite  de  ces  grands 
cancroïdes  des  lèvres  enlevés  par  l’instrument  tranchant  et  réparés 
par  l’autoplastie,  il  ne  survient  pas  des  récidives  aussi  fréquentes  que 
lorsqu’on  se  borne  à  l’excision  simple  de  la  partie  malade  et  au  rap- 
Rochement  des  bords  de  la  plaie  qui  résulte  de  cette  opération. 

M.  Martinet  (de  la  Creuse) ,  et  après  lui  Blandin  ,  suivi  en  cela  par 
oos  collègues  MM.  Michon  et  Chassaiguac  ,  ont,  dans  l’enthousiasme 
provoqué  chez  eux  par  quelques  rares  succès,  proclamé  que  l’autoplas- 
he  était  un  moyen  sûr  de  prévenir  la  récidive  des  cancers  enlevés  par 
1  instrument  tranchant.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  pour  donner  quel¬ 
que  semblant  de  valeur  à  cette  assertion ,  il  conviendrait  de  définir 
d  abord  de  quelle  méthode  d’autoplastie  on  entend  parler.  Je  comprends, 
par  exemple ,  qu’un  lambeau  de  peau  pris  à  une  certaine  distance  du 
heu  sur  lequel  on  le  transplante ,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  la 


méthode  indienne ,  ne  soit  pas  contaminé  par  le  cancer  ou  par  les  dar¬ 
tres  ;  non,  comme  on  l’a  dit,  parce  qu’il  apporte  me  vie  puissante  aux 
parties  avec  lesquelles  on  le  met  en  rapport ,  mais  bien  parce  qu’il 
reste  étranger  aux  mouvements  vitaux  de  ces  parties.  Je  comprends 
cela,  sans  toutefois  trop  me  fier  à  cette  action  bienfaitrice  ,  et  dans 
ma  pratique  je  compte  bien  plus,  comme  moyen  propre  à  prévenir  la 
récidive  des  cancers ,  sur  l’ablation  complète  de  la  partie  affectée  et 
sur  la  réunion  immédiate  après  l’opération,  que  sur  un  lambeau  auto¬ 
plastique  façonné  même  par  la  méthode  indienne.  Mais  qu'il  en  soit  de 
même  de  la  méthode  française  ou  par  glissement ,  je  ne  le  comprends 
.  plus.  Trop  de  faits  viendraient  déposer  ici  contre  cette  doctrine  ,  et  si 
le  temps  me  le  permettait,  je  vous  en  citerais  plusieurs  tirés  de  la  pra¬ 
tique  de  Dieffenbach ,  de  Serres  (de  Montpellier) ,  de  Roux  (de  Sainte 
Maximin),  de  M.  Velpeau ,  et  de  la  mienne  propre. 

Un  second  avantage  devait  résulter  de  ce  retard  de  publication, 
M.  Bernard  aurait  pu  nous  dire  comment  au  bout  d’un  certain  temps 
la  lèvre  inférieure  restaurée  aux  dépens  des  parties  molles  voisines  fonc¬ 
tionnait  soit  dans  l’acte  de  la  préhension  des  aliments  ,  soit  dans  celui 
de  la  prononciation  de  certains  mots ,  soit  enfin  dans  les  différents  mou¬ 
vements  auxquels  elle  est  soumise  dans  l’expression  faciale.  Ces  détails, 
qu’on  cherche  vainement  dans  les  observations  publiées  chaque  jour 
dans  nos  journaux,  sont  d’un  grand  intérêt  aupoint  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathogénie  ;  et  pourtant  ils  marquent  ici  que  certains 
chirurgiens,  après  avoir  réussi  tant  bien  que  mal  à  restaurer  une  lèvre 
enlevée  par  l’instrument,  se  hâtent  de  communiquer  au  public  par  la 
voie  de  la  presse  leur  succès  trop  souvent  éphémère.  Nous  n’avons 
rien  à  y  voir;  c’est  un  malheur  du  temps,  qui  prend  sa  source  dans  le 
nombre  trop  grand  de  nos  journaux  de  médecine,  et  dans  l’absence  de 
bons  matériaux  propres  à  les  remplir.  Mais  pour  nous,  qui  faisons  plus 
de  cas  de  la  qualité  que  de  la  quantité ,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  signaler  ici  cette  lacune  regrettable  dans  un  travail  qui  mé¬ 
rite  votre  approbation. 

M.  Bernard,  contre  cette  observation,  a  envoyé  à  la  Société  un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  la  version  podatique  à  double  rotation  du  foetus  ; 
un  second  sur  l’amputation  de  la  jambe  à  lambeaux  latéraux  obliques  ; 
et  un  troisième  siir  le  redressement  du  col  difforme  par  simple  dé¬ 
flexion.  11  est  en  outre'  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Apt  et  en  position 
de  mettre  à  profit  pour  la  science  les  matériaux  qui  se  présenteront  à 
lui  par  la  suite. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

J»  De  déposer  l’observation  de  M.  Bernard  aux  archives; 

2°  De  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 
—  Après  la  lecture  de  ce  rapport ,  M.  Chassaiguac  demande  la  pa¬ 
role.  11  approuve  tous  les  principes  de  probité  chirurgicale  et  de  saine 
pratique  consignés  dans  l’intéressant  rapport  de  M.  Lenoir  ;  seulement 
il  croit  devoir  faire  observer  que  ce  que  le  rapporteur  signale  relative¬ 
ment  à  la  valeur  de  l’autoplastie  comme,  moyen  préservatif  de  la  ré¬ 
cidive  cancéreuse  n’a  pas  été  exactement  indiqué  quant  à  ce  qui  le 
I  concerne,  du  moins. 

Dans  un  travail  communiljué  à  la  Société  de  chirurgie  j’ai,  dit 
1  M.  Chassaiguac,  indiqué  une  observation  qui  m’était  propre,  dans  la¬ 
quelle  la  récidive  cancéreuse  en  envahissant  la  cicatrice  avait  complè¬ 
tement  respecté  le  lambeau  de  réparation,  et  j’ai  fait  ressortir  ce  que 
ce  fait  présentait  d’intéressant  au  point  de  vue  de  l’application  de  l’au¬ 
toplastie  au  traitement  des  plaies  résultant  des  amputations  du  cancer. 

Quant  à  l’influence  définitive ,  absolue  de  l’autoplastie  sur  la  réci¬ 
dive,  cette  question  ne  saurait  être  jugée  sans  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  faits  observés  pendant  longtemps,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
rien  n’est  moins  limité  que  l’époque  de  la  récidive,  et  les  faits  n’auront 
de  valeur  que  lorsqu’ils  auront  été  soumis  pendant  un  temps  assez  long 
à  l’observation  du  chirurgien. 

En  outre,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  observations  de 
M.  Lenoir  sur  l’importance  de  ne  pas  consigner  dans  la  science  les  cas 
d’opération  encore  trop  récents,  M.  Chassaignac  ajoute  que,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  procédés,  opératoires 
nouveaux  ,  il  peut  devenir  utile  de  ne  pas  attendre  pour  publier  des 
observations. 

M.  Lenoib  répond  qu’il  avait  cru  remarquer  dans  le  travail  de 
M.  Chassaignac  une  tendance  marquée  à  faire  ressortir  la  valeur  cura¬ 
tive  de  l’autoplastie  comme  moyen  d’empêcher  la  récidive  du  cancer. 
Cette  opinion ,  commune  du  reste  à  plusieurs  chirurgiens ,  ne  lui  pa¬ 
raissant  pas  suffisamment  justifiée,  il  n’a  pas  hésité  à  la  combattre. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Camille  Bernard  est  nommé  membre  correspondant. 

Le  rapport  sera  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société. 

—  M.  Richet  donne  lecture  d’un  rapport, sur  un  travail  de  M.  Désor- 
meaux,  chirurgien  du  Bureau  central. 

Voici  le  titre  de  ce  travail  : 

Recherches  sur  la  luxation  incomplète  du  tibia  en  àaant. 

Le  travail,  avec  le  rapport,  ayant  été  renvoyé  au  comité  de  publica¬ 
tion,  nous  donnons  seulement  les  conclusions  de  la  commission  : 

1  “  Renvoyer  le  travail  au  comité  de  publication  pour  être  inséré  dans 
les  Mémoires  de  la  Société; 

2°  Nommer  M.  Désormeaux  membre  titulaire. 

La  première  conclusion  a  été  immédiatement  adoptée.  Le  vote  sur  la 
deuxième  conclusion  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Dlscusslou. 

M.  Degüise.  En  entendant  la  lecture  du  travail  de  M.  Désormeaux  , 
ce  qui  m’a  surtout  frappé,  c’est  la  terminaison  fatale  de  l’affection.  La 
mort,  en  effet,  est  rarement  la  conséquence  de  cette  luxation;  car  dans 
presque  tous  les  cas  que  j’ai  recueillis  ,  les  malades  ont  guéri ,  même 
quand  la  luxation  était  complète. 

Quant  aux  signes  observés  sur  le  malade ,  il  est  à  regretter  que  M. 
Désormeaux  n’ait  pas  suffisamment  insisté  sur  le  développement  du 
diamètre  antéro-postérieur  de  l’articulation. 

M.  Richet  fait  observer  que  ce  reproche  ne  saurait  être  adressé  à 
l’auteur  du  mémoire.  Seulement,  comme  ce  symptôme  n’est  pas  nou¬ 
veau,  il  n’a  pas  cru  devoir  en  parler  dans  son  rapport. 

Quant  au  signe  emprunté  à  la  situation  de  la  rotule,  M.  Déguisé  ne 
saurait  partager  l’opinion  de  M.  Richet.  Voici,  en  effet,  comment  s’ex¬ 
prime  le  rapporteur: 

«  Dès  à  présent  on  peut  affirmer ,  en  se  fondant  sur  les  faits  obser- 
»  vés  par  MM.  Déguisé  fils  et  Désormeaux,  et  surtout  par  ce  dernier, 

»  que,  dans  la  luxation  complète  comme  dans  l’incomplète,  la  position  de 
»  la  rotule  n’est  pas  toujours  la  même,  et  ne  saurait ,  en  conséquence , 

»  constituer  un  signe  palhognomonique,  comme  le  voudrait  M.  Mal- 
»  gaigne.  »  ^ 

Constamment ,  dit  M.  Déguisé ,  j’ai  vu  dans  les  expériences  que  j’ai 
tentées  la  rotule  située  horizontalement  sur  la  face  supérieure  du  ti¬ 
bia  ;  ce  symptôme  me  paraît  devoir  être  constant ,  comme  l’indique 
M.  Malgaigne. 

M.  Richet,  n’ayant  fait  que  des  expériences  sur  la  luxation  en  ar¬ 
rière,  n’a  pas  été  à  même  d’apprécier  les  faits  signalés  par  M.  De- 
guise  ;  mais,  du  reste,  peu  importe  ce  qui  a  lieu  sur  le  cadavre  ;  le  fait 
qui  ressort  des  deux  observations  indiquées ,  l’une  par  M.  Déguisé  lui-' 
même,  et  l’autre  par  M.  Désormeaux,  c’est  que  cette  situation  de  la  j 


rotule,  que  l’on  veut,  considérer  comme  pathognomonique,  manquait 
précisément  sur  les  .deux  malades. 

M.  Déguisé  pense  que  si  la  rotule  n’offrait  plus  la  position  horizon¬ 
tale,  cela  tenait  aux  mouvements  imprimés  au  membre  luxé  et  à  la 
situation  dans  laquelle  on  avait  placé  le  malade.  Les  signes  les  plus  or¬ 
dinaires  des  fractures  peuvent  être  accidentellement  modifiés,  sans  pour 
cela  qu’on  soit  autorisé  à  les  nier  parce  qu’on  ne  les  aurait  pas  rencon¬ 
trés. 

M.  Déguisé  cite  à  ce  propos  un  cas  de  fracture  de  cuisse  observée 
par  Lisfranc  dans  laquelle  il  y  avait  allongement  du  membre  ;  la  frac¬ 
ture  était  excessivement  oblique,  et  les  deux  fragments  se  correspon¬ 
dant  par  leurs  extrémités,  il  y  avait  de  la  sorte  allongement  ;  et  .le  fait 
observé  par  Lallemant  à  la  Salpêtrière  :  une  femme  aliénée  et  paraly¬ 
tique  fait  une  chute  ;  on  l’examine  étant  debout,  et  l’on  trouve  l’un 
des  membres  manifestement  allongé.  Cependant  on  s’aperçut  que  ce 
membre  était  fracturé  (fracture  du  col  du  fémur)  ;  l’allongement  était 
produit  par  le  poids  du  membre  paralysé. 

M.  Richet,  en  réponse  à  M.  Déguisé,  fait  ressortir  l’importance  de 
deux  faits  cliniques  observés  avec  soin,  dans  lesquels  la  rotule  ne  pré¬ 
sentait  pas  le  déplacement  indiqué  comme  devant  toujours  exister. 
Quant  à  la  cause  qui  maintient  la  rotule  verticale,  if  croit  pouvoir  l’at¬ 
tribuer  à  l’épanchement  qui  se  fait  dans  l’articulation. 

M.  Morel -Lavallée  partage  les  idées  de  M.  Richet  sur  la  nécessité 
de  soumettre  à  de  nouvelles  études  l’histoire  des  luxations ,  et  surtout 
des  luxations  du  genou.  L’étiologie  présente  en  effet  des  particularités 
assez  inattendues;  ainsi  dans  la' très  grande  majorité  des  cas,  la  luxa¬ 
tion  se  produirait  par  le  fait  d’une  chute. 

Quant  aux  suites,  il  ne  saurait  partager  l’avis  de  M.  Déguisé  sur 
l’heureuse  terminaison  habituelle  des  luxations  du  genou. 

En  analysant  les  observations  publiées  ,  M.  Morel  a  fait  une  remar¬ 
que  qui  lui  parait  avoir  échappé  jusqu’ici  aux  observateurs  ;  c’est  que 
la  déchirure  des  vaisseaux  poplités  et  la  gangrène  de  la  jambe  consér 
cutive  à  la  rupture  ou  à  la  compression  de  ces  vaisseaux  semblent  ap¬ 
partenir  exclusivement  à  la  luxation  en  ayant.  Yoici  comment  s’expli¬ 
que,  si  je  ne  me  trompe,  dit  M.  Morel,  cette  particularité  iinportante  : 
dans  la  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
repousse  en  arrière  les  vaisseaux  poplités,  qui,  se  détachant  et  s’éloi¬ 
gnant  aisément  du  fémur,  éludent  l’action  vulnérante  de  la  pression  de 
l’os  ;  dans  la  luxation  en  avant,  au  contraire ,  l’arcade  fibreuse  du  so¬ 
léaire  bride  les  vaisseaux  et  les  empêche  de  s’écarter  dé  la  jambe,  et, 
forcés  de  s’enrouler  dans  l’espace  intercondylieh  et  de  suivre  le  tibia 
jusqu’en  avant ,  ils  subissent  à  la  fois  une  compression  et  une  élonga¬ 
tion  capables  d’en  amener  la  rupture  ou  une  oblitération  au  moins 
momentanée. 

M.  Roux  pense  qu’il  y  a  un  autre  motif  qui  peut  rendre  compte  de 
la  non-déviation  de  la  rotule.  Chez  quelques  individus  le  ligament  ro- 
tulien  inférieur  est  très  court ,  et  si  la  luxation  de  la  jambe  se  fait  en 
avant,  la  rotule  se  trouve  trop  fortement  retenue  en  bas  pour  pouvoir 
se  rencontrer  sur  la  face  articulaire  tibiàle ,  alors  le  déplacement  ho¬ 
rizontal  devient  impossible.  M.  Roux,  du  reste,  ne  peut  rien  dire  sur 
cette  luxation,  qui  suit  le  résultat  de  son  observation  personnelle,  car, 
pendant  sa  longue  pratique,  il  n’a  jamais  vu  de  luxation  du  genou. 

M.  Hugüieb,  insistant  sur  la  différence  entre  les  résultats  obtenus  sur 
le  cadavre  et  les  faits  observés  sur  le  vivant,  signale  comme  devant, 
dans  ces  derniers  cas,  exercer  une  influence  considérable  sur  la  nOn- 
déviation  horizontale  de  la  rotule ,  la  contraction  musculaire.  Il  faut  en 
outre  ne  pas  oublier  que  la  capsule  fibreuse  résistante  retient  le  liga¬ 
ment  rotulien  en  place,  et  devient  un  obstacle  de  plus  au  déplacement 
de  la  rotule. 

M.  Déguisé  pense  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  de  grande  différence 
entre  les  luxations  produites  sur  le  cadavre  et  celles  que  l’on  observe 
sur  le  vivant,  car  elles  ne  peuvent-être  faites  qu’à  la  condition  d’avoir 
déterminé  un  grand  délabrement. 

M.  Richet  ne  partage  pas  cette:  opinion  de  M.'  Déguisé;  il  a  été 
étonné,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites,  du  peu  d’altération  déter¬ 
miné  autour  de  la  jointure,  et,  dans  le  cas  de  M.  Désormeaux,  il  y 
avait  seulement  éraillement  des  ligaments  croisés. 

M.  Chassaignac  partage  l’opinion  de  M.  Richet  sur  l’influence  de 
l’épanchement  sur  la  non-déviation  horizontale  de  la  rotule. 

Prcseutation  de  pièces  d’anatomie  pathologiqnes. 

M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  re¬ 
cueillie  dans  les  conditions  suivantes  : 

Il  y  a  environ  un  mois,  un  carrier  reçut  sur  la  tête  un  moellon  qui 
détermina  une  plaie  de  tête  avec  arrachement  du  cuir  chevelu  dans 
un  assez  grande  étendue. 

Pendant  quinze  jours  il  n’y  eut  pas  d’accidents;  mais  tout  à  coup  ap¬ 
parurent  des  phénomènes  cérébraux  indiquant  une  compression.  II  y 
eut  une  hémiplégie  complète  sur  le  côté  opposé  à  la  lésion  de  la  tête. 

M.  Maisonneuve  crut  à  un  abcès  du  cerveau  ,  et  il  se  décida  à  ap¬ 
pliquer  le  trépan.  Une  première  couronne  fut  placée  sur  le  point  le 
plus  dénudé  des  os  du  crâne  ;  successivement  cinq  couronnes  furent 
appliquées  ;  mais ,  malgré  le  débridement  des  méninges  ,  il  ne  sortit 
aucune  espèce  de  sécrétion  purulente.  Le  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  que  la  trépanation  avait  été  faite  en  un 
point  convenable  ;  si  le  chirurgien  avait  ponctionné  plus  profondément, 
il  aurait  ouvert  l’abcès,  qui  se  trouvait  à  un  centimètre  de  profondeur! 

L’abcès,  qui  a  détruit  une  partie  assez  considérable  du  cerveau,  in¬ 
téresse  le  lobe  moyen.  -.s'.’ 

Dans  le  diagnostic ,  dit  M.  Maisonneuve,  j’ai  été  induit  en  erreur  en 
m’en  fiant,  pour  reconnaître  le  siège  de  l’abcès ,  aux  lésions  physiolo¬ 
giques. 

J’avais  soupçonné  ,  en  effet,  que  la  lésion  devait  siéger  en  avant  en 
considérant  que  la  perte  complète  de  la  parole  avait  été  le  premier 
symptôme. 

Le  volume  de  l’abcès  est  celui  d’une  grosse  noix.  Si  j’avais  reconnu 
l’abcès,  ajoute  M.  Maisonneuve,  aurais-je  réussi  en  le  ponctionnant? 

Un  fait  que  j’ai  récemment  observé  me  permet  d’espérer  que  le  ma¬ 
lade  aurait  pu  guérir.  Une  dame,  ayant  reçu  un  coup  violent  sur  la  tête, 
eut  consécutivement  une  hémiplégie.  Je  fus  d'avis  de  trépaner  ;  certai¬ 
nes  circonstances  éloignèrent  l’opération ,  et  spontanément  l’abcès 
s’ouvrit  par  les  fosses  nasales.  Il  y  eut  disparition  immédiate  de  l’hé¬ 
miplégie  et  guérison. 

Ce  fait  n’est  pas  sans  analogues  ;  dans  trois  cas  connus ,  il  y  a  eu 
guérison  par  le  même  procédé. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


COWeRÉIjS  SCIElWlFIQEœ  DE  FJR.Ï]«€E. 

Par  V.  Bally,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Toulouse  (f). 

V Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  est  un  fort  bel  établissement', 
(1)  Suite.  -  Toir  les  n»'  des  30  novembre,  21  décembre  1852  et  13  jan- 
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formé  d’un  seul  jet  et  sur  un  plan  uniforme.  Tout  y  est  convena¬ 
blement  distribué  ,  et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  une  place  pour  cha¬ 
que  chose ,  et  que  chaque  chose  est  à  sa  place.- 
Notre  excellent  collègue  Dupuy  fut,  si  je  ne  me  trompe,  le  pre¬ 
mier  directeur  de  cette  école.  Dupuy,  vétérinaire  instruit ,  auteur 
d’ouvrages  estimés,  avait  un  caractère  trop  bon  et  trop  de  candeur 
pour  diriger  un  semblable  établissement.  11  éprouva  bientôt  des 
contrariétés  et  des  désagréments  dont  la  vertu  ne  met  pas  à  l’abri, 
et  il  revint  à  Paris  tenir  une  place  honorable  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie. 

Une  maladie  nerveuse,  fruit  de  ses  chagrins,  caractérisée  par  des 
crises  convulsives ,  le  tourmenta  dès  ce  moment ,  et  après  quel¬ 
ques  années  finit  par  l’enlever  subitement. 

Un  ancien  garde  municipal  de  Paris ,  retiré  à  Toulouse ,  nous 
dirigea  avec  intelligence.  Il  nous  introduisit  d’abord  dans  une  vaste 
salle  d’anatomie  pathologique  et  d’anatomie  comparée ,  commencée 
sans  doute  par  Dupuy.  Elle  renfermait  déjà  de  belles  choses  que 
je  devrais  signaler  si  mon  plan  était  plus  vaste. 

On  fixa  notre  attention  sur  un  cheval  créé  par  M.  Anzoux  ,  et 
dont  chaque  pièce  se  sépare  et  se  rassemble  avec  autant  de  facilité 
que  chez  l’homme  artificiel. 

II  faut  convenir  que  le  talent  de  la  création  ,  qu’on  me  passe  ce 
langage,  est  bien  merveilleux  chez  M.  Auzoux.  Il  fait  tous  les  êtres, 
à  volonté,  avec  une  imitation  parfaite  de  la  nature.  Ainsi ,  dans  un 
des  congrès ,  M.  le  médecin  de  Beauvoys  nous  montra  une  abeille 
complète  avec  tous  ses  organes  les  plus  délicats ,  ceux  même  de  la 
génération. 

On  doit  regretter  que  ces  objets  soient  d’un  si  haut  prix  et  ne 
puissent  être  à  la  portée  de  toutes  les  bourses.  Il  est  à  craindre 
que  le  talent  de  M.  Auzoux  ne  reste  infécond  dans  l’avenir,  si  l’Etat 
ne  forme  pas  une  atelier  où  se  confectionneraient  les  anatomies 
élastiques. 

Il  y  a  beaucoup  de  belles  choses  que  l’incurie  ou  l’indifférence 
laisse  périr  avec  leurs  auteurs.  Et  sans  sortir  de  notre  thèse ,  nous 
demandons  d’abord  qui  connaît  M**'  Bihéron,  qui  a  entendu  parler 
de  M“"  Bihéron  ? 

Cependant  M”'  Bihéron  avait  cinquante  ans  lorsqu’on  1771  elle 
présenta  à  l’Académie  des  sciences  un  corps  complet  qui  renfermait 
exactement  tous  les  organes  d’un  être  humain ,  articulés  ou  joints 
avec  une  perfection  telle  qu’ils  se  détachaient  et  se  rattachaient 
avec  une  facilité  surprenante.  Le  prince  de  Suède,  alors  à  Paris, 
qui  venait  de  perdre  son  père  et  avait  pris  le  titre  de  roi,  était 
présent,  et  admira  ,  ainsi  que  tons  les  assistants ,  ce  chef-d’œuvre 
que  l’on  disait  incombustible.  Son  secret  ne  m’est  pas  connu ,  pas 
plus  que  celui  de  M.  Auzoux,  dont  je  suppose  les  pièces  faites  avec 
le  carton-pâte. 

Piingle,  1  illustre  auteur  du  Traité  des  maladies  des  armées ,  eut 
la  curiosité  de  voir  les  prodiges  de  Bihéron ,  et  il  lui  adressa 
ce  compliment  :  «  Mademoiselle ,  il  ne  manque  à  ce  cadavre  que 
»  la  puanteur,  a 

Depuis  que  l’académicien  Rayer  et  M.  Eiliotson  ont  appelé  l’at¬ 
tention  sur  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme ,  ce 
fait,  passé  dans  l’oubli  ou  ignoré,  est  devenu  de  commune  obser¬ 
vation.  La  Gazette  des  Hôpitaux  de  décembre  dernier  en  a  cité 
avec  détails  un  remarquable  exemple. 

A  Toulouse,  je  m  informai  et  j’appris  que  quelques  mois  avant 
le  congrès  un  étudiant  de  l’Ecole  vétérinaire  avait  été  victime  de 
cette  maladie.  Mais ,  ajoutait-on  ,  il  se  tenait  malproprement.  Oui, 
la  malpropreté  est  une  cause  prédisposante;  mais  il  faut  autre 
chose  pour  transmettre  une  maladie. 

M.  le  docteur  Valleix  vient,  à  l’occason  d’un  fait  observé  dans 
son  service ,  de  faire  une  excellente  leçon  clinique  qui  annonce  le 
talent  le  plus  distingué.  Il  cite  aussi  tous  les  observateurs  qui  ont 
recueilli  des  faits  analogues  :  MM.  Vigla,  Tardieu,  Nonat,  Monne- 
ret.  Becquerel,  à  Paris;  et  Landouzy,  à  Reims,  dont  le  nom  se 
rattache  aux  questions  les  plus  importantes  de  notre  art. 

Au  mois  de  septembre  1852,  l’établissement  de  Toulouse  ne  pos¬ 
sédait  aucun  chien  atteint  de  la  rage.  Deux  seuls,  soumis  à  des 
expérimentations,  étaient  depuis  deux  mois  dans  une  loge  grillée. 
L’un  avait  été  nourri  avec  la  chair  d’un  chien  mort  de  la  rage  ; 
l’autre  avait  été  soumis  à  l’injection  du  sang  du  même  animal. 
Tous  deux  se  portaient  bien  ,  étaient  fort  méchants  et  ne  parais¬ 
saient  pas  devoir  être  infectés. 

J’ai  déjà  parlé  de  l’Ecole  d’Alfort ,  où  tout  se  fait  avec  tant  de 
précision.  Je  rappelle  ici  un  calcul  qui  a  une  grande  portée.  Pen¬ 
dant  dix  ans  (de  1827  à  1837)  on  y  a  fait  mordre  224  chiens  par 
des  chiens  atteints  de  la  rage  ;  74  seulement  ont  péri ,  et  150  n’ont 
rien  éprouvé.  Deux  tiers  sauvés  ! 

Cette  innocuité  du  poison  dans  maintes  circonstances  assure  le 
succès  de  la  charlatanerie,  la  confiance  dans  la  clef  de  saint  Hubert 
et  dans  les  paroles  magiques.  C’est  aussi  cette  fréquence  de  la  non- 
contagion  qui  a  pu  persuader  à  M.  le  docteur  Cappello  (de  Rome) 
que  le  virus  secondaire  ne  communiquait  pas  la  rage. 

Ce  que  l’on  peut  inférer  de  ces  observations ,  et  ce  qui  semble 
renfermé  implicitement  dans  les  admirables  rapports  de  M.  Re¬ 
nault,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort,  c’est  qu’en  effet  la  contagion 
est  moins  constante  lorsque  le  poison  est  transmis  par  un  animal 
que  l’a  reçu  d’un  autre. 

Histoire  d’un  malade  atteint  de  lyssie,  et  décédé  à  ü Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

Les  bonnes  ouvertures  de  cadavre,  celles  au  moins  qui  sont 
faites  avec  des  détails  minutieux  ,  intéresseront  toujours  dans  les 
maladies  où  tout  ,  est  encore  à  l’état  de  problème.  En  remontant 
des  derniers  effets  à  la  cause ,  le  mort  contribuera  un  jour  à  faire 
soupçonner  la  source  de  ces  symptômes  formidables  qui  dans  la 
lyssie,  neutralisent  les  efforts  du  praticien.  Mais  il  y  a  quelque  chose 
de  profond,  de  secret,  d’invisible ,  que  le  scalpel  ne  révélera  jamais, 
c’est  le  corpuscide  qui  constitue  le  poison  dans  la  lyssie,  de  même 
que  dans  les  épidémies.  La  chimie  est  peut-être  appelée  un  jour 
à  soulever  le  voile  de  ce  grand  mystère;  mais  elle  devrait  s’associer 
plus  souvent  aux  recherches  de  l’anatomiste. 

L’observation  suivante  servit  de  texte  à  une  leçon  de  clinique 
que  je  fis  à  1  Hôtel-Dieu ,  à  la  suite  de  laquelle  je  proposai  un  mode 
de  traitement  qui  peut  paraître  extraordinaire,  mais  qui  ne  saurait 
être  rejeté  qu’après  expérimentation. 

Le  20  juin  1831 ,  ou  apporta  à  six  heures  du  soir  un  enfant  de 


treize  ans,  d’une  bonne  constitution,  et  qui  avait  été  mordu  par  un 
chien,  le  28  mars,  dans  les  champs.  De  retour  à  la  ville,  il  fut  cau¬ 
térisé  ,  et  quinze  jours  après  la  plaie  était  cicatrisée.  (On  n’a  point 
connu  le  temps  écoulé  entre  la  morsure  et  la  cautérisation). 

Jusqu’au  17  juin  la  santé  n’éprouva  aucun  trouble,  et  le  jeune 
malade  avait  complètement  oublié  la  morsure,  lorsque  les  premiers 
symptômes  s’annoncèrent  par  une  abondante  salivation ,  l’horreur 
de  l’eau,  les  contractions  musculaires,  la  strangulation. 

Dès  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  fut  largement  saigné ,  ce  qui  ne 
modéra  en  rien  les  symptômes. 

De  temps  en  temps  le  malade  était  saisi  par  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  ou  de  fortes  constrictions  qu’il  rapportait  à  la  gorge  spéciale¬ 
ment  et  qui  mettaient  obstacle  à  la  déglutition.  Dans  les  intervalles  on 
parvenait  à  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de  bouillon.  Des  tran- 
ches  d’orange  étaient  placées  dans  sa  bouche  sans  qu’il  opposât  la 
moindre  résistance;  il  pouvait  aussi  prendre  quelques  gouttes  de 
liquide  aqueux  en  suçant  une  éponge  qui  en  était  imbibée.  Mais 
il  était  saisi  par  un  tremblement  convulsif  dès  qu’on  lui  partait 
de  hoire. 

La  moindre  pression  sur  la  région  cervicale  suffisait  pour  exalter 
la  sensibilité. 

Les  pupilles  étaient  dilatées;  les  yeux  hagards;  la  face  pâle  de¬ 
puis  la  saignée:  la  langue  molle,  ne  présentait  aucun  signe  d’érosion, 
ni  de  vésicule  vers  le  frein. 

La  respiration  anxieuse ,  saccadée  ;  les  inspirations  brusques , 
comme  il  arrive  aux  individus  plongés  brusquement  dans  le  bain 
froid. 

Point  d’envie  de  mordre  ;  point  de  trouble  dans  l’intelligence  ; 
les  forces  étaient  abattues  et  la  marche  difficile,  chancelante. 
Les  mouvements  convulsifs  revenaient  par  accès  et  à  de  courts 
,  intervalles. 

L’examen  du  lieu  de  la  morsure  nous  fit  voir  à  l’avant-bras 
gauche,  deux  pouces  au-dessous  de  l’articulation  huméro-cubitale , 
une  cicatrice  brunâtre,  sans  saillie  ni  tension,  d’environ  huit  lignes, 
indolore  ;  mais  de  vives  douteurs  se  faisaient  sentir  au-dessous 
de  cette  cicatrice  et  dans  toute  l’étendue  de  l’avant-bras,  de  même 
que  dans  la  partie  gauche  du  thorax. 

Lorsque  tout  paraissait  sans  ressources ,  on  se  décida  à  faire  une 
injection  d’eau  tiède.  La  veine  radiale  fut  ouverte  ;  on  laissa  écou¬ 
ler  environ  six  onces  de  sang  que  l’on  remplaça  par  huit  onces 
d’eau  distillée  ,  et  à  32“  centigrades. 

L’accès  qui  suivit  fut  plus  modéré  ;  mais  il  en  survint  bientôt  un 
plus  fort,  à  la  suite  duquel  le  malade  succomba.  Il  était  dix  heures 
et  demie  du  soir. 

N écropsie.  L’ouverture  du  cadavre  'fut  faite  dix  heures  et  demie 
après  le  décès. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière 
furent  trouvés  sans  traces  de  désordre.  Rien  de  particulier  dans  les 
sinus.  A  peine  a-t-on  noté  quelque  peu  d’injection  dans  les  veines 
de  la  pie-mère.  11  y  avait  dans  la  séreuse  lombaire  une  quantité  assez 
notable  de  fluide  céphalo-rachidien. 

Le  cœur,  à  l’état  normal,  ne  contenait  pas  de  bulles  d’air.  Les  pou¬ 
mons,  fort  sains  et  crépitants,  laissaient  voir  des  grappes  d’em¬ 
physème  sous-pleural,  notamment  à  gauche,  mais  plus  appa¬ 
rentes  sur  les  bords  libres.  11  y  avait  de  l’engouement  hypostatique 
assez  prononcé  ;  de  faibles  traces  de  rougeur  se  laissaient  voir  dans 
les  bronches,  surtout  sur  la  membrane  qui  revêt  les  cerceaux  carti¬ 
lagineux.  Ces  bronches  contenaient  une  exsudation  de  mucus  écu- 
meux,  qui  m’a  semblé  moins  abondante  que  dans  d’autres  cas. 

Dans  le  pharynx  on  trouve  un  peloton  de  pulpe  d’orange  dont  la 
déglutition  n’a  pu  être  achevée.  Une  plaque  rouge,  superficielle,  de 
six  à  huit  lignes  de  diamètre ,  se  fait  apercevoir  dans  l’estomac  à  la 
distance  d’un  pouce  du  pylore.  Rien  d’anormal  n’est  observé  dans 
tous  les  autres  viscères  de  la  région  sous-diaphragmatique,  à  moins 
qne  l’on  ne  considère  comme  tel  ces  nombreux  follicules  pisiformes, 
à  peine  naissants,  qui,  dans  l’iléon,  se  rapprochent  de  la  diolide 
ou  valvule  iléocœccale.  La  vessie  seule  était  fortement  distendue 
par  de  l’urine  citrine  et  limpide ,  ce  qui  doit  être  signalé  comme 
l’un  des  effets  de  la  paraplégie. 

Pendant  la  vie  on  avait  exploré  avec  beaucoup  de  soin  la  langue 
et  le  frein  dans  le  dessein  d’y  découvrir  les  pustules  ou  vésicules 
signalées  par  Marochetti  ;  mais  nous  n’avons  pu  les  apercevoir  ni 
sur  ce  sujet  ni  sur  aucun  autre.  Les  papilles  fongiformes  disséminées 
près. des  bords  et  à  la  pointe  de  la  langue  n’avaient  acquis  aucun 
développement  pathologique. 

Il  n’en  était  pas  de  même  à  la  base  de  cet  organe,  où  l’on  décou¬ 
vrit  un  état  particulier  dans  les  papilles  lenticulaires ,  dont 
plusieurs  fort  volumineuses  étaient  aplaties  au  sommet  et  perforées 
d’un  petit  pertuis  au  centre,  qui  disparut  ensuite  par  la  macération. 

Il  est  à  croire  qu  il  y  avait  là  quelque  chose  d’ anormal.  J’en  ai 
compté  80,  dont  quelques-unes  réunies  ou  confluentes.  Tout  porte 
à  croire  que  la  sécrétion  si  abondante  qui  détermine  l’expuition 
s’échappe  aussi  par  ces  papilles  ou  follicules. 

Ce  que  j’ai  appelé  choladré.e  lymphatique  ou  hydrhémocholadrée 
offre  un  phénomène  analogue  dans  cette  multitude  d’utricules  qui 
garnissent  la  surface  interne  de  l’intestin  et  par  lesquelles  l’eau  du 
sang  s’échappe. 

La  face  supérieure  ou  externe  de  l’épiglotte  en  avait  aussi  un  cer¬ 
tain  nombre  ;  mais  à  l’inférieure  j’en  ai  compté  treize  à  droite  et 
onze  à  gauche ,  discrètes  en  se  rapprochant  des  bords  ;  confluentes 
en  se  rapprochant  de  la' ligne  médiane. 

Vers  la  base  de  l’épiglotte  l’éruption  s’observe  et  se  prolonge  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  du  ventricule,  où  les  élevuresfont  saillie  dans 
le  ventricule  même. 

Les  parois  du  pharynx  en  sont  tapissées ,  et  elles  sont  aussi  trou¬ 
vées  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  partie  postérieure  des  fos¬ 
ses  nasales,  où  il  en  est  d’assez  volumineuses  pour  être  comparées  à 
une  petite  pistache. 

Vers  la  partie  interne  de  l’espace  qui  est  formé  en  dehors  par  les 
cornes  du  cartilage  thyroïde  et  de  l’os  hyoïde,  et  en  dedans  par  l’é¬ 
piglotte,  le  cartilage  cricoïde  et  l’arithénoïde,  on  compte  huit  de  ces 
boutons  de  chaque  côté.  Aucun  ne  paraissait  en-dessous  du  larynx 
ni  dans  la  trachée  artère. 

Les  deux  amygdales  très  saillantes;  l’épithélium  du  pharynx  et 
de  l’œsophage,  incolore,  ne  se  détache  point,  ainsi  que  je  l’ai  ob¬ 
servé  dans  d’autres  faits  de  ce  genre. 

La  figure  n  est  point  hideuse  à  voir  comme  chez  d’autres  sujets 


morts  dans  les  accès  de  lyssie  ;  la  peau  en  est  blanche ,  ainsi  on 
celle  du  reste  du  corps,  il  est  vrai  que  l’on  avait  tiré  beaucoup  da 
sang.  ® 

Cependant  les  lèvres  et  les  ongles  étaient  d’un  noir  prononcé  • 
les  pouces,  fortement  contractés,  sont  recouverts  par  les  autres 
doigts,  également  convulsés. 

Après  avoir  fait  macérer  pendant  24  heures  la  langue ,  le  pha¬ 
rynx  et  le  larynx  dans  de  l’eau  aiguisée  de  chlore  liquide,  nous  re¬ 
marquâmes  une  rougeur  vive,  bien  notable,  dans  toutes  les  parties 
qui  avaient  été  le  siège  des  élevures. 

—  Détails  ennuyeux ,  insipides  par  leur  minutie,  mais  pouvant 
conduire  par  le  levier  de  l’analyse  à  l’appréciation  de  quelques  phé¬ 
nomènes  d’où ,  avec  d’autres  secours,  on  pourra ,  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  éloigné,  remonter  à  la  connaissance  de  la  nature  in- 
time  de  la  cause  première. 

Déjà  l’impression  produite  par  les  symptômes  de  cette  histoire 
et  de  quelques  autres  m’avait  conduit  à  des  idées  de  thérapeutique 
nouvelles. 

Isolons  d’abord  ce  principe,  ce  poison  qui  constitue  la  cause  es¬ 
sentielle,  cause  jusqu’ici  insaisissable,  et  abordons  les  phénomènes 
principaux,  qui  sont  au  nombre  de  trois  : 

1“  L’espèce  de  paralysie  caractérisée  par  l’inertie  de  la  vessie  et 
l’impossibilité  de  se  soutenir  seul  dans  la  marche.  Symptôme  re¬ 
marquable  ;  simulacre  de  paraplégie  que  j’ai  noté  dans  presque 
toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies. 

2“  Une  altération  toute  spéciale  fixée  dans  les  organes  de  la 
gorge. 

3“  État  de  constriction;  état  convulsif  de  tout  ce  qui  aide  au  jeu 
de  la  respiration.  Source  de  ces  souffrances  qui  arrachent  des  cris 
et  provoquent  des  vociférations.  Origine  de  l’emphysème  et  cause 
probable  de  l’asphyxie. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  altération  humorale ,  comme  dans  la 
maladie  asiatique,  où  le  sang  se  sépare  en  deux  parts.  Ici  la  salive 
sert  de  véhicule  au  poison,  comme  le  liquide  contenu  dans  la  vési¬ 
cule  de  la  vipère,  au  moins  dans  la  race  canine  et  féline.  Mais  il 
n’est  point  encore  démontré  que  ce  mélange,  que  ce  transport  de 
la  molécule  intoxicante  se  fasse  également  chez  l’homme.  L’inocu¬ 
lation  de  la  salive  de  l’homme  atteint  de  lyssie  n’a  jusqu’ici  pro¬ 
duit  aucun  symptôme.  En  effet ,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  et  Breschet 
ont,  à  diverses  reprises,  inoculé  cette  excrétion  et  n’ont  obtenu  ^ 
aucun  résultat. 

Cependant  Gaillard  ,  médecin  résidant  de  l’Hôtel-Dieu  ,  n’avait 
pas  grande  confiance  à  cette  innocuité ,  car  dans  deux  occasions  il 
fut  mordu  par  deux  malades,  et  il  se  fit  toujours  cautériser. 

J’ai  raconté,  à  l’article  Orléans,  les  suites  d’une  piqûre  que  je 
me  fis ,  sans  prendre  de  précautions  ,  en  disséquant  le  cerveau 
d’une  femme. 

Il  y  aurait  à  soupçonner  que  l’action  du  virus  se  ferait  principa¬ 
lement  sentir  sur  le  système  nerveux,  soit  qu’il  détermine  des  pa¬ 
ralysies  partielles ,  soit  qu’il  agis.se  en  sens  inverse  sur  les  organes 
salivaires  pour  exagérer  leurs  fonctions ,  soit  aussi  qu’il  se  dirige 
sur  les  nerfs  moteurs  du  thorax. 

Dans  le  premier  cas,  on  soupçonnerait  le  glosso-pharyngien  et  Je 
grand  hypoglosse,  qui  seraient  l’un  des  sièges  affectés  parle  poison. 

Le  lingual  ne  serait  pas  un  centre  d’attraction,  puisque  le  tiers  an¬ 
térieur  de  la  langue  n’est  jamais  offensé. 

D’autres  pathologistes  ont  accusé  le  pneumo-gastrique,  qui  joue 
un  si  grand  rôle  dans  les  fonctions  des  deux  grandes  capacités. 

La  paraplégie  pouvait  faire  soupçonner  quelque  lésion  des  cor¬ 
dons  antérieurs  de  la  moelle  lombaire. 

Enfin ,  pour  aborder  la  cause  du  grand  phénomène  des  convul¬ 
sions  qui  affectent  principalement  le  thorax,  il  faudrait  remonter  à 
ce  point  du  calamus  scriptorius,  jonction  des  deux  branches  du  V, 
et  que  j’ai  déjà  signalé  dans  une  autre  occasion,  en  me  fondant  sur  | 
les  expériences  aussi  délicates  que  précises  de  l’illustre  Flourens.  ?/ 
Fues  sur  une  thérapeutique  nouvelle.  —  Depuis  vingt-cinq  siè-  1 
des,  et  si  nous  comptions  comme  les  mandarins  de  l’Empire  du  | 
milieu,  depuis  quarante  mille  ans,  on  ouvre  la  veine  aux  martyrs 
de  la  rage  ;  on  l’ouvre ,  et  le  jour  même  ou  le  lendemain  a  lieu  l’in¬ 
faillible  décès.  Or,  en  médecine ,  ce  qui  est  démontré  inutile  est 
nuisible,  est  mauvais. 

A  la  naissance  de  l’éthérisation,  je  la  proposai  pour  cette  triste 
occurrence.  Ce  fut  aussi  l’opinion  d’autres  praticiens.  L’éther  ou 
le  chloroforme  Soubeiran  ne  feraient-ils  que  tempérer  les  souffran¬ 
ces  et  rompre  le  spasme,  leur  action  serait  un  bien  inappréciable. 

Lorsqu’on  1831  je  fis  çette  leçon  l’inhalation  était  inconnue ,  et 
je  parlai  de  scarifier  ou  de  cautériser  le  fond  de  la  gorge,  soit  avec 
les  acides,  soit  avec  le  fer  rouge  ;  l’anesthésie  provoquée  par  le 
premier  moyen  favoriserait  l’emploi  du  second. 

Mais  à  la  suite  de  la  cautérisation  il  faudrait  s’attendre  à  un  gon¬ 
flement  qui  intercepterait  le  passage  de  l’air  :  d’où  l’asphyxie  et  la 
mort.  Alors  ,  disais-je  ,  il  faudrait  an  préalable  ouvrir  la  trachée- 
artère,  comme  on  le  pratique  pour  le  croup. 

D’ailleurs  ,  le  passage  de  l’air ,  changé  de  direction,  n’occasion- 
neralt  plus  cet  agacement  qui  suffit  pour  renouveler  les  convulsions,  | 
et  l’asphyxie  pourrait  ainsi  être  éloignée  ou  devenir  impossible. 
Mais  attaquez-vous  ainsi  la  cause  intoxicante  ?  J’en  doute.  Cepen¬ 
dant,  si  elle  avait  fixé  son  siège  dans  le  fond  de  la  gorge  !  pourquoi 
ne  pas  espérer  ? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Aucun  cas  nouveau  de  choléra  ne  s’est  présenté  à  l’Hôlel-Dieu.  La 
malade  du  service  de  M.  Trousseau  doit  sortir  aujourd’hui.  Le  cas 
douteux  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  se  trouve  dans  le  service  de 
M.  Bouchut,  conserve  sa  gravité  et  son  caractère  ambigu.  Le  nombre 
des  malades  affectés  de  diarrhée  grave  est  toujours  très  considé¬ 
rable. 

—  M.  le  docteur  Lebert  vient  d’être  nommé  par  le  sénat  de  l’Uni¬ 
versité  de  Zurich  professeur  et  directeur  de  clinique  dans  cet  établis¬ 
sement. 

—  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institution  impériale  des 

sourds-muets,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Madrid  pour  ses  travaux 
sur  la  surdi-mutité.  [Gazette  médicale  de  Madrid.) 
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Paris,  le  26  janvier  1853. 

Séance»  aea  Aeaaemiea. 

Nous  avions  raison  de  penser  que  la  motion  de  M.  Cornac  ne 
serait  guère  du  goût  de  celui  qui  en  était  l’objet. 

Voici  ce  qui  s’est  passé  mardi  dernier  à  l’Académie.  Après  le  dé¬ 
pouillement  de  la  correspondance ,  le  président  a  annoncé  qu’un 
comité  secret  allait  avoir  lieu  pour  la  lecture  d’une  lettre  adressée 
au  conseil.  De  quoi  s’agissait-il  ?  Qui  avait  écrit  cette  lettre  mysté¬ 
rieuse,  et  que  disait  cette  lettre?  Pourquoi  ce  huis-clos?  On  n’a 
pas  été  longtemps  à  le  savoir,  car  le  comité  secret  n’a  duré  qu’un 
quart  d’heure.  La  lettre  était  du  premier  médecin  de  l’Empereur, 
qui  déclinait  dans  les  termes  les  plus  dignes ,  le  titre  de  président 
d’honneur  auquel  certains  membres  avaient  pensé  pour  lui.  Nous 
n’avons  pas  lu  cette  lettre,  mais  l’Académie  tout  entière  a  applaudi 
au  sentiment  élevé  qui  l’a  dictée  et  à  sa  teneur  parfaitement  dis¬ 
tinguée.  L’incident  est  vidé  ;  il  ne  doit  en  rester  aucune  mauvaise 
impression  :  l’honorable  M.  Cornac  a  cru  bien  faire  dans  l’intérêt 
de  l’Académie;  M.  Conneau,  par  un  acte  honorable  et  de  bon  goût, 
s’est  bien  placé  dans  l’estime  de  ses  confrères;  enfin  l’Académie  y 
a  gagné  des  protestations  de  sympathie  et  de  respect  qui  ne  seront 
pas  stériles. 

Après  M.  Bouchardat ,  qui  a  sacrifié  sur  l’autel  de  la  saine  thé¬ 
rapeutique  un  certain  nombre  de  fausses  panacées ,  M.  Bouvier  a 
occupé  la  tribune  et  lu  la  première  partie  d’un  rapport  sur  divers 
modèles  de  corsets  soumis  au  jugemenf  de  le  docte  Compagnie. 
Cette  première  partie  du  rapport,  dont  la  lecture  a  duré  près  d’une 
heure ,  est  une  ample  et  belle  étude  de  la  question  du  corset ,  en¬ 
visagée  surtout  du  point  de  vue  historique.  L’Académie  et  le  pu¬ 
blic  ont  écouté  cette  lecture  avec  un  vif  intérêt ,  disons  même  avec 
un  véritable  plaisir.  L’histoire  du  corset,  d’après  M.  Bouvier, 
comprend  cinq  grandes  périodes  :  l’antiquité ,  les  premiers  temps 
de  notre  ère,  la  fin  du  moyen  âge  et  la  renaissance ,  l’époque  de 
Catherine  de  Médicis,  qu’on  pourrait  appeler  exactement  l’âge  de 
fer  du  corset;  enfin  l’époque  actuelle.  Le  savant  et  disert  rappor¬ 
teur  a  vengé  le  corset  des  éloquentes  diatribes  de  Rousseau,  qu’il 
a  mis  en  contradiction  avec  lui-même  ;  car  le  farouche  philosophe, 
qui  refusait  aux  femmes  l’usage  d’un  moyen  propre  à  ajouter  à 
leurs  charmes ,  proclamait  cependant  qu’il  leur  est  imposé  d’être 
coquettes ,  leur  destination  naturelle  étant  de  plaire  à  l’homme. 
Tout  ce  qu’il  y  a  de  poétiques  citations ,  d’érudition  substantielle 
et  choisie  dans  le  travail  de  M.  Bouvier  serait  difficile  à  dire  en 
quelques  lignes.  C’est  un  morceau  qu’il  faut  lire ,  même  après 
l’avoir  entendu.  Nous  ne  désespérons  pas ,  quand  il  aura  paru  dans 
les  Bulletins  de  (Académie ,  de  le  faire  connaître ,  au  moins  par 
fragments,  à  nos  lecteurs.  S’il  était  permis  de  faire  une  objection 
de  détail  après  une  simple  et  rapide  lecture,  nous  dirions  :  tout  en 
admettant ,  avec  M.  Bouvier  et  avec  Hunter,  que  le  thorax  a  la 


forme  d’un  baril  chez  l’homme  comme  [chez  la  femme ,  on  ne  peut 
douter  que  l’usage  du  corset  n’exagère  à  un  haut  degré  cette  dis¬ 
position  chez  la  dernière;  et  si  chez  elle  la  respiration  est  costale 
supérieure  comme  l’ont  établi  MJI.  Seau  et  Maissiat ,  cela  tient 
précisément  à  ce  que  l’ampliation  de  la  partie  inférieure  du  thorax 
est  bornée  par  la  constriction  de  la  taille.  Il  ne  nous  a  point  paru 
que  cette  espèce  de  renversement  de  la  respiration  chez  la  femme 
par  l’effet  du  corset  eût  arrêté  l’attention  de  l’honorable  rapporteur. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  à  la  phthisie  pulmonaire  que  les 
hommes.  D’autre  part ,  le  développement  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  affecte  une  préférence  bien  marquée  pour  le  sommet  des 
poumons.  Existe-t-il  quelque  rapport  entre  ces  deux  faits  et  la' 
plus  grande  activité  fonctionnelle  du  sommet  du  poumon  chez  la 
femme  par  suite  de  l’usage  du  corset?  On  est  en  droit  de  se  le 
demander. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  la  communication  de  M.  Bu¬ 
tin  relative  au  tatouage.  Malheureusement  nous  ne  pouvons  que 
résumer  très  brièvement  le  travail  de  l’habile  et  zélé  chirurgien. 

Sur  3,000  anciens  militaires  environ  qui  composent  aujourd’hui 
la  population  de  Thôtel  des  Invalides ,  506  ont  déclaré  avoir  été 
tatoués  sur  diverses  parties  du  corps,  savoir  : 


141  avant  l’âge  de  20  ans , 
283  de  20  à  25  ans, 

39  de  25  à  30  ans , 

35  de  30  à  40  ans , 


5  de  40  à  50  ans , 
1  à  52  ans, 

1  à  62  ans , 

1  â  75  ans. 


182  ont  été  tatoués  à  une  seule  couleur  ,  savoir  : 


78  avec  du  vermillon , 

45  avec  de  l’encre  de  Chine , 
52  avec  de  la  poudre  écrasée , 
4  avec  de  l’encre  à  écrire , 


1  avec  du  bleu  de  blanchisseuse, 
1  avec  du  charbon  pulvérisé , 

1  avec  un  noir  inconnu. 


325  ont  été  tatoués  à  deux  couleurs ,  c’est-à-dire  avec  du  ver¬ 
millon  et  l’une  ou  l’autre  des  substances  ci-dessus  indiquées. 

Des  tables  comparatives  indiquent  les  parties  du  corps  qui  ont 
été  tatouées ,  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’opération,  et  l’état 
actuel  des  tatouages  en  rapport  avec  cet  espace  de  temps. 

Les  images  tracées  avec  du  vermillon  s’effacent  assez  fréquem¬ 
ment,  en  partie  ou  en  totalité  ;  celles  qui  ont  été  faites  avec  de 
l’encre  de  Chine  ou  du  charbon  pilé  restent  le  plus  nettement  ap¬ 
parentes  ;  celles  qui  proviennent  de  la  poudre  écrasée,  du  bleu  de 
blanchisseuse  et  de  l’encre  ordinaire  pâlissent  souvent ,  mais  ne 
disparaissent  guère  en  entier. 

En  résumant  les  tables  de  M.  Butin,  sans  tenir  compte  de  la 
matière  colorante  employée  ,  ni  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
le  tatouage,  on  arrive  aux  résultats  définitifs  suivants  : 

Sur  506  hommes,  on  en  trouve  : 

342  dont  les  tatouages  subsistent  en  entier ,  mais  plus  ou  moins 


bien  apparents  ; 

117  chez  lesquels  ils  sont  effacés  partiellement  ; 

47  chez  lesquels  ils  ont  complètement  disparu. 

D’où  il  faut  conclure ,  dit  M.  Butin,  que  les  traces  du  tatouage 
ne  sont  point  indélébiles  ;  qu’il  en  est  qui  s’effacent,  sans  qu’il  soit 
possible  de  leur  assiguer  aucune  limite  de  durée  ;  que  leur  dispa¬ 
rition  se  trouve,  selon  toute  probabilité,  en  rapport  avec  la  profon¬ 
deur  des  piqûres,  la  nature  de  la  matière  colorante  employée  et  les 
frottements  plus  ou  moins  rudes  que  les  parties  tatouées  peuvent 
subir. 

M.  Butin  n’a  pas  examiné  la  question  de  savoir  si  les  matières 
colorantes  déposées  dans  l’épaisseur  de  la  peau  peuvent  être  reprises 


par  l’absorption  :  question  qui  a  beaucoup  occupé  les  physiologistes, 

comme  chacun  sait,  et  qui  reste  indécise.  Les  faits  de  M.  Butin 
sont  plutôt  contraires  que  favorables  à  l’affirmative.  Pourtant  des 
substances  étrangères  à  l’économie  ,  infiltrant  accidentellement  les 
organes,  telles  que  l’antimoine,  l’arseiric,  etc. ,  peuvent  être  résor¬ 
bées  et  par  suite  éliminées.  Pourquoi  la  même  chose  n’arrive- 
t-elle  pas  pour  les  matières  colorantes  insérées  dans  le  derme  ? 

Un  jeune  médecin  doué  du  talent  d’observer,  et  s’occupant  de 
matière  médicale  plus  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire  au  milieu  de 
nous,  M.  le  docteur  Poggioli,  a  lu ,  pareillement  dans  l’avant-der- 
nière  séance,  un  mémoire,  remarquable  surtout  par  le  nombre  des 
faits  et  leur  importance,  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la 
névralgie'  faciale  (du  nerf  trifacial) ,  affection  si  souvent  rebelle ,  et 
redoutable,  non  par  le  danger  dont  elle  menace  la  vie,  mais  par  les 
atroces  tourments  dont  elle  la  remplit.  Ce  mode  de  traitement , 
dont  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  vu  un  succès  frappant ,  dans  son  an¬ 
cien  service  du  Val-de-Grâce,  et  qui,  en  outre,  lui  a  procuré  une 
guérison  merveilleusement  rapide  dans  un  cas  de  sa  pratique  parti¬ 
culière,  consiste  en  des  frictions  douces  faites  à  l’aide  de  la  pulpe 
des  doigts  avec  une  pommade  sédative  dont  la  formule  a  été  donnée 
dans  ce  journal.  Une  des  observations  nombreuses  de  M.  Poggioli 
montre  une  névralgie  de  la  cinquième  paire  datant  de  dix  ans, 
ayant  résisté  aux  traitements  les  plus  variés ,  les  plus  énergiques , 
notamment  à  trois  opérations  pratiquées  par  Blandin  (sections  et 
excisions  de  nerfs),  et  cédant  presque  immédiatement  à  l’applica¬ 
tion  méthodique  de  la  nouvelle  pommade  sédative.  Nous  hésiterions 
à  accepter  les  faits  de  M.  Poggioli,  car  l’illusion  en  pareil  cas  n’est 
que  trop  facile  et  trop  commune;  mais  nous  avons  vu.  Il  est  h  dé¬ 
sirer  qu’un  rapport  détaillé ,  après  des  épreuves  pratiques  faites 
dans  les  hôpitaux,  soit  présenté  sur  ce  sujet. 

Nous  ne  disons  rien  du  beau  travail  de  M.  Poggiale,  pharmacien 
en  chef  et  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  sur  les  eaux  des 
forts,  des  casernes  et  des  prisons  militaires  de  Paris,  ce  travail  devant 
être  l’objet  d’une  consciencieuse  étude  de  la  part  de  M.  Cham- 
pbuillon.  Constatons  seulement  que  M.  Poggiale  a  été  écouté 
avec  la  plus  grande  faveur,  et  espérons  que  l’Académie  tiendra 
compte  de  tant  d’efforts  au  savant  chimiste  de  l’Ecole  d’application. 
La  médecine  et  la  chirurgie  militaires  sont  représentées  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  la  pharmacie  militaire  n’y  figure  que  nominalement. 

Notre  tâche  sera  terminée  lorsque  nous  aurons  réparé  une  omis¬ 
sion  à  l’égard  de  l’honorable  M.  Londe,  qui,  donnant  un  précieux 
exemple  d’exactitude  et  de  diligence,  a  lu  un  rapport  intéressant 
sur  un  travail  de  M,  Scipion  Pinel,  communiqué  huit  jours  aupara¬ 
vant,  et  consacré  par  la  piété  filiale  à  revendiquer,  en  bons  termes, 
en  faveur  d’un  père  illustre  à  un  double  titre ,  comme  nosographe 
et  comme  aliéniste,  une  part  légitime  dans  les  modifications  appor¬ 
tées  à  la  cure  de  l’aliénation  mentale  et  qui  sont  réunies  dans  ces 
deux  mots  :  traitement  moral. 


Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  séance  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  où  deux  mémoires  ont  été  communiqués,  l’un  par  M.  Deleau, 
sur  l’indication  de  la  quantité  de  sang  qu’on  peut  verser  par  la 
saignée  artérielle  dans  les  plaies  de  tête,  où,  selon  l’auteur,  on  doit 
surtout  maîtriser  toute  réaction  et  se  laisser  guider  par  la  pâleur  de 
la  langue,  des  gencives  et  du  pharynx,  sans  s’inquiéter  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  versée. 

Dans  l’autre  mémoire,  de  MM.  Vernois  et  Becquerel,  il  s’agit  de 
la  composition  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de  santé  et  dans 
l’état  de  maladie.  Des  comparaisons  y  sont  établies  avec  le  lait  des 
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Si  nous  enlevons  de  la  zone  du  sud-est  le  département  de  la  Corse , 
dont  la  position  est  tout  exceptionnelle,  'et  qui  fournit  6  cantons  dans  le 
cas  que  j’examine ,  nous  convergeons  encore  vers  les  lois  établies  plus 
haut,  c’est-à-dire  que  les  zones  du  nord,  possédant  moins  de  médecins 
que  les  zones  du  midi ,  comptent  un  plus  grand  nombre  de  cantons  sans 
médecins  ni  pharmaciens,  et  que  les  motifs  qui  rendent  nécessaire  dans 
les  zones  du  midi  la  présence  d’un  plus  grand  nombre  d’hôpitaux ,  ex¬ 
pliquent  suffisamment  l’infériorité  numérique,  dans  ces  zones,  des  can¬ 
tons  sans  médecins  ni  pharmaciens ,  relativement  aux  zones  du  nord. 

Ces  considérations  paraîtront  illusoires  si  l’on  se  place  au  point  de  vue 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  précédent. 


de  la  richesse  ou  de  la  'pauvreté  des  départements  ;  tandis  que  les  dé¬ 
partements  riches  ne  présentent  que  2  cantons  privés  de  médecins  et  de 
pharmaciens,  les  départements  pauvres  en  comptent  29,  repartis  les 
premiers  dans  2  départements ,  et  les  seconds  dans  5.  Ces  chiffres,  tout 
en  constituant  un  écart  aux  règles  que  j’ai  établies,  s’expliquent  tout  na¬ 
turellement,  et,  [en  y  réfléchissant,  on  aurait  droit  de  s’étonner  qu’il 
n’en  fût  pas  ainsi.  En  effet ,  le  médecin  des  pays  pauvres  est  presque 
toujours  un  enfant  de  la  contrée,  propriétaire  d’un  bien  patrimonial  dont 
les  produits ,  ajoutés  à  ceux  de  sa  clientèle ,  lui  permettent  de  vivre. 
C’est  précisément  la  position  de  ce  bien  patrimonial,  dont  les  revenus 
sont  indispensables  à  la  satisfaction  de  ses  besoins,  qui  détermine  le  lieu 
de  sa  résidence.  Presque  toujours  cette  propriété  est  située  dans  la  par¬ 
tie  la  moins  malheureuse  de  l’arrondissement,  et  il  arrive  alors  que  les 
cantons  les  plus  pauvres,  n’offrant  que  rochers  ou  que  landes,  comme 
dans  les  Hautes  et  Basses-Alpes,  la  Lozère,  etc. ,  ne  comptent  ni  méde¬ 
cin  ni  pharmacien.  Ici,  comme  sous  le  régime  de  la  féodalité,  l’homme 
n’est  rien ,  c’est  la  terre  qui  est  tout. 

Cette  explication ,  qui  repose  sur  la  nature  même  des  choses,  conserve 
intactes  les  lois  constantes  que  j’ai  dit  réjtir  la  répartition  des  médecins 
et  des  pharmaciens  sur  le  territoire  de  la  France.  D’ailleurs  nous  allons 
en  trouver  une  nouvelle  confirmation  dans  l’examen  que  je  vais  faire  des 
communes  privées  des  secours  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Sur  36,835  communes  que  possède  la  France,  7,682  seulement  ont 
des  médecins  et  des  pharmaciens;  c’est  à  peine  un  peu  plus  du  cin¬ 
quième.  Il  me  faudrait  un  espace  que  ne  comporte  pas  ce  volume ,  si  je 
voulais  insÉrire  le  nom  des  communes  qui  ne  figurent  pas  dans  le  chiffre 
de  7,682.  Cette  énumération  fastidieuse  m’a  paru  inutile  à  côté  de  la  liste 
complète  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  France  ;  mais  j’ai  cru  faire 
une  œuvre  profitable  à  mes  jeunes  confrères  en  dressant  le  tableau  n°  3, 

3ui  renferme  la  nomenclature  numérique  et  nominative  des  communes 
e  deux  mille  âmes  et  au-dessus  ne  possédant  ni  médecins,  ni  pharma¬ 
ciens,  ni  établissçments  hospitaliers. 


Si  je  ne  m’étais  entouré  de  toutes  les  précautions  qu’exige  un  parei  • 

sujet,  je  croirais  m’être  trompé  sur  le  chiffre  énorme  de  591  communes, 
de  plus  de  2,000  habitants,  n’ayant  ni  médecins  ni  pharmaciens.  Cepen¬ 
dant  l’étonnement  que  produit  d’abord  ce  chiffre  extrême  diminue  si 
l’on  fait  attention  que  j’ai  pris  la  population  municipale,  et  non  la  popu¬ 
lation  agglomérée  ;  ainsi  les  tableaux  officiels  de  la  population  de  1852  , 
avec  lesquels  j’ai  constamment  opéré,  indiquent  pour  telle  commune, 
par  exemple,  une  population  municipale  de  3,000  âmes,  tandis  que  la 
population  agglomérée  est  à  peine  de  500  âmes.  Pourtant  il  n’en  est 
pas  ainsi  pour  toutes  les  communes  que  je  cite,  et  il  en  existe  un  grand 
nombre  qui  ont  bien  réellement  une  population  agglomérée  de  plus  de 
2,000  âmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  591  communes  privées  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens  avec  une  population  excédant  2,000  âmes  ,  se  trouvent  réparties 
dans  64  départements  sur  86.  Tous  les  départements  du  centre  pré¬ 
sentent  une  ou  plusieurs  communes  dans  ce  cas  ;  puis  viennent  les  dé¬ 
partements  des  zones  du  nord,  et  en  dernier  lieu  ceux  qui  forment  les 
zones  du  midi  ;  mais  cette  progression  n’est  plus  la  même  si  l’on  n’a  égard 
qu’au  nombre  des  communes  ;  sous  ce  rapport  les  départements  du  nord 
offrent  une  supériorité  très-grande  ,  comme  on  peut  le  voir  par  le  tableau 
suivant:  ^  ^  eoapkiienrs  Comm  de  pbi 


Zone  du  nord.  ...  (10  dép.) 
Zone  du  nord-est.  .  (15  dép.) 
Zone  du  nord-ouest.  (l2  dép.)  ' 
Zone  du  centre.  .  .  (19  dép.) 

Zone  du  sud . (15  dép.) 

Zone  du  sud-est.  .  .  (10  dép.  ) 
Zone  du  sud-ouest.  .  (5  dép.) 

Totaux.  ...  86 
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57 

301 
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31 

44 
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animaux,  et  les  différences  énormes  que  l’on  à  rencontrées  dans  les 
diverses  analyses  faites  jusqu’à  cô  jour  sont  attribuées  par  eux  au 
procédé  suivi.  Ils  ont  imaginé  un  nouveau  mode  d’analyse  qu’ils 
croient  plus  certain.  C’est  b  l’expérience  de  prononcer  à  ce  sujet. 


HOPITAL  SAINT-ANTOIi\E.  4m.  Chassaignac, 

Xîpiplocèle  voltimineuse  avec  Infiltration  séreuse  des  enve¬ 
loppes  de  la  hernie  —  Débrldement.  —  Ligature  et  ablation 

d’une  grande  partie  de  l’épiploon.  — >  Guérison. 

Joseph  Mayens,  âgé  de  trente-sept  ans,  pa'efrenier,  assez  forte¬ 
ment  constitué ,  porte  depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  du 
côté  gauche.  Elle  est  peu  volumineuse  et  n’odtasionne  que  peu  de 
gêne,  quoiqu’elle  soit  imparfaitement  maintenue. 

Il  y  a  trois  jours,  à  la  suite  d’un  travail  plus  pénible  que  d’ordi¬ 
naire  ,  la  hernie  devint  douloureuse  et  augmenta  de  volume.  Sur¬ 
vinrent  bientôt  des  coliques  ,  des  nausées  ,  des  vomissements.  Le 
malade  entre  à  l’hôpital  le  19  juillet  1852,  au  soir. 

Le  20,  au  matin,  les  vomissements  persistent;  mais  les  selles  ne 
sont  pas  supprimées.  Dans  le  scrotum  ,  à  gauche,  existe  une  tu¬ 
meur  volumineuse  dont  le  pédicule,  solide  et  résistant,  se  prolonge 
dans  le  canal  inguinal,  tandis  que  dans  toute  sa  partie  inférieure  le 
doigt  perçoit,  en  même  temps  qu’une  fluctuation  manifesté,  un  fré¬ 
missement  analogue  à  celui  que  l’on  rencontre  dans  les  tumeurs 
hydatiques.  Il  est  impossible,  du  reste,  de  bien  fixer  les  limites  de 
la  partie  solide  et  de  la  partie  liquide  ;  explorée  à  l’aide  d’une  bou¬ 
gie,  la  tumeur  ne  paraît  nullement  transparente.  Deux  ou  trois 
ponctions  sont  pratiquées  avec  précaution  an  milieu  de  la  masse 
fluctuante;  mais  chacune  d’elles  ne  donne  issue  qu’à  quelques 
gouttes  de  sérosité  citrine,  sans  amener  de  diminution  notable  dans 
le  volume  de  la  tumeur. 

En  présence  de  symptômes  en  apparence  aussi  contradictoires, 
le  diagnostic  reste  incertain,  et  l’on  se  demande  si  c’est  là  une  her¬ 
nie  vaginale  avec  hydrocèle ,  ou  un  sac  herniaire  rempli  de  séro¬ 
sité,  ou  une  hydrocèle  multiloculaire.  Toutefois  les  symptômes  gé¬ 
néraux  conservant  une  certaine  intensité  et  paraissant  indiquer  la 
présence  dans  cette  tumeur  d’une  portion  étranglée  du  tube  di¬ 
gestif,  M.  Chassaignac  se  décide  à  aller  à  la  recherche  de  l’étran¬ 
glement. 

Une  incision  de  8  centimètres  est  pratiquée  au  scrotum  ;  les 
facias  sous-jacents  sont  incisés  couche  par  couche  et  avec  précau¬ 
tion.  On  constate  bientôt  par  une  dissection  attentive  que  toute 
cette  tunique  adipeuse,  extérieure  au  sac  que  l’on  rencontre  dans 
les  hernies  anciennes  et  volumineuses,  est  infiltrée  d’une  sérosité 
citrine  et  transparente  qui  distend  les  mailles  du  tissu  cellulaire  de 
manière  à  former  des  ampoules  très  distinctes,  dont  quelques-unes 
atteignent  le  volume  d’une  noisette.  Une  fois  cette  couche  incisée , 
on  arrive  au  sac  ;  on  l’ouvre  ,  et  l’on  tombe  alors  sur  une  masse 
épiploïque  grosse  comme  le  poing  à  peu  près,  qui  n’offre  pas  d’au¬ 
tre  altération  que  quelques  légères  ecchymoses.  On  débride  légè¬ 
rement  ;  mais  les  tentatives  de  réduction  restant  sans  succès ,  on 
place  un  fil  très  serré  sur  le  pédicule  de  la  masse  épiploïque ,  et 
d’un  coup  de  bistouri  on  retranche  toute  la  portion  située  au-de¬ 
vant  de  la  ligature.  Quelques  points  de  suture  sont  pratiqués  à  la 
peau  du  scrotum.  —  Pansement  simple  ;  six  ventouses  scarifiées 
sur  l’abdomen. 

Pas  de  vomissement  dans  la  journée  ;  le  ventre  est  un  peu  tendu 
et  douloureux. 

Le  lendemain  21  juillet ,  le  pouls  est  plus  accéléré  et  le  ventre 
plus  douloureux  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  le  moment  de 
l’opération.  —  Eau  de  Sedlitz  ;  douze  ventouses  scarifiées  sur  l’ab¬ 
domen. 

Le  22 ,  amélioration  considérable  à  la  suite  de  plusieurs  évacua¬ 
tions  alvines;  le  ventre  est  partout  souple  et  indolent  ;  les  nausées 
et  les  vomissements  ont  disparu  ;  la  fièvre  est  presque  nulle, 

Trois  jours  après  le  scrotum  devient  rouge  ,  tendu  et  doulou- 
<■  reux.  Il  fallut  pratiquer  trois  longues  incisions,  qui  donnèrent  issue 
pendaut  plus  de  huit  jours  à  de  la  sérosité  purulente,  à  des  gaz  et 
à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  Le  pouls  devint  plus- 
accéléré  ;  il  y  eut  même  pendant  deux  jours  un  délire  assez  intense, 
surtout  la  nuit,  qui  céda  assez  rapidement  à  quelques  lavements 
laudanisés. 

Le  31  juillet,  la  ligature  de  l’épiploon  se  retrouve  dans  le  panse¬ 
ment;  le  testicule  apparaît  au  fond  de  la  plaie;  il  est  disséqué  Hans 
tout  son  pourtour. 

Quinze  jours  après ,  14  août ,  le  scrotum  est  revenu  à  son  vo¬ 
lume  normal  ;  le  testicule  se  cache  derrière  les  bourgeons  charnus, 


Les  aones  du  centre  et  du  nord-ouest  sont  remarquables  par  les  ré¬ 
sultats  qu’ elles  présentent.  Tous  les  départements  qui  les  forment  compten, 
au  moins  une  commune  dans  les  conditions  que  J’examine,  et  la  zone  du 
nord-ouest  renferme  à  elle  seule  plus  de  communes  de  plus  de  2,000  âmes 
sans  médecins  que  le  reste  de  la  France  entière.  Ces  départements  ap¬ 
partiennent  presque  tous  à  l’ancienne  province  de  Bretagne. 

En  résumé,  et  en  fondant  tontes  les  zones  dans  trois  divisions  seule¬ 
ment,  on  trouve  que  les  communes  de  2,000  âmes  et  au-dessus  sans 
médecins  et  sans  pharmaciens  doivent  être  réparties  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  manière  suivante  : 

Départemeoti.  Gommaneg. 

Nord.  .  27  379 

Centre .  19  128 

Sud.  ;  ,  18  84 

Ces  fiéwvelles  données  confirment  encore  les  premiers  résultats  que 
j’ai  convgWis  en  lois  :  c’est  dans  le  midi,  où  les  médeems  et  les  pharma¬ 
ciens  sont  en  très-grand  nombre,  que  l’on  compte  le  moins  de  communes 
de  quelque  importance  privées  de  praticiens  et  d’officines;  ces  communes 
au  contraire  abondent  dans  le  nord,  où  le  nombre  des  médecins  est  pro¬ 
portionnellement  le  plus  faible  de  foute  la  France;  le  centre,  comme 
toujours ,  ménage  la  transition  entre  les  chiffres  extrêmes  du  nord  et  du 

La  richesse  ou  la  pauvreté  des  départements  a  sur  le  chiffre  des  com¬ 
munes  que  j’examine  la  même  influence  que  j’ai  signalée  plus  haut  dans 
la  répartition  des  médecins.  Les  départements  riches,  en  effet,  comptent 
59  communes  de  cette  catégorie,  réparties  dans  8  déparlements  sur  10; 
tandis  que  les  départements  pauvres  présentent  à  peine  34  communes 
dans  ce  cas,  disséminées  dans  7  départements  sur  14. 

En  n’ayant  égard  qu’è  leur  population,  on  peut  classer  les  communes 
sans  médecins  et  sans  pharmaciens  de  la  manière  suivante  : 

Communes  de  2  à  3, 000  âmes  446 

—  de  3  à  4,000  —  jll 


les  incisions  sont  presque  entièrement  cicatrisées.  Il  ne  reste  plus 
qu’un  trajet  fistuleux  pouvant  à  peine  admettre  un  stylet ,  et  qui 
s’oblitéra  bientôt  sous  l’influence  de  quelques  injections  iodées. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  dè  septembre. 
Il  est  parfaitement  guéri;  seulement ,  pendant  les  mouvements  un 
peu  énergiques,  surtout  lorsque  le  tronc  est  renversé,  il  dit  ressen¬ 
tir  des  tiraillements  douloureux  dans  l’abdomen.  Il  ijorte  mainte¬ 
nant  un  bandage  exactement  appliqué  ;  sa  hernie ,  au  moment  de 
la  sonie  de  l’hôpital ,  ne  paraissait  pas  avoir  de  tendance  à  se  re¬ 
produire,  Deux  mois  après  nous  l’avons  examiné  de  nouveau  ,  et 
l’anneau  inguinal  était  encore  exactement  oblitéré. 

Cette  observation  nous  paraît  avoir  une  importance  pratique  as¬ 
sez  grande.  L’infiliration  de  cette  enveloppe  cellulo-adipeuse  qu’on 
retrouve  parfois  entre  le  crémasler  et  le  sac ,  et  que  Scarpa  décrit 
sous  le  nom  de  celluleuse  extérieure  du  péritoine ,  nous  paraît  un 
.  fait  rare  et  digne  d’être  signalé  à  raltention  des  observateurs.  Cette 
sérosité  a-t-elle  été  sécrétée  par  la  surface  externe  du  sac?  quelles 
sont  les  influences  qui  amènent  sa  production  ;  et,  avant  tout,  quels 
sont  les  moyens  de  diagnosiic  dans  un  cas  aussi  embarrassant  ?  La 
présence  de  la  fluctuation,  l’évacuation  incomplète  du  liquide  mal¬ 
gré  les  ponctions  répétées,  l’absence  de  transparence ,  sont  les  cir¬ 
constances  qui  nous  ont  le  plus  frappé;  mais  il  est  à  craindre  que 
dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  la  dissection  de  la  tumeur 
ne  puisse  seule  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie. 

La  ligature  de  l’épiploon  ,  que  tant  d’auteurs  ont  rejetée  comme 
pouvant  exa.spérer  les  symptômes  d’étranglement,  et  au  sujet  de  la¬ 
quelle  les  opinions  ont  tant  varié  depuis  l’Académie  de  chirurgie 
jusqu’à  nos  jours,  a  été  ici  parfaitement  innocente,  tout  en  préve¬ 
nant  l’hémorrhagie ,  et  nous  savons  que  M.  Chassaignac  compte 
dans  sa  pratique  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Insistons  enfin  sur  ce  point ,  que  les  adhérences  de  l’épiploon 
avec  le  canal  inguinal  sont  devenues  assez  solides  pour  que  trois 
mois  après  la  hernie  n’eût  pas  la  moindre  tendance  à  se  repro¬ 
duire  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  conclure  à  la  guérison  ra¬ 
dicale  ,  car  on  a  vu  dans  des  cas  de  ce  genre  les  hernies  repa¬ 
raître  sous  l’influence  de  la  marche  ,  du  travail ,  après  plusieurs 
mois  d’une  guérison  apparente.  V.  M. 


CLLVIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

lia  non-contagion  des  accidents  secondaires  syphilitiques 
prouvée  par  l’observation  clinique  ,  par  l’inoculation  expé¬ 
rimentale  du  pus  des  accidents  secondaires  sur  l’homme 
infecté,  sur  l'homme  sain  et  sur  l’animal  (1), 

Par  M.  le  docteur  Melchior  Robert  (de  Marseille). 

3°  Le  7  octobre  1849,  M.  M...  .vint  me  montrer  à  mon  cabl-^ 
net  un  chancre  induré  situé  sur  le  côté  gauche  du  prépuce.  Je 
consiale  une  adénite  multiple  et  indolenie  des  ganglions  inguinaux, 
l’adénite  secondaire  post-cervicale  ,  un  commencement  d’alopécie 
de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  et  de  rares  taches  de  roséole  syphili¬ 
tique  sur  les  côtés  de  l’abdomen  ,  le  tout  accompagné  de  céphalal¬ 
gie,  de  douleurs  préarticulaires  et  d’un  malaise  général. 

M.  M...  avait  déjà  subi  un  traiiement  de  vingt  jours  avec  l’io- 
dure  de  potassium ,  et  voulut  s’en  tenir  à  ce  genre  de  médication; 
prétextant  ses  craintes  sur  les  cffeis  ultérieurs  du  mercure,  il  con¬ 
tinua  donc  l’iüdure  de  mercure  pendant  un  mois  encore  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps,  ni  l’induration,  ni  les  autres  accidents  n’avaient 
éprouvé  d’amélioration  appréciable;  bien  au  contraire,  la  gorge 
était  devenue  le  siège  de  papules  muqueuses. 

La  persistance  des  manifestations  et  l’apparition  de  nouveaux 
symptômes  pendant  l’usage  del’iodure  de  potassium  déterminèrent 
W.  Âl...  à  suivre  mes  premiers  conseils.  Je  le  mis  h  l’usage  des 
pilules  de  preto-iodurc  d’bydrargyre  ,  et  vingt  jours  après  nous 
pûmes  constater  le  ramollissement  gélâtiniforme  et  l’amoindrisse¬ 
ment  dé  l’induration;  tous  les  autres  symptômes  s’étaient  aussi 
beaucoup  amendés.  Je  fus  néanmoins  obligé  de  cautériser  les  ulcé¬ 
rations  de  la  gorge  avec  l’acide  hydrochloriqué. 

Après  un  mois  et  demi  de  traitement  .soutenu  à  deux  pilules  de 
proto-iodure  d’hydrargyre ,  des  symptômes  de  stomatite  mercu¬ 
rielle  se  déclarèrent  et  vinrent  entraver  la  médication.  Quinze 
jours  de  suspension  des  préparations  hydrargyriques  et  de  l’opiat 
soufré ,  les  gargarismes  chlorhydriques  et  les  cautérisations  légères 
firent  disparaître  complètement  ces  symptômes,  et  nous  permi¬ 
rent  de  reprendre  le  traitement. 

M.  iVl...  continua  ainsi  jusqu’au  mois  de  janvier  1850,  épo- 


(I)  Fin'  —  Voir  le  numéro  du  20  janvier. 


—  de  4  à  6,000  —  23 

—  de  5  à  6,000  —  .  6 

^  de  6  à  7,000  —  4 

—  de  7  à  8,000  —  0 

—  de  8  à  9,000  —  1 
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Ces  59t  commancs  sont  loin  d'être  toutes  des  chefs-lieux  de  canton  ; 
celles  qui  possèdent  une  justice  de  paix  sont  en  minorité,  et  ne  présenlent 
qu’un  total  de  47 ,  soulignées  dans  le  tableau  n“  3 ,  et  qui  peuvent  être 
ckssées,  d’après  leur  population,  delà  manière  suivante  : 

Chefs-lieijx  de  cantoil  de  2  à  3,000  âmes  24 

—  —  de  3  à  4,000  —  14 

—  —  de  4  â  5,000  —  7 

—  —  déSàÔ.OOO  —  2 

47 

En  résumé ,  et  c’est  lâ  le  but  de  ces  quelques  pages ,  la  répartition 
des  médecins,  pharmaciens  et  hôpitaux,  sur  le  territoire  de  la  France 
n'est  pas  faite  d'une  manière  arbitraire  ;  elle  obéit  constamment  à  des 
lois  invariables;  elle  suit  dans  ses  moindres  détails  ùne  marche  lonjoors 
égale,  sans  brusquerie  et  avec  une  transition  admirablement  ménagée. 
Ces  lois,  cette  ùiarche,  ne  doivent  rien  elles-mêmes  au  hasard;  elles  trou¬ 
vent  leur  explication  soit  dans  les  mœurs  des  habitants ,  soit  dans  les 
conditions  commerciales ,  industrielles  ou  agricoles  du  pays ,  soit  dans  la 
nature  du  sol,  soit  dans  des  causes  spéciales  et  inhérentes  â  certaines  lo¬ 
calités.  Aussi  faut-il  regarder  comme  irréalisable  le  rêve  d’une  réparli- 
tiop-uniforme  des  médecins'et  des  pharmaciens  sur  la  surface  de  la  France, 
et  comme  frès-tlifficile  la  création  de  médecins  cantonaux  sur  tons  les 
points  du  terrhuire  ;  il  est  des  obstacles  qu’aucune  puissance  humaine  ne 
peut  surmonter!  Il  est  des  conditions  matérielles,  topographiques  devant 
lesquelles  le  génie  de  l’homme  s’arrête  et  se  reeonnaît  impuissant! 


que  à  laqüellè  je  dus  remplacer  le  mercure  par  l’iddure  de  po¬ 
tassium.  Après  trois  mois  de  traitement  ioduré  je  cessai  de  voir 
mon  malade. 

Au  môis  de  niai  1851, 11  fut  atteint  de  nouveaux  accidents  se¬ 
condaires  qui  envahirent  la  langue  et  la  gorge.  Pensant  être  guéri 
de  sa  maladie,  M.  M...  crut  être  en  proie  à  de  simples  ulcérations 
aphtheuses,  et  se  borna  aux  purgatifs  et  aux  gargarismes  as¬ 
tringents. 

Mon  client  était  alors  en  possession  d’une  jeune  et  jolie  maî- 
tresse,  venue  depuis  peu  à  Marseille  pour  se  guérir  d’une  la;'yngite 
chronique  qu’elle  avait  contractée  dans  les  pays  froids  et  humides 
Fatigué  de  souffrir ,  il  vint  me  montrer  les  prétendues  aphihes 
qu’il  avait  dans  la  bouche ,  et  je  pus  constater  de  larges  plaques 
arrondies,  saillantes  sur  certains  points  et  recouvertes  sur  d’antres 
d’une  exsudation  plastique  assez  adhérente.  Ces  plaques  .siégeaient 
sur  la  langue ,  aux  angles  postérieurs  de  la  voûte  palatine.  Les 
amygdales  et  le  voile  du  palais  pré.sentaient  aussi  des  ulcérations 
assez  étendues;  le  malade  se  plaignait  de  cuisson  à  la  gorge,  d’une 
difficulté  dans  la  déglutition;  sa  bouche  était  pâteuse  ;  il  n’avait 
aucun  goût  pour  les  aliments. 

Mon  diagnostic  troubla  M.  M...  el  lui  inspira  de  sérieuses  crain¬ 
tes  pour  la  santé  de  sa  maîtresse  ,  avec  laquelle  il  n’avait  cessé  de 
se  livrer  à  tous  les  plaisirs  que  peut  inspirer  la  pas.sion.  Je  le  ras- 
surai  néanmoins  ,  et  lui  prescrivis  le  traitement  mercuriel  interne 
auquel  j’associai  les  gargarismes  au  bichlorure  d’hydrargyre  et  les 
cautérisations  à  l’acide  chlorhydrique. 

J’eus  depuis  l’occasion  de  voir  sa  maîtresse,  que  je  fus  appelé  à 
soigner  pour  sa  laryngite;  mais  elle  ne  présenta  jamais  aucun  .symp. 
tôme  qui  pût  faire  soupçonner  une  contagion  directe  pu  une  in¬ 
fection  constitutionnelle. 

/  Le  traitement  hydrargyrique  eut  dé  prompts  effets  chez  M.  M..., 
car  au  bout  d’un  mois  je  le  perdis  de  vue. 

Au  mois  de  mars  1852  ,  il  fut  de  nouveau  aUeint  de  plaques 
muqueuses  sur  les  lèvres,  la  langue  et  les  amygdales;  je  le  soumis 
encore  an  traitement  spécifique. 

Pendant  le  traitement,  mon  malade,  très  privilégié,  eut  l’heu¬ 
reuse  rencontre  d’une  jeune  Italienne ,  dont  les  tendres  caresses 
firent  oublier  la  gravité  de  la  maladie.  Ne  voulant  point  délaissée 
sa  nouvelle  maîtresse  et  redoutant  d’abandonner  le  traitement ,  il 
mena  tout  de  front ,  Vénus  et  Mercure.  Je  fus  appelé  auprès  de  la 
belle  Italienne,  atteinte  d’une  névralgie  intermittente.  J’ai  depuis 
en  l’occasion  de  la  voir  souvent ,  et  elle  n’a  jamais  présenté  aucun 
symptôme  de  syphilis. 

Je  ne  dois  pas  taire  que  M.  M.  a  tin  fils  âgé  de  sept  ans ,  que  jô 
l’ai  vu  .souvent  combler  de  baisers  pendant  l’existence  d’accidents 
secondaires  de  la  bouche  et  des  lèvres,  et  néanmoins  cet  enfant  n’a 
jamais  présenté  de  symptômes  de  syphilis. 

4”  Le  14  janvier  1852,  M.  B...  ,  avocat  distingué,  est  atteint 
d’une  syphilis  pustuleuse  acnoïde  à  la  face ,  de  plaques  muqueuses 
à  la  langue,  à  la  gorge  et  à  la  face  interne  des  lèvres,  d’un  impé¬ 
tigo  à  la  lèvre  supérieure ,  sous  la  cloison  du  nez  ,  d’impétigo  du 
cuir  chevelu  ;  il  perd  en  même  temps  ses  cheveux  et  se  plaint  dé 
douleurs  et  de  las.situde  dans  tout  le  corps.  Tous  ces  accidents  sont 
conséculifs  à  un  chancre  induré  développé  il  y  a  quelque  temps  en 
arrière  du  gland. 

Il  a  déjà  été  soumis  à  un  traitement  de  cinq  mois  par  les  pilules 
de  Dnpuylren  et  l’iodure  de  potassium.  Je  lui  prescris  le  traite¬ 
ment  au  proto-iodure  d’hydrargyre  et  au  sirop  de  Cui.siiiier.  Sous 
l’influence  de  celte  médication  toutes  les  manifestations  apparentes 
s’éteignent,  et  M.  B...  cesse  sOn  traitement  au  mois  de  mai.  En 
juillet ,  il  est  de  nouveau  atteint  d’une  ulcération  profonde  de  l’a¬ 
mygdale  droite ,  de  plaques  muqueuses  sur  la  langue  et  sur  la  face 
interne  des  lèvres.  Je  le  remets  au  traitement  hydrargyrique.  Les 
accidents  ne  paraissant  pas  .se  modifier,  j’élève  la  dose  jusqu’à 
trois  pilules  par  jour;  mais  je  suis  bientôt  forcé  de  suspendre  le 
médicament  pour  traiter  une  stomatite  mercurielle  assez  intense. 

Pendant  le  traitement  de  la  stomatite  ,  M.  B...  m’avoue  qn’il  a 
exécuté  mes  pre.scriptions  très  irrégulièrement ,  et  que  pendant  lé 
traitement  il  a  souvent  fait  des  excès  de  table,  el  surtout  de  femmes. 

La  stomatite  guérie ,  nous  reprenons  les  pilules  de  Dupuytren , 
puis  la  liqueur  de  Van-Swiéten  dans  du  sirop  de  Cuisinier  ;  mais 
les  accidenis  de  la  bouche  sont  très  tenaces,  et  ce  qui,  du  reste  , 
tend  à  les  maintenir  dans  cet  état  de  staiu  quo ,  malgré  les  cauté¬ 
risations  ,  les  gargarismes ,  les  purgatifs  et  les  mercuriaux  à  l’inté¬ 
rieur  ,  c’est  que,  outre  qu’il  est  obligé  de  plaider  souvent,  M.  B... 
ne  peut  prendre  sur  lui  de  suspendre  ses  rapports  avec  sa 
maîtresse. 

Cependant,  après  un  long  traitement  qu’il  suit  encore  ,  M.  B... 
ne  présente  plus  aujourd’hui  (novembre  1852)  que  de  légères  tra¬ 
ces  des  syphilides  dont  il  était  atteint.  Sa  maîtresse  n’a  jamais 
éprouvé  d’accident  syphilitique. 

5°  Inocxilaüdh  du  pus  d’ecthyma  secondaire  du  malade  à  lui- 
même  et  à  F  homme  sain.  Résultat  négatif.  —  Le  28  juillet, 

M.  M...  accuse  des  douleurs  sourdes  à  la  partie  antérieure  du  ti¬ 
bia  droit  ;  ces  douleurs  ,  accompagnées  d’un  léger  gonflement , 
augmentent  à  la  pression  et  pendant  la  nuit.  La  partie  inférieure 
et  externe  du  membre  est  aussi  le  siège  de  trois  ecthymas  et  de 
plusieurs  tubercules  que  l’on  sent  d’une  manière  très  distincte 
dans  l’épaisseur  des  téguments  ;  un  des  ecthymas  fournit  une  sé¬ 
crétion  de  pus  très  abondante.  Comme  symptôme  concomitant ,  je 
constate  quelques  plaques  de  psoriasis  âux  faces  palmaires  des., 
mains.  Le  caractère  des  accidenis  présents  ,  joint  aux  symptômes 
qu’avait  déjà  éprouvés  le  malade ,  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  spécifique  de  la  maladie. 

Je  prescris  le  traitement  mixte  (iodure  de  potassinra ,  pilules  de 
prolo  iodure  d’hydrargyre). 

J’inocule  le  pus  de  l’ecthyma  sur  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  cuisse  gauche  du  malade  ;  je  fais,  avec  lé  même  pus,  une  ino¬ 
culation  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  mon  avant-bras, 

Je  laisse  les  piqûres  à  l’air  pendant  quelques  minutes,  et  les  re¬ 
couvre  ensuite  d’une  bande  roulée,  Le  malade  vient  chez  moi  tous 
les  jours  pendant  huit  jours.  Je  mets  un  soin  tout  particulier  à 
examiner  les  effets  de  la  piqûre  que  j’ai  pratiquée  sur  sa  cuisse 
droite. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette  inoculation  ,  c'est-à- 
dire  les  29,  30  et  31  juillet ,  je  n’aperçois  d’autre  marque  qu'une 
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,  concrétion  sanguine  sur  le  point  même  de  la  piqûre  ;  cette 
F' j.é,ion  une  fois  tombée ,  on  ne  reconnaît  plus  d’indice  de  la 
J’examine  le  malade  de  temps  à  autre  pendant  les  mois 
et  de  septembre,  lorsqu’il  vient  me  montrer  les  résultats 
F  JJ  ju  traitement  qu’il  suit  ;  mais  je  ne  constate  aucun  bou- 
aucune  pustule ,  aucune  ulcération  sur  le  lieu  d’implantation 
‘.“"nus  de  l’ecthyma, 

“  j^*,j„oculation  pratiquée  sur  mon  bras  gauche  n’a  pas  eu  d’antre 
ffet  que  la  précédente  :  un  peu  de  sang  coagulé  sur  la  piqûre  ; 
®,  jg  cette  concrétion  sanguine  au  bout  de  trois  jours ,  et,  de- 

*  cette  époque,  jamais  aucun  symptôme  syphilitique,  soit  sur  le 
point  inoculé,  soit  dans  d’autres  parties  du  corps. 

5«  inoculcdion  sur  l’homtné  malade  et  sur  t homme  sain  du  pus 
•ç  sur  une  ulcération  secondaire  de  tamygdale  droite.  Résultat 

_ M.  B... ,  qui  a  été  le  sujet  de  l’observation  n“  U  ,  fut 

atteint ,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1852  ,  d’une  ulcération 

*  ofiinde  située  sur  l’amygdale  droite ,  de  plaques  muqueuses  sur 
la  langue  et  sur  la  face  interne  des  lèvres ,  accidents  consécutifs  à 
an  chancre  induré. 

âpres  avoir  prescrit  le  traitement  des  accidents  secondaires ,  le 
20  juillet»  je  pratique  sur  le  bras  gauche  du  malade  une  inocula¬ 
tion  avec  le  pus  emprunté  à  l’ulcération  de  l’amygdale  droite  ,  et 
une  autre  inoculation  avec  le  même  pus  sur  mon  bras  gauche.  Les 
piqûres  sont  examinées  avec  un  soin  scrupuleux  pendant  huit 
jours;  mais  aucune  d’elles  ne  devient  le  siège  de  pustules.  Depuis 
celle  époque,  j’ai  visité  souvent  le  bras  de  M.  B...  sans  découvrir 
la  plus  légère  trace  de  l’inoculation  que  j’avais  pratiquée.  Mon 
bras  ü’a  pas  été  plus  affecté  que  celui  de  M.  B... 


7"  Inoculation  sur  (homme  sain  et  sur  (animal  du  pus  emprunté 
au  luberaule  de  transition  ulcéré,  situé  sur  la  face  postérieure  droite 
du  pharijnx.  Résultat  négatif.  —  M.  D...  fut  atteint  en  juillet 
1850  de  chancres  sur  le  gland  ;  quelques  semaines  après,  il  fut 
pris  de  violents  maux  de  tète ,  d’une  alopécie  très  intense  dont  on 
peut  constater  les  disgracieux  résultats ,  de  croûtes  impétigineuses 
sur  le  cuir  chevelu  et  d’ulcérations  à  la  gorge. 

Un  traitement  mercuriel  d’un  mois  conjura  tous  ces  accidents  ; 
mais  obligé  de  voyager  pour  son  commerce,  M.  D. ..  ne  put  suivre 
son  traitement  d’une  manière  régulière  :  aussi  les  accidents  ne  lar¬ 
dèrent-ils  pas  à  se  montrer  aussi  intenses  qu’au  début  de  la  mala¬ 
die.  Deux  ans  à  peu  près  se  sont  écoulés  depuis  l’époque  de  l’in¬ 
fection,  pendant  lesquels  M.  D...  a  été  constamment  obligé  de  se 
traiter  sans  pouvoir  mettre  un  terme  aux  effets  désastreux  de  sa 
maladie. 

Le  5  novembre  1852  ,  il  s’est  présenté  chez  moi  avec  !a  ferme 
résolution  d’abandonner  lc.s  affaires  commerciales  pour  ne  s’occu¬ 
per  que  de  sa  guérison. 

Voici  le  résumé  des  symptômes  qu’il  accuse  et  des  lésions  qué 
l’on  constate  :  ’’ 

Violente  céphalalgie  frontale  augmentant  la  nuit ,  chaleur  à  la 
tête ,  yeux  injectés ,  sensation  de  compression  au  fond  de  l’orbite. 
Les  deux  pupilles  sont  mobiles;  mais  celle  du  côté  gauche  l’est 
moins  que  la  droite,  et  reste  plus  dilatée  et  plus  insensible  au  jour 
que  la  dernière.  La  vue  est  très  altérée;  le  .malade  voit  quelque¬ 
fois  les  objets  à  demi  renversés  ;  d’autrefois  un  objet  lui  semble 
double  ,  de  telle  sorte  qu’une  ligne  verticale  lui  apparaît  comme 
un  angle  à  sommet  supérieur  et  à  sinus  inférieur.  Les  objets  lui 
apparaissent  moitié  éclairés;  il  ne  distingue  bien,  par  exemple,  que 
la  partie  qui  se  trouve  sur  le  trajet  d’un  plan  horizontal  qui  réu¬ 
nirait  le  globe  de  l’œil  à  l’objet.  Ajoutons  à  cela  des  vertiges  assez 
prononcés  pour  provoquer  une  chute,  la  perte  de  l’appétit,  l’affai¬ 
blissement  de  la  mémoire,  le  dégoût  du  travail  et  la  tristesse, 

M.  D..,  se  plaint,  en  outre,  de  difficultés  pour  avaler  ;  il  éprouve 
des  picotements  et  une  ardeur  continuelle  au  gosier.  Je  découvre 
sur  la  partie  droite  de  la  face  postérieure  du  pharynx  un  tubercule 
ulcéré  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc.  Ce  tubercule  est  en 
partie  caché  par  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais,  que  je  suis 
obligé  d’écarier  avec  une  spatule  pour  m’assurer  de  la  diraensiou 
de  rulcéralion.  Sa  surface  est  recouverte  d’une  sécrétion  puru¬ 
lente  jaunâtre,  très  épaisse,  dont  je  recueille  une  partie  sur  la  can¬ 
nelure  d’une  sonde. 

Je  prescris  au  malade  le  sirop  iodiiré  h  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,  une  pilule  de  proto-indure  d’hydrargyre  (formule  Ricord) , 
et  je  touche  tous  les  jours  le  tubercule  avec  un  pinceau  imbibé  de 
teinture  d’iode  pure. 

J’inocule  une  partie  de  la  sécrétion  du  tubercule  sur  mon  bras 
gauche,  et  l’autre  partie  sur  la  face  interne  de  l’oreille  droite  d’un 
chat  qui  avait  antérieurement  subi  deux  inoculations  avec  du  pus 
primitif. 


Le  6  novembre,  les  deux  inoculations  ne  présentent  d’autre  trace 
que  celle  d’une  piqûre  ordinaire. 

Le  7,  rien  de  nouveau. 

Les  8,  9,  10,  et  les  jours  suivants ,  les  piqûres  restent  sans 
effet. 


Aujourd’hui,  7  décembre ,  les  inoculations  n’ont  déterminé  au¬ 
cun  accident  ;  elles  sont  négatives. 

Mon  malade  est  guéri  de  tous  les  symptômes  qu’il  éprouvait  ; 
son  tubercule  est  cicatri.sé  ;  il  n’accuse  plus  qu’un  peu  de  faiblesse 
dans  la  vue,  11  continue  néanmoins  son  traitement. 

Bésdmé.  —  La  première  observation  nous  fournit  un  exemple 
d’éruption  secondaire  sèche  non  transmise ,  malgré  le  contact  in- 
iiine  répété  et  prolongé  entre  la  personne  malade  et  une  personne 


Dans  la  seconde  observation  ,  un  individu  atteint  de  la  diathèse 
syphil  tique  sans  manifestation  actuelle  cohabite  longtemps  avec 
sa  maîiresse ,  affectée  de  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales , 
sans  contracter  cet  accident.  ■ , 

Enfin,  dans  la  troisième  et  la  quatrième  observation,  il  s’agit  du 
contact  prolongé  et  répété  entre  des  personnes  atteintes  de  plaques 
“taqueuses  et  des  personnes  saines ,  sans  que  ces  dernières  aient 
contracté  ces  accidents. 

Viennent  enfin  trois  faits  d’un  autre  genre ,  mais  qui  conduisent 
cnx  mêmes  conclusions  : 

1“  L’inoculation  du  pus  d’un  ecthyraa  syphilitique  sur  le  malade 
aliemt  de  cet  accident  et  sur  l’homme  sain.  Résultat  négatif. 

2°  ïi’lnoculaiion  du  pus  d’une  ulcération  secondaire  de  l’amyg¬ 


dale  droite  sur  l’homme  malade  et  sur  l’homme  sain.  Résultat  né¬ 
gatif. 

3°  L’inoculation  sur  l’homme  sain  et  sur  l’animal  du  pus  em¬ 
prunté  à  un  tubercule  de  transition  situé  sur  la  face  postérieure 
droite  du  pharynx.  Résultat  négatif, 

A  ces  trois  derniers  faits  d’inoculation  ,  je  pourrais  en  joindre 
un  quatrième  qui  a  trait  à  l'inocülàtîon  sur  le  malade  du  pus  d’une 
plaque  muqueuse  située  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure  ; 
mais  ayant  égaré  l’observation,  je  me  borne  à  mentionner  le  résul¬ 
tat  négatif. 

CONCLÜSIONS.  —  Des  faits  qui  précèdent  je  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  éruptions  secondaires  sèches  ou  humides  ne  sont  pas 
susceptibles  de  se  transmettre  par  le  contact  simple  répété  et  pro¬ 
longé  ; 

2“  Les  plaques  muqueuses  secondaires,  l’ecthyma  secondaire,  le 
tubercule  de  transition ,  ne  sont  point  inoculables ,  et  ne  peuvent 
par  conséquent  communiquer  la  syphilis  par  le  mécanisme  de  la 
contagion. 


DÉVIATION  DES  éIGLES 

se  prOdolsent  par  âne  vaste  plaie  de  la  Jambe.  —  Guérison. 

Par  C.-P.-E.  Hamoir  ,  médecin  de  bataillon ,  à  Namur. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ayant  été  traitée 
pendant  dix-huit  mois  avant  que  je  fusse  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  je  vais  retracer  succinctement  la  cause,  la  marche  et  les  péri¬ 
péties  de  la  maladie,  ainsi  que  les  traitements  divers  qui  ont  été 
employés. 

M'”'"  X...,  âgée  de  vlngt-liuit  ans,  d*(in  tempérament  nerveux, 
fit,  le  3  juin  I8û9,  une  chute  de  cabriolet.  En  tombant ,  son  pied 
droit  s’engagea  dans  les  tiges  du  marche-pied,  et  elle  fut  traînée  de 
celle  manière  sur  environ  quatre-vingts  mètres  de  longueur.  La 
jante  de  la  roue  avait  laissé  des  traces  de  sa  pression  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  tibia,  et  au-dessus  du  genou  du  côté  in¬ 
terne  _du  membre  droit.  En  attendant  le  médecin,  on  arrosa  la 
jambe  à  grande  eau  qu’on  renouvelait  très  fréquemment  afin  de 
l’avoir  toujours  froide.  Cette  dame  jetait  des  cris  épouvantables , 
elle  accusait  des  douleurs  atroces  et  elle  eut  quelques  instants  le 
délire.  Une  heure  se  passa  ainsi,  puis  arriva  un  médecin  qui,  après 
examen,  déclara  qu’il  n’y  avait  ni  fracture,  ni  luxation;  que  tout 
se  réduisait  à  de  fortes  contusions.  Il  décida  alors  d’appliquer  le 
bandage  amidonné,  et  cela  fait,  la  malade  put  être  transportée  en 
la  demeure  des  personnes  chez  lesquelles  elle  se  rendait.  Elle  con¬ 
tinua  â  ressentir  les  plus  vives  douleurs ,  mais  vers  le  soir  elle  re¬ 
prit  un  peu  de  calme. 

Survint  alors  l’éruption  menstruelle ,  bien  qu’il  n’y  eût  que  dix 
jours  au  plus  que  l’époque  régulière  fût  passée. 

L’appareil  amidonné  fut  maintenu  complètement  intact  jusqu’au 
mardi  matin;  l’accident  avait  eu  lieu  le  dimanche.  Ce  jour-là  on 
ouvrit  le  bandage  jusqu’au  milieu  de  la  jaiiibè.  On  remarqua  alors 
au  tiers  inférieur  et  antérieur'du  membre  une  plaque  d’un  bleu  noi¬ 
râtre  ,  large  de  près  de  quatre  doigts  ;  on  referma  immédiatement 
le  bandage.  . 

Le  lendemain  mercredi ,  on  ouvrit  le  bandage  jusqu’au  genou. 
Plusieurs  endroits  se  nuançaient  de  bleu ,  particulièrement, sur  la 
rotule,  dont  l’épiderme  présentait  un  bleu  noirâtre  sur  toute  sa  sur¬ 
face. 

Enfin ,  le  jeudi ,  on  enleva  tout  l’appareil.  L’aspect  du  membre 
était  des  plus  alarmants.  La  partie  interne  du  genou  offrait  une 
large  surface  gangrenée,  s’étendant  jusqu’au-dessus  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse  et  rejoignant  celle  de  la  rotule  observée  le  jour 
précédent.  Il  en  était  de  même  au  bas  de  la  jambe.  Sur  tous  ces 
points,  la  pression  n’était  plus  perçue  par  la  malade.  La  gangrène 
étaif  donc  assez  profonde. 

On  employa  divers  moyens  contre  la  gangrène,  et  quelques  jours 
après  on  fit  l’excision  de  vastes  lambeaux  de  chair  gangrenés  et  on 
put  alors  mesurer  la  profondeur  de  la  mortification  :  tout  le  tissu 
cellulaire  et  une  partie  des  muscles  étaient  gangrenés.  On  recouvrit 
les  parties  ainsi  dénudées  avec  des  gâteaux  enduits  de  cérat  de  Ga¬ 
lien.  On  continua  à  appliquer  sur  le  reste  du  membre,  dont  l’épi¬ 
derme  paraissait  intact ,  des  cataplasmes  d’aiiis ,  de  cumin  et  de 
quinquina. 

Le  lendemain,  on  enleva  le  reste  des  parties  grangrenées  et  au 
bout  de  quelques  jours  tout  le  membre  était  dénudé.  On  en  était 
venu  pour  ainsi  dire  à  la  dissection ,  car  chaque  jour  la  gangrène 
étendait  scs  ravages  et  on  procédait  à  l’excision  des  tissus  mortifiés. 

Cinq  mois  se  passèrent  dans  un  état  alarmant,  au  milieu  de  crises 
violentes  et  d’un  dépérissement  progressif. 

Mais  un  phénomène  remarquable  se  présentait  depuis  lofs.  Le 
flux  menstruel  qui  s’était  montré  le  soir  de  la  chute  n’avait  plus 
reparu.  On  observait  seulement  qu’a  peu  près  à  chaque  période  , 
la  jambe  s’engorgeait,  devenait  plus  pesante,  et  que  la  charpie  était 
imprégnée  de  sang.  A  ce  moment-là,  le  pus  était  également  sécrété 
en  plus  grande  quantité.  Il  était  évident  qu’il  y  avait  déviation  des 
règles  et  qu’elles  avaient  lieu  maintenant  péiiodiquement  par  la 
plaie.  Ce  phénomène  semblait  si  étrange  qii’on  resta  quelque  temps 
avant  d’en  être  convaincu.  Cependant  la  suite  fil  disparaître  le  doute 
et  prouva  complètement  l’exisieiice  de  cette  ménoplanie. 

En  effet,  du  15  au  20  novembre,  le  flux  menstruel,  s’accumulant 
avec  plus  d  abondance  dans  la  plaie,  fit  gonfler  la  jambe  outre  me¬ 
sure  et  par  suite  détruisit ,  eu  s’échappant,  tout  ce  qu’on  avait  ob¬ 
tenu  de  cicatrisation. 

A  chaque  époque  la  jambe  gonflait  ;  des  tumeurs  sanguines  cou¬ 
vraient  la  plaie,  l’hémorrhagie  durait  sept  ou  huit  jours,  quelque¬ 
fois  quinze;  puis  la  jambe  se  dégonflait,  reprenait  au  bout  de  la 
seconde  quinzaine  son  volume  ordinaire ,  et  la  plaie  paraissait  se 
préparer  à  la  cicatrisation,  ftlais  survenait  l’époque  cataméniale  ; 
nouveau  gonflement,  déchirure,  hémorrhagie,  etc.  Ou  essaya  par 
des  applications  de  sangsues  sur  les  grandes  lèvres  de  rappeler  le 
flux  menstruel,  ce  fut  sans  succès. 

Il  fallait  cependant  combattre  celte  ménoplanie,  qui  empêchait  la 
cicatrisation,  et  les  conséquences  funestes  de  l’irémoréhagle  et  delà 
suppuration  abondante  fournies  par  la  plaie.  La  malade  maigrissait, 


et  la  plaie,  au  lieu  de  diminuer,  se  corrodait  sur  les  bords  et  gran¬ 
dissait  chaque  jour. 

Tous  les  efforts  tendirent  alors  à  remédier  à  la  déviation  des 
menstrues. 

Des  sangsiie.s,  le  ratanhia,  l’acétate  de  plomb,  l’eau  froide  furent 
vainement  employés,  et  enfin  la  compression  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives. 

Ces  moyens  n’amenarit  aucune  amélioration ,  je  fus  appelé  près 
de  la  malade,  que  je  vis  alors  pour  la  première  fois.  La  plaie  datait 
de  dix-huit  mois ,  eÜe  sécrétait  un  pus  très  abondant ,  et  pendant 
que  les  bandelettes  demeuraient  en  place,  la  jambe  dénudée  bai¬ 
gnait  continuellement  dans  le  pus.  J’exprimai  les  craintes  que 
m’inspirait  cette  situation  ,  car  déjà  les  ganglions  de  l’aine  étaient 
engorgés,  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  cuisse  était  tendue ,  d’un  rouge  érysipélateux.  Il  y  avait 
donc  à  craindre  une  résorption  purulente. 

D’un  autre  côté ,  le  pansement  faisait  souffrir  horriblement  la 
malade ,  le  sang  jaillissait  à  chaque  instant  par  la  plaie  et  rarement 
on  arrivait  à  la  fin  du  pansement  sans  qu’elle  eût  une  syncope. 

Il  fallait  donc  changer  sans  retard  la  médication. 

Voici  le  traitement  que  je  proposai  et  qui  fut  admis  par  mes  con¬ 
frères. 

Extérieurement.  L’onguent  à  l’oxyde  de  zinc ,  qui  nous  a  bien 
réussi  dans  le  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  suppurantes ,  on¬ 
guent  que  je  considère  comme  le  meilleur  cicatrisant ,  était  celui 
qui  devait  être  employé. 

J’appliquai  d’abord  sur  le  pied  une  bande  roulée  amidonnée  jus¬ 
qu’à  la  naissance  de  la  plaie,  après  quoi  je  recouvris  celle-ci  d’un 
pansement  ainsi  composé  :  une  compresse  fénêtrée  enduite  d’on¬ 
guent,  immédiatement  après,  une  compresse  ordinaire,  puis  de  l’é¬ 
toupe  passée  dans  du  chlorure  de  chaux,  séchée  et  bien  étrillée 
pour  recevoir  le  pus,  et  enfin  une  couche  d’ouate.  La  seconde 
compresse  avait  pour  but  d’abord  d’empêcher  que  l’onguent  en  se 
fondant  par  la  chaleur  du  membre  ne  pénétrât  dans  l’étoupe,  en¬ 
suite  que  les  filaments  d’étoupe  fussent  en  contact  avec  la  plaie  en 
passant  à  travers  les  ouvertures  de  la  compresse  fénêtrée.  Le  pan¬ 
sement  ainsi  appliqué  sur  la  partie  dénudée,  le  tout  était  recouvert 
d’une  bande  roulée  exerçant  une  compression  modérée. 

Je  me  proposai  de  recourir  au  crayon  de  nitrate  d’argent  lorsque 
le  besoin  s’en  ferait  sentir  pour  réprimer  les  bourgeons ,  égaliser 
la  plaie  et  la  rendre  plus  propre  à  la  cicatrisation. 

La  jambe  fut  placée  sur  un  coussin  de  manière  à  établir  un  plan 
incliné  du  pied  vers  le  bassin. 

Je  fis  enfin  appliquer  des  cataplasmes  sur  la  cuisse  en  prescri¬ 
vant  de  les  renouveler  trois  et  quatre  fois  dans  la  journée. 

Intérieurement.  Je  mis  de  suite  en  usage  les  ferrugineux  (  sous- 
carbonate  de  fer  )  d’abord  à  une  dose  modérée ,  dans  la  crainte  de 
fatiguer  l’estomac  ,  qui  heureusement  supportait  encore  bien  ce 
que  la  malade  prenait;  mais  bientôt  nous  allâmes  jusqu’à  30  grains 
par  jour. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  à  la  dose  de  16  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  pour  combattre  la  névralgie  et  s’opposer  à  la 
résorption  purulente  qui  était  imminente. 

Un  régime  tonique  fut  prescrit. 

Comme  on  le  voit ,  je  ne  fis  nullement  attention  à  la  ménopla¬ 
nie,  car  dans  l’état  où  se  trouvait  la  malade  aucun  moyen  particu¬ 
lier  n’était  à  essayer ,  et  j’espérais ,  ce  que  je  déclarai  à  mes  con¬ 
frères  ,  si  je  parvenais  à  améliorer  l’état  de  la  malade ,  voir  les 
menstrues  reprendre  leur  cours  normal ,  sans  qu’il  fût  nécessaire 
de  recourir  à  aucune  médication.  Mes  prévisions  furent  heureuse¬ 
ment  réalisées. 

Le  premier  pansement  eut  lieu  le  22  décembre  1850,  et  aussitôt 
après  la  malade  était  dans  une  joie  extrême  ;  elle  n’avait  éprouvé 
de  douleur  que  lorsqu’on  avait  soulevé  la  jambe. 

La  rougeur  de  la  cuisse  et  l’engorgement  des  ganglions  de  l’aine 
disparurent  au  bout  de  quelques  jours.  La  névralgie  persistait  tou¬ 
jours. 

Neuf  mois  s’étaient  écoulés  ;  le  même  traitement  avait  toujours 
été  suivi ,  sauf  le  sulfate  de  quinine  qui  ne  fut  continué  que  huit  à 
dix  jours  ,  et  notre  malade  avait  changé  complètement  d’aspect  ; 
elle  était  gaie ,  sa  figure  se  colorait ,  ses  yeux  avaient  repris  fout 
leur  éclat,  elle  prenait  de  l’embonpoint ,  l’appétit  était  excellent; 
elle  avait  maintenant  des  selles  régulières  sans  lavement  ;  elle  pas¬ 
sait  une  partie  de  la  journée  dans  son  fauteuil  et  travaillait  à  des 
ouvrages  de  mains. 

La  cicatrisation  eut  une  marche  assez  singulière ,  et  la  névralgie 
frontale  qui  avait  si  long  tourmenté  la  malade  avait  disparu. 

C’est  à  ce  moment  que  nous  avons  cessé  l’emploi  des  ferrugi¬ 
neux  pour  ne  plus  suivre  que  le  traitement  externe.» 

Trois  mois  après  ,  le  17  décembre  1851  ,  c’est-à-dire  après  un 
an  environ  de  traitement,  la  malade  s’aperçut  à  son  réveil  que  les  ’ 
menstrues  étaient  enfin  arrivées  paf  les  voies  naturelles.  A  dater 
de  ce  jour,  nous  n’avions  plus  de  doute  sur  la  terminaison  de  ia 
maladie  et  la  guérison  était  maintenant  certaine.  Nous  les  vîmes 
se  reproduire  le  mois  suivant,  et  elles  apparurent  ensuite  tous 
les  17  de  chaque  mois ,  et  rarement  il  y  eut  quelques  heures  de 
retard. 

A  celte  époque  la  malade  commença  à  se  tenir  debout,  ce  qu’elle 
fit  bientôt  avec  facilité  ,  et  elle  se  reposait  complètement  sur  la 
jambe  saine. 

Quelque  temps  après  elle  marcha  avec  des  béquilles ,  en  ayant 
soin  de  soutenir  la  jambe  malade  avec  le  suspenseur  cervico-tar- 
sien.  Elle  put  au  bout  de  quelques  jours  sortir  de  son  apparte¬ 
ment,  aller  à  la  cour  et  se  promener  dans  la  maison. 

Cependant  la  plaie  était  encore  loin  d’être  cicatrisée,  il  nous  res¬ 
tait  encore  toute  la  surface  antérieure  et  interne  du  membre;  mais 
depuis  i’appariiion  des  menstrues  ,  la  cicatrisation  marchait  rapi¬ 
dement  ,  seulement  elle  était  ralentie  pendant  toute  la  durée  des 
règles ,  et  l’on  pouvait  à  ce  moment  constater  encore  un  certain 
trouble  dans  la  jambe,  mais  ceci  ne  se  renouvela  que  deux  fois. 

Enfin  le  6  mal ,  jour  où  j’ai  dû  quitter  la  garnison  de  Namur 
pour  me  rendre  à  Anvers ,  il  ne  restait  plus  de  cette  vaste  plaie 
qu’un  petit  point  à  cicatriser,  n’ayant  pas  même  la  grandeur  d’une 
pièce  de  5  francs,  et  qui  n’aura  demandé  que  quelques  jours  pour 
être  entièrement  fermé.  {Arch.  belges  de  méd.  milit.) 


ACADÉmS  IMPÉaiAI.X!  SE  MÉSEOIME/ 

Séance  du  25  janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Bbrard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  seule  pièce  :  un  ta¬ 
bleau  de  vaccination  pour  le  département  du  Jura. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Présence  du  phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morne. 

M.  J.  Personne  adresse  des  recherches  sur  la  présence  du  phosphore 
dans  les  huiles  de  foie  de  morue. 

,  D’après  Içs  observations  contenues  dans  ce  travail,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  toutes  les  huiles  de  foie  de  morue  ne  renferment  pas  de 
phosphore  ; 

2“  Que  ce  métalloïde  se  trouve  à  l’état  de  phosphate  alcalino-ter- 
reux  dans  celles  qui  en  contiennent  ; 

3"  Que  la  présence  de  ce  phosphate  est  due  à  un  mode  vicieux  de 
préparation  de  ces  huiles  et  indique  leur  mauvaise  qualité.  (Commis¬ 
sion  précédemment  nommée.) 

Documents  relatifs  au  goître  et- au  crétinisme. 

M.  Chevallier  informe  l’Académie  que,  s’occupant  du  goitre  et  du 
crétinisme,  il  a  profité  d’un  voyage  qu’il  a  fait  à  Bourbonne-les-Bains 
(Haute-Marne),  dans  les  Vosges  et  dans  la  Meurthe  pour  demander  à 
diverses  personnes  des  renseignements  sur  des  localités  où  le  goitre  a 
été  observé  et  sur  sa  fréquence.  M.  Magnien ,  médecin  inspecteur  ad¬ 
joint  des  eaux  de  Bourbonne,  M.  Pommier  fils,  de  Mirecourt,  se  sont 
occupés  de  recherches  à  ce  sujet;  M.  Chevallier  transmet  les  résultats 
de  ces  recherches ,  qui  consistent  ; 

1°  En  une  note  détaillée  sur  Rosières  (Meurthe)  recueillie  par  les 
soins  de  M.  Fraisse  sur  la  demande  de  M.  Pommier. 

2"  En  une  note  recueillie  à  Senaide  (Vosges)  par  les  soins  de  MM.  Ma¬ 
gnien  et  Pommier. 

3“  En  une  analyse  des  eaux  de  Rosières  par  M.  Pommier. 

4®  En  une  analyse  des  eaux  de  Senaide  par  le  même. 

Dans  les  trajets  qu’il  a  faits  dans  diverses  parties  du  département  de 
ia  Haute-Marne,  M.  Chevallier  a  observé  et  acquis  la  conviction  que  le 
goitre  n’est  plus  aussi  fréquent  qu’il  l’était  il  y  a  quarante  ans ,  et  les 
détails  qui  lui  ont  été  dohnés  par  un  grand  nombre  de  personnes  ont 
confirmé  les  observations  qu’il  avait  faites.  (Commission  du  goitre  et  du 
crétinisme.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  immédiatement  après  la  com¬ 
munication  de  la  correspondance  pour  entendre  des  explications  rela¬ 
tives  à  la  proposition  faite  par  M.  Cornac  dans  la  dernière  séance. 

L’Académie  rentre  en  séance  publique  à  quatre  heures  moins  un 
quart. 

Composition  chimique  du  lait  de  la  femme. 

M.  Bouchardat  présente  au  nom  de  MM.  Vernois  et  A.  Becquerel  un 
mémoire  sur  la  composition  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de  santé 
et  de  malhdie.  (Voir  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences.) 

Le  mémoire  de  MM.  Vernois  et  Becquerel  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Bouchardat,  Chevallier  et  Depaul. 
Bcmèdcs  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  dont 
les  conclusions,  uniformément  défavorables  aux  demandeurs,  sont  adop- 
jtées  sans  discussion. 

Corsets. 

M.  Bouvier  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur  des  corsets  sans 
coutures  et  sur  des  buses  mécaniques  soumis  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie.  Cette  première  partie,  consacrée  à  l’histoire  de  cette  pièce  de 
.vêtement,  est  terminée  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’histoire  de  l’habillement  des  principaux  peuples  de  l’antiquité 
fait  voir  que  le  besoin  d’une  pièce  de  vêtement  contentive  plus  ou 
moins  serrée  autour  du  tronc  chez  la  femme  s’est  fait  sentir  dans  les 
temps  anciens  comme  dans  l’Europe  moderne. 

2“  Autrefois  ,  coinme  de  nos  jours  ,  les  femmes  ont  été  disposées  à 
outrer  cette  constriction  circulaire  au  détriment  de  leur  santé. 

3°  Dans  l’histoire  de  la  civilisation  moderne ,  on  voit  tour  à  tour , 
après  l’abandon  de  la  tunique  ample  des  dames  romaines ,  la  taille 
simplement  marquée  par  des  corsages  justes  au  corps ,  puis  renfermée 
et  comme  étreinte  dans  les  espèces  de  cuirasses  appelées  corps  à  ba¬ 
leines,  et  enfin  de  nouveau  seulement  dessinée  et  contenue  par  les 
corsets,  dernière  forme  de  ce  vêtement  spécial. 

4“  Bien  que  l’emploi  inconsidéré  des  corsets  puisse  déterminer  à  peu 
près  les  mêmes  accidents  que  l’usage  des  corps  ,  ils  n’ont  pas  d’effet 
nuisible  quand  leur  construction  et  leur  application  se  font  d’une  ma¬ 
nière  convenable. 

6®  C’est  à  tort  que  l’on  a  attribué  uniquement  à  l’influence  des  cor¬ 
sets  le  resserrement  de  la  partie  Inférieure  du  (borax  ,  resserrement 
normal  dans  certaines  limites  dans  les  deux  sexes,  et  sujet  à  varier 
par  d’autres  causes  que  par  la  constriction  qu’exerce  ce  vêtement. 
L’examen  comparatif  que  j’ai  fait  d’un  grand  nombre  de  sujets  tend  à 
démontrer  que  les  corsets  ne  produisent  que  dans  des  cas  exception¬ 
nels  un  rétrécissement  permanent  de  la  base  de  la  poitrine. 

6°  On  a  avancé  sans  preuves  que  l’usage  des  corsets  était  une  cause 
fréquente  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale. 

7®  Non-seulement  des  motifs  déduits  de  l’esthétique  et  de  la  destina¬ 
tion  sociale  de  la  femme  doivent  engager  les  médecins  à  permettre 
l’usage  des  corsets,  sauf  tes  restrictions  indiquées  par  l’observation  de 
leurs  effets  ;  mais,  en  outre,  il  est  diverses  circonstances,  telles  que  le 
volume  des  seins ,  le  relâchement  ou  la  distension  de  la  paroi  muscu¬ 
laire  de  l’abdomen  ,  la  voussure  habituelle  du  tronc,  la  déviation  laté¬ 
rale  du  rachis,  qui  indiquent  formellement  l’emploi  de  cette  sorte  de 
bandage,  soit  comme  moyen  hygiénique ,  soit  même  pour  aider  à  la 
guérison  de  certaines  lésions. 

La  deuxième  partie  du  rapport  sera  lue  dans  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADEMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  24  janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  JussiEtr. 

Indication  de  la  quantité  de  «ang;  qu’on  peut  Teraer  par  la 
aaignée  artérielle  dana  lea  plalea  de  tête. 

M.  Deleau  jeune  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Le  but  de  l’auteur  est  de  prouver  que  dans  les  plaies  de  tête  il  a 
trouvé  les  signes  qui  indiquent  la  quantité  de  sang  qu’il  faut  verser 
pour  empêcher  toute  réaction  sur  les  organes  encéphaliques.  Quatre 
individus  d’âge  et  de  sexe  différents  ont  offert  en  quelques  mois  des 
lésions  graves  de  la  tête.  M.  Deleau  a  déduit  de  ces  faits  que  dans  les 
plaies  de  tête  on  doit  maîtriser  toute  réaction.  On  atteint  ce  but  par  la 
saignée  artérielle,  et  on' juge  de  ses  effets  par  la  couleur  pâle  du  tissu 
de  la  langue,  des  gencives  et  du  pharynx.  Jusqu’à  l’apparition  de  ces 
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signes  ,  on  laisse  couler  le  sang  sans  s’inquiéter  de  la  quantité.  Si  une 
première  saignée  et  l’écoulement  de  sang  par  la  plaie  n’ont  pas  été 
suffisants  pour  empêcher  toute  réaction  inflammatoire ,  qui ,  selon 
M.  Deleau,  est  nuisible  à  une  cicatrisation  prompte  et  salutaire ,  il  faut 
saigner  de  nouveau. 

Tels  sont  les  principes  de  l’auteur,  qui  se  trouvent,  suivant  lui,  jus¬ 
tifiés  par  l’usage  que  l’on  fait  aujourd’hui  de  courants  d’eau  froide 
dirigés  sur  les  parties  du  corps  fortement  contuses  ou  tiraillées. 

M.  le  docteur  Baudens  ne  craint  pas  même  d’appliquer  la  glace  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Cette  application  ne  retarde  en  rien  le  travail  de 
la  cicatrisation  ,  tout  en  modifiant  la  réaction  générale.  Mais  ces  médi¬ 
cations  ,  que  l’on  obtient  par  le  froid ,  ont  des  dangers  quand  on  a  af¬ 
faire  à  des  sujets  atteints  de  phlegmasies  chroniques,  soit  du  poumon, 
soit  du  canal  intestinal.  Les  saignées ,  au  contraire ,  pratiquées  avant 
la  réaction  générale,  préservent  les  blessés  des  complications  qui  nais¬ 
sent  toujours  des  fièvres  traumatiques  dans  ces  phlegmasies  latentes. 

Pour  me  résumer ,  dit  en  terminant  M.  Deleau  ,  dans  les  plaies  de 
tête,  si  vous  êtes  appelé  à  temps,  empêchez  toujours  le  développement 
de  la  fièvre  traumatique ,  et  pour  atteindre  ce  but ,  guidez-vous  sur  la 
décoloration  des  membranes  muqueuses  buccales. 

Composition  dn  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de  santé  et  de 
maladie. 

M.  Payen  présente,  au  nom  de  MM.  Vernois  et  A.  Becquerel,  l’ana¬ 
lyse  d’un  mémoire  sur  la  composition  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état 
de  santé  et  dans  l’état  de  maladie,  suivi  de  recherches  nouvelles  sur  la 
composition  du  lait  chez  la  vache  ,  l’ânesse ,  la  chèvre,  la  jument,  la 
brebis ,  la  chienne. 

Les  auteurs  n’ont  eu  pour  but  dans  ce  travail  que  l’étude  de  la 
composition  chimique  du  lait.  Quand  on  vient  à  comparer  entre  elles, 
disent  MM.  Vernois  et  Becquerel ,  toutes  les  analyses  publiées  jusqu’à 
ce  jour  sur  le  lait  de  la  femme,  de  la  vache ,  de  l’ânesse,  etc.,  on  est 
frappé  de  ce  fait ,  qu’aucun  résultat  ne  se  ressemble ,  et  que  des  dif¬ 
férences  énormes  se  remarquent  à  chaque  instant.  Les  variations  sont 
telles,  qu’elles  doivent  dépendre  surtout  du  procédé  d’analyse  employé. 
Ils  se  sont  proposé ,  en  conséquence,  d’imaginer  un  procédé  d’analyse 
du  lait  ou  de  perfectionner  les  indications  déjà  publiées  sur  ce  sujet, 
et  d’appliquer  ce  procédé  d’analyse  à  l’étude  du  lait  dans  l’état  de 
santé  et  dans  l’état  de  maladie  de  la  femme  et  des  principales  espèces 
d’animaux  domestiques. 

Parmi  les  observations  nombreuses  qu’ils  ont  réunies,  MM.  Vernois 
et  Becquerel  en  ont  choisi  89,  entièrement  uniformes  et  complètes  au 
point  de  vue  des  (jueslions  qu’ils  voulaient  résoudre  ;  elles  leur  ont 
servi  à  établir  la  composition  physiologique  du  lait ,  qui  elle-même  est 
devenue  le  point  de  comparaison  de  toutes  leurs  analyses  dans  les  di¬ 
visions  qu’ils  ont  successivement  étudiées.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  pu 
donner  la  composition  du  lait  selon  l’âge  de  la  nourrice  de  25  à  45  ans, 
selon  l’âge  du  lait  lui-même,  de  1  jour  à  16  jours  (jour  par  jour)  et  de 
1  mois  à  24.  Ils  ont  ensuite  passé  en  revue  les  influences  déterminées 
parla  constitution,  par  l’état  des  seins,  par  la  primi  ou  la  multiparité, 
par  la  menstruation  (sa  suspension  ,  son  retour,  sa  présence  spéciale), 
par  l’alimentalion  bonne  ou  médiocre ,  par  la  quantité  de  lait ,  par  le 
séjour  dans  les  mamelles,  etc. 

Voici  les  principaux  résultats  qu’ils  ont  constatés  : 

A  l’état  normal,  le  lait  de  la  femme  donne,  pour  1,000  grammes  : 


Eau.  ...  i  .  i  i  889,08 

Parties  solides . 110,92 

Sucre .  43,64 

Caséum  et  matières  extractives.  ...  39,24 

Beurre .  26,66 

Sel  |(par  incinération).  ......  1,38 

La  densité  est  de .  1032,67 


Les  éléments  sont  ici  rangés  dans  l’ordre  de  leur  plus  forte  propor¬ 
tion.  L’âge  de  la  nourrice  n’apporte  en  général  pas  de  modification 
sensible  dans  la  densité,  le  poids  de  l’eau  et  des  parties  solides  ;  une 
différence  réelle  n’existe  qu’aux  points  extrêmes. 

Il  y  a  dans  le  lait  des  nourrices  de  1 5  à  20  ans  plus  de  parties  soli¬ 
des  que  dans  celui  des  nourrices  de  35  à  40. 

L’élat  colostral  augmente  notablement  la  quantité  de  beurre.  La 
composition  du  lait  dans  la  constitution  faible  reste  à  peu  près  normale; 
dans  la  forte,  le  poids  des  parties  solides  diminue. 

Chimiquement  parlant ,  le  lait  des  nourrices  primipares  se  rappro¬ 
che  davantage  de  la  moyenne  physiologique  que  celui  des  nourrices 
multipares. 

La  gestation,  vers  sa  fin,  augmente  la  quantité  des  éléments  solides 
du  lait  ;  au  début,  elle  n’altère  pas  sa  composition. 

La  présence  des  règles  diminue  la  densité ,  le  poids  de  l’eau  et  du 
sucre  ;  elle  augmente  considérablement  le  poids  des  parties  solides.  ' 
C’est  le  caséum  surtout  qui  profite  de  cet  excès. 

Le  lait  des  femmes  à  cheveux  noirs  l’emporte  sur  celui  des  femmes 
à  cheveux  blonds. 

L’alimentation  médiocre  laisse  introduire  trop  peu  d’eau  dans  le  lait. 
Les  éléments  principalement  frappés  sont  le  beurre  et  le  caséum. 

Les  excès  de  beurre  ou  de  caséum  accompagnent  toujours  un  mau¬ 
vais  état  de  santé  des  nourrissons. 

La  première  et  la  deuxième  traite,  chez  la  femme,  ne  donnent  pas 
lieu  aux  différences  signalées  chez  la  vache,  la  chèvre,  etc. 

A  l’instar  de  ce  qui  a  lieu  chez  la  vache ,  on  peut  dire  qu’il  y  a  des 
femmes  dans  le  lait  desquelles,  en  dehors  de  toute  cause  bien  spécifiée, 
il  existe  constamment  un  excès  de  caséine  ou  un  excès  de  beurre. 

La  deuxième  partie  de  leur  travail  est  consacrée  à  l’étude  du  lait  dans 
l’état  de  maladie.  Elle  est  basée  sur  46  cas  morbides,  dont  1 9  à  l’état 
aigu  et  27  à  l’état  chronique. 

MM.  Vernois  et  Becquerel  ont  toujours  divisé  ces  deux  espèces  d’af¬ 
fections.  Il  existe  entre  elles ,  au  point  de  vue  de  l’influence  qu’elles 
exercent  sur  la  composition  chimique  du  lait ,  un  antagonisme  remar¬ 
quable.  Dans  les  affections  aiguës,  comme  dans  les  affections  chroni¬ 
ques,  l’eau  diminue,  les  parties  solides  augmentent.  Mais  là  s’arrête 
l’analogie.  En  effet,  dans  les  premières,  le  sucre  baisse  considérable¬ 
ment,  les  trois  autres  éléments  augmentent  dans  une  progression  crois¬ 
sante,  depuis  les  sels  et  le  beurre  jusqu’au  caséum,  qui,  à  lui  seul,  ré¬ 
pare  presque  toutes  les  pertes  éprouvées  par  le  sucre.  Dans  les  secondes 
(affections  chroniques),  le  beurre  et  les  sels  augmentent,  le  sucre  reste 
stationnaiTe,  le  caséum  diminue.  Ainsi ,  d’un  côté  (affections  aiguës) , 
perte  d’un  élément  respirateur  et  excès  d’un  élément  nutritif  ;  de  l’autre 
côté,  perte  d’un  élément  nutritif,  augmentation  d’un  élément  respira¬ 
teur. 

Les  auteurs  ont  successivement  étudié  et  déterminé  la  composition 
du  lait  dans  l’entérite,  la  pleurésie,  la  colite,  le  trouble  moral,  la  cour¬ 
bature,  la  métro-vaginite,  la  métro-péritonite,  la  fièvre  typhoïde, 
l’ophthalmie  scrofuleuse,  l’abstinence,  la  bronchite,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  les  abcès  du  sein,  la  syphilis. 

Voici  la  composition  du  lait  dans  les  affections  aiguës  et  chroniques. 


Affections  aigues.  Affections  chroniques. 

Eau.,  .  .  884,91  885,50 

Parties  solides.  ....••  115,09  114,50 

Sucre.  33,10  43,37 


Caséum  et  matières  extractives.  50,40  37,06 

Beurre .  29,86  32,57 

Sels  (par  incinération).  ...  1,73  1,50 

Densité .  1031,20  1031,47 

Parmi  les  résultats  importants,  les  auteurs  signalent  que  dans  le  cjj 
de  tubercules  pulmonaires  sans  diarrhée  ni  amaigrissement,  il  y  g 
de  modifications  sensibles;  mais  dans  le  cas  contraire  le  poids 
parties  solides  est  considérablement  diminué,  et  c’est  sur  le  beurre  qgg 
porte  toute  la  perte. 

Dans  la  syphilis  la  densité  s’élève  extraordinairement,  le  beurre dj, 
minue,  et  les  sels  augmentent  hors  de  proportion. 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  fait  l’histoire  isolée  de  chacun  des  éi^. 
ments  constituants  du  lait;  ils  ont,  à  l’aide  de  leurs  documents,  étudié 
comment  se  comportaient  la  densité,  le  sucre  et  le  beurre.  Ils  sont  ar- 
rivés  à  cette  conclusion  que,  comme  dans  le  sang,  comme  dans  l’u. 
rine,  ,les  éléments  du  lait  ne  sont  pas  solidaires  entre  eux.  Chaque 
élément  semble  avoir  une  existence  à  part  que  modifient  tour  à  tour 
des  influences  spéciales.  Il  n’existe  pas  de  proportionnalité  régulière  et 
constante  dans  leur  développement,  et  jusqu’ici,  ni  par  l’étude  de  la 
densité  ,  ni  par  celle  du  beurre  ou  de  tout  autre  élément  pris  à  part 
on  ne  peut  donner  une  idée  juste  et  précise  de  ce  qu’on  appelle  la  ri^ 
chesse  ou  la  bonté  du  lait.  Il  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  fana- 
lyse  complète  du^lait. 


^  NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

Ce  n’est  pas  légèrement  que  nous  avons  cru  devoir  entretenir 
nos  lecteurs  des  faits  de  choléra  plus  ou  moins  graves  qui  se  sont 
présentés  à  Paris  depuis  quelque  temps  et  particulièrement  a  l’Hô. 
tel-Dieu.  En  matière  pareille  ,  tout  est  et  doit  être  sérieux.  Ce  que 
nous  avons  dit  dans  notre  numéro  du  15  janvier  était  textuelle- 
ment  extrait  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau , 
faite  l’avant-veille  devant  plus  de  deux  cents  auditeurs.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  ajouté  un  mot  à  ce  qu’il  a  dit,  nous  n’en  avons  pas  retranché 
un  mot.  Tout  appartient  à  cet  honorable  professeur ,  et  les  six  cas  qu’il 
a  indiqués  (  parmi  lesquels  se  trouvait  la  malade  de  la  salle  Saint- 
Bernard  ,  qui  n’est  pas  encore  sortie  par  suite  de  quelques  acci¬ 
dents  légers),  et  le  mode  de  traitement  par  les  capsules  d’éther. 

Quant  aux  autres  cinq  cas  que  nous  avons  indiqués  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  nous  l’avons  fait  sur  des  renseignements  pris  au  Bureau 
d’admission.  Le  malade  mort  dans  le  service  de  âl.  Guérard  y  est 
regardé  comme  ayant  succombé  à  l’influence  cholérique;  et  nous, 
qui  ne  l’avons  pas  vu  plus  que  M.  Guérard  ne  l’a  vu  lui -même, 
nous  ne  saurions  affirmer  s’il  est  mort  par  suite  d’une  pneumonie 
asphyxique ,  ou  d’une  asphyxie  cholérique.  Cette  question  est  trop 
subtile  quand  on  n’a  pas  le  sujet  sous  les  yeux. 

Depuis  notre  dernier  numéro  ,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  pré¬ 
senté  à  l’Hôtel-Dieu,  où  l’influence  diarrhéique  persiste  à  un  haut 
degré.  En  ville ,  nous  avons  entendu  parler  de  quelques  cas ,  sur 
lesquels  nous  n’avons  pas  de  renseignements  certains.  Quant  à  ce¬ 
lui  qui  a  été  observé  à  la  Salpêtrière  par  M.  Moissennet ,  comme  il 
n’avait  pas  offert  les  symptômes  réels  du  choléra  asiatique ,  nous 
avions  cru  ne  devoir  pas  en  parler. 

Mais  il  nous  sera  permis  de  signaler  le  fait  suivant  auquel  ne 
manque  aucun  des  caractères  du  choléra  épidémique  :  Il  s’agit  d’un 
garçon  boucher  de  la  rue  du  Temple  qui  a  été  pris ,  il  y  a  trois 
jours,  et  qui  a  présenté  les  déjections  et  les  vomissements  blan¬ 
châtres,  la  cyanose,  etc.  Son  état  est  actuellement  fort  grave;  ilt 
eu  hier  soixante-dix  selles ,  et  M.  le  docteur  Triquet ,  de  qui  nous 
tenons  ces  détails  et  qui  a  passé  une  partie  de  la  nuit  auprès  de 
lui ,  le  regarde  comme  à  peu  près  désespéré. 

Nous  croyons  devoir ,  du  reste  ,  engager  nos  confrères  à  nous 
indiquer  les  faits  qui  pourraient  venir  à  leur  connaissance  ;  il  est 
important  que  les  médecins  et  l’autorité  soient  prévenus  et  qu’ils 
se  tiennent  sur  leurs  gardes ,  dans  le  cas  où  les  craintes  que  l’on  a 
pu  légitimement  concevoir  viendraient  à  se  réaliser. 

Saint-Pétersboürg ,  16 janvier.  Le  10  janvier  au  matin,  il  y  avait 
476  malades.  Dans  la  journée  on  a  compté  87  nouveaux  cas ,  46  dé¬ 
cès;  restaient  488  malades;  le  11  janvier  au  matin,  il  y  avait  488 ma¬ 
lades  en  traitement;  on  a  compté  dans  la  journée  92  nouveaux  cas, 
34  guérisons,  37  décès;  le  12  janvier,  63  nouveaux  cas,  20  guérisons, 
26  décès;  le  13  janvier,  il  y  a  eu  74  nouveaux  cas,  20  guérisons, 
34  décès  ;  il  restait  le  1 4  au  matin,  546  malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Trolliet ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger, 
praticien  des  plus  recommandables  et  des  plus  estimés,  vient  de  mou¬ 
rir.  Ses  obsèques  ont  été  célébrées  dans  la  petite  église  de  Saint- 
Augustin,  au  faubourg'Bab-Azoun.  Une  foule  nombreuse,  et  qui  réu¬ 
nissait  dans  ses  rangs  les  principaux  fonctionnaires,  magistrats  et 
l’élite  de  la  population  civile,  assistait  à  cette  triste  cérémonie. 

—  M.  le  docteur  Foley  ,  qui  depuis  onze  ans  exerce  en  Algérie  d 
depuis  neuf  ans  remplit  les  fonctions  de  médecin  en  second  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  d’Alger ,  vient  d’être  nommé  médecin  principal  de  cet  établis¬ 
sement,  en  remplacement  de  M.  Trolliet,  décédé. 

—  Les  concours  pour  les  places  d’aides-majors  provisoires  ont  eu 
lieu  à  Montpellier  et  à  Strasbourg ,  sous  la  présidence  de  M.  Michel 
Lévy,  membre  du  conseil  de  santé. 

A  Montpellier,  quatre  candidats  se  sont  présentés  :  3  médecins  etl 
pharmacien. 

Le  nombre  des  candidats  a  été  de  cinq  à  Strasbourg  :  4  médecins  et 
1  pharmacien.  Mais  le  pharmacien ,  n’ayant  pas  atteint  l’âge  de  vingt' 
cinq  ans,  n’a  pu  être  admis  au  concours. 

Les  quatre  candidats  qui  ont  subi  les  épreuves  ont  été  déclarés  ad' 
missibles  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  'Weber,  Worms,  Kiener  et  Gou- 
reau. 

—  M.  le  docteur  Magail ,  chirurgien  distingué  de  Marseille,  visu* 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  On  a  annoncé  dit  le  Constitutionnel,  que  M.  Acar,  de  Ham,  était 
nommé  pharmacien  de  l’Empereur.  Cette  nouvelle  est  incomplète,  f® 
décret  du  31  décembre,  concernant  le  personnel  du  service  de  sanl® 
de  la  maison  impériale,  attache  à  ce  service  M.  Acar  à  titre  de  pf®' 
mier  pharmacien,  et  MM.  Marcotte,  Cadet-Gassicourt  et  Mialhe  à  tih® 
commun  de  pharmaciens  ordinaires  de  l’Empereur. 


Parla,  --  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’B mpereur , 
30,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris,  le  28  janvier  1853. 
HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

{Des  eaux  potables.  —  Recherches  sur  les  eaux  des  casernes,  des 
forts  et  des  postes-casernes  des  fortlOcations  de  Paris. 

Par  M.  le  D’’  POGGIALE,  professeur  de  chimie  >u  Val-de-Grâce. 

C’est  une  opinion  depuis  longtemps  accréditée  que  la 
qualité  des  eaux  douces  modifie  puissamment  l’orga¬ 
nisme  et  la  santé  des  hommes  qui  en  font  un  usage  ex¬ 
clusif.  La  tradition  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux 
est  unanime  à  considérer  certaines  maladies  acciden¬ 
telles  ou  endémiques  comme  le  résultat  de  l’action  in¬ 
time  de  l’eau  sur  la  composition  des  tissus  et  des  liqui¬ 
des  des  êtres  vivants.  Tout  ce  que  l’empirisme  avait 
vaguement  pressenti  à  cet  égard  s’explique  rationnel¬ 
lement  aujourd’hui,  grâce  aux  merveilleuses  ressources 


....  plus  en  plus  ^  , 

Il  serait  hors  de  propos  de  faire  ici  l’énumération  de 
toutes  les  recherches  entreprises  sur  l’influence  morbi-- 
fique  de  certaines  eaux  douces  ;  les  seuls  travaux  qui 
offrent  en  cette  matière  un  intérêt  véritable  sont  les 
travaux  des  chimistes  modernes,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  goitre,  de 
la  diarrhée,  de  la  dyssenterie,  etc. 

On  sait  avec  quelle  persévérance  M.  le  docteur  Grange 
s’est  appliqué  à  démontrer  que  la  présence  des  sels  de 
magnésie  dans  l’eau  est  la  seule  cause  à  laquelle  on 
doive  attribuer  le  développement  du  goitre.  Je  connais, 
dit  ce  médecin  parlant  de  la  rapidité  d’action  propre 
aux  sources  magnésiennes  sur  le  corps  tyroïde  ;  je  con¬ 
nais  des  hommes  qui ,  aimant  mieux  porter  une  diffor¬ 
mité  que  l’habit  militaire,  ont  pris  en  quelques  mois  un 
goitre  assez  volumineux  pour  se  faire  réformer. 

Discutant  la  valeur  de  cette  opinion  exprimée  en  ter¬ 
mes  si  absolus ,  M.  Bouchardat  a  prouvé  par  un  grand 
nombre  de  faits  susceptibles  d’être  vérifiés  en  tous 
lieux  que  la  présence  des  sels  magnésiens  dans  l’eau 
potable  ne  participe  en  rien  au  développement  endémi¬ 
que  du  goitre.  De  son  côté  M.  Poggiale  vient  de  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  pour¬ 
suivi  pendant  cinq  ans  ,  et  dans  lequel  se  trouvé  consi¬ 
gnée  une  série  d’analyses  faites  sur  les  eaux  des 
casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes  appartenant  à 
quelques-unes  des  zones  de  la  ville  de  Paris  ,  analyses 
qui  confirment  pleinement  les  idées  de  M.  Bouchardat 
sur  le  rôle  négatif  des  sels  de  magnésie  dans  la  produc¬ 
tion  du  goitre.  En  effet,  bien  qu’il  ait  retiré  de  l’eau  de 
certains  forts  une  proportion  de  magnésie  plus  élevée 
que  celle  qui  fut  trouvée  par  M.  Grange  dans  les  sour¬ 
ces  de  la  Tarentaise  et  de  la  Maurienne,  M.  Poggiale  fait 
remarquer  avec  raison  que  néanmoins  ceux  de  nos  sol¬ 
dats  qui  s’abreuvent  depuis  longtemps  d’eau  ainsi  char¬ 
gée  de  magnésie  ne  présentent  aucune  affection  de  la 
glande  tyroïde.  Cette  immunité  pourrait  être  attribuée  à 
lu  présence  de  l’iode ,  que  l’habile  chimiste  du  Val-de- 
Grâce  a  trouvé  dans  toutes  les  eaux  potables  consoni- 
mées  par  la  garnison  de  Paris.  Sur  ce  point  il  y  aurait 
donc  accord  parfait  avec  M.  Chatin  ,  qui  a  constaté  en 
différentes  régions  de  l’Europe  que  l’endémicité  du  goi¬ 
tre  co’incide  toujours  avec  l’absence  de  l’iode  dans  Pair 
ou  dans  l’eau.  Il  est  facile  d’entrevoir  les  applications 
hygiéniques  auxquelles  doivept  aboutir  ces  observations 


si  importantes ,  et  de  déterminer  les  conditions  aux¬ 
quelles  certaines  populations  peuvent  se  rédimer  d’une 
infirmité  qui  est  un  véritable  fléau,  pour  la  race  hu¬ 
maine. 

Les  eaux  qui  contiennent  plus  de  1  gramme  de  ma¬ 
tières  fixes  représentées  surtout  par  les  sels  calcaires  ont 
une  saveur  désagréable,  une  action  laxative  très  pronon¬ 
cée  ;  c’est  pour  ce  motif  qu’elles  sont  considérées  comme 
impotables.  Sous  ce  rapport,  M.  Poggiale  nous  apprend 
que  les  eaux  récoltées  dans  les  forts  de  Paris  présentent 
de  grandes  différences  de  composition ,  différences  essen¬ 
tiellement  subordonnées  à  la  nature  minéralogique  du 
sol.  Tandis  que  l’eau  puisée  dans  la  citerne  du  fort  de 
Bicêtre,  par  exemple,  ne  donne  à  l’analyse  que  0,133 
de  résidu  par  litre ,  celle  du  puits  du  Mont-Valérien  en 
fournit  jusqu’à  2,150.  Aussi  l’administration  de  la  guerre 
s’est-elle  empressée,  sur  la  proposition  de  M.  Poggiale, 
d’interdire  aux  troupes  la  fréquentation  des  sources  qui 
offrent  ce  caractère  spécial  d’insalubrité. 

L’eau  provenant  des  citernes  ou  des  puits  creusés 
dans  les  forts  renferme  peu  de  matières  organiques  ;  on 
sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  eaux  de  l’Ourcq 
et  de  la  Seine,  qui  abreuvent  une  partie  des  habitants 
de  Paris. 

On  a  exagéré  comme  on  a  amoindri  outre  mesure 
l’influence  pernicieuse  des  substances  organiques  con¬ 
tenues  dans  les  eaux  potables.  Cette  influence  dépend 
de  certaines  conditions  qu’il  importe  de  bien  préciser. 

La  présence  de  ces  matières  dans  l’eau  n’est  pas  nui¬ 
sible  si  elles  s’y  trouvent  en  petite  quantité  et  non  alté¬ 
rées.  Tant  que  la  chaleur  atmosphérique  se  maintient 

ces  végéto-animales  n’altèr'ent  l’eau  qu’en  la  désoxygé- 
nant ,  c’est-à-dire  en  la  dépouillant  d’un  principe  indis¬ 
pensable  à  sa  digestibilité.  Mais  dès  que  la  température 
Lgmente ,  la  putréfaction ,  jusque-là  enchaînée  par  le 
froid  ,  engendre  bientôt  des  produits  fétides  ,  fixes  ou 
gazeux,  dont  l’action  sur  l’économie  se  manifeste  sous 
forme  de  diarrhée,  de  dyssenterie,  de  scorbut,  de  fièvre 
intermittente  ,  etc.  Or ,  de  toutes  les  eaux  en  usage  à 
Paris  ,  il  n’en  est  pas  qui  réalisent  plus  complètement 
que  celle  du  canal  de  l’Ourcqet  de  la  Seine  cette  apti¬ 
tude  à  la  production  endémique  des  affections  intestina¬ 
les.  Il  résulte,  en  effet,  des  analyses  qui  ont  été  pratiquées 
sur  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq  livrée  par  entreprise  à  la 
consommation  de  certains  établissements ,  que  cette 
boisson  contient  par  litre  jusqu’à  0,057  de  substances 
organiques.  Cette  impureté  tient  manifestement  à  la  né¬ 
gligence  avec  laquelle  sont  entretenus  les  bassins  d’ap¬ 
provisionnement,  mais  surtout  a  l’insuffisance  des  moyens 
de  clarification,  qui  consistent  en  une  simple  couche  de 
laine  ou  d’éponges.  Aussi ,  M.  Poggiale  conseille-t-il  de 
nettoyer  les  puits  et  les  réservoirs  avec  le  plus  grand 
soin,  particulièrement  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Quant  à  l’eau  de  Seine ,  elle  ne  présente  pas  tout  à 
fait  le  même  degré  de  maléfice,  parce  qu’avant  de  la  dé¬ 
biter  aux  consommateurs  on  la  purifie  à  l’aide  du  char¬ 
bon,  qui ,  comme  masse  poreuse  ,  inlercepte  les  corps 
en  suspension,  et  comme  substance  chimique ,  absorbe 
les  gaz  délétères  développés  au  sein  dn  liquide.  Néan¬ 
moins,  quelque  précieux  que  soit  le  charbon  comme 
agent  de  désinfection  ,  il  n’arrête  point  les  matières  or¬ 
ganiques  dissoutes  dans  l’eau ,  et  par  conséquent  il  est 
incapable  de  préserver  celle-ci  de  toute  décomposition 
ultérieure.  Voilà  pourquoi  l’eau  de  Seine ,  même  la  plus 
limpide,  finit  par  s’altérer.  Si  on  la  conserve  pendant 
quelques  jours  en  un  lieu  chaud  elle  se  trouble,  un  dé¬ 
pôt  floconneux  s’en  sépare  ,  et  des  filaments  verdâtres 
tapissent  les  parois  du  vase  où  elle  se  trouve  renfermée. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  l’eau  de  Seine, 
comme  celle  de  TOurcq ,  ont  une  action  laxative  très 
désagréable  pour  les  étrangers  pendant  les  premiers 
temps  de  leur  séjour  à  Paris.  Quelques  médecins  ne 
voient  dans  ces  dérangements  qu’un  des  effets  produits 
par  les  fatigues  d’une  longue  route,  un  résultat  inévita¬ 
ble  du  changement  de  climat,  de  nourriture,  d’exercice, 
d’habitudes.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  tout  cela  ;  mais 
il  nous  serait  bien  facile ,  si  une  discussion  s’engageait 
sur  ce  point,  de  prouver  par  des  observations  cliniques 


que  les  troubles  intestinaux  qui  tourmentent  les  nou¬ 
veaux  venus  à  Paris  sont  particulièrement  familiers  aux  : 
individus  qui,  par  économie  ou  par  insuffisance  de  res¬ 
sources  pécuniaires ,  ne  boivent  qüe  de  l’eau. 

Le  travail  de  M.  Poggiale  ne  se  recommande  pas  seu¬ 
lement  par  l’importance  des  données  hygiéniques  que 
nous  venons  d’en  déduire.  Au  point  de  vue  spécial  de  la 
chimie,  il  a  encore  un  autre  mérite ,  celui  de  l’exacti¬ 
tude  des  analyses.  Champouillon  , 

Professeur  au  Yal-de-Grâce. 


Eans  tliermales  de  l’Algérie. 

Le  Moniteur  du  26  janvier  publie  un  aperçu  des  eaux 
thermales  de  l’Algérie  ;  nous  croyons  devoir  en  extraire 
la  partie  la  plus  intéressante  : 

L’Algérie,  dont  l’heureux  climat  se  prête  si  bien  à  l’exploitation 
de  toutes  les  cultures  et  dont  le  sol  recèle  d’immenses  richesses 
minéralogiques,  possède  aussi  des  sources  rninéro-thermales  qui,, 
sous  le  rapport  de  l’abondance,  de  la  diversité  et  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  paraissent  ne  le  céder  à  aucune  de  celles  qui  font  au¬ 
jourd’hui  la  prospérité  de  plusieurs  contrées  de  l’Europe. 

A  l’endroit  où  sourdent  la  plupart  de  ces  eaux,  on  remarque  des 
ruines  considérables ,  des  bassins ,  des  piscines  encore  debout  qui 
attestent  l’usage  qu’en  ont  fait  les  Romains  en  même  temps  qu’elles 
témoignent  de  leur  efficacité. 

Les  Arabes  continuent  de  nos  jours  à  visiter  les  sources  therma¬ 
les,  et  leur  empressement  à  venir  y  chercher  des  moyens  curatifs 
contre  les  maladies  dont  ils  sont  atteints,  dénote  qu’elles  n’ont  rien 
perdu  de  leurs  propriétés  salutaires.  Quelques-unes  d’entre  elles, 
mieux  placées  ou  plus  renommées ,  reçoivent  particulièrement , 
chaque  année,  un  concours  considérable  d’indigènes  auxquels  com- 
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pour  utiliser  ces  précieuses  ressources  médicales  au  profit  de  1  ar¬ 
mée  Par  ses  soins,  des  établissements  provisoires  ont  ete  installés 
près  des  sources  les  plus  en  réputation.  Dans  la  province  de  Cons- 
tantine  notamment,  les  sources  d’Hammam-Meskhoutmn  sont  affec¬ 
tées  à  cette  destination  depuis  plus  de  huit  ans. 

Des  expériences  de  toute  nature  y  ont  eu  heu ,  et  les  résultats 
obtenus  ont  confirmé  toutes  les  espérances  qu’on  en  avait  conçues. 

Ces  créations,  qui  deviendront  plus  tard  définitives,  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  des  jalons  posés  pour  l’avenir;  car  le  moment 
n’est  certainement  pas  éloigné  où  les  eaux  de  l’Algérie,  mieux  con¬ 
nues  en  France ,  deviendront  l’objet  d’une  exploitation  serieuse  de 
la  part  de  l’industrie  privée. 

Alors  on  verra  se  diriger  sur  notre  belle  colonie,  appelées  par  le 
double  attrait  d'une  nature  luxuriante  sous  un  magnifique  clmat, 
ces  nembrenses  caravanes  de  malades  et  de  désœuvrés  qui,  chaque 
saison,  vont  peupler  les  bains  étrangers,  où  ils  ne  rencontrent  ni 
cette  diverirence  de  mœurs,  ni  ce  contraste  d’habitudes  qu  aiment 
tant  à  étudier  chez  les  indigènes  ceux  qui  voyagent  en  Algérie. 

Le  ministre  de  la  guerre,  qui  s’applique  à  prendre  les  mesures 
réellement  utiles,  n’a  rien  négligé  pour  préparer  et  hâter  cet  avenir. 
Par  son  ordre,  un  laboratoire  central  d’analyse  a  ete  institue  a- 
Alger.  Soumises  à  l’observation  de  ce  laboratoire,  dont  font  partie 
les  praticiens  les  plus  éclairés  de  l’armée  d’Afrique,  les  eaux  ther¬ 
males  et  minérales  de  nos  possessions  algériennes  seront  successi¬ 
vement  examinées,  analysées,  puis  classées  d’après  leur  nature  et 

leurs  qualités  respectives.  ,  ,  .  j 

L'a  ne  se  sont  pas  bornées  la  sollicitude  et  la  prévoyance  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre;  pour  éloigner  tous  les  doutes,  pour  donner  une 
consécration  certaine,  irrécusable  aux  observations  faites  sur  les 
lieux  il  a  jugé  nécessaire  d’invoquer  le  contrôle  et  1  appréciation 
souveraine  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  a  bien  voulu 
prêter  son  concours  'a  cette  œuvre  éminemment  utile.  Des  échan¬ 
tillons  des  diverses  sources  algériennes  lui  seront  adresses.  Déjà 
un  premier  envoi  lui  est  parvenu  et  va  lui  permettre  de  commencer 
ses  travaux  d’analyse,  dont  la  continuation  aura  lieu  ensuite  sans 
interruption.  ,  .  .  ,  a 

Bientôt  donc  on  sera  fixé  en  France  sur  le  mérite  des  eaux  de 
l’Algérie,  et  tout  fait  présager  qu’elles  n’auront  qu’à  gagner  à  elre 
comparées  aux  sources  les  plus  riches  de  l’Europe. 

Après  cet  exposé  sommaire,  il  paraît  intéressant  d  indiquer  quel¬ 
ques-unes  des  sources  thermales  de  l’Algérie  dont  l’existence  mé¬ 
rite  surtout  d’être  mentionnée. 

Chacune  des  trois  provinces  algériennes  possède  un  certain  nom¬ 
bre  de  sources  qui,  presque  toutes,  sont  très  fréquentées  et  très 
appréciées  par  les  indigènes. 

Dans  la  province  d’Alger,  il  ne  s’en  trouve  que  deux  :  celle 
d’Hammam-Melouan  et  celle  d’Hammam-Righa  ;  l’une  et  l’autre 
sont  fort  recherchées.  ,  .  ,  .  ,  ^ 

La  province  d’Oran  a  une  bonne  part  des  richesses  thermales  et 
minérales  de  l’Algérie,  et  la  plus  renommée  de  ses  sources  est  cer¬ 
tainement  celle  des  Bains  de  la  Reine. 
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Sulfate  de  magnésie. 


La  source  thermalé  des  Bnths  de  la  Rélné  est  située  sur  le  bord 
de  la  mer,  entre  Mers el -» Kébir  et  Oran,  à  2  kilomètres  au 
plus  de  cette  ville.  Ses  eaux  ont  au  bouillon  47°  50  de  tempé¬ 
rature  ;  elles  Êe  montrent  au  jour  à  trois  mèti’ds  aU-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer,  et  tombent,  à  la  sortie  de  la  roche,  dans  un  bassin 
creusé  dans  une  grotte  où  sont  disposées  onze  baignoires  et  où  elleS 
se  montrent  très  limpides  et  franchement  salines. 

Sur  1  kilogramme  856  grammes  d’eau,  on  a  trouvé  : 

Chlorure  de  sodium.  /  ■.  .  .  3  gr.  00  1 

Carbonate  de  chaux.  .  .  2  gr.  00  „  ■  „„ 

"  -  ■  '  ■  \  0  |r.  78  ®  28  , 

1  gr.  50  1 

Ces  êâüx  sont  bonnes  contre  un  grand  nombre  d’affections  in¬ 
ternes  et  externes,  telles  que  les  débilités  de  l’estomac,  les  lenteurs 
digestives,  les  rhumatismes  simples  et  goutteux,  etc. 

On  construit  sur  le  bord  de  la  mer,  près  du  bassin  des  Bains  de 
la  Reine  ,  un  établissement  destiné  à  la  population  d’Oran  et  aux 
•  malades  de  l’intérieur  de  la  province  qui  viennent  y  rétablir  leur 
santé.  Les  officiers  de  l’armée  fréquentent  ces  eaux  de  préférence 
à  celles  de  la  métropole  ,  et  l’bôpital  militaire  d’Oran  y  fait  trans¬ 
porter  ses  malades.  Cet  établissement  est  appelé  à  prendre  un 
grand  développement  et  à  recevoir ,  au  besoin ,  des  malades  de 
France  et  des  autres  contrées  européennes. 

La  province  de  Constantiue  est  celle  des  trois  provinces  de  l’Al¬ 
gérie  qui  possède  le  plus  grand  nombre  de  sources  thermales  et 
minérales.  Cès  sources  ,  pour  la  plupart,  sont  très  fréquentées  par 
les  indigènes  ;  mais  la  source  la  plus  renommée  de  la  prôvincè  de 
Constantine  est  incontestablement  celle  d’Hamrtiam-Meskhoutinn , 
dont  les  eaux  ont  des  propriétés  analogues  à  Celles  de  nos  établis¬ 
sements  inétropoIitàinS  les  plus  recherchés. 

Hafnmarii-MeÈkhoutihn  est  le  nom  d’une  source  thermale  d’où 
l’eau  s’échappe  en  abondance  par  une  ouverture  principale  ,  à  une 
température  de  95°  centigr.  Les  eaux  qui  jaillissent  des  autres  ou¬ 
vertures  varient  de  35  à  46°,  mais  elles  sont  indistinctement  d’une 
limpidité  et  d’une  cristallisation  remarquables.  D’après  lèS  analy¬ 
ses,  elles  sont  d’une  nature  saline,  avec  odeur  sulfureuse,  et  se 
rapprochent  par  leur  composition  chimique  des  eaux  de  Balarue, 
de  Plombières  et  de  Bagnères-de-Bigorre ,  qu’elles  peuvent  rem¬ 
placer  au  besoin. 

Au  milieu  des  bains  d’HamnlâimMeskhoutinn  existent  deS  ruines 
qui  témoignent  que  les  Romains  avaient  là  des  établissements  très 
importants.  Il  a  été  question  de  construire  un  hôpital  militaire  et 
un  centre  de  population  qui  se  trouveraient  admirablement  placés 
en  cet  endroit  5  aü  milieu  d’excellëtlts  terrains  et  sous  une  tempé¬ 
rature  fort  saine  ;  mais  il  n’ÿ  a  été  organisé  jusqu’à  présent  qu’un 
service  médical  à  titre  d’essai.  Hammarn-Meskhoutinn  est  situé 
près  de  Medjez-Ammar ,  non  loin  de  Guelma  ,  et  à  mi-chemin  de 
la  route  de  Bone  à  Constantine.  A  une  certaine  distance^  et  vers  le 
sud  d’Hammam-Meskhoutlnn ,  on  retrouve  plusieurs  bassins  ro¬ 
mains,  dont  l’un  a  jusqu’à  55  mètres  de  longueur. 

On  vient  de  voir  que  l’Algérie  ne  le  cède  point  en  richesse  à  là 
métropole  sous  le  rapport  des  sources  thermales  et  minérales.  On 
croit  devoir  répéter  qu’un  service  médical  a  été  organisé  récem¬ 
ment,  à  titre  d’essai,  par  Ordre  du  ministre  de  la  guerre,  aüx  sour¬ 
ces  thermales  d’Hammani-Melouart  ,  d’flamraam-Righa  et_d’Ham- 
utf  celle  question  ,  en  VUe  d’éclairer  le  département  de  lâ 
guerre  sur  les  moyens  de  créer  des  établissements  hygiéniques 
propres  à  améliorer  la  santé  des  populations  civiles  de  l’Algérie  et 
des  soldats  de  l’armée  d’oCCUpatioii. 

Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que  ,  grâce  aUSc  mesures  que  dicte  la 
persévérante  Sollicitude  du  gouvernement ,  cette  terre  d’Afrique , 
si  tnal  à  propos  redoutée  comme  une  contrée  malsaine  engendrant 
les  fièvres  et  les  maladies,  sera  lé  refuge  des  malades ,  qui  iront  v 
chercher,  avec  un  beau  ciel ,  de  splendides  paysages ,  des  mœurs 
originales  et  pittoresques,  et  mieux  que  cela  encore,  la  santé,  qu’ils 
devront  à  ses  eaUX  bienfaisantes. 


IlÉVtJE  CiiïHTtQtlE  HEBiaÔlàAEAiKE. 

Extirpation  des  tumsars  par  embroohement. 

iVl.  Jobèrt  applique  d’une  manière  générale  à  l’extirpation  des 
tumeurs  enkystées  un  procédé  que  nous  allons  décrire  succincte¬ 
ment.  Il  faut,  pour  cela,  supposer  trois  cas. 

Premier  c'tü.  —  Une  tumeur  enkystée  solide  fait  relief  sous  la 
peau  ;  elle  h’est  pas  profondément  située,  et  ne  repose  pas  sur  des 
parties  qu’il  importé  de  ménager.  Le  chirurgien  glisse  le  bistouri 
d’un  bout  à  l’autre  et  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  de  ma¬ 
nière  à  la  fendre  en  amande  de  dedans  en  dehors;  d’où  il  suit  que 
l’instrument ,  en  la  traversant ,  doit  la  dépasser  en  arrière.  Si  des 
organes  essentiels  se  trouvaient  derrière  elle ,  on  ne  pourrait  pas 
plonger  l’inslrument  aussi  profondément ,  et  il  faudrait  se  borner  à 
la  fendre  en  long  dans  une  partie  de  son  épaisseur  :  c’est  le  second 
cas.  Lorsque  la  tumeur  a  été  fendue  en  (deui  ,  on  en  énuclée  ou 
on  en  dissèque  les  deux  moitiés  l’une  après  l’autre. 

Deuxième  cas,  —  Une  tumeur  enkystée  solide  fait  relief  sous  la 
peau ,  mais  elle  s’étend  profondément  et  repose  sur  un  plan  vas- 
culo-nerveux  important  :  exemple-,  un  ganglion  hypertrophié,  vo¬ 
lumineux,  dans  la  région  sous-maxillaire.  --  Le  bistouri  est  plongé 
dans  la  tumeur  d’un  bout  à  l’autre,  comme  ci-dessus,  mais  seule¬ 
ment  veïs  son  centre  et  non  plus  à  sa  base ,  de  manière  à  ménager 
la  moitié  postériehre  environ  de  son  épaisseur.  Le  reste  est  divisé 
de  dedans  en  dehors ,  avec  la  peaU.  Ici  on  peut  encore  énucléer  la 
tumeur  ,  mais  plus  difficilement  que  dans  le  premier  cas  •  on  la 
sépare  donc  des  parties  ambiantes  à  l’aide  du  bistouri ,  en  ayant 
soin  de  couper  sur  elle  et  non  sur  les  parties  Voisines. 

Troisïèri\e  cas.  —  Nous  avons  jusqù’ici  supposé  une  tumeur  en¬ 
kystée  solide.  Supposons  maintenant  un  kyste  liquide.  _  Le 

bistouri,  enfilant  le  kyste  ,  le  divise  suivant  sa  longueur ,  comme 
nous  l’avons  Vu  dans  les  deux  premiers  cas ,  et  dé  sa  base  à  sa  su¬ 
perficie  ,  c’est-à-dire  en  amande  ,  ou  seulement  dans  sa  demi-^cir- 
conférence  externe  ,  suivant  que  la  poche  est  superficielle  ou  pro¬ 
fonde,  et  qu’elle  repose  sur  d'es  parties  indifférentes  ou  sur  des 
organes  importants.  La  poche  ainsi  fendue  de  dedans  en  dehors,  le 


liquide  s’écoule  ;  mais  il  est  ordinairement  facile  d’enlever  le  kyste 
avec  une  pince,  soit  en  deux  parties,  soit  d’ufie  seule  pièce. 

Les  deux  premiers  cas  se  sont  présentés  dernièrement  dans  le 
service  de  M.  Jobert. 

1°  Un  jeune  homme  portait,  à  la  partie  externe  de  la  féglon 
soürcilière  droite,  un  athéromedu  volume  d’Une  petite  noix.  L’o¬ 
pérateur  ,  n’ayant  pas  à  craindre  de  léser  un  nerf  où  un  Vaisseau 
important  (le  nerf  frontal  externe  étant  en  dedans  de  la  tumeur) . 
traversa  l’athérome  dans  sa  longueur  en  glissant  un  bistouri  droit 
derrière  lui ,  le  tranchant  en  avant,  et  divisa  d’un  seul  coup,  de 
dedans  èrt  dehors,  tout  ce  qui  se  trouvait  èn  avant  del’insfrumenf, 
c’est-à-dire  la  tumeur  athéromateuse  et  la  peau  ;  la  tumeur 
trouva  ainsi  fendue  en  deux  ;  après  quoi  ses  deux  moitiés  furent 
facilement  énucléées,  la  poche  étant  très  peu  adhérente  au  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant.  L’opération  ainsi  pratiquée  est  d’une  extrême  cé- 
,  lérité.  La  plaie  a  été  réunie  au  moyen  de  deux  épingles  et  de  la 
suture  entortillée.  M.  Jobert  ne  noue  jamais  les  bouts  du  fil.  La 
réunion  par  première  intention  est  la  règle  dans  son  service,  même 
après  les  amputations. 

2°  Deux  tuiiièurs  ganglionaires ,  l’une  du  volume  d’une  petite 
noix ,  l’autre  aussi  grosse  qu’un  petit  œuf ,  s’étaient  développées 
la  première  sur  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  i 
l’endroit  où  passe  l’artère  faciale  ;  l’autre  dans  la  région  sous- 
maxillaire  ,  chez  un  jeune  garçon  de  plus  de  dix-huit  ans  ,  parais¬ 
sant  en  avoir  quinze,  et  affecté,  en  outre,  d’une  conjonctivite  siru- 
meuse  de  l’œil  gauche.  M.  Jobert  a  pratiqué  l’eXtiéhation  des  deux 
tumeurs  au  moyen  de  deux  incisions  séparées ,  et  d’après  les  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  formulés  pour  le  second  cas.  La  preinièré 
tumeur  reposant  sur  l’artère  faciale ,  et  la  seconde  s’étendant  pro¬ 
fondément  dans  la  région  carotidienne  ,  on  ne  pouvait  penser  à  les 
fendre  par  leur  base.  L’instrument  les  a  donc  traversées  suivant 
leur  grand  diamètre  (la  peau  étant  préalablement  tendue),  en  plon¬ 
geant  vers  leur  centre  en  hauteur;  et  conséquemment  les  ganglions 
se  sont  trouvés  immédi|atement  divisés  dans  une  grande  partie  de 
leur  épaisseur.  En  agissant  ainsi ,  au  lieu  d’attaquer  les  tumeurs 
Couche  par  couche ,  de  dehors  en  dedans ,  On  gagne  du  temps  et 
on  évite  des  douleurs  au  patient.  L’incision  faite,  les  tumeurs  ont 
été  rapidement  séparées  du  tiSsu  environnant,  et  il  n’a  pas  été  né¬ 
cessaire  de  lier  une  seule  artère.  Les  plaies  ont  été  Véünies  connfaê 
il  est  dit  plus  haut.  Les  deux  ganglions  étaient  purement  hyper¬ 
trophiés,  et  ne  contenaient  pas  de  matière  tuberculeuse.  Ces  sortes 
do  ganglions  disparaissent  assez  facilement  sous  l’influence  de 
l’huile  iodée,  administrée  suivant  la  méthode  de  M.  Marchai  (de 
Caivi) ,  qui  a  l’avantage  ,  en  outre  ,  de  modifier  la  constitution. 
Mais,  dans  les  hôpitaux  civils,  où  les  malades  se  pressent ,  bien 
plus  nombreux  malheureusetnênt  que  les  lits  qui  leur  sont  réser¬ 
vés,  on  incline  naturellement  vers  les  moyens  expéditifs.  '  ‘ 

3°  Un  exemple  remarquable  du  troisième  cas  s’est  présenté  il  y 
a  quelquetemps,  dans  le  mêmeservice.  Une  femme  portait  surle  moi-- 
gnon  de  l’épaule  une  volumineuse  tumeur  hydatique  dont  M.  Jobert 
avait  déterminé  la  nature.  Cette  tumeur  s’étendant  trop  profondément 
pour  qu’il  fût  possible  de  l’attaquer  paé  sa  base,  le  bistouri  l’enfila  par 
son  centre  et  la  traversa  dans  sa  longueur.  Au  même  instant  les 
hydalides  s’échappèrent,  et  presque  immédiatement  aussi  l’hydatide 
mêrè,  saisie  aVêc  lès  pinces,  fut  enlevée  eii  totalité ,  de  sorte  que 
..  .  .  -.  -  .  -  ,  -  •  — — ùc  ..uiiipreu- 

dre  combien  1  opération  pratiquée  dé  Cètté  manière  offre  d’aVânta- 
ges  pour  la  célérité,  et  l’emporté  sur  l’extirpation  par  dissection. 

Il  est,  toutefois,  des  cas  difficiles  dans  lesquels  on  ne  saùraît,  sans 
une  blâmable  imprudence,  attaquer  ainsi  une  tumeur.  On  va  en 
voir  un  exemple,  . 

Hydrocèle  on  kyste  séreux  du  cou. 

Ünê  jeune  fille  portait  aU  côté  gâUche  du  Coü,  eh  avant,  Utté 
tumeur  du  volume  du  poing,  bridée  par  le  mUsclè  sterno-mastoïdien, 
et  qui  s  était  Sans  doute  développée  insensiblement ,  à  l’ihsU  de  la 
malade,  au  rapport  de  laquelle  l’affection  n’anràit  daté  que  de  trois 
semaines  environ.  A  l’entrée  de  la  jeune  fille  à  l’hôpital,  la  tumeur 
était  enflammée  ,  et  on  aurait  dit  un  phlegmon.  La  circulation  de 
retour,  la  respiration,  la  déglutition  et  les  mouvements  du  cou 
étaient  gênés.  Il  fallait  ouvrir  cette  tumeur.  M.  Johert  n’a  eu  garde 
d’y  plonger  le  bistouri,  comme  dans  les  cas  précédents.  Il  a  incisé 
couche  par  couche  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  fascias  en  de¬ 
dans  du  bord  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  il  est  parvenu 
ainsi  jusqu’au  kyste,  qu’il  a  ouvert  et  d’où  s’est  échappé  une  quan¬ 
tité  notable  d’un  liquide  séreux.  Ühe  mèche  a  été  introduite  dans 
le  kyste;  la  suppuration  s’est  -établie,  et  vers  le  dixième  jour 
M.  Jobert  a  pu  enlevér  à  l’àide  d’une  pince  la  poéhe  tout  entière , 
qui,  détachée  des  parties  voisines,  s’était  présentée  à  l’ouverture. 

La  cicatrisation  est  presque  complète ,  et  sous  peu  de  jours  la 
malade  quittera  l’hôpital.  Nous  renvoyons  le  lecteur ,  pour  l’étude 
complète  de  l’hydrocèle  du  cou ,  à  l’article  de  M.  le  professeur 
Laugier,  dans  le  Dictionnairè  de  médecine. 


Goitre,  —  Electro-puactùre, 

M,  Jobert  traite  Une  dé  ses  malades,  affectée  d’uü  goitre  volumi¬ 
neux,  par  l’électro-puncturé.  Le  procédé  opératoire  est  fort  simple. 
Les  conducteurs  sont  munis  chacun  d’une  longue  aiguille  que  l’on 
implante  dans  la  tumeur,  puis  l’on  met  la  machine  en  mouvement. 
L’opération  est  répétée  tous  les  jours;  elle  n’est  pas  très  doulou-. 
reuse.  La  tumeur  a  un  peu  diminué,  en  même  temps  qu’elle  a 
perdu  de  sa  dureté.  M.  Jobert  compte  déjà  plusieurs  succès  par 
cette  méthode.  Chez  une  malade  de  la  ville  qui,  voulant  absolument 
être  débarrassée  de  sa  tumeur,  sollicitait  l’intervention  la  plus  active 
de  l’art  et  n’aurait  reculé  devant  aucune  tentative,  l’électro-punc- 
ture  n’a  point  réussi;  alors  M.  Jobert  a  fait  d’un  côté  une  injection 
iodée,  qui,  après  avoir  produit  quelque  inflammation,  a  déterminé 
la  résolution  de  la  partie  correspondante  de  la  tumeur.  La  môme 
chose  a  été  faite  du  côté  opposé,  et  le  même  effet  en  est  résulté,  si- 
bien  ,  que  le  goitre  a  disparu  en  totalité. 


Paralysies  êoesistantes  du  nerf  de  la  7°  paire  «l’ttà  éôtè ,  et 
du  nerf  de  la  3°  paire  du  côté  opposé. 

Nous  ne  voulons  qu’indiquer  ce  cas  extrêmement  curieux ,  uni¬ 


que  dans  les  archives  de  la  science,  au  moins  à  notré  Cofinaissance 
afin  que  ceux  de  nos  lecteurs  de  Paris  qui  s’intéressent  pariicuii^’ 
rement  aux  maladies  du  système  nerveux ,  soient  à  même  de  l’étu' 
dier.  Pour  l’exposer  complètement,  il  faudrait  de  trop  longs  déve! 
foppements.  Ünp  telle  obsèrvâtion  comporte  'une  multitude  dè 
détails,  La  paralysie  faciale  existe  d’un  côté,  et  la  parâlÿsie  de  la  3, 
paire  de  l’autre;  en  Sorte  quôl'un  des  yeux  ne  peut  se  fermer,  ta^. 
dis  quê  l’autré  ne  peut  s’oUvrir.  La  troisième  paire  n’est  point  pa,' 
ralysée  en  totalité  ;  car  l’œil  n’est  pas  porté  en  dehors ,  ce  qui  e^' 
dut  la  paralysie  du  rameau  du  nerf  oculo-moleur  commun  qi,j 
anime  le  muscle  droit  interne.  La  pupille  est  dilatée  et  immobile, 
la  paralysie  s’étend  donc  aux  filets  moteurs  iriens.  ’ 


Gancroïde  de  la  lèvre  Inférieure.  —  Extirpation. 

La  tumeur  occupait  le  côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et  of, 
fralt  le  volume  d’une  noisette  ,  chez  un  homme  d’une  soixantaine 
d’années.  M.  Jobert  l’a  enlevée  au  moyen  de  deux  coups  de  ci- 
seaux  circonscrivant  un  V  à  base  supérieure  ,  pendant  qu’un  aide 
comprimait  les  artères  à  droite  et  à  gauche  en  serrant  entre  ses 
doigts  les  parties  molles  des  deux  côtés  de  la  bouche.  Là  plaie  a  été 
réunie  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Les  épingles  ont  été  pas. 
sées  obliquement,  de  manière  à  embrasser  une  assez  grande  épais, 
seur  de  chairs  sans  comprendre  la  membrane  muqueuse.  Lâ  rén, 
nion  a  eu  lied  par  première  intention ,  et  l’opéré  est  sorti  le 
huitièmè  jour.  On  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  ait  subi  une  perte  de 
substance,  pourtant  considérable,  de  la  lèvre. 


Polype  de  la  fosse  nasale  gauche.  —  Extirpation, 

Le  sujet  est  aussi  un  homme  d’une  soixantaine  d’années.  Le  nez 
était  très  élargi  des  deux  côtés ,  bien  que  la  tumeur  n’occupât  que 
le  gauche.  Au  moindre  attouchement,  elle  saignait  abondamment 
ce  qui  déjà  pouvait  donner  une  idée  de  sa  nature.  Pour  la  mettre 
à  découvert ,  M.  Jobert  a  fendu  le  nez  de  haut  en  bas,  à  gauche, 
puis  avec  des  pinces  il  arraché  la  production  morbide,  qui  adhé¬ 
rait  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  et  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  physiques  de  l’encéphaloïde.  Deux  cautères  chauffés  au  rouge 
ont  servi  à  détruire  ce  qui  pouvait  rester  de  la  tumeur  et  à  arrêter 
l’hémorrhagie.  Un  morceau  d’éponge  imbibé  d’eau  froide  a  été 
introduit  dans  la  fosse  nasale  ,  et  la  plaie  a  été  réunie  par  première 
intention  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 


Orchite.  —  Injection  iodée. 

Que  la  tunique  vaginale  contienne  ou  ne  contienne  pas  de  séro¬ 
sité,  M.  Jobert  traite  l’ofchite  aiguë  par  l’injection  iodée,  L’intrcq 
duction  du  trocart  dans  la  cavité  séreuse  est  toujours  possible, 
même  s’il  n’y  a  pas  d’épanchement.  (Quand  on  dit  orchite,  il  faut 
entendre  généralement  épididymite.  Dans  la  prétendue  orchite , 
c’est  presque  toujours  l’épididyrae  qui  est  enflammé  ;  rien  n'esf 
pins  facile  que  de  s’en  assurer.)  Un  jeune  homme  traité  de  cetlé 
manière,  et  guéri  dans  l’espaCe  de  Onze  jours,  vient  de  quitter  l’hè- 
pital.  M.  Jobert  se  loue  beaucoup  de  cette  méthode  ,  mais  il  fatit 
avouer  qu’elle  est  douloureuse.  Le  jeune  homm'é  dont  nous  venorii 
J-  ^...1..-  -  i,v.,..îae.aWeiiieiupenüantlroisheures,  dans  les 

bourses,  le  long  du  cordon  et  jusque  dans  les  lombes.  Chez  des 
sujets  très  nerveux,  il  faudrait  y  regarder.  Il  n’entre,  bien  entendu, 
aucune  pensée  de  blâme  dans  nos  réserves  :  lorsqu’un  praticien  tel 
que  M.  Jobert  adopte  une  méthode ,  c’est  qu’elle  offre  des  avanta¬ 
ges  bien  supérieurs  à  ses  inconvénients. 


Oreillons.  —  Orchite. 

C’est  par  suite  d’une  relation  fort  étrange,  et  quant  à  préàéfti 
inexplicable,  que  l’oreillon  est  souvent  suivi  d’orchite.  Un  garçori 
âgé  de  quinze  ans ,  qui  vient  dé  sortir  des  salles  de  M.  Jobert ,  a 
offert  un  exemple  de  cette  curieuse  métastasé.  Nous  ne  l’avons  vu 
qu’au  moment  de  sa  sortie ,  et  nous  ne  saurions  dire  si  c’était  le 
testicule  ou  l  épididyme  qui  était  affecté  chez  lui.  11  offre  une  dis¬ 
position  qui  n  est  pas  très  rare ,  et  sur  laquelle  il  convient  de  nous 
arrêier  Un  iiiomént  :  l’épididyrae  ,  au  lieu  d’être  en  arrière,  est  en 
avant.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  s’il  survient  une  épididymite ,  on 
a  unè  bonne  raison  de  se  tromper  et  de  croire  que  c’est  le  testicule 
même  qui  est  affecté.  Hippocrate  a  connu  la  métastase  dont  il  s’agit; 
il  dit,  dans  son  premier  livre  des  Epidémies:  *,  Toutes  les  cirÇoii- 
stances  atmosphériques  ayant  été  australes,  et  avec  sécheresse  ,  un 
intervalle  où  la  constitution  fût  contraire  et  boréale  au  début  du 
printemps  fit  naître  quelques  H  se  forma  des  oreillons, 

chez  plusieurs,  d’un  seul  côté,  chez  le  plus  grand  nombre,  deS 
deux  cotés...  Chez  quelques-uns  bientôt ,  chez  quelques  autres 
plus  tard,  il  se  formait  une  inflammation  douloureuse  du  testicule, 
tantôt  d  un  seul  côté,  tantôt  des  deux.  »  A  cette  occasion,  M.  Littré 
rappelle,  dans  son  Argument,  une  épidémie  du  même  genre  qui 
fut  ObsèrVéé  peUdant  l’autonjne  de  l779,  à  Pégomas ,  par  Rossi- 
gnuly,  tnédécin  de  l’hôpital  de  Èrasse,  et  dans  laquelle,  par  un  sin- 
gulier  privilège,  les  hommes  mariés  furent  absolument  épargnés. 


Adénite  sus-épitrochléeiMie, 

Une  grande  erreur  est  de  croire ,  comme  nous  l’avons  entendu 
professer  que  les  engorgements  ganglionaires  supposent  toujours 
un  point  d  irritation  ayant  retenti  de  près  ou  de  loin  sur  les  glan¬ 
des  lymphatiques  affectées,  toutefois,  il  en  est  souvent  ainsi.  Nous 
avons  vu  une  volumineuse  adénite  sous-inguinale  produite  et  en¬ 
tretenue  par  ün  eczéma  chronique  vie  la  face  dorsale  du  pied. 
L  adénite  sous  -  inguinale  est  assez  commune  chez  les  militaires  à 
la  suitè  des  lottgues  marches,  et  reconnaît  pour  cause  ordinaire  une 
écorchure  du  pied.  Un  homme  s’est  prêsènié  à  la  conSüItation  de 
Mi  Jobert  avec  une  lUtneur  du  voluene  d’une  gt*osse  noix  et  très 
douloureuse ,  ayant  son  siège  au-dessus  de  l’épiirochlée^  C’-était 
une  adénite.  Il  y  a  là  un  ganglion,  lymphatique  ,  et  il  peut  même 
s  y  produire  une  adénite  virulente  à  la  suite  d’un  chancre  ayant 
son  siège  à  l’un  des  doigts.  Le  malade  de  M.  Jobert  portail  au  côté 
interne  du  poignet  la  cicatrice  d’une  écorchure;  c’est  de  ce  point 
que  l’irritation  s’est  propagée  jusqu’au  ganglion  sus- épitrochléen  et 
aü  delà  ;  car  les  ganglions  axillaires  étaient  pareillement  engorgés. 
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position  à  donner  à  la  femme  pour  appliquer  le  spéculum. 

femfné  est  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  amené  très  en  avant 
•  bord  de  la  table  ;  les  cuisses  sont  fortement  écartées  et  fléchies 
***  le  bassin,  ét  lés  jambes  fléchies  sur  lés  cuisses.  Ùes  aides  fixent 
^“''  jjbres  inférieurs;  en  cas  de  nécessité,  la  malade  peut  les 
tenir  elle-même.  Nous  préférons  de  beaucoup  cette  position , 
Tntée  par  M.  Jobert,  à  celle  qui  consiste  à  laisser  les  jambes  en 
fs  les  pieds  posant  sur  des  chaises  ,  entre  lesquelles  se  place  le 
Trurgien,  ou  les  getioux  écartés  par  des  aides^  Dans  la  pteiflière, 
f.  ‘  t  beaucoup  plus  facile  d’amener  le  col  de  l’utéruS  dans  le  spé- 
^  luni  0“  aperçoit  surtout  dans  les  fortes  antéversions  j 
Tsoue  le  col  est  porté  non-seUlement  en  arrière,  mais  en  haut. 
°Vus  sommes  loin  d’avoir  épuisé  le  service  de  M.  Jobert,  Nous 
reviendrons ,  et  cé  sera  surtout  pour  faire  connaître  plusieurs 
^  srjuons  de  fistules:  vésico-vaginales  dont  le  résultat  s’annoUce 
omme  devant  être  complet,  .  Ces  opérations  ont  été  faites  ;  bien 
Itendui  suivant  la  méthode  par  glissement,  dont  cette  application 
partient  à  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Encore  un  mot.  Dans  toutes  les  opérations  que  nous  lui  avons  VU 
pratiquer,  M.  Jobert  s’est  abstenu  d’employer  le  chloroforme;  il 
ça  use  le  plus  rarement  possible. 

- - - ^ - 

HOPITAL  SAIMT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

ïjnsationintra-coracoïdicnne  réduite  le  deuxième  Jour.  Moi^ 
quatre  jours  après.  Réparation  de  la  déchirure  capsulaire. 

(Observation  recueillie  par  U.  Lefort,  interne.) 

Le  lundi  3  janvier  1853  fut  amené  à  la  consultation  de  M.  Hal- 
aalgne  un  homme  qui  avait  fait  la  veillé  une  chute  violente ,  et  qui 
nortait  une  luxation  de  l’hümérus.  Cet  homttie  était  féhement , 
musclé,  d’une  constitution  robuste  ;  il  paraissait  d’ailleurs  en  état 
d’ivresse,  et  nous  ne  pûmes  tirer  de  lui,  ni  des  personnes  (lui  Tac- 
compagnaient ,  aucun  renseignement  sur  les  circonstances  de  sa 
chute.  On  remarquait  seulement  que  les  paupières  dès  deux  cêtés 
étaient  le  siège  d’un  gonflement  considérable;  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche ,  particulièrement ,  ne  permettait  pas  de  décou¬ 
vrir  l'œil. 

L’épaule  gauche  se  présentait  dans  l’état  suivant  : 

Le  bras  était  porté  dans  une  légère  abduction  avèc  un  peu  de 
rotation  en  dehors  ;  l’avant-bras  légèrement  fléchi  et  dans  la  prona¬ 
tion.  Le  coude,  porté  en  dehors,  se  dirigeait  un  peu  en  avant  et 
non  en  arrière.  Le  deltoïde  était  très  aplati ,  l’acromion  fortement 
saillant.  A  l’insertion  inférieure  du  deltoïde  se  voyait  une  dépres¬ 
sion  angulaire  très  marquée ,  de  sorte  que  l’axe  du  bras  semblait 
se  diriger ,  non  vers  la  cavité  glénoïde ,  mais  beaucoup  plus  en  de¬ 
dans.  En  portant  les  doigts  dans  l’aisselle,  on  ne  sentait  point  la  tête 
humérale,  mais  le  corps  même  de  l’humérus ,  qui  semblait  se  diri¬ 
ger  en  haut  et  en  dedans  ;  et  même ,  en  levant  le  bras  à  angle 
droit ,  la  tête  n’apparaissait  point  encore:  Le  creux  sous-clavicu¬ 
laire  était  presque  effacé,  et,  en  palpant  la  région ,  oli  sentait  par¬ 
faitement  la  tête  humérale  au-dessous  et  un  peu  eü  dedans  de 
l’apophyse  coracoïde. 

C’était  donc  une  luxation  intra-coracoïdienne.  Sans  aucun  délai, 
M.  Malgaigne  fit  respirer  du  chloroforme  au  malade,  et,  l’anesthé¬ 
sie  obtenue,  pratiqua  la  réduction,  qui  n’offrit  aucune  difficulté. 

On  appliqua  ensuite  un  appareil  h  boucles,  employé  poor  immo¬ 
biliser  le  bCas.  Le  malade,  revenu  à  la  connaissance,  fut  transporté 
à  l’hôpital  et  placé  dans  la  salle  St-Augustin ,  au  n"  6U. 

Le  soir  la  péau  était  chaude ,  le  pouls  fréquent ,  plein  et  dur.  Le 
malade  alourdi  ne  répondant  qü’avec  peine. 

-  Le  4  au  matin  la  face  était  rouge,  tuméfiée  et  œdémateuse,  sur¬ 
tout  autour  de  l’orbite  gauche.  En  pressant  sur  la  paupière  tumé¬ 
fiée,  on  en  fit  sortir,  par  une  crevasse  déjà  formée,  une  assez 
grande  quantité  de  pus.  L’état  de  la  face  fut  attribué  à  cet  abcès 
de  la  paupière. 

Mais  le  soir,  le  malade  eut  de  l’agitation  et  du  délire  j  il  portait 
constamment  à  la  tête  la  main  qui  lui  restait  libre,  et  même  était 
parvenu  à  débarrasser  l’autre  de  son  bandage.  Dans  la  soirée  ,  on 
dut  même  lui  appliquer  la  camisole. 

Le  5  au  matin  son  état  était  le  même  ;  cependant  on  n’aperce¬ 
vait  ni  plaie  au  cuir  chevelu  ,  ni  souillure  des  cheveux  attestant  un 
choc  sur  le  crâne.  Néanmoins ,  M.  Malgaigne  présuma  qu’il  avait 
souffert  dans  sa  chute  quelque  commotion  cérôbrable  ,  cause  de 
l’inflammation  cérébrale  actuelle,  et  prescrivit  d’appliquer  cinq 
sangsues  à  la  région  mastoïdienne  gauche,  en  les  renouvelant  toutes 
les  trois  heures  ,  afin  d’entretenir  un  écoulement  de  sang  continu. 

Le  6 ,  l’état  du  malade  a  fort  empiré  ;  il  est  dans  un  coma  com¬ 
plet.  On  prescrivit  huit  sangsues  toutes  les  trois  heures. 

Le  7,  il  était  évidemment  désespéré  ,  et  il  succomba  ,  en  effet,  à 
trois  heures  de  l’après-midi. 

Âutopâe,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  étant 
réclamé  par  la  famille  ,  je  ne  pus  que  difficilement  examiner  le 
cerveau  et  le  crâne.  Je  trouvai  les  méninges  injectées ,  mais  sans 
traces  de  pus.  Le  cerveau  présentait  également  un  piqueté  rouge 
extrêmement  marqué ,  mais  rien  dans  les  ventricules  et  point  de 
pus  nulle  part.  Point  de  fracture  du  crâne. 

Le  corps  ne  présentait  aucune  trace  d’ecchymose  oü  de  chute. 
Rien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Restait  donc  à  porter 
toute  notre  attention  sur  les  traces  de  la  luxation;  j’avais  pu  enle¬ 
ver  l’omoplate  et  une  partie  de  l’humérus  par  une  incision  faite  en 
arrière. 

Nous  trouvâmes  de  petites  ecchymoses  entre  le  rond  dorsal  et  le 
grand  rond,  le  long  dü  bord  spinal  de  l’oraOplâte,  à  l’insertion  du 
sous-scapulaire,  à  la  partie  supérieure  de  l’insertion  du  grand  pec¬ 
toral  et  du  deltoïde;  à  la  partie  supérieure  externe  des  fosses  sus 
et  sous-épineuses,  vers  la  cavité  glénoïde;  entre  les  différents  fais¬ 
ceaux  du  muscle  sous-scapulaire.  Enfin  ,  après  l’enlèvement  du 
deltoïde,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  face  externe  de 
l’humérus  ;  et ,  après  la  section  en  travers  du  soüs-scapulaire  à  sa 
partie  moyenne ,  entre  la  face  d’insertion  de  ce  muscle  et  l’omo- 
plale.  Les"  libres  du  sous-scapulaire,  à  l’endroit  où  elles  s’insèrent 
sur  le  tendon  terminal,  offraient  une  ecchymose  plus  marquée ,  et 
semblaient  avoir  subi  «ne  sorte  de  dissociation.  Les  vaisseaux  et 


les  nerfs  étaient  intacts  dans  leur  position  et  leurs  rapports 
normaux. 

Nous  détachâmes  le  muscle  deltoïde  poùr  arriver  sur  la  capsule 
articulaire.  Elle  paraissait  bien  intacte;  et,  chose  remarquable, 
M.  Malgaigne  ayant  essayé  alors  de  reproduire  la  luxation ,  à  la 
vérité  avec  quelque  ménagement ,  ne  put  pas  d’abord  y  parvenir. 
Il  pensa  alors  que  déjà  la  déchirure  capsulaire  pouvait  être  fermée 
par  des  adhérences;  et,  en  effet,  apïès  avoir  côüpé  le  sous-scapu¬ 
laire  en  travers,  et  séparé  de  l’omoplate  la  portion  humérale,  nous 
reconnûmes  qùe  les  fibres  musculaires  adhéraient  au  Col  de  l’omo¬ 
plate  et  à  la  capsule  par  des  adhérences  nouvelles,  ayant  déjà  quel¬ 
que,  solidité,  et  paraissant  formées  de  sang  coagulé  et  stratifié  en 
lames  très  minces.  Respectant  alors  ce  Côté  de  la  capsule ,  nous 
l’incisâmes  à  sa  partie  supérieure  de  haut  en  bas,  en  dedans  du 
tendon  du  biceps ,  et ,  pouvant  ainsi  apercevoir  sa  face  interne  du 
efité  de  la  luxation,  nous  découvrîmes  une  solution  de  continuité 
comprenant  presque  toute  sa  hauteur  et  dirigée  de  haut  en  bas,  le 
long  du  bord  glénoïdien  antérieur.  ^ 

Cette  solution  de  continuité  avait  ses  bords  irréguliers  et  écar¬ 
tés  ;  mais  elle  paraissait  entièrement  oblitérée  par  la  face  profonde 
du  muscle  soüs-scapulaire,  . qui,  étalé  en  cet  endroit,  avait  contracté 
avec  les  bords  de  la  déchirure  des  adhérences  que  nous  avions  déjà 
reconnues  à  la  face  externe. 

La  partie  postérieure  de  là  Capsule  était  intacte  ;  il  n’y  avait  pas 
d’épanchement  sanguin  dans  la  Cavité ,  ni  nulle  autre  patt. 

Tout  ceci  bien  constaté,  M.  Malgaigne  essaya  alors  de  reproduire 
la  luxation ,  et  nOus  vîmes  la  tête  de  l’humérus  se  placer  sOus 
l’apophyse  coracoïde,  mais  un  peu  plus  en  dedans  qu’en  dehors  de 
cette  apophyse,  et  de  telle  sorte  que  la  coulisse  bicépitale  se  trou¬ 
vait  à  environ  1  centimètre  en  dedans  du  bec  coracoïdien.  Les 
tubérosités  humérales  étaient  absolument  intactes.  {Rev.  tndd.-chir. ) 


HOSPICE  DES  ORPHELIiVS  DE  STRASBOURG. 

M.  ïOurdeS. 

Observation  de  polype  da  larynx. 

L’histoire  des  polypes  du  larynx  est  presque,  tout  entière  dans  Id 
:  mémoire  de  notre  savant  collègue  M.  le  professeur  Èhrmalin  ;  on 
y  trouve  la  plupart  des  faits  épars  dans  les  publications  scientifiques 
et  le  premier  exemple  d’une  terminaison  heureuse. 

Sur  les  31  cas  dont  fll.  Ëhrmann  nous  rapporte  l’bistoire ,  une 
fois  seulement,  et  l’honneur  lui  en  revient,  la  trachéotomie,  faite  S 
temps,  a  pu  sauver  le  malade.  Les  30  autres  cas  ont  été  tous  mor¬ 
tels.  C’est  un  nouvel  exemple  de  terminaison  fatale  que  je  viens 
ajouter  à  cette  triste  statistique.  Peut-être  cette  observation  ne  sera- 
t-elle  pas  sans  quelque  utilité  comme  un  argument  nouveau  eù  fa¬ 
veur  d’une  opération  que  trop  d’ittsuccès  ont  frappé  de  discrédit 
parmi  nous  et  qui  n’eU  est  pas  moins  une  dernière  et  précieuse 
ressourcé. 

Aloïse  Saint- julien  ,  âgé  de  sept  ails,  appartenant  à  une  famdle 
pauvre  de  Rhinau ,  est  admis  à  l’hospice  des  Orphelins  de  Stras- 
boürg,  à  la  suite  des  inondations  du  mois  de  septembre  1852.  Cef 
enfant  est  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  faible; 
il  est  atteint  de  goître  et  présente  quelques-uns  des  traits  du  créti¬ 
nisme.  Des  renseignements  qui  ne  sont  parvenus  qu’après  son- dé-, 
cès  ont  fait  connaître  qu’il  était  sujet  depds  quelque  temps  à  des 
attaques  de  suffocation  qui  méfiaient  sà  vie  en  péril  ;  et  quand  ses 
parents  apprirent  qu’il  avait  cessé  d’exister,  ils  n’en  témoignèrent 
aucun  étonnement;  ils  s’attendaient,  disaient-ils,  à  ce  qu’il  mour- 
,  rait  étouffé. 

*  A  l’hospice  des  Orphelins,  cet  enfant  ne  tarda  pas  à  tomber  ma¬ 
lade;  il  fut  pris  d’accès  de  toux  très  violents  avec  menace  de  suffo¬ 
cation;  le  16  novembre,  on  le  transporta  à  la  clinique  des  maladies 
des  enfants,  où  je  le  vis  pour  la  première  fois. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  montrait  une  vive  anxiété; 
par  moments  l’asphyxie  semblait  imminente.  Pendant  les  accès  de 
suffocation,  la  respiration  était  bruyante,  sifflante,  convulsive,  ac¬ 
compagnée  d’une  toux  rauque  ;  l’expiration  paraissait  beaucoup 
plus  pénible  que  l’inspiration.  L'accès  se  terminait  sans  expectora- 
tion.  .  .  i 

Dans  l’intervalle  des  attaques,  la  dyspnée  testait  toujours  très 
prononcée  ;  la  voix  était  rauque,  altérée ,  jamais  éteinte  ;  la  toux 
assez  fréquente ,  Sifflante  et  enroüée,  sans  expectoration.  L’auscul¬ 
tation  faisait  reconnaître  une  diminution  notable  du  bruit  respira¬ 
toire  dans  les  deux  poumons,  sans  aucun  râle.  La  respiration  était 
sifflante  dans  la  trachée  et  dans  le  larynx.  L’arrière-bouche,  la  par-- 
tie  supérieure  du  pharynx  ne  présentaient  aucune  trace  de  fausse 
membrane;  on  n’y  voyait  qu’un  peu  de  rougeur.  En  comprimant 
extérieurement  le  larynx,  ort  ne  déterminait  aucune  douleur;  on 
n’y  découvrait  point  de  gonflement  ;  les  ganglions  lymphatiques  du 
cou  n’étaient  point  engorgés.  La  peau  était  chaude  et  la  circulation 
très-accélérée.  ' 

Quelle  était  la  cause  de  cetté  asphyxie  imminente?  Le  diagnostic 
était  d’autant  plus  difficile  à  poser  qu’on  ùe  possédait  alors  aucun 
renseignement  sur  les  antécédents  du  malade. 

La  première  idée  qui  se  présenta  fut  celle  d’un  corps  étranger 
dans  le  larynx.  Une  exploration  attentive  ne  fit  rien  découvrir;  les 
explications  du  malade  repoussaient  d’ailleurs  cette  hypothèse. 

Était-ce  un  croup?  La  plupart  des  symptômes  militaient  contre 
cette  supposition.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d’abcès  dans  le  la¬ 
rynx  ou  autour  de  cet  organe.  Rien  n’indiquait  un  œdème  de  la 
glotte.  Une  laryngite  aiguë  idiopathique  pouvait  produire  quelques- 
uns  de  ces  accidents,  mais  n’eXpliquait  pas  la  totalité  des  symptômes. 

Par  exclusion  on  arrivait  à  l’hypothèseLd’un  polype  du  larynx, 
mais  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les  antécédents  du  ma- 
:  lade  privait  d’un  des  éléments  de  diagnostic  les  plus  précieux. 

Dans  cette  incertitude,  je  pris  l’avis  de  mon  collègue  et  ami 
M.  Stœber  ;  H  pensa  aussi  qu’un  obstacle  au  passage  de  l’air  ,se 
trouvait  dans  le  larynx,  qu’il  était  difficile  d’en  préciser  la  mature; 
mais  que  la  trachéotomie  était  mdiquée  comme  le  moyen  de  salut 
le  plus  rationnel. 

Nous  en  référâmes  à  nos  habiles  opérateurs  MM.  Rigaud  et 
Wieger.,  EU  présence  des  obscurités  du  diagnostic,  ils  hésitèrent  et 
ils  finirent  par  Se  prononcer  contre  l’opération.  Ils  nous  rappelèrent 
qu’à  l’hôpital  de  Strasbourg  toutes  les  trachéotomies  faites  dans  des 


conditions  analogues  avaient  eu  une  issue  fatale  ;  nous  n’insistâmes 
pas  pour  vaincre  leurs  scrupules;  ils  étaient  basés  sur  des  motifs 
trop  sérieux,  et  nous  n’avions  pas  pour  les  combattre  les  éléments 
d’une  complète  conviction. 

La  trachéotomie  écartée,  l’indication  était  de  chercher  à  détruire 
l’obstacle  qui  semblait  placé  à  l’entrée  du  larynx  ;  deux  moyens  fu¬ 
rent  employés ,  les  vomitifs  h  doses  fractionnées  et  la  cautérisation 
aussi  directe,  aussi  profonde  que  possible.  On  prescrivit  à  diverses 
reprises  du  tartre  stibié  ;  on  fit  des  insufflations  d’alun  calciné  ,  on 
toucha  l’arrière-gorge  avec  la  solution  du  sulfate  de  cuivre.  On  eut 
recours  aussi  aux  frictions  mercurielles.  .  r 

Tous  ces  moyens  restèrent  inutiles  ;  la  suffocation  diminuait  pa 
moments  pour  reparaître  avec  une  intensité  nouvelle  ;  la  toüx  était 
toujours  sèche;  la  voix  sifflante  et  rauque ,  sans  s’altérer  plus  qu’au 
début.  . 

Bientôt  une  fièvre  ardente  s’allume;  le  malade  éprouve  de  vives 
douleurs  dans  la  poitrine;  l’oppression  devient  continue;  on  per¬ 
çoit  à  peine  le  bruit  respiratoire., Ope  pleurésie  double,  d’une  grande 
acuité,  s’ajoute  à  l’affection  prepèi'e  ; les  forces  diminuent  rapide¬ 
ment,  et  le  24  novembre,  huit  jours  après  son  entrée,  le  malade 

succombe,  au  milieu  d’une  attaque  de  suffocation ,  aggravée  par  la 
complication  pulmonaire,  mais  évidemment  due,  comme  toutes  les 
précédentes,  à  la  lésion  du  larynx. 

L’autopsie  fit  reconnaître  sous  la  glotte  la  présence  d’une  de  ceS 
végétations  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  polype  du  larynx. 

Une  tumeur  rougeâtre,  assez  molle,  bosselée,  ayant  le  volume  et 
la  forme  d’une  fraise  aplatie ,  occupait  le  ventricule  gauche  du  la¬ 
rynx,  et  s’étendait  sur  les  cartilages  aryténoïdiens,  jusqu’au  ventri¬ 
cule  droit,  qui  était  intact.  La  partie  postérieure  et  latérale  gauche 
de  la  glotte  était  fermée  par  ce  polype ,  qui  occupait  environ  les 
trois  quarts  de  son  ouverture.  Cette ,  tumeur  adhérait  au  larynx 
par  une  très  large  base  ;  à  cette  exception  près,  elle  avait  beaucoup 
d’analogie  avec  les  végétations  représentées  par  M.  Ehrmann. 

Les  glandes  thyroïdes  étaient  très  développées  et  se  rejoignaient 
en  avant  sur  la  trachée-artère. 

Une  couche  épaisse  de  fausses  membranes,  molles  et  albumineu¬ 
ses,  tapissait  les  deux  plèvres  ;  le  tissu  pulmonaire  n’oQrait  que  de 
l’engouement  ;  les  bronches  contenaient  une  grande  quantité  d’é¬ 
cume  ;  la  muqueuse  aérienne  était  saine. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  à  diverses  remarques. 

,  Si  les  antécédents  du  malade  avaient  été  connus,  le  diagnostic 
eût  acquis^  il  est  permis  de  le  croire ,  une  évidence  suffisante  pour 
que  l’opération  de  la  trachéotomie  ne  trouvât  plus  de  contradicteurs, 
Mais,  en  l’absence  de  tout  renseignement,  les  symptômes  laissaient 
des  doutes.  Si  l’on  consulte,  en  effet ,  les  différentes  observations 
de  polype  du  larynx  qui  ont  été  publiées,  on  voit  que  la  marche  de 
la  maladie  et  le'développemenl  graduel  des  accidents  ont  toujours 
fourni  des  signes  décisifs.  Les  auteurs  n’indiquent  aucun  caractère 
pathognomonique  ;  aux  symptômes  qui  annoncent  que  l’obstacle  à 
l’entrée  de  l’air  siège  dans  le  larynx,  ils  ajoutent,  comme  preuves 
plus  directes,  le  bruit  de  soupape ,  l’expiration  plus  difficile  que 
l’inspiration,  l’expuition  de  débris  du  polype,  le  toucher  même ,  si 
le  corps  étranger  dépasse  l’épiglotte.  Mais  tous  ces  caractères  peu¬ 
vent  manquer,  et  le  plus  souvent  c’est  la  durée  et  la  marche  de 
la  maladie  qui  dissipent  les  incertitudes  et  fixent  le  diagnostic. 
Dans  le  cas  actuel ,  cet  élément  de  conviction  manquait  complè¬ 
tement. 

La  trachéotomie  eût  été  fendue  laborieuse  par  la  présence  du 
goître;  mais,  faite  à  temps,  elle  eût  sans  aucun  doute  prolongé  les 
jours  du  malade.  La  pleurésie  double  qui  a  hâté  la- mort  ne  s’est 
développée  que  tardivement.  Aucune  contre-iùdication  organique 
n’existait.  L’obstâCle  à  la  respiration  occupait  le  larynx;  la  trachée 
ouverte,  l’air  arrivait  librement  aux  poumons. 

L’opération  faite  ,  on  c’avait  accompli  que  la  première  partie  de 
la  tâche  ;  la  seconde  présentait  des  difficultés  sérieuses. 

Pour  obtenir  une  guérison  radicale ,  il  fallait  détruire  le  polype  , 
l’enlever  par  l’excision  ou  le  cautériser.  Sans  doute  ,  Un  avait  ici 
l’exemple  du  cas  heureux  de  M.  Ehrmann  ;  après  avoir  empêché 
l’asphyxie  par  l’ouverture  de  la  trachée,  notre  savant  collègue  fen- . 
dit  le  larynx  et  excisa  le  polype  :  un  intervalle  de  deux  jours  sépara 
les  deux  opérations.  Chez  notre  malade,  la  tumeur  adhérait  au  la¬ 
rynx  par  une  très  large  base  ;  cette  circonstance  aurait  encore  ag¬ 
gravé  les  difficultés  de  la  guérison. 

Bien  des  répugnances  s’élèvent  contre  la  trachéotomie  ;  dans  le 
croup  notamment,  ces  répugnances  sont  justifiées  par  des  insuccès 
habituels  et  par  les  résiillats  de  l’autopsie,  qui  montre  que  le  plus  ' 
souvent  l’extension  du  mal  rendait  toute  opération  inutile.  A  Stras¬ 
bourg,  depuis  longues  aimées,  la  trachéotomie  a  toujours  échoué. 

Dans  deux  cas  cependant,  où  ces  considérations  générales  ont 
empêché  l’opération,  j’ai  vu  l’autopsie  démontrer  que  la  trachéo¬ 
tomie  aurait  pu  sauver  le  malade.  Le  premier  cas  est  celui  d’un 
enfant  qui  succomba  à  un  croup  purement  laryngien  ,  sans  affec¬ 
tion  de  la  trachée  et  des  bronches.  Ce  malheureux  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  quelques  jours  après  un  autre  enfant ,  qui  mourut  du  croup 
malgré  l’opération.  Cet  insuccès  disposait  peu  à  renouveler  l’é- 
preuve;  ou  n’opéra  pas,  et  peut-être  eût-on  réussi.  Le  second  cas 
est  celui  du  polype  du  larynx  dont  je  viens  de  transcrire  l’his¬ 
toire. 

C’est  cômme  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  trachéotomie 
que  j’ajoute  cette  observation  à  la  triste  statistique  des  polypes  du 
larynx.  Sur  31  cas  recueillis  dans  le  mémoire  de  M.  Ehrmann  , 
so'ont  été  mortels;  sans  doute  celte  proportion  eût  été  différente 
si  l’on  avait  eu  plus  souvent  recours  à  la  trachéotomie. 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


■  OBSERVATION  DE  MORVE  CHEZ  e’hOMME.  MORT; 

Par  M.  Bitôn  ,  médecin  à  Tbeil  près  Sens  (Yonne). 

Le  23  décembre  1852,  je  fus  appelé  près  de  Louis  Foin,  cultiva¬ 
teur  à  Theil ,  pour  lui  donner  les  soins  que  réclamait  sa  position  ; 
j’observai  l’état  suivant  ; 

Louis  Foin  est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  nssex 
bien  constitué,  non  marié.  Il  se  plaint  depuis  la  veille  au  soir  d’une 
vive  douleur  dans  l’épaule  gauche  ;  2  5  à  30  respirations  par  mi¬ 
nute;  le  pouls  donne  100  pulsations  dans  le  même  laps  de  temps; 
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toux  sèche  et  fatigante  ;  point  de  frisson  initial.  —  Saignée  de  750 
grammes  environ ,  boissons  sudorifiques ,  cataplasmes  huileux  sur 
le  point  malade. 

le  24,  même  état,  même  prescription;  le  sang  des  saignées  ne 
présente  aucune  trace  de  cquenne. 

Le  25,  la  douleur  a  changé  de  place ,  elle  occupe  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  dans  la  région  du  sein  gauche  ;  elle  est  un  peu 
moins  vive  que  les  jours  précédents  ;  la  respiration  est  restée  la 
même;  toux  sèche  et  fréquente  ;  la  moitié  du  poumon  gauche  dans 
sa  partie  supérieure  et  postérieure  donne  à  l’auscultation  un  râle 
crépitant  fin.  —  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  100  gram¬ 
mes  d’eau,  à  prendre  trois  fois  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  un 
vésicatoire  sur  le  point  douloureux,  pour  la  nuit;  boisson  gom¬ 
meuse. 

Le  26  ,  le  pouls  est  à  66,  souple;  la  toux  a  presque  entièrement 
cessé ,  ainsi  que  la  douleur  ;  la  respiration  est  profonde ,  à  20.  Le 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux ,  seulement  il  se  sent  faible  et 
se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir.  Il  en  rapporte  la  cause  à  une  sen¬ 
sation  pénible  qu’il  éprouve  dans  la  région  pituitaire.  Son  cerveau 
est  vide  ;  c’est  l’expression  dont  il  se  sert.  —  Boissons  gommeuses  ; 
bouillon  de  veau. 

Le  27,  toux  rare,  douleur  nulle  ,  respiration  normale  ,  pouls  à 
64  ,  appétit ,  désir  de  voir  du  vin  ;  point  de  sommeil  ;  embarras 
dans  les  fosses  nasales.  —  Soupes;  eau  rougie. 

Les  28  et  29,  même  état. 

Le  30,  embarras  plus  grand  dans  les  fosses  nasales;  reniflement 
continuel  ;  langue  glutineuse  ;  appétit  nül  ;  point  de  sommeil. 
L’avant-bras  droit,  dans  sa  partie  externe  et  inférieure,  est  le  siège 
d’une  tumeur  violacée,  ovoïde ,  d’une  longueur  de  12  à  15  centi¬ 
mètres,  sur  8  à  10  de  large. 

A  la  partie  moyenne  et  externe  de  l’avant-bras  gauche,  il  existe 
une  petite  tumeur  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  ,  n’allànt 
pas  au  delà  du  derme ,  et  de  la  même  couleur  que  la  précédente. 

L’articulation  carpo-pharyngienne  de  l’auriculaire  gauche  est  tu¬ 
méfiée  dans  toute  son  étendue. 

La  jambe  droite  présente ,  à  partir  du  mollet  et  sur  le  trajet  du 
tendon  d’Achille ,  une  tumeur  fusiforme ,  dont  le  grand  diamètre 
■  est  de  15  à  18  centimètres,  sur  8  h  10  de  large. 

Le  mollet  gauche  est  aussi  le  siège  de  tumeurs  semblables  à  la 
précédente  ;  les  quatre  dernières  tumeurs  ne  présentent  aucun  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau ,  mais  elles  sont  dures  et  très  doulou¬ 
reuses  au  toucher.  Point  de  sommeil ,  faiblesse ,  inquiétude.  — 
Graisser  les  tumeurs  avec  de  l’axonge  fraîche  ;  eau  de  Sedlitz  ; 
bouillon  de  veau. 

Le  31,  même  état,  même  prescription. 

Le  1"  janvier,  pouls  petit,  à  80  ;  faiblesse,  inquiétude,  renifle¬ 
ment  à  chaque  instant,  pour  n’avoir  qu’un  peu  de  mucus  tenace  et 
qui  donne  des  nausées  au  malade;  toux  fréquente  et  muqueuse; 
la  tumeur  de  l’avant-bras  droit  est  le  siège  d’une  collection  puru¬ 
lente;  ouverte ,  elle  fournit  environ  deux  cuillerées  d’un  pus  gris- 
roux,  mêlé  de  grumeaux  sangieux;  la  tumeur  du  petit  doigt  donne 
la  sensation  d’un  liquide  dans  l’articulation,  les  autres  tumeurs 
n’offrent  aucun  changement  ;  l’eau  de  Sedlitz  a  produit  comme  les 
jours  précédents  deux  ou  trois  selles  liquides  ;  rien  du  côté  des 
urines. 

Le  2,  la  tumeur  de  l’avant-bras  continue  de  fournir  un  pus  de 
mauvaise  apparence ,  les  autres  tumeurs  sont  un  peu  moins  sensi¬ 
bles;  le  mucus  des  fosses  nasales  est  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire, 
le  malade  peut  en  avoir  à  sa  volonté,  mais  chaque  fois  que  le  reni¬ 
flement  est  plus  fort,  il  éprouve  des  envies  de  vomir,  et  vomit 
même  plusieurs  fois  dans  la  journée  une  bile  porracée.  Pouls  à  90, 

95  ;  faiblesse  générale. 

Le  3,  le  mucus  des  fosses  nasales  inonde  le  cœur  du  malade, 
selon  son  expression  ;  il  a  continuellement  des  envies  de  vomir  et 
vomit  à  chaque  instant  ;  il  éprouve  une  sensation  pénible  lorsque 
l’air  arrive  dans  la  partie  postérieure  du  nez,  ce  qui  le  porte  à  bou¬ 
cher  ses  narines  avec  du  papier. 

La  tumeur  de  l’avant-bras  a  doublé  de  volume  ;  du  pus  a  fusé 
jusqu’au  coude ,  qui  présente  dans  un  point  une  fluctuation  mani¬ 
feste.  Par  le  pansement  avec  un  bandage  roulé ,  je  fais  sortir  une 
grande  quantité  de  pus  fluide  et  roux.  La  langue  se  crevasse.  Pouls 
petit,  à  100-105.  —  Cataplasmes;  limonade;  bouillon  de  veau. 

Les  4  et  5,  même  état. 

Le  6,  à  la  levée  du  bandage  de  l’avant-bras,  la  tumeur  se  trouve 
réduite  à  un  noyau  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  ;  elle  four¬ 
nit  toujours  un  pus  roux.  Le  mucus  des  fosses  nasales ,  très  abon¬ 
dant  ,  force  le  malade  de  renifler  à  tout  moment  pour  rejeter  par 
la  bouche  une  matière  d’un  gris  sale,  striée  de  sang  parfois.  Il  existe 
toujours  une  grande  sensibilité  dans  les  fosses  nasales.  Le  voile  du 
palais  et  la  gorge ,  enflammés ,  présentent  deux  ou  trois  aphthes 
d’un  gris  cendré.  Toux  fréquente ,  râle  muqueux  dans  tonte  l’é¬ 
tendue  du  poumon  gauche.  Pouls  faible,  à  100-105.  —  Bouillon 
de  veau  ;  limonade. 

Le  7,  même  état. 

Le  8,  une  nouvelle  tumeur  fusiforme ,  de  la  longueur  d,e  8  à  10 
centimètres  sur  2  de  large  à  son  centre ,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  dure  et  sensible ,  apparaît  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l’avant-bras  gauche  ,  à  2  centimètres  en  dedans  de 
l’artère  brachiale. 

Le  9,  même  état. 

Le  10 ,  le  genou  gauche  est  le  siège  d’une  tumeur  simulant  une 
arthrite  rhumastimale ,  et  sur  laquelle  un  médecin  appelé  ordonna 
d’appliquer  huit  sangsues  et  de  faire  des  frictions  mercurielles.  La 
gorge  et  le  voile  du  palais  sont  couverts  d’aphthes  ;  la  toux  aug¬ 
mente  et  devient  quinteuse,  ce  qui  force  le  malade  à  se  mettre  sur 
son  séant.  Dans  cette  position ,  il  rend  à  pleines  narines  un  mucus 
épais  mêlé  de  sang;  léger  délire;  carpologie;  état  typhoïde  très 
prononcé. 

Le  11,  même  état.  Je  cesse  de  voir  le  malade. 

Les  12  et  13,  M.  Denis,  curé  de  Theil  ,  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  le  zèle  et  l’humanité,  a  visité  Louis  Foin  huit  ou  dix  fois  par 
jeur,  et  il  a  fait  la  remarque  que  pendant  ces  deux  jours  de  nou¬ 
velles  tumeurs  s’étaient  montrées  aux  malléoles ,  aux  pieds ,  aux 
bras,  au  visage,  ainsi  que  plusieurs  boutons  noirs,  sur  cette  der¬ 
nière  partie  seulement. 


Le  14,  agonie.  Mort  à  onze  heures  du  soir.  Les  autopsies  sont 
impossibles  à  la  campagne. 

Je  dois  dire  ,  pour  éclairer  l’étiologie  de  cette  observation ,  que 
le  sujet  avait  donné  des  soins  à  des  chevaux  atteints  de  morve  chro¬ 
nique,  et  que  l’un  de  ces  chevaux  jetait  beaucoup  par  les  naseaux. 


BEVUE  tTHlÊRAPEUVlQUE. 

nu  eolchlçine  d’automne  dans  certaines  formes  d’auasarque. 

Le  professeur  Chélius  (d’Heidelberg)  a  depuis  longtemps  signalé 
comme  la  propriété  la  plus  remarquaWe  du  colchique  d’automne 
celle  d’augmenter,  de  doubler  même  en  très  peu  de  temps  la  pro¬ 
portion  d’acide  urique  dans  l’urine  des  personnes  soumises  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament.  Ghristison  constata  plus  tard  que  le  col¬ 
chique  exerçait  une  action  semblable,  quoique  à  un  degré  moitié 
moindre,  sur  la  production  de  l’urée.  Le  docteur  Maclagan ,  dans 
un  bon  travail  publié  par  le  Monthly  journal  of  medicine ,  affirme 
avoir  vérifié  dans  un  grand  nombre  d’expériences  la  véracité  des 
assertions  de  Chélius  et  de  Ghristison ,  et  il  en  a  conclu  que  le 
colchique  d’automne  pourrait  être  très  avantageux  dans  le  cas  où 
l’urée  et  l’acide  urique  sont  en  proportion  moindre  qu’à  l’état 
normal,  et  remplacés,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  par  d’au¬ 
tres  matériaux  organiques.  Celte  diminution  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique  s’observe  à  un  très  haut  degré  dans  certaines  formes  d’ana- 
sarque,  et  surtout  dans  celles  qui  ;  succèdent  à  la  scarlatine;  les 
urines  sont  alors  presque  supprimées;  l’urée  et  l’acide  urique  sont 
remplacés  par  l’albumine  ,  dont  la  présence  se  signale  souvent  par 
des  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Trois  faits  sont  venus  confirmer  ces  idées. 

Le  premier  est  relatif  à  un  malade  atteint ,  à  la  suite  de  scarla¬ 
tine,  d’une  anasarque  avec  suppression  d’urine  et  symptômes  co¬ 
mateux  ;  les  diurétiques  avaient  à  peine  augmenté  la  proportion  des 
urines.  M.  Maclagan  prescrivit  à  son  malade  l’extrait  acétique  de 
colchique.  La  veille  de  l’administration  de  ce  médicament,  l’urine 
en  était  arrivée  à  ne  contenir  que  2,427  d’urée ,  une  trace  d’acide 
urique;  tandis  que  l’albumine  y  figurait  pour  14,490  ,  et  les  sels 
inorganiques  pour  13,510. 

L’action  du  colchique  fut  si  rapide  que,  dès  le  lendemain  de  son 
emploi ,  les  symptômes  comateux  avaient  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  l’urine  était  abondante  et  avait  repris  sa  densité  normale. 

L’analyse  de  ce  liquide ,  pratiquée  le  troisième  jour ,  y  fit  trou¬ 
ver  7,400  d’urée,  0,480  d’acide  urique;  tandis  que  l’albumine  n’y 
figurait  plus  que  pour  8,718. 

Le  quatrième  jour ,  les  symptômes  comateux  avaient  disparu 
avec  les  épanchements  et  l’anasarque. 

Le  cinquième,  il  survint  une  diarrhée  qui  fit  suspendre  l’emploi 
du.  colchique  ;  mais  l’examen  de  l’urine  fit  reconnaître  que  l’albu¬ 
mine  avait  disparu  ,  et  que  l’urée' et  l’acide  urique  étaient  revenus 
à  leurs  proportions  normales  (13,573  pour  la  première  ,  et  0,814 
pour  le  second);  il  n’y  avait  plus  que  7,431  de  sels  inorganiques. 

Les  deux  autres  malades  de  M.  Maclagan  présentaient  les  mêmes 
accidents  ,  et  furent  traités  avec  le  même  succès  par  le  colchique. 
La  préparation  dont  il  fait  usage  est  Vextrait  acétique  des  bulbes  , 
à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes  ,  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  {Revue  tbérap.) 


DU  castorcuni  dans  quelques  coliques. 

M.  le  docteur  Fredericq  rapporte  dans  VObservaieur^  journal 
de  médecine  belge ,  qu’il  a  employé  le  casteréum  sur  les  indica¬ 
tions  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  et  qu’il  en  a  retiré  d’excellents 
résultats  dans  la  dysménorrhée.  L’écoulement  menstruel  est,  dit-il, 
accompagné  chez  certaines  personnes  de  fortes  coliques  ;  on  ob¬ 
serve  alors  un  teint  pâle  et  livide,  la  peau  est  froide,  les  lèvres  sont 
bleues,  la  circulation  languissante  ;  on  dirait  une  syncope  immi¬ 
nente  ;  le  malaise  et  les  douleurs  sont  des  plus  prononcés.  Get  état 
se  présente  le  plus  souvent  avec  un  écoulement  menstruel  peu 
abondant  ;  il  peut  cependant  avoir  lieu  alors  que  la  menstruation 
semble  être  normale  ;  c’est  chez  les  jeunes  personnes  qu’on  l’ob¬ 
serve  le  plus  souvent.  Dans  ces  circonstances,  M.  Fredericq  a  em¬ 
ployé  avec  un  succès  constant  la  teinture  de  castoréum  à  la  dose 
de  25  gouttes  dans  90  grammes  d’eau  distillée  (le  tout  convenable¬ 
ment  édulcoré,  sans  doute,  quoiqu’il  n’en  parle  pas).  Il  en  admi¬ 
nistre  deux  cuillerées  à  bouche  à  la  malade,  qui  s’en  trouve  immé¬ 
diatement  soulagée  ;  puis  il  continue  le  remède  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure.  Le  pouls  ne  tarde  pas  à  devenir  large  et  mou,  et 
la  peau  se  couvre  d’une  douce  moiteur. 

Le  castoréum  réussit  encore  très  bien  dans  certaines  coliques 
dites  nerveuses,  survenant  subitement,  sans  évacuation  et  s’accom¬ 
pagnant  de  pâleur,  de  sueurs  froides,  de  résolution  subite  des  for¬ 
ces  ,  coliques  désignées  autrefois  sous  le  nom  de  passion  iliaque  , 
de  miserere.  11  est  vrai  que  les  bons  effets  qu’on  relire  dans  les 
iléus  spasmodiques  de  la  belladone ,  intus  et  extra  ,  ont  fait  com¬ 
plètement  oublier  le  castoréum  ;  mais ,  pour  plus  de  certitude  de 
succès,  on  pourrait  très  bien  associer  les  deux  remèdes.  {Ibid.) 

Dàte  d’cnceus  dans  le  charbon. 

La  Gazette  médicale  fédérative  de  la  Toscane  du  4  janvier  rap¬ 
porte  un  bon  nombre  d’observations  de  charbon  de  la  face  plus  ou 
moins  grave  guéri  par  l’application  d’une  pâte  formée  avec  la  pou¬ 
dre  de  Boswellia  thurifera  (encens).  Pour  faire  cette  pâte,  on 
prend  de  l’encens  mâle  de  la  meilleure  qualité  qu’on  réduit  en 
poudre,  et  avec  de  la  salive  où  en  fait  une  espèce  de  pâte  qu’on 
étend  sur  un  morceau  de  toile  ,  à  laquelle  on  donne  la  forme 
qu’on  désire  ,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  localité  malade  ;  on  en 
couvre  cette  localité  de  manière  à  la  dépasser  d’un  demi-pouce  dans 
toute  sa  périphérie.  Au  bout  de  12  ou  24  heures  on  le  renouvelle, 
et  ainsi  de  suite  ,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  établi  le  travail  élimina¬ 
toire  de  l’eschare  qui  s’est  formée  ;  après  quoi  on  fait  tomber  l’es¬ 
chare  ,  et  on  traite  la  plaie  résultante  par  les  moyens  ordinaires , 
tous  les  symptômes  généraux  alarmants  s’étant  dissipés.  On  attri¬ 
bue  dans  ce  cas  à  l’encens  une  action  stimulante  sur  les  tissus  ma¬ 
lades  de  manière  à  obtenir  la  circonscription  de  la  maladie  ,  et  par 
suite  l’arrêt  de  la  marphe  fâcheuse  qu’elle  prend  habituellement 
abandonnée  à  elle-même.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  médica¬ 


tion  locale  si  efficace  n’exclut  nullement  l’emploi  des  autr 
moyens  intérieurs  que  réclame  l’état  du  malade,  tels  que  les  énjét  * 
cathartiques,  s’il  y  a  un  état  saburral  des  voies  digestives;  les  réva*!^ 
sifs,  si  des  symptômes  graves  se  développent  du  côté  des  centr  ' 
nerveux,  etc. 

Emploi  des  semences  de  clgnë. 

La  Gazette  médicale  des  Etats  sardes  du  10  janvier  tapporjg 
que  M.  le  docteur  Parole,  de  Guneo  ,  médecin  déjà  connu  dans  la 
science  par  plusieurs  travaux ,  et  principalement  par  sa  Monogra. 
phie  sur  les  tubercules  pulmonaires,  voulut  soumettre  à  de  nouvelljj 
expériences  l’action  dynamique  de  la  ciguë ,  que  plusieurs  travauj 
modernes  de  l’Ecole  de  Rasori  avaient  déjà  regardée  comme  contre 
stimulante ,  et  fort  avantageuse  dans  les  cas  de  phlogose  ou  snb,' 
phlogose  vasculaire ,  et  même  dans  la  phthisie  pulmonaire  poup 
calmer  l’orpsme  fébrile  auquel  donne  lieu  cette  affection  terrible. 
Et  pour  éviter  les  mécomptes  provenant  souvent  de  ces  prépara, 
lions  pharmaceutiques  mal  faites  ,  il  emploie  la  semence  de  cigug 
déjà  vantée  par  beaucoup  de  médecins  anciens  et  modernes,  d’an, 
tant  plus  qu’il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  dans  celte  partie 
surtout  réside  son  principe  actif  alcaloïde.  Il  l’a  employée  dans  quel, 
ques  cas  d’affection  organique  du  cœur  et  dans  un  cas  de  phthisie 
pulmonaire  avec  une  notable  amélioration  des  symptômes.  11  lui  a 
reconnu  une  grande  propriété  calmante,  propriété ,  du  reste ,  déjà 
admise  par  la  généralité  des  praticiens ,  surtout  dans  les  affections 
chroniques  de  nature  cancéreuse ,  et  il  en  a  tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Que  les  semences  de  ciguë  sont  la  partie  de  cette  plante  mé- 
dicinale  la  plus  constante  dans  son  action  ; 

2°  Que  la  dose  peut  s’élever  de  10  à  20  centigrammes  par 
jour  pour  arriver  graduellement  jusqu’à  50; 

3°  Qu’indépendamment  de  son  action  élective  dans  les  affections 
cancéreuses  et  syphilitiques,  elle  a  une  action  contro-stimulante  ou 
hyposthénlsante  énergique  qui  la  rend  fort  avantageuse  dans  beau¬ 
coup  d’affections  sthéniques  aiguës  ou  chroniques  du  système  vas¬ 
culaire,  et  même  dans  la  phthisie  pulmonaire. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. 

—  Le  malade  soigné  par  le  docteur  Triquet  va  mieux;  notre  honora¬ 
ble  confrère  nous  écrit  qu’il  a  employé  le  traitement  préconisé  par 
M.  le  docteur  Trousseau;  les  stimulants  et  surtout  l’éther  ont  procuré 
une  réaction  assez  franche.  Le  malade  a  cependant  été  encore  nue 
trentaine  de  fois  à  la  selle  dans  la  nuit. 

Les  praticiens  continuent  à  observer  d’assez  nombreuses  affections 
cholériformes;  mais  nous  n’avons  pas  entendu  parler  de  nouveaux  cas 
graves. 

,  La  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est  au  contraire  fort  grande  ,  et  le 
nombre  de  malades  qui  en  sont  affectés  est  plus  considérable. 

—  La  fièvre  typhoïde  sévit  cruellement ,  depuis  un  mois  environ, 
dans  le  département  du  Puy-de-Dôme. 

—  Le  choléra  fait  des  ravagés  affreux  en  Perse  ;  les  lettres  de  Tau- 
ris,  du  1 0  novembre,  portent  à  mille  par  jour  le  nombre  des  morts  dans 
cette  ville. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  impérial,  ont  été  promus  à  vingt-trois  emplois  de  méde¬ 
cin-major  de  2' classe,  les  médecins  aides-majors  de  1"  classe  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Hansen,  Bruneau,  Licourt,  Brivin,  Strauss,  Stephanopoli ,  Du¬ 
rand  ,  Puel,  Fropo,  Lenoir,  Donnezan,  Comte,  Mallet,  Devineau ,  Lal¬ 
lemand,  Cornac,  Gugelot ,  Jacquot ,  Dernier,  Mercier,  Gueury,  Maille- 
fer,  Monier,  Martenot  de  Cordoux. 

A  trente  emplois  de  médecin  aide-major  de  l'®  classe  : 

MM.  Bedel,  Fleury,  Verdier,  Dufresne,  Miramont,  Le  Clère,  Buges, 
Savaete,  Daigre,  Billau,  Quénot,  Barreau,  Beaufils,  Lavigne,  Darman- 
dieu,  Laforgue ,  Jalabert ,  Thiébaut ,  Glœsel,  Chadourne,  Morel ,  Cari- 
venc,  de  Lafond,  Ovide-Lallemant,  Moreau,  Bonnard,  Demenou,  Eon, 
Bauchet,  Bouchery. 

A  quarante  emplois  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  : 

MM.  Lubin,  Vauthier,  David  de  l’Estrade,  Coindet,  Bonsergent,  Mo¬ 
nier,  Juzeaux,  Brégeant,  Briet,  Raymond,  Bigot,  Douchez,  Drappier, 
Tedeschi,  Deson,  Parant,  Lespiau,  Roudet,  Alix,  Reeb,  Hattute,  Dehée, 
Ridreau,  Bientôt,  Trlnquier,  Aubert,  Dom,  Mouillé,  Mauche,  Stéfani, 
Janin,  Bresse,  Rey,  Boyer,  Memel,  Simonin,  Lobstein,  Planté,  Leroy, 
Parron. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  une  médaille  d’or  à 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté,  à  titre  de  remercîments  pour  la 
publication  qu’il  vient  de  faire  de  l’ouvrage  intitulé  :  Code  médical. 

—  Coussins  de  charbon  à  l’usage  des  gâteux.  —  M.  le  docteur  Howel 
a  eu  l’idée  d'appliquer  le  charbon  à  l’appropriation  de  certains  malades 
qui  gâtent  sous  eux.  Le  moyen  qu’il  emploie  consiste  à  faire  placer  un 
sac  en  calicot  de  50  centimètres  environ,  rempli  en  partie  de  charbon 
pulvérisé,  et  servant  à  la  fois  de  coussin  et  d’appareil  désinfectant. 

—  Nécrologie.  —  Nous  avons  à  annoncer  la  mort  de  MM.  Yves- 
Jean  Denise,  docteur-médecin,  à  Saint-Méen,  dans  sa  79“  année; 
Frank,  médecin  du  roi  de  Saxe,  mort  le  18,  à  Dresde,  d’une  attaque 
d’apoplexie;  Pereira,  auteur  d’un  ouvrage  de  matière  médicale,  mort 
subitement,  dans  la  nuit  de  jeudi,  à  Londres,  d’une  attaque  d’apoplexie. 

—  Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  article  sur .  la  séance  de 
l’Académie ,  1^“  colonne,  dernière  ligne,  ou  lieu  de  Hunter,  lisez  Haller. 
‘3“  colonne,  47'  ligne,  ou  lieu  de  réunies,  lisez  résumées. 


Dictionnaire  d’byglène  publique  et  de  «alubrité) 

ou  Répertoire  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidé¬ 
mies,  les  professions,  les  établissements  et  institutions  d’hygiène  et 
de  salubrité,  complété  par  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés ,  ordon¬ 
nances  et  instructions  qui  s’y  rattachent  ;  par  M.  le  docteur  Amb. 
Tardieu,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique ,  etc.  2 
forts  volumes  grand  in-8.  En  vente.  Tome  l",  grand  in-8  de  600 
pages.  Prix  ;  8  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  rue  Hautefeuille,  1 9. 


Parie.  —  Typographie  de  PtON  frèrea,  imprimeurs  de  l’Empereur , 


30 ,  rue  de  Yaugirard, 


pjo  13.  —  MARDI  1“  FÉVRIER  1853. 


(  26»  ANNEE.  ; 


N»  13.  —  MARDI  FÉVRIER  1853. 


Ce  Jounud  parait  trola  foie  par  s«n  . 


JLaneeîte  J^rançaise, 


BureaaXj  rue  des  Saints-Pères î  40^ 

EM  FACE  DB  L* ACADÉMIE  DE  UÉDEGINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

tinra  ■]«  Paris 


On  s’abonne  b  Paris 

H  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


it  ches  tous  les  Libraires. 


le  prix  de  rabenneient  peut  être  eMojé  en  Irailes  sui  Paris  ou  en  mandais  de  poste. 
Trois  m 


PRIX  »B  fABOWlSBMBXX  : 


les  lettres  et  pafiets  non  aîfranchis  sont  riprensement  lefnsds. 


Paris,  Départements, 
AiiEMAGNE,  Angleterre  ,  Belgique 
Italie  jiéridionale, 'Suisse. 


8  fr.  50  c. 
16  1 


Trois  mois .  9  fr- 

Six  mois . 


I  Grèce ,  Hollande,  Piémont, 

Sardaigne,  Savoie, 

Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de.  45  francs. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


onMMAIRE  _ Paris,  De  l’hygiène  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu  ï 

®‘^r„oue  du  sevrage.  -  Injections  nasales  de  M,  Henriette.  -  HOPITAUX. 
BeCon  isandL).  De  l’emploi  de  la  glace  à  l’extérieur  dans  le  traite- 
Sde  la  fièvre  typhoïde.  -  Coonm  (M.  Maisonneuve).  De  l’opération  du 
lOmosis  —  CLINIQUE  départementale.  Contuslous  suivies  de  déchirure  du 
CZon  sans  fracture  de  côtes.  -  Société  de  chirurgie ,  séance  du  19  jan- 
Cr  -  CORRESPONDANCE.  Lettres  de  MM.  Michaux  et  doux.  -  Chronique 
et  nouvelles. 


Paris,  le  31  janvier  1853 

De  l’Uyglène  de»  enfant» 

depuis  la  naissance  jüsqc’a  l’époque  du  sevrage. 

(Troisième  article.) 

4»  Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pendant  l’allai¬ 
tement?  ^  '  1)  f  *  oL 

Ces  règles  se  rapportent  à  la  mere  et  a  1  entant ,  et 
doivent  être  successivement  étudiées  chez  l’une  etl  autre. 

Pour  la  mère,  il  y  a  peu  de  choses  à  dire.  Son  régime 
ne  doit  être  modifié  que  dans  le  cas  où  il  ne  serait  pas 
habituellement  bon.  Toutefois  ,  trois  points  de  son  hy¬ 
giène  méritent  d’une  façon  spéciale  l’attention  du  mé¬ 
decin  ;  l’alimentation,  le  sommeil  et  l’état  moral. 

Quoiqu’une  nourriture  substantielle  soit  indispensa¬ 
ble  et  que  les  bouillons  gras  et  les  viandes  blanches  ou 
noires  en  forment  naturellement  la  base  ,  il  ne  faut  pas 
défendre  le  lait,  le  chocolat,  les  bouillies  féculentes  et  les 
légumes,  qui,  en  même  temps  qu’ils  modifient  le  ré¬ 
gime,  le  rendent  moins  échauffant.  Bien  entendu  que 
les  liqueurs,  le  café ,  les  aliments  indigestes  ou  forte¬ 
ment  assaisonnés  seront  complètement  prohibes,  ün 
rapprochera  assez  les  repas  pour  qu’ils  ne  soient  pas 
trop  copieux  et  d’une  digestion  dilficile. 

Le  sommeil  est  un  des  plus  puissants  réparateurs  de 
l’économie.  A  ce  titre,  la  mère  doit  régler,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard ,  la  nourriture  de  son  enfant ,  de 
manière  à  avoir  une  nuit  tranquille  et  complète. 

Quant  à  l’état  moral  de  la  mère,  comme  il  influe 
beaucoup  sur  les  qualités  de  la  sécrétion  laiteuse ,  le 
médecin  ne  saurait  trop  s’en  préoccuper.  Le  calme  et  le 
sang-froid,  si  rares  chez  les  jeunes  femmes ,  est  cepen¬ 
dant  chez  une  nourrice  une  qualité  tellement  essen¬ 
tielle  que  certains  accoucheurs  en  font  une  condition 
indispensable.  M.  Cazeaux  préfère  confier  l’enfant  à  une 
nourrice  étrangère  que  de  le  laisser  à  une  mere  trop 
impressionnable  ,  qu’émeut  et  bouleverse  la  moindre 
indisposition  de  son  enfant,  ou  la  moindre  contrariété. 

Comme  dernières  recommandations  a  faire  aux  per¬ 
sonnes  qui  nourrissent,  nous  signalerons  les  promenades 
répétées  dans  un  bon  air  ,  l’usage  de  bains  tiedes  ,  la 


précaution  d’éviter  l’humidité,  de  ne  pas  exposer,  sur¬ 
tout  dans  les  commenceràents ,  les  seins  à  l’air ,  ce  qui 
peut  donner  lieu  à  des  engorgements  phlegmoneux  ,  et 
enfin  de  se  tenir  toujours  la  poitrine  bien  couverte. 

Eu  ce  qui  concerne  l’enfant  ,  nous  diviserons  ,  avec 
M.  Cazeaux,  l’allaitement  en  trois  périodes  :  la  première 
comprend  la  fièvre  de  lait;  la  seconde  s’étend  jusqu  a 
six  mois;  et  la  troisième  finit  avec  le  sevrage. 

La  première  période  ,  qui  est  de  très  courte  duree  , 
sert  pour  ainsi  dire  de  transition  entre  la  vie  intra-uté¬ 
rine  et  l’existence  ordinaire.  Aussi  le  lait  n’a-t-il  pas 
encore  acquis  toutes  ses  qualités  nutritives  ;  il  renferme 
un  peu  de  collostrum ,  et  agissant  comme  légèrem|nt 
purgatif,  débarrasse  les  intestins  du  méconium  quils 
renferment.  On  le  voit,  déjà  à  ce  point  de  vue  le  lait  des 
premiers  jours  est  presque  indispensable  à  1  enfant. 
D’autres  motifs  encore  se  rapportant  à  lui  et  a  la  mere 
ont  engagé  les  accoucheurs  modernes  à  faire  teter 
promptement  l’enfant,  et  à  ne  pas  attendre,  comme  le 
conseillent  certaines  personnes,  pour  le  mettre  au  sein, 
que  la  fièvre  de  lait  soit  passée. 

Il  faut  cependant  laisser  reposer  la  mere  pendant 
quelques  heures,  de  deux  à  six  ou  huit,  selon  la  duree 
et  la  fatigue  de  l’accouchement.  Pendant  ce  temps  ,  on 
donnera  à  l’enfant  quelques  cuillerées  à  café  d’eau  su¬ 
crée  tiède.  Enfin  ,  avant  de  lui  présenter  le  sem ,  on 
lavera  le  mamelon  avec  de  l’eau  tiède. 

A  cette  pratique  d’une  prompte  nourriture,  on  trouve 
d’incontestables  avantages.'  L’enfant  est  débarrassé  de 
certaines  matières  intestinales;  il  est  soumis  immédia¬ 
tement  après  sa  naissance  à  une  nourriture  appropriée 
à  ses  organes.  Pour  la  mère ,  elle-  présente  aussi  des 
avantages.  La  succion  du  mamelon  facilite  la  montée  du 
lait  ;  et ,  en  diminuant  le  gonflement  du  sein  et  les  dou¬ 
leurs  qui  en  sont  la  conséquence  ,  elle  contribue  a 
modérer  la  fièvre  de  lait. 

Nous  ne  dirions  rien  de  la  manière  dont  le  mamelon 
doit  être  présenté  à  l’enfant,  si  certaines  négligences  ne 
pouvaient  avoir  pour  lui  des  conséquences  assez  fâcheu¬ 
ses.  Ainsi ,  parfois  on  applique  la  figure  de  l’enfant  sur 
le  sein ,  les  narines  sont  bouchées  ;  l’enfant  est  alors 
à  chaque  instant  obligé  de  quitter  le  sein,  ce  que  sou¬ 
vent  la  mère  ne  sait  à  quoi  rapporter.  Il  est  une  dispo¬ 
sition  signalée  par  Levret ,  et  qui  peut  s’opposer  à  la 
succion ,  c’est  quand  la  langue  est  recourbée  en  gouttière 
et  collée  au  palais  ;  on  l’en  détachera  facilement  avec 
une  spatule. 

Enfin  quelques  enfants,  par  faiblesse  généralement , 
ne  peuvent  prendre  la  peine  de  teter.  On  placera,  dans 
ce  cas,  le  mamelon  dans  la  bouche  ,  la  mere  en  titillera 
la  langue  de  l’enfant  et  sollicitera  la  sortie  du  lait.  Mais 
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Ënen,  la  bourrasque  est  passée,  et  nous  voilà  revenus  au  calme  plat! 
L’épée  flamboyante  dont  le  mois  de  janvier  arme  la  main  du  journaliste 
pour  courir  sus  aux  abonnés  a  été  remise  au  fourreau,  et  le  caissier, 
joyeux  ici  et  triste  là,  suppute  à  cette  heure  ses  dépouilles  opimes.  Dans 
cette  mêlée  de  compliments,  dans  ce  tohu-bohu  de  promesses ,  dans 
cette  prodisalité  de  mamours  et  des  marques  les  plus  fallacieuses  d  es¬ 
time  et  d’amitié,  tous  ont  été  à  la  hauteur  de  leur  rôle,  les  nouveaux 
venus  ayant  emprunté  l’expérience  des  anciens  et  ceux-ci  s  étant  ino¬ 
culé  quelque  peu  de  l’ardeur  des  plus  jeunes.  Pour  des  spectateurs  dé¬ 
sintéressés  comme  nous,  la  lutte  était  curieuse  et  pleine  d  émotions; 
on  ne  pouvait  voir  sans  les  admirer  tant  de  belles  passes  d  armes,  tant 
de  tours  d’adresse,  et,  si  le  succès  n’a  pas  couronné  tous  ces  brillants 
efforts  et  si  l’escarcelle  du  caissier  ne  s’est  pas  arrondie  et  épanouie 
comme  les  phrases  et  les  fleurs  de  rhétorique  de  nos  confrères,  il  faut 
désespérer  de  la  gent  abonnable  et  lui  crier  un  dernier  et  solennel  raca. 

Mais  que  les  caissiers  sans  caisse  se  consolent,  tout  n’est  qu’heurs 
et  malheurs  dans  ce  monde.  La  presse  est  soumise  à  des  influences 
atmosphériques  qu’aucun  Arago  encore  n’a  pu  expliquer.  Si  sous  le 
signe  du  capricorne,  pendant  lequel  ils  ont  jeté  leurs  lignes,  ils  n’ont 
ramené  qu’un  fretin  d’abonnés,  ils  peuvent  sons  le  signe  du  lion  deve¬ 
nir  les  rois  et  la  terreur  du  journalisme;  tout  se  réduit  à  savoir  et  à 
pouvoir  attendre  un  signe  favorable  du  zodiaque. 

Par  suite  d’observations  qui  nous  sont  propres,  nous  avons  remar¬ 
qué  que  le  signe  du  capricorne  était  ordinairement  nuisible  à  la  presse 
médicale  ;  c’est  à  son  influence  qu’il  faut  attribuer  l’intervention  de 
iThémis  dans  ses  affaires,  et,  comme  dit  la  chanson  : 


parfois  toutes  les  tentatives  échouent;  et,  comme  en 
même  temps  les  enfants  ne  crient  pas ,  comme  ils  dor¬ 
ment  continuellement  et  ne  manifestent  aHcnn  besoin , 
les  mères  respectent  ce  repos  ,  qui  leur  paraît  répara¬ 
teur  et  de  bon  augure  pour  la  santé  de  1  enfant.  Quand 
au  bout  de  plusieurs  heures  on  est  parvenu  a  le  réveil¬ 
ler,  il  ne  peut  plus  teter,  il  pousse  de  faibles  cris  et 
commence  à  se  refroidir.  Il  faut  se  hâter  de  le  rechauf¬ 
fer  par  tous  les  moyens  possibles ,  chercher  a  lui  taire 
prendre  le  mamelon ,  et ,  si  l’on  ne  peut  y  réussir,  avoir 
recours  à  une  nourrice  dont  le  lait  coule  naturellement. 
Souvent,  de  cette  manière,  on  parvient  à  rappeler  a  la 
vie  de  petits  êtres  chez  lesquels  elle  paraissait  près  de 
s’éteindre. 

Pendant  les  premiers  jours ,  l’enfant  tette  lentement, 
et  ne  fait  guère  plus  de  six  à  huit  succions  de  suite. 
Aussi  en  résulte-t-il  pour  la  mère  une  assez  grande  la- 
tigue.  Ne  poutrait-on  pas ,  en  France  ,  populariser  1  u- 
sage  que  M.  Cazeaux  a  vu  adopter  par  quelques  Améri¬ 
caines  ,  de  se  coucher  sur  le  côté  correspondant  au  sein 
qu’elles  veulent  donner. 

Relativement  à  la  conduite  à  tenir  pendant  la  hevre 
de  lait ,  nous  laissons  la  parole  à  M.  Cazeaux  : 

«  Lorsque  l’enfant  a  teté  dès  le  premier  jour,  il  est 
rare  qu’au  moment  de  la  fièvre  de  lait  le  mouvement 
fébrile  soit  très  prononcé.  Le  plus  souvent  aussi ,  grâce 
aux  nombreux  dégorgements  opérés  par  l’enfant,  les 
seins  sont  peu  distendus  et  peu  douloureux.  Toutefois  , 
l’abondance  du  lait  est,  à  ce  moment,  si  considérable 
chez  certaines  femmes  ,  que  la  distension  des  seins  est 
extrême  et  que  l’allaitement  devient  momentanément 
plus  pénible  pour  la  mère  et  plus  difficile  pour  l’ enfant. 
Plus  pénible  pour  la  mère;  car  les  efforts  de  succion 
deviennent  douloureux ,  et  le  gonflement  énorme  de  la 
glande  ,  qui  s’étend  jusqu’au  creux  axillaire,  rend  péni¬ 
ble  l’action  de  rapprocher  les  bras  du  tronc ,  ce  qui  est 
nécessaire  pour  tenir  convenablement  le  nourrisson; 
plus  difficile  pour  l’enfant ,  car  il  trouve  dans  cette  dis¬ 
tension  extrême  une  difficulté  nouvelle  pour  saisir  le 
mamelon.  Lorsque  la  mamelle  est  gonflée ,  en  effet , 
celui-ci  s’efface  ou  s’enfonce  de  manière  à  ne  pouvoir 
être  saisi  par  les  lèvres  de  l’enfant.  Il  est  souvent  néces¬ 
saire  alors  de  dégorger  les  seins  à  l’aide  des  pompes- 
ventouses.  En  extrayant  une  certaine  quantité  de  lait, 
on  fait  cesser  la  douleur  produite  par  le  gonflement ,  et 
l’on  rend  au  mamelon  sa  longueur  normale.  » 

Les  repas  de  l’enfant  nouveau-né  doivent  être  rappro¬ 
chés  ;  il  faut  déjà  tâcher  d’y  apporter  quelque  régula¬ 
rité.  Sans  vouloir  préciser  l’intervalle  qui  doit  les  sépa¬ 
rer,  nous  dirons  qu’il  est  convenable  que  l’enfant  tette 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 


11  y  aurait  plutôt  des  rivières  sans  eau , 

Des  montagnes  sans  vallons , 

Des  printemps  sans  violettes 
que  le  signe  du  capricorne  sans  procès  en  diffamation. 

Nous  serions  fort  en  peine  de  donner  une  raison  plausible  de  l’in¬ 
fluence  du  signe  du  capricorne  sur  l’atrabile  médicale  ;  nous  constatons 
le  fait  ainsi  que  le  doit  faire  un  scrupuleux  observateur,  et  pour  nous 
consoler  de  notre  ignorance,  nous  répétons  la  maxime  favorite  du  pra¬ 
ticien  :  expérience  passe  science. 

C’est  encore  sous  ce  malencontreux  signe  du  capricorne,  si  propice 
aux  procès,  que  quelques  préfets  ont  pris  des  arrêtés  gros  de  luttes 
judiciaires.  , 

Nous  n’en  citerons  qu’un ,  car  tous  sont  a  peu  près  calqués  sur  le 
même  modèle  ;  il  émane  de  la  préfecture  de  la  Loire-Inférieure  et  est 
ainsi  conçu  ;  „  •  i, 

«  Vu  la  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur ,  de  1  agriculture 
et  du  commerce,  en  date  du  29  décembre  4852,  relativement  au  mou¬ 
vement  annuel  de  la  population;  vu  les  instructions  contenues  dans 
cette  circulaire; 

»  Considérant  que  la  connaissance  exacte  de  la  cause  des  deces  est 
l’un  des  documents  les  plus  intéressants  qui  puissent  être  recueillis; 
qu’au  point  de  vue  de  la  science  là  haute  utilité  de  ce  renseignement 
comme  élément  d’une  géographie  médicale  de  la  France  est  incontes¬ 
table; 

»  Avons  arrêté  : 

»  Art.  4".  A  partir  de  la  publication  du  présent  arrêté,  tout  docteur 
en  médecine  ou  officier  de  santé  exerçant  dans  le  département,  qui 
aura  donné  ses  soins,  dans  la  dernière  maladie,  à  une  personne  dé¬ 
cédée,  sera  tenu  de  remettre  aux  parents  ou  amis  du  défunt,  pour  être 
déposé,  par  les  témoins  de  l’acte  de  décès,  entre  les  mains  de  1  officier 
de  l’état  civil,  un  bulletin  constatant  la  nature  de  la  maladie  ayant  oc¬ 
casionné  le  décès.  Ce  certificat  sera  distinct  de  toute  autre  déclaration 


de  même  nature  qui,  dans  un  intérêt  de  haute  police,  aurait  été  ou 
serait  exigée  ultérieurement  par  l’autorité  municipale. 

»  Art  2  MM.  les  médecins  et  officiers  de  santé  se  conformeront,  au¬ 
tant  que  possible,  pour  la  désignation  des  maladies  cause  des  décès  à 
la  classification  adoptée  par  M.  le  ministre,  et  dont  il  leur  sera  donné 
connaissance  à  la  mairie  de  la  commune  où  ils  résident.  Ils  devront, 
en  outre,  faire  suivre,  sur  ce  certificat,  le  nom  scientifique  de  la  mala¬ 
die  de  sa  dénomination  usuelle  et  familière.  » 

Voilà  qui  est  bien  ;  on  ne  peut  que  louer  les  intentions  du  gouverne¬ 
ment  et  tout  homme  sensé  reconnaîtra  les  immenses  avantages  que  la 
science  et  la  santé  publique  retireront  un  jour  de  ces  sages  dispositions. 
L’Ansleterre  et  l’Autriche  recueillent  depuis  longtemps  de  semblables 
documents  et  sont  déjà  en  mesure  de  jeter  les  bases  d  une  bonne  geo- 
graphie  médicale.  , ,  .  ,  . 

Nous  ne  connaissons  pas  exactement  les  législations  anglaise  et  au¬ 
trichienne,  mais  ce  que  nous  savons  pertinemment ,  c’est  qu’il  existe 
chez  nous  un  tout  petit  article  du  Code  pénal,  derrière  lequel  pourront 
s’abriter  les  timides,  les  malintentionnés  et  les  ignorants.  Cet  article  a 
pour  numéro  d’ordre  le  chiffre  378  et  est  ainsi  conçu  :  «  Les  médecins, 
chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens, 
les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou 
profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  ou  la  loi  les 
obUge  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis 
d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d  une  amende  de 
400  francs  à  500  francs.  »  V Annuaire  de  M.  F.  Roubaud  ajoute  a  cet 
article  une  noie  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  :  «  Bien  que  le  texte 
de  la  loi  dit  notre  confrère,  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  devoirs  des 
médecins,  pharmaciens,  etc.,  etc.,^la  cour  de  cassation  a  complote  la 
pensée  du  législateur  par  deux  arrêts,  1  un  du  24  septembre  4827,  et 
l’autre  du  23  août  4828,  en  déclarant  que  le  medecm,  pharmacien,  etc. 
est  tenu  au  secret,  et  cela,  lors  même  que  ceux  que  les  faits  concernent 
en  demanderaient  la  révélation.  » 

Conime  on  le  yqit,  la  question  est  grave ,  surtout  au  point  de  vue 
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L  importance  de  cette  première  période  nous  servira 

d  excuse  pour  avoir  tant  insisté  sur  certains  détails  un 
peu  minutieux. 

Deuxième  période.  —  C’est  à  partir  de  cette  époque  , 
quand  la  fièvre  de  lait  a  cessé,  que  l’allaitement  propre¬ 
ment  dit  commence.  C’est  aussi  maintenant  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  régler  la  nourriture. 

Trop  souvent  les  mères  et  les  nourrices  attribuent  les 
cris  de  l’enfant  au  besoin  de  manger,  et  cherchent  à  les 
apaiser  en  lui  offrant  continuellement  le  sein.  Les  cris , 
on  le  conçoit,  peuvent  être  dus  à  de  tout  autres  causes. 
Ceux  qui  proviennent  de  la  faim  s’accompagnent  d’agi¬ 
tation  des  membres  supérieurs  j  l’enfant  remue  la  tête  , 
ouvre  la^  bouche,  et  saisit  avidement  le  bout  du  doigt. 

La  mère  donnera  successivement  les  deux  seins  ;  c’est 
le  moyen  de  les  dégorger  également  et  de  ne  pas  trop 
fatiguer  les  mamelons.  Aussitôt  qne  l’enfant  ne  tette  plus, 
qu’il  soit  éveillé  ou  endormi,  il  faut  lui  retirer  le  mame¬ 
lon.  On  doit  surtout  éviter  l’habitude  qu’ont  certains 
enfants  de  ne  s’endormir  qu’au  sein  de  leur  mère. 

Si  on  ne  peut  fixer  la  quantité  de  lait  que  peut  pren¬ 
dre  chaque  fois  le  nourrisson,  il  est  possible  du  moins 
d’indiquer  le  nombre  de  repas  dont  il  a  besoin.  Les 
deux  ou  trois  premières  semaines  passées ,  on  ne  don¬ 
nera  a  teter  que  toutes  les  trois  heures  environ ,  et  vers 
trois  ou  quatre  mois  il  sera  permis  encore  d’éloigner 
davantage  les  heures  des  repas. 

Mais  la  nuit  il  est  indispensable,  principalement  pour 
la  mère,  d’établir  une  plus  grande  distance.  Dès  le  prin¬ 
cipe  on  tentera  de  ne  donner  que  trois  fois  à  teter  de¬ 
puis  dix  heures  du  soir  jusqu’à  cinq  ou  six  heures  du 
matin;  puis  bientôt  on  supprimera  le  repas  intermé¬ 
diaire. 

Troisième  période.  —  Pendant  cette  période  on  cher¬ 
che  à  éloigner  peu  à  peu  l’enfant  du  sein  de  la  mère  et 
à  l’accoutumer  à  une  nourriture  ordinaire. 

A  ^quelle  époque  doit-on  modifier  ainsi  la  nourriture 
de  1  enfant?  Les  médecins  résolvent  différemment  cette 
question  importante.  Voyons  ce  qu’ont  dit  à  cet  égard 
deux  hommes  qui  font  autorité  dans  la  science  Désor- 
meaux  et  M.  Cazeaux. 

«  Les  nourrices  de  la  campagne ,  a  écrit  le  premier 
dans  le  Dictionnaire  en  XXX  volumes,  sont  en  général 
dans  1  habitude  de  donner  dès  les  premiers  huit  jours 
à  leurs  enfants  de  la  bouillie  faite  avec  de  la  belle  fa¬ 
rine  de  froment  et  du  lait  de  vache.  Elles  sont  persua¬ 
dées  que  cet  aliment  calme  les  coliques,  auxquelles  les 
enfants  nouveau-nés  sont  fort  sujets.  Soit  qu’il  produise 
réellement  cet  effet ,  soit  que  la  digestion  devenue  plus 
pénible  jette  l’enfant  dans  une  sorte  d’engourdissement, 
on  renaarque  que^  souvent  après  en  avoir  pris  il  est  plus 
tranquille;  en  même  temps  il  sè  fait  un  changement  fa.- 
vorable  dans  la  couleur  et  la  consistance  des  excré¬ 
ments.  D’un  autre  côté,  lorsque  les  enfants  ne  prennent 
que  le  lait  de  leur  mère ,  pourvu  que  celui-ci  soit  assez 
riche  et  assez  abondant ,  ils  ne  sont  pas  plus  sujets  aux 
coliques  venteuses.  De  tout  cela  ,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  que  la  première  méthode  ,  suivie  avec  prudence  , 
est  sans  inconvénients  dans  la  plupart  des  cas  ;  qu’elle 
a  peut-être  quelques  avantages  dans  certains  autres.  Ce¬ 
pendant  je  suis  persuadé  que  la  seconde  est  la  meilleure 
et  la  plus  sûre,  surtout  pour  les  enfants  faibles,  n 
M.  Cazeaux,  peu  satisfait  de  l’indécision  de  cette  con¬ 
clusion,  formule  ainsi  son  opinion  :  «  Les  bouillies ,  les 
soupes,  etc. ,  que  l’on  donne  dans  certains  pays  aux  en¬ 
fants  quelquefois  immédiatement  après  leur  naissance 
sont  au  moins  toujours  inutiles  et  souvent  dangereuses. 
Lorsque  la  mère  est  bonne  nourrice ,  et  que  le  lait 


des  maladies  héréditaires.  Que  fera  le  médecin  placé  entre  l’arrêté  du 

préfet  et  l’article  378  du  Code  pénal?  S’il  obéit  au  préfet,  il  peut  être 
poursuivi  par  les  parents  du  défunt  comme  ayant  divulgué  un  secret 
dont  il  était  dépositaire  par  sa  profession  ;  s’il  se  tait ,  au  contraire,  il 
manquera  aux  devoirs  que  lui  prescrit  l’autorité  et  encourra  les  peines 
qu’entraîne  après  lui  ce  grave  manquement.  L’âne  de  Buridan  n’eût 
certes  pas  été  plus  embarrassé,  et  plus  d’un  médecin,  nous  le  croyons, 
maudira  le  signe  du  capricorne  et  son  influence  funeste. 

Pourtant  ne  poussons  pas  trop  loin  notre  anathème  ;  nous  connais¬ 
sons  un  confrère  qui  doit  à  ce  signe  du  zodiaque  l’inspiration  la  plus 
heureuse  que  jamais  homme  puisse  avoir  ;  grâce  à  lui,  une  idée,  que 
dis-je?  deux  idées  ont  surgi  de  ce  cerveau  extra-médical ,  et  quelles 
idées  encore! . M.  de  Girardin  ,  à  l’époque  de  la  fièvre  révolution¬ 

naire,  avait  régulièrement  une  idée  par  jour,  mais  c’était  des  idées 
banales,  communes  et  que  l’on  rencontrait  sur  chaque  pavé  de  la  rue; 
M.  Massé,  lui,  n’a  que  deux  idées ,  il  est  vrai ,  mais  des  idées  hercu¬ 
les,  des  idées  qui  tracent  un  large  sillon  et  fout  époque  dans  la  science. 

Il  y  a  un  an  ou  deux  ans ,  toujours  sous  le  signe  du  capricorne , 
M.  Massé  n’eut  qu’une  idée ,  mais  cette  idée  fait  sa  fortune,  grâce  aux 
curés  de  campagne  et  aux  bourgeois  lettrés  des  villages  ;  tout  le  monde 
a  nommé  la  Santé  universelle ,  journal  médico-hygiénique  peu  connu 
des  médecins ,  mais  très  répandu  dans  le  populaire  des  bourgs  et  des 
champs. 

Cette  année,  toujours  sous  le  signe  du  capricorne ,  M.  Massé  a  fait  ^ 
comme  chez  Nicolet  ;  au  lieu  d’une  idée  ,  il  en  a  eu  deux  afin  que  le 
labourage  de  la  fortune  et  de  la  reconnaissance  en  aille  mieux ,  ainsi 
qu’il  advient  pour  les  bœufs  qui  vont  deux  à  deux. 

Quand  on  est  habitué,  comme  M.  Massé ,  à  avoir  des  idées,  et  des 
meilleures  encore,  on  ne  se  presse  pas  de  les  jeter  en  pâture  au  public  ; 
on  les  mûrit  longtemps  au  soleil  de  la  réflexion  ,  on  les  arrose  nuit  et 
jour  des  sources  abondantes  de  la  méditation ,  et  quand  on  se  décide 
à  les  mettre  au  monde,  on  marche  sur  les  traces  de  Jupiter  accouchant 
de  la  Minerve  antique. 


conserve  son  abondance  et  ses  bonnes  qualités ,  le  sein 
doit  suffire  a  l’enfant  pendant  les  premiers  six  mois  , 
sauf  les  additions  que  nous  avons  indiquées  pour  la  nuit 
(un  peu  de  lait  de  vache  coupé,  une  fois  ou  deux).  » 

Ce  n’est  donc  que  pendant  cette  troisième  période  , 
après  le  sixième  mois  ,  qu’on  peut  sans  inconvénients 
commencer  à  nourrir  l’enfant  avec  des  substances  fécu¬ 
lentes  (farine  de  froment,  de  riz ,  fécule  de  pommes  de 
terre,  arrow-root)  administrées  sous  forme  de  bouillie 
au  lait.  D’abord  on  ne  lui  en  donnera  que  quelques  cuil¬ 
lerées  le  matin,  puis  deux  fois  par  jour.  On  augmentera 
la  quantité  et  la  consistance  de  ces  bouillies.  Fers  le  sep¬ 
tième  ou  le  huitième  mois  ,  on  pourra  progressivement 
arriver  aux  bouillons  de  poulet ,  puis  aux  bouillons  de 
bœuf,  aux  potages,  et  enfin  plus  tard  à  des  aliments  plus 
substantiels  encore. 

A  mesure  que  l’enfant  prendra  l’habitude  de  tous  ces 
aliments  ,  il  manifestera  moins  de  goût  pour  le  lait  de 
la  mère;  elle  diminuera  donc  le  nombre  des  repas 
qu’elle  lui  faisait  prendre  ,  et  le  préparera  ainsi  au  se¬ 
vrage,  dont  nous  nous  occuperons  bientôt.  Ch.  B. 


lujectlons  nasales  de  m.  Henriette. 

Dans  le  cas  où  l’enfant  refuse  tout  à  fait  le  sein  et  n’avale  même 
pas  le  lait  ou  les  liquides  qu’on  lui  verse  dans  la  bouche  ,  on  peut 
avoir  recours  à  un  moyen  que  propose  M.  le  docteur  Henriette,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Nouveau-nés  de  Bruxelles  ,  dans  un  mémoire 
qu’il  vient  d’adresser  fout  récemment  à  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique. 

Ce  moyen  consiste  en  des  injections  nasales,  que  M.  Henriette  prati¬ 
que  de  la  manière  suivante  : 

«  L’enfant  étant  couché  horizontalement  dans  son  berceau,  ou  mieux 
encore  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  le  médecin,  placé  à  sa  droite,  ap¬ 
puie,  pour  maintenir  et  assujettir  sa  tête,  la  paume  de  la  main'gauche 
sur  le  front;  le  pouce  resté  libre  vient  s’appliquer  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure  près  de  l’ouverture  nasale.  La  main  droite,  armée  d’une  serin¬ 
ée  préalablement  chauffée ,  appuie  avec  précaution  et  légèrement 
l’extrémité  de  la  canule  sur  le  pouce  resté  libre  de  la  main  gauchb,  en 
la  présentant  à  l’ouverture  du  nez  ,  sans  jamais  l’introduire  de  plus 
d’une  ligne  de  profondeur.  Cela  n’est  pas  nécessaire  pour  la  facilité 
d’introduction  du  liquide;  on  évite  ainsi  l’éternument ,  qui  ne  man¬ 
querait  point  de  se  produire  si  on  négligeait  de  suivre  le  conseil  que 
nous  donnons;  d’autre  part,  on  serait  exposé  à  blesser  les  enfants;  qui 
sont  quelquefois  mais  très  rarement  indociles,  car  c’est  même  une 
chose  surprenante  que  la  docilité  avec  laquelle  ils  se  prêtent  à  l’opé¬ 
ration  et  comment  ils  s’y  habituenfpromptement. 

»  Cela  fait ,  le  médecin,  qui  tient  le  corps  de  là  seringue  entre  l’ex¬ 
trémité  de  l’indicateur  et  du  médius  du  côté  droit,  le  pouce  étant  en¬ 
gagé  dans  l’anneau  du  piston,  pousse  très  lentement  le  liquide,  lequel 
tombe  goutte  à  goutte,  à  travers  les  fosses  nasales,  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  dans  l’œsophage  et  l’estomac. 

»  Aucun  accident  de  toux  ,  d’éternument  ne  vient  contrarier  cette 
légère  et  inoffensive  opération;  le  liquide  injecté  est  avalé  avec  la  plus 
grande  facilité;  et,  chose  assez  remarquable,  si  l’enfant  pleuré  au  mo¬ 
ment  où  il  est  soumis  aux  injections ,  il  s’arrête  pour  respirer,  le  li¬ 
quide  alors  est  précipité  par  un  mouvement  de  déglutition  forcée,  in¬ 
volontaire,  jusque  dans  l’estomac. 

»  Devons-nous  maintenant  nous  efforcer  de  montrer  anatomique¬ 
ment  que  les  liquides  injectés  ainsi  à  travers  les  voies  nasales  doivent 
arriver  dans  l’estomac  sans  déterminer  le  plus  petit  accident ,  sans 
s’engager  dans  les  voies  de  la  respiration  et  provoquer  des  accès  de 
toux  ou  de  suffocation?  Nous  croyons  que  cela  devient  parfaitement 
inutile  devant  les  résultats  que  nous  sommes  à  même  de  constater  tous 
les  jours,  et  que  chacun  peut,  aisément  vérifier  |en  expérimentant 
sur  lui-même.  On  pourra  ainsi  se  convaincre  que  non-seuleihent  on  ne 
peut  se  soustraire  à  l’introduction  des  liquides  dans  l’estomac  ,  mais 
que,  voulût-on  les  rejeteé,  une  fois  arrivés  à  l'œsophage  ,  cela  devient 
impossible.  Nous  avons  ,  à  différentes  reprises ,  tenté  des  expériences 
qui  démontrent  l’exactitude  de  nos  assertions. 

,  »  Un  second  phénomène  qui  se  présente,  lors  de  l’injection  ,  c’est 
qu’une  légère  quantité  du  liquide  revient  par  la  bouche  et  vient  im¬ 
pressionner  le  sens  du  goût,  produire  la  sécrétion  de  la  salive,  toujours 
.avantageuse  à  la  digestion,  et  engager  l’enfant  à  avaler. 

»  Il  faut  insister  sur  les  soins  de  propreté  ;  après  chaque  injection  il 
faut  plonger  la  seringue  dans  l’eau  pour  éviter  que  le  lait  ne  se  décom¬ 
pose;  la  négligence  de  cette  précaution  entraînerait  une  masse  d’in- 


Ainsi  a  fait  M.  Massé  : 

Après  plusieurs  jours  écoulés  dans  la  double  volupté  de  l’ombre  et 
du  silence ,  après  plusieurs  nuits  veuves  de  sommeil  et  passées  aux 
pieds  du  buste  du  grand  maître  ,  il  s’est  emparé  d’une  plume,  et  sa 
main  convulsive  a  mis  enfin  un  terme  à  ses  hésitations  :  «  La  résolu¬ 
tion  en  est  prise  ,  s’écrie-t-il  dans  son  saint  délire,  notre  plan  est  ar¬ 
rêté;  nous  écrirons  deux  traités  distincts:  l’un  intitulé  Médecine  de 
Récamier,  l’ antre  Chirurgie  de  Récamier  II  »  Un  pareil  début  nous 
fait  présager  la  dernière  phrase  de  ces  deux  traités.  Si  M.  Massé  ne 
dot  pas  ses  deux  livres  par  cette  phrase  empruntée  aux  souvenirs  en¬ 
thousiastes  d’un  vieux  soldat  de  Wagram:  O  mon  Empereur!  es-tu  là 
haut  content  de  moi?  nous  déclarons  M.  Massé  indigne  de,  tenir  la- 
plume  de  la  reconnaissance  et  de  transmettre  à  la  postérité  la  manière 
tout  à  la  fois  peu  gracieuse  et  pou  commode  dont  Récamier  tâtait 
le  pouls  à  ses  malades. 

Nous  ne  voyons  pas  trop  pourquoi  M.  Massé ,  puisqu’il  était  à  avoir 
des  idées,  s’est  contenté  de  deux  ;  il  nous  semble  qu’il  aurait  pu  en 
augmenter  le  nombre  en  prenant  la  détermination  d’écrire  la  Théra¬ 
peutique  de  Récamier ,  [a  Physiologie  de  Récamier,  V  Anatomie  de  Ré¬ 
camier,  et  ainsi  dp  suite,  jusqu’à  extinction  des  connaissances  anatomo- 
physiologo-hygiéno-thérapeutico,  etc. ,  etc. ,  etc.  ,  de  Récamier.  Pro¬ 
bablement  M.  Massé  n’aura  pas  voulu  humilier  ceux  de  ses  confrères 
qui  de  toute  leur  vie  n’ont  une  idée ,  et  il  aura  renvoyé  le  reste  de  son 
plan  au  prochain  signe  du  capricorne. 

Force  nous  est  donc  de  nous  contenter  cette  année  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  de  Récamier  et,  pour  le  moment  encore,  du  pouls 
récurrent  et  de  la  saignée  exploratrice. 

A  ce  qu’il  paraît ,  Récamier  ne  tâtait  pas  le  pouls  comme  tout  le 
monde  ;  il  ne  suivait  aucun  des  errements  connus  :  les  uns  se  servent 
du  pouce,  les  autres  de  l’indicateur;  les  timides  ne  se  fient  qu’à  deux 
doigts,  et  les  plus  inexpérimentés  ne  s’en  rapportent  qu’à  trois.  On 
citait  bien  quelques  habitués  aux  apoplexies  auxquels  il  fallait  toute  la 


convénients  ;  elle  exposerait  aux  mauvaises  digestions  ,  aux  anhfh 
au  muguet,  etc.  ^ 

»  On  comprend  que  la  quantité  de  liquide  à  injecter  varie  selon 
besoins  de  l’enfant  :  en  général  les  injections  se  font  toutes  les  s  ^ 
heures,  et  la  quantité  est  celle  d’une  cuiller  à  soupe  ordinaire  ch^ 
fois.  '  “îiie 

»  Ce  n’est  pas  seulement  comme  moyen  d’alimenter  les  nouveau  ■ 
que  M,  Henriette  conseille  les  injections  nasales.  Il  remplit  à  l’aidr? 
ce  moyen  des  indications  thérapeutiques  nombreuses ,  et  pense 
tous  les  médicaments  que  les  enfants  refuseront  d’avaler  seront 
tageusement  injectés  par  les  narines.  Çette  méthode  a  de  grands  av 
tages,  selon  lui,  en  ce  sens  que  l’on  peut  doser  exactement  le 
cament  administré ,  tandis  qu’en  l’administrant  par  une  autre  vo  ”' 
il  est  quelquefois  en  partie  rendu.  L’injection  trouvera  son  anilr’ 
cation  dans  la  syphilis,  les  fièvres  intermittentes  de  l’enfance^^l' 
croup,  etc.  ’ 

»  Il  est  bon  de  tenir  compte  de  ce  que  les  cris  de  l’enfant  et 
mauvais  vouloir  n’empêchent  pas  les  liquides  injectés  de  descendr!" 
même  sans  provoquer  la  toux. 

»  Il  estdes  casoù  la  diglutition  est  impossible,  comme  dans  l’asphys; 
des  nouveaux-nés  ;  l’auteur  présume  que  sa  méthode  serait  conven/ 
blement  employée  dans  ces  circonstances.  M.  Henriette  pense  encor» 
que  les  injections  nasales  remplaceront  quelquefois  la  sonde  œsopha 
gienne,  par  exemple,  dans  l’aliénation  mentale  .  les  empoisonnement 
avec  assoupissement  et  impossibilité  de  boire  ,  le  trismus  ,  l’occlusion 
de  la  bouche ,  les  adhérences  de  la  langue ,  .la  division  du  voile  du  pa” 
lais,  la  glossite,  la  salivation  mercurielle,  l’amygdalite,  la  luxation oi 
la  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

»  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  complètement  d’accord  sur  l’époann 
où  il  convient  de  faire  plus  avantageusement  l’opération  du  bell* 
lièvre,  la  succion  chez  le  nouveau-né  est  un  obstacle  à  la  réussite  d' 
l’opération  ;  si  on  évitait  cet  inconvénient ,  disait  Dupuytren  ,  Vopèrl 
tion  à  la  naissance  aurait  un  argument  puissant  en  sa  faveur. 

»  Eh  bien!  cet  inconvénient  n’en  est  plus  un,  selon  l’auteur',  depuis 
qu’on  peut  avoir  recours  aux  injections  nasales  pour  nourrir  les  en 
fants  nouveau-nés.  »  {Observ.  de  Courtrai]) 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Sandras. 

De  l’emploi  de  la  glace  à  l’extérieur  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

L’emploi  du  froid  sous  toutes  les  formes  a  été  vanté  de  tout 
temps  dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes,  et  récemment  en¬ 
core  l’eau  froide,  appliquée  selon  les  lois  de  l’hydrothérapie ,  a  été 
l’objet  de  travaux  importants.  Sans  vouloir  discuter  ici  la  valeur  de 
ces  diverses  méthodes,  qui  d’ailleurs  comptent  des  résultats  positifs, 
nous  voulons  appeler  plus  spécialement  l’attention  sur  les  heureux 
effets,  dans  les  fièvres  continues  graves,  de  la  glace  appliquée  loca¬ 
lement  sur  l’abdomen  et  sur  la  tête,  ainsi  que  le  pratique  depuis 
longtemps  M.  Sandras  à  l’hôpital  Beaujon.  Ce  mode  de  traitement, 
simple  et  facile  dans  son  application ,  tout  en  réunissant  les  avan¬ 
tages  des  autres  méthodes ,  nous  paraît  à  l’abri  des  reproches  qui 
leur  ont  été  généralement  adressés. 

L’abdomen  seul  sera  recouvert  de  glace  quand  le  météorisme  , 
la  chaleur  de  la  peau,  la  douleur  à  la  pression  ^  les  coliques  seront 
les  symptômes  prédominants;  mais  pour  peu  qu’il  s’y  joigne  de  la 
Stupeur,  de  la  congestion  vers  la  face ,  de  l’agitation  et  du  subdé- 
lirium  pendant  la  nuit,  une  vessie  contenant  de  la  glace  devra  éga¬ 
lement  recouvrir  la  tête. 

Sur  le  ventre,  les  fragments  de  glace  sont  incorporés  à  des  cata¬ 
plasmes  ordinaires  de  farine  de  graine  de  lin  qui  absorbent  l’eau  à 
mesure  qu’elle  se  produit,  et  l’empêchent  d’aller  humecter  au  loin 
les  draps  et  les  linges  qui  entourent  le  malade.  La  fusion  de  ces 
fragments  est  plus  ou  moins  rapide,  et ,  à  cet  égard,  de  curieuses 
remarques  ont  été  faites.  Au  début  de  la  maladie,  alors  que  l’exci¬ 
tation  fébrile  et  la  chaleur.de  la  peau  sont  portées  an  plus  haut 
point,  il  faut  renouveler  la  glace  tous  les  quarts  d’heure,  quelque¬ 
fois  même  plus  promptement  ;  puis,  à  mesure  que  les  symptômes 
généraux  s  amendent,  que  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  que  le 
pouls  devient  moins  fréquent,  on  voit  en  même  temps  la  fusion  se 
ralentir;  elle  peut  être  alors  conservée  sans  peine  une  demi-heure 
et  même  beaucoup  plus  dans  quelques  circonstances;  quand  on  est 
arrivé  à  ce  résultat,  on  a  obtenu  de  ce  moyen  tout  ce  qu’il  peut 
donner,  et  il  est  bon  de  le  suspendre,  11  est  remarquable  d’ailleurs 
■que  ces  applications ,  parfaitement  bien  supportées  au  début  de  la 
maladie  et  même  demandées  par  les  malades ,  deviennent  pénibles 
et  même  intolérables  dès  que  la  calorification  n’est  plus  assez  éner- 


màin  ;  mais  jamais  on  n’avait  pensé  à  la  méthode  de  Récamier', 
qui  consiste  à  cramponner  simultanément  ses  deux  mains  sur  le  bras 
du  malade,  sous  le  fallacieux  prétexte  de  lui  palper  l’artère  cubitale. 

Dans  la  crainte  sans  doute  de  rencontrer  des  esprits  incapables  de 
comprendre  la  description  de  ce  procédé  aussi  ingénieux  que  récréatif, 
M.  Massé  l’a  accompagnée  de  dessins  et  de  gravures;  c’est  la  mode 
aujourd’hui.  Autrefois  l’on  chantait  ce  que  l’on  ne  pouvait  ou  l’on  ne 
savait  pas  dire.  Aujourd’hui  on  l’illustre.  C’est  un  progrès. 

D’ailleurs,  M.  Massé  a  eu  raison  de  recourir  à  des  dessins.  La  plunie 
est  impuissante  à  rendre  l’effet  de  ces  deux  mains  appliquées  sur  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  bras  d’un  malade;  c’eSt  nouveau  ,  c’est  joli,  et 
surtout...  instructif;  car  si  vos  deux  mains  ne  se  cramponnent  pas’ au 
bras  du  malade  et  ne  le  serrent  pas  comme  dans  un  étau,  vous  ne  sau¬ 
rez  jamais  ,  non  jamais,  ce  que  c’est  que  le  pouls  récurrent.  Que  l’on 
s’habitue  donc  à  cet  exercice  assez  fatigant  avant  de  lire  la  Médecine 
de  Récamier.  La  connaissance  du  pouls  récurrent  est  à  ce  prix  ;  et  sans 
la  connaissance  du  pouls  récurrent ,  la  Médecine  de  Récamier  est  un 
logogriphe;  que  i,dis-je?  Un  hyérogliphe  dont  M.  Massé  ne  se  charge 
plus  d’être  le  Champollion!  O  temporal  6  moresll  O  signe  du  ca¬ 
pricorne  !  !  !  X.  Xi( 


padministration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  Ih'res,  instru¬ 
ments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’adminis¬ 
tration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent 
des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 
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aicfue  pour  amener  une  fusion  rapide ,  en  sorte  qu’au  besoin  les 
nlaintes  des  malades  suffiraient  pour  indiquer  le  moment  où  l’on 
doit  cesser  une  médication  devenue  désormais  superflue. 

Un  des  premiers  effets  de  l’application  du  froid  sur  l’abdomen 
est  de  faire  disparaître  avec  rapidité  le  météorisme  ,  ce  symptôme 
oui  devient  si  pénible  quand  l’intestin  distendu  refoule  le  diaphrag¬ 
me  et  gêne  ainsi  les' contractions  du  cœur  et  l’ampliation  du  pou¬ 
mon.  Tout  porte  à  croire  que,  dans  ce  cas ,  il  agit  en  diminuant  le 
volume  des  gaz  du  tube  digestif  et  en  ranimant  en  même  temps  la 
contractilité  affaiblie  du  plan  musculaire  de  l’intestin.  La  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre  ,  la  disparition  de  la  douleur  du  ventre,  qu’on  ne 
tarde  pas  ensuite  à  observer,  s’expliquent  facilement  par  la  puis¬ 
sante  influence  que  doit  avoir  une  soustraction  continuelle  de  calo¬ 
rique  non-seulement  sur  l’état  général,  mais  encore  sur  l’état 
local,  en  modifiant  la  marche  et  hâtant  la  cicatrisation  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales.  Notons  enfin  que,  dans  les  cas  d’hémorrhagie , 
il  n’est  peut-être  pas  de  moyen  plus  énergique. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que ,  dans  les  cas  de  stupeur  profonde, 
de  congestion  vers  la  face ,  il  fallait  joindre  à  ces  moyens  l’applica¬ 
tion  du  froid  sur  la  tête.  Ici  la  glace  sera  simplement  renfermée 
dans  une  vessie  en  caoutchouc  à  la  fois  imperméable  et  inaltérable 
à  l’humidité,  que  l’on  applique  sur  le  front  et  le  sommet  de  la  tête, 
en  la  fixant  lâchement  au  lit  par  son  autre  extrémité.  Les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  faites  relativement  à  la  rapidité  variable  avec 
laquelle  fond  la  glace  appliquée  sur  le  ventre  sont  ici  de  tous  points 
applicables  ;  en  général,  cependant,  elle  est  moins  bien  supportée , 
et  l’on  est  obligé  d’en  suspendre  plus  promptement  l’emploi.  Sous 
l’influence  de  ce  puissant  moyen  sédatif  qui  manque  bien  rarement 
son  effet,  on  voit  l’action  nerveuse  se  régulariser ,  la  stupeur  et  la 
congestion  de  la  face  disparaître  ;  si  quelquefois  le  pouls  subit  une 
dépression  notable  ,  il  sera  toujours  temps ,  grâce  à  une  surveil¬ 
lance  attentive  ,  d’empêcher  ce  phénomène  de  revêtir  une  forme 

inquiétante. 

Ce  mode  de  traitement ,  à  côté  de  ses  immenses  avantages ,  ne 
présente  donc  pas  d’inconvénient  sérieux  ;  car  nous  croyons  devoir 
établir  une  grande  différence  entre  l’action  de  la  glace,  appliquée 
avec  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer  sur  les  parties 
plus  spécialement  affectées,  et  l’action  des  compresses  humides 
fréquemment  renouvelées.  Dans  le  premier  cas ,  on  obtient  un 
abaissement  de  température  uniforme  qui  fait  avorter  en  quel¬ 
que  sorte  les  manifestations  locales  de  la  maladie  ;  en  ou¬ 
tre,  l’eau  est  absorbée  à  mesure  qu’elle  se  produit ,  et  les  linges 
qui  entourent  le  malade  restent  toujours  parfaitement  secs.  Dans 
l’autre  méthode ,  au  contraire ,  l’eau  froide  dont  les  compresses 
sont  imbibées  s’échauffe  en  quelques  minutes ,  et  l’on  a  infaillible¬ 
ment  des  alterhatives  de  chaleur  et  de  froid  pénibles  pour  le  ma¬ 
lade  et  dangereuses  par  les  bronchites ,  les  engouements  pulmo¬ 
naires  hypostatiques  qu’elles  occasionnent  le  plus  souvent. 

Les  épidémies  de  lièvre  typhoïde  ont  un  génie  si  différent  que 
nous  ne  voulons  tirer  ici  aucune  conséquence  absolue  ;  mais  il  est 
remarquable  que  sur  onze  cas  très  graves,  traités  uniquement  par 
des  applications  de  glace  et  par  quelques  laxatifs  pendant  les  qua¬ 
tre  ou  cinq  semaines  qui  viennent  de  s’écouler  ,  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  cas  de  mort.  Un  semblable  résultat  nous  paraît  de  nature  à  at¬ 
tirer  l’attention  des  praticiens ,  surtout  dans  un  moment  où  cette 
maladie  se  présente  avec  une  fréquence  et  une  gravité  inaccoutu¬ 
mées. 


HOPITAL  COCHIN.  — •  M.  Maisonneuve. 

Se  l’opération  du  phimosis.  —  Nouveau  procédé. 

L’opération  du  phimosis,  dit  M.  Maisonneuve,  est  une  opération 
bien  simple  et  bien  vulgaire,  et  cependant,  il  en  est  peu  dont  les 
résultats  soient  aussi  fréquemment  défectueux. 

Cela  tient  h  l’imperfection  radicale  des  méthodes  généralement 
mises  en  usage  pour  cette  opération. 

De  toutes  ces  méthodes  la  plus  mauvaise,  à  tous  égards,  est  sans 
contredit  la  méthode  classique  dans  laquelle  on  divise  longitudina¬ 
lement  le  prépuce  à  sa  région  dorsale.  Il  en  résulte ,  en  effet ,  deux 
lambeaux  anguleux,  qui  retombent  comme  deux  oreilles  de  chien  et 
qui  souvent  s’engorgent,  au  point  de  gêner  les  fonctions  génitales. 

En  imaginant  de  faire  l’incision  à  la  face  inférieure ,  M.  Cloquet 
ti  rendu  moins  désagréable  le  résultat  de  l’opération ,  sans  toutefois 
obtenir  rien  de  bien  régulier,  surtout  si  le  frein  est  laissé  intact. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  emploie  pour  l’exécuter,  cette 
méthode  laisse  toujours  subsister  des  lambeaux  disgracieux  et  in¬ 
commodes. 

Pour  éviter  cet  inconvénient ,  on  a  proposé  d’exciser  les  deux 
lambeaux  triangulaires,  mais  ce  perfectionnement,  qui  constitue, 
sous  le  nom  d’excision ,  une  méthode  différente,  ne  donne  encore 
qu’un  résultat  fort  médiocre. 

Les  juifs  et  les  mahométans ,  pour  lesquels  l’opération  du  phi¬ 
mosis  est  une  pratique  religieuse,  emploient  depuis  des  siècles  sous 
le  nom  de  circoncision  une  méthode  beaucoup  meilleure  mais  qui, 
telle  qu’ils  l’exécutent,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Ils  commencent  par  tirer  fortement  le  prépuce  en  avant ,  ils  en 
retranchent  ensuite  d’un  seul  coup  tout  ce  qui  dépasse  le  gland, 
puis  ils  terminent  en  déchirant  sur  la  face  dorsale  la  membrane 
muqueuse  qu’ils  rebroussent  et  refoulent  en  arrière. 

Sans  parler  des  inconvénients  qui ,  dans  cette  opération ,  résul¬ 
tent  des  procédés  de  section  ou  de  déchirure  consacrés  par  les  rites 
teligieux,  et  qui,  du  reste ,  disparaissent  quand  on  emploie  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Ricord ,  cette  méthode  a  pour  résultat  de  supprimer  le 
prépuce  en  presque  totalité ,  et  de  laisser  le  gland  tout  à  fait  à  dé- 
'  couvert.  Or  cette  suppression  du  prépuce  n’est  pas  une  chose  indif¬ 
férente;  en  privant  le  gland  de  son  enveloppe  protectrice  elle  lui  fait 
perdre  une  partie  de  sa  sensibilité  tactile ,  et  nuit  ainsi  à  la  perfec¬ 
tion  du  sens  génital.  D’une  autre  part ,  il  est  un  bon  nombre  de 
personnes  qui  tiennent,  non  sans  raison ,  à  l’intégrité  de  leurs  or¬ 
ganes  et  chez  lesquelles  l'idée  seule  d’une  difformité  même  légère  de 
ce  côté  est  un  sujet  incessant  de  préoccupations  pénibles. 

11  n’était  donc  pas  sans  intérêt  de  trouver  une  méthode  opéra¬ 
toire  susceptible  de  remédier  à  l’inconvénient  du  phimosis,  tout  en 
conservant  le  plus  possible  l’état  normal  des  organes  génitaux. 

En  examinant ,  dit  M.  Maisonneuve ,  les  individus  affectés  de 


phimosis  congénital,  on  reconnaît  facilement  que  la  partie  étroite 
du  prépuce  ne  forme  qu’un  cercle  peu  épais,  au  delà  duquel  la 
peau  conserve  toute  sa  laxité. 

Il  suffit  donc  d’enlever  ce  cercle  rétréci  pour  permettre  au  gland 
de  s’épanouir  dans  l’érection  ;  et  comme  par  cette  opération  le 
prépuce  n’a  subi  qu’une  perte  de  substance  insignifiante ,  il  conti¬ 
nue  de  recouvrir  le  gland  lorsque  la  verge  est  à  l’état  de  repos. 

Après  ces  considérations,  M.  Maisonneuve  procède  à  l’opération 
le  20  janvier  1853. 

Le  malade,  nommé  Lebreton  (Dominique) ,  est  âgé  de  vingt- 
deux  ans  ;  il  est  affecté  d’un  phimosis  congénital  extrêmement 
étroit. 

Après  l’avoir  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  M.  Maisonneuve 
fait  tirer  le  prépuce  en  avant ,  et  d’un  coup  de  bistouri  en  enlève 
une  tranche  circulaire  comprenant  toute  la  partie  rétrécie. 

Aussitôt  le  prépuce  se  rétracte  de  lui-même  sur  la  verge ,  lais¬ 
sant  à  découvert  le  gland  encore  revêtu  de  la  membrane  muqueuse 
préputiale. 

Dans  un  second  temps  de  l’opération ,  M.  Maisonneuve  divise 
cette  membrane  muqueuse  sur  la  face  dorsale  dans  l’étendue  d’un 
centimètre  seulement ,  et  enlève  avec  des  ciseaux  les  angles  de 
cette  incision.  Enfin,  dans  un  troisième  temps ,  il  réunit  avec  des 
serres-fines  les  bords  du  prépuce  avec  ceux  de  la  muqueuse. 

Quarante-huit  heures  ont  suffi  pour  obtenir  la  cicatrisation ,  et 
le  27  janvier  le  malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Le 
prépuce,  souple  et  mobile,  recouvre  le  gland  tout  entier,  et  se  re¬ 
foule  facilement  en  arrière  de  manière  à  permettre  l’érection. 

Ce  procédé,  d’une  exécution  facile ,  remplit  donc  complètement 
le  but  que  s’était  proposé  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 
Il  a  fait  disparaître  le  phimosis  sans  priver  le  gland  de  la  protec¬ 
tion  naturelle  que  lui  fournit  le  prépuce.  Il  ne  laisse  subsister  au¬ 
cune  difformité,  et  a  rétabli  les  parties  dans  l’état  normal  le  plus 
satisfaisant  à  tous  égards. 


CLIlVIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Gontnsions  suivies  de  déchirure  du  poumon  sans  fractura 
de  côtes. 

Par  M.  le  docteur  Mavei.,  d’Ambert  (Puy-de-Dôme). 

Les  déchirures  du  poumon  à  la  suite  de  contusions  sans  fracture 
de  côtes  sont,  comme  il  est  dit  dans  le  n°  du  30  novembre  dernier 
.  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  un  phénomène  assez  rare  pour  que  je 
vous  prie  de  publier  le  fait  suivant  : 

Le  2  novembre  dernier,  plusieurs  ouvriers  étaient  occupés  à  en¬ 
lever  les  boulons  qui  reliaient  ensemble  les  différentes  pièces  du 
cintre  d’un  pont  ;  le  travail  n’était  point  encore  terminé ,  lorsqu’on 
vit  les  différentes  pièces. de  ce  cintre  se  disjoindre  et  se  précipiter 
pêle-mêle  dans  la  rivière.  A  la  partie  la  plus  élevée,  c’est-à-dire  à 
22  mètres  d’élévation ,  se  trouvait  le  nommé  Jacques  Pointud,  qui 
tomba  dans  la  rivière  avec  les  100  mètres  cubes  de  bois  formant 
le  cintre. 

Pointud  fut  porté  tout  meurtri  à  la  maison  la  plus  voisine  ;  là  il 
put,  soutenu  par  deux  aides,  monter  l’escalier  d’un  premier  étage. 

M.  le  docteur  Prnlières,  appelé  sur-le-champ,  constata  plusieurs 
blessures  et  contusions  à  la  tête ,  à  la  poitrine ,  sur  les  membres. 
Le  malade  se  plaignait  surtout  d’une  douleur  dans  la  région  mam¬ 
maire  droite;  il  fut  reconnu  qu’il  n’existait  ni  plaie ,  ni  fracture  de 
côtes. 

Le  malade  fut  saigné  et  mis  à  la  diète  la  plus  absolue  ;  le  lende¬ 
main,  le  malade  toussait,  crachait'dusang,  etun  emphysème  sous- 
cutané  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  le  cou,  l’épaule 
droite.  En  trois  fois  50  sangsues  furent  appliquées  loco  dolentî; 
plusieurs  purgatifs  furent  administrés ,  le  calomel ,  la  crème  de 
tartre,  le  kermès;  enfin  un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la 
région  mammaire  droite. 

Je  vois  le  malade  au  sixième  jour  de  l’événement  :  la  gravité  des 
accidents  a  déjà  cédé  au  traitement  énergique  qui  a  été  employé  ; 
la  toux  a  diminué  ;  les  crachats  sont  muqueux,  jaunes  ;  la  douleur 
de  côté  a  presque  cessé  ;  le  pouls  a  82  pulsations  à  la  minute  ;  l’on 
compte  dans  le  même  temps  28  respirations.  Le  côté  droit  est  sen¬ 
siblement  plus  volumineux  que  le  gauche;  par  la  plus  légère  pres¬ 
sion  du  doigt  sur  la  peau ,  l’on  entend  la  crépitation  emphyséma¬ 
teuse  ,  en  même  temps  qu’on  voit  se  déplacer  l’air  qui  produit  ce 
phénomène.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  plus  que  normale  dans 
le  côté  droit;  le  bruit  respiratoire  ne  s’entend  aucunement  dans 
tout  ce  côté, 

Les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  ont  été  continués  encore 
quelques  jours ,  et  cinq  semaines  après  l’accident  Pointud  a  pu 
venir  me  voir  à  pied,  à  26  kilomètres  de  sa  résidence.  J’ai  pu 
alors  examiner  sa  poitrine  et  m’assurer  que  la  respiration  se  faisait 
aussi  bien  que  possible. 

Dans  cette  observation ,  aucun  douteTne  peut  s’élever  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  déchirure  du  poumon  et  de  la  phlegmasie  de  cet  or¬ 
gane;  mais  quelle  a  été  la  cause  de  cet  accident?  Tout  d’abord, 
et  avant  de  palper  le  malade,  on  aurait  pu,  avec  beaucoup  de  vrai¬ 
semblance  ,  l’attribuer  à  une  fracture  de  côte  ;  mais  l’exploration 
attentive  du  malade  a  prouvé  qu’il  n’en  était  rien. 

Il  est  probable  que,  pendant  sa  chute,  Pointud  aura  fait  un  vio¬ 
lent  effort  d’inspiration ,  et  que ,  pendant  la  tension  du  tissu  pul¬ 
monaire  ,  un  coup  violent  porté  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine , 
aura  produit  dans  le  lieu  correspondant  une  déchirure  de  cet  or¬ 
gane,  et  par  suite,  tous  les  symptômes  qui  ont  été  observés. 


Séance  du  1 9  janvier  h  853.  —  Présidence  de  M.  Goeksant. 

Présentation  de  malade. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  jeune  garçon  de  seize  ans 
sur  lequel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  troisième  orteil  du  pied 
droit.  L’amputation  a  été  faite  par  la  méthode  ovalaire.  La  cicatrice 
est  parfaite.  En  présentant  ce  malade ,  M.  Chassaignac  a  eu  l’inten¬ 
tion  de  fixer  l’attention,  non  pas  sur  l’opération,  mais  bien  sur  la  lésion 
qui  l’a  rendue  nécessaire. 


Ce  jeune  homme  fut  adressé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Gue- 
neau  de  Mussy.  Il  présentait  une  hypertrophie  du  troisième  orteil , 
qui  avait  un  volume  égal  à  celui  du  gros  orteil.  Il  n’existait  aucune 
espèce  de  lésion  à  laquelle  on  pût  rattacher  ce  développement  anor¬ 
mal.  L’affection ,  dès  son  début ,  s’était  compliquée  de  douleurs  très 
vives  qui  allèrent  toujours  en  augmentant ,  et  qui  étaient  devenues 
intolérables. 

Après  plusieurs  mois  de  tentatives  inutiles  pour  faire  cesser  cet  état 
de  souffrance ,  après  avoir  détruit  la  matrice  de  l’ongle  à  l’aide  du 
cautère  actuel ,  M.  Chassaignac  se  décida  ,  sur  les  instances  du  ma¬ 
lade  ,  à  pratiquer  l’amputation  de  l’orteil. 

A  la  ffissection ,  on  reconnut  qu’il  n’existait  aucune  altération  des 
parties  molles  ,  qui  ne  présentaient  que  de  l’hypertrophie  ;  mais  au 
centre  de  la  phalangette ,  doublée  de  volume,  on  trouva  un  petit  corps 
dur ,  osseux  ,  logé  dans  l’intérieur  même  de  l’os ,  dont  les  parois,  très 
amincies ,  avaient  été  repoussées  en  dehors. 

L’analyse  microscopique  du  corps  anormal  sera  faite  par  M.  Lebert, 
qui  donnera ,  dans  une  prochaine  séance,  le  résultat  de  cet  examen. 
Sur  la  déchirure  des  ligaments  croisés  dans  la  luxation  du  tibia 
sur  le  fémur. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Richet ,  M.  Chassaignac  rappelle  que 
dans  l’observation  de  M.  Désormeaux  on  avait  noté  les  lésions  des  li¬ 
gaments  croisés.  Dans  des  expériences  qui  lui  sont  propres  ,  et  qui  da¬ 
tent  de  \  841  (Thèse  sur  les  appareils  orthopédiques,  page  1 63],  M.  Chas- 
saignac  avait  constaté  quelques  circonstances  intéressantes  quant  à 
la  force  comparative  de  résistance  de  ces  ligaments.  Ainsi,  en  produi¬ 
sant  une  extension  exagérée  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  le  ligament 
ostérieur  interne  cède  le  premier,  tandis  que  dans  la  flexion ,  c’est 
antérieur  qui  se  déchire  d’abord. 

Dans  l’observation  de  M.  Désormeaux,  on  ne  se  rend  pas  bien  compte 
du  mécanisme  qui  a  produit  la  luxation.  Est-ce  pendant  la  flexion  ou 
pendant  l’extension  que  le  déplacement  articulaire  a  été  déterminé?  Si, 
dit  M.  Chassaignac,  mes  expériences  se  trouvaient  confirmées ,  cette 
question  pourrait  être  éclaircie. 

M.  Richet,  après  avoir  rappelé  que  dans  le  fait  de  M.  Désormeaux  il 
y  avait  rupture  du  ligament  antérieur ,  dit  que  dans  les  expériences 
qu’il  a  répétées  sur  le  cadavre  il  a  trouvé  le  ligament  antérieur  intact 
et  le  postérieur  déclflré  lorsqu’il  avait  produit  une  extension  exagérée. 

M.  Robert  pense  que  l’on  ne  saurait  comparer  les  altérations  pro¬ 
duites  sur  le  cadavre  avec  celles  qu’on  remarque  sur  le  vivant;  aussi 
n’admet-il  pas  que  les  observations  de  ses  collègues  puissent  offrir  une 
application  pratique.  Dans  une  première  séance,  M,  Robert  communi¬ 
quera  une  observation  de  luxation  en  arrière  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Les  ligaments  croisés  et  les  ligaments  postérieurs  de  l’articulation  sont 
détruits. 

M.  Richet  fait  observer  que  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  il 
ne  s’est  occupé  que  des  luxations  incomplètes.  Le  fait  dont  parle 
M.  Robert  est  relatif  à  une  luxation  complète  ;  alors  les  altérations 
doivent  être  bien  différentes. 


M.  Lebert,  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Zurich  et 
médecin  en  chef  de  l’hôpital ,  se  trouvant  dans  la  nécessité  de  quitter 
Paris,  demande  le  titre  de  membre  associé  étranger.  (Accordé.) 

Correspondance  imprimée. 

M.  Debout  fait  don  du  XLIII'  volume  du  Bulletin  de  thérapeutique. 
La  Société  reçoit  en  outre  : 

1“  Le  programme  des  prix  proposés  pour  1853,  1854  .  et  1855  par 
l’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  et  arts  de  Rouen  ; 

2“  Le  programme  des  prix  proposés  pour  1853 , 1854  et  1855  par  la 
'  Société  libre  d’émulation  de  la  même  ville. 

ncruie  ina;ainale  comprenant  une  partie  de  la  vcsole, 

M.  Roux  fait  la  communication  suivante  ; 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’opérer  une  hernie  inguinale  droite 
étranglée,  présentant,  en  outre  d’une  anse  intestinale,  une  notable  por¬ 
tion  de  la  vessie.  La  présence  de  ce  viscère  ne  fut  reconnue  que  dans 
le  cours  de  l’opération.  La  rareté  de  ce  genre  de  hernie  que  je  n’avais 
jamais  rencontré,  l’erreur  que  j’ai  commise,  me  paraissent  donner  un 
grand  intérêt  à  cette  observation.  ^ 

Vendredi  dernier  fut  admis  dans  mon  service  un  homme  qui,  depuis 
quatre  jours,  présentait  des  symptômes  d’étranglement;  il  s’agissait 
d’une  hernie  inguinale  droite  volumineuse,  existant  dés  l’enfance.  Jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt  et  un  an,  le  malade  n’avait  rien  fait  pour  la  main¬ 
tenir  réduite;  ce  fut  seulement  après  avoir  été  exempté  de  la  conscrip- 
tion.qu’il  se  décida  à  porter  un  bandage,  qui  ne  remplit  jamais  le  but 
que  l’on  voulait  atteindre. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  on  avait  tenté  à  plusieurs  reprises  la  ré¬ 
duction,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Le  malade  était  dans  un  état  très 
grave;  je  me  décidai,  sans  plus  attendre,  à  pratiquer  l’opération. 

.  La  hernie  était  volumineuse,  en  haut  et  en  dehors  elle  avait  un  pro¬ 
longement  assez  dur ,  en  bas  et  en  dedans  elle  était  plus  molle,  moins- 
consistante;  j’opérais  avec  la  plus  grande  confiance,  persuadué  que  i’a- 
vais  affaire  à  une  hernie  ordinaire.  * 

Les  premiers  temps  de  l’opération  furent  très  simples  :  j’arrivai 
promptement  sur  l’ànse  intestinale  étranglée  ;  je  débridai  le  col  her¬ 
niaire  et  je  réduisis  l’intestin,  qui  n’avait  contracté  adhérence  en  aucun 
point  et  qui  me  parut  dans  un  état  satisfaisant. 

Ceci  fait,  je  vis  saillir  au  côté  interne  du  sac  une  partie  que  je  n’a-, 
vais  point  encore  aperçue;  je  crus  avoir  devant  les  yeux  l’épiploon  • 
l’aspect  en  était  lisse  et  poli  ;  à  la  surface  se  voyaient  quelques  pelotons 
graisseux;  en  passant  le  doigt  à  la  base  de  cette  espèce  de  tumeur  on 
reconnaissait  qu’elle  était  libre  de  toute  adhérence. 

J’essayai  de  réduire,  je  réussis  en  partie  ;  mais  dès  que  le  doigt 
abandonnait  la  portion  réduite,  immédiatement  elle  ressortait.  Plus 
persuadé  que  jamais  qu’il  s’agissait  de  l’épiploon,  je  me  décidai  à  en 
faire  l’excision,  ce  qui  était  d’autant  plus  facile  que  je  pouvais  saisir  la 
tumeur  entre  mes  deux  doigts. 

Je  procédai  avec  douceur,  coupant  en  dédolant,  lorsqu’enfin  je  fis 
une  ouverture  par  laquelle  s’échappa  un  flot  d’urine  ;  alors  seulement 
je  vis  qu’il  y  avait  une  cystocèle.  Je  me  hâtai  de  fermer  la  petite  plaie 
que  j’avais  produite  et  je  pansai  suivant  les  règles. 

Malgré  les  évacuations  qui  survinrent  dans  la  journée,  les  symptô¬ 
mes  d’étranglement  persistèrent  et  le  malade  s’éteignit  vingt-six  heures 
après  l’opération. 

La  pièce  pathologique  a  été  disséquée  avec  soin  parM.  Roux,  qui  la 
soumettra  dans  la  prochaine  séance  à  l’examen  de  la  Société.  ' 

C’était  bien  la  moitié  de  la  vessie  qui  était  herniée. 

M.  Roux  pense  que  la  cystocèle  existait  dès  l’enfance;  d’abord  faible 
elle  était  formée  par  une  partie  non  recouverte  du  péritoine;  puis,  à 
mesure  qu’elle  augmentait  de  volume,  elle  entraînait  avec  elle  et 'le 
péritoine  et  les  parties  voisines;  du  reste,  les  parois  de  la  vessie  her¬ 
niée  n’avaient  pas  augmenté  d’épaisseur.  On  remarquait  en  un  seul  point 
un  peu  d’hypertrophie  du  tissu  musculaire. 

Ainsi ,  la  cystocèle  congéniale  avait  existé  dans  ce  cas  pendant  de 
longues  années,  en  s’accompagnant  d’anses  intestinales,  sans  avôir  ré- 
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vélé  sa  présence  par  aucun  symptôme,  et  même  pendant  l’opération 
la  présence  de  la  vessie  a  été  méconnue;  du  reste,  dit  M.  Roux ,  si 
J’avoue  mon  erreur ,  je  dois  ajouter  que  je  ne  crois  pas  qu’elle  ait  eu 
de  l’influence  sur  le  résultat. 

La  discussion  sur  ce  fait  aura  lieu  lors  de  la  présentation  des  pièces 
d’anatomie  pathologique^ 

Rapport. 

M.  Maisonneuve  fait  un  rapport  sur  des  observations  de  luxation 
coxo-fémorale  en  haut  et  en  avant  adressé  à  la  Société  par  M.  le  doc¬ 
teur  Aubry,  de  Rennes.  (Nous  publierons  ce  mémoire  dans  un  prochain 
numéro.) 

Discasslon. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Maisonneuve,  une  discussion  s’en¬ 
gage  sur  quelques-unes  des  opinions  exprimées  par  le  rapporteur  sur 
la  question  des  luxations  incomplètes. 

M.  Larrey.  Je  regrette  que  M.  Maisonneuve,  dans  son  rapport  sur 
l’intéressante  observation  de  M.  Aubry,  n’ait  pas  jugé  à  propos  de  rap¬ 
peler  un  fait  comparable  à  celui-là,  et  d’autant  mieux  appréciable  pour 
lui,  que  ce  fait  appartient  à  l’un  de  ses  honorables  compatriotes, 
M.  Gély,  de  Nantes. 

Considérant  aveç  Boyer  la  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  avant 
comme  très  rare ,  M.  Gély  a  eu  en  tSiO  l’occasion,  plus  rare  encore, 
d’apprécier  anatomiquement  une  luxation  de  ce  genre ,  ainsi  que  1  a 
déjà  fait  A.  Cooper.  Il  en  a  donné  connaissance  à  la  Société  anatomi¬ 
que,  en  lui  envoyant  le  moulage  en  plâtre;  il  en  a  communiqué  aussi 
l’histoire  à  l’Académie  de  médecine,  il  en  a  fait  déposer  la  pièce  patho¬ 
logique  au  musée  Dupuytren  ;  et  il  en  a  publié  l’observation  détaillée  (i). 

M.  Gély,  enfin,  dans  une  note  annexée  à  cette  observation,  incline  à 
admettre,  avec  M.  Malgaigne,  pour  les  cas  analogues  à  celui-là,  l’exis¬ 
tence  des  luxations  incomplètes. 

M.  Michon  demande  que  le  rapport  de  M.  Maisonneuve  soit  publié. 
M.  Aubry,  en  effet,  a  été  attaqué  assez  vivement  dans  un  journal  au 
sujet  de  la  définition  des  luxations  incomplètes  ;  il  est  bon  de  fixer 
l’attention  sur  ce  point,  qui  est  actuellement  en  discussion. 

M.  Gerdy  ne  comprend  pas  bien  ce  que  l’on  veut  dire  en  désignant 
des  luxations  sous  le  nom  de  complètes  et  d’inpomplètes  ;  pour  son 
compte,  il  a  vu  des  déplacements  articulaires  dont  la  réduction  se 
faisait  avec  une  extrême  facilité.  Ainsi,  sur  un  malade  mutilé  par  une 
machine,  il  reconnut  une  luxation  de  la  cuisse  ;  il  se  contenta  d’exer¬ 
cer  une  pression  sur  l’os  luxé,  et  immédiatement  il  reprit  sa  place. 
N’était-ce  pas  là  une  luxation  incomplète?  Le  malade  mourut  par  suite 
des  plaies  terribles  qu’il  avait  reçues.  Depuis  trois  ans  le  bassin  est 
entré  les  mains  de  M.  Malgaigne ,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  méditations  ^ur  ce  sujet.  ’  • 

M.  Maisonneuve  dit  qu’il  existe  dans  la  science  bon  nombre  d’exem¬ 
ples  de  luxations  coxo-fémorales  qui  ont  été  réduites  avec  facilité. 
Ainsi,  un  médecin  du  siècle  dernier  disait  que  rien  n’était  plus  simple 
que  d’opérer  cette  réduction  ;  il  se  contentait  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat  d’exercer  des  tractions  sur  le  gros  orteil. 

Quelquefois  des  luxations  ne  peuvent  se  réduire  par  les  procédés 
usuels ,  et  lorsqu’on  a  exécuté  de  nombreuses  et  vigoureuses  tentati¬ 
ves  de  réduction ,  il  suffit  d’un  simple  mouvement  pour  remettre  l’os 
en  sa  place.  Ainsi,  Larrey  cite  une  observation  de  luxation  qu’il  n’a¬ 
vait  pu  réduire,  lorsque,  l’infirmier,  en  reportant  le  malade  dans  son 
lit,  l’ayant  déposé  brusquement,  immédiatement  la  réduction  se  fit. 

On  cite  encore  l’observation  d’un  malade  qui,  n’ayant  pu  être  guéri 
de  sa  luxation  et  montant  en  fiacre  pour  retourner  chez  lui,  avait  placé 
sa  jambe  malade  sur  le  marche-pied  de  la  voiture  lorsque  les  che¬ 
vaux  partirent;  il  en  résulta  une  chute ,  et  pendant  cette  chute  le 
fémur  reprit  sa  place.  On  appelle  ces  luxations  incomplètes.  Mais 
pourquoi  les  désigner  ainsi?  dit  M.  Maisonneuve.  Rien  ne  prouve  que 
cela  soit  ;  et  ne  vaut-il  pas  mieux  se  contenter  alors  de  désigner  la 
luxation  d’après  la  position  que  la  tête  occupe  par  rapport  aux  parties 
voisines? 

M.  Malgaigne  a  modifié  la  définition  des  luxations  incomplètes  d’une 
façon  toute  particulière  ,  faisant  rentrer  dans  cette  catégorie  la  pres¬ 
que  totalité  des  déplacements  articulaires. 

Mais  dans  la  science  le  mot  incomplet  n’est  pas  ainsi  compris ,  il  a 
un  sens  bien  plus  tranché  ;  il  faut  qu’une  partie  des  deux  surfaces 
articulaires  reste  encore  en  contact.  Ce  mode  de  déplacement  est  facile 
à  concevoir  et  à  expliquer  pour  des  articulations  planes,  pour  des  articula¬ 
tions  ginglymoïdales  ;  mais  dans  une  articulation  orbiculaire,  comme 
celle  du  fémur,  je  pense  que  c’est  un  non-sens.  A  peine  peut-on,  et  à 
l’extrême  rigueur ,  l’admettre  pour  l’épaule ,  mais  jamais  pour  la 
cuisse. 

M.  Gerdy  revient  sur  l’utilité  et  la  convenance  de  désigner  la  luxa¬ 
tion  d’après  la  position  que  prend  l’os  déplacé  par  rapport  aux  parties 
voisines.  Il  y  a  quinze  ans,  il  avait  insisté  sur  cette  classification , 
ignorant  que  bien  longtemps  avant  lui  M.  Roux  avait  eu  la  même  idée. 

M.  Gerdy  propose  d’admettre  une  nouvelle  espèce  de  luxation.  Lors¬ 
que  l’os  déplacé  prend  facilement  toutes  les  positions  qu’on  lui  im¬ 
prime,  alors  ce  serait  une  luxation  vague. 

M.  Roux  rappelle  que  son  travail  sur  la  division  et  la  dénomination 
des  luxations  remonte  à  déjà  près  de  cinquante  ans. 

:  Quant  aux  luxations  incomplètes,  il  n’en  a  jamais  vu  ;  mais  il  les 
conçoit  parfaitement,  et  il  croit  à  leur  existence. 

M.  Robert  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Maisonneuve ,  qu’il 
trouve  absolue.  Il  est  très  porté  à  admettre  les  opinions  de  M.  Mal¬ 
gaigne  ;  seulement  il  ne  croit  pas  à  la  fréquence  aussi  grande  des  luxa¬ 
tions  incomplètes  ;  mais  il  maintient  qu’elles  peuvent  se  rencontrer 
même  dans  les  articulations  orbiculaires. 

Ainsi ,  dit  M.  Robert ,  j’ai  montré  à  l’Académie  de  médecine  une 
pièce  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  ce  sujet  :  il  s’agissait  d’une 
luxation  ischiatique.  Le  bourrelet  cotyloïdien  avait  été  détruit,  et  la 
capsule  n’était  qu’incomplétement  déchirée  ;  il  en  résultait  que  la  tête 
fémorale,  retenue  encore  par  ce  qu’il  restait  de  la  capsule,  s’appuyait 
sur  une  partie  du  cartilage  d’encroûtement  de  la  cavité  articulaire, 
dans  l’échancrure  rétablie  par  le  fait  de  la  destruction  du  bourrelet 
cotyloïdien.  C’est  bien  là  certainement  une  luxation  incomplète  dans  le 
sens  reconnu  par  presque  tous  les  chirurgiens.  Elles  sont  rares  dans 
les  articulations  orbiculaires  ;  mais  il  y  a  des  faits  qui  ne  permettent 
pas  de  les  nier. 

M.  Maisonneuve.  Je  constate  que  tous  les  membres  de  la  Société 
s’entendent  bien  sur  la  définition  des  luxations  incomplètes.  Ils  ré¬ 
servent  cette  qualification  aux  déplacements  des  surfaces  osseuses , 
dans  lesquels  une  certaine  portion  des  parties  constituantes  de  l’arti¬ 
culation  se  trouve  encore  en  rapport.  Nous  devons  donc  nous  en  te¬ 
nir  à  cette  définition. 

Quant  à  la  possibilité  de  ce  genre  de  luxation  dans  les  surfaces  or¬ 
biculaires,  j’avoue  que  le  fait  cité  par  M.  Robert,  fait  que  j’ignorais, 
doit  modifier  mon  opinion.  ■ 

M.  Chassaignac  insiste  sur  la  valeur  de  l’observation  signalée  par 


(1)  Examen  pathologique  d'une  anciame  luxation  du  fmur  en  haut  et  en  avant 
(iléo-puMenne),  —  Nantes,  1840. 


M.  Robert.  Ce  fait,  qui  n’est  pas  unique,  permet  d’admettre  les  luxa¬ 
tions  incomplètes,  même  dans  les  luxations  orbiculaires. 

Après  des  observations  de  MM.  Robert  et  Denonvilliers ,  on  décide 
que  le  rapport  de  M.  Maisonneuve  sera  déposé  dans  les  archives. 

Xracliéotomie  dans  nn  cas  de  croup.  —  Gaérison. 

M.  le  docteur  Combes  ,  de  Saint-Germain-en-Laye ,  présente  une 
jeune  enfant  âgée  de  cinq  ans,  sur  laquelle  il  a  pratiqué  le  5  octobre 
4  852  la) trachéotomie  pour  combattre  les  accidents  ultimes  du  croup. 

La  guérison  est  complète.  La  cicatrice  de  la  plaie  du  cou  est  très 
régulière. 

nébrls  de  sonde  extraits  de  la  vessie. 

M.  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  fragments  d’une 
sonde  élastique ,  dont  un  morceau ,  ayant  à  peu  près  4  3  centimètres 
de  longeur,  s’était  brisé  et  séjournait  depuis  seize  heures  dans  la  ves¬ 
sie  d’un  veilliard.  Cet  homme  fut  envoyé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par 
M.  le  docteur  Recurt.  Depuis  plus  de  quarante-six  ans  que  ce  vieillard 
fait  usage  de  sondes  élastiques,  rendues  nécessaires  par  suite  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate ,  il  ne  lui  était  jamais  survenu  d’acci¬ 
dent.  Mais  dans  un  moment  de  précipitation  ayant  pris  une  sonde 
plus  ancienne  et  plus  détériorée  que  les  autres ,  celle-ci  se  brisa  dans 
la  vessie.  Le  malade  apporta  l’autre  portion  de  la  sonde,  circonstance 
favorable  en  ce  qu’elle  facilita  quelques  recherches  préliminaires  à 
l’opération.  On  reconnut  d’abord  que  la  sonde ,  tout  en  ayant  d’abord 
un  aspect  extérieur  satisfaisant ,  était  d’une  friabilité  telle,  qu’elle  se 
cassait  sous  le  moindre  effort  quand  on  cherchait  à  le  plier  anguleu- 
sement.  Cette  circonstance  imposait  l’obligation  d’employer  une  pince 
à  pression  douce  sous  peine  de  fragmenter  la  portion  restée  dans  la 
vessie.  L’instrument  imaginé  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles  fut  choisi 
après- avoir  été  expérimenté  sur  la  portion  de  sonde  apportée  par  le 
malade.  On  procéda  alors  à  l’opération.  Le  bassin  ayant  été  soulevé 
ail  moyen  d’un  oreiller,  une  injection  d’huile  chaude  fut  introduite 
dans  la  vessie.  La  pince  coudée,  dont  on,  se  fera  facilement  1  idée  en 
la  comparant  aux  brise-pierres  de  Heurteloup,  fut  introduite,  puis  lar¬ 
gement  ouverte.  Le  corps  étranger  s’y  engagea  dès  la  première  ten¬ 
tative  et  fut  retiré  par  M.  Chassaignac  sans  aucune  résistance.  Par 
une  circonstance  heureuse  et  sur  laquelle  il  n’était  guère  permis  de 
compter,  le  morceau  de  sonde  fut  saisi  préciséinent  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités  ,  de  sorte  qu’il  suivit  la  direction  de  l’instrument  extracteur, 
comme  s’il  en  eût  fait  partie.  . 

Les  circonstances  qui  ont  paru  influer  le  plus  sur  1  heureux  résultat 
de  cette  opération  sont  :] 

4“  L’injection  huileuse  ; 

2°  La  douceur  de  l’instrument  ; 

3“  L’avantage  inattendu  et  tout  à  fait  fortuit  de  la  saisie  du  bout  de 
sonde  par  une  de  ses  extrémités. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  E.  LaBorië. 

_ Errata.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  5  janvier, 

4  0  paragraphes  du  discours  de  M.  Marjolin,  commençant  par  ces  mots: 
Ce  qu’il  faut...,  et  finissant  par  ceux-ci:  abuser  des  moments  de  la  So¬ 
ciété,  ont  été  transposés  ;  ils  doivent  être  mis  à  la  suite  du  8'  para¬ 
graphe  de  la  3'  colonne  de  la  page  43,  finissant  par  ces  mots  :  avoir 
des  inconvénients.  —  Au  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  page  45, 
ligne  23,  2®  colonne,  au  lieu  de  marquent  -,  lisez  manquent  ;  ligne  33 , 
au  lieu  de  contre,  lisez  outre  ;  ligne  34,  au  lieu  de  podatique,  lisez 
podalique;  ligne  36,  au  lieu  de  col,  lisez  cal  ;  ligne  37,  au  lieu  de  en 
outre,  lisez  enfin. 


CORRESPONDANCE. 

Polypes  noso-pbarynglens. 

Nous  recevons  de  M.  le  professeur  Michaux  (de  Louvain)  la 
lettre  suivante  qu’il  a  adressée  à  M.  Nélaton.  Elle  contient  des  dé¬ 
tails  fort  intéressants  sur  les  malades  opérés  par  notre  honorable 
confrère  belge  et  sur  le  procédé  opératoire  lui-même. 

A  M,  le  professeur  Nélaton. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  intérêt  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4  3  janvier  une 
leçon  que  vous  avez  faite  sur  un  cas  de  polype  fibreux  de  la  base  du 
crâne.  Vous  y  mentionnez  une  ablation  du  maxillaire  supérieur  que  j  ai 
pratiquée  pour  détruire  un  polype  naso-pharyngien.  «  L’observation  n  a 
pas  été  complétée  ,  dites-vous ,  et  nous  ignorons  si  la  guérison  s  est 
maintenue.  »  J’ai  fait  cette  opération  le  4®--  décembre  4847;  j’ai  pré¬ 
senté  mon  malade  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  le  29 

janvier  4848  (4).  Comme  à  cette  époque  on  aurait  pu  douter  d’une  guéri¬ 
son  radicale ,  j’ai  fait  revenir  mon  opéré  à  l’Académie  le  28  juillet 
4848  (2).  Mes  collègues  purent  constater  avec  moi  que  la  guérison  était 
complète,  que  toute  crainte  de  récidive  devait  être  dissipée.  En  effet , 
l’opération  était  faite  depuis  dix-huit  mois  ;  toute  la  plaie  était  tapis¬ 
sée  par  une  muqueuse  de  nouvelle  formation ,  et  on  remarquait  dans 
son  fond  le  sinus  sphénoïdal  ouvert,  et  sur  le  côté  externe  l’ouverture 
de  la  trompe  d’Eustache.  L’observation  a  donc  été  complétée.  J’ai 
revu  souvent  le  jeune  Ver  Heyde,  sujet  de  cette  opération ,  et  la  gué¬ 
rison  se  soutient  parfaitement.  ,  -i 

J’ai  fait  d’emblée ,  sans  essayer  d’autres  méthodes,  une  deuxième 
ablation  du  maxillaire  supérieur  à  un  nommé  L’Heureux  ,  d’Orp-le- 
Grand  ,  pour  un  polype  naso-pharyngien  volumineux  ,  s’insérant  aux 
quatre  premières  vertèbres  cervicales,  à  l’apophyse  basilaire,  à  la  face 
latérale  droite  du  pharynx,  à  l’ouverture  postérieure  et  dans  les  cavi¬ 
tés  des  fosses  nasales  et  s’engageant  dans  le  sinus  sphénoïdal.  La  tu¬ 
meur  s’étant  ulcérée  pendant  le  séjour  du  malade  à  1  hôpital,  il  se  dé¬ 
clara  une  forte  hémorrhagie ,  le  vase  de  nuit  fut  rempli  de  sang ,  et 
L’Heureux  tomba  en  syncope.  L’opération,  pratiquée)le  4  6  juillet  4854  , 
a  très  bien  réussi,  et  la  guérison  se  maintient. 

L’objet  principal  de  votre  leçon  est  le  parallèle  entre  l’extirpation  to¬ 
tale  du  maxillaire  supérieur  et  la  résection  de  la  voûte  palatine,  faites 
dans  le  but  de  se  créer  une  voie  pour  arriver  aux  polypes  naso-pha- 
ryngiens  qui  ont  des  insertions  sur  la  base  du  crâne.  Vous  donnez  la 
préférence  à  la  résection  du  palais.  Quant  à  moi,  je  pense  que  ces  deux 
opérations  ne  doivent  pas  être  préférées  l’une  à  l’autre,  au  choix  du 
chirurgien;  chacune  a  ses  applications.  11  n’y  a  pas  le  moindre  doute 
que ,  lorsque  la  résection  partielle  est  jugée  suffisante ,  il  ne  faille  la 
préférer  à  l’ablation  ;  mais  on  devra,  d’après  moi,  recourir  immédiate¬ 
ment  à  cette  dernière  lorsqu’on  aura  affaire  à  un  polype  volumineux 
qui  a  des  adhérences  multiples  et  étendues,  qui  s’engage  dans  des  ca¬ 
vités  voisines,  qui  est  formé  d’un  tissu  ,  qui  repullule  facilement ,  et 
qui  peut  amener  des  hémorrhagies  ou  infecter  toute  l’économie.  Il  me 
paraît  que  dans  ces  circonstances  l’opérateur  ne  saurait  prendre  trop 
de  précautions  pour  détruire  le  mal  jusque  dans  ses  dernjères  racines. 
Pour  cela,  la  voie  qui  conduit  aux  points  d’insertion  doit  être  directe 
et  large. 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgiclue,,  année  1847- 
1848,  p.  240. 

(2)  Idem ,  année  1848-1849,  p.  1807. 


Ayez  l’obligeance  de  lire  l’observation  de  mon  premier  opéré ,  vous 
verrez  que  je  ne  me  suis  décidé  à  extirper  le  maxillaire  supérieur  eu 
totalité  qu’après  avoir  essayé  à  deux  reprises  différentes  d’enlever  le 
polype  par  la  bouche;  j’avais  fait  l’incision  préalable  du  voile  du  pj, 
lais  et  j’avais  combiné  de  diverses  manières  l’arrachement ,  l’excision 
et  la  cautérisation.  Malgré  cela  le  polype  répullula. 

Vous  trouverez  encore  dans  une  communication  que  j’ai  faite  anté¬ 
rieurement  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  l’observa¬ 
tion  d’un  nommé  Jean-Philippe  Stas,  d’Augsbourg,  que  j  ai  opéré  en 
4  845  deux  fois  d’un  polype  naso-pharyngien  ;  dans  la  seconde  opéra, 
tion  j’avais  fendu  la  commissure  de  la  bouche,  et  j’avais  réséqué  lu 
voûte  palatine.  Cet  homme  succombaàunedeuxième  récidive  (4);  je  ne 
cite  pas  cette  dernière  observation  pour  revendiquer  la  priorité  de  la 
résection  de  la  voûte  palatine,  faite  dans  le  but  d’attaquer  un  polype 
du  pharynx,  mais  pour  vous  dire  comment  j’ai  été  amené  à  pratiquer 
chez  Ver  Heyde  l’ablation  du  maxillaire.  J’avais  aussi  fait  des  essais 
nombreux  sur  le  cadavre  pour  tâcher  de  conserver  soit  le  plancher  de 
l’orbite,  soit  la  voûte  palatine  et  l’arcade  dentaire.  Ces  études  m’avaient 
démontré  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  d’attaquer  la  tumeur  avec 
chance  de  succès,  c’était  d’extirper  la  mâchoire  supérieure.  J’avais,  du 
reste,  lu  attentivement  l’observation  publiée  par  M.  Flaubert  fils  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  année  4840,  et  j’y  avais  remarqué 
que  M.  Flaubert  père  avait  attaqué  ce  polype  fibreux  à  trois  reprises 
différentes  par  la  ligature.  La  voûte  palatine,  réduite  à  l’état  de  mem- 
brane  (les  os  étaient  détruits),  et  le  voile  mobile  du  palais  avaient  été 
incisés.  Le  chemin  ouvert  par  Flaubert  ressemble  beaucoup  à  l’opéra¬ 
tion  que  vous  avez  inventée. 

Quoique  j’aie  fait  la  résection  de  la  voûte  palatine  depuis  4846  pour 
arriver  aux  points  d’implantation  d’un  polype  ,  je  vous  avoue  cepen¬ 
dant  que  je  n’ai  pas  eu  l’idée  de  conserver  les  tissus  flbro-muqueuxqui 
recouvrent  cette  portion  osseuse.  C’est  une  heureuse  modification  qui 
pourra  trouver  des  applications  dans  d’autres  régions.  La  conservatiôii 
des  parties  molles ,  suivie  de  la  staphyloraphie  et  de  la  palatoplastie , 
est  très  avantageuse.  Cette  belle  invention  est  votre  propriété  tout 
entière. 

Agréez,  etc.  Michaux  , 

professeur  de  clinique  chirursicale  et  de  médecine  opératoire, 
Louvain,  le  20  janvier  4853. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  GazEnE  des  Hôpitaux. 

La  Ferté  Gaucher,  le  46  janvier  4853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  dans  votre  numéro  du  4  de  ce  mois  un  premief  article  sur 
l’hygiène  des  enfants. 

«  Il  faut  se  hâter  d’enlever  l’enfant  à  une  nourrice  dont  les  règles  ont 
»  reparu.  La  grossesse  agit  dans  le  même  sens ,  mais  plus  forteinent 
»  encore  ;  elle  doit  donc  être  considérée  comme  tout  à  fait  incompatible 
»  avec  un  bon  allaitement.  » 

Cette  phrase ,  que  l’on  réimprime  sans  cesse ,  ne  me  paraît  nulle¬ 
ment  être  en  rapport  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  nature. 

Ceci  prouve  une  fois  de  plus  que  le  médecin  qui  ne  sait  que  ce 
qu’il  a  appris  ne  sait  rien  et  n’est  bon  à  rien ,  parce  que ,  comme  le  fait 
observer  M.  le  professeur  Trousseau ,  mon  très  affectionné  maître,  la 
médecine  étant  un  art,  l’artiste,  après  avoir  appris  par  cœur  les  che¬ 
mins  battus  et  connus,  ne  doit  pas  s’abandonner  en  aveugle  au  fameun 
ipse  dixit;  mais,  au  contraire,  en  physicien  selon  le  sens  étymologique 
du  mot,  interroger  la  nature  avant  de  se  courber  devant  les  idées 
d’autrui. 

Je  m’explique. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  autres  mammifères,  nous  voyons: 

4“  Que  les  juments  qui  viennent  de  mettre  bas  sont  soumises  as 
bout  de  quelques  jours  à  une  nouvelle  saillie  pour  donner  un  poulain 
l’année  suivante  à  la  même  époque;  par  conséquent  tous  les  jeunes 
chevaux  tettent  du  lait  réputé  mauvais  par  les  auteurs. 

2°  Les  vaches  reviennent  au  taureau  un  ou  deux  mois  après  le  pari; 
il  en  résulte  que  toutes  ou  à  peu  près  donnent  pour  la  consommation 
quotidienne  du  lait  de  bêtes  pleines  ;  et  ceux  qui  en  usent  ne  s’en  trou¬ 
vent  pas  plus  mal  !  ^ 

Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  nos  comparaisons,  les  exemples  ne 
nous  manqueraient  pas;  mais  rentrons  dans  l’espèce,  et  disons  à  tous 
nos  confrères  : 

Pendant  vingt  ans  nous  avons  vu  bon  nombre  de  nourrices  devenues 
enceintes  continuer  de  donner  le  sein,  et  nous  pouvons  affirmer  qu il 
ne  nous  a  jamais  été  possible  d’en  constater  le  moindre  inconvénient, 
si  ce  n’est  dans  quelque  cas  le  changement  en  moins  dans  la  quantité. 

Agréez,  etc.  Joux,  D”  en  méd.  et  en  chirurg. 

-  .  SI  I  O  I  »T-i  - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  en  date  du  4  7  janvier  4  863,  M.  Ladgry  (Pierre-Antoine  )  i 
chirurgien  major  en  retraite ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légiou- 
d’Honneur. 

—  On  écrit  de  Leyde  (Hollande),  le  44  décembre  dernier  : 

L’empereur  des  Français  vient  de  nommer  chevalier  de  la  LégioU' 
d’Honneur  M.  le  docteur  Blume,  doyen  des  professeurs  de  TUniversitt 
de  Leyde.  ^  , 

,  —  On  lit  dans  la  Gazette  'médicale  de  Toulouse  qu’une  commission 
analogue  à  celle  de  Paris  a  été  nommée  pour  provoquer  une  manifesta¬ 
tion  en  l’honneur  de  M.  Orfila.  Les  membres  de  cette  commission  sont: 

MM.  Massabiau,  député  au  Corps  législatif; 

Dassier,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  ; 

Gaussail,  président  de  l’Association  médicale  ; 

Perpère,  président  de  la  Société  de  médecine  ; 

Magnes,  président  de  l’Association  des  pharmaciens  ; 

H.  Combes,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ; 

Filhol,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine; 

Teillier,  conseiller  municipal  ; 

Laforgue,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

Lacassin,  secrétaire  de  l’Association  des  pharmaciens  ; 

Parant,  rédacteur  du  Journal  de  médecine  de  Toulouse  ; 

Giscaro,  rédacteur-gérant  de  Is  Gazette  médicale; 

Guitard,  idem; 

Augé,  interne,  lauréat  de  l’Eeole  ; 

Videt,  idem; 

Ticier,  éudiant,  membre  de  la  Société  médicale  d’émulation: 

•  Cette  commission  s’est  constituée  de  la  manière  suivante  :  président: 
M.  Dassier;  secrétaire,  M.  Giscaro.  Elle  a  décidé  qu’une  lettre  de 
citation  et  de  remercîments  serait  adressée  à  l’illustre  professeur.  Ce't« 
lettre  est  dès  aujourd’hui  déposée  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  pour  recevoir  les  adhésions  des  médecins ,  pharmaciens  et  étu¬ 
diants  de  Toulouse  et  de  la  Haute-Garonne. 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  iMAilé 

t.VI,p.  116.  ^ 
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Paris,  le  2  février  1853. 

Séaneeg  tf««  AcaaétnieM, 

Lâ  Sêconde  partie  du  rapport  de  M.  Bouvier  n’offre  pas  l’intérêt 
de  la  première.  Ce  n’est  pas  la  faute  du  rapporteur.  Le  sujet  était 
ingrat,  disons  même  peu  digne  de  l’Académie.  Il  s’agissait  de  juger 
des  corsets  sans  couture  qui  n’ont  rien  de  médical ,  et  nous  ne 
savons  quelle  oiseuse  invention  d’un  buse  à  développement  pour  le 
délaçàge  instantané,  que  l’on  obtient  beaucoup  plus  facilement  et 
plus  complètement  par  un  artifice  que  nous  ne  nous  arrêterons  pas 
à  décrire ,  et  qui  se  rattache  au  corset  le  plus  généralement  em¬ 
ployé.  Il  nous  est  avis  que  mesdames  les  académiciennes  auraient 
été  plus  à  même  que  ces  messieurs  de  résoudre  ces  graves  ques¬ 
tions;  elles  n’auraient  pas  manqué  de  dire  que  les  corsets  sans 
couture  sont  depuis  longtemps  jugés  dans  la  pratique  et  abandon¬ 
nés  ,  qu’il  en  est  de  même  du  buse  à  développement ,  et  que  le 
pourvoi  des  fabricants  par-devant  l’Académie  a  probablement  pour 
objet  d’influer  sur  le  débit  en  donnant  à  penser  que,  si  ces  produits 
sont  inférieurs  industriellement ,  ils  rachètent  cette  infériorité  par 
quelques  avantages  hygiéniques.  M.  Bouvier  voulait  faire  approu¬ 
ver  les  corsets  sans  couture.  M.  Malgaigne  s’est  récrié,  et  il  a  pro¬ 
posé  de  répondre  au  ministre  que  le  sujet  n’était  pas  de  la  compé¬ 
tence  de  l’Académie.  C’était  juste  et  digne  ;  mais  il  était  à  craindre 
qu’il  n’en  résultât  quelques  difficultés  dans  les  relations  officielles 
de  l’Académie.  C’est  ce  qu’a  compris  et  fait  comprendre  M.  Lévy , 
qui ,  en  outre ,  a  fort  égayé  l’auditoire  en  anaivsant  le  tableau 
annexé  au  mémoire  de  l’un  des  fabricants,  où  il  y  a  des  modèles 
pour  tous  les  âges,  pour  tous  les  pays,  pour  toutes  les  beautés,  de¬ 
puis  la  beauté  idéale  jusqu’à  la  beauté  robuste,  dont  l’auteur  trouve 
le  type  en  Normandie. 

M.  Lévy  proposait  de  dire  que  les  corsets  sans  couture  n’offrent 
aucun  avantage.  Malheureusement  { ce  qui  est  bien  extraordinaire 
pour  M.  Lévy),  sa  phrase  était  contradictoire,  en  ce  qu’elle  établis¬ 
sait  d’abord  que  l’Académie  n’entendait  pas  comparer  entre  elles 
les  diverses  espèces  de  corsets.  Là-dessus  on  s’est  fort  escrimé ,  et 
finalement  M.  Velpeau  a  fixé  le  jugement  de  l’assemblée  en  repre¬ 
nant  pour  son  compte  la  première  partie  de  la  conclusion  proposée 
par  M.  Lévy.  L’Académie  a  donc  déclaré  que  les  corsets  sans  cou¬ 
ture  n’offrent  aucun  avantage  au  point  de  vue  médical.  Ce  qui 
n’empêchera  pas  les  fabricants  de  se  prévaloir ,  à  défaut  de  1  ap¬ 
probation  de  l’Académie,  des  passages  du  rapport  qui  sont  favora¬ 
bles  à  leurs  produits.  Lorsque  l’Académie,  sous  l’empire  des  consi¬ 
dérations  qui  l’ont  déterminée  dans  cette  circonstance,  modifie  les 
conclusions  d’un  rapport,  elle  devrait  décider,  en  outre,  que  la  te¬ 
neur  même  du  rapport  sera  changée  dans  le  sens  des  nouvelles 
conclusions  :  faute  de  quoi  elle  ne  saurait  atteindre  son  but. 

Dans  notre  article  sur  la  séance  précédente ,  nous  avions  ^pelé 
l’attention  sur  ce  que  nous  appelons  le  renversement  de  la  respira¬ 
tion  chez  la  femme  par  l’effet  du  corset.  M.  Bouvier  a  bien  voulu 
nous  répondre.  Suivant  lui ,  la  respiration  ne  saurait  être  divisée 
.en  costo -supérieure  (respiration  féminine)  et  en  costo-abdominale 
(respiration  masculine).  De  plus,  la  respiration,  d’après  MM.  Beau 
et  Maissiat,  qui  ont  établi  cette  distinction,  serait  costo-supérieure 
aussi  bien  chez  les  petites  filles  et  chez  les  paysannes  que  chez  les 
femmes  qui  portent  corset  ;  on  ne  saurait  donc ,  dit  M.  Bouvier, 
attribuer  ce  mode  respiratoire  à  l’usage  du  corset.  M.  Gerdy  de 
son  côté,  a  avancé  que,  dans  le  mouvement  d’ascension ,  les  côtes 
s’élèvent  simultanément  et  toutes  ,  sauf  les  côtes  flottantes,  de  la 
même  quantité  :  un  pouce  dans  les  grandes  inspirations.  Soit  ;  les 
côtes  s’élèvent  simnltanément ,  et  par  conséquent  on  ne  saurait 
établir  deux  modes  respiratoires,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  ; 
nous  avons  tort  avec  MM.  Beau  et  Maissiat.  Mais  nous  y  mettons 
une  condition  :  il  faut  que  le  mouvement  des  côtes  soit  aussi  facile 
en  bas  qu’en  haut.  Or  ,  cela  se  peut-il  lorsque  les  côtes  inférieures 
sont  contraintes  par  le  corset?  Mille  fois  non  ,  et  c’est  bien'faciie  à 
voir.  Mettez  de  chaque  côté  la  main  sur  la  base  de  votre  poitrine , 
faites  une  grande  inspiration ,  et  vous  sentirez  quel  grand  mouve¬ 
ment  se  passe  sous  vos  mains  ;  répétez  la  même  épreuve  sur  une 
femme  ayant  un  corset,  et  il  vous  sera  facile  de  reconnaître  que  ce 
"mouvement  est  relativement  borné  (borné  par  le  corset).  Cepen¬ 
dant,  cette  femme  aura  fait  une  grande  inspiration  comme  vous- 
même.  11  faudra  donc,  de  toute  nécessité ,  que  le  haut  de  la  poi¬ 
trine  se  soit  développé  outre  mesure,  puisque  le  bas  est  contenu. 
Voilà  pourquoi  nous  avons  dit  et  maintenons  que  la  respiration 
costo-supérieure ,  propre  à  la  femme  suivant  MM.  Beau  et  Mais¬ 
siat  ,  est  forcément  exagérée  par  le  port  du  corset. 

Un  observateur  de  grand  mérite  et  plein  de  zèle,  M.  Beau,  a  lu 
à  l’Académie  un  travail  très  intéressant  sur  l’historique  et  la  patho- 
génie  de  l’hypertrophie  cardiaque.  La  dénomination  ^'hypertrophie 


du  cœur  a  été  introduite  dans  la  science  en  1811  par  Bertin.  Mais 
le  fait  et  la  théorie  de  l’hyperlrophiè  sont  beaucoup  plus  ancienne¬ 
ment  connus.  Sénac  et  Corvisart  les  attribuent  à  Blancard,  médecin 
hollandais  (1688).  Mais  Blancard;  dont  Haller  a  dit  :  A  Morgagno 
accusatus  aliénas  adnotationes  pro  suis  edidissé,  tectis  veris  aucto- 
rum  nominibus ,  était  un  maître  forban ,  qui  avait  purement  et 
simplement  volé  le  fait  et  la  théorie  de  l’hypertrophie  à  Mayow 
(1669),  lequel  les  avait  exposés  dans  un  petit  volume  de  physio¬ 
logie,  où  M.  Beau ,  plus  heureux  que  ses  devanciers,  a  su  les  dé¬ 
couvrir.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie ,  M.  Beau  considère 
l’hypertrophie  comme  une  lésion  providentielle  produite  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  obstacle  à  la  circulation  cardiaque,  et  ayant  pour  ob¬ 
jet  de  faire  surmonter  cet  obstacle.  Nous  avons  écouté  M.  Beau 
avec  le  plus  grand  plaisir,  et  nous  ne  prétendons  pas  nous  mettre, 
en  oppositioa  avec  cet  excellent  esprit.  Nous  voulons  demander 
seulement ,  et  à  M.  Beau  lui-même ,  si  la  question  de  l’hypertro¬ 
phie  ,  ainsi  envisagée ,  comprend  bien  tous  les  cas  d’hypertrophie 
cardiaque,  et  si  l’on  ne  voit  pas  quelquefois  l’exagération  du  mou¬ 
vement  de  composition  dans  le  cœur  se  produire  spontanément, 
c’est-à-dire  indépendamment  de  tout  obstacle  antérieur  à  la  circu¬ 
lation  cardiaque.  II  y  aurait  une  hypertrophie  qui  ne  serait  pas 
providentielle,  et  cette  ingénieuse  proposition  de  M.  Beau  —  qu’on 
meurt  malgré  l’hypertrophie,  et  non  d’hypertrophie  —  ne  s’appli¬ 
querait  pas  à  tous  les  cas. 

M.  de  Barbe  (de  Chaumes)  a  lu  une  observation  vraiment  ex¬ 
traordinaire  de  plaie  de  tête  par  arme  à  feu.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  dont  le  fusil  a  éclaté  en  joue ,  et  chez  lequel  la  bascule  de 
l’arme,  forte  tige  de  fer  croisée  d’une  vis,  s’est  introduite,  à  la 
profondeur  de  cinq  centimètres,  dans  le  crâne,  à  deux  centimètres 
an-dessus  du  sourcil  droit.  Il  s’est  échappé  de  la  plaie ,  après  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger  ,  une  portion  de  substance  cérébrale 
assez  considérable  pour  remplir  une  cuiller  à  café.  Le  blessé  n’a 
éprouvé  ni  commotion,  ni  compression  cérébrales.  Il  a  pu  cher- 

tance  d’un  kilomètre ,  ayant  la  pièce ^^taFffque  engagée,  dans  le 
cerveau.  L’intelligence ,  la  parole ,  la  sensibilité ,  le  mouvement 
sont  restés  intacts.  11  n’y  a  eu  d’autres  symptômes  qu’une  forte 
céphalalgie  frontale  et  un  ralentissement  notable  du  pouls ,  qui  est 
tombé  à  40  (  aujourd’hui  encore  le  pouls  ne  donne  que  56  ).  Le 
traitement  a  été  des  plus  simples.  Ni  saignées,  ni  émétique.  Moins 
d’un  mois  après  l’accident,  le  sujet  retournait  à  son  travail.  Les 
questions  doctrinales  que  soulève  ce  fait  si  remarquable  seront  re¬ 
prises  probablement  dans  le  rapport  qui  sera  présenté  sur  1  impor¬ 
tante  communication  de  M.  de  Barbe,  et  alors  nous  les  examinerons 
de  notre  côté.  ______ 

Deux  notes  d’un  intérêt  réel  ont  été  communiquées  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

La  première  est  due  à  l’un  de  nos  chirurgiens  militaires  les  plus 
distingués,  M.  Sédillot  (de  Strasbourg).  Elle  a  pour  sujet  ce  qu  il 
appelle  l’hydrocèle  spermatique,  dont  la  cause  lui  paraît  due  à  la  rup¬ 
ture  de  l’un  des  canaux  afférents  du  testicule ,  et  dont  le  traitement 
consiste  à  provoquer  l’inflammation  suppurative  du  kyste  sperma¬ 
tique,  dans  le  but  d’en  amener  l’oblitération.  Cette  variété  d’hydro¬ 
cèle  ne  peut  être  reconnue  qu’à  l’aide  d’une  ponction  explbratrice 
et  de  l’examen  au  microscope  du  liquide  évacué  ,  dans  lequel  on 
trouve  de  la  lactescence,  et  l’on  constate  l’existence  des  zoospermes. 

Dans  la  seconde,  MM.  Michéa  et  Alvaro  Reynoso  indiquent  le 
procédé  au  moyen  duquel  ils  ont  constaté  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine  des  épileptiques  après  leurs  attaques.  Aucune  indica¬ 
tion  thérapeutique  n’est  tirée  par  ces  messieurs  de  la  présence  de 
cette  substance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  TROUSSEAU. 

Goliqae  hépatique. 

Un  commissionnaire,  âgé  dé  quarante  ans ,  entré  dans  le  service 
au  commencement  de  janvier ,  se  plaint  d’être  sujet  depuis  deux 
ans  à  des  crampes  d’estomac  accompagnées  de  douleurs  dans  le 
flanc  droit.  Cependant  il  a  continué  son  travail  ;  mais  les  douleurs, 
étant  devenues  plus  intensês  tout  à  coup,  l’ont  forcé  à  entrer  à 
l'hôpital. 

Examiné  le  soir  même ,  on  constata  qu’il  existait  des  douleurs 
très  vives  à  la  région  épigastrique  à  droite,  descendant  dans  le  flanc 
droit,  dans  la  cuisse  droite ,  accompagnées  de  vomissements  non 
bilieux. 

Je  vis  le  malade  le  lendemain  à  la  visite  du  matin  ;  il  était  en 
proie  à  tine  colique  intense  ;  mais  de  plus  il  présentait  un  ictère 
qui  n’avait  pu  être  constaté  la  veille  au  soir,  le  malade  ayant  été 
examiné  à  la  chandelle  ;  il  se  tordait  dans  son  lit  et  projetait  le 
tronc  en  avant  de  manière  à  offrir  une  convexité  antérieure  et  une 
concavité  postérieure ,  tendant  ainsi  de  toutes  ses  forces  ses  mus¬ 
cles  abdominaux.  On  put  constater  dans  les  selles  qui  avaient  été 
rendues  dans  la  nuit  la  présence  de  calcujs  biliaires ,  et  dès  lors  le 
diagnostic  ne  fut  plus  douteux. 
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La  colique  hépatique  ,  facile  à  diagnostiquer  dans  certains  cas , 
présente  assez  souvent  une  marche  insidieuse ,  et  je  ne  crois  pas 
mutile  d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

'  Sous  l’influence  dé  conditions  que  nous  essayerons  d’apprécier , 
il  se  forme  dans  la  vésicule  biliaire,  les  canaux  hépatiques, 
des  dépôts  de  petites  masses  qui  ont  reçu  le  nom  de  gravelle 
biliaire,  de  calculs  biliaires,  ces  derniers  ayant  quelquefois  la 
grosseur  d’un  pois  à  manger,  d’un  œuf  de  poule,  quelquefois  même 
un  volume  deux  ou  trois  fois  plus  considérable.  Nous  devons  étu¬ 
dier  le  mode  de  formation  de  ces  calculs  et  les  divers  accidents 
auxquels  ils  donnent  lieu,  et  qui  sont  en  rapport  avec  leurs  formes 
et  leur  volume. 

Sous  l’influence  d’une  cause  à  peu  près  inconnue,  la  matière  co¬ 
lorante  de  la  bile  se  dépose ,  ou  bien  une  phlegmasie  de  la  vésicule 
survient  et  des  gouttelettes  de  sang  forment  un  petit  dépôt ,  et  au¬ 
tour  de  ces  noyaux  primitifs  il  se  forme  des  dépôts  successifs  de 
cholestérine  ;  quelquefois  un  ver  intestinal  s’introduit  dans  le  canal 
cholédoque,  dans  la  vésicule,  où  il  meurt  et  devient  le  point  de  dé¬ 
part,  le  noyau  central  d’un  calcul  biliaire. 

Quand  le  calcul  est  unique ,  il  prend  et  conserve  la  forme  sphé¬ 
rique  ou  ovoïde  ;  lorsqu’il  y  en  a  plusieurs  ,  Jes  frottements  qu’ils 
•exercent  les  uns  sur  les  autres  les  taille  à  facettes;  quand  un  calcul 
arrêté  dans  le  canal  cystique  se  trouve  pressé  par  d’autres  calculs  ' 
situés  derrière  lui,  il  affecte  alors  la  forme  conique  ;  dans  la  vési¬ 
cule,  ils  peuvent  s’agréger  les  uns  aux  autres  et  se  souder  aux  pa¬ 
rois  de  la  vésicule  elle-même  qui  forme  leur  enveloppe  commune , 
et  si  on  vient  à  rompre  les  adhérences,  on  trouve  qu’elles  sont  for¬ 
mées  par  du  mucus  coagulé. 

Suivant  que  le  calcul  est  unique,  qu’il  y  en  a  un  grand  nom¬ 
bre  ,  qu’ils  sont  très  volumineux  ou  très  petits ,  qu’ils  siègent  dans 
les  canaux  cholédoque ,  cystique,  dans  la  vésicule ,  ils  donnent  lieu 
à  des  symptômes  différents. 

Il  ya  sept  ans,  un  médecin  d’Indre-et-Loire  m’écrivit  qu’il 
inappétence  .‘douleur  assez  intense  dans  le  flanc  droit ,  l’épigastre  , 
fortes  coliques,  et  de  temps  en  temps  un  peu  d’ictère ,  de  l’amai-- 
grissement  et  une  hypochondrie  portée  au  plus  haut  degré.  Je  lui 
répondis  d’examiner  les  selles  et  de  m’envoyer  les  dépôts  qu’il  y 
trouverait.  Je  reçus  quelque  temps  après  une  boîte  pleine  de  petits 
graviers  verdâtres  que  je  reconnus  être  des  graviers  hépatiques. 

Lorsque  le  dépôt  de  gravelle  biliaire  se  forme  dans  les  radicules 
des  canaux  hépatiques,  il  donne  lieu ,  non  pas  à  la  colique  hépati¬ 
que,  mais  à  une  douleur  obtuse  accompagnée  d’ictère,  et  ordinai¬ 
rement  de  gonflement  au  foie.  C’est  une  des  formes  les  plus  diffi¬ 
ciles  de  diagnostic,  en  ce  qu’elle  ressemble  à  une  foule  d’accidents 
étrangers  à  la  formation  des  calculs  biliaires. 

Si  le  calcul  est  rond  et  d’un  certain  volume,  il  cause  de  temps  à 
autre,  pendant  quelques  mois,  quelques  années,  des  coliques  légè¬ 
res,  des  crampes  d’estomac  ,  après  lesquelles  le  malade  se  rétablit 
complètement.  Le  calcul  reste  dans  la  vésicule,  qu’il  habitue 
peu  à  peu  à  sa  présence,  et  ne  gêne  nullement  le  cours  de  la  bile. 

Si,  au  contraire,  il  existe  plusieurs  calculs  petits,  on  aura  au  dé¬ 
but  les  symptômes  qui  accompagnent  l’état  phlegmasique  de  la 
membrane  interne  de  la  vésicule  ;  l’introduction  d’un  de  ces  cal¬ 
culs  dans  le  canal  cystique  sera  annoncée  par  une  douleur  assez 
vive  que  l’on  a  comparée  à  une  crampe  d’estomac ,  et  qui  durera 
pendant  tout  le  temps  que  le  calcul  séjournera  dans  les  canaux 
cystique  et  cholédoque ,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  dans  l’intestin. 
La  durée  de  cette  crise  est  d’une  demi-heure  au  moins  ,  de  deux 
heures  au  plus. 

Quelquefois  même,  lorsque  le  calcul  est  très  petit,  son  passage  a 
travers  les  canaux  cystique  et  cholédoque  est  tout  à  fait  inaperçu. 

Si  le  calcul  est  plus  volumineux  et  de  forme  anguleuse,  son  pas¬ 
sage  donne  lieu  à  une  douleur  extrêmement  vive  qui  constitue  la 
colique  hépatique  proprement  dite.  Cette  douleur ,  tellement  vio¬ 
lente  qu’elle  arrache  des  cris  au  malade,  dure  quelquefois  plusieurs 
semaines,  et  ne  cesse  que  lorsque  le  calcul  est  arrivé  dans  la  cavité 
intestinale  ou  a  rebroussé  chemin  pour  rentrer  dans  la  vésicule 
biliaire.  . 

Si  le  calcul  est  irrégulier  et  qu’une  de  ses  pointes  s  engage  vi¬ 
goureusement  dans  la  paroi  du  canal  cystique  ou  du  canal  cholé¬ 
doque  ,  il  détermine  alors  la  colique  à  son  plus  haut  degré  de  vio¬ 
lence.  Le  point  de  la  paroi  qui  est  en  contact  avec  le  calcul  se 
sphacèle ,  et  le  calcul  passe  à  travers  l’ouverture  dans  la  cavité 
péritonéale  et  donne  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 

Quelquefois  la  douleur  persiste  et  s’accompagne  de  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite  partielle.  Ces  accidents  cessent  au  bout 
de  quelque  temps,  et  on  trouve  dans  les  selles  des  masses  de  cal¬ 
culs  biliaires,  souvent  assez  voluniiineux.  Dans  ce  cas,  une  inflam¬ 
mation  adhésive  s’est  formée  entre  le  colon  et  la  vésicule  biliaire 
ou  la  portion  des  canaux  en  contact  avec  le  calcul,  et  une  perfora¬ 
tion,  qui  a  mis  en  communication  la  cavité  du  gros  intestin  et  celle 
de  la  vésicule,  a  donné  passage  aux  calculs  hépatiques,  qui,  mêlés 
avec  les  matières  fécales,  sont  rendus  dans  les  selles. 

Cette  maladie ,  très  fréquente  et  souvent  méconnue ,  a  été  ob¬ 
servée  surtout  chez  les  femmes.  Quand  elles  ont  passé  l’âge  de 
quarante  ans  et  qu’elles  se  plaignent  de  crampes  d’estomac,  qui 
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leur  reviennent  souyenit  saps  paisse  appréciable,  ^ans  indigestions, 
on  doit  se  défier  et  craindre  la  présence  de  calculs  biliaires.  Ces 
crampes  d’estomac  s’accompagnent  bientôt  de  douleurs  vives  h  l’é¬ 
pigastre,  s’irradianf  dans  le  flanc,  la  poitrine  ;  douleurs  obtuses  rpr 
venant  sous  forme  d’accès,  et  se  protongeant  une  demi -heure,  iine 
heure. 

Bientôt  les  douleurs  deviennent  exacerbantes ,  ressepjhîant  à 
celles  de  l’enfantement,  et  leur  durée  est  d’une- à  vingt-quatre 
heures.  Le  plus  ordinairement,  cependant  l’accès  ne  dépasse  pas 
six  heures.  Des  vomissements  non  bilieux  les  accompagnent ,  et  si 
jusque-là  le  doute  a  été  permis,  le  lendenaain  d’un  pareil  accès  la 
présence  de  la  bile  dans  les  urines  doit  le  dissiper.  En  effet,  ce 
symptôme  est  constant ,  tandis  que  la  teinte  ictérique  du  visage 
peut  manquer, 

Ces  accès,  comme  nous  l’avons  dit ,  durent  environ  six  heures, 
quelquefois  vingt-quatre  heures,  et  ne  laissent  à  leur  suite  qu’un 
mouvement  fébrile  un  peu  vif  et  l’ictère,  qui  persiste  de  trois  à 
cinq  jours ,  ainsi  que  les  urines  ictériques. 

Par  quel  mécanisme  le  calcul  arrive-t-il  de  la  vésicule  dans  le 
duodénum  ? 

^  Quand  uq  calcul ,  à  la  suite  de  la  lithotritie ,  par  expmple ,  s'en¬ 
gage  dans  le  canal  de  l’urètre ,  on  comprend  que,  la  vessie  se  dé¬ 
barrassant  de  l’urine ,  celle-ci  entraîne  le  calcul  avec  elle.  Lorsqqe 
le  calcul  s’arrête  dans  l’uretère ,  l’accumulation  au-dessus  de  Ipi  de 
l’nrine  qui  continue  à  être  sécrétée  par  le  rein  explique  eucope  sa 
marche  jusque  dans  la  vessie. 

Quand  des  calculs  s’arrêtent  dans  les  conduits  dçs  glandes  sali¬ 
vaires,  ils  les  dilatent  partiellement,  y  fopment  une  ampoule,  et  dans 
ce  cas  l’intervention  de  la  chirurgie  est  presque  toujours  néces¬ 
saire. 

Arrivons  maintenant  aux  conduits  biliaires.  Quand  un  calcul 
s’engage  dans  le  canal  cholédoque ,  le  mécanisme  est  le  même  que 
pour  les  calculs  dans  l’uretère  ;  l’accumulation  de  la  bile  force  le 
calcul  à  descendre  dans  le  duodénum. 

Cette  explication  n’est  plus  admissible  quand  fl  s’agit  du  canal 
cystique.  En  effet,  la  présence  du  calcul  dans  ce  canal  y  intercepte 
complètement  le  cours  de  la  bile ,  qui  ne  pourra  plus  arriver  dans 
la  vésicule.  Il  s’ensuit  que,  l’accumulation  de  la  bile  dans  la  vésicule 
biliaire  étant  rendue  impossible  par  la  présence  du  calcul,  celuirci, 
n’étant  sollicité  par  aucune  force ,  resterait  immobile  dans  le  con¬ 
duit  cystique.  Et  cependant  il  marche ,  et  même  assez;  vite.  Or,  si 
l’on  suppose  un  état  phlegmasique  de  la  vésicule  et  une  exagération 
.  dans  la  sécrétion  muqueuse  de  cet  organe ,  on  comprendra  com¬ 
ment  le  mucqs  peut  jouer  le  rôle  de  la  bile  dans  le  canal  cholé¬ 
doque,  de  l’urine  dans  l’uretère,  en  poussant  le  calcul  jusqu’au 
çanal  cholédoque ,  d’où  il  sera  transporté  dans  l’intestin. 

Les  malades  traités  dans  les  hôpitaux  sortent  soulagés ,  c’est-à- 
dire  que  leur  colique  hépatique  a  cessé  ;  mais  la  tendance  à  la 
reproduction  des  calculs  reste  la  même  ,  et  bientôt  après  les  mala¬ 
des  reviennent  en.  proie  aux  mêmes  souffrances.  Il  y  a  donc  deux 
choses  à  considérer  dans  le  traitement  :  1“  faire  cesser  l’accès  ; 
2“  empêcher  la  reproduction  des  calculs. 

Si  le  calcul  est  trop  volumineux  pour  passer  dans  le  canal  cysti- 

mation  à  1  intestin  ou  à  la  paroi  abdominale,  et  l’issue  du  calcul  au 
dehors  ou  dans  la  cavité  de  l’intestin. 

Quand  le  calcul  a  le  vqlume  d’un  noyau  de  cerise ,  qu’il  s’est 
engagé  dans  le  canal  cystique  et  passe  difficilement ,  les  douleurs 
intolérables  qu’il  cause  persistent  en  raison  de  la  difficulté  que  le 
calcul  éprouve  à  passer  ,  et  les  malades,  qui  voient  leurs  souffran¬ 
ces  se  prolonger  ,  sont  pris  d’accès  de  désespoir  qui  les  portent  à 
attenter  à  leur  vie.  Dans  ce  cas-,  les  préparations  éthérées  à  l’inté¬ 
rieur,  jointes  à  l’usage  des  applications  de  belladone  et  des  bains 
prolongés,  apportent  du  soulagement  ;  on  peut  y  joindre  une  pal¬ 
pation  ménagée  dans  le  but  de  faciliter  la  marche  du  calcul. 

Nous  avons  employé  chez  notre  malade,  en  proie  à  des  souffran¬ 
ces  atroces,  les  capsules  d’éther,  de  demi-heure  en  demi-heure,  et 
trois  heures  après  le  début  de  l’administration  le  soulagement  était 
énorme  ;  au  lieu  d’une  colique  hépatique  très  intense,  il  ne  restait 
plus  qu’une  sensibilité  modérée ,  indice  de  l’inflammation  que  la 
vésicule  avait  éprouvée. 

L’éther  a  toujours  été  conseillé  dans  la  colique  hépatique  ;  il 
formait  la  base  du  remède  de  Durande ,  en  y  joignant  les  frictions 
faites  à  l’aide  de  la  mixture  suivente  : 

Belladone.  45  grammes. 

Axonge .  30  — 

On  éprouve  immédiatement  un  soulagement  marqué,  Cette  inér 
♦dicatiOn  amène  la  cessation  du  spasme  et  favorise  l’achomioèment 
du  calcul. 

On  a  conseillé  les  vomitifs  dans  le  but  d’exciter  upe  contraction 
des  parois  abdominales  favorisant  la  progression  des  calculs ,  mais 
ce  moyen  q’a  eu  pour  résultat  que  d’exaspérer  la  douleur  inutile^ 
ment  ;  on  n’avait  pas  pris  garde,  du  reste ,  que  les  malades  vomis-r 
sent  naturellement  pendant  la  durée  de  l’accès. 

Le  plus  important  n’est  pas  de  guérir  la  coliquç  hépatique,  qui 
se  guérit  seule  ,  mais  de  prévenir  les  accès  en  dissolvant  Içs  calculs 
existants  si  Ja  chose  est  possible  ,  ou  d’empêcher  la  formation  de 
nouveaux  calculs,  ce  qui  est  plus  praticable. 

Durande,  se  fondant  sur  la  chimie ,  qui  enseigne  que  les  corps 
gras  se  dissolvent  dans  les  éthers  et  les  huiles  essentielles,  crut  avoir 
trouvé  un  spécifique  pour  dissoudre  les  calculs  hépatiques,  formés 
en  grande  partie  par  une  matière  grasse ,  la  cholestérine.  Dans  ce 
but,  il  administrait  une  mixture  de  trois  parties  d’éther  sulfurique 
et  deux  parties  d’essence  de  térébenthine,  et  il  donnait  ce  mélange 
de  manière  à  faire  prendre  tous  les  jours  à  ses  malades  6  à  10  gram 
d’éther  et  ù  à  6  gram.  d’essence  de  térébenthine.  Il  persévérait 
pendant  plusieurs  mois,  tant  que  le  malade  pouvait  le  supporter. 
L’éther  administré  sous  cette  forme  est  bien  retrouvé  dans  le  sang 
de  là  veine  porte,  mais  pas  en  assez  grande  quantité  pour  qu’il 
puisse, opérer  la  dissolution  des  calculs  contenus  dans, la  vésicule, 
et  les  matières  grasses  contenues  dans  le  sang  sont  dissoutes,  quand 
celles  contenues  dans  la  vésicule  biliaire  restent  intactes. 

^  Les  alcalis ,  dans  ces  circonstances ,  paraissent  avoir  une  effica¬ 
cité  plus  grande;  ils  agissent  en  dissolvant  la  madère  colorante  de 
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la  bile  qui  se  trouve  dans  les  calculs,  et  dissolvent  ainsi  leurs  prin¬ 
cipes  et  en  facilitent  Iç  passage  dap?  les  canaux  biliaires,. 

Si  la  médecine  a  peu  de  prise  sur  les  calculs  tout  formés ,  si  elle 
ne  peut  ni  les  dissoudre,  ni  les  modifier  ou  leur  imprimer  une 
marche  à  son  gré ,  glle  peut  du  moins  prévenir  la,  formation  de 
nouveaux  calculs.  Lors  donc  qu’un  malade  rend  des  calculs  à  fa¬ 
cettes,  ce  qui  fait  supposer  qu’il  y  en  a  plusieurs  dans  les  voies  bi- 
liaîres.  le  médecin,  tout  en  l’avertissant  de  la  possibilité  du  retour 
des  coliques  hépatiques  ,  doit  cependant  lui  faire  espérer  la  possi- 
d)ilité  d’une  guérison  définitive  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
rapproché.  .  t 

La  médication  instituée  doit  durer  plusieurs  années  pour  im¬ 
primer  des  modifications  profondes  dans  les  sécrétions  de  l’individu, 
dans  toute  l’économie;  et  c’est  principalement  sur  le  régime  qu’il 
faut  insister. 

Insister  sur  un  régime  végétal;  sur  l’abstinence,  autant 4jue  pos¬ 
sible,  des  substances  grasses,  telles  que  le  gras  de  viande,  le  beurre, 
la  crème ,  l’emploi  habituel  des  préparations  alcalines ,  qui  exer¬ 
cent  uno  grande  influence  sur  la  combustion  des  matières  grassps, 
et ,  dans  ce  but ,  l’administration  à  l’intérieur  de  ù  à  8  grammes 
ppr  jour  de  bi-carbonate  de  s, onde,  pt  l’usage  fréquept  de  bains  al¬ 
calins  préparés  ayec  ISP  à  200  grammes  de  bi-carbonate  de  soude. 

•Un  pareil  régime  amène  constamment  des  résultats  heureux , 
quand  les  malades  ont  assez  de  persévérance  pour  le  continuer 
pendant  des  années. 


DEPARTEMENTALE. 

Observations  de  luxations  coxo-fémorales  en  haut  et  en  avant. 
XSxamen  cadavérique  d’une  de  ces  luxations  huit  jours  après 
sa  production.  Application  de  ce  dernier  cas  aux  doctrines 
de  ni.  nialgraisne  touchant  les  luxations  ilio-pubiennes; 


PAR  M.  4,DBRY, 

Ancien  interne  lîps  jiôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique , 
chirursiien  des  hôpitaux  civiis  de  Rennes, 

{Oommmiqué  à.  la  Société  de  ehintrgiP:,  séance  du  4  9  janvier  4  863.) 


En  publiant  ce  fait  d’anatomie  pathologique  ,  nous  n’avons  pas 
pour  but  de  faire  connaître  uji  cas.  rare ,  exceptionnel ,  ne  de¬ 
vant  offrir  de  l’intérêt  qu’en  vertu  de  son  caraptère  anormal  ;  nous 
croyons,  au  contraire,  qu’il  est  la  représentation  des  cas  ordinaires; 
et-c’est  à  ce  titfe  qu’il  a  de  l’importance;  et  pour  fixer  de  suite  les 
idées  sur  sa  nature  ,  nous  dirons  qu’il  est  pour  nous  la  démonstra¬ 
tion  d’un  certain  nombre  de  propositions  que  nous  allons  placer  en 
regard  des  assertions  contraires  de  M.  Malgaigne. 

OPINIONS  DE  M.  MALGAIGNE. 

4“  Les  luxations  complètes,  qui 
sont  singulièrement  rares  en  com¬ 
paraison  des  autres,  présentent  dqs 
symptômes  tput  différepts  de  ceux 
de  la  luxation  classique. 


4°  Les  luxations  coxo-fémorales 
complètes  en  haut  et  en  ayant  s’acr 
compagnent  bien  réellement  des 
.symptômes  indiqués  par  le§  auteurs 
classiques.  S’il  en  existé  d’incom¬ 
plètes,  ce  sont  des  ca^  expeptionnels. 

A-  Pans  ces  luxations  complètes, 


dehors  ,  dans  l’abduction  et  non 
dans  l’adduction  forcée. 

B.  La  tête  du  fémur  fait  saillie  au 
pu  de  l’aine. 

G.  Le  raccourcissement  n’est  pas 
énorme, 

2°  La  tête  du  férapr  repose  sur 
le  pubis. 


3“  Le  bord  de  l’os  coxal  n’est 
point  reçu  comme  dans  une  mor¬ 
taise  dans  la  partie  postérieure  du 


col. 


40  La  méthode  de  rédHOlion  par 
flexion  et  rotation  est  la  meilleure. 


A.  La  rotation  en  dehors  n’existe 
-O  ,  .U  iiicmmo  OSl  puriè  uans 
l’adduction. 


B.  La  tête  n’est  plus  au  pli  de 


G,  Leraccourcissera.  est  énorme. 


2°  La  tête  serait  au-dessus  du 
rebord  du  bassin,  au-devant  de 
l’ilium  et  non  sur  le  pubis. 

3»  Ge  bord  s’engagerait  dans  l’é¬ 
chancrure  postérieure  du  col  dû 
fémur,  comme  dans  une  mortaise. 


i°  Le  procédé  de  flexion  serait 
de  tous  le  plus  dangereux  et  le 
moin^  susceptible  de  réussir. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’aupées,  les  propositions  que  nous  venons 
d’émettre  auraient  paru  un  hors-d’œuvre,  une  vérité  banale,  et  la 
dissection  que  nous  avons  pu  faire  d’une  luxation  récente  n’aurait 
servi  qu’à  confirmer  la  doctrine  universellement  reçue. 

Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même;  M.  Malgaigne  a  remis  en 
question  toute  l’histoire  des  luxations  de  la  cuisse  ;  «  il  a  voulu , 
«  dit-il,  substituer  pour  l’une  des  grandes  variétés  de  la  liixation 
»  coxo-fémorale  une  histoire  réelle  et  positive  au  roman  que  l’on 
»  enseigne  dans  les  écoles  »  ;  et  pour  arriver  à  ce  but  il  a  usé  de 
tous  les  moyens  de  publicité  :  cours  particuliers,  articles  de  jour¬ 
naux,  discussions  scientifiques,  enseignement  officiel  enfin,  rien  ne 
lui  a  manqué.  , 

Il  est  résulté  de  là  qu’on  ne  peut  aujourd’hui  parler  d’une  luxa¬ 
tion  de  la  cuisse  sans  se  trouver  face  à  face  avec  M.  Malgaigne  ; 
c’est  ce  qui  explique  notre  entrée  en  matière  et  l’opposition  que 
nous  avons  placée  sous  les  yeux’  de  nos  lecteurs. 

Bien  que  le  but  principal  de  ce  travail  soit  la  description  ana¬ 
tomo-pathologique  d’une  luxation  récente  en  haut  et  en  avant , 
nous  demanderons  la  permission  de  rapprocher  de  ce  fait  deux  au¬ 
tres  cas  de  luxation  sus-pubienne  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer; 
cela  nous  permettra  de  soumettre  à  Tapprécialion  du  public  une 
critique  que  nous  a  value,  de  la  part  de  M.  Malgaigne,  la  publica¬ 
tion  d’un  de  ces  faits  dans  les  Archives  de  médec\né. 


Obs.  I.  — Luxation  du  fémur  en  haut  et  en  avant,  réduite  par  Veaÿ 
tension  sur  la  cuisse  fléchie,  (Archives  de  médeelne.) 


Nous  ne  donnerons  ici  que  le  résumé  de  cette  observation,  dont  ou 
trouvera  les  détails  dans  le  journal  que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  6  août  4845,  je  reconnus  sur  un  adulte  une  luxation  du  fémur 
en  haut  et  en  avant,  aux  symptômes  suivants  ;  décubitus  horizontal  en 
supination;  membre  iRfétiçqr  droit  plus  coqrt  que  le  gauche  de  3  cen¬ 
timètres  environ,  dans  la  rotation  en  dehors  et  reposant  sur  sa  face 
externe  ;  jambe  légèremè.nt  fléchie  sur  la  cuisse;  la  pointe  du  pied  in¬ 
clinée  en  bas  et  eh  dehors  ;  région  trpchantérienne  moins  safllante  qu,e 
dans  l’état  normal.  Ün  péu  en  dehors  du  milieu  du  pli  de  l’aine,  tumeur 
appréciable  par  la  vue,  d’une  forme  arrondie,  dure  au  toucher  et  bien 
évidemment  constituée  par  la  tête  du  fémur.  Enfin,  au-devant  de  la 
partie  Interne  de  la  tumeur  on  .sentait  les  pulsations  de  l’artère  crurale. 


r  Procédé  de  réduçtiqn.  —  j:,e  blp,s|§  élfiRl  çipqché  ggr  Ig  flos ,  je  saisi, 
avec  les  deux  mains  l'a  partie  inférieure  de  la- cuisse  pendant  qug  1 
bassin  était  fixé  par  deux  aides  ;  alors  je  relevai  le  genou  en  fléchis^ 
saut  la  cuisse  presque  à  angle  droit  sur  le  tronc,  ce  qui  ne  se  fit 
sqns  un  efprt.Bssez  Gonsiflérable  ;  puis ,  m’aidant  de  mes  deux  jambes 
dont  l’une  appuyait  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  luxée  tandis  qn’ 
l’autre  pressait  sur  le  côté  interne  dç  }u  jaipbe,  j’imprimyi  au  memb/ 
un  mouvement  de  rotat.ipn  en  dedans,  tout  en  cuntinuent  l’extension 
avec  toute  la  force  dont  j’étais  capable.  Après  une  demi-minute  à  pen 
près  ,  nous  perçûmes  le  bruit  sec  dont  s’accompagne  ordinairemept-la 
rentrée  brusque  de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité.  " 


Nous  considérions ,  bien  entendu  ,  ce  fait  comme  une  luxatiop 
eomplète;  nous  disions  que  la  tête  reposait  sur  le  pubis  ;  enfin  nopj 
avions  réduit  par  un  procédé  que  M.  Malgaigne  déclarait  impossi, 
ble.  Mais  si  nous  étions  en  opposition  avec  lui,  nous  avions  dè 
moins  observé  à  son  égard  les  convenances  les  plus  rigoureuses 
Le  savant  professeur  a-t-il  fait  de  même  envers  nous.  On  va  eà 
juger  par  un  échantillon  de  l’article  dont  M.  Malgaigne  nous  ho¬ 
nora  dans  son  journal  du  mois  de  mars  1847  : 

«Nous  disions,  dans  les  Archives,  que  nous  avions  peine  à  croire 
que  la  tête  sphérique  et  lisse  du  fémur  pût  rester  à  cheval  sur  le 
rebord  de  la  cavité  cdtyloïde. 

»  Nous  ajoutions  que,  quand  même  la  tête  seraitsnrlebord,  elle 
ne  toucherait  plus  Ig  surffice  diarfhrodiale  dè  là  cavité ,  et  que  dès 
lors,  puisqu’il  n’y  avait  plus  contact  entre  les  surfaces  articulaires 
on  devrait  y  voir  une  luxation  complète.  » 

Au  fond ,  la  critique  de  M.  Malgaigne  se  résumait  à  dire  qoe 
mon  observation  était  un  exemple  de  luxation  incomplète ,  parce 
que  : 

l”  La  cuisse  était  sur  le  coté  externe; 

2“  Le  procédé^e  flexion  avait  réussi. 

On  nous  engageait,  de  plus,  è  vérifier  sur  le  cadavre  la  légiti¬ 
mité  de  ces  deux  assertions. 

Eh  bien  !  nqus  avons  à  offrir  ^  M.  Malgaigne  quelque  chose  de 
mieux  que  la  vérification  sur  le  cadavre  ;  c’est  l’examen  de  notre 
pièce  :  il  y  verra  qu’avec  un  déplacement  où  la  têle  est  4  18  à  20““, 
au  delà  du  bord  du  cotyle  il  y  a  rotation  en  dehors  du  fémur  et 
que  la  cuisse  repose  sur  le  côté  externe. 

Que  M.  Malgaigne  nous  permette  donc  de  lui  appliquer  l’une  de 
ses  phrases,  en  lui  faisant  remarquer  «  combien  est  vaine  et  futile 
l’autorité  des  grands  noms  quand  elle  est  en  désaccord  avec  l’au¬ 
torité  des  faits  (1). 

Un  second  cas  de  luxation  sus-pubienne  s’est  offert  à  nous  J 
l’Hôtel-Dieu  de  Rennes,  dans  le  service  de  notre  ami  et  collègue 
M.  A.  Guyot,  chirurgien  des  hôpitaux  et  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine. 

Voici  l’exposé  de  ce  fait  : 


Obs.  il  —  Luxation  sus-pubienne  du  fémur  compliquée  d’une  fracture 
de  jambe  avec  plaie.  Tentatives  infructueuses  de  réduction  au  bout  de 
deux  mois. 


Le  27  avril  4850,  Pierre  André,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  garçon  .. 
ferme,  qonduisant  une  charrette  médiocrement  chargée ,  fit  une  chute 
■par  suite  d’un  faux  pas,  et  avant  qu’il  eût  le.  temps  de  se  relever, 
l'une  des  roues  lui  passa  sur  la  jambe  gauche,  puis  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Le  28,  on  transporte  le  blessé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes  où  l’on  cong- 
tate  une  luxation  de  la  cuisse  gauche  en  haut  et  en  avant,  plus  une 
fracture  compliquée  des  os  de  la  jambe  du  même  côté.  Le’gonfle’menl 
considérable  de  tout  le  paembre  et  la  gravité  de  la  fracture  paraissant 
à  M.  Guyot  upe  coptre-indication  à  toute  teptative  de  réduction  du  fé¬ 
mur,  on  se  borne  à  combattre  l’inflammiation  en  soumettant  la  jaiphe 
fracturée  aux  irrigations  d’eau  froide,  qui  sont  continuées  jusqu’au  ? 


Ajoutons  que,  pendant  les  premiers  jours  de  son  admission  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  blessé  éprouva  une  rétention  d’urine  qui  nécessita  le  cathété¬ 
risme.  Cjet  accident  ne  se  produisit  plus  4  l'époque  où  je  suivis  lè 
symptômes  offerts  par  ce  malade. 

Le  40  niai,  je  procède  à  l’examep  et  je  constate  les  faits  suivants  ;  I 
Pierre  Anflré  pst  un  garçop  d’une  flopne  santé  habituelle,  de  taille  et 
de  força  moyennes;  fl  est  epueflé  spr  le  dos;  je  bassjn  est  légèremeat 
incliné  du  côté  luxé,  fl  en  résulte  que  le  genop  gauche  paraît  un  peu 
plus  basque  le  droit  et  qu'il  y  a  uq  allongement  apparent.  La  partie 
supérieure  de  la  cuisse  gauche  est  lè  siège  d’un  gonflement  assez  nota¬ 
ble  ;  en  mesurant  comparativement  la  circonférence  des  deux  cuisses 
dans  le  tiers  supérieur,  je  trouve,  à  gauche,  49  centimètres  ;  à  droite  42. 

On  voit  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe  une  eschare  irréguliè¬ 
rement  arrondie  de  5  ou  6  centimètres  de  diamètre,  et  déjà  en  partie 
détachée,  Lq  mobilité  et  la  çrépitation  qui  ont  été  constatées  par 
M.  Guyot  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  fraçture.  Jambe 
gauche  légèrement  fléchie  sur  la  cuispe,  reposant  sur  sa  face  extern?, 
ainsi  que  le  pied.  La  cuisse  également  dans  la  rotation  en  dehors  et 
dans  l’abduction,  En  représentant  l’axe  du  corps  prolongé  entre  les 
membres  par  une  corde  tendue ,  le  fémur  fprpie  avec  cet  axe  un  angle 
de  35  degrés.  La  cuisse  n’est  pas  fléchie,  mais  dans  une  position 
moyenne  entre  la  flexion  et  l’extension. 

La  région  troehantérienne  est  déprimée  à  la  vue;  le  toucher  fait  en¬ 
core  mieux  reconnaître  en  ce  point  nn  vide  manifeste;  quant  à  pré¬ 
ciser  la  situation  eifacle  du  grand  trochanter^  on  ne  le  sent  pas  assez 
nettement  pqur  établir  ses  rapports  soit  avec  la  crête  fliaque,  soit  avec 
r^pi^e  anterieure  et  supérieure.  f 

Vers  le  milieu  du  pli  de  l’aine  est  une  tumeur  arrpndie  superficielle,  ' 
dure  au  toucher,  suivant  les  mouvements  imprimés  au  fémur  et  ma¬ 
nifestement  constituée  par  la  tête  de  cet  os.  Gette  tumeur  donne  6  cen¬ 
timètres  en  travers  et  de  bas  en  haut;  les  doigts  promenés  sur  elle  de 
dehors  en  dedans  commencent  à  sentir  les  battements  de  l’artère  cru¬ 
rale  an  niveau  de  son  tiers  interne,  mais  ceux-ci  sont  plus  forts  et  plus 
distincts  lorsqu’on  arrive  aux  liniites  internes  de  la  tête  osseuse. 

Un  lien  fendu  entre  l’épine  fliaque  antéro-supérieure  et  l’épine  0“ 
pubis  croise  la  tumeur  de  l’ainç  et  passe  à;  2  centiiqètres  aurdessus  de 
son  centre,  et  à  4  centimètre  au-dessous  de  sa  partie  la  plus  élevée. 

En  suivant  avec  les  doigts  l’espèce  dé  corde  formée  par  i’arçà(je 
crurale,  on  reconnaît  qu’elle  est  refoulée  en  haut  par  la  tête  du  fémuri 
Du  centre  de  celle-ci  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  la 
mensuration  donne  7»  millimètres;  du  môme  point  à  la  symphyse  du 
pubis,  89  mflliinètres;  de  Ja  limite  interne  de  la  tumeur  à  l’épine  du 
pubis,  3,5  njifliçpètres. 

Penr  tnesurer  la  longuenr  du  ipembre  luxé,  j’ai  .donné  à  celui  du 
côté  opposé  le  même  degré  d’abduction  :  la  jambe  a  été  fléchie  de  la 
même  manière ,  après  quoi,  j’ai  teneju  4  mètre  entre  l’épine  iliaque 


(1)  Mémoire  sur  les  luxations  coxo-fémorales  en  haut  e,t  en  avant  (SevvC 
médico-chirurgioale  de  Paris,  août  1847). 


„  61- ~ 


,  gupérieure  et  la  base  de  la  rotule,  et  j’ai  pu,  pour  le  côté  luxé, 
ipitliroètres,  et  pour  le  côté  sain,  450  millimètres;  différence, 

^  rétat  général  du  sujet  est  assez  satisfaisant  ;  le  pouls  est  à  80  ;  la 
•f  modérée,  l’appétit  bon  ;  les  fonctions  digestives  et  cérébrales  n’of- 
f  nt  aucun  trouble.  Ne  voulant  pas  suivre  jour  par  jour  l’histoire  de  ce 
",  de  le  me  bornerai  à  dire  qu’aucun  accident  n’ejjtrava  la  consoU- 
dadon  de  la  fracture,  ni  la  guérison  de  la  plaie  qui  suivit  la  chute  de 

l’eschares  -  ,  . 

t)u  1 0  mai  au  25  juin  je  visitai  souvent  André  ;  je  vérifiai  chaque  fois 
devant  des  élèves  ou  des  confrères  l’exactitude  des  symptômes  indiqués 

“’'^f2fjuin,  la  fracture  étant  consolidée,  M.  Guyot  tenta  la  réduction 

jg  la  luxation.  , 

le  blessé  étant  couché  sur  le  côté  sain  et  convenablement  maintenu 
gf  des  lacs  contre-extensifs ,  on  fixa  au-dpssns  du  genou  un  drap 
pljd  en  cravate,  dont  les  deux  chefe  furent  confiés  à  cinq  ou  six  aides 

vigoureux. 

Les  tractions  furent  faites  d’après  la  méthode  classique,  c’est-à-dire 
suivant-  la  direction  qu’occupait  le  fémur  luxé  ;  malgré  les  efforts  sou¬ 
tenus  de  l’extension  et  ceux  du  chirurgien  qui  repoussait  la. tête  de 
l’os  en  arrière  et  en  bas,  celle-ci- ne  changea  pas  de  place. 

Après  quelques  instants  de  repos,  on  recosaipença  de  nouvelles  ten¬ 
tatives;  mais  cette  fois,  au  lieu  de  faire  tirer  sur  la  cuisse  étendue,  on 
fit  diriger  les  efforts  des  aides  de  manière  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin.  Cette  seconde .  manœuvre  n’ayant  pas  été  plus  heureuse  ,  on  s’en 
tint  là,  et  le  biessé  fut  reporté  dans  son  lit. 

Aucun  accident  ne  survint.  Lel®''  août,  André  commença  â  marcher 
avec  des  béquilles.  Lors  de  sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  20  septembre,  la 
tête  du  fémur  était  toujours  au  pli  de  l'aine  ;  il  y  avait  de  la  claudica¬ 
tion  mais  le  blessé  commençait  à  appuyer  sur  le  pied.  Le  membre, 
pendant  la  marche,  était  dans  la  rotation  en  dehors. 

^  Désirant  m’assurer  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  membre,  je  me 
suis  transporté  le  27  juin  4862  à  la  ferme  où  demeure  André. 

Je  le  rencontrai  au  moment  où  il  se  rendait,  à  pied  et  sans  appui, 
au  bourg  voisin,  situé  à  quatre  kilomètres  de  sa  demeure  ;  j’eus  tout 
le  loisir  de  le  voie  marcher,  et  voici  ce  que  je  remarquai  :  ,jl  y  a  de  la 
claudication  ;  chaque  fois  que  le  pied  gauche  se  pose  à  terre,  le  bassin 
s’incline  visiblement  de  ce  côté.  Le  membre  ne  paraît  plus  dans  la 
rotation  en  dehors  ,  et  le  blessé  a  parfaitement  conscience  du  redres¬ 
sement  graduel  qui  s’est  opéré.  La  pointe  du  pied  est  à  peine  Inclinée 
en  dehors  ;  elle  n’est  pas  abaissée  ,  et  c’est  le  talon  qui  appuie  surtout 
sur  le  sol.  Le  pied  tend  à  sè  tourner  vers  le  côté  externe,  comme  l’at¬ 
teste  l’usure  de  la  chaussure,  qui  est  plus  prononcée  en  dedans  qu’en 
dehors. 

Depuis  un  an,  André  marche  sans  bâton  ;  il  se  livre  aux  travaux  de 
l’agriculture.  Il  fait  souvent  à  pied  trois  ou  quatre  lieues  ;  mais  alors 
il  éprouve  de  la  gêne ,  quelquefois  même  de  la  douleur  dans  l’aine 
■gauche.  Lorsque  notre  blessé  veut  monter  à  cheval,  il  est  obligé  de  se 
tenir  38“'®,  le  membre  gauche  ne  pouvant  se  prêter  à  l’écartement 
nécessaire  pour  qu’il  puisse  se  mettre  à  califourchon. 

André  s’étant  déshabillé  et  couché  sur  son  lit,  je  reconnais  un  amai¬ 
grissement  notable  de  la  cuisse  gauche ,  la  circonférence  de  sa  partie 
moyenne  n’étant  que  de  40  centimètres  ;  celle  de  la  cuisse  droite  est 
de  49  centimètres.  La  jambe  est  éteudue  sur  la  ouisse,  mais  il  n’y  a 
aucun  obstacle  à  la  flexion  du  genou.  Le  membre  n’est  presque  plus 
dans  la  rotation  en  dehors.  Le  raccourcissementn’a  presque  pas  varié; 
il  éb  maintenant  d’un  centimètre  et  demi,  adroite,  45  centim.  ;  à 
gauche  43  La  tête  du  fémur  ne  forme  plus  à  l’aine  une  tumeur 
aussi  saillante  ;  elle  semble  avoir  perdu  sa  forme  arrondie,  ce  qui  peut 
rendre  compte  de  la  diminution  du  raccourcissement.  Les  mouvements 
du  fémur  sur  le  bassin  sont  extrêmement  bornés ,  on  ne  peut  fléchir 
la  cuisse  à  angle  droit  ;  encore  la  flexion  à  angle  obtus  se  fait-elle 
surtout  aux  dépens  des  mouvements  de  totalité  du  bassin.  Dans  l’ab¬ 
duction,  la  crête  iliaque  gauche  s’élève  ,  tandis  que  la  droite  s’abaisse. 

Enfin,  et  cé  phénomène  est  digne  d’attention ,  notre  blessé ,  qui , 
comme  on  se  le  rappelle  ,  avait  été  atteint  de  rétention  d’urine  peu  de 
jours  après  son  accident ,  est  sujet  depuis  ce  temps  à  de  l’irrégularité 
et  de  la  difficulté  dans  la  mictign.  Comme  il  n’a  jamais  été  atteint  de 
blennorrhagie,  et  qu’avant  la  luxation  l’excrétion  des  urines  se  faisait 
parfaitement,  on  doit  supposer  que  la  gêne  actuelle  est  le  résultat  du 
déplacement  de  la  tête  fémorale;  quant  à  l’explication  de  cg  fait ,  nous 
avouons  qu’il  ne  s’en  présente  pas  de  satisfaisante  à  notre  esprit. 

Obs.  III.  —  Luxation  de. la  tête  du  fémur  en  haut  et  en  avant.  Examen 
cadavérique  huit  jours  après  sa  production. 

Le  nommé  Joseph  Boulon,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  domicilié  à  Gui- 
gnen,  départemeiit  d’Ille-et-Vilaine ,  fut  renversé  par  une  voiture  le 
l'"  juin  1862,  et  l’une  des  roues  lui  pâssa  sur  la  hanche  droite.  Trans¬ 
porté  à, l’ Hôtel-Dieu  de  Rennes  deux  jours  après  l’accident ,  il  y  suc¬ 
comba  dans  la  nuit  du  6  au  7  du  même  mois,  sans  qu’il  nous  soit 
possible  de  préciser  davantage  les  symptômès  observés  durant  la  vie. 
Ce  n’est  donc  pas  une  observation  complète  qug  nous  rapportons ,  c’est 
là  sans  doute  fine  lacune  regrettable  ;  mais  nous  avons  été  dans  l’im¬ 
possibilité  de  faire  mieux  ,  n’ayant  pas  vu  le  blessé  avant  sa  mort  j 
nous  savons  seulement  que  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l’accident  le  blessé  fut  atteint  de  rétention  d’urine,  et  qu’il  a  été  sondé 
une  fois  par  le  médecin  qui  lui  donna  les  premiers  soins  dans  son  pays, 
et  une  seconde  fois  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort ,  nous  ne  pouvons  non  plus  fournir  à 
cet  égard  aucun  renseignement  précis  ;  tout  ge  que  nous  savons,  c’est 
qu’elle  est  survenue  presque  subitement,  et  sans  que  l’élèye  interne  , 
qui  avait  vu  le  blessé  le  sixième  soir,  ait  reconnu  de  maladie  bien 
tranchée.  Si  l’autopsie  eût  été  complète,  nous  saurions  sans  doute  à 
quoi  nous  en  tenir  ;  mais  il  iie  nous  a  pas  été  loisible  de  l’achever. 

Malgré  ces  circonstances  fâcheuses  ,  nous  espérons  que  les  chirur¬ 
giens  trouveront  quelque  intérêt  dans  la  Reclure  de  cette  observation 
tronquée,  et  qu’ils  nous  pardonneront  l’aridité  des  détails  en  faveur  de 
la  valeur  intrinsèque  de' la  pièce  aBalomo-pathologique  que  le  hasard 
nous  a  fournie,  et  qui,  sauf  erreur  de  notre  part,  est  la  preinière  de  ce 
genre  connue'  dans  la  science. 

Le  8  juin,  nous  vîmes  le  cadavre  à  la  salle  d’autopsie;  une  observa- 
vation  superficielle  nous  ayant  fait  reconnaître  qu’il  présentait  une 
luxation  sus-pubienne  du  fémur,  nous  procédons  à  un  examen  attentif, 
et  en  présence  de  M.  A.  Guyot,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  et 
de  nombreux  élèves,  nous  constatons  les  faits  suivants  : 

Le  cadavre  repose  sur  le  dos  ;  sa  stature  est  moyenne,  le[système 
musculaire  bien  développé  ;  il  y  a  de  la  rigidité  cadavérique. 

L’aine  droite  est  le  siégé  d’une  ecchyiiigse  qui  se  prolonge  vers  les 
régions  fessière  et  crurale.  Au  niveau  de  sa  partie  centrale  ,  les  tissus 
sont  soulevés  par  une  tumeur  appréciable  à  la  vue  ;  le  toucher  fait  re¬ 
connaître  que  cette  tumeur  est  dure,  arrondie,  et  qu’elle  suit  les  mou- 
■vements  imprimés  au  fémur.  La  cuisse,  le  genou  et  la  jambe  sont  dans 
la  rotation  en  dehors  ;  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dehors  :  en  un 
mot,  le  membre  repose  sur  la  table  par  sa  face  externe. 

La  cuisse,  dans  une  légère  abduction,  est  un  peu  fléchie  sur  le  tronc; 
la  jambe  est  fléchie  à  angle  çbtus  sur  la  cuisse., 


Le  membre  pelvien  du  côté  opposé  est  dans  la  rectitude,  et  appuie 
sur  la  table  par  sa  face  postérieure. 

Du  côté  luxé ,  la  région  trochantérieane  présente  un  vide  très  nota¬ 
ble  ;  on  ne  peut  plus  reconnaître  au  toucher  la  saillie  du  grand  tro¬ 
chanter. 

Mensurations.  —  Les  deux  membres  étant  placés  dans  la  mèpie  at¬ 
titude,  un  lien  portant  les  divisions  du  mètre  fut  tendu  entre  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  la  base  de  la  rotule,  alternative¬ 
ment  du  côté  luxé  et  du  côté  sain  :  le  résultat  fut  pour  le  membre  luxé 
42  centimètres,  et  pour  le  membre  sain  43  :  un  centimètre  de  raccour¬ 
cissement. 

Les  parties  qu’il  importait  de  conserver  étant  séparées  du  cadavre  , 
nous  commençâmes  quelques  heures  plus  tard  la  dissection,  dont  nous  . 
allons  consigner  ici  la  relation. 

Après  avoir  mis  à  découvert  les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine , 
l’arcade  crurale,  la  partie  supérieure  de  la  saphène  et  l’anneau  ingui-  , 
nal,  la  parpi  antérieure  de  l’infundibulum  crural  fut  divisée  pour  isoler  . 
l’artère  et  la  veine  de  ce  nom  ;  le  pectiné ,  le  psoas  et  le  nerf  Crural  ; 
furent  ensuite  disséqués  avec  soin  ;  après  quoi  nous  examinâmes  la  ,• 
situation  de  la  tête  du  fémur  dont  une  portion  apparaissait  à  nu  ira-  ^ 
médiatement  au-dessous  du  ligament  de  Fallope  ,  au  côté  interne  de  la  : 
veine  fémorale  et  en  dehors  du  pectiné. 

L’artère  et  la  veine  crurales  passent  sur  le  milieu  de  la  tête  du  fétnur. 
Ces  vaisseaux  étant  renversés  de  bas  en  haut,  au-devant  du  ligament 
de  Fallope,  on  découvre  la  tête  du  fémur,  dont  le  tiers  externe  est  en¬ 
core  masqué  par  un  lambeau  de  la  capsule  articulaire,  Vers  le  centre 
apparaît  la  dépression  destinée  à  donner  attache  au  ligament  rond. 
Cette  dépression  regarde  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Une  portion 
du  ligament  rond ,  longue  de  25  millimètres ,  est  restée  attachée  à  la 
tête  osseuse  ;  son  extrémité  libre  est  inégale  et  frangée. 

Le  ligament  de  Fallope ,  soulevé  par  la  tête  du  fémur,  décrit  à  son 
niveau  une  légère  courbe  à  concavité  inférieure;  un  espace  dp  12  mil¬ 
limètres  le  sépare  du  centre  dé  la  portion  dè  sphère  articulaire  qui  re¬ 
garde  en  avant  (le  sujet  étant  supposé  dans  la  position  verticale.) 

De  ce  même  point  central  ;  1°  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieurè,  la 
distance  est  de  70  millimètres  ;  2“  à  la  symphyse  du  pubis ,  85  milli¬ 
mètres;  du  point  le  plus  saillant  de  la  partie  externe  de  la  tête  au  mi¬ 
lieu  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  20  millimètres  ;  du  point 
le  plus  saillant  de  la  partie  interne  à  l’épine  du  pubis,  35  millimètres. 

Examinée  en  arrière,  du  côté  de  la  cavité  abdominale,  la  tête  s’a¬ 
perçoit,  par  l'anneau  crural,  appuyée  sur  la  partie  antérieure  de  la 
portion  du  pubis  qui  constitue  la  limite  postérieure  de  cet  anneau.  A 
son  côté  externe  existe  encore  la  cloison  fibreuse,  dépendance  du  fascia 
iliaca,  qui,  tendue  entre  le  pubis  et  l’arcade  crurale,  sépare  la  gaîne 
du  psoas  de  l’infundibulum  crural,  ou  partie  supérieure  de  la  gaîne 
des  vaisseaux  cruraux.  La  tête  du  fémur  n’est  donc  pas  dans  la  gaîne 
du  psoas ,  mais  dans  ce  qu’on  a  appelé  le  canal  crural. 

En  écartant  avec  précaution  la  tête  du  fémur  de  la  surface  sur  la¬ 
quelle  elle  repose ,  on  constate  qu’elle  a  laissé  en  ce  point  une  légère 
dépression  aux  dépens  des  tjssus  fibreux  sous-jacents,  qui  conservent  ainsi 
son  empreinte.  Aucun  point  de  la  surface  diarthrodiqle  ne  touche  le 
rebord  cotyloïdien;  une  distance  de  15  millimètres  sépare  ce  rebord  de 
la  ligne  où  commence  le  cartilage,  et  c’est  le  col  du  fémur  qui  repose 
sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  bourrelet  fibro-cartilagineux , 
de  telle  sorte  que  la  tête  se  trouve,  de  l’autre  côté  do  rebord  du  cotyle, 
appuyée  sur  la  partie  interne  et  antérieure  de  l’éminence  iléo-pecthlée. 
Ce  fait  capital  a  été  vérifié  par  un  grand  nombre  d’élèves  et  par  plu¬ 
sieurs  médecins. 

Le  sujet  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos ,  un  plan  vertical 
tangent  à  la  partie  de  la  tête  fémorale  la  plus  voisine  de  la  éavité  ab¬ 
dominale  rencontre  le  pubis  èn  un  point  distant  do  24  millim.  du  bord 
du  cotyle.  Une  ligne  verticale  menée  parallèlement  à  la  face  postérieure 
de  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  passant  au  niveau  du  poiot 
central  de  l’hémisphère  postérieur  de  la  tête,  tombe  sur  le  côté  externe 
de  l’orifice  du  canal  sous-pubien. 

Le  muscle  psoas  et  le  nerf  crpral  passent  sur  la  face  antérieure  du 
col ,  qui  est  dèvenue  externe.  Ils  se  trouvent  par  cela  même  repoussés 
en  dehors.  L’extréihité  inférieure  du  muscle  se  recourbe  en  dedans , 
au-dessous  de  la  têfe  et  du  bord  inférieur  du  çol,  pour  gagner  le  petit 
trochanter,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  dedans. 
Le  psoas  décrit  donc  une  courbure  qui  embrasse  le  col  en  dehors  et 
en  bas.  Nous  aurons  plus  tard  à  rappeler  cette  disposition. 

Le  pectiné  est  recouvert  dans  une  grande  partie  de  sa  surface  an¬ 
térieure  de  sang  coagulé,  noir,  adhérant  intimement  aux  fibres  char¬ 
nues,  et  pénétrant  même  entre  cellesToi.  Cette  infiltration  sanguine  se 
propage  en  arrière  des  vaisseaux  cruraux ,  vers  le  psoas ,  qui  présente 
aussi  quelques  ecchymoses.  La  tête  du  fémur  repousse  en  dedans  le 
pectiné ,  et  la  partie  interne  '  de  cette  éminence  est  recouverte  par  le 
bord  externe  du  muscle,  bord  qui  a  subi  des  déchirures  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  fibres. 

Le  sommet  du  grand  trochanter  occupe  la  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  cavité  cotylo'i'de,  dont  il  est  séparé  par  une  portion  de  la 
capsule  et  par  plusieurs  tendons..  Celle  de  ses  faces  qui  normalement 
regarde  en  dehors  et  un  peu  en  avant  est  dirigée  en  arrière  et  un  peu 
en  dehors.  De  l’angle  formé  par  la  rencontre  du  bord  supérieur  de  la 
même  apophyse  avec  son  bord  antérieur  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
bord  cotylo'idien,  nous  trouvons  20  millimètres  ;  du  même  point  à  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  84  millimètres. 

En  résumé,  la'  tête  du  fémur,  s’échappant  par  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  cavité  cotyloïde ,  a  franchi  le  bourrelet  fibro-cartilagi- 
neux;  et,  repoussant  en  dehors  le  psoas,  déjetant  en  dedans  et  soule¬ 
vant  le  pectiné ,  est  venue  se  loger  derrière  les  vaisseaux  cruraux,  au- 
devant  de  l’éminence  ilio-pectinée ,  vers  le  milieu  de  l’aine.  Le  fémur 
a  subi  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors ,  par  lequel  la 
portion  de  sphère  ossseuse  qui  regarde,  normalement,  en  dedans  et  en 
arrière,  s’est  dirigée  en  avant  et  en  dedans.  Le  grand  trochanter  a.  été 
porté  en  arrière,  et  s’est  logé  partiellement  dans  la  cavité  cotyloïde, 
en  même  temps  que  le  fémur,  décrivant  un  quart  de  cercle  de  rotation, 
a  eu  sa  face  antérieure  portée  en  dehors,  entraînant  avec  elle  le  reste 
du  membre  dans  cette  situation  nouvelle. 

Lésions  de  la  capsule,  —  Le  ligament  capsulaire  qst  déchiré  trans-  ■ 
versalement  à  un  centimètre  de  son  point  d’attache ,  au  pourtour  du 
cotyle ,  et  cela  dans  l’étendue  de  la  demi-circonférence  antérieure  de 
cette  cavité.  Dans  le  point  où  le  col  du  fémur  repose  sur  le  bourrelet 
cotyloïdien ,  le  lambeau  de  capsule  resté  adhérent  à  l'os  coxal  est  re¬ 
plié  en  dedans,  et  les  sépare  l’un  de  l’autre.  , 

Le  lambeau  externe  ou  fémoral  de  cette  déchirure  recouvre  une 
portion  de  la  tête ,  et  forme ,  sur  la  partie  antérieure  du  col ,  devenue 
externe,  une  sorte  de  bride  résistante,  qui  maintient  l’os  dans  la  place 
qu’il  est  venu  occuper  par  le  fait  de  la  luxation;  de  sorte  que  le  col  du 
fémur  est  pris  dans  une  espèce  de  boutonnière  constituée  par  cotte 
bande  fibreuse,  appartenant  à  la  capsule,  et  le  bord  de  la  cavité  coty¬ 
loïde.  .  ' 

Lorsqu’on  relève  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  comme  dans  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin ,  la  bande  fibreuse  dont  je  viens  de 
parler  est  manifestement  relâchée,  et  le  col  devient  plus  libre.  Si,  au 
contraire,  on  abaisse  lé  fémur,  comme  dans  l’extension  de  la  cuisse,  sur 
le  bassin,  et  que  l’on  exerce  sur  le  même  os  une  traction  dirigée  dans 


le  sens  de  l’axe  du  membre,  on  voit  la  boutonnière  qui  embrasse  le  col 
exercer  sur  celui-ci  une  pression  plus  forte  ,  et  produire  une  sorte  d’é¬ 
tranglement.  En  même  temps  le  grand  trochanter  s’enfonce  dans  le 
cotyle ,  et  arc-boute  contre  la  partie  inférieure  du  rebord  de  cette  ca¬ 
vité.  Ces  faits  ne  devront  pas  être  oubliés  dans  l’appréciation  du  mode 
de  réduction  qui  doit  être  préféré. 

La  portion  de  la  capsule  fixée  à  la  demi-circonférence  postérieure 
de  la  cavité  eotylo’ïde  n’a  subi  aucune  déchirure,  mais  elle  est  refoulée 
par  le  grand  trochanter,  qui  se  trouve  ainsi  séparé  de  l’intérieur  de 
l’articulation.  Entre  la  partie  postérieure  du  grand  trochanter  et  la 
capsule  se  trouvent  les  tendons  des  muscles  pyramidal,  obturateur  in¬ 
terne  et  jumeaux.  Un  commencement  de  travail  adhésif  existe  entre 
ces  tendons  et  le  ligament  orbiculaire. 

Muscles  trochantériens.  —  L’obturateur  externe  est  infiltré  de  sang; 
ce  muscle  est  mapifestement  relâché.  Le  pyramidal ,  l’obturateur  in¬ 
terne  et  les  jumeaux  m’ont  paru  allongés.  Le  premier  contenait  dans 
son  épaisseur  plusieurs  épanchements  de  sang.  La  flexion  du  fémur 
augménte  l’allongement  de  ces  derniers  muscles,  ainsi  que  celui  des 
fessiers. 

Reprenons  maintenant  les  propositions  que  nous  avons  éjniscS 
en  tête  de  ce  travail,  et  montrons  qu’elles  sont  justifiées  par  nos 
observations ,  appuyées  sur  l’examen  cadavérique  du  fait  récent 
que  nous  avons  rencontré. 

1°  Les  luxations  complètes  en  haut  et  en  avant  s’accompagnent 
bien  des  symptômes  de  la  luxation  classique;  s’il  en  existe  d’in¬ 
complètes,  ce  sont  des  cas  exceptionnels. 

Pour  apprécier  cette  proposition ,  il  importe  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  assertions  émises  par  M.  Malgaigne  touchant  les  luxa¬ 
tions  coxo-fémorales. 

En  J836,  ce  chirurgien  adressait  à  l’Académie  de  médecine  une 
lettre  dont  nous  extrairons  les  passages  suivants  ;  «  Dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  on  n’admet  que  des  luxations  complètes  du  fé¬ 
mur  sur  l’os  iliaque.  Boyer  regarde  les  luxations  incomplètes  comme 
à  peu  près  impossibles.  Sir  A.  Cooper  n’en  dit  pas  un  seul  mot,  et 
les  deux  ou  trois  observations  qu’on  eu  possède  passent  pour  des 
exceptions ,  dont  la  rareté  même  atteste  la  difficulté.  Il  y  a  bientôt 
'un  an  que,  dans  un  concours  public  au  Bureau  central  et  dans  une 
composition  écrite,  j’avais  avancé  que  les  luxations  incomplètes 
étaient  plus  ft’éqttentes  peut-être  que  les  complètes.  Un  examen 
plus  approfondi  du  sujet  m’a  conduit  encore  plus  loin;  je  suis  au¬ 
jourd’hui  Jermement  convaincu  que  toutes  les  luxations  primitives 
du  Jémur  produites  par  une  violence  extérieure  sont  incomplètes.  » 

Après  cette  phrase  si  positive ,  on  peut  s’étonner  de  lire  plus 
loin  :  «  Je  ne  nie  point  la  possibilité  des  luxations  accidentelles  et 
primitives  complètes ,  mais  je  nie  qu’il  en  existe  un  seul  cas  dé¬ 
montré  par  l’autopsie.  » 

Quelques  semaines  plus  tard  M.  Goyrand  ayant  adressé  ’a  la 
Gazette  médicale  une  Observation  de  luxation  du  fémur  en  haut  et 
en  avant,  M.  Malgaigne  y  ajouta  quelques  remarques,  et  disait 
entre  autres  choses  :  «  Si  tous  ceux  qui  ont  publié  des  faits  de  ce 
■genre  y  avaient  mis  l’exactitude  de  cet  habile  observateur,  on  ne 
serait  pas  venu  jusqu'ici  donner  comme  une  luxation  complète  un 
déplacement  qui  ne  raccourcit  le  membre  que  de  quelques  lignes. 
La  tâte  du  fémur  a  plus  d'un  pouce  et  demi  en  hauteur,  et,  en  sor¬ 
tant  de  sa  cavité,  elle  entraînerait  un  raccourcissement  énorme., 
qui,  pour  les  luxations  en  haut  et  en  avant,  n’a  jamais  été  ob¬ 
servé  (1).  Il  y  à  plus,  c’est  que  pour  celte  luxation  en  particulier 
on  peut  constater  sur  le  cadavre  un  phénomène  qui  ne  se  rencontre 
pas  pour  les  autres.  La  luxation  complète  est  ici  rigoureusement 
possible  sans  déchirure  complète  de  la  capsule,  mais  alors  la  saillie 
n'est  plus  au  pli  de  faine,  le  raccourcissement  est  énorme,  la  rota¬ 
tion  en  dehors  tiexiste  plus,  et  le  membre  est  porté  dans  f  abduc¬ 
tion. 

Au  mois  d’août  1847  M.  Malgaigne  écrivait  dans  son  journal  ; 
«  Ainsi  donc,  je  professe  aujoqrd’hui  que  ces  luxations  primitive? 
complètes  du  fémur,  que  j’admettais  seulement  comme  possibles  en 
1836,  existent  réellement,  et  j’espère  en  donner  des  observations  in¬ 
contestables.  Mais,  comme  on  le  verra  déjà  dans  ce  Mémoire,  elle? 
sont  singulièrement  rares,  en  comparaison  des  autres,  et  elles  pré¬ 
sentent  des  symptômes  tout  différents,  v 

'  Dans  le  même  mémoire,  au  mois  de  novembre  1847,  M.  Mal- 
gaigne  ajoutait,  en  faisant  allusion  à  Boyer  :  «  Il  n’y  avait  pas  alors, 
on  ne  connaît  pas  même  encore  aujourd’hui  d’autopsie  de  ces  luxa- 
.  fions  (en  haut  et  en  avant)  à  l’état  récent,  » 

Sans  doute!  et  c’est  précisément  ce  qui  donnait  beau  jeu  à 
M.  Malgaigne  lorsqu’il  demandait  un  seul  exemple  avéré  de  luxa¬ 
tion  complète.  C’est  aussi  ce  qui  donnera  de  la  valeur  à  la  pièce 
que  nous  avons  disséquée. 

On  voit  sur  cette  pièce  une  luxation  complète ,  puisque  la  tête 
est  au  delà  du  bord  et  non  sur  le  bord  de  la  cavité  cotylo’ide ,  et  ce¬ 
pendant  le  fémur  est  dans  la  rotation  en  dehors,  la  tête  de  cet  os 
fait  saillie  au  pli  de  l’aine,  et  le  raccourcissement  n’est  pas  énorme. 
Que  signifient  donç  les  assertions  contraires  du  savant  professeur  ? 
Certes,  M.  Malgaigne  a  vu  ce  qu’il  a  décrit,  nous  u’en  douions 
pas;  mais  il  a  pris  l’œuvre  de  sa  main  pour  modèle  des  déplace- , 
ments  accidentels,  et  c’est  là  le  tort  qu’il  a  eu.  Il  a  produit  sur  le 
cadavre  des  déplacements  exagérés  auxquels  il  a  réservé  le  nom  de 
luxations  complètes  ;  il  a  constaté  que  dans  ces  cas  le  membre 
n’offrait  pas  les  mênies  changements  de  conformation  que  ceux 
qu’ont  indiqués  les  auteurs,  et  il  en  a  conclu  que  dans  les  faits 
observés  par  ceux-ci  la  tête  du  fémur  n’était  pas  où  il  venait  de  la 
placer.  Nous  sommes  entièrement  de  son  avis  sur  ce  point  ;  mais 
est-ce  une  raison  pour  ne  pas  admettre  de  luxations,  complètes? 
La  tête  ne  peut-elle  pas  se  tenir  dans  un  point  plus  éloigné  que  le 
bord  du  cotyle,  et  moins  élevé  que  celui  ou  M.  Alalyaiyne  place  sa  . 
luxation  complète  avec  les  symptômes  tout  particuliers  qui  résultent 
de  ce  déplacement  artificiel  ? 

Cette  question  est  résolue  aujourd’hui,  grâce  à  notre  dissection  ; 
et,  à  moins  que  M.  Malgaigne  ne  nie  le  fait  que  nous  soumettons  à 
la  Société  de  chirurgie ,  il  faudra  qu’en  1852  il  fasse  un  pas  de 
plus  vers  les  doctrines  généralement  reçues ,  en  s’éloignant  de  ses 
idées  de  1836,  comme  il  l’a  déjà  fait  en  1847.  11  faudra  qu’il  re¬ 
connaisse  qu’une  luxation  complète  du  fémur  en  haut  et  en  avant , 
s’accompagne  des  symptômes  de  la  luxation  classique. 

Dès  lors,  quand  sur  le  vivant  nous  trouverons,  comme  dans  nos 
observations  I  et  II ,  ces  mêmes  symptômes ,  nous  serons  en  droit 


(1)  Nous  espérons  prouver  plus  loin  que  cette  objection  n’est  pas  fondée. 
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de  dire  que  nous  avons,  affaire  à  des  luxations  bien  véritablement 
complètes  ;  non  pas  de  ces  luxations  faites  de  toutes  pièces ,  dans 
lesquelles  il  y  aurait  rotation  en  dedans  et  raccourcissement  énorme, 
mais  à  des  luxations  pareilles  à  celle  que  nous  avons  disséquée,  et 
dans  laquelle  la  tête  repose  sur  la  partie  antérieure  de  l’éminence 
ilio-pectinée,  à  18  où  20  millimètres  au  delà  du  bord  du  cotyle. 
Dans  notre  première  observation  nous  avons,  il  est  vrai,  reconnu  3 
centimètres  de  raccourcissement,  tandis  que  nous  n’en  voyons  que 
2  dans  la  seconde  et  1  dans  la  troisième;  d’où  vient,  nous  dira-t-on, 
cette  inconstance  dans  les  résultats,  si  le  déplacement  est  le  même? 
Pour  nous,  cela  prouve  seulement  une  chose ,  c’est  que  les  signes 
fournis  par  la  mensuration  ne  doivent  pas  être  pris  en  trop  grande 
valeur,  et  qu’une  variation  de  1  centimètre  pouvant  avoir  lieu, 
tantôt  en  plus ,  tantôt  en  moins,  par  le  fait  même  du  procédé  em¬ 
ployé,  on  aura  souvent  de  légères  différences.  Chez  notre  second 
sujet,  celui  où  nous  avons  trouvé  2  centimètres,  la  mensuration  a 
été  faite  dans  les  meilleures  conditions  ;  elle  a  été  répétée  avec  tout 
,  le  soin  imaginable  à  plusieurs  reprises,  tandis  que  chez  les  deux 
autres  les  précautions  pour  éviter  une  légère  erreur  n’ont  pas  été 
si  minutieuses,  et  il  est  très  possible  que  dans  la  première  obser¬ 
vation  nous  ayons  1  centimètre  de  trop,  et  dans  la  dernière  1  de 
moins. 

Mais,  nous  dira  M.  Malgaigne,  comment  comprendre  que  la  tête 
du  fémur  qui  a  plus  de  1  pouce  et  demi  d’épaisseur  soit  entièrement 
sortie  de  sa  cavité,  et  que  le  raccourcissement  ne  soit  que  de  2 
centimètres?  Nous  croyons  pouvoir  facilement  répondre  à  cette  ob¬ 
jection. 

Ce  n’est  pas  la  partie  inférieure  de  la  tête  fémorale  qui  vient  se 
placer  sur  l’éminence  ilio-pectinée;  la  luxation  ne  se  produit  pas 
par  un  mouvement  d’élévation  du  membre ,  mais  bien  par  une  ro¬ 
tation  exagérée  ;  le  fémur  tourne  sur  son  axe ,  le  col  de  cet  os  dé¬ 
crit  un  arc  de  cercle  par  lequel  la  tête  se  porte  en  avant  et  en  haut, 
et  c’est  la  partie  supérieure  de  celle-ci  qui,  se  dirigeant  en  arrière, 
vient  s’appuyer  sur  l’os  coxal  :  au  moins ,  est-ce  là  ce  qui  ressort 
de  l’examen  de  ma  pièce  et  des  symptômes  observés  sur  mes  deux 
autres  blessés. 

Deuxième  proposition.  —  la  tête  du  fémur  repose  sur  le  pubis. 

<1  Dans  la  luxation  antérieure  et  supérieure ,  dit  M.  Malgaigne 
{Anatomie  chirurgicale),  on  professe  généralement  que  la  tête  est 
sur  le  pubis  :  de  là  la  dénomination  de  luxation  sur  le  pubis 
(A.  Cooper)  et  de  luxation  sus-pubienne  (Gerdy).  II.  y  a  d’abord 
ici  une  erreur  anatomique  que  le  moindre  élève  aurait  pu  recti¬ 
fier;  comme  la  tête  et  le  col  de  l’os  s’engagent  dans  l’échancrure 
ilio-pubienne ,  le  fémur  n’est  pas  même  en  contact  avec  le  pubis  ; 
il  repose  sur  le  bord  antérieur  de  l’ilium,  et  la  luxation  devrait  s’ap¬ 
peler  iliaque  antérieure  ;  mais  ses  rapports  me  paraissent  mieux 
caractérisés  en  la  nommant,  comme  l’échancrure  par  laquelle  elle 
se  fait,  ilio-pubienne. 

Nous  ferons  d’abord  observer  que,  si  la  tête  et  le  col  de  F  os  s’en¬ 
gagent  dans  [échancrure,  ta  tête  ne  pourra  pas  reposer  sur  le  bord 
du  cotyle,  il  faudra  forcément  gu' elle  soit  de  l’autre  côté.  Quant  à 
la  question  anatomique ,  il  suffit  pour  la  résoudre  de  prendre  l’os 
iliaque  d’un  enfant,  d’examiner  les  trois  portions  de  l’os  non  encore 
soudées  entre  elles,  et  de  voir  que  l’éminence  ilio-pectinée  ainsi 
que  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  appar¬ 
tiennent  au  pubis,  et  qu’une  lame  cartilagineuse  placée  en  dehors 
de  l’éminence  établit  la  séparation  entre  l’ilium  et  le  pubis.  Donc , 
puisque  la  tête  repose  sur  l’éminence  ilio  pectinée,  elle  est  bien 
sur  le  pubis,  et  les  dénominations  de  Cooper  et  de  Gerdy  étaient 
exactes.  «  Nous  avions  simplement  accepté  les  noms  qui  nous  étaient 
indiqués  par  nos  devanciers.  Ces  noms,  ne  vous  plaisent  pas  ?  Ima- 
ginez-en  d’autres,  c’est  un  passe-temps  qui  .ne  coûte  pas  grand 
chose.  »  Nous  espérons  bien  que  M.  Malgaigne  nous  pardonnera  de 
lui  emprunter  cette  phrase  qu’il  nous  adressait  en  1847  :  Le  riche 
doit  donner  aux  pauvres. 

Troisième  proposition.  —  La  méthode  de  réduction  par  flexion  et 
rotation  est  la  meilleure. 

On  se]  rappelle  qu’en  1845  nous  avons  réduit  avec  la  plus  grande 
facilité,  par  la  méthode  en  question ,  une  luxation  en  haut  et  en 
avant;  il  est  vrai  que  ce  procédé  a  échoué  chez  le  blessé  qui  fait  le 
sujet  de  notre  deuxième  observation ,  mais  l’ancienneté  de  la  luxa¬ 
tion  rend  compte  de  ce  résultat  ;  d’ailleurs ,  les  manœuvres  ne  fu¬ 
rent  pas  les  mêmes  que  celles  qui  m’avaient  réussi. 

Au  reste ,  l’examen  de  notre  pièce  permet  de  se  convaincre  des 
avantages  de  la  flexion  :  nous  avons  vu  que  le  col  du  fémur  était 
serré  dans  une  sorte  de  boutonnière  dont  la  partie  externe  est 
constituée  par  une  bande  fibreuse  appartenant  à  la  capsule,  et  par 
le  muscle  psoas  refoulé  en  dehors,  tandis  que  la  partie  interne  était 
formée  par  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde  ;  d’autre  part ,  le  bord 
de  l’os  coxal  n’est  nullement  engagé  dans  l’échancrure  postérieure 
du  col  du  fémur  comme  dans  une  mortaise  (1),  et  rien  n’empêche 
la  cuisse  d’être  fléchie.  Mais  on  peut  voir  que  ce  mouvement  a 
pour  effet  de  relâcher  le  lambeau  de  capsule  appliqué  sur  le  col  ; 
en  outre,  le  psoas ,  qu’une  extension  de  la  cuisse  allonge  évidem¬ 
ment,  se  trouve,  au  contraire,  relâché  par  la  flexion;  en  même 
temps,  le  grand  trochanter  sort  de  la  cavité  cotyloïde  en  déplissant 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  qui  contribue  à  remplir  cette 
cavité. 

Quand  nous  publiâmes  notre  première  observation,  nous  ne 
pouvions  avoir  sur  l’état  de  la  capsule  et  du  psoas  des  notions  aussi 
certaines  que  celles  que  nous  possédons  aujourd’hui  ;  cependant , 
nous  disions  :  Voici  par  quel  mécanisme  nous  paraît  s’être  effectuée 
la  rentrée  de  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde;  en  fléchissant  la  cuisse, 
nous  avons  déterminé  le  relâchement  du  muscle  psoas  iliaque,  mais 
ce  mouvement  avait  en  même  temps  pour  résultat  d’augmenter  la 
tension  des  muscles  fessiers ,  pyramidal ,  jumeaux  et  carré  de  la 
cuisse  ;  par  conséquent,  ces  muscles  exerçaient  au  niveau  du  grand 
trochanter  une  traction  qui  devait  agir  sur  la  tête  de  l’os  pour  la 
porter  en  arrière  et  en  bas  vers  sa  cavité.  {Archives  de  médecine, 
février  1847.) 

Nous  pensons  encore  aujourd’hui  que  cette  action  des  muscles 
trochantériens  doit  favoriser  la  réduction  ;  mais  le  relâchement  des 
bords  de  l’anneau  qui  étrangle  le  col  nous  paraît  constituer  l’avan¬ 
tage  le  plus  grand  de  la  flexion. 

Quant  au  procédé  opératoire  propre  à  fléchir  la  cuisse  et  à  lui 


imprimer  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  on  a  vu  dans  le 
résumé  de  notre  première  observation  celui  qui  nous  avait  réussi. 
Maintenant,  tout  en  nous  apprenant  que  la  méthode  a  déjà  été 
employée  avec  succès  dans  des  cas  semblables  aux  nôtres  par 
l’Homme,  Larrey,  Devilliers,  etç.,  M.  Malgaigne  dit  :  «  qu’il  pré¬ 
fère  le  procédé  dans  lequel  le  cKrùrgien,  plaçant  le  jarret  du  blessé 
sur  son  épaule,  soulève  la  cuisse  autant  qu’il  est  nécessaire,  en  lui 
imprimant  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans ,  tandis  qu’a¬ 
vec  ses  deux  mains,  il  presse  siv  la  tête  luxée  pour  la  repousser  en 
arrière  et  nn  peu  en  dehors.  »  £ 

C’est  là  une  modification  de  détail,  et  nous  sommes  heureux 
d’enregistrer  les  faits  rapportés -par  M.  Malgaigne,  puisqu’ils  prou¬ 
vent  la  bonté  de  la  méthode  que  nous  préconisons ,  et  à  l’appui  de 
laquelle  nous  indiquerons  éncoÆ  une  observation  rapportée  dans  le 
tome  IX*  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par 
M.  .Félix,  officier  de  santé  à  Mallemort  (Bouches-du-Rhône). 

Quant  à  nous,  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’employer  de  nou¬ 
veau  notre  procédé  pour  une  luxation  en  haut  et  en  avant  ;  mais 
nous  y  avons  eu  recours  avec  un  plein  succès,  le  23  février  1852, 
pour  réduire,  sur  un  homme  âgé  de  trente-six  ans ,  une  luxation 
en  bas  et  en  avant  datant  de  trois  jours. 


ACAséMis  xmràaiAx.1!  se  mésEciKEi 

Séance  du  1*'  févier  Ï8B3.  —  Présidence  de  M.  Bébabd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COBBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémie  d’anginca  eoacnnenaea  et  gangrcucuaea. 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  ministérielle  rela¬ 
tive  à  une  épidémie  d’angines  couenneuses  et  gangréneuses  observée 
par  M.  le  docteur  Dubourg  dans  l’arrondissement  de  Marmande  (Lot- 
et-Garonne).  (Commission  des  épidémies.) 

Eaux  mincralea  de  Dammartiu-aup-Tlgeaux. 

Le  même  ministre  transmet  des  échantillons,  avec  certificat  de  pui¬ 
sement,  d’une  source  minérale  sise  à  Dammartin-sur-Tigeaux  (Seine- 
et-Marne).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Vaccine. 

M.  Çh.  Dumars  (de  Montpellier)  adresse  un  état  détaillé  des  vacci¬ 
nations  qu’il  a  pratiquées  dans  les  postes  de  douane  des  environs  de 
Montpellier. 

Traitement  de  dllatatlona  pathologlquca  dn  ayatëme  vaaeulalre 
par  l’élcctro-puncture. 

M.  Blancvillain  (d’Angers),  médecin  aide-major  de  f*  classe,  adresse 
un  mémoire  sur  les  dilatations  pathologiques  du  système  vasculaire 
sanguin  et  sur  leur  traitement  par  l’électro-puncture.  (Commissaires  : 
MM.  J.  Cloquet  et  Robert.) 

Pince  nouvelle  pour  l’opération  dn  phimosis. 


■  trophie  du  cœur  n’est  pas  une  infiltration  passive  du  liquide  ;  ce  h’m 
pas  davantage  une  altération  inflammatoire  du  muscle  cardiaque  :  c’ej, 
une  augmentation  du  tissu,  une  hypertrophie,  en  un  mot,  semblable 
au  développement  des  muscles  des  membres ,  ainsi  que  Mayow  l’a  |g 
premier  établi.  Cette  hypertrophie  entraîne  après  elle  une  force  de 
contraction  qui  s’épuise  à  annuler  l’effet  d’une  faiblesse  antécédent® 
et  qui  le  plus  souvent  est  insuffisante  pour  cela  ;  de  telle  sorte  que  iç( 
fonctions  cardiaques  restent  enrayées ,  non  pas  à  cause  de  l’hypertr®. 
phie,  mais  bien  malgré  l’hypertrophie.  » 

Fracture  du  crâne  par  explosion  d’une  arme  h  feu, 

M.  le  docteur  de  Barbe,  médecin  à  Chaumes,  communique  une  ofc. 
servation  fort  intéressante  de  fracture  du  crâne  par  explosion  d’un® 
arme  à  feu.  (Nous  en  publierons  les  principaux  détails  dans  le  pro, 
Chain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  janvier  4853.  —  Présidence  de  M.  de  Jüssieü. 


M.  Sédillot  (  de  Strasbourg  )  communique  une  note  sur  l’hydrocèle 
spermatique. 

M.  Sédillot  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  fois,  chez  des  hommes 
adultes  jouissant  de  toutes  leurs  facultés  viriles,  des  hydrocèles  vole, 
mineuses ,  pyriformps ,  lentement  développées ,  dont  le  contenu  lactés- 
cent  étail  formé  de  sérosité  dans  laquelle  nageaient  d’innombrables  zoo. 
spermes.  Il  résume  les  considérations  contenues  dans  cette  note  en  ces 
termes  : 

4  “  L’existence  d’hydrocèles  spermatiques  ne  saurait  plus  être  mise 
en  doute,  et  cette  variété  nouvelle  doit  prendre  rang  dans  l’histoire 
pathologique  des  tumeurs  des  bourses; 

2“  La  dénomination  d’hydrocèle  spermatique  est  colle  qui  convient  le 
mieux  en  raison  de  la  nature  de  l’affection  (  tumeur  liquide  des  bour¬ 
ses)  et  de  l’impossibilité  de  la  distinguer  nettement  aujourd’hui  des  hy- 
drocèles  ordinaires  ; 

3»  La  cause  de  ces  hydrocèles  paraît  devoir  être  attribuée  à  une 
rupture  d’un  des  canaux  afférents  du  testicule  ; 

4“  La  présence  d’un  kyste  primitivement  développé  autour  du  produit 
épanché  explique  la  difficulté  du  traitement  ; 

5“  Toutes  les  fois  que  le  liquide  des  hydrocèles  sera  lactescent,  on 
devra  l’examiner  au  microscope  et  noter  avec  soin  tous  les  carac¬ 
tères  particuliers,  pour  arriver  à  quelques  symptômes  nouveaux  et 
pathognomoniques  de  cette  espèce  d’hydrocèle  qu’une  ponction  explo¬ 
ratrice  peut  seule  faire  constater  aujourd’hui  ; 

6“  Le  pronostic  devra  rester  très  réservé  dans  tous  les  cas  d’hydro¬ 
cèles  spermatiques,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives  et  de  la 
persistance  de  la  tumeur  ; 

7“  Le  traitement  aura  pour  principale  indication  de  provoquer  une 
inflammation  suppurative  dans  l’intérieur  du  kyste  spermatique  pour 
en  déterminer  l’oblitération. 

Présence  dn  sucre  dans  l’urine  des  épileptiques. 


M.  Bonnefln  adresse  une  note  sur  l’emploi  d’une  pince  nouvelle  dans 
l’opération  du  phimosis.  (Commissaires  ;  MM.  Ségalas,  Jobert  et  Larrey.) 

Nouveau  forceps. 

M.  le  docteur  Sauvé,  de  La  Rochelle ,  présente  à  l’Académie  un  for¬ 
ceps  qui  a  l’avantage  de  s’articuler  dessus  et  dessous  à  volonté ,  afin 
d’éviter  le  décroisement  des  branches  que  quelques  accoucheurs  ont 
déjà  cherché  à  perfectionner. 

M.  Sauvé  fait  remarquer  qu’avec  son  agencement 
d’articulation  du  pivot,  celui-ci  a  l’avantage  de  con¬ 
server  aux  deux  cuillers  la  inême  longueur  dans 
l’une  et  l’autre  position. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  dans  les  ateliers  de 
M.  Charrière. 

Nonvelle  pince  à  satnres. 

M.  le  docteur  Bonnefin  présente  à  l’Académie  une 
pince  qu’il  destine  à  faciliter  l’application  des  sutu¬ 
res  faites  au  moyen  d’épingles,  d’aiguilles,  de  fils  ou 
serres-fines  ;  cette  pince  est  composée  de  trois  bran¬ 
ches  dont  une  centrale  et  servant  de  point  d'appui 
à  deux  latérales  A  B,  C  D.  Au  miliëu  de  la  branche 
centrale  est  fixée  une  petite  tige  I ,  terminée  par  un 
bouton  quadrillé  G ,  qui  sert  de  point  d’appui  lors¬ 
qu’on  veut  saisir  une  des  lèvres  d’une  plaie  ;  puis 
avec  la  branche  restée  libre  on  va  saisir  la  seconde 
lèvre,  qui  se  trouve  ainsi  réunie  à  la  première,  et 
permet  de  faire  la  suture  sans  le  secours  d’aucun 
aide. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  Charrière  fils. 


M.  Bouvier  lit  la  deuxième  partie  du  rapport  offi¬ 
ciel  dont  il  a  lu  la  première  partie  dans  la  dernière  séance.  Cette 
deuxième  partie,  qui  constitue  le  rapport  à  proprement  parler,  consiste 
dans  l’appréciation  des  corsets  et  du  buse  mécanique  qui  avaient  été 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie. 

M.  Bouvier  proposait,  au  nom  de  la  commission,  de  répondre  au 
ministre  : 

4°  Que  les  corsets  sans  couture  de  M-  M...  peuvent,  dans  certains 
cas,  remplacer  avec  avantage  les  corsets  en  usage,  etc.; 

2°  Que  le  buse  mécanique  de  M.  M...,  quoique  d’un  mécanisme  ingé¬ 
nieux,  est  rarement  applicable  et  n’est  pas,  en  général,  préférable  aux 
moyens  déjà  employés  pour  produire  un  effet  analogue. 

Une  discussion  très  vive  s’élève  au  sujet  de  la  première  conclusion. 
Plusieurs  propositions  sont  successivement  soumises  à  l’Académie  à 
titre  d’amendement.  L’Académie  finit  par  adopter  la  conclusion  sui¬ 
vante,  proposée  par  MM.  Bégin  et  Malgaigne  : 

*  L’Académie  répond  que  les  corsets  de  M.  M...  n’ont,  au  point  de 

le  médical ,  aucun  avantage  spécial.  » 

La  deuxième  conclusion  est  adoptée  telle  que  l’a  formulée  la  com- 


nytiertrophle  dn  cœur. 

M.  Beau ,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique ,  lit  un 
mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  l’hypertrophie  du  cœur. 

Après  avoir,  dans  une  première  partie  de  son  mémoire,  fait  l’histo¬ 
rique  de  l’hypertrophie  du  cœur,  et  établi,  avec  la  plupart  des  auteurs, 
que  l’hypertrophie  est  tout  simplement,  comme  son  nom  l’indique, 
une  augmentation  survenue  dans  la  substance  musculaire  du  cœur, 
l’auteur  résume  son  mémoire  en  ces  termes  :  «  Je  dirai  que  l’hyper- 


MM.  Michéa  et  Alvaro  Reynoso  adressent  une  note  sur  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine  des  épileptiques.  Nous  reproduisons  cette  note 
textuellement  : 

«  L’urine  des  épileptiques  après  leurs  attaques  contient  du  sucre; 
c’est  un  fait  positif  qui  résulte  d’un  assez  grand  nombre  d’expériences 
qui  nous  sont  propres.  Seulement  tous  les  procédés  ne  sont  pas  aptes 
à  déceler  la  présence  du  sucre  dans  ce  liquide.  La  solution  de  potasse, 
qui  suffit  ordinairement  à  révéler  cette  présence  dans  l’urine  des  dia¬ 
bétiques,  ne  produit  aucune  réaction  dans  celle  des  épileptiques.  - 

»  Le  saccharimètre  n’est  pas  d’une  utilité  plus  grande  ;  ce  moyen 
n’est  ni  assez  sensible,  ni  assez  commode. 

*  Les  meilleurs  procédés,  les  procédés  les  plus  décisifs,  sont  la  fer¬ 
mentation  et  la  liqueur  de  M.  Bareswil. 

»  Pour  que  le  liquide  de  M.  Bareswil  fournisse  des  résultats  nets  et 
Incontestables,  il  faut  prendre  certaines  précautions.  On  doit  traiter  ,  ' 
préalablement  l’urine  d’abord  par  l’acétate  de  plomb,  qui  précipite  les 
matières  organiques,  et  ensuite  par  le  carbonate  de  soude,  qui  préci-  l 
pite  l’acétate  de  plomb  ;  après  quoi  on  concentre  l’urine,  on  ajoute  la  L 
liqueur  de  M.  Bareswil  et  on  fait  bouillir. 

»  Sans  ces  précautions  indispensables  pour  priver  l’urine  de  ses 
matières  organiques,  la  présence  du  sucre  ne  se  trouve  pas  assez  net¬ 
tement  accusée  ,  ou  même  il  se  produit  des  réactions  capables  de  faire 
soupçonner  l’existence  de  ce  principe  quand  il  n’y  en  a  pas  un  atome 
dans  Turine.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  décider  que  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  continuerait  à  être  donnée  au 
concours. 

—  On  annonce  que  M.  Wurtz,  qui  avait  été  présenté  le  premier  sur 
les  deux  listes  de  la  Faculté  de  médecine  et  du  conseil  académique , 
est  nommé  professeur  de  chimie  organique, 

—  La  séance  générale  de  l’Association  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine ,  qui  devait  avoir  lieu  le  30  janvier,  est  ajournée  au 
dimanche  6  février. 

—  On  écrit  de  Saint-Pélersbourg  :  Dans  la  matinée  du  20  janvier,  il 
yavait  574  malades  en  traitement.  On  a  compté  pendant  la  journée  S5  ^ 
nouveaux  cas,  28  guérisons  et  24  décès  :  restaient  577  malades. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

CompEttdlam  de  clkirargte  pratique,  ou  Traité  complet 
des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  récla¬ 
ment  ;  commencé  par  MM.  les  professeurs  Auguste  Bébabd  et  C. 
Denonvilliers  ,  continué  ,  à  compter  de  la  huitième  livraison ,  puf 
MM.  G.  DenonvilliBbs,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.,  et  L.  Gos¬ 
selin  ,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  à  la  Faculté  du 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine  ,  etc. 

La  onzième  livraison,  contenant  les  maladies  de  la  face,  savoir  :  l’Au- 
toplastie  en  général ,  les  Maladies  du  nez ,  et  la  Rhinoplastie  ;  lus 
Maladies  des  fosses  nasales  ;  les  Maladies  des  sinus  frontaux  et 
maxillaires;  les  Maladies  des  paupières,  et  la  Blépharoplastie,  vient 
de  paraître.  —  Prix,  3  fr.  50  pour  Paris,  et  4  fr.  franco  par  la  poste. 
Chez  Labé  ,  éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  23,  ancien  n“  4) 
et  chez  Panckouke,  imprimeur-libraire,  rue  des  Poitevins,  44. 


>  Pari»,  —  Typographie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
'  38 ,  rue  de  Yauglrard, 


(1)  Malgaigne,  Anatomie  chirurgicata 


N»  15.  —  SAMEDI  5  FÉVRIER  1853. 


(  26“  ANNEE.  ) 


N*  15.  —  SAMEDI  5  FÉVRIER  1853. 


Ce  Joamal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


JLa  JLancetie  JPrançaise* 


Bnreauxt  rae  des  Salnts-Pèresi  40  i 

IN  FACI  DB  L'AClWium  DI  utDICINl. 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  militaires. 


HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

U  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  dea  Saints  -  Pères , 
en  face  de  TAcadëmie  de  médecine. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cbes  tous  les  Libraires. 


PRIX  RE  i.»AB03«I«BMEHiW  1 


le  prix  3e  raknnenieiit  peut  être  euïojé  en  traites  sur  Paris  ou  en  mandate  de  poste. 

Trois  mois..  .  .  8  fr.  50  c.  1  GiâcE,  Holmnde,  Piémont,  (  Trois  mois. 


Paris,  Départements, 
tlKMAGNE,  AnGRETERRE,  BELGIQUE,  |  Six  H 
Italie  méridionale,  Suisse.  '  Un  ai 


Sardaigne,  Savoie, 

I  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an . 33  I 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


les  lettres  et  pajaets  non  aBranclis  sont  rigonreusoment  refusés. 

„  _  f  Trois  mois. . 10  fr. 

t,  PoETOGAi,  Toscane,  I  six  mois .  20 

Gibraltar.  j  Un  an.  .’!!!!  .  .  38 


nniMAlKE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Influence  épidémique. 
«uhoide.  Diarrhée.  Vomissements.  -  Contractilité  musculaire  dans  la  fiè- 

*"<.nhnide  _ Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  vératrine. 

Œïde  sans  prodromes  caractéristiques.  -  Inflammation.  Gangrène 
ir  a  gtucosurie.  -  Asphyxie  de  la  tête  et  des  vertèbres  cervicales.  - 
.ferieux  de  rétrécissement  de  l’urètre.  -  Bougies  aluuées  dans  le  traite- 
‘^  ürdes  rétrécissements  de  l’urètre.  -  Polype  utérin.  Excision.  Mort.  - 
Ssnsement  des  plaies  fétides  avec  le  liquide  désinfectant  de  M.  Ledoyen.  - 
HMIOUB  DÉPARTEMENTALE.  Deux  cas  d'asphyxic  par  le  charbon.  -  Fracture 
m  «âne  par  explosion  d’une  arme  à  feu.  -  Des  injections  d  éther  dans  le 
Corps  étranger  dans  les  fosses  nasales.  Extraction.  -  Recher- 
D  nr  la  présence  du  phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morue.  - 
«  ,!vpileDince  à  hémorrhoïdes.  -  Revue  thérapeutique.  Médication  bromo- 
?  ATée  Formules.  -  De  l’emploi  extérieur  de  l’huile  de  foie  de  morue 
An»  les  maladies  cutanées  chroniques.  -  Liniment  contre  le  lumbago.  - 
Chronique  et  nouvelles.  -  Feuilleton.  Bibliographie. 


revue  ClilHüIRUE  HEBDOMADAIRE. 

Inflaence  épidémique.  —  Fièvre  typhoïde.  —Diarrhée. 
Vomissements. 


levé,  arrêté  le  26  janvier,  comprend  Iqs' faits  qni  se  sont  présentés 
depuis  le  commencement  de  décembres  Nous  le  devons  aux  bons 
soins  d’un  studieux  élève,  M.  Bouvyer,  externe  du  service. 

Salle  Sainte-Martine  (femmes).  —  39  lits.  . 

N"  1.  Fièvre  typhoïde.  Sortie  guérie  le  16  janvier  1853. 

N?  11.  Fièvre  typhoïde.  Entrée  le  10  janvier  1853  ;  en  voie  de 
guérison. 

N”  13.  Fièvre  typhoïde.  Entrée  le  4  janvier  1853;  va  tout  a  fait 
bien.  ,  ,  , 

26.  Fièvre  typhoïde.  Entrée  le  5  décembre  1852  ;  bon  état. 

N”  32.  Fièvre  typhoïde  grave.  Entrée  le  16  janvier  1853  ;  tou¬ 
jours  très  malade. 

N“  34.  Fièvre  typhoïde  grave.  Entrée  le  13  janvier  1853;  morte 
le  16  janvier  1853. 

Idem.  Fièvre  typhoïde.  Entrée  le  18  janvier  1853;  va  un  peu 
mieux. 

N°  35.  Fièvre  typhoïde  grave.  Entrée  le  5  décembre  1852  ; 
guérie ,  mais  retenue  à  l’hôpital  par  suite  d’une  vaste  eschare  au 


Les  fièvres  typhoïdes  continuent  à  être  nombreuses,  mais  géné¬ 
ralement  elles  ne  sont  pas  graves;  et,  sauf  quelques  séries  malheu¬ 
reuses,  la  mortalité,  dans  l’épidémie  régnante,  a  été  peu  conside- 

A  la  date  du  28  janvier  le  service  de  M.  Piedagnel  (  Hôtel-Dieu) 
comprenait ,  sur  76  malades,  19  typhoïques  (le quart) ,:ainsi  répartis  : 
sur  57  femmes  (salles  Saint-Landry,  Saint-François  et  Saint-Jo¬ 
seph),  10  typhoïques  (un  peu  moins  du  sixième);  suril9  hommes 
(salle  Sainte-Madeleine),  9  typhoïques  (presque  la  moitié).  Quelque 
temps  auparavant,  dans  cette  même  salle  Sainte-Madeleine,  qui 
compte  21  lits,  il  y  avait  16  typhoïques.  Quant  aux  formes  de  la 
fièvre  typhoïde  (abdominale,  thoracique,  cérébrale),  les  19  cas  de 
M  Piedagnel  se  répartissent  comme  il  suit  :  forme  abdominale,  12  ; 
cérébrale,  6;  thoracique,  1.  La  forme  thoracique  est  représentée 
ici  par  l’unité,  tandis  que  dans  les  autres  services,  notamment  chez 
M  Andral  et  chez  M.  Trousseau ,  elle  était  tout  à  fait  prédomi¬ 
nante.  On  se  rappelle  que  chez  plusieurs  sujets  les  accidents  tho¬ 
raciques  étalent  si  fortement  accusés  au  début  de  la  maladie,  que 
la  fièvre  typhoïde  passa  d’abord  inaperçue.  Dans  un  cas  grave  du 
service  de  M.  Piedagnel,  offrant  toute  l’apparence  extérieure  du 
typhus,  nous  avons  vu,  sous  l’inflaence  du  musc  (1  gramme  dans 
un  julep)  et  du  camphre  (trois  demi-lavements  avec  10  à  15  centi¬ 
grammes  de  cette  substance).,  ou  du  moins  pendant  qu’on  admi¬ 
nistrait  ces  médicaments,  la  forme  cérébrale  se  changer  en  forme 
thoracique,  et  par  suite  l’extrême  gravité  du  cas  s’atténuer  légère¬ 
ment.  M.  Piedagnel,  observateur  plein  de  sagacité,  a  vu  souvent 
cette  transformation  s’opérer,  toujours  avec  atténuation ,  au  moins 
momentanée,  de  la  gravité  de  la  maladie,  et  un  instant  il  avait  eu 
l’idée  de  produire  dans  la  forme  cérébrale  une  dérivation  artificielle 
sur  l’arbre  bronchique  par  l’inspiration  de  vapeurs  irritantes. 
M.  Piedagnel  nous  a  fait  remarquer  l’extrême  rareté  des  taches 
lenticulaires;  à  peine  en  aperçoit-on  quelques-unes,  peu  accusées, 
sur  l’abdomen.  De  même  l’épistaxis,  l’entérorrhagie  ont  été  rares, 
plus  que  rares  même ,  au  moins  pour  nous ,  car  nous  n  en  avons 
pas  observé  un  seul  exemple.  Somme  toute,  1  épidémie  actuelle 
n’est  aucunement  hémorrhagique. 

Voici  maintenant  le  relevé  des  fièvres  typhoïdes  dans  le  service 
de  M.  Requin,  également  à  l’Hôtel-Dieu.  La  date  de  l’entrée  des 
malades  n’est  pas  toujours  indiquée.  Il  suffira  de  dire  que  ce  re- 


Salle  Sainte-Marie  (femmes).  —  11  lits. 

N”  3.  Fièvre  typhoïde  grave ,  survenue  à  l’hôpital  le  2  janvier, 
à  la  suite  de  couches  ;  en  voie  de  guérison. 

N”  4.  Fièvre  typhoïde  grave.  Entrée  le  27  décembre  1852  ;  bon 
état. 

Salle  Saint-Benjamin  (hommes).  —  17  lits. 

N°  6.  Fièvre  typhoïde.  Sorti  guéri  le  15  janvier  1853. 

N“  7.  Fièvre  typhoïde.  Entré  le  25  décembre  1852;  a  été  pris, 
pendant  sa  convalescence ,  d’une  pleurésie  au  côté  droit. 

N”  8.  Fièvre  typhoïde.  Sorti  guéri  le  18  janvier  1853. 

N”  12.  Fièvre  typhoïde.  Sorti  guéri  le  8  janvier  1853. 

N"  16.  Fièvre  typhoïde.  Sorti  guéri  le  3  janvier  1853. 

N”  17.  Fièvre  typhoïde.  Sorti  guéri  le  5  janvier  1853. 

Idem.  Fièvre  typhoïde  grave.  Entré  le  7  janvier  1853;  va  mieux 
aujourd’hui. 

En  résumé,  sur  67  malades  (hommes  et  femmes),  17  typhoïques 
(le  quart  et  une  fraction),  savoir,  :  sur  50  femmes,  10  cas  (le  cin¬ 
quième);  sur  17  hommes,  7  cas  (pas  très  loin  de  la  moitié).  Nous 
avons  déjà  vu  que  le  nombre  des  typhoïques  hommes  l’emportait  sur 
celui  des  typhoïques  femmes  dans  les  services  réunis  de  MM.  Rayer, 
Andral  et  Grisolle ,  lesquels  services  nous  ont  donné  les  chiffres 
suivants  :  20  typhoïques  sur  120  femmes,  et  24  sur  102  hommes. 
En  ajoutant  à  ces  chiffres  les  chiffres  réunis  de  MM,  Piedagnel  et 
Requin,  nous  trouvons  :  40  typhoïques  sur  227  malades  femmes , 
et  pareillement  40  typhoïques  sur  138  malades  hommes  seulement. 
Ainsi ,  parmi  les  malades  hommes  (en  négligeant  les  fractions) , 
1  sur  3  ;  parmi  les  malades  femmes,  1  sur  5.  11  paraît  donc  bien 
certain  que  l’épidémie  typhoïde  régnante  sévit  beaucoup  plus  sur 
les  hommes  que  sur  les  femmes;  ce  qui  s’expliquerait  surtout  par 
le  genre  de  vie,  si  différent  dans  les  deux  sexes. 

On  continue  à  observer  beaucoup  de  diarrhées.  Dans  le  service 
de  M.  Cazenave,  à  Saint-Louis,  il  y  en  a  eu  plusieurs  avec  crampes 
(outre  que  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  déclarés  dans  les 
salles).  Chez  M.  Malgaigne,  également  à  Saint-Louis,  un  grand 
nombre  de  malades  ont  été  pris  de  diarrhée  à  la  suite  d’une  nuit 
plus  humide  que  les  précédentes.  A  la  Charité ,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  une  femme  est  entrée  ayant  eu  plus  de  cinquante  vo¬ 


missements  dans  une  journée,  et  des  selles  nombreuses,  sans  cram¬ 
pes ,  sans  refroidissement.  Les  matières  rendues  étaient  bilieuses. 
M.  Rayer,  dans  sa  pratique  particulière,  a  vu  un  cas  semblable, 
mais  avec  refroidissement.  Il  est  probable  que  sons  l’influence  du 
froid  qui  commence  à  se  faire  sentir  la  physionomie  nosocomiale 
va  changer. 

Goutractillté  musculaire  dans  la  fièvre  tjrplioïde. 

On  saisit  le  biceps  brachial  d’un  bord  à  l’autre  avec  deux  doigts, 
que  l’on  ramène  au  contact  au-devant  du  muscle,  en  le  serrant 
brusquement ,  sans  trop  de  force.  Il  se  produit  aussitôt  une  con¬ 
traction  partielle  qui  se  manifeste  par  un  relief  transversal  dans 
toute  l’étendue  que  les  doigts  ont  parcourue.  Cette  contraction 
vermiculaire,  assez  douloureuse  quelquefois,  cesse  promptement. 
On  peut  produire  le  même  phénomène  en  passant  brusquement  et 
avec  assez  de  force  le  doigt  sur  un'plan  musculaire,  tel  que  le 
grand  pectoral  :  on  voit  se  former  une  sorte  de  nœud,  qui  disparaît 
aussi  en  peu  d’instants.  Ce  signe  aurait,  d’après  M.  Piedagnel,  une 
certaine  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  à  forme  cé¬ 
rébrale.  Malheureusement,  il  est  facile  de  l’obtenir  dans  d’autres 
maladies,  et  même  dans  l’état  de  santé;  en  sorte  que  c’est  un  phé¬ 
nomène  tout  à  fait  général.  Du  reste,  M.  Piedagnel  est  le  premier 
à  le  reconnaître.  II  est  possible,  toutefois ,  que  la  contraction  soit 
plus  énergique  et  plus  douloureuse  dans  la  fièvre  typhoïde  céré¬ 
brale  ;  cela  nous  a  paru  même  évident.  D’où  il  suit  que  pour  un 
homme  aussi  exercé  que  M.  Piedagnel  il  peut  y  avoir  là  un  véri¬ 
table  indice. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aifu  par  la  vératrine. 

Voilà  un  traitement  que  nous  aimons  à  proclamer,  parce  qu’il 
s’adresse  non  à  la  manifestation  morbide,  non  à  l’affection ,  mais 
bien  à  la  maladie ,  à  la  diathèse.  Que  fait  la  saignée,  générale  ou 
locale ,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu?  Elle  s’attaque  à  l’in¬ 
flammation.  Il  en  est  de  même  de  l’émétique ,  qui  produit  par 
l’hyposlénisation  cardiaco-vasculaire  le  même  effet  que  la  saignée 
par  la  diminution  de  la  masse  sanguine.  Mais  l’inflammation  est  ici 
l’expression,  le  résultat  de  la  maladie,  qui  n’est  autre  que  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale ,  contre  laquelle  les  déplétifs  ou  les  contro-sti- 
mulants  ne  peuvent  rien,  pas  plusjqu’ils  ne  peuvent  contre, la  ma¬ 
ladie,  contre  la  diathèse,  dans  l’iritis  syphilitique,  par  exemple. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  vératrine ,  qui  s’attaque  à  la  ma¬ 
ladie  même,  à  la  diathèse  rhumatismale,  et  par  là,  secondai¬ 
rement,  à  l’affection,  comme  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium 
s’attaquent  à  la  maladie,  à  la  diathèse  syphilitique,  et  par  là,  secon¬ 
dairement,  à  l’affection ,  à  l’iritis,  puisque  c’est  l’exemple  que  nous 
avons  choisi.  Les  succès  obtenus  par  M.  Piedagnel  au  moyen  de  la 
vératrine  sont  tels,  et  se  renouvellent  depuis  si  longtemps ,  que 
nous  sommes  pleinement  autorisé  à  être  affirmatif  à  ce  sujet.  On 
donne  d’abord  une  pilule,  puis  deux  pilules  d’un  dixième  de  grain 
de  vératrine.  La  moyenne  du  traitement  est  de  sept  jours.  La  dis¬ 
parition  complète  des  accidents  a  eu  lieu  plus  promptement  en¬ 
core,  en  cinq  jours,  chez  un  homme  que  nous  avons  examiné,  et 
qui  avait  les  épaules,  les  genoux  et  les  poignets  pris  simultanément. 
Le  malade  est  nourri  dès  qu’il  sent  le  besoin  de  prendre  des  ali¬ 
ments.  H  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  convalescence.  Les  rechutes 
sont  au  moins  très  rares,  car  M.  Piedagnel  n’a  pas  connaissance 
d’un  malade  ainsi  traité  qui  soit  rentré  dans  les  hôpitaux.  La  nou¬ 
velle  médication  offrirait  en  outre  un  très  grand  avantage ,  en  ce 


bibliographie. 

Abrégé  de  Pathologie  médico-chirurgicale ,  ou  Résumé  analytique  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Tmqüet,  ex-interne  des 
hôpitaux  (médaille  d’or),  etc. 

Un  livre  manquait  aux  catalogues  pourtant  déjà  si  nombreux  et  si 
remplis  de  la  librairie  médicale.  Au  début  de  ses  études,  l’élève  cher¬ 
chait  vainement  un  ouvrage  qui  lui  donnât,  dans  une  forme  abrégée 
et  essentiellement  pratique,  des  notions  exactes  et  complètes  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie;  forcé  d’aborder  immédiatement  les  savants  tra¬ 
vaux  des  maîtres,  égaré  au  milieu  des  discussions  scientifiques  et  con¬ 
tradictoires,  il  ne  pouvait  trouver  un  guide  pour  rassembler  et  fixer  ses 
idées. 

Le  praticien  aussi,  l’homme  auquel  les  soins  si  pénibles  et  si  longs 
de  la  clientèle  ne  laissent  point  les  loisirs  nécessaires  pour  lire  et  mé¬ 
diter  les  théories  scientifiques,  regrettait  souvent  de  n’avoir  pas  sous  la 
main  un  ouvrage  où  il  pût  trouver  rapidement  des  indications  précises, 
un  ouvrage  qui  fût  pour  lui  comme  un  souvenir,  un  résumé  exact  de 
ses  études  antérieures. 

La  lacune  vient  d’être  heureusement  remplie  par  M.  le  docteur 
Triquet. 

Trop  modeste  pour  se  fier  uniquement  à  ses  connaissances  person¬ 
nelles,  en  faveur  desquelles  cependant  plaident  dix  années  de  brillants 


succès  dans  les  hôpitaux;  trop  loyal  pour  ne  pas  rendre  hommage  aux 
maîtres  dont  les  leçons  et  les  écrits  l’ont  guidé ,  l’auteur  indique  à 
chaque  pas  les  sources  auxquelles  il  a,  suivant  ses  propres  expressions, 
largement  puisé.  C’est  déjà  un  éloge  pour  son  livre  que  de  citer  les 
noms  de  MM.  Velpeau,  Nélaton,  Gerdy,  Boyer,  Malgaigne,  Maison¬ 
neuve,  Vidal,  Jobert,  A.  Bérard,  Dupuytren,  Cazeaux,  Danyau,  Lau¬ 
gier,  Diday,  Voillemier,  Richet,  Denonvilliers,  Gosselin,  Rostan,  Cho- 
mel,  Blache,  Trousseau,  Guersant,  Bouillaud,  Rayer,  Cazenave, 
Andral,  Requin,  Louis,  Piorry,  Valleix,  Bretonneau,  etc. 

Chacun  de  ces  hommes  qui  marchent  à  la  tête  de  la  science  a  fourni 
un  large  tribut;  c’est  d’après  MM.  Velpeau,  Nélaton,  Diday,  Voillemier, 
que  les  fractures  du  radius  ont  été  décrites;  la  description  des  frac¬ 
tures  du  péroné  a  été  faite  d’après  Dupuytren  et  M.  Maisonneuve  ; 
pour  l’étranglement  des  hernies,  la  remarquable  thèse  de  M.  Gosselin 
a  été  un  excellent  modèle  ;  dans  la  partie  qui  traite  des  maladies  du 
larynx,  les  noms  et  les  ouvrages  si  renommés  de  MM.  Trousseau  et 
Bretonneau  sont  cités  à  chaque  instant. 

Dans  le  premier  volume,  les  maladies  des  os,  celles  de  l’appareil 
locomoteur  et  les  fièvres  ramènent  sans  cesse  les  noms  des  professeurs 
qui  font  briller  l’école  de  Paris  d’un  si  vit  éclat. 

L’article  relatif  aux  fièvres  paraît  avoir  été  l’objet  d’un  soin  tout 
particulier ,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde ,  les 
fièvres  éruptives  et  le  choléra. 

Dans  le  second  volume ,  nous  avons  particulièrement  remarqué ,  au 
milieu  d’une  foule  d’excellents  articles,  la  concision,  la  netteté  et  l’exac¬ 
titude  avec  lesquelles  ont  été  traitées  les  maladies  du  cerveau  et  no¬ 
tamment  l’hystérie  et  la  paraplégie.  Il  est  facile  de  voir  que  les  excel¬ 
lents  travaux  de  Landouzy,  de  Henrot  et  de  Besançon  pour  l’hystérie  ; 


de  Frank,  d’Ollivier  (d’Angers),  etc.,  pour  la  paraplégie,  ont  été  mis 

contribution. 

L’appareil  de  l’audition  et  les  maladies  auxquelles  il  est  expose  ont 
été  de  la  part  de  l’auteur  l’objet  de  travaux  tout  à  fait  spéciaux  et 
sérieux,  et  cela  depuis  fort  longtemps;  il  est  même  l’inventeur  d’un 
excellent  procédé  de  cathétérisme  pour  la  trompe  d’Eustache.  A  cet 
égard,  il  est  vivement  à  regretter,  pour  les  lecteurs  du  livre  que  nous 
analysons  ,  que  M.  Triquet  n’y  ait  point  inséré  les  planches  auxquelles 
il  renvoie ,  et  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publiées  à  diverses  épo¬ 
ques  avec  des  articles  spéciaux.  Espérons  que  ce  tort  sera  réparé  dans 
la  seconde  édition. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage ,  nous  re¬ 
marquons  que  l’auteur  a  suivi  l’ordre  anatomique  et  physiologique. 
C’est  une  innovation  dans  les  études  médicales  que  nous  ne  trouvons 
point  blâmables ,  d’autant  plus  qu’elle  a  donné  lieu  à  une  autre  inno¬ 
vation  d’un  mérite  incontestable,  en  conduisant  l’auteur  à  faire  souvent 
précéder  de  descriptions  anatomiques  les  descriptions  et  études  patho¬ 
logiques.  ,  .  ,  . 

Résumé  de  dix  années  de  travaux  consciencieux  dans  les  hôpitaux, 
de  conférences  et  d’observations  exactes  recueillies  sous  la  direction 
des  plus  savants  de  nos  maîtres,  l’ouvrage  de  M.  Triquet  possède  à  un 
haut  degré  un  caractère  d’utilité.  Les  jeunes  gens  qui  débutent  dans  la 
carrière  médicale  le  prendront  pour  guide.  Avant  d’aller  dans  les  hô¬ 
pitaux,  aux  lits  des  malades,  ils  auront  consulté  avec  fruit  le  livre  de 
leur  ancien  camarade  et  collègue ,  qui ,  par  des  tableaux  pleins  de 
clarté  (I"  vol.,  pag,  3ü4  et  305),  leur  a  rendu  extraordinairement  facile 
le  travail  préliminaire  de  tout  traitement,  le  diagnostic.  D'  Johannet. 
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que  le  nombre  des  affections  du  cœur  consécutives  au  rhumatisme 
serait  considérablement  réduit.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que 
notre  honorable  confrère  de  l’Hôtel-Dieu  publie  bientôt  les  faits 
extrêmement  nombreux  qu’il  a  réunis  sur  cette  méthode. 


Varioloïde  sans  prodromes  caractéristiques. 

Une  femme  du  service  de  M.  Andral,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
a  été  prise  d’une  fièvre  intense.  Au  troisième  jour,  une  éruption 
variolique  s’est  montrée  à  l’épigastre ,  et  un  examen  attentif  a  fait 
reconnaître  d’autres  pustules  sur  diverses  parties  du  corps.  Ce  cas 
est  intéressant  pour  deux  raisons.  Premièrement,  il  n’a  pas  existé 
de  prodromes  caractéristiques  ;  ainsi ,  la  malade  n’a  eu  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  céphalalgie,  ni  douleurs  lombaires,  et  l’on  aurait  pu  sup¬ 
poser  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  éphémère.  Secondement,  on  a  cru 
un  moment,  par  suite  de  l’accumulation  des  pustules  à  l’épigastre, 
que  l’éruption  était  tout  à  fait  locale.  11  n’en  était  rien,  comme  on 
vient  de  le  voir;  seulement,  les  boutons  étaient  plus  nombreux  sur 
le  creux  épigastrique,  comme  il  arrive  quelquefois  sur  des  parties 
de  la  peau  irritées,  soit  naturellement,  par  l’effet  d’une  dermatose, 
soit  artificiellement,  par  suite  de  l’application  de  topiques  stimulants. 
La  femme  avait  été  vaccinée.  II  s’est  montré  dans  divers  services  un 
assez  grand  nombre  de  varioloïdes. 


ïnflammatiOD  ,  gansrëae  dans  la  glncosurie. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  fait  connaître ,  il  y  a  environ  un  an ,  un 
cas  de  gangrène  dite  spontanée  chez  un  diabétique.  L’urine  analysée 
par  M.  Mialhe  contenait  plus  de  95  grammes  de  sucre  par  litre,  et 
le  malade  en  rendait  à  peu  près  8  litres  par  vingt-quatre  heures.  Il 
avait  présenté  depuis  longtemps  divers  phénomènes  nécrosiques  5 
1“  Des  furoncles  sur  diverses  parties  du  corps  ;  2“  des  ampoules 
aux  orteils  suivies  de  la  destruction  des  couches  superficielles  du 
derme  ;  des  taches  rouges  disséminées  sur  les  jambes  et  pareille¬ 
ment  suivies  de  la  destruction  du  derme ,  d’où  sont  résultées  une 
foule  de  cicatrices  déprimées  qui,  pour  la  plupart,  semblent  faites 
avec  un  emporte-pièce.  Finalement ,  une  ampoule  s’est  produite 
sur  le  petit  orteil  du  pied  droit,  qui  a  pris  bientôt  une  couleur  noire 
et  s’est  séparé ,  au  bout  d’un  mois,  à  son  articulation  métatarsienne. 

C’est  à  l’occasion  de  ce  dernier  accident  que  l’on  a  consulté 
M.  Marchai,  qui,  recherchant  la  diathèse  à  laquelle  pouvait  se  rat¬ 
tacher  cette  nécrose  en  apparence  spontanée  ,  a  fini  par  reconnaî¬ 
tre  la  glucosurie.  Il  explique  les  phénomènes  nécrosiques  dans  ce 
cas’par  l’inflammation  des  vaisseaux,  due  à  la  présence  du  sucre  ; 
inflammation  qui  amènerait  la  gangrène ,  en  tant  qu’inflammation 
qt  aussi  par  l’oblitération  de  ces  vaisseaux.  Depuis  la  communica¬ 
tion  de  M.  Marchai ,  un  cas  analogue  a  été  publié  par  M.  Cham- 
pouillon,  et  de  son  côté  M.  Landouzy  a  fait  connaître  à  l’Académie 
le  cas  d’une  femme  glucosurique  morte  à  l’hôpital  de  Reims  avec 
un  sphacèle  des  extrémités  inférieures.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’in¬ 
flammation  a  dû  affecter  les  artères  principales  (artérite  oblité¬ 
rante).  La  diathèse  glucosurique  crée  donc  une  diathèse  inflamma-i 
toire  (diathèse  secondaire)  qui  se  localise  dans  les  vaisseaux  , 
surtout  dans  les  artères.  M.  Marchai  mit  son  malade  à  la  diète  abso¬ 
lue  de  substances  amyloïdes  et  à  l’usage  des  alcalins  à  haute  dose 
(bi-carbonate  de  soude).  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’em- 
'  bonpoint  se  rétablit  ;  les  forces ,  qui  étaient  diminuées  à  un  point 
extrême,  se  relevèrent ,  et  le  malade  pouvait  faire  plusieurs  lieues 
par  jour ,  tandis  que  précédemment  un  trajet  de  quelques  centai¬ 
nes  de  pas  le  jetait  dans  une  indicible  fatigue  ;  la  proportion  de 
sucre  dans  les  urines  avait  diminué  notablement.  Mais  le  sujet , 
tourmenté  par  le  désir  de  manger  du  pain,  ne  put  résister  à 
cette  appétence,  qui  devient  souvent  une  véritable  torture ,  et  le 
sucre  reparut  en  plqs  grande  abondance  dans  les  urines  (64  à  65 
grammes  par  litre,  au  rapport  de  M.  Mialhe).  Bientôt  des  phlyctè- 
nes  se  développèrent,  l’une  très  volumineuse  à  la  face  plantaire  du 
gros  orteil  gauche ,  l’autre  à  l’extrémité  du  troisième  orteil  droit  j 
le  pied  gauche  était  rouge,  chaud,  gonflé  et  douloureux ,  les  batte¬ 
ments  de  la  pédieuse  étaient  très  forts  et  très  larges  ;  le  troisième 
orteil  droit  était  également  enflammé  dans  toute  son  étendue  ;  la  rou¬ 
geur,  à  l’orteil  comme  au  pied ,  était  un  peu  violâtre ,  comme  vi-: 
neuse.  Le  régime  spécial  a  été  repris ,  de  même  que  l’usage  des 
alcalins  mtMs  et  extra  ;  le  malade  a  gardé  le  lit,  des  cataplasmes 
émollients  ont  été  appliqués  sur  les  parties  phlogosées  ,  et  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  se  sont  amendés,  en  même  temps  qqe  la  pro¬ 
portion  du  sucre  s’est  abaissée  environ  de  dix  grammes  en  quel¬ 
ques  jours. 


Jlnkylose  de  la  tête  et  des  vertèbres  cervicales. 

Au  n“  35  de  la  salle  des  hommes ,  dans  le  service  de  M.  Rayer , 
à  la  Charité,  se  trouve  un  individu  âgé  de  soixante-quatre  ans,  qui 
présente  une  affection  très  curieuse  et  assurément  fort  rare ,  puis¬ 
que  M.  Rayer  n’en  a  jamais  vu  de  semblable.  C’est  une  ankylosé 
complète  des  vertèbres  cervicales  et  de  la  tête,  qui  est  entièrement 
immobile.  Vainement ,  avec  les  deux  mains ,  on  essaie  de  lui  im¬ 
primer  des  mouvements  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  ;  elle  reste 
absolument  inflexible,  aussi  bien  que  la  tige  rachidienne  jusqu’à  la 
région  dorsale.  A  plus  forte  raison  ,  le  sujet  ne  peut-il  spontané¬ 
ment  mouvoir  ces  parties.  Lorsqu’il  parle  ou  lorsqu’il  exécute  des 
mouvements  du  tronc ,  on  sent  des  contractions  énergiques  dans 
les  muscles  cervicaux  postérieurs  ,  qui  forment  une  masse  épaisse 
et  compacte.  L’affection  a  débuté  il  y  a  sept  ans ,  et  ce  vieillard 
l’attribue  à  des  fraîcheurs.  Il  a  commencé  par  éprouver  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  inférieurs ,  puis  dans  les  reins ,  et  enfin 
dans  la  région  cervicale,  où  elles  ont  été  suivies  à  bref  intervalle  de 
l’état  que  nous  constatons  aujourd’hui.  Il  faudrait  donc  voir  dans 
cette  affection  un  effet  de  la  diathèse  rhumatismale  fixée  dans  les 
articulations  occipito-altoïdiennes  et  cervico-vertébrales.  Le  mem 
bre  inférieur  droit  est  très  faible.  Cet  homme  exerçait  la  profes¬ 
sion  de  carrier  ;  il  se  plaint  beaucoup  de  la  gêne  qu’il  éprouve , 
outre  qu’il  n’est  pas  quitte  de  ses  douleurs  dans  la  région  cervicale. 


Cas  curieux  de  rétrécissemeat  de  l’ urètre. 

Un  homme  obligé  de  maintenir  une  bougie  à  demeure  dans  son 


urètre  était  sorti  pour  se  faire  raser  ,  et  à  son  retour  n’avait  plus 
trouvé  sa  bougie.  Il  crut  qu’elle  s’était  perdue  dans  la  vessie ,  et 
entra  aussitôt  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  qui  s’assura  que  la 
poche  urinaire  ne  contenait  aucun  corps  étranger.  Mais  ce  qui 
nous  intéresse  dans  ce  cas ,  le  voici  :  cet  homme  porte  habituelle¬ 
ment  une  bougie  du  plus  gros  calibre  ,  qu’il  introduit  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  qu’il  fixe  très  ingénieusement  ;  mais  s’il  restait 
quelques  heures  sans  sa  bougie ,  il  ne  pourrait  plus  la  faire  entrer 
que  difficilement  ;  s’il  attendait  un  jour  entier ,  il  ne  le  pourrait 
plus  du  tout,  et  serait  obligé  de  revenir  h  des  bougies  de  petite 
dimension ,  qu’il  remplacerait  progressivement  par  de  plus  grosses 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  revenu  à  son  numéro  ordinaire.  Sa  conviction 
à  cet  égard  est  fondée  sur  plusieurs  tentatives.  M.  Velpeau  a  voulu 
néanmoins  s’assurer  de  la  réalité  du  fait.  Le  malade  est  resté  vingt- 
quatre  heures  sans  sa  bougie  ,  et  les  choses  se  sont  passées  exacte¬ 
ment  comme  nous  venons  de  dire.  Il  y  a  donc  dans  les  parois  de 
ce  canal  une  singulière  tendance  à  revenir  sur  elles -mêmes. 
M.  Velpeau  s’est  rappelé  un  cas  semblable  qui  s’est  présenté  à  lui 
il  y  a  plusieurs  années.  Dans  le  fait  actuel ,  le  rétrécissement  s’est 
produit,  au  dire  du  malade  ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  périnée. 
On  se  demande  si  l’usage  suffisamment  prolongé  de  bougies  bella- 
donées  et  l’application  extérieure  de  la  belladone  ne  seraient  pas 
de  nature  à  corriger  celté  sorte  de  contractilité  morbide  des  parois 
de  l’urètre.  Mais  peut-être,  à  la  vérité,  s’agit-il  plutôt  d’une  dispo¬ 
sition  purement  physique,  sur  laquelle  les  modificateurs  dynami¬ 
ques  n’auraient  aucune  prise. 


Bougies  alunées  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  t’ urètre. 

Dans  notre  dernière  Revue,  un  paragraphe  a  été  omis  ;  nous 
allons  en  peu  de  mots  le  rétablir.  M.  Jobert  traite  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre  au  moyen  de  bougies  alunées ,  et  il  emploie  ce 
mode  de  traitement  depuis  trop  longtemps,  d’une  manière  trop  gé¬ 
nérale,  pour  que  ce  ne  soit  pas  avec  succès.  Une  bougie  conique 
en  cire  est  légèrement  chauffée  par  son  petit  bout,  que  l’on  plonge 
ensuite  dans  la  poudre  d’alun;  celle-ci  adhère  aussitôt,  et  on  la 
fixe  moyennant  de  légères  pre  ssions  ;  on  recommence  jusqu’à  ce 
qu’il  y  ait  une  couche  suffisamment  épaisse  d’alun  autour  de  la 
bougie.  Cela  fait,  l’instrument,  convenablement  huilé,  est  introduit 
dans  l’urètre  et  engagé  dans  le  rétrécissement ,  où  il  doit  séjourner 
un  temps  suffisant  pour  que  la  muqueuse  puisse  être  modifiée  par 
l’agent  cathérétique  (une,  deux  ou  trois  heures). 

Polype  utérin.  — :  Excision.  —  ÜSEort. 

Une  femme  du  service  de  M.  Velpeau  a  été  opérée  d’un  polype 
utérin  qui,  à  raison  de  son  implantation  dans  le  fond  de  la  matrice, 
n’a  pu  être  excisé  à  sa  racine  ;  il  est  resté  une  portion  du  pédicule, 
que  M.  Velpeau  a  cherché  à  broyer.  Pendant  trois  semaines ,  la 
malade  s’est  trouvée  dans  un  état  assez  favorable ,  accusant  seule¬ 
ment  quelques  douleurs  peu  intenses  dans  le  bas-ventre.  Au  bout 
de  ce  temps  ,  elle  a  présenté  brusquement  les  symptômes  d’une 
péritonite',  et  elle  a  succombé  en  moins  de  deux  jours.  Un  vaste 
abcès  s’était  formé  dans  l’un  des  ligaments  larges,  et  s’était  ouvert 
dans  l’abdomen.  Selon  toute  probabilité  ,  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  il  existait  déjà  un  travail  phlegmasique  dans  la  partie  où 
l’abcès  s’est  développé.  Quelle  raison  d’être  circonspect  dans  le 
pronostic,  et  attentif  aux  signes,  à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
sur  l’utérus  !  L’état  pathologique  latent  des  dépendances  de  cet 
organe  est  uii  écueil  contre  lequel  on  peut  échouer  dans  ces 
opérations. 

Pansement  des  plaies  fétides  avec  le  liquide  désinfectant 
de  19.  Iiedoyen. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  et  dans 
celui  de  M.  Denonviliiers  ;  à  l’hôpital  Gochin  ,  dans  le  service  de 
M.  Maisonneuve,  on  a  essayé  le  liquide  désinfectant  de  M.  Ledoyen 
dans  le  pansement  des  plaies  fétides.  Les  résultats  ont  été  très  sa¬ 
tisfaisants.  La  désinfection  a  été  immédiate  ,  et  les  plaies  ont  pris 
un  bon  aspect.  Ce  liquide ,  comme  on  sait ,  doit  ses  propriétés  au 
nitrate  de  'plomb  ,  et  l’on  s’explique  parfaitement  qu’il  annule  la 
fermentation  putride,  dont  les  principaux  pioduits  sont  l’acide  suif- 
hydrique  et  le  gaz  ammoniacal  souvent  combinés  et  formant  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque.  Le  soufre  de  l’acide  sulfhydrique  se  porte 
sur  le  plomb  et  forme  un  précipité  noir  insoluble ,  tandis  que  l’a¬ 
cide  nitrique  se  combine  à  l’ammoniaque.  On  applique  le  liquide 
pur  ou  mitigé  ,  suivant  que  la  plaie  .est  plus  ou  moins  sanieuse. 
Reste  à  savoir  quelle  est  l’influence  du  liquide  sur  la  cicatrisation  ; 
elle  est  favorable ,  selon  toute  apparence.  Le  liquide  désinfectant 
rend  d’autres  services  ,  et  il  est  surprenant  qu’on  ne  l’utilise  pas 
plus  généralement.  Mêlé  en  petite  quantité  aux  matières  excrémen- 
titielles,  il  les  prive  de  toute  odeur  ;  appliqué  au  lavage  des  vases 
de  nuit,  et  employé  en  aspersions  pendant  qu’on  change  les  mala¬ 
des  dans  des  chambres  que  l’on  ne  saurait  aérer  en  même  temps 
sans  inconvénients  pour  eux  ,  il  est  d’une  grande  utilité.  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  s’en  est  servi  en  lotions  dans  un  cas  de  chancre 
rongeant  très  envahissant,  et  le  phagédénisme  a  été  arrêté.  Un 
seul  fait  ne  prouve  rien ,  mais  celui-là  est  encourageant.  On  peut 
supposer  que  le  liquide  en  question  décompose  le  pus  syphilitique. 
On  pourrait  donc  essayer  de  l’employer  en  lavage  après  un  coït 
suspect. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 
médecine  légale. 

Eenx  cas  A’aspîiysîe  par  le  charbon.  —  Guérison  d’un  malade. 
Kïort  de  l’autre.  —  Autopsie. 

Par  le  docteur  E.  Sonrier. 

Un  accident  grave,  qui  intéresse  à  la  fois  la  médecine  légale  et 
l’édilité  publique,  vient  de  mettre  en  émoi  toute  la  ville  de  Dragui¬ 
gnan  (Var). 


Le  22  janvier  dernier,  la  rumeur  publique  racontait  que  deux 
voltigeurs  du  71“  de  ligne,  jeunes,  robustes,  avaient  été  trouvés 
asphyxiés  dans  une  petite  bastide  à  quelques  pas  de  la  ville,  habitée 
pour  la  première  fois,  depuis  quatre  jours  seulement,  par  M.  de  B... 
et  sa  famille. 

Voici  les  faits  :  Appelé  le  19,  à  8  heures  du  matin,  nous  trouvons 
dans  un  petit  salon  au  rez-de-chaussée,  à  gauche  du  corridor  d’en- 
trée,  le  nommé  Louvel,  moribond,  dont  l’aspect  général  nous 
frappe  par  Fensemblé  des  symptômes  suivants  : 

Décubitus  dorsal,  prostration  profonde,  contraction  des  extrémi, 
tés  thoraciques  et  pelviennes  glaciales,  face  pâle  empreinte  d’une 
pénible  anxiété ,  intelligence  intacte,  réponses  difficiles,  yeux  chas¬ 
sieux,  conjonctive  injectée,  pupille  dilatée,  langue  blanche  lente¬ 
ment  amenée  au  bord  des  lèvres  livides,  pouls  lent  (55  à  60)  et 
plein,  bruits  du  cœur  tumultueux,  respiration  bruyante,  saccadée. 
Le  malade  a  eu  des  vomissements  nombreux  et  des  déjections  alvi. 
nés  abondantes.  Telle  est  la  série  des  symptômes  alarmants  que 
nous  avons  rapidement  observés.  Une  légère  odeur  acidulée,  eoi- 
pyreumatique,  répandue  dans  l’appartement  impressionne  vivement 
l’odorat.  Changer  le,  milieu  délétère  en  ouvrant  largement  la  porte 
et  la  fenêtre  ;  seconder  par  des  boissons  chaudes  les  efforts  de  la 
nature  qui  tendent  à  rejeter  le  poison  absorbé  ;  ramener  la  chaleur 
aux  extrémités  par  des  frictions  irritantes ,  calorique ,  etc.  :  telles 
furent  les  premières  indications  à  remplir,  suivies  presque  aussitôt 
d’un  mieux  sensible. 

Après  quelques  questions  adressées  aux  personnes  de  la  maison, 
au  malade  lui-même,  nous  parcourons  les  appartements  du  pre- 
mier  étage,  où  l’odeur,  à  peine  sensible,  a  cependant  déterminé,  chez 
RI“'“deB. ..  seulement,  une  légère  indisposition  caractérisée  par  delà 
céphalagie,  des  nausées,  de  l’hémoptysie.  Nous  explorons  les  ustensiles 
de  cuisine,  les  cheminées,  les  matières  vomies,  les  parties  génitales 
de  Louvel,  pensant  que,  pour  une  urétrite ,  il  aurait,  selon  l’habi¬ 
tude  militaire,  abusé  de  la  coloquinte  ;  toutes  nos  recherches  sont 
infructueuses;  la  nature  du  poison,  qui  reste  inconnue,  ne  noos  per¬ 
met  pas  de  neutraliser  ses  effets  par  l’administration  d’un  antidote, 

Le  malade,  revu  deux  heures  après,  se  trouve  mieux;  cependant 
comme  la  réaction  est  franche,  avec  un  peu  de’ délire  ,  nous  le  fai¬ 
sons  transporter  à  l’hôpital,  et  nos  présomptions  d’empoisonnement 
par  le  charbon  sont  tellemeut  fortes  que  nous  n’hésitons  pas  'a 
mettre  sur  le  billet  d’entrée  :  Intoxication  par  l’acide  carbonique. 

A  quatre  heures  du  soir  nous  visitons  le  malade,  une  congestion 
pulmonaire  intense  s’est  déclarée ,  expectoration,  jus  de  pruneaux, 
légère  matité  à  la  région  dorsale,  râle  sous-crépitant  général,  pouh 
fréquent  (80)  et  développé,  aucune  douleur  dans  la  poitrine.-«n 
Saignée  de  480  grammes ,  couleur  naturelle  du  sang  à  la  sortie  de 
là  veine;  caillot  volumineux,  pas  de  couenne.  Il  se  trouve  très 
bien  dans  la  soirée  et  peut  nous  donner  enfin  les  détails  suivants. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  on  a  fait  du  feu  pour  la  première  fois 
dans  le  salon  au-dessus  de  la  pièce  où  est  arrivé  l’accident  sans  qu’il 
ait  ressenti  la  moindre  indisposition;  du  17  au  18  il  allume  le 
même  foyer  et  se  réveille  le  lendemain  avec  une  violente  céphalal¬ 
gie,  dont  il  ne  s’occupe  guère  ;  enfin,  le  18,  après  avoir  dîné  à  sept 
heures,  alimenté  le  foyer  du  premier  étage,  il  rentre  seulement  à 
minuit  au  rez-de-chaussée.  Sa  lampe  n’a  changé  ni  de  couleur  ni 
de  forme;  mais  à  peine  couché  sur  son  lit  haut  de  deux  pieds,  il 
éprouve  bientôt  une  violente  céphalalgie,  ses  yeux  sont  larmoyantqj 
vers  une  heure  du  malin,  il  est  pris  de  nausées,  veut  se  lever  pour 
sortir,  des  bruissements  vertigineux  lui  passent  par  la  tête ,  sa  vuq 
se  trouble,  ses  jambes  fléchissent,  il  tombe,  ses  efforts  pour,  se  re¬ 
lever  sont  inutiles  ;  il  dit  n’avoir  ressenti  d’autre  douleur  qu’une 
gêne  dans  la  respiration  devenue  très  bruyante.  A  partir  de  cette 
heure  sa  mémoire  lui  rappelle  une  espèce  d’ivresse,  puis  plus  rien  i 
à  sept  heures  du  matin ,  on  l’appelle ,  on  ouvre,  il  était  étendu  im¬ 
mobile  sur  le  parquet.  Louvel  a  vingt-cinq  ans,  constitution  grêle, 
tempérament  nerveux,  très  pâle. 

Le  jour  même  de  l’accident  le  nommé  Auffray,  vingt-cinq  ans, 
constitution  robuste,  tempérament  musculo-sanguin  prononcé,  cul¬ 
tivateur,  supplie  M.  de  B...  de  lui  laisser  continuer  le  service  de 
son  camarade,  on  finit  par  y  consentir;  il  dîne  à  sept  heures,  sç 
couche  à  dix  dans  la  même  chambre,  après  avoir  allumé  du  feu 
dans  le  salon  du  haut.  La  servante,  qui  couche  dans  la  pièce  voisine, 
n’a  rien  entendu  dans  la  nuit;  le  lendemain,  20,  on  ouvre  à  six 
heures  la  porte  de  cette  pièce,  toujours  restée  sans  feu ,  et  dans  le 
lit  se  trouve  un  nouveau  cadavre.  La  face  est  pâle,  calme,  sans  ev 
pression  d’aucune  souffrance,  mousse  blanche  dans  les  narines,  pas 
de  vomissements,  pas  de  selles,  mâchoire  inférieure  contractée) 
chaleur  bien  conservée  ;  impossibilité  de  percevoir  les  bruits  du 
cœur;  tous  les  moyens  employés  par  M.  le  médecin-major,  appelé 
en  toute  hâte,  ont  été  inutiles.. 

Cette  nouvelle  jette  l’alarme  dans  la  population ,  les  curieux  ac¬ 
courent  ;  chacun  divague  à  sa  manière  dans  le  vaste  champ  dés 
hypothèses  ;  on  se  torture  l’esprit  en  recherches.  De  la  cave  au 
grenier,  tout  a  été  parcouru  ,  exploré ,  interrogé.  L’acide  CO%  dé¬ 
gagé  du  foyer  du  premier  étage,  peut-il  (  expérience  de  d’Arcet), 
alors  que  l’appel  est  faible  dans  la  cheminée,  retomber  en  vertu  de 
sa  densité,  1,51 ,  au  rez-de-chaussée,  chauffé  par  les  rayons  du 
soleil  î  Mais  lès  cheminées  ont  chacune  un  tuyau  spécial  qui  monte 
jusqu’au  toit.  Les  tapisseries ,  le  plafond ,  le  plancher  ont  gardé  le 
même  silence  en  cachant  leur  secret  de  mort.  Une  expertise  mé¬ 
dico-légale  pratiquée  par  deux  médecins ,  un  pharmacien  et  un 
architecte ,  arrive ,  par  ses  conclusions ,  au  scepticisme  le  plus  dé¬ 
courageant.  La  superstition  s’en  mêle  ;  un  esprit  malin  a  jeté  un 
sortilège  sur  cette  jolie  villa,  qui  désormais  restera  inhabitée., 
maudite  ! 

Nous  visitâmes  de  nouveau,  le  21,  les  appartements.  Le  salon 
mesure  45  mètres  cubes;  une  porte,  une  fenêtre  h  l’est,  une  che¬ 
minée  ,  le  tout  fermant  hermétiquement.  L’odeur  piquante  s’y  fait 
sentir,  quoiqu’on  n’ait  plus  fait  de  feu  dans  la  maison»  M.  Fouques, 
pharmacien  ,  me  propose  de  venir  avec  d’excellents  réactifs  expé¬ 
rimenter  dans  des  circonstances  tout  à  fait  identiques.  Après  avoir 
recueilli  les  gaz,  nous  placerons,  à  différents  étages  de  l’apparte¬ 
ment  soupçonné ,  des  oiseaux ,  des  bougies  allumées. 

On  apprend,  le  22,  que  la  cause  de  l’accident  s’est  déclarée;  «0® 
lueur  bleuâtre  plus  forte  décèle  la  source  d’où  s’exhale  le  poison. 
Plus  de  doute ,  le  feu  du  foyer ,  en  chauffant  les  briques ,  a  déve¬ 
loppé  une  combustion  lente  dans  une  poutre  de  sapin  qui  se  trouve 


•  nrudemment  placée  au-dessous  de  Tâtre.  Le  peu  d’oxygène 
'  mpris  dans  l’entrevous  explique  la  lenteur  de  la  combusiion,  qui 
‘^'dû  commencer  dans  la  soirée  du  17.  Les  gaz  acide  carbonique  , 
Ldrogène  carboné ,  oxyde  de  carbone ,  huile  empyreumatique , 
^étoile ,  etc. ,  éminemment  expansibles ,  emprisonnés  dans  cet 
ftroii  exerçant  une  pression,  par  créer  des  fis- 

-g  travers  la  lame  inférieure  ,  formée  de  roseaux  flexibles  et 
a'^'^olâtre ,  fdlrer  et  venir  se  mélanger  avec  l’air  du  rez-de-chaus- 
ée  où  cependant  la  bougie  restait  allumée  à  côté  de  Louvel  à 

î-agonie  et  du  cadavre  d’Auffray.  ^  _ 

La  convalescence  du  premier  malade  est  prompte  ;  le  lendemain 
•1  est  mieux;  bon  sommeil,  crachats  rouillés,  re.spiration  plus  libre. 

Diète  ;  lavement  purgatif.  U  selles.  ,  . 

''j^g22,les  crachats  çont  à.  peine  s.triés  de  sang.  Le  mieux  se 
continue  et  il  sort  le  25  complètement  guéri. 

Jutopsie  d'Jvffray,  è  5  heures  après  la  mort.  Température  de  ^àl”. 

L’expression  calme  de  la  face  ne  porte  l’empreinte  d’aucune 
souffrance.  La  rigidité  cadavérique,  qui  a  commencé  quatre  ou 
cinq  heures  après  la  mort ,  augmente  jusqu’au  moment  de  l’autop- 
g[e.  La  chaleur  s’est  concentrée  pour  s’éteindre  à  l’épigastre  cinq 
heures  après  le  décès.  OEil  vitreux ,  lèvres  livides,  mâchoires  con¬ 
tractées  ,  ecchymoses  aux  parties  déclives  du  tronc  ,  larges  plaques 
rosées  à  la  partie  interné  des  cuisses  ;  chairs  fermes,  n’exhalant  au¬ 
cune  odeur  de  putréfaction  ;  sang  noir,  liquide  dans  le  système  vei¬ 
neux  et  cœur  droit;  artères  et  cœur  gauche  exsangues.  Poumons 
volumineux,  gorgés  de  sang  noir,  emphysémateux,  surnageant  dans 
l’eau.  Vacuité  de  l’estomac ,  d’où  s’échappent  des  gaz.  Rien  ù  no¬ 
ter  dans  les  intestins  et  les  organes  annexes. 

-  L’ouverture  du  crâne  n’a  pu  être  faite. 

Après  avoir  rapporté  les  faits  que  nous  avons  recueillis  avec  toute 
l’attention  et  l’esprit  d’observation  dont  nous  sommes  capable, 
après  avoir  consulté  les  auteurs'  sur  ce  genre  d’asphyxie  si  rare  et 
moins  bien  connue ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  en  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  L’asphyxie  a  été  déterminée  par  les  gaz  nés  de  la  carbonisa¬ 
tion  de  6  pieds  cubes  d’une  poutre  placée  entre  les  deux  planchers. 

^  2°  Les  gaz ,  malgré  l’expérience  de  M.  Dalton,  où 'il  est  démon¬ 
tré  qu’un  flacon  d’hygrogène-  placé  au-dessus  d’un  autre  flacon 
contenant  de  l’oxygène  se  noélangent  en  parties  égales;  les  gaz, 
disons-nous ,  qui  sont  venus  du  plafond  ont  gagné  immédiatement 
les  parties  déclives  de  l’appartement ,  dont  la  température  était 
alors  assez  basse.  Les  accidents  ci  -  dessus  et  les  expériences  de 
W.  Devergie  ne  le  prouvent  que  trop, 

3»  Contrairement  à  ce  qui  arrive  lorsque  la  combustion  a  lieu 
dans  l’appartement  même  ,  l’air  ici  n’a  pas  été  décomposé  par  la 
combinaison  de  l’oxygène  au  charbon  (acide  CO^),  l’azote  étant  mis 
à  nu,  mais  seulement  déplacé  ou  mélangé,  puisqu’une  bougie  pro¬ 
menée  dans  les  diverses  couches  de  l’atmosphère  asphyxiante  n’a 
subi  aucune  altération  de  couleur,  de  forme  ni  de  volume. 

Les  gaz  carbonique  et  autres  ont  une  double  action  ;  1“  en 
se  substituant  à  l’air  respirable  (asphyxie) ,  2“  en  agissant  comme 
principes  délétères  (intoxication).  Expériences  de  M.  Collard  de 
Martigny.  {Arch.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  203.) 

5“  Les  mêmes  doses  de  poison  ont  déterminé  chez  deux  hommes 
de  même  âge ,  placés  dans  des  circonstances  identiques ,  mais  de 
constitution ,  de  tempérament  et  de  profession  bien  différents ,  des 
accidents  d’une  gravité  dont  la  terminaison  est  loin  d’être  la  même. 

6°  Ce  fait ,  important  en  médecine  légale ,  confirme  les  belles 
expériences  de  M.  Edwards  {Dicüonn.  univ.  d’kist.  nat. ,  art. 
Asphyxie],  où  il  est  prouvé  que  les  animaux  jeunes,  chétifs,  déve¬ 
loppant  peu  de  chaleur  ,  vivent  plus  longtemps  dans  les  milieux 
délétères  que  les  animaux  dont  l’organisation  présente  des  condi¬ 
tions  physiologiques  contraires. 


FRACTTRE  Dü  CRANE 
j^iar  explosion  d’une  arme  &  feu; 

Par  M.  le  docteur  de  Barbe,  médecin  à  Chaumes  (Seine-et-Marne). 

[Communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  1  “  février.) 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  le  5  octobre  h  la 
chasse,  quand,  son  fusil  faisant  tout  ù  coup  explosion  ,  il  fut  vio¬ 
lemment  atteint  par  les  éclats  de  son  arme.  L’agrafe  de  la  bascule , 
supportant  encore  sa  vis,  brisa  les  parois  du  crâne  à  2  centimètres 
au-dessus  du  sourcil  gauche  et,  à  égale  distance  des  angles  interne 
et  externe  de  l’œil ,  pénétra  dans  la  substance  cérébrale  elle-même 
à  une  profondeur  de  5  centimètres.  C’est  dans  cet  état  que  le  ma¬ 
lade  fut  présenté  à  l’hôpital  de  Chaumes ,  une  heure  après  l’acci¬ 
dent.  Cet  homme  avait  fait  à  pied  un  trajet  de  2  kilomètres. 

Il  me  fit  lui-même  l’histoire  de  sa  blessure ,  et  insista  sur  les 
soins  qu’il  avait  pris  pour  chercher  â  ramasser  toutes  les  parties  de  son 
fusil,  que  l’explosion  avait  disséminées  au  loin  ;  il  répondait  claire¬ 
ment  et  sans  hésitation  à  toutes  les  questions  que  je  lui  adressais. 
Lien  dans  le  son  de  la  voix  n’était  changé;  l’intelligence ,  la  sensi-., 
bilité  et  le  mouvement  étaient  dans  un  parfait  état  d’intégrité  ; 
seulement  le  malade  se  plaignait  d’un  violent  mal  de  tête,  surtout 
dans  la  région  frontale.  Il  y  accusait  une  pesanteur  qui  lui  faisait 
porter  les  mains  vers  cette  partie  comme  pour  la  soutenir. 

Aucune  hémorrhagie  ne  s’était  produite  ni  extérieurement  ni 
intérieurement;  au  dehors  elle  paraissait  impossible,  tant  la  tige  de 
fer  bouchait  hermétiquement  l’ouverture  qu’elle  avait  faite  à  la 
boîte  crânienne.  A  l’intérieur,  rien  ne  la  faisait  pressentir,  ni  la 
pâleur  de  la  face,  ni  la  dépression  du  pouls,  ni  aucun  de  ces  symp¬ 
tômes  qui  indiquent  la  compression  du  cerveau  ou  un  épanche¬ 
ment  dans  la  masse  cérébrale. 

En  l’état  des  choses,  il  fallait  avant  tout  obéir  à  l’indication  la 
plus  pressante  et  la  plus  formelle,  c’est-à-dire  qu’il  fallait  extraire 
le  corps  étranger.  Comment  y  parvenir?  Serait-ce  par  l’extraction 
directe;  serait-ce  par  le  trépan?  Je  ne  pouvais  hésiter  :  il  fallait 
d’abord  tenter  l’extraction  (hrecte  et  ne  recourir  au  second  moyen 
ffu’en  cas  d’insuccès.  Je  üe  me  faisais  pas  illusion  sur  la  résistance 
fiue  je  pouvais  rencontrer  et  sur  l’ébranlement  que  je  pouvais 
communiquer  à  la  masse  cérébrale  ;  mais  une  fois  mon  attention 


éveillée  sur  ces  deux  circonstances,  j’opérai  avec  les  plus  grandes 
précautions.  .:i 

Tout  mouvement  du  malade  ayant  ^té  rendu  impossible  par  les 
soins  d’un  aide ,  qui  tenait  appuyée  contre  sa  poitrine  la  tête  du 
patient,  je  m’armai  de  fortes  tenailles,  qui  me  permirent  de  saisir 
la  partie  de  tige  de  fer  qui  faisait  saillie  au  dehors,  et  j’e?cerçai  peu 
à  peu,  graduellement,  sans  saccades,  des  mouvements,  des  tractions 
directs;  la  tige  paraissait  céder,  et  .venir  à  moi,  quand  j’éprouvai 
tout  à  coup  une  résistance  assez  vive  pour  m’obliger  à  doubler  mes 
efforts;  je  ne  savais  à  quoi  l’attribuer,  ne  pouvant  en  accuser  le 
corps  étranger  dont  j’apercevais,  la  forme ,  quand,  après  de  nou¬ 
veaux  efforts  de  traction  directe,  un  éclat  d’os  se  détachant,  je  de¬ 
vins  possesseur  de  ce  morceau  de  fer,  dans  lequel  se  trouvait  une 
vis  qui  formait  avec  lui  un  double  angle  droit  qui  par  conséquent 
était  la  cause  de  la  résistance  et  de  la  difficulté  que  j’avais  éprouvées 
à  l’extraction  de  l’agrafe  de  bascule. 

La  vis,  ainsi  que  la  portion  de  la  tige  de  fer  qui  avait  pénétré 
dans  le  crâne,  présentaient  des  traces  de  pulpe  cérébrale  parfaite¬ 
ment  caractérisée  et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  lésion  du 
cerveau  ;  bien  plus,  après  l’opération  et  après  la  sortie  par  la  plaie 
d’une  palette  et  demie  de  sang  artériel,  le  malade  ,  en  secouant  la 
tête,  fit  tomber  un  flocon  de  masse  cérébrale,  qui  eût  rempli  une 
forte  cuillerée  à  café.  Pendant  l’inspiration  et  l’expiration,  il  y  avait 
entre  les  bords  de  la  plaie  une  sorte  de  flux  et  de  reflux  ;  le  cer- 
■veau  formait  hernie  et  un  lambeau  de  la  dure-mère  pendait  dans 
cette  solution  de  continuité.  L’hémorrhagie  dont  j’ai  parlé  tout  à 
l’heure  dura  six  minutes  environ.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  était 
petit,  filiforme  et  tombé  au-dessous  de  l’état  normal;  le  malade,  quoi¬ 
que  calme,  se  plaignait  toujours  d’une  violente  douleur  de  tête;  il 
localisait  cette  douleur  au-deàsus  de  l’arcade  sourcilière,  dans  la 
région  frontale  et  des  deux  côtés.  Aucune  fonction  n’était  profon¬ 
dément  altérée;  la  vue,  qui  paraissait  devoir  êtreatteipte,  était  dans 
un  état  d’intégrité  tel ,  que  le  malade  distinguait  l’heure  que  mar¬ 
quait  le  cadran  de  ma  montre.  Le  pansement  de  cette  plaie  fut  très 
simple;  je  n’y  employai  qu’un  plumasseau  de  charpie  cératé,  deux 
bandelettes  de  sparadrap  et  deux  compresses  graduées,  que  je  main¬ 
tins  par  quelques  tours  de  bande  en  capeline. 

L’appareil  établi,  le  malade  se  déshabilla  et  alla  seul  jusqu’à  son 
lit.  Je  l’examinai  quand  il  fut  couché  :  le  pouls  continuait  à  être 
petit,  serré  et  fréquent  (96  pulsations  par  minute)  ;  quelques  mou¬ 
vements  convulsifs  se  montraient  à  la  face,  mais  rien  d’anormal  ne 
se  dénotait  du  côté  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  La  parole 
était  libre,  l’intelligence  parfailément  intacte  ;  le  malade  rendait 
complètement  compte  de  son  état  et  réclamait  ce  dont  il  avait  be¬ 
soin.  Deux  heures  après,  des  vomissements  répétés  se  déclarèrent; 
je  prescrivis  une  potion  antispasmodique  et  des  compresses  d’eau 
froide  sur  la  tête  ;  les  vomissements  persistèrent  toute  la  nuit  sans 
qu’il  fût  possible  au  blessé  de  goûter  un  peu  de  sommeil. 

Au  bout  de  douze  jours,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  d’autres  ac- 
’  cidents  notables  que  de  légères  hémorrhagies  nasales  ,  la  plaie  était 
entièrement  cicatrisée  et  le  malade  quittait  l’hôpital. 

Cette  observation  offre  un  double  enseignement  sous  le  rapport 
pathologlco-chirurgical,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  physiologi¬ 
que.  D’une  part,  en  effet,  malgré  la  force  d’explosion  et  le  peu 
d’espace  qu’a  parcouru  le  projectile)  ilh’y  a  éu  aucim symptôme  de 
compression  ni  de  commotion  cérébrale.  Sous  le  point  de  vue 
psychoi-physiologique,  cette  observation  conduit  à  celle  conclusion, 
que ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  les  questions  qu’elle  soulève, 
relativement  aux  facultés  Intellectuelles  et  au  siège  de  la  parole  no¬ 
tamment,  ne  paraissent  pas  être  résolues  en  faveur  de  la  localisa¬ 
tion  des  facultés  intellectuelles.  (Commissaires  ;  MM.  Laugier, 
Larrey  et  Gerdy.) 

- ,  - .  , 

DES  INJECTIONS  d’ÉTHER  DANS  LE  RECTIM^ 

Par  M.  le  D>'  Defer  (de  Metz). 

Un  petit  malade  nommé  Amand  avait  une  carie  profonde  de  l’os 
frontal,  qui  s’étendait  dans  la  cavité  orbitaire  droite.  Je  me  déci¬ 
dai,  dit  M,  Defer,  à  attaquer  cette  grave  affection  par  aduslion,  au 
moyen  du  cautère  actuel  rougi  à  blanc.  L’enfant  re|30ossait  les  inha¬ 
lations  éihérées  ;  je  lui  fis  prendre  un  lavement  de  4  grammes  d’é¬ 
ther  étendus  d’eau.  Bientôt  l’effet  sédatif  de  cet  agent  ^e  fit  sentir, 
l’insensibilité  devint  complète ,  et  me  permit  de  cautériser  tons  les 
points  du  frontal  qui  étaient  atteints  par  la  carie  ;  mais  le  sommeil 
se  prolongea  au  delà  de  l’op.ération.  A  quelque  temps  de  là  ,  cet 
enfant  fut  atteint  d’un  abcès  froid  que  je  me  décidai  à  traiter  par 
les  injections  iodées;  je  lui  fis  prendre  de  nouveau  un  lavement 
d’éthef  ;  le  sommeil  anesthésique  survint,  je  l’opérai  et  il  ne  se 
manifesta  aucun  signe  de  sensibilité  ;  mais  le  réveil  se  fit  attendre 
comme  à  la  suite  de  la  première  éthérisation.  Ces  deux  opérations 
furent  suivies  d’un  succès  complet ,  qui  ne  s’est  pas  démenti  de¬ 
puis  quatre  ans  qu’elles  ont  été  pratiquées.  Cette  première  obseï-- 
vation  est  une  preuve  que  l’injection  rectale  détermine  l’anésthésie. 
En  voici  une  seconde. 

L’enfant  Chomet,  âgé  de  quatre  ans,  était  attéint  d’une  hydar- 
throse  qui  avait  résisté  aux  injections  iodées.  Sans  abandonner 
cette  méthode,  je  me  décidai  à  la  renforcer  par  l’adustioh  au  moyen 
du  cautère  actuel  ;  mais  pour  sauver  au  petit  malade  la  douleur  de 
celte  dernière  opération ,  je  lui  fis  prendre  un  lavement  d’éther 
Bientôt  l’insensibilité  se  produisit;  je  soutirai  le  liquide  épanché, 
que  je  remplaçai  par  la  teinture  d’iode.  Mais  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent  ,  la  respiration  se  prend,  le  pouls  se  concentre;  je  me 
hâte  de  recourir  au  cautère  que  j’ai  sous  la  main,  et  sous  son  in¬ 
fluence  la  circulation  et  la  respiration  se  rétablissent. 

Cette  double  opération  fit  justice  de  l’épanchement.  Ce  fait 
prouve,  contrairement  à  l’affirmation  du  docteur  Pirôgoff,  que 
l’éthérisation  rectale  peut  affecter  les  organes  respiratoires,  et 
montre  une  fois  de  plus  là  nécessité  pour  le  chirurgien  d’avoir  cons¬ 
tamment  l’œil  ouvert  sur  l’état  des  grandes  fonctions  indispensables 
à  la  vie  pendant  l’anesthésie. 

Il  résulte  de  ces  citations,  que  j’eüsse  pu  rendre  plus  nombreu¬ 
ses,  ajoute  M.  Defer,  que  l’anesthésie  rectale  produit  les  mêmes 
phénomènes  que  l’anesthésie  pulmonaire ,  qu’elle  a  sur  cette  der¬ 
nière  l’avantage  de  pouvoir  être  obtenue  à  l’insu  des  malades  ,  et 
par  conséquent  de  leur  épargner  les  aFP’éhensions  qui  peuvent  ré¬ 


sulter  de  l’attente  d’une  opération  ;  qu’elle  détermine  un  éthérisme 
beaucoup  plus  long  à  s’éteindre  que  l’éthérisme  pulmonaire,  et 
qu’elle  ne  permet  pas,  commg  les  inhalations,  l’anesthésie  en  plu¬ 
sieurs  temps.  {Revue  des  hôpitaux  de  Metz.) 


CORPS  Étranger  dans  les  fosses  nasales,  extraction. 

Par  M.  le  docteur  Pingaült  (de  Poitiers). 

Une  dame ,  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans ,  se  présenta  à  la 
consultation  de  M.  le  docteur  Pingaült ,  se  plaignant  depuis  quel¬ 
ques  mois  d’une  sensation  de  gêne  dans  le  nez.  M.  Pingaült  crut 
tout  d’abord  à  l’existence  d’un  polype.  Cependant  la  malade  ne 
saignait  pas  du  nez  en  faisant  des  efforts  et  en  toussant.  A  l’aide  du 
spéculum ,  on  apercevait  au  fond  de  la  narine  gauche  une  tumeur 
de  couleur  grisâtre,  qui  n’avançait  pas  et  qui  paraissait  fixe.  Quel¬ 
ques  jours  après  cet  examen ,  M.  Pingaült  fut  de  nouveau  mandé 
auprès  de  cette  malade.  Elle  éprouvait  une  gêne  insupportable  et 
n’avait  pas  de  sommeil.  Le  corps  grisâtre  qui  avait  à  peine  été 
aperçu  le  premier  jour  au  fond  de  la  narine  était  moins  éloigné. 
M.  Pingaült  le  saisit  alors  à  l’aide  d’une  pince.  Après  des  tractions 
assez  fortes ,  il  finit  par  retirer  un  corps  dur,  offrant  une  portion 
arrondie ,  du  volume  d’un  gros  noyau  de  cerise  et  faisant  la  moitié 
du  poids  total,  puis  une  portion  élargie,  aplatie,  offrant  des  rugo¬ 
sités  et  l’aspect  de  certains  calcaires  ferrugineux.  L’extraction  de 
ce  corps  fut  immédiatement  suivie  de  l’écoulement  d’un  peu  de 
sang  et  d’une  cuillerée  d’un  pus  épais,  qui  répandait  une  odeur 
infecte.  La  malade  éprouva  aussitôt  un  soulagement  marqué ,  et  à 
dater  de  ce  moment  elle  fut  guérie. 

A  l’examen  de  ce  corps,  dn  reconnut  que  sa  partie  la  plus  volu¬ 
mineuse  logeait  un  noyau  de  cerise,  et  que  tout  le  resté  était  une 
matière  qui  incrustait  ce  noyau ,  et  que  l’on  trouva  composée  de 
mucus  desséché  et  de  sels ,  parmi  lesquels  dominaient  le  carbonate 
de  chaux  et  l’oxy-sulfure  de  calcium. 

Comment  ce  noyau  de  cerise  s’était-il  introduit  dans  les  fosses 
nasales?  C’est  ce  qu’il  fut  impossible  de  savoir,  là  malade  n’ayant 
pas  le  moindre  souvenir  d’aucune  circonstance  qui  pût  la  mettre 
elle-même  sur  la  vole.  {Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Poitiers.) 


RECHERCHES  SUR  LA  PRÉSENCE  Dü  PHOSPHORE 
daus  les  huiles  de  foie  de  morue  ^ 

Par  M.  Jacques  Personne. 

Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  25  janvier  lg53. 

La  présence  du  phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morue  a  été  tour 
à  tour,  affirmée  par  les  uns,  niée  par  les  autres.  Le  docteur  de  Jongh, 
le  premier,  annonça  avoir  rencontré  du  phosphore  dans  les  huiles  qu’il 
a  soumises  à  l’expérience  ;  plus  tard  M.  Gobley  l’a  constaté  dans  quel¬ 
ques-unes  et  n’a  pu  le  trouver  dans  d’autres  :  moi-même ,  dans  un 
travail  que  j’eus  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  en  1850,  je  niai 
l’existence  de  ce  métalloïde  dans  ces  huiles.  Depuis,  M.  Berthé,  dans 
une  note  envoyée  à  l’Académie,,  et  M.  Eiégel  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie,  ont  avancé  que  le  phosphore  existait  dans  toutes  les  huiles  de 
foie  de  morue. 

Cette  divergence  d’opinions  m'a  engagé  à  reprendre  ce  travail,  et  à 
chercher  tous  les  moyens  possibles  de  résoudre  cette  question. 

J’ai  pu  me  procurer  onze  échantillons  de  ces  huiles  sur  l’origine  des¬ 
quelles  j’ai  eu  des  données  à  peu  près  certaines,  et  je  viens  aujour¬ 
d’hui  consigner  dans  cette  note  les  résultats  de  l’examen  auquel  je 
les  ai  soumises. 

Voici  le  procédé  que  j’ai  employé  après  bien  des  essais  ne  donnant 
rien  de  satisfaisant  : 

Je  brûle  l’huile  dans  une  capsule  de  platine  placée  sur  une  lampe  à 
alcool  â  double  courant,  afin  d’éviter  les  cendres  du  charbon  de  bois, 
cendres  qui  pourraient  altérer  les  résultats. 

Cette  combustion  se  fait  très  facilement  en  ayant  la  précaution  de  ne 
brûler  à  la  fois  qu’une  quantité  d’huile  proportionnelle  à  la  capacité  de 
la  capsule  ;  en  appliquant  la  chaleur,  l’huile  entre  bientôt  en  ébulli- 
tibn,  répand  des  gaz  qui  s’enflamment  et  laisse  enfin  un  résidu  char¬ 
bonneux  au  fond  et  sur  les  parois  de  la  capsule.  Ce  résidu  charbon¬ 
neux  est  ensuite  placé  sur  un  couvercle  concave  de  creuset  de  platine, 
et  porté  dans  la  moufle  d’un  fourneau  de  coupelle  chauffé  au  rouge 
vif;  par  ce  moyen,  la  combiïstion  de  la  masse  charbonneuse  se  fait  ra¬ 
pidement  et  complètement,  et  il  ne  reste  sur  le  vase  de  platine  que  les 
matières  fixes  que  l’on  peut  peser  quand  leur  quantité  est  appréciable 
à  la  balance. 

Je  calcinai  ainsi  200  grammes  de  chacune  de  ces  huiles,  et  voici  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  : 

\'>  Huile  des  hôpitaux  qui  m’avait  servi  antérieurement  de  type, 
comme  étant  une  des  meilleures  pour  la  rechçrche  du  phosphore.  — 
Résidu,  0,003. 

2“  Huile  de  Jongh,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Guibourt.  —  Ré¬ 
sidu  impondérable  avec  traces  d’oxyde  de  fer. 

3*  Huile  blonde  de  Jongh,  provenant  du  dépôt  que  le  docteur  de 
Jongh  a  établi  à  Paris.  On  sait  que  C’est  cette  huile  qui  a  servi  à  l’é¬ 
tude  du  docteur  de  Jongh,  et  celle  qu’il  préconise  comme'  devant  être 
préférée.  —  Résidu  impondérable  avec  traces  de  péroxyde  de  fer. 

■  4°  Huile  blanche,  donnée  parM.  Guibourt  portant  l’origine  de  Bruxel¬ 
les.  —  Résidu,  0,002’b,  de  péroxyde  de  fer. 

5°  Huile  blanche  de  Uay ,  [pharmacie  Castiglionej ,  huile  dite  an¬ 
glaise.  —  Résidu  impondérablé ,  offrant  cependant  une  légère  réaction 
alcaline: 

6“  Huile  blanche  anglaise  (Thol  et  G’')  de  Londres.  Ces  messieurs 
disent  avoir  établi  à  Terre-Neuve  une  usine  pour  extraire  Thuile  par 
ébullition  dans  l’eau.  —  Résidu  impondérable  avec  traces  defer. 

7“  Huile  blanche  de  Dunkerque  (M.  Coller-Taverne),  qui  affirme 
qu’elle  est  obtenue  par  l’expression  des  foies  de  morue  à  l’élat  frais. — 
Résidu  impondérable. 

■  8°  Huile  blonde,  même  origine  que  le  n®  7.  —  Résidu,  0,003,  légè¬ 
rement  alcalin. 

9»  Huile  brune,  même  origine  que  les  deux  précédentes.  —  Ré¬ 
sidu,  0,031. 

10“  Huile  brun-foncé;  je  l’ai  trouvée  chez  M.  Ménier,  qui  l’a  retirée 
de  la  vente  à  cause  de  son  odeur  repoussante  de  viande  pourrie,  odeur 
qui  s’exhale  surtout  quand  on  la  chauffe  fortement.  — Résidu,  0,038. 

11“  Huile  brune  provenant  de  chez  M.  Berthé  ,  qui  dit  l’avoir  pré¬ 
parée  lui-même  ;  elle  présente,  quand  on  la  chauffe,  l’odeur  désagréa¬ 
ble  de  pourri,, comme  la  précédente,  seulement  avec  moins  d’intensité. 
—  Résidu,  0,02. 


42“  Même  échantillon.  —  Résidu,  0,048. 

Tous  ces  résidus  pondérables  sont  fusibles  et  donnent  des  goutte¬ 
lettes  vitreuses  appliquées  sur  le  vase  de  platine.  Ils  sont  tous  solubles 
dans  l’eau  aiguisée  d’acide  nitrique.  Dans  tous  j’ai  parfaitement  con¬ 
staté  la  présence  de  la  chaux,  de  la  potasse  et  de  l’acide  phospborique. 

Il  est  donc  maintenant,  pour  moi ,  un  fait  hors  de  doute  ;  c’est  que 
certaines  huiles  de  morue  renferment  du  phosphore  ,  puisque  sur  4  4 
échantillons  employés  j’ai  pu  le  constater  dans  6  ,  en  quantités  cepen¬ 
dant  bien  variables  ;  car  on  voit ,  en  effet,  que  les  résidus  obtenus  va¬ 
rient  depuis  0,038  jusqu’à  0,003  pour  les  mêmes  quantités  d’huile. 

A  quel  état  le  phosphore  existe-t-il  dans  ces  huiles?  Est-ce  à  l’état 
élémentaire  ou  à  l’état  d’acide  phosphorique  ? 

Le  docteur  de  Jongh  etM.  Riégel  prétendent  qu’il  s’y  trouve  dans  ces 
deux  états. 

J’avoue  que  la  question  est  difficile  à  décider  ;  cependant  je  crois 
pouvoir  la  résoudre  en  disant  :  Le  phosphore  contenu  dans  certaines 
huiles  de  morue  s’y  trouve  à  l’état  d’acide  phosphorique  ou  plutôt  de 
phosphate  alcalino-terreux. 

En  effet ,  si  d’un  côté  on  calcine  du  foie  de  morue  ou  de  raie  ,  on 
obtient  un  résidu  tout  à  fait  semblable  à  celui  fourni  par  les  huiles  : 
ainsi,  de  40  grammes  de  foie  de  raie  frais,  j’ai  obtenu  0,285  de  résidu 
vitreux  ;  de'4  gramme  de  foie  de  raie  duquel  l’huile  avait  été  extraite 
par  la  chaleur,  j’ai  eu  0,030  de  résidu  vitreux,  et  de  3  grammes  de  foie 
de  morue  privé  d’huile  par  la  chaleur,  j’ai  eu  0,405  de  résidu  vitreux. 
Le  foie  de  bœuf  donne  aussi  un  résidu  vitreux  très  abondant,  conte¬ 
nant  plus  de  potasse  que  de  chaux,  mais,  comme  tous  les  autres,  beau¬ 
coup  d’acide  phosphorique. 

D’un  autre  côté,  si  on  examine  toutes  les  huiles  que  j’ai  étudiées, 
on  voit  que  toutes  sont  acides  plus  ou  moins  fortement.  C’est  un  fait 
facile  à  vérifier ,  en  agitant  une  certaine  quantité  d’huile  avec  de  Tal- 
cool,  et  plongeant  dans  le  mélange  un  papier  bleu  de  tournesol  mouillé  ; 
on  le  voit  à  l’instant  rougir  avec  plus  ou  moins  d’intensité. 

Enfin,  comme  corollaire,  j’ai  pris  de  Thuile  d’amandes  douces  que 
j’ai  rendue  acide  par  l’addition  d’un  peu  d’acide  oléique.  Je  l’ai  fait  di¬ 
gérer  à  chaud  avec  du  phosphate  de  chaux  des  os,  du  phosphate  ob¬ 
tenu  de  la  précipitation  du  biphosphate  de  chaux  par  l’ammoniaque, 
avec  le  résidu  vitreux  fourni  par  le  foie  de  raie,  et  j’ai  toujours  obtenu 
une  dissolution  de  ces  corps  dans  cette  huile,  ce  que  l’on  peut  constater 
facilement  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 

J’ai  varié  cette  expérience  en  ajoutant  un  peu  d’acide  stéarique  à 
l’huile  d’amandes,  en  employant  l’huile  d’amandes  seule,  mais  rance 
et  acide,  et  j’ai  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Si  on  observe  en  outre  que  les  huiles  qui  renferment  le  plus  de  phos¬ 
phate  offrent  une  réaction  plus  vive  que  les  autres,  que  leurs  propriétés 
physiques  sont  différentes ,  qu’en  un  mot  ce  sont  les  plus  mauvaises, 
on  est  forcé  de  conclure  avec  moi  que  ces  phosphates  proviennent  du 
mode  de  préparation  de  ces  huiles. 

Il  y  a  en  effet  trois  modes  de  préparation  de  l’huile  de  morue  : 

4»  Par  ébullition  des  foies  dans  l’eau; 

2“  Par  la  simple  action  de  la  chaleur  sur  les  foies,  sans  le  secours 
de  l’eau; 

3“  Enfin  par  la  séparation  spontanée ,  ce  qui  exige  un  temps  assez 
long,  pendant  lequel  le  foie  se  putréfie,  se  désagrégé;  alors  l’huile,  qui 
a  eu  le  temps  de  rancir,  de  s’acidifier,  se  trouve  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  dissoudre  les  phosphates  contenus  en  assez 
grande  quantité  dans  le  foie. 

Je  conclus  donc  de  toutes  ces  observations  : 

4“  Que  toutes  les  huiles  de  morue  ne  renferment  pas  de  phosphore; 

2“  Que  ce  métalloïde  se  trouve  à  l’état  de  phosphate  alcalino-terreux 
dans  celles  qui  en  contiennent  ; 

3“  Que  la  présence  de  ce  phosphate  est  due  à  un  mode  vicieux  de 
préparation  de  ces  huiles,  et  qu’il  est  un  caractère  de  mauvaise  qualité. 


NOUVELLE  PINCE  A  HÉMORRHOÏDES  , 

Par  M.  le  docteur  Barthélemy  (deSaumur). 

Cette  pince  droite,  à  gouttières  protégées  par  un  couvercle  mobile, 
permet  de  porter  le  caustique  sur  la  base  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
internes,  qu’il  est  impossible  de  voir  au  dehors  ,  et  de  l’enlever  sans 
qu’il  se  trouve  jamais  à  nu],  si  ce  n’est  au  moment 
où  l’on  veut  qu’il  agisse  (4).  Elle  n’est,  à  vrai  dire, 
qu’une  modification ,  un  simple  changement  de  di¬ 
rection  de  la  pince  transversale  que  M.  Amussat 
applique  sur  la  base  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
quand  elles  sont  au  dehors. 

Lorsque  je  la  présentai  à  cet  illustre  praticien , 
qui  l’a  approuvée,  M.  Amussat  fils  m’en  fit  voir  une 
qui  avait  la  plus  grande  analogie  de  structure  avec 
elle,  mais  qui ,  par  ses  proportions  toutes  minces , 
n’était  évidemment  destinée  qu’aux  petites  tumeurs 
hémorrhoïdales  externes. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’à  cette  époque 
ces  messieurs  ne  se  servaient  pour  la  cautérisation 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  internes,  et  ne  se  ser¬ 
vent  encore  aujourd’hui,  je  crois,  que  d’une  pince 
droite  de  l’invention  de  M.  Amussat  père. 

Cette  pince ,  qui  est  une  espèce  de  compas  arti¬ 
culé  à  son  extrémité  supérieure,  présente  en  dedans 
deux  gouttières  où  le  caustique  reste  constamment 
à  découvert.  L’expérience  m’ayant  démontré  [qu’il 
était  impossible,  soit  quand  on  la  met  en  place,  soit 
quand  on  la  retire,  de  ne  pas  répandre  sur  l’intestin 
une  assez  grande  quantité  de  caustique  ,  je  me  suis 
appliqué  à  faire  celle  que  je  propose  aujourd’hui 
dans  le  but  d’éviter  ce  grave  inconvénient. 

Puisque  l’occasion  s’en  présente,  qu’il  me  soit  permis  de  revendiquer 
mon  droit  de  priorité  en  ce  qui  concerne  l’application  du  caustique  de 
"Vienne  à  la  cautérisation  de  la  base  des  tumeurs  bémorrho'idales. 

En  4  844,  deux  ans  avant  que  M.  Amussat  se  fût  occupé  de  cette 
question  sous  ce  point  de  vue  ,  j’avais  dit  textuellement ,  dans  un  mé¬ 
moire  inséré  dans  le  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires,  t.  LVII,  p.  4  44  ,  les  paroles  que  voici  : 

«  Lorsque  les  tumeurs  hémorrho'ïdales  seront  anciennes,  dures  et 
a  organisées ,  je  les  attaquerai  par  le  caustique  de  Vienne  solidifié, 
a  S’ii  y  a  un  pédicule  ,  je  le  placerai  entre  deux  petites  gouttières 
a  de  plomb  remplies  de  caustique.  » 

Cette  citation  parle  d’elle-même ,  ce  me  semble.  En  la  faisant,  je 
n’ai  pas  le  moins  du  monde  la  pensée  de  rien  enlever  au  mérite  réel 
qu’a  eu  l’honorable  M.  Amussat ,  en  4  846  (2) ,  de  doter  la  chirurgie 
d’un  procédé  aussi  ingénieux  qu’utile,  et  d’avoir  fait  une  chose  essen- 

(1)  Le  prix  de  cette  pince  est  de  12  fr. 

Le  prix  du  forceps  de  M.  Sauvé  (voir  le  dernier  n»)  est  de  28  fr.  —  Le  prix 
da  la  pince  de  M.  Bonnefin  (voir  égaiement  le  dernier  n“  )  est  de  5  fr. 

(2)  Le  premier  mémoire  de.  M.  Amussat  sur  la  cautérisation  des  Iiémorrhoïdes 
a  été  inséré  en  1846  dans  la  Galette  médicale. 


tiellement  pratique  de  ce  qui  n’était,  dans  mon  esprit,  qu’une  spécula¬ 
tion  théorique;  je  n’ai  point  cette  prétention.  Mais  malgré  tous  les 
ménagements  que  me  commande  l’amitié  dont  m’honore  M.  Amussat, 
je  me  dois  à  moi-même  et  à  la  vérité  de  dire  qu’en  m’exprimant  cemme 
on  vient  de  le  voir  dans  mon  mémoire  de  4844,  j’ai  émis  le  premier 
l’idée  fondamentale  de  la  destruction  des  hémorrho’ides  par  la  cauté¬ 
risation  de  leur  base  au  moyen  du  caustique  de  Vienne. 


»I!VIJE  THÉRAPEUTIQUE. 

Médication  bromo-lodurée.  —  Foriunleo; 

Par  M.  le  D'^  Lunier  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Niort. 

M.  le  docteur  Lunier  a  lu  le  4  mai  1852  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  médication  bromo-iodurée 
dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Depuis  lors ,  il  a  acquis 
la  conviction  que  cette  médication  pouvait  être  substituée  avec 
avantage,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  et 
être  appliquée  dans  le  traitement  de  maladies  où  cette  huile  n’a¬ 
vait  pas  encore  été  employée. 

Voici  les  formules  que  notre  honorable  confrère  a  adoptées: 

Pilules  bromo-iodurées. 


N“  4 .  Pr.  lodure  de  potassium;  .  *  .  .  4 ,80  grammes. 

Bromure  de  potassium.  ...  4,20  — 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  2,00  — 

Sirop  d’armoise . q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules,  à  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 

N“2.  Pr.  lodure  de  potassium . 4,20  grammes. 

Bromure  de  potassium.  ...  4,80  — 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  2,00  — 

Sirop  de  fleur  d’oranger.  .  .  .  q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

N“3.  Pr.  lodure  de  fer.  ......  4,80  grammes. 

Bromure  de  fer . 4 ,20  — 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  2,00  — 

Sirop  d’armoise . q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

1^4.  Pr.  lodure  de  fer . .  4,20  grammes. 

Bromure  de  fer . 4,80  — 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  2,00  — 

Sirop  de  fleur  d’oranger.  ...  q.  s. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

Solution  bromo-iodurée. 

N“  4.  Pr.  lodure  de  potassium.  .  i  . ,  .  0,60  grammes. 

Bromure  de  potassium.,,^  ...  0,40  — 

Extrait  de  gentiane.  ..'...  4,00  — 

Eau . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution,  à  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

N“  2.  Pr.  lodure  de  potassium . 0,40  grammes. 

Bromure.  . . 0,60  — 

Extrait  de  gentiane.  .  .  .  -  .  4 ,00  — 

Eau . .  20  cuillerées. 

F.  8.  a.  une  solution. 

N“  3.  Pr.  lodure  de  fer . ;  .  0,60  grammes. 

Bromure . .  0,40  — 

Extrait  de  gentiane .  4,00  — 

Eau . .  20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution. 

N“  4.  Pr.  lodure  de  fer. . 0,40  grammes. 

Bromure.  ........  0,60  — 

Extrait  de  gentiane.  .  :  .  .  4,00  — 

Eau . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  20  pilules. 


duit  une  modification  locale ,  qui  peut  aider  à  la  guérison  de  b 
maladie.  (Canada  journal  et  Bull,  de  thérap.) 

Uniment  contre  le  Inmbago. 

F.  Home  ,  un  des  médecins  les  plus  distingués  du  dix-huitième 
siècle,  donne,  comme  traitement  presque  infaillible  contre  le  lum, 
bago,  la  formule  du  Uniment  suivant  : 


Pr.  Poudré  de  camomille . .  8  grammes. 

c(Samun  (chlorure  de  sodium).  .  .  2  — 

Camphre  (préalablement  dissous  dans 
essence  de  térébenthine,  8  gr.).  .  .  4,25  — 

Onguent  de  sureau .  400  — 

•Savon  noir.  .........  30  — 

Mêlez  exactement. 


Des  applications  topiques  faites  avec  ce  Uniment  suffisent ,  db 
Home,  pour  guérir  le  lumbago  en  vingt-quatre  heures.  Il  dit  s’ea 
être  servi  également  avec  succès  contre  les  douleurs  musculaires 
et  articulaires  sans  fièvre ,  contre  la  pleurodynie ,  les  douleurs  des 
vieilles  luxations  et  vieilles  fractures ,  celles  qui  suivent  certaines 
contusions.  (Med.  facts  and  Experiments.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  sensible 
perte.  L’un  de  ses  membres  les  plus  honorables,  M.  Andral,  père  du 
professeur,  est  mort  presque  subitement,  dans  un  âge  très  avancé.  Sa 
mort  laissera  de  profonds  regrets  à  ses  confrères.  M.  Andral  père  avait 
été,  sous  l’Empire,  attaché  comme  médecin  à  la  cour  de  Murat,  à  Na¬ 
ples.  Il  faisait  partie  de  la  section  de  pathologie  médicale  à  l’Académie, 

—  MM.  les  docteurs  Mêlier  et  Tanquerel-Desplanches  ont  été  nommés 
associés  par  l’Académie  royale  des  sciences  de  Turin. 

— La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  a  mis  au  concours,  pour 
4854,  les  questions  suivantes  ,  dont  la  première  n’a  qu’un  intérêt 
local. 

Première  question.  —  «  Faire  connaître  la  topographie  médicale 
»  d’un  des  arrondissements  administratifs  ou  d’un  des  cantons  de  la 
»  Flandre  occidentale.  »  (Les  arrondissements  de  Dixmude ,  Fumes , 
Ostende  et  Courtrai  exceptés.) 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Seconde  question.  —  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  concur¬ 
rents,  pourvu  qu’elle  soit  relative  à  la  pratique  des  accouchements. 

Le  prix ,  consistant  en  une  médaille  en  vermeil ,  est  institué  par 
M.  le  docteur  de  Meyer,  président  de  la  Société. 

Nota.  Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  de  ce  concours  doi¬ 
vent  parvenir,  francs  de  port  et  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
4“‘’  juillet  4  854,  à  M.  le  docteur  Beghin,  secrétaire  de  la  Société. 


CORRESPONDANCE. 

J  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Usine  hydraulique  de  Noisiel-sur-Marne. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  bien  voulu  insérer  dans  votre  numéro  du  16  novem¬ 
bre  dernier  la  lettre  que  nous  avons  cru  devoir  vous  adresser  pour 
répondre  à  la  réclamation  du  sieur  Krettly ,  insérée  dans  votre 
journal^  du  21  octobre  et  à  la  note  qui  l’accompagne.  Nous  disions 
alors  que  la  justice  était  saisie  des  moyens  pratiqués  par  le  sieur 
Krettly  à  notre  préjudice.  Aujourd’hui  que  la  justice  a  prononcé, 
nous  croyons  devoir  informer  vos  lecteurs  du  résultat  de  ce  procès, 
en  vous  priant  d’insérer  le  jugement  suivant  dans  votre  prochain 
numéro. 

Agréez,  etc. ,  Mehier  et  C='. 

TRIBUNAL  DE  COMMERCE  DE  LA  SEINE. 

Audience  du  vendredi  3  décembre  4852. 


Le  plus  souvent ,  et  surtout  chez  les  aliénés ,  M.  Lunier  donne 
cette  solution  dans  les  aliments.  Il  faut  cependant  éviter  avec  soin 
de  la  mettre  en  contact  avec  des  fécules ,  auxquelles  elle  imprime 
une  coloration  bleuâtre  (iodure  d’amidon)  qui  peut  inquiéter  ou 
dégoûter  les  malades.  Cette  solution  est  d’ailleurs  à  peu  près  insi¬ 
pide,  et  par  conséquent  d’une  administration  facile  ;  elle  doit  donc, 
en  général,  être  préférée  aux  pilules. 

Il  est  bien  rarement  utile  d’augmenter  la  dose  de  la  mixture 
bromo-iodurée;  elle  a  toujours  paru  conserver  la  même  activité 
pendant  toute  la  durée  du  traitement.  (Jnn.  médico-psychologiq.) 


De  l’emploi  extérieur  de  l’bnllc  de  f 


Par  le  docteur  David. 

Dans  plus  de  vingt  cas  de  dartres  du  cuir  chevelu,  dit  M.  David, 
dont  la  plupart  avaient  résisté  pendant  des  semaines  à  d’autres  mé¬ 
thodes  de  traitement ,  les  malades  ont  guéri  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  quelquefois  en  quatre  ou  cinq  jours  d’emploi  extérieur  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  teigne. 

Un  individu  portait  un  psoriasis  invétéré,  c’est-à-dire  une  de  ces 
maladies  qui  font  souvent  le  désespoir  des  praticiens.  Depuis  trois 
ans,  tons  les  traitements  avaient  échoué ,  l’affection  était  étendue  à 
la  plus  grande  partie  du  corps',  au  cou ,  aux  bras  et  aux  jambes. 
M.  David  conseilla  de  tenir  ies  parties  malades  continuellement  im¬ 
prégnées  d’huile  de  foie  de  morue  ;  et  en  moins  de  trois  semaines , 
il  s’était  fait  une  amélioration  considérable.  Un  grand  nombre  de 
croûtes  avaient  séché  et  étaient  tombées;  la  peau  commençait  à 
reprendre  sa  couleur  naturelle.  La  guérison  fut  complète  au  bout 
de  sept  semaines,  et  constatée  avant  le  départ  du  malade  par  beau¬ 
coup  de  médecins.  Enfin,  M,  David  en  a  encore  retiré  d’excellents 
effets  dans  d’autres  affections  cutanées,  en  outre ,  dans  l’acné  ro- 
sacea. 

D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Arnold!  prétend  avoir  obtenu  de 
grands  succès  de  l’emploi  topique  de  l’huile  de  foie  de  morue  contre 
la  brûlure  ;  mais  l’indication  la  moins  douteuse  qui  ressort  de  ce 
travail  est,  sans  contredit,  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
les  affections  cutanées  chroniques.  Le  sentiment  d’ustion ,  qui  suit 
les  applications  topiques  de  cette  substance,  indique  qu’il  se  pro- 


Entre  Menier  et  Cie,  chocolatiers,  dont  l’usine  est  à  Noisiel-sur- 
Marne,  demandeurs; 

Et  Krettly,  chocolatier  à  Paris,  défendeur  ; 

Le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  siégeant  à  Paris,  a  rendu  le 
jugement  dont  la  teneur  suit  : 

Attendu  que  Krettly  justifie  que  la  fabrique  de  chocolat  qu’il  ex¬ 
ploite  rue  des  Vieilles-Etuves  lui  a  été  cédée  par  un  sieur  Laribe ,  qui 
lui-même  était  successeur  de  Meunier,  qu’il  a  donc  le  droit  de  faire 
figurer  sur  ses  prospectus  et  ses  enveloppes  le  nom  de  cette  ancienne 
maison,  ainsi  que  les  mentions  des  brevets  (de  fournisseur)  qui  lui  ont 
été  accordés  par  le  roi  Louis  XVI  et  par  la  duchesse  d’Angoulême; 

Mais ,  attendu  que  le  défendeur  a  cherché  évidemment  à  profiter  de 
la  ressemblance  du  nom  de  ses  prédécesseurs  avec  celui  des  deman¬ 
deurs,  pour  tromperie  public  et  causer  à  son  profit  une  confusion  entre 
ses  produits  et  ceux  de  Menier  et  Cie,  soit  en  imitant  la  division  se- 
misphérique  que  cette  maison  a  adoptée  pour  la  fabrication  de  ses 
chocolats,  soit  en  se  servant  d’enveloppes  delà  même  couleur; 

Attendu  que  de  tels  moyens ,  employés  par  Krettly  en  vue  d’une 
concurrence  déloyale,  doivent  être  interdits;  que,  pour  éviter  qu'à 
l’avenir  il  puisse  induire  en  erreur  la  clientèle  de  Menier  et  Cie,  il  y  4 
lieu  d’ordonner  que  le  défendeur  sera  tenu  d’inscrire  sur  ses  annonces, 
étiquettes  et  enveloppes,  à  la  suite  de  ces  mots:  ancienne  maison 
Meunier,  ceux  de  :  Krettly,  successeur; 

Attendu  que  le  préjudice  dont  Menier  et  Cie  pourraient  avoir  à  se 
plaindre  sera  suffisamment  [réparé  par  la  publication  du  présent  juge¬ 
ment,  que  le  tribunal  les  autorise  à  insérer,  aux  frais  du  défendeur, 
dans  deux  journaux  de  Paris  et  cinq  de  province  à  leur  choix;  que 
les  demandeurs  ont  d’autant  plus  droit  à  cette  réparation  que  Krettly, 
dans  ses  annonces ,  s’est  rendu  coupable  à  leur  égard  d’insinualiouS 
injurieuses  et  mensongères  ; 

Par  ces  motifs , 

Le  tribunal  fait  défense  à  Krettly  de  fabriquer  et  vendre  des  choco¬ 
lats  d’une  forme  semisphérique  à  l’instar  de  ceux  de  Menier  et  Cie,  et 
de  se  servir  d’enveloppes  de  papier  jaune  ,  sinon  dit  qu’il  sera  fait  droit; 
ordonne  qu’il  sera  tenu  de  faire  inscrire  sur  ses  annonces ,  étiquettes 
et  enveloppes,  à  la  suite  ou  au-dessous  des  mots  :  ancienne  maison 
Meunier,  ceux  de  Krettly,  successeur,  en  caractères  d’une  égale  dimen¬ 
sion;  dit  que  pour  tous  dommages-intérêts,  Menier  et  Cie  sont  autorisés 
à  publier  les  motifs  et  le  dispositif  du  présent  jugement  aux  frais  de 
défendeur,  dans  sept  journaux  à  leur  choix,  dont  deux  de  Paris  et  cintl 
des  départements  ;  les  déclare  mal  fondés  dans  leurs  autres  fins  et 
conclusions;  condamne  le  défendeur  en  tous  dépens. 


Paris,  Typographie  de  Pion  frères ,  imprimeurs  de  rÊmpereur, 
36 ,  rue  de  Yaugirard, 
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Ce  Jvnraal  parait  troia  fois  par  ■amaiaa  i 

U  MARDI,  U  nUDI  IT  U  lAllEDb 


JLa  JLanceîte  française* 


Bareanzi  rue  des  Saints-Fèresi  iOi 

EN  FACE  DE  l’aGAd£hIS  DE  uéDECmR. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  ft^abonne  à  Parla  i 

iB  bureau  du  journal  »  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


h  prix  ralonnement  peut  être  aiiviiïé  en  traites  snr  Paris  ou  en  rnanJats  de  poste. 
Paris,  DipARTEMBSTS . 


PBIX  DB  B'ABOlVIVBHBlV’r  t 


ItAWE  MÉRIDIONALE, 


I  Trois  mois, .  . 

.  8  fr.  50  c.  1 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  j 

f  •  • 

...  Ofr.  1 

Espagne,  Portugal,  Toscans,  j 

}  Six  mois..  .  . 

.  16  . 

Sardaigne,  Savoie,  * 

1  Six  mois.  .  ,  ,  , 

1  Gibraltar.  | 

1  Un  an . 

.  30  f  1 

1  Tgrodie,  Amérique  et  Colonies.  ^ 

[  Un  an . . 

...  .  33  1 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

0D5  les  boréaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cbes  tons  les  Libraires. 


Lia  lettres  et  papls  non  alftanciis  sont  rigonrenseionl  refusée. 

Trois  mois. . 10  fir. 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


„j,jj4jrE.  —  Paris.  Hygiène  publique.  Causes  du  goitre.  —  HOPITAUX. 
de  U  Piti^  (M-  Gendrin).  leçons  sur  l'hysjérie.  —  HOtkl-Died  de  Lyon 
(M  Barrier).  Corps  étranger  introdutt  dans  l’ürètre». Extraction.  Guérison. 
L  aiNiQDE  DÉPARTEMENTALE.  Observations  sur  le  gojtre  sévissant  à  Bagnères- 
^-Bigorre,  à  Gerde  et  à  Asté  (Hautes-Pyrénées) .  —  De  la  pratique  de 
la  vaccine  considérée  en  France  et  en  Angleterre.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  28  janvier.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Cornac.  —  Chroni¬ 
que  et  nouvelles. 


Paris,  le  7  février  1853. 

Byglène  publique.  —  Cauzez  du  goitre. 

Nous  avons  reçu  de  l’un  de  nos  plus  anciens  abonnés, 
M.  le  docteur  Rousse ,  qui  exerce  avec  distinction  la 
médecine  depuis  longues  années  à  Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées),  un  mémoire  sur  le  développement  et 
les  causes  du  goitre  dans  les  localités  qu’il  habite. 

M.  Rousse  cite  un  nombre  considérable  de  faits  dans 
lesquels,  si  ses  observations  et  ses  renseignements  sont 
exacts ,  comme  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  douter ,  la  cause 
déterminante  du  goitre  serait  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  le  port  de  lourds  fardeaux  sur  la  tête  ou  sur  les 
épaules.  Chez  quelques  femmes ,  les  accouchements  ré¬ 
pétés  ont  produit  ou  développé  la  maladie. 

Sur  une  population  très  nombreuse  et  généralement 
scrofuleuse ,  à  peine  quelques  individus  soumis  dans  le 
jeune  âge  au  port  de  ces  fardeaux ,  consistant  en  des 
charges  de  bois  qu’ils  vont  chercher  sur  des  points 
assez  éloignés ,  ont  échappé  au  goitre  ;  tous  les  autres 
en  ont  été  affectés ,  et  le  point  de  départ  de  la  maladie 
remonte  à  l’époque  de  ces  travaux.  Le  nombre  de  ceux 
'qui  ont  le  goitre  sans  s’être  livrés  à  ces  fatigues  est  bien 
plus  minime  encore.  Ajoutons  que  les  rejetons  de  cer¬ 
taines  familles  goitreuses  ont  cessé  de  le  devenir  en  ces¬ 
sant  d’aller  chercher  des  charges  de  bois. 

INous  publions  plus  loin  le  mémoire  de  M.  Rousse , 
intéressant  surtout  par  le  nombre  de  faits  qu’il  contient. 
Notre  honorable  confrère  est  amené  à  conclure  de  ses 
)  observations,  consciencieuses  et  faites  de  longue  main , 
que  l’influence  de  Pair  et  des  eaux  est  de  peu  d’impor¬ 
tance  ,  sinon  tout  à  fait  nulle  ,  sur  la  production  directe 
du  goitre ,  du  moins  dans  son  département. 

Nous  approuvons  cette  réserve  ;  car  la  cause  déter¬ 
minante  du  goitre,  en  beaucoup  d’autres  localités,  n’est 
pas  la  même  sans  doute ,  et  l’influence  du  port  de  far- 
(  deaux  sur  la  tête  ou  sur  les  épaules  ne  saurait  y  être 
considérée  d’une  manière  aussi  exclusive. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  bien  que  nous  reconnaissions 
que  si  les  eaux  et  l’air  ne  suffisent  pas  dans  le  départe¬ 
ment  qu’habite  M.  Rousse  pour  déterminer  là  formation 
[  du  goitre,  s’il  faut,  dans  presque  tous  les  cas,  y  chercher 
une  autre  cause  véritablement  déterminante ,  du  moins 
il  faut  avouer  que  ces  premières  causes  prédisposent 
puissamment  à  la  formation  de  la  maladie  :  et  sous  ce 
rapport  l’air,  l’eau,  le  sol,  la  nourriture  doivent  con¬ 
server  dans  l’esprit  des  médecins  la  part  immense  d’in¬ 
fluence  qu’on  leur  a  toujours  reconnue  dans  la  prédis- 
;  position  au  goitre. 

M.  Rousse  aurait  tort ,  du  reste  ,  de  regarder  ses 
observations  comme  étant  en  opposition  çt,vec  ce  qui  a  été 
écrit  jusqu’à  ce  jour  sur  le  goitre;  il  suffit  de  jeter  uu 
coup  d’œil  sur  les  ouvrages  des  auteurs  qui  ont  écrit 
i  sur  cette  maladie  pour  reconnaitre  qu’ils  ont  admis 
comme  cause  du  goitre,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l’action  déterminée  soit  par  l’accouchement ,  soit  par 
des  efforts  quelconques,  soit  par  le  port  de  fardeaux  sur 
«  tête  ou  sur  les  épaules. 

Ainsi,  M.  Ferrus,  par  exemple,  dans  un  article  sur 
le  goitre  [Dictionn.  de  méd.  en  30  vol.  ),  dit  «  que  cette 
*  maladie  est  due  quelquefois  à  des  efforts ,  au  chant , 
*  a  l’usage  des  instruments  à  vent.  »  Larrey  a  vu ,  en 
““Sypte,  un  grand  nombre  d’aveugles  qui  chantent  pour 
attirer  la  compassion  des  passants,  et  qui,  en  quelques 
années,  deviennent  goitreux  et  sont  obligés  de  renoncer 
a  l’exercice  de  leur  profession.  On  peut  voir  dans 
Wichman  trois  cas  dans  lesquels  le  goitre  s’est  manifesté 
apres  des  cris.  Reid  a  observé  deux  cas  analogues. 
(M.  Rousse  en  cite  également  deux).  Les  mêmes  auteurs 
signalé  aussi  une  parturition  laborieuse  comme 
cause  du  goitre. 


M.  Chatin  est  bien  plus  explicite  encore.  Après  avoir 
signalé  le  développement  du  goitre  chez  les  habitants  de 
ce  qu’il  appelle  les  localités  frontières,  telles  que  Lyon, 
Grenoble,  Clermont,  la  Brie,  le  Soissonnais,  etc.,  il 
ajoute ,  à  propos  de  l’influence  des  occupations  et  des 
))  habitudes^  «  que  la  fréquence  du  goitre  est  lien  plus 
»  grande  chez  les  personnes  qui  portent  des  fardeaux 
»  sur  la  tête  ^  sur  la  nuque.  » 

»  Ainsû  poursuit-il,  les  quelques  femmes  de  la  vallée 
»  de  Montmorency  qui  ont  'le  goitre  sont  celles  qui 
D  viennent  habituellement  au  marché  avec  des  fardeaux 
5!  sur  la  tête.  Ainsi,  le  plus  grand  nombre  des  goitreux 
3)  qu’on  voit  à  Royat  et  sur  d’autres  points  des  environs 
33  de  Clermont  sont  des  gens  habitués  à  apporter  à  la 
33  ville  des  provisions  qui  déterminent  la  compression 
33  de  la  glande  thyroïde.  33 

Mais  c’est  surtout  dans  le  Soissonnais  que  le  goitre , 
assez  commun  dans  ce  pays ,  se  développe  principale¬ 
ment,  selon  le  même  auteur,  chez  les  femmes  habituées 
à  porter  des  fardeaux  sur  la  tête.  (Chatin,  Mémoire  sur 
la  recherche  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux^  le  sol  et  les 
produits  alimentaires  des  Alpes  de  la  France  et  du 
Piémont.  ) 

Ce  n’est  donc  pas  contrairement  à  l’opinion  générale 
que  M.  Rousse  aurait  prouvé  l’influence  du  port  de  far¬ 
deaux  sur  la  tête  dans  le  développement  du  goitre  ;  il 
n’a  fait  qu’apporter  des  masses  de  preuves  nouvelles  à 
l’appui  de  cette  opinion  déjà  émise  par  d’autres  auteurs; 
il  a  généralisé  cette  idée  et  a  mis  hors  de  doute  la  pré¬ 
pondérance  incontestable  de  l’action  de  cette  cause  ;  pré¬ 
pondérance  telle  ,  qu’après  avoir  lu  son  mémoire  on  est 
tenté  de  se  demander ,  comme  lui ,  ri  ce  n’est  pas  là , 
pour  son  département  au  moins,  la  seule  et  unique 
cause  du  goitre ,  et  s’il  ne  faut  pas  rejeter  toute  action 
des  eaux  et  de  l’air,  action  qui  n’a  suffi  qu’eu  quelques 
cas  exceptionnels  à  déterminer  le  développement  de  la 
maladie  chez  des  sujets  d’ailleurs  scrofuleux. 

On  trouvera  plus  loin  le  mémoire  de  M.  Rousse,  que 
nous  croyons  devoir  publier  textuellement ,  et  tel  que 
nous  l’avons  reçu  ,  sans  en  changer  l’ordre  en  aucune' 
manière,  et  sans  retrancher  la  longue  liste  de  noms  de 
familles  qu’il  cite  ;  c’était  le  seul  moyen  de  lui  conser¬ 
ver  son  caractère  original  et  sou  authenticité. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçons  sur  l'hystérie. 

Pour  comprendre  les  maladies  en  général ,  et  surtout'les  mala¬ 
dies  nerveuses  ,  il  faut  prendre  pour  point  de  départ  les  données 
physiologiques. 

Il  n’est  personne  qui  ne  soit  plus  ou  moins  sensible  aux  impres¬ 
sions  stimulantes  qni  portent  sur  le  système  nerveux,  depuis  celles 
que  détermine  une  douleur  physique  plus  on  moins  continue,  jus¬ 
qu’à  celles  qui  sont  produites  par  une  douleur  morale  ;  que  cette  dou¬ 
leur’ morale  soit  survenue  subitement,  comme  par  l’annonce  d’une 
mauvaise  nouvelle,  ou  qu’elle  soit  survenue  lentement,  comme  par 
un  chagrin  qui  grandit  peu  à  peu.  Il  n’est  personne  qui  ne  soit  plus 
ou  moins  capable  de  ressentir  ces  impressions,  et  tout  le  monde 
sait  qu’elles  ont  pour  résultat  de  produire  dans  l’innervation  un 
ébranlement  qui  détermine  une  suspension,  plus  ou  moins  complète 
de  l’action  de  la  volonté  dans  les  mouvements  qui  sont  sous  son 
influence  immédiate.  Elles  peuvent  déterminer  encore  des  phéno¬ 
mènes  anormaux  dans  les  perceptions  sensitives. 

Chez  un  homme  qui  jouit  parfaitement  de  toute  sa  raison ,  qui 
se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  de  santé,  qui  se  porte  bien, 
en  un  mot,  une  commotion  morale  vient  à  se  faire  sentir;  mais  il 
a  en  lui  assez  de  puissance  pour  que  le  système  nerveux  de  la  vie 
de  relation  soit  bridé  ;  il  sent  qu’il  va  s’emporter,  se  livrer  à  des 
mouvements  automatiques  qui  n’ont  rien  de  réfléchi  ;  il  a  recours 
à  sa  raison  et  s’arrête,  reprimant  la  production  des  actes  involon¬ 
taires  qui  allaient  avoir  lieu. 

Dans  un  autre  cas ,  sous  l’influence  d’une  commotion  morale ,  il 
se  produit  un  ébranlement  dans  le  système  nerveux ,  et  à  la  suite 
une  perturbation  fonctionnelle  ;  il  ne  peut  plus  faire  travailler 
ses  facultés  intellectuelles  comme  il  le  faisait  quand  il  était  dans 
son  état  normal ,  il  en  est  détourné  par  les  impressions  stimulantes 
qui  le  troublent  sans  cesse  ;  alors  il  a  recours  à  sa  raison,  et  s’il  est 
vigoureux ,  en  bonne  santé ,  dans  la  force  de  l’âge ,  s’il  n’est  pas 
préalablement  débilité ,  il  maîtrise  ces  accidents  et  fait  rentrer  ses 
fonctions  dans  leur  intégrité  d’action. 

Si  cet  homme  souffre  [au  physique ,  s’il  a ,  par  exemple,  un  éry¬ 


sipèle  qui  lui  produit  des  cuissons  violentes ,  des  sentiments  de 
brûlure,  cette  douleur  agira  sur  son  système  nerveux.  Supposez 
que  tout  d’un  coup  cet  homme  reçoive  une  mauvaise  nouvelle , 
son  attention  est  fortement  détournée,  il  cesse  de  sentir  sa  douleur 
pendant  un  instant,  et  c’est  en  reportant  sa  volonté  sur  la  douleur 
locale  qu’il  la  sent  de  nouveau  ;  c’est  ainsi  qu’une  grande  atten¬ 
tion  peut  détourner  le  'sentiment  d’une  douleur  locale  au  point  de 
ne  plus  la  laisser  percevoir. 

On  raconte  que  Pascal  avait  une  telle  force  de  volonté  ,  qu’il 
pouvait  fixer  son  esprit  assez  énergiquement  sur  son  travail  pour 
ne  pas  ressentir  un  mal  de  dent  violent  qu’il  éprouvait.  Je  crois 
que  c’est  un  peu  exagéré.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  incontestable 
que  quand  le  système  nerveux  ressent  un  ébranlement ,  une  im¬ 
pulsion  qui  peut  le  mettre  en  jeu  d’une  manière  anormale ,  ainsi 
stimulé,  il  ressent  cette  impression  et  tend  à  déterminer  l’accom¬ 
plissement  d’actes  qui  sortent  de  la  limite  ordinaire  ;  il  peut  les 
dominer  quelquefois  jusqu’à  un  certain  point ,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi. 

Les  différents  sujets  ne  sont  pas  sensibles  au  même  degré  à  une 
même  impression ,  et,  de  plus,  ne  le  sont  pas  de  la  même  manière. 
Dix  personnes  reçoivent  la  même  injure,  un  soufflet,  par  exemple; 
il  y  en  a  parmi  elles  qui ,  obéissant  immédiatement  à  l’irritabilité 
de  leur  système  nerveux ,  entreront  dans  des  accès  d’une  fureur 
qui  pourra  aller  jusqu’à  déterminer  des  actes  de  manie ,  et 
ils  ne  pourront  dominer  leur  colère;  d’autres  pourront  la  do¬ 
miner  en  réprimant  par  la  raison  ces  mouvements  désordonnés; 
donc  le  retentissement  subi  dans  le  système  nerveux  est  très  varia¬ 
ble,  suivant  les  sujets,  suivant  l’intensité  et  les  formes  qu’il  affecte, 
et  suivant  les  modifications  apportées  à  la  limitation  des  actes  qu’il 
détermine,  soit  pour  leur  intensité ,  soit  pour  leur  durée. 

Les  mouvements  déterminés  par  le  même  sentiment  ne  se  mani¬ 
festeront  pas  de  la  même  manière  chez  tous  les  sujets  :  dans  la 
colère ,  par  exemple  ,  les  uns  se  porteront  à  des  actes  de  violence 
sur  les  personnes  qui  les  approcheront  ;  d’autres  épuiseront  la 
force  de  leur  rage  par  des  mouvements  désordonnés  contre  les  ob¬ 
jets  qui  les  environnent ,  ils  frapperont  de  grands  coups  de  poing 
sur  une  table  ;  d’autres,  enfin,  tomberont  rapidement  dans  une 
prostration  qui  succédera  à  l’impression  qu’ils  ont  reçue. 

Là  se  trouve  l’explication  des  actes  divers  qui  résultent  dans 
l’économie  de  toutes  les  stimulations  senties  dans  le  système  ner¬ 
veux  comme  causes  des  maladies  qui  peuvent  l’affecter. 

Le  système  nerveux  est  soumis  dans  son  action  à  des  règles  de 
périodicité  ;  plus  qu’aucun  autre  système  fonctionnel ,  il  a  besoin 
d’intermittence  dans  ses  actes  et  de  repos  entre  leurs  manifesta¬ 
tions.  Tous  ses  actes  sont  nécessairement  plus  ou  moins  courts  et 
instantanés,  et  non-seulement  sont  interrompus  par  le  sommeil 
qui  est  pour  eux  un  long  temps  de  repos  pendant  lequel  ils  ne 
s’exercent  pas,  mais  encore  pendant  la  veille  ils  ne  sont  pas  uni¬ 
formes,  présentent  des  variétés  et  des  interruptions.  Ainsi,  de  cinq 
heures  du  matin  qu’un  homme  s’est  levé,  jusqu’au  soir  qu’il  se* 
couchera,  il  y  aura  une  grande  diversité  dans  ses  actions  ;  il  mar¬ 
chera,  puis  s’arrêtera,  puis  travaillera  de  la  pensée,  reprendra  des 
travaux  matériels,  sera  las,  se  reposera,  etc  ;  aussi,  dans  l’état  pa¬ 
thologique,  qui  porte  sur  le  système  nerveux,  voyons-nous  les 
mêmes  effets  se  produire ,  les  mêmes  interinitlences  dans  les  pé¬ 
riodes  des  phénomènes  de  la  maladie  qui  se  succèdent.  11  est  su¬ 
bordonné  dans  ses  actes  à  la  loi  de  répétition  d’action  ;  c’est  ce  qui 
engendre  ce  que  l’on  appelle  l’habitude,  qui  porte  principalement 
sur  la  répétition  des  actes  qu’on  accomplit ,  sur  leur  intensité,  sur 
leur  durée  ;  c’est  ce  qui  fait  se  reproduire,  sans  cause  appréciable 
qui  se  renouvelle ,  les  impressions  plus  ou  moins  vives  qu’a  éprou¬ 
vées  le  système  nerveux  dans  telle  ou  telle  circonstance. 

Par  exemple,  un  homme  est  réveillé  la  nuit,  à  un  moment  donné, 
par  une  circonstance  qui  cause  chez  lui  une  grande  terreur  et  agit 
profondément  sur  son  système  nerveux.  Toutes  les  nuits ,  pendant 
quelque  temps ,  il  vous  dira  qu’il  s’est  réveillé  en  sursaut  à  la 
même  heure,  sans  qu’il  y  ait  manifestation  de  la  première  cause  ; 
puis  peu  à  peu  ce  phénomène  disparaîtra.  Là  encore  se  trouve  la 
reproduction  périodique  des  actes  du  système  nerveux. 

La  stimulation  sur  le  système  nerveux  peut  aussi  arriver  par  les 
actes  des  organes  internes.  On  pense  mal  ou  autrement  quand  on 
digère ,  et  non-seulement  quand  on  digère ,  mais  encore  on  pense 
autrement  selon  qu’on  digère  des  substances  stimulantes  ou  des 
substances  qui  ne  le  sont  pas.  On  ne  peut  faire  exécuter  des  actes 
intellectuels  un  peu  complexes  à  un  homme  qui  a  des  palpitations. 
On  a  donc  des  paroxysmes  nerveux  dans  les  fonctions  organiques , 
qui  réagissent  sur  le  système  nerveux  tout  entier,  de  manière  à 
modifier  ses  actes  normaux  et  les  troubler.  C’est  ce  que  l’on  voit 
très  bien  par  des  convulsions  qui  arrivent  chez  les  enfants  dans  les 
maladies  un  peu  graves,  ou  même  chez  ceux  qui  ont  seulement  des 
vers  dans  le  tube  digestif. 

Les  actions  nerveuses  qui  dépassent  les  limites  physiologiques 
ordinaires  sont  donc  nécessairement  à  paroxysmes,  d’après  la  loi 
que  nous  avons  posée  tout  à  l’heure.  Et  à  côté  des  causes  originelles 
qui  leur  donnent  cette  marche,  il  faut  reconnaître  nécessairement 
l’action  des  causes  accessoires.  Ainsi ,  par  exemple ,  une  femme 
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hystérique  a  régulièrement  un  accès  toutes  les  trois  semaines,  tous 
les  trois  mois,  à  chaque  époque  menstruelle.  S’il  lui  arrive  une  sti¬ 
mulation  par  des  causes  morales  qui  agissent  vivement  sur  son 
système  nerveux ,  il  y  aura  une  attaque  accessoire  en  dehors  des 
attaques  revenant  avec  périodicité. 

Ces  données  une  fois  posées,  il  faut,  pour  vous  faire  comprendre 
la  plus  curieuse  de  ces  perturbations  nerveuses,  l’hystérie,  il  faut, 
dis-je ,  que  nous  décrivions  empiriquement  les  diverses  formes  de 
l’hystérie ,  formes  que  nous  admettons  en  plus  grand  nombre  que 
ne  le  font  généralement  les  auteurs.  Nous  aurons  : 

1“  La  forme  convulsive,  ou  clonique,  avec  un  sentiment  de 
strangulation; 

2“  La  forme  extatique ,  qui  produit  jusqu’à  un  certain  point  une 
suspension  des  fonctions  de  la  vie  de  relation,  et  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  la  forme  cataleptique; 

3°  La  forme  douloureuse,  dans  laquelle  il  se  produit  des  hypé- 
resthésies  locales,  qui  sont  plus  ou  moins  durables,  plus  ou  moins 
intenses,  quelquefois  au  point  de  déterminer  des  accidents  cloni¬ 
ques,  d’autres  fois  persistant  avec  plus  de  modération  comme 
simple  douleur  hyperesthésique  locale. 

Nous  parlerons  successivement  de  ces  trois  formes  d’hystérie ,  et 
à  chacune  nous  rattacherons  les  phénomènes  de  perturbation  in¬ 
tellectuelle  auxquels  elle  donne  Heu ,  perturbation  qui  peut  élever 
les  actes  qui  se  produisent  à  la  hauteur  des  actions  vésaniques, 
puis  nous  arriverons  à  vous  faire  comprendre  la  nature  réelle  des 
maladies  hystériques. 

Avant  d’aborder  en  particulier  les  différentes  formes  de  l’hys¬ 
térie  ,  il  faut  que  je  vous  montre  un  état  morbide  spécial  qui  en 
est  ordinairement  le  prodrome ,  mais  non  pas  le  prodrome  né¬ 
cessaire,  puisque  certains  sujets  le  présentent  sans  être  pour  cela 
affectés  d’hystérie ,  c’est  la  mobilité  exagérée  du  système  nerveux. 

A  l’état  physiologique,  une  impression  sensitive  perçue,  retentis¬ 
sant  sur  le  sensorisme,  détermine  des  actes  nerveux  plus  on  moins 
intenses ,  plus  ou  moins  durables.  Ainsi ,  supposons  une  cause  qui 
puisse  déterminer  la  colère  chez  un  homme ,  elle  se  développera 
plus  ou  moins,  mais  toujours  dans  les  mesures  de  la  puissance  du 
malade  pour  réprimer  les  mouvements  auxquels  elle  donne  lieu , 
puis  elle  s’apaisera  peu  à  peu,  et  l’équilibre,  momentanément 
troublé  dans  l’organisme,  se  rétablira  bientôt,  mais  toujours  après 
un  temps  variable  selon  le  sujet.  Admettons  que  l’impression  sen¬ 
sitive  perçue  détermine  rapidement  ce  retentissement  qui  se  ma¬ 
nifeste  à  l’extérieur  par  des  perturbations  dans  l’équilibre  des  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  relation ,  la  rapidité  avec  laquelle  se  repro¬ 
duiront  "ces  mouvements  nerveux  secondaires ,  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  cesseront  pour  permettre  au  calme  de  se  rétahUr  dans 
l’organisme,  ou  seront  remplacés  par  d’autres  d’une  nature  diverse, 
constituera  chez  le  sujet  qui  sera  en  jeu  la  mobilité  nerveuse.  Si 
cette  rapidité  de  succession  est  grande,  la  mobilité  du  système 
nerveux  sera  grande  pareillement. 

Le  sujet  affecté  de  mobilité  nerveuse  exagérée  est  donc  celpi  qui 
éprouve  facilement  dans  son  système  nerveux  le  retentissement  des 
impressions  sensitives  auxquelles  il  est  soumis ,  et  chez  qui  ce  re¬ 
tentissement  est  fugace  et  passager,  Quand  il  est  porté  très  loin, 
comme  cela  se  voit  chez  les  enfants,  par  exemple,  il  y  a  des  signes 
qui  n’échappent  pas  au  médecin  expérimenté;  il  détermine  de  ra¬ 
pides  modiücations  dans  le  fades,  dans  la  manière  de  penser,  dans 
les  mouvements  que  le  sujet  exécute.  Ceux  qui  n’attendent  pas  la 
fin  d’une  question  pour  y  répondre,  qui  répondent  avec  volubilité, 
le  plus  souvent  sans  avoir  réfléchi,  et  tout  à  fait  à  côté  de  ce  qu’on 
leur  demande  ;  ceux  çhez  qui  la  conversation  n’est  pas  suivie  et 
passe  sans  transition,  sans  suite,  d’un  sujet  à  un  autre;  ceux  qui 
ont  des  peurs  subites,  qui  n’entendent  pas  le  moindre  bruit  sans 
tressaillir,  chez  qui  l’impression  des  causes  extérieures  amène  des 
phénomènes  immédiats  de  joie,  de  colère,  de  rires,  de  pleurs,  etc., 
et  chez  qui  le  système  nerveux  rentre  avec  rapidité  dans  le  calme 
physiologique  ou  dans  un  autre  ordre  de  sensations  quelquefois 
tout  différent  du  premier,  ces  sujets  sont  sous  l’influente  de  l’état 
pathologique  du  système  nerveux.  Cet  état  présente  ceci  de  parti¬ 
culier,  qu’il  est  exclusif  au  système  nerveux,  et  qu’il  peut  coïncider 
avec  les  apparences  de  la  meilleure  santé.  C’est  là  l’idiosyncrasie 
d’innervation  que  l’on  rencontre  chez  divers  sujets  donnés;  c’est 
elle  qui  fait  que  les  sujets  sont  diversement  impressionnés,  même 
sous  l’influence  d’une  cause  exactement  semblable. 

Cet  état  du  système  nèrveux  apparaît  surtout  prédominant  à 
certains  âges  de  la  vie  :  chez  les  enfants,  par  exemple,  chez  les¬ 
quels  toutes  les  impressions  se  succèdent  avec  rapidité,  sans  suite, 
et  sans  être  longtemps  soutenues,  chez  lesquels  les  forces  s’usent 
plutôt  par  la  vitesse  que'  par  la  continuité  d’actipn.  Aussi  suffit-il 
chez  eux  d’une  impression  extraordinaire ,  relativement  aux  forces 
de  réaction  dont  ils  peuvent  disposer,  pour  qu’il  en  résulte  des 
perturbations,  passagères  il  est  vrai,  dans  les  fonctions  de  l’inner¬ 
vation. 

Cet  état  existe  aussi  chez  les  femmes,  surtout  depuis  l’âge  de  la 
puberté  jusqu’à  l’âge  adulte,  dans  les  états  physiologiques  transi¬ 
toires  qui  modifient  fortement  l’organisme,  au  commencement  de 
la  gestation  par  exemple.  Il  existe  bien  moindre  chez  les  hommes, 
et  s’éteint  chez  les  vieillards,  et  même  chez  Içs  femmes  après  l’âge 
critique.  Il  ne  s’éteint  pas  complètement,  il  est  vçai,  mais  les  sujets 
n’éprouvent  plus  les  impressions  sensitives  qu’avec  lenteur  et  mo¬ 
dération,  et  ils  peuvent,  par  les  forces  de  leur  raison,  les  gouverner 
et  les  modifier  avec  facilité. 

Pour  bien  concevoir  les  phénomènes  de  la  maladie  nerveuse'qui 
nous  occupe,  il  faut  que  je  vous  fasse  connaître  un  acte  physiolo- 
oiquequi  n’est,  il  faut  l’avouer,  consigné  dans  aucun  des  livres 
que  vous  avez  entre  les  mains.  Le  voici.  Il  existe  toujours  un  es¬ 
pace  de  temps  donné,  ordinairement  très  court,  entre  le  moment 
L  la  production  d’une  perception  sensitive  et  celui  de  son  impres¬ 
sion  sur  le  sen'sorium,  puis  un  autre  espace  de  temps,  ordinaire¬ 
ment  très  court  aussi ,  entre  la  perception  reçue  par  le  sensorium 
et  le  retentissement  sur  le  système  nerveux  extérieur,  voire  même 
sur  l’apparence  extérieure  du  sujet. 

Un  sujet  bien  portant  jouit  de  toutes  ses  facultés  sensitives  phy¬ 
siologiques.  Vous  lui  laites  une  brûlure,  une  pinçure  assez  forte; 
vous°êtes  convenu  avec  lui  qu’il  vous  fera  un  signe  au  moment  où 
il  percevra  la  douleur.  Toujours  il  s’écoulera  un  certain  espace  de 
temps,  ordinairement  très  court,  entre  le  moment  de  la  production 


de  la  douleur,  sur  le  pied,  par  exemple,  et  celui  où  la  douleur  sera 
perçue  par  le  cerveau. 

J’insiste  sur  ce  point  pour  vous  montrer  les  phénomènes  qui  se 
rattachent  à  la  prodroraie  des  affections  pathologiques  nerveuses  en 
général ,  et  de  l’hystérie  en  particulier. 

Quand  un  chirurgien  fait  une  incision ,  cautérise  une  plaie ,  il 
s’écoule  un  certain  espace  de  temps  entre  le  moment  où  le  chirur¬ 
gien  a  touché  le  malade  et  le  moment  où  celui-ci  a  ressenti  la  dou¬ 
leur.  Le  malade  va  exécuter,  sous  l’impression  de  la  douleur ,  des 
mouvements  spasmodiques  divers;  ils  n’éclateront  pas  simultané¬ 
ment  avec  l’impression  ressentie  par  le  cerveau. 

Supposons  un  homme  éprouvant  une  impression  morale  capable 
de  donner  lieu  à  des  accès  de  colère.  Cet  homme  est  du  reste  très 
irascible.  Il  s’écoulera  un  certain  temps  depuis  l’injure  reçue,  un 
soufflet  si  vous  voulez,  jusqu’au  premier  instant  où  se  manifeste¬ 
ront  les  mouvements  qu’il  exécutera  sous  l’influence  de  la  colère. 
Cette  remarque,  qui  est  parfaitement  exacte,  montre  qu’il  existe 
toujours  un  certain  espace  de  temps  entre  l’impression  produite  et 
les  phénomènes  auxquels  elle  donne  lien.  Ce  temps  ne  peut  être 
calculé  mathématiquement,  car  il  est  variable  selon  les  sujets.  Mais 
ces  phénomènes  sont  importants  à  connaître,  car  ils  se  produisent 
dans  les  différentes  formes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  système  nerveux  recevant  une  impression  n’est  pas  purement 
passif,  comme  on  vous  le  dit  généralement.  Voici  une  femme,  vous 
voulez  savoir  si  elle  est  hystérique;  vous  observez  du  reste  chez 
elle  une  grande  mobilité  nprveuse.  Vous  la  pincez  sans  qu’èlle  s’en 
doute  au  bras,  au  mollet,  elle  ne  sent  rien;  mais  ensuite  vous 
appelez  son  attention  sur  le  point  que  vous  touchez ,  et  l’attention 
du  sujet  agissant  de  manière  à  se  diriger  volontairement,  l’impres¬ 
sion  sensitive,  qui  n’existait  pas  tout  à  l’heure,  est  maintenant  ré¬ 
fléchie  vers  le  cerveau ,  et  se  produit  avec  plus  de  rapidité  et  d’in¬ 
tensité  que  tout  à  l’heure.  Ce  phénomène  de  l’attention  vous  mon¬ 
tre  la  puissance  avec  laquelle  certains  sujets  peuvent  diriger  leur 
esprit  vers  un  phénomène  de  manière  à  le  percevoir,  de  manière  à 
être  affectés  par  des  impressions  sensitives  qui  auparavant  passaient 
inaperçues,  la  puissance  avec  laquelle  ils  dominent  des  accidents 
nerveux  qui  trouvent  leur  cause  dans  des  impressions  doulou¬ 
reuses,  souvent  morales,  et  auxquelles  l’homme  de  l’art  ne  peut 
s’opposer. 

La  mobilité  nerveuse  exagérée,  caractérisée  par  l’instabilité  des 
actes  de  l’innervation,  par  leur  rapidité  et  leur  vitesse,  liée  à  l’irré¬ 
gularité,  toujours  caractérisée  par  l’intervalle  de  temps  qui  s’écoule 
constamment  entre  le  moment  de  la  perception  par  le  sensorium  et 
les  expressions  sensitives  extérieures,  la  mobilité  nerveuse  exagérée 
appartient  h  tous  les  sujets  hystériques  ou  destinés  à  le  devenir.  Il 
faut  admettre  avec  plusieurs  auteurs ,  et  avec  AVhytt  et  Villermé 
en  particulier ,  un  état  spécial  dp  l’organisme  auquel  ils  ont  donné 
le  nom  à’hystéricisme ,  qui  développe  chez  les  sujets  où  on  le  ren¬ 
contre  une  sensibiHté  nerveuse  exagérée  et  les  met  aux  portes  d’un 
état  pathologique  du  système  perveux.  C’est  un  état  physiologique 
qui,  comme  tous  les  autres,  peut  être  placé  dans  l’exagération  de 
ses  fonctions ,  et  qui  devient  la  cause  immédiate  des  différentes 
formes  d’accidents  nerveux  quels  qu’ils  soient. 

Dans  le  langage  vulgaire  il  y  a  des  expressions  qui  se  rapportent 
à  cet  état  particulier  de  l’organisme.  Ainsi  une  femme  à  qui  on  de¬ 
mande  si  elle  est  nerveuse  vous  répondra  qu’elle  ne  l’est  pas;  en 
effet,  elle  peut  rester  jusqu’à  un  certain  point  étrangère  à  certaines 
impressions  qui  agiront  très  énergiquement  sur  une  autre  qui  vous 
dira,  elle,  qu’elle  est  très  nerveuse.  Ç’est  chez  cel|e-ci  un  com¬ 
mencement  d’hystériç. 


IIOTEL-»IEÜ  DE  LYON.  —  M.  Barbier, 

Corps  étranger  introduit  dans  l’urètre.  Extraction.  Guérison, 

Nous  avons  publié  dans  les  numéros  des  8  et  18  janvier  deux 
faits  d’extraction  de  corps  étrangers  de  la  vessie  ;  le  premier  avait 
été  observé  par  M.  Barrier,  à  Lyon  ,  l’autre  par  M.  Chassaignac. 
Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ces  observations  le  cas  suivant, 
que  nous  trouvons  encore  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  et  qui 
appartient,  comme  le  premier,  à  M.  le  docteur  Barrier. 

Terrât,  François,  menuisier,  âgé  de  trente-trois  ans,  célibataire, 
d’un  tempérament  mixte  et  d’une  constitution  forte,  vient  occuper, 
dans  la  soirée  du  9  janvier  1853,  le  lit  n»  13  de  la  salle  des  opérés. 
Il  dit  avoir,  depuis  trois  jours,  au  fond  du  canal  de  l’urètre,  un  de 
ces  clous  connus  sous  le  nom  de  pointe  de  Paris,  dont  il  nous 
montre  le  pareil,  long  environ  de  six  centimètres;  il  ajoute  que 
l’extrémité  pointne  a  été  introduite  la  première,  et  qu’ après  avoir 
laissé  glisser  la  pointe  tout  entière  jusqu’au  fond  du  canal ,  il  n’a 
pu,  malgré  de  fortes  pressions,  la  repousser  en  avant.  Interrogé 
sur  le  motif  de  cette  introduction ,  il  répond  par  une  mine  piteuse 
et  un  haussement  d’épaules ,  qui  me  paraissent  assez  significatifs 
pour  que  je  ne  pousse  pas  plus  loin  mes  questions  à  cet  égard. 

Il  éprouve  au-dessous  de  l’arcade  pubienne  des  douleurs  sour¬ 
des,  vivement  exaspérées  par  le  passage  de  l’urine,  qui  s’écoule  du 
reste  librement,  quoique  par  un  jet  beaucoup  moins  gros  que  d’ha¬ 
bitude.  Il  n’y  a  pas  d’incontinence.  La  palpation  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’urètre  est  fort  douloureuse;  on  sent  à  travers  les  tégu¬ 
ments  un  corps  solide,  mince,  allongé,  appuyé  par  sa  partie  moyenne 
sur  l’arcade  du  pubis;  son  extrémité  antérieure  fait  saillie  dans  la 
région  bulbeuse,  la  postérieure  est  suivie  par  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum,  jusque  dans  la  région  prostatique.  Ce  corps  paraît  fixé 
solidement  dans  cette  région.  On  peut  bien  lui  imprimer  quelques 
mouvements  de  bascule,  mais  une  pression  modérée  sur  son  extré¬ 
mité  profonde  ne  peut  nullement  le  faire  cheminer  dans  l’urètre , 
redressé  autant  que  possible. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite,  M.  Barrier  s’assure  par  luimiême 
de  ce  qui  a  été  constaté  la  veille,  et  prévient  le  malade  qu’il  va 
procéder  à  l’extraction.  Celui-ci,  amené  dans  la  salle  d’opération, 
est  couché  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  écartées  et  un  peu  fléchies. 
Un  aide,  placé  à  gauche  du  malade ,  introduit  l’index  de  la  main 
gauche  dans  le  rectum ,  et  l’appuie  sur  l’extrémité  profonde  du 
corps  étranger  pour  l’empêcher  de  fuir  devant  l’instrument,  tandis 
qu’avec  le  pouce  il  presse  à  travers  les  téguments  sur  la  partie  an¬ 
térieure  pour  repousser  la  tête  vers  le  centre  du  canal.  M.  Barrier, 


placé  à  droite,  introduit  la  pince  à  deux  branches  de  Hunier,  et 
saisit  plusieurs  fois  le  corps  qu’il  tire  modérément;  mais  chaque 
fois  la  résistance  est  telle ,  que  les  branches  de  la  pince  glissent  sur 
lui.  On  sent  d’ailleurs  que,  dans  les  mouvements  de  traction,  l’ej, 
trémité  antérieure  fait  une  plus  forte  saillie  à  la  face  inférieure  du 
canal,  ce  qui  fait  supposer  qu’il  n’est  saisi  que  par  sa  partjç 
moyenne.  On  ne  s’en  étonnera  pas  si  l’on  se  rappelle  que  le  malade 
a  fait  de  vigoureuses  tentatives  pour  le  repousser  en  avant.  Pe^, 
dant  ces  efforts  imprudents ,  la  tête  a  sans  doute  déchiré  la  mu. 
queuse  et  s’est  cachée  sous  elle. 

Une  pince  à  trois  branches  et  plus  forte  que  la  première  est  in, 
troduite;  alors  en  faisant  comme  auparavant  basculer  le  corps 
étranger,  de  façon  à  porter  plus  fortement  son  extrémité  antérieurs 
en  haut  vers  le  centre  du  canal,  on  parvient  à  saisir  cette  extrémité^ 
et  après  une  traction  plus  forte  pour  le  mettre  en  mouvement,  où 
sent  le  corps  suivre  facilement  la  pince  qui  l’entraîne  au  dehors. 
A  peine  quelques  gouttes  fde  sang  s’échappent  du  canal.  Le  ma. 
lade  est  reconduit  à  son  lit.  On  prescrit  :  diète  ,  tisane  de  graine 
de  lin ,  potion  calmante,  cataplasme  à  l’hypogastre  et  au  périnée 
bains  de  siège. 

Le  corps  qui  vient  d’être  extrait  est  en  effet  une  pointe  de  Paris 
à  peu  près  rectiligne  et  d’assez  belle  dimension  ;  son  diamètre  est 
de  trois  millimètres,  sa  longueur  de  soixante  -  quatre  millimètres, 
sa  pointe  est  mousse ,  sa  tête  petite  et  arrondie,  sa  surface  oxydée, 

Au  moment  de  l’extraction,  tous  les  assistants  ont  remarqué qne 
la  tête  embrassée  par  la  pointe  était  coiffée  d’un  petit  lambeau  de 
muqueuse.  De  plus,  à  la  réunion  des  quatre  cinquièmes  postérieiits 
de  la  tige  avec  le  cinquième  antérieur ,  on  reconnaît  aisément  fe 
petites  éraillnres  produites  par  la  pression  et  le  glissement  des  pincej 
à  deux  branches  dopt  on  s’est  d’abord  servi.  Ces  deux  circonstaa. 
ces  confirment  pleinement  les  prévisions  de  M.  Barrier  sur  le  point 
saisi  d’abord  par  Ig  pince  à  deux  branches,  sur  la  déchirure  du  q. 
nal  et  l’enchâssemeul  de  la  tête  dans  le  tissu  cellulaire  sous-nin. 
queux. 

Le  jour  suivant,  le  malade  ne  souffre  plus  qu’en  urinant,  le  jet 
d’urine  a  repris  son  calibre  normal  ;  l’appétit  croissant  est  progrès, 
siveraent  satisfait,  et  le  15,  cinq  Jours  après  l’opération ,  le  malade 
quitte  l’Hôtel-Dieu  en  très  bon  état,  J-  Morel,  jnt.  du  service, 


CLINIQUE  Départementale. 

Observations  sur  le  gtoitre  sévissant  à  Bagtnères-de-Blgtorre, 
à  Gerde  et  à  Asté  (Hautes-Pyrénées)  ; 

Par  M,  le  docteur  Roussp. 

Ces  observations  pourront  peut-être  jeter  quelque  lumière  snt 
la  cause  et  la  nature  du  goitre. 

Mes  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Dans  le  département  des  Hautes -Pyrénées,  les  habitants  dequpl, 
ques-uns  de  nos  pauvres  villages  sont  lyraphatidtiès ,  scrofulequ 
mal  vêtus ,  mal  logés.  De  là  chez  eux  une  grShde  débilité  ;  la 
moindre  fatigue  détermine  alors  le  goitre ,  puis  le  crétinisme,  qijj 
en  est  le  complément. 

Je  sais  que  mes  observations  sont  généralement  en  oppositiqi 
avec  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  goître  jusqu’à  ce  jour.  Quoi  qu’il  h 
soit,  je  crois  peu  à  l’iaflucnce  des  eaux  et  de  l’air  dans  notre  dé 
partement  ;  c’est  pourquoi  j’ose  espérer  que  ce  'i^ue  j’ai  écrit  set 
vira  à  rendre  à  chaque  contrée  ce  qui  lui  est  dû  particulièrerm\ 
et  non  généralement,  selon  l’habitude  actuelle,  qui  veut  tout  génè, 
raliser.  Aussi  puis-je  avancer  que  les  goitres  varient  et  sont  prsf 
duits  selon  la  manière  d’être  des  habitqnts  de  chaque  pays  et  seta 
leurs  travaux. 

BagnèRES-pb-Bigorre  (HaulesrPyrépées),  ■—  La  population 
Bagnères-de-Bigorre  est  de  9,000  âmes.  Cette  ville  est  bâtie  3U  M: 
d’uq  vallon  et  à  la  base  de  montagnes  élevées  qui  laissent  entre 
elles  un  assez  grand  espace  donnant  principalement  accès  aux  vepls 
du  sud  et  du  nord.  L’Adonr  et  un  très  grand  nombre  de  ruisseaiii 
la  parcourent  dans  tous  ses  points.  Bagnères  est  assez  bien  bâtie; 
ses  rez-de-chaussée  sont  néanmoins  humides.  En  grande  parÉ 
elle  est  très  peu  boueuse,  parce  qu’elle  est  en  pente  et  que  le  M* 
leil  y  paraît  de  bonne  heure  et  même,  en  hiver,  y  luit  jusqu’à 
trois  heures  du  soir  ;  en  été  ,  op  y  jouit  du  climat  d’Espagne,  rt 
chaud  à  midi  et  froid  le  matin  et  Ip  soit'.  Les  habitants  boivent  fl 
partie  de  l’eau  de  fontaine  ,  qui  est  claire  ,  limpide  et  digestibli, 
parce  qu’elle  iie  prend  rien  aux  terrains  sur  lesquels  elle  pasff. 
L’eau  de  l’Adour  est  encore  claire,  très  aérée,  mais  peu  digestil)I?i 
J’ai  observé  que  les  pauvres  scrofuleux  qui  boivent  de  cette  eaa  el 
vont  au  bois  deviennent  plus  tard  goitreux. 

Autrefois  les  montagnes  qui  bornent  cette  ville  ôtaient  couveufei 
de  forêts,  et  c’est  alors,  si  j’ai  bien  lu,  que  feu  le  baron  Larrey, 
notre  très  vénéré  compatriote,  a  constaté  que  nos  pères,  qui  étaienl 
très  pauvres  et  scrofuleux,  étaient  en  grande  partie  goitreux. 

Aujourd’hui  les  Bagnèrais  ne  peuvent  plps  êP  livrer  comme  a»' 
ciennemeiit  h  la  maraude  dp  bois  ;  vivant  mieux ,  étant  plus  mil’ 
verts  et  convenablement  logés  ,  ils  pe  sout  presque  pjus  scrofaleUl 
et  presque  plus  goitreux, 

Néanmoins,  Ips  localités  de  Bagnères  où  sévit  encore  le  gQÎtlî 
sont  celles  qui  sont  rapprochées  de  l’Adour,  et  où  la  misère  et  la 
paresse  forcent  les  gens  à  se  livrer  au  gaspillage  du  bois  qu’ils  pot; 
tent  sur  leurs  épaules. 

Ces  lieux  sont  la  rue  des  Fabriques  h  l’est  de  Bagnères  nori, 
qui  coupe  à  angle  droit  l’Adour  à  l'est  ;  cette  rue  est  très  boueuséi 
les  vents  de  l’est  et  du  sud-ouest  y  soufflent  seulement  et  sans 
encontre.  Les  habitants  de  cette  me  sont  en  partie  très  pauvrfis»! 
scrofuleux. 

Farn\lle  Sinclel.  —  La  fauiille  Sipclpt,  rpe  des  Fabriquer  ,  3  o* 
pour  père  Jean  Verdonx  Sinclet ,  mort  d’apcidpnt,  il  y  a  soixaplf 
ans,  à  l’âge  de  35  ans.  Cet  homme  était  grapd  et  robuste  ;  il.p’â!-' 
iait  point  au  bois.  Sa  femme,  morte  il  y  a  trente-trois  ans,  était  J 
taille  moyenne  et  forte;  elle  est  morte  h  l’âge  de  78  ans,  sans  ’f- 
mais  avoir  été  au  bois.  Ni  l’un,  ni  l’autre  n’étaient  goîtreux  et  senjï 
fuleux.  Ils  ont  eu  neuf  enfants ,  et  c'est  ici  le  cas  de  dire  que,  pl“® 
la  reproduction  est  nombreuse  à  Bagnères ,  plus  les  enfants  sont 
malingèes  et  étiolés.  Quatre  de  ces  enfants  sont  morts  phthisique^ 
cinq  vivent  encore.  De  ces  cinq,  Mengette  Bégné,  scrofujeuse, 
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oîireuse  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  par  suite  de  lourds  fardeaux 
^  tés  sur  sa  tête  ;  au  début ,  une  petite  tumeur  se  développa  à  la 
P  lie  moyenne  et  inférieure  du  cou  après  avoir  porté  un  sac  de  blé. 
Marianne  Verdoux ,  sa  sœur,  58  ans,  scrofuleuse,  a  peu  travaillé  , 
’a  rien  porté  sur  sa  tête,  et  n’est  point  goitreuse.  Jeanne  Loncan, 
leur  sœur ,  49  ans ,  scrofuleuse ,  est  goitreuse  depuis  l’âge  de  15 
ans  pour  avoir  porté  sur  sa  tête  un  sac  de  farine  d’un  lieu  bas  dans 
un  lieu  élevé  ;  son  goitre  a  grossi  à  mesure  qu’elle  se  livrait  à  ce 
genre  de  travail.  Marianne  Bégué ,  autre  sœur ,  65  ans ,  scrofu¬ 
leuse,  est  goitreuse  depuis  l’âge  de  14  ans  pour  avoir  porté  des 
niers  de  pain  sur  sa  tête.  Ces  femmes  ont  deux  frères  cordon¬ 
niers  qui  sont  scrofuleux  sans  être  goitreux  ;  ils  p’ont  travaillé  que 
de  leur  état. 

jlengette  Bégué  est  mère  de  deux  filles  et  d’un  garçon  :  l’aînée, 
scrofuleuse,  est  goitreuse  depuis  qu’elle  a  été  au  bois,  à  l’âge  de  13 
ans  ;  l’autre  est  scrofuleuse  seulement ,  elle  n’a  jamais  rien  fait 
parce  qu’elle  est  peu  forte.  Leur  frère  est  scrofuleux ,  quoique  bel 
liomnie  ;  il  est  maçon ,  et  c’est  depuis  qu’il  travaille  dans  cet  état 
que  le  goitre  s’est  montré  chez  lui.  Il  y  a  un  an ,  étant  tombé  au 
sort,  il  fut  au  bois  pour  se  procurer  quelques  bénéfices;  son  goitre, 
qui  était  alors  à  peine  apparent ,  augmenta  tellement  qu’il  n’eut 
qu’à  se  présenter  pour  être  réformé.  Il  a  cessé  d’aller  au  bois ,  et 
son  cou  est  devenu  ce  qu’il  était  avant. 

L’eau  de  l’Adour  sert  de  boisson  à  cette  famille. 

Quarlier  au  delà  du  pont  de  l'Adour.  —  Ce  quartier  n’a  qu’une 
seule  rue,  qui  s’étend  de  l’est  -à  l’ouest  et  coupe  l’Adour  à  angle 
droit  ;  il  est  accessible  à  tous  les  vents,  parce  qu’il  est  assez  élevé. 
La  population  est  belle  et  bien  découplée ,  quoique  lymphatique  et 
scrofuleuse.  Les  filles ,  en  partie ,  n’y  vivent  que  de  la  vente  de 
leurs  tricots.  Quelques  femmes  très  pauvres  vont  encore  au 
bois,  mais  rarement,  parce  qu’elles  doivent  aller  très  loin.  La 
misère  y  est  grande,  parce  que  les  filles  sont  précoces ,  se  marient 
tôt  et  put  beaucoup  d’enfants,  Leur  alimentation  consiste  en  pâte 
au  lait,  en  pain  presque  en  entier  de  son  que  l’on  évacue  comme  on 
le  prend;  aussi,  à  l’iuspection  seule  des  matières  fécales  ,  puis-je 
dire  ce  que  les  sujets  ont  mangé.  Pendant  l’hiver,  elles  se  refont 
en  mangeant  des  châtaignes.  Une  robe,  un  pantalon ,  une  veste  de 
laine  servent  pendant  un  an.  On  ne  quifte  ces  vêtements  que  lors¬ 
qu’ils  tombent  en  lambeaux  ;  les  parfums  qu’ils  exilaient  ne  sont 
rien  moins  que  suaves.  Il  en  est  de  même  de  leurs  couvertures 
lourdes  et  pesantes,  que  l’on  ne  lave  presque  jamais. 

La  chaussure  consiste  en  souliers  le  dimanche,  et  en  sabots  les 
autres  jours  ;  dire  que  la  plupart  du  temps  on  va  nu  pieds,  est  chose 
inutile,  Leurs  lits  consistent  en  de  larges  paillasses  où  la  vermine 
et  les  rats  pullulent  comme  en  Espagne.  L’habitude  de  dormir  ainsi 
est  une  seconde  vie  à  laquelle  on  se  fait ,  et  la  peau  devient  insen¬ 
sible  à  toute  piqûre,  à  toute  morsure,  à  tout  frottement.  Anes,  va¬ 
ches  et  poules  habitent  le  même  local.  Un  tel  assemblage  réchauffé 
t  anime;  arrive  l’hiver,  alors  tout  est  vendu  pour  vivre  du  produit 
de  cette  vente. 

Famille  Claverie.  —  Cette  famille ,  au  delà  du  pont  de  l’Adour, 
se  compose  de,  quatre  enfants  naturels;  la  mère  a  45  ans,  est  scro¬ 
fuleuse  et  goitreuse  depuis  l’âge  de  13  ans  pour  avoir  porté  un  pa¬ 
nier  de  pommes  sur  sa  tête;  sa  fille,  âgée  de  23  ans,  scrofuleuse, 
dit  que  son  goitre  s’est  montré  il  y  a  3  ans  à  la  suite  d’une  forte 
inflammation  de  la  bouche;  son  fils,  â^é  de  13  ans,  scrofuleux,  as¬ 
sure  avoir  senti  son  goitre  il  y  a  4  ans  par  suite  de  charges  de  bois 
qu’il  portait  sur  sa  tête  ;  son  troisième  enfant,  qui  a  12  ans,  est 
scrofuleux,  rabougri  et  malingre,  il  n’est  point  goitreux,  il  n’a  ja¬ 
mais  rien  fait;  son  quatrième  enfant  est  une  fille  scrofuleuse  et 
idiote,  elle  n’a  jamais  rien  fait. 

Famille  Jean-Marie  Escoula.  —  Le  père  ,  scrofuleux,  est  mort 
à  l’âge  de  60  ans;  en  soulevant  une  assez  grosse  pierre  il  devint 
goitreux  à  l’âge  de  21  ans.  Sa  femme,  âgée  de  66  ans,  est  goîtreqse 
depuis  son  premier  accouchement;  son  goitre  a  augmenté  à  chaque 
accouchement.  Elle  a  huit  enfants,  tous  sont  scrofuleux  et  groîtreux  ; 
elle  assure  que  le  goitre  s’est  montré  chez  eux  à  la  suite  du  port 
de  fardeaux  étant  jeunes.  Deux  d’entre  eux  sopt  idiots  et  sourds; 
ils  portent  néanmoins  des  paniers  de  crottes  spr  leur  tête,  Cette 
famille  habite  une  chambre  à  un  mètre  au-dessous  du  niveau  du 
sol  de  la  rue,  est  très  pauvre  et  boit  de  l’eau  de  l’Adour. 

Famille  fflazi. — Le  père,  70  ans,  scrofuleux,  est  goitreux  depuis 
l’âgp  de  30  ans  Mr  suite  du  port  de  charges  de  bois  sur  sa  tête.  La 
mère,  scrofuleÜle,  n’est  point  goitreuse  ;  elle  a  peu  travaillé.  Ils  ont 
deux  enfants  scrofuleux,  dont  l’un  est  goitreux  depuis  qu’il  a  été 
au  bois  ;  l’autre  est  idiot  sans  goitre,  et  n’a  jamais  rien  fait. 

Tel  est  le  nombre  des  goitreux  de  Bagnères  h  quelques  modifica 
lions  près,  Autrefois ,  lorsque  nos  montagnes  étaient  couvertes  de 
hois,  il  y  en  avait  à  chaque  poi'te.  Quelques  pauvres  du  sud  de  Ba¬ 
gnères,  Espagnols  et  Français,  se  nourrissant  mieux  que  ceux  du 
nord,  vont  encore  au  Couret  et  à  Lespounc  chercher  du  bois.  Ces 
lieux  sont  à  l’ouest,  peu  éloignés  et  moins  élevés  que  Lhéris  au  sud 
d’Asté.  Ils  ne  portent  presque  pas  sur  leur  cou,  mais  i|s  charrient 
leurs  fagots.  C’est  à  peine  si  dans  ce  quarlier  j’ai  trpuvé  trois  ou 
quatre  goitreux. 

A  quoi  tient  cette  absence  de  goitre?  Elle  tient,  d’après  pe  que 
j’ai  observé,  à  leur  tempérament  sanguin,  à  leur  meilleure  nourri¬ 
ture,  et  plus  encore  à  l’habitude  qu’ils  ont  de  tout  traîner,  de  ne 
™u  porter  sur  leur  tête,  et  peut-êtl-e  ap  peu  d’élévation  des  mon¬ 
tagnes  où  ils  vont. 

Gerde.  —  Gerde  est  un  petit  village  au  sud  et  à  2  kilomètres 
de  Bagnères. 

Ce  village  gît  à  la  base  de  montagnes  élevées  ;  il  est  bien  acces¬ 
sible  aux  vents  de  l’ouest ,  du  sud  et  du  nord.  Ses  rues  sont  rapi¬ 
des  de  l’est  à  l’ouest.  Ses  maisons  sont  mal  bâties  et  couvertes  eq 
partie  d’ardoise. 

Presque  tous  les  habitapts  de  Gerde  ,  scrofuleux  en  partie,  har 
Ititent  le  rez-de-chaussée.  Leurs  maisons  ont  des  ouvertures  au 
nord  et  au  sud;  c’est  pourquoi  les  émanations  animales  y 
sont  peu  concentrées.  Population,  1,000  âmes.  Un  ruisseau 
serpentant  de  l’est  à  Vonestrnord-ouest  partage  ce  village  en  deux 
rives  (rive  droite,  rive  gauche).  La  fontaine  d’où  l’on  tire  l’eau  po- 
'nble  sourd  goutte  à  goutte  de  rochers  ignés  situés  au  sud-est  de 
ne  village.  Cette  eau  entraîne  ce  qu’elle  trouve  dans  sa  chute;  aussi 
nn  dépôt  limoneux  se  fait  toujours  au  fond  des  vases  qui  la  reçoi- 
''nnt.  Cette  eau,  par  conséquent,  est  peu  digestive,  peu  clarifiée. 


Quoique  dans  certains  endroits  les  rues  de  Gerdè  soient  rapides, 
lorsqu’il  pleut,  tout  y  est  boue  pendant  longtemps ,  parce  qu’il  y  a 
des  enfoncements ,  que  les  vents  y  soufflent  alors  peu,  et  que  le 
soleil  y  pénètre  rarement. 

La  nourriture  consiste  généralement  en  pâte  au  lait.  On  y  boit 
très  peu  de  vin. 

Les  Gerdois  sont  encore  plus  ma}  yêtus  que  les  Bagnèrais  ;  leur 
cou  n’est  jamais  couvert.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  vivent  de 
la  vente  du  bois  qu’ils  vont  chercher  fort  loin,  dans  un  lieu  trèS; 
élevé,  et  qu’ils  portent ,  les  hommes  sur  leur  cou ,  les  femmes  sur 
leur  tête  :  de  là,  pour  les  hommes ,  production  du  goitre  dès  l’âge 
de  14  à  15  ans  environ,  époque  pendant  laquelle  ils  se  livrent  à  la 
maraude,  proéminant  parfois  du  côté  opposé  à  la  pression  du  men¬ 
ton  et  à  l’inclinaison  du  cou  ;  pour  les  femmes ,  goitre  parfois  bi- 
lobé,  parce  que  la  pression  du  menton  se  fait  chez  elles  sur  le  mi¬ 
lieu  et  le  haut  du  sternum.  Ne  buvant  que  de  l’eau,  se  nourrissant 
mai,  transpirant  par  la  moindre  fatigue ,  puis  couchant  flans  des 
réduits  humides ,  les  transpirations  cessent  tout  à  coup  lorsqu’ils 
rentrent  chez  eux  :  de  là  les  scrofules,  puis  la  prédisposition  au 
goitre  et  au  crétinisme  par  la  débilité  qui  s’opère  en  eux,  La  re¬ 
production  y  est  nombreuse,  parce  que  les  pauvres  de  Gerde  se 
marient  jeunes,  tant  la  vie  qu’ils  mènent  développe  leurs  sens  re¬ 
producteurs.  L’intelligence  manque  ;  en  causant ,  on  s’aperçoit  fa¬ 
cilement  au  son  de  voix  qu’on  parle  à  des  personnes  déjè  vieillies. 

La  neige  couvre  pendant  longtemps  ce  village,  peut-être  un  des 
plus  pauvres  de  la  France,  parce  que  les  habitants  se  privent  (1® 
tout,  comme  les  Auvergnats,  pour  avoir  un  niorceau  de  terre.  Au¬ 
trefois,  comme  à  Bagnères ,  ce  village  était  rempli  de  goitreux  (ils 
en  ont  encore  le  nom  ets  gaouruts  de  Gerdo)  lorsque  les  montagnes 
étaient  boisées.  Il  y  en  a  moins  aujourd’hui,  parçe  qu’il  n’y  a  que 
les  plus  pauvres  habitants  de  ce  village  qui  aillent  ru  bois. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro,.) 


DE  LA  PRATIQUE  DE  LA  VACCINP 
considérée  en  France  et  en  Angleterre, 

Par  M.  le  docteur  A.  Bayard. 

Ce  sont  les  hautes  autorités  médicales  aux¬ 
quelles  le  parlement  assigne  la  surveillance  de 
la  vaccine  qui  cherchent  à  expliquer  ou  pallier 
les  imperfections  notoires  de  la  vaccination. 
fG.  Grégory,  Medical  Times,  26  juin  1852.) 

Mes  lecteurs  qui,  à  cause  du  titre  de  cet  article  et  de  mon  nom,  s’at¬ 
tendent  à  voir  revenir  une  question  plusieurs  fois  traitée  dans  ce  jour¬ 
nal,  ne  se  trompent  pas;  seulement,  je  déplacerai,  j’agrandirai  le  lieu 
de  la  scène. 

Quelle  est  l’opinion  qu’on  a  eue  et  qu’on  a  aujourd’hui  en  Angleterre 
sur  la  pratique  de  la  vaccine?  Quelle  est  celle  qu’on  a  cherchée  et  qu’on 
cherche  encore  à  propager  en  France?  Voici  ce  que  je  désire  faire  con¬ 
naître  rapidement.  ” 

La  Faculté  de  Montpellier  réclame  pour  un  de  ses  disciples,  Babaud- 
Pommier,  l’invention  vaccinale.  Cette  prétention  soutenue  depuis  long¬ 
temps  se  trouve  renouvelée  de  nos  jours  par  des  partisans  qiii  la  sou¬ 
tiennent  avec  chaleur  ;  tandis  que  de  l’autre  côté  du  détroit  on  continue 
à  en  attribuep'uniquement  le  mérite  à  Jenner.  Après  avoir  largement 
récompensé  ce  médecin  (il  reçut  du  roi  et  du  parlement  775  mille  francs) 
le  gouvernement  anglais  adopta  et  prit  sous  sa  protecliop  cette  décou¬ 
verte.  Les  raisons  qui  le  déterminèrent  ne  me  sont  pas  connues ,  mais 
je  les  juge  d’après  celles  qu’on  nous  donne  en  France  depuis  longtemps  ; 
en  voici  quelques-unes  qui  les  renferment  toutes;  car,  soit  dit  sans 
blesser  les  vaccinophiles ,  elles  sont  plus  nombreuses  que  variées.  Je 
les  puise  le  plus  haut  possible  afin,  qu’à  leur  valeur  intrinsèque,  elles 
puissent  en  ajouter  une  autre,  celle  de  leur  origine. 

En  i|799>  1®  gouvernement  français  avait  nommé  une  commission  de 
vac.çine  composée  de  d.ouze  médecins  célèbres  de  l’époque;  trois  ans 
après,  ce  comité  central  de  vaccine  s’exprima  de  la  sorte  par  l’organe 
de  Thouret,  son  rapporteur  ;  «  La  inultipliçité  des  'pbservati,on§  sup- 
»  plée,  eu  médecine ,  au  temps  qui  hpit  nous  instruire,  n  Malgré  .tont 
le  respect  qu’on  doit  à  la  mémoire  de  ces  seyants  fpédpcins,  il  fapt  re¬ 
connaître  que  cette  assertion  était  plus  tranchante  que  logique  ;  elle  fut 
dictée,  il  fajit  le  dire ,  par  l’enthousiasme  qu’excitèrent  les  premiers 
succès  de  la  vaccine.  Ajoutons  encore,  à  la  plus  grande  louange  de  ce 
même  comité,  qu’après  avoir  répété  son  aphorisme  nouveau ,  il  s’écria 
immédiateipent  :  «  Quels  que  soient  les  avantages  de  la  vaccine ,  elle 
»  ne  saurait  obtenir  la  préférence  sur  l’inoculation,  à  moins  qu’elle  ne 
»  préserve  d’une  manière  aussi  sûre  et  aussi  durable.  » 

En  ISbl,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  après  avoir  fait  l’éloge  de  lu  vaccine ,  qui  «  préserve  à  jamais 
»  ,de  lu  variole,  et  qui  a  rattuché  à  elle  défiuitivment  fous  les  hommes 
»  dopéf  d’un  sens  drqit  ef  exempts  de  préjugés,  ajoutait  que  depuis  le 
temps  où  Hallé  écrivait  (ISlfl)  «  pas  upe  voix  médicale  n’avait  fait 
»  fait  d’, objection  contrp  plie,  ?  Je  pie  permettrai  de  lui  adresser  au¬ 
jourd’hui  lu  question  telle  qu’elle  a  été  posée  PUr  le,  couiité  central  : 
«  ha  vaccine ’préservert-elle  d’une  manière  aussi  s,ùre  et  aussi  durable 
»  que  l’inoculation?  »  et  je  le  prierai  de  m’indiquer  quelle  est  la,  voix 
médicale  qui  s’élève  aujourd’hui  pour  la  résou.dre  pur  une  afiSrmutiop. 
Des  voix  se  sont  élevées  qontre  la  vaccine,  fe  médecin  dont  je  parle  le 
savait;  mais,  ni  lui,  ni  moi  n’en  connaissons  aucune  qui  ose  dire  au¬ 
jourd’hui  que  la  vaccine  préserve  d’une  manière  aussi  sûre  et  aussi 
durable  que  l’inoculation;  donc  la  vaccine  ne  saurait  mériter  la  préfé¬ 
rence  sur  elle.  Ma  conclusion  est  logique  ;  c’est  celle  de  Thouret  et  du 
comité  de  vaccine  ,de  4 802. 

Je  reviens  aux  admirateurs  de  la  vaccine.  Je  lis  dans  V Encyclopédie 
mithodigue,  18?3  ;  a  1,3  vaccine  est  rbeureux  et  le  seul  préservatif  de 
»  la  variole  ;  c’est  donc  à  la  vaccine  S0,le  qu’on  doit  avoir  recours  pour 
»  en  préservée,  pt  tout  médecin  qui,  aujourd’hui,  depuis  cette  heureuse 
»  découyeyte,  déipurne  les  parents  d’y  soumettre  leurs  enfents ,  man- 
>!  que  de  jugement  ou, de  savoir,  pu  de  l’un  et  de  l’cmlre  tout  à  la  fois.v 
Je  ne  citerai  pas  le  nom  de  ce  confrère  qui,  comme  on  le  voit,  n’y  va 
pas  de  main  ifnofte,  et  qui  a  pu  l’honneur  de  se  voir  copié,  ainsi  qu’on 
l’a  vu  dans  le  passage  précéh®®^  i  ;Sans  être  cité  par  spn  compilateur. 
Je  réclame  pour  lui',  ,et  j’.aj^ojite ,  poinme  un  nopyeau  titre  à  la  recon¬ 
naissance  publique,  qu'il  a  donné  Je  CQ.nseil  «  aux  grands  de  faire  une 
»  salutairé  alliance'pontre  ce  fléau;  car,  pussi  longtemps  que  la  vaccine 
»  né  sera  pas  obligatoire  par  une  loi,  le  mal  défigurera,  mutilera  et 
»  fera  périr  une  multitude  d’individus,  j} 

M.  Grégory,  de  L,ondres ,  prouvera  tout  à  l’heure  à  ept  encyclopé¬ 
diste  que  sa  prçphétie  s’est  yérifié,e  en  faep  .dp  la  vaccine  ,et  malgré  la 
vaccine.  ' 

«  Aujourd’hui ,  disent  deux  autres  médecins,  il  n’est  pas  de  contrée 
»  qui  ignore  le  fléau  ;  mais  dans  quelques-unes  assez  bien  disposées 
»  pour  pouvoir  être  mises  à  l’abri  d’une  nouvelle  invasion,  la  vaccine 


»  en  a  fait  complétèment  disparaître  les  traces.  x  M.  Grégory  répondra 
encore  pour  moi.  Je  vais  seulement  dire  que  ces  paroles  sont  extraites- 
d’un  dictionnaire  de  médecine  pratique,  4836;  elles  sont  signées  par 
deux  académiciens  qui  ne  trouvent  pas  de  contradiction  à  écrire, 
même  page  :  «  L’ancien  vaccin  s’est  affaibli  par  trente-huit  ans  de 
»  transmissions  successives;  mais  le  nouveau  le  remplacera  avantageu- 
Ts  sement.  y 

Je  me  permettrai  cette  petite  question  à  ces  messieurs  ;  Le  yirus 
varioleux  s’affaiblit-il  par  ses  transmissions  successives? 

Le  3  août  4  864  ,  dans  une  séance  académique,  j’entendis  les  choses 
suivantes  qui  furent  lues  avec  une  grande  satisfaction  par  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  ;  il  s’agissait  de  l’introduction  de  la  vaccine  en  Égypte, 
laquelle,  suivant  le  rapport  de  M.  le  docteur  Glot-Bey,  «  avait  fait  plus 
»  pour  l’humanité  que  toutes  les  institutions  civilisatrices,  que  Ten- 
»  semble  de  la  médecine  ;  que  ses  succès  avaient  réparé  toutes  les  perles 
»  occasionnées  par  les  guerres  et  les  pestes,  et  que  la  vallée  du  Nil 
»  aura  suffisamment  d’habitants  pour  cultiver  ses  terres  fertiles.  Là  U 
«  n’y  a  pas  à  discuter;  ce  sent  des  résultats  certains.  »  (Textuel.) 

Heureuse  Egypte!  me  dis-je  en  entendant  ces  merveilles,  tu  vas  re¬ 
trouver  ta  populatipn  du  temps  des  Pharaons  !...  Une  réflexion  cepen¬ 
dant  vint  traverser  mon  esprit;  j’avais  lu  un  livre  qui  n’est  pas 
étranger  au  spçcès  de  l’affaire ,  et  dans  lequel  il  est  dit  =  «  B  ne  faut 
»  pas  ayoir  uqe  haute  idée  de  la  vaccine  pour  peupler  les  États  ;  car 
»  la  vérité  noqs  fait  ÙR  devoir  de  déclarer  que  oet  accroissement  de  la 
»  populatipn  a  commencé  longtemps  avant  qu’on  songeât  à  la  vac- 
»  cine.  »  {Traf té  de  vaccine,  1833.) 

Ces  paroles  éerifes  par  le  vaccinqpbile  émérite  n’ont  pas  besoin  de 
copupenfaira;  voici,  en  outre  ,  quelques  chiffres  plus  positifs.  Sous  les 
guerres  meurtrières  de  la  République  et  de  l’Empire ,  l’accroissement 
de  la  populatiop  était ,  d’après  M.  Carnot,  de  29  pour  mille  par  an. 
Aujourd’hui,  pendant  la  dernière  période  quinquennale ,  après  cin¬ 
quante-deux  ans  de  pratique  vaccinale,  d’après  le  recensement  dernier 
et  le  rapport  de  M-  de  Persigny,  cet  accroissement  annuel  est  descendu 
à  3  pqpr  mille.  Én  vérité ,  dans  cette  question,  on  ne  marche  que  de 
contradictiop  en  contradiction. 

Ne  quittops  pas  epeore  ce  chapitre  de  l’accroissement  que  doit 
épreuvpr  la  population  par  l’effet  de  la  vaccine.  Dans  le  livre  cité  , 
après  avoir  rçconpu  que  la  vaccine  est  depuis  longtemps  obligatoire 
ep  Italie  et  autres  lieux,  l’auteur  ajoute  :  «  Il  y  a  très  peu  de  différence 
»  dans  leur  pécrploge  ;  cependant  il  est  incontestable  que  la  petite 
»  vérole  eplevait  epvirop  le  dixième  des  hommes. 

»  Que  deviept  ce  dixième?  Comment  se  fait-il  qu’il  ne  se  retrouve 
»  pas  ?  » 

Le  problêjpe  vapt  la  peine  d’être  résolu  ;  voici  sa  solution  ;  je  la 
livre  aux  méditations  de  M.  Clot-Bey  et  de  la  commission  de  vaccine. 
Je  trouve  dans  la  Gazette  médicale  du  2S  septembre  dernier  les  détails 
statistiques  suiyapts  de  M.  H.  Parnot; 

Sur  40,000  décès  de  tout  sexe  et  de  tout  âge,  on  compte  ; 

A  la  fin  dp  dix-lmitième  siècle,  526  décès  de  20  à  30  ans.  (Buffon: 
Hist.  nat.]. 

Dans  Tappée  181 6  733  décès  de  20  à  30  ans. 

De  4846  à  184  9  (moyenne  de  A  ans)  900  —  — 

De  4820  à  4829  (moyenne  de  4  0  ans)  4,088  —  — 

De  4  830  à  4839  [Idem)  4,24  0  —  — 

De  4840  à  4849  {Idem)  4,340  —  — 

{Ânpuaire  du  bureau  des  longitudes.) 

La  çouclusiop  est  que,  depuis  la  vaccine,  la  mortalité  de  la  jeunesse 
a  doublé.  ■  . 

M.  Carnot  ne  manque  pas  de  confiance  dans  ses  calculs  ,  car  il  dit 
qu’on  ne  pourrait  pas  le  contredire. 

Ypici  donc  oe  dixième  retrouvé,  pu  plutôt,  voici  ce  dixième  évaporé 
entre  vingt  et  trente  ans,  dans  la  période  de  la  vie  féconde  et  produc¬ 
tive.  Mais  par  quelle  cause  se  perd-il  dans  l’âge  de  Tespérancé,  dans 
l’âge  précieux?  vont  me  demander  les  vaccinateurs.  Je  leur  répondrai: 
Par  le  déplacement  de  la  variole  ,  soit  externe,  soit  interne  ;  déplaçê- 
ment,  suite  de  l’introduction  de  la  vaccine.  Un  de  mes  amis  leur  dira 
avec  moi  que  M.  Serres  est  dans  le  vrai  lorsqu’il  affirme  que  la  fièvre 
typhoïde  «  devient  de  plus  en  plus  fréquente.  »  Pour  lui,  il  est  d’ob¬ 
servation  qu’en  province  «  elle' s’est  largement  propagée  ;  qu’on  la  voit 
»  s’étendre  avec  une  effroyable  rapidité;  si  bien  qu’à  présent  nous 
«avons  affaire  à  une  constitution  typhoïde.»  (Ancelon,  de  Dieuze 
Fièvres  typh.)  Qet  honprable  pppfrère,  qui  tient  fort  peu  à  ce  qu71  soit 
traité  d’hérétique  (les  hérétiques  comme  lui  ont  beaucoup  d’esprit;  on 
ne  les  brûle  .plus  aujourd’hui,  ils  ont  trouvé  de  l’onguent  contre’  les 
brûlures  académiques  dans  les  bpfeaux  des  jourunux  de  médecine), 
publie  encore  ce  qui  suit,  avec  toute  l’assurance  possible  ; 

((  Les  partisans  de  la  découverte  jeijneriepne  oublient  l’action  des 
»  lois  providentielles  sur  la  population;  il  leur  faut  upe  compensation 
»  à  tout  ce  (jue  les  hommes  entreprennent  dans  le  but  de  s’opposer  à 
»  leurs  mystérieux  moyens  de  deetruptipp.  N’est-ce  pas  alors  que  le 
»  développement  de  la  fièvre  typhoffie  doif  progresser  en  raison  inverse 
»  de  celui  delà  petite  vérole?...  H  est  bien ,à; craindre  qu’jei,  comme 
»  en  bien  d’aptres  circonstance^,  la  prudence  humaine  n’ait  été  mise 
»  en  défaut.  »  {Ifi.,  Fièvres, typh.,  p.  13,  1847.) 

Voici,  il  est  vrai,  une  petite  phrase  qui  n’est  pas  si  innocente  qu’elle 
le  paraît;  elle  est  grosse  d’objections.  Sop  père,  AI.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  qui  approuve  et  paraphrase  les  rapports  sur  les  vaccinations, 
en  écrit  de  temps  en  temps  quelques-unes  de  semblables  pour  les  be¬ 
soins  de  la  cause.  «  Boyer  paya  son  tribut  à  la  grande  ville;  il  fut  pris 
»  de  cette  grave  endémie  européenne  qu’on  appelait  alors  fièvre  pu- 
»  tride,  et  qu’on  appelle  aujourd’hui  fièvre  typhoïde.  »  (Gaz.  des.  Eép., 
16  décembre  1852.)  Donnons-lui  sa  signification  véritaffie,  et  toute  sa 
signification.  Tradujsons  donc  :  «  La  fièvre  typhoïde  n’est  pa.?  u«e  ma¬ 
ladie  nouvelle  ;  elle  s’appelait  fi.èvre  putr'ide  avaqt  Ip  yaccioe,  et ,  sous 
ce  nom,  elle  était  aussi  fréquente  qlprs  qu’plie  l’est  aujourd’hui  sous 
l’autre.  Il  n’y  a  iju’un  nom  de  changé  :  la  vqccine  q’a  dqnc  rien  à  y 
voir.  » 

Réponse.  ((  La  fièvre  putride  de  Stoll  est  la  piême  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  nos  jours.  Du  temps  de  Stoll  ef  Boyer  elle  était  fré¬ 
quente  dans  les  grandes  villes.  C’est  ce  que  M.  le  secrétaire  appelle 
payer  le  tribut.  Mais  elle  était  rare  dans  les  campagnes.  Aujourd’hui, 
soit  qu’elle  s’appelle  fièvre  putride  ou  typhoïde ,  elle  est  très  fàquente 
dans  les  villes,  elle  est  très  fréquente  dans  lès  campagnes.  Enfin ,  c  les 
»  affections  intestinales,  n’importe  sous  quel  nom  plies  sè  cachent,  au- 
»  trefois  peu  dangereuses  dans  la  jeunesse,  ont  acquis  depuis  l’année 
»  1821  une  excessive  gravité.  »  (H.  Carnot.) 

Je  laisse  M.  le  secrétaire  perpétuel  et  l’honorable  Clot-Bey  dans  la 
satisfaction  qu’ils  éprouyent  des  grands  bienfaits  que  ce  dernier  croit 
avoir  rendus  à  l’Égypte.  Après  un  demi-siècle  d’expérience ,  ses  suc¬ 
cesseurs  diront  si  ses  vaccinés  sont  capables  de  soutenir  les  fatigues 
des  guerres  comme  leurs  pères.  '  “ 

Je  reviens  au  point  de  départ. 

En  France,  la  vaccine  est  louée  en  prose,  chantée  en  vers,  pavée  en 
or.  L’Académie  (Je  médecine,  en  1822,  est  chargée  de  sa  propag'ation  ; 
une  commission  spéciale  choisie  dans  son  sein  adresse  au  ministre  un 
rapport  annuel  sur  ses  progrès,  distribue  des  prix ,  des  médailles  et 
toutes  les  largesses  d’un  budget  qui  s’élève  à  près  de  600  mille  francs. 
Depuis  son  introduction  elle  a  coûté  plus  de  25  millions.  Le  gouverne- 
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mènt  la  rend  obligatoire  pour  tous  les  enfants  qui  fréquentent  les  écoles. 
L’inoculation  n’est  pas  prohibée,  mais  le  médecin  qui  oserait  inoculer, 
proposer  de  revenir  à  cette  pratique,  encourrait  les  censures  académi¬ 
ques;  on  le  signale  au  ministre,  on  le  traite  de  médecin  peu  connu  qui 
renie  les  bonnes  doctrines  pour  se  précipiter  dans  Vkérésie  et  l’apos- 
tasie.  Cette  découverte  ne  peut  souffrir  que  des  admirèteurs.  Pour  dire 
tout  haut  son  opinion ,  pour  élever  la  voix  contre  elle  il  faut  du  cou¬ 
rage,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  ce  qui  w  suivre. 

Le  25  septembre  4849  un  académicien  érudit,  un  écrivain  profond, 
le  docteur  Castel ,  qui  longtemps  avait  été  un  zélé  propagateur,  soit 
comme  membre,  soit  comme  rapporteur  de  la  commission  de  vaccine, 
se  lève,  et  avec  cette  douleur  qu’éprouve  un  médecin  célèbre  par  d’ho¬ 
norables  luttes,  et  qu’une  conviction  profonde  porte  encore,  sur  ses 
derniers  jours,  dans  la  lice  où  il  va  trouver  des  amis,  il  dit  :  «  J’ai 
»  hésité  fort  longtemps  avant  de  faire  à  l’Académie  une  communication 
»  qui  soulèvera  de  grandes  résistances.  Les  affronter  est  une  consé- 
»  quence  de  mes  antécédents  et  l’accomplissement  d’une  obligation 
»  envers  l’humanité.  »  L’orateur  développe  ensuite  sa  thèse,  et  termine 
ainsi  ; 

«  L’épuration  par  la  variole  répond  aux  besoins  de  l’économie ,  l’épu- 
»  ration  par  la  vaccine  ne  satisfait  point  aux  mêmes  conditions.  » 

La  voix  qui  provoquait  l’attaque  était  encore  vibrante,  elle  ne  trouva 
donc  nulle  résistance  ;  personne  n’osa  relever  le  gant  ;  seulement,  deux 
ans  et  demi  après  cette  sortie  vigoureuse ,  lorsque  le  vieillard  n’assis¬ 
tait  plus  aux  séances  académiques,  on  y  dit  un  jour  avec  emphase  : 

«  Nulle  voix  médicale  ne  s’est  élevée  contre  la  vaccine  !  » 

Pendant  que  ces  choses  se  passent  de  la  sorte  en  France,  elles  sem¬ 
blent  marcher  de  la  même  manière  en  Angleterre.  La  vaccine  n’y  est 
pas  rendue  obligatoire,  mais  un  acte  grave,  une  loi  du  parlement,  en 
4840,  prohibe  dans  ce  pays  l’inoculation  ;  et  pour  lui  donner  plus  d’ef¬ 
ficacité,  on  établit  un  hôpital  spécial  pour  les  variolés  à  Londres  ;  en 
sorte  qu’à  l’abri  de  toute  contagion  varioleuse,  la  vaccine  aidant,  le 
fléau,  ainsi  que  le  disaient  MM.  les  auteurs  du  Dictionnaire  en  4  836, 
devait  complètement  disparaître.  Nous  verrons  bientôt  quels  ont  été 
les  résultats  de  ces  précautions.  Les  deux  nations,  on  le  voit,  témoi¬ 
gnent  le  même  enthousiasme ,  rivalisent  du  même  zèle.  L’une  paye 
généreusement  Jenner ,  l’autre  revendique  la  gloire  de  la  découverte 
pour  Rabaud-Pommier.  La  première  prohibe  l’inoculation ,  la  seconde 
rend  la  vaccine  obligatoire.  Ainsi,  sentiments  communs,  rivalité  d’ef¬ 
forts,  et  tout  cela  jusqu’à  4852.  Mais  à  dater  du  commencemeut  de 
cette  même  année,  nous  allons  trouver  des  divergences  dans  l’appré¬ 
ciation  des  effets  de  la  vaccine  et  dans  les  moyens  employés  jusqu’alors 
pour  combattre  la  petite  vérole. 

La  vérité,  ce  qui  devait  arriver,  est  mise  en  évidence  dans  la  Grande- 
Bretagne  par  une  de  ces  mesures  sur  lesquelles  on  comptait  le  plus 
pour  anéantir  le  germe  varioleux.  Je  vais  laisser,  ainsi  que  je  l’ai  pro¬ 
mis,  la  parole  au  docteur  G.  Gregory,  médecin  de  l’hôpital  spécial  des 
•variolés  à  Londres.  Voici  comme  il  s’exprimait  le  9  mars  dernier  de¬ 
vant  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  cette  métropole, 
dans  un  mémoire  remarquable,  qui  a  fortement  impressionné  l’opinion 
publique  en  Angleterre,  et  qui  fut  publié  par  le  Medical  Times  le 
26  juin.  J’en  ai  donné  une  traduction  dans  les  numéros  des  28  et  30  oc¬ 
tobre  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

«  L’inoculation,  dit-il,  fut  bannie  en  Angleterre  et  en  Irlande  par  un 
»  acte  du  parlement  en  4840.  Cet  acte  fut  rigoureusement  obéi  de 
»  toutes  les  parties  du  pays.  Néanmoins  la  petite  vérole  est  aussi  ré- 
»  pandue  maintenant,  malgré  la  plus  grande  surveillance,  qu’elle  l’était 
»  avant  l’acte  de  4840.  La  clause  prohibitoire  de  cet  acte  n’a  pas,  au 
»plus  petit  degré,  diminué  la  quantité  de  petites  véroles...  L’idée  de 
»  l’extirper  par  la  vaccine  est  absurde  et  chimérique ,  et  de  la  part  dé 
»  Jenner  elle  fut  aussi  irréfléchie  que  présomptueuse...  La  petite  vérole 
»  atteint  les  personnes  vaccinées...  Pendant  onze  ans  4,094  personnes 
»  atteintes  de  petite  vérole  furent  admises  dans  l’hôpital;  2,467  d’entre 
»  elles  avaient  été  va(^inées...  Dans  les  deux  années  4850  et  4854,  sur 
»  794  personnes  adultes,  presque  toutes  vaccinées,  445  d’entre  elles 
»  moururent...  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Séance  du  28  janvier  4  8S3.  —  Présidence  de  M.  Güersant. 

Présentation  de  malade. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  sur  lequel  il  donne 
les  détails  suivants  : 

«  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  est  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  pour  un  hygroma  suppuré  de  la  bourse  correspondant  à  une 
gibbosité  rachitique  de  la  région  dorsale.  Cet  homme  ,  qui  est  atteint 
d’une  luxation  congénitale  des  deux  fémurs,  et  dont  les  luxations  sont, 
ainsi  que  cela  a  lieu  constamment,  des  déplacements  du  fémur  dans  la 
fosse  iliaque,  possède  la  singulière  aptitude  de  convertir  par  la  seule 
action  des  muscles  ses  luxations  iliaques  en  luxations  ischiatiques. 

Il  possède,  de  plus,  la  faculté  d’opposer  les  orteils  de  ses  deux  pieds 
bout  à  bout,  les  deux  talons  étant  à  l’opposite  et  les  deux  pieds  exac¬ 
tement  placés  dans  le  même  plan  longitudinal.  L’étude  de  cette  atti¬ 
tude  singulière  nous  a  fait  voir  qu’elle  dépend  d’un  triple  mécanisme, 
que  voici  : 

4“  La  luxation  iliaque  convertie  en  ischiatique  sur  un  seul  côté  ; 

2“  Un  mouvement  de  rotation  de  totalité  du  bassin  autour  de  celui 
des  deux  fémurs  qui  reste  en  place,  et  représente  le  pivot  du  mouve¬ 
ment  exécuté  par  le  bassin  ; 

3®  Enfin,  d’un  mouvement  de  rotation  en  dedans  du  tibia  sur  le 
fémur,  mouvement  qui  s’exécute  chez  cet  homme,  non-seulement  dans 
la  flexion  préalable  de  la  jambe,  comme  cela  existe  pour  tout  le  monde, 
mais  même  dans  l’extension  la  plus  prononcée  du  genou. 

Ce  sujet,  qui  représente  à  lui  seul  une  petite  collection  d’anatomie 
pathologique,  porte  avec  lui  la  preuve  de  ce  qu’il  y  a  de  déraisonnable 
à  tenter  une  opération  dont  on  a  parlé  récemment ,  et  qui  consiste  à 
pratiquer  l’extirpation  de  l’appendice  xyphoïde  sans  reculer  devant 
l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale.  Chez  lui,  en  effet,  cet  appendice , 
placé  dans  un  plan  tout  à  fait  horizontal ,  est  perpendiculairement  di¬ 
rigé  entre  les  parties  profondes  de  la  région  épigastrique  ;  or  cet 
homme  n’en  a  jamais  éprouvé  autre  chose  qu’un  peu  de  gêne ,  et  tout 
esprit  sensé  reculerait  à  l’idée  d’une  opération  en  pareil  cas,  la  diffor¬ 
mité  entraînât-elle  une  névralgie  aussi  douloureuse  qu’on  peut  l’ad¬ 
mettre  ,  névralgie  qui  a  été  considérée,  dans  le  cas  auquel  nous  avons 
fait, allusion,  comme  ayant  été  un  motif  suffisant  pour  déterminer  à 
ouvrir  le  péritoine  et  à  extraire  l’appendice  osseux  considéré  comme 
cause  de  tout  le  mal. 

Correspondance  mnnuserlte. 

4®  Lettre  de  M.  Luër,  qui  adresse  des  appareils  pour  remédier  aux 
déplacements  de  l’utérus.  Ce  sont  les  instruments  de  MM.  Simpson  et 
Valleix  modifiés.  (Remercîments.) 

2®  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  hernie  trau¬ 
matique  du  poumon,  suivie  de  guérison,  avec  pièce  anatomo-patholo¬ 
gique. 


Cette  observation,  communiquée  par  M.  Dufour,  médecin  aide-major 
au  3®  régiment  de  spahis ,  est  renvoyée  à  une  commission,  composée 
de  MM.  Larrey,  Jarjavay  et  Morel-Lavallée,  rapporteur. 

Nomination. 

M.  Aubry  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Sociélé. 

Cystoeèle  insnlnale. 

M.  Roux  montre  la  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  la  hernie 
inguinale  dont  nous  avons  reproduit  l’observation  dans  le  dernier 
compte-rendu. 

La  plus  grande  moitié  de  la  vessie  se  trouve  engagée  dans  le  sac 
herniaire  ;  elle  présente  au  niveau  du  col  de  hernie  un  rétrécissement 
qui  permet  à  peine  l’introduction  du  doigt.  Du  reste ,  M.  Roux  déclare 
n’avoir  rien  à  ajouter  aux  détails  donnés  dans  la  dernière  séance. 

.  M.  Morel-Lavallée  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  il  n’y  avait  pas 
d’épiploon  dans  le  sac  herniaire.  Dans  un  fait  qu’il  a  observé ,  on  re¬ 
trouvait,  en  outre  de  la  vessie  et  de  l’intestin ,  une  partie  notable  de 
l’épiploon,  ce  qui  n’est  signalé  dans  aucun  ouvrage  de  chirurgie.  En 
outre,  il  y  avait  étranglement  de  la  vessie  ;  la  membrane  muqueuse 
était  presque  gangrenée. 

Comme  dans  le  fait  de  M.  Roux,  on  avait  méconnu  la  cystocèle.  On 
crut,  lorsque  l’intestin  eut  été  réduit,  que  la  tumeur  vésicale  était  for¬ 
mée  par  une  hydrocèle;  on  la  laissa  en  place.  Le  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  que  M.  Morel  fit  lui-même  avec  le  plus  grand  soin  ,  on 
reconnut  la  cystocèle.  L’ouraque  avait  été  entraînée  avec  la  vessie. 
Du  reste,  chez  ce  malade,  il  n’y  avait  eu  pendant  la  vie  aucun  symp¬ 
tôme  du  côté  des  organes  génito-urinaires.  Rien  n’avait  pu  mettre  sur 
la  voie  du  déplacement  de  la  vessie. 

M.  Marjolin.  L’observation  que  vient  de  nous  communiquer  notre 
honorable  collègue  M.  le  professeur  Roux  est  d’un  grand  enseignement; 
car  elle  nous  prouve  combien,  dans  certaines  circonstances,  le  diagnos¬ 
tic  peut  offrir  de  difficultés ,  même  pour  les  hommes  les  plus  expéri¬ 
mentés.  L’autopsie  a  démontré  qu’il  s’agissait  bien  ici  d’une  hernie 
inguinale  compliquée  de  cystocèle.  Au  premier  abord  ,  il  semblerait 
que  toute  erreur  soit  impossible,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  Rappe¬ 
lez-vous  un  instant  le  fait  si  curieux  qui  vous  fut  communiqué  par 
M.  le  professeur  Pytha  (de  Prague) ,  et  vous  verrez  qu’il  est  des  cir¬ 
constances  où  le  chirurgien  se  trouve  bien  embarrassé  pour  la  conduite 
à  tenir. 

Le  malade ,  qui  était  âgé  de  soixante-quinze  ans ,  entra  à  l’hôpital 
avec  tous  les  signes  d’un  étranglement  herniaire  datant  de  quatre  jours. 
La  tumeur  du  scrotum  avait  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Outre 
cette  affection,  il  était  tourmenté  depuis  quarante-huit  heures  par  une 
rétention  d’urine  complète.  L’introduction  de  la  sonde  amena  l’évacua¬ 
tion  d’environ  deux  livres  d’urine  ;  quelques  tentatives  de  taxis  ame¬ 
nèrent  de  la  diminution  dans  la  tumeur,  mais  sans  soulagement, 
comme  le  malade  était  dans  un  état  vraiment  désespéré ,  M.  Pytha  ne 
voulut  tenter  aucune  opération.  J’avais  vu  le  malade  à  son  entrée  â 
l’hôpital  et  j’assistai  à  l’autopsie.  Ce  qui  se  présenta  au  premier  abord 
ressemblait  tout  à  fait  à  la  tumeur  dont  M.  Roux  nous  a  parlé;  seule¬ 
ment  le  volume  était  beaucoup  plus  considérable.  On  pouvait ,  en 
comprimant  la  tumeur  adossée  à  la  paroi  postérieure  du  sac  her¬ 
niaire  et  se  continuant  en  apparence  avec  la  vessie,  faire  refluer  l’urine 
même  par  l’orètre.  Tout  devait  faire  croire  qu’il  s’agissait  d’une  her¬ 
nie  de  vessie  ;  cependant  il  n’en  était  rien ,  et  ce  ne  fut  qu’en  ouvrant 
cette  dernière  qu’on  reconnut  qu’il  y  avait  eu  une  infiltration  urineuse 
sous-péritonéale  causée  par  la  chute  d’une  eschare  gangréneuse. 

Si  l’état  du  malade  eût  permis  de  recourir  à  une  opération,  et  qu’un 
chirurgien  se  fût  trouvé  en  présence  de  cette  complication  inattendue, 
il  est  bien  probable  que  le  seul  parti  convenable  à  prendre  eût  été 
celui  devant  lequel  nous  aurions  tous  reculé  ;  car  il  fallait,  dans  ce 
cas  ,  inciser  largement  la  tumeur ,  comme  on  le  ferait  dans  une  infil¬ 
tration  urineuse  du  scrotum.  (  Consulter  l’observation  insérée  page 
304  du  tome  III  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.) 


M.  Blot  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  l’arthrite  suppurée, 
de  sa  guérison  possible  avec  conservation  du  mouvement.  (  Commission  : 
MM.  Monod,  Broca  et  Chassaignac ,  rapporteur.) 

Xumear  cancéreuse  ayant  envahi  le  sinns  maxillaire  gauche ,  la 

fosse  nasale  du  même  cêté  et  l’orbite,  bestruetlon  complète  du 

nerf  sous-orbitaire  avec  persistance  de  la  sensibilité. 

M.  Gerdy  donne  un  résumé  de  l’observation  dont  nous  venons  de 
donner  le  titre.  Cette  observation  et  un  rapport  de  M.  Houë'l  sur  l’exa¬ 
men  anatomo-patbologique  delà  lésion,  n’ayant  pas  été  encore  approu¬ 
vés  par  la  Société,  seront  insérés  dans  un  prochain  compte-rendu. 

De  la  direction  b  donner  aux  Incisions  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  la  face. 

M.  Gerdy  présente  le  masque  moulé  sur  nature  d’une  jeune  femme 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur  du  sinus  maxillaire. 
Pour  rendre  les  traces  de  la  cicatrice  moins  apparentes,  le  chirurgien 
a  suivi  autant  que  possible  les  sillons  naturels. 

Ainsi,  l’incision  longeant  le  côté  du  nez  contourne  la  base  de  la  na¬ 
rine  et  vient  horizontalement  jusqu’à  la  sous-cloison  pour  redevenir 
ensuite  verticale ,  et  suivre  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure 
jusqu’au  bord  libre. 

Ceite  longue  incision  ne  laisse  aucune  trace  sur  le  masque  présenté 
par  M.  Gerdy.  On  remarque  seulement  une  légère  encoche  au  niveau 
du  bord  libre. 

Anatomie  pathologique. 

M.  Güersant  présente  une  pièce  anatomique  trouvée  chez  un  jeune 
garçon  de  huit  ans  ;  c’est  une  énorme  tumeur  d’un  tissu  anormal,  peut- 
être  cancéreux ,  qui  entoure  de  toutes  parts  le  col  de  la  vèssie.  On 
observe  de  plus  un  allongement  considérable  du  col,  et  dans  l’intérieur 
de  cette  partie  des  végétations  polypeuses  également  de  tissu  anor¬ 
mal  offrant  moins  de  consistance  que  la  tumeur  principale  ;  il  existe 
en  outre  une  altération  profonde  des  deux  reins ,  augmentation  de  vo¬ 
lume  ,  ramollissement  splénique  de  la  couche  corticale ,  dilatation  des 
calices  tapissés  de  fausses  membranes  et  remplis  de  pus;  enfin,  tumé¬ 
faction  et  rougeur  de  la  muqueuse  vésicale  avec  urine  purulente. 

Pendant  la  vie  de  l’enfant ,  ces  altérations  ne  donnèrent  d’autres 
symptômes  qu’une  rétention  d’urine  datant  de  six  mois,  avec  tumeur 
à  la  région  hypogastrique,  tumeur  produite  tout  à  la  fois  parla  vessie 
distendue  par  l’urine  et  par  la  lésion  organique ,  .qui  continuait  à  se 
faire  sentir  après  le  cathétérisme.  De  plus ,  des  douleurs  vives  à  la 
pression  sur  l’abdomen,  sensibilité  vive  à  l’extrémité  de  la  verge, 
tumeur  dans  le  rectum  ;  enfin,  fièvre  continue  ;  état  général  de  souf¬ 
france  ,  et  le  dernier  jour  de  la  vie  convulsions  continuelles  pendant 
cinq  à  six  heures  avant  la  mort. 

Le  vice-secrétaire  Laborié. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur  et  cher  confrère. 

Vous  ne  me  paraissez  pas  être  du  nombre  des  méchants  qui  peuvent 
me  trouver  une  ressemblance  éloignée  avec  Éole,  venant  souffler  fe 
vent  des  tempêtes  dans  le  sein  de  l’Académie  de  médecine;  loin^ 
moi  cette  pensée,  et  je  vous  remercie  de  votre  bonne  opinion. 

Ma  proposition  de  nommer  une  commission  pour  s’adjoindre  au  cou, 
seil  d’administration  avait  pour  but  unique  de  faire  régulariser  par 
un  vote  de  l’Académie  des  suppressions  réglementaires  faites  seule, 
ment  par  son  bureau  en  4  848.  L’assentiment  de  l’Académie  pour  cette 
suppression  a  été  unanime  dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu.  Respect 
à  sa  décision.  Mais  la  commission  qui  avait  été  nommée  devait  aussi 
connaître  les  suppressions  et  modifications  faites  dans  le  règlement  im. 
primé  en  4854,  afin  de  les  faire  voter,  s’il  y  avait  lieu,  par  l’Académie 
car  le  dernier  article  de  notre  règlement  s’exprima  ainsi  ;  «  En  c® 
»  d’insufflsance  du  règlement,  il  y  sera  pourvu  par  une  délibération  ex 
»  presse  de  l’Académie.  »  Or,  cet  article  est  pour  moi  une  preuve  qjè 
le  bureau  et  le  conseil  ne  peuvent,  seuls,  y  faire  aucun  changement 
La  commission  nommée  est  comme  non  avenue ,  puisque  dans  le  œl 
mité  secret  l’Académie  a  passé  à  l’ordre  du  jour  sur  ce  que  l’on  aam 
pelé  mon  incident,  incident  grave,  aux  yeux  d’un  membre  honorable 
qui,  faisant  partie  de  cette  commission,  s’est  empressé  de  donner  gj 
démission. 

Voici  donc  pour  vous,  cher  confrère,  et  pour  vos  nombreux  lecteurs 
dont  plusieurs  sont  mes  collègues  à  l’Académie,  les  articles  supprimés' 
modifiés  ou  rédigés  par  le  conseil  d’administration.  Pour  me  comprej! 
dre,  je  vous  prie  de  comparer  l’Annuaire  imprimé  en  4848  et  le  ré, 
glement  de  4  854 ,  vous  verrez  que  dans  l’article  4  4 ,  relatif  à  Tordre  des 
travaux  des  séances,  on  a  supprimé  le  6®. 

Dans  l’article  66  ancien,  et  70  nouveau,  relatif  aux  publications,  oj 
a  supprimé  le  3®.  ’ 

Dans  l’article  45  on  a  supprimé  ces  mots  :  l’Académie  en  décide  ;  il 
s’agit  du  nombre  de  candidats  à  présenter  pour  chaque  place  vacante. 

Les  modifications  se  trouvent  à  l’article  48,  dans  lequel  on  donne  là 
voix  délibérative  à  un  très  honoré  collègue,  secrétaire  du  conseil,  qui 
n’avait  par  ordonnance  que  la  voix  consultative. 

Dans  les  articles  58  et  66,  le  conseil  s’adjuge  seul  le  droit  de  présen¬ 
ter  au  ministre  de  l’instruction  publique  le  candidat  qu’il  doit  élire  pour 
être  bibliothécaire  ou  un  chef  des  travaux  chimiques.  J’ignore  si  l’La- 
démie  ne  trouverait  pas  que  les  membres  composant  la  section  de  chb 
mie  seraient  plus  aptes  que  le  conseil  à  présenter  à  son  élection  un 
candidat  qui  serait  ensuite  nommé  par  le  ministre. 

Je  ne  me  porte  pas  en  ce  moment  juge  de  l’opportunité  des  suppres- 
sions  et  modifications  que  je  viens  d’indiquer,  mais  j’espère  encore  que 
l’Académie  en  sera  instruite  et  qu’elle  pourra ,  dans  un  nouveau  comité 
secret,  les  adopter  ou  les  modifier  à  son  tour;  alors  je  serai  satisfait 
et  j’aurai  ainsi  contribué  à  arrêter  le  conseil  dans  des  prérogatives  qui 
ne  sont  pas  en  harmonie  avec  l’article  52  qui  s’exprime  ainsi  ;  le  con¬ 
seil  est  chargé  de  l’exécution  des  décisions  de  l’Académie.  Par  conséquent, 
ce  conseil  ne  peut  ni  ne  doit,  seul,  changer  aucun  article  du  règlement! 

Je  serais  bien  aise  que  la  lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  écrire 
TOUS  parût  digne  d’être  insérée  dans  votre  journal,  avec  vos  réflexions, 
si  vous  croyez  devoir  en  faire,  dussent-elles  être  opposées  à  ma  ma¬ 
nière  de  voir. 

Agréez,  etc.  Cornac, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Paris,  ce  29  janvier  4853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  1 

Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneii^ 

MM.  Lanthounet,  chirurgien  sous-aide,  attaché  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  militaires,  à  Paris;  Lelouis,  médecin -major  de 
2'  classe  au  35®  de  ligne;  Liard,  médecin  aide-major  au  4*'’  bataillon 
d’infanterie  légère  d’Afrique. 

—  M.  Gremaud ,  chirurgien  aide-major  en  non  activité  par  retrait 
d’emploi,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  chirurgien  aide-major  de  2®  classe, 
en  remplacement  de  M.  Delahaye,  promu  à  la  4>'®  classe. 

—  Les  sciences  viennent  de  faire  une  grande  perte,  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  par  la  mort  subite  de  M.  Laurillard,  garde  du  ca¬ 
binet  d’anatomie  comparée.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  samedi,  29  jan-' 
vier  ;  le  corps  des  professeurs,  administrateurs  du  Jardin  des  Plantes, 
tous  les  autres  fonctionnaires  ou  employés  de  cet  établissement  assis¬ 
taient  à  ses  funérailles.  MM.  Élie  de  Beaumont ,  sénateur,  membre  de 
l’Institut;  Junker,  ingénieur  en  chef  des  raines,  et  Monin-Japy,  membre 
du  Corps  législatif  et  doyen  des  maires  de  Paris,  étaient  dans  le  cor¬ 
tège.  MM.  Frédéric  Cuvier,  conseiller  d’état,  et  Duvernoy,  membre  de 
l’Institut  et  professeur  d’anatomie  comparée,  conduisaifet  le  deuil. 

La  vie  de  Laurillard  a  été  constamment  liée  de  la  manière  la  plus 
étroite  à  celle  de  Georges  Cuvier,  dont  il  était  le  dessinateur,  le  secré¬ 
taire  et  l’aide  particulier.  L’immense  travail  des  recherches  sur  les  os¬ 
sements  fossiles  est  rempli  de  planches  dues  au  crayon  de  M.  Laurillard. 
Un  autre  ouvrage  de  Cuvier,  sa  grande  Anatomie  comparée,  auquel 
M.  Laurillard  a  coopéré  par  ses  dissections  et  par  ses  dessins,  et  dont 
l’illustre  anatomiste  lui  a  confié  en  mourant  la  publication,  montre 
surabondamment  combien  sa  vie  scientifique  a  été  liée  à  celle  de  Geor¬ 
ges  Cuvier. 

Bienfaisant  et  modeste,  Laurillard  n’a  cessé  de  faire  des  sacrifices 
pour  ses  coreligionnaires  protestants  du  douzième  arrondissement,  dont 
il  était  particulièrement  chargé  par  le  consistoire  évangélique. 

Laurillard  était  né  le  24  janvier  4783,  à  Montbéliard,  comme  Georges 
et  Frédéric  Cuvier. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Duvernoy, 
Valenciennes  et  Gratiolet. 

—  M.  le  professeur  Magendie,  membre  de  l’Institut,  a  commencé 
le  cours  de  médecine  au  Collège  de  France,  vendredi  4  février,  à  midi, 
et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  seiriaine. 

Le  professeur  traitera  dans  ce  semestre  de  l’application  des  sciences 
physiques  à  la  médecine  pratique. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  le  banquet  d’installa¬ 
tion  de  son  bureau ,  après  une  allocution  chaleureuse  du  président, 

M.  le  docteur  Gintrac  père,  a  couvert  de  ses  bravos  les  plus  sympa¬ 
thiques  des  couplets  improvisés  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  dans  les¬ 
quels  notre  confrère  a  chanté  l’acte  de  générosité  que  M.  Orfila  vient 
d’accomplir. 


fiHsal  sur  les  bains  de  boue  ferrugineuse  et  saline 
de  Franzensbad  (près  Egra,  en  Bohême) ,  et  sur  leurs  effets 
thérapeutiques.  Monographie,  par  le  docteur  Frédéric  Boschan- 
Traduit  de  l’allemand.  Broch.  ln-8.  Prix  :  4  fr.  50  c.  Chez  tous  les 
libraires  de  médecine. 


Paris,  -»•  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur i 
36,  rue  de  yaugirard. 
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Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d  Angleterre  est  de  45  francs. 
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Paris,  le  9  février  1853. 


Accutsation  d’Iioiiilclde  involontaire  portée  contre 
un  médecin.  —  Arrestation  préventive. 

Un  chirurgien  de  Toddington  (Bedforshire),  en  Angle¬ 
terre,  vient  d’être  poursuivi  et  jeté  en  prison  sous  l’ac¬ 
cusation  d’homicide,  d’après  un  verdict  du  jury  et  sur 
l’ordre  du  coroner,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

«  M.  Hicks  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un  en¬ 
fant  qui  s’était  blessé  à  la  jambe  dans  une  chute.  Comme 
M.  Hicks  crut  de  prime  abord  que  le  péroné  avait  été 
fracturé,  le  membre  fut  entouré  d’un  bandage  garni  d’at¬ 
telles,  et  des  compresses  amidonnées  furent  appliquées. 
Après  cela,  comme  M.  Hicks  soupçonna  qu’un  abcès  s’é¬ 
tait  formé  sous  le  genou,  les  attelles. furent  enlevées  et  un 
cataplasme  fqt  appliqué  sur  tout  le  membre.  M.  Benson, 
chirurgien  de  Luton,  fut  ensuite  appelé,  mais  le  malade 
était  déjà  mbürant.  Ce  chirurgien,  assisté  de  M.  Tom- 
son^  procéda  à  l’autopsie  et  ne  trouva  point  de  fracture, 
mais  seulement  un  peu  de  pus  infiltré  dans  les  muscles 
au-dessous  de  l’articulation  du  genou.  Sur  cette  preuve, 
ils  décidèrent  que  la  mort  résultait  d’une  maladie  du 
cerveau  profite  par  la  pression  du  bandage.  Le  jury, 
guidé  par  cette  opinion  si  tranchée,  si  inqualifiable, 
porta  un  verdict  ééliomi^de,  et  en  conséquence  M.  Hicks 
fut  envoyé  en  prison  sur  l’ordre  du  coroner.  » 
h’Assoeiation  medical  journal  de  Londres  ,  auquel 
nous  empruntons  ce  fait,  l’accompagne  de  réflexions 
dont  une  partie  trouvera  place  parmi  celles  qu’il  nous 
inspire  à  nous-même. 

Certes ,  nous  avons  eu  en  France  des  exemples  dé- 
lorables  de  condamnation  pour  des  faits  de  responsa- 
ilité  médicale,  et  accompagnés  de  preuves  de  mauvais 
vouloir  de  la  part  de  quelques  confrères  ;  il  suffit  de 
citer  les  faits  relatifs  à  MM.  Hélie  et  Thouret-Noroy  ; 
mais  nous  ne  pensons  pas  qu’en  aucune  circonstance  il 
se  soit  trouvé  deux  médecins  qui ,  sur  la  seule  inspec¬ 
tion  cadavérique  ,  se  soient  crus  autorisés  à  asseoir  une 
opinion  aussi  décisive,  aussi  tranchante  que  celle  qu’ont 
émise  MM.  Benson  et  Tomson;  et  quand  on  pense  que 
sur  la  seule  opinion  formulée  par  eux  un  jury  où  ne  se 
trouvait  aucun  médecin ,  un  coroner  qui  lui-même  est 
étranger  aux  connaissances  médicales  ,  ont  enlevé  un 
chirurgien  honorable  à  ses  clients  et  lui  ont  fait  perdre 
sa  position  et  sa  fortune  peut-être  par  un  emprisonne¬ 
ment  préventif,  ou  ne  saurait  trop  déplorer  un  malheur 
auquel  ont  échappé  du  moins  ceux  des  lùédecins  fran¬ 
çais  qui  ont  été  poursuivis  pour  des  faits  semblables. 
Nous  ne  savons  si  dans  ce  cas  la  loi  anglaise  permet  la 
mise  en  liberté  sous  caution;  mais  si,  comme  nous 
avons  lieu  de  le  croire  ,  puisque  le  journal  anglais  n’en 
parle  pas ,  la  prison  préventive  est  maintenue ,  nous  ne 
saurions  nous  élever  avec  trop  de  force  ,  avec  nos 
confrères  d’outre-mer,  contre  une  disposition  légale  qui 
met  à  la  merci  de  la  jalousie  d’un  confrère  et  de  l’igno¬ 
rance  d’un  magistrat  la  fortune  et  la  réputation  d’un 
praticien  qu’une  faute  ou  une  erreur  vraie  ou  supposée 
prive  ainsi  d’une  position  péniblement  et  honorablement 
acquise.  , 

Qui  pourrait  en  ce  cas  se  croire  à  l’abri  d’une  pour¬ 
suite  et  d’une  condamnation?  Quel  est  le  médecin  ha¬ 
bile  et  justement  célèbre  qui  sera  certain  d’échapper  à 
un  malheur  de  ce  genre  ?  N’a-t-on  pas  vu  des  chirurgiens 
de  haute  renommée  prendre  un  anévrisme  pour  un  ab- 
pès,  ponctionner  une  vessie  distendue  croyant  donner 
issue  au  liquide  d’une  ascite ,  plonger  le  bistouri  dans 
Une  tumeur  herniaire ,  et  amener  ainsi  des  accidents 
mortels?  Errare  humanum  est!  Nous  avons  vu  nous- 


même,  pour  ne  parler  que  des  morts,  l’illustre  Dupuy- 
tren  extirper  un  œil  hydrophthajmigue ,  et  détermiper 
ainsi  de  graves  accidents ,  quand  une  simple  ponction 
eût  suffi  ;  Breschet  occasionner  la  gangrène  d’un  membre 
à  la  suite  d’un  bandage  trop  serré  ou  qu’un  gonflement 
inattendu  -avait  distendu.  N’a-t-on  pas  vu  des  accidents 
mortels  survenir  à  la  suite  de  la  simple  introduction 
d’une  sonde  dans  la  vessie ,  ou  d’un  coup  de  bistouri 
donné  pour  un  panaris  ou  un  abcès?  Qui  donc,  nous  le 
répétons,  peut  se  croire  à  l’abri  d’une  poursuite  pa¬ 
reille?  Qui  consentirait  à  exercer  son  art,  en  y  apportant 
toute  la  prudence,  toute  l’habileté  possibles,  en  pré¬ 
sence  de  semblables  lois  draconiennes  et  de  la  légèreté, 
pour  ne  pas  dire  plus,  d’un  ou  de  deux  confrères  impru¬ 
dents  ou  mal  intentionnés? 

Nous  aurons  soin  de  suivre  cette  affaire  intéressante , 
et  ferons  connaître  le  résultat  du  jugement  définitif. 
Nous  espérons  d’avance  que  le  jury  de  jugement,  éclairé 
par  les  réclamations  des  journaux  de  médecine  anglais  , 
réformera  cet  arrêt  préventif  et  rendra  à  la  liberté,  en 
lui  accordant  des  dommages-intérêts  aux  dépens  de  qui 
de  droit,  le  malheureux  M.  Hicks ,  auquel  on  ne  saurait 
rendre  sa  réputation  enlevée  et  la  confiance  qu’on  a  dû 
lui  faire  perdre  parmi  ses  clients ,  et  que  lui  avait  ac¬ 
quise  une  pratique  de  quarante  ans. 


Séance  ae  VAcaaéwnie  ae  Métlecine. 

Il  n’y  a  pas  de  mardi  gras  pour  l’Académie,  en  ce  sens  que  ce 
jour  de  plaisir  pour  tout  le  monde  n’est  point  un  jour  de  repos 
pour  elle  ;  car,  autrement,  on  ne  saurait  dire  qu’elle  ait  fait  préci¬ 
sément  maigre  mardi  dernier.  La  séairee  n’a  pas  manqué  de  sub¬ 
stance  ;  seulement  les  banquettes  se  sont  dégarnies  un  peu  plus  tôt 
que  de  coutume,  ce  qui  est  bien  pardonnable.  Au  reste,  l’Acadé¬ 
mie  est  eu  bonne  veine  depuis  quelque  temps.  C’est  comme  une 
émulation  d’excellents  rapports,  de  lectures  et  de  communications 
intéressantes. 

Dans  la  dernière  séance  nous  avons  eu ,  après  quelques  rapports 
sommaires  de  M.  O.  Henri,  que  de  nouvelles  naïades  médicatrices 
ont  tenté  de  séduire,  une  lecture  de  M.  Durand-Fardel  et  un  rap¬ 
port  de  M.  Depaul  :  entre  les  deux  une  petite  discussion  .j 

Le  travail  de  M.  Durand-Fardel  a  pour  objet  la  médication  al¬ 
caline  par  les  eaux  de  Vichy,  et  roule  sur  deux  points  principaux  : 
1“  l’élimination  par  la  voie  des  sécrétions ,  notamment  par  les 
urines,  des  principes  minéralisateurs  de  l’eau  de  Vichy,  c’est-à-dire 
du  bicarbonate  de  soude,  les  autres  principes  pouvant  être  né¬ 
gligés;  2“  la  saturation  alcaline,  que  l’auteur  rejette  comme  une 
idée  absurde  en  tant  que  saturation  absolue,  et  à  laquelle  il  sub¬ 
stitue  l’intolérance.  Il  est  très  vrai,  dit-il,  qu’à  un  certain  moment 
l’économie  répugne  à  la  médication  alcaline;  mais  ce  n’est  pas 
qu’elle  soit  saturée  chimiquement,  c’est  que  la  tolérance  est  à  bout. 

Tout  le  mémoire  de  M.  Durand-Fardel,  auquel  du  reste  l’Aca¬ 
démie  a  fait  très  bon  accueil ,  nous  paraît  conçu  de  celte  manière. 
Ce  sont  des  interpréiations,  des  formules  nouvelles ,  fort  ingénieu¬ 
sement  exposées ,  de  faits  conn'ns  ou  même  vulgaires.  Ainsi  dans 
l’alcalinisation  des  urines  l’auteur  voit  l’élimination  de  l’alcali ,  sur 
laquelle  il  dit  de  très  bonnes  choses  ;  et  dans  la  saturation  chimi¬ 
que  il  voit  l’inlolérance.  Il  nie  d’ailleurs  formellement  que  les  eaux 
de  Vichy  produisent  l’amaigrissement,  et  à  plus  forte  raison  qu’elles 
puissent  aller  jusqu’à  dissoudre  les  muscles.  Quant  à  l’amaigrisse¬ 
ment,  nous  voudrions  que  la  question  fût  jugée  au  poids.  Toujours 
est-il  que  le  travail  de  M.  Durand-Fardel  est  l’œuvre  d’un  esprit 
distingué;  il  est  bien  écrit,  et  a  été  parfaitement  lu.  La  courte  dis¬ 
cussion  qui  s’est  engagée  ensuite  a  offert  une  partie  chimique  et 
une  partie  thérapeutique.  Dans  celle-ci ,  M.  Lévy  a  soutenu,  con¬ 
tre  une  assertion  de  M.  Gibert,  que  l’efficacité  d’un  médicament 
n’esl  pas  en  raison  de  son  séjour  dans  l’économie  ;  il  a  cité,  d’une 
part,  le  court  séjour  du  sulfate  de  quinine,  qui  n’a  pas  moins  les 
effets  les  plus  tranchés ,  et,  de  l’autre,  le  long  séjour  de  l’antimoine, 
que  MM.  Milon  et  Laveran  ont  retrouvé  jusque  dans  le  système 
nerveux  central,  longtemps  après  l’avoir  administré  aux  animaux 
mis  eu  expérience,  et  qui  cependant  ne  manifestait  plus  sa  pré¬ 
sence  par  aucun  signe.  L’iodure  de  potassium  ,  si  efficace  contre 
les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  est  éliminé  avec  une  merveil¬ 
leuse  promptitude,  et  l’on  dirait  qu’il  agit  par  une  sorte  de  lavage. 
Cet  exemple  vient  encore  à  l’appui  de  la  thèse  de  M.  Lévy  ;  et 
pourtant  nous  craindrions  de  nous  tromper  en  adoptant  celte  thèse 
d’une  manière  absolue.  Il  y  aurait  fort  à  dire  sur  cette  question  , 
qui  veut  être  étudiée  autrement  que  d’une  manière  incidente. 

Quant  à  la  partie  chimique  de  la  discussion  ,  c’est  M.  Orfila  qui 
en  a  fait  les  frais.  Il  distingue  une  saturation  chimique  et  une  satu¬ 
ration  vitale.  La  saturation  chimique  est  incontestable ,  a-t-il  dit. 
Quand  les  humeurs  sont  acides ,  et  que  par  l’administration  d’un 
médicament  on  les  rend  neutres  ou  alcalines,  évidemment  on  les  a 
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saturées.  A  la  vérité,  M.  Durand-Fardel  entendait  parler,  non  de 
la  saturation  des  humeurs ,  mais  d’une  sorte  d’imprégnation  de 
Taigrégat  vivant  tout  entier  par  l’alcali ,  et  c’est  ce  qu’il  déclare  im¬ 
possible.  Relativement  à  la  saturation  vitale ,  elle  a  lieu  lorsque  la 
vie  n’est  plus  compatible  avec  la  proportion  de  substance  étrangère 
introduite  dans  l’économie.  Cette  proportion  ,  pour  l’acide  arsé¬ 
nieux,  est  de  10  centigrammes  chez  le  chien  ,  d’après  les  intéres¬ 
santes  recherches  de  M.  Orfila. 

M.  Depaul ,  qui  a  remplacé  M.  Durand-Fardel  à  la  tribune ,  a 
a  communiqué  la  plus  grande  partie  d’un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Maslieurat-Lagémard;  le  reste  sera  lu  à  la  prochaine  séance. 
M.  Depaul  a  été  invité  à  vouloir  bien  rédiger  un  résumé  de  la  par¬ 
tie  déjà  lue.  Nous  préférerions  que  le  rapport  fût  repris  en  entier, 
pour  deux  raisons  :  d’abord,  parce  que  les  bonnes  choses  bis  repe^ 
iita  placent;  secondement,  parce  que  plusieurs  passages  du  rapport 
n’ont  pas  été  bien  entendus ,  par  suite  de  la  fatigue  de  l’honorable 
rapporteur,  qui  était  indisposé. 

- — 7a.i.oi»- 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 
Fongosités  utérines.  —  De  l’emploi  de  la  curette  de  Récamier. 

Deux  malades  entrées  nouvellement  dans  le  service  ,  et  atteintes 
toutes  deux  de  fongosités  utérines ,  sont  soumises  à  ce  mode  de 
traitement  préconisé  par  Récamier  ,  et  que  j’ai  souvent  employé 
moi-même  avec  succès.  L’une  de  ces  malades  est  dans  un  âge 
moyen ,  d’une  bonne  constitution  ,  a  eu  huit  couches  qui  se  sont 
succédé  dans  un  espace  de  temps  assez  court ,  et  à  la  suite  de  la 
dernière  il  lui  est  resté  une  douleur  dans  l’abdomen  et  dans  l’aine 
droite. 

En  examinant  par  le  toucher,  on  trouve  le  col  de  l’utérus  tu¬ 
méfié. 

Une  première  fois  déjà  j’avais  vu  cette  malade  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers ,  qui  avait  trouvé  une  ulcération  et  l’avait  guérie 
par  la  cautérisation;  et  malgré  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  les  dou¬ 
leurs  n’avaient  pas  cessé.  Dans  ces  circonstances ,  je  fis  part  à  mon 
collègue  de  l’opération  de  Récamier  et  lui  proposai  de  l’appliquer. 
La  curette  fut  introduite ,  retournée  deux  ou  trois  fois  sur  son  axe 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  la  retirant  ensuite  j’amenai  la  matière 
fongueuse  au  dehors.  Cette  matière  est  de  consistance  molle,  rosée, 
présentant  dans  divers  points  de  sa  masse  de  petits  caillots,  et  dans 
d’autres  points  une  matière  organisée,  parcourue  par  des  vaisseaux 
assez  fins  ;  elle  présente  une  grande  analogie  avec  les  bourgeons 
charnus  qui  se  développent  à  la  surface  des  plaies.  On  y  trouve 
deux  faces  :  l’une  libre,  de  couleur  rosée,  offrant  un  aspect 
analogue  à  celui  de  la  membrane  villeuse  de  l’intestin;  l’autre 
rouge-foncé  et  ayant  l’apparence  d’un  tissu  fraîchement  coupé, 

La  curette  fut  introduite  de  nouveau  dans  la  même  séance,  et 
je  ramenai  une  nouvelle  quantité  de  matière  fongueuse.  Le  jour 
suivant,  la  malade  nous  dit  qu’elle  avait  éprouvé  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  s’étalent  écoulées  depuis  l’opération  un  bien-être 
qu’elle  ne  connaissait  plus  depuis  longtemps.  Cette  femme  était 
depuis  quatre  ans  en  proie  à  des  souffrances  très  vives  qui  la  for¬ 
çaient  de  garder  le  repos  continuel  dans  la  position  horizontale. 

Aucun  des  nombreux  moyens  qui  avaient  été  employés  n’avait 
apporté  le  moindre  soulagement  à  son  mal. 

Après  un  repos  de  quelques  jours  je  fis  une  nouvelle  introduc¬ 
tion  de  la  curette ,  qui  donna  lieu  à  la  sortie  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  matières  analogues  à  celles  que  j’avais  retirées  ;  puis  une 
troisième ,  enfin  une  quatrième  introduction  de  la  curette  n’ame¬ 
nant  plus  rien  au  dehors,  je  crus  devoir  suspendre  le  traitement  ; 
et,  en  effet,  à  partir  de  ce  moment  la  malade  fut  guérie. 

Pendant  les  quatre  années  qui  suivirent  elle  n’éprouva  plus  au¬ 
cune  douleur  et  ses  règles  revenaient  très  régulièrement.  Au  bout 
de  quatre  ans  elle  devint  enceinte,  fit  une  fausse  couche,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  vient  me  consulter  de  nouveau,  et  présente  la  même  série 
de  symptômes  que  la  première  fois  que  je  l’ai  vue. 

La  seconde  malade ,  couchée  au  n°  2 ,  est  âgée  de  quarante-huit 
ans.  Elle  présente  l’aspect  d’une  personne  qui  souffre  déjà  depuis 
longtemps,  un  teint  jaune,  sans  amaigrissement  notable.  Cepen¬ 
dant  son  médecin  ,  d’après  ce  qu’elle  nous  a  dit ,  l’aurait  crue  at¬ 
teinte  d’un  cancer  de  l’utérus. 

Cette  femme  a  eu  un  enfant  à  l’âge  de  vingt-trois  ans  ,  par  con¬ 
séquent  à  une  époque  déjà  éloignée.  Les  règles  étaient  normales; 
elle  n’éprouvait  aucune  douleur ,  lorsqu’il  y  a  quatorze  mois  elle 
eut  une  perte  assez  abondante  mêlée  de  caillots ,  et  fut  forcée  de 
s’aliter.  Un  médecin  fut  appelé,  et  néanmoins  la  perte  continua 
tellement  abondante ,  que  cette  femme  eut  plusieurs  syncopes. 
Depuis  cette  époque  elle  n’a  pas  cessé  de  perdre  du  sang, 
tantôt  plus,  tantôt  moins ,  le  plus  souvent  mêlé  à  de  la  sanie,  quel¬ 
quefois  à  des  caillots.  Une  circonstance  sur  laquelle  elle  insiste 
surtout,  c’est  la  fétidité  de  l’écoulement.  Les  choses  se  sont  ainsi 
continuées  jusqu’à  l’entrée  de  cette  malade  dans  nos  salles. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes ,  auxquels  se  joignent  des 
douleurs  dans  la  région  sacrée ,  dans  le  pli  de  l’aine,  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cuisse ,  douleurs  que  les  malades  reportent  dans  les 


reins ,  et  qui  accompagnent  les  affections  de  l’utérus  «  .le  médecin 
consulté  n’a  pas  hésité  à  diagnostiquer  un  cancer. 

J’examinai  la  malade,  et  je  reconnus  par  le  toucher  vaginal  que 
le  col  avait  son  volume ,  sa  forme ,  sa  consistance  normaux. 

L’examen  terminé  ,  je  me  demandai  quellés  pouvaient  être  les 
causes  de  ces  pertes. 

Il  pouvait  y  avoir  un  polype  tenfermé  dans  la  cavité  utérine ,  un 
cancer  de  l’utêrus,  ou  enfin  des  fongosités  utérines. 

Dans  là  supposition  de  l’existence  d’un  polype ,  celui-ci  devait 
occuper  une  certaine  place  dans  là  cavité  de  l’utérus,  et  cet  organe 
aurait  dû  présenter  un  volume  anormal.  Or ,  l’exploration  à  l’aide 
du  doigt  placé  dans  le  vagin  ,  et  de  la  main  appuyant  sur  l’abdo- 
men-jusqu’à  la  rencontre  du  fond  de  l’utérus,  me  permit  de  cons¬ 
tater  que  le  volume  de  cet  organe  n’avait  pas  augmenté.  Le  col 
n’était  nullement  entr’ouvert,  et  l’on  sait  que  la  présence  d’un 
polype  dans  l’utérus  a  pour  effet  de  dilater  sou  orifice.  En  admet¬ 
tant  l’existence  d’un  polype ,  il  faudrait  qu’il  fût  très  petit.  Or, 
l’expérience  a  démontré  que  de  petits  polypes  ne  déterminent  pas 
des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  qui  se  présentent  chez  notre 
malade.  La  supposition  d’un  polype  utérin  peut  donc  être  rejetée. 

La  question  de  l’existence  d’un  cancer  dans  la  cavité  de  l’utérus 
présente  une  solution  plus  difficile.  En  effet,  le  cancer  peut  se  déve¬ 
lopper  à  la  face  interne  de  l’utérus  sans  apporter  de  modification 
dans  le  volume  de  l’organe. 

Je  dois  rapporter  ici  un  phénomène  dont  j’ai  rendu  témoin 
M.  Gruveilhier,  et  qui  peut  servir,  dans  un  cas  douteux,  à  éclairée 
le  diagnostic  du  cancer  utérin.  Si ,  après  avoir  introduit  le  spécu¬ 
lum  de  manière  à  mettre  en  évidence  l’orifice  du  col  de  la  matrice, 
on  presse  avec  la  main  appuyée  sur  l’hypogastre,  on  fait  sortir  des 
bulles  de  gaz;  et  M.  Gruveilhier,  qui  a  cherché  à  constater  de 
nouveau  ce  phénomène,  m’a  dit  l’avoir  vu  se  reproduire. 

Quand  un  cancer  se  développe  dans  la  cavité  utérine  ,  le  tissu 
squirrheux  donne  aux  parois  une  rigidité  anormale  qu’oU  peut 
constater  par  le  toucher,  et  le  liquide  sanieux  qui  baigne  la  cavité 
utérine  subit  une  décomposition  putride  qui  donne  lieu  ,à  une  pro¬ 
duction  de  gaz  qu’on  fait  sortir  par  la  pression. 

Le  cancer  de  la  cavité  utérine  peut  quelquefois  ne  pas  aug¬ 
menter  d’une  manière  notable  le  volume  de  l’utérus ,  mais  cela 
n’est  pas  la  règle,  il  est  rare ,  au  contraire ,  que  l’utérus  conserve 
son  volume  normal;  en  outre  ,  les  douleurs  qu’accuse  la  malade 
n’ont  pas  l’intensité  des  douleurs  qui  accompagnent  le  cancer. 

Après  avoir  rejeté  comme  invraisemblable  l’existence  d’un  po¬ 
lype  ou  d’un  cancer  utérin,  j’ai  dû  pensera  la  présence  de  fongosités 
utérines  et  pratiquer  sur  cette  malade  l’opération  à  l’aide  de  la 
curette  de  Récamier.  L’instrument  a  pénétré  avec  facilité  ,  je  l’ai 
retourné  deux  ou  trois  fois  sur  son  axe  dans  la  cavité  utérine  et  j’ai 
amené  les  fongosités  au  dehors. 

tendant  cette  opération ,  j’ai  éprouvé  à  diverses  reprises  la  sen¬ 
sation  de  frottement  sur  une  surface  rugueuse  ,  chagrinée.  Réca¬ 
mier  insistait  beaucoup  sur  ce  signe  ;  il  concluait  de  la  persistance 
des  rugosités  à  celle  des  fongosités  ,  et  répétait  les  tentatives  jus¬ 
qu’à  ce  que  cette  sensation  particulière  eût  complètement  cessé. 

Notre  malade  a  peu  souffert,  et  seulement  vers  la  fin  elle  a 
accusé  un  moment  une, Couleur  assez  vive ,  bientôt  calmée  ,  et  une 
heuré  après  elle  n’éprouvait  plus  aucune  sensation  pénible.  La  nuit 
suivante  a  été  bonne  et  s’est  passée  sans  fièvre,  sans  douleur,  sans 
colique;  seulement  la  perte  a  continué.  Aujourd’hui  la  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux,  et  nous  dit  avoir  constaté  elle-même  deux 
choses,  à  savoir:  1°  la  disparition  de  l’odeur  fétide  de  l’écoulement; 
2”  une  diminution  très  notable  de  sa  douleur  habituelle. 

Chez  l’autre  malade  dont  je  vous  ai  parlé  en  premier  lieu,  j’avais 
cherché  à  introduire  une  première  fois  la  curette  devant  vous , 
mais  j’avais  été  forcé  de  remettre  l’opération  à  un  autre  moment, 
à  cause  de  la  rigidité  trop  grande  du  col,  qui  mettait  obstacle  à  l’en¬ 
trée  dé  l’instrument.  Le  lendemain  une  seconde  tentative  faite  au 
lit  de  la  malade  a  réus.si;  j’ai  pu  amener  au  dehors  une  quantité 
notable  de  matière  fongueuse,  et  la  malade  a  éprouvé  la  même 
sérié  de  phénomènes  que  l’autre.  La  douleur,  un  peu  vive  après 
l’opération,  a  duré  une  heure,  et  l’amélioration  a  été  ensuite  très 
notable. 

Quelques  chirurgiens  ont  rejeté  l’opération  de  la  curette ,  en  se 
fondant  sur  ce  que  l’extraction  de  filaments  en  quantité  aussi  insi¬ 
gnifiante  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  sur  la  guérison.  On  ne 
doit  pas  juger  l’opération  par  elle-même ,  mais  bien  par  les  résul¬ 
tats  qu’elle  donne,  et  il  est  constant  qu’un  grand  nombre  de  femmes 
én  éprouvent  un  grand  soulagement  et  une  guérison  complète. 

Je  me  suis  demandé  si  l’introduction  réitérée  de  la  curette ,  en 
dilatant  le  col  et  facilitant  l’écoulement  du  sang  menstruel,  n’était 
pas,  au  moins  en  partie,  la  cause  du  soulagement  qu’éprouvent  les 
malades. 

On  a  dit  encore  à  l’appui  de  l’opinion  qui  rejette  l’opération , 
que  celle-ci  entraînait  quelquefois  des  accidents.  Il  est  vrai  que 
chez  quelques  malades  ou  a  vu  se  développer  consécutivement  des 
péritonites  mortelles,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  l’influence 
que  l’opération  a  pu  avoir  sur  le  développement  de  la  péritonite 
n’a  pas  toujours  été  bien  prouvée.  M.  Récamier,  qui  n’employait 
pas  toujours  de  grands  ménagements  dans  ses  opérations,  et  dont 
la  brusquerie  les  rendait  quelquefois  très  douloureuses  pour  ses 
malades,  n’a  éprouvé  d’accidents  de  ce  genre  qu’une  seule  fois  sur 
cent  opérations  pratiquées,  et  encore  l’autopsie  que  je  fis  de  la 
malade  qui  succomba  me  laissa-t-elle  des  doutes  sur  l’influence 
que  pouvait  avoir  eue  l’opération  sur  la  terminaison  funeste.  En 
effet,  il  existait  dans  les  trompes  oblitérées  des  kystes  contenant 
une  matière  purulente  bien  formée,  et  cela  la  mort  ayant  eu  lieu 
vingt-quatre  heures  seulement  après  l’opération. 

Du  reste,  on  voit  quelquefois  des  péritonites  mortelles  succéder 
à  des  manœuvres  très  simples.  Certaines  malades  ont  succombé  à 
des  péritonites  vingt-quatre  heures  après  une  exploration  prudente 
et  dans  des  cas  où  la  mort  ne  pouvait  raisonnablement  être  attri¬ 
buée  à  la  manœuvre  exploratrice. 

HOPITAL  BEAtJJON.  —  M.  Sandras. 

Paralysie  risiamatismale  de  l’ avant-bras. —  Guérison  rapide 
par  l’électricité. 

Antoine  A...,  tettassier,  3gé  de  trente-neiif  ans;  entre  à  l’hô¬ 


pital  Beaujon  le  6  janvier  1853  ,  dans  le  service  de  M.  Sandras. 

Cet  homme  est  d’une  bonne  constitution  ;  il  n’a  jamais  eu  la  sy¬ 
philis  et  ne  s’est  jamais  exposé  aux  émanations  saturnines.  Seule¬ 
ment,  par  suite  de  sa  profession,  il  a  récemment  éprouvé  de  nom¬ 
breux  refroidissements.  11  y  a  dix  jours ,  pendant  qu’il  travaillait , 
des  douleurs  et  des  picotements  se  firent  sentir  dans  l’avant-bras 
gauche  et  persistèrent  toute  la  journée.  Le  soir,  les  mouvements 
avaient  beaucoup  perdu  de  leur  énergie.  Le  lendemain,  après  une 
nuit  troublée  par  des  douleurs  assez  vives  que  pouvait  seule  calmer 
l’exposilion  à  l’air  du  membre  malade,  il  se  trouva  avec  l’avant-bras 
complètement  paralysé. 

Aucun  traitement  ne  fut  employé  pendant  les  cinq  jours  qui 
suivirent. 

Le  7  janvier,  paralysie  presque  complète  de  tous  les  muscles  de 
l’avant-bras ,  fléchisseurs  et  extenseurs ,  pronateurs  et  supinateurs. 
*  La  main  gauche  retombe  inerte  lorsqu’on  l’abandonne  à  son  propre 
poids.  Le  malade  ne  peut  s’habiller  ni  soutenir  son  verre  ou  son 
assiette.  La  sensibilité  à  la  douleur  n’est  pas  complètement  abolie  ; 
mais  explorée  à  l’aide  d’une  épingle  comparativement  à  celle  du 
côté  opposé,  elle  paraît  beaucoup  plus  obtuse.  La  peau  est  le  siège 
de  fourmillements  incessants.  Cette  sensation  augmente  d’inten¬ 
sité  et  devient  même  très  désagréable  pour  le  malade  toutes  les  fois 
qu’on  frictionne  légèrement  celte  partie.  Douleurs  profondes  dans 
le  membre ,  surtout  la  nuit. 

Les  muscles  du  bras  et  de  l’épaule  ont  conservé  toute  leur  éner¬ 
gie,  et  il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  dans  ces  diverses 
parties.  Pas  de  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la  colonne  cer¬ 
vico-dorsale.  Jamais  de  vertiges,  ni  d’étoürdissements.  Toutes  les 
fonctions  s’exécutent  normalement. 

L’invasion  subite  de  celte  paralysie  sans  autre  cause  appréciable 
qu’un  refroidissement,  son  extension  à  tous  les  muscles  de  l’avant- 
bras  indistinctement ,  l’intégrité  parfaite  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  du  bras  et  de  l’épaule ,  l’absence  totale  de  douleurs  au  ni¬ 
veau  de  la  moelle  épinière  et  de  symptômes  du  côté  du  cerveau  , 
tout  indique  ici  une  de  ces  paralysies  liées  probablement  h  une  al¬ 
tération  encore  inconnue  du  cordon  nerveux,  et  que  l’on  a  désignées 
sous  le  nom  de  paralysies  rhumatismales.  La  marche  suivie  par  la 
maladie  doit  d’ailleurs  lever  tous  les  doutes. 

Le  7  janvier ,  on  fait  utîe  première  électrisation  à  l’aide  de  l’ap- 
pareil  éleèlCo-lnagnétique  de  M.  Sandras.  Les  excitateurs  métalli¬ 
ques,  munis  d’éponges  humides,  sont  appliqués  tantôt  directement 
sur  les  muscles,  tantôt  sur  les  nerfs  médian ,  cubital  et  radial.  Au 
début  de  la  séance,  leur  contact  ne  développe  que  peu  de  sensibi¬ 
lité  électrique  ,  les  muscles  eux-mêmes  offrent  à  peine  de  légères 
contractions  fibriliaires ,  et  cependant  l’appareil  était  gradué  au 
maximum  ;  mais  au  bout  de  six  à  sept  minutes,  il  se  produit  peu 
à  peu  une  amélioration  considérable  et  dans  la  sensibilité  et  dans 
la  contractilité  :  le  malade,  une  fois  la  séance  terminée,  peut  sou¬ 
lever  et  serrer  assez  énergiquement  la  main  qu’on  lui  présente.  Il 
est  vrai  de  dire  que  pendant  la  journée  une  partie  des  résultats 
obtenus  se  dissipa,  et  que  le  soir  la  main  était  plus  faible;  mais, 
en  somme,  il  resta  une  grande  amélioration. 

Les  jours  suivants  ,  les  fourmillements  ,  les  douleurs  profondes 
diminuèrent  peu  à  peu  ;  le  picotement  resta  longtemps  très  vif  à  la 
face  palmaire  de  l’extrémité  des  doigts ,  et  de  tous  les  symptômes 
c’est  celui  qui  a  disparu  le  dernier. 

Le  10  ,  deuxième  électrisation  ;  une  troisième  est  pratiquée  le 
15,  et  le  18  le  malade  quitte  riiôpital  entièrement  guéri  :  il  n’y 
avait  aucune  différence  appréciable  entre  l’avant-bras  et  la  main 
du  côté  gauche  et  les  mêmes  parties  du  côté  droit  sous  le  rapport 
de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité. 

Cette  guérison  rapide  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner  ,  car  on 
sait  quelle  est  la  puissance  de  l’électricité  dans  la  plupart  des  cas 
de  paralysie  rhumatismale  ;  il  est  toutefois  une  circonstance  qui 
nous  a  frappé,  c’est  le  peu  de  sensibilité  et  de  contractilité  du 
membre  malade  au  moment  du  passage  des  premiers  courants  élec¬ 
triques.  Si  les  expérimentateurs  modernes  admettent,  en  général , 
que  la  contractilité  électrique  est  abolie  dans  les  paralysies  spina¬ 
les,  tandis  qu’elle  reste  intacte  dans  les  paralysies  cérébrales  { pro¬ 
position  qui  pour  nous  est  loin  d’être  démontrée)  ,  personne  n’a 
encore  formulé  d’une  manière  précise  ce  qui  se  passe  dans  les  pa¬ 
ralysies  dites  rhumatismales ,  et  nous  avons  rencontré  à  cet  égard 
dans  les  auteurs  de  nombreuses  contradictions.  Le  raisonnement 
fait  admettre  volontiers  que  la  contractilité  musculaire  doit  être 
abolie  ou  diminuée  dans  les  cas  où,  les  centres  nerveux  restant 
intacts,  l’électricité  est  appliquée  localement  sur  des  cordons  ner¬ 
veux  probablement  altérés  ,  et  le  fait  que  nous  venons  de  raconter 
semblerait  confirmer  cette  idée  ;  mais,  dans  une  question  de  ce 
genre,  il  faut  des  observations  nombreuses  pour  arriver  à  des  con¬ 
clusions  sérieuses  et  inattaquables.  L.-V.  Marcé. 


CLIXIQÜE  CIVILE. 

Ses  plaies  de  tête  avec  fracture  du  crâne  et  lésion  du  cerveau; 

Par  M.  Chassàignac,  chirurgien  de  rhôpital  Saint-Antoine. 

Après  avoir  lu  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite  l’observation  de 
fracture  du  crâne  relatée  dans  votre  numéro  du  5  février  ,  je  me 
suis  reporté  aux  faits  contenus  dans  ma  thèse  de  concours  sur  les 
plaies  de  tête,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  des  observations  de  ce 
genre  n’étaient  pas  tout  à  fait  aussi  rares  que  paraît  le  penser 
votre  honorable  correspondant.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  plaies 
de  tête  par  armes  à  feu  avec  fracture  du  crâne  non-seulement  sui¬ 
vies  de  guérison  ,  mais  encore  exemptes  d’accidents  graves ,  tels 
que  la  perte  de  l’intelligence ,  de  la  parole  ,  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement. 

J’ai  sous  la  main  dix  observations  que  les  limites  de  cet  article 
ne  me  permettront  pas  de  rapporter  dans  tous  leurs  détails,  et  qui 
me  paraissent  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  les  consé¬ 
quences  de  ces  sortes  de  lésions. 

Voyons  d’abord  dans  chacun  de  ces  dix  cas  quelle  a  été  la  cause 
vulnérante  ,  et  indiquons  sommairement  les  désordres  locaux  pri¬ 
mitifs  qu’elle  a  déterminés. 

!"■  cas.  —  Un  fermier,  appelé  Meen,  est  blessé  h  la  tête  en  dé¬ 
chargeant  son  fusil  par  un  morceau  de  la  culasse  qui  avait  éclaté. 


Ce  morceau  traverse  son  châpeau  ,  perce  Pôs  frontal  un  peu  ■ 
gauche  de  l’apophyse  épineuse  de  cet  os  et  à  un  pouce  et  demi  eu* 
viron  au-dessus  du  rebord  de  l’orbite,  et  pénètre  dans  le  cervea  ' 
entraînant  devant  lui  un  morceau  circulaire  du  chapeau  et  p]!’ 
sieurs  fragments  d’os.  (Thèse  citée,  Obs.  25,  p.  52.) 

2*  cas.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  reçoit  un  coup  a 
fusil  dont  la  balle  ,  après  lui  avoir  percé  la  lèvre  supérieure  ^ 
porte  de  bas  en  haut,  traversé  la  narine  droite  ét  perce  la  voûté  d* 
l’orbite  pour  pénétrer  dans  le  crâne,  d’où  elle  sort  par  le  somm  * 
de  la  tête,  à  la  partie  supérieure  du  coronal ,  près  de  .la  suture  sa 
gittale.  Elle  fait  en  cet  endroit  une  fracture  qui  s’étend  jusqu’j' 
pariétal,  et  laisse  aux  téguments  une  grande  plaie  avec  perte  l* 
substance.  {Loc.  cil.,  Obs.  63,  p.  99.)  ® 

3'  cas.  —  Le  2  août  1822,  G.  H...,  âgé  de  quinze  ans,  estbless' 
au  front  par  les  éclats  d’un  canon  trop  chargé  auquel  il  mettait  le 
feu.  Plaie  aux  téguments  de  3  ponces  1/2  de  long  sur  2  I/2  ^ 
■large  ;  fracture  de  l’os  frontal  dépassant  de  1  pouce  en  longueuf 
la  plaie  des  téguments.  Issue  de  deux  cuillerées  à  soupe  de°sub 
stance  cérébrale.  On  retire  de  nombreux  fragments  d’os.  (Loc.  dt 
Obs.  65,  p.  100.)  ’’ 

4°  cas.  —  Plaie  de  la  partie  supérieure  droite  du  coronal  tj» 
un  coup  de  pierre  ;  pénétration  d’uüe  pièce  d’os  dans  le  cerveaJ 
(Loc.  ciu,  Obs.  74,  p.  116.) 

5'  cas,  —  Un  soldat  de  la  18'  demi-brigade  reçoit  à  la  tête  m 
coup  de  feu  dans  la  première  révolte  du  Caire.  La  balle ,  aprjs 
avoir  percé  le  frontal  à  sa  partie  moyenne,  près  du  sinus ,  se  porte 
obliquement  en  arrière,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  et  marcte 
ainsi  le  long  du  sinus  longitudinal  jusqu’à  la  suture  occipitale  oi 
il  s’arrête.  {Loc.  cit,  Obs.  77,  p.  120.) 

6'  cas.  —  A  la  bataille  de  Waterloo  ,  chez  un  soldat ,  la  balle 
atteint  le  côté  externe  du  front,  à  6  ou  8  millim.  du  sourcil  gan. 
che,  et  s’enchatonne  dans  le  point  qui  correspond  à  la  ligne  combè 
de  la  fosse  temporalej  (Loc.  cit.,  Obs.  78,  p.  122.) 

7' cai. —Gingras,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  déchargeant  soa 
fusil,  est  blessé  au  front  par  la  culasse,  qui  va  s’enfoncer  dans  b 
partie  inférieure  de  l’os  frontal,  immédiatement  au-dessus  de  l’é¬ 
pine  nasale.  La  blessure  s’étend  à  gauche,  comprenant  l’angle  in- 
terne  de  l’orbite ,  ainsi  qu’une  partie  antérieure  du  plancher  et  ia 
saillie  du  sourcil.  Enfoncement  d’une  partie  de  la  culasse  dans  la 
substance  cérébrale ,  issue  de  cette  substance.  (Lod^  cit.  Obs. 
83,  p.  128.)  _ 

8'  cas.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  déchargeait  m 
fusil  de  munition  ;  l’arme  crève,  et  il  reçoit  au  milieu  de  l’os  froû. 
tal,  un  peu  au-dessus  dù  rebord  de  l’orbite,  un  morceau  de  culasse 
qui  pénètre  à  un  ponce  et  demi  dans  la  substance  cérébrale,  entraî¬ 
nant  avec  lui  un  morceau  d’os  de  trois  quarts  de  podee  de  diamètre 
correspondant  aux  dimensions  de  la  culasse.  Les  pierres  Voisines  d(! 
lieu  de  l’accident  sont  souillées  de  débris  de  substance  cérébrale  et 
d’un  peu  de  sang.  (Loc.  cit.,  Obs.  84,  p.  130.) 

9'  cas.  —  Cause  inconnue  ;  autopsie  révélant  l’existence  d’une 
fracture  du  frontal  avec  pénétration  des  fragments  dans  la  substance 
cérébrale.  (Loc.  cit.,  Obs.  100,  p.  156.) 

10'  cas.  —  Un  homme  de  trente-deux  ans  est  frappé  à  la  tête 
par  les  éclats  d’une  boîte  de  feu  d’artifice  ;  plaie  énorme  au  côté 
gauche  du  front,  fracture  du  frontal,  déchirement  de  ia  dure-mère' 
issue  de  bouillie  cérébrale.  (Loc.  cit.,  Obs.  102,  p.  160.)  ’ 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  il  y  a  eu,  comme  01 
voit,  plaie  des  téguments  et  fracture  plus  ou  moins  étendue  dii 
frontal  ;  dans  six  cas,  pénétration  des  fragments  au  milieu  dé  la 
substance  cérébrale,  et  dans  cinq  attires  cas,  sortie  d’une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  substance. 

En  présence  de  désordres  aussi  graves,  on  devait  s’attendre  chez 
presque  tous  ces  sujets  à  l’explosion  des  accidents  les  plus  formida¬ 
bles  ,  et  comme  conséquence  ultime ,  à  une  terminaison  funestCi  ’ 
Examinons  ce  qui  s’est  passé.  î 

Chez  trois  de  nos  malades  seulement ,  il  y  a  eu,  immédiatement 
après  l’accident ,  chute  et  perte  de  connaissance.  Encore  ces  der¬ 
niers  se  relevaient-ils  au  bout  de  dix  minutes,  un  quart  d’heure  au 
plus,  et  marchaient  pendant  un  espace  de  temps  variable,  quelques 
minutes  au  moins.  Les  autres  cohservaient  toute  la  netteté  de  leur 
intelligence,  répondaient  à  toutes  les  questions  et  fournissaiént  avec 
lucidité  tous  les  renseignements  qui  leur  étaient  demandés. 

L’hémorrhagie  n’a  présenté  un  degré  d’abondance  notable  que 
dans  trois  cas ,  et  si  chez  un  malade  elle  a  été  suivie  de  défaillance, 
c’est  moins  la  perte  de  sang  en  elle-même  qu’il  faut  en  accuser  que 
la  violence  du  coup. 

Indiquons  sommairement  quels  ont  été  les  accidents  consécutils 
chez  chacun  de  nos  blessés. 

Depuis  le  moment  de  sa  blessure  jusqu’à  la  fm  de  la  maladie*  le 
fermier  Meen  n’a  éprouvé  d’autres  accidents  qu’une  attaque  d’épi¬ 
lepsie.  Dans  le  second  cas  il  y  eut,  après  l’extraction  des  esquilles  et 
la  sortie  de  plusieurs  portions  de  cerveau,  des  accidents  violents; 
mais  ils  se  calmèrent  le  dix-neuvième  jour,  et  le  malade  fut  bientôt 
guéri.  Chez  le  troisième  sujet,  on  se  Vappelle  que  36  portions  d'ôs 
furent  extraites  et  qu’il  sortit  plus  de  deux  cuillerées  à  soupe  * 
substance  cérébrale.  Eh  bien  ,  on  ne  nota  l’apparition  d’aucun  ac¬ 
cident;  la  raison,  l’intelligence,  la  parole,  la  sensibilité  et  les  nioü- 
vements  étaient  intacts ,  la  cicatrice  était  complète  au  bout  de  80 
jours  et  le  malade  guérit  parfaitement.  ; 

Le  quatrième  malade  guérit  très  promptement  et  sans  accident' 
Le  soldat  de  la  18'  demi-brigade  fut  trépané  à  la  suite  de  quelques 
accidents  de  compression  qui  décelaient  la  présence  de  la  balle  dans 
l’intérieur  du  crâne.  Lé  corps  étranger  fut  extrait  et  la  guérison  eut 
lieu  sans  accident. 

Chez  le  blessé  de  Waterloo,  il  y  eut  émission  involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales,  hémiplégie  gauche  et  peCte  de  la  mé¬ 
moire  des  noms  propres  et  de  quelques  substantifs.  Ces  accidents 
se  dissipèrent,  le  blessé  reprit  son  service  et  mourut  de  phthisie 
en  1827. 

Malgré  la  gravité  de  sa  blessure,  l’enfoncement  du  corps  étran¬ 
ger  dans  la  substance  cérébrale  et  la  sortie  d’une  portion  de  cette 
substance,  Gingras  n’éprouva  aucune  espèce  d’accident  et  se  réta¬ 
blit  en  moins  de  24  jours. 

Le  9'  cas  est  une  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  de  la  guérison 
après  les  lésions  lés  plus  graves  et  les  plus  étendues  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne  et  des  organes  qu’elle  reiiferme,  bien  qu’on  n’jit  eu  aucune 
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cause  vulnérante  et  sur  les  lésions  immé- 

lu-  _ il  est  vrai,  mais  il  est  remarquable  de 

.  quart  d’heure  après  l’accident  il  a  pu  marcher  quel- 
minutes,  dormir  la  nuit  suivante,  et  le  lendemain  être  trans- 
té  en  bateau  sut  le  Rhône  à  l‘Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qu’il  a  con- 
vé  ainsi  intactes  pendant  32  jours  l’intelligence,  la  sensibilité,  la 
*^^ilité ,  et  ce  n’est  qu’à  cette  époque  qu’il  éprouva  des  troubles 
rters  d'à”®  l’accomplissement  de  ces  dernières  fonctions,  bientôt 
^ilivies  d’accidents  plus  graves  et  finalement  de  la  mort. 

*'**11  ressort  de  ces  faits  : 

JO  Que  les  plaies  de  tête  compliquées  de  fracture  du  crâne , 
ême  avec  enfoncement  des  fragments  dans  la  substance  cérébrale 
**?  sortie  d’une  portion  du  cerveau  ,  sont ,  principalement  dans  la 
^éeion  frontale ,  beaucoup  moins  graves  que  la  théorie  ne  l’eût  fait 
supposer,  puisque  sur  les  dix  cas  dont  je  Viens  de  parler  un  seul 
■’ust  terminé  fatalement  ; 

*  0"  Que  la  chute  avec  perte  de  connaissance  et  hémorrhagie  n’est 
uas  uii®  conséquence  immédiate  nécessaire  de  ces  sortes  de  lésions, 
puisque  nous  ne  les  avons  notées  que  trois  fois; 

^  3»  Qu’il  est  remarquable  de  voir  immédiatement ,  ou  quelques 
pjiuutes  après  l’accident,  les  blessés  se  relever  et  marcher  au  moins 
pendant  quelques  minutes; 

Que  la  conservation  de  la  raison  ,  de  l’intelligence  et  de  la 
parole  a  eu  lieu  dans  tous  les  cas,  hormis  le  septième,  où  le 
blessé  perdit  la  mémoire  de  quelques  noms  propres  et  de  quel¬ 
ques  substantifs ,  et  le  dernier,  où  toutes  les  fonctions  se  troublè¬ 
rent,  mais  seulement  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  ; 

5»  Que  l’intégrité  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ne  s’est  pas 
maintenue  d’une  manière  moins  digne  de  remarque ,  puisque  lé 
septième  sujet  seulement  fut  atteint  de  paralysie  ; 

6“  Que  de  tons  ces  cas  réunis  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  un 
pronostic  favorable  dans  des  lésions  aussi  graves  de  la  partie  anté^ 
riéure  du  cerveau  ,  mais  du  moins  à  une  bénignité  beaucoup  plus 
grande  que  dans  aucune  autre  région  de  la  boîte  osseuse  du  crâne. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Observations  sur  le  goitre  sévissant  à  Bagnères-de-Bigorre  , 
à  Gerde  et  à  Asté  (Hautes-Pyrénées)  (1); 

Par  M.  le  docteur  Rousse. 

Partie  basse  du  village  de  Gerde  (rive  droite).  —  Famille  Bérot, 
—  Père,  50  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis  qu’il  a  été  au  bois. 
Mère,  70  ans,  scrofuleuse,  goitreuse  depuis  l’âge  de  20  ans  pour 
avoir  été  an  bois,  Marie,  leur  fille,  25  ans,  assez  belle  femme  quoi¬ 
que  scrofuleuse;  elle  est  goitreuse  depuis  sept  ans,  pour  avoir  porté 
des  fagots  sur  la  tête. 

•  Famille  Duclos.  --  Duclos  père  ,  60  ans ,  scrofuleux  ,  goitreux 
depuis  qu’il  a  été  au  bois.  Sa  femme ,  âgée  de  45  ans ,  est  bien 
constituée  quoique  scrofuleuse.  Elle  est  goitreuse  depuis  son  pre¬ 
mier  accouchement ';  son  goitre  augmente  à  mesure  qu’elle  en¬ 
fante  ou  qu’elle  va  au  bois.  —  4  enfants:  1",  13  ans;  2%  9  ans  ; 
3',  6  ans;  4%  3  ans.  Tous  les  quatre  sont  scrofuleux.  Aucun  n’a 
été  au  bois ,  aucun  n’est  goitreux. 

Famille  Laurent  Courau.  —  Aucun  renseignement  sur  le  père; 
Femme  Courau>>74  ans,  scrofuleuse ,  goitreuse  depuis  25  ans  pour 
avoir  porté  des  charges  de  bois  sur  la  tête.  Elle  a  deux  filles  :  la 
1"  est  âgée  de  38  ans  et  scrofuleuse  ;  elle  est  goitreuse  depuis  l’âge 
de  15  ans  pour  avoir  été  au  bois.  Sa  2““  fille  a  21  ans,  est  scrofu¬ 
leuse  ;  elle  est,  de  plus,  goitreuse  depuis  qu’elle  portait  des  enfants. 

Famille  Joseph  Laspales.  —  Père,  53  ans,  scrofuleux  ;  il  assure 
être  goitreux  depuis  qu’il  s’est  livré  à  la  marande  du  bols  sur  nos 
hautes  montagnes.  Mère  ,  40  ans ,  scrofuleuse  ,  goitreuse  depuis 
qu’elle  va  au  bois.  —  4  enfants  :  1“,  9  ans;  2',  6  ans;  3',  3  ans  ; 
4",  I  an.  Aucun  n’a  été  au  bois,  aucun  n’est  goitreux. 

Famille  Cuguillon,  —  Père,  52  ans,  scrofuleux ,  goitreux  depuis 
l’âge  de  12  ans  pour  avoir  été  au  bois.  Mère,  43  ans,  scrofuleuse  , 
non  goitreuse  ,  a  été  très  rarement  au  bois,  à  cause  de  sa  faible 
constitution.  Fils,  22  ans,  scrofuleux  ;  goitreux  depuis  11  ans  pour 
avoir  été  au  bois. 

Famille  Cazalas.  —  Aucun  renseignement  sur  le  père.  Mère  , 
80  ans,  scrofuleuse,  goitreuse  depuis  60  ans  pour  avoir  été  au  bois. 
La  soeur  de  cette  femme,  âgée  de  5.8  ans,  scrofuleuse,  est  goitreuse 
depuis  qu’elle  a  été  au  bois. 

Famille  Dabat  (Jean-Marie).  —  Rien  sur  le  père  et  la  mère. 
Dabat  (Jean-Marie),  15  ans,  bien  découplé,  scrofuleux  ,  est  goi¬ 
treux  depuis  3  ans  pour  avoir  porté  du  fumier  sur  sa  tête. 

Famille Lavigne  (Antoine).  —  Père,  66  ans,  scrofuleux;  goi¬ 
treux  depuis  son  bas  âge,  sans  cause  connue.  Mère ,  52  ans,  scro¬ 
fuleuse,  goitreuse  depuis  qu’elle  a  porté  sur  sa  tête  une  cruche 
remplie  d’eau.  —  3  enfants:  1"  enfant,  militaire  aujourd’hui, 
n’est  point  goitreux  ;  il  à  été  au  bois ,  mais  faisait  porter  sa  charge 
par  son  âne.  —  2'  enfant,  28  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis  son 
bas  âge  ;  son  goitre  augmente  lorsqu’il  va  au  bois.  —  3®  enfant , 
fille  âgée  de  20  ans,  scrofuleuse,  goitreuse  depuis  son  bas  âge  ;  son 
eou  augmente  lorsqu’elle  va  au  bois. 

Famille  Nogués.  —  Père,  47  ans  ,  scrofuleux ,  goitreux  depuis 
l’âge  de  12  ans.  Il  a  appris  de  sa  mère  que  son  coB  avait  alors 
grossi  en  portant  sur  son  cou  une  petite  poutrelle  ;  les  charges 
qu’il  a  portées  depuis  l’ont  grossi  davantage.  Rien  sur  la  mère.  — 
2  enfants  :  fils  âgé  de  22  ans,  scrofuleux ,  goitreux  depuis  l’âge  de 

ans  pour  avoir  porté  des  charges  de  bois  sur  sa  tête  ;  autre  fils 
‘tgé  de  il  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis  l’âge  de  12  ans  pour 
les  mêmes  motifs. 

Marie  Bérot.  —  Rien  sur  son  père  et  sa  mère.  Marie  Bérot,  70 
àns,  scrofuleuse ,  goitreuse  depuis  l’âge  de  12  ans  pour  avoir  porté 
sur  sa  tête  une  cruche  trop  lourde. 

Fille  Loncan.  —  Cette  fille ,  âgée  de  18  ans ,  est  scrofuleuse , 
goitreuse  et  idiote  ;  elle  n’a  jamais  été  au  bois ,  mais  elle  est  dans 
là  dernière  misère. 

Fille  Gachussin.  —  Rien  sur  le  père  et  la  mère.  Cette  fille,  âgée 
de  22  ans ,  est  scrofuleuse,  goitreuse  et  boiteuse  ;  elle  n’a  jamais 
tien  fait. 

(t)'ïln.  —  Voir  le  nuinêrô  précédent. 


Jonnée  sur  la  nature  de  la 

Îiates  qu’elle  produisit. 


Famille  Fayolle.  —  Rien  sur  le  père  et  la  mère.  Fayolle  aînée  , 

40  ans,  scrofuleuse  ,  goitreuse  depuis  l’âge  de  15  ans  pour  avoir 
porté  des  fardéaux  sur  sa  tête.  Fayolle  ,  sa  soeur ,  35  ans ,  scrofu¬ 
leuse,  est  goitreuse  depuis  l’âge  de  16  ans  ;  elle  attribue  son  goitre 
aux  fagots  qu’elle  portait. 

Athemase-Hippolyte,  38  ans.  —  Cette  fille,  qui  est  scrofulêtise, 
assure  être  goitreuse  depuis  5  ans,  à  la  suite  d’une  chute  qu’elle  fit 
d’un  arbre  élevé  sur  sa  tête  et  ses  mains. 

C’est  encore  ici  le  cas  de  dire  que  la  moindre  impression  ,  la 
moindre  cause  agissant  sur  le  cou  détermine  le  goitre  chez  nos 
scrofuleux. 

Les  goitres  sont  plus  ou  moins  durs ,  et  je  sais  bien  que  tout  ce 
que  j’appelle  goitre  peut  ne  pas  l’êire  ,  car  il  m’est  arrivé  de  voir 
mon  confrère  Costallat  les  ponctionner,  puis  les  injecter  d’iode  ;  et 
à  ce  sujet,  j’avance  que  parfois,  plus  la  glande  thyroïde  vieillit , 
moins  elle  est  dure  ;  plus  ses  lobes  et  ses  lobules  sont  volumineux , 
et  moins  ils  sont  durs. 

Celte  tumeur  contient  souvent  dans  nos  contrées  un  liquide  jau¬ 
nâtre  et  un  peu  visqueux,  plus  ou  moins  abondant,  que  l’on  peut 
évacuer  quelquefois  à  l’àide  d’une  petite  ponction. 

Cette  opération  soulage  beaucoup  nos  goitreux  lorsqu’ils  ne  peu¬ 
vent  plus  respirer ,  et  alors  la  présence  d’une  petite  mèche  dans  ce 
Canal  finit  quelquefois  à  la  longue  par  détruire  ia  glande  thyroïde  en 
la  faisant  tomber  en  suppuration ,  lorsqu’elle  est  surtout  entourée 
de  gangliôns  volumineux  qui  la  pressent  en  dedans,  à  droite  ou  à 
gauche.  Dans  ce  cas ,  feu  Ribes  les  ponctionnait  d’abord  pour  les 
faire  suppurer  ,  puis  ponctionnait  la  glande  lorsqu’il  était  sûr  d’y 
trouver  du  pus  ou  d’en  produire.  Notre  très  regretté  compatriote 
a  ainsi  opéré,  il  y  a  longtemps,  à  Paris,  rue  Saint-André-des-Arts , 
n"  1,  un  de  mes  amis  qui  jouit  à  Cette  heure  d’une  santé  parfaite, 
et  est  sans  goitre.  _  , 

La  femme  Laffrânque  ,  de  Bagnères ,  ne  pouvant  plus  respirer 
par  suite  d’un  grand  développement  du  corps  thyroïde  entouré  de 
ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  et  purulents ,  a  été  pareille¬ 
ment  opérée  par  moi  il  y  a  un  an.  M.  le  docteur  Vidère ,  qui  la 
soignait  avant  moi,  avait  inutilement  employé  l’iode  ;  la  malade 
maigrissait ,  et  ses  ganglions  et  sa  glande  grossissaient  de  plus  en 
plus.  Je  suis  appelé  ;  je  ponctionne  les  ganglions  purulents,  j’y  in¬ 
troduis  une  mèche.  Quelque  temps  après ,  je  ponctionne  la  thy¬ 
roïde  et  la  traite  de  même.  La  suppuration  de  ces  divers  corps  a 
été  si  abondante,  qu’à  cette  heure  il  n’en  reste  presque  pas  de 
vestige. 

Que  produirait  l’iode  injecté  dans  ces  fistules  1 

L’iode  injecté  atrophierait  peut-être  la  thyroïde  et  les  ganglions, 
et  les  empêcherait  de  tomber  en  suppuration.  La  pommade  hydrio- 
datée  produirait  le  même  effet. 

J’opère  donc  ainsi  lorsque  le  goitre  n’est  pas  dur ,  lorsque  j’ai 
quelques  chances  de  trouver  du  pus  ou  d’en  produire. 

Dans  les  quelques  observations  que  je  publie,  les  engorgements 
lymphatiques  du  cou  ne  sauraient  être  confondus  avec  le  goitre  , 
parce  que,  au  lieu  de  partir  comme  lui  d’un  point  central,  ils  nais¬ 
sent  de  plusieurs  points,  qui,  en  augmentant  de  volume  ,  finissent 
par  se  réunir. 

Comme  M.  Bouillaud  ,  j’ai  constaté  assez  souvent  que  le  goitre 
ne  se  présentait  pas  toujours  sous  l’aspect  d’une  tumeur  à  surface 
égale  dans  ses  points  développés ,  mais  présentait  au  contraire  une 
légère  mollesse  ,  une  dépression  provenant  de  vésicules  membra¬ 
neuses,  séparées,  demi-transparentes,  qui  paraissaient  être  les  gra¬ 
nulations  de  la  tumeur  ayant  acquis  un  volume  anormal  ;  dans 
l’intervalle  qui  les  sépare  une  dépression  existe  ,  et  c’est  là  que 
j’opère. 

Je  sais  bien  que  je  dois  redoutée  alors  chez  nos  malades  débilités 
l’atonie  et  peut-être  la  gangrène  des  tissus  ;  aussi  n’agis-je  ainsi 
que  lorsque  l’individu  est  assez  fort,  assez  sain  pour  ne  pas  avoir  à 
craindre  de  tels  résultats. 

Et  puisque  les  granulations  de-  ladite  tumeur  sont  séparées  par 
le  plus  ou  moins  de  liquide  qu’elles  contiennent ,  nnl  doute  que 
le  goitre,  qui  a  toujours  son  point  de  départ  dans  un  point  central 
de  la  partie  antérieure  du  cou,  ne  puisse  être  bosselé  ,  bilobé,  tri¬ 
lobé,  etc,,  en  partie. 

Au  début,  placé  entre  les  deux  sterno-mastoïdiens  ,  le  goitre  est 
ovalaire,  assez  résistant  ;  plus  tard,  il  peut,  par  la  pression,  se  bilo- 
ber  et  presque  se  joindre  aux  ganglions  du  cou. 

J’ai  vu  un  certain  nombre  de  goitres  durs,  et  en  s’hypertro- 
phiant  continuer  à  être  durs.  J’en  ai  vu  d’autres  se  ramollir;  cer¬ 
tains  contenaient  du  pus ,  de  la  sérosité ,  d’autres  étaient  refoulés 
par  des  kystes  que  les  injections  iodées  guérissaient.  La  femme 
Claverie ,  dont  j’ai  parlé ,  porte  un  goitre  qui  paraît  ossifié  à  sa 
partie  latérale  droite. 

Rose  Bararet.  —  Rose  Bararet,  40  ans,  scrofuleuse ,  dit  que  son 
cou  a  grossi  dans  son  milieu  dès  l’âge  de  15  ans  pour  avoir  porté 
du  bois.  Son  père  et  sa  mère  n’étaient  point  goitreux. 

Famille  Brati  (Simon),  —  Brau  (Simon)  père,  64  ans,  scrofu¬ 
leux  ,  goitreux  depuis  qu’il  a  été  au  bois.  Sa  femme ,  âgée  de  60 
ans,  scrofuleuse,  est  goitreuse  depuis  16  ans,  époque  de  son  ac¬ 
couchement,  Leur  fille,  âgée  de  16  ans,  est  scrofuleuse,  idiote  et 
sans  goitre;  elle  n’a  jamais  rien  fait.  La  chambre  occupée  par  cette 
famille  est  pire  qu’une  étable  ;  l’eau  y  ruisselle  de  toutes  parts. 

Famille  Cuilllie'.  —  Père  et  mère  non  goitreux  ;  fille  âgée  de 
30  ans,  scrofuleuse ,  goitreuse  depuis  l’âge  de  8  ans  pour  avoir  un 
peu  trop  travaillé;  fils  âgé  de  35  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis 
qu’il  a  été  au  bois. 

Femme  Base  Baserque.  —  Cette  femme  a  50  ans.  Scrofuleuse, 
et  goitreuse  depuis  son  premier  accouchement. 

Autrefois ,  et  du  temps  de  Ramon ,  on  trouvait  des  goitreux  à 
chaque  pas  dans  ce  village.  Aujourd’hui  leur  nombre  a  un  peu  di¬ 
minué.  Prœque  tous  les  Gerdois  néanmoins  sont  lymphatiques, 
scrofuleux  ou  affectés  de  rhumatisme ,  tant  leur  village  est  malsain. 
Toujours  est-il  vrai  de  dire  que  ceux  qui  sont  goitreux  à  cette 
heure  ne  le  sont  en  partie  qu’à  cause  de  la  grande  misère  qui  les 
force,  pour  vivre,  à  travailler  jeunes,  à  aller  chercher  du  bois  sur 
leurs  épaules,  sur  leur  tête,  dans  des  endroits  fort  élevés. 

Asté.  —  Ce  village,  au  sud  et  à  1  kilomètre  de  Gerde,  est  situé 
à  la  base  des  montagnes  où  les  vents  du  nord,  du  sud  et  de  l’ouest 
ont  accès.  Ses  maisons  sont  couvertes  en  paille  et  en  ardoise  ;  l’eau 
y  coule  plus  abondamment  qu’à  Gerde.  Populàtion,  130  âmes. 


En  entrant  dans  ce  village,  mon  guide  me  fait  remarquer  des  tas 

de  bois  empilés  le  long  de  la  rue  du  Nord  dont  le  prix  s’élève  à 
plus  de  2,000  francs.  Pour  se  procurer  autant  de  bois  dans  les  hau¬ 
tes  montagnes  deLhéris,  il  faut  avoir  beaucoup  grimpé,  bien  fatigué, 
lui  dis-je.  Monsieur,  me  répondit-il ,  c’est  peut-être  l’ouvrage  de 
2,000  personnes  qui,  pour  gagner  18  sous  chacun,  courent  du  ma¬ 
tin  au  soir.  ti 

Asté  est  mieux  bâti  que  Gerde;  néanmoins,  il  y  a  très  peu  d’ou¬ 
vertures  au  nord.  Le  tempérament  des  habitants  de  ce  village  est 
éminemment  lymphatique,  scrofuleux.  L’eau  de  fontaine  qu’ils  boi¬ 
vent  est  claire;  leur  nourriture  consiste  en  pâte  au  lait,  en  mauvais 
pain  ;  très  peu  de  vin,  très  peu  de  viande.  4  fontaines;  3  sont  ali¬ 
mentées  par  la  même  source,  l’eau  de  la  quatrième  est  peu  diges- 
tive. 

Faisant  l’inverse  de  ce  que  j’ai  fait  à  Gerde,  j’examine  d  abord 
les  enfants,  puis  les  petites  filles,  en  ayant  l’air  de  le  faire  pour 
améliorer  leur  position.  Celui-là,  en  effet,  serait  mal  reçu  qui 
irait  franchement  les  interroger  sur  leurs  difformités. 

M.  l’instituteur  d’Aslé  me  présente  ses  élèves,  en  me  priant, 
toutefois,  de  ne  pas  leur  parler  de  leurs  pères  et  mères,  pour  éviter 
des  plaisanteries  qui  pourraient  rejaillir  sur  ceux  qui  les  ont  goitreux. 

JSrt/iinfs,  —-Dominique  Pélautet,  6  ans,  lymphatique,  sans  goitre, 
ne  fait  rien.  Jean  Lafforgue,  5  ans,  lymphatique,  sans  goitre ,  ne 
fait  rien.  Paul  Lafforgue,  7  ans,  scrofuleux,  sans  goitre,  ne  fait 
rien.  Lias  Lafforgue,  7  ans,  scrofuleux ,  cou  un  peu  gros  ;  il  com¬ 
mence  à  travailler.  François  Souhrelle,  7  ans,  lymphatique ,  ne 
fait  rien.  Dominique  Roubielle,  9  ans,  scrofuleux ,  goitre  naissant  ; 
il  va  au  bois  et  dit  porter  son  petit  fardeau  sur  l’épaule  puche. 
Louis  Jacques,  8  ans,  scrofuleux,  goitre  naissant  depuis  qu’il  porte 
du  bois  sur  l’épaule  droite.  Guillaume  Déjeanne,  6  ans,  lymphati¬ 
que,  sans  goitre;  il  ne  fait  rien.  Jean- Pierre  Laffprgue,  9  ans, 
lymphatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Baptiste  Nothé,  9  ans,  lym 
phatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Dominique  Bérot,  10  ans,  lym¬ 
phatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Philippe  Cautet,  14  ans,  scro- 
fnleux,  goitre  proéminent  à  droite  depuis  qu’il  va  au  bois.  Pierre 
Carrau,  6  ans,  lymphatique,  sans  goitre ,  ne  fait  rien.  Baptiste  Sou- 
bielle,  5  ans,  lymphatique,  sans  goitre  ,  ne  fait  rien.  Dominique 
Pedether,  8  ans,  lymphatique,  cou  un  peu  gros;  il  porte  du  fumier. 
Jean-Pierre  Nothé,  lymphatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Jean 
Cazalâs,  14  ans,  lymphatique,  goitreux;  il  va  au  bois.  Jean  Lon¬ 
can,  9  ans,  lymphatique,  sans  goitre ,  ne  fait  rien.  Jean-Pierre  Fé¬ 
dère,  8  ans,  lymphatique;  le  goitre  se  développe  un  peu  à  gauche 
depuis  qu’il  va  au  bois.  Jean  Caparroi,  8  ans,  lymphatique;  goitre 
naissant  depuis  qu’il  va  au  hois.  Jean-Marie  Laffranque,  15  ans, 
scrofuleux,  goitreux  depuis  qu’il  va  au  bois.  Jacques  Fédère,  lym¬ 
phatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Dominique  Dulout,  11  ans, 
lymphatique;  cou  un  peu  gros  depuis  qu’il  va  au  bois.  Jean- Pierre 
Momus,  7  ans,  lymphatique,  sans  goitre  ,  ne  fait  rien.  Dominique 
Souhielle,  10  ans,  lymphatique,  sans  goitre ,  ne  fait  rien.  Jean  Cas- 
tiilon,  11  ans,  lymphatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Pascal  Lou- 
can,  9  ans,  lymphatique;  le  goitre  se  développe  depuis  qu’il  va  au 
buis.  Louis  Pécautet,  11  ans,  lymphatique,  sans  goitre ,  ne  fait 
rien.  Jean-Marie  Laffranque,  13  ans,  lymphatique,  goitreux;  il  a 
été  au  bois.  François  Laffeulle  ,  12  ans,  lymphatique  ;  goitre  nais¬ 
sant  depuis  qu’il  va  au  bois.  François  Lafforgue,  12  ans,  lympha¬ 
tique;  goitre  naissant  depuis  qu’il  va  au  bois.  Jean-Pierre  Nogués, 
13  ans,  lymphatique;  goitre  naissant  depuis  qu’il  va' au  bois. 

École  des  filles  d’ Asté.  ■ — Marie  Caparroi,  6  ans,  lymphatique, 
sans  goitre,  ne  fait  rien.  Mayelte  Lafforgue,  10  ans,  lymphatique, 
goitreuse  depuis  qu’elle  va  au  bois,  ftladeleine  Pidelhey  ,  9  ans , 
lymphatique,  sans  goitre ,  ne  fait  rien.  Rose  Pécanlet,  7  ans,  lym¬ 
phatique;  goitre  naissant  depuis'  qu’elle  porte  un  enfant  sur  ses 
bras.  Louise  Bérot,  8  ans ,  lymphatique ,  sans  goitre ,  ne  fait  rien. 
Marie  Lafforgue,  15  ans,  scrofuleuse;  goitre  naissant  depuis  qu’elle 
va  au  bois.  Rose  Cazenave,  12  ans,  lymphatique;  goitre  naissant 
depuis  qu’elle  va  au  bois.  Henriette  Laffranque,  15  ans,  scrofu¬ 
leuse,  goitreuse  depuis  qu’elle  a  été  au  bols.  Jeanne-Marie  Four¬ 
cade,  13  ans,  lymphatique,  goitreuse  depuis  qu’elle  porte  de  petits 
sacs  de  farine.  Jeanne  Pédelhez,  12  ans,  lymphatique,  goitreuse 
depuis  qu’elle  a  porté  de  petits  fardeaux.  Catherine  Lhez,  9  ans, 
lymphatique,  goitreuse  depuis  deux  ans  pour  avoir  porté  de  petits 
paniers  de  légumes  d’Asté  à  Bagnères.  Françoise,  Pédelhez ,  6  ans , 
lymphatique,  sans  goitre,  ne  fait  rien.  Madeleine  Nogué  ,  14  ans , 
scrofuleuse,  goitreuse  depuis  qu’elle  va  au  bois. 

Ces  quelques  observations  prouvent  que  le  goitre  commence  à  se 
développer  chez  les  enfants  lorsqu’ils  commencent  à  travailler. 

Hommes  et  femmes  d’Asté  (goitreux).  — Je  n’ai  pu  savoir  si 
lès  pères  et  mères  des  groîtreux  de  cette  liste  étaient  ou  non  goi¬ 
treux. 

Jeanne-Marie  Lhez,  43  ans,  scrofuleuse,  goitreuse  depuis  son 
premier  accouchement  ;  son  goitre  a  grossi  à  mesure  qu’elle  accou¬ 
chait;  elle  est  mère  de  dix  enfants  dont  plusieurs  sont  morts 
phthisiques,  Jacques  Lhez,  28  ans,  scrofuleux;  depuis  15  ans  qu’il 
va  au  bois  son  groître  s’est  montré  et  grossit  toujours.  Jeanne-Marie 
Fillo,  52  ans,  scrofuleuse;  elle  dit  être  goitreuse  depuis  11  ans  à  la 
suite  d’un  grand  chagrin  qu’elle  éprouva  sans  pouvoir  pleurer;  elle 
cria  tant  qu’elle  devint  goitreuse.  Noël  Galyai,  13  ans,  scrofuleux, 
goitreux  depuis  3  ans  pour  avoir  beaucoup  crié  et  pleuré.  Rose 
Lhez,  54  ans,  scrofuleuse,  goitreuse  depuis  35  ans  par  suite  de 
chargesde  bois  qu’elle  portait  sur  sa  tête.  Fincent  Dabat,  lympha¬ 
tique,  64  ans,  n’avait  point  de  goitre  à  21  ans  ;  à  cette  époque  il  a 
été  au  bois  et  est  devenu  goitreux.  Dominique  Laffranque,  50  ans, 
scrofuleux,  goitreux  depuis  l’âge  de  18  ans  pour  avoir  été  au  bois. 
Jean  Domec,  45  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis  l’âge  de  17  ans 
pour  avoir  été  au  bois.  Antoinette  Fédère,  39  ans,  scrofuleuse,  goi¬ 
treuse  depuis  l’âge  de  19  ans  pour  avoir  porté  du  hois  sur  sa  tête. 
Marianne  Dabat,  49  ans,  lymphatique,  goitreuse  dès  l’âge  de  13 
ans  pour  avoir  été  à  cette  époque  au  bois.  Jean  Ferdoux,  53  ans,, 
scrofuleux,  goitreux  depuis  l’âge  de  14  ans  pour  avoir  été  au  bois  ; 
son  goitre  augmente  lorsqu’il  travaille.  Catherine  Brau,  37  ans, 
scrofuleuse,  goitreuse  depuis  l’âge  de  13  ans  par  suite  de  fardeaux 
portés  sur  sa  tête.  Pauline  Lafforgue,  43  ans,  scrofuleuse,  goitreuse 
depuis  l’âge  de  25  ans  pour  avoir  été  au  bois.  Jean-Marie  Noguéj, 
48  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis  l’âge  de  13  ans  pour  avoir  été 
au  bois.  Jean  Cazalas,  63  ans,  scrofuleux,  goitreux  depuis  l’âge  de 
11  ans  pour  avoir  été  au  bois. 


Goitreux  et  scrofuleux  depuis  l’âge  de  27  ans  jusqu’à  l’âge  de 
69  ans  :  Lalfeulle  (Pierre),  Marie-Jeanne  Dabat,  Pascal  Duhar, 
Geneviève  Soubielle,  Marie  Lhez,  Rose  Déjeanne,  François  Re¬ 
bielle,  Jean-Pierre  Duhar,  Catherine  Larrey,  Jeanne-Marie  Pede- 
Ihez,  Marie  Gacliassin,  Rose  Laffranque,  Marie  Claverie ,  Marie- 
Jeanne  Brau,  Pierre  Loucan,  Dominiquette  Pedelhez,  Jacqnette 
Tillac,  Jeanne  Lhez,  Dominiquette  Pedelhez,  Jacquette  Tillac, 
Jeanne  Lhez,  Jeanne-Marie  Castillon,  Marie-Jeanne  Lhez,  Jeanne 
Lhez,  François  Galyai,  Jeanne-Marie  Loucan,  Jean- Dominique  No- 
gué,  Baptiste  Pujo,  Dominique  Soucaze,  Louise  Fillastre,  Louise- 
Pascal  Brau,  Jeanne-Marie  Brau,  Dominique  Castain,  Catherine 
Soubielle,  Jeanne-Marie  Lhez,  Dominique  Laffranque,  François 
Domec,  Rose  Lhez,  Jean-Pierre  Nogués,  Catherine  Thomas,  Fran¬ 
çoise  Thomas,  Jean-Paul  Galyai,  Rose  Pujo,  Marie,  Anne  Castillon, 
Catherine  Lafforgue,  Jeanne-Marie  Bérot,  Dominique  Pedelhez, 
Marie-Jeanne  Pedelhez,  Marianne  Dicha,  Louise  Pambrun,  Mar¬ 
chai  Larrey,  Marianne  Soubielle,  Élisabeth  Fontan. 

Tel  est  à  peu  près  le  nombre  des  goitreux  d’Asté.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  désignées  dans  cette  dernière  liste  sont  unanimes  pour  affir¬ 
mer  qu’elles  sont  nées  sans  goitre ,  que  le  goitre  s’est  montré  chez 
elles,  étant  plus  ou  moins  jeunes,  à  la  suite  de  fardeaux  de  bois,  de 
buis,  de  légumes  ou  de  crottes  qu’elles  portaient  soit  sur  leur  tête, 
soit  sur  le  dos,  ou  l’une  ou  l’autre  épaule. 

Les  habitants  de  ce  village  qui  sont  sans  goitre  sont  ceux  qui  ne 
sont  point  scrofuleux,  qui  jouissent  d’une  certaine  aisance  et  qui 
n’ont  été  que  très  rarement  au  bois.  Les  plus  vieux  d’entre  eux 
m’ont  assuré  qu’il  y  avait  autrefois  moins  de  goitreux  à  Asté  lors¬ 
que  le  bois  était  presque  à  leur  porte. 

Lies.  —  Village  à  l’est  et  à  3  kilomètres  de  Gerde,  situé  sur  un 
plateau  accessible  à  tous  les  vents.  Population,  SAO  âmes.  Les  ha¬ 
bitants  de  Lies  sont  moins  pauvres  que  ceux  de  Gerde  ;  ils  sont 
forts  et  sanguins,  se  nourrissent  en  partie  de  la  vente  du  bois  qu’ils 
tirent  d’une  forêt  voisine,  non  sur  leur  dos  ou  leur  tête,  mais  à 
l’aide  de  trainaux  charriés  par  des  bœufs.  Je  n’ai  trouvé  que  cinq 
goitreux  dans  ce  village. 

Marsas.  —  Village  à  l’est  et  à  4  kilomètres  d’Âsté.  Sa  popula¬ 
tion  est  de  300  âmes  environ.  Marsas  est  situé  sur  un  plateau  ac¬ 
cessible  à  tous  les  vents.  Les  habitants  de  ce  village  se  nourrissent 
assez  bien,  et  sont  sanguins  en  partie.  Ils  vivent  de  la  vente  du 
bols  qu’ils  vont  couper  dans  une  forêt  voisine.  Comme  les  habitants 
de  Lies,  ils  ne  portent  point  leur  bois,  mais  le  font  charrier.  Sept 
goitreux. 

Banios.  —  Village  au  sud  et  à  un  kilomètre  de  Marsas.  Popula¬ 
tion,  330  âmes.  Les  habitants  de  ce  village  sont  forts  et  robustes, 
éminemment  sanguins;  ils  vont  chaque  jour  au  boisàZ/iem,  et 
font  également  traîner  leurs  charges  par  des  bœufs.  Nourriture  et 
boisson  bonnes.  Ce  village  est  situé  eu  partie  dans  un  vallon  peu 
accessible  aux  vents.  Quatre  goitreux. 

Les  chiffres  des  goitreux  de  ces  trois  villages  prouveront  peut- 
être  que  le  goitre  aurait  pu  se  montrer  chez  eux  s’ils  avaient 
chargé  leurs  épaules  de  lourds  fardeaux ,  comme  les  habitants  de 
Bagnères,  Gerde  et  A.sté.  A  quoi  cela  tient-il?  A  l’abondance  des 
pâturages,  qui  leur  permettent  de  nourrir  des  bœufs,  des  vaches, 
dont  ils  se  servent  à  chaque  instant,  sans  trop  se  fatiguer. 

Montagnes  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Gerde,  d’Asté, 
DE  Lies  ,  de  Marsas  et  de  Banios.  —  Ces  montagnes  appar¬ 
tiennent  au  terrain  métamorphique.  Ce  terrain  a  été  soulevé  par 
des  roches  pyroxéniques.  Le  diorite  et  l’aphite  sont  injectés  dans 
ce  massif.  Le  granit  y  est  rare.  Les  schistes  micacés  y  sont  très 
communs.  Les  schistes  argileux  sont  disséminés  et  mêlés  à  toutes 
ces  roches.  Le  calcaire  est  très  rare  dans  ces  montagnes;  le  terrain 
meuble  y  est  d’une  faible  puissance ,  la  terre  végétale  y  est  maigre, 
le  fer  y  est  à  l’état  d’oxyde  très  abondant  partout.  Les  terres  y  sont 
très  siliceuses;  elles  sont  produites  par  la  désagrégation  des  roches 
micacées  métamorphiques.  Ces  terrains,  composés  de  roches  ignées 
à  l’état  presque  vaporeux ,  pénètrent  dans  toutes  les  fissures  et  les 
pores  des  rochers  qu’elles  traversent ,  en  leur  communiquant  les 
gaz  qu’elles  contiennent.  Les  roches  métamorphiques,  par  leur  dé¬ 
composition,  sont  attaquables  par  tous  les  agents  atmosphériques , 
et  alors  leurs  molécules  sont  entraînées  par  les  eaux  pluviales  ou 
les  eaux  surgissant  dans  ces  terrains.  L’eau  de  l’ancienne  fontaine 
d’Asté  passant  dans  ces  terrains  est  pour  cela  moins  digestive  que 
l’eau  des  deux  autres  fontaines.  Le  limon  de  la  fontaine  de  Gerde 
provient  encore  des  mêmes  molécules  terreuses.  Il  en  est  de  même 
de  l’eau  de  l’Adour.  L’eau  des  fontaines  de  Bagnères,  de  Lies,  de 
Marsas  et  de  Banios  est  claire  et  digestive ,  parce  qu’elle  ne  passe 
point  dans  de  tels  terrains. 

Bagnères  est  à  500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  Gerde 
à  501  mètres,  Asté  à  502  mètres,  Lies  à  510  mètres,  Marsas  à 
515  mètres,  Banios  à  510  mètres. 


RElVtJEl  THÉRAPEUTiaUSi. 

Kniplol  de  l’iodororme  comme  désinfectant, 

Par  M.  Righini  (d’OIleggio). 

Mes  expériences  m’ont  fait  connaître  que  l’iodoforme,  C*  HI  O®, 
possède  des  propriétés  antiseptiques  et  antimiasmatiques  très  déci¬ 
dées.  Pour  employer  ce  corps,  il  faut  en  verser  dans  de  petits  vases, 
soit  en  poudre,  soit  divisé  dans  l’eau,  et  le  placer  en  divers  endroits 
de  l’atelier. 

L’iodoforme,  se  décomposant  graduellement,  altère  la  nature  des 
substances  miasmatiques  sans  offenser  les  personnes  qui  travaillent 
dans  les  ateliers,  et  qui ,  par  le  développement  de  ces  mêmes  sub¬ 
stances  ,  pourraient  être  gravement  atteintes  dans  leur  santé.  L’io¬ 
doforme,  par  sa  composition  et  par  ses  propriétés  antiseptiques  ou 
mieux  désinfectantes ,  peut  utilement  servir  comme  moyen  hygié¬ 
nique  dans  les  salles  des  hôpitaux.  Pour  cet  effet ,  je  prépare  un 
papier  hygiénico-iodoformisé,  suivant  cette  formule  : 

Amidon  pur. . 16  grammes. 

Eau  distillée . Q.  S. 

pour  en  faire  une  parfaite  division  ;  le  mélange  est  soumis  à  une 
chaleur  modérée  et  on  l’agite  avec  une  spatule  en  bois  jusqu’à  une 
consistance  de  pâte  molle  refroidie,  dans  laquelle  on  introduit  8 
grammes  d’iodoforme  pur.  Le  résultat  obtenu  s’étend  convenable¬ 
ment  sur  des  feuilles  de  carto  bibulo  {papkt  buvard),  lesquelles, 
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coupées  en  bandes  de  10  centimètres  de  diamètre,  se  conservent 
ad  usum.  On  pend  de  petites  bandes  hygiénico-iodoformisées  dans 
les  salles  des  hôpitaux,  sur  les  côtés  latéraux  parallèles.  Par  la  réac¬ 
tion  de  l’air,  elles  laissent  échapper  très  lentement  de  l’iodoforme 
qui  purifie  l’air  sans  nuire  en  quoi  que  ce  soit  aux  personnes.  Le 
papier  iodoformisé  est  aussi  hygrométrique.  Lorsque  l’atmosphère 
tient  su.spendue  une  plus  grande  quantité  de  vapenr  d’eau  qu’à 
l’ordinaire,  l’iodoforme  se  répand  plus  sensiblement. 

Le  papier  iodoformisé  peut  encore  servir  à  garantir  des  mauvaises 
exhalaisons,  des  abattoirs  surtout,  pendant  l’été  ;  et  l’évaporation 
lente  de  l’iodoforme  peut  également  empêcher  que  les  viandes  n’ac¬ 
quièrent  une  odeur  de  corrompu. 

Je  suis  parvenu  avec  l’iodoforme  à  éloigner  de  la  corruption  di¬ 
vers  corps  animaux  privés  de  vie;  et  j’ai  préservé  de  la  putréfaction 
diverses  humeurs  animales.  L’inhalation  de  l’iodoforme  divisé  par 
l’éther  hydrique  m’a  paru  très  avantageuse  pour  retarder  les  pro¬ 
grès  de  la  phthisie.  {Journal  de  chimie  médicale.) 


Sirop  de  digitale, 

Par  M.  Labélonye  ,  pharmacien  à  Paris. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  que  la  médecine  emprunte  au 
règne  végétal,  la  digitale  est  un  de  ceux  dont  l’action  physiologique 
a  été  observée  avec  le  plus  de  soin.  Cette  plante  est  le  diurétique  le 
plus  sûr  connu,  et  elle  rend  les  plus  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydropisie  ;  son  action  si  marquée  sur  la  circulation  la 
rend  non  moins  précieuse  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur 
et  de  certaines  affections  de  poitrine. 

Seize  années  d’expériences  cliniques  faites  sur  tous  les  points  de 
la  France  démontrent  que  le  sirop  de  digitale  de  Labélonye,  préparé 
avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  plante ,  jouit  au  plus  haut  de¬ 
gré  de  toutes  ses  propriétés  sans  avoir  les  inconvénients  des  autres 
préparations  ,  qui  fatiguent  l’estomac  et  produisent  quelquefois  des 
accidents  graves.  Les  meilleurs  observateurs  ont  constaté  que  le 
sirop  de  Labélonye  est  d’une  innocuité  parfaite  sur  l’organe  de  la 
digestion,  et  qu’il  est  supporté  par  les  personnes  les  plus  délicates, 
ce  qui  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  la  poitrine ,  où  elle  agit  souvent  d’une  ma¬ 
nière  très  remarquable.  Son  action  sédative  ou  diurétique  est  tout 
aussi  remarquable.  Il  ralentit  les  mouvements  du  cœur ,  et ,  tout 
en  calmant  puissamment  l’irritabilité  du  système  nerveux,  il  aug¬ 
mente  rapidement  l’action  des  organes  urinaires  ;  aussi  ses  effets 
sont-ils  très  prompts  dans  les  palpitations  nerveuses ,  dans  les  hy- 
dropisies  essentielles  et  dans  celles  qui,  étant  symptomatiques  d’une 
affection  du  cœur,  cèdent  à  une  abondante  excrétion  d’urines. 


cigarettes  ealuiantes  contre  l’asthme. 


Belladone . 30  centigr. 

Stramoine . IS  — 

Jusquiame . 15  — 

Phellandrie.  06  — 

Extrait  d’opium .  0,13  milligr. 

Eau  de  laurier-cerise . q.  s. 


Les  feuilles,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures, 
seront  hachées  et  mélangées  exactement.  L’opium  sera  dissous  dans 
quantité  suffisante  d’eau  de  laurier-cerise,  et  le  soluté  réparti  éga¬ 
lement  sur  la  masse. 

Le  papier  brouillard,  qui  sert  à  confectionner  les  cigarettes,  est 
préalablement  lavé  avec  le  macératé  des  plantes  ci-dessus  indiquées, 
dans  1,’hydrolat  de  laurier-cerise,  et  séché  convenablement.  On  peut 
fumer  deux  à  quatre  de  ces  cigarettes  par  jour.  {Bép.  de  pharm.) 


ACADÉMIE  ZMPÉRZAI.E  DE  MEDEOEWB/ 

Séance  du  8  févier  1853.  —  Présidence  de  M.  Béhard, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  ofEcielle  comprend  trois  lettres  du  ministre  de 
l’intérieur  et  du  commerce,  dont  l’une  est  relative  à  la  vaccine,  et  les 
deux  autres  à  des  remèdes  secrets. 

moyens  de  reconnaître  les  falsiflcations  du  lait. 

M.  Poggiale  adresse  une  note  sur  le  dosage  du  sucre  de  lait  et  sur 
les  moyens  de  reconnaître  les  falsifications  du  lait.  L’auteur  résume  le 
contenu  de  cette  note  en  ces  termes  . 

«  Il  résulte  des  expériences  et  des  considérations  consignées  dans 
cette  note  : 

»  1»  Que  le  procédé  indiqué  par  MM.  Vernois  et  Becquerel  pour  le 
dosage  du  sucre  de  lait  m’appartient  ; 

»  2“  Que  leur  appareil  est  basé,  comme  celui  que  j’ai  employé,  sur 
les  propriétés  optiques  du  sérum,  mais  qu’il  n’est  pas  comparable,  sous 
le  rapport  de  la  précision,  à  celui  que  j’ai  proposé  ; 

»  3»  Que  si  le  lait  est  écrémé  ou  falsifié  par  la  dextritie  et  le  sucre , 
il  est  impossible  de  reconnaître  la  fraude  avec  leur  polarimètre; 

»  4°  Que  je  détermine  facilement,  à  l’aide  de  la  liqueur  cuivrique, 
la  présence  et  la  proportion  de  la  dextnine  contenue  dans  le  lait; 

»  5®  Que,  pour  constater  l’addition  du  sucre,  je  sépare  la  matière 
grasse  par  un  procédé  simple  et  suffisamment  exact  ; 

»  6°  Enfin,  que  MM.  Vernois  et  Becquerel  ayant  employé  un  polari¬ 
mètre  sans  contredit  moins  e.xact  que  ceux  de  MM.  Biot  et  Soleil,  il  est 
permis  de  concevoir  quelques  craintes  sur  la  valeur  des  résultats  ana¬ 
lytiques  qu’ils  ont  obtenus.  »  (Commissaires  :  MM.  Bouchardat,  Che¬ 
vallier  et  Depaul.) 

Instrument  pour  la  eantcrlsatlon  du  col  de  l’utérus. 

M.  le  docteur  Dujardin ,  de  Lille ,  présente  le  modèle  d’un  instru¬ 
ment  destiné  à  pratiquer  la  cautérisation  du  col  de  l’utérus.  (Commis¬ 
saires  ;  MM.  Laugier,  Velpeau  et  Amussat.) 

Titrage  de  l’opinm. 

M.  Dublanc,  pharmacien,  adresse  une  note  rellatiVêr  au  titrage  de 
l’opium. 


M.  le  docteur  Letellier,  de  Saint-Leu,  adresse  une  îetepé  relative  aux 
inhumations  précipitées. 

mort  de  M.  Andral  père.- 

M.  lé  président  fait  part  â  l’Académie  de  la  p'efte  qu’elfé;  prient  dé 


faire  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  plus  vénérés  membres,  M.  Andrai 
père,  mort  après  une  courte  maladie. 

L’Académie  a  été  représentée  par  une  députation  à  ses  obsèque 
Aucun  discours  n’a  été  prononcé ,  pour  se  conformer  à  la  volonté  a 
défunt. 


M.  le  président  annonce  qu’il  y  a  actuellement  à  pourvoir  à  qujjf 
places  vacantes  d’associés  libres.  Une  commission  Spéciale  a  été  nom* 
mée  dans  le  temps  pour  la  présentation  des  membres  associés.  Cett» 
commission  étant  devenue  incomplète  par  suite  du  décès  de  M.  Jj, 
chard,  il  y  a  lieu  de  procéder  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  autm 
membre. 

Le  scrutin  donne  la  majorité  à  M.  Caventou ,  qui  fera  désormaij 
partie  de  la  commission  des  associés  étrangers. 

Eaax  minérales. 

M.  O.  Henry  fait  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  dtg 
rapports  officiels  : 

1®  Sur  une  source  d’eau  sulfureuse  découverte  à  Belleville  (Seine) 
La'commission  propose,  pour  conclusion,  de  répondre  au  ministre  qu’ij 
y  a  lieu  d’ajourner  la-demande  faite  par  les  propriétaires  de  cette 
source  jusqu’à  ce  que  les  travaux  d’aménagement  aient  permis  d’avoit 
la  source  sulfureuse  tout  à  fait  pure.  (Adopté.) 

2»  Sur  deux  sources  sulfureuses  découvertes  à  Vernet-les-Bains  (Py. 
rénées-Orien taies).  Répondre  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’autorisa, 
tion  d’exploiter  soit  accordée.  (Adopté.) 

3®  Sur  l’eau  minérale  de  Gazose  (Hautes-Pyrénées).  Il  n’y  a  pasllej 
d’accorder  l’autorisation  demandée  avant  que  l’Académie  soit  pa^ 
faitement  édifiée  sur  la  véritable  composition  chimique  et  sur  les  pro, 
priétés  médicales  de  cette  eau  minérale.  (Adopté.) 

4®  Sur  un  appareil  servant  de  burette  portative  pour  l’eau  sulfureuse 
de  la  source  deLabassère  (Hautes-Pyrénées).  Faire  connaître  et  pu. 
blier  dans  le  bulletin  de  l’Académie  la  description  de  cet  appareil,  avec 
la  note  de  leurs  inventeurs  (MM.  François,  Filhol  et  Chambert ) ,  et 
adresser  aux  inventeurs  des  remercîments  pour  leur  communication, 
(Adopté.) 

Alcalisation  des  urines  par  l’eau  de  Tlchy. 

M.  Durand-Fardel  lit  un  travail  sur  l’alcalisation  des  urines  par 
l’eau  de  Vichy.  (Nous  reviendrons  sur  cette  communication ,  ainsi  que 
sur  la  courte  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu.) 

Obstétrique. 

M.  Depaul  commence  la  lecture  d’un  rapport  très  étendu  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Maslieurat-Lagémard,  relatif  à  plusieurs  faits  intéressants 
de  la  pratique  obstétricale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

- — 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Montier-en-Der,  le  26  janvier  1 853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  Gazette  des  HâpU 
taux  du  20  janvier,  je  lis  ce  qui  suit  : 

«  Usage  et  nécessité  de  la  vaccine.  , 

»  Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre  de 
»  M.  Girard,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  deStras- 
»  bourg,  relative  à  l’usage  et  à  la  nécessité  de  la  vaccine.  (Renvoyé  à 
»  la  commission  de  vaccine.)  » 

D’après  ce  titre,  vos  lecteurs  doivent  me  croire  un  partisan  delà 
vaccine.  Tel  n’est  pas  le  but  de  ma  lettre  adressée  à  MM.  les  membre 
de  l’Académie  de  médecine  par  l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  En  m’adressant  au  gouvernement,  mon  intention 
était  de  provoquer  une  discussion  sérieuse  au  milieu  de  cette  docte 
assemblée  sur  une  découverte  qui  inspire  aujourd’hui  des  doutes ,  des 
inquiétudes  à  bien  des  pères  de  famille. 

Le  renvoi  de  mon  travail  à  la  commission  de  vaccine ,  dont  le  rap¬ 
porteur  est  le  même  depuis  plusieurs  années,  et  dont  les  opinii  i  t  l 
favorables  à  la  vaccine  me  sont  connues,  me  porte  à  croire  que  j’ai  fait  f 
fausse  route.  En  conséquence,  et  pour  donner  à  mes  idées  leur  signi-  ■ 
fication  véritable,  me  servant  des  expressions  des  auteurs  cités  dans  ii 
mon  travail,  et  jusqu’à  preuves  contraires,  de  celtes  qu’ils  ont  fournies, 
je  déclare  que  la  vaccine  ne  m’apparaît  aujourd’hui  que  comme  une 
erreur  fallacieuse  et  déplorable.  Votre  bienveillance  accueillera ,  je 
l’espère,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  ces  courtes  observations. 

Agréez,  etc.  '  Girard, 

Ex-chirurgien  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Strasbourg. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  di' 
manche  dernier  sa  séance  annuelle ,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila- 
L’assemblée,  plus  nombreuse  que  les  années  précédentes,  a  eu  plusieurs 
fois  occasion,  dans  cette  séance,  de  faire  éclater  ses  sentiments  de  gra¬ 
titude  envers  son  digne  fondateur-président  qui  vient  de  doter  cette 
institution  d’une  manière  si  généreuse.  Un  incident  s’est  présenté,  sur 
lequel  l’Association  à  eu  à  prendre  une  décision.  Un  nouveau  décret 
sur  les  sociétés  de  secours  mutuels  dispose  que  la  nomination  du  pré¬ 
sident  de  ces  sociétés  appartient  à  l’empereur.  Or,  les  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  qui  n’ont  pas  été  modifiés  sur  ce  point  disposent  que  la  nomi¬ 
nation  de  son  président  serait  faite  par  l’Association.  Ces  dispositions 
contradictoires  ont  engagé  la  commission  générale  à  s’adresser  à  M.  lo 
ministre  de  l’intérieur  pour  qu’il  indiquât  à  l’Association  ce  qu’ello 
avait  à  faire  dans  cette  circonstance.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  ré¬ 
pondu  qu’il  laissait  l’Association  libre  de  faire  nommer  son  président 
par  l’empereur  ou  de  le  nommer  elle-même.  L’Association,  consultée,» 
décidé,  à  l’unanimité,  qu’elle  continuerait  à  nommer  son  président,  et 
le  scrutin,  immédiatement  ouvert,  a  donné  l’unanimité  des  suffrages  à 
M.  Orfila.  Les  autres  membres  du  bureau  ont  été  aussi  confirmés,  à 
la  même  unanimité,  dans  leurs  fonctions.  Après  le  tirage  au  sort  des 
membres  de  la  commission  générale  pour  l’année  1 853 ,  M.  Perdrix» 
secrétaire  général ,  a  donné  lecture  de  son  compte-rendu,  sur  lequel 
nous  aurons  occasion  de  revenir. 


Vratté  des  maladies  Ténérlennea»  ouvrage  théorique* 
pratique  rédigé  d’après  les  documents  puisés  dans  les  leçons  et 
dans  le  service  de  M.  Ricord ,  contenant  le  récit  d’une  tentative  de 
.  syphilisation  et  de  plusieurs  expériences  d’inoculations  pratiquées 
sur  les  animaux  ;  suivi  d’un  formulaire  spécial  ;  par  le  docteur 
Melchior  Robert.  —  1  vol.  in-8®.  Prix  :  6  fr.;  chez  Blosse,  libraire- 
éditeur  ,  cour  du  Commerce,  7. 

Paris,  — >  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 

38 ,  rue  dè  Vaugirard. 


18,  —  SAMEDI  12  FEVRIER  1853. 

G«  Joarml  paraît  troia  loi*  par  senaine  i 


(  26*  ANNEE.  ) 

Eia  JjanceHe  française* 


N*  18.  —  SAMEDI  12  FEVRIER  1853. 


Bnreaoxi  rae  des  Salats>Fères,  40  « 

IN  FACE  DE  l'aGADÉUIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  a’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  a’abonne  hora  de  Parla 

is  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


îi(  prix  il  rilomeient  piut  ta  eivojs  en  tiailei  ini  Parie  ou  en  mdals  de  poste. 

FaBIS,  DriPARTEMINTS, 

JlllBIAeNB,  Anglbtkrhk,  Bbigiqoi, 

MiRIDIONAMi  SbiSSB. 


PRIX  DR  li'ABOIVlVBiHRXT  t 


r  Trois  mois..  . 

.  8  fr.  50  c.  1 

GRâcE,  Hollande,  PiIuont,  | 

r  Trois  mois.  .  .  , 

••  Av"’-  1 

1  Espagne,  Portugal,  Toscane,  j 

1  Six  mois..  .  . 

.  16  . 

SARDAtGNR,  SaVOIE,  * 

. 
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Hystérie  nymptaonianlaqae. 

JI,  Sandras  {Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  t.  I", 
p.  168)  définit  l’hystérie  «  un  état  nerveux  habituel  dans  lequel 
se  montrent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  des  paroxysmes 
caractérisés  par  une  sensation  particulière  d’étranglement,  une 
gêne  violente  de  la  respiration ,  une  douleur  de  tête  plus  ou  moins 
vive  et  des  convulsions  cloniques  dans  toutes  ou  presque  toutes  les 
parties  du  corps.  »  Cette  rapide  description ,  seule  définition  pos¬ 
sible,  ne  comprend  pas  un  double  phénomène,  très  fréquent  dans 
l’hystérie,  et  dont  une  malade  du  service  de  M.  Grisolle,  à  la 
Pitié,  offre  un  remarquable  exemple.  Nous  voulons  parler  de  l’a¬ 
nesthésie  (absence  de  la  sensibilité  tactile)  et  de  l’analgésie  (absence 
de  la  sensibilité  à  la  douleur).  Le  loucher,  exercé  même  rudement 
sur  les  diverses  parties  du  corps,  n’est  point  perçu.  Une  plume  est 
introduite  profondément  dans  les  fosses  nasales  ou  promenée  en 
tous  sens  dans  l’arrière-gorge  sans  développer  la  moindre  sensation. 
De  même  une  épingle  traverse  un  pli  de  la  peau  sans  produire  de 
douleur.  Cette  femme  est  donc  anesthésique  et  analgésique,  mais 
non  pas  de  tous  points  :  effectivement  (et  c’est  ce  qui  rend  le  fait  plus 
curieux) ,  une  partie  très  circonscrite,  la  cloison  des  fosses  nasales, 
reste  seule  doublement  sensible,  et  il  suffit  de  la  pincer  entre  deux 
doigts  pour  occasionner  aussitôt  un  accès  convulsif. 

Toute  sensation  se  décompose  en  trois  phénomènes ,  qui  sont  : 
l’impression ,  la  transmission  de  cette  impression ,  et  finalement  la 
perception.  L’impression  et  la  transmission  ne  sont  pas  indispen¬ 
sables,  ce  qui,  au  premier  abord,  paraîtra  tout  à  fait  inconcevable. 
Mais  n’est-il  pas  vrai  que  les  amputés  ont  la  sensation,  souvent  très 
douloureuse,  du  membre  dont  ils  sont  privés?  et  d’autre  part  ne 
voit-on  pas  la  sensation  réduite  à  la  perception  dans  les  hallucina¬ 
tions?  Cela  soit  dit  en  passant.  Quant  au  fait  particulier  dont  il 
s’agit,  l’anesthésie  et  l’analgésie  hystériques,  quel  est  des  trois  élé¬ 
ments  de  la  sensation  celui  qui  manque,  ou  bien  manquent-ils  tous 
les  trois? 

La  malade  du  service  de  M.  Grisolle  est  intéressante  sous  un 
autre  point  de  vue;  et  ici  encore  nous  avons  le  regret  d’avoir  à  si¬ 
gnaler  une  lacune  dans  l’article  Hystérie  du  livre  de  M.  Sandras. 
Il  n’est  pas  du  tout  question  dans  cet  article  de  la  forme  libidi¬ 
neuse,  érotique  ou  nymphomaniaque  de  l’hystérie,  forme  pourtant 
commune,  et  la  seule  indication  qui  s’y  rapporte  se  trouve  dans 
une  autre  partie  de  l’ouvrage,  à  l’article  Nymphomanie  et  Saty- 
nasis,  indication  purement  nominale,  comme  on  va  le  voir. 
. L’hystérie,  l’hypochondrie ,  la  manie  elle-même  sont  com¬ 
munes  encore  avec  le  désordre  qui  nous  occupe  (la  nymphomanie 
et  le  satyriasis).  »  (T.  II,  p.  230.) 


Non-seulement  M.  Sandras  passe  sous  silence  la  forme  nym¬ 
phomaniaque  de  l’hystérie ,  mais  encore  il  nie  que  les  femmes 
hystériques  soient  «  plus  disposées  que  les  autres  à  prendre  une 
1)  part  active  dans  les  rapports  sexuels  » ,  et  il  ajoute  que  le  con¬ 
traire  serait  plutôt  vrai.  (T.  1",  p.  193.) 

Chez  la  malade  de  M.  Grisolle  ,  la  forme  érotique  est  très  pro¬ 
noncée.  Le  premier  mouvement  de  cette  femme  ,  au  moment  de 
ses  accès,  est  de  chercher  à  saisir  violemment  l’homme  qui  est  le 
plus  à  sa  portée ,  et  le  trémoussement  pelvien  se  produit  avec  force 
dans  tout  le  cours  de  l’attaque.  A  la  visite,  lorsque  le  personnel  mé¬ 
dical  l’entoure,  on  voit,  à  mesure  qu’on  lui  parle,  son  désir  s’allu¬ 
mer.  Et  ce  n’est  pas  là  une  nymphomaniaque  ;  car  les  accès  hystéri¬ 
ques  sont  parfaitement  caractérisés.  Au  reste  ,  il  nous  suffirait  de 
dire  qu’elle  est  considérée  comme  hystérique  par  un  observateur 
tel  que' M.  Grisolle.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  dans  de  telles 
circonstances  on  n’ait  point  cherché  à  constater  l’état  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  organes  génitaux  externes. 

M.  Grisolle  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  d’hystérie  chez 
une  femme  du  monde  fort  distinguée  ,  âgée  de  trente-cinq  ans , 
et  veuve  d’un  homme  qui ,  atteint  de  satyriasis ,  l’avait  habituée  à 
de  rudes  assauts.  11  n’est  pas  douteux  que  la  privation  des  rapports 
sexuels,  succédant  à  un  grand  abus,  n’ait  été,  dans  ce  cas,  la  cause 
de  l’hystérie,  et  voici  pourquoi  cela  n’est  pas  douteux.  Cette  dame 
fut  recherchée  par  un  homme  encore  robuste,  et  sous  l’influence  du 
mariage  l’hystérie  se  dissipa. 

Relativement  au  traitement  de  cette  étrange  névrose,  l’exemple 
que  nous  venons  de  citer  est  de  nature  à  modifier  peut-être 

l’opinion  de  M.  Sandras ,  qui  s’exprime  en  ces  termes  :  « . Je 

»  n’ai  jamais  rencontré  un  cas  dans  lequel  l’usage  ou  même  l’abus 
»  des  plaisirs  vénériens  ait  amené  ou  la  diminution ,  ou  la  guérison 
»  de  l’hystérie.  »  (T.  I",  p.  193.) 

Le  siège,  ou  mieux  le  point  de  départ  de  l’hystérie  est  très  obs-, 
cur  et  très  litigieux  ;  la  plupart  des  médecins  et  des  philosophes 
l’ont  placé  dans  la  matrice.  Jaiae  localisation  ,  s’il  est  vrai  qu’une 
femme  privée  naturellement  d’utérus  puisse  devenir  hystérique , 
et  s’il  est  vrai  pareillement ,  ce  qu’on  ne  saurait  contester  ,  que 
l’hystérie  se  présente  aussi  chez  l’homme ,  comme  nous  l’avons  vu 
chez  un  jeune  homme  d’une  faible  intelligence  qui ,  pendant  trois 
ans,  avait  partagé  le  lit  de  son  maître  ,  dont  il  avait  assouvi  l’igno¬ 
ble  passion  durant  ce  long  espace  de  temps. 

Quant  à  l’hystérie  chez  une  femme  privée  d’utérus,  M.  Grisolle 
en  a  vu  un  exemple.  L’absence  de  la  matrice  fut  constatée  par  lui 
et  par  M.  Chassaignac.  Il  était  facile  de  s’en  asssurer  en  introdui¬ 
sant  une  sonde  dans  la  vessie  et  un  doigt  dans  le  rectum.  On  sen¬ 
tait  seulement  sur  les  côtés  deux  petits  corps  que  l’on  supposa  être 
les  ovaires.  L’hymen  était  intact ,  et  derrière  lui ,  à  la  place'  du 
vagin,  existait  un  pertuis  ayant  à  peine  un  millimètre  de  profon¬ 
deur.  Les  autres  parties  de  l’appareil  génital  externe  étaient  nor¬ 
males.  Les  mamelles  étaient  très  volumineuses.  Chose  bien  remar¬ 
quable,  l’hystérie  affectait  la  forme  libidineuse  la  plus  caractérisée 
chez  cette  malheureuse  ,  qui ,  à  cause  de  son  extrême  lubricité  , 
était  très  recherchée  par  les  infirmiers  de  l’hôpital.  N’est-il  pas 
évident,  d’après  cela  seulement ,  que  le  point  de  départ  de  l’hys¬ 
térie  n’est  pas  dans  l’utérus,  pas  plus  que  celui  du  désir  vénérien? 

Où  réside -t-il  donc?  Disons  seulement,  sans  entrer  dans  des 
développements  qui  nous  mèneraient  trop  loin ,  qu’il  doit  varier 
suivant  les  cas  ;  mais ,  quel  qu’il  soit ,  l’action  morbide ,  si  elle  est 
excentrique ,  retentit  inévitablement  sur  les  centres  nerveux  ,  et 
c’est  de  là  que  s’irradie  l’influence  qui  va  ça  et  là  produire  les 


accidents  névropathiques  multiples  dont  l’ensemble  constitue  la 
bizarre  symptomatologie  de  l’hystérie. 

Quant  au  désir  vénérien  ,  il  naît  dans  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  ,  en  un  point  que  nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer  (selon 
toute  apparence  dans  le  cervelet),  mais  où  retentissent,  d’une  part, 
les  excitations  de  l’imagination, 'de  l’autre,  les  excitations  physiolo¬ 
giques  ou  morbides  des  organes  externes  de  la  génération. 

L’hystérie  est-elle  diathésique,  c’est-à-dire  liée  à  un  état  général 
de  l’économie,  ou  consiste-t-elle  en  une  organopathie  bornée  au 
système  nerveux?  Tel  est  le  problème  qui  s’offre  à  la  sagacité  des 
pathologistes,  et  que  nous  n’essaierons  pas  de  résoudre. 

Nous  avons ,  à  certains  égards ,  contredit  M.  Sandras  ;  on  n’en 
conclura  rien  contre  son  livre,  qui  est  un  des  plus  travaillés  et  des 
plus  consciencieux  qu’on  ait  publiés  de  nos  jours. 


Alopécie  générale. 

Un  malade  du  service  de  M.  üevergie,  à  Saint-Louis,  âgé  de 
trente-deux  ans,  pâle,  faible,  offre  une  alopécie  générale.  Sa  peau 
est  entièrement  glabre;  ni  au  cuir  chevelu,  ni  aux  sourcils,  ni  aux 
paupières,  ni  au  pénil ,  nulle  part  enfin  il  n’existe  un  seul  poil  ou 
vestige  de  duvet.  Les  yeux  sont  parfaitement  sains  malgré  l’absence 
des  cils.  Cet  homme ,  qui  du  reste  rend  compte  imparfaitement  de 
ce  qu’il  a  éprouvé,  a  été  maladif  toute  sa  vie.  Il  accuse  surtout  une 
forte  démangeaison  à  la  peau ,  qui  augmente  par  le  travail  jusqu’à 
le  rendre  impossible ,  et  une  grande  faiblesse.  Mais  on  n’aperçoit 
sur  le  tégument  aucune  trace,  autre  que  l’alopécie,  d’une  affection 
quelconque  de  la  peau,  et  rien  de  ce  que  dit  le  malade  ne  peut 
faire  supposer  qu’il  ait  existé  une  affection  de  ce  genre  appréciable  - 
par  les  yeux. 

La  chute  des  cheveux  a  commencé  au  mois  de  mars  dernier 
(1852)  par  le  côté  gauche  du  crâne  et  de  la  face;  elle  s’est  géné¬ 
ralisée  ensuile ,  et  au  mois  de  septembre  de  la  même  année  la 
peau  était  totalement  dépouillée.  La  perte  des  cheveux  a  eu  lieu  par 
plaques. 

Le  malade  n’a  pas  eu  de  syphilis.  Il  était  faible,  et  il  avait  des 
démangeaisons  :  voilà  tout.  Aujourd’hui,  comme  nous  l’avons  dit, 
il  est  pâle,  d’apparence  anémique  ;  toutefois,  il  n’a  ni  souffle  caro¬ 
tidien,  ni  souffle  cardiaque  à  plus  forte  raison. 

Est-ce  là  une  alopécie  dermatosiquel  Le  prurit  éprouvé  par  le 
malade  permet  de  le  croire.  Mais  la  dermatose,  quelle  est-elle? 
M.  Devergie  accuse  le  porrigo  decalvans,  et  nous  sommes  tout  prêt 
à  nous  incliner  devant  son  diagnostic,  car  sa  compétence  est  entière. 
Pourtant  nous  voudrions  faire  observer  que  dans  le  porrigo  decal¬ 
vans  la  peau  est  altérée  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  au  ma¬ 
lade  de  ne  pas  s’en  apercevoir  au  toucher  et  à  la  vue.  Or,  le  sujet 
n’a  rien  constaté  de  pareil,  et,  quant  à  présent,  la  peau  est  intacte 
partout  ;  seulement,  celle  du  crâne  est  pâle,  molle ,  atone,  et  il  est 
facile  en  la  pinçant  de  l’éloigner  des  os. 

Par  rapport  à  l’état  des  follicules  pileux,  oh  connaît  une  alopécie 
que  nous  appellerons  atrophique,  et,  par  rapport  à  l’état  général, 
une  alopécie  cachectique.  Il  y  a  en  outre  une  alopécie  organopa- 
thique  ou  de  cause  locale,  dermatosique,  et  une  alopécie  diathésique. 
L’alopécie  de  cause  locale  est  celle  qui  se  lie  à  certaines  formes  de 
maladies  de  la  peau.  Ces  maladies  sont  ou  peuvent-être  diathésiques, 
c’est-à-dire  de  cause  générale;  mais  l’alopécie  est  liée  simplement 
à  l’altération  du  tissu  cutané  et  n’est  pas  un  effet  direct  de  la  dia¬ 
thèse.  L’alopécie  syphilitique  est  le  type  de  l’alopécie  diathésique. 
Mais ,  à  cet  égard ,  il  ne  faut  pas  confondre  l’alopécie  des  premiers 
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fié  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal;  par  le 
docteur  Magne  ,  chevalier  delà  Légion-d’Honneur ,  médecin  oculiste 
des  crèches  du  département  de  la  Seine ,  etc. 

Tous  les  anciens  élèves  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Pitié  se  rappellent 
les  termes  énergiques  dont  le  professeur  Sanson  se  servait  chaque  fois 
Qu’il  était  consulté  pour  une  fistule  lacrymale  ;  c’est  qu’en  effet ,  en 
pareil  cas,  guérir  d’une  manière  durable  était  encore  un  problème  à 
résoudre.  Cé  problème,  M.  Magne  a  eu  la  pensée  de  le  résoudre;  c’est 
ao  qu’il  expose  dans  l’ouvrage  dont  nous  allons  offrir  à  nos  lecteurs  le 
résumé. 

Dans  un  premier  chapitre,  qui  contient  des  considérations  générales 
sur  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal ,  l’au¬ 
teur  groupe  en  quatre  méthodes  différentes  les  nombreux  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés  jusqu’ici  : 

1“  Traitement  médical  ; 

2»  Rétablissement  des  voies  naturelles  des  larmes; 

3“  Création  de  voies  artificielles  ; 

Oblitération  des  voies  lacrymales. 

Loin  de  nier  l’efficacité  d’un  traitement  médical.  Fauteur  se  plaît  à 
te  constater;  seulement  il  ajoute  que  ce  traitement  est  inapplicable  le 
plus  souvent ,  parce  que  des  années  se  sont  écoulées  depuis  qu’il  n’est 
plus  possible  de  combattre  médicalement  l’obstacle  au  cours  des  larmes 
quand  le  malade  se  présente  au  chirurgien. 


Cathétérisme,  injections,  dilatation,  introduction  d’une  canule  à  de¬ 
meure  ,  cautérisation  du  danal  nasal ,  tels  sont  les  divers  procédés  mis 
en  usage  pour  le  rétablissement  des  voies  naturelles  des  larmes,  et 
dont  M.  Magne  apprécie  les  résultats  dans  un  troisième  chapitre. 

Le  cathétérisme  est  nul  ou  insuffisant.  Cè  fait  résulte  des  témoigna¬ 
ges  de  Jaeger,  Rosas,  Sanson  et  Laforest  lui-même,  le  père  pour  ainsi 
dire  de  ce  pocédé. 

Les  injections.  M.  Magne  en  a  vu  souvent  pratiquer  et  en  a  souvent 
pratiqué  lui-même  ;  et  cependant ,  dans  sa  nombreuse  clientèle  ,  il  n’a 
réussi  que  dans  deux  cas. 

Ludilatation,  méthode  douloureuse,  se  fait,  en  général,  à  l’aide  d’une 
corde  longue  ou  courte.  Longue,  le  malade  est  caserné  chez  lui  pen¬ 
dant  plusieurs  mois;  courte,  on  l’avale ,  on  la  mouche,  il  faut  recom¬ 
mencer.  Et  puis  après  trois  mois  au  moins  de  l’usage  de  la  corde ,  on 
passe  à  l’application  du  clou  pour  cônsolider  la  cure  et  diminuer  les 
chances  de  récidive.  Donc,  pansement  douloureux  qui  empêche  le  ma¬ 
lade  de  se  livrer  à  ses  occupations  pendant  des  mois  et  guérison  plus 
que  problématique.  Telle  est  la  dilatation. 

Arrive  la  fameuse  canule,  qui  a  joué  un  si  grand  rôle ,  grâce  au  pa¬ 
tronage  de  Dupuytren.  Ici  M.  Magne  appuie  son  opinion  sur  celle  de 
toute  la  nouvelle  génération  chirurgicale.  M.  Sédillot  (de  Strasbourg),  se 
basant  sur  des  faits,  dit  «  qu’on  a  cru  à  la  guérison  faute  d’avoir  suivi  les 
»  malades.  »  M.  Velpeau  «  a  vu  la  canule  remonter  très  souvent  dans  le 
»  sac  lacrymal  pendant  les  quatre  premiers  mois  ;  un  grand  nombre 
i  s’échapper  par  les  fosses  nasales  avant  la  fin  de  la  seconde  année  ; 
»  celles  qui  restaient  en  place  se  dénaturer ,  se  dissoudre  au  point  de 
)i  ne  servir  à  rien,  d  M.  Robert  cite  un  cas  où  la  canule  a  déterminé  la 
carie.  M.  Janson  (de  Lyon),  après  avoir  opéré  douze  malades  par  la 


canule,  fut  plus  tard  obligé  de  les  réopérer  tous  à  l’aide  d’une  autre 
méthode. 

Reste  la  cautérisation  du  canal  nasal ,  dont  tous  les  procédés  sont 
morts-nés,  attendu  qu’ils  n’ont  d’autre  résultat  que  de  resserrer  les 
parois  du  canal  nasal. 

La  création  de  voies  artificielles  est  le  sujet  du  quatrième  chapitre. 
Ces  procédés  sont  au  nombre  de  deux:  l’un  à  travers  l’osunguis; 
l’autre  à  travers  le  sinus  maxillaire.  Ouvrir  une  route  artificielle  aux 
larmes  n’est  pas  prévenir  le  retour  de  l’inflammation  dans  l’appareil 
lacrymal,  sans  parler  des  fâcheuses  complications  qui  peuvent  survenir. 

L’oblitération  des  voies  lacrymales  ,  qui  a  conduit  M.  Magne  à  ■  la 
méthode  qu’il  emploie  et  qu’il  conseille ,  est  ainsi  jugée  par  les  chi¬ 
rurgiens  : 

Rosas  la  considère  comme  purement  exceptionnelle.  M.  Velpeau  l’a 
tentée  trois  fois  à  l’aide  du  nitrate  d'argent ,  et  trois  fois  avec  insuc¬ 
cès.  M.  Desmarres,  dans  son  ouvrage  publié  en  \  847,  la  regarde  comme 
une  dernière  ressource.  Pour  M.  Sédillot ,  elle  est  purement  excep¬ 
tionnelle.  M.  Vidal  (de  Cassis)  professe  lès  mêmes  opinions. 

Tel  était  l’état  de  la  science  quand  M.  Magne  entreprit  de  guérir 
radicalement  la  fistule  du  sac  lacrymal  par  une  forte  cautérisation  de 
ce  sac,  de  manière  à  déterminer  une  inflammation  adhésive,  et  par 
suite  l’impossibililé  du  retour  de  cette  affection. 

La  première  observation  de  M.  Magne  date  du  5  juillet  4847,  elle 
fut  pratiquée  en  présence  de  M.  Boutin  de  Beauregard;  les  autres  ont 
eu  lieu  en  1848  et  1849.  Elles  ont  été  suivies  de  succès.  Chez  l’un  des 
malades,  la  tumeur  remontait  à  trente  années. 

Disons  en  quoi  consiste  le  procédé  opératoire  de  M.  Magne  ;  un  cou¬ 
teau  à  fistule  du  sac  lacrymal ,  un  spéculum  ou  dilatateur  du  sac ,  une 
petite  pince  à  pansement,  un  porte-caustique,  telj  les  instruments 


temps  de  l’infection,  qui  est  bien  positivement  syphilitique,  avec 
celle  qui  se  produit  après  de  longues  maladies  et  de  longs  traite¬ 
ments  chez  des  sujets  épuisés,  alopécie  qui  n’a  rien  de  syphilitique 
en  elle-même,  et  qui  est  essentiellement  cachectique.  La  différence 
est  grande  quant  au  pronostic,  c’est-à-dire  relativement  à  la  pro¬ 
babilité  de  la  régénération  des  poils  entre  l’une  et  l’autre.  Ils  re¬ 
poussent  dans  l’alopécie  syphilitique  ;  ils  ne  repoussent  pas  dans 
l’alopécie  cachectique. 

Chez  le  malade  de  M.  Devergie ,  l’alopécie  est  atrophique,  et 
dépend  à  la  fois,  vraisemblablement ,  d’une  affection  indéterminée 
de  la  peau  (alopécie  dermatosique)  et  de  l’étiolement  de  la  consti¬ 
tution  (alopécie  cachectique).  Il  n’est  pas  probable  que  les  poils  se 
reproduisent  jamais  chez  cet  individu.  On  pourrait  essayer  les 
martiaux,  pour  deux  raisons  :  d’abord  à  cause  de  la  faiblesse  ,  en¬ 
suite  parce  qu’il  n’est  pas  Impossible  que  le  fer  agisse  favorable¬ 
ment  sur  les  poils.  Ceux-ci ,  en  effet ,  sont  une  voie  d’élimination 
et  de  renouvellement  pour  le  fer  contenu  dans  l’économie;  il 
se  trouve  dans  les  cheveux  h  l’état  de  peroxyde,  comme  dans 
le  sang  ;  et  même,  à  cet  égard  ,  l’opinion  populaire,  qui  voit  dans 
la  surabondance  et  la  pousse  excessive  des  cheveux  chez  les  en¬ 
fants  une  cause  de  faiblesse,  n’est  pas  dénuée  de  fondement. 

Nous  avons  connaissance  ,  mais  par  autrui  et  trop  sommaire¬ 
ment,  d’un  cas  dans  lequel,  au  milieu  d’une  parfaite  santé,  et  sans 
cause  connue,  un  homme  d’une  soixantaine  d’années  perdit  à  la 
fois  tous  les  poils  du  corps  et  les  ongles  des  mains. 

Porrlgo  decalvans. 

A  quelques  lits  du  malade  dont  nous  venons  de  parler,  s’en 
trouve  un  qui  offre  un  porrigo  decalvans  rudimentaire.  Une  sim¬ 
ple  plaque  ronde ,  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc  environ , 
existe  au-dessus  de  l’oreille  gauche  ;  la  peau  eq  ce  point  est  sou¬ 
levée,  comme  boursouflée ,  épaisse  ,  ntolle ,  mobile  et  rosée.  On 
dirait  une  petite  kéloïde  ,  moins  la  consistance.  Cette  plaque  est 
entièrement  privée  de  cheveux.  Par  leur  multiplicité  et  leur  rap¬ 
prochement,  des  plaques  semblables  arrivent  à  produire  une  cal¬ 
vitie  plus  ou  moins  étendue,  ou  générale.  Le  traitement  du  porrigo 
decalvans  comprend  deux  phases  :  dans  la  première  ,  on  combat 
i’inflammàtiou  par  les  émollients  ;  dans  l’autre,  on  excite  la  sécréT 
tion  pileuse. 


Mauvais  effets  des  exutoires  dans  les  maiadies  de  la  peau. 

Cette  mauvaise  pratique  est  encore  assez  générale ,  malgré  les 
protestations  unanimes  des  médecins  spéciaux.  Pas  plus  que  dans 
la  syphilis  un  vésicatoire  ne  saurait  éliminer  le  virus ,  un  exutoire 
dans  une  maladie  de  la  peau  ne  saurait  éliminer  le  principe  mor¬ 
bide  dont  elle  est  l’effet  et  la  manifestation.  L’exutoire  ne  fait  rien 
Contre  le  mal  existant ,  et  tout  au  contraire  il  en  crée  un  nouveau 
ou  mênie  deux,  car  par  lui-même  il  eu  est  un,  et,  de  plus,  autour 
de  lui,  l’affection  de  la  peau  existant  ailleurs  et  pour  laquelle  il  est 
appliqué  se  répète  généralement.  C’est  ce  que  l’on  voit  chez  un  mar 
fade  de  M.  Devergie  atteint  d’un  eczema  impétigineux  du  menton, 
et  auquel  on  a  appliqué,  hors  de  l’hâpital,  deux  vésicatoires  aux 
bras  successivement.  Chaque  vésicatoire  est  devenu  le  centre  d’un 
eczéma.  ' 


Bons  effets  du  bain  tiède  dans  la  métrorrhagle. 

Une  femme  perdait  du  sang  depuis  cinq  semaines;  Tutcrus  n’é-* 
tait  point  malade.  On  avait  employé  une  foule  de  moyens.  M.  Mal- 
gaigne  (hôpital  Saint-Louis)  fit  mettre  celte  femme  dans  un  bain 
tiède  ;  et  la  métrorrhagie  s’arrêta  immédiatement.  Il  a  plusieurs 
fois  obtenu  le  même  résultat  de  l’emploi  de  ce  moyen,  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  semblerait  devoir  produire  un  effet  contraire. 


Bèdressemant  dn  cal  chez  un  jeune  enfant. 

On  a  amené  à  M.  Malgaigne,  à  sa  consultation,  un  enfant  à  la 
mamelle  qui  avait  eu  le  bras  gauche  fracturé,  et  chez  lequel  la  con- 
solidatiou  s’était  opérée  avec  difformité.  L’accident  datait  de  quinze 
jours.  Il  a  été  facile  de  redresser  le  cal  à  l’aide  de  la  main.  Un 
bandage  inamovible  maintiendra  le  bras  ainsi  redressé. 


Fièvre  typhoïde.  —  Perforation  intestinale  par  un  lombric. 

La  plaque  perforée  n’était  nullement  ulcérée.  La  perforation 
était  nette,  produite  comme  par  un  emporte-pièce  ,  et  ses  dimen¬ 


que  l’auteur  décrit  et  dont  il  donne  les  gravures  dans  le  chapitre  VI. 
Le  couteau  est  fabriqué  de  manière  que  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie 
du  sac  présentent  les  mêmes  dimensions.  Le  spéculum  a  pour  but  d’é¬ 
carter  les  lèvres  de  la  plaie  et  de  les  préserver  contre  le  caustique  , 
qui  ne  doit  toucher  que  le  fond  et  la  partie  supérieure  du  sac.  La  pince 
à  pansement  est  celle  que  nous  connaissons  tous.  Le  porte-caustique 
consiste  dans  une  tige  en  argent  très  flexible,  offrant  des  sillons  en  vis 
d’Archimède  à  son  extrémité ,  sur  laquelle  se  fixe  un  fragment  d’é¬ 
ponge  imbibé  de  beurre  d’antimoine.  M.  Magne  a  eu  recours  à  cette 
substance  parce  que  l’azotate  d’argent  cautérise  trop  superficiellement. 

t’incision  faite,  le  dilatateur  est  introduit;  une  boulette  de  charpie 
portée  dans  le  sac  à  l’aide  de  la  pince  absterge  le  sang  et  le  pus  qui 
n’ont  pas  eu  d’issue  au  dehors  ;  le  caustique  alors  est  dirigé  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  de  manière  à  attaquer  l’embouchure  du 
conduit  lacrymal. 

Du  vingt-unième  au  vingt-cinquième  jour,  la  plaie  est  cicatrisée. 

Ainsi ,  voilà  un  fait  que  M.  Magne  croit  avoir  acquis  à  la  science  et 
mis  hors  de  doute  .  L’opération  qu’on  considérait  comme  exception¬ 
nelle  doit,  selon  lui,  devenir  la  méthode  générale),  car  elle  guérit  en 
trois  semaines,  et  la  récidive  est  impossible. 

Une  seule  objection,  et  des  plus  graves,  pouvait  être  faite:  que  de¬ 
viennent  les  larmes?  Voici  la  réponse  de  M.  Magne  :  les  larmes,  tou- 
jour  limpides ,  diminuent  peu  à  peu,  au  point  qu’il  n’est  jamais  néces¬ 
saire  de  les  essuyer,  puisqu’elles  ne  sont  jamais  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  tomber  sur  la  joue.  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  considère  l’obli¬ 
tération  comme,  ne  devant  être  employée  qu’à  la  dernière  extrémité , 
s’exprime  en  ces  termes  ;  «  Il  y  a  d’abord  un  épiphora,  qui  diminue 
A  peu  à  peu  et  finit  ensuite  par  disparaître.  » 

.  Ce  n’est  pas  tout.  En  même  temps  que  les  Annales  d'acuUsHque 
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sions  se  rapportaient  au  Volume  ordinaire  des  lombrics,  Elle  a  dû 
être  faite  par  un  de  ces  vers,  qui  a  été  retrouvé  dans  l’abdomen 
mort  et, enveloppé  des  produits  fibrineux  de  la  péritonite.  On 
comprend  très  bien  qu’une  pression  longtemps  exercée  sur  une 
surface  déjà  ramollie ,  comme  est  une  plaque  dothinentérique  ‘ 
puisse  amener  une  perforation ,  et  cette  éventualité  semble  indi¬ 
quer  l’usage  de  quelques  anthelmintiques  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typho'ide.  Le  cas  s’est  présenté  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  dans 
le  service  de  M.  Teissier. 


Fièvre  typhoïde  à  la  Pitié  et  à  Beaujon. 

Les  malades  affectés  de  cette  maladie  qui  entrent  à  la  Pitié  sont 
un  peu  moins  nombreux  que  les  jours  précédents;  mais ,  en  re¬ 
vanche  ,  la  marche  des  symptômes  semble  prendre  de  la  gravité. 
Les  différents  services  présentent  un  grand  nombre  de  fièvres  ty- 
pho’ides  relativement  au  nombre  des  lits. 

Le  service  de  M.  Gendrin,  qui  compte  2ô  lits  pour  les  salles 
d’hommes ,  donne  7  fièvres  typhoïdes  ,  dont  trois  extrêmement 
graves.  Une,  au  n°  5  (salle  Saint-Benjamin) ,  présente  une  forme 
adynamique  des  plus  prononcées;  une  au  n°  8  ,  qui  est  en  conva¬ 
lescence,  une  forme  alaxo-adynamique  avec  subdélirium  prolongé  ; 
une  au  n”  13,  avec  diarrhée  colliquative  qui  a  donné  jusqu’à  22  ou 
23  selles  en  un  seul  jour. 

La  salle  des  femmes  en  a  moins  proportionnellement,  et,  à  de 
rares  exceptions  près,  elles  sont  moins  graves.  Sur  64  malades  il  y 
a  10  fièvres  typhoïdes,  dont  aucune  n’est  vraiment  bien  grave.  Une 
d’elles  présente  ceci  de  remarquable  qu’elle  est  survenue  chez  une 
femme  accouchée  depuis  deux  jours.  Total,  17. 

Le  service  de  M.  Grisolle,  comprenant  les  salles  Sainte-Marthe, 
pour  les  femmes,  56  lits,  et  Saint-Michel,  pour  les  hommes,  50  lits, 
donne  10  fièvres  typhoïdes  aux  femmes  et  18  aux  hommes,  dont  13 
assez  graves.  M.  Grisolle  les  traite  par  le  calomel  comme  purgatif, 
répété  cinq  ou  six  jours  de  suite  à  la  dose  de  0,25  à  1  gramme  à 
peu  près,  selon  la  gravité  de  l’affection.  Total,  28. 

Dans  le  service  de  M.  Arain,  sur  74  lits  d’hommes,  19  fièvres 
typhoïdes;  sur  50  lits  de  femmes,  10  fièvres  typhoïdes.  Total,  29. 

Médication  principale  :  affusions  froides. 

Dans  le  service  de  fli.  Nonat,  74  lits  à  la  salle  Saint-Paul,  22 
fièvres  typhoïdes  ;  50  lits  à  la  salle  Saint-Charles,  3  fièvres  typhoï¬ 
des.  Total,  25. 

Médication  principale  :  éraéto-purgatifs. 

Chez  M.  Valleix,  salle  Saint-Raphaël,  50  lits  d’hommes,  18 
fièvres  typhoïdes  ;  42  lits  de  femmes,  11  fièvres  typhoïdes.  Total,  29. 

Elles  ne  présentent  pas  dans  ce  service,  en  général,  beaucoup 
de  gravité. 

La  médication  la  plus  usitée  par  M.  Valleix  dans  les  cas  graves 
est  celle  qui  consiste  dans  des  affusions  froides,  des  purgatifs  légers 
répétés  chaque  jour;  et  pour  les  cas  bénins,  l’expectation. 

Total  général  ,130. 

A  Beaujon,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  offre  des  caractères 
beaucoup  plus  graves  qu’au  commencement  du  mois  dernier  :  le 
nombre  des  njalades  actuellement  en  traitement  dans  l’hôpital  est 
de  plus  de  soixante,  et  la  mortalité,  qui  était  très  faible  au  début, 
est  maintenant  en  moyenne  de  un  sur  quatre  ou  cinq.  On  observe 
indifféremment  les  hémorrhagies  intestinales ,  les  congestions  pul¬ 
monaires,  les  accidents  ataxiques,  en  sorte  qu’à  proprement  parler 
l’épidémie  ne  se  distingue  par  aucun  caractère  bien  tranché. 


HOPITAL  SAINT-PIERRE  DE  BRUXELLES. 

M.  Seutin. 

Bu  traitement  des  phlegmons  et  des  fractures. 

1“  Plegmons.  —  M.  Seutin  considère  l’affection  phlegmoneuse, 
quel  que  soit  son  siège,  comme  une  des  plus  graves  de  la  chirur¬ 
gie,  et  cette  gravité  ne  se  laisse  pas  pressentir  par  la  seule  influence 
de  la  cause  :  une  piqûre,  une  légère  contusion,  le  moindre  corps 
étranger  peuvent  aboutir  à  un  phlegmon  aussi  intense,  aussi  étendu 
que  les  causes  les  plus  violentes.  Pour  M.  Seutin,  l’intensité  pbleg- 
moneuse  est  presque  toujours  subordonnée  aux  conditions  généra¬ 
les  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade,  à  certaines  conditions  at¬ 
mosphériques  et  enfin  à  la  manière  dont  est  pratiquée  la  thérapeu¬ 
tique  du  phlegmon  ;  le  professeur  de  l’hôpital  Saint-Pierre  considère 
comme  fatale  cette  vieille  pratique  qui  consiste  à  n’opposer  à  la 
violence  de  l’affeciion  phlegmoneuse  que  des  sangsues ,  des  cata¬ 
plasmes  ,  en  un  mot  ces  mille  petits  moyens  qui  conduisent  direc- 


publiaient  les  succès  obtenus  par  M.  Magne  depuis  plusieurs  années , 
elles  offraient  aussi  à  leurs  lecteurs  une  observation  de  M.  Stœber 
(1851),  qui,  n’ayant  pas  connaissance  de  l’ouvrage  de  M.  Magne,  arri¬ 
vait  aux  mêmes  résultats.  Et  le  savant  professeur  de  Strasbourg  dit  : 
«  L’occlusion  complète  du  sac  devrait  donner  lieu  à  un  larmoiement 
a  continuel  ;  il  n’en  est  rien  cependant.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
a  la  sécrétion  des  larmes  est  très  restreinte  dans  l’état  normal ,  et  que 
»  le  liquide  lacrymal  sécrété  s’évapore  en  majeure  partie  à  la  surface 
»  de  l’œil  ou  est  absorbé  par  la  conjonctive.  » 

M.  Magne  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  inventé  une  opération  qui  a 
été  proposée  par  Nannoni  il  y  a  cent  ans  ;  -mais  cette  opération ,  blâ¬ 
mée  par  les  uns,  réservée  par  les  autres  pour  les  cas  extrêmes,  M.  Ma¬ 
gne  se  l’est  appropriée  ;  elle  lui  appartient  en  vérité  ,  tant  elle  s’est 
perfectionnée  entre  ses  mains  ,  et  il  lui  revient  cet  honneur  de  guérir 
radicalement,  en  quelques  semaines ,  une  affection  qui  récidivait  pres¬ 
que  toujours. 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  méthode  de  M.  Magne  ne  soit  générale¬ 
ment  employée;  car  il  a  pleinement  justifié  l’épigraphe  qui  figure  en 
tète  de  son  ouvrage  :  Sublata  causa,  tollitur  effectus.  D’’  Picard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’adminis¬ 
tration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent 
des  remises  acqordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


lementàune  amputation.  Les  sangsues,  dit  M.  Seutin,  nef 
qu’augmenter  la  congestion  locale  tout  en  affaiblissant  la  constit"** 
tion  du  malade,  qui  a  si  besoin  d’être  corroborée  pour  poy,.'*.' 
soutenir  les  pertes  continuelles  que  va  lui  faire  subir  l’affecti''' 
phlegmoneuse.  Les  émollients  favorisent  la  stase  des  liquides  da*"* 
les  tissus  phlegmasiés;  ils  n’activent  certes  point  l’inflammatio''* 
mais  ils  ne  font  rien  non  plus  pour  la  diminuer,  ni  pour  en  ati^’ 
nuer  les  conséquences;  c’est  cependant  ce  que  le  chirurgien  quj' 
foi  dans  les  préceptes  de  la  science  doit  se  proposer  d’atteindr* 
Dès  que  M.  Seutin  se  trouve  en  présence  d’un  phlegmon ,  Ji 
perd  pas  un  instant  :  après  s’être  rendu  un  compte  exact  des  f* 
mites  du  mal,  il  recherche  avec  le  plus  grand  soin  où  il  pyyj'' 
avoir  du  pus,  non  à  l’état  de  collection ,  mais  à  l’état  de  dissém' 
nation.  Cet  endroit  trouvé,  il  débride  largement  la  peau  et  les  apo 
névroses,  il  estime  que  les  petites  incisions  sont  dangereuses 
ce  sens  qu’elles  laissent  persister  l’élranglenient,  ■  ’ 

Le  débridemeut  opéré  ,  la  partie  est  placée  dans  de  l’eau  tièd 
afin  que  le  dégorgement  soit  aussi  complet  que  possible  ;  pnij 
la  retire ,  et  si  c’est  un  bras  ou  un  membre  quelconque  ,  une 
che  étant  introduite  dans  l’iueisioa  ,  on  recouvre  tonte  ht  pjfijj' 
phlegmoneuse  d’onguent  mercuriel ,  et  on  finit  le  pansement  pj 
l’application  méthodique  d’un  appareil  amidonné  qui,' dans  Vej 
pèce ,  sert  à  dégorger  la  partie  malade  et  à  expulser  par  dçs  ou 
vertures  ménagées  dans  l’appareil  la  matière  purulente  an  fnr  « 
à  mesure  qu’elle  se  forme.  Lorsqu’on  applique  l’appareil  amidonij 
pour  combattre  un  phlegmon ,  il  faut  que  la  compression  que  fou 
exerce  soit  douce,  progressive  et  soutenue  ;  c’est  dire  assçz  qp'] 
faut  visiter  chaque  jour  la  partie  malade.  Dans  la  première  péciojj 
du  phlegmon ,  comme  il  y  a  ordinairement  des  symptômes  d’en, 
barras  gastrique,  on  administre  l’émétique  en  lavage  ;  plus  tard 
on  donne  les  acides,  le  quinquina  et  surtout  le  sulfate  de  quinint' 
Si,  au  début,  on  recommande  une  diète  sévère,  il  n’en  est  plus  dl 
même  à  la  période  de  suppuration  ;  alors  on  donne  les  toniques 
les  viandes  osmazomées.  Et  ce  qui  est  encore  plus  précieux,  et  qiS 
est  une  conséquence  directe  du  bandage  amidonné ,  c’est  que  |( 
malade  peut  et  doit  aller  respirer  le  grand  air  et  se  vivifier  so® 
l’action  des  rayons  du  soleil. 

2°  Fractures.  —  32  fractures  ont  été  traitées  ;  elles  se  partage® 
comme  suit  :  3  fractures  du  crâne  ,  5  fractures  de  côtes ,  1  de  !’((. 
moplate ,  3  de  la  clavicule ,  3  de  l’humérus ,  7  de  l’avant-bras 
2  du  fémur ,  8  de  la  jamhe.  Toutes  ont  été  traitées  d’après  fe 
principes  de  la  méthode  amovo-inamovible  par  l’appareil  amidonaé, 
M.  Seutin  veut  que  le  bandage  soit  coupé  le,  lendemain  dé  soi 
application  ;  cette  pratique  est  absolue  pour  lui  ;  quand  bien  pièffle 
le  blessé  ne  se  plaindrait  d’aucun  symptôme,  quand  bien  mêinelt 
compressimètre  glisserait  avec  facilité ,  la  section  du  bandagp  doil 
être  faite ,  c’est  là  la  garantie  la  plus  puissante  de  la  méthode 
amovo-inamovible. 

La  méthode  amovo-inamovible,  tout  en  maintenant  constammeat 
une  immobilité  absolue  entre  les  fragments ,  tout  en  permettant  li 
déambulation  sans  troubler  cette  immobilité ,  permet  égalemeat 
que  le  membre  soit  protégé  par  les  yeux  et  rintel%euce  du  chi¬ 
rurgien  ;  ce  qui  est  mille  fois  préférable  à  l’interposition  des  corps 
les  plus  mous  ,  les  plus  élastiques,  fût-ce  mênie  de  l’ouate. 

A  propos  du  système  ouaté  dont  on  veut  faire  quelque  bruit ,  ce 
n’est  pas  là  une  innovation  ;  il  y  a  longtemps  que  notre  professeur 
en  fait  usage,  et  cela  dans  les  pansements  des  fractures:  ainsj 
c’est  avec  de  l’ouate  qu’il  remplit  les  vides ,  qu’il  protège  les  sai 
lies  osseuses,  les  articulations  ;  par  exemple ,  il  ne  nous  a  jaraaii 
dit  que  c’était  à  l’ouate  que  l’on  devait  l’absence  de  toute  inflam¬ 
mation,  la  facilité  avec  laquelle  se  résolvent  les  épanchements  eo 
chymotiques  et  une  foule  d’autres  propriétés  que  l’on  attribue  au 
coton  cardé,  et  qui  en  réalité  sont  la  conséquence  de  la  compres¬ 
sion  que  l’on  pratique  toujours  dans  toutes  circonstances  où  les! 
pansements  ouatés  inamovibles  sont  appliqués.  ] 

Du  reste,  M.  Seutin,  voulant  toujours  s’appuyer  sur  des  faite 
pour  apprécier  un  moyen  donné  comme  possédant  une  valeur  thé¬ 
rapeutique,  a  essayé  les  pansements  ouatés ,  mais  ,  nous  devons  le 
dire,  sans  le  moindre  succès  ;  il  se  propose,  si  cette  question, 
comme  on  semble  le  croire,  doit  être  discutée  à  l’Académie,  de 
produire  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

M.  Seutin  pose  en  principe  la  réduction  immédiate.  L’inflam¬ 
mation  n’est  pas  pour  lui  une  contre-indication  à  la  réduction, 

«  Réduire,  dit-il,  c’est  le  meilleur  moyen  de  conjurer  les  accidente 
inflammatoires  et  de  les  faire  disparaître  s’ils  existent  déjà.  »  Aussi  l 
ne  comprend-il  point  cette  pratique  qui  consiste  à  appliquer  ds 
cataplasmes  sur  une  fracture  non  réduite  et  où  il  s’est  produit  de 
l’inflammation  par  le  fait  de  la  non-réduction.  C’est  à  ce  défaut  de 
réduction  immédiate  qü’il  attribue  ces  consolidations  vicieuses  qui 
aboutissent  si  souvent  à  des  conséquences  défavorables.  La  réduc¬ 
tion  opérée ,  l’application  de  l’appareil  amidonné  doit  être  immé¬ 
diate. 

On  connaît  les  règles  posées  par  M.  Seutin  pour  l’application  de 
cet  appareil  ;  ces  règles  doivent  être  exactement  observées  :  ainsi  il 
faut ,  les  saillies  osseuses  et  tendineuses  étant  garanties  ,  exercer 
une  compression  toute  égale  partout.  Cette  compression  est  un 
antiphlogistique  par  excellence  ;  elle  régularise,  en  la  favorisant,  h 
formation  du  cal,  qui  ne  prend  jamais  les  dimensions  difformes 
que  l’on  remarquait  si  souvent  à  la  suite  des  anciens  bandages. 

{Presse  médicale,  belge.) 


BETtJE  VHÉBAPEUTIQUE. 

Emploi  des  lavements  forcés  dons  un  cas  d’invagination. 

Par  M.  Lhommée,  médecin  cantonal  à  Saint-Dié. 

Dernièrement  dans  un  cas  d’invagination  intestinale,  caractérisée 
par  la  suppression  complète  des  selles  (les  lavements  revenant  sans 
la  moindre  odeur  stercorale)  ;  par  la  constatation  de  l’existence 
d’une  tumeur  oblongue  longue  d’environ  8  à  1 0  centimètres  située 
dans  le  côté  gauche  de  l’abdomeni  où  l’on  arrivait  aisément  à  l’aide 
du  doigt  introduit  dans  le  canal  inguinal,  devenu  direct  à  la  suite 
d’une  ancienne  hernie;  enfin  par  les  vomissements  des  matières 
fécales  qui  ont  duré  près  de  cinq  jours,  je  suis  arrivé  à  une  solu' 
tion  heureuse,  à  un  déplissement  mécanique  par  le  moyen  suivante 


les  autres,  et  uotamment  les  purgatifs  à  haute  dose  ayant  échoué, 
t’ai  fait  injecter  en  lavement  une  aussi  grande  quantité  de  liquide 
^  e  le  malade  a  pu  en  supporter,  plus  environ  un  litre,  et  immé- 
Ttement  après  ce  lavement  forcé  le  liquide  est  revenu  avec  une 
^eur  caractéristique  i  le  liquide  avait  refoulé  l’anse  invaginée, 
nuelques  purgatifs  ont  ensuite  passé ,  et  le  cours  des  matières  fé- 
pjles  s’est  rétabli.  Je  crois  devoir  attribuer  la  cure  au  lavement 

forcé.  _ 

Bcductlon  de  la  bernte  é(rang;Iéc  dans  l’Ii^de. 

Ce  mode  de  réduction  est  décrit  dans  les  termes  suivants  par  un 
hirurgien  anglais,  M.  ïh.  Wise  :  «  Pendant  que  j’étais  chirurgien 
d’un  hôpital  dans  l’Inde  on  m’apporta  un  jeune  homme  affecté 
d’une  hernie  inguinale  étranglée.  Après  avoir  essayé  sans  succès  les 
moyens  ordinaires  de  réduction,  je  mç  disposais  à  faire  l’opération, 
lorqu’un  musulman  me  suggéra  l’idée  d’employer  le  procédé  sui¬ 
vant  ,  très  usité  dans  le  pays  :  le  malade  fut  placé  sur  une  table  ; 
one  très  longue  serviette,  pliée  en  plusieurs  doubles,  fut  serrée 
assez  fortement  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  les  deux 
pfiefs  ramenés  sur  les  côtés,  de  manière  à  permettre  à  deux  aides, 
itlacés  l’un  d’un  côté  et  l’antre  de  l’autre,  d’exercer  une  traction 
douce ,  au  njoyen  de  laquelle  ils  refoulaient  en  haut  avec  cette  es- 
nèce  de  ceinture  les  viscère*  abdominaux.  Un  troisième  aide  tenait 
les  pieds  du  malade ,  afm  de  ne  pas  lui  permettre  de  céder  aux 
tractions'.  Moi-même  je  pratiquai  le  taxis  en  même  temps.  Comme 
l’intestin,  situé  immédiatement  au-dessus  de  ja  partie  étranglée, 
était  superficiel  et  distendu  par  des  gaz,  il  fut  refoulé  en  haut,  et 
il  entraîna  lui  l’anse  intestinale  herniée.  La  réduction  fut  im¬ 
médiate.  »  {Montkly  jQurn,  aj  med.) 


DE  LA  PRATIQUE  DE  LA  VACCINE 
can«I<!érce  en  rrance  ot  en  Angleterre  (1), 

Par  M.  le  docteur  A.  Bayard. 

Jusqu’alors,  je  n’ai  eu  qu’à  signaler  une  concordance  entière  entre 
les  actes  et  les  paroles  des  autorités  médicales  chez  les  deux  nations, 
il  n’en  est  plus  de  même  actuellement.  La  dissidence  la  plus  complète 
existe;  M.  Gregory  n’est  pas  compris,  ou  l’est  mal  par  ceux  qui  ont 
écrit  et  fait  approuver  ces  aphorismes  récents  d’un  nouveau  genre. 

*  <(  Tous  les  vaccinés  triomphent  des  coups  de  la  variole.  »  (Rapport 
sur  les  vaccinations,  1849.) 

/  ■  II  est  vrai  d©  reconnaître  que  le  savant  rapporteur  à  donné  à  son 
aphorisme  une  forme  moins  tranchante  ;  suivant  ses  dernières  expres¬ 
sions  dans  la  séance  du  29  juin  dernier  :  «  La  vaccine  n’est  pas  une 
B  vertu  inviolable,  elle  a  ses  faiblesses,  ce  qui  la  rend  impuissante  à 
B  conjurer  les  pétéchies  de  la  variole.  »  (Page  27.)  Aveu  pénible  mais 

sincère;  maisqu’y  a-t-il  d’infaillible  aujourd’hui?... 

.  Jusqu’alors  nous  comptions  beaucoup,  nous,  pères  de  famille  et  mé¬ 
decins,  sur  l’immunité  contre  la  petite  vérole  que  peuvent  donner  à  nos 
enfants  l’inoculation  ou  une  première  attaque  de  la  maladie.  Erreur! 
erreur  d’où  va  nous  tirer  l’académicien  !  «  Les  récidives  de  petite  vé- 
»  rôle,  poursuit-il,  sont  beaucoup  plus  graves  que  la  petite  vérole  après 
»  vaccine;  il  en  est  de  même  pour  les  inoculés,  qui  ont  eu  plus  à  se 
»  plaindre  que  les  vaccinés.  »  (Page  25.)  Les  preuves  ne  manquent  pas 
à  fauteur,  seulement  je  ne  me  charge  pas  d’aller  les  vérifier  ;  elles 
viennent  de  M.  Rollot  dans  le  Devonshire  et  puis  «  de  la  Chine,  où 
»  l’inoculation  n’a  pu  se  soutenir,  à  cause  de  ses  faiblesses.  «'(Page  27.) 
Boerhaave,  Stoll,  MM.  Serres,  Bégin,  Trousseau,  Forget  n’ont  pasétu-, 
dié,  on  le  voit  bien,  la  petite  vérole  dans  le  Devonshire  et  la  Chine,  ni 
M.  Gregory,  qui  l’étudie  assez  bien,  il  est  vrai,  dans  son  hôpital  des  va¬ 
riolés.  «  J’ai  moi-même  connu,  dit  ce  dernier,  un  petit  nombre  d’exem-- 
»  pies  non  équivoques,  mais  je  suis  en  même  temps  convaincu  que  le 
»  retour  de  la  petite  vérole  est  du  nombre  des  accidents  les  plus  rares, 
»  que  les  annales  de  la  médecine  fournissent.  Les  rechutes  de  petite 
»  vérole  ont  eu  le  sort  dans  les  derniers  cent  ans  d’être  le  champ  de 
»  bataille  où  les  ennemis  de  l’inoculation  et  les  défenseurs  de  la  vaccine 
J  ont  pris  position.  Certains  ultra  défenseurs  de  la  puissance  vaccinale 
ï  (certains  ultra  rapporteurs  of  vaccine  power)  parlent  et  écrivent  sur 
»  l’inoculation  dans  les  termes  les  plus  dénigrants  ;  ils  décrient  et  stig- 
»  matisent  comme  ennemi  de  la  race  humaine  tout  homme  qui  réclame 
»  pour  elle  son  équitable  part  de  mérite.  Contre  ces  injustes  accusations 
»  je  ne  cesserai  jamais  d’élever  ma  voix  (I  schall  never  cease  io  raüe 
»  my  uoîce).  » 

L’honorable  M.  CIot-Bey  (je  ne  lui  fais  pas  de  reproches,  d’autres 
Ont  partagé  ses  illusions)  avait  chanté  les  louanges  de  la  vaccine  sur 
tin  ton  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’iiniler  ;  M.  le  rapporteur 
perpétuel  l’a  compris  ainsi;  il  a  donc  copié  l’air  et  les  paroles  :  «  De 
»  toutes  les  bonnes  pratiques  médicales ,  la  plus  précieuse  et  la  meil- 
i>  leure  peut-être  (ce  peut  être  est  charmant,  il  vaut  le  quoi  qu’on  die 
«des  Femmes  savantes),  c’est  la  vaccine.  La  vaccine  ne  guérit  pas, 
«  elle  fait  mieux,  elle  prévient;  elle  prévient  une  maladie  à  laquelle 
I  nul  n’échappe.  »  (Rapp.,  page  3.) 

■  Il  faut  que  la  vertu  vaccinale  soit  bien  sujette  à  être  violée  en  An¬ 
gleterre,  et  que  ses  faiblesses  y  soient  bien  grandes;  voici  le  cri  de 
douleur  poussé  par  le  médecin  de  l’bôpital  anglais,  où  jl  a  été  témoin 
de  nombreux  viols  et  de  bien  grandes  faiblesses  :  «  La  proportion  des 
«  personnes  admises  après  vaccination  aux  admises  totales  montait, 
«  en  18S1 ,  à  60  pour  1 00  ;  elle  était  seulement  de  44  pour  4  00  en  4841 . 
)>  L’augmentation  doit  évidemment  s’attribuer  à  la  propagation  plus 
«  étendue  de  la  vaccination  (to  the  more  extensive  diffusion  of  vaccina- 
«  tien). 

»  Un  grand  nombre  parmi  les  vaccinés  du  genre  humain,  particuliè- 
«  rement  dans  les  classes  élevées,  vivent  maintenant  dans  une  crainte 
»  continuelle  de  la  petite  vérole.  Us  s’enfuient  à  la  première  nouvelle 
»  de  son  apparition  dans  le  voisinage,  et  on  ne  pourrait  par  aucun  ef- 
«  fort  les  persuader  de  visiter  le  quartier  de  l’hôpital  des  variolés.  » 
(Docteur  G.  Gregory,  Medical  Times.) 

Décidément,  le  médecin  français  et  le  médecin  anglais  ne  se  compren¬ 
nent  pas,  ils  ne  parlent  pas  la  même  langue  ;  en  voici  de  nouvelles 
preuves  ;  M.  le  rapporteur  français,  oubliant  son  livre  de  4833,  répète 
depuis  deux  ans  que  «  la  petite  vérole  est  une  maladie  commune  à 
!>  tous  les  âges.  » 

Cet  oubli  lui  avait  valu  quelques  observations  de  ma  part  l'année 
dernière.  De  plus,  je  m’étais  donné  la  peine  de  lui  expliquer  pourquoi 
cette  maladie  atteignait  plus  fréquemment  notre  jeunesse  aujourd’hui 
qu’avant  la  vaccine  :  «  Par  l’effet  du  vaccin,  lui  disais-je  bien  douce- 

*  ment,  le  virus  varioleux  non  modifié  se  trouve  généralement  déplacé, 
^  voilà  toute  la  chose,  voilà  pourquoi  les  épidémies  varioleuses,  au  lieu 

*  de  se  montrer  avant  l’âge  de  4  5  ans,  ainsi  que  cela  avait  lieu  autre- 
«  fois,  que  cela  a  encore  lieu  en  Afriqüe  chez  les  Arabes,  frappent  au- 

(l>  Fin.  --  Voir  le  numéro  du  8  février. 


»  jourd’hui,  plus  particulièrement  entre  45  et  30  ans,  S;Ur  la  jeunesse 
»  vaccinée;  mais  qu’on  nous  ramène  à  4  800,  qu’on  supprime  la  vaccine, 

»  la  variole 'alors  reviendra  à  ses  habitudes  premières,  c’est-à-dire 
»  qu’elle  atteindra  spécialement  l’enfance,  parce  que  par  sa  nature  elle 
»  est  une  maladie  du  jeune  âge;  c’est  une  fièvre  éruptive.  » 

Mes  explications  claires,  ma  modération  dans  ma  manière  de  les 
rendre  furent  mal  reçues.  On  me  répondit  que  j’étais  un  médecin  peu 
connu  et  autres  arguments  de  même  force.  Cette  année,  on  emploie  de 
semblables  armes  contre  M.  le  docteur  D...,  qui,  sur  cette  question,  a 
osé  (quelle  témérité  1)  mettre  l’académicien  en  opposition,  en  contradic¬ 
tion  avec  lui-même.  «  M.  D...,  lui  réplique-t-on,  qui  s’est  fait  desprin- 
»  cipes,  qui  a  des  raisons  à  lui  propres  pour  n’avoir  pas  celles  de  tout 
»  le  monde,  mais  auxquels  les  faits  manquent,  les  comprend  autrement 
B  que  nous.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le  rapport  de  4848,  nous  le 
B  maintenons  et  nous  le  répétons  dans  celui-ci  :  la  variole  n’est  pas 
»  seulement  une  maladie  de  l’enfance,  c’est  aussi  une  maladie  de  la 
1)  jeunesse.  »  (Rapp.,  page  34.) 

Dans  le  désir  de  procurer  quelques  consolations  à  M.  D...,  je  l’invite 
à  voir  les  tables  de  mortalité  par  suite  de  petite  vérole  avant  et  depuis 
la  vaccine,  par  Duyillard  et  M.  Carnot,  et  à  lire  le  petit  passage  suivant 
de  l’honorable  M.  Gregory  :  «  La  suscepfililé  du  miasme  varioleux 
B  parmi  les  personnes  vaccinées  augmente  à  mesure  que  la  vie  avance, 

»  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  la  portion  non  vaccinée  du  genre 
»  humain,  où  la  susceptibilité  de  la  petite  vérole  est  plus  grande  dans 
B  l’enfance  ;  cela  n’est  pas  accidentel,  mais  résulte  du  relevé  de  l’âge 
»  des  variolés.  »  (Medical  Times.) 

J’avais  bien  raison  de  dire  que,  devant  la  Société  médicale  et  chirur¬ 
gicale  de  Londres ,  le  4  4  mars  dernier,  on  ne  tenait  pas  le  même  lan¬ 
gage  qu’on  a  tenu  à  l’Académie  de  médecine  le  29  juin  de  la  même 
année.  Dans  la  réunion  des  médecins  illustres  de  la  Grande-Bretagne 
on  est  calme,  on  écoute  sérieusement  l’observateur  sérieux;  là,  suivant 
les'  expressions  de  Stoll,  «  ce  bavardage  boursouflé  qui,  sous,  un  grand 
»  volume  de  mots,  ne  contient  rien  de  solide,  déplaît.  » 

Sunt  verba  et  voces,  prœtereaque  nihil. 

Ailleurs,  au  contraire,  ce  qui  blesse  l’expérience,  la  saine  tradition, 
lorsqu’il  s’agit  de  cette  fallacieuse  découverte,  passe  la  tête  haute; 
douter,  discuter  ne  sont  plus  permis;  le  drapeau  porte  ; 

«  La  vaccine  ne  périra  pas!  »  (Rapp.  4849.) 

Cela  est  possible;  mais,  ce  qui  est  plus  sûr  encore,  c’est  que  la  pot 
tite  vérole  ne  périra  pasi  Le  rapporteur  ne  paraît  pas  lui-mêmo  très 
confiant  dans  sa  prédiction;  car  il  ajoute  plus  loin  :  «  Il  faut  rendre 
»  la  vaccine  obligatoire!  »  (Rapp.  4849.)  11  a  raison,  c’est  le  plu*  sûr 
moyen  de  l’empêcher  de  périr  ;  puis,  ensuite,  comme  toute  obligation 
entraîne  avec  elle  l’idée  de  salaire,  de  récompense ,  ce  qui  est  juste,  il 
ajoute  :  «  Il  serait  digne  d’un  gouvernement  jaloux  de  relever  l’éclat 
»  de  nos  institutions  de  rendre  à  l’Académie  la  dotation  dont  jouit  le 
))  comité  de  vaccine  sous  le  Consulat  et  sous  l’Empire.  »  (Rapp.,  p.  4). 

Reste  seulement  à  savoir  ce  que  feront  les  gouvernements  qui  «  se- 
»  ront  probablement  obligés  de  la  proscrire  au  lieu  de  la  favoriser,  » 
ainsi  que  cela  a  été  dit  publiquement  en  face  de  notre  illustre  rappor¬ 
teur,  juge  d’un  concours  à  la  Faculté  de  Monlpellier,  le  27  février  4  852, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Chrestien. 

Une  erreur  en  engendre  d’autres.  Pour  M.  le  rapporteur,  la  vaccine 
préserve  de  la  variole  ;  elle  en  préserve,  nous  a-l-on  dit ,  plus  sûre¬ 
ment  que  l’inoculation,  qu’une  premièje  attaque  de  la  même  maladie. 
Cette  grave  erreur  est  la  conséquence  de  plusieurs  autres  ,  comme  on 
va  le  voir. 

Il  y  a  deux  ans,  en  pleine  Académie ,  il  fut  dit  que,  «  en  inoculant 
»  le  virus  varioleux  et  le  vjrus  vaccin,  le  résultat  était  souvent  la 
«  même;  b  ce  qui  voulait  dire  :  Inoculez  le  vaccin,  vous  obtenez  la 
petite  vérole  ;  inoculez  la  petite  vérole,  il  survient  souvent  du  vaccin. 
Une  comparaison  rendra  la  chose  plus  claire  :  vous  faites  eouver  des 
œufs  d’oie,  des  cygnes  éclosent;  ce  sont  au  contraire  des  oeufs  de 
cygne ,  voici  de  jeunes  oies  que  vous  voyez  naître.  Cette  savante 
tMorie  est  basée  sur  celle  des  diminutifs,  autre  magnifique  découverte 
de  l’auteur,  découverte  qui  ne  lui  appartient  pas,  mais  que  le  père  nan 
turel  lui  abandonne.  Il  faut  le  dire ,  ce  jour-là  la  docte  assemblée , 
malgré  les  preuves  qui  lui  étaient  données,  preuves  venues  de  la  Pro¬ 
vence,  ne  voulut  pas  admettre  ces  idées,  qui  rappelaient  un  peu  trop 
la  fable  de  Léda. 

Notre  académicien  ne  s’est  pas  tenu  pour  battu  ;  s’il  ne  peut  arriyeç 
au  but  par  une  ligne  droite,  il  y  arrive  par  une  courbe  :  «  Il  y  a  ,  dit- 
»  il,  de  nombreuses  analogies  entre  la  vaccine  etla  variole.  »(Rapp.,p. 
30.)  —  En  Ypici  quelques-unes  :  «  La  vaccine  se,  répand  en  boutons 
»  plus  ou  moins  nombreux  sur  toute  Ja  surface  du  corps.  Le  cas  est 
»  extrêmement  rare  ;  mais  n’y  en  eùt-il  qu’un  seul  bien  avéré,  il  suf- 
»  firait  à  notre  but.  »  (Rapp.,  p.  44.) 

Ce  cas  s’est  trouvé,  non  pas  en  Chine,  cette  fois  ;  un  médecin  fr^n- 
çois,  après  avoir  vacciné  un  enfant,  «  a  décrit  clairement^  sûrement 
une  pustule  vaccinale  »,  et,  pour  plus  de  clarté  et  desûreté,  le  vaccina¬ 
teur  ajoute  que  les  pustules  qui  surgirent  douze  jours  après  «  étai.ent 
très  certainement  des  pustules  vaccinales,  au  nombre  d’une  trentaine, 
parce  qu’elles  étaient  en  général  plus  petites  et  ombiliquées.  »  (Rap-  ' 
port,  p.  44.) 

J’ai  vu,  après  une  double  inoculation  vaccinale  et  varioleuse,  des 
cas  semblables  ;  les  pustules  ombiliquées  survenues  douze  jours  après 
l’opération,  je  les  ai  appelées  pustules  varioleuses;  mais  je  suis  un 
mécréant,  je  le  confesse.  J’invite  donc  les  vaccinateurs  qui  veulent 
s’assurer  du  résultat  de  leurs  opérations  vaccinales  à  ne  plus  regarder 
les  bras  de  leurs  vaccinés  ,  mais  la  figure,  le  dos,  le  derrière,  tout  le 
corps,  sauf  les  bras,  douze  jours  après  ja  vaccination. 

Voici  donc  un  premier  point  d’analogie  entre  nos  deux  virus  qui  est 
clairement  et  sûrement  établi.  Un  second  consiste  à  démontrer  que  le 
bouton  de  vaccin  et  la  pustule  vaccinale,  par  leurs  éruption ,  forme , 
couleur  et  pro,grès,  ainsi  que  par  les  cicatrices  qu’ils  laissent,  sont 
identiques  ;  «  La  ressemblance  ne  s’arrête  pas  à  la  superficie  ;  même 
structure,  même  disposition.  »  (Rapp.,  p.  44.) 

J’ai  traité  ailleurs  ce  chapitre  ;  je  n’y  reviens  pas.  Que  répotjdre, 
d’ailleurs,  à  des  gens  qui  osent  comparer  au  vaccin  la  variole,  fût-elle 
même  la  plus  bénigne ,  c’est-à-dire  la  variole  inoculée  ?  Ce  serait  assi¬ 
miler  un  miasme  que  je  ne  puis  ni  mesurer ,  ni  comparer  ,  ni  voir ,  nj 
saisir  avec  un  virus  fluide  qui  est  sous  ma  main  ,  sous  mon  instrument 
et  que  je  dirige  à  volonté!  Je  ne  trouve  aucune  analogie  entre  la  piqûre 
d’une  guêpe  et  la  morsure  d’un  serpent  !  Un  virus  est  un  virus,  et  n’en 
est  pas  un  autre  ! 

Une  autre  cause  d’erreur  est  la  suivante;  elle  est  grave  ,  car  elle 
laisse  supposer  chez  son  patron  un  oubli  des  effets  de  l’infection  vario¬ 
leuse.  Je  vais  les  rappeler  brièvement;  deux  petites  proposition* 
suffiront  : 

Première  proposition.  —  «  Le  premier  effet  de  l’agent  varioleux  est 
»  de  produirp,  particulièrement  chez  les  adultes ,  une  inflammation 
gastro-intestinale  sui  generis.  » 

Cette  proposition  a  pour  pères  Roërhaave,  Stoll,  Broussais,  Bégin,  etc. 

Deuxième  proposition.  —  «  Cette  gastro-entérite  varioleuse  est  ca- 
»  ractérisée,  sept  à  huit  jours  après  l’absorption  du  virus ,  p.ar  pne 
»  fièvre  aiguë  qui,  avec  ou  sans  éruption,  constitue  seqle  la  variole.  » 

Cette  deuxième  proposition  porte  les  noms  de  Sydenham  ,  Mead , 


Loob,  Boërhaave,  Stoll ,  Grandoyer,  Dezoteux,  Valentin  ,  Bégin ,  Car¬ 
not,  etc...  Ils  en  donnent  la  démonstration  suivante  ; 

Le  contage  varioleux ,  soit  qu’il  agisse  par  absorption  des  tissus 
membraneux  ou  par  inoculation,  ne  produit  très  souvent  qu’une  fièvre 
sans  éruption ,  maladie  bien  connue  des.  anciens,  nommée  par  le  grand 
Boërhaave  morbus  variolosus  sine  varioUs  ;  ceiqui  faisait  dire  à  Thouret  ; 
K  Bon  nombre  de  personnes  ont  eu  la  petite  vérole  sans  s’en  doutor.  » 
«  Dans  certains  cas,  écrit  M.  Bégin  ,  l’inflammation  des  organes  diges- 
»  tifs  est.  tellement  violente  que  l’éruption  uo  slopère  que  très  difficile- 
»  ment,  ou  que  même,  elle  est  enJièrement  empêchée;  alors  la  fièvre 
«  persiste  et  la  gastre-Tentériteéonlinue  ses  progrès.  » 

Les  inoculateurs  de  tous  les  temps,  unanimement  d’accord,  disent  : 
«  Lorsque  la  fièvre  d’invasion  a  existé,  l’absence  totale  des  boutons  ne 
»  doit  pas.  être  une  raison  capable  de  jeter  des  doutes  sur  la  nature 
»  de  la  maladie,  qui  est  une  véritable  petite  vérole;  Il  est  important  de 
»  rassurer  les  parents  des  enfants  inoculés ,  car  ils  sont  garantis  pour 
»  l’avenir.  » 

Ainsi,  d’après  ces  deux  propositions  ,  il  reste  prouvé  que  le  symp¬ 
tôme  caractéristique,  pathognomonique  de  l’infection  varioleuse  ,  con¬ 
siste  dans  cette  fièvre  varioleuse  qui  éclate  ordinairement  sept  à  huit 
jours  après  l’infection,  fièvre  reconnaissable  par  une  odeur  particulière 
de  l’haleine  (fœtor  oris  spécifions) ,  fièvre  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
gastro-entérite  sui  gpneris  ;  que  par  conséquent  le  symptôme  de  l’é¬ 
ruption  très  souvent  fait  défaut ,  et  que  c’est  donc  une  erreur  de  ne 
croire  à  la  variole  que  lorsqu’il  y  a  éruption,  et  que  c’en  est  encore 
une  plus  grande  d’avoir  dit  que  »  l’éruption  fait  le  danger  de  celte 
maladie.  »  (Rapp.,  p.  49.) 

Ainsi,  avec  ces  quatre  propositions  fausses  ;  4  “  la  vaccine,  outre  sou 
éruption  locale,  peut  avoir  encore  une  éruption  générale;  2“  les  bou¬ 
tons  de  vaccin  ressemblent  aux  pustules  varioleuses;  3°  il  n’y  a  variole 
que  lorsqu’il  y  a  éruption  ;  4"  l’éruption  est  ce  qu’il  y  a  de  dangereux 
dans  la  variole ,  notre  savant  membre  de  l’Académie  en  forme  une 
cinquième  qui  a  le  mérite  de  toutes  les  autres;  elle  vaut  celle  où  il  est 
question  de  V inviolabilité  et  des  faiblesses  de  la  vaccine,  impuissantes 
à  conjurer  les  péléchies.  Ce  style  académique  me  rappelle  les  Arcanes 
de  l’art  au  temps  (fu  grand  Albert  et  les  médecins  de  Molière.  Je  ne 
dois  pas  en  priver  mes  lecteurs.  La  voici  :  a  Les  analogies  de  la  variole 
»  et  de  la  vaccine  sont  telles  ,  qu’m  peut  dire  presque  indifféremment 
»  ou  que  la  variole  inoculée  n’est  que  la  vaccine  avec  une  éruption  gé- 
»,  nérale ,  ou  que  la  vaccine  n’est  que  la  variole  moins  cette  éruption. 
»  l'équivalent  de  l’autre.  Ce  sont  deux  rivales  qui  marchent 

»  souvent  ensemble  dttns  les  rapports  du  meilleur  voisinage.  «  (Rapport, 
p.  45.) 

Ces  detH^  superbes  rivales,  qui  ne  rivalisent  que  par  leurs  attraits, 
me, plaisent  fort,  et  plairaient  à  beaucoup  d’autres  également  qui  ja¬ 
mais  n’ont  pu  faire  marcher  deux  maîtresses,  deux  rivales  dans  des 
rapports  de  bon  voisinage.  Le  moyeu,  me  dira-t-on?  Je  ne  suis  pas  un 
Œdipe,  répondrai -je ;  devinera  l’énigme  qui  pourra.  Qbscurum  per 
obscurius.  Je  comprends  mieux  le  docteur  G.  Gregory.  Voici  de  quelle 
manière  il  s’exprime  :  v  La  vaccine  est  une  maladie  sui  generis  si  es- 
»  sentiellement  et  spécifiquement  distincte  de  la  petite  vérole  (to  es- 
V  senticUly  and  specificatly  distinct  from  mull  pox),  qu’on  ne  peut  pas 
»  dire  avec  la  moindre  vérité  que  celui  qui  a  subi  la  vaccination  a  subi 
«  la  petite  yérole  sous  une  forme  bénigne  (mild  form).  »  (Med.  Times.) 

Qu’on  ma  permette  une  dernière  citation  du  mémoire  de  M.  Gre¬ 
gory.  Cet  honorable  praticien  ne  manque  pas  de  courage;  je  veux  en 
avoir  autant  que  lui.  En  Angleterre  il  y  a  une  commission  nationale 
de  vaccine  qui  fait  annuellenaent  des  rapports  pour  le  service  et  les 
succès  de  la  cause  (Report  of  National  Vaccine  Bmird).  Notre  médecin 
fui  adresse  ces  paroles  ;  «  Ce  sont  les  hautes  autorités  médicales  aux- 
«.  quelles  le  parlement  assigne  la  surveillance  de  la  vaccine  qui  cher- 
y  chent  à  expliquer  ou  pallier  les  imperfections  notoires  de  la  vacci- 
»  nation.  » 

.  Dans  les  deux  pays  les  commissions  de  vaccine  se  ressemblent.  Ici , 
a-t-on  besoin  de  chanter  les  victoires  de  la  vaccine?  alors  on  nous  dé¬ 
peint  la  petite  vérole  très  meurtrière  ;  on  compte  ses  victimes ,  et  puis 
pu  nous  montre  les  triomphes  de  sa  rivale ,  qui  «  a  fait  presque  entiè- 
»  rement  disparaître  la  petite  vérole  de  l’île  Bourbon.  Elle  s’est  réfu- 
»  giée  dans  l’île  Maurice,  qù  ses  ravages  sont  à  peine  croyables;  car  de 
«  90  mille  esclaves  qu’elle  avait,  elle  n’en  compte  plus  que  8  mille  au 
«  moment  oq  nous  écrivons.  »  (Rapp,,  p.  8.)  Plus  loin,  sans  s’inquiéter 
de  la  contradiction ,  on  modère  les  transports  d’une  orgueilleuse ,  on 
lui  fait  comprendre  qùe  ses  victoires  sont  faciles  :  les  chances  de  mor-* 
tâlitô  ne  sont  pas  d’un  sur  dix.  La  preuve  mathématique  est  là  :  «  On 
»  a  calculé  qu’il  y  a  près  de  dix  varioles  discrètes  pour  une  variole 
»  confluente.  «  (Rapport,  p.  37.) 

Le  département  de  la  Dordogne ,  en  4849,  est  un  de  ceux  où  la  vac- 
çiqe  est  depuis  longtemps  «  particulièrement  en  honneur.  »  (Rapp. 
4849.)  En  4850  la  petite  vérole  le  ravage.  Elle  attaque  les  vaccinés,  ce 
qu’on  ne  dit  pas;  il  's’agit  d’autre  chose ,  dW  palliatif  à  faire  valoir  : 
ï  Le  conseil  général,  écrit-on,  a  eu  la  malheureuse  idée  de  retirer  la 
»  prime  aux  vaccinateurs.  G’est  une  malencpntreuse  mesure,  qui  a  eu 
»  de  tristes  conséquences  pour  les  paisibles  concitoyens ,  sur  laquelle 
»  nous  reviendrons.  »  (Page  8.) 

.  Monsieur  le  rapporteur,  les  membres  du  conseil  général  de  la  Dor¬ 
dogne  me  chargent  de  vous  répondre  qu’ils  n’ont  pas  retiré  la  prime 
accordée  aux  vaccinateurs  des  enfants  de  leurs  paisibles  montagnes; 
ils  vous  accusent  de  n’avoir  pas  lu  le  tableau  de  votre  rapport.  Vous 
trouverez,  disent-ils,  page*  66  et  67,  la  prime  ordinaire.  Ils  ajoutent 
encore  que  dans  ce  même  tableau ,  mêmes  pages ,  le  nombre  des  at¬ 
teints  par  la  petite  vérole  n’est  que  de  8,  des  défigurés  4,  des  morts  4  ; 
détails  statistiques  de  votre  part  qui  ne  sont  pas  plus  exacts  que  votre 
assertion,  car  ils  ne  pourraient  pas  justifier  les  tristes  conséquences  que 
vous  déplorez.  En  conséquence ,  avec  toute  l’autorité  que  leur  donne 
leurs  honorables  fonctions,  sans  crainte  de  vos  rapports  subséquents , 
ils  affirment  que,  en  ce  qui  concerne  la  Dordogne,  vous  induisez,  bien 
involontairement,  ils  n’en  doutent  pas,  le  public  et  le  ministre  en  er¬ 
reur;  quô  vos  dires  ne  sont  ni  une  explication,  ni  un  palliatif  des 
causes  du  malheureux  fléau  qui  a  décimé  leur  pays  pendant  près  de 
deux  ans.  Tous  les  lecteurs  sérieux  donneront,  ce  qu’ils  ont  déjà  fait  par 
une  expression  pnilitairo,  à  vos  observations  le  nom  qu’elles  méritent. 

Ma  commission  faite,  je  reviens  à  M.  Gregory.  Ses  paroles  graves  et 
sévères  seront  entendues  dans  un  pays  où  la  raison  finit  toujours  par 
prévaloir.  D’ailleurs ,  elles  ne  sont  que  l’écho  affaibli  de  l’opinion  gé¬ 
nérale  en  Angleterre  contre  la  découverte  de  Jenner.  En  France,  je 
constate  avec  plaisir  une  réaction  heureuse.  Les  sommités  médicales,  je 
ne  parle  pas  de  celles  guf  sont  chargées  de  turveiller  la  vaccine,  sont 
ouvertement,  secrètement  hostiles  à  cette  pratique.  «  La  vaccine  est  une 
»  erreur  qui  a  fait  son  temps,  »  dit  tout  haut  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau.  Pour  beaucoup  d’autres  c’est  une  erreur  intéressée.  Les  rapports 
annuels  que  je  combats ,  et  que  je  combattrai ,  n’iuspirent  qu’une  con¬ 
fiance  bien  médiocre.  Les  défections  sont  journalières  et  éclatantes. 
J’en  cite  une  seule,  qui  a  uu  caractère  particulier.  Le  conseil  général 
de  la  Haute-Marne ,  jusqu’alors  très  zélé  et  votant  une  somme  consi¬ 
dérable  chaque  année  pour  la  vaccine,  a  émis,  le  29  août  4852,  le  vœu 
suivant  ;  «  Lp  conseil  général  émet  le  vœu  que  de  nouvelles  éludes 
))  soient  faites  pour  vérifier  l’influence  de  la  vaccine  sur  le  mouvement 
de  la  population.  » 
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■  Dans  la  Gazette  médicale  du  3  juillet,  après  un  article  remarquable 
sur  l’influence  de  la  vaccine  ,  M.  le  docteur  Dechambre,  présumait  que 
le  rapporteur  et  M.  Carnot  «  se  rencontreraient  sur  lè  même  terrain.  » 
Là  en  effet  est  la  question,  et  toute  la  question!...  Mais  M.  Dechambre 
se  berce  d’illusions  lorsqu’il  espère  voir  cette  question  de  l’influence 
de  la  vaccine  sur  la  population  être  agitée  par  la  commission  de  vac¬ 
cine;  cela  ne  se  peut  pas.  Les  chiffres  de  M.  Carnot  ne  lui  appartien¬ 
nent  point,  ils  sont  du  domaine  public,  sans  exception  aucune;  ils  sont 
tous  officiels!...  Ils  prouvent  que  depuis  la  vaccine,  en  moins  d’un 
demi-siècle,  la  mortalité  a  doué  le  dans  les  rangs  de  la  population  de 
vingt  à  trente  ans.  Les  attaquer?...  cela  ne  se  pourrait  pas. 

Quant  à  cette  petite  proposition  bien  simple,  bien  claire  ; 

«  La  vaccine  a  déplacé  la  variole.  » 

M’adressant  à  M.  le  rapporteur  perpétuel,  je  lui  dis  :  L’attaquer? 
Fous  ne  le  pouvez  pas!...  vous  ne  le  pourrez  pas!... 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  8  FÉVMER. 

M.  Ddiiand-Fardel,  membre  correspondant  de  l’Académie,  médecin 
inspecteur  des  sources  thermales  d’Haulèrive  à  Vichy,  lit  une  note  in¬ 
titulée  :  De  l’alcalisation  de  l’urine  considérée  comme  phénomène  d’éli¬ 
mination  chez  les  malades  soumis  au  traitement  thermal  de  Vichy. 

On  sait ,  dit  l’auteur ,  que  l’urine  des  personnes  qui  font  usage  des 
boissons  alcalines  en  certaine  quantité  perd  de  ses  qualités  acides  et 
devient  elle-même  alcaline;  c’est  ce  que  l’on  observe  principalement  à 
Vichy  sous  l’influence  du  traitement  thermal. 

Ce  phénomène  n’a  guère  encore  été  considéré  que  sous  un  point  de 
vue  qui  nous  parait  manquer  d’exactitude.  On  a  supposé  que ,  sous 
l’influence  des  principes  alcalins  introduits  dans  l’éconOmie ,  les  qua¬ 
lités  de  nos  humeurs  ,  du  sang  en  particulier ,  se  trouvaient  modifiées, 
et  que  par  suite  de  cet  état,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  saturation 
alcaline  de  l’économie,  les  acides,  qui  font  la  base  de  nos  sécrétions 
les  plus  importantes  ,  les  sécrétions  excrémentitielles  en  particulier, 
neutralisées  par  ce  changement  de  milieu ,  disparaissaient  et  se  trou¬ 
vaient  remplacés  par  des  produits  alcalins. 

Une  autre  interprétation  du  phénomène  qui  nous  occupe ,  plus  con¬ 
forme,  suivant  nous,  aux  notions  de  la  physiologie  comme  aux  faits 
pathologiques  auxquels  elle  s’applique,  nous  a  paru  mériter  d’être  ex¬ 
posée  de  l’Académie.  Tel  est  l’objet  de  cette  note. 

C’est  un  fait  acquis  à  la  science  que  toute  substance  non  assimilable 
introduite  dans  l’organisme  tend  à  en  être  éliminée  par  la  voie  de  cer¬ 
taines  sécrétions  dont  les  reins  et  la  peau  sont  les  organes  essentiels. 

Pourquoi  les  alcalins  échapperaient-ils  à  cette  loi?  Vous  allez  voir 
qu’il  n’en  est  rien,  et  qu’ils  obéissent,  comme  tant  d’autres  principes, 
à  cette  règle  conservatrice  de  l’organisme. 

L’usage  des  eaux  de  Vichy  pendant  la  durée  ordinaire  d’un  traite¬ 
ment  thermal,  sujet  dans  lequel  je  renfermerai  cette  étude,  a  pour  effet 
d’introduire  dans  l’économie  des  quantités  considérables  de  bicarbo¬ 
naté  de  soude,  les  autres  principes  minéralisateurs  pouvant  être 
négligés. 

C’est  ainsi  qu’en  supposant  la  dose  modérée  de  cinq  verres  d’eau 
minérale  par  jour,  nous  trouvons  qu’au  bout  de  vingt-cinq  jours,  durée 
moyenne  d’un  traitement ,  1 50  grammes  de  bicarbonate  de  soude  au¬ 
ront  été  introduits  dans  nos  organes  ;  si  l’on  suppose  la  dose  plus  con¬ 
sidérable  de  douze  verres  par  jour,  375  grammes;  enfin,  si  l’on  admet 
la  dose  de  vingt  verres  ,  que  nous  voyons  prescrire ,  malgré  ce  qu’elle 
peut  avoir  d’excessif,  nous  trouvons  que  600  grammes,  ou  25  grammes 
par  jour,  auront  été  absorbés,  et  ceia  sans  compter  la  proportion  con¬ 
sidérable  encore  qui  en  doit  pénétrer  pendant  le  séjour  d’une  heure  au 
moins  par  jour  dans  un  bain  minéral. 

Supposer  que  ces  centaines  de  grammes  de  bicarbonate  de  soude  intro¬ 
duits  pendant  une  durée  de  temps  très  limitée  sont  demeurés  dans  l’orga¬ 
nisme  pour  y  imprégner  nos  organes  de  principes  alcalins  et  les  satu¬ 
rer,  comme  on  dit ,  est  sans  doute  inacceptable.  11  a  bien  fallu  que  ce 
sel ,  corps  étranger  pour  l’économie ,  en  disparût  sous  une  forme  quel¬ 
conque;  mais  il  y  a  dans  ce  sel  une  partie  fixe  ,  la  soude,  qui  n’a  pu 
se  décomposer,  elle  a  dû  être  éliminée.  En  effet,  l’urine,  sous  l’influence 
de  ce  traitement ,  devient  neutre ,  puis  alcaline  ;  la  sueur  elle-même 
s’alcalinise,  nous  saisissons  en  quelque  sorte  au  passage  l’élément  mi- 
néralisateur  de  l’eau  de  Vichy. 

Mais  ce  phénomène  d’élimination ,  quelle  en  est  la  signification  et 
dans  quelles  circonstances  se  produit-il?  Voici  ce  que  nous  avons  sur¬ 
tout  à  examiner  ;  car  pour  le  fait  lui-même,  il  est  patent  et  vulgaire. 

On  a  supposé  que  l’alcalinisation  de  l’urine  n’avait  lieu  qu’alors  que 
l’économie,  se  trouvant  saturée  de  sels  alcalins,  ne  rencontrait  plus 
d’acides  à  éliminer,  et  rejetait  au  dehors  des  sécrétions  alcalines,  au 
lieu  des  sécrétions  acides  qui  appartiennent  à  l’état  physiologique. 

Ce  mot  de  saturation ,  dont  on  abuse  assez  généralement  au  sujet 
des  traitements  thermaux,  se  comprend  dans  le  sens  physiologique  :  il 
signifie  alors  qu’il  est  une  certaine  limite  dans  laquelle  l’économie  ac¬ 
cepte  les  substances  qu’on  y  introduit,  limite  variant  sans  doute  sui¬ 
vant  les  conditions  individuelles,  et  qui  se  mesure  par  ce  qu’on  appelle 
la  tolérance.  Mais  la  cessation  de  la  tolérance  ne  s’annonce  pas  ordi¬ 
nairement  par  des  phénomènes  paisibles  et  indéfiniment  continus  d’éli¬ 
mination  ;  elle  se  traduit  au  dehors  par  des  phénomènes  pathologiques. 

Prendrons-nous  le  nom  de  saturation  dans  le  sens  chimique?  Com¬ 
prenez-vous  nos  organes  baignés  de  toutes  parts  dans  des  liquides  al¬ 
calins,  le  sang ,  nos  tissus  délayés,  le  bicarbonate  de  soude 
imprégnant  tout  notre  être ,  enfin  la  saturation  réalisant  pour  l’orga¬ 
nisme  une  dissolution  générale ,  et  lui  faisant  regretter  sans  doute 
l’injection,  conservatrice  au  moins,  dont  il  est  si  facile  aujourd’hui  de 
protéger  nos  restes? 

Telle  est,  en  effet,  la  traduction  littérale  du  mot  saturation,  pris 
dans  le  sens  chimique ,  c’est-à-dire  dans  l’acception  qui  l’a  fait  indi¬ 
quer  comme  l’œuvre  à  poursuivre  dans  le  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy. 

Nous  ne  supposerons  donc  pas  que  l’alcalinisation  de  l’urine  puisse 
être  considérée  comme  le  symptôme  d’un  état  de  saturation  chimique 
de  l’économie;  car  cette  saturation  serait  plus  qu’un  état  toxique,  elle 
serait  incompatible  avec  la  vie.  Mais  est-elle  l’indice  d’un  état  de  satu¬ 
ration  physiologique ,  c’est-à-dire  de  cet  état  que  l’on  peut  supposer 
exister  lorsque  vient  à  cesser  la  tolérance  de  l’économie  pour  un  mé¬ 
dicament? 

Non  sans  doute,  car  voici  ce  qui  s’observe. 

Aussitôt  que  l’on  absorbe  de  l’eau  de  Vichy,  l’urine  prend ,  ou  du 
moins  peut  prendre  des  caractères  alcalins. 

C’est-à-dire  qu’avant  une  heure  passée  dans  un  bain  d’eau  de  Vichy, 
et  sans  avoir  bu  un  seul  verre  d’eau  minérale ,  l’urine  est  devenue 
neutre  ou  même  alcaline. 

Il  n’y  a  sans  doute  encore  aucune  espèce  de  saturation  de  l’écono¬ 
mie  au  bout  d’un  temps  très  court ,  que  M.  Chevallier  a  vu  ne  pas  dé¬ 
passer  dix-neuf  minutes,  et  nous-même  trente  minutes.  Que  signifie 
donc  ce  phénomène?  Il  signifie  que  le  bicarbonate  de  soude  est,  pour 
nos  organes,  un  corps  étranger  dont  ils  ont  hâte  de  se  débarrasser 
par  les  voies  ordinaires  de  l’élimination. 


■  Il  arrive  ici  ce  que  Ton  observe  après  une  seule  injection  d’iode, 
qui  suffit  pour  que  la  présence  de  ce  corps  se  retrouve  dàhs  l’urine, 
bien  qu’assurément  l’économie  ne  soit  pas  encore  saturée  de  prépara¬ 
tions  iodées. 

A  mesure  que  le  traitement  se  poursuit ,  cette  élimination  devient 
plus  active,  Turlne,  de  neutre,  devient  franchement  alcaline,  et,  d’a¬ 
près  d’Arcet,  cité  par  M.  Chevallier,  dans  son  travail  si  complet  et  si 
intéressant  sur  la  dissolution  de  la  gravelle,  un  litre  peut  saturer  jus¬ 
qu’à  2  grammes  i  décigrammes  d’acide  sulfurique  ;  la  sueur,  la  salive, 
toutes  les  sécrétions  enfin  empruntent  le  même  caractère  aux  princi¬ 
pes  qu’elles  contribuent  à  éliminer. 

Il  s’établit  donc  chez  les  individus  qui  suivent  le  traitement  thermal 
un  double  courant,  Tuii  introduisant  des  principes  minéralisateurs  dans 
l’économie,  l’autre  les  rejetant  ;  et  c’est  cette  circonstance  qui  seule 
permet  de  porter  à  des  doses  énormes,  de  10  à  30  grammes,  la  pro¬ 
portion  des  matériaux  solides  absorbés  en  un  jour. 

Maintenant,  il  est  vraisemblable  que  tout  n’est  pas  éliminé.  Quelle 
proportion  en  conserve  l’économie?  Quel  rôle  y  joue  celte  proportion 
retenue  ?  Ceci  ne  nous  paraît  pas  plus  aisé  à  définir  que  s’il  s’agissait 
de  principes  salins,  de  principes  sulfureux,  que  s’il  s’agissait  de  prépa¬ 
rations  indurées,  mercurielles,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions,  l’élimination  des  principes  miné¬ 
ralisateurs  introduits  par  Teau  de  Vichy  est  la  conséquence  d’une  loi 
physiologique,  et  en  même  temps  une  garantie  contre  le|danger  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  excès  de  principes  étrangers.  C’est  là  ce  qui 
permet  sans  doute  à  la  tolérance  de,  s’entretenir  pendant  un  temps  sou¬ 
vent  prolongé.  Cependant  nous  voyons  cesser  la  tolérance  elle-même. 

On  peut  observer  pendant  la  durée  des  traitements  thermaux  plu¬ 
sieurs  séries  d’accidents  dont  il  importe  de  connaître  la  signification. 

Il  y  a  d’abord  une  période,  ou  d’excitation,  ou  même  de  fièvre  ther¬ 
male,  qui  s’observe  peu  après  le  début  du  traitement,  et  qui  du  reste 
manque  souvent.  C’est  le  résultat  du  défaut  d’habitude  de  nos  organes, 
lesquels  réagissent  d’abord  contre  une  médication  stimulante;  mais  ils 
s’habituent,  et  la  tolérance  s’établit. 

Puis  vient  une  époque  où  la  tolérance  disparaît,  Cela  veut-il  dire  que 
nos  organes  sont  saturés?  Saturés  physiologiquement,  si  vous  le  vou¬ 
lez,  et  ce  mot  alors  n’a  pas  grand  sens,  à  vrai  dire,  mais  pour  chimi¬ 
quement,  non  sans  doute.  Car,  dans  ce  dernier  cas,  on  observerait  au¬ 
tre  chose  que  du  dégoût,  de  la  pesanteur,  de  l’anorexie,  de  la  peine  à 
digérer  les  eaux. 

Cependant  on  peut  observer  aussi  la  saturation  chimique ,  non  pas 
sans  doute  dans  un  sens  absolu,  ce  qui  ne  pourrait  guère  se  concevoir, 
mais  à  un  certain  degré.  C’est  alors  que  par  un  abus  prolongé  des  al¬ 
calins,  il  se  développe  ce  qu’on  a  appelé  cachexie  alcaline,  que  Culler 
avait  parfaitement  décrite,  et  que  M.  Trousseau  et  M.  Magendie  ont 
observée.  C’est  bien  alors  que  Toii  a  réalisé  la  médication  dissolvante  ; 
seulement  ce  n’est  plus  une  médication,  c’est  un  empoisonnement. 

Mais  nous  ne  voyons  pas  à  Vichy  de  ces  saturations,  ni  de  ces  ca¬ 
chexies,  ou  de  ces  empoisonnements,  car  c’est  tout  un.  Et  ce  qui  nous 
préserve  de  voir  cela,  malgré  tous  les  excès  journaliers  faits  avec  Teau 
de  Vichy,  c’est  l’élimination  d’une  grande  partie  des  principes  absor¬ 
bés  d’abord,  et  ensuite  c’est  la  cessation  de  la  tolérance ,  circonstance 
dont  les  symptômes,  non  pas  chimique^,  mais  purement  physiologi¬ 
ques,  forcent  nécessairement  d’interrompre  un  traitement  contre  lequel 
l’organisme  se  révolte. 

Ces  divers  points  de  vue  sous  lesquels  jeA'iens  de  présenter  l’élimi¬ 
nation  des  principes  minéralisateurs  des  eaux  de  Vichy  n’ont  rien  de 
neuf,  dans  ce  sens  qu’ils  sont  absolument  conformes  à  ce  qui  s’observe 
journellement  au  sujet  des  poisons  ou  des  médicaments  introduits  par 
expérience  ou  autrement  dans  l’économie.  Mais  ces  mêmes  observa¬ 
tions  n’avaient  pas  encore,  à  ma  Connaissance,  été  appliquées  aux  eaux 
minérales,  et  en  particulier  aux  eaux  de  Vichy.  C’est  là  ce  qui  m’a 
décidé  à  les  exposer  devant  vous.  Elles  ont  d’ailleurs,  ces  observations, 
une  portée  plus  étendue  que  le  simple  fait  qu’elles  concernent ,  car 
elles  peuvent  aider  à  rectifier  les  idées ,  trop  facilement  acceptées, 
malgré  leur  peu  de  fondement,  sur  la  partie  physiologique  comme  sur 
la  partie  thérapeutique  de  la  médication  thermale. 


CORRESPONDANCE. 

Emploi  d’obturateurs  de  eaouteboue  pour  remédier  &  la  division 
du  voile  du  palais.  —  Réclamations. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Londres,  le  24  décembre  1852. 

Monsieur, 

J’ai  lu,  il  y  a  quelques  jours,  le  n»  123  de  votre  Gazette  du  16  octo¬ 
bre  dernier,  contenant  un  article  sur  un  nouveau  procédé  pour  remé¬ 
dier  à  la  division  du  voile  du  palais. 

Vous  dites,  monsieur,  qu’il  vous  paraît  d’une  haute  importance  pra¬ 
tique  de  ne  pas  négliger,  comme  on  Ta  fait  jusqu’à  ce  jour  ,  cette  es¬ 
pèce  de  prothèse.  Vous  ajoutez  que  les  difficultés  sont  grandes  ,  mais 
non  insurmontables.  Pour  le  prouver,  vous  dites  que  dès  le  premier 
essai  la  question  a  fait  un  grand  pas  ;  puis  vous  rendez  compte  du 
procédé  de  M.  Gariel,  qui  s’est  servi  du  caoutchouc,  procédé  qui,  mo¬ 
difié  par  M.  le  docteur  Gosselin,  est  devenu  presque  parfait. 

Appelé,  il  y  a  plus  de  onze  ans,  près  de  quelques  personnes  attein¬ 
tes  de  lésions  graves  à  la  voûte  palatine  ,  je  m’efforçai  de  trouver  un 
nouveau  moyen  obturateur  plus  convenable  que  ceux  employés  jus¬ 
qu’alors.  La  gomme  élastique  ,  en  lui  donnant  une  forme  convenable , 
me  parut  apte  à  remplir  ce  but.  Je  m’en  servis  donc  avec  succès  ,  et 
j’eus  la  satisfaction  de  voir  que  .  les  personnes  qui  ont  fait  usage  de 
mon  procédé  en  étaient  contentes  ,  puisqu’il  les  délivrait  des  inconvé¬ 
nients  qui  accompagnent  cette  affreuse  infirmité. 

J’ai  communiqué  dans  le  temps  mon  procédé  à  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  qui  en  a  rendu  compte  dans  son  numéro  du  5  décem¬ 
bre  1841. 

D’après  ce  qui  précède,  vous  voyez,  monsieur ,  que  je  me  suis  servi 
depuis  longtemps  d’un  moyen  analogue  à  celui  que  vous  annoncez  dans 
votre  Gazette.  Si  j’avais  eu  plus  tôt  connaissance  de  cette  dernière  , 
j’aurais  eu  l’honneur  de  vous  écrire  de  suite  pour  réclamer  la  priorité 
de  l’emploi  du  caoutchouc  pour  la  confection  d’un  obturateur  propre 
à  remédier  aux  perforations  du  palais.  J’efepère  que  vous  serez  con¬ 
vaincu  des  droits  que  j’ai  à  cette  priorité. 

Je  n’entends  nullement  contester  le  mérite  de  l’invention  de  M.  Ga¬ 
riel,  ni  celui  des  perfectionnements  de  M.  Gosselin;  mais  je  pense  que 
vous  trouverez  toute  naturelle  la  réclamation  que  je  vous  adresse ,  et 
j’ose  croire  que  vous  vous  voudrez  bien  l’insérer  dans  un  des  prochains 
numéros  de  votre  Gazette. 

■  Agréez,  etc.  Frédéric  Pauli,  d.-m.. 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  de  la  Société 
de  médecine  pratique  de  Paris,  etc. 

M.  Trousseau,  médecin  dentiste  à  Rennes,  nous  écrit  sur  le  même 
sujet  que  les  obturateurs  en  caoutchouc  ne  peuvent  avoir  qu’un  seul 
Avantage  sur  ceux  en  métal  :  celui  du  bon  marché  ;  mais  que  leur 


odeur ,  leur  destructibilité  et  le  plus  grand  volume  qu’ils  'doivent 
exiger  rendent  ce  seul  avantage  bien  minime ,  si  toutefois  ils  ne  le  flé. 
truisent  pas  entièrement.  Je  crois  pouvoir  affirmer,  dit-il,  qu’il  n’existe 
point  de  lésion  du  voile  du  palais  à  laquelle  on  ne  puisse  remédier 
d’une  manière  parfaite  par  les  appareils  en  métal.  On  peut  leur  donner 
toute  la  flexibilité  nécessaire  pour  l’usage  auquel  ils  sont  destinés,  flg 
sont  inaltérables,  et  les  soins  de  propreté  sont  aussi  plus  faciles  à  ob. 
server  avec  eux. 

Quant  au  système  des  valvules,  rien  de  plus  facile  que  leur  établis¬ 
sement;  on  peut  les  poser  de  toute  manière,  et  les  modifier  à  Tinfinj 

J’ai  remarqué  dans  votre  observation  que  la  femme  sur  laquelle  cet 
essai  d’un  obturateur  en  caoutchouc  a  été  fait  a  montré  beaucoup 
de  répugnance  pour  le  conserver,  et  que  même  elle  le  retire  de  temps 
en  temps.  Je  ne  pense  point  qu’il  en  serait  de  même  avec  ceux  dont 
j’ai  parlé.  J’ai  tout  lieu  de  croire,  au  contraire,  que  l’habitude  en  se¬ 
rait  prise  en  une  seule  nuit  passée  en  les  portant ,  et  qu’au  lieu  de 
les  garder  avec  répugnance,  ils  seraient  acceptés  comme  un  véritable 
bienfait. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  ■ 

La  liste  des  candidats  au  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et 
en  accouchements  a  été  close  le  6  février.  Les  candidats  inscrits  sont  ; 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  Broca ,  Cusco ,  Demarquay ,  Désormeaiix  ' 
Follin,  Houë'l,  Jamain,  Morel-Lavallée,  Richard,  Verueuil;  ' 

Pour  les  accouchements:  MM.  Blot,  Cahen ,  Moreau  (Alexis) ,  Pajot 
Salmon,  ’ 

Le  nombre  c’es  places  à  donner  étant  de  trois  en  chirurgie  et  d’une 
en  accouchements,  il  y  aura  lieu  à  une  élimination  parmi  les  candidats 
de  la  première  catégorie,  et  à  deux  parmi  ceux  de  la  deuxième. 

—  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  un  de  nos  précédents  nu¬ 
méros,  M.  Wurtz  a  été  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
On  lit  dans  le  Moniteur  universel  du  5  février,  partie  officielle: 

«  Par  décret  impérial  du  2  février  1853,  et  sur  la  proposition  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Wurtz,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chargé  du  cours  de  pharmacie  et 
de  chimie  organique,  a  été  nommé  professeur  de  cette  chaire.  » 

—  Une  affaire  concernant  l’exercice  de  la  médecine  avait  mis  en  émoi 
depuis  quelque  temps  nos  confrères  belges.  Il  s’agissait  de  savoir  si 
l’administration  de  médicaments  par  une  personne  étrangère  à  l’art  de 
guérir  perdait  de  son  illégalité  quand  les  visites  et  les  remèdes  étaient 
gratuits  et  donnés  par  acte  de  charité.  Les  tribunaux  n’avaient  pas  été 
d’accord  sur  cette  question ,  et  deux  cours  d’appel  avaient  absous  les 
praticiens  Sangrados.  Le  gouvernement  en  a  appelé  au  pouvoir  légis¬ 
latif  et  a  proposé  le  projet  suivant  : 

«  Article  unique  :  L’article  18  de  la  loi  du  12  mars  1818  est  inter, 
prété  de  la  manière  suivante  : 

«  Il  y  a  exercice  illégal  d’une  branche  de  Tart  de  guérir  lorsque , 
habituellement,  une  personne  qui  n’est  pas  qualifiée  examine  ou  visite 
des  malades,  remet  ou  prescrit  un  remède  propre  à  la  guérison  de  cer¬ 
taines  maladies,  indique  la  manière  de  l’employer,  soit  qu’elle  agisse 
dans  un  but  de  spéculation  ou  de  charité ,  soit  qu’elle  prenne  ou, non 
le  titre  de  docteur.  » 

La  chambre  a  adopté  ce  projet  par  47  voix  contre  25. 

Ce  vote,  qui  sauvegarde  la  dignité  et  les  droits  du  diplôme,  est  une 
grande  satisfaction  donnée  au  corps  médical  belge. 

—  M.  le  docteur  Delstanche,  membre  de  la  Société'des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Bruxelles,  vient  de  fonder  deux  prix  pour  1 854.  Voici  les 
questions  proposées  par  la  Société  : 

1“  Faire  l’histoire  de  la  surdité  nerveuse,  et  indiquer  les  moyens  de 
la  guérir.  L’auteur  devra  indiquer  un  moyen  de  traitement  efficace 
contre  la  surdité  nerveuse,  et  en  démontrer  la  valeur  par  des  observa¬ 
tions  concluantes.  Le  prix  sera  de  1 ,000  fr. 

2“  Traiter  un  sujet  quelconque  de  la  pathologie  des  organes  auditifs, 
de  façon  à  y  réaliser  un  progrès.  La  société  donnera  la  préférence  aux 
mémoires  qui  auront  surtout  en  vue  la  thérapeutique.  Le  prix  sera  de 
300  fr. 

Les  mémoires  seront  adressés  dans  les  formes  académiques  habi¬ 
tuelles  et  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  J.  Crocq  secrétaire  delà 
Société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14,  avant  le  l^mars  1854. 
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De  l’alcooliHme  clironlqae. 

Celte  maladie ,  encore  fort  mal  connue ,  à  caractères 
mal  dessinés,  a  été  dans  ces  dernières  années,  en  Angle¬ 
terre  et  surtout  en  Allemagne,  l’objet  de  travaux  très 
intéressants  (Zfe  l’usage  et  de  l’abus  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  par  Carpenter  ;  Londres ,  1850;  Du  traitement 
des  maladies  alcooliques,  par  Nasse  ,  1852;  De  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique  chronique,  par  le  docteur  Magnus  Huss, 
de  Stockholm;  et  antérieurement.,  La  dipsomanie  de 
Bruhlcramer;  Berlin,  1819;  De  l'abus  des  spiritueux, 
par  Roesch  ;  Tubinge  ,  1839). 

Mais  de  ions  les  ouvrages  que  nous  venons  de  citer, 
le  plus  récent  et  celui  qui  renferme  à  la  fois  les  recher¬ 
ches  les  plus  neuves  et  les  plus  intéressantes  est  le 
travail  du  docteur  Huss  sur  l’alcoolisme  chronique  ;  et 
c’est  à  ce  livre  que  nous  empruntons  en  partie  ce  qui 
suit  : 

La  Suède  est  le  pays  où  se  commettent  le  plus  d’ex¬ 
cès  alcooliques,  et  où  s’observent ,  par  conséquent ,  le 
plus  grand  nombre  d’affections  morbides  qui  en  sont  le 
résultat.  En  effet,  la  consommation  quotidienne  des  ou¬ 
vriers  rangés  de  Stockholm  peut  être  évaluée  à  cinq  ou 
six  verres  d’eau-de-vie  de  pommes  de  terre ,  soit  un 
demi-litre  au  moins;  les  excès  en  plus  sont  fréquents. 
II  ne  faut  pas  croire  que  l’économie  finisse  par  s’y  habi¬ 
tuer;  elle  se  révolte ,  au  contraire ,  tôt  ou  tard  contre  ce 
poison  dont  l’introduction  est  répétée  chaque  jour  ;  et  il 
en  résulte  enfin  des  accidents  d’abord  légers ,  puis  de 
plus  en  plus  graves,  dont  voici  le  tableau  succinct. 

Les  désordres  gastriques  précèdent  ou  suivent  les 
troubles  nerveux.  Ils  consistent  en  des  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  chronique,  tels  que  douleurs  et  tiraillements  à 
l’épigastre,  langue  fendillée,  appétit  irrégulier,  vomitu- 
ritions ,  puis  vomissements  chaque  matin  d’un  liquide 
filant,  acide  ou  bilieux.  Les  intestins  se  prennent  aussi; 
on  observe  des  coliques,  des  flatuosités,  de  la  constipa¬ 
tion  se  terminant  par  une  diarrhée  colliquative  mêlée 
quelquefois  d’évacuations  hémorrhagiques.  Le  foie  de¬ 
vient  parfois  le  siège  d’altérations  graves,  telles  que  la 
cirrhose.  Tout  le  monde  connaît  l’influence  que  les 
excès  alcooliques  exercent  sur  le  développement  de  la 
maladie  de  Bright. 

Les  phénomènes  nerveux  ont  une  importance  séméio¬ 
tique  bien  plus  grande  que  les  accidents  gastriques,  qui 
peuvent  être  rapportés  à  un  certain  nombre  d’affections 
différentes. 

Les  troubles  du  système  nerveux  portent  : 

!•  Sur  la  sensibilité , 

2°  Sur  la  motilité , 

3°  Sur  l’intelligence. 

Les  premiers  donnent  lieu  à  des  fourmillements  des 
pieds  et  des  mains  se  succédant  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  et  de  vivacité  ,  entraînant,  quand  ils  sont  inten¬ 
ses,  une  agitation  permanente  et  une  sensation  de  froid 
ou  de  chaud  qui  devient  insupportable.  Ce  dernier  phé¬ 
nomène  ,  qui  dégénère  en  une  véritable  hypéresthésie , 
sert  à  distinguer  les  fourmillements  tenant  à  l’alcoo¬ 
lisme  de  ceux  qui  surviennent  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  laquelle  a  pour  effet  d’émousser  la  sensibilité. 

Après  cette  exagération  de  la  sensibilité ,  qui  appar¬ 
tient  à  la  première  période  de  la  maladie  ,  il  se  mani¬ 
feste  une  insensibilité  progressive ,  commençant  par  les 
doigts  et  les  orteils  ,  et  envahissant  successivement  les 
bras,  les  jambes  et  même  le  tronc.  Elle  peut  être  portée 
au  point  que  les  tiraillements  les  plus  violents  ne  sont 
plus  perçus.  Ce  dernier  phénomène  est  un  des  plus  ca¬ 
ractéristiques  de  l’affection  qui  nous  occupe,  et  le  méde- 
oin  doit,  par  conséquent,  porter  de  ce  côté  son  attention 
d’une  façon  toute  spéciale. 


PDIX  DD  D’ABOAiXEMDXT  : 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

Les  autres  sens  participent  des  désordres  et  de  l’af¬ 
faiblissement  de  la  sensibilité  générale  et  sont  le  siège 
de  quelques  hallucinations.  ' 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  généralement  assez 
bien  connus  pour  que  nous  n’y  insistions  pas.  Nous  ne 
dirons  rien  du  tremblement;  mais  nous  signalerons  les 
crampes,  les  soubresauts,  qui  varient  de  forme,  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité.  Tantôt  ils  se  succèdent  à  des  in¬ 
tervalles  très  rapprochés ,  tantôt  ils  se  montrent  seule¬ 
ment  pendant  la  nuit.  Dans  tous  les  cas  ils  n’occupent 
que  les  extrémités  inférieures  et  peuvent,  quand  ils  sont 
portés  à  un  haut  degré  d’intensité ,  se  changer  en  con¬ 
vulsions  ou  en  attaques  franchement  épileptiques. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  ils  peuvent  tous  être 
rapportés  à  la  débilité  de  l’intelligence,  à  l’hébétude, 
ou  mieux  encore,  selon  l’expression  vulgaire,  à  l’abru¬ 
tissement.  Le  malade,  selon  M.  Lassègue,  qui  constate 
l’insuffisance  du  travail  de  M.  Huss  sur  ce  point ,  tout 
en  étant  préservé  d’un  véritable  délire,  reste  obtus  sans 
devenir  indifférent.  11  a  conscience  de  son  infériorité;  il 
conserve  des  antipathies  et  des  désirs ,  mais  en  même 
temps,  et  cette  particularité  est  caractéristique ,  il  est 
tourmenté  par  des  hallucinations. 

Les  terminaisons  de  l’alcoolisme  sont  la  guérison, 
une  simple  amélioration  ou  la  mort.  La  terminaison  fu¬ 
neste  est  causée  par  les  progrès  des  accidents  dus  à 
l’intoxication ,  par  des  altérations  organiques  concomi¬ 
tantes,  ou  aussi  par  des  maladies  accidentelles  auxquelles 
l’alcoolisme  imprime  un  cachet  particulier,  et  surtout 
une  gravité  des  plus  grandes.  C’est  ce  qui  arrive  pour 
les  fièvres  éruptives,  et  principalement  pour  les  pnea- 
monies  et  les  autres  inflammations  aiguës. 

Le  docteur  Huss,  dont  l’expérience  en  pareille  ma¬ 
tière  peut  faire  loi  jusqu’à  un  certain  point,  conseille  le 
traitement  suivant  :  Eloigner  les  causes  qui  entretiennent 
la  maladie;  réparer  les  troubles  gastriques  à  l’aide  d’un 
bon  régime,  de  quelques  toniques  et  de  purgatifs  chauds, 
enfin  mettre  en  usage  les  divers  agents  conseillés  dans 
les  affections  nerveuses.  Mais  le  remède  qui  a  paru  pro¬ 
duire  les  meilleurs  effets,  c’est  Fhuile  empyreumatique, 
qui  donne  sa  saveur  spéciale  à  l’eau-de-vie  de  pommes 
de  terre  (fermentatum  solani)  ,  qu’on  administre  à  la 
dose  de  5  à  10  centigrammes  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
dans  une  potion  ou  en  pilules.  Cette  substance  diminue 
les  douleurs  épigastriques  et  le  pyrosis. 

11  est  un  dernier  mode  de  traitement  proposé  déjà  et 
usité  par  un  compatriote  du  docteur  Huss ,  et  qui  a 
fourni  des  résultats  assez  avantageux  au  docteur  Nasse. 

Il  consiste  à  dégoûter  des  boissons  alcooliques  par  l’ex¬ 
cès  qu’on  force  le  malade  à  en  faire.  On  ajoute  de  l’al¬ 
cool  à  toutes  les  boissons  et  à  tous  les  aliments.  Parfois 
ce  moyen  parvient  à  guérir  complètement  et  pour  tou¬ 
jours  les  dipsomanes  de  leur  funeste  passion  ;  mais  la 
cure  n’est  pas  constamment  durable. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

IièçoDs  sur  l’hystérie  (1). 

Les  sujets  frappés  d’hystérie,  soit  à  forme  convulsive  et  clonique, 
qui  est  la  plus  fréquente,  soit  'a  forme  extatique,  présentent  des  ac¬ 
cidents  communs  que  j’ai  fait  connaître  dans  un  mémoire  publié 
sur  ce  sujet.  Toutes  les  fois  que  l’hystérie  existe,  quelle  que  soit  la 
forme  des  attaques,  qu’elles  soient  fréquentes,  violentes,  qu’elles  se 
transforment  dans  ces  différentes  e.spèces  que  nous  avons  vues  en 
passant  d’une  forme  à  l’autre  avec  ou  sans  intermittence ,  il  y  a 
perturbation  dans  la  faculté  de  percevoir  les  impressions  sensitives, 
perturbation  qui  existe  le  plus  ordinairement  avec  extinction  de  la 
faculté  de  les  percevoir  :  les  malades  perdent  la  sensibilité  dans  cer¬ 
tains  points,  et  dans  la  plupart  des  cas  il  en  est  d’autres  sur  lesquels 
la  sensibilité  est  exagérée  et  même  fortement  pervertie.  A’ous  ren¬ 
contrerez  donc  chez  presque  toutes  les  hystériques,  avec  une  perle 
de  sensibilité  dans  certains  points,  d’autres  points  où  celte  sensibi¬ 
lité  sera  tellement  exagérée  que  des  pressions  y  détermineront  des 
douleurs  extraordinaires.  Un  simple  contact ,  qui  physiologique¬ 
ment  est  inoffeiisif ,  produira  les  mêmes  effets  :  telle  femme  ne 
pourra  supporter  le  contact  de  ses  vêtements  sur  la  région  lom¬ 
baire,  près  des  mamelles,  autour  des  épaules,  pendant  qu’elle  aura 
de  l’insensibilité  dans  d’autres  points  du  corps. 

L’anesthésie  ,  qui  consiste  dans  la  suspension  de  la  sensibilité , 

ri)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  février. 
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peut  êlre  portée  à  des  degrés  divers  ;  tantôt  chez  le  mêma  sujet  à 
différents  instants,  tantôt  sur  différentes  parties  du  corps  et  dans  le 
même  moment  ;  ainsi  une  moitié  de  la  face  sera  sensible ,  l’autre 
non,  comme  vous  pouvez  le  voir  au  n"  1  de  la  salle  Notre-Dame. 
D’autres  percevront  les  impressions  sensitives  sur  là  face  et  ne  les 
percevront  pas  sur  les  autres  parties  dn  corps.  L’anesthésie  portera 
souvent  sur  les  origines  des  muqueuses ,  sur  le  fond  de  la  gorge , 
sur  le  larynx ,  sur  les  fosses  nasales  :  de  là  la  facilite  qu’éprouvent 
certaines  hystériques  à  prendre  sans  difficulté  des  médicaments 
très  désagréables  ;  de  là  aussi  la  perversion  du  goût ,  qui  pousse 
certaines  hystériques  à  avaler  du  poivre  ,  du  plâtre ,  des  acides  ; 
elles  cherchent  à  stimuler  par  ces  substances  exerçant  une  action 
topique  insolite  la  sensibilité  du  goût,  qui  est  chez  elles  au  moins 
considérablement  diminuée.  Elle  peut  être  perdue  complètement, 
comme  nous  avons  pu  l’obsprver  plus  d’une  fois. 

La  sensibilité  peut  être  perdue  au  col  de  la  vessie,  et  il  en  résulte 
des  distensions  considérables  de  cet  organe  par  l’urine,  les  malades 
n’éprouvant  pas  le  besoin  de  la  rendre  ;  on  a  pu  croire  dans  des 
cas  de  ce  genre  à  de  la  paralysie  ;  chez  d’autres  la  sensibilité  n’est 
pas  éteinte  aussi  complètement ,  mais  assez  cependant  pour  ne  dé¬ 
terminer  que  des  envies  rares  d’uriner  et  causer  encore  des  disten¬ 
sions  considérables  de  la  vessie. 

La  sensibilité  peut  être  perdue  au  rectum ,  et,  le  sujet  n’éprou¬ 
vant  pas  comme  à  l’état  normal  les  besoins  d’expulser  les  fèces ,  il 
peut  en  résulter  dans  le  rectum  des  accumulations  de  matières  ex- 
crémentilielles,  qui  se  durcissent  et  sont  retenues  au  point  d’exiger 
l’intervention  des  instruments  de  chirurgie  pour  être  entraînées  au 
dehors. 

Elle  peut  être  perdue  sur  l’organe  de  la  vision  et  de  l’audition, 
mais  ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  rare.  La  cécité  qui  se  pro¬ 
duit  alors  est  plus  ou  moins  complète  :  c’est  celle  qui  constitue 
l’amaurose  hystérique,  considérée  par  les  .auteurs  comme  guérissa¬ 
ble,  et  en  effet  elle  cède  souvent  avec  assez  d,e  facilité.  Certaines 
hystériques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  peuvent  éprouver 
de  la  surdité,  mais  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  que  le  pré¬ 
cédent. 

Ces  impressions  sensitives  peuvent  être  plus  complexes  dans 
leurs  perturbations  :  une  hystérique  ne  sentira  pas  une  brûlure 
qu’on  lui  fera  sur  la  peau  et  pourra  sentir  une  pression  exercée 
sur  un  point  de  sa  surface  tégumentaire;  dans  ce  cas  la  peau  aura 
perdu  la  sensibilité,  tandis  que  les  parties  profondes  la  posséderont 
encore  ;  d’autres,  au  contraire ,  auront  perdu  la  sensibilité  de  ces 
parties  profondes. 

Chez  certains  sujets  la  perception  physiologique  des  différents 
actes  de  la  vie  de  relation  est  perdue.  Ainsi,  dans  l’état  physiologi¬ 
que,  nous  sentons  dans  quelle  position  est  notre  bras  ;  nous  sen¬ 
tons  si  notre  doigt  est  ployé  ou  étendu  ;  nous  percevons  donc  une 
impression  sensitive  partant  des  muscles  et  nous  avertissant  d’un 
mouvement  que  nous  exécutons  :  cette  sensation  peut  être  complè¬ 
tement  suspendue  chez  les  hystériques  ;  on  peut  leur  changer  les 
menibres  de  place ,  les  mettre  dans  des  positions  forcées  sans 
qu’elles  en  aient  aucunement  conscience,  non  plus  que  des  mouve¬ 
ments  qu’elles  peuvent  elles-mêmes  exécuter.  Si ,  par  exemple , 
vous  mettez  un  de  leurs  bras  dans  une  position  forcée  et  que  vous 
veniez  à  le  lâcher,  elles  feront  un  mouvement  pour  le  replacer  dans 
une  position  physiologique  ,  mais  n’en  auront  pas  conscience;  rien 
de  toutes  ces  impressions  iTest  perçu  par  le  sensorium. 

Admettez  maintenant  que  ces  formes  diverses  d’anesthésie  soient 
variées,  qu’elles  soient  diversement  distribuées  sur  les  différentes 
parties  du  corps ,  que  leur  intensité  ne  soit  pas  la  même  dans 
les  différents  points  ,  ou  dans  les  différents  instants  où  vous  l’ob¬ 
servez,  et  vous  aurez  le  phénomène  singulier  d’absence  de  percep¬ 
tion  des  impressions  extérieures  tel  qu’il  existe  dans  l’hystérie. 

Pour  les  dysesthésies,  il  y  a  moins  de  formes  connues  ;  cependant 
leur  existence  est  incontestable  :  ainsi  il  est  des  malades  qui  sont 
blessées  de  la  vue  de  certaines  couleurs ,  du  rouge,  du  vert;  d’au¬ 
tres  ne  peuvent  entendre  certains  sons  musicaux  sans  en  être  désa¬ 
gréablement  affectées;  une  autre  pourra  les  entendre  avec  une 
oreille  et  souffrira  si  elle  les  entend  avec  l’autre.  Certaines  hystéri¬ 
ques  éprouvent  des  douleqrs  très  vives  par  la  pression  des  vêlements, 
d’autres  au  point  d’insertion  d’un  tendon;  nous  avons  vu  ce  phé¬ 
nomène  se  produire  chez  une  malade  au  ligament  rotnlien  ;  les 
douleurs  étaient  extrêmement  vives  sans  qu’il  y  eût  aucune  mala¬ 
die  articulaire.  Rien  de  plus  fréquent  que  des  douleurs  contour¬ 
nant  en  dehors  la  glande  mammaire  ou  siégeant  du  côté  de  l’o¬ 
vaire.  Les  douleurs  qu’une  hystérique  éprouve  à  la  région  épigas¬ 
trique  pendant  les  digestions  sont  des  douleurs  de  même  nature. 
Voilà  les  formes  principales  de  la  dysesthésie,  et  il  n’y  a  pas  d’hys¬ 
térique  qui  n’en  présente,  soit  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  soit 
sur  quelque  point  de  la  surface  tégumentaire. 

Ces  différentes  formes  de  dyçesthésie  peuvent  amener  chez  cer¬ 
taines  hystériques  des  sensations  qui  déterminent  des  phénomènes 
convulsifs  ;  ainsi  on  a  vu  des  jeunes  femmes  chez  lesquelles  le  coït 
était  accompagné  de  douleurs  extrêmement  vives ,  et  chez  elles , 
quand  l’exploration  par  le  toucher  deviendra  nécessaire,  on  ne 
pourra  inlroduire  le  doigt  daps  le  vagin  saiip  donner  lieu  à  des 
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douleurs  exlrêmeraent  vives,  pouvant  aller  jusqu’à  déterminer  des 
accidents  spasmodiques. 

Un  certain  nombre  d’hystériques  présenteront  des  accidents  qui 
pourront  être  permanents  et  ne  pas  se  produire  par  paroxysmes  : 
ce  seront  les  accidents  de  paralysie.  Nous  l’avons  vue  tout  à  l’heure 
comme  cause  déterminante  dés  accidents  de  suspension  d’actes 
fonctionnels  physiologiques ,  comme  dans  les  distensions  forcées  de 
vessie  par  l’accumulation  de  l’urine ,  comme  dans  l’inertie  du  rec¬ 
tum  donnant  lieu  à  des  rétentions  de  matières  fécales. 

Chez  certaines  hystériques  la  volonté  suffit  pour  surmonter  lés 
accidents  de  la  paralysie,  et  il  en  résulte  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie  passagère  :  ainsi  une  femme  hystérique  éprouve  de  l’engour¬ 
dissement  dans  un  bras  et  ne  peut  lui  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments  ;  si  elle  fait  puissamment  intervenir  sa  volonté ,  si  elle  veut 
avec  force,  elle  pourra  parvenir  à  le  remuer  un  peu,  et  les  impres¬ 
sions  sensitives  seront  aussi  perçues ,  mais  d’une;  manière  plus 
obtuse. 

II  est  des  malades  chez  lesquelles  la  paralysie  est  parfaite  et  com¬ 
plète;  le  bras  restera  flasque  et  pendant;  il  sera  insensible  aux  im¬ 
pressions  tactiles ,  car  la  paralysie  chez  les  hystériques  est  toujours 
jointe  h  l’anesthésie.  Chez  d’autres  la  paralysie  se  montre  avec  con¬ 
traction  des  muscles  qui  maintiennent  le  bras  dans  la  flexion  par 
exemple  et  rapproché  du  corps.  C’est  une  dysesthésie  des  nerfs 
qui  se  rendent  aux  muscles  ainsi  contractés,  et  les  maintiennent 
dans  cet  état.  Ainsi  le  pied  pourra  être  allongé  sur  la  jambe  sans 
trace  de  sensibilité  pendant  des  semaines  tout  entières,  et  même 
des  mois ,  et  cette  contraction  du  système  musculaire  de  tout  un 
membre  existera  en  dehors  de  l’action  de  la  volonté,  car  le  malade 
ne  pourra  en  rien  la  modifier.  Chez  d’autres ,  comme  nous  l’avons 
dit  tout  à  l’heure,  le  bras  sera  ployé  et  rapproché  du  corps,  et  cela 
pendant  un  très  long  temps. 

Souvent,  quand  il  existe  un  état  de  contraction  spasmodique 
dans  un  membre  d’un  côté,  il  ne  tardera  pas  à  s’étendre  dans  le 
membre  correspondant  du  même  côté.  Ainsi  le  bras  est  d’abord 
affecté;  bientôt  les  accidents  se  produiront  semblables  dans  la  jambe 
du  même  côté. 

Cette  remarque  sur  l’association  des  contractions  spasntodiques 
est  importante ,  car  il  s’agit  d’y  remédier,  et  souvent  on  y  arrive 
par  la  force  ;  il  sufiit  alors  que  ce  résultat  soit  obtenu  dans  un 
membre  pour  que  les  accidents  semblables  se  résolvent  dans  le 
membre  correspondant.  Ainsi,  par  exemple,  chez  une  jeune  femme 
le  bras  est  fléchi  et  rapproché  du  corps  ;  vous  saisirez  le  bras  et  la 
main,  et  par  des  mouvements  opérés  de  force,  mais  avec  lenteur 
et  mesure ,  pour  ne  pas  causer  d’accidents ,  vous  rétablirez  la  mo¬ 
bilité  des  articulations.  En  même  temps  que  cet  effet  est  produit, 
le  membre  inférieur,  qui  était  aussi  fléchi  par  la  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles,  se  détend  tout  seul,  et  reprend  ses  fonctions 
normales  sans  l’intervention  d’aucune  violence ,  et  cela  instanta¬ 
nément. 

La  mobilité  exagérée,  la  faculté  d’appliquer  l’attention  pour 
augmenter  ou  diminuer  les  sensations  perçues;  l’anesthésie,  la  dy¬ 
sesthésie,  l’hyperesthésie,  et  enfin  la  paralysie,  tel  est  l’ensemble 
des  phénomènes,  quelque  compliqués,  quelque  diversement  asso¬ 
ciés  qu’on  se  les  imagine,  qui  arrivent  d’une  manière  continus 
chez  les  sujets  hystériques.  Ils  ne  se  présentent  pas  tous  chez  la 
môme  malade  en  même  temps ,  excepté  toutefois  le  phénomène  de 
l’anesthésie ,  que  l’on  retrouve  chez  toutes  les  hystériques  sans  ex¬ 
ception. 

A  côté  de  ces  phénomènes  se  manifestent  à  des  intervalles  irré¬ 
guliers  les  accidents  paroxystiques,  et  ce  sont  eux  qui  caractérisent 
ces  formes  dominantes  que  nous  avons  indiquées  dans  la  dernière 
séance.  Lors  donc  qu’on  vous  dira  :  Cette  femme  est  hystérique, 
cela  voudra  dire  qu’elle  est  sujette  à  quelques-uns  des  accidents 
continus  que  nous  venons  de  décrire,  et  surtout  à  l’anesthésie,  et 
de  plus  qu’elle  éprouve  de  temps  en  temps  des  accidents  paroxys¬ 
tiques,  qui  font  rentrer  son  affection  dans  une  des  trois  formes  que 
nous  avons  indiquées. 

Ces  paroxysmes  détermineront  en  général  des  modifications  dans 
les  phénomènes  continus,  mais  pas  d’une  manière  constante.  Après 
certains  paroxysmes  la  sensibilité,  qui  était  nulle  dans  certains 
points  de  la  surface  tégumentaire ,  est  revenue ,  mais  l’anesthésie  a 
retourné  d’un  autre  côté;  l’inaptitude  à  ressentir  les  impressions 
produites  par  certaines  couleurs,  certaines  substances  sapides  a  été 
modifiée  par  tel  ou  tel  paroxysme..  Chez  certains  sujets  l’hyperes¬ 
thésie,  qui  était  limitée,  se  montre  tout  d’un  coup,  à  la  suite  d’une 
attaque,  sur  toute  la  surface  du  corps,  puis  se  restreint  peu  à  peu 
dans  ses  limites  primitives. 

Les  phénomènes  continus  sont  donc  jusqu’à  un  certain  point 
modifiés  par  les  paroxysmes,  mais  ils  persistent  inébranlables  de¬ 
puis  le  début  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie,  qui  est  souvent 
fort  longue ,  en  pouvant  toutefois  se  succéder  et  se  transformer  les 
uns  dans  les  autres.  C’est  la  forme  compliquée  de  ces  accidents  qui 
nous  fait  mettre  la  plus  grande  attention  dans  la  recherche  de  la 
prédominance  de  l’un  d’eux  pendant  les  paroxysmes,  d’où  ressor¬ 
tira  leur  importance  comme  moyen  de  diagnostiquer  à  laquelle  des 
trois  formes  de  l’hystérie  on  peut  avoir  affaire. 


CLINIQUE  CIVILE. 

Cboléra-morbus  chez  nn  enfant.  —  Guérison. 

(Observation  communiquée  par  M.  J.-F.  Ménard,  docteur-médecin 
à  la  Glacière,  près  Paris.) 

Votre  excellent  journal  a  récemment  publié  quelques  observa¬ 
tions  et  quelques  notes  sur  le  choléra  ;  permettez-moi  de  vous 
communiquer  l’observation  et  les  réflexions  suivantes  ; 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  février  courant ,  je  suis  appelé  en  toute 
hâte  auprès  d’un  enfant  qui  n’avait ,  selon  le  messager  ,  que  quel¬ 
ques  instants  à  vivre,  et  que  sa  mère  disait  atteint  du  choléra. 

D...  est  âgé  de  dix  ans ,  alerte  et  intelligent ,  d’une  constitution 
un  peu  grêle  ,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux  ;  il  fait  sa 
nourriture  ordinaire  de  viande  de  charcuterie.  Depuis  huit  jours 
environ  il  avait  un  peu  de  dévoiement ,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas 
d’aller  à  l’école  et  de  courir.  La  veille ,  se  trouvant  fatigué ,  il  se 
contente  de  bouillon  et  d’un  œuf  à  la  coque.  Il  est  pris  subitement, 


à  onze  fleures  du  soir,  de  vomissements  et  de  selles  très  répétés. 

A  mon  arrivée,  h  trois  heures  du  matin  ,  je  le  trouve  exténué , 
les  yeux  cernés  et  mornes ,  le  fades  amaigri  et  cet  ensemble  de 
physionomie  cholérique  qu’il  est  impossible  d’oublier  quand  on 
1  a  vu  une  seule  fois.  La  voix  est  éteinte  ,  sovfftc'e ,  la  respiration 
haute  et  difficile ,  l’abdomen  affaissé.  Le  malade  ne  se  plaint  en¬ 
core  que  de  tiraillements  dans  les  mollets ,  de  bruissement  dans  les 
oreilles;  la  douleur  épigastrique  n’existe  qu’au  moment  des  vomis¬ 
sements.  Le  pouls  est  fréquent ,  à  peine  perceptible  ;  la  langue  est 
sèche,  pâle  et  ramassée  ;  la  soif  ardente  ,  les  urines  supprimées.  A 
cet  ensemble  de  symptômes  un  seul  fait  défaut,  le  refroidissement; 
la  peau  n’est  cependant  pas  chaude  ;  quatre  heures  plus  tard,  elle 
n’était  que  fraîche.  Je  ne  peux  examiner  les  déjections,  qu’on  n’a 
pas  conservées.  —  120  grammes  d’une  potion  antispasmodique  ad¬ 
ditionnée  de  25  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  (  par  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  demi-heures);  privation  de  toute  boisson  ;  usage 
de  la  glace  à  l’intérieur  ;  cataplasmes  émollients  aux  jambes. 

Huit  heures  du  matin.  —  Les  prescriptions  ont  été  exécutées 
avec  beaucoup  de  négligence  :  ainsi,  le  malade  a  bu  lorsqu’il  vou¬ 
lait  boire  ;  il  n’a  pris  que  deux  cuillerées  de  la  potion.  Tous  les 
symptômes  sont  exagérés.  La  cyanose  s’est  agrandie  autour  des 
orbites  et  est  très  apparente  aux  mains  ,  à  la  partie  antérieure  du 
cou  ;  pouls  nul;  déjections  âlvines  et  stomacales  rizacéês  au  plus 
haut  degré  ;  crampes  très  douloureuses  dans  les  jambes  et  les 
cuisses  ;  injection  sous-conjonctivale ,  plus  prononcée  vers  l’angle 
interne,  dans  les  deux  yeux. 

J’administre  deux  cuillerées  de  la  potion,  et  j’insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  suivre  exactement  le  reste  des  prescriptions  ;  j’ajoute  un 
lavement  avec  une  tête  de  pavot.  Depuis  ce  moment,  rien  n’a  été 
négligé, 

A  onze  heures  ,  le  fades  est  déjà  plus  calme,  les  vomissements 
et  les  selles  ont  cessé ,  le  poUls  est  revenu ,  les  crampes  sont  moins 
douloureuses  et  plus  rares  ;  là  soif  est  toujours  très  vive.  Je  per¬ 
mets  un  peu  de  limonade  glacée. 

Le  5  février,  l’amélioration  n’a  pas  discontinué  ;  tous  les  symp¬ 
tômes  alarmants  ont  disparu.  Les  urines  apparaissent  trente  heures 
après  leur  suppression.  Le  malade  se  dit  très  bien  ;  mais  il  accuse 
à  l’épigastre  une  douleur  gourde,  exagérée  par  la  pression  ;  léger 
mouvement  fébrile.  Je  permets  de  petites  quantités  de  lait  que  le 
malade  désire  ;  les  vomissements  et  les  selles  reparaissent ,  mais  de 
matières  bilieuses  ;  la  douleur  épigastrique  est  plus  vive  ;  la  langue 
est  sèche  et  très  rouge  ;  abattement  et  fièvre.  —  Potion  avec  30 
grammes  de  sirop  diacode  ;  cataplasmes  sur  l’abdomen  ;  eau  de 
veau  pour  boisson. 

Je  ne  puis  détailler  minutieusement  les  hésitations  de  cette  con¬ 
valescence,  dues  à  l’état  subinflammatoire  du  tube  digestif.  Ce 
mode  de  terminaison  est  très  fréquent  dans  le  choléra  asiatique  ; 
on  lui  a  donné,  à  juste  titre,  le  nom  de  forme  typhoïde.  Ici  j’en 
avais  tous  les  caractères,  sauf  la  durée. 

Le  8  février,  cinq  jours  après  l’invasion,  le  malade  a  pu  prendre 
un  léger  potage. 

Je  ne  veux  point  ici  établir  de  diagnostic  différentiel ,  ni  préco¬ 
niser  l’efficacité  du  traitement  opiacé.  Depuis  l’apparition  en  Eu¬ 
rope  de  l’épidémie  asiatique ,  le  choléra  sporadique  a  emprunté 
quelques-uns  de  ses  caractères,  si  bien  que,  pour  les  cas  graves  de 
notre  endémie  ,  les  seuls  signes  différentiels  sont  aujourd’hui  basés 
sur  la  constitution  médicale  régnante,  l’absence  (sauf complication) 
de  terminaison  fatale,  et  surtout  la  prompte  efficacité  de  la  médi¬ 
cation  opiacée  (1). 

Ce  cas  est  le  troisième  grave  que  j’observe  depuis  la  fin  de  juillet; 
mais  je  pourrais  en  adjoindre  plusieurs  d’un  degré  moindre.  Celui- 
ci  me  paraît  plus  insolite  ,  à  cause  de  l’époque  tardive  où  il  appa¬ 
raît  ;  mais  il  n’eU  est  pas  moins ,  à  mes  yeux ,  de  nature  sporadi¬ 
que.  La  constitution  médicale  trimestrielle  qui  vient  de  régner  a 
beaucoup  emprunté  de  ses  caractères  à  la  précédente.  L’été  sec  et 
chaud,  l’automne  tempéré  et  humide  ,  l’hiver  printannier  n’expli- 
quent-ils  pas  la  forme  cholérique  et  ne  doivent-ils  pas  calmer  cer¬ 
taines  craintes  sur  ce  que  ces  manifestations  morbides  pouvaient 
présenter  de  fâcheux  augure  pour  un  avenir  très  rapproché  ? 

Ces  réflexions  me  sont  inspirées  par  le  changement  subit  de  la 
physionomie  médicale  ;  depuis  à  peine  quelques  jours  que  le  vent 
est  au  nord  et  le  thermomètre  rapproché>de  0“,  la  phlegmasie  se 
dessine  plus  nette ,  plus  franche,  et  plus  rapidement  attaquable. 
Que,  pour  la  santé  publique ,  la  tranquillité  du  médecin ,  le  ciel 
veuille  nous  continuer  les  rigueurs  ordinaires  à  la  saison  d’hiver  I 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  PELLAGRE. 

Par  le  D'  P.  Mérier,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 
Dizier,  ancien  directeur  de  celui  de  Blois. 

Obs.  I.  —  Pellagre  avec  lypémanie  suicide.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Le  9  janvier  '1847 ,  Marie- Anne  Mar... ,  25  ans ,  entre  à  l’asile  des 
aliénés  de  Blois.  Cette  fille  est  bien  constituée  ,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  couturière  et  habite  la  campagne,  où  elle  est  née 
et  où  elle  a  toujours  demeuré  (sa  mère  est  morte  aliénée  à  l’asile  même, 
à  la  suite  d’excès  prolongés  de  boisson). 

Depuis  dix-huit  mois  environ,  les  règles  sont  supprimées,  et  depuis 
six  mois  à  peu  près  la  malade  est  en  proie  à  des  idées  de  suicide  avec 
exaltation  religieuse.  Elle  a  fait  un  pèlerinage  pour  se  guérir ,  car  elle 
reconnaît  qu’elle  est  malade ,  mais  seulement  au  physique  et  non  au 
moral  ;  elle  revint  de  ce  voyage  beaucoup  plus  agitée  ,  préoccupée 
d’idées  de  dévotion  exagérées  et  superstitieuses ,  disant  qu’elle  est 
damnée,  possédée,  etc. 

Elle  répond  à  peine  aux  questions  ;  le  regard  est  fixe,  la  figure  em¬ 
preinte  d’une  mélancolie  profonde.  Elle  reste  environ  quinze  jours 
dans  cet  état,  sans  trop  d’agitation  ;  mais  bientôt  son  état  s’aggrave  : 
elle  refuse  les  aliments  et  tout  travail ,  est  d’une  apathie  extrême  ;  elle 
ne  conserve  d’énergie  que  pour  chercher  à  s’évader  ;  elle  cherche  aussi 
à  se  procurer  des  instruments  tranchants  ou  piquants  ,  des  morceaux 
de  verre,  des  fragments  de  fer,  sans  doute  pour  se  détruire,  comme 
elle  à  tenté  du  reste  de  le  faire  plusieurs  fois  avant  son  entrée  ;  elle 
demande  à  être  seule,  à  rester  dans  son  lit ,  se  plaignant  de  douleurs 
lombaires,  de  lassitude  extrême.  —  Nouvelle  application  de  sangsues 


(I)  Ces  considérations  et  les  règles  à  suivre  dans  l’emploi  delà  médication 
opiacée  ont  été  le  sujet  d’articles  très  importants  publiés  dans  la  Gazette  Mé- 
DtoALB  par  M.  le  docteur  Alphonse  Ménard,  de  Lunel  (années  1832  et  1848). 


à  la  vulve  pour  rappeler  les  règles  ;  bains  de  siège  ;  tisane  de  safran 

Février.  —  Augmentation  du  désir  de  la  solitude,  du  désespoir,  dy 
refus  des  aliments  et  du  travail,  et  de  la  volonté  de  sortir  de  la  tnai, 
son  où,  dit-ellë,  on  ne  pourra  là  guérié ,  puisque  sa  mère  y  est  morte 
Bains  pfolongés  avèc  affusion  froide,  de  sii  à  douze  heures  de  durée 
Elle  refuse  de  prendre  de  l’eau  de  Sedlitz.  Lavement  purgatif 
combattre  la  constipation.  Appétit  presque  nul. 

Dès  cette  époque  aussi ,  on  remarque  la  coloration  très  prononcée 
des  téguments  du  front,  des  joues  et  de  la  face  dorsale  des  mains,  sur 
tout  le  soir,  lorsqu’elle  est  au  lit. 

Depuis  déjà  assez  longtemps  la  malade  niaigrit  considérablement  • 

elle  a  cessé  toute  espèce  de  travail ,  malgré  les  vives  instances  qui  l^j 
ont  été  faites  ;  elle  pleure  continuellement ,  reste  accroupie  des  jours 
entiers  dans  un  coin  de  la  cour  et  n’a  plus  d’autre  idée  que  celle  de 
rester  en  repos.  On  essaye  une  dernière  application  de  sangsues  à  la 
vulve  avec  des  bains  de  siège  ,  tisane  de  safran  pendant  quatre  à  cino 
jours,  mais  sans  résultat.  ^ 

Mars.  —  Dans  les  premiers  jours  de  mars,  elle  parvient  à  s’emparer 
de  ciseaux,  se  fait  une  large  et  profonde  incision  transversale  dans  la 
partie  moyenne  de  la  langue  ;  on  s’en  aperçoit  à  temps,  et  on  peut  l’ar. 
rêter  avant  qu’elle  ait  achevé.  Elle  saigne  abondamment ,  et  lorsqiiô 
je  lui  demande  pourquoi  elle  a  fait  cela  ,  elle  me  répond  «  qu’il  fa^ 
bien  qu’elle  coupe  cette  langue ,  puisque  ce  n’est  pas  la  sienne  ;  qd. 
c’est  une  langue  que  le  malin  esprit  lui  a  apportée  et  placée  dans  la 
bouche.  »  A  dater  de  ce  moment,  son  état  empire  de  jour  en  jour, 
elle  est  d’une  émaciation  extrême  et  sans  forces.  Cependant,  le  26  mars’ 
après  s’être  procuré  auprès  des  autres  malades  un  couteau  à  pointé 
mousse  e.t  arrondie,  elle  sort  comme  pour  aller  aux  latrines ,  et  là  elle 
parvient,  en  sciant  plutôt  qu’en  coupant ,  à  détacher  presque  entière- 
ment  un  lambeau  de  3  à  4  centimètres  de  largeur  sur  2  de  longueur 
de  sa  langue  ;  mais  comme  on  arriva  et  qu’on  la  surprit ,  elle  ne  put 
entièrement  détacher  ce  lambeau  qui  ne  tenait  plus  que  par  un  fil  et 
qu’il  fallut  réséquer,  la  suture  étant  impossible  et  la  malade  s’y  refu¬ 
sant,  et  voulant  même  qu’on  ôtât  tout  ce  qui  restait  de  sa  langue.  Ou 
le  lui  fit  croire  en  effet,  et  on  parvint  ainsi  à  détacher  ce  lambeau  ce 
qui  parut  la  satisfaire  beaucoup  ,  et  depuis  cette  époque  elle  né  fit 
plus  auclme  tentative  de  ce  genre.  Quinze  jours  environ  après,  la  ci- 
catrisation  était  opérée  ;  la  prononciation  des  mots  en  resta  pendant 
longtemps  gênée ,  mais  peu  à  peu  se  rétablit  assez  bien,  et  au  point 
qu’on  n’aurait  jamais  pu  supposer  que  la  langue  avait  subi  une  telle 
déperdition. 

Avril.  —  C’est  vers  la  deuxième  quinzaine  du  mois  d’avril  que  s’est 
manifestée  pour  la  première  fois  l’affection  nouvelle  qui  est  le  point 
important  de  cette  observation ,  la  pellagre.  Lors  des  premières  cha¬ 
leurs  de  la  fin  du  mois  d’avril ,  je  fus  très  surpris  de  remarquer  une 
rougeur  très  prononcée  et  d’une  teinte  brune  se  manifester  à  la  fois 
sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  ,  sur  le  front ,  les  deux  joues  et  la 
partie  supérieure  du  sternum.  Comme  depuis  plusieurs  jours  la  malade 
était  restée  exposée  sans  mouvement  et  sans  aucuhe.précâution  à  l’ac¬ 
tion  des  rayons  solaires,  j’attribuai  cette  rougeur  à  des  érysipèles  pro¬ 
duits  par  l’insolation,  et  je  recommandai  de  la  tenir  à  l’ombre  ;  malgré 
cette  précaution,  les  jours  suivants,  les  plaques  rouges  s’agrandirent 
sans  dépasser  d’une  ligne  les  parties  exposées  au  soleil,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  l’épiderme  se  trouva  soulevé  par  plaques  de  la 
largeur  de  pièces  de  i  0  centimes,  de  1  franc  ,  quelques-unes  même  dè 
5  francs.  En  même  temps  un  prurit  et  une  chaleur  considérables  se 
déclarèrent,  portant  sans  cesse  la  malade  à  gratter  et  à  ouvrir  ses 
vésicules,  d’où  sortait  un  liquide  séreux  ,  jaunâtre,  qui ,  en  s’étendant 
sur  les  surfaces  rouges,  formait  des  croûtes  ;  l’épiderme  ainsi  soulevé 
se  détachait  par  plaques  semblables  à  du  parchemin.  Mais  ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  huit  jours  au  moins  que  ces  parties  d’épiderme  se  dé¬ 
tachèrent;  le  dos  des  mains,  la  face,  le  front  et  les  joues  se  trouvè¬ 
rent  ainsi  à  peu  près  recouverts  de  croûtes  séparées  par  quelques  in¬ 
tervalles  où  il  n’y  avait  que  des  portions  d’épiderme  desséchées  ,  et 
au-dessous  de  cet  épiderme  la  peau  apparaissait  avec  un  aspect  rouge 
très  foncé  et  comme  violacé.  Ces  croûtes  furent  au  moins  quinze  jours 
et  même  trois  semaines  à  se  détacher  ;  mais  elles  ne  l’étaient  point 
encore  entièrement  que  déjà,  sous  l’épiderme  soulevé,  apparaissait  un 
nouveau  travail  d’inflammation  qui  donnait  ainsi  naissance  à  de  nou¬ 
velles  vésicules  remplies  de  sérosité:  de  sorte  qu’il  se  trouvait  à  là 
fois  des  parties  du  dos,  des  mains  et  de  la  face  sur  lesquelles  il  y  avait 
en  même  temps  des  croûtes  restant  de  l’ancienne  sérosité  répandue , 
puis  de  nouvelles  vésicules  remplies  d’une  nouvelle  quantité  desérosité. 
Ainsi,  la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  en  totalité,  les  deux 
joues  et  le  front ,  la  partie  supérieure  du  sternum ,  en  un  mot ,  toutes 
lés  parties  de  la  peau  exactement  exposées  au  soleil  offraient  un  as¬ 
pect  hideux  et  tout  à  fait  inaccoutumé  pour  moi.  Je  n’avais  jamais 
observé  la  pellagre  ;  mais  je  soupçonnai,  dès  ce  moment,  que  j’en 
avais  un  exemple  sous  les  yeux.  Dès  que.je  fus  fixé  sur  mon  diagnos¬ 
tic,  je  trouvai  réunis  dans  le  cas  que  j’avais  sous  les  yeux  tous  les 
symptômes  de  cette  affection ,  décrite  par  les  auteurs  qui  l’ont  obser¬ 
vée  ;  ainsi,  état  général,  état  local,  état  mental ,  c’esfrà-dire  lypémanie 
profonde  avec  tendance  au  suicide,  tout  y  est,  rien  n’y  manque  ,  et  lè 
diagnostic  ne  saurait  plus  offrir  ici  la  moindre  incertitude.  J’ai  fait  voit 
cette  malade  à  plusieurs  de  mes  confrères  de  Blois  ,  et  le  cas  leur  a 
paru,  comme  à  moi,  de  la  dernière  évidencsi 
Août.  —  Aujourd’hui,  après  quatre  mois  environ  depuis  la  première 
manifestation  des  symptômes  locaux  ,  huit  à  dix  fois  environ  la  face 
dorsale  des  mains  s’est  entièrement  dépouillée  de  son  épiderme,  qui  se 
trouvait  de  nouveau  soulevé  par  de  la  sérosité  et  ensuite  détaché  aus¬ 
sitôt  que  la  malade  retournait  au  soleil,  ce  qu’elle  faisait  sans  cesse. 

Septembre.  —  Depuis  que  les  chaleurs  .sont  Un  peu  diminuées,  l’état 
local  s’est  considérablement  anjélioré.  Plus  de  rougeurs  viyes ,  viola¬ 
cées,  pourprées;  plus  de  vésicules  remplies  de  liquide.  L’épiderme  se 
desquame  encore  par  petites  portions  de  1  ou  2  centimètres  au  plus. 
Il  n’y  à  plus  ce  sentiment  de  brûlure  qui  faisait  tant  souffrir  la  malade. 

La  face  dorsale  des  pieds,  qui  sont  constamment  restés  à  l’abri  du 
contact  du  soleil ,  attendu  que  la  malade  a  sans  cesse  porté  des  bas , 
n’a  pas  été  atteinte  comme  les  mains  et  la  face.  Cependant,  depuis 
quinze  jours,  j’ai  trouvé  la  face  dorsale,  c’est-à-dire  le  cou-de-pied  ru¬ 
gueux,  farineux,  dè  couleur  brun-foncé  ;  de  très  petites  écailles  d’épi- 
dermes’en  détachaient,  etplusieurs  vésiculess’y  sont  montrées  remplies 
aussi  de  sérosité.  Je  ne  doute  nullement  que  si  la  malade  n’eût  con¬ 
stamment  porté  des  bas;  l’état  des  pieds  eût  été  exactement  le  même 
que  celui  des  mains. 

Depuis  huit  à  dix  jours,  au  contraire  ,  la  malade  ,  qui  a  un  appétit 
vorace  et  porté  jusqu’à  la  plus  grande  gloutonnerie ,  est  en  proie  à  un 
dévoiement  que  rien  ne  peut  arrêter.  La  maladie  mentale  a  suivi  la 
gradation  de  l’état  physique,  et  aujourd’hui  cette  fille  est  tombée  dans 
l’idiotisme  et  la  stupidité  complète.  Elle  peut  à  peine  se  tenir  debout 
et  marcher  ;  sans  cesse  accroupie  ou  couchée  dans  les  cours,  elle  senî- 
ble  ne  plus  rien  comprendre  de  ce  qu’on  lui  dit ,  elle  paraît  avoir  cin¬ 
quante  ans,  et  elle  est  arrivée  à  un  tel  état  de  détérioration  physique , 
de  décrépitude  ,  de  dégradation  morale  et  intellectuelle,  que  les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  vue  il  y  a  cinq  ou  six  mois  ne  peuvent  plus  la  recon¬ 
naître  ;  elle  prétend  être  Dieu  aujourd’hui,  que  nous  sommes  tous  des 
diables,  qu’elle  a  le  droit  de  nous  frapper ,  de  nous  tutoyer ,  de  nous 


^  81  — 


■  en  effet ,  elle  donne  souvent  des  coups  de  pied  à  ceux  qui 
Îproe’hent  d’elle,  etc. 

La  malade  reste  dans  cet  état  jusque  vers  la  fin  d’août.  Depuis  cette 
'i»ué  jusque  vers  le  mois  de  mai  dè  l’année  1848,  son  état  s’est  pro- 
^  -sivement  amélioré  tant  au  physique  qu’au  moral ,  et  à  dater  du 
ment  où  l’action  du  soleil  a  diminué  d’intensité,  les  symptômes  lo- 
gg  sont  considérablement  amendés,  et  l’état  général  a  semblé 
éiioreren  rfiéme  temps.  Ainsi,  pendant  tous  les  mors  d’hiver  de 
1848>  ^  d’embotrpoint  et  quelque  aptitude  au 

il.  La  diarrhée  et  la  voracité  ont  à  peu  près  entièrement  disparu , 

■  si  qa®  croûtes  qui  recbiivraient  les  mains  ,  la  figure  et  le  front, 
l’étaf  mental  s’est  même  un  peu  amélioré  aussi,  et  sauf  la  tristesse 
^  raie  et  la  stupidité  légère  qui  persistent  encore,  elle  était  revenue 
,  yg  ^tat  d’intelligence  assez  satisfaisant;  mais  depuis  quelques  Jours, 
\sl-à-dire  depuis  le  commencëment  des  chaleurs  qui  ont  reparu  avec 
fe  mois  de  mai,  il  y  a  rechute  imminente  tant  du  côté  de  l'aflèction 
Incalé  que  du  côté  des  facultés  intellectuelles.  Ainsi  fa  face  dorsale  des 
mairtS)  la  partie  supérieure  du  visage,  le  front,  les  Sourcils  sont  rede- 
eniié  érytémateui.  L’état  mental  est  également  redevenu  ce  qu’il  était, 
tannée  dernière.  Ainsi  donc,  à  partir  de  la  fin  du  mois  de  mai,  et 
jenànt  tout  le  cours  de  l’été  de  l’année  1 848 ,  les  mêmes  symptômes 
Lyaiques  et  moraux  se  sont  èuccessivement  déroulés  à  nos  yeux  et 
‘itefnativement  reproduits. 

4  dater  du  mois  de  septembre ,  où  les  chaleurs  ont  diminué ,  tous 
-es  phénomènes  locaux  ont  également  diminué  d’intensité  et  ont  à  peu 
disparu,  sauf  la  coloration  rouge-brun.  A  dater  de  ce  moment 
aussi  l’état  général  s’est  de  nouveau  progressivement  amélioré,  et  la 
malade,  qui  avait  repris  quelque  embonpoint,  et  dont  les  règles  avaient 
éoalèmênt  reparu  dans  le  mois  d’octobre,  avait  recouvré  aussi  quelque 
aptitude  au  travail.  Toutefois  elle  continuait  àse plaindre  de  lassitude,  de 
douleurs  lombaires  continuelles,  et  ne  cessait  de  réclamer  le  séjour  du 
lit.Âle  avait  recouvré  aussi  en  partie  ses  sentiments  affectifs,  car  elle 
avait  reçu  à  plusieurs  reprises  convenablement  et  affectueusement  ses 
parents.  En  un  mot,  nous  conservions  à  cette  époque  encore  quelque 
espoir  de  guérison,  ou  au  moins  d’améliration  pour  cette  malade,  lors¬ 
que  j  au  moment  où  nous  nous  y  attendions  le  moins,  elle  fut  enlevée 
en  Quelques  heures  par  des  accidents  inflammatoires  très  aigus  du 
côté  de  l’abdomen,  le  31  janvier  1849. 


Autopsie  36  heures  àprès  la  mort. 

Lividité  cadavérique  répandue  sur  un  grand  nombre  de  parties  du 
corps,  et  surtout  aux  mains  et  à  la  partie  inférieure  du  bras,  là  où  l’af¬ 
fection  pellagreuse  avait  laissé  des  plaques  brunes  très  foncées;  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  dans  les  bypochondres,  à  la  région  lom- 
taire,  là  où  quelques  heures  après  le  décès  s’était  manifestée  une  co¬ 
loration  jaune  très  intense  et  Semblable  à  celle  de  l’ictère.  Cette  cou¬ 
leur  jaune  s’était  également  répandue  peu  d’heures  après  le  décès  sur 
toutes  les  régions  de  la  partie  supérieure  du  cadavre.  L’aspect  général 
du  corps  offre  un  état  d’embonpoint  assez  remarquable.  A  l’ouverture 
de  la  cavité  abdominale  on  trouve  une  quantité  très  notable  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre,  épaiSj  comme  mêlé  de  pus,  et  d’une  odeur  très  infecte. 
Environ  un  litre  et  demi  de  ce  liquide  existe  dans  les  cavités  abdomi¬ 
nales  et  du  bassin,  mêlé  à  des  fausses  membranes,  des  flocons  albumi¬ 
neux  bien  organisés  et  qui  semblent  dus  à  une  péritonite  chronique 
remontaut  à  plusieurs  mois  sans  doute,  peut-être  même  à  une  année. 
Il  y  a  en  outre  une  péritonite  suraiguë  entée  sur  cette  péritonite  chro¬ 
nique.  L’épiploon  est  énorme  et  très  développé.  Des  pelotons  graisseux 
considérables  existent  dans  toute  son  étendue  et,  par  places,  sont  re¬ 
couverts  de  débris  albumineux ,  de  fausses  membranes  qui  paraissent 
0  produit  d’utie  inflammation  chronique;  mais,  par  places  aussi,  on 
couve  de  la  rougeur  très  vive,  résultat  de  l’inflammation  aiguë  qui  a 
terminé  les  jours  delà  malade.  Le  mésentère  est  enflammé  et  rouge,  et 
)ffre ,  ainsi  que  l’épiploon ,  un  épaississement  graisseux  considérable 
ivec  une  très  grande  friabilité.  Les  intestins  grêles  offrent  des  plaques 
enflammées  à  leurs  surfaces  extérieures.  L’estomac  est  à  peu  près  vide 
it n’offre  aucun  signe  d’inflammation,  mais  seulement  du  famollisse- 
ment,  ainsi  que  le  duodénum  et  la  première  portion  du  jéjunum ,  dont 
b  follicules  sont  très  développés.  Cet  intestin  se  déchire  par  la  moindre 
traction.  Rien  à  noter  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  ni 
dans  le  gros  intestin.  Le  pancréas  est  énorme,  et  présente  une  étendue 
d’environ  25  centimètres  sur  une  circonférence  d’au  moins  autant;  il 
recouvre  et  masque  presque  entièrement  le  duodénum,  que  Ton  a 
peine  à  découvrir  sous  lui,  et  s’étend  jusqu’à  la  vésicule  biliaire.  Mais 
c’est  le  foie  surtout  qui  offre  les  lésions  les  plus  considérables  et  les 
plus  variées  :  ainsi  d’abord  volume  énorme;  il  remplit  non-seulement 
l’h.vpocondre  droit  en  totalité ,  en  refoulant  très  fortement  le  poumon , 
mais  il  s’étend  dans  le  gauche ,  en  recouvrant  en  grande  partie  Teslo- 
mac  et  s’étendant  jusqu’à  la  rate.  Sa  coloration  est  jaunâtre  engéné- 
fal,  mais  par  places  surtout  il  présente  une  teinte  jaune -foncé 
très  prononcée  ;  à  la  convexité  antérieure,  par  exemple.  La  partie  su¬ 
périeure  adhère  dans  toute  son  étendue  avec  le  diaphragme,  avec  lequel 
die  fait  partie  intégrante,  de  façon  qu’il  est  impossible  de  les  séparer  Tun 
de  l’autre  ;  ils  sont  liés  ensemble  par  un  tissu  intermédiaire  fortement 
organisé  et  qui  n’a  l’apparence  ni  du  foie  lui-même ,  ni  celle  du  dia- 
paragme.  En  arrière  et  sur  la  convexité  postérieure,  immédiatement 
aa-dessous  de  la  portion  adhérente  au  diaphragme,  existe  une  large 
plaque  de  11  à  12  centimètres  environ  d’étendue,  d’un  aspect  brun- 
aoirâtre,  et  qui  laisse  deviner  que  là-dessous  doit  se  trouver  une  lésion 
N  grave.  En  effet,  après  que  le  foie  est  détaché  et  sorti  de  la  cavité 
aodominale,  on  trouve  que  cette  plaque  s’étend  en  arrière  dans  la  con- 
roxité  postérieure  dans  une  étendue  de  1 5  à  18  centimètres  environ , 
«  constitue  un  vaste  foyer  gangréneux  répandant  une  odeur  des  plus 
miectes  et  s’enfonçant  à  une  profondeur  de  6  à  8  centimètres  environ 
dans  la  substance  même  du  foie,  qu’elle  a  réduite  en  une  bouillie 
iwfêlre.  De  ce  vaste  foyer  gangréneux  partent  dans  toutes  les  direc- 
inns,  mais  principalement  dans  le  lobe  droit,  des  ramifications  gan- 
ireneuses  qui  semblent  suivre  le  trajet  des  conduits  biliaires ,  et  sur 
«quels  se  trouvent  de  distance  en  distance  quelques  petits  foyers  gan- 
raeuxdela  grosseur  tantôt  d’un  pois,  tantôt  d’une  aveline,  au  mi- 
jau  desquels  existent  de  petits  calculs  biliaires  noirs  comme  du  char- 
d’une  consistance  suifeuse  ou  crayeuse,  semblables  à  ceux  que 
ans  allons  trouver  tout  à  l’heure  plus  volumineux  et  en  plus  grand 
mhre  dans  la  vésicule  même.  Dans  toute  l’épaisseur  de  la  substance 
y  di6)  mais  surtout  dans  le  lobe  droit ,  les  canaux  sécréteurs  de  la 
a  sont  altérés  dans  leur  structure  et  charrient  au  lieu  de  bile  un  li- 


iond  '  une  sorte  de  bouillie  noirâtre.  En  suivant  ces  canaux 

ille  on  arrive  au  conduit  cholédoque  et  à  la  vésicule 

qu’on  a  peine  à  reconnaître,  tant  elle  est  altérée  dans  sa 
rem  rapports.  Celte  vésicule  est  entiè- 

calc  I  ^  P”"^®  remplie  par  vingt  à  vingt-cinq 

îontV  oomme  ceux  trouvés  dans  la  substance  même  du  foie ,  et 
jll  plus  gros  peut  avoir  le  volume  d’une  noix.  Cette  vésicule  est 
igjj  déformée,  tellement  désorpnisée,  qu’on  a  peine  à  la  recon- 
qu’elle  a  pu  être  prise  un  instant  pour  une  portion  d’intestin, 
igfoig®®  forme  très  allongée  (7  à  8  centimètres  au  moins).  Ses 
^  sont  épaissies  et  comme  racornies.  Elle  présente  des  bosselures, 
qua^  "loo®  lesquelles  sont  logés  les  calculs.  Elle  se  divise 

9  tre  ou  cinq  grands  compartiments;  sa  consistance  est  telle  qu’on 


a  peine  à  la  déchirer  par  les  plus  fortes  tractions,  et  qu’elle  crie,  pour 
ainsi  dire,  sous  le  scalpel.  Le  canal  cholédoque  et  le  canal  cyslique 
offrent  eux-mêmes  un  développement  et  une  résistance  analogues  à 
'  ceux  de  la  vésicule,  dont  ils  ne  semblent  plus  former  en  quelque 
sorte  que  deux  compartiments,  ce  qui  fait  ressembler,  pour  ainsi  dire, 
la  totalité  de  l’organe  à  une  poche  divisée  en  trois  cavités,  dont  les 
parois  offrent  à  peu  près  l’épaisseur,  la  densité  et  l’aspect  des  parois 
de  la  vessie  chez  les  vieillards.  , 

Le  diaphragme,  indépendamment  de  l’adhérence  dont  il  a  été  ques¬ 
tion,  offre  une  rougeur  assez  intense,  qui  se  continue  dans  une  portion 
de  la  plèvre  costale  inférieurement.  Le  reste  des  plèvres,  les  poumons 
eux-mêmes,  sauf  un  peu  d’engouement  à  la  partie  postérieure ,  n’offrent 
rien  à  noter.  Le  cœur  et  ses  dépendances  n’ont  rien  d’anormal.  Il  est 
très  mou  et  vide  de  sang.  Peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Les  reins  sont  très  volumineux,  flasques,  et  offrent  dans  leur  tex¬ 
ture  une  altération  assez  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bright.  La  rate  est  aussi  très  volumineuse,  mais  non  altérée  dans 
sa  texture.  Matrice  normale;  volume,  forme,  texture  et  rapport  ordi¬ 
naires.  Les  ovaires  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  ils  offrent  dans  leur  épaisseur  des  points  noirâtres  et  une  grande 
friabilité.  Ils  ont  la  grosseur  d’une  figue  moyenne  et  la  forme  d’un 
pruneau. 

L’ouverture  du  crâne  fait  découvrir  une  assez  notable  quantité  de 
sérosité  sanguine  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  En  détachant  la  moelle 
allongée ,  qui  est  remarquable  par  son  volume  excessivement  petit,  et 
qui  semble  comme  atrophiée,  on  remarque  que  du  sang  s’écoule  de  la 
cavité  de  la  moelle.  Ce  sang  s’est  probablement  introduit  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien ,  venant  de  la  cavité  crânienne.  Le  canal  rachidien  n’a 
pas  été  ouvert  dans  toute  son  étendue ,  et  on  n’a  pu  ainsi  vérifier,  ce 
qui  est  regrettable,  si  le  volume  de  la  moelle  allongée,  qui  ne  présen¬ 
tait  pas  à  sa  naissance  une  grosseur  beaucoup  plus  considérable  qu’une 
forte  plume  d’oie ,  s’est  trouvé  en  rapport  avec  cette  petitesse  extrême 
dans  toute  la  cavité  rachidienne.  Rien  à  noter  dans  le  cerveau  et  ses 
dépendances,  si  ce  n’est  une  injection  assez  considérable  des  vaisseaux 
de  Tarachnoï4e,  qui  présentent  une  rougeur  assez  intense  ne  disparais¬ 
sant  pas  par  le  lavage.  Le  volume  du  cerveau  est  petit  et  ne  remplit 
pas  la  cavité  crânienne.  Il  n’existe  ni  épaississement  ni  adhérence  dans 
aucun  point  des  membranes.  En  coupant  le  cerveau  par  tranches ,  on 
remarque  un  léger  piqueté  de  la  substance  blanche.  Rien  autre  à  noter 
dans  l’intérieur  des  hémisphères  ni  dans  le  cervelet,  si  ce  n’est  leur 
grande  mollesse  ;  mais  il  faut  remarquer  que  Tâutopsie  n’a  été  faite 
que  trente-six  heures  après  la  mort.  Je  regrette  beaucoup  aujourd’hui 
de  n’avoir  pas  ouvert  le  canal  rachidien  dans  toute  son  étendue ,  afin 
de  constater  si  le  volume  de  la  moelle  qui,  au-dessous  du  bulbe,  pré¬ 
sentait  une  atrophie  remarquable,  était  aussi  petit  dans  toute  son 
étendue ,  ce  qui  expliquerait  peut-être  la  lassitude ,  la  paresse,  l’apa¬ 
thie  et  la  répugnance  extrême  pour  les  mouvements  qu’on  avait  ob¬ 
servées  pendant  la  vie.  Cette  lacune  dans  l’autopsie  est  d’autant  plus 
regrettable  pour  nous  aujourd’hui ,  qu’une  nouvelle  observation  et  une 
autopsie  subséquente  nous  ont  fait  découvrir  en  effet  des  lésions  dans 
la  moelle  épinière ,  et  que  dès  lors  nous  sommes  fortement  incliné  à 
considérer  la  moelle  comme  le  siège  à  peu  près  certain  des  désordres 
qui  existent  dans  le  système  nerveux  des  malades  atteints  de  pellagre. 
Nous  nous  promettons  bien  de  porter  à  l’avenir  spécialement  notre  at¬ 
tention  sur  ce  point  dans  les  nouveaux  cas  de  pellagre  qui  pourront 
s’offrir  à  notre  observation. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  la  seconde  observation  et 
les  réflexions  qui  l’accompagnent. 


DES  HEURES  DE  LA  NAISSANCE 
dans  2,010  eas  d’accouchements  ; 

Par  M.  R.-V.  West,  d’Alford  (Lincolnshire). 

«  Il  est  généralement  admis,  dit  M.  West,  que  les  accoucheurs 
ont  un  nombre  plus  considérable  d’accouchements  la  nuit  que  le 
jour  ;  mais  Je  ne  pense  pas  que  jamais  personne  ait  eu  l’idée  de 
montrer  dans  quelle  proportion  étaient  ces  accouchements  noc- 
urnes.  » 

Dans  cette  intention ,  M.  West  divise  en  trois  périodes  les  2k 
heures  de  jour,  et  en  trois  séries  les  faits  qu’il  a  observés. 

Les  8  heures  de  nuit  s’étendent  de  11  heures  du  soir  à  7  heures 
du  malin.  Les  accouchements  se  partagent  ainsi  : 

l'®  PÉE.  2'  PÉn.  3'  PÉR.  Tôt.  d.  20(9 
de  700  de  700  de  619 


De  1 1  heures  à  minuit. 

De  minuit  à  1  h.  du  matin. 
De  1  à  2  h.  du  matin.  .  . 
De  2  à  3  h.  — 

De  3  à  4  h.  — 

De  4  à  5  h.  — 

De  5  à  6  h.  — 

De  6  à  7  h.  — 


33 


16 


112 

64 


275  279  226  780 


Les  8  heures  de  jour  vont  de  7  heures  du  malin  à  3  heures 
après  midi  : 

De  7  à  8  h.  du  matin ...  27  31  28  86 

De  8  à  9  h.  —  29  30  32  91 

De  9  à  10  h.  —  18  29  '  33  80  , 

De  10  à  11  h.  —  37  29  33  99 

De  11  à  12  h.  —  31  31  26  88 

De  12  à  1  h.  après  midi. .  .  26  28  21  75 

De  1  à  2  h.  —  25  26  23  74 

De2à3h.  -  26  24  19  69 


La  troisième  période  du  soir  va  de  3  heures  après  midi  à  11 
heures  du  soir  : 

De  3  à  4  h.  après  midi.  .  .  22  25  23  70 

De  4  à  5  h.  —  25  17  17  59- 

De5à6h.  —  18  26  12  56 

De  6  à  7  h.  —  20  20  28  68 

De  7  à  8  h.  —  30  20  31  81 

De  8  à  9  h.  —  33  27  22  82 

De  9  à  10  h.  —  28  28  23  79 

De  10  à  11  h.  —  30  30  22  82 

206'  'i93  'l78  ’577  ' 

Les  statistiques  ci-dessus  indiquent  les  heures  de  naissance  dans 
les  2019  cas  que  j’ai  observés ,  et  certainement  viennent  à  Tappui 
de  l’opinion  populaire  sur  ce  sujet.  Dans  le  but  de  prouver  que  les 
proportions  données  ne  sont  pas  accidentelles,  j’ai  divisé  le  nombre 
total  des  cas,  ajoute  M.  West,  en  trois  séries  à  peu  près  égales  de 


700,  700  et  619  ;  et  par  ce  moyen  on  peut  voir  que ,  quoiqu’il  y 
ait  quelque  différence  quand  les  heures  sont  prises  séparément , 
cependant  le  total  dans  chaque  période  de  huit  heures  présente  une 
remarquable  uniformité.  On  comprend  aisément  que  ces  tables  ne 
donnent  qu’une  partie  de  la  vérité ,  car  quelques-unes  des  nais¬ 
sances  qui  ont  eu  lieu  dans  les  premières  heures  de  la  seconde 
série  des  huit  heures  (heures  de  jour)  ont  exigé  la  présence  de 
l’accoucheur  pendant  les  heures  de  nuit.  Il  s’ensuit  que  les  huit 
heures  pendant  lesquelles  a  eu  lieu  le  plus  petit  nombre  de  nais¬ 
sances,  c’est-à-dire  le  soir,  sont  celles  qui  ont  réclamé  le  moins 
d’assistance  de  nuit.  {Association  med.  journ,,  Londres,  1853.) 


Séance  du  2  février  1853.  —  Présidence  do  M.  Goebsant. 

,  PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Exostose  da  luaxlllatrc  Inférieur.  Ablation  de  la  moitié  gauche 

de  la  mâchoire.  Guérison.  —  Considérations  sur  le  manuel 

opératoire. 

M.  Huguier  présente  un  jeune  garçon  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’am¬ 
putation  et  la  désarticulation  de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  La  guérison  est  actuellement  complète.  La  pièce  pathologique 
démontre  qu’il  s’agissait  d’une  exostose. 

Dans  trois  cas  déjà ,  M.  Huguier  a  suivi  un  procédé  opératoire  sur 
lequel  il  fixe  l’attention  de  la  Société. 

Il  se  contente  d’une  seule  incision  horizontale  qui ,  partant  de  la 
commissure  labiale,  va  jusqu’au-dessous  du  lobule  de  l’oreille.  Cette 
incision  ainsi  faite  permet  de  ménager  le  nerf  facial,  et  cependant  ne 
rend  pas  plus  difficile  la  désarticulation.  En  outre ,  la  difformité  reste 
très  peu  apparente. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  M.  Robert  fait  observer  que , 
tout  en  reconnaissant  au  procédé  suivi  par  M.  Huguier  l’avantage  d’é¬ 
viter  sûrement  la  lésion  du  nerf  facial ,  il  ne  faudrait  pas  cependant 
l’adopter  en  vue  de  ce  seul  avantage.  La  section  du  nerf  facial  n’est 
pas  aussi  grave  qu’on  le  dit  généralement.  J’ai ,  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  ,  dit  M.  Robert ,  vu  disparaître ,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  paralysie  qui  suit  la  lésion  de  ce  nerf. 

Dans  l’opération  telle  que  la  pratique  M.  Huguier,  opération  à  la¬ 
quelle  j’ai  assisté ,  je  trouve  un  inconvénient  assez  grave  ,  surtout 
quand,  par  suite  de  l’affection  de  Tos,  la  mâchoire  a  acquis  un  volume 
considérable. 

L’incision  se  trouvaht  en  effet  située  assez  bas  au-dessous  de  l’arti¬ 
culation  ,  et  en  outre  son  extrémité  postérieure  ne  la  dépassant  pas  en 
arrière,  il  en  résulte  de  véritables  difficultés  pour  attaquer  l’article.  Il 
faut ,  en  effet ,  quelquefois  disséquer  le  lambeau  supérieur  dans  une 
assez  grande  étendue,  et  l’insuffisance  de  l’incision,  qui  s’arrête  au 
niveau  de  l’article ,  augmente  encore  la  gêne  que  Ton  éprouve.  Il  en 
résulte  que,  pendant  ce  temps  de  l’opération  le  bistouri  agissant  peu 
librement ,  [on  court  risque  de  léser  des  troncs  artériels  assez  impor¬ 
tants,  et  particulièrement  la  maxillaire  interne. 

M.  Huguier  ne  reconnaît  pas  au  procédé  qu’il  a  suivi  les  inconvé¬ 
nients  signalés  par  M.  Robert.  Dans  tous  les  cas ,  et  quel  que  soit  le 
procédé ,  la  désarticulation  reste  difficile.  Ce  reproche  ne  saurait  être 
spécial  au  manuel  qu’il  a  déjà  mis  en  pratique  dans  plusieurs  cas;  et 
quant  aux  dangers  relatifs  à  la  lésion  d’artères ,  et  surtout  de  l’artère 
maxillaire,  ils  n’existent  pas,  puisque  l’articulation  est  attaquée 
par  sa  face  antérieure. 

Cette  opération  s’exécute  sur  le  cadavre  avec  une  merveilleuse 
facilité. 


M.  Blot  adresse  une  demande  pour  être  nommé  membre  titulaire  de 
la  Société. 

M.  Denonvilliers  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  du 
Compendium  de  chirurgie. 

M.  Broca  fait  don  à  la  Société  du  Journal  de  médecine  en  36  vo¬ 
lumes. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Erhmann  (  de  Strasbourg  ) ,  de  deüx  ouvrages  in-folio,  avec  planches, 
du  Musée  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  La  première  de  ces 
monographies  a  pour  titre:, Histoire  des  polypes  du  larynx,  et  la  se¬ 
conde  est  une  Description  de  deux  fœtus  monstres ,  dont  l’un  acéphale 
et  l’autre  monopode. 

Une  commission  composée  de  MM.  Denonvilliers,  Larrey  et  Giraldès 
fera  un  rapport  sur  les  ouvrages  de  M.  Erhmann  et  sur  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant. 

Anatenilc  pathologlqne. 

M.  Broca  a  examiné  au  microscope  la  pièce  pathologique  présentée 
par  M.  Guersant  dans  la  dernière  séance. 

La  tumeur,  prostatique  et  vésicale ,  était  tout  entière  formée  de 
tissu  fibro-plastique.  Du  reste,  à  Tœil  nu,  la  nature  de  Taffection  pou¬ 
vait  être  diagnostiquée.  On  ne  pouvait  faire  sourdre  par  la  pression  au¬ 
cune  trace  d’ichor  cancéreux. 

M.  Guersant  fait  observer  qu’il  ne  s'était  pas  prononcé  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Eecinre. 

M.  Serres  (d’Alais)  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches 
Sur  lephosphène,  ou  anneaux  de  la  rétine  considérés  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  rétine.  (  Commission  : 
MM.  Lenoir,  Robert  et  Debout,  rapporteur.) 

KécIaniaMon  â  propos  du  procès-verbal  Imprimé  de  la  séance 
du  6  Janvier. 

M.  Forget  demande  la  parole  pour  réclamer  au  sujet  de  quelques 
expressions  qui  lui  ont  paru  blessantes  dans  la  réponse  que  M.  Lebert 
lui  a  faite  dans  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Il  se 
plaint  surtout  de  ne  pas  retrouver  avec  exactitude  le  discours  tel  qu’il 
a  été  prononcé  dans  le  sein  de  la  Société. 

M.  Lebert  répond  à  cette  réclamation  que  tout  en  maintenant  le  fond 
scientifique  de  ses  objections,  il  n’a  pas  eu  l’intention  de  blesser  les 
susceptibilités  de  M.  Forget. 

Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  sa  laÉQEcnfB  pratique. 

Séance  du  13  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Candidatni-c. 

M.  le  docteur  Duvivier  fils  adresse  un  travail  manuscrit  et  demande 


à  faire  partie  de  la  Société.  Cette  demande  est  présentée  par  MM.  Fou- 
cart  et  Magne.  (Rapporteurs,  MM.  Duhamel  etL.  Boyer.) 

Hcnreux  o0cttt  des  applications  de  glace  b  la  suite  des  opérations 
de  cataracte. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Coursserant  demande  à  M.  Magne 
si  les  cinq  opérations  de  cataracte  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance  ont  été  pratiquées  dans  le  même  mois,  et  s’étonne  de  voir  des 
guérisons  aussi  complètes.  Si  les  succès  de  M.  Magne  se  confirment , 
M.  Coursserant  considérera  l’abaissement  comme  préférable  à  l’ex¬ 
traction. 

M.  Magne.  J’ai  pratiqué  les  cinq  opérations  dont  j’ai  entretenu  la 
Société  dans  l’espace  de  six  semaines  environ,  assisté  de  nos  honora- 
rables  confrères  MM.  Boulu  ,  Duvivier  fils  et  Lequesne.  Je  désire  qu’il 
soit  bien  constaté  que  je  n’ai  pas  parlé  du  succès  de  ces  opérations , 
mais  bien  de  l’absence  d’inflammation. 

Convaincu  que  l’opération  de  la  cataracte  échoue  souvent  par  suite 
de  l’inflammation  consécutive,  c’est  cette  inflammation  que  j’ai  voulu 
combattre  à  l’aide  de  la  glace  ;  et  sur  cinq  opérés ,  cinq  fois  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ont  manqué.  Je  ne  prétends  pas  tirer  de  ces 
heureux  résultats  des  conclusions  générales,  j’attendrai  que  les  faits 
soient  plus  nombreux  ;  mais  j’ai  été  d’autant  plus  heureux  de  pouvoir 
faire  cette  communication  à  mes  confrères ,  que  le  principal  grief  des 
non-partisans  de  l’abaissement  consiste  surtout  dans  la  longue  inflam¬ 
mation  qu’elle  entraîne  parfois  à  sa  suite. 

Puisque  j’ai  été  ramené  sur  le  terrain  de  la  glace ,  je  ne  crois  pas 
inutile  de  dire  comment  je  l’emploie.  Aussitôt  l’opération  terminée  et 
l’appareil  appliqué  comme  à  l’ordinaire,  je  renferme  dans  de  la  bau¬ 
druche  un  fragment  de  glace  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Ce  sac  est  alors  fixé  sur  le  bandeau  de  manière  que  la  glace  ap¬ 
puie  plutôt  sur  l’arcade  sourcilière  que  sur  le  globe  de  l’œil;  un  autre 
sac  de  baudruche ,  renfermant  un  fragment  pareil ,  est  immédiatement 
disposé  et  placé  au  milieu  d’autres  gros  morceaux  de  glace.  Dès  que 
le  fragment  de  glace  placé  sur  l’œil  opéré  est  arrivé  à  la  grosseur  d’une 
amande ,  il  est  remplacé  par  l’autre  sac ,  et  ainsi  de  suite  pendant  les 
trois  premiers  jours  qui  suivent  l’opération. 

M.  Perthus  demande  pourquoi  M.  Magne  a  choisi  la  baudruche. 

M.  Magne.  Parce  qu’il  faut  une  grande  quantité  de  glace  ,  et  que 
celle-ci  employée  à  nu  finirait,  en  fondant ,  par  inonder  le  malade. 
Quant  à  la  vessie  de  porc ,  j’y  ai  renoncé  ;  elle  gonfle  rapidement 
et  sent  très  mauvais.  La  baudruche  n’otfre  pas  ces  inconvénients. 

M.  Gdersant  dit  que  depuis  longtemps  M.  Chassaignac  et  lui  em¬ 
ploient  la  baudruche  quand  il  s’agit  d’application  de  glace. 

M.  Magne.  Je  crois  devoir  ajouter  que,  malgré  la  glace,  je  fais  tou¬ 
jours,  à  l’exemple  de  Sanson,  pratiquer  une  saignée  de  précaution  ; 
mais  c’est  la  glace  qui  joue  le  principal  rôle,  car  malgré  la  saignée  j’ai 
eu  souvent  à  combattre  de  sérieuses  inflammations  de  l’iris,  alors  que 
je  n’employais  pas  la  glace. 

M.  Duhamel.  A  cette  occasion,  je  dirai  à  M.  Coursserant  que  j’ai 
fait  opérer  par  abaissement  deux  malades,  et  avec  succès  ;  mais,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  les  yeux  ont  été  recouverts  d’eau  glacée;  une 
saignée  a  été  pratiquée  ;  le  succès  gît  surtout  dans  les  soins  consécu¬ 
tifs;  il  ne  suflSt  pas  de  bien  opérer,  il  faut  ensuite  savoir  bien  diriger  le 
malade.  J’en  connais  un  qui  a  perdu  les  deux  yeux  par  négligence ,  un 
autre  pour  avoir  voulu  manger  comme  en  pleine  santé  ;  on  ne  saurait 
trop  insister  sur  l’emploi  rigoureux  des  antiphlogistiques. 

M.  Güersant.  M.  Magne,  en  effet,  n’a  pas  dit  qu’il  eût  guéri  cinq 
malades,  il  a  dit  que  dans  cinq  cas  où  il  avait  employé  la  glace  il  n’a¬ 
vait  eu  à  constater  aucune  trace  d’inflammation ,  ce  qui  est  déjà  beau¬ 
coup;  mais  cinq  cas  ne  suffisent  pas  pour  se  prononcer,  il  faudra  voir 
et  renouveler  les  essais  encourageants  de  M.  Magne;  mais,  je  le  répète, 
pour  pouvoir  se  prononcer  sûrement  il  faut  des  faits  par  centaines. 

M.  Coursserant.  Je  suis  désolé  de  n’être  pas  de  l’avis  de  M.  Guer- 
sant;  je  ne  demanderai  pas  à  cent  faits  la  vérité;  dix  ou  quinze  cas 
bien  observés  avec  de  bons  résultats,  et  je  me  trouverai  suffisamment 
édifié.  Certainement  M.  Magne  n’a  pas  voulu  établir  de  parallèle  entre 
l’abaissement  et  l’extraction,  mais  le  praticien  qui  a  opéré  les  deux  ma¬ 
lades  dont  a  parlé  M.  Duhamel  doit  ses  plus  heureux  succès  à  l’extrac¬ 
tion.  Il  y  a  dans  les  hôpitaux  des  chirurgiens  qui  s’élèvent  contre  l’ex¬ 
traction  et  qui  ne  la  pratiquent  pas.  11  en  était  ainsi  à  la  Charité,  quand 
un  jeune  chirurgien  arriva  qui  obtint  47  succès  sur  20  cas  d’extraction. 
Cependant,  si  la  série  des  opérés  de  M.  Magne  continue  à  être  heu¬ 
reuse,  s’il  obtient  47  guérisons  sur  20,  je  deviendrai  partisan  de  l’a¬ 
baissement. 

M.  Magne.  M.  Coursserant  me  met  dans  la  nécessité  de  redire  qu’il 
n’a  pas  été  question  de  succès  dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  la 
Société  ;  mais  bien  de  l’absence  de  phénomènes  inflammatoires.  Quant 
aux  dix  faits  bien  observés,  j’avoue  que  je  ne  m’en  contenterais  pas 
pour  me  former  une  opinion;  du  reste,  je  ne  puis  que  répéter  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  ici  plusieurs  fois  ;  les  chiffres  ne  peuvent  avoir  au¬ 
cune  valeur  quand  ils  se  rapportent  à  des  éléments  qui  ne  sont  en 
aucune  façon  assimilables. 

M.  Güersant.  On  a  essayé  de  comparer  les  résultats  de  l’abaisse¬ 
ment  et  ceux  de  l’extraction  ;  il  en  est  résulté  qu’on  obtient  des  succès 
à  l’aide  des  deux  méthodes.  La  grande  affaire  consiste  à  choisir  une 
époque  convenable,  à  préparer  son  malade,  en  un  mot  à  être  médecin 
avant  d’être  chirurgien.  D'ailleurs,  souvent  en  fait  de  statistique,  on 
ne  donne  que  les  succès  et  on  lùasque  les  insuccès  ;  c’est  ainsi  que 
cela  s’est  passé  pour  l’extraction  de  l’astragale  ;  on  a  dit,  voilà  de  beaux 
résultats,  mais  on  aurait  dû  dire  combien  il  y  avait  de  ces  résultats 
sur  4  00. 

M.  Boter.  MM.  Güersant  et  Magne  vous  ont  présenté  des  arguments 
que  je  me  proposais  de  faire  valoir  et  que  je  ne  reproduirai  pas.  Je 
suis  aussi  d’avis  qu’une  statistique  est  impossible.  M.  Coursserant  s’é¬ 
tonne  que  des  chirurgiens  blâment  l’extraction  et  ne  la  pratiquent  pas  ; 
mais  il  faudrait  s’étonner  au  contraire  qu’ils  la  pratiquassent.  En  tout 
cas,  ce  n’est  pas  la  question  dont  il  s’agit  ;  M.  Magne  n’a  pas  cherché 
à  établir  de  parallèle,  il  nous  a  communiqué  des  faits  que  je  considère 
comme  très  intéressants  et  très  précieux,  car  que  l’on  enlève  ou  que 
l’on  déplace  la  cataracte,  l’on  a  à  redouter  le  traumatisme;  c’est  donc 
un  des  éléments  d’insuccès  que  M.  Magne  retrancherait  des  suites  opé- 
toires.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  y  a  l’exécution  de  la  manœuvre  avec 
plus  ou  moins  de  chances,  plus  ou  moins  d’habileté  ;  généralement, 
l’opération  n’est  pas  régulière,  mais  tâtonnée;  sous  Ce  rapport,  je  crois 
que  le  procédé  que  j’ai  proposé  est  encore  le  plus  convenable.  ^ 

M.  CounssERANT  pense  que  quand  l’abaissement  ne  réussit  pas,  c’est 
qn’il  y  a  eu  inflammation  plus  ou  moins  intense. 

De  l’affection  scrornlcusc. 

M.  Carron  présente  un  malade- scrofuleux  chez  lequel  il  a  employé, 
avec  le  plus  grand  succès  l’acide  chlorhydrique. 

M.  Bossu  demande  si  au  lieu  d’un  mélange  de  vin  blanc  et  d’acide 
hydrochlorique  qu’emploie  M.  Carron,  le  vin  acidulé  ne  produirait  pas 
le  même  effet. 

M.  Carron.  Je  considère  l’état  scrofuleux  comtpc  tepanl  à  un  défaut 


d’assimilation.  Toutes  les  fois  que  j’ai  employé  l’acide  hydrochlorique, 
quel  que  fût  le  véhicule,  j’ai  rétabli  les  fonctions  et  l’assimilation  s’est 
mieux  faite. 

M.  Güersant.  Le  malade  de  M.  Carron  est  mal  choisi  pour  prouver 
en  faveur  du  moyen  qu’il  préconise.  Ce  malade,  en  effet,  est  à  l’âge  de 
puberté,  il  était  scrofuleux  depuis  treize  ou  quatorze  ans,  il  se  trouvait 
pour  ainsi  dire  à  la  veille  de  guérir. 

M.  Carron.  J’ai  employé,  au  mois  d’avril  dernier,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  chez  un  jeune  enfant  scrofuleux,  dont  le  ventre  contenait  plu¬ 
sieurs  litres  de  liquide,  en  quinze  jours  l’hydropisie  a  disparu,  et  les  di¬ 
gestions  sont  redevenues  normales. 

M.  Güersant  considère  cette  observation  comme  plus  concluante. 

Des  crèches. 

M.  Güersant.  La  question  des  crèches  est  à  Tordre  du  jour,  on  s’en 
occupe  dans  les  journaux  et  dans  les  régions  administratives;  il  serait 
bon  que  toutes  les  sociétés  médicales  donnassent  à  ce  sujet  leur  opinion. 
Je  vais  aujourd’hui  vous  dire  quelques  mots  sur  les  avantages  des  crè¬ 
ches,  à  la  prochaine  séance  la  discussion  pourra  s’établir  et  chacun  de 
vous  aura  eu  un  mois  pour  s’éclairer. 

Je  considère  l’établissement  des  crèches  comme  utile  aux  parents  et 
aux  enfants. 

Utile  aux  parents  ;  Ceux,  en  effet,  qui  mettent  leur  enfant  à  la  crè¬ 
che  ne  sont  pas  heureux.  Le  mari  ne  peut  suffire  aux  besoins  de  la 
nourrice  et  de  l’enfant.  Mais  si  le  père  et  la  mère  travaillent,  nécessai¬ 
rement  l’alimentation  est  meilleure  et  la  mère  appelée  à  nourrir  aura 
de  meilleur  lait.  Dans  un  ménage  d’ouvriers,  où  il  y  a  d’autres  enfants, 
frères  ou  sœurs  aînés,  ces  enfants  qui  commencent  à  travailler  seraient 
obligés  de  rester  à  la  maison  pour  garder  le  nouveau-né  ;  leur  travail 
n’est  donc  plus  suspendu  et  ceux-là  aussi  sont  mieux  nourris. 

Utile  à  l’enfant  :  A  la  crèche,  en  effet,  la  mère  donne  à  teter  à  des 
heures  réglées  et  l’enfant  digère  mieux.  Le  lait  aussi  est  meilleur  par 
suite  de  l’exercice  de  la  mère.  Dans  le  ménage,  on  vit  pêle-mêle,  par¬ 
fois  avec  des  chiens  et  des  chats;  Tair  est  fétide.  A  la  crèche,  il  est 
sain  ou  peut  le  devenir  ;  il  existe  toujours  une  cour,  une  terrasse  ou  un 
jardin.  La  mère  a  peu  de  linge  et  pas  de  feu  pour  le  sécher;  à  la  crè¬ 
che  le  linge  et  le  feu  ne  manquent  pas.  Les  enfants  y.  ont  des  potages 
proportionnés  à  leur  âge  ;  ils  sont  visités  par  des  médecins  qui ,  à 
l’aide  de  soins  hygiéniques,  s’opposent  à  certaines  maladies  ou  les  re¬ 
connaissent  au  début,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  dans  la  maison  mater¬ 
nelle.  Chacun  sait  combien  sont  fréquentes  chez  les  enfants  d’ouvriers 
les  fractures,  les  luxations,  les  blessures,  les  brûlures,  les  chutes  par  la 
fenêtre  ;  ces  accidents  sont  excessivement  rares  dans  les  crèches,  eu 
égard  à  la  surveillance  ;  donc  les  crèches  sont  des  établissements  utiles 
aux  enfants  et  aux 'parents. 

Le  secrétaire  annuel  de  la  Société,  Al.  Magne. 

—  Dans  la  séance  du  9  décembre  la  Société  a  procédé  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau. 

Ont  été  nommés  : 

Président  ;  M.  Paul  Dubois. 

Vice-Présidents  :  MM.  Terrier  et  Duhamel. 

Secrétaire  général  :  M.  Foucart. 

Secrétaire  annuel  :  M.  Bossu. 

Vice-setsrétaire  :  M.  Carron. 

Le  secrétaire  général  :  A.  Foucart. 


CORBESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  40  février  4853. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère  , 

Permettez-moi ,  en  vous  remerciant  des  termes  dans  lesquels  vous 
avez  bien  voulu  rendre  compte  de  ma  communication  à  l’Académie  , 
de  vous  demander  une  petite  rectification.  Vous  me  faites  dire  que  je 
nie  formellement  que  les  eaux  de  Vichy  produisent  de  l’amaigrisse¬ 
ment.  Ceci  n’est  pas  parfaitement  exact  :  ce  que  j’ai  contesté ,  c’est 
que  les  eaux  de  "Vichy  amaigrissent  en  convertissant  la  graisse  en  un 
savon  soluble. 

Voulez-vous  me  permettre  à  ce  sujet  quelques  explications  qui  ne 
seront  peut-être  pas  dénuées  de  tout  intérêt  pour  vos  lecteurs  ? 

On  m’a  très  souvent  demandé  s’il  était  vrai  que  les  eaux  de  Vichy 
amaigrissent.  Voici  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport  : 

Parmi  les  malades  qui  suivent  le  traitement  thermal  de  Vichy,  il  y 
en  a  qui  engraissent  et  il  y  en  a  qui  maigrissent.  Je  me  suis  assuré 
par  la  balance,  comme  vous  le  recommandez  ,  non  pas  dans  une  suite 
d’observations  régulières,  mais  dans  plusieurs  cas  isolés,  que  Ton  pou¬ 
vait  gagner  ou  perdre  de  4  à  2  kilog.  dans  l’espace  de  25  à  30  jours, 
durée  ordinaire  d’un  traitement. 

Les  malades  qui  engraissent  sont  ceux  dont  les  digestions  se  réta¬ 
blissant  à  Vichy  permettent  à  la  nutrition  de  s’accomplir  d’une  ma  - 
nière  plus  complMe  et  plus  régulière,  et  par  suite  augmentent  la  somme 
des  produits  assimilés. 

Il  m’a  semblé  que  ceux  qui  maigrissaient  étaient  surtout  ces  indivi¬ 
dus  chargés  de  graisse  chez  qui  l’embonpoint  paraît  plutôt  le  résultat 
d’une  direction  vicieuse  des  phénomènes  de  la  nutrition  que  d’une 
bonne  et  complète  assimilation.  Est-ce  par  une  saponification  de  la 
graisse  dont  nos  organes  sont  enveloppés  que  se  produit  ce  résultat,  ou 
seulement  par  un  accomplissement  meilleur  et  plus  régulier  de  la  nu¬ 
trition,  depuis  son  premier  terme,  la  digestion,  jusqu’au  dernier,  Tas- 
similation  définitive?  La  première  hypothèse  ^aurait  au  moins  besoin 
pour  être  acceptée  de  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  assertion. 

Ce  que  j’ai  formellement  nié ,  c’est  que  le  traitement  thermal  de 
Vichy  affaiblisse  les  personnes  qui  en  font  usage,  sans  parler  de  cette 
singulière  idée  que  cet  affaiblissement  serait  le  résultat  de  la  dissolu¬ 
tion  de  la  fibre  musculaire. 

11  est  d’une  notoriété  vulgaire  que  les  malades  reviennent,  en  géné¬ 
ral,  de  Vichy  plus  forts  qu’ils  n’y  étaient  allés.  Et  chez  ceux  surtout 
qui  arrivent,  et  le  nombre  en  est  grand ,  dans  un  état  de  débilitation 
prononcé,  l’accroissement  de  leurs  forces  peut  se  mesurer  presque  aussi 
nettement  qu’avec  le  dynamomètre  par  le  degré  d’exercice  ,  de  mar¬ 
che,  de  fatigue  qu’ils  peuvent  subir  chaque  jour. 

Cependant  nous  ne  pensons  nullement  que  les  eaux  de  Vichy  repré¬ 
sentent  un  tom’gue  direct,  comme  le  quinquina ,  le  vin  généreux,  le 
fer  même ,  qui  ne  joue  qu’un  rôle  accessoire  dans  ce  traitement.  Il  est 
probable  que  le  traitement  thermal  tonifie  surtout ,  comme  l’exercice 
lui-même,  en  augmentant  l’appétit,  en  améliorant  les  digestions,  la  nu¬ 
trition  par  suite  ,  en  développant  enfin  l’activité  des  diverses  fonctions 
dont  le  régulier  accomplissement  et  l’équilibre  représentent  le  mieux 
possible  l’état  de  santé.  C’est  dans  ce  sens  surtout  qu’il  nous  paraît 
exact  de  considérer  les  effets  toniques  des  eaux  de  Vichy. 

Mais  ce  que  Ton  prend  quelquefois  pour  de  l’affaiblissement ,  c’est 
un  état  de  fatigue,  parfois  considérable,  que  détermine  ce  traitement , 
les  bains,  les  douches  surtout,  et  qui,  pour  quelques  individus,  le  rend 
»  difficile  à  supporter,  entrave  l’action  inuscvlairç,  sans  que  pour  cela 


les  résultats  déÇnitifs  du  traitement  en  doivent  toujours  être  com, 
promis. 

Agréez,  etc.  Max.  Durand-Fardel', 

Médecin  inspecteur  des  source?  d’Hauierive. 
à  Vichy. 


tiUte  des  souscriptions  déjà  recueillies  pour  offrir  nue  médàlUo 
à  M.  «rnia. 

Les  souscriptions  dont  nous  avons  déjà  publié  les  listes  se 

montaient  à .  890  fr. 

Les  souscriptions  recueillies  au  secrétariat,  de  la  Faculté 

et  dans  divers  journaux  s’élèvent  à . 4 ,399 

A  cette  somme  il  faut  ajouter  les  souscriptions  nouvelles 
qui  suivent  : 

MM.  Axenfeld  ,  interne.  . .  S 

Bally,  membre  de  l’Académie . )  .  30 

Denis ,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité.  .  25 

Docteur  Junien .  6 

Le  Doussaint,  à  Bruxelles . 4 

Hutin,  médecin  en  chef  de  Thôtel  des  Invalides.  .  .  5 

Faure ,  médecin  principal  à  Thôtel  des  Invalides.  .  .  5 

Langlois ,  pharmacien  en  chef  à  Thôtel  des  Invalides.  5 

Peyre,  médecin-major  à  Thôtel  des  Invalides.  ...  3 

Périer ,  médecin-major  à  Thôtel  des  Invalides.  .  .  3 

Vincent,  médecin  aide-major  à  Thôtel  des  Invalides.  .  2 

Dupuis,  pharmacien  aide-major  à  Thôtel  des  Invalides.  2 
Morin,  chirurgien  sous-aide  à  Thôtel  des  Invalides.  .  4 

Leterlre-Vallier  ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides.  ...  \ 

Herveleu  ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  /) 

Ving,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  j 

Charlon  ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  1 

Cavaroz ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  4 

Sistach ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  4 

Dammien  ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  4 

Duprat ,  id.  à  Thôtel  des  Invalides .  4 

Blad,  id,  à  Thôtel  des  Invalides . •  •  •  4 

Total .  2,390  ' 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  de  nouveaux  ren¬ 
seignements  qui  élèvent  le  chiffre  de  la  souscription  à  3,700  francs 
environ. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord ,  pour¬ 
suivant  le  but  qu’elle  s’est  proposé  dès  sa  création  de  favoriser  les 
progrès  des  sciences  médicales,  a  décidé,  dans  sa  séance  du  22  jan¬ 
vier  4853,  qu’elle  décernerait,  le  dernier  dimanche  d’août  de  la  même 
année,  les  récompenses  suivantes  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires 
sur  les  questions  suivantes  ; 

4®  (Médecine).  Faire  l’histoire  de  l’angine  de  poitrine  et  établir  son 
traitement  sur  des  faits  bien  authentiques. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  francs. 

2®  (Chimie  et  Pharmacie).  Rechercher,  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  quelle  est  la  partie  des  plantes.nartico-âcres,  jusgufame,  bel¬ 
ladone,  stramonium,  ciguë  [conium  mgculatum),  aconit,  tabac,  qui 
contient  à  poids  égal,  abstraction  faite  de  Teau  de  végétation,  la  plus 
grande  quantité  de  Talcalo’i’de  auquel  chacune  d’elles  doit  ses  propriétés 
médicales  caractéristiques. 

Déterminer  l’époque  à  laquelle  ces  parties  atteignent  leur  maximum 
de  richesse; 

Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modifications  dans  la  composi¬ 
tion,  et  par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche  ; 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve 
dans  le  plus  grand  état  d’intégrité  et  en  plus  grande  quantité  sous  le 
moindre  volume  les  principes  actifs  du  végétal. 

Les  concurrents  devront  faire  connaître  Tordre  et  la  méthode  suivis 
dans  leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d’analyse  employés.  Le 
prix  sera  également  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  francs. 

3®  (Chirurgie).  Parallèle  entre  les  différents  modes  de  traitement  des 
fractures  du  fémur. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’argent. 

4®  (Hygiène).  Faire  connaître  les  maladies  qui  affectent  le  plus  gé¬ 
néralement  les  ouvriers  des  campagnes  pendant  ou  après  les  travaux 
de  la  moisson;  indiquer  les  moyens  de  les  prévenir. 

Prix  :  médaille  d’argent. 

5“  (Médecine  vétérinaire).  Rechercher  les  meilleurs  moyens  de  con¬ 
naître  ,  de  prévenir  ou  de  guérir  Tépizootie  de  pleuro-pneumonie  qui 
règne  depuis  un  grand  nombre  d’années  sur  l’espèce  bovine  dans  le 
nord  de  la  France. 

Prix  :  médaille  d’argent. 

Enfin ,  la  Société  accordera  une  récompense  aux  auteurs  des  meil¬ 
leures  observations  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale  recueillies 
en  4853  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils  et  militaires  de  Lille. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français,  doivent 
être  adressés  [franco),  dans  le  formes  académiques,  à  M.  le  dodteur 
Pilât,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  THôpital-Militaire ,  54, 
à  Lille,  avant  le  4®®  août  4853. 

—  Hospice  civil  de  Seclin.  —  Avis  de  la  commission  administrative  : 
L’emploi  de  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Seclin  est  actuellement 
vacant.  Le  traitement  annuel  est  de  4,200  francs.  Le  titulaire  doit  être 
reçu  docteur,  et  il  est  chargé ,  dans  le  service ,  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

La  population  de  la  ville,  chef-lieu  de  canton,  est  de  35,000  habi¬ 
tants.  Le  canton  est  complètement  dépourvu  de  docteurs. 

Lçs  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  maire  de  Seclin,  prési¬ 
dent  de  la  commission  administrative.  Duriez. 


Traité  de»  maladies  chirurgicales ,  et  des  Opérations  qui  leur  convien¬ 
nent;  parle  baron  Boyer,  membre  de  TInstitut,  de  l’Académie  royale 
de  médecine  et  de  la  Légion-d’Honneur,  professeur  de  chirurgie  pra¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien -en  chef  de  Tbé- 
pital  de  la  Charité.  5®  édition,  publiée  par  le  baron  Philippe  Boïbb, 
chirurgien  de  THôtel-Dieu,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  officier  de  la  Légioa-d’Honneur.  —  Le  tome  VII  et  dernier, 
contenant  les  Maladies  des  voies  urinaires  ,  et  un  chapitre  sur  les 
Agents  aneslhési()ues,  vient  de  paraître.  Paris,  Labé,  libraire,  place 
de  TEcole-de-Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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-BSMMAIBE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  HOPITAUX.  — 
des  Cuniquks  (M.  Nélaton).  Hématocèle  spontanée.  —  de  Bruges  (Belgique). 
Extirpation  d’une  tumeur  énorme  située  à  ravant-bras  droit.  —  Deux  ob- 
serrations  de  pellagre.  —  Application  de  glace  sur  Tœil  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  de  cataracte.  —  Rupture  de  la  vessie.  Mort  immédiate.  —  Amputa¬ 
tion  du  bras  immédiatement  au-dessous  de  l’articulation  de  l’épaule,  suivie 
de  guérison  ,  chez  un  enfant  de  quinze  mois.  —  Revue  thérapeutique 
Emploi  de  l’acétate  neutre  de  plomb  dans  le  traitement  du  plérygion.  — 
:Sur  Tahus  de  la  pommade  citrine.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  <7 
février,  —  Académie  des  sciences,  séance  du  16  février,  —  Correspondance. 
lettre  «de  M.  Ch.  Petit,  ^  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  16  février  1853. 

Séaneem  aes  Aeaaémiea, 

Nous  ne  reproduirons  pas  à  l’adresse  de  l’Académie 
la  menace  du  poêle  au  grand  roi,  dont  les  lieutenants 
me  cessaient  pas  de  vaincre  ;  et  pourtant  nous  aurions 
presque  le  droit  de  nous  plaindre ,  tant  la  docte  assem- 
llée  nous  a  taillé  de  besogne  dans  sa  dernière  séance. 
Un  événement,  deux  rapports  très  étendus  (  trois  en 
comptant  celui  qui  a  été  lu  en  comité  secret  )  ,  une  dis¬ 
cussion,  deux  communications,  dont  l’une  offre  un  haut 
intérêt  chirurgical ,  sans  compter  deux  longues  lettres  ; 
c’est  beaucoup  pour  une  fois.  Mrais  quoi  !  a-t-on  jamais 
vu  le  laboureur  gémir  de  l’abondance  de  la  moisson  ? 
Ici  le  proverbe  fléchit ,  et  l’excès  n’est  pas  un  défaut. 
Heureuse ,  en  fout  cas ,  la  compagnie  qui  s’attire  un  tel 
reproche  1 

L’événement  de  la  séance ,  c’est  la  nomination  de 
M.  Conneau  en  qualité  d’associé  libre.  Celte  nomination 

eu  lieu  en  comité  prétendu  secret ,  après  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  rapport  que 
nous  pourrions  reproduire  ici  intégralement  en  recou¬ 
sant  les  indiscrétions  de  la  coulisse.  L’Académie  voulait 
honorer  le  premier  médecin  de  l’Empereur  et  se  l’atta¬ 
cher  j  mais  son  embarras  était  grand.  Nul,  en  effet , 
d’après  le  nouveau  règlement  comme  d’après  l’ancien  , 
ne  peut  être  admis  dans  l’Académie ,  à  quelque  titré  que 
ce  sojt^  s  il  n’en  a  fait  la  demande  expresse;  et  en  ou¬ 
tre,  toute  élection  doit  avoir  lieu  sur  une  liste  portant 
au  moins  trois  noms.  Or,  pour  que  la  présente  nomina¬ 
tion  eût  un  éclat  fout  particulier  ,  il  fallait  qu’un  seul 
nom  fût  proclamé  ,  et  qu’il  le  fût  sans  demande  préala¬ 
ble.  Double  dilficulté!  Mais  ci  n’est  pas  pour  rien  que 
le  savant  et  disert  M.  Dubois  (d’Amiens)  cumule  les  ins¬ 
truments  d’optique.  Tandis  que  le  conseil  s’acharnait, à 
défaire  le  nouveau  nœud  gordien,  le  secrétaire  perpétuel 
avait  dans  sa  poche  les  ciseaux  qui  devaient  le  trancher 
(le  nœud,  bien  entendu).  Parlons  sans  Phébus.  M.  Du¬ 
bois,  en  compulsant  l’histoire  de  l’Académie  ,  a  trouvé 
qu’en  1823,  sur  le  rapport  de  Béclard ,  trois  nomina¬ 
tions  avaient  été  faites  par  acclamation  ,  sans  demande 
préalable  de  la  part  des  élus,  qui  n’étaient  autres  que 
MM.  de  Corbière,  ministre  de  l’intérieur,  le  baron  de 
Capelle,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’intérieur, 
et  de  Chabrol,  préfet  du  département  de  la  Seine.  Notez 
que  pour  ces  trois  noms ,  mis  à  part  sur  un  nombre 
considérable  d’autres  noms  fort  distingués  présentés  aux 
suffrages  académiques,  l’acclamation  avait  été  proposée 
par  le  rapporteur.  Voilà  ce  que  M.  Dubois  a  appris  à 
J  Académie  dans  ce  style  carré  qui  lui  appartient ,  et 
qui  n’exclut  pas ,  quand  la  circonstance  s’y  prête ,  les 
ornements  et  l’élévation.  Ce  précédent  a  levé  toutes  les 
difficultés,  et  M.  Conneau,  qui  avait  accepté  avec  recon¬ 
naissance  l’ouverture  qu’on  avait  dû  lui  faire  à  ce  sujet 
a  été  nommé  par  acclamation.  ’ 

M.  Conneau  n’a  pas  de  bagage  scientifique,  mais  il  a 
«ne  grande  rectitude  d’esprit  et  un  savoir  étendu  ;  de 
plus,  il  est  sincèrement  attaché  à  la  profession.  L’Aca¬ 
démie  le  trouverait  au  besoin.  Elle  l’aurait  trouvé  aussi 
bien  sans  lui  avoir  fait  politesse;  mais  ce  n’était  point 
précisément  une  raison  pour  ne  pas  l’admettre  dans  ses 
rangs. 

Le  rapport  de  M.  Depaul,  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  dernier  article,  a  pour  objet  un  travail  de  M.  Mas- 
«eurat-Lagémard,  résumant  dix  années  de  pratique  ob¬ 
stétricale  et  comprenant  neuf  séries  de  faits.  Nous  ne 
pouvons  suivre  le  consciencieux  rapporteur  dans  l’ana- 
tyse  substantielle  et  l’examen  sagace  de  tant  d’observa¬ 


tions,  dont  nous  ne  relèverons  que  les  plus  intéres¬ 
santes  :  ’ 

1“  Celle  d’une  femme  chez  laquelle  de  nombreux  ac¬ 
couchements  prématurés,  presque  tous  suivis  de  la  nais¬ 
sance  d’enfants  morts,  ont  paru  devoir  être  rapportés  à 
une  vive  démangeaison  qui  à  chaque  grossesse  se  déve¬ 
loppait  sur  la  presque  totalité  de  la  peau ,  notamment  à 
l’abdomen  ; 

2”  Celle  d’une  autre  femme  chez  laquelle  l’adminis¬ 
tration  du  seigle  ergoté  fut  suivie  de  la  rupture  de  l’u¬ 
térus  et  du  passage  de  l’enfant  dans  la, cavité  périto¬ 
néale,  accident  qui  occasionna  la  mort  en  peu  d’heures; 

3“  Celle  d’une  troisième  femme  qui  avait  accouché 
naturellement  une  première  fois,  et  chez  laquelle,  au 
terme  d’une  seconde  grossesse,  on  fut  obligé  de  prati¬ 
quer  la  symphyséotomie,  suivie,  en  moins  de  quinze 
jours,  du  rétablissement  complet  de  l’opérée,  malgré  la 
production  d’un  œdème  de  l’un  des  membres  abdomi¬ 
naux,  par  l’effet  sans  doute  d’une  phlébite  oblitérante; 

4°  Enfin  celle  d’une  malheureuse  qui  avait  accouché 
naturellement  plusieurs  fois,  et  chez  laquelle,  à  une 
dernière  couche,  trois  médecins,  prenant  la  fête  de  l’en¬ 
fant  pour  une  tumeur  osseuse  du  bassin,  voulurent  pra¬ 
tiquer  l’opération  césarienne,  malgré  M.  Maslieurat, 
qui,  placé  dans  la  situation  la  plus  difficile  et  la  plus 
pénible,  fut  forcé  de  terminer  l’opération  contre  laquelle 
il  s’était  élevé  de  toutes  ses  forces,  le  courage  ayant 
manqué  tout  à  coup  à  celui  des  trois  médecins  qui  tenait 
le  bistouri ,  dès  que  les  parois  abdominales  eurent  été 
divisées.  La  femme  guérit.' 

C’est  la  sixième  opération  césarienne  pratiquée  dans 
le  département  de  la  Creuse  depuis  1843,  et  le  sixième 
succès  !  Frappé  de  ces  résultats  merveilleux ,  qui  se  ré¬ 
pètent  généralement  à  la  suite  des  autres  opérations 
dans  les  localités  où  il  exerce,  l’auteur  les  attribue  aux 
conditions  hygiéniques  favorables  au  milieu  desquelles 
se  trouvent  les  malades  des  campagnes,  et  il  voudrait 
que,  pour  l’opération  césarienne  en. particulier,  ces  con¬ 
ditions  fussent  acquises  plusieurs  mois  à  l’avance  aux 
femmes  des  grands  centres  de  population  condamnées  à 
la  subir. 

M.  Depaul  a  demandé  pour  M.  Maslieurat,  qui  a  été 
Fun  des  meilleurs  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
titre  de  membre  correspondant,  et  nous  avouons  notre 
surprise  qu’un  médecin  aussi  distingué  n’ait  pas  encore 
obtenu  cet  honneur. 

La  discussion  du  rapport  a  été  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance.  11  fallait  céder  la  place  à  M.  Bouchardat, 
dont  le  zele  ne  se  lasse  pas,  pour  un  rapport  officiel  sur 
une  demande  adressée  par  M.  Aubergier  au  ministre  de 
1  intérieur  et  transmise  a  l’Académie.  On  n’a  pas  bien 
compris^  1  objet  de  cette  demande,  et  le  rapporteur  sera 
obligé,  à  la  prochaine  séance  (car  la  discussion  a  été  re¬ 
mise  aussi),  de  l’exposer  d’une  manière  précise.  Ce  n’est 
point  sa  faute  si  l’on  n’a  pas  bien  compris,  c’est  celle 
du  sujet,  qui  est  à  moitié  administratif. 

Voilà  donc  deux  discussions  pour  la  prochaine  séance. 
Heureusement  on  peut  être  court  qûand  on  a  eu  le  temps 
de  la  réflexion.  Les  candidats  à  la  place  vacante  n’ont 
pas  été  fous  entendus,  et  c’est  justice  qu’ils  le  soient. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  aujourd’hui  la  com¬ 
munication  de  M.  Huguier  relative' à  un  procédé  parti¬ 
culier  pour  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine  Revue,  à 
l’occasion  d’une  opération  semblable  que  M.  Nélaton 
doit  pratiquer  prochainement. 

M.  Souplet  (de  l’Aube),  dentiste,  a  montré  une  jeune 
personne  dont  l’arcade  dentaire  supérieure  avance  con¬ 
sidérablement,  disposition  gênante  et  disgracieuse  qu’il 
prétend  corriger  dans  l’espace  d’environ  deux  mois  au 
moyen  d’un  appareil  de  son  invention. 

Des  deux  lettres  dont  nous  avous  parlé,  l’une,  de 
MM.  Vernois  et  Alfred  Becquerel ,  relève  assez  vivement 
la  réclamation  de  priorité  adressée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Poggiale;  l’autre,  de  M.  Petit,  est  un 
examen  critique  de  la  lecture  de  M.  Durand-Fardel  : 
elle  n’est  pas  sans  intérêt  pratique,  et  nous  la  publions 

isnfîûT*  ^ 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  remplie 


par  la  lecture  d’une  note  de  M.  Marshall-Hall ,  dans  la¬ 
quelle  sont  exposés  les  résultats  de  ses  expériences  sur 
les  chiens  avec  l’acétate  de  strychnine.  Les  conclusions, 
que  nous  publions ,  suffisent  pour  donner  une  idée  de 
la  valeur  de  cette  note. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Hématocèle  spontanée. 

Les  observations  d’iiématocèle  spontanée  sont  très  rares  ;  nous 
croyons  à  ce  titre  devoir  rapporter  le  fait  suivant,  qui  s’est  présenté 
dans  le  service  de  M.  Nélaton. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  porte  dans  la  bourse  gau¬ 
che  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  située  en  arrière 
du  cordon  spermatique,  qu’elle  repousse  en  avant  ainsi  que  te  tes¬ 
ticule.  En  palpant  celui-ci ,  on  peut  constater  que  l’épididyme  re¬ 
garde  en  arrière.  Celte  disposition  ,  dit  M.  Nélaton ,  n’est  pas  celle 
qu’on  observe  habituellement  dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

Ordinairement  la  tumeur  descend  au-devant  du  cordon ,  et , 
quand  elle  a  acquis  un  certain  volume ,  elh  vient  appuyer  sur  le 
cul-de-sac  qui  sépare  le  testicule  de  la  partie  inférieure  du  cordon, 
repousse  le  testicule  en  avant  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
bascule  qui  porte  l’épididyme  en  arrière  ;  quelquefois  le  testicule 
est  porté  en  arrière  en  totalité.  Lorsque  par  anomalie  le  cordon  est 
placé  en  avant,  l’épididyme  se  trouve  dans  le  même  sens;  la  dis¬ 
position  de  ces  parties  fait  donc  exception  à  la  règle  chez  notre 
malade. 

Par  le  palper,  on  reconnaît  une  fluctuation  évidente. 

En  regardant  à  contre-jour,  malgré  l’examen  le  plus  minutieux, 
il  est  impossible  de  constater  la  moindre  transparence. 

Si ,  saisissant  la  tumeur  entre  deux  doigts ,  on  exerce  une  pres¬ 
sion  suflisante  pour  faire  refluer  le  liquide  et  amener  au  contact 
les  parois  opposées,  on  peut  constater  que  ces  parois  ont  acquis 
une  épaisseur  assez  considérable ,  bien  suffisante  pour  expliquer  le 
défaut  de  transparence. 

Aucune  trace  de  violence  extérieure  n’est  visible  au  voisinage  de 
cette  tumeur;  aucune  fésion  antérieure  ne  peut  l’expliquer; "d’un 
autre  côté,  si  l’on  considère,  que  les  hématocèles  spontanées  sont 
excessivement  rares,  que  le  défaut  de  transparence  de  la  tumeur 
peut  très  bien  être  attribué  à  l’épaisseur  considérable  des  parois , 
l’existence  d’une  hydrocèle  enkystée  devra  se  présenter  plus  natu¬ 
rellement  à  l’esprit. 

Laponclion,  faite  séance  tenante,  a  donné  issue  à  50  à  60 
grammes  environ  de  sang  vermeil.  L’injection  iodée  a  été  prati¬ 
quée  comme  pour  les  tumeurs  séreuses ,  et  quinze  jours  après  le 
malade  sortait  guéri. 


HOPITAL  DE  BRUGES  (Belgique). 

Extirpation  d’une  tumeur  énorme  située  A  Tavant-bras  droit. 

Par  M.  Verte. 

La  nommée  Colette  Van  Eslander  de  Cortemarck,  âgée  de  43  ans 
couturière,  d’une  constitution  bonne,  d’une  stature  moyenne  et 
constamment  bien  réglée,  entra  à  l’hôpital  de  Bruges  le'l4  avril 
dernier,  ayant  une  tumeur  volumineuse  située  à  la  partie  interne 
de  l’avant-bras  droit  et  occupant  les  trois  quarts  supérieurs  de  ce 
membre. 

Interrogée  sur  la  cause  et  la  marche  de  cette  maladie,  la  ma¬ 
lade  nous  dit  que  la  tumeur  s’était  développée  lentement  à’ia  suite 
d’un  effort  qu’elle  s’était  donné  en  voulant  soulever  un  fardeau  et 
que  le  début  de  son  mal  datait  de  sept  ans.  D’abord  Colette’ ne 
fit  pas  grande  attention  à  son  accident,  qui  ne  lui  causait  pas  une 
douleur  bien  vive  et  qui  ne  lui  faisait  apercevoir  au  toucher  ou’une 
pente  glande  située  vers  l’insertion  du  tendon  du  biceps  brachial 
au  radius.  Elle  continua  dans  celte  posiiion  à  vaquer  à  ses  oern- 
pations  habituelles  pendant  cinq  ans. 

Vers  ce  temps  la  malade  vit  que  la  tumeur  prenait  un  dévelon- 
pement  très  rapide;  elle  était  déjà  parvenue  à  la  grosseur  du  poing 
et  c  est  alors  seulement  que  cette  femme  conçut  quelque  inquiétude 
sur  son  mal  et  qu’elle  sedécida  enfin  à  consulter  les  hommesdel’arf 
Après  avoir  subi  différents  traitements  et  suivi  durant  deux  ans  les 
conseils  d  un  grand  nombre  de  praticiens  sans  aucun  succès  la  tu¬ 
meur  continuant  d’ailleurs  à  se  développer  très  rapidement  la 
malade  se  résolut  à  entrer  à  l’hôpital,  où  nous  l’avons  trouvée  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Une  tumeur  énorme  occupe  l’avant-bras  droit  et  s’étend  depuis 
le  pli  du  bras  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet 
d  une  part,  et  à  toute  la  face  interne  de  l’avant- bras,  depuis  Je  bord 
externe  du  radius  jusqu’au  bord  interne  du  cubitus  d’autre  part 
Cette  large  base,  par  laquelle  la  tumeur  est  fixée  à  l’avant-bras  ne 
donne  qu’une  idée  très  inexacte  de  la  véritable  grandeur  de  la’tu- 
meur,  car  celle-ci  s’épanouit  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  son 
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point  d’attache,  et  paraît  ainsi  figurer  en  quelque  sorte  une  tumeur 
pédiculée.  La  mesure ,  prise  dans  la  longueur,  donne  36  centimè¬ 
tres,  tandis  que  la  circonférence  de  la  tumeur,  prise  du  bord  ex¬ 
terne  du  radius  jusqu’au  bord  interne  du  cubitus,  donne  une 
étendue  de  [\Z  centimètres. 

La  surface  de  la  tumeur  est  inégale,  bosselée,  résistante  sans 
être  dure;  elle  fait  seulement  sentir  upe  fluctuation  dans  deux  en¬ 
droits,  endroits  où  la  tumeur  offre  un  grand  relief  ou  deux  bosses 
diamétralement  opposées  l’une  à  l’autre. 

Des  veines  nombreuses,  bleuâtres,  parcourent  la  tumeur  en  dif¬ 
férents  sens.  Mais  il  y  en  a  une  surtout  qui  offre  un  développement 
extraordinaire  ;  elle  prend  ses  racines  vers  le  poignet ,  serpente  sur 
la  tumeur  en  grossissant  à  mesure  qu’elle  monte  vers  le  pli  du 
bras,  où  elle  disparaît  après  avoir  donné  les  dimensions  d’un  véri¬ 
table  sinus. 

Toute  cette  masse  est  un  peu  mobile  sur  le  bras  et  ne  semble 
pas  y  adhérer.  La  peau,  très  distendue  et  amincie,  n’offre  point  de 
changement  de  couleur. 

Déjà  en  différentes  fois  les  médecins  qui  avaient  traité  la  ma¬ 
lade  lui  avaient  conseillé  l’amputation  de  l’avant-bras  comme  der¬ 
nière  ressource  à  opposer  à  son  mal;  mais  avant  de  s’y  résoudre 
Colette  résolut  de  se  rendre  à  l’hôpital  de  Bruges,  bien  déterminée 
toutefois  h  se  laisser  amputer  le  bras,  si  les  chirurgiens  de  cet  éta¬ 
blissement  le  jugeaient  nécessaire, 

A  la  suite  d’une  consultation  il  fut  décidé  de  tenter  l’extirpation 
de  cette  tumeur,  afin  de  conserver  le  membre  de  cette  malheu¬ 
reuse  fille.  L’opération  fut  faite  le  17  avril  par  notre  confrère  M.  le 
docteur  Verté.  D’abord  la  malade  fut  soumise  à  l’inhalation  du 
chloroforme ,  mais  des  symptômes  graves  étant  venus  à  se  déclarer 
bientôt  pendant  l’opération,  l’on  fut  obligé  de  la  suspendre,  ün 
aide  fit  la  compression  de  l’artère  brachiale.  Une  incision  en  ellipse 
fut  faite  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  tumeur  en  conservant  la 
quantité  de  peau  nécessaire  pour  couvrir  la  plaie  après  l’opération. 
Par  la  dissection  on  s’aperçut  bientôt  qu’une  couche  de  muscles 
passait  par-dessus  la  tumeur.  Ces  muscles  étaient  excessivement 
apiincis,  leurs  fibres  très  rares  et  leurs  tendons  très  tendus.  Quel- 
ques-uns  de  ces  muscles,  n’ayant  pu  être  conservés,  ont  été  coupés 
en  travers.  La  dissection  fut  longue  et  difficile,  car  la  tumeur  s’en¬ 
fonçait  jusque  dans  les  interstices  des  muscles  de  la  couche  pro¬ 
fonde  de  cette  région  ;  aussi  la  malade  perdit  une  quantité  de  sang 
assez  considérable.  Elle  eut  différentes  syncopes  assez  prolongées, 
pour  lesquelles  nous  avons  été  obligés  d’employer  des  moyens  pro¬ 
pres  à  ranimer  la  circulation.  Il  n’y  eut  cependant  que  quelques 
artérioles  lésées,  l’hémorrhagie  provenant  presque  entièrement  des 
veines  superficielles  de  l’avant-bras  hypertrophiées.  L’opération 
terminée,  on  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  au  mdyen  de  la  suture 
entrecoupée;  on  pansa  le  bras  et  la  malade  fut  mise  au  lit. 

Prescriptions.  —  Diète,  tisane  d’eau  d’orge  et  infusion  de  bois 
de  réglisse.  Le  lendemain  il  y  eut  une  forte  réaction;  le  pouls  était 
à  100  le  bras  tuméfié,  douloureux  et  chaud.  Le  second  jour  la 
malade  a  peu  dormi;  le  pouls  est  encore  augmenté  en  fréquence , 
l’avant-bras  est  plus  tuméfié,  et  les  sutures,  fortement  tiraillées,  me¬ 
nacent  de  déchirer  la  peau,  ce  qui  nous  oblige  à  les  couper.  Aus¬ 
sitôt  il  se  forme  un  écartement  des  lèvres  de  la  plaie.  Le  pansement 
consiste  dans  l’application  d’une  légère  couche  de  charpie  sur  toute 
l’étendue  de  la  plaie  et  d’un  large  cataplasme  qui  enveloppe  tout 
l’avant-bras  et  la  main.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze 
jours  Durant  ce  temps  une  suppuration  abondante  s’était  établie, 
la  tuméfaction  du  bras  avait  diminué  de  jour  en  jour,  et  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade  était  sensiblement  amélioré. 

Après  vingt-huit  jours  h  dater  du  moment  de  l’opération  toute 
inflammation  avait  disparu,  et  la  plaie  était  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison  A  dater  de  ce  moment  des  bandelettes  de  sparadrap  furent 
appliquées  sur  l’avant-bras  dans  le  but  de  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie  dont  l’écartement  avait  été  assez  considérable.  L’on  con¬ 
tinua  ainsi  jusqu’à  la  parfaite  guérison,  qui  eut  lieu  vers  le 

^^SnTle  traitement  de  cette  grande  plaie  ,  plusieurs  abcès  se 
sont  formés  au  bras  et  à  la  main.  Les  abcès  n’ont  en  rien  paru  en¬ 
traver  la  marche  régulière  de  la  guérison  de  cette  plaie.  Enfin, 
Colette  Van  Eslander  sortit  de  l’hôpital  le  7  août  parfaitement  gué¬ 
rie,  en  conservant  seulement  quelque  roideur  dans  les  doigts  qui 
l’empêchait  de  fermer  complètement  la  main. 

Nous  avons  été  à  même  de  voir  la  malade  quelques  semaines 
après  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  la  guérison  s’était  maintenue  et  la  roi¬ 
deur  des  doigts  avait  sensiblement  diminué. 

Il  nous  reste  encore  à  dire  quelques  mots  de  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  même.  „  ,  .  .  .c 

Ayant  examiné  la  tumeur  après  l’opération  ,  nous  avons  trouvé 

nue  les  endroits  où  avant  l’opération  nous  avions  senti  une  fluctua¬ 
tion  étaient  remplis  d’une  sérosité  jaunâtre  ,  visqueuse  ,  contenue 
dans  une  poche  kysteuse  d’un  blanc  nacré,  un  peu  résistante.  Ce 
liauide  qui  jaillissait  avec  force  en  ouvrant  le  kyste,  peut  être  éva¬ 
lué  pour  la  quantité  à  une  livre.  Le  restant  de  la  tumeur  offrait 
l’aspect  du  cancer  encéphaloïde  à  différents  degrés,  mais  la  matière 
n’a  pas  été  examinée  au  microscope.  Les  parties  solides  de  la  tu¬ 
meur  pesaient  six  livres  ;  en  y  ajoutant  le  poids  du  liquide ,  la  tu¬ 
meur  avait  le  poids  énorme  de  sept  livres.  D'  Verriest. 

{Ann.  de  ia  Soc.  médico-chirurg.  de  Bruges.  ) 


DEtS  OBSERVATIOI5S  DE  PELLAGRE  (i). 

Par  le  D'  P.  Mérier,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 
Dizier,  ancien  directeur  de  celui  de  Blois. 

DBS.  II.  —  Pellagre  quec  lypémanie  suicide.  —  Mort.  —  Autopsie. 


Louis-Joseph  F...,  âgé  de  48  ans,  bien  constitué  et  n’ayant  jamais 
été  atteint  d’aucune  maladie  grave,  entre  à  l’asile  de  Saint-Dizier  le 
44  février  1850  dans  un  état  de  mélancolie  profonde  et  de  désespoir 
extrême,  occasionnés  par  des  revers  de  fortune  et  des  chagrins  dômes- 
tiaues-  Il  se  croit  damné  et  condamné  à  être  brûlé  par  les  feux  de  l  en-^ 
fer  U  a  fait,  avant  son  entrée, plusieurs  tentatives  de  suicide.il  a  ma- 
mfêsté  l’intention  de  tuer  sa  femme  et  sa  fille  pour  les  soustraire  à  la 
damnation  éternelle  ainsi  qu’au  châtiment  de  la  ju^liçe  hn»Pa»ie,  aqx- 


■  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


quels  elles  doivent  être  condamnées  comme  lui ,  parce  qu’elles  sont 
solidaires  de  ses  crimes  imaginaires,  etc.,  etc.  Il  n’y  a  pas  d’hérédité 
dans  ce  cas. 

Tel  était  l’état  mental  dans  lequel  se  trouvait  F...  lors  de  son  entrée, 
et  dans  lequel  il  est  resté  à  peu  près  depuis  cette  époque,  répétant 
constamment  que  tout  est  perdu ,  que  nous  né  vivons  plus ,  que  rien 
n’existe  plus,  récoltes,  moissons,  animaux,  commerce,  gouverne¬ 
ment,  etc.;  enfin  que  tout  est  anéanti.  La  plupart  du  temps  ce  malade 
refuse  de  manger,  de  parler,  de  répondre  ;  il  faut  le  porter  au  réfec¬ 
toire,  au  lit,  à  la  promenade,  l’habiller,  le  déshabiller,  et  tout  cela  avec 
beaucoup  de  peine,  car  il  oppose  une  grande  résistance.  On  l’engage 
avec  instance  à  travailler,  on  l’excite  par  tous  les  moyens  possibles , 
mais  on  ne  peut  rien  obtenir  de  ce  côté  non  plus.  C’est  un  des  cas,  un 
des  rares  cas  réfractaires  à  tout  travail  que  j’aie  encore  rencontrés. 
Rien  ne  peut  vaincre  l’apathie  extrême ,  la  torpeur,  l’anéantissement 
moral  et  physique  dans  lequel  se  trouve  ce  malade.  Il  n’a  conservé  un 
peu  d’énergie  que  pour  frapper  à  coups  de  pied  et  à  coups  de  poing 
ceux  qui  se  trouvent  à  sa  portée,  et  cela  sans  aucun  motif,  sans  mé¬ 
chanceté  et  par  une  sorte  d’impulsion  irrésistible,  car  lorsqu’on  lui  de¬ 
mande  pourquoi  il  le  fait,  il  dit  qu’il  n’en  sait  rien,  mais  qu’il  faut 
qu’il  le  fasse.  Il  est  en  outre  halluciné.  Il  entend  des  voix  qui  l’accusent, 
le  condamnent;  il  entend  sa  femme,  sa  fille  dans  la  maison;  il  les  voit. 

Il  a  reçu  à  diverses  reprises  la  visite  de  sa  famille,  de  presque  tous  ses 
parents  successivement;  il  a  été  la  plupart  du  temps  impassible,  in¬ 
sensible  à  toutes  les  démonstrations  d’intérêt  et  de  tendresse  dont  il  a 
été  l’objet,  refusant  presque  toujours  même  de  leur  parler  et  de  ré¬ 
pondre  à  leurs  marques  d’affection  ;  une  fois  même  il  a  frappé  d’un 
grand  coup  de  poing  sa  femme  au  moment  de  la  quitter  et  sans  dire 
pourquoi.  li  a  donc  perdu  tous  ses  sentiments  affectifs.  D’un  mitre  côté 
il  a  conservé  toutes  ses  concepfions  délirantes  et  ses  idées  de  damna¬ 
tion,  de  suicide,  etc.'  L’an  dernier  l’ayant  conduit  un  jour  se  promener 
dans  le  jardin,  il  a  pu  .se  soustraire  une  minute  à  ma  surveillance,  et 
il  en  a  profité  pour  aller  se  cacher  sous  un  petit  pont  en  bois  qui  tra¬ 
verse  la  Marne,  et  là,  s’étant  accroupi  dans  l’eau  jusqu’à  la  ceinture, 
il  attendait,  a-t-il  dit,  que  nous  fussions  éloignés  pour  se  noyer,  ne 
voulant  pas  se  jeter  dans  l’eau  en  notre  présence,  parce  que  nous  l’au¬ 
rions  repêché.  "Tout  a  été  employé  inutilement  pour  améliorer  l’état  de 
ce  malade  :  travail,  traitement  moral,  traitement  physique,  purgatifs, 
révulsifs  de  toute  sorte,  bains  et  affusions  froides  de  dix  à  douze  heures, 
tout  a  échoué,  et,  depuis  plus  d’un  an,  ce  malade  est  tombé  dans  le 
dernier  degré  de  saleté  et  d’abrutissement;  il  gâte  sans  cesse  ses  vête¬ 
ments  et  sa  couche,  et  rien  ne  peut  le  firer  de  la  triste  position  où  il 
est  réduit. 

Avril  et  mai  1 851 .  —  Une  nouvelle  affection  ou  complication  bien 
grave  est  venue  s'ajouter  à  cet  état  déjà  si  grave  par  lui-même.  Dès 
l’été  de  1851  j’avais  remarqué  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  le 
front,  les  joues  et  la  partie  supérieure  du  sternum  cette  coloration 
rouge-brm-foncé  et  cette  desquamation  particulière  de  l’épiderme 
par  plaques  plus  ou  moins  larges  avec  prurit,  chaleur  et  douleur  qui 
caractérisent  la  première  période  de  la  pellagre.  Cette  affection  locale 
n’ayant  apparu  que  sur  la  fin  de  l’été,  et  les  chaleurs,  du  reste,  n’ayant 
pas  été  très  fortes  ni  continues  l’an  dernier,  ces  symptômes  locaux  ne 
s’aggravèrent  pas  considérablement  et  ne  se  caractérisèrent  pas  alors 
d’une  manière  absolue  et  bien  tranchée.  Mais,  comme  dès  cette  époque 
aussi  j’avais  remarqué  l’état  général  particulier  qui  accompagne  tou¬ 
jours  la  lésion  locale ,  et  qui  est  beaucoup  plus  grave  que  celle-ci  et 
constitue  essentiellement  la  pellagre,  c’est-à-dire  les  lassitudes,  la  pa¬ 
resse  extrême,  les  douleurs  lombaires,  la  répugnance  pour  tout  mouve¬ 
ment,  le  désir  immodéré  du  Ht  et  de  l’exposition  continuelle  au  soleil; 
en  outre  la  diarrhée  alternant  avec  la  constipation,  le  refus  des  aliments 
remplacé  tantôt  par  une  gloutonnerie  et  une  voracité  extrêmes,  etc., 
je  me  tins  en  éveil  pour  bien  observer  la  marche  de  cette  affection 
(nouvelle  à  peu  près  pour  moi ,  puisque  je  n’en  avais  observé  encore 
qu’un  seul  cas  à  Blois),  et  je  me  promis  bien  de  mettre  tous  mes  soins 
à  suivre  l’été  suivant  le  développement  et  la  succession  des  symptômes 

que  j’avais  notés  une  première  fois  (nouemôre  1851). 

En  effet,  dès  que  les  chaleurs  furent  entièrement  passées  et  l’hiver 
revenu,  tous  les  signés  locaux  disparurent  à  peu  près  complètement , 
sauf  la  coloration  rouge-brun-foncé,  qui  persista  à  un  degré  léger,  mais 
sans  desquamation,  ni  prurit,  ni  chaleur,  ni  douleur  [décembre  1851). 
Toutefois,  l’état  général-ne  s’amenda  pas  en  proportion  de  l’état  local, 
La  diarrhée  continua  à  alterner  avec  la  constipation ,  la  voracité  et  la 
gloutonnerie  avec  le  refus  opiniâtre  des  aliments,  cependant  à  un  de¬ 
gré  moindre  ;  il  y  eut  même  un  moment  où  j’eus  quelque  espoir  de  voir 
s’améliorer  la  position  de  ce  malheureux  malade,  très  intéressant  sous 
tous  les  rapports,  et  j’essayai  à  plusieurs  reprises  de  le  faire  sortir  de  la 
section  des  gâteux ,  mais  toujours  on  fut  obligé  de  l’y  réintégrer. 
L’état' mental  parut  aussi  s’améliorer  par  intervalles;  il  put  même 
écrire  plusieurs  lettres  assez  affectueuses  et  assez  raisonnables  à  sa 
famille  ;  mais  tout  cela  ne  fut  ni  durable,  ni  progressif. 

Avril  1852.  —  Dès  les  premières  chaleurs,  l’affection  locale  cutanée 
reparut  avec  intensité  et  de  la  façon  la  mieux  caractérisée  ,  et  cette 
altération  des  téguments  de  la  face  dorsale  des  mains  ,  des  pieds ,  des 
joues,  du  front  et  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  délimitée  de  la 
manière  la  plus  rigoureuse  aux  parties  exactement  exposées  au  soleil, 
ne  peut  plus  laisser  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic  ;  depuis  trois 
mois  environ,  toutes  ces  parties  se  sont  successivement,  et  à  plusieurs 
reprises,  dépouillées  de  leur  épiderme  et  recouvertes  de  vésicules 
remplies  de  sérosité,  dont  l’ouverture  donne  lieu  à  ces  plaques  croù- 
teuses  particulières  déjà  décrites  dans  l’observation  précédente. 

25  juillet.  —  Le  pronostic  devient,  du  reste,  de  plus  en  plus  grave , 
et  nul  doute  que  dans  un  temps  très  peu  éloigné  ce  cas  ne,  se  termine 
aussi  par  la  mort.  Depuis  que  l’affection  locale  a  reparu  avec  toute 
son  intensité,  le  malade  est  retombé  dans  l’état  général  très  grave  déjà 
noté  :  ainsi,  lassitude  extrême  ,  douleurs  lombaires  vives  et  conti¬ 
nuelles,  impossibilité  de  se- tenir  debout  et  de  marcher,  diarrhée  inta¬ 
rissable  ,  refus  des  aliménts  ou  voracité  extrême  ;  le  malade,  qui  a 
cinquante  ans,  semble  en  avoir  soixante-dix ,  et  sa  démarche  ressem¬ 
ble  assez  à  celle  d’un  paralysé  général.  Il  demande  constamment  à 
rester  au  lit  ou  au  soleil,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  l’en  empê¬ 
cher.  Son  état  mental  s’aggrave  de  plus  en  plus.  Ses  hallucinations  et 
ses  illusions  persistent ,  et  il  déraisonne  à  peu  près  constamment  sur 
toutes  choses  sans  aucun  intervalle  lucide.  Il  n’a  plus  manifesté  depuis 
quelque  temps  d’idées  de  suicide,  ni  fait  aucune  tentative  en  ce  sens, 
sans  que  cependant  on  puisse  être  certain  qu’il  y  ait  renoncé  ;  mais  il 
manque  sans  doute  de  la  force  et  de  l'énergie  nécessaires  pour  l’ac¬ 
complir,  comme  il  eût  fait  autrefois.  En  un  mot ,  ce  malade  est  dès  a 
présent  voué  à  l’incurabilité  absolue  et  à  une  mort  à  peu  près  certaine, 
plus  ou  moins  éloignée. 

Octobre.  —  En  effet,  depuis  cette  époque  jusqu’au  octobre  sui¬ 
vant  jour  du  décès  ,  F...  a  été  de  plus  en  plus  en  s’affaiblissant  et  en 
se  dkériorant,  tant  au  physique  qu’au  moral  ;  et,  après  plusieurs  al¬ 
ternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  opiniâtres ,  de  refus  obstiné 
des  aliments  et  de  gloutonnerie  excessive  pendant  lesquels,  à  plusieurs 
reprises,  les  vésicules  remplies  de  sérosité  sanguinolente  se  sont  mon¬ 
trées  sur  la  face  dorsale  des  mains,  des  pieds,  sur  le  front  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  sternum,  accompagnées  d’un  prurit  insupportable 
qui  portait  sqns  cesse  le  malade  à  les  éavrir  qvec  ses  ongles,  et  sui¬ 


vies  de  croûtes  noirâtres,  remplacées  bientôt  elles-mêmes  par  d’autres 

vésicules ,  ce  malade  s’éteignit  presque  subitement  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  et  sans  avoir  recouvré  un  instant  l’usage  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort. 

Corps  considérablement  amaigri  ;  infiltration  générale ,  mais  surtout 
aux  membres  inférieurs  ;  couleur  rouge-brun-fonce  limitée  a  la  face 
dorsale  [des  mains ,  des  pieds ,  à  l’extrémité  supérieure  du  sternum  et 
au  visage,  sauf  quelques  plaques  d’un  blanc  bleuâtre,  comme  nacré,  là 
où  ont  existé  des  vésicules  et  où  l’épiderme  aminci  vient  d’être  renou¬ 
velé  après  la  chute  dfes  croûtes  qui  existaient  sur  ces  parties.  Outre 
l’hypostase  générale  sanguine  qui  existe  sur  toute  la  partie  postérieure 
du  tronc,  on  y  remarque  un  assez  grand  nombre  de  pustules  de  diver¬ 
ses  dimensions,  d’un  aspect  noirâtre  ,  renfermant  les^  unes  du  sang 
caillé,  les  autres  du  pus  mêlé  à  du  sang,  et  qui  ont  été  considérées 
par  un  de  nos  confrères  présent  à  l’autopsie  comme  offrant  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  purpura  hemorrhagica. 

Tête  régulièrement  conformée.  Rien  à  noter  dans  le  cuir  chevelu.  Les 
os  du  crâne  sont  durs  et  épais.  La  dure-mère  est  à  l’état  normal;  quelques 
cuillerées  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Le 'feuillet  viscé¬ 
ral  de  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  généralement  épaissis  et  injec¬ 
tés,  mais  surtout  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
lobe  frontal  de  l’hémisphère  droit,  et  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche;  sur  ces  deux 
points,  en  effet,  on  voit  une  plaque  d’environ  5  centimètres  d’étendue, 
d’un  rouge-foncé,  ne  disparaissant  pas  par  le  lavage  à  grande  eau.  Les 
sinus,  ainsi  que  leur  confluent,  sont  vides  de  sang.  La  substance  céré¬ 
brale,  coupée  par  tranches  très  minces,  n’a  présenté  rien  d’anormal. 

Les  ventricules  sont  vides  de  sérosité.  Le  canal  rachidien,  ouvert  dans 
toute  son  étendue,  fait  découvrir  une  légère  quantité  de  sérosité  lim¬ 
pide,  une  arborisation  rouge  assez  prononcée  des  membranes  et  un 
ramollissement  assez  notable  de  la  substance  nerveuse  de  la  moelle. 

Poitrine.  —  La  cavité  thoracique  renferme  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  sérosité  citrine  (4  litres  environ)  dans  laquelle  flottent-quelques 
débris  pseudo-membraneUx.  Point  d’adhérence  entre  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre.  La  masse  formée  par  les  poumons  est  petite.  Le  poumon 
droit  est  fortement  engoué.  Son  tissu,  incisé,  laisse  sourdre  une  grande 
quantité  d’un  sang  spumeux  ,  c’est  avec  peine  qu’on  peut  y  produire 
une  faible  crépitation.  Près  de  sa  racine,  les  gros  troncs  veineux  et 
artériels  sont  obturés  dans  presque  toute  leur  étendue  par  des  caillots 
noirs  et  d’une  dureté  remarquable.  Le  poumon  gauche  est  réduit  à 
peu  près  pu  tiers  de  son  volume  ordinaire  et  semble  avoir  subi  une 
forte  pression,  il  est  aplati  ;  ses  lobes  sont  collés  ensemble;  le  lobe  in¬ 
férieur  a  la  forme  d’une  lame  d’à  peu  près  trois  centimètres  d’épais¬ 
seur  seulement.  Malgré  cette  dépression  ,  son  tissu  paraît  sain ,  nulle¬ 
ment  engoué,  crépitant  parfaitement.  Deux  cuillerées  environ  de 
sérosité  dans  le  péricarde,  Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  toutes 
ses  cavités  sont  exsangues,  et  son  tissu  paraît  entièrement  sain  et 
normal. 

Abdomen.  —  La  cavité  abdominale  ouverte ,  on  y  trouve  une  assez 
notable  quantité  de  sérosité  trouble  et  blanchâtre  ;  le  péritoine  offre 
les  traces  d’une  inflammation  chronique  ;  épaississement  général ,  in¬ 
jection,  adhérences,  pseudo-membranes  gélatiniformes.  Dans  ,1e  fond 
du  bassin,  taches  d’un  noir  foncé  très  nombreuses;  les  mésentères 
sont  couverts  de  pseudo-membranes  ;  le  grand  épiploon  ,  très  épaissi 
dans  toute  son  étendue ,  est  parsemé  aussi  de  tâches  noirâtres.  Parmi 
les  nombreuses  adhérences  du  péritoine  avec  les  viscères  abdominaux, 
une  principalement  mérite  d’être  décrite  avec  quelques  détails  ,  c"est 
celle  de  la  branche  épiploïque  de  l’extrémité  gauche  du  côlon  trans¬ 
verse  avec  l’épiploon  gastro-splénique  ;  cette  portion  du  gros  intestin 
se  trouve  considérablement  rétrécie  par  une  bride  péritonéale  ,  et  ce 
rétrécissement  est  d’autant  plus  apparent  que  le  reste  du  côlon  Irans- 
verse  est  énormément  distendu  par  des  gaz.  L’estomac  paraît  sain.  Le 
tube-  intestinal,  ouvert  dans  toute  sa  longueur  ,  offre  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Duodénum.  —  Ramollissement  considérable  de  la  muqueuse  ,  qu’on 
parvient  à  détacher  en  grande  partie  par  un  lavage  à  grande  eau  ;  dé¬ 
veloppement  anormal  des  valvules  conniventes  et  des  villosités. 

Jéjunum.  — -  Injection  assez  prononcée  des  deux  tiers  supérieurs  ; 
ramollissement  dans  le  tiers  inférieur  ;  trois  plaques  de  5  à  6  centi¬ 
mètres  d’étendue  d’un  rouge  foncé  ;  cette  injection  a  surtout  son  siège 
sur  les  valvules  conniventes  et  ne  disparaît  pas  par  le  lavage  à  grande 
eau.  Au-dessous  de  ces  plaques,  la  muqueuse  est  épaissie. 

Iléon.  —  Plusieurs  plaques  d’un  rouge  encore  plus  foncé  que  dans 
le  jéjunum  dans  la  moitié  supérieure  ;  dans  l’autre  moitié,  ramollisse- 
mént  notable  de  la  muqueuse  ,  qui  est  également  ramollie  dans  la 
première  portion. 

Cæcum,  —  Injection  uniforme  couleur  lie-de-vin  avec  ramollisse¬ 
ment  de  la  muqueuse.  Le  reste  du  gros  intestin  présente  une  injection 
uniforme  avec  des  arborisations  nombreuse  ;  un  développement  consi¬ 
dérable  des  valvules  conniventes,  au  point  d’oblitérer  en  quelque  sorte 
l’ouverture  du  canal  intestinal  (le  liquide  introduit  dans  cette  cavité  ne 
s’écoule  que  goutte  à  goutte);  un  boursouflement  énorme  de  la  mu¬ 
queuse  et  du  tissu  cellulo-fibreux  sous-jacent ,  et  enfin  un  ramollisse¬ 
ment  très  marqué  de  toutes  ces  parties.  Mentionnons  encore  dans  le 
rectum  plusieurs  ulcérations  intéressant  seulement  la  muqueuse  de  7 
à  8  millimètres  d’étendue  et  un  grand  nombre  de  petites  plaques  du¬ 
res,  grisâtres ,  d’un  aspect  et  d’une  consistance  comme  tuberculeuses, 
ayant  leur  siège  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

Foie.  —  Volume,  consistance  et  rapports  normaux  ;  la  partie  supé-  | 
rieure  présente  une  coloration  rouge  intense;  les  coupes  par  tranches 
de  cet  organe  ne  révèlent  aucune  altération  notable  dans  sa  structure, 
mais  font°constater  seulement  une  injection  sanguine  assez  prononcée. 

La  vésicule  biliaire,  d’un  volume  assez  petit ,  est  pleine  d’une  bile 
jaune- verdâtre  assez  dense  ;  pas  de  calcul.  Le  pancréas  est  sain.  La 
rate  est  très  volumineuse  et  offre  une  mollesse  remarquable  ;  incisée 
dans  son  plus  grand  diamètre,  elle  se  fond  presque  entièrement,  c’est- 
à-dire  que  son  tissu  propre  est  réduit  en  une  espèce  de  putrilage  cou¬ 
leur  lie-de-vin  et  très  diffluent.  Les  reins  présentent  leur  coloration 
extérieure  normale ,  mais  une  consistance  et  une  densité  extraordinai¬ 
res  dans  leur  texture  ;  le  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche.  La 
vessie  renferme  quelques  cuillerées  seulement  d’une  urine  rougeâtre 
et  presque  sanguinolente  ;  sa  capacité  est  très  petite  ;  elle  offre  une 

forme  extraordinaire  et  allongée  en  quelque  sorte  comme  un  doigt  de 

gant  ;  sa  muqueuse  est  fortement  injectée.  La  prostate  est  volumineuse 
et  engorgée. 

Bien  que  sans  doute  on  ne  puisse  tirer  aucune  généralité  d’un 
aussi  petit  nombre  de  faits ,  nous  allons  cependant  consigner  ici 
quelques  réflexions  ou  observations  générales  sur  la  pellagre ,  ou, 
pour  mieux  dire,  sur  la  folie  pellagreuse  que  nous  avons  observée 
deux  fois  seulement  dans  notre  pratique. 

Et  d’abord  quelle  est  la  nature  de  la  pellagre  ?  Est-ce  une  affec¬ 
tion  générale  ou  seulement  locale?  Evidemment  c’est  une  maladie 
générale,  interne  qt  qui  a  son  siégé  essentiel  dans  les  organes,  dans 
les  viscères  intériem-s.  d’affection  locale,  extérieure,  cntqnée,  n’est 
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„e  ^accessoire,  selon  nous,  et  ne  constitue  qu’un  mal  localisé  qui 
*lrait  peu  grave  assurément  et  ne  pourrait  compromettre  la  vie  et 
!Lner  la  mort  du  malade,  si  ce  mal  extérieur  n’était  toujours 
Lcooipagné  d’un  état  général  interne  beaucoup  plus  sérieux, 
Laucoup  plus  grave,  et  qui  constitne ,  à  notre  sens,  le  fond  môme 
1  l’affection.  Nous  croyons  donc  que  la  pellagre  est  essentielle¬ 
ment  une  maladie  interne,  générale,  dont  le  symptôme  caracténs- 
tnue  pathognomonique,  est  bien,  en  effet,  l’affection  cutanée,  ex- 
tCTue’  mais  dont  la  nature,  le  siège,  la  cause  essentielle  et  les  lé- 
\ns’les  plus  graves  sont  dans  les  organes  intérieurs  ;  de  façon  que 
^ous  serions  tenté  d’admettre  la  possibilité  de  la  pellagre  sans  la 
manifestation  de  son  symptôme  pathognomonique  et  sans  lésion 
“jerne,  et  que  nous  sommes  persuadé  qu’il  existe  un  certain  nom- 
f  de  pellagreux  de  cette  espèce,  c’est-à-dire  de  pellagres  latentes. 

“  pUquons-nous  de  manière  à  bien  faire  comprendre  notre  pen¬ 
sée^:  admettons  pour  un  instant  qu’il  soit  possible  de  soustraire 
d’une  manière  absolue  un  pellagreux  à  l’action  du  soleil  (ce  qui  est 
fort  difficile,  du  reste,  car  les  pellagreux  ont  ifne  tendance  invinci- 
jjle  en  quelque  sorte  à  s’y  exposer  d’une  manière  continue)  ; 
mais  enfin  admettons  que  cela  soit  possible.  Eh  bien  !  assurément 
le  caractère  extérieur* ,  celui  qui  frappe  tout  d’abord ,  ce  que  nous 
appelons  le  symptôme  pathognomonique  de  la  maladie  manquera , 
ne  se  révélera  pas  au  dehors.  Et  cependant  nous  pensons  que  la 
pellagre,  c’est-à-dire  l’état  général  grave,  interne  ,  qui  constitue. 
Lion  nous,  essentiellement  la  maladie  ,  n’en  existera  pas  moins. 
Nous  avons  eu  la  preuve  en  quelque  sorte  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons  ici  dans  les  deux  observations  qui  précèdent  :  ainsi ,  chaque 
fois  que  nous  avons  pu  tenir  nos  malades  à  l'abri  du  contact  des 
rayons  solaires  pendant  quelques  jours ,  nous  avons  vu  diminuer 
très  notablement  l’intensité  des  symptômes  locaux  et  nous  les  avons 
vus  disparaître  entièrement  pendant  l’hiver.  Et  cependant  on  ne 
pourrait  dire  que  la  maladie  avait  elle-même  disparu  et  était  ter¬ 
minée,  puisque  dès  les  premières  chaleurs  elle  reparaissait  avec 
toute  sou  intensité  et  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes  locaux 
et  généraux  ;  elle  existait,  mais  à  l’état  latent.  Nous  nous  croyons 
doL  fondé  à  dire  que  la  pellagre  est  non  une  affection  locale  ex¬ 
terne,  mais  une  maladie  de  nature,  de  cause  interne  et  ayant  es¬ 
sentiellement  son  siège  dans  les  organes  intérieurs  ;  de  plus ,  qu’il 
peut  y  avoir  et  que  sans  doute  même  il  existe  des  pellagres  laten¬ 
tes,  surtout  dans  les  pays  où  cette  affection  est  endémique  ;  qu’en 
conséquence  le  soleil,  ou,  pour  mieux  dire,  l’insqlation ,  joue  bien 
un  rôle  important  dans  cette  affection ,  mais  n’en  est  pas  assuré¬ 
ment  l’agent  unique,  la  cause  essentielle  ,  bien  que  son  action  pa¬ 
raisse  nécessaire  et  le  plus  souvent  indispensable  pour  sa  manifes¬ 
tation  extérieure. 

Nous  ne  pourrions,  n’ayant  eu  qu’un  si  petit  nombre  de  faits  a 
o'bserver,  hasarder  une  opinion  quant  aux  causes  ;  mais  ce  que 
nous  pouvons  affirmer ,  c’est  que  jamais  nos  deux  pellagreux  n  ont 
fait  usage  de  maïs,  que  par  conséquent  l’opinion  de  M.  T.  Roussel 
à  cet  égard  n’est  pas  complètement  fondée. 

Quant  à  la  marche  de  cette  affection ,  elle  est  toujours  lente  et 
marquée  par  des  rémissions  qui  ont  toujours  lieu  pendant  l’hiver , 
saison  durant  laquelle  on  voit  quelquefois  les  symptômes  locaux 
disparaître  entièrement  et  l’état  général  même  s’améliorer. 

Pour  le  traitement,  nous  n’en  connaissons  point ,  si  ce  n’est  de 
tenir  autant  que  possible  les  malades  à  l’abri  des  rayons  solaires 
intenses,  les  stimuler  par  le  travail  et  un  exercice  modéré ,  si  on 
peut  y  parvenir,  et  leur  donner  une  alimentation  riche  en  principes 
nutritifs  et  capable  de  lutter  contre  la  faiblesse  extrême  dans  la¬ 
quelle  ils  tombent  progressivement. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  et  la  maladie  se  termine  ordinai¬ 
rement  par  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné ,  ce  qui 
est  arrivé  pour  deux  malades  et  pour  la  plupart,  la  totalité,  je  crois, 
de  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  des  dé¬ 
partements  centraux  de  la  France. 

Paralysie  pellagreuse.  —  M.  Baillarger  a  donné  le  nom  de 
Paralysie  pellagreuse  à  l’état  morbide  que  nous  venons  de  décrire, 
et  qu’il  a  comparé  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  On  pour¬ 
rait,  en  effet,  trouver  une  certaine  analogie  sous  le  rapport  de  la 
démarche  ,  de  l’aspect  extérieur  et  de  l'affaiblissement  général 
graduel  entre  les  malades  atteints  de  pellagre  et  ceux  atteints  de 
paralysie  générale.  A  cela  se  borne,  selon  nous,  l’analogie  que  nous 
avons’  remarquée,  c’est-à-dire  à  la  manière  de  marcher,  et  relative¬ 
ment  à  l’atteinte  profonde  portée  dans  le  système  nerveux.  Mais  le 
signe  essentiel,  caractéristique  de  la  paralysie  générale  manque  , 
c’est-à-dire  celui  qui  consiste  dans  l’embarras  de  la  langue  et  dans 
la  difficulté  de  prononcer  les  paroles,  qui  existent  toujours  chez  les 
paralysés  généraux ,  tandis  que  nous  ne  les  avons  pas  observés  chez 
nos  deux  malades.  En  outre  ,  le  délire  chez  les  paralysés  est  pres¬ 
que  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  empreint  d’idées  de  gran¬ 
deur,  de  richesse  ,  de  puissance  et  de  dignités  ,  etc.  ;  les  malades 
sont  toujours  gais  et  portés  à  chanter ,  à  vanter  leurs  titres ,  leurs 
dignités.  C’est  tout  le  contraire  chez  les  pellagreux ,  qui  sont  tou¬ 
jours  tristes,  mélancoliques  à  l’excès  et,  de  plus,  portés  au  suicide 
par  désespoir  et  dégoût  de  la  vie. 

Qu’on  appelle  cela,  si  on  veut,  paralysie  pellagreuse,  mais  as¬ 
surément  elle  n’est  point  identique  à  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  ...  .  .  • 

Quelques  mots  encore  seulement  sur  l’étiologie ,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  la  pellagre  : 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  regardions  comme  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  cette  affection  la  lésion  locale  cutanée  qui  s  ob¬ 
serve  aux  parties  exposées  au  soleil,  bien  que  nous  ne  considérions 
pas  l’insolation  comme  cause  essentielle,  capitale  de  la  maladie ,  ce 
qui  au  premier  aspect  semble  impliquer  contradiction  ;  il  n’en  est 
rien  cependant,  car  nous  pensons  que  l’état  général  très  grave  qui 
accompagne,  ou,  pour  mieux  dire  ,  qui  constitue  essentiellement 
la  pellagre  n’est  pas  le  produit  de  l’insolation,  et  pourrait  exister  , 
existe  même  lorsqu’on  tient  les  malades  à  l’abri  des  rayons  solaires. 
Donc  la  pellagre  a  sa  cause  essentielle  ailleurs  que  dans  l’insola¬ 
tion  ,  et  nous  serions  porté  à  admettre  que  cette  cause  tout  in¬ 
terne  réside  principalement  dans  les  organes  de  l’abdomen  et  dans 
là  moelle  épinière, 

Nous  avons  dit  que  nous  nous  croyions  fondé  à  supposer  qu  il 
peut  y  avoir  des  pellagres  latentes,  et  qui  par  conséquent  passent 
inaperçues,  parce  que  le  symptôme  caractéristique  extérieur  et 


qui  frappe  le  plus,  c’est-à-dire  l'éruption,  peut  manquer  ou  dispa¬ 

raître  quelquefois,  si  par  des  causes  quelconques  les  malades  sont 
garantis  de  l’action  solaire  ;  mais  que  ce  qui  fait  l’essence  et  la 
gravité  de  l’affection  n’en  subsiste  pas  moins ,  à  savoir  ,  les  lésions 
abdominales  et  celles  de  l’énervation,  qui  constituent,  selon  nous  , 
tout  le  danger  de  la  maladie  et  qui  conduisent  fatalement  les  ma¬ 
lades  au  tombeau  ;  que,  dès  lors,  le  diagnostic  ne  saurait^  se  tirer 
uniquement  des  lésions  extérieures  apparentes ,  mais  principale¬ 
ment  de  l’état  général:  diarrhée,  affaiblissement  général  et  graduel, 
paresse,  apathie,  désir  extrême  du  lit,  marasme ,  etc.  ;  qu’enfm  les 
inductions  thérapeutiques  à  tirer  de  cet  état  de  choses  sont  que  le 
traitement  doit  être  non  local,  non  externe,  mais  essentiellement 
général  et  interne.  Nous,  persistons  complètement  dans  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  et  si  nous  re¬ 
venons  encore  ici  sur  cette  idée,  c’est  qu’elle  nous  semble  capitale 
pour  le  traitement,  qui  jusqu’à  présent  a  paru  presque  inefficace 
dans  toutes  les  observations  de  pellagre  qui  ont  été  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  qu’il  est  évident  qu’on  n’arrivera  à  une.  thérapeu¬ 
tique  plus.salutaire  que  lorsqu’on  sera  parvenu  à  préciser  les  causes 
et  le  siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 


DES  APPLICATIONS  DE  GLACE  SUR  l’œIL 
lY  la  suite  des  opérations  de  cataracte. 

Par  M.  le  docteur  Magne  ,  oculiste  des  crèçhes  du  département  de  la 
Seine  et  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  le  n“  dû  20  janvier  1853  ,  a  pu¬ 
blié  au  compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  pratique  ma  com¬ 
munication  du  h  novembre  1852  sur  les  heureux  résultats  que  y  ai 
obtenus  des  applications  de  glace  sur  l’œil  à  la  suite  des  opérations 
de  cataracte. 

Le  numéro  du  22  janvier  contenait  une  lettre  de  notre  honora¬ 
ble  confrère  M.  Baudens  ,  qui  vous  demandait  à  faire  toutes  réser¬ 
ves  en  sa  faveur  dans  la  questiop  de  priorité  relative  à  l’emploi  de 
la  glace  sur  la  région  oculaire  après  les  opérations  de  cataracte. 

Je  n’ai  pas  jugé  le  moment  convenable  pour  répondre  aux  ob¬ 
servations  de  notre  savant  confrère ,  parce  que,  la  question  «  des 
»  heureux  résultats  des  applications  de  la  glace  sur  l’œil  à  la  suite 
»  des  opérations  de  cataracte  »  ayant  élé  reprise  à  la  Société  de 
médecine  pratique  dans  la  séance  du  13  décembre  1852  et  le  pro¬ 
cès-verbal  de  cette  séance  devant  trouver  place  dans  vos  colonnes, 
je  me  réservais  d’exprimer  plus  tard  mon  avis.  Le  moment  est 
venu,  puisque  votre  numéro  de  ce  jour  contient  la  fin  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  la 
Société  de  médecine  pratique. 

Je  commence  par  vous  dire  que  personne  plus  que  moi  ne  rend 
hommage  aux  travaux  de  M.  Baudens,  qui,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  combat  depuis  vingt  ans  pour  un  principe  qu’il  a  posé  ,  à 
savoir  :  le  traitement  de  toutes  les  lésions  traumatiques  par  la  glace 
avec  ou  sans  sel  malin. 

J’ignorais  cependant  que  notre  savant  confrère  eût  étendu  cette 
pratique  aux  opérations  de  cataracte ,  et  si  quelque  chose  peut 
m’excuser  de  cette  ignorance ,  c’est  qu’elle  m’était  commune  avec 
un  grand  nombre  de  mes  confrères. 

En  effet ,  pas  un  traité  de  maladies  des  yeux  ne  parle ,  que  je 
sache,  de  l’application  de  la  glace  à  la  suite  des  opérations  de  cata¬ 
racte,  et  à  la  Société  de  médecine  pratique ,  qui  renferme  des  chi¬ 
rurgiens  éminents  et  des  spécialistes ,  ma  communication  a  paru 
assez  neuve  et  assez  intéressante  pour  qu’un  confrère,  partisan  de 
l’extraction,  ait  annoncé  qu’il  donnerait  la  préférence  à  l’abaisse- 
•  ment  si  les  heureux  résultats  que  j’avais  obtenus  venaient  à  se  con¬ 
firmer. 

Il  est  vrai  que  dans  le  numéro  du  10  novembre  1840  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  à  l’occasion  d’une  opération  de  cataracte ,  il  est 
dit  :  O  Pour  prévenir  la  congestion  oculaire  ,  M.  Baudens  emploie 
»  ici  avec  beaucoup  de  succès ,  concurremment  avec  les  moyens 
»  généraux,  la  glace  sur  la  région  oculaire.  Ce  sédatif  calme  et 
»  soulage  puissamment  le  malade.  » 

Mais  la  saignée  dite  de  précaution,  mais  les  sangsues  ,  mais  les 
purgatifs  et  les  compresses  imbibées  d’eau  froide  ont  été  aussi  con¬ 
seillés  pour  prévenir  la  congestion  oculaire ,  pour  calmer  et  sou¬ 
lager  le  malade.  Ces  moyens  aussi  ont  donné  des  succès;  cepen¬ 
dant  le  résultat  d’un  bon  nombre  d’opérations  de  cataracte  n’en  a 
pas  moins  été  compromis  par  les  suites  inflammatoires. 

Or  je  n’ai  nulle'  connaissance  qu’avant  moi  l’on  ait  publié  une 
série  de  faits,  peu  nombreux  sans  doute ,  mais  dans  lesquels  la 
glace  appliquée  avec  soin  durant  trois  jours  ail  éloigné  tout  phéno¬ 
mène  inflammatoire.  Donc,  si  cette  pratique  se  confirme,  on  réus¬ 
sirait  presque  toujours  dans  les  opérations  de  cataracte ,  puisque 
c’est  l’inflammation  qui  la  plupart  du  temps  vient  entraver  le 
succès. 

J’ajouterai  (et  cela  tient  peut-être  à  la  manière  assidue  et  long¬ 
temps  continuée  dont  j’emploie  la  glace)  que ,  si  j’ai  éloigné  l’in¬ 
flammation  oculaire  ,  je  n’ai  ni  calmé ,  ni  soulagé  puissamment  les 
malades.  Tous  s’en  sont  plaints,  et  dans  deux  cas  il  m’a  fallu  com¬ 
battre  énergiquement  pour  que  les  applications  fussent  continuées. 

Si  l’honorable  et  savant  inspecteur  général  du  conseil  de  santé 
des  armées  a  obtenu  avant  moi  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
les  miens ,  je  m’inclinerai  devant  sa  priorité,  et  je  le  remercierai 
sincèrement,  heureux  d’avoir  contribué  à  propager  une  méthode 
qui,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  en  commençant ,  n’est  écrite  dans 
aucun  traité  d’ophthalmologie,  même  parmi  les  plus  récents. 


RUPTURE  DE  LA  VESSIE. 

Mort  immédiate; 

Par  M.  Alexandre-Henri  Patterson,  d’Altrincham  (Cheshire), 

Le  15  janvier  1853,  M.  Corr,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  labou¬ 
reur,  étant  légèrement  ivre ,  se  prit  de  querelle  avec  un  autre 
homme.  Il  reçut  un  coup  à  la  poitrine  ;  il  tomba  ,  mais  sans  pa¬ 
raître  gravement  blessé.  Il  fut  séparé  de  son  adversaire,  et  marcha 


à  une  certaine  distance.  Ces  deux  hommes  se  rencontrèrent  alors 

de  nouveau,  et  la  dispute  se  renouvela;  en  sé  colletant  l’un 
l’autre  ,  ils  tombèrent  tous  deux  ,  Corr  tombant  sur  le  dos  et  son 
antagoniste  sur  lui.  Comme  ce  malheureux  se  relevait ,  son  adver¬ 
saire  ,  qui  s’était  remis  sur  pied ,  se  rua  sur  lui  et  le  frappa  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  Le  coup  fut  d’autant  plus  violent 
que  cet  homme  avait  des  sabots.  Corr  tomba  en  arrière  et  mourut 
immédiatement. 

A  l’autopsie,  le  17,  je  trouvai  le  cerveau  sain  quoique  conges¬ 
tionné.  Le  cœur  n’offrait  aucune  lésion ,  mais  il  était  distendu  for¬ 
tement  par  du  sang  noir  faiblement  coagulé.  L’abdomen  parut  sain 
et  sans  lésion.  En  détachant  le  péritoine  du  bassin,  mon  doigt  pé¬ 
nétra  dans  la  vessie  à  travers  une  ouverture  de  près  de  deux  pouces 
de  largeur.  Il  y  avait  environ  une  once  d’urine  sanguinolente  ré¬ 
pandue  dans  le  tissu  cellulaire.  La  blessure  existait  au  côté  gauche 
du  corps  de  la  vessie.  D’ailleurs  cet  organe  et  l’urètre  étaient  sains, 
ainsi  que  le  péritoine.  Le  corps  n’offrait  aucune  trace  de  violence 
à  l’intérieur. 

Je  n’ai  pas  connaissance  ,  dit  l'auteur ,  d’un  cas  semblable ,  et 
dans  les  cas  mortels  de  déchirure  de  la  vessie  la  mort  n’arrive  or¬ 
dinairement  qu’après  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours. 

Il  me  paraît  évident  que  dans  ce  cas  la  mort  est  résultée  de  la 
secousse  du  système  nerveux,  et  que  la  rupture  de  la  vessie  y  est 
tout  à  fait  étrangère.  La  couleur  noire  et  la  fluidité  du  sang ,  l’état 
de  congestion  du  cerveau  et  surtout  du  cœur ,  tout  me  confirme 
dans  cette  manière  de  voir.  {Association  medical  journal.) 


AMPUTATION  DD  BRAS 

immédiatement  au-dessons  de  l’articulation  de  l’épanle  ,  «nlvie 
de  guérison,  chez  an  entant  de  quinze  mois  ; 

Par  M.  Robert  Edwards  Jones,  d.-m.  ,  de  Long  Melfort  (Suffolk.) 

Le  6  septembre,  en  l’absence  de  M.  Mason,  de  Sudbury ,  je  fus 
appelé  en  toute  hâte  pour  visiter  Eliza  Harrington ,  âgée  de  quinze 
mois .  fille  de  parents  pauvres  ,  résidant  à  Wickham  Saint-Paul 
(Essex) ,  qui  avait  été  renversée  par  un  wagon  dont  la  roue  lui 
avait  passé  sur  le  bras  gauche.  Je  l’examinai,  et  trouvai  une  frac¬ 
ture  de  l’humérus  à  son  tiers  inférieur  ;  l’os  dénudé  faisait  saillie  à 
travers  les  téguments,  et  les  parties  molles  étaient  lacérées  jus¬ 
qu’auprès  de  l’articulation  de  l’épaule  :  la  petite  malade  était  épuisée 
par  la  perte  de  sang. 

J’administrai  de  petites  doses  d’eau-de-vie  et  d’eau ,  et  produisis 
ainsi  une  réaction  ;  pensant  ensuite  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à 
perdre,  j’amputai  de  suite- le  bras  au-dessous  de  l’épaule,  ayant  pu 
à  peine  conserver  assez  de  peau  pour  former  un  moignon  convena¬ 
ble.  Très  peu  de  sang  s’écoula  pendant  l’opération  et  une  seule  ar¬ 
tère  dut  être  liée.  L’enfant  eut  le  jour  suivant  des  convulsions  assez 
fortes  qui  cédèrent  à  la  teinture  d’opium  à  petites  doses;  après 
cela  la  guérison  marcha  sans  entraves  et  fut  complète  à  la  fin  du 
mois. 

J’ai  été  porté  à  publier  ce  fait  parce  que  je  crois  qu’il  est  rare 
de  voir  un  enfant  d’un  âge  aussi  tendre  se  rétablir  après  une  aussi 
grave  opération.  {Association  medical  journal.) 


BETtJEl  'rnÉBAPEUVlQUE. 

Emploi  de  l’acétate  neutre  de  plomb  dans  le  traitement 
du  ptéryglou  ; 

Par  JL  le  docteur  Decondé, 

Les  résultats  remarquables  qu’on  obtient  par  l’applicaü'on  de 
l’acétate  de  plomb  en  poudre  fine  sur  le  repli  de  la  conjonctive 
oculaire  (membrane  clignotante),  si  fortement  tuméfié  et  étendu 
dans  quelques  cas  d’ophthalmie  de  l’armée,  nous  ont  suggéré  l’idée 
que  ce  sel  pourrait  être  efficace  dans  le  traitement  du  ptérygion. 
Les  résultats  ont  pleinement  confirmé  nos  prévisions. 

Le  17  février  1852  nous  en  fîmes  l’essai  sur  le  nommé  Dupriez 
(François) ,  soldat  au  6“  régiment  de  ligne,  en  traitement  à  l’hô¬ 
pital  de  Mons  pour  diverses  lésions  de  l’œil  produites  par  des  gra¬ 
nulations,  et  qui  ont  amené  la  cécité.  Le  malade  est  en  même 
temps  porteur  d’un  ptérygion  membraneux  et  vasculaire  à  l’angle 
interne  de  l’œil  gauche;  l’extrémité  de  l’onglet  s’étend  sur  la  cor¬ 
née  à  une  ligne  de  sa  circonférence.  Nous  appliquons  sur  toute 
l’étendue  du  ptérygion  une  couche  d’acétate  plombique;  nous  l’y 
laissons  pendant  quelques  secondes,  après  quoi  nous  enlevons  le 
sel  au  moyen  d’un  pinceau  imbibé  d’eau. 

Nous  répétons  l’opération  les  18,  19,  23  et  27  février. 

Le  1'*'  mars  le  retrait  du  ptérygion  est  tellement  considérable, 
qu’il  n’en  reste  plus  qu’une  sorte  de  papule  séparée  d’une  ligne  de 
la  cornée;  la  base  du  ptérygion  est  complètement  effacée,  de  même 
que  son  onglet  ou  pointe  cornéale.  On  répète  l’application  de  l’a¬ 
cétate  plombique. 

Le  6,  le  ptérygion  a  complètement  disparu ,  et  la  vue  s’est  en 
même  temps  améliorée  d’une  manière  remarquable.  Cet  homme  a 
été  vu  par  tous  les  médecins  de  la  garnison  de  ftlons,  qui  ont  pu 
constater  sa  guérison. 

Deux  autres  malades  atteints  de  ptérygion  sont  traités  par  moi 
en  ce  moment;  les  changements  survenus  à  la  suite  d’une  première 
application  plombique  sont  tels  que  j’ai  l’assurance  de  les  voir 
guéris  sous  peu  de  jours.  {Annales  d’oculistique.) 


Le  docteur  De  Bernard! ,  praticien  distingué  du  Piémont ,  fait 
remarquer  que,  si  cette  pommade  employée  avec  prudence  cons- 
titqe  un  excellent  remède  contre  la  gale ,  elle  peut  être  la  source 
d’inconvénients  graves  si  on  en  fait  un  usage  imprudent.  En  très 
peu  de  temps  il  a  eu  l’occasion  d’observer  cinq  cas  de  stomatite 
mercurielle  causée  par  ce  remède,  que  des  pharmaciens  impru¬ 
dents  avaient  administré  sans  ordonnance  préalable  du  médecin. 

11  croit  par  conséquent  de  son  devoir  d’avertir  les  médecins  et 
les  pharmaciens  soucieux  de  leur  réputation  de  iie  jamais  oublier , 
les  premiers  de  recommander  aux  malades  les  précautions  voulue^ 
dans  l’usage  de  ce  médicament,  comme  pour  les  autres  prépara- 


8G  ^ 


lions  mercurielles,  les  seconds  de  ne  pas  les  fournir  aux  malades 
sans  y  être  autorisés  par  une  ordonnance  médicale.  (Gazette  médi¬ 
cale  des  Etats  sardes  du  30  janvier.) 


ACA9ÉMXB  I«PÉaiAX.Zi  DE  MÉDEOmB. 

Séance  du  17  février  4853.  —  Présidence  de  M.  Bérabd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Moyens  «le  reconnaître  les  falslflcatlons  du  lait. 

MM.  Vernois  et  A.  Becquerel  adressent  une  lettre  en  réclamation  au 
sujet  de  la  dernière  lettre  de  M.  Poggiale  sur  les  moyens  de  reconnaî¬ 
tre  les  falsiQcations  du  lait. 

Alcalisation  des  urines. 

M.  Ch.  Petit,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  adresse 
une  lettre  en  réponse  à  quelques  points  du  mémoire  de  M.  Durand- 
Fardel  sur  l’alcalisation  de  l’urine  chez  les  personnes  qui  font  usage 
de  l’eau  de  Vichy.  (Voir  à  la  correspondance.) 

Gastro-entérite. 

M.  Gautherin  fds,  médecin  à  Annay-Saint-Serein  près  Noyon 
(Yonne)  ,  adresse  un  mémoire  sur  les  gastro-entérites.  (Commissaires  : 
MM.  Louis,  Grisolle  et  Gaultier  de  Claubry.) 

Comité  secret. 

Immédiatement  après  la  correspondance  ,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret.  Elle  rentre  en  séance  publique  au  bout  d’un  quart 
d’heure. 

Observations  obstétricales. 

M.  Depaul  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  observations 
de  M.  Maslieurat-Lagémard. 

Plusieurs  membres  demandant  la  parole,  la  discussion  est  renvoyé* 
à  la  séance  prochaine. 

Opium  Indigène. 

M.  Bouchardat  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes ,  un  rap- 
p'ort  officiel  sur  l’application  du  décret  du  40  mai  4850  à  l’opium  indi¬ 
gène  de  M.  Aubergier. 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  rapport  entre  MM.  Soubeiran,  Bussy 
et  Robinet.  Vu  l’heure  avancée  et  l’importance  du  sujet,  la  suite  de  la 
discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Ablation  de  la  partie  gauche  du  maxillaire  inrérlenr. 

M.  Huguier  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l’ablation  partielle 
du  maxillaire  inférieur  atteint  d’ostéosarcome.  Nous  avons  publié  dans 
le  dernier  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie  les  délails  de  ce 
fait  intéressant, 


ACADÉIOIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  44  février  4853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Des  eirets  de  l’acétate  de  strychnine. 

M.  Marshall-Hall  adresse  une  note  dans  laquelle  il  se  propose  de 
faire  connaître  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  concernant  les 
effets  de  l’acétate  de  strychnine  sur  les  chiens. 

Les  effets  de  l’acétate  de  strychnine  sur  les  chiens  peuvent  se  présen¬ 
ter  ,  suivant  l’auteur  ,  sous  deux  formes.  La  première ,  ou  la  plus  lé¬ 
gère,  présente  une  excitabilité  très  augmentée  du  système  spinal  dias- 
taltique  avec  des  accès  de  paroxysme  légers,  fugaces,  des  spasmes  des 
membres  et  une  respiration  haletante.  La  seconde  présente  une  exci¬ 
tabilité  bien  plus  exaltée  encore  et  des  paroxysmes  de  convulsions 
tétaniques  générales  prolongées,  avec  laryngisme  ,  ou  contraction  de 
la  glotte,  et  des  efforts  d’expiration  des  plus  violents,  apoplexie  et 
asphyxie. 

Si,  dans  le  premier  cas ,  ou  celui  de  la  forme  légère  des  effets  de 
l’acétate  de  strychnine,  l’animal  est  caressé  doucement,  la  respiration 
devient  calme ,  état  qui  dure  pendant  quelques  minutes.  Si ,  au  con¬ 
traire,  on  l’agace  par  des  bruits  subits,  par  des  chocs,  si  on  lui  souffle 
fortement,  soit  sur  le  museau  ou  sur  la  peau,  des  paroxysmes  tétanoï- 
des  ou  épileptoïdes  en  sont  le  résultat  ;  paroxysmes  dont  il  est  impos¬ 
sible  d’être  témoin  sans  être  convaincu  que  s’ils  sont  trop  souvent 
répétés  ils  doivent  devenir  mortels.  Il  est  démontré,  au  contraire,  par 
dès  faits,  que  si  lè  chien  est  tenu  à  l’abri  de  toute  excitation,  il  se 
rétablit  infailliblement  de  ce  premier  degré  de  strychnisme.  La  forme 
grave  de  ce  strychnisme  ne  cède  pas  à  Ce  moyen  simple  de  traitement. 
Non-seulement  chaque  petite  émotion,  chaque  petite  irritation  produit 
le  paroxysme  déjà  décrit  de  laryngisme,  de  dyspnée,  d’apoplexie,  d’as¬ 
phyxie;  mais  ces  paroxysmes  semblent  se  renouveler  par  des  causes 
inévitables,  telles  que  les  mouvements  de  la  respiration,  de  la  dégluti¬ 
tion,  etc.  Ce  danger  ne  peut  donc  être  évité  que  par  un  autre  procédé; 
procédé  qui  prévient  le  laryngisme  et  ses  effets ,  c’est-à-dire  l’apo¬ 
plexie,  l’asphyxie,  la  mort. 

Ainsi, le  premier  degré  de  strychnisme  est  guéri  par  la  tranquillité 
absolue,  le  second  par  la  trachéotomie; 

Telle  est  la  conclusion  générale  à  laquelle  M.  Marshall-Hall  a  été 
conduit  par  les  expériences  dont  il  rapporte  les  détails  dans  sa  note. 

Voici  maintenant  en  quels  termes  l’auteur  résume  les  résultats  de 
ces  expériences  et  les  conclusions  qu’il  en  tire  : 

"4"  Les  premiers  effets  suscités  par  la  strychnine  sont  des  spasmes 
tétànoïdes;  les  membres  deviennent  roides,  les  ongles  des  doigts  seule¬ 
ment  touchent  la  table  ou  le  plancher  sur  lequel  le  chien  est  posé  ; 

j>  2°  Le  second  phénomène ,  c’est  la  respiration  courte ,  vite  ,  hale¬ 
tante; 

»  3°  Le  troisième  est  l’excitabilité  tellement  augmentée  de  la  peau  , 
que  la  moindre  excitation  produit  des  effets  outre  mesure; 

»  4»  Tout  cela  dérive  d’une  excitabilité  très  anormale  du  centre  du 
système  diastaltique  ou  spinal  ; 

«  5®  Tout  cela  se  rapporte  au  premier  degré  de  strychnisme,  dont  le 
degré  plus  fort  se  montre  par  des  phénomènes  bien  autrement  graves  ; 

»  6°  Alors  surviennent  des  paroxysmes  effroyables  de  laryngisme  , 
d’efforts  d’expiration ,  d’opisthotonos  du  cou  et  des  os  ,  d’apoplexie , 
d’asphyxie  et  même  la  mort  ; 

»  7“  Ces  phénomènes  nous  rappellent  le  tétanos,  l’épilepsie,  l’hydro- 
phobie  même; 

»  8"  Dépendant  du  laryngisme,  l’apoplexie,  l’asphyxie  sont  ses  re¬ 
doutables  effets;  ces  effets  sont  prévenus  par  la  trachéotomie; 

»  9®  Comme  dans  la  grenouille,  nous  avons  vu  l’animal  excité,  mou¬ 
rir,  et  nous  l’avons  vu,  à  l’abri  de  toute  excitation,  se  rétablir; 

»  4  0°  Nous  avons  vu  l’animal  non  opé'é  mourir  des  effets  du  laryn¬ 
gisme  ,  et  celui  qui  est  mis  à  l’abri  de  ces  effets  par  la  trachéotomie  se 
rétablir  évidemment  sous  l’influence  de  cette  opération  ; 

Il  41®  Maintenant,  quelles  sont  les  applications  de  ces  principes  aux 


maladies?  Evidemment  on  doit  garantir  le  malade  atteint  de  tétanos, 
d’hydrophobie  de  tout  choc  mental  ou  physique  de  la  manière  la  plus 
absolue  ; 

ï  12®  Evidemment  on  doit  recourir  à  la  trachéotomie  toutes  les  fois 
que  les  malades  affligés  d’épilepsie  ou  de  toute  autre  maladie  éprouvent 
le  laryngisme  et  des  effets  amenant  des  dangers  pour  la  vie,  pour  l’in¬ 
telligence. 

»  Toutefois  ,  il  faut  un  diagnostic  suffisant;  et  enfin  ilhe  faut  pas 
agir  pour  un  nom.  Ce  n’est  pas  pour  l’épilepsie ,  mais  bien  contre  les 
effets  dangereux  du  laryngisme  épileptique  qu’on  doit  songer  à  la  tra¬ 
chéotomie;  et,  en  dernier  lieu  ,  ce  n’est  pas  à  la  trachéotomie,  mais 
bien  à  Ij  trachéotomie  efficace  avec  ouverture  suffisante  qu’il  faut  con¬ 
fier  les  malades  affligés  d’épilepsie.  » 


CORRESPONDAIVCE. 

De  l’alcallNadon  <|c  l’nrinc  et  de  la  saturation  de  rèconomle 
par  les  eaux  de  Tiehy. 

A  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Président  , 

Il  m’est  impossible  de  laisser  passer  sans  y  répondre  le  mémoire 
qui  vous  a  été  lu  dans  la  séance  dernière  de  l’Académie  par  M.  Durand- 
Fardel. 

Il  s’agit  dans  ce  mémoire  de  l’alcalisation  de  l’urine  et  de  la  satu¬ 
ration  de  l'économie  par  les  eaux  de  Vichy  ,  et  M.  Durand,  sans  doute 
pour  se  faire  un  thème  plus  facile,  s’est  imaginé  de  présenter  ses  con¬ 
frères  qui  l’ont  précédé  dans  l’étude  de  l’action  des  eaux  de  Vichy 
comme  n’étant  guidés  dans  les  applications  qu’ils  font  de  ces  eaux 
que  par  une  seule  pensée,  celle  de  saturer  les  malades  de  bicarbonate 
de  soude. 

C’est  là  leur  prêter  fort  gratuitement,  comme  vous  allez  le  voir,  une 
absurdité. 

Pour  mon  compte,  dans  ma  pratique  médicale  à  Vichy  ,  je  n’ai  ja¬ 
mais  pris  pour  guide  d’autre  saturation  que  celle  qui  se  règle  sur  la 
tolérance  des  malades ,  et  cette  saturation  existe  pour  moi  dès  que  la 
tolérance  commence  à  diminuer. 

Je  n’ai  même  jamais  pris  pour  règle  la  neutralisation  de  l’acidité 
des  sécrétions.  En  effet,  si  j’ai  dit  que  ,  chez  certains  individus  et  dans 
certaines  diathèses  ,  la  tolérance  permettait  d’élever  la  dose  d’eau  mi¬ 
nérale  en  boisson  à  un  degré  élevé,  non-seulement  sans  inconvénient, 
mais  même,  dans  quelques  cas  ,  avec  un  grand  bénéfice  pour  les  ma¬ 
lades  ,  j’ai  eu  soin  de  signaler  aussi  le  danger  qu’il  y  aurait,  dans 
beaucoup  d’autres  cas ,  à  dépasser  dans  les  prescriptions  des  doses 
très  minimes.  J’ai  dit,  par  exemple,  que,  «  dès  que  la  tolérance  com- 
r>  mence  à  diminuer,  les  sécrétions  des  malad’es  restent  difficilement 
»  alcalines  ;  que  le  plus  souvent  même  elles  reprennent  tout  à  fait  le 
»  caractère  acide  ;  que  si  les  malades  sont  mal  surveillés  ,  mal  con- 
»  seillés,  ou  veulent  persister  à  boire  malgré  l’avis  des  médecins  ,  ils 
»  ne  font  qu’augmenter  le  mal  au  lieu  de  le  guérir ,  et  que  ,  ce  qui 
»  semble  extraordinaire ,  leurs  sécrétions  deviennent  alors  d’autant 
»  plus  acides  qu’ils  cherchent  davantage  à  se  saturer  de  boissons  alca- 
»  Unes.  Aussi ,  ai-je  ajouté,  pourrait-on  commettre  des  fautes  très 
»  graves,  si  l’on  voulait,  dans  tous  les  cas ,  diriger  le  traitement  des 
»  malades  seulement  d’après  l’état  d’acidité  ou  d’alcalinité  de  l’urine 
»  ou  de  la  transpiration  cutanée.  »  (  Du  mode  d'action  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Vichy,  etc.,  pages  50  et  54.  Paris,  4850.) 

Est-ce  donc  là  la  saturation  chimique,  absolue,  aveugle  que  l’on 
vous  a  présentée  comme  étant  celle  qui  aurait  été  indiquée  comme 
l’œuvre  à  poursuivre  dans  le  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  ? 

Lorsqu’à  l’avenir  M.  Durand  éprouvera  le  besoin  de  critiquer  ce 
que  font  ses  confrères,  je  le  prierai  de  vouloir  bien  exposer  avec  un 
peu  plus  d’exactitude  ce  qu’ils  ont  écrit;  car  ce  n’est  pas  la  première 
fois  qu’il  dénature  ce  que  j’ai  dit ,  et  je  craindrais  que  cela  ne  dégéné¬ 
rât  en  habitude. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  attaque  que  son  mémoire  renferme  à  mon 
adresse.  Il  a  surtout  critiqué  ce  que  j’ai  dit  de  l’action  chimique  des 
eaux  de  Vichy  dans  les  diverses  applications  qui  en  sont  faites  comme 
moyen  thérapeutique. 

Je  n’abuserai  pas  des  instants  de  l’Académie  en  venant  dtTendre 
devant  elle  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet  ;  car,  sans  contester  le  moins  du 
monde  l’intervention  de  l’influence  nerveuse  dans  l’accomplissement 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  nos  organes,  je  ne  crois  pas  que  , 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  l’on  puisse  mettre  en  doute  l’action 
chimique  d’un' grand  nombre  de  médicaments,  et  ne  pas  voir  dans 
toutes  nos  fonctions  une  suite  de  phénomènes  de  cette  nature,  soit 
qu’ils  se  produisent  exactement  comme  ils  se  passent  en  dehors  de  l’é¬ 
conomie,  ou  qu’ils  soient  plus  ou  moins  modifiés  par  l’organisme 
vivant. 

M.  Durand  a  surtout  cru  trouver  un  excellent  argument  pour  pouvoir 
nier  l’action  fondante  et  résolutive  des  eaux  de  Vichy,  lorsqu’il  vous  a 
dit  que  le  bicarbonate  de  soude  était  pour  nos  organes  un  corps  étranger 
dont  ils  ont  hâte  de  se  débarrasser  par  les  voies  ordinaires  d’élimi¬ 
nation. 

Ce  médecin  n’a  sans  doute  pas  cru  nous  apprendre  quelque  chose  de 
nouveau  en  nous  disant  que  le  bicarbonate  de  soude  ne  séjourne  pas 
longtemps  dans  l’économie.  Qui  ne  sait  qu’en  effet  les  sels  alcalins  ne 
font  que  passer  dans  l’économie?  Votre  chef  des  travaux  chimiques 
lui-même,  M.  O.  Henry,  ne  vous  a-t  il  pas  dit,  à  la  suite  de  recherches 
dont  il  avait  été  chargé  par  l’Académie  à  l'occasion  d’une  communica¬ 
tion  que  je  lui  avais  faite,  non-seulement  qn’on  retrouvait  alors,  du 
moins  en  très  grande  partie,  la  soude  dans  l’urine,  mais  qu’on  la  re¬ 
trouvait  à  l’état  de  carbonal'é,  et  non  plus  à  celui  de  bicarbonate,  sous 
lequel  on  l’administre  aux  malades? 

Mais  parce  que  les  sels  alcalins  ne  séjournent  pas  longtemps  dans 
l’économie,  est-ce  une  raison  pour  qu’ils  ne  puissent  pas  y  exercer 
une  action  chimique  de  nature  fondante  et  résolutive?  Est-il  donc 
beaucoup  de  médicaments  qui  séjournent  longtemps  dans  l’économie, 
et  nie-t-on  pour  cela  leur  action? 

Où,  d’ailleurs,  M.  Durand  a-t-il  donc  puisé  que  la  souda  était  pour 
nos  organes  un  corps  étranger? 

Qui  ne  sait,  jé  vous  le  demande,  le  rôle  si  important  que  jouent  pré¬ 
cisément  les  sels  alcalins  dans  l’accomplissement  de  toutes  nos  fonc¬ 
tions  ;  que  leur  intervention,  sans  pourtant  rien  fournir  par  eux-mêmes, 
sans  rien  abandonner  de  leur  propre  substance,  est  une  des  premières 
et  des  plus  importantes  conditions  de  la  combustion ,  de  la  production 
de  la  chaleur  et  de  la  transformation  des  tissus  organiques;  que,  sans 
cette  intervention,  l’assimilation  ne  peut  pas  se  faire;  que,  par  consé¬ 
quent,  si  le  sang  n’en  contient  pas  une  proportion  suffisante,  les  fonc¬ 
tions  languissent,  se  font  incomplètement,  et  que  de  là  résultent  sou¬ 
vent  de  graves  altérations  de  la  santé? 

Pense-t-on  que  nos  organes  aient  une  st  grande  hâte  de  se  débar¬ 
rasser  de  la  soude  que  le  sang  ne  puisse  en  retenir  la  proportion  qu’il 
peut. en  contenir  à  l’état  normal,  et  qui  est,  suivant  moi,  une  des  condi¬ 
tions  d’un  bon  état  de  santé  ? 

Maintenant,  si  l’on  admet  que  le  sang ,  pendant  l’usage  des  eaux  de 


Vichy,  contient  un  peu  plus  de  soude  qu’à  l’état  normal  ,  et  qu’il  ait 
acquis  par  là  une  plus  grande  alcalinité,  ne  peut-on  pas  admettre  aussi 
qu’alors  il  a  acquis  des  propriétés  particulières,  qu’il  est  devenu  plus 
fluide  et  plus  fluidifiant;  qu’il  peut  alors  mieux  pénétrer  dans  les  tissus 
malades,  engorgés,  et  agir  comme  agent  fluidifiant  sur  la  matière  coa¬ 
gulée  qui  constitue  les  épaississements  des  tissus ,  ce  que  l’on  nomme 
les  engorgements,  la  ramollir,  la  faire  passer  de  l’état  concret ,  où  elle 
est,  à  l’état  liquide,  et  la  mettre  ainsi  dans  des  conditions  favorables  ài 
l’absorption  ? 

En  admettant  cette  théorie  que  je  me  suis  faite  de  la  médication  par¬ 
les  eaux  de  Vichy,  ne  voit-on  pas  le  rôle  que  peut  jouer  cette  médi¬ 
cation  dans  les  affections  chroniques,  et  comme  moyen  de  com¬ 
battre  certaines  diathèses  ?  Cette  théorie  ne  rend-elle  pas  parfaitement, 
compte  des  résultats  thérapeutiques  que  l’on  obtient  à  Vichy?  La  dimi¬ 
nution  de  l’obésité,  que  l’on  observe  ordinairement  pendant  l’usage  des. 
eaux  de  Vichy ,  ne  peut-elle  pas  elle-même  s’expliquer  par  une  plus 
grande  activité  imprimée  à  la  combustion ,  et  qui  serait  le  résultat  de: 
la  présence  dans  le  sang  d’une  plus  grande  proportion  de  soude? 

Je  le  demande  aux  chimistes  et  aux  physiologistes  éminents  quf 
siègent  à  l’Académie ,  cette  interprétation  de  l’action  des  eaux  de- 
Vichy  a-t-elle  quelque  chose  qui  répugne  à  l’esprit  ?  N’est-elle  pas. 
conforme  à  la  science,  à  tout  ce  que  nous  apprend  aujourd’hui  la  phy¬ 
siologie  aidée  et  éclairée  par  la  chimie  ? 

Si  l’on  m’objecte  que  l’amélioration  obtenue  par  les  malades  qui  ont; 
fait  usage  des  eaux  de  Vichy  continue  à  faire  des  progrès  pendant, 
quelque  temps  encore  après  la  cessation  complète  du  traitement ,  que,, 
par  exemple,  la  résolution  des  engorgements  continue  à  se  faire,  je  ré¬ 
pondrai  que  cela  prouve  seulement  que  par  l’emploi  de  ces  eaux  l’on- 
peut  modifier  le  sang  d’une  manière  durable  ,  et  qu’il  suffit  de  lui  res¬ 
tituer  certains  principes  qu’il  ne  contenait  plus  en  suffisante  quantité 
pour  qu’il  recouvre  les  propriétés  qui  lui  sont  nécessaires  pour  exer¬ 
cer  ce  qu’on  a  appelé  la  puissance  médicatrice  de  la  nature  et  main¬ 
tenir  l’économie  dans  un  état  physiologique  normal ,  c’est-à-dire  de 
bonne  santé. 

Agréez,  etc.  Ch.  Petit, 

Inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

Paris,  le  44  février  1853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  juges  du  concours  qui  va  avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine: 
pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchements  sont ,  aux  termes 
du  règlement,  MM.  les  professeurs  Paul  Dubois,  Laugier ,  Nélaton , 
Gerdy  et  Clpquet;  suppléants,  MM.  Malgaigne  et  Moreau. 

Lès  agrégés  désignés  par  la  Faculté  pour  siéger  dans  ce  concours 
sont  ;  4"  MM.  Gosselin,  Cazeaux  et  Voillemier,  suppléant,  2»  MM.  De¬ 
paul,  Jarjavay  et  Richet,  suppléant.  Les  trois  juges  seront  choisis  par 
le  ministre  sur  ces  six  noms. 

Parmi  les  juges  professeurs,  MM.  Paul  Dubois  et  Moreau  ne  pouvant 
siéger  par  suite  de  leur  parenté  avec  des  compétiteurs,  M.  Malgaigne 
deviendra  juge,  et  il  y  aura  lieu  de  nommer  deux  nouveaux  suppléants. 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  vient  d’être  nommé  à  Tunanimité  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Metz.  ' 

—  Le  27  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Rayé,  de  Vilvorde,  appelé 

devant  le  tribunal  de  [première  instance  de  Bruxelles  ,  comme  témoin 
dans  une  question  de  divorce ,  s’est  refusé  à  déposer  des  faits  qui  lui 
avaient  été  confiés  comme  médecin,  bien  que  la  personne  qui  l’avait 
consulté  l’autorisât  à  les  communiquer  au  tribunal.  Après  une  délibé¬ 
ration  d’une  heure  au  moins ,  le  tribunal  a  rendu  un  jugement  ordon¬ 
nant  à  M.  Rayé  de  faire  connaître  la  maladie  et  tout  ce  qu’il  savait  du 
mal  dont  la  demanderesse  avait  été  atteinte.  Persistant  dans  sa  déci¬ 
sion  primitive  ,  l0  médecin  a  déclaré  qu’il  considérait  le  silence  comme 
uh  des  devoirs  les  plus  sacrés  que  sa  profession  lui  imposait.  Il  paraît 
qu’une  action  en  dommages-intérêts  sera  intentée  à  M.  Rayé.  Nous  ne 
doutons  nullement  que  notre  confrère  ne  trouve  le  moyen  d’appuyer 
son  refus  sur  des  motifs  qui  feront  déclarer  les  prétentions  de  la  de¬ 
manderesse  non  fondées.  (Presse  médicale  belge.) 


L’Annuaire  général  pour  4853,  publié  par  MM.  Firmin  Didot  frères 
sous  le  nom  û’ Almanach  des  500,000  adresses,  vient  de  paraître. 

Ce  vaste  répertoire  est  indispensable  à  tout  commerçant ,  manufac¬ 
turier,  magistrat,  administrateur,  etc.  Il  contient  les  tarifs  dédouanés 
de  France,  dIAngleterre,  de  Belgique,  d’Allemagne,  etc.  ;  le  catalogue 
complet  et  détaillé  de  tous  les  brevets  d’invention  accordés  de  l’année 
4854  à  1852;  le  rapport  exact  des  poids  et  mesures  de  tous  les  pays , 
et  une  carte  de  France  indiquant  les  chemins  de  fer  exécutés  et  en 
cours  d’exécution.  Le  tout  est  rédigé  sur  les  documents -fournis  par  les 
divers  ministères,  préfectures,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Annuaire  du  commerce ,  de  l’industrie ,  de  la  magistrature  et  de 
l’administration,  ou  Almanach  des  500,000  adresses  de  Paris,  des 
départements  et  des  pays  étrangers.  Classées  pour  Paris  :  4"  par  or¬ 
dre  alphabétique;  2°  par  professions;  3°  par  rues  et  par  numéros; 
publié  par  FiRMiN-DinoT  frères.  Conlenant  le  gouvernement,  maison 
impériale.  Sénat,  Corps  législatif,  Conseil  d’Etat,  ministères,  cours, 
tribunaux,  etc.;  le?  administrations  de  Paris,  préfecture  de  la  Seine, 
‘  préfecture  de  police,  mairies,  la  liste  générale  des  adresses  des  habi¬ 
tants  de  Paris,  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fabricants ,  classés 
par  ordre  de  professions  ;  entreprises  diverses,  assurances,  bateaux 
à  vapeur,  chemins  de  fer,  journaux,  messageries,  etc.  —  Les  adres¬ 
ses  des  habitants  de  Paris,  classées  par  rues  et  numéros  des  maisons. 
Tarif  des  douanes  françaises  ,  tarif  des  douanes  anglaises ,  tarif  des 
■  douanes  belges,  tarif  des  douanes  allemandes  (Zollverein);  monnaies, 
poids  et  mesures  des  divers  pays-;  catalogue  des  brevets  d’invention 
de  l’année  4852;  statistique  commerciale  et  industrielle  des  départe¬ 
ments  ;  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fabricants  des  départe¬ 
ments,  des  colonies  françaises  et  des  principales  villes  des  pays 
étrangers;  table  géographique,  table  des  matières  et  une  carte  de 
France  indiquant  les  chemins  de  fer  exécutés  et  eu  vôie  d’exécution. 
—  16'  année  de  la  publication  (4853).  —  Prix  :  relié,  14  fr.  ;  car¬ 
tonné,  43  fr.  50;  broché,  42  fr.  —  En  vente,  chez  Firmin  Didot 
frères,  rue  Jacob,  56. 

Abrégé  rte  patteologle  mértlco-cUirargilcale,  ou  Ré¬ 
sumé  analytique  de  médecine  et  de  chirurgie;  par  le  docteur  Eue. 
Triquet,  ancien  interne  à  l’hôpital  de  Tours,  lauréat  et  prosecteur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  la  môme  ville,  interne  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  ,  lauréat,  médaille  d’argent  (1 848), 
médaille  d’or  (1849),  etc.  —  2  vol.  in-8».  1852.  —  Prix  :  42  fr.  — 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
30 ,  rue  de  Vaugirard. 


r  21.  —  SAMEDI  19  FÉVRIER  1853.’ 


(  26'  ANNÉE.  ) 


N»  21. 


SAMEDI  19  FÉVRIER  1853. 


Ce  Joanud  parait  trois  fols  par  aanaüie  i 

U  lUBSi,  U  nvM  n  u  uiiedi. 


Mda  hanceUe  W'rançaise* 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fèresi  40j 

EN  FACE  DK  l’aGADÉUIE  DE  UÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s'abonne  à  Parla 

in  burean  do  joarnal ,  40 ,  me  des  Sainli 
en  face  de  l’Académie  de  médecinf 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
is  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


Il  prix  de  raionnenieiit  peut  être  enioyé  en  hailes  sni  Paris  on  en  mandais  de  poste.  • 

Paris  ,  Départements  ,  1  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

ütiEsiAGNE,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  i 

Italie  siéridiomalb,  Suisse.  l  Un  an .  30  e 


PRIX  DR  l.PABOXXEUEX'r  I 

IGRicE,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois .  9  fr.  | 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17  I 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  *  Un  an . 33  | 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Les  lettres  et  peqnets  non  aSiancMs  sont  riponrensement  lefnsdi. 

Trois  mois .  10  fr. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


(  Trois  moi 
’  \  Six  mois. 

(  Un  an.  . 


S0MMA1BE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Recherches  de  l’antimoine 
.dans  les  organes.  —  Fièvre  typhoïde  cholériforme.  —  Résection  de  la  moi¬ 
tié  gauche  du  corps  du  maxillaire  inférieur.  —  Résection  de  la  moitié  de 
îla  mâchoire  inférieure.  —  Ligature  latérale  des  veines.  —  Serres-fines  hé¬ 
mostatiques.  —  Nouveau  nœud  pour  la  ligature  des  artères.  —  Engorge¬ 
ment  du  ganglion  sous-mentonnier.  —  Pansement  des  plaies  par  écrase- 
sement.  —  Réunion  immédiate.  —  Tumeur  érectile.  Galvano-puncture.  — 
Anévrisme  variqueux.  Deux  ligatures  au  moyen  de  deux  incisions  distinctes. 

Ambulance  ue  Sidi-bel-Abbès  (Algérie).  Fracture  complète,  comminutive 
«t  compliquée  des  deux  jambes.  Amputations.  Gangrène.  Guérison.  —  Ma¬ 
ladies  DES  YEUX  (M.  Desmarres).  Note  sur  la  phlébotomie  oculaire.  —  Re¬ 
vue  thérapeutique.  Des  inhalations  de  chloroforme  dans  la  pneumonie.  — 
Emploi  de  la  levure  de  bière  dans  les  éruptions  furonculeuses.  —  Corres- 
roNDANCE.  Lettre  de  M.  Bérard,  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
Bibliographie. 


BBVIJB  CMIVIRUB  HBBROSIADAIBB. 

Becherebe  de  l’antimoioe  dans  les  organes. 

Il  a  été  question  dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie 
des  expériences  de  MM.  Milon  et  Laveran  sur  le  séjour  de  l’anti¬ 
moine  dans  les  organes.  Voici  une  note  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Marchai  (de  Galvi) ,  au  Val-de-Grâce ,  et  qui  se  rapporte  à 
ce  sujet.  Un  homme  très  affaibli ,  traité  d’une  double  pneumonie 
par  l’émétique  à  haute  dose,  ayant  succombé  an  quinzième  jour  de 
la  maladie,  huit  jours  après  la  cessation  du  traitement  rasorien,  des 
portions  du  foie,  des  reins,  du  cerveau  et  une  certaine  quantité  du 
sang  de  cet  homme  ont  été  introduites  séparément  dans  de  grands 
ballons.  On  a  ajouté  dans  chaque  ballon  une  quantité  d’acide  chlor¬ 
hydrique  pur  et  fumant,  la  moitié  du  poids  à  peu  près  de  la  ma¬ 
tière  organique.  Le  mélange  a  été  chauffé  doucement  sur  un  bain 
de  sable,  inais  non  jusqu’à  l’ébullition,  et  après  quelques  heures 
«n  a  ajouté  du  chlorate  de  potasse  par  pincées. 

Aussitôt  la  liqueur  bouillante  a  été  filtrée,  et  les  matières  restées 
sur  le  filtre  ont  été  lavées  avec  de  l’eau  distillée. 

Une  lame  d’étain  a  été  plongée  dans  les  différents  liquides  et 
«’est  couverte  bientôt  d’un  dépôt  noir  et  pulvérulent,  qui  était  de 
l’antimoine.  Après  quelques  heures  la  lame  a  été  retirée  et  plongée 
dans  de  l’acide  chlorhydrique  pur;  le  lendemain  elle  était  dissoute, 
et  le  dépôt  noir  étant  tombé  au  fond  du  vase,  il  a  été  facile  de  voir: 

1"  Que  le  foie  en  avait  fourni  une  quantité  considérable  ; 

2"  Que  les  reins  en  avaient  donné  une  quantité  moindre  ; 

3°  Que  le  sang  en  contenait  aussi ,  mais  en  proportion  encore 
plus  faible; 

4°  Que  le  cerveau  lui-même  en  contenait ,  mais  bien  moins  que 
les  autres  organes  et  que  le  sang. 


Fièvre  typhoïde  cholériforme. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  montré  dans  le  service  de  M.  Teissier, 
à  l’hôpital  Sainte-Marguerite.  La  malade  qui  l’a  présenté  est  entrée 
à  l’hôpital  le  15  janvier  de  cette  année;  elle  était  couchée  au  n”  37 
de  la  salle  Sainte-Anne,  où  nous  l’avons  vue  il  y  a  peu  de  jours 
pleinement  convalescente.  Elle  avait  eu  des  selles,  des  vomisse¬ 
ments,  des  crampes  et  le  faciès  cholérique.  Dans  le  même  moment 
nous  observions  en  ville  un  homme  de  trente-huit  ans  qui  avait  été 
pris  tout  à  coup  de  garde-robes  et  de  vomissements  bilieux  répétés, 
avec  crampes  aux  membres  inférieurs,  aux  membres  supérieurs  et 
à  la  poitrine ,  sans  refroidissement.  Les  crampes  étaient  horrible- 


M'JEtJÆljMjÆSTOjV, 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l’or  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  des  os  (  deuxième 
mémoire  communiqué  à  TAcadémie  des  sciences) ,  par  M.  le  docteur 
A.  Legrand. 

Voilà  plus  de  vingt  ans  que  M.  Legrand  s’occupe  des  préparations 
d’or,  de  leur  emploi  thérapeutique  ,  et  surtout  de  leur  usage  dans  le 
traitement  de  deux  classes  de  maladies  qui  ont  entre  elles  beaucoup 
d’analogie  ,  les  scrofules  et  la  syphilis. 

Séduit  par  les  doctrines  de  Chrestien  (de  Montpellier) ,  l’auteur  a 
répété  les  expériences,  les  observations  de  son  devancier,  de  celui  qui 
avait  le  premier  appliqué  les  préparations  d’or  à  l’art  de  guérir;  et 
dès  1832  il  publiait  un  volume  dans  lequel  il  exposait  les  inconvénients, 
les  dangers,  ou  tout  au  moins  l’inefficacité  du  mercure  et  de  ses  pré¬ 
parations  dans  la  syphilis  constitutionnelle ,  en  préconisant,  au  con¬ 
traire,  l’or  et  ses  composés  comme  moyen  presque  infaillible  d’en  obte¬ 
nir  la  guérison  complète. 

Cinq  ans  après ,  il  présentait  à  l’Académie  des  sciences  un  travail 
sur  l’application  des  mêmes  agents  à  la  thérapeutique  des  maladies 
scrofuleuses,  travail  important,  qui  fut  l’objet  d’un  rapport  des  plus 
favorables  de  la  part  de  MM.  Roux  et  Duméril.  La  conclusion  de  ce 
mémoire,  déduite  de  trente-cinq  observations  fournies  tant  par  l’au¬ 
teur  lui-même  que  par  plusieurs  praticiens  habitant  divers  pays ,  était 
celle-ci  :  que  i’or  est  un  puissant  antiscrofukux  dans  tous  les  cas  où 
le  principe  des  scrofules  n’a  porté  son  action  que  sur  le  système 


ment  douloureuses  èt  si  violentes  que,  suivant  les  expressions  du 
sujet,  il  lui  semblait  que  son  mollet  était  retourné.  La  maladie  n’a 
pas  eu  de  mauvaises  suites.  Que  signifient  ces  faits  insolites,  et  que 
présagent-ils?...  L’observateur  doit  les  enregistrer  et  se  mettre  en 
garde.  Nous  voudrions  nous  demander  s’ils  se  rattachent  aux  per¬ 
turbations  physiques  de  l’atmosphère,  ou  s’il  faut  les  attribuer  à 
une  altération  chimique  de. l’air  :  mais  comment  résoudre  cette 
question  î 

Bèsectlon  de  la  moitié  gauche  du  corps  de  la  mâchoire 
Inférieure. 

Mercredi  dernier ,  M.  Nélaton  a  réséqué  la  moitié  gauche  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure  sur  un  vieillard  de  soixante-qua¬ 
torze  ans ,  atteint  d’une  tumeur  cancéreuse  de  cette  partie.  Le 
grand  âge  du  malade  n’a  pas  arrêté  l’opérateur ,  d’abord  parce  que 
le  sujet  est  robuste  malgré  le  poids  des  années ,  et  que  c’est 
surtout  à  cela  qu’il  faut  avoir  égard  ;  ensuite  parce  que  ce  vieil¬ 
lard,  très  énergique  et  très  calme,  comme  il  l’a  prouvé  pendant 
l’opération,  voulait  absolument  être  opéré. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf,  plus  saillante  extérieure¬ 
ment  que  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  était  rougeâtre  ,  sublivide 
dans  sa  partie  la  plus  proéminente,  et  ulcérée,  en  ce  point,  dans 
l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc  ;  elle  se  continuait  dans  la  région 
carotidienne  avec  une  forte  bride ,  très  dure ,  qui  semblait  la  tirer 
en  bas  et  dans  laquelle  la  peau  était  confondue  avec  les  tissus  en¬ 
vironnants.  On  ne  recevait  pas ,  en  pressant  la  tumeur ,  cette  im¬ 
pression  d’une  lame  mince  comme  parcheminée  que  donne  la 
coque  osseuse,  dans  les  tumeurs  cancéreuses  qui  ont  débuté  par  le 
centre  de  l’os  ;  et  M.  Nélaton  ne  s’est  pas  trompé  en  annonçant 
qu’elle  était  surtout  péri-osseuse.  L’opération  a  été  faite  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Une  incision  a  été  conduite  le  long  du  bord 
déformé  du  maxillaire  inférieur,  depuis  la  ligne  médiane  jusqu’à 
l’angle  de  la  mâchoire,  et  la  partie  externe  de  la  tumeur  a  été  dé¬ 
couverte  ;  ce  n’était  pas  le  plus  difficile. 

Deuxième  temps.  —  Des  ciseaux  ont  été  glissés,  à  gauche  des 
apophyses  géniennes,  de  bas  en  haut ,  entre  la  face  postérieure  de 
l’os  et  la  muqueuse  ,  et  quand  la  pointe  a  eu  dépassé  l’arcade  al¬ 
véolaire,  les  deux  branches  ont  été  légèrement  écartées  pour  faire 
la  voie  à  l’aiguille  de  la  scie  à  chaînette,'  qui  a  été  passée  de  haut 
en  bas,  et  a  servi  à  diviser  le  maxillaire  d’arrière  en  avant  dans  le 
point  indiqué. 

Troisième  temps.  —  Les  fibres  du  masséter  ont  été  incisées  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ;  puis  la  scie  à  chaînette  ,  conduite  sur  les  ciseaux  glissés 
derrière  l’os  en  ce  point,  comme  on  l’avait  fait  en  avant ,  a  divisé 
obliquement  le  corps  du  maxillaire  inférieur  à  son  extrême  limite. 
A  ce  moment,  la  moitié  gauche  du  corps  de  l’os,  et  par  conséquent 
la  tumeur,  devenue  mobile,  pouvait  être  renversée  en  avant,  de 
manière  à  permettre  la  dissection  de  la  partie  interne  ou  intra- 
buccale  du  cancer. 

Quatrième  temps.  —  Il  a  été  rempli  par  cette  dissection,  qui  ne 
pouvait  manquer,  comme  l’avait  annoncé  M.  Nélaton ,  d’être  déli¬ 
cate  et  laborieuse.  En  effet ,  la  tumeur  se  prolongeait  inférieure¬ 
ment,  à  proximité  des  gros  vaisseaux;  la  veine  jugulaire  interne , 
que  l’on  reconnaissait  à  sa  couleur  splénique,  a  été  découverte  ,  et 
il  était  facile  de  mettre  en  évidence  l’artère  carotide  primitive. 

La  résection  terminée ,  l’opération  ne  l’était  pas  entièrement. 


glandulaire  et  sur  les  parties  molles.  «  Mais,  ajoutait  M.  Legrand,  si 
»  graves  que  puissent  être  les  maladies  qui  ne  présentent  à  Tobserva- 
»  tion  que  ce  genre  de  désordres,  elles. ne  sauraient  que  difficilement 
»  se  comparer,  pour  la  gravité  et  la  diifieulté  de  la  cure ,  à  celles  où  le 
»  système  osseux  a  été  attaqué.  Eh  bien  !  l’on  peut  dire  que  c’est  là  le 
»  triomphe  de  l’or.  C’est  ce  que  je  prouverai  dans  mou  second  mé- 
»  moire,  qui  sera  tout  entier  consacré  à  démontrer  les  immenses  avan- 
»  tages  que  l’on  peut  retirer  de  l’application  de  la  méthode  aurifère 
»  au  traitement  des  maladies  des  os.  » 

C’est  ce  second  mémoire  dont  nous  voulons  parler  ici,  un  peu  tardi¬ 
vement  sans  doute.  Mais  avant  d’entrer  en  matière  mentionnons  un 
travail  présenté  dans  l’intervalle  à  la  savante  compagnie  par  M.  Le¬ 
grand  sur  le  mode  d’action  des  préparations  d’ur  sur  notre  économie, 
et  plus  spécialement  sur  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 

Ici  M.  Legrand  s’était  proposé  de  rechercher  par  quel  mécanisme 
l’or  agissait  sur  l’organisme ,  comment  il  modiQait  l’économie ,  quel  se¬ 
cours  il  apportait  aux  forces  médicatrices  de  la  nature,  enfin  comment 
il  réagissait  sur  la  maladie  et  sur  ses  causes.  Pour  M.  Legrand  l’or  est 
un  médicament  excitant.  L’excitation  qu’il  détermine  est  d’abord  reçue 
par  les  organes  de  la  digestion  ;  l’estomac,  si  affaibli,  si  délabré  soit-il, 
reprend  promptement  de  l’activité  sous  l’influence  des  préparations  au¬ 
rifères;  l’appétit  augmente;  l’assimilation,  la  nutrition  se  font  plus  ré¬ 
gulièrement  et  plus  complètement. 

Nous  ne  croyons  guère,, pour  le  dire  en  passant,  à  la  vertu  hilarante 
de  l’or,  propriété  découverte  par  un  médecin  de  Copenhague,  et  qui 
nous  paraît  aussi  peu  prouvée  que  les  mille  propriétés  indiquées  pour 
les  médicaments  par  le  grand  mystificateur  Hahnemann  ;  mais  nous  ne 
pensons  pas  que  rien  s’oppose  à  ce  que  l’on  reconnaisse  à  l’or  et  à  ses 
composés  des  propriétés  toniques.,  reconstituantes  même,  analogues, 


M.  Nélaton,  ayant  exploré  les  environs  de  la  perte  de  substance,  a 
reconnu  que  le  ganglion  sous-mentonnier  était  engorgé,  et  il  l’a 
extirpé. 

La  plupart  des  artères  divisées  ont  été  liées  pendant  l’opération. 
La  veine  jugulaire  externe ,  également  divisée ,  a  été  liée  aussi. 
L’artère  dentaire  inférieure  donnait  beaucoup  de  sang,  comme 
aussi  la  faciale  ,  qui  a  pu  être  liée  avant  d’être  coupée  ,  était  très 
volumineuse,  car  c’est  le  propre  du  cancer  de  développer  considé¬ 
rablement  les  vaisseaux  dans  ses  environs  :  l’artère  dentaire  ne 
pouvant  être  liée  ,  l’opérateur  a  fermé  le  canal  dentaire  au  )moyen 
d’un  bouchon  de  cire. 

La  plaie  a  été  réunie  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

La  tumeur  a  été  ouverte  par  le  milieu,  et  l’on  a  reconnu  qu’elle 
était  formée  de  tissu  encéphaloïde  encore  assez  consistant ,  excepté 
dans  le  point  correspondant  à  l’ulcération  signalée  ;  il  adhérait  aux 
deux  faces  de  l’os ,  qui  toutefois  contenait  dans  son  centre  une 
traînée  de  ce  tissu  de  la  longueur  d’environ  trois  centimètres  et  de 
quelques  millimètres  de  largeur.  La  tumeur  était  donc ,  comme 
nous  l’avons  dit,  surtout  péri-osseuse. 

Le  malade  n’a  été  anesthésié  que  pendant  les  premiers  moments 
de  l’opération,  qui  n’a  pas  duré  moins  d’une  demi-heure. 


Résection  de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure. 

C’est  aussi  une  résection  de  la  mâchoire ,  mais  la  résection  de 
toute  sa  moitié  gauche,  corps  et  branche,  et  non  plus  seulement  de 
la  moitié  du  corps  de  cet  os,  que  M.  Huguier  a  pratiquée  sur  le 
jeune  garçon  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  dans  sa  dernière  séance. 
Ce  qui  recommande  surtout  l’observation  de  M.  Huguier ,  c’est  le 
procédé  qu’il  a  suivi,  et  qui  consiste  à  diriger  l’incision  en  travers 
de  la  face,  à  partir  de  la  commissure  labiale  du  côté  correspondant, 
qu’elle  continue ,  jusqu’à  un  centimètre  en  avant  du  lobule  de 
l’oreille.  Il  en  résulte  un  lambeau  supérieur  et  un  lambeau  infé¬ 
rieur  qu’il  est  facile  de  disséquer. 

Cette  incision  aurait  pour  avantage  de  ménager  la  plupart  des 
artères  divisées  dans  le  procédé  ordinaire  et  la  branche  terminale 
supérieure  ou  temporo-faciale  du  nerf  facial.  (  Nous  ne  sommes 
pas  certain  qu’il  en  soit  de  même  de  la  branche  terminale  inférieure, 
ou  cervico-faciale.) 

Le  canal  de  Sténon  est  évité  ;  l’incision  passe  à  un  cehtimètre 
au-dessous  de  lui. 

Le  lecteur  trouvera  dans  le  numéro  du  7  juin  1851  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  le  récit  d’une  première  opération  pratiquée 
suivant  le  même  procédé  par  M.  Huguier.  Alors  comme  aujour¬ 
d’hui  ce  chirurgien  s’est  servi  de  la  scie  ordinaire  pour  diviser  l’os, 
au  lieu  d’employer  la  scie  à  chaînette ,  à  laquelle  il  trouve  des  in¬ 
convénients  qui ,  nous  sommes  obligé  de  le  dire,  ne  nous  ont  pas 
frappé. 

Chez  son  second  opéré ,  celui  que  nous  venons  de  voir  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Huguier  ,  se  servant  de  la  moitié  libre  de  la  mâchoire 
comme  d’un  bras  de  levier ,  a  pu ,  après  avoir ,  à  l’aide  de  forts 
ciseaux  courbes  à  extrémité  mousse  ,  divisé  le  tendon  du  muscle 
temporal  sur  l’apophyse  coronoïde ,  luxer  le  condyle,  qu’il  lui  a  été 
dès  lors  facile  de  désarticuler.  Chez  le  premier  sujet,  le  col  du 
condyle  s’était  fracturé  par  suite  d’un  mouvement  forcé,  et  la  désar¬ 
ticulation  avait  présenté  (le  grandes  difficultés. 

Le  cancer  diminue  la  résistance  des  os  de  deux  manières  :  loca¬ 
lement,  dans  l’os  affecté  au  delà  même  de  la  dégénérescence;  et 


mais  à  un  bien  autre  degré,  à  celle  des  ferrugineux.  Enfin  M.  Legrand 
mentionnait  à  la  fin  de  ce  travail  une  autre  propriété  de  l’or,  assez 
singulière  pour  être  mentionnée  si  elle  est  réelle,  ce  que  pourront  ap¬ 
prendre  les  faits  ultérieurs ,  à  savoir,  une  puissance  restauratrice  en 
vertu  de  laquelle  les  cicatrices  produites  sous  son  influence,  de  plaies 
de  mauvaise  nature,  présentaient  les  caractères  des  cicatrices  obtenues 
après  les  plaies  les  plus  belles  et  du  meilleur  aspect. 

Dans  la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Legrand  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  que  c’est  dans  le  traitement  des  affections  scrofu¬ 
leuses  des  os  que  l’or  exerce  toute  sa  puissance  curative.  Le  plan  qu’il 
adopte  est  le  même  que  celui  qu’il  a  suivi  dans  ses  précédents  mé¬ 
moires,  c’est-à-dire  qu’il  s’attache  à  grouper  les  faits,  en  procédant 
toujours  des  cas  les  plus  simples  aux  plus  composés,  de  telle  façon  que 
leur  réunion  tende  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  qui ,  à  cause  de  leur  gravité ,  ont  été  plus  spécialement  l’objet 
des  recherches  des  pathologistes.  Or,  on  sait  combien  sont  redoutables 
par  leur  violence  et  leur  opiniâtreté  les  maladies  scrofuleuses  des  os. 
«  C’est  la  scrofule  des  os ,  disait  Lugol ,  qui  offre  le  moins  de  chances 
.  »  de  guérison.  »  , 

En  tête  de  ce  mémoire  ,  nous  signalerons  quelques  judicieuses  re¬ 
marques  sur  le  régime  à  faire  suivre  aux  scrofuleux  et  aux  individus 
prédisposés  aux  scrofules  ,  à  ceux  que  dans  le  monde  on  désigne  sous 
le  nom  de  lymphatiques.  Par  là,  M.  Legrand  a  réparé  une  omission 
d’autant  plus  regrettable  que  le  régime  alimentaire  et  hygiénique  nous 
paraît  être  une  des  conditions  essentielles  du  traitement  des  scrofu¬ 
leux  ;  et  sans  vouloir  diminuer  le  mérite  des  préparations  aurifères 
nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  ,  chez  les  malades  dont  les  ob¬ 
servations  sont  citées  dans  ce  livre ,  le  régime  diététique  a  été  pour 
beaucoup  dans  la  guérison.  Nous  insisterons  plus  spécialement  sui; 
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diaihésiquement ,  dans  les  autres  parties  du  squelette.  En  voulant 
déplacer  le  cadavre  d’un  homme  mort  de  cancer  du  sein,  pour 
répéter  une  opération ,  il  iioiis  est  arrivé  de  produire  avec  la  plus 
grande  facilité  une  fracture  du  col  huméral  devenu  très  friable. 

La  maladie,  chez  le  dernier  opéré  de  M.  Huguier  ,  consistait  en 
une  exostose  éburnée,  du  volume  d’un  gros  œuf,  développée  au 
centre  de  l’os. 

La  cicatrice,  est  déprimée  et  très  apparente.  Un  tissu  fibreux  fort 
résistant  remplace  l’arcade  alvéolaire.  La  mastication  n  est  pas  gê¬ 
née  ;  la  parole  est  libre.  La  sensibilité ,  la  motilité  de  la  face  sont 
conservées. 

A  supposer  que  le  procédé  de  M.  Huguier  l’emporte  sur  le  pro¬ 
cédé  ordinaire  pour  la  résection  de  la  moitié  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  il  ne  saurait  être  appliqué  dans  un  cas  comme  celui  du 
service  de  M.  Nélaton ,  c’est-à-dire  pour  la  résection  d’une  moitié 
du  corps  de  cet  os.  Ici  l’incision  le  long  du  bord  inférieur  est  la 
seule  praticable  ;  elle  donne  toute  facilité  pour  l’opération  ,  et  la 
cicatrice  est  dissimulée. 


Xiigature  latérale  des  veines, 

La  ligature  latérale  des  veines  consiste  à  faire  un  nœud  sur  la 
partie  divisée  de  la  circonférence  d’un  de  ces  vaisseaux.  On  arrête¬ 
rait  ainsi  l’hémorrhagie ,  et  la  veine  ,  dont  le  calibre  serait  seule¬ 
ment  un  peu  rétréci ,  serait  conservée  à  la  circulation.  Voilà  ce 
que  la  théorie  pouvait  faire  prévoir;  mais  il  n’en  va  pas  ainsi  dans 
la  pratique.  Trois  fois  dans  une  année  M.  Nélaton  ,  alors  élève  ,  a 
vu  un  de  nos  grands  chirurgiens  intéresser  latéralement  la  veine 
jugulaire  interne.  Dans  deux  de  ces  cas ,  la  plaie  veineuse  fut  fer¬ 
mée  au  moyen  de  la  ligature  latérale.  Des  hémorrhagies  successives 
se  produisirent,  et  les  opérés  succombèrent.  Dans  le  troisième  cas, 
on  tamponna  la  plaie,  et  l’issue  fut  heureuse.  La  partie  des  parois 
veineuses  comprise  dans  la  ligature  latérale  se  sépare  au  bout  de 
quelques  jours,  et  au  iieu  de  la  cicatrisation  espérée,  on  a  une  ou¬ 
verture  plus  largé  qu’auparavant.  La  ligature  latérale  des  veines 
doit  donc  être  reléguée  dans  l’histoire  de  l’hémostatique.  Lorsque, 
dans  le  coufs  4’une  opération ,  on  n’a  pu  éviter  une  grosse  veine , 
telle  que  la  jugulaire  interne ,  un  aide  tient  le  doigt  appliqué  sur 
l’ouverture  du  vaisseau  pendant  tout  le  temps  de  l’opération  ,  puis 
on  doit  tamponner. 


Serres-fines  hémostatiqnes. 

Lorsque  dans  uue  opération  un  grand  nombre  d’artères  sont  di¬ 
visées,  la  ligature  immédiate  de  ces  vaisseaux  prend  beaucoup  de 
temps  et  prolonge  les  angoisses  du  patient.  M.  Baudens  a  l’habi¬ 
tude,  en  cas  pareil,  de  saisir  les  artères  avec  des  pinces  à  ressort 
qu’il  laisse  en  place  jusqu’à  ce  que,  l’opération  étant  terminée,  les 
ligatures  soient  appliquées.  Les  pinces  sont  moins  gênantes  que  les 
doigts  des  aides.  Un  jeune  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Hou- 
naut,  a  eu  l’idée  de  remplacer  les  pinces  par  des  serres-fines  dont 
les  branches,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe  acérée,  ont  une  ex¬ 
trémité  large  et  aplatie.  M.  Lüer  en  a  confectionné  de  diverses 
grandeurs.  On  s’en  sert  comme  des  pinces ,  et  on  les  laisse  de 
même  dans  la  plaie,  où  elles  tiennent  beaucoup  moins  de  place, 
jusqu’au  pansement.  On  les  a  essayées  au  Val-de-Grâce  avec  succès. 


'Nouveau  nœud  pour  la  ligature  des  artères. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  ligatures  d’artères  restent  en  place 
pendant  un  temps  considérable,  si  bien  que  la  plaie  d’une  ampu¬ 
tation,  par  exemple,  peut  être  guérie  depuis  nombre  de  jours,  sauf 
le  peftuis  que  traversent  les  fils.  C’est  un  ennui  pour  l’opéré  et 
pour  le  chirurgien.  De  plus,  la  présence  des  fils  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  obstacle  à  la  réunion  immédiate.  M.  le  docteur 
3Iattei  a  imaginé  un  nœud  capable  de  résister  aux  chocs  les  plus 
énergiques  de  la  colonne  sanguine  et  susceptible  en  même  temps 
de  se  défaire  avec  la  plus  grande  facilité  à  la  volonté  du  chirurgien. 
On  passe  les  bouts  d’une  anse  de  fil  dans  une  autre  anse,  et  le  nœud 
est  formé.  Pour  étreindre  le  vaisseau  on  tire  en  sens  opposé  sur  les 
quatre  bouts  de  Cl,  puis  l’on  en  coupe  deux  près  du  nœud;  les 
deux  que  l’on  coupe  sont  opposés  diagonalement ,  et  on  les  recon¬ 
naît  à  leur  couleur,  qui  doit  être  différente.  Il  suffirait  pour  les  re¬ 
connaître  dé  faire  à  l’avance  un  nœud  à  leur  extrémité.  Lorsqu’on 
suppose  que  l’artère  liée  est  oblitérée,  on  défait  le  nœud  en  tirant 
en  sens  inverse  sur  les  deux  bouts  restants.  Nous  avons  vu  appli¬ 
quer  ce  nœud  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  un  cas  qui  ne  se  prêtait 
guère'  à  la  démonstration;  il  s’agissait  de  petites  artères.  Il  est  fort 


l’exercice  en  plein  air,  dont  l’auteur  vante  avec  raison  les  salutaires 
effets  et  sur  la  gymnastique,  dont  il  n’a  pas  assez  parlé,  et  qui  pro-  ' 

duit  à  l’hôpital  des  Enfants  de  si  admirables  effets.  - 

'  A  l’appui  de  ses  assertions  ,  M.  Legrand  rapporte  en  détail  dans  sa 
brochure  une  trentaine  d’observations  ou  recueillies  par  lui,  ou  com¬ 
muniquées  par  des  confrères  de  province,  et  qu’il  faudra  lire  avec  at¬ 
tention  pour  se  bien  pénétrer  des  règles  à  suivre ,  des  précautions  à 
prendre  dans  l’administration  de  l’or  ,  des  raisons  qui  doivent  guider 
le  praticien  pour  Ip  choix  de  telle  ou  telle  préparation,  choix  qui  n  est 
probablement  pas  indifférent. 

^  Nous  avons  vu  plus  haut,  en  mentionnant  le  travail  de  M.  Legrand 
sur  le  mode  d’action  des  préparations  d’or  relativement  aux  appareils 
de  nutrition  et  de  digestion ,  quelles  étaient  leurs  propriétés  toniques 
et  excitantes.  A  ces  propriétés,  suivant  l’auteur,  ne  se  borne  pas  l’in¬ 
fluence  modificatrice  exercée  par  T’or  sur  l’économie  des  scrofuleux. 
Ou’oji  nous  permette,  en  terminant  ce  compte-rendu ,  de  citer  les  quel¬ 
ques  réflexions  que  fait  M.  Legrand,  réflexions  basées  Sur  des  vues 
peut-être  hypothétiqùes ,  mais  ,qui  ne  manquent  pas  d’une  certaine 

'’^à'Dans  les  maladies  scrôfuleuses ,  dit-il ,  la  lymphe  ri’est-elle  pas 
»  viciée?  Est-ce  donc  une  pure  spéculation  que  de  prétendre  que  la 
»  lymphe  ou  l’économie  tout  entière  est  entachée  d’un  vice  particulier? 
y,  Parce  que  l’analyse  chimique  n’a  pas  encore  démontré  que  dans 
»  ces  maladies  une  ou  plusieurs  de  nos  humeurs  ont  subi  quelque  al- 
»  tération  est-ce  donc  une  opinion  qu’il  faille  repousser,  que  celle  qui 
,)  admet  ce  vice  constitutionnel?  Je  ne  le  crois  pas  ,  je  dis  seulement 
■))  qu’il  faut  l’admettre  avec  réserve.  Eh  bien!  dans  cette  hypothèse  , 
»  on  peut  encore  expliquer  très  bien  la  manière  d’agir  des  prépara- 
.»  tions  d’or.  En  excitant  le  système  circulatoire  général  et  capillaire  , 


ingénieux;  mais  on  ne  pourra  savoir  ce  qu’il  vaut  réellement  que 
par  l’usage,-  _ 

Knnorffement  da  ganglion  soas-mentonnier. 

On  a  vu  dans  le  récit  de  l’opération  de  M.  Nélaton  que  ce  gan¬ 
glion  était  engorgé,  et  que,  pour  plus  de  sûreté,  on  avait  dû  l’enlever. 
Placé  exactement  sur  la  ligne  médiane,  dans  le  tissu  cellulaire,  au- 
desspus  du  menton ,  très  peu  volumineux  à  l’état  normal ,  il  s’en¬ 
gorge  quelquefois, isolément,  et  peut  former  une.  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’iîne  noix,  parfaitement  circonscrite,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  déprimant  les  muscles  géniens  et  les  écartant. 
Nous  en  avons  extirpé  un  dans  ces  conditions  au  Yal-de-Grâce  sur 
un  jeune  soldat.  M.  Richet  a  fait  il  y  a  plusieurs  années  la  même 
opération  sur  im  garÇon  de  dix-sept  à  dix-hnit  ans.  Chez  une  jeune 
personne  qui  avait  une  acné  de  la  face,  le  ganglion  sous- menionnier 
formait  une  tumeur  imperceptible,  mais  sensible  au  toucher,  puis- 
qu’élle  offrait  le  vplume  d’un  grps  pois.  On  pourrait  être  embar¬ 
rassé  sur  la  nature  d’une  fumeur  semblable,  si  l’on  ignorait  qu’il 
y  a  là  un  petit  ganglion  susceptible  de  s’engorger  sans  cause  con¬ 
nue  ,  ou  syrapathiqqement  par  suite  d’une  affection  irritative  de  la 
face. 


Fansemern  des  piales  par  écrasement. 

M.  Denonvilliers  a  plusieurs  de  ces  plaies  dans  son  service.  Il  a 
pour  habitude  invariable  de  ne  point  extraire  les  portions  osseuses 
formant  esquille  ;  il  attend  leur  élimination  du  travail  inflamma¬ 
toire,  et  se  garde  de  régulariser  les,  plaies.  Quatre  fois  dans  un 
très  court  espace  de  temps  il  a  vu  la  mort  survenir  après  des  am¬ 
putations  de  doigts  pratiquées  dans  ces  circonstances.  La  nature, 
dit-il,  fait  ces  opérations  bien  mieux  que  le  chirurgien.  Il  ne 
craint  pas  la  suppuration,  à  condition  qu’ejje  ait  une  large  issue. 
Une  plaie  avec  écrasemént  des  os  étant  donnée ,  il  met  la  partie  en 
position  et  fait  panser  à  plat;  si  l’inflammation  consécutive  est  in¬ 
tense,  il  la  combat  au  moyen  des  irrigations  d’eau  tiède.  Voilà 
longtemps  que  nous  voyons  M.  Denonvilliers  suivre  cette  méthode 
et  que  nous  l’entendons  s’en  louer.  Elle  est  bien  différente  de  celle 
que  nous  avons  vu  si  souvent  employer  au  Val-de-Grâce  par 
M.  Baudens  dans  lé  traitement  des  plaies  contuses  par  excellence  , 
les  plaies  par  armes  à  feu  ;  non-seulement  différente ,  mais  de  tous 
points  opposée ,  car  la  pratique  de  M.  Baudens  consiste  à  enlever 
immédiatement  tontes  les  esquilles  détachées  ou  encore  adhérentes. 
Un  exemple  que  nous  ne  saurions  oublier  est  celui  d’un  officier  de 
la  garde  mobile  qui ,  dans  les  journées  de  juin  1848  ,  avait  eu  le 
tibia  fracturé  comminutivement  avec  des  dégâts  énormes.  Il  fallut 
quelque  résolution  pour  tenter  la  conservation  d’un  tel  membre. 
Le  tiers  environ  du  tibia  réduit  en  esquilles  fut  enlevé.  Le  mem¬ 
bre  fut  placé  dans  l’appareil  de  M.  Baudens  et  couvert  de  glace. 
La  cicatrisation  se  fit ,  et  la  perte  osseuse  se  répara,  à  ce  point 
qu’aujourd’hui  le  sujet  marche  presque  sans  claudication.  A  la  vé¬ 
rité,  on  ne  saurait  comparer  à  tous  égards  les  plaies  ordinaires  par 
écrasement  aux  plaies  par  armes  à  feu.  Quant  à  celles-ci ,  nous  ne 
saurions  dissimuler  notre  entier  acquiescement  aux  préceptes  de 
l’ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce. 


Réunion  immédiate. 

M.  Denonvilliers  est  un  adversaire  déterminé  de  la  réunion  im¬ 
médiate,  et  sa  pratique  est  heureuse;  dans  le  même  hôpital, 
M.  Jobert  réunissait  toutes  les  plaies  récentes  par  première  inten¬ 
tion,  comme  il  le  fait  encore  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  avec  des  résultats 
brillants.  On  peut  arriver  au  succès  par  les  méthodes  les  plus 
opposées.  Plus  d’un  exemple  le  prouvent.  On  enraye  une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  par  l’application  de  la  glace  ;  on  peut  l’enrayer 
aussi  par  l’application  de  la  pommade  au  nitrate  d’argent ,  comme 
nous  l’avons  vu  et  comme  nons  l’avons  fait.  Quant  aux  succès  de 
M.  Jobert,  ils  pourraient  bien  s’expliquer  par  la  grande  épaisseur 
de  tissus  qu’il  embrassé  dans  la  suture. 


Tumeur  érectile.  —  Galvano-puncture. 

Une  jeune  fille  du  service  de  M.  Denonvilliers  porte  sur  le  front 
une  tumeur  érectile  du  volume  d’une  grosse  noix ,  qui  était  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  et  plus  tendue,  plus  dure,  avant  qu’on  l’eût 
traitée  par  la  galvano-puncture.  Elle  a  succédé  à  une  tache  san¬ 
guine  congéniale,  bien  circonscrite,  et  en  cela  différente  de  ces  ta¬ 
ches  rouges  diffuses,  quelquefois  comme  radiées,  que  les  nouveau- 


»  elles  produisent  des  mouvements  critiqués  qui  se  manifestent  par  une 
»  augmentation  souvent  très  marquée  de  la  perspiration  cutanée  ou 
»  de  la  sécrétion  urinaire  ,  et  souvent  ces  sécrétions  acquièrent  des 
»  qualités  qui  ne  permettent,  aucun  doute  sur  le  travail  éliminateur 
»  qui  s’opère  par  leur  intermédiaire.  Les  sueurs  deviennent  alcalines 
»  et  prennent  une  odeur  désagréable,  qui  devient  fétide  pour  les  uri- 
»  nés,  et  celles-ci  acquièrent  une  couleur  foncée  et  déposent  abondam- 
»  ment.  Ces  crises  ont  souvent  lieu  aussi  par  la  suppuration,  qui  devient 
»  de  plus  en  plus  abondante  en  même  temps  qu’elle  fournit  un  pus 
»  de  plus  en  plus  louable.  Cette  forme  de  crise  exige  la  plus  grande 
»  surveillance  de  la  part  du  médecin  ,  puisqu’en  se  manifestant  elle 
»  peut  donner  lieu  à  la  formation  d’abcès  dont  On  redoute  la  présence, 
»  non  point  à  cause  du  danger  qu’ils  font  courir  au  malade ,  ^  mais 
J)  parce  qu’ils  laissent  des  cicatrices  désagréables.  C’est  au  médecin 
»  alors  à  savoir  modérer  l’action  du  traitement  par  des  moyens  ap- 
»  propriés.  Ainsi  donc,  l’or  guérit  les  scrofules  des  os  en  donnant  une 
»  nouvelle  énergie  aux  facultés  vitales  et  en  excitant  des  mouvements 
»  critiques  qui  purgent  l’économie  du  levain  morbide  qui  l’entachait.  » 
Que  l’on  admette  ou  non  les  idées  de  M.  Legrand  sur  les  causes  et 
la  nature  des  affections  scrofuleuses ,  on  sera  forcé  de  convenir  que 
c’est  lin  infatigable  travailleur,  doué  d’une  rare  persistance,  et  il  aura 
rendu  un  immense  service  à  l’humanité  et  à  la  science  s’il  a  en  effet 
trouvé  une  série  de  préparations  efficaces  dans  le  traitement  des  scro¬ 
fules,  une  de  ces  terribles  affections  qui  sont  le  désespoir  de  la  théra¬ 
peutique.  '  D'  A.  Foücart, 


nés  offrent  assez, souycat  au  frûnt,-  Jsiches  qai  inquiètent 

les  parents  et  même  le  médecin,  qui. rougirent  quand  l’enfant  crie 
ou  s’agite  ,  et  dont  on  voit  encore  les  traces,  affaiblies  et  inconstan- 
teg,  au  bout  de  dis,  ïiugt  aq;5  et  même  au  delà.  La  tumeur  était 
dans  toute  son  étendue  le  siège  de  battements  qui  la  soulevaient  de 
2  à  3  millimètres  ;  ils  n’existent  plug  maintenant  qù’en  un  point  de 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Nous  reviendrons  sur  cette 
malade. 


Anévrisme  variqueux.  —  IDeœx  ligatures  au  moyen  dé  deux 
incisions  distinctes. 

Nous  avons  vu,  à  la  consultation  de  M.  Malgaigue,  à  Saint-Louis, 
un  homme  qu’il  a  opéré  d’un  anévrisme  variqueux  du  pli  du  bras 
droit,  suivant  un  procédé  particulier.  Au  lieu  de  faire  une  seule 
incision  très  étendue  sur  la  tumeur ,  il  en  a  fait  deux  petites  aux 
limites  supérieure  et  inférieure  de  l’anévrisme  ,  et  il  a  pu  ainsi, 
sans  être  gêné  par  le  sang  et  par  l’engorgement  des  tissus ,  placer 
deux  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  artérielle.  La 
guérison  est  parfaite.  Il  n’existe  plus  trace  de  la  tumeur  ;  les  vei¬ 
nes  sont  réduites  au  volume  normal  ;  le  pouls  radial  est  rétabli. 
L’opération  était  impérieusement  commandée  par  la  gêne  extrême 
que  la  tumeur  occasionnait  et  par  l’impossibilité  de  travailler  qui  en 
résultait  pour  le  malade.  L’anévrisme  était  la  suite  d’une  saignée. 


AMBULâiVCE  DE  SIDI-BEL-ABBÊS  (Alçérie). 

Fracture  complète ,  commiautive  et  compliquée  des  deux 
jambes.  Amputations  du  genou  gauche  et  de  Sa  Jambe  droite. 
Gangrène  des  moignons  ;  chute  des  lambeaux  mortifiés ,  et 
par  suite,  dénudation  des  surfaces  osseuses.  Guérison; 

Par  M.  le  D‘'Froussaut,  médecin  aide-major  de  classe. 

La  colonne"  expéditionnaire  de  M.  le'  lieutenant-colonel  de 
Noüe  venait  de  se  porter  sur  la  roule  de  Daya  dans  le  but  de 
réparer  un  pont  situé  près  de  l’Oued-Tenira ,  à  cinq  lieues  de 
Sidi-Bel-Abbès.  Ce  pont ,  construit  sur  mr  ravin  et  destiné  au  pas¬ 
sage  des  prolonges,  avait  environ  30  pieds  de  hauteur.  Les  travaux 
commencèrent  le  5  octobre.  Tandis  que  des  ouvriers  deséendus 
dans  le  ravin  sapaient  les  piliers  servant  de  montants ,  d’autres 
placés  sur  le  pont,  enlevaient  les  traverses  qui  formaient  le  tablier. 
Mais  celui-ci,  n’ayant  plus  tous  les  supports,  s’écroula  et  entraîna 
dans  sa  chute  sept  soldats  de  la  légion  étrangère.  Ces  malheureux' 
furent  précipités  d’üne  ' hauteur  de  30  pieds  ,  et  subirent  presque 
tous  le  choc  des  montants  et  des  traverses  qui  tombèrent  sur  eux. 
Deux  furent  tués  et  cinq  blessés. 

Berkmann,  soldat  au  1"  bataillon,  âgé  de  24  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  forte  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une  taille  élevée ,  eut 
les  deux  jambes  fracturées.  Les  fractures  furent  réduites  par  le 
docteur  de  la  colonne,  après  quoi  le  blessé  fut  transporté  en  litière 
et  remis  entre  mes  mains,  26  heures  après  l’accident.  Ayant  enlevé 
les  bandages  provisoires  qui  lui  avaient  été  appliqués,  je  reconnus' 
aux  deux  jambes  des  lésions  fort  graves. 

D’abord  à  gauche ,  une  fracture  comminutive  du  tiers  inférieur 
du  tibia.  Les  doigts,  promenés  le  long  de  là  face  interne  de  cet  os,_ 
pouvaient  apprécier,  au  niveau  de  la  fracture ,  une  esquille  mobile' 
sous  le  tissu  cutané.  Tout  autour  les  parties  étaient  ecchymosées 
dans  une  assez  grande  étendue,  mais  sans  plaie  extérieure. 

Du  côté  droit ,  il  y  avait  fracture  comminutive  de  la  malléole  in-’ 
terne,  avec  complication  d’une  large  plaie  située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  jambe ,  un  peu  au-dessus  de  la  région  mal¬ 
léolaire  interne.  La  surface  de  cette  plaie  représentait  un  ovale  dont 
le  plus  grand  diamètre  transversal  avait  pour  limites ,  en  avant,  la 
crête  du  tibia,  et  rencontrait  en  arrière  le  tendon  d’Achille.  Sa  lar¬ 
geur  était  de  3  centimètres.  Les  aponévroses  et  les  tendons  étaient 
à  nu ,  les  chairs  boursouflées  ,  et  à  son  angle  antérieur ,  la  plaie 
présentait  une  excavation  qui  devait  probablement  communiquer 
avec  l’articulation  tibio-astragalienne.  Ce  qui  pouvait  confirmer 
cette  supposition ,  c’est  que ,  d’après  les  renseignenents  recueillis , 
il  paraît  qu’une  certainequantité  de  synovie  s’était  écoulée  au  moment: 
de  l’accident.  Je  fis  quelques  tentatives  pour  me  convaincre  de  la 
gravité  de  ces  désordres  ;  mais  la  douleur  vive  qu’éprouvait  le  ma¬ 
lade  par  l’introduction  d’une  soude  exploratrice  m’obligea,  pour  le 
moment,  à  suspendre  mes  investigations. 

Je  me  bornai  donc  à  panser  cette  plaie ,  après  quoi  j’appliquai  à 
chaque  jambe  le  bandage  de  Scultet ,  en  ayant  le  soin  toutefois  de 
le  serrer  très  modérément  à  droite.  Ces  bandages  furent  arrosés  de 
résolutifs,  et  au  moyen  d’un  entonnoir  à  plusieurs  becs ,  je  fis  éta-- 
blir  des  irrigations  continues  sur  les  deux  membres.  Pendant  quel-, 
que  temps,  la  plaie  située  à  la  jambe  droite  conserva  un  assez  bon 
aspect  ;  le  pus  était  abondant,  mais  d’assez  bonne  nature,  et  la  peau 
n’avait  pas  encoie  participé  à  l’inflammation.  Le  16  ,  de  grandes 
modifications  survinrent ,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  plaie  extérieure 
autour  de  la  malléole  externe  et  qu’aucun  signe  n’indiquât  une 
fracture  du  péroné.  Il  se  développa  tout  à  coup  un  phlegmon  très 
considérable.  La  peau  était  perforée  en  plusieurs  endroits,  et  d’é¬ 
normes  décollements  se  révélaient  dans  les  environs  de  cette  région. 
Du  reste,  le  pus  qui  s’écoulait  devait  faire. supposer,  par  sa  nature, 
que  les  parties  molles  ne  concouraient  pas  seules  à  sa  formation. 

Vu  ces  désordres  graves  et  irrémédiables,  je  recourus  à  l’avis  de 
H.  Mercier,  médecin  en  chef  de  l’ambulance,  et  nous  jugeâmes 
d’un  commun  accord  non-seulement  que  l’amputation  était  ur¬ 
gente,  mais  qu’elle  devait  être  pratiquée  dans  le  plus  bref  délai. 

Jusqüe-là  je  n’avais  pas  touché  à  la  jambe  gauche ,  dont  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaignait  pas,  lorsque  le  même  jour  je  m’aperçus  que  le 
bandage  était  teint  en  rouge  au  niveau  de  la  fracture.  J’enlevai 
l’appareil.  L’esquille  mobile  dont  j’ai  parlé  avait  érodé  la  peau  et 
déterminé  un  vaste  ulcère  siégeant  à  la  partie  interne  de  la  jambe, 
et  donnant  issue  à  un  pus  âcre  ,  sanieux  et  très  fétide.  Get  ulcère 
avait  27  centimètres  de  circonférence ,  et  plusieurs  esquilles  assez 
volumineuses  devenaient  appréciables  au  toucher.  En  outre ,  toute 
la  jambe  était  le  siège  d’un  phlegmon  érysipélateux  qui  s’étendait 
ju^u’à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l’épine  du  tibia.  La 
peau  était  décollée  dans  une  grande  étendue,  et  des  fusées  puru¬ 
lentes  s’étalent  formées  dans  plusieurs  directions. 
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D’après  la  marche  rapide  des  symptômes ,  je  devais  Bon-seule- 
ment  perdre  l’espoir  de  conserver  les  deux  membres,  mais  craindre 
encor^ qu’une  temporisation  inopportune  n’amenât  à  la  suite  les 
accidents  le  plus  graves.  Dans  cet  état  de  choses,  j’appelai  de  nou¬ 
veau  en  consultation  M.  Mercier  et  M.  le  docteur  Eichaker,  chi- 
vurgien  major  de  la  légion  étrangère,  et  il  fut  décidé  d’un  avis 
unanime  :  , , 

1°  Que  l’amputation  des  deux  membres  était  indispensable  ; 

2“  Qu’il  fallait  se  hâter  d’agir  ; 

3»  Enfin  qu’il  fallait  débuter  par  la  jambe  gauche  plutôt  que  par 

'*  D^eux' autres  questions  furent;  ensuite  agitées,  savoir:  à  quel 
mode  opératoire  on  devait  donner  la  préférence  pour  pratiquer 
l’ablation  de  la  jambe  gauche.  En  effet,  d’après  l’étendue  qu’occu¬ 
paient  le  phlegmon  et  la  désorganisation  du  tissu  cutané,  on  ne  pou¬ 
vait  songer  à  opérer  ni  au  lieu  d’élection ,  ni  par  le  procédé  de 
Larrey,  ni  P^r  la  modification  de  M.  Baudens  sans  s’exposer  à 
manquer  de  peau  saine  pqur  recouvrir  les  parties.  Il  ne  restait 
donc  plus  qu’à  recourir  à  l’amputation  de  la  cuisse  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ou  à  l’articulation  fémoro-tibiale.  Nous  savons  que  cette  der¬ 
nière  opération  est  encore  condamnée  par  un  certain  nombre  de 
chirurgiens,  mais  elle  a  été  réhabilitée  de  nos  jours  par  MM.  Bau¬ 
dens  et  Velpeau.  Nous  pensons ,  de  concert  avec  ces  habiles  prati¬ 
ciens  que,  lorsqu’on  a  le  choix,  elle  mérite  la  préférence  sur  l’am- 
putalion  de  la  cuisse  dans  la  continuité.  Laissant  à  découvert  bien 
moins  de  surfaces  saignantes,  elle  doit  exposer  le  malade  à  moins 
de  réactions  inflammatoires  et  sympathiques.  D’ailleurs  n’a-t-on 
pas  posé  comme  règle  qu’il  fallait  s’éloigner  du  tronc  le  plus  pos¬ 
sible?  En  outre,  elle  conserve  aux  amputés  le  libre  jeu  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  et  permet  de  se  servir  d’une  jambe  de  bois, 
comme  après  l’amputation  au-dessous  du  genou. 

L’autre  question  qui  restait  à  résoudre  était  celle-ci  :  Devait-on 
amputer  les  deux  membres  le  même  jour ,  ou  bien  mettre  un  ou 
deux  jours  d’intervalle  entre  les  deux  opérations?  Nous  préférâ¬ 
mes  suspendre  notre  décision  à  cet  égard,  afin  de  nous  guider 
d’après  les  circonstances  ,  c’est-à-dire  d’après  la  manière  dont  le 

malade  aurait  supporté  la  première  opération. 

Le  même  jour,  à  quatre  heures  de  l’après-midi ,  je  pratiquai  la 
désarticulation  fémoro-tibiale  par  la  méthode  ovalaire  ou  mixte  de 
M.  Baudens.  Je  fis  la  section  de  la  peau  de  manière  à  dessiner  un 
ovale,  afin  de  forcer  la  cicatrice  à  se  faire  par  froncement  et  à  se 
porter  en  arrière  dans  l’espace  poplité.  J’eus  soin  de  conserver  la 
rotule  et  de  détacher  les  cartilages  semi-lunaires.  Après  avoir  ou¬ 
vert  l’articulation  ,  j’eus  la  précaution  d’en  raser  la  partie  posté¬ 
rieure,  dans  le  but  d’obtenir  avec  les  muscles  de  cette  région  un 
lambeau  charnu  suffisant  pour  matelasser  les  surfaces  osseuses. 
Enfin,  je  réunis  immédiatement  à  l’aide  de  quelques  points  de 
suture. 

Le  malade  subit  l’opération  avec  un  courage  remarquable  ;  et 
jugeant  qu’il  lui  restait  assez  de  force  pour  résister  à  une  seconde 
épreuve ,  nous  fûmes  d’avis  qu’il  valait  mieux  le  débarrasser  de 
suite  de  son  autre  jambe  que  de  recommencer  le  lendemain.  D’ail¬ 
leurs  la  plaie  dont  nous  avons  parlé  lui  occasionnait  de  vives  ddu- 
leurs’depuis  plusieurs  jours.  On  le  décida  donc,  et  une  heure  après 
ie  pratiquai  l’amputation  de  la  jambe  droite  au  lieu  d’électioh  et 
par  la  méthode  circulaire.  J’opérai  la  réunion  immédiate  au  moyen 
de  quelques  points  de  suture. 

L’examen  des  membres  nous  permit  de  constater  : 

A  tranche,  la  fracture  comminutive  du  péroné  et  celle  du  tibia 
avec  plusieurs  esquilles  assez  volumineuses.  Tout  autour  de  la 
plaie  large  et  profonde  qui  s’étaif,  formée  à  la  partie  interne  de  la 
jambe  ,  la  peau  était  rouge,  tuméfiée  et  séparée  des  parties  sous- 
jacentes.  Le  décpllenient  s’étendait  depuis  l’articulation  tibio- 
tarsienn'e  jusqu’à  neuf  centimètres  au-dessons  de  l’attache  infé¬ 
rieure  du  ligament  rotulien.  A  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
où  le  phlegmon  s’était  déclaré  avec  moins  d’intensité ,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  était  ramolli ,  facile  à  déchirer,  et  infiltré  de  sang  rouge- 
brun  mêlé  de  pus;  mais  dans  les  autres  régions  le.  tissu  cellulaire 
était- complètement  désorganisé,  le  pus  avait  fusé  entre  les  mus¬ 
cles  et  s’était  rassemblé  en  foyers  plus  ou  moins  considérables. 

"A  droite,  l’articulation  libio-astragalienne  était  ouverte  et  com¬ 
muniquait  avec  la  plaie  décrite  plus  haut  ;  les  muscles  de  la  région 
interne  et  inférieure  de  la  jambe  étaient  broyés ,  la  malléole  interne 
était  brisée  eu  plusieurs  points,  et  le  tendon  du  jambier  postérieur 
complètement  rompu  ;  en  outre,  le  péroné  était  fracturé  comminu- 
tivement  à  son  tiers  et  à  son  quart  inférieurs. 

,  Après  avoir  subi  les  deux  opérations ,  le  malade  fut  transporté 
dans  son  lit.  Je  lui  fis  administrer  une  infusion  de  thé  ;  peu  après 
il' se  manifesta  de  la  réaction.  Deux  jours  après  l’opération  ,  les 
moignons  commençant  à  répandre  une  odeur  fétide  et  les  bandages 
étant  complètement  souillés,  je  me  décidai  à  les  enlever. 

Au  lieu  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  qui  surviennent 
ordinairement  après  les  amputations ,  les  deux  membres  étaient 
froids  à  leurs  extrémités  ;  la  douleur  avait  été  remplacée  par  une 
sensation  de  stupeur  et  d’engourdissement  ;  les  tissus  étaient  mous, 
fiasques  ,  et  la  sensibilité  abolie.  Des  phlyctènes  remplis  de  séro¬ 
sité  roussâtre  soulevaient  l’épiderme,  qui  se  détachait  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  au-dessous,  la  peau  était  terne  et  décolorée  ;  dans 
quelques  endroits ,  elle  avait  une  teinte  bleuâtre,  livide,  ardoisée. 
A  ces  modifications  de  sensibilité ,  de  coloration,  de  consistance  et 
de  caloricité  ,  b  l’odeur  particulière  et  caractéristique  qui  s’exhalait 
des  tissus ,  il  était  évident  pour  moi  que  les  deux  moignons  avaient 
été  frappés  de  mort. 

A  quelle  cause  devons-nous  attribuer  cet  envahissement  subit  de 
la  gangrène,  sans  que  l’inflammation  soit  venue  concourir  h  sa 
formation?  Serait-ce  aux  circonstances  environnantes,  c’est-à-dire 
à  l’influence  atmosphérique  ?  Lorsque  le  malade  fut  opéré,  il  pleu¬ 
vait  avec  abondance  ;  mais  la  température  était  assez  froide.  Serait- 
ce  à  la  constitution  médicale  ?  Il  est  vrai  que  notre  ambulance  a 
été,  l’hiver  dernier,  le  théâtre  d’une  épidémie  de  dyssenterie  et  de 
fièvre  pernicieuse  ;  mais  aujourd’hui  l’état  sanitaire  est  assez  satis¬ 
faisant.  D’ailleurs ,  'au  moment  même  où  ces  deux  maladies  sévis¬ 
saient  avec  le  plus  d’intensité,  j’ai  pratiqué  un  assez  grand  nombre 
d’opérations,  presque  toutes  avec  succès,  et  sans  qu’aucune  d’elles 
ait.  été  suivie  d’un  accident  aussi  redoutable.  Pourrait-on  l’attri¬ 
buer  à  la  perte  de  sang  éprouvée  par  le  malade ,  à  la  suspension 


momentanée  de  la  circulation,  au  défaut  d’innervation  ,  à  l’ébran¬ 
lement  profond  déterminé  par  la  commotion?  Plusieurs  de  ces 
causes  réunies  auraient-elles  contribué  à  lui  donner  naissance? 
Nous  l’ignorons.  Tout  ce  que  nous  pouvons  avancer,  c’est  que  le 
malade  était  dans  des  conditions  morales  très  avantageuses  :  jeune, 
courageux,  calme  d’esprit,  d’une  conslitution  robuste,  n’ayant  subi 
aucune  atteinte  antérieure.  En  outre  nous  avions  eu  soin  d’opérer 
dans  les  parties  saines.  A  droite,  en  particulier,  l’amputation  avait 
été  pratiquée  à  A  centimètres  au  moins  au-dessus  des  désordres. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  gangrène  étant  développée,  l’indication  était 
de  chercher  p  en  borner  les  ravages.  Tout  annonçant  que  la  yéacr 
tion  inflammatoire  était  trop  faible ,  j’eus  recours  pour  l’activer  à 
une  médication  antiseptique  :  ainsi  je  saupoudrai  les  eschares  avec 
les  poudres  de  camphre  et  de  quinquina  mélangées,  afin  d’absorber 
les  liquides  qui  pénétraient  les  parties.  J’appliquai  des  linges  fenê- 
trés  imbibés  dans  une  décoction  de  vin  aromatique,  dans  le  but 
d’exciter  les  tissus.  Les  compresses  qui  devaient  recouvrir  l’appa¬ 
reil  furent  trempées  dans  une  dissolution  de  chlorure  de  chaux, 
que  j’employai  comme  désinfectant,  afin  de  neutraliser  les  gaz  et 
de  masquer  rôdeur  infecte  qui  s’exhalait  des  moignons. 

Du  reste,  ia  gangrène  n’avait  provoqué  aucun  trouble  marqué 
dans  l’exercice  des  grandes  fonctions,  seulement  elle  avait  déter¬ 
miné  quelques  symptômes  généraux  d’asthénie,  tels  que  la  faiblesse 
générale ,  la  pâleur  de  la  peau  et  la  petitesse  du  pouls.  Aussi ,  loin 
de,  maintenir  mon  malade  à  un  régime  sévère ,  je  préférai  l’usage 
des  toniques;  je  lui  fis  prendre  des  aliments  substantiels,  mais  fa¬ 
ciles  à  digérer,  des  boissons  acidulées  aiguisées  avec  un  peu  de 
vin.  A  l’intérieur  j’employai  une  médication  qui  avait  pour  base 
les  stimulants  antiseptiques  et  les  amers,  entre  autres  le  quinquina 
et  le  sous-carbonate  de  fer.  ^ _ 

Le  18  il  se  développa  tout  autour  des  moignons  un  cercle  in¬ 
flammatoire  d’une  couleur  sombre  et  violacée,  destiné  à  opposer 
une  barrière  aux  progrès  destructeurs  de  la  mortification.  La  gan¬ 
grène  s’étant  limitée,  il  s’agissait  de  favoriser  l’élimination  des  par¬ 
ties  privées  de  vie.  L’état  général  était  assez  satisfaisant;  cependant 
les  conditions  asthéniques  prédominaient  toujours.  En  outre,  le  pus 
conservait  de  la  fétidité  et  n’avait  aucune  consistance.  Les  parties 
saines  voisines  étaient  froides  et  insensibles ,  le  cercle  inflamma¬ 
toire  tardait  à  se  creuser;  bref,  le  travail  d’élimination  paraissait 
languir.  Je  continuai  donc  les  stimulants  antiseptiques,  dans  la 
crainte  que  l’organisation  ne  restât  impuissante  pour  cerner  les 
parties  gangrénées.  Le  lendemain  le  cercle  prit  un  caractère  in¬ 
flammatoire  plus  tranché  ;  sa  rougeur  devint  plus  foncée ,  sa  ten¬ 
sion  plus  considérable.  Bientôt  il  pénétra  dans  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  et  forma  une  solution  de  continuité  qui  s’étendit  de 
plus  en  plus  en  profondeur.  Les  surfaces  ulcérées  sous-jacentes 
anx  eschares  devinrent  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives. 
Une  bonne  suppuration  s’établit;  elle  s’accrut  de  jour  en  jour.  Les 
eschares  se  décomposèrent,  prirent  une  odeur  fétide  plus  pronon¬ 
cée,  et  commencèrent  à  se  séparer  des  parties  saines.  J’accélérai 
leur  chute  à  l’aide  de  légères  tractions  exercées  sur  elles  à  chaque 
pansement ,  et  le  26  quelques  coups  de  ciseaux  achevèrent  de  les 
détacher  entièrement. 

Comme  il  avait  été  facile  de  le  prévoir,  la  chute  des  lambeaux 
entraîna  une  perte  de  substance  très  étendue,  et  laissa  à  découvert 
deux  plaies  considérables.  La  vie  ne  s’était  pas  éteinte  dans  les  os, 
mais  ils  restaient  complètement  à  nu.  A  droite,  l’élimination  s’était 
opérée  d’une  manière  tout  à  fait  irrégulière.  Le  tibia  et  le  péroné 
étaient  dénudés  et  faisaient  saillie.  En  outre,  la  pàrtie  postérieure 
des  moignons  était  le  siège  d’une  excavation  très  profonde.  A 
gauche  les  résultats  étaient  encore  plus  effrayants  :  ia  ligne  qui 
avait  séparé  les  parties  vivantes  des  tissus  mortifiés  s’était  déve¬ 
loppée  régulièrement ,  mais  les  surfaces  osseuses  dépassaient  les 
parties  molles  de  3  centimètres  au  moins  ;  et  si  eu  contournant  les 
moignons  on  mesurait  la  plaie  en  partant  de  l’extrémité  des  tégu¬ 
ments  et  en  passant  par-dessus  les  condyles,  on  trouvait  12  centi¬ 
mètres  d’avant  en  arrière,  et  17  de  gauche  à  droite. 

Il  était  à  présumer  que  la  carie  et  la  nécrose  allaient  s’emparer 
do  l'extrémité  des  os  ainsi  dénudés  et  exposés  au  contact  de  l’air. 
Et  quelles  seraient  les  limites  de  cette  nécrose?  Quel  temps  la  na¬ 
ture  mettrait-elle  à  opérer  la  séparation  des  séquestres?  Quels  ac¬ 
cidents  consécutifs  cette  fâcheuse  complication  ne  pourrait-elle  pas 
entraîner  après  elle?  La  vie  du  malade  était  gravement  compromise. 
Trois  indications  différentes  se  présentaient  : 

1°  Amputer  de  nouveau  à  la  partie  inférieure  des  cuisses.  Si  le 
malade  n’eût  pas  été  dans  des  conditions  générales  tout  à  fait  défa¬ 
vorables  ,  je  n’aurais  probablement  pas  balancé  à  recourir  à  cette 
cruelle  nécessité.  En  effet,  on  a  vu  le  plus  souvent,  dans  des  cas 
analogues,  la  nature  ne  rien  faire  en  faveur  du  malade  ou  ne  tra¬ 
vailler  que  fort  imparfaitement  pour  sa  guérison.  Quelquefois  même 
la  cicatrice  ne  peut  se  faire ,  ou ,  dans  tous  les  cas,  elle  ne  s’opère 
qu’au  moyen  d’un  tissu  cutané  de  nouvelle  formation ,  qui  la  rend 
mince,  incommode,  et  disposée  à  se  laisser  aisément  déchirer.  Les 
malades  se  trouvent  alors  dans  l’impossibijilé  de  se  servir  de  leurs 
moignons ,  surtout  lorsque  ceux-ci  sont  destinés  à  la  sustentation. 
Mais  j’avais  la  conviction  que  le  malade  ne  pourrait  résister  à  deux 
nouvelles  amputations. 

La  seconde  indication  était  de  réséquer,  d’un  côté,  les  deux  os 
de  la  jambe,  de  l’autre,  les  condyles  du  fémur.  Je  rejetai  encore  çe 
moyen ,  persuadé  que  ces  résections  eussent  été  aussi  douloureuses 
que  de  nouvelles  amputations.  A  gpehe  surtout  j’aurais  proba¬ 
blement  été  obligé,  à  cause  du  manque  de  téguments,  de  réséquer 
le  fémur  au-dessus  de  la  rotule ,  et  d’inciser  par  conséquent  dans 
les  pallies  molles.  Je  préférai  donc  attendre,  pensant  qu’une  ex¬ 
pectation  bien  dirigée  pouvait  donner  au  malade  le  temps  de  se  re¬ 
mettre  et  d’acquérir  de  nouvelles  forces  pour  pouvoir  subir  de 
nouvelles  opérations,  dans  la  supposition  probable,  que  je  serais 
de  nouveau  forcé  d’y  avoir  recours. 

Je  fis  des  pansements  simples  et  exécutés  avec  promptitude,  afin 
de  préserver  les  plaies  du  contact  de  l’air.  L’abondance  de  la  sup¬ 
puration  me  força  de  les  renouveler  fréquemment.  Quelques  jours 
après,  suivant  mes  prévisions,  les  cartilages  articulaires  des  condyles 
se  ramollirent,  s’érodèrent  et  tombèrent.  Les  surfaces  osseuses , 
mises  à  découvert,  ne  tardèrent  pas  elles-mêmes  à  éprouver  un 
commencement  de  carie;  mais  en  même  temps  des  bourgeons 
charnus  rouges  et  fermes  se  développèrent  avec  rapidité  sur  les 


deux  moignons.  A  droite ,  ils  se  répandirent  d’abord  sur  les  extré¬ 
mités  saillantes  du  tibia  et  du  péroné.  A  gauche ,  ils  prirent  nais¬ 
sance  d’une  part  à  la  partie  postérieure  des  condyles  ,  d’une  autre 
part  à  leurs  deux  faces  latérales.  Bientôt  on  les  vit  s’étendre  par 
des  progrès  successifs,  et,  malgré  la  présence  de  la  carie  ,  ils  se 
réunirent  comme  par  enchantement  et  recouvrirent  entièrement 
les  condyles. 

A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  ,  la  peau  se  décolla 
et  s’ulcéra;  mais ,  la  suppuration  étant  de  bonne  nature  et  l’explo¬ 
ration  m’ayant  démontré  que  ce  trajet  fistuleux  ne  communiquait 
pas  avec  l’os,  je  dus  attribuer  cet  accident  au  pus  qui  avait  fusé 
entre  les  muscles.  Au  lieu  donc  de  maintenir  la  cuisse  demi-fléchie 
sur  le  bassin ,  je  lui  ménageai  une  position  presque  horizontale ,  et 
j’établis  une  légère  compression,  qui  servit  en  outre  à  ramener  la 
peau  vers  le  centre  de  la  plaie. 

Le  10  décembre ,  non-seulement  les  surfaces  osseuses  étaient 
entièrement  recouvertes,  mais  l’excavation  qui  existait  à  la ,  partie 
postérieure  du  moignon  droit  était  comblée.  A  gauche  ,  le  travail 
de  régénération  marchait  encore  avec  plus  de  vitesse.  Les  bour¬ 
geons  se  multipliaient ,  acquéraient  une  véritable  organisation  ,  et 
remplirent  bientôt  la  cavité  énorme  qui  siégeait  à  la  partie  pos¬ 
térieure  des  condyles.  Enfin  ,  ils  devinrent  téllement  saillants  que  , 
malgré  mon  désir  de  respecter  leur  développement ,  je  fus  obligé 
de  les  réprimer  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  malade  avait  maigri  considérablement ,  mais ,  à  mesure  que 
le  travail  de  bourgeonnement  devint  plus  riche ,  la  suppuration  di¬ 
minua  sensiblement,  et  le  malade  reprit  peu  à  peu  de  l’embon¬ 
point. 

Enfin,  la  surface  des  plaies  se  rétrécit  et  diminua  d’étendue  de 
la  circonférence  au  centre.  Les  bords,  tuméfiés  par  l’inflammation, 
se  dégorgèrent  et  s’affaissèrent.  Les  bourgeons  charnus  avoisinant 
la  peau  se  transformèrent  en  une  membrane  mince  ,  continue  avec 
elle,  qui  se  dirigea  progressivement  vers  le  centre  de  la  plaie.  Le 
moignon  droit  fut  cicatrisé  le  25  mars  1847  ;  à  gauche,  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  fut  complète  que  le  20  avril. 

Le  moignon  droit  conserve  une  forme  très  irrégulière  ;  il  l’epré- 
senle  un  losange  qui,  séparé  en  deux  parties  égales  par  deux  lignes 
fictives  et  s’entre-croisant  à  angle  droit,  donne  4  centimètres  de¬ 
puis  la  crête  du  tibia  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  moignon,  et 
5  centimètres  si  on  mesure  la  plaie  transversalement.  Par  une 
mensuration  faite  au  point  d’adhésion  de  la  peau  avec  la  cicatrice 
du  moignon  gauche,  on  trouve  que  celle-ci  a  30  centimètres  de 
circonférence,  et,  si  on  mesure  du  même  point  et  en  passant  par¬ 
dessus  les  condyles,  on  trouve  5  centimètres  d’avant  en  arrière  et 
10  de  droite  à  gauche. 

Malgré  l’irrégularité  du  moignon  droit,  la  cicatrice  est  très  so¬ 
lide,  et  le  malade  pourra  très  bien  marcher  aVec  un  pilon  ordinaire 
et  le  genou  fléchi;  mais  à  gauche,  il  est  probable  que  la  cicatrice 
sera  longtemps  sensible.  Etant  formée  par  la  dessiccation  de  bour¬ 
geons  charnus ,  elle  reste  adhérente  aux  condyles.  Mais  nous  espé¬ 
rons  qu’avec  le  temps  la  nature  saura  perfectionner  son  ouvrage. 

Quant  aux  moyens  de  prothèse,  nous  croyons  que,  pour  le  moi¬ 
gnon  gauche ,  il  vaudrait  mieux ,  malgré  son  prix  élevé,  donner  la 
préférence  à  un  membre  artificiel  disposé  de  manière  à  emboîter  le 
genou  sans  reposer  sur  la  cicatrice.  En  outre  ,  il  faudrait  qu’il  fût 
confectionné  de  manière  à  fournir  un  point  d’appui  réparti  à  diffé¬ 
rentes  hauteurs  de  ia  cuisse  et  sur  l’ischion.  Dans  un  mémoire  qui 
a  paru  tout  récemment,  M.  Lardrie  cite  des  observations  prouvant 
qu’un  assez  grand  nombre  d’amputés  se  trouvent  très  bien  de  l’u¬ 
sage  de  membres  artificiels  analogues  à  celui  qui  serait  nécessaire 
dans  cette  circonstance. 

Résister  d’abord  à  deux  amputations  graves  pratiquées  le  même 
jour  et  ensuite  à. un  double  travail  d’élimination  est  un  fait  assez 
remarquable;  mais  ce  qui  recommande  cette  observation  aux  mé¬ 
ditations  des  praticiens,  c’est  la  formation  d’une  cicatrice  aussi 
considérable  développée  sur  une  des  articulations  les  plus  vastes  de 
l’économie  au  moyen  d’un  bourgeonnement  assez  riche  et  assez 
abondant  pour  recouvrir  les  condyles  du  fémur.  Du  reste,  nous 
attribuons  cette  guérison  presque  miraculeuse  aux  ressources  de  la 
nature,  à  la  jeunesse  du  malade,  à  l’excellence  de  sa  constitution  et 
surtout  à  son  courage. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Desmarres. 

Hôte  sur  la  phlébotomie  oculaire , 

coinmuniquée  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Jé  demanderai  à  l’Académie  ia  permission  de  lui  exposer,  en 
abrégé  seulement,  les  résultats  d’une  très  petite  opération  qui  me 
paraît  avoir  en  chirurgie  oculaire  de  très  heureux  résultats  ,  du 
moins  au  point  de  vue  pratique.  Il  s’agit  simplement  de  pratiquer 
sur  l’œil,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  des  scarifications 
ou  une  véritable  saignée  au  moyen  d’un  instrument  qui  n’en  est 
pour  ainsi  dire  pas  un,  car  c’est  une  sorte  de  lancette  purement  et 
simplement  émoussée  et  fixée  par  un  manche  semblable  à  celui  de 
l’aiguille  à  cataracte. 

Les  anciens  avaient  déjà  pressenti  tous  les  avantages  qu’il  y  au¬ 
rait  à  pouvoir  opérer  des  scarifications  de  l’œil  dans  quelques  con¬ 
ditions  pathologiques  ^  mais  les  applications  qu’ils  faisaient  de  ce 
moyen  étaient  fort  restreintes ,  et  ils  ouvraient  les  vaisseaux  de  la 
surface  de  l’œil  avec  les  instruments  les  plus  vulgaires ,  les  plus 
grossiers  ;  ils  se  servaient  même  de  tiges  de  végétaux ,  de  rameaux 
de  bois  plus  ou  moins  rugueux. 

Je  me  bornerai  à  décrire  en  quelques  mots  le  procédé  que  j’em¬ 
ploie  après  avoir  montré  l’instrument. 

Je  ne  me  sers  pas  ordinairement  d’aide  pour  cela  :  j’écarte  avec 
mon  indicateur  la  paupière  supérieure  en  la  relevant,  j’abaisse  la 
paupière  inférieure  avec  le  pouce ,  et  par  une  pression  convenable 
sur  l’œil  je  maintiens  cet  organe  dans  une  immobilité  convenable. 
Alors,  armé  de  ce  petit  instrument ,  je  fais  ou  des  scarifications  ou 
une  saignée  ,  selon  les  cas ,  en  divisant  les  vaisseaux  en  travers. 
J’aurai  tout  à  l’heure  l’honneur  de  vous  dire  dans  quelles  condi¬ 
tions  il  est  important  de  faire  l’une  ou  l’autre. 

Le  procédé  consiste ,  quand  il  s’agit  de  faire  des  scarifications , 
à  promener  l’instrument  tranchant  parallèlement  à  la  cornée  sur 
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les  vaisseaux  périkératiques ,  sur  les  vaisseaux  d’anastomose ,  les 
vaisseaux  frontières ,  pour  ainsi  dire  ,  entre  la  vascularisation  in¬ 
terne  et  la  vascularisation  externe  de  l’œil  ;  on  évite  de  presser 
trop  fortement  sur  l’œil;  de  temps  en  temps ,  et  pour  un  instant 
très  court ,  on  abandonne  les  paupières ,  on  enlève  quelques  cail¬ 
lots  qui  se  forment,  et  l’on  obtient  ainsi  un  dégorgement  instantané 
et  extrêmement  rapide.  Lorsque  les  scarifications  doivent  être  ré¬ 
pétées  plusieurs  fois  ou  portées  sur  des  parties  plus  éloignées,  alors 
il  faut  nécessairement  éloigner  davantage  la  paupière  supérieure . 
quelquefois  même  diviser  la  muqueuse  bulbaire  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément. 

Quand,  au  contraire ,  on  veut  pratiquer  ce  que  j’appelle  la  sai¬ 
gnée  de  i’œil,  il  faut  agir  à  peu  près  comme  sur  les  vaisseaux  du 
bras  :  on  divise  la  muqueuse  en  travers  en  même  temps  que  le 
vaisseau  sous-jacent ,  et  dans  une  étendue  d’à  peu  près  un  centi¬ 
mètre.  Mais  il  est  important  de  choisir  son  lieu.  Ce  n’est  pas  du 
tout  la  même  chose  d’attaquer  un  des  gros  vaisseaux  rampant  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-çonjonctival  à  la  partie  inférieure  de  l’œil 
ou  de  l’attaquer  à  la  partie  supérieure  ,  et  voici  pourquoi  :  lorsque 
nous  sommes  dans  l’attitude  ordinaire ,  l’œil  se  dirige  de  préférence 
de  haut  en  bas.  Si  l’on  pratique  la  section  transversale  du  vaisseau 
à  la  partie  inférieure  de  l’œil ,  il  en  résulte  que  la  plaie  se  trouve 
fermée  à  l’instant  même,  qu’un  thrombus  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  se  forme ,  et  que  la  saignée  s’arrête.  Si ,  au  contraire ,  on 
pratique  la  même  incision  sur  la  partie  supérieure  de  l’œil,  sur  l’un 
de  ces  gros  vaisseaux  parallèles  au  muscle  droit  supérieur,  alors  le 
malade  regardant  naturellement  en  bas,  la  plaie  reste  béante  ,  et 
l’on  peut  obtenir  une  saignée  qui  va  quelquefois  jusqu’à  quelque 
chose  de  presque  incroyable  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  sang 
que  l’on  peut  obtenir. 

Le  fils  de  l’honorable  président  de  l’Académie  a  vu  dans  ma  cli¬ 
nique  de  Paris  un  homme  qui,  ayant  été  blessé  à  l’œil  par  un  éclat 
de  bois ,  et  chez  lequel  le  traitement  le  plus  énergique  n’avait  pu 
faire  tomber  ni  l’inflammation,  ni  les  douleurs,  dut  subir  la  saignée 
de  l’œil.  Un  gros  [vaisseau  fut  divisé  en  travers ,  à  un  demi-centi¬ 
mètre  de  la  cornée  et  au-dessus  de  cette  membrane ,  et  le  sang 
qui  s’échappa  de  la  plaie  finit  par  remplir  un  vase  contenant  plus 
de  deux  onces.  On  a  même  été  dans  la  nécessité  d’arrêter  par  la 
compression  cette  hémorrhagie,  qui  aurait  pu  être  trop  considérable. 

On  n’obtient  pas ,  hâtons-nous  de  le  dire ,  un  dégorgement  aussi 
grand  dans  tous  les  cas  où  l’on  applique  la  saignée  directe  de  1  œil; 
mais  lorsque  le  sang  coule  pendant  deux  ou  trois  minutes ,  cela 
suffît  pour  obtenir  un  résultat  d’une  grande  portée  dans  les  cas 
d’ophthalmie  soit  externe ,  soit  interne. 

Les  effets  physiologiques  de  cette  opération  sont  si  facilement 
appréciables  que  je  crois  inutile  de  fatiguer  la  bienveillante  atten¬ 
tion  de  l’Académie  par  des  détails  qui  seraient  sans  but.  Je  me 
bornerai  à  dire  que  dans  toute  ophthalmie  interne  la  douleur  est 
le  résultat  immédiat  de  la  compression  des  nerfs  produite  par  l’en¬ 
gorgement  inflammatoire,  et  que,  la  saignée  dégorgeant  immédia¬ 
tement  ces  vaisseaux ,  incontestablement  la  douleur  tombe  à  l’ins¬ 
tant  même  où  l’opération  est  pratiquée. 

Bien  souvent ,  ayant  devant  moi  des  malheureux  qui  souffraient 
horriblement,  et  chez  lesquels  les  saignées  et  les  narcotiques 
avaient  été  inutiles ,  j’ai  eu  recours  à  l’opération  qui  m’occupe,  et 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  leur  donner  une  longue  nuit  de  sommeil 
dont  ils  n’avaient  pu  jouir  depuis  longtemps. 

Les  effets  thérapeutiques  de  cette  petite  opération  sont,  comme 
les  effets  physiologiques ,  parfaitemant  appréciés  :  il  s’agit  d’abord 
d’arrêter  par  ce  moyen  le  cours  si  rapide  quelquefois  de  certaines 
inflammations  qui  peuvent  compromettre  l’œil,  et  contre  lesquelles 
les  moyens  ordinaires  demeureraient  insuffisants.  Supposons ,  par 
exemple,  que  la  cornée  est  atteinte  d’un  abcès  profond,  aigu  à  sa 
circonférence  et  menaçant  de  la  perforer.  Eh  bien  !  que  pourra 
faire  ici  le  traitement  général ,  quelque  énergique  qu’il  soit  7  Au 
contraire,  si  l’on  divise  une  ou  plusieurs  fois  les  vaisseaux  en  com¬ 
munication  avec  la  partie  malade,  cette  partie  qui  est  actuellement 
une  sorte  de  corps  étranger  en  vole  d’élimination,  on  arrête  positi¬ 
vement  le  mal  dans  son  effet,  et  à  partir  de  ce  moment  il  n’est  pas 
rare  de  voir  l’inflammation  éliminatrice  s’arrêter  brusquement  et 
faire  place  à  une  inflammation  purement  réparatrice. 

Les  applications  cliniques  des  saignées  de  l’œil  sont  excessive-, 
ment  nombreuses;  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie, 
je  demanderai  la  permission  d’indiquer  très  succinctement  les 
principaux  cas  dans  lesquels  j’ai  cru  devoir  y  recourir. 

Les  scarifications  nombreuses  et  répétées  m’ont  rendu  les  plus 
grands  services  dans  l’ophthalmie  purnlente.  Plus  le  moment  de 
l’application  du  moyen  sera  rapproché  du  début,  plus  les  chances 
de  gnérir  vite  seront  nombreuses.  Admettons,  par  exemple,  que 
nous  soyons  appelé  à  donner  des  secours  à  un  malade  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  la  conjonctive  est  tnméfiée  au  pourtour  de 
la  cornée,  c’est  le  début  du  chémosis;  les  paupières  sont  infiltrées 
et  déjà  considérablement  augmentées  de  volume;  le  liquide  jaune- 
citrin  a  fait  place  au  pus  que  l’on  voit  ruisseler  entre  les  paupières 
chaque  fois  qu’on  les  entr’ouvre.  Appliquerai-je  ici  le  crayon  de 
nitrate  d’argent?  Non  certes,  car  les  scarifications  autour  de  la 
cornée,  répétées  en  dix  ou  douze  endroits  différents,  apporteront 
un  tel  soulagement  que  le  crayon ,  si  souvent  dangereux ,  ne  sera 
pas  nécessaire;  j’ordonnerai  des  applications  d’eau  froide  pendant 
deux  heures  et  je  prescrirai,  indépendamment  de  sangsues  à 
l’oreille,  posées  d’après  la  méthode  de  Gama  dans  les  plaies  de  tête, 
des  injections  répétées  s’il  le  faut  toutes  les  demi-heures,  pour  en¬ 
traîner  le  pus.  Ces  injections  seront  composées  d’un  astringent 
faible  mêlé  à  beaucoup  d’eau  (un  demi-gramme  de  sulfate  d’albu¬ 
mine  par  cent  grammes  d’eau.) 

Mais  s’il  s’agit  d’une  ophthalmie  purulente  plus  avancée  ,  que  le 
chémosis  soit  plus  considérable ,  que  la  conjonctive ,  au  lieu  d’être 
rouge,  vascularisée,  comme  dans  un  moment  plus  rapproché  du 
début,  soit  au  contraire  pâle ,  décolorée  et  de  couleur  en  quelque 
sorte  lardacée  ,  une  seule  application  des  scarifications  ,  comme  le 
faisait  Tyrrel,  dans  la  direction  des  muscles  droits  ne  suffira  plus  ; 
il  faudra  répéter  l’application  du  moyen  autant  de  fois  que  le  gon¬ 
flement  semblera  le  rendre  nécessaire.  On  répétera  donc  ces  sca¬ 
rifications  deux  fois  par  jour ,  et  il  sera  surtout  indispensable  de 
les  rapprocher  et  de  les  multiplier  autour  de  la  cornée  et  de  les 


faire  profondes  pour  prévenir  ou  arrêter  l’étranglement  de  cette 
membrane. 

Le  scarificateur  sera  promené  en  outre  sur  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale,  et  les  petites  plaies  qu’il  aura  faites  seront  maintenues 
béantes  au  moyen  de  lotions  d’ean  chaude  convenablement  répétées. 

Tout  moyen  chirurgical  a  son  mauvais  côté,  et  je  dois  dire,  mes¬ 
sieurs,  que  celui-ci  a  dans  ce  cas  l’inconvénient  de  produire  une 
douleur  très  vive.  Mais,  quand  on  a  appliqué  des  sangsues,  saigné 
le  malade  au  point  de  n’y  plus  pouvoir  revenir  ,  que  la  cautérisa¬ 
tion  a  qté  faite,  que  des  collyres  ont  été  prescrits,  qu’on  a  eu  re¬ 
cours  à  toutes  choses  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur  ,  et  pour¬ 
tant  qne  l’ophthalmie  marche  et  que  l’œil  est  sur  le  point  d’être 
détruit ,  ne  vaut-il  pas  mieux  passer  outre  et  malgré  la  douleur 
appliquer  an  moyen  rationnel  et  capable  certainement  de  sauver 
la  vue  à  un  malhenreux  ?  N’a-t-on  pas  d’aillenrs  la  ressource  du 
chloroforme  ?  Je  ne  saurais  dire  combien  de  fois  les  scarifications 
m’ont  réussi  dans  ce  degré  de  l’ophthalmie  purulente  chez  les 
adultes  comme  chez  les  nouveau  -  nés  ;  je  ne  saurais  assez  les  re¬ 
commander. 

Dans  les  ophthalmies  externes  intenses,  qui  se  présentent  sous  la 
forme  d’un  abcès  qui  comprend  le  tiers  ou  le  quart  de  la  cornée , 
l’application  du  moyèn  est  ^es  plus  puissants  :  si,  écartant  les  pau¬ 
pières  de  la  manière  indiqùée ,  on  porte  le  scarificateur  vers  le 
sommet  des  vaisseaux,  et  si  ensuite  on  subdivise  ces  vaisseaux  en 
s’éloignant  de  la  cornée  vers  le  repli  de  la  conjonctive,  on  arrêtera 
l’abcès  dans  son  développement ,  et  on  l’empêchera  ainsi  et  de 
s’avancer  dans  le  champ  pupillaire  et  de  perforer  la  membrane. 
Peut-être  faudra-t-il  revenir  plusieurs  fois  à  l’opération  :  l’incon¬ 
vénient  est  très  probable,  mais  ici  la  douleur  est  beaucoup  moins 
vive  que  dans  le  cas  précédent ,  et  d’ailleurs  les  scarifications  sont 
moins  nombreuses  et  moins  étendues. 

Dans  la  kératite  vasculaire  chronique,  plus  ou  moins  compliquée 
d’épanchements  interlamellaires  ,  on  obtient  des  résultats  vérita¬ 
blement  surprenants.  Que  l’on  veuille  bien  se  retracer  ces  malheu¬ 
reux  yeux  dont  les  cornées  sont  si  troubles  qu’ils  voient  à  peine  et 
sur  lesquels  tous  les  moyens  échouent,  que  rien  ne  modifie ,  ni  le 
nitrate  d’argent,  ni  le  précipité  rouge  ,  ni  le  laudanum  ,  ni  le  trai¬ 
tement  interne  le  mieux  dirigé.  Eh  bien  !  les  scarifications  répétées 
à  petits  coups  autour  de  la  cornée  les  guérissent  ou  les  améliorent 
d’une  façon  notable  et  souvent  inespérée.  On  n’attaque  pas  tout 
d’abord  "la  circonférence  entière  de  la  cornée  ;  on  divise  aujour¬ 
d’hui  une  partie  des  vaisseaux  seulement  ;  le  malade  s’en  ressent  à 
peine;  il  peut  à  l’instant  même  se  promener;  il  n’est  pas  le  moins 
du  monde  empêché  de  se  livrer  à  ses  occupations.  Le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  selon  l’état  de  l’œil ,  on  pratique  une  nouvelle 
opération,  et  l’on  .y  revient  ainsi  pendant  un  certain  temps.  Ordi¬ 
nairement  quinze  jours  ,  trois  semaines ,  un  mois  suffisent  pour 
obtenir  l’oblitération  des  vaisseaux  et  par  suite  la  transparence  de 
la  cornée.  C’est  alors,  quand  on  a  obtenu  beaucoup  des  scarifica¬ 
tions,  que  les  moyens  ordinaires,  tels  que  les  pommades  résolutives 
diverses,  sont  d’une  véritable  utilité. 

L’application  des  scarifications  est  encore  utile  dans  ces  kératites 
pustuleuses  que  les  Allemands  nomment  ophthalmie  scrofuleuse  , 
alors  qu’une  pustule  vient  se  placer  très  près  du  centre  de  la  cor¬ 
née  et  menace  de  s’étendre  en  face  de  la  pupille.  Si  dans  un  cas 
semblable  on  coupe  les  vaisseaux  conjonctivaux  en  deux  ou  trois 
endroits  près  de  la  cornée,  l’état  inflammatoire  tombe ,  l’épanche¬ 
ment  kératique  se  résorbe  et  la  portion  de  cornée  dont  la  transpa¬ 
rence  était  menacée  demeure  parfaitement  nette. 

Dans  les  ophthalmies  internes,  la  saignée  et  au  besoin  les  scari¬ 
fications  offrent  des  résultats  plus  immédiats  encore. 

Dans  les  iritis  aiguës  accompagnées  des  douleurs  les  plus  inten¬ 
ses,  la  saignée,  seule  ou  aidée  des  scarifications ,  enraye  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  l’inflammation ,  mais  fait  tomber  immé¬ 
diatement  la  douleur.  C’est  souvent  un  moyen  de  guérison  puis¬ 
sant,  mais  souvent  aussi  ce  n’est  qu’un  temps  d’arrêt  pendant 
lequel  les  médicaments  internes  auront  plus  de  prise  sur  le  mal. 

.  J’ai  vu  des  cas  d’iritis  dans  lesquels  les  saignées  locales  ordinaires, 
les  saignées  générales  ,  l’opium  ,  la  belladone  ne  pouvaient  rien 
contre  la'douleur,  et  que  la  saignée  directe  améliorait  en  un  instant. 
Dans  ces  conditions,  certainement  cette  petite  opération  occasionne 
une  vive  douleur,  mais  cette  douleur  est  rapide ,  et  le  malade  est 
soulagé  d’une  façon  si  complète  et  si  immédiate  qu’il  demande 
l’appfication  du  ‘même  moyen  dès  que  les  douleurs  reparaissent 
avec  leur  intensité. 

Il  est  inutile  de  dire,  je,pense ,  que  dans  ces  cas  la  saignée  n’est 
qu’un  moyen  auxiliaire  et  que  le  traitement  général  doit  être  ap¬ 
pliqué  dans  toute  sa  rigueur. 

Dans  les  choroïdites  à  forme  névralgique  ,  qui  ne  laissent  point 
de  repos  au  malade  et  à  la  suite  desquelles  surviennent  des  dégé¬ 
nérescences  glaucomateuses,  la  section  en  travers  d’un  gros  vais¬ 
seau  au  lieu  d’élection  suffit  encore  pour  faire  tomber  immédiate¬ 
ment  la  douleur. 

Dans  le  cancer  de  l’œîl‘,  j’ai  été  à  même  une  seule  fois  de  cons¬ 
tater  la  puissance  de  ce  moyen  contre  la  douleur. 

Un  jeune  bomme  était  atteint  d’un  encéphaloide  de  la  rétine 
renfermé  encore  dans  la  sclérotique.  Des  douleurs  atroces  le  je¬ 
taient  dans  le  plus  déplorable  état ,  et  pourtant  il  ne  consentait  pas 
à  permettre  l’extraction  de  l’organe  malade.  Je  lui  proposai  la  sai¬ 
gnée  de  l’œil ,  qu’il  accepta  ,  et  je  divisai  un  vaisseau  placé  à  la 
partie  supérieure,  qui  donna  beaucoup  de  sang.  Le  soulagement 
fut  aussi  rapide  que  complet  toutes  les  fois  que  je  revins  à  cette 
opération.  Mais  je  finis  par  convaincre  le  malade,  et  l’extraction  de 
l’œil  fut  pratiquée  plus  lard. 


REVUE  VRÉRAPBUTIQUE. 

Des  Inhalations  dn  chloroforme  dans  la  pneamouic. 

Les  journaux  allemands  ont  publié  dans  ces  derniers  temps  plus 
de  200  cas  de  pneumonie  traités, par  les  inhalations  du  chloro¬ 
formé.  Or,  bien  loin  d’être  contre-indiqué  dans  les  cas  de  phleg- 
masie  pulmonaire,  comme  on  l’avait  pensé  jusqu’ici,  le  chloroforme 
semblerait  au  contraire  ,  d’après  ces  faits ,  modifier  d’une  manière 
favorable  le  procès  inflammatoire  du  poumon.  En  effet ,  il  résulte 
de  ces  observations  publiées  qne,  sur  193  cas  traités  par  les  doc¬ 


teurs  "Waehner,  Baumgartner,  Helbnige  Schmit ,  il  n’y  a  eu  que  9^ 
morts.  Sur  23  cas  rapportés  par  le  docteur  Wawentrapp,  de  Franc¬ 
fort,  19  ont  été  traités  exclusivement  par  le  chloroforme ,  et  un. 
seul  a  succombé. 

Toutes  les  deux  ou  trois  heures  on  faisait  respirer  au  malade 
les  vapeurs  de  60  gouttes  de  chloroforme  pendant  dix  ou  quinze 
minutes  ,  mais  sans  arriver  jusqu’à  la  perte  complète  de  connais¬ 
sance.  Tous  les  malades  étaient  d’un  âge  adulte  et  arrivés  pour  la 
moyenne  au  cinquième  jour  de  la  maladie.  Dans  tous  on  a  remar¬ 
qué  que  le  chloroforme  avait  pour  effet  de  déterminér  la  transpira¬ 
tion  ;  quelquefois  même  la  première  inhalation  suffisait  pour  pro¬ 
voquer  ce  phénomène ,  qui  ne  manquait  jamais  de  se  présenter  du 
reste  après  le  troisième  ou  quatrième  jour.  11  diminuait  graduelle¬ 
ment  et  faisait  enfin  disparaître  la  douleur  locale  ;  il  calmait  cette 
anxiété  thoracique  si  fatigante,  ramenait  la  respiration  à  son  type 
normal,  apaisait  la  toux  toujours,  facilitait  l’expectoration  en  la  ren¬ 
dant  moins  abondante;  enfin,  il  mettait  rapidement  un  terme  à  la> 
réaction  fébrile  et  provoquait  un  sommeil  réparateur  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  après  que  (es  inhalations  étaient  commencées. 


Emploi  de  la  levnre  de  bière  dans  les  éruptions  furoncnleuses. 

On  lit  dans  le  journal  anglais  The  Lancet  que  M.  Masse  a  depuis*' 
huit  ans  recours  avec  un  grand  avantage  à  la  levure  de  bière  contre 
les  éruptions  furoncnleuses,  qui  sont  très  fréquentes  dans  les  con¬ 
trées  occidentales  de  l’Angleterre.  Il  administre  cette  substance  à 
la  dose  d’une  cuillerée  h  soupe  délayée  dans  l’eau  trois  fois  par 
jour.  [Journ.  des  connaiss,  méd.-chirurg.) 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Montpellier,  le  14  février  1853. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  prie -d’avoir  l’obligeance  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre 
estimable  journal  un  avis  conçu  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  va  s’occuper  de  la  forma- 
»  tion  d’une  liste  de  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  vacante  dans 
.»  son  sein  ;  les  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  y  être  portés 
»  sont  invités  à  envoyer  leur  demande  et  leurs  titres  au  doyen  de  la 
))  Faculté  avant  le  7  mars  prochain.  » 

Agréez,  etc.  J'-E.  Berabd, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Un  décret  autorise  l’Académie  impériale  de  médecine  à  accepter  la 
donation  qui  lui  est  faite  par  M.  Nadau,  demeurant  à  Tonneins,  d’une 
somme  de  3,000  fr.,  pour  être  donnée  en  prix,  dans  le  cours  de  l’année 
1 833,  aux  médecins  ou  professeurs  qui  auront  fait  le  meilleur  cours 
d’hygiène  en  vingt-cinq  leçons ,  conformément  au  programme  arrêté 
par  l’Académie. 

_ Une  ordonnance  du  préfet  de  police ,  en  date  du  7  février ,  rap¬ 
pelle  les  noms  des  membres  composant  les  commissions  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  ressort  de  la  préfecture.  Voici  les  noms 
des  membres  qui  tiennent  au  corps  médical  : 

l'*-  aiTondissement  :  MM.  Raymond  fils  ,  Neboux  ,  d.-m.  ;  Hottot, 
pharmacien  ;  Bouley  fils,  vétérinaire. 

2»  arrondissement  :  MM.  Mancel,  Cazales  ,  d.-m.;  Vuaflard,  phar¬ 
macien  ;  Leblanc,  vétérinaire. 

3“  arrondissement  ;  MM.  Braives ,  Bergeron  ,  d.-m.  ;  Guillemette , 
pharmacien  ;  Lamare,  vétérinaire. 

i‘  arrondissement  :  MM.  Léger,  Cordier  ,  d.-m.;  Bernard-Derosne , 
pharmacien  ;  Bareswille,  chimiste. 

B'  arrondissement  :  MM.  Marc-Moreau,  Patin,  Thibaut,  d.-m.;  Yée, 
pharmacien;  Valtat,  vétérinaire. 

6*  arrondissement  :  MM.  Gaide  ,  Escoffier ,  d.-m.  ;  Naveteur,  phar¬ 
macien  ;  Bouley,  vétérinaire. 

7'  arrondissement;  MM.  Duparcq,  Pâtissier,  d.-m.;  Decaye- ( démis¬ 
sionnaire),  remplacé  par  M.  Morize,  pharmacien. 

8'  arrondissement  :  MM.  Maubec,  Viguès  fils,  d.-m.  ;  Léance,  phar¬ 
macien  ;  Siviende,  vétérinaire. 

9«  arrondissement  :  MM.  Jouenne,  Charpentier,  d.-m.  ;  Habert  oncle, 
pharmacien  ;  Moutonnet,  vétérinaire, 

1 0' arrondissement:  MM.  Bouchut,  Delpech  fils,  d.-m;  Robiquet, 
pharmacien  ;  Prétot,  vétérinaire. 

11' arrondissement  ;  MM.  Duchesne  (nommé  membre  du  Conseil 
d’hygiène  ) ,  remplacé  par  M.  Houè'l ,  Hillairet ,  d.-m  ;  Blondeau  père  , 
pharmacien;  Charrière,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

12'  arrondissement  :  MM.  Michon,  Bassereau,  d.-m.;  Dublarie, 
pharmacien. 

Arrondissement  de  Saint-Denis  :  MM.  Leroy-Desbarres,  médecin  à 
Saint-Denis;  Fouchard  de  Lavoreille,  d.-m.  à  Batignolles;  Léonard, 
pharmacien  à  Puteaux  ;  Granet,  vétérinaire  à  la  Villette. 

Arrondissement  de  Sceaux  ;  MM.  Thore  père,  médecin  à  Sceaux; 
Bourdin ,  docteur  à  Choisy-le-Roi  ;  Deschamps ,  pharmacien  à  Saint- 
Maurice:  Renault,  directeur  de  l’École  vétérinaire  à  Alfort. 

Arrondissement  de  Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon  ;  MM.  ObœuÇ, 
d.-m.  à  Meudon;  Baduel,  docteur  à  Sevres;  Petit,  pharmacien  à  Saint- 
cioud;  Huet,  vétérinaire  à  Sèvres. 

—  On  annonce  un  nouveau  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  du 
chloroforme  dans  une  extirpation  de  loupe  au  visage.  Le  sujet  est  un 
jeune  faïencier  de  la  rue  Laffitte. 

—  On  écrit  d’Alger,  à  la  date  du  1 0  février  :  M.  le  préfet,  accompa¬ 
gné  de  M.  le  maire  et  d’une  partie  des  autorités  civiles  ,  a  présidé  à 
l’installation  de  l’hospice  des  Vieillards ,  que  l'autorité  a  eu  l’heureuse 
idée  de  placer  à  Mustapha ,  sur  un  terrain  planté  d’arbres  et  où  l’eau 
est  très  abondante. 

A  la  suite  de  l’inauguration ,  un  déjeuner  de  trente  couverts  a  eu 
lieu,  dans  la  salle  de  la  mairie,  et  plusieurs  toasts  ont  été  portés. 

Au  nombre  des  pensionnaires  à  qui  l’hospice  des  Vieillards  d’Alger 
sert  déjà  d’asile ,  on  remarque  deux  pauvres  femmes ,  autrefois  vivan¬ 
dières,  débarquées  en  1830  avec  l’armée;  l’une  est  presque  centenaire, 
et  sa  compagne  est  âgée  de  85  ans.  (Âkhbar.) 

Ebratum.  —  Dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Rousse  sur  le  goitre 
(n»  du  10  février),  on  a  indiqué  par  erreur  la  population  d’Asté  comme 
étant  de  270  âmes  ;  elle  est  de  830. _  ^ 


Paris,  —  Typographie  de  PnoN  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaiigirard. 


22.  —  ftîARM  22  FÉVRIER  Ï85a, 


(  26*  ANNEE.  ) 


N*  22.  —  MARDI  22  FÉVRIER  1853. 
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Bareaax,  ma  des  Saints-Pères,  40, 

SM  »G1  DK  l'aCADiIuIS  DI  idDIClNt. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 

D  da  jonrnal.  4f>,  rne  des  Saints  -  Pires , 
n  face  de  l'Acadéinie  de  mddecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

ions  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


le  prà  Je  l'aionBement  peut  êlie  entoïé  ip  Uailet  tui  Périt  eu  eu  mudili  de  poele. 

Pabis,  Départïmknts  , 
ütlHMAGNE,  AîIGLKTERRK,  BeIGIQDK, 

Italie  mérisionalk,  Suisse. 
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1  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  üu  an. . 33  | 

1  t 

L 
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Paris,  le  21  février  1853. 

De  l’byglène  deo  enfanlo 

DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQU’A  L’ÉPOQUE  DD  SEVRAGE. 

(Quatrième  article.) 

5"  A  quel  genre  d’allaitement,  en  dehors  de  celui  fourni 
mr  la  mère,  doit-on  donner  la  préférence? 

On  distingue  cinq  espèces  principales  d’allaitement  : 

1“  L’allaitement  maternel  ; 

2°  L’allaitement  mixte; 

3“  L’allaitement  par  nourrices  ; 

4°  L’allaitement  par  les  femelles  d’animaux  ; 

5°  L’allaitement  artificiel. 

1"  Nous  avons  parlé  déjà  longuement  de  l’allaitement 
maternel.  Nous  avons  dit  que ,  sauf  certaines  contre- 
indications  qu’il  fallait  chercher  à  restreindre  le  plus 
possible,  on  devait  lui  accorder  la  préférence.  Nous  n’y 
reviendrons  pas.  Mais  il  est  des  cas  assez  nombreux  où 
l’on  est  obligé  de  renoncer  à  cette  alimentation  natu¬ 
relle,  soit  à  cause  de  la  santé  de  la  mère ,  soit  par  suite 
de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  de  son  lait.  Il  faut  alors 
avoir  recours  à  l’une  des  autres  espèces  d’allaitement , 
que  nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ,  nous  pro¬ 
posant  de  nous  arrêter  tout  spécialement  sur  les  nour¬ 
rices  ,  sur  les  qualités  essentielles  qu’elles  doivent  pré¬ 
senter,  et  sur  les  défauts  qui  forcent  à  les  refuser. 

2”  Allaitement  mixte.  —  C’est  celui  qui  consiste  dans 
l’usage  de  quelques  autres  aliments  joints  au  lait  de  la 
mère  quand  il  ne  peut  suffire  à  l’enfant. 

Le  médecin ,  à  cet  égard ,  se  trouve  consulté  par  deux 
espèces  de  femmes  bien  différentes  ;  les  unes  qui ,  en 
demandant  à  nourrir,  ne  s’en  soucient  guère  cependant, 
et  ne  fout  que  céder  à  un  sentiment  de  bienséance  ;  les 
autres  qui ,  poussées  par  l’amour  maternel  le  plus  vif , 
sont  décidées  à  faire  les  plus  grands  sacrifices  pour  ac¬ 
complir  ce  devoir,  qui  leur  est  si  cher. 

Aux  premières ,  le  médecin  refusera  ce  à  quoi  elles 
tiennent  peu,  du  reste;  elles  ne  feraient  jamais  que  de 
mauvaises  nourrices.  Quant  aux  secondes,  au  contraire, 
à  moins  que  le  lait  ne  soit  en  quantité  très  minime  ,  on 
peut  leur  laisser  leur  enfant;  par  les  soins  dont  elles 
l’entoureront,  elles  compenseront  l’insuffisance  du  lait. 
D’ailleurs ,  pendant  les  premiers  temps  l’enfant  n’a  be¬ 
soin  que  de  peu  de  nourriture  ,  et  il  est  rare  que  la 
mère  ne  puisse  la  lui  fournir. 

Lorsqu’on  se  décide  à  ce  genre  d’allaitement,  il  faut 


y  habituer  l’enfant  de  bonne  heure.  Dès  les  premières 
semaines,  on  fera  prendre  un  peu  de  lait  de  vache  ou 
de  chèvre  ,  eu  ayant  soin  d’observèr  certaines  pfêcâu- 
tions  que  nous  signalerons  plus  loin  ;  on  pourra  donner 
beaucoup  plus  tôt  que  dans  l’allaitement  maternel  des 
bouillies  et  des  panades,  et  vers  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  mois,  l’estomac  de  l’enfant  sera  assez  fort  pour 
digérer  de  petits  potages  féculents.  Aussi  sera-t-il  possi¬ 
ble  ,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  précipiter  le  sevrage  et 
de  le  faire  du  huitième  au  dixième  mois. 

«  L’allaitement  mixte  ainsi  entendu,  dit  M.  Cazeaux, 

»  et  continué  jusqu’à  l’âge  de  dix  mois  ou  un  an  ,  est 
D  certainement  préférable  à  l’allaitement  purement  arti- 
»  ficiel.  J’avoue  même  que,  lorsque  les  mères  sont  obli- 
»  gées  d’éloigner  leurs  enfants  pour  les  confier  à  une 
»  nourrice  étrangère ,  le  défaut  de  surveillance  des  pa- 
»  rents  expose  à  tant  d’inconvénients ,  que  je  préfère 
M  encore  l’allaitement  mixte  à  l’allaitement  par  une  nour- 
M  rice  plus  ou  moins  éloignée  de  la  famille.  La  mère  ne 
»  pourrait-elle  donner  à  teter  que  deux  ou  trois  fois  par 
))  jour,  que  je  lui  conseillerais  de  garder  son  enfant  au- 
»  près  d’elle.  » 

3“  Allaitement  par  nourrices.  — Voilà  encore  une  des 
questions  les  plus  délicates  que  le  médecin  ait  souvent 
occasion  d’examiner  dans  sa  pratique;  c’est  celle  qui 
engage  le  plus  sa  responsabilité ,  et  qui  peut  avoir  à  la 
fois  pour  l’enfant  et  pour  lui  les  conséquences  les  plus 
grandes  ,  funestes  ou  avantageuses.  II  ne  saurait  donc 
s’entourer  de  trop  de  lumières  ,  se  livrer  à  des  investi¬ 
gations  trop  minutieuses  et  trop  répétées  avant  de  for¬ 
muler  une  réponse,  encore  une  fois ,  aussi  grave  et  aussi 
importante. 

Déjà,  dans  les  articles  qui  précèdent,  il  trouvera  quel¬ 
ques  éléments  de  solution.  Ainsi,  à  cette  première  ques¬ 
tion  :  La  mère  peut-elle  nourrir  son  enfant,  et  vaut-elle 
mieux  pour  cela  qu’une  nourrice?  il  sera  en  mesure  de 
répondre,  selon  la  santé  de  la  mère  ,  la  quantité  et  les 
qualités  du  lait,  par  la  négative  ou  l’affirmative. 

Il  est  décidé  qu’on  aura  recours  à  une  nourrice  ;  il 
s’agit  maintenant  d’indiquer  à  quel  examen  celle-ci  doit 
être  soumise  pour  que  le  médecin  puisse  se  prononcer 
sur  son  compte. 

11  est  évident  que  non-seulement  il  faut  demander  à 
une  nourrice  les  qualités  que  nous  avons  dû  rechercher 
chez  une  mère,  mais  se  montrer  plus  exigeant  encore 
pour  la  première.  Ainsi  le  lait  devra  être  riche ,  abon¬ 
dant  ,  les  mamelles  devront  être  bien  développées ,  fer¬ 
mes,  surmontées  d’un  mamelon  bien  formé  et  un  peu 
long.  Nous  sommes  entré  à  cet  égard  dans  des  détails 
qui  nous  dispensent  d’y  revenir.  Nous  recommandons 
seulement  de  tenir  avec  une  nouvelle  rigueur  aux  qua¬ 
lités  que  nous  avons  indiquées  comme  indispensables. 

Mais  cet  e^çimen  ne  saurait  suffire,  non  plus  que  l’ex¬ 
ploration  déjà  bouche,  des  dents,  des  ganglions  cervi¬ 


caux  et  même  inguinaux ,  l’examen  des  organes  thora¬ 

ciques  et  abdonnnaux;  et  c’est  cependant  à  peu  près 
tout  ce'  que  peut.se  permettre  le  médeem.  Il  serait  utile 
d’examiner  les  parties  génitales ,  et  voici  sur  ce  point 
important  de  la  question  ce  que  pense  un  homme  qui 
fait  autorité  dans  la  science,  et  que  nous  avons  déjà  si 
souvent  cité  : 

«  Exiger  d’une  nourrice,  dit  M.  Cazeaux,  qu’elle  se 
»  soumette  à  un  examen  complet  des  parties  génitales, 

»  à  l’introduction  du  spéculum ,  indispensable  pour 
J)  porter  un  diagnostic  rigoureux,  c’est  presque  certai- 
»  nement  s’exposer  à  un  refus.  Peut-être  î’ obtiendrait-on 
»  de  certaines  femmes  éhontées ,  ou  de  malheureuses  à 
»  qui  la  faim  ne  permettrait  de  rien  refuser;  mais  je 
»  suis  convaincu  qu^on  échouerait  avec  ces  bonnes  et 
»  honnêtes  nourrices  de  la  campagne  dont  la  vie  simple 
»  est  étrangère  au  dévergondage  des  villes.  L’autorité 
»  seule  pourrait  exiger  cet  examen ,  en  le  confiant  ex- 
n  clusivement  à  un  médecin  qui  serait  chargé  de  les 
»  examiner  toutes.  Ces  pauvres  femmes  n’auraient  au 
»  moins  qu’à  subir  une  simple  visite.  Mais  qu’on  n’ou- 

I)  blie  pas  qu’à  Paris  en  particulier  une  femme ,  avant 
»  d’être  agréée  par  un  médecin ,  est  présentée  souvent 
»  à  dix  familles  différentes.  Il  faudrait  donc  qu’elle  su- 
»  bit  dix  fois  cet  examen.  Il  est  évident  que  cela  n’est 
»  pas  possible,  et  si  cela  était,  j’accorderais  diffici- 
D  lement  ma  confiance  à  la  femme  qui  s’y  serait  sou- 
D  mise  ;  car,  si  j’avais  quelques  garanties  de  sa  pureté 
»  physique,  j’aurais  certes  quelques  doutes  sur  ses  qua- 
»  lités  morales.  Et  puis  d’ailleurs  cet  examen  sera-t-il 
»  toujours  tellement  concluant  qu’on  puisse  d’une  ma- 
»  nière  absolue  rassurer  les  familles?  Sans  doute,  dans 
»  la  plupart  des  cas ,  on  pourra  certifier  qu’il  n’existe 
»  pas  actuellement  de  symptômes  de  syphilis  ;  mais  le 
î)  présent  garantira-t-il  le  passé?  Les  symptômes  locaux 

J)  disparaissant,  ne  reste-t-ii  pas  l’infection  générale,  qui 
D  tôt  ou  tard  pourra  révéler  son  existence  ?  L’examen ,, 
j>  comme  on  le  voit,  fût-il  toujours  possible,  pourrait 
»  parfois  laisser  échapper  la  trace  d’une  syphilis  ré- 
j)  cente,  et  n’apprendrait  rien,  ou  peu  de  chose  sur  les 
»  antécédents.  Je  pense  donc ,  avec  M.  Donné ,  que  cet 
J)  examen  serait  utile,  et  je  serais  assez  disposé  à  éveiller 
))  la  sollicitude  de  l’autorité  sur  la  création  d’une  ins- 
»  pection  médicale  des  nourrices;  mais,  dans  l’état  ac- 
»  tuel  des  choses,  je  crois  impossible  d’exiger  indivi- 
n  duellement  cet  examen  complet.  » 

Après  donc  s’être  assuré  de  l’intégrité  de  toutes  les 
fonctions ,  de  l’absence  des  signes  extérieurs  et  faciles  à 
constater  de  la  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique ,  de 
la  bonne  qualité  et  de  l’abondance  du  lait,  on  devra  te¬ 
nir  compte  aussi  de  l’âge ,  du  caractère  et  de  quelques 
autres  circonstances. 

Ainsi  donc  on  donnera  la  préférence  aux  femmes  de 
vingt  à  trente  ans;  à  celles  qui,  ayant  déjà  en  un  ou 


g'MStJXJLÆjMTOIV, 


Aaaoelation  des  médecins  dn  departement  de  la  Seine. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE. 

Nous  recevons  à  l’instant  le  compte-rendu  lu  par  le  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  docteur  Perdrix,  dans  la  séance  du  6  février  de  l’Association, 
et  nous  nous  empressons  de  donner  à  ce  document  la  publicité  que 
mérite  une  œuvre  utile.  Cette  séance  a  été  remplie  en  grande  partie 
par  la  lecture  de  la  lettre  adressée  par  M.  Orûla  à  MM.  les  membres 
de  la  commission  générale,  et  dans  laquelle,  après  avoir  rappelé  les 
services  rendus  par  l’Association,  il  annonce  le  don  qu’il  a  cru  devoir 
lui  faire  d’une  inscription  de  400  fr.  de  rente  i3  pour  4  00  ,  représen¬ 
tant  la  somme  de  41,200  fr.  (à  84  fr.,  prix  d’achat).  Cette  rente,  trans¬ 
férée  à  l’Association ,  devient  désormais  sa  propriété. 

Il  est  une  autre  disposition  prise  par  M.  Orfila,  qui  pourrait  bien 
devenir  un  élément  de  plus  de  prospérité  pour  la  caisse  de  l’Associa¬ 
tion.  En  effet,  au  moment  où  M.  Orfila  dotait  avec  munificence  les  élè¬ 
ves,  ainsi  que  plusieurs  établissements ,  il  fondait  deux  prix  ;  l’un  de 
2,000,  à  l’Académie  de  médecine,  l’autre  de  1,000  fr.,  à  l’Ecole  de 
pharmacie  ,  avec  la  condition  que  les  sommes  affectées  aux  deux  prix 
seront  versées  dans  la  caisse  de  l’Association ,  toutes  les  fois  que  ces 
prix  n’auront  pas  été  décernés  apres  deux  remises  successives  au  con¬ 
cours  des  questions  proposées.  C’est  une  éventualité  de  9,000  fr.  en 
faveur  de  l’Association.  Quelle  que  soit  l’approbation  que  nous  ayons 
à  donner  à  cette  œuvre  de  bienfaisance,  l’intérêt  de  la  science  nous 
force  à  désirer  que  les  questions  posées  n’offrent  pas  des  difficultés 
telles  qu’on  soit  exposé  à  ne  pas  les  voir  résoudre  par  les  concurrents. 


C’est  un  vœu  que  nous  formons  dans  un  but  d’utilité  générale ,  et  que 
nous  prions  l’Association  de  ne  pas  prendre  en  mauvaise  part. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  don  de  M.  Orfila  est  venu  à  propos.  L’Asso¬ 
ciation  avait  perdu  au  commencement  de  4  852 ,  par  la  conversion  de 
la  rente  5  pour  100  en  4  1/2  pour  100,  115  fr.  de  rente;  ce  déficit  est 
heureusement  comblé  par  la  générosité  de  M.  Orfila. 

L’Association  s’est  montrée  reconnaissante  de  la  sollicitude  de  son 
honorable  fondateur,  et  a  décidé  qu’une  souscription  serait  ouverte 
pour  lui  offrir  un  tableau  représentant  V Association  secourant  les 
veuves  et  enfants  des  médecins  morts  pauvres  au  service  de  l’humanité. 

Les  éloges  que  méritaient  des  actes  de  munificence  si  honorables 
n’ont  pas  manqué  à  M.  Orfila;  la  presse  a  été  unanime  dans  ses  félici¬ 
tations  et  ses  remercîments ,  et  le  corps  médical  tout  entier  a  battu 
des  mains.  Celte  douce  récompense  excitera  dans  son  cœur  un  senti¬ 
ment  de  satisfaction  d’autant  plus  durable  que  les  remercîments  seront 
faits  avec  plus  de  réserve,  et  qu’aucun  larmoiement,  aucune  adulation 
factices  ne  viendront  se  mêler  à  l’approbation  donnée  avec  dignité  à 
un  acte  honorable. 

«  L’Association,  dit  M.  Perdrix,  poesédait  au  commencement  de 
l’année  1852  une  rente  de  4,150  fr.  5  p.  100  sur  l’État;  son  revenu 
ayant  subi,  par  la  conversion  du  5  p.  100  en  4  1/2,  une  réduction  de 
416  fr.,  ne  s’élevait  plus  qu’à  3,735  fr.  La  société  a  acheté  dans  le 
cours  de  l’année  215  fr.  de  rentes  3  p.  100,  qui,  ajoutés  à  la  somme 
que  Je  viens  d’indiquer,  donne  un  total  de  3,946  fr.  de  rente.  En  ajou¬ 
tant  à  cette  dernière  somme  la  rente  3  p.  1 00  de  400  fr.  donnée  par 
son  honorable  président,  M.  Orfila,  l’Association  se  trouve  aujourd’hui 
en  possession  d’un  revenu  de  4,350  fr. 

»  Je  place  ici  sous  vos  yeux  le  fableau  de  la  situation  de  la  caisse  du 
I"  janvier  au  31  décembre  1852,  dressé  par  M.  le  trésorier.  Qu’est-il 


besoin,  messieurs,  de  vous  rappeler  avec  quelle  exactitude  et  quel  dé¬ 
vouement  M.  le  docteur  Vosseur  dirige  vos  finances  depuis  quinze  ans? 
L’Association  apprécie  trop  les  résultats  obtenus  et  les  services  rendus 
par  son  honorable  trésorier,  dont  les  fonctions  viennent  d’expirer,; 
pour  ne  pas  lui  donner  aujourd’hui  un  nouveau  témoignage  de  sa  gra¬ 
titude  et  de  sa  confiance. 

SITUATION  BE  LA  CAISSE  DU  1'^  JANVIER  AU  31  DÉCEMBRE  1852. 


Recettes.  fr.  c. 

»  Le  1'^  janvier  1852,  en  caisse .  1,375  00 

»  Cotisations .  5,460  00 

»  Dons  et  admissions .  3,239  00 

»  Cinq  dons . 275  00 

»  Rentes,  deux  semestres . .  .  3,877  50 


14,226  50 

Dépenses,  emploi.  fr.  c. 

»Secoursauxpersonnesétrangèresàl’Association.  1,335  00 

»  Sommes  allouées  à  7  sociétaires  et  à  8  veuves 

de  sociétaires .  6,480  00 

»  Dépenses  de  gestion  ,  imprimés ,  etc.  .  .  .  739  80 

»  Achat  de  215  fr.  de  rentes  5  p.  0/0.  .  .  .  5,321  70 


13,876  50 

Balance,  fr.  c. 

»  Recettes .  14,226  50 

»  Dépenses,  emploi .  13,876  60 


»  Reste .  380  00 


»Le  1"  janvier  1853  ,  il  reste  en  caisse.  .  .  350  00 


plusieurs  enfants,  savent  les  soins  qui  leur  conviennent; 
à  celles  qui  par  leur  caractère,  leurs  manières,  leur  in¬ 
telligence,  et  même  par  leur  figure  plaisent  à  la  mère  et 
peuvent  être  agréables  à  l’enfan,!.  Qn  cqtnprcnd  qu’il  pst 
essentiel  qu’il  existe  de  la  sympathie  entre  ces  trois 
êtres,  autrement  la  smité  de  l’enfant  pourrait  en  souffrir. 

Si  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  constituent  dans  la 
question  qui  nous  occupe  un  élément  fort  important,  et 
si  en  somme  la  meîlledre  façon  de  les  apprécier  c’est 
d’examiner  l’état  physique  de  l’enfant  dé  la  nourrice, 
l’âge  du  lait  doit  être  pris  également  en  très  sérieuse 
considération. 

Il  faut  que.  la  nourrice  soit  accouchée  au  moins  de¬ 
puis  deux  mois  pour  qu’elle  se  soit  complètement  re¬ 
posée  de  ses  fatigues.  C’est  à  partir  de  ce  monaent  que 
le  lait  présente  toutes  les  qualités  pour  un  enfant  étran¬ 
ger.  Mais  bientôt  ce  liquide  s’altère  et  ne  présente  plus 
les  propriétés  qui  conviennent  au  jeune  organisme  au¬ 
quel  il  est  desüné  :  aussi  est-ce  à  un  lait  de  deux  à  six 
mois  qu’on  accordera  en  général  la  préférence, 

”  Quant  à  l’qssertio,n  dés  nôuryices  qui  prétendent,  qu^nd 
elles  prennent:  un  açtre  n,oprrisson  après  avoir  allaité 
déj^à  pendant  un  an  ou  quinze  mois  ,  'que  le  lait  se  re- 
nouvéfle  sous  l’influence  d’un  nauvequ-né ,  ^le  qe  squ- 
rait  être  prise  au  sérieux  par  le  médecin. 

L’pnfant  ne  sera  pas  présenté  immédiatepient  au  sein 
de  la  nourrice.  Pendant  vingt-quatre  heures  environ  on 
lui  fera  îqoire  seulement  de  d’eau  sucrée  ou'  mielllç ,  et 
ruéme  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  de  ctiçqrée 
poup  déferpitner  re.xpulçion  clu  méconiuni  ;  puis  on  lui 
donnera  îe  pin.  Pendant  les  nreraiers  joürs  .outre  le 
lait  de  la  nouryiee,^  on  lui  ferq  prendre  éneorè  qn  peu 
d’eau  sucrée.  Ces  prp.cautioqs  sont  nécessaires,  surtout 
tdpsqqe  ï’enfapt  pst  un  peu  ft^ib^e  et  que  le  lait  de  la 
uopirice  est  déjà  un  peu  âgé. 

'  Ôn  est  ’parfôis  obrigé  dé  changer  de  nourrice.  C’est 
un  événement  qui  cauàe  généraleïnent  dans  les  famifles 

heaqcoup  d’émoi  et  dpn't  on  's’exagVé 

chaqgenient  ,  pourvu  qu’oq  trouve  une  ndupricé  cqnvè- 
qable,  ne  peut  avoir  aUpuhe  conséqùe’nqè  fâcheuse  pour 
reniant.  Seuieqient  parfois  ce  dernier  témoigne  Héqu- 
edup  de  yépugnance  à  prendre  le  sein  d’unq  tiutre  nour¬ 
rice;  il  faut  alors  le  lui  présenter  dans  l’obscupifé,  àprps 
ravoir  laissé  pus  te,ter  pendant  quelque  temps. 

'' Mlaiieiiient  'par^"wi}.e  fçàielh  d’animal,  chp- 
vre,  hrehis,  ànepé  ou  vacl^e.  —  C’est  la  chèvre  dont 
on  se  serf  le  plus  souvent.' Ce  genre  d’allajtemen| ,  s’il 
est  très  usité  dans  quelques  pays,  est  à  péinp  employé  à 
Paris  et  dans  la  plus  grahde  pqrtie  delà  France. 

«  Ce  mode  d’allàilément ,  dit  t)esorrneau.x  ,  nécessite 
5)  dans  les  commencements  heaucoup  de  soins 'et  d’attep- 
5)'  tion  pour  présenter  la  rnaînelle  au  nouveau-né.  La 
5)  pétulànce  ét  l’impatience  de  l’animal  exposeraient,  en 
5>  effet,  à  de  nombreux  àccjdenls  ;  mais  au  hpuf  d’pn 
3>  ôertain  temps  là  chèvre  vient  d’elle-même  offrir  sa 
3)  mamelle  à  l’enfant.  33 

5°  AUaitement  artificiel,  -r-  C’est ,  de  tous  ,  le  plus 
mauvais  dans  leq  grandes  villes  ,  pq  il  est  si  difficile  de 
sp  procurer  de  |)op‘lait  j  provenant  de  vaches  fiien  por¬ 
tantes.  A  la  campagne  ,  ou  ces  inauyaises  conditions 
n’ existent  pas,  il  peut ,  dans  certains  ca'q  ^  reqiplacçr 
avantageusement  le  lait  de  la  mère. 

lait  de  vache ,  qu’pn  emploie  d’habitude  ,  est  trqp 
charge  d’éléments  nutritjfs  pour  l’enfant  qui 'vient  de 
naître  ;  il  faut  le  couper  avec  de  l’eau ,  ou  mjeux'  avec 
line  décoction  d’orge  ou  de  gruau.  Pendant  la  première 
semaine,  la  proportion  d’eaü  sera  des  trpis  quarts  ;  pen¬ 
dant  les  premiers  mpis  de  moitié,  puis  d’un  quart 'jus¬ 
qu’au  sixième  mois,  époque  à  laquelle  on  le  donnera  pur. 

'  Comme  les  boissohs  doivent  être  prises  tièdes  ,  et 
qu’il  ne  faut  pas  faire  bouillir  le  lait,  dans  la  crainte  dé 
lui  faire  perdre  son  arôme  et  Pair  qu’il  contient ,  on 


aura  soin  de  ne  le  préparer  qu’à  mesure  du  besoin  et 
de  le  faire  chauffer  au  "bain-marié. 

Enfin,  quoique  tout  le  monde  connaisse  à  peu  près  le 
biberon  qui  sert  à  ce  genre  d’allaitement ,  nous  cyiÿcqîs 
convenable  de.  reproduira  icj.  ^çs  pçécaulions’  que  M. 
Cazeaux  couseille  dans  sop  emploi  ; 

<t  Le  biberon  auquel  je  donne  la  préférence  consiste 
53  en  une  fiole  à  médecine  de  la  contenance  de  120  gr.  ; 
33  on  introduit  dans  le  goulot  une  époqge  taillée  exprèa, 
33  et  qui  le  dépasse  de  2  à  3  centimètres  ,  et  l’on  coiffe 
35  le  tout  d’un  morceau  de  mousseline  que  l’on  fixe  au 
33  moyen  d’un  fil.  Le  fil  doit  en  outre  servir  à  serrer 
33  modérément  l’éponge  à  sa  soytie  du  goulot  de  la  bou- 
33  teille  ,  pour  ralentir  l’écoulement  du  liquide.  On  doit 
33  avoir,  soin  de  tenir  constamment  l’éponge  ,  l’étoffe  et 
33  le  fil  dans  de  l’eau  fraîche  et  propre,  ef  avant  de  s’çn 
33  servir  il  faut  y  faiçe,  passey  et  en  expriqîer  un  pep  de 
33  lait  pour  chasser  l’eau ’froiiîe,  ei  la  rempîacér,  par  du 
33  lait  tiède,  3;  Ch.  B. 


Snr  le  rapport  do  M.  Bouc^ard^t. 

CE  DÉCRET  DU  3  MAI  i850, 

Lisez;  Ift  décret  du  3  mui  1  s’ej^l  éçrÿé  ,  dans  la 
sçariçe  dç  l’.Acadétnie  ,  l’bpnqyubje  p.  e^priipait  pp 

cytié  deiqan.dS  de  L"*  PlWâït  dç  p  ÇQUè^ues..  Quel  e,^ç 

qpnc  i’pbjet  de  ce  'décyet?  DisQns-le  ppui-  qq’il  n‘ÿ  ait  pas  (je  sur¬ 
prise,  disons-lè' pour  éviter  uri’déip  de  justice. 

Le  décret  dq  5  mai  1850  dispose  que  fq’ut  remède  r.ec.qnpu  nou¬ 
veau  et  utile  par  l’Académie, 'et  dont  la  forniulé  àijfa  été”  publiée 
dans  son  Bulfetin ,  transformé  ainsi  en  une  sorte  de  moniteur  mé¬ 
dical,  cessera  d’être  considéré  comme' remède  sqcret  et  pourra  être 
regardé  comme  insci'it  au  Code.xi  Avant  ce  décret,  il  résultait  de  la 
loi  du  21  germinal  ah  X1  et  de  la  jqrispr.pdenqe.  de.  la  çopr  de  cas¬ 
sation  que  tqqf  remède,  nopyeap,  mè.lhe  le  plugçgjçaçe  et  Iç  plus 
cqisiyü,  yestait  reqièdp  secret,  eutry  fcli^ians  ,  et 

nç  pqqvçiy^tçp  yepdu  p.ags  jgfracttpp  ;’or  Iç  derqière  édjtigP  du 
Codex  qa'tp  dç  18  ans  !  Les  in'eônvénlçnts  d’u,h  P9,reil  éjat  dè  cfioses 
avaient  'dpRuis  longtemps  frappé  les  espyits  i  'çt  lé  cjeçrçt  du  3  mai 
1850  à  dphnë  satisfaction  'à  un  besoip  aussi  légitipie  que  général'. 

■  Le  soin  d’examiner  l’opportunité  des ' additions  au  ^odêx' est 
confié  par  l’Académie  à  une  commission  qu’elle  choisit  parmi  ses 
membres  les  plus  compétents  en  pareille  matière.  C’est  par  consé¬ 
quent  à  celle,  epramissiqu  qp’a  élé  renvoyée  la  demande  de  M.  Au- 
bergier  4ppt  nous  ayons  paylp,  tendant  à  ce  que  le  décret  dp  3  niai 
185()  spit  appliqué  au  laotiica,r\fm  et  à  l’opium  indigèpp  préparé 
ayçç  le  pavot  ppurgrç,  prpdûits  qpj  ont  éjp  l’objet  dç  rapports 
très  favçrablés  à  rAcadémie. 

La  commission  s’est  prononcée  unanimement  ep  faveur  de  cette 
demande';  et  ici  if  y  a' ph  Véritablement  délibération,  nous  voulons 
dire  délibération  collective  ce  n’est  pas,  comme  il  arrive  souvent, 
le  rapporteur  qui  a  délibéré  avec  lui-même. 

Les  molifs  de  la  commission  ont  été  exposés  par  M.  Bouchardat 
avec  sa  lucidité  habituelle,  distinctement  pour  les  deux  prpduiis. 

En  ce  qui  touche  le  lactuçarium,  suc  laiteux  de  la  laitue  pré¬ 
payé  par  ipcjsjons,  op  ne  croyait  pas  qu’jl  fût  possible  de  l’obtenir 
eij  grand,  et  c|est  pourquoi  la  thndççe,  extrajt  de  laitue  monfée,  ç 
été  iqsçrite  aq  f^dex.  Aujourd’liui  quç  M-  Aubergier  a  réalisé 
pour  le /acfuepri|gn  pç  qpe  J’pn  croyait  impossiblp;  aujourd’hui 
qu’un  membre  de  ^Académie ,  M.  Chevallier,  a  yp  pratiquer  et 
décrit  daiis  \e  Bulleàn  ‘de  t'Jicademïe  tes  propëd.és  de  '  AÎ.  Apber- 
gier,  il  faut  donnéf  au  ïacl'ucqrium  ,  dans  le  Codex  ,  la  place  qui 
lui  appartient.  Voilà  ce  que  dit  la  'commission  avec  toute  raison.' 
Celte  conclusion  reçoit  une  grande  autorité  de  la  présence  dans  la 
commission  du  chimiste  habile  auquel  le  doctepr  François  avait  fait 
appel  pour  donner  la  formule  de  la  tliridace ,  et  qui  rend  justice  , 
avec  la  bonne  foi  du  yérifable  savant ,  au  progrès  qu’un  autre  a  pu 
réaliser  dans  des  Gpndilipps  plus  favorables  que  celles  dans  lesquelles 
il  s’était  trouvé  lui-piême. 

Venons  njainlenapt  au  secpnd  Pfqdqit  de  M.  Aubergier. 

L’bpjum  exotique  présente  nialhéureusemput  jes  y^jations  les 
plus  fâcheuses  dans  sa  composition,  et  il  en  sérait  probablement  de 
mêiîié  à'e  l’ôpiiiin  intligène  si  l’on  ne  prenait  soin  de  désigner  ia 
variété  de  pavots  qiii  le  fournit.  Sans  cette  précaution  on  donne¬ 
rait ,  sous  le  nom  générique  d’opium  indigène,  de  l’opium  de  pa¬ 
vots  blancs  riche  à  5  0/0'de  morphine,  de  i’opium  de  pavots  pour- 


33  Les  versements  ét  recouvrements  des  cotisations  se  sont  faits  gé¬ 
néralement  d’une  manière  satisfaisante  tant  par  l’empressement  spon¬ 
tané  des  sociétaires  que  par  les  soins  de  M.  le 'trésorier  et  l’active  in¬ 
telligence  du  receveur.  ‘ 

'  ■»  Les' cotisations  dé  plusieurs  sociétaires  décédés  continuent  à  être 
Versées  dans  la  caisse  de  la  Société  par  les  parents  de  nos  regrettables 
confrères. 

»  Madçme  yeuve  ^Iççdiç  g  enyoyé  la  cotjsgtipp  jdp  son  ipayi ,  25  fr. 

»  Madame  Bourgeois,  veuve  de  l’exce)lent  confrère  de  ce  nom,  a  fait, 
comme  ra'opép  dernière,  en  mémoire  dé  son  mari,  im  don  de  50  Ih 

»  Madame  yeuve  Mérat,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  messieurs,  a  remis 
à  l’.Asàpcîation,  d’après  le  vœu  de  son  mari,  une  somme  qui,  placée  en 
rente'sur  rÈl'àt,  a  constitué  une  rente  perpétuellè  de  27  fr. 

33  M.  le  docteur  Rony  a  fondé  l’année  dernière  une  rente  perpétuelle 
de25tr.  '  ’  . '  ' 

»  Deux  hqnprables  sociétaires  qui  ont  voulu  garder  l’anonyme  ont 
également  fondé,  chacun,  une  rçpte  perpétuelle  de  20  fr.,  ci  40  fr. 

33  La  Société  de  MM.  Içs  agrégés  éu  p^fe.çcice  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  àe  hàns'a  donné  cette  année  un  nouveau  témoignàgè  de  sympa¬ 
thie  pour  l’Association  éh  lui  érivoyant,  comme  '  l’année  dernière,  upç 
somme  dP  ^  O®  fr.  '  '  ' 

33  La  commission  générale  a  pu  à  statuer,  pendant  l’exercice  de  4  862, 
sur  d’assez  nombreuses  demandes  de  secours ,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

33  Quinze  aÿhnts  droit,  participant  aux  cinq  sixièmes  du  fonds  de  se¬ 
cours;  savoir  ; 

33  Sept  sociétaires;  •  ■  ... 

33  Huit  veuves  ou  enfants  de  sociétaires.  ■ 

33  Lés  .diverses  allocations  se  sont  élevées  pour  cette  catégorie  à 
6,480fr.' . 


33  Dix-sept  personnes  étrangères  à  l’Association,  pouvant  néanmoins 
obtenir  des  secours  sur  le  sixième  réservé  à  cet  effet,  savoir  : 

33  Quatre  docteurs  en  médecine  ; 

33  Dèux  officiers  de  santé; 

33  Dix  veuves  ou  filles  dé  'médecins  ayant  exercé  à  Paris; 

33  ün  fils  de  médecin!  '  •  ' 

33  A  cette  deuxième  'catégorie  a  été  affecté  le  maximun  disponible , 
4,335  fr.  '  '  '  ' 

33  L’Association  a  eu  le  malheur'de  perdre  cette  année  dix  de  ses 
membres.  Vous  les  rappeler ,  c’est  le  meilleur  éloge  que  j’en  puisse 
faire  ;  Récamier,  Roeboux,  Bayard,  Deslandes,  Thierry,  Troussei,  Du¬ 
bois,  Paguéguy,  Eiard,  Devilliers...  étaient  tous  fondateurs  de  l’Âsso- 
eialion.  i  , 

33  Quinze  nouveaux  membres  ont  été  admis  celte  année  dans  1  Asso¬ 
ciation.  Ces  honorables  confrères  sont:  pour  Paris,  MM.  les  docteurs 
Qrflla  (Félix),  Compérat,  Michéa,  Ameuillp,  Perrin,  Dreyfus,  Labricfils, 
Vergnes,  Gaubert,  de  Saint-Jean,  Brun;  pour  la  banlieue,  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Sceaux ,  MM.  les  docteurs  Rapatel ,  Lebel,  Josias  ;  dans 
l’arrondissement  de  Saint-Denis,  M.  le  docteur  Taverhier. 

■  33  Onze  nouvelles  demandes  d’admission  portent  les  signatures  les  plus 
honorables,  ce  sont  :  MM.  le  professeur  Requin,  les  docteurs  Forget, 
Demarquay,  Sestier,  Marchai  (de  Calvi),  Adolphe  Richard,  Payer, 
Delastre,  Despauls-Ader,  Mouzard,  Miramont.  33 

Dans  cette  séance  ont  été  réélus:  président,  M.  Orûla;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  les  professeurs  Adelon  et  Bérard;  trésorier,  M.  le  docteur 
Vosseur.  ■  .  ■  .  ■ 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  les  noms  des  membres  de . 
a  commission  générale. 


près  richç  à  Ift,  çt  de  dé  payoîs.  œülelte  çiebe  à  22.  On 

comprend  de  reste  çç  qu’upe  tçllç  çpnfu.ÿçp  offrirait  de  dangers. 
La  nécessité  de  désigner  nominativement  l’opium  indigène  de  pa- 
jo,^§  Ehhr^re^  çsl  4ÿjd®‘l|SÇ-  Ai^i  l’a  pensé  Ig  commission , 
très  sç;ç\çément.  ‘ 

Tii’l^t  parti  l’heiireq^e  concçrdaoAe  qqf,  la  co.mposition  de 
l’opium  indigène  de  pavois  pourpres  présente  |pc  le  sysîèrae  dé¬ 
cimal  ('M.  Aubergier  proposé  d’employer  cè- produit  sous  des 
formes  pharmaceutiques  différant  de  celles  qui  sont  actuellement 
inscrites  au  Codex,  et  dans'  lesquelles  on  a’'doplerait  toujours  une 
proportion  décimale.  De  cetîe  manière,  une  préparation  qui  con¬ 
tiendrait  un  dixième  d’opium  contiendrait  uiî  centième  de  mor¬ 
phine,  un  centième  d’opium  donnerait  un  millième  de  l’alca¬ 
loïde,  etc,  Il  est  impossible  de  contestçr  la  npuveauié  de  çe  point 
de  vue,  et  l’utilité  de  son  application. 

L’Académie,  en  votant  sur  le  précédent  rapport  de  M.  Bouchar¬ 
dat,  relatif  aux  travaux  si  méritoires  de  M.  Aubergier  ,  s’est  pour 
ainsi  dire  engagée.  En  repoussant  les  conclusions  du  nouveau  rap¬ 
port,  elle  semblerait  se  déjuger.  L’adoption  des  prémi.sses  com¬ 
mande  l’adoption  des  conséquences.  L’Académie  a  été  unanime  à 
reconnaître  l’importance  du  double  service  rendu  à  la  science  et 
4u' pays 'par  M.  .àij>,hei^içr  ;  rf>i’Ç,liifiht  OR  Ç  entéiidii  un  tel  conççrf 
d’éloges  spr  lç§  tfçvçpx  et  je.  cVràPtère  d’un  hqnnné  soumis  aq  jp- 
gement  d’une  compagnie  savante  ;  toutes  les  voix  se  sont  élevées  pour 
demander  qu’il  fût  dignement  récompensé.  Et  on  lui  refuserait  la 
plus  simple  de  toutes  les  récompense^ ,  l’avantage'  de  Voir’  figurer 
ses  formules  au  Codex/.  L’Académie  a  demandé  au  ministre  toute 
sa  bienycillance  en  fayeuçde  M.  Aubçrgier,  et  ce  qu’elle  peut  faire 
proprio'  molu,  ellé  ne  le  ferait  pas  !  Dans  quelle  position  placerait- 
elle  donc  le  ministre  yis-à-vis  de  M.  j^uber^er  et  vis-à-vis  d’elle- 
même  ?  Quelle  serait  la  réponse  qiPil  pourrait  lui  faire  ?  Ce  n’est 
pas  seq{eraçnl  de  M.  Auhçrgieç  quç  poqs,  sammeç  .prépcçnpé; 
nous  le  sommes  également  de  l’Académie,  dont  les  intérêts  nous 
sont  chers.  Depuis  bientôt  trois  ans  que  l’application  du  décret 
du  3  pja.i  ^850. est  conRée  à  l.’Académiç ,  n’a  pa^  élé  ^it  me 
seule  addition  àù  Codex.  Nous  rçgr'efienons  que  l’Académie  se  des¬ 
saisît,  en  refusant  de  l’exercer,'  d’une  httribuliori  que  ITntéfèt  gén 
néral  veut  q'il’elîe  conservé,  et  qui  ne  saurait  être  placée  entré  des 
mains  offrant  autant  de  garanties.  '  '  '  ' 

- - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 
héçoas  sur  (f). 

Dans  la  dernière  séance ,  j’ai  surtout  insisté  l^s  phénomènes 
continus  que  présentent  les  malades  affectées  d’hystérie,  et  qui 
spnt  appréciables  à  nqs  moyeps' physiques  d’exploration  commâ 
ceux  qui  s’établissent  dans  jç  sensibilité  de  la  syirfeçe;  tçgumgiiiair^ 
çt  des  surfc|ces  accessibles  à  notre  examen,  tels  que  les  cprnmçpçe-] 
nients  dçs  nipquensçs,  Iç  phçt’rynx,  Iç  yagjn.  . 

Four  cont'^prendfe  là  description  des  fqripes  jep  plus  çpipnii^ne^ 
de  rhystérie ,  joignez  k'cçs  phénomènes  cohiinhs  des'  paroxysmes 
d’accidents  nçrveiix  convulsif,  qui  présentent  d’iiafiitude'  la  ihême 
physionomie  quand  ils  sont  à  forme  clonique.  '  > 

Sans  cause  extérieure  a'ppréciàblè,  ou  le  plus  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  même  très  faibles  venues  dii  dehors,  un  bruit 
subit,  une  odeur  désagréable,'  une  contrariété  modérée  ,  lo  sujet 
éprouve  une  sensation  de  pression  à  la  région  épigastrique;  puis 
cettç  sensation,  partant  ainsj  de  l’appendice  xyphoïde ,'  remonte 
sous  Iç  sternum  et  c’çrrêtç  à  la  hase  du  cou,  pù  elle  dpnj|ç  un  sçn^ 
liment  de  constrictiqn.  Fresque  aussitôt  Ip  malpde  sç  lève  sur  sqp 
séant,  porte  sçs  bras  en  pyant  et  en  dehors  çoujme  pour  élargir  ses 
muscles  pectoraux  ,  ef  se  renverse  un  pçu  ei|  '  prriprç  pour 'ifairç 
entrer  dans  sa  poitrine  la  pins' grande  quantité  d’air 'possible  ;  l’insr 
pirâtion’ésf  süiVié'  d’uné  expiration  briiyante  saccadée  au  miiieu'cjé 
laquelle  lé  sujet  fait  eiitendhe  quélques  cris ,  puis  se  renveisé  tou? 
à  fait  en  arrière ,  porte  par  saccades  le  eprps  à  droite  et'h  gauche  , 
lance  les  bras  autour  d’elle,  semble  c}ierciier  des  points  d’appui  sur 
le  mur,  sur  les  objets  environnants ,  jette  les  jambes  de  côté  et  les 
rqjdit  copime  pour  ifnprjmer  par  le  talqn  un  point  d’appui  à  tout 
so.n  corps  ;  je  çpii  est  gppflé,  la  face  injectée  et  yultueusp ,  le  corps, 
roidi  3(1  point  dé  prendre  dans  sa  totajifé  la  forme  d.’un  ayp  de 
cerclé  :  ypjià  l’ensemblé  des  accidenfs  cloniques  que  |’pji  peuf  qp- 
séryer  'dans  lés  attaques  d’iiystérie  les  plus  'fréquentes.  Les  àltçp^ 
natives  d'é  reprodqçtion  et  de  cessation  '  de  ‘  ces  accidents  plqfou 
moins  répétées  nièsurént  la  longueur  de  l’attçque.  Il  en  esf  cliez 
qui  CCS  accidents  persistent  pendant  une  derai-heuré ,  mêràé’  iiné 
heure  ;  mais  le  plus  souvent  leur  durée  est  de  quelques  'minutes,^ 
puis  le  relâchement  s’établit  dans  les  muscles  du  tronc  ,  la  malade 
s’affaisse  sur  son  lit ,  reste  sans  connaissance,  les  yeux  fermés.  'Les 
inspirations  sont  longues,  les  expirat|gns  çntrecoqpées,  çonitne  se 
faisant  en  plusieurs  fois  et  entremêlées  de  cris  ;  mais  il  n’y  a  plus 
de  mouvements  convulsifs  des  membres. 

On  peut  diviser  ces  attaques  hystériques  en  deux  stades  :  le 
premier  stade,  constitué  par  les  mouvements  convulsifs,  le  renver¬ 
sement  du  tronc  eh  âfrièi'ë',  les  alternàtivès' d’inspiration  profonde 
et  d’expirations  saccadées  avec  cris ,  la  perte  de  connaissance  et 
l’injeefion  de  la  face  ;  le  second  sera  constitué  par  la  période  pen¬ 
dant  laquelle  il  n’y  aùra  pas  de  convulsion  ,  par  le  relâchement  de? 
muscles,  la  respiration  spasmodique ,  la  perte  de  connaissance,  la 
malade  restant  les  yeux  fermés. 

Les  variétés  sont  nombreuses  dans  les  attaques  ;  mais  les  carac¬ 
tères  les  plus  saillants  qui  les  distinguent  se  tirent  de  la  longueur 
du  stade.  Pour  le  premier  stade,  la  durée  du  plus  long  ne  dépassé 
pas  une  heure  ;  quelques  malades  même  n’qnt  que  deux  ou  tpïs 
mouvements  spasniodiques  ,  à  peine  upe  piinuté  de  renversénienj 
dn  corps  en  arrière,  puis  elles  tombent  (jahs  l’affaissenieiit.  La 
.durée  du  second  stade  est  variée,  ef  peut  aller  jusqu’à  un  dethh 
jour  ét  même  un  jour  tout  entier  ;  mais,  en  général ,  il  se  termine 
après  une  heure  ou  deux. 

Les  malades  sortent  de  leur  accès  sans  se  rappeler  les  différentes 
Circonstances  de  cet  accès  ';  elles  se  rappellent  tout  au  plus  lés  pro¬ 
dromes  qu’elles  ont  éprouvés,  mais  non  d’une  manière  cbns- 
lanté.  C’est  que  rçttaque  d’hystérie  à  fréquemment  des  prodromes; 
assez  souvent  les  sujets  éprouvent  des  douleurs  ffe  tête ,  des  dou^ 


(})  1®  ê"  ï?  février. 


leurs  fixPS  térébrantes  sur  Iç  vertex  ,  par  exemple,  douleur  qui  a 
reçu  ^  ”0™  de  dofi  h^jstdnque.  Souvent  l’attaque  est  précédée 
d’ûq  état  do  malaise,  d’agitation  ,  com|qe  on  peut,  le  voir  au  n“  1 
Je  la  salie  Notre-Dame  ;  elle  vous  dit  e|le-même  que  son.  attaque 
va  probablement  lui  prendre ,  qu'elle  est  nerveuse  aujourd’hui.  Ce 
sont  ces  prodromes  de  l’accès  dont  les  hystériques  se  souviennent , 
mais*  elles  ne  gardent  aucune  mémoire  de  la  période  convulsive.  ' 

Entre  l’accès  vhlent  duraùt  une  heure,  par  exemple,  pour  le 
nreniicr  stade  et  deux  heures  pour  le  second,  et  ‘les  accès  légers 
avec  un  degré  fugace  dé  renversemeni  eq  arrière  ,  il  est  une  muî- 
titude  de  degrés  intermédiaires ,  et  c’est  ce  qui  cohstit.ùe  les,  hys- 

j’I^'ténsiii.  n9R.  d,e  Ip  maladiq  ,  çgr  çq  n’est  pas  . 

jg  l’jnteHsité  de  l’attaque  que  résulte  l’intensité  de  la  maiadie  , 
mais  tien  d.e  sa  durée.  Chez,  certaines,  malades,  les. attaques  sont 
intenses  ,  mais  ne  reviennent  qu’à  de  longs  iutervaljes  ;  tandis  que 
cto  d’autres  elles  le  sont  peu ,  -mais  rapprochées,  et  marqufent  par 
là  la  gravité  plus  grande  de  la  màladiei  '  '  '  '  '  ’  “ 

t’attaque  cloniqqé  dans  l’hystérié  peut  se  reproduire  nn  plus  ou 
nioins  granà  hom&’è  de  fois'  élans  lin  temps  assez  cpur.t*/^  c^est.  ce 
qqi  cpnj^.tituerq  u.p.e  succession  d’a,ccès  ctqnt  la  rèupipp  fprmera 
l’attaque  hystérique.  Ainsi  d’un  côté  une  femme  aura  une  attaque 
non  interrompue  qui  pourra  durer  deux  heures ,  et;  elle  restera  un 
meis  entier  sans  en  avoir  une  autre  dans  un  seul  jour  aura  jus¬ 
qu’à  dix  accès  avec  intermittence  ,  et  i-esterà  deux  nibis  sans  en 
‘  avoir  ;  c’est  cette  dernière  qui  aura  une  attaque  composée  de  plu¬ 
sieurs  accès.  Cela  se  résume  en  disant  que  lés  accès  hystériques 
peuvent  se  doubler,  se  tripler,  se  quadrupler,  etc.,  et  qué  d’au- 
]res  fois  ils  se  présentent  simples  et  à  de  longs  intervalles  dé  temps. 

Quand  l’attaque  d'hystérie  est  terminée  ,  il  arrive  souvent  que 
lèS  accidents  continus  ont  subi  dès  chàngemeiils.  Ainsi;  dés  ^oîn^s 
h'ÿperéslKésiqueS  péüve'nt  avoir  change  dé  place ‘pu ''même  disparu 
côiuplétement.  Si  l’aneslhésiç  n’était  pas  cqiup|è.tè  chez  ia  ma^d.e  , 
presque  t'oùjqurs  elle  l’est  après  l’aitaque  ,  et  peu  à  peu  elle  se  ré- 
du.it  dans  les  proportions  qu’elle  présentait  avant.  Dans  d’autres 
circonstances,  certaines  parties  qui  étaient  anesthésiques  récupè¬ 
rent  la  sensibilité ,  tandis  que  d’autres  qui  ne  l’étaient  pas  sont 
frappées  d’anesthésie,  de  sorte  que  les  accès  semblent  ajouter  aux 
phénomènes  continus  qui  existent  daiis  leurs  intervalles  ou  les  mo¬ 
difier  sans  pour  cela  changer  leur  forme. 

L’intensité  de  l’attaq^ue  ne  doit  pas  être  prise  pour  mesure  des 
moçlifi cations  qu’elle ‘doit  produire  ;  qu’elle  soif  légère  pu  intense , 
leV résultats  qu^elle  proi^uit  peuveqt  être  les  mêmes,  et  certaines 
hystériques  qui  auront  eu  la  veille  une  attaque  fugace  consistant 
uniquement  dans  la  sensation  de  la  boule  hystérique  et  un  léger 
mouvement  convulsif  ,  présenteront  une  modification  complète  des 
accidents  continus  :  le  côté  gauche  de  la  face  était  insensible  ,  il  a 
récupéré  la  sensibilité, qui  s’est  perdue  du  côté  droit;  il  y  avait  uil 
point  hyperesthésique  à  l’angle  inférieur  de  romoplate  droite  ,  au¬ 
jourd’hui  c’est  à  celui  dé  l'omoplate  gauche  qu’on  le  irouyei 

L’attaque  clonique  de  la  maladie  hyslériqiie  laisse  subsister 
quelques  symptômqs  passagers  comme  ellé',  mais  qui  d,urént  un 
certain  temps.  Si  elle  a  été  violente ,  la  malade  éprouve  un  abatte¬ 
ment  considérable  du  système  locomoteur  ;  elle  éprouve  un  senti¬ 
ment  singulier  de  fatigue ,  c’est  la  lassitude  déterminée  par  de  vio¬ 
lentes  contractions  musculaires ,  comme  on  la  voit  se  produire  à  la 
suite  de  mouvements  volontaires  forcés;  Souvent  lé  lendemain  et  le 
surlendemain  le  sujet  éprouve  de  là  douleur  de  tête,  tantôt  obtuse', 
comme  dans  les  céphalalgies  ;  tantôt  localisée ,  contme  dans  ïes  né- 
vr||gies;  tantôt  la  douleur  se' produit  sur  ^e  vertex ‘comme  dans  le 
clou  hystérique ,  tantôt  au-dessus  de  la  racine  du  nez  ,  tantôt  dans 
la  profondeur  de  l’orbite,  comme  dans  une  migraine;  tantôt,  enfin, 
elle  .se  produit  lancinante  vers  la  partie  externe  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  comme  dans  la  névralgie  faciale,  dans  le  tic  douloureux. 

A  la  suite  d’une  attaque  même  légère  se  produit  un  phénomène 
orpnique  constant,  qui  du  reste  n’est  pas  exclusif  à  Thystérie , 
c'èst  rémission  d’une  quantité  considérable  d’urine  aqueuse  :  ce 
phçnqmèhé  se  produit  également  après  les  accès  fugaces  comme 
après  les  attaques  inlqqses. 

Voilà  les  formes  principales  des  attaques  cloniques  de  l’hystérie  ; 
cette  maladie  inaintenant  présente  d’autres  formes,  et  c’est  par  leur 
Gorabinalson  plus  ou  moins  variée  qu’elle  offrira  dés  aspects  divers 
dans  sa  production.  < 

La  deuxième  forme  de  l’hystérie  ,  qui  est  la  forme  extatique ,  a 
pour  caractère  principal  la  suspension  ,  fréquemment  iristahtanée 
et  quelquéfois  survenue  progressivement,  des  fonctions  de  relation 
pouvant  sé  produire  à  des  degrés  divers ,  et  la  faculté  de  conserver 
la  régularité  f|es  actes  continus  du  tissu,  musculaire,  gouyeqt  la 
malade  au  moment  de  l’accès  reste  dans  la  position  où  elle  se 
trouve,  s’arrête,  mais  ne  tombe  pas,  parce  que  les  muscles  ne  sont 
pas  paralysés  :  quelquefois  cette  modification  dans  la  propriété  des 
muscles  peut  allèr  jusqu’à  la  catalepsie ,  et  les  malades  conservent 
la  position  qu’on  fait  prendre  à  leurs  membres  ;  quelquefois  les 
muscles  se  relâchent  sans  aller  au  point  de  laisser  torabêi  la'  ma¬ 
lade  ,  mais  ne  gardent  pas  la  position  qu’on  a  donnée  aux  parties 
qu’ils  sont  destinés  à  mouvoir. 

■  Quelquefois  ces  hystériques  continuent  à  se  diriger  vers  un  but 
sans  aucune  irrégulatité  dans  leurs  mouyemelits;  eljes  se  dirigent 
"rers  la  porte/ pqr  exeniple;'  dans  une  pfoinen'ade  ,  elles  tendront 
vers  un  point  donné ,  précipiteront  même  la  marche  comme  sons 
une  mfliiencé  maniaque  ;  mais  généralement  ellps  gardeqt  la  posi¬ 
tion  dans  laquelle  elles  sp  trouvent  au  moment  de  l’attaque. 

Comme  le  plus  squvent  elles  spnf  prises  pendant  le  repos  ,  elles 
restent  immobiles,  les  yeux  fixes,  mais  avec  suspension  de  la  vue  ; 
elles  n’éprouvent  pas  de  perception  des  objets  extérieurs  :  leur 
faciès  a  fine  expression  d’inertie'  musculaire  j  et  l’on  ne'  voit  aucun 
inoùvement  de  la  face  ;  leé  yeux  sô'iît  brillants ,  la  respiration  accé¬ 
lérée  ;  on  leur  parlé,  elles  n’entendent  pas  ;  dans  d’autres  cas,  elles 
éiilendènt  ét' ne  peuvent  répondre.  Souvent  un  quart  d’heure 
après,  sans  cause  appréciable  ;  elles  prononcent  quelques  sons  in- 
àriiçplés;  quelques-unes  expriment  les  idée.s  qui  leur  passent  dans 
là  tête  en  ce  moment  ;  c’est  la  forme  extatique  délirante.  J’ai  eu  dans 
mes  salles  une  hystérique  à  forme  extatique  dont  le  ht  était  en  face 
d’un  toit  ;  dans  ses  accès,  elle  voyait  paraître  sur  ce  toit  un  per¬ 
sonnage  avec  lequel  elle  conversait ,  mais  elle  restait  étrangère  à 
lotit  ce  qui  se  passait  autour  d’elle. 


Quelqu,efois  elles  continuent  avec  précision  un  mouvement  com¬ 
mencé.  Nous  avons  èu  àla  salle  Salnte-Sophîe  une  femme  qui, 
tombant  en  extase  pendant  qu’elle  brodait,  continuait  son  travail  si 
on  interposa'it  un  corps  opaque,  le  cahièr  de  visite  par  exemple, 
entre  son  ouvrage  et  ses  yeux;  elle  continuait  encore  par  un  mou¬ 
vement  purement  automatique ,  sans  que  la  vision  intei’vînt  en  au¬ 
cune  manière. 

C’est  dans  les  fortpes  variées  de  l’eytasq  hystérique  ayec  délbe 
que  se  trouve  la  source  des  phénomènes  si,  singuliers,  qu’pu  ppiit 
quelquefois  ol)sprver;  le  somnambulisme  n’est  pas  aul,rje  chosq.,  et 
il  n’est  pas  de  médecin  ayant  une  pratique  un  peu  longue  qui  ne 
puisse  raconter  des  faits,  dp  ce  genre  fos  plus  extraordinaires. 

Dans  certaines  circonstances  d’extase  hystérique  délirante  trans¬ 
porte  la  maldae  dans  un  njgnde  igi.agjnaj^.p ,  et  elle  se  livre  à  des 
conversations  relatives  aux  positions  imaginaires  qu’ellp  .se,  crée, 
pendant  que  les  mouvements  extérieurs  s’accpmplissent  par  te  ré¬ 
sultat  d’une  impulsion  instinctive  et  indépendante  de  la  volonté  du 
;  sujet.  Ainsi  quélques-unes  se  livrent  à  un  mouvement  de  rotation 
■  continu  ;  d’autres  vont  et  viennent  en  conversant  àvéc  des  êtres 
imaginaires ,  ou  bien  plongées  daiis  l’exfase  en  convèrsation  av'éc 
'  des  êtrep  imaginaires,  ellés”  continuerorit  leurs  mpuveménts  et  se 
heurteront  contré  un  nienble  interposé  sur  leur  passage  et  qu’éilês 
ne  verront  pas.  . , 

Les  facultés  intellectuelles,  dans  l’extase,  s’exercent  d’une  ma¬ 
niéré  aborm  ale  et  d’une  manière  étran'g'èré  aux  impressiotfs'èxt'é- 
:  rieures ,  sur  des  idées  ayant  rappprt  à  des  objets  dont  les'  malades 
;  ont  connaissance  et  sur  cl.es  idées  colorées  par'  leur  imagination  , 
pendant  que  des  mouvements  ont  lieu  d’une  manière  étrangère  à 
l’impulsion  de  la  volonté. 

On  voit  des  malades  dont  tes  formes  extatiques  varient  à  chaque 
:  accès,  thaïs  c’est  Ffixcéption';  en  gériêral  lès'  accès  sé  présentent 
!  sous  la  même  formé  pour  chaque  sujet.  Certaines  hystériques’ ont 
des  éxtaseé  pendant  des  mois  sans  qù’il  's.’y  niêle  d’accès  à  formé 
clonique.  Chez  d’aùtrés'ces  deux  formes  se  siiccèdpnt  de  inanière 
que  ce  soit  tantôt  l’une ,  tantôt  Ij’ autre.  Chez  d’autres  enfin  l’accès 
d’extàse  ou  commence  ou  finit  par  des  accès  à  forme  clonique. 

Dans  ces  attaques  ou  extatiques. on  cloniques,  mais  surtout  dans 
les  attaques  à  forme  extatique ,  il  y  a  suspension  complète  du  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  l’accès,  et  la  malade ,  revenùé  à 
elle,  reporte  ses  idéès  sur  ce  qui  a  précédé.'  '  ' 
il/est  d,es  malades  qui  pendant  leur  extase  renden(  parfaitement 
compté  des  phénomènes  qui  tiennent  à  leur  état  de  santé,  et  qui 
donnent  des  détails  précis  sur  toutes  les  circonstances  ayant  ac¬ 
compagné  leur  maladie,  souvent  déjà  très  ancienne.  C’est  ce  qui  a 
été  produit  artificiellement  par  les  pratiques  du  magnétisme,  et  (^ui 
a  fait  croire  à  la  lucidité  des  malades  pour  voir  teùr  état  de'àamé 
et  én  rendre  un  compte  exact; 

J’ai  vu,  de  compagnie  avec  flIM.  Récamier  et  Broussais ,  une 
femme  hystérique  à  un  haut  degré  et  qui  déraeüraif  rue  (fu  Bac; 
aussitôt  qu’un  bruit  auquel  elle  n’.était  pas  ]iabi,thée  se  faisait  en- 
tenclre,  ou  même  à  la  vue  d’une  personne  étrangère,  elle  tombait 
dans  i’extase,  faisait  la  conversation  avec  une  ou  deux  des  per¬ 
sonnes  qui  se  trouvaient  dans  l’appartement  sans  s’apercevoir  dé  la 
présence  des  autres,  et  détaillait  avec  précision  tes  diverses  Circon¬ 
stances  de  sa  maladie ,  durant  déjà  depuis  longtémps.  Nous  arri¬ 
vâmes  chez  elle  ,  elle  nous  souhaita  le  bonjour  et  tomba  dans  l’ex¬ 
tase.'  «  Tu  me  guériras,  «  me  dit-'elle  èn'rhe  prenahties  mains; 
c’est  ce  (ju’eîlé  avait  coutume'  de  dire  à  tous  les  niédecihs^qui  ve¬ 
naient  la  voir,  en  les  tutoyant.  Elle  répondit  parfaitement  à  tontes 
les  questions  que  nous  lui  fîmes,  et  même,  sur  notre  prière,  nous 
rédigea  par  écrit  toutes  tes  circonstances  de  sa  maladie.  Gette  ma¬ 
lade  présentait  cette  particularité  que  tes  substances  odorantes, 
même  assez  faibles,  l’eau  de  Cologne,  l'eau  de  fleürs  d’orahgér,  iai-* 
faieht  cesser  ses  attaques  tout  d’un  coup.  Nous  employâmes  ce 
moyen ,  son  extase  cessa ,  et  oubliant  tout  ce  qui’s’était  passé  peh- 
dant  son  accès,  qui  avait  duré  environ  une  he'uré;  elle  reprit  la 
conversation  au  point  bù'elle  l’avait  ïaissée,  nous  dit  qué  nous  étions 
bien  bons  de  nous  être  déplacés  pour  venir  là  vpir.  Cette  malade 
ayait  quelquefois  c|es  attaques  h  forme  clonique ,  mais  très  rare¬ 
ment.  Ses  fenêtres  donnaient  sur  les  jardins  des  Frères  Saint-La¬ 
zare  ;  un  jour  de  fête  dans  la  maison  on  fit  partir  un  pétard ,  dont 
te  bruit  subit  la  jeta  dans  une  attaque  de  quelques  instante,  qui 
cessa  par  l’inspiration  d’une  substance  odorante,  et  elle  reprit  la 
conversation  jùstè  où  elle  l’évait  laissée.  C’est  là  une  des  formés 
lés  plus  singulières  qu’on  puisse  rencontrer.  ’ 

Ce  qu’il  y  à  de  très  embarrassant  pour  te  mç(|ecin  est  le  diag- 
nospe  de  l’extase  incomplète.  Pendant’ie  cours  d', une  conversation 
qui  intéresse  vivement  la  malade,  ses  facultés  s’exaltent;  ejle  s’a¬ 
nime  en  causant,  ses  yeux  deviennent  brillants  et  on  se  demande 
si  elle  n’est  pas  passée  à  l’état  d’attaque.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  tes  hystériques  subissaient  vivement  l’influence  des  impressions 
extérieures;  on  conçoit  alors  chez  elles  te  passage  présqué  imper- 
ceptiblé  de  l’état  normal  à  l’état  pathologique. 

'Il  est  certaines  hystériques  ‘quï  pendant  l’extase  récupèrent  la 
sensibilité  dansTés  points  où  elle  était  perduè,  d’autres  qui  la'per- 
4ent  dans  Jes  points  où  cites  jlavajept.  jCertaines  4’entre  elles  ac- 
quiôreni  une  sensibilité  exagérée  4àns  certaines  pardes ,  et  par  là 
peuvent  être  tirées  de  leurs  accèç  :  ainsi  la  femme  dont  je  vous  ai 
parlé  seiitait  vivement  tes  odeurs  pendant  son  extase  ,  assez  pour 
être  ramenée  aux  conditions  habituelles  de  son  système  nerveux. 
Souvent  tes  hystériques  ont  une  sensibilité  grande  sur  te  front  et 
sur  la  région  épigastrique  :  de  là  cette  pratique  pour  les  faire  re- 
vénir  d’appuyer  fortehîent  sur  te  front  e't  sur  j’c'pigastre;  Chez  cer¬ 
tains  su^éts;  on  reiico'ntre  uh'e  irritabilité  èxlrênie  dés  ÿepx;'  qui  sé 
ferment ’péndant  l'accès;  up  rayon  lumineux  4éj.ermine  chez  elles 
dcs'inouvèménts  spasmodiques  qui  lès 'forcent  à  détourner  la  tête  ; 
on  les  tire  par  ce  moyen  de  l’état  extatique. 

Chez  un  certain  nombre,  Jes  parties  du  corps ,  ayant  acquis  une 
sensibilité  exagérée,  la  perdent  après  l’attaque  ,  mais  souvent  elle 
persiste  encore  exagérée  pendant  longtemps  ;  ainsi' chez  les  malades 
ùo  sous  l’influence  dteiie  odeur'  l’accès'  petit  passer  de  la  forme 
éitatique  à  la  formé  clohiqué ,  cette  sensibilité  spèciale  de  la  foiiii- 
fojré  s’éteint  au  bout  de  deux  où  trôis  jours  au  plus  ,  sauf  à  re¬ 
venir  dans  un  accès  ultérieur. 

Les  hystériques,  par  l’action  seule  de  leur  intelligence ,  en  la  fai- 


!  sant  agir  sur  d.es  obtets  qui  peuvent  les  ébranler,  par  les  çonimo- 
tiohs  ihorales'  qu’’ elles  peuvent  puiser  en  elles-mêmes  ,  '  déter- 
neptdps, accès,  par  la  seule  réflexion,  quand  elle  se'  porte  sur 
dés'id&s  qùi  'les  irapréssionnent  vivement.  Les  accès  ainsi  dé- 
^  ter.iqinésfopnf  rarement  a  forme  clonique;  le  plus' souvent  ils  sont 
à'fo'rrae  éxtâti.qu'p  ,  et  chez' tes  malades  disposées  h  cette  dernière 
forme  de  l'hysferte,  si  oii  les  laisse  seules  Iforéps  à  des  réflexions 
profpn4es  oü*sl  on  les  hiet  dans  des  positions  q.ui  (eS;  portent  à  la 
iiiédltàtion,'  comme  la  prière,  on  aura  des  extasèA 

Les  formes  cloi|ijfues  des.  accès  sont  les  plus  communes  ;  .puis 
:  viennent  les  fomès  èyàiiques.;  foais  'ïéuirs  connexions  sont  assez, 
fréquentes  ,  soit  qu’eltes.suc.çèd'eht  rune  a  î’autré fo.it  qu'’el|es'se 
.  rémpiacen't  mutuéliémeht  'ààns  quelqnés  càs. 

fo’jiysté.rie  se  rpqhtre  4’une  manière  moins  évidente  dans  certai¬ 
nes' ctecopstances,  et,  sous,  te  simple  formfoclé  modification  perma- 
nérite  4à'hs  les  impressifos' sensitives  ou  lès  fonctions  locoihotives , 
certaines 'hystériques  éproùvènt  4ès,  dpùleurs  fixes,  violentes  ,  teré- 
brantes.,  qui  les  empêcfcnt  de  dormir;  elfes  auront  bien  dè  l’àgi- 
tati'on.,  4es  mouvemeiits  fo'é.cipbés ,  mais  pas  d’attaques,  à  forme 
clbnique.  Soiivént  çés  ^ùleurs,  àüreront  des  mois  entiers  ,  et  tou- 
jonrs  ijes  malàfoes  y 'rattacheront  ifes,  interprétetions  sinistres  pour 
leur  santé.  Ôü  a  vu  des  malades,  éprouvant  une  douleur  dans  te 
rnamelte,  aller  de  cabinet  de  consultations,  en  cabinet  de  consulta- 
tiphs  pour  avoir  du  soulagement,' persuadées  qu’elfos  ont  un  cancer 
du 'sein.' ’ifellé  autre  aura  une  douleur'  fixe  au  côté  d’une  articula- 
libn  sans  phlpgose  ,  san.s  augmentation  de  sensibilité  à  te  pression , 
et  elle  se  croira  affectée  de  tumeur  blancbè.  Une  autre  aura  une 
douléur  térêbrante  ou  Ijncinante  d,ans  l’épaisseur  d’un  os,  dans  un 
côté,  de  la  P<>i|M;iBé .  à 'f’épigas'tre ,  ilu',  coté  de  T'évaire,  ce  qui  a  fait 
dire,  a  cerlaini  médecins  que  l’hystérie  était  Ijée  à  an  état  particu¬ 
lier  de  l’ovaire  ;  enfin  du  côté  4n  vagin ,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut. 

La  continuité  de  ces  douteurs ,  qu’elles  soient  avec  on  sans  exa-  ^ 
cerbation,  àp^araît  avec  le  caractère  péripdjique  quotidien ,  tierce 
oq  qua.rm,  connne  dans,  les  fièvres  intermittentes ,  et.  les  mo4ifica- 
tions  qu’elles,  éprouvent  put  lieu  sous  l’influence  de  causes  diver¬ 
ses,' comme  un  bruit  subit,  la  présence  du  jour,  de  la  nuit,  etc. 

Voilà  une  malade  qui  présente  une  ahbmalie  dans  les  impres¬ 
sions  sensitives  ;  la  db’uleUr  qu’elle  éprouv'è  en  un  point  déterminé 
,  semanifè'ste  soit  avec  èxafoératioii  au  cohtâct  dès  corps' extérieurs, 
soit  sans  exaspération  ;  les  phénomènes'  peuvent  être  encore  plus 
coitiplexes  ;  ainsi  la  glàn'4é' 'mammaire  peut  êire  doüloureuse  à 
l’èiprbràtioh , 'et  bn 'trouvera  une' àhe’s'tbésî'è  complète  de  là  peau 
qni  la  recouvré.  ■ 

Spüyçiit  ces  perversion^  sensitives,  sont  jointes  à  te  perturbation 
des  tecultés  locoihotrices  ;  c’est  ce  qui  constitue  les  paralysies  des 
hystériques.  Elles  se  montrent  rarement  d’emblée  comme  phéno¬ 
mène  ifoopathique.  Rarement  une  hystérique  estprivée  subitement 
on  progressivement  delà  locomotion  sans  les  phénomènes  qui  pré¬ 
cèdent;  mais  c’est  fréquemmenC'àprès  une  attaque  cloniqué  bu 
extatique  qu’on  observe  la'  pàralysie  qui  se  mànifeke  d’ordinaire 
vers  les  membres  inférieurs.  Ces  paralysies  pérsistent  ebihme  phé¬ 
nomènes  continus  ,  mais’tbbjoürs  àvéb'dés  douléurs  focales. 

Si’ ces  paralysies  se  présentent  chez  dés  m'àlades'  Vtetfà'ques  clp- 
niq'u'es,  mais  extrêmement  modéréeà,  ou 'chez  dés  malades  qui  ont 
,  intérêt  à  les  cacher ,  le  médecin  qui  n’est  pas  expérimenté' peut 
I  éprouver  de  grands  embforas  dans  la  recherche  des  causes  qui  tes 
ont  produites. 

Souvent  à  la  suite  d’attaques  répétées  l’organisme  est  fatigué,  et 
les  malades  tombent  dans  la  cachexie  chlorotique ,  dans  là  débilité 
générale;  elles  éprouvent  de  la  dyspepsie,  ipii  n’est  qu’nhë  anes- 
thékie  ou  une  hypéreslhésie  du  tube  dig'eçtif ,  lin  relâchement  gé¬ 
néral  dans  Tinhervation  avec  paralysie  ’bü  anesthésie  et  suspension 
de  te  myotilllè;’  Tous  ces  phehpinèhes  sont  ?ausqs  d’erreurs  fré¬ 
quenté?,  et  nous  avons  vu  un 'grand  nombre  de  femmes  qui  avaient* 
eu  a  subiç  des  médications  destinées  à  guérir  des  maladies  des 
organes  profonds  dans  des  cas  de  ce  genre  où  il  n’en  existai^  pas. 

Au  milieù  de  tous  ces  symptômes  accessoires,  il  y  a  persistance 
des  accidents  continus  ;  ainsi  il  y  a  toujours  de  l’anesthésie  chez 
les  sujets  à  attaques  cloniques ,  et  ces  sujets  ou  bien  guérissent 
après  l'attaque ,  ou  bien  conservent  pendant  longtemps  des  àcci- 
dénts  'de  paialysié  avèp  bù  sans  côhtra'ciure  qui  jeuf  ‘éfoienî 

survenus.  "'  . .  . 

Souvent  tes  accès  de  toute  forme  sont  liés  à  des  altérations  orga¬ 
niques  qu’il  importe  d’apprécier. 

A  l’époque  de  la  menstruaiion ,  les  femmes ,  comme  on  te  sait , 
ont  une  irritabilité  exagérée  du  système  nerveux  qui  les  met  alors 
dans  un  éiat  presque  voisin  de  la  maladie ,  et  c’est  en  général  à 
cette  époque  qu’elle  se  manifeste  ;  il  n’en  résulte  pas  qn’ellé  soit 
liée  auîc  actés 'de  î’ùtérus  "  puisqu’elle  àè' produit  dans  rintervàîle 
de  deux  époques,  et  ne  'peut  êti'è  influencée  pàr  l’étal  congèsfibnnel 
de  ruférus  qui  a  lieu  à  là  sh'ife  du  travail  (fé  rovnlation.  '  ''  '  '  ’ 
Chez  certaines  feinmes ,  cette  .se.nsibijité  nerveuse  est  inl]uencée 
par  l’état  des  prganès  digestifs  ;  elles  ont  des  attaques  à  forme  clo¬ 
nique  ou  à  forme’  extatique  pendant  te  digestion,  sans  que  pour 
cela  les  fonctions  digestives  soien  t  interrompues  ou  pervertiès  ;  ainsi 
pendant  que  les  organes  digestifs  seront  soumis  à  l’influénee  èxci- 
tante  des  substances  ingérées  et  à  l’orgasme  fonctiohnél  qfii  accom¬ 
pagne  lachymification,  l’accès  se  produira.  ''  '  ''1 

Chez  d’autres  ces  accès  se  produiront  à  jeun,  causés  par  la' 
défaillance  que  détermine  Tabstinéncè  ;  aussi  pourra-t-on  les  oc¬ 
casionner  à  volonté  en  reculant  lé  moment  des  repas.  Dans  ce  cas, 
l’hystérie  est  produite  par  cet  état  d’éréthisme  des  organes,  qui 
exige  l’introduction  dans  leur  intérieur  de  substances  excitantes.' 

On  à  beaucoup  écrit  sur  l’influence  des  fonctions  génitales  pour 
la  production  des  attaques  d’hystérie.  On  a  dit  que  la  coniinen’ée 
forcée  déterminait  un  éréthisme  des  organes  génitaux  donnant  lien 
à  des  accidents  hystériques ,  t’est  uné- 'erreur  ;  c’éèt  bien  plutôt 
l’excitatiori  exagérée  dés  organes  génitaux  qu’on  pèut'bbnsidfo-ér 
cofoipè  cause  de  l’hystérie.  Ôh  n’a  sur  ce  point  qh’à  interroger  les 
fénifoes  publiques,' qui  s6ùt  loin  par  ïeur  ppsiiîon  (|e  vivfb  'clahs  ja 
çbritiUence ,  mais  bien  au  contraire  dans  iip  état  continuel  de  sur- 
éroitàtioii  des  organes  génitaux  ;  on  verra  que  chez  elles  les  atta¬ 
qués  d’hystérie  sont  très  fréquentes. 

•  On  voit  donc  arriver  des  attaques  d’hystérie  sous  l’influence  des 
organes  génitaux;  mais  elles  sont  plus  partieglièreméùt  déterminëès' 


par  l’excitation  de  ces  organes,  comme  on  peut  encore  le  voir  chez 
les  jeunes  filles  qui  se  livrent  à  la  masturbation. 

Les  maladies  diverses  peuvent  provoquer  des  attaques  d’hystérie  : 
ainsi  la  douleur  vive  que  cause  une  opération  chirurgicale ,  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  un  panaris ,  etc.  ;  et  chez  les  femmes  chez 
lesquelles  ces  accès  existent  comme  état  pathologique  imminent , 
leur  manifestation  est  déterminée  par  ces  diverses  causes ,  et  ils 
présentent  ceci  de  particulier  qu’ils  suspendent  les  douleurs  qui 
les  ont  produits. 

Tels  sont  les  divers  symptômes  qui  constituent  l’hystérie  avec 
ses  trois  formes,  qui  peuvent  être  ou  séparées,  ou  réunies ,  ou  di¬ 
versement  combinées  ;  de  telle  sorte  qu’on  peut  les  trouver  ou 
chez  diverses  malades,  ou  réunies  chez  la  même,  ou  se  succédant 
chez  elle  h  des  intervalles  de  temps  assez  éloignés:  ainsi  une 
femme  aura  une  attaque  présentant  une  certaine  forme  extatique  , 
par  exemple ,  puis,  quinze  jours  après,  une  présentant  la  forme 
clonique,  et  l’attaque  suivante  reprendra  la  première  forme. 

L’hystérie  est  essentiellement  constituée,  comme  on  le  voit,  par 
des  accidents  continus  avec  forme  paroxistique  :  c’est  une  maladie 
chronique  de  sa  nature ,  et,  une  fois  fixée  dans  l’organisme,  elle  y 
dure  au  moins  plusieurs  mois,  et  chez  beaucoup  de  sujets  pendant 
plusieurs  années. 

Elle  est  plus  que  toute  autre  liée  aux  grandes  révolutions  qui 
s’accomplissent  dans  l’organisme.  Ainsi,  l’hystérie  qui  commence 
avec  la  puberté,  vers  treize  ou  quatorze  ans,  ne  cessera  guère  avant 
l’âge  adulte,  c’est-à-dire  vingt-huit  ou  trente  ans;  et  si  elle  se  pro¬ 
longe  au  delà ,  elle  persistera  jusqu’à  l’âge  critique.  A  cet  âge ,  la 
mobilité  nerveuse  diminue  chez  la  femme,  ei.  l’opportunité  de  l’ex¬ 
citation  hystérique  devient  moins  considérable.  Quelquefois  l’hys¬ 
térie  persiste  au  delà  de  l’âge  critique  ,  et  en  général  c’est  la  forme 
extatique  qui  présente  cette  particularité. 

Pour  compléter  l’histoire  de  l’hystérie ,  il  nous  reste  à  comparer 
les  accidents  de  cette  maladie  à  ceux  des  affections  qui  lui  res¬ 
semblent,  pour  qu’elle  ne  puisse  être  confondue  avec  elles.  Nous 
ferons  donc  le  diagnostic  différentiel  de  l’hystérie  avec  la  manie  et 
surtout  avec  l’épilepsie ,  ce  qui  offre  souvent  de  grandes  difficultés. 


SOCIÉTÉ  SE  CBIRURGZB. 

Séance  du  9  février  -1853.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

PRÉSENTATION  DE  SIAEADES. 

M.  Chassaignag  présente  un  jeune  enfant  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
qui  est  affecté  d’une  énorme  hydrocéphale.  La  santé  générale  reste 
assez  bonne.  M.  Chassaignac  fait  suivre  un  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  appliqué  en  frictions  sur  la  tête.  Depuis  que  ce  traitement  a 
été  appliqué ,  on  a  constaté  une  diminution  d’environ  un  centimètre. 

M.  Chassaignac  fera  connaître  à  la  Société  les  résultats  qu’il  ob¬ 
tiendra. 

M.  Guersant,  qui  a  de  fréquentes  occasions  de  voir,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  des  hydrocéphales  présentant  ce  degré  de  développement,  dit 
que  dans  des  cas  analogues  il  n’a  jamais  vu  de  guérison,  quel  que  soit, 
du  reste,  le  traitement  mis  en  usage.  Il  sera  donc  utile  de  suivre  avec 
soin  le  malade  de  M.  Chassaignac. 

Correspondance  manuscrite. 

M.  Camille  Bernard  adresse  une  lettre  de  remercîments  pour  le 
titre  de  membre  correspondant  qui  lui  a  été  accordé  dans  une  dernière 
séance. 

—  M.  le  docteur  J.  Roux  (de  Toulon),  membre  correspondant, 
adresse  à  la  Société,  avec  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  la  lettre 
suivante 

«  Monsieur  le  président,  j’adresse  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pa¬ 
ris  ,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  membre  correspondant ,  le  moignon 
d’un  homme  qui  a  subi,  il  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  l’amputation 
tibio-tarsienne,  et  qui  accidentellement  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde. 

ï  Vous  le  savez;  monsieur  le  président,  la  désarticulation  du  pied  en 
totalité  a  de  nombreu.'s  partisans  en  Europe  ;  elle  a  été  pratiquée  en 
France  par  MM.  Baudens,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Nélaton,  Velpeau, 
Robert,  Josse  (d’Amiens)  et  par  moi.  Des  procédés  divers  sont  décrits 
dans  les  ouvrages  didactiques;  ils  ont  été  exposés  avec  clarté  à  la 
Société  que  vous  présidez  par  M.  Gosselin.  Enfin,  les  résultats  avanta¬ 
geux  de  cette  opération  ont  été  publiés  par  les  chirurgiens  qui  les  ont 
obtenus ,  et  quelquefois  soumis  à  l’appréciation  des  sociétés  savantes 
de  la  capitale.  ,  . 

»  Ce  qui  manque  pour  achever  l’histoire  de  celte  operation  nou¬ 
velle,  que  je  considère  comme  un  grand  progrès  dans  les  amputations, 
c’est ’de  bien  connaître  et  de  préciser  avec  exactitude ,  par  l'anatomie 
pathologique ,  les  conditions  qui  assurent  la  station  et  la  déambulation 
facile  sur  le  moignon. 

»  Pour  arriver  à  ce  résultat  si  désirable ,  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  la  première  pièce  susceptible  d’éclairer  une  aussi  importante 
question  ;  et  c’est  pour  donner  plus  d’authenticité,  de  durée  et  d’auto¬ 
rité  aux  documents  qu’elle  doit  apporter  à  la  science  que  je  vous  prie 
de  la  confier  à  un  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  pour  qu’a- 
près  l’avoir  disséquée  il  veuille  bien  faire  connaître  et  apprécier  à  votre 
assemblée  les  résultats  de  son  examen.  Ensuite,  vous  jugerez  sans 
doute  convenable  de  faire  déposer  au  Musée  Dupuytren  cette  pièce, 
unique  dans  son  genre. 

»  D’un  autre  côté,  cet  envoi  n’est  pas  sans  opportunité,  après  le 
rapport  qui  a  été  fait  à  votre  Société,  dans  la  séance  dü  15  décembre 
1 852 ,  par  M.  Robert ,  sur  un  mémoire  de  M.  Vërneuil ,  ayant  trait  au 
résultat  offert  par  le  moignon  d’une  femme  qui  avait  subi  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne. 

»  M.  le  docteur  Verneuil,  ayant  trouvé  les  deux  branches  du  nerf 
tibial  postérieur  atteintes  de  névrite,  et  rattachant  à  cette  inflammation 
l’impossibilité  de  la  marche  directe  sur  le  moignon,  est  conduit  à  reje¬ 
ter  de  la  pratique  le  procédé  à  lambeau  plantaire  latéral  interne,  ou 
de  réséquer  les  branches  de  ce  nerf. 

»  Cette  conclusion  me  paraît  au  moins  prématurée,  parce  qu’elle  est 
opposée  aux  résultats  heureux  qu’ont  obtenus  par  ce  procédé,  et  sans 
la  résection  des  branches  du  nerf  tibial ,  MM.  Robert,  Nélaton,  Josse 
(d’Amiens)  et  moi.  M.  Nélaton  en  a  môme  étendu  l’application  à  l’am¬ 
putation  sous-astragalienne. 

)>  Le  moignon  qiie  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  est  celui  du  condamné  Etienne ,  dont  on  trouvera 
l’observation  dans  l’Union  médicale,  année  1852,  page  147.  Amputé 
par  mon  procédé  à  lambeau  plantaire  latéral  interne,  le  10  mai  1850, 
cet  homme  a  succombé  à  une  fièvre  typho'ïde  le  26  septembre  1852. 
Après  sa  guérison,  Etienne  n’a  cessé  de  marcher  avec  une  simple  bot¬ 
tine,  en  s’appuyant  directement  sur  son  moignon  ,  et  la  mutilation  qu’il 
avait  subie  gênait  même  si  peu  la  marche  qu’il  avait  été  remis  aux 
travaux  de  fatigue. 

»  Pendant  sa  vie,  Etienne  a  été  examiné  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Quoy,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine,  Gensoul  (de  Lyon),  Jamain  et  Lenoir. 


»  L’examen  du  moignon  permettra,  je  pense,  de  constater; 

»  1“  L’absence  de  callosités  et  d’excoriations  du  moignon; 

»  2°  La  continuité  du  tendon  d’Achille  avec  l’aponévrose  plantaire 
profonde  et  son  insertion  à  la  partie  antérieure  du  moignon  ; 

»  3“  L’absence  de  déformation  du  tibia  dans  la  surface  intermalléo¬ 
laire,  qui  reste  revêtue  de  la  substance  compacte; 

»  4“  La  formation  secondaire  d’une  bourse  synoviale  favorisant  les 
mouvements  du  moignon;  conditions  sur  lesquelles  j’ai  en  partie  fondé 
mon  procédé,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  un  mémoire  inséré  en  1848 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

»  Agréez,  etc.  Jules  Roux. 

V  Toulon,  le  16  janvier  1853.  » 

Cette  lettre  et  la  pièce  anatomo-pathologique  sont  renvoyées  à  unie 
commission  composée  de  MM.  Gosselin,  Robert  et  Verneuil. 

Correapondanee  Imprimée. 

La  Société  reçoit  : 

1"  Les  Archives  de  médecine  pratique  et  de  chirurgie  de  Prague  , 
10« année,  1«  partie  (cet  ouvrage  est  renvoyé  à  l’examen  deM.  Danyau); 

2°  Les  numéros  du  15  et  du  30  janvier  1853  de  la  Revue  thérapeu¬ 
tique  du  Midi,  publiée  par  le  docteur  Saurel. 

M.  Guersant  fait  don  à  la  Société  ; 

1“  Du  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  de  Lawrence  ; 

2“  Du  Traité  d’auscultation  et  de  percussion  de  MM.  Barth  et  Rayer; 

3“  Du  Traité  du  croup  de  Desruelles. 

Rapporta. 

M.  Hoüel  communique  en  ces  termes  le  résultat  de  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  d’qne  tumeur  présentée  par  M.  Gerdy  : 

«  Messieurs ,  vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de 
MM.  Gosselin  et  Houel,  d’examiner  une  tumeur  qui  vous  a  été  dépo¬ 
sée  par  M.  le  professeur  Gerdy.  Votre  commission  a  reconnu  qu’il 
s’agissait  d’un  maxillaire  supérieur  droit  qui  avait  été  envahi  par  une 
tumeur  très  probablement  de  nature  cancéreuse  ;  le  plancher  de  l’or¬ 
bite  n’existait  plus ,  il  n’y  avait  pas  trace  de  gouttière  sous-orbitaire  , 
la  fosse  canine  était  en  grande  partie  détruite ,  et  il  nous  a  été  impos¬ 
sible  de  retrouver  le  trou  sous-orbitaire  qui  s’ouvre  dans  cette  région. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  sur  cette  pièce  la  branche  sous-orbitaire  du 
nerf  maxillaire  supérieur  existait  encore. 

»  La  pièce  fut  d’abord  examinée  à  l’état  frais ,  disséquée  et  analysée 
avec  soin.  La  commission  ,  après  avoir  constaté  l’altération  osseuse 
indiquée  plus  haut ,  n’a  pu  trouver  trace  du  nerf  sous-orbitaire  ;  sa 
destruction  remontait  jusqu’au  niveau  du  trou  grand-rond.  Nous  avons 
cependant  constaté  à  la  périphérie  de  la  tumeur  deux  petits  filaments 
nerveux,  faciles  à  reconnaître,  du  volume  d’un  gros  fil  à  coudre ,  li¬ 
bres  par  leur  extrémité  supérieure,  perpendiculairement  dirigés,  et 
situés  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  ou  angle  externe  de  l’os  maxil¬ 
laire  ;  leur  terminaison  avait  lieu  au  niveau,  de  l’arcade  alvéolaire, 
considérablement  ramollie  par  la  tumeur.  Votre  commission  a  pensé 
que  l’on  devait  rapporter  ces  filaments  à  des  branches  des  nerfs  den¬ 
taires  supérieurs  ;  ils  en  ont  le  volume  et  la  direction.  Ce  sont  les 
seuls  cordons  nerveux  que  nous  avons  pu  constater. 

»  Pour  compléter  ce  premier  examen  ,  la  pièce  fut  plongée  dans  un 
mélange  d’acide  nitrique  et  d’eau  ;  l’acide  fut  mis  peut-être  en  propor¬ 
tion  trop  considérable  ,  car  la  masse  cancéreuse  se  fondit  en  quelque 
sorte ,  et  dans  le  magma  qui  en  résulta  nous  avons  pu  retrouver  les 
deux  petits  nerfs  dentaires  déjà  signalés  ;  ils  étaient  même  devenus 
plus  apparents  ;  mais  il  nous  a  été  impossible  de  nouveau  de  retrouver 
trace  du  nerf  sous-orbitaire,  ni  d’aucune  autre  ramification. 

»  D’après  cet  examen,  votre  commission  s’est  crue  en  droit  de  con¬ 
clure  que  le  nerf  sous-orbitaire  manquait  dans  la  tumeur  qui  lui  a  été 
remise  par  M.  le  professeur  Gerdy.  » 

M.  Denonvilliers,  après  cette  communication,  demande  à  M.  Houel 
si  la  dissection  à  laquelle  il  s’est  livré  lui  permet  d’affirmer  que  le  nerf 
sous-orbitaire  n’était  pas  resté,  en  partie  du  moins,  en  dehors  de  la 
tumeur. 

Sur  la  réponse  négative  de  M-  Houel ,  M.  Denonvilliers  fait  remer- 
quer  alors  que  ce  fait  de  la  persistance  de  la  sensibilité  aux  parties 
qui  reçoivent  les  ramifications  du  nerf  sous-orbitaire  ne  saurait  être 
considéré  comme  ayant,  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  la  valeur  que 
M.  Gerdy  paraissait  lui  attribuer. 

—  M.’Boinet  donne  lectuçe  d’un  rapport  sur  un  appareil  à  injec¬ 
tions  continues  de  M.  le  docteur  Foucault,  de  Nanterre. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  décrit  l’appareil  de  M.  Foucault ,  fait 
ressortir  les  avantages  qui  paraissent  devoir  lui  acquérir  le  premier 
rang  parmi  les  divers  procédés  d’irrigation  .continue  usités  jusqu’à  ce 
jour,  et  il  termine  en  ces  termes: 

«  M.  Foucault  n’est  pas  un  inconnu  pour  nous  :  déjà  il  vous  a  pré¬ 
senté  une  machine  à  extension  très  ingénieuse  et  très  bien  conçue 
pour  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations;  notre  collègue 
M.  Morel- Lavallée  est  chargé  de  vous  en  faire  un  rapport. 

»  D’un  autre  côté  ,  M.  le  docteur  Foucault ,  personnellement  connu 
de  plusieurs  d’entre  yous  ,  est  un  praticien  aussi  modeste  que  distin¬ 
gué,  qui  sera  heureux  d’obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  qu’il 
sollicite  et  que  votre  commission  propose  de  lui  accorder.  » 

M.  Huguier  rappelle  que  dans  l’historique  des  injections  continues 
M.  le  rapporteur  a  oublié  de  mentionner  M.  J.  Cloquet,  qui  des  pre¬ 
miers  en  avait  conseillé  et  propagé  l’emploi. 

M.  J.  Cloquet  remercie  M.  Huguier  de  l’observation  qu’il  vient  d’a¬ 
dresser  à  M.  Boinet,  et  entre  dans  les  détails  suivants  . 

«En  1819  ,  en  1820  et  en  1821  je  m’occupais  du  traitement  des 
calculs  urinaires;  j’avais  espéré  pouvoir  les  dissoudre  en  faisant  par¬ 
venir  dans  la  vessie  un  courant  d’eau.  C’est  alors  que  je  fis  construire 
une  sonde  à  double  courant,  et  je  pratiquai  des  injections  continues 
qui  purent  être  prolongées  dans  quelques  cas  pendant  vingt-quatre 
heures. 

»  C’est  avec  cette  sonde  que  j’introduisis  des  eaux  alcalines  pour 
connaître  leur  influence  sur  la  dissolution  des  calculs.  (Mémoire  cou¬ 
ronné  en  1 821  par  l’Académie  des  sciences.) 

»  J’ai  étendu  l’usage  de  ces  injections  à  d’autres  affections.  Ainsi , 
dans  les  cas  d’empoisonnement  j’ai  proposé  des  injections  dans  l’es¬ 
tomac.  J’en  ai  employé  dans  certaines  affections  du  rectum.  » 

M.  Cloquet  décrit  ensuite  le  procédé  qu’il  suit  pour  injecter  un  li¬ 
quide  dans  le  rectum  lorsqu’il  y  a  paralysie  et  que  l’on  ne  peut  donner 
un  lavement  par  les  procédés  ordinaires.  Il  bouche  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin  avec  un  corps  étranger;  il  s’est  servi  d’une  carotte  qu’il 
perforait  dans  le  centre  pour  permettre  l’introduction  d’une  canule.  Il 
a  étendu  ce  procédé  aux  injections  continues  vaginales,  et  il  le  préfère 
à  tous  les  autres  moyens  usités. 

M.  Larrey  prend  ensuite  la  parole.  «Qu’il  me  soit  permis,  dit- il, 
d’ajouter  quelques  mots  à  l’observation  de  M.  Cloquet  sur  la  sonde  à 
double  courant.  Lorsque  j’avais  l’honneur  de  le  suppléer,  il  y  a  une 
douzaine  d’années,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  j’ai  eu  occasion  d’employer 
avec  avantage  son  ingénieux  instrument ,  bien  connu  d’ailleurs  des 
chirurgiens,  et  mis  en  usage  par  plusieurs  d’entre  eux.  C’est  pourquoi 
je  regrette  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas  comparé  cet  appareil  à  celui 
de  M.  Foucault,  comme  il  lui  a  comparé  l’irrigateur  d’Eguisier,  en  re¬ 
fusant  à  celui-ci  la  part  d’éloges  qu’il  mérite  incontestablement.  » 

M.  Larrey  signale  en  outre  plusieurs  chirurgiens  également  oubliés 


par  M.  Boinet,  qui  cependant  se  sont  fructueusement  occupés  de  cette 
question  :  tels  sont  Bérard,  MM.  La  Corbière,  Amussat  fils. 

M.  Cloquet  rappelle  aussi  que  bien  avant  lui  Hais  avait  aussi  ima» 
giné  et  employé  une  sonde  à  double  courant. 

M.  Forget  joint  sa  réclamation  en  faveur  d’Eguisier  à  celle  de 
M.  Larrey.  Eguisier,  mort  depuis  trois  ans  et  demi,  aurait  pu  de  son 
vivant  tirer  grand  parti  de  son  invention,  mais  il  n’a  jamais  voulu  eu 
faire  une  spéculation. 

M.  Forget  dit  en  terminant  que,  pour  son  compte,  il  trouve  le  paral¬ 
lèle  établi  entre  le  nouvel  appareil  et  celui  d’Eguisier  trop  favorable¬ 
ment  présenté  on  faveur  de  M.  Foucault. 

M.  Boinet  répond  aux  reproches  qui  lui  sont  adressés  qu’il  connais¬ 
sait  parfaitement  la  sonde  à  double  courant  de  M.  Cloquet,  mais  qu’il 
ne  savait  pas  l’application  qu’il  en  avait  faite  aux  irrigations  vaginales, 
continues. 

Quant  aux  éloges  qu’il  donne  à  l’appareil  de  M.  Foucault,  il  lej 
maintient ,  et  il  ajoute  que  cet  honorable  confrère  n’a  pas  eu  d’autre 
but,  en  faisant  sa  communication  à  la  Société,  que  de  généraliser 
l’emploi  d’un  procédé  qui  lui  a  paru  très  utile  dans  la  pratique.. 

M.  Chassagnac  ,  à  propos  de  l’historique  des  divers  procédés  d’in¬ 
jection,  rappelle  la  sonde  à  injections  récurrentes  dont  il  a  présenté  le 
modèle  à  la  Société  il  y  a  plus  d’une  année. 

M.  Giraldès  demande  que  les  conclusions  du  rapport  soient  ren¬ 
voyées  après  la  lecture  du  deuxième  rapport  que  M.  Morel-Lavallée 
doit  présenter  sur  l’appareil  à  fractures  de  M.  Foucault.  Cette  propo¬ 
sition,  appuyée  par  M.  Larrey,  est  adoptée  après  quelques  observations 
de  M.  Denonvilliers  sur  la  parfaite  honorabilité  du  candidat. 

Présentation  d’appareil. 

M.  Martin  (Ferdinand)  présente  un  appareil  de  son  invention  appli¬ 
cable  au  traitement  des  fractures  du  fémur  ;  cet  appareil  a  déjà  été 
employé  par  M.  Nélaton.  Dans  une  prochaine  séance  ,  M.  Martin  dé¬ 
posera  un  travail  sur  ce  sujet. 

IVonvcl  appareil  pour  aspirer  le  sang ,  les  mncosltés  et  les 

fausses  membranes  contenus  dans  la  traebée  et  les  bronches 

après  la  tracbéotomle. 

M.  Chassaignac  ,  ayant  eu  récemment  l’occasion  de  pratiquer  la 
trachéotomie,  a  été  frappé  des  graves  accidents  qui  résultent  de  l’ac¬ 
cumulation  des  mucosités  et  du  sang  dans  la  trachée  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  trop  faible  pour  parvenir  à  les  repousser  au  dehors.  On  a 
dans  ces  cas  pratiqué  l’aspiration  ou  avec  la  bouche  appliquée  sur  les 
bords  de  la  plaie  ou  d’une  manière  médiate  avec  une  sonde  introduite 
dans  la  trachée  même.  4  ces  moyens,  que  la  nécessité  seule  peut  faire 
admettre ,  M.  Chassaignac  propose  de  substituer  un  appareil  nouveau 
qu’il  n’a  pas  encore  appliqué. 

A  la  canule  interne,  il  adapte  un  tube  qui  communique  par  un  sac 
de  caoutchouc  avec  une  ventouse ,  dans  laquelle  il  fait  le  vide  avec 
une  pompe  aspirante.  Pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  pendant 
qu’on  fait  jouer  l’appareil ,  M.  Chassaignac  bouche  hermétiquement 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  deux  canules  à  l’aide  d’une  virolle  de 
caoutchouc  ;  ainsi  préparé ,  l’appareil  fonctionne  parfaitement. 

Le  vide  est  par  ce  moyen  bien  mieux  obtenu  que  par  la  succion , 
qui  ne  laisse  pas  que  de  présenter  dans  certains  cas  des  dangers  pour 
l’opérateur. 

M.  Guersant  trouve  cet  instrument  ingénieux  ;  il  croit  qu’il  pourra 
rendre  de  véritables  services. 

M.  Morel-Lavallée  demande  à  M.  Chassaignac  s’il  a  eu  recours  à 
l’injection  d’une  petite  quantité  d’eau  dans  la  trachée  lorsque  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  parvenir  à  expulser  les  corps  étrangers  contenus  dans 
les  voies  aériennes. 

M.  Chassaignac  répond  qu’il  repousse  cette  pratique  ,  adoptant  en 
cela  les  préceptes  établis  par  M.  Guersant. 

M.  Guersant  fait  remarquer  qu’il  emploie  quelquefois  les  injections 
d’eau,  mais  qu’il  prescrit  absolument  les  liquides  chargés  d’un  prin¬ 
cipe  caustique  ou  acide. 

M.  Chassaignac  persiste  à  repousser  les  injections  d’eau  ,  qui ,  au 
rapport  de  M.  Miquel,  d’Amboise,  ont  déterminé  des  pneumonies  lo¬ 
bulaires. 

M.  Morel-Lavallée  croit  volontiers  à  l’utilité  de  l’appareil  de 
M.  Chassaignac  lorsque  le  malade  est  très  faible  ;  mais  en  dehors  de 
ces  cas,  ajoute-t-il ,  j’ai  très  bien  réussi  en  me  contentant  d’injecter 
quelques  gouttes  d’eau  dans  la  trachée. 

M.  Boinet  a  opéré,  il  y  a  quelques  semaines,  un  malade  qui  a  par¬ 
faitement  guéri.  Il  était  d’une  extrême  faiblesse  ,  et  pour  débarrasser 
la  trachée  il  a  fallu  introduire  une  sonde  de  gomme  élastique  et  aspi¬ 
rer.  Deux  jours  après  l’opération,  un  nouvel  amas  de  pseudo-membra¬ 
nes  s’étant  formé,  il  pratiqua  avec  succès  la  même  opération.  L’intro¬ 
duction  du  corps  étranger  n’a  produit  aucun  accident. 

M.  Denonvilliers  approuve  en  principe  l’appareil  de  M.  Chassai¬ 
gnac;  il  s’agit  seulement  d’en  régler  l’emploi ,  et  en  outre  il  propose 
quelques  modifications  dans  sa  structure. 

M.  Guersant  insiste  sur  les  préceptes  auxquels  on  a  fait  allusion; 
il  admet  volontiers  l’introduction  d’un  instrument  dans  la  trachée , 
mais  à  la  condition  qu’il  ne  porte  avec  lui  aucune  substance  médica¬ 
menteuse  active  :  c’est  là  du  reste  ce  que  propose  M.  Miquel ,  d’Am¬ 
boise.  _ _ 

M.  Chassaignac  repousse  absolument  la  pratique  suivie  par  M.  Boi¬ 
net  ;  l’introduction  d’un  corps  étranger  poussée  aussi  loin  présente  de 
très  graves  dangers;  on  peut,  en  effet,  par  ce  procédé  refouler  les 
corps  étrangers  et  déterminer  des  accidents  mortels. 

Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris. 

Le  samedi  26  mars  1853  ,  à  midi  précis  ,  un  concours  public  sera 
ouvert'  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  des  hospices,  rua 
Neuve-Notre-Dame,  n®  2  ,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirur¬ 
giens  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration  ,  du  jeudi  24  février  courant  au  vendredi  11 
mars  suivant,  et  devront  justifier  qu’ils  ont  vingt-sept  ans  accomplis 
et  quatre  années  de  doctorat. 

Le  temps  du  doctorat  et  l’âge  sont  réduits  de  deux  ans  pour  les 
docteurs  qui  ont  exercé  pendant  quatre  années  entières  les  fonctions 
d’élèves  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  candidats  qui  auront  obtenu  soit  la  médaille  d’or,  soit  l’accessit, 
soit  une  mention  au  concours  des  prix  des  internes  de  3'  et  4'  année, 
ne  seront  tenus  d’être  reçus  docteurs  que  depuis  un  an,  à  la  condition 
toutefois  de  justifier  de  justifier  de  quatre  années  d’internat. 

Aucun  candidat  ne  pourra  se  présenter  au  concours  après  cin¬ 
quante  ans.  Le  secrétaire  général,  Dubost. 

M.  le  docteur  Clément ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié ,  a  donné  sa 
sa  démission. 

Le  service  de  médecine  laissé  vacant  par  cette  démission  est  main¬ 
tenant  dirigé  par  M.  le  docteur  Gendrin  ,  qui  a  les  salles  Saint-Atha- 
nase  et  Notre-Dame-dii-Rosaire^ _ 

liK  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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(  26‘  ANNEE.  ) 


Ce  Jomroel  paraU  trota  fols  par  semaine  i 


ÏÏJtt  JLanceîte  française. 


N”  23.1  JEUDI  24  FEVRIER  1853. 


Bnreanx,  me  des  Salnts-Piresi  40; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

O  bnrean  da  joarnal ,  40,  me  dea  Sainfi  -  Pérea , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dana  iona  lea  bnreanx  de  Poatea  et  de 
et  cbei  tona  lea  Librairea. 


U  prix  ie  l'aionneienl  pmt  êtie  emojé  ea  liàUs  sut  Paris  oa  en  mandaU  de  poste. 

Paris,  Départements, 
jlttEMAGSE,  Angleterre,  BEiGiQOg, 

Italie  méridionale  ,  Suisse. 


PRIX  DR  i.*ABOaiHlEME]«W  S 


l  Trois  mois.. 

.  .  8  fr.  50  c.  1 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont, 

(  Trois  mois.  .  .  . 
!  Six  mois . 

.  .  9  fr.  1 

.  .  IT 

Espagne,  Portugal,  Toscans,  ( 

1  Six  mois..  . 
(  Un  an,  .  .  . 

.  .  16  . 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

(  Un  an . 

Gibraltar.  | 

Les  lettre!  et  paquets  non  aSranchis  sont  riprenseient  lefniéi, 

Trois  mois. .  iO  fr. 

Six  mois .  20 

Un  an........  38 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


«miMAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpitaux 
ST  HOSPICES  DK  PARIS.  Marche  et  développement  de  la  fièvre  typhoïde.—  HOPI¬ 
TAUX.  CocHi»  (M.  Maisonneuve).  Avantages  de  Tattelle  plantaire  comme 
moyen  hyponarthécique  dans  les  fractures  compliquées  de  la  jambe.  — 
Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Application  de  la  g'ace  après  les  opéra¬ 
tions  de  cataracte.  —  Des  applications  de  la  glace  sur  l’œil  à  la  suite  de 
l’opération  de  la  cataracle.  —  Hospice  du  Bengale  (M.  Bowling).  Abcès  du 
cæcum  contenant  de  l'opium  à  Tétat  solide  chez  un  mangeur  d’opium.  — 
Bfcherches  sur  l’opiauine.  —  Cautérisation  avec  le  fer  rouge  dans  la  gangrène 
du  siège.  —  Do  phosphore.  Formules  et  préparations.  —  Du  sirop  de  pyro- 
phosphate  de  fer.  —  Revue  thérapeutique.  Application  topique  d’urate 
d’ammoniaque  dans  les  arthrites  clironiques.  —  Emploi  du  nitrate  de  plomb 
dans  les  maladies  de  la  peau.  —  De  l’usage  de  l’air  chaud  et  humide  dans 
le  iraitement  du  croup.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  22  février.  — 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Frisson,  —  Congrès  médical  belge.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles. 


Paris,  le  23  février  1853. 

Séance  «f«  VAcaHémie  ae  JU  éaecine, 

«Ne  vous  fiez  jamais  à  votre  premier  mouvement,  il 
est  presque  toujours  bon ,  n  disait  M.  de  Talleyrand. 
M.  Soubeiran,  qui  ne  songeait  pas  à  mal,  semble  pour¬ 
tant  avoir  suivi  cette  maxime.  En  effet,  son  premier 
mouvement,  dans  la  précédente  séance,  avait  été  de  de¬ 
mander  qu’un  privilège  fût  accordé  à  M.  Aubergier,  et 
quel  privilège  !  L’exploitation  privative  du  lactucarium 
et  de  l’opium  indigène  !  Aujourd’hui,  si  nous  avons  bien 
compris,  l’honorable  membre  irait  jusqu’à  dépouiller 
M.  Aubergier  de  l’honneur  de  ses  découvertes.  Telle 
n’est  pas  sa  véritable  pensée ,  car  il  nous  a  habitués  à 
voir  en  lui,  avec  un  savoir  profond,  la  droiture  des  in¬ 
tentions  et  l’honorabilité  du  caractère  ;  mais  son  argu¬ 
mentation  tendrait  bien  positivement  à  ce  résultat.  Il 
reconnaît  que  M.  Aubergier  a  amené  la  question  à  ce 
point  que  la  réforme  des  formules  du  Codex  est  devenue 
indispensable,  mais  il  veut  que  celle  réforme  soit  faite 
par  une  commission  de  l’Académie  nommée  ad  hoc,  et 
au  nom  de  l’Académie. 

Il  y  a  deux  questions  dans  le  débat. 

P  L’opium  indigène  de  pavots  pourpres  et  le  lactu¬ 
carium  doivent-ils  être  inscrits  dans  le  Codex? 

2“  Les  formules  rédigées  par  M.  Aubergier  pour  l’em¬ 
ploi  pharmaceutique  de  ces  substances  doivent-elles  y 
être  inscrites  pareillement  ? 

Sur  la  première  question  il  n’y  a  pas  doute  ;  l’Aca¬ 
démie  paraît  unanime,  comme  la  commission.  Et  com¬ 
ment  serait-il  possible  de  repousser  des  produits  aussi 
précieux  que  l’opium  indigène  et  le  lactucarium  !  On 
ne  le  pourrait  que  par  une  sorte  de  vandalisme. 

Sur  la  seconde  question  quelques  membres  élèvent 
des  contestations.  Mais  voici  ce  qu’on  peut  leur  objecter. 
Les  formules  de  M.  Aubergier  sont  bonnes,  personne 
ne  le  nie;  elles  sont  prêtes  et  auront  cours  demain,  si 
l’Académie  dit  un  mot.  En  sera-t-il  de  même  pour  ce 
qui  est  du  temps,  si  une  commission  de  l’Académie  est 
chargée  d’en  rédiger  de  nouvelles?  Nous  pouvons  nous 
dispenser  de  faire  la  réponse.  Pour  M.  Aubergier  il  n’y 
a  aucun  avantage  à  ce  que  ses  formules  soient  adoptées, 
puisque  tous  les  pharmaciens  pourront  les  préparer; 
pour  la  pratique  il  y  aurait  avantage  à  ce  qu’elles  le 
fussent,  par  celte  seule  et  simple  raison  que  la  solution 
serait  acquise  au  lieu  d’être  différée. 

M.  Caventou  a  présenté ,  dans  une  argumentation  vi¬ 
goureuse  ,  les  raisons  que  nous  avions  nous-même  ré¬ 
sumées  dans  notre  précédent  article.  11  l’a  fait  avec 
l’autorité  de  son  nom  et  avec  tout  le  succès  qu’un 
homme  honorable  a  droit  d’attendre  quand  il  prend  en 
.maiu  la  cause  de  la  vérité  et  de  la  justice. 

Quelques  minutes  suffiront  pour  le  vote ,  car  il  n’y  a 
plus  lieu  à  discuter,  comme  l’a  dit  l’honorable  prési¬ 
dent,  et  aussitôt  après  l’Académie  pourra  reprendre  le 
cours  de  ses  travaux  scientifiques  :  ce  qui  est  bien  dé¬ 
sirable. 


Nous  avons  reçu ,  relativement  aux  applications  de  la 
glace  sur  l’œil  à  la  suite  des  opérations  de  cataracte, 
deux  communications  fort  intéressantes  et  dues  à  deux 
honorables  praticiens ,  MM.  les  docteurs  Baudens  et 
Chassaignac.  Nous  avons  cru  devoir  les  publier  en  même 


temps,  en  faisant  observer  qu’elles  ne  touchent  que  se¬ 
condairement  à  la  question  de  priorité. 

Dans  l’une  et  l’autre  communication,  on  trouvera  des 
indications  d’une  utilité  pratique  incontestable,  soit  pour 
le  mode  d’application  ,  soit  pour  les  époques  et  les  cas 
divers  où  l’emploi  de  la  glace  convient,  soit  sur  les 
moyens'  intermédiaires  dont  on  doit  se  servir  de  préfé¬ 
rence  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  fusion  de  celle 
substance.  Les  praticiens  liront  sans  doute  avec  un  vif 
intérêt  ces  deux  articles. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS, 

marche  et  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  n’a  vu  à  Paris  sévir  une  épidémie  de 
typhus  avec  autant  d’intensité  que  celle  qu’il  nous  est  donné  d’ob¬ 
server  maintenant.  Nous  dirons  d’abord  que  nous  appliquons  ce 
nom  à  la  maladie  qui  règne  en  ce  moment,  et  qui  est  appelée  gé¬ 
néralement  lièvre  typhoïde.  Expliquons-nous.  Les  anciens  quali¬ 
fiaient  du  nom  de  typhus  une  fièvre  dont  la  stupeur  est  le  caractère 
dominant;  c’est  ce  qu’on  peut  voir  dans  le  Traité:  De  locu  ajfectïs 
de  Galien.  Hippocrate  lui-même,  dans  son  livre  :  De  morbis  et  affec- 
tionibus,  en  'parle  d’une  manière  évidente.  Ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  temps,  après  toutes  les  dénominations  diverses  données  par 
P.  Foreslus,  Chirac,  Baglivi,  Huxham,  Pinel,  Serres,  à  des  affections 
pouvant  être  toutes  ramenées  au  type  principal  avec  ses  variétés , 
que  cette  maladie  a  reçu  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  qu  elle  conserve 
encore  aujourd’hui,  ne  prenant  le  nom  de  typhus,  pour  la  plupart 
des  médecins,  que  lorsqu’elle  sévit  avec  intensité  et  d’une  manière 
épidémique.  Mais,  en  résumé,  ce  n’est  qu’une  affaire  de  plus  ou  de 
moins  sous  le  rapport  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  ;  on  peut 
s’en  convaincre  par  la  lecture  attentive  des  symptômes  attribués  au 
typhus. 

Revenons  à  l’épidémie  actuelle.  Loin  de  diminuer  sous  l’influence 
du  froid ,  comme  on  l’espérait  généralement,  elle  semble,  au  con¬ 
traire,  prendre  des  proportions  plus  considérables.  Depuis  que  la 
température,  qui  s’était  si  bien  soutenue  en  janvier,  a  commencé  à 
baisser,  c’est-à-dire  depuis  les  premiers  jours  de  février ,  le  noin- 
.  bre  des  malades  s’est  accru  d’une  manière  notable ,  et  ce  phéno¬ 
mène  n’a,  pour  ceux  qui  veulent  bien  réfléchir,  rien  que  de  très 
naturel. 

Sur  qui  tombe  ,  en  général ,  l’épidémie?  Evidemment  sur  les 
sujets  qui  offrent  le  plus  de  prise.  Les  ouvriers  en  si  grand  nombre 
maintenant  dans  Paris,  travaillant  au  froid  ,  à  la  pluie,  à  la  neige, 
exposés  à  toutes  les  intempéries  et  à  toutes  les  variations  de  l’at¬ 
mosphère  ,  sont  évidemment  sous  l’influence  de  causes  débilitantes 
qu’on  ne  saurait  nier.  Leur  nourriture  est  souvent  insuffisante  et 
peu  en  rapport ,  comme  substances  allbiles ,  avec  les  déperditions 
auxquelles  ils  sont  sans  cesse  soumis  par  un  travail  conlinu;  de  là 
imperfection  des  fonctions  plastiques  , et  souffrance  de  la  part  de 
l’organisme.  Toutes  ces  causes  sont  encore  secondaires  et  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  que  comme  des  causes  proégu  mènes.  Vient 
maintenant  comme  cause  déterminante  la  cause  infectieuse ,  l’en¬ 
tassement  de  ces  malheureux  dans  des  garnis ,  dans  des  chambres 
mal  aérées ,  où  ils  passent  la  nuit  en  grand  nombre  ;  où  l’air 
ne  se  renouvelle  pas,  car  ils  n’ont  pas  de  feu,  et  se  donne-, 
raient  bien  de  garde  d’ouvrir  les  fenêtres  ,  de  peur  d’avoir  froid. 
Voilà  l’explicaiion  probable,  si  elle  n’est  pas  certaine  ,  de  la  recru¬ 
descence  typhique  qui  a  lieu  en  ce  momeni;  et,  contrairement  aux 
idées  géiiérdement  reçues,  nous  tendons  à  croire  que  les  chaleurs 
revenant  feraient  perdre  à  l’épidémie  de  son  intensité. 

C’est  donc  des  garnis  que  part  évidemment  celte  contagion  qui 
s’est  étendue  de  proche  en  proche  et  frappe  maintenant  tous  les 
habitants  de  la  ville.  Cette  assertion  est  incontestable  ;  elle  a  déjà 
été  signalée  au  comité  de  salubrité  dans  une  épidémie  de  typhus 
qui  a  eu  lieu  en  18ù5.  Il  n’a  pas  voulu  y  croire  alors;  il  ne  peut 
aujourd’hui  se  refuser  à  l’évidence. 

Les  hôpitaux  regorgent  de  fièvres  typhoïdes;  plus  de  la  moitié 
des  malades  sont  atteints  de  celle  affection  : 

Cochin,  Saint-Antoine,  Beaujon,  la  Maison  de  santé,  Necker  en 
comptent  un  grand  nombre.  L’Hôlel-Dieu ,  sur  470  lits  de  méde¬ 
cine,  en  comptait  dans  ces  derniers  jours  250;  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite,  sur  280  lits,  compte  environ  une  centaine  de  typhus. 
L’hôpital  de  la  Pitié,  qui  ordinairement  renferme  450  lits  de  mé¬ 
decine,  a  été  surchargé  de  90  lits  supplémentaires,  dont  60  pour 
les  deux  seuls  services  du  premier  et  du  deuxième  étage.  Malgré 
tout,  les  hôpitaux  n’ont  pas  suffi,  et  les  hospices  ont  été  mis  à  con¬ 
tribution.  1 50  lits  ont  été  disposés  à  Bicôire  pour  recevoir  des  ma¬ 
lades  externes ,  et  sont  pleins  en  partie.  Le  spectacle  le  plus  tou¬ 
chant  est  celui  que  l’on  voit  à  l’hospice  de  la  Salpêtrièi  e. 

Dans  ce  vaste  établissement,  où  l’on  peut  di.spo.ser  de  208  lils  de 
médecine  dans  la  seule  infirmerie,  on  a  ajouié  60  lits  supplémen¬ 
taires,  et  dans  ce  moment  184  lits  sont  destinés  aux  malades  ex¬ 
ternes  hommes  venus  du  Bureau  ceniral.  Les  salles  de  24  lits  ont 


été  mises  à  B6  lits,  et  presque  tous  sont  pleins.  Les  vieilles  femmes 
ont  été  déversées  sur  les  divisions  ;  47  ont  été  mises  dans  le  réfec¬ 
toire  du  bâiiment  de  la  Vierge.  73  lits,  auxquels  on  se  dispose  à 
en  ajouter  14,  sont  préparés  dans  deux  dortoirs  du  bâtiment  Saint- 
Charles  ,  et  déjà  remplis  en  partie.  M.  Moutard-Martin ,  médecin 
du  Bureau  central,  a  été  chargé  de  ce  service,  MM.  Moissenet  et 
Cazalis  s’étant  réservé  le  service  de  l’infirmerie.  Dans  le  bâtiment 
des  Incurables  il  n’y  a  qu’un  typhus,  et,  pour' le  dire  en  passant,  il 
a  frappé  une  femme  âgée  de  soixante  ans  environ.  Nous  notons  ce 
fait  pour  faire  remarquer  à  son  occasion  que  chez  les  vieillards  le 
typhus  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  veut  bien  le  dire,  et  même  l’écrire 
généralement ,  et  nous  sommes  surpris  que  des  médecins  savants 
et  expérimentés  tombent  dans  le  plus  grand  étonnement  en  pré¬ 
sence  de  pareils- faits.  MM.  Lombard  et  Fauconnet,  de  Genève,  en 
rapportent  des  exemples,  et  nous  tenons  de  M.  le  docteur  Le¬ 
febvre,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  maintenant  exerçant 
à  Gaillon,  en  Normandie,  qu’il  a  eu  à  observer  plusieurs  typhus 
chez  des  personnes  avancées  en  âge. 

L’activité  déployée  dans  la  Salpêtrière  a  été  quelque  chose  de 
remarquable,  mais  qui  n’a  rien  d’étonnant  pour  nous,  qui  avons  eu 
occasion  de  voir  dans  maintes  circonstances  le  zèle  dont  sont  capa¬ 
bles  les  dames  surveillantes  de  cet  éiablissement ,  et  qui  ne  pou¬ 
vons  nous  souvenir  sans  émotion  de  l’abnégation  et  du  dévouement 
qu’elles  ont  montrés  pendant  l’affreuse  épidémie  de  1849. 

L’administration  des  hôpitaux  ne  regarde  à  aucun  sacrifice  et 
rappelle  en  ce  moment  toute  l’habileté  qu’elle  déploya  pendant  le 
choléra,  il  y  a  quatre  ans;  mais  peut-être  eût-elle  pu  parer  un 
peu  aux  inconvénients  qui  se  présentent. 

Si  l’hôpital  situé  rue  de  Gharonne  n’avait  pas  été  fermé  sans  être 
remplacé,  un  grand  nombre  de  lits  qui  manquent  maintenant  eus¬ 
sent  pu  recevoir  des  malades;  elle  n’aurait  pas  eu  besoin  de  monter 
dans  les  hôpitaux  restants  des  lits  supplémentaires  pour  recevoir 
des  typhus,  qui  s’entretiennent  dans  ses  établissements  par  des  ac¬ 
cumulations  d’hommes;  elle  n’aurait  pas  eu  besoin  d’envoyer  150 
malades  à  Bicêtre  et  180  à  la  Salpêirière ,  de  jeter  dans  ces  mai¬ 
sons  destinées  à  la  vieillesse  et  à  l’infirmité  des  germes  incontesta¬ 
bles  de  contagion.  Si  elle  ouvrait  ses  registres  de  1849,  elle  verrait 
combien  la  Salpêtrière  surtout  est  prédisposée  à  cette  contagion. 
Dans  la  seconde  recrudescence  du  choléra,  dans  les  premiers  jours 
de  juin,  déjà  la  population  avait  diminué  de  11  à  1,200  sujets; 
environ  1,500  étaient  en  congé  et  un  seul  jour  compta  53  morts. 
Cet  argument  nous  paraît  péremptoire. 

N’aurait-on  pas  pu  ,  dans  de  telles  circonstances  ,  obtenir  des 
autorités  un  établissement ,  un  ancien  camp,  par  exemple,  dans 
lequel  on  aurait  parqué  pour  ainsi  dire  les  typhus  de  manière  à  les 
mettre  le  moins  possible  en  contact  avec  les  autres  malades,  ou 
même  des  gens  bien  portants  qui  vont  porter  çà  et  là  les  causes 
infectieuses  qu’ils  ont  puisées  dans  les  centres  de  contagion  ?  Il 
suffit,  pour  être  convaincu  de  cette  assertion,  de  se  rappeler  l’épi¬ 
démie  de  l’école  de  la  Flèche  qui  eut  lieu  en  1826,  et  ses  consé¬ 
quences. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  des  malades  est  satisfaisant  en  général  ; 
la  gravité  de  la  maladie  n’est  pas  très  grande  ,  les  morts  sont  peu 
nombreuses. 

Les  soins  prodigués  par  l’administration  des  hôpitaux  fie  laisse 
rien  à  désirer  ,  et  il  y  a  bien  loin  de  la  manière  dont  les  choses  .se 
passent  maintenant  à  celle  dont  elles  se  passaient  en  1815  dans  la 
grande  épidémie  de  typhus  apportée  par  les  armées  alliées,  et  dont 
la  Salpêtrière  fut  le  principal  théâtre. 

Peut-être  quelques  personnes  de  la  maison  se  le  rappellent-elles 
encore  :  les  militaires,  qui  peuplaient  exclusivement  les  salles, 
étaient  accumulés  dans  les  bâtiments  Saint-Léon,  Sainte-Claire, 
Saint-Charles,  Sainte-Lanre  ;  le  bâtiment  des  Reposantes  était  rem¬ 
pli  ;  les  vieilles  femmes  étaient ,  pendant  ce  temps  ,  couchées  dans 
les  corridors,  sur  les  escaliers  et  dans  les  vestibules  des  divisions. 
Les  salles  des  malades  n’étaient  pas  chauffées ,  les  croisées  étaient 
continuellement  ouvertes ,  et  il  gelait  très  fort.  De  la  simple  tisane 
de  réglisse  était  apportée  de  la  pharmacie  dans  des  foniaines  en 
terre  entourées  de  paille  ;  on  chauffait  les  robinets  pour  qu’ils  ne 
fussent  pas  obstrués  par  la  glace.  Un  grand  nombVe  de  ces  mal¬ 
heureux  moururent.  La  plupart  de  ceux  qui  se  sauvèrent  furent 
ceux  qui,  pris  en  affection  par  les  employés ,  buvaient  de  la  tisane 
que  ceux-ci ,  par  exception  ,  dégourdissaient  sur  une  chaufferette  ; 
le  reste  fut  horriblement  décimé. 


HOPITAL  COCHIN.  •—  M.  Maisonneuve. 

Avantages  de  Tattelle  plantaire  comme  moyen  hyponarthécique 
dans  les  fractures  compliquées  de  la  jambe. 

Une  des  principales  difficultés  que  présente  le  traitement  des 
fractures  compliquées  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  con¬ 
siste  dans  la  coaptation  exacte  des  fragments.  Le  fragment  infé¬ 
rieur,  entraîné  par  le  poids  du  pied,  laisse  saillir  en  avant  le  frag¬ 
ment  supérieur,  qui  soulève  les  ligaments  ou  vient  faire  issue  à 
travers  la  plaie. 


Pour  éviter  ces  inconvénients  graves ,  dit  M.  Maisonneuve  ,  la 
chirurgie  possède  de  nombreux  moyens,  parmi  lesquels  nous  si¬ 
gnalerons  la  vis  de  M.  Malgaigne,  l’appareil  suspenseur  de  M.  Sauter, 
la  boîte  de  Ms  Baudens  ',  mais  ,  outre  qu’on  tic  les  a  pas  toujours 
sous  la  main  ,  leur  application  présente  eu  général  d’asseè  grandes 
difllicultés ,  et  il  est  rare  que  les  résultats  en  soient  satisfaisants. 

Nous  avons ,  continue  l’babile  chirurgien  ,  obtenu  dans  ces  cir¬ 
constances  diffîEiles  des  succès  reniàcquabl&s  à  l’aide  d’un  moyen 
fort  simple  dont  les  éléments  se  rencontrent  partout,  et  dont  l’ap¬ 
plication  est  des  plus  facile. 

■  Ce  moyen  consiste  en  une  attelle  de  28  à  30  centimètres  de 
longueur.  On  l’applique  sous  la  plante  du  pied,  en  ayant  soin 
qu’elle  dépasse  le  talon  de  5  à  6  centimètres.  On  la  maîntiehl  dans 
cette  position  à  l’aide  de  deux  bandes  :  la  première  est  enroulée 
circulairement  autour  du  pied  et  de  l’attelle  pour  fixer  celle-ci 
contre  la  région  plantaire  ;  la  seconde  ,  très  courte  ,  est  appliquée 
par  son  milieu  sous  le  talon  ,  tandis  que  ses  deux  chefs  viennent 
se  croiser  sur  le  bout  supérieur  de  l’attelle,  où  on  l’arrête  par  un, 
nœud  ou  des  épingles.  Le  pied  se  trouve  ainsi  suspendu  à  l’attelle 
plantaire,  dont  l’extrémité  inférieure  appuie  sur  le  coussin  destiné 
à  soutenir  le  reste  de  la  jambe.  On  applique  ensuite  l’appareil  or¬ 
dinaire  de  Scultet  pour  les  fractures. 

A  l’aide  de  cette  simple  attelle,  le  pied,  légèrement  suspehdn  en 
l’air,  se  trouve  porté  en  avant  avec  le  fragment  inférieur  qui  y  est 
annexé  ,  tandis  que  le  poids  de  la  jambe  entraîne  en  arrière  le 
fragment  supérieur, 

Ce  mécanisme  ,  qui  ne  gêne  eu  rien  l’application  du  bandage 
prdinaire,  permet  encore  de  porter  facilement  le  pied  en  dedans 
pu  eu  dehors,  suivant  le  besoin,  et  donne  ainsi  la  facilité  de  remé¬ 
dier  au  déplacement  suivant  la  circonférence. 

Dans  un  cas  fort  grave  où  les  fragments  osseux  faisaient  saillie 
à  travers  une  large  plaie  contuse ,  nous  avons  vu  M.  Maisonneuve 
obtenir  par  ce  moyen  une  coaptation  parfaite  et  une  guérison  ra¬ 
pide  exempte  de  difformité.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recom¬ 
mander  aux  praticiens  ce  moyen  aussi  efficace  que  simple  et 
ingénieux, 

Chapron  (Auguste) ,  âgé  de  quarante-deux  ans,  tonnelier  ,  des¬ 
cendait  (le  1“''  novembre  1852)  une  pièce  de  vin  dans  l’escalier 
d’une  cave,  lorsque  le  tonneau  ,  mal  soutenu  ,  roula  sur  sa  jambe 
droite  et  lui  fractura  les  deux  os  de  cette  région  à  10  centimètres 
environ  aü-dessus  des  malléoles;  les  fragments  anguleux  soule¬ 
vaient  fortement  les  parties  molles  et  la  peau.  Un  médecin  du  voi¬ 
sinage  appliqua  un  appareil  ordinaire. 

Le  pied,  incomplètement  soutenu,  se  renversa  en  dehors  ,  et  la 
peau,  comprimée  par  les  fragments,  ne  tarda  pas  à  se  mortifier 
dans  l’étendue  de  7  à  8  centimètres. 

Lorsque  le  5  décembre ,  un  mois  après  l’accident ,  le  malade 
entra  à  l’hôpital  Cochin  ,  une  large  plaie  existait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  de  la  jambe  ;  le  fragment  supérieur  du  tibia 
faisait  une  saillie  de  3  centimètres  à  travers  les  téguments  ulcérés 
de  la  face  antérieure  ,  et  le  fragment  inférieur,  entraîné  en  dehors 
par  la  rotation  du  pied,  apparaissait  au  fond  de  l’ulcère  ;  un  gon¬ 
flement  considérable  envahissait  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe. 

Malgré  la  gravité  de  cette  lésion  ,  M.  Maisonneuve  ne  désespéra 
pas  de  conserver  le  membre.  A  l’aide  d’une  traction  modérée,  et 
surtout  en  soulevant  le  pied  et  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans ,  il  parvint  à  meitre  le.?  fragments  eu  contact  ; 
mais  il  s’agissait  de  maintenir  les  choses  en  cet  état.  Pour  cela  , 
M.  Maisonneuve  appliqua  contre  la  plante  du  pied  son  attelle  plan¬ 
taire,  dont  l’extrémité  inférieure  débordait  le  talon  de  4  à  5  centi¬ 
mètres,  Cette  attelle  ,  longue  de  30  centimètres,  fut  d’abord  fixée 
sous  la  plante  du  pied  au  moyen  d’une  bande  circulaire  ;  une  autre 
bande  mollement  matelassée  de  charpie  fut  par  son  plein  passée 
sous  le  talon  ,  et  ses  deux  chefs,  ramenés  au-dessus  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’attelle ,  furent  maintenus  par  un  nœud  et  des 
épingles. 

De  cette  manière  le  pied  ,  se  trouvant  suspendu  à  l’attélle  plan¬ 
taire,  cessa  de  basculer  sur  la  jambe ,  et  les  fragments  furent  ra¬ 
menés  au  contact. 

Les  plaies  furent  ensuite  pansées  par  la  méthode  ordinaire,  et  le 
tout  maintenu  par  l’appareil  de  Scultet. 

Depuis  lors,  deux  mois  et  demi  se  sont  écoulés  ;  l’appareil,  par¬ 
faitement  supporté,  n’a  pas  un  instant  cessé  de  remplir  son  but  : 
aussi  la  consolidation  est-elle  d’une  régularité  telle  qu’on  l’observe 
rarement  dans  ces  sortes  de  lésions. 


HOPITAL  SAUVT-AiVTOlNE.  -  M.  Chassaignac. 

Appllcatioa  de  !a  g!acé  après  les  opérations  de  cataracte. 

Il  n’est  aucun  organe  peut-être  sur  lequel  l’application  de  la 
glace  ait  une  puissance  comparable  à  celle  qui  s’observe  sur  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision,  üepuis  plus  de  quatre  ans ,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  traitement  des  ophlhalmies  aiguës  et  de  celles  qui  suc¬ 
cèdent  aux  opérations  de  cataracte  soit  par  extraction ,  soit  par 
abaissement,  repose  presque  exclusivement  sur  l’emploi  combiné 
de  la  glace  et  des  douches  oculaires. 

En  réfléchissant  à  la  structure  de  l’appareil  visuel,  il  est  facile  de 
se  fendre  compte  de  l’efficacité  vraiment  extraordinaire  des  appli¬ 
cations  réfrigérantes  continues  dans  les  phlegraasies  de  l’organe  de 
la  vision.  La  coque  fibreuse  de  l’œil  est  vivante  et  vasculaire  dans 
ses  membranes ,  et  encore  l’une  d’elles ,  la  membrane  sclérotico- 
cornéale ,  est-elle  constituée  par  l’un  des  tissus  les  moins  vascu¬ 
laires  de  l’économie.  Mais  à  l’intérieur  de  l’enveloppe  commune 
existent  des  milieux  qui  ne  sont  parcourus  que  par  de  rares  vais¬ 
seaux,  et  qui  ne  peuvent  pas  produire  de  chaleur,  comme  le  ferait 
une  masse  de  volume  égal  et  qui  serait  constituée  par  des  capil¬ 
laires  sanguins.  Qu’y  a-t-il  donc  d’interposé  entre  ces  milieux , 
faciles  à  refroidir ,  et  un  sachet  de  glace  que  l’on  applique  sur  les 
paupières?  Il  y  a  l’épaisseur  de  la  paupière  elle-même  ,  plus  la  cou- 
éhe  très  mince  des  membranes  oculaires.  Dès  lors  ne  voit-on  pas 
que  l’action  du  froid  peut  pénétrer  à  une  grande  profondeur  dans 
des  proportions  plus  fortes  que  cela  n’aurait  lieu  sur  tout  autre 
point  de  l’économie  ? 

L’efficacité  des  applications  de  glace  faites  à  l’appareil  oculaire 
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est  telle,  que  nous  pouvons  avancer  que  les  inflammations  les  plus 
violentes  de  cet  appateil  peuvent  être  maîtrisées,  ou  du  moins  ren¬ 
dues  stationnaires  par  ces  applications  bien  faites,  c’est-à-dire  sou¬ 
tenues  sans  interruption ,  et  quelquefois  pendant  plusieurs  se-» 
inaines. 

S’il  s’agit  de  désordres  déjà  consommés,  tels  que  des  opacités  où 
des  adhérences ,  ce  n’est  certainement  pas  la  glace  qui  les  fera 
cesser;  mais  tant  que  l’altération  suite  de  phlegmasie  n’est  pas 
définitivement  constituée  ,  la  glace  nous  paraît  exercer  sur  l’état 
inflammatoire  de  l’œil  une  influence  que  n’égale,  du  moins  à  notre 
sens ,  queun  autre  moyen  antiphlogistique. 

C’est  par  suite  de  ces  observations  que ,  dans  notre  pratique  de 
rhôpital  Saint-Antoine,  aussi  bien  que  chez  les  malades  de  la  ville, 
nous  avons  substitué  les  applications  de  glace  et  les  douches  ocu¬ 
laires  à  l’emploi  des  mercuriaux,  calomel  et  onguent  napolitain 
et  des  émissions  sanguines,  poûr  le  traitement  des  inflammations 
graves  de  l’œil.  Ces  vues  thérapeutiques  commencent  à  se  généra¬ 
liser,  et  c’est  pour  cela  qu’il  importe  d’en  faciliter  l’application 
pour  l’ensemble  des  praticiens. 

Il  convient  d’abord  de  leur  faire  remarquer  que  les  phlegraasies 
oculaires,  après  avoir  été  domptées  dans  ce  qu’elles  ont  de  suraigu 
par  l’application  soutenue  de  la  glace ,  passent  à  tm  état  subinflam¬ 
matoire  qui  persiste  sans  changement  pendant  un  temps  assez  long. 
C*est  alors  qu’il  convient  de  faire  intervenir  les  douches  oculaires 
comme  moyen  résolutif  très  efficace  pour  dissiper  ces  restes  de 
l’état  inflammatoire  primitif. 

Il  ne  faut  pas  se  figurer  que  ces  applications  de  glace  soient 
toujours  une  chose  très  facile  ce  sont  cés  difficultés  mêmes  qui 
ont  empêché  jusqu’ici  de  généraliser  une  pratique  à  laquelle,  pour 
notre  compte,  nous  avons  dû  de  fort  heureux  rêsùliâtsà  la  suite  d’o¬ 
pérations  de  cataracte.  Quand  nous  avons  commencé  nos  recher¬ 
ches  à  ce  sujet ,  personne  n’avait  décrit  la  manière  de  faire  ces 
applications;  aussi  n’est-ce  qu’après  de  nombreux  tâtonnements 
qu’il  nous  a  été  donné  d’arriver  au  but.  Il  y  -a  déjà  plusieurs  an¬ 
nées  que  nous  avons  fait  connaître  aux  chirurgiens  le  résultat  qu’ils 
obtiendraient  après  les  opérations  de  cataracte  par  extraction,  s’ils 
pouvaient  maintenir  d’une  manière  non  interrompue  ,  non  pas  des 
linges  iiiouillés,  mais  des  applications  de  glace  sur  les  ÿelix  de  leurs 
opérés. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  des  moyens  directs  de 
l’application  de  la  glace, 

La  glace  ,  appliquée  sans  aucun  moyen  intermédiaire,  oU  seule¬ 
ment  renfermée  dans  un  linge,  ne  peut  coflvenir  aux  besoins  de  la 
pratique,  parce  que  l’eau  produite  par  sa  fusion  inonde  bientôt  le 
lit  et  les  vêtements  du  malade.  Le  taffetas  gommé  et  la  gultâ-per- 
cba,  quelque  souples  qu’ils  soient,  ne  se  moulent  pas  avec  assez 
d’exactitude  sur  la  surface  oculo-palpébrale  ;  il  en  est  de  même  des 
vessies  en  caoutchouc.  La  vessie  de  cochon  et  celle  qui  sert  à  la 
conservation  du  tabac  s’altèrent  au  bout  de  quelque  temps  et  don¬ 
nent  une  odeur  insupportable  ;  en  outrCj  elles  augmentent  de 
beaucoup  le  poids  de  l’application  faite  à  la  surface  de  l’œil.  Depuis 
longtemps  nous  n’employons  plus  que  l’intestin  de  mouton  pré¬ 
paré,  qui  remplit  admirablehient  bien  toutes  les  conditions  voulues. 

Nous  ne  ferons  pas  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  l’in¬ 
jure  de  leur  donner  tout  cela  comme  des  nouveautés  ;  ils  nous 
rappelleraient  sans  doute  que  la  Gazette  a  déjà  publié  de  nombreux 
travaux  sur  ce  sujet,  et  ils  nous  renverraient  aux  numéros  du 
3  juillet  1849  ,  du  18  septembre  et  du  22  décembre  de  la  même 
année,  ainsi  qu’à  des  communications  faites  en  âoût  1848  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie ,  et  publiées  probablement  dans  les  numéros  de 
septembre  1848  du  même  journal.  D’ailleurs  le  numéro  du  10  no¬ 
vembre  avait  fait  connaître  que  M.  Baudens  employait  avec  succès 
la  glace  sur  la  région  oculaire  à  la  suite  des  opérations  de  cata¬ 
racte. 

Une  dernière  remarque,:  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  pas 
supporter  les  applications  de  glace  à  cause  des  douleurs  vives  qu’ils 
éprouvent.  Depuis  longtemps  nous  employons ,  pour  remédier  h 
cet  inconvénient,  une  cuirasse  de  bandelettes  de  sparadrap.  L’usage 
de  cet  appareil  protecteur  est  d’autant  plus  nécessaire  à  la  suite  des 
opérations  de  cataracte  par  extraction  ,  que  les  personnes  commi¬ 
ses  au  renouvellement  des  sachets  de  glace  n’apportent  pas  toujours 
dans  l’application  de  ces  derniers  toute  l’adresse  et  tous  les  ména¬ 
gements  nécessaires, 
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DES  APPLICATIONS  DE  GLACE  SCR  l’ŒIL 
h  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  ; 

Par  M.  le  D’' Baudens,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  des  armées. 

La  priorité  des  applications  de  glace  sur  l’œil  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  de  cataracte  ne  m’étant  pas  contestée  par  notre  savant  con¬ 
frère  l’honorable  M.  Magne,  je  ne  reviendrai  pas  sur  celte  question. 
Mais  il  y  a  un  point  capital  sur  lequel  nous  différons  encore  d’opi¬ 
nion.  J’ai  avancé  que  ce  sédatif  (la  glace)  calme  et  soulage  puis¬ 
samment  le  malade;  de  son  côté  M.  Magne  dit  :  «  Si  fais  «  l'aide 
de  la  glace,  éloigné  l’inflammation  oculaire,  je  n'ai  ni  calmé  ni 
soulagé  puissamment  les  malades;  tous  s'en  sont  plaints,  et  dans 
deux  cas  il  rn’a  fallu  combattre  énergiquement  pour  que  les  appli¬ 
cations  fassent  continuées.  » 

Des  appréciations  si  diamétralement  opposées  seraient  de  nature 
à  jeter  de  la  défaveur  sur  le  traitement  que  M.  Magne,  comme 
moi,  préconise  ;  elles  ne  reconnaissent  cependant  d’autre  cause  que 
notre  manière  différente  d’appliquer  la  glace. 

En  effet ,  ainsi  que  notre  habile  confrère  M.  Chassaignac ,  avec 
qui  j’ai  échangé  en  janvier  1850  plusieurs  lettres  dans  ce 
journal,  précisément  à  l’occasion  d’applications  de  glace  sur 
la  région  oculaire,  M.  Magne  renferme  la  glace  dans  de  la  bau¬ 
druche  ;  et  voici  comment  : 

«  Aussitôt  l’opération  de  la  cataracte  terminée,  dit-il,  et  l’appa¬ 
reil  appliqué  comme  à  l’ordinaire,  je  renferme  dans  de  la  baudru¬ 
che  un  fragment  de  glace  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Ce  sac  est  alors  fixé  sur  le  bandeau  de  manière  que  la  glace  appuie 
plutôt  sur  l’arcade  sourcilière  que  sur  le  globe  de  l’œil...  Dès  que 
le  fragment  de  glace  placé  sur  l’œil  opéré  arrive  à  la  grosseur  d’une 
amande  il  est  remplacé  par  un  autre  sac ,  et  ainsi  de  suite  pendant 
les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  » 


Mon  expérience  de  plus  de  vingt  années  du  traitement  par  la 
glace  des  lésions  tràuniatiques  m’a  démontré  que  celte  manière  de 
procéder  e.st  défectueuse. 

Elle  est  défectueuse ,  car  il  ne  faut  jamais  pérdre  de  vue  que  la 
glace  doit  être  graduée  dans  son  applicaiioii,  et  en  raison  même  de 
la  somme  de  calorique  morbide  à  soutirer;  que,  tant  qu’elle  ne 
soustrait  que  du  calorique  morbide,  le  malade  n’en  éprouve  que 
du  bien-être;  il  est  calmé,  soulagé,  il  se  sent  comme  rafraîchi. 
Mais  du  moment  qu’après  épuisement  du  calorique  morbide  on 
arrive  à  enlever  le  calorique  normal ,  oh  !  alors  cohitnence  ce  sen¬ 
timent  de  douleurs  insupporiables  pour  lesquelles  notre  savant  con¬ 
frère  a  dû  combattre  énergiquement  afin  que  les  applications  de 
glace  fassent  continuées  par  ses  opérés. 

Eu  veut-on  un  exemple  facile  à  saisir  ?  Si  on  prend  entre  le  pouce 
et  l’index  un  morceau  de  glace,  au  bout  de  quelques  instants  la  sous¬ 
traction  du  calorique  normal  ou  physiologique  fait  éprouver  d’atro¬ 
ces  douleurs;  tandis  que  si  les  doigts  sont  le  siège  d’un  panaris,  la 
glace  amène  un  grand  soulagement ,  parce  qu’elle  n’enlève  alors 
que  du  calorique  en  excès ,  ou  morbide.  D’où  je  conclus  que  les 
douleurs  éprouvées  par  les  opérés  de  M.  Magne  tiennent  à  ce  que 
l’action  de  la  glace  n’était  pas  en  rapport  avec  l’intensité  du  foyer 
phlogistique.  Ce  que  M.  Magne  a  observé ,  nous  l’avons  vu  aussi 
au  début  de  nolfe  pratique,  et  fce  n’est  que  par  l’observation  et 
avec  le  tehips  que  nous  sommes  arrivé  à  notre  formule  si  simple 
du  calorique  morbide  et  du  calorique  normal,  de  laquelle  découle 
cette  autre  formule,  que  la  soustraction  du  calorique  morbide  est 
toujours  agréable  au  malade ,  que  la  déperdition  du  calorique  nor¬ 
mal  seule  est  douloureuse;  que  la  glace  ne  doit  jamais  soutirer  que 
du  calorique  morbide,  et  que  celui-ci  est  épuisé  quand  au  senti¬ 
ment  de  bien-être  succède  une  sensation  de  souffrance  occasionnée 
par  le  froid. 

Pendant  plus  de  vingt  années  j’ai  eu  constamment  un  service 
dans  les  grands  hôpitaux  militaires  de  plus  de  cent  blessés,  et 
toutes  les  lésions  traumatiques  ont  invariablement  été  traitées  par 
les  réfrigérants.  Je  puis  donc  traiter  cette  question  avec  quelque 
autorité,  et  si  mon  honorable  collègue  veut  bien  me  le  permettre, 
je  lui  dirai  mon  opinion  sur  l’époque  à  laquelle  il  convient  d’ap¬ 
pliquer  la  glace,  et  sur  la  durée  de  son  application. 

1“  Époque  de  Capplication  de  la  glace.  — Étant  donnée  une  bles¬ 
sure  du  globe  oculaire,  l’opération  de  la  cataracte,  par  exemple, 
du  moment  qU’il  y  a  dü  calorique  morbide  à  soustraire,  même 
après  plusieurs  jours  d’invasion,  l’appiication  de  la  glaée  êst  indi¬ 
quée  ;  mais  le  moment  le  plus  rapproché  de  l’accident  doit  toujours 
être  préféré ,  attendu  que  le  temps  perdu  porte  préjudiéè ,  et  que 
s’opposer  dès  l’origine  au  développement  des  accidents  traumati¬ 
ques,  c’est  empêcher  le  mal  de  grossir,  c’est  abréger  d’autant  la 
durée  du  traitement. 

Mais  au  moment  même  où  l’opération  de  la  cataracte  vient  d’être 
faite  il  n’y  a  pas  encore  de  foyer  phlogistique  à  éteindre.  L’inflamr 
malion  surgira  sans  doute,  mais  elle  n’existe  pas  encore.  Eh  bien! 
si  dès  ce  moment  vous  mettez  sur  la  région  oculaire  un  morceau 
de  glace  gros  comme  un  petit  œuf  de  poule ,  vous  faites  trop,  car 
Vous  ii’enlevez  encore  que  du  calorique  normal,  el  vous  provoquez 
des  douleurs  quand  vous  devriez  tout  mettre  en  œuvre  pour  les 
prévenir,  attendu  que  ces  douleurs  provoquées  amèneront  une 
réaction  fâcheuse  qu’il  faudra  enrayer  à  grands  renforts  de  glace. 

Pins  tard,  après  vingt-qüatre  ou  quarante-huit  heures,  quand 
surgit  l’inflammation  traumatique,  si  c’est  toujours  le  même  tnor-» 
ceau  de  glace  que  vous  employez,  il  est  possible  qu’il  soit  insuffi¬ 
sant,  et  peut-être  faudrait-il  l’augmenter  de  Volume,  puisque  nous 
avons  établi  qu’il  faut  graduer  l’intensité  du  froid  à  l’intensité  du 
foyer  de  l’inflammation.  Pour  moi,  j’élève  toujours  l’action  de  la 
glace,  à  laquelle  je  suis  quelquefois  forcé  d’ajouter  du  sel  marin ^ 
en  raison  de  la  production  plus  grande  de  Calorique  morbide.  11 
faut  en  graduer  avec  intelligence  l’emploi,  la  mettre  en  équilibre 
et  en  harmonie  avec  le  foyer  producteur  de  ce  calorique. 

Voici  comment  je  procède  quand  il  s’agit  d’une  cataracte  : 
Immédiatement  après  l’opération  j’applique  sur  la  région  ocu¬ 
laire  une  simple  compresse  trempée  dans  de  l’eau  rendue  de  plus 
en  plus  froide  en  y  ajoutant  un  peu  de  glace.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  quand  la  région  s’est  refroidie  doucement  et  sans  souffrance, 
je  maintiens  à  demeure-,  entre  les  plis  de  la  compresse,  un  tout 
petit  morceau  de  glace ,  dont  on  augmente  graduellement  le  vo¬ 
lume  selon  les  indications.  On  le  supprime  même  par  intervalles 
s’il  occasionne  de  la  douleur.  Après  quelques  heures  ainsi  passées 
en  tâtonnemenis,  le  travail  intérieur  se  fait,  et  l’opéré, qui  éprouve 
du  froid  un  grand  soulagement ,  sait  parfaitement  mesurer  lui- 
même,  d’après  ses  sensations ,  ce  qu’il  faut  de  glace ,  et  selon  que 
le  foyer  auginenle  ou  diminue  d’intensité,  il  en  use  en  plus  ou  en 
moins. 

Durée  de  l’application  de  la  glace.  —  M.  Magne  semble  en  avoir 
fixé  la  durée  à  trois  jours  consécutifs.  Pour  nous  il  n’y  a  ici  rien 
d’absolu ,  rien  d’arrêté  à  l’avance  ;  la  durée  est  subordonnée  à 
l'intensité  du  foyer.  En  moyenne,  nos  malades  ont  gardé  la  glace 
huit  jours,  en  usant  des  me'nagements  indiqués,  et  qui  sont  les 
mêmes  qu’il  s’agisse  d’appliquer  ou  de  supprimer  la  glace.  Le 
froid  doit  être  continué  tant  qu’il  y  a  du  feu  à  éteindre,  tant  qu’il 
y  a  production  de  calorique  morbide.  Le  malade  reconnaît  qu’il  y 
a  encore  du  calorique  morbide  à  la  sensation  agréable,  bienfaisanlê 
que  lui  procure  le  froid.  H  juge  à  ne  s’y  méprendre  jamais  que  la 
glace  agit  sur  du  calorique  normal  quand  au  sentiment  de  bien* 
être,  de  soulagement  succède  celui  d’un  refroidissement  désagréable 
d’abord,  douloureux  ensuite  ;  le  moment  est  venu  de  supprimer 
graduellement,  et  avec  les  précautions  prises  au  début,  le  froid, 
dont  la  prolongation  ne  serait  plus  que  nuisible.  Nous  disons  aux 
malades  :  Tant  que  vous  éprouvez  de  la  glace  du  bien-être,  per¬ 
sistez.  Seuls  Us  sont  juges  de  la  durée  de  l’application  ;  leurs  sen¬ 
sations  sont  leurs  guides,  et  ces  guides-Ià  ne  les  trompent  jamais. 

Au  lieu  de  baudruche,  j’applique  tout  simplement  sous  le  ban¬ 
deau  soulevé  par  en  haut ,  et  entre  les  plis  d’une  compresse ,  un 
petit  morceau  de  glace  aplati,  rarement  plus  gros  qu’une  amande, 
et  portant  en  plein  sur  le  globe  oculaire  sans  le  comprimer.  Je  dé¬ 
pose  sur  la  paupière ,  et  surtout  dans  les  angles  et  dans  les  dépres¬ 
sions  ,  quelques  brins  de  charpie  fine ,  et  quand  le  froid  est  trop 
intense  j’enlève  un  peu  de  glace,  ou  mieux  je  place  sur  la  région 
oculaire  quelques  brins  de  plus  de  charpie,  afin  que  la  glace  agisse 
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moins  directement.  La  glace  fond  très  lentement,  et  l’eau  qui  en 
découle  tombe  doucement  dans  une  petite  éponge  soutenue  sur  la 
ioue  par  un  mouchoir.  De  cette  façon  j’obtiehs  ce  que  j’appelle  un 
cataplasme  à  la  glace.  Ce  cataplasme  répartit  le  froid  d’une  manière 
uniforme  sur  toute  la  région  oculaire,  ht  avec  une  précision  que  le 
sac  de  baudruche  ne  saurait  donner.  D’ailleurs  le  sac  de  baudruche 
donne  du  froid  privé  d’humidité;  ma  compresse  est  un  sac  per¬ 
méable  qui  procure  un  froid  humide  bien  préférable,  et  toujours 
au  même  degré  d’imensité.  , 

Sans  doute  je  n’ai  pas  rendu  la  vüe  à  tous  les  malades  que  j’ai 
opérés  de  la  cataracte,  mais  j’ai  obtenu  des  résultats  extrêmement 
satisfaisaWSj  dont  je  rapporte  rhonneur  à  la  glace,  qui  a  enrayé 
l’inflammatiPh  traumatiqüé.  Pendant  les  dix  années  que  j’ai  passées 
au  Val-de-Grâce  j’ai  fait  neuf  opérations  de  câtaracte,  et  huit  fois  la 
vue  a  été  rendue  aux  opérés.  J’ai  obtenu  chez  des  malades  civils 
des  résultats  analogues.  Chez  l’un  d’eux,  que  je  soigne  en  ce  mo¬ 
ment,  la  glace  est  restée  en  permanence  pendant  dix  jours;  le  suc¬ 
cès  est  parfait.  J’ai  la  ferme  confiance  que  de  semblables  résultats 
attendront  les  praticiens  confiants  dans  l’exemple  que  l’honorable 
jl.  Magne  et  moi  leur  donnons. 


hospice  du  BEXGALE.  —  M.  J. -P.  Bowling. 

Abcê»  du  cæcum  contenant  de  l’opium  à  l’état  solide  chez  un 
inah^enr  d’opiüm. 

Charles  May,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  sergent  au  51'  régiment , 
fut  admis  dans  mon  service  à  l’hôpital  le  29  juin  1852.  Il  se  plai¬ 
gnait  d’avoir  eu  la  fièvre  et  d’un  état  de  malaise  depuis  quelques 
jours,  avec  des  frissons  suivis  de  chaleur  à  la  peaü  et  de  sueurs.  Il 
éprouvait  aussi  une  douleur  vive  et  une  tension  légère  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite,  avec  soif  et  langue  sale  ;  constipation  ;  pouls  à 
90  faible.  On  lui  prescrit  12  sangsues  et  des  fomenlalioiis  sur  le 
point  dèuloureux;  purgatif  mercuriel. 

Le  30  juin  ,  par  l’application  des  sangsues ,  la  douleur  avait 
bien  diminué,  il  en  éprouvait  cependant  encore  à  la  pression. 
Le  purgatif  avait  bien  âgi  et  avait  fait  rendre  une  grande  quantité 
de  matières  noires  et  fétides.  La  langue  était  nettoyée,  la  peau  fraî¬ 
che  et  moite,  la  soif  moindre;  le  pouls  à  lOÔ,  faible  ;  il  n’a  pas  eu 
dé  frisson  depuis  son  entrée.  Sédatifs,  régime  nourrissant,  un  peu 
de  viu.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  son  état  parut  s’amélio- 
rèr  pendant  quelques  jours. 

Le  6  juillet,  on  remarque  chez  lui  depuis  un  ou  deux  jours  un  re¬ 
gard  lourd,  de  l’assoupissement.  Il  est  apathique  et  indifférent  à  ce 
qui  l’entoure ,  dort  beaucoup  ,  et  offre  l’aspect  d’un  homme  sous 
l’influence  de  l’opium.  Il  nie  cependant  avec  force  avoir  jamais 
pris  un  grain  de  ce  médicament  au  delà  de  ce  qui  lui  a  été 
prescrit. 

Cet  état  d’oppression  et  d’assoupissement  jjersiste  et  le  sujet  ne 
se  plaint  que  de  faiblesse  et  d’inappétence;  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  faible  et  fréquent  jusque  dans  la  matinée  du  13  ,  jodr  de 
sa  mort. 

En  enlevant  le  corps  ,  on  trouve  sous  les  couvertures  environ 
2  onces  d’opium.  Ses  camarades  prétendent  qu’il  avait  l’habitude 
d’eii  prendre  des  quantités  considérables  depuis  environ  sept  ans. 

Autopsie.  —  Le  corps  est  bien  conformé,  mais  amaigri.  Les  or¬ 
ganes  contenus,  dans  le  thorax  sont  sains.  Dans  l’abdomen ,  le 
, cæcum  est  distendu  et  forme  la  poche  d’un  abcès  qui  contient  en¬ 
viron  quatre  onces  de  pus  très  fétide.  Au  milieu  de  cet  amas  de 
matière,  on  aperçoit  sept  ou  huit  morceaux  d’une  substance  noirâ¬ 
tre,  que  l’on  reconnaît  pour  être  de  l’opium.  Le  poids  de  ces  frag- 
menis  varie  de  1  h  3  grains  chacun.  On  retrouve  des  traces  d’une 
pét'itonite  récente ,  mais  peu  grave.  L’absence  d’instruments  con¬ 
venables  n’a  pas  permis  d’examiner  la  tête. 


RECHERCHES  SCR  l’OPIANINE. 

Par  M.  HlNTEEBEnGEtt. 

Cet  alcaloïde  existe  dans  l’opium  d’Egypte  et  a  été  découvert 
par  M.  Hinterberger  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  Kugler,  pharmacien  à  Vienne ,  en  Autriche ,  a  eu  occasion , 
il  y  a  quelques  années ,  de  traiter  de  grandes  quantités  d’opium 
d’Egypte  dans  le  but  d’en  extraire  la  morphine.  L’infusion  d’opium 
a  été  précipitée  par  l’ammoniaque,  et  le  précipité  ,  lavé  d’abord  à  ^ 
l’eau,  puis  à  l’alcool  froid ,  a  été  desséché  et  dissous  dans  l’alcool 
bouillant.  La  dissolution  ,  décolorée  par  le  charbon  animal,  a  laissé 
déposer  par  le  refroidissement  des  cristaux  de  morphine  qui  étaient 
mélangés  d’une  grande  quantité  d’autres  cristaux  possédant  les  ca¬ 
ractères  extérieurs  de  la  narcotine.  Après  une  nouvelle  dissolution 
dans  l’alcool,  la  morphine  est  restée  dans  l’eau  mère  et  tous  les 
autres  cristaux  se  sont  séparés  de  la  liqueur.  M.  Hinterberger, 
ayant  eu  occasion  d’examiner  ces  cristaux,  a  démontré  qu’ils  cons¬ 
tituaient  un  alcaloïde  nouveau.  Il  a  proposé  pour  cet  alcaloïde  le 
nom  d’opianine, 

L’opianine  cristallise  en  longues  aiguilles  incolores,  transparentes 
et  brillantes.  Précipitée  par  l’ammoniaque  de  ses  dissolutions ,  elle 
constitue  une  poudre  blanche  et  ténue.  Elle  est  inodore ,  et  sa  dis¬ 
solution  alcoolique  possède  une  saveur  fort  amère  et  persistante. 
Elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  ne  se  dissout  que  dans  une  grande 
quantité  d’alcool  bouillant,  dont  elle  se  sépare  compléiement  par 
le  refroidissement.  La  solution  alcoolique  possède  une  forie  réac¬ 
tion  alcaline.  Les  dissolutions  des  sels  d’opianine  sont  précipitées 
par  les  alcalis  fixes  et  volatils  en  flocons  blancs.  Avec  les  chlorures 
de  platine  et  de  mercure ,  cette  base  forme  des  combinaisons  dou¬ 
bles.  L’acide  sulfurique  concentré  ne  l’altère  pas,  et  l’acide  nitrique 
la  dissout  avec  une  couleur  jaune.  L’acide  sulfurique  renfermant 
de  l’acide  nitrique  la  colore  en  rouge  de  sang;  mais  peu  après  cette 
couleur  passe  au  jaune  clair.  Sa  composition  est  exprimée  par  la 
formule  C'‘H*‘Az’0=“. 

Lorsqu’on  ajoute  à  une  dissolution  alcoolique  de  chlorhydrate 
d’opianine  une  solution  aqueuse  de  sublimé,  il  se  forme  un  préci¬ 
pité  blanc  volumineux.  On  peut  l’obtenir  cristallisé  en  le  dissolvant  • 
après  l’avoir  séché,  dans  un  mélange  de  2  volumes  d’alcool  et  de 
1  volume  d’acide  chlorhydrique  concentré,  et  en  ajoutant  à  cette 


liqueur  de  l’eau  distillée  par  petites  portions ,  jusqu’à  ce  que  le 
trouble  qui  se  forme  d’abord  reste  permanent.  Par  une  douce  cha¬ 
leur  ce  trouble  disparaît ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  il  se 
dépose  des  groupes  d’aiguilles  concentriques  qui  renferment  : 
C®‘H''AzW‘HCl,HgCl. 

■  Action  de  {opianine  sur  t économie  animale.  —  D’après  les  ex¬ 
périences  de  M.  Hinterberger ,  l’opianine  est  un  narcotique  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  la  morphine.  Deux  chats  qui  avaient  été 
empoisonnés  ,  l’un  par  0,145  de  morphine ,  l’autre  par  la  même 
dose  d’opianine,  ont  éprouvé  les  mêmes  symptômes  de  prostration. 
Cette  dose  n’a  cependant  pas  suffi  pour  les  faire  succomber. 

{Répertoiré  dè  pharmacie.) 


CAUTÉRISATION  AVEC  LE  FER  ROUGE 
dans  ia  gangrène  dn  siège. 

Rien  de  plus  difficile  que  d’obtenir,  dans  certains  caSj  la  limita¬ 
tion  du  travail  gangréneux  qui  se  développe  à  la  région  sacrée  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  graves.  Les  pansements  avec  des 
poudres  détersives,  stimulantes,  astringentes,  avec  des  liquides  de 
même  nature ,  les'  applications  topiques  variées  de  collodion ,  de 
coton  en  rame,  de  diachylon,  les  précautions  les  plus  grandes  pour 
empêcher  le  contact  des  matières  stercorales  ou  des  urines ,  les 
changements  de  position  imprimés  au  malade  pour  éviter  le  contact 
de  ses  plaies  avec  les  corps  extérieurs  ;  rien  n’y  fait ,  et  l’on  voit 
chaque  jour  ia  gangrène  s’étendre  en  largeur  et  en  profondeur, 
sans  qu’un  cercle  inflammatoire  vienne  en  annoncer  la  limitation. 

Que  faire  dans  ces  cas?  Traiter  ces  plaies  comme  la  gangrène 
appelée  pourriture  d’hôpital,  c’est-à-dire  cautériser  énergiquement 
et  profondément  avec  le  fer  ronge.  On  prend  -Un  cautère  ordinaire 
rougi  au  feu  ;  ou  le  promène  sur  la  plaie ,  de  manière  à  en  toucher 
tous  les  points;  on  y  revient  le  lendemain  et  même  le  surlende¬ 
main ,  si  l’inflammation  éliminalrice  n’est  pas  encore  développée. 
Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  seule  application 
suffit.  Cette  opération  est  assez  douloureuse ,  mais  la  douleur  cesse 
très  vite. 

Un  médecin  anglais ,  M.  Dickinson  ,  dit  s’être  très  bien  trouvé 
de  ces  cantérisàtions  ;  nous  savons  qu’elles  ont  été  employées  eu 
France  avec  le  même  succès,  à  d’autres  époques,  et  principalement 
dans  le  cours  de  nos  grandes  épidémies  de  typhus  ;  et ,  pour  notre 
part,  nous  n’hésiterious  pas  à  en  faire  usage  dans  les  cas  de  ce 
genre,  bien  entendu,  après  avoir  épuisé  les  moyens  ordinaires  dont 
la  médecine  dispose.  {Provincial  med.  andsurg.  joumâlt  1852.) 


DU  PHOSPHORE. 

Formolcs  et  préparations. 

Le  phosphore  ,  malgré  son  activité  bien  connue ,  et  peut-être 
même  à  cause  de  cette  activité,  est  à  peine  employé  en  France.  Eu 
Angleterre ,  il  l’est  très  peu  également.  En  Allemagne  seulement , 
son  emploi  est  un  peu  plus  général.  On  s’étonne  avec  raison  du 
discrédit  dans  lequel  a  pu  tomber  un  agent  thérapeutique  auquel 
tous  ceux  qui  l’ont  expérimenté  ont  reconnu  des  propriétés  stimu¬ 
lantes  des  plus  remarquables.  Cela  tient  probablement  à  la  frayeur 
qu’inspirent  ses  propriétés  caustiques,  et  encore  à  l’imperfection  de 
nos  moyens  d’administration.  Jusqu’ici ,  en  effet ,  on  s’est  borné  à 
deux  préparations  du  phosphore,  la  teinture  éthérée  et  l’huile  phos- 
phorée.  Sans  rejeter  absolument  ces  deux  préparations,  et  la  com¬ 
binaison  du  phosphore  en  particulier  avec  certaines  huiles  médica¬ 
menteuses,  nous  dirons  cependant,que  l’on  ne  sait  jamais  exacte¬ 
ment  la  proportion  du  phosphore  dissous  dans  les  huiles  et  dans 
l’éther.  La  teinture  éthérée  présente  en  outre  cet  inconvénient , 
que,  mêlée  à  l’eau  ou  à  la  tisane  qui  doit  être  prisé  par  le  malade , 
elle  laisse  le  phosphore  se  précipiter.  Or ,  le  phosphore  est  soluble 
dans  d’autres  menstrues,  par  exemple,  dans  le  chloroforme,  dans 
le  sulfure  de  carbone,  et  ces  deux  modes  d’administration  l’ empor¬ 
tent  sur  ceux  déjà  connus. 

Voici  la  formule  qu’a  donnée  tout  récemment  un  médecin  an¬ 
glais,  M.  Clover,  d’une 

Solution  de  phosphore  dans  le  chloroforme. 

Chloroforme  pur .  4  parties. 

Phosphore .  1  partie. 

Dose  :  4  ou  5  gouttes  de  cette  solution  avec  4  gr.  d’éther  dans 
un  verre  de  vin  de  Porto ,  deux  fois  par  jour.  —  Dans  le  but  de 
ranimer  les  forces  du  malade  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Solution  de  phosphore  dans’Je  sulfure  de  carbone. 

Le  sulfure  de  carbone  dissout  près  de  3  milligrammes  de  phos¬ 
phore  par  goutte;  il  suit  de  là  que  c’est  un  mode  d’administra¬ 
tion  très-facile  du  phosphore;  mais  l’odeur  si  désagréable  du  sul¬ 
fure  de  carbone  s’oppose  à  ce  qu’on  administre  cette  solution  au¬ 
trement  que  renfermée  dans  des  capsules  gélatineuses. 

Nous  avons  vu  M.  Aran  administrer,  à  la  Pitié,  des  capsules  de 
phosphore  préparées  par  M.  Cobley,  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  MaocH  >  et  qei  contiennent  1  milligramne  de  phosphore 
pour  un  tiers  de  goutte  de  sulfure  de  carbone,  avec  addiiion  d’une 
certaine  quantité  de  magnésie.  Administrées  dans  le  cours  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  graves,  à  la  période  adynamique  ,  ou  à  la  fin  de  la 
maladie ,  lorsque  les  patients  semblaient  plongés  dans  une  débilité 
profonde,  ces  capsules,  à  la  dose  de  3  à  5  pat- jonvi  ont  paru  rani¬ 
mer  les  forces  que  les  toniques  de  tout  genre  ,  et  en  particulier  les 
lavements  de  vin,  n’étaient  pas  parvenus  à  relever. 

Voici  la  formule  exacte  de  ces  capsules  médicamenteuses ,  telle 
qu’elle  nous  a  été  communiquée  par  M.  Alandl  ; 

Phosphore.  .  .  ,  ■ .  5  centigrammes. 

Sulfure  de  carbone . 20  gouttes. 

Huile.; . 18  grammes. 

Magnésie . Q.  S. 

Pour  50  pilules  qu’on  enveloppe  ensuite  d’une  couche  de  gélatine. 

Chaque  capsule  contient  un  milligramme  de  phosphore  et  le 
tiers  d’une  goutte  de  sulfure  de  carbone. 


Solution  de  phosphore  dans  [huile  de  foie  de  morue. 

Phosphore  eh  morceaux.  .  .  .  0,025  milligrammes. 

Huile  de  foie  de  morue.  .  .  .  .'  30  ^grammes. 

Jetez  le  phosphore  dans  l’huile  de  foie  de  morue  ,  plongez  la 
bouteille  qui  contient  celle-ci  dans  de  l’eau  chaude,  agitez;  et  la 
solmioh  s’opérera  sans  difficulté. 

Cette  formule,  donnée  par  M.  Clover,  et  qui  présente  la  réunion 
de  deux  substances  très  actives,  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  phos¬ 
phore,  a  été  utilisée  par  lui  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Ôn 
pourrait  l’essayer  aussi  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  maladie  dans  laquelle  les  préparations  stimulantes  sont  géné¬ 
ralement  bien  supportées.  {Bulletin  de  thérapeutique.) 

A  côté  de  cet  article,  nous  croyons  devoir  donner  le  suivâht,  pu¬ 
blié  par  le  fmrhül  de  pharmacie  : 


»a  sirop  de  pyropliosphate  de  fer. 

Par  M.  E.  SoubÉiban. 

Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  a  été  introduit  dans  la  thé¬ 
rapeutique  comme  ayant  entre  autres  avantages  particuliers  celui 
d’être  supporté  facilement  par  certaines  personnes  par  qui  les  au¬ 
tres  ■préparations  de  fer  n’avalent  pu  être  tolérées.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  deux  malades  dans  ces  conditions.  On  leur  a  prescrit 
la  solution  de  pyrophosphàte  suivant  la  fotmule  connue. 


Sulfate  ferrique  sec.  .......  6  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude  cristallisé.  .  .  65  —  j , 

Eau.  ......'. .  fl-  ?■ 


F.  s.  a.  un  litre  de  dissolution. 

Mais  celte  liqueur  a  une  saveur  salée  désagréable  j  c’est  pour 
l’éviter  que  j’ai  préparé  le  sirop  dont  je  vais  donner  la  formule ,  et 
qui  est  pris  sanS  aUtune  difficulté  par  les  femmès-et  par  les  enfants. 

Je  rappellerai  d’abord  qité  le  pyrophosphate  de  soude  se  prépare 
en  séchant  du  phosphate  de  soude  ordinaire  et  lui  faisant  éprouver 
la  fusion  ignée  au  rouge.  Ou  redissent  la  masse  par  de  l’eau  bouil¬ 
lante  et  l’on  filtre  pour  faire  cristalliser;  On  obtient  un  sel  qui  a 
pour  formule  2NaO+PO‘+10Aq.  Il  contient  40  p.  100  d’eau  de 
cristallisation.  On  lé  reconnaît  à  ce  qu’il  précipite  lés  sels  d’argent 
en  blanc  au  lieu  de  les  précipiter  en  jaune  comme  le  phosphate  de 
soude  ordinaire. 

Le  pyrophosphate  de  fer  correspond  au  sel  précédent;  Il  a  pour 
formule  2Fe=0^-t-3lV.  On  l’obtient  par  double  décomposition  du 
sulfate  ferrique  par  le  pyrophosphate  de  soude.  H  est  insoluble  dans 
l’eau,  mais  il  est  soluble  dans  le  pyrophosphàte  de  soude. 

.  J’en  viens  maintenant  au  sirop  de  pyrophosphàte  de  fer. 

Sulfate  fërriqüè.  . .  3  gfam.  60  b. 

Eau.  .  60  gramrnés.  ■ 

On  laisse  dissoudre  lentement ,  ce  qui  demande  parfois  deux  où 
trois  jours ,  ou  mieux  on  fait  dissoudre  au  bain-'marie  dans  un  iria- 


tras  à  une  douche  chaleur. 

D’autre  part  : 

Pyrophosphate  de  soude  cristallisé.  .  30  grammes. 

Eau  pure . 220  — 

Eau  distillée  de  menther . 100  — 


On  fait  dissoudre  à  froid  ou  à  une  douce  chaleur;  alors  dans 
cette  dissôlütidn  refroidie  ort  ajoute  la  solution  de  sulfate  ferrique 
et  l’on  agite.  H  se  fait  au  moment  du  mélange  un  précipité  qui  ne 
tarde  pas  à  se  dissoudre  ;  ou  filtre  la  liqueur  et  l’on  ajoute  : 

Sucre  très  blanc .  690  grammes. 

On  fait  dissoudre  à  froid  daiis  un  Inatras  de  verre.  Il  faut  faire  la 
dissolution  à  froid  ou  au  tiloios  à  une  température  qui  rië  dépasse 
pas  50  degrés,  autrement  le  sirop  jirendrait  üiië  coülëill-  lie-de-vin 
qui,  h  70  à  80  degrés,  deviendrait  très  foncée. 

Une  cuillerée  (20  grammes  de  ce  sirop)  contient  2  centigrammes 
de  fer  à  l’état  de  pyrophosphate  double. 

Si  l’on  n’a  pas  de  sulfate  ferrique ,  on  le  prépare  en  un  temps 
très  court  de  la  manière  suivante.  Pour  la  dose  de  sirop  précédeWte 
ou  1  kilogramme  de  sirop  : 


Sulfate  ferreux  cristallisé . 5  grammes. 

Acide  sulfurique . 1,60 

Acide  nitrique .  q.  s. 


On  met  le  sulfate  dans  iihe  chpshle  avec  une  petite  quantité 
d’eau  et  l’acide  sulfurique  ;  on  chauffe  et  l’on  ajoute  de  l’âfcidë  ni¬ 
trique  par  petites  parties  jusqu’à  be  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  va¬ 
peurs  nitreuses;  on  évapore  à  siccité  à  une  douce  chaleur;  le  pro¬ 
duit  est  le  sulfate  ferrique  neutre.  En  en  préparant  une  certaine 
quantité  à  l’avance ,  on  évite  de  répéter  celle  opération  chaqde  fois 
qu'il  faut  fabriquer  dii  sirop. 


BlE'VUia  ti'IlÉBABEiCfl'lQÏJB. 

Application  topique  «l’iirate  «l’auiihonlaque  dans  !cs  artisritca 
chroniques. 

Cuidé  par  les  propriétés  résolutives  attribuées  par  le  peuple  à 
l’urine  humaine,  M.  Howner  a  mis  en  dsage  dans  les  arthrites 
chroniques  des  cataplasmes  de  terre  à  potier  et  de  guano  ,  subs¬ 
tance  composée  de  30  p.  0/0  d’acide  urique,  d’uraie  ,  de  carbo¬ 
nate,  de  muriate,  d’oxalale  et  de  phosphate  d’ammoniaque,  etc.,, 
dans  la ‘proportion  de  un  quart  de  guano  et  de  trois  quarts  de  terre 
à  potier,  continués  pendant  plusieurs  joubs.  M.  Howiièr  cite  plu¬ 
sieurs  faits  où  ce  moyen  lui  a  réilssi.  {Philadelphia  med.  Exami¬ 
nés-  et  Bull,  de  thérap.) 


Emploi  du  nitrate  do  pEomb  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Le  nitrate  est  de  tous  les  sels  de  plomb  le  moins  eniploÿé  en 
médecine,  quoiqu’il  ait  été  vanté  par  Un  assez  grand  nottibre  d’au¬ 
teurs  ;  et  cependant  ce  sel  peut  rendre  dès  services  dans  Gèrtaiùés 
maladies  chroniques  de  la  peau. 

Chez  une  femme  do  cinquante  ans  affectée  depuis  cinq  ans 
d’une  éruption  ,  espèce  de  rupia  ou  d’impétigo  ,  qui  avait  com¬ 
mencé  par  le  vertex  et  qui  s’était  étendue  peu  à  peu  sur  le  front , 


le  nez  et  les  joues  jusqu’au  niveau  de  la  bouche ,  de  nombreux 
traitements  avaient  été  essayés  sans  succès.  M.  Ward ,  voyant  que 
la  peau  autour  des  ulcérations  et  des  cicatrices  paraissait  comme 
hypertrophiée  et  que  les  papilles  faisaient  saillie  en  beaucoup  de 
points,  comme  dans  l’éléphantiasis ,  pensa  que  ce  qu  il  y  avait  de 
mieux  à  faire  était  d’employer  quelque  astringent  énergique  ;  il 
prescrivit  en  conséquence  des  lotions  avec  le  nitrate  de  plomb  pré¬ 
paré  de  la  manière  suivante  : 

Carbonate  de  plomb.  ...  t  gr.  25 

Acide  nitrique  dilué.  .  .  .  q.  s.  jusqu’à  dissolution. 

Eau  distillée . SOO  grammes. 

Pour  lotions  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Pas  d’autre  traitement 
que  la  quinine  à  l’intérieur. 

En  quelques  jours,  l’éruption  avait  cessé  de  faire  des  progrès; 
les  croûtes  commençaient  à  se  détacher,  et  la  peau  perdait  sa  rou¬ 
geur  et  son  gonflement. 

Après  quinze  jours,  la  cicatrisation  était  complète  ;  il  ne  restait 
plus  que  quelques  écailles  sur  la  face.  Les  lotions  ont  été  encore 
continuées  par  prudence  pendant  quelques  semaines.  (  Provincial 
med.  and  surg.  Journal  eX  Bull,  de  thérap.) 


pe  l’usage  de  l’alr  chand  et  humide  dans  le  traitement  du 


Par  M.  le  docteur  G.  Büdd. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  si  grave  et  si  difficile  à  combattre 
que  la  laryngite  membraneuse,  ou  doit  s’empresser  de  faire  con¬ 
naître  les  méthodes  de  traitement  qui  se  recommandent  par  leur 
simplicité  et  les  succès  qu’elles  ont  obtenus  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas.  Guillaume  Budd  rapporte  10  observations  dans  les¬ 
quelles  l’air  chaud  et  humide  a  été  employé  avec  le  concours  de 
l’émétique.  Sur  ces  10  malades ,  qui  étaient  naturellement  des  en¬ 
fants,  deux  seulement  sont  morts,  et  il  faut  ajouter  que  chez  eux 
l’affection  avait  atteint  une  gravité  qui  la  rendait  à  peu  près  incu¬ 
rable.  L’un  d’eux  fut  transporté  à  l’hôpital  dans  un  état  comateux 
et  convulsif,  et  l’autopsie  montra  que  les  fausses  membranes  s’é¬ 
tendaient  du  côté  droit  jusque  dans  les  ramifications  bronchiques  , 
de  manière  à  rendre  le  poumon  presque  entièrement  imperméable 
à  l’air. 

Voici  comment  l’auteur  procède  : 

L’enfant  malade  est  couché  sur  un  lit  fermé  dans  tous  les  sens 
par  des  rideaux  ;  dans  l’espèce  d’enceinte  formée  ainsi,  on  place  un 
grand  bassin  rempli  d’eau  bouillante  ,  dans  laquelle  on  plonge  de 
temps  à  autre  une  brique  chauffée  pour  en  dégager  des  masses  de 
vapeur.  De  cette  manière  l’air  qui  environne  le  lit  se  conserve  à 
une  température  de  30  à  35  degrés  centigrades  et  chargé  d’humi¬ 
dité.  Ou  administre  l’émétique  de  temps  en  temps  et  toutes  les  fois 
que  la  respiration  paraît  plus  embarrassée  ,  non  pas  dans  le  but  de 
produire  l’effet  antiphlogistique  des  préparations  antimoniales,  mais 
seulement  parce  que  le  vomissement,  par  les  secousses  mécaniques 
successives  qu’il  produit ,  tend  à  détacher  les  fausses  membranes 
que  revêt  la  muqueuse  laryngée. 


ACABÉMIB  ZMPBflIAI.E  SB  HÉSBOXIÎBi 

Séance  du  22  février  1853.  —  Présidence  de  M.  Bébard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet¬ 
tant  un  rapport  de  M.  le  docteur  Thiriat,  médecin  cantonal  à  Epinal, 
sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Thaon 
pendant  les  trois  derniers  mois  de  1852.  (Commission  des  épidémies.) 

2»  Une  demande  d’avis  sur  les  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise)  et 
sur  l’opportunité  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  ces  eaux.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

3“  Diverses  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

4“  Une  lettre  du  ministre  de  la  guerre  avec  envoi  d’un  rapport  sur 
les  eaux  d’Hammam  près  Sétif  (Algérie).  (Même  commission.)  • 

_ M.  Conneau  remercie  l’Académie,  dans  la  personne  de  son  prési  - 

dent,  de  sa  nomination  au  titre  d’associé  libre. 

Demande  de  permutation. 

M  P.  Dubois  prie  l’Académie  de  l’autoriser  à  prendre  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchements  la  place  que  le  décès  de  M.  Devilliers  y  a  rendue 
vacante. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  soumise  à  l’Académie ,  il  sera 
nommé  une  commission  composée  de  11  membres,  pris  dans  chacune 
des  sections  de  l’Académie  ,  pour  faire  un  rapport  sur  la  demande  de 
M.  Dubois. 

Huiles  do  foie  de  morne. 

M.  Berthé,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  troisième  note  sur  les 
huiles  de  foie  de  morue.  (Commissaires  :  MM.  Grisolle ,  Soubeiran , 
Guibourt  et  Bouchardat. 

Vaccine. 

M.  le  docteur  Mercier,  médecin  cantonal  à  Pontarlier ,  transmet 
copie  d’une  lettre  qu’il  a  adressée  au  préfet  du  Doubs  pour  lui  faire 
savoir  que  dans  diverses  communes  de  ce  département  qu’il  a  été  in¬ 
vité  à  visiter,  il  a  trouvé  un  certain  nombre  d’enfants  qui  ne  présen¬ 
tent  aucun  indice  d’inoculation  vaccinale.  (Commission  de  vaccine.) 

Du  procédé  à  employer  dans  les  cas  de  dystocie  par 
hydrocéphalie. 

M.  Dujardin ,  de  Lille,  rappelle  qu’il  a  adressé,  en  novembre  1851, 
ime'observation  de  dystocie  relative  à  un  cas  de  présentation  pelvienne 
compliquée  d’hydrocéphalie  considérable  ,  cas  pour  lequel  les  auteurs 
n’avaient  pas  encore  tracé  de  marche  à  suivre  pour  pratiquer  la  per¬ 
foration  de  la  base  du  crâne.  Depuis  cette  époque,  M.  Chaiily  ,  dans  la 
3*  édition  de  son  Traité  d’accouchements,  a  recommandé,  dans  ce  cas, 
de  pratiquer  la  perforation  de  la  base  du  crâne  à  l’aide  des  ciseaux  de 
Smellie.  M.  Dujardin  pense  que  le  procédé  qu’il  a  employé  dans  le  cas 
qui  fait  l’objet  de  sa  communication  est  préférable  ,  et  il  appelle  de 
nouveau  sur  lui  l’attention  de  l’Académie.  Ce  procédé  consiste  à  placer 
un  crochet  mousse  sur  la  base  de  l’une  des  cavités  orbitaires  du  fœtus 
et  à  le  forcer,  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  convenable. 


à  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne  par  le  fond  de  l’orbite.  (Commis¬ 
sion  précédemment  nommée.) 

Dosage  du  sucre  de  lait. 

M.  Poggiale  écrit  une  nouvelle  lettre  au  sujet  de  la  discussion  sou¬ 
levée  entre  MM.  Vernois,  Becquerel  et  lui ,  dans  laquelle  il  établit  par 
de  nouveaux  témoignages  que  le  procédé  qui  consiste  à  déterminer  la 
richesse  du  lait  par  le  dosage  du  sucre  n’appartient  qu’à  lui.  (Com¬ 
mission  nommée.) 

Opium  indigène. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bouchardat  relatif  à  l’opium  indigène. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que  M.  Aubergier  n’insiste  pas 
sur  l’application  du  décret  du  3  mai  1850  à  ses  formules  ;  il  se  borne 
à  demander  cette  application  pour  l’opium  indigène  et  pour  le 
lactucarium. 

MM.  Soubeiran  et  Caventod  prennent  successivement  la  parole. 

La  discussion  n’étant  pas  terminée  ,  le  vote  sur  les  conclusions  du 
rapport  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

_ A  quatre  heures  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 

pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  des  membres  associés 
étrangers. 


CORUESPONDANCE. 

J  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Jouy-le-Châtel ,  le  7  février  1 853. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  l''  février  une  lettre  de 
M.  le  docteur  doux,  de  la  Ferté-Gaucher ,  contradictoire  d’un  certain 
passage  d’un  premier  article  sur  l’hygiène  des  enfants. 

Cette  lettre  ne  me  paraît  pas  devoir  rester  sans  réponse. 

Je  pourrais  incidemment  demander  à  mon  honorable  confrère  s’il 
sait  autre  chose  que  ce  qu’il  a  appris  et  si  ce  n’est  pas  apprendre 
qu’interroger  la  nature  ? 

Si  un  physicien,  selon  le  sens  étymologique  du  mot,  est  plutôt  un  ar¬ 
tiste  qu’un  homme  de  science’,  et  si ,  pour  ne  pas  accepter  cette  assi¬ 
milation  ou  plutôt  cette  substitution  de  l’art  à  la  science ,  on  ne  doit 
prendre  nécessairement  que  des  chemins  battus  et  connus? 

Je  pourrais  lui  demander  encore  si,  en  écrivant  les  lignes  auxquelles 
je  me  permets  de  répondre,  l’idée  ne  lui  est  pas  venue  qu’il  détruisait 
d’un  trait  de  plume  et  la  physiologie,  cette  branche  si  importante  des 
sciences  médicales  (ou  de  Tort  inédical) ,  et  l’hygiène ,  non  moins  im¬ 
portante  ;  car,  en  assimilant  la  femme  à  la  jument,  à  la  vache  et  au¬ 
tres  mammifères,  je  me  demande  s’il  fait  autre  chose.  D'ailleurs  ,  si 
nous  voulions  nous  arrêter  un  instant  à  cette  assimilation ,  nous  trou¬ 
verions  des  physiologistes,  lesquels  pour  n’être  pas  artistes  n’en  sont 
pas  moins  des  hommes  dignes  de  foi,  qui  assureraient  au  besoin  que 
le  lait  d’une  vache  pleine  est  de  beaucoup  inférieur  en  qualité  au  lait 
donné  par  une  qui  ne  l’est  pas. 

Je  pourrais  multiplier  les  objections  qu’entraînent  les  propositions 
contenues  dans  sa  lettre,  mais  je  m’arrête  à  ceci  : 

Pendant  vingt  ans,  M.  Joux  n’a  pu  une  seule  fois  constater  les  mau¬ 
vais  effets  du  lait  donné  par  une  nourrice  enceinte  ou  soumise  à  la 
fonction  cataméniale,  dit-il.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  ne  compte  pas 
encore  quatre  années  d’exercice;  moins  favorisé  et  plus  malheureux, 
il  a  pu  déjà  nombre  de  fois  constater  les  effets  pernicieux  du  lait 
donné  aux  enfants  par  des  nourrices  qui  se  trouvaient  dans  les  condi¬ 
tions  précitées  ;  il  se  hâte  de  dire  cependant  que  ces  cas  sont  peu  fré¬ 
quents,  qu’ils  constituent  l’exception  ;  il  y  a  à  cela  une  raison  que 
M.  Joux  connaît  autant  que  personne. 

Chacun  le  sait,  à  la  campagne  les  plus  simples  notions  d’hygiène , 
les  obligations  les  plus  impérieuses  qu’elle  impose  sont  négligées  avec 
une  incroyable  incurie  :  ainsi,  en  général,  quelquefois  dès  les  premiers 
jours ,  très  souvent  dès  le  premier  ou  le  second  mois  qui  suivent  la 
naissance,  on  alimente  les  enfants  à  l’aide  de  soupes,  de  bouillies ,  de 
lait  bouilli,  etc.  ;  or  il  est  facile  de  comprendre  que  l’epfant  soumis  à 
un  régime  tel  pourra  sans  inconvénient  teter  du  lait  qui  a  perdu  la 
plus  grande  partie  de  ses  qualités  nutritives  :  ceci  n’entraîne  pas  d’au¬ 
tre  explication. 

Personnellement,  je  suis  en  mesure  d’affirmer  "que  l’enfant  qui  ne 
reçoit  d’autre  aliment  que  le  lait  de  sa  nourrice  souffrira,  et  souffrira 
souvent  au  point  de  contracter  des  lésions  ificurables  ,  si  la  nourrice 
qui  lui  donne  le  sein  a  vu  ses  règles  reparaître  ,  à  bien  plus  forte  rai¬ 
son  si  elle  est  enceinte. 

Aussi  je  m’empresse  de  répéter  avec  l’auteur  des  articles  sur  l’hy¬ 
giène  des  enfants  «  qu’il  faut  se  hâter  d’enlever  l’enfant  à  une  nour- 
»  rice  dont  les  règles  ont  reparu,  etc.,  car  ces  conditions  sont  tout  à  fait 
»  incompatibles  avec  unbonallaitement.»Nonpasdanscescasquelelait 
acquière  des  propriétés  malfaisantes ,  mais  bien  parce  qu’il  manque  de 
qualités  nutritives,  parce  qu’il  devient  insuffisant  pour  l’entretien  et 
la  conservation  de  la  santé  de  l’enfant.  C’est  là  au  moins  un  point  trop 
bien  connu  des  médecins  ou  artistes  hygiéniques  pour  que  M.  Joux , 
mon  honorable  confrère,  songe  à  le  contester, 

Agréez ,  etc.  Frisson. 


Congrès  médical  beige. 

Un  congrès  médical  analogue  à  celui  qui  a  eu  lieu  en  France,  et 
dont,  pour  le  dire  en  passant,  les  résultats  ont  été  nuis,  va  se  réunir  à 
Bruxelles.  La  première  séance  aura  lieu  le  28  mars  prochain. 

La  commission,  nommée  dans  la  réunion  préparatoire  du  26  décem¬ 
bre  1852,  invite  tous  les  médecins  du  pays  à  s’y  faire  représenter. 

Les  délégués  peuvent  être  choisis  dans  la  proportion  de  1  sur  5  à  9 
commettants  ,  de  2  sur  10  à  1 4  ,  et  ainsi  de  suite  ,  de  manière  qu’il 
n’y  ait  jamais  plus  d’un  délégué  sur  5  commettants. 

Afin  que  les  médecius  de  Bruxelles  n’aient  point  en  quelque  sorte  le 
monopole  des  décisions  ,  les  délégués  seuls  auront  voix  délibérative  ; 
néanmoins  tous  les  médecins  du  pays  sont  invités  à  prendre  part  aux 
travaux  du  congrès ,  mais  seulement  avec  voix  consultative. 

La  s  ance  s’ouvrira  à  onze  heures  du  matin  et  sera  levée  à  cinq 
heures  du  soir  au  plus  tard. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  fixé  ; 

1»  Conseils  légaux  de  discipline  ; 

2°  Service  médical  des  pauvres  ; 

3»  Pétition  au  ministre  de  l’intérieur  pour  demander  qu’une  nou¬ 
velle  loi  sur  l’art  de  guérir  soit  présentée  aux  chambres  dans  la  session 
actuelle  ; 

4»  Organisation  de  l’association  médicale,  et  institution  de  caisses 
de  prévoyance.  (Presse  médicale  belge.) 


ment  de  la  Seine  est  composée,  pour  l’année  1853,  de  MM.  les  docteurs 
dont  les  noms  suivent  : 

1«  Arrondiss.  MM.  Cusco,  Rotureau,  Vidal  (de  Poitiers),  Ley. 

2»  —  Dufour  (de  Yillefranche) ,  A.  Latour,  Mongeal , 

Grimaud. 

3«  _  Meurdefroy,  Trêves,  Boinet,  Janin. 

4«  —  Delorme,  Fontès,  Léger-Fleurus,  Tessereau. 

5«  —  Campardon,  Moreau,  Pertus,  Delafolie. 

6«  —  Nicot,  Ledeschault,  Ségalas,  Dreyfus. 

7®  —  Miguet,  Mavré,  Duclos,  Feulard. 

8®  —  Augouard  père,  Augouard  fils,  Géry,  Mauruec. 

9®  —  Bouchardat,  Chaiily,  Deville,  Boullard. 

10®  —  Lucien  Boyer,  Destrem,  Bourdon,  Blatin. 

11«  —  Foucart,  Roy,  Orfîla  neveu,  Régnier. 

_  Ménière,  Rousseau,  Martin  de  Gimard,  Vergnes. 
Arrondissement  de  St-Denis.  MM.  Frébault,  Blanche,  à  Passy. 

_  —  Foucault,  à  Nanterre. 

—  —  Lemarchand,  aux  Thèmes. 

Arrondissement  de  Sceaux.  MM.  Dupertuis,  à  Champigny. 

—  —  Delasiauve,  à  Bicêtre. 

—  —  Lebel,  à  Vincennes. 

—  —  Rapaiel,  à  Montreuil. 

—  On  assure  qu’il  est  très  sérieusement  question  d’introduire  dans 
Paris  une  innovation  importante.  On  sait  que  les  enfants  nouveau-nés 
sont  portés  aux  mairies  pour  y  être  inscrits,  et  que  deux  témoins  doi¬ 
vent  accompagner  le  père  et  la  sage-femme  pour  certifier  l’identité 
des  noms  et  le  jour  de  la  naissance.  Cet  usage  n’est  pas  sans  danger 
pour  les  enfants  souvent  faibles  et  dans  une  saison  rigoureuse. 

Il  s’agirait  de  remédier  à  ces  inconvénients,  et  d’organiser  la  consta¬ 
tation  des  naissances  à  domicile.  Ce  mode  serait  à  coup  sûr  avantageux 
sous  tous  les  rapports. 

—  Les  règlements  de  police  défendent  de  dénaturer  la  qualité  du 
lait  avec  quelque  substance  que  ce  soit,  ou  d’y  ajouter  de  l’eau. 

La  loi  du  27  mars  1 851 ,  qui  frappe  actuellement  de  peines  sévères 
les  fraudes  commerciales,  est  applicable  à  ce  genre  de  falsifications. 

Tout  récemment,  un  fermier  de  Cheptainville  ( Seine-en-Oise ) ,  qui 
avait  envoyé  à  un  laitier  de  Paris  du  lait  mélangé  d’un  tiers  d’eau ,  a 
été  traduit  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Corbeil,  où  il  a  été  con¬ 
damné  à  un  mois  de  prison ,  100  fr.  d’amende  et  aux  frais  dn  procès. 
On  nous  assure  que  la  préfecture  de  police  est  disposée  à  continuer 
d’invoquer  les  rigueurs  de  cette  loi  de  1851  contre  les  marchands  de 
lait  en  gros  et  en  détail,  chez  qui  on  trouverait  du  lait  additionné  d’eaa 
ou  sophistiqué  par  quelques  ingrédients. 

—  L’administration  des  hospices  civils  de  Nantes  a  procédé  à  la  no¬ 
mination  de  médecins  et  chirurgiens  suppléants.  Dix -huit  médecins 
pour  trois  places  vacantes  ,  et  deux  chirurgiens  pour  deux  admissions, 
avaient  répondu  à  l’appel. 

Les  médecins  nommés  sont:  MM.  les  docteurs  deRostaing  de  Rivas, 
Papin  de  la  Clergerie  et  Villeneuve;  et  les  chirurgiens,  MM.  Leten- 
neur  et  Chenantais. 


—  La  place  de  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  étant  devenue  de  nouveau  vacante  par  suite  de  la 
démission  de  M.  Galtier ,  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
raient  être  présentés  comme  candidats  sont  invités  à  remettre  leurs 
litres  à  la  Faculté  le  plus  promptement  possible. 

—  La  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  est  également  vacante 
dans  la  Faculté  de  Montpellier  ;  il  y  sera  pourvu  par  la  voie  du  con¬ 
cours  parmi  les  élèves.  Ce  concours  aura  lieu  dans  deux  semaines. 

—  Faculté  de  médecine  de  Madrid.  —  MM.  Tomas  Santero ,  José 
Calvo  y  Martin,  D.  Francisco  Alonzo  et  Patricio  Salazar  ont  été  nom¬ 
més  professeurs  par  ordonnance  royale.  Ces  professeurs  sont  chargés 
provisoirement  de  cours  spéciaux  ;  ils  prendront  possession  des  chai¬ 
res  déjà  existantes  à  mesure  qu’il  y  aura  des  vacances. 

—  La  mort  vient  d’enlever  dans  l’espace  de  peu  de  jours  ; 

M.  le  docteur  Billardet ,  médecin  de  l’hospice  de  la  ville  de  Beaune 
(Côte-d!Or)  et  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  ; 

M.  Mollet ,  président  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles,  professeur  de  physique  à  l’école  militaire ,  etc.  ; 

M.  Jean-François  Gril ,  docteur  en  médecine  ,  ancien  chirurgien- 
major  de  la  garde  impériale ,  chevalier  de  la  Légion-d  Honneur  et  du 
Mérite  militaire,  décédé  à  Nîmes  ; 

M.  le  docteur  Delbrel,  ancien  membre  de  l’assemblée  constituante  et 
de  l’assemblée  législative  ,  décédé  à  Moissac  (Tarn-et-Garonne) ,  à 
l’âge  de  49  ans. 


—  La  fièvre  typho'ide,  qui  a  sévi  avec  beaucoup  de  rigueur  à  Al- 
grange  (Moselle) ,  où  elle  a  fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes  , 
commence  à  perdre  de  sa  violence. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  4  février  :  «  Le  2  février,  au  ma¬ 
lin,  il  y  avait  405  malades  en  traitement  atteints  du  choléra.  Dans  la 
journée  ,  on  a  compté  20  nouveaux  cas  ,  26  guérisons  et  1 3  décès  : 
restaient  386  malades.  » 
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l’administration,  ou  Almanach  des  500,000  adresses  de  Paris,  des 
départements  et  des  pays  étrangers.  Classées  pour  Paris  :  1"  par  or¬ 
dre  alphabétique;  2"  par  professions;  3“  par  rues  et  par  numéros; 
publié  par  Firmin-Didot  frères.  Conlenant  le  gouvernement,  maison 
impériale.  Sénat,  Corps  législatif.  Conseil  d’Etat,  ministères,  cours, 
tribunaux,  etc.  ;  les  administrations  de  Paris,  préfecture  de  la  Seine, 
préfecture  de  police,  mairies,  la  liste  générale  des  adresses  des  habi¬ 
tants  de  Paris,  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fabricants ,  classés 
par  ordre  de  professions  ;  entreprises  diverses,  assurances,  bateaux 
à  vapeur,  chemins  de  fer,  journaux,  messageries,  etc.  —  Les  adres¬ 
ses  des  habitants  de  Paris,  classées  par  rues  et  numéros  des  maisons. 
Tarif  des  douanes  françaises  ,  tarif  des  douanes  anglaises ,  tarif  des 
douanes  belges,  tarif  des  douanes  allemandes  (Zollverein);  monnaies, 
poids  et  mesures  des  divers  pays;  catalogue  des  brevets  d’invention 
de  l’année  1852;  statistique  commerciale  et  industrielle  des  départe¬ 
ments;  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fabricants  des  départe¬ 
ments,  des  colonies  françaises  et  des  principales  villes  des  pays 
étrangers;  table  géographique,  table  des  matières  et  une  carte  de 
France  indiquant  les  chemins  de  fer  exécutés  et  en  voie  d’exécution. 
—  1 6*  année  de  la  publication  (  1 853  ).  —  Prix  :  relié,  1 4  fr.  ;  car¬ 
tonné,  13  fr.  50;  broché,  12  fr.  —  En  vente,  chez  Firmin  Didot 
frères,  rue  Jacob,  56. 

Se  la  prostitution  dans  la  ville  d’Alger  depuis  la  conquête  ;  par  le 
docteur  E.  Duchesne,  ihevalier  de  la  Legion-d’Ilonneur.  membre 
du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  et  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes.  Un  vol.  in- 8.  Vient  d’être  mis  en  vente 
chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  Garnier  frères, 
Palais-Royal,  215. 
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REVUE  CUIIVIRUE  HEBDOUADAIRE. 


Aoalpésie  dans  une  maladie  de  la  moelle. 

La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  distinctes. 
Il  existe  un  sens  de  la  douleur  à  côté  du  sens  du  loucher.  M.  Beau 
le  premier  a  élabli  nettement  cette  distinction.  L’insensibilité  à  la 
douleur  peut  exister  et  existe  souvent  isolément.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  un  individu  peut  conserver  la  sensibilité  tactile  et  n’avoir 
plus  la  faculté  de  sentir  la  douleur  :  fâcheuse  prérogative,  car  elle 
indique  une  altération  quelquefois  irrémédiable  du  système  ner¬ 
veux  central ,  et  d’autre  part  la  douleur  est  un  avertissement  utile. 
Dans  cet  état  le  malade  sent  les  barbes  d’une  plume  promenée  lé¬ 
gèrement  sur  sa  peau,  et  il  ne  sent  pas  les  piqûres,  les  pincements, 
les  brûlures.  M.  Beau  propose  d’appeler  l’insensibilité  à  la  douleur 
analgésie,  terme  que  l’on  trouve  déjà  avec  cette  signification  dans 
le  Dictionnaire  de  Castelli,  et  aujourd’hui  généralement  accepté 
(l’insensibilité  au  toucher  conservant  le  nom  d’anesthésie). 

L’analgésie,  dans  une  multitude  de  cas,  existe  seule.  Au  con¬ 
traire,  l’anesthésie  n’existe  jamais  sans  l’analgésie. 

M.  Beau  observa  pour  la  première  fois  l’analgésie  dans  un  cas 
d’intoxication  saturnine  chez  un  peintre  en  bâtiments.  «  Je  sens 
bien,  lui  disait  le  malade,  que  vous  me  piquez,  que  vous  me  pin¬ 
cez,  mais  vous  ne  me  faites  aucun  mal.  »  Voilà  qui  est  bien  net  : 
la  sensibilité  tactile  était  conservée ,  la  sensibilité  à  la  douleur  élait 
abolie.  Sur  deux  individus  atteints  de  la  même  maladie  qui 
se  trouvaient  dans  ses  salles  avec  le  précédent ,  et  depuis  sur  une 
foule  d’autres  (plus  de  trente  dès  le  mois  de  janvier  1848),  il  con¬ 
stata  le  même  phénomène,  l’analgésie  sans  l’anesthésie,  si  bien 
qu’il  considère  l’analgésie  comme  constante  dans  l’intoxication  sa¬ 
turnine,  dont  elle  marque,  suivant  ses  degrés,  la  gravité  croissante 
ou  décroissante. 

L’analgésie,  dans  l’intoxication  saturnine,  n’exclut  pas,  bien  en¬ 
tendu,  l’anesthésie.  Riais  dans  la  plupart  des  observations  antérieures 
au  travail  de  RI.  Beau ,  quand  on  mentionne  l’anesthésie  c’est  de 
l’analgésie  qu’il  s’agit ,  et  il  en  est  ainsi  probablement  d’une  ma¬ 
nière  générale,  en  sorte  que  les  recherches  sur  l’anesthésie  sont  à 
recommencer  dans  ce  sens.  Pour  preuve  nous  ne  citerons  qu’une 
observation  de  l’ouvrage  de  RI.  Tanquerel-Desplanches  (t.  II, 
p.  135)  où  il  est  dit  :  «  ...Le  tact  est  anéanti...  ün  peut  impuné¬ 
ment  pincer  le  malade  ou  lui  tordre  la  peau  ,  lui  enfoncer  des  ai¬ 
guilles,  sans  qu’il  témoigne  aucune  perception  douloureuse.  »  Évi¬ 
demment  ce  que  l’on  constatait  par  ces  manœuvres  ce  n’était  point 
la  perle  du  tact,  c’était  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

L’anesthésie  (  et  nous  avons  dit  que  l’analgésie  en  est  insépa¬ 
rable)  appartient  aux  cas  les  plus  graves. 

L’analgésie  comprend  l’insensibilité  au  chatouillement,  lequel  est 
par  conséquent  distinct  du  tact,  comme  l’avait  élabli  RI.  Gerdy. 

Elle  s’étend  ou  peut  s’étendre  aux  muqueuses.  On  chatouille  la 
luette  sans  provoquer  la  nausée  ;  la  membrane  pituitaire  sans  ex¬ 
citer  l’éternuement,  etc. 

Elle  ne  comprend  pas  l’abolition  des  douleurs  dites  spontanées , 
puisque  les  mêmes  malades  qui  sont  insensibles  aux  excitations  ar¬ 
tificielles  souffrent  quelquefois  cruellement  de  coliques ,  d’arthral- 
gics,  etc. 

Il  faut  donc  entendre  par  analgésie  l’insensibilité  à  la  douleur 
provoquée. 

RI.  Beau  a  étudié  l’analgésie  d’abord ,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  dans  l’intoxication  saturnine ,  ensuite  dans  l’hystérie  et  dans 
l’hypocondrie.  Elle  doit  exister  suivant  lui  dans  le  délire  nerveux 
décrit  par  Dupuytren,  et  elle  est  manifeste  chez  certains  lypéma- 
niaques,  témoin  ce  pensionnaire  de  Bicêlre  qui  se  fractura  Je  pé¬ 
roné  ,  et  continua  à  marcher  sans  souffrir  jusqu’à  production  de  la 
gangrène ,  laquelle  nécessita  l'amputation  de  la  jambe ,  pratiquée 
par  M.  Nélalon,  et  subie  sans  aucune  douleur. 

L’analgésie  était  liée  à  une  maladie  de  la  moelle  épinière  chez 
une  paraplégique  du  service  de  R-l.  Rayer,  que  nous  avons  observée 
au  commencement  de  cette  année.  On  pouvait  piquer  profondé¬ 
ment  les  jambes  avec  une  épingle  sans  produire  de  sensation  dou¬ 
loureuse  ,  tandis  que  le  passage  du  doigt  à  la  surface  de  ces  parties 
était  perçue.  Des  eschares  de  compression  s’étaient  formées  der¬ 
rière  les  talons. 

On  n’a  pas  vu  tous  les  changements  que  ces  faits  introduisent 
dans  la  manière  d’envisager  la  sensibilité. 

Bichat  avait  distingué  la  sensibilité  en  organique  et  en  animale. 
Celle-ci ,  de  nos  jours,  a  été  distinguée  en  sensibilité  spéciale  et  en 
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sensibilité  générale*:  la  sensibilité  spéciale  étant  propre  aux  sens 
de  la  vue ,  de  l’audition ,  de  l’olfaclioi?  et  du  goût ,  et  la  sensibilité 
générale  n’étant  que  la  sensibilité  tactile  confondue  avec  la  sensibi¬ 
lité  à  la  douleur.  Or,  il  résulte  de  la  distinction  révélée  par  les  faits 
pathologiques  dont  il  vient  d’être  question,  que  la  sensibilité  tactile 
est  une  sensibilité  spéciale  au  même  titre  que  la  sensibilité  visuelle, 
auditive,  olfactive,  gustative,  et  que  c’est  la  sensibilité  à  la  douleur 
qui  est  la  sensibilité  générale. 

Les  mêmes  fibres  nerveuses  reçoivent-elles  les  impressions  tac¬ 
tiles  et  les  impressions  douloureuses ,  ou  n’existe-t-il  pas  pour  les 
deux  sortes  d’impressions  deux  sortes  de  nerfs ,  à  la  peau  comme 
dans  l’œil?  On  peut  se  poser  cette  question,  car  comment  les 
mêmes  nerfs  seraient-ils  insensibles  à  la  douleur,  c’est-à-dire  à 
l’impression  la  plus  forte,  et  sensibles  au  toucher,  c’est-à-dire  à 
l’impression  la  plus  faible?  Comment  supposer  dans  le  même  nerf, 
simullanémenl,  l’action  et  l’impossibilité  d’agir,  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  la  vie  et  la  mort? 

Les  nerfs'de  sensibilité  spéciale  sont  analgésiques;  ils  n’ont  pas 
de  sensibilité  à  la  douleur,  du  moins  à  la  douleur  provoquée.  Ainsi 
l’on  peut  couper,  brûler  le  nerf  optique  sans  arracher  un  cri  de 
douleur  à  l’animal  sur  lequel  on  fait  l’opération  ;  de  même  on  peut 
piquer,  brûler  impunément  la  pean  réduite  aux  nerfs  tactiles.  On 
voit  bien  par  là  que  la  sensibilité  tactile  est  une  sensibilité  spéciale. 


Paralysie  symptomatique  de  ia  troisième  paire  de  nerfs 
crâniens. 

La  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  commun  est  symptomatique 
ou  successive.  Symptomatique ,  elle  dépend  d’une  lésion  anatomi¬ 
que,  ou,  au  contraire,  non  appréciable  matériellement  du  centre 
encéphalique;  successive,  elle  est  liée  à  une  névralgie  du  trifacial, 
laquelle  peut  être  elle-même  traumatique  ou  rhumatismale.  Cette 
paralysie  peut-elle  être  idiopathique î  Sans  aucun  doute,  car  rien 
n’empêche  que  le  nerf  de  la  troisième  paire  ne  puisse  devenir  malade 
par  lui-même;  mais  ce' doit  être  fort  rare.  Quant  à  la  paralysie 
rhumatismale  idiopathique  du  nerf  moteur  oculaire  commun  en 
particulier,  nous  avons  peine  à  y  croire ,  vu  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  le  nerf  est  situé. 

C’est  à  l’occasion  d’un  malade  de  RI.  Roux  (  Hôtel-Dieu  )  que 
noHS  nous  occupons  de  ce  sujet. 

Ce  malade  est  âgé  de  trente-huit  ans,  rouge  de  visage',  robuste, 
manifestement  sanguin.  Son  intelligence  est  assez  affaiblie ,  et  ses 
réponses  manquent  de  précision,  comme  ses  souvenirs.  Il  eut,  il  y 
a  plusieurs  années,  une  hémiplégie  du  côté  droit,  dont  il  reste  en¬ 
core  quelque  chose.  Plus  tard  il  fut  affecté  tout  à  coup  d’une  ex¬ 
trême  difficulté  dans  l’articulation  des  mots.  Il  savait  ce  qu’il  vou¬ 
lait  dire  et  ne  pouvait  pas  le  dire.  On  avait  peine  à  saisir  quelques 
monosyllabes  des  mots  qu’il  essayait  de  prononcer.  On  lui  appliqua 
un  séton  à  la  nuque,  et  la  prononciation  se  rétablit  insensiblement, 
non  pas  toutefois  d’une  manière  complète ,  car  aujourd’hui  encore 
elle  est  légèrement  altérée.  11  y  a  près  d’un  an  ou  lui  fit  supprimer 
leséton,  et  presque  immédiatement  la  paralysiedunerfmoteuroculaire 
commun  gauche  se  déclara.  Il  n’a  existé  et  il  n’existe  aucun  symp¬ 
tôme  de  névralgie  trifaciale,  et  il  est  impossible  de  se  méprendre 
sur  la  nature  de  l’affection,  qui  se  rattache  évidemment  à  une  apo¬ 
plexie  cérébrale,  comme  l’hémiplégie,  qui  a  été  la  première  mani¬ 
festation  morbide ,  comme  la  difficulté  de  la  parole  qui  l’a  suivie. 
C’est  le  côté  gauche  du  cerveau  qui  a  été  le  siège  de  l’altération 
dans  la  première  attaque,  puisque  l’hémiplégie  existait  du  côté 
droit ,  et  que  les  paralysies  non  croisées  sont  des  faits  très  excep¬ 
tionnels.  C’est  encore ,  à  n’en  pas  douter ,  le  côté  gauche  qui  a  été 
le  siège  de  l’altération  dans  ia  dernière  attaque ,  caractérisée  par  la 
paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche,  puisque  ce  nerf 
se  distribue  du  côté  correspondant  à  celui  où  il  naît.  Maintenant, 
de  quel  côté  et  dans  quel  point  du  cerveau  s’est  produite  l’altéra¬ 
tion  qui  a  amené  Je  second  symptôme  par  ordre  de  date  :  le  bre¬ 
douillement  ?  Il  est  naturel  d’accuser  encore  le  côté  gauche ,  qui  a 
été  affecté  deux  autres  fois.  Quant  au  siège  plus  précis  de  l’altéra¬ 
tion  dans  ce  côté  du  cerveau,  on  pourrait  le  placer  dans  le  lobule 
antérieur ,  au  point  assigné  par  fll.  Bouillaud  à  J’oigane  législateur 
de  la  parole,  voisin  mais  distinct  de  celui  qui  préside  à  la  mémoire 
des  mots.  Au  premier  abord,  on  serait  porté  à  le  placer  aussi  bien, 
ou  même  préférablement,  dans  le  point  d’origine  du  nerf  qui  régit 
les  mouvements  de  tous  les  muscles  de  la  langue,  le  nerf  de  la  12" 
paire ,  ou  grand  hypoglosse ,  lequel  naît  du  sillon  qui  sépare  l’olive 
de  la  pyramide  antérieure.  On  voit,  en  effet,  dans  une  observation 
de  RI.  Lebert,  rapportée  par  Ollivier  (d’Angers) ,  dans  son  Traité 
des  maladies  de  la  moelle  épinière  (l.  1,  p.  455  ,  3“  édit.  ),  et  par 
M.  Longet,  dans  son  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux 
(  t.  I,  p.  406),  que  l’articulation  des  mois  était  lente,  difficile,  et 
devint  finalement  impossible  chez  un  homme  affecté  d’une  tumeur 
anévrismatique  qui  s’était  développée  graduellement  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  bulbe  rachidien,  creusé  comme  pour  la  recevoir.  Mail  il 
faudrait  que,  dans  notre  cas,  la  lésion  se  fût  produite  lentement  ; 
car  les  lésions  soudaines  du  bulbe  rachidien ,  premier  moteur  du 
mécanisme  respiratoire  ,  foyer ,  en  quelque  sorte ,  de  la  vie  chez 


l’homme  et  chez  les  animaux  supérieurs,  sont  immédiatement  mor¬ 
telles  (Longet,  loc.  cit. ,  p.  402  à  405).  Or,  la  lésion  s’est  mani¬ 
festée  instantanément ,  et  il  est  probable ,  par  conséquent ,  qu’elle 
s’est  produite  de  même. 

On  vient  de  voir  un  exemple  de  paralysie  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  par  suite ,  au  moins  très  vraisemblablement ,  d’une 
lésion  anatomique  du  centre  cérébral.  H  ne  devait  pas  en  être 
ainsi  dans  lé  cas,  publié  récemment,  d’une  petite  fille  chez  laquelle 
la  paralysie  du  rameau  fourni  au  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ,  d’où  la  blépha- 
roptose  était  l’effet  de  la  masturbation ,  et  cessa  avec  cette  fu¬ 
neste  habitude.  Ici  l’on  peut  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésion 
anatomique. 

Dans  la  paralysie  successive  du  nerf  oculo-moteur  commun , 
c’est-à-dire  consécutive  à  une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  on  a 
lieu  de  penser  que  la  transmission  de  l’état  morbide  du  nerf  sensi¬ 
ble  au  nerf  moteur  s’opère  de  la  racine  sensitive  à  la  racine  mo¬ 
trice  du  ganglion  ophthalmique  à  travers  ce  ganglion,  ce  qui  cons¬ 
titue  une  action  rellexe  morbide. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  remarques,  la  paralysie  du 
nerf  de  la  3"  paire  est  complète.  La  paupière  supérieure  est  tombée 
et  ne  peut  plus  se  relever  ;  l’œil  est  fixé  en  dehors  par  l’action  per¬ 
sistante  du  muscle  droit  externe  ;  les  mouvements  d’élévation , 
d’abaissement  et  d’adduction  de  la  pupille  sont  impossibles  ;  l’ou¬ 
verture  pupillaire  est  dilatée  et  immobile  (  mydriase  )  ;  la  vue  est 
conservée,  mais  affaiblie. 


GangUo-pbymie  bronchique.  Mort  presque  subite. 

On  désigne  sous  le  nom  de  ganglio-phymie  bronchique ,  pour 
plus  de  précision,  la  maladie  appelée  par  MRI.  Rilliet  et  Barthez 
phthisie  ganglionnaire  thoracique ,  ou ,  abréviativement ,  phthisie 
bronchique ,  maladie  que  l’on  a  regardée  à  tort ,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  comme  exclusivement  propre  à  l’enfance ,  et  qui  peut 
donner  la  mort  en  très  peu  de  temps,  ou  même  subitement,  par  la 
compression  de  la  trachée  et  des  bronches.  (  De  la  tuberculisation 
ganglio-bronchique  chez  (adulte,  dans  Mém.  de  méd.,  de  chir.  et  de 
pharm.  milit.,  II'  série,  t.  V,  p.  246.) 

Les  observations  de  gaùglio-phymie  bronchique  chez  l’adulte 
sont  encore  peu  nombreuses  :  c’est  pourquoi  nous  publions  la  sui¬ 
vante,  recueillie  par  RI.  Richet  ;  nous  la  résumons. 

Le  malade  était  un  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  Il  était 
atteint,  à  la  région  du  cou,  à  gauche ,  au-dessous  du  cartilage  cri- 
coide,  d’un  abcès  froid,  ganglionaire  ,  accompagné  de  tuméfaction 
de  tous  les  ganglions  cervicaux  et  mastoïdiens ,  lesquels  formaient 
un  chapelet  des  deux  côtés  de  la  portion  cervicale  du  tube  aérien. 
Ce  chapelet  se  prolongeait  évidemment  derrière  le  sternum ,  où  la 
percussion  rendait  un  son  mat.  Cet  homme  éprouvait  une  gêne 
notable  de  la  respiration  ,  et  parfois ,  en  montant  ou  en  marchant 
un  peu  vite,  des  accès  de  suffocation.  M.  Richet  ouvrit  l’abcès  avec 
le  bistouri  ;  le  malade  s’en  trouva  soulagé ,  mais  pas  autant  qu’on 
l’avait  espéré ,  et  quelques  jours  après  il  succomba  inopinément 
dans  la  nuit,  après  quelques  heures  de  suffocation ,  rendant  par  la 
bouche  une  assez  grande  quantité  de  mousse  bronchique,  non 
mêlée  de  pus. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  les  bronches ,  à  leur  origine ,  entourées 
et  manifestement  rétrécies  par  des  ganglions  très  volumineux,  rem¬ 
plis  d’une  matière  blanchâtre,  demi-concrète  ,  ressemblant  assez  à 
du  marron  cuit;  de  plus ,  ces  tuyaux  ainsi  que  la  trachée  étaient 
gorgés  d’écume.  Quelques-uns  des  ganglions  présentaient  çà  et  là 
de  petits  points  ramollis  ;  aucun  n’était  complètement  en  suppura¬ 
tion.  Les  ganglions  du  cou  étalent  dans  le  même  état.  L’abcès  qui 
avait  été  ouvert  ne  communiquait  point  avec  la  trachée.  Dans  les 
poumons,  sains  d’ailleurs ,  quelques  tubercules  isolés  existaient  au 
sommet,  des  deux  côtés. 

La  conclusion  de  RI.  Richet  fut  que  le  malade  avait  succombé  à 
une  asphyxie  déterminée  par  les  ganglions  tuberculeux  ayant  com¬ 
primé  les  bronches.  Nul  doute  que  l’écume  bronchique  qui  rem¬ 
plissait  l’arbre  trachéo-bronchique  n’ait  eu  sa  part  dans  le  mécanisme 
de  la  mort ,  mais  ce  n’était  pas  moins  une  circonstance  secondaire 
ou  plutôt  subordonnée. 

On  rapprochera  utilement  cette  observation  des  faits  renfermés 
dans  le  travail  indiqué  en  tête  de  ce  paragraphe. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  vératrine. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  traitement.  Il  est  essentiel  d’y  reve¬ 
nir  aujourd’hui.  On  donne ,  avons-nous  dit ,  une  pilule  d’un 
dixième  de  grain  de  vératrine ,  puis  deux ,  trois  ,  en  augmentant 
d’une  chaque  jour  ;  rarement  on  va  au  delà  de  six  ou  sept. 

M.  Trousseau  connaît  les  devoirs  du  médecin  et  du  professeur. 
Il  n’a  pas  voulu  larder  à  expérimenter  devant  ses  nombreux  élèves 
la  méthode  thérapeutique  qui ,  à  côté  de  lui ,  dans  les  salles  de 
M.  Piedagnel,  donnait,  lui  assurait-on,  des  résultats  si  merveilleux; 
et  l’occasion  ,  comme  cela  devait  être  ,  ne  s’est  point  fait  attendre. 
Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  est  entrée  dans  son  service  avec 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  datant  de  trois  jours  et 
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t  d’endocardite  caractérisée  par  un  souffle  au  premier 

'i-k  tè'n)p,  fè  prolpo^ant  dans  la  crosse  de  l’aorte  et  dans  les  artères 
du  çou';"&'^qui^iplique  une  lésion  de  l’orifice  aortique.  Il  était 
liSpîtKiiblâ^e /trouver  un  cas  plus  favorable  à  l’expérimentation 
thérapeutique,  à  raison  de  l’étendue  et  de  l’intensité  des  accidents. 
M.  Trousseau  donna  à  ceU'e  malade  un  grain  de  vératrine,  le  sa¬ 
medi;  déjà  le  dimanche  une  légère  amélioration  était  survenue,  et 
-  la  dose  de  l’alcaloïde  fut  doublée  (2  pilules).  Le  lundi ,  la  fièvre  , 
les  douleurs ,  l’engorgement  inflammatoire  des  mains ,  du  coude, 
de  l’épaule,  des  genoux  avaient  presque  disparu;  trois  pilules  fu¬ 
rent  administrées.  Le  mardi ,  jour  où  M.  Trousseau  parla  de  cette 
malade  à  sa  leçon,  la  sauté  était  parfaite,  sauf  1  état  du  cœur.  «  Un 
fait  n’est  qu’un  fait ,  a  dit  l’honorable  professeur  ;  mais  j’ai  peine 
à  attribuer  ce  résultat  au  hasard.  »  Nous  le  pourrions  encore  moins 
que  lui,  nous  qui  avons  vu  M.  Piedagnel  employer  cette  médication 
dans  plusieurs  cas  avec  un  succès  constant,  et  qui  savons  combien 
il  a  de  faits  probants  par  devers  lui. 

L’innocuité,  l’insipidité,  le  bas  prix  feraient  de  la  vératrine  (si 
l’expérience  ultérieure  confirme  les  données  cliniques  déjà  acquises) 
un  des  médicaments  les  plus  précieux ,  et  lui  assureraient  une 
place  à  côté  de  la  morphine,  de  la  quinine,  de  l’iode  et  du  mer¬ 
cure.  Mais  il  ne  faut  pas  s’arrêter  eu  si  beau  chemin.  Qu’est-ce 
•que  le  rhumatisme,  sinon  une  affection  inflammatoire  liée  à  la  ma¬ 
ladie  ou  diathèse  rhumatismale?  Et  d’autre  part,  dans  nombre  de 
cas,  qu’est-ce  que  la  pleurésie,  la  pneumonie  elle-même  ,  etc.,  si¬ 
non  des  états  inflammatoires  produits  sous  la  même  influence  gé¬ 
nérale,  le  rhumatisme?  Sans  doute  la  marche  erratique  de  l’in¬ 
flammation  établit  une  sensible  différence  entre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  la  pleurésie,  la  pneumonie.  Mais  si  le  principe 
est  le  même ,  il  y  a  lieu  d’essayer  le  même  remède.  jNous  raison¬ 
nons  ici  au  point  de  vue  delà  spécificité  antirhumatismale  que  la 
vératrine  paraîtrait  posséder,  ftiais  on  peut  se  placer  à  un  autre 
point  de  vue ,  d’où  Ton  embrasse  une  plus  vaste  étendue  :  voyez 
en  effet  quel  puissant  antiphlogistique,  ou,  si  l’on  veut,  quel  éner¬ 
gique  contro-stimulant  serait  la  vératrine,  et  combien  elle  serait 
indiquée  d’une  manière  générale  contre  l’inflammation,  puisque 
dans  l’espace  de  trois  jours,  à  la  dose  de  six  dixièmes  de  grain  en 
fout,  elle  a  pu  faire  tomber  le  pouls  à  U2  (c’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez 
la  malade  de  M.  Trousseau).  Mais  peut-être  ce  point  de  vue  plus 
étendu  n’est-il  pas  le  plus  vrai,  et  faudrait-il  restreindre  l’admi¬ 
nistration  expérimentale  de  la  vératrine  aux  affectiops  inflammar 
toires  de  sièges  divers  liées  au  rhumatisme ,  parmi  lesquelles  nous 
comprepons  la  pleurésie,  la  pneumonie  (la  névralgie?). 

Le  souffle  aortique  a  persisté  chez  la  malade  de  M.  Trousseau. 

.  Cela  arrive  quelquefois  malgré'  l’emploi  de  la  vératrine  et  au  milieu 
de  la  sédation  générale,  mais,  suivant  M.  Piedagnel,  moins  souvent 
que  par  toute  autre  méthode  de  traitement,  et  il  se  croit  en  droit 
d’attribuer  à  sa  médication  nne  diminution  notable  dans  le  nombre 
des  maladies  du  cœur  consécutives  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  goutte,  par  ses  affinités  avec  le  rhumatisme,  setpble  indiquer 
aussi  l’emploi  de  la  vératrine. 

M.  Trousseau  insiste  avec  grande  raison  sur  la  petite  quantité, 
sur  le  bas  prix  de  la  substance  employée.  Il  ne  faut  pas  craindre 
de  répéter  avec  lui  que  la  guérison  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  ne  coûterait  pas  plus  de  50  centimes.  Voilà  un  médicament 
comme  il  en  faut  pour  les  pauvres  de  nos  villes  et  pour  les  habi¬ 
tants  de  nos  campagnes.  Quelle  différence  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  !  M.  Trousseau  ne  néglige  jamais  cette  considération  ;  il  sait 
faire  parler  à  la  fois  le  philanthrope  et  le  médecin. 


pisie,  et  M.  le  docteur  Boinet,  ferait  penser  que  la  priorité  de  cette 
méthode  appartient  incontestablement  à  M.  Dieulafoy. 

M.  Boinet  a  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  (1840)  une  obser¬ 
vation  d’abcès  par  congestion,  situé  dans  la  cavité  abdominale  qui, 
selon  M.  Abeille,  est  transformée  plus  tard  en  hydropisie  ascite,  et 
sert  de  point  de  départ  pour  encourager  les  piédecins  à  suivre  son 
exemple;  et,  à  ce  sujet,  il  cite  les  noms  de  MM.  Dieulafoy,  Leri- 
che,  Rul-Ogez,  etc.  A  cette  attaque,  M.  Boinet  répond  qu’il  n’a 
pas  dit  avoir  fait  une  injection  iodée  dans  le  péritoine ,  mais  bien 
sur  le  péritoine.  Cet  aveu  laisse  entièrement  à  notre  compatriote  le 
mérite  de^  l’invention,  car  il  n’a  pas  fait  l’injection  sur  le  péritoine, 
mais  bien  dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  n’est  pas  hors  de  propos ,  ce  nous  semble ,  d’insister  sur  ce 
fait  et  de  revendiquer  hautement  la  priorité  de  l’invention  en  fa¬ 
veur  de  M.  Dieulafoy,  qui,  dès  1840,  imagina  le  premier  et  prati¬ 
qua  avec  succès  les  injections  iodées  contre  l’hydropisie  ascite. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  publiant  aujour¬ 
d’hui,  dans  tous  ses  détails,  l’observation  que  le  chirurgien  de  Tou¬ 
louse  adressa  comme  un  argument  précieux  à  l’Académie  de  mé-^ 
decine  dans  une  discussion  mémorable. 

Obs  I. — Cazères,  teinturier,  logé  rue  des  Couteliers,  à  Toulouse,  âgé 
de  quarante-deux  ans,  d’une  constitution  cachectique  ;  affaibli  par  une 
diarrhée  constante  (12,  15  selles  par  jour)  qu’il  avait  depuis  plus  de 
deux  ans  ,  se  rendit  le  18  octobre  1840  à  la  foire  de  Grenade.  Après 
quelques  excès  en  vin  ,  liqueurs ,  il  fut  exposé  au  froid,  en  se  retirant 
pendant  la  nqit.  Le  lendemain  19  octobre,  malaise  général,  fièvre, 
douleurs  dans  le  ventre;  la  diarrhée  est  totalement  supprimée.  Le  mé¬ 
decin  ordinaire  prescrit  le  repos,  les  calmants,  un  bain.  Sous  l’influence 
■de  ces  moyens  la  douleur  diminue  ;  le  malade  croit  s’apercevoir  que 
son  ventre  grossit. 

Le  29  octobre,  le  médecin  constate  un  épanchement  dans  le  péri¬ 
toine  ;  cet  épanchement  augmente  malgré  le  traitement. 

Le  15  décembre,  consultation  avec  MM.  Viguerie  et  Rauphast,  mé¬ 
decin  orninaire. 

Le  traitement  prescrit  (digitale  à  l’intérieur  et  en  frictions ,  diuréti¬ 
ques,  purgatifs,  etc.)  est  fait  sans  succès. 

■  Nouvelle  cqnsultation  le  13  janvier  1841  avec  MM.  Naqdin  et  Rau¬ 
phast,  médecin  ordinaire. 

La  ponction  est  conseillée.  Le  15  janvier  je  suis  appelé  comme 
chirurgien  pour  la  faire. 

Je  trouve  le  malade  très  amaigri ,  le  ventre  énormément  distendu  , 
les  extrémités  inférieures  infiltrées.  La  ponction  donne  vingt  litres  de 
liquide  clair ,  mousseux, 

Le  3  février,  appelé  de  nouveau,  nouvelle  ponction  :  dix-huit  litres 
de  liquide. 

Dans  l’intervalle,  le  malade  avait  été  soumis  au  traitement  conseillé 
dans  les  consultations,  ne  pouvant  respirer,  et  prêt  à  suffoquer  par 
•  l'énorme  dilatation  du  ventre. 

Le  20,  nouvelle  ponction.  Vingt-quatre  litres  de  liquide.  Je  ne  voyais 
pas  le  malade  entre  les  ponctions. 

Le  9  mars,  nouvelle  ponction.  A  peu  près  la  même  quantité  de  li¬ 
quide.  Mais  le  malade,  très  affaibli,  eut  une  syncope  presque  mortelle; 
il  fut  longtemps  à  se  remettre,  malgré  la  compression  du  ventre  et  les 
autres  moyens.  (Frictions  alcooliques,  etc.) 

Bien  convaincu  que  l’ascite,  qui  était  réfractaire  aux  remèdes,  de¬ 
vait  entraîner  rapidement  la  perte  du  malade,  je  conçus  l’idée  d’oblité¬ 
rer  la  cavité  péritonéale  par  une  injection  iodée.  Je  fis  part  de  mon 
projet  à  mon  confrère  Rauphast,  qui  l’accepta,  voyant  le  danger  im¬ 
minent. 

Le  20,  le  malade  était  sur  le  point  d’expirer,  tant  était  grande  la 
gêne  de  la  respiration  par  le  développement  du  ventre.  Nouvelle  ponc¬ 
tion.  Une  solution  iodée  avait  été  préparée  d’avance  : 

Teinture  d’iode . 32  grammes. 

lodure  de  potassium; .  4  — 

Eau .  -IflO  — 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  M.  Bessieres. 

Des  injections  iodées  dans  le  péritoine. 

Cette  leçon  a  été  particulièrement  consacrée  à  l’emploi  des  in¬ 
jections  iodées  dans  la  cavité  péritonéale,  tout  en  rapportant  un 
fait  très  intéressant  de  péritonite  chronique  à  laquelle  avait  succédé 
un  épanchement  considérable  traité  jusqu’alors  par  quelques 
moyens  internes  et  par  la  ponction. 

Les  bonnes  dispositions  que  portait  avec  elle  la  malade  décidè¬ 
rent  M.  le  professeur  à  la  soumettre  au  traitementque  préconisent 
avec  tam  de  persévérance  les  médecins  de  Lyon. 

Nul  doute  dit  M.  Bessières,  que  l’idée  d’injecter  l’iode  dans 
les  cas  d’ascite  ne  vienne  de  l’analogie  de  structure  qu’il  était  fa¬ 
cile  d’établir  entre  la  cavité  péritonéale  et  celle  des  articulations; 
la  faveur  dont  jouit  la  méthode  préconisée  par  M.  Velpeau  et  par 
ses  dignes  confrères  MM.  Jobert,  Bérard  et  Laugier,  méthode  tant 
contestée  par  des  hommes  non  moins  recommandables ,  tels  que 
MM  Roux  Gerdy  et  Blandin,  nul  doute  qu’elle  ne  fût  l’idée  mère 
de  cette  méthode  qui-  à  l’époque  où  elle  fut  publiée  méritait  d’être 
taxée  de  témérité;  car  vouloir  comparer  les  enveloppes  sereuses 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  avec  le  simple  dé- 
velonnement  de  la  tunique  vaginale  ou  de  la  membrane  interne 
articulation!  cela  nous  a  paru,  dit  M.  Bessières,  beau¬ 
coup  trop  hardi.  Il  avoue  avoir  conservé  toujours  une  certaine  re- 
pugLce  pour  un  moyen  qu’il  jugeait  être  fort  dangereux,  et  dont 
l’application  ne  pouvait  être  faite  qu’à  un  petit  nombre  de  cas ,  et 
alors  même  que  tous  les  autres  moyens  avaient  échoue.  Cependant, 
Lmme  les  faits  ont  une  puissance  bien  plus  grande  que  tous  es 
raisonnements  théoriques  qui  pourraient  leur  êire  opposes,  il  a 
bien  fallu  expérimenter  et  vérifier  par  soi-même  quelle  peut  etre  la 
valeur  des  opinions  qui,  aujourd’hui  comme  alors,  divisent  les 

ce  qui  nous  frappe,  dit  M.  le  professeur,  c’est  l’inconstance  des 
imreraents  portés  sur  cette  méthode  thérapeutique  par  les  sociétés 
iafaiites  comme  par  les  hommes  livrés  à  leurs  propres  ressources. 
M  Boinet  vient  d’être  l’objet  d’uiie  récompense  pour  les  travaux 
nu’il  n’a  cessé  de  faire  et  de  publier  sur  les  injections  lodees.  L  A- 
Séniie  de  médecine  a  voulu  encourager  ce  praticien  dans  ses 
recherches,  pour  faire  acquérir  à  la  science  une  nouvelle  méthode 
au’elle  semblait  avoir  repoussée  en  d’autres  temps.  Mais  est-il  bien 
établi  que  M.  Boinet  est  l’inventeur  de  cette  méthode  î  et  1  hon¬ 
neur  de  l’invention  n’en  reviendrait-il  pas  à  M.  le  professeur  Dieu- 
lafov,  notre  collègue  et  notre  ami  ?,  . .  .  i 

La  discussion  élevée  entre  M.  le  docteur  Abeille,  qui  tout  réeem- 
meiit  vient  de  publier  un  ouvrage  très  remarquable  sur  1  hydro- 


Au  moment  de  l’injection ,  cette  solution  fut  affaiblie  en  ajoutant  de 
l’eau.  L’injection  fut  faite  dans  le  péritoine  par  la  canule  ,  qui  avait 
été  laissée  en  place.  Avec  la  main  promenée  sur  le  ventre  la  solution 
fut  étendue  dans  cette  vaste  cavité.  Le  malade  éprouva  une  sensation 
de  chaleur  agréable. 

Après  l’avoir  laissée  séjourner  quelque  temps,  le  malade,  qui  avait 
été  couché  à  plat,  fut  remis  sur  le  côté  ;  il  sortit  par  la  canule  la  moi¬ 
tié  du  liquide  injecté. 

Le  soir,  réaction  fébrile,  légère’ douleur  de  l’abdomen  ;  frictions  mer¬ 
curielles  ,  cataplasmes.  Le  lendemain  le  malade  est  mieux.  Je  ne  fus 
appelé  auprès  de  lui  que  le  avril.  Nouvelle  ponction.  La  cavité  pé¬ 
ritonéale  avait  été  oblitérée  par  moitié.  Le  développement  s’était  fait 
aux  dépens  de  la  partie  supérieure  et  droite  de  l’abdomen. 

Huit  ou  dix  litres  de  liquide.  Nouvelle  injection  iodée.  Mêmes  phéno¬ 
mènes  que  lors  de  la  première  injection. 

Le  30  mai  je  fus  appelé  de  nouveau.  La  tumeur  formée  par  le  li¬ 
quide  était  globuleuse ,  arrondie.  Nouvelle  ponction.  Trois  litres  de 
liquide.  Nouvelle  injection  iodée.  Mêmes  phénomènes  ;  état  fébrile , 
douleur  abdominale. 

Huit  jours  après  le  malade  était  infiltré  dans  fout  son  tissu  cellulaire. 
La  cavité  abdominale  ne  contenait  plus  de  liquide.  Je  cessai  de  voir  le 
malade.  Des  purgatifs  administrés  le  débarrassèrent  de  son  infiltration. 
Sa  convalescence  fut  longue ,  mais  sa  santé  se  rétablit  complètement. 
Il  reprit  son  état;  seulement,  lorsque  étant  courbé  il  se  relevait,  il 
éprouvait  des  tiraillements  dans  le  ventre,  comme  si  les  deux  feuillets 
du  péritoine  ne  jouaient  plus  l’un  sur  l’autre  avec  facilité. 

Cette  observation  ,  qui  date ,  comme  on  voit,  de  1840  ,  ne  fut 
adressée  que  vers  le  commencement  de  1846  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  à  l’occasion  d’un  rapport  très  remarquable  de  M.  Velpeau 
sur  un  mémoire  de  M.  Jules  Roux,  intitulé  :  De  f  hydarthrose  seq- 
pulo-humérale  et  de  son  traitement  par  l’iiÿection  iodée. 

Obs.  il  —  Paillet  (Marie),  âgée  de  quarante-six  ans,  aubergiste, 
est  entrée  le  23  septembre  1852  à  l’Hôtel- Dieu ,  et  a  été  couchée  salle 
Saint-Louis,  n»  16. 

Cette  femme  était  atteinte  d’hydropisie  ascite  depuis  douze  ans. 

Dix  ans  avant  cette  affection  elle  avait  éprouvé  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente  qui  avaient  disparu  sans  laisser  de  trace.  La  ma¬ 
lade  avait  déjà  supporté  vingt-six  ponctions  lorsqu’elle  est  entrée  à 
l’hôpital;  Tinlervalle  entre  chaque  ponction  avait  t  ujours  été  en  di¬ 
minuant.  Voici  les  symptômes  qu’elle  nous  a  offerts  dès  la  première 
visite  :  ventre  énormément  distendu,  fluctuation  manifeste,  matité  sur 
toute  la  surface  abdominale,  moins  entre  l’ombilic  et  le  rebord  des 
fausses  côtes,' pas  d’œdème  aux  parois  du  ventre  ou  aux  extrémités 
inférieures;  du  côté  gauche,  dans  la  régiun  iliaque,  tumeur  dure, 
rénitente,  vaguement  limitée,  attribuée  à  une  hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  à  la  suite  de  nombreuses  ponctions  ftîiies  sur  ce  point.  Du 
reste  toutes  les  fonctions  se  font  bien,  sauf  la  menstruation,  qui  a  cessé 
depuis  le  mois  de  mars.  D’après  ce  que  raconte  la  malade,  je  n’hésite 


pas  à  diagnostiquer  unç  ascite  consécutive,  à  une  péritonite  aiguë.  En 
effet,  il  y  a  douze  ans,  elle  fut  prise  d’une  yive  douleur  abdominale  qui 
persista  quelque  temps  avec  assez  d’intensité,  mais  finit  par  disparaître 
en  laissant  une  sensation  de  liquide  dans  le  ventre,  sensation  qui  n’a 
plus  disparu. 

Après  quelques  jours  consacrés  à  l’acclimatement,  nous  nous  déci¬ 
dons  à  faire,  le  30  septembre,  une  ponction  et  une  injection  iodée, 
l’état  général  de  la  malade  étant  très  satisfaisant,  et  l’affection  parais- 
sant  des  plus  favorables  au  succès  de  l’opération.  Nous  retiiâmes 
1 3  litres  de  sérosité  (  l’abdomen  mesuré  circulairement  à  la  hauteur 
de  l’ombilic  donnait  1  mètre  10  de  circonférence),  et  il  fut  fait  une  in¬ 
jection  avec  le  liquide  suivant,  déjà  employé  en  1845  par  MM.  Dieu¬ 


lafoy  et  Griffon  :  ,  ' 

Eau .  250  grammes. 

Teinture  d’iode .  25  — 

lodure  de  potassium.  ...  2  — 


Cette  injection  ayant  été  poussée  avant  que  l’évacuation  de  la  séro¬ 
sité  fût  complète,  craignant  un  trop  grand  affaiblissement  de  la  li¬ 
queur,  et,  après  avoir  complètement  vidé  le  ventre,  nous  avons  fait 
une  seconde  injection  semblable  à  la  première,  et  dont  une  partie  fut 
abandonnée  dans  la  cavité  péritonéale.  Alors  il  fut  facile  d’explorer  le 
ventre,  et  la  palpation  ni  la  percussion  n’ont  donné  aucun  signe  d’une 
maladie  organique  quelconque.  A  la  visite  du  soir  la  malade  va  bien; 
pasdè  douleur  abdominale,  pas  de  syncope,  respiration  plus  facile, 
grand  appétit,  un  peu  de  céphalalgie;  le  pouls  bat  86  pulsations. 

Le  l®"^  octobre  la  malade  a  dormi  d’un  bon  sommeil;  plus  de  cépha¬ 
lalgie,  pas  de  douleur  abdominale,  pas  de  soif,  8()|  pulsations. 

Le  3  le  pouls  est  tombé  à  60  pulsations;  le  sommeil  et  l’appétit 
continuent.  La  respiration  est  encore  facile.  La  malade,  qui  depuis 
la  ponction  n’avait  pris  que  du  bouillon,  peut  manger  le  quart,  côte¬ 
lette,  etc. 

Jusqu’au  12  même  état  satisfaisant;  Le  pouls  est  devenu  normal, 
mais  le  volume  de  l’abdomen  a  progressivement  augmenté,  de,  maniéré 
à  beaucoup  gêner  la' respiration  :  la  mensuration  donne  1  mètre  15  de 
circonférence  pu  niveau  de  l’ombilic,  et  Q  mètre  47,  de  l’appendice  xy- 
pho'ide  au  pubis.  Une  nouvelle  ponction  est  pratiquée,  qui  donne 
13  litres  de  sérosité,  y  compris  un  demi-litre  environ.de  pus  grisâtre 
écoulé  à  la  fin  de  l’opération.  L’innocuité  de  la  première  injection  nous 
engagea  à  augmenter  la  dose  de  la  teinture  d’iode ,  qui  fut  portée  à 


30  grammes ,  selon  la  formule  suivante  : 

Eau .  2Q0  grammes. 

Teinture  d’iode . .  30  ■ — 

lodure  de  potassium.  .  .  ' .  6  — 


Le  tiers  du  liquide  fut  abandonné  dans  l’abdomen ,  en  malaxant  |es 
parois  abdominales  excessivement  relâchées.  On  ne  découvre  aucune 
tumeur,  aucun  indice  de  lésion  ni  d’hypertrophie  d’organe ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  fait  remarquer. 

Le  soir  il  y  à  un  peu  de  chaleur  et  de  douleur  dans  tout  le  ventre. 
La  peau  est  chaude,  la  langue  un  peu  rouge  ;  inappétence.  —  Bouillon, 
tisane  de  chiendent  nitrée,  pilules  de  scille  et  digitale,  4  par  jour. 

Le  1 3  tous  les  accidents  ont  cessé.  La  miction  est  abondante  depuis 
la  veille. 

Le  1 6,  état  général  satisfaisant  ; .  le  volume  de  l’abdomen  a  aug, 
menté  sensiblement.  —  Quart ,  2  riz  ,  tisane  et  pilules  comme  ci- 
dessus. 

Jusqu’au  26,  il  n’y  a  rien  de  remarquable  dans  l’état  général;  mais 
la  collection  de  sérosité  et  la  dyspnée  augmentent  en  proportion.  Il 
survient  de  vives  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur  dont  nous  avons 
parlé  :  elles  cèdent  à  des  applications  de  sangsues ,  de  cataplasmes, 
émollients  et  aux  onctions  mercurielles. 

Le  26 ,  la  circonférence  du  ventre  au  niveau  de  l’ombilic  est  de 
1  mètre  10,  et  il  y  a  0  mètre  42  de  l’appendice  xypho'ide  au  pubis. 
Une  nouvelle  ponctipn  est  décidée,  et,  vu  l’innocuité  des  deux  précé:- 
dentes,  nous  laissons  dans  la  cavité  péritonéale  la  totalité  de  l’injec? 


tion  suivante  : 

Eau .  200|  grammes. 

Teinture  d’iode .  50  — 

lodure  de  potassium.  .  .  '5  — r 


Le  soir,  il  y  a  un  sentiment  de  chaleur  assez  vive  dans  le  ventre  ;  il 
est  douloureux,  surtout  à  la  pression;  il  est  tendu.  La  malade  éprouve 
des  suffocations,  quelques  vertiges  ,  un  certain  malaise ,  symptômes 
que  nous  attribuons  à  une  ivresse  iodique.  Le  pouls  est  petit,  concen¬ 
tré  et  donne  1 1 6  pulsations.  —  Diète,  eau  sucrée. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  les  symplômes  d’irritation  s’amen¬ 
dent  peu  à  peu;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence;  les  urines  ,  après  la 
ponction,  deviennent  plus  rares.  —  La  malade  observe  le  régime. 

Du  30  octobre  au  8  novembre ,  l’état  général  est  moins  satisfaisant  ; 

11  y  a  de  l’insomnie,  de  l’inappétence,  de  la  fatigue,  de  vives  douleurs 
lombaires,  qui  nécessitent  l’usage  des  sangsues;  les  urines  sont  peu 
abondantes;  le  ventre  augmente  de  volume,  mais  il  est  indolent;  il  y 
a  eu  un  vomissement  mécanique  d’aliments.  —  On  nourrit  légèrement 
la  malade.  Opium. 

Le  8  novembre,  l’abdomen  présente  1  mètre  1 0  de  circonférence  et 
0,40  du  sternum  au  pubis;  une  nouvelle  ponction  est  rendue  nécessaire 

jtar 'l’imminence  de.  la  suffocation  (quatrième  ponction),  et  il  est  fait 
une injectioh  identi^dè  à  la  précédente  :  12  litres  et  demi  de  liquide, 
et  vers  la  fiù  de  i’opëràtion  un  peu  de  pus  s’échappe  à  travers  la  ca¬ 
nule.  —  Bouillon,  eau  sucrée,  tisane  de  reine  des  prés. 

Le  9  au  matin,  la  peau  est  chaude;  pas  de  douleurs  abdominales , 
pas  de  soif,  urines  moins  abondantes  qu’aprés  la  dernière  ponction  ; 
.90  puisatipns,  sentiment  de  bien-être  général.  Le  soip,  moins  de  fièvre, 
80  pulsations,  -r  Bouillon,  vermicelle,  tisane  de  chiendent. 

Du  1 0  au  20,  ia  santé  de  la  malade  s’altère  sensiblement  ;  malaise , 
insomnie,  borborygmes,  diarrhée. 

Vers  le  17,  des  symptômes  de  péritonite  légère  se  déclarent  avec 
des  vomissements,  une  prostration  exirême  des  forces  et  un  commen-- 
cernent  de  fièvre  hectique.  —  On  nourrit  la  malade  ;  on  donne  des 
préparations  de  gentiane ,  de  spirée;  on  applique  15  sangsues  sur 
l’abdomen. 

Le  22,  la  dyspnée  est.  telle  que  la  malade  réclame  instamment  la 
ponction,  qui  est  immédiatement  pratiquée,  sans  faire  d’injection,  bien 
convaincu  que  désormais  toute  tentative  de  ce  genre  serait  inutile. 

12  litres  de  sérosité  et  1  litre  de  pus  sont  encore  produits  par  la  cin¬ 
quième  ponction. 

Jusqu’au  5  décembre,  l’état  général  de  la  malade  est  de  moins  en 
moins  satisfaisant;  plusieurs  applications  de  sangsues,  en  petit  nom¬ 
bre,  sont  motivées  par  de  vives  douleurs  abdominales  accompagnées 
de  faiblesse;  le  ventre  augmente  encore  de  volume. 

Le  5,  on  est  dans  l’obligation  de  faire  une  sixième  ponction  sans 
injection.  Dès  ce  moment ,  les  forces  de  la  malade  s’épuisent  de  jour 
en  jour.  Des  symptômes  de  péritonite  se  iléclare.nt  de  çouveau  et  né¬ 
cessitent  des  applications  de  sangsues  et  des  frictions  mercurielles.  Lè 
fièvre  heciique  survient;  les  urines  ,  de  moins  en  moins  abondantes, 
se  suppriment  vers  le  17.  Le  cathétérisme  ne  donne  que  quelques 
cuillerées  d’urine  rou.'e  et  fortement  odorante. 

Enfin,  la  malade  succombe  le  24  décembre. 


Voici  les  résultats,  obtenus  par  M-  Th.  Laforgue  dans  les,  diverses 

^"L’en^a  soumis  aux  réactifs  et  la  sérosité  et  l’urine  de  la  malade. 

Sérosité.  —  Ce  liquide  a  été  examiné  quatre  fois  et  à  quatre  épo- 

gnes  différentes.  ,  ,  ,  •  -  ^ 

^  L’alcalinité ,  très  prononcée  dans  le  premier  essai ,  a  diminué  suc¬ 
cessivement  d’une  manière  très  sensible. 

La  proportion  d’albumine  n’a  pas  offert  de  variation  notable. 

Ce  liquide  ne  renfermait  ni  trace  de  sucre  ni  trace  d’iode. 

Expérience  du  15  octobre.—  Urine  recueillie. le  1,4,  quelques  heqres 
après  une  injection  composée  de  la  manière  suivante  : 

Teinture  alcoolique  d’iodq.  ...  50  grammes, 

lodure  potassique .  5  — 

Alcalinité  très  faible. 

Iode,  forte  proportion,  25  centigr.  pour  100  grammes  environ. 

L’acide  azotique  versé  par  gouttes  dans  ce  liquide  met  immédiate¬ 
ment  la  métalloïde  à  nu  ;  l’urine  est  colorée  et  une  forte  odeur  d’iode 

se  manifeste. 

Expérience  du  27  octobre.  —  Urine  du  26  recueillie  vers  le  miheu 
(Je  la  journée. 

Alcalinité  plus  prononcée  que  dans  l’expérience  du  1 5  courant. 

Iode,  proportion  notablement  diminuée. 

Cette  urine  et  la  salive,  essayées  par  le  docteur  Guitard  dans  la 
matinée  du  26,  avaient  donné  une  plus  forte  proportion  d’iode. 

L’urine  du  27  octobre,  essayée  24  heures  après,  le  28  octobre  ,  pa¬ 
rait  ne  plus  contenir  d’iode  :  l’amidon  ,  le  chloroforme  ne  se,  colorent 

qu’insensiblement.  ^  _  ,  ,  , 

L’urine  rendue  le  28  au  matin  par  la  malade ,  essayée  comparative-, 
ment  avec  la  précédente  ,  met  en  liberté  une-  forte  quantité  d’iode 
lorsqu’on  instille  quelques  gouttes  d’acide  azotique  ;  l’amidon ,  le  chlo¬ 
roforme  prennent  une  coloration  intense. 

Cette  pseudo-anomalie  est  due  probablement  à  la  combinaison  plus 
intime  opérée  entre  le  métalloïde  injecté  et  les  corps  salins  renfer¬ 
més  dans  l’urine.  L’expérience  suivante  vient  appuyer  cette  assertion  ; 

30  grammes  d’urine  évaporés  à  siccité  et  lentement  dans  une  cap¬ 
sule  donnent  un  résidu  qui,  traité  par  l’acide  azotique  et  par  l’amidon, 
décèlent  des  traces  très  sensibles  d’iode. 

Quantité  approximative  d’iode  renfermée  dans  le  liquide  du  28  octo¬ 
bre,  35  centigr.  pour  1 00  grammes. 

Expériences  des  30,  31  octobre  ,  des  1■=^  3  novembre.  —  Le  degré 
d’alcalinité  demeure  à  peu  près  stationnaire. 

La  quantité  d’iode  diminue  progressivement. 

Expérience  du  7  novembre.  —  L’urine  remise  est  fort  louche;  elle 
offre  une  coloration  rouge,  et,  ce  qui  n’avait  jamais  été  observé  dans 
le  courant  des  expériences  précédentes,  elle  donne  par  l’intermédiaire 
du  papier,  bleu  de  tournesol  une  acidité  franche. 

Iode,  quelques  traces;  quelques  heures  après  l’expérience,  on  ob¬ 
serve  un  sédiment  au  fond  du  flacon  renfermant  l’urine  qui  n’a  pas  été 
employée. 

Expérience  du  9  novembre.  —  L’urine  rendue  quelques  heures 
après  l’injection  présente  les  caractères  sus-mentionnés  ,  c’est-à-dire 
alcalinité  prononcée,  décélation  du  métalloïde  rapide  et  considérable. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  d’une  maigreur  excessive.  Les  parois 
musculaires  de  l’abdomen  sont  très  minces.  La  tumeur  située  au  côté 
gauche  du  ventre  est  reconnue  pour  être  formée  de  tissus  cellulaires 
grisâtres ,  hypertrophiés;  elle  repose  sur  la  couche  sous-péritonéale. 
L’incision  de  l’abdomen  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité 
et  à  environ  un  litre  de  pus  très  fétide.  Le  feuillet  pariétal  du  péri¬ 
toine  est  adhérent  aux  parois  abdominales  et  un  peu  hypertrophié.  Le 
feûillet  viscéral  est  surtout  remarquable  ;  il  est  très  épaissi ,  et  son 
épaisseur  varie,  selon  les  endroits,  entre  1  et  5  centimètres.  On  voit  à 
sa  surface  de  larges  plaques  noires  ou  brunâtres,  gangréneuses;  de 
plus,  de  nombreuses  couches  d’exsudations  plastiques,  blanches,  fibri-- 
neuses,  irrégulièrement  disposées  et  variant  d’épaisseur.  Quelques-unes 
sont  arrondies  et  coniques,  présentant  au  centre  plus  d’un  pouce  de 
hauteur.  Les  feuillets  du  mésentère ,  la  surface  des  intestins  et  de  l’es¬ 
tomac  étaient  criblés  de  taches  rondes,  épaisses,  dures,  résistantes, 
jaunâtres,  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  et  environnés  la  plupart 
d’une  auréole  rougeâtre.  Cette  surface  intestinale  était,  en  plusieurs  en¬ 
droits,  phlogosée  et  noirâtre.  La  muqueuse  du  tube  digestif  ne  pré-  ' 
sentait  rien  de  remarquable.  Aucune  tumeur,  aucun  vice  organique 
des  viscères  n’a  été  constaté.  Les  reins  étaient  normaux,  la  rate  petite 
et  refoulée  dans  l’hypochondre  ;  le  foie,,  un  peu  développé,  était  in¬ 
duré  et  grisâtre  sur  le  bord  antérieur  du  lobe  droit.  Rien  de  particu¬ 
lier  dans  les  poumons. 

Nous  avons  recherché,  dit-il,  les  causes  des  divers  accidents  qui 
se  sont  succédé  depuis  l’origine  de  la  maladie;  nous  avons  étudié 
avec  la  plus  grande  attention  les  symptômes  qui  se  présentaient 
pour  savoir  à  quel  genre  d’affection  nous  avions  affaire.  Tout  bien 
observé ,  en  tenant  compte  des  signes  qui  pouvaient  appartenir  à 
des  lésions  différentes  de  celles  que  nous  avions  à  traiter,  nous 
avons  établi  que  l’épanchement  était  véritablement  dans  la  cavité 
du  péritoine ,  que  c’était  une  hydropisie  ascite  et  non  une  hydro- 
pisie  enkystée.  Quant  à  l’origine  de  la  maladie ,  nous  étions  moins 
bien  renseigné,  et  nous  avons  cru  cependant  être  dans  le  vrai  en 
l’attribuant  à  une  péritonite  déjà  ancienne,  alors  surtout  que  nous 
n’avions  constaté  aucune  lésion  organique ,  soit  dans  l’abdomen , 
soit  dans  le  thorax.  Du  reste  la  malade  nous  semblait  présenter  les 
conditions  les  plus  favorables  au  succès  de  notre  médication  :  l’af¬ 
fection,  déjà  très  ancienne,  avait  permis  à  l’économie  de  s’habituer 
à  cet  état  anormal;  une  sorte  de  tolérance  s’étâit  établie,  et  l’état 
général  était  aussi  satisfaisant  que  possible  en  pareil  cas.  Toutefois 
ce  n’est  pas  sans  uae  certaine  crainte  que  nous  avons  fait  la  pre¬ 
mière  injection,  et  ce  n’est  que  progressivement,  et  encouragé  par 
l’expérience  d’autrui ,  que  nous  sommes  arrivé  à  la  dose  de 
50  grammes  de  teinture  d’iode. 

Gomme  le  montre  notre  observation ,  cette  médication ,  si  elle  a 
été  complètement  innocente ,  n’a  produit  aucun  heureux  résultat. 
Nous  n’avons  pas,  il  faut  le  dire,  été  étonné  de  cet  insuccès ,  quand 
nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  de  désordres  organiques  du 
péritoine  aussi  graves  que  ceux  que  nous  avons  signalés,  et  si  nous 
avions  pu  les  connaître  pendant  la  vie ,  nous  nous  serions  gardé  de 
rien  entreprendre  de  semblable;  et  en  effet,  quelle  action  utile  at¬ 
tendre  d’un  irritant  quelconque  sur  une  membrane  séreuse  aussi 
complètement  dégénérée  que  l’était  le  péritoine  de  notre  malade? 

Le  but  qu’on  se  propose  en  employant  l’iode  dans  ces  cas ,  c’est 
d’abord  l’irritation,  l’inflammation  ensuite  et  le  cloisonnement  pro-, 
gressif  de  la  cavité  péritonéale  à  l’aide  d’exsudations  plastiques , 
comme  l’avait  obtenu  M.  Dieulafoy  ;  ce  but ,  nous  ne  l’avons  pas 
atteint,  et,  noos  le  répétons,  c’était  chose  impossible. 

Toutefois,  ces  expériences  nous  ont  confirmé  dans  l’opinion  où 
nous  étions  que  l’emploi  de  l’iode  n’est  pas  une  médication  hé¬ 
roïque,  à  effets  certains,  comme  ont  voulu  le  faire  entendre  quel¬ 


ques-uns  ;  qu’elle  n’est  pas  non  plus  aussi  incendiaire  que  l’ont  dit 
quelques  autres ,  entre  autres  M.  Grisolle  ,  et  à  ce  propos  nous 
ajouterons  que  les  expériences  faites  sur  le  péritoine  des  chiens  ne 
prouveraient  pas  grand  chose  en  faveur  de  cette  injection  ;  car, 
outre  les  différences  qui  peuvent  exister  d’espèce  à  espèce ,  il  n’y  a 
peut-être  pas  de  comparaison  possible  entre  un  organe  sain  et  un 
organe  malade  au  point  de  vue  de  l’action  des  agents  thérapeu¬ 
tiques. 

Toutefois,,  nous  n’exemptons  pas  l’emploi. de  l’iode  de  tout  dan-, 
ger,  et  nous  ne  le  croyons  pas  inutile  dans,  tous  les  cas;  mais  il  est 
essentiel,  à  notre  avis  ,  de  savoir  à  quelle  variété  d’hydropisie, on  a 
affaire,  et  ce  que  nous  nous  permettrions  de  faire  dans  bien  des 
cas,  nous  nous  en  abstiendrions  dans  d’autres,  comme  d’une  chose 
au  moins  inutile,  sinon  pire.  Or  ,  en  règle  générale  et  dans  l’état 
actuel  de  la  science  sur  ce  point,  nous  ne  ferons  d’injections  iodées 
qu’après  avoir  tenté  les.  médications  l.es  plus,  rationnelles. 

Dans  tous  les  essais,  il  nous  semble  d’ailleurs  indispensable 
d’aller  progressivement,  ne  fût-ce  que.  pour  essayer  la  sensibilité 
de  l’organe,  l’idiosyncrasie  du  malade  :  telle  est ,  d’après  nous ,  la 
conduite  à  suivre  tant  que  des  expériences  suffisantes  n’auront  pas 
tranché  toutes  les  difficultés  de  la  question.  I.  Vidal,  interne. 
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CLINIQUE  DEPARTEMENTALE. 

Sfote  sur  la  thérapeutique  de  la  maladie  de  Bright  ; 

Par  M.  le  docteur  E.-A.  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 

S’il  règne  encore  autant  d’incertitude  et  de  doute  dans  le 
traitement  de  la  maladie  de  Bright,  si  chaque  médiecin  prétend 
la  guérir  par  une  méthode  différente ,  qui  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  ,  qui  par  les  stimulants ,  qui  par  les  diurétiques  ,  qui  par 
les  acides ,  c’est  que ,  malgré  les  progrès  incontestables  réalisés 
depuis  1827,  on  en  néglige  un  peu  le  diagnostic;  c’est  que  peut- 
être  aussi  les  bons  moyens,  vepus  du  dehors,  ne  sont  pas  toujours 
chez  nous  accueillis  et  expéripientés  comme  ils  devraient  et  pour¬ 
raient  l’être. 

L’albuminurie  ,  la  néphrite  albumineuse  ,  la  maladie  de  Bright 
sont  trois  états  pathologiques  distincts  qui  n’ont  de  commun  que 
la  présence  de  l’albumine  dans  le  liquide  urinaire. 

§  I.  a.  Dans  les  maladies  éruptives ,  telles  que  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  dont  la  période  de  desquamation  a  été  troublée  par 
l’action  simultanée  du  froid  et  de  l’humidité ,  il  y  a  anasarque  et 
albuminurie,  sans  que  pour  cela,  on  soit  autorisé  à  diagnostiquer 
une  altération  particulière  du  rein.  La  bronchite  chronique  chez 
les  enfants  ' lymphatiques  est' presque  toujours  accompagnée  d’al¬ 
buminurie  ;  il  en  est  de  même  quelquefois  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire  ,  de  quelques  maladies  du  cœur ,  de  certaines  phthisies 
tuberculeuses  et  de  grossesses  gémellaires  lorsque  les  femmes 
vivent  sous  l’influence  prolongée  de  l’humidité  et  d’un  mauvais 
régime, 

b.  Quand  la  néphrite,  ou  inflammation  aiguë  du  rein  avec  fiè¬ 
vre,  est  précédée,  accompagnée  ou  suivie  d’bématurie ,  les  urines 
sont  souvent  albumineuses.  Ce  phénomène  n’est  pas  rare,  chez  les 
hommes'sanguins,  pléthoriques,  adonnés  aux  boissons  alcooliques , 
chez  les  facteurs  ruraux  qui  supportent  de  grandes  fatigues  et  sont 
exposés  à  toutes  les  injures  du  temps ,  et  enfin  chez  les  hommes 
de  peine.  Les -cantharides  appliquées  à  l’extérieur  en  vésicatoire, 
ou  prises  à  l’intérieur,  causent  parfois  une  albuminurie  aiguë. 

c.  On  se  tromperait  beaucoup  si ,  confondant  la  maladie  de 
Bright  avec  ces  diverses  affections ,  on  la  considérait  comme  une 
phlegmasie.  Elle  naît  lentement,  sourdement ,  insidieusement  sous 
l’influence  simultanée  du  froid  et  de  l’humidité,  de  la  fatigue  ,  du 
défaut  d’insolation  et  d’un  mauvais  régime.  C’est  une  maladie 
commune  dans  les  contrées  humides,  brumeuses,  paludéennes,  où 
les  rez-de-chaussée  des  maisons ,  assis  sur  un  sol  imprégné  de  sel , 
sont  humides  et  froids  dans  toutes  les  saisons  de  l’ànnée.  Les 
brouillards  de  Londres-,  l’humidité  des. caves  où  j’ai  vu  s’entasser, 
dans  cette  ville  immense,  des  malheureux  dénués  de  tout,  contribuent 
beaucoup  plus  que  le  gin  au  développement  de  la  maladie  de 
Bright,  qui  y  tue  beaucoup  de  monde  tous  les  ans  ;  on  compta  6,7 
décès  par  la  maladie  de  Bright  dans  les  six  derniers  mois  de  1850, 
et  65  dans  la  même  période  de  18â9.  (1). 

On  la  rencontre  chez  les  rachitiques ,  les  sujets  lymphatiques, 
dont  les  amygdales ,  toujours  volumineuses ,  s’enflamment  et  s’ab- 
cèdent  fréquemment  ;  elle  attaquerait  peut-être  plus  fréquemment 
les  hommes  que  les  femmes.  Je  l’ai  observée  chez  un  menuisier  de 
trente-six  ans ,  sujet  à  des  angines,  et  qui  toujours  avait  habité  un 
rez-de-chaussée  humide  ;  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans , 
très  lyuiphalique,  qui,  peu  de  temps  après  la  guérison  d’une  fièvre 
tierce,  arrêtée  au  quatrième  accès;  s’était  exposé  à  la  fraîcheur  des 
soirées  humides  du  mois  de  mars  ;  chez  un  jeune  confiseur  de  vingt 
ans,  ayant  eu  pour  atelier  pendant  dix-huit  mois  une  cave  humide 
et  profonde  ;  chez  un  garde  forestier  de  quarante  ans  ;  chez  une 
cuisinière  rachitique  de  vingt-neuf  ans  ;  chez  deux  vieilles  femmes, 
l’une  de  soixante  ,  l’autre  de  soixante-neuf  ans  ;  enfin  chez  une 
vieille  fille  de  quarante-cinq  ans. 

g  IL  Par  suite  d’une  erreur  de  manipulation  chimique ,  on  a 
rencontré  de  l’albumine  dans  un  grand  nombre  d’affections  où 
certes  elle  n’existait  pas  (2).  G’est  ainsi  que  l’on  a  pris  pour  un 
précipité  albumineux  le  mucus  fourni  par  des  cystites  aiguës  ou 
chroniques  :  soit  que  l’on  n’ait  pas  traité  en  même  temps  l’urine 
par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique ,  soit  que  l’on  ait  négligé  d’es¬ 
sayer  le  précipité  par  la  potasse  caustique,  qui,  dissolvant  toujours 
l’albumine,  reste  sans  action  sur  le  mucus.  A  cette  occasion ,  je 

(1  j  On  the  health  of  London  during  six  months ,  terminating  september  28 
1860  ;  by  John  Webster,  M.-D..  F.  R.  J.  ' 

(2)  Le  21, janvier  dernier,  un  charpentier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui 
habite  la  campagne,  vint  me  consuiter  pour  un  œdème  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités.  U  m’avait  apporté  de  son  urjne,  qui  était  limpide,  de  couleur  citrine,  à 
bulies  persistantes  et  légèrement  acide.  J’y  versai  quelque?  gouttes  d’acide 
azotique ,  et  au  bout  de  quelques  instants  ii  s’y  fit  un  précipité  que  i'on  eût 
pu  prendre  pour  de  i’albuminé  si  te  liquide  n’eût  pas  pris  une  ieînte  pour¬ 
prée;  mais  une  autre  partie  de  l’urine;  traitée  par  la  chaleur,  conserva  toute  sa 
limpidité;  elle  laissa  précipiter  une  grande  quantité  de  mucus  par  le  sous- 
acétate  de  plomb. 


rappellerai  une  autre  erreur  chimique.  Ou  a  prétendu,  à  tort,  que 
l’albumine  se  dissout  dans  un  excès  d’acide  nitrique  ;  elle  ne  fait 
que  s’y  condenser  ,  s’y  contracter  ,  s’y  détruire  ^en  se  métamor¬ 
phosant. 

a.  Outre  les  signes  pathognomoniques  propres  à  les  faire  distin¬ 
guer  de  la  maladie  de  Bright ,  les  fièvres  éruptives ,  la  bronchite 
chronique ,  etc. ,  présentent  encore  des  différences  bien  mar¬ 
quées  dans  le  liquide  urinaire:  les  éléments  de  celui-ci  ne  sont 
modifiés  en  aucune  façon  dans  ces  diverses  circonstances  patholo¬ 
giques;  seulement  des  quantités  minimes  très  variables,  quelquefois 
très  peu  appréciables,  d’albumine  sont  venues  s’y  dissoudre;  on  ne 
retrouve  point  d’urée  dans  le  sang. 

b.  Quand  l’urine  est  albumineuse  dans  l’hématurie  ,  dans  la  né¬ 
phrite  aiguë,  on  y  rencontre  du  sang  en  nature  ,  des  concrétions 
fibrineuses,  de  véritables  caillots  ;  mais  aucun  des  autres  éléments 
n’en  a  disparu  :  ce  qui  n’arrive  jamais  dans  la  maladie  de  Bright. 
En  avril  1851,  je  fis  l’autopsie  d’un  tisserand  sexagénaire  qui  n’of¬ 
frit  jamais  de  signes  d’hydropisie ,  quoiqu’il  fût  atteint  depuis  un 
grand  nombre  d’années  d’une  néphrite  purulente  ;  il  mourut  à 
l’hôpital  dans  un  état  typhoémique.  Il  rendait  des  quantités  énor¬ 
mes  de  pus  par  le  canal  de  l’urètre  ;  les  urines ,  tout  en  diminuant 
d’une  manière  progressivement  rapide  jusqu’à  la  mort,  ne  parais¬ 
saient  pas  sensiblement  altérées  dans  leur  composition.  Les  deux 
reins,  presque  réduits  à  leur  enveloppe  ,  étaient  transformés  en 
énormes  poches  purulentes'  sous-péritonéales  ;  on  n’y  distinguait 
plus  que  quelques  mamelons  phlogosés  ayant  conservé  des  rapports 
avec  leurs  calices,  les  bassinets  et  les  vaisseaux  rénaux. 

c.  On  ne  saurait  rien  préciser  quant  à  la  couleur  et  à  la  quantité 
des  urines  dans  la  maladie  de  Bright.  Ce  que  l’on  peut  dire  avec 
plus  de  certitude ,  c’est  qu’elles  sont  rendues  en  quantité  souvent 
beancoup  plus  considérable  que  les  liquides  ingérés  dans  l’estomac. 
J’ai  encore  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  une  malade  dont  les  uri¬ 
nes  rares  et  difficiles  ont  augmenté  rapidement  à  mesure  que  l’al¬ 
bumine  disparaissait  sous  l’influence  du  traitement  par  l’acide 
azotique,  et  que  la  patiente  se  rétablissait.  Tantôt  elles  sont  limpi¬ 
des,  de  couleur  citrine  pâle  ;  tantôt  citrines  et  louches  ;  rarement 
de  couleur  feuille-morte,  avec  de  la  limpidité  ou  du  louche  et  quel¬ 
ques  globules  sanguins  déposés  :  l’odeur,  dans  le  premier  cas,  en 
est  normale ,  tandis  que  dans  le  second  elle  est  d’une  fadeur  nau¬ 
séeuse. 

Ce  que  l’on  rencoptre  d’albumine  dans  les  urines  des  sujets  at¬ 
teints  de  la  maladie  de  Bright  est  hors  de  toute  proportion,  avec 
cetiue  l’on  peut  en  trouver  dans  le  même  liquide  pendant  le  cours 
des  autres  affections  :  la  quantité  en  est  infiniment  moins  variable 
dans  la  première  que  dans  les  autres.  L’acide  nitrique ,  versé 
goutte  à  goutte,  y  détermine  des  traînées  albumineuses  blanches 
ou  fauves ,  d’une  densité  remarquable  ;  il  semblerait  que  tout  le 
liquide  urineux  va  se  transformer  en  albumine,  tant  il  s’épaissit 
d’abord  au  contact  de  l’acide  azotique  :  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  peu 
de  louche  ou  un  trouble  léger,  il  est  présumable  que  l’on  n’a  point 
affaire  à  de  l’albumine,  surtout  si  le  liquide  prend  une  teinte  rosée. 
L’acide  acétique  et  la  potasse  caustique  rendent  à  la  liqueur  trou¬ 
blée  par  l’albumine  précipitée  sa  fluidité  et  sa  limpidité  premières  ; 
il  en  est  de  même  pour  le  précipité  d’albumine  coagulée  par  la 
chaleur.  On  ne  peut  être  sûr  de  rien  tant  que  Ton  n’a  pas  essayé 
à  la  fois  les  urines  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique,  et  les  préci¬ 
pités  par  l’acide  acétique  et  la  potasse  caustique;  On  ne  saurait  doser 
exactement  dans  une  éprouvette  graduée  que  l’albumine  précipitée 
par  la  chaleur  ;  elle  se  déposebien  au  fond  du  vase  en  offrant  une  sur¬ 
face  plane  et  uniforme  ;  précipitée  par  l’acide  azotique ,  elle  présent- 
des  inégalités  qui  en  rendent  le  dosage'fort  difficile.  Est-il  néces¬ 
saire  de  dire  que ,  si  les  urines  étaient  alcalines ,  il  faudrait  les 
rendre  neutres  avant  de  les  traiter  par  la  chaleur  ? 

Rarement  on  a  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  sujets  morts  au 
début  de  la  maladie  de  Bright ,  à  moins  que  ceUe-ci  ne  soit  liée  à 
quelque  autre  affection  qui  emporte  le  malade.  Pour  moi ,  je  n’ai 
pu  observer  jusqu’à  présent  que  les  différents  degrés  de  la  troi¬ 
sième  espèce  d’altération  signalée  par  Bright.  Généralement  les 
deux  reins ,  après  avoir  perdu  la  majeure  partie  du  tissu  graisseux 
qui  les  enveloppe ,  sont  d’inégale  dimension  et  toujours  plus  volu¬ 
mineux,  plus  allongés,  plus  aplatis  que  dans  l’état  normal.  Si  l’on 
examine  la  surface  du  moins  avancé ,  du  plus  petit  des  deux  ,  on 
remarque  qu’elle  a  considérablement  pâli  et  qu’elle  est  parsemée 
de  plaques  jaunes  semblables  à  de  la  graisse ,  ce  qui  donne  à  l’or¬ 
gane  un  aspect  tuberculeux  ;  en  l’incisant  par  le  bord  externe,  on 
voit  que  toute  la  substance  corticale ,  excepté  vers  les  deux  extré¬ 
mités,  est  transfoi mée  en  un  tissu  fauve  ,  assez  dense,  très  élasti¬ 
que,  parsemé  de  petits  points  crétacés,  et  dans  lequel  on  ne  saurait 
reconnaître  les  traces  de  l’organisation  primitive.  Les  mamelons 
de  substance  tubulée  qui  n’ont  pas  encore  été  envahis  par  la  dégé¬ 
nérescence  signalée  sont  pâles ,  mais  intacts,  et  n’offrent  rien  qui 
puisse  faire  soupçonner  l’existence  d’un  état  inflammatoire  anté¬ 
rieur  ou.  concomitant.  L’autre  rein,  à  peu  près  doublé  de  volume  , 
est  plus  pâle  encore  ;  la  surface  en  est  rugueuse,  granulée  ;  Tinté-, 
rieur  en  est  transformé  en  une  substance  jaune,  élastique  ,  amor¬ 
phe,  qui  a  tout  confondu  :  substance  corticale,  substance  tubu)ée  , 
prolongements  des  calices.  Et  s’iTreste  çà  et  là  quelques  vestiges 
de  mamelons  échappés  à  cette  sorte  à’hétéroiroplne ,  ils  sont  com- 
plétemept  décolorés. 

Dans  l’autopsie  que  j’ai  faite,  il  y  a  quelques  jours,  d’une  femme 
septuagénaire,  morte  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  et 
tous  les  caractères  de  la  maladie  de 'Bright,  j’ai  trouvé  le  rein  gau¬ 
che  augmenté  d’un  tiers  à  peu  près ,  très  rugueux  à  la  surface  et 
envahi  dans  les  deux  tiers  moyens  par  la  substance  fauve,  sans 
traces  d’inflammation  ;  le  rein  droit,  dont  la  capsule  surrénale 
avait  disparu,  était  fortement  granulé  à  Textérieur,  avait  triplé  de 
volume  et  offrait  toutes  les  dégénérescences  que  je  viens  de  décrire. 
Les  traces  de  mamelons  restants  n’indiquaient  pas  qu’ils  eussent 
subi  d’altération  inflammatoire  ;  les  tubulures,  encore  très  distinc¬ 
tes,  en  étaient  fort  pâles.  Le  foie,  dur,  granuleux ,  mi-parti  jaune 
et  lie  de  vin  ,  criait  sous  l’instrument  tranchant  et  se  trouvait  à 
l’état  de  cirrhose  ;  la  vésicule  biliaire  était  énormément  distendue 
par  de  la  bile  liquide,  de  çouleur  claire  ;  la  rate  ,  racornie ,  cou¬ 
leur  de  kermès,  réduite  à  une  longueur  de  6  centimètres  au  plus , 
à  une  largeur  d’un  peu  moins  de  k  centimètres  et  à  une  épaisseur 
de  3  centimètres,  était,  comme  le  foie  ,  excessivement  dure  ;  les 
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poumons  adhéraient  à  la  plèvre  costale  dans  presque  toute  leur 
étendue  ,  et  l’oreillette  droite  du  coeur  était  énormément  dilatée. 

§  Iir.  Faire  âsparaître  des  urines  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  l’albumine  qu’y  décèle  l’action  de  la  chaleur  et  de  certains 
acides,  ce  n’est  pas  guérir  la  maladie  de  Bright  ;  il  faut  encore  pré¬ 
venir  le  retour  de  cette  albumine  en  modifiant  profondément  1  or-< 
gane  lésé,  modification  impossible  lorsqu’il  ne  reste  plus  de  mame¬ 
lons  Intacts;  on  reconnaît  alors  que  l’affection  est  incurable  à 
l’augmentation  progressive  des  quantités  d’albumine  dans  l’urine , 
à  la  diminution  rapide  des  éléments,  de  la  densité  et  de  la  quantité 
de  ce  liquide. 

a.  On  ne  saurait  atteindre  le  but  désiré  au  moyen  de  la  saignée, 
puisque  le  mode  de  désorganisation  rénale  ne  peut  être  rapporté 
ni  h  une  hyperhémie  ,  ni  à  un  état  inflammatoire  quelconque. 
Bright  lui-même,  qui  conseille  les  évacuations  sanguines  générales, 
cherche  à  en  justifier  l’emploi  en  annonçant  la  constante  disposidon 
inflammatoire  des  séreuses  et  la  tendance  à  l’apoplexie  dans  la  ma¬ 
ladie  découverte  et  si  bien  décrite  par  lui.  Soustraire  du  sang  à 
des  malades  déjà  appauvris  par  des  pertes  albumineuses  incessan¬ 
tes  ,  c’est  les  ruiner  davantage  sans  profit  pour  la  résolution  de 
l’organe  frappé  à'héiérotrophie  ;  et,  si  la  saignée  a  procuré  quel¬ 
ques  succès,  il  faut  en  faire  honneur  à  une  erreur  de  diagnostic; 
c’est  que  l’on  a  pris  des  néphrites  aiguës  pour  des  maladies  de 
Bright.  Qu’il  y  ait  quelquefois  à  combattre  des  complications  in¬ 
flammatoires  indiquant  l’usage  de  saignées  locales ,  comme  j’ai  eu 
occasion  de  l’observer,  personne  ne  le  niera  ,  et  je  me  suis  bien 
trouvé  d’applications  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  ; 
mais  l’essence  de  la  maladie  ne  se  pliera  jamais  aux  étroites  exi¬ 
gences  théoriques  qui  tendent  à  faire  admettre  pour  la  saignée  une 
formule  générale. 

b.  Bright ,  qui  sut  manier  avec  quelque  dextérité  le  sulfate  de 
quinine  et  les  ferrugineux ,  proscrivit  les  diurétiques  stimulants. 
Pour  moi,  j’ai  toujours  remarqué  que  l’acétate  de  potasse,  la  scille 
et  la  digitale,  sous  toutes  les  formes ,  signalaient  leur  action  désas¬ 
treuse  par  l’accroissement  de  l’anasarque ,  l’augmentation  de  la 
quantité  d’albumine,  la  coloration  brunâtre  et  l’abaissement  de  la 
pesanteur  du  liquide  urineux.  Les  purgatifs  et  les  drastiques  ont 
produit  parfois  une  amélioration  qui  ne  s’est  pas  soutenue. 

c.  I.  Est-ce  à  M.  Labus,  dont  l’observation  remonte  au  mois  de 
mai  1845  {Gazetla  medica  di  Milano  ,  1846)  ,  est-ce  au  docteur 
Hausen ,  de  Trêves ,  qui  compte  16  guérisons  sur  18  malades 
{Gazette  des  Hôpitaux,  février  1846),  que  nous  devons  l’heureuse 
application  de  l’acide  azotique  au  traitement  de  la  maladie  de 
Bright?  C’est  ce  que  je  ne  me  chargerai  point  de  décider  dans  la 
crainte  de  m’exposer  à  une  nouvelle  déception  (1). 

Jusqu’en  1847,  fatigué ,  dégoûté  de  mes  insuccès ,  je  ne  m'étais 
^lus  sérieusement  occupé  de  la  maladie  de  Bright  qu’au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique,  lorsque  parut  un  intéressant  arti¬ 
cle  du  savant  et  habile  professeur  Forget  {Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique,  t.  XXXII)  sur  le  traitement  de  l’albuminurie  ou  né¬ 
phrite  albumineuse  par  l’acide  nitrique.  Ce  moyen  nouveau , 
recommandé  par  l’illustre  clinicien  de  Strasbourg  ,  eut  entre  mes 
mains  toute  l’efficacité  dont  parle  le  docteur  Hausen;  sur  8  cas  de 
maladie  de  Bright,  7  succès  :  pour  le  huitième  cas ,  observé  chez 
une  vieille  femme  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  l’autopsie,  il  n’y  eut 
point  de  traitement  employé. 

Sous  l’influence  de  l’acide  azotique ,  l’albumine  disparaît  des 
urines  en  8  (cuisinière  rachitique ,  29  ans ,  urines  citrines,  pâles, 
peu  abondantes,  12  p.  100  d’albumine)  ,  9  (garde  forestier,  40 
ans,  urines  citrines,  louches,  7  p.  100  d’albumine) ,  10  (  fille  de 
45  ans,  presque  idiote,  urine  très  pâle ,  difficile,  peu  copieuse,  60 
p.  100  d’albumine),  15  (femme  sexagénaire,  urines  citrines  ,  clai¬ 
res,  22  p.  100  d’albumine)  et  18  jours  (menuisier  de  36  ans, 
urine  feuille-morte,  20  p.  100  d’albumine)  ;  la  convalescence  s’é¬ 
tablit  franchement ,  et  les  malades  reprennent  leur  travail  après 
30  et  40  jours  de  traitement  sans  récidive. 

La  dose  d’acide,  suivant  la  susceptibilité  de  l’estomac  des  mala¬ 
des,  est  de  1  à  4  grammes  étendus  dans  un  litre  d’eau  sucrée  à 
boire  dans  la  journée,  et  l’usage  de  cette  sorte  de  limonade  doit 
être  continué  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  aucune  trace  d’albu¬ 
mine  dans  le  liquide  urinaire.  11  est  certains  sujets  dont  les  urines 
continuent  à  se  troubler  pendant  longtemps  ,  tout  en  prenant  une 
teinte  rosée,  à  la  suite  de  la  réaction  de  l’acide  nitrique  ;  il  faut 
bien  se  garder  de  prendre  le  précipité  qui  se  forme  alors  pour  de 
l’albumine  :  c’est  tantôt  du  mucus ,  tantôt  des  sels  de  diverses  na¬ 
tures  tenus  en  dissolution  dans  l’urine.  Il  suffit  d’être  prévenu  de 
cette  circonstance  pour  avoir  recours  à  la  réaction  par  ta  chaleur 
en  toute  occasion  et  pour  ne  pas  prolonger  inutilement  le  traite¬ 
ment  par  l’acide  azotique. 

Dans  deux  circonstances,  après  une  amélioration  très  marquée 
et  obtenue  par  des  doses  décroissantes  d’acide  azotique  ,  j’ai  vu 
l’albumine  reparaître  sous  l’influence  d’une  brusque  augmentation 
de  la  dose  d’acide,  puis  céder  de  nouveau  à  de  faibles  doses  et  dis¬ 
paraître  définitivement. 

IL  Dans  l’article  dont  j’ai  fait  mention  plus  haut,  M.  Forget, 
après  avoir  recherché  quel  peut  être  le  mode  d’action  de  l’acide 
nitrique  dans  l’hydropisie  de  Bright ,  demande  si  les  autres  acides 
ne  procureraient  pas  des  résultats  aussi  heureux?  J’ai  répondu  par 
des  expériences.  En  1847,  j’administrai  2  grammes  d’eau  de  Rabel 
pendant  quatre  jours  à  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  lympha¬ 
tique,  dont  les  urines,  très  copieuses ,  légèrement  sanguinolentes, 
contenaient  7  p.  100  d’albumine;  l’anasarque,  assez  considérable 
dans  la  moitié  sus-diaphragmatique  du  corps,  se  dissipa  assez 
promptement  ;  le  quatrième  jour,  nous  ne  retrouvâmes  plus  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines,  qui  restèrent  encore  longtemps  sanguino¬ 
lentes  et  qui  tinrent  en  suspension  pendant  53  jours  une  grande 
quantité  de  mucus.  La  guérison  s’est  soutenue. 

Le  même  acide  s’est  montré  impuissant  : 

1°  Dans  une  hémorrhagie  albumineuse  causée  par  un  cancer  du 
sein  chez  un  homme  de  soixante  ans  ; 


(1)  Lp  9  avril  dernier,  me  trouvant  à  Trêves,  je  demandai  dans  la  librairie 
de  Fr.  Linlz  l’ouvrage  du  docteur  Hausen  sur  le  traitement  de  l’albuminurie 
par  l’acide  azotique.  On  me  répondit  qu’on  ne  connaissait  pas  de  docteur 
Hausen  à  Trêves  et  que  l’on  n’avait  jamais  entendu  parler  de  l’ouvrage  que  je 
désirais, 


2°  Chez  un  goutteux  sexag  énaire,  dont  les  urines,  très  acides, 
très  sanguinolentes,  contenaie  nt  8  p.  100  d’albumine. 

Nul  doute  que  l’acide  sulfur  ique  ne  le  cède  de  beaucoup  en  effi¬ 
cacité  à  l’alcide  azotique. 

III.  Quatre  grammes  d’acitle  gallique  par  litre  d’eau  sucrée , 
administrés  pendant  quatre  jomrs  au  goutteux  sexagénaire  dont  je 
viens  de  parler,  ont  fait  dispai  aître  le  sang  et  l’albumine  des  urines 
que  l’acide  sulfurique  n’avait  pu  modifier.  Pour  être  exact ,  il  faut 
ajouter  que  la  goutte,  restée  latente  depuis  fort  longtemps,  reparut 
aux  deux  pieds  dès  le  soir  du  second  jour.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
fait  vient  à  l’appui  de  la  note  insérée  au  40°  volume  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique  (p.  86)  ,  à  propos  de  l’emploi  de  l’acide 
gallique  dans  l’albuminurie  et  les  pertes  chyleuses,  par  MM.  Samp¬ 
son  et  Bence  Jones. 

d,  Lejeune,  confiseur,  de  vingt  ans ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut  et 
que  je  soigne  depuis  dix-huit  mois  ,  perdait ,  quand  je  le  vis  dans 
le  commencement,  de  60  à  65  p.  100  d’albumine;  sous  l’influence 
du  traitement  azotique  et  après  des  alternatives  de  mieux  et  de 
plus  mal,  il  finit  par  ne  rendre  plus  par  les  urines  que  4  et  5  p. 
100  d’albumine.  N’obtenant  plus  rien  par  l’acide  azotique,  je  m’a¬ 
visai  de  le  traiter  par  le  sesqui-nitrate  de  fer.  Depuis  quatre  mois 
qu’il  est  soumis  à  cette  médication  tonique ,  on  ne  retrouve  plus 
que  des  traces  fort  légèresf  d’albumine  dans  ses^  urines. 

Indépendamment  de  l’emploi  des  acides  et  des  ferrugineux,  dont 
la  puissance  curative  dans  la  maladie  de  Bright  est,  pour  moi,  hors 
de  doute,  il  faut  encore  s’occuper  de  réparer  les  pertes  des  malades 
en  leur  conseillant  un  régime  analeptique  et  en  les  entourant  de 
toutes  les  précautions  hygiéniques  dont  on  peut  disposer. 


BEVUE  VUÉBAPEU'riBUE. 
nemède  contre  la  toux  convulsive. 


Par.  le  docteur-GoEiz, 


En  Russie,  où  celte  affection  était  dominante,  puisque  dans  plu¬ 
sieurs  colonies  elle  est  considérée  comme  endémique ,  le  docteur 
Goetz,  rédacteur  de  la  Gazette  Medicbi  Zeitung  Rurland,  fit  usage 
avec  succès  de  la  formule  suivante  : 


Soufre  de  la  Chine.  .  . 
Sous-nilrate  de'  bismuth. 

Blanc  de  zinc . 

Sulfure  d’antimoine.  .  . 
Magnésie  calcinée.  .  . 


5  à  4  0  centigr. 

5  à  10  — 

5  à  10  — 

1  à  5  — 

60  — 


On  pulvérise  et  on  mêle  ensemble ,  et  toutes  les  trois  heures  on 
en  administre  une  pincée  de  la  valeur  de  5  centigrammes. 


Vttlltc  de  l’opium  uni  nu  nltre  à  hantes  doses  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  aigu, 

Par  le  D'  Owen. 


Le  docteur  Owen,  médecin  de  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  se 
regarde  comme  l’inventeur  d’une  nouvelle  méthode  pour  traiter 
le  rhumatisme  aigu  par  l’opium  et  le  nitre  à  hautes  doses. 

Les  docteurs  Babigton  et  Addison  contestent  à  cette  méthode 
thérapeutique  l’efficacité  que  lui  attribue  son  auteur,  et  donnent 
la  préférence  an  jus  de  citron  employé  aussi  à  doses  élevées. 

Cependant  le  docteur  Pearse,  après  avoir  essayé  sans  succès 
l’administration  du  jus  de  citron ,  eut  recours  à  l’opium  et  au  nitre 
réunis ,  et  reconnut  l’efficacité  de  ce  traitement  contre  les  rhuma¬ 
tismes  qui  avaient  résisté  à  l’emploi  de  l’acide  citrique. 

La  méthode  et  la  dose  employées  sont  les  suivantes  : 

Nitre,  ou  nitrate  de  potasse. 

Opium  pur .  3  centigr. 

A  prendre  toutes  les  quatre  heures. 

Au  bout  de  deux  jours  les  doses  sont  doublées,  et  ainsi  de  suite. 

Quant  à  l’usage  du  jus  de  citron,  il  semble  préférable  toutes  les 
fols  que  l’affection  rhumatismale  est  accompagnée  de  suspension 
d’urine,  le  jus  de  citron  étant  dans  ce  cas  très  utile,  à  cause  de  sa 
propriété  diurétique. 

-  .ai  I  O  I  - 

de  la  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate 

sous  le  point  de  vue  mcdico  -  légal.  —  Jugement. 

Un  jugement  important  vient  d’être  rendu  par  un  tribunal  de 
province,  sur  le  cas  de  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  dont  nous 
avons  déjà  h  plusieurs  reprises  entretenu  nos  lecteurs  et  qui  a  été 
observé  par  notre  honorable  collaborateur  M.  le  docteur  Demeaux, 
de  Puy-Lévêque ,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Demeaux  avait  soigné  un  jeune  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
rixe,  avait  eu  l’épine  de  l’omoplate  fracturée.  Un  procès  en  dom¬ 
mages-intérêts  ayant  été  intenté  à  ce  sujet, deux  médecins,  appelés 
par  la  partie  adverse  à  voir  ie  malade  plus  d’un  mois  après  l’acci¬ 
dent,  avaient  conclu  qu’il'n’y  avait  pas  eu  fracture,  puisqu’il  n’exis¬ 
tait  ni  ecchymose  ni  engorgement,  qu’on  n’avait  pas  appliqué  d'ap¬ 
pareil  ,  et  que  d’ailleurs  la  fracture  de  l’omoplate  ne  pouvait  avoir 
lieu  qu’à  la  suite  d’un  coup  de  basse  ou  d’arme  à  feu. 

Un  juge  adopta  l’opinion  des  adversaires  de  M.  Demeaux  en  dé¬ 
clarant  que,  si. la  fracture  avait  existé,  le  moindre  mouvement  du 
bras  I  ût  été  impossible. 

Appel  ayant  été  interjeté  de  ce  jugement ,  M.  Demeaux  soumit 
la  question  à  la  Société  de  chirurgie ,  au  sein  de  laquelle  il  fut  fait 
un  rapport  que  nous  avons  publié  le  21  septembre  dernier,  et  dont 
les  conclusions  étaient  toutes  favorables  au  jugement  porté  par 
M.  Demeaux. 

Dans  le  numéro  du  13  juillet  précédent,  nous  avions  publié  une 
leçon  de  M.  le  professeur  Velpeau  dans  laquelle  était  rapporté  un 
fait  analogue,  M.  le  docteur  Gensoul,  de  Lyon,  adressa  plus  tard  à 
la  Société  de  chirurgie  une  lettre  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
19  octobre)  dans  laquelle  il  rapportait  un  cas  fort  curieux  de  frac¬ 
ture  spontanée  et  successive  de  l’angle  inférieur  des  deux  omo¬ 
plates,  qui  avait  eu  lieu  chez  le  même  sujet  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  sans  que  le  malade  fût  privé  de  mouvoir  son  bras.  Des  faits 
semblables  nous  avaient  aussi  été  indiqués  par  M.  •  le  docteur  A. 
Thierry  dans  une  lettre  publiée  dans  le  n°  du  11  septembre. 


Nous  n’avons  donc  pas  à  revenir  sur  cette  question ,  que  I’qjj 
trouvera  traitée  d’une  manière  complète  dans  les  numéros  de  notre 
Journal  ci-dessus  indiqués  et  qui  nous  paraît  scientifiquement 
jugée  en  faveur  de  M.  Demeaux.  Le  jugement  du  tribunal  de 
Cahors  ,  que  nous  croyons  devoir  publier  en  entier  .  donne  égale, 
ment  raison  à  notre  honorable  confrère. 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  CAHORS  (1«  Chambre). 

Entre  les  sieurs  Gdingüal  et  Cantagrel  et  MM.  Demeaux  et  Briançon 
docteurs  en  médecine. 

Jugement  du  12  janvier  1853. 

AU  FOND. 

Attendu  qu’il  est  constaté  par  les  enquêtes  que,  le  23  mai  dernier 
Cantagrel  fils ,  provoqué  par  un  propos  de  Guingual ,  lui  donna  un 
soufflet,  à  la  suite  duquel  ce  dernier  fut  renversé,  et  à  la  suite  duquel 
encore  il  est  prétendu  que  l’omoplate  droite  aurait  été  fracturée  ; 

Attendu  qu’il  est  important  pour  ta  justice  de  rechercher  si  cette 
fracture  a  eu  réellement  lieu,  par  le  motif  que  son  existence  ou  sa  nou- 
existénee  doivent  fixer  la  conscience  du  juge  sur  le  plus  ou  moins 
d’étendue  de  dommages  à  accorder  ; 

Attendu  que  cette  considération  a  frappé  le  premier  juge  lui-même 
puisqu’il  a  dirigé  l’instruction  du  débat  vers  ce  but,  en  commettant  un 
nouveau  docteur  pour  examiner  le  rapport  du  premier  qui  avait  con¬ 
staté  la  fracture  ; 

Attendu  qu’il  est  constant  que  le  25  mai ,  le  surlendemain  de  l’évé- 
rieraent,  cette  fracture  a  été  constatée  par  M.  le  docteur  Demeaux,  qui 
a  formellement  affirmé  dans  son  rapport  son  existence  ;  qu’à  ce  point 
de  vue  la  question  se  réduit  à  une  question  de  moralité  ;  que  dès  qu’un 
homme  intelligent,  honnête,  et  contre  lequel  le  tribunal  ne  saurait  éle¬ 
ver  aucune  espèce  de  suspicion,  affirme  avoir  constaté  un  fait  physi¬ 
que,  qui  est  du  ressort  de  sa  connaissance,  il  n'est  pas  possible  au  tri¬ 
bunal  de  révoquer  ce  fait  en  doute  ; 

Attendu  que  le  degré  de  certitude  qui  résulte  de  ce  premier  aperçu 
ne  saurait  être  affaibli  par  le  contre-rapport  de  M.  le  docteur  Briançon; 
que,  quel  que  soit  le  degré  d’aptitude  et  d’honnêteté  de  ce  dernier 
praticien,  il  n’a  pu  être  à  même  de  porter  un  jugement  aussi  sûr  sur 
le,  fait  en  contestation,  par  cette  raison  qu’il  ne  lui  a  été  soumis  que 
37  jours  après,  et  alors  que  la  fracture  était  complètement  guérie  et 
ne  laissait,  au  dire  des  hommes  de  la  science,  aucune  espèce  de  trace; 

Attendu,  du  reste,  que  c’est  là  l’appréciation  qu’ont  faite  de  la  diffi. 
culté  toutes  les  sommités  de  la  chirurgie  ,  ainsi  que  cela  résulte  des 
attestations  qui  ont  été  fournies  tant  par  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  que  par  MM.  Velpeau,  Gensoul,  Orfila,  Viguerie  ; 

Attendu,  à  la  vérité ,  qu’une  prétendue  variation  pourrait  être  rele¬ 
vée  dans  l’opinion  de  ce  dernier,  mais  que  l’examen  le  plus  superficiel 
démontre  de  la  manière  la  plus  nette  que  cette  prétendue  variation 
n’existe  pas  ,  puisque  le  tribunal  s’est  assuré,  par  la  lecture  des  en¬ 
quêtes,  que  la  question  n’avait  pas  été  posée  à  M.  le  docteur  Viguerie 
telle  qu’elle  résulterait  des  faits  qui  avaient  été  recueillis  ; 

Attendu,  dès  lors,  que  de  ce  qui  précède  il  suit  que  les  dommages 
accordés  par  le  premier  juge  ne  sont  point  la  réparation  suffisante  du 
tort  causé ,  puisqu’il  n’avait  constaté  qu’un  simple  coup ,  tandis  que  le 
tribunal  est  dans  la  nécessité  de  voir,  en  dehors  de  ce  coup,  une  frac¬ 
ture  qui  a  occasionné  un  chômage  de  travail  plus  considérable,  un  trai¬ 
tement  plus  dispendieux  et  des  conséquences  plys  graves  pour  la  santé 
de  celui  qui  eu  était  l’objet  ; 

Attendu,  en  droit  et  au  termes  de  l’art.  1382  du  Code  Napoléon,  etc.; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  ouï  à  l’audience  des  11  et  12  janvier  cou¬ 
rant,  les  avocats ,  les  avoués  des  parties,  en  leurs  dires  et  leurs  déve¬ 
loppements,  ensemble  M.  Sers,  substitut  à  M.  le  procureur  impérial, 
en  ses  conclusions  verbales,  motivées  et  conformes,  dit  qu’il  a  été  mal 
jugé,  bien  appelé;  ce  faisant,  réforme  le  jugement  entrepris,  procédant 
par  un  nouveau  jugement,  faisant  ce  que  le  premier  juge  aurait  dû 
faire,  déclare  que  ,  par  suite  du  coup  porté  par  Cantagrel  à  Guingal , 
dans  la  rixe  du  23  mai  dernier,  l’omoplate  droite  de  ce  dernier  a  été 
fracturée  ;  en  réparation  de  quoi  condamne,  etc. 

(Ainsi  jugé  par  la  première  chambre  du  tribunal  civil  de  Cahors,  le 
12  janvier  1853.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Plusieurs  places  d’infirmiers  et  d’infirmières  sont  actuellement  va¬ 
cantes  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  On  peut  se 
présenter,  pour  les  obtenir,  aux  directeurs  de  ces  deux  établissements. 
La  condition  d’admission  est  d’être  porteur  de  livrets  ou  certificats  de 
moralité,  et  de  n’être  pas  âgé  de  plus  de  quarante-cinq  ans. 

{Moniteur  universel.) 

—  L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  tenu ,  le  i  janvier ,  sa 
séance  annuelle.  M.  Teillier,  secrétaire  général,  a  fait  connaître ,  dans 
un  rapport  concis,  les  travaux  de  l’Association  et  les  heureux  résultats 
qu’elle  a  obtenus  dans  ses  poursuites  contre  le  charlatanisme.  M.  Das- 
sier,  trésorier,  a  donné  l’état  de  la  caisse,  qui  va  toujours  progressant. 
Après  ces  diverses  communications,  il  a  été  procédé  au  renouvellement 
du  bureau.  Ont  été  réélus ,  MM.  Gaussail,  président  ;  Teillier,  secré¬ 
taire  général;  Gasc  Hadencourt,  secrétaire  adjoint;  Dassier,  trésorier. 

MM.  Guittard,  Parant,  Laforgue  ont  été  nommés  membres  de  la  com¬ 
mission. 

Dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  l’Association  a  reçu  plusieurs 
nouveaux  membres  et  a  refusé  l’admission  à  un  médecin  homoeopathe. 

{Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 

—  Programme  des  questions  proposées  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  DE  Gand  pour  le  concours  de  1853.  —  1«  question:  Peut-on 
admettre  des  hyposthénisants  moraux  parmi  les  modificateurs  de  la 
vie?  Dans  le  cas  affirmatif,  quelle  est  leur  influence  au  point  de  vue 
physiologique  et  ihérapeulique?  —  Prix:  200  francs. 

2”  question:  Du  rachitisme  considéré  dans  sa  nature ,  ses  causes  et 
son  traitement.  —  Prix  :  200  fr. 

3°  question  :  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive ,  en  insistant  principalement  sur  l’étiologie  et  le 
traitement  de  cette  affection.  —  Prix:  100  fr. 

4'  question:  Décrire  les  vertus  thérapeutiques  de  V arnica  montana; 
s’appuyer  sur  des  faits  pratiques.  —  Prix  :  1 00  fr. 

5»  question:  Quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  les 
cas  d’adhérence  morbide  du  placenta  ?  Existe-t-il  des  signes  auxquels 
on  puisse  reconnaître  cette  adhérence  pendant  la  gestation?  —  Prix  : 
100  fr. 

6*  question  :  Quelles  sont  les  modifications  que  la  vieillesse  imprime 
au  traitement  des  maladies  ?  —  Prix  :  1 00  fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours,  écrits  en  français,  en  latin  ou  en 
flamand,  devront  être  adressés,  francs  de  port,  dans  les  formes  acadé¬ 
miques  usitées,  avant  le  1  octobre  1 853 ,  à  M.  le  professeur  Teirlinck, 
secrétaire  de  la  Société,  rue  Basse  (Onderstraet),  n»  48,  à  Gand. 

Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

35 .  rue  de  Vaugirard. 


(  26*  AhîNÈË.  ) 


25.  —  MARDI  MARS  1853. 


N»  25.  —  MARDI  MARâ  1853.; 


G*  joamal  parait  trait  (oit  par 
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Le 


Paris,  le  28  février  1853. 

De  l’iiyglène  des  enHiDis 

DEPUIS  LA  NAISSANCE  JÜSQD’A  L’ÉPOQDE  DU  SEVRAGE. 

(Cinquième  article.) 

6“  A  quelle  époque  convient-il  de  sevrer  ? 

L’époque  naturelle  du  sevrage  est  celle  où  la  pre¬ 
mière  denlilion  est  terminée.  Ce  n’est  qu’à  ce  moment 
que  l’enfant  peut  se  livrer  complètement  à  la  mastica¬ 
tion  des  aliments.  11  est  rare  cependant  qu’on  attende 
aussi  longtemps  pour  l’enlever  au  sein  de  la  mère.  Il 
faudrait  prolonger  l’allaitement  jusqu’à  deux  ans  ou  deux 
ans  et  demi ,  puisque  la  première  évolution  dentaire 
n’est  achevée  que  vers  cet  âge. 

Dans  certains  pays,  dans  le  Midi  surtout,  cela  se  fait 
encore.  On  voit  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans ,  qui 
sont  forts  et  bien  portants,  qui  marchent,  parlent,  et  fe¬ 
raient  même  très  volontiers  usage  d’une  nourriture  bien 
plus  substantielle,  qui  prennent  encore  le  sein  de  leur 
mère.  Une  dame  dont  parlait  M.  Baffos,  continuant  à 
avoir  du  lait,  ne  paraissait  nullement  disposée  à  sevrer 
son  nourrisson,  quand,  un  jour  qu’elle  l’appelait  pour 
lui  donner  à  leter,  celui-ci  répondit  :  «  Ma  foi,  maman, 

»  je  n’en  veux  plusï  » 

Déjà  nous  avons  passé  en  revue  les  cas  dans  lesquels 
on  devait  avancer  la  nourriture  et  précipiter  le  sevrage  ; 
ils  se  rapportent  soit  à  la  nourrice  ,  qui  peut  venir  à 
manquer  de  lait  prématurément,  soit  à  l’enfant,  que  la 
force  de  sa  constitution  et  l’intégrité  des  fonctions  di¬ 
gestives  permettent  de  soumettre  de  bonne  heure  à 
une  alimentation  plus  substantielle.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  trop  se  fier  à  ces  apparences  avantageuses  ;  l’enfant 
peut  souffrir  beaucoup  d’une  nourriture  trop  forte.  Des 
expériences,  faites,  il  est  vrai,  sur  de  jeunes  animaux  par 
M.  Delabarre  fils  et  par  M.  Donné,  en  ont  démontré  le 
danger. 

Le  premier  a  soumis  quatre  jeunes  chiens  provenant 
d’une  même  portée  à  des  régimes  différents.  Deux  de 
ces  animaux  n’ont  pris  que  le  lait  de  leur  mère  jusqu’à 
l’achèvement  de  la  dentition.  Le  troisième,  sevré  de  très 
bonne  heure,  fut  nourri  avec  du  pain  trempé  de  lait  et 
d’eau  grasse.  Le  quatrième  enfin ,  enlevé  promptement 
à  sa  mère,  put  se  livrer  à  tous  les  caprices  de  sou  appé¬ 
tit  et  se  montra  très  gourmand  de  pain  et  de  viande. 
Or,  voici  ce  qu’on  observa  :  la  santé  des  deux  premiers 
chiens  resta  parfaite  ;  la  dentition  se  fit  sans  secousse  et 
sans  souffrance.  Chez  le  troisième,  il  se  manifesta  vers 
le  cinquième  mois  une  diarrhée  séreuse  et  des  vomisse¬ 
ments  qui  produisirent  un  amaigrissement  rapide  et 
laissèrent,  après  leur  disparition,  l’animal  faible  et  ché¬ 
tif.  Le  quatrième  présenta  d’abord  une  taille  et  un  em¬ 
bonpoint  florissants,  mais  une  diarrhée  accompagnée  de 
vomissements  incoercibles  finit  par  l’enlever. 

Il  faut  donc  éviter  les  deux  écueils  que  nous  venons 
de  signaler  ;  mais  il  est  impossible  de  donner  à  cet  égard 
des  indications  précises.  Fixer  absolument  l’époque  du 
sevrage,  ditM.  Trousseau,  c’est  absurde;  car  si  on  ne 
doit  pas  attendre  la  fin  de  la  dentition ,  le  sevrage  doit 
néanmoins  être  subordonné  à  cette  dernière  jusqu’à  un 
certain  point. 

«  En  général,  ajoute  M.  Cazeaux,  ce  n’est  guère  que 
»  lorsque  l’enfant  a  huit  à  dix  dents  qu’on  doit  songer 
»  à  le  sevrer,  par  conséquent  vers  l’âge  de  douze  à 
»  seize  mois  ;  mais  si  l’éruption  dentaire  était  en  retard, 
»  ou  si  elle  s’accompagnait  de  douleurs  vives ,  de  mal- 
»  aises,  de  quelques-unes  des  affections  qui  souvent  si- 
»  gnalent  la  seconde  année  de  la  vie ,  il  y  aurait  avan- 
»  tage ,  tout  en  donnant  à  l’enfant  d’autres  aliments ,  de 
»  lui  conserver  le  sein ,  et  de  le  lui  présenter  au  moins 
»  deux  ou  trois  fois  par  jour.  » 

On  comprend  en  effet  de  quelle  ressource  le  sein  de 
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prix  des  abonnements,  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

la  mère  peut  être  pendant  les  souffrances  et  les  acci¬ 
dents  d’une  dentition  difficile.  Il  ne  faut  doue  pas  dans 
ces  cas  trop  se  hâter  d’y  renoncer.  >  ' 

Et  même  chez  les  enfants  les  'mieux  portants,  c’est 
l’intervalle  d’une  évolution  à  l’autre  qu’on  doit  choisir 
pour  le  sevrage.  Qu’on  nous  permette  donc  de  rappeler 
que  les  premières  dents  sortent  par  groupes  et  de  quelle 
façon  se  fait  l’évolution  de  chacun  d’eux.  On  peut  les 
diviser  en  cinq  groupes  ou  séries  : 

1°  Les  deux  incisives  inférieures  médianes  sortent 
ordinairement  le  même  jour,  mais  au  plus  tard  de  un  à 
quiuze  jours  d’intervalle.  L’éruption  a  lieu  du  septième 
au  huitième  mois  et  est  suivie  d’un  repos  de  plusieurs 
mois. 

2“  Les  quatre  incisives  supérieures  mettent  un  mois 
à  sortir.  Elles  apparaissent  du  dixième  au  douzième 
mois,  d’abord  les  médianes,  puis  les  latérales. 

3"  Les  quatre  premières  molaires  et  les  deux  incisives 
inférieures  latérales  font  leur  évolution  du  douzième  au 
quinzième  mois.  Puis  il  y  a  un  repos  de  quatre  à  cinq 
mois. 

4°  Du  dix-huitième  au  vingt-deuxième  mois  sortie  des 
quatre  canines,  suivie  encore  d’un  repos  prolongé. 

5°  Eruption  des  quatre  dernières  molaires. 

Comme  on  le  voit ,  il  existe  un  intervalle  assez  consi¬ 
dérable  entre  les  différentes  évolutions  dentaires,  ce 
dont  on  doit  profiter  pour  sevrer'  l’enfant.  M.  Cazeaux 
donne  le  conseil  d’attendre  la  sortie  des  canines ,  qui 
est  la  plus  longue  et  la  plus  pénible,  les  canines  étant 
les  seules  dents  qui  soient  épaulées.  Il  nous  semble  que 
c’est  obliger  à  attendre  bien  longtemps  ,  et  qu’on  peut, 
si  la  santé  de  la  mère  y  engage,  opérer  le  sevrage  après 
l’évolution  du  troisième  groupe.  Ne  le  faire  qu’après 
l’éruption  des  canines,  c’est  s’exposer  à  prolonger  l’al¬ 
laitement  jusqu’à  près  de  deux  ans. 

Le  sevrage  décidé,  si  l’enfant  mange  déjà  un  peu  de¬ 
puis  quelque  temps,  il  vaut  mieux  le  faire  tout  à  coup 
que  de  diminuer  peu  à  peu  l’allaitement;  de  cette  di¬ 
minution  progressive  il  peut  résulter  une  altération  nui¬ 
sible  du  lait.  On  commencera  à  sevrer  de  nuit,  et  on 
préférera  pour  cela,  si  faire  se  peut,  l’été  ou  le  prin¬ 
temps  à  l’hiver. 

Ou  éloignera  i’enfant  de  la’  mère;  c’est  souvent  le 
seul  moyen  de  décider  l’enfant  à  prendre  des  aliments 
plus  substantiels  et  à  renoncer  tout  à  fait  au  lait  mater¬ 
nel.  Si  l’enfant  s’obstinait  à  vouloir  teter,  on  devrait  en¬ 
duire  le  mamelon  d’un  peu  de  teinture  d’absinthe ,  de 
gentiane  ou  d’aloès. 

Dans  un  dernier  article  nous  passerons  en  revue  les 
soins  principaux  autres  que  la  nourriture  que  réclame 
l’enfant,  tels  que  rbabillement,  les  bains,  la  promenade, 
le  sommeil,  etc.  Ch.  B. 


La  commission  administrative  de  la  syphilisation  a  été  reçue 
hier,  lundi,  par  M.  le  préfet  de  police,  auquel  son  président  a  lu 
la  conclusion  de  son  rapport.  Voici  cette  conclusion ,  qui  est  uni¬ 
quement  relative  à  la  demande  formée  par  M.  Auzias-Turenne,  et 
qui  fait  abstraction  de  la  question  scientifique  : 

«  En  résumé,  monsieur  le  préfet,  la  commission,  répondant  à  la 
»  question  précise  que  vous  lui  avez  posée  ,  conclut  à  1  unanimité 
»  de  tout  ce  qui  précède  : 

»  QueM.  le  docteur  Auzias-Turenne  ne  peut  être  autorisé  à 
»  expérimenter  la  syphilisation  dans  un  établissement  quelconque. 

»  Mêlier,  président,  Ricord,  Denis,  Conneau, 

»  Warchal  (de  Caivi),  secrétaire-rapporteur. 

»  Paris,  28  février  1853.  » 


Statistique.  —  De  la  mortalité  dans  Paris. 

Le  Moniteur  universel,  dans  ses  numéros  des  26  et  28  février,  pu¬ 
blie  deux  articles  assez  étendus  sur  la  mortalité  dans  Paris,  dont  nous 
allons  extraire  les  parties  les  plus  intéressantes.  Cette  étude  remonte  à 
l’année  1810.  De  cette  année  jusqu’à  1813,  les  chiffres  sont  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes,  et  varient  entre  11  à  12,000  en  ville,  et  6  à 
8,000  dans  les  hôpitaux. 

En  1814,  époque  de  la  guerre,  le  nombre  des  décès  s’élève  au  chif¬ 
fre  formidable  de  24,198  à  domicile,  dont  16,122  hommes  et  8,076 
femmes;  dans  les  hôpitaux,  1 5,739.  C’est  alors  que  le  typhus,  ainsi 
que  nous  l’avons  rappelé  dans  notre  article  du  24  février,  üt  des  rava¬ 
ges  affreux.  1815  fut  encore  upe  année, de  deuil.  On  compta  dans  Paris 
1 4,181  décès  ;  7,005  hommes,  7,176  femmes;  dans  les  hôpitaux,  7,084. 


L’excédant  des  décès  frappa  surtout  dans  la  classe  aisée.  Le  chiffre, 

dans  les  hôpitaux,  resta  dans  les  termes  ordinaires. 

En  1816,  on  revient  au  cours  normal  des  choses:  12,711  décès, 
dont  5,954  hommss  et  6,757  femmes;  dans  les  hôpitaux,  7,342  décès; 

En  1817,  on  fil  un  recensement  exactde  la  population;  le  chiffe  fut, 
pour  Paris,  de  713,966  habitants;  le  chiffre  des  décès  varie  peu.  ' 

Dans  la  période  de  1829  à  1839,  le  chiffres  des  décès  sont  donnés 
sans  désignation  de  sexe.  Du  reste  la  proportion  de  ces  décès  entre  les 
hommes  et  les  femmes  reste  à  peu  près  la  même. 

En  1830,  une  légère  augmentation  se  fait  observer,  due  sans  doute 
à  la  révolution  politique. 

Mais  en  1 832 ,  époque  funeste  de  l’épidémie  du  choléra,  survient  un 
accroissement  considérable:  30,843  décès  à  domicile,  15,481  dans  les 
hôpitaux,  1 ,007  cadavres  d’hommes  à  la  morgue,  255  femmes.  C’est 
qu’en  1832  il  est  mortdu  choléra  9,287  hommes  et  9,315  femmes,  en 
tout,  18,602.  Les  mois  de  l’été  ont  été  les  plus  meurtriers;  le  plus 
grand  nombre  des  morts  parmi  les  vieillards  de  65  à  70  ans. 

De  1833  à  1848,  les  chiffres  totaux  varient  de  25  à  26,000.  En  1849,' 
ils  s’élèvent,  à  cause  d’une  mortalité  de  1 9,1 88  due  au  choléra.  On  voit 
par  ces  chiffres  que  la  deuxième  épidémie  de  choléra  a  été  un  peu  plus 
meurtrière  encore  que  la  première. 

De  1809  à  181 6,  on  a  quelques  chiffres  sur  les  maladies  qui  ont  été  les 
causes  principales  des  décès.  Ainsi,  dans  cetlé  période  de  temps,  l’on 
compta  17,958  décès  par  suite  de  ce  que  l’on  appelait  la  fièvre  pu¬ 
tride;  16,991  décès  par  suite  de  phlegmasies  des  membranes  muqueu¬ 
ses;  19,475  décès  par  suite  de  péripneumonie,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  etc. 

En  1 81 4,  le  nombre  des  fièvres  putrides  avait  doublé  ;  les  autres 
maladies  restées  à  peu  près  les  mêmes. 

Les  années  suivantes  on  cessa  d'indiquer  les  maladies  causes  des 
décès. 

Depuis  1839,  les  recherches  sur  les  décès  ont  été  faites  avec  un  soin 
bien  plus  grand;  l’on  est  arrivé  à  un  résultat  qu’il  suffit  de  faire  con¬ 
naître.  La  moyenne  des  décès  par  jour  de  1839  à  1849  est  de  80,5; 
51  à  domicile,  29,5  dans  les  hôpitaux,  chiffre  bien  élevé,  qui  justifie 
si  bien  tes  préoccupations  de  l'administraiion  pour  multiplier  les  se¬ 
cours  à  domicile,  diminuer  le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux 
et  hospices. 

Le  nombre  des  décès  en  1852  a  été  de  29,873,  dont  19,716  à  domi¬ 
cile  et  10,157  dans  les  hospices.  La  moyenne  des  décès  de  mars,  qui 
est  de  96,  n’a  été  en  1852  que  de  91  ;  elle  avait  été  en  1851  de  109. 
La  moyenne  des  décès  d’avril,  qui  est  de  94,  a  été  en  1852  de  ce 
chiffre  94;  elle  avait  été  en  1851  de  96.  La  moyenne  des  décès  de  fé¬ 
vrier,  qui  est  de  90,  a  été  de  90  en  1852;  elle  avait  été  de  97  en  1851*- 
La  moyenne  de  janvier,  qui  est  de  89,  a  été  en  1852,  comme  en  1851, 
de  87.  La  moyenne  des  décès  de  mai ,  qui  est  de  87,  a  été  en  1852  de 
86  ;  elle  avait’été  de  89  en  1851 .  La  moyenne  des  décès  de  juin,  qui 
est  de  79,  a  été  en  1852  de  76;  elle  avait  été  de  78  en  1851.  La 
moyenne  de  décembre  ,  également  de  79  ,  a  été  en  1852  de  81  ;  elle 
avait  été  de  79  en  1851.  La  moyenne  de  juillet  ,  qui  est  de  74  ,  a  été 
de  77  en  1852;  elle  avait  été  de  66  en  1851.  La  moyenne  des  décès 
d’août,  qui  est  de  72,  a  été  en  1852  de  74  ;  elle  avait  été  en  1851  de 
66.  La  moyenne  de  novembre,  qui  est  de  79  ,  a  été  en  1852  de  76  ; 
elle  avait  été  en  1851  de  91.  La  moyenne  de  septembre,  qui  est  de 
69,  a  été  en  1852  de  72;  elle  avait  été  de  78  en  1851.  La  moyenne 
d’octobre,  qui  est  de  68,  a  été  en  1852  de  75;  elle  avait  été  en  1851 
de  75. 

Il  est  mort  dans  les  hospices  civils  9,402  malades  ;  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  755  :  à  l’Hôtel-Dieu,  1 ,490  ;  à  la  Pitié,  877  ;  à  Beaiijon, 
695  ;  à  la  Charité  ,  754;  à  Saint-Antoine  ,  460  ;  à  Necker ,  448;  aux 
Enfants-Malades ,  571  ;  à  la  Maison  d’accouchement,  315;  à  Sainte- 
Marguerite,  440;  aux  Enfants-Trouvés,  714  ;  à  l'hôpital  des  Vieillards, 
583  hommes,  637  femmes;  aux  Invalides,  268;  au  Val-de-Grâce,  225; 
au  Gros-Caillou,  157;  au  Roule,  150. 

Sur  les  29,873  décès  de  l’année  1852  ,  29,664  ont  été  très  exacte¬ 
ment  constatés,  sous  le  rappor  t  du  sexe,  de  l’âge,  de  la  maladie.  Sur 
ce  nombre  de  29,664,  l’on  compte  15,220  hommes,  14,444  femmes  : 
au-dessous  de  3  mois,  l’époque  la  plus  meurtrière,  2,927  enfants  gar¬ 
çons,  2,184  filles;  de  3  mois  à  1  an,  époque  encore  fatale  pour  les  en¬ 
fants,  87ô  garçons,  785  filles;  de  1  à  6  ans  ,  la  mortalité  diminue  très 
sensiblement:  1,931  garçons,  1,974  filles;  de  6  à  8  ans,  l’époque  la 
plus  favorable ,  seulement  178  garçons  et  190  filles;  de  8  à  15  ans, 
331  garçons,  382  filles;  de  15  à  20  ,  le  chiffre  de  la  mortalité  s’accroît,  il 
est  de  504  pour  les  filles,  de  552  pour  les  garçons;  de  20  à  30  ans,  la 
mortalité  devient  bien  plus  considérable,  1,471  hommes,  1,677  femmes; 
de  30  à  40,  seulement  1 ,335  hommes  ,1,318  femmes  ;  de  40  à  50, 1 ,460 
hommes,  1,134  femmes  ;  de  50  à  60  ,  1 ,544  hommes ,  1 ,273  femmes  ; 
de  60  à  70,  1,294  hommes,  1,255  femmes;  de  70  à  80,  987  hommes, 
1,206  femmes;  au  delà,  381  hommes,  514  femmes. 

On  le  voit,  ce  sont  les  enfants  qui  payent  le  plus  large  tribut  à  la 
mort.  Sans  produire  ici  des  chiffres  à  l’appui ,  l’on  peut  affirmer  qu’il 
meurt  à  Paris  plus  d’enfants  que  dans  les  campagnes,  et  que  l’on 
compte  à  Paris,  relativement,  moins  de  vieillards  que  l’on  n’en  compta 
dans  les  campagnes. 

Le  rapprochement  des  décès  des  années  1851  et  1852  n’offre  pas  de 
différences  de  nature  à  être  signalées. 

Étudiant  maintenant  le  nombre  des  29,664  décès  de  1852  sous  le 
rapport  des  maladies,  l’on  trouve  toujours  que  ce  sont  les  maladies  de 
poitrine,  celles  tenant  aux  organes  digestifs  et  la  fièvre  typhoïde  qui 
donnent  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

En  1852  sont  morts  à  Paris,  de  la  phthisie  pulmonaire,  2,078  hom¬ 
mes,  2,038  femmes;  de  la  pneumonie,  1,279  hommes,  1,346  femmes; 
du  catarrhe  pulmonaire,  849  hommes,  955  femmes.  La  moyenne  de 
la  phthisie  est  de  5,9;  elle  a  été,  en  1852,  de  7.  La  moyenne  de  la 
pneumonie  est  de  3  ;  elle  a  été  de  6.  La  moyenne  du  catarrhe  de  4,9  ; 
elle  a  été  de  6.  Sont  morts  de  l’entérile,  1 ,395  hommes,  1,36-5  femmes; 


la  moyenne  de-I’éniérite  est  dé  7,2;  elle  a  été,  en  18S2,’de  3.  Sont 
morts  de  la  fièvre  typhoïde,  614  hommes,  503  femmes;  la  moyenne 
de  la  fièvre  typhoïde  est  de  1 ,3  ;  elle  a  été  de  4.  Sont  morts  de  la 
fièvre  cérébralo,  738  hommes,  569  femmes;  la  moyenne  est  de  2,4; 
elle  n’a  été  qud  dé  2,4.  Sont  morts  d’apoplexié,  534  hommes,  438 
femmes;  la  moyiéhne  de.  l’apoplexie  est  de  2;  elle  a  été  dë  2.  Sont 
morts-nés,  '1,384  garçons,  891  filles;  la  moyenne  est  de  4,5;  elle  a  été 
de  5.  C’est  une  règle  fixe  ;  il  meurt  toujours  en  naissant  plus  de  gar¬ 
çons  qne  de  filles.  Sont  morts  du  croup,  497  garçons,  478  filles;  la 
moyenne  est  de  6,7.  ,Sont  morts  de  convulsions,  294  garçons,  283 
filles;  la  moyenne  est  de  2,6;  elle  a  élé  de  2.-  Sont  morts  de  la  rou¬ 
geole,  217  garçons,  182  filles;  la  moyenne  de  0,6  a  été  de  2.  Sont 
morts  de  la’ petite  vérole,  332  garçons  enfants  ou  hommes,  jeunes  filles 
ou  femmes;  la  moyenne  de  6,5  a  été  de  4.  Sont  morts  de  maladies  di¬ 
verses,  5,088  honjmes,  3,348  femmes.  Se  sont  misérablement  tués, 
249  hommes,  i\"I  femmes. 

Cef  chiffres,  comparés  ayec  ceux  de  l’année  1 851 ,  diffèrent  assez 
peu.  il  y  a  eu,  en  1852,  plus  de  décès  de  fièvre  entérite,  moins  de 
fièvre  typhoï lé,  moins  'de  décès  d’apoplexie,  quoique  là  température 
se  soit  presqué  consiamment  tenue  élevée.  Le  nombre  des  décès  de  la 
petite  vérole  ont,  en  1852,  sensiblement  augmenté.  Il  est  affligeant  de 
reconnaître  que  cette  maladie,  facile  à  éviter  par  la  vaccine,  par  la 
tevaccination ,  que  l’on  ne  recommande  pas  assez ,  fasse  tant  de  ra¬ 
vages.  L’on  ne  sait  pas  assez  qu’elle  frappe  surtout  les  adultes;  sur 
571  décès  dë  petite  vérole ,  l’on  n’en  compte  que  1 04  de  garçons ,  83 
de  filles  au-dessous  de  6  dns. 

Parmi  les  suicidés ,  en  4  852,  4  enfants  garçons,  de  8  à  15  ans, 
6  filles;  +3  garçons  de  15  à  20  ans,  9  filles;  8  vieillards  hommes, 
4  femmes,  de  70  à  80  ans. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  GeNdkiN. 

XieçoDS  sur  l’bystérle  (1). 

Ètio'tôgié.  —  Partni  les  causes  de  l’hystérie ,  il  faut  placer  àti 
premiee  rang  côînnie  cause  prédisposante,  et  peut-être  comme  la 
seule  éfificace,  la  mobilité  exagérée  du  système  nerveux ,  c'est-à- 
dire  cet  état  physiologique  du  système  nerveux  qui  appartient  à 
peu  près  exclusivement  aux  jeunes  sujets,  et  surtout  aux  jeunes 
filles;  et  dans  lequel  ses  fonctions  peuvent  s’accomplir  dans  de 
larges  oscillations. 

Avec  cet  état  de  mobilité  nerveuse  exagérée  ,  toutes  les  causes 
pouvant  forlement  ébranler  l’organisme  ,  pouvant  mettre  en  jeu 
d'une  inanlère  exagéfée  les  fonctions  intellectuelles,  toutes  ces 
causes  déterminent  l’invasion  des  accidents  hystériques  qui  auront 
à  se  produire. 

Parmi  elles  on  peut  ranger  les  états  de  souffrance  permanente 
dés  vlscèreé,  qui  deviennent  l’origine  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  mais  surtout  prolongées.  Rien  de  plus  commun,  chez  les 
jeunes  filles,  que  les  douleurs  de  dyspepsie  se  rattachant  à  la  pro¬ 
duction  de  la  menstruation  mal  établie  ou  aux  développements 
successifs  qui  s’opèrent  dans  l’organisme  depuis  la  puberté  jusqu’à 
rSge  adulte.  C’est  la  cause  de  ces  douleurs  d’estomac  qui  se  mon¬ 
trent  chez  les  chlorotiques  et  qui  se  prolongent  pendant  longtemps  ; 
ces  doa|eurs,  réagissant  puissamment  sur  le  système  nerveux,  sur¬ 
tout  par  leur  prolongation,  y  causent  des  oscillations  plus  étendues 
que  celles  dont  est  susceptible  la  mobilité  nerveuse  de  certains 
sujets,  et  déterminent  chez  eux  l’explosion  d’accidents  hystérique.». 

•  Beaucoup  de  jeunes  femmes ,  Surtout  celles  chez  lésfftielles  la 
circulation  a  pris  beaucoup  d’activité ,  éprouvent  des  douleurs  in- 
tèrnes  coïftcidant  avec  l’apparition  des  têgles  ;  elles  ressentent  des 
coliques  qui  les  forcent  à  s’arrêter ,  et  ces  douleurs  utérines,  répé- 
tles  tous  les  mois,  deviennent  souvent  la  cause  déterminante 
d'attaques  d’hystérie. 

L’habitude  de  souffrances  morales  concentrées ,  de  chagrins  ré¬ 
sultant  souvent  d’une  vie  mal  comprise  par  les  malades  qui  se 
créent  des  peines  imaginaires,  la  misère,  les  perles  de  famille,  peu- 
vènt  jeter  les  jeunes  sujets  dans  un  ébranlement  moral  porté  beau¬ 
coup  plus  loin  que  chez  ceux  qui  sont  plus  avancés  en  âge  ;  aussi 
voit-on  des  amours  contrariés ,  des  mariages  manqués ,  des  morts 
de  parents,  des  renversements  subits  de  fortune  déterminer  chez 
cès  jeunes  sujets  des  explosions  d’accidents  hystériques. 

L’hystérie  peut  être  déterminée  par  un  travail  fonctionnel  exa^ 
géré;  l’accroissement  subit  qui  arrive  chez  certains  sujets  d’une 
manière  anormale  en  surexcitant  chez  eux  tout  l’appareil  des  fonc¬ 
tions  les  met  dans  ce  cas ,  et  alors  l’hystérie  ne  cédera  pas  avant 
le  développement  complet,  avant  l’âge  adulte,  en  un  mot  :  c’est  ce 
qu’on  a  désigné  sous  la  dénomination  de  maux  de  nerfs  par 
croissance. 

La  grossesse,  qui  détermine  un  état  fonctionnel  passager ,  il  est 
vrai ,  mais  qui  active  fortement  toutes  les  fonctions  organiques ,  et 
surtout  celles  qui  ont  rapport  au  développement  de  l’utérus  et  du 
fruit  de  la  conception  ;  la  grossesse  ,  pendant  laquelle  la  mobilité 
nerveuse  est  constamment  exagérée  chez  les  femmes ,  devient  fré¬ 
quemment  l’origine  de  l’invasion  des  accidents  de  l’hystérie, 

La  lactation,  antre  fonction  transitoire  qui  s’accomplit  souvent 
dans  des  limites  disproportionnées  aux  forces  des  sujets  et  qui 
donne  lieu  à  une  excitation  souvent  répétée  du  côté  des  màmelles 
par  la  succion  de  l’enfant,  devient  sOuveilt  aussi  une  cause  d’fays- 
lérie.  Heureusement  ces  hystéries  sécondaires,  qui  ne  Sont,  à  pro¬ 
prement  parler,  que  des  accidents  épigénétiques  à  des  fonctions 
temporaires,  cessent  avec  elles. 

Une  commotion  morale  vive  ressentie  chez  un  sujet  nerveux  dé¬ 
termine  souvent  en  lui  un  ébranlement  brusque,  rapide  et  violent 
qiii  se  traduit  pdr  une  attaque  de  nerfs.  Cet  ébranlement,  qui  n’est 
que  passager  chez  certains  sujets ,  se  produira  plus  souvent  chez 
céui  qui  sont  prédisposés  h  l’hystérie  :  ainsi  pour  une  joie  exa¬ 
gérée,  par  exemple,  et  en  général  pour  tous  les  sentiments  qui 
mettent  en  jeu  le  système  nerveux  en  passant  par  l’intelligence  ; 
mais  je  ne  veux  pas  ici  passer  en  revue  toutes  les  causes  qui  peu¬ 
vent  l’ébranler  fortement. 

Quand  elles  existent,  si  on  y  joint  une  prédisposition  spéciale  et 
qni  souvent  est  héréditaire;  on  aura  l’étiologie  complète  de  l’hys¬ 
térie.  On  a  des  fiunilles  dans  lesquelles  l’hystérie  se  montre  pen¬ 
dant  plusieurs  générations..  Dans  d’autres  familles  Ou  voit  snrveiiir 
l’hystérie  quand  depuis  longtemps  d’autres  maladies  nerveuses  plus 
graves  se  sont  manifesiéès',  par  exemple  l’épilepsie.  C’est  que  chez' 

(1)  Sfuité.  —  Voir  le  numéro  dii  fi  féVriér. 
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tous  les  membres  de  cette  famille  il  y  a  une  mobilité  nerveuse 
exagérée,  et  cette  inobilîfé  nerveuse  en  général  domine  ces  diverses 
espèces  de  maladies. 

En  résumé,  la  mobilité  nerveuse  surexcitée,  comme  prédisposant 
aux  impressions  morales,  se  faisant  .sentir  d’une  manière  exa¬ 
gérée  est  cause  de  l’hystérie.  Il  faut  y  ajouter  les  diverses  évolu¬ 
tions  de  l’organisme,  comme  la  pubérié,  la  grossesse,  la  lacta¬ 
tion,  etc.;  le  sexe,  car  on  sait  que  la  femme  est  plus  sujette  que 
l’homme  à  en  être  affectée,  enfin  tons  les  ébranlements  physiques, 
physiologiques  ou  pathologiques  qui  surviennent  chez  les  sujets 
déjà  prédisposés. 

Clieffles  sujets  chez  lesquels  la  mobilité  nerveuse  est  peu  consi¬ 
dérable,  quand  il  arrive  un  ébranlement  nerveux  violent,  il  n’est 
que  temporaire  et  ne  deviendra  pas  cause  d’accidents  hystériques, 
taudis  qu’il  se  prolongera  et  deviendra  cause  déterminante  de 
l’hystérie  chez  les  sujets  qui  y  sont  prédisposés. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’hystérie  était  exclusive 
aux  femmes  et  si  les  hommes  ne  pouvaient  pas  en  être  affectés ,  et 
selon  l’interprétation  que  l’on  donnait  aux  accidents  nerveux ,  on 
est  arrivé  à  des  résultats  différents.  Ceux  qui  se  sont  le  plus  spé- 
ciàlenicht  prononcés  pour  la  négative  sont  les  auteurs  qui  ne  veu»* 
lent  pas  voir  autre  chose  dans  rhysléiie  qu’une  affection  des  or¬ 
ganes  génitaux  ovariens. 

D’abord  on  a  commencé  par  examiner,  et  Villermé  eh  particu¬ 
lier,  s’il  Y  avait  des  pbservaliqhs  positives  de  sensations  hystériques 
consistant  surtout  dans  la  suffocation ,  qu’on  eût  observées  chez 
l’homme.  Il  en  conclut  avec  Robert  'Whylt  qu’en  effet  on  a  vu  se 
produire  chez  l’homme  des  accidents  nerveux  survenus  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  analogues  à  celles  qui  les  occasionnent  chez  la 
femme ,  et  se  traduisant  par  un  sentiment  de  suffocation ,  de  con- 
striclion  à  la  gorge.  Ce  fait  est  incontestable.  Si  on  littiite  l’hystérie 
h  cette  seule  forïne,  manière  viciéiise  de  considérer  cétte  tnaladie, 
éar  on  méconnaît  ainsi  toutes  les  adirés  formes  dont  jè  vous  ai  eiH 
tretenus,  il  est  certain  qu’on  rencontre  la  soffocation  hystérique 
très  manifeste  chez  quelques  sujets  du  sexe  masculin  affectés  d’ac¬ 
cidents  nerveux.  Mais  pour  ceux  qui  admettent  un  plus  grand 
nombre  de  formes  dans  la  maladie  hystérique  et  qui  ne  la  regar¬ 
dent  pas  comme  liée  essentiellement  aux  organes  génitaux-ovariens, 
c’est  encore  bien  plus  frappant.  Ôn  rencontre  de  jeunes  hommes 
chez  lesquels  ces  accidents  nerveux  finissent  par  s’établir  comme 
habitüde  dé  l’organismé,  présentant  quelquefois  la  forme  suffo¬ 
cante,  plus  souvent  la  forme  extatique,  et  très  souvent  là  forme 
hyperesthésique  avec  anesthésie  constante  et. plus  ou  moins  étendue. 

il  nous  paraît  donc  incontestable  (jüe  l’^iystérie  peut  se  pré¬ 
senter  chez  les  deux  sexes  avec  les  mêmes  formes ,  mais  elle  est 
bien  plus  rare  chez  l’homme  que  chez  la  femme ,  et  pour  trente 
femmes  hystériques  à  peine  pourrail-on  trouver  un  homme. 

En  interrogeant  la  manière  dont  le  système  nerveux  établit  ses 
fonctions  chez  les  femmes  relativement  aux  hommes ,  on  trouve 
avec  facilité  la  cause  de  cette  disproportion  :  e’est  que  la  mobilité 
nerveuse  est  moindre  chez  l’homme  que  chez  la  femme ,  non-seu¬ 
lement  au  point  de  vue  de  l’hystérie ,  mais  encore  à  celui  de  toute 
maladie  nerveuse;  ainsi  l’éclampsie  dentaire ,  les  accidents  hypo¬ 
condriaques,  la  danse  de  Saint-Guy,  affections  dans  lesquelles  on 
dbserve.  des  accidents  nerveux. qui  peuvent  aller  jusqu’à  déterminer 
dès  convulsions,  dés  suspensions  temporaires  d'action,  des  con¬ 
tractures  des  tnembres ,  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes,  car 
elles  ont  ce  qui  n’existe  pas  chez  l’homme ,  une  faculté  d’osciller 
plus  facilement;  elles  passent  plus  facilement  par  les  degrés  ascen¬ 
dants  où  descendants  par  lesquels  se  produisent  les  actes  d’inner¬ 
vation,  et  chez  les  jeunes  filles  tous  ces  phénomènes  sont  plus  tran¬ 
chés  que  chez  les  jeunes  garçons. 

Vous  comprenez  maintenant  que  toutes  les  circonstances  qui 
sont  regardées  comme  les  causes  primitives  de  la  maladie  hystérique 
peuvent  déterminer  les  paroxysmes ,  et  que  celles  qui  feront  dis¬ 
paraître  ces  causes  pourront  faire  disparaître  la  maladie  elle-même. 

L’hystérie  diminue  avec  le  ralentissement  des  fonctions  vitales 
et  cessé  avec  le  décroissement  qui  mène  à  la  fin  de  la  vie  :  de  là  la 
disparition  de  l’opportunité  des  accidents  hystériques  dans  Un  âge 
avancé.  Elle  cessé  chez  la  femme  aux  environs  de  l’âge  critique,  et 
quand  elle  existé  citez  l’homme;  elle  ne  se  montre  plus  après  l’âge 
adulte,  car  à  celle  époque  de  l’existence  la  mobilité  nerveuse  est 
devenue  aussi  faible  que  possible. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  DesMarees. 

Inflammation  des  os  et  du  périoste  de  l’orbite. 

Les  inflammations  des  os  et  du  périoste  de  i’orbite  ont  des  phéno¬ 
mènes  si  obscurs  dans  la  première  période  de  leur  existence,  quèle 
plus  soüvént  on  ne  les  reconnaît  que  longtemps  après  leur  apparition, 
lorsqu’ils  ont  produit  des  accidents  consécutifs ,  tels  que  les  abcès 
symptomatiques  et  leurs  fistules. 

La  douleur  de  l’ostéiié ,  peu  inténse  là  comme  ailleurs ,  ne  peut 
güider  le  praticien  qu'incomplélemeiit,  à  moins  qué  le  gonflement 
des  parties  malades  ne  devienne  sensible  au  toucher  ou  produise  un 
exophthalmos. 

I  orsqué  l’ostéite  se  termine  par  résolution,  peu  à  peu  la  douleur 
cesse ,  les  parties  rnollès  qui  entourent  l’os  se  dégorgent ,  la  tumé¬ 
faction  profonde  diminue  d’abord,  et  disparaît  eonlplétement  au 
bout  d’un  temps  le  plus  souvent  très  long. 

Mais  lorsque  le  mal  est  demeuré  inaperçu,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  que  je  vais  rapporter,  ou  que  par  un  traitement  convena¬ 
ble  on  ne  parvient  pas  à  enrayer  l’inflammation  de  l’os,  on  voit  sur¬ 
venir  tout  à  coup  des  abcès,  et  l’on  constate  plus  tard  la  carie  et  la 
nécrose. 

Les  causes  des  phlegraasies  des  parois  orbitaires  sont  locales  ou 
générales  : 

Parmi  les  premières  nons  rangeons  toutes  les  violences  exté¬ 
rieures,  telles  que  contusions ,  fractures ,  plaies ,  dénudations  des 
os,  la  présence  de  corps  étranger.--,  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’orbite  ,  les  abcès  de  cette  cavité  qui ,  par  crainte  ou  par 
négligence,  n’ont  pas  été  ouverts.  On  range  encore  parmi  ces  causes 
une  violente  inflammation  du  globe  oculaire  qui  s’étendrait  non- 
seulement  aux  parties  molles  environnantes,  mais  aussi  au  périoste 
et  aux  os.  Je  suis  loin  de  regetéf  ces  dernières  causes,  mais  cepen-  j 


dant  je  suis  porié  a  croire  cfire  lés  phléginôns  ét  léS  abcès  aigus  de 
l’orbite  sont  plus  fréquemment  la  cOttséquéhce  des  inflammations 
des  parois  orbitaires  qu’ils  n’en  sont  la  cause.  Certaines  phlegnia- 
sies  du  sad  lacrymal  peuvént  àus.si  être  la  causé,  et  plus  souvent 
l’effet  d’une  allération  des  os  de  cetlè  partie  de  l’oi  bité.  Enfin  ,  fi 
me  reste  à  signaler  les  inflammations  ctifbniques  des  parties  voi¬ 
sines,  telles  que  celles  des- sinus  maxillaires,  frontaux,  sphénoïdaux 
et  surtout  les  affections  syphilitiques  tertiaires  de  l’etlimoïde. 

Parmi  les  causes  générales  ou  internes  nous  placerons  les  dia¬ 
thèses,  ou  cachexies  scrofuleuses  ,  tuberculeuses  (  tubercules  des 

os),  syphilitiques  (accidents  tertiaires),  et  enfin  le  scorbut. 

Suivant  le  siège  qu’occupe  l’inflammation  des  parties  de  l’orbite, 
il  existe  des  phénomènes  assez  différents  les  uns  des  autres.  Ceux 
qui  caractérisent  plus  spécialement  la  pblogo.se  des  parois  interne 
et  inférieure,  dont  nous  nous  occupons  ici,  consistent  dans  la  pro¬ 
pagation  des  désordres  au  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  quelquefois  à 
l’œil  lui-même,  et  surtout  daus  la  migration  dü  pus  vers  les  cavités 
voisines. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  des  délabrements  considé¬ 
rables  que  peut  occasionner  l’inflammation  de  la  paroi  interne.,  qu| 
est  en  partie  composée  d’os  extrêmement  fragiles,  runguis  et  l’eih-. 
mo'ide.  L'issue  a  cependant  été  favorable. 

Inflammation  de  la  paroi  interne  de  [orbite.  Carie  de  tethmoïdéel 
de  l’unguisi  — ■  Guérison. 

M.  L...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  sous- officier,  se  présente  à  ma 
consultation  le  30  juin  1850.  Ce  malade  me  transmet  les  rensei- 
gnemenls  suivants  sur  son  état  antérieur  : 

«  Le  S  mai  dernier,  dit-il,  au  moment  où  je  me  portais  parfaite¬ 
ment,  une  vive  douleur  se  fit  sentir  lout  à  coup  à  droite,  dans  les 
dents,  la  tempe  et  l’œil.  Quelques  instants  après  l’œil  et  les  pariies 
voisines  rougirent  et  se  tuméfièrent.  Malgré  un  traitement  aiuiphlo- 
gistique  énergique  employé  au  début,  le  médecin  constata ,  quel¬ 
ques  jours  après.,  un  abcès  de  l’orbite  qui  faisait  saillie  à  la  pariie 
moyenne  du  bord  adhérent  de  la  paupière  inférieure  droite.  Cet 
abcès,  ouvert  avec  une  lancette  le  23  mai  1850,  doïriia  isàtfé  à  Une 
grande  quantité  de  pus;  celui-ci  n’a  pas  cessé  de  couii'i-  depuis  ce 
jour.  <) 

Aujourd’hui,  30  juin,  je  constaté  les  symptômes  suivants:  les 
paupières  sont  saines ,  quoique'  un  peu  roogeS,  et  pousséed  eh 
avant  par  le  globe  oculaire,  qni  fait  une  légère  sailliëj  la  Supérieure 
a  une  tendance  à  rester  abaissée.  Une  ouverture  fistuleuse  ,  bour¬ 
geonnante,  existe  dans  le  point  où  l’ouverture  a  été  pratiquée  ;  à 
cet  endroit ,  les  téguments  sont  fixés  à  l’os  malaire,  qui  est  saiii,. 
Un  stylet  pénètre  sous  le  globe  à  une  profondeur  de  plus  d’un 
pouce  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ,  c’est-à-dire  vers, 
la  paroi  formée  par  relbmo'idc  et  l’unguis  ;  en  appuyant  légère-' 
nient,  on  fait  avancer  l’instriiment  dans  Un  tissu  osseux  fragile 
dont  la  périétralioa  donne  la  sensation  orditiàîfe  dé  la  carie.  Il  ar-- 
rive  ainsi  jusque  dans  la  fosse  liàsale  droite  à  iï  hanlénr  dli  Coriléb 
supérieur  ,  où  je- constate  sa  présence  avec  un  second  slÿlét  itltrd- 
duit  par  la  narine  correspondante.  Une  injection  aqueusé;  pratiquée- 
par  la  fistule ,  déterge  une  grande  quanlilé  de  pus  et  s’échappe  par 
la  narine  et  le  pharynx.;  Uiie  autre  injection;  poussée  par  les  points 
lacrymaux,  ne  pénètre  point.  Il  en  est  de  mêii.ie.  du. stylet  de: 
Méjean  ;  cependant  il  n’existe  pas  de  larmoiement  ;  la  vision  est 
confuse,  mais  cela  lient  sans  doute  à  un  peu  d’anesthésie  de  la  rév, 
tine  causée  par  l’occlusion  de  l’œil.  ,  , 

Ad  moyen  d’un  stylet  introduit  par  là  fistule  interne,  j’ébranlai 
et  brisai  une  partie  de  l’uiiguis  et  de  l’ethmoïfle  en  les  repoussant 
dans  les  fosses  nasales,  et  cela  dans  le  but  de  détruifè' les  parties  d’os 
malades  et  de  phitiquer  un  passage  plus  grand  h  la  Siippuràtioh. 

Le  lendemain  ,  le  malade  eût  une  légère  hémorrhagie  nasale  et 
rendit  un  morceau  d’os  de  la  dimension  d’une  déht  incisiVé;  J’in-^ 
troduisis  une  mèche  dans  la  fistule  ,  et  je  conseillai  l’exércice  de 
l’œil  malade  en  cachant  le  sain.  . 

Le  2  juillet ,  la  mèche  ne  put  être  introduite  qu’à  riné  petite 
profondeur. 

Le  6,  la  fistule  se  ferma  spontanément  ;  mais  il  survint  bientôt 
une  violente  céphalalgie  héinicrânienne  droite  ;  en  même  temps, 
l’œil  rougit  et  la  paupière  inférieure  devint  très  volumineuse. 

Cet  état  persista  et  empira  pendant  quinze  jours ,  après  lesquels 
là  cicatrice  de  la  fistule  sé  rompit  pour  donner  issue  à  du  pus  ét  à 
un  peu  de  sang.  Huit  jours  après,  la  fistule  s’était  cicatrisée  de 
nouveau. 

Depuis  ce  tnoment,  M.  L...  a  conlinué  à  moucher  du  pus;  qiùa- 
Ire  morceaux  d’oà  nécrosé  apparienànt  à  l’ethino’ûlè  sont  soVtis  à 
différentes  reprises;  et  aujourd’hui,  h  août,  l’œil  a  tepris  à  pëu  de 
chose  près  sa  forme  et  son  aspect  normaux,  la  vision  est  rétablie  ;  le 
mucus  nasal  seul  contient  un  peu  de  pus. 

J’ai' revu  ce  militaire  dix-huit  mois  après;  il  était  parfaiteriient 
guéri  et  ne  se  plaignait  d’aucune  incommodité  ;  son  œil  ne  lar¬ 
moyait  pas.  Je  regrelie  de  n’avoir  pas  pensé  à  faire  une  injection 
dans  les  conduits  lacrymaux. 

—  Sic’cstlaparoi  îîi/’^n’éHrcqüiéstehflàmmée,  la  carie  et  la  per¬ 
foration  pourront  en  êire  la  conséquence  :  de  là  irruption  du  pus  • 
dans  le  sinus  niaxillairè  et  acciaents  consécutifs  plus  ôu  moins 
graves. 

J’ai  vu  chez  une  femme  un  exCmplè  de  ce  genre  bien  reniar- 
ble  ;  le  voici  en  abrégé  : 

Carie  de  la  paroi  inférieure  de  [orbite,  issue  du  pus  dans  le  sinus 
maxillaire  et  de  là  dans  la  bouche  au  moyen  de  [avulsion  dune 
dent. 

Une  femme  d’environ  vingt-cinq  ans ,  chétive  et  scrofuleuse  ,  se 
nourrissant  mal,  fut  prisé,  au  moment  où  elle  se  portait  le  hiiemÉ 
et  sans  symptômes  précurseurs;  d’une  violente  douleur  au-dessouS' 
de  l’œil  gauche,  s’irradiant  de  là  à  toute  la  face.  Deux  jours  aprèsp 
lorsqu’elle  vint  me  trouver ,  je  constatai  en  cet  endroit  la  présence- 
d’une  certaine  quantité  de  pus,  et  j’ouvris  la  peau  assez  largeinènU- 
II  sortit  de  cette  ouverture  du  pus  sanieux ,  mal  lié  et  venant- 
certainement  des  os.  J’iutroduisis  un  stylet  dans  la  plaie ,  et  je. 
constatai  à  la  fois  une  carie  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  et  la. 
communication  àvec  lè  sinus  maxillaïie,  dans  lequél  il  ÿ  avait  beau¬ 
coup  de  pus,  Je  plaçai  pendant  quelques  jours  une  mèche  dans  le 


f  er,  püis  jfe  décidai  à  pràtiquér  l’avnlsioh  de 'l’avant-dernière 
^olaire  podr  faire  coiütBiïniquér  le  sinus  avec  la  cavité  buccale, 
r'fitfe  petite  opération  rtuyit  bien  :  le  pus  de  l’otbite  trouva  ainsi 
issue  favorable,  et  la  guérison  s’effectua  après  deux  mois.  Üh 
bôuchoU  dé  charpie  appliqué  dans  l’alvéole  pouvait  à  volonté  era- 
nêcliér  récoulemeiit  continuel  dû  pus  dans  la  bouche. 

^  Ôn  sait  que  la  perforation  du  bord  alvéolaire  a  été  imaginée  par 
Cowper  et  par  Dracke,  et  que  déjà  Meïboraius  le  père  avait  réussi 
•  ouvrir  le  sinus  en  àrraclianl  simplement,  cotame  je  l’ai  fait ,  une 
des  dents 'molaires.  Saint-Yves  cita  aussi  un  cas  dans  lequel  il  ar¬ 
racha  une  des  dents  molaires  et  fit  par  cette  voie  des  injections 
sinus.  La  guérison  s?  fit  attendre  deux  mois  (  voyez  Saint- 
Yves,  Mala<ües  dei  yeux,  p.  6-2),  1767;;  voy'ez  aussi  les  faits  cités 
par  Bordenave), 

^  Dans  un  prochain  article,  je^  m’OeOuperai  dé  la  carie  du  pourtour 
ou  de  la  base  de  l’orbite  et  dé  cëllë  du  soiiimet. 


e:xasiesi  des  fèces  daiks  ecs  mal  «mes. 

pài  M-  Jouatbah  Osborive,  professeur  de  matière  médicale  ;  médecin 
de  l’hôpital  Mercer. 

M.  Osborhe  vient, do  publier  dans  The  Dublin  quàtërly  journal 
un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  nous  extrayons  ce  qui 

^'^L’analyse  chimique  la  plus  complète  qui  en  ait  été  faite  est  celle 
dè  Berzélius,  laquelle,  quoique  déjà  ancienne  dans  ce  temps  h  mar¬ 
che  rapide,  n’a  cependant  encore  été  remplacée  par  aucune  autre; 
la  voici  : 

Eau.  . .  7.3,3 

Bile.  .....  0,9  \ 

Albumine.  .  .  •  0,9  I .  §7 

Extrait .  2,7  j 

Sel^.  ...  .  .  .  1.3  I  . 

Résidu  insoluble  de  nourriture.  ....  .  .  ■  7,0 

‘  Mucus,  bile,  résine,  graisse .  14-,0  . 
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Un  fait- important  à  noter  ici,  c’est  la  proportion  considérable  de 
l’eau  approchant  dé  celle  qûe  l’on  trouve  dans  l’urine,  qui,  selon  la 
même  autorité,  s’élève  à  93  p;  100  dans  celte  dernière  sécrétion. 

La  quantité  totale  de  l’excrétion  est  influencée  par  le  régime, 
mais  plus  encore  par  la  lenteur  de  sécrétion  de  la  surface  mu¬ 
queuse,  les  exsudations  j,ntc.8tînales  eoiKenant  au  rnomeni  de  leur 
formation  de  l’eau,  qui  est  ensuite  absorbée  pendant  leur  séjour. 
Ainsi,  chez  les  vieillards  aux  habitudes  sédentaires  et  chez  plusieurs 
animaux ,  les  fèces  sont  dures  et  sèches  comme  celles  du  chien  ,  et 
consistent  surtout  en  matières  osseuses  où  indigestes  ',  ressemblant 
iht  cbproUtës  ou  à  des  fèces  fossiles,  qui  peuvent  fournir  beaucoup 
de  lumière  sur  le  mode  de  vie  et  la  structure  interne  des  animaux 
auxquels  elles  appartiennent. 

Le  temps  employé  par  la  digestion  ordinaire  ,  c’est-à-dire  entre 
le  moment  où  la  nourriture  est  prise  jusqu’à  son  arrivée  dans  le 
rectum,  paraît  être  de  qualorzq  heures  environ.  Ceëi  est  prouvé 
par  l’observation  des  pépins  de  raisin  qui  traversent  îe  canal  sans 
être  altérés.  '  •  '  '  ' 

Le  nombre  des  excrétions  dans  l’état  de  santé  est  influencé  par  • 
l’habilutlev  variant  de  une  à  trois  par  jour  ou  plus  souvènt  à  une  fois 
par  semaioe;  En  général,  les  femmes  ont  une  grande  tendance  à  les 
garder  plus  longtemps. 

Dans  l’examen  des  fèces,  trois  caractères  peuvent  mous  guider 
et  servir  de  point  de  départ  pour  nos  observations.  Ces  caractères 
sont  : 

■■  1”  La  couleur^ 

'2'’  L’odeur; 

La  ronsisiàfice.'  ,  , 

La  couleur  s’acquiert  dans  le  duodénum  et  est  due  à  la  bile,  l’o- 
dèvH-  aux  glandes  du  cdecqm,  là  forihè  et  la  consistance  au  côlon  et 
aù  rectum.  No'uè’avoris  ainsi  trois  sortes  de  marques  imprimées 
par  trois  portions  distinctes  du  tube  digestif ,  et  nous  fournissant 
une  espèce  d’alphabet ,  comme  dans  le  télégraphe  électrique ,  pour 
nous  informer  du  siège  et  dé  là  nature  de  la  maladie. 

i”  La  couleur  :  Lorsque  le  canal  cholédoque  est  obstrué,  comme 
dans  certains  cas  d’ictère,  les  fèces  sont  privées  de  couleur;  elles 
oftt  une  teinte  grise.  Ici  il  est  essentiel  d’établir  une  distinction  en¬ 
tre  la  couleur  de  la  masse  des  fèces ,  telles  qu’elles  sont  primitive¬ 
ment  formées  dans  le  duodénum ,  et  celle  du  mucus  qui  s’échappe 
dé  là  surface  des  iiiteslins.  Dans  beaucoup  de  cas  d’ictère,  les  fèces 
ont  de  la  consistance  et  de  la  blancheur ,  mais  elles  sont  entourées 
de  liquides  jaunes  ou  verts.  Dans  ces  cas  ,  les  sécrétions  provenant 
dé  la  surface  deà  intestins  sont,  comme  le  sang  et  l’urine  ,  plus  ou 
moins  chargées  de  bile,  mais  les  masses  fécales  elles-mêmes  de¬ 
meurent  distinctes  et  conlinuept  à  présedter  l’aspect  qu’elles  ont 
d’abord  dans  le  duodénüm  ;  libres  de  bile  ,  quoique  dans  l’état  de 
sànté  elles  servent  de  véhicule  spécial  pour  la  sortie  du  corps  de  ce 
liquide;  ceci  explique  un  cas  décrit  par  iM.  Andral  (  Clinique  mé¬ 
dicale),  dans  lequel  il  lui  parut  difficile  de  faire  concorder  rictère 
et  les  excrétions  décolorées  avec  des  vomissements  bilieux  abon¬ 
dants  qu’avait  le  malade.  Dans  ces  cas,  les  sécrétions  de  l’estomac, 
comme  les  autres  liquides  du  corps ,  peuvent  être  jaunes ,  et  les 
fèces  peuvent  être  partiellement  teintes  par  ces  licjuides,  quoique 
dans  l’intérieur  elles  restent  décolorées  et  distinctes  jusqu’à  leur 
expulsion.  Celte  observation  est  d’autant  plus,  essentielle  que  de 
telles  décharges  sont  souvent  désignées  comme  bilieuses  ,  et  ce  ju¬ 
gement  inexact,  superficiel,  tend  à  jeter  du  doute  et  de  l’obscurité 
sur  les  autres  parties  de  rexailien. 

Dans  les  cas  les  plus  légers  de  jaunisse,  il  peut  né  pas  s’écouler 
un  temps  suifisant  pour  que  le  sang  soit  affecté  et  le  muciis  intesti¬ 
nal  afteint  ;  car  ée  dernier  ne  se  tache  pas  ordinairement  avant  la 
décoloration  de  céttè  partie  de  la  conjonctive  qui  est  eiposée  à  la 
lilmièré,  et  l’excrétion  entière  cohlimie  alors  à  être  décolorée.  Il  y 
a  une  autre  forme  d’ictère  qui  mefite  une  mention  particulière. 
Dans  celle-ci  les  fèces  sont  bien  et  entièrement  colorées  ,  quoique 
la  peau,  le  sang  et  l’urine  continuent  à  être  fortement  jaunis.  Ici , 
puisque  la  bile  passe  librement  dans  le  duodénum ,  ie  canal  hépati¬ 
que  doit  être  libre,  et ,  s’il  en  est  ainsi ,  la  cause  de  la  jaunisse 
existe  sans  doute  dans  les  conduits  biliaires  on  dans  la  substance 


du  foie  elle-même.  J’ai  presque  toujours  vu  alors,  quand  j’ai  pu 
suivre  l’observation,  la  maladie  tenir  ou  à  une  congestion,  ou  à  une 
cirrhose  du  foie ,  ou  à  des  tumeurs  squirrheuses  dans  sa  subs¬ 
tance. 

Dans  l’éiat  de  santé ,  les  nuances  de  couleur  varient  depuis  le 
jaune  brillant,  qui  est  la  couleur  de  la  bile  fraîchement  sécrétée  , 
jusqu’au  noir  gris-olive  ,  couleur  qu’eile  acquiert  par  son  séjour 
prolongé  dans  la  vésicule.  Le  passage  de  cette  bile  noire,  succédant 
à  une  sensalion  de  tristesse  et  d’abattement ,  a  sans  doute  donné 
naissance  au  mot  mélancolie.  Qüèlqnefois  Ces  dééh.àrges  ont  lieu  au 
milieu  de  la  santé  ordinaire;  mais  le  sujet  éprouve  toujours  un 
changement  en  mieux  dans  son  état,  la  gaieté  et  le  contcniement 
succédant  à  l’abatlèinent  et  à  la  morosité;  et  ce  qui  est  digne  de 
remarque,  c’est  que  cette  amélioration  survient,  non  pas  toujours 
après  l’excrétion  ,  mais  quelquefois  quelques  heures  avant ,  ce  qui 
prouve  que  ce  n’est  pas  à  l’expulsion  hors  des  intestins,  mais  à  la 
sortie  des  conduits  hépatiques,  que  cet  heureux  effet  doit  être 
attribué. 

Pendant  leur  séjour  dans  îe  côlon,  la  couleur  des  fèces  passe  du 
jaune  aù  brun,  devenant  d’autant  plus  foncée  qu’elles  sont  plus 
longtemps  retenues.  Les  masses  blanchâtres  elles-inêmes,  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’état  d’ictère  lorsqu’elles  y  sont  retenues ,  subissent 
le  même  changement,  mais  à  une  degré  bien  moindre.  D’après 
cela,  on  est  à  même  d’apprécier  le  temps  de  leur  séjour  dans  le 
côlon,  et,  à  la  matiière  des  géologistes,  de  distinguer  celles  de  l’an¬ 
cienne  formation  des  dernières  venues. 

Pour  ce  qui  est  du  sang  dans  les  fèces ,  il  prend  trois  formes 
distinctes:  d’abord,  quand  il  est  répandu  dans  l’estomac ,  et  que 
les  globules.  Sous  l’action  chimique  de  cet  organe,  acquièrent  une 
couleur  noire,  constituaiit  les  excrétions  inélaniques  qui  ont 'lieu 
par  le  vomissement  elles  intestins;  en  second  lieu,  quand  il  est  ré¬ 
pandu  dans  les  intestins  grêles ,  et  en  petite  quantité  ,  mêlé  aux 
fèces  de  manière  à  leur  communiquer  la  couleur  rouge  comme  par 
une  addition  d’ocre  ou  de  brique  en  poudre,  ce  qui,  pour  les 
personnes  habituées  à  l’observer,  est  très  apparent,  quoique  ordi¬ 
nairement  inaperçu,  et  diffère  évidemment  de  toute  touléur  déter¬ 
minée  par  la  bile.  Cette  couleur  se  voit  fréquembient  dans  les  câs 
d’entérite,  où  l’on  trouve  babiluellement  des  ulcérations  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Dans  la  irôîsième  forme ,  le  sang  est  répandu  si  bas  dans 
le  tube  intestinal,  qu’il  iVést  mêlé  avec  les  fèces  ni  solides,  ni  li- 
qujdes.  Dans  ces,  cas,  il  est  presque  toujours  noir,  et  varie  en 
quantité  depuis  ces  excrétions  abondantes  qui  sont  souvent  suivies 
de  fatales  conséquences  jusqu’à  ces  cas  dans  lesquels  de  petites 
quantités  de  matière  sanieuse  sont  aperçues  disséminées  dans  les 
fèces  liquides,  mais  non  mêlées  avec  elles,  comme  cela  se  voit  dans 
les  ulcérations  du  côlon  ;  ou  enfin  jusqu’à  ces  faits  dù  l’on  trouve 
quelques  jets  sur  la  masse  fécale  ,  provenant  de  tuineurs  hémor- 
rhoïdales  du  rectum. 

Les  excrétions  verdâtres  qui  suivent  l’usage  du  calomel  chez  les 
enfants  sont  trop  remarquables  pour  avoir  passé  inaperçues.  Le 
docteur  Graves  et  d’autres  éminents  observateurs  les  ont  considé¬ 
rées  comme  les  produits  de  l’irritation  de  la  surface  muqueuse ,  et 
n’étant  pas  constituées  nécessairement  par  la  büè,  comme  on  l’avait 
cru  jusqu’alors  ;  et ,  en  1845,  lé  docteur  Golding-Bird,  d’après  ses 
expériences,  regarda  la  présence  desselles  grisâtres  coinmeindiquaùt  j 
,  non  üné  sécrétion  copieuse  de  la  bile,  mais  un  état  de  congestion  du 
système  de  la  veine  porte,  dans  lequel  le  sang  est  exsudé  très  len¬ 
tement  et  en  petites  quantités,  de  manière  à  permettre  que  la  cou¬ 
leur  soit  altérée  par  les  gaz  et  les  produits  de  secrétion  existant  ., 
dans  les  intestins  ;  état  de  choses  qu’il  considère  comme  différant 
du  mœléiia  en  cela  seulement  que  dans  cette  dernière  affection 
l’effusion  du  sang  est  tellement  abondante  et  soudaine  que  le  chan¬ 
gement  ij’a  pas  le  temps  d’avoir  lieu.  ■  ' 

On  peut  admel'tré  que  l’hydrogène  sulfuré  est  capable  de  changer 
la  matière  colorante  du  sang  en  vert-olive,  et  que  les  éxsûdalions 
sanguines  peuvent  en  ce  cas  êire  la  source  des  évacua: ions  grises; 
mais  on  doit  conclure  qu’elles  n’en  sont  pas  exclusivement  la 
cause,  non-seulement  à  cause  de  la  couleur  gris-noir  ([ué  prend  la 
bile  quand  elle  est  retenue  dans  la  vé.sicule,  mais  encore, d’après 
les  expérieuces  du  docteur  Michéa ,  dans  lesquelles,  chez  les  sujets 
soumis  à  son  observation  ,  cette  excrétion  verte  se  trouve  liée  à  un 
excès  de  bile.  Ainsi  donc,  comme  ces  évacuations  grises  peuvent 
être  dues  à  l’une  ét  l’auire  de  ces  causes,  et  quelquefois  à  la  co¬ 
existence  des  deux,  elles  offrent  un  intéressant  sujet  de  recherches 
pour  ceux  qui  s’occupent  du  traitement  des  maladies  des  enfants , 
dans  le  but  d’en  obtenir  des  caractères  propres  à  les  rapprocher  ou 
à  les  distinguer  entre  elles. 

Dans  le  choléra  asiatique  on  sait  que  les  fèces  perdent  leur  cou¬ 
leur,  leur  odeur  et  leur  consistance,  étant  un  amas  de  fluides  con¬ 
tenant  de  l’albumine  étendue  dans  l’eau,  doni-la  proportion  répond 
en  général  plus  ou  moins  à  la  quantité  de  liquide  bu ,  tandis  que 
les  écaïtles  épithé liaques  àisparaissenl  presque  entièrement,  pour 
revenir  ensuite  à  mesure  que  la  guérison  s’effectue. 

Bien  que  beaucoup  de  substances  ingérées  dans  l’estomac  soient 
décolorées  par  les  progrès  de  la  digestion ,  il  en  est  cependant  qui 
doivent  être  considérées  comme  de  notables  exceptions.  Telles  sont 
les  épinards,  le  bois  de  campiebe,  le  calé  et  le  porter,  qui,  sous 
ce  rapperl,  résistent  à  l’action  de  l’estomac  et  communiquent  leur 
couleur  aux  fèces.  La  couleur  noire  produite  par  les  sels  de  fer 
peut  s’expliquer  généralemeut  par  leur  action  sur  les  matières  as¬ 
tringentes  dans  les  intestins;  mais  cette  explication  manque  quand 
le  même  effet  eSt  produit  chez  des  individus  dont  le  régime  se 
compose  seulement  de  patates,  de  lait  et  d’une  nourritürè  animale. 

2“  L’odeur  des  fèces,  la  plus  dégoûtante  de  toutes  celles  qu’on 
trouve  dans  la  nature,  semble  avoir  été  spécialement  établie  pour 
détourner  les  animaux  de  manger  leurs  propres  excréments,  habi¬ 
tude  que  contracteraient  facilement  quelques-unes  des  espèces  les 
plus  voraces.  Cette  odeur  n’est  pas  produite  par  la  putréfaction , 
comme  le  pense  le  vulgaire,  car  les  fèces  n’ont  pas  de  réaction  al¬ 
caline,  mais  sont  plutôt  acides,  et  il  est  contraire  à  toute  analogie 
de  supposer  que  la  matière  putride  peut  être  retenue  plus  ou  moins 
tous  les  jours  dans  l’organisme,  lorsqu’il  est  reconnu  que  cette  ré¬ 
tention  exercerait  une  influence  toxique  et  souvent  mortelle.  Il  est 
prouvé  que  cette  odeur  dérive  de  la  sécrétion  des  glandes  du  cæcum, 
par  ce  fait  que  les  fèces  ne  l’acquièrent  que  lorsqu’elles  sont  arri- 
i  vêés  dans  ce  point;  que  e’est  là  qu’elle  acquiert  sa  plus  grande  in* 


lensité ,  et  qu’elle  diminue  à  mesure  que  les  fèces  progressent  vers 

leur  passage  dans  le  rectum. 

Cettë  sécrétion  du  cæcum  est  altérée  par  diverses  circonstanres. 
Quelquefois  elle  acquiert  un  piquant  presque  intolérable,  comme 
on  l’observe  dans  les  cas  de  diarrhée  même  légère,  lorsque,  après 
que  les'  matières  solides  contenues  dans  le  côlon  et  le  rectum 
ont  été  expulsées,  elles  sont  suivies  d’excrétions  fluides  forcées 
provenant  directement  du  cæcum ,  d’une  telle  puanteur  que  les 
médecins  les  plus  expérimentés  et  les  plus  apathiques  sont  forcés  de 
se  retirer  immédiatement,  et  se  contentent  de  les  décrire  comme 
des  matières  «  noires,  bilieuses  et  hautement  offensives.  »  La  preuve 
la  plus  décisive  de  l’origiiîe  vitale  de  cette  odeur  et  de  son  indé¬ 
pendance  de  la  nourriture  prise  par  le  Sujet  se  rencontre  au  début 
de  fa  dentii'ion  chez  les  enfants.  Les  fèces,  qui  artt'érieurement  à 
cette  époque  ont  une  odeur  aigre  et  maladiue,  acquièrent  sùbite- 
ment  celte  odeur  insupportable  particulière  à  l’ulcéralion  d’un  tissù 
osseux,  ou  pareille  à  celle  qui  provient  de  l’oreille  dans  la  suppu¬ 
ration  profonde  du  labyrinthe,  odeur  qui  suffit  aux  praticiens  pour 
annoncer  un  mouvement  de  dentition.  D’un  autre  côté,  dans  quelr 
qnes  cas  d’entérite  grave  et  prolongée  ,  alors  que  les  intestins  ont 
été  nettoyés  de  tout  leur  contenu  ancien,  l’odeur  des  excrétions  ne 
subsiste  pas  davantage ,  et  cet  état  persiste ,  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  fièvre,  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  un  changement  favo¬ 
rable,  épdqüe  à  laquelle  l’odeur  naturelle  reparaît,  à  mesure  que 
les  fonctions  normales  des  parties  se  rétablissent. 

3“  \  a  forme  et  le  volume  des  fèces  sont  dus  aux  gros  intestins. 
Chez  le  cheval,  le  lapin,  la  chèvre,  la  brebis  et  le  cochon,  animaux 
qui  s’offrent  le  plus  souvent  à  notre  observation,  elles  sont  moulées 
de  manière  à  nous  représenter  la  disposilioil  des  cellules  du  côlon. 
Chez  l’honàme  leur  première  forme  est  également  due  aux  cellules 
du  côlon ,  et  elles  sont  quelquefois  endurcies  de  manière  à  résister 
à  toutè  compression  ultérieure,  formant  dans  ce  cas  des  fragnaènts 
de  différents  volumes,  connus  sous  le  nom  de  scyb’ales;  mais  quand 
elles  conservent  leur  mollesse ,  en  général  elles  sont  altérées  dans 
le  passage  à  travers  le  rectum ,  l’action  des  sphincters  y  délermi- 
minant  de  l’allongement  et  de  l’incurvation.  La  tuméfaetion  do  Ja 
prostate  y  forme  une  rainure  en  avant,  et  souvent  les  comprime  au 
point  qn’elles  semblent  avoir  pàssé  dans  Une  filière  aptàtîe;  tandis 
que  dans  te  càs  de  tumeurs  hèmorrhôïtlales  inteiûek,  elles  indi- 
qûènt  par  féurs  ràinures  du  leurs  cocheà,  et  les  filets  de  sang  où 
dé  scinié  qui  y  correspbiidènt ,  le  yoruiné  et  la  position,,  et  souvent 
peuvent  apporter  d’importantçs  indications  sur  la  nature  de  ces 
tumeurs. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  SB  CBiaURGIB. 

Séance  du  46  février  4853.  — Présidence  de  M.  Guebsaxt. 

Présentation  de  malade. 

M.  Debout  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  jeune  blessé  qu’il  lui 
a  présenté  il  y  a  quelques  mois;  il  est  actuellement  complètement 
guéri, des  accidents  névralgiques  déterminés  par  la.lésiçn  du  nerf 
sciatique.  A  celte  époque ,  sous  l’influence  du  retour  de  rihnervation 
des  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  poplité  interne,  le  pied  su-^ 
bifspit  un  inouv.einent  de  déviation  en  dedans  et  d’enroulement  qui 
tendait  chaque  jour  à  se  prononcer  davantage. 

Quelle  était,  dit  M.  Debout,  la  conduite,  à  tenir  en  cette  circbns- 
tance  i  Abandonner  le  blessé ,  c’était  s’exj)0|er  à  voir  se  développer 
chez' lui  ùn  pied-bot  semblable  à  celui  survenu  chez  un  militaire  at¬ 
teint  d’un  biscaïen  qui  traversa  la  cuisse,  et  dont  Delpech  donne  l’ob¬ 
servation  dans  sbn  Orlhdmor'phîè  (t.  I,  p.  71).  Tenter  de  rendre  le 
-  mbuvèraéht.àüx  muscles  paralysés  à  l'aide  'de  l’électrisation  h’était  pas 
pbsSiblè,  p'UÎsquè.  c’est  seulement  après  lé  si.xième  mois  que  l’innerva¬ 
tion  Sé  rétàblit  au  plus  tôt  dans  les  cas 'de  lésion 'traümàtique  des 
nerfs.  Eu,  attendant  l’époque, à  laquelle  l’électrisation  pourrait  interve¬ 
nir  avec  Chance  de  siwcèà ,  M.  Debout  a  fait  porter  à  sort  malade  des 
appareils  semblables  à  ceux  que  l’oh  applique  aùX  individus  aff'eclés 
de  pied-bot.  Un  premier-  apparej!  a  eu  pour  but  de  redresser  le  pied  ; 
puis,  les, surfaces  artiçiüâirés  rendues  à  leur  forme  normale  ,  on  a  pu 
commérteer  l’emploi  dè  l’électricilé,  et  le  jéune  hommé  marché  aujour¬ 
d'hui  touCé  la  jbuénée  avec  une  bottihe  à  laquelle  est  adapté  un  ressort 
remplissant  l’office  des  muscles  extenseurs  paralysés. 

Sous  l’influence'  de  l’action  de  l’électricité,  employée  depuis  lé  4  no¬ 
vembre,  les  muscles  péroniers  ,  jambier  antérieur,  extenseur  commun 
des  doigts,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  qui  étaient  fortement  atro¬ 
phiés,  ont  repris  rapidement  leur  volume  normal  ;  ainsi  la  jambe,  qui 
le  4  novembre  mesurait  à  la  hauteur  du  mollet  23  centimètres  ,  don¬ 
nait  28  centimètres  le  4  janvier.  Depuis  le  volume  de  la  masse,  mus¬ 
culaire  n’a  plus  augmenté,  mais  la  contractilité  tonique  paraît  revenir  ; 
les  doigts  ont  une  meilleure  attitude,  la  pointe  du  pied  tombe  taoins,  et 
le  malade  marche  dans  sa  chambre  le  soir  et  le  matin  sans  appareil. 

Le  but  deM.  Debout  en  présentant: ce.  malade  est  d’appelçr  l’aL- 
tention  de  ses  collègues  sur  cette  évolution  progressive  des  phé¬ 
nomènes  sur  laquelle  il  a  insisté  dans  son  mémoire  :  retour  suc¬ 
cessif  de  ia  nutrition,  de  la  tonicité,  des  mouvements  volontaires, 
enfin  Je  l’irritabilité  musculaire.  Ce  malade  n’a  encore  bénéficié  que 
des  deux  premiers  résultats,  mais  leur  manifestation  est  un  signe  cer¬ 
tain  du  retour  des  autres  et  de  la  guérison  complète  du  malade. 
M.  Debout  soumet  successivement  tous  les  muscles  malades  à  l’action 
d’un  courant  très  énergique,  afin  de  faire  constater  la  perte  de  la  con¬ 
tractilité  électrique ,  qui  a  été  donnée  dans  ces  derniers  temps  comme 
un  signe  caractéristique  des  paralysies  dues  à  la  lésion  traumatique 
des  troncs  nerveux. 

M.  Hugüieb,  qui  a  donné  les  premiers  soins  au  malade  ,  reconnaît 
■  les  bénéfices  obtenus  par  le  traitement  appliqué  par  M.  Debout,  quant 
à  Ja  névralgie,  qui  est  en  effet  disparue. 

Mais,  quant  à  la  déviation,  elle  ne  méritait  pas  le  nom  de  pied-bot; 

!  c’était  une  simple  déviation  en  dedans.  A  ce  point  de  vue,  le  traite¬ 
ment  n’a  pas  été  suivi  d’un  grand  succès,  car  sur  le  malade  on  retrduve 
encore  la  déviation  presque  aussi  marquée. 

M.  Rôbebt  ne  pense  pas,  quant  à  présent  du  moins,  que  le  fait  si¬ 
gnalé  par  M.  Debout  puisse  être  considéré  edtnihe  de  grande  valeur. 
Il  faudra  le  suivre  ültérieuremerit  pour  apprécier  ce  qu’il  peut  offrir 
dè  véritablémént  intéressant  au  point  de  vue  dé  la  disparition  de  là 
paralysie. 

CorrespOttUaince  Impriiâcé. 

La  Société  reçoit  degx  opuscules  imprimés  intitulés  : 

Das  chirurgisahe  und  augenkranken-clinicum  der  Ünivemtdf  ;  Er- 
IflPgen;  vom,  I;  october  4854.,  bis  zum  45  gepfember. 
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,  Von  D*'  F.  Heyfelder,  professer  der  medicin  und  director  des  univer- 
silats-krankenhauses,  sowie  der  chirurgischen  klinik. 

Le  second  opuscule  porte  les  dates  :  October  4850,  bis  zum  30  sep- 
tember  1 854 . 

M.  Bboca  entre  dans  les  détails  suivants  sur  les  principaux  faits  con¬ 
tenus  dans  ces  opuscules  : 

Parmi  les  cas  les  plus  curieux,  on  remarque  les  suivants  : 

’  4“  Extirpation  de  la  rotule  pour  une  carie  de  cet  os  sur  un  garçon 
de  dix-sept  ans.  Aucun  accident ,  mais  la  plaie  ne  se  referme  pas ,  et 
trois  mois  après  l’opération  on  reconnaît  que  le  fémur  et  le  tibia  sont 
atteints  de  carie.  Amputation  de  la  cuisse  ;  guérison  complète  en 
un  mois. 

2“  Carie  de  l’omoplate  sur  un  homme  de  trente  et  un  ans  ;  résection 
de  l’angle  inférieur  de  cet  os.  Vaste  suppuration  gagnant  l’articulation 
scapulo-humérale  et  fusant  le  long  du  bras.  Carie  de  la  5"  et  de  la  6® 
côte  du  même  côté;  mort  un  mois  après  l’opération. 

-  3“  Résection  du  col  du  fémur  et  du  grand  trochanter  pour  une 
coxalgie  très  ancienne  sur  un  garçon  âgé  de  vingt-trois  ans.  Aucun 
accident.  La  plaie  se  referme ,  mais  les  fistules  qui  existaient  avànt  l’o¬ 
pération  ne  se  cicatrisent  pas.  Amélioration  de  l’état  général  ;  deux 
ans  après  ,  nouveaux  abcès  ,  épuisement  par  la  suppuration.  M.  F. 
Heyfelder  se  décide  à  pratiquer  l’ablation  du  membre  inférieur.  Cette 
opération  fut  rendue  très  difficile  par  l’état  des  parties  ;  on  reconnut 
que  l’os  iliaque  était  carié  dans  une  grande  étendue.  Résection  de  la 
cavité  cotyloïde  ;  ablation  de  toute  l'épaisseur  de  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis  dans  une  longueur  de  deux  pouces.  Mort  deux  heures 
après  l’opération. 

4°  Désarticulation  de  la  hanche  sur  un  garçon  de  treize  ans  pour 
une  carie  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  (méthode  ovalaire).  Il  ne 
survient  aucun  accident  immédiat.  L’enfant  reprend  rapidement  des 
forces  et  de  l’embonpoint.  Dévoiement  intense  le  quarantième  jour.  On 
en  triomphe  par  l’opium.  Deux  mois  et  demi  après  l’opération,  l’enfant 
quitte  rhôpital  dans  un  état  qui  permet  d’espérer  une  guérison  com¬ 
plète,  quoique  la  suppuration  ne  soit  pas  encore  tarie. 

5“  Désarticulation  de  l’épaule  pour  une  carie  de  l’humérus  sur  un 
homme  de  trente-sept  ans  (procédé  de  Lisfranc).  Excision  de  la  cavité 
’glénoïde.  Aucun  accident.  Réunion  par  première  intention  dans  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Au  moment  où  l’observation  a  été  pu¬ 
bliée,  trois  mois  s’étaient  écoulés  depuis  l’opération  ;  le  malade  était 
dans  le  meilleur  état ,  mais  la  plaie  n’était  pas  encore  complètement 
cicatrisée. 

6“  Anévrisme  poplité  d’un  volume  énorme  ,  sur  un  garçon  de  vingt 
ans,  avec  érosion  du  fémur.  Ni  pulsations  ni  souffle  anévrismal.  Ponc¬ 
tion  exploratrice  montrant  que  l’os  est  malade.  On  ne  reconnaît  pas 
l’anévrisme.  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur.  Artérite , 
phlébite,  infection  purulente.  Mort  le  vingtième  jour. 

7“  Amputation  partielle  de  la  main  ;  ablation  des  deuxième  ,  troi¬ 
sième  et  quatrième  doigts  et  de  leurs  métacarpiens.  Conservation  du 
pouce  et  de  l’auriculaire,  sur  un  vieillard  de  soixante-dix  ans  atteint 
de  carie.  Guérison  en  un  mois. 

8®  Ablation  des  deux  maxillaires  supérieurs  pratiquée  le  même  jour 
sur  un  garçon  de  vingt  ans;  guérison  rapide. 

9“  Résection  de  presque  toute  la  poignée  du  sternum.  Aucun  acci¬ 
dent;  mais  il  reste  une  petite  fistule. 

4  0“  Résection  d’une  côte  cariée  ;  guérison  en  deux  mois  ;  sans  ac¬ 
cident. 

41“  Observation  d’un  énorme  anévrisme  de  l'artère  intercostale 
non  diagnostiqué.  Ablation  de  la  tumeur  commencée  et  interrompue. 
Mort  au  bout  de  quelques  jours;  autopsie  détaillée. 

On  remarque  encore  deux  désarticulations  tibio-tarsiennes ,  une 
désarticulation  (arso-métatarsienne  ,  dix  résections  de  l’une  ou  l’autre 
mâchoire;  une  hernie  obturatrice  étranglée  et  réduite  ,  un  très  grand 
nombre  de  tumeurs  de  diverse  nature,  etc.  On  voit  que  le  recueil  de 
M.  Heyfelder  renferme  des  documents  précieux.  Il  est  à  désirer,  tou¬ 
tefois,  que  le  fascicule  de  l’année  prochaine  vienne  compléter  certaines 
observations,  dans  lesquelles  le  résultat  définitif  n’a  pu  être  indiqué 
cette  année. 

—  M.  le  docteur  Isidore  Henriette,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants 
trouvés  et  abandonnés  de  la  ville  de  Bruxelles,  adresse  un  mémoire 
imprimé,  portant  pour  titre  :  Des  injections  nasales  considérées  comme 
moyen  d'alimenter  les  nouveau-nés  et  de  leur  administrer  les  médica¬ 
ments. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Chas- 
saignac,  Guersant  et  Morel-Lavallée. 

Correspondance  manuscrite. 

M.  Demarqüay  commence  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Michel,  de 
Strasbourg,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  distinction  des  tumeurs  en  homo¬ 
logues  et  hétérologues. 

Dans  la  prochaine  séance,  la  lecture  sera  continuée  et  terminée. 

—  M,  Denonvilliers  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  Vallet , 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  une  observation  d’un  cas 
de  mort  causée  par  le  chloroforme.  (Commission  :  MM.  Robert,  Larrey 
et  Denonvilliers.) 

_ M.  Gibaldès  communique  à  la  Société  une  lettre  qu’il  a  reçue 

du  docteur  Andrew  Smith ,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
l’armée  britannique,  qui  accuse  réception  des  Mémoires  et  des  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie  adressés  à  la  Bibliothèque  de  l’armée. 

_ 51.  Jabjavay  dépose  sur  le  bureau  une  observation  d’abcès  du 

foie  présentée  par  M.  le  docteur  Mascarel  (Jules) ,  chirurgien  de  l'hôpi¬ 
tal  de  Chatellerault  (Vienne) ,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  Labobie  donne  l’analyse  de  cette  observation  ; 

«  Le  malade  dont  il  s’agit  était  âgé  de  soixante-neuf  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  et  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle,  lors¬ 
que,  il  y  a  dix-huit  mois ,  à  la  suite  de  chagrins  ,  il  éprouva  pour  la 
première  fois  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives. 

»  Le  24  juin  4852,  apparurent  de  violentes  douleurs  à  l’épigastre 
avec  vomissements  bilieux  abondants  ;  puis  selles  également  bilieu¬ 
ses,  diarrhée  opiniâtre,  etc. 

»  M.  Faulcon,  médecin  ordinaire  du  malade ,  employa  successive¬ 
ment  des  sangsues,  des  préparations  mercurielles,  des  bains  ;  il  y  eut 
sous  l’influence  de  cette  médication  une  assez  grande  amélioration  , 
mais  momentanée  seulement.  D’autres  accidents  se  montrèrent  du  côté 
de  la  poitrine  et  de  l’hypocondre  droit. 

»  Alors  apparut  au  niveau  et  en  avant  des  trois  dernières  fausses 
côtes  une  petite  intumescence,  qui,  sous  le  doigt,  était  plutôt  celle 
d’un  empâtement  que  le  résultat  d’une  fluctuation  ;  mais  en  portant 
son  examen  dans  le  même  sens  et  immédiatement  au-dessous  du  re¬ 
bord  de  la  poitrine ,  on  découvrit  une  tumeur  peu  volumineuse ,  bien 
arrondie,  fluctuante ,  paraissant  située  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
vésicule  du  fiel. 

»  Ce  fut  alors  que  M.  Mascarel  se  décida  à  tenter  l’ouverture  de  cet 
abcès.  L’état  du  malade  était  déplorable. 

1)  Au  quarante-cinquième  jour  de  la  maladie ,  l’opération  suivante 
fut  pratiquée. 

»  Dans  le  troisième  espace  intercostal,  en  comptant  de  bas  en  haut, 


:  fut  pratiquée  une  incision  de  cinq  centimètres,  parallèle  aux  côtes.  Une' 
sonde  cannelée  fut  introduite  dans  l’incision,  et  on  arriva  à  déterminer 
I  l’issue  de  sang  mêlé  de  pus  phlegmoneux. 

»  Alors,  explorant  les  profondeurs  de  la  plaie  avec  la  pulpe  de  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  ,  l’opérateur  reconnut  qu’il  existait  une 
fluctuation  plus  profonde  ;  il  plongea  le  bistouri  en  ce  point ,  et  il  fit 
immédiatement  jaillir  un  flot  de  pus  phlegmoneux  jaune ,  bien  lié  et 
d’une  odeur  stercorale  tellement  prononcée  que  les  assistants  pensèrent 
que  le  malade  venait  d’évacuer  dans  son  lit. 

»  Il  sortit  environ  250  grammes  de  pus.  Une  sonde  put  pénétrer  dans 
le  foyer  à  une  profondeur  de  46  à  48  centimètres  et  s’y  mouvoir  li¬ 
brement.  Un  longue  mèche  enduite  de  cérat ,  des  plumasseaux  de 
charpie,,  un  large  cataplasme  et  un  bandage  de  corps  composèrent  le 
pansement.  11  y  eut  immédiatement  un  grand  soulagement. 

»  Jusqu’au  septième  jour  tout  alla  bien,  la  suppuration  diminua  sen¬ 
siblement  ;  mais,  à  cette  époque  ,  le  malade  eut  une  indigestion  qui 
fut  le  signal  d’accidents  graves;  frissons,  fièvre,  suppuration  fétide,  etc. 

»  Le  dix-septième  jour  après  l’opération,  la  mort  survenait. 

»  L’autopsie  n’a  malheureusement  pu  être  faite.  » 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  au  nom  de  M.  Coste,  de  Marseille, 
une  observation  intitulée  :  Cancer  encéphaldide  de  Vaisselle.  Les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  axillaires  sont  placés  au  devant  de  la  tumeur  mor¬ 
bide,  qui  n'en  est  pas  moins  complètement  enlevée.  Nul  accident  après 
la  lésion  et  la  ligature  de  la  veine  axillaire.  Guérison  rapide. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  signale  l’importance  de  cette  observation,  qui 
présente  un  exemple  intéressant  d’üne  très  remarquable  opération.  Il 
propose  que  la  lecture  de  ce  travail  soit  faite  en  entier  dans  une  pro¬ 
chaine  séance.  (Adopté.) 

(Commission  ;  MM.  Gosselin,  Maissonneuve  et  Follin.) 


M.  Bboca  donne  lecture  d’un  nouveau  mémoire  sur  les  luxations  du 
pied.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Des  luxations  média-tarsiennes. 

La  lecture  sera  continuée  dans  la  première  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  d’ ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Tumeurs  cancéreuses  enkystées  de  l’aisselle. 

M.  Mabjolin  fait  la  communication  suivante  : 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  m’a  paru  digne 
d’un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique;  ce 
serait  une  tumeur  cancéreuse  d’une  espèce  assez  rare.  Elle  provient 
du  creux  de  l’aisselle,  et  semblait  par  son  siège,  sa  forme  et  son  déve¬ 
loppement  ,  appartenir  à  un  engorgement  tuberculeux  des  ganglions 
lymphatiques. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  âgée  de  cin¬ 
quante-sept  ans.  Jusqu’à  ces  derniers  temps  elle  a  joui  d’une  très 
bonne  santé.  Il  y  a  deux  mois  elle  s’aperçut  pour  la  première  fois  de 
la  présence  d’une  petite  tumeur  de  l’aisselle  g’auche;  son  volume  était 
celui  d’une  petite  noix.  Commé  elle  n’éprouvait  aucune  douleur  elle 
négligea  de  s’en  occuper.  Dans  le  milieu  du  mois  de  janvier  ayant  com¬ 
mencé  à  éprouver  quelques  élancements,  et  trouvant  que  le  volume 
augmentait,  elle  entra  dans  mon  service. 

A  cette  époque  je  trouvai  .que  le  bord  antérieur  de  l’aisselle  était 
rempli  par  une  tumeur  mobile  inégale  et  composée  de  plusieurs  noyaux 
bien  distincts  quî  remontaient  jusque  vers  le  sommet  de  l’aisselle  et 
sous  le  muscle  grand  pectoral.  Pensant  qu’il  s’agissait  tout  simplement 
d’un  de  ces  engorgements  ganglionaires  si  fréquents  dans  cette  région, 
je  soumis  la  malade  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur.  Dans  les  premiers  jours  il  me  sembla  qu’il  y  avait  un  peu 
d'amé  ioration  :  la  tumeur  était  plus  petite.  Mais  ce  changement  était 
tout  simplement  le  résultat  de  la  diminution  d’engorgement  du  tissu 
cellulaire  environnant.  En  effet,  au  bout  de  peu  de  jours  je  m’aperçus 
que  la  tumeur  augmentait  sensiblement;  son  volume  avait  presque 
doublé,  la  dureté  était  la  même,  et  les  élancements  devenaient  plus 
fréquents. 

Il  n’y  avait  plus  à  hésiter,  tout  retard  devenant  préjudiciable  à  la 
malade  et  pouvant  rendre  l’opération  plus  difficile.  Je  pratiquai  l’ex¬ 
tirpation  de  la  tumeur  le  44  février.  Une  incision  verticale  de  7  centi¬ 
mètres  mit  à  découvert  la  tumeur  la  plus  inférieure,  et  après  avoir  dis¬ 
séqué  un  peu  le  tissu,  cellulaire  je  pus  très  facilement  l’énucléer  avec 
l’index.  Restaient  les  autres  tumeurs  situées  plus, profondément,  et 
qui  par  leurs  rapports  avec  les  parties  voisines  pouvaient  rendre  l’o¬ 
pération  pénible.  En  plongeant  l’index  dans  l’aisselle  pour  m’assurer 
de  leur  position,  je  vis  qu’elles  n’étaient  unies  que  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  très  lâche,  et  en  quelques  instants  je  parvins  à  les  énucléer  sans 
la  moindre  difficulté.  Une  fois  assuré  qu’il  ne  restait  plus  aucun  tissu 
d’une  consistance  suspecte,  je  rapprochai  doucement  les  lèvres  de  la 
piaie,  désirant  n’obtenir  de  réunion  que  par  seconde  intention,  afin 
que  la  plaie  pût  se  déterger  convenablement. 

Des  trois  tumeurs  qui  occupaient  l’aisselle,  la  plus  considérable  était 
du  volume  d’un  marron,  un  peu  aplatie.  Son  enveloppe,  mince  et  assez 
transparente,  permettait  de  voir  que  le  tissu  renfermé  était  d’un  rose 
pâle,  et  même  un  peu  jaune.  Tout  semblait  faire  présumer  que  c’était 
un  engorgement  de  nature  tuberculeuse.  En  fendant  ces  tumeurs  on 
trouvait  un  tissu  rosé,  ponctué  d’une  infinité  de  petits  points  jaunes  et 
laissant  suinter  un  suc  assez  épais. 

J’ai  renvoyé  ces  tumeurs  à  M.  Robin ,  qui  a  eu  l’obligeance  de  les 
examiner  et  de  me  transmettre  les  résultats  de  son  examen. 

Ces  tumeurs  sont  composées  : 

4“  De  cellules  cancéreuses  généralement  grandes ,  à  noyaux  souvent 
doubles  ou  triples  très  développés,  à  nucléole  également  volumineux, 
brillant.  Beaucoup  de  cellules  sont  réunies  en  nombre  variable  et  for¬ 
ment  des  amas  jaunâtres  quelquefois  visibles  à  l’œil  nu,  arrondis,  ovoï¬ 
des  ou  irréguliers;  rarement  elles  prennent  dans  ces  amas  la  forme 
polyédrique,  constante  en  pareiTcas  dans  les  tumeurs  épidermiques. 

Les  plus  petits  ganglions  renferment  des  éléments  cancéreux  iden¬ 
tiques  en  tous  points  à  ceux  des  plus  gros. 

2“  On  trouve  de  plus  quelques  rares  épithélium  nucléaires  sphéri¬ 
ques,  éléments  propres  aux  ganglions,  un  peu  plus  nombreux  dans  les 
petits  ganglions  que  dans  les  gros. 

3“  des  éléments  fibro-plastiques  très  peu  nombreux. 

4»  De  la  matière  amorphe  et  des  granulations  moléculaires. 

Voici  ces  tumeurs;  et  comme  tout,  depuis  la  manière  dont  elles  se 
sont  manifestées,  leur  état  enkysté  et  leur  aspect  physique,  semble  dé¬ 
noter  une  affection  d’un  genre  peu  commun,  il  serait,  je  crois,  conve¬ 
nable  que  ceux  de  nos  collègues  qui  s’occupent  de  recherches  micro- 
graphiques  voulussent  bien  les  examiner. 

Auatonile  patbologiqne  de  ramauroae.  —  Troubles  fonctionnels 

particuliers  et  mort  subite  dus  b  la  compression  du  bulbe 

rachidien  par  une  tumeur  cancéreuse. 

'  M.  Chassaignac  fait  la  communication  suivante  :  , 

Un  garçon  boulanger  âgé  de  trente-deux  ans  entre  à  l’hôpital  Saint-  ' 
.  Antoine  pour  une  amblyopie  qui  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  amau- 
■  rose  coufirmée.  Il  y  a  strabisme  externe  à  droite. 

L’état  général  du  malade  offre  ceci  de  très  remarquable,  qu’il  diffère 
considérablçment  suivant  qu’il  est  couché  ou  debout.  Est-il  couché? 


à  part  son  amaurose  et  un  état  presque  continu  de  torpeur,  d’hébé 
tude  et  de  somnolence,  il  ne  présente  aucune  perturbation  musculaire. 
L’intelligence  est  intacte,  quoiqu’il  y  ait  un  peu  d’affaiblissement  de  là 
mémoire. 

Se  lève-t-il?  aussitôt  perte  de  l’équilibre,  chute  imminente,  tituba¬ 
tion  d’un  homme  ivre ,  nécessité  de  le  soutenir  pour  qu’il  ne  tombe 
pas  ;  et  de  plus,  s’il  a  des  aliments  dans  l’estomac,  vomissements  subita 
et  abondants. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  nous  avons  observé  le  malade  pendant  plu. 
sieurs  mois,  lorsqu’un  soir,  sans  autres  accidents  précurseurs,  sans  un 
seul  cri ,  sans  agonie ,  il  expire  tout  à  coup. 

A  l’autopsie,  on  trouve  à  la  base  de  l’encéphale,  en  arrière  du  bulbu 
rachidien  une  tumeur  que  M.  Robin  a  déclarée  être  de  nature  encépha- 
loide.  Cette  tumeur,  qui  a  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachno'idien,  et  qui  n’a  aucune  continuité  avec  la  substance  du  centra 
nerveux,  occupe  cet  espace  intermembraneux  qui  se  remarque  sur  un 
encéphale  extrait  de  la  boîte  crânienne,  et  qui  est  limité  par  l’espèce, 
de  pont  que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  forme  en  se  réfléchis¬ 
sant  du  bulbe  rachidien  vers  la  face  inférieure  du  cervelet.  C’est  cet 
espace  que  la  tumeur  remplit  presque  complètement.  Elle  a  la  forme 
d’une  pyramide  dont  la  base ,  tournée  en  haut,  comprime  et  atrophie 
le  vermis  inferior,  dont  le  sommet  vient  plonger  à  travers  le  trou  occi- 
pital  pour  se  terminer  presque  aussitôt  un  peu  au-dessous  des  pyr*. 
mides  antérieures  du  bulbe.  En  avant,  cette  tumeur  embrasse  le  bulbe, 
pénètre  un  peu  au  travers  de  la  valvule  de' Vieussens ,  qu’elle  a  en 
partie  détruite,  et  comprimait  .le.  bulbe  contre  la  surface  basilaire, 
ainsi  que  l’atteste  l’atrophie  et  l’aplatissement  de  l’olive  et  de  la  pyra! 
mide  antérieure  du  côté  droit.  Les  prolongements  latéraux  de  cette 
tumeur  venaient  contourner  les  parties  latérales  du  bulbe,  embrassant, 
de  manière  à  les  comprimer ,  les  origines  du  spinal  et  du  pneumo¬ 
gastrique. 

La  position  de  cette  tumeur,  son  défaut  de  continuité  avec  aucune 
partie  du  centre  nerveux  . explique,  comment  elle  pouvait  jour  d’un  très 
léger  degré  de  mobilité,  et  par  cela  même  la  différence  que  présentait 
les  phénomènes  de  compression  suivant  les  changements  d’attitude 
verticale  ou  horizontale. 

Quant  à  l’instantanéité  de  la  mort ,  on  a  souvent  observé  la  liaison 
de  celte  circonstance  avec  les  lésions  qui  siègent  exactement  au  niveau 
du  trou  occipital. 

Dans  tous  les  cas,  l’amaurose  produite  par  une  tumeur  placée  dans 
un  point  aussi  déclive  est  quelque  chose  de  très  peu  ordinaire. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vice-secrétaire ,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Présentation  de  candidats  aux  places  d'associés  étrangers  à  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine.  —  Dans  son  comité  secret  de  mardi  22  février  ,  l’A¬ 
cadémie  a  entendu  le  rapport  de  la  commission  pour  la  présentation 
d’une  liste  de  candidats  aux  places  d’associés  éirangers.  Elle  a  adopté 
la  liste  suivante  : 

MM.  Buffalini,  à  Florence  ; 

Riberi,  à  Turin  ; 

Warren,  à  Boston  ; 

Valentine  Mott,  à  New-York; 

Vleminckx,  à  Bruxelles  ; 

Grandet,  à  Lisbonne. 

Sur  une  liste  supplémentaire  ,  elle  a  placé  MM.  Owen  ,  à  Londres  ; 
Faraday,  à  Londres;  Arnold,  à  Fribourg;  Bright ,  à  Londres;  Casper, 
à  Berlin;  Chélius,  à  Heidelberg;  Betti,  à  Florence;  de  Benzi,  à  Na¬ 
ples;  Bischoff,  à  Giessen;  Auvert ,  à  Saint-Pétersbourg;  Brewster,  à 
Edimbourg;  Ehrenberg,  à  Berlin;  Marjh,  à  Dublin;  Baroni,  à  Rome. 

—  M.  Boulard  vient  d’être  nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,,  à  la  suite  d’un  concours  dans  lequel  se  sont  distingués 
MM.  Béraud,  Denussé  et  Foucher. 

—  On  annonce  encore  un  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  du 
chloroforme.  Il  s’agit  d’une  dame  ,  habitant  le  faubourg  Montmarfre, 
chez  laquelle  le  chloroforme  a  été  employé  pour,  l’extraction  d’une 
dent.  Une  enquête  est  coinmencée  à  ce  sujet. 

—  M.  Lebert,  ayant  annoncé  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  est 
nommé  professeur  de  clinique  à  l’Université  de  Zurich  et  médecin  de 
l’hôpital  de  celte  ville,  a  sollicité  de  la  Société  le  titre  de  membre  asso¬ 
cié,  en  échange  de  celui  de  membre  titulaire. 

Cette  demande  a  été  accueillie ,  et,  sur  la  proposition  du  bureau, 
M.  Lebert  a  été  nommé  immédiatement ,  et  par  acclamation ,  membre 
associé  étranger  de  cette  Société. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  souscrit ,  pour  les  établissemenla 
médicaux  ressortissant  de  son  département,  au  Code  médical  de 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Nelson  Balut  a  été  nomm 
deuxième  médecin  adjoint  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse. 

—  Les  conseils  d’hygiène  publique,  qui  n’avaient  existé  que  de  nom 
dans  le  département  de  l’Orne  jusqu’en  décembre  4  852,  viennent  d’être 
organisés  par  l’administration  départementale. 

—  La  fièvre  typhoïde  sévit  dans  l’arrondissement  de  Saint-Lô  (Man¬ 
che),  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Fauquemberg  (Pas-de- 
Calais).,  dans  le  canton  de  Lamarche  ,  dans  plusieurs  communes  des 
environs  de  Lille. 

—  Le  choléra  et  la  petite  vérole  régnant  à  Breslau.  Cinq  mille  en¬ 
fants  sont  atteints  de  la  dernière  de  ces  deux  maladies.  Quant  au 
choléra,  il  fait  5  ou  6  victimes  par  jour,  sur  9  ou  40  cas. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne ,  par  M.  Â.  HarDY,  profes¬ 
seur  agrégé  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris;  et  M.  J- 
Behier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Bon-Secours,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
etc.  —  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l’instruction  publique.  — 
La  première  partie  du  tome  111,  formant  près  de  500  pages,  et  con¬ 
tenant  la  fin  des  Phlegmasies  ,  les  Gangrènes  et  les  Hémorrhagies, 
vient  de  paraître.  Prix  :  6  fr.  —  Prix  des  deux  premiers  volumes: 
4  5  fr.  Le  premier,  contenant  la  Pathologie  générale  et  la  Séméiologie, 
se  vend  séparément  7  fr.  50  c.  Che  Lzabé,  libraire ,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine ,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36,  rue  de  Vaugirard. 


N-  26.  —  JEUDI  3  MARS  1853. 


(  26»  AMNEE.  } 


N»  26.  —  JEUDI  3  MARS  1853. 


Go  ioamal  parait  trolo  fols  par  semalno  i 

L1  HARDI»  Ll  JIDDI  IT  Ll  lAUEDI. 


Æ/a  Etaneeite  Française, 


Boréaux,  roe  des  Salnu-Fères,  40i 

■M  FAd  DE  l'aCAOiShIE  DE  HioECIEE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Paris 

IB  bureau  du  journal,  40,  rue  des  Sainta  -  Pèret , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dani  toni  lea  bureaux  de  Poatei  et  de  Meiiageriei 
et  chez  tona  lea  Librairea. 


PRIX  DR  R’ABOXXRIURXT  S 

Grâce,  Hollakoe,  Piâhont,  (  Troie  mois . 

Sardaigne,  Savoie,  4  Six  mois . 
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Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Lo  prix  de  raionneoient  pont  être  envoyé  en  traites  sur  Paris  on  en  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Allemagne,  Angleterre,  fiKi.ciQos,  |  Six  mois .  16  a 

Italie  méridionale,  Suisse.  (  Un  an.  ....  .  30  a 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  Us  séances  des  Académies.  —  HOPITAUX.  — 
Beaujon  (M.  Robert).  Hydrocèle  spontanément  enflammée.  Cure  radicale. 
—  DK  CosBEiL  (M.  Lionel).  Ubservation  de  hernie  traumatique  du  testicule 
,  i  travers  ses  enveloppes.  Réduction  sans  débridement.  Guérison.  —  Exa¬ 
men  des  fèces  dans  les  maladies.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
i”  mars.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  28  février.  —  Cobrespon- 
SANCP.  Lettre  de  M.  Alph.  Aipussat.  —  Champignon  du  sulfate  de  chaux.— 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  2  mars  1853. 

Sénneea  élea  Aeadétitiea» 

L’Académie  de  médecine ,  à  une  très  grande  majo¬ 
rité  ,  a  donné  gain  de  cause  à  la  commission  et  à  M.  Au- 
iergier.  M.  Orfila,  qui  s’était  réservé  pour  le  bon  moment, 
a  eu  certainement  une  très  grande  part  à  ce  résutat.  11  a 
fait,  sans  avoir  l’air  d’y  toucher,  une  leçon  fort  instruc¬ 
tive  sur  la  composition  de  l’opium ,  et  il  a  démontré , 
quant  à  présent,  l’impossibilité  du  titrage.  11  a  fallu  que 
ses  raisons  sur  ce  point  fussent  bien  fortes,  puisque 
personne  n’y  a  répondu.  Sur  la  question  des  formules, 
M.  Orfila  a  été  péren  p  oire.  11  n’y  avait  qu’un  sentiment 
dans  l’Académie ,  pendant  et  après  la  séance  ,  sur  la 
netteté  et  la  vigueur  de  celte  argumentation ,  très  bien¬ 
séante  d’autre  part.  M.  Bouchardat  a  été  plein  de  défé¬ 
rence  vis-à-vis  ceux  de  ses  anciens  maîtres  avec  lesquels 
il  était  en  dissentiment,  et  très  énergique  pourtant  dans 
son  opposition  :  l’honorable  et  savant  professeur  d’hy¬ 
giène  a  des  mouvements  qui  parlent  d’un  esprit  con¬ 
vaincu,  d’une  âme  généreuse,  et  dont  on  se  sent  louché. 

Nous  ne  dirons  rien  de  M.  Soubeiran,  qui  doit  regret¬ 
ter  de  s’être  oublié.  Il  a  été  admonesté  par  l’honorable 
président  avec  d’autant  plus  de  force,  suivant  nous,  que 
les  paroles  de  M.  Bérard  n’avaient  aucunement  le  ton 
de  la  réprimande,  et  que  le  reproche  était  en  quelque 
sorte  enveloppé  de  bienveillance  et  de  distinction.  En 
protestant  de  l’entière  honorabilité  de  M.  Aubergier,  de 
son  dévouement  à  la  science,  M.  Bérard  a  vengé  le  tra¬ 
vail  intelligent,  honnête  et  persévérant. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  nous  fournit  un 
intéressant  travail  de  M.  Duchenne  (  de  Boulogne  )  sur 
l’électrisation  et  la  pathologie  du  diaphragme.  Il  conclut 
de  ses  recherches  que  le  meilleur  moyen  à  employer 
dans  la  paralysie  de  ce  muscle  est  son  électrisation  loca¬ 
lisée  par  l’intermédiaire  des  nerfs  phréniques.  Il  en  est 
de  même  dans  l’asphyxie.  Quant  à  la  contracture  du 
diaphragme,  déterminée  elle- même  par  rélectrisaliou  , 
elle  occasionne  la  mort  en  une  ou  deux  minutes,  si  elle 
est  continue  et  locale. 

L’auteur  donne  les  symptômes  propres  à  cette  affec¬ 
tion.  C’est  à  la  pathologie  humaine  qu’il  appartient  de 
confirmer  ces  données  physiologiques. 


HOPITAL  BEAUJON.  -  M.  Robert. 

Bydroeilfl  spontanément  enflammée.  —  Cure  radicale. 

{Observation  recueillie  par  M.  Desnos,  interne  du  service.) 

Le  31  décembre  1852,  entra  à  l’hôpiial  Beaujon,  dans  le  service 
de  ai.  Robert,  le  nommé  Alexandre  D...,  peintre  en  bâtiments, 
âgé  de  cinquante-neuf  ans. 

Ce  nialade ,  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  n’a  jamais  eu  de  maladies;  jamais  il  n’a  eu  de  glandes  sous  le 
cou  ni  de  maux  d’yeux;  jamais  de  blennorrhagie  ni  de  vérole. 

Il  y  a  dix  ans ,  il  s’aperçut  que  la  bourse  du  côté  droit  avait  lé¬ 
gèrement  augmenté  de  volume.  Il  ne  souffrait  pas;  il  n'était  nulle¬ 
ment  gêné  par  celte  pelile  tumeur  et  ne  s’en  préoccupait  pas.  Il  y 
a  cinq  ans ,  lors  d’un  accident  arrivé  dans  une  usine ,  il  reçut  un 
coup  dans  les  leslicules,  et  à  la  suite  de  ce  coup  le  scrotum  du  côté 
droit  se  tuméfia  davantage  et  acquit  le  volume  d’un  œuf  de  dinde, 
à  peu  près;  mais  comme  scs  souffrances  n’en  furent  pas  augmen¬ 
tées,  comme  le  médecin  qu’il  consulia  à  cette  époque  lui  dit  qu’il 
c’avait  pas  à  s’en  inquiéter,  il  n’y  fit  plus  attention. 

«  Toutefois ,  il  y  a  un  an ,  d’après  le  conseil  de  ses  amis,  il  se  dé¬ 
cida  à  consulter  un  chirurgien  et  alla  trouver  M.  Robert,  qui  cons¬ 
tata  une  hydrocèle  et  lui  donna  le  conseil  d’entrer  à  l’hôpital  pour 
se  faire  opérer.  Le  malade  le  promit  ;  mais  dans  son  insouciance 
il  ajournait  indéfiniment  son  entrée ,  lorsqu’il  y  a  un  mois ,  sans 
cause  connue,  sans  refroidissement,  sans  coup  ni  chute,  sans  aug- 


inentalion  de  travail  même  (il  était  depuis  plusienrs  jours  sans 
ouvrage) ,  il  fut  tout  à  coup  saisi  d’une  douleur  atroce  dans  les 
bourses ,  douleur  qui  amena  un  commencement  de  syncope  et  le 
força  â  se  jeter  sur  son  lit.  ll  ne  put  se  relever. 

La  tuméfaction  augmenta  dans  des  proportions  énormes;  la  peau 
du  scrotum  rougit,  devint  chaude.  Un  médecin  appelé  reconnut 
une  maladie  de  nature  inflammatoire  et  le  traita  pendant  trois  se¬ 
maines  par  une  médicaiion  antiphlogistique  énergique  :  bains , 
cataplasmes ,  50  sangsues  en  deux  applications  sur  la  région  en¬ 
flammée. 

Mais  au  bout  de  trois  semaines,  le  mal  ne  s’amendant  pas ,  D. .. 
se  fil  transporter  â  l’hôpital  le  31  décembre. 

Le  l"  janvier,  on  constata  que  le  scrotum  du  côté  droit  présen¬ 
tait  une  tumeur  rouge ,  douloureuse  au  moindre  contact ,  d’un 
poids  peu  considérable  eu  égard  à  son  volume,  tendue,  mais  lais¬ 
sant  percevoir  ceprndant  la  fluctuation,  pyriforme,  à  grosse  extré¬ 
mité  tournée  en  bas ,  de  la  grosseur  des  deux  poings,  ll  y  avait  de 
la  fièvre,  de  la  soif,  de  l’inappétence ,  une  prostration  considérable 
des  forces  ;  en  somme ,  le  malade  était  dans  un  état  très  alarmant. 

A  cet  aspect  ,  et  d’après  les  commémoratifs,  on  devait  recon¬ 
naître  une  hydrocèle  spontanément  enflammée.  Le  testicule  était 
en  haut  et  en  dedans.  Un  trocart  fut  immédiatement  plongé  en  bas 
et  en  avant  dans  la  tunique  vaginale,  tant  pour  diminuer  la  disten¬ 
sion  de  la  tumeur,  et  parlant  la  douleur  excessive,  que  pour  s’assu¬ 
rer  de  la  nature  du  liquide  qu’il  contenait.  11  sortit  par  la  canule 
du  pus  bien  lié;  on  en  laissa  couler  à  peu  près  un  demi-verre.  Sa 
sortie  soulagea  beaucoup  le  malade  ;  cependant  le  lendemain,  2  jan¬ 
vier,  le  liquide  s’était  reformé,  la  tension  avait  reparu;  M.  Robert 
se  décida  alors  à  ouvrir  largement  la  luraeur;  il  fit  sur  la  partie 
antérieure  et  droite  du  scrotum  une  incision  longue  de  6  centimè¬ 
tres,  en  coupant  couche  par  couche  les  différents  fascias  œdéma¬ 
tiés  et  gorgés  de  liquide,  et  il  pénétra  bientôt  dans  la  tunique 
vaginale. 

Au  moment  où  celle-ci  fut  ouverte  il  jaillit  un  flot  de  pus  sur  les 
assistants;  il  était  bien  lié,  sans  grumeaux,  de  bonne  nature  en  un 
mot.  Les  bourses  furent  soutenues  par  une  compresse-longuette 
passée  au-dessous  et  attachée  sur  un  bandage  de  corps;  on  les  cou¬ 
vrit  de  cataplasmes.  Des  injections  d’eau  tiède  furent  pratiquées 
tous  les  malins  dans  le  foyer.  Depuis  ce  moment  les  enveloppes 
testiculaires  se  sont  dégorgées  progressivement  ;  la  tunique  s’est 
vidée  peu  à  peu  du  pus  qu’elle  contenait;  le  volume  des  enve¬ 
loppes  a  beaucoup  diminué.  Le  12  janvier  il  ne  sort  plus  qu’une 
très  petite  quantité  de  pus,  les  tuniques  extérieures  sont  en  grande 
partie  dégorgées,  le  volume  des  bourses  est  presque  revenu  à  l’état 
normal.  On  sent  en  bas  et  en  arrière  le  testicule  adhérent.  Do 
reste  la  santé  générale,  depuis  l’incision ,  s’est  maintenue  dans  un 
état  très  satisfaisant.  La  fièvre  est  tombée  au  bout  de  deux  jours; 
la  prostration  extrême ,  les  symptômes  graves  ont  disparu  depuis 
ce  moment,  et  aujourd’hui  il  ne  reste  qu’un  peu  de  soif  et  de 
perle  d’appétit,  mais  la  langue  est  humide  et  non  saburrale.  11  n’y 
a  pas  d’accélération  de  pouls  ni  de  chaleur  à  la  peau. 

Le  malade  sort  à  peu  près  guéri  le  15  janvier.  La  cavité  de  la 
tunique  vaginale  est  oblitérée. 

En  consultant  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’hydrocèle,  soit  dans 
des  monographies,  soit  dans  les  articles  des  livres  classiques,  on 
est  frappé  dù  peu  de  place  qu’ils  accordent  dans  leurs  descriptions 
à  l’inflammalion  spontanée  de  cette  tumeur.  En  effet,  Boyer,  au 
chapitre  Hydrocèle,  ne  la  mentionne  même  pas.  Hunier  semble 
l’avoir  entrevue  ;  il  parle  même  d’erreurs  de  diagnostic  qui  pour¬ 
raient  être  commises  à  son  occasion,  mais  tout  cela  est  dit  en  termes 
vagues,  peu  explicites,  et  il  ne  cite  pas  de  faits.  M.  Velpeau,  dans 
l’article  d’ailleurs  si  complet  qu’il  a  publié  sur  l’hydropisie  de  la 
séreuse  du  tislicule,  dans  le  üictionnaire  en  XXX  volumes,  dit 
seulement  en  une  ou  deux  lignes  que  l’inflammation  spontanée  de 
la  tunique  vaginale  peut  quelquefois  survenir.  A.  Cooper  s’est  oc¬ 
cupé  un  peu  plus  longuement  de  celte  question.  Il  rapporte  même 
l’observation  d’un  lioaime  assez  âgé  dont  l’hydrocèle  s’enflamma 
spontanément.  Une  eschare  se  forma  sur  les  bourses,  et  après  sa 
chute  la  membrane  séreuse  laissa  sortir  du  pus  en  abondance.  Peu 
à  peu  elle  revint  sur  elle-même;  des  bourgeons  charnus  se  déve¬ 
loppèrent,  firent  adhérer  les  deux  feuillets  entre  eux,  et  la  cure 
fut  radicale.  On  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  celui  que  iM.  Robert 
observa  en  1824  dans  le  service  de  Dopuyiren,  et  consigné  dans  la 
thèse  de  M.  Rodrigues.  Chez  un  homme  affecté  depuis  longtemps 
d’une  hydrocèle,  une  orchite  blennorrhagique  survint,  qui  causa 
l’inflammation  de  la  tumeur  primitive.  Le  malade  dut  à  cette 
piilegmasie  la  cure  radicale  de  son  hydrocèle  sans  suppuration. 

A  quoi  donc  attribuer  ce  silence  presque  général  des  écrivains  ? 
Est-ce  à  la  rareté  du  fait  ou  à  son  peu  d’importance?  La  première 
raison  me  paraît  la  véritable.  C’est  qu’en  effet  ce  n’est  pas  chose 
commune  que  cette  inflammation  spontanée  des  hydrocèles. 

Après  des  recherches  assez  nombreuses  nous  n’avons  rencontré 
que  les  deux  exemples  que  nous  venons  de  citer.  A.  Cooper,  dans 
son'  immense  pratique ,  n’en  a  vu  qu’un  cas.  L’observation  que 
nous  présentons  nous  paraît  donc  assez  intéressante ,  tant  par  le 
peu  de  fréquence  de  la  complication  dont  elle  est  l’objet  que  par 


les  quelques  conclusions  pratiques  qu’elle  peut  suggérer  au  point 
de  vue  du  pronostic  de  cet  accident  et  des  résultats  qu’il  peut 
amener. 

Le  pronostic,  en  pareille  circonstance ,  doi't  toujours  fire  au 
moins  très  réservé.  Rappelons-nous  que  nous  avons  affaire  à  la 
phlegraasie  d’une  séreuse,  piilegmasie  suppurative  le  plus  souvent. 
Souvenons-nous  de  la  réaction  sur  l’économie  entière  qu’entraîne 
la  phlogose  des  membranes  de  celte  nature ,  alors  surtout  qu’elles 
sont  destinées ,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  à  suppurer,  à 
s’ouvrir  et  à  laisser  communiquer  le  foyer  avec  l’air. 

Chez  le  malade  d’A.  Cooper  les  phénomènes  furent  si  formida¬ 
bles,  que  le  chirurgien  anglais  pense  que  cet  homme  ne  dut  la  vie 
qu’à  l’excellence  de  sa  constitution.  On  pourrait  en  dire  autant  du 
nôtre.  Tout  le  monde  en  effet  ne  supporterait  pas  impunément  le 
traitement  énergique  auquel  il  a  été  soumis,  et  qui  cependant  n’a 
[las  enray  é  la  maladie  ;  et  si  en  fin  de  compte  sa  santé  ne  subit  pas 
de  grates  atteintes,  il  n’en  présenta  pas  moins  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l’impilal  un  état  très  inquiétant. 

Quant  à  ses  résultats  définitifs ,  cette  inflammation  spontanée 
n’est  pas  moins  curieuse  à  étudier. 

L’hydrocèle  est  une  maladie  qui  de  son  essence  tend  à  se  per¬ 
pétuer  indéfiniment  si  l’art  n’intervient  ;  et  en  cas  d’intervention, 
les  efforts  du  chirurgien  doivent  converger  vers  la  production  d’une 
iiiflainmation  dont  la  conséquence  dernière  soit  le  plus  souvent 
l’adhésion  des  deux  feuillets.  Et  en  cela  il  ne  fait  qu'imiter  la  na¬ 
ture,  qui  arrive  au  même  résultat  par  des  moyens  différents.  Tan¬ 
tôt  en  effet  elle  se  sert  d’une  inflammation  simplement  adhésive, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Rodrigues;  d’autres  fois,  comme 
dans  notre  observation,  elle  va  plus  loin,  et  c’est  par  l’intermédiaire 
d’une  membrane  pyogéuique  qu’elle  accule  l’un  à  l’autre  les  deux 
feuillets  de  la  cavité  vaginale.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
rapprocher  ce  dernier  procédé  de  l’organisme  de  celui  qu’em¬ 
ployaient  jadis  et  qu’emploient  encore  parfois  les  chirurgiens,  alors 
que  par  l’incision  ou  les  caustiques  ils  cherchent  à  obtenir  la  cure 
radicale  par  suppuration. 


HOPITAL  DE  CORBEIL.  —  M.  LlONET. 

ObserTation  de  hernie  traumatique  du  testicule  à  travers  see 

enveloppes.  Réduction  sans  débridement.  Guérison  (1), 

Jean  Chassot ,  âgé  de  cinquante  et  un  ans ,  charretier ,  est  ren¬ 
versé  par  son  cheval  et  jeté  sous  sa  voilure  ;  la  roue  passe  sur  lé 
corps  et  le  scrotum  ,  fracture  plusieurs  côtes  et  fait  à  la  bourse 
droite  une  déchirure  par  laquelle  s’échappe  le  testicule. 

Cet  homme  reste  toute  la  nuit  sans  voir  de  médecin,  et  n’est 
reçu  à  I  hôpital  de  Corbeil  que  vingt  heures  après  l’accident. 

Les  huitième  et  neuvième  côtes  sont  fracturées  ;  une  pression 
exercée  sur  le  thorax  suivant  son  diamètre  antéro  postérieur  pro¬ 
duit  une  petite  crépitation  qui  annonce  la  réduction  et  soulage 
aussitôt  le  mala  le.  La  verge  et  le  scrotum  sont  de  couleur  bleu 
violet.  Le  testicule  qui  pend  au  bout  du  cordon  est  mou,  très  froid 
et  à  peine  sensible  à  la  pression  ;  il  porte  une  plaie  transversale, 
peu  profonde,  d’environ  un  centimètre,  près  de  l’épididyme  ;  une 
fausse  membrane  de  l’épaisseur  d’une  forte  feuille  de  papier  couvre 
déjà  ce  dernier  organe  ;  la  tunique  albuginée  est  lisse ,  d’un  blanc 
nacré  ;  on  ne  voit  aucun  débris  de  la  tunique  vaginale  ;  la  plaie 
est  oblitérée  par  des  adhérences  fibrineuses  et  sanguinolentes  ;  la 
portion  du  cordon  qui  s’étend  entre  la  plaie  et  le  testicule  est  de 
5  centimètres  ;  on  ne  sent  et  ne  voit  aucune  pulsation  dans  les 
parties  herniées. 

L’organe  étant  bien  nettoyé  et  les  adhérences  de  la  plaie  scrotale 
rompues,  je  tente  la  réduction  du  testicule  avec  les  doigts  ;  mais 
elle  est  impossible. 

Au  lieu  de  débrider  comme  on  le  conseille ,  je  saisis  les  bords 
opposés  de  la  plaie  avec  deux  pinces  que  je  confie  à  l’infirmier  qui 
me  sert  d’aide,  en  lui  recommandant  d’allonger  les  bourses  le  plus 
possible  ;  de  cette  manière  ,  j’obtiens  une  espèce  d’infundibulum 
dans  lequel  je  parviens  à  faire  engager  le  testicule  presque  sans 
difficulté.  Quatre  petites  épingles  suffisent  pour  réunir  la  plaie, 
que  j’abandonne  au  contact  de  l’air.  Le  malade  doit  garder  le  repos 
au  lit;  large  cataplasme  sur  le  bas-ventre. 

Le  lendemain,  rien  de  particulier  ;  le  gonflement  est  peu  sensible. 


(t)  Cette  observation  nous  est  communiquée  par  notre  collaborateur  M.  ta 
docteur  Foucart,  à  qui  M.  Lionel  t’a  adressée  avec  la  lettre  suivante  : 

«  Corbeil ,  2e  février  1853. 

»  Monsieur  et  honoré  confrère , 

»  Lorsqu’en  18/j6  vous  avez  signalé  le  premier  dans  ta  Gazette  des  Hôpitaux 
la  lacune  qui  existait  dans  les  traités  de  pathologie  externe  au  sujet  des  plaies 
bu  scrotum  et  de  la  hernie  traumatique  du  testicule ,  vous  engagiez  en  même 
temps  les  praticiens  qui  auraient  ubservé  des  faits  de  ce  genre  à  vous  Icc 
adresser.  Quoique  plusieurs  années  se  soient  écoulées  depuis  cette  époque , 
permetlez-moi  de  vous  envoyer  l’observation  que  je  crois  intéressante  d’un 
fait  analogue  recueilli  par  moi  il  y  a  quelques  semaines  à  ITiôpitalde  Corbeil, 
et  dont  vous  ferez  l’usage  que  vous  jugerez  convepable. 

»  Agréez,  etc.  O'  Lionet.  » 
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Le  second  jour ,  un  peu  plus  de  gonflement  ;  suintement  séreux 
à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  suture. 

Le  troisième  jour,  le  testicule  est  doublé  de  volume. 

Les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours,  rien  d’anormal  ;  les 
épingles,  moins  une,  sont  retirées. 

Le  septième  jour,  fluctuation  à  la  partie  antérieure  du  testicule. 
Une  légère  pression  fait  sortir  par  l’angle  antérieur  de  la  plaie  un 
pus  crémeux  d’une  blancheur  laiteuse  qui  vient  évidemment  de  la 
glande  séminale  ;  le  pus  qui  s’écoule  par  l’angle  inférieur  est  de 
nature  toute  différente. 

Le  huitième  jour,  persistance  de  la  sécrétion  purulente  ;  la  réu¬ 
nion  immédiate  n’a  pas  réussi  ;  mais  le  testicule  n’est  à  découvert 
que  dans  une  étendue  d’un  centimètre  au  plus  ;  il  présente  un 
aspect  rosé  avec  de  petits  bourgeons  naissants. 

Le  neuvième  jour  ,  continuation  progressive  du  travail  constaté 
la  veille  ;  gonflement  considérable  du  testicule.  —  Cataplasmes. 

Le  dixième  jour  ,  le  testicule ,  très  dur  ,  est  pre.sque  du  volume 
d’un  œuf  d’oie  ;  suintement  séreux  par  l’ouverture  qui  a  fourni  le 
pus  crémeux  ;  pus  normal,  plus  dense  au  pourtour  de  la  plaie,  pro¬ 
venant  de  la  cavité  du  scrotum.  —  Cataplasmes. 

Le  quatorzième  jour  ,  diminution  de  volume  de  l’organe  ;  sup¬ 
puration  roussâtre  sanguinolente  très  abondante  à  la  partie  an¬ 
térieure,  par  l’ouverture  qui  fournissait  primitivement  le  pus 
crémeux. 

Je  me  demande  si  je  ne  me  suis  pas  trompé  sur  l’origine  du  pus 
blanc  crémeux.  Peut-être  venait-il  de  l’épididyme ,  et  celui  que  je 
constate  aujourd’hui  virnt-il  du  testicule  lui-même  ?  cependant  il 
me  semble  probable  que  ce  dernier  vient  plutôt  de  la  cavité  scrotale. 

Les  jours  suivants,  tous  les  accidents  vont  en  diminuant. 

Le  vingt-troisième  jour,  retour  du  testicule  au  volume  normal  ; 
il  paraît  mobile  dans  la  bourse,  excepté  à  la  partie  inférieure,  dans 
le  voisinage  de  la  plaie,  où  les  adhérences  sont  très  intimes.  Il 
existe  une  petite  plaie  fistuleuse  remplie  de  bourgeons  charnus; 
elle  disparaît  en  peu  de  jours,  par  la  cautérisation. 

Le  vingt-septième  jour ,  le  malade  sort  guéri ,  ne  conservant  de 
son  accident  qu’une  petite  cicatrice  adhérente  et  rentrée  en  de¬ 
dans.  Les  bourses  conservent  une  certaine  mobilité  autour  du  tes¬ 
ticule.  Je  regrette  de  voir  le  malade  s’éloigner  ;  il  serait  important 
de. savoir  si  cet  accident  sera  suivi  ultérieurement  d’atrophie. 

Si  le  praticien  de  province  s’abandonne  souvent  à  ses  propres 
inspirations,  même  dans  les  circonstances  où  les  règles  de  l’art  sont 
déterminées ,  c’est  à  plus  forte  raison  sa  règle  de  conduite  dans  les 
cas  qui  se  présentent  rarement  dans  sa  pratique. 

Me  trouvant  pour  la  première  fois  depuis  seize  ans  que  j’exerce, 
en  présence  d’un  accident  de  cette  nature  ,  je  me  demandai  .si  le 
refroidissement  et  l’insensibilité  du  testicule,  sa  ble.ssure,  la  pseudo¬ 
membrane  dont  l’épididyme  était  déjà  enveloppé  ,  l’étroitesse  de  la 
plaie  du  scrotum  et  la  rétraction  probable  de  la  tunique  vaginale 
le  long  du  cordon  ne  réclamaient  pas  immédiatement  le  sacrifice  de 
l’organe.  L’opération  était  facile,  c’était  tout  au  plus  si  j’avais  be¬ 
soin  de  faire  la  ligature  du  cordon,  dans  lequel  la  circulation  pa¬ 
raissait  entièrement  suspendue.  Cependant ,  après  hésitation ,  je 
cédai  à  mes  habitudes  de  conservation  ,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en 
repentir. 

Faisant  une  amputation  de  cuisse  le  lendemain  avec  deux  con¬ 
frères  très  distingués  ,  le  docteur  Seurat ,  d’Essone  ,  et  le  docteur 
Labat,  qui  était  encore,  il  y  a  peu  d’années,  interne  des  hôpitaux , 
je  leur  demandai  ce  qu’ils  auraient  fait  dans  cette  circonstance  : 
l’un  me  répondit  que  la  réduction  avec  ou  sans  débridement  serait 
une  mauvaise  opération,  infailliblement  suivie  d’accidents,  vu  l’ab¬ 
sence  de  la  tunique  vaginale;  l’autre  pensa  que,  le  sujet  ayant 
cinquante  ans,  c’était  le  cas  de  pratiquer  la  section  du  cordon. 
L’opinion  de  ces  deux  confrères ,  pour  lesquels  j’ai  beaucoup  d’es¬ 
time  ,  m’a  prouvé  que  la  conduite  à  tenir  dans  les  hernies  trauma¬ 
tiques  du  testicule  est  loin  d’être  fixée  ,  et  c’est  ce  motif  qui  m  a 
déterminé  à  publier  ce  résultat  contraire  'a  leurs  prévisions. 

H  n’y  avait  pas  de  grands  inconvénients  à  priver  un  homme  de 
cinquante  ans  d’un  testicule  ;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même  chez 
un  sujet  plus  jeune.  On  peut  d’ailleurs  tirer  quelques  réflexions 
utiles  de  cette  observation. 

Elle  prouve  : 

1“  Qu’un  organe  qui  a  perdu  entièrement  sa  caloricité  et  dans 
lequel  la  circulation  est  interrompue  peut  reprendre  ses  fonctions  ; 

2°  Qu’en  formant  une  espèce  d’entonnoir  ,  en  tirant  sur  deux 
côtés  de  la  plaie  du  scrotum,  on  peut  opérer  la  réduction  du  testi¬ 
cule  sans  augmenter  l’étendue  de  la  solution  de  continuité  ; 

S»  Que  le  pus  blanc  crémeux ,  tout  différent  du  pus  ordinaire, 
sur  l’origine  duquel  j’ai  été  incertain  ,  nous  fournit  l’occasion  de 
nous  demander  s’il  vient  du  testicule  ou  de  l’épididyme  ? 

ù”  Que  la  formation  rapide  d’une  fausse  membrane ,  en  vingt 
heures  sur  un  organe  sain,  nous  rend  compte  de  la  formation  brus¬ 
que  de  cette  production  morbide  sur  les  plaies  et  dans  les  voies 

aériennes.  ..  ,  , 

On  sera  peut-être  étonné  de  voir  appliquer  un  cataplasme  sur  la 
région  inguinale  pendant  que  la  plaie  est  abandonnée  au  contact  de 
l’air?  C’est  une  pratique  que  j’ai  adoptée  depuis  plusieurs  années, 

lorsque  je  veux  obtenir  une  réunion  immédiate.  Les  corps  humi¬ 
des  ,  les  applications  froides  elles-mêmes  m’ont  paru  s’opposer  à  la 
réunion  immédiate ,  tandis  que  la  sérosité  qui  suinte  des  bords 
de  la  suture  se  coagule  et  seconde  très  utilement  le  travail  adhésif 

Celte  observation  ne  serait  pas  favorable  à  ma  pratique,  si  j  avais 
tenté  d’obtenir  la  réunion  immédiate;  en  général,  il  faut  s’abstenir 
de  réunir  les  plaies  contuses  et  les  déchirures  par  première  inten¬ 
tion  et  je  n’avais  ici  d’autre  ambition  que  celle  d’isoler  le  plus 
possible  le  testicule  du  contact  de  l’air,  de  prévenir  sa  soitie  par  la 
plaie  et  d’être  à  même  de  modérer  l’exubérance  des  bourgeons 
charnus,  qui,  réprimés  et  pansés  méthodiquement,  sont  suivis 
d’une  prompte  gqérison  ,  tandis  qu’abandonnés  à  eux-mêmes,  ils 
enveloppent  peu  à'peu  le  testicule  et  forment  ces  pseudo-fongus 
qu’a  décrits  M.  Deville. 

EXAIHE!*!  DES  EÈCES  D.iWS  EES  MAIADIES  (1). 

Par  M.  Jonathan  Osbobne  ,  professeur  de  matière  médicale  ,  médecin 
de  l’hôpital  Mercer. 

Quand  la  membrane  muqueuse  du  rectum  est  enflammée, 

(1)  Fin.  —  Toir  le  numéro  précédent. 


comme  dans  la  dyssenterie  ,  alors,  dans  la  force  du  mal ,  les  excré¬ 
tions  sont  en  même  temps  muqueuses,  sanieuses  ou  purulentes,  et 
ordinairement  les  malades  éprouvent  de  la  défaillance  au  moment 
de  la  sortie  des  matières  fécales.  Dans  les  inflammations  du  côlon  , 
tant  que  le  rectum  n’est  paS  affecté,  les  excrétions  sont  féculentes , 
mais  fréquentes  et  largement  étendues  dans  le  mucus ,  de  telle 
sorte  que  leur  aspect  seul  suffit  pour  que  la  distinction  soit  faite 
entre  la  dy.ssenterie  et  la  diarrhée. 

Dans  l’irritation  ou  l’inflammation  d’une  grande  étendue  des  in¬ 
testins,  les  excrétions  offrent  des  altérations  correspondantes  avec 
la  force  dej’irritaiion,  plus  marquées  selon  qu’elles  sont  présentées 
par.  la  totalité  ou  une  partie  seulement.de  l’excrétion.  Ce  caractère 
indique  l’étendue  de  la  surface  affectée.  Ces  altérations  peuvent  se 
décrire  sous  quatre  caractères  généraux,  qui  sont  les  suivants  : 

Le  premvr  et  le  plus  léger  degré  de  l’irritation  est  indiqué  par 
des  excrétions  différentes  des  excrétions  normales  seulement  par 
une  plus  grande  fluidité,  et  par  l’absence  de  forme  et  de  consis¬ 
tance..  C’est  ce  que  l’on  observe ,  par  exemple  ,  quand  un  sujet  en 
bonne  santé  prend  un  purgatif  salin.  Tous  nos  purgatifs  ordinaires 
agissent  par  irritation  ,  et  après  que  le  contenu  solide  des  gros  in¬ 
testins  a  été  évacué,  arrivent  les  excrétions  liquides  provenant  du 
cæcum  et  des  intestins  grêles,  mêlées  et  accompagnées  de  muco¬ 
sités  abondantes. 

Le  second  degré  d’irritation  est  marqué  par  des  excrétions  de 
consistance  de  cire,  d’une  gravité  spécifique  moindre,  surnageant 
à  l’urine,  et  fréquemment  mêlées  de  bulles  d’air.  Ceci  s’observe 
rarement  par  l’action  d’un  purgatif  doux  chez  un  individu  en  bonne 
santé,  et  est  presque  toujours  précédé  ou  accompagné  de  symptô¬ 
mes  plus  ou  moins  marqués  d’irritation  des  intestins,  tels  que  dou¬ 
leur,  chaleur,  coliques. 

Le  troisième  degré  de  l’irritalion  est  marqué  par  des  excrétions 
d’une  poudre  sans  cohérence,  et  se  dissolvant  ou  demeurant  au 
fond  de  l’urine.  La  couleur  en  est  généralement  pâle  ,  mais  varie 
sous  ce  rapport,  selon  l’éiat  de  la  sécrétion  biliaire  ou  la  quantité 
de  sang  qui  a  pu  être  répandue.  Il  semble  consister  en  exsudations 
fines  de  fibrine  ou  d’albumine  coagulée  ;  il  constitue  la  plus  grande 
partie  des  excrétions  dans  les  cas  légers  d’entérite  ,  et  on  le  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  dans  les  fièvres  idiopathiques  avec  langue 
blanche  et  sèche.  Dans  quelque  cas  que  ces  excrétions  se  présen¬ 
tent  ,  elles  sont  une  preuve  évidente  non-seulement  de  l’existence 
de  l’irritation  de  la  muqueuse  intestinale  ,  mais  d’un  degré  d’irri- 
ta  ion  exigeant ,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables , 
quelques  jours  pour  la  guérison. 

Le  quatrième  et  le  plus  élevé'des  degrés  de  l’irritation  est  indi¬ 
qué  par  des  excrétions -consistant  en  des  râclures  blanches  ou  des 
tubes  d’exsudations  fibrinenses;  elles  sont  le  produit  d’une  inflam¬ 
mation  analogue  à  celle  du  croup ,  ou  des  formes  les  plus  graves  de 
synanche ,  et  consistent  en  même  temps  en  évacuations  de  lymphe. 
Quant  aux  excrétions  purulentes  provenant  d’ulcérations  des  in¬ 
testins  grêles,  quoiqu’elles  puissent  se  présenter,  je  n’ai  pu  les  dis¬ 
tinguer,  non  plus  que  le  pus,  qui ,  d’après  mes  observations ,  ne 
peut  être  reconnu,  à  moins  qu’il  ne  soit  pas  mélangé,  comme  lors¬ 
qu’il  provient  des  parties  inférieures  des  intestins. 

A  propos  des  apparences  qui  appartiennent  à  ce  quatrième  degré 
de  l’irritation,  je  désire  rappeler  à  mes  lecteurs  que  l’huile  de  ricin 
quelquefois,  mais  non  d’une  manière  uniforme  et  même  fréquente, 
détermine  des  évacuations  que  l’on  pourrait  confondre  avec  les 
précédentes.  Elles  consistent  en  masses  ovoïdes  blanches,  ressem¬ 
blant  par  la  couleur  et  la  consistance  au  macaroni  bouilli,  et  du 
volume  des  grains  de  raisin.  Elles  ont  été  analysées  chimiquement 
par  le  docteur  Golding  Bird  ,  qui  les  considère  comme  étant  for¬ 
mées  d’un  savon  dur  dû  à  l’union  de  l’huile  avec  quelque  matière 
alcaline  des  intestins. 

Des  évacuations  hétérogènes  se  présentent  souvent.  Dans  celles- 
ci,  on  trouve  une  portion  de  l’évacuation  fluide  ;  une  autre  solide, 
ou  une  partie  pulvérulente  ;  une  autre  cireuse  ou  en  rognures ,  ou 
présentant  à  la  fois  ces  quatre  caractères.  Des  aspects  si  différents 
dans  une  seule  évacuation  sont  le  résultat  de  degrés  différents  d’ir¬ 
ritation  dans  diverses  portions  du  tube  intestinal  ;  et  nous  devons 
chercher  par  le  secours  de  ces  indications,  comparées  avec  les  symp¬ 
tômes  des  divers  cas,  à  déterminer  le  siège  de  l’irritation. 

Sur  ce  sujet,  nous  avons  quelques  faits  bien  établis.  Ainsi,  dans 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  ou  les  fissures ,  la  douleur  existant  au 
moment  ou  aussitôt  après  le  passage  de  l’excrétion  ;  dans  l’inflam¬ 
mation  du  rectum,  le  ténesme  ;  dans  l’inflammation  du  côlon  ,  la 
diarrhée;  dans  l’inflammation  du  cæcum,  la  tendance  à  la  consti¬ 
pation  ,  une  douleur  locale  vers  cette  partie ,  ou  une  inflammation 
plus-  ou  moins  grave  du  péritoine  survenant  ;  et  dans  l’inflainmalion 
dqs  intestins  grêles,  une  sensation  de  plénitude  autour  de  l’ombilic, 
avec  des  jets  soudains  de' diarrhée,  alternant  avec  la  constipation. 
En  rapprochant  ces  faits  de  la  nature  des  évacuations,  ils  serviront 
à  s’interpréter  les  uns  les  autres. 

Les  cas  de  vomissements  de  matières  fécales  dont  je  peux  me 
souvenir  me  paraissent  être  simplement  des  régurgitations  de  ma¬ 
tières  colorées  par  la  bile  dans  la  portion  du  duodénum  située  au- 
dessous  des  canaux  biliaires.  Il  ne  m’a  jamais  été  donné  d’obser¬ 
ver  aucun  cas  dans  lequel  des  fèces  ayant  le  triple  caractère  de  la 
couleur,  de  l’odeur  et  de  la  consistance  aient  été  vomies  ;  et  je  ne 
connais  qu’un  seul  cas  dans  lequel  cet  accident  ait  eu  lieu  d’une 
manière  indubitable.  Ce  fait  se  trouve  dans  l’ouvrage  d’Abercrom- 
bie.  Il  existait  un  ulcère  dans  l’estomac  correspondant  à  un  ulcère 
de  l’arc  du  côlon,  et  les  fèces,  complètement  formées  dans  le  côlon, 
passaient  directement  de  cet  intestin  dans  l’estomac,  et  étaient  reje¬ 
tées  par  le  vomissement.  Je  sais  très  bien  que  plusieurs  cas  de  vo¬ 
missements  de  matières  fécales  ont  été  mentionnés;  mais  on  ne  les 
a  reconnues  que  par  la  couleur,  et  sans  tenir  compte  des  autres  ca¬ 
ractères  particuliers  des  fèces. 
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Séance  du  1"  mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  do  la  dernière  séance. 
correspondance  officielle. 

Épidcnite  de  gastro-entérltc. 

Le  tninisfïe  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de 


M.  le  docteur  Savy,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Lodève,  sur  une  épidémie  de  gastro-entérite  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Canet  (Hérault)  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et 
novembre  derniers. 

Bemèdes  secrets. 

Le  même  ministre  transmet  plusieurs  demandes  d’avis  relatives  à 
des  remèdes'  secrets. 

Approbation  de  l’élection  de  IM.  Conneau. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  rendu  sur  son  rapport  par  l’Empereur,  à  l’effet  d’approuver 
l’élection  faite  par  l’Académie  ^e  médecine,  dans  sa  séance  du  15  fé¬ 
vrier,  de  M  .  le  docteur  Conneau  pour  remplir  la  place  d’associé  libre 
laissée  vacante  dans  son  sein  par  suite  du  décès  de  M.  de  Blainville. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Conneau  est  pré¬ 
sent  à  la  séance. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Snr  le  mode  d’analyse  du  sncre  de  lait. 

MM.  A.  Becquerel  et  Vernois  adressent  une  nouvelle  lettre,  qu’ils 
déclarent  devoir  être  la  dernière  ,  au  sujet  de  la  discussion  soulevée 
entre  eux  et  M.  Poggiale,  sur  le  meilleur  procéié  d’analyse  du  sucre 
de  lait,  et  le  moyen  de  reconnaître  les  falsifications  du  lait.  MM.  Bec¬ 
querel  et  Vernois  résument  leur  lettre  en  disant  ; 

'  1»  Qu’ils  croient  avoir  rendu  justice  aux  travaux  de  M.  Poggiale  ; 

2“  Que  tout  ce  qu’ils  ont  écrit  à  ce  sujet  est  exact;  ^ 

3“  Et  que,  quant  aux  résultats  obtenus  par  leur  instrument ,  ils  s’en 
réfèrent  au  jugement  de  l’Académie. 


Du  voniisscmcnt  des  femmes  enceintes  dû  il  l’état  gastrique 
muqueux. 

M.  le  docteur  Fougeu  (d’Etampes)  adresse  sous  ce  litre  un  mémoire 
qu’il  résume  en  concluant  : 

1°  Qu’il  existe  chez  la  femme  enceinte  une  espèce  de  vomissements 
occasionnés  et  entretenus  par  l’état  gastrique  muqueux  ; 

2“  Que  chez  la  femme  enceinte  les  seuls  vomissements  qui  m’ont 
paru  graves  par  leur  prolongation  et  leur  continuité  se  sont  présentés 
à  moi  avec  les  signes  de  l’embarras  gastrique  muqueux,  et  qu’ils  n’ont 
cédé  qu’au  traitement  usité  en,  pareil  cas  pour  ne  plus  se  montrer 


^3»  Que  le  traitement  de  l’état  gastrique  muqueux  par  les  sels  neutres, 
irritants,  employés  d’abord  et  suivis  de  l’administration  d’un  émétique, 

met  fin  immédiatement  à  ces  vomissements; 

4»  Qu’il  est  presque  toujours  nécessaire  de  reiterer  le  vomitif  et  de 

le  faire  suivre  d’un  purgatif;  .  ,  , 

5°  Que ,  cortime  dans  toutes  les  affections  gastriques  ,  le  traitement 
doit  se  terminer  par  l’emploi  dés  toniques  amers,  qui  sont  d  un  puis¬ 
sant  secours  pour  ranimer  les  fonctions  ^igestives.  (  Commssiaires  ; 
mm.  Depaul  et  Cazeaux.) 

Phimosis  congénltol. 


M  le  docteur  Moreau-Boutard  ,  médecin  militaire,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  le  phimosis  congénital  et  son  traitement.  (Commissaire»  , 
MM.  Huguier  et  Danyau.) 


Becbci-ehes  électro-physlologleiues  et  patüologiqaes 
sne  le  diaphragme. 


M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  sur  ce  sujet  un  mé¬ 
moire  dont  on  trouvera  le  résumé  général  au  compte-rendu  de  1  Aca¬ 
démie  des  scienee^ 

Fièvre  de  lait. 


M.  le  docteur  Mattéi ,  professeur  d’accouchement  à  Bastia  (Cor^), 
adresse  un  mémoire  dont  l’objet  est  de  prouver  que  la  fièvre  dite  de 
lait  n’est  que  la  fièvre  de  suppuration  de  la  muqueuse  utérine.  (Çom- 
missaires;  MM.  P.  Dubois,  Depaul  et  Cazeaux.) 


tVouvenux  urétrotomes. 

M.  Charrière  fils  présenteà  l’Académie  divers 
scarificateurs,  ou  urétrotomes ,  qu’il  a  dispesés 
de  manière  que  les  chirurgiens  puissent,  à  vo¬ 
lonté,  faire  de  grandes  ou  dé  petites  incisions. 

Ainsi,  on  voit  (fig.  2)  l’instrument  à  saillie 
circulaire  de  M.  Dupierris ,  fabriqué  par  Char¬ 
rière  père ,  et  publié  en  1839  ,  avec  planches , 
dans  le  BuUeiin  de  thérapeutique;  la  lame,  ac¬ 
tuellement  aussi  longue  qu’on  peut  le  désirer  , 
fonctionne ,  avec  le  principe  de  M.  Dupierris, 
d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant ,  à  vo¬ 
lonté. 

La  figure  3  représente  l’instrument  à  saillie 
latérale ,  indiqué  autrefois  au  même  fabricant 
avec  lame  non  articulée  par  MM.  Begin  et  Ro¬ 
bert  ,  et  représenté  ici  avec  la  même  articula¬ 
tion  de  lame  que  celle  de  M.  Dupierris. 

Commission  pour  i’exomen  de  lo  demande 
de  permutation  de  Sï.  P.  Dnbois. 

M.  le  président  fait  connaître  la  composition 
de  la  commission  de  onze  membres  pris  un 
dans  chaque  section,  arrêtée  par  le  conseil 
d’administration,  pour  faire  un  rapport  sur  la 
demande  de  permutation  de  M.  P.  Dubois. 

L’Académie  consultée  approuve  cette  compo¬ 
sition. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  au 

scrutin  de  sept  membres  associés  étrangers. 

Dans  son  comité  secret  de  rnarîi  dernier, 
sur  le  rapport  de  M.  Bégin,  l’Académie  a  ar¬ 
rêté  la  liste  de  présentation  qui  suit  : 


n  première  ligne:  MM.  Buffalini,  à  Florence; 
dus,  à  Stockholm;  Riberi,  à  Turin;  Warren, 

3ston  ;  Valentine  Mott,  à  New-York  ;  Vle- 
ckx,  à  Bruxelles  ;  Grandet,  à  Lisbonne, 
n  deuxième  ligne,  et  sur  une  liste  supplé- 
itaire  ;  MM.  Owen  ,  à  Londres  ;  Faradey,  à 
dres;  Arnold,  à  Fribourg;  Bright,  à  Londres;  ^hbbbs. 
per,  à  Berlin  ;  Chelius,  à  Heidelberg  ;  Betti,  à  Florence  ;  de  Ranzi , 
aplès  ;  Bischoff,  à  Giessen;  Auvert,  à  Saint-Pétersbourg;  Brewstery 
dirabourg;  Ehrenberg,  à  Berlin;  Marsh,  à  Dublin;  Baroni,  à  Rome; 
e  scrutin  a  donné  les  résultats  suivants  : 
ur  'i6  votants, 

M.  Mott  a  obtenu.  ....  73  suffrages. 

M.  Buffalini .  67  — 

M.  Warren.  ......  64  — 


M.  Riberi . 

63  — 

M.  VIeminckx . 

49  — 

M.  Retzius.  ' . 

45  — 

M.  Simpson . 

'  36  — 

M.  Faradey . 

34  — 

M.  Grandet . 

27  — 

M.  Rokitanski . 

20 

Quelques  voix  ont  été  données  à  MM. 

Maclouglin  ,  Morton ,  Bright , 

Owen,  etc. 

mm.  Mott,  Buffalini,  Warren ,  Riberi ,  VIeminckx  et  Retzius,  ayant 
seuls  réuni  la  majorité,  sont  proclamés  membres  associés  étrangers. 
L’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin  pour  nommer  un 


septième  membre. 

Nombre  de  votants,  A3. 

M.  Simpson  obtient.  ...  24  voix. 

M.  Grandet .  45 

M.  Faradey . .  .  4  — 


M.  Simpson,  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  élu. 

Les  sept  membres  élus  sont  ainsi  MiM.  Mott ,  Buffalini ,  Warren , 
Riberi,  VIeminckx,  Retzius  et  Simpson. 

I,ae(ucarluin  et  opium  Indigène. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bouchardat  relatif  à  la  demande  d’application  du  décret  du  3  mai 
4850  au  lactucarium  et  à  l’pjjium  indigène. 

Voici  les  principaux  passages  du  rapport  de  M.  Bouchardat,  que 
nous  fèrons  suivre  d’un  résumé  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  les 
précédentes  séances  et  dans  celle-ci. 

M.  BoüCHAnDAT.  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du 
commerce  vous  a  transmis  une  demande  de  M.  Aubergier  tendant  à 
obtenir  qu’il  soit  fait  application  de  la  loi  du  3  mai  4  850  à  deux  pro¬ 
duits  déjà  soumis  à  l’Académie  ,  et  sur  lesquels  trois  rapports  favora¬ 
bles  vous  ont  déjà  été  faits.  Ces  deux  produits  sont  le  lactucarium  et 
l’opium  indigène  de  pavots  pourpres.  M.  le  ministre  consulte  l’Acadé¬ 
mie  sur  la  question  de  savoir  si  ces  deux  produits  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  noûoeoupD  et  «W/es,  et  par  conséquent  comme  étant  de 
nature  à  donner  lieu  à  l’application  du  décret  précité ,  application  qui 
doit  donner  à  tous  les  pharmaciens  le  droit  de  les  préparer  à  l’avance 
et  de  les  délivrer  sur  les  ordonnances  de  médecins. 

Dans  son  rapport  fait  dans  la  séance  du  2  septembre  4854  ,  M.  Che¬ 
vallier  a  formulé  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  détails  du  procédé  à 
l'aide  duquel  il  a  vu  préparer  sous  ses  yeux  le  suc  laiteux  de  la  laitue 
par  incisions.  Ce  rapport  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  la  possibilité 
d’obtenir  désormais  le  lactucarium  en  grand  pour  les  besoins  de  la 
médecine.  Aussi  a-t-il  conclu  que  le  lactucarium  devait  prendre  place 
dans  la  prochaine  édition  du  Codex. 

Nous  ne  saurions  rien  ajouter  à  cette  conclusion  que  nous  nous  bor¬ 
nons  à  rappeler.  ' 

Pour  ce  qui  regarde  l’opium  indigène  de  pavots  pourpres,  il  semble 
au  premier  abord  que,  si  on  ne  peut  lui  contester  le  caractère  de  l’u¬ 
tilité,  on  no  saurait  considérer  comme  nouveau  un  médicament  qui  a 
pris  depuis  si  longtemps  un  rang  aussi  élevé  dans  la  matière  médicale. 

Un  examen  attentif  de  la  question  montre  qu’elle  peut  et  qu’elle  doit 
recevoir  une  solution  différente. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  depuis  un  temps  immémorial  on 
emploie ,  sous  le  nom  d’opium ,  des  produits  présentant  dans  leur  com¬ 
position  des  écarts  qui  pourraient  entraîner  des  dangers  dans  leur  em¬ 
ploi.  Ces  écarts  étaient  déjà  mais  imparfaitement  connus.  Ils  ont  été 
précisés  par  M  Aubergier,  qui  nous  a  appris  qu’ils  sont  dus,  soit  aux 
procédés  qu’on  emploie  pour  préparer  les  opiums  du  commerce,  soit 
aux  variétés  de  pavots  qui  les  fournissent.  On  arrivemit  au  même  ré¬ 
sultat  si  l’on  confondait  désormais  spus  le  nom  d’opium  indigène  les 
opiums  obtenus  avec  les  sucs  laiteux  de  toutes  les  variétés  de  pavots. 

11  en  résulterait  que  le  médecin  pourrait  administrer,  indistinctement 
et  sans  s’en  douter,  de  l’opium  riche  à  5  p.  4  00,  s’il  provenait  du  pavot 
blanc,  riche  à  40  s’il  provenait  du  pavot  pourpre,  et  à  22  p.  400  s’il 
provenait  du  pavot  œilleté. 

■  On  ne  peut  échapper  à  cette  incertitude  qu’en  mettant  à  profit  le  ré¬ 
sultat  principal  du  travail  de  M.  Aubergier,  celui  par  lequel  ses  re¬ 
cherches  diffèrent  de  toutes  celles  qui  l’ont  précédé.  C’est  parce  que 
ses  devanciers  ont  examiné  l’opium  indigène  provenant  tantôt  d’une 
variété,  tantôt  d’une  autre,  qu’ils  ont  été  amenés  à  soutenir  sur  cette 
question  les  opinions  les  plus  contradictoires.  Les  uns  avançaient  que 
l’opium  indigène  est  de  beaucoup  inférieur  à  l’opium  exotique  de  bonne 
qualité, parce  qu’ils  avaient  examiné  l’opium  de  pavots  blancs;  les  au¬ 
tres,  qu’il  lui  est  de  beaucoup  supérieur,  parce  qu’ils  avaient  opéré 
sur  un  opium  provenant  d’une  variété  de  pavot  à  graine  noire. 

Il  faut  autant  qu’on  le  peut  éviter  qu’il  se  glisse  dans  la  pratique 
médicale,  où  ils  auraient  d’autres  et  de  plus  graves  conséquences,  des 
sujets  d’erreur  qui  ont  si  longtemps  dominé  les  discussions  scientifiques 
sur  cette  question.  11  convient  de  faire  une  utile  application  des  don¬ 
nées  du  travail  de  M.  Aubergier,  en  reconnaissant  la  nécessité  de  dési¬ 
gner  sous  un  nom  qui  en  indique  l’origine  le  nouveau  produit  destiné 
à  remplacer  l’opium  exotique. 

M.  Rayer  et  M.  Grisolle,  après  avoir  obtenu  de  l’expérience  clinique 
les  résultats  que  l’analyse  chipaique  avait  déjà  permis  d'espérer,  ont 
exprimé  le  vœu  que  des  expériences  faites  sur  une  large  échelle  vins¬ 
sent  confirmer  les  avantages  qu’ils  avaient  reconnus  au  nouveau  et  utile 
produit  qu’ils  avaient  expérimenté. 

Comment  ce  vœu  si  sage  pourrait-il  être  réalisé  si  l’opium  indigène 
do  pavot  pourpre  pouvait  être  employé  indistinctement  désormais  à  la 
I  place  de  l’ôpiùm  exotique  ?  Il  convient  dpnc  de  désigner  sous  le  nom 
!  d’opium  indigène  de  pavot  pourpre  le  produit  présenté  par  M.  Au- 
;  bergier. 

_  Quant  aux  formules  que  M.  le  ministre  demande  à  l’Académie  de 
lui  indiquer,  notre  première  pensée  a  été  de  répondre  que  jusqu’à  ce 
que  la  question  du  titrage  soit  résolue,  question  dont  la  solution  pour¬ 
rait  amener  des  modifications  dans  les  formules  mêmes  du  Codex,  ces 
formules  devraient  servir  de  base  aussi  bien  pour  les  préparations 
d  opium  de  pavots  pourpres  que  pour  celles  d’opium  exotique.  Mais  la 
nécessité  d'établir  une  ligne  de  démarcation  nette  et  précise  entre 
1  ancien  et  le  nouveau  produit  nous  a  fait  penser  qu’il  y  aurait  tout 
avantage  à  appliquer  immédiatement  les  idées  de  M.  Aubergier  sur  le 
parti  a  tirer  de  la  richesse  décimale  en  morphine  de  l’opium  de  pavots 
pourpres,  en  maintenant  cette  proportion  décimale  dans  les  prépara¬ 
tions  dans  lesquelles  on  le  ferait  entrer.  Ainsi  nous  adoptons  la  for¬ 
mule  d’un  vin  d’opium  de  pavots  pourpres  dans  lequel  cet  opium  en¬ 
trerait  pour  un  dixième  et 'où  la  morphine  se  trouverait  par  consé¬ 
quent  dans  la  proportion  d’un  centième.  Nous  adoptons  aussi  une  for¬ 
mule  de  teinture  alcoolique  d’opium  de  pavots  pourpres  en  proportion 
décimale. 

Le  sirop  de  pavot  blanc  préparé  avec  l’extrait  alcoolique  est  un  mé- 
mcament  de  nature  essentiellement  variable  ,  comme  l’extrait  qui  en 
68t  la  base  et  qui  peut  contenir  plus  ou  moins  de  morphine ,  suivant 
•époque  plus  ou  moins  avancée  de  maturation  de  la  capsule  et  une 
ouïe  d’autres  causes  accessoires  qui  nous  sont  imparfaitement  connues. 
‘“Usi  il  résulte  des  expériences  de  M.  Aubergier  que  la  proportion  de 


morphine  diminue  dans  le  suc  laiteux  du  pavot  au  fur  et  à  mesure  que 
la  capsule  approche  de  la  maturité. 

On  comprend  quelle  incertitude  doit  régner  dans  Iq  composition 
d’un  sirop  reposant  sur  de  tels  éléments.  Quoi  qu’jl  en  soit,  on  a  cal¬ 
culé  qu’il  doit  contenir  approximativement  4  dix-millième  de  mor¬ 
phine,  En  employant  4  décigramme  d’opium  de  pavots  pourpres  par 
400  grammes  de  sirop,  on  aurait  une  préparation  équivalente,  mais 
bien  plus  constante  dans  sa  composition  et  ses  effets  ;  comme  elle  est 
souvent  employée  dans  la  médecine  des  enfants,  il  importe  plus  encore 
peut-être  d’assurer  cette  régularité  de  composition  et  d’effet. 

On  ne  saurait  contester  l’utilité  d’une  pareille  innovation.  S’il  s’a¬ 
gissait  de  récompenser  l’auteur  par  un  privilège,  on  ne  pourrait  trou¬ 
ver  une  meilleure  occasion  de  l’accorder.  Mais  tel  ne  saurait  être  l’effet 
du  décret  du  3  mars  4850.  Son  application  laissera  à  M.  Aubergier 
l’honneur  très  grand  assurément  d’avoir  proposé  la  réforme ,  d’avoir 
fourni  les  moyens  de  la  réaliser;  mais  la  consécration  qu’elle  recevra 
par  l’application  du  décret  n’aura  d’autre  résultat  que  celui  de  donner 
à  tous  les  pharmaciens  de  France  le  droit  de  préparer  et  de  vendre  les 
nouveaux  et  utiles  produits  que  M.  Aubergier  a  fait  connaître  en  se 
conformant  aux  lois  qui  régissent  la  matière.  Ce  doit  être  une  raison 
de  plus  pour  l’Académie  de  donner  au  moins  à  M.  Aubergier  la  satis¬ 
faction  de  voir  sa  demande  accueillie  par  elle  avec  la  faveur  qu’il 
mérite. 

En  conséquence,  votre  commission  vous  propose  à  l’unanimité  de 
répondre  qu’il  y  a  lieu  d’appliquer  le  décret  du  3  mai  4  850  au  lac¬ 
tucarium  et  à  l’opium  indigène  de  pavots  pourpres ,  et  à  insister  de 
nouveau  auprès  de  M.  le  ministre  sur  l’importance  que  l’Académie 
attache  aux  utiles  et  persévérants  travaux  de  M.  Aubergier  sur  le  lac¬ 
tucarium  et  l’opium  indigène. 

La  commission  propose  ,  en  outre ,  d’insérer  les  formules  de  M.  Au¬ 
bergier  au  Bulletin. 

M.  SoüBEiRAN  ne  s’oppose  pas  à  l’application  du  décret  du  3  mai 
4850  au  lactucarium  et  à  l’opium  extrait  du  pavot  pourpre  indigène, 
mais  ii  s’oppose  formellement  à  ce  que  cette  application  soit  fai^e  aux 
formules  de  M.  Aubergier.  Les  motifs  de  cette  opposition  sont ,  d’une 
part ,  l’identité  de  composition  chimique  et  l’extrême  ressemblance 
d’action  thérapeutique  de  cet  opium  et  de  l’opium  exotique;  d’autre 
part,  la  variabilité  de  proportion  des  parties  actives  dans  l’opium  in¬ 
digène  comme  dans  l’opium  exotique  ,  malgré  l’assertion  contraire  de 
M.  Aubergier  et  de  la  commission,  et  la  nécessité  de  les  soumettre 
tous  au  titrage.  Enfin  ,  en  ce  qui  concerne  les  formules  ,  M.  Soubeiran 
en  présente  une  critique  de  laquelle  il  ressortirait  que  les  unes  sont 
insuffisantes  et  inefficaces,  les  autres  défectueuses ,  et  partant  qu’elles 
exposeraient  dans  la  pratique  à  des  mécomptes  et  à  des  erreurs. 

Quant  aux  encouragements  et  aux  éloges  que  la  commission  propose 
de  donner  à  M.  Aubergier,  il  s’y  associe  pleinement. 

En  résumé ,  M.  Soubeiran  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il 
convient  d’accorder  à  l’opium  indigène  l’autorisation  d’être  librement 
'  vendu  ;  que  tous  les  opiums  devront  être  titrés  à  un  dixième  de  mor¬ 
phine  ;  que  les  formules  de  M.  Aubergier  ne  doivent  pas  être  adoptées; 
que  les  préparations  de  lactucarium  doivent  être  expérimentées  de 
nouveau  avant  d’accorder  à  ce  produit  le  bénéfice  du  décret  du  3  mai 
4850. 

M.  Büssy  ,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Aubergier  est  digne  des 
plus  grands'  éloges  et  des  encouragements  de  l’Académie,  s’associe  aux 
objections  que  vient  de  faire  M.  Soubeiran.  Il  ne  croit  pas  à  la  cons¬ 
tance  de  composition  de  l’opium  indigène.  Il  offre  ,  suivant  lui ,  les 
mêmes  variations  que  les  diverses  sortes  d’opium  exotique ,  ce  qui 
tient  aux  diverses  circonstances  des  saisons  où  il  est  recueilli ,  des  cli¬ 
mats,  des  conditions  même  de  culture.  Il  pense  donc  que  l’Académie 
doit  se  borner  à  déclarer  au  ministre  que  la  culture  de  l’opium  indi¬ 
gène  est  digne  des  encouragements  du  gouvernement ,  mais  qu’elle  ne 
doit  pas  lui  appliquer  les  dispositions  favorables  du  décret. 

M.  Caventou  défend  les  conclusions  du  rapport,  et  exprime  l’opi¬ 
nion  que,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  science  et  de  l’art,  le 
lactucarium  et  l’opium  indigène  sont  des  acquisitions  avantageuses  et 
utiles  dont  profiteront  aussi  les  intérêts  agricoles ,  mais  que  ces  pro¬ 
duits  officinaux  doivent  prendre  rang  à  côté  de  l’opium  exotique,  sans 
pouvoir,  quant  à  présent,  être  confondus  avec  lui. 

M.  Robinet  parle  dans  le  même  sens,  et  insiste  d’autant  plus  sur 
l’adoption  des  formules  de  M.  Aubergier,  que  c’est,  suivant  lui,  le  meil¬ 
leur  moyen  de  porter  remède  aux  graves  inconvénients  résultant  de 
l’arbitraire  qui  règne  aujourd’hui  dans  cette  partie  de  l’art  pharmaceu¬ 
tique. 

M.  Soubeiran,  dans  la  dernière  séance,  modifiant  quelque  peu  ses 
propositions  précédentes  ,  propose  dans  une  note  écrite  une  nouvelle 
rédaction  des  conclusions,  consistant  : 

4“  A  renvoyer  à  la  commission,  pour  en  faire  l’objet  d’un  nouvel 
examen,  tout  ce  qui  est  relatif  aux  formules  et  à  la  question  des 
titrages; 

2°  A  répondre  au  ministre  que  l’Académie  est  d’avis  que  les  dispo¬ 
sitions  du  décret  du  3  mai  4  850  sont  applicables  au  lactucarium  et 
également  à  l’opium  extrait  du  pavot  pourpre  indigène. 

Cette  dernière  conclusion,  étant  conforme  à  la  première  conclusion 
de  la  commission,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  délibération  est  ouverte  sur  les  autres  propositions. 

M.  Orfipa  soutient  avec  chaleur  les  conclusions  de  la  commission 
contre  les  attaques  de  M.  Soubeiran;  et  il  défend  particulièrement  les 
formules  de  M.  Aubergier,  dont  M.  Soubeirpn  n’aurait  fondé  la  critique 
que  sur  une  erreur  qu’il  aurait  commise  lui-même ,  probablement  par 
inadvertance. 

Quant  au  titrage,  M.  Orfila  démontre  son  impossibilité  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  en  raison  du  grand  nombre  de  substances  actives 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l’opium,  et  qu’il  faudrait  titrer  éga¬ 
lement  comine  la  morphine.  En  principe,  il  est  loin  de  contester  l’utilité 
du  titrage;  mais  à  son  avis  c’est  une  mesure  qui  demande  au  moins 
vingt  ans  encore  avant  qu’on  puisse  l’appliquer. 

M.  Bouchardat  répond  à  M.  Soubeiran ,  en  ce  qui  regarde  les  for¬ 
mules,  qu’elles  ont  été  faites  par  un  de  ses  élèves  les  plus  intelligents, 
et  d’après  les  excellents  préceptes  et  les  beaux  principes  de  pharmaco¬ 
logie  qu’il  professe.  Passant  en  revue  successivement  toutes  ces  for¬ 
mules,  M.  Bouchardat  cherche  à  démontrer  qu’elles  sont  toutes  con¬ 
formes  aux  vrais  principes  de  l’art. 

Après  quelques  courtes  répliques  de  MM.  Soubeiran  et  Bussy,  l’Aca¬ 
démie  passe  au  vote. 

La  deuxième  conclusion  de  la  commission ,  relative  à  l’insertion  des 
formules  au  Bulletin,  est  adoptée. 

La  proposition  de  M.  Soubeiran  relative  au  titrage  est  rejetée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉIOIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  février  4853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
dlap&iragiuco 

M.  le  docteur  Duchesne  (de  Boulogne)  communique  spus  ce  titre  un 
mémoire  dont  voici  le  résumé  : 


A.  Recherches  électro-physiologiques. 

I.  Il  ressort  de  toutes  les  expériences  exposées  dans  ce  mémoire  et 
pratiquées  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vivants  et  morts  que  la 
contraction  du  diaphragme  provoquée  par  l’électrisation  localisée  dans 
le  nerf  phrénique  produit  l’élévation  des  côtes  diaphragmatiques  etleur 
mouvement  en  dehors  quand  les  parois  abdominales  sont  intactes,. 

Dans  certains  cas ,  le  mouvement  excentrique  des  côtes  inférieures 
est  communiqué  aux  côtes  supérieures. 

II.  Mais  quand  l’animal  est  éventré  et  que  les  viscères  ont  été  abais¬ 
sés,  la  contraction  isolée  du  diaphragme  produite  par  l’électrisation 
localisée  dans  le  nerf  phrénique  ou  dans  le  muscle  lui-même  porte  les 
côtes  diaphragmatiques  dans  une  direction  opposée ,  c’est-à-dire  en 
dedans. 

III.  Bien  que  le  diaphragme  devienne  expirateur,  quant  aux  mouve¬ 
ments  qu’il  imprime  aux  côtes  inférieures,  alors  qu’il  a  perdu  ses  rap¬ 
ports  de  contigu'fté  avec  les  viscères  abdominaux ,  il  n’en  agrandit  pas 
moins  encore  le  diamètre  vertical  de  la  poitrine  en  s’abaissant. 

IV.  Le  mouvement  excentrique  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine 
après  l’ouverture  de  l’abdomen  et  l’abaissement  des  viscères  prouve , 
contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  que  le  péricarde 
n’offre  pas  un  point  d’appui  suffisant  au  diaphragme  pour  qu’il  pro¬ 
duise  l’expansion  des  côtes  auxquelles  il  s’insère. 

V.  Les  mouvements  en  sens  contraire  de  la  base  de^  la  poitrine , 
suivant  que  les  viscères  abdominaux  sont  ou  non  abaissés  pendant  la 
contraction  du  diaphragma,  démontrent,  comme  l’avait  ingénieuse¬ 
ment  pressenti  M.  Magendie ,  que  l’expansion  des  côtes  inférieures  par 
la  contraction  physiologique  du  diaphragme  est  due  au  point  d  appui 
que  ce  muscle  prend  alors  sur  les  viscères  abdominaux. 

VI.  Le  point  d’appui  offert  au  diaphragme  par  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  pourrait  produire  à  lui  seul  le  mouvement  d’expansion  des 
côtes  qu’on  observe  pendant  sa  contraction ,  si  ce  point  d’appui  ne  se 
faisait  pas  sur  la  surface  large  et  convexe  de  ces  viscères.  Cette  propo¬ 
sition  ressort  d’une  expérience  dans  laquelle  on  ne  parvient  pas  à  ef¬ 
fectuer  le  mouvement  excentrique  des  côtes  inférieures  quand,  la  main 
étant  placée  au  centre  du  diaphragme  d’un  cheval  mort,  on  s’oppose  à 
l’abaisseiùent  de  ce  muscle  pendant  qu’on  le  fait  contracter  par  l’ex¬ 
citation  électrique. 

B.  Déductions  pathologiques  et  thérapeutiques. 

4»  Contracture  du  diaphragme.  —  VII.  La  contracture  du  dia^ 
phragme,  qu’on  produit  chez  l’animal  vivant  en  faisant  passer  dans  les 
nerfs  phréniques  un  courant  d’induction  rapide,  détermine  prompte¬ 
ment  l’asphyxie. 

VIII.  Si  la  contracture  du  diaphragme  n’a  pas  encore  été  observée 
chez  l’homme,  p’est  sans  doute  parce  qu’on  ignorait  les  signes  diag¬ 
nostiques. 

IX.  Voici,  d’après  mes  expériences  électro-physiologiques  pratiquées 
sur  l’animal  vivant,  quels  doivent  être  chez  l’homme  les  symptômes 
de  la  contracture  du  diaphragme.  La  moitié  inférièure  de  la  poitrine 
est  agrandie ,  surtout  transversalement ,  d’une  manière  continue  ;  les 
hypOcondres  et  l’épigastre  sont  soulevés  ;  les  muscles  de  l’abdomen  s’é¬ 
puisent  en  vains  efforts  pour  resserrer  la  base  du  thorax;  la  respiration 
ne  se  fait  plus  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine,  et  alors  on 
voit  les  scalènes,  les  trapèzes  et  les  grands  dentelés  se  contracter  éner¬ 
giquement,  puis  se  relâcher  brusquement.  Mais  bientôt  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  de  la  partie  supérieure  du  thorax  s’affaiblissent  et 
se  ralentissent,  et  enfin  en  moins  d’une  ou  deux  minutes  l’asphyxie 
commence,  et  la  mort  est  inévitable  si  la  contracturé  du  diaphragme 
continue. 

X.  La  contracture  limitée  à  la  moitié  du  diaphragme  or.ca.sionne 
seulement  une  grande  gêne  de  la  respiration ,  mais  n’empêche  pas  les 
mouvements  du  thorax  dans  sa  partie  inférieure. 

2“  Paralysie  du  diaphragme.  —  XL  Les  observations  rapportées 
dans  ce  mémoire  établissent  que  la  paralysie  dq  diaphragme ,  admise 
seulement  théoriquement  par  les  auteurs,  existe  réellement,  et  qu’elle 
est  caractérisée  per  certains  signes  diagnostiques,  dont  voici  les  prin¬ 
cipaux  : 

Pendant  l’inspiration  les  hypocondres  et  l’épigastre  sont  déprimés, 
tandis  qu’au  contraire  la  poitrine  se  dilate.  Pendant  l’expiration  les 
mouvements  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ont  lieu  également  dans  un 
sens  opposé,  c’est-à-dire  que  l’abdomen  se  soulève  quand  la  poitrine 
se  resserre.  Le  malade  semble  aspirer  ses  viscères  abdominaux  alors 
que  l’inspiration  produit  l’expansion  de  la  poitrine,  et  celà  d’autant 
plus  que  le  thorax  s’agrandit  davantage.  De  là  une  respiration  courte 
et  insuffisante  aux  besoins  de  la  phonation  et  du  parler;  de  là  aussi 
l’impossibilité  d’inspirer  largement,  de  soupirer,  etc.,  sans  être  étouffé 
par  l’ascension  de  ces  viscères. 

XII.  La  paralysie  du  diaphragme  n’est  pas  en  elle-même  mortelle , 
comme  on  le  pense  généralement.  L’inspiration  qui  se  fait  alors,  soit 
par  les  intercostaux  quand  le  malade  est  en  repos  (4),  soit  à  la  fois  par 
les  intercostaux  et  tous  les  autres  muscles  inspirateurs,  quand  la  respi¬ 
ration  est  plus  agitée,  est  suffisante  à  l’hématose.  Le  malade  peut  vivre 
longtemps  avec  une  paralysie  du  diaphragme,  mais  alors  la  plus  simple 
bronchite  peut  occasionner  la  mort  par  asphyxie,  l’expectpratron  étant 
difficile  ou  impossible. 

XIII.  Le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la  paralysie  du  diaphragme, 
c’est  l’électrigation  localisée  de  ce  muscle  par  l’intermédiaire  des  nerfs 
phréniques. 

3"  Respiration  qrli^eielle  par  l'électrisation  du  diaphragme  dans  le 
traitement  de  l’asphyxie.  —  Quand  les  muscles  respirateurs  semblent 
demi- paralysés  ou  qu’ils  ne  reçoivent  plus  un  stimulus  suffisant,  comme 
on  l’observe  dans  certains  cas  d’empoisonnement  par  l’opium,  le  chlo¬ 
roforme,  la  vapeur  du  charbon,  etc.,  dans  quelques  fièvres  graves  ,  le 
choléra,  par  exemple,  enfin  dans  l’asphyxie  en  général,  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  rare  et  la  mort  est  imminente.C’estalors  quela 

respiration  artificielle  par  l’électrisation  localisée- dans  le  nerf  phréni- 

qu*e  peut  entretenir  l’hématose  et  prolonger,  peut-être  même  rappeler 
la  vie  prête  à  s’échapper. 

XIV.  L’électrisation  des  nerfs  phréniques  pratiquée  telle  qu’elle  est 
décrite  dans  le  mémoire  imite  parfaitement  la  respiration  naturelle  et . 
fait  pénétrer  mécaniquement  l’air  dans  les  voies  aériennes  avec  force 
et  en  quantité  suffisante,  comme  on  peut  s’en  assurer  sur  le  cadavre, 
qu’on  fait  ainsi  respirer  largement  et  très  bruyamment  quelque  temps 
encore  après  la  mort. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  de  votre  journal  du  5  février  dernier,  M.  le  docteur 
Barthélemy  (de  Saumur)  a  inséré  une  note  par  laquelle  il  fait  connaî¬ 
tre  le  titre  qu’il  pense  avoir  à  la  priorité  de  Fidée  fondamentale  de  la 

(1)  Je  me  réserve  d’examiner  dans  un  autre  travail  si  ce  sont  ou  les  inter¬ 
costaux  externes  pu  internes,  ou  tous  les  intercostaux  ensemble  .qui  .con¬ 
tractent  dans  oe  cas. 


_  llô 


destruction  des.  hémorrhoïdes  par  la  cautérisation  de  leur  base  au 
moyen  du  caustique  de  Vienne.  Notre  honorable  confrère  se  fonde  sur 
le  passage  suivant  :  «  Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoidales  seront  an- 
»  ciennes,  dures  et  organisées ,  je  les  attaquerai  par  le  caustique  de 
»  Vienne  solidifié  (1).  S’d  y  a  un  pédicule  ,  je  le  placerai  entre  deux 
»  petites  gouttières  de  plomb  remplies  de  caustique.  »  Extrait  du 
tome  LVII  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires.  D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  donnés 
à  l’imprimerie  où  se  publiait  alors  cet  ouvrage ,  le  tome  LVII  aurait 
paru  au  mois  de  décembre  tSii. 

Or,  après  avoir  fait  d’abord  creuser  deux  rainures  dans  la  pince  a 
bagqéttes  (2)  dont  mon  père  se  servait  pour  tenir  la  tumeur  hémorrhoï- 
dale,  alors  qu’il  la  cautérisait  directement  avec  un  bâton  de  caustique 
Filhos,  je  fis  exécuter  dans  les  ateliers  de  M.  Charrière,  quand  l’expé¬ 
rience’ nous  eut  démontré  la  valeur  de  ce  nouveau  mode  de  cautérisa¬ 
tion,  une  pince  à  rainures  plus  forte  et  plus  grande  que  ne  l’était  la 
pince  à  baguettes  modifiée  et  pouvant  servir  dans  tous  les  cas.  Cet 
instrument,  qui  me  fut  livré  par  M.  Charrière  le  22  juin  1844,  se 
trouva  dès  cette  époque  dans  le  commerce,  comme  on  peut  le  vérifier 
sur  les  livres  de  cette  importante  maison  de  fabrication.  Ce  titre,  dont 
l’authenticité  ne  sera,  je  n’en  doute  pas ,  contestée  par  personne  et 
que  chacun  a  pu  et  peut  vérifier  encore ,  établit ,  je  pense ,  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  que  j’ai  mis  le  premier  en  pratique  une  idée  ex¬ 
primée  comme  une  simple  spéculation  théorique ,  et  sous  une  autre 
forme,  six  mois  plus  tard ,  par  M.  le  docteur  Barthélemy  ,  et  que  par 
conséquent  ce  n’est  pas  dans  son  mémoire  que  j’ai  puisé  la  première 
idée,  que  mon  père  et  moi  avons  développée  jusqu’à 
en  faire  une  méthode  de  traitement ,  employée 
actuellement  par  des  chirurgiens  distingués  en 
France  et  à  l’étranger.  —  Notre  honorable  con¬ 
frère  a  fait  représenter  dans  le  même  numéro 
de  votre  journal  une  pince  porte-caustique  pour 
la  cautérisation  circulaire  des  tumeurs  héraor- 
rhoïdales ,  qui  avait,  dit-il ,  la  plus  grande 
analogie  avec  un  instrument  semblable  que  je  lui 
montrai  lorsqu’il  nous  fit  l’honneur  de  nous  présen¬ 
ter  celle  qu’il  venait  de  faire  exécuter. 

Il  eût  éié,  je  pense  ,  plus  rigoureux  de  dire  que 
ces  instruments  étaient  identiques ,  mais  avec  des 
proportions  un  peu  différentes ,  comme  on  peut  le 
voir  par  la  figure  ci— jointe.  Les  cuvettes  ont  4  cen¬ 
timètres  4  millimètres  de  longueur  et  1  millimètre 
d’ouverture.  Cet  instrument ,  qui  est  une  des  pre¬ 
mières  pinces  à  recouvrements  que  j’ai  fait  exécuter, 
se  trouvait  avec  toutes  les  autres  dans  la  montre  de 
M.  Charrière  à  l’exposition  universelle  de  Londres  ; 
et ,  quant  au  reproche  que  lui  adresse  notre  hono- 
raWe  confrère ,  de  ne  pouvoir  servir  qu’à  la  cauté¬ 
risation  des  petites  tumeurs  hémorrhoïdales  exter¬ 
nes,  je  répondrai  que  nous  ne  touchons  à  ces  der¬ 
nières  que  très  rarement,  et  qu’elle  nous  a  servi  à 
cautériser  des  hémorrho'fdes  internes  de  toutes  les 
grosseurs,  sans  que  jamais  nous  ayons  été  dans  la 
nécessité  de  recommencer  l’opération. 

Celte  pince,  que  nous  avons  abandonnée  depuis 
longtemps  et  à  laquelle  j’avais  dans  le  principe 
substitué  la  suivante  comme  étant  un  peu  moins  imparfaite ,  avait, 
selon  moi,  trois  inconvénients  : 

l»  D’abord ,  comme  toutes  leS  pinces  dont 
l’écartement  des  branches  se  fait  dans  un 

sens  uj)pusé  à  colui  de  l’ouverture  anale,  elle 

avait  l’inconvénient ,  lorsque  la  tumeur  n’é¬ 
tait  pas  très  saillante  au  dehors  ,  de  ne  pou¬ 
voir  s’introduire  dans  l’anus  que  difficile¬ 
ment  et  qu’après  que  l’opérateur  avait  en¬ 
gagé  riiémorrhoïde  extérieurement  entre  ses 
gouttières ,  ce  qui  faisait  ordinairement  fuir 
cette  dernière  à  l’intérieur  par  un  mouve¬ 
ment  de  contraction  du  sphincter  ; 

2“  Elle  comprimait  plus  fortement  la  tu¬ 
meur  du  côté  des  branches  qu’à  son  extré¬ 
mité  libre ,  de  sorte  qu’une  portion  de  la 
muqueuse  rectale  pouvait  s’introduire  entre 
ses  gouttières  et  être  cautérisée  ; 

3“  Enfin  ,  lorsque  l’hémorrhoïde  était  un 
peu  volumineuse  et  que  le  malade  faisait  des 
efforts ,  la  tumeur  ,  n’étant  pas  suffisamment 
retenue ,  pouvait  fuir  à  l’intérieur ,  et  on 
s’exposait  à  n’en  caulériser  que  la  portion 
la  plus  extérieure.  C’est  pour  cette  dernière 
raison  que  j’ai  fait  ajouter  un  petit  crochet 
à  l’une  des  branches,  comme  on  peut  le  voir 
dans  la  pince  que  j’ai  fait  figurer  ici.  Ce  petit  crochet  remédie  com- 

(1)  «  Déjà  sur  plusieurs  malades  la  cautérisation  a  été  pratiquée  avec  le 


plétement  à  cet  inconvénient  quand  l’hémorrhoide  est  saisie  et  com¬ 

primée  même  modérément. 

Actuellement  nous  employons  de  préférence 
les  pinces  en  T  de  mon  père.,  quand  la  tu¬ 
meur  est  bien  saillante  au  dehors;  quand, 
au  contraire,  elle  ne  sort  de  l’anus  qu’en 
partie  ,  nous  employons  mes  pinces  droites, 
eq  compas,  à  lames  protectrices  ,  ou  celles 
que  M.  le  docteur  Barthélemy  a  fait  exécuter 
sur  le  même  modèle,  mais  avec  des  cuvettes 
courbes  ,  et  auxquelles  j’ai  fait  également 
adapter  des  plaques  protectrices,  pour  ne 
cautériser  que  la  base  de  l’hémorrhoïde, 
quand  elle  est  bien  saisie. 

En  résumé,  je  crois  avoir  établi  dans  cette 
note  que  le  premier  j’ai  fait  faire  des  pinces 
à  rainures  (22  juin  1841)  pour  la  cautérisation  circulaire  de  la  base 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  ou  sans  pédicule,  et  que,  six  mois 
plus  tard  (décembre  1844),  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Barthélemy  (de  Saumur)  a  émis  l’idée  de  faire  la  même  opération  sur 
les  hémorrhoïdes  pédiculées  avec  des  gouttières  en  plomb  remplies 
de  caustique  de  Vienne. 

Agréez,  etc.  Alph.  Amussat,  d.-m.-p, 

Paris,  25  février  4833. 


CHAMPlGNqN  Dü  ,  SULFATE  DE  CHAUX. 

Voici  la  description  que  publie  le  Bulletin  de  thérapeutique  du 
champignon  du  sulfate  de  chaux,  due  à  W.  Stanislas  Martin: 

Ce  parasite  n’apparaît  que  sur  le  plâtre  nouvellement  travaillé 
et  encore  humide  ;  il  se  développe  principalement  dans  les  angles 
des  murs  ou  le  long  des  corniches  qui  sont  exposées  au  courant  de 
l’air  et  de  la  lumière.  Sa  forme  est  globuleuse.  Chaque  globule  est 
composé  d’une  infinité  de  petits  globules ,  dont  le  tout  n’est  pas 
plus  gros  qu’un  grain  de  millet. 

Ce  champignon  a  une  couleur  rouge-cerise  ;  les  sporules  qui  le 
produisent  sont  renfermées  dans  un  peridium  épais  et  charnu  ;  il 
n’a  pas  d’odeur  ni  de  saveur  perceptibles  à  nos  organes.  Son  prin¬ 
cipe  colorant  est  soluble  dans  l’éther.  L’existence  de  ce  végétal  est 
de  trois  à  quatre  jours  ;  passé  ce  temps,  il  brunit  et  se  putréfie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient,  en  vertu  du  déeret 
du  9  mars  1852,  d’inviter  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  lui  pré¬ 
senter  une  liste  double  de  candidats  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  devenue  vacante  par  suite  de  la  permutation  de 
M.  Trousseau;  et  pour  celle  d’histoire  naturelle  médicale,  devenue  va¬ 
cante  par  le  décès  de  M.  A.  Richard.  La  Faculté  de  médecine  doit  in¬ 
cessamment  s’occuper  de  ces  présentations. 

—  Les  épreuves  orales  et  cliniques  du  concours  de  l’agrégation  sont 
terminées;  le  tirage  des  sujets  de  thèses  a  eu  lieu;  en  voici  l’indi¬ 
cation  : 

M.  Léger  :  «  Valeur  séméiologique  de  la  percussion.  » 

M.  Simonis-Empis  ;  «  De  la  méthode  à  suivre  dans  l’examen  des 
»  malades.  » 

M.  Frédault  :  «  Des  indications  thérapeutiques  déduites  de  l’étio- 
»  logie.  » 

M.  Bouchut  :  «  Des  méthodes  de  classification  en  nosologie.  * 

M.  Leudet  :  «  Déterminer  l’influence  réelle  des  causes  morales  et 
»  mécaniques  dans  la  production  des  maladies  organiques  du  cœur  et 
»  signaler  les  autres  causes  de  ces  maladies.  » 

M.  Hérard  :  «  Applications  pratiques  des  découvertes  physiologi- 
»  ques  les  plus  récentes  concernant  la  digestion  et  l’absorption.  » 

M.  Lasègue  ;  «  De  la  paralysie  générale  progressive.  » 

M.  Milcent  :  «  Des  épidémies ,  des  principales  distinctions  que  l’on 
»  doit  établir  entre  elles.  » 

M.  Blin  des  Cormiers  :  «  Rechercher  les  causes  qui  président  au 
»  développement  de  l’hypertrophie  considérée  d’une  manière  gé- 
»  nérale.  »  ’ 

M.  Aran  :  «  Des  morts  subites.  » 

M.  Delpech  :  «  Des  principes  à  observer  pour  la  nomenclature  des 
»  maladies.  » 


•  caustique  de  M.  Filhos,  c’est-à-dire  avec  un  cylindre  composé  de  potasse  et 
>  de  chaux  solidifiées,  et  les  suites  de  i’opéralion  ont  été  beaucoup  pius  sim- 
»  pies  que  par  la  ligature.  »  {Note  sur  les  travaux  scientifiques  de  M.  Amussat, 
Paris,  28  novembre  1842.) 

(2)  Mémoire  sur  ta  destruction  des  hémorrhoïdes  internes  par  la  caulérisa- 
tion  circulaire  de  leur  pédicule  avec  le  caustique  solidifié  de  M.  Filhos;  par 
J.-Z.  Amussat,  p.  39,  1846. 


M.  Tholozan  ;  «  De  l’état  actuel  des  connaissances  acquises  en  hé- 
»  matologie  et  des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent.  » 

M.  Gubler  :  «  Etablir  d’après  les  faits  cliniques  et  nécroscopiquej 
»  jusqu’ici  connus  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  la  cirrhose.  » 

—  Dans  la  conclusion  de  son  rapport  à  M.  le  préfet  de  police,  |j 
commission  administrative  de  la  syphilisation  n’avait  qu’une  question 
précise  à  résoudre  :  «  M.  Auzias-Turenne  doit-il  être  autorisé  à  expé- 
»  rimenter  la  syphilisation  à  Saint-Lazare?  »  Mais  on  se  tromperait  si 
l’on  croyait  que  la  syphilisation  en  elle-même  n’est  point  jugée  dans  le 
rapport  ;  elle  y  est  jugée  et  condamnée  de  la  manière  la  plus  absolue 
par  quatre  membres  sur  cinq,  le  dernier  ayant  fait  des  réserves. 

—  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  une  médaille  en  ar¬ 
gent  a  été  décernée  à  M.  Monlfeuillard ,  docteur-médecin  à  Ville-sur- 
Tourbe  (Marne),  en  récompense  du  zèle  avec  lequel  il  s’est  livré  à  la 
propagation  de  la  vaccine  dans  le  cours  de  l’année  1850. 

—  En  Danemark  la  vaccination  est  de  rigueur  partout,  même  pour 
se  marier.  Aucun  officier  de  l’état  civil  ne  pourrait  marier  une  personne 
qui  n’apporterait  pas  un  certificat  de  vaccine.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de 
voir  des  hommes  et  des  femmes  qui  se  font  vacciner  au  moment  d’aller 
à  l’autel. 

—  Par  décision  en  date  du  14  février  1853,  de  la  commission  adiui- 
nistrative  des  hôpitaux  de  Toulouse , 

M.  le  docteur  Laforgue,  adjoint  provisoire  depuis  plusieurs  années 
au  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- Dieu,  a  été  définitivement  confirmé 
dans  ces  fonctions. 

M.  le  docteur  Faurès  a  été  nommé  chirurgien  attaché  au  service  des 
syphilitiques  et  psoriques  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Rolland,  démissionnaire. 

MM.  les  docteurs  Orner  Colomiés  et  Ripoll  ont  été  nommés  chirur¬ 
giens  adjoints  provisoires  ;  le  premier,  au  service  des  syphilitiques  et 
psoriques  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le  second,  à  l’hospice  de  la  Grave. 

—  Prix  Âstley  Cooper.  —  Ce  prix  triennal,  et  de  la  valeur  de 
7,300  fr.,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  essai  ou  traité  sur  ks 
causes  de  la  coagulation  du  sang. 

Les  conditions  imposées  par  le  testateur  sont  «  que  les  essais  ou 
traités  écrits  en  vue  de  ce  prix  contiennent  des  expériences  et  des  ob¬ 
servations  originales  qui  n’auront  pas  été  antérieurement  publiées,  et 
que  ces  essais  ou  traités  (autant  que  le  sujet  le  comportera)  soient  il- 
lustrés  par  des  préparations  et  des  dessius  qui  seront  remis  au  musée 
de  l’hôpital  de  Guy  ;  que  l’ouvrage  même  et  le  droit  d’auteur  devien¬ 
dront  la  propriété  exclusive  et  perpétuelle  de  l’hôpital,  et  seront  trans¬ 
mis  à  ce  titre  par  le  candidat  couronné.  » 

Les  mémoires  doivent  être  écrits  soit  en  anglais,  soit  en  langue  étran¬ 
gère  ,  accompagnés  de  la  traduction  anglaise ,  et  doivent  être  adressés 
avant  le  1"  janvier  1836  aux  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  de 
Guy,  à  Londres. 


Tous  les  exemplaires  de  TAnnuaibe  médical  et  phabmaceutiqüe  de 
LA  Fbance  qui  nous  ont  été  demandés  par  nos  abonnés  doivent  être 
arrivés  actuellement  à  leur  domicile.  Si,  par  suite  d’erreur,  quelques- 
uns  n’étaient  pas  encore  parvenus  aux  destinataires,  nous  les  prions  de 
nous  adresser  promptement  leur  réclamation,  car  il  ne  nous  reste  plus 
qu’un  petit  nombre  d’exemplaires. 

Le  prix,  pour  nos  abonnés,  est  toujours  de  2  fr.  au  lieu  de  4.  La. 
port  par  la  poste  est  de  1  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Se  l’Expatriation  pénitentiaire,  pour  faire  suite  à  Touvrage  :  Dit 
Prisonniers,  de  l’ Emprisonnement  et  des  Prisons;  parM.  G.  Febeds, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des 
prisons ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  —  ün  vol.  in-8,“. 
Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Traité  des  maladies  chirurgicales ,  et  des  Opérations  qui  leur  convien¬ 
nent;  par  le  baron  Boyer,  membre  de  ITnslitut,  de  l’Académie  royale 
de  médecine  et  de  la  I.égion-d’Honneur,  professeur  de  chirurgie  pra¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l'hô¬ 
pital  de  la  Charité.  5®  édition,  publiée  par  le  baron  Philippe  Boyer, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  officier  de  la  Légion-d’Honneur.  —  Le  tome  VII  et  dernier, 
contenant  les  Maladies  des- voies  urinaires  et  un  chapitre  sur  les 
Agents  anesthésiques,  vient  de  paraître.  Prix  :  7  fr.  Paris,  Labé  i 
libraire,  place  de  i’Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 


Publications  nouvelles  de  Victor  MASSON,  libraire,  17,  place  de  l’École-de-Médeclne  ,  a  Paris. 


Sous  presse,  pour  paraître  prochainement  : 

DEVERGIE.  Précis  pratique  des  maladies  de  la  peau.  1  beau  VOlume 
avec  planches  en  couleur . 1 1  fr. 

SERRE  (A.  d’Dzès).  Essai  sur  le  phosphène,  OU  anneaux  lumineux  de 
la  rétine  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  la  vision.  1  vol.  in-8  avec  33  fig.  dans  le  texte. 


BOURGUIGNON.  Traité  entomologique  et  pathologique  de  la  gale  de 
l’homme.  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences.  Paris, 
1852'.  1  volume  in-4“  avec  10  planches  coloriées .  20  fr. 

GRISOLLE .  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne  ; 
cinquième  édition,  considérablement  augmentée.  Paris,  juin  1852, 
2  forts  volumes  compactes,  gr.  in-8. .  .  . . 18  fr. 

MOREL.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales  ,  consi¬ 
dérées  dans  leur  nature,  le  traitement ,  et  dans  leur  rapport  avec  la 
médecine  légale  des  aliénés,  Paris,  1852—1853.  2  vol.  in-8,  avecIS 
planches . . . 1 6  fr. 

MOURE  (A.)  et  H.  MARTIN.  Vade  mecum  du  médecin  praticien  j 
précis  de  thérapeutique  spéciale,  de  pharmaceutique  et  de  pharma¬ 
cologie.  1  beau  volume  gr.  in-1 8,  compacte.  ...  3  fr.  50  c. 

LENOIR  (A.).  Atlas  complémentaire  do  tous  les  Traités  d’accou¬ 
chements  ,  contenant  1 00  planches  dessinées  d’après  nature,  et  litho¬ 
graphiées  par  M.  E.  Eead,  avec  texte.  Ces  planches  représentent  le 
bassin  et  les  organes  génitaux  de  la  femme  adulte,  le  développement 
de  l’œuf  humain ,  les  diverses  présentations  et  positions  du  fœtus  , 
les  opérations  obstétricales,  etc.  1  beau  volume  gr.  in-8  Jésus,  car¬ 


tonné . , . 60  fr. 

L’ouvrage  sera  publié  un  4  fascicules. 

En  vente  :  le  premier  fascicule,  contenant  25  planches.  .  .  16  fr. 


VIDAL  (de  CASSIS) .  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1853. 

1  vol.  in-8,  avec  planches  gravées  en  taille-douce  et  coloriées.  10  fr. 
LONGET.  Traité  de  physiologie.  Paris,  1850-1853,2  forts  volumes 
gr.  in-8  compactes,  avec  figures  dans  le  texte  et  planches  en  taille- 

douce  noires  et  coloriés . 20  fr. 

SAPPEY.  Traité  d'anatomie  descriptive.  Paris,  1850-1853.  2  vol.  gr. 

in-1 8,  divisés  chacun  en  "deux  parties,  avec  fig.  dans  le  texte.  20  fr. 
JONGH  (L.-J.  de).  Ii'huilede  foie  de  morue  envisagée  SOUS  lous  les 
rapports  comme  moyen  thérapeutique.  Paris,  1 853. 1  vol.  in-8.  5  fr.  50 
SODBEIRAN.  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique.  4®  édition. 

Paris,  1833.  2  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  .  .  .  16  fr. 

LIEBIG  (J.).  lia  chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  animale 

et  à  la  pathologie;  traduite  par  Ch.  Gebhabdt.  1  vol.  in-8.  7  fr.  50 
LIEBIG  (J.)  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie.  Lettres  27  à  37,  compre¬ 
nant  :  Fermentation  et  putréfaction.  —  Rapports  avec  la  physiologie. 
—  Respiration.  —  Aliments.  —  Influence  des  sels  sur  la  nutrition. — 
Composition  de  la  viande.  —  Histoire  de  la  chimie.  Traduites  par 

Ch.  Gebhabdt.  Paris  1852.  1  vol.in-18 . 3  fr.  50 

PELOüZE  ET  FRbMY  Notions  générales  de  chimie.  Paris,  1853. 
1  beau  volume  imprimé  avec  luxe,  accompagné  d’un  Atlas  de  24 

planches  en  noir.  .  . . 7  fr.  50 

Nota.  —  Cet  ouvrage  répond  à  toutes  les  questions  du  PROGRAM.ME  DES 
LYCEES,  CLASSE  DE  SECONDE,  lectioii  des  lettres. 

DECH.lMBRE.  (A  ).  Caractères  des  figures  d'Alexandre  le  Grand  et  de 
Zénonle  stoïcien  éclairés  par  la  médecine.  Paris,  1852.  Brochure 
gr.  in-8  avec  1  planche  et  2  figures  dans  le  texte..  ,  .  2  fr.  25 

GAUTIER  (A.).  Introduction  philosophique  à  Tétude  de  la  géolo¬ 
gie.  Paris,  1853.  1  vol.. in-8.  . . 3  fr.  50 

STRAUSS  DDRCKEM.  Théologie  de  la  nature,  Paris,  1853.  3  vol. 
in-8 . . 22  fr. 


SÉDILLOT.  Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  apparelli- 
Deuxième  édition  augmentée.  Paris,  1853.  2  volumes  gr.  in-18,  pu- 
b'iés  en  4  parties,  avec  figures  dans  le  texte .  16  &• 

BONAMY,  BROCA  et  BE.4U.  Atlas  d’anatomie  descriptive  du  corps 
humain;  onvrage  pouvant  servir  d’atlas  à  lous  les  Traités  d’anato¬ 
mie.  —  L’Atlas  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain  comprendra 
250  planches  gr.  in-8  Jésus,  toutes  dessinées  d’après  nature  et  litho¬ 
graphiées.  Il  est  publié  par  livraison  de  4  planches  avec  un  texte 
explicatif  et  raisonné  en  regard  de  chaque  planche. 

Prix  de  chaque  livraison  ;  Avec  planches  noires.  .  .  .  2fr' 

—  Avec  planches  coloriées.  .  .  4  fr- 

L’Atlas  sera  divisé  en  4  parties  qui  se  vendront  séparément  et 
sans  augmentation  de  prix,  savoir  : 

Appareil  de  la  locomotion.  Complet  en  84  planches,  dont  2  sont 
doubles. 

Prix  broché.  Avec  demi-reliure.  • 
Figures  noires . 44  fr.  47  fr. 

—  coloriées .  88  92 

2“  Appareil  de  la  circulation.  Complet  en  64  planches. 

Prix  broché.  Avec  demi-reliure. 

Figures  noires . 32  fr.  35  f. 

—  coloriées .  64  68 

3°  Appareils  de  la  digestion ,  de  la  respiration ,  génito-urinaire.  En 
cours  de  publication,  pour  être  terminé  en  1853. 

4“  Appareils  de  sensation  et  d'innervation. 

COMTE  (Achille).  Structure  et  physiologie  animales,  démontrées  à 
l’aide  de  figures  coloriées,  découpées  et  superposées.  Ouvrage  rédigé 
sur  le  nouveau  programme,  pour  la  classe  de  rhétorique.  Paris, 
1853.  1  vol.  gr.  in-18,  avec  8  planches  gravées  en  taille-douce  ^ 
figures  intercalées  dans  le  texte. .  ......... 


N»  ai  —  SAMEDI  h  MARS  1853. 


(  26*  ANNEE.  ) 


N*  27.  —  SAMEDI  ,  5  MARS  1853. 


Bnreanxj  rue  des  Saints-Pères;  40; 

SN  FACI  DB  L'ACAD^UIE  DB  MtoBCINB. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•n  .'abonne  *  Pari.  n  ■nFnTBirXXTrHT/bTTbT-ICI  ®" 

•a  bureau  du  joainAl.  40,  rne  def  Sainli-Pérei,  CJj.VAJLJS  JCjX  J|1  X  JL  X  X  Ü.  IJi.  Jil  •  dani  toui  lei  bureaux  de  Po.tei  et  de  Messagerie! 

en  face  de  fAcadémie  de  médecine.  e‘  libraires. 


Ct  Jonmai  parah  trois  foto  | 

U  lUBDI,  LB  JBIOI  Bf  LB  f J 


Eitt  JLaneette  IPrançaiae, 


■le  ptii  de  ralonneffleiit  peut  étie  envojé  en  tiaitee  sni  Péris  ou  en  mandats  de  poste. 


PRIX  RE  E'ABOIVXEHEX'r  t 


les  lettias  et  paquets  non  affranchis  sont  riqouiensement  lefusda. 


Paris,  Départements, 

JillEMAOXB,  AnGIBTERRK,  BkIGIQUN, 

Italie  uéridionalb  ,  Suissb. 


/  Trois  mois. . 

.  .  8  fr.  50  e.  1 

1  GnicB,  Hollande,  PiÉHom,  | 

r  Trois  moii.  .  . 

....  9fr.  1 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j 

1  Six  mois..  . 

.  .  16  . 

Sardaigne,  Savoie,  * 

Six  mois.  .  .  . 

Gibraltar.  ) 

(  Un  an.  .  .  . 

\  Turquie,  Amérique  et  CoLONns.  1 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Trois  mois . 

Six  mois.  ...... 

Un  an . 


10  fr. 

20 

38 


SOMMAIRE.  —  Bkvüe  cliniqüe  hebdomadaire.  DifformUés  nombreuses.  Mobi¬ 
lité  des  articulations.  Luxation  congénitale  double  du  fémur.  Particularités 
remarquables.  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate 
de  quinine.  —  Fièvre  typhoïde.  Hémorrhagies  intestinales.  Emploi  de  la 
glace.  Alimentation.  Traitements  divers.  —  Hémorrhagie  cérébrale  cheE  un 
jeune  sujet.  —  Hémiplégie  saturnine.  —  Hôpital  Saint-Lodis  (M.  Malgai- 
gne).  Des  luxations  compliquées  de  fractures.  —  Emploi  de  la  digitaline 
dans  la  spermatorrhée.  —  Un  mot  sur  les  hémostatiques.  ~  Chronique  et 
nouvelles.  —  Fedilleton.  Bibliographie. 


RETIJR  ClilXlQVE  HEBDOHADAIRH- 

Difformités  nombreames.  —  Mobilité  des  articulations.  — 

Xsoxation  concénltale  double  du  fémur.  —  Particularités 

remarquables. 

Un  bateleur  qui  depuis  longtemps  exerce  sa  profession  sur  les 
places  publiques  de  Paris  ,  le  nommé  Dnbern  (Jean-Baptiste) ,  âgé 
de  vingt-sept  ans ,  est  entré  à  diverses  reprises  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  quelques  contu¬ 
sions  sans  importance. 

Sur  cet  individu  se  rencontrent  des  difformités  nombreuses  : 

A  la  région  dorsale  existe  une  énorme  gibbosité  qu’il  parvient  à 
rendre  moins  saillante  en  projetant  fortement  les  épaules  en  ar¬ 
rière  ,  mais  sans  rendre  concave  en  aucune  façon  la  convexité  de 
la  colonne  vertébrale ,  ainsi  qu’il  voudrait  le  persuader  A  ceux  qui 
l’entourent  ;  à  cette  gibbosité  correspond  une  déformation  considé¬ 
rable  de  toute  la  cage  thoracique.  Presque  toutes  les  articulations 
jouissent  d’une  mobilité  exagérée,  au  genou,  par  exemple  ;  la 
jambe  étant  fortement  étendue ,  les  mouvements  de  rotation  en 
dedans  du  tibia  sur  le  fémur  peuvent  égaler  un  quart  de  cercle  : 
cette  mobilité  est  facile  à  comprendre  quand  on  entend  le  récit  des 
dislocations  de  toutes  sortes  auxquelles  il  a  été  soumis  dès  sa  plus 
tendre  enfance.  Mais,  sans  contredit,  les  anomalies  les  plus  curieu¬ 
ses  sont  celles  qu’un  examen  attentif  a  fait  découvrir  dans  les  deux 
articulations  coxo-féraoraies  ;  comme  le  ^ujet  était  très  amaigri , 
l’exploration  des  os  à  travers  les  parties  molles  n’a  offert  aucune 
difficulté. 

1“  En  palpant  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  les  quatre  doigts 
étendus  à  la  partie  externe  du  membre  et  prenant  un  point  d  appui 
sur  le  grand  trochanter ,  le  pouce  placé  transversalement  au  ni¬ 
veau  du  pli  de  l’aine,  un  peu  en  dehors  du  point  où  l’on  sent  les 
battements  de  l’artère  fémorale ,  on  constate  de  chaque  côté  1  ab¬ 
sence  totale  de  la  tête  du  fémur  ,  quels  que  soient  d’ailleurs  les 
mouvements  imprimés  au  membre.  Aussi  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  est  mince  et  comme  atrophiée. 

2°  Le  sujet  étant  debout ,  on  sent  parfaitement  la  tête  du  fémur 
dans  la  fosse  iliaque  externe,  à  un  pouce  au-dessus  et  un  peu  en 
arrière  de  l’épine  antéro-supérieure.  Cette  position  élevée  s’expli¬ 
que  d’autant  plus  facilement  que,  les  points  de  sustentation  du 
bassin  étant  reportés  sur  un  plan  plus  postérieur  ,  ce  dernier  a 
subi  dans  son  ensemble  un  mouvement  de  bascule  d’arrière  en 
avant. 

3“  Sur  un  sujet  bien  conformé ,  le  sommet  du  grand  trochanter 
répond  à  une  ligne  qui  partirait  de  l’épine  antéro-supérieure  pour 
se  rendre  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  tubérosité  sciatique  ; 
ici  cette  apophyse  est  projetée  bien  en  arrière  de  cette  ligne,  et  de 


plus,  le  col  du  fémur ,  au  lieu  d’être  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  pst  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière , 
en  sorte  que  le  grand  trochanter  est  placé  derrière  la  tête  féipo- 
rale.  A  cette  position  correspond  me  rotation  assez  marquée  du 
pied  en  dehors  pendant  la  marche. 

4“  La  cambrure  de  la  région  lombaire  est  très  prononcée ,  ce 
qu’il  est  facile  d’expliquer  par  la  présence  des  luxations  congéni¬ 
tales  et  par  la  gibbosité  considérable  de  la  région  dorsale. 

5“  Le  malade  étant  vu  par  derrière  ,  les  trochanters  et  les  is¬ 
chions  font  une  saillie  considérable  et  paraissent  comme  décharnés: 
le  tronc  a  subi  un  tel  raccourcissement  par  suite  de  la  courbure 
des  vertèbres  dorsales,  que  les  deux  membres  inférieurs ,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  luxations  congénitales  ordinai¬ 
res,  paraissent  fort  longs  et  offrent,  relativement  à  la  hauteur  du 
tronc,  une  disproportion  choquante. 

L’étude  de  tous  ces  symptômes ,  les  commémoratifs  ,  la  ressem¬ 
blance  parfaite  entre  les  lésions  des  deux  membres  inférieurs,  ne 
permettent  pas  d’hésiter  un  instant  sur  l’existence  de  la  luxation 
congénitale  double.  Mais,  outre  la  marche  pénible  avec  oscillations 
du  tronc  qui  caractérise  les  affections  de  ce  genre,  on  peut  consta¬ 
ter  une  particularité  inaccoutumée  et  bien  rarement  décrite  : 
lorsque  le  malade  imprime  au  membre  inférieur  un  mouvement 
brusque  de  projection  de  dehors  en  dedans  en  faisant  contracter 
les  muscles  rotateurs ,  il  luxe  à  volonté  les  deux  têtes  fémorales  ; 
les  pieds  se  trouvent  alors  dans  la  rotation  forcée  en  dedans  et  les 
têtes  fémorales  vers  la  partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique, 
au-dessous  du  point  qu’elles  occupaient  d’abord  ,  en  sorte  que  la 
luxation  iliaque  e.st  convertie  en  luxation  ischiatique.  Le  trochan¬ 
ter  a  changé  de  place  et  se  trouve  directement  eu  avant  ;  on  sent 
même  distinctement ,  au  moment  où  le  déplacement  s’opère ,  la 
tête  du  fémur  rouler  avec  bruit  sur  les  surfaces  articulaires  de  la 
fosse  iliaque,  et  le  trochanter  passer  d’arrière  en  avant  en  décri¬ 
vant  un  arc  de  cercle  à  convexité  externe. 

Les  phénomènes  qu’on  observe  de  chaque  côté  sont  tout  à  fait 
idmtlques  ;  quand  les  deux  oori»  Ufrés  a  la  nus  .  Ta  pro¬ 

gression  est  presque  impossible ,  et  au  bout  de  quelques  pas  le 
malade  est  forcé  de  s’arrêter.  Il  est  remarquable,  du  reste,  que  ce 
déplacement  des  têtes  fémorales  a  lieu  parfois  sans  la  volonté  du 
malade  :  ainsi,  lorsqu’il  marche  sur  un  terrain  inégal ,  pour  peu 
que  le  pied  porte  à  faux  ,  un  craquement  se  fait  entendre  dans  la 
hanche,  et  la  luxation  est  produite  ;  au  même  instant,  une  secousse 
imprimée  à  la  jambe  et  une  contraction  brusque  des  muscles  rota¬ 
teurs  suffisent  pour  la  réduire ,  et  il  peut  poursuivre  sa  route 


l’utilité  de  cette  médication ,  et  pourrait  être  présenté  comme  un 
type  parfait  du  mode  d’action  de  ce  médicament. 

Le  sujet  est  un  cocher  âgé  de  trente  ans  ,  entré  le  12  février 
dernier,  salie  Saint-François,  21  ;  il  est  petit ,  d’une  assez  bonne 
constitution  ;  il  fut  atteint ,  il  y  a  huit  ans ,  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  qui  fut  traité  par  les  émissions  sanguines  et  disparut 
en  quinze  jours  sans  laisser  de  traces  ni  du  côté  du  cœur  ni  du 
côté  des  articulations. 

Cet  homme  fut  pris,  il  y  a  cinq  jours,  sans  cause  appréciable, 
de  frissons  irréguliers,  de  malaise ,  de  roideur  et  bientôt  de  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  ;  à  son  entrée ,  les  deux  genoux  étaient 
tuméfiés  et  offraient  une  légère  fluctuation.  Lumbago  intense, 
douleur  sans  tuméfaction  au  coude  et  à  l’épaule  droite;  pouls  à  120 
pulsations  ;  le  premier  bruit  du  cœur  manque  de  netteté  ,  mais  ne 
s’accompagne  pas  de  bruit  de  souffle. 

Le  13  février,  on  donne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2 
grammes,  et  dès  le  lendemain  le  lumbago  a  disparu,  la  tuméfaction 
des  genoux  est  diminuée,  mais  les  articulations  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  sont  prises  de  l’épaule  aux  phalanges  ,  qui  sont  tumé¬ 
fiées  et  très  douloureuses  à  la  pression  ;  les  sueurs  sont  moins 
abondantes  et  le  pouls  ne  donne  plus  que  84  pulsations.  Le  sulfate 
de  quinine  est  continué  à  la  même  dose,  et  le  15  le  pouls  est  à  70; 
les  articulations  sont  moins  tuméfiées  et  bien  moins  douloureuses  ; 
pas  de  bourdonnements  d’oreilles,  inappétence  et  soif  moins  vives. 

La  dose  du  sulfate  de  quinine  est  diminuée  à  1  gramme  le  16  et 
le  17  février,  et  sous  son  influence  le  pouls  continue  à  se  ralentir  ; 
il  tombe  à  60,  puis  à  48;  les  articulations  sont  presque  libres ,  et 
le  18  la  guérison  est  complète;  un  bain  de  vapeur  dissipe  la  légère 
roideur  qui  persistait  dans  quelques  articulations  ;  le  pouls  est  à 
66,  et  les  battements  du  cœur  ne  s’accompagnent  d’aucun  bruit 
de  souffle  ;  le  malade  sort  de  l’hôpital  :  le  traitement  a  duré  six 
jours. 

Ainsi,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  ni  vertiges,  ni  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles ,  le  pouls  a  diminué  de  fréquence  dès  le  nremier 
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successivement  de  120  pulsations  à  70,  60  ,  48;  ce  n’est  que  le 
deuxième  jour  que  les  douleurs  articulaires  ont  commencé  à  dispa¬ 
raître,  alors  que  l’action  hyposthénisante  du  sulfate  de  quinine  s’é¬ 
tait  déjà  manifestée  depuis  quelque  temps;  mais  à  partir  de  ce 
moment  la  maladie  a  marché  vers  la  guérison  franchement  et  avec 
une  surprenante  rapidité.  L’absence  de  complication  appréciable 
du  côté  du  cœur  n’a  pas  sans  doute  été  indifférente  à  cette  prompte 
terminaison. 


comme  d’ordinaire. 

Le  malade  a  récemment  quitté  l’hôpital  après  un  court  séjour, 
nécessité  par  l’inflammation  et  la  suppuration  d’une  bourse  séreuse 
placée  au  sommet  de  la  gibbosité  dorsale  ;  la  guérison  s’est  produite 
rapidement  sans  rien  offrir  de  remarquable. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Si  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  marche  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  avait  besoin  de  recevoir  une  nouvelle  affir¬ 
mation  ,  un  fait  que  nous  avons  observé  à  rhôpilal  Beaujon ,  dans 
le  service  de  ftl.  Sandras,  viendrait  merveilleusement  à  l’appui  de 


Fièvre  typhoïde,  —  Hémorrhagies  intestinales  ;  emploi  do  la 
glace.  — Alimentation.  —  Traitements  divers. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  relativement 
à  la  marche  et  à  la  gravité  de  cette  maladie  ;  depuis  cinq  à  six  jours 
le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  est  évidemment  moins 
considérable,  et  la  mortalité  n’est  pas  augmentée.  Mais  nous  de¬ 
vons  signaler  une  complication  qui  paraît  devoir  devenir  plus  fré¬ 
quente  et  dont  la  gravité  est  bien  connue  ,  c’est  l’hémorrhagie  in¬ 
testinale  ,  que  l’on  a  observée  chez  un  certain  nombie  de  malades. 
Dans  le  service  de  M.  Sandras ,  entre  autres ,  ce  symptôme  s’est 
présenté  presque  en  même  temps  chez  trois  malades;  l’un  d’eux. 
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d’après  les  documents  puisés  dans  les  leçons  et  dans  le  service  de 
M.  fficord,  suivi  d’un  formulaire  spécial,  par  M.  le  docteur  Melchior 
Robert. 

U  est  peu  d’enseignements  en  médecine  qui  aient  eu,  depuis  le  com-- 
mencement  de  ce  siècle,  le  succ.ès  de  l’enseignement  de  M.  Ricord.  Si 
l’on  en  excepte  les  leçons  de  notre  grand  Broussais  ,  écoutées  avec 
tant  d’avidité  et  d’enthousiasme  au  moment  où  le  célèbre  réformateur 
faisait  en  1816  sa  révolution  pyrétologique  ,  il  serait  difficile  de  citer 
un  professeur  dont  l’amphithéâtre  ait  été  aussi  constamment  rempli 
d’auditeurs  assidus  et  empressés  ,  nous  pourrions  presque  dire  fanati¬ 
ques,  que  l’est  depuis  quinze  années  celui  de  M.  Ricord.  C’est  que,  lui 
aussi,  il  a  fait  œuvre  de  révolutionnaire;  c’est  qu’au  milieu  des  ténè¬ 
bres  qui  régnaient  dans  la  syphiliographie,  il  est  venu  apporter  la  lu¬ 
mière  et  débrouiller  le  chaos ,  qu’il  a  substitué  à  des  doctrines  confu¬ 
ses,  ou  plutôt  à  l’absence  de  toute  doctrine,  une  théorie  fondée  sur 
l’observation  ,  et  dans  laquelle  la  simplicité,  l’enchaînement  logique  et 
rationnel  des  idées  semblent  être  un  sûr  garant  qu’elle  est  la  plus 
rapprochée  de  la  vérité. 

C’est  probablement  dans  le  succès  de  cet  enseignement  oral ,  qui  a 
suffi  pour  faire  connaître  de  tous  et  partout  les  doctrines  du  profes¬ 
seur,  qu’il  faut  chercher  les  raisons  qui  l’ont  empêché  de  publier  sous 
la  forme  dogmatique  d’un  traité  complet  l’ensemble  de  ses  théories. 
Cet  ouvrage  complet,  il  est  à  craindre  que  M.  Ricord  ne  le  publie  ja¬ 
mais;  il  a  consigné  ses  idées  dans  la  Clinigue  iconographique  de  l’bô- 
pital  des  Vénériens,  dans  son  Traité  de  l’inoculation ,  dans  les  notes 
étendues  de  Hunter,  dans  une  foule  d’articles  de  journaux  ,  dans  ses 


Lettres  sur  la  syphilis ,  et  les  exigences  d’une  pratique  immense  lui 
laisseraient  à  peine  des  loisirs  suffisants  pour  mettre  en  ordre  les  nom¬ 
breux  matériaux  que  sa  grande  expérience  lui  a  permis  de  rassembler. 
Par  bonheur,  la  lacune  que  nous  signalons,  il  n’était  pas  impossible  de 
la  combler.  Un  élève  intelligent  et  dévoué,  imbu  des  idées  du  maître  , 
convaincu  de  leur  justesse ,  de  leur  exactitude  ,  instruit  lui-même  ,  et 
ayant  beaucoup  vu,  beaucoup  étudié  aij  lit  du  malade ,  pouvait  venir 
à* bout  avec  une  persévérance  soutenue 'de  suppléer  à  ce  que  le  maître 
n’avait  pas  eu  le  temps  de  faire, 

Cet  élève  s’est  trouvé.  Ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi  et  main¬ 
tenant  l’un  de  nos  confrères  les  plus  dîsfingués  de  Marseille  ,  M.  Mel¬ 
chior  Robert  vient  de  nous  envoyer  unTivre  qui  prouve  une  fois  de 
plus  que  l’on  travaille  en  province  aussi  bien  qu’à  Paris  ,  et  que  l’on 
ne  s’y  traîne  pas  toujours ,  comme  le  veulent  quelques  esprits  cha¬ 
grins,  dans  l’orniète  de  la  routine. 

Tout  d’abord,  dans  son  introduction,  M.  Robert  nous  expose  quelle 
a  été  son  intention,  assez  clairement  intelligible  ,  du  reste,  d’après  le 
titre  seul  du  livre.  «  La  doctrine  de  M.  Ricord,  dit-il,  n’est  exposée  en 
entier  et  méthodiquement  dans  aucun  ouvrage ,  et  j’ai  pensé  qu’une 
publication  qui  la  reproduirait  avec  intégrité  et  jugement  comblerait 
un  immense  vide  dans  cette  partie  de  la  science  médicale  qui  traite  de 
la  vérole,  et  qu’en  même  temps  les  jeunes  praticiens,  pour  lesquels  il 
est  actuellement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  faire  une 
idée  exacte  de  cette  doctrine,  et  surtout  de  ses  conséquences  pratiques, 
pourront,  en  la  trouvant  développée  sous  leurs  yeux,  et  appuyée  de 
faits  nombreux ,  en  prendre  une  connaissance  assez  complète  pour  se 
livrer  sans  tâtonnements  à  la  cure  des  affections  qui  en  font  le  sujet.  » 
On  se  fait  facilement  une  idée ,  d’après  les  quelques  lignes  qui  précè¬ 
dent,  de  l’abnégation  dont  a  fait  preuve  M.  Robert  en  entreprenant  le 
travail  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  était  hérissé  de  nom¬ 
breuses  difficultés.  Ce  n’est  pas  en  effet  l’œuvre  d’un  simple  sténo¬ 
graphe,  mais  celle  d’un  auditeur  parfaitement  convaincu,  d’un  judi¬ 
cieux  observateur,  qui,  après  s’être  assimilé  les  doctrines  du  maître,  a 


voulu  dans  sa  propre  pratique,  et  par  lui-même,  vérifier  ce  qui  pouvait 

paraître  encore  douteux  aux  esprits  incertains ,  et  même  à  ceux  dont 
les  préventions  étaient  défavorables. 

Après  la  vérité  et  la  science ,  l’ordre ,  comme  le  dit  l’auteur,  est  le 
principe  de  vie  d’un  ouvrage;  il  en  est  donc  une  nécessité.  Aussi 
a-t-il  divisé  son  livre  en  deux  parties  bien  distinctes  :  la  première  est 
consacrée  aux  affections  vénériennes  non  syphilitiques,  la  blennor¬ 
rhagie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  ainsi  que  les  différents  acci¬ 
dents  occasionnés  par  cette  affection ,  l’ophthalmie  et  l’arthrite  blen- 
norrhagiques  entre  autres.  Il  s’est  attaché  à  démontrer,  dans  cette  par¬ 
tie  de  son  travail ,  que  la  blennorrhagie  n’est  le  plus  souvent  que  le 
résultat  d’une  inflammation  simple  des  muqueuses  génito-urinaires; 
que,  dans  les  cas  rares  où  les  écoulements  sont  suivis  d’accidents  sy¬ 
philitiques,  il  existe  des  chancres  larvés  que  l’on  finit  par  découvrir 
après  un  examen  minutieux. 

Nous  avons  remarqué  dans  les  passages  relatifs  au  traitement  de  la 
blennorrhagie  chez  l’homme  ceux  dans  lesquels  M.  Melchior  Robert 
s’élève  avec  juste  raison  contre  cette  malencontreuse  et  dangereuse 
habitude  de  faire  couler  la  blennorrhagie.  Il  ne  cesse  de  répéter  que  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  tout  accident  est  de  faire  disparaître  l’é¬ 
coulement  dès  son  début.  «  J’espère,  ajoute-t-il,  avoir  ainsi  porté  un 
coup  à  la  pratique  qui  proscrit  les  injections  sous  le  vain  prétexte 
qu’elles  causent  des  rétrécissements.  »  Que  ce  préjugé  soit  encore  ré¬ 
pandu  dans  le  public,  on  le  comprendrait  jusqu’à  un  certain  point  ; 
mais  qu’il  se  trouve  des  médecins  qui  pensent  aujourd’hui  que  les  ré¬ 
trécissements  sont  le  résultat  des  injections,  c’est  un  fait  que  l’on  no 
saurait  assez  déplorer.  Quel  est  le  praticien  un  peu  répandu  qui  n’ait 
rencontré  des  rétrécissements  de  l’urètre,  et  des  plus  graves,  après 
des  blennorrhagies  abandonnées  à  elles-mêmes  pendant  quelques  se¬ 
maines  seulement  sans  aucun  traitement? 

Nous  signalerons  à  l’attention  quelques  paragraphes  où  se  trouvent 
décrites  des  affections  sur  lesquelles  ne  se  sont  pas  arrêtés,  ou  mémo 
que  n’ont  pas  indiquées  les  auteurs,  l’ovarite  blennofrl^agiqup,  les  blenr 
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arrivé  à  la  On  du  troisième  septénaire ,  a  succombé  en  trois  heures 
àvune  hémorrhagie  intestinale  foudroyante ,  dont  le  début  coïncida 
avec  un  violent  frisson  ;  les  deux  autres  cas ,  observés  chez  des 
femmes ,  paraissent  vouloir  céder  aux  applications  permanentes  de 
glace  sur  l’abdomen  et  aux  lavements  glacés.  On  peut  voir  dans 
notre  numéro  du  l''  février  des  détails  sur  ce  mode  de  traitement. 

Quant  à  l’alimentation,  M.  Sandras  lui  a  fait  aussi  subir  une 
modiOcation  qu’il  croit  avantageuse.  Dès  que  l’acuité  de  la  flèvre, 
la  chaleur  âcre  et  mordicante  de  la  peau ,  la  stupeur ,  la  sensibilité 
abdominale  ont  perdu  de  leur  intensité  ,  il  commence  à  alimenter 
ses  malades,  un  peu  plus  tôt  que  ne  le  fait  la  majorité  des-,  prati¬ 
ciens  ;  la  convalescence  serait  ainsi  moins  longue  et  sujette  à  moins 
de  dangers;  mais  il  faut  user  ici  de  grandes  précautions  et  exercer 
une  active  surveillance,  car  la  diète  la  plus  sévère  est  indiquée  s’il 
se  manifeste  de  la  diarrhée  ou  le  moindre  trouble  du  côté  des  or¬ 
ganes  digestifs. 

L’hospice  de  Bicêtre  compte  180  lits  destinés  à  recevoir  des 
malades  du  dehors.  Dn  service  de  12Ü  lits  est  sous  la  direction  de 
M.  Chapotin  Saint  -  Laurent,  qui  jusqu’ici  s’en  est  tenu  h  la  médi¬ 
cation  expectante  en  administrant  de  temps  en  temps ,  mais  assez 
rarement ,  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz  ;  il  a  environ  80  ty- 
phoïques.  Un  autre  service  de  60  lits  est  sous  la  direction  de 
M.  Sée. 

L’hospice  de  la  Salpêtrière  a  augmenté  encore  le  nombre  des 
lits  destinés  aux  malades,  du  dehors.  Tout  le  rez-de-chaussée  du 
bâtiment  Sainte-Glaire  est  rempli  de  malades  envoyés  par  le  bureau 
central  D’un  côté  une  salle  d’hommes ,  de  l’autre  côté  une  salle 
de  femmes,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Béhier,  qui  traite  le 
plus  généralement  par  les  purgatifs  ,  en  suivant  toutefois  les  indi¬ 
cations  qui  se  présentent. 

Au  premier  étage  du  bâtiment  Saint-Charles  sont  47  malades 
(hommes)  affectés  de  fièvre  typhoïde  pour  la  plupart ,  et  venus  du 
dehors  aussi.  M.  Moutard-Martin ,  chargé  du  service ,  insiste  sur¬ 
tout  sur  les  purgatifs  à  toutes  les  périodes  quand  la  diarrhée  n’est 
pas  considérable  ;  mais  si  les  selles  liquides  sont  trop  fréquentes,  il 
administre  les  vomitifs  par  l’ipécacuanha  et  le  tartrate  double  de 
potasse  et  d’antimoine.  S’il  survient  des  accidents  ataxiques  ,  qui 
du  reste  sont  heureusement  assez  rares,  il  prescrit  le  musc  à  la 
dose  de  0,10  à  0,15  gr.  par  jour.  MM.  le?  docteurs  âloissenet  et 
Cazalis  emploient  aussi  le  musc  dans  les  accidents  ataxiques,  sur¬ 
tout  M.  Cazalis,  qui  porte  la  dose  à  1  gr.  et  même  1,50  par  jour  ; 
c’est  une  pratique  préconisée  par  M.  Gendrin  dans  les  formes 
ataxiques  de  toutes  les  affections  graves ,  et  dont  il  a  tiré  d’excel¬ 
lents  résultats.  La  médecine  consistant  à  saisir  les  indications  qui 
se  présentent  et  à  traiter  en  conséquence  est  surtout  suivie  par 
ces  deux  savant  médecins ,  chargés ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
du  service  de  l’infirmerie. 

Quant  à  M.  Oulmont,  qui  doit  être  chargé  d’un  service  nouveau 
ouvert  dans  le  dortoir  du  premier  étage  du  bâtiment  Saint-Jacques, 
il  n’est  pas  probable  qu’il  ait  à  combattre  d’affections  typhoïques; 
ses  salles  sont  destinées  aux  malades  de  la  maison ,  et  la  vieillesse, 
comme  on  sait ,  est  jusqu’à  un  certain  point  une  garantie  contre 
cette  maladie. 

Les  malades  de  la  Salpêtrière  ne  sont  pas ,  en  général ,  grave- 
nombre  des  malades.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  de  même 
partout,  et  il  est  certains  services  de  inédecine  dans  les  hôpitaux 
qui  ne  sont  pas  aussi  bien  partagés  sous  le  rapport  de  la  bénignité 
de  la  maladie.  Depuis  quelques  jours  le  nombre  des  morts  semble 
y  augmenter  un  peu  proportionnellement;  espérons  que  ce  résul¬ 
tat  n’est  que  momentané ,  et  se  restreindra  de  plus  en  plus.  Une 
particularité  à  noter,  c’est  que  ces  services  se  trouvent,  en  général, 
au  rez-dé-chaussée  ou  au  premier  étage.  L’atjgmentation  relative 
de  la  mortalité  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que ,  eu  général ,  on  évite 
de  monter  aux  étages  supérieurs  les  malades  les  plus  gravement 
affectés  à  leur  arrivée  ? 


Hémorrhagie  cérébrale  chez  un  jeune  sujet. 

La  rareté  de  cette  affection  dans  la  jeunesse  nous  engage  à  citer 
le  fait  suivant  : 

Au  n'?  45  de  la  salle  Saint-Thomas,  à  la  Pitié,  service  de  M.  Gri¬ 
solle,  est  couchée  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  de  bonne  consti¬ 
tution.  Elle  n’a  jamais  été  malade.  Il  y  a  environ  six  semaines,  elle 
éprouva  un  étourdissement ,  et  tout  d’un  coup  se  trouva  paralysée 


norrhagies  anale ,  buccale  et  nasale ,  un  long  article  sur  la  balano- 
posthite,  etc. 

La  seconde  partie  renferme  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  maladies 
qui  sont  le  résultat  de  rimplantâtion  du  virus  syphilitique  sur  les  tis¬ 
sus  de  l’homme.  Cette  deuxième  partie  a  dû  être  subdivisée  en  deux 
sections  ;  la  première,  traitant  des  effets  locaux  et  circonvoisins  du  vi¬ 
rus  syphilitique  ;  la  seconde ,  des  effets  consécutifs  à  l’absorption  du 
virus  syphilitique,  ou  vérole  constitutionnelle. 

Dans  la  première  de  ces  deux  sections  sont  compris  le  chancre,  acci¬ 
dent  primitif ,  et  le  chancre  inoculé  ,  ainsi  que  le  bubon  inoculable, 
accidents  successifs.  Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  dire  notre  opi¬ 
nion  sur  cette  expression,  accidents  successifs,  employée  par  M.Ricord 
pour  désigner  des  accidents  primitifs,  c’est-à-dire  inoculables ,  qui  ne 
se  manifestent  qu’un  certain  temps  après  l’apparition  du  premier 
chancre.  Ce  mot  successif  ne  devrait  pas  être  employé,  par  la  raison 
qu’il  pourrait  être  confondu  par  les  commençants  et  par  ceux  qui  ne 
sont  pas  encore  familiers  avec  les  doctrines  de  M.  Ricord  avec  l’expres¬ 
sion  de  phénomènes  ou  accidents  secondaires,  qui  sert  à  désigner  la  vé¬ 
role  constitutionnelle,  non  transmissible  d’individn  à  individu.  Or,  le 
bubon,  qui  n’apparaît  quelquefois  que  trois  semaines ,  un  mois  et  plus 
après  le  chancre ,  et  qui  contient  du  pus  parfaitement  inoculable  ;  le 
chancre  inoculé  sur  la  cuisse  du  malade,  par  exemple,  par  le  dépôt  sur 
la  peau  du  pus  du  chancre  de  la  verge  frottant  sur  ce  point ,  sont  des 
accidents  primitifs  en  ce  sens  qu’ils  contiennent  du  pus  inoculable,  et 
cependant  sont  successifs ,  puisqu’ils  succèdent  aux  premiers ,  qu’ils 
reconnaissent  pourpoint  de  départ.  Ce  n’est  cependant,  il  faut  le  dire, 
qu’une  question  de  mots  qu’il  est  facile  de  corriger,  et  que,  nous  l’es¬ 
pérons,  le  maître  corrigera  lui-même. 

Les  points  sur  lesquels  a  insisté  le  plus  longuement  M.  Robert  dans 
l’histoire  des  accidents  primitifs  sont  ceux-ci;  à  savoir,  que  le  chancre 
ne  donne  pas  toujours  lieu  à  la  vérole  constitutionnelle;  que  le  chancre 
suivi  d’accidents  constitutionnels  est  beaucoup  plus  rare  que  celui  qui 
épuise  sa  virulence  sur  Jes  régions  qu’il  occupe  ;  le  chancre  phagédé- 


de  la  main  et  de  la  jambe  du  côté  droit.  Cet  état  dura  dix  minutes 
environ  ,  pendant  lesquelles  elle  fut  obligée  de  suspendre  son  tra¬ 
vail,  puis  ces  accidents  se  dissipèrent  complètement. 

Environ  quinze  jours  après ,  le  6  février,  pendant  qu'elle  dînait , 
elle  fut  prise  d’un  étourdissement,  se  leva  de  talile,  vit  tout  tourner 
autour  d’elle  ,  et  cependant  ne  tomba  pas.  Elle  put  monter  quatre 
étages ,  se  coucha ,  et  le  lendemain  la  paralysie  du  bras  et  de  la 
jambe  était  complète ,  tant  pour  le  sentiment  que  pour  le  mouve¬ 
ment. 

L’insensibilité,  qui  était  complète  sur  le  côté  droit,  est  revenue; 
les  mouvements  peuvent  être  exécutés,  mais  sans  force;  la  malade 
ne  peut  s'errer  que  faiblement,  elle  traîne  la  jambe  en  marchant  ; 
la  langue  est  un  peu  déviée  vers  la  droite  ,  la  bouche  vers  la  gau¬ 
che.  La  vue,  qui  s’était  troublée  dans  l’œil  droit ,  est  en  partie  re¬ 
venue.  La  malade  avait  perdu  l’ouïe  du  côté  droit ,  elle  a  récupéré 
l’audition.  Pour  tout  traitement ,  on  lui  a  fait  une  saignée  à  son 
entrée  ;  elle  a  pris  quelques  pédiluves  sinapisés  ;  des  sinapismes  ont 
été  plusieurs  fois  appliqués  sur  lés  membres  inférieurs. 

Cette  hémiplégie  survenue  chez  un  jèune  sujet  de  dix-neuf  ans 
ne  peut  certes  pas  être  attribuée  h  une  autre  cause  qu’à  une  apo¬ 
plexie.  Cette  jeune  fille  n’a  offert  aucun  symptôme  d’hystérie,  ma¬ 
ladie  qui  donne  si  souvent  lieu  à  des  hémiplégies  ,  comme  on  peut 
le  voir  au  n°  22  de  la  salle  du  Rosaire.  Elle  n’a  jamais  eu  d’atta- 
qné  de  nerfs,  jamais  d’aéçidents  hystériques  continus;  elle  ne 
présente  ni  anesthésie ,  ni  hyperesthésie.  C’est  donc  un  exemple 
rare,  eu  égard  à  l’âge  du  sujet,  et  qui ,  comme  nous  l’avons  dit , 
.méritait  d’être  mentionné. 

Il  en  est  de  même  du  fait  suivant,  dont  la  rareté  n’est  cependant 
pas  aussi  grande. 


Hémiplégie  saturnine. 

Aun°  33  de  la  salle  Saint-Paul ,  service  de  M.  Nonat,  est  un 
homme  de  quarante-six  ans,,  qui  pendant  vingt-six  ans  a  exercé  la 
profession  de  broyeur  de  couleurs.  Il  a  eu  cinq  ou  six  fois  la  coli¬ 
que  de  plomb  :  la  première,  attaque  a  eu  lieu  il  y  a  environ  dix 
ans  ;  la  dernière  l’a  frappé  au  mois  d’août  dernier.  En  même  temps 
il  éprouva  des  douleurs  violentes  dans  les  bras  et  dans  les  jambes , 
et  perdit  en  partie  la  myotilité  des  deux  membres  abdominal  et 
thoracique  du  côté  droit.  Resté  à  l’hôpital  Necker  du  mois  d’août 
au  jmois  de  novembre  ,  il  en  sortit  et  abandonna  son  état  pour 
prendre  celui  de  laboureur.  Les  forces  qui  lui  étaient  revenues 
l’abandonnèrent  peu  à  peu  ,  et  il  s’aperçut  qujil  ne  pouvait  conti¬ 
nuer  son  travail  ;  il  entra  à  l’hôpital.  Le  malàde  présente  des  dou¬ 
leurs  erratiques  dans  les  membres  ,  et  surtout  du  côté  droit  ;  il  a 
perdu  la  force  dans  les  muscles  de  l’avant-bras ,  non-seulement 
dans  les  muscles  extenseurs ,  mais  encore  dans  les  fléchisseurs,  car 
il  ne  peut  serrer  les  objets  ;  il  éprouve  de  la  difficulté  à  marcher , 
et ,  chose  remarquable ,  tout  ce  côté  est  paralysé  du  sentiment , 
phénomène  qui  ne  se  présente.qu’une  fois  sur  vingt  environ.  La  lan¬ 
gue  est  déviée  du  côté  droit.  Le  malade  n’a  pas  d’embarras  sensible 
dans  la  parole  ;  il  jouit  de  toutes  ses,  facultés  intellectuelles;  il  n’a 
pas  en  de  symptômes  d’apoplexie.  On  est  donc  en  droit  de  rappor¬ 
ter  ces  accidents  de  paralysie  à  l’intoxication  saturnine  ;  et  ce  cas 

rcinarqnable  on  ooci  : 

1“  Que  la  paralysie  porte  sur  toute  une  moitié  du  corps ,  ce  que 
l’on  n’observe  que  très  rarement  ; 

2°  Qu’il  y  a  abolition  de  la  sensibilité  tactile  au  point  qu’on  peut 
pincer  assez  fortement  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive ,  phéno¬ 
mène  qui,  nous  l’avons  dit,  ne  s’observe  guère  que  dans  un  ving¬ 
tième  des  cas. 


HOPITAL  SAI.\T-LOüIS.  —  M.  Malgaigne. 

Des  luxations  compliquées  de  fractures. 

On  sait  avec  quelle  persévérance  M.  ftlalgaigne  s’occupe  de  ce 
sujet,  sur  lequel  il  recueille  des  matériaux  importants,  qui  trouve¬ 
ront  place  dans  la  prochaine  édition  de  son  ouvrage.’  Le  travail  ac¬ 
tuel,  qu’il  publie  dans  son  journal,  lui  a  été  inspiré  par  un  rapport 
remarquable  fait  à  la  Société  de  chirurgie  sur  un  mémoire  inté¬ 
ressant  lu  par  M.  Richet.  Il  a  réuni  sur  cette  question  délicate  les 
observations  qu’il  avait  recueillies  dans  ses  lectures,  en  y  joignant 
celles  de  sa  propre  pratique ,  de  manière  h  présenter  le  tableau 
aussi  complet  que  possible  de  L’état  de  la  science. 


nique  gangréneux,  par  exemple,  n’est  jamais  suivi  d’accidents  secon¬ 
daires;  au  contraire,  le  chancre  qui  infecte  paraît  assez  bénin  dans  les 
premiers  temps  de  son  existence ,  s’accompagne  de  bubons  peu  dou¬ 
loureux  ou  indolents  tout  à  fait,  ne  suppurant  point  et  donnant  par  là 
même  peu  d’inquiétude  aux  malades;  que  de  plus,  ce  chancre,  redou¬ 
table  par  ses  suites,  offre  le  plus  souvent ,  sinon  toujours ,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  un  signe  caractéristique,  l’induration,  si  nettement  for¬ 
mulé  que  l’on  ne  saurait  le  méconnaître.  Ici,  nous  ferons  observer  que 
peut-être  notre  confrère  et  ami  va  un  peu  trop  loin  en  affirmant  que 
l’on  ne  saurait  méconnaître  l’induration  sans  être  avec  juste  raison 
taxé  d’ignorance.  Il  est  des  chancres  irrationnellement  traités  par  cer¬ 
tains  topiques ,  qui  ont  pu  quelquefois  être  accompagnés  d’un  œdème 
simulant  l’induration ,  et  qui  ont  pu  être  confondus  pendant  un  certain 
temps  avec  un  chancre  induré,  ou  du  moins  laisser  des  doutes  pendant 
plusieurs  jours  à  des  praticiens  même  exercés. 

Inutile  de  dire  que  M.  Robert  rejette  l’existence  du  bubon  d’emblée, 
qui,  à  vrai  dire,  ne  nous  a  jamais  paru  bien  constaté  et  dont  l’existence 
nous  a  semblé  très  difficile  à  comprendre. 

On  trouvera  dans  la  section  des  accidents  secondaires  une  histoire 
bien  complète  des  syphilides,  et  celle  de  l’iritis  syphilitique,  qui  a  fait 
déjà  l’objet  d’un  intéressant  mémoire  publié  à  Marseille  il  y  a  deux 
ans,  et  analysé  longuement  à  cette  époque  par  nous  dans  ïa  Gazette 
des  Hôpitaux.  Enfin ,  la  section  des  accidents  tertiaires  est  accompa¬ 
gnée  de  plusieurs  faits  recueillis  par  l’auteur  dans  sa  clientèle  particu¬ 
lière,  et  dans  lesquels  on  trouvera  une  nouvelle  preuve  de  sa  sagacité 
et  de  son  talent  d’observation. 

Nous  avons  souvent  entendu  des  praticiens  regretter  de  ne  point 
trouver  l’indication  des  formules  dont  se  sert  habituellement  M.  Ricord 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  spécifiques  ou  non. 
M.  Melchior  Robert  a  compris  Lutilité  qu’il  pouvait  y  avoir  souvent  de 
trouver  réunies  ces  formules  dans  une  foule  de  circonstances  ;  aussi 
la  théraqeutique  a-t-elle  été  traitée  par  lui  avec  un  soin  tout  particu¬ 


J’éliminerai  d’abord,  dit  l’habile  chirurgien,  les  taxations  avec 
fractures  articulaires ,  complication  beaucoup  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  croit  généralement,  mais  dont  j’ai  fait  une  catégorie  à  part 
sous  le  titre  de  Luxations  complexes. 

.  Les  fractures  jointes  aux  luxations,  qu’elles  siègent  sur  l’os  luxé 
ou  ailleurs ,  sont  elles-mêmes  infiniment  plus  rares.  Sur  un  total 
de  2,358  sujets  atteints  de  fracture,  relevé  sur  les  registres  de 
l’Hôtel-Dieu  et  dont  j’ai  donné  le  tableau  dans  mon  Traité  des 
fractures,  il  n’était  accusé  que  quatre  cas  de  luxations  concomi¬ 
tantes.  La  proportion  est  assurément  trop  faible;  j’ai  établi  un  re¬ 
levé  des  fractures  et  des  luxations  qui  se  sont  présentées  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  un  espace  de  sept  années  con¬ 
sécutives,  et  j’ai  noté  13  complications  de  ce  genre,  savoir  : 

1  luxation  de.  la  quatrième  vertèbre  cervicale  avec  fracture  de 
son  arc  postérieur  ; 

1  taxation  du  sacrum  avec  fracture  de  l’un  des  os  iliaques; 

1  taxation  du  bras  avec  fracture  de  jambe  ; 

1  taxation  du  coude  en  arrière  avec  fracture  de  l’avant-bras  ; 

1  luxation  du  coude  en  arrière  avec  fracture  du  radius; 

1  taxation  du  radius  en  avant  avec  fracture  de  l’avant-bras; 

1  luxation  du  radius  avec  fracture  du  même  os; 

3  taxations  du  cubitus  au  poignet  avec  fracture  du  radius; 

1  taxation  du  genou  avec  fracturé  dé  la  jambe; 

1  luxation  des  deux  genoux  avec  fracture  de  la  jambe  gauche  et  ; 
du  bras; 

I  luxation  tibio-larsienne  avec  écrasement  dés  os  du  tarse. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  fracture  siégeant  sur  des  os 

plus  ou  moins  éloignés  ne  modifiait  point  les  indications  projarès  à 
la  taxation  même.  Riais  les  cas,  les  plus  fréquents  .sont  ceux  où  la 
fracture,  affeciant  l’os  luxé,  brise  le  levier  qui  devait  servir  au  chi¬ 
rurgien  pour  les  manœuvres  de  réduction,  et  c’est  là  la  complication 
dont  je  veux  traiter  ici.  C’est  au  bras  qu’on  la  rencontre  le  pins 
communément  ;  après  le  bras  vient  l’avant-bras,  puis  la  cuisse  et  la 
jambe. 

II  est  assez  difficile  de  préciser  le  mécanisme  suivant  lequel  se 
produisent  les  deux  lésions;  savoir,  si  elles  sont’  simultanées  ou  la¬ 
quelle  précède  l’autre ,  si  elles  sont  dues  à  un  choc  direct  ou  à  un 
contre-coup.  Seulement,  j’ai  vu  une  fois  à  l’avant-bras  les :deux  os 
brisés  à  la  même  hauteur,  ce  qui  accuse  une  cause  directe,  au 
moins  pour  la  fracture ,  tandis  que  dans  un  autre  cas  le  radius 
avait  été  évidemment  fracturé  à  sa  partie  inférieure  par  une  cause 
indirecte. 

Cette  complication  est  restée  assez  souvent  méconnue ,  attendu 
que,  l’une  des  deux  lésions  suffisant  à  rendre  compte  des  principaux 
symptômes,  le  chirurgien,  après  l’avoir  reconnue,  ne  porte  pas  plus 
loin  ses  investigations.  Ajoutez  que  le  gonflement  est  plus  rapide 
et  plus  considérable  que  dans  les  cas  simples,  et  que  la  douleur  de 
la  fracture  masque, celle  de  la  taxation.  Aussi  est-ce  la  fracture  qui 
est  le  plus  souvent  reconnue,  la  luxation  demeurant  oubliée.  Sur 
dix-neuf  cas  de  luxation  avec  fracture  de  l’humérus ,  j’en  ai  trouvé 
cinq  où  la  vraie  nature  de  la  lésion  avait  été  méconnue,  et  j’ai  eu 
ma  part  d’une  sixième  méprise.  Peu  d’observations  ont  été  publiées 
pour  le  coude;  mais,  moi-même,  sur  trois  luxations  du  coude  en 
arrière,  le  gonflement  m’en  a  d’abord  dérobé  deux  ;  et  sur  deux 
luxations  du  radius  en  avant,  j’ai  été  témoin  d’une  méprise,  et  j’en 
ai  cotnmis  une  autre.  J’ai  vu  aussi  plusieurs  erreurs  du  même 
genre,  quand  la  taxation  du  radius  était  compliquée  d’une,  fracture 
du  cubitus.  Avis  donc  aux  jeunes  chirurgiens ,  lorsqu’ils  auront 
sous  les  yeux  une  fracture  de  l’avant-bras  avec  un  gouflement  qui 
remonte  jusqu’au  coude,  de  faire  exécuter  à  cette  articulation  tous 
ses  mouvèments,  pour  s’assurer  qu’aucune  taxation  ne  lui  eu  a  fait 
perdre. 

Voici  deux  exemples  de  semblables  erreurs;  la  première  a  trait 
à  une  taxation  du  radius. 

Luxation  du  radius  en  haut  avec  fracture  de  cet  os.  —  Luxation 
méconnue.' 

Obs.  h  —  Un  petit  garçon  de  cinq  ans,  nommé  Leroy,  était  assis 
près  de  son  père  sur  le  bord  d’une  tapissière,  lorsque  le  cheval ,  lancé 
BU  grand  trot  sur  un  terrain  glissant,  manqua  tout  à  coup  des  quatre 
pieds  et  tomba.  La  secousse  fut  telle  que  l’enfant  fut  jeté  sur  le  cheval 
et  glissa  entre  les  jambes  de  l’animal.  Le  père,  effrayé ,  saisit  son  fils 
par  le  bras  et  le  retira  vivement;  mais,  bien  que  hors  de  danger,  l’en¬ 
fant  continua  à  pousser  des  cris  aigus,  et,  comme  il  se  plaignait  beau¬ 
coup  du  bras,  les  parents  le  conduisirent  chez  leur  médecin.  Il  y  avait 
une  plaie  en  arrière  de  l’olécrane,  de  plus,  une  difformité  marquée  de 


lier ,  et  contient-elle  de  nombreuses  indications  qui  deviendront  pré¬ 
cieuses  à  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  de  cette  spécialité. 

Des  considérations  sur  l’évolution  de  la  syphilis  terminent  le  volume. 
Avec  un  dévouement  scientifique  dont  il  existe  déjà  quelques  rares 
exemples,  M.  Robert  a  voulu  sur  lui-même  faire  des  tentatives  de  sy¬ 
philisation.  On  lira  dans  son  livre  le  récit  détaillé  de  ces  expérimenta¬ 
tions  ,  qui ,  nous  le  croyons  bien  ,  n’augmentera  pas  le  nombre  des 
partisans  de  la  nouvelle  méthode  préservatrice. 

Nous  ne  pouvons  qu’adresser  des  éloges  à  M.  Robert  pour  la  ma¬ 
nière  dont  il  s’est  acquitté  de  la  tâche  qu’il  s’était  imposée.  Il  a  repro¬ 
duit  fidèlement  les  doctrines ,  les  idées  ,  souvent  même  les  paroles  du 
maître,  sans  cependant  se  traîner  servilement  sur  sa  trace,  et  laissant 
percer  de  loin  en  loin  son  individualité.  Qu’il  nous  permette  cependant 
une  légère  critique.  On  sait  avec  quelle  verve  ,  avec  quelle  ironie 
même  quelquefois,  M.  Ricord  combat  ses  adversaires  ;  outre  les  raisons 
sérieuses ,  le  professeur  aime  à  réveiller  souvent  l’attention  de  son  au¬ 
ditoire  par  une  plaisanterie  tout  inoffensive  dans  le  fond ,  mais  dont 
la  forme  compense  ce  qui  peut  se  trouver  de  trop  aride  dans  le  sujet 
d’études.  Beaucoup  de  ces  mois  de  M.  Ricord  ont  été  reproduits  par 
M.  Robert  dans  le  cours  de  son  livre  ;  notre  ami  nous  permettra  de  ne 
pas  l’approuver  complètement  dans  cette  circonstance.  Tel  mot  piquant 
sera  parfaitement  à  sa  place  dans  une  improvisation  à  l’amphithéâtre , 
qui  ne  se  trouvera  pas  dans  les  mêmes  conditions  ou  qui  pourra  pas¬ 
ser  pour  trop  agressif  dans  un  traité  sérieux  comme  l’est  le  livre  de 
M.  Robert.  C’est  là  une  très  légère  tache  qui  n’ôte  rien  au  mérite  du 
livre  et  gu’il  nous  suffira  de  signaler  à  l’auteur ,  nous  l’espérons,  pour 
qu’il  la  fasse  disparaître  dans  une  seconde  édition. 

Dr  A.  Foücart. 


l’avant-bras;  la  douleur  locale  et  enfin  la  crépitation  firent  reconnaître 
une  fracture  du  radius  à  sa  partie  .moyenne.  Le  père  avait  peine  à  y 
croire,  étant  certain,  disait-il,  que  J’enfant  n’avait  reçu  aucun  coup  de 
l’animal,  et  il  ne  se  rendit  qu’après  avqir  .touché  lui-même l’endroit 
fracturé  et  entendu  la  crépitation.  .Un  appareil  fut  appliqué  de  suite, 
et  renouvelé  à  intervalles  de  p!usi,eur.s  jours.  Dans  ces  divers  panse¬ 
ments,  l’enfant  renouvelait  ses  cris  aigus,  surtout  quand  on  pressait  la 
région  du  coude;  mais  la  plaie  de  l’olécrane  semblait  rendre  suffisam¬ 
ment  compte  de  la  douleur.  .Le  petit  blessé  avait  également  soin  de 
faire  éloigner  du  pli  du  coude  l’attelle  antérieure,  disant  qu’elle  le 
blessait  D’ailleurs,  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  consolidation. 
An  bout  de  trente  jours  on  leva  l’apparejl;  mais  au  moment  où  l’on 
faisait  exercer  des  mouvements  de  pronation  etdesupination,  on  s’aper¬ 
çut  que  la  tête  du  radius  a.vait  quitté  sa  place  et  s’était  luxée  en  avant. 
On  essaya  de  la  réduire , .mais  en  vain,  et  il  ne  resta  plus  qu’à  re¬ 
commander  de  forcer  lBs.mQuvemants  de  flexion,  qui  étaient  essen¬ 
tiellement  gênés.  L’enfant,  me  fut  amené  quelques  semaines  plus  tard; 
11  avait  peu  gagné,  parce  que  les  parents  reculaient  devant  la  douleur 
que  lui  causaient  «es  man.œu.vre3.  Je  les  engageai  à  continuer,  et,  au 
besoin,  à  se  munir  d’un  lappareil.mécanique.pour  mieux  régulariser  les 
efforts.  Je  n’ai  pas  revu. l’enfant  .depuis.  .  . 

luxation  complexe  du  toüde  en  arrière  avec  fracture  de  l’avant-bras. 

Luxation  'mecotinué. 

Obs.  il  —  Godin  (Aüguste),  âgé  de  quinze  ans,  tomba  dans  un 
fossé,  le  novembre  4  847,  sur  l’avanLhras  droit,  mais  sans  pouvoir 
dire  exactement  en  quelle  position.  L’avant-bras  se  gonfla  immédiate¬ 
ment,  et  dans  la  soirée  même  l’enfant  fut  amené  à  Saint-Louis. 

Le  lendeipaiOrà  la  visite,  je  reconnus  par  la  crépitation  une  frac¬ 
ture  de  ràva'nt-bras  droit,  dont  un  gonflepiént  énorme,  qui  s’étendait 
au  tiers  inférieur  du  bras,  ne  permit  pas  de  constater  le  .siège  précis. 
L’avant-bras  fut  mis  dans  un  appareil  à  attelles  maintenues  par  des 
bandelettes  de  diachylon ,  afin  de  pouvoir  surveiller  le  déclin  du  gon¬ 
flement.  Mais  ces  bandelettes,  d’abord  bien  süpportées,  déterminèrent 
au  bout  de  huit  jours  un  érythème  d’assez  courte  durée ,  mais  iqui 
força  à  enlever  tout  l’apparefi  et  à  maintenir  .simplement  le  bras  sur 
des  coussias.  Au  bout  d’un  mois  il  restait  encore  un  peu  d’empâte¬ 
ment  du  membre,  cependant  le  malade  fut  autorisé  à  se  lever  en  por¬ 
tant  son  bras  en  écharpe,  et  je  ne  |r?çn  occupai  pas  davantage. 

Mais,  dé  SO'cfècfembre ,  le’ membre  h’étant  pas  encore  revenu  à  son, 
volume  normal,  je  compris,  qu’ij  y  avait  autre  chose  qu’une  fracture 
Simplê,  et  je  jrrocédaî  à  mn  sét-ieux-examen. 

•  .Un  reliEOUtrait:  au  niveau  du  quart  inférieur  du  radius  un  cal  assez 
volumineux.  Sur  le  cubitus,  rien  de  semblable. 

Le  gonflement  pçcupait  surtout  la  région  du  coude ,  et  la  flexion  de 
l’avant-bras  ne  dépassait  pas  4  J  S».  Ba  explorant  l’articulation,  nous 
trouvâmes  d’abord  la  tête  dq  rpdius  portée  un  peu  en  arrière  de  l’épi- 
jcoodyle,  l’olécrane  plus  élevé  d’envirpn  4  centimètre  que  du  côté  sain, 
dt  dé  plus  porlé^èn  arrière-,  de  telle  sorte  qu’il  était  éloigné  de  l’épi¬ 
condyle  de  5  centimètres,  «t de  l’épitrochlée  de  4  centimètres,  tandis 
que  les  mêmes  intervalles  du  côté  sain  étaient  de  4  et  de  3  centimè¬ 
tres.  La  luxation  en  arrière  était  donc  évidente  ;  mais,  en  outre ,  entre 
l’olécrane  et  l’épitrochlée  ,  existait  une  saillie  osseuse  anormale  indi¬ 
quant  la  coexistance  d’une  fracture  articulaire.  Celte  complication  me 
détourna  dé  tenter  la  réduction,  et  je  me  bornai  à  exercer  le  membre 
pour  accroître  les  mouvements  de  flexion  et  même  ceux  d’èxtension, 
qui  ne  dépassaient  ■  pas  4  40°.  Ces  exercices  étaient  fort  douloureux , 
étant  pratiqués  avec  la  main,  et  on  en  obtenait  peu  de  progrès.  Le 
malade  sortit  le  30  décembre,  promettant  de  revenir  à  la  consultation 
pour  les  continuer;  mais  nous  ne  le  revîmes  plus. 

L’expérience  m’a  appris  depuis  ce  temps  que  la  coexistence 
d’une  petite  fracture  au  coude  n’est  pas  toujours  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  à  la  réduction  des  luxations  anciennes;  et  probable¬ 
ment  aujourd’hui,  en  pareil  cas,  j’essaierais  de  réduire.  Mais  alors 
je  ne  pense  pas  qu’aucun  chirurgien  eût  agi  autrement  que  moi. 

La  luxation  reconnue,  que  faut-il  faire?  Pasicrales,  environ  un 
demi-siècle  avant  l’ère  chrétienne,  avait  abordé  cette  question  pour 
les  luxations  de  l’humérus  avec  fracture  du  même  os;  il  voulait 
que  l’on  réduisît  la  luxation  d’abord  et  la  fracture  ensuite.  Aristion 
préférait,  au  contraire,  exercer  les  tractions  de  manière  à  agir  sur 
la  luxation  et  la  fracture  à  la  fols.  Héliodore  revint  au  sentiment 
de  Pasicrates.  Il  est  assez  remarquable  que  ni  Celse  ni  Galien 
n’aient  dit  un  mot  de  cette  question;  c’est  à  Oribase  que  nous  de¬ 
vons  les  détails  qu’on  vient  de  lire.  Paul  d’Egine  est  bien  moins 
précis;  il  se  borne  à  prescrire  en  termes  généraux  de  réduire 
comme  à  l’ordinaire. 

Les  Arabistes  ont  appuyé  davantage.  Ainsi,  Guillaume  de  Salicet 
veut  que,  daps  la  même  séance,  on  réduise  soit  la  luxation  d’abord 
et  la  fracture  ensuite,  soit  la  fracture  et  puis  la  luxation,  selon  la 
commodité,  ftlais  c’est  à  Guy  de  Chauiiac  que  revient  rhonneur. 
d’avoir  établi  la  doctrine  la  plus  sage  et  la  plus  complète.  «  Si  elle 
»  est  compliquée  avec  fracture,  dit-il,  qu’on  r’abille  premièrement 
»  la  dislocation  et  puis  la  fracture,  s’il  est  possible.  Mais,  s’il  n’est 
»  possible,  qu’on  raccoustre  la  fracture,  et  quand  le  cal  sera  ferme, 

»  la  desneuëure  soit  r’abillée,  »  J.-L.  Petit  n’a  fait  que  reproduire 
ce  précepte,  en  ajoutant  toutefois  que  la  luxation  est  impossible  à 
réduire  quand  la  fracture  est  si  près  de  l’article,  qu’il  n’y  a  pas 
assez  de  prise  pour  faire  l’extension.  Cette  remarque  était  double¬ 
ment  malheureuse;  elle  alléguait  une  erreur  en  l’appuyant  sur  une 
autre  :  ce  n’est  point  la  distance  de  la  fracture  qui  fait  le  plus 
grand  obstacle  à  la  réduction  ,  et  c’est  bien  rarement  par  l’exten¬ 
sion  qu’on  peut  l’obtenir.  La  doctrine  de  Guy  a  souffert  plus  en¬ 
core  de  la  part  des  chirurgiens  modernes.  Boyer  a  fort  bien  re¬ 
connu  que  les  luxations  des  ginglymes  peuvent  être  réduites  sans 
extension  ,  et  dès  lors  il  en  recommande  la  réduction  immédiate  ; 
®ais  il  pense  que  dans  les  articulations  orbiculaires  les  luxations 
sont  irréductibles  tant  que  la  fracture  existe ,  et  irréductibles  en¬ 
core  lorsque  le  cal  est  solide,  à  cause  de  leur  ancienneté.  A.  Cooper 
n’admet,  dans  tous  les  cas,  que  la  réduction  immédiate,  craignant 
plus  tard  de  rompre  le  cal  et  de  reproduire  la  fracture.  Les  faits 
dont  je  vais  donner  un  résumé  rapide  montreront  combien  tout 
Cela  est  hasardé. 

Parlons  d’abord  des  luxations  récentes. 

En  général  ce  sont  les  méthodes  de  douceur  qui  réussissent  le 
mieux ,  pression ,  impulsion,  rotation  ou  bascule.  Les  articulations 
orbiculaires  y  obéissent  aussi  bien  que  les  autres.  On  peut ,  quand 
la  longueur  du  fragment  supérieur  le  permet,  pratiquer  le  mouve¬ 
ment  de  bascule  avec  une  grande  force,  en  entourant  l’os  brisé  de 
fortes  attelles.  L’extension ,  bien  que*quelques  chirurgiens  disent  y 
avoir  eu  recours,  semble  à  peine  pouvoir  produire  un  résultat 
mile,  et  l’on  verra  que  le  plus  souvent  elle  aurait  pu  être  omise 
*ans  inconvénient. 
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Delamotte  eut  à  traiter  une  luxation  de  l’humérus  avec  fracture 
tle  la  partie  supérieure  et  presque  moyenne  de  cet  os,  et  une  autre 
fracture  de  la  clavicule.  Par  ses  ordres ,  un  aide  attira  la  tête  luxée 
en  dehors  au  moyen  de  la  serviette,  en  pressant  de  ses  mains  sur 
l’acromion,  tandis  que  Delamotte  lui-même ,  embrassant  des  deux 
mains  le  fragment  supérieur,  le  tirait  en  bas,  dit-il,  en  même 
temps  qu’il  le  repoussait  en  haut.  Il  réussit  du  premier  coup.  Gu 
voit  que  la  prétendue  extension  était  vraiment  illusoire,  et  se  ré¬ 
duisait  à  un  mouvement  de  bascule. 

Delamotte  ne  dit  pas  jusqu’où  allait  le  déplacement.  Dans  le  cas 
suivant  la  tête  humérale  formait  une  saillie  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule,  et  l’os  était  fracturé  à  son  tiers  inférieur.  Laroche  saisit  d’une 
main  le  fragment  supérieur,  tandis  que  de  l’autre  main ,  appliquée 
au-devant  du  moignon  de  l’épaule  ,  il  , repoussait  en  dehors  la  tête 
luxée.  Il  avait  pris  soin  de  faire  appuyer  sur  l’acroraion  par  un 
aide.  La  réduction  se  fit  sans  difficulté.  Jame  Gordon  a  pareille¬ 
ment  réduit  une  luxation  de  l’humérus  avec  fracture  de  l’os  en 
plusieurs  fragments  un  .peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 

Houghton,  en  1845,  a  réduit  au  dixième  jour  une  luxation  de 
l'humérus  avec  fracture  à  quatre  pouces  au-dessous  de  l’acromion  : 
le  gonflement  n’avait  pas  permis  jusque-là  de  savoir  à  quelle  lésion 
on  avait  affaire.  La  réduction  fut  obtenue  en  cinq  minutes  à  l’aide 
de  la  serviette.  > 

Ues  trois  cas  répondent  victoriensement  anx  assertions  de  Boyer. 
Mais  j’en  rencontre  une  autre  échappée  à  Dupuytren,  et  qu’il  faut 
également  détruire.  Dnpuylren  professait  que,  quand  la  luxation  de 
l’humérus  est  compliquée  de  fracture  de  son  col  chirurgical,  l’art 
et  la  nature  même  ti’y  peuvent  presque,  rien.  Or*  dès  1777,  Bot- 
tentuit  avait  réduit  deux  luxations  humérales  avec  fracture  la  plus 
rapprochée  possible  de  l’articulation ,  et  plus  récemment,  M.  Baroni 
à  obtenu  une  réduction  analogue,  au  seizième  jour.  La  tête  était 
logée  sous  le  grand  pectoral  et  loin  de  l’aisselle;  le  fragment  supé¬ 
rieur  très  court,  tourné  en  arrière  ,  et  ne  donnant  pas  une  prise 
suffisante  à  la  main.  Quinze  jours  furent  employés  à  dissiper  l’in¬ 
flammation,  le  seizième  on  entoura  le  bras  d’attelles  solides;  on  fit 
tenir  un  peu  le  bras  en  bas  par  un  aide ,  et  quand  l’extension  fut 
jugée  suffisante  le  chirurgien  fit  basculer  le  bras  sur  son  genou 
porté  dans  l’aisselle.  Une  première  tentative  rapprocha  seulement 
la  tête  de  sa  cavité,  une  seconde  l’y  fit  rentrer  complètement.  {Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1841,  p.  192.)  On'peut  bien  se  demander,  je 
pense,  si  l’extension  faite  dans  de  telles  conditions  a  réellement 
servi  à  quelque  chose.  Enfin,  plus  récemment  encore,  M.  Richet  a 
réduit  une  luxation  avec  fracture  du  col  huméral,  en  pressant  des 
deux  pouces  sur  l’acroraion  tandis  que  les  autres  doigts,  placés 
dans  l’aisselle,  refoulaient  la  tête  osseuse  en  dehai's  et  en  haut. 

Les  luxations  du  fémur  se  prêtent  aussi  bien  à  la  réduction  que 
celles  de  riiumérus ,  et  l’on  en  peut  déjà  citer  deux  exemples.  En 
1836,  M.  Etève  fut  appelé  pour  un  malheureux  charron  qui,  sur¬ 
pris  par  la  chute  d’un  arbre ,  avait  eu  le  fémur  gauche  luxé  en  ar¬ 
rière,  avec  fracture  du  même  Os  à. sa  partie  moyenne,  plaie  péné¬ 
trante  du  genou,  et  enfin  fracture  du  péroné  du  même  côté.  Sans 
différer,  il  plaça  au  chevet  do  lit  deux  aides  ,  qui  glissèrent  leurs 
mains  sous  les  aisselles  du  blessé  pour  le  retenir  ;  deux  autres  sai¬ 
sirent  chacun  l’extrémité  d’on  drap  qui  entourait  la  cuisse  sans 
'  trop  la  comprimer  entre  la  luxation  et  la  fracture;  trois  autres 
étaient  chargés  de  soutenir  le  bas  du  membre.  Le  membre  étendu 
et  le  pied  levé  de  manière  à  fléchir  la  cuisse  presque  à  angle  droit 
sur  le  bassin ,  après  une  extension  graduelle  le  chirurgien  poussa 
de  toutes  ses  forces  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité,  et  la  réduction 
fut  accomplie  à  l’instant  même.  On  peut  bien  dire  que  l’extension 
était  plutôt  dans  l’idée  du  chirurgien  que  dans  sa  manœuvre, 
et  celle-ci  s’est  composée  en  réalité  de  la  flexion  combinée  avec 
l’impulsion. 

Déjà ,  quelques  années  avant  M.  Etèvè  ,  Bloxham  s’était  trouvé 
en  face  d’une  luxation  ilio-pubienne  compliquée  de  fracture  du 
fémur,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Un  gonflement 
considérable  vers  l’aine  parut  une  contre-indication  à  la  réunion 
immédiate  ;  on  appliqua  donc  des  lotions  évaporantes;  et  le  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour  seulement,  le' gonflement  étant  en  grande 
partie  dissipé,  on  procéda  à  la  réduction.  Le  malade,  couché  sur  le 
do.s,  fut  maintenu  par  deux  lacs,  l’un  passé  en  travers  du  bassin  et 
attaché  au  bois  du  lit ,  l’autre  disposé  pareillement  par-dessus 
l’aine  du  côté  sain.  Le  membre ,  étendu ,  fut  enveloppé  de  longues 
attelles,  rattaché  à  une  corde  réfléchie  sur  une  poulie  fixée  au  pla¬ 
fond,  à  peu  près  vis  à-vis  l’ombilic  du  patient ,  et  le  membre  fut 
ainsi  soulevé  et  conséquemment  fléchi  sur  le  bassin  ,  tandis  que  le 
chirurgien  repoussait  la  tête  fémorale  en  bas  et  en  arrière ,  et  ac¬ 
complissait  ainsi  la  réduction.  A  part  la  complication  fort  inutile 
de  l’appareil ,  c’est  encore  ici  la  flexion  et  l’impulsion  qui  ont  tout 
obtenu. 

Les  luxations  des  ginglymes,  malgré  l’exception  faite  par  Boyei 
en  leur  faveur ,  comptent  bien  moins  d’exemples  de  réduction 
que  les  précédentes.  Jè  li’en  ai  trouvé  qu’un  exemple  pour  les 
luxations  du  coude,  auquel  ma  pratique  me  permettra  d’en  ajouter 
un  autre. 

Un  homme  de  trente-six  ans,  ayant  cü  la  main  et  le  bras  enga¬ 
gés  dans  un  engrenage  de  moulin ,  en  fût  retiré  avec  diverses  lé¬ 
sions,  et  entre  autres  les  deux  os  de  l’avani-bras  complètement 
luxés  en  arrière  de  l’humérus  et  fracturés  à  deux  pouces  au-dessus 
du  poignet.  Pézerat  réduisit  immédiatement  la  luxation  ;  il  ne  dit 
pas  par  quel  procédé;  la  fracture  fut  traitée  à  son  tour,  et  à  la  fin 
du  septième  septénaire  il  ne  restait  plus  qu’à  rétablir  les  mouve¬ 
ments  du  membre. 

Voici  maintenant  mon  observation, 

Luxation  du  coude  en  arrière  avec  fracture  de  l’avant-bras.— Réduction 
immédiate.  —  Guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Le  44  septembre  i852  ,  au  château  de  Vigny,  le  jeune 
Martin ,  âgé  de  treize  ans  ,  essayait  un  chariot  descendant  sur  deux 
câbles  en  fer  à  la  façon  d'une  petite  montagne  russej  lorsque,  l’un  des 
câbles  s’étani  rompu  ,  il  fut  précipité  d’une  hauteur  de  6  à  7  pieds  et 
tomba  sur  le  bras  droit.  M.  Héliot,  médecin  du  lieu ,  fut  appelé  im¬ 
médiatement  ;  il  reconnut  une  luxation  du  coude  en  arrière,  une  frac¬ 
ture  des  deux  os  de  l’avant-bras  à  leur  partie  moyenne ,  et ,  jugeant 
avec  raison  le  cas  difficile  et  grave,  appliqua  un  appareil  provisoire  et 
me  fit  mander.  .  .  - 

J’arrivai  à  onze  heures  du  soir ,  dix  à  douze  heures  après  l’acci¬ 


dent,  et  trouvai  en  effet  une  luxation  complète  du  coude  en  arrière  , 
l’avant-bras  étendu  ,  les  deux  os  brisés  comme  il  a  été  dit  ;  les  frag¬ 
ments  du  radius  paraissaient  bien  en  place ,  mais  nous  ne  pûmes  nous 
assurer  de  même  de  la  position  de  ceux  du  cubitus,  à  raison  d’un  gon¬ 
flement  considérable  avec  une  forte  contusion  de  ce  côté. 

Sans  désemparer,  j’appliquai  deux  attelles  sur  l’avant-bras,  et,  es¬ 
sayant  de  le, plier  un  peu,  je  cherchai  à  repousser  l’olécrane  avec  les 
pouces.  Cette  manœuvre  étant  fort  douloureuse ,  j’endormis  le  malade 
avec  le  chloroforme,  après  quoi  elle  réussit  à  merveille  et  sans  aucune 
autre  traction.  L’appareil  à  fracture  alors  définitivement  appliqué  ,  je 
fléchis  l’avant-bras  à  angle  un  peu  aigu  ,  et  je  le  maintins  ainsi  à 
l’aide  d’une  cravate  en  écharpe. 

M.  Héliot  demeura  chargé  du  soin  du  malade  ,  que  je  revis  seule¬ 
ment  de  temps  à  autre  pour  m’assurer  de  l’état  de  la  fracture  et  es¬ 
sayer  avec  précaution  des  mouvements  de  l’avant-bras.  La  consolida¬ 
tion  se  fit  régulièrement ,  le  radius  n’offrant  même  aucune  saillie  à 
l’endroit  de  la  fracture;  mais  le  cubitus  ,  qui  avait  supporté  le  choc, 
demeura  enveloppé  d’une  virole  assez  saillante,  qui  ne  tarda  pas  cepen¬ 
dant  à  diminuer. 

Les  mouvements  du  coude  avaient  été  pratiqués  avec  précaution, 
comme  il  a  été  dit,  pendant  le  cours  de  la  fracture;  le,46  octobre  ,  le 
jeune  homme  m’ayant  été  amené  à  Paris,  je  commençai  à  les  porter 
plus  loin.  La  pronation  fut  recouvrée  la  première  ,  la  supination  de¬ 
manda  plus  de  temps  ;  de  môme,  nous  arrivâmes  sans  trop  de  peine  à 
l’extension  complète,  et  la  flexion  fut  la  dernière  à  arriver  à  très  peu 
près  au  même  degré  que  du  côté  sain. 

La  cure  se  trouva  achevée  le  6  décembre,  ayant  ainsi  duré  un  peu 
moins  de  trois  mois. 

Pour  le  genou,  je  ne  connais  qu’un  seul  exemple  de  réduction.' 
Une  femme  de  cinquante  ans  fut  apportée  dans  mon  service,  en 
septembre  I85Ô,  avec  une  luxation  par  rotation  en  dehors  du  ge¬ 
nou  gauche,  fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe  à  leur 
partie  moyenne  et  i.ssue  du  fragment  tibial  supérieur.  Les  internes 
procédèrent  immédiatement  à  la  réduction  ;  une  alèze  fut  placée 
au  pli  de  Paine  pour  la  contre-extension  et  confiée  à  un  aide  ;  un 
autre  aide,  après  avoir  refoulé  en  haut  les  téguments  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  embrassa  celle-ci  des  deux  mains  un  peu 
au-dessous  de  la  rotule,  et  pratiqua  ainsi  l’extension.  Puis ,  quand 
celle-ci  parut  portée  à  un  degré  convenable,  il  fit  exécuter  à  la, 
jambe  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans,  et  un  dou¬ 
ble  choc  annonça  la  réduction.  La  fracture  fut  réduite  à  son  tour  ; 
M.  Guérin,  qui  me  remplaçait,  dirigea  le  traitement  ultérieur, 
mais  l’articulation  était  encore  débile  et  souffrante  dix-neuf  mois 
après  l’accident. 

Si  l’on  veut  admettre  ici  la  réalité  de  l’extension ,  je  ne  m’y  op¬ 
poserai  point;  seulement  on  accordera  qu’elle  était  bien  faible  et  a 
servi  de  peu  de  chose.  Delamotte  raconte  aussi  que  dans  une  luxa¬ 
tion  du  pied  avec  fracture  de  la  jambe  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  [  article ,  il  [it  faire  l’extension  et  la  contre-extension, 
tandis  qu’avec  le  plat  des  mains  il  repoussait  en  leur  place  les  ex¬ 
trémités  articulaires.  Cette  prétendue  extension  était  si  peu  sincère 
qu'’il  paraît  s’en  être  abstenu  lui-même  dans  une  autre  luxation  du 
même  genre  avec  fracture  en  la  partie  moyenne  et  inféneure  de  la 
jambe,  et  qu’il  réduisit,  dit-il,  sans  beaucoup  de  peine.  En  1843  , 
M.  Corbin  communiquait  à  l’Académie  des  sciences  l’histoire  d’une 
luxation  libio-tarsienne  compliquée  de  fracture  du  tibia ,  qu’il  ré¬ 
duisit  aussi  facilement.  Enfin  ,  pour  compléter  cette  énumération  , 
Delamotte  eut  occasion  de  réduire  sans  effort  et  même  sans  dou¬ 
leur  ûne  luxation  bilatérale  de  la  mâchoire  compliquée  de  fracture 
à  la  partie  moyenne  et  latérale  gauche  chez  une  jeune  fille  de  douze 
ans,  et  M.  Robert  a  réduit  de  même  une  luxation  en  haut  et  en 
dehors  du  condyle  gauche  de  la  mâchoire  avec  frac.ture  verticale 
au  côté  droit  du  corps  de  cet  os. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  la  réduction  s’est  accomplie  Sans  au¬ 
cun  moyen  préparatoire;  il  préfère  cependant  user  du  chloro¬ 
forme,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir  la  douleur.  Outre  les  aides 
occupés  à  la  réduction  ,  d’autres  doivent  être  occupés  à  soutenir  le 
bas  du  membre  pour  éviter  tout  mouvement  dans  la  fracture ,  et 
une  précaution  non  moins  utile  est  de  contenir  celle-ci  pendant 
l’opération  à  l’aide  d’un  appareil  provisoire.  11  est  sage  ensuite 
d’imprimer  de  bonne  heure  de  légers  mouvements  à  l’articulation 
pour  éviter  une  roideur  très  forte  ;  mais  les  grands  mouvements  ne 
s’exécutent  avec  sécurité  qu’après  la  consolidation  de  la  fracture. 

Voilà  pour  les  luxations  récentes  :  il  reste  à  parler  des  luxations  ■ 
qu’on  a  laissées  persister  soit  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostib, 
soit  que  la  réunion  immédiate  n’ait  pu  être  obtenue.  J’ai  dit  èé‘ 
qu’en  pensaient  Boyer  et  A.  Cooper;  et,  conformément  à  leurs* 
vues,  Dupuytren  refusa  de  rien  tenter  chez  un  sujet  de  quarante- 
trois  ans,  porteur  depuis  cinquante-cinq  jours  d’une  luxation  hu¬ 
mérale  avec  une  fracture  du  col  bien  consolidée. 

Or  dès  1828  Warren  s’était  heureusement  écarté  de  cette  doc¬ 
trine.  Un  jeune  homme  avait  eu  l’humérus  luxé  et  frafcturé  dans 
son  col;  la  réduction  immédiate  avait  été  vainemeht  tentée,  ët  l’on 
avait  placé  un  appareil  à  fracture.  Warren,  consulté,  attendit  sept 
semaines,  et,  jugeant  alors  le  cal  solide  ,  pratiqua  l’eXtettsioh  avec 
les  poulies,  et  compléta  la  réduction  par  le  procédé  du  genou. 

J’ai  imité  cet  exemple  dans  un  cas  de  luxation  du  coude  en  ar¬ 
rière  avec  fracture  du  tiers  inférieur  du  radius. 

Voici  l’observation  : 

Luxation  du  coude  en  arrière  avec  fracture  du  radius.  —  Réduction  de 
la  luxation  après  la  consolidation  de  la  fracture, 

Obs.  IV.  —  Le  24  mai  4846,  Legagneur,  passementier,  âgé  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  s’était  penché  sur  le  bord  de  l’un  des  fossés  du 
Chanip-de-Mars  pour  tendre  la  main  à  une  personne  qui  voulait  en 
sortir,  lorsque,  perdant  l’équilibre,  il  tomba  d’environ  deux  mètres  de 
hauteur  sur  la  main  gauche  étendue.  11  ressentit  une  vive  douleur  à 
l’avant-bras,  suivie  bientôt  d’un  gonflement  considérable ,  et  entra  le 
même  jour  dans  mon  service  à  l’hôpilàl  Saint-Louis. 

Le  lendemain,  à  la  visite  ,  jè  trouvai  l’avaht-bras  tuméfié  jusqu’au- 
dessus  du  coude  ;  le  bras  offrait  à  sa  partie  postérieure  et  interne  une 
large  ecchymose  qui  remontait  jusqu’à  l’aisselle.  La  main  j  fortement 
portée  en  dehors  et  dans  la  prouation  ,  formait  un  angle  obtus  avec 
l’avant-bras  ;  elle  était  de  plus  projetée  en  arrière  ,  et  l’épiphyse  dit 
radius,  évidemment  fracturée  ,  offrait  sa  saillie  caractéristique  ;  enfin, 
la  petite  tête  du  cubitus  faisait  une  forte  saillie  en  arrière  du  poignet. 
Une  douleur  très  vive  s’étendait  de  l’articulalion  carpienne  à  tout  l’a¬ 
vant-bras,  augmentant  par  les  moindres  mouvements  ;  mais  le  malàdè 
disait  ne  sentir  aucune  douleur,  ni  au  coude,  ni  à  l’épaule. 

Je  m’arrêtai  à  la  fracture  du  radius,  qui  était  évidente,  et  tlè  rii’dc- 
cupai  nullement  du  coude,  où  le  malade  n’aceusait  rien.  La  fràctüfe 
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fut  donc  réduite  et  maintenue  avec  un  appareil  ordinaire,  en  ajoutant 
une  pression  spéciale  pour  maintenir  la  petite  tête  du  cubitus  ,  et  dès 
le  lendemain  toute  douleur  avait  disparu. 

Le  gonflement  ne  tarda  pas  lui-même  à  diminuer,  si  bien  que,  le  10 
juin,  je  crus  utile,  pour  éviter  la  roideur  du  coude  ,  de  faire  exécuter 
à  l’avant-bras  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  A  mon  grand 
désappointement,  je  fus  arrêté  aux  premiers  essais  ;  et,  en  recherchant 
la  cause,  je  trouvai  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  fai^nt  saillie 
au  pli  du  coude,  l’olécrane  à  son  tour  saillant  en  arrière  ;  la  luxation 
de  l’avant-bras  en  arrière  était  manifeste.  _ 

Je  fis  immédiatement  plusieurs  tentatives  en  repoussant  1  olecrane 
avec  les  pouces,  tandis  que  les  doigts  des  deux  mains  refoulaient  si¬ 
multanément  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  en  arrière  ;  ce  fut  en 
vain  et  je  me  décidai  à  attendre  la  consolidation  de  la  fracture. 

Le’  22  juin,  l’appareil  ayant  été  retiré ,  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  parut  complète;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  se 
faisaient  aisément.  J’attendis  huit  jours  encore  pour  plus  de  sécurité , 
et  le  1"  juillet  je  procédai  à  la  réduction. 

Je  ne  savais  encore  alors  faire  la  contre-extension  qu’avec  une  cein¬ 
ture  passée  sous  l’aisselle  et  embrassant  le  tronc.  Aussi  l’extension  fut 
portée  successivement  à  100,  110,  120  ét  140  kilogrammes ,  en  y  joi¬ 
gnant  la  pression  sur  l’olécrane  avec  les  pouceS)  sans  aucun  résultat.  , 
Enfin,  me  plaçant  au-devant  du  malade,  j’appuyai  sur  mon  genou  la 
partie  inférieure  de  l’humérus  ;  je  fis  porter  l’extension  à  150  kilo¬ 
grammes  ,  et  relâchant  les  lacs  aussitôt ,  par  un  brusque  mouvement 
de  flexion  exécuté  sur  le  genou  ,  la  luxation  fut  réduite.  L’olécrane  se 
trouvait  porté  plus  en  avant  que  dans  l’état  normal  ;  phénomène  com¬ 
mun  dans  les  réductions  anciennes,  à  raison  de  l’engorgement  qui  sou¬ 
lève  en  arrière  le  tendon  du  muscle  triceps. 

L’avant-bras  fut  maintenu  fléchi,  appuyé  sur  la  poitrine  ,  et  la  main 
portée  vers  l’épaule  gauche  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire  ;  et  des 
cataplasmes  furent  appliqués  sur  le  coude. 

Le  5 ,  je  remplaçai  le  bandage  par  une  simple  écharpe ,  et  je  com¬ 
mençai  à  imprimer  au  coude  de  légers  mouvements,  que  j’agrandissais 
les  jours  suivants.  L’extension  et  la  flexion  étaient  déjà  assez  étendues 
et  assez  faciles,  lorsque  le  malade  demanda  sa  sortie  le  1 3  juillet.  Je 
l’engageai  à  continuer  chez  lui  ces  exercices  avec  persévérance  pour 
recouvrer  les  mouvements  tout  entiers. 

On  voit  par  ces  deux  faits  qu’on  ne  saurait  se  flatter  toujours  de 
réussir  ni  au  neuvième  jour,  ni  même  immédiatement  ;  il  y  aurait 
même  quelque  péril  à  s’opiniâtrer  ,  surtout  avec  des  procédés  de 
force.'  J’ai  vu  une  luxation  de  l’humérus  avec  fracture  du  col  sui¬ 
vie  d’une  suppuration  mortelle,  due  à  des  manœuvres  imprudentes; 
et  si,  après  avoir  reconnu  la  luxation  de  prime  abord ,  on  ne  pou¬ 
vait  la  réduire  avec  des  efforts  modérés,  il  vaudrait  beaucoup  mieux 
attendre  pour  de  nouvelles  tentatives  que  la  fracture  fût  consolidée. 

Je  ne  veux  pas  dire  assurément  qu’alors  on  réussira  toujours  ; 
seulement  je  suis  bien  aise  d’établir  que  les  tentatives  se  font  sans 
aucun  péril  lorsqu’elles  sont  prudemment  conduites,  et  que,  même 
en  cas  d’insuccès  ,  il  en  résulte  encore  un  certain  bénéfice  pour  le 
malade ,  h  raison  de  l’allongement  des  liens  fibreux  qui  font  le 
principal  obstacle  à  l’extension  des  mouvements.  En  voici  un 
exemple. 

Luxation  du  radius  avec  fracture  de  Vavant-bras.  —  Essais  de  ré¬ 
duction  après  la  consolidation  de  la  fracture.  Insuccès ,  mais 
amélioration  des  mouvements. 

Obs.  V.  —  Le  19  juillet  1846,  entra  à  la  salle  Saint-Louis  ,  n»  28  , 
le  nommé  Fournier  (Simon,  charretier,  pour  une  fracture  à  la  partie 
moyenne  des  deux  os  de  l’avant-bras,  causée  par  un  coup  de  pied  de 
cheval.  Un  gonflement  considérable  s’était  emparé  de  l’avant-bras  et 
même  de  l’articulation  du  coude. 

La  fracture  fut  maintenue  pendant  trente-deux  jours  dans  un  appa¬ 
reil  ordinaire  ;  à  sa  levée  ,  en  voulant  imprimer  quelques  mouvements 
à  l’articulation  du  coude  ,  je  trouvai  que  la  flexion  était  impossible  à 
un  certain  degré  ,  et  en  recherchant  la  cause,  je  reconnus  une  luxation 
du  radius  en  avant. 

L’avant-bras  était  porté  un  peu  dans  la  pronation  et  légèrement 
fléchi  sur  le  bras  ;  les  mouvements  de  flexion,  très  bornés,  ne  permet¬ 
taient  pas  de  ramener  l’avant-bras  à  angle  droit.  La  supination  était 
plus  bornée  que  la  pronation. 

A  la  partie  externe  et  antérieure  de  l’humérus ,  on  sentait  sous  la 
pression  du  doigt  la  cupule  radiale  qui  avait  abandonné  le  condyle  de 
l’humérus,  non  complètement  toutefois,  et  qui  touchait  presque  1  apo¬ 
physe  ceronoïde.  En  arrière  et  sous  le  condyle,  on  sentait  une  dépres¬ 
sion  correspondant  à  la  saillie  antérieure. 

Le  malade  ayant  besoin  de  sortir  ce  jour-là  même  ,  je  l’engageai  à 
revenir  pour  tâcher  de  réduire  la  luxation  ,  et  nous  le  revîmes  en  effet 
le  28  août,  quarante  jours  après  l’accident. 

La  luxation  étant  incomplète ,  j’espérais  la  réduire  par  une  forte 
pression.  En  conséquence  ,  l’avant  bras  placé  sur  une  planche  garnie 
d’une  alèze,  j’appliquai  sur  la  saillie  même  formée  par  la  tête  du  ra¬ 
dius  le  toumiquét  de  J.-L.  Petit;  j’exerçai  ainsi  une  pression  énergi¬ 
que  en  même  temps  que  des  aides  opéraient  l’extension  sur  la  main  et 
la  contre-extension  sur  le  bras.  La  tête  luxée  sembla  céder  un  peu  , 
mais,  malgré  plusieurs  tentatives  ,  ne  put  être  ramenée  comçlétement 
à  sa  place.  Le  sujet  y  gagna  seulement  un  peu  plus  d’étendue  dans 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extenston,  et  je  l’engageai  fortement  à 
chercher  à  les  accroître  par  des  exercices  fréquemment  répétés. 

Que  deviennent  cependant  les  mouvements  entravés  à  la  fois  par 
une  luxation  et  une  fracture  ?  Si  la  fracture  siège  loin  de  l’articu¬ 
lation,  la  luxation  a  ses  conséquences  ordinaires  ;  si  les  deux  lésions 
sont  uès  rapprochées ,  la  roideur  sera  nécessairement  plus  forte. 
Chez  le  sujet  de  Dupuytren  ,  au  cinquante-cinquième  jour ,  les 
mouvements  du  bras  en  avant  et  en  arrière  étaient  très  bornés  ; 
ceux  d’adduction  et  d’abduction  très  bornés  et  très  douloureux  à 
la  fois.  Des  bains  et  des  cataplasmes  calmèrent  un  peu  les  douleurs, 
et  sans  doute  un  exercice  persévérant  eût  rendu  quelque  mobilité 
au  membre.  A.  Cooper  a  rapporté  un  cas  de  luxation  de  l’humérus 
avec  fracture  du  col  ;  la  tête  était  restée  isolée  dans  l’aisselle,  où 
elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec  la  face  interne  de 
l’omoplate  ;  le  fragment  inférieur  appuyait  sur  la  cavité  gléno'ide, 
sur  laquelle  il  jouait  moyennant  une  substance  fibreuse  étendue  de 
l’une  à  l’autre. 

James  Douglas  a  vu  un  luxation  suspubienne  du  fémur  avec 
fracture  du  col  de  l’os  datant  de  douze  ans;  le  membre  conservait 
des  mouvements  en  avant ,  en  arrière  et  en  dedans  ;  mais  les  surfa¬ 
ces  fracturées  n’étaient  ni  réunies ,  ni  même  en  contact ,  et  le  col 
fémoral  était  maintenu  contre  la  cavité  cotyloïde  par  du  tissu 
fibreux. 

Ce  sont  des  faits  analogues  qui  ont  conduit  M.  Ribéri  à  conseil¬ 
ler,  en  pareil  cas,  un  nouveau  plan  de  traitement.  Sur  un  cadavre 


de  soixante  ans ,  il  avait  trouvé  la  tête  humérale  sous  la  clavicule 
et  notablement  atrophiée  ;  la  fracture  qui  occupait  le  col  chirurgi¬ 
cal  était  réunie  par  un  cal  difforme ,  et  de  là  naturellement  une 
étendue  de  mouvements  très  limités.  Au  contraire ,  chez  un  vieil 
officier  qui  avait  éprouvé  un  accident  du  même  genre  dans  la  cam¬ 
pagne  de  Russie,  et  que  M.  Ribéri  vit  en  1830  ,  la  tête  luxée  ne 
participait  point  'aux  mouvements  du  bras  ,  et  le  malade  pouvait 
lever  le  bras  horizontalement  et  porter  la  main  à  la  tête.  Il  y  avait 
donc  une  pseudarthrose;  et  le  blessé  racontait  que,  après  avoir 
laissé  le  membre  en  repos  pendant  vingt-cinq  jours ,  on  l’avait 
exercé  à  faire  des  mouvements. 

Le  traitement  était  ainsi  tout  indiqué  ;  et  bientôt ,  appelé  près 
d’une  femme  de  trente  ans ,  affectée  à  la  fois  de  luxation  avec  frac¬ 
ture  au  col  de  l’humérus ,  qui  était  restée  méconnue  vingt-neuf 
jours,  M.  Ribéri  conseilla  les  mouvements  avec  un  tel  succès  que , 
au  bout  d’un  an  ,  la  malade  portait  la  main  à  sa  tête.  Un  de  ses 
confrères  lui  communiqua  un  succès  en  tout  semblable ,  et  quel¬ 
ques  années  après,  M.  Peyrani  en  publiait  deux  autres.  Dans  le 
premier  cas,  après  des  essais  de  réduction  inutiles,  le  chirurgien  se 
borna  à  combattre  l’inflammation;  au  bout  d’un  mois  environ  il 
commença  à  mouvoir  le  bras  ;  il  fallut  sept  mois  de  persévérance 
pour  obtenir  une  rotation  bornée  et  la  possibilité  de  porter  la  main 
au  menton  et  de  vaquer  à  quelques  affaires  domestiques.  Quatre 
années  après  l’accident,  les  mouvements  d’élévation  étaient' devenus 
très  faciles ,  la  rotation  moins  limitée  ;  la  tête  luxée  était  devenue 
immobile  et  s’était  sensiblement  atrophiée.  Dans  le  deuxième  cas, 
ce  ne  fut  également  qu’au  bout  d’un  an  qu’on  commença  à  ré¬ 
muer  le  membre. 

Comme  on  le  voit ,  dans  tous  les  cas ,  les  chirurgiens  n’avaient 
vraiment  pas  le  choix  du  traitement;  et  si  le  cal  ne  s’est  pas  fait, 
c’est  que  l’écartement  des  fragments  ne  lui  permettait  pas  de  se  faire. 
Mieux  vaut  donc,  à  mon  avis,  après  avoir  vainement  tenté  la  ré¬ 
duction  immédiate ,  favoriser  la  consolidation  pour  arriver  à  une 
réduction  plus  tardive  ;  mais  enfin  ,  lorsque  le  cal  est  impossible, 
les  résultats  obtenus  montrent  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  mou¬ 
vements  bien  dirigés  et  surtout  longuement  persévérants. 


EMPLOI  DE  LA  DIGITALINE  DANS  LA  SPERMATORRHÉE. 

Par  M.  le  docteur  L.  Coryisabt. 

M.  le  docteur  Corvisart  publie  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
trois  observations  de  malades  sujets  à  une  spermatorrhée,  qui  chez 
deux  avait  résisté  h  plusieurs  autres  médications  et  céda  à  l’emploi 
de  la  digitaline  à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes  par  jour. 


UN  MOT  SUR  LES  HÉMOSTATIQUES. 

Les  chirurgiens  qui  manient  avec  habileté  le  bistouri ,  qui  sont 
habitués  à  lier  ou  à  tordre  les  artères  et  redoutent  peu  pour  les 
malades  les  douleurs  de  la  cautérisation,  ont,  en  général,  une  mé¬ 
diocre  sympathie  pour  les  moyens  hémostatiques.  Mais  les  malades 
et  le  grand  nombre  des  médecins  n’ont  pas  une  égale  répugnance 
pour  ces  médicaments.  Il  est  des  cas  d’ailleurs  où  ils  deviennent 
nécessaires  par  suite  de  la  friabilité  des  tuniques  artérielles  ou  de 
la  situation  profonde  des  artères  qui  donnent  du  sang.  Les  hémor¬ 
rhagies  veineuses  et  capillaires  peuvent  réclamer  également  l’em¬ 
ploi  de  ces  liquides,  qui,  pris  à  l’intérieur,  ont  aussi  leur  utilité 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  interne. 

Ces  diverses  considérations  expliquent  le  succès  qu’ont  obtenu 
certaines  de  ces  préparations,  et  le  discrédit  dans  lequel  sont 
tombées  quelques  autres,  comme  l’eau  hémostatique  de  Tisserand, 
de  Chapelain ,  de  Neljabin ,  de  Monterosi ,  etc. 

Récamier  avait  remplacé  ces  différentes  compositions  par  une  eau 
balsamique  et  astrictive  analogue  à  l’eau  de  Léchelle ,  et  qu’il  disait 
lui  avoir  réussi  dans  les  hémoptysies,  les  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  etc.  Il  préférait  cette  eau  à  celle  de  Brocchieri ,  qu’on 
dit  être  souvent  infidèle  dans  ses  effets  hémostatiques,  et  dont  voici 
la  composition  : 

Térébenthine .  500  grammes. 

Eau .  600  — 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure;  ajoutez  quantité 
suffisante  d’eau  pour  obtenir  1,000  grammes  de  mélange  ;  filtrez 
quand  la  liqueur  est  refroidie.  (  Deschamps.  ) 

Une  autre  eau  dont  M.  Bouchardat  donne  la  composition  dans 
son  Formulaire,  et  qui  a  été  préconisée  par  M.  le  professeur  Sédillot 
(de  Strasbourg),  c’est  l’eau  de  Pagliari,  composée  comme  suit  : 


Benjoin.  .  .  .  ...  .  .  .  250  grammes. 

Alun . .  500  — 

Eau . . .  5  kilogr. 


Faites  bouillir  six  bedres  dans  un  pot  vernissé,  en  remplaçant 
l’eau  qui  s’évapore  par  de  l’eau  bouillante.  Filtrez. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  rendu  compte  il  y  a  quelques  vingt 
ans  des  expériences  tentées  sur  des  animaux  avec  une  eau  hémos¬ 
tatique  nommée  eau  Binelli.  Plusieurs  expériences  faites  sur  des 
chiens  dont  on  avait  ouvert  l’artère  crurale  réussirent ,  l’hémorrha¬ 
gie  fut  arrêtée.  Mais  on  sait  que ,  soit  par  la  plasticité  du  sang  de 
certains  animaux,  soit  par  toute  adtre  cause,  les  hémorrhagies  sont 
moins  à  craindre  chez  eux  que  chez  les  hommes ,  et  des  expérien¬ 
ces  pareilles  ne  peuvent  amener  aucune  conclusion  favorable  à  l’es¬ 
pèce  humaine.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’eau  de  Binelli  fut  employée 
avec  succès  dans  les  hémorrhagies  externes. 

Une  préparation  plus  récente  ,  connue  sous  le  nom  d’eau  hé¬ 
mostatique  Léchelle ,  semble  être  une  composition  analogue  à  celle 
de  l’eau  de  Binelli ,  mais  perfectionnée  ,  et  donnerait  pour  les  hé¬ 
morrhagies  externes  et  internes  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Son  innocuité  a  été  parfaitement  constatée  par  plusieurs  professeurs 
de  la  Faculté  et  par  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués, 
parmi  lesquels  on  peut  citer  MM.  Aussandon,  Delarroque,  Muratori 
(de  Palerme),  etc.  Voici  la  composition  et  le  mode  d’administration 
de  cette  eau  : 


Feuilles  de  noyer . . 

—  de  chardon  béni.  .  *  . 

—  d’aigremoine . 

Menthe  blanche . 

—  poivrée . 

—  cotonneuse . . 

—  couronnée . ^  Sa  600  grammes. 

Sauge . 

Agripaume . 

Basilic . . 

Thym. . 

Romarin . 

Fleurs  de  roses  rouges . 

—  de  souci  de  vignes.  .  .  . 

—  d’arnica. 

Bourgeons  de  sapin.  .  .  .  #  . 

—  de  peuplier . , 

Ecorce  de  chêne.  .  ......}  ^  grammes. 

—  de  grenades.  ..... 

—  de  sumac. ...... 

Racine  de  gentiane . 

—  de  garance . 

Goudron . •  •  • 


Pulvérisez  grossièrement  toutes  ces  substances  et  faites-les 
macérer  trente-deux  heures  dans  lOÔ  litres  d’eau ,  puis  distillez 
selon  l’art. 

A  l’intérieur,  cette  eau  se  donne  à  la  dose  de  2  à  8  cuillerées 
à  bouche  par  jour  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  l’hématémèse , 
l’aslhme  nerveux  et  tuberculeux ,  les  hémorrhagies  pulmonaires, 
nasales  ou  autres  et  les  divers  flux.  A  l’extérieur  ,  en  injections  et 
fomentations  sur  les  organes  malades  ou  les  plaies  saignantes.  Con¬ 
fiée  aux  voies  digestives ,  elle  rappelle  le  sang  à  son  état  normal , 
prévient  l’inflammation  et  l’engorgement  des  veines. 

D’après  M.  Bouchardat  :  «  M.  Horteloup,  médecin  de  l’Hôtel- 
»  Dieu,  a  administré  souvent  à  l’intérieur  l’eau  de  Léchelle  ;  jamais 
»  elle  n’a  déterminé  d’accidents;  tous  les  malades  la  prennent  sans 
»  répugnance. 

»  Dans  les  cas  de  perte  utérine ,  donnée  d’heure ,  en  heure  par 
»  cuillerée  à  soupe ,  elle  diminue  l’écoulement  du  sang  et  le  ra- 
»  mène  à  des  proportions  convenables. 

»  Dans  des  cas  d'hémoptysie  tuberculeuse ,  plusieurs  malades 
»  affirment  que  celte  eau  hémostatique  les  soulage  et  arrête  l’ex- 
»  pulsion  sanguinolente.  Les  malades  ont ,  au  contraire ,  repoussé 
»  l’eau  de  Pagliari.  »  {Annuaire  de  thérapeutique,  1853,  p.  203.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Une  séance  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  hier  pour 
la  discussion  des  titres  des  candidats  aux  chaires  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Un  rapporteur  a 
été  nommé  pour  chaque  candidat. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
sont  au  nombre  de  neuf,  dont  voici  les  noms  d’après  l’ordre  d’ins¬ 
cription  : 

MM.  Beau,  Grisolle,  Tardieu,  Fleury,  Pidoux,  Cazenave,  Guérârd. 

Le  nombre  des  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale 
est  de  sept.  Voici  leurs  noms  : 

MM.  Payer,  Robin,  Moquin-Tandon  ,  Hœfer,  Marlins ,  Lestiboudois, 
Chatin. 

—  Nous  publions  sous  toutes  réserves  le  fait  suivant  extrait  du 
Courrier  de  la  Gironde;  il  s’agirait  d’un  empoisonnement  causé  par  la 
présence  dans  les  intestins  d’une  canule  dite  de  Dupuytren.  Cette 
canule  en  cuivre  argenté  se  serait  oxydée  et  aurait  produit  la  mort 
de  la  malade. 

Nous  espérons  que  quelques-uns  de  nos  honorables  confrères  de 
Bordeaux  nous  donneront  l’explication  d’un  fait  auquel  nous  avons 
peine  à  ajouter  foi. 

«  Une  jeune  femme,  M*"®  Ch...,  domiciliée  dans  une  commune  peu 
éloignée  de  Bordeaux,  fut  atteinte,  il  y  a  deux  ans  ,  d’o6str«ch'on  du 
canal  lacrymal.  D’après  les  conseils  d’un  médecin  ,  cette  dame  se 
rendit  à  Paris,  et  alla  trouver  un  oculiste  renommé,  qui,  pour  la  guérir 
et  rétablir  la  communication,  lui  introduisit  dans  le  nez  un  petit  tube 
courbe  et  effilé ,  ayant  fonction  de  remplacer  le  canal  naturel  des 
larmes. 

»  Ce  tube,  qui  porte  le  nom  de  canule-Dupuytren,  est  généralement 
fait  en  argent.  Il  s’en  trouve  néanmoins  en  cuivre  ;  mais  ces  derniers 
sont  toujours  recouverts  sur  toute  l’étendue  de  leur  surface  d’une  petite 
lame  d’argent  ou  d’un  autre  métal  non  susceptible  de  s’oxyder. 

»  Disons  tout  de  suite  que  la  canule  qui  échut  à  M”®  Ch...  était  en 
cuivre  lamé  d’argent.  L’opération  fut  douloureuse;  mais  l’efficacité  du 
résultat  réconcilia  la  malade  avec  le  bistouri  de  l’opérateur,  et  elle  re¬ 
vint  dans  son  village  guérie  de  sa  malheureuse  infirmité. 

»  Dix-huit  mois j s’écoulèrent.  Un  jour,  M"*®  Ch...,  se  regardant  à  la 
glace,  constata  avec  désespoir  que  son  larmoiement  des  yeux  était  re¬ 
venu  avec  des  symptômes  alarmants.  Elle  ressentit  à  la  même  époque 
de  vives  douleurs  d’estomac.  Des  coliques  cruelles ,  accompagnées  de 
vomissements,  la  prenaient  à  intervalles  très  rapprochés,  et  forçaient 
d’appeler  le  médecin,  qui,  ignorant  la  cause  de  la  maladie,  ne  pouvait 
administrer  que  des  liniments  sans  effet  durable.  L’état  de  M”®  Ch... 
empira  de  plus  en  plus,  et,  malgré  les  soins  qui  lui  furent  administrés, 
elle  dut  succomber  à  ces  horribles  souffrances. 

»  Après  sa  mort,  il  fut  arrêté  qu’on  ferait  l’autopsie  du  cadavre,  afin 
de  découvrir  au  juste  en  quoi  consistait  la  maladie  dont  on  ignorait  le* 
causes  et  qui  avait  entraîné  de  si  funestes  conséquences. 

»  L’autopsie  apprit  aux  chirurgiens  qui  se  chargèrent  de  l’opération 
que  M™®  Ch...  avait  péri  victime  d’un  empoisonnement  produit  par  un 
oxyde  de  cuivre.  En  mettant  à  nu  les  intestins,  ils  découvrirent,  ca¬ 
chée  dans  l’un  d'eux ,  la  conule- Dupuytren,  que  recouvrait  une  couche 
épaisse  de  vert-de-gris.  C’était  là ,  à  n’en  plus  douter,  la  cause  du 
malheur  que  l’on  déplorait. 

»  Voici  ce  qui  était  arrivé  :  lejtube  introduit  dans  le  nez  de  M“®  Ch... 
par  l’oculiste  qui  l’avait  soignée  de  sa  maladie  des  yeux  était  descendu 
dans  la  bouche,  et  de  là  dans  l’estomac.  La  lame  d’argent ,  attaquée 
par  l’action  des  agents  chimiques,  avait  disparu,  et  plus  tard  le  cuivre 
sous-jacent,  oxydé  sous  les  mêmes' influences ,  avait  déterminé  la  mort 
et  ses  douloureux  précédents.  » 


Hygiène  du  corps  et  de  l’Ame ,  OU  Conseils  siir  la  direction  physique 
et  morale  de  la  vie,  adressés  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campa¬ 
gnes  par  le  docteur  Max  Simon.  Un  beau  vol.  in-18  de  130  pages. 
Prix  :  1  Sr.  Chez  J-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  1 9.  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 

3S ,  rue  de  Vaugirard. 
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gOMMAIRE.  —  Paris.  De  Thygièue  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à 
l'époque  du  sevrage.  —  De  la  substitution  du  bianc  de  zinc  au  bianc  de 
piomb  ou  céruse.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrinl.  Leçons  sur  l’hyslé- 

jje, _ Ambdlancb  de  l’abhée  n’iTAtiE.  Traitement  des  lièvres  intermitten. 

tes  des  pays  chauds  par  l’emploi  exclusif  des  évacuants.  —  Sur  l’aliénation 
mentale  chez  les  enfants.  —  Kevoe  thérapeutique.  Emploi  du  tannate  de 
zinc  dans  les  maladies  des  yeux.  —  De  la  propriété  fébrigène  de  Tail,  et  de 
son  emploi  dans  le  choléra.  —  EQlcacité  du  colchique  d’automne  contre  le 
délire  dans  la  scarlatine.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  23  février.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


Pakis,  le  7  MARS  1853. 

De  l’byglëne  des  enfants 

DEPUIS  LA  NAISSANCE  JDSQü’A  L’ÉPOQUE  DU  SEVRAGE. 

(Sixième  et  dernier  article.) 

Il  nous  reste  à  examiner  les  précautions  qu’exigent 
certains  soins  hygiéniques  qui ,  pour  avoir  moins  d’im¬ 
portance  que  la  nourriture,  ne  sauraient  être  négligés 
sans  inconvénients,  sans  danger  même;  ils  ont  rap¬ 
port  aux  vêtements,  à  la  propreté,  aux  promenades ,  au 
sommeil  et  à  l’exercice. 

Vêtements.  —  Il  est  essentiel  de  ne  pas  trop  serrer 
les  vêtements  du  nouveau-né,  afin,  d’une  part,  de  ne 
pas  lui  tenir  les  membres  dans  une  extension  forcée  et 
permanente ,  et  de  lui  permettre  de  faire  des  mouve¬ 
ments  favorables  à  son  développement.  Aussi,  depuis 
longtemps  a-t-on  renoncé  à  l’antique  et  barbare  cou¬ 
tume  de  ficeler  l’enfant  dans  ses  langes.  Ceux-ci  sont 
simplement  fermés  pour  le  garantir  du  froid.  On  peut 
même,  vers  l’âge  de  trois  ou  quatre  mois,  les  remplacer 
par  une  petite  jupe  en  laine,  des  bas  et  des  chaussons. 

Il  faut  cependant  éviter  l’exagération  dans  laquelle  est 
tombé  bousseau  ,  qui  voulait  que  les  vêtements  des  en¬ 
fants  fussent  aussi  légers  en  hiver  qu’en  été.  La  mé¬ 
thode  anglaise,  moins  répandue  d’ailleurs  qu’on  ne  pense 
au  delà  du  détroit,  ne  saurait  convenir  aux  enfants  tout 
jeunes ,  et  doit  être  appliquée  progressivement  et  avec 
précaution. 

Bains,  lotions,  soins  de  propreté. — Relativement  à 
celte  question  importante  ,  nous  laissons  la  parole  à 
M.  Béclard,  qui  a  résumé  dans  une  bonne  thèse  l’état 
de  la  science  à  cet  égard  ,  et  dont  nous  partageons  tout 
à  fait  la  manière  de  voir  : 

«  Fort  de  sa  propre  expérience  et  de  l’autorité  de 
5)  Tissot,  Fourcroy  veut  que  douze  heures  après  lanais- 
n  sance  l’enfant  soit  lavé  â  l’eau  froide  depuis  le  som- 
3)  met  de  la  tête  jusqu’aux  pieds ,  sans  avoir  égard  à  la 
3>  constitution  ni  à  la  saison,  et  que  ce  lavage  soit  conti- 
»  nué*  chaque  jour.  Contemporain  de  Fourcroy,  J. -J. 
33  Rousseau,  qui,  dans  la  première  partie  de  son  Emile, 
5)  n’a  guère  fait  que  reproduire,  sous  uneforme  éloquente 
3)  et  passionnée ,  les  idées  de  son  temps,  Jean-Jacques  , 
3)  dis-je,  est  moins  absolu.  Il  est  bien  d’avis  que  l’enfant 
3)  soit  lavé  souvent,  mais  il  conseille  d’employer  d’abord 
»  l’eau  tiède,  et  d’arriver  par  degrés  seulement  à  l’eau 
33  froide.  Hufeland,  dont  on  invoque  souvent  le  témoi- 
33  gnage,  n’a  jamais  conseillé  de  procéder  autrement. 

«  Si  l’on  doit  absolument  i-epousser  la  doctrine  de 
33  Fourcroy,  que  doit-on  penser  de  celle  d’Hufeland  ? 
»  Est-il  bon  d’accoutumer  les  enfants  par  degrés  aux 
33  lavages  généraux  à  l’eau  froide ,  et  faut-il  attacher  à 
3)  cette  pratique  tous  les  avantages  qu’on  lui  attribue  ? 
»  A  cet  égard,  il  faut  remarquer  d’abord  et  noter  avec 
»  soin  que  nous  ne  parlons  pas  des  bains,  mais  seule- 
3>  ment  des  lavages.  Or,  il  est  certain,  et  j’ai  par  devers 
»  moi  un  certain  nombre  d’exemples  de  ce  genre,  que 
’>  les  lavages  à  l’eau  froide,  lorsqu’ils  sont  rapidement 
”  pratiqués  à  l’aide  d’une  éponge  médiocrement  mouil- 
33  îée ,  et  qu’on  les  fait  suivre  d’une  friction  modé- 
33  rée ,  produisent  de  bons  effets  lorsque  l’enfant  est 
3)  fort  et  bien  portant.  Nous  allons  plus  loin  ,  et  nous 
=>  pensons  que  cette  méthode  peut  avoir  pour  avantage 
3)  de  fortifier  les  jeunes  enfants  et  de  les  accoutumer  de 
33  bonne  heure  à  résister  plus  efficacement  contre  les  in- 
33  fluences  du  dehors ,  qui  ont  tant  de  prise  sur  eux. 
33  Mais  il  faut  procéder ,  en  pareille  matière  ,  avec  des 
33  transitions  telles,  et  il  importe  tant  que  ce  lavage 
33  soit  fait  avec  rapidité,  que  nous  pensons  qu’une 


33  mère  n’en  doit  jamais  abandonner  l’administration  à 
33  des  mains  étrangères,  ou  agtlfiâu  moins  qu’elle  doit  la 
33  surveiller  elle-même.  d’ailleurs,  même  en 

» "bercaS',’'âftendre âïr üSômsa^^fèÈùé  ou  au  huifièrnë 
33  mois  après  la  naissance ,  et  ne  jamais  employer,  en 
33  hiver,  que  de  l’eau  à  la  température  de  l’appartement, 

53  c’est-à-dire  à  10  ou  15  degrés  environ.  D’ailleurs ,  et 
33  c’est  là  un  point  capital  dans  la  question,  ce  quipour- 
33  rait  être  sans  inconvénient  pour  un  enfant  bien  cons- 
33  titué,  ce  qui  pourrait  même  lui  être  avantageux,  serait 
33  souvent  nuisible  à  un  autre  enfant  d’une  constitution 
33  délicate.  En  pareille  matière ,  la  mère  ne  doit  donc 
>3  rien  tenter  en  ce  genre  sans  avoir  recours  au  médecin.  i3 

Outre  ces  lotions  journalières,  qui,  comme  on  le  voit, 
sont  soumises  à  des  conditions  spéciales ,  il  est  indis¬ 
pensable  de  donner  à  l’enfant  de  temps  en  temps  des 
bains  complets.  Quand  il  est  lavé  régulièrement  chaque 
jour  à  l’eau  froide ,  un  bain  par  semaine  de  dix  à  vingt 
minutes  de  durée  suffit.  Autrement  on  devra  lui  en 
donner  un  tous  les  deux  ou  trois  jours  en  hiver,  et  tous 
les  jours  en  été.  Pendant  la  première  saison  la  tempé¬ 
rature  sera  de  25  à  30  degrés;  pendant  la  seconde  on 
pourra  l’abaisser  en  abrégeant  la  durée  du  bain.  11  est 
inutile  d’ajouter  que  surtout  dans  la  saison  froide  l’en¬ 
fant  devra  être  exactement  essuyé  en  sortant  de  l’eau. 

La  toilette  de  la  tête  exige  une  attention  spéciale.  Il 
est  utile  non-seulement  de  la  laver  comme  le  reste  du 
corps,  mais  de  la  frictionner  de  temps  à  autre  avec  un 
linge  et  avec  une  brosse  très  douce  pour  enlever  la 
crasse,  les  pellicules  et  les  croûtes  qui  s’accumulent  fa¬ 
cilement  sur  cette  partie ,  et  pour  y  rétablir  les  fonc¬ 
tions  de  la  transpiration  insensible,  dont  la  suppression 
peut  donner  lieu  à  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Les 
poux  ne  sont  jamais,  comme  le  pensent  quelques  mères, 
une  chose  nécessaire  à  la  santé  des  enfants;  ils  sont  tou¬ 
jours  inutiles,  et  l’enfant  ne  s’en  porte  que  mieux  quand 
on  l’en  débarrasse,  non  pas  à  l’aide  de  pommades  mer¬ 
curielles,  comme  quelques-uns  l’ont  proposé,  mais  par 
de  simples  soins  de  propreté. 

Promenades,  aération.  —  Pendant  les  premières  se¬ 
maines,  surtout  en  hiver,  et  quand  l’enfant  est  né  faible 
et  avant  terme,  il  faut  le  laisser  dans  une  chambre  vaste 
et  bien  aérée ,  mais  dont  la  température  est  maintenue 
à  un  degré  assez  élevé.  On  aura  soin  également  de  lui 
faire  tourner  le  dos  à  la  lumière ,  de  manière  que  les 
yeux  n’en  soient  pas  incommodés. 

M.  Cazeaux  recommande  de  ne  pas  faire  sortir  les 
enfants,  surtout  en  hiver,  avant  le  quinzième  jour;  mais, 
ajoute-t-il,  ils  doivent,  après  leur  première  sortie,  tous 
les  jours  faire  une  promenade  de  quelques  heures,  et, 
uand  ils  ont  trois  mois,  rester  en  été  une  grande  partie 
e  la  journée  exposés  en  plein  air.  C’est  un  point  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  surtout  dans  les  gran¬ 
des  villes,  où  on  retient  généralement  les  enfants  à  la 
maison.  Ils  ont  besoin  d’air  et  de  soleil,  et  s’étiolent, 
ainsi  que  les  plantes,  quand  ils  viennent  à  en  manquer. 

Sommeil.  —  Pendant  les  premiers  jours  les  enfants 
ne  font  que  teter  et  dormir;  mais  plus  tard  ils  sont  un 
peu  moins  pressés  de  se  livrer  au  sommeil.  Pour  le  fa¬ 
ciliter  on  a  de  tout  temps  eu  recours  à  une  pratique  sur 
laquelle  M.  Béclard  a  publié  d’intéressantes  réflexions. 

«  L’usage  de  bercer  les  enfants ,  dit  cet  auteur,  re- 
3)  monte  bien  haut ,  car  Martial ,  dans  ses  épigrammes, 
35  fait  allusion  à  un  certain  Chorydème,  qui  était  son 
33  herceur.  Cet  usage  s’est  perpétué  jusqu’à  nos  jours , 
3)  où  il  règne  encore  d’une  manière  à  peu  près  générale, 
33  malgré  les  anathèmes  dont  il  a  été  souvent  l’objet. 
33  Ainsi  on  lui  a  reproché  de  déterminer  sur  l’enfant  les 
33  effets  qu’il  détermine  souvent  sur  l’adulte ,  tels  que 
3>  des  étourdissements,  des  vertiges  et  des  vomissements. 
35  Desessarts  va  jusqu’à  comparer  le  sommeil  qu’il  pro- 
>3  voque  chez  l’enfant  à  un  état  d’engourdissement  et  de 
î)  coma  dans  lequel  on  plonge  une  poule  en  lui  plaçant 
33  la  tête  sous  son  aile  et  en  l’agitant  vivement  à  tour  de 
33  bras.  D’autres  vont  plus  loin  encore,  et  ils  disent  que 
33  l’état  d’idiotisme  et  d’imbécillité  où  se  trouvent  beau- 
33  coup  d’individus  n’est  que  la  conséquence  de  cette 
33  manoeuvre  du  premier  âge.  Mais ,  comme  le  dit  assez 
33  spirituellement  Camper,  il  est  probable  que  Grotius , 


33  Huyghens  etBoerhaaveont  été  bercés  tout  comme  nous, 
3)  et  on  ne  voit  guère  que  les  sauvages ,  chez  lesquels 
33  on  ne  berce  pas  les  enfants,  se  fassent  remarquer  par 
»  leur  intelligence. 

33  Nous  conclurons  donc  et  nous  dirons  :  le  mouve- 
33  ment  doux  du  berceau  est  loin  d’être  aussi*  dangereux 
33  qu’on  l’a  dit  ;  son  plus  grand  inconvénient  c’est  de 
3>  faire  contracter  à  l’enfant  une  habitude  qu’il  devient 
35  difficile  plus  tard  de  détruire.  33 

Il  faut  faire  reposer  l’enfant ,  non  dans  le  lit  de  sa 
mère ,  ainsi  que  cela  n’a  encore  que  trop  souvent  lieu , 
mais  dans  son  berceau.  S’il  témoigne  habituellement 
une  grande  répugnance  à  quitter  les  bras  de  sa  nourrice, 
cela  tient  parfois  au  froid  du  berceau  ;  aussi  M.  P.  Du¬ 
bois  conseille-t-il  de  mettre,  pendant  l’hiver,  dans  le  ber¬ 
ceau,  et  à  une  certaine  distance  des  pieds,  une  bouteille 
d’eau  chaude,  qui  communique  à  l’enfant  une  tempéra¬ 
ture  agréable. 

En  terminant,  nous  conseillerons  de  tâcher  de  bonne 
heure  d’accoutumer  les  enfants  à  une  certaine  régularité 
aussi  bien  dans  les  repas  que  dans  l’accomplissement 
des  besoins  naturels.  On  arrive  à  les  régler  à  cet  égard 
en  les  mettant  sur  le  bassin  deux  ou  trois  fois  par  jour 
à  peu  près  aux  mêmes  heures.  Ch.  B. 


De  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb 
on  céruse. 

Nous  avons  à  diverses  reprises,  entre  autres  en  1851 ,  à  pro¬ 
pos  du  mémoire  présenté  sur  ce  sujet  le  h  novembre  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  le  docteur  Boiichut ,  et  plus  tard  dans  nos 
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confrères  et  de  l’autorité  sur  les  dangers  de  l’emploi  de  la  céruse 
et  sur  la  possibilité  de  lui  substituer  le  blanc  de  zinc. 

Dans  les  appréciations  statistiques  que  nous  avons  faites  „  nous 
avons  cru  pouvoir  porter  à  2,000  au  moins  le  nombre  des  ouvriers 
malades  par  suite  des  émanations  saturnines  et  à  80  le  nombre  des 
décès  par  année  dans  toute  la  France  ;  nous  avons  enfin  ajouté  une 
dernière  considération  qui  n’est  pas  sans  importance,  quoique  d’un 
moindre  intérêt  :  c’est  que  les  seuls  hôpitaux  de  Paris  trouveraient 
dans  la  suppression  de  l’emploi  de  la  céruse  et  dans  l’absence  de 
maladies  qu’elle  produit  une  économie  de  16  à  17,000  journées  de 
malades ,  et  que  les  hospices  seraient  en  outre  délivrés  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  malheureux  incurables  pour  lesquels  ils  sont 
loin  d’être  suffisants. 

Nous  voyons  avec  plaisir  le  gouvernement  se  préoccuper  enfin 
d’une  manière  sérieuse  de  cette  question  grave  d’hygiène  publique; 
et  les  noms  des  membres  de  la  commission  qu’il  a  instituée  pour 
s’en  occuper  nous  offrent  des  garanties  de  lumières ,  d’impartialité 
et  d’indépendance  telles  que  nous  espérons  voir  bientôt  le  pro¬ 
blème  résolu  ;  nous  touchons  peut-être  au  moment  où  des  indus¬ 
tries  nombreuses  cesseront  d’être  exposées  à  des  dangers  souvent 
mortels  et  toujours  fâcheux  pour  la  santé  et  la  constitution  des 
ouvriers.  Voici  l’article  du  Moniteur  du  6  mars  à  ce  sujet  : 

Le  Gouvernement  se  préoccupe  avec  une  active  sollicitude  de  tout 
ce  qui  peut  intéresser  le  bien-être  de  la  classe  laborieuse.  Avant-hier 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  réunissait  sous  sa  présidence  les  deux  co¬ 
mités  d’hygiène  publique  et  des  arts  et  manufactures,  pour  leur  sou¬ 
mettre  l’importante  question  de  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au 
blanc  de  plomb  ou  céruse  dans  les  travaux  de  peinture  des  bâtiments. 
On  sait  que  l’emploi  de  la  céruse  détermine  assez  fréquemment  des 
coliques  saturnines  et  des  accidents  de  nature  diverse  qui  l’ont  fait,  à 
juste  titre,  considérer  comme  dangereux. 

Après  un  exposé  de  l’affaire,  qui  a  eu  lieu  par  un  rapport  du  direc¬ 
teur  général  de  l'agriculture  et  du  commerce,  M.  le  ministre  a  prié  les 
membres  des  deux  comités,  composés  d’hommes  éminents  dans  la 
science  et  dans  l’industrie,  d’étudier  avec  soin  les  intérêts  si  précieux 
qui  se  rattachent  à  cette  grave  question ,  et  de  faire  connaître  avec  la 
plus  entière  indépendance  leur  opinion  au  Gouvernement. 

Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l’assemblée,  et  composée  de  : 
MM.  Magendie,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  collège  de  France; 

Chevreul,  membre  de  l’Istilut; 

Bussy,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’École  de  pharmacie; 

Legentil  père ,  ancien  président  du  tribunal  de  commerce  de  la 
Seine; 

Barbier,  administrateur  des  douanes; 

Davenne,  directeur  de  l’assistance  publique  ; 

Regnauld,  directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres,  membre  de 
l’Institut; 

Baron  Séguier,  membre  libre  de  l’Institut; 

Docteur  Tardieu,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine , 

a  été  chargée  de  préparer  les  éléments  de  la  discussion,  qui  s’ouvrira 
dans  une  quinzaine  de  jours. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Ziëçons  sur  l’hystérie  (1). 

Diagnostic,  -r-  Il  est  une  question  fort  intéressante ,  et  qui  peut 
jeter  dans  le  plus  grand  embarfas  le  lucdecin  appelé  à  la  décider, 
c’est  celle  de  la  distinction  de  la  maladie  hystérique  et  des  autres 
maladies  nerveuses  qui  lui  ressemblent,  mais  surtout  de  l’épilepsie. 
11  est  avéré  qu’on  guérit  l’hystérie  et  qu’on  ne  peut  rien  pour  l’épi¬ 
lepsie  ;  qu’un  malade  peut  périr  au  milieu  d’une  attaque  d’épilep¬ 
sie,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  l’hystérie;  que  l’épilepsie  peut 
entraîner  après  elle  un  état  permanent  do  manie  ou  de  démence 
qui  n’a  pas  lieu  pour  l’hystérie  ;  et  il  est  intéressant  pour  la  famille 
d’être  prévenue  de  ce  qui  peut  arriver. 

La  distinction  doit  encore  aller  plus  loin.  Si  la  mobilité  nerveuse 
exagérée  se  montre  comme  cause  prédisposante  de  l’hystérie  ,  elle 
se  montre  aussi  comme  cause  prédisposante  de  l’épilepsie;  les 
mêmes  causes  survenant  peuvent  donc  déterminer  chez  deux  sujets 
des  attaques  d’hystérie  pour  l’un  et  d’épilepsie  pour  l’autre  ;  mais 
on  peut  les  trouver  mélangées  chez  le  même  sujet  :  de  là  cette 
forme  mixte  qui  constitue  V fnjstéro-épilepsie. 

Dansjés  auteurs  que.  vous  avez  entre  les  mains,  le  diagnostic 
n’est  guère  établi  qu’entre  les  attaques  d’épilepsie  et  les  attaques 
d’hystérie,  c’est-à-dire  pour  les  accidents  paroxystiques  des  deux 
affections.  Ce  n’est  là  qu’une  partie  du  diagnostic;  mais  cependant 
elle  est  importante  à  connaître;  car  les  phénomènes  les  plus  sail¬ 
lants  de  ces  deux  affections  sont  les  mouvements  cloniques  auxquels 
elles  donnent  lieu. 

On  a  dit  que  dans  l’épilepsie  il  y  avait  upe  contracture  perma¬ 
nente  du  pouce,  qui  se  pliait  et  allait  se  placer  sous  l’index ,  de 
l’écume  à  la  bouche,  une  déformation  plus  grande  des  traits  du  vi- 
s,age  et  une  expression  de  stupeur  exclusive  à  l’épilepsie.  Pour  par¬ 
ler  tout  de  suite  de  ces  symptômes ,  il  est  vrai  qu’ils  n’existent  pas 
dans  l’hystériè  ;  mais  souvent  on  rie  les  observe  pas  dans  l’épilep¬ 
sie,  Rarement ,  dans  l’hystérie  ,  l’expression  de  stupeur  et  la  teinte 
semi-asphyxique  du  visage  sont  aussi  prononcées  que  dans  l’épi¬ 
lepsie;  mais  dans  les  attaques  légères  d’épilepsie,  elles  peuvent  ne 
pas  se  présenter.  Le  pouce,  dans  certaines  attaques  violentes,  est 
contracté  de  manière  à  passer  sous  l’index ,  et  semble  presque  en¬ 
trer  dans  la  paume  de  la  main  ;  mais  ce  phénomène  n’est  pas  cons¬ 
tant;  de  plus,  il  y  a  certaines  attaques  d’iiystérie  dans  lesquelles 
tous  les  doigts  de  la  maiu  sont  contracturés  pu  se  contractent  snc- 
cessiyement. 

Quant  à  l’écume  à  la  bouche,  elle  résulte  du  resserrement  con¬ 
vulsif  des  lèvres,  qui  retiennent  la  salive,  et  l’air  passant  entre  elles, 
dans  des  expirations  forcées  et  spasmodiques  qui  ont  lieu,  la  fait 
sortir  en  partie  mêlée  à  des  bulles  d’air.  De  plus ,  il  arrive  souvent 
des  régurgitations  de  l’estomac  qui  donnent  lieu  à  une  grande 
quantité  de  liquide  que  l’air,  poussé  convulsivement  de  la  poitrine, 
fait  sortir  écumeux  par  la  bouche  et  même  par  les  fosses  nasales. 
Cette  écume  à  la  bouche  manque  quelquefois  dans  l’épilepsie  ;  il 
y  a  des  épileptiques  qui  n’écument  jamais ,  tandis  que  ce  phéno¬ 
mène  se  produit  quelquefois  chez  les  hystériques,  qui  ont  souvent 
les  lèvres  contracturées,  des  régurgitations  et  des  émissions  convul¬ 
sives  d’air  hors  de  la  poitrine. 

Quelques  auieurs  oui  ajuuie  ceiie  circonstance ,  que  l’-ecume  est 
teinte  de  sang  ;  cela  tient  tout  simplement  à  ce  que ,  dans  les  mou¬ 
vements  spasmodiques  qui  se  produisent  dans  les  mâchoires ,  les 
malades  se  mordent  la  langue ,  et  il  en  résulte  une  hémorrhagie 
qui  colore  l’écume.  La  morsure  de  la  langue  arrive  aussi  chez  les 
hystériques ,  mais  moins  fréquemment  que  chez  les  épileptiques. 

Ce  n’est  pas  sur  ces  symptômes  passagers  et  variables  qu’îl  faut 
établir  son  diagnostic ,  car  ils  manquent  souvent  dans  l’épilepsie. 
Tous  les  petits  accès  sont  dénués  des  accidents  cloniques  intenses 
qu’on  trouve  dans  les  grands  accès,  accidents  cloniques  qu’on  retrouve 
également  dans  l’hystérie.  Nous  croyons  qu’on  ne  peut  bien  établir 
le  diagnostic  de  ces  deux  affections  que  par  les  accidents  continus 
et  la  succession  des  accès  qui  a  Heu  différemment  dans  l’une  et 
dans  l’autre  maladie  nerveuse. 

L’anesthésie  et  l’hyperesthésie  se  montrent  pendant  les  attaques 
d’épilepsie  et  persistent  encore  après  plus  ou  moins  longtemps , 
quelques  fractions  d’heure,  par  exemple,  tout  au  plus  une  journée  ; 
mais  le  lendemain,  il  n’y  a  plus  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie. 
Chez  les  hystériques,  ces  altérations  de  la  sensibilité  durent  comme 
phénomènes  continus  dans  l’intervalle  des  attaques  ,  et  ces  pertur¬ 
bations  des  fonctions  tégumentaires  tactiles  fournissent  le  point  de 
diagnostic  le  plus  certain  et  le  plus  constant  ;  et  quand  nous  avons 
fait  connaître  ces  variations  dans  la  sensibilité  des  hystériques , 
nous  avons  cru  faire  connaître  un  phénomène  très  important  pour 
la  séparation  des  hystéries  et  de  l’épilepsie. 

Mais  chez  les  hystéro-épileptiques  ,  il  faut  faire  porter  le  diag¬ 
nostic  sur  d’autres  phénomènes. 

Les  attaques  violentes  d’épilepsie  présentent,  au  moment  où  elles 
se  produisent ,  des  phénomènes  extérieurs  différents  de  ceux  qui 
se  montrent  dans  les  violentes  attaques  d’hystérie.  Dans  les  atta¬ 
ques  d’épilepsie  complètes,  que  l’on  qualifie  de  grandes  attaques , 
il  y  a  trois  stades  constants.  Le  premier  stade  est  très  court,  et  ne 
dure  souvent  qu’une  fraction  de  minute  ;  il  consiste  dans  une  con¬ 
traction  spasmodique  violente  de  tout  l’appareil  de  la  locomotion 
qui  équivaut  quelquefois  à  un  tétanos  universel,  et  détermine  des 
phénomènes  asphyxiques  :  on  a  vu  la  mort  survenir  pendant  le 
cours  de  ce  stade. 

Puis  arrive  le  deuxième  stade  :  avec  la  coloration  asphyxique  se 
montrent  des  mouvements  cloniques  consistant  dans  des  flexions  et 
des  extensions  successives  et  très  rapides  des  membres  qui  tendent 
à  s’écarter  du  corps  pendant  que  le  tronc  est  fortement  renversé 
en  arrière.  Ce  second  stade  dure  souvent  plusieurs  minutes. 

Dans  le  troisième  stade  le  malade ,  sortant  de  cet  état  convulsif , 
commence  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs.  Il  se 
produit  alors  uri  état  maniaque  aussi  fugace  que  vous  voudrez, 
mais  assez  long  pour  être  remarqué  ;  il  durera  un  quart  d’heure , 
par  exemple.  Le  sujet  se  laissera  aller  à  des  idées  absurdes  ,  il  sera 
dans  une  ignorance  complète  du  lieu  où  il  se  trouve ,  il  ne  recon¬ 
naîtra  pas  les  personnes  qui  l’entourent  et  n’aura  qu’une  notion 
vague  de  la  position  dans  laquelle  il  se  trouve  ;  je  vais  m’envoler , 

(1)  Suite.  —  Voir  ies  numéros  du  22  février  et  du  mars. 


je  vais  fondre ,,  vous  diront-ils.  Cet  état  de  manie  dure  plus  ou 
moins  longtemps ,  et  plus  les  attaques  sont  anciennes ,  plus  il  se 
prolonge,  jusqu’au  point  de  devenir  permanent. 

L’attaque  d’hystérie  simple  ne  présente  pas  ces  trois  stades. 
Dans  l’hystérie,  le  premier  stade  consiste  dans  la  sensation  de  suf¬ 
focation  ,  puis  l’extension  en  dehors  des  membres  et  l’extension  en 
arrière  du  corps  se  produisant  avec  moins  d’intermittence  et  plus 
de  continuité.  Dans  l’hystérie  ,  il  y  a  en  général  plusieurs  attaques 
successives;  les  intervalles  sont  quelquefois  prononcés ,  quelque¬ 
fois  ils  ne  le  sont  pas  ;  souvent  ils  durent  un  quart  d’heure  ,  d’au¬ 
tres  fois  une  heure  tout  entière.  Ainsi,  les  attaques  d’épilepsie  sont 
ordinairement  uniques,  et  les  attaques  d’hystérie  sont  redoublées  ; 
si  on  ajoute  à  ce  symptôme  celui  de  la  continuité  des  phénomènes 
que  l’on  observe  entre  les  attaques ,  on  aura  des  éléments  assez 
complets  pour  séparer  ces  deux  genres  d’affections. 

Mais  dans  les  cas  compliqués ,  on  voit  ordinairement  les  phéno¬ 
mènes  de  la  strangulation  ou  phénomènes  hystériques  se  montrer 
ou  avant  ou  après  ou  même  pendant  les  attaques  d’épilepsie  ,  de 
sorte  que  la  maladie  passe  par  les  anomalies  du  système  nerveux 
caractérisant  l’hystérie  pour  arriver  à  ceux  qui  caractérisent  l’épi¬ 
lepsie,  et  réciproquement. 

Une  femme  qui  est  affectée  de  ces  deux  maladies  à  la  fois  pourra 
présenter  des  attaques  d’hystérie  plus  ou  moins  fréquentes  et,  à 
d’autres  intervalles,  des  attaques  d’épilepsie,  Celles-ci  se  rappro¬ 
cheront  souvent  des  attaques  d’hystérie  ;  mais  elles  seront  uniques, 
c’est  ce  qu’ont  très  bien  remarqué  les  personnes  appelées  à  leur 
donner  des  soins  ;  elles  savent  que  cefte  attaque  ne  reviendra  que 
plus  tard ,  tandis  que  les  attaques  hystériques  se  succèdent  à  de 
courts  intervalles  et  en  nombre  variable.  Cette  circonstance  est 
souvent  la  seule  qui  puisse  éclairer  le  diagnostic  des  maladies  hys¬ 
tériques  compliquées  d’épilepsie. 

Le  passage  de  l’attaque  épileptique  à  l’aberration  intellectuelle, 
qui  constitue  la  manie  aiguë  et  quelquefois  Ja  manie  avec  fureur, 
peut  appartenir  jusqu’à  un  certain  point  à  l’hystérie. 

Souvent,  avant  ou  après  une  attaque  d’hystérie ,  ou  même  sans 
qu’il  s’en  produise,  U  y  aura  une  attaque  d’aliénation  mentale  dont 
la  forme  appartiendra  à  la  monoraanie  ;  la  malade  aura  une  idée 
bizarre  ,  mais  elle  sera  toujours  la  même.  '  Le  dérangement  des 
facultés  intellectuelles  comme  phénomène  épigénétique  n’est  donc 
pas  spécial  à  l’épilepsie  ;  mais  jamais,  dans  l’hystérie  simple,  on  ne 
voit  tomber  le  malade  dans  cet  état  de  démence  qui  appartient  en 
propre  à  l’épilepsie. 

Les  épileptiques  n’ont  pas  que  de  grandes  attaques  ;  souvent, 
dans  l’intervalle,  ils  ont  de  petites  attaques  ou 'vertiges  épileptiques. 
C’est  ce  que  vous  voyez  se  produire  chez  le  n“  4  de  la  salle  Saint- 
Philippe,  qui  l’a  éprouvé  ce  matin  pour  la  seconde  fois.  Elle  n’est 
pas  anesthésique ,  et  en  l’interrogeant  avec  soin,  on  trouve  qu’elle 
ressent  de  temps  à  autre  des  étouffements  fugaces,  qu’elle  voit  tout 
tourner  autour  d’elle  ,  et ,  de  plus ,  son  attaque  n’a  pas  donné  lieu 
à  des  mouvements  cloniques ,  ce  qui  est  constant  dans  l’hystérie  h 
forme  suffocante.  Sans  aucun  doute,  cette  femme  est  épileptique. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  anesthésie  ou  hyperesthésie 
permanente,  il  y  aura  hystérie  ;  reste  à  savoir  s’il  y  a  épilepsie: 
on  ne  pourra  l’admettre  ni  avec  la  forme  extatique,  ni  avec  la  forme 
hyperesthésique,  ni  lorsque  les  grandes  attaques  sont  rapprochées. 
Dans  l’épilepsie ,  les  répétitions  de  l’attaque  n’existent  pas ,  ce  qui 
a  lieu  dans  l’hystérie  ;  de  plus ,  les  états  de  manie  intermédiaires 
aux  attaques  d’épilepsie  n’existent  pas  dans  l’hystérie. 

Les  cas  dans  lesquels  le  doute  subsistera  seront  peu  nombreux , 
et  alors  il  faudra  attendre  et  ne  pas  se  prononcer  sur  un  seul  pa¬ 
roxysme  ;  si  vous  voyez  survenir  les  vertiges  épileptiques,  vous 
pourrez  alors  être  sûr  de  l’affection  h  laquelle  vous  avez  affaire. 

On  ne  peut  confondre  l’hystérie  avec  d’autres  maladies  convul¬ 
sives  que  l’épilepsie.  Je  ne  veux  pas  m’amuser  à  vous  établir  des 
diagnostics  différentiels  de  l’hystérie  avec  la  danse  de  Saint-Guy 
ou  avec  les  éclampsies  dentaires  qui  surviennent  chez  les  enfants , 
car  l’hystérie  n’existe  jamais  à  l’âge  du  travail  de  la  dentition  ,  et 
dans  le  cas  d’éclampsie  il  n'y  a  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie. 

Quant  aux  formes  diverses  de  l’hystérie  chez  le  même  sujet  ou 
chez  des  sujets  différents ,  elles  sont  déterminées  par  les  phénomè¬ 
nes  continus  ;  mais,  de  plus ,  on  a  toujours  les  perturbations  de  la 
sensibilité  de  la  peau  persistant  dans  les  intervalles  des  accès  ,  et 
elles  sont  tellement  marquées  ,  même  dans  les  hystéries  les  plus 
faibles ,  qu’elles  suffisent  pour  établir  la  certitude  de  l’existence  de 
la  maladie. 


AMBULAIVCES  DE  L’ARMÉE  D’ITALIE. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds  par 
l’emploi  exclusif  des  évacuants. 

Par  M.  Philippe  ,  médecin-major  aux  ambulances  de  l’armée 
d’ocoupation  d’Italie  à  Rome. 

Tout  a-t-il  été  dit  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ? 
Le  sulfate  de  quinine  remnliuil  complètement  les  indications 
qu’elles  présentent?  Est- il  pos^ble  do  guérir  ces  affections  sans 
son  intervention?  Empêche-t-il  les  rechutes?  Ne  les  favorise-t-il 
pas  dans  certains  cas?  Peut-on  prolonger  sans  inconvénient  l’usage 
de  ce  stimulant  énergique  ?  Voilà  ,  nous  le  croyons ,  les  différents 
points  de  vue  sous  lesquels  on  doit  envisager  les  effets  de  l’écorce 
péruvienne.  La  question  étant  ainsi  posée,  l’expérience  prouve  que 
ce  moyen  n’est  pas  un  spécifique  tellement  infaillible  qu’il  ne 
puisse  être  souvent  suppléé  par  des  agents  plus  inoffensifs.  Les 
travaux  remarquables  de  M.  le  docteur  Boudin  ont  ouvert  la  voie 
de  l’expérimentation;  ce  médecin  distingué  a  ébranlé  l’idole  à  la¬ 
quelle  tout  le  monde  venait  offrir  l’encens  de  l’exclusivisme. 

Le  procès  est  si  peu  jugé  qu’on  réclame  de  toutes  parts  un  nou¬ 
veau  spécifique  à  la  place  de  la  quinine  :  des  prix  sont  institués. 
A  défaut  d’un  succédané  efficace,  au  lieu  de  torturer  les  alambics 
muets  de  la  chimie,  ne  serait-il  pas  beaucoup  plus  rationnel  de 
faire  un  retour  sur  le  passé ,  do  consulter  les  grands  maîtres  de 
l’art  ancien,  en  se  rappelant  qu’on  guérissait  avant  la  découverte 
de  l’écorce  du  Pérou?  Et  même,  sans  remonter  bien  haut,  n’a- 
vons-uous  pas  au  temps  qui  court  des  hommes  sages  qui  ont  res¬ 
pecté  l’hérjtage  de  leurs  pères  et  qui  u’ont  pas  fait  table  rase  de 


tons  les  précédents  ?  Nous  voulons  parler  des  continuateurs  de  l’é¬ 
cole  italienne.  On  l’a  beaucoup  critiquée.  Les  médecins  français, 
entrant  à  Rome  en  vainqueurs,  ont  traité  d’abord  leurs  confrères 
en  ennemis  vaincus.  Ils  venaient  avec  les  inspirations  africaines  ; 
c’était  une  nouvelle  guerre  punique,  qui ,  il  faut  l’espérer ,  ne  du¬ 
rera  pas  aussi  longtemps  que  l’ancienne.  Les  médecins  italiens  se 
sont  abstenus  et  ont  reçu  avec  froideur  des  traits  inspirés  par  une 
verve  toute  française  et  éminemment  patriotique.  Du  reste ,  on  ne 
s’entendait  pas,  uniquement  parce  qu’on  ne  voulait  pas  s’écouter. 
On  jugeait  de  l’école  italienne  par  les  hommes  qui  sont  appelés  à 
en  faire  l’application  :  c’était  une  fausse  appréciation.  Nous  avons 
une  tendance  à  formuler  nos  jugements  au  point  de  vue  de  l’ac¬ 
tualité  ;  ce  sont  les  doctrines  qu’il  faut  étudier  et  non  les  sectaires 
qui  les  font  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

Les  médecins  italiens  n’ont  presque  rien  changé  à  l’héritage  que 
leur  ont  laissé  leurs  premiers  maîtres ,  les  Laneisi ,  les  Baglivi ,  les 
Torti.  On  roule  toujours  dans  le  même  cercle  :  cependant  Toma- 
sini  a  modifié  un  peu  les  anciennes  idées  en  faisant  ressortir  l’élé¬ 
ment  inflammatoire;  mais  il  a  détourné  les  esprits  de  la  véritable 
route  qu’avaient  tracée  les  premiers  observateurs.  En  mettant  au 
second  plan  l’élément  intermittent ,  il  a  fait  commettre  de  grands 
excès  pratiques.  Il  a  surtout  contribué  à  détruire  l’excellente  im- 
pulsipn  qu’avait  donnée  Torti  à  la  séméiotique  et  à  la  thérapeuti¬ 
que  en  sapant  les  fondements  de  l’humorisrae  qui  était  en  honneur 
de  son  temps  dans  l’école  italienne  et  mettant  en  saillie  le  phéno¬ 
mène  de  l’intermittence ,  qu’il  faisait  ressortir  comme  élément  do¬ 
minateur  des  fièvres  paludéennes. 

Borsieri  fit  de  l’éclectisme  et  rentra  dans  les  voies  des  indications 
anciennes  en  marchant  sur  les  traces  de  Baglivi  et  de  Laneisi.  On 
peut  le  considérer  comme  le  chef  de  l’école  actuelle.  Ceux  qui 
l’ont  suivi  n’ont  fait  que  le  copier.  De  ce  nombre  sont  Valentirii  et 
consorts. 

De  tous  ces  travaux  ,  il  est  resté  un  mélange  de  solidisme  et 
d’humorisme.  Tomasini  représenté  le  premier;  Borsieri,  Valentini, 
le  second. 

En  arrivant  à  Rome,  quelle  devait  être  la  conduite  des  médecins 
français  ?  Devaient-ils  rester  sous  leur  tente,  se  draper  In  œternis 
du  manteau  africain  et  continuer  la  médecine  unitaire  des  vain¬ 
queurs  de  Carthage  ?  Ne  pouvait-on  traiter  à  l’amiable  ,  proposer 
une  capitulation  honorable  en  se  rappelant  que  nous  sommes  tous 
frères,  surtout  dans  la  capitale  de  la  chrétienté?  C’est  cette  sainte 
mission  que  nous  nous  sommes  cru  destiné  à  remplir.  Nous  avons 
pensé  devoir  intervenir  pour  la  solution  des  affaires  de  Rome,  ruddir 
cale.  Réussirons-nous  ?  Nous  venons  avec  des  faits.  Nous  faisons 
abnégation  de  l’engouement  national ,  convaincu  que  la  science  est 
cosmopolite,  qu’elle  a  pour  capitale  le  monde  intellectuel  et  que 
tous  les  hommes  d’intelligence  y  jouissent  de  leurs  droits  de  bour¬ 
geoisie. 

Nous  venons  donc  en  simple  citoyen  apporter  noire  tribut  à  la 
métropole.  A  notre  arrivée  à  Rome  ,  nous  avons  sacrifié  ,  comme 
tous  les  médecins  français,  au- sulfate  de  quinine.  Après  une  lon¬ 
gue  expérience,  nous  avons  vu  que  ce  n’était  point  un  moyen  aussi 
infaillible  qu’on  voulait  bien  le  dire,  qu’il  n’était  pas  sans  avoir  de 
grands  inconvénients.  Nous  avons  observé  nos  confrères  du  pays  : 
nous  avons  vu  des  résultats  chez  eux.  Nous  avons  fait  des  tentati¬ 
ves  de  notre  côté,  et  déjà  pendant  l’été  de  1851,  quand  nous  étions 
chargé  du  service  des  fiévreux  à  Civita-Vecchia,  nous  avions  essayé 
la  médecine  évacuante  exclusivement ,  et  voici  comment  nous  y 
étions  arrivé  :  sous  l’inspiration  des  médecins  de  l’armée  d’Afri¬ 
que  ,  nous  faisions  précéder  l’usage  de  i’antipériodique  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  vomitif.  Voyant  que  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  cette  évacuation  suffisait  pour  enrayer  la  fièvre,  nous  eûmes 
l’idée  de  renouveler  le  vomitif  le  lendemain  ,  et  nous  observâmes. 
Nous  eûmes  de  bons  résultats  :  nous  arrivâmes  enfin  par  l’enchaî¬ 
nement  des  idées  et  surtout  inspiré  par  les  médecins  italiens  â 
consolider  l’effet  favorable  de  l’émétique  par  l’usage  des  purgatifs. 
Les  essais  que  nous  fîmes  en  1851  ne  furent  que  très  incomplets  ; 
nous  ne  pûmes  rien  conclure;  mais  pendant  l’été  de  1852  ,  ayant 
eu  encore  à  diriger  un  service  de  fiévreux  à  Civita-Vecchia  ,  nous 
reprîmes  notre  méthode ,  que  nous  appliquâmes  sur  une  vingtaine 
de  sujets  :  elle  fut  couronnée  de  succès. 

Appelé  à  Rome  au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  nons 
pûmes  travailler  sur  une  plus  grande  échelle ,  ayant  eu  jusqu’à 
149  malades  à  traiter  à  la  fois.  C’est  le  résultat  de  nos  recherches 
que  nous  venons  soumettre  à  l’opinion  publique. 

Si  nous  reprenons  l’étude  de  l’école  italienne ,  nous  verrons  que 
le  grand  fait  qui  la  domine  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique, 
.c’est  la  multiplicité  des  indications  qu’ont  établie  les  hommes  qui 
en  sont  les  représentant.s.  Au  milieu  de  ce  dédale  de  distinctions 
classiques  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  des  indications 
thérapeutiques,  on  oublie  souvent  l’élément  intermittent,  et  pen¬ 
dant  qu’on  parlemente  avec  l’ennemi  il  marche  en  avant ,  prend 
ses  positions  et  vient  fondre  avec  fureur,  accompagné  de  tout  son 
cortège  de  symptômes  graves  qu’il  n’est  plus  temps  d’arrêter. 
Ainsi,  depuis  Baglivi  jusqu’aux  auteurs  les  plus  modernes,  on 
vous  répète  toujours  la  même  chose  :  il  y  a  quatre  formes  bien 
tranchées  de  fièvres  intermittentes  d’après  cette  école  : 

1°  Celles  où  domine  l’élément  inflammatoire  ; 

2“  Celles  où  existe  un  état  saburral  des  premières  voies  (fièvres 
gastrique,  gastro-rhuniatique,  bilieuse,  etc.); 

3“  Celles  caractérisées  par  l’état  nerveux  (fièvre  nerveuse)  ; 

4“  Celles  franchement  intermittentes,  tierces,  doubles  tierces, 
hémilritées,  etc.  (Le  nombre  de  ces  dernières  est  infini.)  Il  y  a 
des  indications  thérapeutiques  pour  chacune. 

D’un  autre  côté ,  le  professeur  Puccinolti ,  d’ailleurs  très  esti¬ 
mable  ,  est  venu  encore  compliquer  le  labyrinthe ,  en  inventant  un 
mot,  l’omopathie,  qui  exprime  l’idée ,  d’après  cet  auteur,  d’une 
maladie  nouvelle  entée  sur  la  première ,  un  nouveau  centre  mor¬ 
bide,  centra  morboso  (Puccinotti ,  Pathologia  indutüva,  p.  131), 
différent  de  siège  et  de  nature  de  l’affection  primitive,  indépendant 
de  celle-ci,  et  qui  par  le  fait  n’est  qu’une  complication,  bien  qu’il 
ne  veuille  pas  l’admettre.  Il  adresse  à  cette  complication  une  mé¬ 
dication  spéciale  qui  nuit  à  celle  qu’on  devrait  opposer  à  la  maladie 
principale.  Cette  ontologie  est  venue  encore  augmenter  le  chaos  de 
la  symptomatologie  et  de  la  thérapeutique  italienne,  et  a  produit 
une  espèce  dç  mirage  qui  a  fait  prendre  l’ombre  pour  la  proie, 
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Ainsi,  dans  un  cas.  de  fièvre  pernicieuse  pour  kquel  nous  avions 
été  appelé  en  consultation  à  Civita-Vecchia ,  lè  médecin  traitant 
avait  jugé  à  propos  de  mettre  des  sangsues  au  cou,  parce  que  la 
Bialadie  avait  changé  de  forme  :  de  délirante  qu-’elle  était  d’abord  , 
elle  était  devenue  comateuse.  Nous  conseillâmes  immédiatement 
après  le  sulfate  de  quinine ,  et  nous  sauvâmes  le  malade  :  la  déplé- 
]  tion  n’avait  produit  aucun  effet  favorable.  L’omopathie,  qui  était 
;  représentée  par  les  accidents  comateux ,  n’était  qu’une  forme  nou¬ 
velle  de  la  maladie  primitive.  Inspiré  par  Puccinotli,  le  médecin  la 
considérait  comme  indépendante  de  celle-ci ,  et  voulait  lui  opposer 
l  un  traitement  spécial.  On  comprend  les  conséquences  d’une  pa- 
I  veille  illusion. 

I  Chacun  des  types  de  fièvres  intermittentes  que  nous  avons  men-- 
[  tionnées  nécessite  un  traitement  spécial.  La  forme  inflammatoire 
doit  être  combattue  par  les  déplétions  sanguines ,  la  forme  sabur- 
I  raie  par  les  évacuants ,  la  forme  nerveuse-  par  une  méthode  mixte , 

i  goit  par  les  déplétions  sanguines ,  quand  il  y  a  indication ,  soit  par 

lesopiaeês,  soit  par  le  sulfate  de  quinine,  s’il  y  a  intermittence 
bien  tranchée  ;  la  dernière  forme  enfin,  la  forme  intermittente,  par 
l’écorce  du  Pérou,  ordinairement  précédée  d’un  purgatif  (lene) 
donné  à  petite  dose ,  ou ,  exceptionnellement  d’un  vomitif,  s’il  y  a 
des  nausées  ou  des  vomissements. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  auteurs  les  plus  recommanda¬ 
bles  ,  en  présentant  leur  mode  de  traitement.  En  commençant  par 
Baglivi,  nous  verrons  dans  la  lettre  qu’il  répond  à  Nicolas  Andry 
sur  l’indication  des  purgatifs  dans  les  fièvres ,  qu’il  reconnaît  la 
forme  inflammatoire ,  qu’il  recommande  de  combattre  par  les  sai¬ 
gnées  (Georgi  Baglivi,  Opéra  omnia  medico-praçtica  et  analomica, 
1710).  Il  spécifie  bien  que  ce  n’est  pas  autant  pour  tempérer  la 
fermentation  des  humeurs  «  ad  fervescentes  succos  temperandos  » 
(p.  708)  que  pour  désemplir  les  vaisseaux  «  vasorum  depletionem 
(icfcm).  » 

Quant  à  l’indication  des  évacuants ,  il  les  préconise  au  début  : 
«  Primum  a  leni  purgatioue  in  principio  non  abhorreo.  »  {Idem, 
p.  705.)  Il  en  précise  l’indication  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Sed 
»  in  iis  duntaxat,  quorum  causa  primis  viis  inest.  »  (Idem.) 

Il  pose  ensuite  les  contre-indications  dans  le  passage  suivant  : 
«  At  contra  si  vel  minima  suspicin  appareat  aCuti  et  inflammatori 
»  raorbi,  lingua  sit  a  rida,  »  etc.  {Idem,) 

Il  termine  en  recommandant  impérativement  les  purgatifs  à  la 
fin  des  fièvres,  dans  le  but  surtout  de  prévenir  les  récidives  :  «  Et 
»  si  circa  fiuem  omiseris  purgationero,  recidivam  expectato,  ut 
1)  sæpe  contingit.  » 

Quant  aux  vomitifs,  il  caractérise  ainsi  leur  application  :  «  Et  si 
»  quædam  ad  vomendum  propensio  sit,  purganti  pharmaco  eme- 
»  ticum  rnisceri  potest.  »  (706.) 

Dans  les  cas  où  il  reconnaît  une  intermittence  bien  marquée ,  il 
administre  le  quinquina. 

Nous  parlerons  maintenant  de  Torti,  qui  a  tracé  un  sillon  si 
profond  dans  l’histoire  des  affections  périodiques  d’Italie ,  et  qui 
certainement  a  le  mieux  posé  les  indications. 

Dans  son  IX®  chapitre  {^n  chïnæ  chinæ  oblationem  prœcedere, 
therapeutice  specialis  ad  febres  ,  etc.)  il  discute"  l’opportunité  de 
l’emploi  de  la  saignée  et. des  purgatifs,  dont  il  est  d’ailleurs  très 
peu  partisan  ;  les  derniers  surtout ,  qu’il  ne  donne  que  par  respect 
humain  :  <>  Nihilominus,  ad  evitandam  catumniam....  posse  prius 
a  alvum  leniri  et  venara  secari.  »  Dans  le  même  chapitre ,  il  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Si  autem  china  chinæ  utendum  sit  æstivo  tempore, 

^  »  tune  in  purgandis  corporibus  et  sanguine  mittendo  cautius  est 

»  incedendum.  »  (P.  153.) 

Il  dit  dans  un  autre  passage  qu’il  faut  proportionner  la  dose  des 
purgatifs  à  l’intensité  de  la  fièvre  :  «  Quo  minor  est  febrium  atquc 
»  symptomatum,  eo  liberalior  esse  potest  solventium  moderatorum 
»  usus,  et  contra,  etc.»  (P.  15A.) 

H  considérait  les  purgatifs  comme  devant  s’adresser  plutôt  à  la 
çause  de  la  fièvre  qu’à  la  fièvre  elle-même  :  «  Non  vero  in  quantum 
1  »  directe  indicetur  à  febre ,  vel  a  causa  irnmediata  ejusdem  fe- 

\  bris.  »  {Idem). 

Dans  les  fièvres  aiguës,  il  réprouve  les  •  purgatifs  :  «  Nisi  in  '  fe- 
»  bribus  quoque  non  acutis,  esse  abstinendùm.  »  (P.  72.) 

Il  approuve  la  saignée  dans  les  fièvres  quartes  d’automne  ainsi 
que  les  purgatifs  doux  :  «  Sanguinis  vero  missionem  parca  semper 
»  manu.  »  {Idem.) 

Il  n’était  point  d’avis  qu’on  fît  précéder  l’usage  de  l’écorce  du 
Pérou  de  celui  des  purgatifs.  On  sait  qu’il  s’abstenait  du  quinquina 
pour  combattre  les  fièvres  rémittentes. 

On  peut  conclure  de  ses  œuvres  qu’il  vouait  un  culte  fervent  au 
quinquina ,  que  les  autres  moyens  pour  lui  n’étaient  que  très  ac- 
cessoires  et  même  le  plus  souvent  nuisibles. 

Lancisi  est  très  avare  de  déplétions  sanguines  dans  les  fièvres  : 

«  Caute  admodum  ad  sanguinis  missionem  procedendum.  »  {De 
’t  noxiis  paludum  effluviis  eorumqiie  remediis  ,  anno  1717,  p.  283.) 

Quant  aux  purgatifs,  il  les  conseille  ait  début  et  vers  le  douzième 
OU  le  quatorzième  jour  :  «  Ante  tertiam  diem  mite  catharticum 
[  »  præberi  velim,  addila  chinæ  chinæ  pulveris  drachma.  »  (P.  283.) 

t  On  voit  qu’il  alliait  le  quinquina  aux  purgatifs.  Son  mélange  de 
"  prédilection  était  avec  la  rhubarbe. 

11  conseille  le  vomitif  dans  certains  cas  :  «  Cacochyma  corpora 
»  et  parum  continentia,  atque  ad  vomitum  proclivia.  »  {Idem.) 

Nous  arrivons  à  Borsieri,  sur  lequel  nous  nous  étendrons  davan¬ 
tage,  parce  qu’il  a  posé  des  préceptes  très  sages  qui  forment  la 
base  de  tous  les  traitements  actuellement  suivis  en  Italie.  Voici  les 
règles  principales  qu’il  formule  :  il  dit  d’abord  qu’on  doit  toujours 
détruire  la  cause  de  la  fièvre.  Il  continue  en  spécifiant  les  Indica¬ 
tions  diverses  que  les. fièvres  présentent  à  remplir  :  «  Cum  primæ 

viæ  peregrinis  succis  aut  inquinamentis  scatent  febremque  alunt 
»  emeticis,  catharticis,  clysteribus,  potu  largo  ,  etc.  Id  autem  in 
»  juvenilibus  corporibus  et  sanguine  plenis ,  præmissa  venæ  sec- 
“  tione,  promptius,  tutius  feliciusque  proficitur.  »  {Institutiones 
medicmee  pràcticœ,  l"  vol,  1"  partie,  an.  1829,  p.  152.) 

Il  est  aussi  partisan  des  purgatifs  [doux  ,  qu’il  donne  avant  les 
préparations  de  quinquina  :  «  Et  si  purgandj  indicationes  adsint , 

»  alvum  blande ,  et  repetitis  vicibus  expiare  soleo ,  antequam  ad 
»  corticem  deveniam.  »  {Idem.) 

Comme  Lancisi,  il  conseille  les  purgatifs  à  la  fin  des  fièvres  d’au¬ 
tomne  pour  éviter  les  récidives  :  «  Febres  autumnales  (  non  omit- 


»  tam  ) ,  postquam  china  china  suppressæ  fnerint ,  catharsim  sæpe 
»  requirere,  etc.  »  (P.  171.) 

Quant  à  la  saignée  ,  il  la  prescrit  lorsqu’il  y  a  des  symptômes 
d’inflammation,  bien  qu’il  dise  qu’on  doit  en  être  très  avare  en  été 
et  en  automne. 

11  pose  des  indications  bien  précises  pour  l’usage  exclusif  du 
quinquina,  par  exemple  dans  les  cas  où  la  cause  matérielle  de  la 
fièvre  est  inconnue  :  «  Causa  materialis  latet»  (p.  151),  qu’on  ne 
peut  l’enlever  ;  dans  les  fièvres  pernicieuses  malignes  ou  corrupti- 
ves  :  «  Tota  curatio  cortici  peruviano  committenda  est,  etc.  » 
{Idem).  Il  trouve  encore  une  indication  formelle  de  l’usage  du 
quinquina  dans  les  fièvres  produites  par  les  effluves  paludéennes  : 
«  Noxea  effluvia,  putridi  paludum  vapores.  »  (P.  152.) 

Il  parle  aussi  des  narcotiques,  des  anodins. 

Il  conseille  les  diaphorétiqiies  quand  la  fièvre  a  eu  pour  cause  la 
suppression  de  la  transpiration. 

Après  avoir  présenté  ces  généralités ,  Borsieri  termine  par  des 
indications  spéciales  à  chaque  type  de  fièvre.  Il  répète  ce  qu’il  a 
déjà  formulé,  à  quelques  considérations  près ,  qui  sont  bonnes  à 
noter.  Ainsi,  en  parlant  des  purgatifs  doux  et  des  sels  neutres,  ii 
dit  :  «  His  solis  extirpatnr.  »  (P.  18A.) 

Dans  les  fièvres  qu’il  appelle  febre^  t^rtîanœ  exquisitiœ  ,  il  fait 
l’observation  qu’il  a  rarement  recours  ' à  l’écorce  péruvienne  : 
«  Raro  corticem  peruvianiim  postulatti^PflP.  191.) 

Dans  la  tertiana  notha  ,  fièvre  iiifefraittente  peu  tranchée  ,  il 
n’adrninistre  aussi  le  quinquina  que  lorsque  la  fièvre  n’a  pas  cédé 
aux  vomitifs  et  aux  purgatifs. 

Il  combat  les  pernicieuses ,  les  subcontinues  ou  même  les  conti¬ 
nues  par  l’antipériodique  :  «  Sine  cunctatione,  vel  in  ipsis  initiis 
ad  corticem  pariter  confugere  oportet.  »  (195). 

Pour  les  cas  de  récidive ,  il  a  recours  à  une  médication  mixte  : 
(I  Lenia  purgantia,  incidentia,  amara  iteranda  sunt.  » 

On  voit  d’après  cet  exposé  que  Borsieri  a  ouvert  la  véritable  voie 
de  l’observation  en  donnant  une  large  part  aux  indications  diverses 
que  présentent  les  différents  genres  de  fièvres ,  bien  qu’on,  puisse 
lui  faire  le  reproche  de  trop  les  multiplier  et  d’entrer  dans  des  dis¬ 
tinctions  subtiles  qui  embarrassent  beaucoup  le  praticien  au  lit  du 
malade. 

Valentini,  qui  est  un  des  auteurs  les  plus  suivis  de  l’école  ita¬ 
lienne  moderne,  a  marché  sur  les  traces  des  anciens  praticiens  et 
n’a  rien  ajouté  aux  principales  indications  que  ces  derniers  nous 
ont  laissées. 

Il  est  peu  partisan  de  la  saignée  dans  les  fièvres  intermittentes  ; 
il  ne  la  trouve  applicable  que  lorsque  se  présentent  les  symptômes 
suivants  :  «  Pulsus  vehemens ,  faciès  rubra  et  turgida ,  etc.  » 
{Institutiones  medicinœ  pràcticœ,  l®'  vol.  De  febribus.) 

Il  spécifie  les  cas  dans  lesquels  il  faut  faire  usage  des  vomitifs  ou 
des  purgatifs.  Il  dit  qu’on  doit  administrer  les  premiers  lorsqu’il  y 
a  des  saburres  dans  l’estomac,  les  seconds  quand  ce  sont  les  intes¬ 
tins  qui  en  sont  le  siège  ;  mais  cette  distinction  est  subtile  et  l’indi¬ 
cation  en  est  vague.  Il  ajoute  avec  raison  que  dans  l’emploi  des 
évacuants  il  faut  toujours  prendre  en  considération  les  circonstances 
suivantes  :  «  Ætas ,  vires  ,  vitæ  genus  ,'  temperamentum  ,  consue- 
»  tudo.  »  {Idem.)  Il  usait  de  l’ipécacuanha. 

Dans  la  saison  chaude  . (æstivo  tempore) ,  il  conseille  les  purgatifs, 
doux  (lenes  purgationes).  [Idem.) 

Comme  tous  les  médecins  italiens ,  il  est  partisan  des  clystères. 

Lorsqu’il  y  a  des  symptômes  nerveux,  il  prescrit  l’opium. 

Il  rejette  l’arsenic. 

Dans  les  fièvres  intermittentes ,  il  commence  le  traitement  par 
les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  et  termine  par  le  quinquina,  qu’il 
donne  même  après  que  les  accès  sont  passés. 

A  l’exemple  des  médecins  italiens ,  il  multiplie  à  l’infini  les  es¬ 
pèces  de  fièvres. 

En  un  mot,  ses  opinions  ne  sont  que  le  reflet  de  celles  de  ses 
prédécesseurs.  Il  n’a  rien  apporté  de  nouveau  à  la  science. 

Nous  arrivons  à  Puccinotti ,  esprit  large  et  philosophique,  qui 
cependant  a  embarrassé  l’histoire  des  fièvres  de  distinctions  méta¬ 
physiques.  11  les  fait  reposer  sur  une  espèce  de  dichotomie  qui 
jette  beaucoup  de  vague  sur  leur  essence. 

Ainsi,  il  distingue  l'idiopathie  de  Vomopatliie.  Par  idiopathie  ,  il 
entend  la  maladie  primitive  qui  s’est  développée ,  et  par  omopatia , 
une  nouvelle  affection  qui  s’ente  sur  la  première  et  qui  en  est  par¬ 
faitement  indépendante  ;  ce  qui,  par  le  fait,  pour  nous ,  ne  serait 
qu’une  complication.  Il  admet  une  irritation  essentielle  et  une  ir¬ 
ritation  accidentelle  ,  et  il  en  conclut  que  <'  nè  perché  la  corteccia 
»  che  gli  vince  l’irritazione  essenziale,  non  gli  abbia  poi  a  .bastare 
»  contro  l’irritazione,  accidentale.  »  {Colle%ione  delle  opéré  mediche, 
tom.  !"■;  Storia  delle  febbrihitermiltenliperniciose,  coroll  5,1835.) 

Il  dit  encore  qu’il  ne  faut  pas  confondre  Vessence  de  la  fièvre 
avec  la  périodicité  :  «  La  periodicltà  commincia  nelle  ordinarie 
»  correnti  malattie  anniiali ,  senza  che  abbiano  ancora  acquistato 
»  la  natura  specifica  delle  febbri  intermittentl  »  (Corollario,  10.) 
On  peut  voir  par  cette  citation  tonte  l’obscurité  de  l’auteur.  D’a¬ 
près  lui,  le  quinquina  s’adresse  à  Vessencç  de  la  fièvre,  et  les  au¬ 
tres  médications  à  l’omopathie.  On  coniprend  les  conséquences 
fâcheuses  de  ce  néologisme  ontologique,  qui  fait  se  perdre  le  clini¬ 
cien  dans  les  régions  nébuleuses  de  la  médecine  purement  symp¬ 
tomatique.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


SPR  l’aliénatiok  mentale  chez  les  enfants, 

Par  M.  le  D''  Bosch. 

Cette  maladie,  selon  l’auteur,  et  contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
rale,  se  présente  assez  fréquemment, 

La  forme  la  plus  rare  est  la  monomanie ,  parce  que  chez  les  en¬ 
fants  la  puissance  de  pensée  et  de  contemplation  n’est  pas[  eiicore 
fixée  et  constante  ;  la  volonté  n’est  pas  encore  sufïisauiment  con¬ 
centrée  dafls  une  direction,  de  manière  à  détourner  toutes  les  au¬ 
tres  idées  dominantes  et  à  devenir  stable  et  permanente.  La  mélan¬ 
colie  est  moins  rare  ;  la  manie  est  encore  plus  fréquente  ;  ensuite 
vient  le  plus  souvent  la  démence  ;  enfin  l’idiotie  est  la  forme  la 
plus  commune. 

Il  est  à  remarquer  que  souvent ,  dans  l’idiotie  complète ,  une 


fonction  de  l’esprit  seulement  est  affaiblie,  tandis  que  les  autres  sont 
saines  et  même  augmentées.  Dans  ce  derniei-  cas ,  le  pronostic  est 
plus  favorable  que  dans  la  manie  et  la  mélancolie,  qui  sont  souvent 
des  affections  secondaires  et  dépendant  de  causes  qui  agissent  sur 
le  cerveau.  (  nerleljqhr-schrijt  fiir  die  Praktische  Heilkunde.  ) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Kmplol  du  tanuatc  de  ziuc  dans  les  maladies  des  yeux  ; 

Par  M.  H.  Bonnewyn,  pharmacien  de  l’hôpital  civil  de  Tirlemont,  etc. 

Il  n’y  a  que  fort  peu  de  temps  que  le  tannate  zincique  a  été  pro¬ 
posé  comme  moyen  thérapeutique  dans  les, affections  catarrhales 
des  voies  urinaires. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  sel  ait  été  employé  jusqu’ici  dans  les 
affections  catarrhales  oculaires.  Et  cependant ,  d’après  des  expé¬ 
riences  tentées ,  sur  ma  demande,  par  un  praticien  consciencieux , 
üest  certain  que  ce  tannate  jouit  d’une  action  thérapoutique  effi¬ 
cace  et  constante  dans  les  affections  oculaires  accompagnées  de 
sécrétion  mucoso-purulente. 

Dans  l’intérêt  de  la  science ,  et  pour  que  les  praticiens  ophthal- 
mologistes  fassent  des  expériences  multipliées  à  l’aide  de  cette  subs¬ 
tance  dans  les  cas  précités ,  je  crois  devoir  publier  le  collyre  qui 
a  constamment  réussi  dans  ces  affections ,  et  reproduire  en  même 
temps  la  préparation  de  ce  médicament  pharmaceuto-chimique. 

Collyre  au  tannate  de  zinc. 


Tannate  de  zinc.  .......  2  gr. 

Eau  distillée.  . . 6  onces. 

Mue,  de  gomme  arabique.  .  .  ,  ,  1/2  — 

M.  et  F.  S.  A.  un  collyre. 


Le  tannate  de  zinc  peut  être  préparé ,  selon  M.  Dorvault ,  en 
saturant  un  soluté  de  tannin  pur  par  un  précipité  récent  et  encore 
humide  d’oxyde  zincique.  L’on  filtre  et  l’on  fait  rapprocher  la  li¬ 
queur  au  bain-marie.  {Presse  méd.  belge.) 


De  la  propriété  fébrigène  de  l'aii,  et  de  sou  emploi  dans  le 
nhoiéra  ; 

Par  M.  Lange  ,  de  Pocancy  (Marne), 

Parlant  de  celle  idée  que  dans  le  choléra  l'indication  est  de 
donner  la  fièvre  au  malade ,  que  la  fièvre  c’est  la  réaction ,  et 
qu’avec  la  réaction  tout  est  gagné ,  M.  Lange  a  mis  à  profit  le  fait 
vulgaire  de  l’emploi  par  les  militaires  d’une  gousse  d’ail  en  suppo¬ 
sitoire  pour  se  donner  la  fièvre ,  et  rapporte  plusieurs  cas  de  cho- 
léra-morbus  qu’il  a  traités  avec  succès  au  moyen  de  cataplasmes 
couverts  âail  écrasé  sur  l’épigastre  et  la  partie  interne  des  cuisses  , 
de  suppositoires  d’ail,  d’eau  alliacée  pour  boisson  et  de  lavements 
d’eau  alliacée. 

«  Sans  prétendre  imposer  ma  conviction  ,  dit  l’auteur  ,  je  me 
bornerai  à  insister  sur  les  points  suivants  ;  savoir  : 

»  1°  Que  la  fièvre  est  le  contraire  du  choléra  ; 

»  2“  Qu’au  moyen  de  l’ail ,  on  peut  avec  certitudç  dqser  la  fièr 
vre  comme  on  dose  le  sulfate  de  quinine  ; 

»  3°  Qu’en.raison  de  ses  propriétés  pyrexiquès  et  autres ,  l'ail 
mérite  une  place  dans  la  thérapeutique  générale ,  et  particulière¬ 
ment  dans,  celle  du  choléra. 

»  L’emploi  de  l’ail  présente  quelques  inconvénients  ;  par  exem-. 
pie,  sou  odeur  expansive.  En  entrant  dans  la  maison  d’un  cholé¬ 
rique  traité  par  l’ail ,  on  est  repoussé  par  cette  odeur  qu’exhalent 
toutes  les  matières  excrétées.  Une  répugnance  invincible  a  empê¬ 
ché  quelques  malades  d’en  prendre  plus  d’une  fois  en  boisson  ;  ce 
que  sachant,  j’en  ai  fait  prendre  tout  d’abord  la  plus  grande  quan¬ 
tité  possible. 

»  Voici,  pour  mon  compte ,  comment  j’ai  employé  l’ail  ; 

»  En  boisson  ,  trois  ou  quatre  gousses  crues ,  écrasées  et  lavées 
dans  un  verre  d’eau  froide. 

»  En  topique,  l’ail  cru  écrasé  et  réduit  en  pulpe,  appliqué  par 
plaques  sur  la  peau.  Manquant  quelquefois  de  linge ,  le  hasard 
m’apprit  qu’une  compresse  de  papier  grossier  est  le  meilleur  moyen 
de  contention  ;  la  matière  collante  de  l’ail  le  fait  adhérer  solide¬ 
ment  à  la  peau.  J’ai  laissé  les  topiques  douze  heures  et  plus  ;  je  ne 
les  ai  fait  enlever  que  lorsque  l’état  fébrile  avait  une  certaine  in¬ 
tensité,  sans  m’inquiéter  des  phlyctènes  et  des  plaies ,  qui  se  sont 
séchées  en  quelques  jours. 

»  En  lavement,  eau  tiède  et  même  froide  provenant  du  lavage 
des  gousses  écrasées. 

»  En  suppositoire ,  une  gousse  d’un  volume  approprié,  légère¬ 
ment  entamée. 

»  J’ai  obtenu ,  chez  certains  sujets ,  une  légère  sensibilité  sous 
les  topiques;  chez  d’autres ,  tantôt  une  couleur  rosée  de  la  peau, 
tantôt  une  couleur  violacée  sans  phlyctènes ,  ou  bien  encore  une 
couleur  rosée  avec  plaie. 

»  J’ai  essayé  d’appliquer  la  propriété  fébrigène  de  l’ail  à  d’autres 
affections,  mais  mon  expérience  à  cet  égard  n’est  pas  assez  étendue 
pour  rien  affirmer  jusqu’à  présent.  »  (Revue  médico-chirurg.) 


Etllcacité  du  colchique  d’autouiue  contre  le  délire  dans  la 
scarlatine  ; 

Par  les  docteurs  Babington  et  Hügoes. 

Ces  deux  médecins  anglais ,  après  une  longue  expérience  ,  sont 
parvenus  à  se  convaincre  que,  lorsque  pendant  la  convalescence 
de  la  scarlatine  surviennent  des  accidents  cérébraux  généralement 
mortels  chez  les  enfants ,  il  n’y  avait  d’autre  remède  plus  efficace 
qu’une  préparation  de  colchique. 


SOCIÉTÉ  SB  CRISiaB.aiX!. 

Séance  du  p  février  1853.  — Présidence  de  M.  Güebsant. 

Présentation  nualatlc. 

M.  Lenoib  présente  une  jeune  femme  qui  depuis  longtemps  a  perdu 
le  nez  par  suite  d’une  affection  syphilitique,  et  chez  laquelle  il  a  fait 
réparer  cette  perte  par  un  appareil  prothétique  en  caoutchouc  vqlcar: 
nisé.  Ce  nez  artificiel  diffère  de  ceux  qu’on  g  faits  jusqu’à  présept  pati- 
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seulement  par  la  substance  dont  il  est  composé,  mais  encore  par  le 
mécanisme  à  l’aide  duquel  il  est  fixé  dans  la  fosse  nasale.  Ici,  en  effet, 
le  nez  de  caoutchouc  porte  sur  sa  face  postérieure  une  tige  métallique 
terminée  par  un  bouton  d’une  substance  molle  ,  qui  prend  son  point 
d’appui  dans  la  fosse  nasale ,  ce  qui  supprime  et  le  prolongement  qui 
passe  sur  le  front  ou  les  lunettes  par  lesquels  les  nez  artificiels  connus 
jusqu’à  ce  jour  ont  été  supportés. 

La  coloration  de  ce  nez  n’offre  pas  le  luisant  des  nez  d  argent  ordi¬ 
naires,  et  il  a  une  mollesse  telle ,  que  dans  une  chute  sur  cette  partie 
il  n’y  a  aucune  lésion  à  craindre  de  sa  part  sur  les  points  de  la  face 
sur  lesquels  il  appuie.  , 

M  Lenoir  fait  observer  en  terminant  que  si  M.  Luer,  qui  a  contec- 
tioniié  oe  nez  nouveau,  parvient  à  incorporer  la  matière  colorante  dans 
la  masse  de  caoutchouc  et  à  lui  donner  la  teinte  naturelle  de  la  peau 
de  la  face,  on  peut  espérer  que  ,  par  la  suite ,  les  chirurgiens  auront 
moins  souvent  recours  à  l’auloplastie  pour  restaurer  les  nez  perdus, 
opération  souvent  grave,  comme  on  le  sait,  et  dont  le  résultat  est  sou¬ 
vent  si  disgracieux. 

Correspondance  Imprimée* 

M.  Robert  fait  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Casimiro 
Sperino,  d’un  volume  Intitulé  : 

La  sifilizzazione  studiata  quai  mezzo  curativo  e  preservativo  dette 
malattie  veneree. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  prennent  part  successivement 
MM.  Robert,  Larrey  Denonvilliers,  Michon,  Gerdy,  etc.,  il  est  décidé 
que  ce  livre  sera  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Cullerief  et  Robert ,  qui 
devront  en  rendre  compte  à  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Heyfelder  fils  adresse,  de  la  part  de  M-  Ried,  pro¬ 
fesseur  en  chirurgie  à  lena,  un  volume  intitulé  : 

Die  resectionen  der  hnochen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von 
Michael  Jager,  professor  der  chirurgie  ausgeführtcn  derartingen  ope- 
ralionen. 

Herausgegeben  von  D”  Franz  Ried,  professor  der  medicin,  director 
der  chirurgeschen  Elinik  des  grossherzoglich  sachsischen  Landkran- 
henhauses  zu  Lena;  \  847 . 

M.  Broca  fera  un  rapport  verbal  sur  ce  livre. 

—  M.  Larrey  fait  don  des  ouvrages  suivants  : 
r  Ledran,  Traité  des  opérations  de  chirurgie; 

2“  Bell,  Traité  des  ulcères; 

3»  Astruc,  Traité  des  tumeurs  et  des  ulcères  ; 
i”  Ledran,  Parallèle  des  opérations  de  la  taille; 

S»  Antoine  Petit,  Observations  cliniques; 

6®  Desault,  Journal  de  chirurgie. 

Correspondance  niannscrlte. 

M.  Hervez  de  Chégoin  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  solliciter 
le  titre  de  membre  correspondant.  A  l’appui  de  sa  candidature  M.  Her¬ 
vez  présente  un  travail  manuscrit  sur  les  maladies  des  seins. 

M.  Hervez  de  Chégoin ,  qui  est  encore  malade,  m’a  chargé ,  dit 
M.  Michon,  de  vous  transmettre  ses  titres.  Dans  une  prochaine  séance, 
je  donnerai  un  extrait  du  mémoire  très  volumineux  que  vous  adresse 
.  notre  honorable  confrère,  qui  désire  vivement  faire  partie  de  la  Société 
de  chirurgie. 

M.  Larrey  rappelle  que  par  de  nombreux  travaux  publiés  déjà 
M.  Hervez  de  Chégoin  a  montré  qu’il  n’avait  jamais  cessé  de  s’occuper 
de  chirurgie. 

_ M.  Robert  fait  une  communication  officieuse  relative  à  une  affaire 

qui  avait  précédemment  occupé  la  Société.  11  est  décidé,  après  discus¬ 
sion,  qu’il  ne  sera  pas  fait  mention  de  cet  incident  dans  le  procès- 
verbal, 

Réclamation. 

M.  Gerdy  adresse  une  réclamation  relative  à  la  communication  du 
rapport  de  MM.  Gosselin  et  Houel,  sur  l’examen  d’une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  le  maxillaire  supérieur. 

M.  Denonvilliers  ayant  demandé  à  M.  Houel  s’il  était  certain  que  le 
nerf  sous-orbitaire,  qui  manquait  en  effet  dans  la  tumeur ,  n’était  pas 
resté  sur  le  squelette  de  la  face,  il  fut  répondu  que  l’on  ne  saurait  l’af- 
ârmer.  M.  Gerdy  fait  remarquer  combien  cette  hypothèse  de  la  con¬ 
servation  du  nerf  était  impossible  ,  puisque  la  totalité  du  plancher  de 
l’orbite  avait  été  détruite  par  la  tumeur  elle-même. 

Communication. 

M.  Debout,  à  la  suite  de  la  lecture  du  procès-verbal ,  fait  la  com¬ 
munication  suivante  : 

Difformité  de  l’épaule  due  à  la  déviation  de  l’omoplate  par  contracture 
des  muscles  rhomboïde  et  angulaire. 

M.  Debout,  afin  de  compléter  l’enseignement  qui  ressort  de  l’obser¬ 
vation  du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  ,  présente 
quelques  considérations  sur  l’action  de  l’électricité  ;  il  montre  que, 
pour  avoir  prise  sur  les  phénomènes  morbides  qui  se  traduisent  par 
l’atrophie  musculaire  et  la  perte  de  la  tonicité  des  muscles  ,  l’agent 
physique  doit  être  mis  en  jeu  avec  des  intermittences  très  rapides.  A 
l’appui  de  cette  action  spéciale  des  courants  électriques  ainsi  appli¬ 
qués,  M.  Debout  cite  deux  observations  de  difformité  de  l’épaule  con¬ 
sécutive  à  la  déviation  de  l’omoplate  par  la  contracture  des  muscles 
rhomboïde  et  angulaire  de  l’omoplate,  avec  guérison  par  l’électrisation 
du  muscle  grand  dentelé. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  une  jeune  fille  âgée  de  onze  ans, 
qui  fut  conduite,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  à  la  consultation  de  M.  Mar- 
jolin  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite.  M.  Marjolin  adressa  la  petite  ma¬ 
lade  à  M.  Bouvier.  Voulant  profiter  des  ressources  offertes  par  l’action 
des  courants  électriques  localisés  dans  lesjnuscles  ,  M.  Bouvier  donna 
rendez-vous  à  la  malade  dans  le  cabinet  de  H.  Duchenne,  afin  d'étu¬ 
dier  le  mécanisme  de  cette  déviation  de  l’omoplate.  11  y  avait  évidem¬ 
ment  deux  phénomènes  morbides  ;  ' 

1“  ün  état  de  spasme  des  muscles  rhomboïde  et  angulaire  de 
l’omoplate  ; 

2“  Une  perte  de  la  tonicité  du  muscle  grand  dentelé. 

Quelle  était  la  lésion  primitive  ?  Et,ait-ce  la  contracture  ou  la  perte 
de  la  contractilité  tonique  du  muscle  antagoniste  ï  Les  avis  furent 
partagés  ;  il  fut  décidé  qu’on  tenterait  l’emploi  de  l’électrisation  du 
'  muscle  grand  dentelé.  Pendant  trois  semaines,  on  dirigea  le  courant 
d’un  appareil  d’induction  sur  le  faisceau  inférieur  de  ce  muscle  avec 
des  intermittences  éloignées,  afin  de  ne  pas  faire  souffrir  la  petite  ma¬ 
lade;  mais  on  ne  pouvait  rien  obtenir,  puisqu’on  s’adressait  seulement 
à  la  contractilité  volontaire.  Le  raccourcissement  du  muscle  produit  par 
l’action  de  l’électricité  faisait  disparaître  la  difformité  ;  mais  dès  que 
l’excitation  des  fibres  du  grand  dentelé  cessait ,  l’omoplate  montait 
avec  une  grande  rapidité  reprendre  sa  position  vicieuse.  Enfin,  M.  Du¬ 
chenne  eut  l’idée  d’employer  un  courant  avec  des  intermittences  très 
rapides.  S’adressant  alors  à  la  tonicité  et  non  plus  à  la  contractilité  du 
grand  dentelé,  il  devait  permettre  à  ce  muscle  de  résister  à  l’action  des 
muscles  contracturés  spasmodiquement.  Après  la  séance ,  qui  fut  très 
courte  (4  à  5  minutes),  une  amélioration  sensible  se  manifesta  ;  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate ,  qui  avait  été  ramené  à  sa  position  normale , 


remonta  moins  vivemént  et  resta  à  environ  2  centimètres  plus  bas  que 
précédemment.  Le  lendemain  l’amélioration  obtenue  la  veille  fut 
trouvée  conservée ,  et  après  une  nouvelle  excitation  plus  longue  et  le 
courant  agissant  avec  des  intermittences  aussi  rapides  ,  l’angle  de  l’o- 
moplale  descendit  encore  de  1  centimètre.  Les  séances,  pratiquées  cha¬ 
que  jour  de  la  même  manière,  ramenèrent  progressivement  l’omoplate 
à  son  attitude  normale ,  et  à  la  fin  de  la  quatrième  la  difformité  avait 
complètement  disparu. 

L’électricité  a  agi  dans  ce  cas  en  rendant  la  contractilité  tonique  au 
muscle  grand  dentelé.  Cette  action  spéciale  de  l’électricité  a  donc  une 
valeur  thérapeutique  important.  En  voici  une  nouvelle  preuve  ; 

Au  mois  d’octobre  dernier,  on  amenait  à  la  consultation  de  M.  Guer- 
sant,  à  l’hôpital  des  Enfants,  une  jeune  fille  âgée  de  treize  ans ,  pré¬ 
sentant  une  difformité  semblable.  M.  Guersant  conseilla  l’emploi  de  la 
gymnastique,  qui  fut  appliquée  pendant  un  mois.  Ce  temps  écoulé ,  la 
mère ,  ne  voyant  aucune  amélioration  survenir  dans  l’attitude  vicieuse 
de  l’épaule  de  sa  fille  ,  la  conduisit  à  la  consultation  de  M.  Bouvier. 
Ce  médecin,  témoin  comme  nous  de  la  guérison  de  la  malade  précé¬ 
dente,  adressa  l’enfant  à  M.  Duchenne  ,  et  après  trois  séances  d’élec¬ 
trisation  la  difformité  avait  disparu. 

Ces  deux  jeuqes  filles  ont  été  revues  depuis,  et  la  guérison  se 
maintient.  . 

M.  Debout  sa  livre  ensuite  à  quelques  considérations  sur  1  étiologie 
et  le  mécanisme  de  cette  déviation  de  l’omoplate;  mais  le  fait  sur  le¬ 
quel  il  insiste  est  le  résultat  des  courants  localisés  avec  des  intermit¬ 
tences  rapides  dans  le  muscle  grand  dentelé,  qui  constitue  un  traite¬ 
ment  prompt  et  efficace. 

Robert  ne  comprend  pas  bien  le  but  de  la  communication  de 
M.  Debout.  .  , 

«  Notre  collègue  prétend  que  l’on  confond  souvent  la  contractilité 
des  muscles  rhomboïde  et  angulaire  de  l’omoplate  avec  la  paralysie 
du  grand  dentelé;  je  le  nie  absolument,  dit  M.  Robert.  Dîs  signes  ca¬ 
ractéristiques  indiquent  quand  le  grand  dentelé  est  paralysé.  Ainsi, 

1  élevant  le  bras,  on  ne  voit  pas  se  dessiner  les  digitations  de  ce 

»  Quant  aux  distinctions  queM.  Debout  veut  établir  entre  la  paralysie 
et  l’absence  de  tonicité,  je  lui  demanderai  où  il  en  puise  les  éléments, 
et  si  ces  deux  affections,  qu’il  décrit  séparément,  peuvent  se  reconnaître 
1  lit  du  malade?  Pour  établir  le  diagnostic,  M.  Debout  prétend  pou- 
)ir  réussir  à  l’aide  de  l’électricité.  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais 
l’admettre.  »  .  _ 

M  Debout  M.  Robert  pense  que  la  confusion  est  impossible  entre 
la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé  et  l’affection  que  nous  signalons  à 
l’attention  de  la  Société.  Si  notre  collègue  veut  bien  jeter  les  yeux  sur 
la  thèse  récente  de  M.  Desnos  sur  la  paralysie  du  grand  dentelé,  il 
changera  d’avis,  car  sur  les  quatre  cas  signalés  par  ce  jeune  confrère, 
deux  sont  des  déviations  de  l’omoplate  consécutives  a  la  contracture 
des  muscles  rhomboïde  et  angulaire.  Le  diagnostic  a  été  porté  par  deux 
praticiens  éminents,  MM.  Rayer  et  Gendrin. 

La  paralysie  du  grand  dentelé  et  le  torticolis  postérieur  sont  deux 
affections  qui  présentent  des  caractères  complètement  opposés.  Ainsi 
dans  les  cas  de  contraction  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  de  I  omo¬ 
plate  ,  la  difformité  apparaît  dans  le  repos  du  membre  pour  disparaître 
pendant  l’élévation  du  bras,  tandis  que  dans  la  paralysie  du  grand 
dentelé  la  difformité  dans  l’attitude  de  l’omoplate  disparaît  presque 
pendant  le  repos,  pour  se  montrer  à  son  maximum  de  développement 
alors  que  le  mouvement  du  membre  a  lieu.  Ces  deux  phénomènes  si 
tranchés  ne  sont  pas  les  seuls.  La  position  de  l’os  dans  la  paralysie  du 
grand  dentelé  est  toute  diff&ente;  elle  consiste  en  un  mouvement  de 
torsion  sur  son  axe,  tandis' que  dans  le  torticolis  postérieur  c est  un 
mouvement  de  rotation  que  l’omoplate  subit. 

M.  Robert  ne  comprend  pas  comment  les  muscles  peuvent  perdre 
seulement  leur  contractilité  tonique  ;  c’est  que  les  fonctions  se  locali¬ 
sent  plus  qu’on  ne  le  pense  ;  et,  si  notre  collègue  avait  voulu  prendre 
la  peine  de  lire  l’article  que  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que  sur  celle  àiSoraûlé  de  V  épaule ,  il  aurait  vu  les  idees  que  ]  ai 
émises  à  l’égard  de  l’évolution  de  cette  maladie.  J  ai  inontré  que  la 

déformation  de  l’épaule  constituée  par  cette  espece  de  torticolis  pré¬ 
sente  dans  son  évolution  deux  périodes  distinctes  ; 

1»  Dans  la  première,  la  déviation  du  squelette  est  la  conséquence  de 
la  contracture  musculaire,  et  les  moyens  thérapeutiques  doivent  etre 
dirigés  contre  l’élément  morbide,  spasme  ;  ,  .  ,■  j 

2°  Dans  la  seconde ,  l’affection,  au  point  de  vue  de  1  intervention  de 
l’art,  ne  réside  plus  que  dans  la  perte  de  la  tonicité  des  muscles  anta- 

^°J’erviens  de  fournir  la  preuve  en  signalant  les  deux  observations 
des  malades  de  MM.  Marjolin  et  Guersant;  dans  ces  deux  cas,  on  a  vu  la 
difformité  disparaître  dès  que  la  propriété  vitale  du  muscle  a  été  ra¬ 
menée  à  son  type  normal.  Cette  action  spéciale  de  l’é lectricite ,  de 
pouvoir  ramener  la  contractilité  tonique  lorsqu’on  l’emploie  avec  des 
intermittences  très  rapides,  m’a  paru  digne  d’être  signalée  a  a  So¬ 
ciété-  dans  le  cas  de  difformité  qui  nous  occupe  ,  elle  constitue  un 
moyen  prompt  et  efficace  contre  une  affection  dont  le  traitement  n  a 
pas  encore  été  formulé. 

—  M.  Jabjavay  donne  l’analyse  suivante  d’une  observation  relative 
à  un  malade  que  l’on  croyait  atteint  d’une  paralysie  du  muscle  grand 

^Au  mois  d’octobre  dernier,  j’ai  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité  un 
malade  qyi  avait  aussi  un  déplacement  du  scapulum.  C’était  un  homme 
d’environ  quarante-cinq  ans,  qui  avait  souffert  depuis  quelque  temps 
de  douleurs  rhumatismales  dans  la  partie  postérieure  du  cou  et  de  la 

''’^L^bord  spinal  de  l’omoplate  était  détaché  de  la  poitrine  de  manière 
à  former  une  gouttière  profonde  au-dessous  de  l’os.  L  angle  inferieur 
était  saillant,  le  moignon  dé  fc’épaule  déprimé. 

ün  examen  attentif,  fait  en  présence  de  MM.  Gerdy,  Rayer  et  moi , 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  au  moyen  de  l’application  de  1  élec¬ 
tricité  permit  de  constater  que  la  lésion  était  complexe.  Une  grande 
étendue  du  trapèze,  du  grand  dorsal,  du  grand  pectoral  était  atro¬ 
phiée  ;  le  rhomboïde  l’était  complètement  ;  le  grand  dentelé  était  aussi 
atrophié  en  grande  partie.  . 

Des  déplacements  du  scapulum  avaient  été  déjà  signalés;  on  les 
avait  jusqu’à  présent  attribués  à  une  paralysie  du  grand  dentelé. 

liCcture. 

M.  Demarquay  continue  et  termine  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Michel  (de  Strasbourg)  sur  les  tumeurs  homologues  et  hétérologues. 

Vu  l’importance  du  sujet,  M.  le  président  désigne  pour  l’examen  du 
mémoire  de  M.  Michel  une  commission  de  cinq  membres  dont  les  noms 
suivent  ;  MM.“Follin,  Denonvilliers,  Marjolin,  Eorget  et  Gosselin. 

Le  vice-secrétaire ,  E.  Laborie. 


CHRONIOtUE  ET  NOUVELLES. 

Aux  noms  des  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  il  faut  ajouter  le  nom  de  M-  Monneret.  Les  candidats  se  trou¬ 


vent  ainsi  au  nombre  de  huit,  et  non  de  neuf,  comme  on  l’a  imprimé 
par  erreur  dans  notre  dernier  numéro. 

—  La  section  d’anatomie  pathologique  de  l’Académie  de  médecine 
présente  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section 
dans  l’ordre  suivant  : 

4“  M.  Requin; 

2“  Ex  œquo,  MM.  Beau  et  Barth  ; 

3»  M.  Sestier; 

4“  M.  Moreau  (de  Tours)  ; 

5“  M.  Durand-Fardel. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  fixée,  par  arrêté  mi¬ 
nistériel  du  1'’*'  mars,  au  16  août.  Les  candidats  pourront  se  faire  in¬ 
scrire  jusqu’au  16  juillet  au  secrétariat.  Le  nouveau  chef  des  travaux 
anatomiques  entrera  en  fonctions  le  1"  janvier  1854. 

—  MM.  Gosselin,  Cazeaux  et  Voillemier  (suppléant)  sont  nommés 
par  le  ministre  juges  pour  le  prochain  concours  de  l’agrégation  en 
chirurgie.  Deux  juges  seront  tirés  au  sort  le  jour  de  l’ouverture  du 
concours,  pour  remplacer  MM.  Moreau  et  Dubois,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  l’incompatibilité  pour  cause  de  parenté  avec  des  concurrents. 
Les  noms  des  deux  juges  seront  tirés  au  sort  entre  MM.  Adelon,Bérard, 
Roux  et  Velpeau. 

—  Deux  places  de  chef  de  clinique  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 

decine  de  Lyon  étant  devenues  vacantes ,  l’assemblée  des  professeurs 
a  nommé  M.  le  docteur  Chavanne  à  celle  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ment  et  M.  le  docteur  Bourreland  à  celle  de  la  clinique  médicale.  On 
nous  rapporte  que,  par  une  irrégularité  ou  par  un  oubli  difficile  à  com¬ 
prendre,  le  nom  d’un  troisième  candidat,  qui  était  régulièrement  in¬ 
scrit  pour  la  clinique  médicale,  ii’a  pas  même  été  présenté  à  la  délibé¬ 
ration  des  professeurs.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Une  petite  fille  âgée  de  onze  ans  est  morte  à  Londres,  le  20  dé¬ 
cembre  dernier,  du  choléra  asiatique.  Elle  a  succombé  en  vingt-quatre 
heures  à  une  attaque  des  plus  violentes. 

—  Mort  par  le  chloroforme.  Nouveau  cas.  —  On  lit  dans  le  Dublin  " 
medical  Press  que  le  16  décembre  dernier  le  nommé  Henry  Holling- 
worth  fut  admis  à  l’infirmerie  royale  de  Manchester  pour  une  tumeur 
cancéreuse  à  la  cuisse.  Avant  de  procéder  à  l’opération ,  et  à  la  de¬ 
mande  du  malade ,  on  administra  le  chloroforme ,  qui  fut  lent  à  pro¬ 
duire  son  effet.  Il  y  avait  à  peine  cinq  minutes  que  l’opération  était 
commencée,  lorsque  des  signes  évidents  de  congestion  à  la  face  se  ma¬ 
nifestèrent  ;  la  respiration  devint  extrêmement  lente.  L’opération  fut 
suspendue,  et  on  essaya  de  ranimer  le  malade;  mais  le  regard  était 
devenu  fixe,  et  il  expira  après  un  profond  soupir.  ' 

—  La  grippe  et  la  fièvre  typhoïde  qui  sévissent  en  ce  moment  à 
Château-Gonthier  (Mayenne)  viennent  d’obliger  l’administration  du  col¬ 
lège  de  cette  ville  à  évacuer  l’établissement  et  à  rendre  momentané¬ 
ment  les  élèves  à  leurs  familles. 

—  Exercice  illégal  de  la  pharmacie  par  un  médecin.— Le  sieur 
Biaise- Adrien  Courrégé,  officier  de  santé  à  Clichy,  a  été  traduit  en 
police  correctionnelle  pour  avoir  délivré  des  médicaments  à  des  ma¬ 
lades  qu’il  allait  visiter,  et  a  été  condamné  à  200  fr.  d’amende. 

— Statistique.  —  Température  du  mois  de  janvier  1853.  — Obser¬ 
vations  faites  à  midi  à  l’Observatoire  :  le  vent  a  été  7  fois  O.,  5  fois  S., 

4  fois  O.-S.-O.,  2  fois  S.-O.,  2  fois  S.-S.-O.,  2  fois  N.,  2  fois  N.-O., 

1  foisS.-E.,1  fois  S.-S.-E.,  1  fois  O.-N.-O,  1  fois  N.-N.-O. ,  1  foisE.- 
N.-E.  Le  ciel  a  été  couvert  19  jours,  nuageux  5  jours,  très  nuageux 

2  jours  ;  il  a  plu  2  jours,  il  y  a  eu  du  brouillard  2  jours.  La  tempéra¬ 
ture  la  plus  rude  vers  le  milieu  du  mois  a  été  de  1 1  9  ;  à  la  fin  du 
mois,  8  5  ;  la  température  ,  au  minimum  ,  vers  la  fin  du  mois ,  s’est 
abaissée  à  0  1 . 

_  Sont  morts  pendant  le  mois  de  janvier,  3,070  personnes; 
1,569  hommes;  1,501  femmes;  539  de  plus  que  le  mois  précédent. 

—  Position  des  médecins  militaires  en  Autriche.  —  Le  Medicinisch 
Neuvikeiten  indique  ainsi  le  rang,  les  appointements  et  les  pensions 
des  médecins  de  l’armée  : 

Le  premier  médecin  chirurgien-major,  conseiller  d’État ,  a  le  grade 
de  major-général,  4,000  florins  (plus  de  10,000  fr.)  d’appointements, 
un  domicile  dans  cinq  endroits  différents,  et  une  pension  égale  à  celle 
des  conseillers  d’Etat. 

Le  second  médecin  a  2,200  florins  (5,500  fr.),  cinq  habitations 
comme  le  précédent ,  quatre  rations  et  une  pension  de  1 ,200  florins 
3,000  fr.). 

Les  médecins  de  première  classe  de  l’armée  ont  le  rang  de  général, 
2,000  florins  (5,000  fr.)  d’appointements,  quatre  habitations,  quatre 
rations  et  1,000  florins  (2,500  fr.)  de  pension. 

,  Les  médecins  de  régiment  de  r®  classe  reçoivent  1,200  florins 
(3,000  fr.)  de  solde  ;  ils  ont  de  plus  trois  rations ,  trois  habitations  et 
400  florins  (1,000  fr.)  de  pension. 

Ceux  de  2'  classe,  1 ,000  florins  (2,500  fr.),  trois  rations,  trois  habi¬ 
tations  et  400  florins  (1,000  fr.)  de  pension. 

Le  premier  médecin  de  2'  classe  a  le  grade  de  commandant ,  720 
florins  (1,800  fr.),  deux  rations,  deux  habitations  et  300  florins  (750 
fr.)  de  pension. 

Tous  ont  droit  à  un  cheval  et  à  une  ration  pour  celui-ci. 

Leurs  veuves,  s’ils  meurent  en  campagne  ou  dans  une  épidémie,  re¬ 
çoivent  une  pension  qui  est  des  deux  tiers  de  la  solde  dans  ce  cas ,  de 
la  moitié  seulement  s’ils  meurent  dans  d’autres  circonstances. 
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Paris,  le  9  mars  1853. 

Séanee  de  V Académie  de  Médecine, 

Après  une  réclamation  de  M.  Malgaigne  à  l’occasion 
du  procès-verbal,  réclamation  qui  amènera  probable¬ 
ment  une  modiflcation  au  règlement,  la  séance  a  été  oc¬ 
cupée  d’abord  par  une  lecture  de  M.  Mattéi  sur  la 
réunion  immédiate  des  plaies  et  sur  un  mode  de  liga¬ 
ture  auquel  il  reconnaît  pour  principal  avantage  de 
permettre  d’enlever  à  volonté  celte  ligature  en  tirant  sur 
deux  fils  opposés ,  et  dans  lequel  nous  craindrions  de 
trouver  un  inconvénient,  celui  de  se  relâcher  spontané¬ 
ment  avec  trop  de  facilité. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  a  commencé  ensuite  la 
lecture  d’un  mémoire  plein  d’intérêt  sur  plusieurs  cas 
de  paralysie  progressive  et  générale  avec  atrophie  des 
muscles.  Celte  maladie ,  sur  laquelle  M.  Aran  a  publié 
dans  les  Archives  un  travail,  et  dontnn  élève  de  l’hono¬ 
rable  professeur,  M.  Thouvenel,  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse ,  a  été  observée  pour  la  première  fois  par  M.  Cru¬ 
veilhier  en  1832.  Un  second  fait  s’est  présenté  à  lui  en 
1848  ;  et  enfin  un  autre  tout  récemment.  La  lecture  de 
cette  observation  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Ce  dernier  fait  est  d’autant  plus  important  que,  selon 
l’auteur ,  il  lui  aurait  donné  le  mot  de  l’énigme  d’une 
affection  dont  le  point  de  départ  ne  serait  pas  dans  les 
centres  nerveux,  mais  dans  les  racines  antérieures  des 
nerfs  de  la  moelle  épinière.  Nous  publierons  une  ana¬ 
lyse  étendue  du  mémoire  de  M.  Cruveilhier. 

Nous  avons  dit  que  la  réclamation  de  M.  Malgaigne 
amènerait  probablement  une  modification  au  règlement; 
en  voici  le  sujet  :  on  avait  cru  devoir  reprocher  à  M.  Mal¬ 
gaigne  et  à  quelques  autres  membres  l’impression  et  la 
présentation  d’une  contre-liste  de  candidats  pour  les 
nominations  de  membres  associés  étrangers  qui  ont  été 
faites  dans  la  dernière  séance.  Cette  proposition  de  mem¬ 
bres  autres  que  ceux  présentés  par  la  commission  avait 
été  regardée  comme  contraire  au  règlement  et  repous¬ 
sée  par  M.  le  président.  M.  Malgaigne  a  exposé  dans  sa 
réclamation  qu’il  ne  lui  paraissait  nullement  contraire 
au  règlement  de  proposer  des  candidats  autres  que  ceux 
indiqués  par  la  commission,  toutes  les  fois  que,  comme 
dans  l’espèce,  l’Académie  était  souveraine  dans  ses  no- 
'minations  ;  et ,  comme  le  règlement  garde  le  silence  à 
ce  sujet,  M.  Malgaigne  demande  qu’un  article  soit  ajouté 
au  règlement  pour  reconnaître  ce  droit  aux  membres 
de  l’Anadémie. 

M.  le  président  accepte  la  proposition  de  M.  Malgai¬ 
gne,  et  reconnaît  qu’elle  serait  annexée  utilement  aux 
articles  existants  du  règlement  ;  la  proposition  sera  donc 
renvoyée  à  une  commission,  et,  selon  toute  probabilité, 
adoptée  sinon  textuellement ,  au  moins  dans  son  esprit. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  sur  l’appréciation  des  titres  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Xseçons  sur  l’asthme. 

L’aslhme  est  une  affection  chronique ,  nerveuse ,  frappant  d’une 
manière  particulière  les  organes  pulmonaires,  essenlielieraent  pério¬ 
dique  et  intermittente  lorsque  la  maladie  est  bien  engagée  ;  et ,  de 
même  que  les  maladies  dialhésiques,  la  goutte,  la  gravelle,  le  rhu¬ 
matisme,  elle  laisse  les  malades  en  repos  pendant  quelques  mois , 
quelques  années,  pour  reparaître  ensuite  tout  d’un  coup. 

Avant  de  passer  aux  formes  exceptionnelles  de  la  maladie  et  aux 
lésions  auxquelles  on  l’a  imputée,  je  vais  vous  sigHaler  ses  princi¬ 


paux  traits,  sa  forme  habituelle  i  vous  pourrez  ensuite  la  reconnaî¬ 
tre  facilement  au  lit  du  malade. 

L’asthme ,  pour  être  compris  «S^-dans  sa  fkur  de  virginité , 
doit  être  considéré  non  pas  chez  lè  vieillard,  où  il  dure  depuis  long¬ 
temps,  mais  à  l’époque  moyemne  de  la  vie,  où  on  peut  assister  à  son 
début,  où  il  se  présente  avec  des  caractères  nets  et  tranchés  et  ab¬ 
sent  des  complications  qu’il  amène  à  la  longue  ou  qui  viennent 
s’ajouter  à  lui.  Si  donc  on  prend  pour  exemple  un  homme  jeune 
surpris  par  une  attaque  d’asthme  au  milieu  d’une  bonne  santé  , 
voici  ce  qu’on  peut  observer  : 

Le  plus  ordinairement ,  dans  la  première  partie  de  la  nuit ,  de 
dix  heures  à  minuit,  quelquefois  dans  la  seconde,  de  minuit  à  six 
heures  du  matin,  que  l’individu  soit  dans  son  lit ,  dans  son  cabinet 
de  travail,  dans  le  monde ,  l’attaque,  annoncée  quelquefois  par  un 
peu  de  malaise,  débute  par  une  oppression  subite;  uii  poids  énorme 
semble  peser  sur  la  poitrine  du  malade,  qui  fait  des  efforts  consi¬ 
dérables  pour  respirer.  L’expiration  devient  active  ,  et  dans  quel¬ 
ques  circonstances gnême  plus  active  que  l’inspiration  ,  et  toutes 
deux  s’accompagnent  d’un  sifflement  caractéristique. 

Ce  sifflement,  qui  ne  s’accompagne  pas  d’altération  du  timbre 
de  la  voix ,  ne  paraît  pas  se  produire  dans  le  larynx ,  mais  profon¬ 
dément  dans  la  poitrine,  derrière  le  sternum.  En  même  temps,  on 
entend  des  râles  sibilants  ,  que  le  malade  compare  lui-même  au 
chant  d’un  oiseau  et  qui  s’accompagnent  de  ronflements  sonores. 

L’accès  augmente  lapidement  d’intensité,  et  bientôt  l’oppression 
est  telle  qu’elle  force  le  malade  à  se  tenir  assis  s’il  était  couché, 
puis  à  se  tenir  debout  dans  sa  chambre  appuyé  sur  un  meuble,  au¬ 
quel  il  s’accroche  afin  d’y  trouver  un  point  d’appui  pour  ses  mus¬ 
cles  inspirateurs  ;  enfin ,  l’oppression  augmente  à  tel  point  qu’il  est 
forcé  d’ouvrir  sa  fenêtre  quelle  que  soit  la  rigueur  de  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  ;  et,  chose  étrange,  le  malade  atteint  d’une  affection 
pulmonaire,  que  le  froid  devrait  aggraver,  éprouve  au  contraire  un 
soulagement  marqué. 

La  plupart  coupent ,  délachent  les  liens  qui  leur  compriment  la 
poitrine  ;  le  gilet,  la  cravate  jetés  à  bas ,  ils  viennent  la  bouche  ou¬ 
verte,  le  corps  à  moitié  nu ,  humer  Tair  extérieur  et  le  recevoir  de 
toutes  parts. 

En  même  temps ,  les  veines  du  cou  se  gonflent ,  la  figure  prend 
une  teinte  bleuâtre,  le  pouls  acquiert  de  la  fréquence. 

Quelquefois  l’oppression  est  poussée  à  ce  point  que  la  vie  semble 
menacée  ,  et  il  faut  au  médecin  toute  l’habitude  qu’il  a  de  ces  sor¬ 
tes  d’accès  pour  garder  la  tranquillité  en  face  d’un  assemblage 
morbide  aussi  effrayant. 

La  toux  prend  un  caractère  particulier ,  tel  que  le  médecin  un 
peu  expérimenté  la  reconnaît  facilement;  elle  s’accompagne  d’une 
expiration  très  prolongée  ;  comme  elle  est  très  fatigante  pour  le 
malade,  celui-ci  cherche  à  avaler  ses  quintes  ;  il  résiste  à  l’effort  de 
la  toux ,  sa  glotte  se  contracte  spasmodiquement ,  et  l’air,  qui 
triomphe  de  cette  résistance,  fait  entendre  en  sortant  un  son  ca¬ 
ractéristique. 

Après  une,  deux  ou  trois  heures  de  durée  ,  rarement  moins , 
quelquefois  davantage ,  une  nuit  entière,  le  malade  respire  mieux  ; 
il  expectore  quatre  ou  cinq  crachats  épais ,  grisâtres ,  niuco-puru- 
lents,  puis  il  s’endort.  En  se  réveillant ,  il  se  ressent  encore  de  la 
fatigue  de  la  nuit;  mais  sa  respiration  est  redevenue  bonne;  il 
vaque  â  ses  affaires,  court,  mou  te  les  escaliers  comme  un  homme 
qui  jouit  de  la  plénitude  de  sa  santé. 

Chez  quelques  malades,  rares  il  est  vrai ,  l’accès  revient  le  jour, 
et  je  puis  citer  à  ce  sujet  l’exemple  de  ma  mère ,  dont  l’accès  dé¬ 
butait  à  neuf  heures  du  matin,  durait  jusqu’à  onze  heures ,  se  ter¬ 
minant  ainsi  en  deux  heures,  sans  que  jamais  aucune  attaque  noc¬ 
turne  se  soit  montrée. 

Chez  quelques  malades  l’accès  revient  avec  une  telle  régularité 
qu’ils  savent  l’heure  au  juste,  en  sentant  le  retour  de  leur  attaque. 
Sujet  pendant  trois  mois  à  l’âge  de  vingt  ans  à  des  attaques  d’asthme 
qui  revenaient  régulièrement  à  trois  hèures  du  matin,  j’ai  pu  con¬ 
stater  sur  moi-môme  cette  régularité  des  accès.  Il  y  a  dix  ans  les 
mêmes  attaques  ont  reparu  et  ont  présenté  cette  même  régu¬ 
larité  dans  leur  apparition  ,  qui  a  toujours  eu  lieu  à  trois  heures 
du  malin.  Quelques  personnes  ont  de  semblables  attaques  dans  le 
courant  de  la  soirée,  vers  onze  heures,  onze  heures  et  demie,  sans 
que  les  plaisirs,  les  préoccupations  aient  aucune  influence  sur  l’ar¬ 
rivée  de  l’accès.  Dans  quelques  circonstances  rares  les  malades 
peuvent  reculer  un  peu  le  début  par  une  modification  hygiénique, 
de  même  que  les  malades  en  proie  aux  douleurs  ostéoscopes  recu¬ 
lent  le  moment  où  elles  doivent  venir  en  retardant  celui  de  se 
mettre  au  lit.  Ceux  qui  éprouvent  l’influence  de  l’attaque  en  se 
couchant  se  décident  à  rester  dans  un  fauteuil ,  subissent  l’accès 
une  heure  ou  deux  heures  plus  tard  il  est  vrai,  mais  tout  aussi  vé¬ 
hément  que  s’ils  s’étalent  mis  au  lit. 

Il  est  rare  qu’une  attaque  permette  à  un  malade  de  rester 
étendu;  le  plus  ordinairement  il  relève  la  tête,  s’appuie  sur  le 
coude ,  s’assied  dans  son  lit  d’abord ,  puis  se  lève  et  va  s’asseoir 
dans  un  fauteuil,  qui  est  bientôt  repoussé  lui-même  s’il  est  trop 
confortable,  et,  forcé  de  rester  debout  les  coudes  appuyés  sur  le 
chambranle  de  la  cheminée  et  la  tête  dans  la  main,  il  sommeille 


dans  cette  position.  D’autres,  plus  heureux ,  couchés  dans  des  lils 
faits  d’une  façon  appropriée,  s’endorment  après  avoir  aspiré  auel- 
ques  bouffées  de  datura.  Du  reste  ces  malades  sont  inventifs,  ils 
savent  parfaitement  ce  qui  leur  convient,  et  sous  ce  rapport  cer¬ 
tains  d’entre  eux  possèdent  un  assortiment  complet  de  fauteuils  et 
de  lits  aux  formes  les  plus  bizarres. 

L’asthme  attaque  violemment  les  gens  dans  la  force  de  l’âge ,  et 
l’intensité  des  attaques  diminue  à  mesure  qu’ils  avancent  dans  la 
vie  ;  à  soixanle  et  soixante-dix  ans  l’oppression  est  distincte  et  in¬ 
dépendante  de  l’asthme. 

L’aslhme  est  une  maladie  de  l’âge  adulte;  il  est  dans  toute  sa 
force  à  quarante  ans. 

L’oppression  et  la  dyspnée  s’observent  sur  le  retour  d’âge  et  dans 
la  vieillesse.  L’orthopnée  va  croissant  à  mesure  que  les  organes  se 
dégradent  et  que  la  vie  tire  à  sa  fin. 

Causes  de  t asthme.  —  Commençons  par  parler  des  causes  hy¬ 
giéniques.  Soit  un  asthmatique  au  plus  haut  degré,  dont  la  vie  pa¬ 
raît  menacée  par  l’intensité  des  accès  :  changez  le  lieu  de  sa  rési¬ 
dence,  et  vous  retrouverez  cet  homme  dans  des  conditions  de  santé 
telles  qu’il  vous  semblera  impossible  de  reconnaître  en  lui  le  même 
individu  que  vous  avez  vu  moribond  peu  de  temps  avant;  et  cela 
sans  qu’il  vous  soit  possible  d’expliquer  théoriquement  l’influence 
hygiénique ,  c’est-à-dire  sans  qu’il  soit  possible  d’attribuer  la  gué¬ 
rison  à  un  climat  plus  doux,  à  un  air  plus  pur.  Exemple  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  de  Saint-Omer,  est  pris 
dans  son  pays  d’attaques  d’asthme  intenses.  Envoyé  à  Londres  par 
ses  parents  pour  affaires  commerciales,  il  débarque,  s’établit  dans 
la  Cité,  quartier  le  plus  brumeux  et  le  plus  populeux  de  Londres, 
dans  des  conditions  évidemment  où  personne  ne  serait  tenté  de 
mettre  un  asthmatique.  Il  y  reste  deux  ans  employé  à  des  travaux 
très  rudes,  et  passe  tout  ce  temps  sans  éprouver  la  moindre  attaque 
d’asthme.  Il  retourne  à  Saint-Omer,  et  il  n’y  était  pas  depuis  quatre 
jours  que  ses  attaques  étaient  revenues  comme  par  le  passé. 

Au  bout  de  trois  mois  on  me  l’env^  à  Paris.  Après  un  court 
séjour  l’aslhme  se  dissipe  et  la  santé  redevient  florissante.  Il  va  voir 
sa  tante  à  Versailles,  y  passe  trois  jours  au  milieu  de  la  belle  saison, 
l’asthme  le  reprend.  Nouveau  séjour  à  Paris ,  nouvelle  disparition 
des  attaques  pendant  tout  ce  temps  (six  mois).  Obligé  de  repartir 
pour  Saint-Omer,  il  y  était  à  peine  installé  qu’on  m’écrivit  en  toute 
hâte  que  les  accès  avaient  reparu  avec  une  intensité  nouvelle ,  que 
le  malade  était  agonisant.  Je  répondis  qu’on  le  transportât  immé¬ 
diatement  en  chemin  de  fer,  sur  un  brancard  si  on  ne  pouvait 
faire  autrement  :  ce  qui  fut  fait.  Mon  malade,  de  retour  à  Paris, 
vit  disparaître  ses  accès,  et  dix  jours  après  il  se  portait  à  merveille. 

Deuxième  exemple.  —  Deux  jumeaux  nés  dans  le  département 
des  Bouches-du-Rhône  restaient  impunément  à  Marseille  sans  y 
éprouver  jamais  la  moindre  attaque  d’asthme ,  et  chaque  fois  que 
leurs  affaires  les  forçaient  d’aller  à  Toulon  ,  ils  étaient  sûrs  de  les 
ressentir.  Ils  pouvaient  séjourner  à  Bordeaux  sans  éprouver  d’atta¬ 
ques.  En  Allemagne ,  elles  paraissaient  ou  disparaissaient  dans  les 
différentes  villes  où  ils  avaient  l’occasion  de  séjourner,  sans  qu’il 
fût  possible  d’expliquer  ces  alternatives  par  le  climat ,  le  change¬ 
ment  de  saison,  les  conditions  hygiéniques. 

Troisième  exemple.  —  Un  des  parents  de  l’Empereur ,  officier 
d’ordonnance,  né  en  Corse,  ne  passe  pas  dix  nuits  dans  son  lit  quand 
il  est  à  Paris.  Envoyé  en  mission  à  Clermont-Ferrand ,  pays  élevé 
au  milieu  des  montagnes  ,  obligé  à  de  longues  courses  au  milieu 
des  neiges  et  par  le  froid ,  il  n’a  pas  éprouvé  une  seule  fois  l’in¬ 
fluence  de  sa  maladie  ;  de  retour  à  Paris  depuis  quelque  temps ,  il 
a  vu  reparaître  ses  attaques  comme  auparavant. 

L’influence  de  la  température  est  tout  aussi  inexplicable.  Ainsi , 
quand  on  étudie  cette  maladie  sur  un  grand  nombre  de  sujets ,  on 
est  frappé  de  voir  qu’elle  est  plus  fréquente  en  été  qu’en  hiver ,  et 
le  début  de  l’attaque  est  souvent  annoncé  par  un  coryza  particu¬ 
lier,  étrange  ;  quand  les  malades  éternuent  violemment  et  d’une 
manière  très  répétée  dans  un  court  espace  de  temps,  ils  savent  que 
l’accès  va  avoir  lieu.  Pourquoi  ces  attaques  ont-elles  lieu  plutôt  en 
été  ?  C’est  ce  que  j’ignore  ;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  bon  à 
savoir,  et  il  doit  vous  démontrer  que,  dans  certaines  circonstances, 
il  est  utile  de  se  défier  des  théories  et  des  données  hygiéniques. 
Chaque  asthmatique  se  comporte  à  sa  manière  devant  les  influen¬ 
ces  hygiéniques ,  et  mieux  que  personne  il  sait  par  expérience  ce 
qu’il  lui  convient  de  faire  ;  aussi  n’est-ce  qu’après  avoir  étudié 
pendant  quelque  temps  l’individualité  de  son  malade  que  le  méde¬ 
cin  prudent  pourra  donner  un  conseil  utile. 

Causes  pathologiques.  —  La  plupart  des  asthmatiques  sont  fort 
disposés  à  contracter  des  diathèses  chroniques ,  et  l’on  voit  fré¬ 
quemment  l’asthme  alterner  avec  les  attaques  de  goutte  ;  les  érup¬ 
tions  dartreuses  sont  dans  le  même  cas  :  ainsi  un  lichen  impétigi- 
nenx  disparaîtra  pour  faire  place  à  des  attaques  d’asthme  offrant 
des  caractères  nets  et  tranchés ,  et  celles-ci  disparaîtront  à  leur 
tour  pour  faire  place  à  l’affection  herpétique  qui  reparaît. 

L’aslhme ,  a-t-on  dit ,  n’est  qu’une  expression  symptomatique 
d’une  affection  du  poumon  ou  du  cœur ,  et  un  homme  éminent , 
M.  Louis ,  a  pu  confondre  ainsi  l’emphysème  pulmonaire  avec 
l’asthme,  attribuant  cejui-ci  à  la  lésion  organiquç  de  l’emphysème 
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pulmonaire.  Cette  opinion  ne  peut  supporter  une  minute  l’examen, 
et  la  cause  de  l’erreur  est  facile  à  trouver. 

Quand  dans  un  hôpital  M.  Louis  a  examiné  de  vieux  asthmati¬ 
ques,  il  a  trouvé  de  l’emphysème  pulmonaire  ;  mais  dans  ses  re¬ 
cherches  en  ville,  sur  des  hommes  jeunes,  asthmatiques,  que  je  lui 
ai  envoyés  et  qui  avaient  été  examinés  par  des  hommes  de  l’art 
éminents ,  il  n’a  pu  ’y  trouver  la  moindre  trace  d’emphysème.^ 
M.  Louis  a  raison  quand  il  dit  que  l’emphysème  pulmonaire  existe' 
après  l’asthme  ;  mais  il  a  tort  quand  il  le  fait  exister  chez  les  asth¬ 
matiques  au  début  de  leur  maladie. 

Chez  un  vieil  asthmatique,  examinez  avec  l’attention  la  plus  scru¬ 
puleuse  la  poitrine  quatre  ou  cinq  jours  après  une  attaque  d’asthme, 
vous  n’y  trouverez  aucun  des  caractères  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  qui  sont  l’ampliation  de  la  cavité  thoracique  en  un  point,  la 
faiblesse  des  bruits  respiratoires  et  la  présence  de  râles  sibilants  et 
ronflants  ;  en  percutant,  on  trouve  une  résonnance  normale,  au 
lieu  de  celte  résonnance  exagérée  qui  accompagne  l’emphysème. 
Comme  l’emphysème  est  chronique  ,  s’il  existait  au  moment  de 
l’attaque,  il  doit  exister  encore  quatre  ou  cinq  jours  après. 

Lorsque  les  attaques  se  répètent  fréquemment  et  durent  depuis 
longtemps,  la  maladie  se  complique  de  catarrhe  et,  par  suite,  d’em¬ 
physème  pulmonaire  ;  et  c’est  dans  ce  sens  seulement  qu’on  peut 
trouver  quelques  rappuris  de  cause  à  effet  entre  l’asthme  et  l’em¬ 
physème  pulmonaire. 


AMBULANCES  DE  L’ARMÉE  D’ITALIE. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds  par 
l'emploi  exclusif  des  évacuants  (1). 

Par  M.  Philippe  ,  médecin-major  aux  ambulances  de  rpymée 
d’occupation  d’Italie  à  Rome. 

Après  avoir  exposé  les  principales  théories  sur  lesquelles  repose 
la  thérapeutique  de  l’école  italienne  ,  nous  dirons  un  mot  des  opi¬ 
nions  de  quelques  hommes  qui  ont  marqué  dans  l’étude  des  fièvres. 
Nous  cotnmencerons  par  J. -P.  Frank  ,  dont  les  ouvrages  sont  de¬ 
venus  classiques  en  Italie.  Sa  thérapeutique  a  beaucoup  de  rapport 
avec  celle  qui  est  en  vigueur  dans  ce  pays.  Il  reconnaît  quatre 
catégories  de  fièvres  intermittentes  :  1°  la  fièvre  gastrique  légitime  ; 
2°  la  fièvre  inflammatoire  ;  3“  la  fièvre  nerveuse  s  4°  la  fièvre  fran¬ 
chement  intermittente. 

.  En  général,  U  préconise  les  évacuants  dans  les  cas  où  les  pre¬ 
mières  voies  sont  saburrales  :  «  Atqne  cvacuantium  his  in  febribus 
»  non  ambigua  utilitas.  » 

Il  ajoute  :  «  Quibus  totius ,  non  modo  sine  corticis  aliorumque 
»  adjumento,  sed  poslquam  ilia  incassum  jam  administrata  fuerunt, 
»  solis,  febris  non  raro  profligatur.  »  (De  curandis  homimm  mor- 
bis,  liber  I,  1805,  p.  104.) 

Quand  il  y  a  coiroplication  inflammatoire ,  il  conseille  de  tirer  du 


Dans  les  cas  où  la  cause  de  la  fièvre  n’est  pas  produite  par  l’état 
saburral,  mais  «  in  nervos  potissimum  agentem»  (p.  108),  il  pré¬ 
conise  le  quinquina. 

Lorsque  les  symptômes  gastriques  sévissent  avec  beaucoup  d’in¬ 
tensité  et  que  le  système  nerveux  participe  à  l'affection,  il  a  recours 
%  l’émétique  :  «  Major  emeticorum  pro  indicatione  repetendorum 
n  offertur  nécessitas.  »  (P.  113.) 

Sydenham  considérait  la  saignée  comme  nécessaire  quand  il  y 
avait  des  signes  d’inflammation ,  bien  qu’il  la  blâmât  dans  les  fiè¬ 
vres  quartes. 

Il  donnait  les  purgatifs,  si  ce  n’est  dans  les  fièvres  quartes;  il  en 
spécifiait  surtout  l’ptilité  lorsque  les  accès  étaient  entièrement 
passés  ;  <!  Sublato  murbo,  æger  sedulo  purgandus  est,  ut  a  recÉ 
»  divæ  metu  liberetur.  »  (  Thomæ  Sydenham  Opéra  medica , 
1767,  p.  26.) 

Il  employait  l’émétique  dans  les  fièvres  printanières  particuliè¬ 
rement  «  nonnunquam,  >!  et  terminait  la  cure  par  les  narcotiques  : 
«  Post  finitam  emetici  operationem.  »  (P.  20.) 

11  cherchait  aussi  à  obtenir  la  diaphorèse,  et  prescrivait  souvent 
les  clystères  :  «  Tertianas  aliquando  curaverim.  »  (Idem.) 

Stoll  a  précisé  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  d’une  manière  plus 
complète  les  indications  du  traitement  des  fièvres.  Il  n’était  pas 
partisan  de  la  saignée  :  il  cite  cependant  des  cas  de  fièvres  quartes 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens,  et  qu’il  guérit  par  celui-là.  Il 
parle  d’individus  chez  lesquels  elle  provoqua  des  accidents  graves. 

Dans  le  principe  il  préfère  l’émétique  aux  purgatifs,  qu’il  ré¬ 
prouve  alors.  Il  recommande  d’observer  toujours  avec  attention 
l’état  des  premières  voies. 

Il  dit  que  pendant  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  de  1778, 
mois  de  juillet,  il  tirait  de  bien  plus  grands  avantages  de  l’usage 
exclusif  des  évacuants  que  de  celui  du  quinquina  :  «  Gurabanlur 
»  pleræque  solis  solventibus  et  doin  emesi  paucæ,  hac  methodo 
»  cicurâtæ,  tandem  cortice  indiguerunt.  »  (Maximilii  StoU  Ratio, 
medendi,  1788,  p.  42.)  .  • 

II  tient  le  même  langage  en  mentionnant  d  autres  épidémies , 
tandis  que  pour  certaines  d’entre  elles  les  indications  étaient  tout 
opposées  ;  mais  jl  n’approuvait  pas  l’alliance  des  purgatifs  avec  le 
quinquina.  H  cite  des  fièvres  quartes  qu’il  guérjt  sans  ce  dernier 
médicament. 

Il  n’établit  pas  de  différence  pour  le  traitement  entre  les  rémit-- 
tentes  et  les  intermittentes  franches  :  «  Rémittentes  quoque  et  cout 
»  tjnuæ  muhæ  occurrebant;  eodem  modo  ac  intermittentes  sa- 
»  nandæ.  »  (Aphorism.  23.) 

Il  parle,  dans  l’épidéniie  de  1778,  de  fièvres  qui  d’intermittentes 
qu’elles  étaient  se  convertirent  en  rémittentes  et  en  continues.  Il 
obtint  de  très  bons  résultats  de  l’usage  du  quinquina  :  «  Sed  tan- 
»  dem  cortex  peruvianus  subjungi  (solventibus,  antiphlogisticis ) 
»  plerumque  debuit.  it  (P.  44.) 

Nous  avons  esquissé  à  grands  traits  les  divers  modes  de  traite- 
mient  employés  contre  les  fièvre^  intermittentes  pay  les  maîtres  de 
l’art,  et  particulièrement  par  les  médecins  italiens.  Nous  avons  pu 
voir  que  les  bases  thérapeutiques  qu’ils  ont  posées  sont  très  ra¬ 
tionnelles;  à  tel  point  que  les  ouvrages  moderpes  les  ont  presque 
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entièrement  conservées.  Ils  préconisent  les  déplétions  sanguines 
quand  l’élément  inflammatoire  domine ,  les  évacuants  lorsque  les 
premières  voies  sont  atteintes,  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  qu’ils  administrent  en  suivant  des  procédés  divers.  Ainsi  les 
uns  le  font  précéder  des  vomitifs,  ou  des  purgatifs  surtout  (Baglivi, 
Lancisi,  Borsieri,  Valemini);  les  autres  réprouvent  cette  méthode 
(Torti,  Sydenham);  quelques-uns  associent  ces  deux  médications 
(Lancisi,  etc.). 

Une  autre  indication  thérapeutique  pour  laquelle  presque  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  est  l’emploi  des  purgatifs  comme  préve¬ 
nant  les-  récidives.  De  ce  nombre  sont  Baglivi ,  Lancisi ,  Borsieri , 
Sydenham  ;  et  même  quelques  médecins  modernes  ont  admis  ce 
principe.  Ainsi,  dans  le  Compendium  de  médecine  pratique  (Mon- 
neret  et  Fleury,  1842),  on  lit  :  «  C’est  aussi  en  pareilles  circon- 
»  stances  (dans  les  récidives)  que  les  vomitifs,  l’opium  et  les  médi- 
»  calions  perturbatrices  sont  suivis  des  meilleurs  résultats.  »  (Page 
314.)  Mais  celte  indication  est  très  vague  et  peut  être  considérée 
comme  exceptionnelle. 

On  est  étonné  que  M.  Grisolle  ait  repoussé  un  agent  aussi  pré¬ 
cieux.  11  va  jusqu’à  dire  :  «  L’exposition  au  froid,  l’humidité,  les 
»  émotions  vives,  des  aliments  indigestes,  Y  administration  des  pur- 
»  gatifs  sont  les  causes  ordinaires  des  rechutes.  »  (Grisolle,  Traité 
élémentaire  pratique,  1850,  p.  144.)  L’expérience  de  tous  los 
jours  en  Italie  dément  cette  manière  de  voir  exclusive. 

Quant  à  l’indication  spéciale  et  isolée  du  quinquina ,  nous  avons 
vu  que  tous  les  médecins  italiens  sont  d’accord  pour  le  mettre  en 
usage  uniquement  et  sans  préliminaires,  lorsque  la  fièvre  prend  un 
caractère  grave.  (Baglivi,  Torti,  Lancisi,  Borsieri,  Valentini,  etc.) 

Il  y  a  encore  quelques  médications  particulières  à  celle  école 
auxquelles  nous  attachons  peu  d’importance ,  telles  que  l’adminis¬ 
tration  des  narcotiques,  des  diaphorétiques,  des  clystères. 

Enfin  il  en  est  une  dernière  qui  est  actuellement  en  honneur  en 
Italie  dans  les  fièvres  rémittentes  (gastro-rhumatiques),  et  qui  a  été 
complètement  oubliée  en  France  et  en  Algérie.  Nous  voulons  parler 
de  l’emploi  exclusif  des  évacuants,  qui  a  parfaitement  réussi  entre 
les  mains  des  Borsieri,  desJ.-P.  Frank  et  des  Stoll  sans  distinc¬ 
tion  de  types  de  fièvres.  Ils  l’avaient  même  préféré  dans  certaines 
épidémies  aux  préparations  de  quinquina,  celui-ci  ayant  échoué. 
On  voit  avec  étonnement,  d’après  de  pareils  précédents,  que 
91M.  Monneret  et  Fleury  semblent  adopter  l’opinion  contraire  dans 
le  passage  suivant  :  «  Torti  réprouve  l’emploi  des  vomitifs  dans  le 
»  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  et  les  meilleurs  auteurs 
»  modernes  se  sont  prononcés  dans  le  même  sens.  »  (Idem,  p.  315.) 

D’après  cette  exposition  de  la  médecine  italienne,  est-on  en  droit 
de  la  repousser  sans  examen?  La  raison,  la  saine  observation  doi¬ 
vent  en  appeler  d’une  condamnation  prononcée  un  peu  vite  par 
des  critiques  qui  se  sont  laissés  aller  à  des  inspirations  de  natio¬ 
nalité  que  nous  admirons  fort  au  point  de  vue  du  sentimentalisme , 
mais  non  au  point  de  vue  de  la  science,  qui  est  cosmopolite,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  et  qui  ne  se  contente  pas  de  riiots  ni  de  traits 
d’esprit. 

Le  rôle  de  critique  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire. 
Il  exige  un  discernement,  une  profondeur  de  raison,  une  indépen¬ 
dance  d’esprit ,  une  impartialité  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le 
monde  de  posséder.  Le  critique  médiocre  ne  voit  les  choses  que 
d’un  seul  œil ,  comme  les  strabiques  ;  il  n’aperçoit  que  le  côté  qui 
fait  vibrer  sa  fibre  satirique,  aux  dépens  de  la  bonne  logique  et  de 
l'esprit  vraiment  philosophique. 

On  peut  conclure  hardiment  que  le  bon  l’emporte  sur  le  mau¬ 
vais  dans  l’école  italienne.  Les  principes  en  sont  excellents  (  bien 
entendu  que  nous  parlons  ici  des  fièvres  exclusivement;  car  si  nous 
abordions  les  maladies  de  poitrine,  de  l’utérus,  des  affections  véné¬ 
riennes,  et  en  général  des  maladies  chirurgicales ,  nous  trouverions 
une  médecine  bien  retardée).  Ge  qui  surtout  prête  à  la  critique, 
c’est  la  fausse  application  que  les  médecins  en  ont  faite.  Gependant 
nous  lui  reprocherons  la  multiplicité  des  espèces  dans  la  descrip¬ 
tion  des  fièvres,  le  culte  trop  fervent  des  symptômes,  dû  au  grand 
nombre  d’indications  admises ,  et  l’importance  qu’on  donne  aux 
premiers  an  détriment  du  grand  phénomène  de  l’intermittence, 
qui  est  submergé  au  milieu  de  cet  océan  de  distinctions  scolasti¬ 
ques  ;  dernier  vice  qui  n’a  fait  que  prendre  de  l’extension  depuis 
la  création  ontologique  de  l’omopathie  de  Puccinotti ,  comme  nous 
l’avons  déjà  prouvé. 

Un  autre  abus  h  signaler  est  l’usage  immodéré  des  purgatifs , 
qu’on  administre  souvent  jusqu’à  jeter  le  malade  dans  une  anémie 
profonde,  qui  est  encore  augmentée  par  la  prescription  d’une  diète 
sévère. 

Les  déplétions  sanguines  sont  souvent  aqssi  pratiquées  avec  une 
prodigalité  fâcheuse. 

Dans  les  fièvres  graves,  il  y  a  une  grande  timidité  pour  l’emploi 
du  sulfate  de  quiniue.  On  pose  des  limites  pour  ainsi  dire  mathé¬ 
matiques  aux  doses  prescrites,  et  ces  doses  classiques  sont  de  yéri- 
tables  colonnes  d’Hercnle;  malheur  à  celui  qui  les  franchirai  U 
sera,  si  ce  n’est  brûlé,  du  moins  jugé  et  condamné  comme  héréti¬ 
que  par  le  collège  romain  ! 

Mais  si  le  grand  nombre  des  indications  thérapeutiques  dans  les 
fièvres  paludéennes  a  fait  faire  fausse  route  aux  praticiens  italiens , 
ce  n’est  point  aux  principes  fondamentaux  de  leur  école  qu’il  faut 
s’en  prendre,  mais  aux  conséquences  erronées  qu’ils  en  ont  tirées. 

Il  en  est  de  celte  médecine  comme  de  la  religion  ;  ce  n’est  pas  à 
elle  qu’on  s’adresse ,  mais  à  ses  ministres  ,  quand  son  application 
abusive  prête  à.la  critique.  G’est  une  distinction  importante  à  faire, 
et  qui  répond  à  des  attaques  mal  fondées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  doit-il  sortir  quelque  enseignement  de  l’éjude 
sérieuse  de  l’école  italienne  et  de  l’application  actuelle  de  ses  prin¬ 
cipes  ?  La  propagation  de  ses  préceptes  thérapeutiques  au  point  de 
vue  des  fièvres  des  pays  chauds  est-elle  appelée  à  apporter  des  do¬ 
cuments  utiles  à  la  pratique  médicale,  en  tant  qu’jls  seront  bien 
interprétés  et  mis  à  exécution  avec  l’impartialité  et  l’exclusion 
d’esprit  systématique  qui  doivent  toujours  présider  à  l’exercice  de 
la  saine  médecine  î 

Nous  croyons  qu’on  peut  répondre  par  l’affirmative,  et  nous  ap¬ 
puierons  çette  opinion  non-seulement  sur  des  résultats  dont  npus 
avons  été  téflioin  dans  les  hôpitaux  de  Rome,  mais  encore  sur  notre 
expérience  propre. 


G’est  surtout  en  mettant  en  présence  la  médecine  italienne  et 
celle  suivie  par  nos  confrères  de  l’armée  d’Afrique  que  nous  pen¬ 
sons  pouvoir  arriver  à  une  transaction  utile  aux  deux  parties  belli- 
gérantes.  Nous  nous  estimerions  très  heureux  d’avoir  contribué  à 
ce  rapprochement,  que  quelques  concessions  réciproques  ratifie- 
raient  aisément. 

La  médecine  d’Afrique  est  fondée  sur  des  traditions  qui  ont  été 
respectées  et  qui  ont  cours  depuis  les  premiers  temps  de  l’occupa¬ 
tion  française.  Aucune  modificalion  importante  n’a  été  apportée  à 
ces  anciens  errements.  Des  hommes  du  plus  grand  mérite  ont 
fondé  la  thérapeutique  actuelle,  et  l’on  ne  peut  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  que  les  bases  en  sont  très  rationnelles. 

M.  l’inspecteur  Maillot,  en  donnant  le  dernier  coup  à  la  méde¬ 
cine  physiologique,  M.  le  docteur  'Worms,  en  introduisant  la  mé¬ 
decine  évacuante  coriime  complément  ingénieux  des  heureuses 
inspirations  du  premier,  ont  établi  les  véritables  fondements  du 
traitement  des  fièvres  des  pays  chauds  ;  mais  cette  dichotomie ,  ces 
deux  genres  de  médications  sont-ils  appliqués  dans  de  justes 
proportions?  N’a-t-on  pas  trop  accordé  à  la  spécificité  exclusive  du 
sulfate  de  quinine?  Écoulons  M.  Haspel: 

«  La  médication  peut  se  ranger  sous  deux  chefs  principaux  d’in- 
•  »  dications  ;  l’indication  capitale,  spécifique ,  procède  de  l’élément 
»  paludéen  constitutif,  à  laquelle  on  satisfait  à  l’aide  d’un  traite- 
»  ment  spécifique,  le  sulfate  de  quinine,  seul  apte  à  le  remplir  ;  et 
»  les  indications  accessoires ,  étrangères  conduisent  à  agir  contre 
»  les  éléments  secondaires  ou  de  complication.  »  (Maladies  de 
[Algérie,  1852,  p.  326.  ) 

.  «  Tant  qu’il  existera  du  quinquina  ,'ce  sera  toujours  à  lui, 

»  et  principalement  au  sel  de  quinine ,  que  nous  aurons  recours 
»  pour  le  traitement  des  affections  paludéennes.  »  (Idem,  p.  327.) 

Il  est  difficile  d’être  plus  exclusif  et  plus  catégorique  dans  l’émis¬ 
sion  d’une  opinion  ;  mais  on  pourrait  répondre  à  M.  le  docteur 
Haspel  que  ce  n’est  pas  seulement  à  l’élément  paludéen  qu’il  faut 
s’adresser  pour  combattre  une  fièvre  intermittente,  ou  du  moins  à 
la  périodicité,  qui,  d'après  cette  théorie,  est  l’effet  capital  de  cette 
influence ,  mais  bien  à  un  autre  phénomène  morbide  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  symptômes  gastriques ,  que  iR.  Haspel  range  parmi 
les  accidents  accessoires ,  et  qui ,  au  contraire ,  peuvent  fort  bien 
dominer  l’intermittence.  Gelle-ci ,  au  résumé ,  ii’est  qq’une  mani¬ 
festation  morbide  qui  appartient  à  une  cause  que  nous  cherchons , 
et  qui  même  peut  être  multiple,  dernière  propriété  qu’on  pourrait 
prouver  par  l’eflicacilé  des  traitements  différents  des  fièvres  inier- 
raittentes.  Et  pourquoi  cette  exclusion  en  faveur  des  préparations 
de  quinquina,  quand  l’expérience  des  siècles,  quand  la  pratique  de 
la  médecine  en  Italie  démontrent  évidemment  que  l’écorce  péru¬ 
vienne  a  dû  céder  le  pas  à  d’autres  moyens  dans  certaines  épidé¬ 
mies,  comme  nous  l’ont  transmis  Borsieri ,  Stoll ,  etc.  ,  dans  leurs 
œuvres?  D’ailleurs,  ne  guérissait-on  pas  avant  la  découverte  de 
l’antipériodjque?  Les  ouvrages  d’Hippocrate,  de  Galjen,  etc. ,  en 
font  foi. 

Les  médecins  italiens  arrêtent  parfaitement  les  accès  de  fièvres 
rémittentes  avec  les  purgatifs  seulement ,  sans  l’intervention  du 
sulfate  de  quinine  ;  ils  emploient  aussi  la  même  médication  contre 
les  récidives  des  affections  fébriles  franchement  intermittentes. 
(Hôpital  Saint-Esprit  de  Rome.) 

Il  y  a  donc  autre  chose  que  le  phénomène  de  la  périodicité  dans 
les  fièvres  paludéennes.  Il  y  a  des  organes  à  interroger  sans  espr/t 
de  système,  sans  idées  préconçues  ;  il  y  a  souvent ,  comme  disent 
les  médecins  italiens,  de  la  gastricité. 

D’ailleurs,  M.  le  docteur  Haspel  ne  réprouve  pas  entièrement  la 
médecine  évacuante  ;  R  dit  avec  une  profonde  raison  : 

,  «  L’objet  important  est  de  ne  pas  seulement  déterminer  l’indi- 

»  cation  delà  méthode  évacuante,  mais  encore  de  déterminer  quels 
»  sont  les  phénomènes  pathologiques  auxquels  conviennent  surtout 
»  les  évacuants  et  dans  quelles  circonstances.  »  (  Idem,  p.  349.) 

Voilà  le  véritable  état  de  la  question,  et  c’est  justement  pour  at¬ 
teindre  ce  but  que  nous  avons  expérimenté  en  donnant  à  la  médi¬ 
cation  vomi-purgative  toute  l’extension  possible;  mais  M.  Haspel, 
loin  de  chercher  à  mettre  à  exécution  ce  programme  rationnel,  n’a 
travaillé  dans  ce  sens  que  sur  une  très  petite  échelle  et  n’a  trouvé 
d’indication  pour  l’emploi  des  purgatifs  irritants,  par  exemple,  que 
<■  dans  certains  cas,  pendant  le  stade  de  chaleur ,  pour  dégager 
»  l’organe  qui  est  le  siège  de  la  fluxion.  »  (P.  377,  idem.)  Celle 
indication  nous  paraît  un  peu  obscure.  Nous  ferons  une  autre  cita¬ 
tion  :  «  Dans  le  cours  du  traitement ,  nous  ne  craignions  pas  de 
»  fajre  prendre  à  nos  malades  de  temps  à  autre  des  vomitifs  et  des 
»  purgatifs,  qui  dans  ces  cas  venaient  en  aide  à  la  médecine  spéci- 
»  fique.  »  (P.  378.) 

On  voit  ici  que  M.  Haspel  fait  une  concession  et  qu’il  est  moins 
exclusif  que  précédemment. 

M.  Durand  (de  Lunel)  a  mis  en  usage  en  Afrique  une  méthode 
mixte  en  alliant  les  vomitifs  et  les  purgatifs  au  sulfate  de  quinine  : 
c’est  une  légère  modificalion  au  traitement- ordinaire  d’Algérie; 
cependant  c’est  un  progrès.  S’il  avait  osé  ,  i|  aurait  pu  résoudre  la 
question  définitivement  en  persistant  davantage  dans  la  médication 
évacuante.  Nous  sommes  convaincu  qu’il  était  eu  bon  chemin. 
Toutefois  ces  doses  de  quinine  sont  excessives  et  détruisent  par 
leur  élévation  les  bons  effets  des  évacuants. 

Du  rapprochement  des  médecines  italienne  et  africaine  il  résul¬ 
terait  qu’elles  pourraient  s’éclairer  l’une  l’autre,  les  médecins  de 
la  Péninsule  en  concentrant  pour  ainsi  dire  la  sphère  des  indica¬ 
tions  et  donnant  moins  d’importance  aux  symptômes  concomitants 
et  accessoires'des  affections  paludéennes  ,  les  médecins  africains  en 
modifiant  leur  thérapeutique  unitaire  et  en  élargissant  pratique¬ 
ment  le  champ  de  l’indication.  Pour  rendre  plqs  clairement  celte 
opinion ,  nous  pont  rions  dire  qu’il  serait  bon’  que  la  méthode  éva¬ 
cuante  fût  plus  en  honneur  en  Algérie  et  que  les  indications  de  la 
quinine  fussent  plus  larges  en  Italie. 

Le  reproche  que  nous  faisons  à  la  médecine  d’Afrique  pourrait 
s’adresser  aussi  jusqu’à  un  certain  point  à  la  médecine  du  conti^ 
nent  français.  Le  sulfate  est  une  panacée  unique  pour  ainsi  dire ,  à 
laquelle  on  a  recours  de  suite ,  dès  qu’on  s’aperçoit  du  moindre 
atome  d’intermittenpe  :  on  se  fait  même  une  espèce  de  mérite  de 
reconnaître  cet  élément  qu’on  ne  combat  que  d’une  seule  manière. 
Il  qst  rare  qu’on  remplisse  d’autres  indications,  ou  du  moins  il  faut 
qu’eiles  soient  bien  évidentes  ;  mais  c’esî  l’exception.  Nous  sommes 


nersuadé  qu’en  France,  où  les  fièvres  sont  bien  plus  simples  que 
Sans  les  pays  chauds,  on  pourrait  le  plus  souvent  suppléer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  par  les  évacuants.  Et ,  si  l’on  ne  les  administre  pas 
dIus  souvent,  c’est  que  l’école  physiologique  a  encore  laissé  des 
traces  qu’on  suit  sans  s’en  rendre  bien  compte  ,  cette  école  les 
avant  rejetés  comme  des  moyens  incendiaires.  Nous  sommes  con- 
vLncu  que  cette  médication  rendrait  de  très  grands  services  dans 
les  contrées  où  les  lièvres  sont  endémiques,  comme  dans  le  sud- 
onest  de  la  France,  dans  les  Landes  et  en  Corse  surtout. 

Xoutes  ces  considérations  doivent  nous  engager  à  mettre  à  profit 
les  richesses  thérapeutiques  que  nous  offre  l’école  italienne  pour  le 
traitement  des  fièvres.  Le  temps  a  consacré  les  lois  formulées  par 
les  créateurs  éminents  de  cette  école,  et  il  est  fâcheux  qu’elle  soit 
aussi  peu  connue  en  France. 

C’est  en  méditant  sur  ces  vérités  que  nous  avons  institué  une 
œéthode  curative,  qui,  bien  que  différant  sous  plusieurs  points  pra¬ 
tiques  importants  des  médications  italiennes ,  n’en  est  pas  moins 
basée  sur  les  mêmes  principes. 

La  période  pendant  laquelle,  nous  avons  eu  un  service  de  fiévreux 
à  Rome  s’étend  depuis  les  premiers  jours  de  septembre  jusqu’au 
novembre  1852. 

La  constitution  médicale  du  mois  de  septembre  n’a  été  qu’une 
continuation  de  celle  qui  régnait  dans  le  mois  d’août  à  cause  de  la 
prolongation  des  chaleurs  ,  qui  ont  été  excessives  à  celle  époque. 
La  périodicité  était  assez  mal  caractérisée;  ce  sont  le#  fièvres  ré¬ 
mittentes  qui  ont  été  les  plus  nombreuses.  En  général ,  l’élément 
gastrique  dominait  :  les  malades  avaient  la  langue  blanche  au  cen¬ 
tre,  plate,  couverte  d’un  enduit  très  épais ,  prfois  bilieux  ;  chez 
quelques-uns  la  langue  était  blanche  au  milieu ,  rouge  sur  les 
bords,  effilée  ;  il  y  avait  anorexie  ,  amertume  de  la  bouche,  soif 
vive  •  rarement  des  envies  de  vomir.  Le  symptôme  le  plus  constant 
et  qui  inquiétait  beaucoup  les  malades  était  une  céphalalgie  très 
violente  et  continue,  qui  était  souvent  très  rebelle;  assez  fréquem¬ 
ment  la  fièvre  débutait  par  ce  seul  symptôme  ;  la  constipation  était 
j> exception  ;  la  douleur  épigastrique  était  fort  rare;  on  observait 
très  peu  de  diarrhées.  Les  urines  étaient  briquetées ,  quelquefois 
sédimenteuses.  Le  stade  de  froid  manquait  assez  souvent ,  ce  qui 
faisait  dire  aux  hommes  qu’ils  n’avaient  pas  la  fièvre  ;  les  stades  de 
chaleur  et  de  sueur  étaient  réguliers.  L’accès  venait  ordinairement 
dans  la  matinée  ou  dans  la  journée.  Nous  n’avons  pu  constater  l’é¬ 
tat  exact  de  la  rate,  à  cause  du  nombre  considérable  de  malades  ; 
les  recherches  eussent  été  trop  longues.  .Quelques  individus  ont  été 
atteints  d’ictère. 

Dans  les  fièvres  graves  (typhoïdes,  pernicieuses),  la  forme  coma¬ 
teuse  dominait. 

L’état  du  pouls  a  suivi  toutes  les  vicissitudes  de  l’état  fébrile. 

A  la  fin  de  septembre  ,  la  périodicité  s’est  mieux  dessinée  ;  les 
pèvres  tierces  ont  commencé  â  se  montrer. 

Les  mois  d’octobre  et  novembre  ont  donné  à  la  constitution  mé¬ 
dicale  un  nouvel  aspect,  à  cause  de  l’abaissement  de  la  température. 
Les  affections  sont  devenues  plus  franchement  intermittentes  ;  le 
type  rémittent  a  été  beaucoup  moins  général  ;  l’élément  gastrique 
s’est  modifié  aussi.  On  retrouve  un  bien  moins  grand  nombre  de 
I  malades  qui  présentent  cet  enduit  épais  et  blanchâtre  de  la  langue; 
il  en  est  de  même  des  autres  symptômes  gastriques ,  l’anorexie ,  le 
dégoût  des  aliments,  l'amertume  de  la  bouche.  Il  y  a  toujours  cé¬ 
phalalgie  très  forte,  soif,  couleur  foncée  des  urines  ;  peu  de  consti- 
patiop.  Le  stade  de  froid  manque  souvent.  Les  accès  se  montrent 
surtout  dans  la  journée  ou  vers  le  soir. 

.  Vers  le  milieu  d’octobre ,  les  maladies  ont  une  tendance  à  deve¬ 
nir  graves  :  nous  avons  des  fièvres  pernicieuses  et  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  en  assez  grand  nombre.  La  forme  délirante  domine;  dans 
certains  cas  cette  forme  alterne  avec  le  coma. 

Trouvant  à  l’épidémie  les  mêmes  caractères  qu’à  celle  que  nous 
venions  d’observer  à  Civil a-Vecchia ,  ne  voyant  aucune  contre- 
indication,  nous  crûmes  que  l’occasion  était  favorable  pour  appli¬ 
quer  le  traitement  qui  nous  avait  réussi  dans  cette  dernière  ville. 
Nous  nous  adressions  à  la  même  classe  d’hommes,  soumis  aux 
mêmes  conditions  hygiéniques,  climatériques,  professionnelles; 
rien  ne  s’opposait  à  continuer  l’oeuvre  que  nous  avions  com¬ 
mencée. 

D’ailleurs,  qu’est-ce  qui  pouvait  nous  arrêter  î  Etait-ce  l’infailli¬ 
bilité  de  la  quinine  ?  Mais  nous  avons  assez  observé,  depuis  bientôt 
quatre  ans  que  npus  sommes  en  Italie,  pour  être  un  peu  désillu¬ 
sionné  sur  les  vertus  exclusives  de  ce  spécifique,  que  nous  sommes 
certainement  loin  de  réjeter,  car  il  sera  toujours  l’agent  le  plus 
sûr  dans'les  cas  rebelles  et  surtout  dans  les  affections  graves  ;  mais 
nous  voudrions  le  voir  allié  à  d’autres  médications  qui  viendraient 
l’aider  dans  son  action  et  ne  lui  laisseraient  pas  toute  la  besogne  ; 
car  il  doit  répondre  à  tout,  à  la  spécificité  fébrile,  à  l’élément  gas¬ 
trique,  à  l’élément  nerveux.  Il  en  est  du  sulfate  de  quinine  comme 
des  autres  médicaments  ;  il  a  ses  indications  comme  ses  contre- 
indications,  et  l’on  veut  pourtant  qu’il  soit  universel  !  Ne  sait-on 
pas  que  l’opium,  qui  certainement  est  un  remède  héroïque ,  gagne 
souvent  h  être  associé  à  d’autres  substances  ?  N’entre-t-il  pas  dans 
une  infinité  de  formules  ?  L’émétique  n’est-il  pas  fréquemment 
àllié  à  des  médicaments  différents  ?  On  ferait  pour  ainsi  dire  l’énu¬ 
mération  de  tous  les  remèdes  de  la  matière  médicale,  si  l’on  voulait 
prouver  plus  péremptoirement  ce  que  nous  avançons. 

Le  sulfate  de  quinine  employé  seul  n’empêche  pas  les  rechutes  , 
et  des  observateurs  sérieux  ont  déjà  fait  remarquer  que  plus  on  en 
prolonge  l’usage,  plus  elles  sont  fréquentes.  U  arrive  assez  souvent 
que,  s’il  n’est  pas  appelé  à  remplir  l’indication  dominante  de  la 
fièvre,  la  maladie  principale  persiste ,  et  il  ne  devient  plus  qu’uq 
irritant  ordinaire  qui  a  perdu  sa  vertu  spécifique  et  qui  ne  fait  que 
fatiguer  inutilement  et  non  sans  danger  la  série  d’organes  avec  les¬ 
quels  il  se  trouve  en  contact.  Ne  doit-on  pas  attribuer  bien  des 
cachexies  à  l’irritation  incessante  qu’amène  l’usage  immodéré  et 
surtout  prolongé  de  ce  médicament,  qui  rend  tant  de  services 
quand  il  est  manié  avec  discernement  ? 

N’avons-nous  pas  vu  ,  dans  l’aperçu  historique  que  nous  avons 
ébauché,  que  les  anciens  médecins  l’administraient  avec  beaucoup 
de  talent  ?  N’avons-nous  pas  vu  Laucisi  l’allier  aux  purgatifs  ;  la 


plupart  des  praticiens  habiles  le  faire  précéder  des  évacuants  et 
achever  la  cure  par  l’emploi  exclusif  des  purgatifs  î 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  MERCER  DE  DUBLIN.  —  M.  Wiuiam  Jamesqn. 

luxation  de  l’œil.  —  Cas  remarquable. 

Le  nommé'  Peter  Nowlan ,  âgé  de  trente  ans ,  portefaix  d’une 
force  remarquable  ,  est  admis  le  3  novembre  1852  ,  à  minuit  et 
demi,  à  l’hôpital  Mercer.  Sa  femme  me  raconte  qu’il  est  rentré 
chez  lui  à  dix  heures  du  soir  dans  un  état  d’ivresfee  complète  ,  et 
que  ,  pendant  qu’il  marchait  en  chancelant  dans  sa  chambre ,  if 
avait  heurté  son  oeil  droit  contre  un  petit  crochet  de  fer  ou  un 
clou  ;  cet  instrument  avait  pénétré  au  côté  externe  de  la  paupière 
supérieure.  En  accourant  au  secours  de  son  mari ,  elle  s’aperçut 
que  l’œil  de  celui-ci  était  sorti  de  l’orbite  ;  elle  s’efforça  de  le  faire 
venir  de  suite  à  l’hôpital,  mais  elle  ne  put  y  réussir  qu’à  minuit  et 
demi.  Je  le  vis  quelques  minutes  après  son  arrivée. 

Il  était  très  furieux  et  ingouvernable  ;  un  large  tablier  couvrait 
son  œil,  et  il  ne  faisait  que  le  comprimer  et  le  frotter.  Le  bandeau 
enlevé ,  l’aspect  de  la  physionomie  était  tout  particulier,  et  je  puis 
dire  effrayant.  L’œil  droit  était  sorti  de  l’orbite  ,  fixe  ,  immobile  , 
élastique  au  toucher  et  complètement,  privé  de  la  faculté  de  voir. 
La  cornée  était  sèche,  nuageuse  et  un  peu  opaque  ;  la  pupille  mo¬ 
dérément  contractée  et  insensible  à  la  lumière  d’une  chandelle.  Il 
n’y  avait  aucune  extravasation  sanguine ,  ni  aucune  injection  de  la 
conjonctive  ,  bien  que  le  repli  de  cette  membrane  qui  se  porte  de 
la  paupière  supérieure  sur  le  globe  de  l’œil  fût  partiellement  dé¬ 
chiré  d’outre  en  outre. 

On  ne  pouvait  apercevoir  le  bord  inférieur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  qui,  spasmodiquement  coiïtractée ,  se  trouvait  en  partie 
cachée  par  le  globe  de  l’œil. 

Comme  c’était  un  homme  très  fort ,  ce  ne  fut  qu’avec  dilBculié 
que  je  pus  le  faire  maintenir  ,  et  y  étant  parvenu ,  je  relevai  la 
paupière  supérieure  à  l’aide  de  deux  doigts  de  la  main  gauche  , 
tandis  qu’avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  je  comprimai 
le  globe  oculaire.  Aussitôt  celui-ci  fut  attiré  en  arrière  avec  un 
bruit  distinct ,  et  les  paupières  se  refermèrent  au-devant  de  lui. 
J’aperçus  alors  pour  la  première  fois  la  petite  blessure^  de  l’angle 
externe  de  la  paupière  supérieure  ,  mais  je  ne  pus  m’assurer  de 
l’éiendue  du  désordre  produit.  Je  fis  coucher  le  malade ,  et  j’or¬ 
donnai  l’application  du  froid  pour  tout  le  reste  de  la  nuit  sur  la 
partie. 

Le  U  novembre ,  le  matin  ,  à  la  visite  ,  je  le  trouvai  de  sang- 
froid  ,  mais  se  souvenant  fort  peu  dç  ce  qui  lui  était  arrivé.  Les 
paupières  étaient  gonflées ,  la  conjonctive  légèrement  injectée;  la 
cornée  transparente,  brillante  et  humide  ;  des  larmes  s’échappaient 
le  long  de  la  joue  ;  il  distinguait  la  lumière  ,  se  plaignait  de  cépha¬ 
lalgie  et  d’une  douleur  intense  dans  le  globe  de  l’œil  ;  pouls  plein. 
Saignée  du  bras  de  16  onces  ;  laxatif  ;  continuation  des  applications 
froides.  . 

Le  5,  paupières  moins  gonflées;  la  douleur  oculaire  et  1  injec¬ 
tion  de  la  conjonctive  ont  presque  disparu  ;  sensation  de  gravier 
entre  les  paupières.  Vision  améliorée;  cependant  les  objets  ne  sont 
vus  qu’imparfaitement  et  comme  à  travers  un  brouillard  épais.  — 
ïartrate  antimonié  ;  diète  ;  continuation  du  froid. 

Le  6,  toute  douleur  a  disparu,  ainsi  que  la  sensation  de  gravier; 
diminution  de  l’injection  de  la  conjonctive  ;  vision  presque  entiè¬ 
rement  rétablie  ;  tous  les  mouvements  volontaires  de  l’œil  sont 
conservés.  —  Même  traitement. 

Le  7,  convalescent.  Ni  injection,  ni  douleur;  vision  complète. 

Le  9,  guérison. 


CONTAGION  DES  ACCIDENTS  SYPHILITIQUES  SECONDAIRES  ; 

Par  M.  Bocamy,  médecin  à  Perpignan ,  ex-chef  interne  des  hospices 
civils  de  Toulon. 

Le  mémoire,  fort  intéressant  d’ailleurs ,  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  (voir  les  n°“  des  20  et  27  janvier),  par  M.  le  docteur 
Melchior  Robert  (de  Marseille),  me  fournit  l’occasion  de  vous  adres¬ 
ser  deux  observations  qui  ont  trait  à  la  possibilité  de  la  contagion 
des  accidents  syphilitiques  secondaires.  Si  vous  jugez  ces  deux  faits 
cliniques  dignes  d’intérêt ,  je  vous  prie  de  leur  donner  place  dans 
votre  estimable  journal. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  déclarer  que  mon  intention 
n’est  d’attaquer  en  aucun  point  les  opinions  de  l’honorable  prati¬ 
cien  de  Marseille. 

Obs.  I.  — M.  X...,  officier  de  marine  à  Toulon,  entretient  depuis  un 
mois  environ  des  relations  avec  une  fille  qu’il  a  retirée  d’une  maison  de 
tolérance  pour  en  faire  sa  maîtresse.  Un  élève  interne  de  l’hôpital  civil 
a  aussi  des  rapports  avez  la  même  personne  depuis  quelques  jours , 
sans  préjudice  aucun  pour  sa  santé.  Mais  malheureusement  des  acci¬ 
dents  fâcheux  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  En  effet,  il  éprouva 
bientôt  de  l’irritation  à  la  gorge  sans  cause  connue  ;  il  mit  en  usage 
des  gargarismes  adoucissants,  croyant  avoir  contracté  une  angine  sim¬ 
ple.  Cette  médication  ne  procurant  aucun  soulagement ,  il  vint  alors 
me  prier  de  l’examiner.  Je  reconnais,  à  son  grand  étonnement,  une 
ulcération  sur  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais  ,  présentant  un 
fond  grisâtre,  granulé,  des  bords  inégalement  découpés  et  un  pourtour 
rouge-foncé;  c’était ,  en  un  mot,  une  ulcération  syphilitique  bien  ca¬ 
ractérisée. 

Quelle  était  là  cause  de  l’apparjtiop  soudaine  de  cet  accident  secon¬ 
daire?  Nôtre  élève  interne,  admis  à  l’hôpital  depuis  un  an ,  déclare 
n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne;  ses  camarades  confirment  en 
tous  points  cette  assertion.  La  cause  de  cotte  manifestation  syphilitique 
ne  pouvaif  donc  provenir  que  de  la  maîtresse  de  M.  X...  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  pu  vérifier  plus  tard. 

Informé  de  ce  qui  se  passait ,  M.  le  commissaire  de  police  ordonna 
que  la  maîtresse  de  l’officier  fût  conduite  à  l’hôpital  pour  y  subir  une 
visite  rigoureuse.  A  l’examen  ,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 
nlcérations  très  étendues,  très  profondes  du  voile  du  palais,  de  ses  pi¬ 
liers  et  du  pharynx,  adénite  post-cervicale,  roséole  syphilitique. 

Peu  rassuré  en  apprenant  ces  détails,  M.  X...  vint  nous  voir  avec 
un  de  nos  amis  pour  nous  prier  de  vouloir  bien  l’examiner.  Aucun 
symptôme  fâcheux  ne  s’était  encore  manifesté.  Nous  avons  demandé 
de  ses  nouvelles  plus  tard,  et  nous  avons  appris  qu’il  continuait  à 
jouir  d’une  parfaite  santé. 


Cette  observation,  dont  je  peux  garantir  l’exactitude  et  l’authen¬ 
ticité,  est  une  preuve  palpable  de  la  contagion  des  accidents  syphi¬ 
litiques  secondaires. 

Ce  fait  offre  aussi  de  l’intérêt  en  ce  sens  qu’il  sert  à  démontrer 
une  fois  de  plus  que  certains  individus  sont  réfractaires ,  comme 
M.  X...  ,  à  l’action  du  virus  syphilitique ,  tandis  que  d  autres  res¬ 
sentent  facilement  l’influence  de  cet  agent  morbide. 

Obs.  II.  —  M.  R... ,  avocat,  que  je  voyais  souvent  pendant  mon  sé-- 
jour  à  Toulon,  ayant  des  craintes  plus  ou  moins  fondées  sur  la  santé 
de  sa  maîtresse,  vint  me  prier  de  l’examiner.  Je  me  rendis  a  son  invi¬ 
tation  et  constatai  plusieurs  plaques  muqueuses  exubérantes  sur  le 
bord  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres ,  et  une  ulcération  très 
profonde,  très  distincte  du  col  utérin.  Je  conseillai  à  M.  R...  de  cesser 
ses  relations  avec  sa  maîtresse  jusqu’à  parfaite  guérison  ;  mais  d  ne 
tint  pas  compte  de  mes  recommandations ,  et  continua  ses  habitudes 
comme  par  le  passé,  croyant  qu’il  échapperait  à  la  contagion.  Quel¬ 
ques  jours  après  ma  visite,  M.  R...  vint  me  trouver,  en  m’annonçant 
que  ce  que  j’avais  prévu  élait  arrivé.  En  effet,  il  avait  sur  le  prépuce 
une  ulcération  grande  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes  ,  ayant 
un  fond  grisâtre,  granulé,  des  bords  irréguliers  d’une  coloration  rouge- 
foncé.  Un  traitement  antisyphilitique  fut  alors  entrepris  et  préserva 
notre  avocat  d’accidents  plus|fàcheux. 

Pendant  mes  fonctions  de  chef  interne  des  hospices  de  Toulon  , 
j’ai  observé  plusieurs  faits  favorables  h  la  contagion  des  accidents 
secondaires  ;  malheureusement  ils  sont  incomplets  et  manquent  de 
certains  détails  qui  me  paraissent  indispensables. 


MARCHE  DE  LA  VARIOLE 

depuis  la  découverte  et  l’Introduction  de  la  vaccine. 

Siodilicatlons  qn^elle  a  subies  ;  . 

Par  M.  le  docteur  Bavard,  de  Cirey  (Haute-Marne). 

En  1832,  M.  le  docteur  Herpin  commença  à  signaler  l’épidémie 
variolique  comme  ayant  changé  de  marche  depuis  1817  ;  mais 
cette  époque  est  déjà  éloignée ,  et  ftl.  Herpin  n’a  pas  donné  de 
chiffres  positifs.  Ces  chiffres ,  les  voici  «  aussi  loin  qu’il  nous  a  été 
»  possible  de  remonter  avec  certitude  au  moj  en  des  Annuaires  du. 
»  Bureau  des  longitudes  »  ,  m’écrit  M.  H.  Carnot,  à  l’obligeance 
duquel  je  les  dois ,  ils  appuient  rigoureusement  les  propositions  8° 
et  9'  de  mon  Mémoire  sur  la  gastro-entérite  varioleuse  j  les  rap¬ 
pelle  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre  : 

Huitième,  proposition,  —  «  La  vaccine  empêche  généralement 
»  l’explosion  de  la  variole  dans  l’enfance  ;  mais  elle  ne  détruit  que 
»  pour  un  temps  très  limité  la  faculté  qu’ont  les  tissus  d’absorber 
»  le  germe  inconnu  de  ce  contage,  qui  se  développe  ensuite  dans 
»  l’âge  adulte,  même  après  une  seconde  vaccination.  L’expérience 
»  le  prouve.  » 

Neuvième  proposition.  —  «  La  marche  naturelle  de  la  variole  a 
»  été  renversée  par  la  vaccine.  L’exception  est  devenue  règle,  et  la 
»  règle  exception.  Ainsi  : 

»  La  variole  naturelle  attaque  les  enfants  et  rarement  les  adultes. 
»  C’est  le  contraire  pour  les  vaccinés.  »  (Gazette  des  Hôpitaux , 
25  février  1851.) 

Répartition  proportionnelle  des  décès  par  suite  de  la  variole  à  Paris 
par  périodes  de  i  années  indiquant  la  marche  de  cette  maladie. 


PÉRIODES. 

ANNÉES. 

Total 

des 

décès  varioleux 

RAPPORT 

entre  les  décès 
de  20  à  30  ans 
et  le  total  des  décès. 

1817  —  1830 

2,189 

5p,  100 

1831  —  1834 

2,270 

11  — 

3'' 

182S  —  1828 

2,791 

15  — 

4* 

1829  —  1832 

1,588 

14  — 

6' 

1833  —  1836 

2,380 

20  — 

6» 

1837  —  1840 

1,720 

30  — 

7» 

1841  —  1844 

1,2p8 

33  — 

8' 

184S  —  1848 

1,358 

37  — 

1849  —  18B2 

1,489 

44  — 

Conclusion.  —  De  1817  à  1852,  en  36  ans,  la  marche  de  la 
variole  a  donc  changé  d’une  manière  presque  incroyable!  De  1817 
à  1820  ,  sur  100  décès  par  suite  de  petite  véroje  ,  5  seulement 
avaient  lieu  entre  20  et  30  ans.  De  18â9  à  1852  ,  sur  le  même 
nombre  de  décès ,  44  atteignent  la  jeunesse  de  cet  âge  :  soit  8  à  9 
fois  plus  qu’autrefois  !  La  progression  arithmétique  croissante  est 
d’environ  1  pour  100  par  an  entre  1817  et  1852. 

Remarques.  —  De  1817  à  1820,  les  personnes  de  20  à  30  ans 
vaccinées  sont  en  très  petit  nombre  ,  puisque  l’introduction  de  la 
vaccine  à  Paris  date  de  1800.  De  1845  à  1848  ,  les  individus  vac¬ 
cinés  sont  eh  grand  nombre,  au  contraire,  de  20  à  30  ans  ;  il  y  en 
a  beaucoup  même  de  30  à  40  ans.  Aussi  ce  dernier  âge  est-il  for¬ 
tement  atteint  maintenant  (9  à  10  pour  100  du  total  des  décès  , 
8'  période)  ;  tandis  qu’entre  1817  et  1-821  on  ne  compte  que  16 
individus  de  cet  âge  sur  2,189  décès  généraux  dus  h  la  petite  vé¬ 
role,  1/137  par  conséquent.  Ce  fait  n’est-il  pas  cruellement  signi¬ 
ficatif!... 

Les  vaccinés  dans  les  premières  années  du  siècle  peuvent  donc 
aujourd’hui  regarder  comme  certain  que  la  variole  est  toujours  là, 
les  menaçant  d’un  instant  à  l’autre,  et  que  la  vaccine  n’a  réussi 
qu’à  la  faire  changer  de  place,  souvent  de  forme.  —  «  11  n’est  au- 
1)  cune  maladie,  dit  le  docteur  Buchan  dans  sa  Médecine  domesti- 
»  que,  qui  se  joue  plus  des  efforts  de  la  médecine  cjue  la  petite 
»  vérole  naturelle.  » 

M.  Serres,  en  1845  ,  dans  son  rapport  sur  les  revaccinations,  a 
constaté  une  différence  sur  les  tableaux  anciens  des  décès  varioleux 
comparés  à  ceux  publiés  après  la  vaccine.  En  1852  ,  M,  Gregory  , 
d’après  le  relevé  des  variolés  de  Thôpital  de  Londres ,  signale  la 
même  différence  ;  mais  ces  deux  savants  se  sont  bornés  à  mettre  le 
fait  en  évidence  sans  en  rechercher  la  cause. 

Prouver  mathématiquement  ce  déplacement  de  la  mortalité  par 
suite  de  la  petite  vérole  dans  les  âges ,  expliquer  la  cause  en  mon¬ 
trant  le  doigt  de  la  vaccine  dans  la  marche  de  ce  phénomène  grave, 
tel  a  été  le  but  de  cette  très  courte  note. 
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Séance  du  8  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCÉ  OFFICIELLE. 

Kpldcmles. 

Le  ministre.de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Haro,  médecin  cantonal ,  sur  une  épi  - 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Coincy,  can¬ 
ton  de  Pange  (Moselle) ,  durant  les  mois  de  décembre  et  janvier  der¬ 
niers  ;  un  rapport  de  M.  le  docteur  Fruchier,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Thoranne  et  Quinson  (Basses- 
Alpes)  ;  un  rapport  de  M.  le  docteur  Guichard,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Saint-Claude  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  depuis  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  mois  de  septembre  1 852  dans  la  commune  de  Vallin  ; 
un  rapport  de  M.  le  docteur  Balme-Dugaray,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  du  Puy  (Haute-Loire),  sur  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  au  village  de  Monac,  commune  de  Saint-Pierre- 
Eynac.  (Commission  des  épidémies.) 

Eaux  minérales. 

Le  même  ministre  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fuzet  du  Pouget,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Saint-Laurent-lès-Bains  (Ardèche) ,  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1852;  et  le  relevé 
général  des  observations  faites  par  M.  le  docteur  Barlhes ,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Vichy  (Allier)  sur  les  malades  aux¬ 
quels  les  eaux  minérales  ont  été  administrées  dans  cet  établissement 
pendant  la  saison  de  1 852. 

Choléra. 

M.  le  ministre  de  Russie  en  France  fait  parvenir  à  l’Académie,  de  la 
part  de  M.  le  maréchal  prince  de  Varsovie,  un  mémoire  de  M.  Fche- 
tyrkin,  médecin  en  chef  et  inspecteur  général  du  service  de  santé  du 
royaume  de  Pologne  ,  Intitulé  :  Ren¬ 
seignements  pour  servir  de  complé¬ 
ment  aux  notices  sur  le  choléra  épidé¬ 
mique  du  royaume  de  Pologne  en  1 852. 

(Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Gérardin 
et  à  la  commission  du  choléra.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Clot-Bey  remercie  l’Académie  de 
la  nouvelle  marque  de  bienveillance 
qu’elle  vient  de  lui  accorder  en  chan¬ 
geant  son  titre  d’associé  étranger  en 
celui  d’associé  régnicole. 

'  Etthotrltle. 

M.  Bonnefin  adresse  une  note  sur 
un  point  relatif  à  l’opération  de  la  li- 
thotritie.  (Commissaire;  M.  Ségalas.) 

Huile  de  foie  de  morue. 

M.  Berthé,  pharmacien,  adresse  une 
note  sur  les  huiles  de  foie  de  morue. 

(Commissaires  :  MM.  Grisolle,  Sou- 
beiran,  Guibourt  et  Bouchardat.) 

IJrétrotomc. 

M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  un  urétrotome  qu’il  a  exé¬ 
cuté  d’après  les  indications  de  M. 
le  docteur  Maisonneuve,  et  adresse, 
à  cette  occasion ,  une  réclamation  au 
sujet  de  l’instrument  présenté  par 
M.  Charrière  fils  dans  la  dernière 
séance.  (M.  Larrey,  rapporteur.) 

Présence  dans  le  lait  d^uu  principe 
albuminoïde. 

MM.  Poggiale  et  Doyère  adressent 
une  note  sur  la  présence  dans  le  lait 
d’un  principe  albumino'ïde  déviant  à 
gauche  la  lumière  polarisée.  (  Com¬ 
mission  déjà  nommée.) 

Proposition  relative  aux  listes  de  candidature. 

M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau  une  proposition  rédigée  dans  les 
termes  suivants  ; 

«  Dans  toutes  les  nominations  faites  en  dernier  ressort  par  l’Acadé¬ 
mie,  lorsque  dix  membres  se  seront  entendus  pour  proposer  un  liste 
particulière  de  candidats,  cette  liste  sera  adressée  au  président ,  qui  la 
communiquera  à  l’Académie,  et  qui  en  fera  distribuer  les  copies  en 
même  temps  que  celles  des  autres  listes.  » 

Le  bureau  prendra  cette  proposition  en  considération. 

Hcnnlon  Immédiate  des  plaies. 

M.  Mattéi,  professeur  d’accouchements  à  Bastia  (Corse) ,  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Nouvelles  idées  sur  les  plaies  en  général  et  surtout  sur 
la  manière  d’abréger  leur  guérison  par  le  perfectionnement  de  la  réu¬ 
nion  immédiate;  ligature  des  artères  de  son  invention  et  qui  peut  être 
retirée  d  volonté  sans  suppuration  de  la  plaie. 

Le  perfectionnement  de  la  réunion  immédiate  est  le  principal  objet 
de  ce  mémoire.  Avant  d’exposer  les  procédés  propres  à  abréger  la 
guérison  des  plaies,  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  les  phénomènes 
naturels  de  la  cicatrisation  et  sur  les  divers  procédés  qu’emploie  la 
nature  pour  atteindre  ce  but.  Il  distingue  cinq  périodes  dans  la  mar¬ 
che  d’une  plaie  : 

1®  Celle  de  spasme; 

2®  Celle  d’hémorrhagie  ; 

3»  Celle  d’adhésion  ; 

4®  Celle  de  suppuration  ; 

6®  Celle  de  cicatrisation. 

Etudiant  ensuite  les  divers  modes  de  cicatrisation  ,  l’auteur  insiste 
particulièrement  sur  la  réunion  immédiate  ,  qu’il  définit  :  une  adhé¬ 
sion  immédiate  se  faisant  sans  production  de  pus  et  sans  l’organisa¬ 
tion  d’un  corps  intermédiaire  qui  subsiste  après  le  travail  de  la  réunion. 
Contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  qui  croient  que  les  réunions 
sont  presque  toujours  mixtes ,  c’est-à-dire  avec  suppuration  partielle , 
M.  Mattéi  pense  que  la  véritable  adhésion  immédiate  sans  pus  est  pos¬ 
sible  dans  tous  les  tissus,  pourvu  qu’on  remplisse  les  conditions  loca¬ 
les  et  générales  qui  sont  nécessaires  à  sa  production.  Ces  conditions 
sont,  suivant  lui,  la  cessation  complète  de  l’hémorrhagie,  l’extraction 
des  corps  étrangers,  le  rapprochement  exact  de  toute  la  surface  de  la 
plaie,  l’immobilité  et  l’absence  de  l’inflammation.  C’est  à  l’étude  de 
ces  conditions  que  M.  Mattéi  consacre  la  plus  grande  étendue  de  son 
mémoire. 


Les  ligatures  étant  une  des  plus  grandes  entraves  à  celte  réunion , 
l’auteur  s’est  livré  spécialement  sur  cet  objet  à  des  recherches  qui 
l’ont  conduit  à  appliquer  au  pansement  des  plaies  ce  genre  de  liga¬ 
ture,  connue  sous  le  nom  de  nœud  plat ,  et  qui  aurait ,  suivant  lui, 
l’avantage  de  ne  point  provoquer  de  suppuration. 

Voici  la  description  de  ce  procédé  : 

■  On  a  deux  fils  ayant  chacun  i  décimètres  de  longueur.  Avec  la 
main  gauche  on  saisit  les  deux  chefs  d’un  fil  de  manière  à  former  une 
anse.  Ôn  place  sur  celle-ci  le  milieu  de  l’autre  fil,  et  avec  les  doigts  de 
la  main  droite  on  en  retire  les  bouts  à  travers  l’anse  du  premier  fil. 
De  cette  manière,  on  a  un  cercle  portant  sur  les  côtés  deux  nœuds 
simples  qui  peuvent  se  resserrer  en  tirant  en  sens  inverse  sur  les 
chefs  de  la  même  anse.  Une  fois  que  la  constriction  est  faite ,  on  a  un 
nœud  de  la  plus  grande  solidité. 

Pour  s’en  servir,  on  prépare  les  nœuds  à  l’avance ,  sans  les  serrer. 
Un  aide  pince  l’artère  avec  une  pince  à  torsion ,  que  l’on  ferme  en 
faisant  glisser  le  guichet.  La  pince  est  passée  à  travers  le  cercle  du 
nœud.  Lorsque  le  fil,  guidé  par  les  deux  pouces,  est  arrivé  au  niveau 
de  l’artère,  on  tire  sur  les  deux  fils  opposés,  qu’on  avait  préalablement 
saisis  entre  les  doigts,  et  la  ligature  est  faite.  Avec  un  peu  d’habitude 
on  arrive  à  appliquer  ces  ligatures  trois  fois  plus  promptement  que  les 
ligatures  ordinaires. 

On  lie  ainsi  toutes  les  artères.  Quand  on  est  sur  le  point  de  faire  la 
réunion,  on  s’assure  par  de  nouvelles  tractions  que  chaque  nœud  est 
assez  serré ,  et  on  procède  ensuite  à  la  section  des  deux  fils  qui  sont 
diagonalemeut  opposés.  Pour  ne  pas  se  tromper  dans  ce  temps  de  la 
ligature ,  on  a  coloré  à  l’avance  la  moitié  de  chaque  fil ,  et  quand  on 
prépare  le  nœud  on  met  les  bouts  de  la  même  couleur  en  sens  opposé. 
On  a  alors  à  couper  dans  chaque  ligature  les  fils  de  la  même  couleur. 
Les  deux  bouts  restants,  quoique  appartenant  à  deux  fils  différents, 
sont  pourtant  colorés  de  la  même  manière.  La  diversité  des  couleurs 
ou  des  nœuds  conventionnels  qu’on  peut  faire  à  chaque  ligature  peut 
la  faire  distinguer  de  toutes  les  autres. 

La  manière  de  couper  les  fils  n’est  pas  indifférente.  C’est  ainsi  que 
plus  on  les  coupe  près  du  nœud  et  plus  celui-ci  est  promptement  dé¬ 
fait,  de  sorte  que  les  plus  gros  vaisseaux  doivent  être  liés  de  manière 
que  les  fils  coupés  aient  au  moins  4  à  5  millimètres  de  longueur. 

Les  bouts  restants  de  chaque  ligature  doivent  être  placés  dans  les 
angles  de  la  plaie,  de  manière  à  former  autant  que  possible  une  ligne 
droite.  Pour  comprendre  la  portée  de  cette  disposition ,  il  faut  savoir 
que  pour  défaire  le  nœud  il  faudra  tirer  sur  ces  fils,  et  s’ils  n’étaient 
pas  en  ligne  droite,  les  premiers  efforts  de  traction  servant  à  les  re¬ 
dresser  pourraient  exercer  des  tiraillements  fâcheux  sur  les  vaisseaux 
et  sur  la  plaie.  Lorsque  daqs  les  larges  dissections  de  la  peau  j’ai  vu 
que  les  fils  ne  pouvaient  pas  être  placés  en  ligne  droite,  j’ai  enfilé  un 
des  chefs  de  la  ligature  avec  une  aiguille,  et  j’ai  perforé  les  téguments 
de  manière  à  mettre  les  fils  dans  des  dispositions  convenables. 

Les  deux  chefs  de  chaque  ligature  sont  flx^s  sur  les  bords  de  la 
plaie  par  les  points  de  suture,  et  à  l’extérieur  par  du  sparadrap. 

Quand  on  veut  défaire  la  ligature ,  un  aide  appuie  ses  doigts  sur  le 
point  de  la  plaie  qui  correspond  au  nœud  ;  le  chirurgien  joint  alors 
dans  chaque  main  un  des  fils  qui  portent  la  même  couleur,  et  tirant  en 
sens  inverse  d’une  manière  lente  et  soutenue ,  il  défait  le  nœud  et  tire 
ainsi  les  fils  en  dehors  de  la  plaie. 

Cette  ligature  peut  très  bien  servir  pour  tous  les  vaisseaux  ;  mais  si, 
ayant  affaire  à  une  grosse  artère,  on  veut  rendre  le  nœud  plus  solide, 
on  y  ajoute  alors  la  modification  suivante  : 

Le  milieu  de  chaque  anse  est  solidement  fixe'  à  un  fil.  Quand  on  ti¬ 
rera  les  quatre  chefs  ordinaires  du  nœud,  on  le  serrera  ,  et  quand  on 
tirera  sur  les  deux  fils  surajoutés,  au  contraire,  on  le  relâchera.  Ici  on 
ne  coupe  pas  de  fils;  les  trois  chefs  de  chaque  côté  sont  laissés  dans 
l’angle  correspondant  de  la  plaie.  Quand  on  peut  croire  que  le  vais¬ 
seau  est  oblitéré,  oh  relâche  le  nœud  en  tirant  sur  les  fils  dilatateurs , 
et,  pour  plus  de  précaution  ,  on  peut  laisser  le  vaisseau  ainsi  relâché 
pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Si  le  plus  petit  symptôme  d’hé¬ 
morrhagie  arrive,  on  n’a  qu’à  tirer  sur  les  quatre  fils  constricteurs,  et 
le  vaisseau  est  une  autre  fois  fermé.  Cette  ligature  ,  un  peu  plus  com¬ 
pliquée  que  la  précédente,  est  une  ligature  de  précaution;  mais  la 
première,  bien  serrée,  en  coupant  surtout  les  bouts  du  fil  un  peu  longs, 
peut  servir  pour  toutes  sortes  de  vaisseaux.  On  peut  même  faire  usage 
de  cette  ligature  dans  d’antres  cas ,  et  surtout  dans  les  plaies  intes¬ 
tinales. 

Cette  ligature  pouvant  être  ôtée  à  volonté  ,  on  peut  l’extraire  à  une 
époque  où  elle  ne  contrarie  pas  l’adhésion  immédiate.  Or  les  corps 
étrangers  peuvent  rester  dans  la  plaie  pendant  la  période  adhésive 
sans  beaucoup  contrarier  l’adhésion. 

Nos  ligatures ,  ajoute  l’auteur  ,  peuvent  donc  être  laissées  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  et  ce  temps  est  précisément  celui  qui  est  néces¬ 
saire  à  l’oblitération  des  artères. 

M.  Mattéi  a  employé  cette  ligature  sur  quelques  artères  de  la  tête  , 
du  bras  et  de  la  jambe,  et  il  l’a  ôtée  au  plus  tard  le  sixième  jour  sans 
hémorrhagie.  La  modification  qu’il  apporte  dans  la  ligature  permet , 
du  reste,  de  la  serrer  et  de  la  relâcher  à  volonté  ,  de  sorte  qu’on  peut, 
en  cas  de  besoin,  se  rendre  encore  maître  de  l’hémorrhagie.  Dans  tous 
les  cas,  on  peut  l’ôter  après  dix  et  douze  jours,  au  lieu  de  la  laisser 
tomber  d’elle-même  ,  ce  qui  arrive  souvent  après  cette  époque.  Dans 
ces  cas  seulement,  la  réunion  immédiate  est  manquée  sur  les  points 
qu’occupent  les  fils  de  la  ligature. 

Le  mémoire  de  M.  Mattéi  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Guérin,  Robert  et  Bégin. 

—  M.  Cruveilhier  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  para¬ 
lysie  musculaire  progressive.  Cette  lecture  sera  continuée  dans  la 
séance  prochaine. 

—  L’Académie  se  formé  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Slnltlpllclté  des  phénomènes  qui  résultent  de  la  destruction  de 
la  partie  cervicale  du  nerf  grand  sympathique. 

M.  Cl.  Bernard  lit  une  note  sur  la  multiplicité  des  phénomènes  qui 
résultent  de  la  destruction  de  la  partie  cervicale  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique,  à  l’occasion  des  communications  faites  dans  l’une  des  précé¬ 
dentes  séances  par  M.  Budge  (de  Bonn)  et  M.  Waller  (de  Londres) 
relatives  à  l’influence  de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sympathi¬ 
que  sur  la  calorification  et  sur  la  circulation  du  sang  dans  la  tête.  Ces 
physiologistes  ne  paraissant  pas ,  d’après  leurs  communications ,  avoir 
une  connaissance  complète  de  ses  travaux  sur  ce  sujet ,  M.  Bernard 
s’est  proposé  dans  cette  note  de  rappeler  ses  expériences  et  les  diffé¬ 
rents  faits  qui  se  rattachent  à  cette  question. 

En  1 851 ,  dit  M.  Bernard ,  MM.  Budge  et  Waller  reconnurent  que  , 
dans  son  action  sur  la  pupille  ,  le  filet  céphalique  du  grand  sympathi¬ 
que  n’agit  que  comme  un  conducteur  qui  transmet  une  influence  dont 
le  point  de  départ  est  dans  la  moelle  épinière.  Cette  opinion  ,  que  le 


grand  sympathique  tire  son  origine  des  mêmes  centres  nerveux  que  le 
système  cérébro-rachidien  ,  dont  il  ne  serait  en  quelque  sorte  qu’une 
dépendance,  est  établie  depuis  longtemps  anatomiquement  et  elle  se 
trouve  exposée  dans  les  traités  modernes  d’anatomie. 

Mais  MM.  Budge  et  Waller  ont  eu  le  mérite  de  préciser  expérimen¬ 
talement,  dans  un  point  de  la  moelle  épinière  qu’ils  ont  nommé  région 
c»7*o-sptna/e,  l’origine  spéciale  de  cette  portion  céphalique  du  nerf 
grand  sympathique. 

Dans  un  résumé  imprimé  aux  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biok. 
gie  (en  novembre  1852),  M.  Bernard  a  fait  connaître  de  son  côté  quel, 
ques-uns  des  résultats  généraux  de  ses  expériences  entreprises  depuis 
longtemps  sur  le  grand  sympathique,  et  il  a  fait  voir  que  le  rétrécisse- 
ment  pupillaire  découvert  par  Pourfour  du  Pèlit,  et  que  MM.  Budge  et 
Waller  ont  signalé  comme  conséquence  de  la  destruction  de  la  région 
cilio-spinale  de  la  moelle  épinière,  aussi  bien  que  de  celle  de  la  por_ 
tlon  cervicale  du  grand  sympathique,  est  loin  d’être  le  seul  phéno¬ 
mène  qui  se  produise.  J’ai  montré ,  en  effet,  dit  M.  Bernard,  que  celte 
opération  entraîne  à  sa  suite  dans  le  côté  correspondant  des  désordres 
multipliés  qui  sont  ; 

1  ®  Le  rétrécissement  de  la  pupille  ; 

2“  Le  resserrement  de  l’ouverture  palpébrale ,  et  en  même  temps 
une  déformation  de  cette  ouverture,  qui  devient  elliptique  et  plus 
oblongue  transversalement  ; 

3®  La  rétraction  du  globe  oculaire  vers  le  fond  de  l’orbite,  rétraction 
qui  fait  saillir  la  troisième  paupière  et  la  porte  à  venir  se  placer  au- 
devant  de  l’œil; 

4®  Le  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  narine  et  de  la 
bouche  du  côté  correspondant  ; 

5“  Enfin  une  modification  toute  spéciale  de  la  circulation  coïncidant 
avec  un  grande  augmentation  de  caloricité  et  de  sensibilité  dans  les 
parties. 

Quant  aux  expériences  par  lesquelles  M.  Waller  s’est  proposé  d’éta¬ 
blir  qu’on  peut  par  le  galvanisme  diminuer  ou  modifier  l’activité  de  la 
circulation  du  sang  et  la  température  des  parties,  ainsi  que  toutes 
les  observations  que  ce  physiologiste  a  mentionnées  dans  sa  dernière 
communication,  M.  Bernard  les  avait  faites  avant  lui,  et  les  a  mon¬ 
trées  à  beaucoup  de  savants.  Les  résultats  principaux  de  ces  obser¬ 
vations  sont  imprimés  d’ailleurs  depuis  le  mois  de  novembre  dernier 
dans  le  compie-rendu  de  la  Société  de  biologie. 

Propagation  de  l’clectrlclté  dans  les  centres  nerveux. 

M.  Bonnefin  adresse  des  recherches  expérimentales  sur  la  propa¬ 
gation  de  l’électricité  dans  les  centres  nerveux. 

Dans  l’application  de  l’électricité  par  les  appareils  magnéto-élec¬ 
triques  contre  les  maladies  qui  réclament  ce  moyen  thérapeutique, 
agit-on  sur  les  centres  nerveux?  Par  quelle  voie  agit-on?  et  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  son  action  s’exerce  sur  l’une  ou 
l’autre  partie  de  ces  centres? 

Telles  sont  les  questions  que  l’auteur  s’est  proposé  de  résoudre  dans 
ce  travail.  11  résume  le  résultat  de  ses  recherches  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Les  nerfs  et  la  moelle  épinière  ne  sont  pas  parcourus  autrement 
que  les  autres  parties  du  corps  par  les  courants  électriques  des  appa¬ 
reils  magnéto-électriques. 

2®  L’électricité  (de  la  source  indiquée)  agit  sur  les  centres  nerveux 
par  l’excitation  des  nerfs  sensibles,  situés  aux  points  d’application  des 
excitateurs  ou  dans  le  voisinage  de  ces  points,  à  une  distance  qui  ne 
dépasse  pas  de  beaucoup  15  centimètres  au  delà  des  points  d’applica¬ 
tion,  à  moins  d’être  sur  le  trajet  d’une  zone  peu  étendue  qui  les  join¬ 
drait. 

3®  Quand  on  veut  agir  sur  les  centres  nerveux  autrement  que  par  la 
sensibilité,  il  est  nécessaire  d’en  approcher  les  excitateurs. 

4“  Il  est  facile  de  prendre  pour  des  excitations  d’un  nerf  ou  d’un 
organe  voisin  par  l’électricité  des  phénomènes  qui  n’appartiennent  qu’à 
un  nerf  ou  à  un  organe  voisin. 

Présence  dans  le  lait  d'nn  principe  albamlnoïde  déviant 
h  gauche  la  lumière  polarisée. 

MM.  Doyère  et  Poggiale  adressent  une  note  sur  la  présence  dans  le 
lait  à  l’état  normal  d’un  principe  albuminoïde  déviant  à  gauche  la  lu¬ 
mière  polarisée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  noms  des  deux  juges  à  désigner  pour  compléter  le  jury  de  l’a¬ 
grégation  en  chirurgie  ont  été  tirés  au  sort;  les  noms  sortis  de  l’urne 
sont  ceux  de  MM.  Adelon  et  Velpeau.  Le  jury  est  ainsi  définitivement 
constitué. 

—  Un  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  est 
ouvert  depuis  lundi,  7  mars  ;  tous  les  élèves  en  médecine  sont  admis  à 
concourir. 

—  Dans  le  concours  de  l’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  qui 
doit  s’ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  6  juin  prochain,  il  y 
aura  deux  places  en  chimie  au  lieu  d’une.  Le  premier  candidat  nommé 
le  sera  pour  neuf  ans,  le  second  ne  le  sera  que  pour  trois  ans ,  et  il 
sera  particulièrement  attaché  à  la  chaire  de  chimie  organique. 

—  M.  Orfila  a  suspendu  ses  leçons  à  la  Faculté  depuis  quelques 
jours;  il  est  retenu  chez  lui  par  une  affection  rhumatismale  peu  grave, 
un  lumbago. 

—  M.  Louis  est  depuis  plusieurs  jours  atteint  d’une  pneumonie; 
nous  apprenons  avec  plaisir  que  l’état  de  notre  honorable  confrère  s’est 
amélioré. 

—  La  septième  chambre  du  tribunal  de  police  correctionnelle  de 
Paris  a  condamné  à  50  fr.  d’amende  un  officier  de  santé  qui  a  pris  le 
titre  de  docteur  et  exercé  sous  ce  titre. 

—  Nous  recevons  par  le  ministère  d’un  huissier  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  M.  Auzias  Turenne  assure  que  la  note  que  nous  avons  publiée 
le  1"  mars,  et  dans  laquelle  se  trouve  son  nom,  semble  donner  à  en¬ 
tendre  qu’il  ne  mérite  pas  la  confiance  de  l’administration. 

Nous  croyons  M.  Auzias  complètement  dans  l’erreur.  Nous  avons 
simplement  énoncé  un  fait ,  et  nous  pensons  n’avoir  rien  donné  à  en¬ 
tendre  qui  puisse  toucher  à  l’honorabilité  de  son  caractère. 

—  Les  nouvelles  destinations  suivantes  ont  été  données  aux  officiers 
de  santé  dénommés  ci-après  : 

M.  Goffres,  médecin  principal  de  1”  classe  ,  désigné  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran. 

M.  Lamoureux ,  désigné  pour  l’hôpital  de  Thionville. 

M.  Durand,  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

M.  Ceccaldi,  désigné  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Duplan  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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BBVBB  cbixiqbb  hbbbomadaire. 

Deux  cas  de  ptéryglon.  Opération. 

Parmi  les  nombreux  malades  que  nous  avons  observés  h  la  cli¬ 
nique  de  M.  Siebel,  deux  cas  de  ptérygion  nous  ont  paru  mériter 
une  mention  spéciale. 

On  a  admis  plusieurs  variétés  de  ptérygion;  les  uns  purement 
membraneux,  durs,  parcheminés,  presque  cartilagineux;  d’autres 
charnus  ou  variqueux  ;  d’autres  semi-adipeux  ;  et  enfin  une  variété 
que  l’on  a  nommée  ptérygion  malin ,  et  qui ,  à  proprement  parler, 
n’est  pas  un  ptérygion,  mais  une  fongosité  cancéreuse. 

Le  premier  malade  est  un  jeune  charpentier  d’une  trentaine 
d’années,  fort  et  robuste,  qui  a  déjà  été  opéré  trois  fois,  et  chaque 
fois  le  ptérygion  a  récidivé ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  toute 
la  portion  altérée  n’a  pas  été  exactement  enlevée.  La  dernière  opé¬ 
ration  a  été  faite  cependant  par  un  chirurgien  habile  des  hôpitaux 
de  Paris ,  et  qui  connaît  bien  les  maladies  des  yeux. 

Le  ptérygion  part  de  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  de  la  caron¬ 
cule  lacrymale,  et  s’étend  jusqu’à  la  cornée  transparente  ,  dont  un 
segment  est  envahi;  il  est  de  nature  charnue  et  vasculaire. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise ,  l’opérateur ,  debout  et 
armé  d’une  pince  et  de  ciseaux  fins ,  saisit  avec  la  pince  le  ptéry¬ 
gion  à  sa  partie  interne ,  le  soulève  et  le  détache  à  coups  de  ciseaux 
d’abord ,  et  ensuite  avec  un  bjstouri,  M.  Siebel  pense  que  pour 
éviter  la  récidive  on  doit  enlever  toute  la  portion  affectée  et  mettre 
à  nu  la  sclérotique.  C’est  ce  qu’il  pratique  avec  soin,  malgré  l’é¬ 
coulement  de  sang  occasionné  par  les  incisions  répétées  et  par  la 
lésion  d’une  artériole. 

L’autre  malade  est  une  femme  de  trente  ans  environ  ,  dont  la 
cornée  est  devenue  opaque  à  la  suite  d’une  brûlure  faite  il  y  a  vingt 
ans  avec  de  la  chaux.  Un  ptérygion  s’est  formé  à  la  partie  moyenne 
et  inférieure  de  l’œil  droit ,  et  se  complique  de  symblépliaron.  Il 
existe  des  brides  tendineuses  perpendiculaires,  et  un  stylet  fia  pénè¬ 
tre  derrière  l’une  de  ces  brides  que  l’on  soulève.  Cette  difformité 
est  peu  gênante ,  et  comme  la  vue  ne  saurait  être  rétablie ,  aucune 
opération  ne  sera  tentée.  Peut-être  cependant  pourrait-on  rendre 
un  peu  plus  de  mobilité  à  l’œil  en  incisant  les  brides  saillantes, 
avec  le  soin  de  laisser  se  cicatriser  la  partie  incisée  avant  d’enlever 
la  portion  pendante,  afin  d’éviter  une  adhérence  vicieuse. 


qu’une  amélioration  passagère,  et  les  premiers  accidents  reparu¬ 

rent  bientôt.  Aujourd’hui  la  fistule  s’est  reformée  et  donne  lieu  à 
un  suintement  purulent.  Comme  la  canule  était  encore  en  place , 
M.  Nélaton  pensa  qu’elle  pouvait  être  bouchée ,  et  qu’en  l’enlevant 
on  fefàit  cesser  les  accidents.  Ceux-ci  ayant  persisté,  il  a  fallu  re¬ 
courir  à  un  mode  de  traitement  jdus  efficace,  et  l’idée- de  la  cauté¬ 
risation  a  surgi. 

Cette  pratique,  qui  date  de  la  plus  haute  antiquité  ,  était  mise 
en  usage  dans  le  but  de  détruire  des  portions  osseuses  cariées  qui , 
d’après  l’opinion  erronée  des  anciens,  étaient  la  cause  des  accidents. 
Ce  n’est  que  fort  longtemps  après  la  découverte  des  conduits  la¬ 
crymaux  et  des  voies  lacrymales  que  la  cautérisation  fut  de  nouveau 
employée ,  et  cette  fois  d’après  des  données  physiologiques  plus 
vraies.  Il  y  a  sept  à  huit  ans,  MM.  Siebel  et  Desmarres  la  remirent 
en  honneur,  dans  le  but  d’oblitérer  le  sac  lacrymal,  où  il  se  fait  une 
exsudation  muco-purulcnte  journellement  rejetée  par  la  fistule. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  a  varié  ;  celui  de  M.  Desmarres 
est  le  plus  employé.  Ce  chirurgien  a  été  amené  à  son  mode  d’opé¬ 
ration  par  cette  idée  :  cautériser  profondément  le  sac  lacrymal , 
tout  en  évitant  de  toucher  la  peau  et  d’occasionner  ainsi  une  cica¬ 
trice  difforme  et  une  déformation  de  l’angle  externe  qui  pourrait 
être  suivie  d’épiphora.  Dans  ce  but ,  il  conseille  de  mettre  à  nu  le 
sac  lacrymal  par  une  incision  assez  grande,  distante  de  1  centimè¬ 
tre  de  l’angle  interne  de  l’œil,  au-devant  du  tendon  direct  de  1  or- 
biculaire,  et  descendant  obliquement  en  dehors  en  suivant  le  con¬ 
tour  de  l’orbite.  Par  cette  incision,  il  arrive  sur  le  sac  lacrymal  ; 
l’ouverture  faite  ,  il  dissèque  la  peau  de  chaque  côté  de  manière  à 
avoir  deux  petits  lambeaux.  Autant  que  possible,  il  convient  d  évi¬ 
ter  de  blesser  l’artère  nasale  ;  cette  blessure  n’est  pas  dangereuse , 
mais  elle  pourrait  gêner,  et  l’abord  du  sang  au  fond  de  la  plaie 
mettrait  obstacle  à  une  cautérisation  bien  complète. 

Les  deux  lèvres  de  l’incision  tenues  à  distance  à  l’aide  de  deux 
petites  pinces  ayant  chacune  plusieurs  crochets  et  en  forme  de  râ¬ 
teau  ,  on  procède  à  la  cautérisation  ;  mais  auparavant ,  et  pour 
protéger  l’œil  autant  que  possible,  il  convient  de  placer  au-dessous 
du  petit  râteau  qui  est  situé  du  côté  de  l’œil  une  compresse 
mouillée.  On  doit  avoir  soin  de  cautériser  profondément ,  car  la 
tumeur  lacrymale  ,  bridée  en  avant  par  le  tendon  de  l’orbiculaire  , 
en  dedans  par  la  paroi  osseuse  de  l’orbite  ,  a  une  tendance  natu¬ 
relle  à  se  reporter  en  arrière ,  et  cette  portion  plus  profonde  doit 
être  nécessairement  touchée  par  le  caustique  si  on  veut  oblitérer 
toute  la  cavité  du  sac. 

Le  chirurgien,  placé  du  côté  de  la  fistule,  doit  faire  son  opéra¬ 
tion  en  deux  temps:  dans  le  premier,  l’incision;  dans  le  deuxième, 
la  cautérisation.  Un  intervalle  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi- 
heure  doit  être  laissé  entre  les  deux  temps. 

On  a  objecté  contre  cette  opération  l'épiphora  qui  suit  l’oblité¬ 
ration  des  voies  lacrymales  ;.  mais  cette  objection  est  toute  théori¬ 
que,  et  la  pratique  a  démontré  son  peu  de  valeur.  Peut-être  l’épi- 
phora  est-il  prévenu,  dans  ces  cas,  par  une  évaporation  très  active 
des  larmes  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  est  excessivement  rare. 


Tumeurs  cancroïdes. 

Deux  autres  malades  sont  affectés,  le  premier  (c’est  une  femme 
d’une  cinquantaine  d’années  )  d’une  tumeur  cancroïde  à  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil  droit ,  sur  la  partie  inférieure  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  tumeur  offrant  de  la  dureté  et  ayant  le  volume  d’un  pois; 
l’autre,  d’une  tumeur  de  même  nature  sur  la  joue,  à  un  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’œil  droit;  c’est  un  homme  de  trente  ans 
environ. 

La  première  tumeur ,  de  nature  douteuse ,  pourrait  bien  n’êlre 
pas  susceptible  de  dégénérer  ;  aussi  M.  Siebel  a-t-il  commencé  à 
traiter  la  malade  par  les  préparations  iod  urées  et  hydrargirées  à 
l’intérieur ,  et  une  diminution  marquée  lui  paraît  avoir  déjà  été 
obtenue. 

Quant  à  l’autre,  son  caractère  est  plus  évident  ;  elle  était  ulcé¬ 
rée  et  offrait  une  rhagade  transversale.  Déjà  plusieurs  fois  M.  Siebel 
l’a  cautérisée  fortement  avec  le  nitrate  d’argent;  une  nouvelle  cau¬ 
térisation  a  été  faite,  et  il  espère  ainsi  arriver  à  la  guérison  dé¬ 
finitive. 

Dans  des  cas  de  ce  genre ,  M.  Siebel  préfère  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  aux  autres  caustiques  plus  violents.  Les  préparations  arse¬ 
nicales  ne  sont  pas  sans  danger  pour  peu  que  la  tumeur  ait  de 
l’étendue  ;  la  pâte  de  Canquoin  a  l’inconvénient  de  durcir  et  d’être 
ensuite  détachée  dificilement ,  même  en  la  coupant  avec  des 
ciseaux. 


Fistule  lacrymale.  Cautérisation  avec  le_fer  rouge. 

Voici  encore  un  insuccès  par  l’emploi  de  la  canule  de  Dupuy- 
tren.  Nous  ne  rappellerons  pas  le  fait  que  nous  avons  publié  dans 
notre  avant-dernier  numéro ,  et  dont  l’authenticité  nous  a  paru 
équivoque  ;  mais  ici  la  canule  avait  été  placée  par  un  chirurgien 
habile  ;  il  s’agit  d’une  malade  couchée  au  n"  6  de  la  salle  de  M.  Né¬ 
laton,  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Traitée  une  première  fois  par 
M.  Gosselin ,  qui  inlrQduisit  la  canule ,  celte  femme  n’éprouva 


Sur  un  mode  de  déformation  assez  fréquent  dans  les  fractures 
du  péroné  au  lieu  d’élection. 

Un  homme  qui  est  tombé  étant  ivre  a  été  apporté  à  l’hôpilal 
des  Cliniques,  et  d’après  la  série  des  symptômes  il  a  été  facile  de 
constater  une  fracture  du  péroné  au  lieu  d’élection.  Cet  homme 
présente  une  déformation  assez  fréquente  dans  ces  sortes  de  frac¬ 
tures,  et  sur  laquelle  M.  Nélaton  croit  devoir  appeler  l’attention. 
Voici  en  quoi  elle  consiste  :  l’astragale  et  la  totalité  du  pied ,  ainsi 
que  les  malléoles ,  se  portent  en  arrière  ,  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  os  de  la  jambe  en  avant.  Ce  mode  de  déformation,  passé 
inaperçu,  donne  lieu  à  une  consolidation  vicieuse,  et  un  grand 
nombre  de  malades  se  plaignent  d’éprouver  une  gêne  très  grande 
en  marchant,  principalement  en  montant  les  escaliers.  En  effet,  il 
est  facile  de  voir  que  dans  ces  cas  les  mouvements  deviennent  très 
bornés  par  la  rencontre  du  tibia,  et  que  les  malades  ne  peuvent 
faire  que  des  pas  très  courts. 

Afin  de  prévenir  ce  déplacement,  il  faut  reporter  le  pied  en 
avant  ou  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  en  arrière ,  et  voici 
comment  on  parvient  à  atteindre  ce  but  :  une  forte  attelle  est  placée 
derrière  la  jambe;  elle  prend  un  point  d’appui  sur  le  talon.  Des 
tours  de  bande  servent  à  la  fixer,  et  viennent  en  même  temps 
presser  sur  la  saillie  antérieure  du  tibia.  Il  est  facile  de  voir  que 
l’appareil  agit  en  sens  inverse  du  déplacement. 

On  connaît  les  douleurs  qu’éprouvent  les  malades  par  suite  de 
la  compression  lente  du  talon.  Il  faut  donc  chercher  à  diminuer  la 
saillie  du  calcanéum.  On  parvient  à  ce  but  au  moyen  de  petites 
rondelles  d’agaric  percées  d’un  trou  à  leur  centre,  qui  doit  corres¬ 
pondre  à  la  saillie  du  talon.  De  cette  façon  la  pression  exercée  par 
l’attelle  n’est  pas  diminuée ,  mais  elle  porte  sur  une  surface  beau¬ 
coup  plus  large,  et  est  facilement  supportée  par  le  malade. 

Convalescence  de  fièvre  typhoïde.  —  Mort  subite. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  de  tempérament  nerveux ,  était 


déjà  venue  il  y  a  un  an  dans  le  service  de  M.  Gendrin  pour  une 

hystérie  avec  contracture  ;  elle  était  sortie  parfaitement  guérie. 
Elle  n’avait  éprouvé  depuis  ce  temps  aucnn  phénomène  de  ce  genre. 

Enceinte  de  six  mois ,  elle  fut  prise  d’accidents  typhoïques  qui 
déterminèrent  chez  elle  un  accouchement  prématuré  à  six  mois  et 
demi.  La  maladie  marcha  avec  le  caractère  d’adynamie,  qui  est, 
comme  on  sait,  la  forme  la  plus  habituelle  à  Paris.  Une  diarrhée 
assez  considérable  dura  du  5  au  23  février.  Une  bronchite  conco¬ 
mitante  fut  réprimée  par  l’application  d’un  vésicatoire ,  et  la  ma¬ 
lade,  arrivée  au  trente  ou  trente-cinquième  jour  de  sa  maladie, 
était  dans  un  état  très  satisfaisant.  Elle  avait  repris  son  teint  et  sa 
gaieté,  n’avait  plus  ni  dévoiement  ni  fièvre,  ni  aucun  accident  ty- 
phoïque.  Elle  mangeait  une  portion.  Des  accidents  de  contracture 
se  montrèrent  du  côté  des  mains,  et  cédèrent  en  deux  ou  trois 
jours. 

Tout  d’un  coup,  à  la  visite  du  2  mars,  elle  présenta  de  l’agita¬ 
tion,  de  la  douleur  de  côté,  de  la  fièvre,  et  l’examen  fit  découvrir 
du  côté  droit  une  pneumonie  caractérisée  surtout  par  un  souffle 
tubaire  très  évident.  Un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  entre  les 
épaules,  et  la  malade  fut  prise  vers  midi  d’accidents  nerveux  vio¬ 
lents  donnant  lieu  à  des  attaques  hystériformes  ;  des  sinapismes 
furent  promenés  sur  les  extrémités  inférieures.  Mort  à  trois  heures. 

Dans  ce  cas  assez  insolite  comme  rapidité  de  marche  ,  quelle  a 
pu  être  la-cause  de  l’issue  fatale  ?  On  ne  peut  croire  que  ce  soit 
une  perforation  intestinale ,  dont  il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  ;  la 
pneumonie  survenue  tout  à  coup,  car  la  veille  au  soir  il  n’y  avait 
encore  rien,  n’a  pu  certainement  prendre  une  extension  telle  qu’elle 
ait  déterminé  une  asphyxie  aussi  rapide;  tout  porte  à  croire  que , 
sous  l’influence  de  contractures  spasmodiques  auxquelles  donne 
lieu  l’attaque  d’hystérie,  la  respiration,  déjà  gênée  par  la  phlogose 
siégeant  sur  une  partie  du  parenchyme  pulmonaire  ,  aura  été  sus¬ 
pendue  ou  au  moins  entravée  au  point  de  ne  pouvoir  suffire  à  l’hé¬ 
matose,  dont  le  champ  était  diminué.  Cette  malade  ,  déjà  épuisée 
par  la  succession  des  accidents  qu’elle  avait  traversés ,  l’accouche¬ 
ment  et  l’état  puerpéral ,  la  fièvre  typhoïde  compliquée  de  bron¬ 
chite,  l’invasion  d’une  nouvelle  pneumonie,  û’aura  pas  pu  réagir 
contre  cette  perturbation  momentanée  de  l’innervation  comme  un 
sujet  dans  la  plénitude  de  la  santé,  et  elle  aura  dépassé  les  limites 
dans  lesquelles  pouvaient  s’accomplir  chez  elle  les  oscillations  de 
son  organisme. 

L’autopsie  n’a  rien  fait  découvrir  qui  pût  expliquer  la  cause  de 
la  mort;  il  est  vrai  que  la  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Cet  exemple  montre  aux  praticiens  combien  ils  doivent  être  ré¬ 
servés  sur  ie  pronostic  d’une  affection  grave  quelconque  ,  surtout 
sur  des  sujets  placés  dans  des  conditions  à! ébranlement  facile; 
ainsi  dans  l’état  puerpéral ,  ou  dans  une  tendance  aux  accidents 
nerveux  qui  peuvent  impliquer  une  marche  insolite  à  l’affection 
principale,  celui  qui  négligerait  ces  données  et  porterait  un  pro¬ 
nostic  heureux,  justifié  jusqu’à  un  certain  point  par  des  apparences 
trompeuses,  s’exposerait  à  de  cruels  mécomptes. 


Fièvres  Intermittentes.  —  Coïncidence  d’une  névralgie 
frontale. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  individus  atteints  de  fièvre  intermittente  chez  lesquels ,  in¬ 
dépendamment  du  gonflement  de  la  rate ,  que  l’habile  professeur 
fait  ressortir  dans  toute  son  étendue  par  la  plessimélrie,  on  observe 
une  névralgie  frontale  plus  ou  moins  intense.  Cette  complication 
morbide,  sur  laquelle  M.  Piorry  a  appelé  l’attention,  paraît  assez 
constante,  du  moins  il  nous  a  assuré  l’avoir  toujours  observée  depuis 
que  son  esprit  s’y  est  arrêté  d’une  manière  spéciale.  Quelle  est  la  raison 
physiologique  de  celte  concomitance  de  deux  affections  organiques 
qui  sembleraient  n’avoir  aucun  rapport  entre  elles  ?  Est-ce  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  la  cinquième  paice  et  les  nerfs  qui  se  distri¬ 
buent  à  la  rate  par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique  ?  Tou¬ 
jours  est-il  que  tous  ces  phénomènes  cèdent  assez  facilement  à 
l’action  du  sulfate  de  quinine,  et  qu’après  deux  ou  trois  jours  de 
l’emploi  de  ce  fébrifuge  souverain  il  n’est  plus  question  de  névral¬ 
gie  sus-orbitaire. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champodillon. 

Méningite  cérébrale  tuberculeuse. 

On  sait  que  M.  Louis  a  établi  une  loi  pathologique  en  vertu  de 
laquelle  l’existence  des  tubercules  dans  un  organe  quelconque  coïn¬ 
cide  toujours  avec  la  présence  de  ce  produit  morbide  dans  les  pou¬ 
mons.  Bien  que  le  fait  soit  incontestable,  il  comporte  cependant 
quelques  exceptions  déjà  signalées  par  M.  Leguillon.  A  ces  excep¬ 
tions,  nous  croyons  devoir  joindre  la  suivante,  qui  se  recommande 
en  outre  à  l’attention  des  praticiens  par  plusieurs  particularités 
intéressantes. 

H... ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  un  homme  de  haute  stature, 
d’un  tempérament  nerveux ,  doué  d’une  santé  qui  n’a  jamais  subi 
d’atteintes  sérieuses. 


Le  5  janvia-  1853,  H...  sè  plaignit  d’une  douleur  exactement 
limitée  à  la  moitié  droite  du  crâne ,  retenant  tous  les  jours  à  onze 
heures  du  matin  et  disparaissant  vers  deux  heures  du  soir.  Cette, 
douleur,  précédée  de  frissons,  s’accompagnait  d’un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile.  L’enduit  limoneux  de  la  langue,  l’anorexie  et  la  cons¬ 
tipation  datant  de  plusieurs  jours ,  pouvaient  faire  croire  que  cette 
hémicrânie  n’était  que  l’expression  pure  et  simple  d’un  embarras 
gastrique  ,  état  morbide  si  commun  chez  les  soldats.  On  fît  donc 
prendre  au  malade  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  qui  provoqua 
quatre  selles  très  copieuses.  Le  lendemain  on  lui  administra  0,5  de 
sulfate  de  quinine;  et  sojjs  ripfluence de  celte  médication  les  accès 
cessèrent  complètement.  Dès  ce  moment  l’appétit  devint  très  vif  ; 
mais,  bien  qu’il  ne  ressentît  plus  aucun  malaise.  H...  était  cepen¬ 
dant  resté  triste,  taciturne,  abattu,  ne  répondant  qu’avec  une  ré¬ 
pugnance  visible  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Son  atti¬ 
tude  était  celle  d’un  lypémaniaque  n’ayant  d’autre  besoin  que  celui 
de  manger  et  de  dormir.  Tantôt  le  sommeil  était  profond,  comme 
comateux ,'  tantôt  il  était  troublé  par  des  rêvasseries  et  de  brusques 
réveils.  Cette  prostration  habituelle  dans  laquelle  était  tombé  le 
•malade ,  la  dilatation  de  ses  pupilles  ,  la  plénitude  et  la  lenteur  de 
son  pouls  indiquaient  évidemment ,  chez  lui ,  quelque  grave  lésion 
du  côté  de  l’encéphale.  Aussi  M.  Champouillou  crut-il  devoir 
prescrire  plusieurs  applications  de  sangsues  aux  tempes  et  derrière 
les  oreilles ,  des  purgatifs  drastiques ,  des  pédiluves  sinapisés  et  «n 
séton  qui  fut  établi  à  la  nuque. 

Bientôt  le  malade  sortit  de  la  torpeur  somnolente  dans  laquelle 
il  était  plongé  depuis  trois  jours;  toutefois  sa  physionomie  continua 
à  conserver  une  expression  de  profonde  tristesse.  Sur  ces  entre¬ 
faites  on  apprit  que  H...,  sur  le  point  de  se  marjer,  avait  été  en 
butte  aux  menaces  d’une  femme  à  laquelle  l’attachait  une  ancienne 
intimité.  Afin  de  mettre  un  terme  à  cette  persécution,  et  dans  l’es¬ 
poir  de  rendre  un  peu  de  calme  à  cet  homme  d’un  caractère  très 
pusillanime,  M.  Champouillou  lui  proposa  et  fui  fournit  le  moyen 
de  quitter  Paris.  H...,  suffisamment  rassuré,  devint  bientôt  plus 
gai,  plus  expansif;  un  sommeil  désormais  tranquille,  une  alimen-, 
tation  convenable  le  firent  rentrer  en  quelques  jours  dans  toute  la 
plénitude  de  sa  santé. 

Au  u)oment  où  il  allait  sortir  de  l’hôpital.  H...  reçut  une  lettre 
contenant  de  nouvelles  menaces.  Son  émotion  fut  si  profonde, 
qu’elle  fut  immédiatement  suivie  de  vomissements,  de  suffocation, 
de  délira,  de  convulsions  épileptiformes,  puis  de  roideur  téta¬ 
nique  de  la  jambe  et  du  bras  droits. 

L’emploi  des  révulsifs  internes  et  cutanés ,  des  boissons  anti¬ 
spasmodiques  diminua  rapidement  la  violence  de  ces  accidents. 
Ils  ne  tardèrent  pas  néanmoins  à  reparaître  avec  la  même  inten¬ 
sité,  mais  en  affectant  une  marche  intermittente.  Durant  les  courts 
intervalles  d’apyrexie,  le  malade  se  plaignait  d’obscurcissement  de 
la  vue  et  d’une  céphalalgie  permanente,  qu’il  attribuait  à  quelque 
exostose  des  os  du  crâne.  Cet  état  n’avait  point  changé  depuis  six 
jours,  lorsqu’à  la  suite  d’une  attaque  épileptiforme.  H...  tomba 
dans  un  coipa  profond  pendant  lequel  il  succomba ,  après  un  mois 
et  demi  de  maladie,  tant  à  la  caserne  qu’à  l’hôpital. 

Ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre ,  l’autopsie ,  faite  avec  soin ,  per- 
jnit  de  constater  une  forte  congestion  sanguine  des  méninges  et  de 
toute  la  substance  cérébrale;  mais  de  plus,  la  pie-mère  et  l’arach¬ 
noïde  étaient  parsemées  de  tubercules  miliaires,  comme  pédiculés, 
de  forme  irrégulière,  d’une  teinte  jaunâtre,  et  se  brisant  sous  la 
pression  des  doigts.  La  partie  des  membranes  sur  lesquelles  sié¬ 
geaient  ces  tubercules ,  distribués  par  groupes  de  quinze  h  vingt , 
était  d’un  rouge  très  vif  et  manifestement  ramollie.  La  consistance 
du  cerveau  ne  présentait  absolument  rien  d’anormal;  la  sérosité 
contenue  en  grande  quantité  dans  les  ventricules  participait  à  la 
coloration  générale  de  l’encéphale. 

Les  poumons  offraient  le  volume  et  l’engouement  propres  h  la 
mort  par  asphyxie  ;  on  eut  beau,  après  plusieurs  lavages  successifs, 
les  fouiller  dans  toutes  leurs  parties,  ils  furent  trouvés  parfaitement 
sains  et  sans  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse.  Le  péritoine  , 
le  mésentère  et  les  ganglions  bronchiques  furent  examinés  avec  la 
même  attention  ;  mais  on  n’y  rencontra  pas  non  plus  de  tubercu¬ 
les.  Quant  à  la  moelle  épinière ,  elle  était  simplement  injectée , 
surtout  dans  la  région  cervicale  de  cet  organe. 

Le  point  capital  de  cette  observation ,  c’est  donc  la  présence 
isolée  de  tubercules  sur  les  méninges  cérébrales,  et  par  conséquent 
une  contradiction  formelle  à  la  loi  de  coïncidence  établie  par 
M.  Louis.  Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  nous  ne  prétendons 
pas  infirmer  une  vérité  fondamentale  par  un  fait  exceptionnel  au¬ 
quel  nous  nous  efforcerons,  au  contraire  ,  de  restituer  sa  véritable 
signification  pathologique. 

Bien  que  dans  le  cours  de  sa  vie  H...  ait  toujours  conservé  les 
apparences  d’une  santé  florissante ,  on  peut  admettre  cependant 
qu’il  existait  chez  lui  une  prédisposition  latente  à  la  cachexie  tu¬ 
berculeuse  prête  à  se  développer  dans  un  organe  quelconque,  dès 
qu’elle  y  serait  sollicitée  par  une  cause  locale.  Or,  longtemps  même 
avant  son  entrée  au  Val-de-Grâce  ,  cet  homme  ,  fort  inquiet  de  sa 
situation  ,  passait  des  heures  entières  plongé  dans  une  préoccupa¬ 
tion  profonde ,  suivie  de  céphalalgie  ou  d’épistaxis ,  signes  incon¬ 
testables  d’une  hypérémie  cérébrale  plus  ou  moins  considérable. 

Telle  serait ,  h  notre  avis ,  la  cause  occasionnelle  de  l’évolution 
tuberculeuse  sur  les  méninges.  Quant  aux  troubles  de  l’intelligence 
et  de  la  motilité ,  ils  ne  seraient  que  des  accidents  secondaires  de 
cette  production  morbide.  ' 

Sans  doute,  on  peut  se  demander  si  une  simple  hypérémie  cé¬ 
rébrale  ,  lors  même  qu’elle  est  habituelle ,  suffit  pour  engendrer  le 
tubercule.  Cela  n’est  pas  douteux  pour  nous  qui  savons  que  les 
passions  dépressives,  comme  la  nostalgie  ,  ont  pour  effet  d’entrete¬ 
nir  une  stase  sanguine  dans  les  poumons,  lesquels  finissent  par  de- 
Yenir  le  siège  d’un  travail  de  tuberculisation  que  rien  n’arrête  si 
l’état  moral  du  sujet  se  prolonge.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas^  de 
même  pour  le  cerveau  dans  ces  conditions  analogues  ? 

On  pourrait  nous  opposer  au  cas  particulier  qu’une  constitution 
robuste  comme  l’était  celle  de  H.  ..  rend  invraisemblable  toute  pré¬ 
somption  de  diathèse  tuberculeuse.  Mais  cette  objection  perd  toute 
sa  valeur  aux  yeux  des  praticiens  qui  ont  vu  des  individus  jeunes , 
vigoureux,  sanguins,  sans  antécédents  morbides  du  côté  de  ta  poi¬ 
trine,  devenir  très  rapidement  phthisiques  au  sortir  d’une  rougeole, 
d’une  scarlatine  ou  par  le  fait  d’une  bronchite  aiguë  fortuitement 
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contractée.  Pour  expliquer  jin  effet  aussi  imprévu ,  il  faut  bien 
reconnaître  pourtant  ou  que  l’irritation  de  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire  produit  le  tubercule  d’emblée  ,  ou  que  cette  irritation  fé¬ 
conde  pour  ainsi  dire  une  disposition  générale  à  la  germination  tu¬ 
berculeuse.  Puisque  l’on  semble  aujourd’hui  refuser  toute  créance 
à  la  première  de  ces  deux  hypothèses  ,  force  est  d’adopter  la  se>- 
conde. 

En  résumé,  nous  pensons  qu’on  peut  considérer  le  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  dont  nous  avons  relaté  les  principaux  détails 
comme  la  manifestation  prématurée  d’une  affection  qui  se  serait 
peut-être  généralisée  plus  tard,  si  elle  avait  eu  le  loisir  de  suivre 
sa  marche  habituelle. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  MAXSpNNEpvE. 

Abcès  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Le  9  février,  le  nommé  Lebeau  (Louis),  âgé  de  dix-huit  ans ,  fit 
une  chute  en  descendant  un  escalier.  Son  nez  porta  violemment 
sur  une  marche  ;  il  s’ensuivit  immédiatement  une  épistaxis  abon¬ 
dante,  qui  toutefois  s’arrêta  spontanément.  A  la  suite  de  cet  acci¬ 
dent,  le  nez  devint  le  siège  d’un  gonflement  considérable  ;  le 
malade  souffrait  beaucoup  pour  se  moucher,  et  ramenait  toujours 
un  peu  de  sang.  Aucun  traitement  ne  fut  employé. 

Dix  jours  après  l’accident ,  des  élancements  violents  se  firent 
sentir  dans  le  nez,  surtout  dans  la  narine  droite  ;  elle  ne  tarda  pas 
à  se  boucher,  ainsi  que  celle  du  côté  opposé.  En  même  temps  la 
tuméfaction  du  nez,  qui  avait  diminué,  reparaissait,  mais  cette  fois 
à  la  partie  supérieure  seulement.  L’obstruction  des  narines  gênait 
beaucoup  le  malade  pour  respirer.  Il  entra  à  l’hôpital  le  27  février. 

Sur  le  dos  du  nez  ,  à  la  réunion  du  cartilage  de  la  cloison  avec 
les  os,  la  peau  est  rouge  ,  tendue  ,  luisante  et  recouvre  une  petite 
tumeur,  fluctuante.  En  la  déprimant ,  on  arrive  sur  les  os,  qui  pa¬ 
raissent  aplatis  d’avant  en  arrière  ;  mais  le  malade  assure  qu’il  a 
naturellement  le  nez  fort  large  à  la  partie  supérieure.  Au  reste,  on 
ne  sent  ni  crépitation  ,  ni  enfoncement.  Les  narines  sont  exacte¬ 
ment  remplies  par  une  tumeur  blanchâtre ,  à  surface  inégale ,  des¬ 
cendant  à  3  ou  A  millimètres  de  leur  ouverture  inférieure.  L’aspect 
de  ces  tumeurs  rappelle  à  s’y  méprendre  celui  des  polypes  mu¬ 
queux.  Mais  en  plaçant  un  doigt  sur  chacune  d’elles  et  en  les  pres¬ 
sant  alternativement ,  la  fluctuation  se  communique  de  l’une  à 
l’autre.  La  pression  de  la  tumeur  extérieure  n’augmente  pas  sensi¬ 
blement  le  volume  de  celles  des  narines.  En  écartant  les  ailes  du 
nez,  on  voit  les  deux  tumeurs  s’implanter  sur  la  cloison  dans  toute 
sa  largeur.  Les  élancements  ont  disparu ,  et  le  malade  ne  se  plaint 
plus  que  de  la  gêne  de  la  respiration. 

Notons,  enfin,  que  le  malade  n’avait  jamais  éprouvé  auparavant 
de  gêne  du  côté  du  nez. 

Le  28,  M.  Maisonneuve  plonge  un  bistouri  dans  la  narine  droite; 
un  flot  de  pus  sanguinolent  s’en  échappe,  et  les  tumeurs,  tant  inté¬ 
rieures  qu’extérieures,  se  vident  en  partie.  On  prescrit  des  in¬ 
jections  d’eau  de  guimauve. 

Le  lendemain ,  l’état  du  nez  est  exactement  le  même  que  la 
veille  ;  on  doane  issue  de  nouveau  au  pus  qui  s’est  reformé ,  en 
ayant  soin  cette  fois  d’ouvrir  les  deux  tumeurs  des  narines  ;  de 
plus,  on  traverse  la  cloison  avec  un  fil  plié  en  plusieurs  doubles 
pour  faciliter  l’écoulement  du  pus. 

Le  5  mars,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  Les  narines  sont  libres, 
l’air  y  circule  facilement;  la  tumeur  du  dos  du  nez  a  disparu,  il 
n’y  a  plus  d’écoulement  purulent;  en  un  mot,  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  n’est  pas  nouveau  dans  la 
science,  cependant  il  est  assez  rare  pour  mériter  d’être  publié. 

Les  collections  de  pus  sur  le  côté  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
ont  été  décrites  par  J. -L.  Petit  à  l’article  Fracture  du  nez;  Mon- 
teggia  les  indique  ;  plus  tard  M.  J.  Cloquet  {Journ.  Iiebdom. ,  1830), 
M.  Fleming  [Dublin  Journal,  1833),  A.  Bérard  [Arch.  gén.  de. 
méd.,  1835)  en  rapportèrent  de  nouveaux  exemples.  Enfin  der¬ 
nièrement  fll.  Malgaigne,  dans  son  Traité  des  Jractures,  mentionne 
les  abcès  de  la  cloison  comme  complication  des  fractures  du  nez. 

La  cause  qui  produit  ces  abcès  n’est  pas  toujours  la  même. 

Le  plus  souvent  ils  succèdent  à  une  contusion  du  nez,  comme 
dans  tous  les  cas  publiés  par  MM.  J.  Cloquet,  Fleming,  A.  Bérard. 
Quelquefois  on  les  a  vus  naître  à  la  suite  de'  coryzas  répétés.  Dans 
quelques  cas,  dit  M.  Bérard  [Dict.  en  XXX  vol.),  leur  cause  est 
inconnue,  et  alors  ils  se  montrent  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux 
ou  atteints  de  variole  ou  de  scarlatine. 

Le  mécanisme  de  la'formation  de  ces  abcès  à  la  suite  d’une  con¬ 
tusion  nous  est  indiqué  par  M.  Bérard.  Le  cartilage  de  la  cloison  est 
rompu  par  la  violence  du  coup  ;  le  pus  s’infiltre  entre  le  cartilage 
et  la  muqueuse,(détache  la  membrane  pituitaire  et  la  lame  fibreuse 
qui  sert  de  périchondre ,  et  vient  faire  saillie  à  l’ouverture  anté¬ 
rieure  des  fosses  nasales ,  qu’il  distend  plus  ou  moins ,  suivant  le 
volume  de  la  tumeur  à  laquelle  il  donne  naissance.  Quelquefois  les 
tumeurs  n’apparaissent  pas  à  l’extérieur,  et  restent  cachées  plus 
ou  moins  haut  dans  les  fosses  nasales.  Enfin  l’abcès  peut  n’occuper 
qu’une  seule  narine,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Maisonneuve. 

Lorsque  les  abcès  se  présentent  avec  tous  les  symptômes  décrits 
dans  l’observation  précédente ,  il  est  difficile  de  les  confondre  avec 
d’autres  affections;  en  effet,  l’étendue  de  leur  base,  la  fluctuation , 
leur  communication  les  différencient  suffisamment  des  polypes  mu¬ 
queux.  Les  tumeurs  sanguines  occupant  les  deux  côtés  ou  l’un  des 
côtés  de  la  cloison,  observées  et  décrites  par  M.  Fleming,  recon¬ 
naissent  aussi  le  plus  souvent  pour  cause  une  contusion;  elles  sont 
fluctuantes,  peuvent  avoir  la  même  base  ;  mais  elles  apparaissent 
peu  d’instants  après  la  cause  qui  leur  donne  naissance  ,  ordinaire¬ 
ment,  dit  l’auteur,  avant  plusieurs  heures. 

Lorsque  l’abcès  n’apparaît  pas  à  l’extérieur ,  la  contusion  ,  le 
gonflement  du  nez ,  quelquefois  la  présence  d’une  tumeur  fluc¬ 
tuante  à  l’extérieur  et  surtout  le  développement  rapide  de  la  gêne 
de  la  respiration  et  de  l’olfaction  éloigneront  l'idée  d’un  polype , 
alors  même  que  la  tumeur  est  trop  profondément  située  pour  que 
les  doigts  puissent  l’atteindre.  Enfin,  une  ponction  exploratrice  lè¬ 
vera  tous  les  doutes. 

J.-Li  Petit  recommande  d’ouvrir  ces  abcès  le  plus  tôt  possible 


et  toujours  parles  narines,  même  dans  le  cas  où  il  y  a  abcès  en 
dehors.  C’est  le  procédé  qu’on  suit  ordinairement ,  attendu  qu’o„ 
évite  de  cette  manière  une  cicatrice  à  la  peau  ,  que  la  position  des 
parties  facilite  l’écoulement  du  pus ,  et  qu’enfin  il  est  toujom-g 
temps  d’ouvrir  la  tumeur  extérieure.  L’incision  d’une  seule  tumeur 
ne  suffit  pas  toujours  pour  amener  l’évacuation  complète  du  pus 
comme  le  prouve  l’observation  citée  plus  haut.  Dans  le  cas  prél 
sent,  on  a  dû  inciser  les  deux  tumeurs  des  narines  et  passer  un 
séton  à  travers  la  cloison  pour  arriver  à  la  cicatrisation  du  fover. 

Arkacbart,  interne." 


AMBULANCES  DE  L’ARMÉE  D’ITALIE. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds  par 
l'emploi  e^sclusif  des  évacuants  (1). 

Par  M.  Philippe  ,  médecin-major  aux  ambulances  de  l’armée 
d’occupation  d’Italie  à  Rome. 

D’autres  n’ont-ils  pas  préconisé  les  évacuants  seuls  pour  toutes 
les  formes  de  fièvres  indistinctement  ?  De  ce  nombre  sont  des  ob¬ 
servateurs  dont  on  ne  peut  pas  révoquer  en  doute  l’autorité  scien¬ 
tifique  ;  nous  nommerons  Borsieri ,  J. -P.  Frank,  Stoll.  Voilà  les 
grands  modèles  que  nous  devons  avoir  toujours  sous  les  yeux  ;  et 
bien  loin  de  là,  nous  avons  créé  une  méthode  dont  les  indications 
soqt  réduites  à  une  simplicité ,  à  des  limites  pratiques  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  s’harmoniser  avec  la  diversité  ,  l’inconstance  auxquelles 
est  soumis  tout  ce  qui  tient  à  l’organisme  humain,  avec  les  condi¬ 
tions  d’âge,  de  tempérament ,  de  sexe  ,  d’idiosyncrasie ,  de  profes¬ 
sion  ,  avec  les  circonstances  hygiéniques ,  climatériques.  La  théra¬ 
peutique  doit  être  mobile  comme  notre  organisation  éphémère. 

Or,  que  fait-on  maintenant  quand  on  a  h  traiter  une  fièvre  in¬ 
termittente?  On  commence  par  administrer  un  émétique,  le  len¬ 
demain  ou  le  soir  même  une  dose  de  quinine,  dont  on  prolonge 
l’usage  plus  ou  moins.  S’il  y  a  récidive,  on  prescrit  de  nouveau 
l’antipériodique,  la  plupart  du  temps  sans  le  faire  précéder  d’un 
évacuant.  A  chaque  rechute  on  renouvellé  les  mêmes  prescrip¬ 
tions  ,  et  la  maladie  ne  guérit  pas  :  l’homme  s’étiole ,  l’assimilation 
périclite.  La  quinine  n’a  plus  d’action  sur  lui ,  où  du  moins  n’a 
qu’une  action  tout  à  fait  fugitive.  Si  les  accès  sont  suspendus,  c’est 
pour  très  peu  de  temps  :  la  rechute  est  imminente.  Nous  ne  vou¬ 
lons  point  attribuer  ces  fâcheux  résultats  à  la  quinine  seule;  l’in¬ 
fluence  paludéenne  se  joue  de  toutes  les  médications.  Mais  nous 
croyons  que  si  l’on  variait  davantage  les  agents  ihérapéutiques ,  si 
l’on  cherchait  avec  plus  de  vigilance  et  de  sollicitude  le  problème 
de  l’indication,  il  y  aurait  moins  de  résultats  défavorables. 

Toutefois,  la  pratique  des  médecins  militaires  tend  à  se  modifier 
à  Rome.  Des  hommes  dont  l'autorité  est  d’un  grand  poids  dans  la 
pratique  médicale,  M.  le  docteur  Mayer  entre  autres ,  de  l’amitié 
duquel  nous  nous  honorons,  bien  que  peu  partisan  des  méthodes 
romaines ,  conviennent  qu’il  y  a  quelque  chose  à  puiser  à  cette 
source.  Un  autre  médecin ,  M.  le  docteur  Lasserre ,  est  entré  en¬ 
core  plus  largement  dans  la  nouvelle  voie  ,  et  il  a  obtenu  des 
'  succès. 

Nous  sommes  persuadé  que  le  temps  amènera  une  fusion  des 
deux  genres  de  médecine ,  qui  ne  pourra  qu’être  très  profitable 
aux  intérêts  de  l’art  et  à  ceux  de  l’humanité. 

Convaincu  des  ressources  qu’on  peut  tirer  de  la  thérapeutique 
péninsulaire,  nous  nous  sommes  mis  à  l’œuvre  ,  et  nous  espérons 
avoir  contribué  à  agrandir  la  sphère  des  indications  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres.  Nous  pensons  aussi  être  le  premier  qui  ait 
adopté  la  pratique  italienne,  car  déjà  en  1851  nous  l’appliquions  à 
Civita-Vecchia. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  notre  mode  de  traitement  consiste  dans 
l’usage  exclusif  des  vomitifs  et  des  purgatifs ,  lorsque  la  fièvre 
est  simple  toutefois  :  il  est  évident  que  ,  pour  les  cas  graves ,  le 
sulfate  de  quinine  est  la  seule  ancre  de  salut  qui  reste  au  médecin. 

Nous  commençons  par  l’administration  d’un  vomitif,  ordinaire¬ 
ment  1  décigramme  de  tartre  stibié  dans  une  potion  gommeuse  ou 
en  lavage-;  nous  préférons  la  première  forme  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ,  surtout  lorsqu’on  a  beaucoup  de  malades  ;  il  serait  impos¬ 
sible  de  pouvoir  compter  sur  les  infirmiers  ;  nous  tenons  à  faire 
prendre  le  médicament  devant  nous. 

Si  ce  premier  vomitif  est  bien  supporté  ,  si  le  sujet  n’est  pas 
trop  affaibli,  nous  faisons  renouveler  le  lendemain  l’émétique  à  la 
même  dose  que  le  premier  jour  ;  très  souvent  les  accès  sont  arrêtés 
.après  l’ingestion  de  ce  dernier  médicament. 

Le  jour  suivant,  nous  prescrivons  la  décoction  de  quinquina. 

Au  bout  du  quatrième  ou  cinquième  jour  qui  a  suivi  la  pres¬ 
cription  du  dernier  vomitif,  nous  donnons  un  purgatif,  ordinaire¬ 
ment  un  sel,  45  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  La 
potion  purgative  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires  peut  très 
bien  remplacer  ces  sels  neutres  ;  elle  a  eu  d’aussi  bons  effets. 

Cinq  ou  six  jours  après  ce  premier  purgatif,  nous  le  renouvelons 
en  employant  la  même  dose.  On  rapproche  davantage-  ces  deux 
derniers  évacuants  quand  la  fièvre  ne  cède  pas. 

Le  vomitif  administré  dans  les  proportions  que  nous  venons 
d’indiquer  agit  comme  un  éméto-cathartique.  Le  plus  souvent 
même  il  procure  plus  de  selles  que  d’évacuations  par  le  haut.  Dans 
certains  cas,  il  se  borne  à  l’action  purgative.  Cette  action  est  d’ailè 
leurs  très  variée.  Chez  les  uns  il  provoque  un  grand  nombre  de 
garde-robes  ;  chez  les  autres ,  au  contraire ,  très  peu  ;  sa  pro¬ 
priété  vomitive  est  aussi  fort  variée  ,  suivant  le  tempérament  des 
individus. 

Il  est  souvent  arrivé  que  la  fièvre  a  cédé  à  la  première  prescrip¬ 
tion  de  l’émétique. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  donnons  cette  médication  que 
comme  méthode  générale  :  les  doses ,  le  nombre  des  évacuants ,  la 
distance  qu’on  doit  mettre  entre  l’administration  de  chacun  d’eux, 
toutes  ces  circonstances  sont  soumises  à  une  foule  de  conditions 
que  le  praticien  exercé  sait  prendre  en  considération ,  conditions 
de  tempérament ,  d’âge ,  de  sexe  ;  on  consultera  les  antécédents  du 
malade,  l’état  de  ses  organes  digestifs;  comme  le  dit  très  bien  Va¬ 
lentin!  :  «  Ætas,  vires,  vitæ  genus,  consuetudo.  » 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  10  mars. 
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Il  est  certain  qu’on  n’appliquerait  pas  une  médication  aussi  ac- 
jive  dans  la  pratique  civile,  chez  les  femmes,  chez  les  enfants,  chez 
les  individus  débiles.  Nous  avons  affaire  généralement  h  des  hom¬ 
mes  jeunes,  nofeustes,  peu  irritables  ;  cependant  il  nous  est  arrivé 
4e  modifier  celte  thérapeutique.  Ainsi  nous  avons  vu  un  vomitif 
geulement  éprouver  beaucoup  certains  sujets  délicats  :  alors  nous 
nous  en  tenions  là;  nous  observions,  nous  attendions,  et  nous  pou¬ 
vions  alors  en  venir  aux  purgatifs.  D’autres  fois  c’était  le  second 
vomitif  qui  produisait  les  effets  décrits  ;  nous  tenions  la  même  con¬ 
duite.  Cependant  il  y  a  eu  très  peu  de  sujets  qui  aient  présenté  ees 
„jrtic«larités  :  c’était  l’excessive  minorité  qui  était  réfractaire  à  ce 
mode  de  traitement. 

I  commencement  de  nos  tentatives,  n’étant  pas  en  garde  con¬ 

tre  ces  inconvénients ,  il  nous  est  arrivé  d’avoir  quelques  hommes 
anémiques  ;  mais ,  quand  nous  avons  bien  possédé  cette  méthode , 
jjpns  avons  toujours  pu  conjurer  cet  accident.  Aussi  le  mot  vires 
Valentini  est  profondément  pensé.  C’est  ce  thermomètre  qu’on 
doit  toujours  consulter  ;  il  faut  s’arrêter  s’il  y  a  trop  de  faiblesse  ; 
on  doit  savoir  attendre,  donner  du  quinquina  et  reprendre  la  mé¬ 
dication  quand  les  forces  sont  revenues  ;  dans  le  cas  contraire , 
s’abstenir  et  avoir  recours  à  la  quinine. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  impressionner  par  un  cer¬ 
tain  degré  de  faiblesse  qui  est  inhérent  à  l’emploi  des  évacuants, 
jnais  qui  dans  de  justes  limites  n’est  que  momenlané.En  soutenant 
le  malade  avec  une  alimentation  nourrissante  bien  que  légère ,  la 
nature  prend  bien  vite  le  dessus ,  et  c’est  un  des  résultats  les  plus 
remarquables  de  cette  médication  que  la  rapidité  avec  laquelle 
rharihonie  des  fonctions  se  rétablit.  Presque  immédiatement  l’ap¬ 
pétit  renaît  ;  ia  soif,  l’amertume  de  la  bouche ,  l’état  saburral  de  la 
langue,  la  couleur  foncée  des  urines ,  tous  ces  symptômes  dispa¬ 
raissent  très  promptement ,  et  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
bien-être,  la  persuasion  intime  de  son  retour  à  la  santé  ,  qu’il  ex¬ 
prime  avec  beaucoup  de  verve  ;  il  demande  surtout  à  manger  ;  les 
derniers  effets  s’observent,  avec  des  nuances  toutefois,  même  quand 
jes  évacuants  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  la  fièvre;  ils  ont 
apporté  presque  toujours  une  amélioration  générale  ,  qui  doit  être 
‘attribuée  à  l’indication  importante  qu’ils  remplissent  en  modifiant 
avantageasement  l’état  des  premières  voies.  Nous-même  nous  avons 
eu  beaucoup  à  nous  louer  de  cette  médication  :  elle  a  agi  très  ef¬ 
ficacement  pour  combattre  une  fièvre  dont  nous  étions  atteint. 

Lorsque  l’affection  périodique  n’est  nullement  amendée  par  les 
fieux  premiers  vomitifs,  qu’elle  présente  toujours  la  même  inten¬ 
sité,  on  doit  employer  de  suite  l’anlipériodique.  Si  l’on  n’a  pu 
qu’atténuer  les  accès  fébriles  après  l’usage  de  la  série  des  évacuants 
que  nous  conseillons,  il  faut  s’en  abstenir  :  en  persistant ,  on  affai¬ 
blirait  inutilement  le  malade  ;  on  doit  eu  conclure  qu’il  est  réfrac¬ 
taire  à  la  médication  :  on  prescrit  le  sulfate. 

Si  la  fièvre  s’aggrave  ou  qu’elle  se  présente  de  suite  avec  un 
mauvais  caractère,  il  est  clair  que  l’écorce  du  Pérou  est  indiquée  ; 
ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  mettre  le  moindre  re¬ 
tard  à  user  du  sel  fébrifuge  exclusivement  :  dans  ce  cas ,  l’élément 
gastrique  est  dominé  par  l’élément  périodique  ,  qui  lui-même  est 
dominé  par  un  agent  morbide  que  nous  ne  connaissons  pas, 

I  Dans  les  récidives ,  nous  suivons  les  indications  des  anciens  : 

nous  donnons  les  purgatifs  qui  nous  ont  réussi  maintes  fois  à  la 
I  même  dose  que  celle  meuiionnée  précédemment.  C’est  une  médi¬ 
cation  précieuse  qu’on  devrait  au  moins  essayer  si  l’on  ne  veut  pas 
adopter  entièrement  la  méthode  que  nous  proposons.  Il  nous  est 
même  arrivé  assez  souvent,  lorsque  les  purgatifs  ne  réussissaient 
pas  complètement,  de  la  faire  alterner  avec  le  sulfate  de  quinine, 
et  nous  avions  de  bons  résultats.  Les  voies  digestives  se  reposaient 
ainsi  de  l’irritation  incessante  produite  par  l’iugeslion  de  ce  der- 
I  nier  sel. 

'  Un  antre  avantage  que  nous  avons  trouvé  à  notre  manière  d’a¬ 
gir,  c’est  qu’après  l’administration  des  évacuants  nous  pouvions 
nous  borner  à  de  faibles  doses  de  quinine.  Dans  les  derniers  temps, 
nous  nous  étions  arrêté  à  celle  de  4  décigrammes,  que  nous  conti¬ 
nuions  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cette  dose  suffisait  presque 
toujours  pour  faire  justice  de  la  fièvre  d’une  manière  définitive. 

Dans  les  rechutes,  il  nous  est  arrivé  aussi  de  reprendre  le  trai¬ 
tement  complet  avec  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  et  nous  avons  réussi. 

Nous  avons  combattu  les  cachexies  avec  avantage  par  les  mêmes 
procédés;  nous  citerons  une  anasarque  générale  et  très  intense 
dont  nous  avons  triomphé  dans  un  mois ,'  sans  qu’il  en  restât  au¬ 
cune  trace. 

Si  nous  comparons  les  résultats  de  notre  méthode  avec  ceux  que 
donne  le  sulfate  de  quinine,  nous  trouvons,  autant  qu’on  peut  con¬ 
clure  d’un  nombre  de  faits  limités,  que  l’équilibre  des  fonctions  se 
Rétablit  plus  vite  :  les  malades  perdent  plus  promptement  cette 
teinte  jaune  caractéristique  de  la  face;  les  forces  digestives  repren¬ 
nent  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  durable  surtout;  les  rechu¬ 
tes  sont  moins  fréquentes,  la  guérison  est  plus  complète  ;  enfin  les 
cachexies  sont  beaucoup  plus  rares. 

,  Nous  appuyons  ces  inductions  sur  150  faits ,  dont  nous  avons 
toutes  les  observations  écrites.  Si  nous  supputons  ces  dernières , 
nous  verrons  que  90  hommes  ont  été  guéris  sans  l’intervention  du 
sulfate  de  quinine,  60  avec'  son  intervention  ,  les  évacuants  ayant 
échoué.  Le  type  des  fièvres  n’a  nullement  influé  sur  les  résultats. 
Nous  avons  en  vain  cherché  la  formule  positive  de  l’indication  de 
l’uil  ou  l’autre  mode  de  traitement  dans  telle  ou  telle  forme  d’af¬ 
fection  périodique.  Nous  verrons  dans  la  statistique  suivante  que 
notre  méthode  a  tout  aussi  bien  réussi  dans  les  fièvres  franchement 
intermittentes  que  dans  les  rémittentes  ;  l’avantage  même  serait  du 
côté  des  premières.  Ce  résultat  dément  les  distinctions  classiques 
fies  médecins  italiens ,  qui  réservent  les  évacuants  spécialement 
pour  les  fièvres  rémittentes  (gastro-rhumaliques). 

■  Voici  le  tableau  statistique  de  nos  résultats  : 

Nombre  de  malades  :  150. 

GUÉRIS  AVEC  QUININE. 

Fièvres  quotidiennes  ...  5 

—  tierces .  8 

—  quartes .  i 

—  rémittentes.  ...  37 

Types  inconnus .  6 

Total . "êcT 


GUERIS  SANS  QUININE. 


Fièvres  quotidiennes  ...  24 

tierces .  19 

~  quartes .  2 

rémittentes ....  45 

Total . "gô” 


On  voit  que  le  chiffre  des  fièvres  intermittentes  proprement  dites 
guéries  par  le  sulfate  de  quinine  est  lè  même  que  celui  des  fièvres 
rémittentes,  45  des  deux  parts ,  et  cependant  le  nombre  de  ces 
dernières  était  au  moins  des  deux  tiers  plus  grand.  Dans  celles  où 
l’intervention  du  sel  a  été  nécessaire  ,  la  proportion  est  plus  égale. 

Sur  422  malades  que  nous  avons  eu  â  traiter,  nous  avons  eu 
5  morts,  dont  2  atteints  de  fièvre  pernicieuse,  3  de  fièvre  typho'ide. 

Le  nombre  de  jours  de  traitement  a  été  de  22  pour  ceux  qui  ont 
été  guéris  sans  quinine. 

Le  chiffre  des  hommes  envoyés  en  France  n’a  été  que  de  15. 

20  hommes  ont  récidivé  à  l’hôpital ,  dont  5  appartenaient  au 
service  du  médecin  qui  nous  avait  précédé  :  reste  à  15. 

Quant  aux  rechutes,  nous  avons  eu  connaissance  de  19  individus 
qui  en  ont  été  frappés.  Dans  ce  nombre,  un  seul  appartient  à  la 
catégorie  de  ceux  auxquels  on  a  appliqué  la  méthode  évacuante; 
les  18  autres  avaient  pris  du  sulfate. 

Les  cachexies  ont  été  rares. 

Enfin  il  y  a  économie  :  les  médicaments  employés  se  trouvent 
partout  et  sont  d’une  administration  facile. 

Si  nous  comparons  cette  méthode  à  celle  suivie  par  les  méde¬ 
cins  romains ,  nous  verrons  qu’elle  en  diffère  notablement.  Voici 
leur  manière  d’agir  ordinaire  ;  dans  les  fièvres  intermittentes  qu’ils 
appellent  exquisitee ,  légitimes  ,  ils  débutent  presque  toujours  parnn 
purgatif,  l’huile  de  ricin,  la  crèmeMe  tartre,  la  teinture  de  rhubarbe 
à  faible  dose,  15,  20,  30  grammes.  Le  lendemain  ils  donnent  le 
sulfate  de  quinine,  ou  le  citrate  de  quinine,  à  la  dose  de  5  ou  6  dé¬ 
cigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  quelques  jours, 
en  diminuant  les  quantités  vers  la  fin.  Ils  emploient  ordinairement 
les  doses  fractionnées.  Pendant  le  traitement  ils  reviennent  aux 
purgatifs  plusieurs  fois.  Ils  saignent ,  lorsqu’ils  en  trouvent  l’indi¬ 
cation,  ou  appliquent  des  sangsues  à  l’épigastre.  Quand  ils  ont  af¬ 
faire  à  une  fièvre  rémittente ,  ils  ont  recours  uniquement  à  la  mé¬ 
thode  évacuante  purgative.  L’émétique  est  réservé  aux  cas  où  il  y 
a  des  envies  de  vomir  ;  c’est  l’exception.  Lorsque  l’affection  est 
grave,  ils  prescrivent  le  sulfate  de  quinine,  mais  ils  ne  dépassent 
guère  3  grammes  pour  toute  la  durée  du  traitement.  Aussi  sont-ils 
épouvantés  des  doses  que  nous  donnons  dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  et  autres.  Ils  sont  d’une  grande  timidité  dans  ces  circon¬ 
stances-là. 

Notre  méthode  est  beaucoup  plus  large.  Nous  avons  pensé  que 
l’alliance  des  vomitifs  et  des  purgatifs  était  une  médication  plus 
complète ,  en  apportant  une  perturbation  plus  générale  dans  tout 
le  tube  digestif.  L’action  substitutive  nous  paraît  ainsi  plus  efficace; 

Nous  ne  prétendons  point  avoir  dit  le  dernier  mot;  nous  n’avons 
pas  assez  de  faits  pour  tirer  des  conclusions  définitives.  Nous  espé¬ 
rons  que  l’appel  que  nous  faisons  aux  praticiens  indépendants  sera 
écouté,  que  des  tentatives  nouvelles  pourront  faire  arriver  à  la  dé¬ 
couverte  des  indications  spéciales  de  ce  mode  de  traitement. 

Nous  ferons  suivre  ces  considérations  de  quelques  observations. 

Obs.  I. — Fièvre  quotidienne. simple. 

Le  nommé  Carlolti ,  placé  au  n»  22 ,  soldat  au  21  =  léger,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  bijioso-sanguin ,  est  entré  à  fhô- 
pitai  Saint-André  le  18  sèptembré  1852.  L’invasion  de  la  fièvre  datait 
de  six  jours.  Il  en  avait  déjà  été  atteint  en  Corse  deux  ans  auparavant. 
Elle  était  tierce  alors;  il  l’avait  pour  la  première  fois  à  Rome.  Elle  le 
prenait  vers  six  heures  du  soir,  commençait  par  le  frisson,  qui  durait 
deux  heures  ;  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur  duraient  toute  la  nuit. 
La  langue  était  blanche,  plate;  couverte  d’un  enduit  très  épais.  Il  y 
avait  amertume  de  la  bouche,  sécheresse,  beaucoup  de  soif,  cépha¬ 
lalgie  intense  pendant  l’accès  seulement,  constipation.  L’appétit  était 
conservé  ;  les  urines  étaient  briquetées. 

Le  1 9,  on  prescrit  une  potion  gommeuse  avec  tartre  stibié,  1  déci- 
gramme.  Le  malade  vomit  deux  fois  et  a  deux  selles.  La  fièvre  ne  vient 
pas  ce  jour-là. 

Le  20,  la  langue  est  encore  blanche,  la  bouche  mauvaise.  On  ré¬ 
pète  la  même  dose  de  tartre  stibié.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments,  trois  selles  seulement.  La  fièvre  ne  vient  pas. 

Le  21,  amélioration  générale;  beaucoup  d’appétit.  L’accès  a  ençore 
manqué.  —  Décoction  de  quinquina;  quart,  panade,  un  œuf  sur  le  plat. 

Le  23,  langue  très  peu  blanche  ;  les  autres  symptômes  se  sont  dis¬ 
sipés.  Pas  de  fièvre. 

Le  24,  état  très  satisfaisant. — On  prescrit  45  grammes  de  sulfate  de 
soude.  Le  malade  a  été  trois  fois  par  le  bas.  Pas  d’accès. 

Le  26,  décoction  de  quinquina. 

Le  28,  45  grammes  de  sulfate  de  soude.  Trois  évacuations  alvines. 
On  a  continué  la  décoction  de  quinquina  jusqu’à  la  fin. 

Le  7  octobre,  le  malade  sort. 

Obs.  il  —  Fièvre  tierce,  diarrhée  [rechute], 

®  Le  nommé  Gleyzal,  chasseur,  au  21“  léger,  placé  au  n®  37  de  la 
salle,  tempérament  lymphatique,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré  à 
l'hôpital  Saint-André  le  12  octobre  1862.  La  maladie  avait  trois  jours 
d’invasion.  Il  avait  eu  la  fièvre  en  Corse  deux  ans  auparavant,  et  en 
avait  été  atteint  l’année  précédente  à  Rome.  Malgré  l’administration  de 
quelques  doses  de  quinine  qu’il  avait  prises  à  la  caserne,  la  fièvre  per¬ 
sistait.  L’accès  débutait  tous  les  deux  jours  vers  cinq  heures  et  demie 
du  soir  par  le  froid,  qui  durait  deux  heures.  La  chaleur  et  la  sueur  se 
prolongeaient  toute  la  nuit.  La  langue  était  blanche  au  centre ,  rouge 
sur  les  bords.  La  bouche  était  amère.  Il  y  avait  beaucoup  de  soif,  cé¬ 
phalalgie  constante  et  très  forte.  L’appétit  se  conservait  entre  les 
accès.  Les  urines  étaient  foncées  ;  il  y  avait  cinq  ou  six  selles  par  jour. 

Le  13,  Jour  de  fièvre,  on  prescrit  45  grammes  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie.  Le  malade  a  été  dix  fois  par  le  bas.  La  fièvre  n’est  pas  venue. 

Le  14,  moins  de  diarrhée;  la  langue  est  beaucoup  moins  blanche, 
la  bouehe  moins  amère,  les  urines  plus  claires. 

Le  15,  l’accçs  n’a  pas  paru.  Le  malade  est  très  bien  ;  plus  de  diar¬ 
rhée. 

Le  16,  le  malade  a  senti  un  peu  de  frisson  dans  la  journée. 

Le  17,  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  qui  â  provoqué  quatre 
ou  cinq  selles.  La  fièvre  a  manqué. 

Le  18,  il  mangeait  le  quart,  papade,  demi-omelette, 

•  L’alimentation  a  été  augmentée  progressivement. 

Le  30  octobre  on  signe  son  billet  de  sortie. 

Obs.  III.  —  Fièvre  rémittente  gastrique  quotidienne  (rechute). 
Anasarque  générale. 

Thomas,  n®  93,  chasseur  au  13'  léger,  âgé  de  vingt-six  ans,  tempé¬ 
rament  lymphatique,  entré  à  l’hôpital  le  1 4  septembre  1 852.  L’invasion 
de'  sa  maladie  date  de  deux  mois.  Il  a  été  deux  fois  à  l’hôpital  Saint- 
Dominique  pour  la  fièvre;  l’année  précédente  il  y  avait  séjourné  une 
vingtaine  de  jours  pour  la  même  affection. 


L’accès  le  prend  dans  la  journée  par  ia  chaleur,  bien  qu’il  ne  soit 
jamais  complètement  sans  fièvre.  Il  sue  deux  ou  trois  chemises  pen¬ 
dant  la  nuit.  La  langue  est  blanche,  il  y  a  anorexie.  La  bouche  n’est 
pas  amère,  l’appétit  est  conservé.  Il  y  a  de  la  céphalalgie  pendant 
l’accès;  les  urines  sont  peu  foncées. 

L’anasarque  a  commencé  à  se  montrer  vers  le  12  septembre.  On 
observe  une  bouffissure  très  prononcée  de  la  face;  le  scrotum  et  la 
verge  ont  pris  un  développement  considérable.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures,  le  thorax  et  l'abdomen  sont  infiltrés  d’une  manière  très  no¬ 
table. 

Le  1 5,  on  administre  un  décigramme  de  tartre  stibié.  Le  malade  n’a 
pas  vomi;  il  a  été  par  bas  une  grande  partie  de  la  journée. 

Le  1 6,  moins  de  fièvre.  —Tartre  stibié,  un  décigramme.  Pas  de  vo¬ 
missement;  moins  de  selles  que  la  veille. 

Le  17,  beaucoup  moins  de  chaleur  et  de  sueur  pendant  la  nuit.  Le 
scrotum  a  diminué  du  tiers  environ,  ainsi  que  la  verge.  Encore  de  la 
chaleur  et  de.  la  sueur. 

Lë  19,  la  verge  n’est  plus  œdématiée,  le  scrotum  très  peu;  l’infil¬ 
tration  modifiée  notablement  dans  toutes  les  régions. 

Le  20,  sulfate  de  soude,  45  grammes.  Beaucoup  de  selles,  moins  de 
fièvre. 

Jusqu’au  24,  l’anasarque  va  toujours  en  diminuant.  —  46  grammes 
de  sulfate  de  soude.  Le  malade  a  été  par  le  bas  une  partie  de  la 
journée. 

Le  25,  plus  de  .fièvre;  l’infiltration  est  entièrement  dissipée, 

J  Le  30,  le  mômê  purgatif  est  renouvelé, 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  14  octobre,  tiès  bien  guéri. 

Nous  terminerons  par  quelques  propositions  qui  résumeront 
noire  travail  : 

1”  Les  principes  de  la  médecine  italienne  pour  le  traitement  des 
fièvres  sept  très  rationnels. 

2°  La  multiplicité  des  indications,  inhérente  à  l’exubérance  de 
distinctions  d’espèces ,  a  jeté  de  la  confusion  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  ,  et  a  donné  lieu  à  une  fausse  application  des  sages  préceptes 
des  créateurs  de  l’école  italienne. 

3°  L’usage  des  évacuants  dans  ces  sortes  de  maladies  spécifie  la 
thérapeutique  péninsulaire ,  et  doit  rester  comme  une  médication 
précieuse,  eu  égard  à  la  prédomiDance  gastrique  qui,  caractérise 
généralement  les  fièvres  paludéennes  du  pays. 

4°  Cette  médication,  appliquée  en  Afrique  et  même  en  France, 
pourrait  apporter  une  modification  heureuse  dans  le  traitement  des 
fièvres.' intermittentes  de  ces  contrées  ;  ce  serait  une  ressource  de 
plus,  des  agents  curatifs  qui  dans  beaucoup  de  cas  suppléeraient 
avec  avantage  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

5°  Cette  méthode  est  employée  d’une  manière  systématique  en 
Italie.  Ou  lui  a  posé  des  limites  théoriques  qui  sont  démenties  par 
l’expérience. 

•6“  Celle  que  nous  proposons  est  beaucoup  plus  large  et  peut 
s’appliquer  à  tous  les  types  de  fièvres  intermittentes  simples. 

7°  Elle  consiste  dans  une  association  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs. 

8°  Son  mode  d’administration  consiste  à  donner  le  premier  jour 
l’émétique  dans  la  proportion  d’un  décigramme  dans  une  potion 
ou  en  lavage. 

9°  Le  deuxième  jour  on  répète  la  même  dose, 

10°  Vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  après  celte  dernière 
prescription  on  administre  un  purgatif ,  préférablement  un  sel 
neutre,  à  la  dose  de  45  grammes  ordinairement. 

11°  Cinq  ou  six  jours  après  on  renouvelle  le  purgatif  dans  la 
même  proportion. 

12°  On  prendra  en  considération,  pour  ce  qui  regarde  les  doses, 
le  nombre  des  évacuants,  la  distance  réciproque  à  laquelle  on  les 
ordonne,  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  antécédents,  l’état  des 
voies  digestives ,.  les  conditions  hygiéniques,  professionnelles,  cli¬ 
matériques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets. 

13°  On  surveillera  surtout  les  forces  du  malade  :  l’anémie  est 
l’écueil  de  la  médication. 

14°  Dans  les  fièvres  graves,  l’usage  exclusif  du  sulfate  de  quinine 
est  formellement  indiqué. 

15°  Pour  les  récidives,  les  purgatifs  seront  mis  en  usage  de  pré¬ 
férence.  Cependant  on  peut  revenir  au  traitement  complet. 

16°  Dans  les  cachexies,  les  hydropisies  en  particulier,  la  mé¬ 
thode  est  indiquée. 

17°  Quand  il  y  a  diarrhée,  on  s’abstient  des  vomitifs  :  les  pur¬ 
gatifs  seuls  détruisent  souvent  les  deux  affections  simultanées. 


Des  InstStutlons  consacrées  à.  la  bienralsance 
pulïllque. 

Nous  extrayons  du  Monitenr  universel  l’article  suivant  sur  les 
hôpitaux  de  Paris.  II  nous  a  paru  contenir  des  détails  intéressants , 
et  nous  conduira  d’ailleurs  naturellement  à  publier  des  documents 
importants  que  nous  avons  recueillis  sur  les  hôpitaux  de  Londres. 
Voici  cet  article  : 

Hôpitaux.  —  La  Pitié.  —  La  Charité.  —  Sginl-Antoine.  — 
Cocliin,  —  Necker.  —  Beaujon.  —  Bon-Secours. 

Ce  serait  mentir  à  l’évidence  des  faits  que  de  nier  les  améliora¬ 
tions  introduites  dans  les  hôpitaux  et  hospices  depuis  une  vingtaine 
d’années,  et  notamment  depuis  1848.  Depuis  lors ,  diverses  lois  ou 
décrets,  et  notamment  la  loi  du  lü  janvier  1849,  sont  venus  régie-  ' 
inenter  les  sei-vices  qui  ont  pour  objet  l’assistance  publique,  et  ont 
donné  une  salutaire  impulsion  à  cette  tendance  des  esprits  supé¬ 
rieurs  vers  l’amélioration  du  sort  des  classes  nécessiteuses. 

La  comparaison  de  l’état  des  hôpitaux  et  hospices  h  diverses 
époques  viendra  corroborer  ce  que  nous  venons  de  dire  quant 
aux  améliorations  introduites  dans  ces  quatre  dernières  années. 
Vdici  quelques  détails  qui,  bien  que  peu  importants  en  apparence, 
prouvent  cependant  combien  est  vigilante  et  éclairée  la  direction 
de  l’assistance  publique  à  Paris. 

Dans  les  sept  premiers  mois  de  1850,  les  établissements  dont 
nous  parlons  avaient  consommé  25,113  citrons;  dans  les  cinq  der¬ 
niers  mois ,  ils  n’en  ont  consommé  que  1,749,  au  moyen,  il  est 
vrai,  de  l’emploi  de  l’acide  citrique.  Pour  l’exercice  de  1851 , 
l’économie  produite  sur  ce  seul  objet  a  été  de  2,815  fr.  Dans  cette 
même  année ,  l’administration  a  obtenu  une  diminution  de  près  de 
12,000  fr.  sur  17,000  fr.  qu’elle  dépensait  annuellement,  et  cela 
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on  confectionnant  dans  les  salles  mêmes  les  eaux  gazeuses  destinées 
aux  malades. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  Par  un  édit  de  1612 ,  Louis  XIII  ayant 
ordonné  que  tous  les  mendiants  de  la  capitale,  dont  le  nombre  me¬ 
naçait  la  tranquillité  publique ,  seraient  renfermés,  plusieurs  mai¬ 
sons  furent  achetées  à  cet  effet,  et  notamment  celle  dite  le  Jeu-de- 
Paume  de  la  Trinité.  L’établissement  reçut  le  nom  de  Pttîe,  parce 
que  la  chapelle  était  sous  l’invocation  de  Notre-Dame-de-Pitié.  En 
1657,  l’hôpital  général,  dit  de  la  Salpétrière,  ayant  été  destiné  aux 
mendiants  âgés,  on  plaça  à  la  Pitié  les  enfants  de  ces  derniers  et  les 
orphelins  des  deux  sexes;  les  filles  y  apprenaient  à  lire,  à  écrire,  à 
coudre ,  et  occupaient  une  partie  distincte  de  la  maison  ;  la  partie 
occupée  par  les  garçons  fut  appelée  la  Petite-Pitié.  Plus  tard , 
on  y  plaça  indistinctement  les  enfants  trouvés  et  les  orphelins,  aux¬ 
quels  on  faisait  apprendre  un  métier.  Pendant  la  révolution,  ces 
pauvres  enfants  reçurent  la  qualification  A' élèves  de  la  patrie .  En 
1809  on  les  transféra  dans  la  rue  du  Faubourg-Saint-Anloine ,  et 
la  Pitié  devint  une  annexe  de  l’Hôtel-Dieu. 

En  1809,  l’hôpital  de  la  Pitié  ne  contenait  que  200  lits  ;  en 
18Ô2,  600;  en  1851,  il  y  en  avait  624.  Au  1"  janvier  de  cette 
année ,  le  nombre  des  malades  était  de  534;  10,201  sont  entrés 
dans  le  cours  de  1851  ;  9,308  sont  sortis.  Les  décédés  sont  de  826. 
Au  SI  décembre  1851 ,  l’effectif  s’élevait  à  601  ;  la  mortalité  y  a 
été  dans  le  rapport  de  1  sur  12,27;  la  durée  du  séjour  par  ma¬ 
lade,  en  moyenne ,  est  de  21  jours  19  ,  la  dépense  de  1  fr.  62  c. 

41  dixièmes  par  jour;  la  dépense  totale  s’est  élevée  à  370,660  fr. 

Le  service  de  cet  hôpital  est  ainsi  composé  :  5  médecins  :  MM. 
Clément  (1),  Gendrin,  Nonat,  Valleix  et  Grisolle;  2  chirurgiens: 
MM.  Laugier  et  Michon  :  11  élèves  internes ,  dont  6  en  chirurgie, 

5  en  médecine;  22  sœurs  de  l’ordre  de  Sainte-Marthe  et  46  infir¬ 
miers  ou  infirmières.  Les  624  lits  sont  placés  dans  22  salles.  Deux 
aumôniers  sont  spécialement  attachés  à  la  Pitié.  Comme  dans  pres¬ 
que  tous  les  hôpitaux  et  hospices.de  Paris ,  le  coucher  se  compose 
d’une  paillasse ,  de  deux  matelas,  de  deux  couvertures  de  lame  et 
d’un  édredon  pour  les  malades  qui  sont  dans  le  cas  d  en  avoir 
besoin.  ,  - j 

La  buanderie  est  très  bien  ordonnée  ;  le  lavage  s  y  fait  par  de 
pauvres  idiotes  de  la  Salpêtrière,  à  qui  on  accorde  le  salaire  modi¬ 
que  de  20  centimes  par  jour.  Les  religieuses  mettent  une  sorte  de 
coquetterie  bien  pardonnable  à  l’arrangement  de  la  lingerie. 

Les  bains  sont  bien  établis;  toutes  les  convenances  s  y  trouvent. 
Les  promenoirs  sont  bien  disposés ,  notamment  celui  des  fem¬ 
mes,  qui  est  sablé  et  qui  a  un  beau  couvert  d’arbres. 

Les  sièges  des  salles  n’y  sont  portés  que  la  nuit ,  comme  mesure 
de  propreté  et  d’hygiène. 

Les  murs  de  la  boucherie  ,  laquelle  est  parfaitement  bien  appro¬ 
priée  à  sa  destination,  sont  stuqués,  ce  qui  ajoute  encore  à  sa 
propreté. 

Jusqu’en  1846,  les  corbillards  traversaient  les  promenoirs  pour 
venir  prendre  les  corps  des  décédés  ;  depuis  lors  ce  service  se  fait 
à  l’extérieur,  sans  blesser  aucunement  la  vue  des  malades. 

Dans  la  chapelle,  il  existe  une  table  en  marbre  d^uii  travail  ex¬ 
quis  comme  coupure  ;  elle  est  supportée  par  un  châssis  en  cuivre 
d’une  ciselure  digne  d’être  citée. 

Par  son  voisinage  du  jardin  des  plantes,  ses  vastes  cours  et  son 
heureuse  situation,  cet  établissement  rend  d’immenses  services  à  la 
population  de  ce  quartier,  le  plus  pauvre  de  la  capitale. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Sur  la  demande  de  Marie  de  Médicis , 
cinq  frères  de  la  congrégation  de  Saint-Jean-de-Dieu  vinrent  à 
Paris  en  1602  et  fondèrent  cet  hôpital.  Les  lettres  patentes  qui  lui 
donnèrent  une  existence  légale  sont  du  mois  de  mars  1602  ;  elles 
furent  confirmées  en  août  1608 ,  sous  Louis  XIII ,  et  en  décembre 
1643,  sous  Louis  XIY.  Ces  religieux  s’établirent  d’abord  dans  la 
rue  des  Petits-Augustins;  mais  Marguerite  de  Valois,  première 
femme  de  Henri  IV,  ayant  voulu  y  construire  un  couvent,  les  frè¬ 
res  lui  cédèrent  l’emplacement  en  1607  ,  et  vinrent  s’établir  près 
de  la  chapelle  Saint-Pierre,  dite  Saint-Père,  autour  de  laquelle 
étaient  alors  de  vastes  jardins. 

Dans  le  cabinet  du  directeur  on  voit  un  plan  non  daté ,  portant 
cette  indication  :  «  Plan  du  couvent  et  hôpital  royal  Saint-Jean- 
Baptiste,  ou  religieux  de  la  Charité  de  Paris ,  ordre  de  Saint-Jean- 
de-Dieu,  sous  la  règle  de  saint  Augustin.  »  Celte  citation  prouve 
l’exactitude  de  ce  qui  précède  sur  la  création  de  cette  maison. 

En  1842  l’hôpital  de  la  Charité  contenait  426  lits;  il  y  en  a  au¬ 
jourd’hui  494.  Au  1"  janvier  1851 ,  l’effectif  des  malades  était  de 
463;  il  en  est  entré  dans  l’année  6,694;  les  sorties  sont  de  6,012, 
les  décès  de  736  ,  ce  qui  réduit  l’effectif,  au  31  décembre  ,  à  409 
malades.  La  mortalité  y  est  dans  la  proportion  de  1  sur  9,17;  la 
durée  moyenne  du  séjour  est  de  22  jours  64  par  malade;  le  prix 
de  la  journée  est  de  1  fr.  91  c.  70.  En  1851,  la  dépense  totale  a 
été  de  314,997  fr.  „ 

Le  service  médical  est  ainsi  composé  :  6  médecins,  MM.  Rayer, 
Andral,  Cruveilhier,  Bonillaud,  Briquet  et  Piorry;  2  chirurgiens, 
mm  Velpeau  et  Gerdy;  9  élèves  internes  en  médecine  et  chirur¬ 
gie;  16  sœurs  de  l’ordre  de  saint  Augustin  ;  67  servants  des  deux 
sexes. 

Ainsi  qu’à  tous  les  autres  hôpitaux,  des  consultations  gratuites  y 
ont  lieu  tous  les  jours,  et  les  malades  reçoivent  les  visiteurs  deux 
fois  par  semaine. 

il  n’y  a  qu’un  seul  siège  par  salle ,  et  encore  est-il  enferme  clans 
un  cabinet  qui  fait  disparaître  tous  les  inconvénients. 

A  la  Charité,  les  salles  des  malades  ne  sont  pas  parquetées.  Il  y  a 
plusieurs  années,  cette  dépense  avait  été  évaluée  à  30,000  fr. ,  et 
l’administration  ,  dans  l’impossibilité  de  mieux  faire ,  a  déjà  alloué 
des  crédits  s’élevant  à  17,000  fr. 

Trois  cours  très  spacieuses ,  indépendantes  du  promenoir  pour 
les  malades,  donnent  un  aspect  des  plus  agréables  à  cette  maison. 

Une  somme  de  5,000  fr.  a  été  votée  pour  1853  ,  à  l’effet  d’éta¬ 
blir  à  la  Charité  un  réfectoire  commun  pour  tous  les  malades,  ainsi 
que  cela  se  pratique  déjà  depuis  plusieurs  années  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  L’administration  paraît  compter  sur  cette  heureuse  inno¬ 
vation  pour  l’hygiène,  la  propreté  et  la  bonne  tenue  des  malades. 
La  cuisine  y  est  remarquablement  bien  tenue. 

D’après  Tenon ,  l’hôpital  de  la  Charité  était  un  des  moins  favo¬ 
risés  sous  le  rapport  des  fosses  d’aisances.  H  parle  entre  autres  d’une 

(1)  Ce  médecin  vient  de  donner  sa  démission. 


salle  basse ,  dite  le  Timbre ,  qui  était  une  cause  d’infection  pour  la 
maison;  maintenant  ce  grave  inconvénient  a  disparu,  et  le  système 
Léon  Duvoir  y  est  introduit  avec  succès;  des  lieux  dits  à  la  turque,^ 
avec  des  cadres  pour  s’appuyer  et  se  relever,  complètent  ce  qui 
concerne  le  service  si  important  des  communs. 

Dans  la  chapelle,  on  voit  un  tableau  très  remarquable  :  c’est  la 
reconnaissance  du  Christ  par  Madeleine,  probablement  de  Lesueur 
ou  de  Philippe  de  Champagne  ;  le  Christ  mort  est  surtout  dessiné 
avec  un  rare  talent. 

Sur  l’exercice  1853  ,  des  crédits  ont  été  alloués  pour  la  cons¬ 
truction  d’un  promenoir  couvert,  afin  que,  dans  les  temps  de  pluie, 
les  malades  qui  ont  l’habitude  de  fumer  ne  soient  pas  privés  de 
cette  récréation.  Ce  fait  seul  suffirait  pour  prouver  combien  est 
grande  la  sollicitude  de  l’administration  pour  les  infortunés  qu’elle 
a  mission  de  secourir.  , 

Sans  prétendre  aucunement  porter  atteinte  aux  hommes  émi¬ 
nents  qui  ont  dirigé  les  autres  hôpitaux ,  nous  devons  cependant 
relater  ce  fait  que  le  service  de  la  Charité  était  si  bien  entendu  sous 
tous  les  points,  que  Napoléon  y  avait  fait  destiner  deux  salles  au 
traitement  des  malades  de  sa  maison  civile,  et  dont  la  dépense  était 
acquittée  sur  sa  cassette  particulière.  L’une  de  ces  salles ,  dite 
Saint-Napoléon ,  est  devenue,  en  1814,  h  Saint-Michel,  et 
était  consacrée  au  service  médical;  l’autre,  qui  a  conservé  son  an¬ 
cien  nom,  celui  de  Saint-Jean,  était  réservée  à  la  chirurgie. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Une  vieille  chronique  fait  honneur 
de  la  fondation  de  l’abbaye  Saint-Antoine-des-Champs ,  sur  l’em¬ 
placement  de  laquelle  a  été  édifié  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  à  un 
curé  de  Neuilly-sur-Marne  ,  du  nom  de  Foulques ,  venu  à  Paris 
dans  les  dernières  années  du  douzième  siècle.  Il  prêchait  avec  tant 
d’onction  contre  les  femmes  débauchées  qu’il  fit  bientôt  de  nom¬ 
breuses  conversions  parmi  elles.  Le  modeste  ecclésiastique  pourvut 
à  l’entretien  de  celles  qui  voulurent  se  séparer  du  monde ,  et  c’est 
pour  elles  qu’il  fit  construire  l’abbaye  Saint-Antoine.  La  Conven¬ 
tion,  par  un  décret  du  17  janvier  1795  ,  a  converti  cette  maison 
en  un  hôpital  assimilé  à  celui  de  l’ Hôtel-Dieu. 

En  1842  ,  le  nombre  de  lits  à  l’hôpital  Saint-Antoine  était  de 
278  ;  il  y  en  a  aujourd’hui  290.  Le  coucher  se  compose  d’un  lit 
en  fer,  d’un  sommier  élastique ,  d’un  matelas ,  d’un  traversin  ,  de 
deux  oreillers,  d’un  édredon  et  de  deux  couvertures.  Dans  le  cours 
de  1851,  12,766  malades  y  ont  été  traités  ;  au  31  décembre,  il  en 
restait  242  ;  le  26  novembre  1852,  il  y  en  avait  260.  L’année  der¬ 
nière,  on  a  compté  1  décès  sur  11,64  malades;  la  durée  moyenne 
du  séjour  a  été  de  20  jours  10.  La  dépense  totale  est  de 
177,593  fr.  ;  celle  par  jour  est  de  1  fr.  97  c.  21. 

Le  service  médical  compte  3  médecins  :  MM.  Boulay ,  Guéneau 
de  Mussy  et  Vernois  ;  un  seul  chirurgien  :  M.  Chassaignac  ;  5  élè¬ 
ves  internes  :  3  en  médecine,  2  en  chirurgie  ;  14  sœurs  de  l’ordre 
de  Sainte-Marthe,  qui  y  a  sa  maison-mère,  et  31  servants  des  deux 

*^^Les  malades  mangent  dans  un  réfectoire  commun.  Il  paraît  qu’on 
n’a  qu’à  se  louer  de  cette  innovation,  dont  les  conséquences  sont 
trop  faciles  à  apprécier  pour  nous  en  occuper  autrement  que  par 
la  constatation  du  fait. 

Des  terrains  d’une  contenance  de  plus  de  17  arpents  permettent 
de  donner  à  cet  établissement  tous  les  développements  qu’exige  sà 
destination.  ,  .  ,  . 

Hôpital  Cochin.  —  Cette  maison  doit  sa  création  à  un  ancien 
curé  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas,  dont  elle  porte  le  nom,  et  qui 
est  décédé  le  3  juin  1783  ,  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans  et  demi , 
trois  années  après  l’édification  de  cet  hôpital.  Son  cœur  y  a  été 
déposé  dans  l’église,  ainsi  que  l’indique  une  plaque  en  marbre  pla¬ 
cée  à  droite  de  l’autel,  et  sur  laquelle  on  lit  le  quatrain  suivant  : 

Ce  pasteur  vigilant,  rempli  de  charité. 

Au  sort  du  malheureux  rendant  chacun  propice , 

Sut,  pour  le  secourir  dans  son  infirmité, 

Ériger  en  deux  ans  ce  pieux  édifice. 

Le  buste  du  bon  pasteur,  qui  était  docteur  en  Sorbonne,  est  dans 
une  des  salles  du  rez-de-chaussée,  qui  porte  également  son  nom. 

Le  service  médical  est  fait  par  un  seul  médecin ,  M.  Beau  ;  un 
seul  chirurgien ,  M.  Maisonneuve ,  aidés  chacun  d’un  interne  ; 
douze  sœurs  de  la  congrégation  de  Sainte-Marie  et  dix  infirmiers 
des  deux  sexes.  En  1842  ,  il  contenait  114  lits;  le  27  novembre 
dernier,  il  y  avait  134  malades.  En  1851  ,  le  nombre  des  malades 
traités  a  été  de  2,163  ;  il  en  restait  127  le  31  décembre.  Le  nom¬ 
bre  des  décès  est  de  1  sur  11,44  malades.  Le  prix  de  la  journée 
est  de  2  fr.  12  c.  33,  maximum  de  tous  les  hôpitaux.  La  dépense 
totale  a  été  de  96,808  fr.  ,  ,  ,  j  j  ? 

Voici  un  fait  assez  curieux  qui  se  rattache  à  la  fondation  de  cet 
hôpital.  La  première  pierre  fut  posée  par  deux  pauvres  de  la  pa¬ 
roisse,  élus  en  assemblée  de  charité ,  comme  étant  les  plus  dignes 
par  leurs  vertus.  Tous  les  travaux  furent  surveillés  gratuitement 
par  un  architecte  du  nom  de  Viel,  ami  du  fondateur. 

Par  exception,  la  pharmacie  est  tenue  par  des  sœurs.  Les  pro¬ 
menoirs  sont  bien  coupés  et  couverts  d’arbres.  Dans  une  pièce  au- 

de  U  de  la  chapelle,  on  a  établi  deux  réservoirs  qui  fournissent 

de  l’eau  à  toute  la  maison,  ce  qui  est  d’une  très  grande  commodité. 
La  boucherie  est  stuquée. 

Hôpital  Necker,  fondé  en  1779  par  M“'Necker,  femme  du  con¬ 
trôleur  général ,  dans  les  bâtiments  d’un  couvent  établi  en  1663 
par  des  religieuses  bénédictines.  En  1842  ,  il  y  avait  329  lits;  on 
en  a  supprimé  77  l’année  dernière ,  par  suite  de  la  démolition  de 
trois  salles  ,  nécessitée  par  la  construction  d’un  nouveau  bâtiment. 

Au  1"  janvier  1851,  il  y  avait  243  malades;  admis  dans  l’année, 
3,786  ;  les  décès  y  sont  dans  la  proportion  de  1  sur  8,65  :  c’est  le 
chiffre  le  plus  élevé  après  celui  de  l’Hôtel-Dieu.  La  durée  du  sé¬ 
jour  est  de  22  jours  79  en  moyenne  ;  la  dépense  totale  est  de 
172,087  fr.,  et  la  dépense  par  jour  de  1  fr.  98  c.  39.  Le  29  no¬ 
vembre  dernier,  il  y  avait  253  malades  distribués  dans  les  11  salles 
dont  se  compose  l’hôpital  ;  2  de  ces  salles  sont  stuquées. 

Le  service  médical  est  ainsi  distribué:  3  médecins,  MM.  Hervez 
de  Chégoiii,  Bricheteau  et  Nathalis  Guillot(l);  1  chirurgien,  M.  Le- 
noir;  5  internes  en  médecine  et  chirurgie;  17 sœurs  delà  congré¬ 
gation  de  Saint-Vincent-de-Paul,  et  21  infirmiers  des  deux  sexes. 

(1)  Le  service  de  M.  Nathalis  Guillot  va  être  prochainement  partagé  en 
deux  comme  trop  considérable. 


Les  salles  de  bains  sont  très  convenablement  établies;  le  linge  y 
est  chauffé  par  un  moyen  fort  ingénieux  ;  les  bains  de  vapeur  se 
prennent  dans  une  pièce  séparée.  —  Les  promenoirs  n’offrent  pas 
d’abri  contre  le  soleil.  —  La  lingerie  est  assez  bien  distribuée  • 
mais  il  est  à  regretter  que  les  tablettes  soient  presque  toutes  atta^ 
chées  au  mur,  ce  qui  intercepte  le  passage  de  l’air,  —  II  reste  peu 
de  chose  des  anciennes  constructions  :  la  cuisine,  la  chapelle  et  les 
bureaux  de  l’administration.  —  Tous  les  lits  sont  en  fer,  et  à  l’em. 
placement  de  chacun  est  établi  un  ventilateur  du  côté  de  la  tête  du 
malade.  Le  chauffage  et  la  ventilation  sont  établis  d’après  le  sys. 
tème  Léon  Duvoir.  —  Dans  chaque  salle  il  y  a  des  buffets  cotn- 
muns  à  dessus  de  marbre. 

Hôpital  Beaujon,  —  Fondé  en  1780  par  M.  Beaujon ,  receveur 
général  des  finances,  et  destiné  ,  dans  l’origine ,  à  recueillir  douze 
garçons  et  douze  jeunes  filles ,  choisis  de  préférence  parmi  les  or¬ 
phelins,  mais  appartenant  à  la  paroisse  du  Roule,  il  fut  converti  eu 
hôpital  par  le  décret  du  17  janvier  1795. 

En  1842,  l’hôpital  Beaujon  avait  400  lits  ;  en  1851 ,  il  en  avait 
438.  Dans  cette  même  année  ,  6,167  malades  y  ont  été  reçus;  h 
mortalité  y  a  été  dans  la  proportion  de  1  sur  9,77  ;  la  durée 
moyenne  du  séjour  est  de  27  jours  24  ,  c’est  le  chiffre  maximum 
de  tous  les  mêmes  établissements.  La  dépense  par  jour  est  de  1  fr. 
98  c.  39,  et  la  dépense  totale  de  172,000  fr.  Le  30  novembre  der¬ 
nier,  le  nombre  des  malades  était  de  397  répartis  dans  les  I4 
salles. 

Le  service  médical  est  composé  de  4  médecins  :  MM.  Legroux , 
Sandras,  Monneret  et  Barth  ;  de  2  chirurgiens  ,  MM.  Robert  et 
Huguier;  8  internes,  dont  4  en  médecine  et  4  en  chirurgie;  43 
infirmiers  des  deux  sexes.  19  sœurs  de  la  congrégation  de  Sainte- 
Marthe  sont  attachées  à  l’hôpital  Beaujon. 

Toutes  les  salles  sont  parquetées  ;  des  communs  inodores ,  éla 
blis  aux  extrémités  des  salles,  ont  permis  de  ne  placer  aucun  siège 
dans  les  dortoirs.  Il  y  a  un  promenoir  pour  chacun  des  bâtiments, 
au  nombre  de  cinq;  mais  les  plantations  sont  trop  récentes  pour 
offrir  un  abri  dans  les  chaleurs.  La  cuisine  est  parfaitement  bien 
appropriée  à  sa  destination  ;  on  y  remarque  une  sorte  d’auge  en 
marbre  veiné,  dans  laquelle  on  lave  les  légumes ,  et  qui  remonte  à 
la  création  de  l’établissement.  Peut-être  la  boucherie  aurait-elle 
besoin  d’être  plus  aérée,  La  lingerie  est  bien  disposée  et  tenue, 
comme  on  doit  s’y  attendre,  des  religieuses  qui  sont  chargées  de 
cette  partie  si  importante  du  service  des  hôpitaux. 

Dans  une  salle  spéciale  il  y  a  six  lits  provenant  d’une  fondation 
due  aux  trois  frères  Trabuchi,  dont  le  portrait  est  placé  au-dessus 
de  la  porte  de  l’intérieur  comme  un  témoignage  de  reconnaissance, 
La  salle  porte  le  nom  des  fondateurs. 

Aux  deux  extrémités  du  bâtiment  principal,  il  existe  deux  esca¬ 
liers  qui  peuvent  passer  pour  un  chef-d’œuvre  d’exécution ,  et  qui 
certes  ne  seraient  pas  déplacés  dans  une  habitation  princière. 

Hôpital  Bon-Secours.  —  Cette  maison ,  qui  était  située  rue  de 
Charonne,  avait  été  temporairement  ouverte  le  1'^  décembre  1846 
pour  recevoir  300  malades,  en  attendant  l’achèvement  du  nouvel 
hôpital  du  clos  Saint-Lazare.  Au  mois  d’octobre  dernier  ,  cet  éta¬ 
blissement,  contenant  alors  340  lits,  a  été  supprimé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  maladie  de  M.  Orfila,  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  dernier 
numéro,  vient  de  prendre  un  caractère  plus  grave  qu’on  ne  l’avait  pensé 
d’abord.  Depuis  quelques  jours  est  survenue  une  pneumonie  qui  pré¬ 
sente  des  symptômes  alarmants. 

D’un  autre  côté,  nous  apprenons  que  la  santé  de  M,  Louis  s’est  beau¬ 
coup  améliorée,  et  qu’une  convalescence  franche  est  déclarée. 

_ Un  mouvement  assez  considérable  va  avoir  prochainement  lieu 

dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris  ,  par  suite  de  la  dé¬ 
mission  de  MM.  Martin-Solon  et  Clément,  de  la  permutation  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  qui  laisse  une  place  vacante  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  et  du  dédoublement  du  service  de  M.  Nathalis  Guillot  à  l’hôpital 
Necker. 

—  Jean  Frédéric  Leissing,  doyen  des  artistes  dramatiques  de  Franc- 
fort-sur-le-Mein,  qui  est  mort  récemment,  a  légué  toute  sa  fortune,  qui 
était  considérable,  aux  établissements  de  bienfaisance  de  cette  ville. 

—  M.  Heald,  mari  de  la  célèbre  Lola  Montés ,  qui  a  péri  dans  un 

accident  de  mer,  lègue  par  son  testament  500,000  réaux  à  l’hôpital 
Bromston  de  Londres.  (  El  Parvenir  de  Madrid.) 
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Paris,  le  14  mass  1853. 


M.  Orfila,  ainsi  que  nous  l’avions  malheureusement 
prévu,  a  succombé  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi, 
c’est-à-dire  le  12  au  matin,  à  la  pneumonie  grave  dont 
il  était  affecté,  et  qui  s’est  accompagnée  d’accidents 
ataxiques. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  onze  heures 
avec  la  plus  grande  solennité. 

Le  cortège,  composé  d’un  nombre  immense  de  mé¬ 
decins,  de  personnages  célèbres  à  divers  titres,  parmi 
lesquels  nous  avons  remarqué  plusieurs  anciens  minis¬ 
tres  ,  et  d’élèves  en  médecine  ,  a  accompagné  le  char 
mortuaire  d’abord  de  la  demeure,  rue  Saint-André-des- 
Arts  à  l’église  St-Sulpice  ,  et  de  là  au  cimetière  Mont¬ 
parnasse. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Paul 
Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  Bérard,  inspecteur  général 
de  l’Université ,  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  de  médecine ,  et  Bussy ,  directeur  de 
l’Ecole  de  pharmacie. 

A  la  suite  du  char,  escorté  par  un  détachement  de 
garde  nationale,  venaient  MM.  les  professeurs  et  agrégés 
de  la  Faculté  de  médecine  en  costume  et  les  membres 
de  l’Académie  de  médecine. 

Le  service  funèbre  a  été  célébré  avec  une  grande 
pompe ,  et  des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe 
de  l’illustre  défunt  par  MM.  Bérard ,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ;  Perdrix ,  au  nom  de  l’Association 
des  médecins;  Bussy,  au  nom  de  l’Ecole  de  pharmacie; 
Barth ,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux. 

Un  élève  en  médecine,  que  l’on  nous  a  dit  se  nommer 
M.  Fulgence  Bouet ,  a  adressé  au  nom  des  élèves  quel¬ 
ques  paroles  chaleureuses  à  la  mémoire  de  M.  Orfila. 

Nous  reviendrons  dans  notre  prochain  numéro ,  sur 
cette  triste  cérémonie. 

.  L’Ecole  a  été  fermée  samedi  12  et  aujourd’hui  14 
mars. 


ORFILA. 

Ç'est  eous  l’impressiofl  d’une  douleur  profonde,  d’une  douleur  qui 
sera  ressentie  par  le  corps  médical  tout  entier,  que  nous  prenons  au¬ 
jourd’hui  la  plume.  En  M.  Orfila  les  médecins  perdent  un  des  re¬ 
présentants  les  plus  fermes  de  la  dignité  professionnelle ,  un  des  dé¬ 
fenseurs  les  plus  résolus  de  leurs  droits,  un  des  appuis  les  plus  bien¬ 
veillants  dans  les  circonstances  ardues  et  difficiles  qui  se  rencontrent 
si  souvent  dans  leur  pénible  carrière  ;  la  science  perd  un  de  ses  mi- 
nislrés  les  plus  zélés  et  les  plus  infatigables;  la  Faculté  de  Paris  une 
de  ses  gloires;  la  jeunesse  son  professeur  le  plus  ardent,  son  maître 
le  plus  dévoué,  et,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  le  plus  justement 
aimé  et  respecté.  Qu’il  nous  soit  permis,  à  nous,  l’un  de  ses  anciens 
et  de  ses  plus  humbles  élèves,  d’apporter  aussi  un  dernier  hommage, 
faible  tribut  de  notre  reconnaissance ,  sur  cette  tombe  encore  ouverte, 
et  de  retracer  en  quelques  lignes  cette  vie  si  pure,  si  digne  et  si  no¬ 
blement  remplie. 

Malhieu-joseph-Bonaventure  Orfila  est  né  le  24  avril  1787,  à 
Mahon  (île  de  Minorque).  fc'on  père,  négociant  peu  fortuné,  le  destina 
d’abord  à  la  marine,  et  en  1801,  à  l’âge  de  quinze  ans,  le  jeune  Or¬ 
fila  ,  sachant  déjà  plusieurs  langues ,  s’embarquait  à  bord  d’un  navire 
marchand  qui  faisait  voile  pour  l’Egypte.  Pendant  ce  voyage,  il  visite 
successivement  une  grande  partie  des  côtes  septentrionales  de  l’Afrique, 
la  Sicile  et  la  Sardaigne;  mais,  de  retour  à  Mahon,  il  abandonne  la  car¬ 
rière  maritime,  pour  laquelle  il  ne  se  sent  aucun  goût,  se  décide  pour 
la  médecine,  et  se  livre  avec  ardeur  à  l’étude  des  mathématiques  et 
des  sciences  physiques.  En  1804,  son  père  l’envoie  à  l’üniversité  de 
Valence,  où  il  remporte  l'année  suivante  le  premier  prix  de  chimie  et 
‘  e  physique. 

En  1806,  il  passe  de  Valence  à  Barcelone,  où  les  études  sont  plus 
fortes,  s’y  fait  remarquer  par  son  intelligence  et  par  ses  progrès  en 
histoire  naturelle  et  en  chimie,  et  en  1807  la  junte  de  Barcelone  dé¬ 
cide  qu’il  sera  envoyé  à  Madrid,  puis  à  Paris,  avec  une  pension  de 
6,000  réaux  (1 ,500  fr.) ,  qu’il  restera  deux  ans  dans  chacune  de  ces 
deux  capitales ,  à  la  condition  de  revenir  à  Barcelone  professer  la  chi¬ 
mie  dans  cette  ville. 

Proust  ayant  quitté  Madrid  à  cette  époque,  Orfila  ne  s’y  arrêta  que 


,  deux  mois,  et  le  9  juillet  1807  il  arrivait,  obscur  étudiant,  dans  ce 
Paris  qu’il  devait  remplir  de  son  nom.  A  peine  y  était-il  depuis  quel¬ 
ques  mois  que  la  guerre  éclate  entre  |a  France  et  l’Espagne  (l"mai 
1808),  et  Orfila  cesse  de  recevoir  sa  penwdn.  Heureusement  un  de  ses 
'  oncles,  commerçant  établi  à  Marseille  depuis  de  longues  années,  ap- 
jM-end  sa  position  précaire,  et  vient  au  secours  de  son  neveu,  qui  con- 
'  tinue  brillamment  ses  études ,,  et  passe  enfin ,  le  27  octobre  4811,  une 
thèse  remarquable,  et  remarquée  dès  lors,  sur  «  la  présence  de  la  bile 
dans  l’urine  des  ictériques.  » 

Ce  n’était  pas  tout  que  d’être  reçu  docteur.  Il  fallait  vivre  ;  la  pen¬ 
sion  cessait  du  jour  de  la  réception  ,  et  Orfila  possédait  encore  six 
franQs!  Mais  il  était  doué  d’une  incroyable  énergie ,  d’une  confiance  en 
ses  forces  qui  ne  s’est  jamais  démentie  ,  d’un  savoir  étendu  et  d'une 
habileté  rare  pour  le  faire  apprécier.  Il  ouvre  hardiment  en  1812  un 
cours  de  chimie,  dont  ses  camarades  d’études  sont  d’abord  les  pre¬ 
miers  auditeurs,  et  auxquels  la  foule  se  presse  bientôt.  De  ce  moment, 
la  vie  devient  plus  facile  et  plus  heureuse  au  jeune  homme  ;  de  ce 
moment  aussi  date  la  réputation,  qui  ne  fera  plus  que  grandir,  d’Orfila 
comme  professeur. 

En  1814,  la  guerre  ayant  cessé,  Orfila  n’oublia  point  les  engagements 
qu’il  avait  contractés  envers  la  junte  de  Barcelone,  et  bien  que  les  cir¬ 
constances  politiques  eussent  empêché  la  ville  de  lui  continuer  la  pen¬ 
sion  qu’elle  lui  avait  votée,  il  écrivit  à  Barcelone  qu’il  se  mettait  à  sa 
disposition.  Heureusement  encore,  la  guerre  avait  ruiné  le  pays.  On 
répondit  à  Orfila  que  les  ressources  de  la  ville  ne  permettaient  plus  de 
créer  la  chaire  qu’on  lui  avait  fait  promettre  de  venir  occuper;  on  lui 
rendit  sa  parole  et  on  lui  vota  des  remerciments.  Quelques  mois  après, 
le  roi  d’Espagne  lui  fit  offrir  la  place  que  Proust  avait  occupée  à  Ma¬ 
drid.  Orfila  mit  une  condition  à  son  acceptation;  il  proposa  au  roi  Fer¬ 
dinand  un  programme  d’études  dont  l’adoption  devait,  en  moins  de  dix 
ans,  procurer  à  l’Espagne  tous  les  professeurs  de  chimie  dont  elle  au¬ 
rait  besoin.  Ce  plan  parut  trop  grandiose  et  trop  coûteux,  et  ne  fut 
point  accepté.  Orfila  restait  donc  entièrement  libre:  il  appartenait 
désormais  à  la  France.  En  1818,  il  obtint  des  lettres  de  naturalisation. 
Déjà  depuis  plusieurs  années  ii  était  Français  de  coeur ,  et  l’alliance 
qu’il  avait  contractée  avec  la  fille  du  célèbre  statuaire  Lesueur  n’avait 
pas  peu  contribué  à  resserrer  encore  plus  ses  liens  avec  sa  nouvelle 
patrie.  ■ 

En  1816,  il  fut  nommé  médecia  par  quartier  de  Louis  XYIII ,  place 
presque  honorifique,  à  laquelle  n’étaient  attachés  que  de  faibles  émo¬ 
luments.  L’anuée  précédente,  au  moment  où  l'Espagne  le  réclamait , 
l’Institut  lui  avait  décerné  le  titre  de  membre  correspondant.  L’Acadé¬ 
mie  des  sciences  regrettera  plus  d’une  fois  de  ne  pas  s’être  attaché 
d’une  manière  plus  directe  et  plus  étroite  un  homme  dont  le  nom 
manque  à  son  illustration.  Le  1"  mars  1819  ,  l’influence  de  Dubois  et 
la  réputation  qu’il  s’était  déjà  faite  dans  le  monde  scientifique  le  firent 
nommer  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté.  C’est  en  1812 
qu’il  avait  publié  son  Traité  de  toxicologie  générale  ,  ouvrage  qui  avait 
ouvert  un  horizon  tout  nouveau,  et  qui  n’était  que  le  prélude  des  im¬ 
menses  progrès  que  devait  faire  sous  cette  habile  et  vigoureuse  impul¬ 
sion  la  médecine  légale,  devenue  désormais  une  science. positive.  Lors¬ 
qu’on  1 823  Técole  de  médecine,  licenciée’  par  le  ministère  Corbière  , 
fut  réorganisée,  Orfila,  sans  abandonner  l’étude  de  la  médecine  légale, 
préféra  la  chaire  de  chimie  devenue  vacante ,  chaire  qui  répondait 
mieux  à  ses  goûts,  et  où  il  trouvait  plus  de  facilité  pour  poursuivre  ses 
recherches  toxicologiques. 

N’oublions  pas  de  dire  qu’en  1820,  lors  de  la  fondation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine ,  Orfila  fut  un  des  premiers  compris  dans  les  listes  de 
nomination  de  la  savante  Compagnie,  à  la  tribune  de  laquelle ,  il  m’y  a 
pas  quinze  jours  encore ,  il  remportait  un  de  ces  triomphes  qui  lui 
étaient  devenus  familiers  toutes  les  fois  qu’une  discussion  quelque  peu 
sérieuse  y  surgissait. 

De  1823  à  1830,  Orfila  poursuit  sa  vie  de  labeur  et  d’études;  il  pu¬ 
blie  successivement  plusieurs  éditions  de  sa  Chimie  médicale  ,  de  sa 
Médecine  légale,  le  Traité  des  exhumations  juridiques,  et  de  nombreux 
mémoires  sur  divers  points  de  ces  sciences. 

En  1830  une  ère  nouvelle  s’ouvre  pour  lui. 

Après  Antoine  Dubois ,  promu  au  décanat  à  la  révolution  de 
juillet  et  qui  ne  voulut  pas  conserver  longtemps  cette  charge  de¬ 
venue  trop  lourde  pour  son  âge,  Orfila  fut  nommé  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Il  occupa  cette  place  pendant  dix-sept  ans  avec 
autant  de  bonheur  pour  l’Ecole  que  pour  le  corps  médical  entier,  et  il  ne 
fallut  rien  moins  pour  la  lui  enlever  que,  les  iniques  vengeances  do 
quelques  hommes  portés  au  pouvoir  par  les  hasards  d’une  révolution. 
En  1832  ,  il  était  nommé  membre  du  conseil  général  des  hôpitaux;  en 
1834,  il  obtenait  des  lettres  de  grande  naturalisation,  était  nommé  mem¬ 
bre  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique  ,  élu  membre  du  conseil 
général  du  département  de  la  Seine,  et  recevait  la  croix  d’officier  de  la 
Légion-d’Honneur ,  qui  fut  remplacée  en  1 838  par  celle  de  com¬ 
mandeur. 

Dire  tous  les  services  que  pendant  ces  dix-sept  années  Orfila 
rendit  à  l’enseignement,  à  la  Faculté ,  aux  élèves ,  aux  médecins, 
dont  il  relevait  la  position  en  exigeant  de  plus  nombreuses  garanties  de 
savoir,  serait  impossible  en  un  si  court  articre. 

Rappelons  en  deux  mots  les  principales  dispositions  par  lesquelles  il 
a  signalé  son  passage  à  la  Faculté. 

C’est  lui  qui  a  eu  la  pensée  de  fonder  pour  les  élèves  une  clinique 
d’accouchements,  et  qui  a  remplacé  par  un  magnifique  jardin  botani¬ 
que  établi  dans  la  Pépinière  du  Luxembourg  le  triste  et  petit  enclos 
sur  lequel  est  aujourd’hui  construite  la  rue  Racine.  C’est  à  lui  que  l’on 
doit  les  pavillons  de  dissection  de  l’Ecole  pratique,  oji  des  centaines 
d’élèves  se  livrent  aux  études  anatomiques  à  la  porte  même  de  la  Fa¬ 
culté  et  sans  perdre  un  temps  précieux  en  courses  inutiles  et  fatigan¬ 
tes;  c’est  lui  qui  créa  les  exercices  de  chimie  pratique  qui  se  font  en 
été  dans  ces  mêmes  pavillons,  qui  fit  rendre  l'ordonnance  du  9  août 
1836,  par  laquelle  nul  n’était  admis  à  prendre  d’inscription  sans  êb-é 


bachelier  ès  lettres  et  à  passer  un  examen  sans  être  bachelier  és  scien¬ 
ces.  Doué  d’un  esprit  éminemment  pratique,  Orfila  avait  compris  qu’à 
une  époque  où  toutes  les  carrières  .sont  encombrées,  le  seul  moyen 
de  rehausser  la  profession  médicale,  c’était  de  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  médecins  eh  diminuant  le  nombre  des  élèves ,  et  cela  eh  dou¬ 
blant  la  difficulté  et  le  nombre  dés  épreuves  à  subir.  Pourquoi  faut-il 
que  d’autres  hommes  aient  depuis  méconnu  la  sagesse  de  ces  dispost- 
tions ,  et  que  l’on  n’exige  plus  de  celui  qui  se  destine  à  la  médecine , 
cette  science  de  l’humanité,  d’autres  connaissances  que  celles  que  l’on 
demande  au  moins  lettré  des  industriels  ? 

C’est  Orfila  qui,  en  1836,  institua  le  cinquième  examen  pratique 
tel  qu’il  est  aujourd’hui,  qui  voulut,  en  1840,  que  tout  élève  en  mé¬ 
decine  fût  forcé  de  suivre  pendant  un  an  au  moins  un  service  d’hôpital , 
où  ii  fût  tenu  de  pratiquer  les  pansements ,  de  s’exercer  aux  petites 
opérations  de  la  chirurgie;  qu’il  eût  à  subir  au  troisième  examen 
une  épreuve  de  médecine  opératoire,  etc. 

En  1 835,  Dupuytren  léguait  à  l’Ecole  de  médecine  une  somme  da 
deux  cent  mille  francs  pour  fonder  une  chaire  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  Orfila,  qui  jouissait  alors  d’un  crédit  immense ,  qu’il  faisait  tou¬ 
jours  tourner  au  profit  de  l’Ecole  qu’il  dirigeait,  sut  obtenir  du  gouver¬ 
nement  les  fonds  nécessaires  à  l’établissement  de  cette  chaire  ,  et  la 
somme  généreusement  léguée  par  Dupuytren  fut  employée  à  fonder  le 
Musée  d’anatomie  pathologique  qui  porte  le  nom  du  grand  chirurgien. 
.  Enfin,  en  1 847,  Orfila  entreprit  la  réalisation  d’une  idée  qu’il  avait 
conçue  depuis  plusieurs  années.  Le  Musée  d’anatomie  de  l’Ecole  ne  ré¬ 
pondait  ni  aux  besoins  de  l’enseignement ,  ni  à  la  grandeur  de  la  Fa¬ 
culté  ,  devenue,  de  l’aveu  de  tous,  la  première  Faculté  de  médecine  du 
monde.  Grâce  à  sa  prodigieuse  activité,  au  secours  que  lui  prêta 
généreusement  le  gouvernement,  à  l’aide  intelligente  de  tous  les  hom¬ 
mes  de  savoir  auxquels  il  fit  appel ,  le  Musée  d’anatomie  humaine  et 
comparée,  le  Musée  Okfila,  qui  portera  aux  générations'  futures  le 
nom  de  son  fondateur,  s’éleva  en  quelques  mois  comme  par  enchante¬ 
ment.  On  se  rappelle  la  stupéfaction  avec  laquelle  ,  lors  de  la  rentrée 
de  1847,  les  élèves  admirèrent  la  magique  transformation  opérée  pen¬ 
dant  les  vacances  dans  cette  sombre  galerie  devenue  tout  d’un  coup  le 
plus  splendide  et  le  plus  riche  des  monuments  élevés  à  la  sciencè  ana¬ 
tomique. 

Hélas!  ce  fut  là  une  des  dernières  joies  du  doyen.  Le  24  février 
1848  la  royauté  s’écroulait.  Deux  jours  après,  une  brutale  destitution , 
œuvre  des  rancunes  politiques,  enlevait  Orfila  à  l’amour  des  élèves.  Je 
dis  à  l’amour  des  élèves,  car  le  lendemain  de  cette  destitution,  une  pro¬ 
testation  ,  témoignage  des  regrets  de  tous  ,  se  couvrait  de  signatures  ; 
une  députation  de  quinze  cents  étudiants  se  rendait  à  l’hôtel  de  ville 
pour  énumérer  au  gouvernement  provisoire  les  titres  qu’avait  acquis 
Orfila  à  leur  reconnaissance,  et  demander  pour  les  élèves  le  droit  de 
nommer  eux-mêmes  leur  doyen.  Si  celte  requête  eût  été  admise,  Orfila 
reprenait  sa  place,  porté  au  décanat  par  l’unanimité  des  suffrages ,  et 
achevait  en  peu  d’années  les  améliorations,  les  embellissements  qu’il 
avait  si  heureusement  commencés.  La  demande  de  ces  généreux  jeunes 
gens  fut  accueillie  par  une  fin  de  non  recevoir  ;  mais  la  revanche  ne  sa 
fit  pas  attendre. 

Le  1”  mars,  au  moment  où  Orfila  parut  dans  l’amphithéâtra 
pour  faire,  comme  à  l’ordinaire,  sa  leçon  de  chimie,  un  auditoire  im¬ 
mense,  composé  de  l’Ecole  entière  ,  l’accueillit  par  un  tonnerre  d’ap¬ 
plaudissements ,  et  le  professeur,  justement  ému  de  cette  éclatante 
ovation,  dut  renoncer  à  faire  une  leçon  devenue  ce  jour-là  impossible. 

On  sait,  nous  ne  les  rappellerons  pas,  les  tracasseries  sans  nombre 
suscitées  à  l’ancien  doyen  par  des  esprits  envieux  et  jaloux,  qui  cher¬ 
chèrent  à  l’abreuver  d’humiliations  pendant  le  cours  de  cette  année 
1848,  et  les  attaques  calomnieuses  dont  il  fut  assailli  à  l’occasion  des 
actes  de  son  administration  passée.  Il  en  sortit  victorieux,  noblement 
vengé  par  un  homme  qui  a  laissé  les  plus  honorables  souvenirs  de  son 
passage  au  ministère  de  l’instruction  publique,  M.  Freslon,  qui,  du 
haut  de  la  tribune  nationale,  leur  imposa  silence,  après  avoir,  sur  la  de¬ 
mande  de  la  Faculté  tout  entière,  infligé  un  juste  châtiment  à  leurs 
auteurs. 

En  1851 ,  à  la  suite  de  la  nouvelle  organisation  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique,  Orfila  perdit  encore  la  position  qu’il  y  occu¬ 
pait;  il  redevint  simple  professeur  à  la  Faculté,  et  continua  avec  la 
même  ardeur,  avec  le  même  dévouement,  ce  cours  que  pas  un  seul 
jour,  au  milieu  de  sa  plus  grande  prospérité  comme  dans  les  plus  mau¬ 
vais  jours  de  la  fortune  contraire,  il  n’avait  abandonné.  Le  4  mars 
il  professait  encore  devant  un  amphithéâtre  rempli  comme  à  ses  pre¬ 
mières  années,  et  le  12  il  s’éteignait  entre  les  bras  des  siens  et  de 
quelques  amis,  enlevé  fatalement  par  une  courte  maladie,  à  un  âge  où 
il  pouvait  encore  espérer  de  longs  Jours. 

Nous  n’avons  pas  parlé  d’une  des  plus  admirables  œuvres  d’Orfila.' 
En  1833,  frappé  des  malheurs  qui  assiègent  souvent  dans  ses  vieux 
jours,  ou  après  de  cruels  accidents,  le  médecin  privé  de  fortune,  ou  sa 
famille  après  la  mort  inopinée  de  son  chef,  il  fonda  l’association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  de  Paris,  association  qui  s’étendit  bientôt  à  tout 
le  département  de  la  Seine,  et  qui  a  pour  but  de  venir  en  aide  à  ces 
infortunes,  les  plus  grandes  de  toutes.  Pas  n’est  besoin  de  dire,  tous 
le  savent,  quel  a  été  le  succès  de  celte  institution,  imitée  déjà  dans 
plusieurs  grandes  villes  de  France,  et  qui  a  reçu  l’approbation  de  tous 
les  gouvernements  qui  se  sont  succédé  jusqu’ici.  11  y  a  trois  mois  à 
peine ,  Orfila  se  dépouillait  de  son  vivant  d’une  grande  partie  de  sa 
fortune,  et  dans  cette  somme  de  120,000  fr.  qu’il  en  détachait  si  géné¬ 
reusement  ,  l’association  de  prévoyance  figure  pour  une  rente  perpé¬ 
tuelle  de  400  fr.  Le  monde  médical  conservera  éternellement  le  souve¬ 
nir  de  cet  acte  de  haute  munificence. 

Avant  de  terminer  cette  courte  et  incomplète  esquisse,  qu’il  nous  soit 
permis  de  dire  quelques  mots  de  l’homme  dont  nous  avons  retracé  la 
vie  si  pleine  et  si  honorable. 

A  nous  tous,  à  tous  les  médecins  exerçant  en  France  depuis  qua¬ 
rante  ans,  ie  professeur  est  trop  cônnu  pour  qu’il  soit  besoin  tlç  raf» 
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peler  ses  qualités.  Qui  de  nous  ne  le  voit  éncere,  debéut  devant  la  table 
chargée  d’appareils  de  chinaie  et  de  réaotifsi,  expliquer  de  la  manière 
la  plus  lucide,  avec  une  verve  toujours  jeune,  d’une  voix  mélodieuse 
et  accentuéejy  les  questions  les  plus  simplp  coipm^les  .projjlèmesdes-. ; , 
plus  ardus  de  la.;chiraie  et  de  la  toxiéolbgie,  loijours  seèVns'(v 

sériions  d’expéfîèhces ,  voulanÉi  convaincre  ses  auteurs 
rapportant  les  faits  de  sd  vastg.expérience  comme  preuve  pratique  des| 
services  rendus  à  la  société  par  la  séience  qu’il  cultivait  avec  amour?,jt;; 

Comme  administrateur,  lés  faits  nous  restent,  monuments  d’une  des 
plus  belles  intelligences,,  d’unp  des  plus  hautes?  capacités.  Toujours 
au  courant  des  besoins  de  l’établissement  qu’il  dirigeait,  exemple  d’une 
intégrité  rare  et  qui  n’a  jamais  pu  même  être  un  instant  soupçonnée 
par  les  hommes  honnêtes,  sa  justice  bien  connue  lui  avait  acquis 
sur  les  élèves  un  ascendant  précieux.  Que  de  fois  on  l’a  vu,  opposant 
un  visage  calme  aux  turbulents  écarts  d’une  jeunesse  un  peu  efferves¬ 
cente,  ramener  sans  rigueurs  des  esprits  exaltés  par  là  Violence  des 
passions  politiques,  et  leur  faire  comprendre  que  ces  passions  n’avaient 
et  ne  pouvaient  avoir  rien  de  commun  avec  ce  qui  se  passait  dans  le 
sanctuaire  de  la  science!  - 

En  tSSt,  et  comme  pour  proclamer  à  la  face  de  tous,  si  quelqu’un 
en  avait  pu  douter,  qu’Orhla  n’avait  jamais  démérité,  l’Académie  de 
médecine  l’avait  élu  président.  C’est  qu’aussi,  depuis  sa  fondation,  elle 
avait  appris  à  le  connaître,  l’appréciait  à  sa  valeur,  et  le  tenait  en  bien 
haute  estime.  Orfila  prenait  souvent  la  parole  dans  les  discussions  qui 
s’y!,éle.vaient.  Lorsqu’un  débat  semblait  entraîner  les  orateurs  loin  du 
but,  il  lui  arrivait  fréquemment,  en  deux  ou  trois  phrases  concises ,  de 
ramener  la  queslion  sur  son  véritable  fierrain.  Sa  méthode,  son  esprit 
de  logique,  sa  facilité  d’exposition  le  servaient  alors  merveilleusement. 
Impartial  autant  qu’instruit,  il  mit  souvent  son  influence  au  service 
d’une  cause  juste,  mais  mal  présentée,  et  qui  n’eùt  pas  triomphé  sans 
son  appui. 

Cette  autorité,  sa  parole  la  portait  partout;  au  sein  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  Tüniversité,  on  l’écoutait  avec  une  faveur  marquée,  et  cette 
réunion  d’intefligences  d’éliW,  pleine  de  confiance  dans  son  jugement, 
approuvait  presque  toujours  sans  discussion  les  solutions  pratiques 
qu’il  proposait,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  de  questions  relatives  à  l’en- 
.seignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Mais  là  encore  il  ne 
trouva  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  qu’oubli ,  qu’ingratitude  de 
la  part  de  ceux  qu’il  avait  élevés. 

.  C’est  surtout  comme  médecin  légiste  que  sa  gloire  brille  du  plus  vif 
éclat.  C’est  de  sqn  enseignement  en  1813  que  date,  à  proprement  par¬ 
ler,  la  médecine  légale  en  France.  La  toxicologie  n’existait  pas  ,  il  la 
créa  tout  entière,  et  de  toutes  pièces.  Il  apprit  le  premier  que  les  poi¬ 
sons  sont  pour  la  plupart  absorbés  et  déposés  dans  les  tissus  organi¬ 
ques  où,  pendant  un  temps  variable,  ils  séjournent  et  peuvent  être 
découverts;  il  posa  les  lois  de  leur  élimination,  et  indiqua  les  procé¬ 
dés  à  l’aide  desquels  on  peut  arriver  à  constater  leur  présence.  Il  sa¬ 
vait:,  descendant  des  hauteurs  de  la  science  ,  faire  comprendre  ses 
déductions  aux  juges  lés  plus  incompétents,  leur  faire  toucher  du  doigt 
la  vérité  et  ne  laisser  aucun  doute  dan,s  les  esprits  même  les  plus  pré^- 
venus.  Aussi  se  rappelle-t-on  avec  quel  respect  les  magistrats  l’écou¬ 
taient,  et  combien  de  fois  les  juges  embarrassés  l’appelaient  à  leur 
aide,  n’osant  en  quelque  sorte,  sans  son  avis,  . condamner  ou  absoudre. 

Peu  d’hommes  ont  ou  une  carrière  aussi  laborieuse  ,  une  réputation 
aussi  justement  acquise  ;  peu  d’hommes  se  sont  servis  avec  autant  de 
droiture  d’une  influence  aussi  grande,  aussi  méritée.  Aujourd’hui  qu’il 
n’est  plus,  on  peut  le  dire, -Orfila  laissera  de  longs  souvenirs ,  et  d’ici 
à  bien  du  ternes  peut-être  il  ne  sera  remplacé  dans  aucune  des  hautes 
positions  qu’il  a  occupées. 

Que  ne  nous  est-il  permis  de  pénétrer  ici  dans  son  intérieur,  de  faire 
connaître  ce  salon  hospitalier  où  se  pressaient  toutes  les  notabilités 
scientifiques  du  monde  entier  ,  où  toutes  les  illustrations  artistiques  et 
bUéraires  briguaient  l’honneur  d’être  admises,  où  les  jeunes  médecins, 
comme  l’élite  de  la  société,  étaient  reçus  avec  empressement  et  bien- 
.veillance,  et  par  M.  Orfila  et  par  l’aimable  et  toujours  gracieuse  com¬ 
pagne  qu’il  s’était  choisie*/  Mais  nous  n’avions  à  parler  que  du  savant, 
do  l’homme  public.  Notre  tâche  est  terminée.  Contentons-nous  de  dire 
qu’pvec  lui  son  nom  ne  s’éteint  pas,  Avant  qu’il.soit  longtemps  ,  nous 
Vospérons,  la  Faculté  s’adjoindra  une  jeune  et  vive  intelligence,  élevée 
sous  les  yeux  d’un  oncle  chérij  et  qui  fera  revivre  pour  nos  enfants  le 
nom  désormais  impérissable  d’Orfila.  D'  A»  Foucakt. 


HOPÏTAL  DE  LOURCIÏVE.  —  M.  Cullerier. 

Contracture  fies  lanscles  de  la  face.  —  Triswus.  —  Smploi 
du  chloroforme  et  de  la  belladone. 

Le  28  janvier  1853  est  entrée  à  Lourcine ,  salle  Sainte-Marie  , 
n"  18,  une  malade  nommée  Dardelle ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  jar¬ 
dinière. 

Réglée  dès  l’âge  de  dix-sept  ans,  cette  malade  a  eu  trois  gros¬ 
sesses  de  vingt-deux  à  vingt-huit  ans.  Le  premier  de  ses  enfants 
est  né  mort  à  sept  mois  de  vie  intra-utérine;  le  deuxième  n’a  vécu 
que  six  mois  ;  le  dernier  Vit  encore,  e.st  actuellement  âgé  de  huit 
mois  et  paraît  assez  bien  portant.  La  cause  de  la  mort  des  deux 
premiers  est  restée  inconnue. 

A  son  entrée  cette  malade  présente  une  contracture  des  muscles 
animés  par  le  nerf  facial  droit.  Le  sourcil  droit  est  froncé,  les  rides 
du  front  sont  très  prononcées  de  ce  côté  seulement ,  l’œil  droit  est 
nresque  fermé;  néanmoins  les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire 
restent  soumis  à  l’rnlluence  de  la  volonté  ;  le  bout  du  nez  est  dévié 
à  droite  ;  la  commissure  des  lèvres  tirée  dans  le  même  sens  ;  enfin, 
le  peaucier  droit  forme  sous  la  peau  une  série  de  petites  cordes 

qui  la  soulèvent.  .  j,  i  •  j 

Au  premier  aspect ,  on  croirait  qu’il  s’agit  d’une  paralysie  du 
nerf  fecial  gauche  ;  mais,  quand  la  malade  contracte  les  muscles 
faciaux  de  ce  côté,  le  nez  reprend  sa  direction  normale ,  la  com¬ 
missure  gauche  se  place  dans  une  position  symétrique  ou  à  peu 
près  à  celle  du  côté  opposé  ;  l’œil  gauche  s’ouvre  et  se  ferme  à 
Volonté.  Mais  après  cet  effort  tout  rentre  dans  la  même  position 

anormale.  .  . ,  ,  .  .  •  ,  ,  . . 

Il  pouvait  être  curieux  de  savoir  si  la  luette  participait  a  la  dé¬ 
viation;  mais  la  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  et  les  dents  sont 
serrées’si  fortement  qu’il  est  impossible  d’introduire  le  doigt  ou  la 
spatule  pour  examiner  la  gorge.  Le  masséter  est  contracté  du  côté 
droit  seulement,  et  la  dureté  du  temporal,  comparée  à  celle  de 
l’autre  côté,  porte  à  croire  qu’il  l’est  aussi.  La  langue  ne  peut  s’in¬ 
sinuer  entre  les  arcades  dentaires,  et  c’est  à  peine  si  l’on  peut  en 
voir  un  peu  la  pointe.  ,  .  - 

Il  est  impossible  à  la  malade  de  prendre  autre  chose  que  des 

aliments  très  liquides  ,  bouillons ,  laitages ,  potages  à  la  semoule 

yeulement;  elle  accuse,  en  outre,  une  difïicuté  de  déglutition. 

La  sçnsibiljfé  est , également  con^^ervéç  à  drpjte.et  à  gauche. 


Quelques  douleurs  s^q  font  ressentir  sur  Jes  gqnciyes  supérieures 
droites  ;  Triais  eflés'pàrâîss^nt  dues  à  dès  àphthes  ,  dont'on  aperçoit 
quelques  plaques  sur  la  pointe  de  la  langue  et  à  la  face  interne  des^ 
lèvres.'.  ■- 

■  Quan4  la  maladqiarle,  elle  n’est  pas  bien,  maîtresse  du  manie¬ 
ment  de.ses  lèvres|l|t  sa  voix  a  quelque  . chose  de  sifflant  ël  de  sac¬ 
cadé;  la  respiratioi'ii’est  nullement  gênée.  ’ 

Sous  rinflueiice  d’une  émotion  morale  un  peu  vive,  comme,  par 
exemple ,  la  présence  de  MM.  Gosselin  et  Legendre  qui  l’ont  vue  , 
:fla  contracture  du  côté  droit  àugmente  çt  tous  ses  symptômes  s’exa-  : 
gèrent;  les  bras  et'les  jambes  n’offrent  aucun  symptôme  de  con- 
traclure* ni  de  paralysie;  seulement  il  existe  une  grande  faiblesse, 

.  qu’il  est  facile  de  s’expliquer  par  une  diète  forcée  datant  déjà  de 
huit  jours  avant  l’entrée  à  Lourcine  ,  époque  de  l’invasion  de  la 
maladie. 

Cette  femme  travaille  dans  une  fabrique  de  bougies  ;  elle  est 
ste'aririièré;  il  fait  assez  chaud  dans  son  atelier,  et  on  n’y  est  pas 
exposé  aux  courants  d’air;  c’est  à  peine  si  elle  a  eu  quelques  pe¬ 
santeurs  de  tête  avec  tendance  au  sommeil.  Jamais  eîlè  n’a  eu 
d’accidents  nerveux. 

Il  y  a  trois  semaines,  est  survenue  une  éruption  encore  existante 
sur  les  àvant-bras  et  sur  le  ventre  ,  éruption  formée  par  des  papu¬ 
les  légèrement  squameuses,  tantôt  isolées,  tantôt  confluentes.  Bien 
qu’aucun  antécédent  syphilitique  ne  soit  avoué  ,  et  que  la  vuhe  , 
le  Vagin ,  les  aines  et  les  autres  régions  occupées  par  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  ne  présentent  aucun  engorgement  ni  aucune 
trace  de  syphilis,  la  liqueur  de  Van-Swiéten  est  administrée  ;  mais 
comme  elle  exaspère  les  douleurs  occasionnées  par  les  aphlhes,  son 
■  usage  est  suspendu  huit  jours  après.  Les  syphilides  s’effacent  déjà. 

Le  22  janvier,  les  menstrues  apparaissent  sans  aucun  change¬ 
ment  en  bien  ni  en  mal. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  9  février,  deux  vésicatoires  sont 
appliqués  successivement  au  point  d’émergence  du  nerf  facial,  hors 
de  la  parotide,  et  saupoudrés  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  deux 
autres  à  la  nuque.  10  sangsues  sont  appliquées  à  la  région  paroti¬ 
dienne  ;  A  grammes  de  xhloroforme  administrés  en  potion  ;  le  tout 
concurremment  avec  des  bains  de  vapeur,  sans  résultat  notable. 

Le  9  février,  le  côté  gauche  commence  à  son  tour  à  se  contrac¬ 
ter;  10  centigrammes  d’extrait  de  belladone  renouvelés  le  10  ne 
produisent  pas  d’effet. 

Le  1 1 ,  la  malade  est  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme 
jusqu’à  résolution  complète.  Il  arrive  un  moment  où  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  face  sont  dans  un, relâchement  absolu,  ainsi  que  les  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire.  Le  doigt  est  introduit  facilement  entre  les 
'arcades  dentaires,  le  maxillaire  inferieur  s’abaisse  sans  difficulté; 
mais  à  mesure  qqeles  effets  du  chloroforme  se  dissipent,,  la  bouche 
se  referme,  la  face  se  contracte  de  nouveau,  l’œil  droit  reste  moins 
ouvert  que  le  gauche;  le  nez  revient  bien  à  la  ligne  médiane,  maïs 
la  peau  qui  le  recouvre  reste  ridée  des  deux  côtés  par  les  muscles 
sous-jacents.  Néanmoins  la  roideur  de  la  mâchoire  étant  moindre 
qu’auparavant,  la  malade  en  profite  pour  manger  un  potage  et  une 
purée  de  pommes  de  terre. 

Le  12,  la  malade  est  spumise  au  traitement  par  la  teinture  de 
belladone,  administrée  jusqu’à  ce  qu’apparaisse  la  dilatation  des 
pupilles  et  que  la  vue  se  trouble. 

Ce  médicament  est  pris  jusqu’au  5  mars,  et  toujours  avec  les 
mêmes  précautions,, jusqu’à  production  des  premiers  phénomènes 
d’intoxication ,  et  aujourd’hui  la  malade  mange  des  aliments  un  peu 
consistants,  peut  ouvrir  la  bouche  avec  assez  de  facilité  ;  l’œil  droit 
s’ouvre  presque  autant  que  le  gauche  ;  mais  la  face  reste  toujours 
un  peîi  déviée  à  droite  ;  tout  fait  néanmoins  espérer  une  prochaine 
guérison. 

L’éruption  n’a  pas  reparu. 

CAS  HEIJREÜX  DE  TRANSFUSION  DU  SANG. 

Le  docteur  Soden  ,  chirurgien  de  l’hôpital  général  de  Helberg , 
fut  mandé  pour  assister  une  dame  qui  était  dans  le  travail  de  l’en¬ 
fantement  et  à  laquelle  était  survenue  une  terrible  hémorrhagie.  Il 
put  parvenir  à  l’arrêter  pendant  un  peu  de  temps  ;  mais  au  bout 
d’une  heure  l’hémorrhagie  se  répéta  trois  fois;  la  malade  tomba 
dans  une  prostration  si  profonde  qu’elle  ne  donnait  plus  aucun 
signe  ni  aucune  espérance  de  vie  ;  elle  avait  déjà  le  râle  de  la  mort. 

Le  médecin,  après  avoir  employé  sans  succès  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  que  l’art  peut  conseiller  dans  ces  circoilstaricés,  pro¬ 
posa  au  mari  de  la  malheureuse  femme  la  transfusion  ,  et  celui-ci 
non-seulement  l’accepta,  mais  il  offrit  son  sang  même.  Le  docteur 
Soden  tira  de  lâ*^eine  du  généreux  mari  six  onces  de  sang  environ, 
et  à  l’aide  d’une  seringue  ordinaire  l’injecta  dans  les  veines  de  la 
mourante.  Elle  fut  prise  à  l’instant  de  mouvements  convulsifs ,  ou¬ 
vrit  les  yeux,  fit  des  efforts  pour  soulever  sa  tête  ;  le  râle  disparut  ; 
le  pouls,  d’insensible  qu’il  était ,  acquit  de  la  force  et  de  la  fré¬ 
quence,  et  peu  à  peu  elle  recouvra  ses  forces  de  manière  à  pouvoir 
expulser  le  placenta.  La  malade  passa  heureusement  les  suites  de 
couches  et  se  rétablit  parfaitement. 


DE  u’iODURE  DE  FER. 

0e  son  melllcui*  mode  d^admfnlsiratlon* 

L’iodure  de  fer  est  universellement  reconnu  comme  un  excellent 
médicament ,  qni  participe  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer.  En 
France,  il  a  été  préconisé  par  MM.  Magendie,  Piaquin,  Piedagnel, 
Ricord,  contré  la  chlorose,  surtout  celle  qui  est  déterminée  par  la 
cachexie  scrofuleuse ,  la  leucorrhée ,  l’aménorrhée ,  les  affections 
scrofuleuses  et'  différents  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle 
rebelles  aux  mercuriaux. 

Suivant  M.  Dupasqulçr,  l’iodure  de  fer  exerce  aussi  une  action 
puissante  sur  l’organe  pulmonaire,  il  produit  le  plus  souvent  une 
amélioration  prompte  et  notable  des  symptômes  de  la  phthisie , 
amélioration  qu’on  ne  pourrait  attendre  d’aucun  des  remèdes  em¬ 
ployés  ordinairement  contre  cette  maladie.  Nous  devons  ajontèr 
que  les  faits  nouveaux  observés  par  MRI.  Bricheteau  (1),  Buttura 

(l)  Traité  sur  les  maladies  ohboniqbes  qui  ont  leur  siège  dans  les  obganes 
DHt’APFAEHLBESPriiAToreE,  par  M.  , Bricheteau.  .  . 


et  quelques  autres  médecins,  semblent  confirmer  les  assertions  de 
M.  Dupasquier. 

En  Angleterre ,  l’emploi  thérapeutique  de  l’iodure  de  fer  a  été 
aussi  l’objet  d’un  grand  nombre  d’observations.  Suivànt  Thompson, 

'  le  fer;  en  se  combinant  avec  l’iode,  diminue  l’action  .irritante  de  ce 
dernier  corps,  et  èôntribuè  par  sa  présence  à  donner  du  ton  et  de 
l’énerge  à  rlconodiie.  Qn  s’aperçoit  bientôt  de  son  heureuse  in¬ 
fluence  par  le  prompt  changement  delà  couleur  de  la  peau,  l’aug- 
mentalion  de  l’appétit,  le  retour  des  forces  et  de  la  gaieté.  Thomp¬ 
son  cite  environ  30  cas  de  guérisons  obtenues  par  l’iodure  de  fer 
dans  les  affections  chlorotiques ,  scrofuleuses  .  cancéreuses  et  sy¬ 
philitiques. 

D’après  l’esquisse  qui  précède ,  il  est  hors  de  doute  que  l’iodure 
de  fer  ne  soit  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  précieux  que 
possède  l’art  de  guérir.  Rlalheureusement  la  difficulté  qu’on  éprouve 
à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décom¬ 
posé  sous  l’influence  des  agents  extérieurs  ,  sa  saveur  styptiqué', 
désagréable,  ont  été  jusqu’ici  autant  d’obstacles  à  son  emploi  plus 
fréquent  en  médecine.  Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Dupas- 
quier  a  bien  fait  tous  ses  efforts  pour  les  faire  disparaître  ;  mais  les 
nouvelles  formules  qu'il  a  fait  connaître  ,  quoique  supérieures  aux 
anciennes,  ont  encore  le  grave  défaut  de  donner  naissance  à  des 
produits  qui  ne  soiit  pas  susceptibles  d’une  longue  conservation. 

C’est  cette  dernière  partie  de  la  question  que  M.  Blancard  a 
complètement  résolue,  ainsi  que  l’attestent  et  le  rapport  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris,  en  date  du  13  août  1850,  et  les  nom¬ 
breux  documents  publiés  dans  les  meilleurs  ouvrages  de  méde¬ 
cine  (ijr  Nous  pansons  aussi  que  les  pilules  d’iodure  de  fer  pré¬ 
parées  selon  la  formule  de  M.  Blancard  sont  réellement  dignes  de 
la  préférence  que  le  corps  médical  semble  leur  accorder  ,  et  nous 
basons  notre'ôpinion  suri  -ce  que  ces  pilule!,  étant  préservées 
de  toute  altération  par  la  couche  balsamique  qni  les  recoqyre , 
sont  toujorirs  contantes  dans  lenr  composition  |  Suri  ce  {jü'êtant 
sans  saveur  et  d’un  faible  volume  ,  elles  sont  d’une  administratioh 
facile;  sur  ce  qu’enfin  elles  ont  la  propriété  de  se  dissoudre  peu  à 
peu  dans  toute  l’étendue  des  voies  digestives  ;  ce  qui  permet  à 
l’iodure  de  fer  d’y  être  absorbé  pour  ainsi  dire  molécule  h  molé¬ 
cule*  sans  fatigue  pour  les  organes.  !  Dans  Un  article  prochain  lions 
en  publierons  la  formule. 


Dés  Instltnttons  consacrées  A  la  bienfalsancè 
pnlRllque.  (2) 

Hôpitaux  spéciaux.  — Saint-Louis.  —  Blidi.  ---  Loiwcine,  -r^ 

Enfants  Malades,  —  Accouchements, —r  Mo-i^on  im^e'riale  de 

santé,  —  Clinique. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Lors  d’une  maladie  contagieuse  qui 
s’étaitdéclarée  à  Paris  au  commencçraent  de  1607,  et  qui  faisait 
fies  ravages  affreux  dans  la  capitale,  rHôtel-Dieu  ne  pouvant  recer 
voir,  tous  ceux  qui  élaiept  atteints  par  cette  sorte  de  peste ,  Hepri 
IV  ordonna ,  par  un  édit  du  mois  de  mai ,  que  l’administration  de 
l’Hôtel-Dieu  ferait  construire  un  hôpital  spécialement  destjné  aux 
pestiférés,  moyennant  une  attribution  dé  10  sols  à  prendre  sur 
chaque  minot  de  sel  qui  rp  vendrait  dans  tous  les  greniers  à  sol  da 
la  généralité  de  Paris  pendant  quinze  ans,  et  de  5  sols  à  perpétuité 
après  l’expiration  de  ce  délai.  Gèt  hôpital,  dont  là  première  pierrê  ' 
fut  posée  le  13  juillet  1607  ,  fut  achevé  en  1611 ,  mais  ne  fut 
complètement  occupé  qu’en  1619.  Son  nom  lui  fut  donné  en  l’hon¬ 
neur  de  saint  Louis,  mort  de  la  peste  à  Tunis. 

Cet  établissement,  qui  esf  devenu  l’un  des  plus  importants  de  ce 
genre  dans  Paris,  admet  les  indigents  atteints  de  maladies  chroni-  . 
ques,  àoit  contagieuses*  soit  rebelles  ou  rachitiqpes.  ;  , 

En  18A2,  il  contenait  800  lits  ;,  il  y  en  a  aujourd’hui  853,  qni , 
■ont  reçu  la  destination  s  uivanté  :  llO  pour  les  scrofuleux,  500 
pour  les  dartreux  (et  ce  nombre  est  insuffisant)  ,  2o  pour  les  fetUT 
mes  en  couchés,  et  160  pour  la  chirurgie  des  deux  sexes.  Il  y  a  en 
outre  25  lits  pour  les  malades  payants,  à  raison  de  2  fr.  par  jour.; 
et  qui  occupent  chacun  uqe  chambre  séparée.  On  ne  reçoit  aucun 
galeux  à  Saint-Louis  depuis  la  découverte  d’un  moyen  curatif  qui 
guérit  cette  affection  en  deux  heures  de  temps.:  tlneprime  de  3  fr. 
est  allouée  par  individu  à  l’auteur  de  cette  découverte,  M.  Mahon» 

Ce  traitement  externe  est  également  pratiqué  an  Bureau  central,  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  et  aux  Enfants  Malades. 

Au  l''  janvier  1851,  il  y  avait  659  malades  à  Saint-Louis  ;  8,059 
sont  entrés  dans  l’année ,  7, 61A  sont  sortis ,  32,7  spnt  morts;  au 
31  décembre,  il  en  restait  777.  En  moyenne ,  la  mortalité  a  été  de 
1  sur  2A,28  ;  de  1835  à  18AA  ,  elle  avait  été  de  1  sur  20,26  ;  la  ' 
durée  du  séjour  a  été  de  35  jours  13.  La  dépense  s’était,  élevée  à 
553,531  fr.  en  totalité;  c’est  1  fr.  99  c.  41  par  journée  de  malade. 

Le  service  médical  se  compose  de  MM.  Gibert,  Devergie,  Caze- 
nave,  Bazin  et  Hardy,  médecins  ;  Malgaigne,  Denonvilliers ,  chi¬ 
rurgiens,  assistés  de  10  internes,  23  sœurs  augustines,  100  servants 
des  deux  sexes. 

Autant  que  possible ,  les  malades  prennent  leurs  repas  en  j 
commun.  ' 

Deux  salles  contenant  chacune  56  baignoires  en  bois ,  placées  | 
sur  deux  rangs,  sont  destinées ,  l’une  aux  malades  de  l’intérieur , 
l’autre  aux  malades  de  l’extérieur  ;  dans  chaque  salle,  on  donne 
environ  cent  mille  bains  par  année.  La  célébrité  dont  les  traite¬ 
ments  spéciaux  jouissent  à  Saint-Louis  est  européenne,  et  attire 
des  malades  de  toutes  les  parties  de  la  France  et  de  l’étranger, 
voire  même  des  colonies. 

L’hôpjtal  Saint-Louis  est  le  plus  vaste  des  établissements  de  ce 
genre  à  Paris  ;  il  a  une  contenance  totale  de  33  arpents.  Les  ma¬ 
lades  occupent  un  corps  principal  et  quatre  pavillons,  tous  com¬ 
posés  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  premier  étage  seulement. 

La  maison  est  entièrement  éclairée  au  gaz,  qne  l’on  fabriqué  suf 
les  lieux  mêmes.  On  se  rappelle  que  c’est  à  Saint-Louis  que  lé  pre¬ 
mier  appareil  à  gaz  a  été  établi  à  Paris,  en  1816. 

Dans  une  cour  se  trouve  la  statue  en  plâtre  de  saint  Louis,  par 
Dantan,  Sur  un  mur,  vis-à-vis  le  corps  principal ,  on  a  sculpté  une 
ordonnance  de  Louis  XIV  sur  cette  maison. 

(1)  AnNDAIBE  DE  thérapeutique  pour  1851,  p.  199.  —  Formulwre  BOtr 
CHARDAT,  année  1«5Î,  p.  375^  —  GAÉEÏiE  médicale,  17  mars  1850.  Orfila , 
ÉLÉM.  DE  CHIMIE,  édit.  1851,  page  488. 

(2)  Suite*  -r  Voir  le  numéro  .précédent.  -  .  ’ 


mmial  du.  Midi.  —  Ancien  couvent  des  Capucins,  approprié 
traitement  des  maladies  syphilitiques  en  1784.  Depuis  1836  on 

reçoit  plus  que  des  hommes.  ^ 

Soüs  Louis  XIV,  les  individus  atteints  de  cette  maladie  etaieqt 
vovés  à  Bicêtce,  où  ils  couchaient  jusqu’à  huit  dans  le  même  lit; 

St  à-dire  les  uns  restaient  étendus  par  terre  depuis  huit  heures 
J®  ’ir  iusqu’àune  heure  du  matin,  et  faisaient  alors  lever  ceux 
ncGupaient  le  lit,  pour  les  remplacer.  C’est  ainsi  que  20  ou  25 
?t“  servaient  à  200  individus,  dont,  à  la  vérité,  les  deux  tiers  mou- 
‘  .  t  M.  Cullerier  cite  une  délibération  de  1700,  qui  ordonnait 
j*'f.,stiaer  ces  malades  avant  et  après  leur  traitement.  Plus  tard , 
malades  furent  traités  à  l’ Hôtel-Dieu  et  à  la  Salpêtrière,  jusqu’à 
t’fnnuue  où  ils  furent  établis  dans  le  local  actuel. 

*  Le  service  médical  y  est  fait  par  M.  Puche,  médecin;  MM.  Ri- 
,.à  et  Vidal,  chirurgiens,  et  trois  internes.  Comme  on  le  com- 

'  end  aucune  sœur  n’est,  chargée  du  soin  de  ces  palades  d’une 
*’Itéeorie  exceptionnelle.  20  infirmiers  font  le  service  des  salles. 
Tes  malades  mangent  tous  à  table  dans  leurs  dortoirs,  et,  par  me¬ 
ure  d’ordre,  lés  lits  sont  sans  rideaux.  Les  malades  sont  classés 
dLs  trois  divisions,  ayant  chacune  un  promenoir  particulier. 

'  En  1842,  l’hôpital  du  Midi  contenait  300  lits;  il  y  en  a  aujour¬ 
d’hui  330  gratuits 'et  21  payants. 

La  dépense,  par  journée  de  malade,  a  été,  en  1851,  de  1  fr. 

66  c.  86;  la  durée  moyenne  du  traitement-est  de  33  jours  47.  Au 
l’anvièr,  il  existait  203  malades;  admis  dans  l’année  3,019,  ' 
ortis  2,949.  morts  10;  il  en  restait,  au  3l'  décembre,  263. 

*  ITopi’al  de  Lourcine.  —  Lors  de  la  séparation  des  sexes  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  en  1836,  la  maison  des  femmes  fut  établie  rue  de 
Lourcine. 

Le  service  médical  de  l’hôpital  de  Lourcine  est  fait  par  MM.  Cul¬ 
lerier  et  Legendre,  médecins;  M.  Gosselin,  chirurgien,  3  internes 
êt  13  sœurs  de  l’ordre  hospitalier  de  la  Compassion  de  la  Sainte- 

Les  huit  salles  contiennent  250  lits  d’adultes  et  50  d’enfants.  Le 
nombre  des  malades,  enfants  cpmpris ,  était  de  230  à  la  lin  de  no- 
yepibre  1852.  ^ 

bans  une  salle  spéciale  sont  placées  les  femmes  accouchées  et 
leurs.  nouv.eaü-nés;  elle  contient  40  lits  pour  les  mères  et  20  ber¬ 
ceaux  pour  les  enfants.  .  .. 

Hôpital  des  Enfants  Maladçs.  —  Fondé  en  ^735  par  Marie 
Leczinska  et  Laurent  de  Gergÿ,  curé  de  Saint-Sulpice  ,  dans  l’an¬ 
cienne  maison  des  filles  de  l’Enfant-Jésus ,  il  a  été  spécialement 
réservé  aux  enfants  par  un  arrêté  du  8  mai  1802.  Les  enfants  des 
deux  sexes  âgés  de  deux  à  quinze  ans  y  sont  seuls  admis ,  quelle 
que  soit  leur  maladie.  En  1842 ,  le  nombre  des  lits  était  dé  500  ; 

*  il  y  en  a  maintenant  600. 

.  Tous  les  enfants  couchent  dans  dés  lits  en  fer  ;  il  y  a  un  prome¬ 
noir  par  service,  puis  un  jardin  superbe  en  commun.  On  fait  ap¬ 
prendre  à  lire  et  à  écrire  aux  enfants  qui  peuvent  déjà  recevoir 
Ces  premiers  éléments  de  l’instruction  ;  on  les  exerce  à  la  gymnas¬ 
tique  ,  et,  pour  varier  leur  distraction  ,  on  les  mène  cent  à  la  fois 
dans  d’immenses  voitures  à  Meudon  ou  au  bois  de  Boulogne,  deux 
fois  par  semaine.  „ 

Le  service  de  santé  se  compose  de  MM.  Bouneau ,  Blache,  Bou- 
yier  et  Gillette,  médecins  ;  de  M.  Guersant ,  chirurgien  ;  de  sept 
internes  ,  de  quatorze  sœurs  de  Saint-Thomas-de-Villeneuve  et  de 
soixante  infirmières. 

Maison  d! accouchements.  —  Vers  l’année  1626,  et  sur  le  terrain 
des  clos  Mureaux,  faubourg  Saint-Jacques ,  il  existait  un  hôtel 
connu  sous  le  nom  de  Glagny ,  dont  l’entrée  principale  paraît  avoir 
été  rue  de  la  Bourbe.  Lorsque  l’abbaye  de  Port-Royal-des-Champs 
fut  transférée  à  Paris  ,  M"”’ Arnauli,  aïeule  d’Angélique  Arnault , 
abbesse  et  réformatrice  de  Port-Royal,  étant  devenue  veuve,  acheta 
de  ses  propres  deniers  l’hôtel  de  Glagny  pour  y  établir  un  hospice , 
ôû  plutôt  une  infirmerie  dans  laquelle  seraient  reçpes  les  religieu¬ 
ses  malades  ;  mais  le  monastère  de  Port-Royal  devenant  de  plus  en 
plus  malsain,  il  vînt  s’établir  dans  la  maison  de  Glagn^. 

^  Le  1*  octobre  1796 ,  le  couvent  de  Port-Royal  fut  mis ,  par  un 
décret  de  la  Gonvention  ,  à  la  disposition  de  l’administration  géné¬ 
rale  des  hospices  pour  y  placer  une  partie  de  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité,  qui  trois  mois  auparavant  avait  été  établi  dans  les  bâtiments 

du  Val-de-Grâce,  devenu  depuis  hôpital  militaire. 

Le  service  médical  de  la  maison  d’accouchement  est  composé 
comme  suit:  M.  Paul  Dubois  ,  chirurgien  en  chef;  M.  Danyau  , 
adjoint  ;  MM.  Moreau  et  Girardin ,  médecins  ;  un  interne. 
M””  Gharier ,  sage-femme  en  chef ,  a  sons  ses  ordres  2  élèves  ad¬ 
jointes,  74  élèves  de  première  et  seconde  année,  et  10  surveillantes. 

I  En  1842,  il  n’y  avait  que  426  lits;  le  nombre  actuel  est  de  530, 
dont  223  pour  les  femmes  enceintes  *  133  pour  les  femmes  accou¬ 
chées,  94  pour  les  élèves  et  80  pour  les  deux  infirmeries. 

■  Aucune  des  salles  n’est  parquetée. 

L’administration  a  fait  établir  des  fourneaux  en  fonte  qui ,  outre 
km-  utilité  pour  les  tisanes ,  font  chauffer  le  linge ,  dont  on  fait  uû 
usage  si  fréquent  dans  cette  maison. 

'  H  n’y  a  pas  de  consultations  dans  la  maison.  On  y  admet  les 
femmes,  enceintes  dans  le  huitième  mois  de  leur  grossesse,  mais 
quand  elles  prouvent  qu’elles  habitent  Paris  depuis  une  année  au, 
moins.  Toutefois ,  on  reçoit  d’urgence ,  sur  l’attestation  de  la  maî¬ 
tresse  sage-femme,  les  femmes  qui  sont  sur  le  point  d’accoucher. 

Environ  quatre-vingts  élèves  suivent  le  cours  de  l’école  pra¬ 
tique  annexée  à  cet  établissement.  La  durée  du  cours  est  d’une 
année.  Instruites,  à  peu  d’exceptions  près,  aux  frais  des  départe¬ 
ments,  elles  vont  répandre  dans  toute  la  France  les  doctrines  qu  elles 
ont  puisées  dans  les  leçons  de  professeurs  distingués  et  dans  une 

prat^ue  de  tous  lés  jours. 

Pour  faire  comprendre  l’importance  de  l’établissement  quant 
aux  élèves  sages-femmes,  il  nous  suffira  de  dire  que,  dans  l’année 
âcolàire  du  1"  juillet  185l'âu  30  juin  1852,  le  nombre  des  accou¬ 
chements  a  été  de  2,847,  dônt  2,785  naturellement,  29  au  moyen 
de  la  version  de  l’enfant,  31  avec  le  forceps,  et  2  avec  le  perfo¬ 
rateur. 

En  1851,  la  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  a  été  de 

II  jours  26,  qui  ont  occasionné  une  dépense  de  23  fr.  93  c.  pat- 
femme. 

Maison  de  santé  (rue  du  Faubourg-Saint- Denis).  —  Fondée  et 
dirigée  par  l’administration  de  l’assistance  publique  depuis  1802, 


cette  maison  est  destinée  anx  malades  qui,  ne  pouvant  se  faire 
traiter  chez  eux ,  sont  à  même  de  payer  un  prix  de  journée  qui 
varie  de  2  fr.  50  c.  dans  les  salles  communes  de  sept  à  dix-huit 
lits,  à  5  fr.  pour  hommes  et  4  fr.  pour  femmes  dans  des  chambres 
particulières  à  un  lit.  Dans  ces  prix  sont  compris  tout  ce  qui  tient 
au  traitement,  aux  soins  que  réclame  l’état  du  malade. 

Le  médecin  de  l’établissement  est  M.  Vigla,  le  chirurgien  est 
M.  Monod;  huit  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  chargés 
des  pansements.  '  _  ,  , 

On  se  tromperait  si  on  croyait  que  cct  établissement  a  été  crée 
dans  un  but  d’intérêt.  Année  moyenne,  la  différence  entre  les  re¬ 
cettes  et  les  dépenses  présente  un  déficit  de  plus  de  20,000  fr.  ;  il 
a  été  de  25,400  fr.  en  1847,  de  42,300  fr.  en  1848,  puis  est  des¬ 
cendu  à  21,300  fr.  en  1850  ;  le  nombre  de  lits  est  de  cent  trente. 

11  est  assez  curieux  de  connaître  le  classement  par  la  position 
sociale  des  individus  admis  dans  cette  maison  exceptionnelle.  Dans 
les  deux  dernières  années ,  le  nombre  des  admissions  a  été  de 
3,359,  dont  2,022  hommes  et  1,337  femmes.  Dans  le  chiffre  to¬ 
tal,  on  comptait  478  ouvriers  et  artisans,  511  domestiques,  576 
employés,  538  petits  industriels  et  commerçants ,  349  de  profes¬ 
sions  diverses  (avocats,  artistes,  fonctionnaires  publics,  militaires , 
professeurs),  907  propriétaires,  rentiers  ou  sans  professions  in¬ 
diquées. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  Nous  mentionnerons ,  pour  compléter 
notre  travail  en  ce  qui  concerne  les  établissements  spéciaux,  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques ,  qui  est  particulièrement  réservé  aux  affections 
qui  présentent  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  l’art  médical.  Il  se 
compose  de  trois  cliniques  comprenant  cent  vingt  lits  :  médecine  , 
chirurgie,  accouchement.  Ge  dernier  service  ,  qui  n’existe  nulle 
part  ailleurs,  pas  même  à  la  maison  d’accouchement ,  est  d’une 
utilité  constatée  pour  les  élèves  ;  mais,  par  raison  de  morale  publi¬ 
que  et  de  convenance,  on  n’y  admet  que  ceux  de  quatrième  année. 
Outre  les  démonstrations  cliniques  faites  dans  les  salles  mêmes,  des 
cours  sont  professés  journellement  dans  les  amphithéâtres. 

La  pensée  première  de  cette  institution  est  due  à  Lamartinière , 
chirurgien  de  Louis  XV  ;  mais,  comme  on  le  pense  bien ,  elle  a 
subi  depuis  de  grandes  modifications' 

•  L’hôpital  des  Cliniques ,  administré  longtemps  par  la  Faculté  de 
médecine ,  a  été  fermé  à  plusieurs  reprises.  Placé  définitivement 
sous  la  direction  de  l’administration  des  hospices,  il  a  été  ouvert 
de  nouveau  le  1"  décembre  1834. 


SOCIÉTÉ  DS  CHiaURGZS. 

Séance  du  2  mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Güebsant. 

■  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  PE  MAIAPES. 

Corps  étrangers  dans  l’artlcnlatlon  fémoro-tlbinle  droite. 

M.  Chassaignac  fait  la  communication  suivante  ; 

Messieurs,  j’ai  déjà  présenté  à  la  Société  le  malade  atteint  de  corps 
étrangers  dans  l’articulation  du  genou.  J’ai  opéré  cet  homme  avec  suc¬ 
cès  en  suivant  la  procédé  de  M.  Goyrand  (d’Aix).  Dans  ce  cas,  lè  corps 
étranger  était  solitaire. 

Aujourd’hui  je  viens  soumettre  à  votre  examen  un  nouveau  malade 
présentant  la  même  affection;  seulement  il  y  a  dans  la  jointure  plu¬ 
sieurs  corps  mobiles. 

.  J’ai  étudié  avec  soin  les  caractères  de  cette  maladie.  Ainsi ,  il  m’a 
fallu  déterminer  le  nombre  des  corps  étrangers ,  leur  volume,  leur  si¬ 
tuation,  leur  mobilité. 

J’ai  reconnu  qu’il  en  existait  deux.  Le  moins  volumineux ,  qui  pré¬ 
sente  à  peu  près  la  forme  d’un  noyau  de  prune,  réside  presque  cons¬ 
tamment  dans  le  cul-de-sac  interne  et  inférieur  de  la  capsule. 

Le  plus  volumineux,  qui  a  quatre  ou  cinq  fois  le  volume  du  premier, 
réside  dans  le  cul-de-sac  latéral  externe  de  la  synoviale. 

Pour  donner  issue  à  des  corps  aussi  volumineux ,  il  deviendra  né¬ 
cessaire  de  pratiquer  une  large  ouverture  à  la  synoviale.  Des  tenta¬ 
tives  répétées  presque  tous  les  jours  nous  permettent  d’assurer 
qu’aucun  pédicule’  rie  les  relient  fixes  en  un  point  quelconque  de 
l’articulation.  ■ 

Après  de  nombreuses  manœuvres ,  dans  lesquelles  nous  avons  été 
aidé  par  l’intelligence  et  le  bon  vouloir  du  malade ,  nous  avons  acquis 
la  certitude  que  les  corps  étrangers  pouvaient  être  ramenés  tous  deux 
vers  le  cul-de-sac  interne  inférieur  de  la  synoviale. 

■  C’est  donc  éil  ce  point  que  la  capsule  devra  être  attaquée. 

'Toutefois ,  avant  de  procéder  à  l’opération,  nous  avons  désiré  en 
séü'mettrele  projet  à  l’examen  de  nos  honorables  collègues  de  la  Société 
de  chirurgie ,  afin  de  réclamer  d’eux  les  conseils  que  leur  expérience 
pourrait  nous  fournir.  ' 

Quant  à  l’âge  de  ces  corps ,  le  malade  nous  affirme  que  c’est  il  y  a 
deux  ans  pour  la  première  fois  qu’il  s’est  aperçu  de  l’existence  du  plus 
volumineux  des  deux  corps  articulaires.  C’est  depuis  six  mois  seule¬ 
ment  qu’iil  a  reconnu  l’existence  du  second. 

Il  n’a  jamais  éprouvé  pendant  la  marche  ni  pendant  le  sommeil  ces 
douleurs  d’uri  caractère  spécial  qui  s’observent  chez  les  individus  at-, 
teints  de  corps  étrangers  du  genou;  mais  il  y  a  ceci  de  particulier 
que  quand  on  presse  fortement  sur  le  plus  petit  des  deux  corps ,  et 
lorsqu’il  se  trouve  dans  son  siège  habituel ,  reposant  contre  le  condyle 
interne  du  tibia,  on  détermine  une  très  vive  douleur. 

Saillie  considérable  de  l’os  après  uné  amputation  du  bras  datant 
de  dix  ans  et  demi. 

M.  DenonvilliErs  présente  un  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  ans , 
qui  offre  un  de  ces  accidents  dont  on  trouvé  un  certain  nombre  d’exem¬ 
ples  dans  les  anciens  recueils ,  mais  que  les  progrès  de  la  chirurgie  ont 
rendus  de  nos  jours  excessivement  rares. 

Le  malade  dont  il  s’agit  a  subi,  il  y  a  dix  ans  et  demi,  une  amputa¬ 
tion  du  bras  droit  à  la  partie  moyenne  du  membre. 

Aussitôt  que  l’opération- fut  pratiquée,  leS  parents  du  jeune  malade 
s’aperçurent.que  l’os  faisait  saillie.au  delà  des  chairs.  En  outre,  l’opé¬ 
rateur,  malade,  n’ayant  pu  faire  lui-même  les  pansements,  il  ne  paraît 
pas  que  les  précautions  suffisantes  aient  été  prises  pour  diminuer  les 
effets  de  cet  accident.  . 

Acluellemerit  le  jeune  homme ,  jouissant  du  reste,  d’une  excellente 
santé,  présenté  un  moignon  dont  la  conicité  est  extrême  ;  îos  fait  sail¬ 
lie  de  plus  de  3  ceritim,èfres  ;  les  chairs  se  sont  rétractées,  et  au  point 
où  la  peau  cônàmènce  à  récouvrir  l’os,  elle  n’est’ doublée  par  aucune 
autre  partie  molle  :  dé  telle  faéon  qu’on  distingue  à  peine  le  lieu  où 

gesse  la  dénudation  de  l’bs. 

Lebout,deThumérus  est  sphacélé.  En  palpant  le  moignon,  on  sent 
qüàtrè  turnéurs  arrondies  (la  plus  v'ôlunfineuse  présente  la  grosseur 


d’une  noix);  M.  Denonvilliers  les  considère  comme  des  renflements 
nerveux  placés  à  l’extrémité  du  plexus  brachial. 

Le  malade,  qui  n’avait  jamais  souffert  de  cet  état  de  son  membre, 
'est  depuis  quelque  temps  dans  des  conditions  moins  bonnes;  il  éprouve 
des  douleurs  assez  violentes  qui  le  privent  de  sommeil  et  qui  acquiè¬ 
rent  une  grande  intensité  soUs  l’influence  du  moindre  contact,  et  du 
pus  S’écoule Autour  de  l’os  sphacélé. 

Une  nouvelle  ariaputation  devient  nécessaire ,  et  M.  Denonvilliers  se 
propose  de  la  pratiquer. 

M.  Guersant  déraande  si  cette  saillie  considérable  de  l’os,  tout  en 
étant  due,  en  partie  du  moins,  à  la  manière  dont  a  été  pratiquée  1  ope¬ 
ration  ,  n’appartient  pas  pour  une  part  considérable  à  l’allongement 
physiologique  de  l’os. 

J’ai  eu  l’occasion ,  dit  M.  Guersant,  de  pratiquer  une  amputation  du 
bras  à  un  jeune  entant.  Les  suites  furent  dn  ne  peut  plus  heureuses; 
l’os  restait  parfaitement  enfermé  dans  les  chairs,  et  quatre  ans  après 
on  me  ramenait  le  jeune  opéré  présentant  un  moigrioh  semblable  à 
celui  que  M.,  Denonvilliers  vient  de  nous  montrer.  Les  parents  disaient 
qu’ils' avaient  vu  l’os  grandir  peu  à  peu. 

J’ai  amputé  de  nouveau  avec  succès. 

M.  Denonvilliers  répond  que  si  îos  grandjt,  les  parties  molles  gran¬ 
dissent  aussi  dans  la  même  proportion.  Î1  lui  paraît  d’ailleurs  ,  d’après 
les  renseignements  précis  qu’il  a  recueillis  sur  son  malade ,  que  la 
mauvaise  conformation  du  moignon  remonte  à  l’époque  mêriie  de 
l’opération. 

Correspondauce  manuscrite. 

M.  Charrière  fils  adresse  une  lettre  pour  annoncer  qu’il  met  à  la  dis¬ 
position  de  la  Société  des  instruments  scarificateurs ,  ou  urétrotomes. 
La  lettre  est  accompagnée  d’une  note  explicative  avec  figures.  (  Re- 
mercîments.) 

Correspondance  Imprimée. 

La  gociété  reçoit  :  ,  , 

1»  Les  n”»  48  et  49  des  années  1851  et  1852  du  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  médico-pratique  de  Paris  ; 

2»  Deux  numéros  d’un  journal  anglais  ;  Association  medical  journal; 
éditid  by  John  Rose  Gormack.  London,  february  18,  1853,  et  fibruary 
25,  1853. 

—  M.  Broca  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  et  de  la  part  de  M.  De- 
yille,  ancien  prospeteur  de  ÎFcole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris, 
une  brochure  intitulée  :  Coup  d’œil  sur  la  chmrgie  anglaise.  Des  her¬ 
nies  crurales. 

Rapport. 

M.  Giraldès  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

.  Messieurs,  voiis  avez  chargé  MM.  Denonvillers,  Larrey  et  moi  de 
vous  rendre  compte  d’un  ouvrage  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Ehrmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

L’ouvrage  dont  nous  avons  à  vous  entretenir  se  compose  de  deux 
fascicules  in-folio  avec  planches,  intitulé  :  Musée  anatomique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Ainsi  que  son  titre  peut  le  laisser  supposer ,  celte 
publication  a  pour  but  de  faire  connaître  les  principales  préparations 
d’anatomie  pathologique  de  la  riche  collection  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

La  publication  de,  la  première  livraison  ou  fascicule  de  cet  intéres¬ 
sant  travail  remonte  à  l’année  1843. 

.  Nous  avons  à  vous  rendre  compte  du  deuxième  et  du  troisième  fasci¬ 
cule,  publiés  en  1850  et  1852. 

Noùs  commençons  cet  éxposé  par  l’examen  du  troisième  fascicule , 
le  dernier  en  daté  et  le  moins  important  au  point  de  vue  pratique. 

Ce  troisième  fascicule  est  consacré  à  l’étude  de  quelques  faits  de 
tératologie,  à  îhistoire  anatomique  de  deux  fœtus  monstres  de  l’espèce 
des  acéphaliens  et  de  l’espèce  monopode. 

Le  fœtus  monstre  de  la  preiriière  espèce  prend  place  dans  la  classi¬ 
fication  de  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  parmi  la  classe  des  acépha-; 
iiens,  et  deuxième  ordre  des  pér.océphales.  C’est  un  fœtus  privé  de  la 
tête,  du  cou  et  des  membres  supérieurs  ;  il  est  représenté  par  une  masse 
ovoïde  formée  par  la  réunion  du  thorax  et  de  l’abdomen,  terminée  par 
deux  membres  inférieurs.  Un  changement  aussi  grand  dans  la  forme 
normale  du  corps  du  fœtus  devait  sans  doute  être  suivi  de  modifica¬ 
tions  profondes  ,  soit  dans  la  forme  ,  soit  encore  dans  les  dispositions 
des  organes  principaux.  M.  Ehrmann  en  donne  une  description  bien 
faite,  rendue  plus  compréhensible  par  le  moyen  de  quelques  figures;  il 
décrit  avec  soin  l’état  du  système  osseux,  des  systèmes  circulatoire  et 
digestif. 

Le  squelette  est  constitué  par  un  thorax  incomplet  privé  de  son,  ster¬ 
num  ,  par  la  colonne  lombaire  réunie  au  bassin  et  par  les  appendices 
inférieurs  ;  s’il  fallait  s’en  rapporter  aux  planches  qui  représentent  ces 
diverses  modifications ,  on  pourrait  croire  que  le  tissu  osseux  a  été 
aussi  modifié  dans  sa  structure.  Le  système  vasculaire  plrésente  de  i 
très  grandes  modifications  dans  sa  forme  et  dans  sa  disposition  :  îor- 
gane  central  de  la  circulation  manque  ;  il  est  remplacé  par  un  vais-, 
seau  qui,  dans  la  poitrine,  décrit  une  courbe  analbgue  à  là  courbure 
aortique  ;  elle  continue  d’uri  côté  avec  îaorte  descendante,  et  de  l’au¬ 
tre  côté  avec  là  veine  ombilicale.  De  cette  espèce  d’arcade  aortique  • 
part  un  vaisseau  représentant  l’aorte  ascendante. 

Le  système  digestif  est  réduit  à  un  tube  commençant  à  l’anneau  om¬ 
bilical  et  y  formant  un  renflement  ampoulaire  se  terminant  à  l’anus 
après  avoir  décrit  quelques  sinuosités  peu  éténdues. 

Le  second  fœtus  dont  il  est  question  dans  ce  fascicule  se  classe 
parmi  les  monopodes  seriniformes ,  c’est-à-dire  un  fœtus  dont  les  deux: 
membres,  inférieurs  sont  réunis  entre  eux  et  terminés  par  un  pied  dou-. 
ble.  M.  Ehrmann  donne  également  la  description  du  squelette  et  des 
organes  générateurs  internes. 

La  description  anatomique  de  chacun  de  ces  fœtus  est  suivie  de. 
remarques  sur  quelques-unes  des  causes  génératrices  de  ces  monstruo-. 
sités.  Après  avoir  rappelé  quelques-unes  des  idées  ayarat  cours  parmi 
les  tératologistes,  à  savoir  ;  îarrêt  de  développement'pÇoduit,  soit  par 
l’insuffisance  des  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  les  organes  d’après 
Tiedmann ,  ou  bien  par  un  simple  arrêt  dans  l’évolution  des  diverses 
parties  de  îorganisme,  théorie  vulgarisée  et  savamment  développée 
par  M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  M.  Ehrmann  adopte  cette  dernière. 

Quelque  imposante  que  soit  l’autorité  du  professeur  de  Strasbourg , 
QU  ije  peut  pas  aujourd’hui  adopter  son  opinion.  En  .effet ,  depuis  las 
recherches  de  Delpech  et  Dubreuil,  celles  de  Montgomery  confirmées 
par  Simpson,  on  ne  peut  pas  expliquer  par  la  loi  des  arrêts  de  déve-. 
loppem.ent  îabsence  de  certains  organes  dont  la,  disparition  est  le 
résultat  dkne  maladie  déyeloppèe  dans  le  sein  de  la  mère.  Les  mons¬ 
truosités  du  genre  de  Celles  décrites  dans  le  mémoire  du  savant  pro¬ 
fesseur  Ehrmann  confirment  particulièrement  les  résultats  obtenus  par 
les  observateurs  que  nous  venons  de  citer.  Sans  doute ,  nous  sommes 
bien  lôiil  de  îépoqUë  où  Rüeff ,  pour  expliquer  ces  monstruosités,  s^ 
demandait  (1.580)  an  homines  eœ  doemonibus  et  rursus.  dœmones  ex 
hominibus  efifanks-côncipère  possunt:  Hais  c’e&t  pour  cela  aussi  qu’il 
ne  faut  pas  faire  intervenir  .des  théories  en  désaccord  avec  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  progrès  de  la  science;  les  recherches  incessantes 
de  l’embryogénie  et  l’étude  des  maladies  qui  attaquent  lé  fœtdS  dànp 
le  sein  de  la  mère  en  donnent  une  explication  plus  précisé,  et  oblîgeïrt 


à  piettre  ^  l’écart  les  brillantes  hypothèses  qui ,  il  faut  en  convenir , 
ont  un  moment  poussé  la  science  dans  uue  direction  nouvelle  et  l’ont 
enrichie  de  précieux  matériaux. 

Le  deuxième  fascicule  du  Musée  anatomique  dont  nous  allons  vous 
rendre  compte  est  consacré  en  totalité  à  un  mémoire  sur  les  polypes 
du  larynx.  Ce  travail,  aussi  complet  que  possible  et  d’une  importance 
pratique  incontestable,  renferme  la  plus  grande  partie  des  faits  épars 
dans  les  collections  scientifiques  ;  c’est  une  véritable  monographie  il¬ 
lustrée  par  des  dessins  représentant  quelques-unes  de  ces  productions 
morbides. 

L’histoire  des  polypes  du  larynx  se  trouve  presque  en  entier  dans  le 
savant  mémoire  du  professeur  de  Strasbourg.  Quelques-uns  des  maté¬ 
riaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  travail  ont  déjà  été  pu¬ 
bliés  :  ainsi,  en  1842,  M.  Ehrmann  fils,  s’inspirant  des  conseils  de  son 
père,  consacra  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de  cette  question  ;  en 
1843  ,  le  professeur  Ehrmann  publiait  dans  le  premier  fascicule  du 
Musée  anatomique  des  considérations  importantes  sur  ce  sujet;  en 
1 844,  le  même  auteur  publiait  encore,  soit  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg ,  soit  dans  les  Comptes-rendus  de  l'Académie  des  scien¬ 
ces  de  Paris,  une  observation  remarquable  et  unique  dans  les  annales 
de  l’art.  On  peut  avec  raison  considérer  l’histoire  des  polypes  du  la  • 
rynx  publiée  aujourd’hui  comme  la  seconde  édition  do  ses  premiers 
travaux. 

Le  travail  dont  nous  allons  vous  donner  une  courte  analyse  se  divise 
en  deux  grandes  parties  :  une  première  consacrée  à  l’histoire  particu¬ 
lière  des  polypes ,  et  une  seconde  à  leur  histoire  générale  ou 
dogmatique. 

Dans  la  première  partie  ,  l’auteur  a  rassemblé  trente  et  une  obser¬ 
vations  de  polype  du  larynx  chez  l’hommq,  et  quelques  faits  du  même 
genre  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire. 

Parmi  ces  faits ,  il  en  est  quelques-uns  qui  doivent  sans  doute  être 
distraits  de  la  catégorie  des  polypes  du  larynx.  On  ne  peut  pas  consi¬ 
dérer  comme  tels  soit  des  végétations  fongueuses  produites  par  une 
maladie  du  cartilage  thyroïde,  soit  encore  des  végétations  verru- 
queuses  de  la  membrane  laryngienne,  ou  bien  des  tumeurs  dévelop¬ 
pées  en  dehors  du  larynx  et  se  prolongeant  dans  sa  cavité  ;  ces  diver¬ 
ses  productions  morbides  appartiennent  à  des  états  pathologiques  qu’on 
ne  saurait  ranger  sous  la  même  dénomination.  Au  nombre  des  faits 
curieux  et  remarquables  observés  par  l’auteur,  nous  citerons  ; 

1»  L’observation  de  polype  du  larynx  recueillie  chez  un  enfant  âgé 
de  neuf  ans,  et  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Ehrmann  fils  et  dans  le 
deuxième  fascicule  du  Musée  anatomique  ; 

2»  Le  fait  remarquable,  unique  dans  la  science,  dans  lequel  la  la¬ 
ryngotomie  et  l'ablation  de  polype  du  larynx  ont  été  pratiquées  avec 
succès. 

Cette  observation  a  pour  sujet  une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  , 
chez  laquelle  un  polype  développé  dans  la  cavité  laryngienne 
avait  déterminé  des  accidents  de  suffocation.  L’opération  de  la  laryn¬ 
gotomie,  étant  devenue  urgente,  a  été  pratiquée.  Mais,  le  premier 
danger  passé,  le  chirurgien  a  dû  se  préoccuper  de  rechercher  la  cause 
de  ces  accidents  et  des  moyens  à  employer  pour  les  empêcher. 
M.  Ehrmann  eut  alors  l’heureuse  pensée  d’enlever  la  tumeur  qui  oc¬ 
casionnait  ces  accidents.  Cette  opération  fut  pratiquée  quarante-huit 
heures  après  la  première  ;  il  eut  le  bonheur  de  la  voir  couronnée  de 
succès.  Son  opérée  succomba  sept  mois  après  à  une  fièvre  typhoïde. 

Le  larynx  fut  examiné  avec  soin  :  on  constata  que  la  cicatrisation 
était  complète.  La  pièce  est  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté ,  et 
un  dessin  de  cette  préparation  est  joint  à  ce  mémoire. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  traite  de  la  symptomatologie,  de 
l’anatomie  pathologique  et  du  traitement  des  polypes  du  larynx. 

Dans  le  chapitre  Symptomatologie  l’auteur  expose  l’ensemble  des 
symptômes  qu’on  observe  dans  cette  maladie,  et  qu’on  peut  résumer 
en  deux  groupes,  les  uns  produits  par  une  modification  dans  le  timbre 
de  la  voix,  et  les  autres  par  des  troubles  de  la  respiration.  Parmi  les 
principaux  symptômes  du  premier  groupe  se  rencontrent  l’enrouement, 
l’aphonie;  dans  le  second  la  dyspnée,  l’orthopnée  et  l’asphyxie.  Dans 
quelques  cas ,  surtout  lorsque  les  polypes  sont  pédiculés  et  qu’ils  peu¬ 
vent  se  mouvoir  par  l’impulsion  de  la  colonne  d’air  chassée  par  le 
poumon,  il  se  produit  alors  dans  la  cavité  du  larynx  des  bruits  anor¬ 
maux  :  bruits  de  soupape,  de  drapeau,  occasionnés  par  les  oscillations 
de  la  tumeur.  Mais  tous  ces  symptômes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 
professeur  Ehrmann,  sont  insidieux  et  obscurs.  Un  exemple  récent, 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  24  janvier  de  cette 
année,  en  est  une  preuve  évidente.  C’est  pour  cela  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  ne  point  négliger  aucun  moyen  d’investigation ,  afin  d’arriver 
s’il  y  a  lieu  à  un  diagnostic  précis. 

Le  second  chapitre  de  la  deuxième  partie  du  mémoire  traite  de  l’a¬ 
natomie  pathologique.  M.  Ehrmann  y  étudie  la  structure  des  polypes; 
il  les  divise  en  deux  espèces  ;  les  uns  formés  par  une  hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  sous-posé  au  derme  laryngien ,  et  les  autres  produits 
également  par  une  hypertrophie  des  divers  éléments  qui  entrent  dans 
la  composition  do  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 

Le  dernier  chapitre  du  mémoire  est  consacré  à  l’examen  de  la  la¬ 
ryngotomie,  pratiquée  soit  pour  soustraire  le  malade  aux  accidents  de 
suffocation ,  soit  encore  comme  méthode  préparatoire  dans  le  but  de 
faciliter  l’ablation  des  polypes  laryngiens. 

Dans  ce  double  but  M.  Ehrmann  conseille  l’opération  de  la  laryn¬ 
gotomie  ,  mais  il  engage  le  chirurgien  à  ne  procéder  à  l’ablation  des 
tumeurs  laryngiennes  qu’après  avoir  laissé  reposer  l’opéré  pendant 
quelque  temps.  Ainsi  remédier  à  la  suffocation  en  faisant  de  suite  la 
laryngotomie,  laisser  reposer  le  malade  quarante-huit  heures,  et  pro¬ 
céder  ensuite  à  l’ablation  des  tumeurs,  causes  des  accidents;  faire  en 
un  mot  une  opération  à  deux  temps,  telle  est  la  pratique  conseillée  par 
M.  Ehrmann.  Ce  professeur  est  tellement  convaincu  de  l’excellence  de 
cette  méthode,  qu’il  lui  attribue  en  grande  partie  le  beau  succès  qu’il 
a  obtenu.  Cette  manière  de  procéder  est  en  effet  conforme  à  toutes  les 
règles  d’une  saine  pratique,  et  nous  ne  voyons  aucune  objection  sé¬ 
rieuse  à  lui  opposer. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  exposer  un  court  résumé  des  matières 
traitées  dans  les  deux  fascicules  du  Musée  anatomique  de  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

Votre  commission  croit  qu’il  serait  inutile  d’insister,  même  un  instant, 
sur  les  titres  scientifiques  de  M.  Ehrmann  ;  elle  a  l’honneur  de  vous 
proposer  d’accorder  à  M.  Ehrmann,  professeur  d’anatomie  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  le  titre 
de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

A  la  suite  de  ce  rapport  M.  Erhmann  est  nommé  à  l’unanimité 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

I,ee(area. 

M.  Broca  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  luxations  médio- 
Jarsiennes. 

La  Société  vote  à  l’unanimité  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

—  M.  Blot  donne  lecture  d’une  note  sur  une  espèce  remarquable 
d’étranglement  interne. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  examiner 
]e  premier  mémoire  de  M.  Blot.  (MM.  Monod,  Broca  et  Cbassaignac.) 
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Préaentatlan  d’inatrnment. 

M.  Martin  présente  son  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  du 
fémur. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Robert  et  Cbassaignac  sur  la 
valeur  de  cet  appareil,  la  discussion  est  close,  pour  être  reprise  lors 
du  rapport  qui  sera  fait  sur  le  travail  que  M.  Martin  doit  communiquer 
dans  une  prochaine  séance. 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


■  OOSÉTtâ  SB  MÉSBCIMB  PHATIQSB. 

Séance  du  jeudi  6  janvier. — Présidence  de  M.  Terrier,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Fabre  (Adrien)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  de 
l’anasarque  par  l'acupuncture.  Ce  travail  est  présenté  à  l’appui  de  la 
candidature  de  l’auteur  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société. 
(Rapporteurs  :  MM.  Terrier  et  Carron.) 

La  correspondance  comprend  : 

1  “  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  n»  4,  année  1 851 . 
(M.  Chalut.) 

2“  Bulletin  de  VInstituto  medico  Valenciano,  novembre  1852. 

3»  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Par»*,  1«  et  2*  fas¬ 
cicules.  (M.  Foucart.) 

Fracture  des  oa  du  ei'àue  avec  perle  de  aubatanee  cérébrale, 
guérie  aana  accident. 

M.  Diiperthvis  communique  le  fait  suivant  :  Un  enfant  de  vingt-huit 
mois,  du  sexe  masculin,  bien  portant,  reçut,  dans  le  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  antérieure  du  front.  U  resta 
sur  place,  baigné  de  sang,  et  présentant  au  coronal  une  fente  de  5  à  6 
centimètres  de  long  et  de  1  centimètre  de  large,  à  travers  laquelle  sortait 
de  la  matière  cérébrale,  substance  blanche  et  substance  grise,  dont  il 
y  avait  même  gros  comme  trois  phalanges  de  doigt  par  terre.  l’arrivai 
deux  heures  après  l’accident;  je  rapprochai  les  deux  bords  de  la  plaie 
et  fis  un  pansement  simple.  Il  n’est  survenu  chez  cet  enfant  aucun  ac¬ 
cident,  ni  du  côté  du  cerveau,  ni  du  côté  de  la  plaie,  seulement  il  s’est 
échappé  par  celle-ci,  pendant  les  huit  premiers  jours,  une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  sanieuse,  mais  la  réunion  s’est  bien  faite  et  la  guérison 
a  été  complète.  Je  me  demande  comment  il  est  possible  de  perdre  au¬ 
tant  de  substance  cérébrale  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents. 

M.  Pertüs  demande  quel  était  l’état  de  l’os. 

M.  Dupebthüis  répond  que  l’os  était  coupé  et  enfoncé  ;  que  la  plaie 
extérieure  offrait  une  largeur  telle  qu’on  aurait  pu  y  introduire  le  doigt, 
et  que  la  cervelle  sortait  par  la  fente  qui  en  résultait. 

M.  Carron  pense  que  la  matière  cérébrale  faisait  hernie  par  l’effet 
de  la  compression  de  la  partie  osseuse  enfoncée  dans  le  cerveau. 

M.  Dcperthcis  ajoute  que  l’état  de  l’enfant  paraissait  si  grave  que 
M.  Ferrus ,  qui  le  vit  par  hasard ,  exprima  l’opinion  que  je  le  perdrais 
très  probablement.  Il  n’en  fut  rien,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ;  lé  petit 
malade  n’eut  même  pas  de  fièvre ,  et  il  demandait  à  manger  dès  le 
lendemain.  J’ai  pensé  que  la  sérosité  abondante  qui  s’échappait  de  la 
plaie  provenait  de  la  cavité  méningienne. 

M.  Güersant.  Ce  fait  n’est  pas  si  étonnant  arrivé  chez  un  enfant 
qu’il  l’eût  été  si  on  l’eût  remarqué  chez  un  adulte.  Il  y  a  d’ailleurs 
une  différence  importante  à  établir  entre  les  lésions  traumatiques  et 
les  altérations  organiques.  Celles-ci  occasionnent  des  accidents  beau¬ 
coup  plus  graves  que  les  premières.  J’ai  vu  des  enfants  se  tirer  d’af¬ 
faire  après  des  opérations  au  moment  où  tout  me  faisait  croire  que  je 
les  perdrais.  Ne  savons-nous  pas  tous  que  les  inflammations  des  arti¬ 
culations  se  dissipent  plus  facilement  quand  elles  sont  par  cause  trau¬ 
matique  que  quand  cette  cause  paraît  interne?  Ces  faits  sont  remar¬ 
quables  chez  les  adultes,  mais  plus  encore  chez  les  enfants. 

DirOenlIéa  et  danger»  de  la  trachéotomie  dan»  le  croup. 

M.  Gdersant.  Depuis  quelques  années  la  trachéotomie  est  en  fa¬ 
veur.  Pour  ma  part,  depuis  deux  ans,  j’en  ai  obtenu  les  résultats  sui¬ 
vants  à  l’hôpital  des  Enfants  : 

En  1850,  20  opérations,  7  guérisons. 

En  1851  ,  30  »  13  B 

En  1852,  59  »  16  » 

Quoique  dans  cette  dernière  année  la  proportion  des  succès  soit  plus 
faible,  on  est  fortement  engagé  à  pratiquer  cette  opération.  Cependant 
elle  offre  plus  de  gravité  qu’on  n’est  disposé  à  le  croire  :  d’abord  parce 
qu’aucune  opération  sanglante  n’est  indifférente ,  ensuite  parce  que  la 
trachéotomie  entraîne  avec  elle  des  difficultés  et  des  dangers  nom¬ 
breux. 

Un  enfant  nous  est  présenté  ayant  le  croup  ;  il  n’offre  pas  de  fausses 
membranes  appréciables ,  pourtant  il  est  menacé  d’asphyxie.  Nous 
ouvrons  la  trachée  artère;  mais  soit  lenteur  de  notre  part ,  soit  man- 
qde  do  force  chez  ce  petit  sujet,  il  y  a  eu  aspiration  de  sang;  la  res¬ 
piration  est  restée  embarrassée  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  et 
la  mort  s’en  est  suivie ,  bien  que  nous  eussions  placé  la  canule  et  as¬ 
piré,  à  la  vérité  sans  résultat,  le  sang  tombé  dans  les  bronches.  L’au¬ 
topsie  nous  a  révélé  l’existence  des  fausses  membranes  sur  la  glotte , 
d’un  caillot  dans  les  voies  pulmonaires ,  et  il  est  probable  que  sans 
l’accident  que  nous  signalons  l’enfant  eût  guéri. 

La  trachéotomie  offre  des  difficultés  de  plus  d’une  sorte,  surtout  si 
l’on  opère  par  un  temps  sombre,  dans  une  pièce  mal  éclairée  (  il  fau¬ 
drait  que  la  lumière  vînt  par  en  haut) ,  si  l’enfant  est  très  jeune  et 
qu’on  ne  puisse  faire  une  incision  suffisamment  longue.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  en  effet,  on  tâtonne,  on  pérd  du  temps ,  l’hémorrhagie  affai¬ 
blit  le  petit  malade,  et,  ce  qui  est  pis ,  le  fait  périr  par  asphyxie  lors¬ 
que  Je  sang  tombe  dans  les  ■  bronches.  Voilà  l’accident  qui  nous  est 
arrivé,  accident  que  nous  ne  craignons  pas  d’avouer  ,  parce  que  nous 
regardons  comme  très  important  que  les  opérateurs  publient  leurs 
malheurs  comme  leurs  succès.  Cela  donne  aussi  une  grande  impor¬ 
tance  au  précepte  de  M.  Trousseau,  qui  recommande  de  faire  une  in¬ 
cision  suffisamment  étendue,  d’écarter  largement  les  bords  de  la  plaie, 
afin  d’ouvrir  la  trachée  avec  le  plus  de  liberté  et  de  célérité  possible. 
Nous  ajouterons  que,  quand  on  pratique  la  trachéotomie,  on  devrait  se 
munir  de  tubes  en  gomme  élastique  avec  leurs  conducteurs ,  et  les 
préférer  aux  sondes  dont  on  se  sert  pour  aspirer  le  sang  épanché  dans 
les  voies  aériennes. 

M.  Boyer.  La  trachéotomie  est  une  opération  sérieuse,  qui  exige  de 
grandes  précautions  pour  les  raisons  que  chacun  connaît.  Mais,  à  pro¬ 
pos  des  soins  qu’il  faut  apporter  à  écarter  les  bords  de  la  plaie  afin 
de  découvrir  la  trachée  artère,  je  demanderai  à  M.  Guersant  ce  qu’il 
pense  du  procédé  qui  consiste  à  saisir  cet  organe  avec  une  érigne  et  à 
y  plonger  un  bistouri,  comme  l’ont  proposé  certains  chirurgiens? 

Je  désire  savoir  aussi  si,  lorsque  la  canule  est  placée  ,  l’emploi  de 
l’égouvillon  en  crin  ou  de  la  baleine  munie  d’un  éponge  pour  détacher 
les  fausses  membranes  n’a  pas  plutôt  pour  effet  de  tasser  celles-ci  et 
de  hâter  l’asphyxie. 


M.  Gdersant.  Depuis  très  longtemps  ,  à  l’hôpital  des  Enfants  ■ 
répète  que  je  suis  opposé  aux  égouvillements.  Ils  peuvent  bien  qm) 
quefois  provoquer  une  toux  avantageuse  et  même  entraîner  les  fauss» 
membranes,  mais  on  risque  de  les  faire  servir  à  refouler  celles-ci  comm 
avec  une  baguette  de  fusil.  Je  ne  me  décide  donc  que  très  rarement* 
les  mettre  en  usage,  et  dans  ces  cas  je  ne  me  sers  que  de  la  balein* 
armée  d’uue  éponge,  réservant  l’égouvillon  de  crin  pour  nettoyer  i! 
canule.  ’’  * 

Je  dirai  à  cette  occasion  que  j’ai  fait  faire  une  pince  œsophagienn 
à  l'aide  de  laquelle ,  tenant  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  et  ne  m* 
pressant  pas  de  placer  la  canule  ,  je  pêche  en  quelque  sorte  les  con! 
crétions  raembraniformes.  Cette  pince  m’a  été  utile  dans  plus  d’m" 
circonstance. 

Quant  à  la  trachéotomie  par  le  procédé  de  M.  Cbassaignac ,  elle  > 
ses  avantages  et  ses  inconvénients  ;  quand  on  y  a  recours,  il  n’est  pa» 
nécessaire  de  donner  autant  d’étendue  à  la  plaie;  on  ne  tâtonne  pas 
et  l’ouverture  faite  à  la  trachée  ne  vous  échappe  pas  ;  néanmoins  c^ettè 
opération  est  hardie,  et  je  n’oserais  ni  la  préconiser  ni  la  rejeter. 

M.  Boyer  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  provoquer  la  toux  par 
d’autres  moyens  que  par  l’égouvillon,  par  de  l’eau,  par  exemple,  un. 
solution  de  nitrate  d’argent,  etc.  ’ 

M.  Gdersant.  La  question  des  instillations  n’est  pas  sans  impôt, 
tance.  Quand  il  y  a  sécheresse  de  la  muqueuse  ,  on  peut  verser  deux 
ou  trois  gouttes  d’eau  tiède  dans  la  cavité  trachéale  ;  mais  je  serai* 
beaucoup  plus  timide  pour  les  instillations  de  nitrate  d’argent  ;  j. 
craindrais  de  faire  couler  de  la  solution  plus  que  je  ne  voudrais  ■  et 
quoiqu’elles  aient  réussi  quelquefois,  je  pense  qu’il  faut  être  très ciN 
conspéct  dans  leur  emp’oi. 

L’eau ,  ajoute  M.  Boyer  ,  ne  produit  aucun  effet  dans  la  période 
avancée  du  croup  ;  l’instillation  de  nitrate  d’argent  serait  plus  effl. 
cace  alors. 

M.  Gdersant.  La  trachéotomie  est  très  souvent  suivie  de  mort  :  ob 
attribue  ces  malheurs  au  retard  apporté  â  l’opération,  à  la  faiblesse  cl« 
l’enfant,  à  d’autres  causes  encore;  mais  je  crois  qiie  l’aspiration  et  la 
perte  de  sang  sont  les  principales  et  les  plus  fréquentes.  C’est  cet  ac¬ 
cident  que  j’ai  voulu  signaler  en  vous  faisant  celte  communication. 

M.  Boyer  félicite  M.  Guersant  d’avouer  ses  insuccès  :  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen,  dit-il,  de  donner  crédit  à  ses  affirmations,  car  tout  opé- 
rateur  qui  n’accuse  que  des  succès  provoque  le  doute  et  porte  atteinte 
à  l’autorité  de  ses  paroles. 

Le  secrétaire  annuel ,  Df  Bossü. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Zapfle,  est  mort  il  ya  quel- 
ques  jours  â  la  suite  des  accidents  déterminés  par  une  piqûre  anato- 
mique. 

—  M.  le  docteur  Riberi,  membre  du  sénat  sarde,  qui  vient  d’être 
nommé  membre  associé  de  notre  Académie  de  médecine,  a  reçu  de  S.  M. 
l’Empereur  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur.  Les  élu^ 
diants  en  médecine  de  Turin  ont  témoigné  par  une  sérénade  leur  satis¬ 
faction  à  leur  célèbre  professeur. 

—  Un  référé  a  été  introduit  contre  l’administration  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  par  M.  Tufton,  brasseur  ;  voici  à  quel  sujet  : 

L’hôpital  Saint-Antoine  a  deux  entrées,  l’une  principale,  fermée 
par  une  grille  et  donnant  sur  la  rue;  l’autre  accessoire  et  donnant  sur 
un  terrain  oû  se  trouve  construite  la  brasserie  de  M;  Tufton.  Jusqu’à 
ce  jour,  les  malades  et  les  convois  étaient  entrés  ou  sortis  par  la  porte 
principale,  la  seconde  ne  servant  que  de  simple  passage  pour  Jo  service 
ordinaire  de  la  maison.  L’affluence  des  malades  et  le  nombre  des  con¬ 
vois  ont  porté  l’administration  à  faire  entrer  les  premiers  et  sortir  les 
convois  par  la  deuxième  porte,  afin  d’éviter  au  public  ce  triste  spec¬ 
tacle.  M.  Tufton  a  regardé  comme  pouvant  lui  être  nuisible  cette  nou¬ 
velle  destination ,  et  a  pensé  que  l’administration  de  l’hôpital  n’avait 
pas  le  droit  de  se  servir  de  son  terrain  pour  le  passage  du  funèbre  cor¬ 
tège  des  enterrements.  Il  a  donc  introduit  un  référé  pour  voir  dire 
que,  provisoirement  et  jusqu’au  jugement  du  fond,  il  serait  fait  défense 
à  l’administration  de  l’hôpital  de  faire  sortir  les  convois  par  une  autre 
porte  que  la  porte  grillée. 

M.  le  président  Debelleyme,  faisant  droit  à  la  demande,  a  rendu 
une  ordonnance  par  laquelle  il  a  décidé  que  les  convois  ne  devaient 
plus  sortir  que  par  la  porle  grillée,  et  il  a  autorisé  M.  Tufton  a  s’oppo¬ 
ser  à  leur  sortie  par  la  seconde  porte,  et  à  employer,  au  besoin,  l’assis¬ 
tance  de  la  force  publique. 

La  presse  médicale  des  départements  vient  de  s’enrichir  d’un  nou¬ 
vel  organe.  Sous  le  titre  d' Annales  cliniques  ,  M.  le  professeur  Alquié 
a  fondé  à  Montpellier  un  journal  bi-mensùel  dont  le  premier  numéro 
a  paru  le  10  mars,  et  dans  lequel  nous  trouvons  les  nouvelles  qui 
suivent  : 

La  liste  des  candidats  inscrits  pour  la  chaire  d’anatomie  vacante  à 
la  Faculté  de  Montpellier  par  la  mort  de  M.  le  professeur  Dubrueil  se 
compose  de  MM.  Lacauchie,  médecin  principal  des  armées,  professeur 
d’anatomie  au  Val-do-Grâce  ;  Rigaud  ,  professeur  de  clinique  et  de  pa¬ 
thologie  chirurgicales  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  Bayle,  agrégé  de  là 
Faculté  de  Paris  ;  Barnetche ,  professeur  d’anatomie  et  d’accouche-. 
ments  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Benoit,  agrégé  en  exercice 
et  conservateur  du  Muséum  de  la  Faculté  de  Montpellier;  Courty,. 
agrégé  en  exercice  de  ladite  Faculté  et  chef  des  travaux  anatomiques; 
Quissac,  agrégé  en  exercice  de  ladite  Faculté;  Chreslien,  agrégé  en 
exercice  de  ladite  Faculté;  P.  Batigne,  ancien  agrégé ,  ancien  chef  des 
travaux  anatomiques  de  ladite  Faculté;  Pons,  docteur  en  médecine; 
Dozous,  docteur  en  médecine;  A.  Sanson,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Bourdel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier;  Barangear,  docteur-médecin  à  Lyon.  I 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  de 
la  Faculté  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  V.  Paulet, 
aide  d’anatomie. 

—  M.  le  professeur  Rech ,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Montpellier,  vient  d’être  brusquement  enlevé  à  la  Faculté  et  à  ses . 
élèves.  Dans  la  soirée  du  7  mars,  une  violente  congestion  pulmonaire 
et  cérébrale  lui  a  ravi  promptement  les  sens  et  la  vie,  malgré  les  soins 
empressés  de  plusieurs  de  ses  collègues.  M.  le  professeur  Rech  laisse 
l’honorable  souvenir  d’un  homme  de  bien. 


Tous  les  exemplaires  de  I’Anndaire  médical  et  pharmacedtiqde  db 
LA  France  qui  nous  ont  été  demandés  par  nos  abonnés  doivent  être 
arrivés  actuellement  à  leur  domicile.  Si,  par  suite  d’erreur,  quelques- 
uns  n’étaient  pas  encore  parvenus  aux  destinataires,  nous  les  prions  dé 
nous  adresser  promptement  leur  réclamation,  car  il  ne  nous  reste  plus 
qu’un  petit  nombre  d’exemplaires. 

Le  prix,  pour  nos  abonnés,  est  toujours  de  2  fr.  au  lieu  de  4.  Le 
port  par  la  poste  est  de  1  fr. 
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Paris,  le  16  mars  1853. 

Séance  Ue  VAeaaémie  Médecine. 

Nous  avons  peu  à  dire  de  cette  séance  :  la  mort  de  M.  Orfila 
faisait  présumer  que  l’Académie  ne  s’occuperait  pas  de  ses  travaux 
scientifiques  habituels ,  et,  en  effet,  la  séance  eût  été  levée  aussitôt 
après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  corres- 
pondance,si  l’ordre  du  jour  n’avait  indiqué  l’élection  d’un  membre, 
élection  qui  ne  pouvait  être  différée. 

L’Académie  tout  entière  s’est  associée  à  la  pensée  de  M.  le  pré¬ 
sident  à  ce  sujet  ;  mais  elle  eût  désiré  entendre  une  lecture  du 
.discours  prononcé  par  M.  Bérard  aux  obsèques  d’Orfila  ;  malheu¬ 
reusement  M.  Bérard  ne  l’avait  pas  apporté,  par  la  raison  que  l’A¬ 
cadémie  ne  demande  pas  habituellement  la  lecture  des  discours 
prononcés  au  nom  d’autres  corps.  La  savante  Compagnie  l’a  vive¬ 
ment  regretté,  et  elle  a  demandé  à  Funammité  la  lecture  du  dis¬ 
cours  de  son  honorable  secrétaire  perpétuel.  Cette  lecture  a  été 
fixée  après  l’élection. 

M.  Requin  a  obtenu  au  premier  tour  du  scrutin  une  grande 
majorité.  Sur  77  votants,  majorité  38 ,  il  a  eu  48  voix. 

Le  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  lu  d’une  voix  claire  et 
bien  accentuée ,  a  produit  une  vive  impression  sur  ses  auditeurs  ; 
l’étendue  convenable  de  cette  oraison  funèbre  ,  les  traits  saillants 
qui  la  distinguent  Font  fait  écouter  avec  plaisir ,  et  de  nombreux 
applaudissements  ont  accueilli  la  fin  de  cette  lecture. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  certainement  gré  de  renvoyer  les  tra¬ 
vaux  scientifiques  à  un  autre  jour  et  de  consacrer  la  plus  grande 
partie  de  ce  numéro  à  la  reproduction  des  discours  prononcés  sur 
la  tombe  de  l’illustre  professeur  dont  le  corps  médical  déplorera 
longtemps  la  perte. 

Le  défaut  d’espace  nous  avait  empêché  de  donner  dans  notre 
dernier  numéro  quelques  détails  que  nous  rétablissons  ici  : 

Ainsi ,  à  côté  des  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la 
Faculté,  on  remarquait  dans  le  cortège  l’Ecole  de  pharmacie  tout 
entière,  un  grand  nombre  de  membres-de  l’Académie  des  sciences, 
parmi  lesquels  MM.  Thénard,  Dumas,  Milne-Edwards,  Péligot,  Lal¬ 
lemand;  l’Administration  des  hospices,  représentée  par  M.  Davenne, 
directeur  général;  MM.  Yée  et  Blondel,  inspecteurs;  M.  Dubost, 
secrétaire  général,  et  M.  Censier,  chef  de  division. 

Nos  premiers  peintres ,  sculpteurs  et  un  grand  nombre  de  musi¬ 
ciens  s’étalent  réunis  aux  corps  savants  pour  rendre  les  derniers 
honneurs  à  M.  Orfila. 

Les  élèves  du  Conservatoire  ont  chanté  le  Pie  J eiu  de  M.  Panseron. 

Le  Miserere  de  M.  Fétis  a  été  interprété  par  MM.  Ponchard 
père,  Battaille,  Jourdan,  Charles  Ponchard,  Delaunay-Ricquier  et 
Nathan  de  FOpéra-Comique  ;  M.  Lefébure-Wély  tenait  le  grand 
orgue  de  Saint-Su  Ipice,  et  les  artistes  habituels  du  chœur  de  cette 
église  ont  chanté  la  messe  en  l’honneur  de  l’illustre  défunt. 


Plicours  de  M.  Bérard,  au  nom  de  lo  Faculté  de  médecine. 

Messieurs,  il  appartenait  au  doyen  de  l’Ecole  de  rendre  hommage 
à  la  mémoire  de  l’ancien  doyen,  de  l’homme  illustre  dont  la  dépouille 
mortelle  vient  d’être  déposée  dans  cette  tombe.  Ce  devoir  pieux,  le 
chef  de  notre  Compagnie  l’avait  accepté,  lorsque  j’ai  demandé  qu’il  me 
fût  permis  de  le  remplir.  Quel  titre  avais-je  à  cet  honneur?  Aucun. 
Mais  la  reconnaissance  d'un  disciple  pour  le  maître  qui  l’a  comblé  de 
,  ses  bienfaits  peut  usurper  un  privilège  qui  devait  être  réservé  au  ta¬ 
lent  :  et  maintenant,  à  l’aspect  do  cette  foule  nombreuse  et  consternée, 
qu’une  même  pensée  a  amenée  dans  le  champ  du  repos  ,  j’hésite.  Je 
sais  que  ma  parole  ne  pourra  répondre  à  cette  démonstration  si  élo¬ 
quente  de  la  douleur  publique. 

La  mort  frappe  sans  relâche  sur  notre  malheureuse  Compagnie;  elle 
enlève  coup  sur  coup  à  l’enseignement  ses  plus  glorieux  représentants  : 
hier  Richard!  aujourd’hui  Orfila  !  Ah  !  cette  perte  est  cruelle  entrée 
toutes  celles  qui  ont  porté  le  deuil  dans  nos  âmes  ! 

Élèves  des  écoles ,  venez  avec  nous  pleurer  sur  cette  tombe  ;  pleu¬ 
rez!...  Cette  parole  si  claire,  si  instructive,  si  pénétrante,  vous  neFen- 
tendrez  plus!  Pleurez!...  Ce  maître  que  vous  chérissiez,  et  qui  mettait 
son  bonheur  à  orner  votre  intelligence,  vous  l’avez  vu  pour  la  dernière 
fois. 

Et  vous,  membres  du  corps  médical ,  vous  aussi,  amis  d’Orfila,  qui 
ne  vous  séparez  pas  de  nous  à  ce  moment  suprême ,  vous  accorderez 
quelque  témoignage  de  sympathie  à  l’expression  de  nos  regrets  ;  car 
nul  ne  se  préoccupa  plus  que  lui  des  intérêts  moraux  et  professionnels 
des  médecins ,  nul  ne  fut  plus  accessible  aux  charmes  de  l’amitié ,  nul 
ne  fut  plus  fidèle  à  son  culte. 

Qu’il  me  soit  permis  de  retracer  en  quelques  mots  les  principaux 
accidents  de  cette  vie  si  dignement,  si  utilement  remplie. 

Messieurs,  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  qu’un  jeune  homme  aux  traits 
réguliers,  à  la  phvsionomie  intelligente  et  fine,  quittait  son  pays  natal 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltab. 


■I 


Grâce,  Hollande,  Piémont,  l  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  l  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an. . 83 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5 


pour  venir  à  Paris  entendre  les  leçons  de  quelques-uns  des  professeurs 
qui  y  brillaient  à  cette  époque,  et  dont  la  réputation  était  devenue  eu¬ 
ropéenne.  Il  était  dans  l’avenir  de  ce  jeune  étranger  de  créer  une 
science  nouvelle,  de  jeter  un  éclat  sans  égal  dans  l’une  des  chaires  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  d’être  placé  à  la  tête  de  l’administration 
de  cette  école,  d’enrichir  ses  collections  anatomiques  et  de  la  doter  de 
cliniques  nouvelles  ,  d’organiser  une  partie  de  l’enseignement  médical 
en  France  ,  de  prendre  part  aux  graves  délibérations  de  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Paris,  de  siéger  dans  le  conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique ,  de  fonder  une  Société  secourable  pour  les  médecins 
tombés  dans  la  détresse  ou  pour  les  familles  de  ces  médecins  ,  de  ser¬ 
vir  encore  la  science  et  l’humanité  en  instituant,  de  son  vivant,  des 
legs  d’une  singulière  munificence.  Il  lui  était  réservé  de  connaître  tout 
ce  que  les  honneurs  dignement  conquis ,  les  louanges  méritées  ont  de 
plus  enivrant;  mais  il  lui  était  réservé  aussi  de  boire  à  cette  coupe 
amère  que  l’adversité  tient  en  réserve  à  côté  des  heureux  du  jour  ! 

Ce  jeune  homme,  c’était  Orfila  ;  il  était  né  à  Mahon  (île  Minorque) 
le  24  avril  1787. 

Les  circonstances  qui  avaient  préparé  son  départ  pour  la  France 
montrent  déjà  cette  nature  exceptionnelle,  cet  amour  de  la  science ,  ce 
goût  passionné  pour  le  vrai,  qui  le  distingueront  dans  le  reste  de  sa 
carrière.  A  Mahon,  on  veut  le  former  à  la  dispute ,  mais  il  s’en  dé¬ 
goûte,  il  sent  qu’on  fausse  son  esprit,  et  que  la  science  doit  reposer  sur 
des  bases  plus  solides  ;  à  Valence ,  en  1 804 ,  son  maître  lui  enseigne 
que  l’air  et  l’eau  sont  des  éléments!  Mais  les  noms  des  Lavoisier,  des 
Berthollet,  des  Fourcroy  avaient  franchi  les  limites  de  la  France.  Or¬ 
fila  s’était  procuré  leurs  livres  et  avait  cessé  d’écouter  son  maître. 
Cependant  l’université  de  Valence  était  accusée  d’insuffisance,  et  on 
menaçait  de  la  supprimer.  Elle  annonce  une  sorte  de  tournoi  scienti¬ 
fique  entre  ses  élèves  et  ceux  des  universités  voisines.  Orfila  s’y  pré¬ 
sente;  il  fait  triompher  et  cette  université  qui  ne  lui  avait  rien  ensei- 
,gné,  et  ce  maître  qui,  dans  sa  candeur ,  demandait  à  son  élève  :  Qui 
donc  vous  a  appris  tout  cela?  Le  bruit  de  ce  succès  se  répandit ,  et 
bientôt  la  junte  de  commerce  de  Barcelone  envoyait  en  France  le  jeune 
Orfila,  à  titre  de  pensionnaire,  pour  y  étudier  la  chimie  dans  ses  ap¬ 
plications  à  l’industrie  et  aux  arts.  Mais  la  guerre  allumée  entre  la 
France  et  l’Espagne ,  une  guerre  longue  et  acharnée,  interrompit  les 
communications  entre  la  junte  et  son  jeune  pensionnaire.  Et  lorsque 
plus  tard,  celui-ci,  mu  par  un  sentiment  d’exquise  délicatesse  ,  mettait 
à  la  disposition  de  ses  anciens  protecteurs  ces  trésors  de  la  science  qu’il 
avait  amassés  dans  notre  pays,  la  junte  ruinée  et  disloquée  ne  pouvait 
plus  donner  suite  à  ses  projets  ;  mais  déjà  la  France  avait  adopté  cet 
enfant  de  l’Espagne.  Que  de  séductions  n’offrait-elle  pas  à  un  jeune 
homme  avide  de  s’instruire!  Vauquelin  l’avait  introduit  dans  son  la¬ 
boratoire  ;  Fourcroy  lui  avait  confié  le  soin  de  préparer  pour  lui  quel¬ 
ques  leçons  de  chimie  organique. 

Bientôt  Orfila  ouvre  un  amphithéâtre  particulier,  il  y  donne  des  le- 
çohs  de  chimie,  de  médecine  légale  et  même  d’anatomie.  C’est  dans  ce 
modeste  laboratoire  qu’il  va  jeter  les  fondements  d’une  science  nou¬ 
velle,  la  toxicologie. 

Désormais  la  justice  ne  restera  plus  désarmée  ou  plutôt  incertaine, 
hésitante  devant  le  crime.  Des  réactions  subtiles  indiqueront  les  traces 
les  plus  fugitives  du  poison  versé  par  une  main  criminelle;  elles  en  dé¬ 
cèleront  la  présence ,  alors  même  qu’il  sera  masqué  par  les  aliments 
ou  les  boissons;  elles  les  poursuivront  dans  les  humeurs  animales  et 
jusqu’au  sein  de  nos  tissus. 

Désormais  aussi  plus  d’un  meurtrier  reculera  devant  la  perpétration 
d’un  crime  qu’il  n’aura  plus  l’espoir  de  dissimuler.  Pas  un  des  livres 
publiés  avant  la  Toxicologie  d’Orfila  ne  donnait  la  moindre  idée  des 
procédés  délicats  inventés  par  cet  habile  expérimentateur.  On  savait 
chercher  certains  poisons  dissous  dans  l’eau  distillée,  mais  étaient-ils 
mélangés  au  vin,  au  lait,  à  la  bile,  au  bouillon,  on  ne  les  retrouvait 
plus.  Il  suffirait  d’une  telle  découverte  pour  la  gloire  d’un  savant,  elle 
lui  donnerait  encore  des  titres  incontestables  à  la  reconnaissance  de  la 
société. 

Ce  n’était  que  le  prélude  des  succès  qui  attendaient  M.  Orfila.  Sur 
la  proposition  de  Hallé,  Fauteur  de  la  toxicologie  avait  pris  place  parmi 
les  membres  correspondants  de  l’Institut,  et  peu  de  temps  après  l'École 
ouvrait  ses  portes  à  celui  qui  devait  captiver,  sans  jamais  la  fatiguer, 
l’attention  des  générations  d’élèves  qui  se  sont  succédé  depuis  4  81 9 
jusqu’en  1863. 

Les  circonstances  de  sa  nomination  lui  font  trop  d’honneur  pour  que 
je  me  résigne  à  les  passer  sous  silence.  Le  jour  de  l’élection ,  Hallé  , 
souffrant  et  bien  près  de  la  tombe,  se  fait  transporter  à  l’École.  Chacun 
s’étonne  et  s’apprête  à  féliciter  l’illustre  malade  de  l’amélioration  sur¬ 
venue  dans  sa  santé.  «  Ne  vous  y  trompez  pas,  dit-il  en  prenant  place, 
»  je  ne  suis  pas  mieux,  mais  je  n’ai  pas  voulu  laisser  échapper  une  oc- 
»  casion  de  rendre  service  à  là  Faculté  en  venant  voter  pour  M.  Orfila.  » 
Sur  quoi  le  vénérable  Boyer,  prenant  la  parole  ;  «  J’étais  irrésolu,  dit- 
»  il,  je  no  le  suis  plus,  et  je  voterai  aussi  pour  M.  Orfila.  »  Quelle  no¬ 
mination  fut  jamais  mieux  justifiée  I  Quel  succès  égala  jamais  ce  succès 
inouï  dans  les  fastes  de  l'enseignement  ! 

Les  envieux  (et  depuis  longtemps  déjà  Orfila  avait  mérité  d’en  ren¬ 
contrer)  se  demandaient  si ,  pour  ce  toxicologiste  célèbre,  la  médecine 
légale  ne  serait  pas  réduite  à  l’histoire  des  poisons.  Orfila  débute;  le 
vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté  ne  peut  suffire  à  la  foule  venue  pour 
l’entendre.  Il  choisit  pour  sujet  de  ses  premières  leçons  un  point  de 
médecine  légale  étranger  à  la  toxicologie.  Le  lendemain,  les  auditeurs 
étaient  revenus  à  la  leçon.  Les  jours  suivants,  l’amphithéâtre  était  en¬ 
core  plein;  il  en  fut  de  même  pendant  toutes-  les  leçons  du  semestre, 
et  pendant  les  quatre  années  que  M.  Orfila  professa  la  médecine  légale 
et  pendant  les  vingt-neuf  ans  qu’il  consacra  à  l’enseignement  de  la 
chimie  médicale  !  On  se  demande  le  secret  d’une  telle  fortune  profes- 
^  sorale.  Ne  le  cherchez  pas  dans  l’élégance  prétentieuse  et  châtiée  du 
langage  ni  dans  la  pompe  du  discours;  l’élève  pourra  venir  peu  dant 
quelques  séances  pour  entendre  un  professeur  éloquent,  mais  il  l’aban¬ 


donnera  s’il  n’est  qu’éloquent.  Instruire ,  voilà  tout  le  secret  d’obtenir 
l’assiduité  d’un  auditoire.  C’était  le  secret  de  M.  Orfila.  Il  visait  à  la 
clarté  du  langage,  et  non  à  arrondir  une  phrase;  il  savait  à  propos  sa¬ 
crifier  les  superfluités,  les  choses  accessoires,  pour  développer  les  par¬ 
ties  fondamentales  d’une  questioa;  il  était  méthodique,  mais  il  ne  tom¬ 
bait  pas  dans  l’excès  des  divisions  et  subdivisions  scolastiques;  pour 
chaque  proposition  il  donnait  la  démonstration  expérimentale  lorsque 
celle-ci  était  possible,  car  il  savait  qu’une  expérience  grave  mieux  un 
fait  dans  la  mémoire  qu’une  simple  description  orale.  Son  élocution 
était  facile  ;  sa  voix ,  bien  timbrée  et  puissante ,  pénétrait  dans  toutes 
les  parties  de  l’amphithéâtre;  il  s’animait,  se  passionnait  parfois  dans 
ses  démonstrations,  sans  jamais  cesser  de  se  posséder.  La  mémoire, 
cette  faculté  si  injustement  dépréciée,  si  indispensable  au  professeur, 
n’était  jamais  en  défaut  chez  M.  Orfila. 

Joignez  à  ces  avantages  des  traits  nobles  et  expressifs;  l’âge  semblait 
ajouter  chaque  jour  à  leur  distinction ,  sans  rien  enlever  à  leur  char¬ 
mante  régularité. 

Voilà  bien  des  éléments  de  succès,  et  ce  n’est  pas  tout  encore.  La 
science  faisait  de  nouveaux  progrès,  et  cependant  M.  Orfila  voulait  m 
présenter  chaque  année  le  tableau  complet  aux  élèves  ;  il  portait  à 
cinq  quarts  d’heure  la  durée  de  ses  leçons ,  et  multipliait  celles-ci  vers 
la  fin  du  semestre,  au  point  d’en  élever  le  nombre  à  80  au  lieu  de  60. 
Pardon,  messieurs,  pour  la  simplicité  de  ces  détails ,  mais  ils  peignent 
mieux  le  professeur  que  je  ne  pourrais  le  faire  en  un  autre  langage,  et 
ils  avivent  chez  les  élèves  qui  m’écoutent  le  sentiment  de  la  perte  irré¬ 
parable  qu’ils  ont  faite. 

Quelle  ambition  ne  serait  satisfaite  d’une  telle  carrière  dans  le  pro¬ 
fessorat?  Orfila  ne  rêvait  pas  d’autre  gloire.  Mais  son  mérite  allait 
appeler  sur  lui  les  honneurs,  et  avec  eux ,  mais  dans  un  avenir  encore 
lointain ,  les  soucis  cuisants  qui  en  sont  trop  souvent  le  cortège.  Je  ne 
sais  s’il  avait  désiré  le  décanat,  mais  à  coup  sûr  il  ne  l’avait  pas  de¬ 
mandé.  L’histoire  de  sa  promotion  n’offre  pas  moins  d’intérêt  que  celle 
de  son  élection  au  professorat. 

La  révolution  de  1830  avait  rendu  à  la  Faculté  les  professeurs  frap¬ 
pés  par  l’ordonnance  de  1822.  L’illustre  Antoine  Dubois,  promu  au  dé¬ 
canat,  mais  peu  désireux  de  le  conserver,  pria  M.  Orfila  de  l’accom¬ 
pagner  au  ministère  pour  y  traiter  d’une  affaire  administrative.  A  peine 
ils  sont  entrés  dans  le  cabinet  du  ministre,  que  M.  Dubois  s’exprime  en 
ces  termes  :  «  Monsieur  le  ministre,  je  suis  âgé,  peu  jaloux  de  conser- 
»  ver  des  fonctions  administratives,  je  viens  vous  prier  d’accepter  ma 
»  démission  de  doyen.  Permettez-moi  de  vous  présenter  M.  Orfila, 
»  pour  qui  je  demande  la  place  vacante.  »  Le  lendemain ,  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Orfila  était  signée.  Voilà  une  nouvelle  phase  dans  la  vie  de 
notre  collègue.  Il  va  devenir  administrateur;  il  restera  toxicologiste 
habile,  car  il  a  travaillé  jusqu’à  son  dernier  jour  au  perfectionnement 
de  la  science  qu’il  avait  créée.  Les  soios  du  décanat  ne  compromettent 
point  la  régularité  de  son  enseignement,  car,  avant  tout,  il  est  profes¬ 
seur;  rien  ne  peut  balancer  dans  son  cœur  [le  prix  qu’il  attache  à  la 
reconnaissance  des.  élèves  ;  et  s’il  veut  imposer  à  ses  collègues  l’exacti¬ 
tude  dans  l’accomplissement  de  leurs  devoirs,  il  sait  qu’il  doit  leur  en 
donner  l’exemple.  Son  activité  suffira  à  tout.  Les  cours  seront  faits 
désormais  avec  régularité;  les  examens  deviendront  sérieux  ;  les  élèves 
prendront  exactement  leurs  inscriptions.  A  la  place  de  ce  bâtiment 
mesquin ,  hideux ,  désigné  sous  le  nom  de  clinique  sur  les  affiches  des 
cours,  et  qui  n’en  avait  que  le  nom,  va  s’élever  une  construction  élé¬ 
gante,  régulière ,  spacieuse ,  où  seront  installées  deux  véritables  cli¬ 
niques,  l’une  de  chirurgie,  l’autre  d’accouchements,  institution  pré¬ 
cieuse  où  des  médecins  de  toutes  les  parties  du  monde  viennent 
aujourd’hui  recueillir  avec  nos  élèves  les  leçons  du  fils  d’Antoine 
Dubois.  Des  salles  de  dissection  nouvelles  ont  remplacé  ces  ré¬ 
duits  fétides  et  insalubres,  où  les  plus  laborieux  de  nos  élèves  com¬ 
promettaient  leur  santé.  Enfin,  la  création  du  musée  Dupuytren  et  d’un 
jardin  botanique ,  la  transformation  de  nos  galeries  où  se  trouvent 
accumulées  aujourd’hui  tant  de  richesses  :  voilà  les  fruits  de  l’admi¬ 
nistration  de  M.  Orfila.  Plusieurs  fois,  pendant  une  période  de  dix-sept 
ans,  la  Faculté  exprima  par  ses  votes  qu’elle  était  reconnaissante  des 
efforts  du  doyen.  M.  de  Salvandy,  qui  les  avait  généreusement  encou¬ 
ragés,  voulut  les  récompenser  ensuite  en  donnant  au  musée  anatomi¬ 
que  de  la  Faculté  le  nom  de  l’administrateur  habile  qui  lui  avait  fait 
subir  une  si  heureuse  transformation. 

Dans  le  conseil  des  hôpitaux,  où  M.  Orfila  avait  été  appelé,  il  don¬ 
nait  chaque  jour  de  nouvelles  preuves  de  ce  tact  exquis;,  de  cette  en¬ 
tente  des  affaires ,  de  ce  bon  sens  pratique  qui  formaient  le  caractère 
de  son  administration.  L’existence  des  cliniques ,  la  pratique  des 
autopsies  pouvaient  devenir  et  devenaient  parfois  l’occasion  de  conflits 
entre  le  conseil  des  hospices  et  la  Faculté.  Le  doyen  apportait  dans 
ces  débats  un  esprit  de  conciliation  qui  n’excluait  pas  la  fermeté,  et  on 
le  vit  dans  une  occasion  envoyer  au  ministre  de  l’intérieur  sa  démis¬ 
sion,  qui  ne  fut  pas  acceptée. 

L’Académie  de  médecine  n’a  point  perdu  le  souvenir  des  luttes  que 
M.  Orfila  a  dû  soutenir  dans  son  sein.  Naguère  encore,  son  argumenta- 
tation  précise,  nerveuse,  méthodique,  nourrie  de  faits,  jetait  à  flots  la 
lumière  et  fixait  l’opinion  de  l’assemblée  sur  une  des  plus  hautes  ques¬ 
tions  que  l’Académie  ait  eu  à  résoudre.  Mais  une  voix  éloquente  vous 
dira  bientôt  ce  que  fut  Orfila  dans  les  discussions  de  l’Académie ,  et 
comment  élevé  au  fauteuil  de  la  présidence,  il  y  apporta  cet  art  su¬ 
prême  et  délicat  de  diriger  les  délibérations  d’une  assemblée.  C’est  à 
un  autre  ami  d’Orfila  que  je  laisserai  le  soin  de  dire  ce  qu’a  pro¬ 
duit  la  Société  de  prévoyance  fondée  par  l’ancien  doyen.  Une  pensée 
charitable  et  généreuse,  nouvelle  forme  de  cette  sollicitude  active  avec 
laquelle  il  embrassait  les  intérêts  du  corps  médical  ! 

Enfin,  Orfila  avait  gravi  l’échelon  le  plus  élevé  dans  la  hiérarchie 
universitaire.  Le  roi  l’avait  appelé  dans  le  conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique.  Ce  fut  alors  qu’il  organisa  les  écoles  préparatoires 
et  fit  goûter  au  ministre  ces  réformes  intelligentes  qui  devaient  rendre 
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les  examens  pîus  probants  et  rehausser  la  valeur  du  dipl'ôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Quelle  belle  vie,  messieurs,  et  que  cette  félicité  est  bien  méritée  ! 

Il  semble  quél’âmë  se  repose  doucement  en  voyant  cette  récompense 
anticipée  accordée  au  travail  et  au  noble  emploi  des  facultés  de  l’es¬ 
prit  !  Cette  félicité,  Orfilà  ne  la  devait  pas  seulement  à  ses  succès  dans 
la  carrière  des  sciences,  de  l’enseignement  et  de  l’administration.  L’a- 
mitié  avait  embelli  sa  viè.  Cesserait  un  touchant  épisode  que  le  récit 
de  ses  liaisons  avec  un  jeune  artiste  de  son  pays  et  une  famille  distin¬ 
guée  qu’il  avait  conniië  â  Nantes.  Passionné  pouf  les  arts  ,  il  avait  uni 
son  sort  à  une  jeune  personne  aussi  remarquable  par  ses  talents  que 
par  les  grâces  de  sop  esprit  et  l’amabilité  de  son  caractère.  Son  salon 
était  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite  dans  laquelle  il  avait  étendu 
le  cercle  de  ses  amitiés. 

Qui  n’eût  porté  envie  à  cette  existence?'  Mais  avant  de  prononcer 
sur  le  bonheur  d’un  homme,  il  faut  attendre  sa  mort.  La  révolutidn  de  ' 
février,  éclata,  L’un  des  premiers  actes  du  nouveau  gouvernement  fut 
la  destitution  du  doyen  de  la  Fâculié  de  Paris.  Les  infortunes  s’enchaî¬ 
nent  comme  les  événements  heureux.  Après  avoir  remplacé  le  doyen  , 
on  le  tourmenta  sur  les  actes  de  son  administration. 

Orfila  ne  voulut  pas  répondre.  Les  merveilles  qu’il  avait  fait  éclore 
dans  l’intérêt  des  études  étaient  là  et  répondaient  pour  lui.  Elles  exci¬ 
teront  êncére  la  reconnaissance  des  élèves  et  des  hommes  de  science  , 
lorsque  depuis  longtemps  sera  etfacé  le  souvenir  des  tristes  débats 
qu’elles  ont  provoqués. 

Il  parut  supporter  aVec  une  fermeté  stoïque  la  nouvelle  position  qüi 
lui  était  faite.  Mais  qui  oserait  calculer  les  ravages  qu’un  tel  effort 
'  pouvait  produire  dans  une  organisation  vigoureuse  ,  -chez  un  homme 
passionné  ,  habitué  au  pouvoir  depuis  longues  années  ,  èt  pouf  qui  la 
louange  était  devenue  Une  sorte  de  besoin,  tant  il  l’avait  souvent  com¬ 
mandée  par  les  bienfaits  de  sa  gestion? 

Orfila  chercha  une  diversion  à  de  pénibles  pensées  dans  les  succès 
d’enseignement  qu’il  a  obtenus  jusqu’à  sa  dernière  leçon  ;  dans  l’af- 
fèotion  des  élèvès,  qui  nè  lui  a  jamais  manqué;  dans  là  société  de  ses 
amis,  qui.tous  s’étalent  pressés  autour  de  lui  dès  que  l’infortune  l’avait 
frappé.  Mais  à  cette  nature  active  il  fallait  encore  un  autre  aliment,  il 
le  chercha,  il  le  tfoüVa  dans  les  douceurs  de  la  bienfaisance.  On  Sait 
la  munificence  des  legs  qu’il  a  destinés  â  l’Ecole  de  médecine,  â  l’Aca¬ 
démie  età  d’autres  établissements.  D’un  bout  de  la  France  à  l’autre  lès 
■médecins  ont  accueilli  par  leurs  acclamations  cet  acte  d’une  libéralité 
qui  aura  peu  d’iuiitâteurs. 

Messieurs,  je  ne  sais  quel  triste  pressentiment  m’assiégeait  lorsque 
j’entendais  M.  Orfilà  annoncer  qu’il  donnait  de  son  vivant  pour  sur¬ 
veiller  et  diriger  Inexécution  de  ses  volontés  ;  il  me  semblait  voir  dans 
ce  langage  trop  confiant  une  sorte  de  défi  jeté  à  la  destinée  humaine  ; 
hélas!  la  mort  devait  frapper  le  donateur  avant  la  réalisation  légale  du 
bienfait.  Ceà  adresses  de  félicitations  que  la  province  lui  fait  parvenir 
encore  aujourd’hui,  c’est  sur  sa  tombe  qu’il  faudra  les  déposer  ! 

Orfila  avait  foit  leçon  la  veille  du  jour  où  il  a  pris  le  lit  pour  ne 
plus  s’en  relever;  cetiç  dernière  leçon  l’avait  singulièrement  fatigué  ; 
mais  il  avait  eu  le  courage  d’aller  jusqu’au  bout  ;  c’était  la  mort  du 
soldat  sur  le  champ  de  bataille.  Son  poumon  droit  s’était  pris  d’em¬ 
blée  ;  l’affection  s’offrit  de  suite  avec  un  caractère  de  gravité  qui  en  fit 
présager  l’issue  funeste. 

Le  bruit  qu’Ortila  est  en  danger  se  répand  dans  Paris.  De  tous  côtés 
on  se  porte  à  sa  maison  ;  amis,  médecins,  élèves;  ceux  qui  arrivent 
interrogent  avec  anx’iété  la  physionomie  de  ceux  qui  sortent.  Pour  ex¬ 
citer  une  telle  sollicitude,  il  fallait  qu’il  y  eût  chez  Orfila  autre  chose 
.encore  que  les  qualités  de  l’homme  public  ou  du  savant.  Demandez  à 
ceux  qui  l’ont  vu  dans  son  intérieur ,  ils  vous  diront  comment  Orfila 
savait  se  faire  aimer.  Un  caractère  égal ,  une  douceur  inaltérable  ,  de 
la  gaieté,  des  dispositions  bienveillantes  faisaient  trouver  dans  son  com¬ 
merce  un  charme  tout  particulier. 

La  siluation  d’Orfila  empira.  Je  n’essaierai  pas  de  peindre  la  dou¬ 
leur  d’une  famille  éplorée,  le  dévouement  et  le  courage  de  la  compagne 
,de  sa  vie. 

Il  avait  demandé  et  reçu  36  heures  avant  sa  mort  les  secours  de  la 
religion.  Le  samedi,  à  7  heures  et  demie  du  matin,  il  rendait  le  dernier 
soupir. 

Mais  le  nom  d’Orfila  ne  sera  pas  rayé  de  la  liste  des  médecins  fran¬ 
çais;  déjà  la  Faculté  de, médecine  de  Paris  a  conféré  le  titre  do  doc¬ 
teur  à  un  neveu  de  notre  grand  toxicologiste.  11  portera  dignement , 
j’en  juge  par  ses  premiers  travaux,  le  nom  de  l’homme  célèbre  auquel 
il  a  prodigué  pendant  ces  tristes  journées  tous  les  soins  de  la  piété 
filiale. 

Orfila!  maître  vénéré!  tu  m’as  accueilli  dès  mes  premiers  pas  dans 
la  carrière  que  tu  avais  parcourue  avec  tant  d’éclat;  tu  as  soutenu  mon 
courage  dans  ces  luttes  difficiles  qui  devaient  un  jour  me  faire  asseoir 
à  tes  côtés  ;  tes  bontés  pour  moi  furent  inépuisables  ;  reçois  avec  in¬ 
dulgence  ce  témoignage  bien  imparfait  de  ma  reconnaissance. 

Adieu,  Orfila!  adieu! 


Discours  de  M.  iBuftols  (d’Amiens),  au  nom  de  l’AcUdémle 
de  médecine. 

Messieurs,  l’Académie  dé  médecine  tout  entière  se  sentira  cruellemént 
appée  dans  la  personne  de  M.  Orfila. 

Elle  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres  membres,  un  de  ses 
us  beaux  ornements.  _  . 

Celte  lumière  tout  à  l’heurè  encore  si  vive,  si  resplendissante,  vient 

à  s’éteindre  à  jamais. 

Aussi  messieurs,  dans  ce  profond  accablement  ou  nous  plonge  une 
lort  aussi  soudaine  qu’imprévue,  dans  cette  consternation  générale, 
s  paroles  que  je  vais  faire  entendre  au  nom  de  l’Académie  ne  seront- 
lles  que  l’expression  d’une  douleur  commune  et  comme  la  première 
splosion  des  regrets  de  tous  ceux  qui  ont  connu  M.  Orfila. 

Ce  dernier  coup,  messieurs,  ravive  pour  ainsi  dire  toutes  nos  dou- 
lurs.  Dans  le  court  espace  de  moins  d’une  année  nous  avons  vu  suc- 
essivement  tomber  autour  de  nous  MM.  Rochoiix,  Récamier,  Dizé, 
astel,  Réveillé-Parise,  Richard,  Devilliers  et  Andral  père.  Une  tombe 
tait  à’peine  fermée,  qu’une  autre  était  ouverte.  Puisse  la  mort  se  lasser 
e  frapper  dans  nos  rangs  1  .... 

C’est  que  lui  aussi,  M.  Orfila,  appartenait  a  cette  génération  qui  nous 

précédés  dans  la  .science. 

De  soixante-dix  membres  nommés  en  1820  pour  composer  1  Aca- 
émie  de  médecine,  cinq  seulement  restaient  parmi  nous  :  M.  Orfila 
lait  un  de  ces  glorieux  débris,  et  il  était  le  moins  âgé  des  survivants, 
omme  en  182o'il  avait  été  le  plus  jeune-de  ses  soixante-neuf  collègues, 
rénération  d’hommes  éprouvés,  éminents,  qui  sont  tombés  comme  une 
loisson,  afin  de  faire  place  à  une  autre. 

Telle  est,  messieurs,  la  destinée  des  êtres  vivants.  Mais,  du  moins, 
ans  cette  carrière  semée  de  tant  de  débris,  il  est  d’honorables  souve- 
irs  qui  se  dressent  pour  ainsi  dire  devant  les  nouvelles’générations, 
rmme  pour  leur  servir  d’exémples  et  de  guides.  Il  est  de  grandes  mé- 
loires  qui  surgissent  du  sein  de  cette  poussière,  comme  pour  l’enno- 
lir  et  commander  nos  respects. 

Ainsi,  messieurs,  le  nom  de  M.  Orfilaj  le  nom  du  créateur  de  la  toxi- 
)îo|ie,  de  l’éminent  jurilcônsulte  médical ,  du  grand  et  intègre  admi¬ 


nistrateur, ,  restera  à  jamais  parmi  nous  comme  une  des  gloires  les 
mieux  acquisès  de  notre  temps. 

Vous  me  permettrez,  messieurs  ,  de  remettre  à  une  autre  époque  la 
fâche  de  vous  exposer  tous  les  incidents ,  toutes  les  phases  de  betté 
existence  ài  laborieuse,  si  utile  et  si  bien  remplie  ;  de  Vous  dire  com¬ 
ment,  né  loin  de  la  France  ,  M.  Orfila  était  d’abord  venu,  au  nom  de 
son  gouvernement,  compléter  parmi  nous  ses  études  médicales  ;  com¬ 
ment,  ayant  fait  ensuite  de  notre  pays  sa  patrie  adoptive  ,  il  y  était 
resté  pour  le  doter  de  ses  nombreux  travaux ,  pour  se  placer  au  nom- 
bre. des  classiques, les  plus  renommés,  et  pour  entrer  dans  ses  écoles 
comme  l’un  de  ses  plus  illustres  professeurs. 

Et  la  France  ,  messieurs  ,  n’avait  pas  été  ingrate  pour  lui  pendant 
cette  prernière  partie  de  son  existence  ;  nous  l’avions  vu  arriver  à  une 
sorte  de  dictature  médicale.* 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  il  était  à  la  fois  l’admi¬ 
nistrateur  de  ce  grand  corps  et  l’un  de  ses  maîtresTes  plus  suivis  et  les 
mieux  écoutés. 

Successeur  de  Cuvier  au  conseil  de  l’instruction  publique  ,  il  y  dé¬ 
fendait  les  intérêts  du  corps  médical  et  veillait  à  sa  dignité. 

Membre  du  conseil  général  des  hospices ,  il  y  exerçait  une  tutelle 
active  et  bienfaisante  sur  toUs  lès  chefs  de  service. 

Menibre  de  notre  Académie,  il  participait  à  son  administration,  plai¬ 
dait  pour  elle  devant  les  tribunaux  et  l’éclairait  de  seS  lumières  dans 
les  grandes  discussions. 

Fondateur  et  président  perpétuel  de  l’Association'de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris  ,  il  tendait  Ajoutes  les  infortunes  une  main  protec¬ 
trice  et  secourable. 

Mais  une  grande  catastrophe  politique,  enveloppant  M.  Orfila  dans 
le  désastre  général,  était  venue  le  précipiter  de  cette  haute  position  si 
justement,  si  noblement  acquise. 

Il  aurait  pu,  il  aurait  dû  dès  lors  se  reposer  dans  sa  gloire  ,  rester 
le  processeur  chéri  des  élèves,  et  contempler  avec  mépris  l’ingratitude 
de  quelques-uns  et  la  malveillance  de  quelques  autres.  , 

L’Académie,  d’ailleurs  ,  comme  pour  le  venger  d’odieuses  persécu¬ 
tions  ,  s’était  empressée  dè  l’élever  à  Thonnéur  insigne  de  la  présider; 
elle  avait  voulu  montrer  à  tous  qUé  M.  Orfila  avait  conservé  l’estime 
de  ses  collègues  et  de  tous  les  honnêtes  gens. 

Mais ,  messieurs ,  il  est  dé  ces  natures  exquises  et  délicates  qui,  par 
cela  même  qu’elles  aiment  éperdument  la  gloire ,  qu’èlles  s’enivrent 
de  triomphes  longtemps  disputés,  se  sentent  mortellement  blessées  dès 
que  viennent  les  jours  de  reVers,  d’injustice  ét  dé  dlsgrâcé. 

Et  M.  Orfila  était  de  ce  nombre.  Le  vautour,  depuis  1848,  était  atta¬ 
ché  à  sa  proie. 

Et  cependant ,  messieurs ,  alors  que  par  un  triste  retour  des  choses 
humaines  il  lui  fut  donné  de  mieux  connaître  les  hommes  qu’il  ne 
l’avait  fait  peut-être  au  temps  de  sa  prospérité,  il  S’était  vu  entouré 
de  nouveaux  et  nombreux  amis;  et  ceux-ci  étaient  d’autant  plus  sûrs, 
que,  méconnus  en  d’autres  temps,  ils  lui  étaient  venus  quand  il  ne 
pouvait  plus  rien  faire  pour  eux. 

Mais  il  n’à  pu  se  consoler.  En  vain  il  en  appelait  lui-même  à  sa 
haute  raison. 

En  vain  il  avait  répondu  à  l’expansive  amitié  et  aux  applaudisse¬ 
ments  des  élèves  par  un  redoublement  de  zèle  et  d’activité  danS  son 
enseignement  ;  en  vain  il  s’intéressait  plus  que  jamais  à  nos  discus¬ 
sions  académiques  et  il  y  prenait  la  plus  grande  part;  sa  blessure 
restait  saignante,  et  c’est  de  lui  surtout  qu’on  aurait  pu  dire  : 

Hæret  lateri  lœtalis  arundo. 

Ses  amis  le  voyaient  dépérir  avec  une  mortelle  inquiétude,  effrayés 
qu’ils  étaient  de  ces  alternatives  de  maladies  soudaines  et  de  rétablis¬ 
sements  incomplets. 

Un  voyage  aux  Pyrénées  avait  paru  fortifier  un  moment  cette  con¬ 
stitution  si  douloureusement  ébranlée. 

Et  c’est  surtout  ici,  messieurs,  que  nous  devons  admirer  cette  géné¬ 
reuse  nature  ,-  ce  noble  caractère  de  M.  Orfila.  Lui  aussi  sentait  le 
besoin  de  distraire  son  âme,  d’arracher  sa  pensée  à  ces  tristes  et  som¬ 
bres  préoccupations.  Mais  si  d’autres ,  pour  cela  ,  en  appellent  à  des 
excès  que  le  plus  souvent  on  ne  pourrait  avouer ,  lui  va  se  jeter  dans 
des  excès  inouïs  de  désintéressement ,  de  bienfaisance  et  de  philan¬ 
thropie. 

De  son  vivant,  il  conçoit  et  réalise  l’idée  de  distribuer  parjune  sorte 
de  testament  anticipé  des  libéralités  dont  on  ne  pourrait  trouver  d’exem¬ 
ple  que  dans  le  testament  de  Lapeyronie. 

Tous  les  corps  savants ,  l’Académie  de  médecine  en  tête  ,'y  auront 
une  part;  l’association  de  prévoyance  n’y  est  pas  oubliée.  Que  dis-je? 
elle  représentera  en  quelque  sorte  la  famille  de  M.  Orfila.  Si,  en  effet, 
l'Académie  de  médecine,  toujours  désireuse  de  bien  placer  ses  récom¬ 
penses,  ne  trouvait  point  de  concurrents  dignes  de  ses  rémunérations, 
ce  n’est  point  la  famille  deM.  Orfila  qui  viendrait  redemander  à  l'Aca¬ 
démie  les  fonds  que  cqlle-ci  n’aurait  pas  décernés;  c’est  à  l’association 
de  prévoyance  que  ces  fonds  seraient  dévolus. 

Heureuse  combinaison!  qui,  du  moins  pour  M.'Orfila,  ne  permettra 
pas  qu’on  vienne  changer  en  Une  amère  dérision  le  titre  si  bien  mérité 
de  bienfaiteur  de  l'Académie! 

Hélas!  messieurs,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  nous  en  étions  à  nous 
demanderai,  par  une  distinction  toute  particulière,  nous  ne  devions 
pas  inscrire  le  nom  de  M.  Orfila  sur  une  table  de  marbre  blanc,  et  non 
sur  nos  tables  de  marbré  noir. 

•  Qui  aurait  pu,  en  effet ,  nous  faire  présager  une  mort  aussi  pro¬ 
chaine?  Nous  qui  venions  d’entèndre  cette  parole  si  claire ,  si  vive  et 
plus  vibrante  que  jamais,  dans  une  récente  discussion?  Nous  qui  de¬ 
main  peut-être  tournerons  encore  nos  regards  sur  la  place  qu’il  laisse 
vide,  tant  son  souvenir  nous  est  présent? 

Ce  nom,  messieurs,  sera  donc  inscrit  comme  les  autres  sur  nos  ta¬ 
bles  de  marbre  noir  ;  placé  à  côté  de  ceux  des  Portai,  des  Itard  et  des 
Capuron,  ce  sera  un  nom  de  plus  ajouté  à  cette  liste  funéraire;  mais 
l’Académie  n’oubliera  pas  que  M.  Orfila  avait  voulu  faire  pendant  sa 
vie  ce  que  les  autres  s’étaient  réservés  de  faire  après  leur  mort. 

Auieu  donc,  Orfila  !  Auieu  illustre  et  regrettable  collègue  !  Adieu 
pour  la  dernière  fois!  Que  ton  ombre  se  console  ;  ta  mémoire  ne  pé¬ 
rira  pas;  elle  vivra  dans  les  annales  de  la  science,  dans  le  cœur  de 
tous  tes  amis ,  et  longtemps  encore  tu  seras  l’entretien  d’un  ardente  et 
studieuse  jeunesse  !  1 

Discours  tic  M.  le  docteur  perdrli,  au  nOm  de  l’Association 
de  prcToyance. 

Messieurs ,  il  m’était  réservé  de  faire  un  jour  la  cruelle  épreuve  de 
ce  que  j’avais  souvent  compris,  de  ce  que  j'avais  toujours  redouté!  11 
m’était  réservé  de  sentir  qu’il  est  des  natures  chez  lesquelles  l’âme , 
comme  anéantie  sous  l’oppression  de  certaines  douleurs ,  est  impuis¬ 
sante  à  commander  à  la  pensée  et  reste  muette  devant  un  cercueil. 
;Le  cœur ,  chez  moi ,  plein  d’admiration ,  avait,  vous  le  savez ,  chers 
collègues,  des  élans  pour  louer  M.  Orfila,  et  trouvait  des  paroles  faciles 
pour  manifester  ses  impressions.  Aujourd’hui  je  sens  toujours  les  bat¬ 
tements  précipités  de  ce  même  cœur,  mais  je  ne  trouve  plus  que  des 
larmes,  et  je  n’ai  ni  la  force,  ni  la  volonté  de  me  faire  violence  pour 
les  suspendre!  ..  ,  , 

Quelque  étrange  que  vous  semble  le  caractère  dé  ma  douleur,  quel¬ 


que  brutale  qu’elle  soit  peut-être,  respectez-la ,  messieurs ,  celte  dou¬ 
leur.  11  y  a  des  natures  qui  s’inclinent  èt  se  résignent,  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  se  soulèvent  et  se  révoltent  devant  la  mort  prématurée;  telle 
est  ma  nature,  en  ce  moment  du  moins  ;  et  je  ne  me  demanle  pas  si 
c’est  bien  6u  si  c’est  mal.  J’ai  vu  la  mort  étreindre  unê  vie  qui  nous 
était  chère  et  l’étouffer  ;  M.  Orfila  n’est  plus  ,  je  vois  son  cercueil ,  je 
sens  ma  douleur,  et  je  ne  trouve  en  moi  que  désolation  et  désespoir  ! 

Ne  sachant  comment  il  me  serait  possible  rie  reînplir  ma  triste 
mission,  j’ai  cherché  les  illusions  qui  trompent  mais  qui  charment,  et 
j’ai  cru  entrevoir  des  réalités  qui  consolcht.  Un  moment  j’ai  détourné  la 
tête,  et  j’ai  vu^M.  Orfila  hier  encore  plein  de  vie  et  de  bonheur  au  mi¬ 
lieu  de  collègues  reconnaissants! 

J’ai  vu  le  savant  illustre,  l’éminent  professeur  honoré  de  la  grande 
manifestation  du  corps  médical  de  France  ! 

J’ai  vu  l’homme  de  bien,  le  fondateur  d’une  œuvre  sainte,  le  cœur 
plein  d’émotions  et  comme  d’impatience  à  la  pensée  de  voir  bientôt 
son  œuvre  personnifiée  dans  cet  hommage  offert  par  l’Association  des 
médetins  de  la  Seine,  tout  à  la  fois  à  son  bienfaiteur  et  à  la  digne 
compagna  de  sa  vie,  qui  a  secondé  et  encouragé  les  généreuses  inten¬ 
tions  et  les  actes  de  libéralité  de  l’époux  qui  vient  de  lui  être  si  cruel¬ 
lement  ravi  !  Je  me  suis  demandé  s’il  n’y  a  pas  des  moments  opportuns 
pour  mourir,  et  je  me  suis  dit  :  si  l’admiration  et  la  reconaissance 
publiques  sont  comme  despaliries  où  déâ  coUbonries,  M.  Ôrlila  ihetirt 
dans  un  triomphe!  M.  Orfila  est  mort  dans  une  oVatiohl... 

Mais  voilà  qu’illusions  ët  réalités  m’abandonnent,  ét  que,  ramenant 
malgré  moi  mes  yeux  sür  ces  restes  inanimés ,  je  ne  vois  plus  qu’un 
corps  muet  et  glacé  devant  des  amis  inconsolables  !  Et  pourtant  je  ne 
voudrais  pas  vous  quitter  sans  laisser  dans  vos  esprits  déjà  si  attristés 
des  impressions  moins  amères  ,  vous  surtout ,  messieurs  ,  qui  gardez 
dans  votre  cœur  le  sbüvenir  de  l’attachement,  du  dévouement  et  des 
bienfaits  du  digne  fondateur  de  l’Association  de  prévoyance  !  Pourquoi 
faut-il  que  dans  cette  angoisse  de  mon  âme  uh  impérieux  devoir  m’ar¬ 
rache  au  silence  et  à  l’isolement  où  ma  douleur  aurait  besoin  de  se 
réfugier  !  Mais  dans  cette  triste  occurrence  jë  ne  ih’appaHiéns  pas,  je 
le  sais;  je  suis  l'homme  de  l’Association,  et  l’Association  qui  pleure  nie 
dit  :  Je  veux  qu’un  suprême  adieu  soit  adressé  ici  à  mon  fohdàiéur,  à 
mon  bienfaiteur!...  Je  veux  que  celui  qui  l’a  honoré  en  mon  nom  datis 
des  jours  de  joie  le  bénisse  en  mon  nom  dans  ce  jour  de  deuil  !...  Eh 
bien  !  chers  collègues  de  l’Association  ,  c’est  un  adieu  que  vous  voulez 
que  j’adresse  à  M.  Orfila;  vous  n’exigez  rien  de  plus;  vous  ne  me  de¬ 
mandez  pas  l’histoire  entière  de  sà  vie  !  Grâces  vous  soient  rendues , 
puisque  vous  avez  compris  et  que  vous  savez  bièn  que  dans  ce  dou¬ 
loureux  moment  toutes  les  pages  dé  cette  belle  vie' viennent  se  résu¬ 
mer  pour  nous  dans  ce  peu  de  mots  :  Vie  d’activité  et.dè  labeur ,  vie 
de  dévouement  et  de  bienfaisance,  vie  complétée  rivant  l’âgè,  vie  brisée 
avant  le  temps  1  Qu’attendre  dé  plus  de  ma  douleur?  Quel  est  celui  de 
vous  qui  ignore  la  vie  de  M.  Orfila?  Quel  nom  eut  plus  de  retentisse¬ 
ment,  de  prestige,  d’autorité  dans  l’enseignement ,  dans  la  science, 
dans  l’administration?  Qui  ne  sait  les  travaux,  les  découvertes,  les 
services ,  les  titres  et  les  gloires  de  cette  intelligence  prodigieuse  d’ac¬ 
tivité,  prodigieuse  de  recherches,  prodigieuse  de  résultats  !  Et  d’ail¬ 
leurs  celte  Vie ,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pris  ici?  a  été  écrite  par 
M.  Orfila  lui-même;  il  më  l’a  dit,  il  y  a  quelques  anhées,  au  moment 
même  où  dans  sa  retraite  de  Passy  il  y  consacrait  chaque  jour,  de 
grand  matin,  quelques  instants.  J'ai  respecté  la  douleur  d’une  famille 
si  cruellement  éprouvée;  je  n’ai  point  voulu  parler  de  ce  pieux  moiiti- 
ment  ;  je  n’ai  point  demandé  le  manuscrit  de  celte  vie  que  M.  Orfila 
envisageait  sous  trois  points  de  vue  :  travaux  scientifiques ,  enseigne¬ 
ment,  administration.  Un  jour,  d’ailleurs,  si  ce  n’est  aujourd’hui  même 
peut  être,  ces  pages,  d’un  intérêt  si  puissant,  appartiendront,  je  pense, 
aux  organes  officiels  ét  éloquents  des  corps  savants  ,  de  l’Académie  et 
de  la  Faculté  de  médecine,  qui  auront,  suivant  l’usage  ,  à  prononcer 
l’éloge  de  celte  grande  illustration  scientifique. 

Pour  moi,  chers  collègues,  qui  parle  ici  au  nom  de  l’Association  de 
prévoyance,  de  cette  œuvre  de  bienfaisance  que  j’appelle  l’œuvre  sainte 
de  M.  Orfila,  pourquoi  entreprendrais-je  une  tâche  douce  à  mon  cœur, 
il  est  vrai,  puisqu’il  s’agirait  toujours  de  M.  Orfila ,  mais  peut-être 
au-dessus  de  mes  forces.  Encore  une  fois ,  ce  n’est  point  un  éloge  que 
vous  me  demandez,  c’est  un  hommage  modeste ,  un  hommage  simple 
comme  un  dernier  adieu  !  Què  cet  éloge,  chers  collègues ,  serait  pâle 
dans  ma  bouche  devant  l’éloge  qui  est  dans  le  cœur  de  tout  ce  qui 
m’entoure; 

Que  l’Association  se  rassure ,  M.  Orfila  a  Conhu  son  aitacbément , 
M.  Orfila  a  compris  toute  l’étendue  des  sentiments  qu’elle  lui  a  voués! 
11  à  goûté,  croyez-lc,  chefs  collègues ,  cette  douce  jouissance  puisée 
dans  ces  sentiments  que  vous  aimiez  à  lui  manifester,  dans  ces  senti¬ 
ments  si  vifs  d’une  reconnaissance  vraie  ,  dont ,  il  faut  l’avouer  à  la 
louange  des  uns,  j’ai  presque  dit  à  la  honte  des  autres ,  il  a  dû  trop 
souvent  éprouver  le  besoin  pour  tempérer  l’amertume  de  l’injustice  et 
de  l’ingratitude  contre  lesquelles  son  cœur  généreux  et  juste,  son  âme 
incomprise  ne  l’ont  pas  toujours  protégé  !  Mais  vous  vivrez,  digne  fôri- 
dateur  de  l’Association  de  prévoyance  ,  dans  le  souvenir  et  dans  le 
cœur  de  ces  hommes  de  bien  qui  vous  ont  apprécié  et  honoré,  dé  ces 
hommes  de  bien  que  non-seulement  vous  aviez  su  réunir  aütour  de 
vous,  mais  encore  à  qui  vous  aviez  appris  à  se  connaître,  à  s’estimer, 
que  vous  aviez  rapprochés  et  unis  dans  lés  liens  d’une  sympathique 
confraternité  !  Longtemps  l’union  confraternelle  fut  contestée  ;  'votre 
persévérante  sollicitude  l’a  rendue  désormais  incontestable!  Vous 
vivrez  dans  l’œuvre  dont  vous  fûtes  le  créateur  et  le  bienfaiteur ,  dans 
une  de  ces  œuvres  dont  la  fondation  fait  à  elle  seule  les  hommeS  ver¬ 
tueux  !  Vous  vivrez,  nouveau  Montyon,  dans  l’éternelle  reconnaissance 
de  ceux  dont  vous’  vous  êtes  constitué  le  protecteur  et  le  soutiéh ,  de 
céà  déshérités  de  la  fortune,  et,  pour  emprunter  à  l’honorable  doctôür 
Foissac  une  poétique  image ,  de  ces  pèlerins  dé  la  science  tombés  riu 
milieu  de  leur  route  pénible  !  Les  veuves  des  médecins  morts  pauvrés 
au  service  de  l’humanité  diront  aussi  en  vous  bénissant  le  nom  dé  léUr 
bienfaiteur  aux  orphelins,  qui  le  répéteront  et  le  garderont  avec  un 
piéux  respect  !  Et  ces  généràiions  d’élèves  que  vous  avez  tant  aimés , 
que  vous  avez  instruits  et  dotés,  et  pour  qui  votre  œuvre  dé  prévoyance 
fut  aussi  fondée,  comme  un  encouragement  à  la  moralité ,  à  la  dignité, 
à  l’honneur  professionnel,  vos  chers  élèves  qui  hier  encore  saluaient 
avec  orgueil  et  reconnaissance  l’illustre  maître,  bientôt  s’inclineront 
dans  un  respectueux  recueillement  devant  l’image  de  celui  qui  voulût 
être  leur  bienfaiteur,  de  celui  qui  fonda ,  uniquement  pour  leur  ins¬ 
truction,  ce  riche  et  incomparable  musée  où,  par  une  disposition  écrite 
et  sacrée,  il  a  Voulu  que  fût  placée  la  touchante  suscription  qui  id- 
dique  et  résume  ses  paternelles  intentions  pour  les  étudiants  eii  mé¬ 
decine  ! 

Mais  le  souvenir  de  tant  de  bienfaits,  de  si  belles  et  nobles  àclibns , 
nous  fait  sentir  plus  douloureusement  encore  toute  l’étendue  dé  notre 
perte,  toute  la  stérilité  de  nOs  regrets  !  Il  fâut  se  séparer,  il  faut  s’ar¬ 
racher  à  cette  tombe  et  dire  le  Suprême  adieu  ! 

Une  subite  et  tardive  pensée  vient  de  traverser  mon  intelligence  ! 
Puisse-t-elle  rendre  cet  adieu  moins  pénible ,  cette  séparation  moins 
cruelle,  en  laissant  dans  nos  âmes  une  espérance,  une  sainte  croyance  ! 

Dieu  envoie  sur  cette  terre  et  fait  briller  à  nos  yeux  éblouis  ,  comme 
un  reflet  de  lui-même,  de  sublimes  intelligences,  et  quand  il  les  rap¬ 
pelle  à  lui,  c’est  pour  flous  laisser  comprendre  et  erbire  qû’il  est  ûria 


133  — 


iiutrè  patrie ,  patrie  des  grands  cœurs  et  des  grands  courages  ,  patrie 
,  g  vertus  et  des  gloires ,  patrie  qu’on  ne  quitte  plus  quand  on  y  est 
tré"  vie  nouvelle  qui  ne  nous  abandonne  plus  !  Cette  vie  désormais 
***mu'able  c’est  l’immortalité  !  Eh  bien,  chers  collègues,  croyons  en- 
^  wnble  que  M.  Orfila  a  été  une  de  ces  sublimes  intelligences  qui  nous 
®  éclairés  et  éblouis  ,  un  de  ces  génies  bienfaisants  qui  nous  a  visités 
^t  inspirés,  que  Dieu  a  fait  passer  devant  nous,  qu’il  a  rappelé  vers  lui 
®  'ait  vivre  désormais  dé  cetfé  vie  nouvelle  et  immuable  de  l’im- 

Idieü  donc,  tl.  Ôrfîla!  adieu  dtifi'c,  homffte  de  bien,  homme  au 
iioble  cœur,  cher  président,  adieiil  l’Assoèialién  poürsWvrà  votre  œu¬ 
vre'  elle  en  prend  ici  rengagement  paè  ma  voix  ,  et  chacun  dé  seè 
bienfaits  sera  comme  un  pieux  hommage  rendu  à  la  mémoire  à  jamais 
vénérée  de  son  tendateur  ! 


glseonrs  de  M.  Bussy,  memtore  de  rinstKnt,  au  nom  de  rÉcole 
de  pharmacie. 

Messieurs,  cette  tombe,  si  inopinément  ouverte,  ne  sé  fefermerâ  pas 
polir  toujours  sur  Id  dép'oùillé  fflortëlle  de  notte  émirtènt  confrère  sàus 
que  l’Ecole  de  pharmacie,  elle  aussi,  ti’ait  payé  à  sa  mémoire  le  tribut 
de  douleur  et  de  regrets  qu’elle  lui  doit. 

M.  Orfila  appartenait  à  l’Ecole  de  pharmacie  ;  il  lui  appartenait  par 
sa  position  officielle  de  délégué  de  la  Faculté  de  médecine,  il  lui  ap¬ 
partenait  suriout  par  la  nature  et  par  la  direction  de  Ses  travaux,  par 
le  concours  actif  qu’il  lui  a  prêté  pendant  plus  de  trente  années,  par 
les  liens  d‘une  estime  et  d’une  affection  réciproques,  dont  ks-témoi- 
gnages  honorables  survivront  au  triste  événement  qui  nous  réunit  et 
rappelleréiit  aux  générations  futures  des  étudiants  et  des  professeurs 
de  notre  école  l’intérêt  que  M.  Offlla  prenait  au  perfectionnement  des 
sciences  qu’on  enseigne. 

Ce  n’est  pas ,  messieurs ,  en  présence  de  la  douleur  unanime ,  et  si 
vivement  sentie,  de  tous  ceux  que  la  reconnaissance  ou  l’amitié  réunit 
autour  de  ce  cercueil,  qu’il  .serait  opportun  d’apprécier  en  détail  les 
immenses  travaux  et  les  grands  services  rendus  par  l’homme  dont  nous 
déplorons  la  perte  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  en  peu  de 
mots  cë  qu’il  a  fait  pour  cette  branche  des  sciences  médicales  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  pharmacie. 

Ce  fut  dans  le  laboratoire  de  Vaiiquelin,  directeur  de  l’École  de  phar¬ 
macie,  que  M.  Orfila  puisa  les  premières  noliohS  de  chimie. 

Toute  sa  longue  carrière  scientifique  fut  presque  entièrement  consa¬ 
crée  à  l’application  des  connaissances  acquises  près  de  cet  illustre 
maître,  qu’il  devait  remplacer  un  jour  avec  tant  d’éclat  comme  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine. 

'  II  s’appliqua  particulièrement  à  la  recherche  et  à  l’étude  des  poisons. 
Dès  son  début  il  chercha  à  coordonner  les  matériaux  épars  et  incom¬ 
plets  qui  existaient  alors  sur  la  toxicologie;  il  y  ajouta  le  résultat  de 
ses  innombrables  expériences  et  des  recherchas  de  toute  nature  qu’il 
éntreprit  sur  ce  vaste  sujet;  il  en  fit  un  corps  de  doctrine,  une  véritable 
science  qui  relève  de  la  chimie  sans  doute,  mais  qui  possède  cependant 
des  procédés  ét  des  méthodes  d’investigation  qui  lui  sont  propres. 

Il  nq  suffisait. pas  à  M.  Orfila  d’avoir  créé  une  science  en  quelque 
sorte  nouvelle ,  il  ne  lui  suffisait  pas  de  la  propager  par  un  enseigne¬ 
ment  qui  a  été  l’un  des  plus  brillants  et  des  plus  suivis  de  la  Faculté, 
il  fallait  encore  assurer  cet  enseignement  dans  l’avenir  ;  .mais  on  ne 
peut  espérer  de  rencontrer  fréquemment  dans  le  même  homme  des 
connaissances  profondes  en  anatomie  et  en  physiologie  unies  à  l’habi¬ 
tude  des  vivisections  et  à  celle  des  manipulations  chimiques  indispen¬ 
sables  pour  •  mener  à  bonne  fin  les  plus  simples  recherches  sur  les 
poisons. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  fallut  le  diviser. 

Il  y  a  dans  la  toxicologie  deux  points  de  vue  très  distincts  ;  l’un  qui 
comprend  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  les  lésions  des  tissus, 
et  le  traitement  médical;  l’autre,  plus  exclusivement  chimique,  com- 
preëd  la  recherche  et  la  détermination  de  la  substance  toxique,  soit 
pour  éclairer  le  traitement  par  l’indication  de  contre-poisons  appro¬ 
priés,  soit  pour  diriger  les  poursuites  de  la  justice  ou  pour  former  l’o¬ 
pinion  du  jury. 

Cette  dernière  partie  de  la  toxicologie  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
plus  particulièrement  du  ressort  de  la  chimie  et  des  sciences  naturelles. 
Les  pharmaciens,  obligés  par  leur  profession  à  connaître,  à  manipuler 
journellement  les  substances  toxiques,  en  possession  de  laboratoires  et 
d’appareils  de  chimie,  sont  naturellement  désignés  pour  des  recherches 
de  cette  nature. 

M.  Orfila ,  trouvant  dans  les  écoles  de  pharmacie  tous  les  éléments 
nécessaires  à  l’enseignement  de  la  toxicologie  chimique,  a  cherché  à 
l’introduire  dans  ces  établissements  :  il  y  a  réussi. 

C'est  avec  sa  coopération,  avec  l’appui  qu’il  nous  a  donné  que  des 
chaires  de  toxicologie  et  de  chimie  légale  ont  été  instituées  dans  les 
diverses  écoles  de  pharmacie. 

Cet  enseignement  assure  aujourd’hui  à  la  société  et  à  la  pratique 
médicale  une  suite  d’hommes  instruits,  sur  le  zèle  et  l’expérience  des¬ 
quels  elles  auront  droit  de  compter. 

Par  un  dernier  témoignage  de  l’intérêt  qu’il  porteit  aux  études  phar¬ 
maceutiques  et  aux  élèves  qui  s’y  vouent ,  M.  Orfila  a  fondé  à  notre 
École, un  prix  pour  la  solution  d’une  série  de  questions  pathologiques 
de  pharmacie  pure  ou  de  chimie  appliquée  à  l’extraction  des'  principes 
actifs  de  médicaments,  pour  l’analyse  des  humeüfs  normales  de  l’éco¬ 
nomie,  et  pour  celles  des  produits  pathologiques  qui  Se  forment  dans 
des  conditions  déterminées,  enfin  pour  le  perfectionnement  des  moyens 
d’analyse  des  eaux  minérales. 

Ce  prix,  fondé  à  perpétuité,  et  qui,  suivant  le  vœu  du  fondateur, 
devra  toujours  porter  sur  des  objets  pris  dans  le  cercle  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  sera,  n’en  douions  pas  ,  un  puissant  moyen  d’émula¬ 
tion  pour  la-jeunesse  de  nos  écoles.  Il  sera  pour  la  médecine,,  et.  en 
particulier  pour  la  pathologie,  une  source  nouvelle  de  perfectionnement 
et  de  progrès. 

Unissant  ja  pratique  à  l’enseignement,  joignant  l’exemple  au  pré¬ 
cepte,  M.  Orfila  a  été  pendant  de  Ipngues  années  l’interprète  le  plus 
accrédité  de  la  science  auprès  des  tribunaux.  Nous  avons  tous  présen¬ 
tes  à  l’esprit  ces  dépositions  émouvantes  qui  captivaient  l’attention  non- 
seulement  des  jurés  et  des  magistrats,  mais  qui,  franchissant  l’enceinte 
de  la  cour  d’assises,  tenaient  le  public  et  la  France  entière  suspendus 
aux  lèvres  de  l’expert,  alors  que,  déjouant  les  combinaisons  leS  mieux 
calculées  en  apparence,  il  faisait  passer  sous  les  yeux  de  l’auditoire  ces 
taches  accusatrices  extraites  du  parenchyme  même  des  organes  de  la 
victime.  Appelé  quelquefois  à- partager  ses  travaux,  nous  avons  pu  être 
témoin  du  zèle  ,  de  l’ardeur  juvénile  qu’il  y  apportait  et  du  courage 
qu’il  mettait  à  défendre  ce  qu’il  croyait  être  la  vérité. 

Depuis  plusieurs  années,  cependant,  M.  Orfila  avait  renoncé  aux 
expertises  légales ,  mais  par  des  motifs  étrangers  à  la  science  et  sans 
avoir  rien  perdu  toutefois  des  brillantes  qualités  qui  ont  été  jusqu’à 
son  dernier  jour  l’heureux  privilège  de  celte  nature  d’élite. 

Hier  encore  il  trouvait  le  secret  d’intéresser  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  la  composition  de  l’opium,  et  la  savante  assemblée  ,  captivée 
longtemps  par  le  charme  de  cette  parole  animée  ,  était  loin  de  prévoir 
lu  ellê.  entendait  pour  la  dernière  fois  lé  professeur  éloquent  auquel 
“ous  rendons  aujourd’hui  un  dërnier  hommage ,  l’ami  généreux  de  la 
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jeunesse  studieuse  ,  le  protecteur  éclairé  de  la  science,  qui  emporté 
dans  la  tombe  notre  affection  et  nos  regrets. 

Ulsconrs  de  M.  Bartii ,  au  nom  de  la  Société  medicale 
d’cmniatlon. 

Messieurs,  l’homme  éminent  dont  nous  pleurons  la  perte  a  droit 
encore  à  quelques  paroles  de  regrets  et  de  reconnaissance. 

La  Société  médicale  d’émulation  a  voulu  lui  adresser  par  ma  voix 
un  dernier  hommage ,  et  je  remplis  cette  mission  avec  empressément , 
parce  qu’elle  me  permet  de  joindre  à  ce  témoignage  public  de  haute 
estime  l’expression  d’un  sentiment  personnel  de  gratitude  et  d’affec¬ 
tueux  souvenir. 

C’est  un  éloge  bien  sincère  et  bien  désintéressé  que  celui  qu’on  vient 
déposer  au  bord  d’une  tombe  ,  et  é’êst  ce  qui  m’encourage  à  dire  de 
M.  Orfila  que  peu  d'hommes  ont  eu  plus  de  titres  ^  la  considération 
générale. 

Partout  où  il  a  passé  dans  sa  carrière  trop  courte  et  pourtant  si 
bien  remplie,  il  a  figuré  avec  distinction,  avec  éclat;  pàrtôüt  il  à  laissé 
un  souvenir  impérissable  de  ses  hautes  qualités. 

L’immense  auditoire  qui  se  pressait  à  ses  cours  est  un  témoignage 
irrécusable  de  l'eSpfit  clair  et  lucîdé  du  professeur.' 

L’établissement  d’une  clinique  d’accouchément ,  la  fondation  du 
Musée  Dupuylren,  la  création  d’un  autre  musée  qui  porte  son  nom,  et 
qui,  sous  sa  puissante  impulsion,  fut  achevé  dans  l'espace  de  quelques 
semaines ,  sont  des  monuments  qui  allesteilt  sa  capacité  comme  admi¬ 
nistrateur  et  comme  doyen  de  la  Faculté, 

L’Académie  a  rendu  un  éclatant  hommage  à  son  mérite  et  à  son 
talent  en  l’appelant  naguère  encore  à  l’honneur  de  la  présider. 

Dans  le  conseil  supérieur  de  rinstruëlion  publique  ,  peu  d’hdirimes 
ont  rendu  plus  de  services  à  là  médecine  :  la  Francé  est  couverte 
d’institutions  qui  lui  doivent  leur  origine. 

Au  sein  du  conseil  des  hôpitaux,  personne  n’a  mieux  servi  la  science 
et  ceux  qui  la  cultivént.  Il  suffit  de  rappeler  l’énergique  résistance  avec 
laquelle  Orfila  combattit  et  fit  rejeter,  par  une  démission  noblement 
proposée,  une  mesure  des  plus  funestes  aux  vrais  progrès  de  la  méde¬ 
cine  pratique. 

Comme  président-fondateur  de  l’Association  de  prévoyancé  ,  qui  fut 
plus  digne  de  la  haute  estime  que  lui  a  témoignée  la  Société  en  le 
renommant  chaque  année  comme  par  acclamation,  et  en  lui  conférant 
ainsi  de  fait  une  présidence  perpétuelle ,  si  quelque  chose  ici-bas  peut 
mériter  ce  nom  ? 

Tous  ceux  qui  ont  approché  Orfila  se  rappellent  avec  admiration 
cette  rare  intelligence  ,  cette  prodigieuse  activité  et  cette  exactitude 
merveilleuse  dans  l’accomplissement  des  nombreux  devoirs  de  sa  haute 
position. 

Au  milieu  de'ses  occupations  multipliées ,  M.  Orfila  a  su  consacrer 
quelques  moments  à  la  Société  médicale  d’émulation,  et  la  Société  con¬ 
serve  un  précieux  souvenir  de  sa  participation  active  à  ses  travaux  ; 
elle  s’honore  de  le  compter,  aü  rang  de  ses  membres,  et  ellè  s’enor¬ 
gueillit  de  pouvoir  ajouter  le  nom  d’Orfila  aux  noms  illustres  de  Bi- 
chat,  d’Alibert  et  de  Larrey,  ses  fondateurs. 

Ces  noms  glorieux,  espacés  dans  là  vie  d’une  société ,  sont  de  puis¬ 
santes  conditions  de  prospérité  et  d’avenir.  Pour  celle  que  j’ai  l’hon- 
.  neur  de  représenter  ici ,  le  souvenir  d’Orfila,  joint  à  celui  de  tant 
d’hommes  célèbres  qui  lui  ont  appartenu  depuis  son  origine  ,  sera  un 
puissant  motif  d’émulation,  et  comme  une  tradition  de  travail  et  d’ar¬ 
deur  scientifiques,  qu’elle  a  mission  de  conserver  et  de  transmettre  à 
Ses  successeurs. 

Quel  immense  et  imposant  concours,  messieurs,  si  toutes  les  sociétés 
de  France ,  toutes  les  institutions  qui  ont  reçu  de  M.  Orfila  quelque 
lustre  ou  quelque  bienfait  se  trouvaient  réunies  autour  de  sa  tombe!... 
Toutes  du  moins  s’associeront  à  nous  dans  l’expression  de  leur  dou¬ 
leur,  comme  naguère  dans  le  tribut  de  leur  admiration  et  de  leur 
reconnaissance...  Et,  puisqu’il  faut  mourir  ,  heureuse  au  moins  la  des¬ 
tinée  de  celui  qui  a  pu  recueillir  tant  de  marques  d’estime  pendant  sa 
vie,  et  qui  inspire  après  sa  mort  de  si  universels  regrets. 

Diseonrs  de  lU,  de  Salvandy  (fj. 

Messieurs,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  savant  illustre,  l’illustre 
professeur,  l’administrateur  intègre,  infatigable,  intrépide,  l’homme  de 
bien  éminent  et  excellent,  était  chez  moi  plein  de  vie,  plein  de  feu, 
parlant  de  la  science  avec  amour,  de  ses  travaux  avec  confiance ,  me 
racontant  ses  créations,  m’exposant  ses  vues,  portant  sur  le. plus  loin¬ 
tain  avenir  ce  grand  et  ferme  regard  que  nous  avons  tous  connu ,  qui 
jaillissait  de  sa  belle  et  noble  tête,  comme  une  ardente  lumière,  d’un 
foyer  plus  ardent  encore.  Et  voilà  que  nous  nous  pressons  autour  de 
soi!  cercueil  !  Citoyens  de  tous  tes  rangs  et  de  tous  les  âges ,  nous  ac¬ 
courons  pour  envoyer  un  cri  d’adieu  à  sa  tombe,  pour  chercher  des 
consolations  à  cette  grande  perte  en  parlant  de  tout  ce  qui  nous  reste 
de  lui...  Heureux,  pour  mon  compte,  si  je  pouvais  reproduire  exacte¬ 
ment  ses  pensées,  graver  dans  vos  souvenirs  tout  ce  qui  demeure  inef¬ 
façable  dans  le  mien  !  Lui  seul  pouvait  bien  révéler,  avec  cet  accent 
de  la  conscience  et  de  la  supériorité  qui  faisait  arriver  si  profondément 
sa  vibrante  voix  à  l’esprit  et  à  l’âme,  les  trésors  d’intelligence,  de  vo¬ 
lonté,  de  dévouement,  de  courage  dont  Dieu  l’qvait  doté.  Il  ne  les  ex¬ 
posait  pas,  il  les  trahissait.  A  chacune  de  ses  paroles,  la  passion  et  le 
génie  du  bien  éclataient  en  lui. 

Depuis  cinq  ans,  les  événements  avaient  mulilé  cetté'puissante  exis¬ 
tence.  L’adminislraleitr  n’existait  plus.  Cette  grande  partie  de  sa  haute 
intelligence  et  de  sa  forte  nature  avait  péri  de  la  main  de  nos  vicissi¬ 
tudes,  longtemps  avant  què  tout  le  reste  pérît  tout  à  coup  de  la  main 
de  Dieu.  Le  professorat,  la  science,  les  institutions  utiles  avaient  pro¬ 
fité  de  cette  lacune  de  sa  vie.  Je  sais  ce  que  l’État  y  avait  perdu,  ce 
qu'il  y  perdait,  alors  surtout  que  dans  les  conseils  qu’avaient  si  long¬ 
temps  éclairés  sou  expérience  et  sa  sagesse  tout  était  en  question ,  y 
compris  ces  conseils  mêmes,  et  avec  eux  tous  les  établissements,  toutes 
les  règles,  toutes  les  maximes  :  car  la  fragilité  était  le  lot  commun  de 
l’enseignement,  de  l’État  et  de  la  société  même.  D’autres  diront,  avec 
savoir  et  autorité,  ce  que  furent  jusqu’au  dernier  jour  le  maître  de  la 
science,  l’instituteur  de  la  jeunesse,  l’homme  de  bien  éprouvé;  créa¬ 
teur,  magnifique,  inépuisable.  J’ebtends  vous  parler  du  grand  admi¬ 
nistrateur,  des  services  qu’il  rendit  à  ce  titre,  de  ce  que  nous  lui  avons 
dû  tous.  Ce  sera  payer  à  la  fois  la  dette  de  la  reconnaissance  person¬ 
nelle  et  celle  de  la  justice  publique. 

Orfila,  que  la  nature  avait  fait  si  robuste,  que  les  martyres  volon¬ 
taires  de  périlleuses  expériences  et  les  martyres  forcés  d’aftlictions  de 
toute  nature,  en  l’éprouvant  rudement,  n’avaiént  pu  abattre,  semblait 
devoir  par  cela  même,  avec  toute  cette  jeunesse  de  l’esprit,  du  cœur 
et  de  l’activité  qui  brillait  en  lui,  nous  être  conservé  longtemps  encore. 
Il  comptait  soixante-six  ans  à  peîhe.  Il  étàitné  le  Si  avril  1787,  quand 
le  mondé,  reposé  d’une  grande  lutte  qu’aVait  dominée  l’alliance  féconde 
dè  la  France  et  de  l’Espagne,  semblait  entrer  pour  longtemps  dans  le 
repos  et  allait  entrer  dans  les  convulsions.  Il  naquit  à  Mâhon ,  Sur  ces 


(1)  Ce  discours  n’a  pas  été  prononcé ,  M.  de  Salvaody  s’étant  trouvé  trop 
fâtigùè  et  n’ayant  pu  attendre  la  fin  de  la  cérémonie. 


rbehers  des  îles  Baléares,  contemplant  dé  l’œil,  dès  son  enfance,  les  deux 
empires,  comme  pour  choisir  un  jour  entre  les  deux  patries.  Il  avait  les 
génies  différents  de  toutes  deux:  l’activité  investigatrice,  fécondé,  no¬ 
vatrice  de  l’une,  et  la  fermeté  d’âme,  la  patience  résolue  ,  la  persévé¬ 
rance  intrépide  de  l’autre.  Jeune  ,  témoin  de  la  guérfe  maritime  où 
l’Espagne  était  engagée  de  nouveau  de  concert  avec  la  France  ,  il  fut 
marin  d’abord  et  visita  ces  rivages  de  l’Orient  et  du  Midi  qui  parlèrent 
vivement  à  son  imagination;  par  degrés,  il  se  sentit  entraîné  des 
sciences  mathématiques,  qui  avaient  été  son  apprentissage  nécessaire, 
vers  leé  sciences  naturelles,  vers  les  sciences  médicales  surtout,  par 
un  instinct  invincible.  Cet  instinct  supérieur  nè  le  destinait  pas  à  la 
carrière  du  praticien  honorable  et  dévoué  dont  les  secours  cherchent 
les  souffrances  individuelles,  en  disant,  comme  Ambroise  Paré  :  «  Je 
les  soigne;  Dieii  veuille  les  guérir!  »,  mais  à  cette  vocation  à  part  du 
médecin  scientifique  et  inventeur  qui  se  préoccupe  de  l’humanité  en¬ 
tière,  qui  travaille  à  pénétrer  les  causes  des  affections'  humaines  pour 
arriver,  par  la  voie  des  découvertes  de  la  science ,  aux  moyens  géné-. 
raux  de  les  tempérer  ou  de  les  guérir.  Cette  vocation  devait  lé  tourner 
par  degrés  vers  la  France.  Encore  ce  ne  fut  pas  lui  qm  se  dbnria  à  la 
patrie  adoptive,  prête  à  se  saisir  et  à  s’honorer  de  lui ,  ce  furent  ses 
concitoyens  qui  firent  ce  choix  plus  que  lui-même.  A  Valence  ;  à  Bar- 
'celone,  des  succès  exceptionnels  avaient  fixé  l’attention  publique  sur 
ce  jeune  homme  marqué  du  sceau  des  inlèlligences  supérieures.  Ses 
concitoyens  sentirent  qu’un  état  stationnaire  et  arriéré  des  connaissan¬ 
ces  publiques  n’allàit  pas  à  la  vive  flamme  qu’il  portait  en  lui.  Il  était 
arrivé  en  quelques  années  à  savoir  tout  ce  qui  s’enseignait  dans  son 
pays.  Qui  pouvait  méconnaître  qu’on  savait  davantage  ailleurs  ?  La 
révolution,  qui  par  ses  tristesses  et  ses  servitudes  avait  refoulé  le  génie 
des  lettres,  avait  laissé  l’asile  de  la  science  à  l’esprit  français.  Il  S’y 
précipita.  Alors  brûlait  la  phalange  dé  savants,  de  chiniisles,  de  prati¬ 
ciens  illustres  dont  la  gloire  a  séduit,  dont  les  leçons  eût  pi-épâré  tous’ 
les  maîtres  dont  nous  nous  enorgueillissons  aujourd’hui  et  qui  m’en-' 
vironnent.  La  junte  de  Barcelone  résolut  d’envoyer  à  celte  phalailge 
glorieuse  un  soldat  de  plus.  Orfila  vint.  C’était  en  1 807.  Il  ne  devait 
plus  nous  quitter.  Il  se  sentit  sur  son  vrai  théâtre  ;  il  trouvait  l’emploi 
de  toutes  ses  forces.  Il  apercevait  dans  l’ordre  de  ses  études  des  routes 
inconnues,  et  y  marchait  guidé  par  les  plus  vives  lumières.  Disciple 
opiniâtré,  qui  ne  connaissait  point  le  repos,  il  s’égala  aux  maîtres  suc¬ 
cessivement  par  le  travail ,  par  l’esprit  de  recherche  ,  par  la  sagacité 
ingénieuse  qui  découvre  et  qui  applique,  par  cette  rectitude  des  grands 
esprits  qui  met  fîmagination,  comme  une  servante  activé  et  décile ,  à 
la  disposition  du  jugement  et  de  la  vérité.  Parmi  toutes  leë  voies  ou¬ 
vertes  devant  lui,  il  en  aperçut  d’ineXjilorées,  qui,  du  moins  ,  Comuje 
des  filons  négligés  dans  les  mines  où  on  va  chercher  l’or,  devaient 
donner  à  un  labeur  nouveau  de  nouvelles  richessës.  Il  se  voua  tout 
èntier  à  les  interroger,  à  en  tirer  tes  trésofs  qu’elles  renfermaient. 

Vous  savez  mieux  que  moi,  messieurs,  quels  furent  ses  débuts,  quel¬ 
les  furent  ses  conquêtes.  Jeunes  hommes  qui  m’écoiitez,  il  était  pauvre 
mais  laborieux,  ami  vrai  de  la  Sciehee ,  résolu  à  remplir  sa  carrière. 
Pour  pouvoir  suivre  les  grands  maîtres,  il  se  fit  maîixe  lüi-même.  Il 
institua  un  cours  libre  pour  pouvoir  fournir  à  ses  manipulations,  à  ses 
expériences,  â  ses  découvertes.  Deux  branches  de  savoir  en  particulier 
l’attirèrent:  la  médecine  légale  et  la  toxicologie,  deux  sciences  qu’il 
créa,  on  peut  le  dire;  car  il  les  classa,  il  les  constitua,  il  les  développé; 
sciences  positives  et  d’une  action  immense ,  diverses  par  leur  nature 
et  par  leur  application;  fune,  qui  était  toute  d’observation  èt  de  pra¬ 
tique,  l’autre,  pleine  de  recherches,  de 'combinaisons  nouvelles,  de  ré¬ 
sultats  imprévus  qui  deviennent  à  leur  tour  des  fils  conducteurs  de 
plus,  toutes  deux  ayant  au  fond  de  lui-même  un  lien  commun,  en  ce 
qu’elles  répondaient  aux  deux  principales  facultés  de  son  esprit ,  l’in-  , 
vesligatiou  savante  et  l’application  utile,  actuelle,  générale.  Toutes  deux 
servaient  également  celte  grande  chose  qui  dès  ce  temps-là  était  le  but 
instinctif  de  sa  pensée ,  l’intérêt  public.  Dans  le  monde  entier,  qui  ne 
sait  quel  instrument  nouveau  toutes  deux  furent  dans  sa  main  pour 
élever  et  agrandir  le  ministère  et  presque  le  sacerdoce  du  médecin,  en 
faisant  de  ce  savant  autorisé  et  impartial  la  lumière  de  l’administra¬ 
tion,  de  la  justice ,  de  la  législation.  Les  secours  qu’il  a  instruit  les 
sciences  médicales  et  la  puissance  publique  à  se  demander,  à  se  prêter 
réciproquement  dans  l’intérêt  commun  des  hommes ,  peuvent  n’être 
pas  appréciés  encore  de  la  foule.  Il  y  a  là  une  partie  latente  de  sa 
gloire  que  chaque  jour  fera  mieux  sentir.  Mais  qui  n'a  vü  avec  émo¬ 
tion,  quelquefois  avec  terreur,  l’espèce  d’infaillibilité  dont  il  a  revêtu 
la  justice  humaine  pour  la  poursuite  des  crimes  les  plus  lâches  ,  les 
plus  faciles,  les  plus  redoutables,  quand  il  paraissait  devant  le  magis¬ 
trat  comme  un  magistrat,  devant  le  juré  Comme  un  oracle,  devant  le 
coupable  comme  le  destin.  On  avait  cherché  inutilement  dans  lés  vis¬ 
cères  la  preuve  du  crime,  il  enseigne  à  trouver,  le  témoin  irrécusable 
dans  les  dernières  profondeurs  de  l’organisation  humaine  ,  et  l’arrêt 
formidable  de  sa  bouche  ,‘en  établissant  la  Sécurité  de  la  société ,  der 
vient  l’arrêt  solennel  de  la  justice. 

Ainsi  se  décelait  cette  autre  grande  mission  d’Orfila  qui  le  desti¬ 
nait,  soit  par  ses  créations  personnelles ,  soit  par  ses  fonctions  publi¬ 
ques,  à  compter  parmi  les  grands  serviteurs  de  l’État,  dans  un  temps 
où  l’État  était  plus  que  jamais  difiieile  à  servir.  L’homme  n’est  pas  un 
être  simple  comme  la  foule  fimagine.  Des  facultés  corrélatives,  quoi¬ 
que  diverses,  se  prêtent  Un  mutuel  appui.  J’ai  entendu  Cuvier  dire 
souvent,  à  propos  de  deux  emplois  différents  de  son  génie  dans  cha¬ 
cun  desquels  il  excellait:  «  On  voudrait  que  je  sacrifiasse  à  l’histoire 
»  naturelle  le  conseil  d’État,  et  on  ne  sait  pas  que  je  u’apporferais  point 
»  dans  l’histoire  naturelle  la  même  puissàricë  de  travail  si  le  conseil 
»  d’État,  qui  m’intéresse  et  qui  me  charme,  ne  me  donnait,  par  cette 
»  saüsfaciion  intérieure  et  par  cette  diversion,  des  forces  de  plus.  » 

Tel  était  Orfila.  Nous  avons  vu  que  de  disciple  il  était  devenu'maître 
à  son  tour.  D’un  cours  libre,  la  Restauration  l’avait  fait  passer  à  une 
chaire  dans  cette  grande  Faculté  de  Paris ,  qui  est  le  foyer  principal  et 
le  principal  sanctuaire  de  la  science  dans  le  mondé  entier.  C’était  le 
prix  naturel  de  ses  travaux,  de  sa  renommée,  dé  l’éclat  qui  s’attachait 
déjà  à  ses  œuvres  et  à  sa  personne.  Mais  là,  sur  celle  scène  nouvelle, 
de  nouvelles  qualités  éclatèrent.  On  savait  d’avancé  son  élocution  fa¬ 
cile,  son  exposition  lumineuse  ,  saisissante  ,  variée ,  son  action  sur  le 
jeune  auditoire  suspendu  tout  entier  à  sa  parole;  on  sut  maintenant  sa 
fermeté ,  son  énergie ,  son  autorité.  Le  grand  professeur  n’enseigue  pas 
seulement;  il  gouverne.  Il  a  la  décision,  le  courage,  les  responsabilités 
de  tous  les  gouvernants.  Dans  cette  forte  épreuve  de  l’homme  tout  en¬ 
tier,  le  caractère  donne  sa  mesure  comme  l’esprit.  Il  en  a  été  ainsi 
des  hommes  d’élite  qui  m’écoutent.  Ainsi  se  montra  entre  tous  Orfila. 

C’était  dans  les  premières  années  de  la  Restauration,  quànd  les  vives 
étincelles  de  libertés  longtemps  proscrites  développaient  parmi  nous,  à 
côté  de  biens  immenses,  celte  flamme  active  mais  inquiète  dont  nous 
ne  devions  que  trop  connaître  les  effets.  Les  écoles  pouvaient-elles  ne 
pas  s’en  ressentir?  Les  mouvements  qui  se  succédèrent  mirent  en  lu¬ 
mière  chez  Orfila  les  fortes  qualités  qui  dans  le  professeur  font  con¬ 
naître  et  respecter  l’homme.  Il  se  désignait  ainsi  lui-même,  dans  cette 
carrière  glorieusement  fournie  ,  pour  une  carrière  plus  vaste  et  plus 
haute.  Les  événements  la  lui  ouvrirent.  Le  gouvernement  dé  1830 
l’ajipela  successivement  à  l’honneur  de  faire  partie  du  consëil  général 
des  hôpitaux  et  du  conseil  général  dé  la  Seine ,  de  diriger  la  Facùîfé 
de  Paris ,  de  siéger  dans  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  ,  de 
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tenir  particulièrement  en  main  toutes  les  brandies  de  l’enseignement 
médical ,  en  même  temps  qu’il  participait  à  la  discussion  et  a  la  con¬ 
duite  de  tous  les  intérêts  généraux  de  l’enseignement  public  et  de  son 
organisation  dans  tout  le  royaume.  C’est  alors  qu’il  fut  -véritablement 
à  sa  place.  Dans  tous  ses  postes  ,  il  se  montra  immédiatement  a  la 
hauteur  de  ses  nouveaux  devoirs.  L’étendue  de  l’esprit,  la  fermete  des 
vues  1  intelligence  des  moyens,  la  poursuite  résolue  des  grands  résul- 
«als,  la  résistance  invariable  aux  paçsions  de  toute  natoe,  la  s^gaci  é 
dans  les  règles  à  imposer,  dans  les  institutions  a  établir,  dans  la  disci¬ 
pline  à  maintenir  et  quelquefois  à  créer,  toutes  ces  ® f  j, 
l’âme  et  le  génie  de  l’administration,  se  trouvèrent  en  lui  émmentes^  l 
eut  un  mérite  plus  grand  dont  on  peut  juger  aujourd  hui.  Pa™}  ‘«“S 
les  courants  qui  agitaient  l’opinion  publique  ,  maîtresse  souveraine  de 
nos  destinées,  il  se  rangea  invariablement,  sans  bruit  comrne  sans  fa  - 
blesse,  du  côté  du  pouvoir  qui  luttait  avec  courage  pour  défendre  la 
société  du  péril  do  ses  entraînements  et  les  libertés  elles-mêmes  du 
péril  de  leurs  excès.  Dans  le  département  ministériel  ou  il  avait  une 
si  grande  place  ,  les  dépositaires  successifs  de  1  autorité  trouvèrent  en 
lui  la  collaboration  loyale,  dévouée  ,  fidèle  du  savant  et  de  1  honnête 
homme  Ce  département,  dans  la  situation  menacée  ou  était  le  pays  a 
son  insu,  avait  une  mission  à  part  dans  le  travail  commun  du  gouver¬ 
nement.  Il  avait  charge  d’âmes  sur  la  société  ;  il  devait  porter  le  re¬ 
mède  aux  sources  du  mal.  C’était  aux  esprits  et  aux  âmes  qu  il  devait 
donner  des  forces  contre  les  pentes  fatales  qui  nous  entraînaient.  C  était 
par  la  jeunesse,  par  ses  maîtres,  par  les  institutions  faites  pour  elle, 

par  l’esprit  dont  elles  seraient  pénétrées  qu’il  devait,  avec  laide  de 
Dieu,  assurer  l’avenir.  Indépendamment  des  directions  générales,  on 
pensait  que  coordonner,  étendre  et  honorer  l’enseignement  étmt  un  des 
moyens  de  le  rendre  à  la  fois  plus  fécond  et  plus  salutaire.  Orfila  fut 
un  ouvrier  admirable  de  cet  ensemble  de  travaux  et  de  desseins.  Faut- 
il  dire  ce  qu’il  fut  notamment  pour  la  vaste  branche  de  service  qui 
était  plus  particulièrement  confiée  à  sa  sollicitude  et  à-  ses  lumières  . 
L’enseignement  médical  et  pharmaceutique  dans  tout  le  royauine,  vous 
le  savez  comme  moi,  messieurs ,  vit  partout  pendant  ces  dix-huit  an¬ 
nées  se  multiplier  les  réformes,  les  améliorations,  les  réorganisations 
intelligentes,  les  créations  utiles.  Je  ne  fais  que  rendre  a  M.  Orhia  ce 
qui  lui  appartient  en  disant  ici  sur  sa  tombe,  à  l’égard  de  tous  ces  actes 
qui  forment  un  code  tout  entier,  qu’il  fut  le  promoteur  la  plupart  du 
temps,  le  conseiller  et  le  régulateur  toujours. 

Mais  nos  écoles  préparatoires,  nos  écoles  de  pharmacie,  nos  Facultés, 
nos  cours  libres,  nos  cliniques,  nos  amphithéâtres ,  toute  cette  forte 
constitution  de  l’enseignement  médical,  qui  l’a  place  si  haut  dans  notre 
pays,  n’était  qu’une  partie  des  devoirs  de  l’edminislration  supérieure, 
qü’une  partie  des  méditations  et  des  veilles  d’Orfîla.  Son  esprit  géné¬ 
ralisateur  suivait  avec  zèle  l’administration  dans  une  voie  plus  vaste, 
et  souvent  l’y  devançait.  Comment  oublier  toutes  les  vues  qu  annon¬ 
çait  la  Caisse  de  prévoyance  dont  il  prit  seul  l’initiative ,  qui  ®ou 
honneur  et  son  ouvrage?  Le  corps  médical,  par  ses  conditions  d  études, 
par  ses  lumières,  par  ses  services,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  par  son  dé¬ 
vouement  toujours  charitable,  souvent  héroïque,  est  une  part  essen¬ 
tielle  et  considérable  de  la  société  française.  Sa  constitution  importe 
aux  intérêts  les  plus  chers  et  les  plus  élevés  de  l’État.  Le  gouverne¬ 
ment  et  la  législation  devaient  venir  en  aide  à  son  organisation.  Le 
corps  lui-même  avait  le  sentiment,  exprimait  le  vœu  de  réformes  pro¬ 
fondes  d’améliorations  étendues.  Vous  vous  rappelez  ces  nombreuses 
assises,  sous  le  nom  de  congrès  spécial,  qui  présentèrent  un  spectacle 
nouveau,  celui  d’une  délibération  libre  des  intérêts  communs,  ou  do¬ 
mina  ta  sagesse.  Elle  y  domina  au  point  que  la  voix  du  gouvernement, 
faisant  connaître  loyalement  les  résolutions  auxquelles  il  était  arrêté, 
rencontra,  au  milieu  de  la  diversité  des  sentiments,  la  presque  unani¬ 
mité  des  adhésions.  Ai-je  besoin  de  dire  qu’en  cette  grave  conjoncture, 
comme  en  toute  autre,  le  gouvernement  trouva  dans  l’experience  et  la 
sagesse  d’Orfila  sa  force  et  sa  lumière?  Il  eut  la  satisfaction  de  voir 
l’œuvre  sortie  de  tant  de  travaux  préliminaires  auxquels  il  avait  pris 
une  si  grande  part  passer  avec  succès  par  l’une  des  délibérations  les 
plus  solennelles,  les  plus  prolongées,  les  plus  éclatantes  qui  aient  ho¬ 
noré  les  assemblées  législatives  sous  la  monarchie  constitutionnelle... 

Il  ne  la  vit  pas  arriver  au  terme  de  ces  fortes  épreuves.  La  monarchie 
constitutionnelle  n’était  déjà  plus!  OrBla,  presque  seul  dans  tout  cet 
ordre  d'enseignement  et  de  travaux  qui  l’avaient  illustré,  fut  entraîné 
dans  sa  ruine.  C’est  une  distinction  que  sa  mémoire  peut  accepter. 
Pour  prix  de  l’adoption  de  la  France,  il  l’avait  servie  avec  fruit  et 
avec  éclat  pendant  dix-huii  années  laborieuses,  prospères  et  libres. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  gardera  éternellement  son  sou¬ 
venir.  La  bonne  discipline  intérieure,  l’intelligente  sévérité  des  exa¬ 
mens,  le  patient  labeur  des  élèves,  l’assiduité  dévouée  des  maîtres, 
dont  il  donnait  le  modèle  en  même  temps  que  le  précepte,  la  bonne 
répartition  des  moyens  infinis  d’études  réunis  ou  développés  par  sa 
vigilance  infatigable,  toutes  ces  choses  qui  sont  l’œuvre  et  la  gloire  de 
tous  mais  où  sa  main  fut  empreinte  plus  qu’aucune  autre,  seront  des 
monuments  de  sa  gloire,  autant  que  ces  autres  monuments  visibles  et 
Immortels  qui  entourent  l’école  ou  la  remplissent,  et  qui  suffiraient 
seuls  à  léguer  son  nom  à  la  reconnaissance  des  générations  à  venir. 

D'autres  travaux,  d’autres  créations  ne  permettront  pas  davantage 
que  l’oubli  atteigne  ce  nom  respecté.  Il  y  a  les  œuvres  où  sont  consi¬ 
gnés  les  progrès  qu’il  fit  faire  par  lui-même  à  la  science  ,  et  qui  reste¬ 
ront  autant  que  la  science  même.  Il  y  a  celles  où  il  convia  toute  cette 
jeunesse,  qui  se  presse  sur  son  tombeau,  à  faire  comme  lui,  a  vivre 
soldats  et  martvrs  de  ces  branches  des  connaissances  humaines  qui 
ont  pour  but,  entre  toutes  les  autres  ,  l’étude  et  le  service  de  l’huma¬ 
nité  Nos  Facultés,  nos  écoles ,  nos  cités  perdront-elles  jamais  la  mé¬ 
moire  de  ces  libéralités  magnifiques  qui  semblaient  ne  devoir  être 
qu’un  acte  de  sa  carrière,  et  qui  en  auront  été  le  terme  ,  comme  si 
elle  ne  pouvait  être  plus  dignement  couronnée  !  _  On  se  demandait  je 
.  lui  demandais  moi-même ,  dans  cet  entretien  si  récent  qui  devait  être 
le  dernier  ,  et  qui  est  maintenant  sacré  pour  moi,  pourquoi  il  avait 
ajouté,  de  son  vivant ,  à  l’institution  généreuse  et  excdlente  du  musée 
Orfila,  toutes  ces  riches  et  doctes  fondations  qui  font  de  lui  le  Montyon 
des  sciences  médicales  et  de  la  santé  publique.  «  Pourquoi  .  me  dit-il. 

»  Parce  que  j’aime  la  science  et  la  jeunesse  avec  passion.  Cette  jeu- 
»  nesse  que  j’ai  fait  travailler  denion  mieux  partout,  tant  que  j’y  ai 
»  pu  quelque  chose  ,  j'ai  voulu  lui  tailler  du  travail  pour  deux  cents 
y>  ansi  et,  quant  à  la  science,  convaincu  qu’il  y  a  de  grands  secrets  à 
»  approfondir  dans  l’organisation  humaine  ,  dans  la  cause  et  la  nature 
»  des  affections  qui  abrègent  ou  flétrissent  l’existence,  j’ai  voulu  tracer 
5)  moi-même  la  route  ,  avoir  la  perspective  de  diriger  les  premiers  ef- 
»  forts  pour  être  sûr  que  d’autres  feront  après  moi  ce  que  je  ne  puis 
»  pas  demander  à  la  Providence  le  temps  d’accomplir.  » 

C’était  son  testament  qu’il  me  dictait  à  mon  insu!  Le  temps  ne  de¬ 
vait  pas  lui  être  laissé  d’achever  son  ouvrage,  de  tracer  les  premiers 
pro-^rammes,  de  suivre  de  l’œil  les  premiers  résultats.  Il  n  a  pu  que 
recueillir  l’écho  anticipé  des  bénédictions  et  des  regrets  qui  resteront 
attachés  à  sa  mémoire.  La  Providence,  comptant  les  œuvres  plus  que 
les  années,  avait  marqué  les  jours  de  cette  vie  si  honorable  et  si  rem¬ 
plie.  Bien  remplie,  en  effet;  car,  trop  long  pour  celte  enceinte,  que  de 
choses  ce  discours  a  omises!  ses  titres  scientifiques  véritables,  ses 
œuvres  charitables  sans  nombre,  ses  qualités  attachantes  et  char¬ 
mantes.  L’homme  d’intérieur,  l’homme  du  monde,  étaient  accomplis  en 


lui  comme  l’homme  d’études,  comme  l’homme  pratique,  comme  le 
serviteur  de  l’État,  comme  le  grand  organisateur;  l’ami  des  arts, 
comme  l’ami  des  pauvres;  le  gérant  de  l’assistance  publique,  comme 
le  défenseur  éclairé  de  l’ordre 'et  des  lois.  Le  saisissement  douloureux 
de  la  société  entière  à  la  nouvelle  inattendue  qii’Orfila  n’était  plus,  la 
douleur  incomparable  d’une  famille  digne  de  lui,  d’une  compagne  qui 
mérita  de  faire  le  bonheur  de  sa  vie,  cet  immense  concours,  ces  re¬ 
grets  ,  ces  larmes ,  sont  un  hommage  qui  vaut  mieux  pour  sa  mémoire 
que  les  honneurs  qui  vinrent  le  chercher.  11  remplace  ceux  qui  lui 
manquèrent.  Maîtres  illustres  qui  fûtes  ses  collaborateurs,  ses  amis  et 
quelquefois  ses  élèves;  élèves  laborieux  qui  êtes  ses  légataires,  ef 
qu’on  est  heureux  de  voir  se  presser  à  ses  funérailles,  un  seul  mot 
convient  à  l’inconsolable  affliction  de  ce  moment  et  aux  pensées  reli¬ 
gieuses  de  ce  lieu  ;  Faites  honneur  à  son  testament  et  imitez  sa  viel 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sandras. 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  —  Avorte¬ 
ment  spontané.  —  Mort. 

Clémentine  P...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  à  l’hôpital  Beau- 
jon  le  15  février  1853,  salle  Sainte-Claire,  n°  69.  Celte  femme,  de 
taille  moyenne ,  de  complexion  grêle  et  délicate ,  ne  porte  aucunes 
traces  de  scrofules.  Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans;  les  règles,  abon¬ 
dantes  et  bien  colorées,  coulaient  pendant  huit  jours.  Un  peu  ner¬ 
veuse  et  impressionnable,  elle  n’a  cependant  jamais  eu  d’attaque 
d’hystérie.  Depuis  quatre  ans  elle  a  quitté  des  habitudes  tranquilles 
et  sédentaires  pour  prendre  la  profession  de  domestique.  Là ,  elle 
a  éprouvé  de  grandes  fatigues ,  qui  ont  un  peu  altéré  sa  constitu- 
'  tion  et  amené  des  hémoptysies,  sans  autres  symptômes. graves  du 
côté  des  organes  respiratoires. 

Il  y  a  six  mois  et  demi  à  peu  près  qu’elle  est  .  devenue  enceinte 
pour  la  première  fois. 

Dès  les  premières  semaines  de  la  grossesse  les  vomissements  se 
sont  montrés;  rares  au  début,  ils  sont  bientôt  devenus  assez  tenaces 
pour 'que  l’estomac  ne  pût  conserver  que  des  aliments  indigestes, 
comme  la  salade  et  quelques  fruits,  dont  la  malade  composait  pres¬ 
que  exclusivement  sa  nourriture.  Au  bout  de  trois  mois  la  diarrhée 
survint,  et  avec  elle  un  grand  amaigrissement.  Le  sommeil ,  inces¬ 
samment  troublé  par  des  crampes  d’estomac  très  pénibles,  finit  par 
disparaître  complètement.  Quelques  douleurs  névralgiques  de  la 
région  de  la  tempe  se  sont  dissipées  sans  laisser  de  traces. 

Aucun  traitement  sérieux  ne  fut  dirigé  contre  tous  ces  accidents. 

A  son  entrée,  le  marasme  est  extrême  et  la  figure  profondément 
altérée.  Les  vomissements  se  montrent  dès  que  la  malade  essaie 
d’ingérer  la  moindre  parcelle  d’aliments  ;  ils  ne  contiennent ,  du 
reste,  jamais  de  sang  ni  de  matière  noirâtre  ;  parfois  l’estomac  con- 
'serve  un  peu  de  tisane  vineuse  mêlée  à  de  l’eau  de  Seltz  glacée. 
Diarrhée  abondante,  jamais  sanguinolente;  la  langue  reste  humide, 
quoiqu’un  peu  rouge  à  la  pointe.  Le  pouls ,  médiocrement  accé¬ 
léré  ,  n’est  remarquable  que  par  son  extrême  faiblesse  ;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  s’accompagnent  d’aucun  bruit  anormal;  quoi¬ 
qu’il  y  ait  de  la  toux  et  parfois  des  hémoptysies ,  l’auscultation  du 
poumon  ne  dénote  qu’un  peu  de  faiblesse  du  murmure  vésiculaire. 

Le  fond  de  l’utérus  dépasse  l’ombilic;  la  portion  vaginale  du 
col,  gonflée  et  ramollie ,  n’ofire  guère  que  2  centimètres  et  demi 
de  hauteur.  On  sent  parfaitement  les  mouvements  actifs  et  passifs 
du  produit,  et  on  entend  les  battements  du  cœur,  phénomènes  qui 
co'incident  parfaitement  avec  les  renseignements  donnés  par  la  ma¬ 
lade  sur  l’époque  de  la  conception. 

Le  16  et  le  17  février,  on  essaie  inutilement,  pour  arrêter  les 
vomissements ,  les  boissons  gazeuses ,  la  glace  ,  la  morphine  appli¬ 
quée  à  l’épigastre  par  la  méthode  endermique,  tout  échoue  ,  et  les 
aliments  liquides  ou  solides  sont  rejetés  avec  persistance. 

Déjà  on  se  demandait ,  mais  non  sans  hésitation,  ffint  était  grande 
la  faiblesse  de  la  malade  ,  si  l’on  ne  devait  pas  faire  une  dernière 
tentative  et  provoquer  l’avortement,  quand ,  le  17  ,  à  trois  heures 
de  l’après-midi ,  elle  est  prise  des  douleurs  de  l’enfantement.  A 
cinq  heures ,  elle  mettait  au  monde  un  fœtus  long  de  neuf  pouces 
à  peu  près,  qui  n’a  vécu  que  quelques  instants.  Pendant  l’accou¬ 
chement,  il  a  fallu  soutenir  la  malade  à  l’aide  de  boissons  toniques 
qu’elle  rejetait  h  moitié  au  milieu  de  violents  efforts  de  vomisse¬ 
ments  ;  sa  faiblesse  extrême  devint  tellement  inquiétante,  qu’on 
eut  un’instant  l’idée  de  recourir  au  forceps  pour  la  délivrer  plus 
promptement  et  prévenir  une  syncope  mortelle. 

La  perte  de  sang  fut  aussi  faible  que  possible ,  1  extraction  du 
placenta  se  fit  sans  difficulté. 

Le  19,  l’altération  des  traits  a  encore  augmenté  ;  le  hoquet  et 
les  vomissements  continuent;  toutefois ,  la  malade  a  pu  conserver 
un  peu  de  bouillon  mêlé  à  la  glace  et  à  l’eau  de  Seltz.  L’écoule¬ 
ment  lochial  s’est  établi;  il  est  peu  abondant;  pas  de  lièvre  m  de 
mouvement  fluxionnaire  vers  les  seins. 

Les  20,  21  et  22,  il  y  eut  une  amélioration  croissante  qm  donna 
quelque  lueur  d’espoir;  le  hoquet  et  la  diarrhée  persistaient,  il  est 
vrai,  mais  les  vomissements  devenaient  plus  rares ,  et  chaque  jour 
l’estomac  conservait  sans,peine  un  peu  de  bouillon  ou  de  potage; 
il  put  même  digérer  un  peu  de  poulet.  Le  pouls  reprenait  de  la 
force,  l’haleine  était  moins  fétide. 

Mais  à  partir  du  23  toute  amélioration  cessa  ;  la  diarrhée  ,  qui 
n’avait  jamais  complètement  cédé,  reparut  plus  intense  que  jamais, 
malgré  l’emploi  des  opiacés  et  des  astringents  de  toute  sorte  ;  les 
selles  devinrent  fétides  et  involontaires,  le  hoquet  et  les  vomisse¬ 
ments  reparurent  et  s’accompagnèrent  d’une  violente  douleur  à  la 
région  épigastrique  ;  les  lèvres  devinrent  sèches  et  encroûtées ,  les 
dents  fuligineuses,  la  langue  rouge  et  fendillée.  Toute  alimentation 
fut  impossible  ;  la  malade  ne  put  même  supporter  l’eau  de  Seltz,  sa 
boisson  habituelle. 

Elle  succomba  le  4  mars  dans  le  dernier  degré  de  marasme , 
après  avoir  offert  un  peu  de  fièvre  et  de  délire  pendant  les  deux 
derniers  jours  de  sa  vie. 

L’autopsie  fut  faite  36  heures  après  la  mort. 

L’estomac  était  fortement  revenu  sur  lui-même  ;  il  n’offrait  que 
8  ceûtimètres  de  hauteur  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  et  5 
centimètres  au  niveau  de  la  petite  tubérosité  ;  son  diamètre  trans¬ 
versal  est  de  15  centimètres.  La  muqueuse  est  tapissée  d’un  mucus 
jaune-verdâtre  qui  s’enlève  facilement;  elle  offre  du  reste  son  ap¬ 
parence,  sa  coloration  et  sa  consistance  habituelles,  sauf  au  niveau 


de  la  grosse  tubérosité,  où  l’on  rencontre  quelques  arborisations  et 
quelques  légères  ecchymoses  du  tissu  cellulaire  sous-muquem. 
L’intestin  grêle  est  sain  dans  toute  son  étendue  ;  on  n’y  rencontré 
ni  rougeur  ni  ulcérations  :  il  offrait  deux  invaginations,  mais  pure- 
ment  cadavériques,  sans  fausses  membranes  ni  adhérences.  Au  ni- 
veau  du  cæcum  la  muqueuse  est  un  peu  épaissie  et  offre  une  teinte 
ardoisée  très  prononcée  ;  mais,  au  niveau  du  côlon  ascendant ,  die 
reprend  sa  cciloralion  normale ,  et  c’est  à  peine  si  dans  le  reste  du 
gros  intestin  on  rencontre  quelques  follicules  un  peu  hypertrophiés 
et  quelques  erxhymoses  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  presque  tous  tuméfiés. 

Les  deux  poumons ,  sains ,  rosés  et  crépitants  dans  leurs  deux 
tiers  inférieurs ,  sont  légèrement  engoués  en  arrière  ;  quelques 
ganglions  bronchiques  sont  infiltrés  de  matière  noire.  Le  cœur  est 
petit,  ferme  et  résistant  ;  intégrité  parfaite  de  toutes  les  valvules; 
an  caillot  fibrineux  remplit  le  ventricule  droit.  L’utérus  n’est  pas 
encore  complètement  revenu  sur  lui-même;  ses  parois,  encore 
épaisses ,  laissent  voir  les  sinus  veineux  parfaitement  sains  ;  la  mu¬ 
queuse  seule  est  encore  ramollie  et  laisse  enlever  par  le  grattage  une 
pulpe  rougeâtre. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  n’offrent  absolument  rien  d’anor¬ 
mal;  il  n’y  a  pas  même  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Dans  cette  observation  nous  voyons  co'incider  avec  le  début  de 
la  grossesse  des  vomissements  de  nature  purement  nerveuse,  ne  se 
rattachant  à  aucune  lésion  organique ,  ainsi  que  l’a  d’ailleurs  dé- 
montré  l’aulopsie.  Ces  vomissements  ont  amené  un  affaiblissement 
extrême,  et  l’avortement  spontané ,  survenu  à  six  mois  et  demi ,  a 
été  insuffisant,  pour  prévenir  la  mort. 

On  pourrait  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été  cités  en  grand 
nombre  par  MM.  Paul  Dubois  et  Danyau  ,  et  qui  prouvent  jusqu’à 
l’évidence,  malgré  l’opinion  de  quelques  auteurs  ,  de  quels  acci¬ 
dents  graves  s’accompagnent  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse.  Mais  ce  que  nous  n’avons  pas  vu  ici,  comme  dans  les  faits 
racontés  par  MM^  Chomel,  Robert  Lee  et  Griolet,  c’est  la  déplétiou 
spontanée  de  l’utérus  faisant  cesser  tous  les  accidents  et  amenant  la 
guérison  au  moment  où  on  désespérait  des  jours  des  malades  ;  faut, 
il  conclure  que  dans  des  cas  analogues  on  devra  rejeter  l’avorte¬ 
ment  provoqué  comme  inutile  et  dangereux?  Cette  question  est 
actuellement  l’objet  de  trop  de  controverses  pour  que  nous  puis- 
sions  hasarder  une  opinion  ;  mais ,  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  doit-on  établir  une  analogie  absolue  entre  l’avortement 
survenu  sous  l’influence  des  secousses  de  vomissements  chez  un 
sujet  affaibli  et  incapable  de  réaction,  et  un  avortement  qui  aurait 
été  provoqué  en  temps  opportun  avant  l’épuisement  cojnplet  de  la 
malade,  une  fois  qu’on  aurait  bien  constaté  l’imminence  du  danger 
et  l’insuffisance  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires? 

L.-V.  Marcé. 
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Séance  du  15  mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérabd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  accuse  réception  du 
rapport  adopté  par  l’Académie  dans  la  séance  du  30  novembre  der¬ 
nier  sur  les  épidémies  relatées  dans  les  comptes-rendus  pour  l’année 
1 851 ,  et  applaudit  à  la  résolution  qu’elle  a  prise  de  décerner ,  à  partir 
de  cette  année,  un  certain  nombre  de  médailles  én  récompense  des 
preuves  de  zèle  et  d’instruction  données  par  les  médecins  des  .épidé- 
mies  et  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales. 

—  Le  même  ministre  transmet  à  l’Académie  un  exemplaire  d’une 
brochure  de  M.  Buig,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Olette, 
sur  cet  établissement. 

Emploi  tic  l’crgotlnc  dans  la  nèvre  typhoïde. 

M.  Bonjean  (de  Chambéry)  saisit  l’occasion  des  fièvres  typhoi'des 
qui  régnent  en  ce  moment  à  Paris  et  dans  un  grand  nombre  d’autres 

localités  pour  rappeler  les  bons  effets  que  quelques  médecins  ont  ob¬ 
tenus  de  l’emploi  de  l’ergotine  dans  les  hémorrhagies  qui  se  produisent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typho'ide. 

Fièvres  palndceDoea. 

M.  le  docteur  Mouchet,  de  Bone  (Algérie),  adresse  un  trayaiPsur  les 
fièvres  paludéennes  endémiques  de  Bone. 

Aboltllon  des  facultés  vocolcs  par  un  abcès  du  lobe  antérieur 
du  cerveau. 

M.  le  docteur  Rouis,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’Aumale  (Algérie),  communique,  par  l’entremise  deM.  Bégin, 
une  observation  d’un  cas  d’abolition  des  facultés  vocales  chez  un  sujet 
atteint  d’abcès  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche. 

Cause  du  choléras 

M.  Bernstein  adresse  une  lettre  sur  le  choléra  ,  qu’il  attribue  à  la 
présence  d’un  miasme  dans  l’atmosphère,  etc. 

mort  de  IH.  Orfila. 


M.  le  président  annonce  à  l’Académie  en  quelques  paroles  bien  sen¬ 
ties  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  et  que  vient  de  faire  avec  elle  lom 
le  corps  médical  de  France. 

Le  bureau  a  pensé  que  l’Académie  ne  pourrait  mieux  rendre  nom¬ 
mage  dans  celte  circonstance  à  la  mémoire  de  M.  Orfila  qu’en  suspen¬ 
dant  ses  travaux.  .  x„„rAs 

L’Académie  en  conséquence,  après  l’ élection  fixée  a  ce  jour  et  aprw 
la  lecture  du  discours  prononcé  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  au  nom  ne 
l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Orfila,  a  levé  la  séance. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 


M.  Requin  a  obtenu.  ...  48  voix. 

M.  Barlh . 

M.  Moreau .  8 

M.  Sestier .  5 

M.  Beau .  4 

M.  Durand  -  Fardel.  ...  4 


M.  Requin 
de  S.  M. 


est  nommé  ;  sa  nom 


sera  soumise  à  l’approbation 


Paris.  —  Typosraphie  de  Plon  frères ,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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JCrcv  tjancette  française. 
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FlèTre  typhoïde.  —  ComplieatloiM  diverse*. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  l’élévation  de  la  température  et 
les  beaux  temps  dont  nous  avons  joui  jusqu’au  commencement  de 
cette  semaine ,  après  les'  froids  rigoureux  du  mois  de  février  et  du 
commencement  de  mars,  ont  amené  une  diminution  dans  le  chiffre 
des  malades  et  dans  la  morlalité. 

Le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  est  cependant  encore 
assez  considérable  ;  le  chiffre  de  la  mortalité  se  maintient  du  hui¬ 
tième  au  dixième  ;  de  nombreuses  complications  se  joignent  à  la 
forme  épidémique,  et  il  est  à  craindre  que  le  refroidissement  de  la 
température  depuis  trois  jours  n’amène  une  recrudescence  de  l’é¬ 
pidémie  elle-même. 

Parmi  les  complications  que  nous  avons  remarquées,  nous  note¬ 
rons  des  érysipèles  assez  nombreux  ,  quelques  cas  de  scarlatine  , 
dont  une  entre  autres  a  précédé  la  manifestation  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  l’autre  y  a  succédé;  ce  dernier  fait  existe  dans  le  service 
de  M.  Andral  à  la  Charité  ;  le  sujet  est  une  jeune  fille  de  dix-huit 
à  vingt  ans,  convalescente  de  fièvre  typhoïde  et  sur  laquelle  une 
éruption  scarlatineuse  abondante  s’est  manifestée  ce  matin,  17  mars. 
A  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  une  varioloïde  à  forme 
grave  s’est  aussi  déclarée  chez  un  typhoïque.  Enfin,  une  complica¬ 
tion  dangereuse ,  la  stomatorrhagie ,  dont  nous  n’avons  vu  nulle 
part  citer  d’exemple,  s’est  montrée  une  fois  dans  le  même  hôpital 
(la  Pitié),  service  de  M.  Grisolle. 

M.  le  docteur  Desmarres  nous  a  signalé ,  en  outre ,  comme  s’é¬ 
tant  présentée  assez  fréquemment  (  15  à  16  fois)  à  son  observation 
pendant  le  cours  de  cette  épidémie  une  affection  grave  des  yeux,  la 
fonte  purulente  de  la  cornée,  dont  il  a  triomphé  le  plus  souvent  par 
la  saignée  de  l’œil  et  des  scarifications  sur  la  conjonctive. 

Voici  avec  quelques  détails  le  fait  curieux  de  stomatorrhagie ,  et 
une  note  sur  le  ramollissement  de  la  cornée. 


Stoaatorrbasle. — Complicatloa  de  fièvre  typhoïde.  (Cas  rare.) 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
la  lièvre  typhoïde,  on  cite  sans  cesse,  et  ajuste  titre,  les  hémor¬ 
rhagies  passives  auxquelles  les  malades  succombent  fréquemment  ; 
mais  les  hémorrhagies  dont  il  est  question  proviennent  exclusive¬ 
ment  des  intestins  ou  des  fosses  nasales.  Dans  la  fièvre  typhoïde , 
en  effet,  ou  remarque  du  côté  des  surfaces  téguraentaires  internes 
ou  externes  une  congestion  signalée  par  l’injection  de  la  peau ,  la 
rougeur  des  conjonctives,  de  la  muqueuse  nasale,  et  la  bronchite 
légère  qui  existe  presque  constamment  au  début.  Supposons  cette 
congestion  exagérée,  ajoutons-y  une  plus  grande  fluidité  du  sang, 
due  probablement  à  la  diminution  de  la  fibrine,  et  on  comprendra 
la  fréquence  et  la  gravité  des  exsudations  hémorrhagiques  du  côté 
des  muqueuses.  Mais ,  comme  nous  l’avons  dit,  ces  hémorrhagies 
ne  s’observent  ordinairement  que  dans  la  muqueuse  intestinale  ou 
nasale.  Les  autres  peuvent  êlre  considérées  comme  anormales. 

C’est  un  cas  de  ce  genre,  très  rare  sans  doute,  qui  nous  suggère 
ces  réflexions. 

Il  s’agit  d’un  malade  couché  dans  le  service  de  M.  Grisolle ,  au 
n°  2  de  la  salle  Saint-Michel.  Cet  homme,  entré  le  2  mars 'pour 
être  traité  d’une  fièvre  typhoïde,  ne  présentait  rien  d’anormal  dans 
la  marche  de  sa  maladie ,  lorsque  tout  à  coup,  il  y  a  cinq  ou  six 
jours,  il  fut  pris  par  les  gencives  d’une  hémorrhagie  continue. 
Cette  hémorrhagie,  très  considérable,  a  cédé  enfin  aux  moyens  de 
traitement  appliqués  par  M.  Grisolle  :  glace  dans  la  bouche,  limo¬ 
nade  sulfungue,  vin  de  Bagnols,  julep  gommeux  avec  addition 
d'extrait  de  quinquina.  Mais  le  malade  est  tombé  dans  un  état  de 
débilité  extrême.  La  surface  tégumentaire  externe  est  d’une  pâleur 
ffui  se  rapproche  du  blanc  mat,  les  formes  sont  affaissées,  les  chairs 
flasques,  la  langue  décolorée,  quoique  chaude  et  humide  ;  les  gen¬ 
cives  présentent  une  teinte  plombée  qui  rappelle  celle  des  scorbu¬ 
tiques.  Le  malade  éprouve  des  douleurs  erratiques  dans  tout  le 
corps.  Pas  de  céphalalgie.  La  peau  est  chaude,  sèche;  le  pouls  à 
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112  pulsations  environ ,  creux ,  dépressible ,  mais  gardant  encore 
une  certaine  énergie.  Il  faut  ajouter^  cette  cachexie,  portée,  comme 
on  le  voit,  à  un  assez  haut  degré,  un  dévoiement  qui  donne  cinq  â 
six  selles  liquides  par  jour.  Pas  de^Æang  dans  les  selles. 

Ce  sujet,  on  le  voit,  est  dans  un  état  très  alarmant  pour  l’issue 
de  sa  fièvre  typhoïde;  il  est  probable,  malgré  le  régime  tonique 
sur  lequel  on  appuie  fortement,  que  la  terminaison  sera  fatale, 
activée  par  les  déperditions  continues  qui  se  font  du  côté  du  tube 
digestif. 


BainolliBseintiit  de  U  cornée  pendant  Tépldémie  de  fièvre 
typhoïde. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  M.  Desmarres  a  remarqué 
dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle  un  nombre  assez  considérable 
de  ramollissements  de  la  cornée. 

Plusieurs  de  ces  malades  se  présentent  à  la  clinique  du  16  mars; 
les  uns  sont  en  voie  de  guérison  avec  ou  sans  taches  sur  la  mem¬ 
brane  qui  a  été  affectée  ;  d’autres ,  atteints  dès  le  début  d’un  ra¬ 
mollissement  général  très  rapide,  ont  perdu  entièrement  l’œil. 

Chez  une  femme  de  trente-six  ans ,  d’une  santé  ordinairement 
bonne ,  prise  tout  à  coup  ,  en  février ,  d’un  ramollissement  de  la 
presque  totalité  de  la  cornée,  un  traitement  général  et  local,  et 
spécialement  la  compression  permanente  de  l’œil ,  ont  prévenu  la 
dégénérescence  slaphylomateuse  de  l’organe. 

Un  homme  de  soixanle  ans  ,  cordonnier  ,  fut  pris  de  la  même 
manière  et  traité  aussi  par  les  antiphlogistiques  et  la  compression. 
Sous  l’influence  de  ces  moyens,  une  cicatrice  solide  s’est  établie  et 
le  staphylorae  a  été  évité. 

Ces  deux  malades  ont  actuellement  perdu  la  vue  de  ce  côté;  mais 
plus  tard  on  pourrait  avoir  recours  à  l’opération  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle. 

Nous  avons  vu  encore  un  tailleur  âgé  de  vingt -neuf  ans,  chez 
lequel  la  maladie,  beaucoup  moins  :^ave,  semble  s’être  arrêtée 
sous  l’influence  de  la  saignée  de  l’œil  et  de  scarifications  multipliées 
sur  la  conjonctive  bulbaire  dans  le  voisinage  des  abcès  kératiques. 

Un  tourneur  âgé  de  trente- neuf  ans,  demeurant  rue  Aumaire,  a 
surtout  fixé  notre  attention.  Des  abcès  nombreux  au  pourtour  de 
la  cornée  se  sont  arrêtés,  puis  ont  disparu  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  mêmes  scarifications  plusieurs  fois  répétées. 

Cette  coïncidence  de  la  fonte  purulente  de  la  cornée  et  de  l’épi¬ 
démie  et  le  traiiement  employé  avec  succès  par  M.  Desmarres 
nous  ont  paru  devoir  être  signalés  à  l’attention  des  praticiens. 

Nous  croyons  devoir  aussi  indiquer,  en  peu  de  mots ,  comme 
présentant  de  l’intérêt  deux  opérations  de  cataracte  par  extraction 
dans  des  cas  tout  à  fait  différents  et  une  opération  de  pupille  arti¬ 
ficielle. 


1°  Xjxtraction  de  cataracte  sur  un  œil  opéré  autrefois  de 
pupille  artificielle. 

Une  femme  vieille  et  chétive,  âgée  de  soixante-six  ans,  a  depuis 
longtemps  l’œil  droit  atrophié  ;  son  œil  gauche,  portant  en  outre 
une  large  tache  leucomateuse,  a  été  opéré  de  pupille  artificielle  ,  il 
y  a  cinq  ans,  par  M.  Desmarres.  La  malade  a  pu  se  conduire  et 
s’occuper  pendant  longtemps  ;  mais  depuis  deux  ou  trois  mois  sa 
vue  s’est  graduellement  affaiblie  par  la  formation  d’une  cataracte 
lenticulaire  assez  dure. 

Malgré  la  difficulté  que  présente  l’extraction  à  cause  de  l’adhé¬ 
rence  qui  existe  entre  l’iris  et  la  cornée ,  de  la  forme  quadrilatère 
de  la  pupille  artificielle  et  de  l’inextensibililé  de  l’iris  sur  les  parois 
de  cette  ouverture,  M.  Desmarrés  pratique  l’incision  de  la  cornée 
en  haut  et  extrait  la  cataracte ,  qui  esuvolumineuse ,  irrégulière  et 
d’un  jaune  d’ambre  remarquable.  La  plaie  s’affronte  bien  et  tout 
fait  espérer  un  succès. 

2°  Extraction  d’un  cristallin  tombé  dans  la  chambré 
antérieure. 

Le  sujet  est  une  femme  de  soixante  ans ,  opérée  de  cataracte  h 
l’aiguille  par  un  praticien  de  la  ville.  Elle  offre  un  noyau  de  cris¬ 
tallin  tombé  dans  la  chambre  antérieure  deux  ans  environ  après 
l’opération. 

Ce  corps  paraît  assez  dur ,  n’a  tout  au  plus  que  A  à  5  millimè¬ 
tres  de  diamètre ,  et  occasionne  une  ophlhalmie  accompagnée  de 
douleur. 

Une  ponction  est  faite  à  la  cornée  avec  un  couteau  à  cataracte 
ordinaire.  Un  petit  lambeau  est  pratiqué  sur  celle  membrane, 
portant  à  dessein  sur  la  sclérotique ,  où  il  se  perd ,  afin  de  faciliter 
l’extraction.  Le  chirurgien  fait  remarquer  qu’en  ponctionnant  loin 
de  la  fibreuse ,  l’extraction  de  la  cataracte  deviendrait  presque  im¬ 
possible  ,  celle-ci  allant  se  cacher  en  partie  entre  l’iris  et  la  portion 
de  cornée  restée  adhérente  à  la  sclérotique. 

Le  noyau  de  cristallin  a  été  facilement  extrait  à  l’aide  d’une  cu¬ 
rette,  et  la  malade  conduite  à  son  lit  les  paupières  rapprochées  au 
moyen  de  taffetas  d’Angleterre. 


Lu  littr»  et  pequsts  non  aiïtancMs  sont  jigoniensenient  lefnsfi, 

Espagne,  Portugal,  Toscans, 

Gibraltar. 


S°  Opératioa  de  papille  artificielle. 

Une  vieille  femme,  ayant  presque  complètement  perdu  la  vue  à 
la  suite  d’une  ophthalmie  granuleuse ,  a  subi  cette  opération  sur 
l’œil  droit. 

L’œil  gauche,  atteint  de  taches  disséminées  sur  la  cornée,  ne  lui 
permet  pas  de  se  conduire;  elle  reconnaît  seulement  les  objets  qui 
l’entourent. 

L’œil  droit  distingue  le  jour  de  la  nuit  et  quelques  objets  volu¬ 
mineux,  mais  ne  sert  point  à  la  malade.  La  cornée  est  tachée  aussi, 
et  la  pupille ,  fixée  sur  la  capsule ,  est  fermée  par  une  fausse  mem¬ 
brane. 

M.  Desmarres  pratique  en  bas  une  ponction  sur  la  cornée,  intro¬ 
duit  des  pinces  dans  la  chambre  antérieure ,  y  saisit  l’iris  près  de 
ses  adhérences,  les  déchire  en  le  ramenant  en  dehors  de  la  plaie, 
où  il  est  excisé.  Une  belle  pupille  artificielle  triangulaire ,  du  cin¬ 
quième  environ  de  la  surface  de  l’iris ,  est  le  résultat  de  cette  opé¬ 
ration,  que  l’auteur  a  depuis  longtemps  décrite  sous  le  nom  de  dé¬ 
chirement  de  l’iris. 

Si  les  prévisions  du  chirurgien  se  réalisent,  la  vue  sera  rendue  à 
la  malade  au  moyen  de  l’opération  pratiquée  sur  l’œil  droit ,  sans 
qu’elle  ait  couru  aucun  risque  de  voir  empirer  son  état,  l’œil 
gauche  n’ayant  point  été  touché. 

Nota.  —  Ces  trois  malades,  que  nous  avons  revus  aujourd’hui, 
18  mars,  vont  tout  à  fait  bien.  Aucun  accident  ne  s’est  déclaré,  et 
tout  fait  présager  un  heureux  résultat. 


Anévrisme  de  l'aorte  abdominale. 

•  Voici  un  autre  fait  non  moins  intéressant.  Dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Nouât,  à  la  Pitié ,  au  n”  31  de  la  salle  Saint-Charles 
est  couchée  une  femme  d’assez  forte  constitution  qui  vint  dans  ce 
service  au  mois  de  novembre  dernier  pour  y  être  traitée  d’une  af¬ 
fection  utérine.  Pendant  son  séjour,  elle  ressentit  quelques  douleurs 
intermittentes  à  l’épigastre,  et  un  vésicatoire  appliqué  au  creux  de 
l’estomac  lui  procura  du  soulagement. 

De  retour  chez  elle,  sa  douleur  épigastrique  revint  avec  senti¬ 
ment  de  battements  prononcés.  Les  digestions  étaient  pénibles ,  les 
vomissements  fréquents ,  les  douleurs  plus  vives,  et  la  malade  ren¬ 
tra  à  l’hôpital. 

Celte  femme  présente  à  l’épigastre ,  au-dessous  de  l’appendice 
xyphoïde,  une  tumeur  dure,  très  douloureuse  à  la  pression  ,  qui 
donne  de  la  matité  quand  on  la  percute;  la  main  posée  à  plat  en  ce 
point  éprouve  une  sensation  d’impulsion  très  prononcée  ,  se  pro¬ 
longeant  un  peu  plus  longtemps  qu’une  diastole  artérielle  ordinaire, 
et  on  perçoit  en  même  temps  un  frémissement  cataire. 

L’auscultation  fait  entendre  un  battement  simple  coïncidant  avec 
un  frottement  rude,  que  l’on  ne  peut  suivre  au  delà  de  la  tumeur 
en  bas  ;  ce  bruit  de  frottement  est  pêrisystoüque ,  c’est-à-dire  qu’il 
se  perçoit  presque  immédiatement  après  la  systole  du  cœur.  La 
malade  étant  placée  sur  son  séant ,  si  l’on  ausculte  en  arrière  au 
niveau  de  la  tumeur ,  c’est-à-dire  vers  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale  ou  la  première  lombaire ,  on  perçoit  le  même  bruit  de  frotte¬ 
ment  qu’en  avant,  mais  avec  peine,  et  il  semble  très  éloigné  et  très 
diminué  dans  son  énergie.  Le  cœur  ne  présente  rien  d’anormal  ;  il 
n’y  a  pas  de  bruit  de  frottement  dans  les  grosses  artères. 

La  malade  est  prise  par  intermittence ,  au  niveau  de  la  tumeur, 
de  douleurs  extrêmement  vives  qui  remontent  le  long  de  la  poitrine 
du  côté  gauche  et  vont  se  faire  sentir  jusque  dans  l’épaule. 

Ces  symptômes  ne  peuvent  évidemment  pas  se  rapporter  aux 
battements  cœliaques  qu’on  rencontre  souvent  chez  les  femmes 
hystériques  :  il  y  a  là  maladie  de  l’aorte,  et  de  l’aorte  au  moment 
où  elle  sort  de  l’anneau  que  lui  forme  le  diaphragme  vers  le  niveau 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ou  de  la  première  lombaire,  quand 
elle  s’incurve  un  peu  vers  la  droite  pour  se  placer  tout  à  fait  à  la 
face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Tout  porte  à  croire  que 
nous  avons  affaire  ici  à  un  anévrisme  vrai  de  l’aorte;  comme  cette 
artère  plaquée  contre  la  colouue  vertébrale  n’aura  pu  facilement  se 
développer  de  ce  côté,  la  dilatation  se  sera  faite  surtout  aux  dépens 
de  sa  paroi  antérieure,  ce  qui  la  fait  saillir  en  avant.  Le  tronc  cœ¬ 
liaque  est-il  intéressé?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer. 


Emploi  de  Tergrot  de  seigle  et  des  injections  très  chaudes 
dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Deux  femmes  couchées  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau  présentent  des  hémorrhagies  dépendant ,  chez  l’une , 
d’un  carcinome  utérin  avancé  ,  survenue,  chez  l’autre,  à  la  suite 
d’une  fausse  couche,  et  déterminant  des  lipothymies  fréquentes. 

Chez  ces  deux  femmes ,  l’ergot  de  seigle  a  été  employé  à  la  dose 
de  A  grammes  ;  il  a  agi  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  chez  la 
femme  affectée  de  cancer  que  chez  l’autre.  La  première  raconte 
qu’une  demi-heure  après  son  administration  de  violentes  douleurs 
continues  se  sont  déclarées,  analogues  à  celles  qui  précèdent  l’ap¬ 
parition  des  règles,  et  la  perte  s’est  arrêtée  au  même  instant. 


Trois  mois. . 10  fr. 

Six  mois .  20 

Un  an.  . . 38 
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Chez  la  seconde  malade  ,  la  perte  s’esl  arrêtée  assez  rapidement 
aussi,  quoique  un  peu  plus  tard.  Chez  die,  M.  Trousseau  emploie 
concurremment  avec  l’ergot  de  seigle  les  injections  vaginales  d  eau 
simple  à  une  température  .aussi  élevée  que  possible.  Voici  l’idée 
physiologique  qui  a  conduit  cet  hanm-able  professeur  à  les  mettre 
en  pratique  :  Si  l’on  trempe  ses  mains  ,  dit-il ,  pendant  quelques 
minutes ,  l’une  dans  de  l’eau  h  ZiO» ,  l’autre  dans  de  l’eau  à  0»,  et 
qu’on  les  retire  au  bout  d’uii  certain  temps ,  on  pourra  constater 
qu’elles  ont  subi  une  réaction  en  sens  opposé ,  celle  plongée  dans 
l’eau  froide  étant  devenue  chaude .  le  contraire  ayant  eu  lieu  pour 
celle  qui  a  été  plongée  dans  l’eau  chaude  ;  il  en  est  de  même  pour 
l’utérus,  où  l’hémorrhagie  pourra  être  arrêtée  pendant  uu  court 
espace  de  temps  par  l’application  du  froid ,  mais  qui  reparaîtra 
bientôt  sous  l’influence  d’une  réaction  favorable  à  sa  reproduction. 
Par  l’application  du  calorique,  on  favorise  bien  ,  il  est  vrai ,  mo¬ 
mentanément  la  congestion  hémorrhagique  ;  mais,  au  bout  d’un 
certain  temps,  cette  escitation  en  vertu  de  laquelle  se  produit 
l’hémorrhagié  dimiriue,  et  celle-ci  cesse  faute  de  mouvement 
fluxionnaire. 

Stéthoscopie,  Bruit  de  cuir  aeuf.  Explicatioas  diverses. 

Un  pneumonique  actuellement  en  convalescence  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Trousseau  a  présenté  un  signe  stéthoscopique 
qui  acquiert  de  l’importance  dans  certaines  circonstances  ,  et  sur 
la  valeur  duquel  les  pathologistes  ne  sont  pas  d’accord  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  du  bruit  de  cuir  neuf,  bruit  analogue  à  celui  qu’on 
produit  en  marchant  sur  le  parquet  avec  des  chaussures  neuves. 
.Quelques  praticiens  y  ont  vu  un  gros  râle  sonore  transmis  à  l’o- 
yeille  par  une  portion  indurée  du  poumon  ;  d’autres  l’ont  attribué 
à  de  fausses  membranes  anciennes  siégeant  sur  les  plèvres  et  frot¬ 
tant  l’une  contre  l’autre  dans  les  mouvements  respiratoires.  Cette 
dernière  opinion,  on  le  voit,  tendrait  à  faire  admettre  que  ce  signe 
dénote  une  affection  ancienne. 

Déjà  M.  Grbolle  avait  pu  constater  sur  un  malade  mort  dans 
son  service,  et  qui  présentait  à  l’auscultation  un  phénomène  sem¬ 
blable,  l’absence  de  fausses  membranes  ancienne.s.  En  auscultant  ce 
malade  on  entendait  distinctement  le  bruit  de  cuir  neuf  au  niveau 
de  l’hypocondre  droit ,  point  dans  lequel  le  malade  accusait  une 
vive  douleur.  A  l’autopsie,  il  fut  constaté  qu’il  existait  dans  ce 
point,  sur  les  feuillets  séreux  des  surfaces  convexes  du  foie  et 
concaves  du  diaphragme ,  des  fausses  membranes  molles,  récentes, 
et  qui,  frottées  après  la  mort,  ne  donnaient  plus  lieu  au  bruit  par¬ 
ticulier  qu’elles  avaient  produit  pendant  la  vie. 

Chez  le  malade  de  M.  Trousseau,  le  bruit  de  cuir  neuf  s’est  fait 
entendre  à  l’auscultation  le  cinquième  jour  de  la  maladie;  il  eût 
donc  été  impossible  de  l’attribuer  à  une  lésion  ancienne.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pneumonie,  une  inflammation  s’est  développée  dans 
les  feuillets  de  la  plèvre  correspondant  à  la  lésion  pulmonaire,  a 
donné  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes  molles  ,  récentes , 
et  lèur  frottement  dans  l’acté  respiratoire  a  produit  le  bruit  parti¬ 
culier  quê  nôus  avons  signalé. 

laithotritie  chea  un  enfant  de  29  mois. 

M.  Guersant  fait  tous  les  jeudis  une  leçon  clinique  et  des  opéra¬ 
tions.  Nous  aurons  soin  de  nous  tenir  au  courant  de  ce  service , 
dont  la  spécialité  est  d’un  si  grand  intérêt.  Voici  dès  aujourd  hui 
deux  faits  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention.  _ 
Un  enfant  de  29  mois  portant  une  pierre  dans  la  vessie  a  ete 
opéré  par  M.  Guersant  le  jeudi  17  courant.  Afin  de  s  assurer  du 
volume  de  la  pierre  et  de  recourir  immédiatement  à  la  lilhotriiie  si 
ce  volume  n’était  pas  trop  considérable  ,  M.  Guersant  a  introduit 
dans  la  Vessie  un  brise-pierre  gradué  à  son  extrémité  externe  et 
pouvant  donner  le  volume  du  corps  étranger  d’une  manière  exacte. 
L’Instrument  a  pénétré  facilement,  et,  la  pierre  saisie,  le  chirurgien 
a  constaté  qu’elle  avait  7  millimètres  de  diamètre  et  pouvait  par 
conséquent  être  broyée  avec  succès.  Les  deux  branches  ont  eie 
rapprochées  au  moyen  d’une  vis  de  pression ,  et  le  bruit  qu  a  lait 
èntendre  la  pierre  en  s’écrasant  a  pu  être  facilement  perçu  par  les 

âüdilèurs.  ...  .....  i  , 

M.  Guersant ,  après  avoir  jugé  que  le  broiement  était  complet , 
retira  l’instrument,  et  reconnut  la  présence  de  nombreux  frag¬ 
ments  pulvérisés  entre  les  mors  de  la  pince.  Ün  léger  accident,  in¬ 
dépendant  de  l’habileté  du  chirurgien,  et  qui  n’àura  probablement 
aucuné  influence  fâcheuse  sur  le  résultat  de  l’opération,  a  donne 
lieu  à  l’écoulement  de  quelques  gouttelettes  de  sang  ;  nous  voulons 
Parler  d’une  légère  érosion  de  la  muqueuse  du  canal  produite  par 
le  froissement  des  deux  mors.de  la  pince  incomplètement  rappro¬ 
chés  L’usage  journalier  de  bains  émollients  et  la  tisane  de  chieii- 
dent'miellée  ont  été  prescrits  au  petit  malade,  et  recommandation  a 
été  faite  aux  parents  d’examiner  les  urines  et  de  recueillir  les  ftag- 
ments  qui  seront  rendus. _ _ 

Traitement  des  fractures  cbe*  le»  enfant»  rachitique». 

Dans  le  même  service  ,  salle  Sainte-Thérèse ,  sont  deux  en¬ 
fants  de  deux  à  cinq  ans  environ,  d’apparence  délicate,  chetive  , 
offrant  des  fractures  de  la  cuisse,  et  qui  sont  traités  tous  deux  sans 
appareil.  M.  Guersant  s’explique  à  ce  sujet  de  la  manière  suivante. 

Chez  les  enfants  qui  ont  une  bonne  constitution ,  les  fractures 
Euéfissent  en  vingt  ou  vingt-cinq  jours;  mais  lorsque  la  constitu¬ 
tion  est  mauvaise ,  elles  exigent  beaucoup  plus  de  temps  pour  se 
consolider.  Chez  les  rachitiques,  par  exemple,,  il  nest  pas  rare 
d’attendre  la  guérison  six  mois,  un  an ,  et  c’est  seulement  lorsque 
la  maladie  constitutionnelle  a  été  modifiée  avantageusement  par  un 
traitement  approprié,  l’huile  de  foie  de  morue,  que  la  consoida- 
tion  peut  être  obtenue.  Le  cal  qui  se  forme  dans  cet  >ntervalle  est 
mou^et  il  serait  inutile,. nuisible  même,  de  mettre  les  enfants  dans 
un  appareil  gênant,  qui  déterminerait  certainement  des  eschares  et 
l’atropliie  des  muscles  comprimés.  Lorsque  la  constitution  est  ame- 
liorée,  lorsque  les  mouvements  que  nous  faisons  exécuter  aux  frag¬ 
ments  deviennent’ plus  difficiles,  ce  qui  veut  dire  que  le  cal  a  pm 
de  la  solidité,  alors  seulement  nous  enveloppons  le  membie  d  un 
appareil,  et  la  guérison  s’obtient  comme  dans  les  cas  de  fracture 
ordinaire.  . 


HOPITAL  DES  CLINIQUES,  —  M.  Nélaïon. 

Sarcocële.  —  Doutes  sur  l'opportnaité  de  l’opération.  — 
Fonction  exploratrice.  —  Goatre-ladication  à  l’ampatatiou 
da  testicule. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  offrant  l’apparence  d’une 
mauvaise  santé  habituelle,  un  teint  jaune,  un  amaigrissement  a.ssez 
considérable,  raconte  qu’il  y  a  dix-huit  mois,  faisant  un  effort  vio¬ 
lent  pour  soulever  un  corps  lourd  ,  il  ressentit  une  vive  douleur 
dans  la  bourse  droite.  Cette  douleur  ne  paraît  pas  avoir  été  Suivie 
immédiatement  d’ecchymose  et  de  gonflement,  et  ce  n’est  que  plus 
tard,  environ  six  semaines  après,  que  du  gonflement  a  commencé  à 
se  montrer  dans  la  partie.  Il  raconte  qu’à  cette  époque ,  à  la  suite 
d’une  forte  contusion  dans  la  partie  causée  par  uu  éclat  de  bois  qui 
vint  frapper  le  testicule,  les  symptômes  de  la  maladie  actuelle  ont 
commencé  à  prendre  une  certaine  importance  ,  et  à  partir  de  ce 
moment  ils  ont  marché  rapidement. 

Actuellement  il  porte  dans  la  bourse  droite  une  tumeur  allongée, 
volumineuse ,  étendue  depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’au  fond  du 
scrotum,  pouvant  avoir  12  à  15  centimètres  de  longueur  sur 
6  de  large.  Les  téguments  qui  l’enveloppent  ont  une  apparence 
normale ,  ridés  à  la  partie  inférieure ,  lisses  à  la  partie  supérieure, 
La  consistance  est  variable  suiVant  qu’on  l’examine  dans  sa  partie 
inférieure  ou  supérieure.  Iirférieureilienl ,  lé  tissu  est  globuleux, 
dur,  rappelant  la  consistance  cartilagineuse,  élastique,  et  présen¬ 
tant' en  arrière  un  bord  anguleux  ,  comme  un  cercle  saillant.  Dans 
la  partie  supérieure ,  au  contraire ,  on  trouve  une  fluctuation  évi- 
deiile.  En  faisant  saillir  fortement  cette  portion  de  la  tumeur  et 
l’examinant  à  contre-jour,  on  peut  constater  qu’elle  est  transpa¬ 
rente.  Le.  malade  éprouve  dans  cette  région  des  douleurs  lanii- 
nantes;  il  dit  également  avoir  observe  des  variations  dans  le  volume 
de  sa  tumeur  ;  mais  je  pensé  ([u’à  êôt  égard  on  ne  saurait  trop  se 
méfier  du  dire  des  malades  ,  et  il  arrive  souvent  que  par  un  ins¬ 
tinct  de  conservation  ils  prennent  pour  réels  des  cliangements  ima¬ 
ginaires,  uniquement  parce  qu’ils  pensent  qu’ils  seraient  favorables 
à  la  guérison,  ,  . 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Je  pense  que  le  diagnostic 
ne  saurait  être  douteux  eu  ce  qui  concerne  la  partie  solide  ou  in¬ 
férieure;  c’est  vraisemblablement  une  tumeur  de  mauvaise  nature, 
et  l’on  peut  donner  à  l’appui  de  cette  opinion  les  caractères 

suivants  :  ■  ,  ,  i 

Le  rapide  développement  de.  la  tumeur,  qui  date  au  plus  de 
quinze  mois  ;  l’âge  du  sujet,  son  aspect  général ,  la  consistance  de 
la  tumeur.  Le  malade  affirme,  en  outre  ,  n’avoir  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  syphilitique.  '  ,  .  „  , 

La  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  formée  par  l  accumulation 
d’un  liquide  transparent;  mais  quelle  est  la  cause  qui  a.présidé  à 
sa  formation?  J’ai  cherché  si,  h  l’aide  du  palper,  en  pressant  assez 
fortement  sur  la  tumeur  liquide  ,  je  ne  rencontrerais  pas  un  corps 
résistant,  et  il  m’a  semblé,  en  effet,  sentir  quelque  chose  d  analo¬ 
gue  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe.  ^  ^  ^  ^ 

A  l’effet  de  m’assurer  si  la  présence  de  cette  dureté  n’était  pas 
due  à  une  hernie  épiploïque  ancienne  qui  se  serait  entourée  d’une 
atmosphère  liquide,  j’ai  dû  me  livrer  à  une  investigation  qui  peut 
mettre  sur  la  voie  dans  les  cas  douteux.  Sur.  un  malade  qu*  P^b- 
sentait  évidemment  une  hernie  épiploïque,  j’ai  cherche  si,  a  aide 
du  palper  ,  on  ne  pourrait  sentir  h  travers  la  paroi  abdominale  les 
brides  épiploïques  se  dirigeant  vers  l’anneau  inguinal  interne  pour 
faire  suite  h  la  hernie ,  et  j’ai  pu  disfinclernent  les  sentir  ;  je  n  ai 
pu  constater  le  même  phénomène  sur  mon  premier  malade.  On 
peut  admettre  que  cette  induration  est  due  à  une  portion  dégéné¬ 
rée  du  cordon,  et  se  rendre  compte  dans  ce  cas  de  1  accumulaiioii 
de  liquide  qui  se  serait  formée  conséculivement.  Il  pourrait  se 
faire  ,  à  la  rigueur,  que  cette  accumulation  de  liquide  fût  due  a 
une  sorte  d’appendice  de  la  tunique  vaginale  ;  mais  il  faudrait  sup¬ 
poser  alors  qu’une  portion  isolée,  dè  Cette  membrane  aurait  secrété 
du  liquide  et  se  serait  laissé  distendre  en  un  seul  point  par  son 
accumulation. 

J’ai  adressé  au  malade  différentes  questions  :  si  sa  tumeur  pré¬ 
sentait  plus  de  volume  le  soir  que  le  malin  ;  s’il  se  rappelait  avoir 
eu  autrefois  des  coliques ,  des  vomissements  ;  s’il  avait  porte  un 
bandage  ?  Ses  réponses  négatives  et  le  résultat  de  1  exploration 
laissent  peu  de  probabilité  pour  l’existence  d’une  hernie. 

En  palpant  la  région  iliaque  dans  la  direction  du  cordon,  dans 
son  trajet  au-dessus  du  canal  inguinal ,  je  n’ai  pu  jusqu  h  présent, 
dans  les  différentes  recherches  qui  ont  eu  lieu,  constater  1  existence 
d’une  altération. 

Dans  une  circonstance  pareille,  et  avant  de  pratiquer  1  amputa¬ 
tion  du  testicule,  opération  qui  pourrait  être  au  moins  mutile  si  le 
cordon  était  altéré,  je  pense  qu’il  convient  de  s’assurer  par  tous 
les  moyens  possibles  de  la  certitude  du  diagnostic;  à  cet  effet ,  je 
commencerai  par  vider  la  tumeur  liquide  à  l’aide  d’une  ponction 
et,  le  liquide  écoulé  ,  il  sera  possible  alors  d’explorer  plus  conve¬ 
nablement  le  cordon.  •  -  „ 

Le  malade  ayant  été  amené ,  la  ponction  a  été  pratiquée,  et  a 
donné  lieu  à  la  sortie  d’une  quantité  assez  considérable  de  liquide 
séreux.  L’affaissement  dës  téguments  de  celte  région  a  permis  de 
constater  que  le  cordon  n’était  pas  altéré  dans  sa  partie  située  au- 
dessous  du  canal  inguinal  ;  mais  en  palpant  à  travers  a  paroi  ab¬ 
dominale,  au-dessus  de  l’orifice  interne  de  ce  canal ,  M.  Nelalon  a 
DU  sentir  manifestement  des  masses ganglionaires  tumefiees.  L  ope¬ 
ration  de  l’ablation  du  testicule  a  été  contre-indiquée  par  la  pré¬ 
sence  de  ces.  ganglions  dégénérés,  qui  donneraient  lieu  certaine¬ 
ment  à  une  prompte  rechute. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Sar  l’iiématocèle  on  le»  kyste»  sanguins  du  cou, 

Par  M.  le  D'  Michaux,  professeur  à  rUniversité  de  Louvain  (Belgique). 

M  Michaux  a  communiqué  à  deux  reprises  différentes  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  une  note  sur  cette  maladie,  a  la- 
nueile  il  donne  le  nom  d’hemalocèle ,  et  qu’il  distingue  des  autres 
tumeurs  du  cou.  Nous  croyons  devoir  publier  en  entier  ce  trovail , 


dont  l’importance  ne  saurait  être  contestée ,  et  dont  on  affaiblirait 
l’intérêt  en  l’analysant.  Les  considérations  et  les  recherches  sur 
lesquelles  s’appuie  notre  honorable  confrère  pour  établir  le  diag¬ 
nostic  de  cès  tumeurs  ne  peuvent  être  écartée*  de  la  relation  des 
faits  qui  viennent  les  corroborer.  L’habile  professeur.de  Louvain, 
déjà  connu  si  avantageusement  du  monde  médical,  et  dont  nous 
avons  dernièrement  publié  une  lettre  relative  aux  polypes  naso- 
pharynt'iens,  ne  peut  que  voir  s’agrandir  sa  réputation  par  des 
recherches  de  cette  valeur,  et  nous  ne  saurions  trop  l’engager  à 
persévérer  dans  la  voie  de  l’observation  pratique  et  de  la  bonne 
chirurgie.  Nous  serons  toujours  heureux,  pour  notre  part,  de  lui 
fournir  l’appui  de  notre  publicité. 

De  tout  temps,  dit  Bl.  Michaux ,  les  chirurgiens  se  sont  occupés 
des  tumeurs  du  cou;  la  nature,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
ces  tumeurs  ont  particulièrement  fixé  leur  attention.  Cependant 
leur  histoire  est  loin  d’être  co  nplète  ;  aussi  voyons-nous  à  chaque 
instant  dans  les  journaux  de  médecine  des  articles  sur  ce  sujet  :  la 
Gazette  médicale  de  Paris  a  publié  tout  récemment  un  mémoire 
de  M.  M.-R.  Pliilipeaux  sur  les  goîtres,  d’après  les  leçons  de 
M.  Bonnet,  de  Lyon;  l’Académie  de  médecine  de  Paris  vient  de 
poser  pour  question  de  concours  :  De  l’anatomie  pathologigue  des 
di^érentes  espèces  Je  goitres,  du  tradement  préservatif  et  eufatif 
de' cette  maladie. 

Au  concours. de  la  Faculté  de  Paris,  pour  la  chaire  de  médecine 
opératoire,  devenue  vacante  par  la  mort  de  Blandin,  M.  Voilleniier 
eut  pour  sujet  de  thèse  :  Des  kystes  du  cou.  L’Académie  s’est  déjà 
occupée  plusieurs  fois  du  même  sujet.  Ainsi  notre  regrettable  col¬ 
lègue  De  Lavacheriea  écrit,  sur  l’extirpation  des  tumeurs  du  cou, 
un  travail  que  vous  avez  jugé  digne  d’être  inséré  dans  les  mémoires 
de  la  Compagnie.  Moi-même  je  vous  ai  communiqué  deux  faits 
d’ablation  de  tumeurs  du  cou,  dont  l’une  était  située  entre  l’arlère 
carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne,  et  1  autre  occupait 
la  région  parotidienne.  Ces  citations  vous  prouvent  combien  ce 
point  de  pathologie  et  de  thérapeutique  occupe  eu  ce  moment  le 
monde  chirurgical.  Heureux  si  je  puis  avoir  une  rainiipe  pan  dans 
l’élucidation  de  cette  question,  en  vous  communiquant  aujourd’hui 
une  note  sur  une  espèce  de  tumeur  du  cou  dont  on  trouve  h  peine 
quelques  notions  daus  .les  auteurs  classiques,  pas  meme  dans  la 
monographie  de  M.  Voilleraier.  Je  vais  d’abord  donner  l’histoire 
de  trois  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer.  ; 

Obs.  L  —  M”'  H...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  d’une  faible  coqsti- 
tuliôn ,  portait  depuis  sa  jeunesse  un  gôître.  Elle  était  très  Sujeffe  à 
des  bronchites  et  à  des  épistaxis  ;  ceux-ci  cessèrent  complètement  pen¬ 
dant  le  cours  de  sa  dernière  maladie. 

En  1848,  on  lui  fit  remarquer  sur  le  côté  gauche  du  goitre  une  gros¬ 
seur  que  l’on  prit  d’abord  pour  une  augmentation  d’embonpoint.  Cetle 
tumeur  acquit  insensiblement  un  volume  assez  considérable  pour  ame¬ 
ner  de  la  gène  dans  l’acte  de  la  déglutition  et  dans  la  respiration,  au 
point  qu’elle  eut  à  plusieurs  reprises  des  menaces  de  suffocation  et  des 
défaillances. 

Au  mois  d’octobre  1849,  la  famille  pria  M.  le  professeur  -Hubert  dè 
voir  M»‘»  H...  Ce  collègue,  qui  connaissait  le  goitre  depuis  longtemps, 
ne  le  trouva  pas  augmenté  de  volume;  mais  à  gauche- il  en  partait  une 
tumeur  du  volume  de  deux  poings ,  qui  était  comme  déprimée  par  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  lequel  semblait  la  partager  eh  deux 
lobes;  lobes  rénitents,  plus  mous  que  le  goitre  et  siège  d  une  fluctua¬ 
tion  obscure,  ce  qui  lui  donna  l’idée  d’un  kyste.  “ 

M.  Hubert,  pensant  qu’une  ponction,  en  levant  l’obstacle  à  la  déglu¬ 
tition  et  à  la  respiration,  pourrait  soulager,  au  moins  momentanément, 
et  prolonger  l’existence,  engagea  les  intéressés  à  me  consulter.  Nous 
vîmes  la  malade  ensemble  et  je  partageai  entièrement  1  avis  de  mon 
confrère.  Nous  fîmes,  le  16  octobre,  avec  un  tiocart  à  hydrocèle, 
une  ponction,  qui  laissa  couler  cinq  à  six  onces  d’un  sang  noir,  un  peu 
louche,  et  ne  se  coagulant  que  très  imparfaitement,  ayant  du  reste 
tous  les  caractères  du  sang  veineux.  La  tumeur  se  reprouuisit  presque 
immédiatement,  et  le  lendemain  son  volum.e  était  plus  considérable 
que  la  veille,  quoiqu’elle  eût  été  continuellement  recouverte  de  fomen¬ 
tations  froides.  Elle  devint  rouge,  tendue,  douloureuse,  en  un  mot  elle 
s’enflamma.  Nous  appliquâmes  alors  des  cataplasmes  émollients;  l’in,- 
flammation  marcha  assez  lentement. 

■  Le  10  novembre,  la  tumeur  était  le  siège  d’un  gargouillement,  ce 
qui  nous  annonça  l’altération  du  sang  qu’elle  contenait.  Nous  fûmes 
obligés  de  recourir  au  moyen  que  nous  avions  remis  jusqu’alors,  re¬ 
doutant  les  effets  du  contact  de  l’air  sur  le  sac,  nous. fûmes  obligés-, 
dis-je,  d’ouvrir  largement  le  sac;  nous  le  vidâmes  du  sang  qu’il  con¬ 
tenait,  et  nous  le  remplîmes  de  boulettes  de  charpie.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  nous  trouvâmes  un  sac  rempli  d’uu  sang  altéré ,  et  dans  le¬ 
quel  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  tissu  aréolaire,  spongieux, 
ni  parenchymateux.  C’était  un  véritable  sac  sanguin,  tout  à  fait’ sem¬ 
blable  aux  sacs  anévrismatiques. 

Le  11,  je  promenai  dans  le  sac  un  crayon  d’azotate  d’argent,  et 
j’imbibai  les  boulettes  de  vin  aromatique.  Jusqu’au  16  novembre,  il 
n’arriva  rien  de  remarquable  dans  l’état  de  iM™®  H...;  .on  pouvait 
même  espérer  une  heureuse  terminaison,  car  l’appétit  était  revenu, 
les  forces  augmentaient  ;  cependant,  il  y  avait  un  suintement  continuel 
de  sang  veineux. 

Tout  à  coup,  sans  cause  connue,  le  17  novembre  à  onze  heures  du 
malin  M"'*  H...  éprouva  un  violent  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur’  et  qui  se  répéta  le  18  et  le  19,  en  diminuant  d’intensité.  ^ 
suppuration  sanguinolente  devint  plus  fétide  et  plus  liquide,  ce  qui  B 
penser  aux  personnes  qui  soignaient  la  malade  que  la  sécrétion  séro- 
sanguinolente  était  devenue  plus  abondante.  ,  ,  j-' 

La  bronchite  augmenta ,  la  respiration  s’embarrassa ,  les  forces  di- 
miiiuèrent  insensiblement,  et  le  19  novembre  dans  la  soirée  H.,, 
succomba  à  une  affection  purulente.  La  famille  ne  nous  permit  pas  de 
faire  l’aulopsie. 

Obs.  II.  —  Marie-Élisabeth  Verhelst,  âgée  de  trente-huit  ans,  mère 
de  trois  enfants,  née  a  Tildonck,  domiçiliée  à  Wespelaer,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  a  une  bonne  constitution  physique. 

Son  père  est  mort  phthisique,  sa  mère,  ses  frères  et  ses  sœurs  jqu»-' 
sent  d’une  bonne  santé.  Aucun  membre  de  la  famille  n’a  eu  une  ma¬ 
ladie  semblable  à  la  sienne.  Elle  s’est  toujours  bien  portée;  seulement 
à  l’â^'e  de  vingt  trois  ans  elle  eut  une  pleurésie.  ■ 

Én  1844,  après  l’une  de  ses  couches,  on  lui  fit  remarquer  quelle 
avait  sur  le  côté  droit  de  la  gorge  une  tumeur  qui  pouvait  être  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  et  dont  le  volume  était  variable,  quoiqiw 
avant  une  marche  progressive.  Elle  paraissait  à  la  malade  assez  u 
et  était  tout  à  fait  indolente.  Après  six  années  d’existence  elle  co^ 
mença  à  gêner  la  respiration ,  ce  qui  engagea  la  malade  a  consu 
M.  le  docteur  Sweron,  de  Haecht,  qui  me  l’adressa.  ^ 

Voici  les  symptômes  que  j’ai  recueillis  le  28  octobre  1 850  :  • 

n  existe  sur  le  côté  droit  des  voies  aériennes  une  tumeur  ài 
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jpyx  poings,  bien  circonscrite,  lisse,  assez  dure,  peu  fluctuante, 
”*|lement  dépressible,  indolente,  n’étant  le  siège  d’aucun  battement, 
""ivant  les  mouvements  du  larynx  dans  l’acte  de  la  déglutition.  Les 
®nips  aériennes  sont  repoussées  à  gauche;  l’artère  carotide  et  la  veine 
Maulaire  interne  se  trouvent  au  côté  postérieur  de  la  tumeur. 

^  Cette  femme,  interrogée  sur  la  cause  de  son  mal,  répond  qu’elle 
iipconne  que  son  développement  est  dû  au  travail  de  l’accouche- 
wt  ■  cependant  elle  ne  donne  cette  cause  que  sous  la  forme  de  doute.  ' 
® £llg  jouit  du  reste  d’une  bonne  santé;  elle  n’éprouve  ni  pesanteur, 

•  douleur  à  la  tête ,  elle  ne  tousse  pas  ;  seulement  la  respiration  est 

““pgfir  m’assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  je  fis  une  ponction  ex- 
loralrice  avec  un  trocart,  fin;  je  retirai  un  liquide  noir,  ressem- 
blarit  à  une  décoction  de  café.  Croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  conte¬ 
nant  de  la  sérosité  sanguinolente,  j'engageai  Marie  Verheist  à  rester  à 
rhôpilal  pour'  y  être  opéréè  ;  elle  ne  voulut  à  aucun  prix  accepter  celte 
nroposition.  Je  lui  offris  alors  de  l’Opérer  à  ma  consultation  gratuite 
et  je  lui  promis  de  la  laisser  retourner  dans  son  ménage  immédiate- 
jeeot  après  l’opération.  Elle  revint  le  30  octobre.  Je  fis  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  tumeur  une  incision  d’un  pouce,  par  laquelle  il  s’écoula 
d’abord  du  sang  liquide  altéré;  puis  le  sac  étant  vidé,  il  sortit  par  la 
plaie  du  sang  artériel.  'Voulant  m’assurer  d’où  ce  dernier  liquide  ve¬ 
nait,  j’inlfoduisis  le  doigt  dans  le  sac  et  je  tombai  dans  une  cavité  tout 
^  tait  viJe,'ne  conlenatit  aucune  apparence  de  tissu  spongieux.  Je 
plaçai  üne  mèche  dans  l’ouverture;  bientôt  du  sang  s’accumula  et  la 
tumeur  reprit  sous  mes  yeux  et  ceux  de  mes  élèves  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  qu’elle  avait  avant  son  incision.  Je  fis  un  pansement  aussi  com¬ 
pressif  que  la  région  me  le  permellait,  et  j’engageai  de.  nouveau  la 
femme  à  rester  quelques  jours  à  l’hépilal,  car  je  craignais  une  hémor¬ 
rhagie;  elle  ne  voulut  pas  y  consentir.  Je  la  fis  surveiller  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  par  mon  élève  interne;,  je  lui  recommandai  de  venir  se 
montrer  aussitôt  qu’elle  pourrait,  et  je  lui  remis  une  lettre  pour  M  le 
docteur  Sweron,  dans  laquelle  j’exprimais  à  ce  confrère  mes  craintes 
de  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  et  d’autres  accidents,  et  lui  donnai 
mon  avis  sur  les  moyens  propres  à  les  prévenir  et  à  les  combattre.  Je 
restai  plus  dé  six  mois  sans  avoir  des  nouvelles  de  cette,  opérée. 
M.  Sweron  me  fît  savoir  par. un  de  mes  élèves  qu’elle  était  guérie, 
après  avoir  été  dangereusement  malade.  J’en  écrivis  à  mon  confrère 
d’Haecht,  qui  me  fît  connaître  dans  une  lettre  du  18  décembre  1831 

ce  qui  s’était  passé  à  la  suite  de  l’opération. 

Le  31  octobrè,  peu  de  réaction;  pas  de  changement  de  volume  ni 
dç  la  douleur  dans  la  tumeur;  il  s’en  écoule  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente  très  abondante  et  contenant  des  caillots  de  sang. 

Le  1"  et  le  î  novembre,  même  état. 

Le  3,  le  liquide  qui  sort  le  long  de  la  mèche  est  fétide  et  pu¬ 
rulent. 

Le  S,  la  mèche  est  retirée,  et  il  sort  du  kyste  un  litre  au  moins  de 
sang  altéré,  mêlé  de  pus. 

Les  6  et  7,  la  malade  se  sent  très  faible;  elle  est  obligée  de  garder 
le  lit;  elle  a  de  la  fièvre. 

Le  8,  céphalalgie  et  fièvre  intenses;  délira,  stupeur  et  prostration  ; 
pas  de-changement  dans  la  tumeur.  M.  le  docteur  Sweron  ,  pensant 
que  ces  symptômes  étaient  dus  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques 
dont  la  malade  était  entourée,  la  plaça  dans  un  air  plus  pur ,  la  fît 
tenir  dans  un  grand  état  de  propreté  et  ordonna  de  lui  donner  en 
abondance  des  boissons  rafraîchissantes.  Il  fît  des  injections  iodées 
dans  le  sac ,  ce  qui  rendit  la  suppuration  de  meilleure  nature  et  la 
diminua  de  quantité. 

Le  délire  et  la  stupeur  se  dissipèrent  insensiblement ,  et  le  17  no¬ 
vembre  la  patiente  reprit  la  raison.  Elle  nous  raconte  qu’à  celte  date 
elle  .était  très  maigre  et  très  faible,  qu’elle  avait  des  points  de  côté, 
que  la  respiration  était  gênée  et  courte ,  qu’elle  toussait  et  crachait , 
qu’elle  éprouvait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  abondan¬ 
tes.  Tous  ces  symptômes  ne  doivent-ils  pas  être  rapportés  à  une  in¬ 
fection  purulente  ou  putride? 

Cependant,  l’état  général  s’améliora  très  lentement  ;  l’appétit  revint  ; 
Marie  reprit  ses  forces  ,  et ,  après  un  laps  de  temps  de  cinq  mois ,  sa 
santé  était  entièrement  rétablie. 

La  suppuration  a  aussi  diminué  insensiblement ,  et  deux  mois  après 
l’opération  l’ouverture  du  kyste  était  fermée. 

Le  16  décembre  1831,  la  femme  Verheist  vint  se  faire  voir  à  ma 
çonsultation  gratuite;  je  pus  constater,  ainsi  que  mes  élèves,  que  sa 
santé  était  très  bonne.  11  existe  sur  le  côté  droit  de  la  trachée  un  léger 
engorgement  assez  dur  qui  suit  les  mouvements  du  larynx.  Celte  pe¬ 
tite  tumeur  n’est  rien  autre  chose  que  la  sacoblitéié.  On  remorque  au- 
dessous  de  cet. engorgement  une  petite  cicalrice  enfoncée  résultant  de 
l’incision  qui  a  été  pratiquée  pour  ouvrir  le  kyste.  Les  voies  aériennes 
ont  repris  leur  position  normale. 

0»a.  111.  —  Isabelle  Verscheuren ,  â.gée  de  trente  et  un  ans  ,  née  à 
Keerbergen ,  domiciliée  à  Reymenam  ,  célibataire  ,  d’un  tempérament 
lymphatique,  d’une  constitution  physique  moyenne,  appartient  à  une 
famille  dont  aucun  membre  n’a  eu  de  maladie  sémblable  à  la  sienne. 
Elle  eut  vers  l’âge  de  six  ans  une  fièvre  intermittente  qui  dura  un  an 
et  qui  se  renouvela  il  y  a  trois  ans. 

L’affection  pour  laquelle  cette  fille  est  venue  me  consulter  est  une 
tumeur  occupant  la  région  antéro-latérale  du  cou.  Elle  avait  appris 
que  j’avais  enlevé  avec  succès  une  tumeur  pareille ,  et  c’est  dans  l’es¬ 
poir  d’obtenir  un  même  résultat  qu’elle  s’est  adressée  à  moi  le  2  no¬ 
vembre  1831.  A  l’àge  de  quatorze  ans  ,  Isabelle  Verscheuren,  montéa 
sur  une  chaise,  tomba  sur  l’angle  d’une  table  ;  le  choc  fut  assez  vio¬ 
lent  pour  casser  celle-ci.  Le  coup  porta  au-dessous  de  l’oreille,  derrière 
la  mâchoire  inférieure  ;  cependant  il  n’en  résulta  ni  blessure  ,  ni  dou¬ 
leur,  ni  gonflement,  ni  ecchymose. 

Il  y  a  environ  quatorze  ans  (deux  ans  après  sa  chute  ) ,  celte  fille 
s’aperçut  qu’il  existait  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  derrière  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  une  tumeur  indolente ,  du  volume  d’une  noisette  et  à  sur¬ 
face  égale.  Elle  ignore  si  elle  était  mobile.  Cette  tumeur  augmenta 
insensiblement  et  régulièrement  de  volume  ,  sans  présenier  une  pé¬ 
riode  d’une  plus  forle  croissance.  Sa  consistance  a  toujours  été  la 
même  depuis  son  origine  jusqu’à  ce  jour.  Elle  est  indolente ,  excepté 
lorsque  la  malade  reste  longtemps  la  tête  baissée  :  alors  ii  s’y  mani¬ 
feste  un  peu  de  douleur.  C’est  seulement  depuis  six  ans  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  dévier  le  larynx;  elle  ne  gène  pas  les  mouvements  du  cou.  La 
malade,  interrogée  différentes  fois,  assure  que  la  tumeur  s’est  montrée 
d’abord  au-dessous  de  l’oreille  et  qu’elle  est  arrivée  insensiblement  à 
la  partie  antérieure  du  cou. 

•  Isabelle  fit  pour  tout  remède  des  frictions  avec  une  pommade  que 
lai  avait  donnée  un  pharmacien  de  Malines.  Ce  moyen  parut  faire 
diminuer  la  tumeur;  cependant  son  usage  ne  fut  pas  continué  ,  parce 
qu’il  produisait  des  maux  de  gorge. 

Aujourd’hui,  la  tumeur  occupe  toute  la  partie  latérale  et  antérieure 
■du  cou  ;  en  haut,  elle  s’étend  depuis  la  nuque  jusqu’au  muscle  massé- 
Ifir,  en  passant  sous  le  pavillon  de . l’oreille  ;  en  bas ,  elle  va  du  bord 
antérieur  du  muscle  trapèze  jusqu’à  la  fourchette  du  sternum.  Son 
diamètre  vertical  est  de  22  centimètres  ;  le  transversal,  en  bas,  est  de 
27  çanUmèlèes  et  demi,  et  vis'à-visde  J’aagle  de  la  màchoirs,  de  17 
centimètres  et  demi. 


La  peau  qui  la  recouvre  est  tout  à  fait  saine  ;  on  remarque  plusieurs 
veines  sous-cutanées  dilatées,  qui  en  s’anastomosant  forment  une  es¬ 
pèce  de  sinus  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  élasti¬ 
que,  un  peu  plus  molle  à  sa  base  ,  mais  ne  présentant -pas  une  vérita¬ 
ble  fluctuation.  Au  palper,  on  recounaît  qu’elle  est  mamelonnée,  que 
sa  pesanteur  n’est  pas  considérable  relativement  à  son  volume,  qu’elle 
est  bien  circonscrite  et  qu’elle  n’est  pas  très  adhérente  aux  parties 
voisines.  En  la  tiraillant  en  arrière,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
se  dessine  sur  son  bord  antérieur  ,  et  en  dedans  de  celui-ci  on  voit  et 
011  sent  battre  l’artère  carotide  primitive,  qui  est  cordonneuse,  mais  ne 
présente  aucune  nodosité.  L’artère  carotide  externe  ,  probablement , 
longe  transversalement  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  ;  celle-ci  ne 
présente  aucun  battement  autre  que  les  pulsations  de  la  carotide  ;  elle 
n’est  le  siège  d’aucun  bruit.  La  compression  de  la  carotide  n’a  aucune 
influence  sur  son  volume.  Les  voies  aériennes  sont  déviées  à  gauche. 
La  santé  générale  d’Isabelle  Verscheuren  est  bonne;  la  respiration  et 
la  déglutition  ne  sont  pas  gênées.  Un  examen  scrupuleux  de  toutes  les 
régions  du  corps  ne  fait  découvrir  aucune  autre  affection  que  la  tu¬ 
meur  du  cou. 

Le  22  novembre,  mes  collègues  MM.  Graninx ,  Hairion  ,  Haan  et 
Van  Kempen  voulurent  bien  se  réunir  à  l’hôpital  pour  examiner  âv^ 
moi  cette  tumeur  et  pour  m’aider  à  en  faire  l’extirpation  s’il  y  avait 
lieu.  Je  fis  une  ponction  exploratrice  dans  le  but  de  nous  assurer  de 
la  nature  de  la  tumeur.  Je  m’aperçus  de  suite  que  je  tombais  dans  une 
cavité  libre  ;  je  retirai  le  poinçon  du  trocart  et  rien  ne  sortit  d  abord 
par  la  canule.  J’introdu'sis  dans  celle-ci  un  stylet ,  et  bientôt  il  sortit 
du  sang  assez  épais,  rouge-vermeil,  ayant  tous  les  caractères  du  sang 
artériel.  Pour  mieux'nous  assurer  de  la  nature  de  la  tumeur ,  je  fis 
dans  un  autre  point  une  seconde  ponction,  qui  donna  le  même  résultat 
que  la  première  ;  on  aurait  même  dit  que  l’écoulement  du  sang  était 
un  peu  saccadé, 

■  Mes  collègues  et  moi  nous  décidâmes  qu’il  fallait  mûrement  réfléchir 
avant  d’entreprendre  une  opération  pour  guérir  cette  tumeur. 

L’ouverture  pratiquée  par  la  ponction  fut  fermée  avec  un  emplâtre 
adhésif,  la  tumeur  fut  recouverte  de  fomentations  froides  et  la  malade 
mise  à  la  diète  dans  le  but  de  prévenir  l’inflammation. 

Neuf  jours  après  la  ponction  ,  •Isabelle  Verscheuren  me  demanda  de 
retourner  dans  son  village  en  me  promettant  de  revenir  quand  je  le 
jugerais  à  propos;  j’accédai  d’autant  plus  volontiers  à  sa  demande  que 
dans  ce  moment  la  constitution  médicale  de  l’hôpital  était  défavora¬ 
ble  :  la  plupart  des  blessés  y  mouraient  d’infection  purulente. 

Isabelle  Verscheuren  quitta  donc  l’hôpital  le  29  novembre  ;  elle  fut 
indisposée  pendant  quelques  jours  après  son  retour,  ce  qu’elle  attribua 
à  un  refroidissement  qu’elle  avait  éprouvé  en  faisant  le  voyage. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  la  tumeur  s’enflamma  ,  et  au 
commencement  du  mois  de  janvier  elle  s’ouvrit  dans  le  point  où  l’on 
avait  fait  la  ponction.  Cette  ouverture  laissa  couler  après  un  dessus  de 
tasse  d’un  pus  bien  élaboré;  bientôt  les  symptômes  d’inflammation 
cessèrent ,  la  suppuration  diminua  insensiblement ,  et  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  mars  l’ouverture  se  ferma.  Il  est  à  remarquer  que  , 
pendant  tout  le  temps  que  du  pus  s’est  écoulé  ,  la  tumeur  a  à  peine 
diminué  de  volume.  Il  est  probable  que  l’inflammation  et  la  suppura¬ 
tion  avaient  leur  siège  entre  la  peau  et  le  sac,  et  que  ce  n’était  pas  de 
cette  dernière  cavité  que  venait  le  liquide.  Toutefois  la  tumeur  a  aug¬ 
menté  de  volume  depuis  que  la  malade  a  quitté  l’hôpital. 

Les  trois  observations  que  je  viens  de  lire  appartiennent  sans 
aucun  doute  à  des  tumeurs  sanguines.  Les  tumeurs  de  l’espèce  qui 
peuvent  se  rencontrer  au  cou  sont  les  anévrismes,  les  tumeurs 
érectiles,  le  goitre  vasculaire  et  le  fongus  hémaiode.  On  conçoit 
aussi  la  possibilité  d’un  épanchement  de  sang  dans  la  bourse  mu¬ 
queuse  qui  se  trouve  sur  l’angle  du  cartilage  thyroïde  ;  mais  une 
tumeur  de  cette  nature,  étant  ouverte,  ne  donnerait  pas  lieu  à  une 
hémorrhagie. 

En  analysant  les  symptômes  des  trois  cas  que  j’ai  observés  ,  j’ai 
conclu  que  ces  tumeurs  n’éiaient  ni  anévrismatiques,  ni  érectiles , 
ni  un  goitre  vasculaire.  En  effet ,  elles  n’étaient  le  siège  d’aucun 
battement,  d’aucun  bruit  ;  la  compression  des  artères  carotides  n’a 
pas  paru  avoir  de  l’influence  sur  leur  volume;  ouvertes,  elles  étaient 
composées  d’un  sac  rempli  de  sang  sans  qu’il  y  eût  dans  sa  cavité 
la  moindre  apparence  d’une  tumeur  spongieuse  aréolaire  ,  ni  des 
paquets  artériels  ou  veineux. 

Les  fongus  hématodes,  dit  Dupuytren  {Leçons  orales),  sont  dans 
quelques  circonstances  situés  au  fond  d’un  kyste  plus  ou  moins 
vaste  et  rempli  quelquefois  d’une  très  grande  quantité  de  sérosité 
qui  en  impose  au  premier  abord  sur  la  nature  du  mal.  Les  kystes 
qui  compliquent  le  cancer  doivent  être  plus  souvent  hématiques 
que  séreux.  Dans  l’une  des  deux  observations  citées  par  Dupuy¬ 
tren,  et  où  Terreur  fut  commise,  le  kyste  contenait  du  sang;  aussi 
les  Anglais  décrivent  sous  le  nom  de  fongus  hémaiode  le  cancer 
encéphaloïde  très  vasculaire  dans  lequel  il  s’est  fait  des  hémorrha¬ 
gies  apoplecliformes. 

Le  fongus.  hématode  est  de  toutes  les  maladies  celle  avec  laquelle 
on  peut  le  plus  facilement  confondre  Thématocèle  du  cou  ;  je  cite¬ 
rai  un  exemple  qui  démontre  combien  il  est  quelquefois  difficile 
d’éviter  Terreur. 

Obs.  IV.  —  Jean-Baptiste  Àendonck ,  âgé  de  quarante-neuf  ans ,  né 
et  domicilié  à  Malines ,  d’un  tempérament  lymphaiico- sanguin,  d’une 
constitution  physique  bonne,  nous  déclare  qu’aucun  membre  de  sa  fa¬ 
mille  n’a  eu  de  maladie  semblable  à  celle  dont  il  est  atteint,  et  qu’il 
n’a  jamais  eu  d’autre  mal  que  celui  pour  lequel  ii  réclame  des  soins. 

11  y  a  environ  six  ans,  il  s’aperçut,  en  faisant  sa  barbe  ,  qu’il  avait 
dans  la  région  antérieure  et  moyenne  du  cou  ,  à  deux  centimètres  au- 
dessous  du  cartilage  thyroïde,  une  petite  tumeur,  qu’il  examina,  dit-il,, 
atlenlivemenl.  Elle  avait  alors  le  volume  u’un  gros  pois,  était  arrondie , 
d’une  consistance  assez  dure  ;  sa  surface  était  lisse  et  polie  :  elle  était 
tout  à  fait  mobile,  roulait  sous  la  peau.  Dès  ce  moment  Aendonck  fut 
inquiet  sur  la  nature  de  cette  tumeur;  il  l’examinait,  la  palpait  tous 
les  jours,  et  il  remarquait  qu’elle  augmentait  insensiblement  de  vo¬ 
lume.  Cette  augmentation  se  faisait  de  haut  en  bas,  comme  si  elle 
obéissait  au.x  lois  de  la  pesanteur.  Deux  mois  après  sa  naissance,  elle 
était  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ,  et  sa  consistance  avait  un  peu 
diminué.  Sur  les  conseils  de  sa  femme,  il  appliqua  pendant  deux  jours 
force  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  la  tumeur  ;  celle-ci  s’ouvrit,  et 
lien  sortit  un  liquide  jaune-verdâtre,  mêlé  de  sang  et  contenant  des 
grumeaux  que  le  malade  compare  à  de  gros  grains  de  sable.  L’ouver¬ 
ture  se  ferma  au  bout  de  quelques  jours,  et  Aendonck  se  crut  guéri. 
Sa  joie  fut  de  courte  durée  ;  la  tumeur  reparut  bientôt,  et  elle  aug¬ 
menta  de  volume  lentement,  mais  d’une  manière  progressive,  de  sorte 
qu’au  bout  d’un  an  et  demi  elle  était  trois  fois  aussi  grosse  que  la 
première.  Elle  fut  vidée  par  les  mêmes  moyens  que  précédemment  ; 
l’ouverture  se  ferma,  et  il  resta  une  poche  flasque  et  plissée  qui  se 
remplit  bientôt  de  bas  en  haut,  à  la  manière  d’une  hydrocèle.  Deux 
ans  après  cette  seconde  évacuation,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume 
beaucoup  plus  considérable,  Elle  s’ouvr.it  une  troisième  fois  en  1849 


pour  ne  plus  se  fermer  ;  il  s’en  écou’a  chaque  jour  une  pelite  qiianlrté 
d’un  liquide  sanguinolent ,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  tumeur  de  se  re¬ 
produire  pour  prendre  un  volume  plus  considérable  :  ainsi  elle  des¬ 
cendit  jusqu’à  la  moitié  interne  de  la  clavicule  droite.  Il  se  développa 
à  gauche  une  seconde  tumeur. 

Aendonck  entra  à  Thôpital  St-Pierre  de  Louvain  le23juin  1831.  Voici 
quel  était  alors  son  état  :  on  remarque  au  cou  deux  tumeurs  réunies. 
La  plus  petite,  située  sur  la  ligne  médiane,  à  deux  centimètres  environ 
au-dessous  dù  cartilage  thyroïde  ,  longue  de  huit  à  dix  centimètres  , 
large  de  trois  centimètres  ,  recouvre  le  cartilage  cricoïde  ;  oblongue  , 
ovoïde,  elle  ressemble  assez  bien  à  une  petite  hydrocèle  de  la  tunique 
vagiaale.  L’autre  tumeur,  beaucoup  plus  grosse,  pouvant  être  compa¬ 
rée,  sous  le  rapport  de  son  volume  ,  à  une  tête  d’un  fœtus  à  terme  , 
occupe  la  moitié  latérale  droite  du  cou  ;  elle  naît  au  même  niveau  que 
la  première  et  descend  jusqu’au  sternum  et  à  la  moitié  interne  de  la 
clavicule  ;  elle  est  divisée  eu  deux  lobes  par  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  qui  est  aminci  dans  toute  la  portion  correspondant  à  la 
tumeur  et  saillant  à  son  point  d’insertion  supérieure.  La  peau  qui  re¬ 
couvre  ces  tumeurs  n’a  pas  changé  de  couléur,  et  est  assez  tendue. 
Les  veines  superficielles  ne  sont  guère  plus  développées  sur  les  tumeurs 
qu’ailleurs  ;  au-dessous  de  celles-ci ,  elles  sont  dilatées  et  flexueuses. 
Par  la  palpation,  ou  reconnaît  que  ces. tumeurs  sont  lisses,. fluctuantes 
et  no  présentent  aucun  battement.  L’auscultation  u’y  fait  rien  enten¬ 
dre.  Dans  Tangle  rentrant,  où  se  réunissent  les  deux  tumeurs  ,  il  y  a 
une  petite  ouverture  flsiuleuse  dont  il  sort,  en  vingt-quatre  heures,  la 
quantité  d’un  verre  à  liqueur  d’un  liquide  très  sanguinolent  ;  on  voit 
aussi  les  deux  cicatrices  qui  résultent  des  ouvertures  par  lesquelles  la 
tumeur  s’est  vidée  antérieurement.  Aendonck  dit  n’avoir  jamais  res¬ 
senti  de  douleur  dans  les  tumeurs.  Aucun  ganglion  lymphatique  du 
cou  ou  de  Taisselie  n’est  engorgé.  Tous  les  mouvements  du  cou  sont 
faciles.  La  déglutition  et  la  respiration  sont  un  peu  gênées.  Quand  Tair 
atmosphérique  est  humide,  il  y  a  un  peu  de  dyspnée.  La  nutrition  se 
fait  bien.  L’embonpoint  est  conservé.  Le  sujet  n’a  guère  perdu  do  ses 
forces  ;  cependant  son  teint  est  un  peu  jaune. 

Je  crus  avoir  affaire  à  un  kyste  séreux  biloculaire  du  corps  thyroïde. 
La  tumeur  me  paraissait  trop  volumineuse  pour  être  opérée  immédia¬ 
tement;  je  voulais  la  réduire  à  un  moindre  volume  par  des  ponctions 
successives  avant  d’en  venir  à  une  méthode  qui  devait  amener  une 
cure  radicale. 

Le  30  juin,  je  fis  une  ponction  avec  un  trocart  ordinaire  ;  je  retirai 
environ  un  litre  de  sang  altéré,  üne  demi-heure  après  la  ponction  ,  la 
tumeur  avait  à  peu  près  repris  tout  son  volume. 

Le  l'i'  juillet,  il  y  eut  par  la  ponction  une  hémorrhagie  que  mon  in¬ 
terne,  M.  Van  Diest,  arrêta  en  fermant  l’ouverture  avec  un  point  de 
suture  entrecoupée. 

Le  2,  le  sac  était  rempli ,  et  l’hémorrhagie  se  reproduisit  ;  l’interne 
la  fît  cesser  en  appliquant  un  point  de  suture  entortillée. 

Le  4,  la  tumeur  est  plus  volumineuse  ;  elle  est  rouge,  chaude,  dou¬ 
loureuse.  Aendoni  k  se  plaint  de  lassitude  ,  d’un  peu  de  dyspnée  ,  et  il 
y  a  de  la  fièvre.  Je  prescris  des  fomentations  continues  d’eau  froide. 

Le  5,  Tinflammalion  du  kyste  et  la  fièvre  ont  diminué.  La  nuit  du 
3  au  6,  insomnie  complète.  Dans  la  journée  du  6  ,  l’interne  est  obligé 
d’appliquer  une  seconde  épinglé  pour  empêcher  l’écoulement  du  sang 
qui  devenait  trop  considérable. 

Le  7,  la  tumeur  est  très  tendue  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  ecchy- 
mosée  et  amincie  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine  est  œdématié;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  la  dyspnée  a  empêché 
le  malade  de  dormir  et  l’oblige  à  s’asseoir.  En  présence  des  symptô¬ 
mes  non  équivoques  d’inflammation  terminée  par  suppuration  ,  je  pris 
le  parti  d’ouvrir  largement  la-tumeur  par  plusieurs  incisions  :  du  sang 
pur  et  liquide  s’échappa  d’abord.  J’enlevai  de  la  poche  des  caillots 
d’un  sang  altéré  mêlé  de  pus,  répandant  une  odeur  repoussante.  En 
explorant  le  sac  ,  je  reconnus  que  les  voies  aériennes  le  traversaient 
et  qu6/le  sang  sortait  derrière  la  trachée.  Je  fis  la  ligature  des  petils 
vaisseaux  intéressés  par  les  incisions  de  la  peau,  et  je  remplis  la  poche 
avec  des  boulettes  de  charpie  chargée  de  poudre  de  colophane  et  d’a¬ 
lun,  en  évitant  toutefois  de  comprimer  la  trachée-artère. 

Dans  la  journée,  la  sérosité  sanguinolente  s’écoula  en  assez  grande 
abondance  à  travers  les  pièces  d’appareil.  Aendonck  n’accusait  aucune 
douleur;  seulement,  chaque  fois  qu’il  buvait  il  survenait  une  toux  con¬ 
vulsive,  suivie  de  l’expulsion  de  crachats  blancs  aérés.  Vers  le  soir,  la 
respiration  s’embarrassa  davantage,  devint  bruyante  et  très  accélérée; 
la  fièvre  augmenta,  la  face  se  congesiionna.  L’interne  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  du  bras  de  huit  à  dix  onces,  et  appliqua  des  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs.  Ces  moyens  soulagèrent  beaucoup  le  malade,  qui 
reposa  un  peu  la  nuit. 

Le  8,  à  cinq  heures  du  matin  ,  la  respiration  devint  beaucoup  plus 
gênée  ;  la  circulation  se  ralentit  de  plus  en  plus.  Aendonck  mourut 
presque  subitement. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  un  vaste  kyste  à  plusieurs  compartiments 
qui  renfermait  dans  son  fond,  entre  la  trachée-artère  et  l’œsophage,  de 
la  matière  encéphaloïde  ;  on  ne  voyait  plus  de  traces  du  corps  thy- 
ro'ïde.  Cet  homme  a  donc  succombé  à  un  fongus  hématode  de  cette 
glande. 


ACADÉitSiS  DBS  SCIBatOES. 


Séance  du  14  mars  1833.  —  Présidence  de  M,  de  Jussieu. 

Paralysie  partielle. 

M.  JoBEHT  (de  Lamballe)  communique  une  observation  «ous  ce  titre: 
Périostite  vertébrale  cervicale.  Compression  latérale  du  côté  gauche  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle.  Paralysie  directe.  Cessation  de  la  pa¬ 
ralysie  par  l’ouverture  de  l’abcès.  Mort  prompte  par  la  oompiession  de 
l’extrémité  céphalique  de  la  moelle  épinwre. 

Sierner  (Catherine) ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  domestique ,  est  en¬ 
trée  à  THôtel-Dieu  le  13  janvier  1853;'  elle  paraît  bien  constituée  ,  est 
d’une  taille  moyenne  et  d’un  tempérament  lymphatique. 

.  11  y  a  au  moins  un  an  que  cette  malade  se  plaignait  de  douleurs 
dans  le  cou  et  d’une  gêné  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
de  la  tète.  Ces  soufl'rances  allèrent  en  augmentant ,  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  s’engorgèrent.  D’abord  isolés  et  mobiles ,  ils  se  sont  groupés  et 
soudés  entre  eux  dans  l’espace  de  deux  mois.  L’aggravation  de  ces 
symptômes  fut  bientôt  suivie  d’une  plus  grande  gène  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  tète  ,  et  c’est  alors  qu’on  vit  paraître  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou. 

Plusieurs  mois  avant  son  entrée  à  THôtel-Dieu  ,  elle  ressentit  des 
fourmillements  dans  le  bras  gauche  ,  et  peu  à  peu  se  dessinèrent  tous 
les  symptômes  de  la  paralysie  de  Oê  membre.  Cette  paralysie  la  força 
à  entrer  dans  un  hôpital,  où  elle  reçut  les  premiers  secours  de  la 
chirurgie. 

Le  chirurgien  de  cet  élablissement  fit  cesser  la  compression  par 
Touverlure  de  Tabcès.  La  plaie  resta  fistuleuse  ;  les  douleurs  du  cou 
ne  cessèrent  pas,  et  les  mouvements  demeurèrent  difficiles.  En  sortant 
du  premier  hôpital,  après  six  semaines  de  séjour,  elle  entra  à  THôlel- 
Dieu  ,  où  elle  succomba  à  de  nouveaux  symptômes  de  compression  de 
la  moelle  épinière. 
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Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  malade  le  46  janvier  ; 

4“  Elle  était  d’uQ  pâleur  extrême  et  anémique  ; 

2“  Elle  portait  au  côté  gauche  du  cou  une  tumeur  volumineuse,  ten- 
due,  chaude,  rouge-violacé,  présentant  une  petite  ouverture  fîstuleuse; 

3“  La  déglutition  est  normale  ; 

4°  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sur  l’axis  sont  abolis; 

5»  La  flexion  et  l’extension  sont  très  douloureuses  et  presque  im¬ 
possibles; 

6“  Des  douleurs  lancinantes  profondes  et  une  céphalalgie  intense 
accablent  la  malade  ;  elle  est  sous  l’influence  d’un  mouvèment  fébrile. 

Comme  on  le  voit,  la  situation  était  alarmante,  et  je  m’efforçai  de 
combattre  les  accidents  par  une  médication  locale  et  générale.  C’est 
pour  faire  cesser  l’inflammation  et  vider  le  foyer  que  je  fis  une  large 
incision  à  la  tumeur  ;  du  pus  et  un  séquestre  sortirent  par  la  plaie.  La 
portion  d’os  était  de  la  grosseur  du  bout  du  doigt;  elle  était  formée  de 
tissu  excessivement  raréfié  et  friable. 

Le  soir ,  la  céphalalgie  et  la  fièvre  ,  quoique  moins  intenses ,  per¬ 
sistaient. 

Le  48,  la  céphalalgie  n’a  pas  cessé;  la  face  est  rouge,  la  bouche 
amère  et  la  fièvre  continue. 

Les  49,  20,  22,  24  et  26,  la  malade  s’alarme  sur  sa  position  ,  et  est 
persuadée  quelle  ne  guérira  pas. 

Le  27,  cette  femme  a  été  prise  pendant  la  nuit  d’un  délire  vague; 
cependant  elle  reconnaît  tout  le  monde  ;  des  hallucinations  fatiguent 
son  esprit.  Vers  minuit  elle  est  prise  d’un  accès  convulsif  et  meurt 
quelques  minutes  après. 

L’autopsie  est  faite  trente-deux  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est 
sans  roideur  et  n’offre  aucune  trace  de  putréfaction.  Le  cerveau  con¬ 
tient  dans  ses  ventricules  un  peu  plus  de  sérosité  que  d’habitude.  On 
rencontre  çà  et  là  sûr  la  pie-mère  quelques  taches  sanguinolentes  qui 
pénètrent  "la  substance  cérébrale  sans  l’altérer.  Cette  dernière  pré¬ 
sente  des  piquetés  à  la  coupe.  Les  organes  thoraciques  sont  sains;  les 
poumons  sont  gorgés  de  sang  à  leur  partie  postérieure ,  et  cependant 
ils  crépitent.  Les  viscères  abdominaux  sont  également  gorgés  de  sang 
et  n’offrent  pas  d’autre  particularité.  Le  côté  droit  du  cou  ne  présente 
rien  de  particulier.  Le  côté  malade  laisse  voir  un  foyer  placé  en  avant 
du  muscle  trapèze,  remontant  jusqu’à  l’apophyse  mastoïde.  Les  sca- 
lènes  sont  en  partie  refoulés ,  en  partie  détruits.  Autour  de  la  poche , 
les  tissus  sont  indurés.  Çà  et  là  quelques  brides  nerveuses  et  vasculai¬ 
res  la  traversent.  Les  vaisseaux  carotidiens  ont  été  déplacés  et  rejetés 
en  dedans.  La  partie  profonde  du  foyer  est  représentée  par  lés  2®,  3®, 
4* *  et  5®  vertèbres  cervicales ,  altérées  à  des  degrés  variables.  L’axis 
est  divisé  immédiatement  en  arrière  de  son  apophyse  articulaire  gau¬ 
che.  Cette  perte  de  substance  porte  sur  l’arc  latéral  de  la  vertèbre,  le 
tissu  osseux  est  nécrosé  ,  très  friable  ;  cette  altération  se  prolonge  à 
2  centimètres  en  arrière  de  la  solution  de  continuité. 

L’arc  de  la  3®  vertèbre  cervicale  est  presque  entièrement  détruit  du 
côté  gauche;  il  en  reste  à  peine  4  centimètre  et  demi.  L’apophyse  arti¬ 
culaire  a  disparu.  Le  tissu  osseux  y  présente  les  mêmes  altérations 
que  sur  l’axis  ;  cette  altération  se  prolonge  jusqu’à  l’apophyse  épineuse. 

En  avant,  le  col  de  l’apophyse  transverse  et  le  pédicule  qui  la  sup¬ 
porte  sont  également  altérés;  le  trou  de  conjugaison  n’existe  plus. 

La  quatrième  vertèbre  cervicale  n’a  pas  de  solution  de  continuité. 
L’apophyse  articulaire  n’a  pas  de  périoste.  L’articulation  de  la  qua¬ 
trième  avec  la  cinquième  est  altérée;  il  n’y  a  plus  de  cartilages.  La 
facette  articulaire  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  est  érodée  ;  son 
articulation  avec  la  sixième  est  envahie.  Ces  diverses  lésions  circons¬ 
crivent  une  excavation  dont  les  méninges  forment  le  fond.  Ces  mem¬ 
branes  sont  épaissies,  noirâtres  et  baignées  de  pus;  la  moelle  a  sa  cou¬ 
leur  normale.  Du  côté  droit,  l’axis  seul  est  fracturé;  la  solution  de 
continuité  a  lieu  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  l’apophyse  articu¬ 
laire;  elle  comprend  3  ou  4  millimètres  de  la  surface  articulaire. 
L’atlas  et  ses  articulations  sont  sains. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  marche  de  la  maladie ,  la 
variété  des  symptômes  et  les  troubles  fonctionnels  qui  se  sont  fait 
connaître  à  diverses  périodes  de  l’altération  qui  mérite  de  fixer  sérieu¬ 
sement  l’attention  du  pathologiste.  Et  d’abord,  il  est  impossible  de  ne 
pas  arriver  de  suite  à  la  connaissance  d’une  périostite  vertébrale  suivie 
de  graves  lésions  ayant  leur  siège  dans  les  articulations  des  masses 
apophysaires,  les  arcs  et  les  apophyses  cervicales  transverses,  lesquel¬ 
les  ont  été  érodées,  nécrosées  et  partiellement  détruites. 

Ce  que  j’ai  pu  découvrir  à  l’autopsie  se  retrouve  constamment  aussi 
dans  les  périostites  des  os  longs  et  courts.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  ces 
os  se  nécroser,  s’ulcérer,  et  les  articulations  avoisinantes  s’enflammer? 
Toutes  ces  lésions  se  sont  retrouvées  sur  la  pièce  dont  il  s’agit. 

L’examen  de  ces  altérations  fait  voir  que  la  périostite  vertébrale 
est  accompagnée  de  douleurs  violentes,  comme  dans  les  inflammations 
du  périoste  des  membres,  de  phlogose  des  parties  environnantes ,  en 
particulier  des  ganglions  et  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale. 
C’est  la  même  gravité ,  c’est  la  même  fâcheuse  terminaison  pour  cette 
ostéite  vertébrale  que  pour  les  ostéites  aiguës  des  membres. 

Mais  ce  qui  intéresse  surtout  dans  celte  observation,  c’est  le  trouble 
provoqué  par  la  compression  de  la  moelle  épinière ,  survenue  à  diffé¬ 
rentes  reprises. 

Nous  voyons  sur  notre  malade  deux  compressions  partielles  exer¬ 
cées  à  des  hauteurs  différentes  et  avec  des  résultats  entièrement  dis¬ 
semblables.  C’est  là,  je  crois,  un  exemple  unique  de  deux  compres¬ 
sions  partielles  sur  le  même  malade. 

Iln’est  pas  besoin  de  rappeler  que  d’abordla  compression  du  cordon  de 
la  moelle  épinière  a  produit  la  paralysie  du  bras,  qui  a  cessé  après  l’éva¬ 
cuation  du  pus.  On  voit  donc  la  paralysie  directe  se  produire  sans  que 
le  membre  du  côté  opposé  eût  offert  le  moindre  changement  dans  la 
sensibilité  et  la  myotilité.  11  n’est  pas  commun  de  voir  des  lésions  de 
ce  genre  et  des  exemples  de  paralysies  directes,  sans  doute  parce  qu’il 
est  très  rare  que  l’altération  ou  la  compression  se  borne  à  un  point 
limité  de  la  moelle  épinière,  et  voilà  pourquoi  la  paralysie  est  si  rare¬ 
ment  directe.  Toutefois ,  la  paralysie  directe  est  parfaitement  en  rap¬ 
port  avec  les  connaissances  anatomiques. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  voyons  la  moelle  épinière 
comprimée  par  du  pus,  sans  danger  pour  son  organisation  intime. 
Plusieurs  fois  j’ai  observé  des  paralysies  mécaniques,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi ,  déterminées  par  la  compression  de  cet  organe  par  ce 
liquide.  Ce  cordon  nerveux  a  été  comprimé  par  du  pus  pendant 
six  mois  chez  un  jeune  homme  affecté  d’incurvation  tuberculeuse 
de  la  colonne  vertébrale.  La  paralysie  disparut  aussitôt  que  le  foyer 
s’ouvrit  spontanément.  Rien  ne  s’habitue  mieux,  par  conséquent,  à  la 
compression  exercée  par  un  liquide  que  la  moelle  épinière.  La  com¬ 
pression  ne  gêne  donc  alors  que  momentanément  les  fonctions  de  la 
moelle ,  qui  n’eu  continue  pas  moins  à  porter  son  heureuse  influence 
vitale  sur  tous  les  autres  organes,  à  l’exception  de  celui  où  se  rendent  les 
nerfs  qui  partent  du  point  comprimé.  Nous  voyons  la  vie  se  terminer 
rapidement  chez  notre  malade  par  une  seconde  compression  exercée 
sur  l’extrémité  céphalique  de  la  moelle  épinière  pendant  un  mouve¬ 
ment  de  la  tête  ,  et  nous  voyons  la  mort  arriver  après  quelques  con¬ 
vulsions  ,  et  non  instantanément ,  à  la  manière  d’une  lumière  que  l’on 
souffle,  comme  cela  a  été  dit  dans  la  première  observation  dont  j’ai  eu 
l’honneur  d’entretenir  l’Académie.  Quoique  la  vie  n’ait  pas  disparu 
.sans  orages,  il  est  évident  que,  pendant  la  compression  exercée  par  le 


mouvement  de  la  tète  sur  l’extrémité  céphalique  de  la  moelle  épinière, 
la  mort  est  devenue  inévitable ,  le  point  comprimé  se  trouvant  dans  le 
voisinage  de  l’endroit  si  ingénieusement  appelé  le  nœud  vital  par 
M.  Flourens. 

Ce  nouveau  fait  vient  confirmer  et  corroborer  les  expériences  de  ce 
savant  physiologiste ,  puisqu’il  démontre  que  si  la  compression  s’était 
exercée  sur  un  point  plus  élevé  de  la  moelle  épinière ,  l’instantanéité 
de  la  mort  eût  été  la  même  que  chez  la  première  malade  qui  fut  le 
sujet  d’une  communication  à  la  savante  Compagnie. 


RÉPOBSE  DE  M.  LE  DOCTEDR  BARTHÉLEMT  (dE  SAUMÜr) 

à  une  rcclamatlon  de  M.  le  docteur  Amnasat  lits  relative  h  nne 
nonvcPc  pince  à  hémorrhoïdes ,  et  &  la  priorité  de  l’Idée  do 
détruire  lea  tumeurs  liémorrhoïdales  en  appliquant  le  causti¬ 
que  do  Vienne  d  leur  base. 

4“  Lorsque  le  5  février  dernier  j’ai  fait  connaître  ma  nouvelle  pince 
à  hémorrhoïdes,  je  croyais  avoir  été  au-devant  de  la  réclamation  de 
M.  Amussat  fils  ,  en  disant  que,  quand  j’avais  présenté  cette  pince  à 
M.  son  père,  qui  l’avait  approuvée ,  M.  Amussat  fils  m’en  avait  fait 
voir  une  qui  avait  le  plus  grand  rapport  de  structure  avec  la  mienne. 

M.  Amussat  fils  aurait  désiré ,  à  ce  qu’il  paraît,  que  je  dise  que  ma 
pince  était  complètement  identique  à  la  sienne. 

J’y  consens  bien  volontiers,  quant  à  la  forme  ;  mais  je  n’en  continue 
pas  moins  de  dire  que  ma  pince  est  grande  et  forte  ,  destinée  à  atta¬ 
quer  des  paquets  d’hémorrhoïdes  internes ,  tandis  que  la  sienne  est 
mince,  faible  et  destinée  (c’est  lui  qui  me  l’a  dit)  uniquement  aux  pe¬ 
tites  hémorrhoïdes  externes.  ; 

2°  En  rapportant  textuellement  mon  mémoire  de  4844  ,  où  j’ai  dit  : 
«  Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  offriront  un  pédicule,  je  le  pla- 
»  cerai  entre  deux  petites  gouttières  de  plomb  remplies  de  caustique 
»  de  'Vienne.  » 

M.  Amussat  fils  reconnaît  implicitement  que  j’ai  devancé  son  père  (4) 
dans  l’application  du  caustique  à  la  base  des  tumeurs  hémorrhoïdales, 
puisque  ce  n’est  qu’en  4  846  que  M.  Amussat  père  a  publié  son  pre¬ 
mier  mémoire  sur  la  destruction  des  hémorrhoïdes  internes  par  la  cau¬ 
térisation  circulaire  de  leur  pédicule  ;  mais  il  s’empresse  d’ajouter  que, 
le  22  juin  4844,  il  a ,  lui  M.  Amussat  fils ,  fait  faire  chez  M.  Charrière 
une  pince  à  rainures,  et  que  par  conséquent  l’idée  première  de  ce  mode 
opératoire  lui  appartient  ;  que,  si  l’on  en  doute ,  on  peut  consulter  les 
livres  de  vente  de  M.  Charrière. 

J’avoue  que  cet  argument,  auquel  j’ajoute  parfaitement  foi  du  reste, 
ne  m’en  paraît  pas  moins  aussi  étrange  que  nouveau.  Je  n’ai  pas  vu 
jusqu’à  présent  que  l’on  pût  se  borner  à  aller  inscrire  un  titre  scienti¬ 
fique  dans  un  registre  de  ventes.  Je  crois  qu’à  cet  égard  tous  les  pra¬ 
ticiens  seront  de  mon  avis,  et  je  ferai  remarquer  que  M.  Amussat  père 
tout  le  premier  paraît  l’avoir  entièrement  partagé.  En  effet ,  lorsqu’en 
4846  il  a  publié  le  mémoire  que  je  viens  de  citer,  il  n’a  point  dit  le 
moins  du  monde  qu’il  eût  été  devancé  dans  l’idée  de  cautériser  les  hé¬ 
morrhoïdes  à  leur  base  par  M .  son  fils ,  et  (chose  bien  singulière)  en 
décrivant  sa  pince  porte-causlique  il  n’attribue  point  l’honneur  de  l’in¬ 
vention  primitive  de  celte  espèce  de  pince  à  M.  son  fils  (2). 

En  agissant  de  la  sorte,  M.  Amussat  père  a  fait  ce  qu’il  était  con¬ 
venable  de  faire  ;  il  savait,  en  effet,  que  ce  n’est  point  par  une  ins¬ 
cription  sur  un  registre  de  commerce  ,  mais  bien  par  la  publication 
d'un  mémoire  ad  hoc,  par  la  publication  d’un  article  exprès  dans  un 
journal  de  médecine  ou  par  une  présentation  officielle  devant  un  corps 
savant  qu’il  est  d’usage  de  prendre  un  titre  scientifique.  Et  c’est  pré¬ 
cisément  parce  que  j’ai  pris  cette  précaution,  négligée  par  M.  Amussat 
fils,  que  mon  titre  est  authentique,  régulièrement  scientifique  et  que 
le  sien  ne  l’est  pas  ;  et,  enfin,  c’est  pour  cela  qu’en  ce  qui  concerne 
l’idée  de  détruire  les  tumeurs  hémorrhoïdales  par  le  caustique  de 
Vienne  appliqué  à  leur  base  ma  priorité  sur  M.  Amussat  fils  et  sur 

tout  autre  subsiste  et  subsistera . C’est  du  moins  ce  que  j’espère  ; 

nos  confrères  en  décideront. 


Nous  croyons  devoir  publier  aujourd’liui  le  discours  prononcé 
par  M.  Fulgence  Rouet ,  élève  en  médecine ,  aux  obsèques  de 
M.  Orfila.  Il  complète  la  collection  des  discours  que  nous  avons 
donnés  dans  notre  dernier  numéro  : 

Messieurs,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  et  dans  cette  même  enceinte, 
j’élevai  la  voix  devant  vous  pour  exprimer ,  au  nom  de  mes  condisci- 
ciples,  la  part  qu’ils  prenaient  à  la  douleur  causée  par  la  mort  d’un  de 
leurs  professeurs  les  plus  illustres,  M.  A.  Richard. 

Aujourd’hui;  la  Faculté  de  médecine  prend  do  nouveau  le  deuil ,  et 
les  étudiants  en  médecine  viennent  en  foule  sur  cette  tombe  rendre  les 
derniers  devoirs  à  leur  premier  maître. 

M.  le  professeur  Orfila,  en  effet,  messieurs,  était  chargé  de  prendre 
le  jeune  homme  à  son  entrée  dans  la  carrière  médicale ,  de  guider  ses 
premiers  pas  au  milieu  des  difficultés  nombreuses  qu’elle  présente  ; 
mais,  en  outre,  il  devait  s’adresser  à  une  autre  classe  d’élèves  qui 
lui  demandaient  le  dernier  mot  de  la  .science. 

Après  avoir  vieilli  au  milieu  des  élèves,  sa  santé  devint  chancelante, 
et  cette  année,  comme  s’il  eût  eu  un  pressentiment  de  sa  fin  pro¬ 
chaine,  il  fit  connaître  ses  dernières  volontés  et  légua  aux  étudiants  en 
médecine  une  partie  de  sa  fortune  pour  l’agrandissement  du  Musée 
d’anatomie  de  l’Ecole. 

Aussi,  pleins  de  reconnaissance  pour  son  dévouement,  ses  élèves  se 
pressent  sur  sa  tombe  et  lui  assurent  une  place  dans  la  postérité ,  en 
donnant,  et  d’une  voix  unanime,  au  musée  qui  doit  être  fondé,  le  nom 
de  Musée  Orfila. 


L’encombrement  qui  a  eu  lieu  aux  obsèques  de  M.  Orfila  n’a 
pas  permis  à  M.  Brierre  de  Boismont  de  prononcer  les  paroles 
suivantes  : 

La  rédaction  des  Annales  d'hygiéne  et  de  médecine  légale  ne  pouvait 
laisser  passer  celte  triste  cérémonie  sans  exprimer  l’affliction  profonde 
que  lui  a  causée  la  perte  d’un  de  ses  fondateurs,  de  son  plus  éminent 
collaborateur,  du  savant  qui,  pendant  toute  sa  carrière,  investi  de 
hautes  fonctions  publiques,  n’a  jamais  cessé  d’envoyer  à  ce  recueil  les 
travaux  les  plus  importants.  Maître  illustre,  cette  science  que  vous  avez 
cultivée  avec  tant  d’ardeur  n’a  pas  été  ingrate ,  elle  vous  a  consolé  au 
jour  de  l’adversité.  Puisse  votre  exemple  trouver  des  imitateurs 


(O  La  citation  de  la  note  des  travaux  de  M.  Amussat  père,  de  novembre 
1842,  parle  bien  de  l’emploi  d’un  bâton  de  caustique-Filhos  pour  la  cautéri¬ 
sation  des  hémorrhoïdes ,  mais  ne  dit  aucunement  que  ce  caustique  ait  été 
appliqué  avec  des  pinces  à  rainures  sur  leur  pédicule. 

(2)  Il  est  vrai  qu’à  la  page  30  de  son  mémoire  ,  en  parlant  d’une  personne 
opérée  en  avril  18/i4  ,  M.  Amussat  père  dit  que  «  son  fils  eut  l’heureuse  idée 

•  de  convertir  des  pinces  à  baguettes ,  avec  lesquelles  il  avait  fixé  un  paquet 
»  hémorrhoïdal.  en  pinces  porte  caustique  »  ;  mais  cette  mention,  fort  insufli- 
santé,  à  mon  sens  ,  ne  peut  évidemment  avoir  aucune  influence  sur  une  ques¬ 
tion  de  priorité  remontant  à  1344. 


parmi  ceux  qui ,  en  arrivant  aux  honneurs ,  oublient  trop  vite  qu’jig 
doivent  à  la  science  leur  nom  et  leur  fortune  ! 


Acenaadon  d’homlcIdc  Involontaire  portée  contre  nn  ntédceln. 

Arrestation  préventive.  —  Arrêt  de  non-lien. 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  du  40  février  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  l’arrestation  préventive  de  M.  Hicks,  chirurgien  à  Todding. 
ton  (Bedfortshire),  en  Angleterre ,  poursuivi  comme  ayant  occasionné 
involontairement  la  mort  d’un  jeune  malade  confié  à  ses  soins  et  sur 
lequel  il  crut  avoir  reconnu  une  fracture  du  péroné;  un  abcès  survint 
à  la  suite  de  l’application  du  bandage ,  et  l’enfant  succomba.  Deux 
confrères  appelés  après  M.  Hicks  trouvèrent  qu’il  n’y  avait  pas  de  frac- 
ture  et  attribuèrent  la  mort  à  une  maladie  du  cerveau  produite  par  la 
pression  du  bandage;  en  conséquence  de  celte  opinion ,  M.  Hicks  fût 
envoyé  préventivement  en  prison  par  ordre  du  coroner. 

L’espérance  que  nous  avions  fondée  sur  l’équité  plus  éclairée  du 
jury  de  jugement  n’a  pas  été  déçue.  Nous  apprenons  avec  satisfaction 
par  les  journaux  anglais  que  M.  Hicks  vient  en  effet  d’être  renvoyé  de 
l’accusation.  Le  jüry  a  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  regarder 
M.  Hicks  comme  ayant  commis  un  homicide  involontaire.  (No  true  bill 
against  M.  Hicks  for  manslaughter.)  Nos  collègues  d’outre-Manche  re- 
grettent  qu’une  peine  n’ait  pas  été  infligée  aux  confrères  accusateurs; 
nous  le  regretterions  comme  eux  si  nous  étions  bien  convaincu  que  les 
deux  médecins  aient  mis  du  mauvais  vouloir  dans  leur  déclaration- 
mais  s’ils  ne  sont  coupables  que  de  légèreté  ,  nous  nous  contenterons 
de  les  engager'à  être  plus  prudents,  plus  réservés  à  l’avenir.  C’est  une 
leçon  qui  ne  sera  pas  perdue  sans  doute  pour  eux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décision  ministérielle  du  24  février  4853,  ont  été  nommés  par 
voie  de  concours  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  : 

4®  Agrégé  suppléant  les  professeurs  de  clinique  médicale  et  d’hygiène 
et  médecine  légale ,  M.  Tholozan  ,  médecin-major  de  2®  classe  au  27« 
de  ligne; 

2“  Agrégé  suppléant  les  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  d’ana¬ 
tomie  descriptive  et  de  médecine  opératoire,  M.  Legouest,  médecin 
aide-major  de  4®'  classe  à  l’hôpital  de  Colmar  ; 

3°  Agrégé  chargé  des  conférences  de  pharmacie  militaire  et  sap- 
pléant  le  professeur  de  chimie,  M.  Coulier,  pharmacien  aide-major  de 
classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

{Moniteur  de  l’Armée.) 

—  L’argumentation  des  thèses  dans  le  concours  pour  l’agrégation  a 
commencé  aujourd’hui  vendredi,  à  quatre  heures,  entre  MM.  Biaindes 
Cormiers,  Milcent.  Les  autres  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  lundi  21  mars:  MM.  Bouchut,îLeudet.  , 

Le  mercredi  30  mars:  MM.  Léger,  Empis  (Simonis). 

Le  vendredi  4  ®®  avril  ;  MM.  Lasègue,  Gubler. 

Le  lundi  4  avril  :  MM.  Frédault,  Aran. 

Le  mercredi  6  avril  :  MM.  Delpech,  Hérard. 

Le  vendredi  8  avril;  M.  Tholozan. 

—  La  lecture  des  rapports  sur  les  candidats  pour  les  chaires  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  a  continué  hier,  jeudi. 
Une  nouvelle  séance  aura  lieu  mardi  à  ce  sujet. 

—  La  séance  du  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  n’aura  lieu, 
demain  samedi,  qu’à  quatre  heures  et  demie,  à  cause  de  la  séance  do 
la  Faculté. 

—  Voici  les  noms  des  membres  du  jury  du  concours  pour  trois  pla¬ 
ces  de  chirurgiens  du  Bureau  central  des  hôpitaux  : 

Juges:  MM.  Bérard  ,  Roux  ,  Laugier  ,  Manec,  Cullerier,  Bouillaud, 
Gaza  lis. 

Suppléants:  MM.  Malgaigne  et  Sandras. 

—  M.  Payer,  dont  M.  Orfila  était  le  rapporteur  ,  s’étant  retiré  du 
concours  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale ,  il  n’y  aura  pas 
lieu  à  nommer  un  autre  rapporteur. 

—  Les  candidats  présentés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  pour  la  chaire  d’anatomie  sont  MM.  Benoît,  Lacauchie  et  Rigaud. 

—  M.  le  docteur  Noble  ,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Versailles 
depuis  quarante  ans ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de 
71  ans. 

M.  Noble  a  exercé  la  médecine  avec  beaucoup  de  succès,  et  avait 
pour  gendres  deux  médecins  distingués,  MM.  Leroy  et  de  Bérigny.  Le 
premier  est  devenu  bibliothécaire  de  la  ville  ,  et  le  second ,  dont  nos 
lecteurs  ont  pu  souvent  lire  des  articles  dans  ces  colonnes ,  succède  à 
la  clientèle  de  son  beau-père. 

—  M.  Cousin  (Nicolas-Prudent) ,  docteur  médecin  et  pharmacien , 
rue  de  Tracy  ,44,  vient  d’être  condamné  en  police  correctionnelle  à 
50  fr,  d’amende  pour  vente  de  remèdes  secrets. 

—  M.  le  docteur  C.  de  Hubbenet ,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  conseiller  de  la  cour  de  S.  M.  l’empereur  de  toutes  les  Russies, 
est  depuis  deux  mois  environ  à  Paris  ,  chargé  d’une  mission  officielle 
de  son  gouvernement  pour  l’étude  de  la  chirurgie  ,  de  l’oculistique  et 
de  la  syphilis  en  France. 

Notre  honorable  confrère  suit  avec  une  grande  assiduité  les  cliniques 
les  plus  importantes  ,  et  le  rapport  qu’il  doit  faire  à  son  ministre  ne 
peut  manquer  d’offrir  un  grand  intérêt. 

M.  de  Hubbenet  est  à  Paris  pour  un  mois  encore  environ. 


Annuaire  du  commerce ,  de  l’industrie ,  de  la  magistrature  et  de 
l’administration ,  ou  Almanach  des  500,000  adresses  de  Paris ,  des 
départements  et  des  pays  étrangers.  Classées  pour  Paris  :  4"  par  or- 
.  dre  alphabétique;  2"  par  professions;  3“  par  rues  et  par  numéros; 
publié  par  FiBMiN-DinoT  frères.  Contenant  le  gouvernement,  maison 
impériale.  Sénat,  Corps  législatif,  Conseil  d’Etat,  ministères,  cours, 
tribunaux,  etc.  ;  les  administrations  de  Paris,  préfecture  de  la  Seine, 
préfecture  de  police,  mairies,  la  liste  générale  des  adresses  des  habi¬ 
tants  de  Paris,  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fabricants ,  classés 
par  ordre  de  professions;  entreprises  diverses,  assurances,  bateaux 
à  vapeur,  chemins  de  fer,  journaux,  messageries,  etc.  —  Les  adres¬ 
ses  des  habitants  de  Paris,  classées  par  rues  et  numéros  des  maisons. 
Tarif  des  douanes  françaises  ,  tarif  des  douanes  anglaises ,  tarifées 
douanes  belges,  tarif  des  douanes  allemandes  (Zollverein);  monnaies, 
poids  et  mesures  des  divers  pays;  catalogue  des  brevets  d’invention 
de  l’année  4852;  statistique  commerciale  et  industrielle  des  départe¬ 
ments  ;  la  liste  des  banquiers,  négociants,  fabricants  des  départe¬ 
ments,  des  colonies  françaises  et  des  principales  villes  des  pays 
étrangers;  table  géographique,  table  des  matières  et  une  carte  de 
France  indiquant  les  chemins  de  fer  exécutés  et  en  voie  d’exécution. 
—  46®  année  de  la  publication  (  4853).  —  Prix  :  relié,  44  fr.  ;  car¬ 
tonné,  43  fr.  50;  broché,  42  fr.  —  En  vente,  chez  Firmin  Didot 
frères,  rue  Jacob,  66. 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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gOMMAltîÉ.  —  Paris.  Décroissance  de  l’épidémie  de  flètre  typhoïde.  — 
HOPITAUX.  —  HôTEt-DiEO  (M.  Trousseau).  Leçons  sur  l’asthme.  Traité-* 
^ent.  —  DE  LA  CnARiré,  clinique  de  M.  Piorry.  Clinique  de  la  ville. 
PérinéoplRstie  chei  la  femme.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  9  mars.— 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  lk  21  Mars  1853. 

Décroissance  de  l’épidcinie  de  fièvre  typhoïde. 

Malgré  les  nouvelles  variations  et  le  refroidissement  subit  de  la 
température,  nos  prévMons  n’ont  pas  été  trompées.  Les  chaleurs 
survenues  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  et  pendant  lesquelles  le  ther- 
inoinèire  est  monté  à  U  degrés  au-dessus  de  zéro,  ont  amené  une 
rapidé  décroissance  dans  l’épldétiiie ,  et  les  quelques  jours  de  froid 
que  nous  ycnotis  de  passer  n’ont  eü  aucune  influence  füclieuse  sur 
la  marche  de  la  maladie.  De  jour  en  jour  le  nombre  des  malades 
typhuîqiies  reçus  dans  les  hôpitaux  diim'iiue,  ainsi  que  la  gravité 
de  la  maladie,  et  souS  peu  rinflucncé  ;.épidéniique  aura  disparu. 
Le  thermomètre  remonte,  le  soleil  reiiaraît,  et  le  moi.s  d’avril  verra 
disparaîlrê  à  coup  sûr  un  fléau  dont  les  ravages  auront,  en  délini*- 
tive,  été  moins  grands  qu’on  ne  devait  le  craindre. 

Nous  avons  déjà  cherché  à  nous  rendre  compte  autant  que  pos¬ 
sible  des  causes  dé  i’épîdemie  actilëlle.  Dans  loitie  épidémie,  quelle 
qu’éllé  soit,  il  faut  au  début  tenir  compte  de  bien  des  circonstances, 
tant  primordiales  que  secondaires;  c’est  par  l’asséinblagé  dé  toutes 
les  causes  que  l’ou  finit  par  asseoir  les  bases  d’une  étiologie  vé- 
riiable. 

L’épidémie  actuelle  a  été,  comme  toutes  les  antres,  soumise  à  des 
modifications  que  lui  ont  fait  subir  les  complications  survenues 
plus  on  moins  înopinémcnL  Elle  a  sévi  incontestablement  par 
toute  la  France,  mais  elle  a  en  son  maximum  d’inleiisité  et  de 
fréquence  à  l’ari.t.  Pouiquoi  cela?  C’est  qu’à  Paris  plus  que  pâMoüt 
ailleurs,  en  ce  moment  plus  qu’en  tout  autre,  il  y  a  une  rétiuion 
d’hoimiies  arrivés  fortuitement  et  par  suite  des  besoins  des  travaux. 
L’encombrement  est  incontestable:  les  habitants  repoüssés  des 
quartiers  nombreux  que  l’on  démolit  affluent  en  plus  grand  nom* 
bie  dans  quelques  autres;  les  ouvriers  accumulés,  dans  cette 
saison  où  les  travaux. sont  ordinairement  interrompus,  y  sont, 
conniié  deS  oiseaux  de  passage  ,  plus  ou  moins  entassés  dans 
des  garnis  mal  tenus  et  mal  aérés;  ils  s’y  trouvent  évidemment 
dans  des  conditions  d’insalubfilé  auxquelles  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  de  remédier  ;  et  nous  persistons  à  le  dil  é ,  plus  des  deux 
tiers,  les  trois  quarts  peut-être,  des  sujets  atteints  demeurent  dans 
ces  garnis.  Il  faut  ne  pas  avoir  iiiierrogé  les  malades  des  hôpitaux 
pour  nier  cette  assertion. 

Nous  admetlons  cependant,  et  la  chose  est  assez  visible,  que  l’in¬ 
fluence  épidémique,  dont  nous  ne  pouvons  saisir  la  Hature,  porte 
également  sur  les  personnes  de  là  ville;  Inais  tous  les  praticiens 
Seront  bbligés  de  cOüvenir  que  la  différence  entre  les  unes  et  les 
âutresest  prOportiohnellertielit  fort  grande. 

Cdililhe  nous  l’âVoiis  exposé  dans  un  de  nos  numéros  antérieurs 
(2à  février) ,  les  conditions  accessoires  d’hygiène  influent  sur  |à 
marche  naturelle  de  la  maladie.  Celle  épidémie  s’est  développée 
pendant  l’hiver;  elle  devait  nécessairement  subir  l’influence  de  la 
température.  Pendant  l’hiver  se  montrent  les  affections  catarrhales 
dé  toute  sorte;  aussi  a-t-on  vu  un  grand  nombre  d’âffections  bron¬ 
chiques  compliquer  la  maladie ,  et  c’est  ce  que  l’on  observe  encore 
tous  les  jours.  Ce  caraclèi  e  domine  dans  l’épidémie ,  et ,  comme 
on  le  voit,  il  est  facile  h  expliquer. 

Ces  affections  catarrhales  portent,  en  général,  sUr  toutes  les  mu¬ 
queuses,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  épidémies  de  grippe  sim¬ 
ple;  elles  devaient  donc  porter  sur  la  muqueuse  intestinale  comme 
sur  les  autres;  de  là,  la  quantité  considérable  de  sujets  alleiiils  de 
dianhées  presque  incoercibles  qui  se  sont  montrées  cette  année 
plus  que  dans  toute  autre.  En  1850,  la  forme  principale  des  com¬ 
plications  des  fièvres  typlioïdes  consistait  en  des  afl'eclioiis  pleuréti¬ 
ques.  On  sait  que  généralement  ce  phénomène  eâl  rare. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  les  premières  chaleurs  de  ce  mois 
ont  amené  dans  l’inlensité  et  même  dans  le  nombre  des  maladies 
typhoïdes  une  diihiuulioil  qui  a  également  porté  sur  tous  les  servi¬ 
ces  de  médecine ,  à  Bicêtre  coniine  à  la  Salpêtrière,  à. la  Pitié 
comme  à  r Hôtel- Dieu  et  à  Beaujon;  celte  diminuiion  a  coïncidé 
avec  l’ascension  du  ihermotnèlre  à  14“  -4-  0.  Notre  prévision  était- 
elle  juste  et  raisonnée,  ou  ne  faut-il  y  voir  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  avec  la  décroissance  de  l’épidémie  ?  Chacun  expliquera  le 
phénomène  à  sa  manière;  mais,  qüol  qu’il  en  soit ,  nous  sommes 
heureux  d’avoir  porté  uii  pronostic  qui  s’est  réalisé. 

Il  y  a  quelques  jours,  une  recrudescence  de  froid  s’est  manifes¬ 
tée  ;  le  ihermomètre  a  descendu  à  .5  degrés  au-dessous  de  zéro,  et 
l’organisme  a  été  surpris  par  cet  abaissement  subit  de  la  lempéra- 
ture.  Aussi  depuis  quelques  jours  a-t-on  vu  entrer  dans  les  hôpitaux 
beaucoup  de  pneumonies,  pneumonies  Franches  chez  les  adultes , 
pneumonies  fausses  chez  les  vieillards  plus  prédisposés  à  la  chroni¬ 
cité  des  accidents  ;  aussi  les  convalescents  de  pneumonie  ont-ils  re- 
chqté  souvent  sous  l’influence  de  causes  iuappréciables  ;  aussi  les 


fièvres  typhoïdes  se  compliquent-ellés  de  cette  inflammation  du  pa¬ 
renchyme  pülrabnaire  qui ,  se  raontriinî  - sous  une  formé  intense, 
devient  le  caractère  dominant  de  la  maladie.  Ces  pneumonies 
marchent  franchement  vers  la  résolillion  dans  un  espace  de  têmps 
qui  coïncide  avec  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  ia  fièvre  ly-* 
phüïile.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  complication  est  grave  et  conduit 
les  malades  à  une  ternlinaison  assez  souvent  fâcheuse,  même  lors¬ 
qu’elle  ne  survient  que  dans  la  convalescence. 

Mais  le  froid  momentané  qui  vient  de  Se  montrer  commence 
déjà  à  diminuer,  et  au  moment  où  nous  écrivons,  comme- nous  l’a¬ 
vons  dit  en  commençant  cel  article,  le  thermomètre  est  à  5“  -t-  0; 
le  vent  a  tourné  à  l’est,  et  le  soleil  qui  commencé  à  briller  nous 
annonce  le  printemps  et  la  chaleur;  tout  nous  fait  donc  espérer  que 
notre  pronostic  actuel  s’accomplira  comme  le  premier,  et  que  lé 
mois  d’avril  verra  disparaître  entièrement  l’épidémie. 

L’intensité  de  la  maladie  a  déjà  aussi  décru ,  et  les  accidents  qui 
n’étaient  qu’accessoires  au  milieu  des  formes  graves  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  deviennent  dominants  au  milieu  des  formes  bénignes.  Nous 
l’avons  déjà  dit  à  propos  des  complications  du  côté  des  voies  respi¬ 
ratoires;  nous  le  disons  maintenant  pour  les  autres.  Du  reste  ,  il  y 
a  cette  année,  comme  nous  l’avons  aussi  signalé,  peu  de  phénomè¬ 
nes  ataxiques,  et  au  contraire  beaucoup  de  phénomènes  adynami- 
qiies.  De  plus ,  il  se  présente  quelques  complications  hémorrha¬ 
giques,  comme  dans  la  plupart  des  épidéihis  de  fièvres  typhoïdes  ; 
nous  en  avons  indiqué  plusieurs  ;  et  à  ce  propos  nous  dirons  que  le 
malade  du  n°  2  de  la  salle  Saint-Michel  (service  de  M.  Grisolle,  h 
la  Initié) ,  qui  a  été  atteint  de  stomatorrhagie ,  et  dont  nous  avons 
rapporté  l’hisloire  dans  notre  dernier  numéro ,  n’a  pu  résister , 
comme  nous  le  présumions ,  aux  déperditions  sanguines  pas.sives 
qu’il  avait  éprouvées;  il  a  succombé  ce  matin.  Chez  M.  Moutard- 
Mariin,  à  la  Salpétrière,  une  hémorrhagie  aydnt  probablement  sa 
source  dans  tout  le  tube  intestinal  a  rapidement  emporté  une  ma¬ 
lade  qui  ne  présentait,  du  reste,  rieli  d’exiraordinaire  dans  la  liiar* 
cbe  de  son  affection.  Ces  cas  sont  heureusement  rares. 

Sur  quelques  malades,  morts  ou  cort^léScentS,  ôn  a  observé  les 
taches  bleues  signalées  par  W.  le  professeur  Forget ,  et  la  présence 
de  ces  lâches  n’a  paru  apporter  aucun  degré  de  gravité  de  plus 
dans  la  maladie. 

Quelques  érysipèles  de  la  face  ont  eu  lieu  chez  des  convalescents; 
presque  tous  les  malades  ont  eu  un  peu  rie  pharyngite.  Chez  tiiT 
malade  de  Bicêtre,  après  des  phénomènes  ataxiques,  il  est  resté  un 
peu  de  manie. 

'Fel  est  le  coup  d’œil  général  que  présente  en  ce  moment  celte 
épidémie,  qui  a  été  plus  alarmante  par  le  nombre  que  par  la  forine, 
et  qui,  nous  l’espérons,  va  se  réduire  de  jour  eiî  jour. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Iseeons  sur  l'asthme.  —  Traitement  (1). 

Le  traitement  de  l’asthme  se  compose  du  traitement  de  l’attaque, 
du  traitement  de  la  diathèse,  enfin  de  celui  des  complications  qui 
peuvent  survenir  à  la  suite. 

Lorsqu’un  individu  est  atteint  d’attaques  d’asthme  revenant  tous 
les  trois  ou  quatre  ans,  et  chaque  accès  durant  seulement  quelques 
minutes,  les  soins  à  donner  au  malade  se  bornent  avec  raison  h 
atténuer  autant  que  possible  l’atlaque,  et  parmi  les  substances  à 
l’aide  desquelles  on  atteint  le  plus  sûrement  ce  but,  on  doit  placer 
en  première  ligne  les  solanées  vireuses.  La  jusquiame,  la  mandra¬ 
gore,  la  belladone,  le  tabac,  le  datura  stramonium,  etc.,  peuvent 
être  employés  avec  un  égal  succès.  Cependant  il  est  des  conditions 
qui  font  perdre  de  leur  action  à  ces  médicaments;  telle  est,  par 
exemple,  l'habitude  où  l’on  est  de  subir  rinfluence  toxique  des  so¬ 
lanées.  Les  fumeurs  se  ressentent  moins  de  leurs  bons  effets,  car  il 
n’est  pas  démontré  que  la  nicotine  ou  la  sqlanine  n,o  sont  pas  iden¬ 
tiquement  un  niêiiie  principe.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  on 
peut  obtenir  de  bons  effets  de  raspiraiion  de  la  fumée  des  feuilles 
de  belladone ,  des  feuilles  et  racines  de  jusquiame.  Quand  les  ma¬ 
lades  ne  fument  pas  habituellement,  on  peut  leur  prescrire  avec 
succès  le  tabac  en  cigares  ou  fumé  dans  une  pipe. 

Pour  les  femmes  qui  ne  sauraient  fumer,  ou  qui  en  éprouvent 
de  la  répugnance,  on  projette  des  feuilles  de  datura  ou  de  bella¬ 
done  sur  des  charbons  ardents ,  et  on  en  fait  répandre  la-  vapeur 
dans  la  chambre.  , 

Quand  les  accès  reviennent  à  longs  intervalles  et  que  leur  durée 
est  seulement  de  huit  ou  dix  minutes,  il  arrive  souvent  qu’après 
être  restés  exposés  à  la  fumée  d’une  solanée  vircuse  une  ou  deux 
minutes,  les  malades  expectorent  quelques  crachats,  et  l’attaque 
est  terminée.  Là  durée  ^ du  traitement  des  attaques  aiig meute  en 
raison  de  la  durée  de  i’attaqüe  elle-même  et  dé  sa  fréquence. 

Chez  quelques  asthmatiques,  les  solanées  ne  sont  d’aucune  uti¬ 
lité.  Dans  ces  cas  on  a  fréquemment  à  se  louer  du  mode  de  traite¬ 
ment  suivant  : 

On  fait  une  furte  solution  de  nitrate  de  potasse;  on  y  trempe  un 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  mars. 
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morceau  de  papier,  que  l’on  fait  sécher  et  (jii’on  roule  en  ciga¬ 
rette  ,  dont  on  aspire  là  fumée.  Le  soulagement  est  quelquefois  ob¬ 
tenu  en  deuT  ou  trois  minutes. 

Curations  exceptionnelles.  —  En  1831,  je  fus  cdnsulié  par  un 
employé  d’une  raffinerie  de  la  Râpée,  qui  avait  consulté  déjà  Laën¬ 
nec,  et  ii’avail  éprouvé  aucun  soulageinent  des  traitements  qu’on 
lui  avait  ordonnés.  I!  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  at¬ 
taques  d'asthnie  revenant  vers  deux  ou  trois  heures  de  l’après- 
midi.  A  ce  moment  son  patron  le  faisait  monter  sur  un  cheval  que 
l’on  faisait  partir  dans  la  direction  deCharenton;  arrivé  là,  l’attaque, 
d’asthme  était  passée ,  et  le  cavalier  reprenait  tranquillement  le 
chemin  de  l’atelier ,  où  il  se  remettait  à  sa  besogne  comme  si  dé 
rien  n’était. 

Le  frère  de  l’eX-chatlCelier  de  France  M.  Pâsquier ,  directeur 
de  l’admiiilsiration  des  tabacs,  était  pris  d’attaques  d’asthme  effroya¬ 
bles,  et  les  odeurs  qu’il  respirait  habituellement  dans  sa  matlüfâc- 
lure,  ainsi  que  les  médications  les  plus  énergiques ,  n’üvaiéiit  le 
pouvoir  d’influer  en  aucune  manière  sur  l’iniensiié  et  la  diirée  des 
accès,  il  n’avail  qu’un  seul  moyen  de  se  guérir,  et  cé  moyen  con¬ 
sistait  à  allumer  cinq  ou  six  lampes  Carcel;  aussitôt  que  la  lumière 
artificielle  était  assez  vive,  l’atlaque  cessait  pour  lè  reprendré  dans 
l’obscurité.  Depuis  trente  ans ,  les  personnes  qui  l’entouraient 
avaient  recours  à  çe  singulier  jnode  de  traitement ,  et  toujours 
avec  la  même  efficacité. 

Quelquefois  on  réussit  également  à  modérer  ou  même  à  faire 
cesser  l’attaque  au  moyert  de  disques  chargés  (l'électricité  con¬ 
traire  et  appliqués,  l’un  au  creux  de  l’esiomac,  l’autre  dans  le  dos. 
Cette  médication  ,  toute  singulière  qu’elle  paraisse,  ne  doit  cepen¬ 
dant  pas  être  négligée,  car  elle  e.st  utile  dans  des  cas  exceptionnels. 

H  arrive  souvent  qüe  des  attaques  de  goutte  ou  de  gravelle  alter¬ 
nent  atec  des  attaques  d’asthme.  Un  de  mes  clients  qui  habite 
Momreuil,  goutteux,  graveleux,  ne  se  ressent  nullement  de  cés  in¬ 
firmités  lorsqu’il  a  ses  attaques  d’asthme,  qui  ont  alors  une  inten¬ 
sité  effroyable;  puis,  tout  à  coup,  une  attaque-de  goutte  le  prend; 
l’asthme  disparaît,  et  réciproquement.  Chez  ces  malades,  le  régime 
alcalin  doit  être  combiné  avec  l’emploi  des  solanées  vireuses,  et 
voici  la  méthode  que  je  suis  dans  ces  circonstances,  méthode  qui 
appartient  à  M.  Bretonneau  ,  et  qui  a  l’appui  de  son  expériente. 

La  belladone  est  employée  sons  forme  d’extrait  en  pilules  de 
d  centigramme.  Le  malade  prend  pendant  quinze  jours  une  pilule 
par  jour;  dans  la  deuxième  quinzaine  il  en  prend  deux  par  jour, 
puis  trois  dans  la  troisième  quinzaine,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrivé  à  prendre  6  ou  7  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done  par  jour,  comme,  dans  le  traitement  de  la  névrose  épilepsie; 
il  s’arrête  alors  pendant  un  ou  deux  mois,  pour  reprendre  le  trai¬ 
tement  de  la  même  manière  pendant  deux  ou  trois  mois  encore , 
s’arrêter  de  nouveau  le  même  espace  de  temps  que  la  première  fois, 
et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  années.  Eu  même  temps  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  est  administré  contre  la  diathèse  goutteuse,  et 
le  malade  doit  eu  prendre  à  ses  repas  huit  ou  dix -jours  de  suite 
chatiue  mois  ;  puis  il  se  repose  un  ou  deux  mois ,  après  quoi  il  en 
fait  usage  de  nouveau  exactement  comme  pour  la  belladone,  et  en 
même  temps  que  de  celle  substance.  Le  régime  végétal  doit  être  ob¬ 
servé  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Les  autres  complications  qui  peuvent  Survenir,  telles  que  le  ca- 
tari  he,  les  maladies  du  cœur,  nécessitent  l’association  des  balsami¬ 
ques,  de  la  digitale,  etc. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

M.  le  professeur  Piorry  ,  dans  une  de  se, s  dernières  leçons  clini¬ 
ques,  a  fait  une  excursion  dans  le  champ  des  épidémies,  et,  il  faut 
le  dire  ,  lui  si  contraire  à  la  médecine  dite  d’inspiration  ,  il  a  parle 
par  moments  en  véritable  inspiré,  en  artiste.  Tâchons,  aulaut  qu’il 
nous  sera  possible,  de  reproduire  ses  paroles. 

«  J’éprouve,  dit-il,  une  sorie  de  mépris  pour  certains  auteurs 
qui  ont  irâiœ  à  leur  güise  des  épidémies;  à  leiir  tête  il  faut  placer 
l’illustre  Sydenham.  Ils  ont  confondu  ordinairement  une  épidémie 
avec  l’autre ,  et  cberciiani  à  donner  une  raison  quelconque  de  ceS 
fléaux  publics,  ils  se  sont  réfugiés,  faute  de  mieux,  dans  la  créâtion 
d’un  génie  malfaisant  qui  y  présidait...  A  certaines  époques,  on 
voyait  survenir  des  phénomènes  morbides  qui  exerçaient  leur  fâ¬ 
cheuse  influence  sur  des  populations  entières.  Sydenham  a  dit  que 
chaque  épidémie  a  son  cachet  particulier,  que  celle  d’une  année 
ne  ressemble  pas  ordinairement  aux  épidémies  des  années  suivan¬ 
tes  ,  et  il  a  bâti  là-dessus  une  doctrine  qui  a  été  longtemps  admise 
dans  les  écoles  et  l’est  encore  par  certains  médecins  artistes.  Hip¬ 
pocrate  et  les  médecins  arabes  parlent  danâ  leurs  ouvrages  de  la 
variole,  de  la  rougeole  et  d’autres  affections  sé  développant  d’une 
manière  épidémique  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  les  expliquer  par  des 
causes  rationnelles,  ils  se  perdent  dans  le  vague  et  l’hypothélique, 

»  Quand  on  ne  connaissait  pas  encore  les  doctrines  des  organi¬ 
cistes' et  des  anatomo-pathologistes,  qui  sont  des  conquêtes  moder¬ 
nes  ,  le  mot  épidémie  dominait  le  monde  médical  et  servait  à  ex¬ 
pliquer  bien  obscurément  ce  qui  était  alors  inexplicable  ;  el  pour- 
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tant  cela  ne  manquait  pas  de  présenter  des  difficultés  dans  la  pra¬ 
tique  ;  car,  tout  en  admettant  une  certaine  ressemblance  dans  ces 
maladies  dites  épidémiques,  on  disait  que  le  traitement  employé 
avec  avantage  une  année  échouait  dans  les  années  suivantes.  Ainsi, 
Sydenham  a  parlé  de  fluxions  de  poitrine  contre  lesquelles  dans 
une  année  réussissaient  très  bien  les  saignées ,  tandis  que  dans 
d’autres  années  il  fallait  les  combattre  par  le  tartre  émétique,  on 
les  toniques,  ou  les  évacuants.  Rien  n’est  plus  fans  pourtant  que 
tout  cela.  On  a  admis  des  constitutions  atmosphériques  médicales 
d’après  lesquelles  aussi  il  faudrait  varier  le  traitement  des  maladies. 
Je  vous  défie  de  vous  tirer  d’affaire  avec  une  telle  doctrine.  Quelle 
difficulté  d’ailleurs  pour  les  jeunes  médecins  à  choisir  le  traite¬ 
ment  convenable  au  milieu  de  ces  incertitudes  décourageantes  ! 
C’est  bien  cette  médecine  indécise ,  chancelante  qui  a  dépopularisé 
la  science,  et  qui  a  prêté  le  flanc  à  toutes  les  épigrammes  des  gens 
du  monde  ;  mais  ,  il  faut  être  juste ,'  la  faute  n’était  pas  positive¬ 
ment  aux  hommes  qui  alors  professaient  l’art  de  guérir ,  elle  était 
à  l’état  de  la  science  même  qui  ne  permettait  pas  encore  de  distin¬ 
guer  les  différentes  maladies  d’après  leurs  signes  et  les  caractères 
anatomo-physiologiques.  Aussi  les  médecins  les  plus  estimés  de 
l’époque  étaient  h  cet  égard  d’une  pauvreté  désolante  ;  voyez  com¬ 
ment  Sydenham  lui-même  observait  et  décrivait  les  maladies! 
C’est  tout  simple.  La  percussion  et  l’auscultation  n’étaient  pas  en¬ 
core  connues  ;  l’anatomie  pathologique  était  dans  l’enfance  ;  la  phy¬ 
siologie,  ce  flambeau  de  la  pathologie  ,  était  un  recueil,  je  dirais 
presque,  d’opinions  hypothétiques  et  d’erreurs.  On  ne  pouvait  se 
faire;  par  conséquent,  que  des  idées  fort  incomplètes  sur  la  nature 
et  le  siège  des  maladies.  Si  on  n’établit  pas  la  médecine  sur  les 
bases  solides  de  l’organicisme  et  de  l’anatomie  pathologique  ,  si  on 
veut  faire  la  médecine  par  inspiration  et  en  artiste,  il  est  impossible 
de  faire  de  la  science  ;  on  tombe  dans  l’idéal ,  et  de  là  au  charla¬ 
tanisme  il  n’y  a  qu’un  pas. 

»  Les  épidémies  ne  doivent  pas  constituer  une  classe  de  maladies 
distinctes  des  mêmes  maladies  à  l’état  ordinaire ,  parce  qu’elles  ne 
peuvent  pas  présenter  de  caractères  différents  de  ceux  des  autres , 
à  moins  que  des  causes  spéciales  ou  spécifiques  ne  viennent  influen¬ 
cer  l’organisme,  telles  que  les  virus  ou  autres ,  et  déterminer  ainsi 
des  affections  spéciales  ou  spécifiques  bien  caractériséés.  Il  y  a  des 
considérations  atmosphériques  avec  lesquelles  se  trouvent  en  rap¬ 
port  certaines  affections  qui  en  sont  profondément  modifiées  ;  ainsi, 
par  exemple,  dans  notre  service  ,  actuellement  il  y  a  des  bronchi¬ 
tes,  des  broncho-pneumonites  qui  sont  en  rapport  avec  l’état  de 
l’atmosphère  froide  et  humide  qui  domine  depuis  quelque  temps, 
le  baromètre  est  sujet  à  de  grandes  variations  r  de  là  ces  différen¬ 
tes  affections  catarrhales  dominantes.  Ce  sont  des  épidémies ,  si  on 
veut,  que  nous  ayons  appelées  climato-épidémies,  par  un  mot  com¬ 
posé  qui  exprime  la  cause  principale  qui  les  détermine;  qu’on 
cherche  un  autre  mot  plus  convenable ,  nous  y  souscrivons  sans 
difficulté.  Il  y  a  aussi  des  affections  intestinales  en  rapport  avec  les 
mêmes  conditions  météorologiques  ,  telles  que  des  iléo-spinosis , 
iléo-diclinite  ,  des  dolhinentérites ,  comme  les  appelle  M.  Breton¬ 
neau,  qui  est  aussi  organicien  ;  mais  le  mot  fièvre  muqueuse  ,  fiè¬ 
vre  typhoïde  est  mauvais,  parce  qu’il  n’exprime  qu’un  ou  plusieurs 
symptômes  de  la  maladie  et  non  le  fond  de  la  maladie  même.  Aussi 
Pinel,  dans  son  ouvrage  remarquable,  a  lui-même  critiqué  cette 
dénomination  introduite  dans  la  science  par  M.  Serres  et  Petit.  Il 
faut  certes  une  cause  à  cette  maladie  ;  ce  ne  peut  être  qu’un  poi¬ 
son  spécial  qui  s’introduit  dans  l’organisme,  car  on  ne  le  voit  sur¬ 
venir  que  dans  des  circonstances  toutes  spéciales ,  comme  ,  par 
exemple,  lorsqu’il  y  a  encombrement  d’individus  entassés  dans  des 
lieux  bas  et  humides  et  sujets  à  toute  sorte  de  privations ,  tandis 
qu’on  ne  le  voit  que  rarement  se  développer  dans  des  localités  bien 
aérées  et  au  milieu  d’une  popnlation  qui  n’est  pas  en  lutte  avec 
les  besoins  physiques.  C’est  un  poison  spécial  puisé  dans  le  règne 
animal  ou  végétal,  et  qui  se  communique  et  devient  plus  ou  moins 
contagieux,  d’après  les  belles  observations  de  MM.  Bretonneau , 
Gendron  et  autres.  Peut-on  comparer,  à  cet  égard,  une  telle  ma¬ 
ladie  avec  les  bronchites,  les  pneumoniles,  les  laryngites  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure?  Non  certes.  Aussi  la  nomenclature  a  adopté 
une  terminaison  en  ose  pour  exprimer  cette  différence  essentielle , 
et  on  a  appelé  scablose,  variose,  searliose  ,  etc.  ,  ce  que  les  autres 
appellent  gale,  variole ,  scarlatine ,  etc. ,  car  il  faut  bien  un  nom 
pour  désigner  ces  maladies  épidémiques.  Voilà  des .  individus  qui 
travaillent  dans  une  atmosphère  mauvaise,  où  il  y  a  des  substances 
végétales  ou  animales  en  putréfaction,  et  qui  deviennent  malades  ; 
d’abord  leur  rate  s’hypertrophie,  ensuite  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  intermittente  se  développent.  Il  y  a  les  miasmes  dits  palu¬ 
déens  qui  produisent  le  même  effet.  On  s’est  perdu  dans  une  ftfule 
d’hypothèses  pour  expliquer  la  généalogie  de  ces  affections  ;  ce 
qu’il  y  a  de  vrai  et  de  positif,  c’est  un  miasme  ,  un  gaz  non  en¬ 
core  bien  déterminé  qui  se  développe  dans  une  localité,  et  s’étend 
peu  à  peu  sur  un  grand  espace  en  frappant  une  population  plus  ou 
moins  nombreuse,  comme  on  le  voit  arriver  dans  les  cas  d’endemie: 
ce  sont  des  toxo-épidémies. 

»  Voilà  comment  on  doit  comprendre,  à  notre  avis,  les  épidémies, 
et  comment  nous  les  entendons  sans  tomber  dans  le  domaine  de  l’i¬ 
déal.  Il  y  en  a  donc  qui  peuvent-être  produites  par  un  virus  particu- 
lier,  comme  le  choléra,  d’autres  parmi  miasme;  peut-être  l’électri¬ 
cité  exerce-t-elle  une  influence  délétère  dans  des  circonstances  don¬ 
nées  (c’est  un  travail  à  faire  encore)  ;  les  insectes  mêmes,  comme  pense 
M.  Raspail ,  sont-ils  ponr  beaucoup  dans  le  développement  de  cer¬ 
taines  épidémies;  nous  ne  voulons  pas  discuter  plus  longuement 
ces  points  encore  si  obscurs.  Maigre  ceci,  il  y  a  encore  des  médecins 
de  nos  jours  occupant  une  position  élevée  dans  la  hiérarchie  médi¬ 
cale  qui  établissent  et  distinguent  les  épidémies  d’après  les  années, 
à  l’imitation  de  Sydenham.  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  vraiment  dans 
cette  manière  de  voir  un  peu  d’inspiration,  un  peu  de  faire  artisti¬ 
que?  Je  suis  loin  de  repousser  absolument  l’inspiration  en  méde¬ 
cine;  il  en  faut  certes,  il  faut  faire  quelquefois  de  l’art;  j’en  fais, 
comme  je  fais  quelquefois  des  vers.  L’inspiration,  c’est  de  la  poésie, 
et  certes,  c’est  une  bonne  chose  que  de  la  poésie  même  dans  l’âme 
du  médecin,  mais  il  faut  en  faire  avec  beaucoup  de  parcimonie ,  ne 
pas  en  abuser.  Ainsi,  par  exemple,  les  sons  qu’on  tire  du  plessimètre 
dans  la  percussion  ne  sont  nullement  poétiques;  cependant  de  ces 
signes  matériels  le  médecin  s’élève  à  la  recherche  de  la  cause,  et 
en  déduit  des  conséquences  importantes  par  une  espèce  d’inspira¬ 


tion.  Les  bons  et  grands  esprits  analysent  vite  les  faits,  et  de  cir¬ 
constances  en  apparence  insignifiantes  pour  les  e.sprits  vulgaire, 
s’élèvent  aux  causes  les  plus  éloignées:  telles  furent  entre  autress 
Newton,  Colomb,  Galilée ,  etc.  Il  faut  des  faits  bien  observés  pour 
déduire  des  conclusions  même  abstraites.  Si  les  médecins  qui  ont 
parlé  des  épidémies  dans  les  siècles  anciens  avaient  mieux  observé 
les  faits  qui  se  rattachaient  aux  états  morbides  de  l’organisme  du 
temps  des  épidémies,  ils  n’auraient  pas  radoté  sur  ce  sujet.  » 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Férinéoplastie  che*  la  femme.  —  Opération; 

Par  M.  le  D'  Jobert  (de  Lamballe). 

Jusque  dans  ces  dernières  années ,  les  moyens  chirurgicaux  mis 
en  usage  pour  obtenir  la  guérison  des  accidents  causés  par  la  dé¬ 
chirure  du  périnée  chez  la  femme  se  bornaient  h  la  suture ,  en 
d’autres  termes,  h  la  périnéoraphie  proprement  dite.  Les  résultats 
laissaient  beaucoup  à  dé.sirer,  ce  qui  est  facile  à  comprendre  si  l’on 
réfléchit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque  la  rupture 
est  complète ,  elle  est  accotppagnée  d’une  perte  de  substance  plus 
ou  moins  étendue  de  la  cloison  fecto-vaginale.  Déjà ,  en  18à5  , 
M.  Jobert  avait  été  à  même  d’observer  ce  phénomène  et  d’appli- 
qner  sa  méthode  autoplastique  par  gUssement  comme  moyen  de 
réparation.  Depuis  lors  plusieurs  faits  nouveaux  se  sont  présentés 
à  son  examen  ;  et  après  une  étude  approfondie  des  parties  lésées,  il 
est  arrivé  à  employer  un  procédé  opératoire  qui  constitue  une  vé¬ 
ritable  périnéoplastie.  Les  observations  que  nous  allons  mettre  tout 
d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  sont  des  exemples  remar¬ 
quables  de  ce  nouveau  procédé,  sur  les  particularités  duquel  nous 
nous  réservons  d’appeler  ensuite  plus  spécialement  leur  attention. 

Obs.  I. _ Déchirure  complète  du  périnée.  —  Perte  de  substance  à  la 

cloison  recto-vaginale.  —  Incontinence  de  matières  fécales.  —  Péri¬ 
néoplastie.  —  Guérison. 

Dans  le  mois  de  septembre  1882,  M™'  L...  vint  à  Paris  réclamer  les 
soins  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pour  une  déchirure  complète  du  pé¬ 
rinée.  Voici  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur  les  anté¬ 
cédents  commémoratifs  et  les  circonstances  particulières  qui  ont  ac¬ 
compagné  et  suivi  cet  accident. 

M^^L...,  aujourd’hui  âgée  de  trente-quatre  ans,  quoique  offrant 
toutes  les  apparences  d’une  constitution  molle  et  lymphatique,  est  ha- 
tuellement  bien  portante.  Son  enfance  fut  marquée  à  différents  inter¬ 
valles  par  des  complications  qui  toutes  nous  paraissent  devoir  être 
rangées  dans  la  catégorie  de  celles  qui  sont  produites  par  le  vice  scro¬ 
fuleux  et  rachitique.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  été  confiée  aux  soins 
d’une  mauvaise  nourrice ,  elle  fut  obligée  d’avoir  recours  à  l’âge  de 
vingt-deux  mois  à  l’usage  de  bottines  pour  s’opposer  à  la  déviation  ou 
à  la  courbure  des  os  des  membres  inférieurs.  Ce  traitement  mécani¬ 
que,  accompagné  d’un  régime  tonique  et  de  bains  de  marc  ou  de  gros 
vin,  produisit  le  résultat  qu’on  en  attendait  ;  les  membres  reprirent 
leur  rectitude  normale,  mais  la  constitution  générale  conserva  un  état 
de  faiblesse  tel  qu’à  l’âge  de  onze  ans  notre  malade  fut  obligée  de  su¬ 
bir  un  traitement  antiscrofuleux  et  à  quatorze  de  combaltre  des  symp¬ 
tômes  chlorotiques,  qui  persistèrent  pendant  plusieurs  années  et  qui 

ne  disparurent  complètement  que  lorsque  M""*  L...,  âgée  de  dix-huit 

ans,  fut  réglée  pour  la  première  fois.  La  menstruation  s’établit  de 
suite  avec  une  régularité  parfaite  et  sans  difficulté.  Sous  son  influence, 
l’état  fonctionnel  des  organes  s’améliora  ,  et  à  partir  de  ce  moment  la 
santé  générale  fut  aussi  bonne  que  possible. 

Mariée  à  vingt-trois  ans,  elle  devint  enceinte  au  bout  de  quelques 
mois  :  bien  que  cette  première  grossesse  ne  présentât  rien  de  particu¬ 
lier,  elle  ne  parvint  pas  à  terme,  et  le  sixième  mois  L...,  sans 

pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qui  avait  pu  en  être  la  cause,  accoucha 
prématurément  d’un  fœtus,  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  était  mort  depuis 
treize  ou  quatorze  jours. 

Cette  circonstance  anormale  n’empêcha  pas  l’accouchée  de/ se- re¬ 
mettre  promptement,  et  la  santé  reprit  bientôt  sa  régularité  habituelle. 

Plusieurs  années  s’écoulèrent  avant  que  L...  redevînt  en¬ 
ceinte.  Cette  seconde  grossesse  parvint  régulièrement  à  terme  sans 
offrir  aucune  particularité  digne  de  fixer  notre  attention.  Il  n’en  fut 
pas  de  même  de  l’accouchemént,  qui,  après  un  travail  laborieux  et  pé¬ 
nible  de  trois  jours,  ne  put  être  terminé  que  par  l’emploi  du  forceps. 
L’enfant  ainsi  mis  au  monde  ne  vécut  que  quelques  heures.  Il  était 
extrêmement  volumineux  et  son  extraction  détermina  une  déchirure 
du  périnée.  Cette  fâcheuse  complication  n’empêcha  pas  la  malade  de 
se  lever  au  bout  de  neuf  jours  ;  la  santé  générale  n’en  subit  aucune 
altération  notable  ;  mais  au  bout  de  six  semaines,  et  sans  cause  appré¬ 
ciable  ou  du  moins  sans  accident  nouveau ,  il  survint  une  incontinence 
de  matières  fécales  et  de  gaz  intestinaux.  Elle  n’était  pas  constante,  et 
les  renseignements  fournis  par  la  malade  nous  paraissent  insuffisants 
pour  rendre  compte  de  cette  intermittence  :  c’est  ainsi  que  les  ma¬ 
tières  s’échappaient  involontairement  aussi  bien  lorsqu’elles  étaient 
consistantes  et  dures  que  lorsqu’elles  étaient  molles.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  arriva  une  nouvelle  grossesse ,  et  l’accouchement,  qui  eut  heu  le  7 
âécembre  1848,  ne  dura  que  quelques  heures  et  ne  présenta  aucune 
difficulté  :  aussi  cinq  jours  après  l’accouchée  était-elle  entièrement 
rétablie.  -  . 

Dix-sept  mois  après,  nouvelle  grossesse,  qui  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier;  M”»  L...  était  alors  anx  bains  de  mer  et  jouissait  d’une  par¬ 
faite  santé.  Quant  au  travail  de  l’accouchement,  il  ne  dura  que  dix  à 
douze  heures,  pendant  lesquelles  deux  doses  de  seigle  ergoté  furent 
administrées  ;  il  se  termina  d’ailleurs  naturellement,  et  au  bout  de 
quelques  jours  la  santé  de  l’accouchée  était  revenue  à  son  état  habi¬ 
tuel  ;  mais,  à  la  suite  de  ce  dernier  accouchement ,  l’incontinence  de 
matières  fécales  ,  qui  n’était  que  momentanée  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  devint  permanente  et  se  manifestait  aussi  bien  lorsque 
la  malade  était  relâchée  que  lorsqu’elle  était  sous  l’influence  d  une 
forte  constipation  ;  seulement  dans  ce  dernier  cas,  il  arrivait  que,  lors¬ 
que  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  se  faisait  sentir,  M™  L...  avait  le 
temps  de  prendre  un  vase  pour  le  satisfaire  et  encore  cela  n  était-il 
pas  constant.  Ce  fut  alors  qu’elle  se  décida  à  consulter  son  médecin , 
qui  lui  conseilla  d’aller  trouver  un  accoucheur  célèbre.  Elle  vint  en 
effet  à  Paris  ;  mais  aucune  opération  ne  fut  pratiquée  ,  et  M'"®  L...  re¬ 
tourna  à  Bordeaux,  où  elle  devint  de  nouveau  enceinte  ;  cette  dernière 
grossesse,  qui  ne  présenta  rien  de  particulier  ,  non  plus  que  l’accou¬ 
chement,  n’apporta  aucune  modification  favorable  dans  l’état  fonction¬ 
nel  du  rectum.  M'“  L...  revint  alors'à  Paris,  et,  d’après  l’avis  de  son 
ancien  médecin,  elle  consulta  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  qui,  après 
avoir  constaté  l’état  des  parties  externes  et  la  possibilité  de  réparer 
les  désordres  dont  elles  sont  le  siège ,  reconnut  qu’il  existait  en  outre 
un' engorgement  du  col  utérin  qui  devait  être  traité  tout  d’abord.  Plu¬ 


sieurs  cautérisations  au  fer  rouge  furent  faites  ;  l’engorgement  dispa¬ 

rut,  et  le  11  décembre  1852  l’opération  de  la  périnéoplastie  est  prati¬ 
quée  en  présence  de  plusieurs  médecins  distingués  de  la  capitale'. 

M'"' L...  est  alors  dans  l’état  suivant  ;  ... 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  n’offrent  rien  qui  soit  digne  d’être 
noté  ;  mais ,  en  les  écartant  à  droite  et  à  gauche  ,  on  s(aperçoit  immé¬ 
diatement  que  l’orifice  vulvaire  se  prolonge  jusqu’à  l’anus  et  forme 
avec  le  vagin  un  vaste  entonnoir  ,  dont  la  paroi  inférieure  et  posté¬ 
rieure  n’est  atiitre  que  la  cloison  recto-vaginale  elle-même,  qui  se  con- 
tinue  sans  ligne  de  démarcation  jusqu’à  l’ouverture  anale.  Dans  ce 
dernier  point,  et  sur  cette  même  cloison,  il  existe  une  perte  de  subs- 
tance  qui  a  la  forme  d’un  croissant  ou  d’un  arc  de^  cercle  ouvert  en 
avant.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’orifice  de  l’anus  est  complè¬ 
tement  déformé  dans  sa  demi-circonference  antérieure,  qui  même  a  été 
détruite  entièrement,  car  elle  se  trouve  comprise  dans  la  perte  de 
substance  dont  nous  venons  de  parler.  La  demi-circonférence  posté¬ 
rieure,  au  contraire,  est  intacte ,  et  on  voit  sur  son  contour  les  pljg 
rayonnés  qui  caractérisent  son  état  normal. 

Sur  la  partie  inférieure  de  l’orifice  vulvaire  et  de  chaque  côté  , 
existe  des  tubercules  saillants  qui  résultent  de  la  cicatrisation  des  par¬ 
ties  qui  ont  été  le  siège  de  la  déchirure;  en  d’autres  termes,  ces  tuber¬ 
cules  se  rencontrent  dans  la  partie  de  l’orifice  qui  correspond  à  la  ré¬ 
gion  périnéale. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  satisfaisant,  à  part,  bien  entendu,  les; 
troubles  fonctionnels  que  nous  avons  énumérés  plus  haut  et  qui  sont 
la  conséquence  de  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire. 

1°  Pour  l’opération,  le  siège  de  la  malade  est  placé  sur  le  bord  d’un 
lit,  les  jambes  écartées,  fléchies  sur  les  cuisses-,  celles-ci  sur.  le  bassin 
sont  maintenues  invariablement  dans  cette  position. 

2“  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  écartées  à  droite  et  à  gau- 
che  de  manière  à  mettre  parfaitement  en  évidence  les  parties  qui  ont 
été  le  siège  de  la  lésion. 

3“  A  l’aide  d’une  pince  à  dents  et  du  bistouri,  M.  Jobert  ravive  toute 
la  partie  inférieure  de  l’orifice  externe  de  l’entonnoir  décrit  plus  haut, 
c’est-à-dire  qu’à  partir  du  point  où  a  commencé  la  déchirure  à  gauche 
il  enlève  un  mince  lambeau  de  tissu  jusqu’au  point  où  a  commencé  la 
déchirure  à  droits,  et,  en  promenant  son-  bistouri  d’une  extrémité  à 
l’autre,  il  passe  au-devant  de  la  cloison  recto-vaginale  qui  est  elle- 
même  rendue  saignante.  Ce  ravivement ,  fait  dans  une  étendue  de  3  à 
4  centimètres  en  profondeur,  comprend  les  tubercules  cicatriciels  dont 
nous  avons  constaté  précédemment  la  présence;  ceux  qui  persistent 
sont  immédiatement  excisés  avec  des  ciseaux. 

4"  Les  parties  ravivées  sont  largement  réunies  sur  là  ligne  médiane 
au  moyen  de  quatre  points  de  suture  entrecoupée.  Les  fils  ,  plats  et 
cirés,  sont  noués  et  coupés  au  ras  du  nœud. 

5“  A  droite  et  à  gauche  et  en  dehors  des  parties  rendues  saipantes 
deux  incisions  profondes  en  demi-lune  sont  pratiquées  d  arrière  en 
avant  suivant  l’axe  de  la  cloison  recto-vaginale  et  s’avancent  en  bas 
jusqu’au  niveau  de  la  région  fessière.  Ces  incisions,  d’autant  plus  pro¬ 
fondes  qu’elles  sont  plus  inférieures,  sont  destinées  à  faire  disparaître 
le  tiraillement  qui  pourrait  exister  au  niveau  des  points  de  suture  ,  à 
favoriser  le  contact  des  parties  réunies  et  à  réparer  la  perte  de  sub¬ 
stance. 

6“  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide  des  lamelles  d’agaric  sont 
appliquées  sur  les  parties  saignantes  au  niveau  de  la  suture  et  entre 
les  lèvres  des  incisions  de  débridement  ;  ces  dernières  ont  pour  but  de 
prévenir  l’écoulement  du  sang.  Le  tout  est  maintenu  en  place  au  moyen 
d’un  bandage  en  T,  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit ,  où  elle  est 
couchée  sur  le  dos ,  les  jambes  légèrement  fléchies  au  moyen  d’un 
coussin  placé  sous  les  jarrets  et  rapprochées  autant  que  possible  l’une 
de  l’autre.  ,  . 

La  première  journée  qui  suivit  l’opération  se  passa  très  bien  ;  il  ne 
s’écoula  qu’une  très  petite  quantité  de  sang.  Toutes  les  deux  ou  trois 
heures  l’urine  contenue  dans  la  vessie  est  évacuée  au  moyen  de  la 
sonde.  —  Tilleul  sucré,  diète  absolue. 

Les  12  et  13,  la  malade  va  bien  ;  on  continue  de  la  sonder  toutes  lés 
fois  qu’elle  éprouve  le  besoin  d’uriner.  L’agaric  est  enlevé. 

Le  15,  M.  Jobert  examine  l’état,  des  parties,  et,  après  avoir  constaté 
qu’il  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  il  retire  les  deux  fils  placés  le 
plus  profondément.  Sans  pousser  l’examen  plus  loin,  la  malade  est 
reportée  dans  son  lit  après  une  injection  vaginale  préalable. 

Le  lendemain,’  c’est-à-dire  le  16,  M'"»  L...  eut  ses  règles.  Elles  du¬ 
rèrent  jusqu’au  20,  jour  où  M.  Jobert ,  après  un  nouvel  examen  ,  en- 
lèye  lès  deux  derniers  fils.  Les  parties  opérées  paraissent  être  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant.  ^ 

Les  jours  suivants,  on  continue  d’introduire  la  sonde  dans  la  vessie. 
La  santé  est  d’ailleurs  parfaite. 

Le  23,  M.  Jobert  prescrit  un  fiain  d’amidon. 

Le  28,  nouvel  examen,  qui  permet  de  reconnaître  que  les  parties 
mises  en  contact  par  la  suture  sont  parfaitement  réunies  sur  la  ligne 
médiane,  où  par  leur  juxtaposition  elles  forment  une  espèce  de  rigole. 
La  solidité  de  la  cicatrice  est  telle  que  M.  Jobert  peut  introduire  sans 
crainte  son  doigt  dans  le  rectum.  Il  est  facile  de  voir  alors  que  le  pé¬ 
rinée  est  entièrement  refait  et  d’autant  plus  solide  qu’il  se  trouve  sou¬ 
tenu  à  droite  et  à  gauche  par  deux  espèces  de  piliers  qui  s’avancent 
dans  le  vagin  sur  les  côtés  de  la  suture. 

Le  29  ,  M'"'  L...  prend  ce  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  magnésie 
anglaise.  ‘ 

Le  30,  elle  va  à  la  garde-robe;  les  matières  sont  liquides  et  rendues 
sans  efforts. 

Le  31 ,  elle  prend  le  matin  un  verre  d’eau  de  Sedlitz ,  qui  provoque 
plusieurs  selles  liquides.  On  cesse  d’introduire  la  sonde  ',  et  la  malade 
éprouve  en  urinant  des  douleurs  qui  disparaissent  au  bout  de.quelques 
jours  sous  l’influence  d’une  tisane  de  graines  de  lin  et  de  quelques 
bains  amidonnés. 

Enfin,  le  3  janvier  1853  elle  est  examinée  une  dernière  fois.  M.  Jo¬ 
bert  constate  alors  l’état  suivant  :  . 

I»  La  cloison  recto-vaginale  est  réunie  d’avant  en  arrière  d’une  ma¬ 
nière  complète;  on  y  aperçoit  un  tissu  cicatriciel  très  résistant. 

2»  L’ouverture  anale  est  circonscrite  et  limitée  en  avant  par  les  deux 
lèvres  de  la  cloison  confondues. 

3°  L’ouverture  anale  est  normale  ;  elle  permet  l’introduction  facile 
du  doigt  et  est  rayonnée. 

4»  A  gauche  et  à  droite,  on  voit  deux  cicatrices  se  prolongeant  en 
dehors  de  l’anus  et  en  dedans  du  vagin.  En  dedans  de  ces  deux  lignes 
cicatricielles  sont  deux  reliefs  formés  par  les  prolongements  du  vagin 
détachés  de  la  région  ano-vaginale. 

5»  Le  bulbe  est  un  peu  plus  saillant  qu’à  l’état  normal.  ,  , 

6“  La  malade  ne  rend  plus  involontairement  ni  les  matières  fécales 
ni  les  gaz  intestinaux. 

Obs.  il  —  Déchirure  complète  du  périnée.  —  Perte  de  substance  à  lu 

cloison  recto-vaginale.  —  Incontinence  de  matières  fécales  et  de  ga%, 

—  Périnéoplastie.  —  Guérison. 

M™'  A...,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  quoique  d’une  constitution  lym¬ 
phatique  et  molle ,  a  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé.  Réglée  a 
l’âge  de  onze  ans  et  demi  pour  la  première  fois ,  la  menstruation  s  e- 
tabüt  de  suite  avec  une  parfaite  régularité,  et  cela  sans  qu’elle  en  res- 
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sentit  le  moindre  dérangement  dans  l’état  habituel  de  s'a  santé  et  sans 
qy’il  en  résultât  la  plus  légère  modification  dans  les  fonctions  des  au¬ 
tres  drgariés. 

A  vingt-six  ans,  elle  se  maria  et  devint  enceinte  au  bout  de  six 
semaines.  La  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier,  et  parvint  sans 
accidents  aucuns  à  son  terme  normal.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de 
l’accouchement,  qui  ne  put  être  terminé  qu’après  un  travail  qui  ne 
dura  pas  moins  de  36  heures.  A  la  vérité,  pendant  les  douze  premières 
heures  les  douleurs  furent  peu  vives  ;  elles  prirent  ensuite  un  degré 
(d’intensité  beaucoup  plus  considérable,  sans  pour  cela  avancer  le  terme 
de  la  délivrahce,  ce  qui  était  dû  sans  doute  au  volume  de  la  tête  de  l’en- 
(fant,  car  le  bassin  paraît  très  bien  conformé.  Quoi  qu’il  en  soit,  après 
plusieurs  heures  de  souffrance,  les  douleurs  se  calmèrent,  les  contrac- 
■;tions  utérines  cessèrent  même  presque  complètement;  ce  fut  alors  que 
les  médecins  qui  assistaient  la  malade  résolurent  de  terminer  l’accou¬ 
chement  au  moyen  du  forceps.  Ce  ne  fut  que  par  une  très  forte  traction 
que  l’enfant  put  être  amené  à  la  lumière  ,  et  son  passage  détermina 
one  déchirure  complète  du  périnée.  Malgré  cet  accident,  jusqu’au 
lendemain  matin  la  nouvelle  accouchée  put  retenir  les  matières  fécales 
et  les  gaz,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  ces  derniers 
s’échappèrent  involontairement  en  grande  quantité  en  produisant  un 
^and  bruit.  A  partir  de  ce  moment,  ils  continuèrent  de  sortir  sans  que 
la  malade  pût  s’y  opposer  par  les  seuls  efforts  de  sa  volonté.  Il  en  était 
de  même  des  matières  fécales  lorsqu’elles  étaient  liquides.  Dans  le  cas 
contraire,  il  existait  dans  l’incontinence  des  intermittences  dépendant 
du  plus  ou  moins  de  consistance  des  matières  contenues  dans  le  réc¬ 
tum.  Lorsque  la  malade  prenait  un  lavement,  il  lui  était  impossible  de 
le  garder  ;  le  liquide  s’échappait  malgré  elle. 

Les  médecins  qui'  avaient  assisté  M™'  A.. .  lors  de  son  accouchement, 
et  qui  s’étaient  très  bien  aperçus  qu’il  existait  une  déchirure  du  péri¬ 
née,  lui  conseillèrent  le  repos  au  lit,  couchée  sur  le  côté.  Elle  resta  , 
en  effet,  dans  cette  position  pendant  six  semaines  ;  mais  au  bout  de  ce 
temps  ,  voyant  qu’il  ne  s’opérait  aucune  amélioration  dans  son  état, 
que  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  plus  haut  persistaient  tou¬ 
jours;  elle  se  décida  à  venir  à  Paris  le  24  décembre  ^  852  pour  récla¬ 
mer  les  soins  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe).  Il  examina  l’état 
des  parties,  et  constata  qu’il  existait ,  outre  la  déchirure  du  périnée  , 
une  ulcération  avec  engorgement  du  col  de  l’utérus.  Cette  ulcération  , 
accompagnée  d’un  écoulement  leucorrhéique  assez  abondant ,  fut  tou¬ 
chée  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  nitrate  acide  de  mercure.  En 
même  temps,  M”®  A...  fut  soumise  à  un  traitement  qu’elle  suivit  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours.  Ce  traitement  modifia  avantageusement 
l’état  du  col  de  l’utérus,  et  mit  la  malade  dans  des  conditions  plus  fa¬ 
vorables  pour  subir  l’opération  de  la  péri  néoplastie,  qui  fut  pratiquée 
le  7  Janvier  1853  par  M.  Jobert,  en  présence  de  M.  le  professeur  Clo- 
•quet  et  de  MM.  Rayer  et  Forget. 

Avant  de  commencer  l’opération  ,  on  constate  l’état  suivant  : 

1°  Les  tissus  qui  ont  été  le  siège  de  la  déchirure  sont  complètement 
cicatrisés. 

2“  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier  ;  mais  en  les  écartant  à  droité  et  à  gauche,  il  est  facile  de  voir 
que  l’ouverture  vulvaire  se  prolonge  en  bas  et  en  arrière  jusqu’à  l’anus. 
Le  vagin,  vu  de  cette  manière  ,  se  présente  sous  la  forme  d’un  vaste 
entonnoir  dont  la  vulve  constitue  la  grande  circonférence,  sur  la  partie 
inférieure  de  laquelle  il  existe  quelques  tubercules  saillants  résultant 
de  la  cicatrisation  des  parties  qui  ont  été  déchirées.  Quant  aux  parois 
de  l’entonnoir,  elles  sont  formées  en  haut  et  sur  les  côtés  par  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale ,  en  bas  et  en  arrière  par  la  cloison  recto-vaginale, 
qui  se  continue  directement  jusqu’à  l’ouverture  anale.  Au  niveau  de 
cette  dernière  ,  il  existe  une  perte  de  substance  ayant  à  peu  près  la 
forme  d’une  demi-lune  ou  d’un  V  ouvert  en  avant,  en  d’autres  termes, 
plus  considérable  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  l’orifice  de  l’anus  est  le  siège  d’une  déformation 
complète  de  sa  demi-circonférence  antérieure,  laquelle  ne  présente 
plus  en  effet  les  plis  rayonnés  que  l’on  observe  snr  le  contour  de  la 
demi-circonférence  postérieure  restée  intacte.  D’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre  que  celle-ci  dépasse  de  beau¬ 
coup  la  première,  qui  est  en  quelque  sorte  rentrée  dans  l’intérieur  du 
vagin.  Cette  disposition  devient  bien  plus  facile  à  voir  si  l’on  introduit 
le  doigt  indicateur  dans  le  rectum. 

3°  La  portion  de  la  cloison  recto-vaginale  qui  borde  l’anus  est  le 
siège  d’un  boursouflement  qui  se  présente  sous  la  forme  de  deux  bour¬ 
relets  muqueux ,  rouges ,  vasculaires ,  et  saillants  à  droite  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane. 

4»  L’état  général  est  d’ailleurs  satisfaisant,  et  rien  ne  s’opposant  à 
l’opération ,  celle-ci  est  pratiquée  le  6  janvier  4  853  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

'1°  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  siège  placé  sur  le  bord  d’un 
lit,  les  jambes  écartées,  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin, 
en  un  mot,  dans  la  position  donnée  aux  femmes  qui  subissent  l’opéra¬ 
tion  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

■  2“  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  écartées  à  droite  et  à  gauche, 
de  manière  à  mettre  parfaitement  à  découvert  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  de  la  lésion.  '  ■  . 

.  3”  A  l’aide  d’une  pince  et  de  ciseaux  les  deux  bourrelets  muqueux 
décrits  plus  haut  sont  excisés.  Cette  excision  donne  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  assez  considérable  de  sang,  et  nécessite  la  ligature  d’une  petite 
artériole. 

•  4°  Avec  une  pince  à  dents  et  le  bistouri  ou  les  ciseaux ,  M.  Jobert 
ravive  toute  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’entonnoir.  C’est 
à-dire  qu’à  partir  du  point  où  a  commencé  la  déchirure  à  gauche,  il 
enlève  un  lambeau  mince  de  membrane  muqueuse  jusqu’au  point  où 
a  commencé  la  déchirure  à  droite,  et  en  promenant  ainsi  son  bistouri 
d’une  extrémité  à  l’autre,  il  passe  au-dessus  du  bord  antérieur  de  la 
cloison  recto-vaginale,  lequel  est  rendu  lui-même  saignant.  D’une  ma¬ 
nière  générale  ce  ravivement  est  opéré  dans  une  étendue  assez  consi¬ 
dérable  en  profondeur ,  et  qui  peut  être  évaluée  approximativement  à 
3  centimètres.  Les  tubercules  cicatriciels  s’y  trouvent  naturellement 
compris,  et  s’il  en  reste  quelques-uns ,  ils  sont  immédiatement  enlevés 
avec  des  ciseaux. 

.  5°  Les  parties  ravivées  sont  réunies  sur  la  ligne  médiane  au  moyen 
de  quatre  points  de  suture  entrecoupée,  placés  à  un  centimètre  environ 
de  distance  l’un  de  l’autre.  Pratiqués  avec  des  filsplats  et  cirés,  ceux-ci 
sont  noués  et  coupés  au  ras  du  nœud. 

,  6“  A  droite  et  à  gaqche  et  en  dehors  des  parties  réunies,  M.  Jobert  pra¬ 
tique  deux  incisions  profondes  en  fer  à  cheval  à  concavité  vaginale  et  à 
convexité  externe,  d’arrière  en  avant,  suivant  Taxe  du  vagin.  Ces  in¬ 
cisions,  d’autant  plus  profondes  que  l’on  se  rapproche  davantage  de  la 
surface  cutanée,  s’étendent  jusque  dans  la  région  fessière,  et  dépassent 
en  arrière  l’ouverture  anale,  qui  se  trouve  ainsi  entourée  en  quelque 
sorte  par  ces  deux  incisions,  qui  ont  en  effet  la  forme  semi-elliptique.  , 
Elles  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  faire  cesser  le  tiraillement  qui 
pourrait  être  exercé  sur  les  parties  saignantes  réunies,, de  permettre 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  de  réparer  la  perte  de  sub¬ 
stance  en  fournissant  ainsi  deux  lambeaux,  dont  ngus  indiquerons  plus 
loin  l’ùsage.  Le  résultat  est  tel.  que  les  parties  ravivées  viennent  en 
quelque  sorte  se  mettre  spontanément  en  contact  l’une  avec  l’autre. 

7“  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide,  quelques  lamelles  d’agaric 


sont  appliquées  sur  les  parties  saignantes,  et  la  malade  est  reportée 
dans  son  lit,  où  elle  est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  sou¬ 
levées  au  moyen  d’un  coussin  placé  sous  les  jarrets,  et  soigneusement 
,  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Toutes  les  deux  ou  trois  heures  elle  sera 
sondée ,  afin  qu’aucune  goutte  d’urine  tombant  sur  les  parties  opérées 
ne  vienne  en  compromettre  la  réunion  par  première  intention. 

Les  jours  qui  suivirent  l’opération  ne  présentèrent  rien  de  particu¬ 
lier;  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  marche  delà  cicatrisation. 

,  Toutes  les  trois  heures  l’urine  contenue  dans  la  vessie  est  retirée  au 
moyen  de  la  sonde  introduite  dans  son  intérieur. 

Le  4,  les  lamelles  d’agaric  sont  enlevées. 

Le  9,  M”'  A...  est  examinée.  M.  Jobert  coupe  les  quatre  points  de 
suture ,  et  après  une  injection  d’eau  tiède  il  constate ,  quoique  avec 
précaution,  que  les  parties  mises  en  contact  se  sont  parfaitement  réu¬ 
nies  par  première  intention,  et  que  leur  adossement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  forme  dans  ce  point  une  rigole  d’autant  plus  profonde  qu’elle  est 
augmentée  par  l’épaisseur  des  piliers  qui  existent  à  droite  et  à  gauche, 
et  qui  par  leur  relief  dans  le  vagin,  viennent  presque  se  mettre  en  con¬ 
tact  l’un  contre  l’autre,  et  appuyer  ainsi  le  contact  des  parties  réunies. 

Le  13,  nouvel  examen.  En  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
il  sort  de  l’intérieur  du  vagin  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Toutes 
les  parties  sont  d’ailleurs  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Ainsi,  en  de¬ 
hors  deux  sillons  profonds  qui  s’avancent  jusque  dans  1  intérieur  du 
vagin  et  qui  forment  deux  pla’ies  recouvertes  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature;  en  dedans,  deux  reliefs,' saillants  qui  s’avancent  égale¬ 
ment  dans  l’intérieur  du  vagin  en  suivant  la  même  direction  que  les 
sillons  dont  nous  venons  de  parler;  plus  en  dedans  ,  les  lèvres  réunies 
de  la  cloison  recto-vaginale  et  qui ,  par  leur  réunion  ,  forment  une  ri¬ 
gole  médiane  recouverte  encore  de  quelques  bourgeons  charnus  qui 
lui  donnent  une  apparence  mamelonnée.  Cette  rigole ,  qui  n’est  autre 
chose  que  le  résultat  de  la  cicatrisation  ,  s’avance  jusqu’à  l’ouverture 
anale  ,  qu’elle  circonscrit  d’une  manière  exacte  en  avant,  en  reformant 
avec  le  périnée  la  demi-circonférence  antérieure  de  cet  orifice. 

Le  17,  les  choses  ont  été  légèrement  modifiées  depuis  le  dernier  exa¬ 
men  :  c’est-à-dire  que,  sous  l’influence  d’une  imprudence  commise  par 
la  malade  ou  la  garde  chargée  de  lui  donner  des  soins  et  de  laver  les 
parties  baignées  par  le  pus,  une  petite  partie  de  la  cicatrice  a  été  rom¬ 
pue,  celle  qui  bordait  immédiatement  l’anus;  heureusement  que  cette 
déchirure  est  très  petite ,  et  n’empêchera  sans  doute  pas  la  malade  de 
guérir  complètement. 

Le  20,  M™®  A... ,  qui  n’a  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  le  jour  de 
son  opération,  prend  tous  les  jours  de  la  magnésie  anglaise.  La  suppu- 
fâtion  est  toujours  abondante. 

Le  23,  la  malade  a  une  selle  copieuse,  les  matières  sont  dures  ,  et 
forment  un  tampon  qui  a  un  tel  volume  que  l’opérée  crut  que  tout 
avait  été  rompu.  Il  n’en  était  rien  ;  la  cicatrice,  déjà  solide,  avait  par¬ 
faitement  résisté  à  l’effort  qui  venait  d’être  exercé  sur  elle. 

Le  28  ,  tout  est  dans  un  état  satisfaisant.  La  réunion  est  d’autant 
plus  parfaite  que  la  cicatrice  est  soutenue  de  chaque  côté  par  les  deux 
reliefs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cependant ,  lorsque  M™  A... 
va  à  la  garde-robe  étant  couchée ,  il  lui  semble  que  les  matières  vien¬ 
nent  comme  avant  l'opération  ;  mais  cela  dépend  incontestablement  de 
la  position. 

Le  4 février,  nouvel  examen.  La  suppuration  est  moins  abondante 
et  les  plaies  latérales  sont  presque  entièrement  cicatrisées;  il  existe 
seulement,  ainsi  que  sur  la  cicatrice  médiane,  quelques  bourgeons 
charnus  qui  sont  touchés  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  13,  toutes  les  parties  sont  complètement  cicatrisées. 

Enfin  le  1 5,  M“'  A...  est  examinée  une  dernière  fois  en  présence  des 
mêmes  personnes  qui  ont  assisté  à  l’opération  ;  on  constate  alors  l’état 
suivant  : 

1  ■>  Toutes  les  parties  sont  complètement  cicatrisées. 

2“  En  plaçant  la  malade  dans  la  même  position  que  pour  l’opéra¬ 
tion  et  en  écartant  à  droite  et  à  gauche  les  grandes  et  les  petites  lè¬ 
vres,  on  remarque  en  dehors  et  de  chaque  côté  une  cicatrice  rosée  qui 
s’avance  jusque  dans  l’intérieur  du  vagin  en  haut,  et  qui  s’étend  en  bas 
et  en  arrière  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  l’anus,  qu’elle  dépasse 
même  dans  une  certaine  étendue,  et  dont  elle  est  distante  de  quelques 
centimètres.  Ces  deux  cicatrices  sont  semi-linéaires,  comme  les  inci¬ 
sions  à  la  suite  desquelles  elles  se  sont  formées. 

3"  En  dedans  de  ces  cicatrices,  deux  piliers  en  relief,  et  qui  s’éten¬ 
dent  également  jusque  dans  l’intérieur  du  vagin.  Lorsque  les  parties 
génitales  externes  ne  sont  pas  tiraillées  en  dehors,  ces  deux  reliefs 
viennent  se  rnettre  tout  à  fait  en  contact,  et  forment  comme  une  espèce 
de  pont  au-dessus  de  la  cicatrice  médiane. 

4"  Sur  la  partie  médiane  de  la  cloison  recto-vaginale  on  aperçoit 
une  cicatrice  linéaire  solide,  résultant  de  la  réunion  des  parties  mises 
en  contact  par  la  suture  ;  elle  a  une  étendue  de  plusieurs  centimètres 
et  s’avance  jusqu’à  l’anus,  dont  elle  forme  la  demi-circonférence  anté¬ 
rieure  en  réparant  aussi  complètement  que  possible  le  périnée,,  qui 
avait  été  déchiré. 

5°  Les  matières  fécales  ne  sont  plus' rendues  involontairement,  et  au 
moment  de  leur  expulsion  elles  suivent  la  voie  redevenue  normale. 

Réflexions.  —  Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  c’est 
en  18A5  que  M.  Jobert  a  eu  pour  la  première  fois  l’idée  de  réparer 
une  perte  de  substance  faite  à  la  cloison  recto-vaginale  d’une 
femme  qui  était  affectée  d’une  déchirure  complète  du  périnée  sur¬ 
venue  au  moment  d’un  accouchement  laborieux.  L’observation , 
fort  remarquable  sous  beaucoup  de  rapports ,  se  trouve  consignée 
très  au  long  dans  le  beau  Traité  de  chirurgie  plastique.  Bien  que 
dans  ce  fait  l’habile  opérateur  se  soit  seulement  attaché  à  la  répa¬ 
ration  de  la  cloison  recto-vaginale  au  moyen  de  sa  méthode  auto¬ 
plastique  par  glissement ,  il  nous  semble  facile  d’y  apercevoir  déjà 
les  jalons  qui  devaient  le  guider  et  le  conduire  plus  tard  à  la  répa¬ 
ration  du  périnée  lui-même;  nous  y  voyons  en  effet  qu’après  le  ra¬ 
vivement  «  la  cloison  recto-vaginale  a  été  déiachée  par  deux  inci- 
»  sions  verticales  faites  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres 
»  sur  les  côtés  du  vagin  et  du  rectum.  »  {Traité  de  chirurgie  plas¬ 
tique  ,  par  M.  Jobert ,  t.  II ,  p.  252.  )  Or  la  différence  qui  existe 
entre  ces  incisions  et  celles  en  demi-^lune  qui  ont  été  pratiquées 
dans  les  deux  exemples  que  l’on  vient  de  lire  ne  nous  paraît  pas 
assez  grande  pour  qu’il  ne  soit  pas  parfaitement  logique  de  soute¬ 
nir  que  les  dernières  n’ont  été  qu’une  conséquence  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  le  complément  des  premières.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le 
rapport  qui  les  unit  et  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister  davantage, 
ce  qui  est  certain  c’est  qu’elles  diffèrent  les  unes  des  autres  en  ce 
que  les  dernières  sont  pratiquées. plus  en  dehors,  qu’elles  sont  plus 
étendues,  plus  profondes  ;  ajoutons  enfin  qu’elles  sont  destinées  à 
remplir  un  autre  but  et  à  donner  un  autre  résultat.  Leur  fonction 
ne  consiste  pas,  en  effet,  à  permettre  le  glissement  facile  des  tissus 
les  uns  sur  les  autres,  mais  bien  à  faciliter  le  déplacement  et  la 
réunion  immédiate  des  parties  maintenues  en  contact  par  les  points 
de  suture. 


Sous  ce  point  de  vue,  ces  incisions  peuvent  donc  et  même  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  des  incisions  de  débridement  produi¬ 
sant  une  véritable  autoplastie  par  la  méthode  française.  Si  mainte¬ 
nant  on  veut  bien  se  reporter  à  la  nature  de  la  lésion ,  à  l’étendue 
du  ravivement  en  hauteur,  il  sera  facile  de  comprendre  pourquoi 
elles  sont  pratiquées  plus  en  dehors ,'  pourquoi  surtout  elles  sont 
plus  profondes  et  prolongées  jusque  dans  la  région  fessière.  Il  est 
évident  que,  s’il  en  était  autrement ,  leur  action  bienfaisante  et  ré¬ 
paratrice  serait  incomplète,  car  elle  ne  s’exercerait  que  sur  les  par¬ 
ties  supérieures  et  laisserait  plus  ou  moins  compromise  la  solidité 
immédiate  de  la  réunion  des  parties  situées  au-dessous.  C’est  pour 
éviter  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  manière  d’opérer  pour¬ 
rait  avoir  que  notre  savant  maîire  ne  craint  pas  de  pénétrer  pro¬ 
fondément  avec  son  bistouri  et  de  faire  deux  longues  incisions,  qui 
ont  ensuite  un  autre  avantage,  celui  de  produire  après  leur  cica¬ 
trice  deux  piliers  solides  qui  s’avancent  au-devant  l’un  de  l’autre 
et  qui  concourent  à  réparer  admirablement  le  périnée.  C’est  ce 
qu’il  sera  beaucoup  plus  facile  de  comprendre  en  jetant  les  yeux 
sur  la  figure  ci-  “ 

contre ,  qui  repré¬ 
sente  l’état  des  par¬ 
ties  après  l’entière  I 
guérison  (1). 

Quant  aux  cica¬ 
trices  ,  elles  sont 
profondes  et  for¬ 
ment  comme  deux 
espèces  de  plis  en 
réserve  qui  ont 
pour  résultat  de  fa¬ 
ciliter  l’élargisse¬ 
ment  du  vagin  au 
moment  de  l’accou¬ 
chement  ou  du  rec¬ 
tum  au  moment  de 
la  défécation  ,  et 
de  cette  manière, 
après  avoir  effica¬ 
cement  servi  à  la 
guérison  de  la  lé¬ 
sion,  elles  prévien-  ï 
nent  le  retour  d’un 
semblable  accident. 

Dans  les  obser-  . 

varions  rapportées  _ _ _  _ _ 

plus  haut,  on  a  vu  que  les  incisions  destinées  à  opérer  le  déplace¬ 
ment  des  parties  avaient  été  pratiquées  après  la  suture.  Il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi ,  et  quelquefois  M.  Jobert ,  intervertissant  les 
temps  de  l’opération,  ne  fait  la  suture  qu’après  elles.  Ce  modusfa- 
ciendi,  peu  important  d’ailleurs,  peut  cependant  offrir  dans  certains 
cas  déterminés  un  avantage ,  celui  de  faciliter  l’application  des 
points  de  suture  et  de  mieux  garantir  leur  solidité  en  permettant 
de  comprendre  dans  chaque  anse  de  fil  une  plus  grande  quantité 
de  tissus.  C’est  ce  que  nous  avons  été  à  même  de  voir  chez  une 
dame  qui  fut  opérée  l’année  dernière  rue  de  la  Ferme-des-Ma- 
thurins.  A.  RozÉ. 


SOCIÉTÉ  DE  CBIBURGIE. 

Séance  du  9  mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdebsant. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Chassaignac  annonce  qu’il  a 
opéré  le  malade  qui  portait  deux  corps  mobiles  dans  l’articulation  du 
genou.  Les  deux  corps  ayant  été  amenés  vers  le  cul-de-sac  interne  de 
la  synoviale,  un  ténotome  a  été  enfoncé  à  plat  à  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous.  L’opérateur,  une  fois  l’instrument  parvenu  au  ni¬ 
veau  des  corps,  débrida  la  membrane  synoviale.  Ceci  fait,  le  plus  gros 
corps  étranger  fut  facilement  engagé  dans  le  débridement,  et  M.  Chas¬ 
saignac  put  le  faire  descendre  en  le  poussant  peu  à  peu  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  à  quatre  pouces  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  du  pied. 

Le  plus  petit  corps  fut  également  engagé  par  le  même  procédé  dans 
l’ouverture  de  la  synoviale,  mais  il  échappa  aux  doigts  du  chirurgien 
et  rentra  dans  la  cavité  articulaire. 

Le  malade  était  en  anesthésie.  M.  Chassaignac  ne  voulut  pas  dans 
ces  conditions  le  faire  mettre  dans  la  position  verticale  pour  retrouver 
le  corps  étranger,  dans  la  crainte  de  voir  survenir  des  accidents.  Crai¬ 
gnant  en  outre,  par  des  manœuvres  trop  prolongées,  de  déterminer 
une  inflammation  de  l’article,  il  se  décida  à  remettre  à  une  autre  époque 
l’ablation  de  ce  deuxième  corps  mobile. 

Correspondance  niannscrUe. 

M.  Ehrmgnn,  nommé  dans  la  dernière  séance  membre  correspondant , 
adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remercîments. 

—  MM.  'Verneuil,  Follin,  Broca,  Houel,  Morel-Lavallée,  Désormeaur, 
Demarquay,  candidats  à  l’agrégation,  demandent  l’autorisation  de  ne 
pas  assister  aux  séances  de  la  Société  pendant  la  durée  du  concours* 

Correspondance  Imprimée. 

La  Société  reçoit  le  numéro  de  mars  1 853  de  l’Association  medica^ 
Journal,  n°  9. 

A  la  suite  de  la  correspondance ,  M.  Laborie  donne  lecture  des  con¬ 
clusions  suivantes  du  travail  de  M.  Michel,  de  Strasbourg,  sur  les  tu¬ 
meurs  homologues  et  hétérologues  : 

1 0  La  distinction  des  tumeurs  en  homologues  et  hétérologues  n’est 
pas  fondée,  puisqu’il  est  possible  de  ramener  la  composition  histolo¬ 
gique  d’une  tumeur  quelconque  aux  éléments  normaux  de  l’organisme 
pris  aux  différents  âges  de  leur  évolution. 

2“  La  cellule  spécifique  du  cancer  n’existe  pas.  Le  mot  de  cancer  ne 
peut  et  ne  doit  être  qu’une  expression  purement  pathologique  s’appli¬ 
quant  à  tout  tissu  de  l’organisme  apte  à  former  des  tumeurs  suscep¬ 
tibles  de  s’accroître,  de  s’étendre,  de  récidiver  sur  place  ou  ailleurs, 


(1)  PÉniNÉOPLASTiE.  —  Figure  représentant  les  parties  après  leur  entière  ci¬ 
catrisation  ;  V,  vulve  ;  a  a,  cicatrice  médiane  s’avançant  jusqu’à  l’anus  ,  dont 
elle  concourt  à  former  la  demi-circonférence  antérieure  ,  c’est-à-dire  le  péri¬ 
née  ;  xb  b,  piliers  formés  par  les  deux  lambeaux  détachés  du  vagin;  cc,  cica 
trices  résultant  des  incisions  de  débridement  ;  ri,  méat  urinaire.  Dans  l’état 
ordinaire,  lès  deux  piliers  b  b  se  touchent  complètement;  ils  n’ont  été  écarté® 
sur  la  ligure  qiie  pour' faire  mieux  voir,  la^ciçatricc  médiape,  . 
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de  se  généraliser  et  dé  déterminer  une  cachexie  spéciale,  et  enfin  la 
mort. 

a»  D’après  nos  recherches  nous  ne  pouvons  admettre  aujourd’hui 
que  quatre  espèces’  de  cancer.  (Je  ne  prétends  pas  dire  que  ce  nombre 
n’augmente  pas.)  Ces  quatre  espèces  de  cancer  sont  : 

A.  La  forme  épithéliale,  c’e-st-à-dire  celle  caractérisée  par  des  élé¬ 
ments  semblables  à  cedk  dé  répithéliunî. 

B.  La  foriiiè  fibro'-prastiqüë.  Sous  cd  titre  jé  raSSerrible  toutes  les  va¬ 
riétés  suivantes  du  tissu  fi brèn X  ;  cellule  fibro-plàstique ,  tissu  côti- 
joricttf,  tissu  rhüséulaifê  de  la  vie  brgàriiqbe  (jë  laissé  fé  tisâu  muSbÜ- 
làiré'de  la  vie  ânimàie;  que  je  h’ai  pàS  encore  réhcohlré)i  enfin  lë  tisSu 
élastique,  dont  j’ai  cité  des  exemples. 

C.  La  forme  cartilagineuse  i  composée  de  cellules  analogues  à  celles 
ducarülage. 

b.  La  formé  analogue  à  celle  des  cellules  composant  le  tissu  médul- 
laire.de  l’os  du  fœtus. 

Au  point  de  vue  dé  l’histolbgie  généràlé  l’iiriité  cancéreuse  est 
fdüSSe’.  §i  cétte  eipïèSSloti  a  Unë  réalité,  c'eSt  dafis  cette  prépMété  vi¬ 
tale  ittco'nrrue  tjuëcéS  tfesüs  peuvent  preiidré,  éii  vërtu  de  laquelle  ils 
peuvent  mèniféstef  tëS  phéiibhiêneS  pdlhoWg^qijeS  du  Càticer. 

5»  Le  microscope  devient  donc  un  instrument  indispensable  pour  le 
diagnostic  anatomique  de  la  forme  cancéreuse;  il  trouve  un  adjuvant 
très  fécond  dans  les  ponctions  exploratrices  pratiquées  avec  des  instru- 
nieftts  appropriés. 

6*  Les  fëéfiëréhéS  iiiicroscopîritlPS  h’ont  pas  une  valeur  absolue  lors¬ 
qu’il  S’agit  de  savoir  si  tel  élémeht  possède  la  propriété  dë  devenir 
cancéreuki  Oii  n’a  pu,  jüSqu’à  ce  jdhr  du  moins,  obtenir  ^lië  cérlaines 
données  tifébs  de  la  formôj  du  nombre  des  transformations  et  des  élé¬ 
ments  histologiques. 

Le  développement  de  ces  quatre  formes  de  cancer  se  fait  sous 
forme  d’infiltratioh  moléculaire,  qui  finit  par  absorber  l’élément  normal 
de  l’organe  où  elles  prenfaènt  naissance. 

S»  La  généralisation  dit  cancer  s’explique  mieux  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  par  cétté  tendance  que  revêt  un  tîsSU  répandu  dans 
diverses  régions  de  rorgéhisme  de  pouvoir  se  muliîplîéf  dans  plùsiéürs 
points  à  la  fois. 

9“  La  gravité  rèlativé  des  ijüatre  formes  cancérëliSêS  S’établit  dans 
l’ordre  suivant  ;  en  première  ligne  la  forme  analogue  à  celle  du  tissu 
mé.lullaire  dés  os,  pubs  à  peu  près  égales,  les  formés  épithéliales  et  fi- 
bro-plastiqueS,  et  en  ^érriier  fieu  la  forme  cartilagineuse.  La  tendance  à 
la  généralisation  n’indiqùé  pas  une  gravité  plus  grande,  puisque  nous 
ne  l’avons  observée  què  pour  la  deuxième  et  la  troisième  forme.  Elle 
s’observe  pluiôt  dans  léi  cancers  des  organes  splanchniques. 

10“  Certains  pays,  éénSme  îés  Vosges,  par  exenfpië,  éémbient  iliàl- 
beureusement  privilégiés^  êft  raison  de  circonslancëS  iilconfiuèâ. 

<1 1  »  C’éSt  à  tort  qüë  l’ân  iiïvôqué  dans  la  grande  rttâjOrilê  des  feôs 
l’extirpaiion  incorhpieië  éebimé  cause  de  récidive;  elle  se  trouve  sous 
l’influence  de  la  rtd  tjBi  ëotWlbande  le  développement  primitif  du  mai. 

1 2“  L’autoplastie  n’a  jusqu’à  cé  jëiir  fourni  aucun  service. 

13»  La  thérapeutique  des  affections  càhcéféuses  repose,  je  crois,  sur 
la  connaissance  des  circonsiances  qui  peuvent  iiiîlüéricér  lé  dévèlop- 
péméiit  des  tiésüS  dé  l’orgàllismë.  Elle  faoùs  esl  ihCOnfiüè,  cdffithe  ceS 
lôis  èlfe^-ihémes. 

A  propos  de  ia  cdrrespODdaflce,  M.  téhoif  et  M.  Larfeÿ  démaôdéht 
là  parole.  ' 

M.  Lenôîr  pféséritë  aü  nom  dé  M.  HÔüzelot,  de  Mëâux,  deux  ob¬ 
servations  màhüScrltëS. 

Là  pféraière  esl  fèîalivë  à  ufië  àhtaUm  ffüti  pouce  SUppiérhehtam. 
A  celte  observation  ëst  joihte  là  màin  du  ihâlàde,  ittouléé  sur  natüfè 
avant  i’èpéfalion. 

La  deuiièmé  est  intitulée  ;  Gangrène  de  la  main  ;  de  l  avant-brae, 
d’une  parité  du  bras,  par  compression ,  par  déchirement.  Amputation 
secondaire.  Guérison. 

M.  Houz-lot  a  déjà  adressé  un  mémoiré  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant.  Ces  deux  observations  sont  renvoyées  à  la 
commission  déjà  nommée,  composée  de  MÎi. ‘Debout,  Lenoir  et  La- 
borie. 

M.  Larrey  présente  au  nom  d’un  chirurgien  militaire  très  distingué, 
M.  gfcrivé,  chü-ut-gièn  en  chef  de  l’hépilal  militaire  dé  TIemcen  (Al¬ 
gérie),  deui  bbservatidns  dënt  nous  transcrivons  les  titres  : 

1»  ObserUatîàH  dè  plaîè  de  la  face  pds'téHeure  de  l’àvant-lràs  par 
înUrûfnenl  traHchànl.  Lésion  de  l'arière  ihtetv'seèuàe  antérieure.  Liga- 
tWre  médialè  deh  déux  bo'üls  du  vaisseau  divisé-.  Guérison. 

2»  Observation  de  luxation  du  poignet  gauche  eh  arriéré. 

Geb  travàui  Sont  réhvoyés  à  une  commission  précértëmmeht  nominée 
pour  éXamihér  ünë  prémiëré  cbmmlWiGàlion  de  M.  Ecrive. 

■•ecturcs. 

M.  VoillEmiér,  inscrit  pour  une  lecture,  et  rëtenu  par  ses  fonctions 
déjugé  àu  concours  de  l’agrégation  ,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Des 
injections  alimentaires  dans  le  traitement  de  l'anus  contre  nature. 

M.  LE.NOIR  Commehce  la  lecture  de  ce  travail. 

—  Ü.  Alphonse  GuérüV  donné  lectiifé  d’üh  mémoiré  intitulé  :  bés 
'rèirècüsérhents  dà  canal  dé  î  ïirêtre.  (Premier  mémOirë.) 

Ce  iravail  est  rëhvOÿé  â  la  commiSsibh  déjà  nommée  peur  éXamînër 
la  pfëihièfe  communication  de  M.  Guérin.  (MM.  Robert,  Larrey, 
Michon.) 

Rapport. 

M.  Maisonneuve  lit  un  court  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  ; 
Essai  sur  un  nouveau  procédé  de  trachéotomie  souS-cricoïdienne-,  par 
M.  Décès,  chirurgien  de  l’Hétel-Dieu  de  Reims,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  la  même  ville  et  membre  correspondant  de  l’Académie 
împérialÉ)  de  médecine.  ,  ,  ,  . 

M.  Maisonneuve  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Adresser  à  l’auteur  üné  léttrè  de  remerdttients  ; 

2°  Déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  la  So¬ 
ciété.  (Adopté.) 

ConliunaDeiitiou.  —  De  rohtéo-ittyélite. , 

M.  Chassaignac  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 
Messieurs,  j’ai  déjà  eu,  à  plusieurs  reprisés,  l’occasion  de  vous  pré¬ 
senter  dès  exemples  d'osléo-myèlite,  et  pour  n’en  rappeler  en  ce  mo¬ 
ment  que  deux,  je  citerai  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  la  désarticu¬ 
lation  de  l’épaule  fut  pratiiiuée  avec  succès  pour  une  osiéo-myélite  des 
03  longs  du  membre  supérieur  ;  un  autre  cas  dans  lequel  l’affection 
avait  porté  sur  tous  les  ds  longs  de  la  moitié  droite  du  corps,  tant  au 
membre  supérieur  qu’au  membre  inférieur.  Tous  les  cas  qu’il  m’a  été 
'dbnné  d’observer  ont  été  recueillis  sur  des  sujets  dont  le  plus, âgé  n’a- 
vait  pas  dix-huit  ans.  L’observation  que  je  désire  communiquer  au¬ 
jourd’hui  a  surtout  pour  objet  deux  points  que  je  résumerai  en  ces 
termes; 

1®  La  propagation  ou  migration  ascendante  de  l’affection  vers  la 
racine  du  membre  ; 

2®  La  perforation  à  l’état  aigu  des  cartilages  épiphysaires  et  des 
cartilages  d’encroûtement,  et  le  mode  suivant  lequel  sont  envahies  les 
articulations  qui  confinent  atix  os  malades. 


Voici  un  résumé  dé  rdbsérvatidri  ; 

Durn  (Louis-Pierf-é),  âgé  de  dôuzë  âiis,  est  ajipdrté  â  l’hôpital  Saint- 
Antoine  le  1®f  décembrô  lâ52.  Cet  enfant  présente  à  la  jambe  droite 
un  phlegmon  diffus;  dënt  la  première  apparition  seirible  fémodter  à 
quatre  jdurs.  Dans  la  joüftiée  qui  avait  précédé ,  il  éjjrotiva  un  sëriti- 
meut  de  fatigue  généràlé  et  d’accablement,  mais  sans  doulëUr  locale 
Vive.  Lë  Ifeildemain,  les  douleurs  Se  déclarèrent  avec  Beaucoup  d’in¬ 
tensité  à  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  droite.  Léthal  va  croissant 
jiisqü’ail  quatrième  jour,  où  lé  malade  esl  apporté  à  l’hôpilàl.  Jus¬ 
qu’ici  pas  d’accidents  généraux,  pas  de  vomissements  ;  mais  irtSdtfihie 
et  perle  d’appétit.  Du  resté  ,,  àuciin  renseignement  ne  nous  met  sur  la 
trace  de  ta  causé  présumée  d’une  affection  si  grave.  L’enfàtlt  travaille 
avec  son  père  dans  une  cordérie. 

A  son  entrée ,  toute  la  jambe  droite,  y  compris  le  pied;  est  énormé¬ 
ment  tendue  ;  téguments  rouges  et  chauds,  surtout  à  là  partie  interne. 
Au  niveau  de  la  malléole  de  cé  côté ,  empâtement  considérable.  Une 
incision  longitudinale  de  quatre  centimètres  de  longueur  est  pratiquée 
vers  le  bord  postérieur  interne  du  tibia  ;  elle  donne  issue  à  Un  pus 
demi-concret,  il  s’échappe  aussi  un  pus  un  peu  plus  liquide  et  mélangé 
de  globules  huileux.  (Ce  dernier  caractère  a  été  constamment  retrouvé 
dans  le  pus  sous-aponévroiique  chez  tous  les  siijets  atteints  d’ostéo¬ 
myélite,  aussi  bien  que  chez  tous  ceux  sur  lesquëlS  j’ai  observé  dés 
abcès  sous-périostiques  aigus  ;  il  ne  constitue  donc  pas  un  caractère 
différentiel  entre  ces  deux  affections,  qui  se  distinguent  l’une  de  l’autre 
par  des  différences  cliniques  très  importantes,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  tard.) 

L’incision  faite  ayant  été  laVéB  à  plusieurs  reprisés  au  moyen  d’Ube 
épongé  imbibée  d’eau  tiède  ,  il  nous  a  été  possible  de  reconnaître  que 
le  pus  demi-concret  siégeait  dans  lë  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau, 
tandis  que  le  pus  mélangé  provenait  exclusivement  de  dessous  l’apo¬ 
névrose  qui  avait  été  laigemeüt  débridée.  Le  püs  â  fusé  dans  la  gàîhe 
des  Vaisseaux  ;  on  én  rébconire  aussi  dans  les  anfractuosités  qui  cor¬ 
respondent  au  côté  extériîë  dé  l’ariiculaiion  du  pied  fJous  remarquons 
chez  ce  pelit  malade,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  et  du  côté 
droit,  deux  taches  blanches  ayant  l’aspect  du  mUgüet  ou  dè  la  stoma¬ 
tite  couenrteùsé.  Du  resté,  point  de  ganglions  èrigorgés. 

Lë  2  décembre  ,  nouvelle  iiicisipn  à  la  partie  moyenne  et  interne  de 
la  jambe.  Aspect  Verdâtre  du  liSSu  cellulaire  et  aponévrotique.  Pus 
sous  l’apofiéviose.  —  DOUobëS  abondantes;  cataplasmes. 

Le  3,  malgré  l’application  des  cataplasmes,  peut-être  même  à  cause 
de  leur  présence  et  de  leur  poids,  il  y  a  eu  rétention  dè  pus;  la  jambe 
est  tendue,  douloureuse.  Nouvelle  incision  à  un  décimètre  au-dessus 
de  la  malléole  interne.  L’incision  communique  par-^dessous  l’aponé¬ 
vrose  avec  celle  qui  a  été  faite  sur  celle  malléole.  Les  deux  incisions 
donnent  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus  jaune- Verdâtre 
bien  lié. 

Le  i,  déliré  dans  la  nuit;  fièvré  intense  hier  .dans  la  soirée.  Ce  ma¬ 
tin,  pas  de  trace  de  ces  accidents;  langue  nette;  pouls  à  80.  A  la 
jambe,  le  pus  qui  avait  manifesté  sa  présence,  d’abord  à  la  partie  in¬ 
férieure,  semble  s’êtré  propégé  vers  des  points  de  plus  en  plus  élevés. 
Nouvelle  incision  à  la  partie  supérieure  du  tibia  qui,  exploré  aü  mo¬ 
ment  même,  se  trouve  dénudé  et  rend  un  son  très  sec. 

Le  5  ,  une  incision  limitative  est  faite  à  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  de  la  jambe  ;  elle  n'arrive  que  dans  un  tissu  cellulaire  simple¬ 
ment  infiltré.  L’état  général  n’a  présenté  aucun  trouble  depuis  hier  ; 
langue  nette;  pouls  presque  normal  ;  sommeil. 

Le  U,  la  jambe  est  toujours  tuméfiée  ;  il  s’est  formé  dans  le  genou 
un  épanchement  qui  S’accroît  avec  lenteur,  et  que  je  considère  comme 
purulent.  Cependant  il  n’y  a  pas  d’accidents  généraux  très  prononcés , 
et  le  pelit  malade  mange  une  portion. 

Le  23,  depuis  plusieurs  jours  l’enfant  a  de  la  fièvre,  un  peu  de  toux, 
du  dévoiement.  La  face  esl  bouffie ,  la  suppuration  toujours  .-ibondante, 
l’épanchement  articulaire  à  peine  augmenté  ;  mais  les  tissus  circon- 
voisins  de  l’articulation  deviennent  plus  compactesetsemblent  s’indurer 
un  peu,  comme  si  le  périoste  du  fémur  et  le  fémur  lui-même  tendaient 
à  se  prendre. 

Le  26,  on  sent  à  la  cuisse,  vers  la  partie  inférieure  externe,  un  flot 
de  liquide  que  nous  considérons  comme  prouvant  que  l’épanchement 
articulaire  a  fait  irruption  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

Le  28,  une  ponclion  exploratrice  est  faite  dans  la  capsule  articulaire 
du  genou  avec  un  trocart  très  fin  ;  elle  donne  issue  à  du  pus.  L’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  esl  décidée  et  exécutée  sur-le-champ  ;  elle  est  faite 
é  lambeaux  :  le  pus  avait  déjà  pénétré  à  travers  le  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  de  la  capsule  dans  les  muscles  de  la  partie  externe  de  la  cuisse, 
ce  qui  oblige  à  ébarber  fortement  le  lambeau  externe  à  sa  face  pro¬ 
fonde.  L’os  n’est  sectionné  que  dans  un  point  parfaitemerit  sain.  Pan¬ 
sement  par  occlusion.  Le  petit  malade  a  été  mis  depüis  six  jours  à 
l’alcoolalure  d’aconit. 

Anàtomie  pathologique  dù  membre  amputé. 

Le  phlegmon  diffus  paraît  avoir  été  complétemeut  arrêté  par  les  lar¬ 
ges  incisions  dans  les  couches  superficielles  et  moyennes  du  membre. 
En  effet ,  l’ariiculalion  du  pied  est  intacte,  les  muscles  le  sont  aussi  ; 
mais  nous  trouvons  une  périostite  suppurative  occupant  la  plus  grande 
partie  du  tibia,  d’abord  toute  la  face  iplerne  de  l’os  ,  puis  le  tiers  su  ¬ 
périeur  de  la  face  externe,  jusqu’à  la  limite  de  l’articulation  péronéo- 
libiàlé,  qüi  est  parfàileméht  ihlàctè  it  sans  communlcatiort  avec  celle 
du  génou.  Celle-ci  est  cotrijplétetilefil  envahie  par  le  pus.  Le  cartilage 
d'éhcroùlëmeiit  dés  fàceltès  articidàités  du  tibia  ést  percé  de  quatre 
trous  formés  cbmthe  pëf  l’emporte- jliëcé  ;  il  ert  fexiâké  trois  SUr  là  fa¬ 
cétie  externe,  lé  quatrième  siégé  surlà  facetté  interne.  La  capsUle 
orbiculabe  présente  une  perforation  à  sa  partie  supëriéurë  ëxlerne.  A 
la  cuisse ,  les  masses  miisculaiiës  de  la  partie  infériebre  èt  exterhè 
sont  percées  d’uii  trou  faisant  suite  à  la  perforation  signalée  dans  la 
capsule.  Dans  le  même  point  existait  une  fusée  purulente  qui  arrivait 
déjà  au  contaéi  immédiat  du  périoste  ,  mais  ne  dépassait  pas  la  hau¬ 
teur  du  tiers  inférieur  du  fémur. 

Fàisaht  alors  une  dbbblé  Sëetioii  îongitudinàle  du  tibia,  nous  trou¬ 
vons  tout  rihlëriéUr  de  Cet  oS  en  jJleîhe  supjiliration.  Au  centre ,  le 
liquide  est  collecté;  aux  extrémités  èt  dânS  le  tiSsü  spOngieuX,  il  est  à 
l’état  d’infiltration.  Du  côté  de  l’eXlrémlté  inférieure,  l’infiltraliort  jîü- 
rulenie  a  trouvé  une  bariièrë  dans  le  cartilage  épiphysâliej  qu’ëlle  a 
respecté  sur  tous  les  points. 

Du  côté  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  lé  pus  se  reliait  par  en 
bas  â  la  région  centrale  de  fos  par  des  noyaux  purulents  distincts.  En 
haut,  la  cuuché  purulente  partaht  dU  lissu  spongieux  perforait  le  car¬ 
tilage  èpiphySairë  par  plüsielirs  petits  canaux ,  dont  l’un,  plus  considé¬ 
rable,  sé  trouvait  au  voisiiiàge  de  l’arlicUlalioii  péronéo-tiüiale.  À 
chacun  de  cés  éàliaux  répondaient  dans  l'épiphyse  des  noyaux  d’infil¬ 
tration  purulente  distincts  les  uhs  des  autres.  Ët  lé  sbmmet  de  ceux-ci 
réponùait  par  nombre  égal  aux  quatre  Irous  signalés  sur  les  carti¬ 
lages  des  cavités  gléno'ides  du  tibia.  C’est  au  moyen  dë  ces  quatrë 
•  ouvertures  que  l’infiltration  purulente  avait  débouché  dans  l’ariicula- 
tion  fémoro-tibiale. 

Suite  de  l’histoire  du  malade.  —  A  partir  de  l'amputation,  les  phé¬ 
nomènes  observés  chez  le  petit  malade  ontété  d’une  extrême  simplicité. 
Pansé  tous  les  huit  jours  par  là  méthode  de  l’occlusion ,  il  offrit  dès  la 
première  semaine  la  réunion  primitive  des  quatre  cinquièmes  de  là 


plaie  d’amputation.  Aü  bout  de  cinq  semaines ,  il  avait  repris  des 
forcés,  de  l^mbonpoint  et  de  la  gaieté.  A  la  fin  de'  la  sixième,  semaine 
cet  enfant,  qui  n’avait  point  été  vacciné,  fut  pris  d’une  vàriple  coni 
fiuenlë  à  laquelle  il  a  succombé  au  bout  de  quinze  jours^  c’est-à-dire 
deux  mois  après  l’amputation. 

Anatomie  pathologique  du  jeune  sujet  et  du  moignon  d’amputation. 

A  l’aiitopsie,  léS  désordres  qüé  nous  apèreevonS  sont  les  suivants  ; 

Le  larynx  ëSt  tapissé  par  des  pseUdo- membranes  tout  à  fait  analo¬ 
gues  â  cènes  du  croup  ,  et  qui  couvrent  les  cordes  vocales.  Cette  cir- 
édrislartce  rend  compte  de  là  raucité  que  présentaient  la  voix  et  la  toux 
pendant  les  derniers  jours  dé  la  vie.  Au^  niveau  de  l’angle  rèntrant 
formé  par  la  rencontre  des  deux  moitiés  du  cartilage  tbyro'ide,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  présente  Une  sorte  d’ulcération. 

Le  lobé  inférieur  du  poumon  droit  est  à  l’élât  d’hépatisation  grise. 
Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  noiableraeiit  congestionné. 

Le  foie  et  la  raté  Ont  leur  aspect  à  péu  près  tiormàl.  Absence  com¬ 
plète  d’abcès  métastatiques.  Il  en  ést  dë  même  dés  feins. 

Examen  du  moignon.  —  La  cicatrice  terminale  ri'est  interrompue 
dans  sa  coniiouité  par  aucun  trajet  flstiileux;  elle  est  solide,  peu  éten¬ 
due.  Une  disséclioh  attentive  des  parties  constituantes  du  moignon 
nous  moritre  l’artère  crurale  oblitérée  dans  une  longueur  de  i  centi¬ 
mètres  par  un  caillot  Bbrirteux  qui  remonte  jusqu’à  la  première  coUa- 
léralej  laquelle  est  üné  petite  branche  musculaire  qui  s’enfonce  dans 
le  triceps. 

Mais  ce  qu’il  y  â  dé  plus  remarquable  ,  c'est  sans  contredit  Texlré- 
mité  dê  l’os ,  dont  la  cavité  centràlé  ést  complètement  oblitérée  par 
une  espèce  de  bouchon  fâiraot  relief  â  l’eXtréuiité  de  l’os  et  présen¬ 
tant  dans  toute  son  épaisseur  des  sels  calcaires  que  la  section  au  moyen 
des  instruments  Iranchànts  fait  facilement  reconnaiire.  Le  tampon  a 
ceci  dé  curieux,  qU’il  donne  naissance  à  un  cordon  fibreux  qui  vaS’im- 
p'Iàntéf  dans  là  cicatrice,  de  telle  sorte  que  l’os  présente  ici  la  dispo- 
Silldn  habituellement  réservée,  dans  les  moignons  des  amputés  ,  aux 
Cordons  nerveux  ,  qui ,  après  s’êtré  rêiiflés  considérablement ,  vont 
s’implanter  au  moyen  d’un  appendice  fibreux  dans  le  tissu  ciratriciei; 
üii  petit  séquestre  annulaire  entoure  l’extrémité  dé  l’os  au  niveau  de 
la  section  et  immédiatement  au-'dèssus  du  séquestre.  Ce  périoste  en¬ 
flammé  parait  avoir  sécrété  de  là  matière  Osseuse  qui  augmente  consi¬ 
dérablement  l’épaisselir  de  la  couche  conipàcle. 

M.  Roux  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  communication  de  M.  Chasr 
saignac,  et  cependant  il  se  demande,  après  avoir  suivi  les  développé- 
mërtts  donnés  â  l’histoire  du  malade  dont  il  s’agit,  si  vraiment  on  est 
endroit  de  généraliser  les  dispositions  anatomiques  observées;  ces 
désordres ,  fort  bien  décrits  par  M.  Chassaignac  ,  doivent-ils  élré  don- 
sidéiés  comme  appartenant  à  l’osléo-myélite?  Ne  sont-ils  que  desphé- 
Boiiiènes  passagers  et  sur  lesquels  on  ne  saurait  édifier  une  histoire 
nouvelle  des  affeciions  des  os? 

Le  malade  paraît  à  M.  Roux  avoir  pré.-:enté  des  accidenis  qui  sont 
propres  à  l’inlliimmalion  du  périoste.  L'âge  du  malade,  la  marche  de 
i’all'ection ,  le  siège  qu’elle  a  choisi ,  sont  auiant  de  circonstances  qiii 
semblent  devoir  faire  admettre  celte  opinion.  Quand  la  péiiostite  sur¬ 
vient  chez  de  jeunes  sujets  affectant  presque  spécialement  les  membres 
inférieurs,  elle  s’accompagne,  comme  dans  ce  cas,  d’accidents  inllam- 
matoirts  phlegmoiieux  de  tout  le  membre.  La  peau  est  tendue,  lui¬ 
sante,  douloureuse,  chaude,  li  se  forme  des  abcès,  et  quand  oa  les 
ouvre  on  trouve  l’os  dénudé. 

Quelquefois  ces  accidents  graves  guérissent  bien,  et  l’os  se  recouvra 
sans  qu’il  y  ait  eu  d  exfoliation  sensible. 

Eli  résümé,  dit  en  terminant  M.  Rdux,  je  suis  porté  à  admettre  que 
dans  ce  cas  le  malade  était  bien  réellement  alteinl  de  périostite.  Lt 
périostite  à  été  rafïeclion  primitive.  Comment  s'est  ensuite  dévelopé» 
l’ostêô- myélite?  C'est  un  point  qui  reste  douteux. 

M.  CpAssAiGNAC  répond  en  ces  termes  : 

Les  rem;,rques  d’ailleurs  si  judicieuses  de  notre  illuslre  maître  M.  le 
professeur  Roux  me  prouvent  que  nos  éludes  sur  la  distinction  clini* 
que  de  l’ostéo-myélite  et  de  l’abrès  sous-périostique  aigu  sont  plus 
avancées  que  nous  ne  le  supposions.  Nous  dirons  donc  que  ces  deux 
affections  ont  des  caractères  différentiels  parfaitement  apipréi  iables. 
Dans  l’abrès  sous-périostique,  la  fluctuation  précède  l’empâtement. 
Dans  l’ostéo-myélite,  c’est  tout  le  contraire.  L’œdème  doiilouieux  qui 
accompagne  l’ostéomyélite  a  cèci  de  particulier,  qu’il  se  terminé 
brusquement,  offrant  un  rebord  saillant  et  dur  juste  à  la  hauteur  où 
l’os  cesse  d’être  malade.  L’ostéo-myélite  s’accompagne  inévitablt  meiit 
de  phlegmon  diffus  et  de  périostite.  L’aBcès  sous-périostique  aigU  ne 
détermine  ni  la  suppuralioh  médullaire  de  l’os,  ni  l’infiltraiioü  puru¬ 
lente  générale  du  membre. 

L’ostéo-myélite  se  propage  d’Un  os  à  l’autre ,  et  par  une  marche 
ascendante  vers  la  racine  des  membres  à  travers  les  articulations  qui 
deviennent  purulentes.  L’abcès  sous-périostique  aigu  reste  générale¬ 
ment  borné  à  la  section  dü  membre  dans  laquelle  il  est  apparu.  S’il  sé 
miinifesle  sur  d’autres  points  dans  un  même  membre,  ce  n’est  pas  par 
voie  de  propagation  directe  et  sans  interruption,  comme  cela  a  lieü 
pour  l’osléo- myélite.  ' 

Nous  aurons  bientôt,  du  reste,  l’occasion  de  revenir  stir  cétlé  ques¬ 
tion  importante,  à  l’occasion  d’une  jeûne  fille  qui  doitêtrë  présentée  â 
la  Société,  et  chez  laquelle  l’usage  de  douches  abondantes  rendues  aéi- 
dules  par  l’acide  hydre  lilorique  en  faible  proportion  a  hâté  la  dispa¬ 
rition  de  la  nécrose  consécutive  aux  abcès  s'ous-périosliques  aigus. 
C’est  peut-être  là  le  seul  cas  d’application  de  ces  injections  acidulées 
qui,  employées  contre  des  séquestres  plus  épais,  ainsi  que  cela  paraît 
avoir  été  fait  par  Delpech,  n’ont  alors  presque  aucune  chance  d’effi¬ 
cacité.  Le  vice-secrétaire,  E.  Labouie. 


CHRONIQUE  ËT  NOUVELLES. 

Aujourd’hui  mardi ,  à  deux  heures,  Séance  puBliquë  â  l’amphlthéâifê 
du  Bureau  central  de  l’assistance  publique ,  pour  là  distribution  dés 
prix  aux  élèves  internes  eU  pharmacie  des  hôpitàuX,  et  la  proclama¬ 
tion  des  nouveaux  internes  nommés  par  suite  du  derUier  concours. 

—  Par  un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  dU  12  hiars, 
les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sagës-fewmës  exerçant 
dans  le  département  sont  invités  à  faire  parvenir  à  leur  mairie  oü  â 
la  sous-préfoclure  (  pour  les  arrondissements  de  Sceaux  et  dé  Sairtt- 
Denis),  avant  le  4"  mai,  un  bulletin  contenant  leurs  rtbnl,  prénôihs, 
domicile,  etc. 

Des  bulletins  imprimés  sont  distribués  auX  mairies  et  à  là  préfëclurê. 

Tout  individu  qui  n’aura  pas  adressé  cé  bulletin  à  l’époquè  ci-des¬ 
sus  sera  considéré  comme  ayant  renoncé  à  l’exerCicë  de  Sa  profes¬ 
sion,  malgré  le  visa  du  diplôme  qui  aura  été  fait  à  la  préfecture. 

^  Dn  décret  du  1 2  mars  porte  : 

An.  4'L  Une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  éSt 
établie  dans  la  ville  de  Reims. 

Art.  2.  Pour  la  première  organisation  de  l’Ecole,  la  nomination  dés 
professeurs  titulaires  et  adjoints  sera  faite  directement  par  lô  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes.  

Pàri».  —  Typographie  de  Piæn  frèrej,  Imprimeurs  de  l’Empereur . 

30,  ruedeVaugirard. 
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Paris,  le  23  mars  1853. 

séance  de  M" Académie  de  médecine. 

Nous  nous  attendions  à  entendre  hier  la  lecture  de  la 
dernière  partie  de  l’important  mémoire  de  M.  Cruvei- 
Ihier  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  ;  mais  l’hô- 
norable  professeur  était  absent,  et  l’ordre  du  jour  a 
amené  la  discussion  du  rapport  fait  dans  les  séances  des 
8  et  15  février  dernier  par  M.  Depaul  sur  un  mémoire 
de  M.  Maslieural-Lagémard.  Ce  mémoire ,  on  s’en  sou¬ 
vient,  était  relatif  à  des  faits  de  la  pratique  des  accouche¬ 
ments.  M.  Villeneuve,  retenu  chez  lui  par  un  violent 
lumbago,  a  adressé  à  l’Académie  une  note  contenant  des 
observations  sur  le  rapport  de  M.  Depaul.  Dans  celte 
note,  qui  a  été  lue  par  M.  Gibert,  secrétaire  général, 
M.  Villeneuve  combat  l’opinion  du  rapporteur  et  de  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  et  se  déclare  partisan  de  l’emploi  du 
seigle  ergoté,  qu’il  ne  croit  être  nuisible,  quand  il  est 
bien  appliqué,  ni  à  la  mère  ni  à  l’enfant. 

M.  Depaul  a  répondu  à  celte  note  et  précisé  les  cas 
dans  lesquels  le  seigle  ergoté  lui  paraît  nuisible  et 
ceux  dans  lesquels  il  lui  semble  utile.  Il  pense ,  avec 
raison ,  qu’on  ne  doit  l’employer  que  lorsque  la  tête 
est  engagée  au  détroit  inférieur,  qu’elle  est  prête  à 
sortir ,  et  que  l’inertie  de  la  matrice  nécessite  un  se¬ 
cours;  son  utilité  lui  paraît  aussi  incontestable  dans 
les  cas  d’inertie  après  l’accouchement  et  lorsqu’il  y  a 
crainte  d’hémorrhagie.  Dans  les  autres  cas,  il  préfère 
avoir  recours  au  forceps  qui  lui  parait  offrir  moins  de 
danger  pour  l’enfant  et  surtout  pour  la  mère.  Le  seigle 
ergoté  a,  selon  lui,  l’inconvénient  de  provoquer  non- 
seulement  des  contractions  intermittentes  nécessaires, 
mais  dans  l’intervalle  une  rétraction  permanente  de  l’u¬ 
térus  qui  est  on  ne  peut  plus  dangereuse  pour  la  vie  de 
l’enfant.  Quant  à  la  dose,  que  M.  Villeneuve  porte  à  4 
grammes,  M.  Depaul  n’y  attache  pas  une  grande  impor¬ 
tance,  convaincu  que  4  grammes  n’agissent  pas  avec 
beaucoup  plus  d’énergie  que  2  grammes. 

M.  Cazeaux  partage  en  grande  partie  les  opinions  de 
M.  Depaul  sur  le  peu  d’utilité  et  le  danger  du  seigle 
ergoté. 

Après  cette  discussion,  d’un  intérêt  pratique  réel,  le 
rapport  de  M.  Depaul  est  adopté.  M.  Gimelle  lit  ensuite 
un  rapport  sur  un  cas  de  plaie  de  tete,  communiqué 
par  M.  Mutin,  et  qui  présente  des  circonstances  assez  re¬ 
marquables.  (Voir  le  compte-rendu.) 

Cette  séance  a  généralement  été  froide ,  cela  tient 
sans  doute  à  ce  que  dès  l’ouvei'lure  M.  le  président  avait 
annoncé  que  les  professeurs  devaient  être  rendus  à  qua¬ 
tre  heures  à  la  Faculté  pour  s’occuper  de  la  présentation 
des  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 
Vers  trois  heures  et  demie,  en  effet,  MM.  les  profes¬ 
seurs  ont  simultanément  quitté  la  salle,  et  comme  l’exem¬ 
ple  est  contagieux ,  les  hauts  se  sont  aussitôt  presque 
entièrement  dégarnis. 

Nous  regrettons  d’autant  plus  la  circonstance  qui  a 
porté  les  professeurs  de  la  Faculté  et  un  grand  nombre 
de  membres  à  se  retirer  avant  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Depaul,  que  ce  rapport,  fort  bien  fait,  traitait  de 
questions  d’obstétrique  fort  importantes,  et  que  la  pré¬ 
sence  de  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Velpeau,  Danyau,  etc., 
eût,  sans  aucun  doute,  amené  des  débats  très  intéressants. 

Les  questions  de  l’opportunité  d’emploi  du  seigle  er¬ 
goté,  de  l’opération  césarienne  et  de  la  symphyséotomie 
ne  sauraient  être  livrées  à  des  discussions  trop  graves  et 
trop  approfondies  ;  et,  pour  notre  compte,  nous  donne¬ 
rions  à  l’exposé  d’appréciation  pratique  sur  ces  sujets , 
la  préférence  sur  des  essais  de  manœuvres  obstétricales 
excentriques  qui  nous  sont  parfois  apportés  de  l’étran¬ 
ger  en  forme  de  réclames ,  et  que  nous  sommes  surpris 
ne  voir  répéter  par  des  hommes  honorables  et  placés 
dans  une  position  qui  devrait  les  en  détourner. 


La  séance  a  été  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart ,  * 
plusieurs  personnes  inscrites  |)our  des  lectures  n’ayant 
pas  répondu  à  l’appel  dé  leurs  noms. 


FacaUé  de  médecine  de  Paris. 

C’est  samedi  dernier  qu’a  eu  lieu  à  la  Faculté  la  séance,  dans 
laquelle  a  été  formée  la  liste  de  présenlation  à  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale.  La  liste  relative  à  la  présenlation 
pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  a  été  votée  hier  mardi 
seulement. 

Nous  pourrions  donner  des  détails  fort  curieux  sur  la  manière  dont 
les  voix  se  sont  distribuées  dans  ces  deux  présentations,  sur  les  pro¬ 
messes  violées ,  sur  les  pressions  exercées,  sur  les  tergiversations  de 
quelques  volants ,  que  nous  appellerions  singulières  pour  ne  pas 
leur  donner  une  qualiGcation  plus  sévère  ;  nous  nous  contenterons 
d’indiquer  les  votes  qui  ont  eu  lieu  dans  les  divers  tours  de  scru¬ 
tin  ,  d’après  des  renseignements  dont  nous  pouvons  garantir 
l’exactitude. 

Le  nombre  des  votants  était  de  23  dans  l’une  comme  dans  l’au¬ 
tre  séance. 

1°  Chaire  ck  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Après  plusieurs  tours  de  scrutin  ,  un  ballottage  a  donné: 

Pour  le  premier  rang  de  la  liste, 

à  M.  Grisolle . 14  voix. 

M.  Tardieu . 9,  — 

Pour  le  deuxième  rang,  le  scrutin  de  ballottage  a  donné  : 

à  M.  Tardieu . 13  voix. 

M.  Beau . 1Q  — 

Pour  le  troisième  rang,  il  n’y  a  en  qu’un  scrutin,  qui  a  donné  : 

à  M.  Beau . 17  voix. 

M.  Monneret . -4  — 

M.  Cazenave . 1  — 

M.  Fleury . 1  — 

Les  candidats  seront  donc  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Grisolle. 

2®  M.  Tardieu. 

3“  M.  Beau. 

2°  Chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 


Un  premier  tour  de  scrutin  a  donné  : 

à  M.  Moqiiin-Tandon.  .  .  10  voix. 

M.  Marlins . 10  — 

M.  Payer . 2  — 

Un  bulletin  blanc. 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité  ,  un  scrutin  de  bal¬ 
lottage  a  eu  lien  et  a  donné  pour  résultat  : 

à  M.  Moquin-Tandon.  .  .  11  voix. 

M.  Marlins.  .  .  .  .  .  11  — 

Un  bulletin  blanc. 


Un.  deuxième  scrnlin  a  donné  exactement  le  même  résultat. 

Même  résultat  encore  à  un  troisième  tour  de  scrutin. 

Alors  M.  Paul  Dubois,  doyen  et  président ,  a  déclaré  qu’il  avait 
voté  pour  M.  Moquin-Tandon,  et  a  dit  qu’il  pensait  que  sa  voix 
devait  être  prcpondéranie. 

Une  discussion  très  animée  s’est  élevée  sur  ce  sujet  ;  plusieurs 
membres  demandaient  que  la  présentation  des  deux  candidats  ayant 
un  nombre  égal  de  voix  fût  faite  exœquo;  ils  s’appuyaient  sur  de 
nombreux  précédents  académiques  ,  repoussant  l’analogie  qu’on 
voulait  établir  entre  un  concours  et  une  présenlation  et  l’opinion^ 
qui  attribuerait  une  voix  prépondérante  au  président. 

Un  scrutin  a  été  demandé  pour  vider  celle  question,  et  la  majo¬ 
rité  s’est  prononcée  en  faveur  de  la  prépondérance  de  la  voix  du 
président.  Il  a  été  décidé  en  conséquence  que  M.  Moquin-Tandon 
serait  présenté  comme  premier  candidat. 

Un  scrutin  a  eu  lieu  alors  pour  l’élection  du  deuxième  candidat; 
M.  Marlins  a  réuni  19  voix  sur  21  volants,  M.  Payer  2.  (Deux 
professeurs  s’étaient  retirés  avec  des  marques  de  désapprobation 
assez  vives.) 

Pour  le  troisième  rang  de  la  liste ,  nu  nouveau  scrutin  a  donné 
une  grande  majorité  à  M.  Ed.  Robin. 

La  présentation  sera  donc  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Moquin-Tandon, 

2“  M.  Marlins. 

3“  M.  Ed.  Robin. 

M.  Martins  avait  fait  immédiatement  parvenir  une  lettre  dans 
laquelle  il  déclinait  l’honnenr  que  lui  faisait  la  Faculté,  et  il  décla¬ 
rait  retirer  sa  candidature.  Des  réclamations  s’étant  élevées  ii  ce 
sujet,  l’honorable  candidat  est  revenu  sur  cette  décision  et  s’est 
soumis  à  la  volonté  de  la  Faculté  ;  mais  on  nous  affirme  qu’il  a 
écrit  ce  matin  une  leltre.au  conseil  académique  pour  lui  faire  con¬ 
naître  qu’il  ne  se  portait  pas  comme  candidat. 


M.  Tardieu  avait  dès  lundi,  nous  assure-t-on,  adressé  également 
au  conseil  académique  une  lettre  pleine  de  convenance ,  dans  la¬ 
quelle  il  déclarait  se  retirer,  afin  de  ne  porter  aucune  entrave  au 
choix  qui  doit  être  fait. 

Celte  première  épreuve  de  la  nomination  par  présentation  ser¬ 
vira  à  faire  apprécier  la  valeur  de  ce  mode,  et  la  préférence  qu’on 
doit  lui  accorder  sur  le  concours. 

Les  candidats  aux  deux  chaires  qui  ne  se  trouvent  pas  portés 
sur  les  listes  de  présentation  sont  : 

Pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  : 
MM.  Fleury,  Pidoux,  Cazenave,  Monneret  et  Guérard; 

Pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  Payer,  Hœfer, 
Lestiboudois  et  Chatin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 
laeçons  sur  Tbystérie  (1). 

Pronostic.  —  En  présence  de  cette  maladie,  qui  offre  des  formes 
si  diverses ,  il  est  naturel  que  le  médecin  se  demande  quels  seront 
les  phénomènes  morbides,  quels  seront  les  symptômes  et  les  signes 
par  lesquels  il  pourra  en  reconnaître  la  durée  probable ,  l’issue  et 
les  diverses  transformations  qu’elle  aura  à  subir  avant  sa  terminaison. 

L’hystérie  est ,  en  général,  une  affection  longue  et  opiniâtre; 
mais  elle  n’est  pas  mortelle.  Quelques  sujets  succombent  pendant 
le  cours  d’une  hystérie  à  des  affections  concomitantes  ;  mais  dans 
ces  cas  on  ne  trouve  jamais  de  lésions  anatomiques  en  rapport 
avec  la  maladie  nerveuse  ;  il  ne  paraît  même  pas  que  l’hystérie 
exerce  une  influencé  sensible  sur  la  gravité  de  la  maladie  intercur¬ 
rente  ;  seuleim  nt  l’aptitude  aux  mouvements  cloniques  étant  grande, 
la  mobilité  nerveuse  des  sujets  étant  exagérée,  il  peut  facilement 
survenir  des  accidents  nerveux  qui  compliquent  la  maladie  acces¬ 
soire. 

L’hystérie  avec  toutes  ses  formes  est  placée,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  sous  l’influence  d’une  mobilité  nerveuse  grande,  et 
d’une  innervation  active  qui  se  dérange  facilement.  Par  les  progrès 
de  Tâge,  selon  les  diverses  époques  de  la  vie,  l’innervation  est  puis¬ 
samment  modifiée,  et  on  peut  puiser  dans  ces  considérations  la 
base  d’un  pronostic.  Plus  un  sujet  affecté  d’hystérie  est  jeune,  plus 
il  est  près  de  l’âge  de  la  puberté,  plus  la  maladie  aura  encore  de 
temps  à  durer,  plus  les  récidives  seront  fréquentes,  et  plus  leur  op¬ 
portunité  sera  grande.  Plus  au  contraire  les  sujets  se  rapprocheront 
de  l’âge  critique  ,  de  l’âge  où  les  diverses  fonctions  marchent  vers 
leur  déclin,  plus  l’irritabilité  nerveuse  sera  atténuée ,  plus  on  aura 
chance  de  voir  s’atténuer  l’opportunité  des  accidents  hystériques. 
Chez  les  jeunes  sujets  la  mobilité  nerveuse  éclate  plus  particulière¬ 
ment  par  la  rapidité  et  la  soudaineté  des  mouvements;  chez  ceux 
qui  avancent  en  âge,  cette  aptitude  h  la  mobilité  nerveuse  est  moin¬ 
dre,  et  elle  subit  diverses  modifications  qui  apportent  au  pronostic 
.  des  changements  favorables. 

Chez  une  hystérique ,  on  peut  pronostiquer  l’opportunité  plus 
grande  de  la  forme  extatique  si  elle  s’éloigne  plus  de  la  jeunesse, 
et  au  contraire  l’opportunité  plus  .grande  de  la  forme  clonique  si 
elle  est  plus  jeune.  Une  hystérique  à  l’àge  de  puberté  a  des  atta¬ 
ques  cloniques  ;  la  forme  extatique  se  mêlera  de  plus  en  plus  à  la 
forme  clonique  à  mesure  que  la  malade  avancera  en  âge;  et  comme 
cette  forme  extatique  semble  plus  effrayante  que  la  forme  clonique, 
car  elle  est  moins  étudiée  en  général  et  moins  fréquente,  il  faut 
avoir  soin  de  poser  le  pronostic ,  qui  n’est  pas  pins  grave  dans  un 
cas  que  dans  l’autre ,  car  on  ne  meurt  pas  plus  de  l’hystérie  exta¬ 
tique  que  de  l’hystérie  cloniqne. 

La  continuité  et  la  répétition  des  accidents  de  l’hystérie  déterminés 
surtout  par  la  répétition  fréquente  des  accès,  qui  arrivent  la  plupart 
du  temps,  comme  nous  l’avons  vu,  sous  Tinfluence  morale,  finissent 
par  avoir  une  action  réelle  sur  l’intelligence  des  malades.  On  en 
voit  qui  tombent  dans  un  état  incontestable  de  manie ,  comme  cela 
s’observe  aussi  dans  les  convalescences  des  maladies  graves  qui  ont 
fortement  détérioré  les  fonctions  organiques.  Mais  en  général  ces 
manies  ne  présentent  pas  de  gravité  quant  à  leur  terminaison  fâ¬ 
cheuse,  et  elles  ne  vont  jamais  jusqu’à  la  démence,  comme  cela  se 
voit  à  la  suite  des  accès  épileptiques. 

Ces  manies  hystériques  se  compliquent  souvent  d’accidents  pa¬ 
ralytiques  continus,  d’accidents  d’extase,  d’accidents  apparents 
d’hémiplégie  tout  à  fait  indépendants  des  lésions  de  la  moelle  ou  du 
cerveau  ;  mais  elles  sont  loin  encore  de  présenter  le  danger  de 
celles  qui  succèdent  à  l’épilepsie. 

A  cet  égard,  nous  avons  à  signaler  une  erreur  commise  par  di¬ 
vers  auteurs  au  point  de  vue  des  maladies-raentales  :  ils  ont  parti¬ 
culièrement  insisté  avec  Pinei,  leur  maître  à  tous,  sur  les  manies, 
suites  de  couches;  dans  les  cas  les  pins  heureux,  elles  se  terminent 
assez  rapidement.  Il  n’y  a  pas  d’année  que  nous  n’ayons  occasion 
d’en  observer  dans  nos  salles  ;  en  général,  elles  sont  peu  rebelles. 
Un  certain  nombre  de  ces  manies  puerpérales  arrivent  chez  des 
femmes  hystériques  qui  par  des  phénomènes  de  contracture  pér¬ 
il)  Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  22  février^  et  8  mars. 
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manente  ou  même  des  accidents  cloniques  décèient  leur  maladie 
d’une  manière  évidente.  Ün  certain  nombre  de  ces  manies  ne  sont 
donc  que  des  accidents  d’hystérie  ;  c’est  alors  le  cas  de  porter  un 
pronostic  favorable  :  la  maladie  se  terminera  dans  un  temps  assez 
court,  qui  excédera  rarement  trois  mois ,  et  c’est  un  temps  très 
court,  eu  égard  à  celui  que  durent  en  général  les  maladies  mentales. 

Parmi  les  àccideuts  hystériques  agissant  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles,  il  en  est  que  l’on  doit  signaler  plus  spécialement.  Les  acci¬ 
dents  extatiques  entraînent  des  altérations  intellectuelles  plus  pro¬ 
fondes  que  les  accidents  cloniques. 

Les  symptômes  divers- que  présentent  les  sujets  affectés  d’hystérie 
peuvent  servir  au  pronostic  pour  les  transformations  des  accidents 
les  uns  dans  les  autres  :  ainsi  les  hystériques  à  forme  clonique  vio¬ 
lente,  sont  moins  menacés  des  accidents  consécutifs  à  forme  ma¬ 
niaque,  que  de  ceux  à  forme  paralytique  qui  se  montrent  à  la 
suite  de  la  répétition  fréquente  des  attaques  cloniques  ;  mais  ne 
croyez  pas  que  ces  accidents  soient  nécessairement  précédés  d’at¬ 
taques  cloniques  ,  nous  avons  vu  plus  haut  qu’ils  pouvaient  sur¬ 
venir  d’emblée. 

Ainsi,  le  pronostic  de  l’hystérie  en  général  est  celui  d’une 
maladie  qui  dure  longtemps  sans  déterminer  de  grands  change¬ 
ments  dans  l’organisme  ;  elfe  peut  amener  de  la  manie  ,  mais  de  la 
manie  passagère,  qui  ne  conduit  pas  le  malade  dans  la  démence  se 

terminant  ordinairement  par  la  mort. 

Le  cas  où  le  pronostic  est  le  plus  grave  dans  le  cours  de  l’hys¬ 
térie,  et  que  j’ai  réservé  pour  la  fin,  est  celui  où  il  y  a  imminence 
d’épilepsie  ;  on  conçoit  combien  Ce  point  est  capital  pour  l’issue  de 
la  maladie. 

Quand  on  considère  l’épilepsie  chez  les  femmes,  et  c’est  chez 
elles  qu’il  faut  la  considérer,  on  trouve  que  beaucoup  ayant  été  at¬ 
teintes  d’épilepsie  simple  appartiennent  'a  des  familles  dans  lesquelles 
les  hystéries  sont  constantes  ;  les  ébranlements  nerveux  que  la  ma¬ 
lade  ressent  à  un  degré  extraordinaire  sont  de  véritables  prodromes 
de  l’épilepsie  ;  dans  ces  cas,  l’épilepsie  se  rattache  comme  l’hystérie 
à  une  mobilité  nerveuse  exagérée.  On  peut  donc  craindre  que  tôt 
ou  tard  un  sujet  qui  n’était  qu’hystérique  ne  devienne  épileptique , 
ou  que  quelques-uns  de  ses  enfants  ne  soient  frappés  d’épilepsie. 
C’est  là,  comme  ori  le  voit  bien,  urt  point  très  grave  de  pronostic. 
Tel  sujet-frappé  aujourd’hui  d’épilepsie  et  ayant  eu  des  attaques 
d’hystérie  peut  être  considéré  ou  comme  l’ayant  due  à  la  répétition 
dos  attaques  d’hystérie  ou  comme  étant  doué  d’une  mobilité  ner¬ 
veuse  exagérée  qui  a  pu  déterminer  des  accidents  hystériques 
passagers. 

Souvent,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  rencontre  l’hystérie 
chez  tous  les  membres  d’une  même  famille  ;  alors  il  y  a  pour  ces 
divers  individus  opportunité  de  la  production  d’accidents  nerveux. 
Hue  femme  est  hystérique,  sa  mère  l’était  ;  elle  a  une  sœur  qui  l’est 
aussi;  cette  femme  vient  à  avoir  un  enfant,  craignez  l’époque  de 
la  dentition ,  elle  pourra  donner  lieu  chez  lui  à  de  l’éclampsie. 
Craignez  l’âge  auquel  peut  se  développer  l’hystérie ,  c’est-à-dire 
l’âge  de  la  puberté.  De  sorte  que  l’influence  héréditaire  est  fâcheuse 
-dans  cette  maladie,  et  peut  donner  lieu  à  un  pronostic  défavorable 
par  la  production  probable  des  accidents  hystériques,  et  ils  man¬ 
quent  rarement  de  se  montrer. 


HOPITAL  8AIIVT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 
Fracture  du  rocher  avec  écoulement  séreux  auditif.  Guérison. 

Quoique  la  science  possède  déjà  plusieurs  observations  de  gué- 
risou  après  fracture  du  rocher  accompagnée  de  l’écoulement  séreux 
caractéristique ,  nous  croyons  utile  de  rapporter  uti  nouvel  exem¬ 
ple  à  ajouter  aux  faits  de  ce  genre.  C’est  celui  d’un  homme  qui 
nous  a  offert  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Saint- Antoine  des  signes 
pou  douteux  de  fracture  à  la  base  du  crâne ,  et  chez  lequel  les  ac- 
cidepts  se  soat  successivement  amendés  et  avaient  tout  à  fait  dis¬ 
paru  au  moment  de  la  sortie  du  malade. 

Plus  on  recueillera  de  faits  de  ce  genre  ,  plus  le  pronostic  de¬ 
viendra  favorable.  On  sait,  en  effet,  que  M.  le  professeur  Laugier, 
à  qui  la  science  doit  d’avoir  appelé  d’une  manière  particulière 
l’attention  des  chirurgiens  sur  l’écoulement  séreux  auditif  après  la 
fracture  du  rocher,  avait  cru  devoir  considérer  comme  générale¬ 
ment  fatal  ce  genre  de  lésion.  Le  pronostic  ne  saurait  se  modifier 
sans  influer  notablement  sur  les  efforts  du  praticien,  qui  agit  beau¬ 
coup  plus  efficacement  en  face  d’une  affection  sur  laquelle  il  n’a 
pas  dès  l’abord  porté  un  pronostic  définitivement  fâcheux. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  décembre  1852 ,  âl.  Chas¬ 
saignac  a  publié  deux  faits'  de  guérison  analogues  à  celui  que  nouS 
rapportons  aujourd’hui. 

Voici  les  détails  recueillis  au  lit  du  malade  :  ■ 

Trélu  (Nicolas) ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  cordonnier,  est  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  7  février  1853.  _ 

C’est  un  homme  de  petite  stature ,  brun ,  d’une  complexion  en 
apparence  délicate.  Il  est  rachitique,  présente  une  courbure  très 
prononcée  des  tibias,  qui  date  de  son  enfance.  ^  ^  ^ 

Le  front  offre  une  conformation  assez  remarquable  ;  il  proémine 
fortement;  le  relief  des  bosses  frontales  est  surtout  exagéré  ;  par  la 
mensuration,  toutefois,  on  s’est  assuré  que  la  tête  n’est  pas  plus 
volumineuse  que  celle  de  la  plupart  des  autres  hommes. 

Le  6  février,  vers  dix  heures  du  soir,  chute  dans  un  escalier 
après  avoir  descendu  quelques  marches,  c’est-â  dire  le  corps  ayant 
déjà  éprouvé  un  certain  mouvement  d’impulsion  en  avant. 

La  tête  heurta  légèrement  d’abord  contre  le  mur  auquel  était 
adossé  l’escalier,  et  vint  en  dernier  lieu  rencontrer  une  des  marches 
inférieures  avec  une  violence  considérable.  Le  front  éprouva  le 
premier,  puis  transmit  au  reste  du  corps  la  résistance  du  plan  de 
la  marche. 

Des  voisins  attirés  par  le  bruit  relevèrent  ce  malheureux  et  le 
iransporlèrent  chez  lui  ;  *1  avait  complètement  perdu  connaissance, 
et  ne  sortit  de  cet  état  de  mort  apparente  qu’au  bout  d’une  heure. 
Immédiatement  après  l’accident  du  sang  s’écoula  par  l  oreille  droite, 
d’abord  abondamment ,  puis  eu  quantité  moindre,  et  fit  place ,  le 
lendemain,  à  un  liquide  incolore  dont  l’écoulement  persiste  encoçe 
aujourd’hui. 

Dans  la  journée  du  7  février,  plusieurs  vomissements  de  matiè¬ 


res  bilieuses.  Le  malade  s’étant  ensuite  transporté  avec  peine  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  . 

Il  y  a  une  tendance  continuelle  à  l’assoupissement  ;  le  malade 
reste  dans  le  décubitùs  dorsal  ;  il  est  en  proie  à  une  céphalalgie 
intense  qui  augmente  dans  la  position  assise.  L’intelligence  toute¬ 
fois  est  intacte;  les  réponses  sont  très  nettes. 

Le  rhythme  de  la  respiration  est  normal  ;  le  pouls  ne  présente  pas 
non  plus  de  modifications  dans  ses  caractères  et  sa  fréquence. 

De  l’oreille  droite  s’écoule  continuellement ,  et  en  petite  quan¬ 
tité  ,  le  liquide  d’apparence  séreuse  dont  j’ai  parlé;  on  le  reçoit 
dans  une'cloche  h  ventouse  disposée  à  cet  effet  au-dessous  du  lo¬ 
bule.  La  pression  au-dessus  et  au-dessous  du  conduit  auditif  déter¬ 
mine  de  vives  souffrances  ;  elles  sont  moindres  lorsque  c’est  la 
'  région  mastoïdienne  que  l’on  comprime. 

L’ouïe  est  profondément  altérée  à  droite.  Le  malade  n’entend 
plus  qti’uu  bruit  confus  de  paroles  lorsqu’on  lui  parle  en  prenant 
la  précaution  de  boucher  l’oreille  saine. 

Les  narines  et  la  bouche  étant  fermées ,  nous  avons  commandé 
au  malade  de  se  livrer  à  des  efforts  puissants  d’expiration  ;  11  n’a 
,  pas  été  possible,  de  percevoir  dans  cette  épreuve  le  sifflement  ca¬ 
ractéristique  du  passage  de  l’air  à  travers  la  membrane  du  tympan 
perforé. 

Les  pupilles  ne  sont  pas  difaiéês;  la  vue  n’est  altérée  que  lorsque 
la  tête  se  trouve  élevée  ;  alors  le  malade  a  des  éblouissements  qui 
l’empêchent  de  rien  distinguer. 

La  sensibilité  générale  n’a  subi  aucune  atteinte.  Pas  de  paraly¬ 
sie  dés  sphincters  ;  pas  de  résolution  des  membres  ;  -aucun  signe 
d’hémiplégie  faciale.  Sur  la  bosse  gauche  existe  une  petite  plaie 
Contuse  qui  indique  que  c’est  en  ce  point  que  la  violence  extérieure 
s’est  concentrée.  ■— Calottiel  ,  0,05  centigr.,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures. 

On  a  revu  le  malade  dans  la  soirée  du  8  février.  L’écoulement 
séreux  auditif  a  persisté.  On  a  recueilli  quatre  cuillerées  à  bouche 
environ  de  liquide  ;  On  y  voit  de  petits  caillots  sanguins  et  des  par¬ 
celles  organiques ,  dont  le  plus  grand  nombre  se  sont  rassemblées 
au  fond  du  vase. 

La  figure  est  moins  abattue  ;  moins  de  fixité  dans  le  regard.  La 
céphalalgie  est  bornée  au  front.  Mis  dans  la  position  assise,  le  ma¬ 
lade  n’épronve  plus  au  même  degré  les  étourdissements  qui,  ce 
matin  encore,  rendaient  celte  attitude  pénible. 

Le  liquide  de  l’écoulement  auriculaire  ainsi  que  l’urine  ont  été 
soumis  à  l’examen  de  âl.  Bussy,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris.  Le  résultat  des  expériences  faites  par  ce  chimiste  distingué 
dans  lé  but  de  s’assurer  si  ce  dernier  liquide  contenait  du  sucre  a 
été  complètement  négatif.  D’un  autre  côté ,  ni  l’acide  ,  ni  la  cha¬ 
leur  n’ont  pu  donner  naissance dans  le  fluide  séreux  auditif,  à  la 
teinte  blanche  opaline  que  décèle  la, présence  de  l’albumine. 

Le  9,  plusieurs  selles  ont  été  provoquées  depuis  hier  par  le  mé¬ 
dicament.  La  pressiou  au  pourtour  de  l’oreille  est  encore  doulou¬ 
reuse.  Les  mouvements  dé  mastication  sont  également  une  cause  de 
souffrance.  Le  malade  maintenant  se  tient  dans  le  décubitus  latéral 
droit;  toute  autre  position  est  mal  supportée.  L’écoulement  du 
liquide  séreux  a  diminué  d’abondance,  et  ou  néglige  désormais  de 
le  recueillir. 

Le  10,  déviation  légère  de  la  langue  à  droite.  —  Calomel  à 
doses  fractionnées,  comme  plus  haut. 

Le  11,  la  surdité  n’est  pas  aussi  intense;  les  gencives  sont  le 
siège  de  douleurs  et  d’une  tuméfaction  qui  paraissent  causées  par 
le  sel  mercuriel.  Salivation  abondante  et  fétide.  —  Une  portion 
d’aliments  ;  calomel. 

Le  13  ,  le  nerf  facial  paraît  maintenant  visiblement  paralysé.  La 
commissure  labiale  droite  est  entraînée  vers  la  ligne  médiane.  Les 
paupières  de  ce  côté  sont  beaucoup  moins  inobiles  qu’à  gauche. 
La  narine  se  dilate  incomplètement  pendant  l’inspiration. 

Une  gouttelette  de  liquide  séreux  s’écoule  à  peine  de  l’oreille 
toutes  les  demi-heures.  L’usage  du  calomel  est  suspendu  à  cause 
de  l’état  de  la  bouche.  —  Gargarisme  au  borax. 

Le  15,  la  paralysie  du  nerf  facial  se  prononce  de  plus  en  plus. 
Le  globe  oculaire  est  incomplètement  voilé  par  les  paupières.  Du 
reste ,  le  sens  de  l’ouïe  est  recouvré  en  partie.  Les  sons  prononcés 
à  voix  modérée  sont  perçus  plus  distinctement. 

Le  19,  le  malade  s’est  levé  ce  matin.  Dans  la  station  verticale 
et  dans  la  marche,  il  éprouve  dans  la  tête  une  douleur  pulsative  et 
des  étourdissements  qui  le  forcent  à  prendre  un  point  d’appui  so¬ 
lide  pour  ne  point  tomber.  La  paralysie  du  facial  n’a  pas  fait  de 
progrès. 

Le  21 ,  peu  de  changements  soqt  survenus  dans  l’état  de  ce  ma¬ 
lade.  L’écoulement  liquide  séreux  par  l’oreille  a  presque  cessé. 
Les  phénomènes  de  paralysie  du  côté  du  nerf  de  la  septième  paire 
sont  aussi  beaucoup  moins  sensibles. 

Le  26,  il  n’existe  plus  qu’un  point  douloureux  à  la  pression  au 
pourtour  de  l’oreille;  c’est  au-dessous  du  conduit  auditif  externe. 
L’écoulement  auriculaire  ne  consiste  plus  qu’en  un  suintement 
léger  qui  humecte  l’intérieur  du  conduit  auditif  externe.  L’appétit 
s’est  prononcé.  —  Quatre  portions  d’aliments  depuis  le  22. 

Sortie  le  28  février.  Il  ne  subsiste  aucune  trace  de  la  paralysie 
du  nerf  facial  ;  les  troubles  fqnctionnels  de  l’organe  de  l’audition 
sont  réduits  à  fort  peu  de  chose  :  bourdonnements  d’oreille  ;  per¬ 
ception  un  peu  obtuse  des  sens. 

Réflexions.  —  La  manière  très  précise  dont  on  a  pu  se  rendre 
compte  de  l’accident  ne  permet  guère  de  douter  que  la  fracture 
du  rocher  n’ait  eu  lieu  par  contre-coup ,  car  les  traces  du  choc 
porté  à  là  tête  existaient  évidemment  à  la  région  frontale  gauche  , 
et  la  manière  dont  le  malade  est  tombé  en  descendant  un  escalier 
confirme  cette  explication.  Du  teste  ,  la  position  profonde  du  ro¬ 
cher  et  sa  situation  à  la  base  du  crâne  suffisent  pour  faire  com¬ 
prendre  que  presque  toutes  les  fractures  de  celte  portion  osseuse 
ont  lieu  par  contre-coup.  On  possède  cependant  des  exemples  qui 
prouvent  qu’elle  a  lieu  aussi  d’une  manière  directe  et  quelquefois 
par  un  singulier  mécanisme ,  à  savoir  ,  le  choc  du  condyle  de  l’os 
maxillaire  qui,  dans  certains  cas,  a  fait  éclater  la  cavité  glénoïde  et 
le  rocher  par  l’effet  d’un  coup  violent  sur  le  menton. 

On  a  pu  remarquer  que  la  paralysie  du  facial ,  qui  à  défaut  des 
autres  signes  de  la  fracture  serait  venue  en  confirmer  l’existence  , 
ne  s’est  pas  produite  immédiatement  après  l’accident.  Ce  n’est  que 


!vers  le  septième  jour  que  cette  paralysie  est  devenue  tout  à  fait 
évidente  ;  elle  n’a  été  que  de  courte  durée,  puisqu’ù  l’époque  de  la 
sortie  du  malade,  au  vingt-deuxième  jour  après  l’accident ,  il.n’en 
existait  plus  de  traces. 

Chacun  des  éléments  do  la  lésion  remarquable  qui  nous  occupe 
mérite  d’être  étudié  avec  soin  et  eu  particulier,  si  l’on  veut  arriver 
à  élucider  parfaitement  la  pathologie  des  fractures  du  rocher.  Déjà 
l’on  possède  des  détails  précieux  sur  la  forme  et  le  siège  de  la  rup¬ 
ture  du  tympan  ,  sur  l’état  de  la  perception  auditive  dans  ce  cas , 
sur  l’écoulement  séreux. 

Il  sera  également  important  d’apprécier  les  troubles  survenus 
dans  l’innervation  du  facial ,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
devoir  les  mentionner  d’une  manière  particulière. 

On  s’étonnera  peut-être  de  voir  que  les  émissions  sanguines 
n’aient  point  été  employées  chez  ce  malade  ;  c’est  qu’en  effet  au¬ 
cune  indication  bien  formelle  d’y  recourir  ne  s’est  présentée.  Le 
traitement  a  consisté  exclusivement  dans  l’emploi  du  calomel  jus¬ 
qu’à  salivation  abondante  et  soutenue. —  Bailly,  interne  du  service. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Sar  l’hématocèle  ou  les  kystes  sanguins  du  cou  (1). 

Par  M.  le  Df  Michaux,  professeur  à  TUniversité  de  Louvain  (Belgique). 

La  première  remarque  que  l’on  fera  probablement  sur  les  ob¬ 
servations  que  je  viens  de  lire,  c’est  que  j’ai  eu  affaire  à  des  kystes 
séro-sanguinolents ,  décrits  par  M.  Maunoir  sous  le  nom  d’hydro¬ 
cèle  du  cou,  description  répétée  par  la  plupart  des  pathologistes  et 
entre  autres  par  M.  le  professeur  >^elpcau  dans  son  Mémoire  sur 
les  cavités  closes. 

Je  sais  que  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  du  cou  est  rare¬ 
ment  une  sérosité  cilrine,  qu’il  est  presque  toujours  sanguinolent 
et  ressemble  à  une  infusion  de  café  ;  mais  dans  les  trois  cas  que 
j’ai  rapportés  le  liquide  était  du  sang  véritable. 

OÈligé  d’ouvrir  le  sac  dans  le  premier  cas ,  je  l’ai  trouvé  rempli 
d’un  sang  noir,  altéré,  mêlé  avec  du  pus  très  fétide,  en  un  mot  du 
sang  semblable  à  celui  que  l’on  rencontre  dans  un  sac  auévrismal 
enflammé.  Après  avoir  vidé  le  kyste  ,  il  y  eut  un  écoulement  con¬ 
tinu  du  sang  veineux  que  le  tamponnement  n’arrêtait  qu’incomplé- 
tement  et  qui  a  duré  jusqu’à  la  mort. 

Dans  le  deuxième  das ,  le  liquide  retiré  par  l’incision  n’étalt  pas 
du  sang  bien  vermeil;  il  était  décomposé;  mais ,  le  sac  étant  vidé 
et  une  mèche  ayant  été  placée  dans  l’ouverture,  la  lutnenr  s’est  re¬ 
produite  immédiatement;  du  sang  artériel  s’écoula  le  long  de  la 
mèche  ;  j’ens  même  des  craintes  pour  une  hémorrhagie,  et  je  cher¬ 
chai  à  fermer  complètement  l’ouverture  par  le  pansement. 

Dans  la  troisième  observation,  deux  ponctions  exploratrices  ont 
ramoné  un  sang  épais,  d’un  rongé  vermeil ,  que  mes  collègues  et 
moi  nous  n’avons  pas  hésité  à  déclarer  être  du  sang  artériel. 

Ce  n’est  donc  pas  à  des  kystes  contenant  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente  que  j’ai  eu  affaire,  mais  bien  à  des  kystes  sanguins,  qui  après 
leur  ouverture  ont  continué  à  fournir  du  sang. 

Après  avoir  bien  constaté  la  nature  de  ces  kystes,  j’ai  fait  des 
recherches  dans  le  but  de  me  procurer  des  notions  sur  ce  genre  de 
tumeurs. 

Voici  ce  que  j’ai  pu  recueillir  : 

M.  le  professeur  Roux  ,  dans  l’article  Tumeur  érettile  du  Dio 
tionnaire  en  trente  volumes,  distingue  deux  variétés  principales  de 
tumeurs  érectiles .  «  Dans  les  unes ,  l’altération  commence  par  un 
gros  tronc  artériel  ou  par  plusieurs  artères  d’un  moyen  calibre  ; 
ces  vaisseaux  se  dilatent ,  se  gonflent ,  eu  même  temps  que  leurs 
parois ,  éprouvant  une  désorganisation  inconnue  dans  la  nature , 
s’ulcèrent  et  se  percent  d’une  infinité  de  petites  ouvertures ,  dont 
elles  sont  comme  criblées  et  qui  permettent  au  sang  de  s’échapper. 
Ce  liquide,  qui  ne  fait  que  sourdre  lentement  au  lieu  de  se  creuser 
dans  les  parties  voisines  une  cavité'  unique,  comme  dans  le  cas 
d’anévrisme ,  s’infiltre  peu ,  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  voisin 
et  dans  les  parties  adjacentes,  dont  l’organisation  primitive  ne  tarde 
pas  à  disparaître,  et  qui  bientôt  se  transforme  en  tissu  mollasse , 
spongieux,  abreuvé  d’un  sang  qui  ne  peut  en  être  exprimé  que  leri- 
temenf,  lorsque  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  éprouve  quelque 
crevasse  ou  vient  à  être  divisée.  C’est  la  maladie  que  Poit  a  eu 
deux  fois  l’occasion  d’observer  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
sur  le  trajet  de  l’artère  tibiale  postérieure,  que  l’on  à  l’habitude  de 
désigner  sous  le  nom  d’anévrisme  par  érosion  ou  d’anévrisme  de 
Polt ,  et  que  d'autres  chirurgiens  depuis  lui  ont  observée  dans 
d’autres  régions  du  corps.  » 

En  parlant  du  diagnostic  de  ces  tumeurs,  M.  Roux  dit  qu’il  faut 
apporter  la  plus  grande  attention  aux  mouvemènts  d’expansion,  aux 
battements  dont  elles  sont  le  siège,  âl.  Lebert ,  qui  a  transcrit  la 
description  faite  par  Pott  et  M.  Roux,  l’apprécie  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  O  Nous  avouons  que  nous  trouvons  dans  celte  description 
un  fait  difficile  à  expliquer.  Comment  le  sang  pourrait-il  circtder 
dans  une  artère  percée  de  trous  dans  ses  parois  ?  Comment  en  cas 
pareil  ne  fournirait-il  pas  d’énormes  épanchements  sanguins  ?  Il 
est  probable  que  dans  ce  genre  d’altération  ces  trous  ne  sont  que 
les  ouvertures  d’entrée  de  loges  et  de  petits  culs-de-sac  annexés 
aux  parois  artérielles,  mais  assez  résistants  pour  empêcher  les 
épanchements.  » 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  tumeurs  du 
cou  que  j’ai  décrites  ne  peuvent  être  rapportées  à  cette  variété  des 
tumeurs  érectiles  artérielles.  En  effet ,  dans  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième  observation,  quoique  le  sang  fût  artériel ,  les  tumeurs  n’é^ 
talent  le  siège  d’aucun  mouvement  d’expansion ,  ni  de  battement  ; 
elles  étaient  formées  par  un  sac  unique  rempli  de  liquide  et  ne 
contenant  aucune  apparence  de  tissrf  spongieux ,  mollasse. 

Les  tumeurs  érectiles  veineuses  sont  constituées  ,  dit  M.  Roux , 
par  les  radicules  les  plus  déliées  qui  se  dilatent,  qui  s'agrandissent, 
s’agglomèrent  et  s’entre-Iacent  de  manière  à  former  une  tumeur , 
qui  prend  ensuite  un  volume  plus  ou  moins  grand ,  ou  elles  succè¬ 
dent  à  une  altération  de  gros  troncs  veineux  analogue  à  celle  qui 
se  développe  aux  parois  des  artères  dans  l’anévrisme  de  Pott.  Cette 
dernière  variété  est  fort  rare.  M.  Roux  en  a  observé  un  cas  dans 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  mars. 
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leffuel  la  tumear,  placée  sur  la  parlie  latérale  du  cou  et  de  l’épaule, 
était  traversée  par  la  veine  jugulaire  externe  considérablement  di¬ 
latée  et  dont  les  parois  épaissies  étaient  criblées  d’une  infinité 
d’ouvertures  d’où  s’écoulait  le  sang  pendant  la  vie  et  par  lesquelles 
iaillissait  après  la  mort  la  matière  d’une  injection. 

^  Ma  première  observation  a  peut-être  quelque  analogie  avec  cette 
dernière  variété  de  tumeur  érectile  veineuse.  On  remarquera  ce- 

endant  que  je  n’ai  pas  trouvé  de  vaisseau  dilaté  dans  la  tumeur, 
aiie  cette  dernière  s’était  formée  dans  un  goitre  existant  depuis 
îonotemps;  elle  ne  pouvait  donc  pas  dépendre  de  la  dilatation  et 
de  la  perforation  de  la  veine  jugulaire  externe. 

On  ne  doit  pas  rapprocher  les  tumeurs  sanguines  dont  j’ai  donné 
I  l’histoire  des  kystes  hématiques  que  M.  le  professeur  Sédillot  (  de 
Strasbourg)  a  décrits  dans  l’une  de  ses  thèses. 

Voici  sa  description  : 

«  Kystes  hématiques.  —  Ces  kystes  sont  formés  par  du  sang  ex¬ 
travasé,  autour  duquel  s’organise  bientôt  une  fausse  membrane  , 
pais  une  enveloppe  celluleuse  due  aux  tissus  environnants,  lorsque 
l’épauchement  n’a  pas  eu  lieu  primitivement  dans  une  cavité  dis¬ 
tincte,  telle,  par  exemple,  qu’en  présentent  les  bourses  muqueuses. 
M,  Velpeau,  auquel  on  doit  de  remarquables  recherches  sur  les 
diverses  transformations  dont  le  sang  est  susceptible,  et  qui  a  con¬ 
tinué  sur  ce  point  les  idées  de  Hunier  et  des  pathologistes  de  son 
école,  a  donné  à  celte  question  un  intérêt  tout  actuel.  Lorsque  le 
sang  a  été  déposé  dans  la  trame  de  nos  tissus  ou  à  la  surface  d’une 
membrane,  il  ne  tarde  pas  à  s’entourer  d’une  conche  plus  ou  moins 
épaisse  de  lymphe  coagulable. 

»  Les  divers  éléments  du  sang  peuvent  être  séparément  absor¬ 
bés,  mêlés  entre  eux  dans  des  proportions  variables  ou  avec  de  la 
sérosité  exhalée,  de  la  lymphe  coagulable ,  du  pus  sécrété  par  le 
kyste  enflammé,  une  nouvelle  quantité  de  sa7ig  fourni  par  une  hé- 
•  'morrhagie  des  parois  du  kyste,  et  il  en  résultera  des  produits  ex¬ 
trêmement  dissemblables,  dont  l’épanchement  primitif  aura  été  le 
point  de  départ. 

»  Admettons ,  ce  qu’on  ne  saurait  contester  ,  qu’un  froissement 
violent  ait  déterminé  un  épanchement  sanguin  dans  l’épaisseur 
d’une  des  grandes  lèvres;  un  kyste  va  s’y  organiser  ,  mais  il  sera 
froissé  et  contenu  de  nouveau  ;  un  nouvel  écoulement  de  sang  y 
sera  produit,  et  la  tumeur  que  nous  décrivons  augmentera  de 
volume  et  persistera  jusqu’au  moment  où  on  en  débarrassera  la 
malade.  Ce  qui  est  fort  curieux  ,  c’est  que  Dupuytrcn  avait  déjà 
observé  que  la  surface  de  ces  kystes  Journissait  des  hémorrhagies 
consécutives.  Ce  fait  n’est  pas  constant ,  mais  il  montre  ce  qui  a 
probablement  lieu  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  » 

J’ai  cité  ces  passages  de  la  thèse  de  M.  Sédillot  pour  démontrer 
que  des  kystes  pouvaient  contenir  uniquement  du  sang  et  que  des 
hémorrhagies  peuvent  survenir  à  leur  surface. 

Enfin,  M.  Stromeyer  ,  professeur  de  chirurgie  à  Kiel ,  a  décrit 
dans  les  Jrchives  de  médecine  de  Vierordt  des  tumeurs  qui  ressem¬ 
blent  à  celles  que  j’ai  observées.  Voici  un  extrait  que  j’empruute  à 
la  Gazette  médicale  de  Paris. 

«  L’auteur  a  donnné  le  nom  de  goitres  parenchymateux  aux 
goitres  enkystés  qui  renferment  du  sang.  Pendant  son  séjoür  à  l’u¬ 
niversité  de  ï’ribourg  ,  il  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  assez  grand 
nombre  de  ces  sortes  de  goitres  et  toujours  avec  succès  ,  ce  qu’il 
âttribue  à  son  procédé  opératoire.  M.  Stromeyer  a  soin  tout  d’abord 
de  bien  choisir  ses  cas  ;  il  n’opère  que  lorsque  le  goitre  enkysté  est 
arrivé  au  plus  haut  degré  de  développement  ;  pour  atteindre  ce  but, 
il  faut  quelquefois  faire  attendre  le  malade  des  années  entières.  En 
second  lieu,  il  opère  avec  beaucoup  de  précautions  :  il  commence 
par  mettre  le  kyste  à  découvert,  comme  on  met  à  découvert  un 
sac  herniaire  par  une  longue  incision;  il  lie  soigneusement  tous  les 
vaisseaux  ;  puis  il  fait  une  petite  ouverture  au  sac  afin  de  détermi¬ 
ner  lentement  l’écoulement  des  matières  qu’il  renferme  »  et  ce  n’est 
que  lorsqu’il  est  vidé  qu’il  incise  dans  toute  sa  longueur  la  paroi 
antérieure  de  ce  sac.  11  ne  pratique  jamais  l’incision  partielle  du 
kyste,  à  cause  des  hémorrhagies  qu’il  est  qouvent  difficile  d’arrêter. 
Quelquefois  il  lui  est  arrivé  de  couper  partiellement  en  travers  les 
muscles  sterno  hyoïdien  et  sterno-thyroïdien,  lorsque  la  tension  de 
ces  muscles  empêchait  le  libre  écoulement  du  jius.  Enfin,  il  donne 
aussi  aux  suites  de  l’opération  tous  les  soins  qu’elles  réclament.  Le 
sac  n’est  pas  tamponné  ;  on  se  contente  de  le  recouvrir  d’un  linge 
huilé  pour  tenir  la  plaie  ouverte ,  on  applique  une  ou  deux  vessies 
de  glace  sur  la  région  du  cou  ;  dès  que  la  face  s’anime  et  que  la 
respiration  s’accélère  ,  on  pratique  une  saignée,  que  l’on  répète  au 
besoin  plusieurs  fois.  Le  pouls  est  ici  un  guide  infidèle,  car  plus 
le  danger  est  grand,  plus  le  pouls  est  d’ordinaire  petit  ;  il  se  relève 
après  la  saignée.  Le  danger  n’existe  que  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  ;  il  cesse  dès  que  la  suppuration  est  établie.  On  ap¬ 
plique  alors  des  cataplasmes  émollients  pour  favoriser  l’écoulement 
du  pus  ;  on  fait  des  injections  d’eau  tiède  pour  nettoyer  l’intérjenr 
du  kyste.  Le  volume  du  goitre  diminue  ainsi  peu  à  peu.  La  guéri¬ 
son  se  fait  assez  souvent  longtemps  attendre ,  surtout  lorsque  le 
kyste  est  en  communication  evec  la  substance  parenchymateuse. 

I  »  L’auteur  communique  trois  observations  de  goitre  parenchy- 
tuateux.  Voici  le  résumé  du  premier  de  ces  trois  cas. 

»  Obs.  —  Üne  dame  corpulente,  âgée  de  quarante  ans,  consulta,  en 
^845,  M.  Stromeyer  pour  un  goitre  encore  assez  petit.  Comme  la  fluc¬ 
tuation  était  très  obscure  ,  on  différa  l’opération,  qui  n’eut  lieu  qu’au 
printemps  1 847.  Le  goitre,  situé  sur  la  ligne  médiane,  avait  le  volume 
d’un  poing ,  et  la  fluctuation  était  très  sensible.  La  malade  souffrait 
beaucoup  ;  elle  ne  pouvait  plus  monter  les  escaliers  sans  avoir  des 
suffocations,  et  elle  ne  pouvait  dormir  qu’assise  dans  son  lit. 

»  En  mettant  le  sac  à  découvert ,  on  vit  qu’â  mesure  qu’on  appro¬ 
chait  du  kyste  les  tissus  devenaient  plus  gorgés  de  sang  et  plus  foncés 
en  couleur  ;  tandis  qu’on  reconnaît  les  kystes  ordinaires  à  leur  pâleur. 
L’opérateur  pratiqua  une  petite  incision  qui  ne  donna  issue  qu’à  du 
sang.  S’étant  assuré  à  l’aide  d’une  sonde  qu’il  avait  affaire  à  un  kyste, 
et  pensant  qu’il  contenait  peut-être  des  caillots  fibrineux  ,  il  agrandit 
‘  Ouverture  ,  introduisit  le  doigt  et  fit  sortir  une  matière  friable,  que 
•on  prit  au  premier  aspect  pour  du  fongus  médullaire.  L’hémorrhagie 
fut  copieuse  ;  le  sang  coulait  de  tous  les  points  de  la  surface. 

•  Cependant  on  parvint  à  s’en  rendre  maître  à  l’aide  d’une  suture 
entortillée. 

*  Le  contenu  du  kyste  était  d’un  gris  rougeâtre,  friable,  translucide, 
semblable  à  une  gelée  compacte  ;  il  ne  ressemblait  en  rien  aq  fongus 
®eilullaire.  D’après  l’examen  microscopique  fait  par  M.  le  docteur 


Beck,  cette  substance  avait  la  même  composition  que  la  glande  thy¬ 
roïde  chez  l’embryon. 

»  Les  suites  de  l’opération  furent  très  orageuses  ;  on  eut  recours  à 
la  saignée,  à  la  glace  et  aux  sangsues.  Cependant  on  put  enlever  suc¬ 
cessivement  les  aiguilles  ;  la  suppuration  s’établit  le  sixième  jour  et 
dura  pendant  plusieurs  mois. 

»  La  guérison  complète  il’eut  lieu  que  l’année  suivante,  après  que 
la  malade  se  fut  décidée  à  aller  habiter  la  campagne. 

»  La  seconde  observation  concerne  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  affecté  d’un  goitre  divisé  en  trois  lobes,  dont  les  deux 
latéraux  étaient  enkystés.  On  opéra  d’abord  le  plus  gros  lobe  ,  qui 
dépassait  le  volume  d’un  poing  ;  il  en  sortit  une  masse  brunâtre 
ayant  la  consistance  d’un  cataplasme,  et  composée  comme  la  pré¬ 
cédente.  La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  deux  mois. 

»  Trois  mois  plus  tard,  on  opéra  le  deuxième  lobe. 

1)  La  troisième  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  dont  le  goitre  ,  gros  comme  mie  orange  ,  présentait  une  fluc¬ 
tuation  très  sensible.  Son  contenu  était  le  même  que  celui  de  là 
première  observation ,  et  l’on  eut  aussi  à  combattre  de  graves  ac¬ 
cidents  ;  mais  la  malade  guérit  en  trois  mois. 

»  Le  danger  des  hémorrhagies  qui  accompagnent  l’opération  de  ces 
sortes  de  goitres  conduisit  M.  Stromeyer  à  modifier  chez  un  qua¬ 
trième  malade  le  procédé  opératoire  ordinaire.  Des  essais  tentés  avec 
un  séton  appliqué  soit  immédiatement  à  travers  le  kyste,  soit  après 
avoir  mis  ce  dernier  à  découvert,  né  réussirent  pas  ;  l’auteur  s’ar¬ 
rêta  donc  au  procédé  suivant,  qu’il  regarde  comme  préférable  à 
tous  les  autres.  Il  introduisit  par  l’ouverture  de  la  plaie  deux  tam¬ 
pons  attachés  à  un  fil  ;  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  il  fit  passer 
l’un  des  fils  dans  le  sac  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessus  de  l’angle 
supérieur  de  la  plaie.  Le  fil  du  second  tampon  fut  passé  de  même 
à  quelque  distance  de  l’angle  inférieur ,  puis  les  deux  tampons  fu¬ 
rent  enfoncés  dans  le  sac  et  les  deux  extrémités  du  fil  liées  ensem¬ 
ble,  De  cette  manière,  il  y  eut  peu  de  sang  perdu  ;  la  suppuration 
s’établit;  les  fils  ne  tardèrent  pas  à  couper  les  points  intermédiai¬ 
res  ,  et  il  en  résulta  une  ouverture  qui  donna  au  pus  une  issue 
facile.  La  malade  sur  laquelle  l’auteur  appliqua  son  procédé  guérit 
au  bout  de  trois  mois. 

»  M.  Stromeyer  fait  remarquer  que  l’iode  n’a  aucune  influence 
sur  ces  sortes  de  goitres  ,  et  il  conseille  ,  avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  ,  d’engager  le  malade  à  changer  de  résidence  ,  car  il  a  ob¬ 
servé  que  le  changement  d’air  a  une  influence  réelle  sur  les  suites 
de  l’opération.  » 

Voilà  les  seuls  matériaux  que  j’ai  pu  recueillir  ;  mes  recherches 
ont  donc  abouti  à  prouver  que  M.  Stromeyèr  est  le  seul  auteur  qui 
ait  parlé  des  kystes  sanguins  du  cou  dont  l’ouverture  peut  être 
suivie  d’hémorrhagie.  Le  travail  du  célèbre  chirurgien  allemand 
est  trop  récent  pour  qu’il  soit  déjà  mentionné  dans  les  traités  de 
chirurgie.  Les  trois  observations  que  je  communique  à  l’Académie 
contribueront ,  j’espère ,  à  appeler  l’attention  des  pathologistes  sur 
ce  sujet.  Réunies  à  celles  de  M.  Stromeyer ,  elles  sont  cependant 
encore  insuffisantes  pour  servir  à  tracer  une  histoire  complète  de 
l’hématocèle  du  cou.  H  est  surtout  à  regretter  que  je  n’aie  pas  pu 
faire  l’autopsie  de  la  dame  qui  fait  l’objet  de  la  première  observa¬ 
tion.  L’anatomie  pathologique  nous  manque  ,  et  cependant  c’est 
d’elle  que  nous  devons  attendre  tous  les  détails  sur  la  source  et 
l’organisation  de  ces  tumeurs  sanguines. 

Quant  à  la  source  du  sang ,  on  peut  se  demander  si  c’est  un 
vaisseau  artériel  ou  veineux  qui  le  fournit  ;  s’il  ne  provient  pas  de 
la  surface  du  kyste;  enfin  si  l’hématocèle  n’est  pas  consécutive 
dans  ce  cas  à  une  hydrocèle  ,  changement  que  l’on  observe  parfois 
dans  l’épanchement  séreux  de  la  tunique  vaginale.  Toutefois ,  en 
attendant  que  l’on  puisse  décrire  plus  complètement  l’hématocèle 
du  cou,  je  terminerai  cette  note  par  quelques  propositions  qui  me 
paraissent  être  acquises  à  la  science.  —  Nous  les  donnerons  dans  le 
prochain  numéro. 


ACAsÉasis  i«PÉaiAX<E  ns  mssboinb. 

Séance  du  22  mars  4853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  : 

4»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalette,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Châlons,  sur  une  épidémie  dyssentérique  qui  a 
régné  à  Maison  (Marne)  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foucault,  médecin  des  épidémies  de 
l'aiTondissement  d’Epernay,  sur  une  épidémie  d’angine  gangréneuse 
qui  a  régné  à  Champvoisy  (même  département); 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Closmadeuo,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Vannes  (Morbihan).,  sur  une  épidémie  de  dis- 
senterie  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Allaire  pendant  l’année  4  852; 

4»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rue,  médecin  à  Châteauroux  (Indre), 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  ville  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  de  4852. 

Eaux  minérales. 

Le  même  ministre  transmet  des  échantillons  d’une  eau  minérale 
puisée  à  la  source  de  Siçadan,  et  demande  l’avis  de  l’Académie  sur 
l’opportunité  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cètte  source. 

Bechcrche  des  poisons  organlqncs. 

M.  Flandin  adresse  un  mémoire  sur  la  recherche  des  poisons  orga¬ 
niques  d’après  un  nouveau  procédé  d’analyse.  (Voir  le  compte  rendu 
de  l’Académie  des  sciences.) 

Plaie  de  lê(e  par  arme  à  fcn. 

M.  le  docteur  G.  Viard,  médecin  à  Montbard  (Côte-d’Or),  adresse  une 
note  sur  un  cas  de  plaie  de  tête  par  arme  à  feu  guérie  sans  extraction 
de  la  balle.  (Commissaires  :  MM.  Laugier,  Larrey  et  Gerdy.) 

Extirpation  du  premier' métacarpien. 

Le  même  médecin  envoie  une  note  sur  l’extirpation  du  premier  mé¬ 
tacarpien  pour  un  cas  de  carie  scrofuleuse  des  os  métacarpiens  de  la 
main  droite.,  (Même  commission.) 

Etlicriaatlon. 

M.  le  docteur  Delabarre  fils,  chirurgien-dentiste  de  l’hôpital  des  En¬ 


fants,  adresse  un  mémoire  sur  l’éthérisation.  (Commissaires  ;  MM.  Vel¬ 
peau,  Malgaigne,  Adelon.) 

Collodion. 

M.  Rogé ,.  pharmacien  ,  adresse  un  flacon  de  collodion  préparé  pour 
l’usage  médical  avec  la  térébenthine  et  l’huile  de  ricin. 

Commission  de  révision  du  règlement.. 

M.  le  président  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  la  composition 
suivante  de  la  commission  chargée  de  la  révision  de  quelques  articles 
du  règlement  arrêtée  par  le  conseil  : 

MM.  Baillarger,  Ferrus,  Bégin,  Bousquet,  Malgaigne  ,  Gaultier  de 
Claubry,  Cazeaux,  Adelon,  Renault,  Gueneau  de  Mussy,  Boutron. 

L’Académie  adopte. 

Le  président  et  le  secrétaire  perpétuel  se  joindront  à  cette  com¬ 
mission. 

—  M.  le  président  rend  compte  à  l’Académie  de  la  visite  que  le& 
membres  du  conseil  d’administration  ont  faite  en  son  nopi  à  la  veuve 
de  M.  Orfila. 

Bemèdes  secrets. 

M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  une 
série  de  rapports  dont  l’Académie  adopte  les  conclusions  sans  dis¬ 
cussion. 

Dix  ana  de  pratique  d’aceoucliement  dana  le  département  do  la 
Creuse. 

Par  M.  Masliedrat-Lagbmard. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  que  M.  Depaul  a 
lu  dans  une  des  précédentes  séances  sur  ce  sujet. 

Nous  reproduisons  les  principaux  extraits  de  ce  rapport. 

Le  mémoire  de  M.  Maslieurat  se  compose  d’une  série  de  mémoires 
qui  tous  ont  trait  aux  questions  les  plus  importantes  de  la  pratique 
obstétricale. 

L’auteur,  réunissant  entre  eux  les  faits  de  même  nature  et  ceux 
qui,  ayant  exigé  son  intervention,  se  sont  prêtés  aux  mêmes  procédés 
opératoires,  les  a  divisés  en  neuf  séries  distinctes. 

La  première  comprend  six  faits  qui  ont  été  présentés  d’une  manière 
collective  et  succincte.  Ils  se  rapportent  tous  à  des  femmes  près  des¬ 
quelles  son  intervention  avait  été  réclamée  en  raison  de  la  longueur 
insolite  du  travail.  Après  s’étre  assuré  que  cette  prolongation  n’avait 
eu  rien  compromis  la  santé  des  mères  ou  la  vie  des  enfanta,  notre  con¬ 
frère  jugea  qu’il  ne  fallait  pas  encore  désespérer  des  ressources  de  la 
nature.  Ses  prévisions  ne  furent  point  trompées,  et  il  fut  témoin  d’une 
prochaine  et  heureuse  délivrance. 

Les  faits  de  la  deuxième  série  sont  au  nombre  de  cinq.  Ils  se  rap¬ 
portent  tous  à  des  accouchements  qui  se  terminèrent  spontanément  et 
heureusement  après  avoir  exigé  la  rupture  artificielle  des  membranes. 
Quatre  de  ces  femmes  étaient  primipares  ,  la  cinquième  était  multi¬ 
pare.  Chez  toutes  la  dilatation  était  complète  et  les  contractions  utérines 
presque  anéanties.  Le  travail  durait  depuis  trente  heures  chez  l’une  , 
depuis  trente-six  heures  chez  une  seconde  et  depuis  quarante-huit 
heures  chez  les  trois  autres.  Dans  tous  les  cas ,  il  s’agissait  d’une  pré¬ 
sentation  du  sommet.  Ce  résumé  succinct  des  points  principaux  qui 
caractérisent  ces  observations  suffit  pour  justifier  pleinement  la  con¬ 
duite  de  notre  confrère  et  pour  montrer  que  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances  il  a  su  encore  agir  en  se  conformant  aux  saines  doctrines, 

La  troisième  série  est  consacrée  aux  cas  dans  lesquels  l’auteur  a  cru 
devoir  recourir  à  l’administration  de  l’ergot  de  seigle.  Les  six  pre¬ 
miers  sont  relatifs  à  des  femmes  primipares.  Les  membranes  étaient 
rompues  depuis  assez  longtemps  et  le  travail  commencé  depuis  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures.  Dans  tous ,  les  contractions  utérines 
avaient  sensiblement  diminué  ou  même  presque  entièrement  cessé. 
M.  Maslieurat  se  décide  pour  le  seigle  ergoté.  1  gramme  est  donné  en 
deux  dosés  à  chacune  des  femmes ,  et  une  terminaison  heureuse  est 
obtenue  chaque  fois  ;  la  contractilité  de  l'utérus  se  réveille,  et  en 
quelques  heures  toutes  accouchent  spontanément  d’enfants  vivants. 
Un  pareil  résultat  semble  bien  propre  à  justifier  la  conduite  de  notre 
confrère;  cependant,  ditM.  le  rapporteur,  telle  n’est  pas  ma  manière 
de  voir,  et  en  cela  je  suis  d’acoord  avec  notre  confrère  lui-même  ,  qui 
a  vu  après  une  malheureuse  expérience  ses  premières  impressions  se 
modifier. 

Voici,  en  effet,  le  résumé  de  la  septième  observation  qui  termine 
cette  troisième  série  : 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  bien  conformée  ,  mais  d’une  consti¬ 
tution  délicate  et  habituellement  souffrante,  avait  déjà  eu  une  pre¬ 
mière  grossesse  qui  n’avait  offert  rien  de  particulier  ni  dans  sa  marche 
ni  dans  sa  terminaison.  Elle  était  au  terme  d’une  seconde  grossesse 
qui  avait  été  aussi  naturelle  que  la  première  ,  lorsque  notre  confrère- 
fut  appelé  près  d’elle;  le  travail  était  commencé  depuis  quarante-huit 
heures  et  les  membranes  déjà  rompues  depuis  longtemps.  Les  dou¬ 
leurs,  qui  avaient  été  rares  et  faibles,  depuis  le  début,  avaient  entière¬ 
ment  cessé  depuis  dix  à  douze  heures;  la  dilatation  était  complète,  la 
tête  se  présentait  et  était  déjà  en  partie  engagée  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur.  Les  conditions  parurent  favorables ,  et  il  fut  administré  deux 
doses  de  seigle  ergoté  de  50  centigrammes  chacune. 

Il  était  alors  onze  heures  du  matin;  les  contractions  ne  tardèrent 
pas  à  se  ranimer,  et  notre  confrère  ,  forcé  de  s’absenter,  recommanda 
qu’on  vint  le  prévenir  entre  deux  et  trois  heures  si  l’accouchement 
n’était  pas  terminé.  On  ne  vint  le  chercher  qu’à  six  heures  du  soir,  et, 
comme  il  demeurait  à  deux  lieues  de  la  malade  ,  il  était  sept  heures 
quand  il  arriva  près  d’elle.  Les  choses  avaient  bien  changé  pendant 
son  absence  :  il  trouva  le  visage  profondément  altéré  ,  le  nez  et  les 
paupières  bleuâtres,  tous  les  traits  horriblement  contractés;  la  respi¬ 
ration  s’opérait  avec  une  extrême  difficulté;  elle  était  courte  et  sacca¬ 
dée  ;  le  pouls,  filiforme  et  intermittent ,  avait  une  telle  fréquence  qu’il, 
était  presque  impossible  de  le  compter;  le  louchei-  vaginal  ne  permit 
plus  de  constater  aucune  partie  fœtale  ;  le  doigt  ne  rencontra  que  des 
chairs  molles  et  fongueuses  dont  la  naluré  ne  put  être  déterminée.  Par 
l’abdomen  on  sentait  l’utérus  revenu  sur  lui-même  ,  s’étendant  depuis 
l’ombilic  jusque,  dans  l’excavation  pelvienne.  Dans  le  flanc  droit  se 
rencontrait  une  seconde  masse  irrégulière  et  bosselée  facile  à  déplacer, 
qui  n’était  autre  que  le  corps  du  fœtus,  dont  la  tête  et  les  membres  se 
reconnaissaient  sans  peine. 

Malgré  la  gravité  de  son  état ,  cette  femme  put  encore  raconter  que 
les  contractions  utérines  n’avaient  pas  été  très  énergiques  et  que  ce 
n’était  que  vers  trois  ou  quatre  heures  que  son  ventre  était  devenu 
douloureux  et  que  les  troubles  généraux  dont  il  a  été  parlé  s’étaient 
manifestés. 

La  gastrotomie  fut  proposée  comme  ressource  extrême ,  mais  elle 
fut  repoussée  par  la  malade  et  par  la  famille.  La  mort  survint  deux 
heures  après. 

Au  milieu  des  tristes  réflexions  que  cette  issue  malheureuse  a  fait 
naître  dans  son  esprit,  et  tout  en  faisant  ressortir  les  conditions  favo¬ 
rables  qui  semblaient  se  prêter  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  M.  Mas¬ 
lieurat  déclare  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  aux  contractions 
plus  énergiques  produites  par  cette  substance  la  rupture  de  l’utérus, 
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il  regrette  surtout  d’avoir  été  obligé  de  quitter  cette  femme,  et  se  pro¬ 
met  bien  pour  l’avenir  d’être  beaucoup  plus  réservé  dans  l’emploi  du 
seigle  ergoté.  II  rappelle,  en  terminant,  les  sages  conseils  donnés  par 
notre  collègue  M.  Danyau  dans  un  remarquable  rapport  qu’il  a  ré¬ 
cemment  lu  dans  cette  enceinte. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  reconnaissant  que  la  conduite  de  M.  Mas- 
lieufat  est  parfaitement  excusable,  puisqu’il  n’a  fait  que  se  conformer 
aux  préceptes  le  plus  généralement  reconnus,  déclare  qu  il  aurait  re¬ 
poussé  le  seigle  ergoté,  aussi  bien  pour  les  cas  qui  semblent  avoir  été 
légitimés  par  le  succès  ,  que  pour  celui  qui  eut  un  si  terrible 
dénoûment.  Je  sais  depuis  longtemps,  dit  M.  Depaul,  à  quoi  m'en  te¬ 
nir  sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’administration  de  cette 
substance,  soit  pour  la  mère,  soit  surtout  pour  l’enfant,  et  à  part  les 
indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies,  ou  qu’on  voit  surgir 
à  l’occasion  de  quelques  fausses  couches,  je  crois  que  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  des  femmes  n’aurait  pas  beaucoup  à  souffrir  de  sa  suppression 
complète.  Quand  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  limites  ordinaires 
et  qu’on  croit  urgent  de  hâter  la  terminaison  de  l’accouchement,  on  a_ 
quelquefois  à  décider  s’il  est  préférable  d’augmenter  l’énergie  des 
contractions  utérines  en  administrant  du  seigle  ergoté,  ou  de  les  rem¬ 
placer  par  une  extraction  mécanique  quand  elles  sont  évidemment  im¬ 
puissantes,  que  cette  impuissance  tienne  à  leur  faiblesse  ou  à  une  ré¬ 
sistance  exagérée.  Quoiqu’il  soit  généralement  reconnu  aujourd’hui  que 
ce  médicament  ne  convient  que  pour  les  cas  où  un  obstacle  peu  consi¬ 
dérable  se  présente  et  où  les  contractions  utérines  qu’on  va  produire 
n’auront  à  s^xercer  que  pendant  un  temps  assez  court ,  je  ne  pense 
pas  qu’on  ait  suffisamment  apprécié  toutes  les  conditions  qui  doivent 
le  faire  exclure. -On  n’est  ordinairement  appelé  à  prendre  une  décision 
qu’à  une  époque  où,  le  travail  s’étant  prolongé,  il  est  possib'e  qu’il  ait 
déjà  agi  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception  ;  in¬ 
tervenir  alors  par  un  moyen  qui  exagère  la  contraction  utérine  et  dont 
l’action  spéciale  est  de  la  rendre  permanente  avec  des  exacerbations 
comme  tétaniques,  ce  serait  augmenter  le  danger  en  faisant  naître 
dans  la  circulation  utérine  des  troubles  encore  plus  profonds ,  qui  ne 
tarderaient  pas  à  devenir  funestes  par  un  mécanisme  que  j’ai  déjà  eu 
occasion  d’indiquer  ailleurs.  La  conclusion ,  on  le  comprend,  cest  que 
dans  les  cas  qui  semblent  le  mieux  indiquer  l’emploi  du  seigle  ergoté 
il  n’est  prudent  d’y  recourir  qu’après  s’être  bien  assuré  de  l’état  de  la 
circulation  fœtale  ;  s’il  résultait  de  1  examen  qu’elle  a  déjà  subi  une  in¬ 
fluence  fâcheuse,  il  serait  très  formellement  indiqué  de  renoncer  à  ce 
moyen.  Le  forceps ,  qui  dans  les  cas  simples  et  entre  des  mains  ha¬ 
biles  est  ordinairement  inoffensif,  devrait  toujours  avoir  la  préférence. 

La  quatrième  série  comprend  de  nombreux  accouchements  préma¬ 
turés  observés  chez  la  même  femme  et  qui  ont  paru  provoqués  par  une 
démangeaison  anormale  de  la  peau. 

Une  autre  série  comprend  les  accouchements  qui  réclament  la  ver¬ 
sion.  Dans  les  deux  cas  où  il  fallut  pratiquer  cette  opération ,  il  s’agis¬ 
sait  de  présentation  de  l’épaule.  L’enfant  ne  put  être  sauvé  m  dans  l’un 
ni  dans  l’autre.  ,  . 

Un  cas  de  symphyséotomie  fait  le  sujet  de  la  huitième  serie. 

Une  femme  était  au  terme  d’une  troisième  grossesse  et  en  travail 
depuis  deux  jours,  lorsqu’elle  fit  demander  les  soins  de  M.  Maslieurat. 
Quoique  les  contractions  eussent  cessé  depuis  quelques  heures,  il  ia 
trouva  très  fatiguée  par  la  prolongation  du  travail.  Comme  les  mem¬ 
branes  étaient  rompues  depuis  longtemps,  et  qu’il  s’écoulait  du  méco¬ 
nium,  il  crut  devoir  recourir  à'une  application  de  forceps.  L  introduc¬ 
tion  des  branches  n’offrit  pas  de  difficulté,  mais  à  peine  eut-il  essayé 
quelques  tractions  que  l’instrument  se  brisa,  et  qu’il  fallut  s  arrêter. 

Il  fit  immédiatement  prévenir  un  de  ses  confrères  qui ,  vu  les  dis¬ 
tances,  ne  put  arriver  que  plusieurs  heures  après.  L’opération  fut  re-- 
commencée  alors  avec  un  nouveau  forceps  ;  mais  la  tête  fut  trouvée  si 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  qu’après  quelques  tentatives  on 
se  décida  à  pratiquer  la  version.  La  femme  ne  sentait  plus  remuer  de¬ 
puis  longtemps,  et  par  l’auscultation  on  ne  perçut  pas  les  battements 
du  cœur  fœtal.  „  v  .  • 

11  fut  facile  d’introduire  la  main,  de  retourner  1  enfant  et  de  1  extraire 
jusqu’à  la  tête;  mais  celle-ci  se  trouva  arrêtée  au  détroit  abdominal, 
et  toutes  les  tentatives  qui  furent  faites  soit  avec  les  mains,  soit  avec 
le  forceps,  furent  inutiles.  v  ^  •  n 

Il  fut  alors  décidé  qu’on  aurait  recours  a  la  symphyséotomie.  Une 
incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  symphyse,  assez  étendue 
pour  permettre  de  couper  le  cartilage,  mais  limitée  de  manière  a  éviter 
en  haut  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et  en  bas  le  corps  caverneux. 
Cette  section  fut  achevée  avec  un  bistouri  boutonné.  L’écartement  des 
03  iliaques  ne  se  fit  pas  seul  ;  il  fallut  l’opérer  en  appuyant  avec  chaque 
main  sur  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  chaque  côté.  Un  léger  cra¬ 
quement  dans  les  articulations  sapro-iliaques  se  fit  entendre,  et  aussitôt 
les  deux  branches  du  pubis  se  trouvèrent  assez  écartées  pour  pouvoir 
admettre  le  doigt.  A  ce  moment  une  très  légère  traction  operée  sur  le 

tronc  de  l'enfant  fut  suffisante  pour  entraîner  la  tête. 

Trois  jours  après  cette  femme  fut  prise  de  frisson  et  de  douleurs  très 
vives  dans  tout  le  membre  inférieur  droit.  Le  lendemain,  il  était  en¬ 
vahi  par  un  gonflement  considérable  sans  changement  de  couleur  a  la 

^^Uétat  d’épuisement  de  la  malade  ne  permit  pas  de  recourir  à  un 
traitement  énergique.  On  se  contenta  d’abord  de  fomentaiions  émol¬ 
lientes  puis  d’onctions  faites  avec  l’onguent  napolitain,  et  plus  tard 
on  eut  recours  à  un  bandage  roulé  modérément  serré.  Quinze  jours 
après  celte  femme  put  se  lever  et  se  livrer  à  ses  travaux  habituels. 
Depuis  ce  temps  elle  a  eu  une  nouvelle  grossesse  qui  n’a  rien  offert  de 
particulier,  et  qui  s'est  très  heureusement  terminée  par  la  naissance 
spontanée  d’un  enfant  vivant.  . 

M  le  rapporteur,  malgré  le  succès  de  cette  opération,  ne  croit  pas 
que  la  conduite  de  M.  Maslieurat  dût  être  imitée  dans  une  semblable 
circonstance.  Il  pense  qu’en  pareil  cas  il  est  préférable  de  recourir  a 
l’accouchement  provoqué  ou  à  l’embryotomie.  Ce  dernier  procède  était 
seul  applicable  dans  ce  cas.  .  .  „  ...  . 

M  Depaul  termine  son  rapport  par  la  relation  d  une  operation  césa¬ 
rienne,  extraordinaire  à  plus. d’un  titre,  et  qui  est  curieuse  non-seule¬ 
ment  par  le  succès  dont  elle  fut  suivie,  mais  surtout  par  les  conditions 
particulières  dans  lesquelles  elle  fut  pratiquée. 

Au  mois  de  décembre  1846 ,  se  trouvant  par  hasard  à  2i  kilomètres 
de  sa  localité,  il  fut  prié  par  trois  confrères  d’examiner  une  f  mme  qui 
était  en  travail  depuis  deux  joprs  et  près  de  laquelle  ils  étaient  réunis 
pour  pratiquer  une  opération  césarienne  qu’ils  avaient  jugée  nécessaire. 
^  11  constata  que  cette  femme  avait  une  très  petite  taille,  des  jambes 
fortement  contournées  et  une  très  légère  déviation  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Mais  il  apprit  en  même  temps  que  cinq  grossesses  avaient  déjà 
eu  lieu,  et  que  toutes  s’étaient  terminées  par  un  accouchement  spon¬ 
tané  De  plus,  il  s’assura  par  l’examen  direct  que  le  bassin  était  plutôt 
large  qu’étroit ,  et  que  la  tête  ,  quoique  n’ayant  pas  encore  franchi  le 
détroit  supérieur ,  trouverait ,  comme  dans  les  accouchements  précé¬ 
dents,  des  voies  assez  larges  pour  les  traverser. 

Il  manifesta  son  étonnement  du  parti  auquel  on  s  était  arreté ,  et  fit 
tous  ses  efforts  pour  qu’au  moins  préalablement  on  voulut  bien  tenter 
une  application  de  forceps. 

On  lui  objecta  que  la  tumeur  qu’il  sentait  au  détroit  supérieur  n  e- 
tait  nullement  la  tête,  mais  bien  une  tumeur  osseuse  adhérente ,  déve¬ 


loppée  probablement  depuis  deux  ans,  époque  de  son  dernier  accouche¬ 
ment.  Tout  ce  qu’il  put  dire  fut  inutile  ;  il  resta  seul  de  son  avis  ,  et 
l’on  décida  qu’on  allait  passer  outre.  Il  déclara  alors  qu’il  désirait  se 
retirer,  ne  voulant  pas  partager  la  responsabilité  d’une  pareille  opéra¬ 
tion  ;  mais  sur  les  vives  instances  qui  lui  furent  faites  et  espérant , 
comme  il  le  dit,  que  sa  présence  pourrait  peut-être  éviter  de  nouveaux 
malheurs,  il  consentit  à  rester  après  avoir  fait  toutes  ses  réserves. 

Aucun  des  trois  çonfrères  n’avait  même  jamais  vu  pratiquer  cette 
opération.  Ce  fut  le  médecin  ordinaire  qui  se  chargea  de  l’exécuter  ; 
mais  à  peine  avait-il  incisé  les  parois  abdominales,  qu’il  sentit  son 
courage  faiblir,  et  il  déclara  qu’il  ne  pouvait  plus  continuer.  Il  en  fut 
de  même  des  deux  autres,'  et  M.  Maslieurat  se  trouva  dans  la  cruelle 
nécessité  de  prendre  le  bistouri  et  d’achever  une  opération  que  seul  il 
n’aurait  jamais  commencée.  Après  avoir  divisé  l’utérus ,  il  put  facile¬ 
ment  extraire  un  enfant  qui  était  mort,  et  ensuite  le  délivre. 

La  plaie  intérieure  fut  réunie  au  moyen  de  la  suture  enchevillée ,  le 
ventre  soutenu  avec  un  bandage  de  corps,  et  un  régime  sévère  pres¬ 
crit.  Les  suites  furent  des  plus  heureuses  ;  tout  se  passa  à  inerveille,  et 
quelque  temps  après  cette  femme  était  parfaitement  rétablie. 

Un  nouvel  examen  du  bassin,  fait  après  l’extraction  de  l’enfant,  per¬ 
mit  de  reconnaître  d’une  manière  positive  que  la  tumeur  osseuse  con¬ 
statée  par  les  trois  confrères  n’était  autre  que  la  tête  fœtale,  car  il  n’en 
fut  plus  trouvé  trace. 

Il  serait  inutile  de  parler  des  émotions  pénibles  qui  résultaient  pour 
M.  Maslieurat  de  la  position  critique  dans  laquelle  il  fut  placé.  Il  suffit 
pour  les  comprendre  de  songer  que  ,  sans  l’espoir  d’une  compensa¬ 
tion,  puisque  l’enfant  était  mort ,  il  se  voyait  contraint  de  sacrifier 
presque  à  coup  sûr  cette  malheureuse  femme  en  terminant  une  opé¬ 
ration  que  quelques  instants  auparavant  il  avait  formellement  con¬ 
damnée.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  sa  courageuse  résignation,  et  recon¬ 
naître  que  le  parti  qu’il  crut  devoir  prendre  était  encore  le  moins  défa¬ 
vorable.  Qu’aurait-il  pu  faire,  en  effet?  Réunir  la  plaie  abdominale  , 
puis  tenter  l’extraction  par  les  voies  naturelles  ?  Mais  le  temps  vrai¬ 
ment  sérieux  de  l’opération  n’était-il  pas  déjà  un  fait  accompli  ?  Je 
veux  parler  de  l’ouverture  du  péritoine. 

Le  succès  inespéré  qui  a  suivi  cette  opération 'vient  confirmer  les 
réflexions  générales  par  lesquelles  l’auteut  du  mémoire  a  débuté  sur 
la  merveilleuse  et  presque  constante  facilité  avec  laquelle  les  opéra¬ 
tions  les  plus  graves  réussissent  dans  les  campagnes,  et  notamment 
dans  le  département  où  il  exerce.  Si,  pour  juger  de  la  valeur  de  l’hys- 
térotomie  en  général,  ajoute  M.  le  rapporteur ,  on  ne  faisait  entrer  en 
ligne  de  compte  que  les  résultats  obtenus  dans  les  grandes  villes  et 
surtout  dans  les  grands  hôpitaux  ,  on  arriverait  à  cette  triste  consé¬ 
quence  que  la  mort  des  mères  doit  en  être  toujours,  ou  à  peu  près 
toujours,  la  fatale  issue  :  que,  si,  au  contraire,  on  fondait  une  statisti¬ 
que  seulement  sur  les  faits'  observés  en  province  et  surtout  dans  les 
campagnes,  on  serait  conduit  à  considérer  cette  opération  comme  n’of¬ 
frant  pas  beaucoup  plus  de  gravité  que  la  plupart  des  autres  grandes 
opérations  chirurgicales.  Le  département  de  la  Creuse  paraît  s’être  dis¬ 
tingué  dans  ces  dernières  années  par  la  constance  des  succès.  En  effet, 
depuis  1843,  l’opération  césarienne  y  a  été  pratiquée  six  fois  ,  et  six 
fois  les  mères  ont  survécu.  Trois  de  ces  observations  vous  ont  été 
communiquées  en  mai  1 849  par  M.  le  docteur  Guisard,  de  Guéret  (voyez 
Mémoires  de  l’Académie,  t.  XVj  :  deux  autres  ont  été  recueillies  depuis 
cette  époque,  et  appartiennent  à  M.  le  docteur  Pezaud,  d’Ahun ,  enfin 
la  sixième  est  celle  dont  il  vient  d’èlre  question. 

Les  quelques.remarques  critiques  qui  ont  trouvé  place  dans  ce  rap¬ 
port  vous  auront  prouvé  ,  j’espère ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur, 
que  j’ai  entrepris  sérieusement  la  mission  que  vous  m’avez  confiée; 
mais  elles  n’ont  eu  pour  but  de  diminuer  ni  le  mérite  des  nonabreuses 
observations  que  renferme  le  nouveau  mémoire  de  l’auteur,  ni  la  va¬ 
leur  des  judicieuses  réflexions  dont  il  les  a  presque  toujours  accom¬ 
pagnées.  Je  viens  donc  vous  proposer  : 

4“  De  le  remercier  de  son  intéressante  communication; 

2“  De  déposer  son  travail  dans  vos  archives  ; 

3“  D’inscrire  de  nouveau  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
de  correspondant.  ...  , 

(Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  la  discussion  au  numéro 
prochain.) 

I.cslon  «rnnmotiqae  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

M.  Gimelle  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  lésion  traumatique  du  sinus  longitudinal  supérieur  communi¬ 
quée  à  l’Académie  par  M.  Butin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides. 

L’observation  de  M  Butin  prouve  : 

1°  Qu’un  homme  peut  éprouver  une  fracture  comminutive  avec  en¬ 
foncement  des  os  du  crâne  dans  une  étendue  considérable  sans  perdre 
connaissance; 

2"  Que  la  guérison  de  ces  blessures  peut  s’opérer  sans  accidents 
graves  pour  le  blessé,  quoiqu’il  existe  une  perte  de  substance  dans  les 
os  du  crâne  à  travers  laquelle  les  téguments  de  la  tête  ont  contracté 
des  adhérences  avec  la  dure-mère; 

3°  Qu’un  homme  peut  conserver  pendant  plus  de  quarante  ans,  dans 
une  vieillesse  très  avancée,  une  saillie  intérieure  et  accidentelle  des  os 
du  crâne  d’un  centimètre  de  hauteur  sur  dix  centimètres  de  longueur 
croisant  et  comprimant  le  principal  vaisseau  vein-ux  sans  éprouver 
d’accidents  sérieux,  quoique  cet  homme  se  livre  habituellement  à  des 
excès  de  liqueurs  alcooliques. 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  M.  Hulin  de  sa  communica¬ 
tion,  d’envoyer  l’observation  au  comité  de  publication  et  d’inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes  dans  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


académie  des  sczenoes. 

Séance  du  21  mars  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

IVonvelle  nicthodc  d’analyse  pour  In  recherche  des  poisons. 

M.  Flandin  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Nouvelle  méthode  d’ana¬ 
lyse  pour  la  recherche  des  poisons  organiques. 

Des  recherches  et  expériences  relatées  dans  ce  mémoire  il  résulte  : 

1»  Qu’il  n’est  pas  impossible  de  retrouver  les  principes  immédiats 
organiques  toxiques  dans  les  cas  d’empoisonnemeut  criminel  ; 

2°  Que  ces  principes  peuvent  être  retrouvés  soit  sur  les  points  avec 
lesquels  ils  ont  été  mis  en  contact ,  soit  dans  les  organes  où  ils  ont  été 
portés  par  l’absorption  ; 

3°  Qu’une  putréfaction  même  avancée  des  matières  animales  aux¬ 
quelles  ils  ont  été  mêlés  n’en  entraîne  pas  infailliblement  la  destruc¬ 
tion  ou  la  décomposition. 

Ainsi,  les  poisons  organiques,  de  même  que  les  poisons  inorganiques, 
sont  des  matières  inassimilables. 

Ils  pénètrent  dans  l’organisme  par  absorption. 

Ils  agissent  sur  l’économie  par  action  de  présence ,  et  se  retrouvent 
par  conséquent  dans  les  organes  de  la  victime  après  la  mort. 


CHRONIOtUE  ET  NOUVELLES. 

Un  décret  en  date  du  19  mars  crée  pour  le  service  des  hôpitaux  de 
la  marine  et  pour  celui  des  bâtiments  de  la  flotte  un  corps  d'infirmiers 
permanents  qui  fera  partie.de  l’armée  de  mer ,  et  fixe  les  conditions 
d’admission  et  le  traitement  de  ces  infirmiers. 

Dans  cette  création,  on  a  eu  pour  but  de  remplacer  un  certain  nom¬ 
bre  de  condamnés  aux  travaux  forcés  qui ,  depuis  l’existence  des  ba- 
gnes,  remplissaient,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  les  fonctions  d'in, 
firmiers  servants. 

—  Distribution  des  prix  aux  élèves  des  hôpitaux  internes  en  phar. 
macie,  le  mardi  22  mars  1853  ; 

Médaille  d’argent.  Prix  de  la  première  division;  Roussel  (Louis. 
Charles-Désiré),  interne  de  3'  année,  hôpital  des  Enfants. 

Accessit.  Des  livres.  —  Henry  (Emmanuel-Ossian),  interne  de  4*  an- 
née  à  1  hôpitaLde  Lourcine. 

Mention  honorable.  —Memmio^OT  (Frédéric-Guillaume),  interne  de 
3'  année  à  1  hôpital  des  Enfants. 

Médaille  d’argent.  —  Mathieu-Sicaud  (Emmanuel),  interne  de  2'  anl 
née  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Accessit.  Des  livres.  —  Dunand  (Alexandre),  interne  de  U»  année  à 
l’hôpital  du  Midi. 

Mentions  honorables.  —  Hottot  (Ernest-Louis) ,  interne, de  U*  année 
à  la  Pitié;  et  Cohade  (Achille  Joseph-Adrien) ,  interne  de  2“  année  à 
Sainte-Marguerite. 

—  M.  le  docteur  Favre,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ,  a  repris 
lundi  dernier  le  cours  de  chimie  ,  devenu  vacant  par  la  mort  de 
M.  Orfila. 

En  quelques  mots  d’une  modestie  et  d’un  tact  parfaits,  le  jeune  pro- 
fesseur  a  indiqué  les  difficultés  de  la  lâche  qu’il  avait  à  remplir  ,  et  il 
a  repris  la  leçon  sur  les  sels  de  potasse  à  l’endroit  où  l’avait  laissée  il 
y  a  trois  semaines  son  illustre  prédécesseur. 

'  —  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers  viennent  d’adresser  la  lettre  suivante  à  M.  Bérard, 
président  de  la  commission  pour  la  souscription  Orfila  ; 

Angers,  le  14  mars  1853. 

Monsieur  le  président, 

Au  moment  où  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  se  réjouissait  avec  vous 
des  honneurs  que  vous  alliez  rendre  à  M.  Orfila  au  nom  de  ses  élèves, 
de  ses  amis,  de  ses  admirateurs  ,  nous  apprenons  qu’un  jour  de  fête 
s’est  changé  en  un  jour  de  deuil.  C'^tte  nouvelle  nous  a  frappés  d’une 
manière  aussi  douloureuse  qu’inattendue  ;  car,  il  y  a  peu  de  jours  en¬ 
core  ,  nous  recevions  d’honorables  preuves  de  sympathie  de  la  part  de 
l’illustre  professeur  ;  pourquoi  faut-il  ajouter  à  la  douleur  déjà  si'  vive 
que  nous  ressentons  celle  de  n’avoir  connu  la  mort  du  bienfaiteur  de 
notre  Ecole  qu’alors  qu’il  ne  nous  était  plus  possible  d’aller  lui  adres¬ 
ser  un  dernier  adieu  1  c’était  pour  nous  un  devoir  que  nous  regrette¬ 
rons  toujours  de  n’avoir  pu  remplir. 

La  commission  que  vous  présidez,  monsieur,  va  sans  doute  s’occuper 
de  l’érection  d’un  monument  funèbre  destiné  à  perpétuer  la  mémoire 
de  celui  dont  la  vie  tout  entière  fut  consacrée  aux  progrès  de  U 
science,  au  perfectionnement  des  institutions  médicales  et  à  l’honora¬ 
bilité  de  la  profession.  Les  professeurs  de  l’Ecole  d’Angers  s’associent 
d’avance  à  tout  ce  que  vous  jugerez  convenable  de  faire  pour  atteindre 
ce  but. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

[Suivent  les  signatures  des  professeurs  de  l’Ecole.) 

—  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  ,  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  la  peste  à  l'état  sporadique 
existe  en  Turquie  et  en  Égypte,  a  cru  devoir  répondre  de  la  manike 
suivante  : 

11  résulte  des  documents  et  des  renseignements  reçus  ou  recueillis 
par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  : 

1“  Que  la  peste  à  l’état  sporadique  n’existe  ni  en  Turquie,  ni  en 
Egypte,  ni  en  Syrie  ; 

2“  Que  les  administrations  sanitaires  de  la  Turquie  et  de  l’Egypte, 
quoique  susceptibles  de  quelques  améliorations  de  détail,  présentent 
cependant  à  l’Europe  des  garanties  suffisantes  pour  admettre  que  l’exis¬ 
tence  de  la  peste  ne  peut  échapper  à  leurs  investigations; 

3»  Que  les  rapports  des  médecins  sanitaires  français  en  Orient  met¬ 
tent  hors  de  doute  la  non-existence  de  la  peste  sporadique  dans  le 
Levant; 

4“  Que,  dans  l’intérêt  urgent  et  considérable  des  relations  interna¬ 
tionales  et  du  commerce  maritime,  il  serait  très  désirable  que  les  gou¬ 
vernements  européens  adoptassent,  à  l’égard  des  provenances  de 
l’Orient,  un  système  sanitaire  en  harmonie  avec  les  faits  démontrés 
par  la  science  et  par  l’observation. 

—  Nouvelles  du  choléra.  [Saint-Pétersbourg.)  —  Le  23  février  au 
matin,  il  y  avait  149  malades  en  traitement.  On  a  compté  pendant  cette 
journée  1 6  nouveaux  cas  :  9  guérisons,  7  décès.  Restaient  1 49  malades. 

—  Nous  apprenons  que  la  Société  médicale  américaine  continue  à 
recevoir  un  grand  nombre  de  nouveaux  membres;  vingt-cinq  ou  trente 
sociétaires  et  de  nombreux  visiteurs  étrangers  assistent  aux  réunions 
hebdomadaires,  auxquelles  donnent  un  vif  intérêt  des  dissertations  ori¬ 
ginales  et  les  débats  qui  en  surgissent  ordinairement. 

M.  le  docteur  W.-E.  Johnston  a  été  récemment  élu  président  de  la 
Société. 

Les  séances  ont  lieu  tous  les  mardis  dans  la  soirée  au  siège  de  la 
Société,  rue  Saint-André-des-Arts,  47. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Principes  de  physiologie  et  éléments  de  morpbogénie  générale ,  aU 

Traité  de  la  disiribution  des  matériaux  de  la  formation  dans  te 
espèces  naturelles  ;  par  le  docteur  Cornay  (de  Rochefort).  -^Brochure 
grand  in-18,  accompagnée  de  dix  planches.  —  Chez  Labé  ,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4.  —  Prix  ;  4  fr. 

Dans  ce  livre,  l’auteur  traite  les  questions  suivantes  :  L’unité  da 
matière,  l'origine  des  corps,  l’électricité,  l’électromotion,  les  polari¬ 
sations,  la  transmutation,  les  espèces,  le  fluide  organique,  le  système 
nerveux  organique  des  végétaux,  la  genèse  des  formes  des  espèces  na¬ 
turelles,  etc.,  etc.  Enfin,  par  des  expériences  électriques  qui  lui  sont 
particulières,  il  initie  à  la  genèse  des  corps  organisés  et  non  orga¬ 
nisés. 

Hygiène  du  corps  et  de  l’âme  ,  OU  Cohseils  Sur  la  direction  physique 
et  morale  de  la  vie,  adressés  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campa¬ 
gnes  par  le  docteur  Max  Simon.  Un  beau  vol.  in-18  de  130  page®- 
Prix  :  1  fr.  Chez  J-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  1 9. 

Éloge  do  Récamicr,  par  le  docteur  H.  Gouraud.  Brochure  in-8“  sur 
très  beau  papier.  Prix  :  2  fr. — Au  bureau  du  journal. 


Pari».  —  Typographie  de  Puiii  frère»,  imprimeur»  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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BEVCB  OBUVIQUB  HBBDOMADAIBB. 


Typhu»  ponrpré  —  Typhus  lever. 

Pendant  longtemps  on  a  confondu  en  Angleterre  deux  affec¬ 
tions  qui,  pour  se  ressembler  jusqu’à  un  certain  point,  n’en  offrent 
pas  moins  quelques  différences  assez  tranchées  ;  nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite  et  du  typhus  fever,  ou 
typhus  pourpré.  Cette  maladie  ne  s’observe  guère  qu’en  Angleterre 
ou  sur  le  littoral  de  la  Manche.  On  sait  que  la  différence  établie 
entre  ces  deux  affections  consiste  dans  la  présence  ou  l’absence 
d’altérations  intestinales.  Ces  allérations  ont  été  complètement  niées 
pour  le  typhus  fever,  et  ne  manquent  jamais ,  que  nous  sachions , 
dans  la  véritable  fièvre  typhoïde. 

L’extrême  rareté  du  typhus  fever  en  France  nous  engage  à  ap¬ 
peler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  fait  suivant ,  où  nous  avons 
cru  reconnaître  tous  les  caractères  de  cette  maladie. 

Le  malade ,  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  est  couché  au  n”  de  la 
salle  Saint-Athanase,  dans  le  service  de  M.  Gendrin  ;  il  est  vigou¬ 
reusement  constitué.  A  Paris  depuis  six  semaines,  il  exerce  la  pro¬ 
fession  de  maçon  ;  il  demeure  dans  un  garni  du  côté  de  l’hôtel  de 
ville,  et  couchait  dans  une  chambre  qu’habitaient  en  même  temps 
quatorze  ou  quinze  autres  ouvriers. 

Il  fut  pris  tout  d’un  coup,  il  y  a  trois  jours,  de  céphalalgie  et  de 
courbature  ;  pas  de  dévoiement  ;  prostration.  Des  épistaxis  se  mon¬ 
trèrent  tellement  prolongées  et  opiniâtres ,  qu’on  fut  obligé  de  re¬ 
courir  au  tamponnement  des  fosses  nasales. 

Le  malade,  à  son  entrée,  présentait  de  la  dilatation  des  pupilles, 
caractère  qui  manque  rarement  dans  les  fièvres  typhoïdes;  il  ac¬ 
cusait  de  l’inappétence ,  une  soif  assez  vive.  Le  tamponnement  des 
fosses  nasales  existait  encore,  l’épistaxis  ne  s’était  pas  renouvelée. 
La  langue  était  plate,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  Les  bords 
et  la  pointe  de  la  langue  et  les  gencives  ne  présentaient  pas  cette 
coloration  d’un  rouge  vif  qui  est  à  peu  près  constante  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Le  ventre,  non  douloureux ,  est  souple.  Pas  de  dévoie¬ 
ment.  La  peau  est  modérément  chaude,  le  pouls  vif,  creux,  un  peu 
redoublé,  et  enfin  on  voit  sur  tout  le  corps  des  taches  d’un  rouge 
foncé,  arrondies,  de  grosseur  variable ,  depuis  celle  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  jusqu’à  celle  d’un  pois.  Ces  taches,  que  la  pression  ne  fait 
pas  disparaître ,  s’observent  en  plus  grande  quantité  sur  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine;  elles  sont  moins  nombreuses  sur  l'ab¬ 
domen,  et  encore  moins  sur  les  membres;  on  les  retrouve  dans  le 
dos,  sur  le  cou,  et  jusque  dans  le  cuir  chevelu.  Le  malade  ne  peut 
désigner  le  moment  de  leur  apparition.  —  Trois  pots  de  limonade 
vineuse  au  citron  et  des  ablutions  répétées  deux  fois  par  jour  avec 
du  vinaigre  aromatique  pur.  Diète  au  bouillon. 

Le  malade,  ausculté  le  lendeinain.de  son  arrivée,  présenta  un 
peu  de  râle  muqueux  en  bas  à  gauche,  et  du  sang  à  peu  près  pur 
mêlé  en  petite  quantité  à  ses  crachats  ;  pas  de  sang  dans  les  uri¬ 
nes,  ni  dans  les  selles. 

On  essaya  de  retirer  le  tamponnement  qui  avait  été  établi  ;  mais 
l’épistaxis  reparut.  Un  tamponnement  fut  aussitôt  rétabli  avec  deux 
boulettes  de  charpie  recouvertes  de  poudre  de  colophane  ;  l’épis¬ 
taxis  ne  s’est  pas  renouvelée. 

On  espère,  avec  ce  traitement  très  peu  énergique  et  l’expecla- 
tion,  conduire  à  bonne  fin  cette  affection,  qui  ne  présente  du  reste 
rien  de  bien  grave,  et  dont  la  terminaison  ne  pourrait  être  fâ¬ 
cheuse  que  s’il  survenait  inopinément  quelque  hémorrhagie  épigé¬ 
nétique  incoercible ,  comme  on  le  voit  arriver  dans  les  fièvres 
typhoïdes.  Nous  en  avons  cité  un  exemple  remarquable  dans  notre 
jReuue  du  19  mars  ;  en  voici  un  autre  non  moins  digne  d’atten¬ 
tion,  bien  que  l’hémorrhagie  ne  soit  pas  survenue  dans  le  cours  de 
celte  affeciion. 


Hémorrhagie  inteatlnale  mortelle  à  la  anite  de  Templol 
do  tartre  stiblé. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  ,  il  est  entré  à  la 
Charité,  service  de  M.  Piorry  ,  une  femme  de  cinquante-six  ans 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême  que  l’on  pouvait  attribuer  aux 
privations  au  milieu  desquelles  elle  avait  vécu  avant  sa  maladie ,  à 
l’insuffisance  et  à  la  mauvaise  qualité  de  sa  nourriture. 

L’obscurité  du  son  en  arrière ,  une  inspiration  faible  avec  toux 
et  quelques  crachats  visqueux  font  immédiatement  reconnaître 
une  broncho-pneumonie.  Celte  femme  prétend  qu’en  général  les 
saignées  lui  ont  réussi ,  et  que,  l’année  précédente,  une  affection 
analogue  à  celle  qui  l’a  maintenant  amenée  à  l’hôpital  céda  comme 
par  enchantement  à  une  simple  saignée.  On  lui  tire  500  grammes 
de  sang  sans  la  moindre  amélioration  ;  la  broncho-pneumonie  ac- 
ijuiert  de  l’intensité.  — 15  cenligr.  de  tartre  stibié  çn  une  seulejois. 


Dans  la  nuit  suivante,  et  sans  qu’il  eût  préexisté  aucun  symp¬ 
tôme  morbide  du  côté  du  tube  digestif,  il  se  déclara  tout  à  coup 
une  hémorrhagie  intestinale  telle  que  plus  de  quatre  livres  de  sang 
furent  évacuées  par  l’anus  ;  le  sang  êst  noir ,  épais  et  poisseux.  La 
prostration  est  extrême.  Le  cœur  ,  le  foie  sont  énormément  dimi¬ 
nués  de  volume  ;  les  veines  sont  vides ,  le  pouls  est  fréquent  et  très 
petit ,  les  lèvres  d’une  pâleur  mortelle.  En  même  temps  les  pou¬ 
mons  sont  devenus  plus  élastiques  et  plus  sonores ,  malgré  la  per¬ 
sistance  des  ronchus. 

M.  Piorry  trouve  à  l’aide  du  plessimètre  que  les  côlons  descen¬ 
dant  et  iliaque  sont  remplis  de  liquides,  et  le  sang  qu’il  fait  écouler 
de  l’anus  en  dilatant  avec  le  doigt  le  sphincter  externe  et  qu’il  sent 
accumulé  dans  le  rectum  lui  fait  admettre  que  le  liquide  contenu  dans 
l’intestin  est  de  la  même  nature.  L’absence  de  circonstances  anté¬ 
cédentes  ,  telles  que  tumeurs  hémorrhoïdaires ,  diarrhée  prolon¬ 
gée  ,  etc. ,  capables  d’expliquer  cette  entéropathîe  conduisent  le 
professeur  à  penser  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  hémorrhagie  dans 
le  gros  intestin  due  à  une  diminution  de  la  fibrine  du  sang,  comme 
il  arrive  chez  les  personnes  affectées  de  scorbut  et  d’autres  mala¬ 
dies  semblables,  et  que  cette  hémorrhagie  a  dû  avoir  lieu  par  ex¬ 
halation. 

La  glace  placée  sur  le  ventre  d’une  manière  permanente ,  de 
Veau  à  zéro  portée  dans  le  rectum,  l’extrait  de  ratanhia  et  les  pi- 
Ittles  d’Helvétius  (  composées  d’alun  et  de  sangdragon,  données  à 
hautes  doses  )  n’arrêient  pas  l’hémorrhagie ,  qui  se  continue  les 
jours  suivants  avec  matité  dans  la  dernière  portion  du  gros  intestin. 
Les  ronchus  du  poumon  augmentent  et  se  généralisent. 

Le  26  février  on  trouve  la  malade  dans  un  état  excessivement 
grave;  une  écume  abondante  et  fine  remplit  la  bouche,  sans  qu’elle 
ait  la  force  de  l’expulser.  La  mort  ne  se  fait  pas  attendre.  A  l’au¬ 
topsie  ,  qui  a  eu  lieu  le  28,  l’estomac  et  l’intestin  grêle  sont  dans 
un  état  normal.  Deux  taches  d’un  rouge  brunâtre,  ovalaires,  de 
2  centimètres  de  diamètre ,  existent  dans  le  duodénum  ;  le  côlon 
descendant  et  principalement  le  rectum  présentent  une  colora¬ 
tion  semblable  à  ces  taches,  sans  aucune  ulcération;  toute  la  sur¬ 
face  muqueuse  est  couverte  d’nii  sang  noirâtre  et  visqueux.  Point 
de  tumeurs  hémorrhoïdalcs  à  l’anus  ni  dans  les  autres  parties  de 
rîniestin  rectum ,  qui  ne  présente  aucune  lésion  organique.  Dans 
les  poumons  on  trouve  à  peine  quelques  traces  d’un  léger  engoue¬ 
ment.  La  trachée  et  les  bronches  sont  remplies  d’écume  sanguino¬ 
lente.  Le  foie  et  le  cœur  sont  un  peu  diminués  de  volume. 

L’hémorrhagie  qui  a  amené  d’une  manière  si  inattendue  la  mort 
de  la  malade  doit-ejle  être  attribuée  à  l’action  du  tartre  stibié  chez 
un  sujet  prédisposé  à  un  accident  de  ce  genre,  et  dont  le  sang  avait 
éprouvé  une  diminution  de  fibrine  à  la  suite  de  privations  de  tout 
genre,  ou  serait-elle  survenue  sans  l’emploi  de  cette  substance  î 
Nous  n’osons  certainement  pas  trancher  cette  question.  Le  tartre 
stibié  était  indiqué  par  l’état  de  la  malade;  um;  saignée  en  avait 
précédé  l’emploi  ;  aucun  reproche  ne  peut  donc  être  adressé  au 
médecin,  qui  ne  pouvait  prévoir  une  issue  pareille,  et  qui,  après 
avoir  porté  avec  une  grande  précision  le  diagnostic  à  l’aide  de 
l’auscultation  et  de  la  piessiraétrie,  a  fait  tout  ce  qui  était  possible 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Un  fait  semblable  doit  cependant  faire 
tenir  en  garde  le  praticien. 


Group  en  vole  de  g;uérlson.  —  Traitement. 

Depuis  quelque  temps  un  certain  nombre  d’angines  striduleuses 
(faux  croup)  se  sont  présentées  dans  la  pratique  de  la  ville.  Nous 
publierons  dans  le  prochain  numéro  deux  faits  de  ce  genre  qui 
nous  sont  communiqués  par  M.  le  docteur  Berton. 

Mais  à  côté  de  ces  affections  dont  la  gravité  est  moindre,  on  a 
aussi  observé  des  faits  de  vrai  croup.  Une  petite  fille  de  quatre  ans 
entre  autres  a  été  admise  ,  il  y  a  quelques  jours ,  dans  le  service 
de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  son  arrivée,  la  toux  éiait  rauque  et  presque  éteinte,  la  voix  l’était 
complètement.  L’amygdale  droite  préseniait  une  concrétion  pellicu- 
laire;  la  respiration  sifflante  indiquaitque  la  capacité  de  la  glotte  était 
diminuée,  et  que  le  larynx  était  envahi  par  les  fausses  membranes. 

L’emploi  de  mixtures  avec  l’alun  et  le  calomel  et  des  cautérisa¬ 
tions  deux  fois  par  jour  avec  l’acide  chlorhydrique  fumant ,  au 
moyen  d’un  pinceau  appliqué  sur  l’ouverture  de  la  glotte ,  étaient 
parvenus  à  maintenir  la  petite  malade  dans  un  état  satisfaisant , 
lorsque  tout  à  coup ,  lundi  dernier,  les  symptômes  devinrent  plus 
alarmants.  M.  Trousseau,  appelé,  observa  dans  la  respiration  un 
bruit  de  soupape,  de  drapeau  mouillé,  qui  indiquait  la  présence 
d’une  fausse  membrane  en  partie  détachée  et  agitée  par  le  passage 
de  l’air.  Un  vomitif  fut  prescrit.  Le  lendemain  mardi,  l’enfant  avait 
vomi  assez  abondamment,  et  le  pronostic  serait  devenu  plus  favo¬ 
rable,  si  la  forme ,  le  peu  d’épaisseur  des  fausses  membranes  n’in¬ 
diquaient  pas  qu’elles  provenaient  des  bronches ,  et  que  ces  con¬ 
duits  étaient  envahis  par  les  progrès  de  la  maladie. 

«  En  présence  d’une  telle  aggravation,  dit  M.  Trousseau,  beau¬ 
coup  de  médecins  emploient  lés  vomitifs  et  les  purgatifs,  dans  le 
but  de  déterminer  une  révulsion  sur  le  canal  intestinal;  le  vésica¬ 


toire  en  cravate,  dans  le  but  d’appeler  l’inflammation  sur  la  peau, 
au  préjudice  de  la  phlegmasie  laryngée.  Cette  médication  est  mau¬ 
vaise  ,  en  ce  qn’elle  est  insuffisante  ;  l’expérience  démontre  que  le 
croup  veut  de  toute  nécessité  être  attaqué  localement  par  des  ap¬ 
plications  directes. 

»  L’inspiration  des  vapeurs  chlorhydriques  a  été  abandonnée 
par  M.  Bretonneau  et  par  moi-même,  l’expérience  nous  ayant  ap¬ 
pris  que  par  celte  médication  on  déterminait  le  plus  souvent  des 
phlogoses  parenchymateuses  du  poumon  (pneumonies  lobulaires) 
qui  faisaient  succomber  les  malades  et  exposaient  en  outre  les  per¬ 
sonnes  qui  entourent  l’enfant  et  lui  donnent  des  soins  à  contracter 
des  bronchites. 

1)  De  toutes  les  médications  à  employer  en  pareille  circonstance, 
la  méthode  vomitive  est  celle  qui  amène  les  plus  heureux  résultats, 
non  pas  en  agissant  comme  médication  substitutive,  mais  par  les 
secousses  violentes  qu’elle  détermine  et  qui  favorisent  l’expulsion 
des  fausses  membranes.  » 

Sulfate  de  cuivre  à  0,50  centigr.  en  deux  fois,  et  l’enfant  a  rendu 
plusieurs  fausses  membranes,  et  entre  autres  ce  matin  une  de  la 
grosseur  du  doigt  et  longue  de  5  à  6  centimètres  environ. 

La  petite  malade  est  dans  un  état  satisfaisant.  Nous  aurons,  du 
reste,  occasion  de  revenir  sur  ce  fait,  que  nous  publierons  avec 
tous  les  détails  nécessaires. 


Depuis  la  publication  des  faits  de  choléra  que  nous  avons  indi¬ 
qués  au  mois  de  janvier  ,  nous  n’avons  pas  eu  connaissance  qu’il 
s’en  soit  présenté  d’autres  dans  les  hôpitaux. 

Comme  notre  habitude  est  de  ne  parler  que  des  cas  bien  réels  et 
dûment  constatés ,  nous  avons  depuis  lors  dû  garder  le  silence  à 
ce  sujet. 

Aujourd’hui  nous  apprenons  qu’un  fait  grave  s’est  offert  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Trousseau.  C’est  une  jeune  femme  qui ,  à  la  suit» 
d’une  métrorrhagie ,  a  été  prise  d’accidents  cholériques,  et  est  en¬ 
trée  avant-hier  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état  alarmant.  Elle  présen¬ 
tait  de  la  cyanose,  des  selles  blanchâtres  ,  le  refroidissement  glacial 
de  la  peau,  qui  conservait  les  plis  qu’on  y  imprimait;  seulement  les 
vomissements  n’avaient  pas  perdu  le  caractère  bilieux. 

M.  Trousseau  a  soumis  la  malade  à  son  iraiiement  ordÿiaire,  et 
son  état  s’est  rapidement  amélioré.  Elle  est  aujourd’hui  dans  un 
état  satisfaisant,  et  ne  tardera  pas  à  sortir  de  l’hôpital. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Sur  l’bématocèle  ou  les  kystes  sanguins  du  cou  (1). 

Par  M.  le  D'  Michaux,  professeur  à  l’Université  de  Louvain  (Belgique)  ' 

Première  proposidon - Il  peut  exister  au  cou  des  kystes  san¬ 

guins,  que  je  propose  de  désigner  sous  le  nom  à’hématocèle,  et 
qui  doivent  être  distingués  des  anévrismes,  des  tumeurs  érectiles, 
du  goitre  vasculaire,  de  l’hydrocèle  et  du  fongus  héinatode. 

Deuxième  proposition.  —  Ces  tumeurs  sont  composées  d’un  sac 
qui  ne  contient  que  du  sang  tantôt  artériel  et  tantôt  veineux,  et 
dont  l’ouverture  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies. 

Troisième  proposition.  —  L’hématocèle  du  cou  peut  être  étran¬ 
gère  au  corps  thyroïde  (obs.  III),  mais  le  plus  souvent  elle  a  sou 
siège  dans  ce  corps  glanduleux ,  et  dans  ce  cas  son  développement 
est  parfois  précédé  d’un  véritable  goitre  (obs.  I). 

Quatrième  proposition.  —  Une  ponction  avec  un  trocart  est  le 
mode  d’exploration  le  plus  efficace  pour  reconnaître  une  hémato- 
çèle  du  cou;  cependant  ce  moyen  de  diagnostic  n’est  pas  sans 
danger,  il  peut  être  suivi  d’une  inflammation  suppurative  du  sac 
(obs.  I). 

La  ponction  fera  reconnaître  si  la  tumeur  est  solide  ou  liquide, 
et  dans  le  dernier  cas  quel  est  le  liquide  qu’elle  contient. 

On  s’assurera  avec  la  canule  si  le  sac  ne  contient  pas  quelque 
substance  solide,  et  dans  rafifirmative ,  on  enfoncera  l’instrument 
dans  celte  substance  dans  le  but  d’en  rapporter  une  portion  qui 
devra  être  examinée  au  microscope.  De  cette  manière  on  connaîtra 
le  contenu  de  la  tumeur.  Toutefois ,  pour  établir  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  l’hématocèle  du  cou  avec  le  fongus  hématode,  on  devra 
tenir  compte  de  l’état  général  du  malade,  de  l’existence  ou  de  l’ab¬ 
sence  de  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  etc. 

Cinquième  proposition.  —  Les  kystes  sanguins  du  cou  peuvent 
acquérir  un  volume  considérable;  leur  accroissement  est  lent 
(obs.  III). 

Sixième  proposition.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave.  Aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  ils  peuvent  gêner  la  déglutition  et  la  respira¬ 
tion  (obs.  I)  ;  ouverts,  ils  exposent  à  dea  hémorrhagies  consécutives 
et  à  une  inflammation  suppurative  très  dangereuse. 

Septième  proposition.  —  L’hématocèie  du  cou  peut  être  traitée 
par  une  ponction  évacuatrice ,  suivie  d’une  injection  iodée.  Pour 

(1)  riu.  —  Voir  lea  numéros  des  i9  et  24  mars, 
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cela  il  faut  que  le  sang  soit  assez  liquide  pour  pouvoir  couler  par  la 
canule. 

On  peut  aussi  avoir  recours  au  séton ,  à  une  petite  incision ,  par 
laquelle  on  engage  des  mèches  dans  le  sac;  enfin  on  peut  inciser 
largement  le  sac.  Ces  derniers  procédés  exposent  à  riiéniorrhagie 
et  à  une  inflammation  suppurative  qui  peut  avoir  les  suites  les  plus 
graves.  F.e  mode  d’incision  suivi  de  tamponnement,  décrit  par 
M.  Stromeyer,  doit  avoir  la  préférence  sur  les  trois  procédés  indi¬ 
qués  ci-dessus,  lorsqu’on  a  des  motifs  de  craindre  une  hémorrhagie. 

Huitième  proposition.  —  En  résumé,  voici  la  conduite  que  je 
conseille  de  tenir  lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’un  kyste  san¬ 
guin  du  cou  :  il  faut  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  faire 
une  injection  iodée  dans  le  sac ,  puis  on  pratiquera  une  ponction 
sous-cutanée  pour  s’assurer  de  la  nature  de  la  tumeur.  Si  celle-ci 
contient  du  sang  liquide,  on  la  videra  entièrement,  et  immédiate¬ 
ment  on  fera  une  injection  iodée. 

Si  le  sang  est  trop  épais  pour' couler  par  la  canule,  on  mettra  le 
sac  à  nu  par  une  longue  incision  et  une  dissection;  on  fera  ensuite 
à  la  partie  moyenne  du  kyste  une  incision  suffisante  pour  extraire 
le  sang.  Le  sac  étant  vidé,  de  deux  choses  l’une  :  ou  il  y  aura  hé¬ 
morrhagie,  et  alors  il  faut  tamponner  par  le  procédé  de  M.  Stro¬ 
meyer,  ou  le  sac  ne  fournit  pas  de  sang.  Dans  ce  dernier  cas,  je 
pense  qu’il  vaut  mieux  fendre  le  kyste  dans  toute  son  étendue  que 
de  se  borner  à  une  petite  incision. 

Si  l’hémorrhagie  continuait  malgré  le  tamponnement,  on  devrait 
encore  inciser  largement  le  sac  pour  chercher  la  source  qui  fournit 
le  sang ,  et  aussi  pour  être  à  même  d’employer  d’autres  moyens 
hémostatiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  de  l’hématocèle  du  cou 
est  relatif  aux  tumeurs  d’un  volume  médiocre  ;  mais  lorsque  celle- 
ci  est  très  considérable,  je  me  demande  s’il  faut  opérer.  Certes,  en 
abandonnant  la  maladie  à  elle-même,  celle-ci  fera  des  progrès;  elle 
pourra  gêner  deux  fqnc, lions  essentielles  à  la  vie  !  la  déglutition  et 
là  respiration.  Mais,  je  l’ai  dit,  raugmeptation  de  cês  tumeurs  se 
fait  lentement. 

D’autre  part ,  n’y  a-t-il  pas  du  danger  à  provoquer  l’inflamma¬ 
tion  d’un  sac  aussi  vaste  et  situé  dans  une  région  si  compliquée? 
Peut-on  espérer  l’oblitération  d’une  cavité  aussi  grande  par  une  in¬ 
jection  irritante? 

L’incision  n’exposera-t-elle  pas  à  une  hémorrhagie  grave  et  à 
une  suppuration  des  plus  dangereuses?  Ce  sont  ces  réflexions  qui 
in’onl  fait  hésiter  à  opérer  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième 
observation. 

Avant  de  prendre  un  parti  à  l’égard  de  cette  malade,  j’ai  voulu 
m’eutourer  des  conseils  de  mes  collègues.  Je  lès  invite  donc  à  l’exa- 
ipiqer,  et  je  les  prie  de  fixer  suttont  leur  attention  sur  ces  deux 
points  :  Faut-il  opérer,  oui  ou  non?  Et  dans  l’afiirmatiŸo,  quel  est 
le  mode  opératoire  à  suivre? 

Depuis  lors ,  dit  M.  Michaux  dans  sà  deuxième  note ,  j’ai  ren¬ 
contré  deux  nouveaux  cas  semblables  à  celui  d’Isabelle  Verschuoren, 
sujet  de  !a  troisième  observation. 

Je  rapporterai  d’abord  les  faits  tels  qu’ils  ont  été  recueillis,  et  je 
lés  ferai  suivre  de  quelques  réflexions  et  de  nouvelles  recherches, 

M.  Édouard  Mavaul,  né  et  domicilié  à  Poperinghe  (Flandre  oc¬ 
cidentale) ,  Sgé  de  trente-cinq  ans,  vint  me  consulter  le  15  no¬ 
vembre  1852.  Cet  homme,  lymphatique,  appartient  à  une 
famille  saine;  seulement  son  père  fut  atteint  au-dçssus  de  l’ceil 
gauche  ÿi^e  petite  tumeur  qui  fut  extirpée  avec  succès. 

Mavïfut  remarqua  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  neuf  ans,  une 
tumeur  située  du  côté  gauche  du  cou,  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  de  l’apophyse  mastoide.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une 
noisette,  d’une  consistance  dure,  indolente  et  mobile,  grossit  d’a¬ 
bord  lentement  et  régulièrement,  de  sorte  qu’après  quatre  années 
d’existence  elle  pouvait  avoir  les  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon. 
On  appliqua  alors  sur  la  tumeur  des  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollients.  Celte  médication  ,  au  dire  du  malade ,  amena  une  aug¬ 
mentation  sensible  de  la  tumeur;  cependant  son  accroissement  fut 
toujours  lent,  et  elle  demeura  indolente.  Depuis  l’âge  de  vingt  ans 
il  y  perçoit  un  bruissement,  surtout  lorsqu’il  est  couché  sur  le  côté 
gauche.  Il  y  a  quatre  ans  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  poing; 
depuis  lors  son  accroissement  est  devenu  plus  rapide.  Maintenant 
il  y  a  sur  le  côté  gauche  du  cou  une  tumeur,  dont  je  vais  donner 
les  principaux  caractères  :  de  forme  ovoïde,  elle  s’étend  depuis  la 
mâchoire  jusqu’à  2  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule.  Sa  grosse 
extrémité,  dirigée  eu  haut,  s’étend  depuis  3  millimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane  jusqu’au  delà  de  l’apophyse  mastoide,  longeant 
ainsi  le  bord  inférieur  du  maxillaire ,  qu’elle  dépasse  cependant 
vers  l’angle,  où  elle  soulève  le  lobule  de  l’oreille.  Mesurée  avec  le 
compas  d’épaisseur  de  Mayor,  elle  présente  un  diamètre  vertical 
de  32  centimètres  cl  un  transversal  de  30  centimètres;  son  épais¬ 
seur  est  de  6  centimètres  6  millimètres.  Bien  circonscrite,  elle 
présente  au  toucher  une  surface  légèrement  lobulée;  elle  est  élas¬ 
tique,  plus  molle  à  sa  partie  postéro-supérieure ,  sans  qu’on  puisse 
cependant  y  reconnaître  une  fluctuation  tout  à  fait  évidente.  Elle 
paraît  adhéreiile  dans  toute  l’étendue  de  la  face  profonde.  Elle  n’est 
le  siège  d’aucun  bruit  ni  d’aucun  autre  niouveineut  que  celui  qui 
lui  est  communiqué  par  les  pulsations  de  l’artère  carotide  primi¬ 
tive,  qui  est  couchée  sur  son  bord  antérieur.  Une  compression 
exercée  au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  fait  voir 
sur  son  milieu  la  veine  jugulaire  externe,  mais  on  ne  trouve  pas 
avec  certitude  la  jugulaire  interne.  La  compression  de  la  carotide 
n’a  aucune  influence  sur  le  volume  de  la,  tumeur.  Le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  tendu  et  étalé  comme  une  membrane  sur  sa 
face  superficielle.  Les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  ne  lui 
sont  pas  adhérents  et  sont  tout  à  fait  sains.  La  respiration,  la  dé- 
glatilion  et  la  circulation  ne  paraissent  nullement  gênées.  Le  la¬ 
rynx,  quoique  en  partie  recouvert  par  la  tumeur,  jouit  de  tous  ses 
mouvements.  Mavaut  est  bien  portant;  il  n’a,  dit-il,  jamais  été 
malade.  On  trouve  cependant  au-dessous  de  l’apophyse  masioïde 
du  côté  droit  un  ganglion  engorgé  gros  comme  une  noisette. 

Jacques  Vanvlasselaer,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  né  à  Louvain  et 
domicilié  à  Héverlé. 

sa  mère  a  succombé  à  la  suite  d’une  opération  du  sein  nécessitée 
par  une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

Son  père,  ses  frères  et  sa  sœur  jouissent  d’une  bonne  santé. 


A  sa  naissance,  J.  Vanvlasselaer  ne  présentait  de  remarquable 
que  la  forme  aplatie  du  nez. 

A  l’âge  d’un  an,  il  tomba  d’un  escalier  ;  il  ne  se  fit  aucune  bles¬ 
sure  ;  cependant ,  il  perdit  pendant  toute  la  journée  du  sang  par  la 
bouche  et  les  narines;  pendant  cinq  jours,  il  donna  à  peine  quel¬ 
ques  signés  de  vie. 

En  cinq  ou  six  semaines  son  rétablissement  fut  complet ,  mais 
il  s’était  opéré  en  lui  des  changements  profonds  :  c’était  un  vérita¬ 
ble  idiot,  ne  pouvant  pins  prononcer  les  quelques  mots  qu’on  lui 
avait  appris  avant  l’accident;  son  ventre  s’éiait  développé  considé¬ 
rablement,  .et  dans  la  région  dorsale  on  reconnut  sur  la  colonne 
vertébrale  un  enfoncement  assez  marqué. 

Le  sujet  traîna  cette  triste  existence  sans  être  atteint  d’aucune 
affection  sérieuse.  Seulement,  depuis  cinq  ans ,  il  tombe  de  temps 
en  temps  dans  nn  état  de  somnolence  dans  lequel  il  reste  plongé 
deux  à  trois  jours.  Il  y  a  une  légère  amélioration  dans  son  état  ;  il 
comprend  mieux  les  questions  qu’ou  lui  adresse  et  il  répond  même 
à  quelques-unes  d’entre  elles. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1853  son  père  l’apporta  à  la 
consultation  gratuite. 

Ce  qui  me  frappa  d’abord,  c’est  la  physionomie  pai'ticulière  du 
sujet,  physionomie  qui  ressemble  à  celle  d’uu  singe.  Sa  taille  est 
celle  d’un  enfant  de  trois  à  quatre  ans,  mais  ses  traits  annoncent 
une  personne  beaucoup  plus  âgée. 

La  peau  est  squameuse;  le  volume  de  la  tête  est  celui  d’une 
tête  d’adulte  ;  le  scrotum  et  les  membres  sont  infiltrés  ;  le  ventre 
est  le  siège  d’un  épaucheraent  ;  les  organes  génitaux  sont  peu  déve¬ 
loppés. 

Il  y  a  douze  à  treize  ans,  il  se  montra  à  gauche  dans  la  région 
sous-maxillaire  une  tumeur  bien  circonscrite,  du  volume  d’une 
noix,  dure,  mobile,  indQleute„et  que  le  père  prit  pour  un  ganglion 
engorgé. 

Cette  tumeur  se  développa  insensiblement  et  régulièrement; 
jamais  elle  n’a  été  le  siège  de  douleur,  et  la  peau  qui  la  recouvre  a 
toujours  conservé  son  aspect  normal. 

Aujourd’hui  celte  tumeur  occupe  toute  la  région  latérale  gauche 
du  cou  et  s’avance  un  peu  en  avant.  Sa  forme  est  celle  d’une 
sphère  bien  circonscrite.  Son  diamètre  est  de  neuf  centimètres 
dans  tous  les  sens. 

Les  artères  carotides  primitive  et  externe  ,  repoussées  en  ar¬ 
rière  le  long  du  bord  postérieur  de  la  tumeur,  décrivent  une 
courbe  à  concavité  regardant  en  avant  et  en  dedans.  On  les  voit 
battre  et  soulever  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  à  chaque  sys¬ 
tole  du  cœur. 

Sur  la  partie  supérieure  et  antérieure ,  on  volt  un  autre  mouve¬ 
ment  de  soulèvement  dû  à  l’artère  thyroïdienne  supérieure.  On  ne 
trouve  pas  bien  la  veine  jugulaire  interne  ;  l’exterue  rampe  sur  la 
partie  postérieure. 

La  peau,  d’un  aspect  normal ,  est  flasque  et  mobile  ;  en  dessous 
d’elle ,  on  reconnaît  une  surface  finement  et  irrégulièrement  lobu¬ 
lée,  une  consistance  molle,  élastique,  une  fluctuation  profonde  et 
assez  obscure. 

La  tumeur  est  très  mobile;  elle  n’adhère  aux  parties  sous-jacen¬ 
tes  que  dans  une  étendue  peu  Considérable.  L’auscultation  n’y  fait 
entendre  aucun  bruit  de  souffle,  et  h  l’application  de  la  main  on  ne 
perçoit  aucune  sensation  particulière. 

Les  voies  aériennes  sont  libres,  la  déglutition  n’est  nullement 
gênée,  toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien  et  sont  en  rapport  avec 
l’état  général. 

A  droite,  dans  la  région  sous-maxillaire,  il  existe  un  ganglion  qui 
a  déjà  acquis  le  volume  d’une  noix  :  on  ignore  la  date  de  son  ap¬ 
parition. 

—  Ayant  dû  faire  le  diagnostic  de  ces  deux  tumeurs ,  j’établis 
d’abord  qu’ellès  étaient  étrangères  au  corps  thyroïde.  Leur  point 
d'origine  écartait  toute  idée  de  goitre,  quoique  le  sujet  de  la  seconde 
observation  fût  un  crétin. 

Ces  tumeurs  ne  présentaient,  an  toucher  et  à  l’auscultation,  d’au¬ 
tre  mouvement  et  d’autre  bruit  que  les  pulsations  des  artères  caro¬ 
tides,  couchées  sur  leur  face  superficielle.  D’ailleurs,  à  leur  origine, 
elles  avaient  une  consistance  dure.  Ces  symptômes  suffisaient  pour 
les  faire  distinguer  d’un  anévrisme  et  même  d’une  tumeur  érectile  , 
erreur  cependant  commise  (voyez  la  thèse  de  W.  Voillemicr, 
page  30).  J’ai  eu  occasion  de  voir  un  fait  qui  ressemblait  à  celui 
observé  par  M.  Syme,  chez  une  dame  que  j’ai  examinée  et  traitée 
avec  mon  confrère  M.  le  docteur  Boulvin,  de  Gilly,  Malgré  l’examen 
le  plus  attentif  et  répété  à  plusieurs  reprises ,  il  nous  avait  été  im¬ 
possible  de  décider  si  nous  avions  affaire  à  un  kyste  ou  à  un  ané¬ 
vrisme;  nous  eûmes  recours  à  une  ponction  exploratrice  ,  faite  avec 
un  trocart  très  fin,  et  nous  acquîmes  la  certitude  que  la  tu¬ 
meur  était  un  kyste  séreux  très  volumineux  qui  s’étendait  derrière 
la  clavicule,  les  premières  côtes  et  le  sternum.  L’âge  ,  des  sujets, 
l’absence  de  douleurs  et  de  tout  symptôme  cachectique,  la  marche 
très  lente  de  la  maladie,  la  conservation  des  téguments  à  l’état  nor¬ 
mal,  la  mobilité  et  la  circonscription  nette  de  ces  tumeurs ,  étaient 
des  motifs  suffisants  pour  les  distinguer  d’un  cancer  sous  forme  de 
squirrhe,  d’encéphaloïde  ou  de  fongus  hématode  (encéphaloïde  très 
vasculaire  accompagné  d’un  épanchement  de  sang). 

Les  tumeurs  étant  bien  circonscrites  et  me  paraissant  fluctuan¬ 
tes,  je  présumai  qu’elles  n’étaient  composées  ni  de  graisse  ni  de 
tissu  fibreux  ou  fibro-plastiqué.  J’avoue  cependant  que  la  fluctua¬ 
tion  était  douteuse  pour  mes  élèves  et  pour  moi. 

Les  kystes  dermoïdes  ne  se  forment  pas  en  dessous  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  et  des  vaisseaux  carotidiens,  ils  sont  plus 
superficiels. 

Les  abcès  froids  ne  peuvent  pas  être  si  volumineux  sans  avoir 
été  le  siège  de  quelques  douleurs  et  sans  que  la  peau  qui  les  recou¬ 
vre  ne  soit  altérée;  quoique  leur  marche  soit  lente,  pourraient-ils 
exister  pendant  treize  à  vingt-six  ans  sans  s’ouvrir  ? 

Si  la  fluctuation  avait  été  bien  constatée,  j’aurais  eu  à  me  pro¬ 
noncer  sur  l’existence  d’un  kyste  séreux  ou  d’un  kyste  sanguin. 
L’analogie  que  ces  deux  tumeurs  avaient  avec  celle  que  j’avais  ob¬ 
servée  chez  Isabelle  Veschueren,  sujet  de  la  troisième  observation 
de  ma  première  note,  me  fit  pencher  pour  le  diagnostic  d’un  kyste 
sanguin  extra-thyroïdien.  J’annonçai  à  mes  auditeurs  ce  diagnostic 
provisoire,  et  je  leur  dis  que  si  la  tumeur  ne  contenait  pas  de  li¬ 


quide,  j’aurais  alors  affaire  à  une  tumeur  fibro-plastique  du  cou, 
dont  j’ai  publié  deux  exemples  remarquables. 

Pour  lever  tout  doute,  je  pratiquai  une  ponctiofi  exploratrice;  ce 
n’est  pas  que  jè  considère  ce  moyen  comme  exempt  de  danger  ;  loin 
de  là,  je  l’ai  vu  amener  des  accidents  très-graves  (voyez  ma  pre¬ 
mière  note).  Je  ne  conseille  de  recourir  aux  ponciionsœxplorairices 
que  lorsqu’on  ne  peut  pas  parvéîiir  à  un  diaguôS'tic  sûr  par  les  au¬ 
tres  modes  d’exploration.  Mais  aussi,  chaque  fois  qu’il  y  a  doute  sur 
le  diagnostic,  il  ne  faut  pas  le  négilger  s!  l’on  ne  veut  pas  s’exposer 
à^  commettre  dés  errèurs  très-préjudiciables.  Éhèz  Mavaut,  je  fis 
une  première  ponction  dans  la  partie  la  plus  molle  de  la  tumeur, 
c’est-à-dire  d'ans  la  partie  supérieure  et  po.stérieure  ;  l’inslrumênt 
arriva  de  suite  dans  une  poche.  Pour  m’assurer  que  la  tumeur  n’é¬ 
tait  pas  en  partie  solide  ét  en  partie  liquide  ,  ou  composée  de  plu- 
sieurs-loges,  je  pratiquai  une  seconde  ponction  à  sa  partie  infé¬ 
rieure;  je  tombai  encore  dans  un  sac.  l  es  deux  trocarts  étaient 
tout  à  fait  libres ,  on  pouvait  les  proménef  dans  toute  l’étendue  de 
la  tumeur,  et  je  pouvais  les  faire  jouer  Tuii  sur  l’autre,  de  sorte  que 
leur  collision  fût  entendue  par  tous  mes  élèves.  Je  retirai  alors  le 
trocart  supérieur  et  j’ôtai  le  poinçon  de  l’inférieur;  il  sortit 
par  la  canule  à  peu  près  une  once  de  sang  rouge  qui  contenait  des' 
flocons  fibrineux  et  coulait  très  difficilement.  Je  iiè  poussai  pas  l’ex¬ 
ploration  plus  loin.  Je  conseillai  h  Mavaut  de  rester  trois  jours  en 
ville ,  et  lui  dis  que  s’il  survenait  de  la  douleur,  de  la  chaleur  et  de 
la  tuméfaction  ,  il  devait  m’en  informer;  il  m’a  fait  savoir  que  les 
ponctions  n’avaient  eu  aucun  résultat. 

Chez  Vanvlasselaer,  je  plongeai  dans  le  milieu  de  la  tumeur  un 
trocart  à  hydrocèle,  qui,  après  un  court  imjet,  se  trouva  aussi 
dans  une  cavité.  Jd'fis  voir  et  sentir  aux  assistants  que  l’instrument 
pouvait  parcourir  toulç  la  circonférence  de  la  tumeur.  En  faisant 
mouvoir  l’inslrUment  ,' je'  perçus  une  crépitation  sémblable  à  celle 
qüe  l'oiï  éprouve  lorsqu’on  écrase  de  la  fibrine;  elle, 'me' parut  ce¬ 
pendant  un  peu  plus  dure.  Je  retirai  le  poinçon,  çl;  çom.me  je  rn’y 
attendais,  il  ne  sortit' d’abord  qu’un  peu  de  saïig  épais,  floemmeux; 
je  passai  lin 'stylet  dans  la  canule  èt  j’inclinai  celle-ci  dans  fous  les' 
sens  ;  l’écoulement  resta  le  même.  J’enfonçai  alors  la  panule  plu? 
profondément  à  travers  une  substance  molle  qui  offrait  peu  de  résis¬ 
tance,  par  conséquent  je  h’employài  que  peu  de  force,  fout  à  coup 
le  sang  viiiten  abondance  ;  le  petit  verre  à  bière  dont  je  me  servais 
pour  le  recueillir  fui  bientôt  rempli.  J’ôtai  la  canule,  et  jé  diis  pin¬ 
cer  la  piqûre  pendant  quelques  minutes  pour  arrêter  le  sat^,,  La, 
tumeur,  qui  paraissait  d’abord  avoir  un  peu  diminué,  prit  uh  Vo-' 
lume  un  peu  plus  considérable  que  celui  qu’elle  avait  avant',  la  poijc-* 
tion.  Il  se  forma  uri  petit  thrombus  autour  de  la  ponction.  Je  pris, 
toutes  les  précautions  pôür  que  celle-ci  se  réuhît  par  première  iii-' 
tention. 

Par  les  ponctions  exploratrices  que  j’ai  faites,  j’ai  acquis  la  certi-' 
tudeque  ces  tumeurs  étaient  des  kystes  unilobulaires,  contenant  de 
la  fibrine  coagulée  et  du  sang  liquidé.  En  effet ,  chez  Jlavaut ,  et 
aussi  d’abord  chez  Vanvlasselaer,  le  trocart  était  dans  une  masse 
fibrineuse,  et  chez  ce  dernier  j’ai  poussé  le  bout  dé  la  canule^ 
dans  un  foyer  de  sang  liquide,  probablement  près  du  point  dé  sa 
source.  En  admettant  qu’il  soit  possible  d’ouvrir  un  vaisseau  san-’ 
guiU  avec  la  canule  d’un  trocart  à  hydrocèle  ,  je  suis  convaincu 
que  la  force  que  j’ai  employée  n’a  pas  été  suffisante  pour  produire 
une  telle  lésion.  Du  reste,  si  uné  artère  ou  une  veine  d’un  certain 
calibre  eût  été  ouverte,  le  sang  n’aurait-il  pas ,  après  la  ferméture' 
de  la  ponction,  continué  à  couler,  et  n’aurait  il  pas  augmenté  da¬ 
vantage  le  volume  de  la  tumeur,  ou  donné  lieu  à  uu  thrombus  plus  ' 
considérable  ? 

D’après  tous  les  modes  d’exploration  employés,  ces  tumeurs 
étaient  donc  des  kystes  sanguins  ;  mais  ce  qu’il  importe  principa¬ 
lement,  c’esi  de  déterminer  leur  pathogénie. 

Dans  quel  tissu  ces  kystes  se  sont-ils  formés  ?  D’iprès  le  corn-' 
mémoratif,  d’après  lé  siège  et  Pexislence d’un  ganglion  lymphatique' 
engorgé  de  l’autre  côté  du  cou  ,  dans  les  points  correspondant  à  ' 
ceux  où  les  tumeurs  se  sont  d’abord  montrées,  il  me  semble  évi¬ 
dent  que  ces  dernières  ont  apparu  avec  tous  leS  caractères  d’une 
adénite  chronique.  Mais  les  ganglions  lymphatiques  peuveiit-ils  ’ 
devenir  le  siège  de  kystes?  La  plupart  des  pathologistes  admettent' 
que  les  kystes  séreux  peuvent  se  développer  dans  des  ganglions' 
lymphatiques  engorgés.  Les  chirurgiens  qui  ont  enlevé  au  cou  des' 
tumeurs  fibro-plastiques  volumineuses,  dont  l’origine  est  un  en¬ 
gorgement  gangliohaire ,  ont  parfois  rencontré  dans  leur  composi¬ 
tion  des  kystes  séreux. 

Le  développement  des  kystes  séreux  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  peut  se  faire  de  différentes  manières  :  ■ 

1®  Au  moment  où  les  vaisseaux  lymphatiques  abordent  les  gan¬ 
glions,  ils  se  divisent  en  uu  nombre  considérable  de  rameaux  qui 
rampent  en  divergeant  un  peu  à  la  surface  du  ganglion  et  pénè¬ 
trent  ensuite  dans  son  épaisseur.  Ces  rameaux  communiquent  entre 
eux,  présentent  des  vésicules  sur  leur  trajet.  L’une  de  ces  vésicules 
peut  être  l’origine  d’un  kyste. 

2”  Les  kystes  des  ganglions  lymphatiques  peuvent  résulter  de' 
l’oblitération  partielle  des  vaisseaux  lymphatiques;  ils  se  forment 
entre  deux  portions  oblitérées.  M.  Amussat  a  rapporté  un- cas  dans 
lequel  les  ganglions  de  l’aine  s’élaienl  transformés  en  lymphaiiqùeS 
dilatés  con,stituant  des  tumeurs.  M.  J.  Cloquet  a  dit  dernièrement 
à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  avait  vu  des  kystes  testiculaires  for¬ 
més  par  la  dilatation  d’une  partie  d’ùn  vaisseau  lymphatique  située 
entre  deux  points  oblitérés.  ■  • 

3“  Les  kystes  peuvent, naître  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
comme  dans  d’autres  organes,  sous  le  bénéfice  d’un  travairinflara- 
matoire.  , 

ù»  Enfin,  les  kystes  des  ganglions  peuvent  être  formés  par  ex-' 
tension  des  mailles  du  tissu  cellulaire  interstitiel,  qui  ensuite  se 
condense  sous  forme  d’une  poche  contenant  un  liquide  trans¬ 
parent. 

S’il  est  démontré  que  des  kystes  se  forment  dans  les  ganglions 
lymphatiques  ,  peut-on  admettre  qu’un  ganglion  se  transforme  en 
kyste? 

M.  Adolphe  Richard ,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  montré  à  la  Société  de  chirurgie  un  kyste  extra-thyroïdien, 
qu’il  a  trouvé  sur  le  cadavre  d’une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années  apporté  à  l’École  pratique,  ^otre  jeune  confrèré  émet^ 
l’opinion  que  ce  kyste  a  pris  son  origine  dans  un  des  ganglions 


jjjliqups  situés  sur  la  trachée,  entre  la  thyroïde  et  la  four- 
helte  sternale  du  côté  gauche.  Ces  ganglions  sont  vaguement  in- 
ainués  dans  les  ouvrages  classiques, 
jlascagni  les  a  représentés  dans  son  magnifique  atlas.  Sur  cinq 
ous  que.  M.  Richard  a  disséqués  ,  il  a  trouvé  à  l’endroit  indiqué 
^uatre  à  six  ganglions  très  petits,  surtout  les  supérieurs ,  disposés 
%oairenient  par  paires  et  liés  entre  eux  ainsi  qu’avec  les  autres 
Lnglions  du  cou  par  des  vaisseaux  très  évidents,  même  sans  irt^ 

•  ction.  Souvent  les  deux  supérieurs  sont  plaqués  contre  la  circon¬ 
férence  inléi  ieure  de  la  thyroïde  ;  et  certes  ,  si  un  kyste  provenait 
d’eux  ,  on  ne  manquerait  pas  de  l'attribuer  à  la  glande  elle-même. 

B  Un  autre  point  que  la  situation  de.  la  tumeur  a  fixé  mon  at¬ 
tention,  dit  M.  Richard  :  du  côté  droit ,  vis-à-vis  de  la  tumeur 
an’ij  a 'décrite,  faisant  pour  ainsi  dire  son  pendant,  et  affectant  en 
{ont  les  mêmes  rapports  ,  se  voit  une  glande  allongée ,  pleine,  pa¬ 
renchymateuse,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  d’un  ganglion  lymphati-  , 
De  chaque  côté  ,  glande  et  kyste  sont  l’un  et  l’antre  dans  un. 
dédoublement  de  l’aponévrose  cervicalë  moyenne.  Deux  veines 
thyroïdiennes  appliquées  de  part  et  d’autre  sur  la  face  profonde 
achèvent  pour  ainsi  dire  de  peindre  leur  symétrie  complète.  Si  l’on 
découvre  la  face  postérieure  de  notre  kyste  ,  on  ne  trouve  derrière 
lui  aucun  ganglion  lymphatique.  » 

M.  Richard  rapporte ,  à  la  fin  de  son  mémoire ,  un  cas  de  kyste 
sous-maxillaire  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  ,  et  qui  se  serait  formé  dans  un  ganglion  lymphatique. 

M.'  Lebert,  qui  a  fait  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Richard,  a 
vu  des  kystes  dans  des  ganglions  lymphatiques.  Selon  lui,  théori- 
aueraent ,  ainsi  que  conformément  aux  faits  signalés,  la  transfor¬ 
mation  d'nné  glande  lymphatique  en  kyste  n’offre  rien.qui  répugne 
à  l’esprit,  et  pelle  altération  est  probablement  bien  plus  fréquente 
qu’on  ne  |e  pense  généralement.  Il  n’est  cependant  pas  bien  con¬ 
vaincu  que  la  tumeur  disséquée,  par  M.  Richard  soit  une  transfor- 
.  malien  kysteuse  d’un  ganglion  lymphatique. 

On  conçoit  cependant  facilement  qu’un  kyste  cpii  se  développe 
dans  un  ganglion  exerce  une  compression  excentrique,  èt  que  ce 
dernier  dispàraisse  insensiblement  par  une  absorption  inteCstiiii  Me, 
ait  point  qü’il  ne  reste  plus  qu’une  coque  fort  mince  et  un  contenu 
tout  à  fait  liquide. 

Jlais  comment  expliquer  la  transformation  d’un  ganglion  lym¬ 
phatique  en  kyste  saiiguiu? 

T.-B.  Curling  a  bien  rapporté  un  cas  de  kyste  sanguin  ou  d’une 
hématocèle  enkystée  du  testicule  observée  à  l’hôpital  de  Londres.  - 
James  Paget  admet  des  kystes  sanguins  extra  thyroïdiens  dit  cou. 

H  les  distingue  en  kystes  qui  se  forment  autour  d'un  épanchement' 
de  sang  et  en  kystes  qui  préexistent  au  sang  qu’ils  contiennent.  Ces 
derniers  sont  aiilogènes. 

Stanley,  de  son  côté,  a  traité  un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans 
qui  perlait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  sous-culanée  volu¬ 
mineuse  située  sur  le  côté  gauche  du  cou  :  il  en  relira  par  une 
ponction  seize  onces  de  sang  liquide. 

'  Il  dit  avoir  trouvé  deux  cas  semblables  dans  la  glande  parotide. 

M.  Voillemier  admet  que  des  épanchements  de  sang  peuvent 
se  faire  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Mais  je  ne  sache  pas  qu’il  exi.ste  dans  la  science  un  seul  exemple 
de  la  iransformatiüu  d’un  ganglion  lymphatique  en  kyste  sanguin. 
Cependant  ou  peut,  me  semble-t-il ,  expliquer  cette  transformation 
de  diverses  manières  : 

1“  Le  kyste  n’a-t-il  pas  été  d’abord  séreux,  et  n’est- il  pas  devenu 
hématique  par  un  froissement,  une  contusion ,  comme  ou  voit  une 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  se  changer  en  hématocèle  î 
2*  Les  ganglions  lymphatiques  sont  très  riches  en  vaisseaux  san¬ 
guins  qui,  dans  nue  hypérémie,  se  développent  quelquefois  anor¬ 
malement.  Ceux-ci  ne  sont  pas  de  nouvelle  formation;  ils  sont  en 
quelque  sorte  des  débris  du  ganglion.  Un  ou  plusieurs  de  ces  vais¬ 
seaux  ne  peuvent-ils  pas  être  ouverts  par  un  travail  pathologique 
et  fournir  du  sang  au  kyste? 

.  3°  Une  veine  ou  une  artère  étrangère  au  ganglion ,  mais  ayant 
des  rapports  intimes  avec  lui,  peut  d’abord  être  comprise  dans  une 
masse  ganglionaire,  finir  par  présenter  de  petites  ouvertures  par 
lesquelles  le  kyste  serait  alimenté. 

On  a  vu  naître  dans  les  parois  des  kystes  du  tissu  rectüe. 

5“  Enfin ,  d’après  les  faits  rapportés  plus  haut ,  où  des  kystes 
sanguins  se  sont  formés  dans  des  organes  glandulaires  ou  paren¬ 
chymateux,  ne  peut-on  pas  conclure  par  analogie  que  le  même 
travail  morbide  se  présente  quelquefois  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques? 

Je  ne  terminerai  pas  mes  réflexions  sans  faire  remarquer  que 
chez  mes  deux  malades  il  existe  du  côté  droit  un  ganglion  lympha¬ 
tique  engorgé ,  situé  chez  Mavaut  au-dessous  de  l’apophyse  nias- 
toîde,  et  chez  Vanvlasselaer  dans  la  région  sous-uiaxillaire,  en  avant 
de  l’angle  de  la  mâchoire.  Ces  ganglions ,  par  leur  situation ,  pa¬ 
raissent  bien  être  les  pendants  de  ceux  dans  lesquels  les  tumeurs 
se  sont  formées  à  gauche. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  deux  kystes,  comme  chez  la 
malade  que  j’ai  présentée  à  l’Académie  lors  de  ma  première  com- 
Btunication ,  j’ai  conseillé  l’expectation  aussi  longtemps  qu’aucune 
fonction  imporlatife  ne  se  trouvera  gênée, 
fies  deux  nouveaux  cas  de  tumeurs  du  cou  que  je  viens  de  dé¬ 
crire;  et  que  j’ai  accompagnés  de  nouvelles  recherches  et  de  mes 
propres  réflexions,  tendent  à  prouver  en  définitive  que  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  peuvent  se  transformer  en  kystes  sanguins. 

■1  avoue  que  ma  démonstration  ne  pourra  être  tout  à  fait  concluante 
que  lorsque,  le  scalpel  à  la  main,  on  fera  connaître  la  composition 
de  ces  tumeurs.  Malgré  cela,  j’ai  pensé  que  je  ne  devais  pas  laisser 
perdre  les  faits  que  j’avais  observés.  Eu  les  communiquant  à  la 
Cumpaguie,  j’ai  eu  pour  but  de  compléter  autant  que  possible  ma 
première  note,  et  d’appeler  l’attention  de  mes  collègues  sur  un 
sujet  négligé  jusqu’aujourd’hui ,  et  qui  cependant  me  paraît  bien 
intéressant  sous  plus  d’un  rapport. 


ACASÉMlXSi  X»IPÉ&IAi:.E  DE  MÉDEOINB, 

addition  a  la  séance  du  23  MARS. 

S^lscuggion  sur  le  rapport  fait  par  JH.  Depaul  h  l’occaslou  du 
travail  de  ai.  aiuslleurat  -  Xiagémard  sur  la  pratique  des 
Accoucheuicuts. 

!  Gibert  lit  pour  M.  Villeneuve  absent  le  discours  suivant  ; 


«  Il  y  a  environ  une  trentaine  d’années  qu’un  de  nos  confrères  de 
Lyon  ,  l’honorable  Desgranges,  me  fit  connaître  l’emploi  qu’il  faisait 
dü  seigle  ergoté  pour  accéfércr  l'accouchement  dans  le  cas  d’inertie  de 
l’utérus.  Â  celle  importante  communication  il  eut  l’obligeance  de  joih-, 
dre  une  certaine  quantité  de  la  subs'ance  dont  il  s’agit,  ét  qui  ne  se 
trouvait  alors  dans  aucune  pharmacie  de,  la  capitale.  Dès  ce  moment, 
je  fis  l’essàî  de  Çé  moyen  en  observant  ponctùellement  le  sage  pré¬ 
cepte  donné  par  mon  confrère  de  Lyon,  dé  n’en  user  que  dans  les  cas  - 
où  le  travail  n’est  ralenti  ou  arrêté  que  par  la  seule  inertie  ,  Tinejtie 
essentielle  dé  Tütérus ,  préceptè  qui ,  bien  observé,  résume  à  lui  seul 
la  conduite  à  suivre  dans  l’éthploi  de  ce  moyen. 

»  J’ai  donc  sur  l’administration  obstétricale  du  seigle  ergoté  une  cer¬ 
taine  expérience  përsonnelle  à  laquelle  je  pourrais  ajouter  celle  que 
j’ai  tirée  de  la  pratique  de  plusieurs  sages-femmes  et  de  jeunes  con¬ 
frères  qui,  lorsque  ce  moyen  était  encore  à  l’essai ,  ont  bien  voulu  ré¬ 
clamer  mon  assistance  pour  en  faire  usage.  Fort  de  cette  double  exp 
périencé  ,  je  puis  donc  sans  trop  de  présomption  1“  tranquilliser  la 
coflscienpe  de  M.  Maslieurat-Lagémard  à  l’enmoil  de  l’accident  arrivé 
à  une  des  femmes  auxquelles  il  avait  administré  le  séigle  ergoté; 
2“  Chercher  à  diminuer ,  s’il  est  possible,  les  craintes  exprimées  par 
l’honorable  rapporteur  sur  l’emploi  obstétrical  de  ce  moyen. 

»  Je  vais  donc  combattre  encore  en  faveur  du  seigle  ergoté,  et  cette 
fois  contre  un  jeune  confrère  qui  sé  borne  à  en  être  le  semi-antago-' 
niste,  comme  je  l’ai  fait  Jadis  contre  Capuron,  mon  ancien  maître,  ultra- 
adversaire  de  ce  moyen,  ainsi  que  peuvent  se  le  rappeler  les  vétérans' 
de  cette  Académie.  Dans  celte  lutte,  chacun  est  resté  dans  son  camp  ; 
en  sera-t-il  de  même  avec  M.  Depaul?  Je  l’ignore,  je  pourrais  dire 
que  je  le  crains,  quand  je  me  reporte  à  son  antécédent  à  l’endroit  de  la 
syphilisation. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  je  dirai  d’abord  à  mon  honorable  confrère  de  la 
Creuse  que  j’ai 'lu  très  attentivement  les  obseryalièns  relatives  à  l’em¬ 
ploi  dq  seigle  ergoté  qu’il  a  consignées  dans  son  travail,  surtout  la 
dernière,  qui  ést  là  septièmej  et  sur  laquelle  j’arrêterai  particulière¬ 
ment  mou  aitenlion. , 

■»  Les  six  premières  ont  pour  sujets  des  femipes  de  22  à  25  ans,  dont  _ 
quelques-unes,  en  travail  depuis  trente-six,  quarante  et  thème  quarante-’ 
huit  heures,  avéç  préséntaüon  de  la  tête, /étaient  sans  douleurs  depuis  • 
sept,  liuîl  et  même  dix  lièurés.  La  dose  de  seigle  ergoté  qu’il  leur  a 
administréè  a  été  dé  i  â  2  grammes  ,  souyént  donnée  en  deux  fois  et 
à  certaine  dislàncê.  La  femme  .chez  laquelle  ce  moyen  a  '  eu  ractibn 
la  plus  prérrfple  à  élë  délivrée  àu  bout  d’uiie’dèmi-heure  ;  chez  les  au¬ 
tres,  il  n’aurait  agi  qu’au  bout  dé  trôis  à'six  heures.  Aucune  de  ces" 
femmes  n’en  a  éprouvé  le  moîhdré  inconvénient,  et  toutes  ont  donné  le 
jour  à  des  enfants  bien  portants.  ' 

'»  Dans  les  faits  que  je  viens  dë  rapporter  ,  plusieurs  choses  m’ont 
étonné:  et  d’abord  de  ne  voir  que  des  primipares  citez  lesquelles  le 
plus  ordinairement  la  délivrance  n’est  retardée  que  par  la  rigidité  du 
’  col  utérin  ou  l’étroitesse  de  la  vulve  ; .  en  outre,  les  sujets  étant  ffans 
la  force  de  l'âge  et  d’une  contrée  où  les  rudes  travaux  auxquels  les 
femmes  se  livrent  doivent  être  favorables  au  développement  de  leur 
énergie  musculaire.  Ainsi  que  je  l’ai  rapporté ,  l’effet  de  ce  moyen  , 
excepté  dans  un  seul  cas,  a  été,  généralement  tardif,  et  tellement  qu’on 
peut  doüter  qu’il  ait  eu  une  certaine  action  dans  la  plupart  des  autres 
cas,  puisque  la  délivrance  nfe  s’est  opérée  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures  jde  rndministration  qui  en  a  été  faite  ;  car,  pour  les  personnes 
qui  ont  l’habitude  d’employer  le  seigle  ergoté  ,  il  ést  constant  que  si 
ce, moyen  n’a  pas  déterminé  la  délivrance  au  bout  d’une  heure ,  une 
heure  et  demie,  c’est  qu’il  est  alors  impuissant.  Cette  action  si  tar¬ 
dive,  et  que  je  regarderai  comme  nulle,  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  trop 
faible  dose  du  médicameat  administré  ?  Pour  moi,  j’ai  l’habitude  de  le 
porter  , à  4  grammes  donnés  en  trois  fois,  de  vingt  minutes  à  une  demi- 
heure  d’intervalle  ,  m’arrêtant,  bien  entendu»,  à  la  première  ou  à  la. 
seconde  dose  ,  si  sous  son  action  les  douleurs  se  manifestent  avec  une 
certaine  intensité.  Enfin,  je  ferai  remarquer  de  nouveau,  dans  l’intérêt 
de  la  cause  que  je  soutiens,  et  cela  ne  m’a  pas  étonné  ,  qu’aucun  des 
enfants  dont  les  mères  avaient  pris  du  seigle  ergoté  n’en  a  éprouvé  de 
mauvais  effets,  de  fâcheuses  influences  ;  et  je  tiens  d’autant  plus  à 
celle  remarque,  que  la  principale  accusation  portée  contre  cette  sub¬ 
stance  est  de  causer  fréquemment  la  mort  des  enfants,  et  que  c’est 
pour  cela  que  M.  Velpeau  ne  le  conseille,  qu’avec  de  prudentes  res¬ 
trictions. 

»  J’arrive  maintenant  à  la  dernière  observation  rapportée  par  notre 
auteur  ;  et  ici  l’accusation  pourrait  être  infiniment  plus  grave,  puisque 
la  mère  et  l’enfant  auraient  succombé,  pense-t-il,  par  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  cette  même  substance.  » 

M.  Villeneuve  analyse  ici  la  septième  observation  de  M.  Maslieurat, 
que  l’on  trouvera  dans  le  rapport;  puis  il  continue  en  ces  termes: 

«  Témoin  affligé  et  forcément  passif  d’un  si  triste  événement ,  il  en 
accuse  hautement  le  seigle  ergoté,  et  pousse  l’injustice  jusqu’à  s’accu¬ 
ser  lui-même.  Obligé  èn  quelque  sorte,  par  mes  antécédents,  par  mes 
convictions,  e''t  aussi  par  une  sôrte  de  patronage ,  de  me  constituer  ici 
le  défenseur  officiel  du  seigle  ergoté,  j’irai  plus  loin,  je  me  constituerai 
l’avocat  oflficieux  de  notre  honorable  confrère. 

»  Suivons  l’ordre  de  ses  accusations,  et  commençons  parce  qui  con¬ 
cerné  le  sèigle  ergoté. 

»  Ainsi  qu’il  vient  d’étre  dit,  M.  Maslieurat-Lagémard  s’accuse 
d’avoir  été  cause  de  celte  fatale  déchirure.  Mais ,  qu’il  se  le  rappelle 
bien,  la  femme,  faible,  babiiuellement  souffrante,  en  travail  depuisqua- 
rante-huît  heures,  n’en  a  éprouvé  que  de  ttès-légers  effets,  et  les  quel¬ 
ques  faibles  douleurs  qui  sont  survenues  n’ont  pas  eu  plus  d’intensité 
que  celles  qui  avaielit  eu  lieu  spontanément.  H  ÿ  a  donc  loin  de  là  à 
ces 'douleurs  vives,  incessantes  qui  résultent  souvent  de  l’adminislra- 
tibn  de  l’ergot,  et  durant  lesquelles  t’utérus,  en  quelque  sorte  surmené, 
reste  dans  un  état  de  contraciion  permanente,  où  la  femme,  sans  un 
moment  de  repos,  s’agite,  se  lord,  pousse  des  cris  violents;  ce  qui  né 
cesse  qu’avec  sa  délivrance.  Et  pourtant,  à  ma  connaissance,  nul  nîa 
vu  survenir,  durant  ce  summum  d’action,  la  déchirure  de  l’organe  ainsi 
surexcité.  M.  Velpeau  lui-méme,  partisan  plus  que  mitigé  du  seigle  er- 
gotéi  auquel  il  reproche  la  mort  de  plusieurs  enfants,  ne  l’accusé  nulle¬ 
ment  d’iin  pareil  accident;  cè'  dont  on  peut  se  convaincre  en  lisant  ce: 
que  le  produit  de  ses  nombreuses' recherches,  de  sa  vaste  érudition,  lui 
a  donné  le  moyen  d’enrichir  au  sujet  de  l’ergot  son  Traité  d’ accoM/éhe- 
ment. 

»  Tous  les  auteurs  qui  oiit  parlé  des  ruptures  spontanées  dé  l’utérus 
pendant  la  parlurition,  et  en  particulier  M.  Duparqùe  dans  son  traité 
gx  professa,  établissent  qu’elles  sont  dues  surtout  à  une  perte  de  con¬ 
sistance,  à  une  altération  générale  ou  paflielle  des  parois  de  l’organe. 
Or,  chez  la  femme  telle  qu’elle  est  dépeinte  par  notre  confrère,  njest- 
on  pas  en  droit  de  croire  à  la  préexistence  d’une  pareille  altération? 
Mais,'  dit-il,'  c'est  après  l’emploi  de  l’ergot  que  l’accident  est  arrivé.  Eh 
mon  Dieu,  je  rtiO  permettrai  de  faire  ici  un  appel  à  la  logique  de 
M.  Maslieurât-Lagémard.  Un  fait  qui  arrive  après  un  autre  en  est-il 
toujours  la  conséquence?  Et  dans  l’espèce,  pour  parler  comme  au  pa¬ 
lais;  de  quoi  s’agit-il?  D’un  événement  qui  s’est  manifesté  depuis  que 
les  femmes  font  des  enfants,  c’est-à-dire  de  tout  temps.  Ainsi,  Capu- 
ron  écrivait  en  1816,  et  plus  de  dix  ans  avant  l’usage  obstétrical  du 
seigle  ergoté)  que  la  rupture  dé  là  matrice  pendant  le  travail  n’é¬ 


tait  pas  un  accident  très  rare,  (j-ardleh  rapporte  qu'un  nommé  Maswel 
Garihson  aarait  été  appéié  six  fois  pour  ü'n  accidènt  de  ce  genre ,  et 
qu’un  nommé  Grégoire  en  aorait  vü  séize  cas  dans  une  pratique  de 
•  trente  années.  M.  Velpeau,  qùi  établit  que  ces  sortes  de  ruptures  sènt 
assez  fr‘quèrites  ,  rapporte,  que  Cofficièrè  en  cite  quinze  survends  dans 
sa  pratique.  A  la  vérité,  côlhme'ces  obsérvâtçurs  n’en  indiqùéht  pas  lès 
causes,  if  est  probable  que  beàhcoup  sont  dqes  à  de  mauvaises  ma¬ 
nœuvres;  supposition  •  que  l’oh  doit  Cértainetnént  addiêllre  ,  mais  qui 
laissé  encore  line  certaine  part  aux  ruptures  spdnlànées,  que  NaCgèlé 
évalue  à  1  sur  ffOO  accouchements.  ■  ' 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  admettrons  que  cet  aoéident  soit  heüreüse- 
ment  assez  rare,'ét  mêm'e  très  rare,  mais  enfin  il  arrive,  et  arrivera 
toujours,  qu’on  donne  ou  lie  donne  pas  de  seigle  ergoté,  que  les  dou¬ 
leurs  soient  vives  ou  qu’elles  ne  le  soient  pas;  dernière  supposition 
justifiée  par  Baudelocqüe,  qui  dit  que  cet  accident  a  eu  lieu  dans  dés 
cas  où  le  travail  était  à  peine  commencé ,  c’est  â  dire  lorsque  les  dou¬ 
leurs  étaient  encore  peu  intenses.  Or,  puisqu’une  rupture  de  l’utérus 
peut  avoir  lieu  spontanémént  et  dans  des  circrinstances  si  diverses, 
pourquoi  la  femme  dont  parle  notre  Confrère,  qui  en  réunissait  quel- 
qhes-unes,  n’en  aurait-elle  pas  été  alteinté  comme  tant  d’autres  qui 
n’àvaient  pas  pris  d’ergot?  Et  d’aîlleitrs  quelle  dose  eh  avait-elle  prise? 

■  Un  gramme  en  deux  fois  :  lé  quart  dé  ce  qiie  j’ai  souvent  donné  sans 
le  moindre  accident,  et  quelque.fois  même  sans  aucun  résultat;  dose 
que  je  n’ai  guère  dépassée,  et  que  M“'Boivin  dit  avoir  été  portée  jus¬ 
qu’à  80  grains,  ce  qui  équivaudrait  à  40  grammes  (poids  décimal);  ce 
qui  fait  supposer  chez  quelques  femmes  une  grande  inaptitude  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  moyen ,  et  dont  l’habile  sage-femme  hé  rapporte  d’ailleurs 
aucun  fâcheux  résultat. 

.  »  J’arrive  maintenant  à  la  défense  de  M.  Maslieurat-Lagémard.,, 'qü, 

'  pour  parler  d’une  maniéré' plus  exacte  j  à  défendre  notre  confrère  contre 
lui-même.  On  sait  que'  dans  la  partié-  du  travail  qu’il  voiïs'a  adressé, 
il  s’accuse  non-seulement  d’avoir  donné  dù  seigle  eipgoté  à  là  femme 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  n»  7,  niais  qu’il  s’accuse  en  Oütie  de 

■  ne  pas  être  resté  près  d’elle  pour  en  voir  le  résultat.  D.’ajirè's  cp  que 
nous  avons  dit  précédemment,  que  sa  coriseiencé  éoit  pàifailement 
tranquille  à  cet  égard,  comme  serait  la  miénnè  .sUrnn  pareil  chef  d’àc- 
cusation'.  N’à-t-il  pas  donné  l’ergot  dâns  uti  cas  ^qui  réunissait  .toutes 
les  conditions  exigées  par  les  plus  timorés  dé  Ceux  dé  nos  confrères  à 

'  i’èhdfbit  de  cètié  substance,  et  cela  à' une  dose  dés  'phïs, faibles,  ci  dont 
comme  il  le  dià  lui-mêmè,  la  femme  avait  à 'peiné' réfeséhti  quélqùes 

;  effetà  ?  "■  '  ■ 

»  La  rupture;  qui  n’a  eu  lieu  probablement  que  quatré  a'cinq  heures 
:  après  l’emploi  de  l’ergot,  c’est-à-dire  lorsque  cette  sübstàhcé  ne  pou¬ 
vait  plus  avoir  d’action,  et  au  moinènt  où  tout  le  ventre  ést'd'eveiiu . 
douloureux,  ne  s’est-elle  pas  faite  presque  à  t’ibsu  de  la. femme,  eh 
un  mot,  sans  ces  douleurs  déchirantes,  sans  ce  éraqueineiit  que  quel¬ 
ques-uns  disent  s'êlre  fait  entendre  dé  l’assistance?  Toutes  ces  ’éhoses 
n’anuoncent-'elles  pas  que  le  tissu  utérin  était  dans  des  çoriàitions, gé¬ 
nérales  et  partielles  favorables  malheureusement  à  cet  accident,  et  que  ' 
notre  confrère  ne  pouvait  .nullement  prévoir?  Car,  ainsi  què  céla  est 
dit  par  Gardien,  il  n’existe  aucun  signe  certain  qui  puisse  faire  Craindre  ' 
ou  pressentir  cet  accident,  que  la  présence  de  notre  confrère  comme 
de  tout  autre  n’aurait  pu  conjurer. 

»  Nous  le  félicitons  même  d'avoir  quitté  la  femme ,  car,  la  première 
administration  de  l’ergot  n’âyânt  pas  produit  d’effet  sensible,  il  en  au¬ 
rait  peut-être  donné  une  autre  dosé  avant  de  se  décider  à  l’emploi  du 
forceps,  ce  qui  aurait  encore  infiniment  augmenté  ses  regrets,  qu’it 
exprime  déjà  avec  tant  d’amertume; 

»  Enfin,  dit-il,  si  j’eusse  été  présent  au  moment  de  l’accident,  j’aurais 
pu  pratiquer  immédiatéménl  la  gastrotomie,  etsauyerpeut-être  au  moins 
un  ces  deux  individus.  En  cela  il  aurait  suivi  les  conseils  des  maîtres 
de  l’art,  dont  plusieurs  siègent  parmi  nous.  Mais,  ainsi  qu’il  ledit,  celte 
opération  ayant  été  repoussée  lorsque  la  femme  était  in  extremis ,  ce 
dont  je  le  félicite,  n’aurait-elle  pas  été  également  refusée  dans  le  pre¬ 
mier  moment? 

»  D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  souhaite  vivement  que  la  con¬ 
science  obstétricale  de  M.  Maslieurât-Lagémard  ne  soit  plus  troublée 
et  que  ce  fait  ne  le  fasse  pas  renoncer  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  qui 
malheureusement  n'est  pas  toujours  administré  dans  des  circonstances 
aussi  opportunes  que  celles  dont  il  fait  mention.  Qu’il  se'  persuade'en- 
fin  que  dans  notre  profession ,  et  surtout  dans  la  pratique  des  àccou- 
chementSj  on  est  exposé  à  des  coups  de  foudre  qui  frappent  môme 
ceux  qui  y  tiennent  le  rang  le  plus  élevé. 

»  Essayons  maintenant  la  conversion  de  M.  Depaul  au  sèigle  ergoté. 
Notre  honorable  collègue,  s’il  m’en  souvient,  ne  prescrit  qu.’en  ti'em- 
blant  le  seigle  ergoté,  et  semble  préférer,-  le  cas  échéant,  porter  d’une 
main  assurée  le  forceps  dans  le  sein  maternel. 

»  Moins  qu’un  autre,  M.  Depaul,  ce  me  semble,  doit  redouter  l’em¬ 
ploi  de  cette  substance,  qui,  il  est  vrai,  comme  tout  moyen  actif,  ne 
:  doit  être  employée  que  dans  certaines  conditions,  dans  des  conditions 
bien  déterminées.  Mais  qui  mieux  que  lui  peut  les  connaître,  les  ap- 
-  précier,  et  s’abstenir  lorsqu’il  y  a  contre-indication?  Ce  n’est  ni  à  lui 
ni  à  mes  autres  confrères ,  qui  me  font  l’honneur  de  m’écoute'r,  que 
j’apprendrai  les- règles  à  suivre  en  pareil  cas,  sinon  avec  la  certitude 
.  du  résultat  désiré  (et  quel  est  le  moyen  qui  réussit  toujours?),  mais  au 
moins  avec  la  parfaite  assurance  qu’il  lie  peut  en  résulter  aucun  dom¬ 
mage,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’ènfanl. 

»  Quoi,  mon  cher  collègue,  vous  semblez  préférer  fe  forceps  au 
seigle  ergoté,  lorsque,  par  suite  d’une  trop  longue 'inertie  de  l’utérus, 
on  ne  peut  plus  s’attendre  à  une  délivrance  spontanée?  N’ést-ce  donc 
rien,  ou  fort  peu  de  chose,  qu’une  application  de  forceps,  même  en  ne 
l’envisageant  que  sous  le  rapport  moral?  Qciellé  émotion  dans  une  fa¬ 
mille  quand  on  parlé  d’employer  cet  instrument,  dont  le  nom  est  tra- 
'  duit  si  promptement  par  l’aSsistance  effrayée  en  celui  de  ferrements! 
Puis  la  malheureuse  patiente ,  dont  il  faut  obtenir  le  consentement 
qu’elle  n’accorde  souvent  qu’au  milieu  des  craintes  que  redoublent  les 
apprêts  nécessaires  et  par  le  désir' de  mettre  au  monde  un  enfant  vi¬ 
vant!  Et  si  par  malheur  il  en  est  autrement!  Je. laisse  çela  à  votre  dé¬ 
licatesse,  à  votre  conscience  j  n’aurez-vous  pas  regiei  d'avoir  causé 
tant  d’anxiétés,  tant  de  craintes  que  vous  auriez  pu  complètement 
éviter  peut-être,  en  administrant  quelques  grammes  de  seigle  ergoté 
dans  une  potion  antispasmodique,  toujours  donnée  sans  émotion  par 
les  assistants,  et  prise  par  la  femme  sans  grande  répugnance?  Je  n’ose 
pas  dire  que  c’est  toujours  sans  une  sorte  de  crainte,  car  les  femmes 
qui  en  ont  pris  dans  un  précédent  accouchement  et  chez  lesquelles 'le 
remède  a  vivement  ranimé  les  douleurs  éteintes  manquent  rarèment 
de  vous  dire  :  «  Quoi,  c’est  encore  là  de  cette  vilaine  drogue  qui  m’a 
tant  fait  souffrir?  »  mais  elles  boivent  toujours,  quoique  en  faisant  une 
petite  moue,  convaincues'qu’elles  sont,  par  expérience,  que  leur  déli¬ 
vrance  ne  se  fera  pas  attendre. 

«Mettez  en  regard  ces  deux  tableaux,  bien  légèrement  esquissés 
sans  doute,  mais  qu’au  besoin,  je  l’espère,  ils  vous  servent  à  prendre 
la  meilleure  détermination. 

«Maintenant,  mon  cher  confrère,  ayez  la  confiance  de  më  laisser 
pénétrer  jusque  dans  votre  famille.  'Vous  êtes  époux  et  déjà  père  de 
plusieurs .  enfents.  Leur  mère  ,  d’ailleurs  bien  constituée,  et  sur  le 
point  de  vous  en  donner  un  autre,  mais  fatiguée  par  ses  grossesses  pré¬ 
cédentes  ou  par  toute  autre  cause,  voit  ses  douleurs  expultrices  s’cloi- 
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gner,  s’affaiblir;  la  pauvre  femme  est  là  depuis  nombre  d’heures  sur 
le  lit  de  misère  ,  s’épuisant  en  vains  efforts  auxquels  la  nature  refuse 
de  concourir.  La  dilatation  du  col  est  complète,  ou  presque  complète; 
les  eaux  sont  écoulées  :  vous  n’avez  plus  la  chance  de  ranimer  le  tra¬ 
vail  en  rompant  les  membranes  qui  les  contiennent.  Enfin  l’enfant  est 
dans  la  position  la  plus  favorable  à  son  expulsion.  La  tête  ,  il  est  vrai, 
pourrait  être  facilement  saisie  par  les  instruments,  manœuvrés  surtout 
par  des  mains  aussi  habiles  que  les  vôtres.  Cependant  le  temps  s’é¬ 
coule,  la  pauvre  femme  perd  le  courage  comme  elle  perd  ses  forces. 
Enfin  vous  songez  à  agir  activement  pour  amener  sa  délivrance.  Vous 
balbutiez  le  mot  forceps. 

»  Une  de  ses  parentes  ou  de  ses  amies  qui  se  trouve  là  dit  qu’en  pa¬ 
reille  circonstance  son  accoucheur,  moi ,  par  supposition ,  lui  a  fait 
prendre  une  poudre  qui  n’a  pas  tardé  à  procurer  un  heureux  résultat. 
La  garde,  qui  entend  ces  paroles,  intervient,  et  dit  qu’elle  a  vu  souvent 
M.  Devilliers  en  faire  usage  sans  le  moindre  inconvénient.  Et  si  je  mets 
ici  en  scène  mon  vieil  ami ,  notre  regrettable  collègue ,  c’est  que  dans 
sa  longue  carrière  obstétricale  il  a  souvent  employé  le  seigle  ergoté 
sans  en  avoir  vu  résulter  le  moindre  accident,  soit  pour  la  mère,  soit 
pour  l’enfant.  J’ajouterai  que,  constatant  les  décès  dans  un  quartier 
assez  pauvre  et  très  populeux ,  il  ne  m’a  Jamais  dit  avoir  vu  un  pins 
grand  nombre  d’enfants  morts-nés  depuis  qu’on  a  administré  le  seigle 
ergoté. 

»  Mais  Je  reviens  à  votre  dame,  et  Je  vous  demande  qu’allez-vous 
faire?  J’attends  votre  réponse.  Et  pour  vous  laisser  tout  le  loisir  de  la 
faire,  Je  vais,  en  attendant,  rappeler  aux  confrères  qui  nous  entendent 
et  nous  Jugeront  les  opinions  de  quelques  auteurs  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  » 

M. 'Villeneuve ,  après  avoir  rappelé  l’opinion  sur  ce  sujet.de  Dugès, 
de  Gardien  ,  de  M“*  Boivin ,  de  M.  Dieu ,  de  MM.  Mérat  et  Delens ,  do 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Jacquemin,  Levrat-Perrolon ,  Cazeaux , 
Chailly-Honoré,  etc.,  continue  en  ces  termes  : 

<r  Je  ne  doute  pas  qu’après  avoir  entendu  ces  longues  et  peut-être 
trop  longues  citations ,  M.  Depaul  no  soit  en  droit  de  me  dire  qu’il 
connaît  aussi  bien  que  moi  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’alors  sur  le 
seigle  ergoté.  Je  le  croirai  facilement ,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  lui 
faire  mes  excuses,  ainsi  qu’à  l’Académie  tout  entière,  pour  le  temps 
que  J’ai  fait  perdre  à  l’un  et  à  l’autre. 

»  D’après  tout  ce  que  Je  viens  de  dire ,  ai-je  besoin  de  terminer  par 
cette  profession  de  foi  ;  Que  je  suis  le  partisan  de  l’emploi  obstétrical 
du  seigle  ergoté,  donné  seulement,  bien  entendu,  dans  les  cas  qui  en 
permettent  l’usage ,  et  que  saura  toujours  apprécier  tout  praticien  in¬ 
struit  et  Judicieux.  » 

M.  Depaul.  Messieurs,  Je  regrette  que  noire  très  honorable  collègue 
M.  Villeneuve  ne  soit  pas  présent  à  la  séance.  J’aurais  été  heureux  de 
lui  dire,  en  réponse  à  l’allusion  par  laquelle  il  a  cru  devoir  faire  précé¬ 
der  la  communication  qu’il  vous  a  adressée  à  l’occasion  de  mon  rap-  ' 
port  sur  le  travail  de  M.  Maslieurat,  qu’il  s’est  entièrement  mépris  sur 
mes  habitudes  scientifiques.  Personne  plus  que  moi  n’est  disposé  à  re¬ 
connaître  l’autorîté  de  son  expérience.  Je  sais  toute  la  déférence  qui 
est  due  à  son  caractère  et  à  une  longue  carrière  si  honorablement  par¬ 
courue  ;  aussi  peut-il  être  sûr  qu’il  ne  m’en  coûterait  nullement  do 
modifier  mes  opinions  et  d’accepter  celles  qu’il  défend  depuis  si  long¬ 
temps,  si  elles  ne  me  paraissaient  contraires  à  ce  qu’une  observation 
rigoureuse,  d’accord  d’ailleurs  avec  le  raisonnement,  m’a  appris  devoir 
être  la  base  d’une  bonne  pratique.  Je  maintiens  donc  sans  réserve,  à 
l’égard  du  seigle  ergoté,  les  propositions  consignées  dans  mon  rapport, 
et  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  montrer  que  les  argu¬ 
ments  de  notre  collègue  ne  sont  pas  de  nature  à  diminuer  leur  valeur. 

La  discussion  actuelle  n’a  rien  de  commun  avec  celle  qu’il  a  déjà 
soutenue  il  y  a  longues  années  (1 831)  dans  cette  même  enceinte  contre 
Capuron.  Ce  savant  et  regrettable  confrère  refusait  à  l’ergot  du  seigle 
toute  espèce  d’action  sur  la  contractilité  de  la  matrice  ,  et  l’on  sait  que 
sous  ce  rapport  rien  n’a  pu  ébranler  ses  convictions.  Il  est  resté  seul 
de  son  opinion  Jusqu’à  son  dernier  Jour.  Je  crois,  au  contraire,  avec 
tous  ceux  qui  ont  examiné  sans  idée  préconçue  que  cette  action  est  in¬ 
contestable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  c’est  précisément 
dans  l’étude  attentive  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  que  Je 
trouve  le  motif  de  la  réserve  qu’il  faut  mettre  à  la  faire  intervenir. 

Quoique  la  manière  d’agir  de  ce  médicament  soit  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  connue ,  J’ai  besoin  de  la  rappeler  en  peu  de  mots;  car  c’est 
par  elle  que  je  me  propose  de  démontrer,  contrairement  à  la  manière 
de  voir  de  M.  Villeneuve,  que  le  seigle  ergoté  peut  devenir  funeste 
pour  la  mère  et  surtout  pour  l'enfant,  même  dans  les  cas  où  1  on  ne 
s’est  pas  écarlé  des  règles,  d’ailleurs  si  Judicieuses,  consignées  par  lui 
dès  1 827  dans  une  excellente  monographie. 

L’utérus,  comme  chacun  sait,  possède  deux  espèces  de  contraclilités 
bien  distinctes  ;  l’une,  connue  sous  le  nom  de  contractilité  organique , 
a  pour  caractère  d’être  intermittente ,  de  s’accompagner  d’une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  et  pour  but  de  vaincre  les  résistances  diverses  qui 
s’opposent  à  l’expulsion  de  l’oeuf,  en  commençant  par  celle  que  la 
nature  a  placée  à  l’orifice  utérin;  l’autre,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  contractilité  de  tissu  ,  et  qui  n’est  qu’une  propriété  de  rétraction  en 
vertu  de  laquelle  les  parois  utérines  reviennent  sur  elles-mêmes  à  me¬ 
sure  que  la  cavité  de  l’organe  se  débarrasse  des  différentes  parties  qui 
constituent  l’oeuf  humain.  Or ,  pour  que  cette  expulsion  se  fasse  sans 
dangers,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant,  il  faut  que  cette  double 
propriété  s’exerce  avec  une  cerlaine  régularité,  et  dans  des  limites 
qu’on  retrouve,  en  effet,  chez  la  plupart  des  femmes.  Mais  on  remarque 
déjà  dans  l’étude  attentive  de  ce  qui  se  passe  dans  ces  cas  réguliers 
la  preuve  de  ce  que  peuvent  produire  de  fâcheux  l’exagération  ou  la 
diminution  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  propriétés  contractiles.  Si  on  exa¬ 
mine  surtout  ce  qui  est  relatif  à  l’enfant,  il  est  facile  de  voir  que  même 
alors  il  est  entouré  de  dangers  auxquels  il  n’échappe  que  parce  qu’ils 
sont  de  courte  durée,  et  séparés  par  des  intervalles  suffisamment  longs 
pour  que  les  circulations  utérine  et  utéro-fœtale  aient  le  temps  de 
reprendre  leur  régularité  complète.  C’est  dans  les  résultats  fournis  par 
l’auscultation  qu’on  trouve  la  preuve  de  ce  que  j’avance,  et  l’Académie 
doit  être  fière  de  devoir  à  l’un  de  ses  membres  ,  M.  de  Kergaradec  , 
l’un  des  premiers  travaux  relatifs  à  celte  utile  application  de  la  décou¬ 
verte  de  Laënnec. 

Si  on  applique  l’oreille,  et  surtout  le  stéthoscope,  sur  l’utérus  d’une 
femme  en  travail  et  dans  le  moment  de  la  contraction,  on  est  générale¬ 
ment  frappé  des  modifications  que  subit  le  souffle  utérin.  Il  change  de 
timbre,  s’affaiblit  et  disparaît  même  le  plus  souvent  pour  reparaître 
lorsque  les  parois  de  la  -matrice  redeviennent  souples  et  dépressives. 
C’est  là  une  preuve  des  changements  temporaires  apportés  dans  la  cir¬ 
culation  utérine. 

Si ,  dans  les  mômes  conditions ,  on  recherche  ce  que  devient  la  cir¬ 
culation  fœtale,  voici  ce  qu’on  observe  en  général  :  Les  battements  du 
cœur,  qu’on  venait  de  trouver  forts  et  réguliers  et  avec  leur  fréquence 
normale,  commencent  habituellement  par  devenir  plus  précipités,  puis 
ils  s’affaiblissent  et  se  ralentissent  quelquefois  Jusqu’à  disparaître  en¬ 
tièrement  pendant  quelques  secondes,  pour  reprendre  bientôt,  lorsque 
la  contraction  a  cessé,  leur  rhythme  régulier.  Les  mêmes  phénomènes 
se  produisent  avec  une  intensité  variable  pendant  toute  la  durée  du 
travail ,  [qui  enfin  se  termine,  en  général,  grâce  aux  temps  de  repos 
dont  J’ai  parlé,  par  la  naissance  d’un  enfant  vivant.  .  , 


Mais ,  lorsque  l’utérus  se  contracte  sous  l’influence  du  seigle  ergoté, 
les  conditions  sont  bien  différentes  et  les  dangers  bien  plus  pressants. 
Cet  agent  n’augmente  pas  seulement  l’intensité  de  la  contractilité  orga¬ 
nique,  il  en  rapproche  les  manifestations  et  de  plus  il  a  une  action  des 
plus  évidentes  sur  la  contractilité  de  tissu ,  de  telle  sorte  que ,  dans 
beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  plus  un  instant  de  repos ,  et 
les  circulations  utérine  et  utéro-fœtale  se  trouvent  d’une  manière  pres¬ 
que  permanente  soumises  à  la  fâcheuse  influence  dont  J’ai  parlé. 
Qu’on  examine  l’utérus  même  dans  l’intervalle  des  douleurs ,  on  le 
trouvera  dur  et  fortement  rétracté.  Si  quelque  chose  étonne,  c’est  que 
le  nombre  des  enfants  qui  naissent  morts  ne  soit  pas  plus  considérable. 
Au  reste',  cet  état  particulier ,  ordinairement  créé  par  le  seigle  ergoté, 
mais  qui  n’est  pas  constant,  peut  se  produire  quelquefois  spontané¬ 
ment  et  conduire  à  des  résultats  analogues. 

J’en  ai  dit  assez,  messieurs,  pour  vous  faire  comprendre  comment  la 
vie  du  fœtus  pouvait  être  compromise,  surtout  si  vous  ajoutez  que  dans 
l’état  de  rétraction  où  se  trouve  l’utérus  le  placenta  et  le  cordon  sont 
exposés  à  des  compressions  plus  directès.  Voilà  la  véritable  explication 
de  la  mort  des  enfants  dans  les  cas  dont  Je  parle,  et  Je  ne  pense  pas  qu’il 
faille  faire  intervenir  une  compression  exercée  directement  par  les  pa¬ 
rois  utérines  sur  le  fœtus ,  et  qui  seule,  en  dehors  de  toute  autre  in¬ 
fluence,  serait  capable  de  le  tuer  en  suspendant  d’une  manière  méca¬ 
nique  les  battements  de  son  cœur. 

A  l’époque  où  M.  Villeneuve  publia  ses  premières  recherches  sur 
l’emploi  du  seigle  ergoté ,  l’auscultation  n’avait  pas  encore  été  appli¬ 
quée  à  l’obstétrique ,  et  jq.coraprends  qu’il  n’ait  pas  pu  tirer  parti  des 
résultats  importants  qu’elle  fournit  ;  mais  aufourd’hui  qu’en  France  , 
qu’en  Allemagne,  en  Angleterre  et  presque  partout  elle  a  été  l’objet 
de  recherches  nombreuses  et  de  travaux  importants,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  ne  pas  la  faire  intervenir  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
Elle  seule  peut  donner  des  notions  exactes  sur  l’état  de  l’enfant ,  et 
aujourd’hui  on  peut  avancer  hardiment  que  le  toucher  et  l’auscultation 
sont  deux  modes  d’investigation  d’une  égale  importance  qu’il  faut  faire 
intervenir  dans  tous  les  accouchements  si  on  veut  convenablement 
remplir  sa  mission,  en  veillant  avec  une  égale  sollicitude  sur  la  vie  de 
la  mère  et  sur  celle  de  l’enfant. 

En  disant  que  l’action  du  seigle  ergoté  ne  dure  pas  au  delà  d’une 
heure  et  demie,  notre  honorable  collègue  ne  détruit  en  rien  la  valeur 
des  observations  qui  précèdent.  Ce  temps  est  plus  que  suffisant  pour 
placer  l’enfant  dans  les  conditions  les  plus  graves,  et  même  pour  le 
tuer  ;  une  demi-heure  ,  quelques  minutes  suffisent  dans  certains  cas. 
Je  sais  bien  que  M.  Maslieurat  a  pu  le  donner  six  fois  chez  des  fem¬ 
mes  qui  étaient  primipares,  et  que  chez  toutes  l’accouchement  s’est 
fait  sans  accidents  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Je  connais  encore  un 
bien  plus  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  le  résultat  a  été  tout 
aussi  favorable  ;  mais  les  cas  heureux  publiés  par  les  divers  auteurs 
seraient  encore  trois  fois  plus  nombreux,  que  je  n’en  persisterais  pas 
moins  dans  ma  prudente  réserve ,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi ,  puisque 
le  danger  est  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  puisqu’on 
peut  le  conjurer  ou  du  moins  le  diminuer  en 's’adressant  à  un  autre 
moyen,  on  ne  prendrait  pas  ce  dernier  parti. 

Mais  si  je  n’admets  pas  que  le  seigle  ergoté  soit  inoffensif  pour  l’en¬ 
fant,  même  quand  il  n’est  administré  que  dans  les  conditions  qui  ont 
été  si  bien  précisées  par  notre  collègue  ,  Je  ne  puis  être  davantage  de 
son  avis  quand  il  le  regarde  comme  ne  pouvant  avoir  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  mère.  Il  se  trompe  évidemment  quand  il  déclare  que 
nul  n’a  vu  la  rupture  de  la  matrice  se  produire  par  l’effet  de  ce  médi¬ 
cament.  Quoi  qu’il  en  ait  dit,  la  septième  observation  de  M.  Maslieuy 
rat  me  paraît  avoir  encore  conservé  toute  la  valeur  que  J’ai  cherché  à 
lui  donner.  On  peut  bien  dire  qu’on  a  vu  souvent  la  matrice  se  déchi¬ 
rer  sans  que  de  la  poudré  d’ergot  ait  été  donnée ,  que  certaines  fem¬ 
mes  sont  plus  exposées  par  leur  état  général  et  par  l’état  particulier  de 
leur  utérus  à  ce  terrible  accident ,  cela  est  vrai ,  et  Je  ne  le  conteste 
pas;  mais  cela  n’empêche  pas  que  l’action  du  seigle  ergoté  ne  puisse 
devenir  la  cause  déterminante,  et  encore  ici  le  raisonnement  est  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits. 

En  laissant  de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels  le  seigle  ergoté  a  été 
intempestivement  administré,  dans  lesquels  il  y  avait  quelque  vice  de 
conformation  ou  une  présentation  vicieuse,  et  ceux  dans  lesquels  un  col 
rigide  était  à  peine  dilaté ,  Je  pourrais  en  citer  plusieurs  où  dans  des 
conditions  en  apparence  favorables  le  même  accident  s’est  produit.  Je 
me  contenterai  de  rappeler  succinctement  les  deux  suivahts. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  plusieurs  mois,  dans  un  village  voisin  de  Paris, 
pour  voir  une  dame  déjà  mère  de  deux  enfants  dont  elle  était  accou¬ 
chée  à  terme  très  heureusement.  Ede  était  parvenue  à  la  fin  d  une 
troisième  grossesse  et  en  travail  depuis  vingt- deux  ou  vingt-trois  heu¬ 
res,  lorsqu’on  me  fit  demander.  La  tête  se  présentait  en  grande  partie 
engagée  dans  l’excavation  pelvienne  ;  le  col  était  souple  et  déjà  assez 
grandement  ouvert.  Les  contractions  ,  après  avoir  été  énergiques ,  se 
ralentirent ,  et  ce  fut  dans  la  prévision  d’une  application  de  forceps, 
qu’on  pensait  pouvoir  être  nécessaire,  qu’on  avait  réclamé  ma  présence. 

En  attendant  mon  arrivée  ,  le  confrère  qui  était  près  de  cette  dame 
crut  devoir  administrer  2  grammes  de  seigle  ergoté,  qui  ranimèrent 
les  contractions,  et  les  rendirent  presque  continuelles. 

Après  environ  quarante  minutes  de  leur  action,  elles  se  suspendirent 
de  nouveau,  et  on  vit  apparaître  les  phénomènes  généraux  les  plus 
graves  :  la  face  s’altéra  profondément  ;  le  pouls  devint  extrêmement 
fréquent,  la  respiration  pénible,  etc.  J’arrivai  sur  ces  entrefaites ,  et  il 
me  fut  facile  de  soupçonner,  avant  d’avoir  touché,  l’accident  qui  s’était 
produit.  La  tête  ne  fut  plus  trouvée  dans  l’excavation  ;  mais  mon  doigt 
reconnut  une  large  ouverture  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  à  tra¬ 
vers  laquelle  la  tête  et  une  partie  du  tronc  avaient  passé  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  J’introduisis  la  main,  et  pus  faire  la  version  sans  trop 
de  difficulté:  l’enfant  était  mort.  La  mère  succomba  quelques  heures 
après  :  elle  était  d’une /constitution  robuste  et  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  bonne. 

Il  y  a  quelques,  semaines  à  peine ,  J’ai  eu  occasion  de  voir  un  cas  à 
peu  près  semblable  chez  une  pauvre  femme  de  la  rue  Saint-Jacques  , 
qui  portait  une  déviation  considérable  de  la  colonne  vertébrale ,  mais 
qui  avait  un  bassin  plutôt  large  qu’étroit,  et  qui  était  accouchée  une 
première  fois  à  terme  sans  difficulté.  La  sage-femme  qui  1  assistait, 
trouvant  que  les  choses  ne  marchaient  pas  assez  vite  quoiqu’il  y  eût 
à  peine  quelques  heures  que  le  travail  était  commencé ,  fit  prendre  2 
grammes  de  seigle  ergoté ,  la  dilatation  du  col  ayant  environ  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Bientôt  l’utérus  devint  dur  et  tendu,  avec  des 
exacerbations  fréquentes;  mais  une  heure  après  il  s’affaissa  ,  cessa 
de  se  contracter,  et  l’on  vit  apparaître  tous  les  autres  phénomènes  gui 
caractérisent  les  ruptures  de  cet  organe.  Appelé  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  Je  trouvai  une  perforation  énorme  de  la  paroi  postérieure  et  s  é- 
tendant  Jusqu’au  col;  une  grande  partie  de  l’enfant  avait  passé  dans 
le  péritoine.  La  version  offrit  quelques  difficultés  ;  cependant  je  par¬ 
vins  à  extraire  un  enfant  mort  assez  volumineux.  Quelques  heures 
après,  une  grande  partie  du  paquet  intestinal  s’échappa  à  travers  la 
plaie  et  jusqu’au  dehors  de  la  vulve.  J’en  fis  la  réduction  après  d’assez 
grandes  difficultés.  La  malade  succombe  dans  la  soirée. 

Voyons  maintenant  si,  quand  l’utérus  est  sous  l’influence  du  seigle 
ergoté,  on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  l’accident  dont  il  s’agit. 
II  est  évident  qu’une  compression  même  modérée ,  si  elle  est  perma¬ 


nente  et  prolongée,  peut  amener  chez  certaines  femmes  une  altération 
une  désorganisation  plus  ou  moins  avancée  dans  le  tissu  comprimé,  et 
que  sous  l’influence  de  cette  altération  des  perforations  et  des  ruptuVeg 
pourront  se  produire  à  l’occasion  de  causes  très  variables  et  des  sim¬ 
ples  contractions  utérines  en  particulier.  Eh  bien  !  J’ai  fait  voir  que  tel 
était  précisément  le  résultat  du  médicament  dont  il  est  question.  L’u- 
térus ,  fortement  rétracté  et  en  général  d’une  manière  permanente 
subit  de  la  part  de  l’enfant  qui  tend  à  être  expulsé  des  pressions  plug 
fortes  en  certains  points  que  dans  d’autres,  et  peut  ainsi  être  partiello. 
ment  altéré  dans  sa  consistance. 

Par  tout  ce  qui  précède  et  par  beaucoup  d’autres  considérations  quj 
Je  ne  puis  développer  pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l’Académie 
je  me  crois  autorisé  à  maintenir  la  proposition  suivante  de  mon  rapport 
qui  a  paru  beaucoup  trop  radicale  à  notre  collègue:  «  Apart  lesindica, 
lions  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies  ou  qu’on  voit  surgir  i 
l’occasion  de  quelques  fausses  couches ,  je  crois  que  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  des  femmes  n’aurait  pas  beaucoup  à  souffrir  de  la  suppression 
complète  du  seigle  ergoté. 

Il  est  d’ailleurs  un  moyen  qui  peut  le  remplacer  dans  la  plupart  des 
cas  et  sur  l’appréciation  duquel  je  regrette  de  me  trouver  encore  en 
désaccord  avec  M.  "Villeneuve.  Je  veux  parler  de  l’application  du  for. 
ceps.  Il  nous  a  fait  un  tableau  un  peu  exagéré  de  l’effroi  que  l’annonce 
de  cette  petite  opération ,  ordinairement  si  simple  dans  les  cas  où  on 
pourrait  songer  au  seigle  ergoté,  jetait  dans  les  familles  et  dans  l’esprit 
des  patientes.  A  part  quelques  très  rares  exceptions ,  on  peut  dire 
qu’il  est  très  facile  de  la  faire  accepter;  tout  cela  dépend  un  peu  de  la 
confiance  qu’on  inspire,  de  la  manière  dont  on  s’y  prend  ,  du  calme  et 
de  la  simplicité  avec  laquelle  on  procède  aux  quelques  préparatifs  qui 
sont  nécessaires.  Une  application  de  forceps,  quand  le  col  est  complé- 
tement  dilaté  et  la  tête  profondément  engagée,  est  en  général  facile  et 
peu  douloureuse.  Elle  permet  d’extraire  l’enfant  dans  un  espace  de 
temps  fort  court  et  ne  compromet  que  très  rarement ,  entre  des  mains 
habiles,  soit  la  vie  de  l’enfant ,  soit  la  santé  de  la  mère.  Je  n’hésite 
donc  pas  à  répondre  à  la  question  qui  m’a  été  si  directement  adressée 
par  notre  collègue  :  Oui,  dans  un  cas  où  je  pourrais  songer  au  seigle 
ergoté  ou  au  forceps,  je  donnerais  la  préférence  à  ce  dernier,  car  j'ai 
la  conviction  qu’il  est  moins  dangereux. 

Mes  recherches  sur  l’auscultation  m’ont  depuis  longtemps  conduit  i 
établir  en  principe  qu’avant  de  prendre  un  parti,  il  fallait  s’assurer  de 
l’état  de  la  circulation  fœtale  et  repousser  constamment  le  seigle  er¬ 
goté  lorsque  celle-ci  avait  déjà  subi  quelques  troubles  notables;  que, 
dans  les  circonstances  rares  où  il  pouvait  y  avoir  quelque  avantage  à 
préférer  la  poudre  d’ergot ,  il  fallait ,  après  l’avoir  administrée,  se  li¬ 
vrer  à  de  fréquentes  recherches  avec  le  stéthoscope  et  se  tenir  prêt  â 
faire  intervenir  le  forceps  dès  qu’on  aurait  bien  apprécié  certaines  mo¬ 
difications  dans  les  battements  du  cœur  fœtal.  Je  crois  donc  que  notre 
collègue  a  tort  de  vouloir  dissiper  les  scrupules,  salutaires  à  mon  sens, 
qui  sont  nés  dans  l’esprit  de  M.  Maslieurat;  lorsque  dans  les  conditions 
dont  nous  parlons  on  a  donné  du  seigle  ergoté  à  une  femme,  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  ne  plus  la  quitter  pour  exercer  une  surveillance 
nécessaire. 

M.  Cazeaux,  sans  être  partisan  des  opinions  émises  par  M.  Villeneuve 
et  tout  en  se  rangeant  à  la  proposition  de  M.  Depaul,  se  trouve  cependant 
en  dissidence  sur  un  point  avec  le  rapporteur.  Il  est  d’avis,  comme  lui, 
que  le  seigle  ergoté  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien ,  mais  il  ne  croit 
pas  néanmoins  qu’il  doive  être  entièrement  exclu  de  la  pratique  obsté-, 
tricale.  Il  est  des  cas  où  l’emploi  du  seigle  ergoté  est  réellement  utile. 
Lorsqu’il  y  a  un  obstacle  mécanique  à  l’accouchement ,  évidemment  il 
ne  faut  pas  avoir  recours  au  seigle  ergoté  ;  mais,  si  l’on  a  affaire  à  l’un , 
de  ces  cas  prévus  dans  le  mémoire  de  M.  Maslieurat,  c’est-à-dire  à 
uue  inertie  de  l’utérus  par  prolongation  du  travail,  par  épuisement  des 
forces  et  qu’il  n’y  ait  d’autre  obstacle  à  surmonter  que  celui  qu’op¬ 
pose  le  périnée,  le  seigle  ergoté  sera  alors  d’une  très  grande  utilité  en 
provoquant  la  terminaison  immédiate  de  l’accouchement.  Alors  même 
que  dans  cette  dernière  circonstance  on  croirait  devoir  recourir  au 
forceps,  on  se  trouverait  bien  encore  de  prescrire  préalablement  une 
petite  dose  de  seigle  ergoté  ;  quelquefois  cette  dose  suffira  pour  provo- , 
quer  l’accouchement  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’appliquer  le  for¬ 
ceps  ,  et ,  dans  le  cas  où  l’action  de  seigle  n’aurait  pas  été  suffisante, 
elle  aurait  au  moins  cet  avantage  do  rendre  plus  facile  l’applicaiion  du 
forceps. 

Enfin  le  cas  où  le  seigle  ergoté  est  surtout  utile  est  celui  où  ,  par 
suite  de  l’inertie  de  l’utérus  ,  on  peut  avoir  à  redouter  une  hémor¬ 
rhagie. 

.  Ainsi,  en  résumé,  soit  pour  provoquer  la  terminaison  d’un  accouche¬ 
ment  auquel  il  n’y  a  d’autre  obstacle  que  la  résistance  du  périnée, 
soit  pour  faciliter  une  application  ultérieure  du  forceps  ,  soit  enfin  et 
surtout  dans  les  cas  d’inertie  utérine  qui  peuvent  faire  craindre  la  pro-, 
duction  d’une  hémorrhagie,  telles  sont  les  circonstances  où  M.  Cazeaux 
pense  qu’on  peut  recourir  avec  avantage  au  seigle  ergoté. 

M.  Depaul.  Messieurs,  je  n’ai  presque  rien  à  répondre  aux  obser¬ 
vations  que  vient  de  présenter  M.  Cazeaux;  car  elles  sont  la  confirma¬ 
tion  et  le  développement  des  opinions  que  J’ai  cherché  à  faire  préva¬ 
loir.  Je  ne  suis  pas  étonné  qu’il  les  ait  un  peu  oubliées ,  six  ou  sept 
semaines  ont  séparé  la  lecture  de  mon  rapport  de  sa  discussion.  D’ail¬ 
leurs,  dans  un  travail  où  J’avais  à  m’occuper  de  questions  si  diverses 
et  si  importantes.  Je  devais  me  borner  à  indiquer  les  points  principaux,  ; 
et  J’ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  Je  n’avais  pas  eu  l’intention  de 
traiter  d’une  manière  complète  de  l’emploi  du  seigle  ergoté,  pas  plus  que 
de  l’opération  césarienne  ou  des  autres  questions  soulevées  dans  le 
mémoire  de  M.  Maslieurat  ;  mais  Je  suis  complètement  de  son  avis  en 
ce  qui  touche  l’utilité  du  seigle  ergoté  comme  moyen  préventif  de  cer¬ 
taines  hémorrhagies.  J’ai  réservé  ces  cas  quand  J’ai  dit  que  Je  mettais 
hors  de  cause  les  fausses  couches  et  les  hémorrhagies.  Dans  un  autre 
rapport  que  J’ai  eu  l’honneur  de  lire  l’année  dernière  devant  l’Acadé-^ 
mie  et  où  il  s’agit  d’hémorrhagie.  J’ai  été  plus  explicite  encore,  puis¬ 
qu’on  peut  y  lire  la  phrase  suivante  :  «  Peut-être  même  conviendrait- 
»  il  de*  poser  en  principe  que  son  administration  (du  seigle  ergoté) 
»  devrait  toujours  avoir  lieu  peu  d’instants  avant  la  terminaison  du 
»  travail.  » 


La  présentation  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale  a  été  faite  par  le  Conseil  académique. 

Pour  la  première  place,  M.  Grisolle  a  obtenu  18  voix;  M.  Cazenave 
et  M.  Monheret,  chacun  1 . 

Pour  la  deuxième  place,  M.  Tardieu  a  eu  15  voix  ;  M.  Monneret,  5. 

Pour  la  troisième  place,  M.  Monneret,  13  voix  ;  M.  Beau,  7. 

La  présentation  aura  donc  lieu  daus  l’ordre  suivant  : 

1®  M.  Grisolle;  2“  M.  Tardieu;  3"  M.  Monneret. 

Nous  rappelons  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  habitent  des  localités 
dépourvues  de  bureau  de  poste  qu’ils  peuvent  nous  envoyer 
timbres-postes  (les  facteurs  ruraux  en  ont  toujours  à  leur  disposition) 
le  prix  de  VÂnnmire  médical,  ou  les  petites  sommes  qu’ils  désiren 
nous  faire  parvenir  pour  les  commissions  dont  ils  chargent  l’admimS'. 
tration  dé  la  Gazette.  


Pari*.  —  Typographie  de  Plob  frères,  imprimeur»  de  l’Empereur» 
30 ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  28  mars  1853. 


sur  la  constitution  épidémique  actuelle. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  collaborateur  M.  le 
docteur  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze ,  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  constitution  épidémique  actuelle, 
qu’on  lira  avec  un  véritable  intérêt.  Elles  contiennent 
des  rapprochements  ingénieux  entre  les  maladies  des 
hommes  et  celles  des  plantes,  des  explications  origi¬ 
nales  sur  l’origine  et  la  nature  de  la  constitution  ty- 
hoide.  Ceux  mêmes  qui' ne  partagent  pas  les  opinions 
e  notre  confrère  de  la  Meurtlie  sur  la  transmutation  et 
sur  l’étiologie  épidémique  de  la  variole  ne  pourront 
s’empêcher  de  reconnaître  chez  lui  des  connaissances 
étendues,  un  esprit  droit  et  judicieux,  et  un  talent  d’ex¬ 
position  peu  commun. 

§  I.  Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les  causes  évidentes , 
palpables  de  quelques  maladies  régnantes,  de  quelques  endémies 
et  de  quelques  épidémies  circonscrites  avec  l’action  des  lois  provi¬ 
dentielles  qui  président  à  la  conservation  générale  et  régissent  le 
mouvement  des  populations.  Quand  l’équilibre  est  rompu,  soit  par 
le  trop  plein ,  soit  par  l’entreprise  inconsidérée  des  hommes  contre 
les  grands  vœux  de  la  nature,  ces  dernières  causes,  d’un  ordre 
fort  élevé ,  promènent  sur  le  monde  le  niveau  de  la  destruction  ; 
elles  suivent  le  malaise  général  et  préparent  les  voies  à  la  santé  pu¬ 
blique,  de  la  même  manière  que  les  orages  s’emparent  des  mau¬ 
vaises  conditions  atmosphériques  pour  les  faire  tourner  au  proüt 
de  la  pureté  de  l’air,  dans  une  tourmente  momentanée. 

Il  n’existe  pas  plus  de  rapports  entre  les  premières  et  les  der¬ 
nières  qu’entre  le  grêlon  qui  blesse  un  cep  vigoureux  et  ce  mysté¬ 
rieux  acarus  qui  ravage  fa  vigne,  dont  la  culture  a  pris  beaucoup 
trop  d’extension  ;  qu’entre  la  plaie  faite,  par  hasard ,  à  la  hampe 
d’une  pomme-de-terre  par  la  scie  de  quelque  courtillière  et  la  gan¬ 
grène  sénile  de  ce  solanum  luberosum  dont  on  a  tant  abusé ,  et 
qui  était  destiné,  suivant  l’illusion  naïve  de  Parmentier,  à  mettre 
désormais  l’Europe  à  l’abri  des  famines  qui  la  désolèrent  périodi¬ 
quement  jusqu’au  dix-neuvième  siècle. 

Courbons  la  tête  devant  ces  moyens  occultes  de  destruction 
contre  lesquels  viennent  se  briser  sans  cesse  notre  impuissance  et  nos 
vaines  spéculations;  sachons  reconnaître  que  les  grandes  épidémies 
semblent  se  soustraire  à  l’empire  des  influences  hygiéniques  {Com¬ 
pendium  de  méd.,  t.  3,  p.  383),  et  que  la  population  des  États 
(Bousquet)  est  régie  par  une  \oi  supérieure  à  la  vaccine  et  à  toutes 
les  influences  partiiiles;  que  l’état  du  sujet  de  l’hygiène  joue  ici, 
sous  le  rapport  étiologique,  un  rôle  infiniment  plus  important  que 
l’objet  dont  s’occupe  cette  science.  Si  l’on  a  dû  presque  toujours 
avoir  egard  à  l’encombrement,  à  l’état  moral  des  populations, 
avouons  que  l’influence  du  froid,  de  l’humidité,  de  la  sécheresse, 
de  la  lumière,  des  vents,  du  fluide  électrique ,  etc.,  dans  la  pro¬ 
duction  et  la  marche  du  choléra  et  d’autres  grandes  épidémies 
s’est  montrée  à  peu  près  nulle.  Relativement  à  l’insalubrité  de  l’air, 
voici  un  fait  digne  de  remarque,  irrécusable,  permanent  et  par  cela 
même  toujours  facile  à  constater.  Depuis  vingt  ans  que  les  im¬ 
menses  ateliers  de  produits  chimiques  de  Dieuze  fonctionnent  avec 
une  prodigieuse  activité,  ils  perdent  annuellement,  dans  des  rési¬ 
dus  qui  sont  sans  cesse  accumulés  (1)  derrière  l’enceinte  de  la  sa¬ 
line,  7,000  (jfiuntaM.r  métriques  de.  soufre;  CCS  résidus,  attaqués 
chaque  jour  par  la  chaleur  et  la  lumière  solaires ,  par  l’électricité  , 
lessivés  par  les  pluies  et  la  fonte  des  neiges ,  alimentent  un  ruis¬ 
seau  dont  les  eaux  roulent  depuis  lors  une  boue  gris  de  fer  compo¬ 
sée  de  soufre  mis  à  nu  et  de  divers  sulfures;  il  en  émane  en 
tout  temps  une  odeur  d’œufs  pourris ,  et ,  à  la  moindre  oscillation 
barométrique ,  il  s’en  élève  une  masse  |de  gaz  sulfhydrique  qui 
noircit,  dans  toute  la  ville  infectée,  les  portes,  les  volets,  les  en¬ 
seignes  ,  etc. ,  etc. ,  peints  au  carbonate  de  plomb ,  et  qui  pénètre 
dans  les  appartements  les  mieux  clos  pour  y  attaquer  les  ustensiles 
métallique.  Eh  bien  !  cette  atmosphère  si  complètement  chargée 
d’hydrogène  sulfuré  (vieux  style)  n’a  aucune  action  sur  la  santé 
publique,  ne  produit  point  de  malaise  spécial,  et  n’a  jamais  modifié 
en  quoi  que  ce  soit  nos  constitutions  médicales.  Les  cholérines,  les 

(1)  Les  résidus  sulfurés,  accumulés  derrière  le  mur  d’enceinte  de  la  saline 
et  sur  les  bords  du  ruisseau,  forment  une  masse  de  125,000  mètres  cubes. 


dyssenteries,  les  grippes,  etc.,  etc.,  se  sont  montrées  ici  ce  qu’elles  j 
ont  été  partout  ailleurs. 

§  II.  Après  les  coqueluches  du  printemps  alternativement  froid, 
tiède  et  humide  ,  l’été  de  1852,  humide  ,  froid  ,  pluvieux,  nous 
amena  un  malaise  gastro-intestinal,  des  diarrhées,  puis  des  dyssen¬ 
teries,  et  le  commencement  de  l’automne ,  qui  fut  d’abord  froid  et 
assez  sec,  des  angines  nombreuses.  Depuis  quelque  temps ,  j’ob¬ 
servais  à  l’hôpital  et  en  ville  un  nombre  considérable  d’ictères  ,  et 
je  nie  demandais  si,  sous  l’influence  de  l’hiver  qui  s’avançait  avec 
une  douceur  inaccoutumée,  nous  étions  destinés  à  être  envahis  par 
les  maladies  des  pays  chauds ,  lorsque  parurent  en  décembre  der¬ 
nier  les  premiers  cas  de  grippe  accompagnés  de  symptômes  insoli¬ 
tes  fort  suspects  ,  en  même  temps  que  l’on  put  constater  parmi  les 
jeunes  gens  vaccinés  quelques  fièvres  typhoïdes. 

Le  caractère  de  la  constitution  médicale  actuelle ,  ce  qu’il  y  a 
d’insolite  enfin  dans  l’épidémie  de  1852  — 1853,  porte  particu¬ 
lièrement  sur  le  système  nerveux,  dont  la  résistance  à  l’action  mor¬ 
bide  générale  s’est  montrée  infiniment  moindre  qu’à  d’autres  épo¬ 
ques.  Au  delà  de  1800,  la  grippe  observée  et  décrite  par  Lorry  en 
1776  et  par  Leroux  des  Tillets,  Dumangin,  Doublet,  Sollier,  des 
Essartz  en  1782  ne  fut  qu’une  épidémie  catarrhale  compliquée 
(Poma  de  Bruyères ,  1776  )  d’un  élément  tantôt  inflammatoire , 
tantôt  érysipélateux  ;  aucun  de  ces  médecins  n’y  signala  de  ten¬ 
dance  ataxique,  adynamique  ou  putride ,  pour  parler  le  langage  de 
l’époque;  depuis  1800  ,  en  deçà  de  la  propagation  delà  vaccine, 
celte  autre  grande  déception  léguée  par  le  dix-huitième  siècle  au 
dix-neuvième,  c’est  tout  autre  chose  :  la  grippe  de  1837 ,  déjà  in¬ 
finiment  plus  grave  qu’à  toute  autre  époque,  s’accompagna  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  fort  remarquables;  celle  de  1852-53  offre  dans 
beaucoup  de  localités  toutes  les  allures  de  la  dothinentérie  et  prend 
le  nom  significatif  de  typhoïde  à  forme  pectorale. 

Peut-être,  avant  d’aller  plus  loin  ,  n’cst-il  pas  inutile  de  jeter  un 
rapide  coup  d’œil  sur  les  causes  de  ce  que  j’ai  appelé  ailleurs  [Mé¬ 
moire  sur  les  fièvres  typhoïdes ,  i%kl)  la  constitution  typhoïde  da 
siècle;  je  passerai  sous  silence  celles  que  j’ai  déjà  développées  pour 
m’occuper  un  instant  de  la  vaccine,  que  j’avais  à  peine  indiquée  et 
dont  O  ou  s’exagère  beaucoup  trop  les  bienfaits ,  »  puisque  «  elle 
ne  fait  guère,  du  moins  dans  nos  pays  pleinement  peuplés,  que  dé¬ 
placer  la  mort.  »  (Villermé,  Dict.  de  méd.,  t.  XII,  p.  167.) 

O  La  vaccine,  a  dit  avec  vérité  mon  savant  ami  M.  le  docteur 
Bayard  (de  Cirey) ,  empêche  généralement  l’explosion  de  la  variole 
dans  l’enfance  ,  mais  ne  détruit  point  le  germe  inconnu  de  ce  con¬ 
tage  qui  se  développe  ensuite  dans  l’âge  adulle.  »  Cette  assertion 
est  tellement  mise  hors  de  doute  aujourd’hui  par  les  faits  et  l’ob¬ 
servation  que,  pour  beaucoup  de  médecins ,  la  dothinentérie  ,  si 
semblable  aux  variolœ  sine  variolis  au  point  de  vue  du  diagnostic , 
c’est  la  variole  interne ,  c’est  la  variole  déplacée  ,  c’est  la  variole  de 
l’âge  adulte  qui  survient  quand  la  résistance  nerveuse  aux  causes 
morbides  générales  a  été  amoindrie  par  l’influence  »  de  l’mtoxica- 
tion  jennerietme.  »  Si  l’on  avait  démontré  d’une  manière  aussi  ir¬ 
réfragable  cette  identité  de  la  petite  vérole  et  de  la  fièvre  typhoïde 
que  l’on  en  a  constaté  le  déplacement  dans  les  âges ,  ma  lâche  se¬ 
rait  facile  ;  il  me  .suffirait  de  déclarer  que  la  petite  vérole,  extrême¬ 
ment  rare  dans  nos  pays,  a  fait  place  à  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  qui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  communes;  de  rap¬ 
peler,  à  l’appui  des  preuves  données  par  le  docteur  G.  Grégory, 
que  depuis  1815  le  vaccin  ,  s’affaiblissant  (  au  dire  des  vaccinophi- 
les)  par  des  transmissions  successives ,  préserve  peu  de  la  petite 
vérole  externe  et  expose  davantage  lés  jeunes  gens ,  à  partir  de 
l’âge  de  dix  ans  (1),  à  la  petite  vérole  inlerne,  si  bien  que  ,  depuis 
1820  surtout  (Bretonneau),  cette  dernière  allant  toujours  crois¬ 
sant,  «  a  pour  ainsi  dire  absorbé  (Louis,  1829)  l’attention  des  mé¬ 
decins  de  nos  jours  ;  »  que  Schuuwer  a  pu  dire  après  et  avec 
beaucoup  d’autres  :  «  La  vaccination  a  diminué  le  nombre  des 
varioleux,  mais  le  nombre  et  l’intensité  des  épidémies  de  rougeole 
(il  aurait  dû  ajouter  des  typhoïdes)  sont  devenus  plus  considé¬ 
rables.  » 

Mais  si  l’on  n’est  pas  parvenu  jusqn’ici  à  s’entendre  sur  ce  que 
l’on  appelle  affaiblissement  successif  de  la  vertu  préservatrice  du 
vaccin  et  sur  ce  que  nous  considérons ,  nous ,  comme  une  sorte 
d’antagonisme  entre  la  variole  confluente  et  la  dothinentérie  pré¬ 
parée  de  longue  main  par  le  cowpox,  c’est  que  les  intéressés  ou  ne 
savent  rien  de  ce  qui  concerne  la  vaccine  et  la  variole ,  ou  négli¬ 
gent  à  dessein  les  éléments  propres  à  élucider  la  question  ;  ils  ne 


(1)  Epidémie  de  Gdéblangk  (juin  à  novembre  1842).  —  Sur  une  population 
de  369  habitants,  ii  y  eut  75  malades  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

Sexe:  42  femmes,  33  hommes.  —  Age:  UeiiLints  de  4  à  10  ans,  46 
jeunes  gens  de  10  5  30,  9  adultes  de  30  à  40,  2  adultes  de  40  à  45,  3  adultes 
de  50  à  60  ,  1  adulte  de  70. 

Épidémie  DE  Kerprick  .  469  habitants.  En  février,  mars,  avril  1846  ,  15 
malades. 

Sexe  :  14  femmes,  1  homme.  —  Age;  8  de  10  à  30  ans,  5  de  30  à  40  ,  2 
de  41  à  42- 

ÉPIDÉMIE  DK  Guénkstroff,  548  habitants.  En  février,  mars,  avril  1846, 
33  malades. 

Sexe  ;  25  femmes,  8  hommes.  —  Age  :  4  de  3  it  10  ans,  20  de  10  à  30,  5  de 
30  à  40,  1  de,40,  1  de  58,  1  de  62, 1  de  75. 


I  veulent  pas  ,  voir  qu’il  y  a  des  vaccinations  bonnes  et  mauvaises  : 
que  les  vaccinations  mal  faites ,  incomplètes  laissent  à  la  petite  vé¬ 
role  une  porte  ouverte ,  tandis  que  les  vaccinations  bien  faites  ^  au 
point  de  vue  des  vaccinophiles,  rendent  les  adultes  plus  vulnérables 
à  la  fièvre  typhoïde  (1)  ;  que  si  cette  dernière  prend  de  jour  en 
jour  une  extension  dont  s’émeuvent  les  médecins  et  les  économis¬ 
tes  ;  que  si  elle  secoue  çà  cl  là  quelques-uns  de  ses  symptômes 
pathognomoniques  sur  chaque  épidémie  nouvelle  de  manière  à  faire 
croire  à  l’existence  d’une  constitution  typhoïde ,  c’est  cjue  la  résis¬ 
tance  nerveuse  a  définitivement  succombé  dans  la  lutte,  pendant  la 
première  enfance,  avec  le  virus  vaccin. 

Est-on  bien  sûr  que  les  vaccinations  n’aient  fait  que  déplacer  la 
mort  sans  en  augmenter  le  chiffre  dans  l’âge  adulte  ?  N’est-ce  pas 
plutôt  le  traitement  échauffant,  incendiaire,  employé  autrefois  con¬ 
tre  les  varioles  qui  les  rendait  le  plus  souvent  confluentes  et  qui 
causait  les  désastres  dont  s’étayent  encore  les  vaccinophiles  quand 
ils  nous  font  la  complaisante  énumération  des  aveugles ,  des  bor¬ 
gnes,  des  boiteux  et  enfin  des  morts  victimes  de  la  variole  ?  Dans 
leur  acte  d’accusation  dressé  contre  la  variole  ,  je  vois  moins  un 
blâme  à  l’adresse  de  celle-ci  qu’une  sanglante  critique  des  prati¬ 
ques  médicales  de  l’époque. 

Les  partisans  de  l’inoculation ,  après  avoir  montré  la  fièvre 
typhoïde  progressant  en  raison  inverse  du  développement  de  la 
petite  vérole  et  en  raison  directe  de  la  vaccine ,  après  avoir  admi¬ 
nistré  les  meilleures  preuves  en  faveur  de  l’antagonisme  de  la 
variole  et  de  la  dothinenterie,  pourraient  encore  présenter,  comme 
résultat  immédiat  de  la  pratique  favorite  des  vaccinophiles,  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  névropathies ,  de  certaines  affections  du 
cœur,  des  scrofules  et  d’une  infinité  de  maladies  cutanées  chroni¬ 
ques.  Dans  plus  de  vingt  cas,  j’ai  trouvé  sur  les  bras  d’enfants  vac¬ 
cinés  des  croûtes  laiteuses  incurables  transmises  par  la  lancette  des 
vaccinateurs;  et  je  regrette  de  n’avoir  pas  tenu  note  du  nombre 
considérable  de  scrofules  que  j’ai  vues  naître  sous  l’influence'  de 
vaccinations  bien  faites  :  si  le  cowpox  n’était  pas  coupable ,  il  a  du 
moins  servi  tantôt  de  véhicule ,  tantôt  de  stimulus,  etc. ,  cause  de 
hideuses  productions  morbides. 

La  vaccination,  si  mal  défendue  par  les  contradictions  et  les  con¬ 
cessions  de  ses  fauteurs ,  est  comptable  encore  de  bien  d’autres 
méfaits  mis  au  jour  par  la  plume  incisive  de  M.  le  docteur  Bayard, 
et  elle  peut  s’attendre  à  se  voir  un  jour  contrainte  par  cet  impi¬ 
toyable  logicien  à  confesser  avec  le  docteur  G.  Grégory  que  «  ce 
»  sont  les  hautes  autorités  médicales  auxquelles  lejparlement  assigne 
>1  la  surveillance  de  la  vaccine  qui  cherchent  à  expliquer  ou  à  pal- 
t  lier  les  imperfections  notoires  de  la  vaccination.  »  [Médical 
Times  1852.)  —  Nous  publierons  la  deuxième  partie  de  çette  note 
dans  le  prochain  numéro. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M,  NONAT. 

Iffaladie  de  l’utérus.  —  Antéversion  avec  un  certain  degré 
d’antéilexion.  —  SEétrite  du  col.  Tumeur  volumineuse  à 
gauche.  —  Iieucorrbée.  —  Saignées  répétées;  iodure  de 
potassium.  —  Guérison. 

Marie-Rosalie  Blondel,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  née 
à  Paris,  d’un  tempérament  lymphatique,  réglée  depuis  l’âge  de 
douze  ans  et  assez  bien  menstruée,  mère  de  deux  enfants,  a  éprouvé 
de  plus  deux  fausses  conciles  ;  elle  a  toujours  été  affectée  de  leu¬ 
corrhée  depuis  la  première  apparition  des  règles.  La  leucorrhée  ne 
paraît  pas  avoir  augmenté  depuis  ses  couches.  Elle  éprouve  depuis 
deux  ans  et  demi  des  douleurs  abdominales  qui  sont  survenues  à  la 
suite  de  sa  deuxième  parturitioii,  et  ont  leur  siège  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  gauche ,  sans  irradiation  dans  les  lombes  ni  dans 
les  aines.  Ces  douleurs  ne  sont  d’ailleurs  pas  lancinantes.  Elles 
commencent  par  une  pesanteur  incommode  suivie  bientôt  de  souf¬ 
frances  que  la  majade  compare  à  celles  de  l’accouchement,  et  sont 
exaspérées  par  la  marche  et  les  efforts.  Elles  ne  reviennent  pas  avec 
plus  d’acuité  aux  époques  menstruelles;  mais  après  l’apparition 
des  règles  la  leucorrhée  augmente.  La  malade  n’a  subi  aucun  trai¬ 
tement  avant  le  24  juin  dernier,  époque  à  laquelle  elle  entra  une 
première  fois  à  la  Pitié,  et  n’y  fit  qu’un  séjour  de  peu  de  durée. 
Pendant  le  mois  qu’elle  y  passa,  M.  Nonat  fit  pratiquer  cinq  sai¬ 
gnées  du  bras ,  ordonna  quatre  bains  et  des  cataplasmes  en  per¬ 
manence  sur  l’abdomen.  La  malade  sortit  complètement  débar- 


(1)  Outre  ta  note  significative  que  j’ai  donnée  plus  haut,  je  pourrais  encore 
trouver  dans  ma  longue  pratique  de  nombreux  exemples  capables  de  fortifier 
cette  assertion,  s’il  en  était  besoin:  mais  j’aime  mieux  emprunter  à  mon  spiri¬ 
tuel  et  courageux  confrère  Bayard  (de  Cirey)  un  fait  doublement  important  et 
sous  le  rapport  de  l’action  de  la  typhoïde  sur  les  adultes  vaccinés  et  sous  le  rap¬ 
port  de  l’immunité  dont  jouissent  les  adultes  marqués  du  cachet  variolique. 

Je  laisse  parler  l’auteur;  «  En  1839,  au  grand  séminaire  de  L...  ,  contenant 
environ  150  sujets,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclata., 

»  80  jeunes  séminaristes  furent  atteints;  20  succombèrent.  L’établissement, 
alors  peu  vaste,  obligea  5  entasser  les  malades  au  nombre  de  12  dans  des 
chambres  assez  petites.  Ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les  établissements  re¬ 
ligieux,  on  chercha  des  infirmiers  parmi  les  séminaristes.  Trois  prêtres,  mes 
voisins  aujourd’hui,  remplirent  alors  ces  fonctions  auprès  de  leurs  condisci¬ 
ples  ;  tons  trois  traversèrent  impunément  l’épidémie  !...  Tous  les  trois  sont 
gravés  de  petite  vérole  contractée  avant  l’épidémie  !  !  » 
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rassée  de  ses  douleurs ,  et  se  croyant  guérie ,  malgré  les  repré¬ 
sentations  du  médecin. 

Le  15  décembre  elle  revint ,  offrant  les  mêmes  symptômes  que  la 
première  fois.  Les  souffrances  ne  l’ont  reprise ,  dit-elle,  quedepuk 
trois  semaines.  Au  toucher  on  constate ,  comme  la  première  fois, 
que  l’utérus  est  porté  en  antéversion  avec  un  degré  notable  d’ante- 
flexion.  Le  col  est  tuméfié ,  chaud ,  douloureux.  Le  côté  droit  de 
l’utérus  est  libre;  mais  à  gauche  on  sent  une  tumeur  dure,  résis¬ 
tante ,  à  surface  égale  et  lisse ,  sans  fluctnation,  fort  sensible  à  la 
pression  ;  elle  remplit  tout  l’espace  compris  entre  la  matrice  et  la 
paroi  pelvienne ,  offre  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  remonte  jus¬ 
que  vers  la  base  de  l’utérus  où  elle  se  perd  et  semble  se  fondre  in¬ 
sensiblement.  Un  sillon  assez  profond  isole  de  tous  côtés  cette  tumeur 
de  l’utérus  ;  on  ne  sent  point  battre  d’artères  h  sa  surface.  L’hypo- 
gastrc  est  fort  douloureux  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche ,  où 
une  pression  ménagée  permet  de  sentir  le  relief  formé  par  la  tu¬ 
meur.  Jamais  la  malade  n’a  souffert  de  l’estomac;  les  d^estions  se 
font  bien  ;  la  respiration  est  normale.  Le  pouls  est  plein ,  fort  et  fré¬ 
quent;  76  pulsations;  la  peau  est  sans  chaleur  ni  moiteur;  bruit 
de  souffle  systolique  dans  les  carotides.  —  Limonade  ;  julep  avec 
sfrop  dîacode ,  cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdomen  ;  saignée  de 
150  grammes  ;  une  portion. 

Le  17  décembre,  la  saignée  à  soulagé  immédiatement  la  malade  ; 
ce  soulagement  a  duré  tout  le  jour  ;  mais  vers  le  soir  il  est  sur¬ 
venu  une  recrudescence  qui  a  empêché  toute  la  nuit  la  malade  de 
dormir. 

Le  18  décembre,  les  douleurs  sont  encore  très  violentes  (saignée 
de  200  grammes).  Soulagement  presque  immédiat  ;  nouvelle  recru¬ 
descence  vers  le  soir  ;  les  douleurs  plus  aiguës  ne  durent  pas  aussi 
longtemps  que  la  première  fois.  Le  pouls  est  plein,  fréquent;  80 
pulsations. 

Le  19  décembre,  les  douleurs  qui  tourmentaient  la  malade  sont 
devenues  moins  vives.  —  20  sangsues  à  Thypogastre  :  diète,  cata- 
plasmes  laudanisés. 

Le  20  décembre,  l’application  des  sangsues  a  apporté  un  grand 
soulagement. 

Le  21,  15  sangsues  à  l’hypogaslre  ;  elles  font  presque  cesser  les 
douleurs  itéo-lombaires,  qui  du  moins  paraissent  plus  rarement  et 
avec  moins  d’intensité. 

Le  23,  saignée  de  150  grammes. 

Le  25 ,  la  saignée  a  procuré  quelque  soulagement  ;  mais  les 
sangsues  amènent  un  calme  plus  notable  et  plus  prolongé.  —  Cata¬ 
plasmes  laudanisés  sur  l’abdomen  ;  une  portion  d’aliments. 

Le  28,  sentiment  de  pesanteur  très  prononcé  dans  l’hypogastre  ; 
les  menstrues  apparaissent  dans  la  journée.  —,  Tilleul  sucré  ;  une 
portion. 

Le  31,  douleurs  fort  légères ,  pesanteur  à  l’hypogastre.  Les  rè¬ 
gles  continuent  à  fluer  ;  elles  sont  moins  abondantes  que  de  coutume. 

Le  7  janvier  1853,  la  malade  accuse  encore  quelques  douleurs. 
_ Six  ventouses  scariffées  sur  le  côté  gauche. 

Le  15,  saignée  de  90  grammes. 

Le  26,  la  tumeur  a  diminué  à  peu  près  des  cinq  sixièmes  et 
n’est  plus  douloureuse.  L’antéversion  est  maintenant  fort  légère. 

Le  4  lévrier,  la  malade  prend  de  l’iodure  de  potassium  depuis 
quinze  jours  ;  elle  continue  à  aller  très  bien  et  demande  à  sortir, 
promettant  d’assurer  sa  guérison  complète  en  continuant  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  (0,50  cent.) ,  les  frictions  avec 
une  pommade  à  l’iodure  de  plomb. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Ses  faux  croups; 

Par  M.  le  docteur  Berton  ,  médecin  de  l’École  d’état-major ,  médecin 
consultant  de  la  maison  d’éducation  de  la  Légion-d'Honneur. 

La  classification  de  faux  croups  que  j’ai  suivie  dans  l’ouvrage 
que  j’ai  publié  sur  les  maladies  des  enfants  consiste  dans  les  dis¬ 
tinctions  suivantes  : 

1“  Le  pseudo-croup  proprement  dit ,  laryngite  ou  laryngo-tra- 
cbéile  sub-aiguë  ,  sorte  de  gonflement  fluxionnaire  ,  d’enchifrène- 
ment  du  larynx  ;  affection  le  plus  souvent  tout  aussi  subite  ,  tout 
aussi  éphémère  que  cette  forme  du  coryza,  et  particulièrement 
caractérisée  par  l’enrouement  prononcé  de  la  voix  et  de  la  toux  , 
accompagnée  parfois  d’agitation  ,  de  dyspnée  et  même  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  passager  ,  etc...,  le  tout  néanmoins  sans  durée,  ni 
gravité.  ,  .  ,  ,  . 

2“  Vasthme  de  Kopp  ,  procédant  d’une  altération  pathologique 
du  thymus,  gênant,  troublant,  empêchant  mécaniquement  les 
fonctions  des  organes  de  l’hématose  :  maladie  incurable  ,  rare  du 
reste  et  observée  particulièrement  chez  les  nouveau-nés. 

Z-’ Vasthme  de  Millar,  ou  angine  slriduleuse ,  consistant  dans 
une  constriction  spasmodique  de  la  glotte,  et  dont  les  phénomènes 
principaux  sont  de  se  manifester  sous  forme  d’accès,  ou  de  crises 
avec  calme ,  apyrexie',  apparence  de  santé,  en  un  mot,  rémission 
complète  dans  les  intervalles  des  accès  ;  tandis  que  pendant  ceux- 
ci  il  y  a  agitation  ,  anxiété ,  gêne  extrême  de  la  respiration,  entre¬ 
mêlée  d’inspirations  bruyantes,  sifflantes  ;  toux  suivie  des  mêmes 
bruits.  Ces  inspirations  sifflantes  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  que  l’oii  observe  à  la  suite  des  quintes  de  la  coqueluche. 
Les  accidents  sont  parfois  portés  au  point  de  donner  lieu  à  des 
menaces  d’asphyxie  et  de  déterminer  des  convulsions.  Cette  affec¬ 
tion,  à  un  degré  léger,  est  assez  commune  (1)  ;  bien  réelle ,  bien 
tranchée,  elle  est  généralement  assez  rare.  Le  docteur  Kerr  a  pu¬ 
blié  en  1838  ,  dans  le  Journal  médical  JEdimliourg,  un  cas  de 
spasme  de  la  glotte  terminé  par  suffocation  ,  par  la  mort.  J’avais  , 
dans  mon  Traité  des  maladies  des  enfants  ,  sinon  mis  en  doute 
cette  fatale  terminaison,  du  moins  accusé  son  extraordinaire  rareté. 
J’avais  vu  les  accidents  portés  jusqu’à  la  production  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs,  conséquences  peu  rares  en  général,  car  les 
troubles  fonctionnels  ont  chez  les  enfants  un  facile  retentissement 
vers  les  centres  nerveux  ;  mais  l’on  conçoit  que  l’intensité  de  ces 
accidents  soit  en  rapport  avec  celle  des  menaces  de  suffocation  ,  et 


(1)  Pâmoison  des  enfants  des  anciens  pathologistes  ,  affection  surtout  fré¬ 
quente  chez  les  jeunes  enfants  vers  Pépoque  du  sevrage. 


que,  quand  ces  dernières  se  prolongent  et  sont  très  prononcées , 
les  troubles  de  l’innervation  arrivent  au  degré  de  menacer  et  même 
de  suspendre  définitivement  la  vie.  C’est,  en  effet,  ce  dont  je  vieoSi 
d’être  aussi  témoin  dans  l’un  des  deux  cas  récents  que  j’ai  pu  ob¬ 
server  ;  et  la  rareté  de  faits  analogues,  à  caractères  aussi  pronon¬ 
cés,  et  surtout  à  pareille  et  si  fatale  terminaison,  m’a  engagé  à 
publier  cette  noté. 

En  ce  qui  concerne  la  première  observation  :  appelé  dans  les 
premiers  jours  de  ce  mois  en  l’absence  du  médecin  babitud  et 
pendant  les  émotions  occasionnées  par  un  accès  intense  d’angine 
striduleuse ,  je  constatai  la  présence  des  phénomènes  de  cette  ma¬ 
ladie  portée  à  un  haut  degré  d’intensité ,  phénomènes  auxquels 
étaient  venues  s’ajouter  des  convulsions.  La  rémission  devint  bien¬ 
tôt  complète,  et  je  quittai  la  famille  du  petit  malade  en  lui  annon¬ 
çant  la  probabilité  de  semblables  accès  et  la  nécessité ,  selon  moi , 
de  quelques  moyens  différents  de  ceux  déjà  employés  (  qui  avaient 
particulièrement  consisté  en  sangsues  placées  au-devant  du  larynx 
et  en  vomitifs).  Je  donnai  pour  conseils  l’application  de  quelques 
révulsifs  cutanés  et  l’administration  à  l’intérieur  de  quelque  prépa¬ 
ration  antispasmodique.  Je  ne  pense  pas  que  l’on  ait  songé  ou 
qu’on  ait  eu  le  temps  de  suivre  ces  avis ,  car  j’appris  que  les  acci¬ 
dents  convulsifs  et  ceux  de  suffocation  se  renouvelèrent  quelques 
heures  plus  tard  avec  la  plus  grande  violence  et  se  terminèrent 
promptement  par  la  mort. 

L’autopsie  ne  fut  pas  faite;  néanmains,  je  le  répète ,  j’avais  exa¬ 
miné  le  malade  avec  le  plus  grand  soin  (la  bouche ,  la  gorge  et  les 
matières  rejetées  avaient  été  scrupuleusement  inspectées),  et  je  n’a¬ 
vais  trouvé  nulle  trace  de  rougeur  et  nulle  apparence  d’exsudation, 
de  fausse  membrane  ;  l’inspiration  était  parfois  bruyante  pendant 
la  crise  ;  le  sifflement,  à  l’instar  de  celui  de  la  coqueluche ,  était 
caractéristique  et  ne  ressemblait  pas  au  bruit  rauque  croupal; 
enfin,  pendant  l’intermittence,  je  constatai  l’absence  de  tout  phé¬ 
nomène  morbide).  J’ai  donc  la  conviction  qu’il  s’agissait  bien  ici 
d’un  cas  bien  tranché  d’angine  striduleuse, 

A  quelques  jours  de  distance,  je  fus  appelé  en  consultation  au¬ 
près  d’nn  enfant  malade  qui  me  présenta  pareillement  tous  les 
symptômes  de  ce  genre  d’affection ,  mais  heureusement  non  portés 
au  degré  précédent.  Toutefois  les  accès,  se  renouvelant  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  étaient  également  caractérisés  par  de  l’agi¬ 
tation,  de  la  dyspnée,  des  sifflements  de  coqueluche ,  des  quintes 
de  toux,  avec  rongeur  de  la  face ,  souvent  vuitueuse;  chaleur  de  la 
peau,  fréquence  du  pouls  ,  mais  sans  accompagnement  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  La  tranquillité  générale,  le  calme  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation,  l’apparence,  en  un  mbt ,  de  la  santé  com¬ 
plète  se  reproduisait  aussi  dans  les  intervalles  des  crises,  La 
médication  avait  été  bornée  à  l’application  de  quelques  révulsifs 
cutanés  et  à  l’emploi  à  l’intérieur  de  quelques  liquides  émollients. 
J’ajoutai  à  ces  prescriptions  l’administration  dans  les  intervalles  des 
accès  de  la  potion  de  Miller  (1),  et  pendant  les  accès  d’un  vomitif 
avec  le  sirop  d’ipécacuanha  ;  je  conseillai  en  outre  alors  des  révul¬ 
sifs  vers  les  extrémités  inférieures  et  au-devant  et  en  haut  du  tho¬ 
rax  vers  la  naissance  du  col.  Ces  moyens  divers  furent  dans  le  cou¬ 
rant  même  de  la  journée  suivis  de  succès. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 


Plaie  de  tète.  -—  Clrconatances  extraordinaires. 

(Observation  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  doc¬ 
teur  VURD,  médecin  à  Montbard,  ancien  interne  des  hôpitaux). 

Le  11  décembre  1852,  je  fus  requis  par  la  justice  pour  visiter 
un  homme  qui  venait  de  se  tirer  un  coup  de  pistolet,  et  voici  le 
résultat  de  mon  examen  : 

Il  existe  à  la  région  temporale  droite,  à  4  centimètres  de  1  angle 
externe  de  l’œil  et  à  son  niveau,  une  plaie  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  50  centimes.  Ses  bords  sont  contus  et  noircis  par  la 
poudre  ;  les  tissus  de  la  partie  droite  de  la  face ,  surtout  du  bas  de 
la  joue ,  sont  fortement  gonflés;  les  paupières  sont  aussi  tuméfiées 
et  ecchymosées,  et  la  paupière  inférieure  est  légèrement  renversée 
en  dehors;  les  conjonctives  oculaire  et  palpébrale  sont  le  siège  d’un 
kémosis  considérable.  Le  globe  oculaire  est  poussé  en  avant  et  pa¬ 
raît  plus  volumineux  ;  il  peut  exécuter  des  mouvements  bornés  en 
haut,  en  bas  et  en  dedans,  mais  il  est  impossible  de  faire  tourner 
l’œil  en  dehors;  la  pupille  est  dilatée  et  immobile;  le  malade  voit 
difficilement,  car  il  peut  à  peine  distinguer  l’ombre  d’une  main  qui 
passe  entre  le  jour  et  son  œil. 

Les  autres  sens  sont  intacts;  il  n’y  a  aucune  lésion  du  mouve¬ 
ment  ni  du  sentiment. 

Un  stylet  mousse,  introduit  dans  la  plaie,  pénètre  perpendicu¬ 
lairement  h  la  surface  cutanée  jusqu’à  5  centimètres  sans  rencon¬ 
trer  aucun  obstacle. 

Pouls  à  64,  peu  développé;  affaissement  et  stupéfaction  générale  ; 
le  malade  ressent  quelques  douleurs  sourdes  dans  la  tête  ;  U  répond 
à  voix  basse  aux  questions  qu’ont  lui  adresse. 

Le  pistolet  est  un  de  ceux  appelés  coup  de  poing. 

Voici  quel  a  été  mon  diagnostic  :  la  balle ,  pénétrant  perpendi¬ 
culairement  dans  le  crâne,  vis-à-vis  la  scissure  de  Sylvius,  a  passé 
par  cette  scissure  sans  causer  de  grands  dommages,  et  comme  elle 
n’était  pas  poussée  par  une  impulsion  bien  forte,  elle  a  été  arrêtée 
par  le  bord  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  près  de  l’apo- 
physé  clinoïde  antérieure.  Dans  tous  les  cas ,  elle  n  a  pas  atteint  la 
ligne  médiane ,  car  il  n’existe  aucun  signe  de  lésion  de  l’appareil 
olfactif. 

Dans  son  trajet,  la  balle  a  lésé  le  nerf  moteur  oculaire  externe, 
le  ganglion  ophthalmique ,  le  moteur  oculaire  commun ,  le  pathé¬ 
tique  et  le  nerf  optique,  car  il  y  a  paralysie  complète  des  deux  pre¬ 
miers,  et  seulement  paralysie  incomplète  des  autres. 

13  décembre.  Le  blessé  va  très  bien,  ne  ressent  aucune  douleur, 
se  promène  dans  la  chambre.  Le  pouls  n’a  pas  changé.  Pour  tout 


(1)  Assa  fœtida .  8  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  3®  ~ 

Eau  de  Pouillot .  9®  — 

Sirop  de  sucre .  3®  •“ 


à  donner  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  (très  vantée), 


traitement ,  on  se  borne  à  de  l’eau  fraîche  sur  l’œil  et  à  un  panse¬ 
ment  simple  de  la  plaie. 

14  décembre.  Les  choses  ont  changé  de  face;  le  malade  a  eu 
des  frissons  pendant  la  nuit,  des  envies  de  vomir  ;  la  langue  est 

blanch©,  la  tête  est  plus  lourde  et  plus  douloureuse  ;  le  pouls  est 
resté  à  64  ;  la  tuméfection  de  la  joue  et  des  paupières  a  beaucoup 
diminué,  mais  la  vision  ne  s’opère  pas  mieux. 

20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  et  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  pour  le  lendemain  matin. 

J’ai  proposé,  le  premier  jour,  l’extraction  de  la  balle,  au. moyen 
du  trépan,  mais  l’absence  des  parents  a  fait  rejeter  cette  opération. 

15  décembre.  Tous  les  symptômes  de  réaction  ont  disparu,  et 
le  malade  est  très-calme;  il  se  lève  et  demande  à  manger. 

Depuis  ce;pur,  je  n’aî  plus  revu  le  blessé,  mais  j’ai  su  par  le 
médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  qu’il  avait  toujours  été  de  mieux 
en  mieux ,  et  que  le  dixième  ou  douzième  jour  il  était  parti  pour 
Châlons,  lieu  de  sa  résidence.  Une  lettre  de  lui,  reçue  huit  jours 
après'son  départ,  annonçait  que  la  guérison  se  soutenait,  mais  que 
l’œil  droit  n’avait  pas  recouvré  la  vision. 

Certes,  voilà  un  cas  bien  extraordinaire  et  bien  rare,  et  comme 
il  en  existe  fort  peu  dans  la  science.  Plusieurs  auteurs  disent  bien 
qu’uu  corps  étranger  peut  séjourner  dans  la  substance  cérébrale 
sans  causer  la  mort,  mais  ils  ne  citent  aucun  fait,  du  moins  je  n’en 
ai  trouvé  aucun. 

En  1848,  interne  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux ,  j'ai 
observé  plusieurs  plaies  de  tête  avec  pénétration  dans  le  crâne  du 
projectile;  eh  bien!  toutes  ont  entraîné  la  mort  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  non-seulement  la  balle  ne 
cause  pas  la  mort ,  mais  ne  détermine  même  aucun  accident  ;  car 
on  ne  peut  compter  comme  tels  les  quelques  symptômes  de  réaction 
survenustrois  jours  après;  ils  peuvent  même  être  attribués  à  des 
influences  étrangères ,  comme  l’émotion  produite  par  l’arrivée  des 
parents.  Il  est  certain  que  le  projectile  a  dû  causer  peu  de  désor¬ 
dres  dans  la  substance  cérébrale,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  s’est 
arrêtée  près  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  car  si  elle  eût  péné¬ 
tré  plus  loin,  il  est  impossible  qu’elle  n’eût  pas  déterminé  d’autres 
accidents  que  la  perte  de  l’œil. 

J’ai  déjà  dit  que  j’avais  le  premier  jour  proposé  l’opération  du 
trépan,  et  que  l’absence  des  parents  avait  empêché  de  l’accepter  ; 
quelques  jours  après  on  me  laissa  à  peu  près  libre  d’agir  comme  je 
le  voudrais;  mais  en  présence  du  calme  du  blessé  j’hésitai,  et  je 
voulus  au  moins  m’étayer  de  l’opinion  d’un  homme  haut  placé  dans 
la  science,  pour  le  malade  d’abord ,  ensuite  pour  ma  satisfaction 
personnelle  ;  je  m’adressai  à  JL  Roux,  qui  me  donna  le  conseil  de 
pratiquer  immédiatement  l’opération  du  trépan  pour  extraire  la 
balle,  après  avoir  préalablement  déterminé  avec  soin  le  siège  précis 
de  cette  dernière  au  moyen  d’un  stylet  mousse  introduit  dans  la 
plaie  ;  mais  je  ne  vois  plus  le  malade,  et  on  sait  du  reste  que  pour 
guérir  il  s’est  passé  de  notre  intervention. 

Maintenant,  on  peut  se  demander  si  ce  corps  étranger,  logé 
dans  la  substance  cérébrale,  ne  pourra  pas ,  plus  tard ,  déterminer 
des  accidents  graves  et  même  la  mort  ;  quant  à  mol ,  je  serai  assez 
porté  à  me  prononcer  pour  l’affirmative. 

Le  46  février  1853,  une  nouvelle  lettre  nous  annonce  que  le 
blessé  est  complètement  guéri,  et  qu’en  outre  l’œil  malade  était  re¬ 
venu  presque  à  l’état  normal. 


BEVUE  VlIÉRAPEU'r  1«UE. 

Lavements  loüés  dans  la  dyssenterle  chronli|ue. 

Ces  lavements,  employés  par  M.  le  docteur  Delioux  dans  la 
forme  chronique  de  la  dyssenterle ,  et  dont  les  premiers  essais  sont 
dus  à  Eimer,  ne  déterminent  la  plupart  du  temps,  selon  l’auteur, 
que  peu  ou  point  de  coliques;  quelquefois,  après  le  premier  ou  le 
deuxième  lavement,  les  déjections  alvines  augmentent ,  pour  dimi¬ 
nuer  ensuite  en  changeant  de  caractère  ;  d’autres  fois  elles  dimi¬ 
nuent  ou  se  suppriment  imnaédiatement.  Jamais  ils  n’aggravent  la 
lésion  intestinale;  le  plus  souvent  ils  la  guérissent,  ou  du  moins  la 
diminuent. 

Voici  la  formule  publiée  par  M.  Delioux  dans  le  Journal  des 

connaissances  médico-chirurgicales  ; 

Teinture  d’iode . 10  à  30  grammes. 

lodure  de  potassium.  ...  1  à ,  2  — 

Eau .  200  à  260  — 

On  fait  avec  avantage  précéder  cette  injection  d’un  lavement 
émollient  destiné  à  vider  l’intestin. 

Cette  injection  n’est  tolérée,  en  général,  que  quinze  ou  trente 
minutes;  peu  de  malades  la  gardent  sans  souffrance  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Dans  le  cas  où  elle  détermine  des  douleurs  vives, 
on  peut  prescrire  un  lavement  laudanisé,  qui  ne  doit  être  employé 
que  dans  le  cas  assez  rare  de  coliques  pefsistantes  et  d’une  cer¬ 
taine  acuité. 


De  ï’cmplol  des  douches  utérines  pour  provoquer  l’ncconcheinent 
prémataro. 

Les  douches  utérines,  proposées  d’abord  par  M.  Cahen,  accoU' 
cheur  de  Hambourg  ,  ont  été  employées  par  un  grand  nombre  de 
médecins ,  depuis  surtout  que  le  procédé  a  été  simplifié  par  M.  le 
professeur  Kiwisch,  de  VVurzbourg. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  de  ce  médecin,  dont  nous  em¬ 
pruntons  la  description  au  Bulletin  de  thérapeutique ,  qui  l’a  prise 
lui-même  dans  le  journal  anglais  The  Lancet,  _  _ 

Ce  procédé  consiste  à  faire  agir  sur  le  col  utérin,  pendant  cinq  à 
quinze  minutes,  un  filet  d’eau  à  une  température  chaude,  ou  plu¬ 
tôt  tempérée,  au  moyen  d’une  canule  élastique  portée  profondé¬ 
ment  dans  le  vagin  et  adaptée  à  un  vase  contenant  la  quantité  né¬ 
cessaire  d’eau,  calculée  d’après  la  durée  que  l’on  veut  donner  à  la 
douche,  et  placé  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  du  lit  de  l’opé¬ 
rée.  Cette  opération  est  recommencée  au  bout  de  quelques  heures, 
à  différentes  reprises,  jusqu’à  ce  qu’un  travail  régulier  s’établisse. 

Ces  douches  ainsi  répétées  ont  pour  effet  de  préparer  l’acte  de 
l’accouchement  prématuré  avec  le  plus  de  ménagements  possible , 
à  la  faveur  du  ramollissement  et  de  la  dilatation  nécessaire  du  seg- 


153  — 


ment  inf^ieur  de  Tutérus ,  et  de  déterminer  ainsi  fsbaissement, 
normal  de  cet  organe.  Elles  ont  l’avantage  de  n’exiger  aucun  trai¬ 
tement  préparatoire,  d’être  faciles  à  employer  et  de  n’exiger  point 

temps  très  long,  et  enfin  de  n’occasionner  jamais  de  lésions  aux 
voies  Génitales  ni  aux  membranes  de  l’œuf,  et  par  conséquent  de 
jje  pouvoir  être  préjudiciables  an  produit  de  la  conceptioB. 

M.  le  docteur  Lacy,  chirurgien  à  Neuwarfc-Hospital ,  et  à  Paris 
M  le  professeur  Paul  Dubois  ont  employé  avec  succès,  le  pre¬ 
mier,  dans  un  cas  seulement,  et  le  second  plusieurs  fois,  les  dou¬ 
ches  utérines.  _____ 

propriétés  bémostattques  de  l’hntle  de  térébenthine. 

Le  docteur  Waldren  Bradey  a  employé  l’huile  de  térébenthine 
dans  treize  cas  d'hémorrhagie  provenant  de  différents  organes,  tels 

e  les  poumons ,  l'estomac ,  Tutérus.  Dans  tous  ces  cas  l’action 
hémostatique  de  cet  agent  médicamenteux  lui  parut  incoutestahle , 
excepté  une  seule  fois,  où  l’hémorrhagie  n’a  pas  été  définitivement 
arrêtée.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  le  docteur  Bradey  n’hésite 
pas  à  donner  le  médicament  à  la  dose  de  plusieurs,  grammes  par 
jour,  ce  qui.  semblerait  extraordinaire  si  on  ne  savait  depuis  long¬ 
temps  combien  l’action  physiologique  de  la  térébenthine  est  va¬ 
riable,  de. sorte  que  certains  individus  supportent  impunément  des 
doses  énormes  de  cette  substance,  tandis  que  d’autres  sont  forcés 
de  s’arrêter  à  des  doses  minimes.  Dans  les  métrorrhagîes  l’auteur 
donne  souvent  avec  succès  l’huile  de  térébenthine  à  l’intérieur,  et 
croit  que  son  action  hémostatique  dans  ces  cas  est  aussi  sûre  que 
celle  du  seigle  ergoté  ;  en  outre ,  toutes  les  fois  que  le  tamponne¬ 
ment  est  nécessaire ,  il  conseille  comme  pratique  très  avantageuse 
d’imbiber  d’essence  de  térébenthine  les  morceaux  de  toile,  la  char¬ 
pie  ou  l’étoupe  dont  on  remplit  la  cavité  vaginale.  Quant  à  la  ma¬ 
nière  de  l’administrer,  le  lait ,  dit-il ,  est  le  meilleur  véhicule.  Il 
ajoute  que  ce  médicament  est  d’une  administration  facile  lorsqu'on 
a  soin  d’y  mêler  un  peu  de  teinture  de  cannel'e  ou  d’essence  de, 
lavande.  Les  faits  consignés  dans  ce  petit  article,  que  publie  le 
Medical  Times,  viennent  confirmer  complètement  les  résultats  cli¬ 
niques  obtenus  par  le  docteur  Lange  (de  Kœnigsberg), 


COtVGHÈS  SeiKWTlFlQVi;  »£  FRAIVCC:; 

xix“  session; 

Par  M.  le  D'  Ballv,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Toiilonse  (l). 

A  partir  de  l’an  1228,  où  fut  institué  un  enseignement  universi¬ 
taire,  les  Toulousains  acquirent  une  renommée  dans  les  sciences  et 
les  lettres  qui  alla  toujours  en  croissant.  Pendant  de  longues  an¬ 
nées,  ils  furent  peu  distraits  par  les  affaires  commerciales  et  indus¬ 
trielles,  auxquelles  ils  se  livraient  moins  qu’aiijourd’hui. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  création  de  TUniversité,  il  y  avait 
des  règlements  fort  singuliers,  propres  néanmoins  à  stimuler  l’é¬ 
mulation,  à  favoriser  le  progrès  parmi  les  étudiants.  Ceux-ci  étaient 
classés  par  provinces,  appelées  nations  ;  Gascogne,  Languedoc,  Ile- 
de-France,  Champagne.  La  Gascogne  commence  sur  la  rive  gau¬ 
che  de  la  Garonne. 

Chaque  nation  élisait  tous  les  ans  un  prieur,  à  qui  le  nouvel  ar¬ 
rivant  devait  s’adresser  pour  obtenir  le  droit  de  suivre  les  cours 
ou  d’être  admis  parmi  les  auditeurs.  Il  s’établissait  ainsi  une  riva¬ 
lité  dont  on  comprend  tous  les  avantages,  puisque  chaque  nation 
s’efforcait  de  surpasser  les  autres. 

Un  récit  du  président  de  Mesmes,  au  seizième  siècle,  fera  par¬ 
faitement  connaître  l’auslérilô  des  règlements  et  la  puissance  de 
cotte  organisation  :  «  Nous  fûmes  trois  ans  auditeurs  en  plus  étroite 
vie  et  pénibles  études  que  ceux  de  maintenant  ne  voudroient  sup¬ 
porter.  Nous  étions  debout  h  quatre  heures,  et  ayant  prié  Dieu  , 
allions  à  cinq  heures  aux  études ,  nos  gros  livres  sous  le  bras ,  nos 
écritoires  et  nos  chandeliers  à  la  main.  Nous  oyons  toutes  les  lec¬ 
tures  jusqu’à  dix  heures  sonnées,  puis  venions  dîner  après  avoir 
conféré  en  hâte  sur  ce  qu’avions  écrit  des  lectures. 

»  Après  avoir  dîné,  nous  lisions  par  forme  de  jeu  Sophocle  ou 
Aristophane ,  ou  Euripide  ,  et  quelquefois  Démosthène ,  Cicero  , 
Virgilius,  Horatius. 

»  A  une  heure  aux  études  ;  à  cinq  au  logis,  à  répéter  et  voir 
dans  nos  livres  les  lieux  allégués  jusqu’au  soir,  puis  nous  soupions 
et  lisions  en  grec  ou  en  latin.  » 

Dans  rensenible  de  l’organisation  universitaire  était  comprise  une 
faculté  de  médecine  qui  dura  près  de  six  cents  àiis,  et  ne  fut  suppri¬ 
mée  qu’en  1793,  puis  remplacée  en  1806  par  une  école  secondaire 
ou  préparatoire.  Il  est  présumable  que  le  voisinage  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  plus  ancienne  et  plus  renommée,  a  servi  de  motif 
pour  mettre  obstacle  à  la  résurrection  de  la  Faculté  de  Toulouse. 
Celle-ci  fut  fondée  en  1228,  sous  les  auspices  de  Magisler  Lupus, 
in  medicinâ  regens.  Le  premier  qui  fit  ensuite  de  l’anatomie  ou  des 
ouvertures  de  cadavres  fut  Joseph  Courtiat.  Ce  n’était  pas  chose 
facile  et  prudente,  dans  un  temps  où  l’inquisition  allumait  ses  bû¬ 
chers,  d’aller  fouiller  dans  les  cadavres.  II  y  eut  cependant,  en  1517, 
One  ordonnance  politique  qui  permettait  à  un  profane  d’assister  à 
une  dissection  moyennant  six  deniers,  et  à  un  ecclésiastique  moyeu- 
nant  une  messe. 

Pendant  celte  longue  série  d’années,  la  Faculté  compta  un  bon 
nombre  de  professeurs  éminents,  dont  les  portraits  sont  conservés 
dans  une  grande  et  belle  galerie ,  et  dont  M.  Dassier  a  entrepris 
d’esquisser  l’histoire.  Ses  recherches  embrassent  une  période  de 
près  de  six  siècles,  et  exposeront  en  même  temps  l’hisioire  de  l’art 
dans  cette  cité.  Quelques  mots  extraits  du  rapport  de  1852  sur 
l’Ecole  préparatoire  donneront  une  idée  de  la  manière  de  l’auteur, 

«  Nous  comptons  parmi  nos  maîtres  révérés  un  Lupus  Hispaiii- 
mjs  qui  s’assit  en  1228  comme  régent  eu  médecine  parmi  les  douze 
fondateurs  de  l’Université;  un  Raymond  de  Sébonde,  dont  Mon¬ 
taigne,  qui  a  traduit  son  livre,  fait  un  si  grand  éloge;  un  Guillaiimè 
Lebrun,  à  la  prière  de  qui  Louis  XI  accorda  le  rétablissement  du 
parlement  de  Toulouse  ;  un  Augier-Ferrier ,  médecin  de  Catherine 
de  Médicis,  qui  se  fit  distinguer  parmi  les  hommes  les  plus  érudits 
®t  les  plus  polis  de  son  temps  ;  un  François  Sanchés  ,  médecin  et 

'  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  janvier. 


philosophe,  surnommé  le  sceptique,  dans  un  siècle  où  l’on  ne  dou¬ 
tait  de  rien  ;  il  mourut  en  1622  ,  et  non  en  1633 ,  comme  l’a  dit 
Guy-Patiu;  un  François  Bayle  ,  qui  valut  mieux  que  son  homo¬ 
nyme  Pierre  Bayle,  ie  critique  ;  enfin ,  et  à  l’extrémité  de  cette 
longue  chaîne  de  médteeins  remarquables  que  je  n’ai  pas  cités  tous, 
un  Jean-Baptiste  Gardeil,  l’encyclopédiste,  le  traducteur  d’Hippo¬ 
crate,  qu’aucun  traducteur  n’a  surpassé.  » 

N’est-il  pas  bien  légitime ,  ajoute  M.  le  directeur,  d’être  fiers  de 
.tels  aïeux  et  de  revendiquer  pour  notre  école  le  patriinoiue  qu’ils 
avaient  amassé?  Et  cependant,  malgré  nos  titres  et  nos  droits  à  ce 
précieux  héritage ,  notre  écusson  reste  barré ,  et  notre  épitoge , 
emblème  de  la  qualité  de  nos  glorieux  devanciers,  ce  n'est  que  par 
tolérance  que  nous  la  portons. 

M.  Dassier  nous  apprendra  bientôt  les  noms  des  aulres  profes¬ 
seurs,  en  y  joignant  l’extrait  de  leurs  travaux ,  et  en  signalant  les 
hommes  qui  se  distinguèrent  dans  l’art  du  professorat.  Il  nous  dira 
probablement  ce  qu’était  le  docteur  Dastarat,  qui  a  eu  les  honneurs 
de  l’apothéose  dans  un  monument  eu  marbre  que  possède  l’église 
de  la  Dorade,  consacrée  à  la  Vierge,  et  jadis  au  Jupiter  Olytnpien 
ou  à  Apollon. 

Malgré  te  désir  que  j’aurais  d’être  constamment  de  l’avis  de 
M.  Dassier,  j’éprouve  néanmoins  la  velléité  de  lui  faire  un  peu 
d’opposition,  en  lui  demandant  pourquoi  François  Bayle  valait 
mieux  que  Pierre  Bayle  ,  né  à  Carlat  (Ariége),  en  1657.  Je  sais 
bien  que  le  grand  dictionnaire  de,  Bayle,  fut  dénoncé  comme  rem¬ 
pli  d’impiétés  et  entaché  d’athéisme.  Entre  autres  absurdités ,  on 
eut  raison  de  lui  reprocher  celle  où  il  soutenait  qu’une  société  d’a¬ 
thées  pouvait  subsister.  Et  ce  fut  probablement  cette  proposition 
qui  l’obligea  à  s’expatrier  et  à  finir  ses  jours  dans  la  Hollande. 

Il  est  une  autre  assertion  tout  aussi  déraisonnable,  et  qui  est 
plus  du  ressort  de  la  physiologie;  celle  où  il  avance  que  Henri  lY 
aurait  été  plus  grand  que  les  héros  connus  s’il  eût  été  eunuque.  H 
n’est  point  de,  médecin,  quelque  peu  observateur  ou  éclairé  qu’il 
fût,  qui  ne  s’élevât  contre  celte  proposition,  dût-on  Avoir  dix  Nafsès 
à  opposer  en  exemples  dans  l’argumentation. 

A  côté  de  ces  erreurs  manifestes,  il  y  eut  dans  les  écrits  de 
Pierre  Bayle  des  beautés,  une  grande  puissance  de  logique  avouées 
de  tous.  Si  Bayle  n’avait  pas  été  un  grand  homme,  pourquoi  l’Aca¬ 
démie  des  jeux  floraux  aurait-elle  mis  son  éloge  au  concours?  Une 
autorité  ombrageuse  fit,  à  la  vérité,  retirer  la  question.  Mais  ce  fut 
une  faute ,  car  les  concurrents  se  seraient  fait  un  devoir  de  discer¬ 
ner  le  bon  du  mauvais  grain. 

Deux  médecins  avaient,  dans  les  siècles  de  barbarie  et  de  fana¬ 
tisme,  eu  le  malheur  d’acquérir  une  certaine  célébrité  et  de  tou¬ 
cher  à  des  questions  trop  délicates ,  Gonsalve-Molina  et  Yanini. 
L’un  et  l’autre  furent  jetés  sur  les  bûchers  allumés  par  l’inquisi¬ 
tion,  née  à  Toulouse,  Molina  en  1511 ,  Yanini  en  1612.  Yanini, 
homme  spirituel  et  éloquent,  se  faisait  fort  de  prouver  l’existence 
de  Dieu  avec  un  simple  fétu  de  paille.  Alors  on  lui  arracha  la  lan¬ 
gue,  et,  ainsi  mutilé  ,  il  fut  mis  dans  le  brasier  sans  pouvoir  im¬ 
plorer  la  clémence  de  l’Eternel  ni  dire  qu’il  pardonnait  à  ses  bour¬ 
reaux.  Naguère  encore  fut  commis  l’assassinM  juridique  de  Calas , 
dont  la  mémoire  fut  réhabilitée  par  Louis  XY,  Yoltaire  et  Chénier. 

Des  cités  du  monde  connu,  Toulouse ,  aujourd’hui  si  sage  et  où 
règne  tant  d’aménité  ,  fut  la  plus  malheureuse ,  tourmentée  par 
toutes  les  espèces  de  fanatisme,  les  querelles  et  les  vengeances  reli¬ 
gieuses.  âlais,  saturée  d’agitation ,  elle  ne  prit  aucune  part  aux 
troubles  de  1830  et  de  1848  :  elle  avait  à  ses  dépens  conquis  la 
modération  et  la  sagesse.  Elle  laisse  passer  la  lave  brûlante  qui  de¬ 
puis  longues  années  roule  sur  la  France.  Marmontel ,  qui ,  après 
avoir  été  garçon  tailleur  à  Toulouse ,  occupa  le  premier  rang  dans, 
la  littérature  philosophique,  semble  avoir,  dans  Bélisaire  et  surtout 
dans  les  Incas ,  eu  en  vue  d’opposer  aux  fanatiques  oppresseurs  de 
son  pays  des  modèles  de  douceur,  de  charité  et  d’héroïsme  dans  la 
vertu.  Quoi  de  plus  louchant,  de  plus  généreux,  de  plus  séduisant 
que  Las  Casas,  ce  vrai  apôtre  de  l’Evangile ,  arrachant  les  malheu¬ 
reux  Péruviens  au  fer  des  bourreaux  ! 

Chirurgie-bar berie.  —  M.  Dassier  ,  dans  un  écrit  curieux ,  fait 
parfaitement  connaître  cette  institution  que  l’Uuiversité  n’avait  pas 
voulu  admettre  dans  le  nombre  de  ses  facultés ,  et  qui  fut  par  con¬ 
séquent  régie  par  des  règlements  particuliers  sanctionnés  par  les 
capilouls  eu  1457  et  1517. 

«  La  confrérie  des  chirurgiens  barbiers  était  une  des  quatre  ju¬ 
randes  de  la  ville  ;  elle  s’était  placée  sous  le  patronage  de  saint 
Cosme  et  saint  Damien  longtemps  avant  que  Henri  III  en  eût  fait 
les  patrons  obligés  de  la  chirurgie  française  ;  et,  si  elle  ne  formait 
pas  un  collège  de  robe  longue  ou  de  plein  exercice ,  comme  l’Ecole 
de  Paris,  elle  se  distinguait  cependant  par  l’étendue  et  la  force  de 
son  enseignement,  Elle  compta  au  nombre  de  ses  maîtres  un  Nico¬ 
las  Catelan ,  dont  parle  Gui  de  Chauliac  et  qui  florissait  vers 
1363.  » 

Voici,  avec  l’orthographe  du  temps ,  sans  points ,  ni  virgules ,  ni 
apostrophes,  le  curieux  préambule  des  statuts  de  1517  conservés 
dans  les  archives  du  Capitole  : 

«  En  lonneur  et  gloire  de  Dieu  le  pere  le  fils  et  le  benoist  Saint- 
Esprit  de  la  très  sainte  Vierge  Marie  de  monsieur  saint  Cosme  et 
saint  Damien  et  de  toute  la  cour  celestielle  de  paradis  a  ete  pro- 
pouse  conclu  et  arrête  entre  la  communauté  des  compaignons  de 
loffice  de  cirnrgie  et  barberie  de  la  présente  cite  de  Tolose  faire 
entre  iceulx  compaignons  certaine  société  çompausee  de  statuts  en 
œuvres  spirituelles  alaide  de  Dieu  le  créateur  pour  la  continuation 
et  entretenement  de  la  célébration  de  certaines  messes  en  lonneur 
de  la  Trinité  et  de  monsieur  saint  Cosme  et  saint  Damien  leur  pa¬ 
tron  aussi  pour  continuer  entre  eulx  lestudo  de  cirnrgie  afin  que 
eu  icelle  puissent  profiter  pour  lavenir  au  corps  humain  et  tout  ce 
entendant  faire  sonies  permission  de  justice  et  de  vous  nobles  sei- 
gneufs  messieurs  les  capîtols  de  Tholose  conservateurs  de  la  chose 
publique  dicelle  cite  eu  faisant  toutefois  expresse  déclaration  que 
par  ladite  société  ne  chose  contenu  cyapres  nenteiidant  en  rien 
préjudicier  ni  deroguer  aux  statuts  et  droits  de  maistres  jures  dudit 
(Æce  mais  plutôt  les  veulent  soutenir  et  non  enfringer.  » 

Suivent  vingt-huit  signatures,  parmi  lesquelles  le  nom  de  Gasç 
Arnaud,  qui  m’a  rappelé  le  souvenir  de  mon  ami  Gasc  récemment 
enlevé  à  l’Académie  et  à  la  médecine  militaire ,  dont  il  fut  l’une 
des  gloires.  C’était  un  médecin  d’un  esprit  distingué ,  correct ,  po¬ 
sitif  et  d’une  grande  droiture.  Il  fut  constamment  attaché  à  nos  ar¬ 


mées  d’ontre-Rhin,  et  il  finit  par  arriver,  de  même  que  l’illustre' 
Larrey  son  compatriote ,  au  maximum  de  l’élévation  ,  comme  in¬ 
specteur  général  du  service  de  santé. 

Les  anciens  adjoints  et  honoraires  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  lui  furent  redevables  de  l’heureuse  fusion  qui  les  éleva 
au  rang  de  titulaire,  fusion  qui  me  paraissait  aussi  juste  qu’indis¬ 
pensable  et  dont  je  me  glorifie  d’avoir  eu  l’inilialive,  bien  que  sans 
succès,  une  année  auparavant. 

La  ville  de  Toulouse  portait  malheur  aux  relîgionnaîres  de  toute 
secte.  L’Espagnol  Seweto  (Servet),,  né  en  1609  dans  l’Aragon,  fut 
envoyé  dans  cette  ville  pour  étudier  le  droit.  Alors  toutes  les  têtes 
fermentaient,  exaltées  par  les  opinions  religieuses ,  et  riuiagination 
ardente  de  l’Aragonais  devait  le  précipiter  dans  un  conflit  d’autant 
plus  séduisant  que  tout  le  monde  prenait  parti  et  que  persoune  ne 
se  comprenait.  Alors  il  imagina  ou  renouvela  le  dogme  unitaire  ou 
allât  rinitaire. 

Bientôt  il  renonça  à  ses  premières  études  sur  la  jurihprudence, 
et  il  embrassa  l'art  de  guérir ,  pour  lequel  il  se  sentait  plus  de  vo¬ 
cation.  Il  alla  donc  à  Paris,  où  il  se  plaça  sons  la  direction  de  deux 
hommes  d’une  grande  célébrité  ,  Fernel  et  Sylvius ,  et  y  prit  le 
diplôme  de  docteur.  Ainsi  muni,  il  vint  h  Lyon  et  finit  par  s’établir  ■ 
à  Vienne,  ville  voisine.  C’est  là  que  malheureusement  il  se  livra  à 
son  esprit  de  controverse  et  qu’il  entretint  une'  carrespOridance  ' 
irritante  avec  Calvin.  Celui-ci  livra  ses  lettres '^au  tribunal  de  Tin- 
quisitioii  de  Lyon.  Servet  y  fut  condamné  à  être  brûlé  à  petit  jeu. 
Sur  ces  entrefaites,  il  réussit  à  s’échapper  ;  et,  voulant  se  réfugier 
en  Suisse,  il  passa  imprudemment  par  Genève  ,  où  dominait >n 
maître  Calvin,  son  implacable  ennemi,'  qui  le  fit  jeter  sur  un 
bûcher. 

Lorsque  l’immortel  Cuvier  a  pu  dire  que  Servet ,  dans  le  livre 
intitulé  Restilutio,  avait  décrit  avec  une  minutieuse  exactitude  la 
circulation  éi  sang ,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  martyr  avait 
été  le  précurseur  d’Harvey.  Au  reste,  l’illustre  Anglais  lui-même 
n’a  pas  dissimulé  ce  fait,  puisqu’il  a  employé  plusieurs  arguments 
de'  Michel  Servet  pour  démontrer  la  circulation  pulmonaire.  En 
effet ,  avant  rAragonais  ,  qui  prouva  le  contraire  ,  on  pensait  que 
l’esprit  aérien,  parvenu  du  poumon  dans  le  ventricule  postérieur 
(droit)  du  cœur,  passe  de  là  dans  tout  le  corps  par  l’aorte ,  et  que 
les  parties  les  plus  grossières  de  cet  air  retournaient  aux  poumons 
par  les  veines  pulmonaires. 


SOCIÉTÉ  BB  CHIRCaCIB. 

Séance  du  19  mars  1853.  -—  Présidence  de  M,  Guersani;, 
pbésentatiqn  be  malade. 

Tumeur  érectile  veineuse  traitée  par  la  vaccination, 

M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  une  jeune  enfant  qui  présente 
sur  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine  une  tumeur 
veineuse  offrant  le  volume  et  la  forme  d’une  moitié  d’œuf  de  poule. 
Une  vingtaine  de  boutons  de  vaccine  ont  été  inoculés  sur  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  tumeur;  ils  sont  actuellement  en  pleine  suppuration.  Il  a 
été  impossible  de  faire  les  inoculations  sur  la  tumeur  même,  en  raison 
de  l’écoule.raent. sanguin  que  déterminaient  les  ponctions  avec  la  lancette. 

M.  Chassaignac  a  été  encouragé  à  essayer  ce  mode  de  traitement 
par  le  succès  remarquable  obtenu  par  M.  Marjolin  sur  une  jeune  fille 
qui  était  affectée  d’une  tumeur  de  même  nature,  envahissant  la  tota¬ 
lité  du  cuir  chevelu,  du  cou,  la  face  et  la  membrane  muqueuse  buccale. 
(Nous  ajouterons  que  la  malade  de  M.  Marjolin  est  guérie  depuis 
sept  ans.) 

Correapondaisoe  manuscrite. 

La  Société  reçoit  une  lettre  du  docteur  Smith  ,  directeur  général  du 
service  de  santé  de  l’armée  et  de  l’artillerie  anglaises,  qui  accuse  ré¬ 
ception  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie ,  fascicules  51  et  3  du 
tome  III. 

Corrcspoudouce  Imprimée. 

La  Société  reçoit  l'Association  medical  journal,  n»  X,  march  1 1 
1863. 

M.  Gibaldès  fait  don  des  ouvrages  suivants  : 

1“  Observations  de  chirurgie  de  Le  Bran,  2  volumes; 

2“  Traité  des  opérations  de  chirurgie  de  Le  Bran ,  1  volume  ; 

3“  Opérations  de  Besaull,  2  volumes.  (Remercîments  à  M.  Giraldès.) 

Iicctnrcs. 

M.  VoiLLEMiER  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
les  injections  alimentaires  dans  le  traitement  de  Vmus  contre  nature. 
(Commission  :  MM,  Robert,  Jarjavay  et  Lenoir.) 

M.  Michon  termine  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Hervez  de  Ché- 
goin  sur  les  tumeurs  du  sein.  (Commission  :  MM.  Michon  ,  Danyau  et 
Cullerier.) 

Rapports  verJjnnx. 

M.  Bboca  s’est  chargé,  en  remplacement  de  M.  Lebert ,  de  rendre 
compte  de  plusieurs  travaux  imprimés  adressés  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  Il  a  d’abord  examiné  une  thèse  de  M.  Bigelow.  L’auteur  a  exposé 
avec  lucidité  dans  son  travail,  intitulé  ;  Recherches  sur  les  calculs  de 
la  vessie  et  sur  leur  analyse  micro-chimique  [Thèse  inaugurale;  Paris, 
1832),  les  connaissances  acquises.  M.  Broca  signale  comme  montrant 
un  intérêt  spécial  un  magnifique  atlas  annexé  à  la  thèse.  M.  Bigelow 
a  reproduit  aveo  le  plus  grand  soin  les  caractères  physiques  des  diffé¬ 
rents  calculs  soumis  à  l’examen  microscopique.  On  peut,  parce  simple 
examen  sans  analyse  chimique,  reconnaître  la  nature  intim.e  des  calculs. 

—  M.  Déguisé  fils  donne  en  ces  termes  l’analyse  d’upe  brochure 
intitulée  :  Note  sur  les  goitres  estival  épidémique  et  variqueux  obser¬ 
vés  dans  le  département  du  Puij-de-Bâme,  lue  à  la  séance  académiqup 
de  janvier  1 852  par  AI.  Nivet  (de  Clerniont)  ; 

Les  deux  ou  trois  faits  de  goitre  variqueux  observés  chez  des  fem¬ 
mes  en  état  de  gestation  et  au  moment  de  la  parlurilion  qui  termi¬ 
nent  la  note  de  M.  Nivet  ne  me  paraissent  pas  devoir  être  rattachés 
à  la  forme  épidémique  observée  par  notre  confrère.  Il  y  a  eu  là  une 
simple  oo'incidepce,  comme  on  en  rencontre  quelquefois. 

Ce  qui  m’a  semblé  le  plus  saillant  dans  la  travail  de  M.  Nivet, 
c’est  la  cause,  suivant  moi,  très  exagérée  qu’il  attribue  à  la  produc¬ 
tion  de  ce  goitre  épidémique.  Ainsi-,  d’après  cet  observaleun ,  la  pro¬ 
duction  du  goitre  estbâl  épidémique  serait  presque  exclusivement  due 
à  la  tèmpérature  dp^l^u  prise  le  corps  étant  en  sueur;  et,  à  cet  effet, 
M.  Nivet  rapporté^^erfain  nombre  de  faits  appartenant  à  des  Collé¬ 
giens  ainsi  qu’à  d^Rilifoires,  qui  lui  semblent  appuyer  sa  manière 
de  voir. 

Je  ferai  obseql^e^pns  entrer  dans  la  discussion  de  la  cause  réelle 
du  goitre  (  iiftlu^h^'  climatériques ,  nature  intime  des  eaux  et  des 
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terrains  qu’elles  traversent) ,  que  ce  goitre  estival  épidémique  devrait 
être  beaucoup  plus  commun  s’il  suffisait,  pour  l’acquérir,  de  se  trou¬ 
ver  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Nivet. 

En  Afrique,  j’ai  vu  bien  souvent  des  soldats  couverts  de  sueur  boire 
à  longs  traits  de  l’eau  quelquefois  très  froide  ,  et  cependant  je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  vu  ou  avoir  entendu  raconter  des  faits  se  rappro¬ 
chant  du  goitre  épidémique  observé  par  M.  Nivet. 

Sans  nier  l’influence  de  la  température  de  1  eau  prise  le  corps  étant 
en  sueur ,  je  suis  disposé  à  admettre  encore  le  concours  d’autres  cau¬ 
ses,  et  je  ne  reproche  à  M.  Nivet  que  d’être  trop  exclusif. 

Au  reste ,  cette  variété  de  goitre  s’est  constamment  montrée  fort 
bénigne,  et  a  toujours  cédé  en  quelques  semaines  à  l’emploi  de  topi¬ 
ques  émollients  ou  de  frictions  iodées. 

Je  ne  puis  pas  Bnir  cette  analyse  sans  faire  observer  que  le  travail 
de  M.  Nivet  a  été  le  sujet  d’une  réclamation  présentée  à  l’Académie 
des  sciences  dans  sa  séance  du  21  juin  1852.  M.  le  docteur  Valat,  se¬ 
crétaire  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  d’Autun  ,  a  ré¬ 
clamé  pour  M.  le  docteur  Guyton  (d’Autun)  la  priorité  de  la  consta¬ 
tation  du  goitre  aigu  épidémique.  D’après  M.  Guyton,  ce  goitre  épidé¬ 
mique  ne  dure  qu’un  ou  deux  septénaires,  cède  facilement,  et  ne  laisse 
pas  après  lui  de  goitres  définitifs  ou  chroniques. 

M.  Robert  demande  à  M.  Déguisé  si  le  goitre  décrit  par  M.  Nivet 
n’était  pas  un  simple  gonflement  inflammatoire  de  la  glande  thyroïde. 

M.  Degüise  répond  que  dans  aucun  des  cas  il  n’y  a  eu  de  suppura¬ 
tion  ni  d’accidents.  Le  traitement  a  été  très  simple  et  a  constamment 
été  suivi  de  succès. 

M.  Robert  ajoute  qu’en  adressant  cette  question  il  a  voulu  éclaircir 
un  point  qui  lui  paraissait  assez  obscur.  11  lui  avait  semblé,  en  effet,  que 
M.  Nivet  avait  fait  une  sorte  de  confusion  entre  les  goitres  qu’il  avait 
observés  et  ceux  qu’on  voit  se  produire  chez  les  femmes  pendant  les  ef¬ 
forts  de  la  parturition. 

M.  Déguisé  répond  que  M.  Nivet  n’a  pas  fait  la  confusion  qu’on  lui 
reproche;  seulement  il  a  ajouté  à  son  mémoire  trois  cas  de  goitre 
qu’il  décrit  sous  le  nom  de  goitres  variqueux. 

M.  Larrey  a  eu  souvent  l’occasion  de  voir  chez  les  militaires  un  en¬ 
gorgement  du  corps  thyroïde  se  développer  sous  l’influence  de  causes 
analogues  à  celle  qui  a  été  signalée  par  M.  Nivet;  mais  cette  cause,  ou 
l’ingestion  de  l’eau  froide  lorsque  le  corps  est  en  sueur ,  n’est  pas  la 
seule  dont  on  doive  tenir  compte.  Ainsi  les  jeunes  soldats,  peu  habi¬ 
tués  en  général  à  supporter  la  gêne  déterminée  par  le  col  d’uniforme , 
s’empressent  de  mettre  leur  cou  à  l’air  après  une  marche  forcée  ou 
une  corvée  qui  ont  déterminé  une  forte  transpiration.  Cette  cause  toute 
physiologique ,  jointe  à  la  pression  mécanique  exercée  par  les  vêtements, 
provoque  quelquefois  l’apparition  du  goitre,  ou  pour  mieux  dire  l’in¬ 
flammation  aiguë  et  le  gonflement  du  corps  thyroïde,  lorsque  surtout 
cette  thyroïdite  se  manifeste  chez  un  certain  nombre  d’individus  réunis 
dans  des  localités  où  règne  le  goitre  endémique.  , 

M.  Larrey  se  propose,  du  reste,  de  faire  sur  ce  sujet  quelques  re¬ 
cherches  qu’il  pourra  communiquer  à  la  Société. 

M.  Roux  rappelle  que  dans  une  autre  enceinte  il  avait  déjà,  à  pro¬ 
pos  d’un  excellent  travail  dé  M.  Larrey  sur  les  tumeurs  du  cou,  émis 
l’idée  que  l’habitude  de  fumer  pouvait  exercer  une  influence  marquée 
sur  le  développement  de  ces  affection  glanduleuses  si  fréquentes  chez 
les  soldats. 

L’honorable  professeur  saisit  l’occasion  de  signaler  de  nouveau  l’ac.- 
tion  pernicieuse  du  tabac,  et  propose  à  la  Société,  comme  digne  de 
l’occuper  spécialement,  cette  intéressante  question  d’étiologie  d’une 
foule  d’affections. 

M.  Gibaldès  demande  si  dans  le  mémoire  de  M.  Nivet  il  est  fait 
mention  de  la  composition  chimique  des  eaux  dans  le  pays  où  s’est 
montré  le  goitre.  On  sait  en  effet  que  M.  Granger  a  démontré  par  des 
travaux  exécutés  avec  le  plus  grand  soin  l’influence  marquée  des  eaux 
magnésiennes  sur  le  développement  du  corps  thyroïde  ;  influence  telle¬ 
ment  instantanée,  qu’on  peut  presque  immédiatement  l’apprécier. 

M.  Déguisé  répond  que  M.  Nivet  ne  s’est  absolument  occupé  que 
d’une  forme  de  goitre  purement  accidentel  et  épidémique  qui  lui  a 
paru  naitre  uniquement  sous  l’influence  de  l’eau  froide.  Du  reste, 
M.  Déguisé  ajoute  qu’il  n’est  pas  très  disposé  à  partager  l’opinion  de 
M.  Nivet ,  car ,  comme  il  l’a  fait  déjà  remarquer  ,  si  l’eau  froide  était 
susceptible  d’exercer  une  telle  action ,  on  en  verrait  bien  plus  souvent 
des  exemples,  surtout  en  Algérie. 

Anatomie  patUologliiiic.  —  Compression  exercée  sur  la  traeliée 

par  des  masses  gaugillonaires.  —  Trachéotomie.  —  stort  par 

asphyxie. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  recueillie  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 


Le  malade  dont  il  s’agit  offrait  des  symptômes  d’asphyxie  tellement 
imminents  que  l’on  dut  pratiquer  la  trachéotomie.  CeUe  opération  ne 
put  prolonger  la  vie  que  pendant  vingt-quatre  heures.  A  l’autopsie,  on 
reconnut  qu’une  masse  tuberculeuse  considérable  comprimait  la  tra¬ 
chée,  près  de  sa  division. 

M.  Chassaignac  se  propose  de  communiquer  l’observation  de  ce  fait 
dans  une  prochaine  séance. 

M.  Guebsant  ,  après  cette  communication ,  signale  la  fréquence  de 
faits  semblables  à  rhôpital  des  Enfants.  Dernièrement  encore,  dit 
M.  Guersant,  j’ai  eu  dans  mon  service  une  jeune  fille  qui  avait  une  tu¬ 
meur  analogue  comprimant  complètement  la  bronche  gauche. 

Je  n’ai  pas  jugé  à  propos  de  tenter  cette  opération,  vu  l’état  déses¬ 
péré  de  la  petite  malade ,  qui  présentait  des  tubercules  pulmonaires. 
L’asphyxie  s’est  produite,  mais  avec  une  excessive  lenteur,  ce  qui  est 
la  règle  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Houel  demande  si  dans  ces  deux  cas  signalés  par  M.  Chassaignac 
et  M.  Guersant,  on  s’est  enquis  de  l’état  des  nerfs  récurrents  laryngés. 
Si  en  effet  ou  peut  admettre  que  la  pression  exercée  par  les  tumeurs 
ait  été  en  partie  cause  de  l’asphyxie,  il  devient  néanmoins  nécessaire 
de  rechercher  s’il  n’existerait  pas  une  cause  plus  probable  de  cette  af¬ 
fection,  à  savoir  la  pression  exercée  par  la  tumeur  même  sur  les  nerfs 
récurrents. 

La  pièce  sera  mise  à  la  disposition  de  M.  Houel  pour  être  examinée 
dans  ce  sens. 

Le  vice-secrétaire ,  E.  Laborie. 


—  Il  est  question  de  promulguer  en  Angleterre  une  loi  qui  rendra 
la  vaccine  obligatoire.  Les  parents  seraient  tenus  de  faire  vacciner  leurs 
enfants  à  un  âge  fixé. 

—  Le  docteur  Forbes  Winslow  a  été  élu  président  de  la  Société 
médicale  de  Londres.  . 

—  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Maisonneuve  père,  médecin  estimé 
de  Nantes,  et  M.  le  docteur  Jarras,  de  Nîmes,  viennent  de  mourir. 

—  La  petite  ville  de  Chantelle  (Allier)  n’ayant  pas  d’hôpital,  un  appel 

a  été  fait  à  la  générosité  des  habitants.  Une  souscription  ouverte  a,  en 
moins  de  deux  mois,  atteint  le  chiffre  de  32,000  francs.  ’ 

—  Une  épidémie  variolique  règne  en  ce  moment  à  Saint-Quentij 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Loignies,  et  une  épidémie  catarrhale 
à  Montluçon. 

—  Le  nombre  des  décès  à  Strasbourg  pendant  le  mois  de  février  de 
la  présente  année  a  été  de  173.  Il  avait  été  de  206  pour  le  mois  cor¬ 
respondant  de  l’année  1852. 

Les  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  ou  les  plus  remarquables 
ont  été  : 


Apoplexie . 11  13 

Rronchite .  6  11 

Convulsions  des  enfants.  14  19 

Entérite .  9  15 

Faiblesse  d’organisation.  11  4 

Fièvre  typhoïde .  5  3 


18SS  18st 

Hydropisieethydrothorax  6  g 

Marasme  sénile . 13 

Morts-nés . ig  .jg 

Phthisie  pulmonaire.  .  .  24  jg 

Pneumonie.  . . 10  22 

Mort  violente .  0  11 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Bureau  central.  —  Le  jury  du  concours  de  chirurgie  est  définitive¬ 
ment  constitué.  Les  juges  sont  ;  MM.  Cullerier,  Roux,  Maisonneuve, 
Huguier  et  Cazalis  ;  suppléants  :  MM.  Richet  et  Moissenet. 

—  M.  le  docteur  Méfier  est  en  ce  moment  à  Marseille,  où  il  est  chargé 
par  le  ministre  de  l’intérieur  de  mettre  en  harmonie  l’institution  des 
quarantaines  et  les  règlements  qui  s’y  rattachent  avec  les  résolutions 
adoptées  par  le  Congrès  international. 

—  Nous  avons  annoncé  par  erreur,  d’après  un  journal ,  que  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  avait  présenté  trois  candidats  pour 
la  chaire  d’anatomie.  La  Faculté  aurait  en  effet  désiré  présenter  trois 
candidats,  mais  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  n’a  pas  con¬ 
senti  à  lui  accorder  cette  faveur  qu’elle  sollicitait. 

Les  deux  candidats  présentés  sont  ; 

1“M.  Renoist; 

2“  M.  Lacauchie. 


—  La  réforme  sanitaire  concernant  les  cimetières  de  Londres,  tant 
demandée  par  M.  Georges  Walker,  vient  d’être  proclamée  à  la  chambre 
des  communes  par  lord  Palmerston.  L’honorable  secrétaire  de  la  cham¬ 
bre  s’est  exprimé  en  ces  termes  :  «  Ainsi  que  M.  Walker  n’a  cessé  de 

le  répéter  depuis  plusieurs  années,  les  cimetières,  dans  l’intérieur  delà 

ville  de  Londres ,  sont  un  foyer  d’infection ,  une  peste  qui  ne  doit  plus 
être  tolérée.  »  /  ‘ 

—  Réforme  médicale  en  Angleterre.  —  Nos  confrères  d’outre-Manche 
poursuivent  depuis  plusieurs  années  l’idée  d’une  réforme  dans  l’exercice 
de  la  profession  médicale.  Une  vaste  association  a  été  formée  à  ce  su¬ 
jet,  et,  le  1  i  mars,  une  députation  d’une  centaine  de  membres  a  été 
reçue  par  lord  Palmerston.  Sir  Charles  Hastings,  secrétaire,  a  porté  la 
parole  et  demandé  au  nom  de  ses  commettants  que  le  noble  lord  pré¬ 
sentât  au  nom  du  gouvernement  un  bill  pour  obtenir  : 

1“  L’uniformité  de  qualification  ; 

2“  Le  droit  égal  d’exercice  dans  tout  le  Royaume-Uni  ; 

3“  Et  l’adoption-du  principe  représentatif  pour  la  formation  des 


—  Le  budget  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  été  rétabli 
tel  qu’il  était  avant  1848. 

Le  crédit  pour  les  abonnements  aûx  publications  périodiques,  réduit 
à  200  fr.,  a  été  reporté  à  800  fr. 

Les  appointements  des  gens  de  service  ont  été  ramenés  à  leur  ancien 
taux. 

Un  crédit  de  1 ,500  fr.  a  été  alloué  pour  l’établissement  d’une  école 
pratique.  Depuis  1840  ce  crédit  avait  été  vainement  demandé. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  adressé  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  l’expression  de  sa  vive  reconnaissance. 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  La  Société  de  médecine  de  Marseille  propose  pour  sujet  d’un 
prix  de  la  valeur  de  300  fr.  qui  sera  décerné  dans  la  séance  publique 
de  1 853  les  questions  suivantes  : 

1»  De  l’accouchement  prématuré  artificiel; 

2“  Dans  quelles  circonstances  et  à  quelle  époque  de  la  gestation 
faut-il  le  pratiquer? 

3“  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  le  terminer? 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  remis  dans 
les  formes  académiques  et  avant  le  l"  septembre  1853,  terme  de  ri¬ 
gueur,  à  M.  le  docteur  H.  Meli,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue 
des  Chartreux,  1 5,  à  Marseille. 

—  Par  décret  du  20  mars  dernier  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légion-d’Honneur  ; 

MM.  Ruslan  de  Vérac,  médecin-major  au  56'  de  ligne  ; 

Hahn,  id.  au  6'  de  cuirassiers  ; 

Piétri,  id.  au  7'  cuirassiers. 


_  ou  corps 

Lord  Palmerston  a  répondu  que  ces  vœux  lui  paraissant  actuellement 
formés  par  le  corps  médical  tout  entier,  il  espérait  pouvoir  satisfaire  à 
cette  demande,  et  se  mettrait  en  rapport,  quand  il  en  serait  temps,  avec 
le  secrétaire  sir  Charles  Hastings. 

—  C’est  par  erreur  que  M.  le  docteur  Lestiboudois  a  été  compris  au 
nombre  des  candidats  à  la  chaire  de  botanique;  il  n’avait  point,  en 
effet,  fait  acte  de  candidature. 


Presque  tous  ces  ouvrages,  du  catalogue  de  MM.  Plon  frères,  sont 
des  livres  pour  ainsi  dire  classiques;  leur  extrême  bon  marché  les  fera 
certainement  apprécier  par  nos  confrères. 


Bibliothèque  du  SŒédecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honnenr, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8“  sur  deux  colonnes  ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8'  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 


—  Un  prix  de  vingt  guinées,  fondé  par  lord  Saint-Leonard’s,  chan¬ 
celier  d’Irlande,  en  faveur  du  meilleur  essai  sur  la  folie  hypocon¬ 
driaque,  vient  d’être  décerné  à  M.  le  docteur  Joseph  William  par  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie  de  Dublin. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 


Librairie  de  PLON  freues,  imprimeurs-éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  36,  à  Paris. 


AVIS  ESSENTIEL.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon 
marché  de  tous  ces  livres ,  il  suffit  de  comparer  leurs 
prix  avec  ceux  des  mêmes  ouvrages  dans  les  autres 
librairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne ,  par  M.  Joseph 
Frank,  revient  à  24  fr.  au  lien  de  160  fr.  que  coûte 
le  texte  latin  seul  de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  Œuvres  à’ Hippocrate ,  édition  de  Foès ,  tra¬ 
duction  de  Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  5  fr.,  tandis 
que  ces  ouvrages  sont  ainsi  marqués  dans  les  catalo¬ 
gues  de  librairie  :  Foès,  50  fr.;  Gardeil,  20  fr.;  Co¬ 
ray,  30  fr.;  total  ;  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Detouet,  coûte  G  fr.;  la 
même  traduction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalo¬ 
gues  de  librairie. 

Cette  modicilé  de  prix  existant  pour  tous  les  ou¬ 
vrages,  on  aurait  pour  une  centaine  de  francs  la  col¬ 
lection  entière,  contenant  la  matière  de  144  volumes, 
qui  coûterait  plus  de  1 ,000  fr.  d’après  les  prix  ordi¬ 
naires  des  livres  de  médecine. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE  de  Bichat,  aug¬ 
menté  et  annoté  par  MM.  Gerdy,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine;  Huguier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la 
même  Faculté  ;  Malle,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  Strasbourg;  Serres,  membre  de  l’Institut.  2  volumes 
in-8  à  deux  colonnes  de  888  pages,  formant  la  matière 
de  5  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  6  fr. 

TRAITÉ  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE  de  Bichat,  revu  et 
augmenté  par  les  mêmes.  1  volume  in-8  à  deux  co¬ 
lonnes  de  634  pages,  formant  la  matière  de  4  volumes 

ordinaires  de  médecine.  Prix . 3  fr. 

RECHERCHES  SUR  LA  VIE  ET  LA  MORT,  de  Bichat; 
suivies  des  ouvrages  de  Buisson  sur  la  division  la  plus 
naturelle  des  phénomènes  physiologiques,  et  de  Legal¬ 
lois  sur  le  principe  de  la  vie.  1  volume  in-8  à  deux 
colonnes  de  416  pages,  formant  la  matière  de  3  volu¬ 
mes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  .  2  fr.  50  c. 

traité  de  PHYSIOLOGIE,  par  MM.  Bracliel  et  Foiiil- 
loux ,  raéffecips  4®  rHôlel-Dieu  de  Lyon,  1  volume 


in-8  à  deux  colonnes  de  512  pages,  formant  la  matière 
de  4  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  4  fr. 

TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE ,  par  M.  Jo¬ 
seph  Frank,  professeur  de  clinique  médicale  à. l’Uni¬ 
versité  de  Wilna,  traduit  pour  la  première  fois  en  fran¬ 
çais  par  M.  Bayle,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  6  volumes  in-8  à  deux  colonnes  de 
3,450  pages,  formant  la  matière  de  20  volumes  ordi¬ 
naires  de  médecine.  Prix . 24  fr. 


TRAITÉ  D'HYGIÈNE,  par  MM.  Hallé  et  Touitelle,  pro¬ 
fesseurs  d’iiygiène  des  Facultés  de  Paris  et  de  Stras¬ 
bourg,  avec  des  additions  et  des  notes  par  M.  Briche- 
teau,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  1  volume  in-8  à 
deux  colonnes  de  400  pages,  formant  la  matière  de  3 
volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  2  fr.  50  c. 


TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉ¬ 
DICALE  ,  par  M.  Giacomini ,  professeur  de  médecine 
clinique  à  l’Université  de  Padoue,  traduit  par  MM.  Mo- 
jon  et  Rognetta.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes  de  600 
pages ,  formant  la  matière  de  4  volumes  ordinaires  de 
médecine.  Prix . •  .  3  fr.  50  c. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE ,  par  M.  Eusèbe  de 
Salle,  D.-M.,  suivi  de  la  Jurisprudence  médicale,  re¬ 
cueil  complet  des  lois,  ordonnances  et  règlements  rela¬ 
tifs  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  des  diverses  bran¬ 
ches  de  l’art  de  guérir,  t  volume  in-S  à  deux  colonnes 
de  400  pages,  formant  la  matière  de  3  volumes  ordi¬ 
naires  de  médecine.  Prix . 2  fr.  50  c. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  YEUX,  par  Scarpa;  avec 
des  additions  et  des  notes  par  M.  Rognetta.  1  volume 
in-8  à  deux  colonnes  de  536  pages,  formant  la  matière 
de  4  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50  c. 


TRAITÉ  DES  ACCOUCHEMENTS,  DES  MALADIES  DES 
FEMMES  ET  DES  ENFANTS,  pqi'  M.  BucRS,  profes¬ 


seur  de  chirurgie  à  l’Université  de  Glascow ,  traduit 
pour  la  première  fois  de  l’anglais  par  le  docteur  Galliot, 
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séance»  «fr*  Aeaaéntie». 

Après  une  nouvelle  hécatombe  de  remèdes  secrets  par  M.  Robi¬ 
net,  M.  Cruveilhier  a  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
paralysie  progressive  avec  atrophie  des  muscles. 

La  dernière  observation  est  remarquable,  non-seulement  à  cause 
de  la  description  de  la  maladie  ,  plus  tranchée  que  chez  tous  les 
autres  sujets ,  de  l’atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  du  nerf 
grand  hypoglosse  ,  le  lingual  étant  resté  intact ,  mais  surtout  par 
l’indication  de  la  cause  de  cette  affection,  qui  était  restée  Jusqu’à 
ce  jour  inconnue. 

Ainsi,  dans  tous  les  autres  faits  publiés ,  soit  par  M.  Aran  ,  soit 
par  M.  Thouvenet,  dans  les  deux  premières  observations  Commu¬ 
niquées  par  M.  Cruveilhier  lui -même,  non-seulement  la  moelle 
épinière,  mais  les  racines  antérieures  des  nerfs  qui  y  prennent 
naissance  étaient  intactes  ou  n’avaient  pu  être  suffisamment  exami¬ 
nées.  Dans  le  dernier  fait ,  les  cordons  de  la  moelle  étaient  sains 
aussi  ;  les  racines  postérieures  des  nerfs  médullaires  n’avaienl  subi 
aucune  altération  de  texture  ou  de  volume  ;  mais  les  racines  anté¬ 
rieures  étaient  évidemment  atrophiées  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle. 

Est-ce  là  véritablement  la  cause  première  de  la  maladie  î  l’atro¬ 
phie  des  muscles  est-elle  consécutive?  n’existerait-elle  pas  sans 
celle  des  racines  antérieures ,  et,  dans  ce  cas  ,  quel  mode  de  trair 
temeut  doit-on  opposer  à  celte  cruelle  affection  7  l’électricité  agis¬ 
sant  dès  le  début  de  la  maladie  sui'ces  racines  aurait-elle  le  pouvoir 
d’enrayer  le  mal  ?  Ce  sont  des  questions  que  se  pose  l’honorable 
académicien  et  qu’il  n’ose  résoudre  ;  nous  n’avons  certes  pas  non 
plus  celte  prétention  ,  et  nous  nous  contenterons  de  répéter  avec 
lui  que  la  découverte  d’une  cause  présumée,  quoique  douteuse  , 
d’une  maladie  dont  le  véritable  siège  d’origine  était  inconnu,  est 
un  progrès. 

L’Académie,  obligée  de  se  former  en  comité  secret  pour  le  rap¬ 
port  sur  la  demande  faite  par  M.  Paul  Dubois  de  passer  dans  la 
section  d’accoucliemenls ,  a  renvoyé  la  discussion  à  la  prochaine 
séance.  Plusieurs  membres,  entre  autres  l’honorable  M.  Roux,  ont 
déjà  demandé  la  parole  ,  et  nous  espérons  que  cette  discussion 
prendra  toute  l’importance  qu’elle  mérite.  Le  sujet  est  d’un  intérêt 
réel  :  nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  membres  qui  possé¬ 
deraient  des  faits  analogues  et  qui  auraient  des  réflexions  à  émettre 
à  ne  pas  négliger  d’y  prendre  part. 


L’espace  nous  manque  pour  l’appréciation  des  travaux  qui  ont 
été  communiqués  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  on  trouvera 
le  résumé  dans  notre  compte-rendu.  Nous  noterons  cependant  une 
nouvelle  opération  de  gastrostomie  de  M.  Sédillot,  qui  malheureu¬ 
sement  n’a  pas  réussi  ;  une  intéressante  communication  de  M.  Mi¬ 
chel  (de  Strasbourg)  sur  Iacause.de  la  surdi-mutité  ;  et  enfin,  une 
communication  de  M.  Delioux  sur  le  traitement  de  la  dyssenterie 
par  les  lavements  iodés,  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  le  dernier 
numéro. 


Sur  la  constltatlon  épidémique  aclnelle  (!]• 

§  III.  Revenons  à  la  grippe  de  1852-53  ,  dans  la  marche  de  la¬ 
quelle  j’aurai  à  signaler  quatre  périodes  bien  tranchées  ;  et  partout 
on  verra  que  la  résistance  nerveuse  fait  défaut. 

a,  1°  Dès  le  milieu  du  mois  de  décembre  dernier ,  au  début , 
l’épidémie  affecta  de  revêtir  deux  formes  distinctes  :  d’un  côté , 
c’était  une  maladie  catarrhale  accompagnée  de  fièvre  continue, 
avec  exacerbation  le  soir,  subdélire  nocturne,  courbature,  prostra¬ 
tion,  douleur,  pression  sous-sternale,  névralgie  intercostale  ,  pleu¬ 
rodynie,  sécheresse  douloureuse  de  la  gorge ,  toux  férine  :  toutes 
les  muqueuses  envahies  depuis  les  sinus  frontaux  et  les  conjonc¬ 
tives  jusqu’au  rectum,  au  canal  de  l’urètre  et  au  vagin  ;  de  l’autre 
côté,  c’était  une  dothinentérie  à  forme  muqueuse,  avec  sibilence  et 
ronchus  thoraciques  presque  sans  toux ,  puis  crise  défavorable  vers 
les  parotides. 

2“  A  mesure  que  l’épidémie  progressait  vers  la  période  d’état , 
au  commencement  du  mois  de  février,  autre  division  ,  deux  autres 
formes,  plus  de  typhoïdes  vraies  :  ici,  lièvre  continue,  vomisse¬ 
ments  et  constipation  opiniâtre  ou  diarrhée  .sans  les  vomissements  ; 
ou  bien,  là,  fièvre  continue  ,  prostration  considérable ,  hébétude , 
surdité,  tremblements ,  épistaxis,  subdélire  ;  peu  de  toux  ,  râles 
sibilants  et  ronchus  généralisés  ;  langue  saburrale  et  amaigrisse¬ 
ment  rapide  dans  tous  les  cas. 

A  cette  époque,  l’état  thoracique  prenait  promptement  le  carac- 

(IJ  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


PRIX  DE  t 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois.  .....  9  fr.  | 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17  | 

Turquie,  Amérique  ET  Colorier  (  Un  an. . 33  { 

prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleferre  est  de  45  francs. 

tère  de  pleuropneumonie ,  et  toute  la  population  se  sentait  sous  la 
pression  de  l’influence  épidémique  :  chez  les  uns,  c’était  une  cour¬ 
bature,  une  pleurodynie ,  un  coryza  ,  diverses  névropathies  ;  chez 
les  autres,  de  l’anorexie ,  des  coliques  ,  de  la  diarrhée.  Dans  tous 
les  cas,  les  nuits  étaient  fort  agitées. 

3°  Vers  la  fin  de  février  ,  au  moment  de  la  chute  des  grandes 
neiges  et  de  l’abaissement  considérable  du  thermomètre  ,  les  sé¬ 
reuses  se  prenaient  avec  une  redoutable  facilité.  C’est  ainsi  que 
nous  eûmes  à  traiter  un  grand  nombre  de  pleurésies ,  de  péricar¬ 
dites  et  de  rhumatismes  articulaires  aigus. 

La  laryngo-bronchite  grippeuse,  beaucoup  moins  catarrhale  que 
spasmodique,  chez  quelques  enfants,  devenait  suffocante  par  accès, 
lorsqu’elle  était  accompagnée  de  pneumonie  lobulaire  ;  quelques 
jeunes  filles  ont  offert  cet  ordre  de  symptômes  alarmants  que  l’on 
eût  pu  prendre  pour  des  croups,  sans  les  précieuses  révélations  du 
stéthoscope  et  de  la  percussion. 

U°  L’épidémie  se  termine ,  en  ce  moment ,  par  une  affection 
catarrhale  et  quelques  fièvres  typhoïdes  .devenues  bénignes. 

b.  La  peau  était  généralement  chaude,  douce  au  toucher,  mais 
quelquefois  au-dessous  de  sa  température  normale  et  légèrement 
cyanosée.  La  sueur  jugeait  toujours  les  cas  légers. 

J’ai  encore  observé  cette  fois  un  phénomène  fort  intéressant , 
négligé  par  les  médecins  en  général ,  soupçonné  par  Vicq  d’Azyr  , 
dont  nous  nous  sommes  occupés  M.  Piedagnel  d’abord,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget  et  moi;  je  veux  parler  de  l’excessive  contractilité  de 
tous  les  muscles.  Il  suffisait  de  glisser  à  plat  le  bout  du  doigt  le 
long  de  la  poitrine  pour  faire  contracter  fortement  le  premier  plan 
des  muscles  intercostaux  et  chez  les  grippés  et  chez  les  typhoï- 
diens  ;  il  en  était  de  même  de  tout  autre  muscle  pressé  ou  légère¬ 
ment  pincé.  Ce  phénomène,  que  je  croyais  propre  jusqu’ici  à  la 
seule  dothinentérie  ,  appartiendra  désormais ,  pour  moi ,  à  toute 
affection  populaire  qui  naîtra  sous  l’influence  de  la  constitution 
typhoïde  du  siècle. 

La  bouche  était  pâteuse  ;  la  langue  plate,  rose  à  son  limbe,  tou¬ 
jours  saburrale  et  souvent  teintée  de  brun  à  son  centre,  chez  les 
grippés  ;  chez  les  typhoïdiens  ,  la  langue  ,  d’abord  plate  et  rose  à 
son  limbe,  tachée  en  brun  à  son  centre  ,  se  couvrait  bien.ôt,  ainsi 
que  les  gencives  et  les  dents,  des  fuliginosités  caractéristiques.  Le 
gargouillement  iléo-cœcal  n’était  pas  toujours  aussi  bien  perçu  que 
dans  les  épidémies  de  typhoïdes  ordinaires  ;  la  constipation  persis¬ 
tait  longtemps  et  les  diarrhées  se  montraient  fort  tard. 

Il  y  avait  des  épistaxis  chez  les  grippés  ét  les  typhoïdiens.  Le 
pouls  était  large  et  développé,  mais  extrêmement  dépressible  chez 
les  uns  et  chez  les  autres;  il  était  souvent  intermittent  (dicrote) 
dans  la  forme  grave  de  pneumonie.  Nous  avons  vu  le  sang  d’un  ty- 
phoïdien  venu  de  Paris,  et  que  l’on  saigna,  je  crois,  an  dixième 
jour  ;  il  était  couvert  d’une  pellicule  gris-perle,  et  le  caillot  en  était 
assez  consistant.  Le  sang ,  dans  le  rhumatisme  aigu,  était  couvert 
de  l’épaisse  couenne  inflainmatoire  connue. 

Nous  avons  tous  remarqué  de  la  gêne,  de  la  douleur  sous-ster¬ 
nale,  de  la  dyspnée,  lors  même  que  l’auscultation  la  plus  minu¬ 
tieuse  ne  révélait  rien. 

L’urine  des  grippés  était  rouge-foncé,  déposait  le  plus  souvent 
un  sédiment  briqueté,  parfois  un  sédiment  grisâtre.  Celle  des  ly- 
phoïdiens,  d’un  jaune-citrin,  restait  cnie  quand  les  malades  de¬ 
vaient  succomber,  et  se  chargeait  d’un  énéorème  d’abord  suspendu, 
puis  se  déposant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  faisait 
des  progrès  vers  la  convalescence. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  la  prostration  était  grande ,  le 
délire  toujours  imminent,  mais  plus  intense,  plus  tenace  chez  les 
typhoïdiens. 

Il  nous  reste  maintenant  les  convalescences  des  grippes  graves 
et  des  dothinêntéries,  qui  toutes  sont  fort  lentes  et  fort  difficiles. 
Presque  tous  les  asthmatiques  un  peu  âgés  ont  succombé  en  peu 
de  jours. 

La  grippe  attaquait  tous  les  âges  et  les  deux  sexes  également;  je 
n’ai  vu  de  typhoïdiens  ni  au-dessou^  de  neuf  ans  ni  au-dessus  de 
quarante-cinq  ans. 

c.  Trahement.  —  A  l’époque  où  ranaiomie  pathologique,  encore 
dans  ses  langes,  se  contentait  d’éclairer  la  pathologie  sans  afficher 
la  prétention  de  la  dominer  tout  entière ,  alors  que  la  micrographie, 
qui  n’était  pas  née,  n’avait  pas  encore  pu  émietter  les  bases  du 
diagnostic,  ou  disait  :  Naluram  morbontm  curationes  ostendunt. 
Croyez-vous  que  l’épidémie  à  laquelle  nous  venons  d’assister  n’ait 
pas  décoré  d’un  nouveau  lustre  cet  aphorisme,  vieilli  pour  bien 
des  contempteurs  des  génies  qui  les  ont  précédés  dans  la  carrière 
médicale?  Voyez  plutôt. 

Aujourd’hui,  comme  en  1776  et  en  1782,  tous  ceux  quj  ont 
voulu  opposer  aux  grippes  simples,  les  plus  nombreuses  d’ailleurs, 
un  traitement  actif  ont  fait  fausse  route.  Il  suffisait  du  repos  du 
lit,  d’une  douce  chaleur,  de  cataplasmes  émollients  sous  le  menton 
et  sur  la  poitrine,  de  boissons  anodines  chaudes,  de  quelques  laxa¬ 
tifs  (sel  marin  en  lavement),  de  peu  de  jours  de  diète  pour 
abattre  la  fièvre ,  arrêter  la  toux  férine  et  faire  cesser  les  courba¬ 
tures.  Les  narcotiques  ont  été  en  général  très  mal  supportés. 

L’ipécacuaiiha  à  dose  vomitive,  l’émétique  en  laYàgc,  les  bois- 
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sons  aromatiques  (feuilles  d’oranger,  camomille),  le  vin  de  quin¬ 
quina  ont  jugé  favorablement  les  grippes  graves  de  la  seconde  pé¬ 
riode. 

Dans  toutes  les  circonstances,  même  dans  les  pneuihonies  et  les 
rhumatismes  aigus,  les  saignées  ont  paru  aggraver  le  mal ,  en  aug¬ 
mentant  la  tendance  à  l’adynamie.  Toutes  les  pneumonies  ont  cédé 
comme  par  enchantement  au  tartre  slibié  donné  à  doses  rasoriennes, 
et  les  rhumatismes  aigus  à  l’opium  et  au  nitre  administrés  à  hautes 
doses,  suivant  la  méthode  de  31.  Owen ,  de  Londres.  (Voir  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  du  26  février  1853.)  Je  n’ai  jamais  vu  pareille 
diaphorèse  à  celle  que  produisaient  les  petits  paquets  du  docteur 
Owen ,  et  je  dois  signaler  celte  heureuse  circonstance,  que,  malgré 
les  doses  énormes  d’opium  absorbées  par  les  patients ,  les  selles 
étaient  régulières.  D’un  autre  côté,  nous  n’avons  eu  à  observer  au¬ 
cun  phénomène  de  uarcotisme. 

N’avais-je  pas  raison  de  dire  en  commençant  ce  paragraphe  que 
le  traitement  peut  encore  servir  de  pierre  de  touche  pour  recon¬ 
naître  la  nature  des  maladies?  puisque  j’ai  cherché  à  fournir  à  l’in¬ 
suffisance  nerveuse  (désormais  constatée  pour  moi)  les  éléments  de 
lutte  qui  lui  font  défaut ,  au  lieu  de  lui  en  soustraire  par  des  éva¬ 
cuations  sanguines  intempestives,  et  que  j’ai  eu  à  me  louer  des  ré¬ 
sultats  obtenus  ?  D'-E.-A.  Ancelon. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE  D  ACCOUCHEMENTS. 

Présentations  de  Tépaule. 

Résumé  d’un  travail  lu  à  la  Société  médicale  américaine  de  Paris  par 

M.  M.-B.  Wright,  d.-m.  ,  es-professeur  d’obstétrique  au  Collège  médical 

de  l’Ohio  (États-Unis). 

Il  n’est  point,  selon  moi,  dans  tout  le  domaine  de  l’obstétrique 
de  sujet  aussi  peu  compris  ou  dont  l’étude  réponde  moins  aux  exi¬ 
gences  des  faits  ou  de  la  science  que  les  présentations  de  l’épaüle  ; 
qu’il  me  soit  donc  permis  de  présenter  à  la  Société  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ce  point,  qui  peut  être  considéré  comme  le  type  des 
enfantements  difficiles. 

Il  est  vrai  que  la  présence  de  l’épaule  au  détroit  supérieur 
constitue  une  difficulté  que  l’on  ne  rencontre  pas  souvent.  Cepen¬ 
dant,  quiconque  se  baserait  là-dessus  pour  n’en  pas  faire  une  étude 
soigneuse  s’engagerait  dans  une  voie  qui  pourrait  devenir  fâcheuse 
pour  lui-même  et  funeste  aux  personnes  qui  l’appelleraient.  De  ce 
qu’un  praticien  a  pu  exercer  pendant  de  longues  années  sans  ren¬ 
contrer  un  seul  cas  de  présentation  de  l’épaule  ,  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  lui  de  croire  que  cela  ne  puisse  lui  arriver  au  premier 
moment.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nul  ne  peut  dis¬ 
tinguer  d’avance  les  cas  naturels  des  cas  anormaux  ;  de  là  la  né¬ 
cessité  d’être  toujours  prêt  à  aborder  ces  derniers ,  sinon  avec  un 
succès  toujours  certain,  du  moins  le  plus  méthodiquement  possible. 

Quelle  est  la  fréquence  et  quelle  est  l’issue  des  présentations  de 
l’épaule  ?  Ici  la  statistique  américaine  offre  une  lacune  considé¬ 
rable;  peut-être  faut-il  l’attribuer,  au  moins  en  partie  ,  à  ce  que 
la  très  grande  majorité  des  cas  qui  réclament  les  secours  de  l’art 
se  présente  parmi  les  femmes  d’origine  allemande  ou  irlandaise. 

On  a  prétendu  que  la  «  nature  »  suffisait  seule  à  l'accomplisse¬ 
ment  de  ses  propres  desseins,  ou ,  en  d’autres  ternies ,  que  l’on 
pouvait  en  toute  sécurité  abandonner  les  présentations  de  l’épaule 
aux  contractions  spontanées  de  l’utérus.  Cependant  on  ne  rapporte 
que  peu  de  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  la  délivrance  se  soit  opé¬ 
rée  sans  le  secours  de  l’art,  et  l’exemple  de  M.  Velpeau  dans  une 
circonstance  semblable  pourrait  n’être  pas  suivi  du  même  succès; 
bien  qü’on  l’ait  justifié  d’avoir  profité  de  la  première  occasion 
qui  s’offrait  à  lui  de  mettre  à  l’épreuve  les  vues  de  Denman,  alors 
en  discussion,  il  ne  recommande  pas  comme  un  principe  acquis  à 
la  pratique  de  s’en  rapporter  entièrement  à  la  nature. 

Le  docteur  Dewees  nous  apprend  qu’il  n’a  jamais  rencontré 
d’évolution  spontanée  dans  sa  pratique ,  et  cependant  il  s’exprime 
ainsi  :  «  Je  recommanderais  donc  d’attendre  celte  évolution  spon- 
»  tanée  toutes  les  fois  que  la  version  s’opposerait  à  l’espoir  de 
»  .sauver  l’enfant ,  pourvu  que  le  travail  ne  soit  pas  compliqué 
»  d’un  des  accidents  énumérés  plus  haut.  »  —  Quoique  les  opi¬ 
nions  de  notre  illustre  compatriote  aient  toujours  mérité  une  sé¬ 
rieuse  attention,  et  qu’elles  passent  même  pour  infaillibles  dans 
l’esprit  de  quelques-uns,  il  faut  considérer  comme  une  pure  chi¬ 
mère  ce  qu’il  dit  au  sujet  de  la  présentation  de  l’épanle,  et  comme 
conduisant  à  un  résultat  presque  certainement  funeste. 

Les  deux  grands  points  à  observer  dans  tout  accouchement 
sont  :  \ 

1”  La  vie  de  la  mère  ; 

2“  Celle  de  l’enfant. 

Or,  si  dans  un  cas  de  présentation  de  l’épaule  où  les  secours  de 
l’art  n’ont  pas  été  appliqués  la  mort  de  l’enfant  devient  inévitable , 
chaque  instant  de  retard  ne  compromet-il  pas  la  vie  de  la  mère  î 
Pourquoi  attendre  alors  cette  évolution  spontanée  dont  l’existence 
est  reconnue  partout  comme  chose  excessivement  rare  ? 

Je  ne  voudrais  pas  qu’ici  ni  plus  loin  mes  observations  fissent 
croire  que  je  suis  partisan  fie  l’iivortcnicnt.  J’admets  ,  je  soutiens 
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même  que  le  fœtus,  entre  le  cinquième  et  le  septième  mois ,  se 
présente  par  l’épaule  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  suppose  géné¬ 
ralement,  surtout  quand  il  est  mort.  Pans  ce  cas  l’art  n  a  pas  à  in¬ 
tervenir,  car  le  fœtus  est  comparativement  petit  et  se  prête  facile¬ 
ment  aux  formes  du  bassin.  1  1,. 

La  délivrance  peut  aussi  avoir  lieu,  dans  la  présentation  de*  1  e- 
paule,  à  l’aide  de  fortes  tractions  et  de  contractions  vigoureuses  de 
l’utérus.  Nous  pouvons  appuyer  cette  assertion  sur  la  connaissance 
d’un  fait  seulement.  L’accouchenr  appelé  dans  cette  circonstance  , 
prenant  le  bras  qui  se  présentait  pour  une  jambe,  tira  dessus  vio¬ 
lemment  et  Cnit  par  l’arracher  du  tronc  avec  le  scapulum  et  la 
clavicule.  La  malheureuse  femme  l’ayant  prié  .  avec  une  douceur  à 
laquelle  on  ne  se  serait  pas  attendu  dans  une  situation  pareille  ,  de 
s’abstenir,  l’utérus  se  reprit  à  agir  avec  énergie,  et  le  fœtus  fut  ex¬ 
pulsé.  Ayant  examiné  celui-ci  peu  de  temps  après ,  je  trouvai  le 
cou  allongé  et  la  face  epsevelie  entre  le  pubis  et  la  crête  des  os 
iliaques.  La  sage-femme  présente  à  l’accouchement  m’apprit  que 
c’était  le  côté  privé  de  son  membre  supérieur  qui  s’était  présenté 
le  premier  lors  de  la  sortie  du  fœtus.  11  est  donc  certain  qu’un 
fœtus  pesant  près  de  neuf  Hyres  et  se  présentant  par  I  épaule  au 
détroit  supérieur  peut  être  expulsé  sans  qu’il  y  ait  eu  une  version 
faite  auparavant  :  mais  qui  osera  dire  qu’il  en  .sera  toujours  ainsi 
et  fonder  sa  pratique  sur  une  pareille  prédiction  ? 

Quand  on  aborde  le  sujet  de  la  présentation  de  1  épaule ,  même 
sans  en  faire  une  étude  approfondie,  plusieurs  questions  se  présen¬ 
tent  naturellement  :  .  ,  j 

1“  Quel  est  le  moyen  le  plus  facile  de  changer  cette  forme  de 

présentation  1  ,  i  x  -, 

2“  Quelle  est  la  manière  de  procéder  la  plus  utile  pour  la  mère . 

3"  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  préserver  la  vie  de  l’enfant? 
Est-il  une  mêtlipde  que  l’on  puisse  adopter  d’une  manière  ex- 

Ves  traités  d’obstétrique  décrivent  deux  modes  de  délivrance 
dans  les  présentations  de  l’épaule  : 

1*  La  version  par  la  tête  ; 

2“  La  version  par  les  pieds. 

Mais,  à  parler  strictement,  ce  n’est  point  une  verHoii  céphalique 
que  l’on  opère.  Lorsque  pour  faciliter  le  travail  nous  substituons 
la  tête  à  l’épaule,  nous  ne  faisons  que  pousser  de  côté  une  partie  du 
fœtus  pour  faire  place  à  une  autre.  Quand  on  pratique  la  version 
podalique.latêteest  obligée  de  décrire  presque  en  entier  «n  cercle 
considérable.  Nous  voudrions  dès  à  présent  appeler  votre  attention 
sur  cette  différence. 

Nous  serions  heureux  si,  pour  répondre  aux  questions  posées  ci- 
dessus  d’une  manière  complète  et  exacte ,  nous  pouvions  invoquer 
des  autorités  américaines.  Nous  avons  déjà  fait  allusion  aux  pré¬ 
ceptes  que  le  professeur  Dewees  nous  a  laissés  sur  ce  sujet.  Le 
professeur  Megs  dit  :  «  Il  est  possible  que  ces  vieux  praticiens  du 
temp.«  de  la  reine  Elisabeth  aient  réussi  quelquefois  en  repoussant 
l’épaule  à  ramener  la  tête  au  détroit,  mais  en  tout  cas  cela  me  pa¬ 
raît  fort  improbable.  »  Le  professeur  Miller  ne  s'exprime  pas  moins 
catégoriquement  i  «  La  version  céphalique ,  dit-il ,  n’a  que  peu  de 
défenseurs  aujourd’hui,  et  il  est  reconnu  qu'elle  s’applique  à  des 

cas  si  peu  nombreux  qu’elle  mérite  à  peine  que  nous  nous  en  oc¬ 
cupions  sérieusement.  Pour  cette  raison,  et  aussi  parce  que  je  n’en 
ai  point  fait  l’expérience,  je  ne  m’occuperai  que  de  la  version  pel¬ 
vienne.  »  Le  professeur  Huston  dit  dans  une  de  scs  notes  sur 
l’obstétrique  de  Churchill  :  «  Le  praticien  éprouvera  beaucoup  de 
■difficulté  à  ramener  la  tête  dans  une  position  favorable  lorsqu’il  y 
aura  présentation  de  l’épaule,  et  il  est  même  très  probable  qu’il 
échouera.  »  Nous  reconnaissons  donc  tout  d’abord  que  les  ouvra¬ 
ges  de  nos  compatriotes  qui  ont  traité  de  l’obstétrique  ,  écrits  avec 
talent  et  juslement  renoramés,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  en- 
Gouraoer  beaucoup  dans  les  opinions  que  nous  soumettons  ni  dans 
la  pratique  que  nous  voulons  soutenir.  Cependant ,  nous  dirons  ici 
que  le  professeur  de  Louisville,  le  docteur  Miller,  admit,  dans  une 
lettre  particulière  qu’il  m’écrivit  après  la  publication  de  plusieurs 
cas  rencontrés  dans  ma  pratique,  la  possibilité  et  l’utilité  du  re¬ 
dressement  céphalique  {eepkalic  adjustmeni). 

Mais  avant  d’arriver  à  mie  explication  plus  directe  de  nos  pro¬ 
pres  vues  et  de  notre  pratique,  il  est  bon  de  citer  quelques  auteurs 
Lropéens.  Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  le  Système  d'obsté¬ 
trique  de  Churchill  :  «  Si  ces  moyens  de  réussissent  pas  (antimoine, 

,,  opium,  saignée)  et  que  la  versiftn  soit  impraticable,  il  faut  ouvrir 
s  le  thorax  de  l’enfant  et  l’éviscérer ,  après  quoi  on  pourra  l’ex- 
„  traire  »  —  En  parlant  des  trois  modes  de  version ,  le  docteur 
Ramsbotham  dit  :  »  Celui  qui  consiste  à  soulever  l’épaule  et  à  ra- 
»  mener  la  tête  en  bas  serait  le  plus  sûr  pour  1  enfant,  parce  que 
»  l’on  s’exposerait  peu  à  exercer  une  pression  sur  le  cordoo  ombi- 
.  lieal  •  et  c'est  cette  pression  qui  tue  ordinairement  le  fœtus  quand 
.  on  l’extrait  par  les  fesses  ou  tes  pieds.  Mais  ce  mode,  bien  que  le 
,  Dlus  sûr  pour  l’enfant,  est  le  plus  dangereux  pour  la  mere  et  le 
»  plus- difficile  pour  l’opérateur;  et  le  danger,  comme  on  pouvait 
.  s’y  attendre,  est  proportionnel  à  la  difficulté  Dans  ces  tentatives 
»  de  version  que  très  probablement  on  sera  oblige  de  répemr  plu- 
»  sieurs  fois,  il  y  aurait  grand  péril  pour  l’uteros  et  le  vagin.  » 
Quand  je  rapproche  ces  paroles  des  faits  de  ma  propre  expérience, 
je  suis  invinciblement  conduit  à  croire  que  le  professeur  anglais  a 
émis  ses  vues  dans  un  moment  où  son  imagination  était  trop  active, 
ou  alors  qu’il  était  disposé  h  s’en  .tenir  aux  limites  de  l’autorité. 
Comment  une  substitution  de  la  tête  à  l’épaule  accomplie  avec  une 
force  à  peine  appréciable  pour  la  mère  peut-elle  mettre  en  péril 
l’utérus  et  le  vagin?  C’est  là  ce  que  je  ne  puis  comprendre  Le 
docteur  Rigby  semble  disposé  à  trancher  toute  cette  question  d'un 
seul  trait  de  plume  ;  «  H  est  évident,  nous  dit- il  avec  beaucoup  de 
»  sang-froid,  que  ce  mode  de  version  serait  rarement  praticable.  » 

M  Velpeau,  dans  la  traduction  américaine  de  son  OWefrnjue, 

s’exprime  ainsi  :  «  On  peut  donc  tenter  la  ver.sion  céphalique; 

»  1“  Dans  un  bassin  bien  conformé,  ou  il  ne  s  est  présenté  d  au- 
»  tre  accident  qu’une  position  vicieuse  du  fœtus,  et  lorsque  la  tête 
»  a  pris  une  position  inclinée  dans  le  vide  du  bassin; 

»  2“  Dans  les  présentations  de  l’épaule,  soit  que  le  thorax  se 
»  présente  de  face  ou  par  derrière,  pourvu  que  le  bras  ne  pende 
..  pas  et  que  l’utérus  ne  soit  pas  trop  contracté.  “ 

M.  Chailly ,  en  examinant  ce  sujet  de  version  céphalique  opéree 
par  iart  (si  nous  le  comprenons  bien^,  admet  que  la  délivrance 


sera  aussi  heureuse  pour  l’enfant  et  la  mère  que  si  le  vertex  s  était 
présenté  d’abord.  Après  la  rupture  des  membranes,  ajoute-t-il, 
nous  ne  devons  pas  songer  à  la  version  céphalique  ;  la  version  pel¬ 
vienne  est  alors  la  seule  ressource.  Il  convient  qu’après  la  rupture 
des  membranes  «on  doit  avoir  recours  à  cette  opération  seulement 
»  quand  le  bassin  est  mal  conformé,  » 

Cette  dernière  phrase  et  l’aveu  qu’un  changement  de  présenta¬ 
tion  tandis  que  les  membranes  sont  encore  intactes  sera  favorable 
à  l’enfant  et  à  la  mère  réfutent ,  selon  moi ,  tout  ce  que  l’auteur  a 
pu  dire  contre  la  version  céphalique.  Si  un  changement  de  présen¬ 
tation  est  plus  favorable  pour  la  mère  et  l’enfant  avant  la  rupture 
des  membranes,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas  après,  pourvu  qu’en 
effectuant  ce  changement  on 'n’use  pas  de  trop  de  force?  Le  la 
violence  tuerait  l’enfant  aussi  bien  dans  la  version  podalique  que 
dans  la  céphalique.  Et  si  l’on  peut  opérer  celte  dernière  facilement 
et  avantageusement  pendant  les  contractions,. comment  peut-on  la 
repousser  alors  qu’aucun  obstacle  n’empêche  la  main  de  s  intro¬ 
duire  dans  le  bassin  et  d’aller  atteindre  la  partie  du  fœtus  qui  se 
présente. 

Après  ces  préliminaires,  nous  pourrons  vous  exposer  les  circons¬ 
tances  qui  nous  conduisaient  à  accorder  toute  notre  attention  à  la 
version  céphalique,  et  les  faits  qui  nous  justifient  de  vous  présenter 
ce  moyen  comme  un  mode  de  délivrance. 

Dans  un  cas  de  présentaiioii  de  l’épaule ,  en  passant  ma  main 
dans  l’utérus  pour  opérer  la  version  pelvienne  ,  je  sentis  que  la 
partie  du  fœtus  qui  s’offrait  à  moi  tendait  à  remonter,  et  que  la  tête 
tendait  à  occuper  le  détroit  supérieur.  Je  facilitai  ce  mouvement, 
et  les  contractions  utérines  achevèrent  heureusement  la  délivrance. 

Peu  de  temps  après,  je  fus  appelé  pour  un  cas  à  peu  près  sem¬ 
blable.  La  principale  différence  eonsisiait  en  ce  que,  dans  le  cas 
précédent,  les  membranes  s’étaient  rompues  prématurément ,  tan¬ 
dis  que  dans  le  second  elles  se  rompirent  pendant  que  nous 
cherchions  à  reconnaître  le  genre  de  présentation.  Dans  l’une  et 
l'autre  circonstance,  la  version  se  fit  aussi  facilement  et  aussi 
promptement  qu’aucune  version  pelvienne  qui  me  fût  échue. 

Dans  un  numéro  de  la  lancette  de  tOuesi  on  trouve  les  détails 
d’un  cas  de  présentation  de  l’épaule,  rapporté  par  le  D^  \V.-F.  Ri¬ 
chardson.  Le  docteur  fit  de  longs  et  vains  efforts  pour  opérer  la 
version  pelvienne.  Neuf  heures  ajirès  la  rupture  des  membranes  je 
fus  invité  à  pratiquer  la  version.  Je  dégageai  facilement  l’épaule  et 
lui  substituai  la  tète.  Alors  le  travail  fut  abandonné  à  lui-même  et 
se  termina,  comme  un  cas  naturel,  au  bout  de  deux  heures. 

Le  même  journal  contient  un  autre  cas  fourni  par  le  docteur 
Jerry,  différent  du  premier  dans  plusieurs  de  ses  traits  principaux, 
et  d’ailleurs  bien  plus  compliqué.  Nous  fûmes  appelé  (fuinze  heures 
après  la  sortie  des  eaux.  Un  bras,  une  jambe  et  le  cordon  se  trou¬ 
vaient  dans  le  vagin.  Une  traction  par  la  jambe  n’amena  point  le 
fœtus,  et  ne  changea  pas  sa  position.  L’utérus  avaiteessé  ses  contrac¬ 
tions,  mais  il  embrassait  le  fœtus  si  énergiquement,  qu’il  était  im¬ 
possible  do  le  tourner  par  les  pieds  ;  la  main  ne  pouvait  pas  franchir 
le  détroit  supérieur.  Noua  ne  pouvions  plus  que  choisir  entre  l’é¬ 
viscération  et  la  version  céphalique.  La  position  du  fœtus,  l’absence 
de  liquide  amniotique ,  les  longues  et  incessantes  contractions  de 
l’utérus  ne  pouvaient  nous  laisser  l’espoir  d’une  délivrance  favo¬ 
rable.  Cependant  le  dernier  moyen  dut  nous  sourire  davantage. 
Pour  prévenir  toute  résistance  de  la  pàrt  de  la  mère  et  pour  apaiser 
les  mouvements  de  l’utérus,  nous  administrâmes  le  chloroforme. 
L’anesthésie  étant  produite,  je  relevai  la  jambe,  le  bras  et  le  cordon, 
et  la  tête  fut  alors  ramenée  au  détroit.  Les  forces  de  la  femme  et 
l’énergie  de  l’utérus  étant  épuisées  par  la  violence  et  la  longueur 
du  travail,  nous  pensâmes  qu’il  fallait  pousser  notre  intervention 
plus  loin.  D’une  main  je  maîtrisai  la  tête,  et  m’en  servant  comme 
d’un  guide  (selon  mon  habitude  quand  la  tête  est  au  détroit  supé¬ 
rieur),  j’appliquai  le  forceps  et  retirai  le  fœtus. 

Le  docteur  AYalker  publie  aussi  un  cas  dans  lequel  il  fut  appelé 
trente-six  heures  après  la  rupture  des  membranes.  Je  visitai  la  ma¬ 
lade  onze  heures  plus  tard,  et  me  disposai  à  opérer  la  version  cé¬ 
phalique,  ce  que  j’exécutai  en  quelques  minutes  et  sans  difficulté. 
L’utérus  n’agissait  pas  avec  beaucoup  de  force  ;  mais  comme  la 
femme  était  douée  de  beaucoup  d’énergie  et  de  courage,  nous  ne 
vîmes  pas  de  nécessité  d’insister  davantage.  Les  contractions  de 
l’utérus  augmentèrent  bientôt,  mais  la  face  s’inclina  peu  à  peu  et 
finit  par  occuper  le  détroit  supérieur.  Comme  le  menton  regardait 
en  avant,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  arrêter  sa  marche,  et  la  déli¬ 
vrance  se  termina  comme  se  fût  terminée  la  plus  heureuse  présen¬ 
tation  de  la  face. 

J’ai  choisi  ces  cas  parce  qu’ils  ont  été  publiés  d’une  manière  cir¬ 
constanciée  par  les  médecins  distingués  auxquels  ils  appartiennent, 
et  parce  qu’ils  m'ont  paru  les  plus  propres  à  convaincre  ceux  qui 
pourraient  montrer  quelque  incrédulité.  Cependant  nous  pouvons 
V  ajouter  un  fait  qui  n’a  pas  encore  été  imprimé. 

Je  fus  appelé  pour  un  cas  où  le  bras  do  fœtus  pendait  depuis 
soixante-deux  heures;  la  main  était  hors  de  la  vulve.  Cinq  méde¬ 
cins  avaient  déjà  été  appelés  (et  chacun  s’était  vainement  efforcé 
d’amener  les  pieds.  Quand  j’examinai  l’état  des  choses,  je  trouvai 
le  vagin  et  le  bras  qui  y  était  considérablement  gonflés,  et  il  me  fut 
impossible  d’introduire  la  main  dans  l’utérus.  Contrairement  à  la 
règle  générale,  j’amputai  le  bras  près  de  l’épaule  de  manière  à  me 
faire  plus  de  jour  pour  la  version.  L’expérience  m’ayant  démontré 
qu’en  général  les  manœuvres  de  la  version  s’exécutent  plus  facile¬ 
ment  quand  on  fait  tenir  la  femme  sur  ses  coudes  et  ses  genoux , 
je  fis  prendre  cette  position  à  notre  malade.  Maintenant  nous  pou¬ 
vions  diriger  les  épaules,  et  l’on  eût  pu  sans  grande  difficulté^  placer 
la  tête  dans  une  bonne  position  ;  mais  comme  il  y  avait  nécessité 
d’en  finir  promptement,  j’amenai  les  pieds,  et  la  délivrance  eut 
enfin  lieu. 

Après  tout  ceci  ne  sommes-nous  pas  fondés  à  croire  : 

1°  Que ,  en  s’y  prenant  à  temps  dans  la  seconde  période  de  la 
parturition,  on  peut  changer  une,  présentation  de  l’épaule  en  une 
présentation  du  vertex  plus  facilement  qu’on  ne  peut  ordinaire¬ 
ment  opérer  la  version  pelvienne; 

2“  Que  la  rupture  des  membranes,  bien  qu’elle  ait  eu  lieu  long¬ 
temps  auparavant,  n’empêche  pas  nécessairement  la  version  cépha¬ 
lique  ; 

3°  Que,  dans  les  présentations  de  l’épaule,  on  peut  amener  la 


tête  au  détroit  supérieur  après  que  l’on  a  fait  de  longs  et  vains 

efforts  pour  opérer  la  version  pelvienne;^ 

4“  Que  la  version  céphalique  devrait  être  considérée  comme  un 
excellent  moyen ,  le  meilleur  peut-être  ,  de  hâter  l’accouchement 
dans  les  présentations  de  l’épaule. 

Quel  est  le  mode  de  délivrance  le  plus  favorable  pour  la  mère? 
Telle  est  la  seconde  des  deux  questions  posées;  j’y  répondrai  en 
quelques  mots. 

En  parlant  de  la  version  pelvienne ,  le  docteur  Churchill  dit  : 

«  D’un  autre  côté ,  il  ne  faut  pas  négliger  de  considérer  ses  désa- 
»  vantages ,  car  la  distance  que  la  main  doit  franchir  et  la  difficulté 
»  de  saisir  les  pieds  et  de  tourner  l’enfant  dans  l’utérus  doivent 
»  toujours  exposer  la  mère  à  de  grandes  chances  de  dangers.  » 

Dans  la  statistique  donnée  par  le  docteur  Lee,  nous  voyons  que, 
sur  71  cas  de  présentations  de  l’épaule  dans  lesquels  on  eut  recours 
h  la  version  pelvienne  ,  7  femmes  succombèrent  par  suite  de  rup¬ 
ture  de  l’utérus  et  3  par  suite  d’inflammation  de  cet  organe. 

Dans  la  version  céphalique  la  main  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité 
utérine  ,  et  par  conséquent  les  parois  de  Tutérus  n’ont  pas  à  subir 
la  pression  d’un  corps  étranger.  Le  fœtus  ne  décrit  qu’un  petit 
mouvement  dans  l’ntérus ,  puisque  la  tête  est  déjà  près  du  détroit 
supérieur;  taudis  que,  dans  la  version  pelvienne,  la  partie  du  fœtus 
que  l’on  veut  délivrer  d'abord  doit  être  ramenée  du  fond  de  l’u-, 
térus.  Dans  la  version  céphalique ,  il  ii’y  a  qu’une  grande  mala¬ 
dresse  de  la  part  du  praticien  qui  puisse  exposer  la  mère  ;  tandis 
que  dans  la  version  pelvienne  on  est  étonné  de  ne  point  voir  de 
résultats  fâcheux. 

Quel  est  le  meilleur  moyen  de  sauver  l’enfant  ?  Voilà  ce  à  quoi 
il  faut  maintenant  répondre. 

On  a  calculé  que  pas  moins  d’un  tiers  des  enfants  périssaient 
dans  la  version  pelvienne.  En  employant  à  temps  la  version  céphar 
lique,  il  y  a  une  certitude  presque  aussi  grande  de  sauver  l’enfant 
que  dans  une  présenlatlou  naturelle  du  vertex.  Pourquoi  pas  2  A 
peu  de  chose  près,  l’opération  se  réduit  à  redresser  une  déviation 
de  la  tête. 

5“  Faut-il  adopter  l’une  ou  l’autre  méthode  exclusivement  dans 
les  présentations  de  l’épaule? 

La  raison ,  aussi  bien  que  la  force  des  faits ,  doit  nous  conduire 
tous  à  adopter  le  langage  de  M.  Cazeaux.  «  Aujourd’hui ,  dit-il,  on 
1)  ne  peut  adopter  l’une  ou  l’autre  opinion  d’une  manière  exclu- 
»  sive ,  car  il  y  a  des  cas  qui  se  prêtent  davantage  h  la  vérsîon  cé- 
«  phalique,  tandis  qu’il  y  en  a  d’autres  où  la  version  pelvienne  est 
»  la  seule  praticable.  Par  conséquent  il  faudrait  conserver  les  deux 
»  opérations  dans  la  pratique,  laissant  à  l’accoucheur  le  soin  de 
»  déterminer  quand  est-ce  qu’il  doit  préférer  l’une  ou  l’autre,  » 

Nous  aurions  voulu  discuter  plusieurs  autres  points  qui  se  rat¬ 
tachent  à  notre  sujet,  mais  nous  avons  déjà  outrepassé  les  bornes 
prescrites.  Cependant  qu’il  nous  soit  permis,  pour  conclure,  de 
faire  quelques  observations  relativement  à  la  présence  du  bras  dans  , 
le  vagin.  Ordinairement  cet  accident  n’offre  point  d’obstacle  dans 
la  version  pelvienne,  et  n’exige  point  une  attention  spéciale.  Dans 
les  présentations  de  l’épaule ,  il  faut  d’abord  ramener  le  bras  au- 
dessus  du  bord  du  bassin ,  avant  de  changer  la  forme  de  présenta¬ 
tion.  La  présence  du  bras  dans  le  vagin  ne  doit  pas  nous  empêcher 
de  tenter  la  version  céphalique.  On  peut  le  replacer  au-dessus  du 
bord  du  pelvis  sans  une  adresse  extraordinaire,  et  alors  on  n’a  plus 
affaire  qu’à  une  simple  présentation  de  l’épaule.  Maintenant  on 
saisit  l’épaule  et  on  la  pousse  du  côté  des  fesses ,  qui  glissent  sur  la 
surface  interne  de  l’utérus,  en  se  dirigeant  vers  le  fond.  La  tête 
suit  nécessairement  l’impulsion ,  et,  pour  peu  qu’elle  soit  guidée 
avec  quelque  adresse,  elle  prend  sa  position  normale  au  détroit  su¬ 
périeur.  On  ne  peut  guère  s'attendre  à  ce  qu’elle  se  déplace  de 
nouveau,  surtout  lorsque  déjà  les  contractions  utérines  l’ont  en¬ 
gagée  dans  l’orifice.  Alors  il  n’y  a  plus  qu’à  traiter  le  cas  selon  les 
principes  généraux  suivis  dans  les  présentations  du  vertex. 
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Séance  du  29  mars  1883.— Présidence  de  M.  Nacqüart,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

qOHRBSPQNDANCE  OFVICIELIE. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  et  du  commerce  transmet  les  états  de 
vaccinations  pratiquées  dans  la  ville  de  Bayonne  pour  les  années  1848 
à  1882  par  M.  le  docteur  Hoursolle. 

—Le  même  ministre  transmet  un  travail  sur  la  vaccination  de  M.  le 
docteur  Renault,  chirurgien  de  l’asile  des  aliénés  d’Alençon. 

—  Le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  impérial  qui  approuve  l’élection  de  M.  Requin. 

—  M.  le  président  invite  M.  Requin  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

CORRESPONDAffCE  MANUSCRITE. 

MM.  Ruffalini  et  Riberi  adressent  leurs  remercîments  à  l’Académie 
pour  leur  nomination  au  titre  de  membres  associés  étrangers. 

Tarlolc. 

M.'Laboulbène  adresse  des  recherches  sur  la  variole  et  sur  plusieurs 
autres  fièvres  éruptives. 


M.  Robinet  fait  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

Ptiralxale  uioaculalrc  progreaslve  atrepbliiHe. 

M.  Cruveilhier  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  sur  une  espèce  de  para¬ 
lysie  qui  n'a  pas  reçu  de  nom  définitif  dans  la  science  et  qui  n’a  pas 
encore  sa  place  dans  les  cadres  nosologiques,  paralysie  qui  a  été  dé¬ 
crite  par  M.  Aran  sous  le  titre  de  Recherches  sur  une  maladie  non  en¬ 
core  décrite  du  système  musculaire  (atrophie  musculaire  progressive) , 
et  par  M.  Thouvenet  dans  sa  dissertation  inaugurale  sous  le  titre  de 
Paralysie  musculaire  atrophique. 

Le  mémoire  de  M.  Cruveilhier  se  compose  de  trois  observations,  dont 
les  deux  premières,  recueillies  en  1832  et  en  1848,  lui  ont  permis  d’é¬ 
tablir  cliniquement  dès  cette  dernière  époque  l’existence  de  cette  forme 
si  remarquable  de  paralysie  sous  le  titre  de  Paralysie  graduelle  du 
mouvement  par  atrophie  musculaire. 

Voici  le  résumé  succinct  de  ces  deux  premiers  faits  ; 

Le  premier  remonte  à  1832.  Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  quarante», 
deux  ans.  Cette  dame  était  affectée  d’une  paralysie  musculaire  géné¬ 
rale,  laquelle  avait  beaucoup  plus  porté  sur  les  membres  supérieurs 


(tue  sur  les  membres  inférieurs.  Les^musdes  avaient  subi  une  atrophie 
remarquable,  surtout  ceux  de  la  paume  de  la  main  et  ceux  de  l’é¬ 
paule,  le  deltoïde  en  particulier.  Mais  ce  qui  fixa  surtout  l’attention  de 
jl.  Cr'uveilhiçr,  c’est  qu’à  côté  de  cette  àll^ation  si  profonde  et  si  gé¬ 
nérale  de  la  myotilité  le  sentiment  avait  conservé  toute  son  intégrité 
dans  toutes  les  parties  du  corps ,  que  les  organes  des  sens  jouissaient 
de  la  sensibilité  la  plus  exquise  et  que  l’intelligence  avait  conservé 
toute  sa  plénitude.  EnBn,  toutes  les  fonctions  nutritives  s’accomplis¬ 
saient  avec  la  plus  grande  régularité. 

M.  Cruveilhier  crut  devoir  diagnostiquer,  en  conséquence,  une  para¬ 
lysie  musculaire  générale  par  lésion  de  la  moelle  épinière ,  dont  le 
siège  devait  être  plus  particulièrement  dans  les  faisceaux  antérieurs  de 
cet  organe. 

La  paralysie  croissant  toujours  et  ayant  successivement  envahi  les 
muscles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  cette  malade  succomba. 
Grande  fut  la  sUipéfaction  de  M,  Cruveilhier  de  trouver  à  l’autopsie  la 
moelle  épinière  entièrement?  intacte  ,  de  même  que  toutes  les  parties 
constituantes  de  la  masse  encéphalique. 

Plus  tard  M.  Cruveilhier  retrouva  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  second 
cas  présentant  trait  pour  trait  les  caractères  de  l’observation  qui  pré¬ 
cède  et  qui  lui  permit  de  déterminer  que  c’était  non  aux  centres  ner¬ 
veux,  mais  dans  les  muscles  eux-mêmes  qu’il  fallait  chercher  les  causes 
de  cette  paralysie.  En  effet ,  ce  malade  ayant  succombé  ,  l’autopsie  fit 
reconnaître ,  comme  dans  le  cas  ci-dessus  ,  qu’il  n’y  avait  absolument 
rien  dans  la  masse  encéphalique  et  dans  la  moelle.  Ayant  fait  dissé¬ 
quer  avec  soin  tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc,  M.  Cruvei¬ 
lhier  reconnut  que  tous  les  muscles  étaient  atrophiés  é  des  degrés 
divers ,  que  les  uns  avaient  encore  leur  couleur  presque  naturelle  , 
d’autres  une  couleur  rose-pâle,  d’autres  une  couleur  jaune,  mais  qu’un 
très  grand  nombre  de  ces  muscles  avaient  passé  à  l’état  graisseux.  Du 
reste  tous  ces  muscles  ,  prodigieusement  réduits  dans  leur  volume , 
mais  ayant  conservé  leur  forme  normale,  étaient  parfaitement  distincts 
les  uns  des  autres.  Enfin,  non-seulement  les  muscles,  même  congénères 
et  même  voisins  les  uns  des  autres,  étaient  inégalement  affectés,  mais 
encore  tous  les  faisceaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  chaque 
muscle  n’avaient  pas  subi  l’atrophie  au  même  degré;  ainsi  dans  le 
même  muscle ,  à  côté  de  faisceaux  rouges ,  se  trouvaient  des  faisceaux 
d’un  rose  pâle  et  même  des  faisceaux  graisseux;  l’indépendance  de 
nutrition  et  d’action  de  chaque  faisceau  musculaire  était  aussi  parfai¬ 
tement  démontrée  que  l’indépendance  de  chaque  muscle;  il  était  évi¬ 
dent  que  l’atrophie  n’envahissait  pas  les  musoies  en  masse ,  mais  bien 
isolément  et  successivement  chacun  des  faisceaux  de  chaque,  muscle. 

Quant  au  système  nerveux  périphérique,  dont  l’examen  ne  put  être 
fait  avec  toute  l’attention  qu’eût  désiré  y  apporter  M.  Cruveilhier ,  on 
constata  seulement  à  la  simple  vue  que  les  nerfs  des  membres  atro¬ 
phiés  paraissaient  aussi  volumineux  que  de  coutume;  que  les  nerfs 
musculaires,  au  moment  de  pénétrer  dans  les  muscles  atrophiés,  pré¬ 
sentaient,  à  peu  de  chose  près,  leur  volume  normal. 

Cette  seconde  autopsie  ,  confirmative  de  la  première  pour  ce  qui  est 
de  l’intégrité  du  cerveau  et  de  la  moelle,  démontrait  donc,  en  outre, 
que  c’était  non  au  centre  nerveux  céphalo-rachidien,  mais  dans  les  mus¬ 
cles  eux-mêmes,  qu’était  la  causerie  leur  paralysie;  que  cette  cause 
était  l’atrophie  musculaire,  dont  les  degrés  divers  montraient  exacte¬ 
ment  les  degrés  de  la  paralysie. 

Mais  une  lacune  grave  existait  encore  dans  l’anatomie  pathologique 
de  cette  affection  :  c’était  la  connaissance  de  l’état  anatomique  de  la 
partie  périphérique  du  système  nerveux,  des  cordons  nerveux  intermé¬ 
diaires  à  la  moelle  et  aux  muscles.^C’est  cette  lacune  que  la  troisième 
observation  est  destinée  à  combler. 

Cette  troisième  observation  a  trait  à  un  nommé  Prosper  Lecomte, 
âgé  de  trente-deux  ans,  saltimbanque,  entré  dans  le  service  en  juillet 
1850,  avec  une  paralysie  musculaire  atrophique  déjà  en  grande  par¬ 
tie  généralisée,  et  dont  il  faisait  remonter  l’origine  à  deux  ans  environ, 
et  mort  le  12  février  dernier. 

Nous  ne  reproduisons  pas  ici  les  détails  très  circonstanciés  dans  les¬ 
quels  entre  M.  Cruveilhier  sur  la  maladie  de  ce  sujet,  qui  a  présenté 
d’ailleurs  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  des  deux  observations 
précédentes. 

■Voici  quelles  ont  été,  à  l’autopsie,  les  lésions  principales; 

Système  musculaire — Tous  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse 
sont  parfaitement  sains.  Les  muscles  de  la  jambe  sont  grêles,  pâles  à 
la  région  antérieure,  et  ont  subi  l’atrophie  graisseuse  à  leur  partie  su¬ 
périeure;  ceux  de  la  région  postérieure  sont  amaigris,  mais  sains;  il  en 
est  de  même  au  pied,  sauf  le  muscle  pédieux,  qui  semble  avoir  com¬ 
plètement  disparu. 

Aux  membres  supérieurs  aucun  muscle  n’a  été  complètement  étranger 
à  l’atrophie  ;  mais  toutes  les  régions  n’ont  pas  été  également  affectées. 

Les  muscles  du  tronc  présentent  tous,  à  des  degrés  variables,  la 
même  altératioiT. 

Le  diaphragme  était  parfaitement  sain. 

Les  muscles  de  la  langue  avaient  subi  l’atrophie  graisseuse. 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  organique  :  le  cœur,  l’œsophage,  l’es¬ 
tomac,  les  intestins,  ils  étaient  parfaitement  sains. 

Système  nerveux.  —  1°  La  masse  encéphalique  est  dans  l’état  le  plus 
normal.  Elle  est  même  remarquable  par  sa  consistance. 

2®  La  moelle  épinière  est  parfaitement  saine  de  volume,  de  couleur 
et  de  consistance.  Les  faisceaux  antérieurs  sont  dans  l’état  normal.  Les 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  sont  également  dans  l’état  le 
plus  complet  d'intégrité ,  mais  les  racines  antérieures  de  ces  nerfs  pa¬ 
raissent  d’une  infériorité  extrêmement  remarquable  par  rapport  aux 
racines  postérieures,  et  cette  infériorité  est  surtout  énorme  à  la  région 
cervicale.  Tandis  que  le  rapport  entre  les  racines  postérieures  et  les 
racines  antérieures  est,  d’après  M.  Cruveilhier,  à  la  région  cervicale  de 
3:1,  à  la  région  dorsale  de  1  1/2  : 1,  et  à  la  région  lombaire  de 
2:1,  dans  le  cas  actuel  les  racines  antérieures  n’étaient  peut-être 
pas  ié  quart  ou  le  cinquième  en  volume  des  racines  postérieures  aux 
régions  dorsale  ou  lombaire,  elles  n’étaient  pas  la  dixième  partie 
en  volume  à  la  région  cervicale.  Dans  plusieurs  points  de  la  région 
eervicale  ces  racines  se  réduisent  à  leur  névrilème  et  se  présentent 
sous  l’aspect  de  petits  filaments  gris  extrêmement  déliés ,  qui  ne  sont 
composés  que  de  névrilèmes.  Ces  filaments,  examinés  à  la  loupe,  n’of¬ 
frent  aucune  trace  du  tissu  nerveux  proprement  dit. 

Cette  observation,  d’après  M.  Cruveilhier,  complète  Tanatomie  pa¬ 
thologique  de  la  paralysie  musculaire  progressive  atrophique. 

La  première  autopsie  avait  démontré  dans  cette  maladie  l’intégrité 
parfaite  du  centre  nerveux  céphalo-rachidien,  mais  elle  n’avait  dé¬ 
montré  que  cela. 

La  deuxième  autopsie  avait  confirmé  le  résultat  de  la  première,  mais 
elle  avait  en  outre  établi  comme  cause  de  la  paralysie  du  mouvement 
Tatrophie  musculaire ,  dont  on  a  pu  constater  tous  les  degrés,  depuis  le 
simple  amaigrissement  du  muacle  avec  décoloration  légère  de  son  tissu 
jusqu’à  la  transformation  graisseuse,  qui  en  est  le  dernier  terme. 

La  troisième  autopsie  a  confirmé  le  résultat  des  deux  autopsies  pré¬ 
cédente,  quant  à  l’état  d’intégrité  du  centre  céphalo- rachidien  et  quant 
à  l’atrophie  musculaire  même  ;  et  elle  établit,  en  outre,  de  la  manière 
la  plus  positive  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs.spinaux  , 
atrophie  dont  M.  Cruveilhier  a  pu  également  suivre  les  divers  degrés 
depuis  la  simple  diminution  de  volume  de  ces  racines  sans  altération 


notable  de  tissu ,  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  substanc  ner¬ 
veuse,  jusqu’à  la  réduction  des  racines  spinales  au  névrilème,  dernier 
terme  de  l’atrophie  nerveuse. 

Ainsi,  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  musculaire  progres¬ 
sive  atrophique  se  compose  de  trois  éléments; 

D’un  premier  élément  qui  est  négatif,  c’est  l’intégrité  parfaite  de  la 
portion  centrale  du  système  nerveux  ; 

D’un  deuxième  élément ,  l’atrophie  des  racines  antérieures  coïnci¬ 
dant  avec  l’intégrité  parfaite  des  racines  postérieures; 

D’un  troisième  élément,  Tatrophie  des  muscles  paralysés. 

Ces  caractères  anatomiques  rendent-ils  un  compte  satisfaisant  des 
symptômes?  Que  montre  l’anatomie  pathologique  mise  en  regard 
de.  l’observation  clinique  ?  A  l’intégrité  parfaite  de  l’intelligence  ré¬ 
pond  l’intégrité  parfaite  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  des 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  A  la  paralysie  du  mouvement 
répondent;  1°  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux; 
2“  Tatrophie  musculaire. 

La  marche  graduelle  ou  progressive  de  la  paralysie  du  mouvement 
est  d’ailleurs  parfaitement  expliquée  par  la  marche  graduelle  ou  pro¬ 
gressive  de  Tatrophie  musculaire,  aussi  bien  que  par  celle  de  l’atrophie 
nerveuse.  Mais  quelle  est  la  part  respective  de  Tatrophie  musculaire  et 
de  l’atrophie  des  racines  spinales  antérieures  dans  la  production  de 
cette  paralysie;  ou ,  en  d’autres  termes  ,  quel  est  le  rapport  qui  existe 
entre  ces  deux  atrophies?  C’est  là  le  nœud  de  la  question  que  M.  Cru¬ 
veilhier  s’est  proposé  d’examiner  dans  cette  dernière  partie  de  son 
travail. 

Et  d’abord  il  repousse  comme  inadmissible  la  simple  coïncidence 
entre  ces  deux  lésions,  et  admet  entre  elles  une  connexion  intime,  un 
rapport  de  subordination.  Mais  de  ces  deux  lésions  quelle  est  celle  qui 
est  cause,,  point  de  départ?  Quelle  est-celle  qui  est  effet? 

Les  deux  hypothèses  peuvent  être  soutenues.  Raisonnant  successi¬ 
vement  dans  le  sens  de  Tune  et  de  l’autre,  M.  Cruveilhier  arrive  à  celte 
conclusion  :  que  la  théorie  de  Tatrophie  primitive  des  racines  anté¬ 
rieures  des  nerfs  spinaux  ayant  pour  effet  immédiat  la  paralysie  mus 
culaire  progressive,  qui  en  révèle  Texislence,  et  pour  effet  consécutif 
Tatrophie  musculaire,  est  la  plus  conforine  à  l’Ordre  hiérarchique  des 
fonctions. 

Quelle  est  la  cause  de  Tatrophie  des  racines  antérieures  des  nqrfs 
spinaux  ?  Telle  serait  la  dernière  question  étiologique  qu’il  y  aurait  à 
résoudre.  Mais  ici,  dit  M.  Cruveilhier ,  l’observation  nous  abandonne , 
et  il  faut  attendre  que  de  nouveaux  faits  permettent  de  résoudre  ce 
problème  à  la  solution  duquel  se  rattache  probablement  la  thérapeuti¬ 
que  de  la  maladie. 

M.  Cruveilhier  conclut  en  disant  qu’il  existe  une  espèce  de  paralysie 
du  mouvement  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  co'ïncidant  avec  l'inté¬ 
grité  du  sentiment  et  de  l’intelligence,  qui  a  sou  principe  dans  Tatro¬ 
phie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux, 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


ACAnÉMIB  DES  SCIENCES. 


Séance  du  28  mars  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Gastroütomle. 

M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  adresse  une  observation  de 
gastrostomie.  Malgré  la  mort  du  malade,  arrivée  le  dixième  jour,  les 
esprits  impartiaux ,  dit  M.  Sédillot,  reconnaîtront  que  la  guérison  sera 
possible  en  prévenant  certaines  causes  d’accidents  susceptibles  d’être 
évitées ,  et  en  apportant  à  nos  derniers  procédés  quelques  légères 
modifications  que  nous  exposerons. 

M.  Sédillot  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1“  La  curabilité  des  plaies  de  l’estomae,  l’innocuité  des  fistules  de 
ce  viscère,  la  possibilité  d’entretenir  la  vie  par  l’alimentation  directe 
au  moyen  des  sondes  oesophagiennes,  démontrent  l’indication  de  la 
gastrostomie  dans  les  rétrécissements  infranchissables  de  l’œsophage, 
qui  condamnent  fatalement  les  malades  à  mourir  de  faim. 

2“  Les  probabilités  de  succès  de  cette  opération  seront  d’autant  plus 
grandes  que  l’affection  œsophagienne  sera  plus  limitée,  moins  maligne 
et  plus  susceptible  elle-même  de  guérison. 

3"  Les  causes  de  la  mort  des  deux  premiers  malades  soumis  à  la 
gastrostomie  furent  purement  accidentelles,  et  doivent  être  attribuées  à 
des  conditions  morbides  en  partie  fortuites,  que  l’on  pourra  éviter. 

4“  La  fistule  gastrique  sera  établie  au  travers  du  muscle  droit ,  à 
3  centimètres  au-dessous  des  côtes.  L’estomac,  placé  en  dehors  du  lobe 
gauche  du  foie,  sera  reconnu  et  extrait  à  l’aide  du  doigt  et  d’une  pince 
courbe  à  mors  mousses  ;  on  le  fixera  dans  la  plaie  sur  une  tige  d’ivoire 
qui  en  traversera  la  paroi  dans  une  étendue  de  10  à  12  millimètres,  et 
reposera  sur  un  anneau  de  linge  éloigné  de  2  ou  3  centimètres  de  la 
circonférence  de  la  plaie. 

5“  La  surface  antérieure  de  Testomac  est  plane,  d’un  grand  diamètre, 
terminée  inférieurement  par  un  rebord  convexe  le  long  duquel  rampent 
de  nombreux  vaisseaux  flexueux.  L’épaisseur  des  parois  du  viscère  est 
considérable,  et  il  est  impossible  de  confondre  le  côlon  tranverse,  seul 
organe  dont  la  position  pourrait  induire  en  erreur. 

6“  La  section  du  segment  stomacal  traversé  par  le  corps  étranger 
devra  s’acconiplîr  lentement  par  ulcération ,  et  donner  le  temps  aux 
adhérences  péritonéales  de  se  produire  solides  et  complètes. 

7“  L’alimentation  directe  ne  sera  pas  commencée  avant  le  huitième 
ou  dixième  jour  après  que  toute  crainte  de  complications  et  d'accidents 
aura  disparu. 

CUBse  de  lu  cni-dl-nintlté. 

■  M.  Michel ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg ,  communique  un  cas  de  vice  dé  conformation  inconnu 
des  canaux  semi-circulaires  des  deux  côtés  chez  un  sourd  et  muet  de 
naissance. 

Ayant  eu  Toccasion  d’étndîer  les  cavités  auditives  d’un  jeune  sourd 
et  muet  de  naissance,  voici  les  détails  que  M.  Michel  a  constatés, 

1»  Oreille  externe.  —  Des  deux  côtés ,  rie»  à  noter. 

2“  Oreille  moyenne.  —  Des  deux  côtés  très  régulièrement  conformée, 
sans  mucus  intérieur.  La  corde  du  tympan  existe. 

3“  Oreille  interne.  —  Oreille  droite  osseuse,  a.  Le  canal  vertical 
semi-circulaire  supérieur  n’a  que  son  ouverture  antérieure,  et  des  traces 
de  son  ouverture  postérieure  dans  le  vestibule.  Sa  moitié  postérieure 
manque.  —  b.  Le  canal  vertical  postérieur  iTa  pas  d’ouverture  com¬ 
mune  avec  le  précédent;  son  ouverture  labyrinthiqae  existe  seule,  et 
conduit  dans  un  prolongement  terminé  en  cul-de-sac  du  fiers  environ 
du  canal  total.  —  c.  Le  canal  horizontal  manque  tout  à  fait;  il  est  re¬ 
présenté  par  une  exagération  en  ce  sens  de  la  cavité  vèstibnlalre.  Le 
limaçon  et  le  conduit  auditif  interne  sont  normaux  ,  ainsi  que  la  mem¬ 
brane  de  la  fenêtre  ronde. 

4“  Oreille  interne  gaubhe.  —  a.  Canal  vertical  supérieur.  Il  a  ses 
deux  ouvertures  labyrinthiques;  le  tiers  moyen  de  la  circonférence 
manque.  —  b.  Canal  vertical  inférieur.  Il  a  ses  deux  ouvertures  laby¬ 
rinthiques,  la  supérieure  commune  avec  la  postérieure  du  précédent. 
Sa  demi-circonférence  moyenne  n’existe  pas.  —  c.  Le  canal  horizontal 
est  remplacé,  comme  dans  ToreiUe  droite,  par  une  exagération  vestibu- 


iaire;  seulement  ici  on  voit  un  grpin  osseux  naître  de  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  vestibule, et  marquer  la  trace  de  la  séparation  des  ouvertures 
de  ce  canal.  Rien  à  noter  dans  le  vestibule,  le  .limaçon,  le  conduit  au¬ 
ditif  interne  et  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

5“  Oreille  interne.  —  Membraneuse  des  deux  côtés.  Je  n’ai  trouvé 
que  des  portions  de  canaux  membraneux  très  courtes ,  mais  bien  con¬ 
formées.  Il  en  était  de  même  de  Tutricule  vestibulaire. 

Nerfs  auditifs.  —  Un  peu  plus  durs  que  d’habitude ,  sans  altération 
microscopique  du  tube  nerveux. 

Examen  microscopique  :  1°  d'une  portion  du  canal  vertical  supé¬ 
rieur  (partie  antérieure).  —  Longue  de  5  millimètres,  lubulée,  trans¬ 
parente,  ouverte-à  ses  deux  extrémités.  Au  point  de  vue  histologique 
elle  se  composait  :  a.  d’une  substance  translucide,  grenue,  analogue  à 
la  substance  intercellulaire  des  cartilages.  Çà  et  là  se  trouvent  semées 
sur  la  surface  interne  quelques  cellules  rondes,  pâles,  de  1/70  à  1/60 
de  millimètre,  transparentes,  et  ne  laissant  voir  aucun  contenu,  même 
sous  l’influence  de  Tacide  acétique.  Est-ce  un  épithélium?  Je  n’oserais 
l’affirmer.  On  ne  trquvait  de  tubes  nerveux  qu’au  niveau  de  l’extrémité 
ampullaire,  ainsi  que  des  capillaires  sanguins  de  1/100  de  millimètre 
de  diamètre. 

2“  Lame  spirale  membraneuse  du  limaçon.  —  Elle  est  formée  d’une 
substance  analogue  à  celle  des  canaux  semi-circulaires  membraneux, 
et  sur  elle,  près  de  son  insertion  sur  la  lame  des  contours ,  on  observe 
une  foule  de  petites  lignes  terminées  en  pointe ,  analogues,  comme 
aspect,  à  des  touches  de  pieno  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  Ces 
lignes  pointues  mesurent  1/100  de  millimètre  de  largeur,  et  sous  Tin- 
fluence  de  Tacide  acétique  ces  pointes  s’arrondissent  et  s’isolent  très 
nettement.  C’est  là  sans  doute  la  terminaison  isolée  des  nerfs.  Cet  exa¬ 
men  microscopique  a  été  fait  avec  un  grossi^ement  de.  300  à  400  dia¬ 
mètres,  ^ 

Ce  fait  prouve  que  la  surdité  congéniale  coïncide  avec  un  vice  de 
conformation  borné  uniquement  aux  canaux  seml- circulaires ,  toutes 
les  autres  parties  de  l’oreille  étant  dans  une  intégrité  complète ,  môme 
à  l’examen  microscopique. 

Emploi  dca  Injections  Iodées  dans  le  traitement  de  la  dysseiiterie 
clironlqnc.  , 

M.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  adresse  l’extrait  d’un 
mémoire  sur  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie  chronique.  (Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.) 

Du  résultat  de  quelques  opérations  de  eataractc  au  polnl  de  vue 
des  fonctions  du  erlstalliu  et  de  l'humeur  vitrée. 

M.  Gnépin  (de  Nantes)  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Chez  les  personnes  qui  ont  été  opérées  de  la  cataracte,  soit  par  ex¬ 
traction ,  soit  par  abaissement,  Tœil  se  modifie  avec  une  plus  grande 
facilité  sous  l’influence  dè  la  pression.  Ne  faut-il  pas  en  conclure  que 
cet  organe,  quels  que  soient  ses  autres  Usages,  est  aussi  un  diaphragme 
solide  destiné  à  maintenir  Tœil  dans  son  état? 

M.  Guépin  se  demande  si  les  savants  qui  se  sont  occupés  de  déter¬ 
miner  les  indices  de  réfraction  des  humeurs  de  Tœil  ne  se  sont  jamais 
trompés.  N’ÿ  a-t-il  pas,  dit-il ,  sous  ce  rapport  des  différences  et  des 
similitudes  qui  sautent  aux  yeux  selon  les  cadavres  humains  sur  les¬ 
quels  on  expérimente?  L’humeur  vitrée  nej  peut-elle  pas  quelquefois 
remplacer  le  cristallin  ? 

M.  Guépin  rapporte  plusieurs  cas  d’opérations  à  la  suite  desquelles 
les  opérés  ont  pu  voir  également  Ifien  des  deux  yeux. 

Plusieurs  fois ,  au  lieu  de  faire  l’opération  de  la  cataracte  chez  les 
cataractés  de  naissance,  M.  Guépin  a  enlevé  le  tiers  de  Tiris  pour  deS 
cataractes  étroites  et  congénitales,  et  chez  trois  individus,  sujets  de 
ees  observations,  la  vision  a  été  bonne  sans  lunettes. 

M.  Guépin  compte  plusieurs  cas  d’enfants  qui  lisent  sans  lunettes 
après  avoir  été  guéris  par  la  méthode  du  broiement-extraction  ,  qu’i 
emploie  très  souvent,  ainsi  que  la  kyratonyxis,  chez  les  jeunes  sujets 
nés  aveugles  ou  devenus  tels  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

L’auteur  conclut  en  disant  qu’il  serait  utile  d’ajouter  de  nouveaux 
faits  à  ceux  qui  précèdent,  afin,  dé  déterminer  d’une  manière  absolue 
par  l’observation  et  par  Texpériénee  l’étendue  des  fonctions  du  cristal¬ 
lin  et  de  l’humeur  vitrée. 

Physiologie  «la  mal  de  mer. 

M.  Marshall-Hall  adresse  une  note  sur  ce  sujet.  Nous  reviendrons 
prochainement  sur  ce  travail. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  février  1853.— Présidence  de  M.  Terrier,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  ; 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  année? 
1851-52  (M.  Magne,  rapporteur), 

IVoiiTcau  cas  de  fracture  du  crâne  avec  perte  cio  sultstanco 
cérébrale» 

M.  Masson  ,  à  Toccasion  dd  procès-verbal ,  et  rappelant  le  fait  de 
fracture  du  crâne  avec  sortie  de  la  substance  cérébrale  dont  M.  Du- 
perthuis  a  entretenu  la  Société  dans  la  séance  dernière,  raconte  qu’en 
1815  un  palefrenier  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  Voûte  crâ¬ 
nienne,  que  la  substance  cérébrale  s’échappait  par  la  plaie  ,  et  que  , 
voulant  opérer  le  taxis  et  la  réduction ,  il  détermina  des  aœîdeuts  co¬ 
mateux  tels  qu’il  crut  devoir  renoncer  à  ce  moyen  et  retrancher  les 
parties  herniées  avec  lé  bîstoüri,  Chose  singulière,  la  perte  d'une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  substance  cérébrale  ne  causa  aucun  accident ,  et  le 
blessé  guérit  parfaitement.  J’ai  regretté ,  ajoute-t-îl ,  de  n’avoir  pü 
m’assurer  si  dans  la  suite  les  facultés  intellectuelles  avaient  éprouvé 
quelque  altération,  cé  qui  devait  présenter  un  grand  intérêt  sous  le 
rapport  phrénologique. 

M.  Beehomme.  Le.  fait  rapporté  par  M.  Masson  ne  pourrait  en  aucunç 
manière  plaider  pour  ni  contre  le  système  des  phrénologistes.  En  effet, 
que  vous  disent  ceux-ci?  Que  les  organes  cérébraux  sont  doubles ,  et 
.qu’il  faudrait  pour  prod.uire  des  effets  déterminés  que  les  mêmes  par¬ 
ties  fussent  altérées  de  chaque  côté.  11  est  possible  assurément  que  le 
malade  en  question  ait  éprouvé  quelque  trouble  du  côté  de  l’intelli¬ 
gence  ou  des  facultés  morales;  mais,  en  tout  cas,  je  dirai  que  la  sur¬ 
face  extérieure  du  cerveau  n’est  pas  douée  d’une  grande  sensibilité,  ce 
qui  est  bien  différent  quand  H  s’agit  des  parties  profondes.  D’où  il  ré¬ 
sulte  deux  choses  : 

1“  Qu’on  peut  retrancher  une  certaine  quantité  do  cervelle  sans  de 
graves  inconvénients,  lorsqu’il  n’y  a  que  la  superficie,  d’atteinte  ; 

2“  Que,  pour  la  production  des  troubles  intellectaels,  il  faudrait  que 
la  lésion  fût  double,  comme  le  sont  les  organes  cérébraux. 

TraUemenf  de  l’anàsarqne  par'  l’aeupnncture. 

M.  Terrier  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Carron  un  rapport  sur 
un  travail  du  docteur  Adrien  Fabre  relatif  au  traitement  de  l’anasar- 
que  par  l’acupuncture. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  examine  les  principaux  moye.ns  à  l’aide 
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desquels  on  est  dans  l’usage  de  combattre  l’anasarque  ,  moyens  qui 
peuvent  se  réduire  à  deux  chefs  principaux  : 

Combattre  les  modificateurs  organiques  de  l’action  desquels 
provient  l’augmentation  de  la  sérosité  ,  et  par  là  empêcher  sa  repro¬ 
duction  ; 

2“  Procurer  par  une  voie  quelconque  l’écoulement  des  liquides 
épanchés. 

Il  passe  rapidement  en  revue  chacun  de  ces  moyens,  en  insistant 
principalement  sur  ceux  qui  paraissent  jouir  de  la  plus  grande  effica¬ 
cité,  les  purgatifs  et  les  diurétiques.  «  Lorsque ,  cependant ,  ces  deux 
séries  de  moyens  échouent,  dit-il,  et  que  la, peau  se  trouve  considéra¬ 
blement  distendue  par  l’accumulation  du  liquide  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ne  convient-il  pas  ,  n’est-il  pas  urgent  d’en  évacuer  une  certaine 
quantité  par  quelque  opération  chirurgicale?  Les  bons  effets  que  ]  ai 
■vu  obtenir  par  mon  père  de  l’acupuncture  dans  ces  circonstances  font 
que  je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative. 

»  Mais,  tandis  que,  fidèles  observateurs  de  l’aphorisme  d’Hippocrate  : 
Hydropicis  ulcéra  in  corpore  orta  non  facile  sananiur ,  les  auteurs  re¬ 
commandent  de  n’y  recourir  que  dans  les  cas  d’extrême  nécessité  ,  a 
cause,  disent-ils,  des  érysipèles  qui  surviennent  à  la  suite  de  ces  opé¬ 
rations,  je  crois  que  l’acupuncture  pratiquée  convenablement  est  elle- 
même  l’e  meilleur  moyen  de  combattre  l’érysipèle  qui  se  développe 
spontanément  sur  les  membres  infiltrés  de  sérosité. 

»  Qu’il  me  soit  permis  d’emprunter  les  quelques  lignes  suivantes  à 
un  travail  publié  par  mon  père  il  y  a  quelques  années  : 

«  La  distension  extrême  des  téguments  par  l’accumulation  de  la  sé¬ 
rosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  me  paraissant  être  la  cause 
de  ces  vastes  érysipèles  que  l’on  rencontre  sur  les  membres  des  hy¬ 
dropiques,  faire  cesser  cette  distension  est  l’indication  thérapeutique. 
Partant  de  cette  idée,  rien  ne  me  parut  plus  propre  à  cet  eflet  que 
l’acupuncture.  Je  fis  confectionner  une  aiguille,  dont  la  tige  arrondie  a 


10  centimètres  de  longueur,  terminée  en  losange  ,  imitant  l’aiguille  à 
vacciner,  à  cette  différence  près  que  les  deux  angles  latéraux  ne  sont 
ni  aussi  brusques  ni  aussi  saillants  ;  pour  qu’une  fois  l’aiguille  enfoncée 
dans  les  téguments  elle  puisse  en  être  retirée  sans  les  déchirer,  sans 
être  retenue  par  les  angles. 

»  Muni  de  cet  instrument,  et  appelé  auprès  d’un  hydropique  âgé  de 
cinquante-cinq  ans ,  chez  lequel  l’anasarque  compliquée  d’ascite  était 
l’effet  d’une  ancienne  maladie  du  cœur  et  avait  résisté  aux  prépara¬ 
tions  diurétiques  usitées  en  pareille  circonstance,  je  trouvai  le  malade 
porteur  de  deux  vastes  érysipèles  occupant  les  deux  jambes  en  tota¬ 
lité  ,  et  la  moitié  interne  de  chaque  cuisse  prodigieusement  distendue. 
Je  pratiquai  trois  piqûres  à  la  partie  interne  et  autant  à  la  partie  ex¬ 
terne  ;  deux  seulement  en  dedans  et  en.  dehors  de  chaque  cuisse ,  en 
faisant  pénétrer  l’instrument  à  3  ou  4  centimètres,  afin  de  diviser  plus 
profondément  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et  en  laissant  environ  10 
centimètres  de  distancé  d’une  piqûre  à  l’autre. 

»  Il  s’établit  par  les  piqûres  un  écoulement  de  sérosité  très  abon¬ 
dant,  qui  se  prolongea  pandant  quinze  jours;  mais  ,  au  bout  du  troi¬ 
sième  jour,  il  ne  resta  plus  de  rougeur  érysipélateuse;  les  jambes  et 
les  cuisses  étaient  déjà  considérablement  dégorgées,  et  le  malade,  qui 
avant  cette  opération  ne  pouvait  se  mouvoir  ni  goûter  aucun  repos, 

put  au  bout  de  vingt  jours  se  transporter  à  pied  dans  un  logement 
assez  distant  de  celui  qu’il  quittait.  La  respiration  devenant  meilleure, 
meilleures  devinrent  les  forces  de  l’estomac;  l’appétit  se  releva  et 
permit  de  reprendre  le  traitement  interne.  Les  préparations  de  digitale 
et  d’autres  diurétiques  furent  mieux  supportées  ;  la  bonne  saison  nous 
venant  en  aide  ,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  l’anasarque  et  l’as¬ 
cite  s’améliorer  graduellement.  Encouragé  par  le  premier  succès,  nous 
n’hésitâmes  pas  d’appliquer  l’acupuncture  à  plusieurs  autres  cas  d’é¬ 
rysipèles  analogues  ;  nous  le  fîmes  avec  avantage ,  et  de  l’étendre  à 
d’autres  cas  d’anasarques  compliqués  d’érysipèle.  Nous  sommes  très 
porté  à  croire  qu'elle  peut  encore  rendre  de  très  grands  services  dans 
l’œdème  des  membres  suite  de  la  phlébite ,  et  notamment  dans  la 
phlegmaiia  alba  dolens.  » 

M.  Fabre  indique  brièvement  les  précautions  à  prendre  pour  obte¬ 
nir  de  l’emploi  de  ce  moyen  les  résultats  les  plus  complets ,  et  termine 
son  mémoire  par  l’exposé  de  plusieurs  cas  de  guérison. 

M.  le  rapporteur  discute  et  apprécie  la  valeur  de  la  méthode  théra¬ 
peutique  proposée  par  M.  Fabre,  et  conclut  à  son  admission  comme 
membre  titulaire. 

PcrItonKe  tubercnicuse. 


M  Foucart  lit  un  rapport  sur  une  demande  d’admission  adressée 
)ar  M.  le  docteur  Abeille,  et  accompagnée  d’une  observation  extrême- 
nent  intéressante  de  péritonite  tuberculeuse  latente,  méconnue  pendant 
les  années,  passée  à  l'état  aigu  et  suivie  de  mort  au  bout  de  trois  jours. 

Il  s’a'^it  d’un  jeune  soldat  de  vingt-cinq  ans  ,  d’une  constitution  dé- 
ériorée'’  lymphatique,  au  service  depuis  trois  ans  et  demi,  et  qui,  bien 
lu’assez  mal  disposé  depuis  l’âge  de  seize  à  dix-sept  ans.  a  cependant 
ju. faire  régulièrement  son  service  comme  tailleur.  Legeres  douleurs 
ibdominales  depuis  quatre  mois.  .  ,  .  ■ 

Le  26  octobre,  il  entre  à  l’hôpital  apres  avoir  fait  un  excès  de  bois- 
■on  et^s’ètre  exposé  au  froid  ;  frissons  ,  exaspération  des  douleurs  de 
ventre-  maigreur  considérable  ;  décubitus  dorsal;  refroidissementgé- 
ttéral  de  la  peau;  teinte  violacée;  voix  éteinte;  ventre  peu  ballonné  , 
douloureux  à  la  pression  et  même  au  simple  toucher  ;  vomissements 
abondants  •  face  grippée,  anxieuse;  résonnance  abdominale  bonne  dans 
[SÆyL;  rbjpcc.’nar.8a.ch.;  m,aé  d.«.  ....1. 
reste  de  l’abdomen  ;  résonnance  et  respiration  bonnes  dans  toute  l  e- 
tendue  de  la  poitrine;  pouls  petit;  pas  de  selles  depuis  48  heures.  On 
applique  20  sangsues  sur  le  ventre  ;  sinapismes  aux  extrémités. 

Les  deux  jours  suivants,  les  vomissements  continuent ,  les  douleurs 
augmentent;  le  pouls  s’efface  de  plus  en  plus  ;  sentiment  de  constric- 
tion  thoracique.  Le  sujet  succombe  le  31 .  _ 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  concentrique  du  cœur,  sans 
altérations  des  valvules.  Etat  normal  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle , 
du  foie  de  la  rate  et  des  reins.  Léger  rétrécissement  du  gros  intestin. 

Tuberculisation  avec  augmentation  de  volume  et  ramollissement  des 
ganglions  bronchiques  des  deux  côtés  et  des  ganglions  cervicaux.  Le 
Issu  des  poumons  est  hypostatiquement  engoué.  Au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  seulement,  on  trouve  quatre  tubercules,  gros  chacun  comme 
un  Dois  et  à  l’état  de  crudité.  _  ^ 

l 'abdomen  contient  une  masse  tuberculeuse  exactement  situee  sur 
la  colonne  vertébrale,  qu’elle  déborde  de  chaque  côté,  s’étendant  du 
diaobra^me  au  petit  bassin  qu’elle  remplit  en  entier,  en  envoyant  des 
prdongements  le  long  des  muscles  psoas.  Cette  nnasse  est  const.luée 
Lr  le  mésocœcum,  le  mésocôlon,  le  mesorectum  et  le  mésentère;  tous 
les  ganglions  en  sont  énormément  tuméfiés,  ramollis.  Cette  masse  com¬ 
prime  raorte  ventrale  ,  la  veine  cave  inférieure  ,  la  veine  azygos ,  les 
veines  iliaques  et  les  artères  iliaques  primitives  et  iliaques  externes, 

son  poids  est  de  2  kilogrammes  250  grammes. 

M  Abeille  fait  remarquer  combien  on  a  heu  d  être  surpris  que  des 
altérations  aussi  étendues  et  aussi  profondes  aient  existe  aussi  long¬ 
temps  sans  avoir  causé  de  troubles  fonctionnels  appréciables  et  sans 


avoir  empêché  le  sujet  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Il  ne 
croit  même  pas  que  cette  tuberculisation  ait  été  la  cause  directe  de  la 
péritonite  ;  elle  constituait  une  prédisposition  ;  une  cause  occasion¬ 
nelle  s’étant  fait  sentir,  c’est  sur  le  péritoine  prédisposé  plutôt  que  sur 
toute  autre  séreuse  que  s’est  portée  l’inflammation. 

M.  Abeille  fait  remarquer  que  ce  fait  constitue  une  exception  à  la 
loi  établie  par  M.  Louis  ,  à  savoir,  que,  toutes  les  fois  qu’un  organe 
dans  l’économie  présente  des  tubercules,  le  poumon  en  renferme  aussi. 
Les  deux  ou  trois  tubercules  crus  trouvés  dans  un  des  poumons  ne 
suffisent  pas  pour  faire  rentrer  ce  fait  dans  la  loi  générale.  Enfin ,  il 
n’y  avait  pas  d’œdème  aux  membres  inférieurs ,  et  cette  absence  d’œ¬ 
dème,  malgré  la  compression  exercée  par  les  prolongements  de  la  tu¬ 
meur  sur  les  veines,  fait  encore  de  ce  cas  une  exception  à  la  loi  portée 
par  Morgagni  relativement  à  la  production  de  l’œdème  par  la  compres¬ 
sion  des  vaisseaux  veineux. 

M.  le  rapporteur  propose  l’admission  de  M.  Abeille. 

Cas  singulier  de  monomaulc* 

M.  L.  Boyer.  J’ai  entretenu  la  Société  dans  l’une  des  dernières 
séances  d’un  malade  dont  l’idée  fixe  est  que  son  estomac  est  déchiré , 
crevé,  et  qu’il  périrait  si  on  ne  remédiait  à  cet  état;  j’ai  demandé  l’avis 
de  m’és  confrères  sur  la  question  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  avanta¬ 
geux  de  simuler  une  opération,  pour  satisfaire  ce  monomaniaque  et  le 
débarrasser  de  son  idée  fixe.  On  a  été  généralement  d’avis  qu’on  pou¬ 
vait  tenter  ce  moyen  d’action  sur  le  moral,  et,  comme  l’affection  men¬ 
tale  a  été  en  empirant,  que  même  il  y  a  eu  tentative  de  suicide,  je 
me  suis  décidé  à  agir, 

Tout  a  été  préparé  pour  frapper  l’imagination  du  jeune  homme,  et  je 
pensais  qu’il  refuserait  l’opération  à  la  vue  des  instruments  tran¬ 
chants  ;  mais  il  n’en  a  rien  été:  Alors  j’ai  pratiqué  une  double  incision 
semi-elliptique  de  5  cenlimètre^de  longueur,  circonscrivant  un  lam¬ 
beau  de  peau  de  1  centimètre. de  largeur,  qui  a  été  disséqué  lente¬ 
ment;  nous  avons  fait  semblaht  d’aller  très  profondément,  d’examiner 
avec  ia  plus  grande  attention  le  fond  de  la  plaie  ,  la  perforation  de 
l’estomac,  et  puis  nous  avons  pratiqué  une  suture  entortillée  avec  de 
grosses  aiguilles.  Le  malade  a  supporté  la  douleur  avec  un  courage 
Mns  exemple  ;  pas  une  plainte,  pas  un  cri;  au  contraire,  sa  préoccu¬ 
pation  était  que  nous  n’eussions  pas  tout  vu. 

Un  peu  de  fièvre  s’est  manifestée  ;  le  malade  va  aussi  bien  que  pos¬ 
sible.  L’opération  simulée  paraît  lui  avoir  procuré  du  calme  ;  il  n’ex¬ 
prime  pas  de  doute,  mais  cependant  il  semble  se  tenir  dans  l’attente. 

—  La  fin  de  la  séance  est  employée  au  dépouillement  du  scrutin 
pour  la  nomination  de  MM.  Abeille  et  Fabre,  qui ,  à  l’unanimité  des 
votes  exprimés,  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 

Le  secrétaire,  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  apprenons  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois  ,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  ,  vient  d’être  nommé  accoucheur  de  S.  M. 
l’Impératrice.  .  .  .  , 

Personne  n’ignore  que,  lors  de  la  naissance  du  roi  de  Rome,  c  est  le 
célèbre  Antoine  Dubois,  père  de  M.  Paul  Dubois ,  qui  assistait  l’impé¬ 
ratrice  Marie-Louise.  Le  nom  de  M.  Dubois  ,  non  moins  que  le  mérite 
de  l’accoucheur,  a  sans  doute  décidé  le  choix  important  qui  vient  d’être 
fait  :  on  a  pu  remarquer  en  effet  que  l’empereur  Napoléon  III  aime  à 
s’entourer  des  noms  qui  se  sont  rendus  célèbres  sous  l’empire,  et  nous 
pourrions  citer  plus  d’un  exemple  de  celte  justice  et  de  cette  fidélité 
aux  vieux  souvenirs. 

—  On  assure  qu’il  est  question  de  supprimer  la  chaire  de  chimie , 
médicale  qu’occupait  M.  Orfila,  ou  plutôt  de  la  réunir  à  la  chaire  de 
chimie  organique  remplie  par  M.  W urlz. 

On  créerait  en  ce  cas  une  chaire  de  pharmacie  et  de  pharmacologie. 

Ces  changements  nous  paraissent  ,  devoir  être  approuvés  générale¬ 
ment. 

—  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Faculté  où  a  été  faite 
la  présentation  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  (n®  du  24 
mars),  nous  avons  dit  qu’on  était  allé  aux  voix  pour  décider  si  la  voix 
du  président  devait  être  ou  non  prépondérante.  De  nouveaux  rensei¬ 
gnements  nous  portent  à  rectifier  ce  point.  La  question  de  prépondé¬ 
rance  n’a  pas  été  mise  aux  voix  ;  elle  a  été  tranchée  par  une  partie  des 
professeurs,  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  vote. 

Une  erreur  de  plume  nous  est  échappée  en  indiquant  le  troisième 
candidat  présenté  pour  cette  même  chaire;  ce  n’est  pas  M.  Ed.  Robin, 
mais  bien  Jlf,  Charles  Robin,  professeur  agrégé. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  regrette  vivement  de  me  trouver  dans  la  nécessité  de  revenir  de 
nouveau  sur  une  question  que  je  croyais  avoir  résolue  dans  la  note  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  et  qui  a  été  insérée  dans  votre  jour¬ 
nal  le  3  de  ce  mois;  mais  je  vois ,  par  la  réponse  que  m’adresse  M.  le 
docteur  Barthélemy  (de  Saumur) ,  qu’elle  exige  de  ma  part  encore 
quelques  éclaircissements.  A  la  page  38  de  son  premier  mémoire  sur 
la  destruction  des  hémorrho’ides  internes  par  la  cautérisation  circu¬ 
laire  de  leur  pédicule  (1846),:  mon  père  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  4  mars  1844,  assisté  (de  MM.  Oliffe,  Le  Vaillant  et  de  mon  fils, 
»  M.  W...  s’éUmt  placé  de  lui-même  à  genoux  sur  un  fauteuil,  le  ven- 
»  trê  appuyé  contre  le  dossier  et  le  dos  tourné  du  côté  de  la  fenêtre, 
»  nous  l’engageons  à  faire  des  «fforts  qui.  avaient  été  rendus  plus  fa- 
»  ciles  et  plus  puissants  après  l’administration  d  un  lavement,  et  alors 
»  nous  voyons  parfaitement  les  quatre  hémorrho’ïdes  que  nous  avons 
»  décrites,  La  plus  grosse  étant  prise  avec  des  pinces  à  baguettes  (1) , 
»  je  la  cautérise  tout  autour  avec  un  cylindre  de  potasse  et  de  chaux 
)i  solidifiées.  Le  malade  souffre  beaucoup  ;  et,  soit  à  cause  de  la  doü- 
»  leur  seulement,  soit  plutôt  à  cause  de  la  mauvaise  position  qu’il 
»  avait  voulu  prendre  pour  se  faire  opérer,  il  tombe  en  syncope,  et  il 
»  faut  le  placer  sur  son  lit,  où  il  revient  promptement  à  lui.  . 

.  »  En  discutant  quelle  avait  pu  être  la  cause  de  cette  syncope,  nous 
»  craignons  que  ce  ne  soit  la  longueur  de  l’opération  ;  et  pour  l’abréger 
et  la  simplifier,  mon  fils  émet  l'idée  de  convertir  en  pince  porte-caus- 
»  tique  la  pince  à  baguettes  dont  je  me  servais  seulement  pour  tenir 
»  l’hémorrhoide  pendant  que  je  cautérisais  tout  autour  la  masse  située 

T)  au-dessus  des  pinces . 

»  Le  6  avril  1844,  pour  éviter  l’accident  qui  était  survenu  lors  de  la 
»  première  opération,  M.  ’W...  se  couche  en  travers  sur  son  lit;  mais 
»  auparavant  j’avais  fait  donner  un  lavement  pour  débarrasser  le  rec- 
»  tum  et  favoriser  les  efforts  d’expulsion  qui  devaient  permettre  d’exa- 
»  miner  plus  complètement  les  hémorrho’ides  que  je  voulais  cautériser; 
»  elles  étaient  au  nombre  de  trois.  La  plus  grosse  était  mal  pédiculée; 
»  néanmoins  je  pus  la  prendre  avec  une  pince  à  baguettes  (fig.  1)  char- 

(1)  Ces  pinces  à  baguettes  sont  celles  que  mon  père  a  imaginées  pour  le  re¬ 
foulement  des  membranes  internes  des  artères. 


»  gées  de  caustique,  que  je  trempai  dans  l’alcool.  Au  bout  de  deux  mi- 
»  nutes  environ  je  retirai  la  pince,  et  je  fis  laver  les  parties  avec  de 
»  l’eau  vinaigrée.  ;  ...  » 

Tel  a  été  le 
véritable  point 
de  départ  de  la 
cautérisation 
circulaire  de  la 
base  des  hé- 
morrhoi'des  in¬ 
ternes  avec  un 

instrument 
chargé  de  caus¬ 
tique  calcio- 
potassique. 

Lorque  ces 
pinces  eurent 
été  employées 
de  nouveau  sur 
une  dame  af¬ 
fectée  d’hémor- 
rhoïdes  inter¬ 
nes,  et  que  le 
résultat  eut  été 
complet  comme 
sur  M.  le  doc¬ 
teur  W...,  j’en 
fis  faire  une  ex¬ 
près,  et  c’est 
cette  pince  qui 
me  fut  livrée 
par  M.  Char¬ 
nière  le  22  juin 
1844. 

Cette  pince, 
comme  on  peut 
le  voir  par  la 
fig  2  ci -jointe, 
laissait  beau¬ 
coup  à  désirer; 

c’était  pour  ainsi  dire  la  première  ébauche  d’une  idée  pratique  qui , 
pour  devenir  un  procédé  opératoire  sérieux,  avait  besoin  de  subir  de 
nombreux  perfectionnements.  Tel  est  le  motif  pour  lequel  nous  avons 
tardé  à  le  faire  connaître. 

Depuis  le  22  juin  1844,  époque  de  la  fabrication  de  ma  première 
pince  à  rainures,  nous  avons  fait  subir  aux  instruments  et  au  manuel 
opératoire  de  nombreuses  modifications  basées  sur  l’expérience;  et  ce 
n’est  que  lorsque  nous  eûmes  constaté,  à  la  suite  d’un  grand  nombre 
d’opérations,  les  avantages  positifs  de  la  pince  porte-caustique  en 
forme  de  T  pour  cautériser  circulairement  la  base  des  tumeurs  bémor- 
rho'fdales,  en  limitant  complètement  l’action  du  caustique  à  la  portion 
pédiculée  de  la  tumeur,  que  mon  père  fit  paraître  son  mémoire. 
Mais  alors  il  présentait  aux  praticiens  un  procédé  opératoire  basé  sur 
une  pratique  étendue  ,  et  qui ,  du  reste ,  a  été  adopte  depuis  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  distingués  en  France  et  à  l’étranger. 

M.  le  docteur  Barthélemy,  après  avoir  émis  ,  en  décembre  1 844 , 
l’idée  de  la  cautérisation  des"  hémorrhoi'des  pédiculées  avec  de  petites 
gouttières  en  plomb  remplies  de  caustique  de  Vienne ,  n’en  continua 
pas  moins  la  destruction  de  ces  tumeurs  avec  le  fer  rouge.  En  1 848  , 
dans  un  mémoire  où  il  considère  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
comme  le  meilleur  procédé  chirurgical  pour  la  destruction  des  hémor- 
rho’i'des,  il  fait  de  notre  procédé  une  critique  qu’il  termine  par  ces  mots: 

«  De  tout  ceci  je  conclus  que,  si,  pour  ces  sortes  d’opérations,  la  cause 
»  du  caustique  de  Vienne  avait  pu  être  gagnée,  elle  l’aurait  certaine- 
»  ment  été  en  passant  par  les  mains  toujours  si  ingénieuses  de  l’hono- 
»  rable  M.  Amussat;  mais  que  les  inconvénients  aussi  réels  que  nom- 
»  breux  qu’offre  l’emploi  de  ce  moyen  doivent  lui  faire  préférer  le 
»  cautère  actuel  aidé  de  l’éthérisation.  » 

A  cette  époque,  il  ne  fait  aucunement  mention  de  celte  priorité  Su¬ 
jet  du  débat  actuel.  Pourquoi?  Nous  l’ignorons.  Peut-être  les  preuves 
que  nous  pouvions  fournir  de  notre  priorité  étaient-elles  encore  trop 
récentes  pour  qu’il  fût  possible  de  les  effacer  tout  d’un  coup  avec  une 
phrase  oubliée  dans  un  recueil  de  mémoires.  Depuis  lors,  M.  le  doc¬ 
teur  Barthélemy  est  venu  â  nos  opérations  ;  il  a  même  opéré  par  notre 
procédé  plusieurs  malades  auprès  desquels  il  m’avait  prié  de  l’assister, 
avec  des  instruments  faits  sur  le  modèle  de  ceux  que  je  lui  avais  prêtés, 
et  aujourd’hui,  neuf  années  après  que  j’ai  fait  faire  à  M.  Charrière  ma 
première  pince,  notre  honorable  confrère  réclame  une  priorité  dont  U 

n'avait  jamais  parlé  jusqu’alors. 

J’ajouterai  qu’au  mois  de  décembre  1844  mon  père  avait  déjà 
opéré  quatre  malades  à  l’aide  de  pinces  à  rainures  chargées  de  caus¬ 
tique,  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  (mars  et 
avril  1844)  est  un  médecin  anglais  qui  nous  avait  été  adressé  par  notre 
honorable  confrère.M.  le  docteur  Oliffe  ;  que  plusieurs  médecins  con¬ 
naissaient  le  procédé  employé  par  mon  père,  et  dont  il  ne  faisait  un 
secret  à  personne;  enfin,  que  la  première  pince  à  rainure  faites  exprès 
est  régulièrement  inscrite  sur  les  livres  de  M.  Charrière.  Sans  contes¬ 
ter  qu’il  eût  été  plus  scientifique  de  suivre  la  marche  indiquée  par 
M.  Barthélemy,  et  j’ai  exposé  précédemment  pourquoi  nous  n’avions 
pas  agi  ainsi,  je  n’en  persiste  pas  moins  à  penser  qu’une  inscription 
imprimée  ne  peut  effacer  un  fait  rigoureusement  constaté.  Js  crois  donc 
pouvoir  établir,  comme  je  l’ai  fait  dans  ma  précédente  note,  que  le 
premier  j’ai  fait  faire  des  pinces  à  rainures  (22  juin  1844)  pour  la  cau¬ 
térisation  circulaire  de  la  base  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  avec  ou 
sans  pédicule,  et  que  six  mois  plus  tard  (décembre  1 844)  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  le  docteur  Barthélemy  ((de  Saumur)  a  émis  l’idée  de 
cautériser  1er  hémorrhoides  pédiculées  avec  des  gouttières  en  plomb 
remplies  de  caustique  de  Vienne. 

Quant  à  ma  pince  porte-caustique,  que  M.  le  docteur  Barthélemy  a 
fait  reproduire  identiquement  avec  des  proportions  légèrement  diffé¬ 
rentes)  je  crois  inutile  de  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  première 
note,  car  je  n’ai  rien  à  y  ajouter,  rien  à  y  retrancher. 

AgréeZ|,.etc.  Alph.  Amussat. 

Paris,  26  mars  1853. 


Traité  de  l’amaurose,  OU  goutte  sereine,  contenant  des  faits  nombreux 
de  guérison  de  cette  maladie  dans  des  cas  de  cécité  complète  ;  par  le 
docteur  Deval.  Prix.  6  fr.  50  c.  —  A  Paris,  chez  Victor  Masson, 
libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  17. 

Une  traduction  allemande  de  cet  ouvrage,  par  le  docteur  Herzfelder 
(de  WUrtzbourg),  vient  de  paraître  à  Quedlinbourg  et  à  Leipzig 
(librairie  de  Basse). 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36 ,  rue  de  Taugirard, 


Fig,  1.  Fig.  2. 
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SOUSCRIPTION 

pour  élever  un  monnmeiit  ix  la  mémoire  de  IM.  Orllla. 

La  commission  instituée  pour  aviser  aux  moyens  d’offrir  à 
M.  Orfila  un  témoignage  de  gratitude  du  corps  médical,  à  l’occasion 
des  actes  de  haute  libéralité  qu’il  venait  d’accomplir  en  faveur  de 
la  science  et  de  la  profession ,  s’est  réunie  le  samedi  26  mars. 

La  mort  ayant  changé  malheureusement  la  nature  de  l’hommage 
à  rendre,  la  commission  a  décidé  que  la  souscription  serait  conti¬ 
nuée  à  l’effet  d’élever  un  monument  à  la  mémoire  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur. 

Les  souscriptions  seront  reçues ,  comme  par  le  passé ,  dans  les 
bureaux  de  tous  les  journaux  de  médecine  ,  et  chez  M,  Amette  , 
secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre-trésorier 


Le  président  de  la  commission ,  BÉRAHD. 


BBVIJB  CBIXIRUB  HRBDOUAnAlBCI. 


M.  Maisonneuve  vient  de  réaliser  une  de  ces  opérations  hardies 
devant  laquelle  avaient  jusqu’à  présent  reculé  les  chirurgiens  les 
plus  renommés.  Chez  une  jeune  fille  à  laquelle  il  avait  pratiqué 
déjà  la  désarticulation  de  toute  la  moitié  latérale  gauche  de  l’os 
maxillaire  il  y  a  dix-huit  mois ,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Co- 
chin  vient  de  compléter  l’ainpulation  totale  de  l’os,  en  pratiquant 
hier,  31  mars,  la  désarticulation  de  toute  la  moitié  latérale  droite 
restante.  Cette  opération  a  été  faite  pour  une  tumeur  sarcomateuse 
(fibro-plastique)  qui  avait  envahi  successivement  les  deux  côtés  de 
l’os  maxillaire  en  respectant  les  parties  molles,  , 

C’est  la  première  fois,  au  moins  en  France,  que  cette  opération 
a  été  pratiquée.  La  malade  l’a  supportée  sans  accident.  Espérons 
qu’une  guérison  radicale  viendra  couronner  cette  belle  tentative 
opératoire,  et  que  la  chirurgie  française  s’enrichira  d’une  nouvelle 
conquête. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette  opé¬ 
ration  remarquable. 

Fracture  du  col  de  l’omoplate  diagnostiquée  avec  le  secours 
du  chloroforme. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Arrachart,  interne  de  M.  Mai¬ 


sonneuve,  l’observation  suivante.  C’est  un  fait  peu  commun,  et 
dont  le  diagnostic  offre  d’assez  grandes  difficultés. 

Fauconnier  (Augustine),  âgée  de  quarante-quatre  ans,  est  entrée 
le  3  mars  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jacques,  n”  A.  Cette  femme 
est  tombée  à  la  renverse  le  27  février,  en  voulant  empêcher  une 
rixe  entre  deux  hommes.  Dans  sa  chute  la  partie  postérieure  de 
l’épaule  droite  a  porté  sur  l’extrémité  d’un  banc,  puis  la  malade 
est  tombée  par  terre  sur  le  coude,  qui  offre  encore  une  excoria¬ 
tion.  Pendant  les  trois  jours  suivants  elle  put  continuer  son  travail, 
en  tenant  toutefois  son  bras  droit  en  écharpe.  Le  3  mars,  voyant 
que  les  douleurs  ne  diminuaient  pas,  elle  entra  à  l’hôpital,  où  on 
lui  appliqua  des  ventouses  scarifiées  sur  le  moignon  de  l’épaulCi 
Le  lendemain,  à  la  visite,  en  faisant  exécuter  au  membre  des  mou¬ 
vements  étendus,  M.  Maisonneuve  sentit  une  crépitation  osseuse, 
sans  toutefois  pouvoir  en  déterminer  le  siège  précis.  Le  moignon 
de  l’épaule  n’offrait  aucune  difformité;  la  pression  déterminait  de 
la  douleur,  surtout  en  arrière,  A  ce  niveau  existait  une  légère  dé¬ 
pression.  En  même  temps  on  constatait  à  la  partie  postérieure  du 
bras  une  ecchymose  diffuse  peu  con,sidérable ,  qui  descendait  jus¬ 
qu’au  tiers  inférieur  du  bras.  L’aisselle  était  parfaitement  libre  ;  la 
malade  pouvait  remuer  le  membre ,  et  lui  faire  même  exécuter  des 
mouvements  assez  étendus,  mais  a.vec  un  peu  de  douleur. 

Ces  symptômes  firent  soupçonner  à  M.  Maisonneuve  l’existence 
d’une  fracture  de  l’omoplate ,  et  pour  vérifier  ses  présomptions 
il  crut  devoir  soumettre  la  malade  au  chloroforme. 

La  résolution  musculaire  obtenue  ,  il  devint  facile  de  constater 
qu’il  n’existait  de  fracture  ni  à  la  clavicule  ,  ni  à  la  voûte  acro¬ 
miale,  ni  à  l’épine,  ni  au  corps  de  l’omoplate,  non  plus  qu’à  la  tête 
ni  aux  tubérosités  de  l’humérus.  Si ,  fixant  d’une  main  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’omoplate,  on  imprimait  de  l’autre  des  mouvements  à  la 
tête  humérale  en  se  servant  du  bras  comme  d’un  levier,  on  ne  dé¬ 
terminait  aucune  crépitation  ;  si,  au  contraire ,  on  saisissait  cet  an- 
avant  sur^’^ophysë'cbrâcbî^ê"(îê*inâmére  à  embrasser  le  col  de 
l’omoplate  pendant  qu’avec  la  main  gauche  on  fixait  le  reste  de 
l’os,  il  suffisait  du  moindre  mouvement  pour  obtenir  une  crépita¬ 
tion  manifeste,  ainsi  que  le  purent  constater  tous  les  élèves 
présents. 

Le  diagnostic  ainsi  confirmé  ,  M.  Maisonneuve  se  contenta  de 
maintenir  le  membre  dans  l’immobilité  au-  moyeu  de  l’écharpe  de 
Mayor, 

Group.  —  Amélioration  ,  nouvel  accès  ,  mort.  —  Béflesions 

sur  le  diagnostic  et  le  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  ce  fait,  qui  s’est  présenté  dans 
le  service  de  M.  Trousseau  et  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
dernière  Revue  clinique.  L’amélioration  obtenue  par  l’emploi 
du  sulfate  de  cuivre  et  l’expulsion  de  fausses  membranes 
nous  faisait  espérer  une  guérison;  il  n’en  a  pas  été  ainsi;  de 
nouvelles  crises  sont  survenues ,  et  la  petite  malade  a  succombé. 
La  mère  s’est  opposée  à  ce  que  l’on  pratiquât  l’autopsie.  Ce  fait 
reste  donc  incomplet. 

Nous  croyons  devoir  cependant  insister  sur  deux  points  impor¬ 
tants,  l’un  de  diagnostic,  l’autre  de  traitement. 

Cette  petite  fille  avait  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  1^ 


maladie  iepf  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  c’est  seulement 
pendant  les,  deux  jours  qui  ont  précédé  son  arrivée  que  le  mal  a 
paru  prendre  de  la  gravité. 

La  marche  de  la  maladie  dans  ce  cas  particulier  est,  selon 
M.  Trousseau ,  celle  que  l’on  observe  généralement ,  et  prouve , 
contrairement  à  l’opinion  générale ,  que  le  croup  n’est  pas  une 
maladie  à  invasion  subite,  mais  qu’il  met  un  certain  temps  à  se 
développer  et  à  acquérir  tous  ses  caractères.  Nous  avons  ,  aussi  fait 
remarquer  dans  notre  numéro  du  26  mars  qu’à  l’arrivée  de  la  ma¬ 
lade  la  toux  était  rauque  et  presque  éteinte ,  que  la  voix  l’était 
complètement.  Ces  signes,  qui  se  présentent  constarameul  à  cette* 
période,  prouvent  que  les  caractères  de  la  toux,  que  l’on  a  com¬ 
parée  au  cri  d’un  jeune  coq ,  caractère  que  l’on  rencontre  lorsque 
la  muqueuse  laryngienne  est  boursouflée,  manque,  absolument 
quand  il  s’est  déposé  des  fausses  membranes  sur  les  cordes  vocales. 

Quant  au  traitement  par  les  vomitifs  instantanés  et  à  la  préfé¬ 
rence  que  donne  M.  Trousseau  au  sulfate  de  cuivre  ,  ils  sont  com¬ 
plètement  justifiés  par  l’expérience.  Les  secousses  produites  par  les 
vomissements  amènent  souvent  l’expulsion  des  fausses  membranes, 
et  le  sulfate  de  cuivre  est  un  vomitif  dont  l’activité  offre  de  grands 
avantages. 

C’est  au  docteur  Adrien  Beringnier ,  médecin  de  l’hôpital  de 
Rabastens  (Tarn),  que  l’on  doit  d’avoir  remis  en  usage  ce  médica¬ 
ment  ;  après  avoir  essayé  sans  succès  les  évacuations  sanguines,  le 
tartre  slibié  à  dose  vomitive,  etc. ,  il  y  a  eu  recours  et  a  vu  guérir 
six  malades ,  tandis  que  deux  premiers  sujets  traités  par  les  autres 
remèdes  avaient  succombé.  Nous  avons  consigné  la  relation  de  ces 
faits  dans  le  tome  XIV  de  la  Bibliothèque  du  médecin-praticien  , 
pages  591  et  suivantes. 

Le  sulfate  de  cuivre  fait  vomir  en  agissant  moins  sur  l’estomac 
que  sur  le  pharynx  ;  les  vomissements  sont  souvent  précédés  de 
crachotements,  et  quelquefois  d’un  sentiment  de  constriction  au 
du  tartre  stibfé,  qui  détermine  fréquemment  des  superpurgations , 
tandis  que  le  premier  n’a  ordinairement  aucune  influence  sur  les 
organes  digestifs.  Par  le  sulfate  de  cuivre ,  les  vomissements  arri¬ 
vent  tout  de  suite  et  se  répètent  trois  ou  quatre  fois,  presque  coup 
sur  coup,  après  quoi  le  calme  succède  ,  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures  on  peut  revenir  à  son  emploi  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec 
le  tartre  stibié,  dont  l’action  est  plus  lentè  et  persiste  davantage. 

La  dose  employée  par  M.  Beringnier  était  de  10  à  15  centi¬ 
grammes  ;  M.  Trousseau  la  porte  a  0,50  ,  à  prendre  en  deux  fois. 


Greaouillette.  —  Incision.  —  Introduction  continue  d’un  petit 
morceau  d’éponge.  —  Guérison. 

La  récidive  est  si  fréquente  lorsque  la  grenouillette  est  traitée 
par  l’incision  et  l’introduction  de  tentes  ou  de  bougies  dans  la 
plaie,  que  le  fait  suivant  nous  paraît  offrir  un  véritable  intérêt.  En 
effet,  l’opération  date  de  plus  de  deux  ans,  et  jusqu’à  ce  jour  la 
maladie  n’a  pas  reparu.  On  peut  donc  regarder  la  guérison  comme 
définitive. 

M.  M... ,  âgé  de  quarante-sept  ans ,  d’une  bonne  'constitution , 
s’aperçoit  à  la  fin  du  mois  de  juin  1851  qu’il  avait  sous  la  langue 
une  petite  tumeur  survenue  après  la  guérison  d’aphthes  dans  la 
bouche. 


W' MVM  Et  Mj  JETON, 


BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique  chirurgicale  de  l’Hôlel-Dieu  de  Montpellier-,  par  M.  le 
professeur  Alquié,  chirurgien  en  chef. 

Depuis  plus  de  quinze  ans ,  M.  Alquié  travaille  avec  une  infatigable 
ardeur  à  soutenir,  à  propager,  à  faire  triompher  les  doctrines  de  l’E¬ 
cole  de  Montpellier,  de  cette  Ecole  sur  les  hàncs  de  laquelle  il  a  puisé 
son  instruction  première  en  médecine,  et  au  nombre  des  représentants 
de  laquelle  il  siège  aujourd’hui  coramo  professeur.  Déjà  à  plusieurs 
reprises  nous  avons  eu  occasion  de  mentionner  et  d’analyser  dans  ce 
journal  quelques-uns  de  ses  ouvrages ,  sa  Doctrine  médicale  de  Mont¬ 
pellier,  entre  autres ,  sa  Chirurgie  conservatrice ,  dont  nous  avons  fait 
ressortir  l’utilité  pratique.  Et  à  ce  propos ,  nous  avons  fait  remarquer 
que  c’est  adresser  à  cette  Faculté  un  reproche  immérité  que  de  répé¬ 
ter,  comme  on  le  dit  trop'  souvent  ici ,  qu’il  n’y  a  dans  ses  doctrines 
que  théories  nébuleuses;  une  Ecole  qui  s’enorgueillit  à  juste  titre  d’a¬ 
voir  compté  au  nombre  de  ses  professeurs  Delpech ,  Dùgès ,  Serre  , 
M.  Lallemand,  dont  personne  ne  contestera  le  mérite  et  l’illustration  , 
et  qui  ont  laissé  de  si  grands  souvenirs,  celte  Ecole  peut  ‘revendiquer 
des  titres  réels  à  la  gloire,  et  se  vanter  d’avoir  bien  mérité  delà  science 
et  de  l’art  tout  à  la  fois. 

La  Chirurgie  conserébirice  de  M.  Alquié  était  déjà  un  livre  éminem¬ 
ment  pratique.  Dans  ce  volume,  l’auteur  s’était  attaché  à  développer 
par  des  faits  et  dés  observations  nombreuses  ce  précepte  admis  main¬ 
tenant  par  tous  les  praticiens  que  la  véritable  et  bonne  chirurgie  est 
plutôt  celle  qui  conserve  qii.e .celle  qui  retranche,  plutôt  celle  qui  gué¬ 
rit  sans  opération  que  celle  qui  opère.  Aujourd’hui  le  professeur,  par¬ 


venu  de  haute  lutte  à  la  position  brillante  qu’il  occupe  ,  nous  adresse 
un  volume,  résumé  de  la  première  année  de  son  enseignement  officiel 
de  clinique  chirurgicale,  où  nous  trouvons  la  mise  en  pratique  des  pré¬ 
ceptes  qu’il  nous  a  donnés  précédemment. et  des  principes  qui  ont 
cours  dans  la  célèbre  Faculté  du  Midi.  ■  • 

Comme  dans  tous  les  ouvrages  de  ce  génre  qui  existent,  l’auteur  n’a 
pu  dans  sa  Clinique  suivre  de  plan  régulier.  11  faut  en  'pareille  cir¬ 
constance  se  laisser  guider  par  les  faits  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
présentent,  profiter  d’une  occasion  ,  qui  peut  se  faire  ensuite  attendre 
pendant  plusieurs  mois,  pour  exposer  aux  élèves  l’état  de  la  science 
sur  un  point  donné  ;  puis,  lorsque  des  cas  pareils  ou  analogues  vien¬ 
nent  à  se  rencontrer  de  nouveau,  revenir  sur  cette  première  exposition 
pour  insister  sur  les  rapports  ou  sur  les  différences  que  l’on  a  remar¬ 
qués,  comparer  les  faits ,  les  opposer  les  uns  aux  autres ,  et  en  tirer 
les  déductions  thérapeutiques  dont  ils  sont  susceptibles.  C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Alquié. 

Après  un  premier  chapitre  consacré  par  l’auteur  à  tracer  les  qualités 
et  devoirs  du  professeur  de  clinique  chirurgicale  ,  et  à  esquisser  en 
quelques  pages  la  vie  scientifique  de  son  prédécesseur ,  Serre  ,  si  pré¬ 
maturément  ravi  à  l’enseignement,  après  quelques  mots  aussi  sur  les 
perfectionnements  à  introduire  dans  l’organisation  de  la  chirurgie  au 
double  point  de  vue  du  maître  et  des  élèves,  M.  Alquié  entre  en  ma¬ 
tière  par  l’histoire  des  brûlures,  affections  des  plus  communes  et  des 
plus  importantes  ;  aux  yeux  du  professeur ,  la  question  n’a  été  jusqu’à 
présent  qu’incomplétement  étudiée;  la  considération  des  changements 
éprouvés  par  les  tissus  affectés  de  brûlure  ne  forme  qu’un  aspect  seul 
du  problème  à  résoudre  ;  il  veut  que  l’on  cherche  à  apprécier  égale¬ 
ment  et  les  lésions  vitales  des  organes  altérés  et  surtout  les  modifica¬ 
tions  éprouvées  par  l’économie  entière ,  conditions  indispensables  pour 
avoir  une  notion  satisfaisante  du  mal  et  des  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  usage. 

Bien  qu’en  général  les  maladies  de  la  peau  soient  considérées  comme 


du  domaine  de  la  médecine,  un  long,  chapitre  leur  est  consacré,  dont 
les  conclusions  principales  senties  suivantes,  à  savoir  ;  que  presque 
toutes  dépendent  d’une  affection  morbidé  générale,  dont  elles  ne  sont 
que  la  traduction  extérieure,  et  qui  leur  imprime  un  cachet  particulier. 
Le  traitement  doit  être  celui  de  la  cause  interne,  et  les  formes  diverses 
de  l’affection  cutanée  ne  fournissent  que  des  indications  secondaires. 
On  voit  que  M.  Alquié  professe  presque  absolument  le  contraire  des 
doctrines  trop  absolues  aussi  des  dermatologistes  de  l’École  de  Paris. 
Ceux-ci  semblent  regarder  lès  affections  cutanées  comme  des  maladies 
purement  locales ,  à  tel  point  qu’ils  rangent  parmi  elles  des  maladies 
bien  évidemment  générales,  telles  que  la  rougeole,  la  variole,  la  scar¬ 
latine,  dans  lesquelles  l’éruption  n’est  qu’un  épiphénomène  sans  grande 
valeur.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  l’une  et  l’autre  manière  de 
voir  est  trop  exclusive;  mais  à  tout  prendre,  peut-être  serions-nous 
plutôt  tenté  d’incliner  vers  la  doctrine  de  Montpellier,  qui  nous  paraît 
ici  plus  féconde  en  résultats  thérapeutiques. 

On  lira  avec  fruit  un  article  important  sur  les  ophthalmies',  ou  plutôt 
sur  les  affections  aiguës  de  l’appareil  oculaire,  dans  lequel  M.  Alquié 
s’élève  avec  force  contre  deux  abus  également  préjudiciables  à  la  saine 
observation,  celui  qui  tend  à  réduire  presque  à  l’unité,  à  simpliQer 
systématiquement  tout  le  groupe  des  ophthalmies,  et  celai  qui  tend  à 
multiplier  indéfiniment  les  espèces  et  les  variétés  pathologiques  par_ 
des  distinctions  anatomo- pathologiques  subtiles  et  irrationnelles,  in-' 
utiles,  sinon  nuisibles. 

Nous  avons  remarqué  également  un  chapitre  intitulé  Examen  cli¬ 
nique  des  fracturés ,  où  l’auteur  expose  longuement  ses  idées  sur  une 
foule  de  points  relatifs  à  Thistoire  et  au  traitement  des  brisures  du 
squelette.  Le  traitement  actuel  lui  paraît  aujourd’hui  beaucoup  trop 
routinier,  et  non  suffisamment  réfléchi.  «  On  s’enquiert  bien  plus,  dit- 
»  il,  des  appareils  fort  vantés  que  des  indications  majeures  à  remplir 
»  ou  des  méthodes  thérapeutiques.  Nous  en  sommes  persuadé, -ajoute- 
»  t-il,  ce  traitement  sera  moins  agité,  moins  incertain  du  moment  où 


Le  29  de  ce  mois  il  vint  consulter  M.  Aniussat ,  qui  constata 
l’existence  d’une  greaouillette  placéè  sous  le  côté  gauche  de  la 
langue,  et  ayant  environ  2  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre 
dans  sa  plus  graad,»  largeurv  Une  incision  faite  dans-  le  sens  de  la 
longueur  de  la  tumeur  donnai  issue  A  un,  liquide  onctûeuiXj  filant  et  - 
transparent. 

Le  lendemain  la  plaie  était  refermée,  mats  la  greaouillette  n  avaiV 
pas  repris  son  volume  primitif. 

Le  4  juillet,  une  nouvelle  incision  fut  faite,  et  de  plus  on  cau¬ 
térisa  les  bords  de  la  solution  clé  continuité  avec  un  crayon  de  ni- 
trate  d’argeftt.  Malgré  l’emploi  dü  caustique,  la  plaie  était  fermée 
au  bout  de  deux  jours.  ,  ^  ,  i- 

Le  1 1 ,  nouvelle  incision  et  cautérisation  des  bords  de  la  plaie 
avec  le  caustique  Eilbos,  sans  que  l’on  obtînt  un  résultat  plus  sa¬ 
tisfaisant,  quoique  la  cicatrisation  se  fût  fait  attendre  plus  long- 

Le  25,  nouvelle  incision.  Alors  M.  Amussat  donna  au  malade  le. 
conseil  d’introduire  dans  l’ouverture  un  petit  clou  mousse  en 
plomb  et  de  le  garder.  Mais  il  ne  put  y  parvenir.  La  présence  de 
ce  corps  étranger  iifitait  trop  la  bouche.  Il  lui  fut  alors  conseillé 
de  remplacer  le  clou  par  un  petit  maroeau  d’éponge.  Chaque  ma- 
tru  M.  M-.-  iiïtirodüisit  ce-  petit  morceau  d’épouge  daus  t  orifice 
artificiel  fait  à  la  grenouillette,  et  le  lendemain  il  le  retirait  pour  le 
nettoyer  et  l’introduire  de  nouveau.  Ce  traitement  fut  suivi  pen¬ 
dant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  ^ 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  ,  la  cavité  avait  tellement  di¬ 
minué  qu’il  ne  put  pas  l’iiitroduke,  et  peu  de  jours  après  la  cica¬ 
trice  fut  complète.  M.  M...  craignait  que  la  tamear  ne  revînt  de 
nouveau  ;  mais  il  n’en  fut  rien,  et  depuis; lors  elle  n’a  plus  reparu. 


Beux  cas  de  lièvre  typhoïde  légère. 

intestinales. 


.  Hémorrhagies 


Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont 
nous  avons  prévu  et  annoncé  la  décroissance;  notre  prédiction 
s’est  accomplie,  et  les  chaleurs  qui  reviennent  en  auront  bientôt 
effacé,  nous  h’espérons,  les  dernières  traces. 

Mais  nous  avons  signalé  dans  plusieurs  de  nos  numéros  la  fré¬ 
quence  de  certaines  hémorrhagies  ,  et  avons  cité  même  un  cas  in¬ 
solite  de  stomalorrhagie.  Aujourd’hui  nous  croyons  devoir  indique!' 
deux  faits  qu’a  cités  M.  le  professeur  Trousseau  dans  sa  dernlere 
leçon  clinique.  '  .  ,  . 

-  Il  s’agit  d’une  dame  qu’il  soignait  en  ville  et  qm  était  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  dont  là  marche  ne  imésèntait  ni  gravité  ni 
symptômes  particuliers,  lorsque  du  vingt-trois  au  vingt-quatrième 
jour  elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  intestinale  abondante  ;  com¬ 
battue  avec  succès  par  les  réfrigérants,  cette  hémorrhagie  fut  aisér 
ment  arrêtée,  et  la  malade  guérit.  _ 

La  servante  qui  soignait  cette  dame  a  été  prise  à  son  tour  de 
fièvre  typhoïde  et  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Trousseau;  les 
'symptômes  de  la  maladie  n’ont  rien  offert  de  grave;  elle  a  m'qrché 
avec  régularité  jusqu’au  vingt-troisième  jour;  mais  afors,  ai“S>quc 
Bumiultuic,  4UJ  d  Ccün  ciu.\'  ifieiiiès  uiUyeiis.''^ . ' 

■  L’analogie  de  ces  deux  faits  nous  a  seule  engagé  V  les  consigner 
dans  cette  Revue  clinique. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  — M.  Ç.  SÉOltlOT. 

Observation  de  gastrostomie, 

recueillie  par  M.  CocHU,  chirurgien  interne.. 

:■  L’opération  nouvelle  de  gastrostomie  que  vient  de  pratiquer 
M.  le  professeur  Sédillot,  et  doiit  il  a  envoyé  les  détails  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  nous  a  paru  si  importante ,  malgré  l’insuccès  qui 
l’a  suivie,  que  nous  avops  cru  devoir  la  publier  in  extenso.  Ce  sont 
là  de  ces  faits  qui  restent  dans  la  science  ef  que  l’on  ne  saurait 
abréger  sans  leur  faire  perdre  une  partie  de  leur  intérêC  Objigé 
d’en  renvoyer  la  suite  à  notre  prochain  nurnéro  ,  nous  y  joindrons 
un  résumé  des  réflexions  dont  l’habile  chirurgien  de  Strasbourg 
l’a  accompagnée.  Il  est  à  désirer  qu’à  la  prochaine  occasion  un 
succès  vienne  couronner  les  efforts  si  louables  de  M,  Sédillot. 

Benoît  Petit,  d’Epinal  (Vosges),  âgé  de  cinquante-huit  ans,  voiturier, 


entre  à  l’hôpital  civil  (salle  21,  lit  n°  28,  clinique  interne,  service  de 

M.  le  professeur. Scliü(zerilie'rger),  lë  21  jânvierAsôS. 

Cet  homme,  d’urie  constitution  anciennement  robuste,  est  d’un  tem¬ 
pérament  lyipçhalicftTSanguin.  Sa  vie  a  toujours  été  ré^i6F^,;Sa 
pàrfaite.\ll  n’y  a  pas  de  maladie  héréditaire  dans  sa  fa&iillet^on -père., 
est  mop^à  quali0-yingt-trei?e  ans,. .sa  m^e  à  soixa^e-qiiinze.  Il 
est  marié!  et  sés  enfants  sont  Iqûs  bietf  portants.  .  - 

.;.II  y  f .heufjmois,  .sans  causes  connufB,  Benoit  se  se^^pris'de  gêqè.;. 
dans  lâ^ dégrûtftion,'  qui  devint  douloureuse.  Celte  gêne  siégeait  au  ni¬ 
veau  de  la  partie'  inférieure  du  larynx.  S’occupant  peu  de  son  corps,  _ 
i.comme  il  lè  dil,  ii  ii’attacha  pas-'d'impo^âncà;  à  c@@-dpnleurs;^epen-  : 
dant  ilretôarqua  d'abr^d'  qne  pour  avalër  les  aliiheht's  sofldes'^il  était 
obligé  de  les  mâcher  plus  longtemps  et  plus  complètement  que  d’habi¬ 
tude.  Peu  à  peu  cette  difficulté  se  transforma  entmpossibilité  complète. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  dernier,  il  en  fut  réduit 
à  se  nourrir  (te  boUiltons  ,'  dë  potâgés  ,  de  semoules ,  et  depuis  quinze 
jours  çes  matières  ne  passent,  plu.?.  Le  bpuill.o.n  et  le  lai.taonÇs.es  seuls 
alimeijts.  '  '  • 

Depuis  six  mois  les  forces  et  l’embonpoint  ont  diminué  progressive¬ 
ment;  ie.  malade  a  é,té  obligé  de  çuspemjrg  ses  travaux  depuis  quatre 
tiioîs-.  '  ’’  , 

■  Ces  accidents  ont' été  accompagnés  depuis  trois  semaines  d’un  affai- 
blisseiiient  remarquable  du  timbre  de  la  voix-.  (  / 

Il  a  consulté  plusieurs  méd'ecins ,  mais  ti’a  jamais  suivi  de  traite- 
ment  régulier;  On  a  soucié  trois  ou  quatre  fois  l’œsophage  ,  mais  in- 
fcuctueuseiivent.  Fatigiié  de.  eelte  pQs.ilio.a  insupportable. ,  sentant  ses 
.forces  diminuer  de  joiur  en  jour,  et  craignan.t,  en  défî.nitive,  de-  moppir 
de  faitn,  ®ptre  àl’hûpital-  ,  ■  ■ 

^on  teint,  qui  ’primi'tivpinent  étaî.t  trè?  coloré ,.  est  maintenant  fort 
pâle’;  il  est  tourmenté  par  une  faim  dévorante.  Mangisr,,  tel  est,  le  but 

uniciae  versiequei'cônVOTgept  toutes.' ses  idéès.  ...  , 

M.  Schiilzenberger,  guidé  par  ses  antécédents,  ihtrodüit  successive¬ 
ment  dansTœsophage  deüx  sondes:-  l’une  ordinaire,  l autre  terminée 
par  une  bougie  assez  fine, .toutes  deux  pénètrent  d’unè  longueur  d  en¬ 
viron  2  décimètres,  puis  sent  arrêtées  par  un  rétrécissement  qui  parait 
infranchissable. 

Lorsqu’on  augmente  la  pression,  la  sonde  se  recourbe  à  son  extré¬ 
mité.  On  éprouve  en  sondant  la-sensalion  de  résistance  d’un  diaphragme 
complet  qui  boucherait  l’oesophagn,,  ,  ■ 

Le  malade  se  prête  avec  Iq  plus  grande  coro.plaïqanee  a  ces  opéra- 
ratio.nç,  parce  qu’il  désire  qrdemiuent  être,,d.éb,arrassé  de  seq  .vétré- 
cissemqnt. 

Chaque' fois  que  le  .malade,  .veut  avaler  il  éprouve  Ips  sensations  sui¬ 
vantes  :  aliments  S.ont  arrêtés  ià  huçd,  inférieur  dp 

larytix.  A  ce  niveau  së  trouvé  sur  les,  côtés  de  1  cespp^^gftj  pp 
peu  en  arrière  et  à  gauche,  ündïverfrçiilum  dsm?  iequiel  pénètrent  le 
boûiltonét  les  liquidés  avec  lesquels  iî'se  nourrit.  Ce  n'èst  que  lorsque 
le  Sac  est' rempli- que  les  liquides  en  réssortent  pour  franchir  lente¬ 
ment,  goutte  à  goutte;  le  rétrécissemoht. 

-  Le  traitement  médical  paraît  devoir  être  infruotueux.  M.  Sohillziin- 
bergpr  appelle  PU  cç#sultation  M.  Sé(itUot ,  qui  tente  plusieurs  fois , 

mais  en -yginj.  de  franchir  la  fétrécissemcnt.  ■  .  .  .-  ,  '  , 

On  propose  alors  l’opératiqn  de  la  gastrostomie,. seul  moyen  d’empêT 
cher  le  m,ala(iede  mourir  .de  fqim.  i^at  hQqtWo..trèS.  courageux,  accepte 
la  proposition  aveç  empressement  ;  il  demande  que  l’on  hâte  l  upér^lmn, 
afin  de  pouvOlr'niangér  plus  iôt.  Son  imaginatipn  prête  a  son  appétfr 
des  propbrtions  gigantesques.  U  assuré' sans  "spiifiré" qu’il  panger'ait 
“'=ô81f="ta"pi bWéÆft'u‘fi'ad’^(ï^fà‘lîS!rifiéS’f8h°^fiSnle°  JM.  Setiülzenber- 
ger  examine  avec  soin  tous  les  organes  du  malade.  Les  poumons  parais¬ 
sent  sains  ;  cependant  il  existe  un  peu  de  bronchite,  qui  dure  depuisun 
temps  indéterminé.  La  circulation  veinepsa  est  .difficile  ;  les.  veines 
sous-cutanées  de  la  poitrine  sont  extrêmement  dilatées  ;  elles  le  sont 
également  aux  extré.mjté?  ipfér.ieures.  Ou  ne  .découvre  rien  dû  côté  du 
cçBur  qui  dopne  la  raison  (lé  çe  phénomène,  .Les  digestions, so.pt,faç.iJes, 
les  selles  normales  ;  riéii  né  contre-indique  l’Opéràtion;  elle  est  fixée  qu 
jeudi  20  janvier  1863,  à  onze  heures  du  matin. 

M.  Sédillot,  en  présence  de  M.  le  professeur  Schiitzenherger,  51.  An¬ 
toine,  :  médecin  principal  dé  l’hôpitâf  militaire  ;  M.  Bolu;  médecin-ma- 
Jor;'M.  Suret,  aide-major' du  11®  d’artillerie;  dè  MM.  lés' apégés 
Wieger,  Michel,  Joyeux,  Strohl;  MM.  les  docteurs  Schæffer,  Worms, 
Weber,  Weill  et  des  élevés  de  la  Faculté^  comïnénée  l’opération  à 
onze  .heures  précises,,  à  l’amphithéâtre  des  cliniques. 

Le  malade  est  chloroformé  rapidement.  M.  Sédillot  fait  une  incision 
lougitudinale  à  deux  travers  de  doigt  do,  la  ligne;  médiane,  à  2  centi¬ 
mètres  amdesspus  du,  rebord  des  fausses  , côte?  dp.  côté  gauchp.  Cette 
inçisipn  est  faite  suy.  Iq  peau  plïée  en  travers,. üpe  seconde  incision, 
mais  plus  petite ,  est  fqite  perpeiidicul.airement  à  Iq  .prpmi^e  >  dp  ma¬ 
nière  à  former  une  croix.  M.  Sédiltot  arrivé  rapidement  au  péritpjne. 
sans  avoir  d’hémorrhagie;  une  petite  artère  donne  quelques  gouttes  de 
sang  à  la  partie  supériéurè  de  là  plaie.  L’écpüfemént  est  arrêté  par 
une  légère  compression.  Le  péritoine  incisé  ,-  I’opératèiir  enfonce  l’in¬ 


dex  dans  la  plaie  et  rqmène  quelques  fnstaftts  après  ,  â  l’aide  d’une 
pince  courbe  à  mojcSi.GirGulaire&éyidés  au  centre,  et  dirigée  sur  fo 
doigt  un  organe  à  surface  lisse  qu’il  lire  aii  dehors:  c est  l’estomac. 
Au  moment  de  l’omtertuEp  du,  péritoim  l’aif  ^’ah- 

doméfravêc  iin  sifflêmerftj'listînct ,  e|  te  meme  -phén^pne  s  est  ré- 

pétéibhisieus  f()fr.p.éndantles,inspira5iéns.  _  ^ 

Depuis  la  prènllïe  inspira.tion  de  çhloroforin^  jusqu  a  1  extraction 
d’unfgortioi^^  rêst.omsip^au^|t,aYPtqjde  laplaiê^il  sjist  écoulé  douze 
minutes. 

Le  second  temps  de  T-opération  eonsiste  à  fixer  l’estomac  qux  parois 
abdominales-  A  l’aid.e,(|epii?qau  six  points  dpputure  intéressant,  d’une 
part  la  peau  dé  l’ab(jomen,  et  d’autre  part  les  tuniques  péritonéale  et 
musculeuse  de  l’estomac,  cet  organe  paraît  suffisamment  attaché  ^  et 
ressemble  assez  bien  à  un  intestin  qui  ferait  hèrnie.par  Une  pëtilë  oii- 
vertureaGcmputelle;  Ues.t.bleuàtçe.,.  CO.ngestiQnné.  .  .  ■; 

L’opération  est  terminée;  On  remet  l’incision  de  la  paroi  stomacale  à 
l’époque  pù  des  adhérences,  se  spront  formées,  entra, cet  organe  et  les 
parois  de.  Pab(lom'en.  Qn  applique  une  fomentation  tiède  à  plat  suLla 
tumeur  :  c’est  le  pansement.  : 

Le  mala(ie  se  réveille  doucement,  sans  secousses.  Ne  se  rendant  au¬ 
cun  compte  de  ce  qui  s’est  passé,  il  veut  se  leyeret  jerendre  àpied 
dans  ûnè'chaiiibrë'  pârtîcùlière  qu’mon  lui  a  préparée.  On  le  couche'avec 
soin  sur  le  brancard;  on  lui  recommande  la  plus;  grande-  imniobjlité  et 
on  le  transporte  ainsi  jusqu’à  son  lit.  On  place  èn  travers  sous  ses 
jarrets  un  coussin  qui  sert  à  relâcher  l’abdomen- on  lui  met  iine  boule 
d’eau  phaüd'e  aux  piëdséôt  la  chaàjWe,  est  mÿrttenue  â.là 
•de-t'6  degrés  Cêtitigràdéé.' Le  màjadé/est;'ai.é,rs‘feuq.uillé  ;  ,lq  peau  .est 
fFaîciie,'  je  ps,itIs.q.'1'Q;'ie.  fàçiqs  est;  norçnàl.'  Ij  pe.  peut  croire  que  Vo-  - 
pér'ation  soit  faite.  Sur  l’qssurance  des  assista.nts,  il  s’écrie,- «n  s’-adres- 
saut  au  chirurgien  :  «  Vous  êtes  aussi  puissant  que  le  bon  Diea!  »■> 

Le  traitement  instiiué  à  la  suite  de  l’opération  est  le  snivanfi  -> 

1“  Henouveler  sur  le  Ventre  des  applications  lièdes  dès  que  Teéji-é- 
cédentes  sont  refroidiesj  les  ciiuvrirM’ûne  toile  cirée' et;  d’un  mqrçéau 
de  laine;  ' ''  ! 

2“  Avoir  soin,  de  comprimer  légèreme.nt  1  abdomen  si  le malade  est 
p'ris  dé  voméssémentsVt'de  toux,  afin  de  prévenir  tout  changement 
dans  la  position  de  l’estpmap  ;  ;  : .  ;  /  - 

■  3“  Donner  à  boire  chaud  (infusion  de  tilleul,  violettes,  etc.).,, 

A  une  heure  tfn  quart,  et  peUdant-dè  violents  efforts 'd'e  toux,  l’esto¬ 
mac  rentre  dans  l’abdomen.  On  cherche  à  l.’iristqnt  jc  cfref  doS  cliniques 
et  l’on  envoie  prévenir 'M.  Sédillot.  Vers  deux  heures  In.inalaçl.aestpris 
de  tremblômérit  fébrile;'' qui  se  dissipe  rapideme.nt  par  i:âpplicqtîpn' de 
flanelles  (ihaudes.  ‘ 

M.. Sédillot  arrive  quelques  instants  après,- et  après  aVoi'r  fait  chlortf- 
former  le  malade  ,  introduit  l’index  dans  la  cavité  abdominale  et  va  à 
la  rqeherGhe.dB.PeatQinao  ,  qu’il  amène  au  dehors  à  Paide  de  la  pincé 
dMà'miçpen  usagç,  t, es  sutures,  enconq.qdjiérqutea  entre.la  peau- et 
rStomac',  avaient  soutenu  le  viscère  et  avaient  permis  de  le  r(?frouvet 
à. peu  de  distqnce.dè  4  plàjà,--  lurenUpoupés- et  extraits.  Une 

■pétite'portiop  dii  Visc’è're  est 'serrée  enfre'.les  mprs  d’uqe  .  pince  àppqt 

laht''d’Assalinié'qn’on  plaée  'pe'rpçnil'iculàireméht  à  la, ligne,  médiqqq. 

Sous  ies  tigèà  de'la  pincé’ on ‘passé  des  linges  cératé3,"pQ'ùr  empêiihp^ 
les  contact  immédiat  avec  les  bords  de  la  plaie.  On  -ÿeut  ainsi  fixer'  so¬ 
lidement  l’estomac, 'la  portion  Serrée  par  la  pince  se  gangrènera;  mais 
jusque-là  des  adhérences  solides  se  formeront  entre  les  parois  abdo¬ 
minales,  et  la  gangrène  prôa'nii'â  'cdmtne'par 'emporté  -  pièce  l’ouverture 
arlificiellg  qq’ojq  eùîé.lé obligé., de  .fafrq plus  tard,  ,  -.-y 

Apres'  ce'tlé  nèuvèflè’opératio'ri  l’état  du  malade  semble  devenir  in- 

eïtromités  froWes,  le  pouls  petit,  serré,  fréquent.  ’ 

On  applique  6  sangsues  autour  de  la  plaie;  5  prennent,  2  sont  nlàiq- 
tenues  en  permanence.  ’  ;  ;  . 

-  IJne  amélioration  progressive  se  manifeste;-  l’opéré  s Woupit;  les 
extrémités  se  réchauffent.  On,  donne  pour  boisson, une  demi-tasse  dè 
lajt.cQupé  3vec;çle  l’eau.  Une  partie  du  liquide,  après  s’ètre  arrêtée  au 
-rétrécissement,  '  pénètre ,  dans  la  poche, ,  l’autre  partie  est'rspdue.  Les 
effort?  d’expéctôralion  et  de  régiirgitàtion,  répondent  à  la  pjaiq^  dlune 
manière  douioiiréüàe;  lé  pouls  tpmbé,  dévient  large,  déyploppé,  à  80^ 

'  A  huit  heures  ùn  quart  du  soir.  Visite  de  M.  SédilfoL  Noüvéàu  pan¬ 
sement  de  la  plaie  avec  digestif  ét  linge  neuf.  L’épidémie  jl’irifèctio!| 
putride  qui  règne  en  ce  moment  à  l’hôpital  autorise  Temptol  dè'lingés 
qqi  n'ont  pas  encore  servi.  On  prescrit mn  demi-lavèm'dut  ïaudariisé 
(lavement  de  2QQ  grammes;  laudanum,  10  gouttes),  dans  le  cas  où  le 
malab®  n®  pourrait  qormir.  Pendant  la  nuit  Iq  sommeil  est  un  peu 
agité, . On  doqqe  ,1e  lavement.  -  :  ;  •  • 

Vers  trois  heures  du  matin  on  supprime  l’écoulement  sanguin.  1o 
sangsues  ont  été  appliquées,  ,  , 

Sous  l’influence  du  ra-vèmeht'ôpiacé  les  douleurs  se  çalraçnt;  le  rpa, 
lade  dort  tranquillement;  il  se  réveille  de  temps  â  autre  en  se  ptaï-i 
gnant  de  chaleur  (  le  thermoihéîfé'  est”  toujours  maintenu  à  15  degré?) 
jusqu'à  huit  heures  etdémie. 

21  janvier,  neuf  heures  du  soit.  Visite'  de  M.  Sédillot.  La  paroi  sto¬ 
macale  est  noirâtre  dans  la  partie,  que  serre  lapince;  le  yentrq  peste 


»  les  médecins  s’attacheront  à  l’idée  générale  du  traitement  réclamé 
»  suivant  les  cas,  et  se  persuadèrent  de  la  facilité  de  les  remplir  avec 
»  les  moyens  que  les  ciroonslances  leur  permettent  de  se  procurer.  Si 
»  la  science  était  mieux  entendue,  nous  verrions  disparaître  ces  appa- 
»  refis,  ces  bandages  sans  cesse  renouvelés  qui  jettent  du  trouble  et 
»  de  l’incertitude -dans  la  pratique,-  et  encombrent  l’arsenal  chirurgical, 
»  les  ouvrages  et  les  (iours  de  chirurgie.  » 

Sous  ce  rapport  ;  nous  soipmes  un  peu  de  l’avis  de  M.  Alquié  ,  e.t, 
nous  devons  repdpe  justice  à  certains  chirurgiens  de  notre  époque,  à. 
JIM.  Malgaigne  et.  Jgbert  entre  autres  ,  qui  depuis  de  longues  .année? 
font  de  louables  effort?  pour  démontrer  combien  il  est  facile  de  sim¬ 
plifier  dans  une  foule  de  cgs  les  appgreils  â  fractures  et  de  substituer 
aux  bandages  autrefois  si  compliqués  des  .méthodes  plus  simples  et 
aussi  efficaces  ,  sinon  tout  à  fait  préférables,  dan?  l’immense  majorité 
des  cas. , 

C’est  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  M.  Alquié  insister  sur  les  dan¬ 
gers  de  l’emploi  des  anesthésiques  en  chirurgie.  Il  y  a  longtemps  que 
nous  l’avons  dit,  toutes  les  fois  que  l’on  met  en  usage  les  anesthési¬ 
ques  ,  la  question  de  mort  est  posée ,  et  pour  cette  raison  nous  n’a¬ 
vons  jamais  été  partisan  bien  déclaré  des  inhalations  d’éther  ou  de 
chloroforme.  De  nombreux  accidents  sont  venus  malheureusement 
nous  donner  raison  ,  et  l’emploi  de  ces  inhalations  tend  aujourd’hui  de 
çlus  en  plus  à  se  restreindre.  Le  professeur  de  Montpellier  a  fait,  lui , 
de  nombreuses  expériences  pour  tâcher  de  substituer  l’anesthésie  lo¬ 
cale  aux  inhalations.  Jusqu’à  présent,  les  résultats  obtenus  avec  l’éther, 
le  chloroforme,  la  belladone  ont  été  nuis.  L’œnpnthine  et  l’éther  œnap- 
thique  sont  à  peu  près  les  seuls  agents  qui  aient  produit  des  effets 
appréciables  et  permettent  quelques  espérances  à  cet  égard. 

M.' Alquié  a  étudié  avec  soin  les  maladies  vénériennes  et  syphiliti¬ 
ques  ,  sur  lesquelles  fi  s’est  longuement  étendu,  et  l’élude  clinique  l’a 
conduit  à  des  conclusions  dans  lesquelles  nous  n’avons  retrouvé  com¬ 
plètement  aucune  des  doctrines  qui'  ont  cours  actuellement  dans  la 


■ïcience:  Tandis ’qû'e' d’une  part  il  p'àfâîrse  ra'p'pfdchér  de  rà'  nianiefe 

devoir  dé  M;  Ricord  sur  quelques  points  ,  sur  d’autres  il  s’en  éloigne 
cbmpléteinént ,  et  il  nous  paraît  fort  (liflicfie  de  donner  eh  peu  dé  mots 
une  idée  comblèle  dè  ses  opinions.  .  '  .  • 

Pour  lui,  toutes  les  maladies  contractées  pendant  le  cp'it  ne  ?pntpas 
syphilitique?.  Le  chancre  à  sa  période  de  progrès  est  éniineipment(3,on- 
tàgieüx;  mais  fi  admet  que  l’absorption  du  virus  peut  être  très  rapide, 
et  précède  'mêniè  1?  'développement  du  chancre  j  que  l’induration  du 
chancre  n’est  nullement  l’indice  de’l’infection  ^phfiiti(jue.  La  blennor¬ 
rhagie,  pour  M.  A|qûié  ,  est  râl’éraen't  syphilitique èt  dépend  b’un 
virus  particulier  incapable  de  donper  lieu  à  Une  affection  constitu- 
tiorinellè.  Les  lilcè'fes  primitifs  'et  récents  s'inocuient  et  sont  conta¬ 
gieux  ;  lès  ulcères  anciens  et  consécutifs  ne  s’inoculent  pas  et  sont  ra- 
femenf  contagieux.  Le  pus  fourni  par  les  sytnptôm.es  conséoütifs  de  la 
vérole  est  fort  rarement  susceptible  de  s’inoculer  et  de  communiquer 
directement  la  syphilis. L’économiè  est  susceptible  d’éprouver  plu?jeurs 
fois  la  vérole  constitutionnelle  ;  la  saturation  syphfiitiquô‘  de  l’écono¬ 
mie  est  possible  ,  mais  indéterminée.  Enfin,  la  syphilisation  prophy¬ 
lactique  est’ trop  incertaine  pour  être  généralisée  ;  l’inocUlation  théra¬ 
peutique  dii  virus  syphilitique  peut  devenir  un  remède  contre  les  affec¬ 
tions  rebelles- du  cancer,  etc.  '- 

On  voit  par  ce  rapide  exposé  quelle?  sptit  les  doctrines,  pu  plutôt  les 
idées  de  M.  Alquié  en-matière  de  syphili?,  cqr  de  dqctrine  il  h’^  en  a 
point,  et  peut-être  bien  pourrions-niius  lui  signaler  plus  d’qne  (îontra- 
diçtion  entre  diverses  de  ses  propositions.  5Iais  ce  n’est  point  ici  la  lieu 
de  soulever  une  pareille  discussiop,  pour  laquelle  d’aillep.r?  la  pigea 
nous  manquerait  ;  ,  nous  aurons  occasion  plus  tard  de  revenir  avec 
M,  Alquié  sur  plusieurs  de  ces  questions. 

Le  volume  dont  nous  rendons  compte  se  termine  par  un  mémoire 
très  étendu  sur  les  abcès  multiples.  Couronné  en  1844  par  l’Académie 
de  médecine,  et  augmenté  par  l’auteur  d’une  manière  notable  depuis 
cette  époque.  Dan?  ce  mémoire,  très  étendu  et  appuyé  de  faits  nom¬ 


breux,  Tauteur  se  livre  à  la  discussion  de  nombreuses  questions  encore 
en  litige ,  et  examipe  tour  à  tour,;  en  les'mppréciarit'g  leur  valeur,  les 
diverses  opinions  qui  partagent  les  savants  au  sujet^  de  l’infection  ,  de 
là  résorption,  de  la  diathèse  purulente.  ' 

Les  principaux  résultats  de  cette  discussion  sont  ceux-ci  :  que  les 
abcès  multiples  peuvent  résulter'  de  lésions  iéorbides  très  diverses,  et 
non  constamment  d’une  seule  source  pathologique;  que  l’inflammation 
de  l’économie  entière  ou  de  plusieurs  points  de  l’organisme  simullàné- 
ment  est  susceptible  de  produire  de  semblables  abeès  que  la  phlébite, 
la  lymphangite,  la  résorption  et  la  diathèse  purulente  en  sont  plus  ou 
moins  souvent  la  cause;  enfin,  que  les  scrofule?,  la'variole,  le  farcin, 
la  morve,  le  typhus  ,  etc, ,  et  la  plupart  des  affections  morbides  géné¬ 
rales,  surtout  .celles  qui  , attaquent  spécialement  les  humeurs  du  corps 
yivaiit,  peuvent  donner:  lieu  à  ces  sortes  d’abcès.  - 

La  seconde  partie  de  cet  intéressant  mémoire  est  consacrée  à  la  com¬ 
paraison  anatomo-pathologique  des  abcès  multiples  et  a  des  considé¬ 
rations  thérapeutiques. 

En  résumé,  la  Clinique  dé’ M.  Alquié  est,  comme  tout  ce  (jui  esf 
sorti  de  la  plume  de  cet  écrivain ,  d’un  intérêt  soutenu  ;  c’est  un  livre 
Utile,  qui  né  peut  manijuer  d’ajouter  à  la  réputation  de  son  auteur,  ef 
que  nous  souhaiterions  Voir  plüs  connu  à  Paris  que  ne  le  sont,  en  gé-i 
néral,  les  travaux  des  représentants  des  doctrines  de  Montpellier. 

D'  A.  Foucaut. 


L’administration  de  la  Gazette  des  fi'dpiïaMa:  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livre?,  ipstru- 
jpenis  pu  médicaments,  est  toujours  attachée  an  buregu  de  l’aiJminiSrT 
tration.  Çes  achats  sont  faits  saps  rétribution,  eblps  abonnés  jouissant 
de?  remises  acçprdées  par  le?  libraires  ét  fabricants.. 
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nk.  indoleBt  à  la  pression;  la  tous  soute  provoque  dos  douteurs 
liHnmlnates.  Le  malacte  est  fatigué  du  décubitus,  dorsal;  on  ôte  tes 
tSs  qui  m.aiut6.naiei>t  lesiaipbes  ûécbiea  et  les  CM  éte^tees;  i 
Muche^sur  te  côté.  Le  pouls  est  large,  développé.  (72);  la  peau  est 
flw.  iap,bd.sionomie  uomate-  Les  parois  de  la  plate  ue  sont  paa  en- 
iSes.  Ou  prescrit  :  tifiaue  de.  gomme  pour  la  teus;  lait  coupé  pour 

.quelques  sa^saes  condittenueltes  ,  si  les  douleurs  repa- 

celte-^teitê ,  Itepéré.  sommeille  jusqu.te  demî  heures  un  quart  ; 
,‘se  de  temps  en  temps  avec  tes  persormes  qui  l’entourent.^ 

'  Teux  heures  m  quart:  -r  Le  pouls  est  régulier,  normal,  aJO,  large 
1  Tin  La  sensation  du  sqc  dans  Vmsopteage  n’existe  plus  dune  ma- 
•■^rfaussi  déterminée  {  te  malade  eroit.  que  l’allongement  de  lœso- 
nhaae  Produit  par  la'  traetiofl  de  l’estemao  au  dehors  a  ted  disparaître 
I  nartte  le  diverlicu.Ium  et  par  suite,  la  sensation  d’arret  qu  il  produis 
M  Sédillot  explique  ceMe  améliçuratioiv  par  le  dégorgeipent  voi, 
nS  qu- ont  déterminé  les  sangsues.  La  déglutition  est  mamtestement 
facile;'  le  ventre  est  indolore;  la  portion  d’estomac  serree  par  la 
Jince  est  lisse,  noirâtre,  et  présente  au  toucher  une  résistance,  assez 

“"eùltf/lmres  et  dmie-  'r-  Le  malade  reçoit  la  visite  de  sa  femme. 
On  craint  pour  lui  l’émotion  de  cette  entrevue  ;  on  lui  recommande  de 

“^orqualr^heures  et  demie  à  huit  heures,  sommeil  intermittent  ;  les 

Umii tes  sont  avalés  facilement  sans  régurgitation. 

^Onze  heures  du  sçm  A  la  visite,  de  M.  Sédillot,  le  ma  ade  dit  se 
norter  parfaitement.  La  peau  est  fraîche,  te  pouls  a  70  ;  il  a  pas 
rf^réacLn.  Il  est  obligé  de  se  lever- Chaque  fois  et  de  se  tenir  debout 
uLr  uriner.  Un  des  assistants  propose  de  le  sonder;  inais,  celte  opé 
Cm  pouvant  exciter  quelques  douleurs  et  par  suite  de  la  fievre  on 
rLommante  à  l’opéré  d’exécuter  ses  mouvements  avec  le  plus  de  len- 
ï!nr  Bossible.  On  ne  peut  cependant  se  dissimuler  que  les  mouvements 
Pt  te  poids  de  la  pince  ne  soient  alo'rs  dten  effet  défavorable  pour  I  es-  ^ 

tnmacrtles  adhéreppes  qui  doivent  .te  PfOduire,  En  outre,  te  toux 
continue  toujours  ;  elle  provoque  des  mouvements  vifs  et  saccades  du 
diaphragme  tfoi  répondent  douloureusement  a  la  ]plaie.  On  donne  pour 
l’aoaiser  quelques  bonbons  de  gomme. 

On  prescrit  un.lavement  laudanisé  pour  empecher  une  excita  ion 
troD  vive-  quelques  sangsues  conditionnelles  au  cou  ;  si  la  déglutition 
devenait  plus  difficile.  On  recommande  en  outre  de  renouveler  fré¬ 
quemment  l’air  de  la  chambre.  ■  ,  J  ,.  .-CT _ 

On  pansé  la  plaie  en  changeant  tes  linges  enduits  de  digestif.  La  pa¬ 
roi  stomacale  est  noire,  luisante  ,  mais  résiste  assez  bien  a  la  pression 
et  ne  paraît  pas  devoir  tomber  encore  en  gangrène.  Oa  wil  des  adhé¬ 
rences' déjà  formées  entre  l’estomac  et  les  parois  de  1  abdomen  vers  la 
partie  inférieure  de  la  plaie.  L’état  général  est  excellent. 

^'22  iannier,  'huit  heures  du  matin:—  Lé  malade  dit  avoir  bien  dormi 
huit  heures  d’horloge.  Le  lavement  n’a  pas  été  rendu.  La  toùx,  qui 
précédemment  l’évéillait  lorsqu’il  élait  éndorini,  ne  1  a  plus  tourmenté, 
n  n’a  toussé  que  péndant  les  rares  intervalles  de  son  soinraeil  et  les 
efforts  ont  été  moins  convulsifs.  Il  a  Uriné  deux  fois  péndant  la  nuit , 
et  deux  fois  il  a  été  obligé  de  se  lever,  il  est  étonne  de  ce  que,  se  por¬ 
tant  si  bien,  l'appétit  né  soit  pas  encore  revenu.  La  poche  œsopha¬ 
gienne  n’est  plus  sentie  lorsque  l’ingestion  des  boissons  est  faite  len- 
têment.  Les  Tiduides  suivent  maintenant,  dit-il,  la  vraie  route  et  cou¬ 
lent  par  le  vrai  trou,  qui  cependant  est  encore  un  peu  petit.  Lexpec- 
lorâtion  est  de  bonne  nature  (bronchite)  ;  tous  les  mouveinents  de  dé¬ 
glutition  sbnt  faciles,  La  physionomie  est  norinate,  te  teint  légèrement 
Coloré,  lé  pouls  large,  à  70. 

Dix  heures:  Visite  de  M.  Sédillot.  Etat  satisfaisant  de  1  opère.  Il 
Y  a  un  peu  de  circulation  dans  la  partie  pincée  ;  une  traction  légère 
dénote  une  certaine  résistance.  Dans  l’après-midi  ;  le  malade  a  quel¬ 
ques  nausées  et  des  coliques  ;  il  dort  peu,  a  deux  selles  et  se  trouve 
fatigué  II  croit  que  la  toux  est  cause  de  ces  accidents  en  exerçant 
Chaque  fois  des  tiraillements  sur  l’estomac.  Décubitus  latéral  droit. 

Vers  neufheurés  du  soir,  trois  selles  molles,  peu  abondantes,  préçé-' 
déès  de  coliques  et  accompagnées  d’évacuation' de  gaz. 

Vers  onze  heures,  l’état  général  s’aggrave.  A  la  visite  de  M.  Sédillpt, 
Ori  trouvé  la  physionomie  én  peu  fatiguée ,  les  joues  légetement  pla- 
quées,  la  peau  chaude,  le  pouls  développé  ,  à  84.  La  toux  est  fré¬ 
quente;  chaque  accès' est  suivi  d’une  expectoration  de  crachats  inco¬ 
lores  spumeux,  visqueux,  adhérents  au  vase  et  mêlés  de  grumeaux 
blancs  suspendus  dans  un  liquide  séreux.  Le  malade  se  plaint  d’une 
sensation  de'constriction  dans  le  fond  de  la  gorge  au  niveau  de  la  re- 
gioh  sus-hyoïdtenne.  La  sensation  de  la  poche  remplie  qui  ne  peut  se 
vider  se  renouvelle.  (On  croit  remarquer,  en  effet,  que  lë  Cou  est  plus 
gros  qu’hier.)  L’opéré  dit,  et  c’est  là 'ce  qui  te  préoccupe  le  plus,  que 
si  cette  poche  avait  un  orifice  inférieur  suffisant  pour  laisser  écouler 
les  matières  qui  y  sont  contenues,  il  se  sentirait  complètement  sou¬ 
lagé.  Le  ventre  est  un  peu  voussé  ,  la  plaie  n’est  pas  douloureuse.  Les 
piqûres  dé  sangsues  placées  avant-hier  sont  rouges  et  douloureuses  à 


Légères  coliques;  nouvelle  selle  (madères  liquides  hoinogèhes  ,  jau¬ 
nâtres;  bilieuses,  n’ayant  pas  de  caractère  inquiélanl). 

Etat  de  Id  plaie.  ^  La  votüoti  d’estomac  située  en  dehors  de  da 
pince  n’a  plus  que  la  grosseur  d'une  amande;  elle  est  ratatinée,  'reve¬ 
nue  sur  elte-même,  déjà  un  peu  mollasse  ;  les  bords  de  la  plaie  sont 
rouges,  mais  l’auréole  est  très  étroite.  Ç’est  surtout  au  bord  gauche  et 
supérieur  que  l’on  remarque  cet  aspect;  une  traction  légère  exercée 
en  avant  sur  l’estomac  paf  te  moyen  dp  la  pince  fait  reconnaître  que 
les  adhérences  sont  assez  solides,  surtout  à  la  partie  inférieure.  Au  seg¬ 
ment  supérieur,  l’adhérence  entre  la  paroi  stomacale  et  la  paroi  de 

l’abdomen  paraît  moins  intime  et  moins  selide. 

M.  Sédillot  panse  la  plaie  en  lavant  les  bords  et  glissant  sous 
les  deux  extrémités  de  la  pince  des  bandelettes  de  linge  enduites  de 
digestif-'  ,  ’  ■  .  . 

~  Prescriptians.  4 "Eviter  tout  ce  qqi  peut  refroidir  l’opéré  (  appli¬ 
cation  de  linge  de  compresses' de  flanelle  chaudes, sur  le  ventre  et  les 
renouveler  fréquemment)  ; 

2“  Appliquer  deux  sangsues  à  1^  partie  supérieure  de  la  plaie  si  tes 
douleurs  se  réveillent  (  les  renouveler  au  besoin ,  sqns  crainte  d’aller 
jusqu’à  dix  ou  douxe,  pp.se  réglant  sur  l’état  général  du  malade);  . 

3»  Emulsion  d’amundes  poqr  boisson,  une  puitlerée  à  café  de  sirop 

de  morphine  pour  la  nuit;  , 

'4"  Çonditionneileineut ,  dans  te  cas  dp  persistance  des  coliques  .ou 
de  i.a  diarrhée ,  un  quart  de  layeraeut  amylacé  avçot’quatre  gouttps  cje 
laudanum; 

8"  Embrocattens  huileuses  sur  l’abdomen, 

La  nuit  est  benne;  on. ne  juge  pas  à  propos  d’appliquer  les  sang¬ 
sues  ;  le  sommeil  est  un  peu  agité,  la  toux  moins  fréquente ,  }es  coli¬ 
ques  opt  disparu.  Le  malade  se  sent  bien  reposé.  L’escharq  tend  de 
plus  en  plus  à  se  détacher. 

23  janvier.  Dansiâ  matinée,  dpux  selles  liquides  peu  abondantes. 
A  midi  et  demi,  visite  de  M.  Sédiilot,  qui  enlève  la  pince.  La  peau  est 
rouge,  un  peu  enflammée  autour  de  la  plaie.  En  exerçant  'de  légères 
tràôtiôns  sùï  la  tumeur,  on  cônstàtë'qüe  les  adhérences  sont  solides.  A  la' 
partie  gauche estune  petite lignegangrenép;  une  ligatureforméed’unseul 
fil  est  placée  à  la  base  (ie'là  tumte''StePaacale;  elle  est  médiocrement 


serrée:  Les'deux  chefs  du  fil  sont  assujettis  sur  la  peau  au  moyen  de 

deux  petits  morceaux  de  diachylon.  La  diarrhée  continue  ;  deux  sellés 
■liquides  contribuent  encore  à  l’affaibfesem.ent  successif  du  malade. 

On  pfiçscrit  pour  te- soir  :  laypment  amylacé  avec  laudanum,  quatre 

-■  '  •  ’  •  sirop  dp  goiïiqie.j  sptettec  gpmme, use, 


sirop  ite  m.orphteç;  pour  la  nuit.  . 

Le  somm.eil  êst  bon.  Le  malade  urine  plusieurs  fois,  Cet  acte.qcca- 
slohue  dd  petits  tiraiilenïents''te{iioureux  an  niveau  de  Iq  ligature.  Ces 
tiraillémërits  sont  exaspérés  {iaf  lés  efforts  dé  leux  et,  les  m.quvements. 


Lè  petite  est'à'SOj  v..-- - .  . 

24  janvier;  A  ffix  heures,  le  malade,'  fatigué,  de  mauvaise  humeur, 

déclare  qq’d  ne  veut  plus  de  visiteurs  et  quhl  entend  rester  seul.  Il  se 
trouve  beaucoup  plus  faible  que  tes  jours  précédents  ;  la  plaie  offre  un 
bon  aspect.  .  , 

A  la-visite  de  M.  Sédillot,  on  ne  reno.u.yelle  le  pansement. 

La  dia^rrhée ,  qui  ccgitinue  io,uj,o.urs ,  est  coiqbaltue  par  un  lavement 
amylacé.' et  opiacé,  -  » 

M.  Schiitzéhberger  entre  en  consultation  avec  M.  Sedijlot  pour  s  en¬ 
tendre  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  'cpmbattre  le  dévoiement  dont 
te  malade  est  tourmenté.  Il  reste  convenu  que,  si  la  diarrhée  persiste, 
on  administrera  un  làvemenÉ  avec  deux  grammes  d’extrait  de  Sa- 
turne.  De  onze  à  une  heure ,  deux  nouvelles  selles  liquides,  jaunes , 
assez  fétides.  ,,  j  i 

Affaissement  de  l’opéré.  Ses  joues  sont  colorées,  la  peau  chaude  ;  le 
pouls  reste  toujours  à  80.  On  lui  donne  alors  une  cnillerée  de  sirop  de 
morphine,  qui  procure  un  sommeil  paisible  jnsqu  à  trois  heures.  A 
quatre  heures,  on  craint  que  le  défont  d.e,  nourriture  députe  1  opération 
n’ait  favorisé  l’état  d’affaissement  dans  lequel  il  se  trouve,  On  lui 
donne  une  tassé  de  bouillon  avec  un  jaune  d’œuf.  Ces  aliments  passent 
difficilement.  La  sensation  de  la  poche  est  revenue.  On  constate  des 
soubresauts  des  tendons  (très  faibles,  mais  perceptibles).  La  ligature 
tiept  encore  assez  bien.  :  ■  .  .  ,  ' 

25  janvier.  Vers  te  soir  te  malade  est  mieux;  il  demande  qes  dis¬ 
tractions,  vent  jouer  aux  cartes,  etc.  Le  pouls  reste  toujours  à  80. 

Plus  de  coliques;  un  peu  de  toux  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Sommet! 
tranquiUe,  peau  chaude;  soif  ardente.  Dans  l’espace  d'une  heure  il 
boit  cinq  verres  de  liquide ,  qn’d  parvient  à  avaler  par  petites  gorgées. 

Plus  de  douteurs  abdominales.  La  plaie  est  douloureuse,  surtout 
dps  les  accès  de  toux.  Le  moral  n’est  plus  aussi  bon  quedaps  tes  pre- 

™0n  M  foit  prendre  un  peu  de  lait  vçrsle,  matin;  il  l’avale  avec  pé-, 
piignance,  se  trouve  très  faible.  Inappétence. 

'  A  neuf  heiires,  selle  liquide  de  même  nature  que  les  précédente?. 

A  dix  heures  et  qüart,  viéite  de  M.  Sédillot.  Le  maladO  a  pioms  d  es¬ 
poir.  Il  est  affaissé;  sa  physionomie  est  anxieuse,  la  vmx  plus  faible. 
Avec  cet  affaissement  coïncide  une  fièvre  assez  vive;  la  peàu  du  tronc 
est  chaude,  tes  extrémités  un  peu  plus  fraîches.  Pouls  à  100;  petits 

squbres.auts,  des  tendons;  soif  modérée..  _  , 

Ltexàmen  de  la  plaie  montre  la  portion  de  l’-estomaG  pnsg  précédera-; 
ment  dans  la  pliice’ réduite  au  volume  d’une  très  petite  noisette,  Elle 
est  noire,  molle,  presque  complètement  gangrenée.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  du  côté  gauche  èst  une  petite'  portion  de  peau  gangrenée  de  la 
grosseur  d’une  leptille.  Sur  le  pourtour,  des  adhérences,  solides  sont 
établies.  On  enlève  le  fil;  l’estomac  reste  en  place,  maintenu  seulement 
par  tes  adhérences  déjà  formées.  '  , 

On  ordonne:  un  demi-lavement  avec  0,30,  de  sulfate  de  quinine  et 
deux  gouttes  de  laudanum  pour-la  diarrhée;  bouillon  gras  avec  sagou, 
pour  alimenter  autant  que  possible.  Conditionnellement  1  grampie  de 
soüs-nitrate  de  bismuth  à  l’intérieur.  Boissons  :  lait,  solution  dp  gomine, 
eau  siicrée.  ,  ,  .  . 

Quelque  temps  après  cette  visite  te  malade  demande  a  boire  un  peu 
d’eau  rougie,  qu’il  régurgite  un  instant  après.  ,  , 

A  une  heure,  M.  Sédiliot  trouve  le  malade  très  faible.  Le  pouls  est 
à  100  la  respiration  un  peu  accélérée  (30  respirations  par  minute),  la 
peau  chaude,  tremblement  permanent  des  extrémités  supérieures. 

On  procède  à  roüverture  dé  l’estomac.  La  plaie  découveite,  M.  Sé-, 
diliot  saisit  avec  des  pinces  la  partie  moirtitiée,  et  l’excise  par  quelques 
coups  de  ciseaüx.  t’eschare  enlevée  làisse  à  découvert  les  bords  de 
l’estomac  adhérant  dans  toute  la  circonférence.  L’orificé  laisse  échapper 
quelque  gaz,  tes  efforts  de  respiration-  et  de  phonation  produisent  1  issue 

de  la  muqueuse  stomacale. .  , 

Dès  lors,  toutes  tes  conditions  de  succès  paraissent  assurées  ;  la  reu¬ 
nion  s’est; effectuée  sans  accident',  la  fistule  est  établie. 

M.  Sédillot  commence  immédiatement  ralimentatiori  par  la  fistule. 
On  donne  ;  vin  de  muscat  coupé  avec  de  l’eau  ;  une  seringue  de  la 
contenance  de  95  grammes  est  remplie  de  bouillon  gras.  La  canule  in¬ 
troduite  dans  l’estomac,  on  injecte  léntement  la  valeur  de  80  grammes, 
en  empêchant  te  reflux  par  une  compression  légère.  Un  linge  enduit  de 
digestif  est  posé  sur  l’ouverture ,  et  le  tout  est  fixé  par  une  bande  de 
flanelle.  Le  malade  se  trouve  bien  après  cette  opération. 

Prescriptions.  —  Donner  à  boire  du  lait  cuit,  un  peu  de  vin  ;  linges 
chauds  et  secs  sur  l’abdomen  ;  faire  cqjre  pendant  quatre'  heures,  à 
petit  feu,  une  bouillie  composée  de  farine  et  de  lait  qu  on  pourra  in¬ 
jecter  dans  la  soirée.  Le  malade  croit  que  les  aliments  injectés  dans 
l’estomac  ont  relevé  ses  forces. 

Le  soir.j  M.  Sédillot  injecta  encore  90  grammes  de  bouillie,  a  laquelle 
on  ajoute  0,10  de  sous-nitrate  de  bismuth  ,  0,10  de  sulfale  de  quinine 
et  .  une  goutte  de  laudanum.  La  première  injection  a  été  repoussée  en 
partie  par  les  efforts  de  toux  et  les  mouvements  que  nécessite  chez  le 
malade  l’émission  des  urines. 

Prescviptions,  —  Soluüon  de  gommé  j  tisane  pectorale  chaude;  la- 
vement  opiacé  en  cas  de  selles  ;  vin  de  Bordeaux.  Sommeil  paisible 
'  jusqu’à  onze  heures.  ;  '  '  . 

A  onze  heures  et  demie,  les  compresses  quirecouvrent  le  pansement 
sont  mouillées  par  tes  matières  injectées  ;  la  charpie  est  recouverte 
d’une  matière  noirâtre  et  bilieuse  ;  te  pansement  est  renouvelé  ;  le  pouls 
est  large,  à  86  ;  plus  de  tremblement  des  membres. 

bans  la  nuit,  on  administre  un  lavement:  opiacé  à  la  suite  d’une 
selle  un  peu  liquide.  Sommeil  assez  paisible.  De  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  à  dix  heures,  la  diarrhée  continue  ;  trois  selles. 

janvier,  dixheures.  —  Visite  deM.  Sédillot.  On  enlève  tes  com¬ 
presses  et  pièces  de  pansement  qui  ont  été  apqliquees  dans  la  nuit  ; 
elles  sont  recouvertes  d’une  matière  bilieuse  peu  odorante.  On  lave  la 
pïaie  avec  de  l’eau  tiède  aromatisée.  Pendant  ce  pansement,  on  donne 
à  mâcher  au  malade  quelques  morceaux  de  côtelette  de  veau  dont  il 
avale  te  suc,  puis  on  injecte  eh  deux  fois  par  la  plaie  de  Itestomac  118 
grammes  de  bouillie  précédemment  insàlivée  par  te  maladé  ;  on  y 
ajoute  0,10  dé  sous-nitrate  de  bismuth  ,  0,05  de  sulfate  de  quininé. 
Pendant  l’injection  ,  une  petite  quantité  de  bouillie  stecbappe  par  lés 
bords  de  la  plaie.  On  applique  un  pansement  composé  d’un  linge  fin 
trempé  dans  l’hiiiie  d’olives  et  de  boulettes  de  charpie.  Le  tout  est  as¬ 
sujetti  par  deux  compresses  et  une  bande  de  flanelle  passée  autour  du 
corps.  On  ipet)  ea  Sytre,  des  linges  s.ecs  ,et  cbapds  si|r  rahdqipen..  Dix 
mihufes  après, "lés  pièces  â'ù  pansement  sont  mouillées.  0n  éblève  te 
premier  pansémènt,  et i’on  place’ sur  le  linge  huilé,  pour  exercer  une 
compression  mieux  soutenue,  une  petite  vessie  alléngée  remplie  d’air. 
Ltepphcation  de  ces  divers  appareils  est  bien  supportée  par  te  malade. 
L’état  général,  est  bon,;  un  peu  d’affaissement;  chaleur  normale  ;  le 


pouls  à  80,  assez  large, et  résistant,.  Quoique. la  toux  ait  diminué  ,  les 

crachats  sont  adhérents  au  fond  du  yase  ;  ces  caractères  provoquent 
l’examen  dû  thorax,  qui  est  pratiqué  par  M.  te  professeur  Schützen- 
berger.  Il  trouve,  à  la  percussion ,  la  sonorité  normale  en  avant  des 
deux  côtés  ;  en  arrière,  à  droite  et  en  haut,  un  peu  de  submatité.  Néan¬ 
moins,  à  l’auscultation,  le  bruit  vésiculaire  normal  s’entend  danstpute 
la  hauteur  des  deux  {ieumons,  én  arrière  et  en  ayant.  ' 

Prescriptions.  —  Trois  demi-lavements  émollients  ainylacés  avec  5 
gouttes  de  laudanum  chaque;  entre  midi  et  une  heure  ,  deux  selles 
abondantes,  diarrhéiques ,  constituées  par  un  liquide  muqueux  jaunâ¬ 
tre,  dans  lequel  nagent  des  matières  fécales.  Le  malade  sommeille  dans 
la  journée  ;  sop  huœûur  devient  maussade  ;  sa  voix  s’éteint  ;  il  refuse 
de  parler  à  ceux  qui  l’entourent. 

On  introduit  dans  la  plaie  une  petite  canule  en  argent,  courbe  et 
cylindrique,  qu’on  garnit  d’une  plaque  carrée  en  liège  ;  elle  est  assu¬ 
jettie  a  l’aide  de  deux  rubans  passés  autour  du  corps.  L’orifice  exté¬ 
rieur  de  cette  canule  peut  être  fermé  au  moyeu. d’un  bouchon,;  on  in¬ 
jecte  par  cette  ouverture  ISO  grammes  de  bouillie  au  lait,  à  laquelle 
en  ajoute  0,10  de  sous-nitrate  de  bismuth.  L’état  général  est  moins  sa¬ 
tisfaisant  ;  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  On  remarque  cepen¬ 
dant  qu’à  la  suite  de  chaque  injection  d’aliments  le  pouls  devient  plus 
lent,  plus  large,  plus  résistant,  et  l’opéré  déclare  se  sentir  mieux  lors¬ 
que  son  estomac  est,  rempli.  ■ 

Une  heure  après  l’application  de  la  canute,  il  s’écoute  au-dessous  de 
la  plaque  de  liège  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  acide,  avec  des  gru¬ 
meaux  blanchâtre?, 

Yers  huit  heures  du  soir,  des  matières  alimentaires  coulent  avec 

quelque?  gouttes  de  sang;  deux  selles  liquides.  . 

■  -  A' neuf  heures,  on  fait  prévenir  Mi  Sédillot  qui,  ne  pouvant  se  rendre, 
à  l’hôpital',  fàit  dire  d’ènléver  là  canule  et  de  tamponner, 

M.  Wieger,  chef  des  cliniques,  enlève  l’appareil.  A  l’orifice  se  pré¬ 
sente  une  mafièrè  liquide,  opaline,  avec  nuages  blanchâtres,  sans  odeur 
caractéristique;  les  bords  dé  la  plaie  sont  dten  rouge  vif  bien  limité, 
surtout  à  la  partie  inférieure  ;  ils  sont  d’une  grande  sensibilité.  On 
passe  de  Iffiuite  sur  te  pourtour  delà  plaie,  qu’on  recouvre  d’un  linge 
huilé;  la  compression  s’exécute  au  moyen  de  boulettes  de  charpie, 
d’une  pelote  eu  caoutchouc  vulcqnisé  préalablement  vidée,  et  d’un 
bandage  dp  flanelle  ;  la  p.elot.e  vide  est  alors  gonflée  d’ate,. 

'  'a  la  suite  de  ce  pansement  Ip  ipalade  est  pris,  dp  nausées,  de  vomis¬ 
sements;  il  rend  un  demi-verre  de  m.atières  chymeuses^  provenant  dp 
l’estomac.  Les  efforts  de  vomissement  n’ont  pas  dérangé  l’appareil.  ^ 

27  janvier.  "Vers  minuit,  à  la  suite  de  mouvemeuts  brusques  de  l’o¬ 
péré,  qui- est  indocile  et  rémue  toujours,  un  peu  de  sang  stecoule  par 
la  plaie  et  mouille  tes  linges  qui  la  recouvrent;  l’appareil  est  remis  un 
peu  plus  serré  que  la  première  fois.  O.n  administre  une  cuillerée  à  café 
de  sirop  de  morphine  pour  calmer  l’agitation  du  malade;,  il  dort  un 
peq,  pujs  se  réveille  en  ipe  plaignant  d’avoir  un  bandage  trop  serré.  Là 

bande  de  flaneilé  esl  reiâchée,'il  se  rendort. 

Son  hymeur  s’aigrit  de  jftVir  en  joilEi  _!p.  PPral  est  très  affecté;  il  se 
planit  de,  n'êtce'pàs  enppre  güé.ri.  La  faiblesse  avigmeete;  les  monveTi 
ménls  sont  plus  lents,  m'oins  assurés  ;  la  main  tremblp  bèauçonp  en  se 
dirigeant  vere  les  'objets.  Le  reste  de  la  nùii  se  passe,  assez  h‘en. 

A  huit  heures  du  malin,  te  malade  sé  plaint  de  la  faim  et  demandé 
à  manger.  11  tremble  beaucoup  en  portant  le  verre  de  tisane  à  sa  bou¬ 
che.  Une  petite  selle;  on  donné  2  grammes  dteau  blanche  en'lavement, 
et  depuis  ce  moment  les  selles  n’ont  pliis  reparu.  La  toux  continue; 
ellp  est  mpins  abpndante  et  moiqs  douloureuse  que  précédemment.  > 

,  A  puîié  heures,  visite  de  M.  Sé'dillot.  Le  malade  a  pâli;  les  yeux  sont 
tprnes;  il  est  très  faible;  la  respiration  est  normale,  te  pouls  à  100., 
y  vement  laudanisé.  On  fln.Ièv'e  le  pansement  imbibé  de  matières,  noi¬ 
râtres  bilieuses.'  M.  Sédiliot  introduit  dans  la  plaie  la  canyle  d’unp 
seringue  adaptée  à '(me  grosse  sonde  de  caoutchouc;  deux  aides  pres¬ 
sent  en  même  temps  les  bords  de  la  plaie  de  manière  g  les  rapprocher 
dans  le  sens  transversal.  La  matière  injectée  ne  reparaît  pas;  là  se¬ 
ringue  est  retirée,  la  sonde  reste.  On  recommence  l’opération ,- et  on 
injeetp  de  cette  manière  230  gramimes  de  bouillie ,  dans  laquelle  on  a 
mis  1  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Pansement i  T—  Plusieurs  bourrelets  allongés  de  charpie  sont  placés 
transversalement  le  long  des  bprds  de  la  plaie  pour  produire  le  même 
effet  de  rapprochement  que  te  doigt  des  gides;  par-dessus  plusieurs 
couches  de  sparadrap,  des  gâteaux  de  charpie  et  qne  large  bandp  de 
lai'n'e.  lie  popls,  qui  était  à, 100  ayant  Topératipn,  est  tpmhé  à  ^4.  Le 
malade  sé  seiit  mieux.  M.  Sédillof  se  retire  à  une' heure  et  demip,  en 
recommandant,  si  l’écoulemenf  se  reproduit,  de  comprimer  ayec  les 
doigts  (sans  ' défaire  l’appareil')  de'bas  en  haut  et  fie  fi'roite  à  gauche 
pour  rapprocher  les  deux  bords  delà  plaie. 

A'deux  heures  et  demie  l’écoulement  reparaît;  on  est  obligé  de  faire 
la  compression,  et  tes  matières  ne  passent  plus.  Ges  manœuvres  ont 
été  un  peu  entravées  par  l’indoGiüté  du  malade,  la  fréquence  de  ses 
mouvements' et  son  désir  d’uriner  souyent  et  debout.  Pas  de  selles, 

A  sppt  heures,  visite  de  M.  Sédillot.  État  de  l’opéré  :  chaleur  à  la 
peau;  langue  s.èche,  rugueuse;  pouls  à  139;  -voix  cassée;  fîèyre.  Il  sa 
montre  impatient  de  recevoir  sa  nourriture;  il  se  lève  ppur  uriner,  On 
défait  l’apparèil,  qui  est’ini'bib’é  fie  matières  liiiuides.  ' 

M.  Sédillot  introduit  dans  l’estomac,  à  travers  une  sonde  en  caout¬ 
chouc,  et  par  les  mêmes  procédés  que  lé  matin,  1 45  grammes  de  bouillié,  ' 
une  aile  de  poulet  mâchée  et  triturée  avec  du  riz.  La  sonde  retirée,  des 
aidés  sont  chargés  tour  à  tour  d’exercer  ûné  compression  douce  et  ré¬ 
gulière.  Cette  manœuvre  est  facile  eh  raison  d’un  pli  transversal  de  la. 
peau  qui  perinpf  de  la  ramener  au-devant  de  l’ouverture  et  de  là  bou¬ 
cher.  Après  rinjection  d^s  aliments  la  physionomie  du  malade  est  plus 

'  calme,  le  pouls  tpfnbp  à,.') QO.  ,  ; 

28  janvier.  A  minuit,  |a  compression  a  été  continuée  par  les  aides, 
qui  se  relèvent' de  demi-heure  en  demi-heure.  Le  malade  n’a  pas  cessé 

■  d’être  agité,  se  tournant  dans  son  lit,  voulant  se  lever  ;  il  souffre  quand 
ses  mouvements  rendent  la  compression  inégale.  Il  a  chaud,  rejette  tes 
couvertures,  a  quelques  soubresauts  des  tendonS; 

M.  te  chef  des  cliniques 'place  lé  long  du  bord  inférieur  de  la  plaie 
1  des  bourrelets  de  charpie,  les  fixe  avec  quelques  bandelettes  de  spara¬ 
drap  qui  croisent  la  plaie,  recouvre  te: fout  d’un  morceau  carré  de  dia- 
chylpn,  de  deux  compresses,  et  fi’une  bande  en  caoutchouc  vulcanisé, 
faisant  deux  fois  te  tour  du  corps.  Cet  appareil  paraît  bien  tenir.  Le 
malade  est  satisfait  du  résultat  pbtenq,  et  parle  d.é  l’avenir  avec  espoir. 

La  nuit  est  tranquille,  le  sommeil  intermittent,  mais  paisible.  L’ap¬ 
pareil  est  mouillé  le  lendemain  d’une  assez  petite  quantité  de  liquide. 
A  dix  heures,  M. Sédillot  défait  le  pansement  de  5f.  Wieger.  Le  ma¬ 
lade  demande  à  manger.  On  lui  fait  mâcher  quelques  morceaux  (ie  cô¬ 
telette  qu’il  rejette.  Pendant  qu’un  aide  comprime  la  plaie,  M.  Sédillot 
injpcte  ;  trois  seringues  remplies  d’aliments;  l’une  contienf  de  la  gelée 
de  viande',  Ips  deux  autres  de  la  bQujllje.  Le  malade  a  104  pulsations 
avant'  l’injeclioh  (Jes  alimeRts.  Le  pouls  baissé  lorsque  l’estomac  est 
rempli.  Deux  aides  sont  chargés  de  la  compression  jusqu’à  uno  heurp. 
Pendant  cèifintervalle  '  de  temps  il  ne  sort  p^s  de  liquide.  Le  malade 

sommeille  pendant  la’ compression. 


PIQURES  d’abeilles 

ayant  âéterniilué  la  mort  <le  dn^  cbcvanx. 

Observation  recueillie  par  M.  Eüg.  Clichy,  vétérinaire  à  Janville 
(Eure-et-Loir). 

Le  27  mai  1852,  au  soir,  M.  Dolléans,  cultivateur  à  Guilleville, 
me  fit  appeler  pour  donner  des  soins  à  cinq  de  ses  chevaux  qui 
avaient  été  assaillis,  vers  quatre  heures  et  demie  du  soir,  par  une 
quantité  considérable  d’abeilles,  pendant  que  son  charretier,  oc¬ 
cupé  cette  journée  à  voiturer  de  la  terre,  était  allé  chercher  sa  pro¬ 
vision  de  pain  pour  son  repas.  Ces  chevaux  étaient  attachés  à  des 
broussailles  sortant  du  mur  du  jardin  où  étaient  enfermées  les 
abeilles. 

A  mon  arrivée ,  à  six  heures ,  un  cheval  venait  de  succorabèr,  il 
était  encore  couvert  d’abeilles  ;  les  quatre  autres ,  qu’on  n’avait  pu 
éloigner  du  lieu  de  l’accident  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  après 
avoir  coupé  leurs  longes ,  étaient  dans  un  état-  d’exaspération  ex¬ 
traordinaire.  Un  cheval  de  trois  ans  surtout,  d’une  très  forte  con¬ 
stitution  ,  enfermé  dans  une  écurie  et  laissé  en  liberté ,  se  livrait  à 
des  mouvements  tellement  désordonnés  qu’il  était  impossible.de 
l’approcher;  agité  de  mouvements  continuels,  il  se  levait  et  se  cou¬ 
chait  sans  cesse,  ou  bien  il  se  jetait  contre  les  murs  et  se  déchirait 
les  flancs.  Ce  cheval  était  sourd  à  la  voix  de  sou  conducteur  habi¬ 
tuel,  d’une  sensibilité  extrême;  ses  paupières  gonflées  recouvraient 
complètement  le  globe  oculaire ,  et  sa  respiration  laborieuse  était 
rendue  plus  difficile  encore  par  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez.  Il 
ne  put  être  soumis  à  aucun  traitement  et  mourut  peu  de  temps 
après  mon  arrivée. 

Les  trois  autres ,  quoique  difficiles  à  approcher,  purent  néan¬ 
moins  recevoir  des  soins.  Us  étaient  un  peu  moins  agités  que  le 
précédent ,  mais  ils  présentaient  à  peu  près  les  mêmes  symptômes 
extérieurs,  surtout  aux  endroits  où  la  peau  est  fine.  La  respiration 
était  laborieuse;  le  pouls  plein  et  fort,  très  vite  ;  les  muqueuses 
rouges,  injectées;  la  pupille  extraordinairement  dilatée;  le  pour¬ 
tour  des  ouvertures  naturelles  très  tuméfié;  la  langue  était  d’nn 
volume  plus  que  normal ,  pointillée  de  noir  par  des  aiguillons  qui 
s’étaient  implantés  dans  la  muqueuse. 

Traitement.  —  Frictions  sèches  pour  arracher  les  aiguillons  im¬ 
plantés  dans  la  peau  ;  frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal  ;  sai¬ 
gnées  aux  jugulaires.  Le  sang  était  noir  et  paraissa.it  très  épais  au 
sortir  de  la  veine  ;  il  s’est  coagulé  assez  vite.  Injections  acidulées 
dans  la  bouche. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  ces  trois  chevaux  moururent 
vers  neuf  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  L’autopsie  de  ces  animaux  fut  faite  dix-sept  heures 
après  la  mort.  Il  y  avait  sur  tous  une  quantité  considérable  d’ai¬ 
guillons  implantés  dans  la  péau ,  notamment  autour  du  nez ,  des 
yeux,  de  la  bouche,  des  oreilles,  de  l’anus,  aux  flancs,  au  fourreau 
et  à  la  face  interne  des  cuisses. 

Deux  chevaux  (ceux  qui  n’avaient  été  soumis  à  aucun  traitement) 
étaient  considérablement  météorisés;  la  peau  était  très  tendue  et 
résonnait  comme  un  tambour.  Le  pourtour  des  ouvertures  natu¬ 
relles,  les  enveloppes  des  testicules  et  le  pénis,  chez  le  cheval  de 
trois  ans  surtout,  étaient  très  tuméfiés.  Sur  la- peau,  au  niveau  des 
éminences  osseuses,  on  rencontrait  des  excoriations  causées  par  les 
frottements  et  les  coups  que  ces  animaux  s’étaient  donnés  en  se 
débattant. 

Plusieurs  avaient  des  dents  cassées.  11  y  avait  une  infiltration 
considérable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  en 
différents  endroits ,  surtout  au  niveau  des  saillies  osseuses,  des 
stases  sanguines. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  crânienne  ,  je  ne  remarquai  rien  d’a¬ 
normal  ,  pas  même  d’injection ,  dans  les  méninges  ,  le  cerveau  ,  le 
cervelet  et  la  moelle  allongée. 

L’estomac  était  rempli  d’aliments  ;  la  muqueuse  de  ce  viscère 
n’offrait  rien  à  constater,  si  ce  n’est  une  légère  infiltration  dans  le 
sac  gauche. 

Le  gros  intestin  était  sain  ;  l’intestin  grêle,  principalement  dans 
la  portion  flottante  ,  offrait  des  congestions  partielles  peu  étendues 
et  limitées  seulement  par  la  séreuse. 

Les  reins  étaient  dans  un  état  de  ramollissement  très  notable  ; 
l’infiltration  sanguine  y  était  si  abondante  qu’on  ne  pouvait  que 
difficilement  en  reconnaître  là  structure. 

La  rate  présentait  sa  couleur  normale  ,  mais  elle  était  ramollie 
et  l'on  en  détachait  par  le  grattage  une  boue  très  liquide. 

Le  foie  était  très  pâle,  mais  avec  la  consistance  normale. 

Les  poumons  ,  surtout  celui  du  côté  sur  lequel  l’animal  était 
mort ,  étaient  très  congestionnés,  avec  ramollissement  de  leur 
substance  dans  différents  endroits. 

Dans  le  cœur,  il  y  avait  des  taches  ecchymotiques  ,  principale¬ 
ment  dans  les  oreillettes  ;  le  tissu  du  cœur  était  ramolli  ;  le  ventri¬ 
cule  gauche  notamment  était  pâle  et  facile  à  déchirer  ;  dans  le 
ventricule  droit,  on  ne  rencontrait  point  de  sang  ;  celui  que  conte¬ 
nait  le  ventricule  gauche  était  en  petite  quantité,  liquide  et  comme 
décomposé.  {Recueil  de  médecine  vétérinaire.) 


RESWSl  THÉRAPBU'l'lQVX!. 

DO  l’uaasc  topique  de  la  gutta-pereha  dissoute  dans  le 
chloroforme  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Les  avantages  de  l’application  du  collgdion  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées  sont  déjà  connus  et  généralement  admis.  Ceux 
qu’on  obtient  de  l’application  de  la  gutta-percha  semblent  analo¬ 
gues.  Il  reste  à  voir  lequel  des  deux  traitements  topiques  présente 
une  plus  grande  efficacité. 

D’après  les  expériences  déjà  faites  à  cet  égards  il  semblerait , 
selon  le  Dublin  quaterly  journal,  qu’on  doit  préférer  le  traitement 
par  la  gutta-percha,  dont  la  transparence  permet  de  mieux  voir  les 
parties  sous-jacentes  et  qui  jouit  d’une  extrême  flexibilité.  Toujours 
est-il  que  le  docteur  Graves  appelle  l’attention  des  médecins  sur  les 
bons  effets  qu’on  peut  obtenir  de  ce  genre  de  topique  dans  les 
affections  chroniques  de  la  peau,  surtout  d’une  forme  sèche,  telles 
que  les  squameuses  et  les  tuberculeuses.  Il  a  vu  dans  l’impétigo 
que,  sous  l’action  de  celte  substance,  la  maladie  se  modifiait  d’une 
manière  plus  franche  et  plus  heureuse  que  par  le  collodion.  Dans 
l’acné  de  la  face  aussi  l’application  prolongée  de  la  gutta-percha  sur 


les  points  qui  devenaient  le  siège  d’une  éruption  nouvelle  a  fini  par 
vaincre  cette  maladie  si  tenace  et  si  rebelle  à  tout  traitement.  Mais 
c’est  principalement  dans  le  psoriasis  et  dans  la  lèpre  qu’il  a  observé 
les  succès  les  plus  remarquables ,  après  avoir  eu  la  précaution  de 
faire  tomber  préalablement  les  croûtes  par  des  cataplasmes  et  des 
lotions  attractives.  Une  condition  sine  quànon  de  la  guérision,  dit 
M.  Graves,  c’est  que  la  couche  de  substance  protectrice  reste  en  place 
pendant  quelque  temps,  et  qu’on  la  renouvelle  lorsqu’elle  vient  à 
tomber.  Cette  dernière  circonstance  pourtant  est  moins  heureuse 
que  la  première ,  et  c’est  pour  cela  que  la  guérison  est  moins 
prompte  dans  les  affections  cutanées  à  forme  sécrétante  qu’à /orme 
sèche.  Pour  répéter  les  expériences  de  M.  Graves,  il  faut  une  solution 
saturée  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme,  dans  laquelle  il  est 
nécessaire  qu’il  se  trouve  en  excès  de  la  substance  dissoute  au  pied 
du  vase.  Avec  un  pinceau  ordinaire  on  étend  sur  la  peau  la  solu¬ 
tion  ;  le  chloroforme  se  vaporise ,  et  laisse  adhérente  à  la  peaü  une 
couche  très-mince  et  très-délicate  de  gutta-percha. 

Les  malades  se  plaignent  d’une  cuisson  que  cette  espèce  d’enve¬ 
loppe  produit,  mais  c’est  une  sensation  fugace,  et  d’ailleurs  le  collo¬ 
dion  appliqué  sur  les  peaux  fines,  et  surtout  sur  des  parties  dénu¬ 
dées  de  l’épiderme ,  est  bien  plus  défavorable  et  plus  douloureux. 
Sur  le  front  et  la  face ,  où  il  n’y  a  pas  frottement  des  habits  ,  cette 
enveloppe  peut  se  conserver  intacte  pendant  cinq  ou  six  jours  et 
même  davantage  ;  dans  les  autres  parties  elle  s’en  détache  qilus 
vite  ,  et  il  faut  par  conséquent  la  renouveler.  Aussi  sur  la  figure 
dans  le  voisinage  des  ouvertures  le  topique  se  détache  du  matin  au 
soir ,  mais  cependant  moins  facilement  que  le  collodion. 


Traitement  de  la  hicnnorrhagic  par  l’infiislon  de  pois  chiches. 

M.  le  docteur  Henrotay,  médecin  de  régiment  à  Mons,  commu¬ 
nique  Archives  belges  de  médecine  militaire  les  résultats  du 
traitement  qu’il  a  employé,  dans  la  blennorrhagie  chronique. 

Dans  plusieurs  cas  de  blennorrhagie  chronique  qui  avaient  ré¬ 
sisté  au  copahu ,  aux  injections  et  à  d’autres  moyens,  ce  médecin  a 
employé  avec  succès  une  infusion  de  pois  chiches  préparée  de  la 
manière  suivante  :  les  pois  chiches  étant  torréfiés,  moulus,  une 
once  à  peu  près  est  placée  dans  un  sac  en  flanelle;  on  verse  là-des¬ 
sus  un  demi-litre  environ  d’eau  bouillante.  La  liqueur  filtrée,  on  y 
ajoute  du  sucre  et  un  peu  de  lait,  et  le  malade  prend  toute  la  quan¬ 
tité  de  ce  liquide  le  matin  avec  une  tartine ,  exactement  en  guise 
de.café.  Cette  liqueur  n’a  pas  de  mauvais  goût;  elle  a  un  léger  de¬ 
gré  d’amertume  qui  rappelle  un  peu  la  saveur  du  café ,  moins  l’a- 
rome.  Après  le  dîner  on  prend  la  moitié  de  la  dose  du  matin  de 
l’infusion.  Ce  moyen,  continué  huit  à  dix  jours,  réussit  ordinaire¬ 
ment. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.- 

ADDITION  A  LA  SEANCE  DU  28  MAHS. 

Emploi  lies  Injections  Iodées  dans  le  traitement  de  la  dysscntcrle 
chronique. 

Nous  croyons  devoir  revenir  sur  cette  médication,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  d’après  un  autre  journal ,  dans  notre  numéro  du  29  mars  , 
la  note  que  M.  Delioux  a  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  étant 
plus  précise  et  plus  détaillée  : 

En  considérant  les  succès  nombreux  qui  ont  couronné  la  pratique 
des  médecins  qui  ont  osé  projeter  la  teinture  d’iode  à  la  surface  des 
membranes  les  plus  délicates  et  les  plus  irritables,' telles  que  la. plèvre 
et  le  péritoine,  je  me  suis  demandé ,,  dit  l’auteur  si  l’on  ne  réussirait 
pas  également  en  cherchant  à  modifier  à  l’aide  du  même  agent  les  lé¬ 
sions  qui  entretiennent  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  J’ai  formulé  des 
lavements  iodés  de  la  manière  suivante  : 


Teinture  alcoolique  d’iode.  .  .  .  40  à  20  grammes. 

lodure  de  potassium .  là  2  _ 

Eau .  200  à  250  — 


L’iode  est  ainsi  maintenu  en  dissolution  par  l’iodure  alcalin. , 

.  Je  fais  administrer  préalablement  un  lavement  émollient  pour  vider 
l’intestin,  afin  que  l’injection  iodée  agisse  immédiatement  et  dans  toute 
sa  force  sur  la  muqueuse. 

Mes  essais  ont  commencé  avec  de  petites  doses  de  teinture  d’iode  ; 
mais  après  m’être  assuré  de  l’innocuité  de  l’injection  ,  j’ai  élevé  pro¬ 
gressivement  la  dose  de  teinture  ,  et  j’ai  vu  que  l’on  peut  aller  hardi¬ 
ment  au  moins  jusqu’à  30  grammes. 

La  plupart  du  temps,  les  lavements  iodés  ne  déterminent  que  peu 
ou  point  de  coliques;  il  arrive,parfois  qu’après  le  premier  ou  le  second 
es  déjections  alvines  augmentent  pour  diminuer  ensuite  en  changeant 
de  caractère ,  d’autres  Ibis  elles  diminuent  ou  se  suppriment  immé¬ 
diatement.  Sur  douze  cas  mentionnés  dans  le  mémoire  ,  l’affection  in¬ 
testinale  a  été  notablement  amendée  ou  guérie  dix  fois  ;  deux  fois  il  y 
a  eu  insuccès,  mais  non  aggravation. 

Pour  prémunir  les  malades  contre  la  possibilité  des  effets  irritants 
des  lavements  iodés ,  je  prescris  toujours  simultanément  un  lavement 
laudanisé  qui  doit  être  administré  dans  le  cas  où  le  premier  provo¬ 
querait  trop  de  coliques  ;  le  plus  souvent  cette  seconde  prescription 
n’a  pas  besoin  d’être  remplie,  et  si  l’on  est  forcé  d’y  avoir  recours , 
c’est  avec  la  certitude  de  remédier  à  des  accidents  qui  ne  m’ont  ja¬ 
mais  présenté  de  gravité. 

En  résumé  ; 

1“  La  teinture  d’iode,  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  ,  maintenue 
soluble  dans  l’eau  à  la  faveur  de  1  à  2  grammes  d’iodure  potassique , 
est  bien  supportée  par  le  gros  intestin  ,  et ,  dans  les  cas  où  elle  déter¬ 
mine  des  coliques  ou  de  la  diarrhée,  ces  accidents  sont  passagers,  cè¬ 
dent  à  l’opium  et  n’indiquent  pas  une  irritation  assez  vive  pour  inspi¬ 
rer  des  craintes  sur  le  résultat  de  ce  mode  de  traitement. 

2°  Dans  la  dyssenterie  chronique,  les  lavements  iodés  me  paraissent 
susceptibles  de  modifier  topiquement  la  lésion  intestinale,  de  réagir 
favorablement  sur  elle  consécutivement  à  l’absorption  de  l’iode  ,  et 
ainsi  de  prendre  rang  au  nombre  des  méthodes  thérapeutiques  qui 
peuvent  être  instituées  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

3°  Enfin ,  l’absorption  de  l’iode  à  la  surface  du  gros  intestin  étant 
démontrée  par  mes  expériences ,  je  pense  que  l’introduction  des  médi- 
ments  indiques  dans  l’organisme  par  voie  d’injection  rectale  mérite 
en  certains  cas  d’être  essayée  dans  les  maladies  qui  en  réclament 
l’emploi. 

Le  rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examen  de  l’impor¬ 
tante  question  de  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de 
plomb  ou  céruse  {voir  notre  numéro  du  8  mars)  vient  d’être 
adressé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Voici  les  conclusoius  de  ce 
rapport,  sur  lequel  nous  ne  tai’derons  pas  à  revenir  : 


Si  les  considérations  que  nous  venons  d’avoir  l’honneur  de  présen, 
ter  aux  deux  comités  réunis  reçoivent  leur  approbation ,  nous  leur 
proposerons,  au  nom  de  la  commission ,  de  transmettre  à  M.  le  minig. 
tre  l’avis  suivant  ; 

1“  Il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire  la  fabrication  de  la  céruse  ,  les  per, 
fectionnemenfs  introduits  dans  cette  fabrication  lui  ayant  enlevé  d'une 
manière  à  peu  près  complète  son  insalubrité  et  ses  dangers;  mais  i| 
importe  que  l’administration  prenne  des  mesures  efficaces  pour  que 
ces  perfectionnements  soient  adoptés  dans  toutes  les  usines  ,  et  que 
celles-ci  soient  l’objet  d’une  surveillance  spéciale. 

2°  Il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire  l'emploi  de  la  céruse  dans  les  travaux 
de  peinture  ;  car  certaines  précautions  peuvent  mettre  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  les  ouvriers  à  l’abri  des  poussières  de  plomb  ,  et,  d’ailleurs 
pour  cet  usage  particulier,  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc 
de  plomb  tend  à  s’opérer  naturèllemeut.  L’appui  du  gouvernement  et 
la  différence  des  droits  perçus  sur  le  plomb  et  sur  le  zinc  favorisent 
cette  transformation  sans  perturbation  violente  ,  sans  atteinte  portée  à 
la  liberté  du  commerce. 

3°  L’interdiction  de  la  fabrication  et  de  l’emploi  de  la  céruse  dans 
les  arts  et  dans  l’industrie  aurait ,  de  plus,  l’inconvénient  de  susciter 
les  plus  graves  difficultés  au  point  de  vue  de  l’état  des  finances  et  de 
la  légalité. 

Ce  rapport  est  adopté  à  l’unanimité  ,  et  il  est  décidé  que  la  sous- 
commission,  à  laquelle  s’adjoindront  MM.  Gilbert  et  Isabelle,  archi¬ 
tectes,  se  chargera  de  rédiger,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers  ; 

En  ce  qui  concerne  la  fabrication  de  la  céruse  ,  le  projet  d’un  rè¬ 
glement  et  d’une  instruction  qui  soient  d’une  application- pratique  ; 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  de  la  même  substance,  un  projet  d’in¬ 
struction  à  répandre  à  grand  nombre  d’exemplaires,  afin  de  propager 
la  connaissance  des  moyens  préservatifs  et  d’en  recommander  l’usage 
aux  ouvriers,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  projet  de  dispositions  réglementaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  préfet  de  police  vient  de  rendre  une  ordonnance  concer¬ 
nant  les  sucreries  coloriées,  les  substances  alimentaires  ,  les  ustensiles 
et  vases  de  cuivre  et  autres  métaux.  Voici  les  principales  dispositions 
de  cette  ordonnance  ;  ' 

Il  est  expressément  défendu  de  se  servir  d’aucune  substance  miné¬ 
rale,  le  bleu  de  Prusse,  l’outre-mer ,  la  craie  (carbonate  de  chaux)  et 
les  ocres  exceptés,  pour  colorier  les  liqueurs,  bonbons,  dragées  ,  pas¬ 
tillages  et  toute  espèce  de  sucreries  et  pâtisseries. 

Il  est  également  défendu  d’employer,  pour  colorier  les  liqueurs , 
bonbons,  etc.,  des  substances  végétales  nuisibles  à  la  santé,  notam¬ 
ment  la  gomme-gutte  et  l’aconit-napel. 

Les  mêmes  défenses  s’appliquent  aux  substances  employées  à  la 
clarification  des  sirops  et  des  liqueurs. 

Il  est  défendu  d’envelopper  ou  de  couler  des  sucreries  dans  des  pa¬ 
piers  blancs  lissés  ou  coloriés  avec  des  substances  minérales ,  le  bien 
de  Prusse,  l’outre-mer,  les  ocres  et  la  craie  exceptés. 

11  est  défendu  de  placer  des  bonbons  dans  des  boîtes  garnies  à  l’in¬ 
térieur  de  papiers  coloriés  avec  des  substances  prohibées,  et  de  les 
recouvrir  avec  des  découpures  de  ces  papiers. 

Il  est  défendu  de  faire  entrer  aucune  préparation  fulminante  dans  la 
composition  des  enveloppes  de  bonbons. 

Il  est  également  défendu  de  se  servir  de  fils  métalliques  comme 
supports  de  fleurs,  de  fruits  et  autres  objets  en  sucre  et  en  pastillage. 

Les  bonbons  enveloppés  porteront  le  nom  et  l’adresse  du  fabricant 
ou  marchand;  il  en  sera  de  même  des  sacs  dans  lesquels  les  bonbons 
ou  sucreries  seront  livrés  au  public. 

Les  flacons  contenant  des  liqueurs  coloriées  devront  porter  les 
mêmes  indications. 

Il  est  interdit  d’introduire  dans  l’intérieur  des  bonbons  et  pastilla-  , 
ges  des  objets  de  métal  ou  d’alliage  métallique,  capables ,  par  leur  al¬ 
tération,  de  former  des  composés  nuisibles  à  la  santé. 

Il  ne  pourra  être  employé  que  des  feuilles  d’or  et  d’argent  fins  pour 
la  décoration  des  bonbons  et  pastillages. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  liqueurs  dans  lesquelles  on  introduit  des 
feuilles  métalliques. 

Il  est  expressément  défendu  à  tous  fabricants,  rafifineurs,  marchands 
en  gros,  épiciers  et  autres  ,  faisant  le  commerce  de  sel  marin  (  sel  de 
cuisine)  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police,  de  vendre  et  débiter 
comme  sel  de  table  et  de  cuisine  du  sel  retiré  de  la  fabrication  du 
salpêtre  ou  extrait  des  varechs,  ou  des  sels  provenant  de  diverses  opé¬ 
rations  chimiques. 

Il  est  également  défendu  de  vendre  du  sel  altéré  par  le  mélange  des 
sels  précédents  ou  par  le  mélange  de  toutes  autres  substances 
étrangères. 

Il  est  défendu  d’ajouter  frauduleusement  au  lait ,  aux  fécules ,  ami¬ 
dons,  farines,  ou  à  toute  autre  denrée,  des  substances  étrangères, 
même  quand  ces  substances  n’auraient  rien  de  nuisible. 

Les  fabricants  et  les  marchands  désignés  en  la  présente  ordonnance 
sont  personnellement  responsables  des  accidents  qui  pourraient  être 
la  suite  de  leurs  contraventions  aux  dispositions  qu’elle  renferme. 

—  Par  un  arrêté  du  ministre  de  la  marine  en  date  du  23  mars,  quel¬ 
ques  dispositions  complémentaires  ont  été  prises  relativement  aux 
caisses  d’instruments  de  chirurgie/  embarquer  sur  les  bâtiments  de 
l’Etat. 

Tout  chirurgien-major  embarqué  sur  un  bâtiment  à  voiles  ou  à  va¬ 
peur  autre  que  les  stationnaires  sur  les  ports  et  rades  doit  être  pourvu 
d’une  caisse  d’instruments  conforme  aux  règlements;  ces  caisses  sont 
fournies  par  l’Etat  et  portent  le  nom  du  chirurgien-major;  elles  sont 
entretenues  par  lui  et  sont  remplacées  par  l’Etat  dans  les  cas  de  perte 
par  naufrage  ou  capture. 

—  La  situation  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  attirait  depuis  quel¬ 
que  temps  l’attèntion  du  ministre  de  la  guerre,  qui,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  le  nombre  des  malades  ne  dépassait  pas  celui  des  années 
précédentes  à  pareille  époque,  y  voyait  cependant  grandir  la  propor-' 
tion  des  fiévreux,  et  apparaître  surtout  un  nombre  inusité,  d’affections 
typhoïques  plus  ou  moins  graves. 

Cette  situation  comportait  un  examen  approfondi  auquel  ont  reçu 
l’ordre  de  se  livrer  deux  inspecteurs  membres  du  conseil  de  santé  des 
armées,  MM.  Bégin  et  Michel  Lévy,  et  il  résulte  du  compte-rendu  de 
leur  visite  dans  les  hôpitaux  que  les  militaires  atteints  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  sont ,  pour  la  plupart ,  en  convalescence ,  et  que  si  quelques- 
uns  présentent  encore-  des  symptômes  sérieux,  on  peut  considérer  la 
marche  de  l’affection  comme  décroissante ,  attendu  que  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  les  entrées  aux  hôpitaux  sont  moins  nombreuses  et  les  cas 
graves  en  moindre  proportion. 

—  AVIS.  —  Les  personnes  qui  désirent  faire  un  cours  à  l’École 
pratique  pendant  le  semestre  d’été  sont  prévenues  que  la  réunion  pour 
le  choix  des  heures  et  des  amphithéâtres  aura  lieu  lundi  prochain  i 
avril,  à  midi. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  i’Empereur, 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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HOPITAL  BEAUJON,  —  M.  Sandbas. 

Accidents  divers  causés  par  le  maniement  du  mercure.  — 

Traitement  par  les  toniques ,  le  per  sulfure  de  fer  et  les 

bains  sulfureux.  —  Guérison. 

11  se  trouvait  récemment  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  de 
M.  Sandras  (salle  Saint-François,  n°  25),  un  miroitier  âgé  de  ([ua- 
rante-cinq  ans,  dont  l’histoire  est  un  des  plus  déplorables  exemples 
des  accidents  éprouvés  par  les  ouvriers  qui  manient  le  mercure. 

Voilà  vingt-cinq  ans  que  cet  homme  exerce  la  même  profession. 
Son  travail  consistait  surtout  à  étaler  sur  le  verre,  en  couches  uni¬ 
formes,  l’amalgame  d’élain.  Pendant  les  cinq  premières  années,  sa 
santé  resta  excellente.  Il  avait  soin,  ainsi  que  cela  se  pratique  d’or¬ 
dinaire  dans  ces  ateliers,  de  suspendre  son  travail  pendant  deux  ou 
trois  jours  chaque  semaine,  et  chaque  année  il  gardait  également 
le  repos  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  des  douleurs  va¬ 
gues  se  firent  sentir  à  l’épigastre  et  dans  les  membres;  les  extré¬ 
mités  supérieures  commencèrent  à  être  agitées  d’un  léger  trem¬ 
blement.  La  santé  de  cet  homme  n’a  été  dès  lors  qu’une  longue 
série  d’améliorations  passagères  amenées  par  le  repos  ,  les  bains 
sulfureux  et  les  ferrugineux  à  l’intérieur;  et  de  rechutes  sur¬ 
venant  régulièrement  quand  il  s’était  exposé  pendant  deux  ou  trois 
mois  aux  émanations  mercurielles.  Il  était  alors  forcé  de  s’arrêter, 
le  tremblement  des  mains  nuisant  à  la  précision  des  mouvements 
et  à  la  perfection  du  travail. 

Cependant,  dennis  anptanps  annôos  tn.,c  ......  o..n:.inrn^ 

revêtu  une  gravité  inaccoutumée  ;  le  sommeil,  l’appétit  et  les  for¬ 
ces  disparaissaient,  le  tremblement  des  mains  devenait  plus  intense, 
et  même,  au  dire  du  malade,  il  survint,  il  y  a  six  ans,  une  para¬ 
lysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe  gauche ,  dont  la  guérison 
exigea  une  année  entière,  et  qui  fut  suivie,  pendant  trois  ou  quatre 
ans,  d’attaques  convulsives  avec  perte  de  connaissance. 

Tout  cela  ne  l’empêchait  pas  de  retourner  à  son  atelier  dès  qu’il 
survenait  un  peu  d’amélioration  ;  mais  il  ne  pouvait  plus,  comme 
autrefois,  travailler  pendant  deux  ou  trois  mois;  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines  les  accidents  devenaient  constamment  assez 
graves  pour  le  forcer  de  garder  le  repos. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  il  était  occupé  dans  une  fabrique 
de  Rouen.  Au  bout  d’un  mois  survint  l’aggravation  accoutumée; 
mais  cette  fois  il  se  joignit  aux  symptômes  ordinaires  ùn  délire 
intense  avec  violente  agitation  ;  le  malade  n’en  a  conservé  qu’un 
souvenir  confus;  il  se  rappelle  cependant  qu’on  le  maintint  plu¬ 
sieurs  jours  dans  son  lit  avec  la  camisole,  et  qu’on  agita  la  ques¬ 
tion  de  le  faire  renfermer  dans  une  maison  d’aliénés.  Toutefois,  au 
bout  de  huit  ou  dix  jours,  il  survint  assez  de  calme  pour  qu’on 
consentît  à  son  départ.  Le  malade  vint  de  suite  à  Paris ,  et  entra 
à  l’hôpital  Beaujon  le  16  décembre  1852. 

A  son  arrivée ,  le  tremblement  des  extrémités  supérieures  était 
si  considérable ,  qu’on  était  obligé  de  l’habiller  et  de  le  faire  man¬ 
ger;  la  marche  était  possible  encore,  mais  incertaine  et  vacillante; 
souvent  il  lui  arrive  de  tomber.  La  tête  est  agitée  d’oscillations  Con¬ 
tinuelles  ;  les  yeux,  fixes  et  grandement  ouverts,  donnent  à  la  figure 
un  air  égaré  ;  vive  céphalalgie  ;  douleur  dans  la  longueur  des  mem¬ 
bres.  Pendant  les  nuits,  qui  sont  sans  sommeil,  et  même  pendant 
le  jour,  le  malade  est  tourmenté  par  de  continuelles  hallucinations, 
et  on  le  surprend  parlant  avec  vivacité  à  des  amis,  à  des  connais¬ 
sances  qu’il  croit  voir  devant  lui.  Quelques  hallucinations  de  l’ouïe; 
surdité  légère.  A  une  certaine  distance ,  la  vue  est  confuse ,  et  les 
objets  paraissent  comme  enveloppés  d’un  brouillard.  Intégrité  par¬ 
faite  du  goût.  Les  fonctions  intellectuelles  ne  paraissent  pas  avoir 
reçu  d’atteinte  bien  profonde  ;  les  réponses ,  lentes  et  prononcées 
d’une  voix  hésitante,  sont  toujours  justes  et  parfaitement  raison¬ 
nables.  Le  pouls  est  petit  et  mou,  comme  le  pouls  des  anémiques; 
les  battements  du  cœur ,  réguliers  mais  sans  énergie  ,  ue  s’accom¬ 
pagnent  d’aucun  bruit  de  souffle.  Il  y  a  de  l’inappétence,  parfois 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  les  gencives  sont  gonflées  et 
douloureuses  et  presque  toutes  les  dents  noires  et  déchaussées.  Il 
n’y  a  d’autre  trouble  dans  les  fonctions  génito-urinaires  qu’un  peu 
de  tendance  à  l’incontinence  d’urine. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée,  ce  malade  fut  soumis  au  traite¬ 
ment  employé  par  M.  Sandras  dans  les  affections  de  ce  genre  :  une 
alimentation  tonique,  du  vin  à  doses  modérées,  des  bains  sulfureux 
et  gélatineux  administrés  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  ;  enfin  le 
persulfure  de  fer  en  solution  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour, 
qui  agit  à  la  fois  en  neutralisant  le  poison  métallique  introduit  dans 
l’économie,  et  en  combattant  l’état  anémique  qu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  méconnaître  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  thérapeutiques,  une  amélioration 


considérable  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir.  Dès  les  premiers  jours  de 
janvier  1853,  le  tremblement  des  mains  avait  assez  diminué  pour  que 
le  malade  pût  manger  seul  et  s’habiller  sans  peine  ;  la  marche  était 
devenue  plus  sûre ,  la  diarrhée  et  l’inappétence  avaient  disparu  ; 
mais  il  restait  encore  de  l’insomnie  et  des  hallucinations. 

Vers  le  20  janvier  ,  il  y  eut ,  sans  cause  appréciable,  une  légère 
aggravation  dans  l’état  du  malade.  La  diarrhée  ,  les  vomissements 
reparurent  ;  mais  quelques  jours  de  diète  remirent  les  choses  en 
état ,  et  à  partir  de  ce  moment  jusqu’à  l’époque  de  la  sortie,  rien 
n’entrava  la  guérison.  Vers  le  3  février ,  à  part  quelques  crampes 
passagères,  la  marche  était  devenue  assez  assurée  ,  et  les  mouve¬ 
ments  des  bras  avaient  acquis  assez  de  précision  et  d’énergie  pour 
que  cet  homme  pût  remplir,  à  l’occasion,  dans  les  salles  les  fonc¬ 
tions  d’infirmier  supplémentaire.  L’insomnie  ,  les  hallucinations  de 
l’ouïe  sont  les  deux  symptômes  qui  ont  le  plus  tourmenté  le  ma¬ 
lade  et  ont  persisté  le  plus  longtemps. 

Le  traitement  par  le  persulfure  de  fer  et  les  bains  de  Barèges  fut 
continué  jusqu’au  moment  de  la  sortie,  qui  eut  le  8  mars.  De  tous 
les  graves  symptômes  que  cet  homme  offrait  à  son  entrée ,  il  ne 
restait  plus  que  quelques  mouvements  oscillatoires  de  la  tête  et  un 
tremblement  des  mains  qui  ne  devient  bien  apparent  que  lorsqu’il 
a  porté  un  fardeau  un  peu  lourd  ;  la  figure  était  pleine  et  colorée  ; 
le  pouls  avait  repris  de  la  vigueur.  Le  malade ,  en  quittant  l’hôpi¬ 
tal,  s’engage  bien  à  abandonner  complètement  ce  genre  de  travail 
qui,  prolongé  quelque  temps  encore,  finirait  infailliblement  par  lui 
coûter  la  vie. 


CLIlVIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Des  divers  moyens  de  provoquer  la  transpiration,  et  en  par¬ 
ticulier  du  procédé  mis  en  usage  à  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  d’Auvergne,  à  Brioude  (Haute-JCioire). 


«  L’importance  d’une  abondante  transpiration  dans  le  traitement 
»  d’an  assez  bon  nombre  de  maladies  est  un  fait  hors  de  toute  con- 
»  testation,  et  ce  que  l’on  ne  conteste  pas  non  plus,  c’est  le  peu  de 
»  valeur  des  remèdes  dits  sudorifiques... 

»  Il  est  permis  de  dire,  sans  forcer  les  conséquences,  que  c’est 
»  l’eau  prise  à  haute  dose,  à  haute  température,  aidée  par  les 
»  couvertures  dont  on  charge  les  malades,  qui  provoque  la  sueur... 

»  Il  est  bien  constant  que  parmi  les  agents  pharmaceutiques  il 
»  n’en  est  aucun  que  l’on  puisse  à  juste  titre  gratifier  du  titre  de 
»  sudorifique ,  et  ce  serait  rendre  à  la  pratique  médicale  un  véri- 
»  table  service  que  de  mettre  à  sa  disposition  un  moyen  assuré  de 
»  provoquer  la  transpiration  sans  fatiguer  les  malades,  un  moyen 
»  qui  permît  de  continuer  aussi  longtemps  qu’on  le  voudrait  ce 
»  mode  de  dépuration  ou  de  dérivation.  » 

Ce  que  je  disais  alors,  je  puis,  sans  craindre  d’être  démenti,  le 
répéter  aujourd’hui. 

Dès  les  débuts  de  sa  pratique ,  Priessnitz  attacha  à  la  sueur  pro¬ 
voquée  une  importance  telle,  que  la  méthode  prit  le  nom  d’hydro- 
sudppaihie.  En  cela,  comme  en  toute  autre  chose  d’ailleurs,  sortant 
des  voles  battues,  il  faisait  suer  ses  malades  en  les  enveloppant  soit 
dans  des  couvertures  de  laine ,  soit  d’abord  dans  un  drap  monillé 
tordu,  recouvert  ensuite  par  les  couvertures. 

Ce  procédé  fut  suivi  par  tous  ceux  qui  adoptèrent  le  système  du 
remarquable  paysan  de  Silésie.  C’était  alors  chose  nouvelle ,  les 
résultats  étaient  nombreux ,  bien  constatés ,  on  en  était  encore  à  la 
surprise,'  h  l’hésitation,  et  c’était  assez  de  courage  déjà  que  d’em¬ 
ployer  une  méthode  aussi  extraordinaire,  que  de  s’avouer  le  dis¬ 
ciple  d’un  pareil  maître ,  sans  songer  à  modifier  en  rien  les  pro¬ 
cédés.  MM.  Scoutteten,  Schraitz,  Berthiou,  Boldau,  etc.,  etc., 
pratiquèrent  l’enveloppement  à  la  façon  de  Priessnitz,  et  moi-même 
je  fis  comme  eux. 

Cependant,  sans  parler  de  la  perte  de  temps,  c’était  pour Jes 
malades  assez  ennuyeuse  chose  que  dè  rester  ainsi  emmaillottés 
pendant  cinq,  six  heures,  et  même  plus,  en  attendant  la  transpi¬ 
ration  ;  et ,  il  faut  en  convenir  aussi ,  il  était  des  cas  dans  lesquels 
on  n’arrivait  pas  au  résultat  désiré,  une  sueur  abondante. 

Cet  état  de  choses  était  loin  de  satisfaire  les  malades,  et  l’emmail- 
lottement  de  plusieurs  heures,  quelquefois  sans  résultat,  en  a  re¬ 
buté  plus  d’un.  Pour  ma  part ,  j’essayai  de  tout  pour  éviter  ces 
graves  inconvénients.  Je  plaçai  un  calorifère  chauffant  tons  les  ca¬ 
binets  de  sudation;  j’augmentai  le  nombre  des  couvertures;  je  mis 
l’édredon  à  contribution;  j’employai  la  chaux  vive  enveloppée  dans 
des  linges  humides,  moyen  préconisé  par  M.  Serre,  je  crois;  j’en¬ 
tourai  mes  malades  de  briques  chauffées,  de  cruches  remplies 
d’eau  bouillante ,  etc.  Tous  ces  petits  expédients  étaient  très  gê¬ 
nants  et  laissaient  fort  à  désirer.  J’en  étais  là ,  lorsque  arriva  à  l’é¬ 
tablissement  une  jeune  dame  portant  une  maladie  de  la  peau  des 
plus  graves.  Après  un  mois  de  taitement  avec  des  enveloppements 
de  six  et  sept  heures ,  je  n’avais  pu  obtenir  la  moindre  moiteur. 
J’étais  découragé ,  lorsque  je  songeai  à  faire  fabriquer  deux  seg¬ 
ments  de  tube  en  fer-blanc,  l’un  de  70,  l’autre  de  67  centimètres 


de  diamètre  et  de  1  mètre  de  longueur,  qui  furent  réunis  sur  leurs 
quatre  bords  par  une  bande  exactement  soudée  qui  les  unissait,  en 
laissant  entre  eux  un  espace  vide  de  3  centimètres. 

On  plaça  cet  appareil  improvisé  rempli  d’eau  bouillante  et  repré¬ 
sentant  un  grand  cerceau  continu  sur  la  malade  dès  qu’elle  fut 
enveloppée  d’un  drap  mouillé  et  d’une  couverture  de  coton;  puis 
on  la  recouvrit  d’une  couverture  de  laine,  afin  d’empêcher  la  dé¬ 
perdition  du  calorique.  A  ma  grande  satisfaction ,  au  bout  d’un 
quart  d’heure  la  sueur  ruisselait  sur  tout  le  corps  de  la  patiente  et 
traversait  déjà  la  paillasse  après  une  demi-heure. 

J’avais  ainsi  résolu  un  problème  important  :  faire  transpirer  mes 
malades  sûrement,  promptement,  abondamment  sans  la  moindre 
fatigue. 

J’essayai  la  même  application  à  d’autres  personnes,  et  chez  toutes 
le  résultat  fut  le  même.  Je  fis  alors  construire  des  appareils  pour 
tous  mes  pensionnaires,  qui  y  gagnèrent  de  faire  en  nné  ou  deux 
heures  des  sudations  abondantes  et  purent  ainsi  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  exercices  hydrothérapiques. 

En  18A9,  un  habile  constructeur ,  qui  vint  subir  le  traitement  à 
Brioude,  me  fit  fabriquer  de  beaux  modèles ,  dont  je  me  sers  de¬ 
puis,  et  c’est  à  cette  époque  que  j’adressai  à  l’Académié  de  méde¬ 
cine  sur  l’appareil  à  sudation  une  notice  détaillée. 

Mon  induction  n’était  pas  cependant  sans  quelques  inconvé¬ 
nients,  du  moins  au  point  de  vue  de  mon  intérêt.  D’abord  les  frais 
d’acquisition  exigent ,  si  le  nombre  des  malades  est  un  peu  consi¬ 
dérable,  une  somme  assez  forte  ;  ensuite,  il  faut  avoir  constamment 
en  réserve  une  grande  quantité  d’eau  bouillante.  A  cause  de  cela , 
je  l’avoue,  je  n’aurais  pas  été  fâché  de  trouver  un  autre  moyen  ca¬ 
pable  de  remplir  mon  but  avec  moins  de  frais  pt  moins  d’embarras. 
Je  fis  quelques  tentatives  :  j’essayai,  entre  autres  choses,  une  sorte 
de  cuvette  renversée  prolongée  par  un  tube  qui  arrivait  en  se 
courbant  sous  la  couverture  du  malade  placé  dans  le  lit.  Sous  la 
cuvette,  posée  à  terre  sur  son  évasement ,  je  disposai  une  lampe  à 
]^()Î^È^l’‘arf•’Sitml^enSl^leûànsTe■lit■  par  le  tuyau  de  prolonge¬ 
ment  (1).  C’était  un  petit  calorifère  à  courant  d’air  chaud.  Malgré 
une  température  très  élevée,  la  transpiration  se  fit  moins  bien  ;  les 
malades  furent  moins  à  l’aise  que  sous  le  grand  appareil  à  réservoir 
d’eau  bouillante.  Je  songeai  à  placer  sur  la  cuvette  un  vase  rempli 
d’eau  tenue  en  ébullition  par  la  lampe,  et  à  employer  ainsi  un  mé¬ 
lange  de  vapeur  d’eau  et  d’air  chaud.  Cette  nouvelle  modification 
ne  réussit  pas  non  plus  parfaitement ,  et  les  malades  sur  lesquels 
elle  fut  essayée  réclamèrent  bientôt  mon  appareil  à  sudation. 

Un  peu  plus  tard,  un  malade  qui  m’était  venu  d’un  autre  éta¬ 
blissement  m’apprit  que  là  d’où  il  venait  on  pratiquait  la  sudation 
au  moyen  d’une  lampe  à  alcool  placée  sous  le  malade  assis  dans 
une  sorte  de  fauteuil  que  l’on  transformait  en  une  petite  étuve 
sèche  en  l’enveloppant  d’une  couverture  traînant  jusqu’à  terre.  Ce 
procédé  reproduit,  mais  d’une  façon  moins  commode,  le  bain  de 
vapeur  sèche  par  encaissement,  et  en  a  tous  les  inconvénients.  Je 
voulus  l’essayer  toutefois  ;  mais  au  bout  d’une  ou  deuv  tentatives 
les  malades  me  prièrent  de  leur  rendre  le  lit.  Le  malade  lui-même 
qui  avait  importé  ce  procédé  dans  l’établissement  n’en  voulut  plus 
faire  usage  dès  qu’il  eut  essayé  mon  appareil  à  sudation.  Du  reste, 
ce  moyeu  n’est  pas  nouveau  ;  je  me  rappelle  l’avoir  vu  appliquer 
pendant  mon  enfance.  En  peu  de  temps,  il  est  vrai,  les  malades 
transpirent  ;  mais  les  artères  battent  avec  force ,  la  tête  devient 
lourde,  la  face  rougit,  les  oreilles  sifflent,  et  une  dame  qui  voulut 
en  faire  l’essai  fut  prise  d’un  perte  de  connaissance  assez  longue.  Ce 
procédé  pourrait  offrir,  dans  certains  cas,  de  très  grands  dangers. 

Cependant,  la  lampe  et  le  fauteuil  sont  recommandés  par  M. 
Fleury  dans  son  Traité  d! hydrothérapie,  et  employés,  m’assure-t- 
on,  par  M.  Lubanski,  qui  pourtant  a  décrit  avec  soin  le  procédé  et 
les  résultats  de  l’enveloppement  à  la  façon  de  Priessnitz. 

La  sudation  à  la  lampe  a  cela  d’avantageux  qu’elle  n’exige  pas 
un  outillage  dispendieux,  qu’elle  peut  être  appliquée  lorsque  l’es¬ 
pace  manque  ou  est  trop  exigu.  Le  procédé  que  je  recommande, 
au  contraire,  exige  des  appareils  nombreux  et  coûteux;  il  exige 
aussi  un  grand  espace,  puisque  pour  chaque  malade  un  lit  est  né¬ 
cessaire,  et  que  chaque  lit  ne  peut  jamais  être  employé  dans  la 
journée  que  par  la  même  personne.  Avec  la  lampe  donc ,  avantage 
et  économie  pour  l’établissement,  mais  inconvénients  pour  les  ma¬ 
lades;  avec  mon  appareil,  dépenses  plus  considérables  pour  l’éta¬ 
blissement,  nécessité  d’un  grand  espace,  mais  en  revanche  avan¬ 
tage  pour  les  malades,  possibilité  pour  eux  de  continuer  sans 
fatigue  les  sudations  quotidiennes  pendant  plusieurs  mois  de  suite. 
Il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  s’il  est  juste  que  le  chef 
d’un  établissement  réduise  ses  frais  autant  que  possible,  il  est  con¬ 
stant  aussi,  et  de  rigueur,  que  l’intérêt  des  malades,  la  bonne  appli¬ 
cation  du  traitement,  doivent  l’emporter  sur  l’intérêt  privé. 

Voici ,  en  résumé  ,  comment  se  pratiquent  les  sudations  à  mon 
établissement. 

Trois  immenses  salles,  une  pour  les  hommes ,  une  pour  les  da  - 


(1)  Il  y  a  quelques  jours  ,  j’ai  lu  dans  un  journal  de  médecine  la  descrip¬ 
tion  d’un  appareil  proposé  par  M.  Gassicourt  et  dont  l’idée  est  absolument 
la  même. 
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mes  et  une  troisième  pour  les  membres  du  clergé,  ont  été  con¬ 
struites  tout  exprès.  A  l’extrémité  ou  au  centre  de  chacune,  existe 
une  piscine  contenant  quinze  à  vingt  mille  litres  d  eau  qui  arrive 
par  le  haut  et  se  vide  par  le  fond  au  moyen  d-une  soupape.  Outre 
le  tuyau  principal  qui  alimente  la  piscine,  existent  deux  autres 
tuyaux  plus  petits,  l’un  d’eau  froide  et  l’autre  d’eau  chaude.  Plu¬ 
sieurs  baignoires  sont  disposées  dans  les  espaces  libres.  Sur  les  deux 
grands  côtés  sont  rangés  quinze  à  vingt  lits,  munis  chacun  d  un 
appareil  plus  ou  moins  grand,  selon  que  l’on  vent  obtenir  une  trans¬ 
piration  plus’  ou  moins  abondante,  ou  selon  la  difficulté  qu’offre 
chaque  malade.  Outre  ces  diverses  parties  ,  on  rencontre  encore 
dans  chaque  salle  deux  fauteuils  pour  les  sudations  à  la  lampe,  et 
enfin  deux'ou  trois  appareils  à  entonnoir  on  à  air  chaud,  La  règle, 
ici,  c’est  mon  appareil  à  sudation  ;  mais,  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnel?,  le  fautçujl,  on  l’appareil  à  air  chaud  sont  niis  en  usage. 
Quel  que  sojt.le  procédé  employé  ,  en  sortant  de  l’envjjopperaent , 
les  malades  vont,,  selon  la  prescription  ,  soit  à  la  piscine  ,  soit  aux 
baignoires  pour  le  demi-bain  ou  la  lotion ,  soit  enfin  à  des  douches 
qui  sont  disposées  exprès. 

Cette  manière  de  procéder  exige  ,  comme  on  le  voit ,  un  grand 
développement  de  cQnstpuction  ;  mais  il  est  incontestable  qu’elle 
est  la  plus  commode  pt  anss|  la  plus  avantageuse  pour  les  malades. 

Peutrêtrp  s’étonnera-t-on  fjue  les  sudations  se  fassent  dans  des 
chambres  communes  :  en  agissant  de  la  sorte  ,  je  n  ai  fait  que  me 
rendre  au  désir  des  malades.  Pans  le  principe,  j’avais  fait  ponstenire 
des  cabinets  séparés ,  'puis  des  cloisons. pour  i-spler  au  mows  cha¬ 
que  lit  ;  j’ai  dû  faire  détruire  tout  cela.  Les  malades  s’ennuyaient , 
n’ayant  aVpne  distraction  ;  tandis  qn’anjourd’hni  on  se  donne,  jp 
dirais  presque,  rendez-vqns  de  plaisip  aux  salles  de  sudation  ,  d’oft 
s’échappent,  sans  discpntinner,  des  chants  et  des  ripes  qui  s’enten¬ 
dent  de  tontes  les  autres  parties  de  l’établissement.  {)e  cette  façon, 
ie  temps  s’écoule  avec  rapidité  et  la  transpiration  arrive  plus 


promptement. 

‘  Cfette  manière  de  procéder  exige  aussi  une  immepse  consomma¬ 
tion  d’eau ,  et ,  pour  l’employer  ,  il  a  fallu  que  je  rencontrasse  de^ 
sources  qui  pussent  me  foornir  au  moips  trois  cep|;  mille  litres 
par  joui-,  et  qui,  fouillées  sur  une  plus  grande  surface,  pourraient 
en  donner  le  double.  ,rour  élever  cette  ean ,  afin  de  régler  tous  les 
Services  au  moyen  de  réservoirs  séparés ,  et  afin  d’établir,  à  vplpnlé 
des  chutes,  j’ap  fait  installer  nue  machine  à  yapenr  qui,  outre 
qu’elle  donne  de  la  vapeur  atpx  baips  russes,  pp  rpnd  surtout  le 
service  de  tenir  sans  cesse  à  90  ou  100  degrés  environ  seize  cents 
litres  d’eau.  Ce  résultat  es);  obtenu  au  moyep  d’nn  tuyau  qnj,  par¬ 
tant  de  la  chaudière,  déverse  sans  relâche  dans  un  bassin  eii  bpis 
de  chêne  parfaitement  clos.  Les  tuyaux  qui  partent  de  ce  bassin 
sont  disposés  de  telle  façon  qu’en  même  tpmps  qu’ils  donnent  dans 
chaque  salle  de  sudation  de  l’eau  bouillante  pour  remplir  les  appa-t 
relis,  ils  peuvent  porter,  au  moyen.de  robinets  à  co-utre-effet ,  de 
l’eau  chaude  dans  toiltes  les  pièces  destinées  aux  autres  exercices  j 
et  mélanger  l’eau  dès  douches  4e  manière  à  lui  dbnqer  telle 
température  que  je  veux. 

Je  dois  ajouter,  enfin,  pour  compléter  ce  qui  a  rapport  à  la  su¬ 
dation,  que  depuis  quatre  ans  maintenant  j’ai  renopcé  à  faire 
ment  après  midi,  et  tel  malade  qui  transpire  abondamment  le  soir 
n’arrive  qu’à  grand’peine  h  la  moiteur  le  matin, 

si  mes  confrères  qui  pratiquent  l’hydrothérapie  et  qui  peuvent 
disposer  d’assez  d’eau  et  d’assez  d’espace  veulent  essayer  dn  pro¬ 
cédé  (jue  je  recommande,  je  leur  en  prédis  upe  grande  satisfac¬ 
tion.  Andriecx,  de  Brioude,  D.-M.-p., 

Direettur  de  l’établissement  hydrothérapique  d’Auvergne. 


mais  n’accuse  pas  de  douleufs.  Le  pouls  est  i  430  ;  il  est  petit ,  assez 
résistant.  La  respiration  est  courte  ;  somnolence.  La  langue  est  rude  , 
recouverte  d’un  enduit  verdâtre.  La  soif  est  vive.  Le  malade  §e  déconr 
vre  continuellement  en  se  plaignant  de  la  chaleur ,  qui  cependant  est 
modérée  ;  soubresauts  des  tendons. 

Onze  heures.  M.  Sédillot,  à  sa  visite,  iniroduit  dans  la  plaie  »ne  ca¬ 
nule  de  gomme  élastique  autour  de  laquelle  il  a  préalablement  attaché 
«ne  peau  de  baudruche,  que  l’on  peut  insuffler  de  manière  à  former 
une  sorte  de  double  bouchon  comprimant  la  plaie  intérieurement  et 
extérieurement.  -  ,  .  .  ■ 

On  injecte  dansll’estoraac’^de  la  gelee  de  viande  ;  on  donne  a  boire 
un  peu  de'vin  ,  et  à  l’aide  de  ce  nouveau  pansement  rien  ne  sort  par 
la  plaie.  La  canule  est  maintenue  en  place  au  moyen  de  deux  petits 
cordons  que  l’on  fixe  sur  un  bandage  de  corps  percé  d’un  trou  au  tra¬ 
vers  duquel  passe  la  canule.  Malgré  le  frasoin  de  mouvement  du  ma- 
.lade,  quoiqu’il  se  lève  fréquemment  et  infructueusement  pour  uriner  , 
'l’appareil  tient  bien.  Le  pouis  est  tellement  accéléré  qu’à  peine  peut- 
on  compter  les  pulsations  de  l’artère. 

Trois  heures.  Le  malade  s’affaiblit  visiblement  ;  son  regard  devient 
igfne.  Pour  pe  pas  je  fatiguer  par  de  nouveaux  pansemenis,  on  Ipi  in¬ 
jecte  en  lavement  du  bouillon  dans  lequel  a  été  battu  un  jaune  d’œuf. 

Cinq  heures.  Coliques  ;  ténesme  rectal;  pas  de  .déjections. 

Six  heures.  La  baudruche  se  rompt  ;  le  bandage  est  complètement 
mouillé  ;  les  liquides  sortent  abondamment  par  la  plaie  :  on  comprime. 
La  baudruche  paraît  avoir  été  digérée  d’un  côté.  On  lave  la  plaie  ;  on 
la  recouvre  d’une  peau  de  ba.adfuche  huilée,  d’un  linge  sec  ;  on  appli¬ 
que  ensuite  de  petites  boulettes  de  charpie  ;  dp  superpose  une  pelote 
de  son,  ,et  l’on  fixe  un  bandage  de  corps  qge  l’on  spntient  supérieure¬ 
ment  avec  des  scapulaires- 

On  refait  le  lit  du  malade,  et  l’on  prescrit  ; 

1»  Nettoyer  la  bouche  avec  un  gargarisme  ; 

2»  Donner  à  boire  souvent  de  l’eau  gommeuse  au  inoyen  d’un  petit 
chalumeau  ; 

3"  Dn  lavement  amylacé  dans  le  cas  de  diarrhée  ; 

4»  Sonder  le  malade,  s’il  a  besoin  d’uriner  ; 

B®  S’il  se  refroidissait ,  mettre  des  boule?  d’eau  chaude  aux  extre- 
piités  ipféripures.  . 

Le  bandage  se  maintient  parfaiterapnt  sec. 

Vers  neuf  heures ,  le  malade  éprod-ve  un  violent  bcsoiu  d’urippr 
qu’il  ne. peut  satisfaire.  On  pratique  le  cathétérisme,  qui  donne  heu  a 
un  écoulement  d’urine  rouge  assez  ahondant. 

A  dix  heures,  le  malade  est  très  affecté;  le  pouls  est  à  lii.;  la  cha¬ 
leur  est  âcre,  brûlante  ;  idée  de  mort. 

30  janvier.  De  onze  heures  à  deux  heures  il  est  plus  calme  ;  la  lan¬ 
gue  est  moins  sèche ,  la  soif  moins  vive  ;  il  boit  assez  souvent  ;  le  pouls 
est  à  lAO. 

À  deux  heures,  PU  ne  peut,  plus  compter  Ipsjjulsalions  de  1  artère  ; 
la  respiration  est  courte,  anxieuse  ;  les  maius  et  la  figure  se  recouvrent 
de  sueur?  froides  ;.  le?  pieds  sont  froids;  les  yeux  ternes  ;  l’puïe  se 
perd  ;  la  langue  est  cependant  plus  humide,  —  Sinapismes  aux  extré¬ 
mités  inférieures. 

A  trois  heures,  le  malade  a  senti  les  sinapismes,  qui  n’ont  pas  pro-^ 
duit  d’effet  sensible  ;  on  en  remet  deux  aux  cuisses.  Le  pouls  tend  à' 
se  régulariser.  Cependant  la  sueur  persiste  ;  le  malade  perd  un  peu  sa 
connaissance  ;  faciès  d’un  agonisant;  les  yeux  sout  convulsés  en  haut 
le  front  perlé  de  sueur;  la  boache  est  entr’ouverte  ;  la  respiration  est 
stertoreuse. 

A  cinq  heures,  il  n’entend  plus  et  ne  parle  plus  ;  sueurs  froides  con¬ 
tinues.  Il  fait  comprendre  à  l’aide  de  signes  qu’il  désire  être  sondé  ; 

^hR^a^îilmes; 

frictions  avec  flanelles  chaudes  sur  les  membres  ;  boules  d’eaii  chaude 
aux  pieds  ;  vin  de  Malaga  à  |’intérienr. 

Huit  heures.  La  respiration  s’accélère  beaucoup.  —  Application  de 
sinapismes  aux  cuisses. 

Neuf  heures.  Le  malade  se  refroidit  de  plus  en  plus,  malgré  tous  les 
yévulsifs  ;  le  pouls  est  complètement  insensible.  Les  inspirations  sont 
profondes,  convulsives  ;  elles  se  ralentissent  de  plus  en  plus,  et  le  ma¬ 
lade  s’éteint  à  neuf  heures  quarante  minutes. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  — M.  C.  Sédillot. 

Observation  de  gastrostomie, 

recueillie  par  M.  CopHP,  chirurgien  interne  (4) . 

M,  Sédillot  revient  à  une  heure  pour  essayer  divers  appareils  desti¬ 
nés  à  maintenir  une  compression  constante.  Il  introduit  d’abord  deux 
canules  serrées  l’une  contre  l’autre  :  la  première  est  destinée  à  l’in¬ 
troduction  des  aliments  ;  la  seconde  est  fixée  à  une  vessie  de  baudru¬ 
che  vide  que  l’on  peut  mettre  dans  l’estomac ,  puis  remplir  d’air  ou 
d’eau.  L’ouverture  extérieure  de  pes  canules  peut  être  bouchée  avec 
du  liège.  Ce  premier  essai  est  infructueux.  Un  second  moyen  a  pour 
objet  d’introduire  une  seule  canule,  à  laquelle  est  adaptée  la  baudru¬ 
che.  Dans  un  effort  de  toux,  l’appareil  est  expulsé  de  l’estomac. 

On  revient  à  la  compression  extérieure.  On  applique  une  compresse 
au-dessous  de  la  plaie.  Cette  pelote  improvisée  est  maintenue  et  com¬ 
primée  par  une  bande  de  caoutchouc. 

On  injecte  une  seringuée  de  bouillon,  dans  lequel  on  met  deux  jau¬ 
nes  d'œufs,  une  goutte  de  laudanum,  B  centigrammes  de  bismuth,  0,4  0 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  dernier  appareil  ne  satisfait  pas  aux  conditions  de  la  compres¬ 
sion.  M.  Tabouret,  aide-majpr  à  l’bôpital  militaire  fie  Strasbourg,  pense 
que  le  sou,  se  moulant  aisénrent  sur  les  fprines  extérieures,  peut  être 
appliqué  avec  avaniage. 

bu  injecte  encore  une  seringuée  de  bouilion.  Après  quoi  Ton  place 
une  peau  de  baudruche  sur  la  plaie  ;  on  la  recouvre  d’un  sac  de  forme 
ovale  rempli  de  son.  On  passe  un  bandage  de  corps  par-dessus  le  tout, 
et  l’on  exerce  une  compression  légère  en  serrant  médiocrement  le 
bandage. 

Ori  ordonne  pour  la  nuit  :  du  vin  de  Bordeaux  mélangé  d’eau  pour 
boisson  ;  du  bouillon,  si  le  malade  le  désire  ;  une  cuillerée  de  sirop  de 
morphine  pour  faciliter  le  sommeil  ;  la  plus  grande  immobilité  ;  chan¬ 
ger  l’appareil  s’il  ne  tient  pas,  et  comprimér  avec  les  doigts  jusqu’au 
lendemain. 

A  huit  heures,  le  pouls  est  à  4  30  ;  la  physionomie  anxieuse.  Le  ma¬ 
lade  réclame  le  sirop  de  morphine  afin  de  pouvoir  dormir. 

Â  neuf  heures,  dans  des  efforts  infructueux  pour  uriner ,  le  bandage 
de  corps  est  un  peu  dérangé,  et  le  liquide  fillre  au  travers  ;  adminis¬ 
tration  du  sirop  de  morphine. 

29  janpiçr.  A  minuit,  le  malade  veut  absolument  que  l’on  fasse  son 
lit.  On  l’exhorte  à  rester  tranquille  ;  il  insiste.-  On  prend  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  la  sortie  des  aliments  ;  on  le 
transporte  sur  un  autre  lit  :  il  pst  disposé  â  bien  dormir.. 

La  nuit  est  calmé,  le  sommeil  un  peu  agité  ;  les  soubresauts  des 
tendons  sont  plus  marqués. 

A  dix  heures,  l’état  du  malade  est  mauvais.  Il  se  trouve  très  faible, 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Autopsie.  —  Le  34  janvier,  ,  à  onze  heures  du  matin  ,  l’autopsie  est 
faite  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Schützenberger,  Sloltz,  Michel, 
Joyeux,  Bolu,  Fourquet,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  ■ 

La  plaie  extérieure  est  nette-,  on  aperçoit  un  point  gangrené,  de  la 
grosseur  d’une  petite  lentille,  à  la  partie  supérieure  gauche. 

On  enlève  circulairement  autour  dp  la  plaie  upe  portion  de  la 
paroi  abdominale;  les  adhérences  formées  sont  minces,  nettes  et  régu¬ 
lières;  elles  manquent,  dans  un  point  très  étroit,  à  la  partie  supérieure 
gauche.  ^  _ 

L’abdomen  ouvert  montre  le  grand  e’piploon  congestionné,  adhérant 
profondément  aux  anses  intestinales;  l’abdomen  est  rempli  de  pus  et 
de  liquide  sero-purulent  ;  les  intestins  sont  recouverts  d’une  couche 
plastique  organisée;  les  circonvolutions  sont  adhérentes  entre  elles, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  toute  la  longueur  de  l’intes¬ 
tin  grêle;  l’excavation  du  petit  bassin  est  complètement  remplie  de  pus. 
Toute  la  partie  postérieure  de  la  yessie  est  recpuyerla  d’pxsudations. 

Le  corps  thyroïde  est  énprme.  Quelques  assistants  émettent  l’idée 
que  la  compression  de  ces  organes  sur  l’œsophage  peut  avoir  été  la 
cause  mécanique  de  l’obstruction  de  ce  conduit. 

On  enlève  toute  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  en  sciant  les  cla¬ 
vicules.  On  détache  et  on  examine  les  poumons  avec  soin  pour  trouver 
les  lésions  anatomiques  qui  ■  puissent  rendre  compte  de  la  bronchite 
chronique  du  malade.  On  trouve  des  exsudations  et  des  adhérences  à  la 
base  du  poumon  droit,;  un  peu  d’engouement;  des  tubercules  anciens 
au  sommet.  Le  poumon  gauche  est  saip.  On  eoqpe  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  entre  deux  ligatures,  et  où  enlève  le  cœur,  qui  ne  présente  rien 
d’anormal;  le  diamètre  de  l'aorte  ascendante  est  considérablement 
augmenté.  Le  foie  est  très  volumineux,  de  consistance  et  de  couleur 
normales,  la  rate  également.  L’estomac  est  vaste  (ses  dimensions  exac¬ 
tes  sont  données  plus  loin). 

Sur  le  corps  de  la  septième  et  en  partie  de  la  huitième  vertèbre  dor¬ 
sale,  à  gauche,  est  une  exostose  qui  prpémine  d’un  centimètre  et  demi 
environ.  L’œsophage  est  détaché. 

Du  haut  en  bas  les  parois  de  l’œsophage  s’épaississent  sensiblement; 
elles  ont  4  centimètre  d’épaisseur  immédiatement  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement. 

Rétrécissement.  —  On  découvre  d’abord  un  premier  ajineau,  dpnj 
l’ouverture  est  cependant  assez  large  pour  permettre  le  passage  des 
matières  alimentaires.  Les  bords  en  sont  déchiquetés,  ulcérés.  Sur  le 
côté  gauche  est  un  cul-de;sac  qui  forme  une  poche,  dont  les  dimensions 
sont  données  pins  loin.  Celte  poche  est  ulcérée  sur  ses  bords  et  dans 
son  intérieur  ;  elle  est  remplie  de  détritus  organiques  et  de  matières 
alimentaires  ;  elle  paraît  avoir  fait  pendant  la  vie  l’office  d’un  estomac 
supplémentaire. 

Un  second  rétrécissement  vient  plus  bas  ;  son  orifice  est  beaucoup 
plus  étroit  que  le  premier. 

Entre  ces  deux  rétrécissements  est  une  poche  large,  remplie  dp  dé¬ 
tritus  et  de  matières  putrides. 

Les  deux  anneaux  paraissent  formés  par  de  la  matière  cancéreuse. 


On  coupe  ensuite  le  duodénum  et  on  examine  la  surface  interne  des 

intestins ,  qui  est  lisse,  recouvérte  de  matières  fécales.  Le  rectum  est 
rempli  de  matières  moulées. 

Voici  les  mesures  exactes  de  la  pièce  pathologique  : 

Le  premier  rétrécissement  se  trouve  à  41  centimètres,  à  partir  du 
bord  supérieur  des  cartilages  arythénoïdes.  Il  a  8  centimètres  de  cir¬ 
conférence,  7  millimètres  d’épaisseur. 

Le  second  rétrécissement  a  7  centimètres  de  circonférence  ,  4  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  ,  .  ,  •  , 

La  hauteur  la  plus  grande  de  la  poche  intermécliaire  aux  deux  an¬ 
neaux  est  de  4  centimètres  2  millimètres. 

L’espace  moyen  compris  entre  les  deux  rétrécissements  est  de  4  cen¬ 
timètre  B  millimètres.  > 

Estomac.  — La  longueur  de  la  plaie  cutanée  est  de  33  millimètres; 

'  la  largeur  est  de  1  centimètre. 

La  longueur  de  la  plaie  péritonéale  est  de  21  millimètres;  la  largeur 
est  de  1  centimètre. 

L’estomac  a  26  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur;  8  centimè¬ 
tres  de  hauteur  à  la  partie  moyenne. 

La  plaie  stomacale  a  20  millimètres  de  largeur,  4  centira.  de  hauteur. 

Elle  est  à  égale  distance  du  pylore  et  du  bord  du  grand  cul-de-sac.. 

Elle  est  éloignée  du  bord  supérieur ,  ou  petite  circonférence ,  de  44 
millimètres;  du  bord  inférieur,  de  43  millimètres. 

Cette  observation  offre  à  considérer  plusieurs  points  sur  lesquels 
nous  rappellerons  l’attention. 

L’ouverture  de  l’abdomen  et  la  recherche  de  l'estomac  furent  fa¬ 
ciles,  et  la  précision  avec  laquelle  nous  avons  che?  nos  deux  opérés 
attiré  au  dehors  et  ouvert  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  ven¬ 
tricule  doit  démontrer  la  valeur  des  indications  sur  lesquelles  nous 
nous  guidons.  En  incisant  transversalement  le  muscle  droit  dans 
une  étendue  de  15  millimètres  environ  ,  à  deux  doigts  au-dessous 
du  rebord  dps  fausses  côtes ,  nous  n’avons  pas  d’hémorrhagie  à 
çraindre  ;  la  plaje  reste  béante  et  le  péritpine  apparaît  à  Hu  derrière 
les  fibres  musculaires.  La  pénétratinn  de  l’air,  qui  fut  accompagnée 
d’un  sifflement  distinct,  n’a  rien  de  redoutable  ,  et  le  doigt  porté 
dans  la  plaie  reconnaît  immédiatement  le  lobe  gauche  du  foie,  l’é¬ 
piploon  gastro-hépatique ,  et  tombe  ainsi  sur  Festpmac  sans  possi¬ 
bilité  d’erreur.  Il  suffit  alors  de  recourber  le  doigt  en  crochet  pour 
rapprocher  le  viscère  de  la  plaie  abdominale  ,  eu  refoulant  en  bas 
l’arc  du  côlon  et  le  grand  épiploon  ,  et  l’introduction  d’une  pince 
courbe  à  mors  mousses  et  évidés  permet  d’amener  sur-le-champ 
l’estomac  hors  de  l’abdomen. 

L’épaisseur  et  la  régularité  de  la  sur-face  saisie  du  ventricule,  qui 
est  plane,  large  et  terminée  en  bas  par  un  bord  convexe ,  le  long 
duquel  rampent  les  artères  et  veines  gastro-spléniques  et  gastro¬ 
hépatiques  ,  ne  sauraient  laisser  de  doute  à  cet  égard ,  puisque  le 
côlon  transverse,  seul  organe  susceptible  d’être  pris  pour  l’estomac, 
est  beaucoup  plus  étroit,  cylindrique,  bosselé,  arrondi,  et  offre  des 
parois  beaucoup  plus  minces.  Le  rétrécissement  progressif  de  l’es¬ 
tomac,  depuis  le  cardia  jusqu’au  pylore ,  et  la  saillie  annulaire  de 
ce  dernier  orifice  montrent  à  quelle  place  doit  être  établie  la  fistule 
gastrique,  et  la  plaie  abdominale  correspond  en  outre,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  la  réunion  des  deux  portions  cardiaque  et 
pylorique  du  viscère. 

Comment  fixer  l’estomac  hernié  ?  Faut-il  l’ouvrir  immédiale- 
qient  nii  anrès  nue  le-s  ailhérenres  seront  ètahlios?  Rst-co  par  înoi- 
sion  ou  par  compression  et  gangrène  que  l’on  doit  procéder?  Ces 
questions  méritent  d’être  discutées  et  résolues.  Sur  notre  premier 
opéré,  nous  avions  percé  sur-le-champ  l’estomac  et  introduit  dans 
la  plaie  une  canule  en  argent  à  double  rebord  pour  comprimer  le 
viscère  contre  la  paroi  de  l’abdomen  et  en  déterminer  l’adhésion 
sans  crainte  d’épanchement  péritonéal.  Nous  avons  renoncé  à  ce 
procédé.  La  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’abdomen  dès  le 
premier  moment  de  J’opération  peut  exposer  à  des  accidents.  La 
pression  exercée  exige  une  précision  presque  impossible  pour  ne 
pas  pécher  par  excès  ou  par  défaut ,  et  il  est  certainement  pins 
prudent  de  se  mettre  à  l’abri  des  accidents.  Maintenir  l’estomac  par 
quelques  points  de  suture  n’intéressant  pas  la  membrane  muqueuse 
et  attendre  la  réunion  pour  produire  la  fistule  gastrique,  nous  avait 
semblé  préférable  ;  mais  l’on  a  vu  que  ce  moyen  n’avait  pas  empê¬ 
ché  la  rentrée  de  la  portion  herniée  de  l’estomac  pendant  des  efforts 
de  toux.  Les  sutures  exposent  à  l'inflammation  par  l’étranglement 
qu’elles  occasionnent,  et  nous  les  rejetons.  La  compression  d’un 
repli  mince  et  étroit  de,  la  paroi  antérieure  du  viscère ,  au  moyen 
d’une  sorte  d’entérotome  prenant  un  point  d’appui  sur  l’abdomen  , 
nous  avait  paru  offrir  des  conditions  très  favorables  de  succès. 

L’expérience  nous  a  appris  qu’il  serait  alors  indispensable  d’éloi¬ 
gner  le  point  d’appui  de  la  circonférence  de  la  plaie,  pour  prévenir 
toute  menace  de  mortification  et  d’inflammation  ulcéralive,  comme 
nous  l’observâmes  chez  notre  malade.  Tonte  perte  de  substance  de 
l’estomac,  quoique  certainement  curable,  doit  en  outre  être  évitée. 
La  fistule  consécutive  est  trop  large,  et  l’on  éprouve  des  difficultés 
à  la  fermer  et  à  empêcher  l’écoulement  des  matières  alimentaires, 
Nous  sommes  décidé  à  suivre  une  antre  conduite.  Nous  traverser 
rons  la  partie  herniée  de  l’estomac,  dans  une  étendue  de  10  à  15 
millimètres,  avec  une  petite  tige  d’ivoire  dont  les  extrémités  repo¬ 
seront  transversalement  sur  un  anneau  rembourré,  éloigné  de  plu-i 
sieurs  centimètres  de  la  plaie  cutanée  et  assez  élevée  pour  que  la 
tige  d’ivoire  n’y  touche  sur  aucun  point.  Le  segment  stomacal  ainsi 
soulevé,  n’étant  pas  complètement  privé  de  circulation,  s’ulcérera 
avec  lenteur  et  ne  sera  pas  divisé  avant  la  formation  d’adhérenccS 
solides.  La  plaie ,  ayant  peu  de  largeur,  sera  aisément  fermée  par 
une  canule  ou  tout  autre  moyen  d’occlusion,  et  on  évitera  très  pro¬ 
bablement  tout  accident  du  côté  du  péritoine. 

Nous  croyons  également  favorable  de  ne  pas  tenter  d’injection 
alimentaire  par  la  fistule  stomacale  avant  que  les  adhérences  soieqt 
assez  résistantes  pour  ne  faire  redouter  aucun  accident,  et  l’on  sou¬ 
tiendrait  le  malade ,  pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  de 
l’opération ,  par  des  injections  nutritives  rectales ,  dans  le  cas  où.  la 
déglutition  serait  absolument  empêchée  et  où  l’aphagie  serait  com¬ 
plète. 

La  péritonite  à  laquelle  succomba  notre  opéré  peut  s’expliquer 
par  plusieurs  causes,  dont  aucune  n’est  inhérente  à  la  gastrostomie. 
Il  régnait  à  l’hôpital  une  sorte  d’épidémie  infectieuse  qui  rendait 
mortelles  la  plupart  des  opérations,  et  je  crois,  si  les  rapports  qui 
m’ea  ont  été  faits  sont  exacts ,  qu’on  avait  perdu  depuis  quelque 
temps  dix  amputés  sur  douze.  Une  simple  piqûre  que  je  me  fis  au 
doigt  dans  un  des  pansements  de  mou  malade  devint  l’occasion 


d’nne  lymphangite  qui  nécessita  quatre  applications  du  cautère  ac- 
(uel.  On  peut  dès  lors  supposer  qu’un  point  de  |a  plaie  abdomi¬ 
nale,  compriipé  par  la  pipce  gastrostom^,  a  été  frappé,  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour  de  ropération ,  d’une  inflammation 
nhagédénique  et  ulcéralive,  suivie  de  la  destruction  des  adhérences 
^ià  établies  et  d’upe  péritonite.  I-a  simple  pression  de  la  l>ince 
sur  le  côté  gauche  d.e  la  plaie  suffit  pour  rendre  compte  de  celle 
f  taie  complication ,  que  nos  manœuvres  "d’injections  alimentaires 
e't  le  tamponnement  consécutif  de  la  fistule  furent  certainement  ca- 
bies  de  déterminer,  ainsi  que  les  efforts  de  la  toux  et  la  néces¬ 
sité  pour  le  malade  de  se  lever  fréquemment  pour  uriner.  Le  ma¬ 
lade  avait  parfaitement  supporté  son  opération  et  avait  été  regardé 
comme  hors  de  danger  vers  le  sixième  jour,  après  que  l’alimenta¬ 
tion  directe  eut  relevé  les  forces  et  dissipé  le  mouvement  fébpile. 
C’est  manifestement  à  cette  époque  que  la  péritonite  p  commencé 
ou  s’est  étendue ,  et  nous  l’eussions  frès  probablement  évitée  pn 
prenant  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer. 

La  présence  d’une  vaste  ulcération  carcinomateuse  dans  l’œso¬ 
phage  p’a  pu  être  sans  fâcheuse  influence  sur  la  constitution  et  les 
fonctions  digestives,  incessamment  compromises  par  l’introduction 
dans  l’estomac  de  matières  sanieuses  et  purulentes,  et  c’est  là,  pour 
beaucoup  de  cas,  uiie  redoutable  complication. 


SOCIÉTÉ  DS  CaiaURGlB. 

Séance  du  23  mars  1 853.  —  Présidence  de  M.  Guebsant. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  niannserlte. 

M."  Borelli  (de  Turin) ,  membre  correspondant ,  adresse  la  dernière 
partie  de  son  travail  sur  les  injeclions  iodées  employées  comme  moyen 
thérapeutique  dans  certaines  affections  chirurgicales. 

Corrcspoudapcc  iniprlméc. 

La  Société  reçoit  : 

Du,  traüemmt  des  épanchements  pleurétiques  purulents  par  les  in- 
jedions  en  général,  et  les  injections  iodées  en  particulier,  par  M.  Boinet; 

Recherches  sur  quelques  points  de  l’anûtomie  pathologique  du  rachi¬ 
tisme,  par  M.  Broca  ; 

Dludes  historiques  et  médicales  sur  l’usage  des  corsets,  par  M.  Bouvier. 

Fraciure  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Hüguieb  communique  l’observation  suivante  ? 

Le  1"  janvier  1853,  on  amena  à  l’hôpital  Beaujon  le  nommé  Dela- 
place,  âgé  de  vingt-six  ans;  il  venait  de  tomber  à  la  renverse  de  la 
hauteur  d’un  deuxième  étage  sur  un  tas  de  décombres.  A  la  suite  de 
cet  accident  il  resta  un  quart  d’heure  environ  sans  connaissance,  et 
lorsqu’il  revint  à  lui  il  s’aperçut  que  sps  membres  inférieurs  ne  pou¬ 
vaient  plus  se  tnouvoir  et  qn’ds  étaient  insensibles. 

Le  blessé  éprouvait  une  viye  douleur  au  niveau  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  lombaire,  et  la  pression  sur  ce  point  l’augmentait.  La  sensibilité 
est  entièrement  abolie  dans  toute  la  région  fessière;  ên  avant  le  pli' 
inguinal  marque  la  limite  de  la  perte  du  sentiment.  La  vessie  et  le 
rectum  sont  également  paralysés.  On  est  obligé  de  sonder  le  malade.  ■ 

Le  3  janvier,  M.'  Landry,  interne  de  l’hôpital,  a  électrisé  plusieurs 
fois  Deiaplace,  et  a  observé  ce  qui  suit  :  les  membres  inférieurs  sont 
absolument  privés  de  mouvement,  et,  quelle  que  soit  la  volonté  du 
malade,  il  ne  peut  en  déterminer  aucun  dans  les  orteils,  les  pieds ,  la 
jambe  ou  la  cuisse.  Les  muscles  de  l’abdomen  se  contractent  volontai¬ 
rement.  Depuis  les  orteils  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  le  ma¬ 
lade  n’apprécie  nullement  le  toucher  simple,  les  piqûres  légères  ou 
profondes  ou  les  changements  de  température.  A  partir  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse  la  sensibilité  reparaît,  mais  elle  est  obtuse. 

L’insensibilité  de  la  jambe  était  telle,  que  lorsque  l’aiguille  à  acu¬ 
puncture,  après  avoir  été  assez  fortement  enfoncée,  fut  mise  en  contact 
avec  l’appareil  électrique  de  Breton,  le  malade  dit  qu’il  n’éprouvait  au¬ 
cune  douleur  ;  seulement  il  prétendit  qu’il  sentait  remuer  ses  orteils  et 
ses  pieds;  il  indiquait  effectivement  la  direction  des  mouvements  que 
les  contractions  musculaires  imprimaient  à  la  jambe  sous  l’influence 
de  l’électricité.  Comme  on  pouvait  craindre  une  erreur  ,  on  banda  les 
yeux  du  malade,  et  à  plusieurs  reprises  le  résultat  fut  le  même.  Pareil¬ 
lement,  si  l’on,  essayait  avec  la  main  de  faire  mouvoir  le  pied  ou  la 
jambe  sans  remuer  la  cuisse  ,  le  malade  rendait  parfaitement  compte 
du  mouvement  imprimé. 

La  contractilité  musculaire  semblait  normale  ;  il  suffisait  de  faibles 
doses  d’électricité  pour  la  développer;  cependant  il  fallait  une  dose 
ipoins  forte  pour  déterminer  des  contractions  dans  les  membres  su¬ 
périeurs. 

Pendant  cet  intervalle  de  temps  le  ventre  fut  tenu  libre,  des  cata¬ 
plasmes  émollients  furept  appliqués  sur  la  région  lopabajre,  et  une 
saignée  de  5  palettes  fut  pratiquée. 

Du  f  au  11  janvier,  les  symptômes  allèrent  toujours  en  s’aggravant. 
A  cette  époque,  on  remarque  que  le  malade  n’apprécie  plus  les  mou¬ 
vements  qu’on  imprime  aux  pieds  ou  aux  jambes  ;  la  contractilité  mus¬ 
culaire  est  sensiblement  diminuée  ;  et  même,  lorsque  le  courant  élec¬ 
trique  est  dirigé  sur  le  trajet  d’un  cordon  nerveux  au  moyen  de 
l’électro-puncture ,  pp  ne  peut  plus  faire  mouyoir  les  membres.  On 
n’obtient  que  des  contractions  fibrillaires,  quelle  que  soit  l’intensité  du 
Courant. 

Du  11  au  27  janvier,  l’état  devint  epcore  plus  alarmant;  l’appétit 
disparut,  la  soit  était  vive.  Malgré  la  précaution  de  le  sondpr  plusieurs 
fois  par  jour,  le  malade  ne  pouvait  plus  conserver  ses  urines;  les 
selles  étaient  involontaires,  et  de  larges  eschares  se  formèrent  au 
sacrum. 

Dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  arrivée  le  8  février, 
le  malade  avait,  la  respiration  très  gênée;  il  était  tourmenté  par  des 
nausées  et  deS’  vomissements.  L’iptelljgence  fut  conservée  jusqu’aux 
derniers  instants. 

Autopsie,  —  Après  avoir  enlevé  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  qu’à  la  région 
dorsale  il  y  a  trois  vertèbres ,  les  10',  11'  et  12»,  dont  les  apophyses 
épineuses  sont  déjetées  à  droite  et  à  gauche,  et  un  peu  écartées  l’une 
de  l’autre  ;  cependant  on  ne  découvre  pas  encore  de  fracture.  En  exa  - 
minant  la  colonne  vertébrale  en  avant ,  on  trouve  que  le  corps  de  la 
12'  vertèbre  dorsale  a  presque  disparu  et  est  remplacé  par  une  saillie 
séparant  l’un  de  l’autre  le  disque  intervertébral  inférieur  de  la  11»  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  le  disque  supérieur  de  la  première  lombaire.  Une  fis¬ 
sure  occupant  la  partie  moyenne  de  l’enveloppe  aponévrotique  qui 
revêt  cette  saillie  laisse  voir  une  fracture  par  écrasement  occupant  tout 
le  corps  de  la  11'  vertèbre,  moins  les  parties  latérales,  qui  ont  à  peu 
près  leur  hauteur  normale  ,  tandis  que  la  partie  moyenne  n’a  à  peu 
près  que  la  moitié  de  sa  hauteur.  Le  corps  de  la  1 0'  vertèbre  lombaire 
est  aussi  fracturé  en  avant,  mais  presque  sans  déplacement. 

Bmamen  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes.  —  kn-éessus  et  au-dessous 


de  la  fracture,  la  moelle  est  saine  ;  il  n’existe  dans  la  gaîne  qu’un  peu 
de  sérosité  légèrement  teinte  de  sang,  La  queue  de  cheval  est  dans 
l’état  normal.  Au  piveau  de  la  fracture,  on  trouve  une  saillie  en  .ar¬ 
rière  de  toute  l’épaisseur  de  la  moelle-  Cette  courbure  est  due  à  la 
saillie  du  corps  de  la  vertèbre  fracturée.  Dans  ,ce  point,  la  moelle  pré¬ 
sente  à  sa  par  tie  postérieure  une  déchirure  et  son  tissu  n’est  plus  qu’une 
sorte  de  détritus  blanchâtre.  A  cet  endroit,  .l’arachnoïde  présente 
une  déchirure  dç  près  d’un  centimètre  d'étendue. 

'  On  connaît  les  opinions  de  M.  Marshall-HatI  sur  les  fonctions  res¬ 
pectives  de  la  moelle  et  du  cerveau.  La  moelle,  suivant  ce  physiolo¬ 
giste,  aurait  ppur  propriété  d’entretenir  la  contractilité  musculaire,  elle 
cerveau  celle  de  Tépuiser .-  aussi  rapporte-t-ü  è  une  lésion,  soit  ma.térielle, 
soit  fonctionnelle,  dp  la  moelle  toutes  les  paralysies  dans  lesquelles  on 
constate  J’abolition  de  la  contractilité  électro-musculaire.  Malgré  l’er¬ 
reur  contenué  dans  cette  assertion  trop  absolue,  elle  contient  pela  de 
vrai  que  toute  altération  profonde  de  cet  organe  entraîne  tôt  ou  tard 
le  trouble  fonctionnel  dont  il  est  question-  L’obseryatipn  précédente  en 
est  une  preuve  ;  mais  il  est  des  faits  paùiologiqnes  qui  font  exception  à 
cette  règle. 

ün  autre  fait  bien  digne  de  remarque  ,  c’est  que  chez  ce  malade 
toute  sensation  de  contact,  de  température  ou  de  douleur  était  tolale- 
ihent  abolie,  aussi  bien  dans  les  parties  profondes  que  sur  la  peau  ; 
thalgré  cela  il  avait  très  bien,  pendant  les  premiers  jours,  le  sentiment 
des  mouvements  imprimés  à  ses  pieds,  soit  par  une  main  étrangère, 
soit  sous  l’influence  de  l’éleclricité ,  comme  l’a  observé  M.  Landry. 
Non-seulemejit  il  ressentait  ces  mouvements,  ;inais  il  en  appréciait  l’é¬ 
nergie  et  la  direction.  Cette  persistance  dans  la  perception  de  l’action 
musculaire  coïncidant  avec  l’abolition  de  tout  autre  sentiment  sem¬ 
ble  confirmer  ce  qui  a  été  dit  récemment  sur  l’existence  d’une  sensa¬ 
tion  particulière  d’activité  musculaire  qui  paraît  être  essentiellement 
distincte  des  autres  sensations  cutanées  ou  profondes. 

M.  Gerd'y.  L’observation  que  vient  de  noos  communiquer  M-  Huguier 
vient  à  l’appoi  des  observations  que  j’ai  faites  sur  les  diverses  natures 
de  sensibilité.  Aussi ,  rien  d’étonnant  que  ce  malade  conservât  le  sen¬ 
timent  du  mouvement  qu’on  ipjprim.ait  à  ses  jambes ,  tandis  qb’.d  “e 
sentait  plus  les  aiguilles  qu’on  enfonçait, 

De  remploi  des  ponctions  exploratrices  aidées  da  microscope 
comme  élément  de  diagnostic. 

M.  Marjolin.  Dans  la  séance  du  16  février  dernier,  j’ai  eu  Thoniieur 
de  vous  présenter  plusieurs  tumeurs  enkystées  siégeant  dans  le  creqx 
axillaire  et  remoptant  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule.  Ces  tumeurs, 
qui,  par  leur  aspect  et  leur  développement,  semblaient  être  de  nature 
tubercpleuse,  éxaminées  au  microscope  par  MM.  Robin  et  Follin,  opt 
présenté  l’élépaept  cancéreux  dans  toute  sa  pureté.  Ce  matin  la  ma¬ 
lade  est  sortie  de  mon  service  entièrement  guérie  quant  à  présent,  Si 
plus  tard  il  survenait  une  récidive,  j’aurais  soin  de  vous  tenir  au  courant. 

Aujourd’hui  je  mets  sous  vos  yeux  une  tumeur  cancéreuse  du  sein, 
enlevée  sur  une  femme  encore  jeune.  Les  divers  symptômes  observés 
pendant  la  marche  de  la  maladie  et  l’aspect  de  la  tumeur  ne  m’avaient 
laissé  aucun  doute  sur  sa  nature  ;  aussi  n’8i-j,e  été  nullement  supris  dp 
constater,  à  l’aide  du  microscope,  la  présence  des  cellules  cancéreuses. 

J’ai  pensé,  en  présence  de  ce  fait,  que  l’oepasion  était  favorable  poup 
rechercher  jusqu’à  quel  point  on  pouvait  établir  le  diagnostic  sur  (Jes 
ponctions  exploratrices  aidées  .du  microscope,  A  cet  effet,  le  lendemain 
de  ropération  ,  après  avoir  eu  la  précaution  de  conserver  la  tulneur 
dans  une  température  égale  et  à  l’abri  de  |a  chaleur  pour  empêcher  sa 
décomppsitipn  ,  à  deux  reprises  différentes  je  l’ai  traversée  dans  son 
plus  grand  diamètre  avec  un  petit  trocarf  à  hydpocèle  ;  j’avais  eu  soin 
de  faire  faire  sur  la  canule  sept  ouvertures  de  3  à  4  millimètres  d’éten¬ 
due,  de  manière  à  laisser  un  libre  accès  aux  liquides  ou  aux  tissup 
lorsque  je  viendrais  à  retirer  le  trocart.  La  tumeur ,  qui  était  assez 
dure,  n’a  pu  être  traversée  que  très  difficilement.  Une  première  ponc¬ 
tion  n’a  rien  ramené  ,  et  à  la  secondé  M.  MandI ,  qui  avait  bien  voulu 
m’assister  dans  cette  recherche  ,  a  eu  beaucoup  de  peine  à  trouver 
suffisamment  de  tissu  pour  en  soumettre  quelques  parcelles  au  mi¬ 
croscope  ,  et  l’examen  qui  en  a  été  fait  n’a  donné  que  des  résultats 
fort  douteux.  Cette  première  expérience ,  faite  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  qu’exige  .ce  genre  de  recherches ,  ne  suffira  pas,  comme  bien 
vous  devez  le  croire,  pour  juger  une  question  aussi  délicate  ;  il  serait 
donc,  je  crois,  important,  pour  arriver  assez  promptement  à  sa  solu¬ 
tion,  que  chacun  d’entre  nous  la  répétât.  J’ajouterai ,  en  terminant , 
que  jamais  les  ponctions  exploratrices  ne  pourraient  être  faites  avec 
un  trocart  semblable  sans  exposer  les  malades  à  de  très  vives  douleurs 
et  à  des  accidents  consécutifs  souvent  très  graves.  Si  j’ai  agi  de  la 
sorte,  c’est  que  je  voulais  voir  si,  même  en  exagérant  la  puissance  des 
moyens,  on  aurait  un  résultat. 

M.  Giraldès.  Je  ferai  remarquer  que.  l’instrument  employé  par 
M.  Kys  pour  ces  sortes  de  ponctions  est  beaucoup  plus  petit, 

M.  Gerdy.  Aux  précautions  qui  ont  été  prises  ,  il  faudrait  peut-être 
ajouter  les  suivantes  :  rendre  l’ouvertiire  des  fenêtres  de  la  canule 
aussi  tranchante  que  possible  ;  retirer  à  moitié  la  canule  et  la  faire  re¬ 
fouler  de  nouveau  dans  la  voie  qu’elle  a  parcourue,  de  manière  qu’elle 
agît  comme  un  emporte-pièce  :  de  cette  façon,  on  obtiendrait  proba¬ 
blement  une  quantité  suffisante  de  tissus. 

Quant  aux  accidents ,  il  est  toujours  facile  d’éviter  les  gros  troncs 
vasculaires  ou  nerveux,  et  si  des  accidents  consécutifs  se  manifes¬ 
taient,  on  est  toujours  à  même  de  les  combattre  ;  il  ne  faut  donc  pas 
avoir  tant  de  crainte  pour  l'emploi  de  ce  moyen  ,  qui  pourra  peut-être 
fournir  des  éléments  précieux  pour  le  diagnostic. 

M.  Robert.  M.  Marjolin  ,  dans  les  réflexions  judicieuses  qu’il  vient 
de  vous  présenter,  a  voulu  seulement  démontrer  la  peu  d’utilité  des 
ponctions  exploratrices  appliquées  au  diagnostic  des  tumeurs  solides. 
Quant  à  moi,  je  vais  plus  loin  ;  je  repousse  ces  pondions,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’elles  sont  inutiles  ,  mais  parce  qu’elles  peuvent  être 
dangereuses.  Il  n’est  permis,  suivant  moi  ,  de  recourir  au  trocart  ex¬ 
plorateur  que  lorsque  Ton  soupçonne  dans  la  tumeur  l’existence  d’un 
liquide  ou  d’une  substance  organique  molle ,  et  c’est,  du  reste,  dans 
ces  limites  d’application  que  ce  moyen  d’investigation  est  employé  par 
la  plupart  des  chirurgiens.  Si  on  est  certam  qu’une  tumeur  est  solide, 
la  ponction  fournira  peu  de  lumières  sur  les  indications  opératoires. 
En  effet ,  en  supposant  même  que  la  canule  pût  amener  quei(jues-uns 
des  éléments  histologiques  de  la  tumeur ,  ce  n’est  point  dâns  la  con¬ 
naissance  de  ces  éléments  que  le  praticien  devrait  puiser  les  motifs 
principaux  d’agir  avec  l’instrument  tranchant  ou  de  s’abstenir  ;  comme 
l’a  dit  avec  justesse  M.  Forget,  ce  serait  réellement  amoindrir  la  chi¬ 
rurgie  que  de  se  baser  sur  de  telles  notions.  Une  tumeur  solide  étant 
donnée,  cancéreuse  ou  non  (jusqu’à  ce  qu’il  soit  démontré  qu’on  ne  doit 
opérer  aucun  cancer),  le  chirurgien  devra  se  déterminer  d’après  le  vo¬ 
lume,  la  circonscription  de  la  tumeur,  son  degré  de  mobilité  ou  d’ad¬ 
hérence  ,  ses  connexions  ,  son  isolement  ou  sa  coïncidence  avec  d’au¬ 
tres  tumeurs  ,  sa  marche  plus  ou  moins  rapide ,  les  troubles  qu’elle 
apporte  ou  peut  apporter  ultérieurement  dans  l’exercice  des  fonctions, 
et  enfin  l’état  général  de  la  constitution. 

J’ajouterai  que  les  ponctions  exploratrices  doivent  être  sobrement 
employées,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  exemptes  de  dangers  ;  elles  peu¬ 
vent  amener  des  érysipèles ,  des  inflammations  phlegmoneuses  au  sein 


de  |a  tumeur  ;  elles  peuvent  hâter  fa  dégénérescence  de  celles  dont  la 
nature  est  maligne.  Enfin  des  accidents  singuliers  peuvent  s’ensuivre  , 
ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant. 

11  y  a  une  dizaine  d’années  environ ,  un  jeune  homme  ayant  les  ap¬ 
parences  d’une  bonne  santé  me  consulta  pour  une  tumeur  assez  volu¬ 
mineuse  qu’il  portait  dans  la  bourse  droite;  comme  il  existait  de  la 
transparence  à  la  partie  antérieure  ,  je  crûs  devoir  ]a  vider  à  l’aide 
d’un  trocart  explorateur  afin  de  pouvoir  mieux  étudier  ensuite  l’état 
du  testicule.  Ùn  quart  d’heure  ne  s’était  pas  écoulé  depuis  cette  ponc¬ 
tion,  que  le  malade  accusa  une  douleur  atroce  dans  le  ventre  ;  il  lut 
pris  des  symptômes  d’une  périlouite  sur-aiguë,  et  succomba  en  douze 
heures.  Etonné  autant  qu’effrayé  d'un  fait  aussi  éti-ange  ,  je  fis  l’ou¬ 
verture,  et  je  trouvai  que  la  tumeur  du  testicule  était  un  sarcocèle 
complètement  ramolli,  n’ayant  aucune  connexion  directe  ou  indirecte 
avec  l’abdomen.  La  cavité  du  péritoine  était  remplie  par  du  sang  et  un 
détritus  encéphaloïde.  En  cherchant ,  je  trouvai  derrière  le  lobé  droit 
du  foie  une  tumeur  du  volume  d’une  orange,  formée  de  matière  encé- 
{ffialoïdo,  également  ramollie  et  sous-jacente  au  péritoine.  Cette  tu¬ 
meur  s’était  sans  doute  rompue  sous  l’influence  du  léger  ^asme  pro¬ 
duit  par  l’opération,  et  avait  donné  lieu  à  une  péritonite. 

M.  Marjolin.  Je  suis  très  heureux  de  voir,  dans  cette  circonstance, 
notre  honorable  collègue  M.  Robert  venir  appuyer  de  son  expérience 
ce  que  j’ai  dit  sur  la  valeur  et  l’opportunité  des  ponctions  exploratrices; 
mais  ce  serait  grandeinent  se  méprendre  que  de  vouloir  me  faire  dire 
que  je  regarde  ce  moyen  comme  tout  à  fait  inutile.  J’ai  dit,  et  je  le  ré¬ 
pète  encore ,  que,  dans  les  cas  où  la  symptomatologie  ne  nous  fournit 
pas  des  éléments  suffisants  pour  porter  un  diagnostic  précis  ,  il  est 
quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  pour 
prendre  une  détermination  ;  mais  il  faut  être  très  réservé  sur  ce  genre 
d'investigation ,  car  l’expérience  nous  démontre  que  si  nous  différons 
l’opération,  ou  si  nous  somm.es  obligés  d’y  renoncer  par  suite  de  la 
nature  même  de  la  maladie  ,  il  survient  assez  souvent  des  accidents 
d'une  gravité  telle  que  les  jours  du  malade  peuvent  être  en  danger. 

Aujourd’hui  une  question  toute  nouvelle  nous  est  soumise  ,  celle  de 
savoir  quel  avantage  on  peut  tirer  d’une  ponction  exploratrice  pour 
connaître  la  nature  intime  d’mie  tumeur  à  l’aide  du  microscope.  Loin 
de  repousser  ce  nouveau  moyen  d’investigation,  qui  rend  alors  l’em¬ 
ploi  du  microscope  précieux  comme  moyen  clinique  ,  il  faut  l’étudier 
avec  soin,  sans  prévention,  et  voir  si  le  diagnostic  en  deviendra  réelle¬ 
ment  plus  précis. 

Ce  n’est  donc  plus,  comme  vous  le  pressentez  ,  par  un  simple  motif 
de  curiosité  que  je  me  suis  livré  à  cette  recherche  ,  mais  pour  voir  si 
réellement  nous  trouverons  dans  les  ponctions  exploratrices  aidées  du 
microscope  des  éléments  de  diagnostic  capables  de  compenser  tous 
leurs  inconvénients. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  faudra,  après  leur  extirpation ,  exa¬ 
miner,  comme  je  i’ai  fait,  toutes  les  tumeurs  et  consigner  avec  exacti¬ 
tude  combien  de  fois  nous  serons  d’accord  avec  le  diagnostic  qui  nous 
a  déterminés  à  entreprendre  l’opération  ;  seulement  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  c’est  une  difficulté  de  plus  que  nous  allons  apporter  dans 
l’appréciation  des  faits  ,  qu’il  y  a  là  toute  une  éducation  à  faire,  et 
que,  lors  même  que  nous  serions  familiers  avec  toutes  les  finesses  du 
procédé ,  à  chaque  instant  nous  trouverons  des  obstacles  matériels 
presque  insurmontables ,  peut-être  même  d’autres  sources  d’erreur; 

Enfin  j’admets  que,  dans  une  circonstance  difficile  ,  ne  trouvant  pas 
dans  la  symptomatologie  assez  d’éléments  pour  arriver  à  un  diagnostic 
précis,  avant  de  prendre  une  détermination,  vous  recouriez  à  ee  nou- 
veau  mode  d’examen ,  qui  n’a,  à  ma  connaissance ,  été  employé  par 
aucun  de  vous ,  même  dans  les  cas  les  plus  obscurs  ;  que  faudra-t-il 
faire  lorsqu’on  aura  la  certitude  qu’il  s’agit  d’un  cancer?  Tout  récem¬ 
ment  vous  avez  entendu  dire  dans  cette  enceinte  que  «  la  statistique 
démontrait  que  le  cancer  était  incurable ,  tandis  que  pour  le  tissu 
fibro-plastique  la  curabilité  était  la  règle.  »  Supposez  que  cette  nou¬ 
velle  loi  posée  par  M.  Lebert  soit  vraie,  qui  d’entre  nous  osera 
entreprendre  l’extirpation  d’une  de  ces  épouvantables  tumeurs  qui  oc¬ 
cupent  une  moitié  de  la  face?  Nous  hésiterons ,  et ,  par  Iq  suite ,  il  en 
résultera  une  incertitude  fâcheuse,  qui  fera  repousser  dans  d’autres  cas 
des  opérations  indiquées. 

Comme  vous  le  voyez,  il  est  donc  bien  important  d’arriver  à  la  so¬ 
lution  de  celte  question,  solution  qui  pourra  être  obtenue  assez  promp¬ 
tement  sans  aucun  préjudice  pour  les  malades,  si  ciiacuu  de  nous  veut 
répéter  la  même  expérience  et  faire  part  de  ses  résultats,. 

Lorsque  notre  honorable  collègue  M.  Gerdy  nous  a  objecté  qu’avec 
du  spin  on  peut  éviter  les  troncs  vasculaires  ou  nerveux ,  j’aurais  pu 
lui  répondre  que  je  faisais  abstraction  de  ce  genre  d’accidents.  Encore, 
ne  faut-il  pas  perdre  de  vue  que  souvent  des  organes  importants , 
qu’il  faut  éviter,  sont  déplacés  par  les  tumeurs.  Ce  que  je  ne  partage 
pas,  c’est  son  peu  de  crainte  pour  les  accidents  consécutifs,  accidents 
souvent  mortels. 

Enfin  il  est  une  considération  que  je  ne  puis  passer  sous  silence, 
c’est  Tipfluence  morale  que  ce  nouveau  genre  d’investigation  peut  pro¬ 
duire  sur  le  malade.  Aujourd’hui  que  chaque  découverte  se  trouve 
connue  de  tous,  votre  client  est  en  droit  de  vous  demander  le  résultat 
de  votre  examen;  il  peut  lui-même,  si  le  microscope  ne  vous  est  pas 
familier,  vous  guider  dans  votre  recherche,  Qu’aurez-vogs  à  ffii  ré^- 
pondre  lorsqu’il  verra  par  lui-même,  pu  qu’il  devinera  par  yçtrp  ab¬ 
stention  qu’il  est  incurable?  Vous  l’aurez  privé  d’une  grande  ressource, 
de  l’espoir,  et  désormais  vous  ne  pourrez  plus  rien  pour  remonter  son 
inoral. 

M.  Richet.  J'ai  été  témoin  d’un  fait  qui  vient  à  l’appuj  de  ce  que 
vient  de  nous  dire  M.  Robert.  Un  chirurgien  ayant  été  appelé  près  d’un 
postillon,  homme  fort  et  bien  constitué,  qui  portait  à  la  partie  supérr 
rienre  de  la  cuisse  une  tumeur  dont  la  nature  était  douteuse,  crut  de¬ 
voir,  pour  éclairer  le  diagnostic,  pratiquer  une  ponction  exploratrice 
avec  un  bistouri  à  lame  très  étroite;  à  peine  l’eut-jl  retire'  qu’il  sortit 
un  jet  de  sang  rutilant  et  saccadé  :  c’élâit  un  anévrisme,  ha  plaie  fut 
réunie  par  un  point  de  suture  et  le  malade  conduit  â  la  Maison  de 
santé.  M.  Monod,  dont  j’étais  alors  l’interne,  pratiqua  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe,  Dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opéra^, 
tion,  les  lèvres  de  la  première  petite  plaie  se  gangrenèrent  et  devinrent 
le  point  de  départ  dlun  sphacèle  qui  s’étendit  bientôt  à  toute  la  partie 
anévrismale,  et  le  malade  succomba.  A  J’autopsie,  nous  trouvâmes  que 
c’était  un  anévrisme  diffus  de  l’artère  crurale.  (Og  trouverait  de  plus 
amples  détails  en  consultant  l’observation  que  j’ai  publiée  dans  les  Ar- 
chives  de  médecine,  année  1 840,  n'  de  juin.) 

N’est-il  pas  évident  que  la  ponction  exploratrice  a  été  la  cause  déter¬ 
minante  d’accidents  qui  ne  seraient  pas  survenus  sans  cette  circon¬ 
stance?  Et  cependant  elle  avait  été  faite  avec  un  bistouri  â  lame  étroite. 
Que  serait-il  donc  arrivé  si  on  se  fût  servi  d’un  trocart? 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  avec  M.  Robert  qu’il  ne  faut  user 
des  ponctions  exploratrices  qu’avec  les  plus  grands  ménagements,  et 
alors  seulement  que  tous  les  moyens  rationnels  de  diagnostic  sont  restés 
sans  résultat  pour  établir  une  opinion.  Il  est  certain  qge  dans  le  cas 
dont  je  viens  de  parler  l’auscgltatiog  de  la  tumeur,  si  elle  eût  été  faite 
aurait  pu  mettre  sur  la  voie,  car  on  pouvait  manifestement  entendre 
un  bruit  de  souffle. 

M.  Lallemand.  Avant  de  recourir  à  des  moyens  qui  ne  sont  pas  sans 
inconvénients,  je  crois  qu’il  faut  avoir  grand  soin  de  s’entourer  de  tous 
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les  renseignements  qui  peuvent  porter  du  jour  dans  des  questions  ob¬ 
scures;  c’est  souvent  en  interrogeant  chaque  organe,  en  examinant 
comment  ses  fonctions  se  remplissent,  qu’on  peut  arriver  au  diagnostic 
véritable.  Jq  me  souviens  d’avoir  été  consulté  par  un  jeune  homme 
ayant  les  deux  testicules  inégaux ,  tuméfiés.  L’absence  de  toute  trans¬ 
parence  dans  les  deux  tumeurs  avait  fait  craindre  l’existence  d’un 
double  sarcocèle.  Ce  malade,  avant  l’opération,  voulut  avoir  mon  avis. 
Je  l’examinai  avec  soin,  et  comme  il  était  marié,  je  lui  demandai  com¬ 
ment  il  remplissait  ses  fonctions  maritales.  Sa  réponse  fut  que  jamais 
il  n’avait  ni  cessé,  ni  même  diminué.  Sur  ce  je  pensai  qu’il  s’agissait 
d’une  hydrocèle,  et  je  pratiquai  une  ponction.  Il  sortit  un  liquide  vis¬ 
queux  semblable  à  de  la  lie  de  vin,  et  je  constatai  que  les  deux  testi¬ 
cules  avaient  un  volume  normal. 

M.  Demabquay.  Aux  faits  qui  viennent  d’être  cités,  j’ajouterai  que 
dans  un  cas  de  tumeur  douteuse  des  bourses,  j’ai  été  témoin  d’une 
ponction  exploratrice  qui  détermina  le  lendemain  des  accidents  très 
graves. 

M.  Giraldès.  Malgré  ce, que  nous  a  dit  M.  Robert,  il  est  partisan 
des  ponctions  exploratrices  ;  comme  les  autres  chirurgiens,  il  les  emploie 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  des  tumeurs  est  difficile  ou  obscur.  Ce 
n’est  que  par  une  exagération  de  langage  qu’il  laisse  supposer  que  les 
ponctions  exploratrices  sont  employées  à  tout  propos  et  sans  but  dé¬ 
terminé.  Cette  opération  est  indispensable  dans  un  grand  nombre  de 
tumeurs  formées  par  des  kystes;  le  chirurgien  a  souvent  besoin  de 
connaître  la  nature  du  liquide  ou  de  la  matière  qu’elles  renferment  pour 
pratiquer  une  opération  convenable.  Je  vais  plus  loin,  et  j’ajoute  que 
cette  opération  pourra  devenir  indispensable,  si  les  prévisions  annon¬ 
cées  par  M.  James  Paget  dans  un  cours  sur  les  maladies  cancéreuses, 
professé  en  1852  au  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  venaient 
à  se  confirmer.  Il  paraît  résulter  des  recherches  de  ce  chirurgien  que, 
les  malades  qui  sont  opérés  pour  des  affections  cancéreuses  succombent 
dans  un  laps  de  temps  plus  court  que  si  la  maladie  était  abandonnée  à 
elle-même  sans  être  opérée. 

M.  Forget.  La  Société  se  rappelle  comment  la  question  dès  ponc¬ 
tions  exploratrices  a  été  introduite  dans  la  discussion  au  sujet  des 
tumeurs  fibro-ptastiques,  à  laquelle  M.  Robert  vient  de  faire  allu¬ 
sion.  Ce  n’est  pas  comme  procédé  de  diagnostic  général  que  nous 
l’avons  attaquée,  mais  bien  comme  moyen  spécialement  appliqué  au 
diagnostic  différentiel  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  cancéreuses.  A 
mon  avis,  c’est  là  un  point  de  pratique  que  la  discussion  récente  a  per¬ 
mis  de  juger  d’une  manière  définitive.  Il  me  semble  que,  la  coexistence 
de  l’élément  cancéreux  et  fibro-plastique  dans  une  même  tumeur  ne 
pouvant  plus  être  contestée,  la  ponction  exploratrica  serait  impropre  à , 
déterminer  d’une  manière  certaine  la  nature  d’un  semblable  produit 
pathologique.  . 

Je  rappellerai  au  surplus  que,  dans  sa  réponse  aux  objections  qui  lui 
ont  été  faites,  M.  Lebert  lui-même  a  abandonné  les  ponctions  pratiquées 
dans  ces,  tumeurs,  comme  étant  dangereuses  et  pouvant  déterminer 
des  accidents  inflammatoires. 

Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Giraldès  de  l’utilité  de  réserver  les  ponctions 
dont  il  s’agit  pour  les  cas  de  tumeurs  solides  de  nature  douteuse,  il  me 
semble  que  l’exemple  qu’il  a  pris  n’est  pas  heureux.  En  suivant  l’indi¬ 
cation  qu’il  vient  de  donner,  à  savoir,  de  s’assurer  si  une  tumeur  est 
ou  n’est  pas  cancéreuse,  à  cette  seule  fin  de  ne  pas  l’opérer  dans  le 
cas  où  il  y  aurait  cancer,  attendu  que  les  cancéreux  que  1  on  opère 
vivent  moins  longtemps  que  ceux  auxquels  on  ne  touche  pas;  en  sui¬ 
vant,  dis-je,  cette  indication,  on  s’exposerait  à  ponctionner  précisément 
les  tumeurs  auxquelles  il  est  le  plus  dangereux  de  toucher.  N  est-ce 
pas  en  effet  un  précepte  classique  de  respecter  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature ,  et  ne  sait-on  pas  avec  quelle  rapidité  elles  se  développent  à 
l’occasion  d’une  simple  piqûre. 

M.  Robert.  Je  fais  usage  des  ponctions  exploratrices  pour  des  tu¬ 
meurs  liquides,  comme  Diipuytren  et  Récamier  l’ont  conseillé  pour  cer¬ 
tains  kystes  ou  des  tumeurs  du  foie;  mais  quant  aux  tumeurs  solides, 
il  faut  s’en  abstenir.  Je  n’ignore  pas  qu’il  y  a  des  tumeurs  cancéreuses' 
qu’il  faut  respecter,,  mais  il  en  est  aussi  dont  l’extirpation  prolonge  la 
vie  des  malades,  et  tant  qu’il  ne  me  sera  pas  démontré  que  le  cancer 
marche  d’autant  plus  lentement  qu’on  y  touche  moins,  je  continuerai  à 
opérer  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  indication. 

M.  Giraldès.  En  voulant  détruire  une  partie  de  ce  que  j’ai  avancé, 
M.  Forget  oublie  une  prémisse  de  mon  raisonnement.  J’ai  dit  en  effet 
que  les  ponctions  exploratrices  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  deviendraient  indispensables  si  les  prévisions  de  M.  Paget  se 
confirmaient ,  car  il  faudrait  alors  déterminer  la  nature  des  tumeurs , 
afin  de  savoir  si  elles  devraient  êti;p  opérées  ou  abandonnées. 

Quant  àM.  Robert,  it admet  les  ponctions  exploratrices,  surtout 
pour  les  tumeurs  du  foie.  Mais,  à  inbn  avis,  il  y  a  plus  de  danger  à  les 
employer  dans  ces  cas  que  dans  ceiix  dont  il  a  été  question.  En  effet, 
une  tumeur  peut  être  entourée  de  vaisseaux  veineux  très  développés, 
et  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  il  suffit  de  la  lésion  d  un  seul  vais¬ 
seau  par  l’instrument  explorateur  pour  amener  une  hémorrhagie  mor-' 
telle.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  dans  un  cas  de  tumeur  du  foie.  Le  ma¬ 
lade  succomba  à  la  suite  de  la  ponction  avec  tous  les  signes  d’une 
hémorrhagie  interne,  et  à  l’autopsie  je  trouvai  toute  la  cavité  du  péri¬ 
toine  remplie  de  sang  veineux. 

M.  Larrey.  La  pratique  des  ponctions  exploratrices,  tendant  à  se 
généraliser  de  plus  en  plus ,  est  certes  avantageuse  pour  établir  ou 
modifier  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  ,  constituées  surtout ,  par 
des  liquides  ;  et  cette  pratique  peut  être  utile  aussi  à  la  connaissance 
exacte  de  quelques  tumeurs  solides,  dont  le  produit  devient  apprécia¬ 
ble  à  l’observation  microscopique;  mais  les  ponctions  exploratrices  ne 
sont  pas  sans  inconvénients  dans  des  cas  même  très  douteux ,  et  no¬ 
tamment  lorsqu’elles  s’appliquent  à  des  tumeurs  dégénérées  ou  cancé¬ 
reuses.  Il  semble  alors  que  l’irritation  intérieure  déterminée  par  l’in¬ 
strument  explorateur  favorise  le  développement  de  la  tumeur,  hâte  les 
progrès  de  la  dégénérescence  ou  aggrave  les  accidents.  Tel  est  du 
moins  le  résultat  que  j’ai  observé  ,  pour  ma  part ,  dans  quelques  cas 
dont  le  souvenir  précis  m’échappe  ,  mais  bien  positivement  chez  un 
malade  placé  actuellement  dans  mon  service  de  clinique  au  Yal-de- 
Grâce.  , 

Il  s’agit  d’un  homme  adulte  atteint  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la 
cuisse.  La  cause  accidentelle  de  cette  tumeur  a  été  une  contusion  assez 
violente  survenue  il  y  a  près  d’une  année.  Le  de’veloppement  primitif 
en  a  été  assez  lent  ;  et ,  quoique  la  nature  du  mal  ne  laissât  pas  d’in¬ 
certitude  sur  le  diagnostic,  une  ponction  exploratrice  fut  faite  avec  les 
précautions  convenables  dans  un  point  ramolli  en  apparence  fluctuant; 
il  ne  sortit  que  quelques  gouttelettes  de  sang.  Mais  dès  lors  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  sont  devenues  tellement  vives  et  prolongées,  les  pro¬ 
grès  de  la  tuméfaction  et  du  ramollissement  si  marqués  de  jour  en  jour 
et  les  symptômes  réactionnels  si  redoutables  que  l’amputation  de  la 
cuisse,  malheureusement  prévue  depuis  longtemps ,  est  à  la  veille 
d’être  pratiquée. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  et  de  ceux  qui  lui  seraient  compa¬ 
rables  n’est-elle  pas ,  ajoute  M.  Larrey,  de  recourir  avec  beaucoup, de 
réserve  aux  ponctions  exploratrices  dans  l’appréciation  des  tumeurs 
dégénérées  ou  cancéreuses  ? 

M.  Forget.  Je  ne  crois  pas  avoir  mal  interprété  les  paroles  de 


M.  Giraldès  en  concluant  qu’elles  ne  tendaient  pas  à  autre  chose  qu’à 
faire  pratiquer  la  ponction  dans  des  tumeurs  qu’il  y  a  un  grand  inté¬ 
rêt  à  ne  pas  léser.  Si ,  comme  vient  de  nous  le  dire  notre  honorable 
collègue,  il  résulte  de  recherches  récemment  publiées  que  les  cancé¬ 
reux  non  opérés  vivent  plus  longtemps  que  ceux  que  l’on  opère  et  qu’il 
y  avait  dès  lors  avantage  de  connaître  la  nature  des  tumeurs ,  afin  de 
ne  pas  les  opérer  si  elles  étaient  produites  par  des  éléments  can¬ 
céreux,  la  conséquence  ici  ne  découle-t-elle  pas  naturellement  des 
prémisses,  et  dès  lors  n’ai-je  pas  eu  raison  de  dire  que  la  ponction  , 
seul  moyen  d’arriver  à  cette  connaissance ,  était  appliquée  ainsi  aux 
tumeurs  qu’il  faut  surtout  ne  pas  léser  si  on  veut  que  le  but  que  notre 
collègue  a  indiqué  soit  atteint ,  celui  de  voir  se  prolonger  les  jours  du 
malade* plus  longtemps  que  si  on  l’opérait  ? 

Et ,  comme  pour  confirmer  l’opinion  que  je  venais  d’émettre  sur  le 
danger  de  ces  ponctions  dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  M.  Larrey  a 
cité  un  fait  qui  rend  la  démonstration  on  ne  peut  plus  frappante. 

De  la  cooBulatlon  du  sang;  par  l'introduction  du  perchlorure  de 
fer  dans  les  vaisseaux  artériels. 

M.  Lallemand.  Dans  mon  dernier  voyage  ,  j’ai  été  témoin  de  plu¬ 
sieurs  expériences  faites  à  Lyon  par  un  des  membres  de  cette  Société, 
notre  honorable  collègue  M.  Pravaz  ,  et  j’ai  été  tellement  frappé  de 
l’importance  du  résultat  obtenu  que  je  me  crois  obligé  de  vous  en  faire 
part,  dans  l’idée  que  vous  pourrez  de  votre  côté  continuer  ces  expé¬ 
riences  et  les  tourner  au  profit  de  plusieurs  affections  chirurgicales  très 
graves.  Il  s’agit  de  la  coagulation  presque  instantanée  du  sang  dans  les 
artères  par  suite  de  l’introduction  d’une  très  petite  quantité  de  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  le  point  même  où  l’on  veut  obtenir  un  coagulum. 

Vous  savez  tous  que  dans  ces  derniers  temps  M.  le  docteur  Pétre- 
quin  (de  Lyon),  d’après  les  recherches  de  M.  Pravaz,  a  employé  l’acu¬ 
puncture  et  l’électro-puncture  dans  le  but  de  coaguler  le  sang  dans  des 
tumeurs  anévrismales  ;  vous  savez  également  que  ce  moyen  ,  quelque 
ingénieux' qu’il  soit,  n’est  pas  sans  dangers.  Frappé  de  divers  inconvé¬ 
nients  de  cette  méthode,  M.  Pravaz  a  cherché  si  la  chimie  ne  pourrait 
pas  à  son  tour  lui  fournir  quelque  moyen  moins  dangereux  pour  arriver 
au  même  résultat.  Il  fallait  trouver  un  agent  capable  non-seulement  de 
ralentir  la  circulation ,  mais  de  coaguler  le  sang  :  or  le  perchlorure  de 
fer  concentré  coagule  le  sang  en  quelques  instaùls,  et  son  introduction 
dans  les  vaisseaux  artériels  n’a  été  suivie  d’aucun  accident. 

Voici  les  expéfiences  que  j’ai  répétées  avec  M.  Pravaz  pendant  mon 
séjour  à  Lyon  :  , 

On  ne  se  sert  que  de  trocarts  d’une  finesse  extrême;  ils  ne  sont  pas' 
plus  volumineux  qu’une'  aiguille  ;  une  seringue  très  douce  peut  s’adap¬ 
ter  sur  eux.  Le  piston  de  cette  seringue  est  gradué  et  n’avance  qu’au  ' 
moyen  d’un  pas  de  vis  très  fin,  de  telle  sorte  que  non-seulement  on 
évite  toute  secousse,  mais  l’injection  est  mesurée  ,  chaque  tour  de  vis 
donnant  une  quantité  de  gouttes  fixée  ,  il  est  facile  de  connaître  com¬ 
bien  on  en  a  injecté.  • 

Notre, première  expérience  a  été  faite  sur  un  mouton;  la  carotide 
ayant  été  mise  à  nu,  le  trocart  a  ^  introduit,  et  trois  ou  quatre  gout¬ 
tes  de  perchlorure  de  fer  ont  été  injectées  ;  pendant  l’opération  ,  nous 
avions  eu  la  précaution  dé  comprimer  l’artère  au-dessus  et  au-dessous. 
Sur-le-champ  nous  avons  senti  le  vaisseau  devenir  plus  ferme.  Au' 
bout  de  deux  mois,  le  mouton  ayant  été  tué  ,  nous  avons  trouvé  un 
petit  caillot  assez  ferme,  rougeâtre,  obstruant  la  carotide. 

Nous  avons  fait  la  même  expérience  sur  des  chevaux  ;  là  l’expé¬ 
rience  était  bien  plus  décisive  :  six  gouttes^  de  perchlorure  de  fer  fu¬ 
rent  introduites  dans  la  carotide  ;  on  pouvait  évaluer  à  environ  six 
cuillerées  la  colonne  de  sang  comprise  dans  l’intervalle  des  deux  points 
comprimés.  Au  bout  de  quatre  minutes  et  demie ,  la  compression  fut 
abandonnée  ;  pendant  ce  temps  ,  le  caillot  avait  déjà  une  consistance 
pâteuse;  puis  il  s’est  durci  si  rapidement  qu’au  bout  de  cinq  minutes  il 
donnait  la  sensation  d’une  olive;  malgré  la  vive  impulsion  du  cœur,  le 
caillot  est  resté  en  place. 

Le  cheval  a  été  abattu  aùbout  de  six  minutes,  et  nous  avons  trouvé 
un  caillot  consistant  :  à  son  niveau  ,  la  membrane  interne  de  l’artère 
présentait  des  plis  longitudinaux  et  des  rides  transversales;  au-dessus 
et  au-dessous,  rien  de  semblable. 

L’expérience  a  été  répétée  sur  un  second  cheval,  qui  a  vécu  dix  jours 
sans- accidents  ;  à  l’ouverture,  nous  avons  trouvé  un  caillot  très  dur 
au  centre  et  terminé  en  olive  à  ses  deux  extrémités  ;  il  s’arrêtait  au 
niveau  de  la  première  collatérale. 

Ce: moyen  n’a  pas  encore-  été  employé  sur  l’homme,  M.  Pravaz 
n’ayant  encore  eu  aucune  occasion;  il  est  bien  à  désirer  qu’il  réussisse, 
car  ce  serait  d’un  puissant  secours  dans  plusieurs  cas  d’anévrisme. 
Seulement  il  y  aura  là  des  difficultés,  le  sang  étant  moins  coagulable 
et  les  parois  artérielles  étant  souvent  très  altérées.  Comme  opération  , 
si  elle  doit  réussir,  ce  sera  un  pas  immense  de  fait,  car  on  évitera  une 
foule  de  difficultés  des  plus  grandes. 

M.  Debout.  Je  commencerai  par  remercier  M.  Lallemand  de  cette 
communication,  qui  est  d’un  haut  intérêt ,  et  lui  demanderai  ensuite 
s’il  ne  craint  pas  de  voir  plus  tard  le  caillot  se  dissoudre ,  car  ce  n’est 
pas  tout  de  former  un  caillot;  on  a  pu  y  arriver  par  l’électro-punc- 
ture  ;  ce  qu’il  faut ,  c’est  l'empêcher  de  se  redissoudre  ;  ainsi ,  dans 
un  cas  d’anévrisme  de  l’artère  brachiale,  où  l’on  avait  employé  l’élec¬ 
tro-puncture,  un  caillot  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  fut  obtenu  en 
dix  minutes  ;  mais ,  comme  il  n’y  avait  pas  eu  une  inflammation  Suffi¬ 
sante  de  la  paroi  artérielle,  il  s’est  dissous,  et  M.  Robert  a  dû  recourir 
à  la  ligature. 

M.  Lallemand.'  On  ne  peut  guère  établir  de  comparaison  entre  les 
résultats  obtenus  par  l’électro-puncture  et  ces  derniers  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  comparativement,  le  caillot  est  lent  à  se  former  et  il  n’a  pas 
autant  de  consistance.  Là  ,  au  contraire  ,  sa  formation  est  rapide  ;  il 
devient  très  promptement  ferme,  comme  nous  avons  pu  nous  en  con¬ 
vaincre  en  l’ouvrant.  De  plus,  celte  modification  des  parois  de  l’artère 
dont  j’ai  fait  . mention  me  paraît  suffisamment  expliquer  pourquoi  le 
caillot  a  pu  résister  à  l’impulsion  du  cœur  ;  j’ajouterai  qu’en  détachant 
les  deux  caillots  par  leurs  extrémités  j’ai  trouvé  des  adhérences  en 
forme  de  petites  pellicules. 

M.  Debout,  Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  des  caillots  par  la 
galvano-puncture  varie  suivant  la  manière  dont  on  agit.  Ils  se  forment 
avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  le  courant  électrique  n’est  pas  in¬ 
terrompu. 

M.  Demarquay.  Ayant  fait  dans  ces  dernières  années  des  expérien¬ 
ces  de  galvano-puncture  qui  m’avaient  donné  des  résultats  opposés  à 
ceux  de  M.  Debout,  j’en  parlai  à  M.  Pouillet,  qui  me  dit  que,  ce  moyen 
présentant  trop  d’inconvénients  et  de  difficultés  dans  son  application  , 
il  était  préférable  de  chercher  si  on  n’arriverait  pas  au  même  résultat 
par  l’emploi  des  sels  de  fer. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Maejolin. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Le  Conseil  académique  s’est  réuni  aujourd’hui  à  trois  heures  pour 
s’occuper  de  la  présentation  de  trois  candidats  à  la  chaire  d’histoire 
naturelle  médicale. 


Nous  me  connaissons  pas  la  décision  d’une  manière  officielle;  mais 
personne  ne  doute  que  le  premier  candidat  ne  soit  M.  Moquin-Tandon 
Nous  en  doutons  d’autant  moins  pour  notre  part,  que  le  deuxième  cam 
didat,  M.  Martins,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  a  déclaré  ne  pas  po. 
ser  sa  candidature  devant  le  Conseil  académique.  M.  Moquin-Tandon 
sera  non-seulement  présenté  en  première  ligne,  mais  nommé  à  coup  sûr. 

—  Dans  le  comité  secret  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  29 
mars,  et  sur  le  rapport  conforme  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  la  permu¬ 
tation  de  M.  Paul  Dubois,  qui  avait  demandé  à  passer  dans  la  section 
d’accouchements,  a  été  adoptée  à  l’unanimité  moins  une  voix. 

—  M.  Maillot,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  est  chargé 
d’une  mission  pour  étudier  l’état  sanitaire  des  régiments  qui  reviennent 
d’Afrique  (circonscription  de  Bone),  où  a  régné  une  épidémie  de  fièvre 
intermittente.  Ces  régiments  sont  en  garnison  à  Marseille  et  à  Perpignan. 

—  C’est  le  samedi  26  mars  qu’a  commencé  le  concours  pour  trois  pla¬ 
ces  de  chirurgien  au  bureau  central  des  hôpitaux.  Voici  le  sujet  de  la 
composition  écrite  ;  «  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  le  chirurgien 
»  doit  ou  peut  pratiquer  l’ablation  des  affections  cancéreuses?  Quels 
»  sont  les  cas  dans  lesquels  l’opération  est  contre-indiquée  ?  » 

— Nous  avons  annoncé  dans  notre  n®  du  24  février  que  la  place  de 
chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté  de  Montpellier  était  devenue 
de  nouveau  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  Galtier.  Des  trois 
candidats  qui  se  sont  présentés,  deux,  MM.  Lazowski,  préparateur  j 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie ,  et  Faget ,  agrégé  à  cette  même 
Ecole,  ne  satisfaisant  pas,  au  moment  voulu,  aux  conditions  de  l’or- 
donnance  ministérielle ,  n’ont  pu  être  placés  sur  la  liste  de  présenta¬ 
tion.  La  Faculté  a  donc  dû  se  borner  à  mentionner  ces  honorables  can¬ 
didats  dans  son  rapport,  et  à  présenter  seulement  M.  le  docteur  Brousse 
agrégé ,  et  ancien  chef  des  travaux  chimiques.  . 

—  Le  conseil  académique  de  Montpellier  a  présenté  comme  la  Fa¬ 
culté  et  dans  le  même  ordre,  pour  la  chaire  d’anatomie,  MM.  Benoît  et 
Lacauchie. 

—  On  lit  dans  VAkbar  d’Alger,  22  mars:  «  Une  espèce  de  révolution 
concernant  les  prix  et  les  qualités  se  fait  ou  va  se  faire  dans  la  phar¬ 
macie  algérienne.  Comme  partout  et  en  toute  chose,  la  concurrence 
amène  le  rabais;  mais  aussi  comme  partout  et  en  toute  chose,  elle  peu 
amener  l’altération  des  qualités,  et  même  la  falsification  des  produits, 
De  là  des  accidents ,  qu’il  faut  chercher  à  prévenir,  car  il  ne  s’agit  de 
rien  moins  que  de  la  santé  publique.  En  France,  les  pharmaciens  sont 
visités  et  inspectés  par  un  jury  médical;  ne  conviendrait-il  pas  de  con¬ 
fier  ici  ce  soin  à  une  commission  spéciale?  » 

—  Le  gouvernement  autrichien  vient,  comme  celui  de  Sardaigne,  de 
nommer  une  commission  chargée  d’étudier  l’importante  question  du 
goitre  et  du  crétinisme,  qui  font  de  grands  ravages  en  Styrie. 

—  M.  Reveilhe,  nommé  médecin  en  chef  des  hospices  de  Nîmes 
(Gard),  en  remplacement  de  M.  Martin,  décédé,  a  été  installé  dans  sei 
nouvelles  fonctions. 

—  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Godefroy  ,  président  d’honneur  de 
la  Société  médicale  d’Indre-et-L'oire ,  ancien  membre  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  Tours  et  ex-maite  de  Chambray,  vient  de  mourir  à  Tours. 

—  Le  docteur  Fernandez ,  professeur  à  Madrid ,  est  mort  dernière¬ 
ment  et  d’une  manière  extraordinaire.  Etant  entré  chez  un  client ,  il 
s’approche  du  feu  en  disant  :  J’ai  froid.  A  peine  eut-il  prononcé  ces 
mots  qu’il  tomba  mort. 

—  Le  journal  de  médecine  espagnol  El  Heralio  medico  du  24 
mars  nous  arrive  encadré  d’un  filet  noir,  en  signe  de  deuil  de  la  mort 
de  M.  Orfila. 

—  Le  choléra  est  en  permanence  à  Saint-Pétersbourg.  Le  4  mars  au 
matin  il  y  avait  201  malades  en  traitement  ;  on  a  compté  pendant 
cette  journée  32  nouveaux  cas,  10  guérisons,  19  décès.  Restaient  204 
malades. 

—  La  Société  de  médecine  de  Nîmes'avait  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

1“  Le  tartre  stibié  et  l’ipécacuanha  ,  administrés  à  haute  dose  dans 
le  traitement  des  maladies  de  poitrine  ,  possèdent-ils  le  même  mode 
d’action  thérapeutique  ? 

2“  S’il  n’en  est  pas  ainsi ,  préciser  les  cas  qui  réclament  l’une  ou 
l’autre  de  ces  médications. 

Ce  concours  a  été  très  riche  en  résultats  ;  la  Société  a  reçu  dix  mé¬ 
moires  doués  presque  tous  d’un  mérite  incontestable. 

L’auteur  du  mémoire  couronné  est  M.  le  docteur  Bassaget ,  de  Mar- 
sillargues.  Une  mention  honorable  a  été  accordée  aux  docteurs  Mas- 
sard  (Amédée) ,  de  Napoléon-Vendée;  Bestien  (Joseph),  du  Vigan; 
Sabatier  ( Aristide ),  de  Bédarieux ;  Falot  (R.),  de  Saint-Laurent- 
d’Aigouze. 

—  Une  députation  importante  par  le  nombre  et  l’influence  des  mem¬ 
bres  s’est  présentée  ces  jours  derniers  à  lord  Aberdeen,  premier  minis¬ 
tre  d’Angléterre.  Elle  était  composée  de  membres  de  l’Université ,  des 
chefs  des  principales  institutions  universitaires  et  maisons  d’éducation 
de  Londres,  de  plusieurs  membres  influents  de  la  médecine  et  du  bar¬ 
reau  ,  et  a  exposé  au  gouvernement  le  vœu  de  l’Université  d’être  re¬ 
présentée  au  parlement  par  deux  membres  au  moins  choisis  dans  ses 
rangs. 

M.  Portes  a  lu  au  nom  de  ses  collègues  un  mémoire  dans  lequel 
sont  exposés  les  titres  de  l’Université,  et  où  il  évoque  des  décrets  tom¬ 
bés  en  désuétude,  mais  qui  sont  néanmoins  un  précédent  favorable  à 
cette  demande. 

Le  lord  premier  ministre  a  promis  de  prendre  en  grande  considéra¬ 
tion  le  vœu  de  l’Université  et  de  l’appuyer  de  toute  son  influence  per¬ 
sonnelle. 

M.  Piorry,  professeur  de  la  Faculté  do  médecine  ,  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
le  mercredi  G  avril  1853,  et  le  continuera  les  jours  impairs  (lundi, 
mercredi,  vendredi)  de  chaque  semaine  pendant  tout  le  semestre  d’été. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures  du  matin  et  la  leçon  à 
9  heures. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  continuera  son 
cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  à  dater  d’avril: 

1“  Les  visites,  tous  les  jours,  à  sept  heures  et  demie; 

2®  Les  leçons  et  opérations,  tous  les  jeudis,  de  sept  heures  et  demie 
à  dix  heures  ; 

3»  Les  consultations,  tous  les  jours,  à  huit  heures,-  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche. 


Traité  de  l’amaurose,  OU  goutte  sereine.  Contenant  des  faits  nombreux 
de  guérison  de  cette  maladie  dans  des  cas  de  cécité  complète  ;  par  le 
docteur  Deval.  Prix .  6  fr.  50  c.  —  A  Paris,  chez  Victor  Masson , 
libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Une  traduction  allemande  de  cet  ouvrage,  par  le  docteur  Hebzfelde* 
(de  Würtzbourg),  vient  de  paraître  à  Quedlinbourg  et  à  Leipz‘S 
(librairie  de  Basse).  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

38 ,  rue  de  'VauBirard. 
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Paris  le  6  avril  1853. 

Seanee»  aea  Académica. 

Deux  rapports  officiels  ont  précédé  la  discussion  sur 
robservation  de  paralysie  progressive  atrophique  de 
M.  Cruveilhier. 

Le  premier  rapport ,  fait  par  M.  Chailly ,  a  paru  con¬ 
tenir  des  conclusions  un  peu  trop  favorables,  et  l’Acadé¬ 
mie  a  cru  devoir  les  faire  réformer.  Il  s’agissait  d’appa¬ 
reils  proposés  par  M.  Fléchelle,  et  entre  autres  d’un  lit 
mécanique  destiné  aux  accouchements.  MM.  Depaul  et 
Moreau  ont  affirmé  qu’un  lit  ordinaire  remplissait  aussi 
bien  les  indications. 

C’est  M.  Michel  Lévy  qui  a  lu  le  deuxième  rapport, 
au  nom  de  la  commission  des  épidémies  pour  l’année 
1850.  Comme  on  le  voit,  l’Académie,  ou  du  moins  la 
commission,  ne  se  hâte  guère,  et  cette  lenteur  est  d’autant 
plus  fâcheuse,  que  M.  Piorry  est  depuis  longtemps  prêt 
à  lire  le  rapport  dont  il  est  chargé  pour  les  épidémies 
de  1851. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  sur  l’insistance  ministérielle , 
la  commission  s’est  exécutée  ,  le  rapport  pour  1 850  a 
été  lu,  et  il  aurait  été  écouté  avec  intérêt  si  la  lecture 
n’avait  pas  été  faite  malheureusement  d’une  voix  faible, 
et  que  rendait  moins  intelligible  encore  l’accent  étran¬ 
ger  de  M.  Lévy. 

Après  une  courte  discussion ,  les  conclusions  ont  été 
adoptées.  Dans  ces  conclusions,  nous  en  avons  remarqué 
deux  surtout  qui  méritent  d’être  appi'ouvées.  ;  elles  ont 
trait,  la  première  à  la  demande  adressée  au  ministre 
de  réunir  aux  travaux  sur  les  épidémies  ceux  relatifs 
aux  épizooties,  la  deuxième  au  vœu  manifesté  que  les 
travaux  de  ce  genre  soient  généralisés,  et  les  médecins 
engagés  à  faire  parvenir  sur  chaque  localité  une  réponse 
affirmative  ou  négative  sur  l’existence  des  épidémies. 
On  aurait  ainsi  un  état  général  du  génie  épidémique  en 
France.  L’adjonction  de  quelques  membres  de  la  sec¬ 
tion  vétérinaire  à  la  commission  suffirait  pour  provoquer 
le  même  mouvement  au  sujet  des  épizooties. 

Deux  membres  seulement  ont  pris  la  parole  à  l’occa¬ 
sion  du  fait  de  M.  Cruveilhier,  MM.  Roux  et  Bouvier. 

M.  Roux  a  témoigné  le  regret  que  l’état  du  diaphragme 
et  des  muscles  de  la  vie  organique  n’ait  pas  été  noté 
assez  exactement,  ce  que  M.  Cruveilhier  a  contesté  avec 
raison. 

M.  Bouvier  refuse  à  cette  maladie  Je  nom  de  paralysie  j 
il  y  voit  une  dégénérescence  musculaire  avec  conserva¬ 
tion  des  mouvements  tant  que  la  transformation  n’est 
pas  complète.  Il  propose  de  lui  donner  une  dénomina¬ 
tion  un  peu  complexe  :  atrophie  musculaire  graisseuse 
envahissante.  11  cite  un  Cas  rapporté  à  la  fin  de  la  tra¬ 
duction  d’Abercrombie  par  M.  Gendrin ,  qui  paraît  être 
le  même  qu’un  autre  observé  par  Dupuytren  :  il  s’agis¬ 
sait  de  l’atrophie  de  la  moitié  de  la  langue,  que  Dupuy¬ 
tren  présumait  due  à  la  présence  d’un  kyste  hydatique. 

Le  malade  mourut  quelque  temps  après  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gendrin,  qui  trouva,  en  effet,  un  kyste  hy¬ 
datique. 

L’argumentation  de  M.  Bouvier  a  été  pleine  d’intérêt. 
D’autres  membres ,  entre  autres  MM.  Bérard  et  Bégin , 
se  proposent  de  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 
séance. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  nous  offre  une 
seule  communication,  celle  de  M.  le  professeur  Piorry, 
sur  le  mal  de  Pott ,  qu’il  traite  souvent  avec  succès  par 
l’iodure  de  potassium,  le  phosphate  de  chaux  et  le 
régime. 

Le  point  qui  paraît  le  plus  important  à  M.  Piorry 
consiste  à  reconnaître  le  mal  dès  le  principe,  et  il  pense 


qu’on  ne  peut  le  faire  sans  la  percussion  de  la  colonne 
vertébrale  exercée  avec  soin  par  le  plessimètre. 

Il  nous  paraît,  en  effet,  important  de  reconnaître  et 
de  traiter  dès  le  principe  une  maladie  si  fréquemment 
rebelle  aux  secours  de  l’art.  Plus  de  20  guérisons  sur 
40  faits,  tel  est  le  résultat  offert  par  la  méthode  du  mé¬ 
decin  de  la  Charité ,  et  ce  résultat  est  tellement  avan¬ 
tageux  qu’il  exerce  sur  notre  esprit  beaucoup  d’influence, 
et  nous  dispose  à  accepter  avec  faveur  et  le  mode  de 
traitement,  et  les  moyens  de  diagnostic  préconisés. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Izéçons  sur  l’hystérie  (1). 

Traitement.  —  Il  ressort  de  l’observation  dans  les  maladies 
hystériques  qu’en  plaçant  les  sujets  dans  des  conditions  hygiéniques 
convenables,  et  laissant  l’affection  marcher,  avec  l’âge  elle  cesse 
d’elle-même  ;  de  sorte  que  par  cette  donnée  générale  la  médication 
expectante  peut  conduire  à  la  guérison  ;  mais  ce  sera  toujours  dans 
un  temps  assez  long;  le  médecin  qui  voudrait  l’obtenir  promp¬ 
tement  méconnaîtrait  la  marche  et  la  nature  d’une  maladie  essen¬ 
tiellement  chronique. 

Si  on  a  des  sujets  chez  lesquels  on  ne  peut  instituer  de  traite¬ 
ment,  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  force  sera  au  médecin 
d’employer  la  médication  expectante,  mais  à  la  condition  de  ne 
rien  faire  qui  puisse  exaspérer  la  maladie. 

Il  faudra  surtout  écarter  toutes  les  circonstances  qui  surexcitent 
le  système  nerveux.  Si  la  femme  hystérique  est  malheureuse  dans 
sa  famille,  si  elle  est  entourée  de  personnes  qui ,  ne  comprenant 
pas  son  caractère ,  sont  pour  elle  des  causes  de  contrariétés  fré¬ 
quentes,  il  faudra  Téloigner ,  la  nlacer  loin  de  tout  ce  qui  peut 
amener  des  ébranlements  passagers  dans  son  orgduisuio  -,  voua  la 
médication  hygiénique  capitale. 

J’ai  fait  intervenir  plus  haut  les  dérangements  de  la  santé  comme 
causes  d’exacerhatiou  de  l’hystérie,  ou  même  de  son  retour,  quand 
elle  ne  s’était  pas  montrée  depuis  longtemps;  il  faut  donc,  autant 
que  possible,  éloigner  des  sujets  les  causes  morbigènes,  et  pendant 
la  maladie,  quand  elle  existe,  il  faut  surveiller  attentivement  pour 
empêcher  les  causes  d’ébranlement. 

La  quiétude  morale  et  physique,  nue  vie  rendue  heureuse  en 
multipliant  les  satisfactions  de  toute  espèce  autour  de  la  malade, 
telles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  la  maladie 
s’use  d’elle-mêrae  en  passant  aussi  rapidement  qu’il  est  possible 
par  toutes  les  phases  qu’elle  doit  parcourir. 

On  peut  instituer  complètement  celte  méthode  chez  tous  les 
sujets  ;  mais  elle  varie  selon  les  individus  auxquels  elle  doit  s’ap¬ 
pliquer  :  c’est  au  médecin  ,  dans  sa  sagacité ,  à  se  rendre  compte 
de  toutes  les  circonstances  qui  entourent  sa  malade ,  à  favoriser  les 
unes,  à  éloigner  les  autres ,  enfin  h  instituer  sa  médication  de  telle 
sorte  qu’elle  arrive  au  but  qu’il  se  propose. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  possible  ni  même  raisonnable  de  main¬ 
tenir  sa  thérapeutique  restreinte  à  l’expectation  ;  il  existe  des 
moyens  de  traitement  et  même  des  agents  pharmaceutiques  pro¬ 
pres  à  modifier  le  système  nerveux  et  à  faire  cesser  l’hystérie. 

Les  auteurs  qui  en  ont  parlé  se  sont  trop  attachés  à  la  recher¬ 
che  des  remèdes  seulement  contre  les  attaques  ;  ils  ne  font  que  la 
médication  des  paroxysmes.  Un  grand  nombre  d’agents  thérapeuti-  • 
ques  ont  été  tour  à  tour  préconisés ,  et  tous  sont  assez  nuis  dans 
leurs  résultats;  par  eux,  il  est  évident  qu’on  n’atteint  pas  la  mala¬ 
die  elle-même.  C’est  en  quoi  ces  auteurs  ont  manqué  de  logique. 
Les  attaques  se  reproduisent  malgré  le  remède  ,  et  l’hystérie  n’en 
persiste  pas  moins  avec  ses  accidents  continus. 

D’abord,  il  faut  placer  les  malades  de  telle  sorte  qu’elles  ne  se 
blessent  pas  dans  leurs  mouvements  violents  ;  qu’elles  ne  puissent 
prendre  ,  par  exemple  ,  leur  oreiller  entre  les  dents  de  manière  à 
empêcher  par  le  resserrement  convulsif  des  mâchoires  l’inspiration 
de  se  faire  et  de  déterminer  l’asphyxie. 

Faire  revenir  les  malades  des  attaques  d’hystérie  est  une  chose 
h  ne  pas  négliger  si  l’attaque  se  prolongeait  trop  longtemps  ;  mais 
il  faut  pour  cela  user  de  moyens  capables  de  frapper  subitement 
d’inertie  le  système  nerveux.  En  plongeant  rapidement  la  malade 
dans  l’eau  froide  (c’est  ce  que  l’on  fait  par  de  larges  affusions) ,  on 
suspendra  les  mouvements  cloniques  et  on  fera  cesser  les  attaques  ; 
mais  si  on  emploie  ce  moyen  avec  timidité ,  il  ne  sera  pas  un  sé¬ 
datif  suffisant .  et,  loin  de  calmer  les  accidents  cloniques,  il  pourra 
les  exaspérer.  Si  on  lance  un  verre  d’eau  à  la  figure  des  hystéri¬ 
ques  tombées  en  attaque  ,  comme  cela  se  pratique  si  souvent ,  il 
ën  est  bien  quelques-unes  chez  lesquelles  l’accès  cessera ,  surtout 
s’il  est  vers  son  déclin  ;  mais  chez  la  plupart  cette  pratique  sera 
suivie  d’exaspération  dans  les  phénomènes  cloniques.  Si  on  veut 
obtenir  un  résultat ,  il  faut  faire  de  larges  affusions  sur  tout  le 


(1)  Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  27  février,  l*',  8  et  24  mars. 


corps,  et  frapper  le  système  nerveux  de  paralysie  par  une  rapide 
soustraction  de  calorique. 

On  obtient  peu  d’effet  des  moyens  topiques  extérieurs  :  des  ca¬ 
taplasmes  sinapisés,  par  exemple,  surtout  dans  la  forme  extatique  ; 
c’est  un  traitement  de  garde-malades  qui  ne  donne  aucun  résultat. 
Dans  le  monde,  on  vous  dira  :  Elle  était  tellement  mal  qu’elle  n’a 
rien  senti ,  et  on  laissera  les  sinapismes  jusqu’à  déterminer  des  es¬ 
chares  ;  cela  n’a  pour  vous  rien  d’étonnant  quand  vous  savez  jus¬ 
qu’à  quel  point  existe  l’anesthésie  chez  ces  sujets  ,  même  pour  les 
odeurs. 

Il  en  est  cependant  qu’on  peut  surexciter  par  les  substances 
odorantes  fétides,  qui  quelquefois,  même  chez  les  gens  qui  se  por¬ 
tent  bien,  impressionnent  au  point  de  déterminer  des  vomissements 
et  des  lipothymies.  Chez  les  hystériques  qui  conservent  la  sensibi¬ 
lité  de  la  pituitaire ,  on  se  sert  de  ces  odeurs  fétides  pour  faire 
cesser  leurs  attaques:  ainsi  l’assa-fœtida ,  la  teinture  de  castoréum, 
l’éther,  l’acide  acétique,  l’ammoniaque  ;  ces  deux  derniers  exercent, 
en  outre,  une  action  topique.  On  emploie  encore  la  plume,  la  corne 
brûlées  ;  ces  diverses  odeurs  exercent  de  l’influence  sur  l’attaque 
d’hystérie  et  en  favorisent  la  cessation. 

Chez  un  grand  nombre  ,  on  la  fait  cesser  en  recherchant  une 
partie  du  corps  où  l’anesthésie  ne  soit  pas  profonde,  et  par  laquelle 
on  puisse  stimuler  les  organes  internes;  ainsi  quelques-uns  de  ceux 
contenus  daus  l’abdomen ,  et  surtout  les  organes  digestifs  supé¬ 
rieurs.  Si  l’estomac  est  gonflé ,  ce  qui  se  produit  parce  que  la  ma¬ 
lade  avale  de  l’air  en  grande  quantité ,,  une  forte  pression  exercée 
sur  lui,  en  y  enfonçant  le  poing  pour  ainsi  dire,  peut  faire  cesser 
l’attaque.  Chez  d’autres  ,  ce  résultat  s’obtient  en  faisant  pénétrer 
dans  l’œil,  d’une  manière  continue,  un  rayon  lumineux.  La  plupart 
des  hystériques  conservent  la  sensibilité  de  la  vue,  et  sont  impres¬ 
sionnables  par  l’excitation  de  la  rétine.  Dans  les  attaques,  les  pau¬ 
pières  se  serrent  convulsivement  ;  la  lumière  incommode  les  ma¬ 
lades.  Si  on  fait  pénétrer  dans  l’œil  un  rayon  lumineux  en  écartant 
ae  force  -les  paupières ,  un  en  fera  sortir  un  certain  nombre  de  leur 

accès  ,  ruais  ,  elle*  d’puuea,  _i.; _ _ 

grande  pour  déterminer  de  la  douleur  et  augmenter  les  mouve¬ 
ments  cloniques.  C’est  un  moyen  à  essayer. 

Dans  la  forme  extatique ,  les  mêmes  moyens  donnent  à  peu  près 
les  mêmes  résultats.  Il  faut  cependant  étudier  l’action  de  ces  agents 
sur  les  divers  sujets.  Je  vous  ai  parlé  d’une  dame  que  les  odeurs 
les  plus  faibles  faisaient  sortir  de  son  attaque  avec  la  rapidité  de 
l’étincelle  électrique;  chez  d’autres  il  faudra  une  odeur  donnée, 
l’acide  acétique,  par  exemple,  et  on  ne  pourra  pas  obtenir  le  même 
résultat  chez  d’autres. 

Quelques  hystériques  sont  sensibles  à  certains  bruits  musicaux» 
à  un  air  qu’elles  chérissent  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
tandis  que  les  autres  bruits  ne  les  impressionneront  pas.  Elles  seront 
sensibles  à  certaines  voix  et  ne  le  sont  pas  à  d’autres;  ces  moyens 
spéciaux  peuvent  donc  être  employés  pour  les  faire  sortir  de  leurs 
attaques  extatiques. 

Vous  voyez  qu’il  faut  chercher  les  surfaces  et  les  points  par  les¬ 
quels  on  peut  faire  pénétrer  dans  l’organisme  les  moyens  de  trai¬ 
tement  contre  l’hystérie  clonique  et  l’hystérie  extatique.  Ces  moyens 
de  traitement  pénètrent  jusqu’au  système  nerveux  par  telle  ou  telle 
voie  laissée  libre  par  la  nature. 

Quand  une  hystérique  est  placée  dans  les  conditions  d’une  at¬ 
taque  imminente,  et  qu’on  arrive  avec  des  moyens  capables  de  la 
distraire  des  causes  qui  ont  donné  lieu  à  cet  état,  on  peut  quelque¬ 
fois  détourner  l’attaque.  Une  femme  est  menacée  d’un  accès  sous 
l’influence  d’une  conversation  :  déjà  son  épigastre  se  gonfle;  si 
vous  parvenez  à  la  distraire  en  détournant  fortement  son  attention, 
si  vous  dégagez  son  système  nerveux  de  l’impression  qu’il  a  reçue, 
vous  aurez  prévenu  l’accès. 

Mais  ce  ti-aitement  des  attaques  n’atteint  pas  la  maladie  elle- 
même,  consistant  surtout  dans  les  accidents  continus,  ce  n’est 
qu’une  médication  indirecte;  il  faut  trouver  des  médicaments  agis¬ 
sant  sur  les  conditions  de  l’état  pathologique  continu  du  système 
nerveux;  en  un  mot,  il  faut  trouver  les  médicaments  curatifs.  C’est 
ce  dont  nous  nous  occuperons  dans  un  prochain  article. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Desmarres. 

Inflammation  de  la  base  de  l’orbite. 

J’ai  remarqué  avec  Chélius  et  Mackensie  que  c’est  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’angle  externe  de  l’orbite  qui  est  le  plus  fréquemment 
affectée.  Cela  tient  sans  aucun  doute  à  sa  position  ,  qui  la  rend  fa¬ 
cilement  accessible  aux  violences  extérieures.  En  effet ,  la  cause 
occasionnelle  de  cette  inflammation  est  habituellement  une  chute 
ou  un  coup  sur  cette  région.  S’il  s’agit  d’un  enfant  dont  la  consti¬ 
tution  soit  lymphatique  et  surtout  siruineuse  ,  il  survient  bientôt 
dans  la  portion  malaire  de  l’orbite  de  la  douleur ,  de  la'  rougeur , 
puis  un  peu  de  saillie  des  tissus  et  de  la  fluctuation.  La  paupière 
inférieure  devient  œdémateuse ,  la  conjonctive  rougit  ;  il  y  a  de  la 
photophobie,  et  la  fièvre  se  déclare;  bientôt  la  saillie  devient  d’un 


rouge  obscur  ;  elle  s’élève ,  s’ouvre  et  verse  un  pus  d’abord  de 
bonne  nature,  mais  ensuite  séreux  et  sanieux. 

L’ouverture  qui  s’est  ainsi  faite  spontanément  est  contiguë  au 
bord  de  l’orbite  et  au  bord  adhérent  de  la  paupière;  la  tumeur 
s’affaisse,  mais  ne  s’efface  pas  entièrement;  les  téguments  environ¬ 
nant  l’ouverture  restent  rouges  et  excoriés  par  la  suppuration.  La 
plaie  devient  fistuleuse  ;  souvent  elle  est  entourée  par  des  granula¬ 
tions  fongueuses  ;  le  stylet  explorateur  rencontre  un  os  dénudé  ,' 
inégal.  Quelquefois  les  os  s’exfolient ,  se  carient ,  se  nécrosent ,  et 
enfin  ,  après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  ,  les  parties 
se  réparent ,  la  fistule  se  fermé  ,  et  dans  ce  travail  de  guérison  la 
peau  devient  adhérente  au  périoste  et  présente  une  cicatrice  pro¬ 
fondément  déprimée  avec  un  raccourcissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  de  la  paupière,  accident  que  l’on  a  appelé  lagoplithalmie  ;  il 
peut  y  avoir  en  même  temps  un  renversement  de  la  paupière  en 
dehors  ou  ectropion. 

Lorsque  l’on  a  à  constater  la  présence  d’un  abcès  et  que  la  fluc¬ 
tuation  est  évidente,  on  doit  se  bâter  d’en  faire  la  ponction  ;  mais 
il  convient  de  ne  pas  oublier  que  ces  ouvertures  demandent  cer- 
.  laines  précautions.  On  sait  avec  quelle  facilité  les  plaies  des  pau¬ 
pières  ou  de  leur  voisinage  déterminent  des  déformations  préjudi¬ 
ciables  au  globle.  oculaire  {sntropion,  ectropion,  etc.).  Ici  il  s’agit 
d’une  plaie  qui  devra  suppurer  plus  ou  moins  longtemps  ,  dont  les 
bords  pourt-ont  se  cicatriser  d’une  manière  irrégulièi-e  ;  il  est  à 
craindre  que  les  paupières  puissent  être  lésées  dans  leur  forme 
’  comme  dans  leurs  fonctions.  Aussi,  .dans  le  but  de  prévenir  cet 
accident,  j’ai  l’habitude  d’ouvrir  ces  abcès,  non  dans  la  partie  la 
plus  saillante,  comme  la  plupart  des  chirurgiens  le  conseillent,  mais 
dans  un  point  éloigné  ,  tel  que  la  circonférence  de  l’orbite ,  quitte 
à  faire  une  ponction  sous-cutanée  et  un  trajet  un  peu  long.  Après 
l’ouverture  de  l’abcès ,  une  mèche  est  introduite  dans  le  foyer  par 
cette  voie  détournée. 

J’ai  bien  des  fois  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  ponction  des  ab¬ 
cès  du  pourtour  de  l’orbite  selon  cette  méthode;  voici  un  fait  à 
peu  près  semblable  à  tous  les  autres  : 

Un  garçon  de  quinze  ans  me  fut  présenté  le  10  juin  1848  ;  il 
'  avait  à  la  paupière  inférieure,  à  peu  près  vers  le  centre  du  bord 
orbitaire  ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette ,  mal  circon¬ 
scrite,  fluctuante  et  peu  douloureuse.  La  pression  n’y  développait 
qü’une  sensation  obtuse  et  ne  faisait  pas  reculer  le  petit  malade  ; 
mais  elle  permettait  de  constater  une  inégalité  évidente  de  l’os. 
J’ouvris  l’abcès  le  plus  bas  possible,  bien  au-dessous  de  son  cen- 
tre,  et  le  stylet  me  fit  constater  une  carie  peu  étendue.  Des  mèches 
furent  introduites  dans  l’ouverture  pendant  trois  mois  et  demi ,  et 
des  injections  furent  régulièrement  pratiquées  tantôt  avec  de  l’eau 
pure,  tantôt  avec  de  l’eau  chlorurée. 

Enfin,  le  15  octobre ,  le  stylet  m’ayant  fait  constater  la  présence 
.  eVun  séquestre  mobile ,  j’agrandis  la  plaie  avec  le  bistouri,  et  je 
l’enlevai.  La  portion  d’os  nécrosée  n’avait  guère  plus  de  cinq  à  six 
lignes  de  longueur  sur  deux  et  demie  environ  de  hauteur.  Une  se¬ 
maine  plus  tard,  la  plaie  était  fermée,  et  j’eus  la  satisfaction  de  re¬ 
connaître  que  la  paupière  ne  serait  pas  déformée,  grâce  au  lieu  que 
.j’avais  choisi  pour  la  ponction  de  l’abcès. 

Tnflnmmatinti  Au  cnmmPf  Ap.  torhila 

On  comprend  que  l’inflammation  osseuse  sera  beaucoup  plus  grave 
quand  elle  atteindra  la  partie  postérieure  de  l’orbite ,  où  le  tissu 
cellulaire  environne  immédiatement  le  nerf  optique.  En  effet,  le  pus 
qui  se  forme  dans  cette  partie  tend  à  pousser  l’œil  en  avant  hors  de  sa 
place  naturelle  ,  et  à  faire  issue  soit  à  l’intérieur  du  crâne  ,  soit  au 
dehors  de  l’orbite. 

Assez  souvent  le  globe  oculaire  est  désorganisé  par  l’inflamma¬ 
tion,  en  même  temps  qu’il  est  chassé  de  l’orbite  ;  quand  cela  n’ar¬ 
rive  pas ,  la  vision  est  fortement  compromise ,  souvent  même  h  ja¬ 
mais  anéantie,  parce  que  le  pus,  cessant  de  produire  l’exorbitisme, 
comprime  le  nerf  optique  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Cette  inflammation  du  sommet  de  l’orbite  ne  se  borne  pas  h 
compromettre  la  vision  ,  elle  menace  aussi  la  vie  ;  ainsi  Mackenzte 
a  vu  un  abcès  profond  de  l’orbite  devenir  mortel  sur  un  malade 
qui  présenta  pendant  deux  jours  des  phénomènes  de  compression 
du  cerveau. 

On  s’attendra  dans  ce  cas  à  voir  le  périoste  et  les  os  de  l’orbite 
présenter  des  altérations  graves,  surtout  si  le  pus  séjourne  dans  les 
parties  et  que  la  maladie  se  prolonge;  mais  ,  outre  que  l’on  n’est 
pas  certain  de  la  formation  du  pus  dans  un  endroit  aussi  profond  , 
on  n’ose  pas  toujours  aller  l’y  chercher  avec  le  bistouri ,  dans  la 
crainte  de  produire  quelques  regrettables  désordres. 

Dans  l'inflammation  du  sommet,  de  même  que  dans  les  autres 
parties  de  l’orbite,  la  carie  est  une  conséquence  ordinaire,  et  le  pus 
cherche  à  se  frayer  une)  sortie  extérieure  en  déterminant  un  trajet 
fistuleux.  Cependant  il  peut  arriver,  à  cause  de  la  profondeur  de  la 
lésion,  surtout  si  celle-ci  siège  dans  l’os  sphénoïde  au  niveau  de 
l’endroit  où  il  donne  passage  au  nerf  optique  ou  aux  autres  nerfs 
de  l’orbite,  il  peut  arriver,  dis-je,  que  l’amaurose  survienne  avant 
toute  apparence  de  suppuration,  et  que  la  mort  même  poisser  avoir 
lieu  avant  qu’on  aperçoive  aucune  marque  extérieure  de  la  lésion 
nsseuse. 

Le  traitement  varie  selon  les  périodes  de  la  maladie.  Dans  la 
première,  celle  qui  précède  la  formation  du  pus,  on  aura  recours 
aux  antiphlogistiques  dans  une  mesure  proportionnée  à  l’intensité 
de  la  phlegmasie  et  à  la  constitution  du  malade.  Mackensie  conseille 
l’incision  du  périoste  enflammé  aussitôt  que  les  symptômes  indi¬ 
quent  suffisamment  la  nature  et  le  siège  de  l’affection.  Je  doute 
que  cet  auteur  ait  pu  mettre  souvent  ce  conseil  en  pratique.  Si  la 
«onstitutigii  est  scrofuleuse,  tuberculeuse,  syphilitique,  les  médi¬ 
cations  spéciales  h  ces  diverses  cachexies  pourront  être  d’un  grand 
secours. 

On  appliquera  à  la  deuxième  période,  celle  des  abcès,  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  du  lieu  d’élection  de  l’ouverture. 

Dans  la  troisième  période ,  celle  des  fistules  symptomatiques  de 
nécrose  et  de  carie,  on  aura  soin  de  faciliter  la  sortie  du  pus,  soit 
à  l’aide  de’  mèches,  soit  à  l’aide  d’injections  détersives ,  soit  encore 
au  moyen  d’une  contre-ouverture,  comme  nous  l’avons  fait  chez 
notre  malade  M.  L. ,  et  chez  la  femme  atteinte  d’une  carie  avec 
coamiunication  dans  le  sinus  maxillaire,  et  chez  laquelle  l’avulsion 


d’une  dent  a  été  nécessaire.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
1"  mars  1853.) 

Si  l’on  voulait  agir  directement  sur  l’os  malade,  on  pourrait  avoir 
recours  aux  injections  iodées,  dont  on  a  retiré  d’assez  grands  avan¬ 
tages  dans  les  ostéites  et  caries  en  général  (voir  les  comptes-rendus 
de  la  Société  de  chirurgie.  Gazette  des  Hôpitaux,  1851-1852)  ;  ce¬ 
pendant  je  crois  qu’il  faut  être  prudent  en  employant  ce  médica¬ 
ment  dans  la  région  orbitaire ,  et  cela  à  cause  du  voisinage  des 
méninges ,  du  moins  dans  les  inflammations  du  sommet.  Ensuite 
l’usage  du  liquide  iodé  déterminant  habituellement  une  induration 
du  tissu  cellulaire  environnant  les  parties  malades ,  on  a  quelque 
peine  à  en  obtenir  la  résolution. 

Mackensie  conseille  l’emploi  du  nitrate  d’argent  appliqué  sur 
l’os  malade ,  soit  avec  le  crayon ,  soit  avec:  une  injection.  Suivant 
cet  auteur,  son  effet  est  de  nécroser  la  portion  d’os  cariée  .et  de 
déterminer  la  séparation  des  parties  mortifiées.  J’ai  employé  ce 
moyen,  et  je  l’ai  trouvé  long  et  infidèle.  Une  fois  la  nécrose  con¬ 
statée,  on  cherchera  à  favoriser  l’expulsion  do  séquestre. 

Si  le  trajet  fistuleux  n’est  pas  assez  grand ,  on  l’élargira ,  soit  à 
l’aide  d’un  bistouri  ,  soit  an  moyen  de  tentes  de  charpie  de  volume 
gradué.  Dès  qu’on  pourra  juger  (ce  qui  est  très  difficile)  que  toute 
la  portion  osseuse  malade  a  été  éliminée,  onjsupprimera  l’usage  des , 
mèches  de  charpie,  et  la  plaie  ne  tardera  pas  à  s’oblitérer.  La  pru¬ 
dence  exige  toutefois  que  l’on  continue  le  pansement  le  plus  long¬ 
temps  possible. 

La  quatrième  période  comprend  les  déformations  des  paupières , 
déformations  qui  varient  selon  l’étendue ,  la  durée  et  le  lieu  de 
l’affection  des  os  qui  les  aura  produites.  Le  chirurgien ,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  déformations  semblables,  accompagnées  de  fistules  sup¬ 
purantes  et  devant  longtemps  encore  tarder  à  se  fermer,  ne  devra 
pas  rester  inactif  si  l’œil  s’inflamme  parce  qu’il  est  trop  découvert, 
ou  que  l’on  ait  à  craindre  plus  tard  cette  grave  complication. 

Si  la  paupière  est  entraînée  vers  la  fistule  et  qu’elle  s’y  engage 
de  plus  en  plus  par  le  fait  de  la  suppuration  ,  il  faut  se  hâter  de  la 
repousser  vers  l’œil,  qu’elle  doit  protéger.  Voici  le  moyen  très 
simple  que  dans  plusieurs  cas  semblables  j’ai  employé  avec  suc¬ 
cès  :  j’isole  la  fistule  en  incisant  la  peau  par  deux  traits  de  bistouri; 
je  fais  glisser  la  lèvre  inférieure  delà  plaie  que  je  viens  de  faire 
par-dessus  le  trajet  fistuleux,  jusqu’à  ce  que  l’œil  soit  largement 
couvert,  et  de  manière  h  redresser  complètement  la  paupière  ren¬ 
versée  ;  puis  je  fais  à  la  peau,  au  niveau  de  la  fistule ,  une  bouton¬ 
nière  assez  làrge  qui  doit  être  fixée  en  cet  endroit,  autour  de  la 
fistule,  par  des  points  de  suture.  Les  lèvres  de  la  première  plaie 
sont  réunies  par  première  intention  au  moyen  de  serres-fines  ou 
d’une  épingle ,  et  il  résulte  de  cette  petite  opération  que  l’œil  se 
trouve  protégé  convenablement  par  les  paupières  ,  que  la  difformité 
a  disparu  ,  et  que  la  fistule  continue  comme  par  le  passé  de  donner 
du  pus ,  mais  à  travers  une  partie  de  la  peau  plus  éloignée  de  l’œil. 

Toutefois,  cette  petite  opération  n’est  pas  toujours  applicable,  et 
doit  faire  place  aux  procédés  employés  pour  la  guérison  de  l’ectro- 
pion,  soit  parce  que  la  peau  a  suppuré  dans  une  trop  grande  éten¬ 
due  ,  soit  parce  que,  la  fistule  étant  depuis  longtemps  fermée,  l’œil 
se  trouve  protégé  par  une  sorte  d’allongement  de  la  face  muqueuse 
de  la  paupière  renversée  et  du  rapprochement  de  la  paupière 


HOPITAL  DE  MONTPELLIED.  —  M.  Caizergük. 

Deux  cas  de  fièvre  sextane. 

Nous  empruntons  à  la  Revue  thérapeutique  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  qui  nous  paraissent  offrir  de  l’intérêt  par  leur  rareté. 

Obs.  1.  —  Fièvre  sextane  précédée  de  deux  accès  quartes.  Gué¬ 
rison  spontanée  après  cinq  accès. 

Tendu,  vingt-quatre  ans,  cultivateur,  bien  constitué,  lympha- 
tico-sanguin ,  travaillant  depuis  trois  ans  aux  rizières  de  la  Ca¬ 
margue,  a  été  atteint  à  plu.sieurs  reprises  de  fièvre  tierce  et  quarte 
coupée  chaque  fois  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  entre  à  l’hôpital  de 
Montpellier  le  9  avril  1850,  ayant  eu  depuis  quinze  jours,  à  Avi¬ 
gnon,  quatre  accès,  dont  les  deux  premiers  ont  présenté  le  type 
quarte ,  et  le  troisième  a  paru  le  4  avril,  après  quatre  jours  d’apy- 
rexie. 

Le  9  avril,  face  jaune,  terreuse;  appétit  diminué;  rate  sensible 
au  niveau  du  rebord  costal.  Quatrième  accès  de  cinq  à  neuf  heures 
du  soir;  c’est  le  second  qui  paraît  sous  le  type  sextane. 

Les  10,  11,  12  et  13  avril,  apyrexie  parfaite. 

Le  14,  troisième  accès  sextane ,  un  peu  moindre  que  les  précé¬ 
dents  ;  fièvre  pendant  une  heure  ,  chaleur  et  sueur  pendant  deux 
heures. 

Les  15,  16,  17  et  18,  apyrexie. 

Le  19,  quatrième  accès  sextane  à  sept  heures  du  soir;  frisson 
pendant  vingt-cinq  minutes,  chaleur  et  sueur  jusqu’à  dix  heures 
du  soir. 

Le  24,  cinquième  accès  sextane,  plus  léger. 

Le  29,  l’accès  manque. 

Le  4  mai,  sortie  ;  amélioration  de  l’état  de  la  fièvre,  appétit  nor¬ 
mal,  persistance  de  l’engorgement  splénique. 

Obs.  II.  —  Fièvre  sextane  précédée  de  deux  accès  quotidiens, 
ipécacuanha.  —  Guérison  après  cinq  accès. 

Maillot,  quarante  ans,  domestique,  bien  constitué,  lymphatico- 
sanguin. 

Le  10  mai  1850,  accès  complet  de  sept  heures  du  soir  à  minait, 
se  reproduisant  le  11  à  la  même  heure. 

Du  12  au  16,  santé  parfaite. 

Le  16,  nouvel  accès  se  reproduisant  le  21  et  le  26. 

Le  27 ,  entrée  à  l’hôpital  ;  symptômes  d’un  état  gastrique  bi¬ 
lieux.  —  1  gramme  d’ij)éca. 

Du  28  au  31,  apyrexie  ;  inappétence.  —  Potion  avec  une  infu¬ 
sion  d’ipéca,  1  gramme  ;  d’écorce  d’orange  amère ,  1  gramme  50 
dans  180  grammes  d’eau  édulcorée,  à  prendre  par  cuillerée  d’heure 
en  heure. 

Le  31,  accès  plus  léger  que  les  précédents,  de  raidi  à  trois  heu¬ 
res;  c’est  le  quatrième  sous  le  type  sextane. 


Le  5  juin,  cinquième  et  dernier  accès  sextane. 

Le  18 ,  sortie  ;  guérison  complète. 

L’auteur  ,  à  la  suite  de  ces  deux  observations ,  fait  remarquer 
que  le  type  sextane  ne  s'est  pas  établi  d’emblée  ;  que  le  premier 
malade  a  offert  d’abord  deux  accès  quartes ,  et  le  second  malade 
deux  accès  quotidiens.  II  insiste  sur  l’extrêoie  rareté  des  fièvres 
présentant  un  pareil  type. 


CLIKIQÜE  ÉTRANGÈRE. 

Passage  spontané  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieurs 
ayant  produit  un  dérangement  cérébral.  —  Guérison  par 
l’extraction'i  ^  ! 

Par  M.  le  docteur  Reary  How.vrd  ,  profe-sseur  de  clinique  à  l’hôpital 
de  Saint-Patrick  de  Montréal  (États-Unis  d’Àœérique). 

Marie  M...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  non  mariée,  fut  reçue  le 
20  novembre  1852  à  l’hôpital  Saint-Patrick.  Elle  dit  que  depuis  le 
1"  mai  elle  avait  éprouvé  une  vive  douleur  et  de  l’inflammatioa 
dans  J’œil  gauche  ;  douleur  qui ,  depuis  les  trois  derniers  mois , 
avait  attaqué  sou  cerveau  de  manière  à  la  priver  parfois  de  ses  sens 
et  à  rendre  sa  vie  misérable.  Peudaut  longtemps  elle  n’a  eu  aucun 
désir  de  manger ,  et  a  éprouvé  depuis  les  trois  dernières  semaines 
des  vomissements  continuels.  Depuis  longtemps  la  vue  est  perdue 
de  l’œil  malade,  qu’elle  assure  n’avoir  reçu  aucune  blessure  et  n’à- 
voir  jamais  été  enflammé  avant  l’attaque  actuelle.  Elle  a  fait  beau¬ 
coup  de  remèdes  depuis  le  mois  de  mai. 

A  son  arrivée ,  son  aspect  était  celui  d’une  femme  malheureuse 
épuisée  par  la  maladie  et  la  douleur.  Elle  ne  pouvait  faire  un  pas 
sans  appui  et  vomissait  à  chaque  instant.  Le  pouls  était  fréquent  et 
petit  (de  95  à  100),  la  langue  chargée.  La  cornée  entière  de  l’oeil 
gauche  était  enflammée,  et  le  cristallin  était  dans  la  chambre  anté-  i 
vieure.  Présumant  que  la  cause  de  toutes  ses  souffrances  était  dans  ^ 
la  compression  exercée  par  le  déplacement  du  cristallin,  je  résolus 
de  l’enlever,  par  extraction ,  et  sur-le-champ  j’incisai  la  moitié  in¬ 
férieure  de  la  cornée,  ce  qui  me  permit  d’extraire  aiséinent  le  cris¬ 
tallin. 

Le  traitement  fut  le  même  qu’après  l’extraction  d’une  catarnete 
ordinaire.  Le  douzième  jour  la  plaie  de  la  cornée  était  parfaite¬ 
ment  cicatrisée  et  toute  l’inflammation  abattue.  Quelques  apéritifs 
légers  et  des  doses  faibles  et  répétées  de  calomel  avaient  suffi.  De¬ 
puis  l’opération  il  n’y  a  plus  eu  de  vomissements,  et  les  symptômes 
cérébraux,  calmés  graduellement,  étaient  dissipés  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures.  L’œil  a  le  même  aspect  que  le  sain,  et  la  vue  est 
revenue  entièrement,  ce  que  je  n’osais  espérer  quand  je  l’examinai 
pour  la  première  fois.  {Canada  meiücal  journal.) 


ACABÉsaiz:  inip&B.iAx.xs  ’ob  mÉoBoisiB. 

Séance  du  5  avril  1853. —Présidence  deM.BÉRABU. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORBESPONDANCB  OFFICIELLE. 

Permutation  de  311.  P.  Dnbola. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  l’Académie 
l’arrêté  qui  approuve  la  permutation  demandée  par  M.  P.  Dubois.  . 
maladies  en  moldavle. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Bassereau  sur  les  maladies  qui  régnent  en  Moldavie. 

Sonrcc  minérale  de  l’Échuillon. 

Le  même  ministre  transmet  des  échantillons  d’une  source  miné¬ 
rale  dite  de  l’Échaillon,  dans  la  commune  de  Veurey  (Isère) ,  et  de¬ 
mande  l’avis  de  l’Académie. 

Kcmcde  pour  faciliter  la  dentition. 

Le  même  ministre  consulte  l’Aeadémie  sur  la  valeur  d’un  remè4e 
pour  faciliter  la  dentition,  proposé  par  M.  le  docteur  Delabarre  Qls. 
lÈpidcmies  du  Brésil. 

M.  le  docteur  Jacinthe  Rodriguès  Pereira  Reys  (de  Rio-Jaoeiro) 
adresse  un  mémoire  sur  les  épidémies  du  Brésil,  et  en  particulier  sur 
la  fièvre  jaune  qui  y  a  régné  de  1 849  à  1 850  (Commissaires  ;  MM-  Londe, 
Louis  et  Gérardin.) 

Vaccinations, 

M.  le  docteur  Marcel  Petiteau  ,  des  Sables  d’Olonne  (  Vendée  ) , 
adresse  un  travail  sur  les  vaccinations. 

mode  de  chaullajce  des  eaux  snlfureuscs  froides. 

M.  Boaude,  inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales,  réclan|0 
la  priorité  relativement  au  mode  de  chauffage  des  eaux  sulfureuses 
froides,  dont  on  a  entretenu  récemment  l’Académie. 


M.  le  docteur  Priou  (de  Nantes)  adresse  une  note  sur  la  rétrover-  ; 
sion  de  l’utérus.  (Commissaires  :  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Jobert.) 

Enipoisounement  par  le  plomb. 

M.  Déroché,  médecin  à  Vitry  (Seine),  adresse  un  méifioire  sur  plu¬ 
sieurs  cas  d’empoisonnement  par  le  plomb,  provenant  de  l’usage  d’une 
pompe  qui  servait  à  faire  monter  du  vin  et  de  l’emploi  d’appareils  à 
eau  de  Seltz.  (Commissaires  ;  MM.  Boutron  et  Chevallier.) 

Appareil  pour  l’usage  obstétrical. 

M.  Chailly-Honoré  lit  un  rapport  officiel  demandé  par  le  ministre  sur 
diverses  inventions  du  sieur  Fléchelle.  Ces  inventions  consistent  en 
un  matelas,  une  baignoire,  un  brancard  et  un  lit  pour  accouchement 
et  pour  certaines  opérations  chirurgicales.  Les  conclusions  favorables 
du  rapport  sont  adoptées  avec  une  légère  modification  réclamée  par 
MM.  Moreau  et  Depaul. 

Épidémie  de  tSS». 

M.  Midiei  Lévy  lit,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  nu 
rapport  sur  les  épidémies  de  1860, 

M.  le  rapporteur  termine  ce  rapport  très  étendu  par  les  considéra' 
lions  suivantes  : 

Telle  est,  messieurs,  la  substance  des  communications  que  votre 
iCommissien  a  reçues  sur  les  maladies  épidémiques  de  la  France  pen-  | 
dant  l’année  1860.  Les  faits  consignés  dans  l’ensemble  de  ces  ttecu' 
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ments  lui  suggèrent  une  suite  d'observations  qu’il  lui  paraît  utile  de 
Porter  à  la  connaissance  de  l’autorité,  quoiqu’elles  aient  pu  être  for¬ 
mulées  dans  des  rapports  antérieurs;  mais  tant  que  subsistent  les  mê¬ 
mes  abus,  les  mêmes  obstacles  à  la  salubrité  publique,  les  mêmes 
causes  d’aggravation  et  d’extension  des  épidémies,  l’Académie  ne  doit 
nas  se  lasser  de  les  signaler. 

“  40  Les  dispositions  du  décret  du  12  juin  1804,  en  ce  qm  concerne 
remplacement  et  le  régime  des  cimetières,  ne  sont  pas  encore  exécutées 
dans^un  très  grand  nombre  de  bourgs  et  villages,  et  notamment  en 
grejaone;  les  tombes  sont  groupées  autour  des  églises,  au  milieu,  et 
même  au  contact  déshabitations,  de  la  façon  la  plus  irrégulière.  A  Re- 

c  dont  nous  avons  relaté  l’épidémie  dyasentérique,  les  fosses  n’ont 
nue'f^  à  88  centimètres  de  profondeur,  au  lien  de  1  mètre  et  demi  à 
a  mètres,  suivant  la  prescription  légale;  l’exiguïté  du  cimetière  oblige 
à  rouvrir  les  fosses  avant  l’eabère  décomposition  des  corps,  M,  R.  en  a 
vu  extraire  des  débris  humains  mal  consumés.  Il  importe  d’avoir  pré¬ 
sent  à  la  pensée  cet  état  de  choses  encore  si  arriéré  dans  nos  campa¬ 
gnes,  au  moment  où  bon  songe  à  rétablir,  à  titre  de  privilège,  et  par 
concession  exceptionnelle ,  la  faculté  d’inhumer  dans  les  caveaux  des 
églises. 

a»  L'état  de  la  voirie  rurale  continue  à  blesser  toutes  les  lois  de 
l’hygiène  publique  :  des  amas  de  fumier  dans  les  rues  et  dans  les 
çours,  des  mares  fétides,  des  étangs  bourbeux,  des  puisards  qui  ne 
dissipent  pas  complètement  les  eaux  par  infiltration  dans  le  sol ,  des 
'  rues  sans  pavé  que  la  pluie  convertit  en  fondrières  et  dont  la  fange 
humide  baigne  le  pied  des  maisons,  etc.  Quand  une  épidémie  survient, 
la  municipalité,  sur  les  instances  des  médecins ,  fait  ênlever  les  fu¬ 
miers,  écouler  les  eaux  croupissantes  au  moyen  de  saignées  et  de  ri¬ 
goles,  ventiler  les  habitations.  Le  péril  passé,  les  mêmes  inconvénients 
sa  reproduisent,  la  même  incurie  laisse  renaître  les  causes  d’infec¬ 
tion  et  de  maladie.  Les  lois  des  23  septembre  et  6  octobre  4791  ,  déjà 
invoquées  par  le  rapporteur  de  votre  commission  de  1 830  ,  contien¬ 
nent  à  cet  égard  des  prescriptions  qui  ne  sont  pas  ex,écutées.  La 
création  récente  des  commissaires  départementaux  sous  la  direction 
fies  préfets  permetlrail  peut-être,  avec  le  concours  des  comités  d’hy¬ 
giène  locaux,  de  préparer  et  d’instituer  une  police  efficace  de  la  voie 
publique  dans  les  localités  rurales;  beaucoup  de  communes  ,  non  dé¬ 
pourvues  de  ressources,  n’attendent  qu’une  impulsion  et  des  conseils. 
Le  pavage  au  bord  des  maisons ,  des  ruisseaux  d’écoulement  des  eaux 
ménagères,  l’éloignement  des  fumiers  ,  la  suppression  des  mares  et 
réservoirs  d’eau  stagnante  au  voisinage  des  habitations  seraient  une 
première  série  de  mesures  excellentes.  Dans  un  village  du  Haut- 
Bhin  (Leynen),  une  épidémie  dyssentérique  s’est  montrée  immédiate¬ 
ment  après  la  vidange  d’un  vaste  réservoir  d'eau  situé  au  centre  des 
habitations.  Cette  opération  a  coïncidé  avec  les  plus  fortes  chaleurs. 
L’administration  locale  doit  avoir  assez  de  lumières  et  de  force  pour 
s’oppoïer  à  une  tentative  aussi  inopportune. 

3»  Il  sera  plus  difficile  d’améliorer  les  habitations  do  la  campagne  ; 
mais  l’intervention  éclairée  de  l’aulorité  peut  régler  dans  une  certaine 
limite  les  constructions  nouvelles;  des  instructions  à  la  portée  des 
classes  agricoles  et  ouvrières  peuvent  les  édifier  sur  les  causes  d’insa¬ 
lubrité  que  par  ignorance  ou  laisser-aller  elles  multiplient  dans  leur 
intérieur.  La  plupart  des  relations  que  la  commission  a  examinées  si¬ 
gnalent  la  malpropreté  des  logements  ,  l’insuffisance  de  leur  aération  , 
l’entassement  des  familles  dans  la  même  pièce,  située  le  plus  souvent 
dans  un  rez-de-chaussée  humide ,  presque  en  communauté  avec  les 
animaux  domestiques  ,  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  des  cloi¬ 
sons  à  jour  ou  des  planches  mal  jointes;  ailleurs  des  alcôves  impéné¬ 
trables  à  l’air  et  à  la  lumière  reçoivent  plusieurs  individus  dans  un 
seul  lit  hermétiquement  fermé  par  des  rideaux;  ailleurs  les  lits  se  tou¬ 
chent  par  tous  les  points  et  encombrent  une  seuls  chambre.  Dirons- 
nous  la  saleté  des  objets  de  couchage,  l’absence  des  latrines,  le  mé¬ 
phitisme  de  la  promiscuité  des  hommes  et  des  animaux  dans  la  même 
atmosphère  ?  Nous  ne  pouvons  croire  qu’il  soit  impossible,  par  le  con¬ 
cours  de  l’administration  ,■  du  prêtre  et  du  médecin ,  d’éclairer  sur  les 
dangers  de  ces  habitudes  les  pauvres  paysans  qui  se  les  transmettent 
de  génération  en  génération. 

4”  Dans  plusieurs  épidémies,  les  médecins  ont  été  envoyés  tardive¬ 
ment  sur  les  lieux. 

8“  Des  distributions  de  médicaments  ont  été  faites  généralement  aux 
malades  indigents;  toutefois,  quand  les  médecins  envoyés  par  l’auto¬ 
rité  ne  sont  arrivés  qu’au  déclin  des  épidémies  ,  on  peut  craindre 
qu’elles  n’aient  pas  toujours  eu  lieu  en  temps  opportun.  En  rappelant 
ici  qu’un  décret  impérial  de  1805  ordonne  l’établissement  dans  la  plu¬ 
part  des  arrondissements  d’une  caisse  de  médicaments  à  l’usage  des 
habitants  des  campagnes  en  temps  d’épidémie,  la  commission  exprime 
le  vœu  que  cette  prévoyance  du  législateur  ait  tout  son  effet,  et  elle 
pense  que  dans  un  ensemble  de  dispositions  destinées  à  fonder  effica¬ 
cement  le  régime  sanitaire  des  campagnes  cette  sage  mesure  trouve¬ 
rait  encore  sa  place. 

6“  Les  préjugés,  les  routines  dangereuses,  les  pratiques  insensées, 
les  résistances  aux  prescriptions  de  l’art  n’ont  pas  disparu  depuis  que 
M.  Pariset  (1 827)  et  M.  Villeneuve  (1830)  les  ont  énergiquement  dé¬ 
noncées  à  l’Académie.  Dans  la  suette  miliaire,  l’accumulation  des  couver¬ 
tures  pour  provoquer  les  sueurs;  dans  la  variole,  l’emploi  des  boissons 
alcooliques;  dans  la  dyssenterie,  l’abus  des  aliments;  dans  l’épidémie 
typhoïde,  un  pèlerinage  lointain  par  une  saison  mauvaise,  etc.,  voilà 
ce  que  nous  voyons  en  1850.  Malheureusement,  quelques  médecins 
ajoutent  aux  erreurs  populaires  un  contingent  de  paradoxes  ou  d’opi¬ 
nions  non  moins  susceptibles  de  nuire  :  l’un  appelle  la  vaccine  une  pra¬ 
tique  funeste  patronnée  par  le  gouvernement;  d’autres  propagent  in¬ 
volontairement  les  erreurs  de  la  contagion.  Il  convient  qu’une  grande 
réserve  soit  recommandée  aux  médecins  délégués  par  les  préfets  et  les 
sous  préfets  pour  observer  et  traiter  les  maladies  épidémiques. 

7»  La  plupart  des  indications  qui  précèdent  se  résolvent  dans  une 
mesure  que  l’Académie  ne  saurait  trop  recommander  à  la  sollicitude  si 
éclairée  du  gouvernement,  parce  qu’elle  a  reçu  déjà  dans  quelques 
départements  la  sanction  de  l’expérience  :  la  création  de  médecins  can¬ 
tonaux,  chargés  spécialement  du  soin  des  pauvres  malades  et  réljés 
aux  commissions  d’hygiène  publique  qui  peuvent  être  formées  dans 
les  chefs-lieux  de  canton,  en  vertu  de  l’articfe  3  du  décret  du  18  dé¬ 
cembre  1848,  et  aux  conseils  d’hygiène  d’arrondissements  déjà  exis¬ 
tants.  Membres  nés  des  commissions  d’hygiène  cantonales,  re.sponsables 
envers  le  conseil  d’hygiène  d’arrondissement  et  l’autorité  administra¬ 
tive  ,  dont  ils  seraient  à  la  fois  les  guides  et  les  agents  d’exécution  en  ce 
qui  concerne  l’intérêt  de  la  santé  publique ,  leur  ministère  ne  pourrait 
manquer  d’acquérir  un  haut  degré  d’utilité.  Aucune  institution  ne  ré¬ 
pondra  mieux  à  cette  grande  pensée  d’assistance  et  d’accroissement  du 
bien-être  public  qui  inspire  aujourd’hui  le  pouvoir. 

Il  ne  nous  reste,  messieurs,  qu’à  formuler  en  propositions,  sur  les¬ 
quelles  la  commission  vous  prie  de  statuer,  deux  pensées  qui  ont 
trouvé  place  dans  la  première  partie  de  ce  rapport: 

1“  Compléter  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  par  un  travail  ana¬ 
logue  sur  les  épizooties  qui  se  sont  manifestées  dans  la  même  période.- 
C’est  à  nos  savants  collègues  de  la  section- de  médecine  vétérinaire  que 
uous  demanderions  cette  preuve  périodique  d’un  concours  qui  n’a  ja¬ 
mais  manqué  à  vos  travaux,  et  dont  la  science  a  depuis  longtemps 
proclamé  les  résultats.  S’il  en  résulte  pour  cette  section  une  obligation 


nouvelle,  vous  voudrez  bien  considérer  que  cette  obligation  augmente 
l'importance  de  son  rôle,  et  tend  à  faire  converger ,  pour  le  bien  de  la 
science  et  de  l’humanité,  les  efforts  de  l’une  et  de  l’autre  médecine. 
Au  reste,^  nous  l’avons  dit,  l’ordonnance  de  1 820  implique  cette  publi¬ 
cation  annuelle,  autant  que  celles  qui  ont  été  qdoptées  pour  les  eaux 
minérales,  la  vaccine,  les  épidémies.  L’art'de  2,  vrai  sommaire  des 
attributions  fondamentales  de  l’Académie,  énonce  qu’elle  est  spéciale¬ 
ment  instituée  pour  répondre  aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout 
ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et  principalement  sur  les  épidémies, 
les  maladies  particulières  à  certains  pays,  les  épizooties,  les  différents 
cas  de  médecine  légale,  etc.  C’est  sous  forme  de  rapports  collectifs  ou 
particuliers  que  l’Académie  s’acquitte  de  ces  tâches  diverses  ;  il  ne 
s’agit  donc  que  de  décider  qu'il  sera  procédé  pour  les  épizooties  comme 
vous  procède?  pour  les  épidémies,  laissant  à  la  section  compétente  le 
soin  de  vous  proposer  nu  plan  de  recherches  et  d’exposition. 

2“  Demander  à  l’autorité,  et  provoquer  par  les  voies  des  correspon¬ 
dants  des  renseignements  exacts  sur  la  situation  sanitaire  annuelle  des 
communes  et  des  arrondissements.  A  cet  effet,  des  états  négatifs  se¬ 
raient  envoyés  à  M.  ministre  de  l’intérieur  pour  les  localités  qui  n’au¬ 
raient  pas  eu  de  maladie  épidémique  d’une  année  à  l’autre.  Celles  qui 
en  auraient  éprouvé  feraient  parvenir  des  rapports  conformes  à  un 
modèle  identique  pour  toutes  les  relations  de  ce  genre.  11  n’y  a  plus  à 
discuter  sur  le  meilleur  plan  à  suivra  dans  la  descriptiori  des  épidé¬ 
mies  ;  l’Académie  s’en  est  heançoop  occupée  à  d’autres  époques.  A 
peine  organisée,  elle  créa  une  commisrion  composée  dp  plus  iHqstrçs 
maîtres,  dont  M.  le  professeur  Dumérfl  est  aujourd’hui  le  seul  survi¬ 
vant,  pour  élaborer  sur  ce  sujet  un  projet  d’instruction.  Le  travail  do 
cette  commission,  divisé  en  six  sections,  est  une  belle  et  philosophique 
introduction  à  rhistoire  des  épidéniies ,  portique  d’un  monument  qui 
reste  à  construire.  La  commission  qui  fit  le  premier  rapport  sur  les 
épidémies  de  1771  à  1830  n’a  pu  se  conformer  à  ce  programme; 
mais  de  l’énumération  méthodique,  des  omissions  qu’elle  a  remarquées 
dans  les  documents  soumis  à, cet  examen,,  résulte  un  véritable  plan 
excelleut  à  suivre. 

Ce  qui  importe ,  c’est  que  des  modèles  imprimés  de  rapports  soient 
envoyés  périodiquement  dans  toutes  les  mairies  ;  que  les  sous-préfets 
et  préfets  exigent  que  ces  rapports  officiels  soient  remplie  par  les  mé¬ 
decins  des  épidémies,  sans  détriment  pour  les  notes  ou  dissertations 
scientifiques  que  ceux-ci  voudront  y  annexer.  Votre  commission  leur 
sera  reconnaissante  de  toutes  les  communications  complémentaires  ; 
mais  elle  tient  surtout  à  recevoir  des  documents  positifs  ,  précis ,  uni¬ 
formes  et  se  prêtant  à  un  résumé  général.  H  lui  paraît  essentiel  que 
les  rapports  qu’elle  est  chargée  de  vous  faire  elle-même ,  au  fieu  de 
porter  sur  quelques  mémoires  épars  et  sur  des  faits  isolés  ,  aient  la  si¬ 
gnification  et  l’unité  d’un  tableau  des  épidémies  annuelles  de  la  Erance. 
Les  mesures  indiquées  plus  haut  peuvent  conduire  à  ce  résultat.  Les 
médailles  d’encouragement  que  vous  êtes  autorisés  à  décerner  tous  les 
ans  aux  auteurs  des  meilleures  relations  épidémiques  correspondent 
à  cet  ensemble  de  dispositions  sur  lequel  votre  commission  a  eu  à  dé¬ 
libérer  ;  ,elle  pense  aussi  que,  dans  les  promotions  ultérieures  au  titre 
de  correspondant,  il  y  aura  justice  de  prendre  en  considération  l’hono¬ 
rable  précédent  de  médailles  obtenues  pour  ce  genre  dp  travaux  qui 
exigent ,  outre  les  qualités  de  l’observateur ,  ractivilé  fies  recherches, 
l’exactitude  des  détails ,  un  esprit  de  généralisation. 

Ajoutons,  pour  rhqnneur  de  nos  confrères,  que  presque  toujours 
l’œuvre  de  dévouement  et  d’abnégation  a  précédé  l’œuvre  de  la  plume; 
ils  racontent  ce  qu’ils  ont  vu  et  taisent  ce.  qu’ils  ont  fait! 

Ces  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  parole  est  à  M.  Roux ,  pour  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Gruveilhier. 

Paralysie  musculaire  atrophique. 

M.  Roüx  croit,  s’il'a  bien  entendu  la  communication  de  M.  Cru- 
veilhier,  que  l’atrophie  aurait  été  bornée  aux  muscles  qui  reçoivent  les 
nerfs  de  la  moelle  épinière.  Il  lui  semble  cependant  difficile  à  com¬ 
prendre  que  certains  autres  muscles,  bien  que  n’étant  pas  sous  la  dé¬ 
pendance  immédiate  de  ces  nerfs,  n’aient  pas  eu  à  se  ressentir  de  leur 
lésion.  Tels  sont,  par  exemple,  le  diaphragme,  les  muscles  de  l’œso¬ 
phage,  ceux  de  l’estomac,  de  la  vessie,  etc.  M.  Gruveilhier  a-t-il  bien 
examiné  tous  ces  organes,  et  est-il  bien  certain  qu’ils  n’aient  point 
participé  à  l’altération  qui  a  frappé  les  autres  muscles.  C’est  sur  ce 
point  en  particulier  que  M.  Roux  désirerait  quelques  explications. 

M.  CaDVEiLHiER  a  dit  très  explicitement  dpns  son  travail  que  Ta- 
trophie  ne  portait  exclusivement  que  sur  les  muscles  soumis  à  |a  vo¬ 
lonté.  Tous  les  muscles  de  la  vie  organique  avaient  conservé  l’intégrité 
de  leurs  fonctions  et  de  leur  texture.  Le  pharynx  seul  paraissait  affaibli, 
à  en  juger  par  la  difficulté  de  la  déglutition  ;  mais  il  faut  dire  que 
cette  difficulté  tenait  en  grande  partie  à  la  paralysie  de  la  langue,  qui 
était  complète  vers  la  fin.  Quant  au  diaphragme,  il  agissait,  et  il  agis¬ 
sait  seul  même  dans  l’acte  de  la  respiration,  les  muscles  intercostaux 
étant  complètement  inactifs, 

M.  Bouvier.  Les  faits  et  les  considérations  d’un  haut  intérêt  que 
renferme  le  travail  de  M.  Gruveilhier  ont  fait  faire  un  pas  à  l’anatomip 
pathologique  de  la  maladie  nouvelle ,  ou  considérée  pomme  nouvelle , 
que  M.  Aran  a  décrite  sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive, 
et  M.  Thouvenet  sous  celui  de  paralysie  'musculaire  atrophique.  C’est 
là  un  véritable  progrès.  On  peut  toutefois  se  demander  si  cette  lésion 
des  racines  motrices  est  bien  tout  ce  qui  revient  au  système  nerveux 
dans  l’analyse  des  causes  organiques  et  fonctionnelles  de  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

Pour  tenter  de  résoudre  cette  question  ,  il  faut  d’abord  s’entendre 
sur  la  nature  des  troubles  fonctionnels  du  syslèine  musculaire  dans 
l’atrophie  dite  progressive  et  dans  les  affections  en  apparence  analo¬ 
gues  ;  il  faut  poser  entre  les  diverses  maladies  musculaires  des  distinc¬ 
tions  indispensables.  ■  _  ^ 

Quatre  phénomènes  sopt  pri.ncipalement  à  considérer  sous  ce  rapport 
dans  la  pathologie  musculaire  ; 

■  1»  La  perte  des  mouvements  volontaires  ,  paralysie  du  mouvement 
proprement  dit; 

2"  La  perte' de  la  conlractilité  musculaire,  qu’on  peut  appeler  para¬ 
lysie  de  l’irritabilité  (paralysie  des  co.itractions  involontaires  direcle- 
ment  provoquées),  paralysie  du  mouvement  inhérent  à  la  fibre  mus- 
culuire  ■; 

3°  Le  défaut  de  nutrition ,  la  résorption  de  Ig  substance  musculaire , 
l’atrophie ,  qui  ne  produit  pas  seulement  une  diminution  de  volume , 
mais  fait  perdre  en  outre  à  la  fibre  plusieurs  de  .ses  caractères  es¬ 
sentiels  ; 

4°  L’état  gras,  ou  la  disparition  complète  des  fibres  et  leur  rempla¬ 
cement  par  de  la  matière  graisseuse. 

Chacun  connaît  la  paralysie  commune,  hémiplégie,  paraplégie  acci¬ 
dentelle,  qui  procède  des  centres  nerveux  et  n’est  que  l’abolition  du 
mouvement  volontaire  seul ,  ou  du  mouvement  et  du  sentiment  en 
même  temps.  Les  muscles  conservent  dans  ce  cas  la  faculté  de  se  con¬ 
tracter  par  des  excitations  directes  ;  leur  nutrition  est  peu  troublée  ; 
leur  substance  ne  perd  pas  ses  caractères  propres  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  des  quatre  phénomènes  rappelés  plus  haut  on  n’observe  alors 
que  le  premier,  la  perte  du  mouvement  volontaire. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  appartient  à  cette  première  espèce 


de  lésion  de  la  motilité,  en  ce  sens  que  les  muscles  qu’elle  frappe  ne 
sont  pas  non  plus  atteints  dans  leur  irritabilité.  MM.  Brierre  de  Bois- 
mont  et  Duchenne  l’ont  trouvée  intacte  plusieurs  années  après  l’inva¬ 
sion  du  mal  et  jusqu’à  la  mort  des  sujets;  ce  qui  se  lie  également  à 
l’intégrité  de  la  nutrition  dans  le  système  musculaire. 

Au  contraire  ,  dans  d’autres  affections  rangées  parmi  les  paralysies , 
parce  que  leur  premier  caractère  est  aussi  là  perte  du  mouvement  vo¬ 
lontaire,  l’irritabilité  n’existe  plus,  l’atrophie  suit  de  près  la  manifes- 
tation  des  deux  autres  phénomènes ,  et  elle  peut  même  conduire  avec 
le  temps  à  la  transformation  graisseuse.  Cette  transformation,^  toutefois, 
n’est  encore  ici  en  quelque  sorte  qu’un  accident  plutôt  qu’une  suite 
nécessaire  de  la  maladie  dans  la  période  extrême. 

Des  affections  locales  des.  nerfs  à  leur  origine  ou  le  long  de  leur  tra¬ 
jet  peuvent  agir  à'  la  manière  des  lésions  traumatiques,  et  produisent 
les  mêmes  effets,  la  paralysie  des  mouvements  volontaires,  la  paralysie 
de  rirritabilité  çt  l’atrophie,  nutritive  des  muscles. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  eux-mêmes,  lorsqu’elles  sont  congé¬ 
nitales  ne  sont  pas  seulement  suivies,  comme  chez  l’adulte,  d’hémi¬ 
plégie de.  paraplégie.  Ql  de  p.a.rqlysie  générale  du  mouvement  volon¬ 
taire;  il  en  résulte  même  dans  beaucoup  de  ca,s  l’arrêt  de  développe¬ 
ment,  l’atrophie  des  parties  musculaires  et  autres,  répondanf  aux  nerfs 
dont  l’action  est  anéantie,  et  souvent  ausgi  la  perte  de  l’irritabilité  dans 
une  plus  QU  moins  grandé  étendue  du  système  musculaire. 

MM.  Brierre  de  Boismonfet  Duchenne  ont  fait  connaître  une  pa¬ 
ralysie  générale  progressive,  comme,  çelle  des  aliénés,  m.ais  différente 
et  par  ses  symptômes,  dans  l’appareil  locomoteur,  et  par  l’intégrité  des 
fonctions  cérébrales.  Celle  affection  se  rapporte  tout  à  fait  aq  second 
ordre  de  paralysie  signalé.  Il  y  a  encore  ici,  comme  dans  les  exemples 
précédents ,  réunion  de  la  perte  du  mouvement  volontaire  çt  de  la  pa¬ 
ralysie  de  l’irritabilité  musculaire,  puis  atrophie  lente,  graduelle,  ra¬ 
rement  et  tardivement  transformation  graisseuse. 

M.  Bouvier  examina  ensuite 'les  lésions  dans  lesquelles  l’atrophie  et 
la  transformation  graisseuse  sont  initiales  et  indépendantes  des  nôtres 
troubles  fonctionnels  dont  il  vient  d’être  question, 

L’atrophie  musculaire  se  manifeste  sans  altération  préalable  des  fa¬ 
cultés  locomotrices,  C’est  ce  qu’on  voit  dans  une  foule  de  maladies 
chroniques  des  membres,  et  même  (lu  tronc,  telles  que  les  tumeurs 
blanches,  les  luxations  non  réduites,  les  ankylosés,  etc-,  en  un  mot, 
toutes  le, s  fois  que  dans  une  grande  région  du  corps  Tinnervation  et  la 
circulation  sanguine  sont  pendant  longtemps  au-fiesspus  de  leur  rbytfime 
normal,  ün  seul  ordre  de  muscles,  uq  seul  muecle  même  peuvent  être 
atrophiés. 

L’atrophie  peut  être  étendue  à  fout  le  système  musculaire  ;  c’est  une 
sorte  de  macilence,  de  marasme  musculaire  général,  Tel  a  été  le  cas 
d’un  sujet  mort,  sans  qu’aucune  lésion  ait  été  irouyée  dans  les  viscères. 
Qn  a  vu  que  Ip  transformation  graisseuse  des  muscles  n’est,  dans  toutes 
les  espèces  d’abolition  de  la  motilité  dont  il  a  été  question ,  quffin  épir 
phénomène  en  quelque  sorte,  qq’pn  accident- 

11  n’en  est  pas  de  même  daps  raffeption  qui  a  fait  le  .sujet  de  la  com¬ 
munication  dp  M.  Gruveilhier,  et  dont  il  reste  à  fixer  la  place  dans  ce 
cadre. 

'  M.  Bouvier  est  frappé  d’une  première  chose  dans  ce  fait ,  c’est  l’a¬ 
trophie  avec  conservation  de  l’jrrilabjlité  musculaire.  L’atrophie  simple 
est  évidemment  le'premier  symptôme  et  d’abord  l’unique,  symptôme 
de  la  maladie.  C'est  là  spécialèmènt  ce  qui  la  caractérise  et  ce  qui  la 
différencie  des  autres  paralysies  ,  notummoal  de  la  paralysie  générale 
et  de  l’atrophie  musculaire  générale,  avec  lesquelles  elle  a  le  plus  de 
ressemblance. 

D’après  cela,  le  nom  de  paralysie  qu’pn  a  donné  à  cette  maladie  ne 
saurait  lui  convenir  ,  la  paralysie  n’étant  ici  que  secondaire  et  consé¬ 
cutive  à  ratrppfiie  des  mpscles.  H  faut  donc  la  désigner  autrement. 
M.  Bouvier,  considérant  d’une  part  l’atrophie  comme  ep  étant  le  ca¬ 
ractère  essentiel ,  d’antre  part  l’état  graisseux  qui  suit  le  plus  ordinai¬ 
rement  cette  atrophie ,  et  enfin  la  marche  progressivement  envahis¬ 
sante  de  la  maladie  ,  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  d'atrophie 
musculaire  graisseuse  envahissante ,  sauf  à  ajouter  à  cette  dénomina¬ 
tion  up  mot  qui  rappelle  l’origine  nerveuse  de  cette  affection. 

Examinant  ensuite  quelle  est  la  part  qui  revient  au  système  ner¬ 
veux  dans  la  production  fie  cette  lépinp,  M.  Bouvier  déclare  être  porté 
à  croire  ayeç  M.  Gruveilhier  que  l’altération  musculaire  est  subordon¬ 
née  à  la  lésion  des  nerfs,  Mais  quelle  est  ap  justp  cettp  lésiop  ?  C’est  ce 
qui  ne  paraît  pas  à  M.  Bouvier  susceptible  d’être  dpeidé  dans  l’état 
actuel  de  la  question.  Les  nerfs,  dit-il ,  exercent  plusieurs  sortes  ,d’ip- 
fluences  sur  les  muscles  ;  une  influence  de  sensibilité  ,  i’influence  de 
contractilité  et  de  nutritivité.  Ce  n’est  ni  la  contractilité,  ni  la  sensibi¬ 
lité  qui  sont  lésées  dans. ce  cas,  mais  la  nutritivité  exclusivement ,  au 
moins  à  l’origine  de  la  maladie.  C’est  ce  qu’a  démontré  l’autopsie  et 
pe  que  démon.trent  également  les  symptômes  pendant  la  vie. 

Mais  il  resterait  à  examiner  quellp  est  la  portion  du  système  ner¬ 
veux  qui  préside  à  la  nutrition  des  muscles.  Ici  il  n’y  a  que  doute  et 
contradictions  entre  les  dpnnée.s  de  la  physiologie  et  celles  de  la  pa¬ 
thologie. 

M.  Bouvier  ne  croit  pas  qu’on  puisse  conclure  absolument,  du  fait 
observé  par  M.  Gruveilhier,  qqe  toute  la  lésion  nerveuse  soit  dans  l’a¬ 
trophie  des  racines  antérieures  qu’il  a  constatée,  On  ne  connaît  pas 
toutes  les  lésions  du  système  nerveux.  Il  y  a  des  lésions  vitales 
qui  ne  se  traduisent  par  aucun  caractère  physique.  M.  Bouvier  rap¬ 
porte  à  celte  occasion  un  fait  observé  dans  le  service  de  Dupuytren, 
et  dans  lequel  il  y  avait  une  atrophie  de  la  moitié  de  la  langue,  ré¬ 
duite  à  un  état  membraneux  ,  sans  qu’on  eût  pu  constater  aucune  lé¬ 
sion  nerveuse  correspondante.  (  M-  Béraud,  Le  fait  que  rappelle  M. 
Bouvier  a  été  rapporté  par  àl.  Montault,  qui  a  constaté  une  atrophie 
du  nerf  hypoglosse  par  suite  délia  compression  exercée  sur  ce  nerf  par 
un  kyste.) 

M.  Bouvier,  en  résumé,  tout  .en  considérant  le  fait  de  M,  Cruveilhier 
comme  très  important,  pense  qu’il  lie  suffit  pas  à  lui  seul  pour  établir 
une  théorie  de  celte  affection ,  d’une  part,  parce  qu’il  existe  des  .opj.^ 
nions  contradictoires  sur  la  portion  du  système  nerveux  qui  préside  .à 
la  nutrition  musculaire,  et  en  second  lieu,  parce  que  ce  fait  est  seuJ.  I  I 
avoue  son  ignorance  sur  la  lésion  nerveuse  qui  à  produit  dans  ce  cas 
l’altéralion  musculaire,  et  termine  en  disant  que,  jusqu’à  de  nouveaux 
faits  ou  de  nouvelles  expériences  ,  on  ne  peut  conclure  du  travail  de 
M.  Cruveilhier  que  .ce  qui  suit  : 

1“  La  maladie  décrite  par  M.  Cruveilhier  a  ppjur  caractère  une  atro¬ 
phie  de  la  fibre  musculaire  tendant  à  s,a  transformation  graisseuse. 

2“  Cette  maladie  est  facile  à  différencier  des  diverses  espèces  de 
paralysies  et  même  de  l’atrophie  musculaire  générale. 

3“  On  doit  rester  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  cette 
'  atrçphie  dépend  ou  non  de  la  lésion  constatée  dans  les  racines  anté¬ 
rieures  des  nerfs  finaux. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  L’Académiç ,  dans,  cette  séance  ,  a  procédé  à  la  nomination  des 
commissions  de  prix.  Voici  la  composition  de  ces  commissions  : 

Commission,  de  onze  membres  pour  déterminer  à  quelle  section  ap¬ 
partiendra  le  prochain  remplacement.  —  MM.  Duméril,  Roche,  Baffos, 
De.sportes ,  Amussat ,  Chomel ,  Mureau  ,  Londe ,  Huzard  ,  Cayentou  et 
Guibourt. 
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Commission  pour  le  prix  Nadaud,  —  MM.  Michel  Lévy ,  Londe , 
Nacquart,  Villermé  et  Chevallier. 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Grisolle,  Baillarger,  Bouvier ,  Gimelle 
et  Bouley  jeune. 

Prix  Portai.  —  MM.  Ferrus  ,  Baillarger ,  Lévy ,  Bouchardat  et 
Delafond. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Pâtissier,  Requin,  Velpeau,  Bégin  et  Larrey. 

Prix  Capuron  (question  d’accouchements).  —  MM.  P.  Dubois,  Mo¬ 
reau,  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul. 

Prix  Capuron  (question  des  eaux  minérales).  —  MM,  Pâtissier,  Bou- 
tron,  Caventou,  O.  Henry  et  Bussy. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADÉMIE  DSS  SCIEHOES. 

Séance  du  4  avril  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jüssieu. 

niai  de  Po(t. 

M.  le  professeur  Piorry  a  la  parole  pour  une  lecture  sur  ce  sujet. 

L’auteur  établit  que  l’affection  désignée  généralement  sous  le  nom 
de  mal  de  Pott,  et  qui  consiste  dans  une  tumeur  de  la  colonne  verté¬ 
brale  avec  paralysie  des  membres  inférieurs  ,  du  rectum  et  de  la  ves¬ 
sie,  comprend  un  grand  nombre  de  maladies  variées  ;  tandis  que  le 
traitement  par  lequel  on  les  combat,  et  qui  consiste  en  cautères,  moxas 
et  sétons,  est  efnployé  d’une  manière  banale.  Ce  traitement  réussit 
tellement  mal  qu’une  mort  lente  et  douloureuse  est  presque  constam¬ 
ment  la  conséquence  de  cette  terrible  affection ,  qui  rend  les  malades 
paralytiques  et  presque  imbéciles. 

Le  point  capital,  dit  M.  le  professeur  Piorry ,  est  de  reconnaître  le 
mal  dès  son  principe ,  et  c’est  ce  que  l’on  ne  peut  faire  sans  percuter 
avec  grand  soin  et  sur  le  plessimètre  la  colonne  vertébrale.  Aussi , 
comme  la  plupart  des  médecins  ne  sont  pas  encore  assez  versés  dans 
la  pratique  du  plessimétrisme,  il  en  résulte  qu’ils  n’examinent  que  très 
incomplètement  la  colonne  vertébrale  ,  alors  qu’on  se  plaint  à  eux  de 
douleurs,  de  rhumatisme  dans  les  reins,  de  sciatique,  etc. 

On  ne  constate  pas  dès  lors  l’existence  de  la  tumeur,  le  mal  fait  des 
progrès,  et  c’est  lorsqu’il  est  incurable  qii’on  le  combat. 

M.  Piorry  soumet  à  l’Académie  quarante  observations  desquelles  il 
résulte  que  la  méthode  de  traitement  qu’il  emploie  ,  et  qui  consiste 
dans  l’usage  de  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium,  dans 
le  repos,  un  régime  réparateur  et  de  bons  soins  hygiéniques,  a  réussi 
d’une  manière  complète  dans  plus  de  vingt  cas  et  a  calmé  les  acci¬ 
dents  dans  plusieurs  autres;  souvent  même  des  abcès  locaux  ou  par 
congestion  n’ont  pas  empêché  la  guérison. 

Du  reste,  la  mesure  de  l’efficacité  du  traitement  était  donnée  par  les 
variations  en  moins  que  présentait  la  figure  de  la  colonne  vertébrale 
malade  tracée  sur  la  peau  au  moyen  du  plessimétrisme  et  du  crayon. 

M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  dessins  représentant  la 
forme  et  l’étendue  des  tumeurs  vertébrales,  et  d’autres  qui  indiquent 
le  décroissement  successif  et  rapide  survenu  dans  leur  volume  par 
suite  de  l’administration  de  l’iodure  de  potassium  et  du  phosphate  de 
chaui, 
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xix°  session; 

Par  M.  le  D'  Ballv,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Xonlonse  (l). 

VÉcole  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse  est  une  de  celles 
qui  comptent  le  plus  d’étudiants.  La  longue  chaîne  des  Pyrénées , 
le  voisinage  de  l’Espagne,  la  vieille  réputation,  le  soin  que  l’on 
prend  de  n’y  introduire  que  de  bons  professeurs,  tout  contribue  à 
ce  succès.  Les  matricules  enregistrent  annuellement  de  150  à  160 
élèves.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  cette  école  alimente  les  Fa¬ 
cultés  des  sujets  les  plus  distingués. 

J’ai  déjà  fait  connaître  le  directeur  de  cette  école ,  M.  Dassier. 
Ce  n’est  pas  seulement  un  médecin  d’immense  savoir,  à  la  tête 
bien  meublée;  c’est  encore  un  homme  spirituel  et  du  commerce  le 
plus  agréable.  J’ai  fait  avec  lui  de  longues  promenades,  et  dans  sa 
conversation  il  me  semblait  entendre  Platon  à  l’Académie  ou  sur  le 
promontoire  deSunium,  au  milieu  de  ses  disciples.  J’aurais  volon¬ 
tiers  transmis  ici  l’analyse  de  ses  nombreuses  publications,  mais 
l’espace  me  manque.  Je  me  bornerai  à  énoncer  ce  que ,  dans  sa 
cité,  l’hygiène  lui  doit  de  reconnaissance.  C’est  surtout  dans  le 
compte-rendu  des  travaux  du  Conseil  de  salubrité  que  sont  exami¬ 
nées  avec  science  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  santé  des 
habitants  et  la  longévité.  Ce  travail  a  exercé  l’influence  la  plus  re¬ 
marquable,  tant  sur  les  améliorations  qui  ont  été  accomplies  que 
sur  celles  qui  sont  en  projet.  L’auteur  a  surtout  insisté  sur  l’insalu¬ 
brité  de  l’hôpital  de  la  Grave,  où  l’on  ne  mesure  que  300  à  350 
cubes  d’air,  là  où  il  en  faudrait  1,000  par  heure.  ' 

MM.  Bessières  et  Dieulafoy  sont  chargés  de  l’enseignement  au 
lit  des  malades  :  le  premier  pour  la  clinique  interne,  le  second  pour 
la  clinique  externe.  M.  Bessières  est  le  médecin  qui  a  le  mieux  étu¬ 
dié  la  maladie  asiatique  en  1832.  Quant  à  M.  Dieulafoy,  on  trou¬ 
vera  dans  un  excellent  mémoire  de  M.  Laforgue,  son  adjoint,  l’ex¬ 
posé  de  sa  pratique.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Statistique  des  mala¬ 
dies  observées  et  des  opérations  faites  à  t Hôtel-Dieu  pendant  l’année 
1850.  Livre  rempli  de  faits  instructifs,  et  qui,  dans  les  intérêts  de 
l’humanité  comme  dans  ceux  de  la  science ,  mériterait  de  trouver 
des  imitateurs.  Combien  seraient  précieuses  et  utiles  des  collec¬ 
tions  où  les  faits  les  plus  intéressants  seraient  rassemblés  et  où  la 
savante  pratique  de  nos  illustrations  parisiennes  serait  mise  à  jour  ! 

M.  Gaussail,  ancien  interne  de  nos  hôpitaux,  lauréat  et  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  remplacé  M.  Du- 
pré,  dont  la  Faculté  de  Montpellier  vient  de  faire  la  conquête. 
Comme  écrivain  ,  M.  Gaussail  est  d’une  fertilité  étonnante.  Jeune 
encore,  il  a  publié  plus  de  quarante  mémoires  ou  brochures,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  un  volume  de  350  pages,  sur  l’influence  de 
l’hérédité  dans  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse,  ouvrage 
couronné.  M.  Gaussail  imite,  dans  sa  fertilité  d’écrivain,  des  hommes 
comme  Landouzy,  Brachet,  etc. 

Je  me  faisais  une  joie  de  revoir  à  Toulouse  une  de  mes  anciennes 
connaissances,  le  professeur  Hippolyte  Combes,  mais  il  habite  à 
plusieurs  lieues  de  la  ville ,  et  n’y  séjourne  que  pendant  la  durée 
de  son  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Ce  médecin  est  au¬ 
teur  d’un  ouvrage  remarquable  sur  la  médecine  en  Italie,  ouvrage 
qui  a  reçu  les  honneurs  de  la  traduction,  faite  par  l’un  des  plus  il- 

(1)  Voir  le  numéro  du  29  mars. 


lustres  médecins  de  la  Péninsule ,  le  chevalier  de  Renzi.  Cette  tra¬ 
duction  ,  augmentée  de  notes  précieuses ,  fut  dédiée  an  chevalier 
Felice  Saint-Angelo,  alors  surintendant  de  l’Asile  des  pauvres,  ma¬ 
gnifique  établissement,  comme  notre  Salpêtrière,  mais  placé  sur 
un  point  culminant.  De  là  on  peut  admirer  l’élysée  qui  entoure 
Parthénope,  et  la  vue  embrasse  ce  golfe,  fermé  au  sud  par  les  îles 
d’Ischia,  de  Procida,  où  l’ancien  costume  des  Grecs  est  conservé; 
de  Capri ,  ou  Caprée ,  du  sommet  de  laquelle  Tibère  distillait  son 
fiel  et  son  venin  sur  le  monde. 

Le  chevalier  Saint-Angelo,  dont  j’ai  reçu  un  accueil  bienveillant 
en  18<i6,  alors  qu’il  était  ministre  dirigeant,  avait  été  auditeur  au 
conseil  d’État  à  Paris.  Homme  de  capacité  et  de  mœurs  douces , 
sans  faiblesse,  il  connaissait  parfaitement  le  peuple  napolitain ,  et  si 
cet  habile  administrateur  avait  eu  encore  la  direction  des  affaires 
en  1808,  il  est  probable  que  les  troubles  de  Naples  n’auraient  pas 
eu  d’importance.  Cet  homme  de  bien  a  payé  son  tribut  à  la  nature. 

L’homonyme  de  M.  Hippolyte  Combes,  M.  Emmanuel  Combes, 
secrétaire  de  la  section  des  sciences  médicales,  est  auteur  d’un  bon 
nombre  de  mémoires ,  parmi  lesquels  il  faut  distinguer  celui  qui  a 
remporté  la  médaille  d’or,  sur  la  question  des  altérations  du  sang, 
travail  plein  d’érudition,'  et  où  ce  médecin  démontre  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que  le  sang  est  susceptible  d’une  foule  d’altérations,  de  mo¬ 
difications  dont  il  faut  tenir  compte  en  thérapeutique.  M.  E.  Combes 
s’est  beaucoup  occupé  de  la  maladie  asiatique  ;  il  se  proposait  de 
prendre  une  bonne  part  à  la  discussion  provoquée  à  ce  sujet  :  le 
temps  ne  l’a  pas  permis. 

A  ces  titres  médicaux  il  faut  joindre  un  album  riche  de  mor¬ 
ceaux  gracieux,  dont  il  a  fréquemment  ouvert  les  trésors  dans  les 
soirées  littéraires  du  congrès. 

J’ai  déjà  parlé  de  M,  ftloquin-Tandon,  si  digne  d’occuper  la 
chaire  qu’avait  illustrée  Picot  de  Làpeyrouse  ;  il  est  aujourd’hui 
premier  candidat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  tout  porte 
à  croire  comme  à  espérer  qu’il  succédera  à  un  professeur  bien  re¬ 
grettable,  M.  Richard. 

Un  autre  professeur  éminent  est  M.  Filhol,  dont  M.  Dassier 
crayonne  ainsi  le  portrait  :  «  Cette  École  a  dans  M.  Filhol  un  pro- 
»  fesseur  de  chimie  dont  la  science  semble  n’avoir  pas  de  mystères. 

»  Il  jouit  d’une  juste  renommée  dans  le  monde  savant  ;  entre  ses 
»  mains  la  chimie  est  un  flambean  qui  éclaire  non-seUlement  ses 
»  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  difficiles  de  notre  art ,  mais 
»  encore  les  problèmes  qui  intéressent  le  plus  l’ordre  social  tout 
»  entier.  » 

Le  respect  dû  à  la  mémoire  des  morts  œst  une  maxime  consa¬ 
crée  dans  la  société  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  lorsque  les  hommes 
ont  traversé  les  sentiers  de  la  vie  toujours  occupés  des  moyens  de 
soulager  l’humanité  souffrante.  Lafont-Gouzi ,  longtemps  profes¬ 
seur  de  l’Ecole  préparatoire  ,  mérite  une  mention  d’autant  plus 
juste  qu’il  était  aussi  laborieux  qu’instruit,  et  qu’il  a  abordé  les 
plus  difficiles  questions  dans  ses  écrits.  Médecin  des  armées ,  puis 
professeur  de  pathologie  interne  ,  il  a  pendant  une  assez  longue 
carrière  fait  de  nombreuses  publications. 

Le  professeur  Lafont-Gouzi  appartenait  à  presque  toutes  les 
sociétés  médicales  de  la  France  et  à  plusieurs  de  l’éiranger.  Entre 
autres  écrits  ,  on  lui  doit  les  Matériaux  pour  servir  a  [histoire  de 
la  médecine  militaire  C’est  dans  cet  ouvrage  que  se  trouve  cette 
pensée  aphoristique,  inspirée  par  de  longues  études,  sur  les  épidé¬ 
mies  et  le  typhus  des  armées  :  Le  temps  nous  apprendra  si  la  classe 
des  maladies  contagieuses  lé est  pas  plus  commune  qu’on  ne  le  pense. 

Sur  ce  sujet ,  qui  est  et  qui  fut  le  rêve  de  toute  ma  vie ,  je  suis 
arrivé  à  des  conclusions  affirmatives  que  je  formule  de  la  manière 
suivante  :  Toute  épidémie  ,  quelle  que  soit  sa  source  ou  son  origine , 
doit  son  extension  ou  sa  propagation  à  des  miasmes  contagio-infec- 
tieux  que  la  maladie  multiplie  et  qui  transmet  une  affection  identi¬ 
que,  tantôt  par  le  contact,  tantôt  et  plus  souvent  par  la  respiration. 

On  ne  saurait  contester  qu’à  la  Havane  et  à  la  Yera-Cruz  la 
fièvre  jaune  ne  naisse  spontanément  ;  qu’eu  Egypte  ou  dans  l’Asie- 
Mineure  la  source  de  la  loïmie  ne  soit  inhérente  au  sol  ou  peut-être 
à  des  combinaisons  atmosphériques  et  telluriques  ;  que  dans  la 
presqu’île  du  Gange  il  n’y  ait  des  causes  spéciales  qui  engendrent 
l’hydrhémo-choladrée,  ou  choladrée  lymphatique.  Mais  une  fois 
l’une  oi> l’autre  de  ces  maladies  développée  ,  elle  reçoit  une  nou¬ 
velle  faculté  propagatrice  de  l’intoxication  du  sang.  La  même  inter¬ 
prétation  peut  s’appliquer  aux  épizooties. 

ai.  Lafont-Gouzi  donna  en  1821  un  mémoire  substantiel  de  8A 
pages,  qui  eut  du  retentissement,  sur  les  caractères  propres  des 
maladies  pestilentielles.  Il  y  combat  par  d’excellentes  raisons  cette 
pensée  de  Bacon,  qu’il  ,  faut  chercher  les  causes  d’une  épidémie 
moins  dans  [état  présent  de  [air  que  dans  celui  qui  [a  précédé; 
opinion  acceptée  par  Delaporte,  Vicq-d’Azyr,  Raymond,  Grimaud, 
Broussonnet  et  Tourtelle.  H  objecte  que  les  agents  nuisibles  pro¬ 
duisent  toujours  leurs  effets  plus  ou  moins  promptement ,  selon  la 
durée  et  l’intensité  de  leur  action,  et  en  raison  de  la  capacité  de 
l’organisme  à  leur  résister.  On  ne  sabrait  donc  admettre  que  le 
corps  humain  ne  doive  être  attaqué  de  maladie  qu’un  ou  deux  ans 
après  avoir  éprouvé  l’action  nuisible  des  constitutions  atmosphé¬ 
riques,  etc...  ■ 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  l’opinion  que  Lafont-Gouzi 
professe  sur  l’identité  de  la  peste  d’Athènes  et  de  la  maladie  décrite 
par  Hippocrate  dans  le  IID  livre  des  Épidémies.  Si  l’on  compare 
ce  qu’en  ont  dit  Lucrèce  ,  Ovide  et  surtout  Thucydide,  qui  en  a 
donné  une  description  si  merveilleuse,  on  ne  trouvera  pas  de  grands 
rapports.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  monument ,  aucune  citation 
qui  démontrent  que  pendant  cette  peste  Hippocrate  lût  encore  au 
nombre  des  médecins  en  exercice. 

Terminons  par  un  passage  bien  curieux  qui  caractérise  parfaite¬ 
ment  l’action,  déjà  soupçonnée,  contagio-infectieuse  des  maladies 
épidémiques  ;  il  est  d’Ôvide  :  Nec  moderator  adest ,  inque  ipsos 
sœva  medentes  erumpit  clades  ,  obsuntque  auctoribus  artes.  Quo 
proprior  quisque  est,  servitque  fidelius  œgro,  in  partem  lethi  citius 


Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  dans  les  hôpitaux 
sur  la  marche  de  l’épidémie  typhoïque  concordent  parfaitement. 
Partout  on  observe  la  même  diminution  dans  le  nombre  des  en¬ 
trées  et  dans  le  nombre  des  décès  :  à  Bicêtre,  à  la  Salpêtrière,  à  la 
Pitié,  à  Beaujon,  comme  à  riIôtel-Dieu,  à  Saint-Loui?,  à  Necker, 


à  Cochin ,  etc. ,  le  nombre  des  nouveaux  malades  est  on  ne  peut 
plus  restreint. 

Depuis  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  nous  avons  suivi 
avec  soin  les  phases  diverses  de  cette  épidémie  ;  nous  avons  noté 
ses  progrès,  la  physionomie  particulière  qu’elle  a  revêtue,  les  ano¬ 
malies  qu’elle  a  présentées  ;  nous  en  avons  prévu  l’accroissement 
et  prédit  avec  une  exactitude  pour  ainsi  dire  mathématique  la  dé¬ 
croissance  et  le  déclin.  Nous  pouvons  aujourd’hui  en  annoncer  la 
fin.  Paris  est  rentré  dans  son  état  normal  sous  ce  rapport;  les  cas 
sporadiques  qui  se  présentent  encore  de  temps  à  autre  n’offrent  ni 
plus  de  gravité  ni  plus  de  fréquence  qu’on  ne  l’observe  en  tout 
temps.  C’est,  en  un  mot,  une  endémie  que  nous  sommes  forcés  de 
subir,  car  elle  existe  d’une  manière  permanente  dans  notre  ville 
où  elle  frappe  en  général  les  nouveaux  arrivants ,  et  on  ne  doit  pas 
plus  espérer  de  s’y  soustraire  qu’on  ne  se  soustrait  aux  pleurésies 
aux  pneumonies  et  à  une  foule  d’autres  maladies  dont  les  salles  de 
nos  hôpitaux  offrent  incessamment  de  nombreux  exemples. 

La  chaleur  humide  que  nous  éprouvons  depuis  quelques  jours 
n’a  pas  été  moins  favorable  au  déclin  de  l’affection  typhoïque  que 
les  chaleurs  sèches  qui  ont  précédé.  La  saison  qui  avance  nous  ga¬ 
rantit  contre  le  retour  du  froid,  et,  à  moins  de  variations  que  rien 
ne  fait  prévoir,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  sans  crainte  de  nous 
tromper  que  l’influence  épidémique  a  complètement  disparu. 


M.  le  préfet  de  Loir-et-Cher  vient  de  faire  dresser  et  publier  la 
liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé,  sages-femmes  et 
pharmaciens  exerçant  dans  le  département.  Il  en  résulte  que  le  soin  de 
veiller  à  la  santé  publique  est  confié  dans  ce  département  à  69  docteurs 
en  médecine,  28  officiers  de  santé,  29  pharïnaciens  et  86  sages-femmes,  j 
Ensemble  212. 

En  comparant  ces  chiffres  à  la  statistique  dressée  dans  VAmuain  ^ 
médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  on  trouve  une  légère  différence 
entre  les  deux  résultats.  Tançlis  que  la  liste  du  préfet  donne  69  doc- 
^teurs,  28  officiers  de  santé  et  29  pharmaciens,  celle  de  M.  Roubaud 
contient  74  docteurs,  29  officiers  de  santé  et  29  pharmaciens. 

Quoique  la  différence  soit  minime ,  nous  avons  voulu  en  rechercher 
la  cause,  et  nous  nous  sommes  adressé  à  M.  Roubaud  lui-même.  11 
résulte  de  ses  documents  que  depuis  l’impression  du  département  de 
Loir-et-Cher,  en  novembre  dernier,  il  a  reçu  la  nouvelle  de  la  mort  do 
3  docteurs;  de  telle  sorte  que  la  différence  entre  la  nouvelle  liste  de 
l’administration  départementale  et  la  sienne  se  réduirait  à  2  docteurs 
et  à  1  officier  de  santé. 

C’est  en  faisant  un  travail  comparatif  pareil  pour  tous  les  départe¬ 
ments  que  l’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  présentera  le  tableau 
exact  et  fidèle  de  la  profession  médicale  en  France  ;  nous  ne  saurions 
donc  trop  engager  le  gouvernement  à  faire  exécuter  la  loi  de  ventôse , 
et  à  exiger  que  les  préfets  publient  tous  les  ans  la  liste  complète  des 
praticiens  de  leur  département. 

Une  remarque  qui  a  son  intérêt,  c’est  que  sur  les  69  docteurs  en  mé  j 
décidé  du  département  de  Loir-et-Cher,  63  ont  été  reçus  par  la  Faculté 
de  Paris,  4  par  celle  de  Montpellier,  1  par  celle  de  Strasbourg,  1  par  celle  I 
de  Modène.  Les  deux  tiers  environ  des  officiers  de  santé  ont  été  reçus 
par  l’Ecole  de  Paris,  le  reste  par  des  jurys  de  province.  14  pharma-  | 
ciens  ont  été  reçus  par  l’Ecole  de  Paris,  le  reste  par  des  jurys  de  pro¬ 
vince.  26  sages-femmes  sur  86  ont  été  reçues  à  Paris  ;  parmi  les  40  qui  ■  ' 
ont  été  reçues  en  province,  1 4  ont  subi  leurs  examens  à  Blois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  I 

—  M.  le  docteur  Paul  Diday,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
l’Antiquaille,  a  été  élu  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de 
Lyon ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Candy,  arrivé  au  terihe  de 
ses  fonctions.  MM.  les  docteurs  Bricheteau ,  de  Paris ,  et  Robin ,  de  la 
Côte-Saint-André,  ont  été  élus  membres  correspondants. 

—  Du  secret  dans  l’exercice  de  la  médecine  militaire.  —  Les  Ar¬ 

chives  belges  de  médecine  militaire  rapportent,  d’après  la  Revue  scien¬ 
tifique  et  administrative  des  armées  de  terre  et  de  mer ,  une  décision 
ministérielle,  en  date  du  4  août  1845,  qui  décide  ainsi  qu’il  suit  la 
conduite  à  tenir  par  le  médecin  militaire  en  rendant  compte  de  l’état 
des  officiers  malades  ;  '  i 

«  Le  ministre  de  la  guerre  de  Belgique  a  été  consulté  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’officier  de  santé  àargé,  en  exécution  des  articles  U 
(infanterie)  et  1 3  (cavalerie)  de  l’ordonnance  du  2  novembre  1 833  ,  de 
voir  l'es  officiers  malades  doit,  en  rendant  compte  au  lieutenant-colonel 
de  l’état  de  ces  officiers,  faire  connaître  en  même  temps  la  nature  de 
leur  maladie. 

»  Cette  obligation  ne  saurait  être  nullement  imposée  aux  officiers  de 
santé,  dont  les  fonctions,  purement  médicales,  d’après  les  règlements, 
se  trouveraient  par  là  dégénérer  en  un  moyen  supplémentaire  de  po¬ 
lice.  En  gardant  le  silence  à  ce  sujet,  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas 
d’ailleurs  mus  seulement  par  une  honorable  susceptibilité  ,  ils  ne  font 
que  se  soumettre  aux  prescriptions  que  la  loi  leur  impose.  (Art.  378  du 
Code  pénal.)  » 

Cette  réponse  devrait  être  gravée  en  lettres  d’or. 

Nous  ne  voyons  aucune  contradiction  entre  cette  réponse  et  la 
décision  que  vient'  de  prendre  en  France  le  ministre  de  la  guerre; 
désirant  étendre  à  l’armée,  en  ce  qui  concerne  les  décès  constatés  dans 
les  hôpitaux  militaires,  l’application  des  nouvelles  instructions  qu’a 
données  le  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  29  décembre  dernier  i 
(voir  notre  n®  du  22  janvier) ,  ce  ministre  a  décidé  que  désormais,  lors¬ 
qu’un  militaire  viendra  à  décéder  par  "une  cause  quelconque,  soit  pa¬ 
thologique,  soit  accidentelle,  l’officier  de  santé  militaire  aura  à  préciser 
sur  le  bulletin  de  décès  la  nature  de  la  maladie  ou  la  cause  du  décès. 

Cette  prescription  n’est  donnée  que  pour  la  formation  du  tableau  an¬ 
nuel  de  la  population  et  au  point  de  vue  de  la  statistique,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  les  ministres  français,  comme  le  ministre  belge,  M 
soient  tout  disposés  à  laisser  toute  liberté  de  conscience  au  médecin  j 
pour  les  cas  exceptionnels  où  il  croirait  de  son  devoir  de  taire  la  nature 
de  la  maladie. 

—  On  écrit  d’Apt,  2  avril,  que,  pendant  l’ouragan  qui  a  eu  lieu  dans 
le  département ,  M.  le  docteur  Chauvet  a  été  emporté  près  de  Murs 
avec  sa  voiture  à  quatre  roues  et  un  fort  cheval.  Encore  étourdi  du 
coup  et  comme  asphyxié  par  la  perturbation  atmosphérique,  à  peine  se 
relevait-il  de  sa  chute  qu’il  fut  repris  par  une  nouvelle  rafale  s’engouf¬ 
frant  dans  son  manteau ,  et  enlevé  presque  saris  toucher  terre , 
transporté  à  un  kilomètre  de  là,  forcé  de  tout  abandonner  au  gré  de  la 
tempête.  Heureusement  notre  confrère  n’a  pas  été  blessé. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies 
mentales  le  dimanche  1 0  avril ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Pton  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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REVUB  GBinriQUE  HEBDOUADAIRB. 

Onverture  du  cours  clinique  de  M.  Florry. 

En  rouvrant  son  cours  clinique ,  ou  plutôt  en  le  continuant,  car 
il  a  toujours  fait  leçon  trois  fois  par  semaine  dans  le  semestre  d’hi¬ 
ver,  et  nous  nous  plaisons  à  rendre  justice  à  son  zèle,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry  a  commencé  par  l’éloge  de  son  collègue  M.  Bouil- 
laud,  avec  lequel  il  affirme  avoir  tant  de  points  de  contact  sous  le 
rapport  des  doctrines  médicales,  qu’il  croit  inutile  de  s’arrêter  sur 
quelques  points  de  dissidence  fort  peu  importants.  Tous  deux  sont 
des  hommes  de  progrès,  tous  deux  se  sont  toujours  efforcés  de  faire 
prévaloir  les  idées  de  la  nouvelle  réforme  médicale ,  selon  laquelle 
il  n’y  a  plus  d’entités  morbides,  mais  des  organes  malades;  tous 
deux  ont  voulu  et  veulent  la  précision  presque  mathématique  du 
diagnostic  obtenue  par  la  percussion  ,  l’auscultation  et  les  autres 
moyens  d’observation  que  les  progrès  des  sciences  physiques  ont 
apportés  dans  l’art  de  guérir.  M.  Piorry  insiste  sur  les  idées  d’or¬ 
ganicisme,  qui  désormais  ont  envahi  les  écoles  de  tous  les  pays,  et 
dont  on  ne  peut  s’écarter  si  on  veut  faire  vraiment  de  la  science. 
Nous  sommes  complètement  d’accord  avec  M.  Piorry  sur  les  im¬ 
portants  progrès  que  la  médecine  a  faits  depuis  trente  ou  quarante 
ans,  grâce  aux  travaux  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  physio¬ 
logie  et  des  sciences  physiques  et  chimiques;  nous  sommes  les  pre¬ 
miers  à  reconnaître  que  les  anciens  médecins,  sous  ce  rapport,  nous 
étaient  bien  inférieurs.  Mais  la  médecine  est-elle  lâ  tout  entière  ? 
la  partie  si  importante  de  l’art  de  guérir  qu’on  appelle  la  théra¬ 
peutique  a-t-elle  fait  de  pareils  progrès  ?  Nos  médecins  d’aujour¬ 
d’hui  traitent-ils  mieux  les  malades  que  nè  les  traitaient  Sydenham, 
Baglivi,  Lancisi,  Boerhaave  lui-même  î  Celte  question  n’est  pas 
moins  importante. 

Quant  à  la  méthode  à  suivre  pour  rendre  plus  profitable  aux 
élèves  la  clinique  médicale,  M.  Piorry  avait,  dit-il,  conçu  un  plan 
que  l’Ecole  n’a  pas  jugé  convenable  d’adopter;  ce  plan  consistait  à 
avoir  dans  son  service,  indépendamment  du  chef  de  clinique  qui 
représente  le  professeur  en  cas  d’absence,  des  aides,  soit  docteurs , 
soit  élèves,  assez  instruits  pour  diriger  de  leur  côté  un  certain  nom¬ 
bre  d’élèves  dans  l’art  difficile  d’observer,  de  diagnostiquer  les  ma¬ 
ladies.  Ces  aides  se  réuniraient,  sous  la  présidence  du  chef  de  clini¬ 
que,  avec  les  élèves  placés  sous  leur  àirection,  pour  faire  des  con¬ 
férences  sur  les  faits  observés,  lire  des  mémoires,  etc.  ;  en  un  mot, 
ils  seraient  la  base,  le  fondement  de  nouvelles  associations  médica¬ 
les  si  utiles  sous  le  point  de  vue  scientifique  et  fraternel. 

En  admettant  avec  M.  Piorry  la  difficulté  pour  le  professeur  de 
diriger  à  lui  seul  tous  les  élèves  qui  suivent  son  enseignement,  sur¬ 
tout  avec  le  système  adopté  à  l’Ecole  de  Paris,  où  tout  doit  être  ter¬ 
miné  vers  dix  heures  du  matin,  visite  et  leçon  clinique,  nous  ne 
saurions  approuver  le  plan  qu’il  avait  conçu.  Quelque  instruits 
qu’on  suppose  les  aides  ,  ils  ne  peuvent  l’être  assez  pour  remplacer 
le  maître,  et  il  serait  à  craindre  que  les  élèves  ne  fussent  entraînés 
dans  une  fausse  voie.  Il  vaudrait  mieux ,  ce  nous  semble,  modifier 
le  cours  clinique  de  manière  à  imiter  ce  qui  se  fait  dans  beaucoup 
de  cliniques  étrangères ,  en  Italie  et  en  Allemagne  ,  où  ,  au  lieu  de 
se  précipiter  tumultueusement  sur  les  lits,  les  élèves  font  un  cercle 
assez  grand  pour  voir  et  entendre,  où  des  élèves  instruits  interro¬ 
gent  les  malades,  les  traitent  même  sous  l’œil  et  la  direction 
du  chef. 

Mais  la  place  nous  manque  pour  traiter  avec  toute  l’étendue  con« 
Tenable  ce  sujet  important ,  sur  lequel  nous  aurons  sans  doute  oc¬ 
casion  de  revenir. 

Un  mot  en  finissant  sur  la  nomenclature.  Nous  ne  voudrions 
certes  blesser  M.  Piorry  d’aucune  manière,  et  surtout  sur  un  point 
auquel  il  attache  tant  d’importance  qu’il  est  prêt ,  après  vingt  ans 
de  lutte,  à  combattre  vingt  ans  encore  pour  le  faire  accepter.  Mais 
én  vérité,  quoique  cette  nomenclature  soit  adoptée  ,  selon  le  pro¬ 
fesseur,  dans  quelques  pays  étrangers  et  entre  autres  à  Moscou , 
nous  avons  peine  à  croire  que  ses  efforts  soient  suivis  de  succès. 
L’ancienne  nomenclature  est  vicieuse ,  imparfaite ,  nous  en  conve¬ 
nons  ;  mais  les  médecins  des  diverses  écoles ,  vitalistes ,  solidistes  , 
humoristes,  etc.,  par  une  convention  tacite,  l’ont  acceptée;  sauf 
quelques  modifications  introduites  par  les  progrès  des  sciences 
physiques  et  physiologiques  au  dix- neuvième  siècle,  elle  continue 
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à  être  suivie  partout ,  et  grâce  à  elle  on  se  comprend  dans  tous  leso 
pays.  Admettons  que  le  système  de  M.  Piorry  soit  meilleur ,  plus 
logique,  aussi  avantageux  que  le  système  décimal ,  que  faudrait-il 
pour  le  faire  entrer  dans  la  science  et  reconnaître  généralement  ? 
Suffit-il  de  l’enseigner  aux  élèves  qui  le  suivent  et  qui  une  fois 
éloignés  seront  forcément  ramenés  aux  anciens  noms  de  maladies  ? 
Le  seul  moyen  véritablement  efficace  serait  de  réunir  un  congrès 
médical  européen  qui  en  reconnût  l’utilité  et  en  prescrivît  l’adop¬ 
tion.  C’est  là  une  dernière  ressource  que  nous  proposons  à  l’hono¬ 
rable  et  zélé  professeur;  mais  s’il  n’a  pas  la  puissance  de  réunir 
cet  aréopage  médical ,  nous  craignons ,  il  faut  bien  le  dire ,  qu’il 
n’échoue  dans  toutes  ses  tentatives,  quelque  persévérant  qu’il  soit, 
et  que  sa  nomenclature  ne  meure  avec  lui. 


BétroverNlott  de  l’utérus  avec  ulcération  du  col.  —  Cautéri¬ 
sation  avec  le  caustique  Filhos.  — |,Guérlson. 

On  sait  que  M.  Filhos  a  modifié  d’une  manière  avantageuse  le 
caustique  de  Vienne,  qui  était  difficile  à  manier  à  cause  de  sa  con¬ 
sistance,  et  dont  l’application  était  presque  impossible  pour  les  cau¬ 
térisations  utérines.  La  préparation  due  à  M.  Filhos  n'offre  ni  ces 
inconvénients  ni  celui  de  la  diffluence  de  la  potasse  caustique. 
M.  Amussat  s’eu  sert  habituellement  dans  les  affections  du  col  uté-  ' 
rin ,  et  se  loue  beaucoup  de  sou  action.  Voici  en  résumé  un  fait 
qui  confirme  l’opinion  du  célèbre  chirurgien  : 

M™'  F...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
ayant  eu  dans  sa  jeunesse  une  assez  bonne  santé,  se  maria  à  dix- 
iieuf  ans;  elle  eut  deux  enfants  et  quatre  fausses  couches,  dont  la 
dernière ,  il  y  a  onze  ans ,  fut  suivie  d’une  péritonite  assez,  grave. 
Depuis  lors  sa  santé  s’est  notablement  altérée  ;  elle  a  eu  de  fréquents 
maux  d’estomac,  des  palpitations  de  cœur,  de  l’oppression,  surtout 
le  matin;  des  douleurs  dans  les  reins,  de  la  faiblesse  dans  les  jam¬ 
bes,  des  douleurs  abdominales  et  dantles  aines,  de  fréquentes  en¬ 
vies  d’uriner,  et  surtout  de  la  difficulté  à  marcher  et  à  se  tenir 
longtemps  debout.  Ces  derniers  symptômes  ayant  augmenté  d’in¬ 
tensité,  surtout  h  la  fin  de  1850  et  au  commencement  de  1851, 
elle  vint  consulter  M.  Amussat  au  mois  de  juin  de  cette  année.  Le 
toucher  fit  constater  un  col  gros,  bosselé,  bas,  entr’ouvert,  per¬ 
mettant  facilement  l’introduction  de  la  première  phalange  de  l’in¬ 
dicateur,  et  une  rétroversion  un  peu  oblique  à  droite.  Le  spéculum 
permit  de  voir  une  ulcération  pénétrant  profondément  dans  le  col 
et  s’étendant  surtout  sur  la  lèvre  postérieure,  qui  était  grosse,  dure 
et  bosselée.  Des  injections  émollientes  et  des  cataplasmes  de  racine 
de  guimauve  furent  prescrits  afin  de  diminuer  l’état  inflammatoire 
de  cette  région. 

Le  7  juillet ,  M.  Amussat  cautérisa  la  lèvre  postérieure  avec  du 
caustique  Filhos  en  bâton,  et  conseilla  à  la  malade  le  repos  complet 
pendant  huit  jours,  des  injections  émollientes  souvent  répétées  dans 
le  jour ,  et  la  nuit  l’introduction  dans  le  vagin  d’un  cataplasme  fait 
avec  de  la  racine  de  guimauve.  A  la  suite  de  cette  cautérisation, 
M”'  F...  eut  un  écoulement  blanc  assez  abondant  et  perdit  un  peu 
de  sang  pendant  une  journée. 

Le  19,  en  présence  de  M.  le  docteur  Levaillant,  qui  avait  con¬ 
staté  l’affection  de  l’utérus  ,  M.  Amussat  place  son  spéculum  tri- 
valve  de  manière  à  mettre  bien  à  découvert  la  lèvre  et  le  cul-de-sac 
vaginal  postérieurs,  et  y  fit  une  cautérisation  avec  le  caustique 
Filhos.  Les  parties  cautérisées  furent  bien  lavées  avec  de  l’eau 
fraîche,  afin  d’enlever  le  caustique  qui  n’avait  pas  encore  agi  et  de 
diminuer  la  douleur.  La  prescription  fut  la  même  qu'après  la  pre¬ 
mière  cautérisation.  Les  règles,  qui  parurent  le  26  de  ce  mois, 
furent  plus  fortes  que  d’ordinaire. 

Le  22  septembre,  une  cautérisation  légère  de  la  lèvre  antérieure 
fut  faite  avec  le  même  caustique. 

Le  21  octobre,  l’examen  au  spéculum  ayant  fait  constater  de 
l’ulcération  sur  la  lèvre  antérieure  et  profondément  dans  le  col,  le 
caustique  fut  porté  une  dernière  fois  sur  les  points  malades. 

Le  28  octobre ,  MM.  Dechambre  et  Levaillant  voient  la  malade , 
et  constatent  une  forte  bride  à  la  partie  postérieure  du  col  de  l’u- 
térus.  M"'“  F...  se  trouve  beaucoup  mieux,  quoique  la  plaie  pro¬ 
duite  par  l’action  du  caustique  soit  encore  en  vole  de  cicatrisation. 
Les  symptômes  morbides  développés  sous  l’influence  de  l’engorge¬ 
ment  de  l’utérus ,  de  l’ulcération  du  col  et  de  la  rétroversion  ont 
presque  complètement  disparu ,  et  la  malade  se  propose  de  partir 
prochainement  pour  Londres,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  jusqu’alors, 
à  cause  de  l’état  de  sa  santé. 

Au  mois  de  janvier  1853,  M™'  F...,  de  retour  d’Angleterre,  vint 
consulter  M.  Amussat  pour  une  bronchite  chronique  qui  lui  était 
survenue  pendant  son  séjour  à  Londres,  et  dont  elle  souffrait  beau¬ 
coup.  L’utérus,  maintenu  par  la  bride  à  la  partie  postérieure  du 
col,  n’a  pas  repris  son  ancienne  position  ;  le  col  est  sain ,  et  la  ma¬ 
lade  ne  ressent  plus  dans  le  ventre  et  dans  les  aines  les  douleurs 
qu’elle  y  éprouvait  autrefois;  elle  peut  actuellement  faire  de  lon¬ 
gues  promenades  et  vaquer  à  ses  occupations. 


Chute  sur  l’épaule.  —  Faralysie  persistante  de  muscles  du 
bras  et  de  l’épaule  ,  sans  fracture  ni  luxation. 

Il  est  rare  que  la  paralysie  des  muscles  du  bras  s’observe  dans 
le  cas  de  chute  sur  l’épaule  sans  qu’il  y  ait  eu  luxation  ou  fracture.’ 
C’est  ce  qui  est  arrivé  pourtant  chez  un  malade  couché  au  n°  17 
de  la  salle  des  hommes ,  service  de  M.  le  professeur  Nélaton  ,  à 
l’hôpital  des  Cliniques. 

Cet  homme  est  tombé  sur  le  moignon  de  l’épaule ,  et  il  n’a  été 
constaté  ni  luxation  ni  fracture.  Malgré  l’emploi  bien  indiqué  de 
vésicatoires  et  du  galvanisme  ,  la  paralysie,  qui  s’était  manifestée 
dans  quelques  muscles,  a  persisté ,  et  le  malade  est  entré  à  la 
Clinique. 

Les  muscles  paralysés  sont ,  autant  que  nous  pouvons  nous  le 
rappeler,  le  deltoïde,  le  biceps  brachial,  les  sus  et  sous-épineux,  le 
grand  dentelé,  le  coraco-bracbial,  le  brachial  antérieur  et  le  grand 
supinateur. 

Le  professeur  se  demande  à  quelle  cause  la  paralysie  de  ces 
muscles,  dont  quelques-uns  ne  reçoivent  pas  l’action  des  mêmes 
nerfs,  peut  être  due.  M.  Malgaigne,  dont  on  connaît  l’esprit  po¬ 
sitif,  a  cependant  laissé  du  doute  sur  son  opinion  en  cette  circon¬ 
stance  ;  il  attribue  fa  paralysie  à  la  commotion,  sans  dire  si  cette 
commotion  porte,  selon  lui,  sur  les  nerfs  locaux  on  sur  la  moelle. 

M.  Danyau  a  cité  le  cas  d’un  enfant  qui,  après  l’application  du 
forceps,  eut  une  paralysie  de  la  face  et  du  bras.  A  la  mort,  ou 
trouva  une  attrition  du  plexus  brachial. 

M.  Nélaton  incline  à  penser  aussi  que  le  siège  de  la  maladie  en 
ce  cas  peut  se  trouver  dans  le  plexus  brachial  entre  la  première 
côte  et  la  clavicule.  La  compression  qui  est  exercée  par  suite 
de  la  chute  peut  déterminer  soit  une  désorganitlon ,  soit  une  com¬ 
motion  suffisante  pour  occasionner  la  paralysie. 

Il  trouve  aussi  dans  la  paralysie  des  muscles  du  bras  la  cause  de 
quelques  luxations  coagéniales.  On  conçoit,  en  effet,  que,  les  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  ne  participant  pas  "a  la  paralysie ,  et  l’enfant 
continuant  à  saisir  des  objets  plus  ou  moins  lourds ,  il  s’ensuive, 
par  le  défaut  d’action  des  muscles  de  l’épaule  et  du  bras,  un  al¬ 
longement  du  membre  ;  l’humérus ,  n’étant  plus  retenu  par  des 
muscles,  mais  seulement  par  des  ligaments,  cède,  et  la  distension 
amène  et  entretient  la  luxation. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  que  doit-on  faire  dans  le  cas  actuel  ?  Les  vé¬ 
sicatoires  ont  échoué ,  le  galvanisme  ne  produit  aucune  contraction 
dans  les  muscles  paralysés.  On  appliquera  des  raies  de  feu  à  la  ré¬ 
gion  cervicale  de  la  colonne  épinière;  on  fera  usage  de  la  strych¬ 
nine;  de  temps  en  temps  on  reprendra  l’emploi  du  galvanisme. 
Peut-être  avec  de  la  persévérance  obtiendra-t-on  quelque  amélio¬ 
ration;  mais  il  faut  avouer  que  dans  quelques  cas  la  paralysie  ré¬ 
siste,  et  il  est  à  craindre  que  le  fait  actuel  n’offre  un  de  ces  exem¬ 
ples  d’insuccès. 


Nouveau  cas  de  stomatorrhagie  dans  la  fièvre  typhoïde, 
BSort. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  19  mars,  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  un  cas  de  stomatorrhagie  suivie  de  mort  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  avons  en  même  temps  signalé  l’extrême  rareté  de  cette  hé¬ 
morrhagie.  Un  nouveau  fait  analogue  vient  de  se  présenter  à  la 
Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Vigla.  Il  est 
publié  dans  l'Union  médicale  àu  5  avril  par  M.  Vidal,  interne  du 
service.  Ce  journal  fait  remarquer  avec  raison  que  chez  notre  ma¬ 
lade  les  symptômes  d’adynamie  avaient  prédominé ,  tandis  que 
dans  celui  de  M.  Vigla  il  y  a  eu  prédominance  des  symptômes 
ataxiques. 

Le  malade  de  M.  Vigla,  nommé  Barango,  était  âgé  de  vingt-deux 
ans,  d’une  forte  constitution,  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  de 
gravité  moyenne,  qui  avait  débuté  le  21  février. 

Sans  fièvre  depuis  plusieurs  jours,  il  fut  pris,  le  14  mars,  de 
vomissements  et  de  diarrhée  avec  fièvre  et  rêvasseries  pendant 
toute  la  nuit. 

Le  16  mars  il  entra  à  la  Maison  de  santé  dans  l’état  suivant  : 
décubitus  dorsal,  stupeur,  réponses  lentes,  céphalalgie,  douleur 
abdominale,  insomnie,  diarrhée  peu  abondante,  pouls  plein,  large, 
à  98.  La  nuit  est  agitée. 

Le  18,  délire  assez  violent,  épistaxis ,  contracture  des  mâ¬ 
choires,  tête  renversée  en  arrière,  lèvres  sèches,  fendillée ,  gen¬ 
cives  fuligineuses,  langue  tremblotante,  sèche;  soif  vive. 

Le  20,  abondante  épistaxis  ;  le  malade  a  rendu  beaucoup  de  sang 
par  la  bouche  ;  le  sang  coulait  par  les  deux  commissures  sans  effort 
d’expuition;  sueur  abondante,  face  cyanbsée,  traits  tirés,  yeux 
hagards,  pupilles  contractées;  pouls  plein,  fort,  à  96. 

En  essuyant  les  lèvres  et  les  gencives ,  on  voit  le  sang  couler 
abondamment  et  en  nappe  de  plusieurs  gerçures  qui  existent  sur 
les  deux  lèvres,  à  la  partie  moyenne.  Sur  la  lèvre  inférieure,  une 
ulcération  aphtheuse,  située  sur  la  muqueuse  buccale,  laisse  suin¬ 
ter  le  sang  en  assez  grand  quantité. 

Les  gencives  ne  sont  ni  boursouflées,  ni  fongueuses.  On  voit  le 
sang  sourdre  entre  les  gencives  et  les  dents,  surtout  au  niveau  des 


incisives  latérales,  canines  et  petites  molaires  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  La  gencive  présente  un  petit  Uséré  rouge  sur  la  sertissure 
de  ces  dents.  Les  autres  parties  de  la  muqueuse  buccale  sont  in¬ 
jectées,  mais  ije  fp^nisænt  pas  de  sang.  Le  malade  ne  peut  ame¬ 
ner  sa  langue  an  dehors  ;  mais  en  la  débarrassant  de  la  pouche 
visqueuse  sangÿfMJolente  qui  la  recouvre,  on  n  en  voit  pas  sortir  de 
sang. 

Il  y  a  eu  des  selles  sans  traces  de  sang.  —  Cautérisation  des 
lèvres  avec  le  nitrate  ÿarge.nt  en  crayon  ;  glace  dans  la  bouche  et 
sur  la  tête  ;  jule_p  avec  essence  de  térébenthine,  3  grammes  ;  tisane 
et  lavements  au  quinquina. 

Le  21,  grande  agitation ,  mouvements  convulsifs  ;  pouls  à  108. 

Le  22  ,  épistaxis  la  nuit  ;  nouvelle  hémorrhagie  buccale  à  six 
heures  du  maii#;  face  très  çyanoséi@>  pouls  assez  plein,  à  116; 
sueur  abondante  ;  carphologie.  Mort  à  une  heure  après  midi. 


Paralysie  jpifsculaire  progressive. 

Au  n”  6  du  service  de  M.  Roslaû,  h  l’HoteLDieu ,  est  couché  un 
homme  d’une  trentaine  d’années ,  grand  et  vigoureux ,  qui  a  pré¬ 
senté  i}es  symptômes  de  cette  maladie  sur  laquelle  M.  Cruveilhier 
vient  de  lire  un  mémoire  si  intéressant.  La  paialjsje  avait  envahi 
successivement  les  bras,  les  mains  et  les  jambes;  la  bouche  était 
restée  libre;  des  bains  de  vapeur  répétés  (25  environ)  ont  amené 
de  l’amélioration  et  paraissent  avoir  enrayé  la  maladie.  Le  malade 
cependant  dit  conserver  beancoup  de  faiblesse,  Nous  ne  citons  ce 
fait  que  comme  indication,  et  signalerons  un  autre  cas  de  ce  genre 
que  M.  le  professeur  Rostan  dit  avoir  observé  naguère  dans  ses 
salles  sur  une  vieille  femme  qui  a  été  évacuée  sur  )a  Salpêtrière. 
ÎJpus  espéfpns  avoir  des  renseignements  plus  précis  sur  ce  dernier 
fait,  _ 


Variole  confluente.  —  Gangrène  du  prépuce. 

Plnsienrs  cas  de  variole  ont  été  observés  dans  la  même  salle. 
Parmi  ena,  M.  Rostan  nous  a  fait  remarquer  un  sujet  jeune  et 
vigoureux  convalescent  d’une  variole  confluente  et  qui  a  été  atteint 
4’ppe  gangrène  qui  a  fait  tomber  une  grande  partie  du  prépuce. 

Ra  gaegrêPé  ?  pansée  convenablement ,  est  arrêtée ,  et  le  malade 
en  sera  quitte  ppnr  pne  difformité  de  celte  partie. 

Des  pustules  se  sont  sans  doute  développées  sur  le  prépuce,  qui, 
étroit  chez  çp  malade,  s’est  étranglé  et  a  été  amené  à  gangrène, 
Nqns  pe  connaissons  aucnn  fait  de  ce  genre. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  JL  Nûîîat. 
observations  de  tboracentèse  suivie  de  guérison. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazelle  mêdîcqle  de  Lyon  contient  une 
observation  intéressante  de  tboracentèse  due  à  M.  le  docteur  Bou  ■ 
chet,  et  suivie  de  succès ,  dans  uii  cas  dç  pleurésie  aiguë  avec 
épanchenient  considérable.  Elle  est  suivie  d’un  fait  analogue  avec 
autopsiei  et  dans  lequel  le  médecin  regrette  de  n’avoir  pas  pratiqué 
la  tboracentèse, 

Nous  saisissons  avec  empressement  cette  occasion  de  publier 
dçux  faits  analogues,  dont  nous  devons  la  communication  à  l’obli¬ 
geance  de  notre  honorable  confrère  M.  Nonat.  L’un  de  ces  faits 
est  relatif  aussi  à  un  épanchement  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë; 
le  deuxième  était  consécutif  à  une  pleurésie  chronique.  Nous  ferons 
suivre  ces  deux  observations  de  celle,  de  M.  le  docteur  Bouchet, 
Dans  le  cas  de  M.  Bouchet  et  dans  le  premier  de  M.  Nonat,  l’opé¬ 
ration  n’a  été  suivie  d’aucun  accident;  les  suites  en  ont  été  sim¬ 
ples  autant  qu’heureuses.  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  de 
M.  Nonat  est  sorti  dans  un  état  peu  satisfaisant;  il  y  avait  doute 
sur  l’existence  de  tubercules. 

Obs  I.  —  Epanchemenl  Ihoracique  considérable  à  la  suile  d’une, 
pleurésie  aiguë.  —  Thoracentèse.  —  Guérison. 

Le  3  mars  1852,  est  entrée  au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Gene¬ 
viève  Jeanne  N...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  marchande,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  née  à  Privas  (Ardèche). 

Elle  a  été  atteinte  de  tous  les  symptômes  d’une  pleurésie  aiguë 
fort  intense,  U  y  a  dix  jours  environ.  La  malade  n’a  eu  recours  à 
aucun  homme  de  l’art,  et  s’est  contentée  de  quelques  soins  domes¬ 
tiques  qui,  loin  d’enrayer  la  marche  de  l’affection,  laissèrent  toute 
liberté  à  son  développement.  Elle  se  présente  la  figure  pâle ,  les 
traits  allongés,  le  nez  effilé,  les  lèvres  décolorées,  le  corps  émacié  ; 
la  faiblesse  est  extrême,  le  pouls  petit,  misérable,  fréquent  ;  la  respi¬ 
ration  pénible,  anxieuse,  difficile;  le  point  de  côté  n’existe  plus.  La 
malade  ne  peut  introduire  de  l’air  dans  sa  poitrine  qu’après  (Je 
grands  efforts,  en  se  tenant  sur  son  séant  ou  se  couchant  sur  le 
côté  gauche.  C’est  de  ce  côté  qu’avait  été  primitivement  le  siège 
de  la  douleur.  ,  „  . 

Les  parois  thoraciques  ont  perdu  de  ce  côté  toute  leur  elasti- 
(îité  ;  elles  ne  vibrent  point  quand  la  malade  parle  ou  quand  elle 
tousse.  La  percussion  donne  un  son  mat  qui  s  étend  à  tout  ce  côté 
du  thorax ,  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base,  si  ce  n  est  dans  la 
fosse  sus-claviculaire  et  dans  l’espace  qui  sépare  la  clavicule  de  la 
première  côte.  Le  murmure  vésiculaire  est  nul  de  ce  côté  du 
thorax.  On  ne  perçoit  pas  non  plus  de  bruits  anormaux,  tels  que 
ta  bronchophonie  ou  le  souffle  tubaire,  ainsi  que  cela  s’observe  dans 
les  épanchements  très  considérables. 

La  maladê ,  soigneusement  Interrogée  sur  ses  antécédents,  sur 
la  santé  de  ses  parents,  nous  a.ssure  qu’elle  a  toujours  joui  jusqu’a¬ 
lors  de  la  plus  parfaite  santé,  que  son  amaigrissement  ne  date  que 
de  l’époque  encore  récente  de  sa  maladie.  Ayant  ainsi  pris  soin 
d’écarter  tout  soupçon  de  tubercules  pulmonaires,  et  après  nous 
être  dûment  assuré  que  l’épanchement  pleurétique  n’était  lié  à  au¬ 
cune  complication  organique  grave,  nous  résolûmes  de  pratiquer 
la  thoracentèse. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  5  mars,,  c’est-à-dire  deux  jours 
après  l’eptrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  On  a  eu  recours  au  procédé 
ordinaire,  que  nous  ne  décrirons,  pas  ici,  et  qui  est  le  même  d’ail¬ 
leurs  que  dans  l’observation  qui  suit.  La  ponction  a  donné  issue  à 
1,200  grammes  d.’un  liquide  franchement  sérenx,  homogène.  Im- 
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médiatement  après  l’évacuation  de  l’épanchement,  la  malade  respire 
plus  facilement  et  la  poitrine  reprend  son  aspect  normal.  La  per¬ 
cussion  n’indique  plus  cette  matité  des  jours  précédents.  La  respi¬ 
ration  peut  être  perçue  par  l’auscultation  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  du  thorax. 

Le  lendemain,  6  mars,  la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit  ; 
elle  avait  dormi  pour  la  première . fois  depuis  huit  jours;  elle  res¬ 
pirait  également  bien  dans  toutes  les  positions  qu’elle  prenait.  Déjà 
l’élasiicité  était  revenue  aux  parois  thoraciques  ;  on  y  percevait 
une  vibration  encore  obscure.  La  matité  n’occupait  plus  que  à  cen¬ 
timètres, de  hauteur  h  la  base  de  la  poitrine;  partout  ailleurs  il  y 
avait  de  la  sonorité  comme  du  côté  sain;  le  murmure  respiratoire 
s’entendait  faible  encore ,  mal  caractérisé ,  tandis  que  de  l’autre 
côté  du  thorax  le  poumon  donnait  une  respiration  puérile  déjà 
moins  intense  cependant  qu’avant  la  ponction.  Le  pouls  était  moins 
fréquent  ;  il  avait  repi’is  de  la  force  et  de  l’ampleur. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  s’améliora  encore  à  vue 
d’œil  ;  toute  réaction  tomba  ;  les  phénomènes  plessimétriques  et 
Bihétoscapiques  de  la  poitrine  annonçaient  chaque  matin  que  l’or¬ 
gane  respiratoire  reprenait  son  volume  et  son  état  normaux.  Des 
toniques,  des  fortifiants  furent  administrés  à  la  malade,  qui  sortit 
de  l’hôpital,  le  23  mars,  méconnaissable,  rendue  à  la  santé  et  à  la 
force  qu’elle  avait  perdues  depuis  un  mois  environ. 

Obs.  n.  —  Pleurésie  chronique.  —  Epanchement  thoracique 
considérable.  —  Thoracentèse.  —  Amélioration. 

Louise  David  entre  à  la  Pitié  le  8  octobre  185â  avec  tous  les 
symptômes  de  l’hydrothorax:  face  cyanosée ,  orthopnée  ;  respira¬ 
tion  fréquente,  anxieuse  ;  pouls  petit,  faible ,  mou  ,  fréquent  in¬ 
somnie;  sentiment  de  pesanteur  du  côté  gauche  de  la  poitrine; 
voussure  légère  de  la  partie  antérieure  de  cette  région  ;  matité 
complète, de  ce  côté  ,  devant ,  derrière  et  sur  les  parties  latérales, 
depuis  la  base  du  thorax  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  côte  ; 
perte  de  l’élasticité  des  parois ,  défaut  complet  de  vibrations  tho¬ 
raciques  ;  absence  du  murmure  vésiculaire  dans  toute  l’étendue  de 
la  matité  ;  respiration  puérile  h  droite  ;  souffle  bronchique  à  gau¬ 
che;  égophonie;  refoulement  du  cœur;  déviation  de  cet  organe  à 
droite, 

La  malade,  interrogée  avec  soin  sur  ses  antécédents,  ne  se  sou¬ 
vient  pas  d’avoir  eu  d’affection  aiguë  qui  ait  pu  devenir  le  point  de 
départ  de  l’épanchement  pleural.  Elle  assure  seulement  que  depuis 
dix -huit  mois  environ  elle  est  sujette  à  de  fréquents  points  de  côté, 
passagers ,  survenant  surtout  à  la  suite  d’efforts ,  de  travaux  péni¬ 
bles  et  prolongés.  Ces  points  de  côté ,  toujours  bornés  à  une  partie 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  étaient  suivis  d’une  dyspnée  peu 
intense  qui  se  dissipait  avec  le  point  douloureux. 

Il  y  a  douze  jours,  ces  phénomènes  se  sont  aggravés  ;  la  dyspnée 
est  devenue  plus  intense  et  continuelle  ;  la  malade  a  perdu  l’appé¬ 
tit,  elle  a  un  peu  maigri;  elle  est  sujette  à  de  fréquentes  transpi¬ 
rations,  et  demande  instamment  qu’on  la  debarrasse  du  poids 
qu’elle  a  sur  la  poitrine. 

Le  13  octobre,  la  thoracentèse  fut  pratiquée.  Nous  avons  con¬ 
staté  de  nouveau  les  signes  stéthoscopiques  signalés  plus  haut.  L’é¬ 
panchement  avait  fait  de  nouveaux  progrès  ;  la  matité  occupait  toute 
la  cavité  gauche  du  thorax  jusqu’au  creux  sus-claviculaire  en  haut, 
dépassait  en  dedans  le  bord  gauche  du  sternum  et  s’étendait  jus¬ 
qu’au  milieu  du  médiastin  antérieur.  Le  trocart,  enfoncé  à  travers 
le  septième  espace  intercostal,  au-devant  du  bord  antérieur  du 
grand  dorsal,  a  donné  issue  à  950  grammes  d’un  liquide  clair , 
séreux,  jauue-serin,  sans  mélange  d’aucune  nature. 

Quand  la  sérosité  a  été  évacuée ,  la  malade  s’est  sentie  immédia¬ 
tement  soulagée  ;  elle  respirait  plus  facilement ,  et  ne  sentait  plus 
cette  oppression  du  côté  gauche  de  la  poitrine  qui  la  gênait  si  fort. 
Déjà  les  parois  thoraciques  avaient  repris  un  certain  degré  d’élas¬ 
ticité,  et  leurs  vibrations  pouvaient  se  percevoir.  Dans  toute  l’éten¬ 
due  du  côté  gauche ,  il  y  avait  une  matité  à  peu  près  uniforme, 
mais  bien  moins  caractérisée  qu’avant  la  ponction;  pouls  à  120. 

Le  li ,  la  malade  se  plaint  d’une  diarrhée  abondante.  Elle  res¬ 
pire  plus  facilement  ;  elle  a  eu  de  la  fièvre  tonte  la  nuit  ;  le  matin, 
la  peau  est  chaude,  moite  ;  le  pouls  petit  et  mou.  La  partie  anté¬ 
rieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  conserve  un  certain  degré 
d’élasticité.  La  partie  supérieure  et  toute  la  région  sous-clavicu¬ 
laire  ont  acquis  un  degré  de  résonnance  qui  se  rapproche  de  l’état 
normal.  .  ^ 

Il  y  a  de  la  matité  à  la  partie  postérieure  ,  mais  elle  n  a  pas  la 
même  intensité  qu’avant  la  ponction. 

Le  15,  Tétât  général  de  la  malade  est  plus  satisfaisant.  La  diar¬ 
rhée,  attribuée  à  l’usage  du  calomel  donné  pendant  deux  jours 
avant  la  thoracentèse,  persiste  encore.  Mêmes  phénomènes  stéthos¬ 
copiques  et  plessimétriques  que  la  veille.  A  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  et  du  côté  gauche,  on  perçoit  un  souiHe  bronchique, 
mais  un  peu  moins  fort  qu’avant  l’opération.  —  Diète  :  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures  ;  six  ventouses  scarifiées  derrière  le 
thorax  à  gauche.  •  , 

Le  17,  le  mouvement  fébrile  persiste;  la  matité  fart  des  progrès, 
elle  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  A“  côte.  Tous  les  autres  signes 
de  Tépanchemenl  se  reproduisent. 

Le  19  ,  la  diarrhée  a  diminué  d’intensité ,  la  malade  ne  s’est 
présentée  que  deux  fois  à  la  garde-robe  ;  le  mouvement  fébrile  est 
tombé  également;  l’épanchement  semble  se  résorber,  U  n’atleint 
plus  par  son  niveau  supérieur  que  la  5°  côte. 

Le  20,  la  diarrhée  a  complètement  cessé;  le  pouls  bat  116  fois; 
la  peau  est  moins  chaude  ;  la  matité  s’élève  moins  haut  que  la 
veille. 

Le  23,  les  phénomènes  de  réaction  se  calment  ;  la  diarrhée  ne 
reparaît  plus  ;  pouls  à  110. 

Le  28,  la  matité  ne  présente  pas  la  même  étendue ,  elle  n’atteint 
en  haut  que  le  niveau  de  la  5"  côte  ;  les  parois  pectorales  sont  peu 
élastiques ,  elles  vibrent  au-dessus  du  niveau  du  liquide  ;  pouls  à 
100. 

Le  31 ,  la  malade  Se  plaint  encore  de  quelques  douleurs  dans  le 
eôté  gauche  de  la  poitrine.  Elle  respire  plus  facilement,  mais 
moins  bien  qu’à  l’état  normal.  Inappétence  complète  ;  pouls  à  105. 

Le  2  novembre,  l’épanchement  demeure  stationnaire  ;  la  malade 
souffre  toujours  beaucoup  des  parois  du  thorax.  —  On  applique  sur 
le  côté  gauche  un  vésicatoire  volant  de  la  largeur  de  la  main. 


Les  jours  suivants ,  les  symptômes  de  réaction  persistent  ;  le 
pouls  est  petit ,  dur  et  fréquent.  Mêmes  phénomènes  stéthosco¬ 
piques  et  plessimétriques. 

L’épanchement  se  résorbe  avec  une  extrême  lenteur  ;  le  poulg 
tombe  à  mesure  que  la  matité  diminue  d’étendue.  L’administration 
de  quelques  diurétiques  avec  l’application  d’un  nouveau  vésicatoire 
volant  sur  le  côté  gauche  du  thorax  produit  une  diminution  nota¬ 
ble  dans  les  quantités  du  liquide,  rendues  appréciables  par  la 
percussion  et  l’auscultation.  La  matité  ne  s’étend  plus  que  jusqu’à 
la  7'  côte  gauche,  quand  la  malade  demande  sa  sortie,  le  1“  dé¬ 
cembre  1852.  Le  bruit  respiratoire  était  affaibli  encore  au-dessus 
de  Tépanchement  ;  les  parois  de  la  poitrine  n’avaient  pas  recouvré 
toute  leur  élasticité.  La  diarrhée,  qui  subsistait  encore,  le  mouve¬ 
ment  fébrile  à  peu  près  continu  ,  quelques  sueurs  nocturnes  nous 
donnèrent  à  penser  que  Tépanchement  pleural  n’était  pas  simple, 
et  s’accompagnait  de  quelques  complications  tuberculeuses  des 
poumons. 

Voici  maintenant  les  faits  de  M.  Bouchet. 

'Hotel-Dieü  de  Lyon.  —  M,  Bouchet. 

Obs.  I.  —  Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérable, 
Thoracentèse,  —  Guérison. 

Joseph  Charbon,  trente-cinq  ans,  yoiturier,  homme  fort  et  vi¬ 
goureux,  était  malade  depuis  quinze  jours  par  suite  d’uu  refroidis¬ 
sement  qui  s’était  tout  d’abord  manifesté  par  un  violent  point  de 
côté.  A  son  entrée  à  THôtel-Üieu,  on  constata  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  toux,  expectoration  peu  abondante,  essoufflement,  peau  su- 
dorale,  pouls  fébrile,  insomnie  et  inappétence. 

A  la  percussion  on  trouve  une  matité  complète  de  tout  le  côté 
droit,  en  haut,  en  bas,  eii  avant,  en  arrière.  A  la  vue,  le  côté  droit 
de  la  poitrine  est  bombé,  les  côtes  paraissent  soulevées,  et,  par  la 
mensuration,  ce  côté  donne  2  centimètres  de  plus  que  du  côté  op¬ 
posé.  Par  Tauscultatioh ,  on  reconnaît  que  le  murmure  vésiculaire 
n’est  perçu  qu’en  haut  dans  une  petite  étendue ,  le  malade  étant  ' 
assis  ;  plus  bas  un  léger  souffle  tubaire ,  et  rien  dans  le  reste  de 
l’étendue  du  thorax.  Mais  quand  le  malade  parle,  Tégophonie  s’en¬ 
tend  partout. 

Ces  symptômes  liés  et' comparés  entre  eux;  leur  coexistence  dé¬ 
notait  un  épanchement  pleurétique  remplissant  presque  toute  là 
cavité  pleurale,  ayant  refoulé  le  poumon  en  haut  et  fait  vousser  les 
côtes.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  des  remèdes  ordinaires  en  pareil 
cas  et  des  diurétiques  assez  énergiques  :  ils  produisirent  très  peu 
d’effet.  La  fièvre  devenait  continue  et  active.  Évidemment  la  ma¬ 
ladie  s’aggravait ,  la  nature  ne  faisait  rien  pour  favoriser  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement.  Ces  faits  furent  constatés  par  M.  le  professeur 
Brachet ,  que  j’avais  prié  de  venir  voir  le  malade ,  et  par  plusieurs 
élèves  et  internes. 

Je  songeai  alors  à  pratiquer  une  ponction  avec  le  trocart ,  pour 
faire  évacuer  le  liquide ,  et  favoriser  les  adhérences  des  deux  feuil¬ 
lets  séparés  de  la  plèvre ,  mode  de  guérison  le  plus  habituel  des 
cavités  séreuses  qui  ont  été  le  siège  d’un  épanchement.  J’en  parlai 
d’avance  à  mes  confrères,  qui  n’approuvèrent  pas  cette  tentative. 
Cependant  en  considérant  les  conditions  favorables  que  présentait 
le  malade,  le  peu  d’amendement  obtenu  pendant  dix,  jours  par  le 
traitement  employé ,  et  le  danger  certain  que  lui  faisait  courir  cet 
épanchement  passant  à  Télat  chronique,  je  me  décidai  à  essayer  ce 
moyen.  M.  Reybard,  qui  avait  eu  l’obligeance  de  venir  voir  le  ma¬ 
lade,  offrit  son  concours  pour  opérer,  suivant  la  modification  de  la 
soupape  en  peau  de  baudruche  adaptée  à  son  trocart. 

L’opération  fut  faite  le  19  mai  ;  le  trocart  introduit  entre  les  di¬ 
gitations  du  grand  dorsal  sur  la  partie  latérale  vers  le  neuvième 
espace  intercostal.  Cette  ponction  se  fit  très  simplement,  sans  dou¬ 
leurs  vives,  sans  accidents;  elle  donna  issue  à  un  litre  et  demi  de 
sérosité  claire,  de  bonne  nature  ,  légèrement  poisseuse  au  doigt.  . 

Le  lendemain  on  constata  une  diminution  de  la  voussure  thora¬ 
cique  en  bas  :  le  malade  pouvait  se  coucher  des  deux  côtés  ;  la  res¬ 
piration  était  plus  facile  ;  Toreille  percevait  le  bruit  respiratoire  en 
haut,  preuve  de  Tampliaiion  du  poumon ,  seulement  il  semblait 
que  ce  bruit  était  plus  éloigné  que  dans  l’état  normal.  Je  fis  appli¬ 
quer  quatre  pastilles  de  potasse  en  losange,  à  partir  de  l’angle  infér 
rieur  de  Tomoplete.  Le  23,  quatre  jours  après,  le  malade  n’avait 
plus  d’oppression,  le  mouvement  fébrile  avait  diminué,  il  restait 
seulement  un  peu  d’expectoration  catarrhale.  Le  26 ,  on  constata 
que  le  traitement  diurétique  produisait  de  l’effet  ;  les  urines  devin¬ 
rent  abondantes,  le  bruit  respiratoire  à  l’auscultation  était  plus  dis¬ 
tinct  et  plus  rapproché.  Le  2  juin ,  une  nouvelle  ponction  dans  le 
même  lien,  de  la  même  manière,  donna  issue  à  une  verrée  de  li¬ 
quide,  un  peu  plus  albumineux  et  onctueux  que  la  première  fois. 
Gomme  remèdes,  ou  fit  prendre  successivement  des  potions  scilli-i 
tiques ,  les  eaux-bonnes  le  matin ,  deux  pilules  écossaises.  Le  ma¬ 
lade  disait  se  trouver  très  bien,  sans  oppression;  il  mangeait  le 
quart  et  se  rétablissait  bien ,  mais  il  conservait  une  légère  lièvre 
qui  faisait  soupçonner  le  travail  inflammatoire  et  plastique  de  la 
plèvre ,  produisant  les  adhérences  de  guérison  et  l’épaississement 
de  cette  séreuse.  Le  25,  la  respiration  s’entendait  jusqu’au  niveaU 
de  la  huitième  côte;  la  voussure  avait  presque  entièrement  disparu; 
il  ne  restait  qu’un  peu  de  matité  à  la  partie  inférieure,  avec  une 
légère  égophonie  ;  état  général  très  bon.  Le  malade  acheva  sa  gué¬ 
rison  et  sortit  le  3  juillet ,  un  mois  après  la  seconde  ponction, 
AS  jours  après  la  première,  55  jours  après  son  entrée  à  l’hôpiial, 
70  jours  à  partir  de  l’invasion  de  la  maladie.  A  cette  époque,  il 
n’y  avait  plus  qu’un  peu  de  matité  tenant  à  l’épaississement  des 
plèvres,  tous  , les  autres  symptômes  avaient  disparu ,  la  guérison 
était  complète. 

La  première  question  à  s’adresser  ici,  c’est  de  savoir  si  le  malade 
aurait  pu  guériy  sans  la  ponction?  Je  réponds  nettement  pour  ma 
part,  avec  tous  ceux  qui  Tont  observé,  par  la  négative;  c’est  un 
cas  qui  semblait  devoir  passer-  à  l’état  chronique  ,  avec  tout  le  cor¬ 
tège  de  symptômes  fâcheux  qui  en  dépendent. 

Un  second  point  qui  me  semblé  devoir  être  établi ,  c’est  l’inno¬ 
cuité  et  la  simplicité  de  l’opération.  Peut-être  s’est-on  trop  préoc¬ 
cupé  des  prétendus  dangers  de  L’introduction  de  Tair  dans  une  ca¬ 
vité  séreuse?  Dans  tous  les  cas,  le  perfectionnement  apporté  à 
l’opération  par  le  procédé  du  docteur  Reyhard  répond  à  tout  ce 
qu’on  peut  objecter  sur  ce  point,  et  les  deux  ponctions  successives^ 


■  peu  de  distance  l’une  de  l’autre,  sans  accident  aucun,  montrent 
Lmbien  les  appréhensions  à  cet  égard  sont  exagérées. 

Quant  à  la  simplicité  de  l’opération,  en  la  faisant  sur  les  parties 
1  térales  du  thorax  de  la  huitième  à  la  dixième  côte ,  dans  l’inier- 
valle  intercostal,  entre  les  digitations  du  grand  dorsal,  elle  est  com¬ 
plète,  puisqu’on  a  à  traverser  le  plan  charnu  formé  par  les  muscles 
iiiterçostaux;  et  encore  ceux-ci  sont-ils  refoulés  et  soutenus  par  la 
pression  du  liquide  séreux. 

^  Ce  serait  ici  l’occasion  d’examiner  s’il  ne  serait  pas  opportun  de 
pousser  dans  la  cavité  pleurale  des  injections  iodées,  dans  le  but 
4’obtenir  des  adhérences  inflammatoires,  pour  guérir  radicalement 
les  empièmes  purulents  et  les  épanchements  anciens. 

En  opposition  à  cette  observation  de  succès,  je  rapporterai  som¬ 
mairement  le  fait  suivant  et  les  détails  néeroscopiques,  parce  qu’ils 
me  semblent  démon  trer  jusqu’à  l’évidence  et  le  danger  et  les  phases 
fâcheuses  qui  menaçaient  mon  premier  malade  s’il  n’avait  pas  eu  le 
bonheur  de  guérir.  J’avais  songé  aussi  à  faire  une  ponction  et  user 
du  même  procédé,  mais  plusieurs  circonstances  tirées  de  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  m’en  avaient  détourné  ;  eu  constatant  les  désor¬ 
dres  de  la  pleurésie,  j’ai  eu  le  regret  de  ne  pas  avoir  passé  par¬ 
dessus  toute  considération  et  de  ne  pas  avoir  tenté  l’opération } 
c’eût  été  peut-être  pour  lui  une  chance  de  salut. 

Qjjj_  JJ,  —  Pleurésie  avec  épanchement  thomckjue  considérable. 

Mort.  —  Autopsie. 

J. -B.  Garnier,  âgé  de  trente-sept  ans,  domestique  ,  bonne  con¬ 
stitution,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  21  juin  1852,  et  fut  dans  la  salle 
en  même  temps  que  le  sujet  de  la  première  observation.  Au  début, 
il  disait  être  malade  depuis  trois  semaines,  avoir  expectoré  des  cra¬ 
chats  épais  et  sanguinolents,  avec  un  violent  point  de  côté  ;  il  ne 
s’était  pas  remis  depuis,  et  s’était  décidé  à  entrer  à  l’hôpital.  Comme 
remèdes ,  il  s’était  seulement  fait  transpirer  suivant  la  coutume  du 
peuple,  mais  n’avait  point  vu  de  médecin.  Il  présentait  comme 
symptômes  de  la  dyspnée  et  de  l’essoufflement,  mais  médiocre ,  de 
la  toux  sans  expectoration,  une  légère  voussure  thoracique,  matité 
à  gauche  dans  toute  l’étendue ,  bruit  respiratoire  à  peine  percepti¬ 
ble  en  haut,  voix  bredouillée  à  l’angle  de  l’omoplate ,  urines  rares 
et  briquetées ,  malaises  de  l’estomac  avec  nausées  et  vomissements 
glaireux  le  matin.  On  diagnostiqua  une  pleurésie  subaiguô  à  gau¬ 
che,  épanchement  et  épaississement  de  la  plèvre.  On  fit  appliquer 
de  la  potasse  à  l’angle  de  l’omoplate  ;  à  l’intérieur  ,  béehiques  et 
légers  expectorants  :  l’eau  du  Mont-Dore  le  matin,  vésicatoires.  la 
maladie  fut,  légèrement  enrayée  pendant  quelques  jours;  le  12  juil¬ 
let,  on  constata  que  les  battements  du  cœur  étaient  plus  percepti¬ 
bles  à  droite;  le  cœur  semblait  déjeté;  il  y  avait  de  l’anxiété  et  un 
malaise  général.  ,11  survint  une  diarrhée  sanguinolente  qui  dura 
jusqu’à  la  fin  d’août  ;  le  rejet  du  cœur  à  droite  fut  encore  plus 
prononcé. 

Dès  les  premiers  jours  de  septembre,  l’anasarque  se  prononça , 
fit  des  progrès  assez  rapides  ;  le  malade  succomba  le  lô  octobre. 

Ce  triste  tableau  d’une  maladie  passée  à  l’état  chronique  et  en¬ 
traînant  le  malade  est  une  preuve  nouvelle  de  l’importance  des  mé¬ 
dications  actives  au  début  :  principiis  obsta,  sero  medicina  paratur. 
Ayant  bien  reconnu  l’épanchement ,  j’aurais  pu  peut-être  tenter  la 
ponction;  je  crois  qu’elle  eût  été  une  chance  de  guérison  ;  mais  je 
ne  croyais  pas  l’épanchement  aussi  considérable  ;  le  malade  respi¬ 
rait  sans  grands  elforts  et  en  outre  se  plaignait  à  chaque  in¬ 
stant  de  divers  malaises  fonctionnels  qui  détournaient  forcément 
l’attention. 

Voici  maintenant  les  détails  néeroscopiques  sur  lesquels  je  m’ap¬ 
puie  pour  démontrer  l’importance  de  la  ponction  avant  que  ces 
désordres  aient  eu  le  temps  d’être  produits  : 

Autopsie.  —  Anasarque  et  infiltration  générale. 

Toute  la  cavité  de  la  poitrine  du  côté  gauche  est  remplie  par  un 
liquide  séreux  et  citrin  ;  les  parois  de  cette  cavité  sont  formées  par 
la  plèvre  épaissie ,  compacte ,  rugueuse.  Vers  le  médiastin  ,  elle  a 
près  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur;  là  elle  est  adhérente  à  la 
colonne  vertébrale,  et  par  la  dissection  on  trouve  le  poumon  appli¬ 
qué  sur  le  rachis  et  retenu  par  les  adhérences  sous  forme  d’une 
tranche  n’ayant  pas  plus  d’un'doigt  d’épaisseur,  induré  et  point 
Crépitant.  La  quantité  de  liquide  peut  être  évaluée  à  quatre  ou 
cinq  litres  ;  quelques  fausses  membranes  mollès  sont  flottantes  dans 
la  cavité. 

Le  péricarde  est  distendu  et  plein  de  sérosité;  il  est  têllemént 
rejeté  avec  le  cœur  du  côté  droit  que  ks  quatre  cinquièmes  sont  , 
en  dehors  de  la  ligne  médiane.  A  l’intérieur,  sérosité  sanguinolente 
et  péricardite  mamelonnée. 

En  pratiquant  une  incision  intercostale,  comme  pour  l’empyème, 
dans  le  but  de  faire  écouler  le  reste  du  liquide  ,  on  voit  le  cœur 
revenir  à  sa  place  à  mesure  que  le  liquide  de  l’empyèine  s’écoule 
et  la  cavité  de  l’empyème  se  rétrécir.  Une  heure  après ,  la  cavité , 
par  ce  simple  effet,  avait  diminué  de  près  de  la  moitié.  Les  pou¬ 
mons  sont  sains. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

De  l’faydrocyanate  de  fer  dans  l’épilepsie. 

Par  M.  Fabue,  d.-m.-p.,  ex-chef  de  chirurgie  interne  à  l’Ecole 
de  Marseille. 

Les  premières  cures  produites  par  l’hydrocyanate  de  fer  dans 
l’épilepsie  furent  d’abord  signalées  en  1829,  dans  une  lettre  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  par  Bertrand,  médecin  à  Pont-du-Château 
{Archives  ÿén.  deméd.). 

Dans  la  même  année ,  M.  Gergerès  (de  Bordeaux)  fit  connaître 
deux  autres  cas,  celui  d’un  homme  de  trente-six  ans,  dont  les  ac¬ 
tés,  se  répétant  tonies  les  semaines,  cédèrent  à  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament  porté  graduellement  de  1  à  4  grains  ,  et  celui  d’une  fille 
•lue' ce  même  moyen  rétablit  {Revue  médicale).  Ces  faits  passèrent 
ihaperçus  pour  la  plupart  des  médecins.  M.  le  professeur  Roux 
(de  Brignolles),  ancien  condisciple  de  M.  Gergerès,  avait  plusieurs 
épileptiques  qui  lui  étaient  confiés,  et  sur  lesquels  tous  les  aùtres 
cemèdes  avaient  échoué,  lorsque  parurent  ces  observations  ;  il  se 
hâta  d’expérimenter  ce  nouveau  médicament.  Les  succès  qu’il  en 
obtint  furent  si  concluants  iju’il  cruLdès  lors  devoir  traiter  presque 


tous  ses  épileptiques  par  une  substauce  qui  produisait  des  résultats 
aussi  extraordinaires.  Je  donnerai  plus  loin  quriques  observations 
qui  m’ont  été  communiquées  par  mon,  ancien  maître ,  et  j’espère 
que  la  source  d’où  elles  émanent  contribuera  à  populariser  un  re¬ 
mède  jusqu’à  présent  trop  négligé.  Quelques  années  après  la  pu¬ 
blication.  de  MM.,  Bertrand  et  Gergerès  ,  M.  Jansion ,  médecin  à  la 
Bruguière,  vint  à  son  tour  exposer  dans  un  mémoire  les  résultats 
d’une  expérience  ancienne.  {Journal  des  connaissances  rnéd.-chu.  ) 

M.  Jansion ,  qui  a  traité  beaucoup  d’épilepsies ,  a  obtenu  de 
grandes  consolations  et  souvent  des  guérisons  durables  (expression 
de  Tauteur).  Dans  son. mémoire,  il  ne  rapporte  que  quatre  cas  de 
guérison  d’épilepsie,  pour  ne  pas,  dit-il,  multiplier  inutilement  des 
exemples  analogues. 

La  première  appartient  à  un  muletier  de  vingt-trois  ans  ,  qui  fut 
vivement  impressionné  par  diverses  chutes  qu’il  fit  dans  ses  voya¬ 
ges.  II  fut  pris  en  1833  d’attaques  d’épilepsie  et  ne  s’en  préoccupa 
que  faiblement  pendant  deux  ans.  Mais  ces  attaques  étant  devenues 
fréquentes  aU  point  de  se  répéter  deux  ou  trois  fois  par  semaine  , 
on  fut  consulter  M.  Jansion  ,  qui  expérimenta  différents  remèdes 
sans  aucune  amélioration;  alors  il  donna  l’hydrocyanate  de  fer. 
Quinze  jours  après  cette  médication ,  les  accès  disparurent  ;  trois 
années  s’écoulèrent  sans  attaques.  Enfin ,  un  excès  de  boisson 
ayant  été  suivi  de  récidive,  celle-ci  fut  vaincue  comme  la  première. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  paysan  de  dix-huit  ans ,  robuste  et 
sanguin.  Son  mal,  qui  datait  de  six  mois  et  le  prenait  plusieurs 
fois  par  semaine,  avait  été  provoqué  par  une  grande  frayeur  ;,  des 
gardes  l’avaient  surpris  en  délit  dans  une  forêt  royale.  La  valériane 
donnée  d’abord  ayant  échoué ,  on  en  vint  à  Thydrocyanate  de  fer , 
qui  dissipa  les  accès  sans  retour.  Appelé  ultérieurement  sous  les 
drapeaux,  notre  épileptique  a  fait  parfaitement  son  service  sans  ja¬ 
mais  rien  ressentir  ;  il  est  rentré  dans  ses  foyers  bien  portant. 

Un  succès  non  moins  remarquable  a  été  obtenu  cher  les  deux 
derniers  malades,  l’un  âgé  de  neuf  ans  et  l’autre  de  quinze  ,  dont 
l’affection  ancienne  et  .  grave  avait  résisté  aux  remèdes  ordinaires  ; 
les  convulsions,  promptement  arrêtées,  n’avaient  pas  reparu  depuis, 
six  ans. 

M.  Delasiauve,  médecin  de  Bicêtre,  qui  a  expérimenté  ce  médi¬ 
cament,  dit  :  «  Pour  noire  compte,  nous  avons  fréquemment  em¬ 
ployé  Thydrocyanate  de  fer  pour  les  épileptiques  confiés  à  nos  soins, 
et,  si  la  plupart  n’en  ont  éprouvé  des  effets  marqués  ni  en  bien  ni 
en  mat,  il  en  est  quelques- iino  à  qui  ce  médicament  a  été  évidem¬ 
ment  utile  par  Téloignement ,  Taffaiblissenient  et  le  nombre  des  at¬ 
taques.  Au  moment  même  (1847),  nous  le  prescrivons  à  Tun  de 
ces  infortunés,  entré  il  y  a  un  mois,  à  Thospice  et  qui  ne  passait 
guère  de  jour  sans  tomber  deux  ou  trois  fois.  Voilà  une  quinzaine 
de  jours  que  le  traitement  est  entrepris ,  et  depuis  cette  époque  il 
n’y  a  pas  eu  un  seul  accès.  »  Enfin ,  an  mois  de  janvier  1852  ,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  a  fait  paraître  l’observation  d’une  chienne 
guérie  par  ce  moyen.  Cette  chienqe,  de  race  anglaise,  âgée  de  trois 
ans,  jouait  dans  un  jardin  au -milieu  duquel  se  trouvait  un  bassin 
dans  lequel  elle  tomba  tout  à  coup.  Au  bout  de  quelques  instants , 
ou  vint  la  retirer.  Huit  jours  après  cet  accident,  cette  chienne, 
qui  couchait  dans  la  chambre  de  son  maître,  fat  prise  dans  la  nuit 
d’un  étourdissement  et  fit  assez:  de  bruit  pour  le  réveiller  ;  il  se 
leva  aussitôt,  mais  tout  était  passé;  il  reconnut  seulement  que  la 
gueule  était  salie  par  la  bave, 

A  quelques  jours  de  Ta,  le  maître  fut  réveillé  encore  par  le  même 
bruit,  et,  quatre  jours  plus  tard,  la  même  chose  se  renouvela. 
M.  Gburdier,  prié  d’examiner  cet  animal ,  Tayant  pris  chez  lui , 
observa  les  symptômes  suivants  :  les  premier,  second,  troisième 
jours,  la  petite  chienne  fut  calme  ;  elle  ne  paraissait  pas  malade.  Le 
quatrième  jour,  après  avoir  mangé  la  souqe  du  matin,  elle  fut  prise 
d’un  violent  accès  qui  dura  de  trente  à  quarante  secondes.  Pendant 
trente-sept  jours,  les  accès  se  sont  montrés  à  trois  et  à  cinq  jours 
d’iutérvalle  ,  et  offrant  les  mêmes  symptômes.  Dès  le  début, 
M.  Gourdier  donna  la  poudre  de  valériane,  à  la  dose  de  2  centi¬ 
grammes  en  pilules,  qui  furent  administrées  le  matin  à  jeun,  et  le 
soir  une  heure  après  le  repas ,  cela  pendant  dix-neuf  jours.  '  Les 
.accès  étant  toujours  aussi  forts  et  aussi  fréquents ,  on  cessa  Tusage 
des  pilules.  Après  divers  tâtonnements,  tous  sans  succès ,  et  qui  ne 
durèrent  pas  moins  de  soixante-six  jours ,  pendant  lesquels  la  ma¬ 
ladie  s’était  aggravée  an  point  qu’on  croyait  n’avoir  plus  qu’à  sa¬ 
crifier  l’animal.  M.  Gourdier,  à  qui  son  pharmacien  en  avait  sug¬ 
géré  Tidée,  employa  Thydrocyanate  de  fer.  On  composa  des  pilules 
dans  lesquelles  il  entrait  3  grains  de  ce  sel,  et  on  en  donna  pendant 
quarante-cinq  jours.  Les  accès  furent  les  mêmes  dans  le  commen¬ 
cement  ;  mais,  au  dix-neuvième  jour,  ils  parurent  plus  réguliers , 
c’est-à-dire  tous  les  sept  à  huit  jours;  puis  ils  s’éloignèrent  davan¬ 
tage,  et  finirent  par  disparaître.  La  bête  reprit  ses  habitudes;  elle 
fonctionna  parfaitement  bien,  et  son  propriétaire  a  pu  la  reprendre 
le  cinquante-neuvième  jour  de  son  nouveau  traitement.  Elle  a  été 
tenue  à  la  surveillance  pendant  une  année  entière,  durant  laquelle 
la  guérison  ne's’est  pas  démentie. 

Les  documents  que  je  viens  d’analyser  sont  bien  précieux ,  sans 
doute;  ils  semblent  suffisants  pour  faire  adopter  Tusage  du  médi¬ 
cament  qui  a  donné  de  tels  résullats.  Cependant  Tépilepsie  est  une 
maladie  dont  les  vraies  causes  et  la  nature  intime  échappent  si  sou¬ 
vent  aux  praticiens ,  qu’on  ne  doit  pas  être  étonné  de  les  voir  re¬ 
courir  d’ordinaire  aux  débilitants,  tels  que  la  saignée,  les  bains,  etc., 
dans  l’intention  de  diminuer  et  d’arrêter  la  congestion  cérébrale. 
Je  viens  donc  insister  sur  l’utilité  de  Thydrocyanate  de  fer,  en  rap¬ 
portant  quelques  faits  tirés  de  la  pratique  d’un  médecin  qui  ne  se 
pique  pas  d’expliquer  les  névroses ,  et  qui  se  souvient  de  la  devise 
toujours  vraie  des  médecins  de  l’antiquité  :  Tota  in  observationibus 
ars  medica. 

Accès  épileptiformes  guéris  par  Vhydrocyanaie  de  fer 
et  de  la  valériane  (1). 

Obs.  I.  —  M.  le  lieutenant-général  O...,  âgé  de  soixante  ans,  né  en 
Corse,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  t-aille  élevée,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  avait  passé  sa  vie  dans  les  camps  jusqu’en  1 814  ,  époque  où 
il  fut  rayé  des  cadres  du  service  actif  et  forcé  de  vivre  dans  la  re¬ 
traite.  Ce  genre  de  vie  eut  une  influence  fâcheuse  sur  sa  santé.  Des 
accès  épileptiformes,  d’abord  rares,  puis  plus  rappruchés,  se  manifes- 


(1)  Cette  observation,  ainsi  que  les  suivantes  ,  m'a  été  communiquée  par 
M.  Koux  (de  Brignolles),  professeur  à  l’Bcole  de  médecine  de  Marseille. 


tèrent.  Lorsque  ,  en  1828  ,  je  fus  consulté  ,,  ils  se  répétaient  jusqù’ à, 
trois  fois  par  jour;  l’aura  epUeptica,  montant  des  extrémités  inférieu¬ 
res  vers  la  tête,  avertissait  le  malade  de  leur  arrivée.  Le  général  chan¬ 
celait  ;  quelquefois  il  perdait  connaissance  ;  le  plus  souvent  il  u’était 
qu’étourdi ,  et  l’accès  était  terminé.  Il  n’y  avait  point  d’écume  à  la 
bouche ,  point  d’émission  involontaire  des  urines ,  point  de  tournoie¬ 
ment  circulaire  ,  point  de  contorsion  dans  les  muscles  de  la  face. 

Divers  traitements  avaient  déjà  été  employés  ;  ils  avaient,  en  géné¬ 
ra),  consisté  dans  l’emploi  des  bains ,  des  antiphlogistiques  et  d’un  ré¬ 
gime  sévère.  Le  malade  se  transporta,  en  1829,  à  Montpellier,  où  il 
consulta  MM.  Lordat ,  Lallemand  et  Dubreuil  ;  il  retourna  de  cette 
Faculté  auprès  de  moi  avec  une  consultation  indiquant  un  traitement 
antiphlogistique  le  mieux  réglé,,  qui  fut  suivi  en  tout  pendant  près  d’un 
an,  et  la  maladie  ne  fit  qu’empirer.  C’est  alors  que,  au  lieu  d’un  accès, 
il  en  vint  trois  par  jour.  Le  malade  et  moi ,  désolés  d’un  pareil  résul¬ 
tat,  nous  prîmes  le  parti  de  laisser  de  côté  les  moyens  en  apparence 
les  plus  rationnels  pour  adopter  Tusage  de  Thydrocyanate  de  fer  ,  k 
l’exemple  de  M.  Gergerès,  de  Bordeaux,  qui  disait  en  avoir  obtenu  les 
meilleurs  résultats.  Des  pilules  ,  composées  chacune  d’un  demi-grain 
d’hydrocyanate  de  fer  et  d’un  grain,  de  poudre  de  valériane  ,  furent 
données,  matin  et  soir,  avec  une  tasse  de  tilleul  ;  on  commença  par 
une,  et  en  augmenta  progressivement  jusqu’à  seize  par  jour.  Au  bout 
de  trois  mois  le  général  était  calmé  et  n’avait  plus  eu  un  seul  accès- 
Cette  guérison  lui  paraissait  si  extraordinaire,  qu'il  craignait  toujours 
une  récidive  ;  cependant  ce  traitement  fut  continué  pendant  près  d’un 
an,  et  la  guérison  fut  maintenue.  Vingt-quatre  ans  se  sont  écoulés,  et 
Mi  le  général  O...  jouit  de  la  merileure  santé. 

Le  résultat  de  ce  traitement  était  trop  satisfaisant  pour  ne  pas. 
en  tenir  compte  dans  des  circonstances  plus  concluantes ,  c’est-à- 
dire  chez  des.  malades  atteints  d’accès  complets,  accompagnés  des 
conditions  les  plus  graves  :  ancienneté,  chute,  perte  de  connais¬ 
sance  fort  prolongée,  etc, 

-Voici  des  observations  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Épilepsie  complète  guérie  par  l’hydrocyanate  de  fer  en  poudre. 

Obs.  il  —  Pascal  Degromety ,  jeune  paysan  de  vingt  ans  ,  d’une 
bonne  constitution,  avait,  pendant  son  enfance  ,  eu  Tœil  droit  ouvert 
par  un  corps  pointrf  ;  fe  moignon  qui  en  était  résulté  avait  conservé  un 
pen  de  seasibilité.  Un  jour  qu’il  était  aux  cbamps  avec  sou  père ,  an 
moment  où  celui-ci  fut  frappé  d’apoplexie  foudroyante  ,  le  jeune  De- 
gromety  éprouva  une  grande  frayeur,  qui  fut  suivie,  quelques  jours 
après,  d’une  attaque  d’épilepsie  des  pius  complètes  :  chute,  convulsions, 
écume  abondante ,  émfesion  involo’ataire  des  urines ,  perte  prolongée 
dé  connaissance;  rien  né  manquait.  Ëes  attaques  se  répétaient  assez 
fréquemment,  et  restèrent  les  mêmes  pendant  quatre  ans. 

En  mai  \  S8t,  les  pilules  d’hydroeyanate  de.  fer  et  de  valériane  fu¬ 
rent  administrées,  matin  et  soir,  dans  une  infusioni  de  tilteul  ;  mais  ce 
médicament  ne  produisit  sous  cette  forme  aucun  amendement,  quoi¬ 
que  le  nombre  en  fût  porté  jusqu’à  seize  par  jour.  Après  quelques 
mois,  les  pilules  furent  remplacées  par  des  prises  de  4  grain  de  Thy¬ 
drocyanate  de  fer  pur  en  poudre  mêlé  avec  du  tilleul. 

Les  accès  d’épilepsie  furent  amendés  aussitôt  ;  ils  devinrent  ff’abord 
moins  forts,  puis  ils  s’éloignèrent ,  ef  enfin  ils  disparurent  compiéte- 
ment.  Le  traitement  fut  cotttiùué  pendant  huit  mois ,  et  abandonné 
sans  que  Tépilepsie  dit  reparu  jamais  depuis  vingt  ans.  Quand  ee  jeûna 
homme  était  pris  d’attaques  d'épilepsie ,  le  moignon  de  l’œii  devenait 
douloureux,  et  chaque  attaque  était  précédée  et  comme  anaoneée  par 
des  douleurs  fort  vives  ;  la  maladie  dissipée,  les  douleurs  s’apaisaient. 
Lorsque  Tépilepsie  se  manifesta,  Degromety ,  âgé  de  vingt  ans,  était 
garçon  ;  mais  il  se  maria  trois  ans  après  ,  et ,  sous  l’influence  du  ma¬ 
riage,  ses  accès  se.  rapprochèrent  beaucoup,  et  finirent  par  faire  crain¬ 
dre  à  sa  femme  une  terminaison  fatale  par  apoplexie.  Ce  fut  alors  qu’il 
réclama  mes  soins,  et  qu’il  se  soumit  à  toutes  mes  prescriptions.  J’a¬ 
vais  remarqué  que  les  pilules  étaient  rendues  presque  entières ,  et  je 
m’étais  expliqué  ainsi  leur  inefficacité  ;  mais,  n’insistant  pas  plus  long¬ 
temps,  j’eus  recours  à  Thydrocyanate  de  fer  en  poudre,  qui  fit  sentir 
son  influence  dès  les  premiers  jours.  Ce  malade,  fort  épris  de  sa  femme, 
n’avait  jamais  renoncé  à  ses  rapporta  avec  elle,  et,  fort  heureusement, 
sa  guérison  ne  fut  point  empêchée  par  une  position  qui  avait  eu  pour¬ 
tant  une  influence  fâcheuse  avant  le  traitement. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Alègre,  de  Signes  (Var) ,  âgé  de  seize  ans , 
était  épileptique  depuis  quelque  temps,  lorsque  je  fus  consulté  par  ses 
parents  dans  Tété  de  4  83S  ;  les'  accès  étaient  rapprochés  et  violents.  Je 
conseillai  Thydrocyanate  de  fer  et  la  valériane,  qui  furent  pris  pen¬ 
dant  plus  de  six  mois  :  la  guérison  fut  parfaite  et  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Bois  (Madeleine),  de  Signes  (Var),  âgée  de 
seize  ans,  d’une  taille  élevée,  d’un  tempérament  sanguin,  cousine  ger¬ 
maine  du  sujet  de  la  précédente  observation ,  vint  me  consulter,  après 
I»  guérison  d’Alègre,  pour  une  épilepsie  avec  accès  complets,  désirant 
se  soumettre  à  un  traitement  dont  elle  avait  vu  l’efficacité. 

La  menstruation  était  assez  irrégulière  et  peu  abondante  chez  cette 
jeune  personne,  et  je  crus  Tusage  de  Thydrocyanate  de’ fer  doublement 
indiqué.  En  effet,  tout  rentra  dans  Tordre  au  bout  de  quelques  mois  ; 
le  traitement  fut  continué  pendant  huit  niois,  et  la  guérison  a  été  com¬ 
plète  depuis  lors. 

Obs.  V.— Le  nommé  Louis  Blanc,  ouvrier  tanneur,  domicilié  à  Mar¬ 
seille,  rue  Désirée,  8,  âgé  de  trente  ans,  tempérament  sanguin,  n’avait 
jamais  éjirbuvé  de  maladie  grave  ;  il  est  marié  depuis  trois  ans.  Il  n’a 
fait,  disait-il,  d’autre  excès  que  celui  du  travail.  Le  2  décembre  4838, 
if  fut  pris  d’une  attaque  violente  d’épilepsie,  qui  a  duré  assez  long¬ 
temps,  avec  convulsions,  écume  à  la  bouche  et  perte  de  connaissance; 
le  lendemain,  une  deuxième  attaque  semblable  à  la  première,  à  la  suite 
de  laquelle  je  jugeai  convenable  de  pratiquer  une  saignée. 

Le  malade  voulut  aller  respirer  Tair  natal  à  Barjols  (Var).  Durant 
une  quinzaine  de  jours  qu’il  y  resla  ,  et  pendant  lesquels  il  fut  soumis 
à  Tusage  de  la  valériane  seule  ,  ses  attaques  se  reproduisirent  à  des 
époques  assez  rapprochées.  Rentré  à  Marseille,  if  fût  soumis  à  Thyd'ro- 
cÿanate  de  fer  combiné  à  l'a'  valériane,  et  de  suite  leS  accidents  se  dis¬ 
sipèrent  pour  ne'plus  se- reproduire  jusqù’à  ee  jour. 

Le  traitement  de  Louis  Blanc  a  duré  six  mois;  les  pilules  ont  été 
portées  jusqu’à  seize  par  jour:  chacune  contenait  5  centigrammes. 

Obs.  VI.  —  Barlet  (Philippe),  âgé  de  quinze  ans ,  tempérament  san¬ 
guin,  apprenti  cordonnier ,  était  atteint  d’épilepsie  depuis  trois  ans. 
Ses  accès  revenaient  à  des  époques  irrégulières  et  quelquefois  éloi¬ 
gnées  ,  plus  rapprochées  depuis  qu’il  avait  été  soumis  au  magnétisme. 
^98  fonctions  s’exécutaient  bien. 

Le  49  juillet  4840,  il  commença  Tusage  des  pilules  d’hydrocyanate 
de  fer  et  de  valériane  ;  le  9  septembre  suivant ,  sa  mère  me  raconta 
que  l’accès,  qui  revenait'  ordinairement  tous  les  quirizè  jours ,  n’avait 
pas  reparu.  Le  nombre  dès  pilules  fut  augmenté  le  matin  et  Te  soir:  les 
accès  s'éloignèrent  dé  plus  en  plus];  et  je  perdis  le  malade  de  vue  , 
(Somme  cela  arrive  trop  souvent  avec  les  gens  du  peuple ,  qui  ne  vont 
plus  consulter  le  médecin  dont  ils  n’ont  plus  besoin. 

Obs.  VII.  M"*  Baudeuf ,  âgée  aujourd’hui  de  treize  ans  ,  deireu-' 
rant  à  Marseille,  fut  conduite' èiiez  moi ,  en  mai  4830 ,  par  une  de  ses 
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tantes,  qui  me  raconta  qu’elle  avait  éprouvé,  à  de  courts  intervalles  , 
plusieurs  accès  d’épilepsie  peu  intenses,  mais  cependant  bien  caracté¬ 
risés.  Je  demandai  qu’elle  fût  bien  observée  et  qu’on  me  rendît  compte, 
dans  quelque  temps,  des  symptômes  de  la  maladie  ;  bientôt  j  appris 
que  rien  ne  manquait  à  ses  accès,  et  que  les  alarmes  de  sa  famille 
étaient  bien  légitimes.  Comme  il  se  manifestait  quelques  craintes  sur 
l’exactitude  de  l’exécution  de  mes  prescriptions ,  je  reçus  la  promesse 
que  le  traitement  serait  suivi  et  surveillé  avec  la  plus  grande  sévérité. 

Ce  traitement  consista  dans  l’usage  de  l’hydrocyanate  de  fer  en  pi¬ 
lules  pendant  six  mois.  Les  accès  disparurent  dès  les  premiers  jours 
de  son  emploi,  et  depuis  deux  ans  ils  n’ont  point  reparu  ;  la  menstrua¬ 
tion  s’est  établie  ,  et  tout  semble  promettre  une  guérison  durable. 

Il  nous  suffira  de  publier  les  sept  observations  que  nous  venons 
de  rapporter,  et  que  nous  avons  puisées  dans  les  notes  de  M.  le 
professeur  Roux  (de  Brignolles),  où  elles  sont  accompagnées  d’une 
foule  de  faits  semblables..  _  ^ 

L’hydrocyanate  de  fer,  qui  est  si  puissant  contre  l’épilepsie,  s  est 
montré  bien  plus  efficace  lorsque  cette  névrose  présentait  un  en¬ 
semble  de  symptômes  moins  complet.  La  première  observation  se 
rapporte  à  un  vieillard  de  soixante  ans,  que  le  repos,  après  1  habi¬ 
tude  des  fatigues  de  la  guerre  ,  a  rendu  sujet  à  des  accès  épilepti-, 
ques  de  plus  en  plus  nombreux  et  rapprochés ,  et  qui ,  après  une 
consultation  des  mieux  motivées,  et  suivie  scrupuleusement  pen¬ 
dant  un  an,  n’a  retiré  aucun  bépefice  de  tant  de  soins.  La  maladie,, 
qu’un  traitement  rationnel  n’a  pu  guérir,  n’a  pas  résisté  à  l’hydro- 
cyanate  de  fer,  et  ce  succès  a  conduit  M.  Roux  à  adopter  depuis 
lors  (vingt-quatre  ans)  ce  puissant  médicament  dans  presque  tous 
les  cas  d’épilepsie  qui  se  sont  présentés  à  lui. 

La  chorée,  la  boulimie  et  d’autres  névroses  ont  aussi  cédé  promp¬ 
tement  toutes  les  fois  que  l’on  pouvait  reconnaître  un  état  chloro¬ 
tique  un  peu  prononcé.  Dans  certaines  circonstances  mêine,  où  les 
préparations  ferrugineuses  les  plus  préconisées  avaient  été  iinpuis- 
santes,  l’hydrocyanate  de  fer  a  semblé  doué  d’une  merveilleuse 
activité  sur  les  organes  utérins.  {Revue  médico-chirurg.) 


BEVUE  THÉBAPEUHIBUE. 
l’éttaee  et  de  sou  emploi.  —  Wonveau  mode  d’administration 
d  l’Intérieur. 

Avant  la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  que  1  éther 
possède  à  un  si  haut  degré,  cette  substance  était  employée  dans  un 
grand  nombre  de  cas  divers  et  avec  des  indications  multipliées  à 
J’infini.  ,  , 

On  l’avait  recommandé  comme  stimulant  diffusible,  calmant, 
réfrigérant,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  à  doses  faibles  ou  élevées. 
Comme  excitant,  on  l’administrait  en  vapeurs  dans  l’asphyxie  et 
les  lipothymies,  dans  les  catarrhes  chroniques  avec  expectoration 
abondante  ;  comme  résolutif,  à  l’extérieur  en  frictions,  mais  pres¬ 
que  toujours  associé  à  d’autres  médicaments  plus  fixes  et  par  con¬ 
séquent  plus  efficaces;  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  2  à  A  grammes, 
soit  contre  les  flatuosités,  soit  dans  les  cas  d’indigestion,  où,  en  se 
volatilisant  dans Testomac  qu’il  gonfle,  il  peut  provoquer  le  vomis¬ 
sement  ;  Fourcroy  le  donnait  même  comme  vomitif  chez  les  per¬ 
sonnes  nerveuses  qui  redoutaient  l’émétique,  à  la  dose  d’un  gramme 
dans  l’eau  sucrée ,  après  avoir  fait  prendre  2  ou  3  verres  d’eau 
chaude  au  malade;  enfin  on  l’administrait  comme  purgatif  et 
comme  hydragogue. 

L’éther  a  encore  été  employé  avec  avantage  contre  les  vomisse¬ 
ments  réputés  nerveux ,  contre  certaines  diarrhées ,  contre  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  de  l’hystérie,  contre  l’ivresse  alcoolique.  Les 
étourdissements,  les  vertiges  et  les  céphalalgies  sont  chaque  jour 
traités  heureusement  à  l’aide  de  l’éther.  On  s’en  sert  presque  tou¬ 
jours  utilement  contre  les  convulsions  en  général ,  les  spasmes  et 
même  les  douleurs  dites  nerveuses.  On  le  prescrit  avec  succès  dans 
les  palpitations,  les  cardialgies,  l’asthme  ,  les  dyspnées  de  diverses 
origines,  les  pneumonies  intestinales. 

Enfin,  nous  lisons  dans  l'Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bou- 
chardatpour  l’année  1853,  que  le  docteur  Delioux ,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  affirme  avoir  traité  avec  succès  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  d’aphonie  nerveuse  sans  complication ,  avec  l’éther, 
à  la  dose  de  1  à  A  grammes  dans  une  potion  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  d’heure  en  heure.  Une  bandelette  de  coton  imbibée  d’élher  a 
servi  à  M.  Gintracfils,  de  Bordeaux,  pour  arrêter  deux  fois  une 
hémorrhagie  nasale  qui  avait  résisté  aux  autres  hémostatiques,  chez 
des  sujets  atteints  de  scarlatine. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  autres  et  très  nombreux  modes 
d'emploi  de  l’éther  à  l’extérieur,  quoiqu’il  semble  appelé  à  prendre 
chaque  jour  plus  d’extension. 

Mais,  pour  qu’à  l’intérieur  cet  emploi,  si  avantageux  en  quelques 
circonstances,  ne  tombât  pas  presque  en  désuétude,  comme  cela 
était  arrivé  il  y  a  quelques  années,  il  était  essentiel  que  l’on  parvînt 
à  s’opposer  à  son  extrême  volatilité  et  à  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
décompose.  En  effet,  s’il  est  ancien  et  conservé  dans  des  flacons 
incomplètement  bouchés,  l’éther  s’altère  aisément  par  le  contact  de 
l’air  présente  une  saveur  âcre  et  brûlante ,  contient  alors  de  l’acide 
acétique  et  n’est  plus  le  même  médicament  que  l’éther  fraîchement 

D’un* autre  côté,  à  cause  de  son  extrême  volatilité,  on  ne  peut 
pas  toujours  se  flatter  de  faire  ingérer  toute  la  quantité  d’éther 
qu’on  a  voulu  prescrire.  Ce  sont  là  deux  inconvénients  réels  aux¬ 
quels  il  était  d’une  extrême  utilité  de  remédier.  C’est  dans  ce  but 
que  M.  le  docteur  Clertan,  de  Dijon,  a  imaginé  ce  qu’il  appelle 
ses  perles  d’éther. 

Ces  perles,  qu’on  aurait  tout  aussi  bien  pu  appeler  d  un  au¬ 
tre  nom,  quoique  leur  apparence  rappelle  assez  les  perles  véri¬ 
tables  ,  sont  de  petites  capsules  contenant  chacune  A  à  5  gouttes 
d’éther.  Cette  préparation  offre  le  double  avantage  de  conserver  à 
l’éther  sa  pureté  et  son  action  médicatrice,  et  de  donner  au  prati¬ 
cien  la  certitude  qu’il  a  réellement  administré  la  dose  prescrite.  Dans 
les  cas  où  le  malade  répugne  à  prendre  à  nu  l’éther,  dont  la  saveur 
lui  est  désagréable  ou  même  pénible,  surtout  lorsque  la  bouche,  le 
pharynx  et  l’ouverture  de  la  glotte  se  trouvent  dans  un  état  d’irri¬ 
tation  inflammatoire  ou  nerveuse ,  elle  lui  en  épargne  le  goût,  la 
sensation  plus  ou  moins  douloureuse  et  les  quintes  de  toux  que 
provoque  souvent  son  ingestion.  L’éther  arrive  ainsi  directement 
dans  l’estomac,  et  le  malade  n’en  perèpas  un  atome.  Nous  avons 
pu  déjà  vérifier  nous-même  l’utilité  de  ce  nouveau  mode  de  prépa-. 
ration ,  et  nous  avons  vu  M.  le  professeur  Trousseau  l’employer  à 


diverses  reprises  et  dans  diverses  maladies.  Très  récemment  en¬ 
core  il  en  a  fait  usage  avec  succès  dans  quelques  cas  de  choléra 
sporadique  grave  qui  se  sont  présentés  dans  son  service  de  l’Hôtel- 
Dieu. 


Diarrhée  chez  les  enfants  traitée  par  la  fiande  erne. 

Hinplol  du  sang  de  hœuf. 

A  l’époque  du  sevrage  et  pendant  les  premières  années  qui  le 
suivent,  les  enfants  sont  quelquefois, atteints  de  diarrhée  qui  cède 
difficilement  aux  préparations  pharmaceutiques.  Ces  évacuations 
fréqùentes  sont  le  plus  souvent  accompagnées  d’anémie ,  celle-ci 
n’obéit  pas  alors  à  la  médication  ferro-manganésienne  de  nos  phar¬ 
macies.  M.  Trousseau  administre  avec  succès  dans  ces  cas  de  la 
viande  crue  hachée  fmiment  et  un  peu  salée.  Chez  un  enfant  de 
trois  ans,  il  en  a  donné  chaque  matin  de  125  à  200  grammes. 

La  viande  crue  retient  entre  ses  fibres  une  certaine  quantité  de 
sang;  ce  liquide  organique  contient  du  fer  et  du  manganèse ,  mais 
dans  une  combinaison  beaucoup  plus  naturelle  et  d’une  digestion 
plus  facile  que  les  préparations  de  nos  pharmacies.  La  viande  crue 
est  préférable  à  la  viande  cuite,  et  le  sang  de  bœuf  est  de  beau¬ 
coup  préférable  encore  à  la  viande  crue. 

O  Nous  ajouterons,  dit  la  Presse  médicale  belge,  que  c’est  un 
usage  vulgaire  à  Bruxelles  et  dans  beaucoup  d’autres  villes  de  notre 
pays  de  boire  du  sang  de  bœuf  cbaud  encore,  le  matin  à  jeun ,  à 
dose  croissante,  dans  certaines  affections.  J’ai  vu  des  personnes 
hénioptysiques,  épuisées  par  de  fréquentes  hémorrhagies,  prendre 
chaque  matin  un  quart  de  litre  de  sang  de  bœuf  à  l’abattoir,  et  se 
remettre  en  fort  peu  de  temps  de  leurs  pertes  de  sang. 

»  Aucune  préparation  pharmaceutique  connue  ne  saurait  riva¬ 
liser  avec  cette  préparation  ferro-manganésienne  que  la  nature  nous 
livre  toute  prête  à  être  digérée  et  assimilée,  mais  il  faut  que  le  sang 
soit  bu  au  moment  où  le  bœuf  vient  d’être  abattu  ;  par  le  refroidisse¬ 
ment  il  perd  en  partie  ses  propriétés,  il  les  perd  dès  que  la  sépa¬ 
ration  des  globules  et  du  sérum  a  lieu'.  Les  enfants  prennent  le 
sang  sans  dégoût  ;  malheureusement  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
plupart  des  adultes  ,  et  malheureusement  encore  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  au  médecin  de  procurer  à  ses  malades  du  sang  non 
encore  coagulé.  »  {L’Observateur  de  Courtrai.) 


Nouvelle  formule  pour  le  traitement  des  flèvres  Intermittentes. 

M.  le  docteur  Turchetti  publie ,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Toscane,  une  recette  de  fébrifuges  indigènes  qui  serait  bien  pré¬ 
cieuse  ,  si  elle  avait  chez  nous  les  mêmes  succès  qu’entre  les  mains 


de  son  auteur.  Voici  quel  est  ce  remède . 

Feuilles  d’olivier, . 15  grammes. 

Écorce  intérieure  de  saule.  .  .  12  — 

Germandrée . 24  — 


F.  S.  A.  une  décoction  dans  500  grammes  d’eau  distillée  et  passez 
ensuite. 

M.  Turchetti  administre  la  moitié  de  cette  décoction  trois  heures 
avant  l’invasion  de  l’accès ,  et  l’autre  moitié  deux  heures  après  la 
première ,  c’est-à-dire  une  heure  avant  l’accès.  On  en  continue 
l’usage  quelques  jours  après  la  guérison  ,  afin  de  se  mettre  à  l’abri 
des  récidives. 

M.  Comucci  a  employé ,  comme  M.  Turchetti ,  celte  formule 
dans  un  grand  nombre  de  fièvres  périodiques  légitimes ,  et  en  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats.  {Revue  de  thérap.) 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

ADDITION  AUX  SÉANCES  DES  29  MARS  ET  4  AVRIL. 

PhTsIolosie  du  mol  de  mer. 

Nous  reproduisons  la  note  que  M.  Marshall-Hall  a  adressée  dans  la 
dernière  séance,  et  dans  laquelle  il  expose  les  résultats  de  ses  études 
physiologiques  sur  le  ma!  de  mer  pendant  un  trajet  qu’il  a  fait  récem¬ 
ment  de  Liverpool  aux  États-Unis  d’Amérique. 

«  Tous  les  phénomènes  de  cette  maladie  me  conduisent  à  croire  que 
c’est  la  moelle  épinière  qui  est  le  centre  nerveux,  et  que  ce  sont  le 
nerf  pneumo-gastrique  et  les  nerfs  diaphragmatiques  intercostaux  et 
abdominaux  qui  sont  les  nerfs  cisodiques  et  exodiques  qui  présentent 
en  leur  liaison  avec  ce  centre  l’origine  et  les  cours  d’actions  catastal- 
tiques  et  diastaltiques  dans  cette  circonstance. 

»  Il  me  paraît  que  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du 
vaisseau  influent  spécialement  sur  l’état  de  la  circulation  du  sang  de  la 
moelle  épinière.  Dans  les  premiers,  la  force  de  l’impulsion  du  sang  sur 
cet  organe  est' diminuée  ;  dans  les  seconds,  elle  est  augmentée.  Il  y  a 
donc  changement  perpétuel  dans  la  force  de  cette  impulsion,  d  ou  ré¬ 
sulte  l’excitation,  l’agacement  de  la  moelle,  du  nerf  pneumo-gastrique, 
des  nerfs  diaphragmatiques,  etc. 

»  Les  mouvements  d’une  voiture,  d’une  balançoire,  etc.,  s  ils  sont 
assez  continus,  produisent  les  mêmes  effets  chez  les  individus  très 
susceptibles. 

»  L’influence  de  la  position  du  corps  par  laquelle-  ces  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  de  dépression  sont  augmentés  ou  diminués 
est  très  remarquable.  Si  la  position  horizontale  dans  la  direction  de 
Taxe  du  mouvement  du  vaisseau  est  choisie  et  bien  conservée,  le  voya¬ 
geur  peut  échapper  au  mal  de  mer,  et  ce  n’est  qu  en  changeant  de 
position  qu’il  en  éprouve  les  premiers  symptômes.  » 

Exemples  remarquables  de  secrétion  laiteuse.  —  Analyse  du  lait 
dans  deux  cas  anormaux. 

MM.  N.  Joly  et  E.  Fiihol  communiquent  sous  ce  titre  une  note  extraite 
d’un  travail  qu’ils  préparent  en  commun  sur  le  lait  de  la  femme  et  des 
mammifères.  Voici  les  principaux  faits  énoncés  dans  cette  note,  et  qui 
tendraient,  suivant  les  auteurs,  à  démontrer  que  tout  être  vivant  puise 
dans  Tœuf  où  il  a  pris  naissance  un  seul  et  même  aliment. 

Dans  le  lait  de  la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  dans  celui  des  femelles 
dont  les  glandes  mammaires  sécrètent  quelquefois  ce  liquide  aux  ap¬ 
proches  du  rut,  nous  trouvons,  non  pas  de  la  caséine,  mais  bien  de 
l’albumine  proprement  dite,  en  tout  semblable  à  celle  de  l  œuf  et  de 
la  graine  ;  en  sorte  que  ces  laits  exceptionnels  établissent  réellement 
le  passage  de  Tune  de  ces  substances  à  l’autre. 

L’analyse  des  deux  laits  suivants  prouve  de  la  manière  la  plus  in¬ 
contestable  la  vérité  de  cette  assertion. 

Le  premier  de  ces  deux  laits  nous  a  été  fourni  par  M"*'  D...,  jeune 
femme  de  vingt-huit  ans,  brune,  aux  yeux  et  aux  cheveux  d’un  beau 
noir,  aux  seins  bien  faits,  mais  peu  développés,  d’un  tempérament  vif 
et  nerveux,  d’une  taille  moyenne,  d’une  bonne  constitution. 

M“®  D...  est  accouchée  pour  la  troisième  fois  le  23  avril  1852.  Ses 
enfants,  tous  du  sexe  pasculin,  sont  robustes  et  jouissent  d’une  excel¬ 


lente  santé.  Bien  qu’elle  ne  nourrisse  pas  et  ne  soit  pas  enceinte,  bien 
qu’elle  ait  régulièrement  ses  menstrues,  M”®  D...  a  du  lait,  même  à 
l’heure  où  nous  écrivons;  par  conséquent  plus  de  dix  mois  après  ses 
couches. 

Ce  lait  est  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  sans  odeur,  d’une  saveur 
sensiblement  salée.  Vu  au  microscope,  il  présente  de  très  nombreux 
et  très  gros  globules  graisseux  entremêlés  de  globules  plus  petits;  en¬ 
fin,  un  grand  nombre  de  corps  granuleux  jaunes,  semblables  à  ceux  du 
colostrum.  Il  est  visqueux  et  même  un  peu  filant;  l’ammoniaque  n’en 
augmente  pas  la  viscosité;  la  présure  ne  le  coagule  pas.  Il  ramène  len- 
tement  au  bleu  le  papier  de  tournesol,  se" prend  en  masse  lorsqu’on  le 
fait  chauffer  jusqu’à  75  ou  80  degrés  centigrades,  et  acquiert  alors  la 
consistance  et  l’aspect  du  blanc  d’œuf  coagulé. 

L’analyse  chimique  du  lait  de  M®®  D...  a  montré  qu’il  était  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports  : 

1  “  Il  renferme  beaucoup  moins  d’eau  et  de  sucre  que  le  lait  normal  • 

2°  Il  contient  beaucoup  plus  de  sels;  ’ 

3°  On  n’y  trouve  que  de  l’albumine  .sans  aucune  trace  de  caséine. 
La  proportion  de  matière  albumineuse  y  est  énorme. 

Enfin,  on  voit  que  le  sel  marin  est  Télément  dominant,  tandis  quj 
dans  le  lait  normal  c’est  le  phosphate  de  chaux  qui  domine. 

Le  lait  d’une  jeune  chienne  qui  n’a  jamais  subi  les  approches  du 
mâle  a  présenté  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques. 

On  sait,  ajoutent  les  auteurs,  que  les  jeunes  vierges,  les  femmes 
âgées  (soixante-quinze  ans  et  au  delà) ,  les  boucs,  pendant  et  après  le 
rut,  et  même  certains  individus  de  notre  propre  espèce,  ont  quelque- 
fois  assez  de  lait  pour  être  en  état  de  remplir  au  besoin  le  rôle  de 
nourrice.  Aristote,  Haller,  Al.  de  Humboldt,  Burdach,  Isidore-Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Auzias-Torenne,  etc.,  en  ont  cité  de  curieux  exemples. 
Ces  faits,  auxquels  s’ajoutent  ceux  que  nous  venons  de  rapporter, 
prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  la  sécrétion  laiteuse  peut 
avoir  lieu  indépendamment  de  l’état  de  grossesse,  de  l’allaitement,  de 
toute  influence  du  sexe  féminin,  et  même  de  tout  rapprochement 
sexuel.  Le  sang  des  mâles,  comme  celui  des  femelles,  renferme  donc 
tous  les  éléments  du  lait.  Partout  où  il  y  a  des  glandes  mammaires,  il 
peut  y  avoir  sécrétion  laiteuse.  La  menstruation  n’empêche  pas  cette 
sécrétion  chez  les  femmes,  même  lorsqu’elles  n’ont  pas  de  nourrisson. 
M’"'  D...  était  réglée  un  des  jours  où  nous  avons  analysé  son  lait  (18  dé¬ 
cembre  1852). 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  7  avril  1853. 

Mon  très  honoré  confrère , 

Permettez-moi  de  vous  adresser  une  petite  réclamation  relative  à 
votre  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
La  difficulté  de  saisir  dans  tous  ses  détails  une  improvisation  rapide 
explique  -parfaitement  Terreur  qui  s’est  glissée  dans  un  passage  de  mon 
discours  que  vous  avez  bien  voulu  reproduire.  C’est  au  bas  de  la  3*  co¬ 
lonne  de  la  page  169.  On  y  lit  ce  qui  suit  : 

«  M.  Bouvier  rapporte  à  cette  occasion  un  fait  observé  dans  le  ser- 
»  vice  de  Dupuytren,  et  dans  lequel  il  y  avait  une  atrophie  de  la  moitié 
»  de  la  langue,  réduite  à  un  état  membraneux,  sans  qu’on  eût  pu  cou- 
»  stater  aucune  lésion  nerveuse  correspondante.  (M.  Bérard.  —  Le  fait 
»  que  rappelle  M.  Bouvier  a  été  rapporté  par  Montault ,  qui  a  constaté 
1)  une  atrophie  du  nerf  hypoglosse  par  suite  de  la  compression  exercés 
»  sur  ce  nerf  par  un  kyste.  »)- 

C’est  dans  les  membres  de  phrases  soulignés  que  se  trouvent  les 
petites  inexactitudes  qui  ont  échappé  au  rédacteur  du  compte-rendu, 
Voici  ce  que  j’ai  dit  avec  l’interruption  de  M.  Bérard  exactement  rap¬ 
portée  ; 

«  Notre  honorable  collègue  (M.  Cruveilhier)  a  cité  un  second  fait 
»  (d’atrophie  musculaire  par  lésion  des  nerfs  moteurs)  relatif  au  neil 
»  hypoglosse  et  observé  par  Dupuytren;  mais  je  soupçonne  que  ce  cas 
»  est  le  même  que  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Gendrin  à  la  suite  de 
»  sa  traduction  du  traité  d’Abercrombie.  M.  Gendrin  dit,  en  effet,  que 
»  le  malade  avait  d’abord  été  dans  le  service  de  Dupuytren  ,  et  que 
»  d’autres,  qu’il  ne  nomme  pas,  ont  donné  une  relation  inexacte  du 
»  fait,  qu’il  a  été  seul  à  même  d’exposer  dans  tous  ses  détails.  (M.  Bé- 
»  KARD  :  C’est  Montault  qui  a  publié  cette  observalion;  il  s’agit  d’un 
»  kyste  hydatique  qui  avait  traversé  le  trou  condylien  antérieur.)  Je 
»  remercie  M.  Bérard  de  ce  renseignement.  Il  en  résulte  que  c’est 
»  bien,  comme  je  l’avais  pensé  ,  le  même  fait  que  celui  dont  parle 
»  M.  Gendrin ,  un  cas  de  kyste  hydatique  ayant  traversé  le  trou  con- 
»  dylien  antérieur.  Or,  d’après  le  récit  de  cet  observateur,  qui  a  pra- 
»  tiqué  lui-même  Tautopsie  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochin, 
»  l’atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  coïncidait  avec  une  atro- 
11  phie  extrême  du.nerf  glosso-pharyngien.  L’hypoglosse  était  seuletml 
»  un  peu  moins  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  » 

Agréez,  etc.  Bouvier.  • 

M.  le  docteur  Barthélemy  (de  Saumur)  nous  prie  d’insérer 
comme  dernière  réponse  les  quelques  lignes  qui  suivent  : 

«  La  dernière  lettre  de  M.  Amussat  fils  renfermant  quelques  insinua¬ 
tions  auxquelles  je  ne  crois  pas  devoir  répondre  ,  je  me  bornerai,  pont 
résumer  notre  discussion,  aux  deux  mots  que  voici  : 

»  En  1844,  deux  ans  avant  ces  messieurs  par  conséquent,  j’ai  w'" 
primé  (vous  entendez  bien,  imprimé!)  que  l’on  pouvait  détruire  te 
tumeurs  hémorrhuïdales  par  le  caustique  de  Vienne  appliqué  à  tet 
pédicule.  .  . 

»  Par  cela  seul,  la  priorité  de  l’idée  de  ce  mode  opératoire  est  à  moi) 
et  bien  à  moi. 

»  Maintenant,  qu’avant  ou  après  1844  ces  messieurs  aient  opéré  uH) 
deux  ou  quatre  malades  par  la  cautérisation  circulaire  ,  qu’ils  aie» 
fait  faire  telles  ou  telles  pinces  qu’ils  ont  voulu  ,  tout  cela  ne  fait  riea 
à  la  question  de  priorité  qui  s’établit  dans  la  science  par  de  tout  autre» 
usages  auxquels  ces  messieurs  ont  eu  le  tort  de  ne  pas  se  conformer.» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’agréga¬ 
tion  en  médecine  vient  de  se  terminer.  , 

Après  une  lutte  brillante  et  vivement  soutenue ,  les  nominations  ou 
eu  lieu  aujourd’hui  dans  Tordre  suivant  : 

MM.  Aran,  Bouchut,  Lasègue,  Delpech  et  Gubler. 

—  Muséum  d’iIistoire  naturelle.  Cours  de  zoologie  (Histoire  Data- 
relie  des  reptiles  et  des  poissons.)  —  M.  le  professeur  G. 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  H  a''  ' 
à  onze  heures  et  demie  très  précises ,  dans  les  galeries  du  Musçu  ^ 
Les  leçons  suivantes  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
la  même  heure.  , 

Le  professeur  sera  suppléé  ,  en  cas  d’absence ,  par  M.  le  doo 
Aug.  Duméril,  aide-naturaliste,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  ■  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur  i 
36 ,  rue  de  Yaugirard. 


•fi»  43.  —  mardi  12  AVRIL  1853. 


(  26*  ANNEE.  ) 


N»  43.  —  MARDI  12  AVRIL  1853. 
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PARIS,  LE  .11  AVRIL  1853. 

Étade  byglénlqne  snr  les  marais. 

Jamais,  à  aucune  époque,  l’hygièue  publique  n’a  été  l’objet 
d’une  sollicitude  plus  active  de  la  part  du  gouvernement ,  et  d’uu 
zèle  plus  éclairé  de  la  part  du  corps  médical.  C’est  dire  qu’un  inté¬ 
rêt  singulier  s’attache  à  toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  santé 
des  populations ,  et  qu’il  est  du  devoir  de  la  presse  scientifique  de 
mettre  en  lumière  et  de  propager  autant  qu’il  est  en  elle  tous  les 
faits  qui  peuvent  servir  à  éclairer  quelque  point  de  l’hygiène  géné¬ 
rale.  Il  serait  digne  d’elle  de  passer  en  revue  et  de  présenter  sous 
forme  de  résumé  les  principales  questions  sur  lesquelles  ont  porté, 
dans  ces  derniers  temps,  les  efforts  des  savants  et  des  administra¬ 
teurs,  non  moins  que  les  vues  philanthropiques  du  gouvernement, 
A  cet  égard  ,  il  n’est  pas  de  sujet  d’étude  dont  l’importance  soit  à 
la  fois  plus  haute  et  plus  constante  que  celui  dont ,  sans  prétendre 
en  aucune  façon  donner  l’exemple  dans  la  voie  que  nous  venons 
d’indiquer,  nous  voulons  essayer  de  donner  ici  un  exposé  succinct 
et  rapide. 

Les  marais  et  les  effluves  miasmatiques  qui  s’en  échappent  con¬ 
stituent  en  effet  l’une  des  causes  d’insalubrité  les  plus  ancienne¬ 
ment  reconnues,  et  pourtant  encore  aujourd’hui  les  plus  formida¬ 
bles  qui  puissent  être  signalées ,  et  qui  doivent  être  combattues 
avec  le  plus  d’énergie  et  de  persévérance.  Au  point  de  vue 
de  l’hygiène ,  on  doit  comprendre  sons  le  nom  de  marais,  non  pas 
seulement  ce  que  désigne  le  langage  vulgaire,  mais,  dans  un  sens 
plus  général ,  touUs  les  portions  du  sol  alternativement  couvertes  et 
abandonnées  par  les  eaux,  et  donnant  lieu,  sous  l’influence  du  dessè¬ 
chement  et  de  la  chaleur,  au  dégagement  des  miasmes  gui  engen¬ 
drent  la  fièvre.  Ainsi,  marais,  étangs,  lacs,  fleuves  débordés,  plages 
découvertes,  embouchure  des  rivières,  canaux,  exfodiations,  dé¬ 
frichements,  déboisements,  fossés,  mares,  ruisseaux,  réservoirs 
mêmes,  peuvent ,  à  titre  égal  et  malgré  les  conditions  les  plus  di¬ 
verses,  devenir  des  foyers  d’émanations  miasmatiques  où  s’altèrent 
et  se  consument  la  santé  et  la  constitution  des  individus  et  des 
populations  entières  qui  y  sont  çxposés.  Mais,  on  le  comprend, 
nous  devons  nous  borner  à  indiquer  quelques-unes  de  ces  condi¬ 
tions  secondaires  ou  accidentelles,  pour  arriver  et  nous  arrêter  à 
la  source  principale  de  l’infection  marématique ,  aux  marais  pro¬ 
prement  dits. 

Si  l’on  pouvait  embrasser  du  regard  toute  la  surface  du  globe,  il 
n’est  pas  une  région  où  l’on  ne  trouvât  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  sol  occupée  par  des  eaux  stagnantes.  L’Europe  du 
Nord,  en  Hollande,  en  Russie,  en  Norwége  ;  l’Europe  méridionale, 
en  Grèce  et  en  Italie  ;  le  littoral  de  l’Afrique,  l’Asie  centrale,  le  delta 
du  Gange  et  les  bords  de  l’Euphrate;  l’Amérique,  l’Océanie,  sont 
également  couverts  de  marais.  Mais ,  pour  ne  parler  que  de  la 
France,  c’est  rester  encore  au-dessous  de  la  vérité  que  de  porter  à 
Ii50,000  hectares  l’étendue  des  surfaces  occupées  par  les  sols  ma¬ 
récageux  ,  parmi  lesquels  il  importe  de  distinguer ,  d’une  part ,  les 
marais  ou  étangs  ordinaires,  appelés  marais  doux,  et  placés  dans 
l’intérieur  des  terres;  de  l’autre,  les  marais  mixtes  ou  saumâtres, 
et  étangs  salés  voisins  de  la  mer. 

A  la  tête  des  pays  d'étangs,  il  faut  citer  la  Sologne,  grand  pla¬ 
teau  entre  la  Loire  et  le  Cher,  s’étendant  sur  les  trois  départements 
du  Loiret,  de  Loir-et-Cher  et  du  Cher,  et  formé  de  parties  élevées 
parsemées  d’étangs  et  de  vallées  larges  et  marécageuses ,  à  pentes 
peu  élevées,  où  l’écoulement  des  eaux  est  par  conséquent  très  fai¬ 
ble,  et  où  le  lit  des  rivières  et  des  ruisseaux  se  transforme  en  ma¬ 
rais  qui  se  dessèchent  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Après  la  Solo¬ 
gne,  viennent  la  Dotnbes  et  une  partie  de  la  Bresse,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Ain;  la  Brenne,  dans  l’Indre;  le  Forez,  dans  le 
département  de  la  Loire.  Ces  différents  pays  d’étangs  qui  sont  les 
plus  connus  renferment  cependant  à  peine  un  tiers  de  ceux  qui 
existent  en  France.  Parmi  les  départements  qui  en  contiennent  le 
plus  après  ceux  que  nous  venons  de  nommer,  on  remarque  Eure- 
et-Loir,  le  Jura,  Saône-et-Loire,  l’Ailier,  la  Nièvre,  le  Lot,  Maine- 
et-Loiré,  la  Marne,  la  Meurthe,  la  Moselle. 

Les  marais  de  la  seconde  espèce,  ou  étangs  salés,  s’étendent  sur 
une  grande  partie  du  littoral  de  la  Méditerranée  et  de  l’Océan,  dans 
les  départements  des  Bouches-du-Rhône,  du  Var  et  de  l’Hérault, 
dans  ceux  de  la  Charente-Inférieure,  de  la  Manche  et  du  Calvados. 
11  n’est  pas  inutile  de  donner  un  aperçu  des  conditions  que  pré¬ 
sentent  ces  portions  du  territoire  de  la  France ,  analogues  ,  à  cet 
égard,  aux  plus  lointains  rivages.  Tanlôt  ce  sont  des  plaines  im¬ 
menses,  basses  et  marécageuses,  couvertes  de  lacs  et  d’étangs , 
comme  dans  la  Camargue;  tantôt  des  prés  salés  inégalement  sub¬ 
mergés,  reliés  par  des  cours  d’eau  sinueux  à  des  plages  sablon¬ 
neuses  ou  vaseuses,  comme  la  plupart  des  baies  de  nos  côtes. 


Nous  chercherons  à  montrer  fcorament,  en  raison  de  leurs 
dispositions  différentes,  ces  maraigjÉclament  des  moyens  d’assainis¬ 
sement  très  divers. 

Une  autre  division  préliminaire  importante  à  établir  entre  les 
marais  est  celle  qui  est  relative  à  leur  origine.  Les  uns  peuvent  être 
considérés  comme  naturels,  les  autres  comme  artificiels.  Parmi  les 
premiers  doivent  être  rangés  les  marais  ordinaires,  simples  ou 
tourbeux  ;  parmi  les  autres,  il  faut  compter  les  marais  salants,  des¬ 
tinés  à  l’extraction  du  sel  dans  l’ouest  et  le  midi  de  la  France ,  les 
rizières,  qui  tendent  à  se  naturaliser  dans  le  delta  du  Rhône ,  et 
les  marais  à  sangsues,  qui,  sous  les  efforts  d’une  industrie  nouvelle, 
revivent  sur  les  rives  de  la  Gironde  et  menacent  de  s’étendre  jus¬ 
que  sous  les  murs  de  Bordeaux.  Sans  négliger  les  particularités 
relatives  à  ce  second  ordre  ,  nous  devons  borner  nos  vues  aux  ma¬ 
rais  proprement  dits,  marais  naturels,  doux  ou  mixtes. 

Envisagés  d’une  manière  générale,  les  marais  sont  ordinairement 
constitués  par  un  sol  peu  perméable ,  argileux  ou  argilo-siliceux 
que  recouvrent  des  eaux  stagnantes  fournies  par  des  sources  peu 
vives  ou  simplement  pluviales.  Ces  eaux,  plus  ou  moins  vaseuses, 
d’une  odeur  et  d’une  saveur  souvent  fétides ,  alimentent  une  végé¬ 
tation  toute  spéciale,  où  dominent,  dans  nos  climats,  les  renoncules, 
les  algues  d’eau  douce  et  marines,  les  carex,  etc. ,  et  donnent  asile  à 
une  foule  innombrable  d’infusoires.  De  leur  sein  se  dégagent  inces¬ 
samment  des  gaz  hydrogène  carboné  ou  phosphoré  et  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Mais  en  même  temps  elles  sont  le  siège  d’un  phénomène 
extrêmement  curieux ,  qui  ressort  des  belles  expériences  de 
M.  Morren. 

Sous  l’influence  de  la  lumière  même  diffuse  et  des  animalcules 
verts  qui  y  sont  répandus  avec  profusion  ,  les  eaux  stagnantes  ac¬ 
quièrent  un  degré  d’oxygénation  qui  peut  aller  jusqu’à  61  0/0  de 
l’air  dissous.  D’où  résultent  des  variations  considérables  dans  les 
proportions  d’oxygène  qu’elles  contiennent  et  qu’elles  versent  dans 
l’atmosphère,  aussi  bien  que  dans  celle  de  l’acide  carbonique,  qui, 
sous  la  même  influence,  se  décompose  en  partie.  Double  phéno¬ 
mène  dont  il  est  permis  de  pressentir  plus  que  de  démontrer  l’im¬ 
portance  au  point  de  vue  des  effets  des  effluves  marématiques.  Un 
fait  plus  saisissable  et  non  moins  essentiel ,  c’est  la  formation  de 
l’hydrogène  sulfuré  résultant  de  la  décomposition  des  sulfates 
par  les  matières  organiques  dans  les  marais  où  croupissent  des 
eaux  salées  et'  où  peut  s’opérer  leur  mélange  avec  des  eaux  douces. 
La  destruction  des  végétaux  et  animaux  aquatiques ,  pour  lesquels 
ce  mélange  est  mortel,  s’ajoute  encore  à  cette  nouvelle  et  puissante 
cause  d’insalubrité.  Ce  n’est  pas  seulement  au  voisinage  de  la  mer 
et  à  l’embouchure  des  rivières  qu’elle  se  rencontre  ;  certains  ter¬ 
rains  plus  ou  moins  éloignés  du  littoral  peuvent,  en  raison  de  leur 
composition  ,  soit  qu’ils  aient  retenu  du  sel  marin] ,  soit  qu’ils 
abondent  en  masses  séléniteuses,  donner  lieu  aux  mêmes  réactions, 
ainsi  que  l’ont  montré,-  notamment  pour  l’Italie ,  les  savants  Salvi 
et  Taddei.  On  le  voit,  la  qualité  des  eaux,  la  composition  du  sol,  la 
présence  des  matières  organiques  constituent  autant  d’éléments  des 
émanations  marécageuses.  Mais  ni  les  uns  ni  les  autres ,  isolés  ou 
réunis,  ne  peuvent  suffire  à  révéler  la  nature  de  ces  miasmes  délé¬ 
tères  qui  engendrent  les  fièvres,  de  ces  effluves  qui  se  font  connaî¬ 
tre  par  leurs  effets,  mais  restent  ignorés  dans  leur  essence  et  ne 
peuvent  être  désignés  que  sous  le  nom  mystérieux  et  poétique  de 
la  'malaria. 

Quelque  incomplètes  que  soient ,  malgré  les  efforts  de  la  science 
moderne,  nos  connaissances  sur  ce  sujet,  il  nous  reste  encore  un 
champ  d’études  assez  vaste  et  assez  fécond  au  double  point  de  vue 
de  la  médecine  pratique  et  de  l’hygiène  ,  si  nous  voulons  recher¬ 
cher  les  conditions  de  production  et  de  dégagement  des  miasmes , 
leurs  modes  d’action  et  surtout  les  moyens  de  détruire  les  foyers 
où  ils  s’élaborent,  *  a 

Deux  circonstances  principales  influent  sur  la  production  des 
effluves  marématiques  :  d’une  part>  l’état  de  la  surface  d’évapora¬ 
tion  ;  de  l’autre,  l’élévation  de  la  température.  Ainsi,  c’est  au  mois 
de  juillet,  d’août  et  de  septembre  que  dans  nos  climals  les  marais 
exhalent  leurs  miasmes  les  plus  actifs ,  et  les  saisons  les  plus  favo¬ 
rables  à  cette  action  sont  un  été  chaud  succédant  à  un  hiver  et  à 
un  printemps  pluvieux;  un  automne  chaud  précédé  d’un  été  plu¬ 
vieux  ,  ou  d’une  façon  générale  un  été  et  un  automne  chauds  et 
humides. 

L’état  des  marais  n’a  pas  moins  d’importance.  Le  sol ,  pour  dé¬ 
gager  le  plus  d’effluves,  ne  doit  être  ni  complètement  submergé  ni 
complètement  sec.  Dans  ce  dernier  cas ,  ce  ne  sont  plus  des  va¬ 
peurs  chargées  de  miasmes  qui  s’élèvent ,  mais  parfois  une  pous¬ 
sière  tellement  subtile  et  brûlante  qu’on  a  pu  observer  à  la  surface 
des  tourbières  du  centre  de  la  France,  comme  au  milieu  des  sables 
du  désert,  les  phénomènes  d’un  véritable  mirage.  Lorsque,  au  con¬ 
traire  ,  la  couche  d’eau  est  profonde,  les  matières  putrescibles 
qu’elle  renferme  sont  soustraites  à  l’action  immédiate  de  l’àir  et  de 
la  chaleur,  et  les  effluves  cessent  de  se  former.  Un  exemple  bien 
frappant  est  fourni  à  cet  égard  par  l’exploitation  des  étangs  em¬ 
poissonnés.  On  voit,  en  effet,  des  épidémies  périodiques  correspon¬ 
dre  successivement  et  dans  un  ordre  régulier  aux  trois  années  de 
mise  en  eau,  de  pleine  eau  et  d’assec.  M.  le  docteur  Ancelon  a  fait 
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aux  environs  du  grand  étang  de  Lindre ,  dans  la  Meurthe ,  la  re¬ 
marque  curieuse  que  lès  maladies  revêtaient  la  première  année  le 
type^franchement  iatermiitont,  la  BoconAa  la  lorme  typtiolde  et  ta 
troisième  le  caractère  charbonneux.  Quelque  chose  d’analogue  se 
passe  encore  dans  les  marécages  de  la  Bretagne  ,  de  la  basse  Nor¬ 
mandie,  aux  environs  de  Dole,  de  Carentan  et  d’Isigny,  où  l’irré¬ 
gularité  de  l’écoulement  des  eaux  et  les  alternatives  d’inondation  et 
de  dessèchement  des  prés  salés  produisent,  quoique  avec  une 
périodicité  moins  fixe,  les  mêmes  effets. 

Les  effluves  entraînés  par  la  vapeur  d’eau  se  répandent  dans  l’at¬ 
mosphère  sous  l’influence  de  la  radiation  solaire  ,  et  tombent  le 
soir  et  pendant  la  nuit  à  mesure  que  la  vapeur  se  condense.  Aussi 
est-ce  à  ce  moment  que  leur  action  délétère  est  le  plus  à  craindre. 
Leur  dispersion  ne  s’opère  pas  toujours  d’une  manière  égale.  Dans 
certaines  vallées,  comme  dans  les  excavations,  les  miasmes  se  con¬ 
centrent  et  sont  pour  ainsi  dire  stagnants.  Ailleurs  les  vents  les  en¬ 
traînent  au  loin  ;  et  Puvis,  dans  ses  belles  recherches  sur  les  étangs, 
calcule  que,  là'où  ils  occupent  seulement  la  200'  partie  du  sol,  l’ac¬ 
tion  des  miasmes  se  fait  sentir  sur  1/13'  de  l’étendue  totale  du  pays. 
Le  docteur  Lefèvre  assure  que  les  marais  du  Brouage  envoient 
leurs  effluves  jusqu’à  Rochefort,  distant  de  7  ou  8  kilomètres.  Ou 
sait  que  les  effluves  suivent  exactement  la  direction  des  vents  :  ce¬ 
lui  qui  souffle  de  l’est  à  travers  la  Hollande  apportait  la  fièvre  sur 
les  côtes  d’Angleterre.  M.  Mêiier  a  signalé  ce  même  fait  pour  les 
marais  gats  des  environs  de  Marennes,  où  la  ville  est  tour  à  tour  pré¬ 
servée  ou  atteinte ,  suivant  que  le  vent  vient  de  l’est  ou  de  l’ouest. 
La  limite  qu’atteignent  en  hauteur  les  miasmes  marématiques  est 
beaucoup  plus  restreinte.  Une  différence  d’étages  suffit  à  Rome 
pour  atténuer,  peut-être  même  pour  enrayer  leur  action. 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  tracer  ici  le  tableau  des 
effets  que  produisent  les  effluves  sur  les  êtres  vivants.  Nous  de¬ 
vrons  nous  borner  aux  traits  principaux ‘en  rappelant  les  faits  que 
les  grands  observateurs  de  tous  les  temps  ont  si  éloquemment  si¬ 
gnalés  et  qui  sont  résumés  avec  tant  de  précision  dans  l'Annuaire 
des  eaux  de  la  France.  La  végétation  aux  environs  des  marais  pré¬ 
sente  un  caractère  tout  à  fait  particulier.  Ou  n’y  voit  croître  avec , 
vigueur  que  les  plantes  aquatiques  ;  les  arbres  y  sont  généralement 
chétifs ,  rabougris ,  et  il  est  difficile  d’amener  leurs  fruits  à  une 
complète  maturité  ;  ceux-ci  restent  gorgés  de  sucs  aqueux,  sans  sa¬ 
veur  et  sans  arôme.  Les  céréales  sont  de  qualité  très  inférieure; 
les  plantes  potagères  ne  réussissent  qu’imparfaitement  ;  les  légumi¬ 
neuses  sont  froides  et  abondent  aussi  en  principes  aqueux. 

Les  plantations  conseillées  pour  assainir  les  marais  échouent  si 
on  n’a  pas  le  soin  de  choisir  les  espèces  ,  çar  les  arbres  et  les  ar¬ 
bustes  périssent  dès  qu’ils  sont  parvenus  à  un  certain  développe¬ 
ment.  Mais  ce  sont  surtout  les  animaux  qui  souffrent  de  l’action 
des  effluves.  Ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  l’observation  des  anciens. 
Personne  n’ignore  le  conseil  donné  par  Vitruve  d’interroger  les  vis¬ 
cères  des  moutons  pour  reconnaître  la  salubrité  des  lieux.  Il  est 
constant  que  le  gros  bétail  dépérit  rapidement  dans  les  .  contrées 
marécageuses ,  telles  que  la  Bresse  et  la  Sologne  ,  et  que  les  races 
de  chevaux  et  de  bœufs  s’y  dégradent  visiblement.  Les  animaux  y 
sont  généralement  petits,  maigres  et  peu  actifs ,  et  des  épizooties 
meurtrières  les  ravagent  à  certaines  époques. 

Il  en  est  de  même  de  l’homme.  Les  habitants  des  marais  ont  une 
physionomie  caractéristique  et  portent  en  quelque  sorte  la  marque 
des  tristes  conditions  au  milieu  desquelles  ils  vivent.  Sans  parler 
de  la  misère  qui  les  accable,  leur  constitution  est  dès  les  premiers 
temps  de  leur  naissance  profondément  ’  altérée  par  une  cachexie 
spécifique  caractérisée  par  une  taille  très  petite  ,  un  teint  blafard, 
une  mollesse  particulière  et  une  sorte  de  bouffissure  des  tissus , 
l’appauvrissement  du  sang,  le  développement  exagéré  du  ventre  , 
l’engorgement  du  foie  et  de  la  rate  ,  la,  tendance  aux  hydropisies , 
l’état  de  langueur  et  de  paresse  de  rintelligence  et  du  système  ner¬ 
veux  tout  entier.  Puvis  a  tracé  un  portrait  saisissant  de  ces  pau¬ 
vres  petits  pâtres  de  la  Dombes  qui  passent  les  nuits  à  garder  leurs 
troupeaux  exposés  sans  résistance  à  toute  l’activité  des  miasmes. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  cette  altération  lente  des  sources  de 
la  vie  que  se  manifeste  l’influence  délétère  des  émanations  maréca¬ 
geuses.  Elles  engendrent  les  fièvres  d’accès  dont  les  diverses  formes 
ont  été  attribuées  aux  différents  degrés  d’énergie  des  effluves ,  qui 
varient  suivant  la  nature  des  eaux,  l’état  des  marais,  la  saison  et  le 
climat.  Nous  ne  pouvons  examiner  en  détail  les  conditions  du  dé¬ 
veloppement  des  effluves  et  leur  mode  d’action.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  que,  si  l’homme  peut,  en  raison  de  sa  force  et  de  sa  consti¬ 
tution,  résister  aux  miasmes,  il  ne  peut  s’habituer  à  leur  influence, 
et  que  contre  eux  il  n’y  a  pas  d’acclimatement  possible. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  seulement  d’une 
cause  de  maladie  individuelle.  La  question  est  plus  haute  et  plus 
vaste.  (C’est  à  ce  nouveap  point  de  vue  que  nous  chercherons  à 
l’étudier  dans  un  prochain  article.  ) 

Ambroise  Tardieu. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrin. 

Jjéçons  sur  l'bystérie  (1). 

TRAITEMENT  (fin).  —  Il  nous  reste  à  parler  des  moyensi Êuratifs 
proprement  dits  de  l’hySlérie  ,  c’est-à-dire  des  moyens  par  lesquels 
on  arrive  à  diminuer  l’irritabilité  du  système  nerveux  et  à  faire 
cesser  la  mamère  aiîôrmale  dont  il  forictiorinë  dans  celte  maladie. 

11  ne  s’agit  pas  des  moyens  curatifs  des  .accès  seulement ,  mais  des 
moyens  portant  sur  les  accidents  continus,  et  que  l’on  doit  conti¬ 
nuer  pendant  l'intervalle  des  paroxysmes, 

Il  en  existe  qui  sont  propres  à  diminuer  la  mobilité  nerveuse,  et 
par  le  raoÿên  desquels  ou  peut  ramener  la  pètcëpiioii  hdtmalë  dans 
les  fonctions  sensitives  >  puisque  <  comme  nous  l’avoiïs  vu ,  il  y  a 
dans  l’hystérie  anomalie  des  sensations  éprouvées  sous  l’influence 
des  âgëftts  .extérieurs  s  ainsi  agit  l’opium,  dÿà  signalé  par  Gabçn 
comme  propre  à  dimintief  l’aptitude  aux  convulsions. 

Ce  médicament ,' en  effet ,  émousse  la  sensibilité  des  orpnes  où 
les  actes  sensitifs  se  produisent  anormalement.  En  l’administrant  à 
l’intérieur ,  il  agit  sur  l’ensemble  de  Torgahisine  et  dés  fonctions 
du  sy^ème  nerveux  ;  cé  n’est  que  de  cette  maniéré  qu’il  suspend 
momentanément  les  fonctions  de  relation  et  produit  le  sommed. 

XI  peiTl  sa  vertu  iiarcoti<juo  chôz  loe  sujets  dont  Jes  fonctions 
nerveuses  sôht  anormales.’  Oes  sujets  pèuvént  acquérir,  et  acquiè¬ 
rent  en  réalité,  la  possibilité  dè  subir  l’influence  narcotique  de  l’o¬ 
pium  Sans  stupéfaction  ;  ou  bien  ,  S’il  existe  chez  ces  sujets  une 
hypéreslhésie  des  Organes  digestifs  *  ce  qui  arrivé  asseï  souvent  ^  il 
donne  lieu  à  dés  vomissements ,  même  aux  plus  faibles  dosesi  En 
sorte  que,  au  point  de  vue  de  Ses  effets  immédiats  chez  les  hystéri¬ 
ques  ,  l’opium  ou  bien  exagère  la  sensibilité  du  tube  digestif ,  ou 
liien  est  supporté  facilement,  et  perd  alors  son  influence,  à  moins 
qu’il  ne  soit  porté  à  des  doses  élevées;  Du  reste,  l’impossi- 
biiité  de  supporter  ce  médicament  n’appartient  qu’à  la  plus  petite 
partie  des  sujets ,  et  la  tolérance  dans  une  assez  grande  limite  est 
le  propre  de  la  plupart  des  maladesi 

L’hystérie  n’est  pas  la  seule  maladie  dans  laquelle  l’opium  puisse 
être  administré  à  des  doses  exagérées  sans  produire  d’effet  stupé- 
iiant.  Ainsi,  dans  le  tétanos ,  on  peut  donner  des  doses  excessives 
de  ce  médicament  sans  exercer  sur  les  sujets  la  moindre  influence} 
on  produit  seulement  des  effets  immédiats  sur  le _  tube  digestif, 
çomme  des  vomissements,  sans  effets  secondaires,  c’est-à-dire  sans 
narcotisme.  ...  .  .  ,  , 

Vous  comprenez  qu'il  y  a  une  multitude  de  degres  entre  celui 
dans  lequel  une  hystérique  a  l'aptitude  de  ressentir  l’influence  im¬ 
médiate  exagérée  de  l'opium,  et  vomit  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain,  par  exemple,  et  celui  où  elle  peut  en  prendre  des  dbses  as¬ 
sez  considérables  sans  en  ressentir  d’influence  marquée  :  de  là  la  . 
nécessité,  lorsqu'on  entreprend  d’émousser  par  cè  moyen  la  mobi¬ 
lité  du  système  nerveux,  de  procéder  par  degrés  pour  atteindre  le 
point  où  la  malade  sera  sensible  à  l’action  tliérapeiitique  du  médi- 
^meht,  et  rester  ëh  deçà  de  celui  où  surgit  l’éxàgératioii.  Aussi, 
ia  pre'mière  fèglfe,  dans  ce  cas,  est  d'àdministrer  l’Opium  qr'aâalïm 
jusqü’au  point  où  l’organisme  sentira  l’influence  dù  médicament. 
Ôn  commencera  par  üh,  deux  grains,  et  on  àügmentérà  peii  à  peu. 
chez  la  tèmmè  couchée  au  n°  Û  de  la  salle  dü  Ilosâire,  et  dont  là 
maladie  éprouve  une  exacerbation  mâhiféste  à  là  suite  des  change¬ 
ments  de  salie  ,  nous  administrons  3A  grains  d’opiom  sàhs  obtenir 
de  phénomènes  manifestes  de  narcotisme  ;  cépendant  elle  à  dès 
dispositions  à’üx  nausées  qui  montrent  qiie  le  mêdlcàmént  agit 
d’ùné  manière  immédiate  sur  l’e'stOmac ,  él  je  vous  ai  déjà  fait  re¬ 
marquer  que  c’est  à  ce  moment  que  la  sën.sibililé  est  rëvénùe  sur 
la  peâü  dé  la  face.  Il  êst  des  sujéts  chez  lesquels  fl  ü’ést  pas  besoin 
d* aller  si  loin  pour  obtenir  le  mênie  résüllat.  Ainsi,  chez  là  lemmé 
couchée  au  n»  23  de  la  même  Sâllë  ,  à  la  dose  de  6  graiils  hbus 
avons  commencé  5  avoir  dés  effets  narcotiques  ;  rWalhëureüsement 
nous  àVoiis  été  obligé  db  suspendre  là  médication,  àffêtépar  dës 
pr-bdïbmes  manifestés  dè  typhus.  i  ,  -  ; 

Chez  lés  hystériques  qui  ne  Suppbrtent  pas  1  Opium,  meme  à 
fâiblé  dose,  il  produit  des  vomissements  pfbsqué  incôercibles  ét 
des  douleüts  cardlalgiques  violentes,  quel  que  soit  le  mode  d’àd- 
mihistratiôü,  qù’on  le  fasSe  prendre  à  rinléHéÜr,  qU’bn  le  fâssë 
àbsorbel-  par  là  surface  tégümehtairè  dénudée.  J’ài  vu  un  quart  de 
grain  appliqué  sur  un  VèsicaWire  déterminer  des  vOmissémehtS. 
Chez  ces  sujets ,  s-ouvettt  on  ne  peut  arriver  au  nàrCbtisme ,  et  là 
médication  n’est  pas  àpplicable  mais  dans  là  plupart  des  cas 
ropiura  àgit  à  des  doses  très  variées ,  et  on  arrive  à  des  effets  feé- 
dâtift  aussitôt  qu’on  voit  së  produire  des  ptbpensimis  aux  nausées. 

L’ëXpérience  vous  apprendra  que  par  cette  modificâtibn  du  trai- 
temehl  qui-,  dans  la  plupàrt  des  cas,  doit  être  longtemps  coillihué, 
chez  beaucoup  d’hystériqUês  vous  affaiblirez  peu  à  peu  la  mobilité 
exagérée  du  système  nêrvéux,  vous  rétablirez  l’éqüilibre  entre  la 
nerceptioii  'dés  impressions  seiisitives  et  la  causé  qui  les  aura  pro^ 
Lites^  et  unè  fois  la  sensibilité  rétablie,  les  attaqüës  disparaîtront; 
souvent  même  elles  disparàîlront  avant  lé  rêlabiissement  de  la  sen¬ 
sibilité.  C’est  de  céltô  manière  qüB  nous  concevons  1  effet  dés  nàr- 
totiques,  qui  agissent  en  faisant  sortir  lé  système  nerveux  de  Sort 
jrritâbiliié  anormale,  et  leur  utilité  dans  cette  affection; 

CheÈ  les  sujets  qui  supportent  difficilement  l’Opium,  ôtl  ie  fait 
tolérer  mieux  en  administrant  de  l’éiher,  qui  a  pour  action  de 
combattre  le  narcotisme  causé  par  ce  médicament.  L’éther  est  un 
Stimulant  diffusible,  mais  sédatif,  du  système  nerveux.  Son  action 
S’opère  en  calmant  les  mouvements  conviilsifs,  en  jetant  les  mala¬ 
des  dans  une  espèce  de  torpeur,  et  en  déterminant  une  surexcita¬ 
tion  de  la  circulation  et  des  facultés  intellectuelles. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’éther  agisse  autrement  qu’à  dose 
élevée  On  l’administre  habituellement  comme  le  musc,  à  faible 
dose  -  âinsi,  on  en  donné  20,  80,  40  gouttes;  c’est  comme  si  on 
ne  faisait  rien.  On  a  d’abord  là  volatililé  de  l’élher  favorisée  par  la 
chaleur  des  appartements,  l’évaporation  qui  se  fait  dans  la  bouche, 
dans  l’œsophage,  pendant  qu’oii  l’avale,  et  la  petite  dose  qui  arrive 
dans  l’estomac  est  tout  à  fait  inerte.  Mais  en  portant  ce  médica¬ 
ment  à  des  doses  élevées,  vous  avez  une  sédation  marquée,  non- 
seulement  dans  l’hystérie,  mais  encore  chez  les  sujets  dont  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  facilement  ébranlé.  Nous  ne  donnons  pas  moins 
4c  10  grammes  d’abord,  et  nous  portons  la  dose  jusqu’à  15  et  20 

(1)  Suite.  —  Voir  tes  numéros  des  27  février,  1”%  8,  24  mars  et  7  avril. 


grammes.  Il  faut,  de  plus,  donner  cette  dose  dans  une  grande 
quantité  de  ihjüide  frôid';  êar  l’éther  éû  pëü  Sôtulile  dâflà  l’eau,  et 
quand  il  est  dilué  on  évite  sa  volatilisation  et  on  en  obtient  des 
effets  màrquéà. 

Son  action,  comme  celle  des  excitants  diffusibles,  est  fùtitive; 
les  sujets  le  péEdent  assez  vite  par  li^  voies  respiratoires^  et  son 
effet  cessé.  Poüf  obtenir  de  ràdmiüistfatiùn  de  l’éthér  un#  action 
réelle,  il  faut  le  faire  prendre  à  doses  fractionnées;'  aussi  a-t-on 
avantage  à  le  donner,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  beaucoup  d’eau, 
en  en  faisant  prendre  tôutes  lëS  heffres,  ou  Même  tbutës  fes  demi- 
heures;  ainsi,  dix,  quinze,  vingt  fois  par  jour. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  d’une  sensibilité  exagérée,  d’une  sorte 
d’hypéresthésie  des  voles  digestives  chez  les  sujets  hystériques, 
donnant  lieu  à  dés  douleurs  cërdiàlgiffùeS;  à  des  fcfâmpes  d’esto¬ 
mac,  même  après  l’ingestion  d’aliments  ou  de  substances  médica¬ 
menteuses;  en  sorte  qu'il  est  avântagéüx  d’émoussèr  cette  suscep¬ 
tibilité  exagérée  du  tube  digestif  pour  faire  supporter  les  médica¬ 
ments  nécessaires  à  la  guérison.  De  là  une  médication  spéciale,  qui 
h'est  qu’adjuvante,  il  est  vrai,  niais  ütiîe  :  l’àdminisifàtlon  du  sous- , 
nitrate  de  bismuth  ;  elle  fournit  le  moyen  d’obvier  à  l’irritabilité 
dès  orgâncs  digestifs  que  l'ott  observe  à  un  haut  dégré  chez  ter- 
tains  sujets  ‘  lellettenl  qU’ellë  doMie  lieu  souvëfil  à  dés  pàHdicùlâ- 
tions,  à  des  bâillements,  à. un  état  de  malaise  réél.  Cé  médicâiïlértt 
à  des  doses  toilvehablés  flitaiilué  cèS  àccidëntS  ét  petMét  de  libUrrir 
les  hystériques  sans  qU'elléS  êproüvênt  fcé^  doüléurs  ^ui  peUvènf , 
cheil  elles,  dêterttlifier  deS  âtlacjüèS  conVulsives.  Oiî  càlhle  lë  feteh- 
tisseraënt  de  éëS  doülêürS  sUf  tout  l’enseUiblë  de  rbrgânlsibe,  et  on 
fait  cesser  tel  état  faérVëux  singulier,  cetté  iflobililé  ëXâgéréë,  tëttè 
disposiiioh  aüx  spastilës  qui  se  prbdüit  souvent  chei  lèS  hvstériqüëg. 

Mais ,  pour  obtéhir  dëS  résultats ,  il  faüt  lô  dollner  à  cërtàinè 
dosé  :  il  y  eii  a  qui  croieht  être  hàrdîs  en  dotlhànt  1  gramme  , 

1  gra'miüe  et  demi  de  cette  substànéè,  fet  prétflrilsëilf  cette  méthodè 
cOnltoô  ürië  découverte  brillatlte.  LeS  àüléürS  qUi  0ht  iùtrodüit  té 
médièàmënt  dâttS  là  pratique ,  lès  élêVes  de  Rdil  sürioul ,  le  dofl- 
naient  à  la  dose  dè  défit  où  trOiS  sCfiipUlès ,  ëï  le  scrüpUle  est  dè 
Virigt-qfiatre  gralfls;  on  trôfive  relâtëès  dabS  la  clinique  dë  tleil  les 
expériences  qu’il  fît  pour  établir  là  dOSe  à  adtliinistrër  :  tes  expé¬ 
riences  portent  égalèmëiit  sût  le  iflàglstère  de  tiitfc,  qUi,  lüi  âüssl, 
possède  fine  acliOii  sédâtive  marquée. 

Ordinairement,  à  là  dose  de  vingt-quatre  à  trente  grains,  le  sous- 
hitrate  de  bismuth  exèrcè  fine  kction  sédative  incoutesiable  qui 
diminue  l’irritabilité  de  l’estoinac,  permet  aux  malades  de  suppor¬ 
ter  l’opiuM  et  les  aliments,  et  met  le  tube  digestif  dans  de  bonnes 
conditions. 

La  douleur  ressentie  du  côté  du  tube  digestif  modifie  les  sécré¬ 
tions  du  suc  gastrique  et  du  liquide  hépatique ,  et  on  a  non-seule¬ 
ment  des  phénomènes  de  cardialgie  ,  mais  de  véritables  dyspep¬ 
sies  :  les  malades  ont  des  éructations  acides,  des  renvois  érodant  le 
Gollel  des  dents,  de  la  constipation ,  de  l’impossibilité  de  supporter 
les  diverses  substances  acides  ;  et  dans  ce  cas  on  n'a  pas  seulement 
une  hypéresthésie  de  l’estomac,  mais  encore  une  dyspepsie  aces- 
çente  •:  de  là  obstacle  à  l’ingestion  de  l’opium  et  des  aliments  en 
quantité  suffisante  ,  qui  viennent  provoquer  une  exagération  de 
souffrance  du  côté  de  l’estomac  et  son  retentissement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  capable  de  déterminer  des  attaques  d’hystérie.  On  a 
pour  remédier  à  ces  inconvénients  les  médicaments  qui  modifient 
la  nature  du  suc  gastrique,  comme  les  absorbants  alcalins  en  bois¬ 
son,  les  poudres  absorbantes  alcalines. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  toutes  les  médications  par  lesquelles  on  peut, 
en  stupéfiant  le  système  nerveux,  prévenir  les  attaques  d’hystérie  ; 
je  ne  vous  ai  mentionné  que  les  deux  substances  dans  lesquelles 
nous  avons  le  plus  de  confiance,  l’opium  et  l’éther. 

Il  eu  est  d’autres  qui  peuvent  rendre  des  services ,  mais  il  faut 
les  employer  avec  hardiesse  i  ainsi  la  substance  albumino-mucoso- 
résiueuse  provenant  de  la  glande  préputiale  du  castor.  Le  casto- 
reum  est  depuis  longtemps  employé  en  médecine,  et  on  a  sur  son 
emploi  d’importants  travaux  de  Tourtelle.  Le  castoreum  a  une 
odeur  fétide  et  désagréable,  mais  son  action  sur  le  système  nerveux 
est  incontestable.  De  même  que  l’éther ,  il  a  été  donné  par  plu¬ 
sieurs  médecins  comme  excitant ,  et  à  ce  sujet  il  faut  remarquer 
que  certains  médicaments  peuvent  à  la  fois  surexciter  le  système 
circulatoire  et  stupéfier  le  système  nerveux  :  le  vin  est  dans  ce  cas 
en  produisant  l’ivresse  ;  le  castoreum  de  même  exerce  une  action 
stimulante  sur  la  circulation ,  puisqu’il  élève  le  pouls ,  mais  il  stu¬ 
péfie  le  système  nerveux  et  constitue  un  antispasmodique  ,  pourvu 
qu’il  soit  donné  à  dose  élevée'.  Si  on  l’administre  par  grainâ,  si  on 
emploie  la  teinture  à  faible  dose,  pn  n’obtiendra  aucun  résüllat  :  il 
faut  porter  la  dose  assez  haut,  à  vingt,  vingt-quatre  grains  dans  les 
cas  légers,  et  en  général  à  trente  ou  quarante  grains  ;  dans  tous  les 
cas ,  nous  préférons  la  substance  même  à  la  teinture  ;  qui  pourrait 
ne  pas  dissoudre  tous  les  principes  actifs. 

L’assa-fœlida  a  été  préconisé  dans  le  même  but  :  à  part  i  in¬ 
fluence  évidemment  sédative  iie  l’odeur  fétide  de  ce  médicament, 
à  part  son  action  purgative  sur  le  tube  intestinal,  nous  croyons 
qu’elle  a  peu  d’action  ;  elle  est  peu  soluble,  et,  en  l’administrant 
en  P  Iules,  on  court  risque  de  les  faire  promener  le  long  du  tube 

digestif  sans  qu’elles  soient  dissoutes  et  que  le  malade  les  rende  à 

peu  près  telles  qu’il  les  a  prises.  En  lavement  J’assa-fœtida  agit 
comme  purgatif,  et  on  ne  voit  pas  qu  il  soit  bien  évidemment  anti¬ 
spasmodique. 

Nous  n’avons  pas  à  passer  en  revue  tous  les  médicaments  qui  ont 
été  préconisés  dans  l’hystérie  :  tous  les  stupéfiants  ,  en  agissant  di¬ 
rectement  sur  le  svstême  nerveux,  peuvent  atténuer  ses  manifesta¬ 
tions  et  conduire’  l’hystérie  à  disparaître  péU  à  peu  :  ainsi  les 
feuilles  d’oràn'ger,  la  valériane ,  la  fèuille  desséchée  de  la  vulvaire  ^ 
la  fleur  de  tilleul,  qui  agissent  sur  le  système  nérveüx  d’Une  ma¬ 
nière  immédiate  par  leur  principe  odorant ,  mais  qui  n’atteignertt 
jamais,  comme  le  fait  l’opium,  fin  résultat  directement  curatif. 

Pour  connaître  l’action  des  médicaments,  on  est  obligé  d’appeler 
l’empirisme  à  son  secours ,  car  ce  n’est  que  par  l’expérience  que 
nous  pouvons  ajJprécier  leur  dclîon  :  c’est  par  l’expérience  que 
nous  savons  à  l’opium  une  action  antispasmodique  puissante  ;  il 
agit  surtout  à  un  haut  degré  sur  les  facultés  intellectuelles  et  n’a 
pas  d’action  sur  les  organes  des  sens  comme  les  substances  forte¬ 
ment  odorantes,  qui  peuvent  incommoder  les  malades  et  provoquer 


chez  elles'  dëS  àffàquë»  d’hÿstérie.  MâiS ,  tant  l^U’i!  y  a  anesthésie 

intestinale,  il  n’y  a  pas  d’action  de  la  part  de  l’opium;  on  peut 
alors  le  donner  à  très  haute  dose- sans  produire  aucun  effet  sur  le 
ttOie  aigè'àtif  ét  süF  là  cirgfilàtlon,  et  dans  ces  câs  il  Ue  produit  rien 
àur  là  Maladie  hystérique  {  cèpendâtil  c’est  Un  antispasmodique 
puissâUt. 

Si  on  veut  guérir  les  hystériques  par  la  seule  àctiott  des  médica¬ 
ments,  sans  régler  îé  régime,  on  n'obtiendra  pas  de  résultat  :  il 
faut  les  soumettre  à  une  hygiène  bien  entendue ,  qui  affaiblisse  les 
impressions  sensitives  et  la  mobilité  du  système  nerveux,  en  régu¬ 
larisant  ses  mouvements,  et  par  ces  moyens,  en  y  ajoutant  les 
sédatifs  que  je  vais  vous  exposer  tout  à  l’heure,  on  peut  ob¬ 
tenir  un  fêSuItât  safisfaisàtit.  II  fàtidra  s’enquérir  des  habitudes 
irrégulières  de  la  malade  pour  y  remédier,  régulariser  le  sommeil 
et  la  veille,  car  souvent  ces  malades  font  de  la  nuit  le  jour  et  ré- 
ciproquëMent;  les  éloigner  deà  habitudes  Vicieuses  qui  Modifient 
l’air  qu’elles  doivent  fëspirer;  eMpêcher  lès  odeUfs  fortes,  les 
fleurs,  qui  introduisent  dans  l’appartettiënl  des  pfiticipëS  stupéfiants 
ou  odorants  par  l’huile  essentielle  qui  s’en  dégage  sans  cesse. 

Il  est  des  malades  qui  ont  des  habitudes  d’excitation  des  organes 
4es  sens  auxquelles  il  faut  s’opposer,  comme  celle  de  respirer  ces 
odeurs  singulièrés  qu'elles  aiment  souvent,  celle  d’entendre  de  la 
mosiqiïê,  de  vivre  dahs  un  milieu  qui  les  surexcité  eominuéllement. 
Toutes  cés  habitudes  êloigUèUt  la  guérlsôn  pat*  l’eXcitallOit  qu’élles 
ëntrëtîénhenf  dans  le  système  héfvëüX. 

La  masturbation ,  qui  est  assez  commune  chez  les  sujets  hysté¬ 
riques,  empêche  la  guérison.  Il  en  est  de  même  des  vêtements  trop 
étroits  ;  les  unes  à’étrahglëfOrit  les  pieds  comme  des  Chinoises , 
d’autres  porteront  des  corsets  trop  serrés;  ce  sont  là  des  habitudes 
vicieuses  qui  MOdiflertl  la  ciëcülatioli  et  pfOtiülseiit  ÜUé  gène  reten- 
tissant  siir  le  système  nerveux. 

Celles  qui  sont  tfoii  sédentaires  dôivént  êtrè  éxposèes  au  grand 
àir,  rexerciëe  doit  leur  être  ordonné;  c’est  un  moyen  cüraiif  quand 
ott  le  poflè  assez  loin.  Èh  dirigeant  l’influence  nerveuse  sur  la  lo- 
cômbtipil  oh  l’empêche  dë  se  pbrtër  sur  la  pérceptioh  des  impres¬ 
sions  sênsitives,  et  ôü  évite  àiiisi  la  sufëxcitàtioU  du  système  iier- 
Vëux,  ét  pàr  süiië  l'oppoflüiiité  dés  attaques  d’hystérie, 

il  est  une  Méthode  de  traitement  cohhüe  dépuis  longtemps  sous 
le  nom  de  Méthode  de  Pomme.  Ce  médecin,  qui  vivait  dans  le  der- 
üiei-  siècle ,  devint  fiché  par  cëtte  pràliqüë ,  quoiqu’elle  ne  fût  pas 
de  lui;  Il  ne  fit  qUe  généraliser  les  idées  de  Robert  tVhÿie.  Pomme 
étâlt  un  ignorant  parfait,  mais  cë  n’ëlàit  pas  un  imbécile,  c’était 
Même  un  chàflàtan  foft  liàbilé ,  qui  avait  imàginé  qué  lès  attaques 
d'hystérie  étaient  déterminées  par  les  nerfs  qui  étaient  durcis  et 
craquaient  dans  leüf  action  :  aussi  pfëscfivàit-il  aUx  hystériques  ' 
des  baihs  pfolongês  pouf  famollir  les  nerfs  ët  les  ëMpéchef  de  cfà- 
quer  dans  leur  action.  Il  mettait  en  outre  les  malades  aü  boUilloh  : 

de  poulet  pour  ramollir  les  organes,  il  faisait  durer  les  haiiis  de  ! 

qüâlrë  à  Cinq  heures  et  léS  portait  à  24  Ou  25  degrés,  tl  Opérait 
ainsi  une  action  sédaiwe  et  relâchante  qui,  poussée  assei  loin,  avait 
peur  résultat  de  diminuer  lès  accidents  hjslériqües.  Oh  né  pent 
refuser  à  celte  Médication  de  l'efficacité. 

Dans  ce  temps  elle  avait  de  plus  un  effet  qu’elle  n’aurâit  plus 
maintenant,  car  les  habitudes  de  vie  sont  changées.  Alors  Oh  smi- 
jiait  tard,  les  réjJàs  étalent  prolongés  dans  la  huit ,  et  ce  traitemèttt 
changeait  ces  habitudes  nuisibles  à  la  maladie  hystérique. 

■Voilà  les  moyens  curatifs  principaux  employés  contre  rhystérié; 
Seulement  ces  bains  üëdes  prolongés  ont  des  inconvénients  :  beau- . 
coup  dé  malades  solit  des  femmes  lymphatiques  à  chair  mollé,  mal 
réglées,  chlorotiques,  chez  lesquelles  cette  pràtlqüe  peut  augmenter 
la  débilité.  Il  vaut  mieux  diminuer  l'action  diluante  de  l’eaU  par 
l’addlUon  dë  sels  alcalins.  Les  soustractions  de  Calorique  donnent  une 
action  sédative  qui  assure  leur  efficacité;  nous  croyons  qn'en  abais¬ 
sant  leur  température  jbsqu’à  Celle  des  rivières  ën  été,  c’ëst-à-difé 
jusqu'à  17  ou  18  degrés,  on  pourra  augmenter  la  sedàliOrt.  Il  sérâ 
bon  d'y  ajouter. les  ablütious  et  les  affusions  avec  l’eau  froide,  ët 
nous  avons  guéri  un  grand  hombre  de  malades  par  les  seuls  secours 
d’uiie  hygiène  bien  entendue  et  des  ablutions  d’eau  froide  sUr  lotit 
le  corps  faites  deux  Mis  pür  joün 

Èh  résumé,  Uhe  hygiène  régulière  mettant  à  l'àbri  des  actions 
Stimulantes  des  impressions  extérieures,  l’Usage  des  scdations  por¬ 
tées  sur  la  périphérie  du  Corps  par  léS  bains  frais  prolongés  et  leS 
ablutions,  voilà  la  médication  la  plus  efficace  de  l’hysiêrie.  Joignèi-y 
l'opium  h  dose  élevée.  Mais  en  la  Mesurant  toujours  sur  la  suscep¬ 
tibilité  des  malades  ;  lè  sous-nitrate  de  bismuth  pour  faire  sup¬ 
porter  à  l’estomac  lés  médicaments  et  là  nourriture  nécessaires; 
l’action  dès  absorbants  pDUr  remédier  aux  dyspepsies,  qui  sont 
âssex  fréquentes;  les  ferrugineux  quànd  il  y  à  dé  la  Chlorose,  Ce 
qui  sê  présente  asSèZ  Souvent. 

En  appliquant  tes  Médicaments  à  l'hystêrlé ,  on  peut  arriver  a 
guérir  un  certain  nombre  de  sujets.  Eh  tout  cas,  c’eSt  une  maladie 
èSSentielléihent  chronique,  comme  nous  l'avons  dit,  et  h  laquelle  il 
faut  OppbSèr  un  traitement  chronique.  Il  vous  faudra  peut-être  uh 
an,  deux  âUs  ét  plus,  mais  Vous  arriverez  OerlaiiieMent  à  üUê 
amélioration  définitive.  ^ 

Tél  est  le  résultat  qtie  l’on  obtient  daUS  tous  les  cas,  quand  il  n  î 
à  pâs  coMplicâtiOh  d’épilepsie  ;  car  alors  le  pronostic  est  bien  dit- 
féretit. 


RETiJB  THÉnAPEUVlaiJB. 

Halle  de  pieds  de  ftœut  comme  sacccdané  de  l’halle  de  foie 
de  mOrue, 

Par  M.  Hadcliffe  Hali; 

L’auteur,  qui  a  été  à  même  d'observer  les  bons  effets  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  n’a  pas,  dit-il,  la  prétention  de  lui  substituer 
une  autre  huile  animale  ;  il  recommande  l*hulle  de  piéds  de  bœuf, 
dans  quelques  cas  seulement  où  celle  de^morue  ne  peut  être  sup- 

Malgré  les  précautions  qu'on  peut  prendre  en  administrant  l’huile 
de  foiè  de  morue,  il  est  certain  qu’il  est  des  cas  où  on  ne  peut  eu 
continuer  l’usage.  Certains  malades  ne  peuvent  surmonter  la  répu¬ 
gnance  qu’elle  leur  inspire;  chez  d’autres,  elle  dérange  les  fonc¬ 
tions  digestives.  On  ne  peut  non  plus  là  donner  aux  sujets  qui  ont 
de  la  diarrhée  ou  des  signes  d’embarras  gastrique.  Dans  ces  cas, 


•huile  de  pieds  de  bœüf  doit  être  administrée  à  la  même  dose  et 
le»  mêmes  précautions  qne  l’huile  de  Me  de  moï-ffé,  fc’est-à- 
ri  re  qu'il  «’ên  fa»!  P®* *  preiidre  une  dosé  trop  considérable,  qu’il 
ftot  éViléf  dé  l’àvaler  à  jeun,  «jn’èn  doit  en  interréihpré  l’usâge 
Lànd  les  digestions  pafaissePt  sé  fàir'e  mal,  ét  àlors  il  faut  prendre 
T  jéder  purgatif.  L’huile  de  pieds  de  bœuf  purge  doucement,  ou 
lutôt  elle  tient  le  ventre  libre.  On  peut  la  donner  sans  qu’elle 
Lamente  la  diarrhée  chez  lés  malades  qui  en  sont  affectés  ;  s’il 
existe  un  flux  dé  ventre  un  peu  considérable,  on  peut  y  joindre  de 
l’opiomi  du  tannin,  etc. 

Elle  produit  chez  les  malades  les  mêmes  effets  t&érapentiqdes 
l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  est  utile  à  la  fin  dé  certaines 
bronchites;  on  la  donne  aVec  avantage  aux  sujets  hàbitüellemfent 
constipés,  à  cetix  que  tourmentent  les  fiémorrhoïdes ,  âUX  enfants 
ntaigrês  et  chétifs ,  dont  elle  amélioré  les  conditions  de  santé.  Il 
faut  êtfe  prévenu  que  chez  quelques  raalàdes  elle  à  été  impuissante 
^  vairtcte  là  constipation  habituelle ,  tandis  que  chez  d’autres  elle  a 
produit  une  diarrhée  qui  à  réclariié  l’emploi  de  substances  astrin- 
ièntés-  On  a  vu  chez  quelques-uns  des  malades  qui  en  faisaient 
usa"®  s®  produire  autour  de  la  bouche  une  affection  herpétique, 
analogue  à  celle  que  l’huile  de  morue  produit  souvent  au  même 
endroit;  mais  le  nombre  des  malades  à  qui  on  en  a  fait  prendre 
n’est  pas  encore  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  savoir  laquelle 
des  deux  hüiles  prôduit  le  plus  souvent  ce  léger  accident.  On  hé 
doit  pas  employer  de  l’huile  de  pieds  de  bœuf  trop  purifiée  ;  elle  est 
alors  dépouillée  d’iiiié  grande  partie  de  sa  stéarine  ,  substance  qui 
paraît  nécessaire  pour  que  l’huile  agisse  convenablemont. 

[London  journ.  of  med.,  et  Jrch.  de  rndd.) 


Asthiùc  ët  coqo'ciuchë.  —  Emploi  de  la  limonade  nitrique. 

M.  Arnold!  prétend  qüé  la  limonade  nitrique  est  ÜH'  Woyen  ex¬ 
cellent  et  d’une  efficacité  Certaine  contre  la  coqueluche  et  l’asthme. 
Dans  la  coqueluche,  dit  ce  médecin  ,  et  quel  qüe  Soit  l’âgé  de  la 
personne  qui  en  est  affectée ,  j’administre  la  limonade  nitrique 
édulcorée  convenablement.  J’ai  donné  de  cette  manière ,  à  un  en¬ 
fant  de  deux  ans,  près  de  6  grammes  d’acide  nitrique  dans  les 
vingt-quatre  heures  ,  et  je  n’ai  jamais  vu  la  inaladie  résister  à  soi! 
emploi  plus  de  trois  semaines.  Dans  l’asthmê  chez  l’adulte ,  ce 
moyen  n’auràit  pas  moins  d’efficacité.  [Canada  med,  journ.) 


DU  sucré  dans  la  phllilslé, 

Avicenne  conseillait  le  sucre  comme  le  meilleur  palliatif  de  la 
phthisie.  De  nos  jours ,  le  peuple  grignote  encore  le  sucre  candi 
contre  les  catarrhes ,  ce  qui  a  sans  doute  pour  effet  d’humecter  la 
gorge  et  de  faciliter  l’expectoration.  Mais  il  y  a  loin  de  cela  à  un 
traitement  régulier  de  la  phthisie.  Voici  qu’un  médecin  américain, 
le  docteur  Calwright ,  prétend  avoir  guéri  des  phthisiques  avec  du 
Sücfë  ;  mais  il  administre  celui-ci  sous  une  autre  forme,  il  envoie 
ses  malades  passer  plusieurs  heures  par  jour  dans  une  fabrique  de 
sucre,  il  paraît  que  les  vapeurs  sucrées  qui  en  émanent  produisent 
presque  instantanément  l’enrayement  de  la  phthisie.  [Revue  detlie'r.) 


SOCIÉTÉ  BE  CBiaÙRGIB. 

Séance  du  30  mars  1 853.  —  Présidence  de  M.  Goersant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Larrey  demande  la  parole  à  i’occàsion  du  pntcès-verbal  pour 
lii-e  à  la  Société  une  observatiôii  digne  du  plus  grand  intérêt,  et  qüi 
lui  a  été  adressée  par  l’ün  de  ses  anciens  élèVes  du  Val-de-Grâce  , 
M.  Raoult  Deslongchamps,  le  jour  même  où,  par  une  singulière  coïn¬ 
cidence,  M.  le  professeur  Lallemand  venait  de  communiquer  à  la  So¬ 
ciété  les  résultats  si  remarquables  des  expériences  de  M.  Pravaz  sur  la 
coagulation  du  sang  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer. 

*  Cëlte  observation,  dit  M.  Larrey,  Iwueillie  avec  le  plus  grand  soin, 
est  sans  doute  lé  premier  exemple  d’application  chez  i’homme  d’une 
méthode  destinée  à  introduire  dans  la  thérapeutique  des  anévrismes  la 
modification,  sinon  la  réforme  la  plus  salutaire,..  » 

Cas  de  guérison  d’au  anévrisme  sus-orbUaIre  par  l’Iujeetlon 
de  pcrchiornre  de  fer. 

Dans  une  communication  faite  le  10  janvier  1863  à  l’Académié  des 
sciences  sur  un  nouveau  moyen  d’opérer  la  coagulation  du  sang  dans 
les  artères,  applicable  à  là  guérison  des  anévrismes,  le  docteur  Pravaz, 
de  Lyon,  appelait  sur  sa  découverte  l’attehtion  des  expérimentateurs 
et  des  praliciens.-Je  me  suis  efforcé  de  répondre  à  cet  appel ,  et  voici 
un  fait  qui,  je  l’espère,  mettra  hors  de  doute  la  possibilité  ,  la  facilité 
et  l’inaocuité  du  traitement  de  certains  anévrismes  par  les  injections 
de  perchlorure  de  fer  concentré. 

Le  5  janvier  1853,  je  fus  consulté  par  le  nommé  Goutable  ,  ouvrier 
serrurier,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  demeurant 
rue  Basse  ,  n“  4  ,  au  Mans,  pour  une  tumeur  siégeant  au-dessus  du 
sourcil  gauche.  Il  me  raconta  qu’il  y  a  à  peu  près  deux  ans ,  en  se  li¬ 
vrant  à  l’exercice  du  bâtoh,  il  avait  reçu  un  coup  assez  violent  dans 
cette  partie,  sans  plaie  extérieure  ;  qu’il  en  était  résulté  une  bosse 
sanguine  considérable,  laquelle  avait  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 
Il  resta  près  d’un  an  sans  rien  remarquer  d’anormal  dans  la  région. 
Puis  insensiblement  il  vit  se  développer  une  petite  grosseur  avec  colo¬ 
ration  un  peu  rosée  de  la  peau  et  faibles  pulsations,  laquelle ,  au  bout 
de  six  mois,  avait  acquis  le  volume  d’une  noisette.  Il  consulta  alors  un 
médecin  qui  diagnostiqua  un  anévrisme ,  lui  proposa  de  le  traiter  par 
l’électro-puncture,  et,  sur  son  refus  ,  lui  conseilla  d’éviter  avec  grand 
soin  de  ne  jamais  se  laisser  ouvrir  cette  tumeur.  L’affection  continua 
à  faire  des  progrès  jusqu’au  moment  de  ma  visite.  Voici  ce  qu’une 
inspection  attentive  me  permit  de  constater  : 

La  tumeur  ,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon  ,  à  grand  diamètre 
vertical,  un  peu  aplatie  ,  rouge  surtout  au  centre  ,  s’étendait  en  bas 
jusqu’à  8  millimètres  au-desSus  du  rebord  orbitaire  et  en  dedans  à  15 
millimètres  de  la  ligne  médiane.  Elle  présentait  un  mouvement  d’im¬ 
pulsion  assez  marqué  pour  frapper  au  premier  coup  d’œil.  L’oreille 
Appliquée  Sur  elle  n’entendàit  aucun  bruit  ahormâl,  si  CB  u’e^tUn  petit 
frémissement,  mais  si  fugitif  que  je  n’ose  affirmer  l’âVbif  bieii  constàlé. 
Au  moyen  du  toucher,  on  sentait  des  pulsâtiohs  assez  éneigiqüBs,  iso¬ 
chrones,  ainsi  que  l’impulsion,  aüx  battements  du  pouls  ;  ces  pulsa¬ 
tions  augmentaient  par  la  pression  au-dessus  de  la  tumeur  et  dimi¬ 
nuaient  en  comprimant  au-dessous  ,  mais  sans  cesser  complètement , 
tandis  qu’elles  disparaissaient  en  comprimant  à  la  fois  au-dessus  et 
au-dessous.  Je  dois  faite  temarquèr  qU’on  n’obtedait  ce  résultat  qu’en 
évitant  d’agir  directement  Sur  lé  rebord  orbitaire,  ou  l’échancrure, 
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probablement  convertie  eh  trou,  soustrayait  l’artèré  à  la  compression. 
La  pression  directe  sur  la  tumeur  l’affaissait  et  la  faisait  disparaître 
complètement  ;  puis,  dès  qu'elié  h’étail'plus  comprimée  ,  elle  revenait 
àvec  rapidité  à  son  volüitte  primitif  ;  elle  reparaissait  encore  ,  mais 
plus  lentement,  en  tenant  l’artère  comprimée  au-dessous  d’elle ,  et 
même-,  'dàhS  ce  cas,  les  battétoénts  s’y  faisaient  de  nouveau  settlir , 
mais  uA  pèu  àtfâibliS.  Du  reste ,  la  tumeur  était  tout  à  fait  indolente  et 
n'a  jâmâis  forcé  Gôütablé  à  cesser  Sbn  travail;  â  peine  épfouvait-il,  et 
seulement  lorsqu’il  y  portait  son  attention ,  de  vagues  SénsàtionS  de 
battements  dans  cette  pàHié ,  ët  c’ést  uniquement  l’énVie  d’êlfe  gdêri 
d’une  difformité  et  le  développement  continuel  qU’ellé  prenait  qui  l’ont 
ehgàgé  à  s’adresser  à  hioi.  D’après  tous  cês  signes  ,  ii  ne  me  ftit  pas 
difficile  d’établir  mon  diagnostië.  J’avais  affairé  à  un  anévrisme  dé  l’ar¬ 
tère  sus-orbîtaire,  bfëüché  dé  l’opUthalmique. 

Pour  le  thiitement ,  plusieurs  moyéns  s’offraietit  â  moh  esprit.  La 
ligàt'ure  par  la  méthode  d’Anel  ;  mais  la  difficulté  de  cette  opératiPb, 
â  câuse  du  tissu  dense  èt  serré  dÜ  frbnt  et  du  peu  d’espàcë  restant  en¬ 
tré  la  tumeur  et  le  bord  orbitaire ,  et  surtout  l’irteertitudé  du  Succès  , 
puisque  lé  sang  ainsi  que  les  battements  revenaient  daiis  la  poche 
anévrismale  ,  nième  pendant  la  compression  dë  l’artèfe  au-dessous 
d’elle,  me  la  firent  rejeter.  L’incision  du  sac,  plus  sûre,  mais  plus  difficile 
encore  et  très  dangéreusé  sürtout  dahs  cette  région ,  â  cause  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  auxquels  ellë  aurait  pu  donner  lieu,  fut  égale¬ 
ment  repoussée.  Je  né  songeai  qu’ün  instant  à  l’électro-puncture ,  à 
cause  du  manque  d’appareil  et  de  la  brainle  exagérée  qüe  le  malade 
témoignait  pour  ce  mode  d’opération.  Restait  la  compression ,  qui  n  a- 
vâit  pas  encore  été  essayée,  et  dont  le  siège  de  l’anévrisme,  reposent 
sür  uU  plan  uUi  et  résistant,  semblait  réclamer  l’emploi.  J’espérâis  que 
l’application  ébntinuellè  des  parois  du  saC  l’üUe  contre  l’autre  flhirait 
par  en  déterminer  l’adhésion.  Je  la  pratiquai  ainsi  ;  je  fis  faire  à  mon 
malade,  ouvrier  iritelligent ,  au  moyen  d’ün  ressort  de  pendule,  un 
cercle  flexible  et  très  élastique,  embrassant  la  tête ,  sur  lequel  était 
fixé  une  branche  descendante  terminée  par  une  pelote  qui  venait  s’ap¬ 
pliquer  sur  la  tumeur.  Cet  appareil,  conservé  jour  et  nuit,  fut  facile¬ 
ment  supporté;  causant  à  peine  un  peu  de  gêné  ét  n’empêchant  nulle¬ 
ment  le  travail.  Cette  compression  fut  continuée  pendant  vingt-cinq 
jours  sans  succès  bien  mârqüé.  Ainsi ,  dès  qu’elle  était  supprimée ,  on 
voyait  la  tumeur  revenir  lentement  â  son  volume  primitif ,  et  àu  bout 
de  deux  heürés  les  pulsations  avaient  reparu  presque  aussi  énergiques 
qu’auparavant.  La  paroi  antérieure  du  sac  me  parut  amincié  ,  d’ün 
rouge  plus  foncé ,  et,  craignant  la  gangrène  et  la  rupture  du  sac  ,  je 
suspendis  l’emploi  de  l’appareil.  Quelques  jours  auparavant  j’avais 
eu  connaissance  des  expériences  faites  par  M.  Pravaz  avec  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  concentré;  Je  résolus  d’essayer  le  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  que  cet  expérimentateur  propose  d’employer ,  bien  décidé ,  si 
j’échbüais,  à  recourir  à  la  ligature  de  la  sus-orbitaire. 

Le  4  février,  ié  malade  placé  en  position  convenable,  la  tête  renver¬ 
sée  et  reposant  Sur  Un  plan  solide ,  après  avoir  fait  comprimer  par  un 
aide  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeür,  jé  fis  à  la  partie  interne  du 
sac,  pour  m’éloignet  du  nerf  frontal,  une  ponction  obliqüe  de  3  milli¬ 
mètres  avec  Un  bistouri  très  aigb  ;  il  sortit  le  long  de  la  lame  quelques 
gouttes  de  sang  rouge  rutilant.  J’àvais  eu  soin  dé  charger  une  seringue 
èn  verre,  à  bec  effilé,  d’une  Solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer;' 
je  l’introduisis  le  long  de  la  lame  du  bistouri  jusque  dans  le  sac;  et  je 
pressai  sur  le  piston.  La  sérihgUe  retirée,  il  sortit  enbofé  trois  ou  qua¬ 
tre  gouttes  de  sang,  et  l’écoulement  fut  de  suite  arrêté  en  portant  de 
nouveau  dâns  la  plaie  le  bec  dé  la  seringue  trémpé  dahs  la  solution. 
Je  vis  alors  combien  est  énergique  l’actioU  du  perchlorure  de  fer  sur 
le  sang.  Une  goutte  de  solution  sur  celui-ci  détermine  instantanément 
un  caillot  grisâtre  d’une  grande  densité.  En  palpant ,  je  ne  sentis  dé 
dureté  dans  la  tumeur  qu’aux  environs  de  la  ponction  ;  lâ  aussi  lès 
pulsations  avaient  cessé ,  tandis  qu’elles  existaient  encore  dans  le  resté 
du  Sac.  Je  me  rendis  compte  de  cette  singularité  en  examinant  la  se¬ 
ringue,  dont  je  trouvai  l’extrémité  bouchée  par  un  petit  caillot  qui  em¬ 
pêchait  la  sortie  du  liquide,  même  en  poussant  fortement  le  piston 
de  sorte  qu’il  était  probable  que  je  n’avais  introduit  dans  le  sac  qu’une 
quantité  presque  insignifiante  de  solution.  Je  laissai  le  malade  tran¬ 
quille  jusqu’au  lendemain ,  la  partie  légèrement  comprimée  ;  il  n’é¬ 
prouva  presque  aucune  douleur  et  fut  travailler  comme  d’habitude. 

Le  6  février,  enhardi  par  ce  demi-succès,  je  résolus  de  pratiquer  une 
seconde  injection.  Je  n’avais  à  ma  disposition  que  la  même  seringue 
en  verre ,  et  j’avais  à  craindre  encore  la  formation  d’un  caillot  qui  em¬ 
pêcherait  la  sortie  du  liquide  coagulant.  Pour  y  obvier ,  j’imaginai  de 
munir  l’extrémité  de  la  seringue  chargée  d’un  peu  de  suif  pour  em¬ 
pêcher,  pendant  l’introdiiction,  le  contact  de  la  solution  avec  le  sang. 
Un  stylet'  fut  introduit  pour  détruire  les  adhérences  ;  je  pus  le  faire 
manœuvrer  dans  toute  l’étendue  du  sac.  L’injection  de  10  à  12  gouttes 
de  liquidé  fut  pratiquée  avec  facilité  et  avec  lès  mêmes  pfécautions 
que  précédemment  ;  la  douleur  fut  assez  ViVe  ,  cuisante ,  de  jieü  de 
durée ,  et  au  bout  de  trois  minutes  jé  sentis  lâ  tumeur  durcie,  et  les  bat¬ 
tements  avaient  disparu.  La  seringue  retirée,  pas  une  goutte  de  sang  ne 
s’écoula.  J’ordonnai  au  malade  de  cesser  toute  compression,  et  d’ap¬ 
pliquer  sur  la  partie  une  petite  compresse  imbibée  d’une  légère  solu¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer. 

Lé  7,  le  malade  vint  me  trouver  très  effrayé.  Il  avait  souffert,  peu 
dormi.  La  tumeur  avait  presque  doublé  de  volume,  était  chaude,  dure, 
tendue ,  et  lui  donnait  la  sensation  de  battements  fort  incommodes. 
D’abord  je  craignis  un  anévrisme  diffus ,  mais  je  fus  bientôt  rassuré 
en  reconhaissaht  tous  lés  signes  d’un  gonflemeut  inflammatoire,  rendu 
probablement  trop  coUsidérable  par  la  quantité  assez  grande  dü  liquide 
ihjecté.  Jé  me  contentai  de  prescrire  la  continuation  des  compresses 
astringentes  èt  le  repOs. 

Je  ne  rëvis  Goutable  que  le  10  février.  Dès  le  8  il  avait  repris  son 
travail.  La  tumeur  anévrismale  était  revenue  à  Séh  premier  volume;  il 
n’y  avait  plus  de  pulsations.  Elle  était  très  dure,  Un  peü  moins  rouge  ; 
Un  écoulement  séro-puruleht  sortait  par  la  petite  plaie.  Cet  écoulement 
a  continué  pendant  six  ou  huit  jours.  En  même  temps  la  tumeur,  tou¬ 
jours  très  dure,  a  diminué  considérablement  de  volume,  et  a  pâli  de 
jour  en  jour.  Le  20  février,  la  guérison  était  complète; 

Aujourd’hui,  1 5  mars,  à  péine  aperçoit-on,  à  la  place  de  l’abévrisme, 
la  peau  un  peü  plus  rouge  et  plus  élevée  que  du  côté  opposé.  On  y 
remarque  la  trace  de  la  ponction;  Au  toucher ,  Oh  éprouve  la  même 
sensation  que  si  la  peau  était  simplement  épaissie.  Avec  le  temps ,  il 
est  très  probaMe  que  cette  rougeur,  du  reste  très  légère  ;  ét  cet  épais¬ 
sissement  de  la  peau  finiront  par  ffisparaître.-Je  termine  ici  celte  ob¬ 
servation,  que  l'on  trouvera  peut-être  remplie  de  détails  inutiles,  mais 
que  j’ai  voulu  présenter  ainsi,  parce  que  c’est  là  ce  que  j’ai  vu  et  la 
manière  dont  jé  l’ai  vu,  et  pour  qu’il  ne  restât  aucun  doute  dans  l’es¬ 
prit  de  ceux  qui  la  liront.  Je  m’abstiendrai  des  considérations  aux¬ 
quelles  peut  donner  lieu  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  comme  coagulant 
et  comme  hémostatique  :  j’y  reviendrai  peut-être  plus  tard.  Aujour¬ 
d’hui  je  n’ai  voulu  exposer  qu’un  fait  qui  s’est  offert  à  mbi,  et  un  mode 
de  guérison  qui,  à  ma  connaissance,  n’avait  pas  encore  été  essayé.  Je 
les  donne  tels  quels. 

M.  Lallemand.  L’observation  qüi  vient  de  nous  être  communiquée 
m’engage  à  insister  sur  une  précaution  à  mon  avis  très  importante 
pour  la  réussite  du  moyen  :  je  ne  crois  pas  qü’il  soit  nécessaire  pour 
faire  pénétrer  le  trocart  dans  la  tumeur  de  faire  ■Utie  incision  à  la  peau, 


et  encbre  moins  âU  sac  àhéVrismal;  je  pense  que  là  moindre  inci.riort 
ne  peut  amener  que  des  accidents.  Il  faut  éncore  avoir  la  précaution , 
lorsqu’on  pratique  l’injection,  d’agir  avec  continuité,  sans  interruption, 
car  l’action  dU  perchlorure  de  fer  est  si  instantanée ,  que  de  suite  la 
petite  canule  peut  se  trouver  obstruée  par  du  sang  coagulé.  C’est  pour 
cette  raison  en  partie  que  M.  Pravaz  a  fait  établir  un  pas  de  vis  le  long 
de  la  tige  du  piston  :  on  agit  d’une  manière  continue  et  sans  secousse. 

M.  Robert.  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’attention  la  lecture  de  ce 
fait;  et  je  me  demande  si  véritablement  il  s’agit  bien  là  d’un  anévrisme 
proprement  dit;  où  anévrisme  sacciforme.  En  effet,  d’une  part  on 
sait  que  la  contusion,  la  déchirure  même  des  tuniques  artérielles  donnent 
lieu  plus  souvent  à  l’oblitération  du  vaisseau  qu’à  la  formation  d’un 
anévrisme,  surtout  quand  l’artèré  est  d’un  très  j)etit  calibre  (or  il  s’agit 
ici  de  l’artère  frontale,  une  des  branches  terminales  de  l’artère  oph- 
thalmique)  ;  d’autre  part,  les  contusions  ou  les  plaies  des  téguments  du 
crâne  Sont  qnelquefois  suivies  d’un  travail  morbide  dans  les  artères 
qui  rampent  à  la  face  interné  du  derme,  travail  d’où  résulte  la  forma¬ 
tion  de  tumeurs  érectiles  ou  d’anévrismés  cirsoïdes.  Je  crois  donc  qu’on 
peut  émettre  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  observée  par 
M.  Deslonchamps;  il  est  même  important,  je  crois,  que  la  Société  de 
chirurgie  exprime  ces  doutes ,  ou  discute  au  moins  l’observation  dont 
il  s’agit,  car  cette  observation  va  être  introduite  dans  la  science  comme 
le  premier  exemple  de  l’application  sur  i’homme  de  la  méthode  de 
M.  Pravaz ,  la  coagulation  du  sang  dans  les  tumeurs  sanguines  :  il  est 
utile  qu’on  sache  à  quoi  s’en  tenir  sur  sa  valeur. 

M.  Larrey  s’empresse  de  déclarer  que ,  comme  M.  Robert ,  il  avait 
été  tout  d’abord  porté  à  adniétiré  l'èXiStéUce  d’une  tumeur  plutôt  érec¬ 
tile  qü’ahévrisraale  dahs  l’observation  dont  il  vient  de  donner  léclure. 
Mais,  en  tenant  compte  des  cas  de  tumeurs  sanguines  anévriàmatiques 
développées  dans  les  régions  antérieures  du  crâne ,  notamment  à  là 
suite  des  lésions  mécaniques  ou  contondantes,  en  appréciant  sürtout 
les  détails  si  exacts,  si  précis  de  l’observation  de  M.  RaOÜlt  DCsloh- 
champs,  et  notamment  ce  qui  est  relatif  à  la.  cavité  de  la  tumeur,  on 
ne  saurait  se  refuser  à  admettre  le  dlâgnbstic  établi  par  l’auteur  de 
cette  intéressante  observation. 

M;  Jariayay.  Je  ferai  remarquer;  contre  l’observation  dé  M.  Robert, 
que  des  contusions  peuvent  amener  des  anévrismes  des  artères  dé  la 
région  du  crâne.  Il  existe  au  musée  Dupuytren  une  pièce  pathologique 
offerte  par  M.  Laugier.  Cette  pièce  provenait  d’uUe  femme  qui  avait 
reçu  une  forte  contusion  de  ia  région  occipitale;  il  en  était  résulté  un 
anévrisme  artérioso-veineüx  de  l’artère  et  de  la  veine  occipitales.  Il 
n’y  aurait  donc  rien  d’étonnant  qu’à  la  suite  d’une  contusion  de  la  ré¬ 
gion  frontale  M.  Deslonchamps  ait  eu  occasion  aussi  d’observer  uU 
anévrisme. 

M.  Demarquay.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Robert  ail  éu  des  raisons 
suffisantes  pour  nier  là  possibilité  d’un  anévrisme  des  artères  Occipitale 
ou  sus-orbitaire,  car  il  y  en  â  des  exemples  dans  la  thèse  dé  M.  Chas- 
sàignac. 

M.  Forget.  Tout  en  partageant  la  maniéré  dé  Voir  de  M.  Demarquay 
sur  la  possibilité  de  tumeurs  aUévrismales  sur  lé  trajet  des  artères  du 
crâne ,  je  crois  qü’il  ne  faut  pas  noii  plus  porter  trop  de  doutes  sur  la 
nature  même  du  fait.  Jé  viens  de  relire  avec  attention  l’observation,  et 
je  suis  disposé  â  croire  qu’il  s’agit  plutèt  d’üh  anévrisme  qüe  d’une 
tumeur  érectile. 

Jé  fonde  inon  opinion  sut-  la  circonscription  exacté  de  là  tumeur; 
Sur  cé  qu’elle  disparaît  et  s’efface  complètement  lorsqu’on  la  com¬ 
prime,  sans  laisser  sbus  le  doigt  aucune  trame  organisée,  aucun  cane¬ 
vas  cellülo-musculâire,  comme  fiela  aurait  lieu  s’il  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  érectile  ;  enfin  sur  l’intégrité  du  vaisseau  au-dessus  de  là  tumeur, 
cë  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’il  existe  une  varice  artérielle.  J’ajoute  enfin 
que  le  frémissement  perçu  dans  la  tümeur  semble  aussi  prouver  l’exis- 
ténce  d’un  anévrisme, 

M.  Robert.  Tout  à  l’heure,  M.  Jarjavay  nous  parlait  d’une  pièce  pa¬ 
thologique  déposée  au  musée  Dupuytren  ;  je  la  connais,  et  je  crois 
qu’elle  n’a  pas  trait  à  la  question,  il  s’agit  d’un  anévrisme  artérioso- 
veineüx,  dont  j’ai  fait  mention  dans  ma  communication  en  1851  à  l’A- 
cadémie  de  médecine.  Quant  aux  faits  contenus  dans  la  thèse  de 
M.  Chassaignac,  la  plupart  ont  trait  à  des  anévrismes  cirsoïdes  du  cuir 
chevelu.  M.  Forget  a  dit  que  la  tumeur  s’affaissait  complètement  sous 
la  pfessioa  ;  mais  c’est  là  un  des  caractères  des  tumeurs  érectiles  ou 
des  anévrismes  cirsoïdes.  Enfin  il  existait  là  un  frémissement  qui  n’a 
pas  lieu  dans  les  anévrismes  sacciformes  d’un  petit  volume  ;  le  bruit 
qui  a  été  entendu  dans  le  cas  actuel  semble  plutôt  avoir  du  rapport 
avec  celui  qu’on  remarque  dans  les  anévrismes  cirsoïdes.  Si  j’insiste 
autant  sur  ces  divers  points  ,  c’est  bien  moins  pour  atténuer  le  mérite 
de  cette  observation,  qui  est  très  intéressante,  que  pour  en  établir  la 
véritable  signification. 

M.  Lenoir.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  dévier  la  discussion,  mais 
puisqu’il  s’agit  des  moyens  employés  pour  ralentir  le  cours  du  Sang,  je 
citerai  un  fait  qui  y  a  trait,  et  dont  on  pourra  également  tirer  des  ap¬ 
plications  utiles. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  mon  service  un  homme  âgé,  affecté  d’ané¬ 
vrisme  poplité  bien  caractérisé.  J’avais  d’abord  tenté  sans  succès  la 
compression  dans  le  pli  de  l’aine,  lorsqu’en  examinant  ia  tumeur  et  en 
imprimant  certains  mouvements  à  la  jambe ,  je  m’aperçus  que  la  simple 
flexion  sur  la  cuisse  suffisait  pour  suspendre  entièrement  ie  cours  du 
Sang  dans  le  sac  anévrismal.  J’ai  répété  plusieurs  fois  cet  essai,  et 
voyant  que  l’effet  était  constant,  j’ai  placé  la  jambe  sur  un  coussin,-*»- 
ia  maintenant  fortement  fléchie  sur  la  cuisse.  Depuis,  non-seulement  ie 
cours  du  sang  a  été  supendu ,  mais  la  tumeur  du  creux  poplité  a  di¬ 
minué  et  est  devenüedure.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas,  par  suite 
du  déplacement  de  la  fumeur,  l’une  des  deux  ouvertures  se  trouve 
fermée,  ou  bien  ii  y  a  un  défaut  de  parallélisme  entre  elles. 

M.  Larrey.  Je  crbis  qu’on  a  signalé  des  faits  dé  ce  genre  pour  des 
plaies  des  artères  de  l’avant-bras. 

M.  Lenoir.  Ce  n’est  plus  simplement  par  la  simple  position,  mais 
par  la  flexion  forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras ,  qu’on  est  arrivé  à  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie. 

M.  Debout.  L’intéressante  observation  que  nous  a  lue  notre  honora¬ 
ble  collègue  M.  Larrey  et  la  discussion  qui  l’a  suivie  abrégeront  la 
communication  que  je  me  proposais  de  vous  faire  sur  l’action  des  li¬ 
quides  coagulants.  Le  peràlorure  de  fer  n’est  pas  le  seul  liquide  qui 
ait  la  propriété  de  coaguler  le  sang;  l’alun  et  surtout  l’acide  acétique 
jouissent  de  cette  vertu  à  un  degré  au  moins  égal.  Ce  point  étant  éta¬ 
bli  dans  le  Traité  de  l’art  de  formuler  de  M.  Mialhe,  je  ne  m’y  arrête 
pas.  Le  seul  fait  sur  lequel  je  croie  devoir  fixer  votre  attention  est  le 
suivant  :  lorsqu’une  quantité  déterminée  de  sang  se  trouve  fixée  dans 
le  sac  anévrismal  par  la  compression.  Je  chirurgien  doit  tenir  compte 
de  la  quantité  de  fer  qui  est  injectée;,  car  si  elle  est  trop  eonsidérable, 
il  redissoudra  le  caillot  qu’il  avait  tout  d’abord  formé. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  M.  Debout  fait  une  expérience  avec 
l’albumine.  Le  liquide,  coagulé  d’abord  avec  quelques  gouttes  d’une 
dissolution  de  perchlorure  de  fer,  est  redissous  aussitôt  qu  on  aug¬ 
mente  la  quantité  de  cette  solution. 

M.  Debout  met  ensuite  sous  les  yeux  de  la  Société  une  seringue 
d’Anel,  à  laquelle  M.  Charrière  a  fait  Subir  les  modifications  qui  doi- 
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yent  permettre  à  notre  collègue  d’expérimenter  l’action  du  perchlorure 
de  fer  sur  un  malade  couché  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers.  Le 
fait  de  M.  Larrey  vient  légitimer  cette  tentative. 

M.  Michon.  Les  expériences  de  M.  Debout  sont  sans  doute,  très  in¬ 
téressantes,  mais  je  crois  qu’elles  s’éloignent  un  peu  du  cercle  habituel 
des  travaux  de  la  Société. 

M.  Debout.  Je  ferai  observer  à  M.  Michon  que  je  ne  veux  pas  don¬ 
ner  aux  observations  que  j’ai  présentées  à  la  Société  plus  d’importance 
qu’elles  n’en  ont.  Le  fait  que  j’ai  signalé  ne  forme  qu’un  élément 
inSme  de  la  question;  par  cela  seul  il  aurait  pu  échapper  :  aussi  ai-je 
cru  devoir  le  mentionner.  Nous  devons  emprunter  aux  sciences  physi¬ 
ques  et  chimiques  tous  les  enseignements  qu’elles  peuvent  nous  four¬ 
nir,  sans  oublier  que  les  actions  qu’elles  provoquent  au  sein  de  1  éco¬ 
nomie  appellent  des  réactions,  et  que  ces  dernières  seules  profitent 
aux  malades.  Il  ne  faut  pas  tant  dédaigner  d’ailleurs  les  expériences 
que  je  viens  de  répéter  devant  vous,  puisque  ce  sont  elles  seules  qui 
ont  conduit  M.  Pravaz  à  formuler  la  méthode  nouvelle  de  traitement 
des  anévrismes  que  vous  a  signalée  notre  savant  collègue  M.  Lallemand. 

M.  Lallemand.  J’ai  suivi  avec  attention  les  expériences  que  M.  De¬ 
bout  vient  de  faire  en  notre  présence  ;  mais  elles  ne  changent  en  rien 
les  résultats  obtenus  par  M.  Pravaz.  Toutes  ces  expériences,  il  les  a 
longtemps  répétées,  modifiées,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  bien  connu 
les  doses  nécessaires  pour  arriver  au  coagulum,  sans  le  redissoudre  par 
un  excès  de  perchlorure  de  fer,  qu’il  a  fait  les  expériences  dont  je  vous 
ai  rendu  compte  dans  la  dernière  séance. 

Correspondance. 

M.  Le  Roy-d’Étiolles  écrit  à  la  Société  pour  l’informer  que  dans 
l’année  1 833  il  s’était  occupé  de  rechercher  quels  étaient  les  moyens 
de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  artères,  afin  de  guérir  les  ané¬ 
vrismes  des  membres. 

Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives. 

PKÉSENTATION  DE  MALADE. 

Ablation  partielle  du  maxillaire  aupcrleur  pour  nu  cancroïde. 

M.  Michon  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’ablation 
partielle  du  maxillaire  supérieur  pour  un  cancroïde,  et  donne  à  ce 
sujet  les  détails  suivants  ; 

,  Le  6  novembre  1853,  le  nommé  Saumon,  âgé  de  cinquanteetunans, 
gazier,  entra  dans  mon  service  pour  y  être  traité  de  l’affection  qui  a 
nécessité  l’opération  dont  j’ai  à  vous  parler.  Depuis  l’âge  de  vingt-cinq 
ans,  cet  homme  ressentait  en  mangeant  des  douleurs  assez  vives  dans 
le  côté  gauche  de  la  mâchoire  supérieure  pour  être  obligé  de  mâcher 
toujours  de  l’autre  côté.  Pendant  très  longtemps  l’affection  resta  sta¬ 
tionnaire,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  il  s’aperçut  que  la  dernière  grosse 
molaire  vacillait  et  devenait  douloureuse  sans  se  gâter;  un  jour  il  l’ar¬ 
racha  lui-même.  Depuis,  les  douleurs  augmentaient,  surtout  dans  les 
neuf  mois  qui  précédèrent  son  entrée  à  l’hôpital,  et  successivement 
toutes  les  dents  de  ce  côté  tombèrent. 

Lorsque  j’examinai  le  malade,  outre  la  perte  des  dents  d’un  côté,  je 
constatai  que  tout  le  rebord  alvéolaire  avait  disparu  ;  à  sa  place  exis¬ 
tait  une  ulcération  profonde,  à  bords  irréguliers,  fongueux,  surtout 
en  arrière.  Dans  ce  point,  la  maladie  avait  envahi  une  partie  de  la 
voûte  palatine. 

Un  stylet  enfoncé  pénétra  assez  profondément  sans  rencontrer  le 
tissu  osseux,  et  détermina  un  écoulement  de  sang.  En  examinant  la 
joue  au  niveau  de  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  on 
sentait  un  peu  d’induration  ;  mais  la  membrane  muqueuse  était  saine 
au  niveau  du  repli. 

Youlant,  avant  de  prendre  aucun  parti,  savoir  quelle  pouvait  être  la 
nature  de  la  tumeur,  comme  dans  ce  cas  je  pouvais  le  faire  sans  aucun 
danger  pour  le  malade,  je  fis  examiner  au  microscope  quelques-unes 
des  fongosités  du  rebord  alvéolaire;  elles  parurent  appartenir  au  genre 
d’affection  désignée  sous  le  nom  de  cancroïde  épithélial. 

Le  38  novembre  j’opérai  le  malade  de  la  manière  suivante  :  je  fis  à 
deux  centimètres  en  avant  du  conduit  auditif  une  incision  un  peu 
curviligne  qui  vint  aboutir  à  la  commissure  des  lèvres.  Le  lambeau  fut 
disséqué  et  relevé  de  manière  à  mettre  toute  la  partie  malade  à  décou¬ 
vert;  puis,  à  l’aide  de  la  scie  à  molette  de  M.  Ferdinand  Martin,  je 
coupai  horizontalement  toute  la  base  du  maxillaire  gauche.  Cette  pre¬ 
mière  division  opérée,  je  passai  la  scie  à  chaînette  dans  la  narine, 
pour  séparer  l’os  suivant  la  ligne  médiane.  J’achevai  ensuite  de  diviser 
les  points  par  lesquels  l’os  tenait  encore,  en  conservant  le  voile  du  pa¬ 
lais  qui  était  intact.  N’ayant  pu  lier  une  petite  artériole  située  tout  au 
fond  de  la  plaie,  j’appliquai  un  bouton  de  feu. 

La  plaie  fut  ensuite  réunie  au  moyen  'de  la  suture  entortillée.  A  part 
un  peu  de  tension  inflammatoire  survenue  dans  les  premiers  jours  et 
combattue  à  l’aide  d’un  régime  convenable ,  il  n’est  survenu  aucun 
accident. 


sons  que  par  le  passage  suivant  de  la  Médecine  opératoire  de  M.  le 
professeur  Velpeau  (1  )  ;  ' 

«  M.  Rogers,  qui,  en  183  J,  enleva  la  mâchoire  des  deux  côtés  jus- 
»  qu’aux  apophyses  ptérygoïdes,  eut  à  peine  besoin  de  diviser  la  ^ 
»  lèvre.  » 

Contrairement  à  ses  habitudes,  M.  Velpeau  n’a  pas  indiqué  la  source 
où  il  a  puisé  ce  document.  J’ai  vainement  parcouru  les  journaux  amé¬ 
ricains  qui  sont  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  et  je  n’ai  pu  mettre  la 
main  sur  l’observation  originale.  Ried  n’a  pas  été  plus  heureux  que 
moi.  Il  est  probable;  par  conséquent,  que  ce  fait  a  été  transmis  direc¬ 
tement  par  l’auteur  à  M.  Velpeau. 

Du.  reste ,  nous  ignorons  et  le  procédé  opératoire  suivi  par  Rogers  et 
la  nature  de  l’affection  pour  laquelle  l’opération  fut  pratiquée.  Sur  ce 
dernier  point,  nous  en  sommes  réduits  aux  conjectures,  et  nous  som¬ 
mes  portés  à  croire  qu’il  s’agissait  d’une  nécrose  des  deux  maxillaires 
supérieurs.  Toute  autre  supposition  serait  en  contradiction  avec  la  ré¬ 
daction  que  nous  avons  citée.  M.  Rogers,  avons-nous  dit,  eut  à  peine 
besoin  de  diviser  la  lèvre.  Certes  ,  une  semblable  incision  n’eût  pas 
permis  de  pratiquer  une  résection  totale  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs  jusqu’aux  apophyses  ptérygo'ïdes  s’il  se  fût  agi ,  par  exemple , 
d’une  tumeur  cancéreuse. 

En  tout  cas,  le  fait  de  M.  Rogers  était  tellement  obscur,  tellement 
incomplet  qu’il  ne  pouvait  suffire  pour  introduire  dans  la  pratique  la 
résection  simultanée .  des:  deux  maxillaires  supérieurs.  Le  mérite  de 
cette  innovation  revient  dohc  à  M.  :Heyfelder. 

Du  reste,  messieurs^ l’apalyse  que  je  vous  ai  présentée  des  deux 
dernières  brochures  de  M,  Heyfelder  vous  a  prouvé  que  ce  professeur 
est  l’un  des  chirurgiens  les^plus  habiles  et  les  plus  hardis  de  l’Allema¬ 
gne.  Chargé  depuis  douze  années  de  l’enseignement  de  la  chirurgie  à 
Erlangen ,  il  a  donné  une  vive  impulsion  aux  études  chirurgicales  jus¬ 
qu’alors  trop  négligées  dans  cette  Université.  Il  a  particulièrement  in¬ 
sisté  sur  l’utilité  des  résections  ,  dont  il  est  grand  partisan ,  et  peu  de 
praticiens  peuvent  se  vanter  d’avoir  pratiqué  aussi  souvent  que  lui  les 
opérations  de  ce  genre. 

Les  publications  de  M.  Heyfelder  sont  nombreuses.  Plusieurs  sont 
relatives  à  la  pathologie  interne  et  à  la  médecine  légale  Celles  qui 
se  rattachent  à  la  chirurgie  sont  les  suivants  : 

1°  Observations  sur  les  tnaladies  des  nouveau-nés,  1835.  Ce  travail, 
en  partie  médical ,  renferme  des  considérations  chirurgicales  sur  les 
difformités  congéniales. 

3»  De  lipomate  et  steotontate  ,  1843;  dissertation  latine  publiée  à 
l’occasion  de  la  nomination  de  l’auteur  à  la  chaire  de  clinique  d’Er- 
langen. 

30  Observations  d’anatomie  pathologique,  publiées  en  1839  et  1841 
dans  les  Nova  acta  academipa  Carolo-Leopoldiûœ. 

4°  Eludes  médicales  et  chirurgicales;  Stettgexd,  3  volumes. 

Ce  travail,  l’un  des  plus  importants  de  l’auteur  ,  renferme  dix-huit  mé¬ 
moires  originaux  sur  diverses  maladies.  Trois  de  ces  mémoires  ont  été 
traduits  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Ils  sont  relatifs  aux 
tumeurs  du  foie,  aux  cancers  des  poumons  et  à  l’opération  de  l’em- 
pyème  pratiquée  dans  le  cas  d’épanchements  chroniques.  L’auteur  a 
exécuté  quatre  fois  cette  opération  avec  succès. 

5»  Deux  mémoires  sur  les  agents  anesthésiques  publiés  en  1847 
et  1848.  -  .  .  , 

6“  Mémoire  sur  la  résection  simultanée  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs;  Stuttgard,  1850. 

70  Mémoire  sur  la  nécrose  des  mâchoires  produite  par  l’action  du 
phosphore  [Àrchiv.  jiir  physiol.  Heck.,  1845).  Cest  la  première  mo¬ 
nographie  qui  ait  paru  sur  cette  affection  singulière.  M.  Lorinzer  (  de 
Vienne  )  en  avait  parlé ,  il  est  vrai ,  avant  M.  Heyfelder  ,  mais  il  avait 
signalé  le  fait  sans  le  décrire  et  avait  rencontré  beaucoup  d’incrédules. 
Le  travail  de  M.  Heyfelder  leva  tous  les  doutes. 

Enfin,  messieurs,  depuis  son  entrée  à  la  clinique  d’Erlangen,  M.  Hey- 
felder  a  publié  chaque  année  un  fascicule  pareil  à  ceux  que  j’ai  analy¬ 
sés  devant  vous.  Tous  les  faits  observés  dans  le  courant  de  l’année , 
toutes  les  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  y  sont  présentés  sous  forme 
de  statistique ,  et  de  plus  le, s  observations  importantes  y  sont  publiées 
dans  tous  leurs  détails.  La  collection  de  ces  comptes-rendus  annuels 
constitue  par  conséquent  un  recueil  précieux. 

Tels  sont  les  titres  scientifiques  de  M.  Heyfelder.  Votre  commission 
n’hésite  pas  à  vous  proposer  d’inscrire  cet  honorable  candidat  sur  la 
liste  des  membres  correspondants  étrangers. 

—  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  le  président  ayant  mis  la  con¬ 
clusion  de  la  commission  aux  voix ,  M.  le  docteur  Heyfelder ,  profes¬ 
seur  à  l’Université  d’Erlangen,  est  nommé  à  Funanimité  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 

CoinprcMlan  de  la  irachce  par  les  ganglions  bronchiques.  — 

Trachéotomie.  —  Siouveau  signe  de  diagnostic  des  engorge¬ 
ments  ganglionaircs  du  médlastin. 


Le  1 5  décembre,  je  m’aperçus  que  le  malade  perdait  au  niveau  de  la 
suture  une  assez  grande  quantité  de  salive.  Je  poussai  un  stylet  sui- 
mt  le  trajet  fistuleux,  en  décollant  un  peu  la  plaie  à  l’intérieur ,  et  je 
is  assez  heureux  pour  obtenir  une  réunion  complète. 

Au  35  décembre,  on  ne  voyait  plus  d’autre  trace  de  l’opération 
qu’une  cicatrice  linéaire  sur  la  joue.  Depuis,  un  obturateur  fabriqué 
par  M.  Charrière  permet  au  malade  de  parler  et  de  manger  sans  diffi¬ 
culté.  Il  ne  reste  au  sujet,  comme  suite  de  la  section  de  quelques  filets 
du  nerf  facial,  qu’un  léger  abaissement  de  la  paupière  inférieure;  l’œil 
est  un  peu  larmoyant,  mais  il  n’y  a  pas  cependant  d’épiphora;  la 
commissure  labiale  est  un  peu  déviée  du  côté  sain  ;  peu  à  peu  la  perte 
de  substance  de  la  voûte  palatine  diminue  ;  par  ce  procédé,  en  conser¬ 
vant  une  partie  de  l’os  maxillaire,  non-seulement  j’ai  obtenu  une  cica¬ 
trice  sans  difformité  ,  mais  encore  j’ai  obtenu  une  guérison  qui  laisse 
ce  malade  sans  aucune  infirmité.  A  entendre  parler  le  malade  et  à  le 
voir,  on  doute  qu’il  ait  subi  une  pareille  opération. 

Rapport  de  M.  Broca  «ur  les  travaux  de  IH.  Heyfelder,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  k  Erlaugcn. 

Messieurs,  j’ai  eu  l’honneur,  dans  une  séance  précédente,  de  vous 
soumettre  une  analyse  verbale  des  principaux  faits  consignés  dans  les 
deux  derniers  comptes-rendus  de  la  clinique  chirurgicale  d’Erlangen. 
Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  le  nom  de  M.  Heyfelder  fixait  l’at¬ 
tention  de  la  Société  de  chirurgie,  et  vous  n’avez  certainement  pas 
oublié  les  observations  importantes  de  résection  des  deux  maxillaires 
supérieurs  que  ce  professeur  vour  adressa  le  1 4  août  1 850,  pour  obte¬ 
nir  le  titre  de  membre  correspondant.  Par  une  coïndidence  singulière, 
ces  observations  vous  parvinrent  au  moment  où  M.  Maisonneuve  ve¬ 
nait  de  vous  communiquer  un' fait  exactement  semblable,  tiré  de  sa 
pratique  à  l’hôpital  Cochin. 

La  première  opération  de  M.  Heyfelder  remonte  à  1844,  et  a  été  pu¬ 
bliée  dans  le  journal  de  Walther  et  d’Ammon.  Avant  cete  époque,  il 
est  vrai,  une  tentative  analogue  avait  été  faite  par  Liston  (1),  qui  avait 
enlevé  une  partie  du  maxillaire  droit  et  la  totalité  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  gauche.  Il  parait  même  que  dès  l’année  1834  M.  Rogers  avait 
fait  l’ablation  totale  de  ces  deux  os  jusqu’aux  apophyses  ptérygoïdes. 

Mais  cette  observation  n’a  pas  été  publiée,  et  nous  ne  la  connais- 

(1)  Ried,  Vie  resedionen  der  knochen,  Nürnberg,  1847,  s,  139. 


(Observation  communiquée  par  M.  Chassaignac.) 

Gérardet  (Victor),  vingt-trois  ans,  ouvrier  en  papiers  peints,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  38  février  1853. 

A  son  arrivée,  il  avait  le  visage  pâle  ,  la  peau  légèrement  icténque 
et  comme  un  peu  infiltrée;  la  station  était  difficile  même  avec  l’aide 
des  deux  personnes  qui  l’accompagnent.  Les  ganglions  cervicaux  du 
côté  droit  sont  engorgés,  volumineux;  l’aphonie  presque  complète;  le 
fond  de  la  gorge  est  doulou/eux  ;  la  déglutition  des  alimeqts  très  péni¬ 
ble  d’abord,  puis  un  peu  moins  difficile  vers  la  fin  du  repas.  La  respi¬ 
ration  se  fait  avec  bruit;  ellç  est  fréquente,  anxieuse;  la  toux  offre  un 
timbre  métallique  très  prononcé  ;  la  pression  exercée  sur  le  conduit 
laryngé  est  très  douloureuse.  En  examinant  minutieusement  l’intérieur 
du  larynx,  je  m’aperçus. quô:le  cartilage  crico’ide  occupait  une  position 
tellement  déclive  qufil  nn.pouvait  pas  s’élever  de  plus  d’un  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  même  dans  les  mouvements 
d’extension  forcée  du  cou.  Cette  circonstance  fut  notée  au  point  de  vue 
de  la  possibilité  d’une  opération  de  trachéotomie.  Le  fait  en  lui-même 
resta  inexpliqué.. 

L’affection  avait  débuté  il  y  a  trois  mois;  les  accidents  cessaient  par 
intervalles  irréguliers  pour  reparaître  ensuite;  le  malade  n’a  jamais 
craché  de  sang;  il  tousse  peu;  la  sonorité  du  thorax  est  normale  ,  le 
bruit  respiratoire  complètement  oblitéré  par  des  raies  qui  lui  donnent 
un  caractère  de  rudesse  très  prononcé.  Gérardet  n’a  jamais  eu  aucune 
affection  syphilitique.  , 

Le  8  mars,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  pris  tout  a  coup  d  ac- 
cidents  convulsifs  et  d’un  accroissement  de  gêne  respiratoire  allant 
jusqu’à  la  suffocation.  Je  me  transporte  en  toute  hâte  auprès  de  lui,  et 
la  trachéotomie  est  pratiquée  sur-le-champ  par  le  procédé  dont  je  vous 
ai  parlé  en  présence  de  MM.  de  Hubbenet  et  de  M.  le  professeur 
Heyfelder. 

Au  moment  de  l’opération,  qui  fut  exécutée  très  rapidement,  le  ma- 


(1)  Velpead,  Aftrf,  Oi»3r.,  2' édit.,  1839,  t.  XI,  p.  628. 

(2)  Der  Seibstmord,  etc.  (Le  suicide  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale.) 
'ËexWo,  XS-iS.  —  Deobachtungen  über  die  choiera ,  etc.  (Observations  sur  le 
choléra  de  1832.)  2  volumes.  —  Die  lleiiqueUen ,  etc.  (Eaux  minérales  de  Ho- 
heiizollen,  1840  ;  id.  du  grand-duché  de  Bade,  1841-)  Ces  deux  ouvrages  ont 
eu  une  2’  édition  eu  1846. 


lade  était  plongé  dans  un  état  comateux  qui  n’a  cessé  que  dans  la  soi- 
rée  du  même  jour.  Malgré  l’abaissement  considérable  du  cartilage  cri- 
coïde  ,  je  suis  parvenu  ,  au  moyen  de  l’érigne  crico'ïdienne  implantée 
d’emblée  à  travers  la  peau,  à  le  remonter  assez  pour  pouvoir  diviser 
quatre  anneaux  de  la  trachée  et  placer  la  canule  sans  aucune  difficulté 

La  nuit  suivante,  les  phénomènes  d’asphyxie  se  reproduisirent,  et  I9 
malade  mourut  le  9  mars  à  six  heures  du  matin. 

Le  diagnostic  qui  avait  été  porté  reposait  sur  l’idée  d’un  obstacle 
respiratoire  siégeant  au  larynx,  et  cela  à  cause  de  l’aphonie  que  pjé, 
sentait  le  malade  et  de  la  douleur  qu’on  produisait  par  la  pression  sur 
cet  organe.  Rien  n’avait  fait  soupçonner  la  véritable  cause  de  mort  re- 
connue  à  l’autopsie. 

Autopsie.  —  On  constate  l’existence  d’ulcérations  occupant  la  mem- 
brane  muqueuse  des  cordes  vocales.  Les  bronches  sont  remplies  d’une 
écume  blanche  et  fine.  La  partie  antérieure  de  la  trachée ,  au  niveau 
et  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation  ,  est  masquée  par  une  tumeur 
égalant  en  volume  la  moitié  du  poing  d’un  adulte.  Cette  tumeur  est 
composée  de  ganglions  énormément  hypertrophiés,  très  durs,  offrant  à 
l’intérieur  une  coloration  gris-jaunâtre.  Un  ganglion  très  volumineux 
se  trouve  encadré  dans  l’angle  de  bifurcation  des  deux  bronches.  La 
bronche  droite  est  de  toutes  parts  en  contact  avec  d’autres  ganglions 
hypertrophiés,  qui  lui  forment  un  anneau  complet.  De  telle  sorte  qng 
la  compression  s’exerçait  à  la  fois  sur  la  trachée  elle-piême ,  un  peu 
au-dessus  de  sa  bifurcation,  par  la  tumeur  principale,  et  sur  la  bron¬ 
che  .droite,  par  l’anneau  ganglionaire  qui  l’entourait.  Le  nerf  laryngé  à 
droite  ne  paraît  pas  altéré  dans  sa  texture  au  milieu  de  la  masse  hy. 
pertrophique  qu’il  traverse.  Quelques  granulations  clairsemées  existent 
dans  les  poumons ,  qui  sont  le  siège  d’une  congestion  œdémateuse 
générale. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’appeler  l’attention  de  la  So- 
ciété,  à  raison  surtout  de  la  position  toute  spéciale  du  ,  cartilage  cri. 
coïde,  qui  avait  subi  une  sorte  de  rétractiôn  descendante  vers  la  ca¬ 
vité  thoracique.  Ce  phénomène  curieux  dépend ,  suivant  nous ,  de 
l’action  mécanique  exercée  sur  la  trachée  et  la  bronche  droite  par  la 
tumeur  ganglionaire.  Il  nous  a  paru  de  nature  à  constituer  un  signe 
précieux  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  ganglionaires  du  médiastin. 

On  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  se  rendre  compte  du  tiraillement 
exercé  sur  la  trachée,  en  considérant  d’une  part  que  la  tumeur,  qui  était 
très  compacte,  pouvait  causer  une  traction  par  le  seul  fait  de  son  poids, 
et  en  admettant  d’autre  part,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bailly,  inl 
terne  du  service,  que  cette  tumeur,  dans.son  accroissement  de  volume, 
étant  retenue  à  sa  partie  supérieure  par  le  sternum,  était  forcée  d’ef¬ 
fectuer  son  développement  vers  la  partie  inférieure ,  et  entraînait  par 
conséquent  avec  elle  la  bifurcation  du  conduit  aérien.  La  coexistence 
de  l’aphonie  due  à  l’ulcération  des  cordes  vocales  et  la  douleur  du 
larynx  résultant  de  la  pression  expliquent  l’erreur  de  diagnostic  qui 
avait  consisté  à  placer  au  larynx  l’obstacle  respiratoire  qui  siégeait 
beaucoup  plus  bas,  cqmme  l’autopsie  l’a  démontré. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  du  31  mars,  M.  le  docteur  Lépine  ,  professeur  suppléant 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  défi- 
nitivement  nommé  professeur  titulaire  d’accouchement  à  cette  école, 
en  remplacement  de  M.  Naigeon,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  Gard  du  30  mars ,  M.  le  doefenr 
Étienne  Pleindoux  a  été  nommé  médecin  de  la  maison  d’arrêt  et  de 
justice  de  Nîmes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gril,  décédé. 

_ Il  y  a  en  ce  moment  à  Londres  un  excédant  de  mortalité  que 

l’on  peut  évaluer  à  350  par  semaine.  Les  maladies  sur  lesquelles  porte 
celte  augmentation  sont  les  affections  zÿmatiques  (fièvres  éruptives, 
fièvres  typhoïdes)  et  les  affections  des  bronches  et  du  parenchyme 
pulmonaire.  Les  maladies  xymatiques  ont  compté  344  morts  ;  les  af¬ 
fections  bronchiques  et  pulmonaires,  388.  Dans  ce  dernier  chiffre ,  la 
phthisie  figure  pour  160,  la  pneumonie  pour  108. 

Nécrologie.  —  L’Espagne  vient  de  perdre  le  professeur  don  An¬ 
dréas  Saravia  y  Garona ,  mort  à  Madrid.  Le  docteur  .Saravia  avait 
remporté  plusieurs  prix  de  l’Académie  de  chirurgie  de  cette  ville. 

_ Les  Etats-Unis  ont  à  regretter  le  docteur  Jonalhas  Cowderf, 

doyen  d’âge  des  chirurgiens  de  marine  de  cette  nation  ,  qui  vient  de 
mourir  à  Norfolk  après  cinquante-trois  ans  de  service.  11  avait  pris 
part  à  l’expédition  de  Tripoli  (où  il  a  été  fait  prisonnier)  et  à  la  der¬ 
nière  guerre  contre  la  Grande-Bretagne. 

Le  docteur  Daniel  Drake ,  qui  a  jeté  tant  de  lustre  sur  la  profession 
médicale  en  Amérique,  est  mort  aussi  à  Cincinnati  dans  un  àgo 
avancé. 

_ La  médecine  a  eu  à  déplorer  en  Angleterre  dans  ces  derniers 

temps  deux  pertes  bien  regrettables.  Le  docteur  Georges  Gregoiy, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Petite-Vérole ,  professeur  au  collège  Saint- 
Thomas  ,  a  succombé  au  commencement  de  l'année  à  une  maladie  du 
cœur.  Ce  professeur  distingué  joignait  à  une  haute  capacité  pratique 
un  grand  talent  d’exposition.  Ecrivain  remarquable  et  praticien  émi¬ 
nent,  il  a  enrichi  la  médecine  de  plusieurs  travaux  recommandables  et 
a  publié  des  articles  d’un  grand  intérêt  dans  la  presse  médicale.  - 
Le  docteur  Charles  Worth ,  vice-président  honoraire  à  l’hospice  d« 
aliénés  de  Lincoln ,  praticien  désintéressé  et  d’une  exactitude  reli¬ 
gieuse  à  accomplir  ses  devoirs  professionnels ,  a  succombé  à  une 
attaque  d’apoplexie,  et  emporte  les  regrets  de  ses  confrères  et  de  ses 
compatriotes. 


Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  Nous  apprenons  à  l’iDS' 
tant  qu’un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  vient  d’avoir  lieu 
à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Valleix.  Il  s’agit  d’un  homme  porteur 
d’un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  avait  en  même  temps  uue 
chute  du  rectum.  Pour  la  réduire,  on  l’a  soumis  au  chloroforme,  qui  ® 
déterminé  la  mort.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait. 


Aujourd’hui  commenceront  à  la  Faculté  : 

1  "  Le  cours  de  pathologie  interne.  —  M.  Requin,  professeur . 

2»  Le  cours  de  chimie  organique.  —  M.  Wurtz,  professeur. 

—  M.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours,  commencera  son 
cours  de  pathologie  médicale  le  mercredi  13  avril ,  à  quatre  heures , 
amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit  chez  M.  Gaucheraud,  à  l’École  pratique. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur  1 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  13  AVRIL  1853. 

Seanees  aea  Aeaaémiea, 

Nous  nous  attendions  à  une  discussion  sérieuse  sur  le  mémoire 
de  M.  Cruveilhier.  Plusieurs  orateurs  avaient  manifesté  l’intention 
de  prendre  la  parole.  A  MM.  Bérard  et  Bégin  nous  avions  vu  avec 
plaisir  se  joindre  |d’aulres  membres.  Malheur  eusement  des  circon¬ 
stances  particulières  l’ont  pour  ainsi  dire  fait  avorter  :  M.  Bérard 
était  absent,  et  M.  Bégin,  qui  pouvait  porter  la  lumière  dans  cette 
question  obscure  et  difficile ,  n’en  a  parlé  que  pour  en  écarter 
l’examen.  Sa  voix  s’est  élevée  pour  soutenir  M.  Piorry,  qui  de¬ 
mandait  la  priorité  pour  un  rapport  officiel ,  et  il  n’a  fallu  rien 
moins  qu’un  vote  de  l’Académie,  provoqué  par  les  observations  de 
M.  Bouvier,  pour  repousser  cette  prétention,  concevable  chez 
M.  Piorry,  mais  au  moins  singulière  de  la  part  de  M.  Bégin.  En 
conséquence  de  ce  vote,  la  discussion  sur  la  paralysie  progressive 
atrophique  s’est  ouverte. 

Deux  orateurs  seulement,  MM.  Parchappe'et  Jules  Guérin,  ont 
pris  la  parole  et  ont  été  écoutés  avec  un  vif  intérêt.  Nous  ne  pour¬ 
rons  donner  leurs  discours  que  dans  notre  prochain  numéro. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  quelques  rapports  sur  des 
remèdes  secrets  abattus  par  M.  Bouchardat,  et  le  commencement 
d’un  rapport  de  M.  Collineau  sur  l’éducation  des  idiots,  dont  la  fin 
est  remise  à  mardi  prochain. 

Une  triste  nouvelle  est  venue  affliger  les  membre.s  de  l’Aca¬ 
démie  et  les  auditeurs.  M.  Méfier ,  qui  présidait  la  séance  à  la 
place  de  MM.  Bérard  et  Nacquart  absents,  a  annoncé  la  mort  de 
M.  Husson. 

Connu  par  plusieurs  rapports  importants  sur  la  vaccine  et  le 
magnétisme,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  où  sa  clinique  a  eu  long¬ 
temps  un  grand  succès,  ce  vénérable  confrère  a  succombé  à  une 
longue  maladie  dans  un  âge  très  avancé.  Il  souffrait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’une  affection  qu’avait  aggravée  la  douleur  de  la 
perte  d’un  fils  qui  promettait  de  succéder  dignement  à  son  père , 
et  qu’une  maladie  a  enlevé  à  la  fleur  de  l’âge. 


La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  offert  le  plus  vif  intérêt , 
grâce  à  une  communication  de  ftl.  Baudens  sur  le  traitement  de 
l’hydrocèle. 

On  verra  par  la  lecture  de  cet  important  mémoire,  que  nous 
publions  en  entier,  qu’aux  avantages  d’éviter  à  coup  sûr  la  lésion 
du  testicule,  de  permettre  à  la  canule  de  ne  pas  se  déplacer,  de  ne 
pas  laisser  couler  le  liquide  dans  le  dartos  et  de  ne  pas  exposer  à  la 
gangrène  du  scrotum,  la  méthode  de  M.  Baudens  réunit  celui  de 
déterminer  une  inflammation  graduelle  dans  la  tunique  vaginale  et 
d’apprécier  ce  degré  par  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique  coagu¬ 
lable,  signe  certain,  selon  l’auteur,  et  que  l’on  reconnaît  en  reti¬ 
rant  après  un  séjour  de  quelques  heures  la  tige  pleine  qui  fermait 
la  canule  à  l’issue  d’un  liquide  séreux ,  dont  une  partie  se  dépose 
en  exsudations  plastiques. 


Ëtade  Ryglénlqne  sur  les  marais  (t). 

C’est  sur  des  populations  entières  que  se  fait  sentir  la  ma¬ 
laria;  aussi  la  vie  moyenne  est-elle  notablement  réduite  dans  les  lo¬ 
calités  marécageuses.  Suivant  Saussel  et  Price,  elle  ne  va  pas  au 
delà  de  26  ans;  suivant  Condorcet,  elle  est  seulement  de  18.  Et  en 
effet,  de  1790  à  1799,  elle  était  à  Rochefort  de  19  ans.  M.  Bec¬ 
querel,  en  1850,  l’a  fixée  à  22  ans  pour  le  canton  de  Sully  (Loiret). 
Noos  empruntons  à  l’une  des  publications  de  ce  savant  les  résultats 
suivants,  recueillis  par  ftl.  Marchant ,  ingénieur  en  chef  chargé  des 
travaux  d’assainissement  de  la  Sologne, 

«  Si  l’on  compare  d’abord  entre  eux  les  cantons  limitrophes  dans 
»  le  département  du  Loiret  et  dans  celui  de  Loir-et-Cher,  on  voit, 
»  suivant  que  la  proportion  des  étangs  s’élève ,  la  population  varier 
»  dans  un  rapport  plus  grand  que  celui  du  simple  au  double ,  et  la 
»  durée  de  la  vie  moyenne  décroître  d’un  quart  à  un  sixième.  L’in- 
»  fluence  des  exhalaisons  méphitiques  se  montre  là  dans  toute  sa 
»  force.  Que  l’on  rapproche  les  cantons  du  Cher  de  ceux  de  l’ouest 
»  de  Loir-et-Cher  (Bracieux,  Contres,  etc.),  quoiquft.la  surface 
»  des  étangs  soit  un  peu  plus  forte  dans  ces  derniers,  on  y  trouvera 
»  la  vie  moyenne  sensiblement  plus  longue,  et  la  population  presque 
»  triple.  C’est  qu’ici  on  commence  à  entrer  dans  des  terrains  mar- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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»  neux,  tandis  que  les  terres  sablonneuses  du  Cher  sont  les  plus 
»  arides  de  la  Sologne.  La  différence  de  fertilité  du  sol  compense, 
»  et  bien  au  delà ,  celle  que  pourrait  apporter  dans  la  salubrité  du 
»  climat  les  proportions  légèrement  inégales  des  étangs.  Enfin  dans 
»  les  argiles  compactes  des  cantons  de  la  Ferlé  et  de  Sully,  à  grande 
»  distance  des  marnières,  les  deux  causes,  de  dépopulation  et  de 
»  mortalité ,  la  misère  et  la  fièvre ,  agissent  réunies.  Le  nombre 
»  d’habitants  est  inférieur  même  à  celui  du  Cher,  et  la  vie  moyenne 
»  se  réduit  aux  deux  tiers  de  la  durée  qu’elle  atteint  dans  les  terres 
»  marneuses  de  Loir-et-Cher.  »  M.  Becquerel  ajoute  que  le  nombre 
d’habitants  n’est  en  moyenne  par  kilomètre  carré  que  de  21,15, 
tandis  que  dans  le  reste  de  la  France  il  est  trois  fois  plus  considé¬ 
rable  ,  et  que  les  relevés  des  conseils  de  révision  nous  apprennent 
que  la  moitié  des  jeunes  gens  atteints  par  la  conscription  sont  im¬ 
propres  au  service  militaire.  La  même  observation  a  été  faite  dans 
les  arrondissements  de  Rochefort  et  de  Marennes.  Il  est  arrivé  bien 
des  fois  que  dans  certaines  localités  de  ces  arrondissements,  de  tous 
les  hommes  appelés,  il  ne  s’en  trouvait  pas  un  seul  qui  fût  propre 
au  service.  Bien  plus,  on  a  vu  des  années  où  il  ne  restait  pas  un  seul 
homme  de  la  classe  appelée,  tous  étaient  morts  avant  l’âge  du  recru¬ 
tement,  et  pour  la  plupart  dès  leur  enfance.  L’administrateur  éclairé, 
l’homme  de  bien  qui  a  entrepris  d’assainir  ce  pays,  M.  Leterme, 
assure  que  ce  fait  de  toute  une  population  réduite  à  néant  avant 
vingt  ans  s’est  reproduit  maintes  fois  dans  le  cours  de  son  admi¬ 
nistration. 

Ainsi  que  ces  faits  peuvent  facilement  le  faire  prévoir,  la  mortalité 
des  pays  de  marais  atteint  parfois  un  chiffre  considérable.  M.  âlélier, 
dont  les  travaux  d’hygiène  publique  sont  tous  dignes  d’être  cités 
comme  des  modèles,  a  consigné  dans  son  admirable  rapport  sur  les 
marais  salants  des  relevés  statistiques  qui  portent  en  eux  un  bien 
cruel  enseignement.  Dans  certaines  communes  du  département  de 
la  Charente-Inférieure  la  mortalité  s’est  élevée  à  la  proportion  vé¬ 
ritablement  effrayante  de  1  habitant  sur  13.  La  moyenne  du  can¬ 
ton  auquel  appartient  Brouage  ,  calculée  pour  une  période  de  seize 
ans,  de  1817  à  1832 ,  a  donné  1  décès  sur  21  habitants,  c’est-à- 
dire  à  peu  près  le  double  de  la  mortalité  commune  de  toute  la 
France.  Tous  les  observateurs  s’accordent  à  reconnaître  que  c’est 
principalement  sur  les  enfants  du  premier  âge  et  les  nouveau-nés 
que  frappe  cette  excessive  mortalité.  Notre  savant  maître  SI.  Vil- 
lermé ,  dans  son  intéressante  étude  de  l’influence  des  marais  sur  la 
vie,  a  mis  ce  fait  capital  hors  de  doute ,  non-seulement  pour  notre 
pays ,  mais  pour  la  Hollande  et  pour  1) Angleterre ,  et  en  a  fait  res¬ 
sortir  les  conséquences  si  graves  et  si  déplorables.  Il  est  impossible 
d’attribuer  à  une  autre  cause  qu’aux  émanations  marécageuses 
cette  mortalité  extraordinaire,  puisque,  si  l’on  compare  les  mois 
dans  lesquels  le  dégagement  des  miasmes  est  le  plus  actif  avec  ceux 
où  ils  sommeillent ,  on  voit  une  diflérence  considérable  entre  la 
mortalité  des  uns  et  des  autres.  Les  statistiques  de  Salvagnoli  con¬ 
firment  pour  la  Toscane  les  recherches  de  Montfalcon  et  de  M.  Vil- 
lermé. 

Enfin  un  dernier  fait,  qui  complète  sur, ce  point  la  démonstra¬ 
tion  de  l’influence  désastreuse  des  marais ,  c’est  le  mouvement  de 
la  population  et  l’excédant  notable  des  dècès  sur  les  naissances. 
Dans  quelques  localités  de  la  Charente-Inférieure  le  nombre  des 
décès  dépasse  d’un  quart  et  même  d’un  tiers  celui  des  naissances; 
et  cependant  ces  dernières  ont  lieu  dans  une  proportion  supérieure 
à  celles  du  reste  de  la  France.  Il  y  a  beaucoup  de  naissances,  mais 
il  y  a  encore  plus  de  décès  :  triste  condition  qui ,  suivant  la  pro¬ 
fonde  remarque  de  M.  Méfier,  est  en  général  celle  des  populations 
malheureuses.  Dans  le  département  de  l’Ain,  les  chefs-lieux  des 
arrondissements  situés  dans  les  montagnes  du  Jura  présentent  un 
accroissement  de  population  qui,  pour  une  période  de  dix  ans,  est 
en  moyenne  de  18. à  26,  tandis  que  ceux  des  plaines  marécageuses 
de  la  Bresse  offrent  une  diminution  qui,  pour  la  même  période,  est 
allée  jusqu’à  72.  Les  mêmes  faits  se  reproduisent  invariablement 
et  dans  des  proportions  semblables  pour  les  parties  différentes  des 
départements  du  Gard,  des  Bouches-du-Rhône,  de  Loir-et-Cher, 
et  généralement  de  tous  ceux  où  le  sol  est  couvert  de  marécages. 
Malgré  les  immigrations  qui  comblent  les  vides  faits  par  la  mort , 
pour  certaines  localités ,  cette  différence  entre  le  chiffre  des  décès 
et  celui  des  naissances  dépasse  ce  que  l’on  pourrait  imaginer.  De 
1826  à  1835,  la  population  de  Rochefort  diminue  annuellement 
de  360  individus.  Et  que  dire  de  cette  ville  de  Brouage,  dont 
M.  Méfier  a  peint  si  éloquemment  la  désolation  et  la  ruine? 

On  le  voit ,  les  effluves  des  marais  portent  la  mort  sur  leur  pas¬ 
sage  ,  déciment  les  enfants  et  les  hommes ,  dépeuplent  les  cités ,  et 
réduisent  dans  une  proportion  effrayante  la  durée  moyenne  de  la 
vie  humaine. 

A  de  tels  maux  ,  rien  ne  doit  être  négligé  pour  trouver  un  re¬ 
mède;  et  ce  n’est  pas  trop,  pour  atteindre  ce  but,  des  efforts  réunis 
du  pouvoir  et  de  la  science.  Disons-Ie  du  reste  dès  le  principe,  il 
n’est  pas  un  chef  d’État  digne  de  ce  nom  qui  n’ait  tenu  à  hon¬ 
neur  de  montrer  sa  sollicitude  pour  ces  graves  problèmes,  qui  inté¬ 
ressent  si  directement  la  santé  publique,  et  de  donner  l’impulsion 
aux  grands  travaux  qui  peuvent  seuls  détruire  les  foyers  d’infection 
que  constituent  les  marais.  En  Italie ,  en  Hollande ,  comme  en 


France,  les  plus  beaux  résultats  ont  été  obtenus  à  différentes  épo¬ 
ques.  En  ce  moment  même ,  une  entreprise  aussi  grande  par  la 
pensée  qui  l’a  conçue  que  par  les  moyens  d’exécution  réalise  la 
régénération  de  la  Sologne  ;  et  tout  ce  que  l’on  peut  demander , 
c’est  de  voir  s’étendre  à  tous  les  points  insalubres  de  notre  terri¬ 
toire  ces  vues  généreuses  qui,  en  les  assainissant  et  en  les  rendant 
à  l’agriculture,  seront  un  double  bienfait  pour  ces  populations , 
qu’elles  sauveront  à  la  fois  de  la  misère  et  de  la  mort. 

En  effet,  on  ne  saurait  le  dire  trop  haut,  les  moyens  de  combat¬ 
tre  l’influence  des  marais  sont  du  ressort  de  l’administration  plus 
encore  que  de  la  médecine.  Et  si  l’hygiène  peut  donner  des  con¬ 
seils  utiles  sur  la  disposition  des  habitalions  exposées  aux  miasmes, 
sur  l’importance  des  vêlements  chauds  et  d’une  nourriture  forti¬ 
fiante  ,  sur  les  précautions  à  prendre  touchant  les  heures  et  la  du¬ 
rée  du  travail ,  enfin  sur  l’efficacité  préservatrice  du  tabac  ,  du  sel 
et  des  préparations  de  quinquina ,  aucun  de  ces  moyens ,  il  faut  le 
reconnaître,  n’atteint  le  mal  dans  sa  source  ;  et  tous ,  il  est  permis 
de  l’affirmer,  échouent  devant  le  défaut  de  ressources  et  l’absolu 
dénûment  de  la  plupart  des  pauvres  habitants  des  marais. 

Aussi  est-ce  à  des  mesures  plus  radicales  que  la  science  doit 
demander  la  destruction  du  fléau  marématique,  et  à  des  travaux 
qui,  pour  n’être  pas  du  domaine  de-  la  médecine,  n’en  ont  pas 
moins  pour  nous  le  plus  haut  intérêt ,  car  le  médecin  hygiéniste 
ne  doit  rester  étranger  à  rien  de  ce  qui  peut  contribuer  à  protéger 
la  santé  des  hommes.  Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  princi¬ 
paux  moyens  d’assainir  les  marais  considérés  d’une  manière  géné¬ 
rale',  en  laissant  de  côté  les  particularités  relatives  aux  marais 
artificiels ,  tels  que  marais  salants  et  marais  à  sangsues. 

Avant  tout ,  il  importe  de  préciser  nettement  le  but  à  atteindre. 
II  s’agit  d’obvier  aux  alternatives  d’inondation  et  de  sécheresse  des 
sols  marécageux ,  et  d’éviter  la  stagnation  d’eaux  croupissantes  là 
surtout  où  peut  avoir  lieu  le  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux 
salées. 

La  première  indication  peut  être  remplie  de  deux  manières,  soit 
en  maintenant  les  étangs  et  marais  en  pleine  eau  ,  soit  en  les  des¬ 
séchant  d’une  manière  complète  ;  la  seconde,  en  donnant  un  écou¬ 
lement  facile  aux  eaux  accumulées  par  suite  de  l’encombrement 
des  cours  d’eau  et  de  l’étal  marécageux  des  plaines  ou  des  vallées , 
ou  en  interceptant  l’afflux  des  eaux  de  la  mer  de  manière  à  empê¬ 
cher  leur  mélange  avec  les  eaux  douces. 

Un  fait  qui  ne  saurait  être  négligé  et  qui  est  de  nature  à  fournir 
un  précieux  enseignement,  c’est  que  dans  les  contrées  à  sol  argilo- 
silicenx  et  à  sous-sol  imperméable,  tels  que  la  Sologne,  la  Dombes, 
la  Gascogne,  le  déboisement  est  l’origine  de  l’état  actuel  des  choses, 
et  qu’on  peut  légitimement  attribuer  à  cette  cause  les  landes ,  les 
bruyères,  l’envahissement  des  eaux,  les  terrains  marécageux,  l’éta¬ 
blissement  des  étangs ,  l’insalubrité  et  la  dépopulation.  De  là  on 
peut  comprendre  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  rendre  à  ces  pays  leur 
état  primitif.  Aussi  est-ce  sur  ce  principe  que  sont  fondés  les  pro¬ 
jets  d’assainissement  de  la  Sologne  ,  qui  consistent  dans  l’établisse¬ 
ment  de  canaux,  l’irrigation,  le  marnage  et  le  boisement  ;  exemple 
fécond  qui  doit  donner  une  puissante  impulsion  aux  travaux  de 
dessèchement  trop  peu  suivis,  malgré  les  ordonnances  de  Henri  IV 
et  de  Louis  XIV  ,  malgré  les  lois  de  l’Assemblée  constituante  et  de 
l’Empire.  Dans  d’autres  pays ,  les  sols  desséchés  et  assainis  sont 
rendus  à  la  culture  et  fournissent ,  grâce  à  des  amendements  cal¬ 
caires,  d’excellentes  terres  labourables  et  de  riches  pâturages,  ainsi 
qu’on  en  peut  juger  dans  certaines  parties  de  la  Bresse,  et  surtout 
dans  les  polders  de  la  Hollande. 

Mais,  'quelle  que  soit  la  destinatioSi  que  l’on  donne  aux  terrains 
reconquis ,  la  première  condition  de  dessèchement  est  la  soustrac¬ 
tion  des  eaux  stagnantes  que  le  génie  rural  désigne  d’une  manière 
générale  sous  le  nom  A' assainissements.  Pour  la  remplir,'  il  est  né¬ 
cessaire  d’étudier  la  provenance  des  eaux,  ainsi  que  la  configura¬ 
tion  et  la  nature  du  sol  et  du  sous-sol.  Ces  considérations  doivent 
déterminer  le  système  de  travaux  à  effectuer.  L’eau  peut  provenir 
de  la  surface  ou  du  sous-sol.  Dans  le  premier  cas,  la  configuration 
du  terrain  peut  permettre  de  pratiquer  une  issue  directe  à  l’eau , 
soit  par  le  nivellement  du  sous-sol ,  soit  par  l’établissement  de 
fossés  et  de  rigoles  ou  de  canaux  souterrains  ;  si  l’eau  ne  peut  avoir 
d’issue  sur  le  sol ,  on  peut  recourir  à  rétablissement  de  puisards. 
Enfin,  si  l’eau  ne  peut  être  évacuée  ni  sur  le  sol,  ni  souterraine- 
ment,  il  y  a  lieu  d’employer  les  machines  élévatoires  qui  ont  été  si 
habilement  utilisées  par  le  génie  des  Hollandais.  La  plupart  des 
dessèchements  anciens  se  sont  exécutés  an  moyen  des  moulins  à 
vent  ;  mais  on  pourrait  très  avantageusement  y  substituer  anjour- 
d’hui  l’action  plus  puissante  et  plus  rapide  des  machines  à  vapeur. 
Dans  le  cas  où  l’eau  provient  du  sous-sol,  les  moyens  de  l’évacuer 
doivent  être  appropriés  à  leur  origine.  Le  drainage  trouve  ici  une 
de  ses  plus  utiles  applications. 

.  Enfin,  un  dernier  mode  d’assainissement  des  sols  insalubres  est’ 
le  colmatage  qui  a  été  employé  avec  tant  de  succès  dans  la  Gi¬ 
ronde,  et  qui  consiste  dans  une  sorte  d’alluvion  artificielle  destinée 
à  exhausser  les  terrains  bas  et  marécageux  au  moyen  des  dépôts 
qu’y  laissent  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  les  eaux  limo¬ 
neuses  momentanément  détournées  de  leur  cours. 
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Nous  avons  dit  qu’un  des  obstacles  à  l’écoulement  des  eaux 
stagnantes  était  l’encombrement  des  cours  d’eau.  Cette  condition 
se  rencontre  au  plus  haut  degré  dans  la  Bretagne  et  dans  la  basse 
Normandie.  Les  marécages  des  environs  de  Dole,  de  Carentan  et 
d’Isigny ,  si  éminemment  insalubres  et  qu’il  serait  si  facile  d’amé¬ 
liorer  ,  sont  en  grande  partie  entretenus  par  la  difficulté  presque 
insurmontable  que  les  eaux  éprouvent  à  se  frayer  un  passage  à 
travers  les  amas  de  tangue  et  les  plages  sablonneuses  qui  les  sé¬ 
parent  de  la  mer.  En  effet ,  les  petites  rivières  qui  coulent  dans 
ces  sables  n’ont  pas  de  Ut  fixe,  et  tendent  incessamment  à  s’encom¬ 
brer.  Aussi  le  moyen  le  plus  sûr ,  le  plus  direct  d’assainir  les  maré¬ 
cages  de  cette  partie  de  la  France  et  de  faire  disparaître  les  maladies 
qui,  à  certains  moments  de  l’année,  déciment  sa  population  serait 
de  donner  aux  cours  d’eau  et  aux  canaux  d’écoulement  un  chenal 
fixe  au  milieu  des  grèves  de  sable  et  une  pente  régulière  vers  la 
mer.'  Ce  sont  là  des  travaux  qui  ne  sauraient  être  trop  hautement 
encouragés  dans  l’intérêt  bien  entendu  de  l’hygiène  et  de  la  salu¬ 
brité.  Le  gouvernement  en  a  déjà  pris  l’initiative  en  faisant  endiguer 
les  rivières  d’Aure  et  de  Vire  (Manche),  d’après  les  plans  proposés 
par  M.  l’ingénieur  en  chef  Bouniceau.  La  réunion  en  un  seul  chenal 
de  ces  deux  rivières,  et  sa  fixation  an  moyen  de  digues  parallèles 
dans  la  baie  des  Veys  permet  l’écoulement  des  eaux  stagnantes  et 
malsaines. 

Enfin ,  s’il  s’agit  d’empêcher  le  mélange  des  eaux  salées  et  des 
eaux  douces,  on  en  trouve  le  moyen  dans  rétablissement  d’écluses 
qui  s’opposent  à  l’accès  des  flots  de  la  mer.  L’expérience  a  pro¬ 
noncé  depuis  longtemps  déjà  sur  l’efficacité  de  cette  mesure  ;  car 
c’est  à  elle  qu’est  dû  l’assainissement  des  maremmes  de  Toscane  , 
où  l’habile  Ingénieur  Giorgini  a  réalisé  avec  tant  de  bonheur  et  de 
succès  les  améliorations  déjà  tentées  à  la  fin  du  dernier  siècle  dans 
les  maremmes  de  Lucques. 

Tels  sont  d’une  manière  générale  les  moyens  les  plus  propres  à 
détruire  une  cause  d’insalubrité  dont  nous  avons  cherché  à  faire 
voir  la  funeste  influence.  Il  est  regrettable  que  les  marais  ne  puis¬ 
sent  être  classés  parmi  les  établissements  dangereux  contre  lesquels 
s’exerce  l’action  de  la  loi  ;  mais  il  appartient  aux  gouvernements 
soucieux  de  protéger  la  santé  publique  d’ordonner  ou  d’encoura¬ 
ger  par  tous  les  moyens  dont  ils  disposent  ces  grands  travaux  d’assai¬ 
nissement  qui  doivent  profiter  à  la  fois  à  la  richesse  du  pays  et  au 
bien-être  de  tant  de  populations.  Ambroise  Tardieu, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES,  —  M.  Nélaton. 

Farcin  chronique.  —  Considérations  générales. 

Un  malade  atteint  d’une  affection  grave,  couché  au  n“  10,  ra¬ 
conte  qu'il  y  a  deux  mois  environ ,  pendant  qu’il  faisait  un  service 
de  cocher  et  pansait  deux  chevaux ,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une 
courbature  très  prononcée  caractérisée  par  une  fatigue  extrême , 
des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps,  les  épaules,  les  bras, 
les  membres  inférieurs;  en  même  temps  il  éprouva  des  frissons  se 
renouvelant  un  certain  nombre  de  fois;  l’appétit  devint  nul.  Ce¬ 
pendant  il  continua  son  service. 

Pendant  quinze  jours  ces  accidents  persistèrent,  puis  il  com¬ 
mença  à  éprouver  une  douleur  locale  fixe  concentrée  en  un  point 
gitué’à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche.  Presque 
en  même  temps  une  douleur  analogue  se  fit  sentir  vers  la  partie 
externe  et  supérieure  de  la  jambe  gauche,  augmentant  par.  la  pres¬ 
sion  et  la  marche;  néanmoins  il  continua  à  se  lever  et  à  faire  une 
partie  de  son  service. 

Quelques  jours  plus  tard  la  plante  du  pied  du  membre  gauche 
fut  atteinte,  et  cette  fois  la  pression  qu’exerçait  le  poids  du  corps 
dans  la  marche  causa  de  telles  douleurs  que  le  malade,  malgré  son 
courage,  fut  obligé  de  s’aUter. 

Ainsi  donc  le  cortège  des  phénomènes  généraux  se  montra  seul 
depuis  le  10  février  jusqu’au  25,  époque  à  laquelle  les  phénomènes 
locaux  commencèrent  à  se  montrer,  et  le  2  mars,  la  douleur  très 
gênante  de  la  plante  du  pied  força  le  malade  à  se  mettre  au  lit.  On 
le  traita  par  l’application  de  vésicatoires,  dont  on  peut  voir  les 
traces  aux  parties  supérieures  et  inférieures  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  gauches.  Le  malaise  continua  néanmoins,  avec  quelques  al¬ 
ternatives  d’une  légère  amélioration,  et  le  malade,  qui,  d’après  le 
dire  de  son  médecin,  croyait  être  atteint  d’un  rhumatisme,  s’atten¬ 
dait  d’un  jour  à  l’autre  à  entrer  en  convalescence,  lorsque  dans  le 
pourant  du  mois  de  mars  de  nouvelles  douleurs  se  montrèrent, 
d’abord  dans  le  mollet  droit,  puis  successivement  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  moyenne  delà  cuisse  droite,  supérieure  et  externe  du 
bras  droit.  Pendant  ce  temps  les  symptômes  généraux  persistaient. 
Le  malade  vint  alors  à  nôtre  consultation. 

Dans  un  examen  superficiel,  je  reconnus  un  abcès  très  étendu, 
et  lui  proposai  de  l’ouvrir.  Le  malade  retourna  chez  lui ,  où  je  le 
revis,  dans  le  courant  de  la  journée,  et  pratiquai  l’ouverture  de  son 
abcès;  mais  en  même  temps  j’appris  de  lui  des  détails  qui  me  mi¬ 
rent  sur  la  voie ,  et  dès  lors  je  procédai  à  un  examen  plus  appro¬ 
fondi.  En  palpant  successivement  tous  les  points  douloureux,  je 
pus  reconnaître  de  la  fluctuation  dans  tous ,  et  constater  ainsi 
l’existence  de  six  abcès  :  autant  d’abcès  que  de  points  douloureux. 
Je  me  demandai  dès  lors  quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  af¬ 
fection  qui ,  par  l’ensemble  des  symptômes ,  semblait  indiquer  un 
état  si  grave,  et  en  réfléchissant  je  fus  frappé  d’une  chose  :  cet 
homme  exerçait  les  fonctions  de  cocher  et  avait  deux  chevaux  à 
soigner;  il  est  employé  chez  un  vétérinaire  qui  a  dans  Paris  une 
infirmerie  où  se  trouve  réuni  un  certain  nombre  de  chevaux  ma¬ 
lades.  J’appris  qu’il  soignait  quelquefois  les  chevaux  de  l’infirmerie 
quand  ils  étaient  en  trop  grand  nombre,  et  que  précisément  il  avait 
fait  plusieurs  fois  ce  service  à  la  fin  de  janvier.  Je  demandai  au 
maître  de  la  maison  si  à  la  même  époque  il  ne  se  rappelait  pas  avoir 
eu  des  chevaux  morveux  ou  farcineux,  et  effectivement,  il  paraît 
qu’à  cette  époque  un  cheval  atteint  de  farcin  se  trouvait  dans  son 
infirmerie.  Ces  renseignements  ne  pouvaient  plus  laisser  de  doute 
dans  mon  esprit  :  j’avais  évidemment  à  traiter  une  affection  farci- 
neuse  à  marche  chronique. 

Chez  l’homme,  cette  maladie  peut  se  montrer  à  l’état  aigu  ou  à 


l’état  chronique,  et  c’est  bien  certainement  à  cette  dernière  caté¬ 
gorie  qu’appartient  celle  que  nous  observons  actuellement. 

Indépendamment  de  ces  deux  subdivisions,  le  farcin  peut  se 
montrer  chez  l’homme  sous  trois  formes  distinctes,  et  suivant  le 
mode  de  transmission  de  la  maladie. 

Lorsque  le  farcin  se  développe  à  l’occasion  d’une  blessure  qui  a 
permis  l’introduction  du  principe  virulent,  la  petite  plaie  est  dou¬ 
loureuse,  ne  se  ferme  pas  comme  une  plaie  ordinaire,  mais  au 
contraire  elle  s’étend  et  s’entoure  d’une  auréole  inflammatoire;  elle 
donne  naissance  à  des  traînées  rougeâtres  qui  remontent  pour  se 
rapprocher  du  tronc.  Cette  angéioleucite  peut  se  montrer  h  l’état 
aigu ,  et  on  observe  alors  dans  l’espace  de  quelques  jours  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  abcès  qui  restent  ouverts  pendant  quelque 
temps  et  donnent  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus.  Quelquefois 
l’angéioleucite  se  développe  lentement,  le  membre  reste  pâteux, 
engorgé,  et  au  bout  d’un  temps  variable  les  collections  purulentes 
se  montrent.  Quelquefois  l’angéioleucite  prend  la  forme  ulcéreuse; 
sur  le  trajet  des  lymphatiques  apparaissent  des  plaques  érysipéla¬ 
teuses  qui,  en  s’ulcérant,  ne  semblent  pas  aggraver  d’une  manière 
notable  l’état  général. 

Quand  la  maladie  n’a  pas  été  transmise  par  inoculation ,  elle  dé¬ 
bute  par  des  douleurs  qui  se  font  sentir  en  un  ou  plusieurs  points 
à  la  fois,  qui  deviennent  ensuite  le  siège  de  collections  purulentes, 
et  il  existe  des  différences  assez  notables  sous  le  point  de  vue  du 
siège  précis  de  ces  abcès  ;  c’est  ainsi  qu’ils  peuvent  se  fixer  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  dans  les  interstices  musculaires ,  pro¬ 
fondément  derrière  les  muscles,  enfin  dans  la  trame  même  du  tissu 
musculaire.  La  cavité  de  ces  abcès  contient  du  pus  ou  un  liquide 
purulent  mélangé  de  stmg  ;  leur  forme  n’offre  rien  de  particulier  à 
noter. 

Quelquefois  les  téguments  et  le  tissu  cellulaire  présentent  des 
traces  d’inflammation  ;  d’autres  fois  la  coloration  de  la  partie  est 
normale,  le  tégument  est  souple,  sans  adhérences.  Chez  notre  ma¬ 
lade  ,  les  deux  formes  existent  :  l’abcès  situé  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  jambe  gauche  s’accompagne  d’une  vive  inflamma¬ 
tion  de  la  peau  et  des  tissus  circonvoisins.  L’abcès  qui  siège  à  la 
partie  supérieure  du  bras  droit  est  exempt  d’inflammation. 

Le  liquide  des  abcès  ,  comme  nous  l’avons  dît ,  est  variable  : 
tantôt  c’est  du  sang  veineux;  tantôt,  moins  ordinairement ,  il  pa¬ 
raît  se  rapprocher  un  peu  de  la  coloration  du  sang  artériel.  Quel¬ 
quefois  c’est  un  mélange  de  pus  et  de  sang  avec  prédominance  de 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  principes;  quelquefois  encore  le  liquide 
est  du  pus  véritable.  Vous  avez  pu  voir  chpz  notre  malade  deux  de 
ces  variétés  ;  l'abcès  du  membre  inférieur  contenait  du  pus  sangui¬ 
nolent,  celui  du  bras  renfermait  du  pus  véritable. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  une  chose  reste  à  faire  :  elle  con¬ 
siste  à  inoculer  à  un  animal  le  pus  qui  a  été  conservé.  Cette  ex¬ 
périence,  qui  a  déjà  été  faite  souvent  sur  des  chevaux  et  des  ânes, 
a  eu  pour  résuliat  constant  de  faire  naître  une  maladie  farci- 
neuse  chez  ces  animaux.  L’expérience  sera  faite ,  et  je  vous  en 
rendrai  compte. 

La  maladie^est  des  plus  graves  et  doit  faire  concevoir  des  crain¬ 
tes  sérieuses. 

Quelquefois  les  abcès  ouverts  spontanément  ou  par  le  chirurgien 
donnent  lieu  à  des  trajets  qui  restent  fistuleux  pendant  longtemps, 
ou  bien  la  plaie  se  ferme,  l’abcès  se  forme  de  nouveau  et  l’ouver¬ 
ture  reparaît.  Pendant  ce  temps ,  l’appétit  est  nul ,  une  diarrhée 
séreuse  s’établit ,  les  poumons  deviennent  malades ,  on  observe 
des  signes  de  catarrhe  pulmonaire  clmonique ,  quelquefois  de 
phthisie  ,  et  les  malades  soumis  à  ces  causes  d’affaiblissement  suc¬ 
combent  dans  le  marasme  ;  d’autres  présentent  avant  de  mourir  les 
symptômes  de  l’infection  putride. 

Quelquefois  il  y  a  transformation  ou  plutôt  substitution  de  la 
morve  au  farcin  ;  des  eschares  surviennent ,  ainsi  que  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  du  côté  des  fosses  nasales ,  d’où  s’écoule  un  pus 
sanieux,  et  les  malades,  après  avoir  présenté  un  ensemble  de 
symptômes  formidables ,  meurent  en  quelques  jours.  Cependant 
l’issue  de  la  maladie  n’est  pas  constamment  fatale,  et  l’on  peut  voir 
dans  le  mémoire  de  M.  Roger,  la  thèse  de  M.  Tardieu  ,  des  exem¬ 
ples  d’affections  farcineuses  chroniques  terminées  par  la  guérison. 
Un  vétérinaire  me  disait  même  que  les  chevaux  guérissaient  assez 
fréquemment  du  farcin  chronique  ;  mais  ces  animaux  s’essoufflaient 
ensuite  promptement  et  n’étaient  plus  propres  à  leur  service  habi¬ 
tuel;  des  épanchements  dans  la  poitrine  survenaient  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  et  emportaient  l’animal ,  car  chez  les 
chevaux  la  résorption  de  ces  épanchements  ne  se  fait  pas  comme 
chez  l’homme.  Il  résulte  de  tout  cela  que  l’affection  farcineuse , 
quoique  guérie  en  apparence,  laisse  chez  l’individu  un  germe  in¬ 
destructible. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  de  ces  abcès  multiples ,  quelle 
conduite  convient-il  de  tenir  ? 

On  doit  ouvrir  les  abcès,  car  la  présence  de  ce  pus  virulent  doit 
être  nécessairement  nuisible.  Les  vétérinaires ,  après  avoir  ouvert 
largement  les  abcès,  les  cautérisent  profondément  avec  le  cautère 
actuel.  Sans  suivre  une  pratique  aussi  énergique  ,  nous  nous  en 
rapprocherons  cependant.  J’ouvrirai  l’abcès ,  et  j’introduirai  un 
corps  étranger  entre  les  lèvres  de  l’incision  ;  la  fistule  s  établira 
rapidement ,  et  j’introduirai  un  liquide  caustique  dans  la  cavité , 
peut-être  le  nitrate  d’argent ,  peut-être  l’injection  iodée  ,  celui  qui 
nous  semblera  donner  les  meilleurs  résultats.^ 

Le  traitement  général  consistera  principalement  dans  l’emploi 
des  toniques,  le  quinquina  sous  diverses  formes.  Nous  lui  ferons 
donner  une  nourriture  aussi  bonne  que  possible,  des  côtelettes,  des 
viandes  grillées;  les  boissons  amères ,  la  rhubarbe  lui  seront  admi¬ 
nistrées  en  même  temps ,  afin  d’exciter  (d’une  manière  favorable 
son  tube  digestif  et  faciliter  ainsi  la  digestion, 

NOTA.  ---  Nous  saisissons  l’occasion  de  cette  intéressante  leçon 
de  M.  Nélaton  pour  rappeler  deuX  faits  analogues  que  nous  avons 
publiés  dans  notre  numéro  du  27  novembre  1852.  La  guérison, 
qui  avait  résisté  à  d’autres  médications,  a  été  obtenue  par  l’emploi 
de  l’extrait  d’aconit,  dont  la  dose  a  été  élevée  à  75  centigrammes 
par  jour  dans  le  premier  cas,  et  à  2  grammes  25  centigrammes 
dans  le  second. 

Le  premier  malade  a  guéri  complètement;  l’autre  était  aussi 
parfaitement  rétabli  quand  il  fut  pris  de  fièvre  typhoïde,  à  laquelle 
il  succomba.  Ces  deux  faits,  dus  à  M.  Hamoir,  et  extraits  des  Ar¬ 


chives  belges  de  médecine  militaire,  offraient  cela  de  remarquable 

que  l’emploi  de  l’aconit  fut  suivi  d’un  amendement  instantané.  Sa 
suspension  laissa  revenir  les  accidents,  qui  se  dissipèrent  aussitôt 
après  la  reprise  du  médicament. 


TRAITEMENT  PB  p’hTPROCÈLE  PE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 
par  la  niétbode  de  M.  Daudens. 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  11  avril  1853.) 

Notre  traitement  de  l’hydrocèle  repose  ,  l’Académie  se  le  rap¬ 
pelle  (séance  du  9  décembre  1850),  sur  ce  fait  incontestable,  que, 
l’irritabilité  de  la  tunique  vaginale  n’étant  pas  toujours  la  même, 
et  présentant,  au  contraire,  des  différences  marquées  selon  les  in¬ 
dividus  ,  la  même  injection ,  invariable  dans  sa  composition ,  ne 
saurait  être  considérée  comme  une  panacée  ;  il  faut  dès  lors  gra¬ 
duer,  selon  l’irritabilité  de  cette  séreuse,  l’inflammation  qu’on  doit 
y  produire  ;  et  comme  l’irritabilité  spéciale  de  la  séreuse  est  un 
inconnu,  on  doit  agir  avec  prudence,  avec  des  tâtonnements  bien 
ménagés,  pour  s’arrêter  au  moment  où  l’inflammation  ne  pèche  ni 
par  impuissance,  ni  par  excès.  Par  impuissance,  on  aurait  des  réci- 
dives  ;  par  excès ,  on  aurait  à  combattre  des  accidents  inflamma¬ 
toires  capables  de  s’élever,  on  le  sait,  jusqu  à  la  gangrène. 

Les  méthodes  ordinaires  de  traitement  ne  reposant  pas  sur  ces 
principes  manquent  de  cette  précision  mathématique  de  laquelle 
on  doit  toujours  se  rapprocher  le  plus  possible.  En  effet,  elles  ne 
tiennent  pas  compte  de  l’irritabilité  variable  de  la  tunique  vaginale 
selon  les  sujets;  le  liquide  à  injecter  ne  varie  pas;  il  est  irritant 
toujours  au  même  degré.  Tel  praticien  emploie  bien  l’iode  à  l’ex¬ 
clusion  du  vin  ,  tel  autre  le  vin  à  l’exclusion  de  l’iode  ;  tel  autre 
encore  un  liquide  irritant  à  l’exclusion  des  deux  premiers.  Cela  est 
vrai;  mais  quand  une  fois  le  choix  d’un  liquide  est  fait,  le  liquide 
ne  varie  plus  dans  ses  éléments  constitutifs  ni  dans  son  action  dy¬ 
namique, 

On  agit  alors  au  hasard,  sans  guide,  sans  boussole.  L’inflamma¬ 
tion  peut  ou  faire  défaut,  ou  être  en  excès;  ou  bien,  si  la  chance 
a  été  propice,  se  produire  dans  les  limites  désirables.  Cette  échelle 
mobile  de  circonstances  fortuites  a  donné  naissance  à  une  foule  de 
traitements  nouveaux  qui  tous  ont  échoué  ou  réussi ,  selon  que  le 
hasard  les  a  favorisés;  mais  qui,  jugés  d’un  point  de  vue  général, 
ne  sont  ni  absolument  mauvais,  ni  absolument  bons. 

La  voie  nouvelle  dans  laquelle  nous  sommes  entré  depuis  vingt 
années  ne  livre  rien  aux  chances  du  hasard  ;  elle  permet  d’agir  à 
coup  sûr;  aussi  d’éminents  praticiens,  M.  le  professeur  Sédillot 
entre  autres,  ont-ils  adopté  notre  méthode. 

Notre  procédé  opératoire  permet,  en  outre,  d’éviter  sûrement  la 
lésion,  soit  du  testicule,  soit  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 
Et,  bien  que  dans  ces  derniers  temps  on  ait  cherché  à  prouver  que 
la  lésion  du  testicule  par  la  pointe  du  trocart  n’entraîne  pas  tou¬ 
jours  d’accidents  très  sérieux,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré 
qu’il  faut  éviter  de  blesser  cet  organe.  Un  autre  avantage  de  la  ca¬ 
nule  par  nous  employée,  c’est  qu’une  fois  en  place,  elle  n’est  pas 
sujette  à  se  déplacer.  Ainsi,  on  n’a  pas  à  redouter,  comme  par  la 
méthode  ordinaire,  le  passage  dans  le  dartos  du  liquide  injecté,  et 
la  gangrène  consécutive  du  scrotum,  accident  assez  fréquent,  puis¬ 
qu’il  est  peu  de  praticiens  qui  ne  l’aient  observée. 

Notre  trocart-acupuncture 
trèsminces’introduit  comme 
une  aiguille  à  acupuncture 
dans  le  point  le  plus  fluc¬ 
tuant  de  la  tumeur,  en  évi¬ 
tant  soigneusement  les  vei¬ 
nes  (du  scrotum.  Une  lois 
dans  la  poche,  on  fait  ren¬ 
trer  le  dard,  on  applique  le 
bout  de  la  canule  ainsi  dés¬ 
armée  contre  la  paroi  oppo¬ 
sée  de  la  tunique  vaginale  ; 
on  le  reconnaît  avec  le  doigt 
à  travers  le  dartos ,  puis  on 
pousse  le  dard,  et  la  canule 
armée  de  nouveau  trans¬ 
perce  facilement  tous  les 
tissus.  Le  scrotum  est  ainsi 

embroché  par  la  canule.  On  met  l’ouverture  centrale  dont 
elle  est  percée  en  contact  avec  le  liquide,  on  retire  le 
dard,  et  celui-ci  s’écoule  par  les  deux  bouts  de  la  canule. 

On  peut  encore,  si  on  le  préfère,  refouler  le  testicule  en 
bas,  rapprocher  l’une  contre  l’aütre  les  parois  et  les  trans-  f 
percer  d’un  seul  coup,  absolument  comme  si  on  voulait  nRÆi 
passer  un  séton. 

Ceci  fait,  il  ne  s’agit  plus  que  de  développer  graduellement,  et 
dans  de  justes  limites,  l’inflammation  de  la  tunique  érytroïde.  Pour 
cela,  au  lieu  de  retirer,  comme  on  le  fait,  la  canule  aussitôt  après 
l’injection,  il  faut  la  laisser  en  place  pendant  plusieurs  jours  ;  et  à 
la  faveur  de  l’ouverture  centrale  elle  reste  en  communication  avec 
la  tunique  .vaginale  tout  le  temps  nécessaire  au  développement  gra¬ 
duel  de  l’inflammation.  Le  degré  d’irritabilité  de  la  séreuse  étant 
inconnu,  on  commence  par  des  injections  douées  d’une  très  faible 
puissance  et  en  très  petite  quantité  à  la  fois,  quelques  grammes. 
Ainsi,  le  premier  jour  on  se  borne  à  injecter  de  l’air  plusieurs  fois 
dans  la  journée;  si  l’air  ne  suffit  pas,  on  injecte  de  l’eau  pore  ou 
animée  avec  du  vin  ou  quelques  gouttes  d’eau  de  Cologne.  Si  ce 
liquide  est  insuffisant,  on  élève  sa  puissance;  on  choisit  si  l’on  veut 
parmi  ceux  qui  ont  été  le  plus  préconisés,  le  vin,  l’iode,  etc.  Celui 
qui  nous  réussit  le  mieux,  c’est  une  solution  aqueuse  contenant 
5  centigrammes  d’azotate  d’argent  sur  120  grammes  d’eau  distillée. 

Ce  traitement,  on  le  comprend,  est  fort  peu  douloureux  ;  il  e® 
cause  guère  plus  de  souffrance  que  la  simple  ponction  du  traite¬ 
ment  palliatif  ;  il  ne  provoque  jamais  ces  atroces  souffrances  que 
développent  parfois  les  injections  par  la  méthode  ordinaire. 

On  reconnaît  que  l’inflammation  est  élevée  à  un  degré  suffisant 
quand  le  volume  du  testicule  augmente  ,  quand  le  scrotum  devient 
un  peu  tuméfié,  chaud,  douloureux  à  la  pression  ;  quand  la  souf- 
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france  remonte  sourdement  au-dessus  de  la  région  inguinale  ;  en 
un  mot,  quand  la  tunique  vaginale  ^crète  une  lymphe  plastique 
coagulable  indispensable  à  la  cure  radicale. 

Qÿ  signe  est  de  tous  le  plus  certain.  Dès  qu’ü  est  obtenu,  on  ne 
doit  pas  pousser  plus  loin  l’inOainmation,  sans  quoi  la  séreuse  ne 
sebonierait  plus  à  une  sécrétion  plastique  ;  celle-ci  deviendrait 

rolenie,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois,  sans  que  pour  cela 
le  résultat  final,  la  guérison  ,  se  trouve  compromis.  Loin  de  là  ,  . 
fluelques  chirurgiens  pensent  que,  pour  plus  de  certitude,  il  faut 
tendre  à  l’obtenir  ;  ce  n’est  pas  notre  avis  :  nous  sommes  convaincu 
qu’il  n’y  a  que  des  inconvénients  à  aller  au  delà  des  sécrétions 

plastiques.  , 

Le  moyen  de  reconnaître  la  plasticité  des  sécrétions  est  bien  fa¬ 
cile,  comme  on  va  le  voir  ;  nous  ne  l’avons  découvert  que  depuis 
un  an  :  nous  le  publions  pour  la  première  fois. 

Pour  constater  que  la  sécrétion  est  devenue  plastique  ,  rien  de 
plus  simple  :  en  effet,  après  un  séjour  de  quelques  heures ,  quand 
on  retire  la  tige  pleine  qui  fermait  la  canule ,  il  s’écoule  un  liquide 
séreux  plus  ou  moins  abondant  ;  on  le  conserve  dans  un  petit  verre, 
et,  par  le  refroidissement,  il  arrive  ,  quand  l’inflammation  est  suf¬ 
fisante.  que  ce  liquide  se  sépare,  comme  le  sang  d’une  saignée,  en 
deux  parties ,  l’une  liquide ,  séreuse ,  l’autre  solide ,  représentée 
par  des  exsudations  plastiques  flottant  comme  des  toiles  membra¬ 
neuses,  blanchâtres. 

Nous  attachons  à  ce  signe,  qui ,  observé  dans  une  vingtaine  de 
cas,  n’a  jamais  été  infidèle,  une  grande  importance  ;  il  imprime  à 
potre  méthode  le  dernier  cachet  d’une  précision  rigoureuse. 

Nous  nous  bornerons  h  citer  à  l’appui  de  notre  opinion  les  deux 
faits  suivants,  auxquels  se  rattachent  d’autres  considérations 
importantes. 

ObS.  I.  —  Énorme  hydrocèle  du  cordon  gauche  avec  épaississement 
■  considérable  des  enveloppes,  compliquée  de  deux  hernies  inguinales. 

Guérison, 

Cl...,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  capitaine  au  long  cours ,  d’une 
forte  constitution,  a  reçu ,  il  y  a  cinq  ans ,  pendant  une  manœuvre  de 
son  navire ,  un  coup  sur  le  testicule  gauche  ;  ce  coup  aurait  été  le 
point  de  départ  de  l’hydrocèle  dont  il  est  question. 

^  A  l’exaraen,  on  reconnaît  à  droite  une  hernie  inguinale  réductible,  et 
à  gaüche,  également  dans  le  scrotum  ,  une  tumeur  du  volume  de  la 
tête  d’un  enfant.  Une  partie  de  cette  tumeur  peut  se  réduire,  elle' ap¬ 
partient  à  une  hernie  entéro-épiplocèle  ;  l’autre  portion,  non  réducti¬ 
ble,  mesure  dans  le  sens  vertical  une  circonférence  de  48  centimè¬ 
tres,  et  dans  le  sens  transversal  46  centimètres. 

.  Cette  tumeur,  beaucoup  plus  longue  que  large ,  est  dure,  rénitente  , 
d'une  transparence  parfaite.  Examinée  à  la  bougie  ,  impossible  d’y 
découvrir  la  présence  du  testicule.  En  recherchant  ce  dernier  avec  at¬ 
tention,  nous  le  rencontrons  tout  à  fait  en  bas  et  en  avant,  saillant  sous 
la  peau  qui  n’a  subi  aucune  altération,  souple,  élastique ,  sans  notable 
augmentation  de  volume.  En  le  comprimant  un  peu,  le  malade  ressent 
une  douleur  caractéristique.  Le  testicule  forme  là,  en  bas,  une  sorte 
de  petite  tumeur  accessoire ,  mais  parfaitement  isolée ,  parfaitement 
en  dehors  du  sac  qui  contient  le  liquide  de  l’hydrocèle.  On  avait  af¬ 
faire  évidemment  à  une  hydrocèle  du  cordon  ,  bien  que  ses  énormes 
proportions  fussent  de  nature  à  en  faire  douter  ;  mais  la  suite  démon¬ 
trera  mieux  encore  l’exactitude  du  diagnostic. 

Après  avoir  préparé  le  malade  par  quelques  bains  et  par  un  purga¬ 
tif  donné  la  veille,  la  hernie  étant  réduite,  le  30  décembre  1 852,  nous 
faisons,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Marchessaux  et  Rochard,  la 
ponction  de  l’hydrocèle  d’après  les  règles  tracées  plus  haut.  Il  s’écoula 
un  liquide  séreux,  mais  beaucoup  moins  abondant  qu’on  ne  s’y  atten¬ 
dait,  en  raison  du  volume  et  do  la  parfaite  transparence  de  la  tumeur. 
Après  l’avoir  vidée  complètement ,  on  reconnaît  que  ses  parois  ont  au 
moins  trois  centimètres  d’épaisseur.  Celles-ci  sont ,  du  reste,  souples , 
sans  dureté  cartilagineuse,  sans  plaques  osseuses,  sans  dégénérescence 
d’aucune  espèce  ;  il  n’y  a  qu’une  simple  hypertrophie.  Le  scrotum  reste 
flasque,  sans  ressort ,  et ,  dans  cet  état ,  on  constate  mieux  encore  la 
présence  du  testicule  en  bas,  à  l'état  d’isolement  parfait ,  recouvert 
uniquement  par  des  tissus  normaux. 

Des  injections  d’air  sont  faites  sans  être  même  perçues  par  le  ma¬ 
lade  ;  peu  d’instants  après,  on  les  remplace  par  des  injections  d’eau 
froide,  et  la  sensation  du  froid  détermine  dans  les  enveloppes  scroîales 
un  mouvement  verraiculaire  dû  à  la  contraction  du  muscle  créraaster. 
La  tumeur  durcijt  et  remonte  vers  l’anneau. 

L’inflammation  étant  nulle,  on  injecte  dans  la  soirée  quelques  gram¬ 
mes  d’eau  légèrement  chargée  d’azotate  d’argent  ;  le  liquide  est  main¬ 
tenu  renfermé  dans  le  sac  en  bouchant  la  canule  avec  une  tige  pleine. 
Légère  cuisson,  mais  passagère  ;  sommeil  bon  ;  pas  de  réaction,  pas 
de  fièvre,  pas  de  soif  ;  appétit  conservé. 

Le  31  décembre,  quelques  grammes  de  liquide  s’écoulent  par  la  ca¬ 
nule  au  moment  où  l’on  retire  la  tige  ;  ce  liquide  est  séreux  ,  mais 
trouble.  Nouvelles  injections  avec  eau  et  azotate  d’argent;  le  malade 
mangera  modérément  dans  la  journée.  Sensation  de  chaleur  dans  le 
scrotum  ;  un  peu  de  douleur  sourde  remontant  vers  l’aine. 

.  Le  1”  janvier,  la  nuit  a  été  bonne,  sans  fièvre ,  sans  douleur;  mais 
le  pouls  est  plus  plein,  un  peu  fréquent.  Le  liquide  recueilli  la  veille 
contient  quelques  membranes  de  sécrétions  plastiques  fibrineuses. 

Le  2,  même  état;  d’abondantes  sécrétions  plastiques  surnagent  sous 
forme  de  toiles  membraneuses  dans  le  liquide  conservé  du  jour  précé¬ 
dent.  Dans  les  qas  simples  ordinaires,  nous  nous  arrêtons  ici  ;  mais,  en 
raison  de  l’épaisseur  des  enveloppes,  nous  jugeons  nécessaire  d’aller 
plus  loin ,  et  afin  d’en  obtenir  plus  facilement  la  résolution ,  aux  injec¬ 
tions  avec  azotate  d’argent,  nous  substituons  les  injections  iodées  dans 
les  proportions  ordinaires  d’eau  et  de  teinture  d’iode.  Notons,  toute¬ 
fois,  déjà  la  formation  d’abondants  dépôts  plastiques  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur  où  n’arrive  plus  le  liquide  injecté. 

Le  3,  la  tumeur  durcit  de  plus  en  plus  dans  sa  moitié  inférieure  ;  le 
testicule  ne  participe  pas  à  ce  travail ,  il  reste  à  l’état  normal,  toujours 
dans  la  position  signalée.  Nuit  très  bonne  ;  pas  de  fièvre;  soif  nulle; 
léger  mal  de  tête  ;  moins  d’appétit.  Potages  pour  toute  nourriture.— 
Nombreuses  toiles  membraneuses  dans  le  liquide  retiré  le  jour  précé¬ 
dent.  Nouvelle  injection  iodée  avec  addition  d’iodure  de  potassium  ; 
réaction  modérée. 

Le  4,  rien  à  noter.  Troisième  injection  iodée,  mais  avec  moitié  eau, 
moitié  teinture  d’iode  et  addition  d’iodure  de  potassium  ;  la  réaction 
continue  à  être  douce,  sanp  douleur.  Dépôts  membraneux  dans  le  li¬ 
quide  extrait  depuis  vingt-quatre  heures  ;  ce  liquide ,  en  raison  de 
l’iode,  est  un  peu  plus  coloré. 

Le  5,  même  injection;  môme  résultat. 

Le  6,  injection  de  vin  pur,  réaction  et  douleurs  passagères,  mais 
assez  vives.  La  tumeur  est  très  dure  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  ; 
il  ne  reste  plus  qu’en  haut  une  petite  poche  encore  susceptible  d’ad¬ 
mettre  du  liquide  injecté. 

Le  7,  la  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  fièvre.  Réaction  locale  modérée. 


Le  liquide  sécrété  est  purulent.  Les  ouvertures  scrotales  se  sont  agran¬ 
dies  par  la  présence  de  la  canule  ;  on  retire  celle-oi. 

Prescription  ;  Frictions  mereurielles  camphrées  abondantes  sur  toute 
la  tumeur,  qui  présente  encore  un  volume  à  peu  près  de  moitié  de  ce 
qu’elle  était.  .  .  ,  , 

Le  8,  en  comprimant  la  poche,  on  fait  sortir  une  ou  deux  cuillerées 
de  pus  peu  épais  mêlé  à  de  la  sérosité.  Par  de  petites  mèches  de  char¬ 
pie  ,  on  entretient  béantes  les  ouvertures  laissées  après  l’extraction 
de  la  canule  pour  faciliter  l’écoulement  des  matières  purulentes.  La 
masse  diminue  graduellement  de  volume,  les  deux  ouvertures  agissant 
comme  deux  cautères.  —  Mêmes  frictions  et  cataplasmes  ;  bandage  en 
T  comprimant  la  tumeur  et  la  reportant  en  haut  appuyée  sur  les  aines. 

Le  9  la  diminution  se  prononce  de  plus  en  plus.  On  alterne  avec 
les  douches,  les  frictions  d’iodure  de  plomb  ,  la  compression  avec  les 
bandelettes  de  Vigo  ;  et  après  quarante  jours  de  traitement  le  malade  , 
parfaitement  guéri,  prend  le  chemin  de  fer  et  retourne  chez  lui  a 
cent  lieues  de  Paris.  Il  ne  restait  plus  alors  qu’un  petit  noyau  d  indu¬ 
ration  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  depuis  a  disparu,  et  au- 
dessous  de  ce  noyau  était  le  testicule  libre  et  à  1  état  normal. 

Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  point  de  vue  : 

Et  d’abord  ,  les  hydrocèles  du  cordon  avec  les  énormes  propor¬ 
tions  signalées  sont  excessivement  rares ,  si  rares  même  que  nous 

n’en  connaissons  pas  un  second  exemple  cité  par  les  auteurs.  Le 
testicule,  situé  en  bas  et  en  avant  de, la  tumeur  ,  aurait  été  infailli¬ 
blement  atteint  par  le  trocart,  si  on  avait  fait  la  ponction  dans  le 
lieu  d’élection  classique.  L’épaisseur  des  enveloppes  semblait  de 
nature  à  exiger  le  traitement  de  l’hydrocèle  dit  par  incision ,  et 
notre  traitement,  beaucoup  plus  simple,  bien  moins  dangereux,  eu 
a  triomphé.  La  canule  a  pu  rester  en  place  pendant  huit  jours 
sans  déterminer  autre  chose  qu’une  suppuration  du  sac  dans  la 
moitié  supérieure  .  suppuration  qu’exceptionnellement  nous  avons 
cherchée  pour  obtenir  avec  une  oblitération  radicale  la  résolution 
des  enveloppes  scrotales  ;  suppuration  d’ailleurs  inoffensive ,  sans 
fièvre,  sans  douleur  notable,  et  dont  les  résultats  ont  été  fort 
heureux, 

Obs  II  —  Hydrocèle  double  traitée  une  première  fois  sans  succès  par 
le  qaz  ammoniac;  une  autre  fois,  sans  succès  également  par  les 
injections  iodées;  guérison  par  notre  méthode  de  traitement. 

M.  R...,  sous-intendant  militaire,  âgé  de  cinquante  ans,  de.  bonne 
constitution,  est  porteur  depuis  cinq  ans  d’une  double  hydrocèle  de  la 
tunique  vasinale,  dont  la  cause  lui  est  inconnue.  .  •  . 

Il  a  été  opéré  il  y  a  deux  ans  par  un  médecin  militaire ,  qui  a  intro- 
duit  dans  la  tunique  vaginale  du  gaz  ammoniac  :  l’inflammation  a 
fait  défaut,  l'hydrocèle  s’est  reproduite  en  très  peu  de  temps.  Un  an 
plus  tard  un  autre  médecin  l’a  opéré  par  la  méthode  des  injections  io¬ 
dées;  le  résultat  a  été  négatif  comme  la  première  fois.  ^  , 

Ce  double  insuccès  inquiète  cet  officier,  et  c’est  alors  qu  il  s  adresse 
à  nous,  en  janvier  1853. 

Les  deux  hydrocèles  sont  d’un  volume  moyen  et  d  une  transparence 
parfaite;  la  gauche  est  un  peu  plus  forte  que  la  droite,  mais  de  ce  côté 
le  testicule,  plus  gros  que  dans  l’état  normal,  offre  un  noyau  d  indura¬ 
tion  voisin  de  l’épididyme  et  assez  prononcé.  ,  ,,  ,  .  j,  • 

Appelé  en  consultation,  notre  savant  confrère  M.  Velpeau  est  d  avis 
que,  sans  se  préoccuper  de  l’induration,  il  convient  d’opérer  les  deux 
hydrocèles  sans  délai  et  simultanément, 

Après  avoir  disposé  le  malade  par  quelques  bains  généraux  et  par 
un  léger  purgatif,  nous  opérons  le  16  janvier,  et  d’après  notre  méthode, 
d’abord  l’hydrocèle  du  côté  gauche.  La  poche,  qui  contenait  130 
grammes  d’un  liquide  séreux  citrin ,  est  immédiatement  remplie  d  air, 
dont  on  renouvelle  l’injection  deux  fois  dans  la  journée. 

Le  16  janvier,  nuit  bonne,  calme  parfait,  peu  de  réaction  locale,  pas 
de  soit,  appétit  bon,  pouls  normal.  On  débouche  la  canule  et  on  re¬ 
cueille  dans  un  verre  quelques  grammes  de  liquide  sécrété.  Au  heu 
d’air  on  pousse  matin  et  soir  une  injection  d’eau  pure. 

Le  17,  le  liquide  citrin  conservé  de  la  veille  ne  contient  pas  de  ma¬ 
tière  plastique.  Nuit  calme,  réaction  locale  à  peine  notable.  —  Injection 
de  quelques  grammes  d’eau  très  légèrement  chargée  d’azotate  d’ar¬ 
gent.  Sensation  légère  de  cuisson  pendant  une  grande  partie  du  jour; 
douleur  sourde,  mais  peu  vive,  se  prolongeant  vers  l’aine. 

Le  18,  nuit  calme,  mais  peu  de  sommeil;  pouls  plus  développé;  pas 
de  soif,  mais  peu  d’appétit.  Le  liquide  retiré  la  veille  ne  contient  pas 
encore  de  flocons  membraneux.  On  enlève  le  liquide  accumulé  dans  la 
tunique  vaginale  et  on  le  conserve  dans  un  verre.  Une  réaction  mani¬ 
feste  a  lieu  dans  les  bourses.  On  ne  fait  pas  de  nouvelle  injection, 
mais  on  laisse  en  place  la  canule ,  pour  s’en  servir  s’il  y  a  lieu.  On 
trouve  le  soir  dans  'le  liquide  retiré  le  matin  une  toile  membraneuse 
abondante.  L’inflammation  de  la  séreuse  est  arrivée  au  degré  voulu, 
puisqu’elle  sécrète  une  matière  plastique  coagulable  par  le  refroidisse¬ 
ment.  La  canule  ne  doit  plus  fonctionner  ;  elle  est  retirée. 

Le  19,  le  malade  est  dans  un  état  général  parfait;  il  n’a  pour  ainsi 
dire  pas  souffert;  il  est  sans  lièvre.  Nous  opérons  l’hydrocèle  du  côté 
droit  de  la  même  manière;  seulement,  comme  nous  connaissons  le 
degré  d’irritabilité  de  la  tunique  vaginale,  l’hydrocèle  opérée  nous  ser¬ 
vant  de  critérium ,  nousjrecourons  d’emblée  à  l’injection  au  nitrate 
d’argent.  _  _  . 

Le  20,  la  réaction  est  à  peine  sensible.  —  Nouvelle  injection. 

Le  21 ,  on  trouve  des  dépôts  floconneux  de  sécrétion  plastique  dans 
le  liquide  extrait  la  veille  du  sac.  —  La  canule  est  retirée. 

Le  malade  est  très  bien  ;  mais  comme  il  avait  beaucoup  souffert  des 
deux  opérations  faites  sans  succès  et  qu’il  a  éprouvé  bien  moins  de 
souffrance  de  celles  que  nous  venons  de  lui  pratiquer,  il  s’inquiète  de 
ce  que  nous  retirons  si  vite  la  canule  ;  il  est  convaincu  qu’il  ne  guérira 
pas,  et  cette  inquiétude,  que  nous  avons  beaucoup  de  peine  à  dissiper, 
lui  donne  de  l'insomnie  et  de  l’agitation  ;  toutefois  il  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  son  erreur. 

Les  deux  hydrocèles  opérées  ont  repris  peu  à  peu  leur  volume 
ordinaire;  mais,  au  lieu  d’être  souples,  elles  sont  dures  comme  deux 
pommes.  Peu  à  peu  les  duretés  se  fondent  et  disparaissent  par  ré¬ 
solution  sous  l’influence  de  frictions  fondantes ,  principalement  du 
Uniment  huileux  à  8  grammes  de  camphre  par  32  grammes  d’huile, 
et  la  guérison  radicale  des  deux  hydrocèles  a  lieu  en  même  temps, 
bien  qu’elles  aient  été  opérées  à  quatre  jours  de  distance.  Vingt 
jours  après  la  première  des  deux  opérations  M.  R...  a  quitté  Paris 
parfaitement  guéri  ;  de  sorte  que  la  première  hydrocèle  n’a  exigé 
qu’un  traitement  de  vingt  jours,  et  la  deuxième  un  traitement  de 
seize  jours  seulement.  Le  noyau  d’induration  du  testicule  a  disparu 
sous  l’influence  de  la  médication. 


ACADESIIE  SES  SCXESICES. 

Séance  du  11  avril  1863.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Acitton  physloloslqne  de  l’huile  esBcntlelle  d’orahgcs  amères. 

M.  le  docteur  Imbert-Gourbeÿre ,  de  Clermont-Ferrand,  adresse  un 


mémoire  sur  l’action  physiologique  de  l’huile  essentielle  d’oranges 
amères,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  L’huile  essentielle  d’oranges  amères  développé  dans  l’organisme 
à  l’état  physiologique  des  affections  sui  generis,  des  accidents  spéciaux. 

2“  Ces  accidents  sont  de  deux  ordres  ;  d’un  côté  des  accidents  lo¬ 
caux  caractérisés  par  des  éruptions  de  diverse  nature:  de  l’autre  des 
phénomènes  nerveux ,  tels  que  céphalalgie,  névralgies  faciales,  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  oppression  thoracique ,  gastralgie,  pandicula¬ 
tions,  agitation  et  insomnie  nocturnes  et  même  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes. 

3®  L’action  du  principe  volatil  des  aurantiacés  a  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  celle  du  camphre. 

4®  Cette  huile  essentielle  paraît  être  soumise  à  la  loi  dite  de  suos- 
titution  ou  de  similitude. 

nupture  des  sondes  et  des  bougies  dans  la  vessie.  l.eBr  cxtençllon 
par  les  voies  naturelles  sans  Incision. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles,  après  avoir 
rappelé  ses  communications  pré¬ 
cédentes  sur  les  moyens  d’extraire 
de  la  vessie  des  corps  étrangers  au¬ 
tres  que  les  calculs,  cite  des  faits 
nouveaux  qui  démontrent  leur  effi¬ 
cacité.  Mais  comme  le  mécanisme 
des  instruments  extracteurs  varie 
en  raison  de  la  nature  et  de  la  forme 
des  corps  à  extraire  ,  il  déclare  , 
pour  ne  pas  faire  de  confusion,  qu’il 
ne  parlera  dans  cette  lettre  que  des 
bougies  et  des  sondes.  Si  elles  sont 
petites,  un  instrument  les  ploie  en 
double,  les  deux  bouts  dirigés  en 
arrière  ;  si  elles  sont  assez  grosses 
pour  que  leur  volume,  ainsi  ploy  ées, 
ne  permette  pas  leur  sortie,  un 
autre  instrument,  les  saisissant  par 
le  travers,  les  fait  tourner  sur  elles- 
mêmes  et  les  place  dans  la  direc-  ^ 
tien  de  Turètre.  C’est  une  sorte  de 
brise-pierre  dont  les  branches  ou 
■  mors,  au  lieu  de  s’affronter  d’avant 
en  arrière,  s’accolent  littéralement. 

(Voir  la  figure  ci-jointe.). 

L’application  de  la  gutta-percha  à  la  fabrication  des 
sondes,  ajoute  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  a  augmenté  de 
beaucoup  la  fréquence  des  accidents  de  ce  genre.  Pour 
sa  part,  il  a  eu  cinq  fois  l’occasion  d’extraire  des  frag¬ 
ments  de  bougie  et  sondes  faites  de  cette  substance  ;  et 
à  ce  sujet  il  fait  une  remarque  importante,  c’est  que  , 
parmi  ces  instruments,  il  y  en  a  qui  subissent  une  alté¬ 
ration  spontanée,  qui ,  après  quelques  mois,  les  rend, 
sans  avoir  servi,  tellement  fragiles,  qu’elles  se  rompent 
comme  le  bois  le  plus  léger  ou  comme  de  la  cire.  Ce 
chirurgien  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  sondes 
et  des  bougies  fabriquées  à  la  même  époque,  qui,  lors  de 
leur  livraison,  paraissaient  également  bonnes.  Les  unes 
ont  subi  l’altération  dont  il  vient  d’être  parlé,  tandis  que 
d’autres  ont  conservé  leur  souplesse.  Des  chirurgiens  et  des  malades 
ignorant  cette  particularité  ont  introduit  de  ces  bougies  elles  ont  brisées 
sans  avoir  fait  aucun  effort  pour  les  introduire. 


AOABÉJCZE  IMPÉaiAEB  DE  MÉDEOlMSi 

Séance  du  12  avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Mêliek. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCB  OFFICIELLE. 

Commission  de  l’ Annuaire  des  canx  de  ^la  France. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  informe  l’Académie  qu’ij 
autorise  la  reprise  des  travaux  de  la  commission  de  l’Annuaire  des 
eaux  de  la  France,  pour  la  seconde  partie  de  sa  publication. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Traitement  de  l’anévrisme  par  Injection  de  snùstanecs 
coagulantes  dans  l’artère. 

M,  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  dont  nous  ex¬ 
trayons  les  passages  suivants  : 

«  Dans  le  procédé  dont  il  est  question,  il  y  a  trois  idées  distinctes  : 

.  »  1®  L’idée  de  suspendre,  d’isoler  une  petite  colonne  de  sang  dans 
une  artère,  et  de  la  rendre  stagnante  entre  deux  points  de  compression; 

»  2°  L’idée  de  favoriser  la  coagulation  de  cette  portion  de  sang  sta¬ 
gnante  en  injectant  une  Solution  styptique  dans  la  cavité  de  l’artère  au 
moyen  d’une  canule  assez  effilée  pour  ne  pas  léser  le  vaisseau  ; 

»  3°  Le  choix  de  la  substance  la  plus  propre  à  déterminer  la  coa¬ 
gulation. 

»  De  ces  trois  idées,  je  crois  pouvoir  dire  que  deux  m’appartiennent; 
je  les  ai  publiées  en  1832,  en  1835  et  1844.  Je  place  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  recueil  de  mémoires  et  de  lettres  où  se  trouvent  consi¬ 
gnées  les  expériences  que  j’ai  faites  à  ce  sujet;  reste  la  troisième  idée, 
c’est-à-dire  le  choix  de  la  substance  la  plus  propre  à  produire  la  coa¬ 
gulation.  L’on  a  parlé  de  perchlorura  de  fer.  Je  crois  qu’en  effet  une 
solution  de  ce  sel  sera  pins  efficace  que  l’alcool  dont  je  me  suis  servi 
dans  mes  expériences;  peut-être  en  trouvera-t-on  une  autre  d’un  effet 
plus  puissant  encore;  je  le  désire;  car  la  réussite  de  la  méthode  en 
deviendrait  plus  certaine.  S’il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit  à  la  Société 
de  chirurgie,  que  cette  méthode  soit  appelée  à  avoir  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrismes  une  importance  égale  à  celle  de  la  lithotritie 
dans  les  affections  calculeuses,  on  devra  trouver  naturel  que  je  rap¬ 
pelle  quelle  part  me  revient  dans  son  invention,  et  l’Aeadémie,  je  la 
suppose,  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  de  la  saisir  de  la  question.  » 
Cloître  et  crétinisme. 

M.  Chatiu  adresse  sous  ce  titre  :  Un  fait  dans  la  question  du  goitre 
et  du  crétinisme, .m  mémoire  qu’il  résume  par  les  lignes  suivantes  ; 

Fully  et  Saillon  sont  deux  villages  contigus  et  placés  au  milieu  des 
vignobles  qui  s’étendent  sur  la  rivé  droite  du  Rhône  ;  Fully ,  où  toute 
la  population  a  le  goitre,  est  cité  pour  k  grand  nombre  de  ses  crétins, 

Saillon  est,  au  contraire,  renommé  dans  le  Valais  pour  la  belle 
santé  de  ses  habitants,  que  n’atteignàit  que  rarement  le  goitre ,  plus 
rarement  encore  le  erkinisme. 

Le  contraste  était  d’autant  plus  remarqué  que  les  conditions  d’alti¬ 
tude,  d’aération,  d’exposition,  etc.,  sont  aussi  semblables  que  possible 
entre  les  deux  villages. 

Mais  depuis  quelques  années  Saillon  a  perdu  l’heureux  privilège 
dont  il  jouissait;  le  goitre  et  le  crétinisme  frappent  ses  habitants,  aux¬ 
quels  ceux  de  Fully  n’auront  bientôt  plus  rien  à  envier. 


Les  observations  faites  par  M.  Moulin,  président  de  Saillon,  établis¬ 
sent  que  les  progrès  du  goitre  et'du  crétinisme  datent  de  l’époque  où  , 
malgré  les  conseils  de  M.  Barman  ,  frère  de  l’ambassadeur  suisse  à 
Paris,  la  commune  a  remonté  la  prise  d’eau  destinée  au  village  de  la 
partie  inférieure  du  torrent  (la  Salente)  au  point  où  celui-ci  se  préci¬ 
pite  en  cascades  des  glaciers  de  la  montagne. 

Entre  les  deux  prises  d’eau  est  une  source  thermale  (environ  28”  c.) 
abondante  qui  sujette  dans  le  torrent,  dont  elle  forme  à  peu  près  la 
soixantième  partie. 

Or  il  résulte  de  mes  analyses  : 

Que  l'eau  du  torrent  détournée  en  amont  de  la  source  chaude  et  qui 
n’est  autre  que  celle  actuellement  consommée  à  Saillon  est  privée 
d’iode,  comme  celle  de  Fully  et  de  la  plupart  des  contrées  du  Valais  ; 

Que  l’eau  du  torrent  puisée  sur  le  point  où  était  l’ancienne  prise 
d’eau  est  plus  indurée  que  l’eau  bue  à  Paris  ; 

Que  l’eau  de  la  source  thermale  qui  se  jette  dans  le  torrent  entre  la 
prise  d’eau  ancienne  et  la  nouvelle  est  une  véritable  eau  minérale  qui 
contient  au  moins  soixante  fois  plus  d’iode  que  l’eau  de  Paris  et  la 
plupart  des  contrées  où  le  goitre  est  inconnu. 

Ces  observations  ont  pour  effet  d’établir  : 

L’existence  et  la  nature  d’une  cause  locale  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme  ; 

2“  La  possibilité  d’introduire  les  eaux  minérales  indurées  comme 
prophylactiques  de  ces  maladies  dans  le  régime  alimentaire  des  hom¬ 
mes  ,  ainsi  que  dans  celui  des  animaux  producteurs  de  lait ,  de 
viande,  etc.  (Commission  du  goitre  et  du  crétinisme.) 

Des  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés. 

M.  Girard,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre  ,  adresse 
un  mémoire  intitulé  :  Des  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés. 

L’auteur  a  cherché  à  prouver  dans  ce  mémoire  : 

Que  gâter  n’est  qu’un  symptôme  d’une  affection  plus  ou  moins 
grave  du  système  nerveux; 

2”  Que  ce  symptôme  se  manifeste  dans  le  délire  aigu  ,  dans  la  stu¬ 
peur  mélancolique ,  dans  l’idiotie  ,  dans  la  démence  avancée  ,  dans  la 
paralysie  générale  et  dans  l’épilepsie; 

3”  Que,  pour  faire  disparaître  ou  atténuer  ce  symptôme,  il  faut 
traiter  l’affection  dont  il  émane  selon  les  indications  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  absolument  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  il  faut  guérir  l’affec¬ 
tion  typhoïde  pour  rendre  les  excrétions  volontaires;  ou  encore  comme 
dans  les  inflammations  des  organes  il  faut  traiter  l’inflammation  pour 
supprimer  la  fièvre.  (Commissaires  :  MM.  Ferrus,  Londe  et  Baillarger.) 
Action  physiologique  do  l’huile  essentielle  d’oranges  amères. 

M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  adresse  un  mémoire  sous  ce  titre. 
(Voir  l’Académie  des  sciences.) 

Pessaire  A  gouttière. 

M.  Debry  (de  Brest)  écrit  pour  prendre  date  de  l’invention  qu’il  vient 
de  faire  d’un  pessaire  à  gouttière  pour  porter  les  remèdes  dans  le 
vagin. 

Seigle  ergoté. 

M.  Spitzer  (de  Marseille)  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  seigle  er¬ 
goté  et  réclame  un  rapport  sur  ses  précédentes  communications  sur  le 
même  sujet.  (Renvoyé  à  la  commission  nommée.) 

Hoyen  de  prévenir  les  InOltratlons  nrlnenses. 

M,  Basset  adresse  un  mémoire  destiné  à  faire  connaître  un  nouveau 
moyen  de  prévenir  les  infiltrations  urineuses  dans  les  opérations  d’uré¬ 
trotomie  et  d’urétroplastie. 

Sur  la  demande  de  l’auteur,  ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  du  prix  d’Argenteuil. 

Opération  césarienne. 

MM.  Bouyer  (de  Fursac),  Pontis  (de  Laurière)  et  Lacaux  (de  Lajon- 
chère)  adressent  une  réclamation  ■  au  sujet  de  l’opération  césarienne 
dont  M.  Maslieurat-Lagémard  a  fait  la  relation  dans  son  mémoire  inti¬ 
tulé  ;  Dix  ans  de  pratique  obstétricale,  etc.,  qui  a  été  récemment 
l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie.  (Renvoyé  à  la  commission  qui  avait 
été  chargée  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Maslieurat.) 

—  M.  Renauldin  informe  l’Académie  qu’il  fait  hommage  à  chacun  de 
ses  membres  d’un  exemplaire  de  son  ouvrage  sur  les  médecins  numis- 
matistes. 

M.  Renauldin  sera  remercié  au  nom  de  l’Académie. 

Anus  contre  nature. 

M.  Velpeau  présente  un  mémoire  de  M.  Goyrand  (d’Aix)  sur  un  cas 
d’anus  contre  nature. 

Nous  reviendrons  sur  cette  communication,  dont  l’analyse  a  été  re¬ 
mise  au  dépouillement  de  la  correspondance  de  la  séance  prochaine» 


M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu’elle  vient 
de  faire  d’un  de  ses  membres,  M.  Husson. 

Les  funérailles  de  M.  Husson  auront  lieu  le  lendemain  mercredi. 
Une  députation  de  l’Académie  assistera  au  convoi. 


M.  Bouchardat  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  un 
rapport  sur  une  demande  d’application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

Un  membre  demandant  la  parole  sur  ce  rapport,  la  discussion  est 
ajournée  à  la  prochaine  séance,  l’ordre  du  jour  étant  trop  chargé  pour 
laisser  engager  aujourd’hui  une  discussion. 

nolles  de  foie  de  morue. 

M.  Bouchardat  lit  en  son  nom  et  celui  de  [MM.  Grisolle ,  Guibourt  et 
Soubeiran,  un  rapport  sur  des  travaux  que  M.  Berthé,  pharmacien  à 
Paris,  a  soumis  à  plusieurs  reprises  au  jugement  de  l’Académie,  et  qui 
se  rapportent  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  à  ses  succédanés. 

Dans  les  différents  mémoires  que  M.  Berthé  a  présentés  à  l’Académie, 
dit  M.  le  rapporteur,  il  a  ajouté  des  faits  importants  à  l’histoire  des 
huiles  de  foie  de  morue;  il  a  en  particulier  exécuté  des  expériences 
intéressantes  pour  démontrer  la  présence  du  phosphore  dans  cette 
huile;  il  y  a  établi  comment  la  réaction  de  l’iode  sur  l’huile  était  autre 
que  celle  que  l’on  avait  admise.  Partant  de  ce  point,  il  a  montré  com¬ 
ment  on  avait  pu  être  induit  en  erreur  sur  la  composition  de  l’huile 
iodée,  et  comment  il  fallait  procéder  pour  arriver  à  un  résultat  constant. 

En  conséquence  la  commission  propose  d’adresser  des  reraercîments 
à  l’auteur  pour  ses  utiles  communications.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Piorry  pour  la  lecture 
d’un  rapport  officiel. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  que  M.  Cruveilhier  a  déjà  dû  ajourner 
deux  fois  l’ouverture  de  son  cours  pour  la  discussion  de  son  mémoire. 
11  demande  que  la  discussion  ait  la  priorité.  (Appuyé.) 


—  182  — 


M.  PioBRY  réclame  énergiquement  son  tour  d’inscription. 

M.  Bégin  appuie  la  réclamation  de  M.  Piorry. 

La  proposition  de  M.  Bouvier  étant  appuyée,  M.  le  président  la  met 
aux  voix. 

L’Académie  adopte  la  proposition.  La  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Cruveilhier  .est  reprise. 

MM.  Parchappe  et  J.  Guérin  prennent  successivement  la  parole. 

Nous  résumerons  ces  deux  argumentations  dans  le  numéro  prochain. 

—  M.  CoLtiNEAU  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Voisin  relatif  au  traitement  et  à  l’éducation  des  idiots.  L’heure 
avancée  oblige  à  remettre  la  suite  à  la  prochaine  séance. 

—  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OBSERVATION  DE  TROIS  HERNIES, 
dont  une  A  l’omblHc  et  deux  A  la  région  épigastrique  ;  guérison 

Par  M.  le  docteur  Fournier  de  Lempdes  fils. 

Comme  son  père ,  M.  le  docteur  Fournier  de  Lempdes  fils  s’oc¬ 
cupe  exclusivement  du  traitement  des  hernies  ;  ces  deux  confrères 
construisent  eux-mêmes  leurs  appareils  contentifs  et  ne  s’en  rap¬ 
portent  pas,  pour  leur  application  et  pour  les  changements  qu’ils 
ont  à  leur  faire  subir ,  à  un  mécanicien  qui,  quelque  habile  qu’on 
le  suppose,  n’a  pas  les  connaissances  anatomiques  suffisantes  pour 
apprécier  avec  justesse  la  nécessité  de  certaines  modifications.  Sous 
ce  rapport,  il  y  a  avantage,  sans  contredit,  à  ce  que  les  chirurgiens 
soient  aptes  à  remédier  eux-mêmes  aux  imperfections. des  appa¬ 
reils.  Voici  un  exemple  de  succès  que  nous  adresse  M.  Fournier  : 

«  M”’'  Dieb... ,  boulangère  à  Saint-Germain-en-Laye  ,  était  af¬ 
fectée  depuis  près  de  quinze  ans  d’une  tumeur  herniaire  siégeant 
à  la  région  épigastrique.  Cette  dame ,  .âgée  d’une  cinquantaine 
d’années  ,  voyait  son  affection  augmenter  tous  les  ans  de  volume. 
Elle  s’était  contentée  de  porter  jusqu’alors  un  corset  recourbé  au- 
dessous  de  la  région  ombilicale  pour  soutenir  sa  volumineuse  tu¬ 
meur.  Cette  hernie  n’était  jamais  rentrée ,  et  la  malade  ,  qui  n’en 
souffrait  pas  beaucoup  dans  le  principe,  n’avait  jamais  cherché  à  la 
réduire  et  à  appeler  un  médecin  ;  elle  suivait  ainsi  la  routine  du 
bandagisie  qui  lui  avaitfourni  sa  ceinture.  Cependant  cettehernie,  en 
augmentant  de  volume,  commença  à  lafaire  souffrir;  bientôt  les  souf¬ 
frances  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  inquiétantes  :  c’étaient 
des  suffocations,  un  malaise  général,  des  indigestions,  des  crampes 
d’estomac,  etc.  En  1849  et  1850  ,  les  souffrances  acquirent  un  tel 
degré  d’intensité  que  la  malade  se  vit  obligée  d’avoir  recours  à  un 
médecin.  Elle  fit  appeler  M.  le  docteur  Lamarre ,  qui  observa  des 
votnissements  et  des  défaillances  ,  symptômes  précurseurs  de  l’é¬ 
tranglement.  Ces  redoutables  accidents  se  renouvelaient  souvent  ; 
mais,  grâce  aux  soins  habiles  et  dévoués  du  docteur  Lamarre  ,  la 
malade  fut,  à  chaque  attaque  ,  sauvée  du  danger  auquel  elle  était 
exposée.  Â  chaque  visite  du  médecin ,  elle  demandait  qu’il  lui  in¬ 
diquât  les  moyens  les  plus  capables,  sinon  de  guérir ,  au  moins  de 
prévenir  ces  accidents  qui  ruinaient  et  usaient  son  existence.  Ce 
fut  dans  ces  circonstances  que  cet  honorable  confrère  m’adressa 
cette  malade  à  la  fin  de  1850. 

»  La  tumeur  herniaire,  qui  occupait  toute  la  région  épigastrique 
depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’à  l’ombilic ,  présentait  un  vo¬ 
lume  considérable  ;  elle  avait  60  centimètres  environ  de  circonfé¬ 
rence  ,  soulevait  les  téguments  à  une  hauteur  de  près  de  10  centi¬ 
mètres  et  se  dirigeait  par  son  poids  vers  l’ombilic.  Je  crus  avoir 
affaire  à  une  hernie  irréductible  ;  néanmoins,  je  tentai  d’en  opérer 
la  réduction  en  entourant  et  resserrant  la  base  de  la  tumeur  avec 
toute  l’étendue  des  deux  mains.  A  l’aide  de  circonvolutions  bien 
dirigées,  la  tumeur  commença  à  rentrer  ;  ce  ne  fut  qu’après  un 
taxis  d’une  demi- heure  pratiqué  sans  précipitation,  mais  avec  mé¬ 
thode  et  ménagement ,  que  la  réduction  devint  complète ,  sauf 
quelques  adhérences  épiploïques  au  pourtour  des  ouvertures.  Je 
rencontrtti  alors,  eu  explorant  la  ligne  blanche ,-  deux  ouvertures 
assez  grandes  pour  admettre  l’extrémité  de  trois  doigts ,  l’une  si¬ 
tuée  sur  le  milieu  de  la  ligne  blanche,  l’autre  à  2  ou  3  centimètres 
à  droite  ;  toutes  les  deux  avaient  la  forme  d’une  ellipse  très  allon¬ 
gée  et  transversale  ,  mais  avec  un  peu  d’obliquité  dans  le  sens  des 
fibres  aponévrotiques  du  muscle  grand  oblique  :  elles  étaient  dis¬ 
tantes  de  8  centimètres  environ  de  la  cicatrice  ombilicale.  Outre 
cette  double  hernie  de  la  ligne  blanche,  il  existait  encore  une  exom- 
phale  de  la  grosseur  d’un  œuf,  difficile  aussi  à  réduire. 

»  Après  avoir  bien  mesuré  l’étendue  qu’occupaient  les  trois 
hernies  et  avoir  examiné  la  position  des  trois  ouvertures  formant 
ensemble  un  triangle  dont  le  plus  petit  côté  était  tourné  en  haut 
en  correspondant  aux  deux  ouvertures  de  la  ligne  blanche ,  je  fis 
établir  une  pelote  assez  longue  et  assez  large  pour  couvrir  les  trois 
ouvertures.  Cette  pelote  était  maintenue  en  place  par  une  ceinture 
résistante  enveloppant  les  deux  tiers  de  l’abdomen.  Dans  ces  cas 
de  hernies  volumineuses  et  compliquées,  le  mécanisme  de  mes  ap¬ 
pareils  est  construit  de  manière  à  exercer  une  grande  action  sur  la 
pelote  à  l’aide  de  courroies  qui  terminent  leurs  extrémités  et  qui 
viennent  se  fixer  en  avant  à  une  plaque  transversale  sur  laquelle 
est  vissée  cette  même  pelote.  La  disposition  de  ces  courroies  et  de 
cette  plaque  est  telle  qu’elle  présente  la  plus  grande  facilité  de  gra¬ 
duer  à  volonté  les  puissances  de  constriction  et  de  compression ,  et 
qu’elle  donne  l’avantage  plus  important  encore  de  diriger  Faction 
de  la  ceinture  et  de  la  pelote  dans  le  sens  qui  paraît  le  plus 
efficace. 

»  Quand  l’appareil  fut  mis  en  place,  après  la  réduction  complète 
des  hernies ,  je  m’assurai  de  leur  contention  parfaite  en  faisant 
tousser  la  malade  et  lui  recommandant  de  prendre  les  positions  les 
plus  défavorables  à  Faction  de  l’appareil.  Celui-ci  fut  ensuite  per¬ 
fectionné  d’après  mes  observations  et  celles  de  la  malade.  Cette 
dame  vit  aussitôt  après  cette  application  ses  forces  revenir  ;  elle 
sentit  plus  d’agilité  et  plus  d’aisance  dans  ses  mouvements ,  quoi¬ 
que  l’abdomen  fût  enveloppé  dans  tous  les  sens  par  l’appareil  qui 
le  tenait  pour  ainsi  dire  emprisonné. 

»  Là  ne  se  bornent  pas  les  soins  et  les  efforts  du  chirurgien- 
herniaire  ;  il  ne  suffit  pas,  dans  le  traitement  des  hernies,  d’être 
parvenu  à  réduire  ces  tumeurs  malgré  leur  ancienneté  et  leurs 
complications,  et  d’appliquer  un  bandage  qui  paraît  bien  les  conte¬ 


nir;  il  doit  encore  surveiller,  corriger,  perfectionner  son  appareil 
selon  les  changements  survenus  par  l’effet  des  mouvements  dans 
les  parties  comprimées ,  et  selon  les  indications  nouvelles  que  ses 
observations  lui  auront  fait  découvrir,  pour  obtenir  la  guérison  qui 
doit  être  opérée  par  la  rétraction  et  par  l’occlusion  des  passages  et 
des  ouverturess  herniaires. 

»  C’est  d’après  ces  préceptes  que  je  recommandai  à  la  malade 
de  venir  tous  les  huit  jours  chez  moi,  pour  que  je  pusse  m’assurer 
de  la  parfaite  réduction  des  parties  herniées  qui  cherchaient  à  glis¬ 
ser  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 

»  Dès  la  seconde  semaine,  il  n’y  eut  plus  le  moindre  échappe, 
ment  des  viscères  abdominaux  sous  la  pelote ,  que  j’avais  pu  modi¬ 
fier.  Je  visitai  la  malade  pendant  plusieurs  mois  et  augmentai 
chaque  fois  l’efficacité  de  la  compression  ;  ensuite  je  ne  la  vis  plus 
que  trois  ou  quatre  mois  après.  M""’  D...  assura  n’avoir  jamais 
quitté  pendant  ce  long  espace  de  temps  son  appareil  et  n’avoir  ja¬ 
mais  eu  à  se  plaindre  de  son  action,  quoiqu’il  comprimât  sur  une 
large  surface. 

»  J’enlevai  alors  le  bandage  pour  examiner  l’état  des  parties 
comprimées,  et  ne  voyant  aucune  apparence  de  hernie,  j’ordonnai 
à  la  malade  de  tousser  et  de  marcher.  La  réduction  des  trois  her¬ 
nies  se  maintint  très  bien ,  malgré  les  secousses  et  les  mouvements 
du  corps;  toutes  les  adhérences  étaient  détruites. 

»  J’explorai  ensuite  les  trois  ouvertures  :  l’anneau  ombilical  et 
l’ouverture  située  sur  le  centre  de  la  ligne  blanche  étaient  complè¬ 
tement  fermés;  il  n’y  avait  plus  que  l’ouverture  située  sur  le  bord 
latéral  droit  de  cette  ligne  qui  était  assez  dilatée  pour  permettre 
encore  l’introduction  d’une  extrémité,  digitale.  Cet  examen  m’au¬ 
torisa  à  assurer  à  M”'  D...  qu’elle  était  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  guérison ,  et  qu’il  ne  s’agissait  plus ,  pour  consolider  la 
cure,  que  de  resserrer  davantage  l’ouverture  qui  restait  dilatée,  en 
continuant  à  porter  l’appareil ,  et  à  augmenter  la  compression  au¬ 
tour  du  corps  ainsi  que  sur  les  régions  épigastrique  et  ombilicale 
pendant  encore  six  mois. 

»  J’examinai  de  nouveau  cette  ouverture  après  cet  intervalle  ; 
elle  me  parut  diminuée  de  moitié  de  l’étendue  qu’elle  avait  à  mon 
précédent  examen,  les  autres  ouvertures  herniaires  restaient  com¬ 
plètement  closes.  Cette  dame  est  aujourd’hui  guérie,  mais  elle  con¬ 
tinue  néanmoins  de  porter  le  jour  seulement  son  appareil ,  auquel 
elle  est  parfaitement  habituée.  » 


On  lit  dans  le  journal  la  Suisse: 

a  L’ivrognerie  est  le  vice  le  plus  ordinaire  des  basses  classes  de  l’Al¬ 
lemagne.  On  compte  tous  les  ans  40,000  morts  à  la  suite  des  excès  de 
boissons.  Dans  le  ZoUverein  seulement,  on  vend  et  consomme  360  mil¬ 
lions  de  quarts  d’eau-de-vie,  et,  dans  la  Hesse,  on  fait  servir  à  la  dis¬ 
tillation  la  moitié  des  grains  que  produit  le  sol. 

»  Cette  statistique  de  la  mortalité  est  encore  à  faire  en  Suisse  ;  elle 
nous  révélerait  aussi  de  grandes  misères.  Aujourd’hui  encore  nous  li¬ 
sons  dans  le  Narrateur  de  Fribourg  que,  lundi  dernier,  un  homme  qui 
venait  de  boire  plus  d’un  pot  d’eau-de-vie  a  succombé  peu  d’instants 
après  qu’il  eut  quitté  le  cabaret.  » 

Des  faits  de  mort  sont  quelquefois  observés  en  France.  En  voici  un 
qui  a  été  constaté  tout  récemment  dans  la  banlieue  de  la  Seine.  Ea 
effet,  le  bruit  s’était  répandu  à  Neuilly  qu’un  assassinat  avait  été  com¬ 
mis  dans  cette  com'mune.  Ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  cette  rumeur , 
heureusement  sans  fondement,  c’est  que  dans  la  nuit  on  a  ramassé, 
au  milieu  d’une  mare  de  sang,  le  corps  du  nommé  L...,  palefrenier. 

Les  médecins  requis  pour  examiner  le  cadavre  ont  constaté  que  la 
mort  de  L...  était  due  à  une  congestion  cérébrale  résultant  d’un  excès 
de  boissons  alcooliques,  et  suivie  de  la  rupture  d’un  vaisseau  aortique 
qui  avait  occasionné  l’épanchement  de  sang. 

On  sait  qu’on  peut  faire  cesser  l’ivresse  chez  les  gens  qui  ont  bu 
outre  mesure,  en  leur  faisant  avaler  de  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait 
dissoudre  1 ,  2,  3  et  même  4  grammes  d’acétate  d’ammoniaque. 

(Journal  de  chimie  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Académie  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Saint-Péters¬ 
bourg  a,  dans  une  de  ses  séances  du  mois  de  janvieï  dernier,  nommé 
à  l’unanimité  membre  correspondant  notre  confrère  M.  le  docteur 
A.  Legrand. 

—  En  Allemagne  ,  M.  Jean-Chrestien-Frédéric  Harless ,  professeur 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l’Université  de  Bonn ,  est 
mort  dans  cette  ville  le  3  avril  à  l’âge  de  près  de  80  ans. 

Le  docteur  Harless  a  publié  plusieurs  ouvrages  estimés  et  a  été  fon¬ 
dateur  et  rédacteur  en  chef  des  plus  célèbres  journaux  de  médecine  en 
Allemagne. 

M.  Harless  avait  été  reçu  docteur  et  nommé  professeur  à  Erlangen 
(Hanovre)  à  l’âge  de  vingt  ans.  Il  était  fils  du  célèbre  philologue  do 
ce  nom. 


M.  le  docteur  Tavignot  commencera  son  (cours  pratique  des  mala¬ 
dies  des  yeux  le  lundi  4  8  avril  à  onze  heures,  et  le  continuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine ,  à  la  même  heure,  à 
son  dispensaire,  rue  Grégoire-de-Tours,  8,  près  la  rue  de  Bussi. 
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BEVVB  ClilXIBUE 

Mort  par  l’inbalatloo  du  chloroforme. 


Le  malade  dont  nous  avons  parlé  dans  le  numéro  du  12  avril,  et 
oui  a  succombé  à  l’inhalation  du  chloroforme ,  dans  le  service  de 
M  Valleix,  présentait,  comme  nous  l’avons  dit,  un  anévrisme  de 
la’crosfe  de  l’aorte.  Il  portait  en  outre  une  tumeur  hémorrhoïdale 
très  considérable. 

Cet  anévrisme  de  l’aorte,  qui  faisait  à  la  région  supérieure  et  an¬ 
térieure  du  thorax  une  saillie  assez  grande ,  avait  été  en  partie 
diagnostiqué  pendant  la  vie  ;  cependant  on  ne  pouvait  s’attendre 
aux  désordres  dont  nous  rendrons  compte  tout  à  l’heure,  et  que 
l’on  a  pu  voir  à  la  clinique  de  M.  Valleix,  qui  a  mis  les  pièces  pa¬ 
thologiques  sous  les  yeux  des  élèves. 

M.  Valleix,  mu  sans  doute  par  un  sentiment  très  louable,  voulut 
épargner  au  malade  les  douleurs  atroces ,  on  le  sait ,  de  la  pression 
que  l’on  est  obligé  d’exercer  sur  des  tumeurs  hémorrhoïdales  con¬ 
sidérables  pour  les  faire  rentrer,  et  le  chloroforme  fut  employé  à 
cet  effet.  La  période  d’agitation  eut  lieu,  puis  la  période  de  réso¬ 
lution  ,  et  quand  M.  Valleix,  occupé  à  examiner  le  bourrelet  hé- 
morrhoidal,  leva  les  yeux  vers  le  malade,  celui-ci  ne  respirait  plus. 

Quant  à  la  tumeur  anévrismale,  voici  en  quoi  elle  consistait  :  on 
voyait  d’abord ,  un  peu  après  la  naissance  de  l’aorte,  dans  la  partie 
sous  sternale  de  cette  artère,  une  tumeur  considérable,  égale  à  peu 
près  en  volume  à  celui  des  deux  tiers  du  cœur.  Celle  tumeur,  un 
peu  pédiculée,  se  prolongeait  vers  la  droite  et  formait  la  saillie  qu’on 
avait  observée  pendant  la  vie  ;  puis,  au  niveau  de  la  naissance  des  trois 
gros  troncs  artériels,  l’aorte,  simplement  dilatée,  présentait  un  dia¬ 
mètre  d’environ  5  pouces  sans  tumeur  latérale;  et  enfin,  dans  la 
portion  descendant  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  y  adhérant, 
était  une  seconde  tumeur  presque  égale  au  volume  du  cœur,  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  portion  sous-sternale ,  et  de  là  partait  le  reste 
de  l’aorte  descendante,  un  peu  rétrécie  dans  son  calibre. 

Cet  anévrisme  était  donc  composé  de  trois  anévrismes  :  d’abord 
un  anévrisme  faux  consécutif  avec  destruction  de  la  lame  interne 
de  l’artère ,  puis  un  anévrisme  vrai  au  niveau  de  la  courbure  de 
l’aorte  par-dessus  la  bronche  gauche,  elle-même  très  comprimée  daus 
le  sens  antéro-postérieur.  Cet  anévrisme  vrai,  ou  cette  simple  dila¬ 
tation  de  l’aorte  ,  conservait  encore  la  tunique  interne ,  mais  çà  et 
là  incrustée  de  {ilaques  crétacées,  qui  donnaient  à  cette  partie  de 
l’artère  une  grande  dureté  et  une  perte  complète  d’élasticité.  Enfin 
le  troisième  anévrisme ,  semblable  au  premier,  adhérait  aussi  à  la 
colonne  vertébrale,  comme  l’autre  adhérait  aux  côtes. 

Ce  qui  peut  diminuer  le  regret  de  cet  accident ,  c’est  que  ce 
malade  était  condamné  à  une  mort  inévitable  et  prochaine ,  qui  se 
serait  accompagnée  des  affreuses  angoisses  d’une  hémorrhagie  in¬ 
coercible  ou  d’une  asphyxie  par  compression  des  bronches,  comme 
nous  en  avons  vu  un  exemple  il  y  a  peu  de  temps. 


Epilepsie  simulant  l’hystérie  chez  l'homme. 


A  propos  des  leçons  sur  l’hystérie  faites  par  M.  Gendrin  ét  dont 
nous  venons  de  terminer  la  publication,  nous  croyons  devoir  signa¬ 
ler  un  malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  son  service  et  qui 
est  couché  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Athanase. 

Ce  malade,  âgé  de  dix-huit  ans,  fumiste,  n’avait  jamais  eu  dans 
son  enfance  d’attaques  de  nerfs.  H  y  a  un  an  environ,  à  la  suite 
d’une  peur  violente  causée  par  un  homme  dont  il  reçut  un  coup 
de  couteau  vers  minuit  sur  le  pont  d’Austerlitz ,  il  fut  pris  d’une 
attaque  qui  ne  se  renouvela  pas  pendant  huit  mois. 

Depuis  quatre  mois,  il  a  vu  reparaître  ces  attaques  à  des  inter¬ 
valles  d’autant  plus  rapprochés  qu’il  es't  plus  inactif.  Entré  pour 
une  maladie  intercurrente  dans  un  des  services  provisoires  de  Bicê- 
tre ,  il  y  fut  considéré  comme  hystérique  et  traité  surtout  par  les 
affusions  froides. 

Sorti  de  Bicêtre,  il  vint  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  et  à  son  entrée 
présentait  une  anesthésie  assez  étendue  du  corps  et  de  la  face,  telle 
qu’il  n’avait  pas  le  sentiment  de  la  position  qu’on  faisait  prendre  à 
l’un  de  ses  bras. 

Lorsqu’il  est  pris  d’attaque  ,  il  éprouve  un  étourdissement  pas¬ 
sager,  puis  ses  yeux  se  retournent  un  peu  et  ses  membres  présen¬ 
tent  une  roideur  considérable  :  la  main  est  assez  fortement  ployée 
sur  l’avant-bras,  les  doigts  allongés,  et  le  pouce,  étendu  également, 


est  dans  l’opposition.  Les  avant-bras  sont  fléchis  à  angle  droit  sur 

les  bras. 

Les  membres  inférieurs  sont  allongés ,  roidis  et  le  pied  forte- 
-ment  étendu  SW  la  jambe.  Le  malade  éprouve  en  même  temps  une 
douleur  violente  dans  tous  les  membres ,  surtout  quand  on  cher¬ 
che  à  les  redresser  pour  les  mettre  dans  leur  position  normale. 

En  même  temps,  le  malade  éprouve  la  sensation  d’un  corps  qui 
remonte  de  la  région  épigastrique  vers  la  base  du  cou,  s’y  arrête  et 
l’étouffe  ;  le  cou  se  roidit  et  se  gonfle ,  la  tête  se  renverse  en  ar¬ 
rière  ,  la  face  devient  vultueuse ,  tous  les  muscles  sont  spasmodi¬ 
quement  contractés  et  le  malade  fait  entendre  des  plaintes  comme 
arrachées  par  la  douleur. 

Par  moments  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  corps 
se  contractent,  et  le  malade  se  courbe  tout  entier  en  arc  de  cercle 
à  concavité  postérieure  comme  par  soubresauts.  ^  Ces  accidents 
cessent  bientôt  pour  se  reproduire  de  nouveau  ;  puis  ,  les  inouve- 
ments  convulsifs  complètement  terminés,  la  flexion  forcée  des 
membres  ne  se  résout  que  peu  à  peu.  Peu  à  peu  aussi  et  parallèle¬ 
ment  la  sensibilité  revient ,  et  vingt-quatre  heures  après  elle  est 
presque  complètement  normale. 

Nous  ajouterons  à  la  description  de  ces  symptômes  que  le  ma¬ 
lade  ne  mousse  pas ,  qu’il  a  souvent  des  étourdissements  passagers 
dans  l’intervalle  de  ses  attaques  convulsives ,  étourdissements  dans 
lesquels  il  tombe  pour  se  relever  aussitôt. 

D’après  cette  description ,  on  serait  bien  tenté  de  croire  à  l’hys¬ 
térie  chez  cet  homme  ;  mais  reinarqùons  d’abord  l’invasion  qui  a 
eu  lieu  à  la  suite  d’une  peur  violente,  puis  huit  mois  d’intervalle 
et  des  attaques  qui  se  renouvellent  assez  souvent;  remarquons  sur¬ 
tout  cet  étourdissement  passager  dont  le  malade  se  relève  instanta¬ 
nément  pour  passer  à  des  accidents  convulsifs.  Cette  marche  ,  ces 
symptômes  sont  ceux  d’un  commencement  d’épilepsie  consistant 
surtout  dans  les  vertiges.  Ajoutons  à  cela  que  l’anesthésie  qui  sur¬ 
vient  pendant  ses  attaques  disparaît  presque  complètement  en  un 
jour.  Ce  symptôme  est  des  plus  probants  pour  éloigner  l’idée  de 
Taffectîon  hystérique ,  qui  présente  d’une  manière  constante  des 
symptômes  d’anesthésie  persistant  entre  les  attaques  et  constituant 
presque,  à  proprement  pai'ler,  l’affection  hystérique  elle-même  sous 
la  forme  continue. 

Ce  jeune  homme  est  épileptique  ;  telle  est  la  conclusion  à  la¬ 
quelle  est  arrivé  M.  Gendrin.  Quant  aux  accidents  convulsifs,  ils 
se  montrent  là  comme  ils  se  montrent  souvent  dans  l’épilepsie  à 
forme  vertigineuse,  revêtant  une  forme  identique.  Ici  ce  sont  des 
contractures,  là  des  mouvements  involontaires  réguliers  et  toujours 
les  mêmes  chez  le  même  sujet;  par  exemple,  la  rotation  continue 
d’une  main  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  comme  dans 
un  exemple  cité  par  M.  Gendrin. 

Nous  avons  cru  devoir  appeler  l’attention  sur  ce  cas  pour  éviter 
aux  médecins,  dans  des  cas  analogues,  une  méprise  qui  les  entraî¬ 
nerait  dans  une  erreur  de  diagnostic,  comme  cela  est  arrivé  à  des 
personnes  d’un  mérite  reconnu,  et  surtout  dans  une  erreur  de 
pronostic  toujours  préjudiciable  à  la  réputation. 


Mouveau  réflecteur  pour  le  diagnostic  de  l’hydrocèle. 

On  sait  combien,  dans  certaines  circonstances,  il  est  difficile  de 
diagnostiquer  l’hydrocèle,  et  combien,  dans  tous  les  cas,  les  moyens 
habituellement  mis  en  usage  sont  insuffisants.  Il  faut  qu’une  hy¬ 
drocèle  soit  bien  volumineuse,  bien  tendue,  d’une  transparence 
parfaite,  sous  le  double  rapport  de  la.nature  du  liquide  et  de  l’état 
de  la  peau,  pour  que  l’on  arrive  sans  aucune  incertitude,  et  du  pre¬ 
mier  coup,  à  reconnaître  la  maladie,  ,sa  nature  et  quelques  autres 
circonstances  accessoires,  mais  importantes,  nécessaires  même  au 
succès  de  l’opération,  la  position  du  tjesticule,  etc. 

Un  jeune  médecin  qui  s’est  distingué  dans  la  chirurgie  de  ma¬ 
rine,  M.  Rémondet,  vient  d’inventer  un  nouveau  réflecteur  qu’il 
propose  d’appliquer  spécialement  aq,  diagnostic  de  l’hydrocèle,  et 
qui,  outre  cet  usage,  peut  servir  dans  presque  tous  les  cas  où 
l’emploi  de  la  lumière  artificielle  est  nécessaire  en  chirurgie,  pour 
éclairer,  par  exemple,  le  fond  du  spéculum,  etc.  Voici  comment  est 
composé  l’instrument  : 

Dans  un  tube  ou  cylindre  en  fer-blanc  de  5  centimètres  de  dia¬ 
mètre  snr  15  centimètres  de  hauteur,  se  meut,  par  le  méca¬ 
nisme  très  simple  des  anciens  chandeliers  de  ménage,  une  bougie 
dont  on  peut  varier  la  hauteur  suivant  le  besoin.  Sur  l’une  des  pa¬ 
rois  du  tube  est  disposé  un  réflecteur  formé  d’une  lame  de  cuivre 
argenté  légèrement  concave.  Vis-à-vis  le  réflpeteur,  une  ouverture 
cylindrique  de  5  centimètres  également  de  diamètre  est  pratiquée 
au  tube,  ouverture  à  la  circonférence  de  laquelle  sont  soudés  les 
bords  d’un  cône  tronqué,  de  même  métal  que  le  tube  lui-même, 
destiné  à  laisser  passer  les  rayons  lumineux  concentrés  par  le  réflec¬ 
teur,  Ce  cône  est  garni  à  sa  circonférence  libre  d’un  disque  de 
buffle.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’emploi  de  l’instrument. 

La  bougie  étant  allumée  et  mise  à  la  hauteur  convenable,  le  dis¬ 
que  de  buffle,  destiné  à  empêcher  le  contact  du  métal  sur  la  peau 
et  la  diffusion  des  rayons  lumineux ,  est  appliqué  sur  un  des  côtés 


de  la  tumeur  à  explorer,  et  l’observateur  s’assure  immédiatement, 
en  regardant  la  tumeur  de  l’autre  côté ,  de  son  degré  de  transpa¬ 
rence.  On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  netteté  avec  laquelle 
on  se  rend  compte  ainsi  du  contenu  delà  tumeur  et  de  la  position 
du  testicule  ,  chose  assez  malaisée,  nous  le  répétons,  dans  certaines 
hydrocèles,  dont  la  transparence  peut  être  altérée  par  le  change¬ 
ment  de  nature  du  liquide ,  par  un  épaississement  ou  une  dégéné¬ 
rescence  des  enveloppes. 

Le  grand  avantage  de  ce  petit  instrument  si  simple  et  si  com¬ 
mode,  c’est  de  ne  perdre  presque  aucun  rayon  lumineux  ,  tous  se 
trouvant  projetés  par  le  réflecteur  dans  l’axe  du  cône  tronqué  vide 
soudé  à  angle  droit  sur  le  te6e  porte-bougie;  d’être  beaucoup 
moins  gênant  pour  l’opérateur,  et  de  ne  pas  l’exposer,  comme  une 
simple  bougie  ordinaire ,  à  répandre  sur  la  peau  du  malade  une 
goutte  de  cire  brûlante. 

Nous  l’avons  vu  employer  plusieurs  fois  déjà  par  M.  Amussat 
avec  succès  dans  sa  clientèle  particulière ,  et  nous  ne  doutons  pas 
qu’il  ne  rende  dans  nombre  de  cas  des  services  réels  en  chirurgie. 
Nous  savons ,  du  reste ,  que  M.  Rémondet  s’occupe  de  faire  subir 
à  son  appareil  quelques  perfectionnements  qui  le  rendront  plus 
parfait  encore.  _ 

Opération  du  phimosis.  Nouveau  procédé. 

M.  Maisonneuve  a  fait,  il  y  a  quelques  jours,  l’opération  du 
phimosis  chez  un  adulte  (salle  Cochin,  n“  10),  par  un  procédé  qui 
nous  a  frappé,  remarquable  à  la  fois  par  son  extrême  simplicité  et 
sa  réussite  parfaite.  Si,  chez  un  individu  affecté  de  phimosis,  on 
tire  le  prépuce  en  avant  au  moyen  de  deux  pinces  qui  servent  en 
même  temps  à  le  tendre,  on  voit  que  cet  organe  représente  une 
espèce  de  manchon  dans  l’intérieur  duquel  le  cercle  rétréci  forme 
relief. 

11  suffit  alors  de  porter  sur  un  point  quelconque  de  ce  cercle  le 
tranchant  d’un  bistouri  boutonné  pour  l’inciser  et  obtenir  son  re¬ 
lâchement.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’incision  ait  une  grande 
étendue  ;  2  centimètres  de  longueur  sont  parfaitement  suffisants. 

Le  malade  opéré  suivant  ce  procédé  par  fll.  Maisonneuve  s’est 
à  peine  aperçu  de  cette  petite  opération,  et  est  complètement  dé¬ 
barrassé  de  son  infirmité  tout  en  conservant  l’intégrité  de  son 
prépuce. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que  c’est  l’opération  de  M.  Rey- 
bard  pour  les  rélrécissements  de  l’urètre  qui  lui  a  inspiré  cette  idée. 


Érysipèle  de  la  face  suivi  de  ganerène  dans  une  fièvre 
typhoïde. 

Chez  les  malades  qu’a  amenés  dans  les  hôpitaux  la  recrudes¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  précédé  le  déclin  de  l’épidémie, 
nous  avons  encore  remarqué  quelques  complications  que  nous 
croyons  utile  de  signaler.  C’est  de  l’ensemble  et  du  rapprochement 
de  ces  faits  épars  que  la  maladie  prendra  son  véritable  caractère, 
sa  physionomie  réelle. 

Il  est  assez  rare,  par  exemple,  que  l’érysipèle  se  présente  comme 
complication  ou  phénomène  secondaire  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mais  lorsqu’il  survient,  cette  maladie,  déjà  grave  par  elle-même , 
acquiert  bien  plus  de  gravité  encore  par  sa  concomitance  avec  une 
affection  qui  pré'dispose  tant  aux  gangrènes. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  malade  couché  dans  le  service  de 
M.  Aran  à  la  Pitié ,  n°  3  de  la  salle  Saint-Benjamin.  Pendant  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde ,  cet  homme  a  été  pris  d’un  érysipèle 
qni  a  revêtu  le  caractère  phlegmoneux.  Quand  nous  avons  vu  cè 
malade,  l’exanthème  occupait  toute  la  tête,  le  cou  et  la  partie  su¬ 
périeure  du  tronc  dans  une  petite  étendue.  Il  était  sans  connais¬ 
sance;  les  dents  elles  lèvres  étaient  fuligineuses,  la  langue  ne 
pouvait  être  tirée  hors  de  la  bouche  ;  la  respiration  était  sterto- 
reuse,  la  peau  chaude ,  sèche  ;  le  pouls  très  vif,  petit,  redoublé, 
facilement  dépressible;  le  dévoiement  peu  considérable. 

Les  paupières,  qui  recouvraient  entièrement  l’œil  gauche,  étaient 
en  partie  gangrenées  ;  on  y  voyait  pendre  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire;  l’œil  droit  semblait  le  siège  d’une  exophthalmie  et 
n’était  plus  recouvert  par  les  paupières  ;  peut-être  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  le  globe  oculaire  était-il  envahi  par  le  phlegmon. 
La  cornée  avait  perdu  sa  transparence;  la  conjonctive  étaitforte- 
ment  injectée,  d’un  rouge  terne,  tout  h  fait  sèche;  l’œil  pouvait 
encore  exécuter  des  mouvements, 

,  Ce  malheureux  a  succombé. 

Nonvean  cas  d’hémorrhagie  intestinale  très  abondante 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  déjà  signalé  des  exemples  d’hémorrhagies  soit  intes¬ 
tinales,  soit  provenant  d’autres  sources,  dont  les  unes  ont  été  mor¬ 
telles  et  les  autres  ont  eu  une  terminaison  heureuse.  Parmi  les 
malades  qui  restent  dans  les  hôpitaux  ,  nous  avons  encore  à  indi¬ 
quer  un  fait  de  ce  genre,  qui  n’a  pas  eu  cependant  une  issue 
fatale. 
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Il  s’agit  d’une  femme  couchée  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service 
de  M.  Béhier.  Chez  elle,  l’hémorrhagie  intestinale  a  été  tellement 
abondante  que  le  sang  avait  traversé  les  matelas  et  coulait  à  terre 
sous  le  lit  ;  c’est  ainsi  qu’on  s’en  est  aperçu.  L’hémorrhagie  a  pu 
être  réprimée,  et  la  malade  est  en  pleine  convalescence. 


HOTEL-DIEÜi  M.  Tbousseaü. 

Üieçon  clinique  sur  la  varicelle. 

Sous  le  nom  générique  de  maladies  varioliques,  les  médecins  con¬ 
fondent  aujourd’hui  des  maladies  éruptives  distinctes,  la  variole ,  la 
varioloïde,  la  varicelle.  En  abordant  ce  siijet,  tiioii  inlèhlion  est  de 
traiter  devant  vous,  de  passer  successivement  en  revue  tout  ce  qui  se 
rattache  aux  différentes  formes  de  la  maladie  farioilqde;  éciti  ori¬ 
gine,  sa  transfiguration,  les  questions  qui  se  rattàbllëfft  à  l’inocu¬ 
lation  varioleuse  ;  questions  pleines  d’intérêt  à  peine  entamées  au¬ 
jourd’hui»  et  qui,  avant  trente  ans»  deviendront  l’occasion  de  dis¬ 
cussions  ardentes.  Aujourd’hui  mon  intention  est  de  vous  parler 
de  la  varicelle  et  de  faire  ressortir  les  caractères  tranchés  que  pré¬ 
sente  cette  maladie. 

Quand  vous  lisez  les  auteurs  anciens,  et  principalement  la  rela¬ 
tion  de  Sydenham  sur  les  épidémies  de  variole,  vous  les  trouvez  clas¬ 
sées  en  deux  groupes  :  les  varioles  franches  et  les  variolés  anormales, 
qui  ont  dans  quelques  circonstances  des  points  de  contact  avec  la 
varioloïde,  et  en  diffèrent  néanmoins  par  les  caractères  que  je  vous 
indiquerai.  ’  , 

Plus  près  de  nous,  on  s’est  servi  des  épithètes  d’anomales,  d’irré¬ 
gulières,  qu’on  a  appliquées  à  certaines  variolés.  Dans  les  auteurs 
plus  récents  encore,  ceux  qui  ont  précédé  la  découverte  de  la  vac- 
!cine,  on  est  frappé  de  trouver  certaines  varioles  désignées  sous  le 
nom  de  variolœ  cristaîtinœ,  cornatœ.  De  nos  jours,  et  depuis  la 
vaccine,  ces  dénominations  de  varioles  cornées,  varioles  anomales , 
sont  devenues  générales.  Examinons  donc  l’influence  du  virüs 
transmissible  de  la  variole  sur  l’économie. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  ait  été  transmis,  le  virus 
variolique  détermine  des  phénomènes  particuliers,  une  fièvre  in¬ 
tense  se  déclaré  après  la  période  d’incubation,  puis  apparaît  l’érup¬ 
tion  que  vous  connaissez.  Il  résulte  de  la  nature  de  la  maladie 
qu’elle  détermine,  chez  l’individu  qui  l’a  contractée  une  fois,  dés 
modifications  organiques  telles,  qu’il  perd  l’aptitude  à  être  atteint 
de  nouveau  ;  et  non-seulement  cette  inàplitude  qui  succède  à  une 
première  atteinte  de  la  maladie  ou  à  l’inoculation  du  virus  par  la 
pointe  de  la  lancette  se  remarque  à  la  suite  de  la  variole,  mais  on 
la  retrouve  encore  dans  des  affections  dont  la  nature  diffère  essen¬ 
tiellement  des  fièvres  éruptives,  telles,  par  exemple»  que  la  coque¬ 
luche,  la  fièvre  jaune;  il  semble  que  l’économie  ne  peut  subir  deux 
fois  cette  même  influence. 

Cependant,  et  par  exception,  chez  certains  sujets,  la  maladie 
peut  apparaître  de  nouveau.  Déjà,  avant  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine,  on  avait  constaté  de  ces  cas  exceptionnels.  Vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  lorsque  la  vaccination  commençait  à  se  répandre, 
de  nombreux  cas  de  récidive  sur  des  individus  inoculés  ou  non 
avaient  été  observés,  et  l’on  constatait  que  celte  variole  secondaire 
affectait  une  forme  particulière,  La  pustule  prenait  moins  de  déve¬ 
loppement  et  la  dessiccation  avait  lieu  plus  promptement.  C’était 
évidemment  une  variole  modifiée. 

De  même  dans  ces  épidémies  qui,  en  1819  et  1820,  éclatèrent 
successivement  à  Marseille,  h  Edimbourg,  en  Danemark,  on  con¬ 
stata  qu’un  grand  nombre  d’individus  variolés  étaient  atteints.  Chez 
ceux-là,  la  maladie,  offrant  une  marche  distincte,  fut  étudiée  plus 
particulièrement,  et  on  lui  donna  le  nom  de  varioloïde.  En  même 
tenips  que  ceux  qüi  âvàiéht  éu  auparavant  la  variole  prenaient  la 
varioloïde,  d’autres  étaient  de  Houveâu  atteints  de  la  variole  nor¬ 
male.  En  adjoignant  à  ce  dernier  groupe  ceux  qui,  variolés  ou  non, 
subissaient  l’influence  de  la  vaccine,  oO  fit  üfie  troisièmè  Catégorie, 
une  troisième  forme  de  variole  à  laquelle  ort  donna  le  nom  dé  vari¬ 
celle.  C*est  ainsi  que  desjmédecius  antagonistes  de  la  spécificité  des 
maladies,  se  fondant  sur  de  prétendues  affinités,  refusèrent  à  la 
varicelle  toute  spécificité.  D’après  eux,  là  variole  rêcidivée  n’êtait 
plus  qu’une  varicelle.  Voyons  donc  si,  par  ses  caractères,  la  vari¬ 
celle  occupe  elîectivement  la  place  qüi  lui  a  été  assignée  près  de  la 
Variole. 

La  varicelle,  petite  vérole  volante,  petité  vérole  dés  poules, 
comme  l’appellent  les  Anglais,  frappe  ordinairement  les  très  jeunes 
enfants,  rarement  les  adultes,  presque  jamais  les  enfants  vaccinés, 
presque  toujours  au  contraire  elle  atteint  les  adultes  qüi  ont  subi 
l’influence  de  la  vaccine.  Que  l’individu  ait  été  vacciné  ou  non , 
qu’il  ait  déjà  été  atteint  ou  non  de  la  variole,  de  la  varioloïdé,  la 
varicelle  n’en  éprouve  aucune  modification  ;  elle  conserve  chez  tous 
ses  caractères  spéciaux.  La  maladie  débute  par  un  mouvement  fé¬ 
brile  brusque ,  sans  vomissements.  Avant  vingt-quatre  heures  ré¬ 
volues,  quelquefois  après  quatre  ou  cinq  heures  apparaissent  de 
petits  boutons  rouges,  légèrement  acuminés»  ayant  l’apparence  des 
boutons  de  petite  vérole  au  deuxième  jour  de  l’éruption.  La  fièvre 
présente  ce  caractère  que ,  presque  nulle  pendant  le  jour,  elle  re¬ 
paraît  avec  violence  pendant  la  nuit.  Elle  dure  ainsi  quatre  ou  cinq 
jours,  plus  ou  moins,  chaque  accès  fébrile  nouveau  amenant  une 
éruption  nouvelle ,  caractère  capital.  Ainsi ,  en  supposant  que  le 
premier  jour  on  constate  l’existence  de  10  à  15  points  rouges  sur 
la  face,  le  lendemain,  après  le  deuxième  accès  fébrile,  on  en  trouve 
30  le  surlendemain  AO,  et  ainsi  de  suite  sur  toüs  les  points  du 
corps  jusqu’à  la  cessation  des  accès.  Distincte  en  cela  des  autres 
maladies  éruptives  (rougeole,  scarlatine,  variole,  varioloïde),  la 
fièvre  d’invasion  manque  dans  la  varicelle;  elle  se  perd  pour  ainsi 
dire  en  petit»  monnaie;  l’éruption  marche  graduellement  chaque 
jour,  et  sût  tous  les  points  du  corps  on  trouve  à  côté  de  püstules 
anciennes  des  pustules  plus  récentes  »  d’autres  qui  viennent  seule¬ 
ment  de  paraître.  Le  médecin  distingue  facilement  l’éruption  qui 
s’est  fallê  hier  de  celle  qui  s’ést  moüttée  avant-hief-,  et  celle-ci  de 
celles  qui  bht  trois,  qüàtbe;  citiq  joürs  de  date. 

Le  bouton,  aculniné  d’abord,  prend,  douze  ou  viiigt-quatre  heu¬ 
res  au  plus  après  son  apparition,  exactement  la  forlrie  d’une  bulle 
aiifllogue  à  celles  du  poihpholix,  du  pemphigus,  de  Certains  érysipè¬ 
les,  elle  est  parfaitement  arrondie;  c’est  une  petite  gouttelette  d’eau 


d’une  limpidité  parfaite.  Au  bout  de  douze  à  quinze  heures  elle 
s’entoure  d’une  auréole  inflammatoire,  caractère  qui  la  distiugue 
encore  de  la  variole  et  de  la  varioloïde ,  où  l’auréole  inflammatoire 
ne  se  forme  que  vers  le  quatrième  jour  de  l’éruption.- 

Peu  à  peu  la  bulle  s’étend,  elle  se  défigure  en  grandissant,  perd 
sa  forme  arrondie ,  et  le  liquide  qu’elle  contient  prend  une  teinte 
opaline.  L’auréole  inflammatoire  grandit  également,  prend  une 
couleur  rouge  plus  foncée  que  celle  de  la  variole.  Enfin ,  le  qua¬ 
trième  jour  la  bulle  se  dessèche  et  laisse  à  sa  place  une  plaque 
noire ,  croûteuse  comme  les  pustules  d’ecthymâ.  Lorsqu’on  exa¬ 
mine  la *1300,  la  poitrine,  l’abdomen,  toutes  les  parties  où  l’érup¬ 
tion  s’est  produite ,  On  peut  voir  en  même  temps  ces  transforma- 
tious  successives  des  pustules.  La  fièvre  tombe  complètement  après 
l’apparition  de  la  dernière  pustule.  C’est  ordinairement  vers  le 
dixième  jour  que  la  dessiccation  et  la  guérison  complète  ont  lieu 
chez  les  enfants. 

Dans  une  épidémie  qui  régna  dans  mes  salles  de  Phôspîcé  Néc- 
ker,  j’observai  les  phénomènes  suivants  :  toutes  les  bulles  avaient 
l’apparence  du  pemphigus  etise  renouvelèrent  pendant  longtemps, 
ainsi  que  les  accès  fébriles.  Ces  Caractères,  qui  se  montrèrent  en 
même  temps  chez  quinze  ou  vingt  enfants,  m’ont  paru  imprimer  b 
a  maladie  uue  gravité  spéciale. 

Depuis  que  j’exerce ,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux ,  jamais 
je  n’ai  vu  un  seul  individu. Succomber  à  la  varicelle ,  et  celle-ci  ne 
m’a  jamais  paru  offrir  plus-de  gravité  chez  les  individus  non  vac¬ 
cinés  qpe  chez  ceux  qui  l’étaient.  J’ai  vu  cette  maladie  frapper 
dans  mes  salles  à  Necker  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  qui 
tous  avaient  été  vaccinés;  or,  on  sait  que  l'immunité  de  la  vaccine 
se  prolonge  assez  pour  qu’il  ^  soit  rare  d’observer  des  varioles  chez 
les  enfants  vaccinés.  La  varjceile  atteint  les  enfants  vaccinés  ou 
non ,  avant  les  limites  de  l’immunité  préservatrice  de  la  vaccine , 
exactement  comme  la  rougeple,  la  scarlatine  et.  tant  d’autres  affec¬ 
tions  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  variole,  dont  elle  diffère 
essentiellement  par  la  marche  de  l’éruption,  des  autres  symptômes, 
par  ia  gravité ,  par  la  durée  de  la  maladie  ;  de  telle  sorte  que  je  ne 
connais  aucune  maladie  qui  ressemble  moins  à  la  variole. 

Cette  maladie  si  bénigne  laisse  souvent  des  traces  ineffaçables, 
consistant  en  un  ou  plusieurs  points  profondément  marqués» 

Souvent  le  médecin ,  moins  excusable  que  les  parents ,  confond 
la  varicelle  avec  la  variole;  d’autres,  moins  excusables  encore,  in¬ 
duisent  eil  erreur  des  parents  qui  étaient  dans  le  vrai,  et  de  l’exis¬ 
tence  d'une  varicelle  concluent  à  l'inutilité  de  la  vacciue.  «  L’en- 
fani  a  la  picotte  (expression  dont  les  parente  se  servent  pour  dési¬ 
gner  une  maladie  différente  de  la  variole,  la  varicelle),  il  faut  le 
vacciner,  »  disent-ils ,  et  le  médecin ,  qui  confond  variole  et  vari¬ 
celle,  attribuant  l’immunité  à  la  dernière,  déclare  la  vaccination 
inutile.  Il  est  utile  de  savoir  que  la  varicelle  peut  laisser  des  traces 
aussi  indélébiles  que  là  variole ,  car  un  médecin  iuattentif  pourrait 
confondre  les  deux  maladies  d'après  ce  setil  indice. 


HÔTEL-DIEÜ..'  —  ai.  JoBERT  (de  Lamballe). 

Cancer  de  la  lèvre  Inférlenre.  —  Aütoplastie  par  glissement. 

Procédé  de  M.  Boux  (de  Saint-Majtiinili). 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-CÔffle  est  Couché  le  nommé  Legrân- 
ger  (Louis),  né  à  aiarest-sur-le-Mast  (Oise)  ;  il  est  âgé  dë  Cinquante- 
huit  ans,  et  exerce  la  profession  dé  cantonier.  Cet  homme  est  très 
vigoureux» 

Dans  son  enfance,  il  n’a  jamais  eu  de  glandes  engorgées ,  jamais 
de  croûtes  dans  la  tête ,  rien,  en  un  mot,  de  ce  qüi  peut  indiquer 
un  tempérament  scrofuleux.  A  l’âge  de  six  ans,  il  a  eü  là  jaunisse  ; 
à  dix,  la  fièvre  tierce,  qui  l’a  tourmenté  pendant  deux  ans.  Entré 
au  service  en  1814,  il  a  euria  gale  trois  fois;  jamais  elle  n’a  per¬ 
sisté  au  delà  de  quinze  jours.  Trois  fois  aussi ,  pendant  qu’il  était 
soldat,  il  a  contracté  la  blennorrhagie  ;  à  la  sUite  de  la  première , 
toutes  ses  articulations  se  prirent  en  même  temps ,  devinrent  tu¬ 
méfiées  et  douloureuses»  à  tel  point  qU’il  lui  était  impossible  de 
porter  la  main  à  sa  bouche.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  la  syphilis; 
il  avoue  cependant  qu’à  deux  reprisés  différentes  il  a  eil  sur  la 
verge  des  boutons  qu’il  pansait  avec  du  cérat  de  Goulard ,  et  pour 
lesquels  on  lui  fit  prendre  du  mercure. 

Sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  soixante-huit  ans  d’une  attaque 
d’apoplexie  ;  jamais ,  au  dire  de  notre  malade  ,  elle  n’avait  eu  de 
tümeur  du  sein ,  jamais  rien  du  côté  de  l’Utérus, 

Son  père  a  succombé  à  l’âge  de  qùarante-huit  ans  des  suites  d’ün 
Coup  de  pied  de  cheval  qui  l’avait  atteint  dans  le  côté. 

Enfin  il  a  Un  frère  très  vigoUreux  ,  et  jamais  aucun  membre  de 
sa  famille  n’a  eu  d’affection  pareille  à  celle  dont  11  est  atteint. 

La  nourriture  de  Legranger  a  toujours  été  saine  et  abondante  ; 
jamais  il  n’a  eu  à  souffrir  de  da  misère.  Î1  flous  rapporte  qu’il  a 
toujours  beaucoup  fumé  et  qu’il  se  servait  de  pipes  très  Courtes, 
de  telle  sorte  qu’il  ën  sentait  constamment  la  chaleur  et  se  brûlait 
même  quelquefois.  Depuis  tinq  bu  six  mois  il  fume  moins ,  mais 
sans  avoir  jamais  cessé  d’une  ipanière  complète. 

Quant  au  début  de  sa  malajjie,  voici  ce  qu’il  nous  raconte  : 

Il  y  a  deux  ans,  il  vit  apparaître  sur  la  lèvre  inférieure  et  sur  la 
ligne  médiane  un  bouton  qui,  pour  nous  servir  de  son  expression  , 
se  creva  bientôt  et  fit  place  à  une  gerçure  assez  profonde.  Comme 
il  ne  souffrait  pas,  il  ne  s’en  inquiéta  en  aucune  façon  ,  et  ce  né 
fut  que  quatorze  mois  après»  qu’effl'âyé  par  les  progrès  du  mal ,  il 
se  décida  à  consulter  un  pharmacien.  OU  lui  conseilla"  de  panser 
son  ulcération  avec  du  cérat,  et  d'appliquer  matin  et  soir  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’alcool  camphré  ;  en  même  temps,  on  lui 
donna  une  eau  dont  notre  malade  ne  se  rappelle  pas  le  nom  ,  mais 
qui,  disait-on,  devait  purifier  la  masse  du  sang.  A  pâriir  de  ce 
moment  le  mal ,  dont  la  marche  avait  été  assez  lente ,  fit  de  rapi¬ 
des  progrès,  et  le  pharmacien  pratiqua  une  cautérisation  avec  une 
pierre  verte  que  nous  supposons  être  du  sulfate  de  cuivre  ;  cette 
cautérisation  ne  produisit  aucun  résultat.  Aussi  notre  malade  se 
décida-t-il  à  consulter  Mi  le  docteur  Duquesnel,  qui  lui  conseilla 
de  venir  à  Paris  ;  il  se  soumit,  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dahs  le 
service  de  M.  Jobert,  le  24  janvier  1853. 

Au  moment  où  nous  l’examinons ,  le  29 ,  voici  ce  que  l’on 
remarque: 


Les  dents  sont  saines  ;  mais  h  la  michoire  inférieure  et  à  gauche 
on  voit  qu’elles  présentent  quelques  particularités  remarquables. 
Comme  notre  malade  tenait  constamment  sa  pipe  de  ce  côté  et 
qu'il  la  plaçait  tantôt  entre  la  quatrième  incisive  et  la  canine 
tantôt  entre  la  canine  et  la  première  molaire,  il  en  résulte  que  ces 
dents  sont  usées,  et  que  la  canine,  en  contact  avec  le  tuyau  de  la 
pipe  tantôt  par  un  de  seS  côtés ,  tantôt  par  l’aütre  ,  présente  supé¬ 
rieurement  un  bord  tranchant  dont  l’extrémité  antérieure,  taillée 
en  pointe,  vient  irriter  sans  cesse  la  portion  de  la  lèvre  inférieure 
avec  laquelle  elle  se  trouve  en  rapport. 

Voici  maintenant  leS  particularités  que  présentent  les  dents  cor¬ 
respondantes  de  la  mâchoire  supérieure.  La  quatrième  incisive  est 
complètement  découronnée.  Elle  n’est  pas  cariée ,  mais  elle  est 
tombée  morcéàu  par  morceau.  Usée  par  le  tuyau  de  la  pipe, 
canine  présente  un  bord  inférieur  tranchant  ,  qui  correspond  au 
bord,  supérieur  de  la  canine  inférieure.  La  première  molaire  est 
usée  aussi» 

Sur  la  lèvre  inférieure ,  on  aperçoit  une  tumeur  ulcérée ,  parse¬ 
mée  d’inégalités  d’un  rouge  violacé  et  saignant  au  moindre  contact. 
Les  bords  en  sont  inégaux,  durs  et  renversés  en  dehors.  Cette  tu¬ 
meur  s’étend  transversalement»  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite  ; 
elle  vâ  d’une  coramlsàtire  labiale  à  l’aütre ,  sans  les  atteindre  ce¬ 
pendant  ;  elles  sont  saines  ;  un  léger  irtlervalle  les  sépare  de  la  tu- 
.  meur.  Inférieurement  la  tumeur  se  prolonge  jusqu’au  sillon  mento- 
labial  ;  son  bord  inférieur,  renversé  en  bas,  déborde  même  un  peu 
le  sillon  que  nous  Vénons  de  nommer. 

Cette  tumeur  présente  dans  soh  diamètre  transversal ,  qui  est  le 
plus  considérable,  une  longueur  de  0,05  c.  1/2  j  son  diamètre 
vertical  n’en  atteint  pas  fout  à  fait  4» 

Le  bord  libre  de  lâ  lèvre  inférieure  est  malade,  mais  l'ülcératlon 
qui  le  surmonte  ne  présente  pas  ces  inégalités  que  nous  avons  men¬ 
tionnées  tout  à  l’heure  ;  elle  se  prolonge  un  peu  sur  la  muqueuse 
qui  revêt  la  face  interne  de  la  lèvre ,  et ,  si  l’on  promène  le  doigt 
sur  cette  face  ,  ou  sent  une  induration  considérable  qui  arrive  jus¬ 
qu’au  point  où  la  muqueuse  buccale  se  réfléchit  de  la  lèvre  sur  la 
gencive. 

Le  malade  perd  une  quantité  de  salive  considérable ,  sans  que 
cependant  ses  fonctions  digestives  aient  à  en  souffrir. 

Enfin,  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  ganglions  indurés  à  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  5  février,  le  malade  est  conduit  à  l’amphithéâtre.  On  le  fait 
asseoir  sur  une  chaise  assez  élevée;  un  aide  soutient  la  tête  et  com¬ 
prime  les  deux  artères  faciales  ;  un  autre  soulève  les  commissures 
et  les  attire  au  dehors.  M.  Jobert  porte  alors  son  bistouri  du  talon 
vers  la  pointe  de  manière  à  intéresser  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre 
inférieure  et  à  détruire  les  commissures,  moins  la  partie  que  forirte 
la  lèvre  supérieure.  Cela  fait,  le  chirurgien  promène  le  bistouri  en 
dehors  de  la  tumeur  jusque  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  du 
menton.  Deux  longues  incisions  pratiquées  à  droite  et  à  gauche  se 
réunissent  à  son  sommet.  C’est  à  ce  moment  que  la  dissection 
complète  de.  la  lèvre  et  de  toutes  les  parties  malades  est  exécutée 
de  manière  à  ne  laisser  aucune  trace  de  l’altération  cancéreuse. 

Restait  à  réparer  la  perte  de  substance  ;  la  réunion  latérale  par 
la  méthode  de  Franco  était  impraticable  ;  on  ne  pouvait  songer  da-  . 
vantage  à  tailler  un  lambeau  quadrilatère,  ainsi  que  le  voulait  Cho- 
part  :  aussi  M,  Jobert  se  détermine-t-il  à  employer  l’autoplastie 
composée  et  ingénieuse  de  M.  Roux  (de  Saint-Maximin).  Il  décolle 
sans  désemparer  la  peau  du  cou  et  des  joues  en  formant  autant  que 
possible  un  lambeau  épais  et  régulier,  qui,  après  la  dissection,  doit 
être  tout  simplement  attiré  en  haut. 

Le  déplacement  du  lambeau  fut  exécuté  avec  une  remarquable 
facilité,  et  ou  le  remonta  comme  un  tablier  au-devant  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Les  deux  angles  de  la  demi-lune,  fixés  sur  la  lèvre  supérieure 
par  des  points  de  suture  entortillée  ,  servirent  à  rétablir  les  com¬ 
missures.  Les  deux  bords  du  lambeau  furent  réunis  aux  joues  par 
le  même  moyen. 

,  Il  s’est  écoulé  pendant  l’opération  une  certaine  quantité  de  sang, 
qui  a  été  facilement  arrêtée  par  la  suture  et  la  compression  régu¬ 
lièrement  exercée  de  bas  en  haut.  • 

Le  7  février,  M.  Jobert  enlevait  toutes  les  épingles  ,  moins  üne 
que  l'on  a  laissée  en  place  jusqu’au  9, 

La  réunion  a  eu  lieu  par  première  intention.  La  lèvre  est  par»- 
faiîeinent  confectionnée. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE» 

Hôpital  de  GaNd.  —  Service  de  M.  de  Fuisseaux. 

Plaie  de  tête.  —  Sectiott  du  pariétal  droit  et  de  la  dure-oiere. 

—  Esquilles ,  abcès  intra-crânien ,  absence  de  tout  phéno¬ 
mène  de  commotion  ou  de  compression.  —  Guérison. 

Voici  encore  un  fait  de  plaie  de  tête  (non,  il  est  vrai,  par  arme 
â  feu,  mais  par  arme  blanche)  qui  n’a  produit  aucun  accident  céré¬ 
bral,  bien  qu’il  y  ait  eu  des  esquilles  et  un  abcès  intra-crânien.  On 
rapprochera  donc  avec  intérêt  cette  observation  des  faits  récents  que 
nous  avons  publiés  dans  nos  numéros  des  5,  8  février  et  24  mars 
derniers. 

Le  mardi  1*' juin  1852,  à  huit  heures  du  soir,  une  rixe  s’éleva 
entre  des  soldats  du  3”  régiment  de  chasseurs,  dans  lâ  rue  dite  Kat- 
temberg.  Les  armes  furent  tirées,  et  le  nommé  Emmerechts  reçut 
à  la  tête  un  coup  de  sabre  qui  nécessita  son  transport  immédiat  à 
l’hôpital.  La  blessure  était  située  à  la  partie  supérieure  et  latérale 
gauche ,  et  intéressait  tout  le  pariétal,  qui  était  cOupé  de  part  en 
part  dans  une  étendue  d'environ  12  centimètres;  lé  Cuir  chevelu 
Tétait  dans  Une  étendue  de  14  à  15  bëntimètres.  On  voyait  très 
bien  à  travers  la  plaie  les  battements  du  cerveau.  Les  membranes 
étaient  coupées,  et  on  remarqua  une  dépression  des  os  à  l'endroit 
de  la  blessure.  Au  moment  de  l'accident,  le  malade  flé  présenta 
pas  le  moindre  symptôme  de  commotion  ou  de  compression,  et  à 
son  entrée  à  l’hôpital  il  se  plaignait  seulement  d’une  douleur  à 
l’endroit  de  la  blessure.  La  voix  était  affaiblie. 

Le  2,  à  la  visite,  il  y  avait  urte  réaction  générale  ainsi  qu'une 
légère  céphalalgie.  —  Saignée  générale  et  tartre  stibié.  On  fit  un 
pansement  à  plat  et  Ton  continua  à  mettre  de  Teatt  froide  sur  là 
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■  laie.  L‘api’ês-dîhër,  seconde  saignée  de  oncés.  Diète  àbsolüe. 

^  lé  â,  même  état.  La  soif  est  assez  gtandè.  —  Meme  pansement. 

Le  4,  légère  céphalalgie,  La  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
aburraljily  a  constipation.  La  plaie  commence  à  bourgeonner  ; 
mais  les  bords,  ainsi  que  les  environst  sont  fortement  tuméfiés.  Le 
tviet  fait  reconnaître  un  peu  de  mobilité  d’une  partie  osseuse  que 
l'on  veut  enlever  avec  là  pince,  mais  elle  est  trop  adhétenté.  ^ 
Cataplasme  êmollieiiti 

Le  â,  le  malade  est  dans  le  même  état;  il  n’a  paà  eü  de  selle.  — 
Une  once  d’huile  de  ricin  lui  est  administrée. 

Le  6,  on  constate  une  légère  amélioration.  Le  malade  a  eu  quel- 
flues  selles;  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  est  légèrement 
diminué;  une  suppuration  blanche  et  crémèuse,  de  bonne  nature 
et  assez  abondante  s’établit.  Le  malade  Se  plaint  d’une  douleuv  de 
tête  lorsqu’on  ébranle  légèrement  la  partie  ossBUSé  mobile;  leS 
battements  du  cerveau  se  voient  parfaitement.  —  Lé  pansement  est 
lé  même.  On  donne  quelque  nourriture. 

Le  1,  même  état,  même  pansement»  même  régime. 

Le  8,  le  gonflement  ayant  augmenté,  on  se  décide  à  débrider 
pour  mettre  à  découvert  la  portion  d’os  mobile  ;  on  fait  quelques 
efforts  infructueux  pour  l’extraire.  •—  Même  pansement. 

Le  9,  les  douleurs  sont  plus  grandes ,  la  suppuration  plus  âbon- 
donie;  le  malade  a  peu  dormi  la  nuit.  L’examen  de  la  plaie  fait  re¬ 
connaître  que  des  fragments  d’os  sônt  en  contact  avec  le  cerveau. 
Après  quelques  tentatives,  dn  enlève  deUx  fragments  de  lâ  longueur 
de  5  à  6  cdntimèires,  l’un  appartenant  à.lâ  table  externe ,  l’autre  à 
la  tablé  ihterne. 

Le  10,  le  malade  est  mieux ,  il  a  bien  dormi  toute  la  nuit,  toute 
douleur  de  tête  a  disparu ,  l’étendue  de  lâ  plaie  et  la  suppuration 
ont  diminué,  l’appétit  renaît. 

Les  11,  12  et  13,  même  état.  Les  bords  de  la  plaie  et  lâ  dure- 
'  mère  bourgeonnent. 

Le  14,  le  malade  a  moins  bien  dormi;  il  se  plaint  d’une  forte 
douleur  dans  la  plaie.  On  l’examine  et  on  trouve  une  esquille  sur 
le  cerveau;  on  l’enlève.  Elle  a  la  même  longueur  que  les  autres, 
mais  elle  est  moins  épaisse. 

Le  15,  plus  de  douleürs. 

Les  16,  17,  18,  19,  20,  21,  22  et  23,  même  état. 

Le  24,  dans  la  nuit,  des  douleurs  lancinantes  intenses  surviennent 
dans  la  tête  à  l’endroit  correspondant  à  la  lésion  des  os  du  crâne  ; 
le  malade  est  agité ,  il  n’a  pu  fermer  l’œil  de  toute  la  nuit  ;  force 
lui  a  été  d’enlever  lui-même  sa  bandé ,  supposant  que  la  compres¬ 
sion  était  la  cause  de  ses  douleors.  A  la  Visite,  on  lève  l’appareil  et 
011  découvre  un  foyer  purulent  assez  considérable ,  ayant  son  siégé 
enire  la  substance  cérébrale  et  l’enveloppe  crânienne.  Le  cuir  che¬ 
velu  ayant  une  tendance  à  se  cicatriser  beaucoup  plus  vite  que  le 
fond  de  la  plaie  et  apportant  ainsi  un  obstacle  à  la  sortie  du  pus , 
un  petit  débridement  est  opéré  et  une  mèche  de  linge  servant  de 
siphon  est  placée  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  on  a  soin  de  ne 

[serrer  que  médiocrement  le  bandage.  L’état  général,  du  reste,  est 
I  assez  satisfaisant. 

A  trois  heures ,  les  douleurs ,  qui  avaient  semblé  diminuer,  rè- 
patüissetit  tout  à  coup  avec  la  même  intensité.  Appelé  près  du  ma¬ 
lade  ,  le  médecin  de  service  s’empresse  d’oter  l’appareil  et  fait  ap¬ 
pliquer  un  cataplasme  de  lin  que  l’on  maintient  à  l’aide  d’une 
simple  bande. 

Le  25,  le  malade  a  bien  passé  lâ  nuit,  là  suppuration  est  moins 
abondante,  là  plaie  présente  un  bon  aspect.  Le  fond  Semble  se 
remplir  et  présente  des  bourgeons  de  bonne  nature.  —  On  continue 
les  cataplasmes. 

Le  26,  le  malade  continue  à  aller  bien.  La  peau  est  chaude  et 
sèche,  la  langue  légèrement  blanche.  —  Boissons  délayantes  et  ra¬ 
fraîchissantes  ;  même  régime. 

Le  27,  même  état  que  la  veille.  On  observe  à  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  Un  engorgement  œdémateux  du  cuir  chevelu  assez  pro¬ 
noncé,  douloureux  à  la  pression. 

Le  28,  l’œdème  existe  toujours.  La  face  et  particulièrement  les 
paupières  sont  œdématiées  du  même  côté.  Depuis  la  veille  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  éprouvé  de  grandes  douleurs,  la  nuit  s’est  bien  passée. 
On  pratique  une  incision  au  point  le  plus  douloureux  du  cuir  che-  ' 
velu ,  perpendiculaire  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  d’une  lon¬ 
gueur  de  4  centimètres;  il  en  résulte  üU  écoulement  abondant  de 
sang.  Quant  à  l’aspect  de  la  piale,  il  est  satisfaisant;  le  bourgeon- 
ûement  continue,  la  suppuration  est  modérée. 

Le  30,  suppuration  plus  abondante  et  tenue.  Les  alentours  de  la 
plaie  sont  toujours  douloureux.  Le  stylet,  introduit  dans  l’incision 
de  la  Veille,  fait  sentir  la  surface  osseuse  dénudée  et  rugueuse.  La 
huit  s’est  bien  passée. 

Le  l"  juillet,  on  découvre  une  fluctuation  manifeste  à  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  crâne,  qui  semble  être  le  résultat  d’un 
Iravail  morbide  profond,  latent.  Une  incision  pratiquée  en  cet  en- 
drbit  donne  lieu  à  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  pus.  L’extrême 
irritabilité  du  sujet  ne  permet  pas  de  pousser  plus  loin  l’explora- 
bon  de  la  partie  malade  ;  cependant  un  stylet  introduit  dans  la  plaie 
fait  reconnaître  une  dénudation  plus  ou  moins  étendue  du  pé-» 
ricrâne. 

Peu  de  jours  après ,  on  parvient  à  retirer  deux  esquilles  en  ai- 
giiillé,  longues  de  4  centimètres  environ,  et  provenant  des  bords 
divisés  du  pariétal.  La  sortie  de  ces  corps  étrangers  produit  un 
effet  des  plus  avantageux.  La  suppuration  ne  larde  pas  à  se  tarir  ; 
le  malade  est  sans,  fièvre  ;  le  sommeil  et  l’appétit  ne  laissent  rien  à 
désirer.  La  granulation  de  la  plaie  est  satisfaisante ,  et  l’on  doit 
même  recourir  au  nitrate  d’argent  pour  la  modérer. 

Depuis  Cette  époque,  la  plaie  marche,  maïs  lentement,  vers  une 
guérison  certaine.  Les  battements  observés  aü  fond  de  la  plaie 
^  affaiblissent  insensiblement  par  suite'  dù  travail  de  cicatrisation. 

est  digne  de  remarque  que  toutes  les  fonctions  intellectuelles 
sont  restées  intactes.  Bientôt ,  nous  l’espérons ,  le  blessé  pourra 
sertir  de  l’établissement.  Toutefois,  il  sera  indispensable  de  lui  âp- 
P iquer  Un  obturateur  sué  la  cicatrice,  caf  la  perte  de  substance 
U  pariétal  est  Irrémédiable ,  et  la  plus  petite  pression  pourrait  oc- 
astonner  des  accidents.  (Jreh.  belges  de  méd,  milit.) 


DE  LA  MINÉRALISATION  ET  DE  LA  STABILITÉ 

des  eaux  BUlfurcnsea  des  Pj’rénéeS  que  l’oik  tl'atiaporie , 
eV  pdrticnilèreuient  de  la  «ource  de  lAbaSsère, 

L’exportation  dés  eaux  minérales  prend  chaque  jour  plus  d’exten¬ 
sion,  parce  que  l’expérience  démontre  de  plus  en  plus  que  certaines 
de  ces  eaux  conservent  loin  de  leurs  sources  leurs  propriétés  curatives, 
qu’on  peut  en  obtenir  chez  soi  d’excelienls  effets  et  éviter  ainsi  les  fa¬ 
tigues  et  les  frais  d’un  voyage  et  d’un  déplacement. 

Il  devient  dès  lors  d’une  haute  importance  pour  les  médecins  de  bien 
connaître  ces  eaux  et  d’être  à  même  d’apprécier  celles  dont  ils  peuvent 
espérer  loin  des  sources  les  meilleurs  résultats. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  croyons  utile  de  rappeler  et  de 
préciser  quelques  faits  relatifs  à  la  minéralisation  et  à  la  stabilité  des 
eaux  sulfureuses  des  Lyrénées,  que  l’on  transporte  le  plus; 

Deux  conditions  sont  indispensables  pour  qu’une  eau  minérale  Soit 
propre  à  l’exportation  : 

Il  faut  d’abord  qu’elle  soit  douée, d’une  assez  forte  minéralisation  d 
la  source  pour  que  son  principe,  inévitablement  amoindri  par  l’embou¬ 
teillage,  le  transport  et  le  temps  qui  s’écoule  jusqu’à  son  emploi,  reste 
encore  assez  puissant  pour  produire  des  effets  thérapeutiques  réels  ; 

Il  faut ,  en  second  lieu ,  que  l’eau  minérale  destinée  à  voyager  au 
loin  soit  douée  de  cette  propriété  que  M.  Filhol,  dans  son  remarquable 
travail  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  a  désignée  sous  le  nom  de 
stabilité,  propriété  précieuse,  qui  tient  à  la  basse  température  de  l’eau 
et  qui  peut  provenir  aussi  d’autres  causes,;  par  exemple  :  de  l’absence 
d’un  excès  de  silice  libre,  comme  l’a  observé  le  premier  M.  Filhol  dans 
l’eau  de  Labassère  (Hautes-Pyrénées).  .  , 

Cela  posé  ,  plaçons  en  regard  les  uns  des  autres  les  résultats  les 
plus  positifs  des  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour  de  certaines  eaux  sul¬ 
fureuses  des  Pyrénées  employées  habituellement  loin  de  leurs  sources. 

Les  noms  qui  se  présentent  le  plus  naturellement  sont  ceux  de  Ba- 
règes,  Cauterets,  Eaux-Bonnes^  Labassère. 

Voici  ce  que  nous  apprend  [sur  la  minéfalisation  de  ces  eaux  à  la 
source  un  tableau  dressé  en  1 838  par  M.  Fontan  ,  et  dans  lequel  il  les 
a  rangées  d’après  la  quantité  du  principe  sulfureux  évalué  pour  Un 
litre  d’eau  : 

4*  Labàssèté  cObtiebt  0,0488  milligf.  de  aülfufedê  àodiuni. 

2“  BatègêS  0,0384  — 

3“  Cauterets  —  0,0205  —  —  — ; 

(Le  Espagnole.) 

Eaux-Bonnês  — •  0,0200  — 

Si  nous  consultons  les  Bechéfckes  publiées  en  1851  par  M.  Cazalas , 
le  rang  de  minéralisation  de  ces  sources  reste  à  peu  près  le  rnême. 
Voici  le  .chiffre  moyen  qu’il  a  trouvé  pour  les  analyses  qui  en  ont  été 
faites  : 


Pour  Labassère , 

Pour  Barèges , 

Pour  les  Eaux-Bohnes, 

Pour  Cauterets , 

(La  Haillère.) 

Ainsi ,  d’après  ces  documents  dignes  de  toute  confiance ,  tahassèré 
et  Barèges  sont  des  eddx  siilfureüsés  bién  ptüs  fiches  que  Cauterets  et 
Bonnes,  qui  Ué  contiennent  guère  que  la  moitié  de  léür  sulfure. 

Passons  à  l’examéh  Comparatif  de  ces  mêmes  sources  Sous  le  rap¬ 
port  de  la  stabilité.  .  .  , 

M.  Gihtrac  a  fait  à  ce  sujet  diverses  expérlencés  qüe  M.  Cazalâs  à 
renouvelées.  En  voici  le  résumé  : 

L’eau  de  Cauterets,  dont  la  température  est  de  48°  centlgr.,  conser¬ 
vée  pendant  quelque  temps  à  l’abri  du  contact  de  tair ,  a  perdu  la 
moitié  de  sOn  sulfure  ; 

L’eau  de  Bonnes,  qui  est  à  33°  centigr. ,  conservée  de  la  même  ma¬ 
nière,  en  a  perdu  un  peu  plus  du  tiers; 

L’eau  de  Barèges,  qui  marque  48*  centigr. ,  placée  dans  la  même 
condition,  a  perdu  près  du  tiers; 

Et  l’eau  de  Labassère,  quin’aqué  12°  centigr.,  conservée  de  même, 
n’a  pas  perdu  sensiblement  de  son  sulfure. 

Donc  ,  à  l’abri  du  contact  de  l’air ,  c’est-à-dire  dans  des  bouteilles 
bien  bouchées,  Labassère  est  la  seule  de  ces  eaux  sulfureuses  qui  jouisse 
d’une  stabilité  complète.  —  Barèges  vient  ensuite,  mais  de  loin ,  puis¬ 
qu’elle  perd  près  du  tiers.  —  Bonnes  et  Cauterets  éprouvent  des  alté¬ 
rations  encore  plus  considérables. 

Des  expériences  semblables  ont  été  faites  par  MM.  Ginlrac  et  Caza¬ 
las  sur  ces  mêmes  eaux  ,  mais  en  affectant  de  les  metlré  en  rapport 
avec  l’air  pendant  quelques  minutes.  • 

Les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  quant  à  leur  degré  de 
stabilité  ; 

Cauterets,  exposée  à  l’air  pendant  quelques  minutes,  n’a  plus  retenu 
que  le  quart  de  son  sulfure  ; 

Bonnes  n’en  a  conservé  que  la  moitié  ; 

Barèges,  le  quart  environ  ; 

Et  Labassère ,  agitée  pendant  cinq  minutes  dans  une  bouteille  dé¬ 
bouchée  et  à  moité  vide,  en  a  retenu  les  huit  neuvièmes  ! 

Si  Labassère  est  donc  à  la  tête  de  ces  eaux  siilfufeuses  pyrénéennes 
par  la  richesse  de  son  principe  minéralisàteur  ,  elle  l’est  plus  encore 
par  Sa  stabilité. 

Voilà  des  faits  certains,  incontestables,  dont  la  vérification  peut 
d’ailleurs  être  renouvelée  chaque  joür.  En  lés  groupant ,  en  les  repla¬ 
çant  ainsi  sous  les  yeux  de  nos  confrères  ,  nous  n’avOrts  Voulu  rien 
préjuger  sur  la  valeur  de  ces  eaux  justement  renommées,  ni  siif  les 
effets  thérapeutiques  qu’on  en  obtient  chaque  saison  thermale  à  la 
source;  mais  nous  avons  cru  faire  une  chose  utile  dans  la  pratique,  au 
point  de  vue  de  l’étude  et  de  l’administration  dé  ces  mêmes  eaux  loin 
de  leurs  sources.  C’est  seulement  comme  êaitx  d'exportation  que  nous 
les  avons  comparées  et  classées  d’après  les  diverses  analyses  dont 
elles  ont  été  l’objet. 

Et  c’est  au  même  point  de  Vue  que  nous  publions  le  fait  suivant,  qui 
vient  confirmer  ceux  que  nous  avons  exposés  déjà  siir  la  stabilité  de 
l’eau  de  Labassère  : 

MM.  Ossian  Henry  et  Blondeau  ontbiëh  .voulu  analyser,  le  31  juillet 
dernier,  de  l’eau  de  LabasSOfe  arrivée  à  Paris  en  1880  et  déposée  de¬ 
puis  cette  époque  dans  les  caves  et  les  magasins  de  l’entrepôt  général 
de  la  rue  des  Billettes.  Ces  messieurs  ont  constaté  qu’elle  coHlënait 
0,04021  milligr.  dé  sulfure  de  Sodium. 

Or  le  liquide  de  ce  même  envoi  avait  été  analysé  à  son  arrivée  à 
Paris,  c’est-à-dire  en  1880,  par  M.  Poggiale,  qui  avait  trouvé  tin  chif¬ 
fre  presque  exactement  semblable:  0,0400  milligr. 

Ces  deux  analyses  ,  faites  à  près  de  trois  années  d’intervalle ,  ont 
donc  amené  le  même  résultat.  L’eau  sulfureuse  de  Labassère  s’était 
donc  conservée  sans  diminution  de  Son  principe  pendant  ce  long  espacé 
de  temps  ,  soit  à  la  lumière  d’un  magasin  ,  soit  dans  l’obscurité  d’une 
cave.  Nous  ne  connaissions  pas  encore  d’exemple  d’une  pareille  stabilité. 

En  terminant  cet  exposé  de  faits ,  nous  croyons  utile  de  rappeler 
que,  dans  les  conclusions  de  son  travail  sur  l’eau  de  Labassère,  M.  Ca¬ 
zalas  affirme  «  qu’on  peut  l’employer  avec  avantage  chez  soi  dans  le 


0,0440  milligr;  de  sulfure  de  sodium. 
0,0430  _  — 

0,0210  — 
0,0200 


»  traitement  de  toutes  tes  maladies  où  lés  eaux  sulfureuses  sont  indir 
f>  quées  en  boisson  ;  * 

»  Qu’elle  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
»  doute,  dans  les  affections  suivantes  : 

»  Le  catarrhe  chronique  des  bronches , 

»  Les  toux  convulsives , 

»  Les  congestions  passives  du  poumon , 

»  La  tuberculisation  pulmonaire , 

»  La  laryngite  chronique , 

»  Et  dans  le  traitement  des  maladies  de  ta  peau  ,  notamment  de  la 
»  pèllagré,  qui  semble  ne  jamais  résister  à  son  emploi.  i> 

Docteur  Sodlb, 

Chirurgien  eii  chef  de  l’hêpital  de  bagnères. 


ACASSMIB  X>É  BSBSEOlAiPi 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  AVRIL. 

ttlscussion  «nr  le  mémoire  de  ai.  Craveîihiép  snr  lu  {taralyslo 
musculaire  atrophique. 

Après  un  préambule  dans  lequel  il  déclare  partager  l’OpiiiiOn  de 
M.  Cruveilhier  sur  la  éoïncidence  de  l’atrophie  des  racines  motrices 
spinales  avec  l’atrophie  des  muscles  volontaires,  M.  Patchappe  conti¬ 
nue  en  ces  termes  : 

En  déterminant  la  nouvelle  espèce  morbide ,  M.  Cfuveilbiëf ,  comme 
on  devait  l’attendre  de  sa  sagacité,  n’a  pas  manqué  de  l’opposer  à  lâ 
maladie  depuis  longtemps  connue  sous  le  nom  dé  pâràlyBié  gêttêfalô 
des  aliénés. 

Dès  1 838 ,  dans  un  mémoire  sur  lés  altérations  dé  l’ehcéphalë  dané 
l’aliénation  mentale ,  j’ai  élevé  la  prétention  d’âvoif  déterminé  anâ- 
tomo-pathologlquemênt  cette  dernière  espèce  de  maladie  soüs  lé  nom 
de  folie  paralytique,  én  lui  attribuant  pour  caractère  essentiel  le  ra¬ 
mollissement  phlegmasiqUe  de  là  coüche'  corticale  cérébrale.  Dads  tous 
les  cas  de  paralysie  générale  rigoureusémeiit  diâgnostiqUéë  et  suivie 
de  mort  qui  se  Sont  présentés  à  mon  observation  dans  l’âsile  publié 
des  aliénés  de  la  Seine-Ittférieure  depuis  le  1*“’  janvier  1833  jüsqü’au 
l"  janvier  1848,  j’ai  positivement ,  êt  sans  rencontrer  une  Seille  ëX-* 
ception,  constaté  l’eXistence  du  ramollissement  pluè  ou  moins  étendu , 
plus  ou  moins  profond  de  la  couche  corticale  cérébrale.  Le  nombre 
de  ceS  observations,  qui  s’élevait  en  1833  à  43,  avait  àttëint  en  1841  » 
époque  de  la  publication  de  mes  documents  nécroscopiques ,  le  chiffre 
86,  et  en  1848,  époque  d’üne  communication  faite  à  l’Académie  des 
sciences,  le  chiffre  201. 

Parmi  les  différences  nombreuses  qui  séparent  lâ  paralysie  générale 
des  aliénés,  la  folié  paralytique ,  soit  dës  diverses  éspécëS  de  paralysie 
qu’on  a  essayé  de  confondre  avèc  elle  sdus  le  nom  de  paràlgiie  géné¬ 
rale  progressive ,  soit  de  la  maladie  décrite  par  M.  Cruveilhier,  il  en 
est  une  qui  porté  sur  le  mode  mêide  de  l’altératiôn  du  mouvement,  et 
que  je  crois  utile  de  Signaler  en  quelques  mots. 

Dans  lâ  paralysie  générale  dés  aliénés  ,  dans  la  folie  paralytique, 
quand  il  n’y  a  pas  de  complication  avec  une  autre  irialSdié  ,  c’ést-à- 
dire  quand  le  ramollissement  phlegmasique  qui  la  constitue  anatomi¬ 
quement  se  borne  à  la  couche  corticale  cérébrale,  l’altération  du  mou-r 
vement,  qui  augmente  lentement  et  graduellement,  n’arrive  jamais 
jusqu’à  sa  suppression  absolue.  La  paralysie  demeure  Incomplète,  ca-. 
ractère  qui  a  été  saisi  dès  la  première  époqde  dû  èette  maladie  a  été 
observée.  Et,  d’autre  part,  l’affaiblissement  graduel  de  la  fbrCé  mô- 
trice  volontaire,  qui  èst  le  caractère  eSsefatiel  de  cette  paralysie,  pOfte 
à  là  fois  Éür  tous  tes  iflüscleâ  Volontaires ,  bien  qu’elle  se  traduise  dans 
leà  mouvements  partiels  par  des  effets  fort  inégàüx,  sans  aucun  doute, 
suivant  le  siège,  l’êtènduè  et  la  profondeur  du  ramollissement ,  mais 
Surtout  suivant  l’inégalité  dn  dëgré  dë  précision  et  de  force  rédàmé 
par  les  divers  mouvements  composés  qüi  donnent  naissancè  à  la  pa¬ 
role,  à  la  station,  à  la  marche,  etc.  La  paralysie  est  primitivement  gé¬ 
nérale,  et  son  développement  est  bien  plus  un  développement  d’in- 
tensiié  graduelle  dans  tous  les  mduveménts  volontaires  qu’un  déve¬ 
loppement  d’extension  graduelle  d’uU  müâcle  Ou  d’un  Système  dé 
muscles  à  un  autre  muscle  ou  à  Un  autre  système  dé  muscles.  B  en 
est  de  la  diminutidn  de  la  motricité  volonlalrë  dans  la  folie  paralyti'- 
que  Comme  de  la  diminution  dé  là  sensibilité ,  qüi  dans  cette  maladie 
a  aussi  pour  Caractères  d'être  graduelle,  générale  et  incomplète. 

Après  avoir  déterminé  par  dés  preuves,  à  mën  aviS  irréfragablès,- 
lës  caractères  nosologiques  de  lâ  hotivellé  espèce  distincte  de  paralysie 
des  mouvements  volontaires,  M.  Cruveilhier  a  posé  là  question  patho- 
génique  en  cés  termes  ; 

«  Quelle  est  la  part  respective  dé  l’atrophié  müscülaire  et  de  l’a¬ 
trophie  des  racines  spinales  antérieures  dans  la  production  de  celle 
paralysie  ?  ou  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  atrophies?  à 
M.  Cruveilhier  pense  qne  l’atrophie  dés  racines  motrices  est  l’alté¬ 
ration  primitive  et  essentielle,  celle  qui  amène  consécutivement  danà 
les  muscles  d’abord  la  paralysie,  puis  l’atrophie ,  et  il  résùme  Sa  doc« 
trine  pathologique  en  disant  i 

«  Il  existe  une  espèce  de  paralysie  du  mouvement,  tantôt  partielle» 
tantôt  générale,  coïncidant  avec  l’intégrité  du  sentiment  et  de  l’intel¬ 
ligence  ,  qüi  a  son  principe  dans  l’atrophie  des  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux.  * 

C’est  ainsi  que  M.  Cruveilhier  a  dénoué  ce  qu’il  à  fort  justement 
appelé  le  nœud  de  la  question. 

C’est  en  effet  à  cette  question  de  l’antériorité  pathogéniqne  dë  l’âtre- 
phie  dans  les  nerfs  où  dans  les  musclés  que  commencent  les  grandes 
difficultés  et  que  commencefOnt  aussi  les  grands  dissentiments. 

La  connexion  pathogéniqüe  dés  deux  lésions  êst  démontrée  dans 
l’observation  de  Lecomte  par  la  concordance  du  degré  d’intensité  de 
lésion  entre  les  parties  nerveuses  et  musculaires  anatomiquement  et 
physiologiquement  unies.  Cette  connexion  ,  dont  là  réalité  s’appuie  en 
outre  sur  toutes  les  analogies  pathologiques ,  avait  déjà  été  positive¬ 
ment  constatée  par  M.  J.  Guérin.  (Voir  lé  discours  de  M.  Guérin.) 

M.  Cruveilhier,  qui  lie  conçoit  la  possibilté  de  cêtte  connexion  euffè 
les  deux  lésions  que  soüs  la  condition  d’un  rapport  de  subordination, 
admet  lui-même  qü’on  peut  chercher  darts  l’une  Ou  l’autre  dés  deux 
lésions  celle  qui  aurait  le  caractère  d’un  point  de  départ,  d’une  cause. 

Après  avoir  comparé  les  motifs  qui  peuvent  être  invoqués  én  faveur 
de  l’une  ou  l’autre  des  deux  hypothèses,  le  savant  professeur  se  décide 
en  faveur  de  celle  qui  attribue  le  rôle  de  point  de  départ  et  de  cause  à 
l’atrophie  des  racines  nerveuses. 

Mais  il  est  tout  d’abord  important  dé  remarquer  que  les  deux  hypo¬ 
thèses  discutées  par  M.  Cruveilhier  ü’épüisent  pas  la  question. 

Il  y  a  des  atrophies  coexistantes  du  système  nerveux  et  dU  Système 
locomoteur  sur  l’antériorité  relative  desquelles  il  est  impossible  de  se 
prononcer  et  qui  paraissent  représenter  deux  faits  contemporains  si¬ 
multanément  produits  sous  l’influence  d’une  même  cause,  ce  sont  toutes 
les  atrophies  congéniaies  qui  peuvent  être  véritablement  rapportées  à 
l’agénèse.  L’agénèse  simultanée  de  diverses,  parties  du  système  ner¬ 
veux  et  des  appareils  sensitifs  ou  locomoteurs  qui  s’y  rattachent  n’est- 
elle  pas  le  plus  souvent  l’expression  d’Une  lésion  dynamique  unique 
qui  étend  à  la  fois  son  action  sur  toutes  les  parties  instrumentales 
d’une  fonction  ? 


Un  caractère  analogue  ne  pourrait-il  pas  appartenir  à  la  maladie 
nouvellement  étudiée ,  dont  les  éléments  anatomiques  ,  atrophie  ner¬ 
veuse  et  atrophie  musculaire ,  seraient  la  commune  expression  d  une 
lésion  dynamique  ,  essence  de  la  maladie  et  condition  primitive  dès 
deux  lésions  simultanées  et  secondaires?  Mais  ici  le  domaine  de  la 
question  s’élargit  à  un  tel  point  que  la  pathologie  tout  entière  pourrait 
y  entrer.  .  , 

Je  crois  qu’il  est  sage  ,  au  moins  quant  à  présent,  de  la  restreindre 
dans  les  données  positives  des  faits  anatomo-pathologiques ,  comme  a 
fait  sciemment  et  volontairement  M.  Cruveilhier ,  et  de  se  borner  par 
conséquent  à  l’appréciation  comparée  des  deux  hypothèses  qu  il  a  dis- 

M  Cruveilhier  admet  d’une  manière  générale  la  possibilité  de  l’atro¬ 
phie  nerveuse  consécutive  à  une  atrophie  musculaire  primitive  ou  idio¬ 
pathique.  En  effet,  il  croit  que  le  système  nerveux  devenu  inactif  peut 
s’atrophier:  il  cite  les  faits  bien  connus  d’atrophie  du  nerf  optique  dans 
les  cas  de  suppression  de  la  vision  dépendante  de  lésion  du  globe  de 
l’œil  ;  il  est  disposé  à  admettre  qu’à  la  suite  de  l’amputation  d’un 
membre  les  racines  spinales  antérieures  et  postérieures  qui  présidaient 
au  mouvement  et  au  sentiment  des  parties  qui  n’existent  plus  doivent 
présenter  des  atrophies  correspondantes. 

Je  crois  que  l’influence  de  l’inactivité  fonctionnnelle  sur  1  atrophie 
des  diverses  parties  constituantes  du  système  nerveux  ,  bien  qu  assez 
généralement  admise ,  n’est  pas  encore  exactement  appréciée  dans 
toute  son  importance. 

Persuadé  que  la  diminution  du  mouvement  de  composition  nutritive 
sous  l’influence  de  l’inactivité  fonctionnelle  représenta  une  loi  géné¬ 
rale  de  l’économie  vivante,' j’avais  admis,  à  'priori,  dès  mes  premières 
recherches  d’anatomie  pathologique  sur  l’aliénation  mentale,  que  la 
diminution  ou  la  suppréssion  de  l’activité  cérébrale  dans  la  démence 
devait  avoir  pour  effet  de  produire  à  la  longue  une  atrophie  plus  ou 
moins  considérable  du  cerveau. 

C’est  en  partie  pour  donner  une  base  solide  aux  recherches  que  je 
me  proposais  de  faire  pour  la  vérification  de  cette  loi  que  je  me  suis 
d’abord  efforcé  de  déterminer  aussi  rigoureusement  que  possible  le  vor 
lume  et  le  poids  normal  de  Tencéphale,  en  tenant  compte  de  toutes  les 
différences  physiologiques,  résultats  que  j’ai  publiés  en  1836. 

De  1835  à  1848,  j’ai  pesé  avec  soin  le  cerveau  de  tous  les  aliénés 
qui  ont  succombé  dans  le  service  à  la  tête  duquel  j’étais  placé,  et  j’ai 
ainsi  obtenu,  en  définitive,  une  masse  considérable  de  faits  parfaite-i 
ment  concluants.  La  discussion  raisonnée  de  284  observations  m  avait 
conduit,  dès  1841,  à  formuler,  dans  mon  Traité  de  la  folie,  la  loi  pa¬ 
thologique  du  décroissement  graduel  du  cerveau  en  raison  de  la  dégra- 
datien  successive  de  l’intelligence  dans  la  folie  simple.  Une  nouvelle 
série  de  498  observations  m’a  permis  de  confirmer  cette  loi.  Dans  une 
note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  le  31  juillet  1848,  j  ai 
résumé  les  résultats  de  ces  deux  séries  d’observations,  qui  se  contrô¬ 
lent  l’une  l’autre,  et  qui  s’appuient  déffnitivement  sur  782  observations. 

PHOPORTION  DES 

SÉRIE.  2'  SÉRIE.  TOTALITÉ.  DIFFÉRENCES. 

hom.  toi  hom.  fem.  boni.  fem.  hom.  fem. 


olie  aiguë  { manie 
et  mélancolie  , 
état  aigu)..  .  .  . 
oliechron.  (dém.). 
olie  chronique  : 

■  Simple  affaiblis  ■ 
sement  intellect . 
?  Manie  et  mélan¬ 
colie  chronique.. 
“  Incohérence.  .  . 
»  Stupidité. .  .  . 


1,253  1,433  1,274  1,000  1,000 
1,191  1,344  1,189  923  933 


1,402  1,216  1,418  1,214  1,405  1,227  68  0  9  6  3 


1,395  1,231 
1,374  1,202 
1,297  1,152 


1,370  1,237  1,381  1,235  963  969 

1,353  1,210  1,358  1,208  947  948 

lupiu.,^,  .  .  .  . . -  1,214  1,129  1,281  1.139  886  894 

.’existence  de  la  loi  ressort  clairement  de  la  comparaison  des  deux 
Seories  de  folie  aiguë  et  folie  chronique,  dont  les  moyennes  diffèrent 
ne  quantité  en  poids  égale  à  89  grammes  pour  les  hornmes,  a  85 
mines  pour  les  femmes;  en  proportion  égale  à  7y/1000  pour  les 
ornes,  à  67/1 000  pour  les  femmes. 

file  se  révèle  encore  plus  évidemment  par  la  comparaison  des 
yennes  dans  les  quatre  catégories  de  la  folie  chronique,  où  l’on  voit 
joids  du  cerveau  diminuer  en  même  temps  que  la  puissance  intel- 
tuelle  et  où  la  différence  des  moyennes  entre  la  folie  aigue  et  le 
nier  de^ré  de  la  folie  chronique  atteint  152  grammes,  ou  114/1000, 

■Z  les  hommes,  et  135  grammes,  ou  106/1000,  chez  les  femmes, 
m’atrophie  avec  induration  joue  dans  les  maladies  de  la,  moelle,  assez 
ifusément  rapportées  à  l’inflammation,  un  rôle  très  important.  Je 
s  porté  à  croire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie 
■ienne  où  je  n’ai  trouvé,  après  la  mort,  d’autre  altération,  qu  une 
luration  atrophique  de  la  moelle  épinière,  la  diminution  del’ptivité 
ictionnelle  avait  eu  une  part  principale  dans  l’atrophie  de  l’organe 
rveux.  .  ,  \ , 

Chez  une  femme  atteinte  de  paraplégie  depuis  dix  ans,  dont  la  para- 
iie  avait  d’abord  porté  exclusivement  sur  le  mouvement  compléle- 
mt  aboli  dans  les  jambes,  s’était,  dans  les  deux  dernières  années  de 
vie  étendue  à  la  sensibilité;  l’anesthésie  occupait  les  extrémités 
Férièures  des  deux  côtés  jusqu’au-dessus  du  genou,  et  avait  respecté 
i  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  j’ai  constaté  après  la  mort  une 
rophie  très  notable  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  épinière,  des 
irfs  de  la  queue  de  cheval  et  des  muscles  des  extrémités  inferieures , 
rtout  des  jambes.  ,,  ,  ,, 

Ollivier  (d’Angers)  a  cité,  d’après  M.  Magendie,  l’observation  d  une 
eille  femme  qui  était  depuis  une  douzaine  d’années  dans  une  inac- 
m  presque  complète,  le  corps  fortement  fléchi  en  avant  et  les  membres 
férieurs  dans  un  état  de  contracture  assezprpnoncé.  Aucune  altération 
3  la  sensibilité  n’accompagnait  la  lésion  du  mouvement.  On  trouva  la 
oelle  épinière  considérablement  diminuée  de  volume  et  très  dure. 
3S  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  étaient  réduites  en  quel- 
ae  sorte  à  leur  névrilème,  tandis  que  les  postérieures  n’offraient  au- 
m  changement  appréciable.  _  , 

On  ne  trouve,  il  est  vrai,  dans  les  annales  de  la  science,  qu  un  petit 
ombre  de  cas  d’atrophie  des  nerfs  coïncidant  avec  l’atrophie  des  mus¬ 
es  dans  les  paralysies  anciennes  de  cause  encéphalique  ;  mais  sou- 
ent  on  a  constaté,  en  même  temps  que  la  conservation  du  volume , 
altération  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  expression  non  équivo- 
ue  d’une  lésion  de  nutrition.  _ 

Bien  que  je  sois  disposé  à  accorder  une  part  importante  a  1  inac- 
ivité  fonctionnelle  dans  la  génération  de  l’atrophie  nerveuse,  et  à 
dmettre  que  la  suppression  de  toute  action  musculaire,  et  à  plus  forte 
aison  la  suppression  des  muscles  eux-mêmes,  en  tant  qu’organes  de 
nouvement,  puisse  et  doive  provoquer  l’atrophie  des  nerfs  moteurs 
!t  des  racines  motrices,  j’avoue  pourtant  que,  dans  l’observation  qui 
(St  le  sujet  de  cette  discussion,  l’atrophie  des  racines  motrices  est  si- 
màlée  comme  si  considérable  dans  son  intensité  et  si  rapide  dans  son 
iéveloppement,  que  je  ne  puis  pas  plus  que  M.  Cruveilhier  consentir 
1  la  considérer  comme  une  simple  atrophie  d’inactivité  fonctionnelle, 
îonsécutive  à  l’atrophie  primitive  et  essentielle  des  muscles.  ^ 

C’est  en  m’appuyant  sur  l’accord,  beaucoup  plus  constant  qu  on  ne 
le  croit,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  que  je 
passerai  rapidement  en  revue  les  objections  adressées  à  la  doctrine  de 


M.  Cruveilhier  par  M.  Bouvier,  dans  son  intéressante  et  savante  im¬ 
provisation.  .  • 

Quand  cet  accord  n’existe  pas,  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  nature, 
qui  a  soumis  à  des  lois  coùstantes,  invariables,  les  phénomènes  de  la 
vie  ;  c’est  la  faute  ou  de  l’anatomie,  ou  de  la  physiologie,'  ou  de  la 
pathologie,  la  faute  même  de  toutes  les  trois,  et  quelquefois  aussi,  il 
faut  bien  l’avouer,  la  faute  des  observateurs. 

Il  y  a  déjà,  dans  l’observation  si  patiemment  étudiée,  si  clairement 
exposée,  si  judicieusement  interprétée  de  M.  Crùveilhier,  un  exemple 
assez  éclatant  de  l’accord  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thologie  en  ce  qui  se  rapporte  au  théorème  de  Ch.  Bell.  Il  n’est  pas 
sàns'intérêt  de  rappeler,  à  ce  sujet,  que  la  distinction  des  nerfs  pure¬ 
ment  moteurs  et  purement  sensitifs,  que  Galien  avait  admise  par  induc¬ 
tion  anatomique,  a  été  construite  par  Ch.  Bell,  dans  l’admirable  déve¬ 
loppement  qu’il  lui  a  donnée,  sur  des  données  en  quelque  sorte 
purement  anatomiques,  que  l’expérimentation  physiologique  et  l’ob¬ 
servation  pathologique  ont  élevées  jusqu’à  la  hauteur  de  démonstration 
scientifique,  déjà  strictement  dans  l’œuvre  de  Bell  lui-même,  et  depuis 
largement  et  magnifiquement  dans  les  œuvres  des  plus  éminents  phy¬ 
siologistes,  Magendie,  Béclard,  Muller,  Longet,  etc. 

Les  distinctions  exactes  et  judicieuses  que  M.  Bouvier  a  faites  ou 
rappelées,  en  ce  qui  se  rapporte  aux  divers  degrés  de  la  paralysie  et 
de  l’atrophie  dans  les  muscles,  et  aux  résultats  des  expériences  de 
MM.  Duchenne  et  Brierre  de  Boismont,  sur  la  persistance  et  la  dispa¬ 
rition  de  l’irritabilité  musculaire,  ne  font  qu’exprimer,  sous  une  forme 
restreinte,  des  ordres  distincts  de  faits  que  la  physiologie  est  parfaite¬ 
ment  en  mesure  de  compléter. 

Le  mouvement  volontaire  seul  est  paralysé  dans  les  muscles  par  les 
maladies  qui  ont  exclusivement  leur  siège  dans  l’encéphale.  Le  mouve¬ 
ment  par  les  excitations  directes  portées  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs, 
sur  la  moelle,  est  encore; possible.  L’irritation  éléctrique  démontre  la 
persistance  de  la  contractilité  musculaire.  Les  muscles  gardent  jusqu’à 
un  certain  point  leur  tension  motrice.  Leur  atrophie  est  lente  et  limi-- 
tée.  C’est  le  cas  des  hémiplégies  cérébrales  et  cérébelleuses  ;  c’est  aussi 
le  cas  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dans  laquelle  la  maladie  a 
pour  siège  la  couche  cortjcale  cérébrale. 

Le  mouvement  volontaire  est  paralysé,  la  contractilité  musculaire 
s’éteint  consécutivement  après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  en 
même  temps  que  se  prononce  un  mouvement  rapide  d’atrophie  pro¬ 
fonde,  dans  les  maladies  qui  suppriment  l’action  des  centres  nerveux 
par  une  lésion  profonde  de  la  moelle  épinière,  et  plus  sûrement  encore 
par  une  lésion  profonde  des  racines  motrices  et  des  nerfs  moteurs.  Les 
muscles  perdent  leur  tension  motrice.  Ils  ne  répondent  que  faiblement, 
et  finissent  par  cesser  de  répondre  à  l’irritation  galvanique  en  même 
temps  qu’ils  s’atrophient  rapidement  et  profondément.  C’est  le  cas  des 
paralysies  vraies,  dans  lesquelles  MM.  Duchenne  et  Brierre  de  Bois- 
mont  ont  constaté  la  suppression  de  l’irritabilité  musculaire.  C’est  le 
cas  de  la  maladie  dont  l’observation  de  Lecomte  est  un  exemple. 

Enfin,  dans  l’atrophie  musculaire  idiopathique,  sans  lésion  dés  nerfs 
des  centres  nerveux,  dont  j’admets  parfaitement  l’existence,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  mouvement  volontaire  et  l’irritabilité  musculaire  doivent 
diminuer  graduellement,  pour  disparaître  complètement  et  sans  retour 
dans  tout  muscle,  dans  tout  faisceau,  dans  toute  fibre  musculaire  dont 
l’a,trophie  a  atteint  son  dernier  terme,  c’est-à-dire  la  transformation 


graisseuse. 

Certainement  le  nom  de  paralysie,  qui  implique  la  diminution  ou  la 
suppression  du  mouvement  par  altération  du  système  nerveux,  ne  se¬ 
rait  pas  applicable  à  ces  cas  d’atrophie  musculaire  ,  idiopathique  et 
primitive,  qui ,  jusqu’à  la  dernière  observation  de  M.  Cruveilhier,  pa¬ 
raissaient  devoir  comprendre  toutes  les  observations  groupées  par 
M.  Aransousle  nom  d’atrophie  musculaire  progressive  et  par  M.  Thou- 
venet  sous  le  nom  de  paralysie  musculaire  atrophique. 

Mais  certainement  aussi  il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  ce  genre  dans 
l’observation  de  Lecomte,  qui  est  bien  une  paralysie,  puisqu’un  de  ses 
caractères  anatomiques  essentiels  est  la  lésion  profonde  des  racines 
nerveuses  motrices. 

Comme  M.  Bouvier,  je  conçois  qu’on  puisse  accorder  une  certaine 
importance  à  la  dénomination  des  maladies ,  et  je  partage  bien  sincè¬ 
rement  son  éloignement  pour  cette  qualification  de  progressive  depuis 
quelques  années  introduite  dans  la  nomenclature  nosographique.  Je 
connais  peu  de  maladies  auxquelles  cette  appellation  ne  puisse  être  ap¬ 
pliquée,  soit  à  un  moment  donné,  soit  même  dans  tout  le  cours  de  leur 
développement;  et  il  me  semble  que  toutes  les  paralysies  du  mouve¬ 
ment  qui  n’atleignent  pas  du  premier  coup  leur  terme,  c’est-à-dire  qui 
ne  sont  pas  dues  à  une  désorganisation  rapide  et  profonde  de  l’une  des 
parties  du  système  neryeux  d’où  dépendent  les  mouvements,  sont  pro¬ 
gressives  dans  leur  développement.  Je  laisserai  très  volontiers  à 
M.  Cruveilhier  le  soin  de  tenir  compte  de  cette  observation,  s’il  le  juge 
utile  ou  convenable  ;  mais  je  tiens  essentiellement  à  ce  que  le  nom  de 
paralysie  soit  conservé'à  une  maladie  dont  un  des  caractères  essentiels 
est  une  altération  du  mouvement  liée  à  une  altération  du  système 
nerveux. 

En  définitive ,  je  pense  que  la  maladie  dont  M.  Cruveilhier  a  déter¬ 
miné  les  caractères  symptomatiques  et  anatomo-pathologiques  doit 
entrer  comme  espèce  distincte  dans  le  cadre  nosologique  ;  qu’elle  doit 
y  être  rapportée  à  la  çlasse  des  paralysies  du  mouvement  ;  et  que, 
quant  à  présent  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  elle  peut  être  considé¬ 
rée  selon  la  formule  donnée  par  M.  Cruveilhier,  comme  une  espèce  de 
paralysie  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec  l  intégrité 
du  sentiment  et  de  l'intelligence,  et  ayant  son  principe  dans  l'atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 

M.  J.  Guérin.  De  quelque  manière  qu’on  envisage  la  maladie  qui  a 
fait  le  sujet  de  l’intéressante,  communication  de  M.  Cruveilhier,  on  ne 
saurait  méconnaître  qu’elle  est  entourée  de  grandes  obscurités.  Je  n’en 
voudrais  d’autre  preuve,  que  la  diversilé  des  opinions  exprimées  par 
les  trois  honorables  membres  qui  ont  pris  part  jusqu’ici  à  la  discussion. 
Pour  M.  Cruveilhier,  c’est  une  paralysie  du  mouvement  par  atrophie 
des  racines  antérieures.  Pour  M.  Bouvier,  c’est  une  atrophie  muscu¬ 
laire  essentielle  primitive,  dans  laquelle  la  lésion  nerveuse  mérite  d’être 
prise  en  considération,  mais  comme  phénomène  accessoire.  Pour 
M.  Parchappe,  c’est  évidemment  une  paralysie  du  mouvement,  mais 
par  des  considérations  un  peu  différentes  de  celles  invoquées  par 
M.  Cruveilhier.  Comme  fait  et  comme  doctrine,  n’y  a-t-il  rien  de  plus 
à  voir  dans  la  maladie  de  Lecomte?  Après  avoir  lu  et  écouté  attenti¬ 
vement  les  raisons  données  de  part  et  d’autre,  il  m  a  paru  qu  on  avait 
négligé  quelques-unes  des  circonstances  de  l’observation  rapportée 
avec  tant  de  soin  par  M.  Cruveilhier,  capables  de  jeter  quelque  lumière 
sur  le  sujet  en  discussion.  Précisons  d’abord  1  objet  du  débat.  De  quoi 
s’agit-il? 

1“  De  savoir  si  la  maladie  observée  par  M.  Cruveilhier  est  une  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  produite  par  l’atrophie  des  racines  antérieures 
ou  une  maladie  essentielle  et  primitive  des  muscles,  telle  qu’elle  a  été 
désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  titre  atrophie  musculaire  pro- 
gressive;  .  . 

2“  Si  en  envisageant  la  maladie  de  Lecomte  comme  une  paralysie , 
on  peut  la  considérer  comme  maladie  nouvelle. 

Il  y  a  dans  l’observation  rapportée  par  M.  Cruveilhier  trois  circon¬ 


stances  principales ,  matérielles  :  l’atrophie  des  racines  nerveuses  dé¬ 
volues  au  mouvement,  l’atrophie  des  muscles,  et  la  transformation 
graisseuse  des  muscles  atrophiés.  Il  s’agit  de  déterminer  le  mode  de 
génération  et  de  subordination  de  ces  faits  par  rapport  à  la  paralysie 
La  paralysie  n’est  pas ,  comme  on  le  suppose  généralement,  un  état 
absolu;  elle  présente  plusieurs  phases,  plusieurs  degrés,  plusieurs 
modes  qui  la  diversifient  de  manière  à  multiplier  ses  apparences  et  ses 
manifestations.  Aussi ,  depuis  plusieurs  années,  ai-je  cherché  à  établir 
que  la  paralysie  comprend  surtout  trois  modes ,  trois  degrés  :  la  con- 
tracture  simple ,  la  contracture  paralytique  et  la  résolution  paraly. 
tique.  Ces  trois  états,  émanant  de  la  même  origine,  se  trouvent  sou- 
vent  réunis  chez  le  même  individu  et  sur  un  même  appareil  muscu¬ 
laire.  C’est  ce  que  l’on  a  pu  observer  chez  Lecomte. 

Mais  quelle  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  signification  de 
cette  paralysie  et  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  le  cadre  nosolo- 
gique;  en  d’autres  termes,  faut-il  la  regarder  comme  une  espèce  nou¬ 
velle  de  paralysie? 

11  convient  de  considérer,  dans  le  cas  de  Lecomte,  l’atrophie 
des  racines  antérieures  liée  à  la  paralysie  du  mouvement  d’une 
part,  de  l’autre,  l’atrophie  des  muscles  paralysés  et  leur  transforma¬ 
tion  graisseuse.  Relativement  à  la  concordance  de  l’atrophie  des  racines 
du  mouvement  avec  l’abolition  de  la  contractilité ,  le  fait  rapporté  par 
notre  savant  collègue  M.  Cruveilhier  n’est  pas  le  premier  qui  sqjj 
connu  dans  la  science.  Ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Parchappe 
à  la  date  de  1842,  M.  Longet  avait  déjà  publié  un  fait  de  ce  genre,  què 
je  lui  avais  communiqué.  Ce  fait  n’offre  pas  seulement,  comme  le  djj 
M.  Parchappe ,  un  premier  exemple  de  l’atrophie  des  racines  anté. 
rieures  ayant  coïncidé  avec  une  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles 
du  membre  inférieur  correspondant,  mais  on  y  trouve  surtout  deux 
circonstances  très  précieuses  propres  à  mettre  hors  de  doute  le  rapport 
de  subordination  de  la  paralysie  du  mouvement  à  l’atrophie  des  ta- 
cines.  Ces  deux  circonstances  sont  : 

1"  L’association ,  dans  les  différents  muscles  de  la  jambe,  des  diffé¬ 
rents  degrés  et  modes  de  la  paralysie  (  contracture  et  résolution  para- 
lytiques),  desquels  était  résultée  une  difformité  du  pied  ; 

2“  La  décoloration  et  l’atrophie  des  muscles  et  faisceaux  de  muscles  , 
paralysés.  Ajoutons  que,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cruveil. 
hier,  toutes  les  racines  nerveuses  n’étaient  pas  également  et  complète¬ 
ment  atrophiées ,  et  que  corrélativement  tous  les  muscles ,  tous  les 
faisceaux  de  muscles  n’étaient  pas  également  paralysés,  décolorés  et 
atrophiés.  Voilà  pour  la  question  physiolôgique. 

Cependant,  ainsi  que  M.  Bouvier  l’a  très  justement  fait  remarquer, 
chez  Lecomte,  le  fait  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  ra¬ 
pide  ,  général,  arrivant  pour  ainsi  dire  en  même  temps  que  l’atrophie, 
n’est  pas  en  rapport  avec  ce  que  l’on  observe  dans  les  paralysies  dé¬ 
pendant  d’une  altération  de  la  moelle  ou  des  nerfs  rachidiens.  Le  fait 
est  exact;  la  dégénérescence  graisseuse  est  dans  ces  sortes  de  paraly. 
sies  beaucoup  plus  tardive,  beaucoup  moins  générale  et  moins  com¬ 
plète.  Mais  cette  difficulté  n’en  est  peut-être  pas  une  si  l’on  veut  bien 
tenir  compte  de  la  nature  des  faits  et  de  leurs  conditions  de  diversité, 
Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  préoccupé  que  de  l’existence  de  la 
paralysie  considérée  d’une  manière  absolue.  Mais  en  principe  il  doit 
exister,  et  en  fait  il  existe  différentes  espèces  de  paralysies,  dont  la 
nature  étiologique  différente  implique  une  différence  proportionnelle 
dans  les  caractères.  Ceci  n’est  pas  une  hypothèse ,  et  pour  n’en  citer 
que  deux  exemples  :  la  paralysie  saturnine  et  la  paralysie  syphilitique 
n’offrent-elles  pas  des  différences  corrélatives  à  la  différence  de  lent 
cause?  Or,  dans  l’évolution  de*  la  maladie  de  Lecomte,  n’a-t-il  pas 
,  existé  aussi  des  circonstances  étiologiques  capables  de  rendre  compte 
des  caractères  particuliers  de  l’altération  musculaire  :  l’atrophie  grais¬ 
seuse?  Sans  aucun  doute,  suivant  nous. 

Après  une  première  nuit  passée  sur  un  pavé  boueux ,  première  at¬ 
teinte,  état  local  et  stationnaire;  après  une  seconde  nuit  froide  et  hu¬ 
mide  passée  à  la  -belle  étoile ,  extension  de  la  maladie.  La  seconde 
épreuve  ne  confirme-t-elle  pas,  ne  met-elle  pas  hors  de  doute  la  signi¬ 
fication  de  la  première,  et  toutes  deux  ne  s’accordent-elles  pas  pour 
établir  que  Lecomte  à  contracté  sur  ce  pavé  humide,  dans  la  boue, 
une  paralysie  de  nature  rhumatismale ,  en  un  mot,  d’une  nature  spé¬ 
ciale  quelconque?  Comment  a  dû  agir  organiquement  cette  cause,  si¬ 
non  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  à  la  périphérie  du  système  nerveus, 
c’est-à-dire  sur  les  extrémités  terminales  et  complexes  des  deux  sys¬ 
tèmes  nerveux,  ganglionaire  et  rachidien?  En  admettant  cette  manière 
de  voir,  infiniment  probable ,  quoi  de  plus  facile  à  expliquer  que  les 
phénomènes  de  contracture  spasmodique  d’une  part ,  et  de  l’autre  le 
mode  d’altération  particulière  de  la  contexture  des  muscles,  hatrophie 
graisseuse,  par  la  paralysie  d’une  portion  périphérique  du  système  ner¬ 
veux  ganglionaire ,  combinée  avec  la  paralysie  périphérique  des  filels 
nerveux  rachidiens  correspondant  aux  racines  atrophiées?  De  celte 
façon,  ne  met-on  pas  d’accord  toutes  les  circonstances  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques  de  la  maladie  :  la  spécificité  des  ca¬ 
ractères  en  rapport  avec  la  spécificité  des  causes? 

D’après  cet  exposé,  la  maladie  dont  M.  Cruveilhier  nous  a  présenté 
l’observation  serait  donc,  au  point  de  vue  physiologique,  une  paralysie 
du  mouvement  produite  par  l’atrophie  des  racines  des  nerfs  affectés  a« 
mouvement  volontaire,  et  au  point  de  vue  pathologique,  une  paralysie 
spéciale,  de  nature  rhumatismale,  ayant  commencé  par  la  périphérie 
du  système  nerveux,  et  ayant  atteint  simultanément  des  filets  apparte¬ 
nant  aux  deux  systèmes  nerveux  :  animal  et  ganglionaire  ;  en  un 
une  paralysie  rhumatismale  périphérique  du  mouvement. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Espagne  ne  veut  pas  rester  en  arrière  dans  la  question  des  hoa- 
neurs  à  rendre  à  la  mémoire  de  M.  Orfila.  Sur  la  proposition  de 
M.  José  Gutierrez  delaVega,  l’habile  rédacteur  de  l’éf eraWo  mw-®' 
une  souscription  est  ouverte  pour  élever  un  monument  à  son  célébra 
compatriote.  Un  minimum  de  4  réaux  a  été  fixé.  La  première  lista  ne 
souscription,  publiée  par  le  Heraldo,  est  ainsi  composée: 

D.  Pedro  Calvo  Asensio  ,  directeur  du  Restaurador 

pharmaceutico . 100  réaux 

D.  Watias  Nieto  y  Serrano ,  directeur  de  la  Gaceta 

medica . *100 

D.  Ciriaco  Ruiz  Jimenez  ,  directeur  de  la  Union 

medica . 400 

D.  Enrique  Suender,  directeur  d’El  Parvenir.  .  .  100 

D.  Manuel  Alvarez  Chamorro ,  directeur  à’ El  Réper¬ 
toria  de  higiene  puhlica  y  medicina  legal.  ...  100 

D.  José  Gutierrez  de  la  Vega ,  directeur  du  Heraldo 

medioo . ^100^__^ 

Total . 600  réaux 

Le  frère  de  l’illustre  défunt,  D.  Antoine  Orfila,  consacre  une  soœ 
considérable  à  cet  objet. 

—  Nécrologie.  —  Le  docteur  Jean-Baptiste  Bellini ,  8“*,®“*' 
traité  sur  la  métastase ,  vient  de  mourir  à  Florence  à  la  suite 
courte  maladie.  — ' 

Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36 ,  rue  de  Yaugirard. 
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gOMMAIKE.  —  Paris.  De  la  paralysie  musculaire  atrophique.  —  Note  sur 
remploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchements.  —  Hôpital  Bkadjon 
(M.  Robert).  Adénite  volumineuse  du  creux  de  l’aisselle.  Extirpation  du 
ganglion.  Guérison.  KéOexions  générales.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  6  avril.  —  Emploi  du  chloroforme  dans  raccouchement  de  la  reine  d’An¬ 
gleterre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  18  AVRIL  1853. 


De  la  paralysie  musculaire  atropMane. 

Dans  l’avant  -  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine , 
M.  Cruveilhier  est  venu  exposer  l’histoire  d’une  paralysie  spéciale 
ayant  pour  résultat  l’atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  mus¬ 
culaires  ,  maladie  nouvelle  ou  plutôt  espèce  morbide  nouvelle  dont 
MM.  Aran  et  Thouvenet  ont  fait  connaître  les  principaux  carac¬ 
tères.  M.  Cruveilhier  donne  à  cette  maladie  le  nom  de  paralysie 
musculaire  atrophique.  C’était  une  belle  occasion  pour  l’Académie 
d’explorer  d’une  manière  complète  ce  terrain  nouveau  de  la  patho¬ 
logie  et  de  dissiper  les  obscurités  qui  le  couvrent.  Mais  les  ques¬ 
tions  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  n’ont  pas  ,  à  ce  qu’il 
paraît,  le  même  charme  et  ne  soulèvent  pas  autant  de  passions  que 
les  sujets  tirés  du  domaine  de  la  chirurgie  ou  des  spécialités ,  et 
c’est  à  peine  si  la  discussion  s’est  engagée  d’une  manière  contra¬ 
dictoire  et  rétrospective  ;  il  a  fallu  de  véritables  efforts  ,  nous  al¬ 
lions  dire  une  sorte  de  dévouement,  pour  rendre  hommage  au 
travail  du  savant  professeur  et  lui  faire  les  honneurs  d’un  débat 
sérieux.  MM.  Bouvier,  Parchappe  et  J.  Guérin  avaient  à  peine  ou¬ 
vert  la  discussion,  qu’elle  s’est  terminée  au  moment  même  où 
toutes  les  questions  de  pathogénie  et  de  physiologie  pathologique 
qu’elle  devait  soulever  venaient  à  peine  d’être  mises  en  lumière  et 
posées  devant  l’Académie.  Cela  est  fâcheux ,  car  la  communication 
de  M.  Cruveilhier  est  une  des  plus  importantes  que  nous  ayons 
entendues  depuis  longtemps ,  et  elle  renferme,  comme  les  discours 
qu’elle  a  provoqués,  des  éléments  nosologiques  du  pins  haut  intérêt 
et  suffisants  pour  décider  la  nature  de  cette  espèce  morbide  nouvelle. 

En  quoi  consiste  cette  paralysie  musculaire  atrophique  ?  Quels 
sont  ses  causes,  ses  caractères  dynamiques ,  sa  marche ,  ses  consé¬ 
quences  matérielles  ou  organiques  et  quelle  en  est  la  nature  ? 
Voila  ce  que  nous  allons  examiner  en  suivant  pas  k  pas  le  travail 
de  M.  Cruveilhier  et  les  observations  dont  il  a  été  l’objet  dans  l’A¬ 
cadémie  de  la  part  de  MM.  Roux,  Bouvier,  Parchappe  et  J.  Guérin. 

M.  Cruveilhier  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  à  son  point 
de  vue  particulier  des  exemples  de  paralysie  incomplète,  partielle  ou 
générale,  suivie  de  l’atrophie  et  de  la  dégénérescence  graisseuse 
des  muscles  paralysés.  Il  désigne  ces  accidents  sous  le  nom  de  pa¬ 
ralysie  musculaire  progressive  atrophique ,  et  il  eu  a  fait  connaître 
à  l’Académie  les  principaux  caractères  en  même  temps  que  la  cause 
anatomique. 

La  paralysie  musculaire  atrophique  se  montre  surtout  chez 
l’homme,  assez  souvent  dans  l’âge  adulte  ;  mais  elle  est  très  com¬ 
mune  chez  les  vieillards,  où  elle  passe  souvent  inaperçue.  Elle  suc¬ 
cède  souvent  à  des  rhumatismes  musculaires  et  â  l’action  du  froid 
humide ,  comme  on  le  voit  dans  la  troisième  observation  dont 
M.  Cruveilhier  a  donné  lecture  à  l’Académie.  Ailleurs  elle  se  dé¬ 
veloppe  sans  cause  connue  ,  peut-être  par  suite  d’un  exercice  exa¬ 
géré  des  muscles  paralysés,  si  l’on  en  croit  l’hypothèse  très  accep¬ 
table  formulée  par  SI.  Aran. 

Les  malades  éprouvent  au  début  des  douleurs  vagues  dans  les 
articulations,  des  fourmillements,  des  engourdissements,  des  pico¬ 
tements  dans  les  muscles  qui  seront  ultérieurement  frappés  de  pa¬ 
ralysie.  Ce  sont  ordinairement  les  muscles  du  membre  supérieur 
et  de  la  main.  Ces  mêmes  muscles  perdent  leur  force  intrinsèque 
et  sont  insuffisants  à  remplir  les  ordres  transmis  par  la  volonté. 
Alors  ils  diminuent  de  volume  et  commencent  à  s’atrophier  ;  les 
faisceaux  musculaires  sont  le  siège  d’oscillations  et  de  contractions 
fibrillaires  qui  forment  des  saillies  longitudinales  à  la  surface  de  la 
peau,  et  produisent  une  petite  secousse  intérieure  dont  le  malade  a 
la  conscience. 

La  sensibilité  au  froid  est  très  grande  dans  les  parties  affectées , 
et  à  part  les  sensations  de  fourmillement  et  de  picotement  dont 
nous  venons  de  parler,  la  sensibilité  cutanée  n’est  pas  amoindrie. 

La  paralysie  est  d’abord  incomplète  et  ne  frappe  qu’un  petit 
nombre  de  muscles  ;  rarement  elle  est  générale.  Cependant  on  en  a 
vu  des  exemples  :  ivi.  Cruveilhier  les  a  rapportés  dans  le  travail 
qu’il  a  lu  devant  l’Académie. 

Cette  paralysie  débute  ordinairement  par  les  muscles  de  la  main, 
dans  l’éminence  thénar  et  hypolhénar  et  dans  les  muscles  inter¬ 
osseux;  elle  s’établit  d’un  côté  d’abord,  puis  dans  les  muscles  ho¬ 
mologues  du  côté  opposé,  puis  dans  l’avant-bras,  le  bras  et  l’épaule. 
Quand  elle  devient  générale ,  elle  affecte  les  muscles  des  membres 
inférieurs,  ceux  de  la  poitrine,  du  cou,  de  la  face,  de  la  langue  et 
du  tronc,  et  détermine  la  mort  par  asphyxie. 

A  mesure  que  les  phénomènes  de  paralysie  se  prononcent,  et 
sans  qu’ils  aient  encore  atteint  un  haut  degré  d’intensité,  lorsqu’il 
n’y  a  qu’un  état  de  paralysie  incomplète ,  les  muscles  perdent  leur 
volume  et  s’atrophient  notablement.  C’est  même  là  le  caractère 


spécial  de  cette  forme  particulière  de  paralysie,  et  qui  lui  donne 
son  droit  d’entrée  et  son  nom  en  nosologie  ;  c’est  ce  caractère  qui 
lui  fait  donner  la  dénomination  de  paralysie  musculaire  progressive 
atrophique: 

Cette  atrophie  augmente  lentement  et  graduellement  avec  la  pa¬ 
ralysie,  et  elle  s’arrête  à  un  certain  degré,  lorsqu’elle  a  fait  dispa¬ 
raître  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  faisceaux  musculaires. 
La  paralysie ,  au  contraire ,  continue  ses  progrès ,  et  d’incomplète 
qu’elle  est  presque  toujours  au  début ,  elle  devient  avec  le  temps 
entière,  absolue,  complète  et  incurable. 

Les  muscles  incomplètement  paralysés  et  atrophiés  perdent  aussi 
graduellement  leur  sensibilité  électro-musculaire.  Le  courant  gal¬ 
vanique  ne  détermine  pas  la  sensation  douloureuse  qu’il  provoque 
habituellement  dans  les  muscles  sains ,  mais  il  y  provoque  toujours 
la  contraction  des  faisceaux  musculaires ,  tant  que  l’atrophie  n’a 
pas  trop  modifié  leur  structure,  et  tant  qu’ils  n’ont  pas  subi  la  dé¬ 
générescence  graisseuse.  Alors  ils  cessent  de  se  contracter,  par 
cette  excellente  raison  qu’ils  n’existent  plus  comme  muscles,  et 
qu’ils  sont  remplacés  par  un  tissu  nouveau,  dépourvu  de  toute  pro¬ 
priété  contractile.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  les  muscles  atteints 
de  paralysie  musculaire  atrophique  ne  se  contractent  pas  sous  l’in¬ 
fluence  des  stimulants  galvaniques ,  et  il  faut  distinguer  :  ou  le 
muscle  existe  encore,  et  le  peu  qu’il  en  reste,  s’il  est  sain ,  se  con¬ 
tracte  ;  ou  le  muscle  altéré  et  transformé  n’existe  plus,  et  c’est  une 
naïveté  de  dire  qu’il  a  perdu  ses  facultés  contractiles  et  motrices. 

Pendant  que  s’opère  tout  ce  travail  de  destruction  partielle  on 
générale  du  système  musculaire,  consécutivement  à  la  paralysie  in¬ 
complète  et  primitive  des  différentes  parties  de  ce  même  système 
musculaire,  l’organisme  et  la  santé  générale  ne  paraissent  pas  trop 
souffrir.  Les  fonctions  de  respiration,  de  circulation  et  de  digestion 
ne  sont  pas  troublées,  du  moins  au  début.  Quand  la  paralysie  mus¬ 
culaire  atrophique  est  partielle  et  limitée  à  un  petit  nombre  de 
muscles,  ces  fonctions  ne  s’altèrent  même  jamais;  mais  si  la  para¬ 
lysie  se  généralise ,  si ,  comme  dans  les  exemples  publiés  par 
MM.  Aran ,  Thouvenet  et  Cruveilhier,  un  grand  nombre  de  mus¬ 
cles  se  trouvent  affectés ,  et  surtout  si  la  maladie  s’étend  aux  mus¬ 
cles  du  thorax  et  au  diaphragme ,  la  respiration ,  entravée  par  le 
défaut  d’action  de  ses  agents  mécaniques,  cesse  de  se  faire,  et  il  en 
résulte  une  asphyxie  nécessairement  suivie  de  la  mort. 

Ce  qu’il  y  a  de  très  remarquable  dans  cette  paralysie  muscu¬ 
laire  progressive  atrophique,  c’est  qu’elle  ne  va  jamais  au  delà  du 
système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  c’est  qu’elle  n’atteint  pas 
les  muscles  de  la  vie  organique,  c’est  qu’elle  respecte  les  appareils 
des  sens,  même  le  toucher,  et  aussi  l’intelligence,  qui  reste  intacte, 
entière,  parfaite  jusqu’à  la  fin  des  accidents  et  à  la  mort  des 
individus. 

Cette  remarque  différencie  absolument  cette  paralysie  dite  pro¬ 
gressive  d’une  autre  espèce  de  paralysie  dite  également  progressive, 
mais  sans  atrophie  musculaire,  qu’on  observe  assez  souvent  avec  et 
sans  aliénation  mentale.  Il  est  donc  important  de  se  rappeler  que  la 
paralysie  progressive  musculaire  atrophique  ne  ressemble  en  rien  à 
la  paralysie  musculaire  progressive  non  atrophique  des  sujets  alié¬ 
nés  ou  non  aliénés.  Celle  dont  nous  parlons  entraîne  l’atrophie  des 
muscles;  voilà  son  caractère  spécifique,  et  elle  ne  frappe  jamais 
l’intelligence,  ce  qui  constitue  son  caractère  différentiel. 

La  paralysie  musculaire  atrophique  marche  très  lentement,  et 
n’amène  l’atrophie  des  muscles  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  de 
plusieurs  années.  Elle  s’arrête  quelquefois,  ce  qui  est  rare,  et  laisse 
les  malades  à  peu  près  guéris,  et  plutôt  infirmes;  ou  bien ,  au  con¬ 
traire,  elle  gagne  chaque  jour  du  terrain,  s’étend  à  d’autres  mus¬ 
cles,  se  généralise,  comme  dans  les  trois  faits  que  rapporte  M.  Gru- 
veilhier,  et  détermine  la  mort. 

Chez  les  sujets  qui  succombent,  les  muscles  qui  ont  été  le  siège 
de  la  paralysie  sont  réduits  dans  leur  volume  et  altérés  dans  leur 
structure.  Frappés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  la  paraly¬ 
sie  atrophique  partielle  et  dans  la  paralysie  atrophique  générale,  ils 
perdent  leur  coloration  rouge  ;  ils  sont  pâles,  décolorés  ;  leurs  fais¬ 
ceaux  primitifs,  moins  distincts,  sont  séparés  par  des  cellules 
abondantes  de  graisse.  Le  tissu  adipeux  augmente  chaque  jour, 
étouffe  le  faisceau  primitif,  qui  ne  se  reproduit  pas  dans  le  mouve¬ 
ment  de  recomposition  générale  du  corps,  et  la  graisse  ainsi  sub¬ 
stituée  au  tissu  musculaire  le  transforme  en  organe  contractile  in¬ 
complet  et  insuffisant  aux  besoins  de  la  locomotion. 

M.  Cruveilhier  a  rapporté  avec  infiniment  de  soin,  d’après 
M.  Gaillet,  les  modifications  réelles,  faciles  à  constater  au  micros¬ 
cope,  qui  surviennent  dans  la  fibre  musculaire. 

Les  muscles  qui  offrent  encore  la  couleur  rosée  ont  des  faisceaux 
primitifs  assez  nets  garnis  de  leurs  stries  transversales,  et  sont 
séparés  par  un  assez  grand  nombre  de  globules  graisseux  d’inégal 
volume. 

Les  muscles  décolorés  offrent  la  teinte  jaune-paille,  et  leurs  fais¬ 
ceaux  primitifs  ne  sont  plus  striés.  Leur  volume  est  réduit  dans 
des  proportions  considérables,  et  tombe  de  deux  centièmes  de  mil¬ 
limètre  à  huit  ou  neuf  millièmes.  Le  perimisium  qui  les  entoure 
est  granuleux  et  rempli  de  globules  de  graisse;  en  quelques  points 
il  a  disparu,  comme  les  faisceaux  primitifs  eux-mêmes,  qui  sont 


transformés  en  cylindres  granulo-graisseux  plus  ou  moins  marqués. 

Voilà  pour  les  muscles;  mais  il  faut  remonter  au  delà  de  ces 
instruments  de  la  locomotion,  et  voir  dans  quel  état  sont  les  instru¬ 
ments  de  la  puissance  locomotrice  :  nous  voulons  parler  du  cer¬ 
veau  et  des  nerfs.  C’est  ce  que  M.  Cruveilhier  a  fait  avec  bonheur, 
et  la  peine  qu’il  a  prise  méritait  bien  que  ses  recherches  fussent 
couronnées  de  succès. 

Deux  fois,  chez  des  sujets  morts  avec  une  paralysie  musculaire 
atrophique ,  M.  Cruveilhier  avait  fait  l’anatomie  pathologique 
des  centres  nerveux,  qu’il  avait  trouvés  dans  leur  état  normal,  et 
il  avait  négligé  l’étude  des  cordons  nerveux.  A  une  troisième  né- 
cropsie,  cette  omission  fut  réparée,  et  de  suite  il  trouve  dans  les 
nerfs  moteurs  une  lésion  considérable  à  laquelle  il  rapporte  non 
sans  quelque  raison  les  phénomènes  organiques  de  la  destruction 
du  système  musculaire. 

Dans  cette  troisième  nécropsie,  que  M.  Cruveilhier  a  fait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  dans  leur 
état  naturel  ;  mais  les  racines  antérieures  de  la  moelle  étaient  tou¬ 
tes  atrophiées.  Celles  de  la  région  cervicale  étaient,  en  volume,  la 
dixième  partie  des  racines  postérieures,  et  à  la  région  dorsale  et 
lombaire  elles  n’étaient  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  ces  mêmes 
racines  postérieures.  En  quelques  points,  la  racine  antérieure  était 
réduite  à  son  névrilème,  et  le  tissu  nerveux  semblait  avoir  disparu; 
de  sorte  qu’il  y  avait  dans  ces  racines  différents  degrés  d’atrophie  , 
depuis  l’atrophie  simple  jusqu’à  la  disparition  entière  de  l’organe. 

Toutefois,  avant  d’admettre  ce  résultat  comme  définitif,  il  fau¬ 
drait  faire  une  recherche  qui  a  été  omise  dans  ce  cas  particulier  et 
qui  a  précisément  une  très  grande  importance  ;  que  M.  Cruveilhier 
nous  permette  de  la  lui  signaler  :  il  faudrait  examiner  au  micros¬ 
cope  les  éléments  constitutifs  des  racines  antérieures ,  c’est-à-dire 
les  tubes  nerveux,  comme  on  a  exanfiné  au  microscope  les  éléments 
constitutifs  des  muscles  atrophiés.  C’est  seulement  après  une  étude 
de  ce  genre  que  l’on  pourrait  dire  s’il  y  a  réellement  disparition  du 
tissu  nerveux.  En  pareille  matière  l’oeil  et  la  loupe  ne  sauraient 
suffire.  Le  microscope  seul  permettra  non-seulement  déjuger  cette 
question ,  mais  aussi  celle  non  moins  importante  de  l’altération 
même  des  tubes  nerveux  dans  leur  nombre  ,  dans  leur  forme  et 
dans  la  matière  huileuse  qu’ils  renferment. 

Voilà  donc  en  résumé  des  faits  de  paralysie  musculaire  atrophi¬ 
que  dans  lesquels  : 

1“  L’intelligence  reste  parfaite  et  répond  anatomiquement  à  l’in¬ 
tégrité  parfaite  de  l’encéphale  ; 

2°  La  sensibilité  persiste  en  rapport  avec  la  parfaite  conservation 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  ; 

3°  Une  paralysie  du  mouvement  qui  répond  : 

1°  A  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  et  des 
nerfs  mixtes  de  chaque  muscle  ; 

2“  A  l’atrophie  musculaire. 

M.  Cruveilhier ,  analysant  ainsi  les  éléments  de  ce  sujet  fort 
obscur  et  presque  nouveau  pour  le  résumer  fort  habilement  dans 
les  termes  que  je  viens  de  transcrire ,  laisse  immédiatement  en¬ 
trevoir  les  principes  qui  le  guident  dans  l’observation  de  celte 
maladie.  Anatomiste  et  physiologiste ,  subordonnant  la  fonction  à 
l’organe,  l’organe  à  sa  puissance,  et  hiérarchisant  les  fonctions  selon 
les  principes  d’une  bonne  philosophie  médicale ,  il  n’hésite  qu’en 
apparence  et  se  prononce  bientôt  en  faveur  des  principes  et  de  l’a¬ 
nalogie  raisonnée.  Or  dans  la  paralysie  musculaire  atrophique  ,  se 
trouvant  dans  cette  alternative  de  rapporter  la  paralysie  ,  l’atro¬ 
phie  et  la  dégénérescence  graisseuse  musculaire  à  une  affection  es¬ 
sentielle  indéterminée  des  muscles  ou  à  une  atrophie  primitive 
constatée  des  cordons  nerveux  moteurs ,  il  se  décide  pour  cette 
dernière  opinion,  qui  est  aussi  la  nôtre  et  celle  que  MM.  Par¬ 
chappe  et  J.  Guérin  ont  vivement  soutenue  dans  la  discussion.  Une 
croit  pas  que  cette  altération  des  cordons  nerveux  soit  une  simple 
coïncidence  et  n’ait  aucun  rapport  avec  la  paralysie  et  l’atrophie  ; 
il  ne  croit  pas  davantage  que  ce  soit  un  effet  de  celle  paralysie  et 
de  la  cessation  d’action  organique ,  ce  qu’on  pourrait  penser  d’a¬ 
près  quelques  faits  particuliers  très  réels  où,  un  organe  ayant  cessé 
de  fonctionner,  on  a  constaté  ultérieurement  l’atrophie  du  cordon 
nerveux  correspondant.  Non,  M.  Cruveilhier,  subordonnant  la  mo¬ 
tilité  à  sa  puissance  première,  qui  est  l’influx  nerveux,  trouve  plus 
philosophique  de  rapporter  à  l’altération  organique  nerveuse  des 
phénomènes  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  est  très  difficile 
d’expliquer  autrement.  D’ailleurs  dans  le  cas  spécial  rapporté  par 
M.  Cruveilhier  la  conclusion  ne  saurait  être  douteuse,  et  elle  ne  l’a 
pas  été  pour  nous  un  seul  instant. 

M.  Bouvier  ,  qui  ne  partage  pas  entièrement  cette  opinion,  et 
qui  établit  dans  la  paralysie  de  l’atrophie  musculaire  des  nuances 
qui  portent  une  atteinte  sérieuse  au  principe  de  la  subordination 
des  fonctions  et  des  appareils,  a  développé  avec  une  grande  netteté 
ses  opinions  devant  l’Académie.  Peut-être  est-il  un  peu  en  dehors 
des  résultats  de  l’observation  ordinaire  quand  il  déclare  que  l’a¬ 
trophie  musculaire  simple  est  le  premier  symptôme  d'e  la  maladie 
et  qu’il  commande  tous  les  autres  de  manière  à  justifier  le  nom 
d’atrophie  musculaire  progressive  choisi  par  M.  Aran.  Cette  asser- 
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tion  ne  nous  semble  pas  justifiée  par  les  faits  que  nous  avons  lus 
et  clans  lesquels  le  point  de  départ  est ,  comme  l’a  très  bien  fait 
ressortir  M.  Guérin  ,  la  contracture ,  l’affaiblissement  musculaire, 
et  tout  à  fait  sur  le  second  plan  l’atrophie  plutôt  comme  un  résul¬ 
tat  que  comme  une  cause  de  la  paralysie.  Toutefois,  si  cette  préoc¬ 
cupation  a  placé  M.  Bouvier  à  un  point  de  vue  différent  4^  celui 
où  s’est  mis  M.  Cruveilhier ,  il  n’a  prononcé  qu’avec  réserve  et  en 
appelant  sur  cette  question  nouvelle  les  lumières  de  l’avenir. 

M.  Parchappe  a  succédé  à  M.  Bouvier.  Ses  idées  ne  sont  pas 
très  différentes  de  celles  qui  ont  été  défendues  par  M.  Cruveilhier, 
et  il  a  surtout  traité  la  question  relative  à  la  nature  de  celte  para¬ 
lysie  musculaire  atrophique.  Il  a  montré  que  dans  la  plupart  des 
cas  l’atrophie  doit  s’étendre  des  nerfs  aux  muscles ,  comme  la  ces¬ 
sation  d’action  des  premiers  entraîne  nécessairement  la  suspension 
de  leurs  contractions  fibrillaires.  Il  accepte  entièrement  comme  un 
principe  incontestable  la  subordination  pathologique  de  l’atrophie 
musculaire  à  l’altération  des  divers  éléments  constituants  du  sys¬ 
tème  nerveux;  encéphale,  moelle,  nerfs;  et  il  paraît  même  disposé 
à  croire  que  les  cas  exceptionnels  ne  sont  pas  des  fautes  de  la  na¬ 
ture  ,  mais  bien  plutôt  des  fautes  résultant  de  l’inattention  ou  de 
l’inexpérience  des  observateurs.  Admettant  même  éventuellement 
l’existence  des  faits  de  paralysie  sans  altération  du  système  ner- 
-veux,  M.  Parchappe  déclare  qu’il  faudrait  alors  les  considérer 
comme  l’expression  de  deux  maladies  différentes  par  leur  nature, 
bien  que  semblables  par  leurs  symptômes, 

G’est  M,  J.  Guérin  qui  a  terminé  la  discussion  en  étudiant  le 
sujet  à  un  point  de  vue  un  peu  différent  des  .orateurs  qui  l’avaient 
précédé,  Après  avoir  rappelé  que  la  paralysie  offre  trois  modes 
particuliers,  qui  sont  la  contracture  simple ,  la  contracture  parahj- 
tique  et  la  résolution  paralytique ,  modes  observés  chez  le  dernier 
des  malades  de  M.  Cruveilhier,  M.  Guérin  a  justement  conclu  que 
.chez  ce  malade  la  paralysie  avait  précédé  et  produit  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  et  que  sa  maladie  était  bien  une  paralysie. 

Voilà  pour  le  fait  ;  quant  à  la  physiologie ,  elle  est  tout  entière 
dans  des  faits  anciennement  observés  par  M.  J.  Guérin,  et  qui  lui 
ont  déjà  servi  à  soutenir  le  principe  de  la  subordination  des  para¬ 
lysies  du  mouvement  à  l’alrophie  des  racines  antérieures.  Sur  ce 
point,  M.  Guérin  croit  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  que  la  paralysie 
et  l’atrophie  musculaire  observées  chez  le  troisième  malade  de 
M.  Cruveilhier  doivent  être  rapportées  à  l’altération  des  racines 
antérieures. 

Quant  à  la  cause  du  mal ,  l’étude  des  conditions  de  son  dévelop¬ 
pement  la  fait  suffisamment  pressentir.  La  spécificité  des  causes 
donne  l’explication  de  la  spécificité  des  caractères  d’une  maladie, 
ditM.  Guérin;  or,  comment  s’est  développée  la  paralysie  muscu¬ 
laire  atrophique  chez  le  malade  de  M.  Cruveilhier?  Sous  l’influence 
du  froid  et  de  l’bumiditê,  qui  ont  exercé  leur  action  sur  la  péri¬ 
phérie  du  système  nerveux.  Le  malade  a  plusieurs  fois  couché  la 
nuit  entière  sur  un  sol  boueux  et  humide ,  en  plein  air,  et  c’est 
après  ces  nuits  ainsi,  passées  ^la  belle  étoile  que  le  mal  s’est  déve¬ 
loppé  rapidement.  A  ce  point  de  vue ,  c’est  donc  une  paralysie 
spéciale,  de  nature  rhumatismale,  ayant  commencé  par  la  péri¬ 
phérie  du  système  nerveux  et  ayant  atteint  simultanément  des  filets 
appartenant  aux  deux  systèmes  nerveux  :  animal  et  ganglionaire  ; 
en  un  mot,  c’est  une  paralysie  rhumatismale  périphérique  du  mou¬ 
vement.  '  E.  BODCHÜT. 


note  süu  l’emploi  dü  seigle  ergoté 

dans  les  accouchements  ; 

ParM.  E.-A.  âncelon,  médecin  de  l’bôpital  de  Dieuze  (Meurthe). 

En  rendant  compte,  dans  notre  numéro  du  24  mars,  de  la 
discussion  qui  avait  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients,  et  sur  l’opportunité  de 
l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  l’accouchement,  nous  mani¬ 
festions  le  regret  de  ce  que  l’absence  d’un  grand  nombre  de 
membres  ne  leur  avait  pas  permis  de  prendre  part  à  une 
discussion  d’un  aussi  grand  intérêt. 

La  note  que  nous  recevons  de  notre  honorable  et  savant 
correspondant  M.  le  docteur  Ancelon  fend  en  partie  à  rem¬ 
plir  cette  lacune,  et  présente  ainsi  un  caractè.re  d’actualité  : 
Lssi  nous  empressons-nous  de  la  publier. 

Dans  la  séance  du  22  mars  dernier,  il  y  eut  à  l’Académie  de 
médecine,  à  propos  du  seigle  ergoté,  une  discussion  d’un  haut  in¬ 
térêt,  où  M.  .Depaul  parla  en  accoucheur,  M.  Villeneuve  en  habile 
parrain  du  blé  cornu,  et  où  M.  Cazeaux  se  retrancha  dans  les  limi¬ 
tes  étroites  d’une  prudenfe  réserve.  .  ,  „ 

Malgré  le  talent  d’exposition,  et  en  dépit  de  1  expenence  des 
orateurs,  on  peut  douter  encore  que  les  accoucheurs  soient  plei- 
nemern  édifiés  sur  la  question.  Connaissons -nous  davantage  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  convient  d’employer  le  seigle  ergoté? 
Sommes-nous  plus  éclairés  qu’avant  la  discussion  touchant  l’action, 
de  ce  médicament  sur  l’utérus  en  particulier,  et  sur  l’économiq  de 
la  femme  en  travail,  en  général?  C’était  le  cas,  puisqu’on  parlait 
de  la  lutte  opiniâtre  soutenue  autrefois  par  Capuron  contre  les  par¬ 
tisans  de  la  poudre  obstétricale,  de  rechercher  d’où  venait  cette 
répulsion  invincible  du  vieil  accoucheur  qui,  resté  sur  la  brèche 
jusqu’au  dernier  moment,  ne  voulut  croire  ni  à  l’inertie  idiopathi¬ 
que  de  la  matrice,  ni  à  l’action  spécifique  de  la  céréale  avariée, 
qu’avec  Hossack  et  les  Américains  il  appelait  pubis  ad  partum , 
pubis  ad  mortem. 

I  a.  Quoiqu’on  l’ait  mise  en  avant,  quoiquon  en  ait  parle 
beaucoup,  je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  déposé  quelque  part  la  défi¬ 
nition  de  cette  inertie  essentielle,  idiopqthique  de  l’utérus. 

L’organe  maternel  ne  fonctionne  pas  ou  fonctionne  difficilement 
et  avec  une  extrême  lenteur  quand  il  est  distendu  outré  mesure 
par  un  fœtus  et  une  trop  grande  quantité  de  liquide  enfermés  dans 
une  membrane  résistante.  Il  suffit  alors  de  livrer  un  passage  aux 
eaux  de  l’aranios  pour  voir  s’établir  une  série  de  contractions  nor¬ 
males,  et  le  travail  suivre  une  progression  convenable.  La  seule 
règle  à  observer  dans  cette  circonstance  est  de  s’assurer  que  le 
fœtus  présente  au  détroit  supérieur  une  de  ses  extrémités  céphali¬ 
que  ou  pelvienne,  et  de  ne  pas  attendre  une  dilatation  trop  com¬ 
plète  du  col  utérin,  dans  la  crainte  que,  l’accouchement  venant  à  se 


terminer  avec  une  extrême  rapidité,  il  ne  survienne  une  syncope 
grave  ou  une  menaçante  hémorrhagie. 

L’espèce  d’inertie  produite  par  une  position  transversale  et  la 
présentation  du  ventre,  ou  par  la  présence  de  jumeaux  et  de  mem¬ 
branes  douées  d’une  trop  grande  force  de  cohésion,  n’indique  pas 
davantage  l’emploi  du  seigle  ergoté  ;  c’est  encore  à  la  main  seule  de 
l’accoucheur  qu’il  appartient  de  régulariser  le  travail. 

Les  contractions  utérines  languissent,  se  suspendent  même  quel¬ 
quefois  sous  l’influence  d’impressions  morales  variées  ou  après 
avoir  ét^  trop  vives ,  trop  fréquentes ,  trop  rapprochées,  lors  de 
l’engagement  de  l’extrémité  fœtale  au  détroit  supérieur,  chez  les 
primipares,  dont  elles  épuisent  momentanément  les  forces  ;  il  arrive 
souvent  aussi  qu’elles  s’établissent  fort  mal  dans  la  pléthore  par¬ 
tielle  ou  générale.  Dans  les  deux  premiers  cas ,  on  le  sait ,  il  suffit 
de  laisser  la  femme  en  repos  ou  de  calmer  les  craintes  qui  l’agi¬ 
tent  ;  dans  le  dernier  ,  il  faut  recourir  à  une  évacuation  sanguine 
convenable. 

Le  seigle  ergoté,  pépète-t-on  dans  les  livres  classiques,  est  indi¬ 
qué  chez  les  femmes  molles,  lymphatiques  ou  déjà  affaiblies. 
Qu’est-ce  à  dire  ?  Est-ce  que  les  scrofules,  le  crétinisme,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ,  par  exemple  ,  seraient  des  signes  pathognomoni¬ 
ques  de  l'inertie  eiienûe//e  ?  Mais  tous  les  jours  je  vois  les  filles  et 
les  femmes  strumeuses  accoucher  avec  les  seules  ressources  que 
leur  fournit  leur  propre  vitalité  :  chez  elles ,  la  force  de  résistance 
n’est  pas  supérieure  à  la  puissance  d’expulsion  ;  tous  les  jours , 
chez  des  malheureuses  molles,  lymphatiques,  blafardes ,  réduites  à 
la  simple  vie  végétative  sous  l’influence  d’un  affreux  crétinisme  ; 
chez  des  phthisiques  à  des  degrés  différents,  qu’elles  soient  ou  non 
primipares ,  je  vois  les  contractions  utérines  s’établir  avec  une 
grande  énergie  et  l’accouchement  se  terminer  avec  facilité  ;  faut-il 
ajouter  ici  que,  chez  quelques  filles  de  campagne  réduites  à  un  ma¬ 
rasme  effrayant  pour  s’être  droguées  dans  le  cours  de  leur  gros¬ 
sesse,  j’ai  remarqué  que  Tutérus  ,  après  un  très  long  repos ,  s  est 
puissamment  contracté  et  a  expulsé  rapidement ,  heureusement  le 
produit  de  la  conception  encore  assez  bien  conservé  ? 

b.  Mais  si  nul  n’a  su  mettre  en  évidence  cette  insaisissable 
inertie  essentielle  de  la  matrice ,  est-on  du  moins  parvenu  à  préci¬ 
ser  le  moment  opportun  pour  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  ?  Pas 
davantage.  Je  ne  pense  pas  que ,  se  fondant  sur  l’unique  observa¬ 
tion  rapportée  par  Dégranges,  beaucoup  d’accoucheurs  soient  tentés 
de  conseiller  la  poudre  obstétricale  avant  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  initiaux  du  travail;  non  moins  imprudents  seraient  ceux 
qui  oseraient  recourir  à  cette  poudre  tant  que  durent  ces  contrac¬ 
tions  dites  lombaires ,  contractions  intermittentes ,  alternativement 
fortes  et  languissantes ,  destinées  à  dilater  ,  à  effacer  le  col  utérin 
lorsqu’une  fois  l’extrémité  fœtale,  placée  à  l’entrée  de  la  filière  , 
tend  à  plonger  dans  l’excavation  ;  il  faudrait  être  bien  plus  impru¬ 
dent  encore  pour  méconnaître  la  nécessité  et  l’existence  de  ce 
temps  de  relâche  plus  ou  moins  long  que  la  nature  a  sagemen  t 
placé,  surtout  chez  les  primipares  ,  entre  les  douleurs  lombaires  et 
les  contractions  expultrices,  non  moins  intermittentes  que  les 
premières. 

Dans  les  cas  fort  rares  où  après  l’effacement  complet  du  col  uté¬ 
rin,  après  un  très  long  et  ’  prudent  délai ,  les  contractions  cesse¬ 
raient  peu  à  peu  pour  ne  plus  reparaître ,  la  tête  du  fœtus  restant 
invariablement  fixée  au  détroit  supérieur  ou  dans  l’excavation  sans 
y  terminer  son  mouvement  de  rotation,  on  pourrait  désespérer  de 
l’efficacité  des  contractions  naturelles  et  artificielles,  il  serait  plus 
sûr  et  pour  la  mère ,  dont  la  matrice  pourrait  se  rompre  sous  l’in^ 
fluence  de  contractions  intempestivement  énergiques,  et  pour  l’enr 
faut,  dont  la  circulation  serait  infailliblement  compromise  (comme 
l’a  fort  bien  démontré  M.  Depaul),  de  se  hâter  d’appliquer  le  for¬ 
ceps.  Je  comprendrais  encore  moins  l’emploi  du  seigle  ergoté  lors¬ 
qu’il  ne  reste  plus  à  la  tête  qu’à  franchir  le  détroit  inférieur, 
quand  on  dispose  d’un  forceps;  car,  quoiqu’on  dise  M.  Villeneuve, 
il  est  bien  facile  de  faire  accepter  ce  moyen ,  aujourd’hui  bien 
connu  du  public,  aussi  prompt  qu’inoffensif,  quand  la  femme  est 
harassée,  désespérée  par  les  douleurs  d’un  long  travail. 

Des  gens  de  l’art  timides,  inexpérimentés  ou  inhabiles  s’effraient 
promptement  à  la  vue  des  souffrances,  et  se  laissent  aisément  em¬ 
porter  par  les  cris,  les  plaintes,  le  désespoir  nerveux  des  patientes 
et  les  sollicitations  inopportunes  des  assistants;  ou  bien  ils  s  en¬ 
nuient  et  se  fatiguent  de  ce  qu’ils  appellent  à  tort  longueur  du  tra¬ 
vail,  et  alors  ils  ont  recours  à  l’administration  du  seigle  ergoté,  en 
prononçant  le  mot  inertie.  Les  accoucheurs  consommés ,  au  con¬ 
traire  ,  qui  ont  vieilli  dans  la  pratique  de  leur  profession ,  savent 
s’en  remettre  aux  ressources  inépuisables,  immenses  et  souvent 
désespérées  de  la  nature;  ils  répètent,  avec  plus  ou  moins  de  va¬ 
riantes,  ce  précepte  de  mon  illustre  maître  Flamant  :  «  La  plus 
précieuse  qualité  d’un  accoucheur  est  de  savoir  attendre,  s 

O  En  général,  quand  les  douleurs  sont  ralenties,  le  plus  sûr  et  le 

mieux  est  de  laisser  à  la  nature  le  temps  d’agir  selon  ses  forces 
»  et  sa  disposition ,  en  se  bornant  à  donner  à  la  femme  une  nour- 
»  riture  suffisante  et  à  calmer  son  impatience  et  son  inquiétude 
»  par  tous  les  moyens  possibles.»  (Désormeaux  et  P.  Dubois,  Dict. 
de  meU,  t.  I,  p.  ùOO.) 

IL  Au  début  de  ma  carrière  médicale,  cédant  à  un  entraine¬ 
ment  trop  commun  dans  le  jeune  âge,  j’ai  souvent  administré  le 
seigle  ergoté  dans  des  circonstances  où  je  croyais  avoir  affaire  à  un 
état  de  véritable  inertie  utérine;  plus  tard,  le  courage  d  entre¬ 
prendre  une  lutte,  fort  difficile  d’ailleurs,  avec  la  femme  en  travail 
impatientée  et  avec  les  assistants  alarmés  m’étant  venu  avec  1  âge 
et  l’expérience,  j’ai  dû  constater  qu’il  n’existe  pas  d’inertie  absolue 
de  la  matrice,  et  que  celle-ci  se  contracte  normalement  dès  qu  on 
lui  a  laissé  le  temps  de  recouvrer  de  nouvelles  forces;  d  où  j’ai  été 
amené  à  conclure,  relativement  à  l’action  du  seigle  ergoté  ; 

1“  Que  cette  action  est  nulle  si  la  substance  obstétricale  est  ad¬ 
ministrée  trop  longtemps  avant  que  l’organe  ait  repris  des  forces  ; 

2“  Qu’elle  semble  au  contraire  très  marquée,  et  menacer  par  sa 
violence  la  vie  du  fœtus,  si  la  céréale  avariée  est  fortuitement  ad¬ 
ministrée  vingt  ou  trente  minutés  avant  que  la  matrice  ait  fini  de 
puiser  une  nouvelle  énergie  dans  un  repos  convenable  :  m’exph- 
quant  ainsi,  en  partie,  les  variations  de  l’action  obstétricale  du  blé 
cornu  (1)  mise  en  évidence  par  quelques  auteurs. 

(1)  Cette  expression  appliquée  au  seisle  est  inexacte ,  attendu  que  je  pos- 


a.  Aux  yeux  des  hommes  spéciaux,  l’ergot  de  seigle  n’a  de  va¬ 

leur  qu’autant  qu’il  a  été  recueilli  dans  l’année ,  surtout  si  elle  est 
humide ,  et  peu  de  temps  avant  la  moisson  ;  il  doit  être  conservé 
en  vases  clos,  exempt  de  toute  trace  d’agression  de  la  part  des  in- 
sectes  qui  ont  l’habitude  de  le  dévorer,  exhaler  une  forte  odeur  de 
poisson  (et  non  pas  de  moisi,  comme  on  l’a  écrit  quelque  part),  et 
surtout  n’être  pulvérisé  qu’extemporanément.  Quand  je  m’en  ser¬ 
vais,  j’en  donnais  la  poudre,  suivant  les  cas,  à  la  dose  de  4  à  6 
grammes,  divisés  en  quatre  prises ,  et  chaque  prise  était  adminis. 
trée  dans  quelques  cuillerées  d’eau  tiède  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure.  Voici  ce  qui  se  passait  : 

1"  Quelques  femmes,  dont  les  contractions  utérines,  devenues 
latentes  sans  doute,  semblaient  avoir  fait  place  à  des  soulèvements 
d’estomac ,  n’en  pouvaient  conserver  un  atome  ;  force  était  bien 
alors  de  recourir  à  l’application  de  la  main  et  des  instruments. 

2“  Il  y  eut  quelques  patientes  chez  lesquelles  la  poudre  obstétri¬ 
cale  provoquait  des  vomissements  presque  immédiatement  suivis 
d’utiles  et  efficaces  contractions  utérines. 

3“  Chez  d’autres,  et  c’était  les  plus  épuisées  en  apparence,  des 
heures  entières  s’écoulaient  après  l’administration  du  médicament 
soi-disant  accélérateur  ,  sans  que  l’on  vît  se  réveiller  les  contrac¬ 
tions.  Tantôt  celles-ci  revenaient  spontanément  avec  assez  d'énergie 
pour  que  la  parturition  s’accomplît  à  l’aide  des  seules  ressources 
de  la  nature  ;  tantôt ,  au  contraire ,  le  forceps  nous  restait  comme 
unique  et  dernière  ressource. 

4“  Il  y  en  eut  enfin  qui',  après  une  suspension  d’une  ou  plu- 
sieurs  heures ,  ayant  pris  2  ou  3  grammes  de  seigle  ergoté ,  virent 
en  dix  ou  quinze  minutes  les  contractions  se  réveiller  avec  une 
énergie,  une  ténacité  compromettantes  et  pour  la  vie  de  la  mère  et 
pour  celle  du  fœtus.  J’ajouterai  ici  (  où  il  n'est  question  que  de 
femmes  bien  conformées)  avec  bonheur  que  jamais  je  n’ai  vu  de 
l'upture  de  la  matrice. 

b.  Le  castoréum  substitué  au  seigle  ergoté ,  surtout  chez  les 
femmes  nerveuses,  auxquelles  cette  dernière  substance  est  formel¬ 
lement  interdite,  ne  tarde  pas ,  s’il  est  ingéré  à  la  dose  de  4  ou  5 
grammes,  à  être  suivi  de  contractions  extrêmement  puissantes  ; 
mais  aucun  stimulant  ne  m’a  paru  solliciter  les  contractions  de  la 
matrice  aussi  fidèlement  que  les  lavements  de  savon. 

III.  Malgré  les  sages  avertissements  des  maîtres,  malgré  les 
contre-indications  les  plus  flagrantes ,  le  seigle  ergoté  a  été  adraiT 
nistré  à  des  femmes  nerveuses,  et  les  a  exposées  dès  lors  et  pour 
toujours  h  toutes  les  péripéties  hypocondriaques.  Dans  ces  circon¬ 
stances  malheureuses  ,  soit  que  l’appareil  encéphalo-rachidien  ait 
reçu  une  atteinte  profonde»  soit  que  les  extrémités  nerveuses  et  les 
surfaces  organiques  directement  attaquées  par  la  poudre  obsté|irir 
cale  aient  subi  une  modification  pour  nous  encore  inappréciable,  la 
fièvre  de  lait  a  été  le  signal  de  désordres  variés,  tantôt  du  côté  du 
tube  digestif  et  des  sens  internes,  tantôt  du  côté  de  la  tête  et  des 
sens  externes  ;  la  convalescence  des  accouchées  de  cette  catégorie 
est  lente,  pénible,  entravée  par  une  perversion  remarquable  des 
facultés  assimilatrices ,  par  toutes  sortes  de  phénomènes  bizarres , 
insolites  ,  de  troubles  anormaux  de  la  sensibilité  ,  dont  le  point  de 
départ  matériel  serait  quelque  lésion  sous-diaphragmatique  occulte, 
inaccessible  à  nos  moyens  d’investigation  non  moins  qu’à  l’actiog 
bienfaisante  des  agents  thérapeutiques. 

11  est  des  sujets  à  idiosyncrasie  malheureuse  que  la  médeciné 
d’autrefois  eût  placés  sur  la  limite  des  tempéraments  lymphatiques 
et  sanguins  et  qui  semblent  toujours  être  sous  le  coup  d’une  phlé¬ 
bite  imminente  ;  ce  n’est  pas  ailleurs  que  dans  ces  prédispositions 
physiologiques  mises  en  jeu  au  moment  de  la  parturition  par  l’er¬ 
got  de  seigle  qu’il  faut  chercher  la  cause  d’un  grand  nombre  de 
fièvres  puerpérales  sporadiques ,  dont  les  curieuses  recherches  de 
Dance  et  les  beaux  travaux  de  M.  Cruveilhier  ont  définitivement 
fait  une  phlébite  utérine.  J’en  pourrais  citer  de  nombreux  et  tristes 
exemples. 

D’après  ce  qui  précède,  on  le  voit,  je  suis  arrivé,  comme  Capu¬ 
ron,  à  croire  que  le  seigle  ergoté  est  un  moyen  incertain,  inutile  et 
c/au^ereux  dans  l’accouchemenl. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

Adénite  volumineuse  du  creux  de  l’aisselle.  —  Extirpation 
du  ganglion.  —  Guérison.  —  Béüexions  générales. 

Le  9  décembre  1852  entra  à  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Ro¬ 
bert,  un  jeune  homme  de  Saint-Flour,  âgé  de  vingt-cinq  ans. 

Il  y  a  deux  ans,  étant  militaire  ,  L...  soulevait  avec  un  aide  une 
poutre  d’un  poids  considérable;  celui  qui  l’aidait  lâche  tout  à 
coup;  L...  reçoit  une  secousse  et  entend  un  léger  craquement 
dans  l’articulation  scapulo-humérale.  Telle  est  la  cause  qu’il  donne 
à  l’apparition  huit  jours  après  dans  le  creux  de  l’aisselle  d’une  pet 
tite  tumeur  dure  et  mobile. 

Il  entre  à  l’hôpital  et  y  subit  pendant  un  temps  assez  considéra-» 
ble  un  traitement  iodé  interne  et  externe  ,  qui  n’amène  aucun  | 
changement  notable. 

La  tumeur  reste  stationnaire  pendant  deux  ans.  | 

Il  y  a  un  peu  plus  de  deux  mois,  après  une  journée  de  travail  | 
qui  avait  nécessité  des  mouvements  fréquents  de  l’articulation 
scapulo-humérale,  L-..  voit  poindre  sur  la  tumeur  un  petit  furon¬ 
cle,  qui  se  perce  et  ne  donne  issue  qu’à  très  peu  de  pus.  La  cica-; 
irisation  s’opère,  et  presque  instantanément  la  tumeur  triple -de 
volume  et  occupe  tout  le  creux  de  l’aisselle  ;  c’est  alors  qu’il  entre 
à  Beaujon. 

L...  est  grand ,  bien  constitué ,  blond,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique.  Sa  poitrine  est  saine  ;  on  n’y  constate  pas  de  tubercules. 

Le  creux  de  l’aisselle  est  effacé  ;  il  est  occupé  par  une  tumeur 
grosse  au  moins  comme  le  poing ,  repoussant  en  avant  le  bord  du 
grand  pectoral,  qu’elle  déborde  en  bas,  et  gênant  les  mouvements 
du  bras.  Elle  est  dure  ,  légèrement  bosselée ,  parfaitement  mobile 
sous  les  téguments,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Le  malade  avait  été  envoyé  à  M.  Robert  comme  porteur  d’une 
tumeur  de  mauvaise  nature  dont  il  fallait  le  débarrasser  par  l’in-» 
strument  tranchant  ;  mais,  grâce  à  des  investigations  minutieuses  et 

sède  du  blé  ergoté  de  la  récolte  de  1852  dont  toutes  les  propriétés  physiques 
sont  ceiles  du  seigle  ergoté. 


...«ours  fois  répététss.  on  eoostate  dans  son  wsinage  quelques 
P'Sons  lymphatiques  qui  donnent  au  towher  1« 

Üame  sensation  que  la  tumeur  principale.  .  .  * 

n’anrès  ees  circonstances  et  l’absence  de  douteurs  tencfflantee, 

..  Robert,  soupçonnant  une  adénite,  malgré  le Tolume qn’atter- 
*  nt  rarement  les  ganglions,  ordonne  des  frictions  iodées  et  un 
^toime  interne.  Au  bout  de  quelques  jours  on  peut  sentir  un  point 
fluctuant  sur  lequel  on  fait  une  incision.  De  la  solution  iodée  est 
Siectée  dans  le  foyer. 

Malgré  une  suppuration  abondante,  la  tumeur  ne  s  affaisse  pas 
,it  à  fait  et  reste  aux  deux  tiers  de  SQU  vol.mpe  FWttif.  C0»Sti- 
nant  un  noyau  dur  que  M.  Pobert  se  propose  d’e.oleyer. 

Vers  Ja  fin  de  janvier,  une  large,  ouverture,  est  pratiquée,  et  or 
rçoit  alors  une  masse  flottant  presque  Ubrem.ent  au  miüeu  de 
l’abcès  complètement  vidé,  fille  est  revêtue  de  feusses  membranes 
erisâtres,  livides,  ainsi  que  les  parois  de  c.ette  caverne,  IVf,  Robert, 
insinuant  alors  les  doigts,  peut  isoler  complétemeut  la  tumew,  ex¬ 
cepté  en  arrière,  où  elle  est  attachée  par  des  vaisseaux  et  des  brides 
fibreuses.  Il  tire  violemment,  et  après  quelques  efforts,  le  gauglion, 
un  peu  écrasé,  sort  tout  entier  sans,  donner  lieu  à  UUe  perte  de 
sang  abondante. 

Coupée,  la  tumeur  offre  un  tissu  dense,  filamenteux,  d’une  Qo.u- 
leur  jaunâtre ,  sans  aucune  loge ,  ni  ramollissement,  D’observation 
microscopique  y  démontre  ^la  présence  du  tissu  ganglionaire ,  de 
globules  de  pus  et  d’un  peu  de  tubercules ,  mais  pas  de  cellules 

cancéreuses.  _  ,  .  .  , 

Après  l’avulsion ,  la  suppuration  redevient  abondante.  De  peur 
pu’elle  ne  tarisse  trop  vite,  on  cautérise  les  parois  de  la  poche  avec 
un  crayon  de  caustique  de  Vienne  solidifié,  puis  on  exerce  une 
compression  méthodique  sur  le  creux  de  l'aisselle,  et  on  y  fait  des 
injections  iodées.  ~  ,, 

Le  santé  générale  n’a  aucunement  souffert.  Il  y  a  eu  uu  léger 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  mais  de  peu  de 
durée.” Aujourd’hui  la  plaie  est  presque  entièrement  fermée;  il  n’y 
a  ni  clapiers,  ni  fistules,  L..’.  se  sert  de  son  bras  sans  douleur  ni 

fatigue.  ,  .  ,  . 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Robert  émit  plusieurs  re¬ 
flexions  neuves,  et  qui  peuvent  être  utiles  dans  le  traitement  de 
l'adénite  ,  soit  du  creux  de  l’aisselle ,  soit  du  pli  de  l’aine ,  soit 
traumatique,  soit  syphilitique,  traitement  qui  souvent,  par  son  peu 
d’activité,  éternise  la  maladie. 

Voici  ces  réflexions,  exprimées  succinctement  et  d’une  manière 
générale  : 

Dans  les  cas  d’adénite  le  ganglion  s’enflamme  le  premier,  ou  s 
inflammation  est  la  suite  de  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
se  rendent  à  ce  ganglion. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  ganglion  se  tuméfie,  son  tissu  devient 
rouge,  spongieux,  mou,  et  des  dépôts  plastiques,  jaunâtres,  puru¬ 
lents,  semblables  à  du  tubercule,  se  forment  dans  son  intérieur.  Sa 
consistance  approche  de  celle  du  tissu  encéphaloïde.  Son  volume 
augmente  quelquefois  énormément;  il  y  a  indolence  ou  pende 
douleurs. 

Après  cette  subinflammation  peu  intense,,  le  pus  qui  s'est  formé 
se  concrète  et  ne  peut  plus  se  résorber,  La  tumeur  est  dite  alors 
indurée.  Mais  qu’après  un  certain  temps  les  symptômes  repassent 
à  l’état  aigu,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  ganglion  et  lui  forme 
une  sorte  d’atmosphère  est  atteint,  U  donne  lieu  à  un' abcès  péri¬ 
phérique.  Ôn  sent  de  la  fluctuation  sur  un  espace  étendu.  Si  on 
ouvre,  le  pus  s’échappe  ;  mais  le  ganglion  induré  qui  flottait  dans 
lé  pus  et  ne  tenait  à  sa  coque  fibreuse  que  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  le  tissu  cellulaire  ayant  été  détruit,  reste  dans  l’état  primitif 
et  empêche  l’affaissement  complet  de  la  tumeur.  Il  faut  alors  ame¬ 
ner  un  travail  phlogistique  en  pratiquant  des  frictions  iodées  ou 
mercurielles,  eii  plaçant  des  vésicatoires  volants,  etc.  ;  car  une  fois 
le  pus  de  la  circonférence  évacué,  le  ganglion,  libre  dans  une  ca¬ 
verne,  n’y  adhérera  jamais,  même  avec  l’aide  de  cautérisations.  Il 
se  couvrira  de  bourgeons  mous  et  fournira  un  pus  sanieux  qui  ne 
tarira  pas  et  amènera  des  fistules  interminables. 

Si  on  ne  réussit  pas  à  provoquer  l’inflammation  du  ganglion,  et 
c’est  ce  qui  arrivera  le  plus  souvent,  il  faut  le  détruire  ou  l’enlever; 
c’est  incontestablement  le  plus  sage  parti  à  prendre.  On  peut  l'é¬ 
craser,  soit  avec  des  pinces ,  soit  avec  le  doigt,  et  en  faire  une 
bouillie  qui  est  éliminée  sans  qu’il  y  ait  d’hémorrhagie  à  craindre. 
D’autres  fois ,  et  ici  les  circonstances  décideront  le  chirurgien  ,  on 
peut  lier  le  pédicule  du  ganglion,  ou  enfin  l’arracher  violemment,  ' 
comme  dans  le  cas  cité.  La  section  amène  une  perte  de  sang  qu’il 
faut  éviter. 

On  n’a  plus  affaire  alors  qu’à  une  caverne  suppurante  simple. 
La  compression  doit  être  exercée.  Si  elle  ne  sufiit  pas  ,  on  cauté¬ 
rise  violemment  les  parois  paresseuses  ;  des  bourgeons  charnus  sg 
forment,  et  ôn  aide  le  recollement  par  des  injections  iodées. 

A. -P.  Maugin, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIB.DB.aiB. 

Séance  du  6  avril  ISSB.  —  Présidence  de  M.  Goebsant. 

'  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  après  quel¬ 
ques  rectifications. 

Au  commencement  de  la  séance  ,  M.  Guersant  invite  M.  le  profes¬ 
seur  Heyfelder,  nommé  dans  la  dernière  séance,  à  vouloir  bien  prendre 
place. 

Commanicatlons. 

La  Société  reçoit  : 

Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  7'  arrondis¬ 
sement  pendant  l’année  1 852  ,  par  le  docteur  Perrin  ; 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Sarthe 
pendg,nt  Vannée 

pkésentation  de  malapes. 

Inflammation  rétractile  dans  le  tissu  cellnlalre. 

M.  Gebdy.  Les  deux  malades  que  je  vous  présente  sept  un  exemple 
bien  frappant  des  suites  de  l’inflammation  dans  les  tissus  blancs  et 
dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  sorte  de  bride  tendineuse  momentanée 
que  vous  voyez  chez  tous  les  deux  au  milieu  du  bras  est  survenue 
chez  un  des  malades  à  la  suite  d’ua  érysipèle phle^moneux  de  la  main  ; 
chez  ce  malade,  j’avais  insisté  sur  la  position  élevée  de  la  main  pen¬ 


d?wt,  toute  la  période  inflammatoire,  çt  ç’est  apjès  la  d.isparitioa  dq 
l’êrysipète  que.  la  rétraction:  a’eqt  prononcée.. 

Chez  le  second  malade  ,  il  y  a  eu  à  la  suite  d’un  panaris  une  lyi»,- 
phite  très  prononcée,  et  c’est  aussi  penda,at  la  période  de  résolution 
que  çet.te  bride  s’est  montrée.  Quel  est  le  siège  de  cette  bride,?  Est-il 
Simplement  dans  le  tissu  cellulaire  O.a  dans  je  systèm,e  lymphaliqu.e,  ? 
C’est,  irés  possible,  car  l’qa  et  l’autre  ont  été  le  siège  d’up.e  inflamma¬ 
tion  assez,  vive. 

Ce  qu’il  est  important  de  constater,  c’est  que  toutes  les, fois què les 
tissus  blancs,  s’enflammeut  ils  tendent  à  se  racçpuççir,  On,  triomphe  de 
ces  indurations  momentanées  par  l’emploi  des  émollients  ;  mais,  plus 
taïd,  d  faut  recqurir  à  des  extensions  foreées  nn  à  la  ténotomie. 

Arrachement  des  doigts  médius  et  Indloatcur. 

M,  Crassaignac  présente  u.ne  malade  âgée  de  yingt  ans  qui  a  été 
amenée  à  l'bôpital  Saint-Aptoine  pour  un  arrachement,  complet  des 
doigts  médius  et  indicateur  de  Iq  main  droite,  dans  leur  articnlation 
métacarpo-phalangienne.  Une  portion  de  la  peau  qui  recouvre  la  façe 
dorsale  de  la  main  a  été  arraçhée  ;  celle  de  la  paume  a,  résisté.  Malgré 
la  gravité,  de,  çqtte  lésion,  il  n’est  survenu,  aucun  accident ,,  et  une  ci- 
çatrice  très  régulière  s’est  formée.  Ce  résultat  a  été  obtenu  au  çinT 
quième  pansement  à  partir  du  moment  de  la  lésion.  Les  surfaces, 
traumatiques  n’étaient  m.ises  à  découvert  qu’une  fois  tous  les  huit  jours. 

TrAchcotanile  pratiquée  dans  un  cas  de  croup. 

Le  même  membre  présente  une  jeune  fille  de  dix  ans  opérée  il  y  a 
deux  mois  dans  la  période  extrême  d’uii  croup  pseudo-inembranéux 
qui  envahissait  la  trachée  et  les  premières  divisions  bronchiques.  Lq 
cicatrice  présente  à  peine  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi,,  et  siège 
immédiatement  au-dessous  du  cartilage  crîcoïde. 

Cette  jeune  fille  a  été  opérée  de  la  manière  suivante  : 

Le  cartilage  cricoïde  ayant  été  reconnu  avec  certitude ,  un  ténacu-. 
lum  à  cannelure  fut  implanté  à  travers  la  peau  dans  la  trachée,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  cartilage  ;  sur  la  cannelure  fut  guidé  un 
bistouri  aigu,  puis  un  bistouri  boutonné  qui  'divisa  d’un  même  coup 
la  peau  et  quatre  anneaux  de  la  trachée.  Aussitôt  après,  un  dilatateur 
coudé  fut  introduit,  servant,  par  le  mécanisme  qui  lui  est  propre , 
d’une  part,  à  dilater  la  plaie  ,  d’autre  part,  à  retenir  solidement  le 
conduit  aérien ,  d’où  il  ne  peut  plus  s’échapper  une  fois  qu’il  a  été  mis 
en  place  ,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  une  vplonté  expresse  de  l’opé-, 
rateur. 

Le  procédé  dont  il  s’agit  repose  donc  sur  le  double  principe  dp  Iq 
fixation  du  conduit  aérien  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  et  de. 
l’implantation  d’emblée  d’un  crochet  au  bord  inférieur  du  cartilage, 
cricoïde.  Dans  le  cas  où  aucun  doute  n’existe ,  l’implantation  se  fait  à 
travers  la  peau  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  est  précédée  par  une  inou- 
cheture  destinée  à  faire  piqnger  très  purement  l’érigne  au-dessous  du 
cartilage  cricoïde. 

M.  Guebsant.  Outre  le  fait  de  la  guérisotn  chez  la  malade  dp 
M.  Chassaignac  ,  il  y  a  un  autre  point  à  prendre  eq  considération.  Le 
procédé  dont  vient  de  noua  entretenir  notre  honorable  pollègne  met-il 
l’opérateur  à  l’abri  de  l’écoulement  du  sang  ?  Nous  savons  tous  qu’il  y 
a  des  cas  où  il  est  possible  de  ne  pas  ouvrir  de  vaisseaux  ;  mais  le 
plus  habituellement ,  ce  qui  gêne  le  plus  pendant  l’opéralinn  ,  c’est 
l’écoulement  du  sang  veineux,  qui  est  d’autant  plug  abondant  que  ia 
respiration  est  plus  gênée, 

M.  Gebdy.  Je  serai  bien  aise  de  connaître  pour  quelles  raisons 
M.  Chassaignac  juge  l’emploi  du  ténaculum  presque  indispensable  pour 
terminer  promptement  et  sûrement  l’opération.  Je  conçois  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  l’exécution  de  la  trachéotomie  beaucoup  d’obstacles,  mais  je  crois 
qu’on  peut  les  surmonter  assez  facilement  ;  pour  cela,  il  suffit  de  ren-, 
verser  assez  fortement  en  arrière  la  tête  du  malade.  Étant  moi-inême 
gravement  indisposé,  je  fus  mandé  par  un  de  mes  voisins  pour  voir 
son  enfant  qui  suffoquait  ;  eu  vain  j’aliéguai  l’état  dans  lequel  j’étais,  il 
fallut  me  rendre  près  de  la  malade'pouf'l’opérer,  ce  que  je  n’aurais 
certes  pas  pu  faire  si  l’opération  eût  présenté  tant  de  difficultés.  Je 
pratiquai  la  trachéotomie  sans  que  j’eusse  besoin  de  faire  tendre  sur 
les  côtés  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  n'ignore  pas  que  cette  opération  de¬ 
mande  des  précautions  pour  éviter  les  obstacles;  mais  quelle  est  l’o¬ 
pération  qui  n’en  présente  pas  ’?  Si  les  veines  me  gênent je  jes  fais 
détourner,  au  besoin  même  j’applique  une  ligature  momentanée,  A  la 
différenoe  de  M.  Chassaignac,  ce  que  je  m'efforce  de  faire  ,  c’est  d’in¬ 
ciser  largement  la  trachée  avec  la  pointe  du  bistouri  ;  ce  temps  de 
l’opération  est  rapide  ;  mais  sitôt  la  trachée  incisée  ,  le  sang  cesse  de 
couler.  Je  ne  suis  pas  d’avis  de  faire  préalablement  une  petite  incision 
pour  voir  si  on  est  dans  la  trachée  ;  il  y  a  un  moment  où  il  faut  re¬ 
prendre  ses  forces  j  sitôt  l’émotion  passée  ,  il  faut  placer  l’éponge  sur 
le  point  de  la  trachée  que  l'on  va  piquer  et  bien  prendre  garde,  dans 
l’incision,  d’atteindre  le  tronc  brachio-céphalique.  Lorsque  l’incision 
est  étroite,  on  éprouve  une  gêne  indicible  ;  l’enfant  ne  respire  pas  ,  il 
ne  rend  rien;  il  siffle,  tousse  et  cherche  à  se  débattre.  Si,  au  contraire, 
l’incision  est  large,  il  respire  et  peut  rendre  de  suite  des  mucosités  ou 
des  fausses  membranes.  Un  autre  inconvénient  des  ouvertures  trop 
étroites,  c’est  d’empêcher  l’Introduction  de  la  canule  malgré  tous  les 
dilatateurs.  Pour  éviter  toute  difficulté  ,  j’introduis  dans  la  canule  une 
sonde  en  gomme  élastique,  et  elle  me  sert  de  conducteur. 

M.  Guebsant.  Il  est  très  possible  que  tous  ces  divers  temps  de  la 
trachéotomie  soient  très  faciles  pour  M.  Gerdy  ;  cependpnt  je  dois  dire 
que  le  procédé  de  M.  Chassaignac  simplifie  beaucoup  l’opération  ,  il 
l'abrège  et  s’oppose  ainsi  aux  chances  de  l’emphysème.  Car  il  perme|; 
d’ouvrir  presque  en  même  temps  tous  les  tissus  placés  au-devant  de 
la  trachée,  et  même  il  permet  de  ne  pas  perdre  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée  -artère,  puisqu’il  fixe  le  conduit  aérien  tout  le  temps  que  dure 
l’opération. 

Il  permet  également  de  ne  pas  prolonger  aussi  bas  l’incision  et  d’é¬ 
viter  ainsi  de  loucher  le  tronc  brachio-céphalique ,  comme  celq  est 
arrivé  chez  les  petits  enfants,  où  la  région  est  très  courte  en  hauteur. 
Dans  le  procédé  ordinaire  on  prolonge  beaucoup  plus  bas  l’incision  en 
la  pratiquant  de  haut  en  bas.  Arrivé  sur  la  trachée-artère ,  nous  don¬ 
nons  le  conseil  de  porter  le  doigt  vers  la  partie  inférieure  pour  garan¬ 
tir  et  même  déprimer  le  tronc  brachio-céphalique,  et  nous  insistons 
sur  la  nécessité  d’ouvrir  la  trachée  de  bas  en  haut,  en  employant  le 
doigt  indicateur  gauche  placé  à  la  partie  inférieure  de  la  plgie  ;  il  sert 
ainsi  à  fixer  la  trachée,  à  garantir  le  tronc  brachio-céphalique  et  à 
diriger  le  bistouri. 

M.  Gibaldès.  Je  deroandergi  à  M.'  Chassaignpc  si  déjà  le  conseil 
u’avait  pas  été  donné  par  Listpp;  dans  ses  leçons  4è  Çliirqrgie>  de  fixer 
avec  un  ténaculum  la  trachée-qrtère  après  l’avoir  découyerte. 

M,  Chassaignac.  Je  reconnais  que  chez  l’adultePopération  n’offre  que 
peu  de  difficultés  ;  mais  ces  difficultés  deviennent  d’autant  plus  grandes 
qu’on  opère  sur  de  plus  jeunes  enfants.  Chez  eux,  en  effet,  l’excessive 
mobilité  de  la  trachée  et  les  dimensions  exiguës  de  la  région  mettent 
quelquefois  l’opérateur  dans  le  plus  grand  embarras.  C’est  dans  le  but 
d’éviter  cette  situation  pénible  que  j’ai  proposé  des  moyens  propres  à 
donner  à  celte  opération  toute  la  sûreté  et  toute  la  précision  qu’elle 
réclame. 

Quant  à  l’écoulement  du  sang  et  aux  dangers  d’atteindre  des  organes 


importants,,  je  pense  qu’un  dçs  meilleurs  moyens  pour  s’en  mettre  à 
l’abri,  c’est  de  ne  donner  à  l’incision  que  l’étendue  nécessaire  pour  l,e 
placernenf  de  la  canule.  De  cettç  manière  on  ouvre  un  moins  grand 
nombre  de  vaisseaux,  et  la  pénétration  si  fâcheuse  du  sang  dans  les 
bronches  est  prévenue  par  la  promptitude  et  la  sûreté  avec  lesquelles 
on  place  la  canu,le  au  moyen  de  ce  dilatateur  çoudé,  qui  a  été  con¬ 
struit,  sur  ma  demande,  par  M.  Mathieu. 

Je  reconnais,  eu  égard  aux  assertions  de  M.  Girald.ès,  que  l’idée  de 
fixer  la  trachée  au  moyeu  d’i.nstrum.ents  en  forme  d’érigne  a  été  déjà 
émisq.  M,  Bretonneau  avait  proposé,  dgns  ça  but,  l’emploi  d’aiguilles 
ordinaires  recourbées  à  une  extrémité  en  guise  de  crochet ,  et  garnies 
à  l’autre  d’une  petite  boule  de  cire  à  cacheter.  Ce  moyen  lui  a  paru 
complètement  inefficace,  à  raison  de  la  grande  solidité  qu’exige  la  fixa¬ 
tion  d’un  conduit  aussi  mobile  que  la  trachée.  Quant  à  l’instrument  de 
Liston  et  à  son  procédé,  j’en  ignorais  complètement  l’existence,  et  je 
ip.ç,  hoçneçql  â  îade  remarquer  que  le  ténncqlnm  que  j’em,plçie  est 
arm,é  d’une  cannelure  sur  sa  convexitâ  Je  le  place  dans  nn  pçiut  tou¬ 
jours  le  même,  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  et  enfin  je  l’im- 
plante  à  travers  la  peau  avant  aucune  incision. 

'  Du  reste,  j’ai  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  ce  procédé  sans  éle¬ 
ver  la  question  de  priorité.  Je  pense  qu’à  cet  égard  il  n’est  permis  de 
présenter  une  opération  comme  tout  à  fait  neuve  que  quand  on  s’est 
assuré  par  les  recherches  bibliographiques  les  plus  étendues  que  la 
science  ne  renferme  rien  encore  sur  ce  point. 

-T-  A  l’occasion  dq  procès-verbal  : 

Saito  des  expériences  sur  la  coognlntlon  du  sang  por  le 
perchlorure  de  fer. 

M,  Gibaldès.  Depùis  la  dernière  séance,  j’ai  voulu  répéter  quel¬ 
ques-unes  des  expériences  de  M,  Pravaz,  et  je  suis  allé  à  Alfort.  Là, 
avec  l’assistance  de  M,  le  professeur  Goubaux,  j’ai  mis,  siir  un  âne,  la 
oarolide  gauche  à  nu  dans  l’étendue  de  0,11  cent.,  le  vaisseau  étant 
comprimé  du  côté  de  la  tête;  nous  ayons  eu  soin  de  laisser  pénétrer 
dans  la  partie  sur  laquelle  nous  devions  agir  autant  de  sang  que  pos¬ 
sible;  la  compression  a  été  faite  alors  du  côté  du  cœur.  Six  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  au  maximum  de  concentration  ayant  été  injectées 
dans  l’artère  avec  toutes  les  précautions  voulues,  nous  avons  remar-^ 
qué  que  le  vaisseau  devenait  moins  souple  et  comme  racorni ,  mais 
la  coagulation  ne  se  faisait  pas.  Onze  gouttes  de  liquide  furent  de  nou¬ 
veau  injectées;  après  cette  seconde  injection  l’artère  devient  plus  dure, 
plus  racornie ,  et  nous  constatons  une  véritable  coagulation  dans  l’in¬ 
térieur  du  vaisseau.  Ce  résultat  est  constaté  par  M.  Colin,  chef  des 
travaux  anatomiques  de  l’École,  et  par  MM,  les  docteurs  Fabius  et 
Ecker. 

La  deuxième  expérience  a  été  faite  sur  un  cheval.  L’artère  carotide 
ayant  été  mise  à  découvert  dans  l’étendue  de  0,110  millim.,  le  vaisseau' 
comprimé  dans  deux  points;  quinze  gouttes  de  liquide  ont  été  injec¬ 
tées  ;  on  constate  que  le  vaisseau  devient  dur  et  racorni ,  qu’il  se 
forme  un  caillot  assez  dur  dans  son  intérieur.  Dans  les  deux  cas,  la 
compression  du  vaisseau  ne  dura  qu’une  minute. 

La  troisième  expérience  a  été  faite  sur  un  âne  ;  et  cette  fois  c’est 
dans  le  système  veinegx  que  le  perchlorure  de  fer  a  été  introduit.  La 
veine  jugulaire  droite  ayant  été  mise  à  découvert  dans  l’étendue  de 
0,120  millim.,  le  vaisseau  également  comprimé  du  côté  du  cœur  et  du 
côté  de  la  tête,  quinze  gouttes  de  liquide  ont  été  injectées;  de  suite  il 
se  forme  un  caillot,  le  vaisseau  devient  dur,  ses  parois  sont  moins 
souples  ;  aussitôt  que  la  compression  est  abandonnée  le  caillot  est  en¬ 
traîné  vers  le  cœur.  Une  seconde  injection  dans  le  même  vaisseau 
donne  le  même  résultat  ;  seulement  on  constate  que  les  parois  de  la 
veine  sont  doublées  par  une  masse  dure  due  à  des  caillots. 

M.  Debout,  La  communication  que  vient  de  vous  faire  M.  Giraldès 
m’engage  à  vous  rendre  compte  d’expériences  que  j’ai  tentées  de  mon 
côté  avec  te  concours  de  MM.  Leblanc  et  Denonvilliers.  Les  résultats 
que  j’ai  obtenus  fournissent  déjà  quelques  renseignements  utiles  à  con¬ 
naître.  Je  ferai  d’abord  observer  qiie,  ainsi  que  je  l’avaisprévu,  ce  n’est 
pas  une  coagulation  du  sang  que  l'on  obtient,  mais  une  décomposition 
de  la  solution  de  perchlorure  de  fer;  il  se  produit  une  sorte  de  magma 
Constitué  par  un  mélange  d’albuminurate  de  fer,  et  surtout  de  sesqui¬ 
oxyde  ferrique.  Ce  magma  forme  une  sorte  de  bouchon  qui  obture  le 
calibre  du  vaisseau. 

Ce  prétendu  caillot  se  forme  assez  rapidement;  npus  l'avons  vu  se 
produire  en  une  minute  avec  cinq  à  six  gouttes  de  perchlorure  de  fer- 
La  malaxation  de  l’artère  après  l’injection  semble  hâter  sa  formation  ; 
seulement,  si  on  ne  prolonge  pas  la  compression,  te  caillot  ne  persiste 
pas,  et,  battus  en  brèche  par  l’ondée  sanguine,  ses  matériaux  sont 
chassés  dans  tes  vaisseaux  dè  la  périphérie.  Il  n’en  a  pas  été  de  naême 
dans  la  seconde  expérience  de  M.  Pravaz,  dans  laquelle  |a  compres¬ 
sion  a  été  maintenue  pendant  cinq  minutes.  Un  résultat  semblable 
peut  se  produire  lorsqu’on  injecte  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 
Mais  serail-il  indifférent  d’introduire  dans  te  torrent  circulatoire  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  perchlorure  de  fer?  M.  Debout  ne  le 
pense  pas,  et  il  en  trouve  la  preuve  dans  les  phénomènes  qüe  les  che¬ 
vaux  soumis  à  ses  expériences  ont  éprouvés. 

M,  Leblanc,  qui  avaif  en  l’obligeance  de  les  conserver  dans  son  écu¬ 
rie  pour  les  mieux  observer,  leur  a  trouvé  de  la  fièvre  ;  ils  étaient 
abattus,  ne  mangeaient  point.  C’est  au  transport  du  sel  de  fer  dans  la 
circulation  cérébrale  qu’étaient  dus  tes  effets  généraux  subis  par  ces 
animaux;  car  rien  de  semblable  n’a  [ieu  même  lorsqu’on  pratique  la 
ligature  des  deux  carotides.  Le  fait  mérite  d’être  examiné  de  nouveau. 

Un  point  sur  lequel  j’appellerai  encore  l’attention  de  la  Société  est 
l’action  Ipcalp  du  perchlorure  de  fer.  Il  semble  tanper  les  pqrois  arté¬ 
rielles,  lès  durcit,  et  peut  les  amincir  au  point  que  sous  le  retour  de 
l’ondée  sanguine  elles  se  laissent  dilater,  Ainsi  sur  l’un  des  chevaux 
(leur  plaie  n’avait  pas  été  réunie',  afin  de  pouvoir  suivre  la  marche  des 
phénomènes  locaux),  j’ai  constaté,  avec  M.  Leblanc,  la  dilatation  vari¬ 
queuse  de  la  carotide  quarante-huit  heures  après  l’injection.  Le  second 
cheval  ne  présentait  rien  de  semblable  ;  les  parois  artérieltes ,  dans  la 
portion  où  s’était  formé  Iq  magma,  présentait  au  contraire  une  densité 
plus  considérable. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  observés  sur  ces  animaux  im¬ 
pliquent,  aux  yeux  de  notre  cçllègue,  la  réserve  d’agir  avec  prudence 
dans  les  applications  que  )’on  tentera  sur  l’homme,  et  de  n’employer, 
jamais  que  la  quantité  indispensable  à  la  coagulation  du  sang. 

M.  Gibaldès.  Je  n’ai  point  voulu  dogmatiser  la  questiop,  j’ai  seule¬ 
ment  fgit  part  de  ce  que  j’avais  pbservé  après  une  injection  de  8  gouttes 
de  perchlornre  de  fer  ;  sur  l’insfant  même  il  n'y  avait  pas  un  véritable 
coaguium,  mais  ensuite  il  y  avait  un  véritable  caillot  olivaire. 

M.  Jabjayay.  Dans  la  dernière  séance  M.  Robert  a  semblé  émettre 
des  doutes  sur  la  possibilité  de  voir  naître  de  véritables  anévrismes  à 
te  suite  de  contusions;  je  pourrais  au  besoin  lui  citer  plusieurs  exem¬ 
ples  d’anévrismes  de  ce  genre. 

Le  premier  est  dû  à  M.  flarrier  ;  il  est  publié  dans  la  Gazette  médicale- 
de  1848,  p.  774.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans  qui  avait  fait  une 
chute  sur  la  tempe.  Huit  jours  après  apparut  une  petite  tumeur  qui 
devint  plus  tard  grosse  comme  une  pomme.  Au  bout  de  quatre  mois 
elle  était  volumineuse  comme  tes  trois  quarts  d!une  orange.  Pulsations 
apparentes.  Elle  s’étendait  du  conduit  auditif  cartilagineux  à  l’apo- 
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physe  orbitaire  externe,  et  de  l’arcade  zygomatique  au  sommet  de  la 
portion  écailleuse  du  temporal.  Ligature  de  la  carotide  ;  guérison.  ^ 

Le  second  est  publié  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne,  t.  VIL  II  s’agit 
d’un  employé  des  postes  de  Saint-Lô,  qui  avait  reçu  un  coup  de  canne 
sur  la  bosse  temporale  droite.  Tumeur  au  bout  de  trois  semaines;  elle 
est  pulsatile,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon;  elle  est  mobile.  Extir¬ 
pation.  C’était  un  anévrisme  vrai ,  car  les  trois  tuniques  turent  distin¬ 
guées  par  l’opérateur,  M.  le  docteur  Frestel. 

M.  Chassaignac.  m.  Demarquay  avait  également  raison  lorsque 
dans  la  dernière  séance, il  a  dit  que  ma  thèse  renfermait  des  cas  d’ané¬ 
vrismes  sacciformes  survenus  de  cette  manière. 

—  M.  LE  PROFESSEUR  Heyfelder,  après  avoir  remercié  là  Société 
dans  une  courte  et  très  bienveillante  improvisation,  a  communiqué 
l’observation  suivante  : 

Késectlon  de  l’os  maxlllnîre  supérieur  et  de  l’os  aygomatiqne 

du  côté  droit,  et  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure. 

Adam  Gerbing,  âgé  de  dix-huit  ans,  de  Sommersdorf,  bien  déve¬ 
loppé,  quoique  d’une  taille  peu  élevée,  et  qui  avait  joui  toujours  d’une 
bonne  santé,  remarqua  à  la  fin  du  mois  de  mai  dernier  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’une  tumeur  arrondie,  indolente,  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  se  formait  à  la  région  parotidienne  du  côté  droit. 

Ayant  consulté  un  médecin  de  son  pays ,  qui  le  rassura  complète¬ 
ment  sur  la  nature  de  la  tumeur,  il  ne  s’en  occupa  guère  jusqu’à  la  fin 
du  mois  d’août,  époque  à  laquelle  la  tumeur  avait  acquis  beaucoup  de 
développement  et  commençait  à  devenir  douloureuse ,  de  sorte  que  le 
malade  mâchait,  déglutissait  et  parlait  avec  quelque  difficulté.  Il  avait 
la  tête  embarrassée  et  le  sommeil  agité. 

Le  6  octobre  1852,  le  malade  entra  à  la  Clinique.  Ce  jour-là  le 
pseudo-plasme  s’étendait  du  bord  inférieur  de  l’orbite  droit  jusqu  au 
bord  intérieur  de  la  mâchoire  inférieure  de  ce  côté,  et  du  bord  externe 
de  la  branche  ascendante  de  la  mandibule  jusqu’au  nez.  Le  nez  était 
comprimé  et  dévié  vers  le  côté  gauche.  La  peau  qui  recouvrait  la  tu¬ 
meur  était  tendue,  la  disproportion  entre  les  deux  moitiés  de  la  figure 
très  prononcée,  et  la  difformité  assez  considérable.  La  déglutition  se 
faisait  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  la  prononciation  était  telle,  que 
je  ne  comprenais  pas  le  malade  quand  il  me  parlait.  Il  reste  à  dire  que  ^ 
le  malade  ne  pouvait  écarter  les  mâchoires  que  d’un  petit  nombre  de 
lignes,  de  sorte  que  l’examen  de  l’intérieur  de  la  bouche  se  faisait  dif¬ 
ficilement  et  d’une  manière  insuffisante.  Cependant  je  découvris  que  la 
tumeur  avait  deux  parties  presque  de  la  même  grandeur,  dont  la  pre¬ 
mière  s’était  développée  dans  la  mâchoire  supérieure.  L’une  et  l’autre 
présentèrent  le  même  degré  de  développement  en  dehors  et  en  dedans, 
de  sorte  que  la  langue  était  expulsée  de  sa  position  naturelle  vers  le 
côté  opposé  de  la  bouche.  Ces  deux  moitiés  du  pseudo-plasme  étaient 
complètement  unies  l’une  à  l’autre,  à  ce  point  qu’il  était  impossible  de 
faire  pénétrer  la  sonde  entre  elles. 

La  consistance  de  la  tumeur  n’était  pas  partout  la  riiême,  on  la  trou¬ 
vait  alternativement  très  dure  et  ramollie  ;  sa  surface  était  mame¬ 
lonnée  ,  les  parties  ramollies  étaient  très  sensibles  et  même  doulou¬ 
reuses  au  toucher.  La  ponction  exploratrice  de  la  tumeur  prouva  que 
celle-ci  avait  au  centre  une  matière  ramollie  qui,  sous  le  microscope, 
fit  voir  beaucoup  de  cellules  cancéreuses.  La  déglutition  se  faisait 
avec  beaucoup  de  difficulté  ,  et  le  malade  en  était  réduit  à  se 
nourrir  avec  des  boissons.  Malgré  cela  la  santé  générale  était  assez 
bonne ,  toutes  les  fonctions  s’exerçant  régulièrement.  Toutes  ces  cir¬ 
constances,  mais  principalement  le  développement  rapide  de  la  tumeur 
et  le  résultat  de  l’examen  microscopique  des  matières  contenues  au 
centre  de  cette  production  ne  laissaient  presque  aucun  doute  sur  la 
nature  cancéreuse  du  pseudo-plasme,  dont  l’ablation  complète  rendait 
nécessaire  la  résection . totale  de  l’os  zygomatique,  de  l’os  maxillaire 
supérieur  du  côté,  droit  et  de  la  plus  grande  moitié  de  la  mandibule. 
Je  l’effectuai  de  la  manière  suivante,  le  9  octobre  1852,  après  avoir  mis 
le  malade  dans  l’anesthésie  complète  par  les  inhalations  du  chloroforme. 

Je  fis  d’abord  une  incision  qui  commençait  à  15  lignes  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  droit,  et  longeait  le  bord  externe  de  la  branche  ascen¬ 
dante  et  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’au  menton.  Une 
seconde  incision  fut  tracée  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure  jusqu’au 
menton,  où  elle  se  réunit  à  la  première.  Après  avoir  détaché  la  peau 
et  toutes  les  parties  .molles  sous-jacentes  jusqu’au  nez,;  j’avais  taillé 
un  assez  grand  lambeau,  que  je  renversai  vers  le  côté  opposé.  Cela 
fait,  je  pus  voir  l’étendue  du  pseudo-plasme  ,  qui  avait  envahi  un  peu 
plus  que  la  moitié  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  Tos  maxillaire 
supérieur  droit  tout  entier  et  l’os  zygomatique  du  même  côté.  Il  pré¬ 
sentait,  ainsi  que  j’ai  déjà  dit,  deux  parties,  dont  l’une  inférieure  ap¬ 
partenait  à  la  mâchoire  inférieure,  tandis  que  l’autre  lirait  son  origine 
de  l’os  zygomatique  et  de,  l’os  maxillaire  supérieur.  La  résection  de 
Tos  zygomatique  et  de  Tos  maxillaire  supérieur  fut  effectuée  au  niveau 
de  l’angle  externe  de  T’œil  et  à  la  jonction  de  cet  os  avec  Tos  frontal 
au  moyen  de  la  tenaille  coupante  de  Liston  ,  et  je  me  servis  de  la  soie 
à  chaînette  pour  la  séparation  de  la  jonction  des  deux  os  maxillaires 
supérieurs. 

’  M’étant  assuré  que  le  pseudo-plasme  n’avait  pas  seulement  envahi 
la  mâchoire  supérieure  droite,  mais  aussi  en  certains  points  Tos  maxil¬ 
laire  gauche,  j’enlevai  également  cette  partie  de  Tos  ,  faisant  agir  la 
soie  à  chaînette  sur  l’autre  côté  de  la  cloison  nasale.  Cette  disjonction 
faite,  une  pression  légère  avec  la  main  suffit  pour  enlever  toute  cette 
partie  de  la  tumeur.  Restait  encore  l’ablation  de  la  moitié  droite  de  la 
mâchoire  entourée  du  pseudo-plasme  ;  je  parvins  à  l’effectuer  sans 
difficulté  après  avoir  scié  Tos  au  niveau  de  la  première  denfincisive 
du  côté  gauche. 

L’opération  terminée  et  quatre  artères  liées,  je  rapprochai  les  bords , 
de  la  plaie,  que  je  réunis  par  vingt  et  un  points  de  suture  et  fis  re¬ 
couvrir  d’un  linge  fenêtre.  Je  fis  ensuite  remettre  l’opéré  dans  son  lit , 
et  j’ordonnai  des  fomentations  froides. 

Comme  il  demandait  à  boire  et  à  manger  ,  Teau  et  le  bouillon  lui 
furent  donnés  à  l’aide  d’une  seringue.  Le  reste  de  la  journée  et  la  nuit 
suivante  se  passèrent  assez  tranquillement;  le  lendemain,  il  prit  Teau 
et  un  consommé  à  l’aide  d’une  cuiller;  le  troisième  jour,  il  buvait  avec 
une  tasse. 

Aucun  symptôme  de  réaction  fébrile. 

Le  quatrième  jour,  je  renouvelai  le  pansement,  j’Ôtai  les  sutures,  et 
je  trouvai  la  plaie  presque  partout  réunie.  Les  parties  molles  de  la 
moitié  droite  du  visage  étaient  peu  gonflées  ;  Tœil  droit  était  pluspro-' 
éminent  que  l’autre. 

Le  cinquième  jour,  l’opéré  parut  abattu  ,  but  et  mangea  peu  ;  son 
pouls  présentait  80  battements.  Il  passa  la  nuit  suivante  avec  du  délire 
et  sans  sommeil. 

Le  sixième  jour,  l’abattement  était  encore  plus  prononcé  ;  pas  d’ap¬ 
pétit,  point  de  soif,  petjtesse  du  pouls,  qui  était  peu  accéléré;  excré¬ 
tion  des  urines  et  des  selles  régulière,  langue  sèche;  la  percussion  et 
l’auscultation  ne  firent  découvrir  ,  ni  à  présent  ni  les  jours  suivants , 
rien  d’anormal  ;  la  réunion  de  la  plaie  était  parfaite  partout. 

Le  malade  présenta  le  même  état  pendant  les  onze  jours  qui  sui¬ 
virent. 

Dans  la  nuit  du  dix-septième  au  dix-huitième  jour  après  l’opération, 
il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  grande  exaltation  ,  de  sorte  qu’on  ne  le 
pouvait  presque  pas  retenir  au  lit.  L’œil  droit  sortit  davantage  de 


l’orbite  ;  sa  cornée ,  devenue  opaque ,  présenta  une  crevasse  au  cen¬ 
tre.  La  vue  était  abolie.  Cet  état  dura  pendant  la  journée  et  la  nuit 
suivante. 

Le  dix-neuvième  jour ,  le  malade  se  trouva  dans  un  état  apathique  , 
d’où  il  sortait  quelquefois  en  poussant  des  cris  et  en  se  remuant  ;  la 
main  gauche  parut  paralysée ,  tandis  que  la  main  droite  tremblait. 
Décubitus  sur  le  dos,  pas  de  sommeil,  augmentation  de  l’abattement. 

Le  vingtième  jour,  le  pouls  présenta  une  grande  fréquence  et  une 
petitesse  extrême. 

Le  vingt-deuxième  jour ,  le  malade  présenta  Tétat  soporeux  très 
prononcé;  il  parle  inintelligibleraent ;  l’excrétion  des  selles  et  des  uri¬ 
nes  sè  faisait  involontairement.  Le  malade  mourut  le  vingt-septième 
jour  après  l’opération. 

Autopsie  après  vingt-quatre  heures.  —  Amaigrissement  ;  cependant 
les  muscles  sont  volumineux  ;  c’est  seulement  la  graisse  qui  a  diminué 
ou  presque  disparu.  Le  cœur  est  très  petit ,  les  poumons  sont,  refoulés 
dans  la  partie  postérieure  du  thorax.  Le  poumon  gauche  présente 
beaucoup  d’adhérences  de  nouvelle  date  avec  la  plèvre  costale;  à  son 
sommet,  le  tissu  est  normal,  rempli  d’air  et  parsemé  de  taches  pig- 
menteuses  ;  dans  sa  partie  inférieure ,  il  contient  plusieurs  abcès  de  la 
grosseur  d’une  fève  jusqu’à  celle  d’une  noix  ;  ces  abcès  se  trouvent 
particulièrement  vers  la  surface  du  poumon. 

Le  poumon  gauche  présente  le  même  état  normal. 

Les  deux  plèvres  contiennent  10-12  onces  d’un  fluide  séreux,  jaunâ¬ 
tre,  mêlé  avec  des  flocons  de  fibrine,  Ce  même  fluide  existe  dans  le 
péricarde.  La  rate  présente  un  abcès  assez  volumineux ,  qui  a  percé  la 
surface  supérieure  de  cet  organe  vers  le  diaphragme.  Le  foie  est  sain. 
Il  y  a  des  signes  évidents  de  péritonite  partielle  avec  exsudation  d’une 
sérosité  floconneuse  dans  le  bassin. 

L’hémisphère  droit  présente  un  grand  abcès  rempli  de  pus  jaune  et 
épais  ;  la  substance  du  cerveau  qui  entoure  cet  abcès  est  ramollie  ; 
l’orbite  droit  contient  une  tumeur  cancéreuse  qui  entoure  le  nerf  opti¬ 
que,  pousse  le  globe  en  avant  et  se  prolonge  jusque  dans  la  cavité  du 
crâne  ;  les  parois  osseuses  de  l’orbite  en  sont  atrophiées. 

L’examen  anatomique  des  pièces  enlevées  par  l’opération  fait  voir 
Tos  zygomatique  et  Tos  maxillaire  supérieur  tellement  changés  par  le 
pseudo-plasme  qu’il  n’y  a  plus  de  trace  de  Tantre  d’Higmor  et  que  Ton 
n’y  trouve  presque  pas  de  parties  osseuses.  Aucune  dent  n’existe. 

La  mâchoire  inférieure  présente  le  même  état,  c’est-à-dire  l’infiltra¬ 
tion  cancéreuse  au  plus  haut  degré.  Au  milieu  de  ce  pseudo-plasme  , 
on  découvre  des  excavations  cystiques  remplies  de  sang  ou  d’une  ma¬ 
tière  gélatineuse,  dans  laquelle  Texamen  microscopique  fait  voir  toutes 
sortes  de  cellules  de  forme  spirale,  de  cellules  granuleuses  avec  et  sans 
noyaux. 

L’autopsie  prouve  donc  que  l’opéré  est  mort  de  pyémie ,  qui  ne  s’est 
manifestée  ni  par  des  frissons,  ni  par  des  sueurs,  ni  par  un  teint  icté- 
rique,  ni  par  la  cyanose,  ni  par  aucun  aulre,sympfôme  que  Ton  observe 
ordinairement  dans  l’infection  purulente.  Cela  doit  étonner  d’autant 
plus  que  les  dépôts  de  pus  dans  le  cerveau ,  dans  les  poumons  et  dans 
la  rate  étaient  assez  considérables. 

En  outre,  on  doit  bien  se  rappeler  que  la  plaie  des  parties  molles 
faite  par  l’opération  avait  guéri  bien  rapidement  ;  on  peut  dire  par 
union  immédiate. 

L’auscultation  et  la  percussion  ,  que  nous  avions  pratiquées  tous  les 
jours  ,  n’avaient  pas  éclairé  ici  le  diagnostic  ,  ce  que  j’avais  déjà  ob¬ 
servé  dans  des  cas  semblables  où  les  malades  succombèrent  à  la  suite 
de  l’infection  purulente. 

Le  délire  dont  cet  individu  fut  pris  et  Tétat  paralytique  de  sa  main 
gauche  me  firent  soupçonner  la  présence  d’un  abcès,  d’autant  plus  que 
j’avais  déjà  observé  des  cas  où  la  présence  du  pus  dans  le  cerveau 
s’était  manifestée  par  une  telle  série  de  symptômes. 

—  M.  le  docteur  Salneuve  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
abcès  phlegmoneux  et  des  plaies  suppurées  par  la  teinture  d’iode. 
(Commission  ;  MM.  Monod,  Larrey,  Gosselin.) 

—  M.  Demarquav  présente  une  série  de  tumeurs  fibro-plastiques  re¬ 
cueillies  chez  Thomme  qu’il  avait  présenté  pour  une  tumeur  pulsatile 
du  bras,  sur  la  nature  de  laquelle  M.  Lebert  avait  donné  son  opinion; 
il  se  réserve  de  communiquer  plus  tard  toute  l’observation. 

Tumeur  cancéreuse  de  la  cuisse  au-dessus  du  genou. 

M.  Larrey  présente  une  tumeur  cancéreuse  à  laquelle  il  avait  fait 
allusion  dans  une  précédenle  séance  à  propos  des  ponctions  explora¬ 
trices  et  pour  laquelle  il  a  dù  pratiquer  ces  jours  derniers  l’amputation 
de  la  cuisse. 

Cette  tumeur,  située  à  la  face  interne  du  tiérs  inférieur  de  la  cuisse, 
s’était  développée  à  la  suite  d’une  contusion  violente  un  an  aupara¬ 
vant  et  avait  envahi  le  pourtour  du  membre  au-dessus  du  genou  chez 
un  soldat  âgé  de  trente  ans  et  d’une  assez  bonne  constitution.  Elle 
avait  été  assez  ferme  et  résistante  d’abord,  offrant  les  caractères  d’une 
tumeur  squirrheuse ,  adhérant  au  fémur  et  à  la  surface  de  l’articula¬ 
tion  ;  puis  elle  était*devenue  molle,  dépressible,  avec  fausse  fluctuation 
et  des  douleurs  lancinantes  très  aiguës ,  surtout  depuis  la  ponction ,  à 
tel  point  que  l’amputation  ne  put  être  différée. 

Aussitôt  après  l’opération  ,  à  laquelle  avait  assisté  M.  le  professeur 
Heyfelder  (d’Erlangen),  une  injection  fut  faite,  selon  son  conseil,  dans 
l’artère  fémorale ,  afin  de  rechercher ,  comme  il  y  avait  réussi  pour  un 
cas  analogue,  si  le  liquide  injecté  passerait  des  artères  dans  les  veines  ; 
mais  il  n’en  fut  rien. 

La  tumeur ,  examinée  secondairement ,  offre  à  considérer  les  parti¬ 
cularités  suivantes  : 

Une  dimension  de  42  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence, 
une  distension  marquée  des  téguments  amincis  à  toute  sa  surface  avec 
fausse  fluctuation  et  ulcérés  dans  un  point,  une  crépitation  et  une  mo¬ 
bilité  singulières  un  peu  au^essus  du  niveau  de  l’articulation,  une  in¬ 
filtration  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  décolorés,  quelques 
dépôts  de  la  matière  à  injection ,  des  foyers  sanguins  ou  apoplectiques 
disséminés  à  la  superficie  ou  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  une  masse 
enfin  de  tissu  eucéphalo'ide  circonscrivant  toute  la  région  du  genou  et 
offrant  vers  le  creux  du  jarret  un  aspect  et  une  disposition  d’autant 
plus  comparables  à  la  substance  cérébrale  que  cette  tumeur  se  trou¬ 
vait  comme  séparée  en  deux  lobes  distincts  par  les  vaisseaux  poplités. 

Quant  à  l’articulation  du  genou,  le  condyle  interne  du  fémur,  spon¬ 
tanément  détaché  du  corps  de  Tos ,  en  est  séparé  tout  à  fait  par  une 
certaine  quantité  de  tissu  cancéreux.  Le  condyle  externe  n’est  plus 
adhérent  au  reste  de  Tos  que  par  une  lamelle  osseuse  très  friable.  Un 
filet  d’eau  dirigé  sur  cette  partie  fait  constater  l’érosion  des  parois  du 
canal  médullaire  contenant  un  liquide  huileux  mêlé  au  détritus  de  la 
matière  encéphaloïde  devenue  diffluente  presque  en  totalité. 

Le  tibia  et  le  péroné  sont  intacts,  ainsi  que  les  cartilages  diarthro- 
diaux ,  les  cartilages* semi-lunaires  et  les  tissus  fibreux  entourant  Tar- 
ticulalion. 

Quant  à  Tétat  de  l’amputé,  il  est  aussi  satisfaisant  que  possible  eu 
égard  à  un  cas  aussi  grave  et  aux  chances  si  redoutables  de  la  ré¬ 
cidive. 

M.  Heypeeder.  a  l’occasion  de  cette  communication  ,  je  dirai  que 
peu  avant  mon  départ  d’Erlangen  j’ai  dû  pratiquer  la  désarticulation 
de  la  cuisse  pour  un  cancer  s’étendant  du  genou  au  grand  trochanter; 


malgré  la  gravité  de  l’opération,  j’ai  préféré  ce  moyen  à  une  amputa- 
tion  sous-trochantérienne  comme  mettant  plus  à  Tabri  de  la  récidive' 
Lorsque  je  quittai  le  malade,  la  plaie  était  presque  fermée.  D’aprè^ 
l’indication  d’un  de  mes  collègues  ,  ayant  fait  une  injection  dans  Tar, 
tère  crurale,  j’ai  vu  qu’elle  revenait  par  les  veines. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Emploi  du  chloroforme  dans  l’acconehement 
de  la  reine  d’Angleterre. 

On  sait  que  la  reine  d’Angleterre  est  heureusement  accouchée 
d’un  nouveau  prince  le  7  avril  dernier  ;  mais  ce  que  Ton  n’a  pgj 
dit ,  c’est  que  le  chloroforme  a  été  employé  dans  le  but  d’épargner 
à  Sa  Majesté  la  sensation  des  douleurs  de  l’enfantement. 

Sur  l’approbation  donnée  par  sir  James  Clark  ,  médecin  ortfi, 
naire ,  par  le  docteur  Locock,  premier  accoucheur ,  et  par  le  doc¬ 
teur  Ferguson,  également  accoucheur  de  la  reine ,  le  chloroforme 
a  été  administré  par  le  docteur  Snow. 

C’est  dans  la  dernière  période  du  travail  que  le  chloroforme  a 
été  employé  ;  Tçffet  en  a  été  très  avantageux,  et  la  reine  a  exprimé 
elle-même  sa  satisfaction  de  la  découverte  d’un  moyen  capable  de 
soulager  et  de  prévenir  la  douleur. 

Ce  fait  aura  du  retentissement ,  et  les  partisans  de  cette  méthode 
dans  l’obstétrique  l’exalteront  sans  doute  ;  pour  nous,  il  ne  change 
rien  à  notre  opinion  sur  le  degré  d’utilité  et  les  dangers  que  pré¬ 
sente  toujours  l’emploi  de  cet  agent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

On  lit  dans  le  Moniteur  universel  : 

ft  Une  commission  présidée  par  M.  le  professeur  Bérard,  inspecteur 
général  des  études  médicales,  a  été  organisée  pour  réunir  les  fonds 
d’une  souscription  destinée  à  élever  un  monument  à  M.  Orfila,  l’illus¬ 
tre  créateur  de  la  toxicologie.  Un  grand  nombre  d’hommes  du  monde, 
de  magistrats,  de  fonctionnaires,  d’artistes,  ont  témoigné  le  désir  dé 
prendre  part  à  cette  souscription,  qui  s’élève  déjà  à  un  chiffre  considé¬ 
rable.  Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Amette,  secrétaire-tréso¬ 
rier  de  la  Faculté  de  médecine,  à  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures.  » 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  cette  souscription  est  toujours 
ouverte  dans  nos  bureaux,  et  que  les  moindres  offrandes  y  sont  reçues 
avec  reconnaissance.  Les  personnes  éloignées  de  Paris  peuvent  nous 
adresser  leur  souscription  en  timbres-postes. 

—  Par  décret  du  16  avril,  M.  Lauvergne,  second  médecin  en  chef 
de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef,  en 
remplacement  de  M.  Fischer,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite,  à  titre  d’ancienneté  de  services. 

—  Dans  la  séance  du  12  avril  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Bunsen, 
d’Heidelberg,  inventeur  de  la  pile  qui  porte  son  nom ,  a  été  nommé 
membre  correspondant  pour  remplir  la  place  laissée  vacante  par  la 
mort  de  M.  Walter  dans  la  section  de  chimie.  La  section  avait  fait  les 
présentations  suivantes  : 

1°  M.  M.  Bunsen; 

2“  Et  ex  æquo,  MM.  Hoffmann  (de  Londres),  Malaguti  (de  Rennes), 
et  Piria  (de  Pise). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bunsen  a  eu  46  voix,  M.  Malaguti  3. 

—  Banquet  des  internes  en  pharmacie.  —  Quelques  internes  en  phar¬ 
macie  ont  eu  l’heureuse  pensée  de  réunir  dans  un  banquet  les  internes 
actuellement  en  activité  dans  les  hôpitaux  et  leurs  anciens  collègues 
habitant  Paris  ou  les  départements. 

La  réunion  était  composée  de  cent  personnes ,  parmi  lesquelles  on 
remarquait  MM.  Soubeiran,  Tassart,  Boissel,  Chevallier,  Toutin,  Guiart, 
Garot,  Bouchardat,  Mialhe,  Fordos,  Chatin,  Dorvault,  Gelis,  Fermond, 
Grassi,  Ducommun,  Réveil,  Cloes,  etc.  M.  Quevenne  était  malade  et 
n’a  pu  se  rendre  à  la  réunion. 

M.  Soubeiran  a  prononcé  un  discours  qui  a  excité  l’approbation  gé¬ 
nérale  ,  auquel  a  répondu  avec  chaleur  M.  Ossian  (Henri)  fils,  lauréat 
du  concours  de  cette  année. 

—  M.  le  professeur'  Ribes  a  demandé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  son  approbation  pour  permuter  la  place  de  professeur  d’hy¬ 
giène  qu’il  occupe  contre  celle  de  pathologie  médicale ,  que  laisse  va¬ 
cante  la  mort  de  M.  Rech.  Cette  demande  a  été  accueillie  à  l’unanimité., 

—  La  nomination  de  M.  le  docteur  Brousse  comme  chef  des  travaux 
chimiques  à  Montpellier  a  été  confirmée  par  le  ministre. 

—  Le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  sarde  vient  d’adresser 
des  félicitations  publiques  au  professeur  Allessandro  Riberi,  sénateur 
du  royaume,  président  du  conseil  de  santé  militaire  et  médecin  du  roi 
de  Piémont,  à  l’occasion  de  la  décoration  de  commandeur  de  la  Légion- 
d’Honneur  qui  lui  a  été  accordée  par  l’Empereur  des  Français. 

—  La  Société  médicale  allemande  vient  de  transférer  son  siège  dans 
un  local  plus  vaste,  au  n"  24,  rue  de  TÉcole-de-Médecine. 

Les  séances  ont  lieu,  en  hiver,  tous  les  lundis  ;  en  été,  les  premier 
et  troisième  lundis  de  chaque  mois,  à  huit  heures  du  soir. 

—  On  lit  dans  les  journaux  politiques  qu’un  négociant  de  la  rue 
Montmartre  serait  mort  dans  d’atroces  convulsions  deux  jours  aprM 
s’être  introduit  dans  l’oreille  une  allumette  chimique  qui  aurait  pris 
feu  par  le  frottement  et  aurait  déterminé  des  brûlures  profondes. 

Nous  rapportons  ce  fait  sans  le  garantir,  bien  entendu.  11  est  à  dé¬ 
sirer  que  le  médecin  qui  a  dù  être  appelé  rectifie  ou  confirme  la  nou¬ 
velle  et  donne  les  détails  scientifiques  nécessaires,  _ 


M.  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie  au  Collège  de  France,  com¬ 
mencera  son  cours  mercredi  prochain  20  avril  à  midi,  et  le  continuera 
les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

' _ M.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chargé  du  cours  de 

botanique  et  d’histoire  naturelle,  commencera  son  cours  mardi  1 9  avril. 


bulletin  bibliographique. 

Recueil  des  discours  prononcés  aux  funérailles  de  M.  Orfda.  In-S- 

Prix  ;  75  centimes.  —  A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  TEcoie- 
de-Médecine. 

t’huile  de  foie  de  morue  envisagée  sous  tous  les  rapports  comme 
moyen  thérapeutique;  par  L.-J.  de  Jongh  ,  docteur-médecin  a  La 

Haye.  —  1  vol.  iii-S».  Prix;  5  fr.  50  c.  —  -Paris,  librairie  de  Victor 
Masson,  place  de  TÉcole-de-Médécine,  17. _  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  20  AVRIL  1853. 

séance  V Académie  ae  Méaccine. 

Enfin,  M.  Piorry  a  lu  son  rapport  officiel ,  d’autant  plus 
satisfait  sans  doute  que  ce  rapport  a  été  écouté  avec  un  véri¬ 
table  intérêt ,  et  que  la  séance  presque  tout  entière  qui  a 
été  consacrée  à  l’entendre  n’a  pas  suffi  à  la  discussion ,  qui 
a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  sujet  était  l’examen  et  l’appréciation  de  la  méthode  de 
traitement  de  la  surdi-mutité  mise  en  usage  à  l’Institut  des 
sourds-muets  par  M.  le  docteur  Blanchet.  Nous  reviendrons 
aussi  sur  ce  sujet  jeudi  prochain. 

Avant  et  après  la  séance  un  assez  grand  nombre  d’honora- 
rables  confrères,  membres  ou  non  de  l’Académie,  nous  ont 
demandé  des  informations  sur  la  question  depuis  si  long¬ 
temps  pendante  et  non  encore  résolue  de  la  nomination  aux 
chaires  vacantes  dans  les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier. 

Si  nous  sommes  bien  renseigné ,  le  retard  apporté  à  ces 
nominations  tiendrait  aux  hésitations  fort  naturelles  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

En  examinant,  en  effet,  les  présentations  faites  à  Paris,  on 
trouve  M.  Grisolle  pour  premier  candidat  à  la  chaire  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  thérapeutique.  Mais  M.  Grisolle,  dont  le 
mérite  est  généralement  reconnu,  malgré  l’insuccès  qu’il  a 
éprouvé  dans  un  concours  récent,  n’appartient-il  pas  à  une 
école  qui  ne  fait  pas  profession  d  une  foi  bien  large  dans 
l’emploi  des  médicaments  ,  et  dont  la  thérapeutique  est  bor¬ 
née?  Ne  s’ensuit-il  pas  qu’on  peut  se  demander  si  le  profes¬ 
seur  pathologiste  n’aura  pas  besoin  de  se  livrer  lui-même  à 
de  nouvelles  études  thérapeutiques  pour  présenter  aux  élèves 
un  cours  complet  sur  la  matière? 

Pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale,  les  avis  ont 
été  tellement  partagés ,  et  la  présentation  disputée  avec  tant 
de  persévérance ,  que  nous  concevons  mieux  encore  l’hésita¬ 
tion  du  ministre. 

La  présentation  de  la  Faculté  de  Montpellier  est  plus  nette. 
Elle  a  mis  en  première  ligne  un  de  ses  agrégés ,  M.  Benoît, 
connu  depuis  longtemps  par  son  succès  dans  l’enseignement 
spécial  à  la  chaire  vacante,  et  pour  faire  un  professeur  d’ana¬ 
tomie,  elle  a  eu  le  bon  esprit  de  choisir  un  anatomiste. 

Mais  à  côté  des  présentations  officielles,  les  recommanda¬ 
tions  officieuses  ne  manquent  pas  ;  les  protecteurs  grands  ou 
petits  se  remuent  à  qui  mieux  mieux,  et  le  pouvoir  peut  bien 
se  trouver  un  peu  embarrassé  entre  les  sollicitations  qui  s’a¬ 
gitent  et  se  croisent  autour  de  lui. 

Disons-le  franchement,  ces  inconvénients  sont  inhérents 
au  mode  de  nomination  nouvellement  adopté;  et  voilà  pré¬ 
cisément  pourquoi  nous  lui  avions  toujours  préféré  le  con¬ 
cours.  Avec  le  concours  les  sollicitations  ne  font  certes 
pas  défaut  non  plus,  mais  le  mérite  professoral  relatif  des 
candidats  est  patent;  il  est  présent,  actuel  dans  la  mémoira 
des  juges;  les  juges  d’ailleurs  sont  parfaitement  compé¬ 
tents  ,  et  par  cela  même  moins  aisément  influencés  ;  l’opi¬ 
nion  de  l’auditoire  est  là  d’ailleurs  pour  rectifier  les  erreurs 
volontaires  ou  non,  et  une  injustice  estmoins  facile.  Ce 
n’est  pas  que  nous  ayons  jamais  regardé  comme  parfait 
le  concours  tel  qu’il  était  établi  ;  des  modifications  impor¬ 
tantes  y  étaient  généralement  reconnues  nécessaires  :  il  fallait 
que  ce  mode  cessât  d’écarter  quelques  hommes  dont  la  valeur 
était  incontestable.  Mais  de  la  modification  d’une  institution 
à  sa  suppression,  il  y  a  loin;  et  les  inconvénients  si  patents  et 
si  clairs  du  mode  nouveau  ont  sans  doute  déjà  fait  regrettér 
la  concession  accordée,  un  peu  trop  précipitamment  peut- 
être,  à  des  sollicitations  plus  ou  moins  intéressées,  f.  Fabre. 


HOSPICE  DES  enfants -TROUVÉS. 

M.  MOREL-LAY ALLÉE, 

Diphthérite  chez  une  «fiifant  de  onze  ahs.  —  Mort  subite  due 

à  l'occlusion  de  fisthme  du  gosier  par  des  fausses  membra¬ 
nes  détachées  de  la  face  convexe  du  voile  du  palais. 

Nous  croyons  qu’il  est  utile ,  à  propos  du  fait  extrêmement  re¬ 
marquable  qui  nous  est  communiqué  par  M.  Thomas ,  interne  des 
hôpitaux ,  de  rapporter  succinctement  l’observation  d’un  cas  de 
diphthérite  qui  a  fourni  à  M.  Nathalis  Guillot  le  sujet  d’une  leçon 
intéressante!  En  rapprochant  ces  deux  observations  de  celle  qui  a 
été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Trousseau  et  que  nous  avons 
publiée  dans  les  numéros  des  26  mars  et  2  avril,  le  lecteur  pourra 
saisir  un  ensemble  de  faits  capable  de  faire  ressortir  les  variétés  de 
cette  affection  générale  que  MM.  Trousseau  et  Nathalis  Guillot , 
comme  M.  Bretonneau,  désignent  sous  le  nom  de  diphthérite,  et 
dont  le  croup  ne  serait  dès  lors  qu’une  manifestation  locale  parti¬ 
culière.  Voici  en  quelques  mots  l’observation  que  nous  avons  re¬ 
cueillie  de  la  bouche  de  M.  Nathalis  Guillot. 

Un  enfant  de  deux  mois  pris,  il  y  a  environ  un  mois,  de  diarrhée 
et  de  vomissements  a  offert  à  l’examen  des  traces  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  l’arrière-bouche,  en  même  temps  que  l’œil  gauche 
aurait  été  atteint  d’une  conjonctivite  purulente,  sans  cependant  pré¬ 
senter  les  caractères  de  l’ophthalmie  purulente  proprement  dite. 
Les  narines  sont  devenues  le  siège  d’un  écoulement  puriforme  con¬ 
sécutivement.  Aux  membres,  aux  fesses,  aux  parties  génitales  se 
sont  développés  des  érythèmes ,  puis  des  abcès  qui  ont  donné  lieu 
à  des  fistules.  Des  piqûres  de  sangsues  appliquées  pour  combattre 
l’inflammation  se  sont  ulcérées  ;  un  vésicatoire  appliqué  au  bras 
gauche  a  donné  lieu  à  une  plaie  de  mauvaise  nature ,  qui  s’est  re¬ 
couverte  de  fausses  membranes.  Des  excoriations  érythémateuses 
survenues  sur  le  poignet  ont  donné  lieu  à  des  exsudations  pseudo¬ 
membraneuses.  L’état  général  de  l’enfant  est  bon,  et  sa  santé  n  a 
souffert  en  apparence  aucune  atteinte.  On  entend  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  quelques  râles  humides;  le  pouls  est  normal. 

M.  Nathalis  Guillot  ne  voit  dans  l’ensemble  de  ces  phénomènes 
locaux  que  l’expression  multiple  d’une  affeciion  générale  à  laquelle 
il  donne,  faute  de  mieux,  le  nom  de  diphthérite. 

Si  maintenant,  ne  tenant  compte  que  des  symptômes  généraux , 
nous  comparons  l’observation  des  26  mars  et  2  avril  à  celle  que 
nous  venons  de  rapporter  et  à  l’observation  qu’on  va  lire,  peut-être 
pourrions-nous  conclure  tout  différemment  et  trouver  les  symp¬ 
tômes  généraux,  et  par  conséquent  l’affection  générale,  très  diffé¬ 
rents  ,  la  manifestation  locale  restant  au  contraire  la  même.  On 
doit  néanmoins,  dans  ces  trois  observations,  tenir  compte  du  siège 
de  la  diphthérite  et  de  l’influence  qu’il  a  du  exercer  sur  la  marche 
de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  mettons  le  lecteur  à  même 
de  décider. 

.  Le  10  février  1852,  la  police  déposait  aux  Enfants-Trouyés  la 
nommée  Maréchal ,  jeune  fille  âgée  de  onze  ans,  qu’elle  avait  re¬ 
cueillie  la  nuit  précédente  dans  les  rues  de  Paris. 

Présentée  à  la  visite  le  11  février,  cette  fille  ne  donne  sur  ses 
antécédents  aucun  renseignement.  L’état  actuel  est  le  suivant  : 

Enfant  maigre,  étiolée.  Peau  chaude;  accélération  du  pouls; 
dyspnée  évidente,  sans  être  considérable;  pas  de  gonflement  des 
veines  jugulaires;  pas  de  cyanose  de  la  face. 

Dans  la  poitrine,  quelques  râles  sonores  ;  pas  de  matité  à  la  per¬ 
cussion  ;  pas  de  toux. 

En  examinant  la  cavité  buccale  et  déprimant  la  base  de  la  langue, 
on  aperçoit  sur  la  face  concave  du  voile  du  palais  une  fausse  mem¬ 
brane  assez  étendue.  On  la  détache  immédiatement  au  moyen 
d’une  pince  à  dissection. 

L’amygdale  droite  apparaît  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Du 
reste,  la  surface  des  deux  amygdales  est  rouge;  elle  ne  présente 
pas  de  points  pseudo-membraneux  manifestes. 

Bien  à  la  base  de  la  langue  ,  ni  dans  l’intervalle  glosso-épiglotti- 
que.  L’examen  de  l’ouverture  antérieure  des  narines  ne  fait  rien 
découvrir. 

Diagnostic.  —  Angine  avec  tendance  h  la  production  de  fausses 
membranes  ;  bronchite.  , 

Prescription. —  Tisane  sucrée  ;  tartré'stibié,  0,05,  dans  un 
demi-litre  de  bouillon  aux  herbes. 

Sous  l’influence  de  la  potion  émétisée,  cette  malade  vomit  abon¬ 
damment.  Vers  le  soir,  sa  situation  générale  semble  améliorée;  elle 
a  dormi  pendant  deux  heures  d’un  sommeil  tranquille. 

Le  12  février ,  la  nuit  a  été  assez  calme  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’accès 
de  suffocation.  A  huit  heures,  lors  de  l’arrivée  de  l’interne  du  ser¬ 
vice,  l’enfant  présente  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  généraux 
que  la  veille.  Cependant  la  dyspnée  s’est  accrue  ,  quoiqu’il  n’y  ait 
pas  imminence  de  suffocation.  L’aphonie  existe  à  un  degré  plus 
avancé.  La  religieuse  de  la  salle  assure  n’avoir  pas  entendu  la  ma¬ 
lade  tousser,  ün  quart  d’heure  après,  on  accourt  dans  la  salle  voi¬ 
sine  prévenir  M.  Morel-Lavallée  que  l’enfant  étouffe.  On  s’empresse 
de  se  rendre  au  lit  de  cette  jeune  fille ,  et  on  la  trouve  rendant  le 
dernier  soupir. 


Autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  On 
détache  le  pharynx  au  moyen  de  la  coupe  usitée  pour  l’élude  de 
cet  organe.  On  divise  longitudinalement  sa  paroi  postérieure  et  on 
trouve  l’isthme  du  gosier  complètement  oblitéré  par  une  fausse 
membrane  appendue  à  l’extrémité  et  aux  bords  de  la  luette. 

Malgré  l’ouverture  de  la  bouche  ,  la  dépression  de  la  base  de  la 
langue  et  l’exposition  de  la  face  à  la  lumière  ,  on  n’aperçoit  sur  les 
côtés  de  la  fausse  membrane  aucune  fissure  qui  puisse  donner 
passage  à  l’air.  Cette  fausse  membrane  est  molle,  grisâtre ,  du  vo¬ 
lume  d’une  aveline  ;  elle  se  prolonge  un  peu  sur  la  face  convexe 
du  voile  du  palais,  auquel  elle  n’adhère  que  faiblement. 

Plus  en  arrière,  se  voit  une  autre  fausse  membrane  plus  blan¬ 
che,  plus  consistante  que  la  première  ;  son  extrémité  inférieure, 
qui  flotte  librement  dans  la  cavité  pharyngienne  ,  est  roulée  eu  cy¬ 
lindre,  et  présente  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  d’une  grosse 
plume  d’oie. 

Par  son  extrémité  supérieure ,  elle  s’aplatit ,  s’étale  sur  la  partie 
médiane  du  voile  du  palais.  Arrivée  à  la  cloison  des  fosses  nasales , 
elle  se  divise  en  deux  parties,  dont  chacune  pénètre  dans  la  fosse 
nasale  correspondante.  Enfin,  les  deux  lames  pseudo-membraneu¬ 
ses  envoient  dans  chaque  méat  un  prolongement  qui  se  termine 
vers  le  milieu  de  chacune  de  ces  gouttières.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi  l’inspection  de  l’ouverture  antérieure  des  narines  n’a  rien 
fait  découvrir. 

Pas  de  fausses  membranes  sur  les  cornets.  A  ce  niveau,  la  mem¬ 
brane  de  Schneider  présente  un  pointillé  rouge  très  remarquable. 

Il  y  a  une  nouvelle  fausse  membrane  sur  la  face  antérieure  du 
voile  du  palais. 

■  Les  deux  amygdales  sont  tuméfiées,  la  droite  plus  que  la  gauche. 
Toutes  deux  sont  ramollies,  converties  en  un  tissu  rouge  friable. 

L’amygdale  gauche  présente  çà  et  là  quelques  points  noirâtres. 

Il  y  a  un  petit  abcès  dans  l’épaisseur  de  l’amygdale  droite. 

Dans  le  cul-de-sac  glosso-épiglottique  existe  une  fausse  mem¬ 
brane  mince,  laissant  voir  à  travers  son  épaisseur  la  vascularisation 
sous-jacente. 

Il  y  a  des  fausses  membranes  disséminées  dans  les  gouttières  li¬ 
mitées  par  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  et  les  ligaments 
ary-épiglottiques. 

La  glotte  est  complètement  libre.  La  cavité  du  larynx  présente 
de  petites  plaques  pseudo-membraneuses  rares,  arrangfées  sous 
forme  de  pointillé.  Quelques  fausses  membranes  dans  les  ventri¬ 
cules. 

Dans  la  trachée,  il  n’y  a  guère  de  dépôt  plastique  à  noter  qu’au 
niveau  du  premier  cerceau. 

Les  bronches  renferment  des  mucosités. 

Les  poumons  sont  engoués  légèrement  en  arrière. 

Rien  du  côté  du  cerveau. 

Rien  du  côté  du  tube  intestinal. 

Ayant  pour  but  principal  de  démontrer  que ,  dans  l’angine 
pseudo-membraneuse,  la  mort  péul  résulter  instantanément  de 
l’occlusion  de  l’isthme  du  gosier  par  une  fausse  membrane  détachée 
à  un  moment  donné  du  voile  du  palais  ,  nous  n’avons  jugé  néces¬ 
saire  que  de  donner  une  annotation  approximative  de  l’état  de  la 
circulation  et  de  l’état  de  la  respiration.  De  plus  grands  détails 
eussent  surchargé  cette  observation  de  faits  que  la  science  possède 
amplement.  Dès  qu’un  phénomène  nouveau  s’est  déclaré ,  l’atten¬ 
tion  a  été  mise  en  éveil ,  et  on  a  cherché  avec  soin  dans  l’autopsie 
les  causes  de  ce  brusque  changement  survenu.  On  croit  les  avoir 
trouvées  dans  la  présence  du  paquet  pseudo-membraneux  appendu 
à  l’extrémité  de  la  luette. 

La  .science  possède,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  nu  accès  de 
suffocation  a  entraîné  la  mort ,  le  larynx  ne  renfermant  que  quel¬ 
ques  fausses  membranes,  et  cela  sans  obstruction  d’aucun  point 
des  voies  respiratoires. 

Dans  d’autres  cas,  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires 
restant  libres,  la  mort  a  été  inopinément  causée  par  l’accumulation 
de  mucosités  dans  les  bronches. 

Il  serait  oiseux,  après  l’exameu  nécroscopique,  de  vouloir  prou¬ 
ver  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  dernières  causes  est  inadmis¬ 
sible  dans  ce  cas.  , 

Sous  quelle  influence  s’est  fait  l’enroulement  de  la  fausse  mem¬ 
brane  à  l’extrémité  de  la  luette  ?  L’enfant ,  selon  la  religieuse  dn 
service,  n’a  pas  eu  un  seul  accès  de  toux.  L’état  anatomo-patholo¬ 
gique  ne  permet  pas  d’accepter  une  pareille  assertion.  D’ailleurs  il 
y  a  eu  un  vomitif  administré;  des  vomissements  nombreux  et  abon¬ 
dants  se  sont  manifestés.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que,  sous 
l’influence  de  la  tension  brusque  et  réitérée  du  voile  du  palais  dans 
l’acte  du  vomissement,  la  fausse  membrane  s’est  incomplètement 
détachée,  et  qu’enfin,  la  toux  intervenant,  la  fausse  membrane  s’est 
abaissée  et  a  formé  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’on  doive  bannir  la  médication  vomi¬ 
tive  du  traitement  de  la  diphthérite?  Évidemment  non.  Seulement 
il  faut  en  bien  surveiller  les  effets ,  car  si  des  faits  antérieurs  sem¬ 
blables  eussent  mis  eu  garde  contre  une  pareille  terminaison,  il  est 
clair  que,  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  écarté  avec  le  doigt  ou  nu 


instrument,  la  vie  de  cette  enfant  eût  été  certainement  prolongée, 
sinon  complètement  sauvée.  Thomas  aîné,  interne. 


HOPITAÊ  SAïNT-ANTOIItfE.  M.  Chassai&nac. 

'Nouveau  Bandage  emploÿé  pair  El.  Chassatgnao  pour  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 

Si  l’on  considère  Ifes  noûiîrfeux  appareils  qui  ont  été  proposés 
pour  le  traitement  des  fractures  dé  la  clavicule,  on  est  frappé  de 
cette  vérité,  qu’aucun  d’eux  ne  remplit  irréprochablement  les  in¬ 
dications  auxquelles  donne  lieu  la  fracture.  Il  y  a  plus,  presque 
tous  pïésenteHt  de  notables  inconvénients  que  M.  le  professeur 
Nélaton  a  fait  ressortir  avec  beaucoup  d’exactitude  dans  son  Traité 
de  pathologie  ctiirurgicale,  Us  sont  d’ailleurs  bien  sentis  des  chi¬ 
rurgiens,  qui  ont  renoncé#  beaucoup  du  moins,  a  l’usage  d’un 
appareil  inutile,  souvent  gênant  pour  le  malade,  et  se  contentent 
de  soBtenir  te  membre  à  t’aide  d’une  simple  écharpe  nouée  sur 
l’épaule,  saine  eu  du  mouchoir  en  triangle  de  Mayor.  Cependant 
on  ne  saurait  nier  que  certaines  pers'onHes  n’aient  un  grand  intérêt 
^  obtenir  une  guérison  exempte  de  difformité,  et  qu'un  cal  vicieux 
ne  soit  bien  souvent  le  résultat  de  l'inexactitude  des  appàreifs. 

Sans  doute  la  présence  de  seins  volumineux,  chez  les  femmes 
pourvues  de  beaucoup  d’embonpoint,  l'alternative  des,  mouvements 
de  resserrement  et  de  dilatation  du  thorax  sont  des  conditions  dé¬ 
favorables  à  la  fixité  des  moyens  de  contention;  mais  ces  obstacles 
sont-ils  insurmontables?  Doit-on  renoncer  'a  l'espoir  d’obtenir 
quelque  chose  de  plus  satisfaisant  que  çe  qui  existe  '?  Nous  venons 
essayer  de  démontrer  le  contraire# 

De  Taveu  de  tous  les  chirurgiens,  le  traitement  de  la  fracture  du 
corps  de  la  clavicule  présente  trois  indications  : 

1»  Attirer  en  dehors  le  fragment  externe  pour  faire  cesser  le 
chevauchement; 

2°  Relever  ce  fragment  externe  qui  est  dans  une  position  déclive 
par  rapport  à  l’autre  ; 

3*  Le  repousser  en  arriére  pour  lutter  côntre  la  tendance  qu'il  a 
à  se  porter  sur  un  plan  antérieur  à  celui  du  fragment  interne. 

Desault  a  bien  saisi  ces  indications,  et  l'ôn  sait  avec  quelle  fa¬ 
veur  fut  accueilli  le  bandage  auquel  cet  iflustre  chirurgien  avait 
recours  pour  les  remplir.  Alalgré  ce  qu’il  présente  de  défectueux, 
c'est  encore  celui  qu’emploient  plusieurs  chlrurmens  de  nos  jours, 

‘  Or,  il  est  un  fait  expérimental  constamment  vérifié  par  M,  Chas- 
saignac  pour  toutes  les  fractures  du.  corps  de  la  clavicule,  c'est 
qu’il  est  âu  pouvoir  du  chirurgien  de  les  réduire  toutes  par  le,  seul 
secours  d'une  manœuvre  que  voici  :  si,  le  malade  étant  assis  sur  un 
tabouret  peu  élevé ,  on  appuie  contre  soi  le  moignon  de  l’épaule 
saine  comme  pour  y  prendre  un  point  d’appui,  et  si,  passant  un 
iras  eh  avant  de  la  poitrine,  l’autre  en  arriére,  envient,  avec 
toute  la  force  qu’on  peut  tirer  de  cetté  attitude,  relever  au  moyen 
des  mains  croisées  suf  le  coude  l’humérus  au  plus  haut  degré  pos¬ 
sible,  et  avec  lui  le  fragment  externe  de  la  clavicule,  on  parvient 
constamment  à  obtenir  la  réduction  parfaite  de  cette  fracture. 

C’est  de  ce  fait  que  M.  Chassaignac  a  déduit  la  cohclusion  que, 
pourvu  qu’on  obtînt  l’élévation  de  l’épaule  au  degré  voulu,’ on 
pourrait  se  dispenser  de  songer  à  toute  autre  indication  ;  qu’elles 
étaient  par  cela  seul  rendues  inutiles ,  et  que  dès  lors  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  clavicule  pouvait  se  résumer  tout  entier 
en  une  seule  indication  :  maintenir  au  plus  haut  degré  possible 
l’élévation  de  l’épaule  malade. 

Ce  fut  donc  dans  ce  but  que  de  premiers  essais  furent  tentés , 
tous  eurent  pour  résultats  primitifs  de  rétablir  d’emblée  la  coapta¬ 
tion  ;  mais,  comme  ils  exigeaient  une  pfessiotl  excessivement  forte 
sur  le  coude,  leur  usage  devenait  bientôt  intolérable,  et  même  ils 
déterminèrent  dés  eschares  chez  plusieurs  malades.  Dès  lors  il  fut 
impossible  de  continuer  dans  cette  voie. 

L’écueil  résultait  évidemment  ici  de  ce  qu’une  somme  dé  com¬ 
pression  trop  forte  se  concentrait  sur  un  espace  trop  circonscrit  et 
très  mal  disposé  poür  supporter  une  pression  permanente. 

Voici  donc  sur  quel  principe  fut  btisée  la  nouvelle  combinaison 
dont  nous  avons  à  nous  Occuper.  On  pensa  que,  si,  au  lieu  de  con¬ 
centrer  la  pression  sur  le  coude.  On  venait  à  la  répartir  sur  toute  la 
longueur  du  bord  cubital  de  l’avant-bfas,  on  pourrait  se  permettre 
un  degré  de  compression  aussi  considérable  qu’il  serait  nécessaire 
sans  amener  d’accidents  locaux. 

Ùne  cuirassé  épaisse  de  dextrine  disposée  autour  de  l’avant-bras 
dans  toute  sa  longueur,  et  du  bras  dans  Sa  moitié  inférieure  seule¬ 
ment  a  présenté,  une  fois  la  solidification  obtenue,  une  sorte  d’étui 
h  la  surface  düquël  les  pressions  les  plus  fortes  étaient  impunément 
supportées  par  le  membre.  ,  ,  .  ,  j  ,  . 

11  né  s’agissait  plus  que  de  prendre  sur  la  partie  latérale  du  côté 
sain  un  contre-appui  d’Utte  résistance  très  solide  et  d’une  tolérance 
très  grande  pour  la  compression.  Or,  il  est  à  remarquer  qu’aucUtte 
partie  du  corps  peut-être  n’est  mieux  disposée  pour  cet  effet  que 
cette  surface  légèrement  convexe  qui  des  parties  latérales, dé  la  nu¬ 
que  s’étend  à  l’épaüle  ;  il  y  a  dans  Ce  lieu  des  couches  musculaires 
qui  préviennent  la  pression  trop  douloureuse  de  la  peau  contre  le 
squelette  de  la  région  ;  d’un  autre  côté ,  cet  espace  offre  assez  d’é¬ 
tendue  pour  permettre  de  répartir  la  pression  sur  un  grand  nombre 
de  points.  . 

C’est  donc  sur  celte  partie  qu’on  a  placé  un  coUssih  assez  épais, 
et  il  a  été  dès  lors  très  facile  de  maintenir  âu  degré  nécessaire  l’é¬ 
lévation  de  l’épaule  ert  se  servant  d’une  espèce  d’ovale  formé  par 
des  bandes,  et  aux  deux  extrémités  duquel  se  trouvaient,  d’un  côté, 
l’avant-bras  avec  sa  cuirasse,  et  de  l’autre,  la  surface  qü’on  peut 
appeler  le  plan  trapézoïdien.  ■  _ 

A  l’appui  des  idées  que  nous  venons  d’exposer,  dit  M.  Chassai¬ 
gnac,  nous  présenterons  l’observation  dé  la  malade  sur  laquelle 
tous  avons  fait  pour  la  première  fois  l’application  dé  ce  bandage. 

C’est  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  pourvue  d’un  embonpoint  assez  considérable,  n’ayant  pas  eu 
âmérieurement  de  fractures. 

Dans  l’impuissance  où  elle  sè  trouve  de  se  servir  du  membre 
thoracique  droit,  à  la  suite  d’une  chute  faite  dans  un  escalier  sur 
l’épauie  du  même  côté,  elle  se  présente  à  l’hôpital  Saint- A  moine,  où 
on  Pâdràet. 


On  reconnaît  que  la  clavicule  est  fracturée  dans  son  corps  :  le 
moignon  de  l’épaule  est  abaissé;  le  fragment  externe  s’engage  par 
son  extrémité  au-dessous  de  l’interne,  qui  fait  saillie  en  cet  endroit  i 
la  mobilité  anormale,  la  crépitation  sont  facilement  perçixe»;  Fec- 
chymose  est  déjà  bien  accusée  dans  le  point  correspondant  à  la  so-f 
luîion  de  continuité.. 

Deux  jours  après  t’accident  on  construit  sur  les  iadicalîons  de 
M.  Chassaignac  le  bandage  que  nous  avons  fait  connaître. 

La  première  et  la  seconde  section  du  membre  sont  invariable¬ 
ment  fixées  sous  un  angle  de  90'  degrés  au  moyen  d’un  cylindre  de 
dextrine  formé  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  et  qui  convertit 
le  membre  thoracique  eu  un  levier  solide  sur  lequel  on  peut  agir 
puissamment  de  bas  en  haut  de  manière  à  produire  l’ascension  du 
fragment  externe.  Entre  la  bande  sèche  et  tes  téguroeiïts  se  trouve 
interposée  une  couche  mince  de  coton  cardé  qui  prévient  les  effets 
fâcheux  d’un  contact  trop  immédiat  avec  le,  cylindre  de  dextrine. 
La  réduction  étant  opérée ,  on  la  maintient  par  une  bande  également 
imprégnée  de  solution  de  dextrine  qui  décrit  des  circulaires  obli¬ 
ques  eu  passant  sur  l'épaule  saine  et  sous  le  coude  du  côté  malade  ; 
un  coussin  a  préalablement  été  placé  sur  la  partie  latérale  et  posté¬ 
rieure  du  cou,  qui  fournit  un  point  d’appui  solide,  un  autre  moins 
épais  éloigne  légèrement  l’avant-bras  de  la  paroi  thoracique. 

Le  30  janvier,  la  malade  a  quitté  l’hôiïiial,  la  consolidation  ne 
laisse  rien  à  désirer,  la  saillie  légère  qui  rappelle  le  siège  de  la  frac¬ 
ture  n’est  pas  sensible  a  la  vue  et  est  perçue  seulement  par  le  doigt 
promené  sur  la  clavicule. 

Le  bandage  que  nous  venons  de  décrire  est  d'une  application  fa¬ 
cile,  il  remédie  bien  au  déplacement  des  fragments,  et,  dans  ce  cas 
particulier,  if  a  pu  procurer  une  consolidation  exempte  de  diffor¬ 
mité# 

On  objectera  peut-être  que  le,  point  d’appui  est  fourni  par  le  bord 
externe  du  muscle  trapèze,  qui  se  contracte  et  se  relâche  alternati¬ 
vement:  que,  par  conséquent,  )e  bandage  se  trouve  soumis  aux 
mêmes  alternatives  de  tension  et  de  relâchement.  Cette  objection 
ne  paraîtra  pas  aussi  sérieuse  qu’elle  semble  l’être  tout  d’abord,  si 
l’on  considère  que  le  coussin  qui  supporte  la  pression  repose  prin- 
cipalement  sur  les  apophyses  épineuse?  des  vertèbres  dorsales  supé¬ 
rieures  et  de  la  septième  cervicale,  et  nous  avons  pu  nous  convain¬ 
cre  par  l’observation  que  les  mouvements  de  latéralité  de  la  tête 
n’influaient  pas  d’une  manière  notable  s.ur  la  fixité  des  moyens  de 
contention. 

I  Si  le  bandage  que  nous  proposons  n’est  pa?  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche  ,  s’il  ne  répond  pas  aussi  complétetnent  que  possible  aux 
besoins  de  la  pratique,  au  moins  avons-nous  cru  que  sous  ce  rap¬ 
port  il  laisse  moins' h  désirer  que  ceux  qui  l’ont  précédé;  à  ce  titre, 
nous  avons  le  désir  d’appeler  sur  lui  toute  l’altention  des  praticiens. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

De  la  lièvre  typhoïde  ehez  les  enlaats. 

Les  caractères"  symptomatiques  de  la  fièvre  typhoïde  étaient 
connus  de  nos  devanciers  ;  mais  les  lésions  anatomiques  attribuées 
à  cette  maladie  semblent  complètement  ignorées  jusque  vers  1811, 
époque  où  parut  le  Traité  de  la  fièvre  entéro  -  mésentérique  de 
MM.  Petit  et  Serres.  Ces  pathologistes,  d’ailleurs,  regardaient  cette 
fièvre  comme  exclusivement  propre' à  l’âge  adulte.  M.  Andral  avait 
pensé  qu’on  ne  l’avait  jamais  observée  au-dessous  de  l’âge  de  douze 
ans  ,  et  M.  Chomel  avait  dit  qu’à  partir  de  l’âge  de  quinze  ans  le 
nombre  de  jeunes  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  allait  toujours 
en  diminuant  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  au-dessous  duquel  il  était 
très  rare  de  rencontrer  celte  affection.  De  1820  à  1825,  MM.  Denis 
(deCommerey)  et  Billard,  dans  leurs  Traités  des  maladies  des nou- 
veaurnés  ,  exposaient  que  l’inflammation  de  l’appareil  folliculeux 
de  l’intestin  ne  donnait  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  putride  ma¬ 
ligne  que  chez  les  enfants  déjà  un  peu  avancés  en  âge,  tandis  que 
chez  les  plus  jeunes  elle  se  montrait  avec  les  caractères  propres  à 
l’entérite  simple.  M.  le  docteur  Taupin,  dans  une  Monographie  de 
la  fièvre  typhoïde  propre  à  [enfance,  publiée  en  1839  et  AO , 
trouve,  ainsi  que  Mâl.  Bretonneau,  Thirial,  etc.,  une  grande  ana¬ 
logie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  affections  exanthémateuses  ;  ce 
médecin  n’a  pas  vu  de  fièvre  typhoïde  chez  des  sujets  âgés  de 
moins  de  deux  ans.  M.  Littré  (  Dictionnaire  de  médecine  en  25 
volumes)  en  cite  un  cas  observé  chez  un  enfant  de  vingt-deux 
mois.  Dans  les  deux  éditions  de  mon  Traité  des  maladies  des  en- 
fants,  j’ai  cité  des  faits  à  l’appui  de  la  ressemblance  séméiotique 
qui  se  rencontre  parfois  chez  les  enfants  entre  les  fièvres  typhoïdes 
et  les  méningo-encéphalites.  fllM.  Taupin,  Rilliet,  Barthez  ont  éga¬ 
lement  parlé  de  la  possibilité  de  cette  analogie.  En  définitive  ,  il 
résulte  des  différentes  et  multiples  observations  qui  ont  été  faites  à 
ce  sujet  que  les  symptômes  et  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde 
se  rencontrent  également  pendant  les  premiers  âges  de  la  vie  ;  que 
les  altérations  anatomiques  peuvent  n’être  accompagnées  que  des 
symptômes  de  l’entérite  simple ,  ce  qui  est  plus  particulièrement 
commun  chez  les  enfants  en  bas  âge,  de  deux  à  trois  ans  et  au- 
dessous;  que  ces  lésions,  et  c’est  surtout  chez  les  plus  âgés,  de 
trois  à  six  ans,  par  exemple ,  sont  plutôt  accompagnées  de  symptô¬ 
mes  cérébraux  tellement  prédominants  que  leur  diagnostic  peut 
facilement  se  confondre  avec  celui  de  la  méningite  ;  que  pendant 
l’existence  de  ces  mêmes  lésions  anatomiques  peuvent  se  manifes¬ 
ter  seulement  quelques  troubles  fonctionnels  résultant  d’affections 
étrangères  au  cerveau  et  aux  organes  digestifs  ;  qu’inversement  on 
peut  observer  les  symptômes  typhoïdes  pendant  l’existence  de  tra¬ 
ces  anatomo-pathologiques  d’une  phlegmasie  ordinaire,  d’une  phleg- 
masie  érythémateuse  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  ren¬ 
contrer  même  ces  symptômes  avec  absence  de  lésions  anatomiques 
gastro-intestinales  ;  qu’en  un  mot  les  phénomènes  typhoïdes  et  les 
altérations  pathologiques  des  follicules  isolés  et  des  plaques  de  l’iu- 
testiu  peuvent  s’isoler  ;  ainsi,  que,  loin  de  pouvoir  toujours  être 
localisés  à  l’aide  de  ces  dernières  traces,  ces  symptômes,  à  l’instar 
de  ceux  nommés  adynamiques ,  ataxiques  ,  de  ceux  attribués  à  la 
résorption  purulente ,  etc.  ,  constituent  plutôt  une  sorte  de  cachet 
particulier  susceptible  de  s’imprimer  sur  certains  états  morbides  ; 
que,  néanmoins,  les  circonstances  les  plus  propres  au  développe¬ 
ment  de  ces  phénomènes  spéciaux  paraissent  se  rencontrer,  dans 


la  majorité  des  cas ,  lors  de  l’altération  pathologique  des  glan¬ 
des  de  Peyer  et  de  Brnnner.  Il  demeurerait,  du  reste,  évident  que 
ces  symptômes  ne  se  présenteraient  toujours  ni  au  même  degré , 
nï  en  même  nombra;  que  les-:  lésions  anatomiqpes  seraient  suscep-! 
tiblesi  d'offrir  la  même  instabilité. 

Oiï  ne  peut  donc,  dans  l’état  actuel  de  lai  seienee ,  réserver  la 
désignation  de  fièvre  typhoïde  au  groupe  complet,  à. l’entière  réu¬ 
nion  des  symptômes  et  des  lésions  les  plus  caractéristiques  de  cet 
état  mordide;  car  il  faudrait  créer  de  nouvelles  dénominations  pour 
les  cas  où  les  symptômes  existent,  ont  existé  sans  qu’il  y  ait  les 
traces  anatomiques  signalées,  ou  quand  ces.  derniers  se  rencontrent 
sans  que  l’on  ait  observé  pendant  la  vie  les  phénomènes  sympto¬ 
matiques  habituels ,  et  encore  pour  les  circonstances  où  les  uns  et 
les  autres,  sont  incomplets,  eu  petit  nombre  ou  comme  effacés,  etc. 

On  peut  donc ,  en  résumé ,  plus  particulièrement  reçoniiaître 
trois  sortes  de  formes  on  de  modes  d’être  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants.  La  première  variété ,  différant  peu  nu  point  par 
ses  symptômes  des  entéro-colites  ordinaires,  et  spécialement  plus 
fréquente  chez  les  jeunes  enfants  et  jusqu’à  l’âge  de  deux  à  trois 
ans;  la  seconde,  affectant  les  caractères  de  la  méningo-encéphaliie, 
plus  commune  de  deux,  trois- à  six  ans,;  et  la  troisième,  que  l’on 
rencontre  davantage  entre  cinq,  six  ans  et  la  douzième  année,  sou¬ 
vent  incomplète  dans  ses  manifetatioiis ,  et  surtout  remarquable 
par  sa  courte  durée,  refflacement  ou  le  manque  de  plusieurs  de  ses 
phénomènes,  habituels.  Passé  ces  premières  époques,  de  la  vie,  les 
caractères  de  la  maladie  présentent  plus  d’unifortnilé.  Toutes  tes 
règles  d’ailleurs  ne  sont  pas^  sans  exceptions  ,  et  ce- qui  précède- est 
surtout  vrai  d'une  manière  générale,  mais  non  absolue,  car  il  est 
possible  de  rencontrer  des  cas  anormaux  et  normaux,  graves,,  in¬ 
complets  ou  légers,  non-seulement  dans  le  jeune  âge,  mais  aux 
époques  suivantes  de  la  vie;  la  seule  différence  c’est  que  d’un  coté 
c’est  chose  commuae,  et  de  l’autre  chose  rare. 

Je  vais  exposer  sommairement  quatre  observations  de  ces  sortes 
de  fièvres  typhoïdes  bâtardes  que  je  viens  d’avoir  à  soigner  dans  ma 
pratique  particulière  et  chez  des  enfants  de  cinq  à  dix  ans. 

Dans  le  1"  cas  ,  il  s’agissait  d’un  petit  garçon  de  9  ans  et  demi. 
Aptès  quelques  prodromes  marqués  par  de  la  céphalalgie,  un  peu 
de  fièvre  et  de  l’anorexie,  je  fus  appelé  et  observai  les  principaux 
symptômes  suivants  :  quelques  saignements  de  nez  les  premiers 
jours;  céphalalgie  persistante,  douleur  et  pesanteur  sus-orbitairé 
avec  chaleur  frontale  ;  bourdonnements  d’oreilles  ;  intelligence 
intacte  ;  agitation  fréquente  la  nuit ,  mais  sans  délire;  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Le  ventre  était  indolent,  parfois 
ballonné,  et  plusieurs  fois  le  gargouillement  fut  sensible  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  Le  pouls  varia  entre  100  et  !20  pulsations;  et 
vers  le  sixième  jour  quelques  taches  lenticulaires  furent  observées. 
A  partir  du  huitième  jour,  tous  ces  phénomènes  commencèrent 
progressivement  à  s’effacer  ,  de  sorte  qu’après  le  douzième  se  ma¬ 
nifesta  un  état  de  convalescence  suivi  en  peu  de  jours  d’une  gué¬ 
rison  complète. 

Le  second  cas  concerne  une  petite  fille  de  6ansl/2.  Elleétaitalitée 
et  avait  de  la  fièvre  depuis  quatre  jours  quand  je  fus  appelé.  Je  la  vi¬ 
sitai  Iesl9,  20,  21,22,23,24,  26et28décembre  dernier.  Le  pouls 
était  à  120  ;  il  y  avait  de  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  frontale.  Lannif, 
la  malade  était  agitée  et  délirait;  parfois  même  le  jour  il  y  avait  pas¬ 
sagèrement  de  l’incohérence  dans  les  idées.  La  figure  était  colorée 
et  exprimait  l’abattement  et  la  souffrance  ;  la  langue  était  sèche  et 
recouverte  d’un  enduit  muqueux ,  excepté  vers  la  pointe  ,  qui  était 
piquée  de,  rouge.  La  soif  était  vive  ;  il  y  avait  de  l’anorexie.  Le 
ventre  était  tendu  et  ballonné,  et  un  gargouillement  manifeste  se 
rencontrait  vers  la  fosse  iliaque  du  côté  droit;  il  y  avait  de  la  con¬ 
stipation,  que  vainquirent  plusieurs  fois  les  lavements  et  les  laxatifs. 
Tous  ces  symptômes,  à  quelques  modifications  près ,  persistèrent 
pendant  cinq  à  six  jours,  et  disparurent  ensuite  progressivement, 
de  sorte  que  cette  affection  eut  la  durée  du  cas  qui  précède. 

Il  est  question  dans  la  troisième  observation  d’une  petite  fille  de 
sept  ans,  que  je  vis  du  17  février  dernier  au  4  mars.  Elle  était 
pareillement  malade  depuis  quelques  Jours  lors  de  mon  arrivée, 
voici  ce  que  j’observai  de  plus  remarquable  :  fièvre  avec  exacerba-, 
tion  deux  à  trois  fois  par  jour;  le  pouls,  de  80  à  100,  montait  de  120 
à  130  pendant  les  paroxysmes.  Nuits  agitées;  insomnies;  quelque-’ 
fois  même  délire  ;  douleur  de  tête  continue,  avec  intelligence  in¬ 
tacte  pendant  le  jour.  Il  y  eut  un  épistaxis  léger  le  troisième  jour 
de  ma  visite.  Il  y  avait  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion  ;  le  ventre  était  tantôt  ballonné ,  tantôt  flasque  ;  la  sensation 
et  le  bruit  de  gargouillement  furent  plusieurs  fols  perçus  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  La  langue  était  un  peu  blanche,  un  peu  sèche 
et  la  soif  modérée.  A  partir  du  quatorzième  jour  (2  mars)  les 
symptômes  allèrent  aussi  en  s’effaçant,  et  je  laissai  la  malade  en 
voie  de  convalescence. 

Enfin ,  dans  le  dernier  des  faits  dont  je  présente  également  ici 
une  courte  analyse,  il  s’agit  d’un  enfant  de  six  ans  trois  mois;  il 
était  pareillement  malingre  depuis  quatre  h  cinq  jours  lorsque  je 
fus  appelé  le  22  février  dernier;  il  s’était  plaint  de  la  tête,  avait  de 
l’inappétence  et  de  la  diarrhée.  Lors  de  ma  visite  le  pouls  battait  de 
110  à  112  fois  par  minute;  la  chaleur  de  la  peau  était  modérée;  le 
front  était  chaud ,  le  mal  de  tête  continu  ;  il  y  avait  quelques  coli¬ 
ques,  le  ventre  était  météorisé  et  tendu,  très  peu  sensible  cependant 
à  la  pression ,  et  donnant  en  plusieurs  points  la  sensation  de  gar¬ 
gouillement;  la  langue  était  blanche,  un  peu  piquetée  de  rouge 
vers  la  pointe  ;  la  soif  était  vive  ;  la  figure  pâle  et  altérée.  Les  nuits 
étaient  agitées,  mais  sans  délire;  les  jours ,  l’enfant  était  taciturne 
et  somnolent.  Certains  jours  le  ventre  était  distendu  et  non  ballonné  ; 
la  diarrhé  cessa  plusieurs  fois  ou  reparu  moins  abondante,  etc.  Tels 
furent  aussi  les  phénomènes  les  plus  saillants  observés  pendant 
quatorze  ou  quinze  jours ,  époque  après  laquelle  ils  s’amoindrirent 
et  allèrent  en  se  dissipant ,  de  telle  sorte  que ,  du  dix-huitième  au 
vingtième  jour,  la  convalescence  était  bien  établie,  quoique  accom¬ 
pagnée  encore  de  beaucoup  de  faiblesse. 

De  tels  états  morbides  sont  fréquents  chez  les  enfants ,  surtout 
vers  les  âges  indiqués,  et  si,  malgré  la  réunion  de  quelques  symp¬ 
tômes  caractéristiques,  et  soit  par  le  fait  de  leur  ensemble  incom¬ 
plet  ou  de  leur  durée  insuffisante,  on  voulait  en  contester  la  nature 
typhoïde  (à  tort  selon  moi) ,  on  aurait  au  moins  l’embarras  plus  grand 
de  les  classer;  car,  d’autre  part,  ils  ressemblent  bien  moins  à 
des  entérites,  à  des  colites  ou  à  des  méningites  qu’à  la  fièvre  pu- 


tride  adyflatniqu®.'  ea  ataxique,  qu’à  1»  fièvre  typhoïde.  Saasi  étendre, 
davanta^  une  dLscMssioa  qui  serait  hors  de  proportion  a,vecfe  eadre 
doee journal,  je  dirai  en  terminant  quelques  mots  sur  te  traite-. 
njent  de  cette  maladie ,  du  moins  sur  celui  qui  m*a  toujours  le 
mieux  réussi,  non -seulement  dans  les  cas  bâtards  ou  légers ,  mais 
dans  ceux  les  mieux  caractérisés,  et  dans  les  phjs  graves.  Sans  pas¬ 
ser  en  revue  toutes  tes  méthodes  conseiUées  ^  je  me  prononcerai 
pour  le  mode  de  traitement  qui  consiste  à  satisfaire  aux  précis,ea  eli 
principales  indications.  On  calme  la  diarrhée  ,  on  dissipe  ia  cansli-. 
Ltion ,  ou  eombat  les  intermittences  »  ks  rémittence®  régnlkres 
Vadyoami®  par  le  saifete  de.  quinine  j  ans  douteurs  de  ventre  en 
oDPOse  les  cataplasmes,  les  lavements  émolKents,  quelquefois  inême 
les  sangsues  en  moindre  nombre  possible  ;  à  la  céphalalgie ,  à  la 
eongestion  cérébrale,  au  délire ,  on  oppose  tes  appHcations  réfrigé¬ 
rantes  sur  te  froDl,  les  sinapismes  vers  les  extrémités  inférieures  ^ 
les  potions  légèrement  camphrées,  quelquefois  même  les  sangsues , 
tenant  du  reste  compte  de  la  marche,  de  ta  forme  »  des  nuances  de, 
l’affection  ,  des  circonstances  individuelles, ,  etc,,  etc.  Mais,  ce  que 
j’adopte  toujours,  ce  que  je  prescris  iadistinctement  dans  tous  te® 
cas,  en  toutes  éventualités,  c’est  te  lait  d’ànesse,  Je  te  fais  prendra 
continuellement  à  toutes  les  périodes,  à  tous  tes  âges  ,  et  à  la  dose 
depuis  un  demi-litre  jusqu’à  un  litre  entier  par  jour  5  ce  qui  ne 
m’empêche  pas  de  donner  fréquemment  du  bouillon  de  poulet  eu 
de  bœuf,  ce  dernier  plus  ou  moins  léger  ou  concentré ,  et  ce  qui 
n’implique  pas  non  plus  l’idée  d’abstention  des  agents  thérapeuti¬ 
ques  indiqués ,  jugés  nécessaires.  Je  n’ai  trouvé  que  des  succès 
dans  cette  voie  de  traitement ,  et  je  pourrais  citer  quelques  cas 
presque  désespérés,  au  su  et  au  dire  même  de  plusieurs  de  nos 
honorables  confrères ,  dont  l’issue  a  fini  de  la  sorte  par  être  heu¬ 
reuse.  Est-ce  plus  particulièrement  au  lait  d’ânesse  que  sont  dues 
ces  réussites?  Y  a-t-il  quelque  chose  d’antiputride  ,  de  spécifique 
dans  ce  fluide  animal  î  Sans  prétendre  résoudre  cette  dernière 
question,  tout  ce  que  je  puis  répondre  ,  c’est  qu’au  point  de  vue 
seulement  pratique  cet  agent  naturel  m’a  paru  avoir  au  moins  upe 
grande  part  dans  les  bons  résultats  obtenus, 

Berton, 

Médecin  consultant  de  la  maison  impériale  de  ia  Lé^on.^ 
d’Honneur,  médecin  de  l’Ecole  d’état-major. 


CLINIQUE  Départementale. 

Observation  d’atrophie  musculaire  progressive. 

Par  M.  le  D»  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Allevard,  à  Mâctffl. 

Nous  reproduisons  les  principaux  détails  fie  cotte  ohset'vation, 
qui  présente  un  double  intérêt  : 

1“  Parce  que,  cette  maladie  existant  chez  un  médecin,  elle  a  pu 
être  suivie  scientifiquement  dans  sa  marche  ; 

2°  Parce  que  non-seulement  elle  a  pu  être  arrêtée  dans  sa  mar¬ 
che,  mais  encore  parce  qu’elle  est  en  voie  de  guérison. 

Le  docteur  M...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  fi’une  constitntion 
qui  avait  été  bonne  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  la  maladie ,  a  ressenti  il  y  a  trois  ans  quelques  douteurs  rbnina-, 
tismales  dans  différentes  parties  du  corps ,  principalement  dans  les 
muscles  du  cou,  du  dos  et  des  bras,  accompagnées  d’accès  de  fièvre 
intermittente.  Deux  mois  après  environ ,  le  malade  s’aperçut  que 
la  région  postérieure  du  cou ,  le  bras ,  l'avant-bras  et  la  main  gau¬ 
che  s’amaigrissaient ,  que  les  mouvements  musculaires  s'affaiblis¬ 
saient  dans  ces  parties. 

Un  traitement  par  les  eaux  d’Aix  fit  disparaître  les  douleurs  ; 
mais  l’amaigrissement  musculaire  et  la  faiblesse  des  mouvements 
augmentant,  et  craignant  alors  d’être  atteint  d’une  affection  de  la. 
moelle  épinière,  le  malade,  après  avoir  essayé  vainement  plusieurs 
médications  actives  (moxas,  vésicatoires,  strychnine,  etc.),  se 
rendit  à  l’établissement  thermal  d’Allevard. 

A  son  arrivée,  ftl.  Niepce  constate  l’état  suivant  : 

La  tête  est  fléchie  eh  avant  et  le  menton  reposant  sur  le  thorax. 
La  région  postérieure  du  cou  est  atrophiée  au  point  que  les  apo¬ 
physes  transverses  et  épineuses  sont  apparentes. 

Le  membre  thoracique  gauche  est  pendant  le  long  du  corps;  les 
doigts  de  la  main  fortement  fléchis.  Pour  relever  un  peu  la  tête,  le 
malade  est  obligé  de  faire  de  violents  efforts,  qui  parviennent  seu¬ 
lement  à  la  soulever  très  faiblement. 

Les  mouvements  du  bras ,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauche 
sont  très  faibles;  ceux  du  bras  droit  sont  plus  mobiles  et  plus  faciles. 
La  respiration  est  facile. 

L’appétit  est  bon. 

Les  digestions  faciles. 

Les  membres  inférieurs  sont  intacts;  la  locomotion  est  fecile. 
Muscles  postérieurs  du  cou.  —  Le  trapèze  est  atrophié  dans 
toutes  ses  parties,  beaucoup  plus  à  gauche  qu’à  droite.  Les  mouve¬ 
ments  d’élévation  du  moignon  de  l’épaule  du  côté  gauche  sont  im¬ 
possibles.  L’inclinaison  latérale  et  l’extension  de  la  tête  et  son  mou¬ 
vement  de  rotaiion  à  gauche  sont  réduits  à  très  peu  de  chose,  Du 
côté  droit,  ils  sont  plus  prononcés. 

Le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  présentent  dans  leur  moitié 
supérieure  une  atrophie  considérable;  aussi  les  mouvements  d’ad¬ 
duction  et  de  rotation  en  dedans  et  en  arrière  du  bras  gauche  sont 
impossibles.  A  droite,  ils  le  sont  beaucoup  plus. 

Le  rhomboïde  est  également  plus  atrophié  à  gauche  qu’à  droite 
et  les  mouvements  de  rotaiion  qu’il  imprime  à  l’omoplate  sont  im¬ 
possibles. 

L’angulaire  de  l’omoplate  est  aussi  atrophié. 

Le  splénius  est  spécialement  atrophié  ,  puisque  les  mouvements 
d’extension  de  la  tête  sont  presque  abolis. 

Muscles  antérieurs  du  cou.  ■. —  A  la  région  antérieure  du  cou , 
les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  sont  atrophiés ,  prjncipale- 
■üent  du  côté  gauche.  Les  mouvements  qu’jls  imprimenl;  sont 
presque  nuis  à  gauche. 

Les  autres  muscles  sont  sains. 

Muscles  de  l’épaule.  ^  Le  muscle  deltoïde  gauche  présente  une 
strophie  considérable.  Son  action  est  nulle. 

Il  en  est  de  même  du  sus-épineux ,  du  sous-épineux  et  du  sous- 
scapulaire. 

L’aspect  de  l’épaule  présente  une  déformation  considérable,  et 


Fu»  voit  que  tes  nmscte&sont  réduits  à  une  très  faible  épaisseur. 
Les  muscles  de  l’épaule  droite  sont  un  peu  affaiblis  et  leurs  mouve¬ 
ments  sont  presque  intacts. 

Museks  du  bras.  —  Tous  les  muscles  du  bras  gauche  sont  atro¬ 
phiés  et  leurs  mouvements  abolis.  Ceux  du  bras  droit  sont  à  peine 
déformés  et  leurs  mouvements,  sont  à  peu  près,  à  l’état  normal, 

Mu^eles  dp  [avant-bra^.,  -r-  L’afrophie  considérabte  des  muscles 
du  membre  gauche  rend  leurs  mouvements  presque  nuis.  L’avant- 
bras  droit  est  sain,  ainsi  que  ses  mouvements. 

Mu-seks  dé  Ik  main.  — .  Les  museles  de  F  éminence  thénar  de  la 
main  gauche  sont  complètement  atrophiés  et  ne  jouissent  d’aucun 
mio»vemem>.  il  eu  est  de  même  dè  ceux  du  lémwewe  hypmhénar 
et  des  inlerosseux.  Les  doigta  sont  fiéchis.  Dans  cette  main,  la  pa- 
r#5'sle  est,  à  Pt'ès  complète^ 

ia  main  droite  est  normale. 

Muscles  ck  Im  négiou  t/mraeique.  Le  grand  pectorat  gauche  a 
dîminaé  de  moitié  de  volume.  Le  droit  est  intact.  Il  est  impossible 
au  malade  de  croiser  le  bras  gauche  et  de  porter  la  main  gauche 
sur  te  devant  de  la  poitrine,  tandis  que  ces  mouvements  sont  faciles 
pour  te  bras  droit. 

Le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier  gauches  sont  un  peu  atro¬ 
phiés,  11  en  est  de  même  du  grand  dentelé. 

Tous,  les  muscles  dq  labdomen,  des,  lombes  et  des  membires  pek 
vteflS  smit  sains  et  leurs  mouvements  intacts. 

Les  museles,  de  la  face  ntent  éprouvé  aucune  altération  appré-, 
cteWe.  , 

La  déglutition,  les  mouvements  de  la  langue,  la  voix ,  les  diges-, 
lions  n’ont  éprouvé  aucune  modification. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  organique  ont  çp.nservé  leurs  fonc¬ 
tions. 

Dans  toutes  les  régions  atrophiées ,  h  sensibilité  s’est  conservée 
soit  à  la  peau  ,  soit  dans  les  parties  profondes.  Il  y  a  seulement  af¬ 
faiblissement  et  perte  des  mouvements  volontaires. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade  à  son  arrivée  à  AUevard. 

Le  traitement  thermal  a  fait  déceuvrir  à  M.  Niepce  la  cause  de 
cette  affection. 

Soumis  à  l’action  interne  et  externe  des  eaux  sulfureuses  et  for¬ 
tement  iodurées  d’Allevard ,  çe  malade  a  été  atteint  d’une  poussée 
très  forte  qui  a  amené  la  sortie  sur  la  surface  çutanéq  d’une  érup¬ 
tion  de  syphiUdes,  nombreuses, 

Le  traitement  thermal  a  été  énergique ,  et  la  poussée  s’est  pro¬ 
longée  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade  a  pris  des  bains ,  des 
douches  générales,  des  douches  écossaises  dirigées  sur  Ij  nuque  et 
le  long  du  rachis,  et  des  bains  de  vapeur. 

Ce  traitement,  supporté  très  facilement  par  le  malade  ,  ne  parut 
avoir  d’autre  résultat  que  celui  de  l’apparition  des  syphilides  ,  et  le 
malade  retourna  chez  lui  dans  le  même  état  ;  mais,  à  dater  de  ce 
moment,  l’atrophie  n’a  plus  fait  de  progrès ,  et  dès  le  mois  de  jan¬ 
vier  suivant,  le  malade,  auquel  M.  Niepce  avait  conseillé  l’usage 
de  l’iodure  potassique,  s’est  aperçu  que  les  ntusçles  atrophiés 
,  avaient  légèrement  augmenté  de  volume ,  principalement  à  la  nu¬ 
que,  et  que  les  mouvements  semblaient  revenir. 

A  dater  de  ce  moment ,  la  substance  fibreuse  augmenta  de  vo¬ 
lume  ,  les  mouvements  devinrent  plus  sensibles  ,  et  le  malade  étant 
revenu  à  AUevard  au  commencement  de  juillet  de  l’année,  suivante, 
il  fut  facile  de  constater  une  amélioration  très  notable  ,  au  point 
que  l’atrophie  a  diminué  de  moitié.  La  'main  gauche  a  repris  un 
peu  de  force  ;  les  doigts  sont  moins  fléchis  et  les  muscles  plus 
développés. 

Le  traitement  thermal  a  consisté  en  bains  et  surtout  en  douches 
écossaises.  Une  nouvelle  poussée  s’est  manifestée;  mais  elle  a  con¬ 
sisté  seulement  en  une  éruption  miliaire  :  jl  n’est  survenu  aucune 
syphilide. 


IDENTITÉ  DE  LA  VARIOLE  ÇQNFLÜENTE 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  vaccine  n’a  réussi  qu’j  faire 
changer  ia  variole  de  place,  sou¬ 
vent  de  forme,  (H.  Cabnot.) 

Dans  mon  mémoire  sur  la  gastro-entérite  varioleuse,  la  proposi¬ 
tion  XI'  est  ainsi  conçue  ; 

«  La  variold  confluente  et  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  en  réalité 
1)  qu’une  seule  et  même  maladie,  tantôt  externe,  tantôt  iwterae , 
»  produite  par  la  combinaison  de  la  variole  et  du  typhus.  » 

Donner  quelques  développements  à  cette  proposition ,  le  faire 
moins  par  la  symptomatologie,  car  ici  des  maîtres  illustres  m’ont 
précédé,  que  par  des  observations  que  je  puiserai,  non  daps  ma 
pratique  particulière,  on  pourrait  m’accuser  de  les  assouplir,  mais 
dans  celle  d’hommes  dont  on  ne  pourra  suspecter  ni  la  science  pi 
la  probité,  tel  est  le  bpt  fie  cet  article. 

AI,  Serres,  dans  ses  remarquables  mémoires,  en  1847,  sur  l’ana¬ 
logie  de  nos  doux  maladies,  s’exprime  de  la  sorte  : 

«  Si,  dans  la  comparaison  de  ces  deux  maladies,  on  fait  abstrac- 
»  lion  de  l'éruption  propre  à  chacune  d’elles ,  on  trouve  upe  simi- 
%  litude  parfaite  dans  les  phénomènes  de  la  fièvre  secondaire  qui 
»  les  constitue  :  même  infection  dp  sang ,  même  permanence  dans 
»  la  source  de  çetie  infection ,  même  saturation  de  l’organisme  par 
»  un  principe  délétère.  (1"  mém.,  S  1^,  1847,) 

«  Pour  le  fond,  de  mêpie  que  pour  la  farme,  la  fièvre  typhoïde 
»  répète  la  forme  et  le  fond  de  la  variole.  Quel  sujet  de  méditation 
»  pour  la  médecine  et  les  gouvernements  !  Quelle  parenté  entre  ces 
»  deux  terribles  affections  !  »  (Idem.) 

Je  passe  rapidement  aux  observations ,  mais  avant  quelques  ré¬ 
flexions  sont  nécessaires  pour  l’intelligence  de  cp  qui  va  suivre. 

La  variole,  indépendante  de  son  symptôme  le  plus  apparent.,  fa¬ 
ciale  ou  viscérale,  externe  ou  interne,  est  bénigne  dans  sou  iso¬ 
lement. 

La  variole,  constamment  bénigne  lorsqu’elle  est  inoculée,  devient 
au  contraire,  par  son  tmion ,  son  mélange  avec  les  maladies  inter¬ 
currentes,  suivant  Stoll,  et  particulièrement  avec  le  typhus,  d’après 
Ozanam  et  Fodéré,  confluente,  maligne  et  mortelle.  «  Le  danger, 

»  dit  M.  Carnot ,  tient  à  la  nature  occulte  de  leur  combinaison.  » 

Virus  varioleux  isolé ,  virus  varioleux  combiné  trouvent  leur  ex¬ 
plication  dans  la  variole  inoculée  et,  dans  la  vêriolè  épifiémique. 


Coque  je. dis  peur  l’élément  morbide  varioleux,  ou  V,  je  te  dis 
également  pour  l’élément  typhus,  ou  T.  Ce  dernier,  comme  l’autre, 
est  Isolé  ou  bien  combiné  :  le  premier  est  le  typhus  simple ,  le  se¬ 
cond  le  typhus  fever  des  Anglais,  ou  noire  fièvre  typhoïde;  l’un  est 
l’affection  abdominale  bénigne ,  l’entérite  discrète ,  muqueuse ,  ca¬ 
tarrhale,  etc.,  l’autre  Tentérke  folliculeuse ,  l’entérite  typhoïde,  la 
dotbinentérie,  la  fièvre  putride;  pour  moi,  c’est  la  combinaison  de 
Félément  typhus  avec  l’élément  varioleux ,  c’est  T-pV,  c’est  en  un 
mot  la  fièvre  typhoïde ,  qui  n’est  que  le  summum  de  la  maladie 
combinée  :  c’^est  donc  à  cette  combinaison  que  je  vais  m’attacher. 

On  comprend  déjà  que  je  n’établis  aucune  identité  entre  nos  élé¬ 
ments  morbides.  La  nature  a  souvent  soin  de  les  isoler;  elle  donne 
fréquemment  à  l’enfant  une  variole  discrète,  et  plus  tard,  à  lui  de¬ 
venu  adolescent  un  typhus  discret  :  deux  maladies  qui  n’ont  au¬ 
cune  analogie  entre  elles. 

Je  reviens  à  la  combinaison,  de  çes  deux  ÇRuses  morbides ,  et 
j’ajoute  qu’elle  peut  avoir  lieu  à  une  époque  quelconque  de  leur 
durée  (Stoll);  que  dans  la  variole  la  gravité  tient  moins  au  nombre, 
à  la  grosseur  des  boutons,  qu’à  leur  petitesse,  qu’à  la  lividité  et  aux 
taches  noires  qui  les  entourent ,  ainsi  qu’à  l’affaissement  rapide  de 
l’enflure  qui  leur  sert  de  base  (Boerhaave,  Stoll).  Dans  ce  cas,  qui 
est  mortel ,  qui  fiénote  la  oombinaison  avec  uà  élément  nouveau  , 
B.’esî-il  pas  évident  que  Taffeettea  lutestinate  vient  dominer  la  pre¬ 
mière?  Enfin,  et  comme  dernière  observation,  qui  semble  n’être 
que  le  corollaire  do  celle-ci ,  il  faut  redire  avec  M.  Bégin  ;  «  Dans 
»  certains  c,as  l’inflammation  des  organes  digestifs  est  tellement 
»  violente  que  l’éruption  est  entièrement  empêchée.  Alors  la  fièvre 
»  persiste  et  la  gastro-entérite  continue  ses  progrès.  » 

ftl.  Carnot ,  qui  a  bien  droit  de  se  faire  écouter  dans  cette  ques¬ 
tion,  a  dit  à  son  tour  :  «  Dans  tous  les  temps  et  dans  tons  tes  pays; 
»  l’agent  de  la  variole  a  toujours  eu  deux  modes  d’action  :  l’un  ea:- 
I)  terne,  l’autre  interne.,.  Le  premier,  l’invuria,bte  effet  du  contage 
»  varioleux,  est  de  produire  une  fièvre  aiguë,  entérite  sui  generis, 
»  avec  ou  sans  éruption  cutanée,  qui  constitue  seule  la  variole,  ac- 
;  »  compagnée  souvent  dans  l’enfance  par  de  violentes  convulsions 
»  dont  le  formidable  aspect  défie  l’investigation,  présentant  un  im- 
I  »  minent  danger,  qui  ne  cesse  que  par  l’éruption  des  pustules ,  ou 
»  la  mort.o 

J ’jrrive  aux  observations  : 

1“  En  1846,  un  jeune  mifitaire  au  11'  léger,  portant  de  vérita¬ 
bles  cicatrices  de  vaccine,  est  pris  de  fièvre  typhoïde  dans  sa  garni¬ 
son,  où  elle  régnait  épidémiquement.  Il  a  du  dévoiement ,  du  dé¬ 
lire  ,  une  prostration  extrême  ;  sa  position  est  jugée  des  plus  gra¬ 
ves.  Le  huitième  jour ,  on  lui  applique  un  long  vésicatoire  sur” le 
sternum  ;  immédiatement  il  est  pris  de  sueurs  abondantes  ;  une 
éruption  varioleuse  débute  ,  s’étend  à  tout  le  corps,  Cçtte  yariple 
suit  la,  marche  naturelle.  Guérison, 

2“  A  Paris  (1852) ,  un  garde  municipal  atteint  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  au  plus  haut  degré  se  rétablit,  et  entre  dans  une  convales¬ 
cence  pénible  interrompue,  après  trois  semaines,  par  la  petite 
vérole.  Guérison. 

3“  et  4°  Môl.  Becquerel  et  Bouvier  rapportent  chacun  que  oh-, 
servation  pareille. 

5°  Enfin,  M.  Forget  (de  Strasbourg)  a  vu  une  entérite  follicu¬ 
leuse  très  grave;  guéris.OR  tente,  Ysftete  confluente  au  moment  de 
la  çQuvalescence  ;  guérison. 

Cet  honorable  professeur,  dont  l’estime  m’honore  et  dont  le  nom 
et  la  haute  probité  scientifique  font  autorité  ,  voit  «  dans  ce  beau 
»  fait  un  argument  contre  la  similitude  des  deux  maladies.  »  (Gaz. 
de^  ffopitaux,  17  février  1851.) 

A  quels  signes  sur  le  corps  vivant,  lui  demanderai-je,  aveï-vous 
reconnu  que  l’entérite  était  folliculeuse  ;  en  d’autres  termes,  qu’il 
y  avait  chez  le  malade  éruption  intestinale  ?  Je  suis  autorisé  à  croire 
la  chose  difficile  par  celte  autre  observation  de  voire  part  :  «  A 
»  côté  de  ce  même  malade ,  un  autre  convalescent  d’entérite  folli- 
»  culeuse,  mais  moins  grave,  fut  pris  de  variole.  »  (Gqz.  des  Hdp.) 

Pour  moi,  il  n’existait  dans  ces  observations  citées  qu’une  enté¬ 
rite  simple  suivie  plus  tard  d’une  variole  simple  ,  ou  bien  une  en¬ 
térite  qui  pendant  son  cours  s’est  combinée  avec  le  contage  vario¬ 
leux  ;  ce  n’est  donc  pas  une  maladie  qui  a  succédé  à  une  maladie 
analogue  ,  c’est  un  élément  morbide  nouveau  qui  est  venu  succé¬ 
der  ou  s’unir  à  uu  autre.  Dès  lofS,  il  est  évident  qu’un  sujet  atta¬ 
qué  d’une  entérite  discrète  peut,  dans  le  cours  de  la  maladie  ,  par 
l’adjonction  subite  du  contage  varioleux  ,  avoir  la  fièvre  typhoïde 
ou  la  variole  confluente,  selon  sa  prédisposition  ;  mais  il  n’aurq 
deux  fois  ni  Tune,  ni  rautre.  , 

Toute  la  question  se  récluit  donc  à  admettre  ou  à  n’admettre  pas 
que  la  variole  bénigne  est  isolée ,  que  la  variole  maligne  est  une 
combinaison.  M.  Forget  ne  saurait  ignorer  d’ailleurs  qu’il  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu’on  inocule  ia  petite  vérole  à  un  individu  sain 
ou  à  un  individu  malade,  surtout  si  la  maladie  est  une  affection  des 
voies  digestives.  Dans  te  premier  cas,  la  maladie  est  bénigne;  dans 
le  second,  elle  est  frèi  ^fraue.  0  La  malignité  de  la  maladie,  dit 
»  Swieten,  ne  vient  ni  de  la  nature,  ni  de  la  quantité  du  levain,  mais, 
du  mauvais  état  du  corps.  »  II  sait  ensuite  qu’une  variole  bénigne 
à  son  début  devient  quelquefois  confluente  et  mortelle  au  moment 
où  le  médecin  est  bien  loin  de  s’y  attendre. 

Lorsque  des  convulsions  graves  se  mapifestent  chez  nn  enfant , 
le  médecin  donne  à  ia  maladie  le  nom  du  symptôme  effrayant  qui 
le  premier  apparaît  à  ses  yeux  ;  mais  si  à  ces  convulsions  succède 
une  éruption ,  alors  le  praticien  éclairé  modifie  son  diagnostic  et 
reconnaît  chez  son  jeune  malade  une  gastro-entérite  varioleuse, 
dont  le  symptôme  le  plus  apparent  pour  lui  avait  consisté  jusqu’alors 
dans  des  désordres  nerveux,  symptômes  dus  à  l’àge  et  à  la  prédis¬ 
position  du  sujet.  De  même ,  par  une  autre  erreur  de  diagnostic , 
op  dopne  souvent  à  la  gastro-entérite  varÎPteuse  le  nom  d’entérite 
aiguë,  d’enlérite  typhoïde,  jusqu’au  moment  où  par  la  manifesta¬ 
tion  d’un  nouveau  symptôme  la  maladie  vient  se  nommer  elle- 
même  ;  car  il  est ,  pour  moi ,  hors  de  doute  que  les  médecins  dont 
j’ai  publié  les  observations  n’eussent  pas  prononcé  le  nom  de  fièvre 
entérite,  fièvre  typhoïde,  s’ils  eussent  prévu  qu’une  éruption  vario¬ 
leuse,  dans  la  huitaine  ou  un  peu  plus  tard,  se  ferait  jour  au  nii- 
lieu  des  sytnptômes  abdominaux. 

Il  serait  inutUe  d’insister  davantage  sur  Xisolernent  ou  ta  combi-, 
nàison  des  principes  rnorbides.  Mon  honorable  professeur  M.  Forget 
me  fournirait  les  meilleurs  arguments  de  cette  thèse;  je  lis,  en 
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effet,  dans  un  ouvrage  récent  de  ce  savant  pathologiste,  que  «  la 
»  maladie  est  un  ensemble  d’éléments  primitifs;  àt  là  la  nécessité 
»  d’une  médication  directe  qui  s’attaque  au  premier,  indirecte  qui 
»  s’attaque  au  secopd;  de  là  on  peut  formuler  cet  axiome  :  atta- 
,  quer  la  maladie  par  celui  de  ses  éléments  qui  présente  le  plus  de 
»  chances  de  succès.  C’est  la  clef ,  ajoute  notre  auteur,  des  traite- 
»  ments  variés  dont  nous  nous  obstinons  h  chercher  le  remède  um- 
»  voque  telle  que  la  fièvre  typhoïde  ;  ici  l’empirisme  lui-même 
»  devient  rationnel ,  car  il  s’illumine  des  éléments  constitutifs  des 
»  maladies  »  {Doctr.  des  élém.  morbides,  1852.)  D"  BAYARD, 
Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  la  deuxième  partie  de 
ce  mémoire. 


ACABÉMIE  IMPÉaiABB  BE  MBBEOIWBi 

Séance  du  19  avril  1883. —Présidence  deM.  Béhard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  adresse  : 

Épidémie  de  rougeole  et  de  suette. 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemazurier,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Versailles,  sur  une  épidémie  de  rougeole  et  de 
suette  miliaire  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Viroflay  en  novembre 
1853. 

Eaux  minérale* *  de  Trebas. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafon,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Trébas  (Tarn),  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1 853. 

Remèdes  secrets. 

3»  Des  demandes  d’avis  sur  divers  remèdes  secrets. 

statistique  des  décès  dans  la  rllle  de  Paris. 

M.  le  préfet  de  police  transmet  le  relevéjstatistique  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  pour  les  mois  d’avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septem¬ 
bre,  octobre,  novembre  et  décembre  1862. 

Choléra. 

M.  Ribes  (de  Nîmes)  écrit,  à  l’occasion  de  la  dernière  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Ischetgrin,  médecin  inspecteur  du  service  sani¬ 
taire  de  Pologne,  sur  le  développement  spontané  du  choléra  dans  des 
lieux  autres  que  ceux  limitrophes  des  rives  du  Gange,  qu’il  croit  avoir 
prouvé  lui-même,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  que  généralement  ce  fléau 
naît  et  se  développe  spontanément  dans  les  lieux  où  il  exerce  ses 
ravages. 

Tacclnc. 

M  Montfeuillard  (de  Ville-sur-Tourbe),  adresse  le  tableau  des  vacci¬ 
nations  qu’il  a  pratiquées  en  1852  dans  les  communes  de  Courtimont 
et  deBarzieux  (Marne). 

Hydrothérapie. 

M.  Gillebert-d’Hercourt,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapi¬ 
que  de  Lyon,  adresse  un  mémoire  intitulé  ;  De  l’hydrothérapie  dans  le 
traitement  de  la  surexcitabilité  nerveuse.  (Commissaires  :  MM.  Pâtissier 
et  Gibert.) 

InYaginatSon  Intestinale. 

M.  le  docteur  Haleguet  (de  Châteaulin)  communique  une  observa¬ 
tion  d’invagination  intestinale  avec  expulsion  d’une  anse  d’intestin 
grêle  gangrenée.  (  Commissaires  :  MM.  Cruveilhier  et  Gaultier  de 
Claubry.) 

Gangrène  pultacée  de  la  lèvre. 

M  Chevillon  (de  Vitry-le-Français)  envoie  une  observation  de  gan¬ 
grène  pultacée  de  la  lèvre,  accompagnée  d’accidents  généraux  graves 
à  la  suite  d’une  piqûre  de  sangsue.  (Commissaires  :  MM.  Gaultier  de 
Claubry  et  Requin.) 

Glucosarie. 

M.  Szokalsky,  de  Savigny-sous-Beaune  (Côte-d’Or),  adresse  une  ob¬ 
servation  de  glucosurie  consécutive  à  la  fracture  du  crâne,  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Bérard  et  Bouchardat.) 


M.  Dumont,  pharmacien  à  Cambrai,  envoie  un  mémoire  sur  1  action 
de  la  digitaline  dans  les  affections  cutanées,  faisant  suite  à  la  note 
qu’il  a  précédemment  envoyée. 

Nionvean  fébrlfage. 

M  Serres  (  de  Dax)  adresse  un  mémoire  sur  un  nouveau  fébrifuge 
nui  guérit,  dit-il,  plus  sûrement  que  le  sulfate  de  quinine,  non-seule¬ 
ment  les  fièvres  intermittentes,  mais  encore  les  fièvres  continues  et 
même  les  fièvres  symptomatiques.  Ce  succédané  du  quinquina  n  est 
autre  chose  que  du  charbon  végétal. 

Auas  artlOclel  pratiqué  au-devant  de  la  fosse  Iliaque. 

M.  Goyrand  (d’Aix)  adresse,  par  l’intermédiaire  de  M.  Velpeau,  une 
observation  intitulée  :  Observation  d’imperforation  de  l’anus  et  ab¬ 
sence  d’une  partie  du  rectum.  Anus  artificiel  pratique  au-devant 
de  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né  ayant 
une  imperforation  de  l’anus,  et  chez  lequel  il  était  urgent  de  prati¬ 
quer  un  anus  artificiel.  Connaissant  les  résultats  à  peu  près  toujours 
funestes  des  opérations  pratiquées  par  la  région  ano-périnéale  dans  les 
cas  où  l’intestin  se  termine  vers  les  régions  supérieure  ou  moyenne  du 
bassin,  M.  Goyrand  se  décida  à  ouvrir  l’S  du  côlon  au-devant  de  la 
fosse  iliaque.  L’enfant  était  né  depuis  quarante-huit  heures  lorsque 
l’opération  fut  pratiquée.  M.  Goyrand  fit  à  la  partie  inférieure  gauche  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  au-devant  de  la  fosse  iliaque,  une  in¬ 
cision  de  3  centim.  112)  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
commençant  en  dehors  du  muscle  droit  abdominal,  et  se  terminant  à 
6  ou  8  millimètres  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure. 
Du  premier  coup  il  incisa  la  peau  et  la  couche  cellulo-adipeuse  sous- 
culanée;  puis,  s’aidant  de  la  pince  et  de  la  sonde  cannelée,  il  divisa  les 
couches’ aponévrotiques  et  musculaires  jusqu’au  péritoine.  Cette  mem¬ 
brane  fut  divisée  à  son  tour,  et  l’on  vit  alors  s’engager  dans  l’ouver¬ 
ture  de  la  paroi  du  ventre  l’S  du  côlon,  distendue  par  le  méconium. 

Après  avoir  amené  l’intestin  au  dehors ,  un  double  fil  ciré  fut  porté 
derrière  l’organe  à  travers  le  mésocôlon,  et,  l’intestin  étant  ainsi  fixé , 
l'opérateur  l’ouvrit  parallèlement  à  l’incision  de  la  paroi  abdominale  , 
mais  dans  une  étendue  moindre  que  celle-ci.  Il  s’écoula  à  l’instant  une 
grande  quantité  de  méconium.  L’intestin  vidé  s’affaissa.  Les  bords  de 
l’incision  de  l’intestin  furent  réunis  avec  ceux  de  l’incision  de  la  peau 
à  l’aide  do  sept  points  de  suture  ,  dont  trois  en  haut ,  deux  en  bas  et 
un  dans  chaque  angle.  Cette  réunion  opérée  ,  la  paroi  postérieure  de 
l’organe,  poussée  au  dehors  par  les  viscères  flottants  de  l’abdomen,  sè 
présenta  sous  forme  d’une  tumeur  muqueuse ,  dont  la  saillie  augmen¬ 


tait  et  les  plis  s’effacaient  quand  l’enfant  faisait  des  efforts.  Un  petit 

appareil  approprié  fut  appliqué  sur  la  plaie. 

Six  jours  après  l’opération,  Tanus  artificiel  formait  une  tumeur  semi- 
ovoïde  de  3  centimètres  et  demi  d’étendue  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre,  de  2  et  demi  de  largeur,  et  faisant  à  sa  partie  moyenne  une 
saillie  qui  variait  entre  6  et  10  millimètres,  selon  que  l’enfant  était 
calme  ou  s’agitait,  pleurait  et  faisait  des  efforts.  ^ 

M.  Goyrand  a  revu  deux  mois  après  son  petit  opéré  ,  qu  il  a  trouve 
gros,  frais,  bien  portant  et  ne  le  cédant  en  vigueur  à  aucun  enfant  de 
son  âge.  L’anus  artificiel  fonctionnait  bien. 

Cette  communication  a  été,  renvoyée  à  Texaijien  d’une  commission 
composée  de  MM.  Laugier,  Bouvier  et  Velpeau. 

Evacuation  artiflciellc  des  débris  des  pierres  vésicales  après  la 
llthotrltle. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  l’Académie  une  note  relative  à  l’é¬ 
vacuation  des  débris  de  la  pierre  au  moyen  de  la  sondé  à  double  cou¬ 
rant  ;  il  rappelle  que  cet  instrument,  imaginé  par  Haler  et  par  M.  Clo- 
quet  dans  le  but  de.  dissoudre  les  calculs  urinaires ,  a  été  appliqué  par 
lui  à  l’évacuation  artificielle  du  détritus  de  la  pierre  broyée  dans  la 
vessie.  Il  en  a  publié  l’idée  dès  Tannée  1 825  dans  son  livre  intitulé  :  • 
Exposé  des  procédés  pour  guérir  de  la  pierre  ,  p.  96.  La  sonde  qu  il 
emploie  dans  ce  but,  et  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  diffère 
de  celle  de  Haler  et  de  M.  Cloquet  en  ce  que  les  deux  tubes  sont  de 
diamètres  très  inégaux,  le  tube  de  sortie  devant  être  beaucoup  plus 
large  que  le  tube- d’arrivée  du  liquide.  Quant  aux  rapports  des  tubes, 
il  est  d’observation  que  sur  certains  malades  l’ouverture  évacuatrice 
placée  en  dessous  donne  une  issue  plus  facile  aux  fragments,  tandis 
que  pour  d’autres  c’est  le  contraire.  Dans  ce  cas  ,  le  jet  de  liquide 
dirigé  en  bas  frappe  sur  les  fragments  rassemblés  dans  le  bas-fond , 
les  disperse  et  les  fait  retomber  dans  Tçeil  de  la  sonde  avec  Teau  qui 
les  entraîne. 

Paralysie  musculaire  atrophique. 

M.  Niepee  communique  une  observation  de  paralysie  musculaire 
atrophique.  (Voir  plus  haut.) 

Choléra. 

M.  Cloquet  communique  une  lettre  de  son  neveu  ,  M.  Ernest  Clo¬ 
quet,  sur  la  marche  actuelle  du  choléra.  Il  résulte  des  détails  dans 
lesquels  M.  E.  Cloquet  entre  à  cet  égard  qu’une  invasion  prochaine  du 
choléra  serait  à  craindre  à  Téhéran,  où  il  réside. 

Surdi-mutité. 

M.  Piorry  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  officiel  sur  le 
traitement  de  la  surdi-mulité  institué  par  M.  le  docteur  Blanchet  à 
l’institution  des  sourds-muets  de  Paris. 

Par  suite  d’une  discussion  qui  s’est  élevée  sur  ce  rapport  et  à  la¬ 
quelle  ont  pris  part  MM.  Villermé,  Ferrus,  Bousquet,  Bérard  ,  etc.,  le 
vote  sur  les  conclusions  a  été  renvoyé  à  la  séance  prochaine. 

Nous  résumerons  en  même  temps  le  rapport  et  la  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

,  A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

De  l’aucsthésle  hystérique. 

Monsieur  le  rédacteur, 

.  Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  réflexions,  non  pas  au 
sujet,  mais  à  l’occasion  des  leçons  de  M.  Gendrin  sur  l’hystérie. 

Un  des  caractères  de  la  littérature  médicale  de  notre  époque  est  la 
facilité  avec  laquelle  on  donne  et  on  accepte  comme  nouvelles  des  ob¬ 
servations  qui  quelquefois  sont  aussi  vieilles  que  la  science  ;  et,  ce 
qui  n’est  pas  moins  remarquable,  ce  sont  les  hostilités  que  rencontrent 
ces  mêmes  innovations  prétendues,  jusqu’à  ce  que  leur  vétusté  soit 
bien  démontrée.  Ces  deux  phénomènes  se  sont  réalisés  au  sujet  de 
Tanesthésie  comme  symptôme  concomitant  de  Thyslérie. 

On  lit  dans  l’Union  médicale  du  19  février  1853  un  travail  intéres¬ 
sant  sur  ce  sujet,  dont  l’auteur  débute  par  ces  mots  :  «  Un  des  phé- 
»  nomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus  constants  de  l’affection 
»  hystérique  consiste  dans  l’affaiblissement,  quelquefois  dans  l’abolition 
»  complète  de  la  sensibilité  »  ;  et  plus  loin  il  s’exprime  ainsi  ;  «  La  con- 
»  naissance  de  Tanesthésie  hystérique  est  de  date  récente;  M.  Maca- 
»  rio  et  M.  Gendrin  sont  les  deux  premiers  auteurs  qui  en  aient  parlé. 

Il  M.  Landouzy  a  cherché  à  réfuter  lès  opinions  de  M.  Gendrin,  et  elles 
»  ont  été  combattues  depuis  non  moins  vivement  par  M.  Sandras.  » 

Je  ne  sais  ce  qui  m’a  le  plus  étonné,  de  cette  prétendue  découverte 
ou  de  cette  singulière  opposition;  car  j’ai  toujours  vécu  dans  l’idée 
qu’il  existe  des  paralysies  hystériques.  En  effet,  rien  n’est  plus  flagrant 
que  l’abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  certains  accès  d’hystérie 
dite  épileptiforme,  particulièrement  en  raison  de  la  perte  du  sentiment 
jointe  aux  convulsions;  rien  de  plus  frappant  que  cette  anesthésie  plus 
ou  moins  générale  et  complète  dans  les  cas  de  catalepsie  hystérique, 
de  somnambulisme  naturel  hystérique.  Tous  les  historiens  de  l’hysté¬ 
rie  s’accordent  à  considérer  comme  appartenant  à  cette  affection  les 
prétendues  possédées  du  moyen  âge,  les  convulsionnaires  du  tombeau 
du  diacre  Paris,  lesquelles  souffraient  les  tortures  les  plus  cruelles  et 
s’y  soumettaient  même  volontiers,  sans  accuser  la  moindre  douleur. 
On  les  foulait  aux  pieds ,  on  les  rouait  de  coups ,  on  leur  déchirait  les 
chairs,  on  les  clouait  sur  une  croix  sans  provoquer  la  moindre  mani¬ 
festation  de  souffrance;  on  assure  même  qu’elles  subissaient  ces  sup¬ 
plices  avec  une  certaine  volupté.  Gomment,  après  tout  cela,  prétendre 
que  Tanesthésie  hystérique  soit  d’obseryation  nouvelle?  Il  est  vrai  que 
les  auteurs  classiques  les  plus  modernes  ne  font  pas  figurer  Tanesthésie 
dans  la  symptomatologie  régulière  de  l’hystérie  ;  on  la  cherche  vaine¬ 
ment  dans  les  traités  honorés  de  palmes  académiques  de  MM.  Dubois 
(d’Amiens),  Brachet  et  autres.  Mais,  quelque  singulière  que  soit  cette 
omission ,  elle  ne  prévaut  pas  contre  les  remarques  notoires  énoncées 
ci-dessus,  et  contre  ce  que  j’appellerai  la  commune  renommée. 

Pour  ma  part,  cette  anesthésie  m’apparaissait  comme  un  fait  vulgaire 
et  classique.  Je  me  souviens  avoir  vu  à  Paris,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
avec  M.  le  docteur  Laurand,  une  jeune  fille  hystérique  chez  laquelle 
de  larges  surfaces  du  tronc  étaient  insensibles,  même  dans  les  inter¬ 
valles  des  accès ,  au  point  qu’on  pouvait  y  enfoncer  des  épingles  sans 
produire  de  sensation.  Cela  nous  paraissait  extraordinaire,  mais  non 
pas  nouveau.  Dans  un  mémoire  sur  l’hystérie  publié  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  en  1848,  j’ai  rapporté  le  fait  d’une  malade  observée 
à  ma  clinique  en  1 842,  malade  chez  laquelle,  entre  autres  phénomènes 
singuliers,  se  produisit,  un  beau  jour,  une  paralysie  du  mouvement  et 
du  sentiment  des  membres  inférieurs  et  du  bras  droit.  Les  assistants 
prenaient  déjà  cette  paralysie  pour  un  signe  d’hémorrhagie  cérébrale  , 
lorsque  je  m’empressai  de.  les  rassurer,  leur  disant  que  ce  n’était  là 
■qu’une  des  mille  manifestations  de  l’hystérie,  et  que  ce  redoutable 
symptôme  cesserait  de  lui-même  en  peu  de  temps.  En  effet,  le  lende¬ 
main  une  jambe  seule  était  paralysée,  et  les.jours  suivants  il  n’y  avait 
^  plus  vestige  do  paralysie.  {lieaherches  cliniques  sur  les  névroses, 


obs.  XL  )  Dans  le  même  travail  je  dis  encore  :  «  Nous  n’osons  classer 

»  Thystérie  parmi  les  névroses  actives;  nous  craindrions  que  Tobser- 

»  vation  et  la  thérapeutique  surtout  ne  nous  donnassent  un  démenti , 

»  car  il  y  a  des  hystéries  anesthésiques,  comme  il  y  en  a  d’hyperesthé- 
»  siques;  il  y  en  a  de  paralytiques  comme  il  y  en  a  de  convulsives; 
»  il  y  en  a  qui  sont  avantageusement  modifiées  par  les  toniques  et  les 
»  excitants  comme  il  y  en  a  qui  réclament  l’emploi  des  saignées  et 
»  des  narcotiques.  »  Enfin  je  dis  plus  loin  ;  «  La  névropathie  hystérique, 
»  se  compose  presque  toujours  d’une  association  de  phénomènes  sen- 
»  sitifs  et  spasmodiques.  Il  peut  arriver  pourtant  qu’un  de  ces  éléments 
»  vienne  à  manquer.  On  conçoit  en  effet  qu’il  peut  y  avoir  hyperes- 
»  thésie  ou  anesthésie  isolées,  comme  cela  s’observe  dans  certains  cas 
»  d’endolorissement  ou  d! insensibilité  de  certaines  parties...  Mais  ces 
»  symptômes  exclusifs  ne  sont  presque  toujours  que  transitoires,  et 
*  l’association  normale  se  retrouve  dans  l’ensemble  des  phases  de  la 
»  maladie.  »  Voilà  ce  que  j’ai  toujours  pensé  et  ce  que  je  professe  de¬ 
puis  dix-huit  ans. 

Maintenant  je  m’empresse  de  reconnaître  que  Tanesthésie  hystérique 
n’a  jamais  été  étudiée  avec  autant  d’attention  et  de  détails  que  dans 
ces  derniers  temps;  il  est  incontestable  que  c’est  à  quelques  observa¬ 
teurs  tout  récents  que  revient  l’honneur  d’avoir  fait  ressortir  la  grande 
fréquence  et  beaucoup  de  particularités  de  Tanesthésie  hystérique,  etc.; 
mais  ce  que  je  voulais  constater,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  la 
vérité ,  c’est  uniquement  l’ancienneté ,  la  vulgarité  même  d  une  notiou 
légèrement  présentée  comme  d’invention  toute  moderne.  Je  le  fais  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  qu’il  ne  s’agit  ici  d’aucune  prétention  de  ma  part  à 
une  priorité  qui  n’appartient  à  personne  parmi  les  contemporains. 

Agréez,  etc.  Professeur  Forget  (de  Strasbourg). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  du  département  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  30  mars,  dans  la 
grande  salle  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

M.  Fumouze,  secrétaire,  a  donné  lecture  du  compte-rendu  annuel 
des  travaux  du  conseil  d’administration.  Il  a  rappelé  qu’aussitôt  sou 
installation  le  conseil  s’était  empressé  d’adresser  un  travail  sur  l’en¬ 
semble  de  la  législation  pharmaceutique  au  comité  supérieur  d’hygiène 
publique,  saisi  de  la  question;  que  ce  travail,  distribué  à  tous  les 
membres  de  la  Société,  avait  paru  obtenir  leur  assentiment  presque 
unanime. 

L’assemblée  a  pris  ensuite  plusieurs  résolutions,  parmi  lesquelles  il 
en  est  une  qui  mérite  surtout  d’être  signalée. 

La  Société,  qui  avait  déjà  pris  sous  son  patronage  le  placement  des 
élèves  en  pharmacie,  a  institué,  cette  année,  six  prix  annuels  qui  se¬ 
ront  accordés  aux  plus  méritants. 

Nous  applaudissons  vivement  à  cette  tendre  sollicitude  et  à  ces  en¬ 
couragements  donnés  à  la  jeunesse  studieuse  parmi  laquelle  se  recrute 
chaque  année  le  corps  pharmaceutique. 

La  Société  a  procédé  ensuite  au  renouvellement  partiel  de  son 
bureau, 

M.  Vée  a  été  nommé  vice-président  ;  M.  Pennes,  secretaire-adjoint, 
et  M.  Hottot  a  été  réélu  trésorier.  MM.  Garot,  Robiquet,  Martial 
Lamouroux,  Lebrou,  Savoye  et  Fournier  ont  été  nommés  conseillers. 

Ces  élections,  faites  à  une  très  grande  majorité,  témoignent  de  Tes- 
prit  qui  anime  la  Société.  .  ,  .  j  , 

Elles  soat  la  consécration  des  idées  émises  dans  le  mémoire  adresse 

au  comité  d’hygiène  par  le  précédent  conseil  d’administration. 

Elles  prouvent  que  les  pharmaciens  de  Paris  pensent,  qu’en  présence 
de  la  responsabilité  si  réelle  qui  leur  incombe,  une  large  part  doit  être 
faite  à  l’intelligence  dans  la  législation  destinée  à  les  régir,  et  quils 
sont  peu  partisans  des  mesures  absolues  et  re?trictives  demandées  en 
leur  nom  •  que  s’ils  sollicitent ,  comme  tous  les  honnêtes  gens  doivent 
le  faire  des  poursuites  contre  le  charlatanisme,  ils  désirent  également 
que  le  pharmacien  ne  soit  pas  soustrait  au  droit  commun  et  quil 
puisse  tirer  honorablement  parti  d'une  découverte  utile  à  1  humanité, 

•  Ce  sont  ces  idées  que  nous  avons  toujours  soutenues  et  qui  viennent  de 
triompher  à  l’Académie  de  médecine.  ...  „ 

Par  suite  de  ces  nominations,  le  conseil  d’administration  pour  tan¬ 
née  1853-54  se  trouve  ainsi  composé: 

MM.  Labélonye,  président  ; 

Vée,  vice-président; 

.  Fumouze,  secrétaire  général  ; 

Pennes,  secrétaire  adjoint; 

Hottot,  trésorier;  .  „  t', 

Schaufelle,  Barruel,  Favrot,  Jutier,  Garot,  Robiquet,  M.  La¬ 
mouroux,  Lebrun,  Savoye  et  Fournier,  conseillers. 

-  MM  Boinet,  Broca,  Follin,  Boyer ,  Triquet ,  Verneuil ,  Depaul, 
Sappey  Laborie  et  Houel  ont  été  admis  pour  le  concours  du  bureau 
central  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  pour  trois  places  de 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

-La  démolition  de  la  partie  de  THôtel-Dieu  située  sur  la  rive  droite 
du  petit  bras  de  la  Seine  vient  d’être  arrêtée  en  princi^pe  par  le  cons^ 
municipal,  qui  a  décidé  la  prolongation  du  quai  du  Marche-Neuf  sur 
l’emplacement  de  THôtel-Dieu. 

—  M.  le  docteur  Saint-Yves  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des 
aliénés  du  département  de  Seine-et-Marne. 

—  M.  Aubanel,  médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Marseille.i 
dont  on  connaît  les  travaux  remarquables  ,  a  été  nommé  chevalier  ü , 
la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Sauze,  ancien  chef  interne  de  Tasfle  des 
aliénés  de  Marseille  ,  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  cet  etabUss  , 
ment.  ’  .  a 

_  Le  docteur  Franz  Kosll  vient  d’être  appelé  aux  fonctions  de  me- 
decin-directeur  de  Tasile  de  Prague. 

—  Le  docteur  Zillner  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Zalzburg. 

—  On  vient  de  bâtir  un  asile  à  Port-Philippe,  en  Australie. 

—  Les  élèves  du  professeur  Vander  Kolk  ont  célébré,  le  28  février, 
l’anniversaire  de  sa  vingt-cinquième  année  de  professorat  à  1  Acadè» 
d’Utrecht.  On  aime  à  rappeler  ces  preuves  de  bon  rapport  entre 
maîtres  et  les  élèves. 

—  Le  Courrier  de  Marseille  publie  et  le  Moniteur  officiel  reproou 
la  nouvelle  suivante  :  «  Un  magnifique  banquet  réunissait  f  ,,’. 

à  Thôtel  des  Bains-du-Prado,  les  médecins  homœopathes  de  Marse 
et  des  départements  circonvoisins.  M.  le  ministre  de  la  8“®"®  ^ 
été  invité  à  cette  brillante  fête;  mais  ,  son  état  de  convoies 
lui  permettant  pas  d’y  prendre  part,  iL s’y  est  fai  représen  er  par 
officiers  supérieurs  de  sa  suite.  »  Honneur  donc  a  1  homœopathie .  ^ 

_  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacr 
des  objets  étrangers  à  la. médecine.  ^ 
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A  NOS  LECTEURS. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  (4”  chambre)  a  statué  samedi 
dernier  sur  l’action  intentée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux 
contre  M.  de  Castelnau,  gérant  du  Moniteur  des  Hôpitaux. 

La  confiance  que  nous  avions  placée  dans  la  justice  n’a 
nas  été  trompée.  Le  tribunal,  sur  la  plaidoirie  de  M°  Fres- 
lon  a  condamné  M.  de  Castelnau  sur  tous  les  chefis  de 
notre  demande.  Nous  espérons  pouvoir,  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro,  publier  le  texte  du  jugement  intervenu. 


Paris,  le  25  avril  1853. 


Be  l’emploi  du  chlot’ofaeme  dans  le*  mccottchemenU. 


Nous  avions  raison  de  penser  que  l’emploi  du  chloroforme 
dans  l’accouchement  de  la  reine  d’^Angleterre  aurait  du  reten¬ 
tissement.  Voici  déjà  deux  communications  qui  nous  arri¬ 
vent,  et  que  nous  publions  avec  empressement. 

L’une  est  de  notre  collaborateur  M.  Charles  Bernard,  l’au¬ 
tre  de  M.  Houzelot  (de  Meaux).  La  première  est  un  résumé 
de  la  question  ;  la  deuxième  contient  l’annonce  de  l’envoi  à 
la  Société  de  chirurgie  d’un  mémoire  qui  provoquera  sans 
doute  une  discussion.  Espérons  que  l’Académie  de  médecine 
s’ôccupera  aussi  de  ce  sujet  important,. et  que  les  indications 
1  et  les  contre-indications  de  cet  agent  puissant  et  redoutable 
seront  nettement  posées.  Il  est  à  désirer  que  le  reproche  d’am¬ 
biguïté  adressé ,  peut-être  avec  quelque  raison  ,  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Paul  Dubois  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  sur 
ce  sujet,  en  février  1847,  dans  le  sein  delà  docte  Compagnie, 
ne  puisse  pas  être  renouvelé  cette  fois,  et  que  tout  soit  clair 
et  précis  dans  une  question  aussi  capitale. 

Quant  à  nous,  nous  prenons  l’engagement  d’enregistrer 
.  toutes  les  opinions,  tous  les  faits  pour  ou  contre;  car  si  nous 
avons  une  opinion  que  nous  croyons  fondée,  nous  n’avons 
cependant  pas  de  parti  pris  d’avance;  et  dans  cette  question 
comme  dans  toute  autre,  nous  nous  efforcerons  de  rester 
dans  une  ligne  de  stricte  impartialité. 

Cette  question ,  qui  depuis  quelques  années  a  fait  l’objet  de 
!  nombreuses  controverses,  et  sur  laquelle  la  plupart  des  médecins 
!  restent  dans  le  doute  ou  sont  encore  dans  l’îgnorance,  nous  paraît 
appelée  à  avoir,  non-seulement  dans  le  corps  médical,  mais  aussi 
dans  le  inonde,  un  nouveau  retentissement,  par  suite  de  l’annonce 
que  le  chloroforme  a  été  employé  avec  avantage  sur  la  reine  d’An¬ 
gleterre  pendant  son  dernier  accouchement.  Aussi  croyons-nous 
convenable  de  présenter  à  nos  lecteurs  un  résumé  de  l’état  actuel 
de  cette  grave  question ,  en  nous  aidant  des  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  sur  l’emploi  des  anesthésiques.  Il  est  important  de  mettre 
les  médecins  eu  garde  également  contre  un  engouement  dangereux 
et  contre  une  opposition  systématique. 

C’est  le  19  janvier  18à7  que  M.  Simpson  (d’Edimbourg)  eut 
pour  la  première  fois  recours  aux  inhalaiions  d’éther  sur  une 
femme  dont  le  bassin  était  mal  conformé,  et  chez  laquelle  il  vou¬ 
lait  pratiquer  la  version.  L’essai  réussit  complètement,  et  montra 
que  la  contractilité  utérine  persistait  ma'gré  l’abolition  complète  de 
la  sensibilité. 

Presque  en  même  temps  que  le  célèbre  accoucheur  d’Edimbourg, 
un  grand  nombre  de  médecins,  en  Angleterre  et  en  France,  se 
servirent  du  nouvel  agent  dans  différents  cas  d’obstétrique.  En 
France,  ce  fut  M.  Fournier-Descharaps  qui  l’employa  le  premier. 
Au  mois  de  février  de  la  même  année,  M.  Paul  Dubois  entretenait 
l’Académie  du  résultat  de  ses  remarques  dans  six  accouchements. 
M.  Stoltz,  à  Strasbourg;  M.  Delmas,  à  Montpellier;  à  Paris, 
MM.  Cazeaux,  Chailly,  Villeneuve,  etc. ,  continuèrent  les  expérien¬ 
ces  et  complétèrent  .les  recherches  sur  ce  nouveau  et  précieux 
moyen  d’abolir  la  douleur.  Mais  c’est  surtout  depuis  la  substitution 
du  chloroforme  à  l’éther  que  l’emploi  des  anesthésiques  s’est  mul¬ 
tiplié.  Maintenant  l’usage  s’en  est  bien  plus  généralisé  en  Angle¬ 
terre  qu’en  France,  où  nous  verrons  qu’il  est  habituellement  ré¬ 
servé  à  un  certain  nombre  de  cas  bien  spécifiés. 

Mais  avant  de  poser  les  indications  et  de  parler  du  mode  d’ad¬ 
ministration  ,  nous  allons  examiner  successivement  ^influence  du 
chloroforme  sur  la  contraction  utérine ,  sur  la  contraction  des 
muscles  abdominaux,  sur  la  résistance  du  périnée ,  sur  la  santé  de 
la  mère  et  sur  la  santé  de  l’enfant. 
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1°  Influence  des  anesthésigues  sur  ta  contraction  utérine.  — 
A  priori  on  pouvait  croire  que  le  chloroforme  et  l’éther ,  „abolis- 
sant  la  cohti action  musculaire,  suspendraient  celle  de  rutérus  d  une 
façon  absolue  ou  temporaire;  l’expérience  répétée,  quotidienne,  est 
venue  démontrer  le  contraire  de  la  façon  la  plus  positive.  Cepen¬ 
dant,  dans  l’anesthésie  complète  ,  les  contractions  le  plus  souvent 
diminuent  de  fréquence  ,  d’intensité  ,  cessent  même  entièrement, 
d’après  le  témoignage  de  M.  Simpson  lui-même  ,  un  des  partisans 
les  plus  déclarés  du  chloroforme.  Aussi  doit-on  éviter  avec  soin  de 
pousser  l’effet  du  médicament  jusqu’à  ce  degré  ;  car  ,  quoi  qu’en 
dise  l’accoucheur  d’Edimbourg,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  suppri¬ 
mer  les  inhalations  pendant  quelques  instants  pour  que  la  contrac¬ 
tilité  utérine  reparaisse.  M.  Montgomery  (de  Dublin)  a  vu  plusieurs 
fois,  dans  ce  cas,  l’utérus  rester  inerte  pendant  plusieurs  heures.  _ 
2°  Sur  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  —  Encore  ici 
il  semblerait  que  ces  muscles,  dépendant  de  la  vie  animale  ,  de¬ 
vraient  suspendre  leur  action  sous  l’influence  de  l  éiher  et  du 
chloroforme.  Généralement  pourtant  les  accoucheurs  ont  observé 
le  contraire,  ce  que  M.  Laugier  explique  par  ce  fait  qu’au  milieu 
du  collapsus  complet  les  mouvements  respiratoires  continuent  à 
s’exécuter.  Or  l’effort  en  général,  dit  M.  Cazeaux,  et  celui  qui  ac¬ 
compagne  l’accouchement  en  particulier  ne  sont  qu’une  modifica¬ 
tion  de  l’acte  respiratoire  ;  c’est  un  état  dans  lequel  doivent  se 
contracter  énergiquement  les  muscles  de  la  poitrine,  le  diaphragme 
et  ceux  des  parois  abdominales.  Enfin ,  puisque  ,  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Bouisson,  le  pouvoir  réflexe  ou  excito-moteur  de  la 
moelle  épinière,  qui  détermine  des  mouvements  sans  la  participa¬ 
tion  de  la  volonté,  ne  cesse  que  quand  l’éthérisation  est  poussée 
fort  loin ,  la  contraction  des  muscles  abdominaux  pendant  l’accou¬ 
chement  pourrait  fort  bien  être  rapportée  à  une  action  réflexe. 

3“  Sur  la  résista7ice  du  périnée.  —  Cette  influence  est  encore 
très  controversée.  Car,  si  MM.  Dubois  ,  Chailly  et  quelques  autres 
paraissent  disposés  à  admettre  que  l’éthérisation  relâche  le  plancher 
du  périnée  ,  M.  Cazeaux  ,  d’après  ses  observations  personnelles  et 
d’après  un  cas  rapporté  par  M.  Villeneuve  (de  Marseille),  dans  le¬ 
quel  il  se  produisit ,  par  suite  de  la  résistance  ,  une  déchirure  très 
étendue,  conteste  le  fait,  et  ajoute  d’ailleurs  cette  proposition  im¬ 
portante  que  les  accoucheurs  ne  sauraient  trop  se  rappeler  ;  la 
résistance  du  périnée  est  si  variable  chez  les  différents  individus, 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  prévoir  ce  qu’elle  sera  dans  un 
cas  déterminé  ,  et  à  chaque  instant,  dans  la  pratique,  l’événement 
vient  démentir  nos  prévisions. 

Après  avoir  étudié  l’effet  des  inhalations  anesthésiques  sur  la 
contractilité  utérine  et  abdominale  ,  voyons  l’influence  qu’elles 
semblent  avoir  eue  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  celle  de  1  enfant. 
Cette  dernière  partie  de  la  question  est  à  la  fois  la  plus  importante 
et  la  plus  difficile  à  élucider  ;  car,  dans  les  accidents  qui  peuvent 
c^npliquer  l’accouchement  ou  survenir  pendant  l’état  puerpéral , 
il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  physiques  et  morales 
qui  ont  pu  agir  sur  la  mère. 

Influence,  du  chloroforme  sur  la  santé  de  la  mère.  —  Elle  est 
nulle  ou  satisfaisante  ,  selon  beaucoup  d’accoucheurs.  Aücune  de 
mes  malades ,  dit  M.  Simpson  ,  n’a  eu  conscience  des  dernières 
contractions  expulsives  ;  plusieurs  d’entre  elles,  confiantes  dans  1  é- 
thérisation,  n’ont  plus  éprouvé  les  craintes  que  leur  inspirait  pen¬ 
dant  les  dernières  semaines  de  leurs  précédentes  grossesses  l’arrivée 
prochaine  du  travail.  Epargnant  aux  femmes  l’angoisse  des  derniè¬ 
res  heures,  l’anesthésie  ménage  leurs  forces,  leur  épargne  cet  épui¬ 
sement  nerveux  qui  suit  un  travail  pénible ,  et ,  parmi  celles  qui 
avaient  déjà  été  mères,  plusieurs  exprimaient  vivement  leur  recon¬ 
naissance  et  déclaraient  que  leur  état  n’était  pas  comparable  à  ce¬ 
lui  dans  lequel  elles  se  trouvaient  après  leurs  autres  couches.  Leur 
rétablissement  est  aussi  plus  prompt  et  les  inflammations  consécu¬ 
tives  beaucoup  plus  rares  ou  moins  fâcheuses. 

La  sécurité  du  médecin  anglais  n’est  pas  partagée  par  les  accou¬ 
cheurs  français,  et  à  juste  raison.  Car  tous  les  avantages  que  nous 
venons  d’énumérer  sont  contestables  et  d’ailleurs  se  trouvent  com¬ 
pensés  par  des  dangers  plus  ou  moins  graves ,  tels  que  l’inertie  de 
la  matrice  consécutive  à  l’accouchement,  l’hémorrhagie,  que  Dun- 
can  a  vue  survenir  A  fois  dans.  78  cas  d’anesthésie,  et  enfin  la  mort, 
dont  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  encore  publié  d’exemple  authenti¬ 
que,  mais  que  l’administration  d’un  agent  aussi  puissant  que  le 
chloroforme  peut  aussi  bien  faire  craindre  pendant  une  couche  que 
pendant  une  opération  chirurgicale. . 

Relativement  à  l’action  du  chloroforme  sur  les  attaques  d  é- 
clampsie,  quoique  des  faits  nombreux  soient  venus  montrer  que 
l’emploi  de  ce  médicament  pendant  les  attaques  avait  diminué  la 
fréquence  des  accès  ou  les  avait  fait  cesser,  nous  avons  de  la  peine  à 
admettre  ce  résultat  comme  définitif  et  comme  certain.  En  effet, 
dans  le  collapsus  de  l’anesthésie  il  y  a  des  phénomènes  plus  ou 
moins  marqués  de  congestion  cérébrale. 

Aussi,  en  opposition  avec  les  observations  de  M.  Simpson  sur 
les  bons  effets  de  l'éthérisation  pratiquée  pendant  l’accouchement, 
croyons-nous  devoir  reproduire  le  tableau  que  M.  Cazeaux  trace 
de  l’état  de  la  mère  en  pareil  cas  :  ' 

O  Au  lieu  de  cette  causerie  agréable  h  laquelle  se  livrent  si  sou¬ 


vent  les  femmes,  au  lieu  de  ces  aspirations  maternelles  et  de  tous 
ces  rêves  d’avenir  qui  bercent  la  jeune  mère,  que  voyons-nous- 
après  les  inhalations  anesthésiques  ?  Un  sommeil  profond  qui  res¬ 
semble  plus  ou  moins  au  coma  de  l’ivresse  ou  de  la  commotion  cé¬ 
rébrale,  un  anéantissement  complet  des  facultés  sensoriales  et  -in¬ 
tellectuelles,  voilà  pour  la  mère  ;  une  inquiétude  toujours  crois¬ 
sante,  voilà  pour  les  assistants.  Ajoutons  enfin  qu’en  supposant  le 
médecin  à  l’abri  de  toute  crainte ,  il  est  obligé  de  rester  constam¬ 
ment  auprès  de  sa  malade,  d’administrer  lui-même  le  médicament, 
de  surveiller  attentivement  l’état  du  pouls,  de  la  respiration  et  du 
cœur.  »  , 

Influence  du  chloroforme  sur  I enfant.  —  Elle  parait  être  entiè¬ 
rement  nulle. 

Quels  sont  les  cas  qui  réclament  ou  qui  peuvent  permettre  1  em¬ 
ploi  du  chloroforme?  Quelles  sont,  en  d’autres  termes ,  les  indica¬ 
tions  de  cet  agent  anesthésique?  Les  accoucheurs  anglais ,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  récent  de  la 
reine, d’Angleterre,  le  conseillent  dans  la  plupart  des  accouche¬ 
ments,  naturels  ou  laborieux.  Les  médecins  français,  se  fondant 
sur  les  motifs  que  nous- venons  de  faire  valoir,  en  réservent  exclu¬ 
sivement  l’usage  pour  les  parturitions  difficiles  et  pour  les  condi¬ 
tions  suivantes. 

Le  chloroforme  est  spécialement  indiqué  : 

1“  Chez  les  femmes  très  nerveuses,  afin  de  calmer  l’agitation 
excessive  et  les  troubles  intellectuels  que  souvent  détermine  chez 
elles  le  travail; 

2“  Chez  celles  dont  le  travail  paraît  suspendu  ou  notablement 
ralenti  par  une  douleur  causée  par  une  maladie  antérieure ,  ou  par 
certains  accidents,  tels  que  vomissements,  crampes,  coliques  vives, 

compression  du  nerf  sciatique,  etc.; 

Z-  Contre  les  contractions  irrégulières  ou  partielles,  qui,  maigre 
les  douleurs  atroces  et  presque  continuelles  qu’elles  déterminent , 
n’avancent  en  rien  le  travail; 

A»  Dans  la  rétraction  spasmodique  et  la  rigidité  du  col  de  l’utérus; 

5“  Enfin  dans  l’éclampsie. 

Quoique  à  cet  égard  les  faits  ne  soient  pas  assez  nombreux  pour 
décider  complètement  la  question,  d’après  les  cas  heureux  observés, 
on  est  eu  droit  de  conclure  aux  bons  effets  du  chloroforme  sur  la 
durée,  la  fréquence  et  l’intensité  des  accès.  On  devra  donc  y  avoir 
recours.  . 

Quant  aux  opérations  obstétricales,  la  plupart  réclament  1  emploi 
du  chloroforme,  qui  fait  taire  la  douleur,  rend  la  malade  tranquille 
et  facilite  les  manœuvres.  Cependant ,  comme  pour  l’introduction 
des  instruments ,  tels  que  le  forceps  ou  le  céphalotribe ,  il  faut  in¬ 
terroger  d’instant  en  instant  les  sensations  de  la  femme,  afin  de 
s’assurer  qu’aucune  partie  de  l’utérus  ou  du  vagin  ne  se  trouve 
prise  entre  les  branches  de  l’instrument ,  il  faudra  naturellemeut 
s’abstenir  des  anesthésiques. 

Mode  d’administration.  —  C’est  encore  au  procédé  indiqué  par 
M.  Simpson  qu’on  a  généralement  recours.  On  verse  8  à  10 
gram.  de  chloroforme  sur  une  éponge  concave  ou  sur  un  mouchoir 
replié  sur  lui-même  ;  on  place  l’une  ou  l’autre  à  une  petite  distance 
des  narines  et  un  peu  au-dessus,  puis,  si  on  doit  pratiquer  une 
courte  opération,  on  fait  faire  de  fortes  inhalations ,  afin  de  pro¬ 
duire  rapidement  une  anesthésie  complète;  si  au  contraire  l’éthé¬ 
risation  est  employée  pour  calmer  l’exaltation  générale  ou  une 
douleur  spéciale,  et  doit  par  conséquent  être  prolongée  pendant  un 
certain  temps ,  il  ne  faut  pas  plonger  la  malade  tout  à  fait  dans  le 
sommeil;  il  suffit  de  lui  faire  respirer  de  temps  en  temps  l’agent 
anesthésique.  En  agissant  autrement  on  s’exposerait  aux  accidents 
contre  lesquels  nous  avons  cherché  à  mettre  le  praticien  en  garde. 
Ch.  Bernard. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Meaux,  le  21  avril  I8B3. 

Monsieur, 

A  propos  de  l’accouchement  de  la  reine  d’Angleterre,  dans  lequel  le 
chloroforme  a  été  employé  pour  anéantir  la  douleur,  vous  dites  (  1 9 
•avril  )  :  L’effet  en  a  été  très  avantageux,  et  la  reine  a  exprimé  elle- 
même  sa  satisfaction  de  la  découverte  d’un  moyen  capable  de  soulager 
et  de  prévenir  la  douleur. 

Ce  fait  aura  du  retentissement,  et  les  partisans  de  cette  méthode  dans  . 
l’obstétrique  l’exalteront  sans  doute.  Pour  nous,  il  ne  change  rien  d 
notre  opinion  sur  le  degré  d’utilité  et  les  dangers  que  présente  l’emploi 
de  cet  agent. 

Je  viens,  monsieur,  réclamer  contre  une  opinion  trop  absolue  peut- 
être.  Un  mémoire  sur  l’anesthésie  dans  l’accouchement  naturel  sim¬ 
ple  a  dû  être  déposé  hier,  en  mon  nom,  sur  le  bureau  de  la  Société 
de  chirurgie,  ou  le  sera  à  la  première  séance.  Ce  niémoire  a  pour  but 
de  vulgariser,  eu  pareil  cas,  l’anesthésie,  trop  négligée  en  France,  et 
dont  les  bienfaits  comme  l’innocuité  sont  généralement  méconnus. 

Vingt  observations  toutes  concluantes,  et  que  j’aurais  pu  multiplier, 
tirées  de  ma  pratique  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  m’ont  permis,  dans 
le  cours  de  mon  travail,  de  dire  :  «  Il  est  dans  l’anesthésie  un  point 
'  »  qu’on  peut  appeler  obstétrical,  placé  entre  l’excitabilité  et  la  résolu- 
»  tion,  qui  permet,  sans  danger  pour  la  mère  ni  pour  1  enfant,  de  gêné- 


»  raliser  dan^  l’accbuchement  naturel  simple  l’emploi  du  chloroforme 
»  pour  soustraire  la  femme  à  la  douleur.  » 

Et  d’autre  part  :  «  Nous  atHrraons  qu’employé  dans  une  certaine 
»  mesure  pendant  l'accouchement  naturel  simple,  le  chloroforme  pro- 
3)  cure  à  la  mère  un  soulagement  notable,  qui,  sans  danger  pour  elle 
33  ni  pour  son  enfant,  va  jusqu’à  lui  enlever  la  perception  de  la  dou- 
3)  leur,  mais  non  Jusqu’à  l’abolition  de  la  sensibilité,  La  femme  en  tra- 
3)  vail  sent,  elle  sait  qu’elle  a  une  contraction  et  la  seconde  ;  elle  a  une 
33  douleur,  mais  ne  souffre  pas  (c’est  ainsi  que  les  femmes  s’expriment 
33  d’ordinaire)  ;  elle  conserve  la  notion  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle, 
33  voit,  entend,  parle;  le,  travail  n’est  pas  interrompu,  et  la  mère  qui, 
33  sans  souffrir,  a  parfaitement  consdenoe  de  ce  qui  se  passe  en  elle, 
33  ne  redoutant  plus  la  douleur,  aide  plus  librement,  partant,  avec  plus 
3)  d’efficacité,  aux  contractions  d’ordinaire  si  pénibles,  Indifférentes 
33  aujourd’hui,  qui  doivent  amener  la  délivrance.  » 

Vous  le  voyez  ,  monsieur  ,  je  ne  puis  accepter  vos  conclusions  :  l’a- 
nesthéeie  dans  i’acçoucbement  naturel  simple  n’a  pas  été  suffisamment 
étudiée  en  France  ;  ,1a  question  n’a  été  qu’effleurée  et  nullement 
résolue. 

Est-ce  trop  présumer  que  de  croire  qu’à  propos  de  mon  travail  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  voudra.hien.  rouvrir  la  discussion  ?  En  tout  cas , 
attendons  et  ne  préjugeons  pas, 

■  Agréez,  ete,  Houzelot,  d.-m.-p;, 

Chirurgien  de  i’hfipital  générai  de  Meau* ,  ancien 
ipierne  des  hôpitaux  civil#  de  l’Rrj»,  eiq, 


HOTEL-DIEÜ  (maladies  des  enfants),  —  M,  Bodchdt. 

Ses  orejlUoas, 

Quelle  singulière  maladie  que  cet  engorgemonl  aigu  de  la  glande 
parotide  auquel  les  médecins  ont  donné  le  nom  d’ourigg.  ou 
d’oreillons  !  Combien  son  Jiistoire  est  obscure ,  malgré  le  nombre 
des  observations  et  dès  observateurs  !  Encore,  si  cetié  affection 
était  nouvelle,  et  avait  été  inventée  ou  seulement  découverte  par 
'un.médecin  de  ce  temps-ci!  Mais  point,  les  oreillons  sont  aussi' 
.  anciennement  connus  que  les  plus  anciennes  de  nos  maladies  ;  Hip¬ 
pocrate  les  connaissait  et  signalait  leurs  caractères  à  ses  contempo¬ 
rains  dans  son  premier  livre  des  Épidémies.  Cependant  nous  ne 
sommes  guère  plus  avancés  que  lui  ;  si  les  principaux  phéiurmènes 
des  oreillons  sont  chose  vulgaire  et  facile  à  saisir  ,  il  n’en  est  plus 
'de  même  de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  terminaisons,  de  ses 
métastases ,, ce  grand  mot  qui  nous  a  été  légué  par  la  foi  médicale 
de  nos  pères  et  qui  ne  ya  guère  plus  à  notre  esprit  que  leurs  habits 
et  leurs  habitudes  né  vont  à  notre  corps  et  à  nos  penchants.  Il 
n’est  pas,  enfin  ,  jusqu’à  la  nature  de  cçs  mêmes  oreillons  qui  ne 
soit  contestée  et  sur  laquelle  les  idées  ne  soient  en  contra.ste  les 
unes  avec  les  autres. 

Les  oreillons  sont  une  maladie  de  l’enfance,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  la  seconde  enfance,  aux  environs  de  là  puberté.  Rarement 
'se  montrent-ils  après  la  vingtième  année  révolue.  Il  y  en  a  cepen¬ 
dant  des  exemples  observés  bien  au  delà  de  cet  âge  ,  et  M.  Cham¬ 
pion  en  a  signalé  nn  fait  chez  un  homme  de  quarauie-cinq  ans.  Ils 
semblent  être 'ju.squ’à  un  cerlain  point  l’apanage  du  sexe  masculin; 
.au  moins  sont-ils  assez  rares  chez  les  filles  et  chez  les  femmes.  Ils 
apparaissent  au  printemps  et  à  l’automne,  lorsque  le  temps  est  froid, 
humide  on  subitement  iraversé  par  ces  vicissitudes  de  l’atmosphère 
qui  engendrent  l’angine  gutturale  et  pharyngée.  On  les  voit  au  même 
'  moment  sur  nu  plus  ou  moins  grand  nombre  d’enfants  de  ma¬ 
nière  à  montrer  leur  caractère  épidémique.  Les  oreillons,  en  effet, 
appartiennent  à  cette  grande  classe  d’aflections  des  muqueuses  qui 
traduisent  localement  dans  un  petit  coin  de  l’organisme  la  réaction 
d’une  impression  générale  extérieure,  épidémique  et  spéciale,  Les 
oreillons  sont  le  plus  ordinairement  à  l’état  épidémique.  Hippocrate 
l’avait  déjà  indiqué.  Tout  le  monde  l’a  redit  après  lui,  non  sans  vé¬ 
rification  nouvelle.  C’est  chose  acceptée  désormais  comme  incon- 
tesiable.  îious  n’en  dirons  pas  autant  des  propriétés  contagieuses 
attribuées  aux  oveillous  par  Thomas  Lagghi  et  par  quelques  méde¬ 
cins  modernes  ;  rien  ne  prouve,  quant  à  présent  du  moins,  la  con¬ 
tagion  de  cette  maladie  ;  il  est  probable  môme  qu’on  aura  altribué, 
comme  on  le  fait  trop  facilement  pour  beaucoup  de  maladies,  à 
l’influence  de  la  contagion  ce  qu'il  aurait  fallu  rapporter,  au  con¬ 
traire,  à  l’influence  épidémique. 

Quoi  qn’il  en  soit,  les  oreillons  occupent  ordinairement  les  deux 
glandes  parotides ,  et  il  est  excessivement  rare  de  n’avoir  qu’un 
OreiUon.  C’est  une  maladie  qui  n’a  pas  de  singulier. 

Les  oreillons  s’annoncent  par  la  courbature  et  une  assez  grande 
lassitude  accompagnées  d’une  faible  agitation  générale  nerveuse  ou 
fébrile;  puis  apparaissent  des  sympiômes  locaux.  Dans  les  deux 
régions  parotidiennes ,  à  la  parlie  inférieure  des  oreilles ,  apparaît 
une  douleur  fixe  plus  ou  moins  vive  et  qui  gêne  les  mouvements 
de  la  mâchoire  ;  elle  est  bientôt  suivie  du  gonflement  des  parties 
'  molles  et  des  parotides ,  gonflement  qui  peut  être  modéré  et  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  ou,  au  contraire,  qui  peut  attein¬ 
dre  des  proportions  considérables ,  s’étendre  aux  parties  latérales 
du  cou  et  de  la  face  de  manière  à  donner  au  visage  des  proportions 
informes  et  monstrueuses.  Si  la  maladie  est  très  aiguë ,  au  gonfle¬ 
ment  se  joint  une  grande  chaleur  profonde  et  superficielle  ;  la  peau, 
très  fortement  tendue,  devient  lisse,  quelquefois  rosée,  brillante  : 
mais  c’est,  en  général,  on  gonflement  qui  a  plutôt  l’^ipparence  œdé¬ 
mateuse  que  l’aspect  inflammatoire. 

La  douleur,  le  gonflement,  la  tension  et  la  rougeur  sont  tout  à 
fait  en  rapport  avec  l’acuité  des  oreillons.  Ces  phénomènes  sont 
toujours  accompagnés  de  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge , 
de  douleur  dans  la  déglutition.  Les  glandes  sous-maxillaires  et  les 
tonsilles  sont  engorgées  ;  il  y  a  quelquefois  de  la  salivation ,  et  si 
l’on  parvient  à  faire  ouvrir  la  bouche  aux  malades  ,  on  trouve  la 
muqueuse  de  l’isthme  du  gosier  ou  du  pharynx  rouge ,  tuméfiée  et 
offrant  les  traces  d’une  inflammation  érythémateuse  bien  prononcée. 

La  fièvre  qui  naît  avec  les  oreillons  granffit  avec  eux ,  s’élève 
plus  ou  moins,  suivant  le  degré  des  accidents,  et  elle  disparaît  aveç 
le  gonflement  de  la  partie  supérieure  du  cou, 

Les  oreillons  mettent  de  trois  à  cinq  jours  à  se  développer  avant 
d’atteindre  le  maximum  de  leur  intensité  morbide.  Ils  marchent 
parallèlement  de  chaque  côté  du  visage  ,  mais  par  exception  l’un 
d’eux  peut  être  plus  précoce  et  plus  fort  que  l’autre.  Leur  apogée  , 
ne  se  prolonge  guère  ;  ils  décroissent  assez  rapidement  ;  la  fièvre 
tombe,  le  gonflement  des  deux  régions  parotidiennes  se  dissipe,  les 
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mouvements  de  la  mâchoire  commencent  à  s’exécuter,  la  dégluti¬ 
tion  devient  plus  facile,  et  de  jour  en  jour  la  résolution  s’opère  et 
devient  plus  complète.  Elle  est  quelquefois  accompagnée  d’une  lé= 
gère  moiteur  de  la  peau  dans  les  parties  affectées  et  chez  d’autres 
sujets  par  quelques  évacuations  alvines. 

Si  la  résolution  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  Pengorge- 
ment  parotidien  qui  forme  les  oreillons ,  ce  n’en  est  pas  la  fin  cons¬ 
tante.  Ailleurs  la  maladie  laisse  après  elle  une  sorte  d'induration  de 
la  glande  parotide,  qui  persiste  pendant  plusieurs  septaines  et  finit 
enfin  par  disparaître.  Cela  est  rare.  Chez  d’autres,  oreillons  se 
terminent  par  suppuration- ,  mais  c’est  là  encore  un  fait  des  plus 
exceptionnels,  H  a  été  observé  sur  les  denioiseUes  de  Saint-Gyr 
dans  une  épidémie  qui  a  frappé  cette  maison  d’éducation  et  dont 
l’histoire  a  été  rapportée  en  extrait  par  Dionis  dans  son  Cours  d’o¬ 
pérations  de  chirurgie.  Alors  Jes  symptômes  locaux  augmentent 
beaucoup  et  offrent  pins  d’intensité.  La  peau  se  tend  ,  rougit;  les 
douleurs  changent  de  caractère  et  deviennent  pulsatiles;  la  tumeur 
proémine,  s’amollit;  la  fluctuation,  d’abord  obscure,  devient  plus 
évidente,  s’étend  du  centre  h  la  circonférence  et  un  abcès  ordinai¬ 
rement  très  superficiel  est  formé.  Une  fois  le  pus  évacué  naturelle¬ 
ment  ou  à  l’aide  d’une  incision  par  le  bi.stouri ,  la  cicatrisation  ne 
tarde  pas  à  se  faire  et  s’obtient  rapidement  à  l’aide  des  pansements 
les  plus  simples. 

Une  autre  terminaison  assez  fréquente,  la  plus  curieuse ,  la  plus 
réelle  et  cependant  la  moins  compréhensible  avec  les  idées  actuelles 
de  philosophie  médicale,  c'est  la  terminaison  par  métastase,  ou,  en 
d’autres  termes,  la  terminaison  par  déplacement  de  l’engorgement 
parotidien,  qui  de  la  glande  parotide  passerait  dans  la  glande  testi¬ 
culaire  ou  dans  la  glande  mammaire.  On  voit,  en  effet,  vers  le  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour  des  oreillons  ,  au  moment  où  la  résolution 
semble  s'opérer  d'une  façon  régulière  ,  chez  l’homme  le  testicule 
devenir  douloureux,  dur,  engorgé,  et  chez  la  femme  la  mamelle 
présenter  des  phénomènes  analogues.  Scroeckius  est ,  dit-on ,  je 
premier  qui  ait  signalé  ce  fait,  qu’ont  vu  et  revu  depuis  lors  Hé- 
vin,  Thomas,  Laghi,  Harailton ,  Rochard,  Richter  ,  Saucerolte  , 
Louis  et  tous  les  médecins  qui  ont  eu  quelque  pratique  étendue  de 
Ta  médecine. 

Le  fait  est  donc  vrai,  mais  alors  quelle  en  est  la  cause?  Com¬ 
ment  s’en  rendre  compte  ?  Est-ce  une  métastase?  Il  y  a  donc  des 
métastases  ?  Si  ce  n’est  pas  une  métastase,  qu’est-ce  que  cela  peut- 
être?  Voilà  comment  un  simple  phénomène  placé  dans  son  jour 
devient  subitement  le  point  de  départ  d’une  méditation  qui  touche 
aux  questions  doctrinales  les  plus  élevées  de  la  médecine  et  pour¬ 
rait  heureusement  servir  au  champion  deT  siècles  passés  contre  les 
prétentions  exagérées  des  hommes  du  présent. 

Les  oreillons  abandonnent  donc  quelquefois  la  parotide.  Ils  se 
portent  chez  l’homme  sur  les  testicules,  tantôt  sur  le  côté  corres¬ 
pondant  à  la  délitescence  de  la  parotide,  tantôt  sur  le  côté  opposé  ; 
il  n’y  a  point,  quoi  qu’on  ait  dit,  de  règles  précises  à  cet  égard. 
Alors  le  testicule  lui-même,  comme  l’a  vu  plusieurs  fois  M.  Gri¬ 
solle,  et  non  pas  l'épididyme ,  se  gonfle  ,  devient  dur  et  doulou¬ 
reux  ;  le  scrotum  se  remplit  d’une  petite  quantité  de  sérosité;  la 
peau  se  tend,  rougit ,  sécrète  de  la  sueur  ou  se  mortifie  du  jour  au 
lendemain,  comme  Ravaton  dit  en  avoir  vu  des  exemples.  Mais  ce 
sont  là  des  faits  exceptionnels. 

L’engorgement  testiculaire  consécutif  à  l’engorgement  parotidien 
se  dissipe  ordinairement  en  quelques  jours ,  une  septaine  au  plus  , 
et  il  disparaît  complètement  sans  laisser  de  traces. 

Chez  les  femmes ,  les  oreillons  se  déplacent  de  la  région  paroti¬ 
dienne  pour  occuper  la  glande  mammaire  et  quelquefois  les  grandes 
lèvres.  La  mamelle  ou  les  mamelles  durcissent ,  augmentent  de  vo¬ 
lume,  offrent  une  chaleur  inaccoutumée  et  deviennent  douloureu¬ 
ses.  Leur  état  se  rapproche  de  celui  qu’elles  présentent  dans 
l’engorgement  des  règles  ou  l’engorgement  lacté  qui  suit  la  pariu- 
rilion,  à  cela  près  qu’il  n’y  a  pas  de  sécrétion  spéciale. 

On  a  vu  quelques  malades  chez  lesquels  même,  s'il  faut  en  croire 
d’anciens  observateurs ,  l’engorgement  parotidien  ayant  une  pre¬ 
mière  fois  émigré  sur  les  testicules  ou  les  mamelles,  serait  revenu 
dans  les  parotide.s  pour  affecter  une  seconde  fois  les  mamelles  ou 
les  testicules.  On  en  a  vu  enfin  chez  lesquels  ces  accidents  ont  été 
traversés  par  des  phénomènes  d’inflammation  aiguë  des  méninges 
et  du  cerveau ,  de  manière  à  occasionner  la  mort.  La  même  doc¬ 
trine  qui  considère  l’engorgement  mammaire  et  testiculaire  comme 
une  métastase  des  oreillons  sert  à  rendre  compte  de  ces  accidents 
cérébraux  particuliers ,  toutefois  assez  rares  pour  n’avoir  été  vus 
que  par  un  petit  nombre  de  médecins.  A  part  l’explication  qui  en 
a  été  donnée,  et  qu’on  peut  combattre,  le  fait  doit  rester  et  restera. 
Les  oreillons  peuvent  exceptionnellement  acquérir  une  gravité  telle 
que  la  mort  en  sojt  la  conséquence. 

A  présent,  voyons  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  déplacement  des 
oreillons,  et  s’il  faut  admettre  une  métastase  de  la  maladie  d’un 
organe  sur  un  autre  organe,  ou  au  contraire  le  considérer  comme 
le  résultat  d’une  sympathie  particulière,  ou  enfin  comme  la  réac¬ 
tion  obligée  de  tissus  de  même  nature  constituant  des  glandes  et 
mises  en  vibration  par  une  même  influence  morbide.  Il  serait  dif¬ 
ficile  de  démontrer  que  dans  l’oreillon  voyageur  un  principe  mor¬ 
bide  spécial  et  spécifique  abandonne  la  glande  parotide  pour  se 
jeter,  on  ne  sait  par  quel  chemin ,  sur  les  glandes  mammaires  et 
séminales.  L’hypothèse  du  principe  morbifique,  élément  principal 
de  toutes  les  maladies  épidémiques,  peut  seule  être  invoquée  en 
faveur  de  la  métastase ,  tandis  qu’au  contraire  nos  connaissances 
sur  la  composition  des  humeurs  dans  l'état  pathologique  se  refusent 
à  l’idée  d'une  viciation  humorale  circonscrite  et  mobile  pouvant  se 
promener  d’un  tissu  à  l’aütre.  Il  y  a  au  contraire  une  loi  de  phy¬ 
siologie  pathologique  qui  rassemble  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
génie  les  tissus  de  nature  analogue  ou  semblable,  et  qui  établit 
entre  eux  un  lien  naturel  fondé  sur  l’existence  de  leurs  propriétés 
spéciales,  excitées,  troublées  et  perverties  par  les  mêmes  causes  et 
sous  l’influence  des  mêmes  agents.  C’est  ainsi  que  la  peau  et  les 
muqueuses ,  les  synoviales  et  les  séreuses  des  viscères  se  balancent 
dans  leurs  fonctions  et  deviennent  simultanément  ou  successive¬ 
ment  malades,  par  identité  de  nature,  et  par  sympathie  plutôt  en¬ 
core  que  par  métastase.  Il  en  est  peut-être  de  même  des  glandes, 
qui  ont  toutes  une  structure  analogue ,  et  dont  les  éléments  glan¬ 
dulaires  sont  composés  des  mêmes  tissus ,  doués  des  mêmes  pro¬ 
priétés,  qu’une  même  influence  doit  calmer  ou  pervertir.  C’est  à 


cette  cause  physiologique  qu’il  faut  rapporter  l’engoi'gement  paro, 
tidien,  mammaire  et  séminal  que  l’on  voit  apparaître  et  se  succéder 
assez  souvent  dans  la  maladie  vulgairement  connue  par  le  mot 
d’oreillons.  La  conformité  de  structure  permet  de  croire  à  l’iden¬ 
tité  des  susceptibilités  morbides ,  et  si  celte  disposition  existe,  qnoj 
d’étonnant  qu’une  influence  extérieure  la  mette  en  jeu  et  fasse  suc- 
céder  l’engorgemeut  séminal  et  mammaire  à  l’engorgement  paro¬ 
tidien!  Nous  ne  trouvons  à  cela  rien  d’extraordinaire,  et  nous  ne 
serions  étonné  que  d’une  chose,  c'est  que  cela  ne  fût  pas  ainsi 
Cependant,  pourquoi  l’analogie  de  structure  ainsi  évoquée  ne  péri 
met-elle  que  la  migration  en  une  seule  ligne  des  fluxions  parofl, 
diennes ,  c’est-à-dire  des  oreillons  vers  la  mamelle  ou  vers  Je  lesij- 
cule,  et  non  pas  réciproquement  des  autres  engorgemenj|i  priojffij'j 
testiculaires  et  mammaires  sur  la  parotide?  Ne  devrait-il  pas  - 
avoir,  gi  le  principe  de  notre  interprétation  est  exact ,  une  récipro¬ 
cité  parfaite  entre  tous  les  engorgements  de  ces  glandes?  H  srmble 
au  premier  abord  qu’il  en  doive  être  constamment  ainsi.  Mais  si 
l’on  pense  que  les  formes  communes  de  l’engorgement  mammaire 
et  testiculaire  ont  toujours  une  cause  locale  particulière ,  on  com¬ 
prendra  pourquoi  ces  engorgements  restent  fixes  et  ne  peuvent 
quitter  leur  point  d’origine.  D’ailleurs ,  est-ce  qu’on  ne  voit  pas  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  atteindre  secondairement  les  mem¬ 
branes  fibro-séreuses  extérieures  et  intérieures  du  cœur,  pour  faire 
l’eudo-péricardite  rhumatismale,  sans  que  pour  cela  une  eudo.çar- 
dite  primitive,  non  rhumatismale,  ait  la  propriété  réciproque  de 
se  déplacer  ou  de  se  voir  ultérieurement  compliquée  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ?  Il  n’y  en  8  pas  moins  analogie  de  propriétés  et  de 
susceptibilités  morbides  entre  ces  différentes  membranes  séreuses 
L’ordre  de  succession  de  certains  phénomènes  pathologiques  est  lé 
résultat  de  lois  organiques  immuables,  et  semble  être  tracé  d’a¬ 
vance  ,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  croire  que  ce  que  nous  voyons 
se  dérouler  devant  nos  yeux  d’une  façon  toute  particulière  puisse 
s’opérer  autrement  rien  que  pour  obéir  à  nos  théories. 

Telles  sont  les  terminaisons  possibles  et  variées  des  oreillons. 
Comme  on  a  pu  le  voir,  il  en  est  quelques-unes  de  graves,  mais 
elles  sont  heurensement  fort  rares.  La  maladie,  ordinairement  lé¬ 
gère,  parcourt  ses  périodes  en  sept  à  huit  jours,  et  se  termine 
simplement  pour  ne  jamais  revenir.  Les  engorgements  consécutifs 
possibles,  mais  non  pas  constants,  du  testicule  et  de  la  glande 
mammaire  prolongent  la  maladie  sans  l’aggraver  très  notablement. 
Elle  guérit  presque  toujours.  La  suppuration  est  un  accident  tout 
exceptionnel,  et  les  cas  de  mort  par  suite  de  complications  céré¬ 
brales  sont  encore  plus  rares. 

Les  oreillons  ne  sont  pas  difficiles  à  recoimaître,  et  sont,  eu  gé¬ 
néral,  d'un  diagnostic  assez  simple.  Le  siège  de  la  tumeur  dans  les 
deux  parotides,  le  gonflement  uniforme  et  modéré  de  ces  glandes, 
sa  faible  tension,  l’absence  de  réaction  Inflammatoire  évidente,  in¬ 
diquent  un  engorgement  simple  des  parotides  plus  qu’une  inflam¬ 
mation  très  aiguë  de  ces  glandes.  Or,  c’est  cet  engorgement  glan¬ 
duleux  lui-même  qui  est  le  principal  caractère  des  oreillons.  La 
tuméfaction  des  glandes  sons-maxillaires  et  le  gonflement  des  par¬ 
ties  latérales  de  la  face  et  du  cou  achèveront  de  spécifier  le  diagnos¬ 
tic,  Tous  ces  caractères  se  retrouvent,  il  est  vrai,  à  un  degré  beau¬ 
coup  plus  prouoncé  dans  l’inflammation  de  la  parotide,  qu’on 
appelle  la  parotide;  mais  cette  dernière  est  toujours  liée  à  un  état 
général  antérieur  grave  de  l’organisme,  à  une  maladie  fébrile,  pu¬ 
tride  ou  pestilentielle;  elle  n’est  qu’un  accident  secondaire,  au  lieu 
d’être  l’élément  primitif  et  le  seul  élément  nosologique,  comme 
cela  se  voit  dans  les  oreillons.  Entre  les  oreillons,  maladie  primi¬ 
tive,  et  la  parotide,  maladie  secondaire,  il  n’y  a  qu’une  grossière 
analogie  de  situation,  et  il  y  a  une  différence  complète  de  nature 
qui  sépare  foncièrement  ces  deux  maladies.  Vouloir  les  confondre, 
ce  serait  faire  ce  qu’on  a  tenté  dans  un  autre  genre,  lorsque  quel¬ 
ques  pathologistes  ont  voulu  confondre  Ta  grippe  avec  la  bronchite 
aiguë,  le  chancre  avec  l’inflammation  ulcéreuse  simple  des  tissus, 
etc.  Si  la  nature  des  oreillons  les  sépare  des  parotides,  la  marche 
et  la  terminaison  ne  les  eu  distinguent  pas  moins.  Ici  résolution, 
déplacement  sur  la  mamelle  on  sur  le  testicule,  suppuration  très 
rare,  et  la  mort,  chose  presque  impossible.  Là,  au  contraire,  ja¬ 
mais  de  résolution,  jamais  de  déplacement;  suppuration  constante 
et  la  mort  presque  inévitable. 

Il  n’y  a  donc  entre  les  oreillons  et  les  parotides  qu’une  simple 
analogie  de  siège  anatomique  ;  les  maladies  sont  essentiellement 
différentes. 

Les  oreillons  sont  généralement  considérés  avec  de  justes  raisons 
comme  une  maladie  de  peu  d’importance.  En  effet,  malgré  les 
complications  dont  nous  avons  parlé,  la  terminaison  est  presque 
toujours  heureuse.  90  fois  sur  100,  ils  guérissent  sans  laisser  de 
traces  de  leur  existence  ,  et  ailleurs  ils  se  déplacent  pour  se  porter 
sur  les  autres  glandes  extérieures ,  ou  provoquent  la  suppuration, 
ou  enfin  des  complications  plus  sérieuses,  susceptibles  d’occasionner 
la  mort. 

Le  traitement  des  oreillons,  quoique  simple,  exige  une  saine 
appréciation  de  la  nature  du  mal  et  de  sa  terminaison  naturelle. 

En  présence  d'un  engorgement  simple  des  parotides,  sans  phéno-  i 
mènes  inflammatoires  bien  marqués  ni  menace  de  phlegmon  aigu,  I 
la  diète,  le  repos  au  lit,  les  boissons  délayantes  et  sudorifiques,  | 
les  bains,  la  chaleur,  entretenue  localement  sur  la  région  paroti¬ 
dienne  par  des  fomentations  ou  des  cataplasmes,  suffisent  pour 
conduire  à  une  bonne  terminaison.  Il  faut  ici  ne  pas  troubler  la 
marche  naturelle  de  la  maladie. 

Si,  au  contraire,  les  phénomènes  inflammatoires  généraux  ou 
locaux  sont  très  développés,  la  saignée  générale  et  locale  trouvera 
son  emploi,  malgré  l’anathème  lancé  contre  elle  par  Hamilton,  qui 
considère  ce  moyen  comme  plus  nuisible  qu’utile,  et  comme  de¬ 
vant  provoquer  les  métastases.  Cela  ne  nous  est  pas  démontré,  et 
dans  l’indication  formelle  que  nous  supposons,  il  n’y  a  pas  à  hési¬ 
ter  dans  la  pratique  de  la  saignée  du  bras  ou  dans  l’application  de 
quelques  sangsues  sur  les  parotides  tuméfiées. 

Hamilton,  dans  le  but  de  prévenir  les  métastases,  appliquait  un 
vésicatoire  volant  sur  chaque  oreillon,  et  il  déclare  n’avoir  jamais 
vu  le  déplacement  du  mal  dans  les  cas  où  il  a  eu  recours  à  cette 
pratique.  C’est  une  affection  dont  il  faut  tenir  compte ,  mais  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  l’importance  ;  et  peut-être  les  vésicatoires  n’ont- 
ils  eu  de  pareils  succès  que  par  suite  de  ce  fait  général  qui  établit 
comme  la  règle  la  terminaison  heureuse  des  oreillons. 
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Si  la  suppuration  se  forme,  il  faut  immédiatement  ouvrir  l’ab¬ 
cès,  le  laver  ei  panser  la  plaie  comme  une  plaie  ordinaire,  La  ci¬ 
catrisation  se  fait  assez  vile  et  assez  régulièrement. 

Lorsqu’une  induration  marquée  succède  aux  oreillons,  et  quand 
le  gonflement  de  la  parotide  tarde  à  disparaître ,  il  faut  garantir  les 
parties  du  froid ,  empêclier  la  sortie  des  malades ,  et  faire  des  fric¬ 
tions  sèches  ou  aromatiques,  ou  rendues  légèrement  excitantes  avec 
l’ammoniaque,  sur  la  région  parotidienne.  Pans  ce  cas  les  douches 
de  vapeur  aqueuse  sont  très  utiles  et  peuvent  hâter  la  résolution. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que  le  gonflement  des  ma¬ 
melles  ou  des  testicules  qui  résulte  du  déplacement  des  oreillons 
n’exige  aucun  traitement  énergique ,  et  que  la  chaleur,  ainsi  que 
les  applications  topiques  émollientes,  sufflsent  &  le  faire  disparaître, 
E,  BODChüt, 


HOPITAL  BEAÜJOiV.  -  M.  Robert. 

Alioès  froid  dons  1«  gaine  du  paoas  iliaque.  ^Injection  iodée, 

JKort.  Faits  analogues.  Considérations  pratiques; 

Par  M.  Desnos,  interne  du  service, 

Lambert  (Marie),  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  entrée  au  commencement  de  mars  J853  (salle  Sainte- 
Agathe,  n°  368) ,  ne  présente  pas  d’antécédents  tuberculeux  parmi 
scs  parents.  Elle-même  ne  tousse  pas;  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  permettent  de  constater  que  sa  poitrine  est  en  bon  état.  Elle 
a  eu  six  enfants  et  trois  fausses  couches.  A  l’âge  de  cinquante  ans 
elle  a  cessé  d’être  réglée ,  et  à  cette  époque  elle  a  éprouvé  divers 
accidents,  tels  que  bouffées  de  chaleur  à  la  tête  ,  accumulation  de 
gaz  dans  l’estomac ,  étouffements.  Il  y  a  vingt-deux  mois,  elle  s’est 
aperçue  pour  la  première  fois  de  la  maladie  actuelle.  Alors  elle 
découvrit  une  tumeur  située  au-dessus  du  pli  de  l’aine  du  côté 
gauche.  Celte  tumeur,  dont  elle  ne  peut  préciser  le  volume,  causa 
d’abord  une  douleur  assez  vive,  mais  qui  ne  dura  pas  longtemps. 
Peu  à  peu  elle  grossit  et  vint  faire  saillie  à  la  cuisse ,  à  trois  centi¬ 
mètres  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  immédia¬ 
tement  en  dehors  de  l’artère  crurale.  On  ne  peut  savoir  combien 
de  temps  après  le  début  du  mal  la  cuisse  fut  envahie  ;  mais  lorsque 
je  vis  la  malade,  au  njois  de  juillet  1852,  dans  le  service  de  M.  Ri¬ 
chet  ,  on  voyait  déjà  au-dessous  du  pli  inguinal  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  dinde  et  contenant  un  liquide  communiquant 
avec  une  collection  de  la  fo.s6e  iliaque. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  ,  voici  ce  qu’on  observe  :  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine  gauche  en  partie  effacé,  surtout  en  dehors  , 
existe  une  tuméfaction  transversale,  mal  circonscrite,  se  continuant, 
sans  ligne  de  démarcation  précise,  avec  une  saillie  mal  circonscrite 
également,  de  la  grosseur  du  poing  à  peu  près  ,  située  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  dans  les  rapports  indiqués  plus  haut.  Par 
la  palpation,  on  sent  que  la  fosse  iliaque  gauche  et  les  régions  de 
l’abdomen  environnantes  sont  pleines,  tuméfiées ,  surtout  si  on  les 
compare  à  celles  du  côté  opposé.  En  outre,  si,  posant  une  main  sur 
,  la  tumeur  fémorale  et  l’autre  sur  la  fosse  iliaque  ,  on  exerce  une 
pression  avec  la  première ,  ou  sent  et  on  voit  la  main  abdominale 
soulevée  par  un  flot  de  liquide.  La  peau,  dans  ces  diverses  régions, 
a  conservé  sa  couleur  normale;  elle  n’est  ni  chaude,  ni  amincie;  la 
pression  n’est  nullement  douloureuse.  A  ces  caractères,  on  ne  peut 
méconnaître  nn  abcès  froid  de  l’abdomen  ,  descendu  dans  la  cuisse 
en  passant  sous  l’arcade  crurale,  Mais  quelle  est  l’origine  de  cet 
abcès  ?  En  exerçant  des  pressions  sur  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  du  haut  en  bas  du  rachis  ,  on  détermine  constamment 
an  niveau  des  apophyses  des  cinq  vertèbres  dorsales  moyennes 
une  douleur  très  vive.  On  produit  bien  aussi  par  la  pression  des 
douleurs  en  quelques  autres  points  du  rachis;  mais  elles  ne  sont 
pas  constantes,  et  le  peu  d’intelligence  de  la  malade  ne  per¬ 
met  pas  de  savoir  quelle  importance  ou  doit  y  altacher.  Autant 
qu’on  peut  s’en  rapporter  à  elle  aussi ,  il  paraîtrait  que  jamais  elle 
n’a  éprouvé  de  douleurs  spontanées  dans  la  colonne  vertébrale. 
Elle  accuse  quelques  fourmillements,  quelques  démangeaisons  dans 
les  jam()es  ;  mais  ces  parties  sont  affectées  de  prurigo. 

Le  4  mars,  application  de  huit  boutons  de  feu  :  quatre  de  chaque 
côté  des  apophyses  dorsales  douloureuses. 

Le  8 ,  M.  Robert  procède  à  la  ponction  de  l’abcès ,  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  Cette  ponction  est  faite  avec  un 
trocart  plat  à  robinet,  obliquement,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  recueille ,  soit  par  la  pression  sur  la  fosse  iliaque ,  soit  à 
laide  d’un  appareil  d’aspiration,  qui  du  reste  fonctionne  assez  mal, 
1,100  grammes  de  pus  sans  odeur,  verdâtre,  assez  épais,  bien  lié, 
non  grumeleux.  Il  injecte  ensuite  environ  125  grammes  de  solution 
iodée,  préparée  d’après  la  formule  de  M.  Guibourt,  et  laissée  dans 
1  abcès.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  seringue  s’adapte  mal  au 
trocart ,  et  que  l’opération  est  longue  et  laborieuse.  Le  trocart  re¬ 
tiré,  la  plaie  est  occluse  au  moyen  de  deux  petites  compresses 
fixées  et  enduites  avec  du  collodion, 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 
Pouls  calme  (65  pulsations),  peau  fraîche;  pas  de  vertiges  ni  d’é¬ 
blouissements,  ni  de  tintements  d’oreilles;  aucun  signe,  en  un  mot, 
d’ivresse  iodique.  Pas  de  coryza  ni  de  mai  de  gorge.  La  douleur 
causée  par  l’injection  n’a  duré  que  trois  heures;  mais  le  soir,  vers 
neuf  heures,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  violent. 

Le  lendemain,  9,  au  matin,  face  profondément  altérée;  yibrissos 
pulvérulentes;  pouls  accéléré,  mais  petit  et  dépressible;  extrémités 
froides;  prostration  profonde.  La  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche  est  tendue,  gonflée,  douloureuse.  Une  plaque  érysipélateuse 
peu  étendue ,  sur  laquelle  on  applique  du  collodion ,  se  remarque 
sur  sa  partie  supérieure  et  inierne.  —  Limonade  vineuse,  eau  de 
3eliz. 

Le  soir,  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés.  Le  pouls  ne  se 
sent  qu’avec  peine;  les  extrémités  sont  plus  froides,  la  face  plus 
grippée  encore  que  le  matin,  La  malade  a  vomi  deux  fois.  — Fric¬ 
tions  §uj.  tout  Je  eorpg  l’ajcool;  fio  grammes  de  vin  de  Ba- 
gnols.  Mort  le  même  jour  à  neuf  heures  du  soir, 

E  autopsie  est  faite  le  11  mars  au  matin. 

Le  cerveau  est  peut-être  un  peu  moins  consistant  qu’à  l’état 
ornial,  mais  nulle  part  il  ne  présente  de  ramoHissemeuts  circon- 
riis  proprement  dits.  Les  viscères  des  cavités  thoracique  et  abdo¬ 


minale  sont  sains.  Après  qu’on  a  vidé  presque  totalement  la  poitrine 
et  le  ventre ,  il  ne  reste  pins  dans  l’abdomen  que  les  organes  du 
petit  bassin  et  nn  vaste  abcès  remplissant  toute  la  fosse  iliaque 
gauche,  remontant  le  long  de  la  colonne  lombaire  jusqu’aux  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales ,  et  diminuant  un  peu  de  largeur  dans  sa 
partie  supérieure,  On  enlève  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et 
on  voit  que  cet  abcès  est  contenu  dans  la  gaîne  du  psoas  iliaque. 
Les  vaisseaux  iliaques  disséqués  sont  à  son  côté  interne  et  refoulés 
vers  le  centre  du  détroit  supérieur.*  Le  même  côté  est  également 
longé  par  le  ligament  rond  étalé ,  aplati.  En  incisant  la  peau  sur  la 
tumeur  au  niveau  de  la  cuisse,  et  en  ayant  soin  de  conserver  l’ar¬ 
cade  crurale,  on  trouve  le  muscle  couturier,  dont  les  fibres  sont 
étalées,  traversé  par  la  piqûre  du  trocart,  et  présentant  autour 
d’elle  une  légère  ecchymose.  Le  couturier  enlevé,  on  incise  le  tissu 
cellulaire  subjacent  œdématié,  et  on  tombe  dans  une  cavité  remplie 
d’une  matière  caséeuse  un  peu  jaunâtre,  ressemblant  à  du  fromage 
mou  et  offrant  nue  odeur  d’iode  très  prononcée.  Cette  cavité, 
creusée  au  milieu  des  interstices  musculaires,  ne  présente  pas  de 
membrane  pyogéniqne;  des  branches  du  nerf  crural  non  enflam¬ 
mées  sont  éparses  sur  ses  parois,  formées  par  des  muscles  altérés 
et  dn  tissu  cellulaire.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  oblongue,  et  remontant  dans  la  fosse  iliaque,  en  passant 
au-dessous  de  la  partie  externe  de  l’arcade  crurale  ;  en  bas  elle 
descend  jusque  vers  le  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  sans  qu’on 
puisse  saisir  d’abord  le  point  de  communication  avec  le  foyer  prin¬ 
cipal.  En  incisant  verticalement  l’abcès  de  la  fosse  iliaque,  dont  les 
jjarois  étaient  minces  et  tapissées  par  une  membrane  pyogénique 
bien  formée ,  on  le  trouva  rempli  de  la  matière  caséeuse  décrite 
plus  haut.  Cet  abcès,  dont  nous  avons  indiqué  les  limites  supé¬ 
rieures,  allait  se  terminer  en  bas  et  en  dedans,  en  passant  sous  le 
ligament  de  Fallope ,  aux  attaches  du  psoas  iliaque  au  petit  tro¬ 
chanter. 

Les  vaisseaux  fémoraux  se  trouvaient  derrière  lui  à  la  cuisse 
après  avoir  occupé  son  côté  interne  dans  le  bassin.  Mais  on  nWait 
pas  encore  le  point  de  la  communication  de  ce  foyer  avec  l’épan¬ 
chement  situé  en  dehors  de  lui.  Enfin,  à  force  de  recherches,  on 
rencontra  à  son  côté  externe ,  environ  à  la  moitié  de  la  hauteur  du 
triangle  de  Scarpa,  une  petite  ouverture  à  bords  nets,  dirigée  de 
haut  en  bas,  d’un  demi-centimètre  de  longueur.  Il  était  probable 
que  cette  ouverture  était  celle  du  trocart,  qui,  agrandie  par  des 
mouvements  en  sens  divers ,  avait  donné  passage  aux  matières 
épanchées  entre  les  muscles.  Quant  à  la  lésion  osseuse  de  laquelle 
aurait  dépendu  cet  abcès,  on  n’a  pu  la  découvrir.  Après  avoir  en¬ 
levé  les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  en  disséquant  la  colonne 
vertébrale  depuis  le  cou  jusqu’au  sacrum,  ainsi  que  les  côtes  du 
côté  gauche,  nulle  part  on  n’a  pu  trouver,  ni  avec  les  instruments, 
ni  avec  le  doigt,  de  point  osseux  altéré.  En  promenant  le  doigt  sur 
toute  l’étendue  de  la  membrane  pyogénique,  on  n’a  pas  été  plus 
heureux  ;  on  n’a  pu  rencontrer  non  plus  de  pertuis  qui  donnât 
passage  à  un  stylet  et  conduisît  sur  le  siège  du  mal.  Les  matières 
infiltrées,  examinées  au  microscope,  n’ont  pas  présenté  les  caractères 
du  tubercule,  mais  ceux  de  la  fibrine  altérée. 

Réflexions.  —  Ce  fait  malheureux  contient  des  enseignements 
utiles.  Il  montre,  en  premier  lieu,  toute  la  difificulté  du  diagnostic 
des  abcès  par  congestion  dans  certaines  circonstances  données.  On 
ne  pensera  pas  qu’après  les  précautions  avec  lesquelles  on  a  pro¬ 
cédé  à  l’autopsie,  une  altération  des  vertèbres  ou  des  côtes  ait  pu 
nous  échapper,  qu’il  y  ait  eu,  en  un  mot,  un  abcès  lié  h  une  ma¬ 
ladie  de  ces  os.  Ici  donc  une  erreur  de  diagnostic  a  été  commise,  et 
elle  devait  l’être.  Quatre  phénomènes  capitaux,  en  effet,  servent  le 
plus  ordinairement  à  établir  l’existence  de  ces  sortes  de  collections: 

1“  Une  douleur  persistante,  spontanée  ou  provoquée  en  un  point 
déterminé  du  rachis  ;  ■  . 

2°  La  déformation  de  cette  tige  osseuse  ; 

3“  Les  symptômes  du  côté  de  la  moelle  ; 

4°  Enfin,  la  présence  de  l’abcès  lui-même. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  quatre  signes  se  présen¬ 
tent  toujours  simultanément.  Il  n’y  a  gibbosité  que  lorsque  la 
maladie,  déjà  avancée,  a  produit  l’affaissement  des  corps  verté¬ 
braux,  soit  par  écrasement,  soit  par  usure  progressive. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  moelle  ne  se  montrent  qu’au  mo¬ 
ment  où  le  voisinage  des  os  malades ,  la  déformation  de  la  cavité 
rachidienne  ou  des  prodiûts  morbides  épanchés  ont  causé  soit  l’ir¬ 
ritation  simple ,  soit  la  compression  ,  soit  une  désorganisation  plus 
profonde  du  centre  nerveux  ou  de  ses  membranes. 

Les  deux  ordres  de  phénomènes  manquent  donc  fréquemment 
au  début,  et  cependant  tout  le  monde  sait  qu’en  leur  absence  et 
lorsqu’ils  rencontrent  les  deux  autres ,  les  praticiens  les  plus  émi¬ 
nents  n’hésitent  pas  à  déclarer  qu’ils  ont  affaire  à  un  abcès  par 
congestion,  et  le  plus  souvent,  il  faut  le  dire ,  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ou  les  nécropsies  viennent  confirmer  leur  opinion,  ftlais  ici 
combien  la  vérité  est  voisine  de  l’erreur!  que  d’abcès  froids  idio¬ 
pathiques  pris  pour  des  abcès  ossifluents ,  traités  et  guéris  comme 
tels  !  Je  n’en  veux  pour  preuve  qu’un  fait  qui  s’offrit  dans  la  prati¬ 
que  de  M.  Robert  en  1850  et  consigné  dans  le  39'  vol.  du  Buik- 
tin  de  thèrapeutujue. 

—  Dans  le  service  de  M.  Velpeau  entra  une  femme  qui  présentait 
une  douleur  fixe  dans  la  région  lombaire,  s'exaspérant  par  la  pres¬ 
sion  ,  avec  un  abcès  froid  dans  la  région  inguinale. 

M.  Velpeau  crut  à  un  abcès  lié  à  l’état  de  la  colonne  lombaire  , 
annonça  à  la  malade  qu’elle  avait  peu  de  chose  à  attendre  de  là 
chirurgie  et  la  renvoya.  Elle  fut  adressée  ensuite  à  M.  Robert,  qui 
partagea  complètement  la  manière  de  voir  du  savant  professeur 
quant  à  la  nature  de  la  lésion.  Cependant ,  après  avoir  fait  appli¬ 
quer  aux  lombes  deux  moxas,  qui  dissipèrent  rapidement  la  dou¬ 
leur,  il  se  décida  à  pratiquer  une  ponction  sous-cutanée ,  sans  en 
espérer  cependant  de  bien  heureux  résultats.  A  la  suite’  de  cette 
opération,  qui  donna  issue  à  950  grammes  de  pus  blanc  et  épais , 
l’abcès,  sur  lequel  on  exerça  la  compression  ,  revint  peu  à  pou  sur 
lui-même,  et,  après  sept  ponctions  succe.ssîves  qui  fournirent  2,400 
grammes  de  pus,  on  obtint  une  guérison  complète.  Depuis  trois 
ans  environ  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Quoique  le  scalpel  de  l’anatomiste  n’ait  pas  jugé  le  cas  en  der¬ 
nier  ressort,  n  est-il  pas  permis  d’affirmer  que  celle  fois  encore  il 
y  eut  une  méprise  nécessaire,  et  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  idiopa¬ 
thique  ?  Car,  bien  que  cette  observation  ait  été  inscrite  dans  le 


Bulletin  de  thérapeutique  sous  le  titre  d’Jhcâs  par  congestion  ,  Je 
ne  pense  pas  qu’on  se  soit  réellement  adressé  à  un  mal  de  Pott  ;  la 
promptitude  avec  laquelle  la  douleur  lombaire  a  disparu,  la  facilité 
avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  par  les  ponctions  simples 
portent  à  penser  que  les  os  étaient  sains.  N’est-ce  pas  ici  le  lieu 
d’appliquer  l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Naturani  morborum  cura- 
tiones  ostenduntl  Car,  si  une  ponction  simple  peut  pallier  un  abcès 
ossifluent,  elle  en  amènera  bien  difficilement  la  guérison ,  la  pré¬ 
sence  du  pus  n’étant  que  le  résultat  d’une  affection  plus  grave  que 
l’opération  laisse  subsister  tout  entière. 

—  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  A  côté  de  ces  deux 
exemples,  nous  pourrions  encorç  placer  l’histoire  d’un  homme  que 
nous  avons  eu  occasion  d’observer  à  Bon-Secours  dans  le  service 
de  M.  Richet,  et  dont  l’observation,  curieuse  à  plus  d’un  litre ,  ne 
peut  être  rapportée  ici  en  entier.  Qu’il  nous  suffise  fie  dire  qu’il 
portait  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  un  ab¬ 
cès  profond  communiquant  avec  une  collection  considérable  de  la 
fosse  iliaque  du  même  côté  et  datant  déjà  de  longtemps,  Ajoutez  à 
cela  des  douleurs  au  niveau  des  vertèbres  lombaires,  une  rétraction 
du  raeroljre  pelvien  sur  l’abdomen.  C’était  bien  assez  pour  faire 
penser  à  un  abcès  par  congestion.  Le  malade  était  depuis  quelque 
temps  dans  les  salles,  soumis  à  un  traitement  iodique  inierne  ;  on 
devait  prochainement  lui  faire  une  ponction,  lorsqu’il  succomba 
aux  accidents  graves  d’une  variole  noire.  A  l’autopsie,  vaste  abcès 
dans  la  gaîne  du  psoas  iliaque  ;  mais  nulle  part  d’os  affectés.  Voici 
donc  trois  observations  d’abcès  idiopathiques  présentant  les  carac- 
,  tères  de  dépôts  ossifluents.  Si  nous  n’avions  eu  d’autre  but-  que  de 
montrer  la  facilite  d’une  erreur  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  nous 
n’aurions  peut-être  pas  autant  insisté  sur  une  vérité  vulgaire  peut- 
être,  mais  trop  souvent  oubliée.  Mais  la  démonstration  de  cette 
difficulté  de  diagnostic  nous  paraît  intéressante  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Au  moment  où  la  question  des  injections  iodées 
comme  moyen  de  cure  radicale  des  abcès  par  congestion  est  remise 
à  l’étude,  on  doit  saisir  toutes  les  occasions  de  l’élucider.  Eh  bien  I 
n’est -il  pas  permis  de  se  demander  si  les  injections  iodées  ne  doi¬ 
vent  pas  quelques-uns  de  leurs  succès  à  des  confusions  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  signaler  ?  Si  ce  moyen  eût  été  mis  en 
usage  chez  la  malade  de  M,  Robert ,  on  n’eut  pas  manqué  de  lui 
attribuer  l’honneur  de  la  guérison  d’un  abcès  par  congestion,  alors 
que  ce  foyer  réellement  idiopathique  fut  oblitéré  par  de  simples 
ponctions  multiples.  Si  le  malade  de  M.  Richet  eût  été  soumis  au 
même  traitement  et  avec  bonheur,  nouveau  triomphe  enregistré  et 
usurpé,  Une  conclusion  importante  nous  semble  ressortir  naturel¬ 
lement  de  ces  considérations;  c’est  que,  pour  juger  sainement  la  ■ 
valeur  curative  des  injections  iodées,  il  ne  faudrait  pas  les  employer 
d’emblée  aussi  facilement  qu’on  est  parfois  porté  à  le  faire  ;  c’est 
qu’on  ne  devrait  les  appliquer  qu’après  que  les  ponctions  simples 
répétées  auraient  certainement  échoué.  Alors  le  diagnostic  acquer¬ 
rait  une  chance  de  précision  de  plus ,  et  on  pourrait  mieux  appré¬ 
cier  en  connaissance  de  cause  l’utilité  de  l’iode  comme  remède 
local. 

La  mort  prompte  de  notre  malade,'  emportée  en  trente-six  heu¬ 
res  par  l’état  de  dynamie  profonde  qui  a  suivi  de  près  l’opération, 
doit  aussi  être  la  source  de  quelques  réflexions. 

L’autopsie  n’a  révélé  d’autre  cause  de  mort  que  l’infiltration  par 
la  piqûre  du  trocart  de  la  matière  de  l’abcès  imbibée  de  teinture 
iodique  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse.  Cet  accident,  tellement 
insolite  que  nous  ne  savons  pas  s’il  en  existe  un  autre  exemple, 
mérite  toute  notre  atjention.  Et  d’abord,  cette  imbibition  par  l’iode 
du  produit  épanché  n’a-t-elle  pas  été  pour  quelque  chose  dans  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  qui  se  sont  produits?  C’est  une  question  que 
nous  soulevons  sans  la  résoudre,  tout  eu  penchant  pour  l’affirma¬ 
tive.  De  plus,  si  rare  que  soit  cette  terminaison  funeste  des  ponc¬ 
tions,  soit  simples,  soit  suivies  de  l’injection,  il  suffit  qu’elle  se  soit 
rencontrée  une  fois  pour  qu’on  doive  se  tenir  en  garde  contre  sa 
reproduction.  Le  manuel  opératoire  pourrait  ici  n’être  pas  sans 
influence.  M.  Robert  pense  qu’il  conviendrait  ;  ou  bien  de  faire 
une  ponction  directe  quand  on  est  décidé  à  employer  l’iode ,  l’in¬ 
troduction  de  l’air  étant  alors  sans  inconvénient  ;  ou  bien  de  con¬ 
tinuer  à  faire  des  ponctions  obliques  et  à  long  trajet ,  mais  en 
ayant  soin  de  comprimer  sur  ce  trajet,  pour  fermer  la  route  aux 
'épanchements. 


SOCIÉTÉ  SE!  CBIHVELGIS3. 

Séance  du  13  avril  1853,  —  Présidence  de  îfl.  Cuebsant, 
La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  ; 
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serve  des  chutes  auxquelles  lis  sont  souvent  exposés. 

On  n’a  besoin  que  d’examiner  le  mécanisme  si  simple  de  la  mar¬ 
che  à  l’aide  de  ce  moyen  prothétique  pour  en  comprendre  1  utilité; 
car,  si  la  courbe  antérieure  sert  à  porter  le  membre  en  avant,  la 
courbe  postérieure  le  soutient  par  une  surface  arge  e  ®  ‘  , 

moignon  et  la  hanche  se  trouvent  maintenus  sur 
qui  n’oblige  plus  le  poids  du  corps  à  se  porter  ou  a  selever  sur  la 
pointe  du  pied  naturel  pour  surmonter  l’obstacle  offert  au  pilon  ordi- 

"Te'ux  sous-officiers  invalides  amenés  à  la  séance  se  servent  si  facile¬ 
ment  du  pied  artifleiel  qu’ils  démontraient  eux-mêines 
cet  appareil- substitué  déjà  au  simple  pilon  chez  un  grand  nombre 

‘‘ïtteaufort  a  fait  une  application  de  son  système  de  support 
combe  à  la  confection  des  béquilles,  plus  faciles  et  plus  sûres  a  manier 
ainsi  pour  les  malades  ou  les  convalescents  et  pour  les  amputés  qui  ne 
font  pas  encore  usage  d’un  membre  artificiel. 

Fracture  commtnutive  des  deux  avant-bras  avec  plate  de  l’artl- 
culatlon  radlo-carplcnne.  Spbacèle  des  parties  profondes  sans 
application  d’appareil. 

M.  MARioLiN.  Le  premier  des  malades  que  ^i 
présenter  est  un  couvreur  qui,  le  26  octobre  <8^2,  est  tombé  a  la  ren¬ 
verse  du  haut  d’un  mur  de  -13  pieds,  sur  les  pieds  et  sur  la  tête  La 
commotion  ne  fut  pas  très  forte.  Le  lendemain,  a  la  visite,  ]e  consta¬ 
tai  une  fracture  des  os  propres  du  nez  et  une  fracture  comminutiVe 
des  deux  avant-bras.  Des  deux  côtés  l’articulation  radio-capienne 
était  assez  largement  ouverte.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  en  outre  une 
luxation  des  os  du  carpe,  luxation  qui  se  réduisait  facilement,  mais 
nui  se  produisait  de  même.  Dans  les  premières  heures,  le  malade  fut 
en  proie  à  une  agitation  extrême.  Préoccupé  comme  je  1  étais  de  la 

eravité  de  l’état  général,  j’avais  laissé  inaperçu  um  luxation  métacarpo- 

phalangienne  du  gros  orteil  droit.  M’én  étant  ^erçu  a  la  visite  du 

^'plTant  Ss'premièrsjrurs,  Te'mlade  eut  de  fréquentes  hémorrha- 
eies  par  le  nez;  puis  bientôt  il  fut  pris  de  delirium  tremens.  J  étais 
parvenu  à  calmer  tous  les  accidents  nerveux,  lorsque  je 
face  d’une  nouvelle  complication.  Dans  son  delire,  le  malade  s  était 
Ltement  agité,  et  malgré  la  précaution  que  j  avais  eue  de  soutenir  le 
bras  droit  sur  un  petit  hamac  sans  exercer  aucune  constnction,  en 
l’entourant  seulement  de  cataplasmes  presque  ® 

fond  s’était  déclaré,  toute  la  peau  étant  restée  intacte.  C  était  le  on 
zième  jour  de  l’accident.  Je  pratiquai  deux 

suivant  l’axe  du  membre,  et  il  en  sortit  un  pus  fétide  mêle  de  caillots 
san'^uins  et  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  ^  -f 

Pédant  les  six  jours  qui  suivirent  le  débridement  du  bras  ^roit,  des 

hémorrhanes  très  abondantes  survenant,  je  dus,  presque  malgré  le 

malade,  pratiquer  l’amputation  du  bras  droit  par  la  méthode  à  >^e^- 
J’ai  choisi  ce  procédé  comme  étant  le  plus  rapide  et  comme  me 
permettant  de  mmœuvrer  plus  facilement  au  milieu  des  diverses  m- 

*^'T’emploi  du^chloroforme  et  la  constriction  du  tourniquet,  que  j’avais 
été  obligé  de  laisser  appliqué  ,  firent  perdre  au  malade  plus  de  sang 
veineux^que  je  ne  l’aurais  voulu  ;  de  sorte  qu’après  être  revenu  a  lui, 
dans  la  jVnée  il  eut  plusieurs  syncopes.  Je  dus  le  faire  frictionner 
avec  de  l’ammoniaque  elle  soutenir  avec,  du  vin  et  du 
ülaie  a  marché  promptement  vers  la  cicatrisation,  et,  bien  que  1  ampu¬ 
tation  ait  été  pratiquée  aussi  haut  que  possible,  le  résultat  est  encore 


très  satisfaisant.  ,  j  nnrès 

L’avant-bras  gauche,  qui  était  le  plus  malade,  a  guéri ,  mais  apres 
vingt  ouvertures  d’abcès  survenus  successivement  et  communiquant 
tous  Plus  ou  moins  directement  avec  la  fracture.  Plusieurs  esquilles 
rès  petites  suffi  sorties;  mais  ce  qui  est  à  noter,  c’est  que  presque 
tout  cubitus  a  été  un  instant  dénudé.  Je  croyais  que  je  serais  obligé 
d’extraire  un  séquestre  considérable  pour  hâter  la  guénson,  comme  l  a 
consemrie  professeur  Mayor  (de  Genève);  mais  il  y  a  eu  la  tre 
probablement  une  exfoliation  insensible,  comme  dans  les  plaies  du 

‘^"Ïaûrai,  du  reste,  occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ce  est 

un  exemple  de  la  possibilité  de  la  gangrène  d  un  membre  fracture  sans 
qu’il  y  ait  eu  la  moindre  constriction  par  un  appareil. 

Observations  de  fraetare  de  la  base  da  crâne. 

•  Les  deux  autres  malades  ont  tous  les  deux  eu  une  fracture  de  la 
taïd.”)™;  dbezlo.»  tesde.»  il  y  a  .«  des  c»«pl,cat,..s  s.r  les- 
quelles  je  reviendrai  plus  tard.  frar-inrR 

^  Chez  cette  jeune  fille ,  âgée  de  dix-huit  ans  ^“^e  de  a  fracture 
a  été  une  chute  d’un  deuxième  étage  ;  1  accident  ne  ?atai  /pie  Je 
quelques  heures  lorsqu’elle  fut  amenée  dans  mon  service.  H  y  vai 
une  plaie  contuse  au  niveau  du  pariétal  droit  ;  du  ®  P® 

Ifi  nez  et  l’oreille  gauche  ;  la  membrane  du  tympan  était  dechiree  ,  u 

de  ce  côté.  Sous  l’influence  d’un  traitement  convenable  ’  JJ 
s’était  notablement  amélioré  ;  il  restait  simplement  une  otorrhée  abon¬ 
dante  lorsque  des  accidents  cérébraux  se  développèrent .  la  bosse 
sanguine  de  la  tempe  augmenta  de  volume  et  devint  très  fluemante. 
J’incisai  largement  ce  foyer,  et  du  jour  même  l’otorrhée  diminua  e 
cessa  très  promptement.  La  malade  s’était  tout  à  fait  remise  et  avait 
même  eu  dMuis  une  varioloïde  assez  confluente ,  lorsque  ,  deux  mois 
ffi  rm^après  l’accident,  étant  entrée  dans  un  violent  accès  de  colere, 
elle  fut  prL  d’un  écoulement  de  sang  par  l’oreille  gauche  ;  les  jours 
suivants^  cet  écoulement  fut  remplacé  par  de  la  sérosité  sanguinolente. 

■nu  côté  gauche,  Touïe  est  entièrement  perdue. 

''Ve  toxième  malade  est  un  marinier  qui  a  eu  . 
tore  de  la  base  du  crâne  en  tombant  d’environ  huit  pieds  de  haut  sur 
le  côté  gauche  dans  l’entrepont  d’un  bateau.  A  son  entrée  a  1  hôpital 
il  perdait  du  sang  par  l’oreille  du  côté  gauche  et  le  nez  ;  la  J  J  J 
Kême  côté  étaff  littéralement  broyée;  au  milieu  d’un^vaste  ^ 
chement  sanguin  qui  occupait  toute  la  région  sus  et  sous-clavicuffiiie  , 
on  sentait  del  esquilles  mobiles  menaçant  de  P«''f°''J  J  ’ 
pléaie  faciale  gauche.  Le  malade  était  à  peine  sorti  de  la  commotion, 
?u’fl  sulVt  ub  érysipèle  du  cuir  chevelu  et  de  la  partie  supérieure  J 
Vnc  compliqué  de  delirium  tremens.  A  la  suite  de  ces  acciden  , 
effirou Vx  aLès  très  considérables  se  sont  formés  aux  cuisses  ,  a  la 
flanche  et  au  niveau  de  la  fracture  de  la  clavicule. 

'^  Aujourd’hui  le  malade ,  malgré  la  perforation  de  la  membrane  J 
tvmpan  n’a  pas  perdu  l’ouïe.  Au  niveau  de  la  fracture  de  la  clavicule. 
Se  nne  fausL  articulation  qui  ne  gêne  en  rien  les  mouvenaeffis 
du  bras.  Les  traits  de  la  face  n’ont  pas  encore  repris  leur  symétrie  , 
mais  il  ne  reste  que  très  peu  de  déviation  de  la  bouche  a  droite. 

_  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  le  professeur  Heyfeloer 
adresse  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur  le  président, 

»  Je  viens  de  lire  le  rapport  très  favorable  et  très  flatteur  que 
M  Brocl  a  bien  voulu  faire  de  mes  faibles  travaux  medico-chirurgi-- 
cauf  ria  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  30  mars  ;  cepcndim 
je  regarde  comme  un  devoir  do  vous  signaler  quelques  erreurs  qui  s  / 
sont  glissées,  et  je  vous  prie,  monsieur ,  de  vouloir  bien  en  faire  me 


tion  au  rapport  de  la  séance  d’aujourd’hui,  à  laquelle  je  ne  puis  assis- 
ter  à  cause  d’une  indisposition  assez  grave. 

»  M.  Broca  dit,  entre  autres,  que  M.  Heyfelder,  chargé  depuis  douze 
années  de  l’enseignement  de  la  chirurgie  à  Erlangen,  a  donné  une  vive 
impulsion  aux  études  chirurgicales,  jusqu’alors  trop  négligées  dans 
celte  université.  ,  ^ 

»  Je  ne  puis  et  ne  dois  pas  accepter  cet  éloge  dans  toute  son  éten¬ 
due  ■  car  la  chirurgie  n’avait  jamais  été  négligée  à  l’université  d  Er¬ 
langen  où  des  hommes  tels  que  Schreger ,  Michel  Jaeger  et  Louis 
Stromeyer  m’ont  précédé  et  peuvent  être  même  considérés  comme  les 
fondateurs  d’une  école  chirurgicale  d’où  est  sorti  M.  Ried  ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  léna ,  dont  le  Traité  des  résections  vous  a 
été  remis  il  y  a  peu  de  semaines.  C’est  à  l’activité  des  hommes  que  je 
viens  de  vous  nommer  qu’est  dû  l’esprit  scientifique  pour  la  chirurgie 
à  l’université  d’Erlangen  ;  pour  moi,  je  me  suis  efforcé  de  conserver  et 
d’augmenter  l’impulsion  que  d’autres  avaient  déjà  donnée. 

,  Agréez,  etc.  Heyfelder.  » 

—  M.  Giraldès  montre  ensuite  l’artère  carotide  d’un  cheval  chez 
lequel  il  avait  pratiqué  une  injection  de  perchlorure  de  fer.  On  remar¬ 
que  un  caillot  olivaire  assez  consistant. 

M.  Debout  montre  également  la  carotide  d’un  cheval  sur  lequel  il  a 
pratiqué  une  injection  semblable.  On  ne  retrouve  ni  trace  de  caillot , 
ni  trace  d’inflammation  de  la  membrane  interne  ;  seulement  on  re¬ 
marque  que  le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  gaine  de  l’artère  est  noueux 
et  comme  épaissi  au  niveau  de  l’injection.  M.  Debout  pense  que  le 
caillot  s’est  redissous. 

M.  Giraldès,  Je  viens  d’examiner  avec  soin  la  pièce  que  M.  Debout 
vient  de  mettre  sous  vos  yeux ,  et ,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  je  suis  très 
porté  à  croire  que  l’injection  n’a  pas  pénétré  dans  le  vaisseau,  mais 
simplement  dans  la  gaine. 

M.  Lenoir.  Je  crois  également  que  l’injection  n’a  pénétré  que  dans 
la  gaine;  car  elle  seule  se  trouve  épaissie,  tandis  que  la  membrane  in¬ 
terne  est  tout  à  fait  saine. 

M.  Giraldès.  Si  l’injection  avait  pénétré  dans  l’artère  ,  on  devrait 
retrouver  la  trace  de  la  piqûre;  car,  si  petite  qu’elle  soit  ,  elle  permet 
encore  au  sang  artériel  de  s’échapper.  Du  reste ,  j  ai  déjà  répété  huit 

fois  ces  expériences,  constamment  j’ai  obtenu  un  caillot  ohvaire  so¬ 
lide,  et  jamais  je  n’ai  observé  le  long  du  vaisseau  ces  bosselures  ou 
chapelets  cont  nous  a  parlé  M.  Debout. 

M.  Robert.  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  MM.  Giral  js  et 
Lenoir;  je  viens  d’examiner  avec  beaucoup  de  soin  la  pièce  de  M.  De 
bout,  et  je  n’ai  constaté  qu’un  peu  de  rétrécissement  du  calibre  de 
l’artère  dans  l’étendue  de  deux  travers  de  doigt;  la  tunique  interne  de 
l’artère  est  tout  à  fait  saine  ;  nulle  part  je  n’ai  retrouvé  la  trace  d  une 
piqûre,  tandis  qu’en 'dehors  il  y  a  une  tache  noirâtre  qui  correspond  a 
la  partie  du  tissu  cellulaire  induré.  .  .  . 

Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  rappeler  que,  si  apres  1  in¬ 
jection  dans  les  deux  carotides  d’un  animal,  on  a  des  accidents  ,  a 
même  chose  a  lieu  chez  l’homme  lorsqu’on  veut  lier  de  suite  les  deux 
carotides.  C’est  ainsi  que  Langenbech  et  Liston  ont  perdu  leurs  ma¬ 
lades.  11  faut  laisser  entre  les  deux  opérations  un  intervalle  de  quatre 
ou  cinq  mois  pour  le  moins.  Chez  la  jeune  fille  affectée  d  anévrisme 
cirsoïde,  chez  laquelle  j’ai  pratiqué  la  ligature  des  deux  carotides,  bien 
que  j’eusse  mis  tout  ce  temps  entre  les  deux  ligatures,  j’ai  encore  eu 
des  accidents  :  ainsi  il  y  eut  de  suite  une  pâleur  extrême  ,  des  four- 
millements  dans  les  jambes  et  presque  perte  de  la  vue.  ^ 

M.  Debout.  Je  suis  convaincu  que  la  canule  a  pénétré  dans  lar- 
tère,  et  MM.  Leblanc  et  Denonvilliers ,  qui  assistaient  a  l’expérience , 
ont  parfaitement  vu,  comme  moi,  le  sang  sortir  de  la  canule  de  1  ins¬ 
trument,  et  ont  constaté  ensuite  la  formation  d  un  caillot  dans  1  artère. 
Seulement  ce  caillot  n’a  été  que  temporaire. 

Correspondance  manuscrite* 

M.  le  docteur  Fleury,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  1  Ecole 
de  médecine  secondaire  de  Clermont-Ferrand,  adresse  une  observation 
ayant  pour  titre  :  Introduction  d’un  haricot  dans  la  trachée  artere.  — 
Tentatives  dlextraction.  —  Mort. 

Commission  ;  MM.  Lenoir,  Guersant,  Chassaignac. 

—  M.  le  docteur  Benoit,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  communique  deux  observations  dans  le  but  de  démontrer  ; 
fo  La  réalité  de  l’étranglement  par  l’anneau  crural; 

2-  L’influence  fâcheuse  et  peu  connue  des  adhérences  intra-abdo¬ 
minales  des  viscères  non  herniés  sur  la  réduction  des  viscères  hernies. 
Commission  ;  MM.  Michon,  Larrey,  Forget. 

extra-nterine  simulant  un  kyste  sanguin  du  petit 


arrière  et  à  gauche.  Cette  tumeur,  qui  paraissait  revêtue  partout  par  le 
péritoine,  était  constituée  par  un  caillot  sanguin  pesant  près  d’un  kilo¬ 
gramme,  formé  de  deux  parties  :  l’une  située  en  avant  et  à  gauche,  de 
date  plus  ancienne,  et  comme  stratifiée;  l’autre  située  à  droite  et  en 
bas,  composée  de  sang  noirâtre  pris  en  gelée.  En  cherchant  à  enlever 
ce  caillot,  on  entraîna  à  gauche  un  petit  fœtus  qui  pouvait  avoir  deux 
mois  bu  deux  mois  et  demi ,  qui  était  littéralemet  aplati  par  le  caillot 
contre  les  parois  du  bassin,  et  qui  tenait  par  son  cordon  oinbilical  à 
une  espèce  de  gâteau  placentaire  inséré  sur  la  face  postéro-inférieure 
gauche  du  caillot.  L’utérus  était  un  peu  augmenté  de  volume;  ses  ca¬ 
vités  dilatées  sans  aucune  altération ,  et  surtout  sans  membrane  ca¬ 
duque.  La  lèvre  antérieure  du  col  était  menue  et  tranchante;  la  pos¬ 
térieure  se  continuait  avec  la  tumeur.  Les  orifices  des  trompes  étaient 
dilatés,  surtout  celui  de  la  trompe  droite,  qui,  se  dilatant  bientôt,  se 
renflait  en  entonnoir  et  venait  s’insérer  sur  la  tuineur  sanguine.  Cette 
espèce  d’entonnoir  pouvait  avoir  6  à  7  centimètres  de  diamètre  dans 
tous  les  sens  ;  il  communiquait  avec  la  cavité  de  la  tumeur  sanguine  par 
une  ouverture  arrondie,  à  bords  lisses,  de  1  1/2  à  2  centimètres  de 
diamètre;  il  contenait  quelques  caillots  noirâtres.  L’ovaire  correspon¬ 
dant  était  sain.  A  gauche,  la  trompe  se  portait  en  haut,  et  était  accolée 
et  aplatie  sur  la  tumeur.  L’ovaire  n’a  pas  été  retrouvé.  La  poche  san- 
guine  d’un  volume' considérable ,  était  garnie  à  son  intérieur  de  cou¬ 
ches  fibrineuses;  elle  ne  présentait  nulle  part  trace  de  l’insertion  des 
cotylédons  du  placenta. 

Rapprochant  ce  cas  des  faits  connus  de  véritables  tumeurs  sanguines 
du  petit  bassin ,  M.  Âran  a  montré  les  nombreux  et  étroits  rapports 
qui  existent  entre  toutes  les  tumeurs  sanguines  qui  se  produisent  dans 
cette  région,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  et  il  en  a  conclu  que 
la  grossesse  extra-utérine  doit  être  considérée  a  l’avenir  comme 
pouvant  être  le  point  de  départ  d’une  de  ces  tumeurs.  Le  mécanisme 
de  leur  production  reste  encore  assez  obscur  dans  le  cas  de  ce 
genre  En  effet ,  il  est  permis  de  croire  que  c’est  primitivement  dans 
la  trompe  droite  que  le  fœtus  s’est  développé,  et  que,  chassé  de 
cette  trompe  à  travers  l’ouverture  qui  a  été  retrouvée  a  1  autopsie,  et 
qui  s’est  probablement  rétrécie  depuis ,  il  a  été  refoulé  peu  à  peu  à 
ffauche  par  des  épanchements  de  sang  successifs.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’ovaire  gauche  n’a  pas  pu  être  retrouvé  d’une  manière  certaine, 
et  que  c’est  peut-être  dans  sa  cavité  que  le  fœtus  a  pu  rester  et  ac¬ 
quérir  son  développement.  Ce  fait  n’est  pas  non  plus  de  nature  à  juger 
la  question  du  siège  précis  de  l’épanchement  sanguin  ,  car  si  la  tumeur 
paraissait  avoir  son  siège  au-dessus  du  péritoine,  il  y  avait  cependant 
des  caillots  en  assez  grande  quantité  dans  la  cavité  abdominale;  et 
l’on  sait  d’ailleurs  que  les  couches  fibrineuses  anciennes  sont  suscep¬ 
tibles  d’acquérir  un  aspect  lisse  et  poli,  qui  rappelle  tout  a  fait  celui 
des  membranes  séreuses.  Ce  fait  a  néanmoins  une  véritable  importance, 
dit  en  terminant  M.  Aran,  en  ce  qu’il  montre  la  nécessité  d’établir 
entre  les  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin  des  distinctions  fondées 
sur  leur  véritable  nature ,  et  tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  les  signes  qui 
caractérisent  chacune  de  ces  variétés,  le  traitement  ne  reposera  pas 
sur  des  bases  certaines  et  rationnelles. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Mariolin. 


M.  le  docteur  Aban,  médecin  des  hôpitaux,  présente  les  pièces  ana¬ 
tomiques  recueillies  par  lui  dans  un  cas  de  grossesse  extra-ulérine  si¬ 
mulant  une  tumeur  sanguine  du  petit  bassin. 

Ce  cas  est  relatif  à  une  femme  de  trente  ans,  ouvrière  en  coton  ha¬ 
bituellement  bien  réglée  et  déjà  mère  de  cinq  enfants  ,  qui  vint  récla¬ 
mer  ses  soins  au  mois  de  mars  dernier  pour  une  hémorrhagie  ulerine, 
dont  elle  était  affectée  depuis  le  20  janvier.  Cette  hémorrhagie  avait 
paru  après  un  retard  de  sept  jours  et  à  la  suite  d’un  violeffi  chagrin. 
D’abord  ne  revenant  qu’à  intervalles  ,  elle  n’avait  pas  tarde  a  devenir 
continue,  et  avec  elle  avaient  paru  des  douleurs  semblables  a  celles  de 
l’accouchement.  Un  examen  assez  détaillé,  pratiqué  le  28  mars,  fit  re¬ 
connaître  un  gonflement  considérable  des  lèvres,  du  col ,  avec  écarte- 
ment,  renversement  en  dehors  et  aspect  fongueux ,  et  de  plus  une 
tumeur  située  en  arrière  et  à  gauche  du  corps  de  1  utérus,  et  que  1  on 
crut  être  une  rétrofleXion  de  cet  organe. 

Le  1'”' avril,  des  accidents  aigus  ayant  appelé  l’attention  ,  on  con¬ 
stata  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  du  côté  gauche,  une  tumeur 
qui  le  dépassait  de  2  à  3  centimètres,  et  qui ,  se  prolongeant  dans  le 
petit  bassin,  qu’elle  remplissait  en  partie,  circonscrivait  1  utérus  en 
arrière ,  et  latéralément  le  refoulait  en  haut  et  en  avant  et  comprimait 
la  vessie.  ,  ,  ,  •  . 

Le  4  avril,  il  survint  des  signes  de  péritonite,  et  le  lendemain  on  put 
constater  que  la  tumeur  s’était  étendue  supérieurement  à  droite.  Ce¬ 
pendant  elle  dépassait  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  1  arcade  de  Fallope 
à  gauche,  tandis  qu’à  droite  elle  ne  s’élevait  au-dessus  de  ce  ligament 
que  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  En  même  temps  la  malade  avait 
notablement  pâli ,  et  malgré  une  amélioration  momentanée  survenue 
dans  son  état  à  la  suite  de  l’emploi  des  topiques  et  de  1  application 
d’un  large  vésicatoire  sur  le  ventre,  elle  succomba  le  8  avril,  trois 
heures  après  un  frisson  violent  avec  claquement  de  dents,  et  au  milieu 
d’accidents  qui  semblaient  indiquer  une  perte  de  sang  intérieure. 

L’examen  du  cadavre  montra  des  adhérences  filamenteuses  récentes 
unissant  les  intestins  entre  eux  et  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men;  le  péritoine  épaissi  et  coloré  en  bleu  noirâtre  ;  du  sang  épanché 
et  coagulé  récemment  dans  divers  points  de  la  cavité  péritonéale,  sur¬ 
tout  inférieurement,  au  voisinage  d’une  tumeur  qui  remplissait  tout. le 
petit  bassin  et  le  débordait  de  2  centimètres  et  demi,  refoulait  en  haut 
et  en  avant  l’utérus,  et  était  contournée  par  l’S  iliaque,  qui  pénétrait 
dans  le  bassin  à  droite  et  en  arrière,  pour  aller  se  placer  ensuite  en 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  du  21  avril,  M.  le  docteur  Ch.  Petit  a  été  nommé  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy,  en  remplacement  du 
docteur  Prunelle,  nommé  inspecteur  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Seutin  vient  d’obtenir  de  S.  M.  le  roi  de  Prusse  la 
décoration  de  l’Aigle-Rouge  de  3=  classe. 

_  Nécrologie.  -  Le  corps  médical  belge  vient  de  faire  une  perle 
sensible.  M.  le  docteur  Florent  Cunier,  fondateur,  rédacteur  en  chef 
des  Annales  d’oculistique ,  est  mort  le  19  avril  à  Bruxelles,  a  lâge  de 
quarante  ans,  à  la  suite  d'une  longue  et  douloureuse  maladie. 

M.  Cunier  était  chirurgien  en  chef  de  l’Institut  ophthalmique  de  la 
province  de  Brabant,  médecin  oculiste  du  duc  de  Brabant  et  du  comte 
de  Flandre,  etc. 

_  L’association  médicale  de  Toulouse  a  pris  dans  sa  séance  trimes¬ 
trielle  du  3  avril  une  mesure  à  laquelle  nous^applaudissons  J  grand 
cœur.  Convaincu  que,  malgré  le  zèle  et  les  efforts  qu  elle  a  déployé 
dans  la  poursuite  du  charlatanisme  Jnt  les  actes  se  PJ 
notre  ville  avec  une  audace  incroyable  ,  elle  n  a  pas  obtenu ,  faute  de 
preuves  suffisamment  établies  ,  les  résultats  qu’elle  est  en  droit  J- 
Tiérer-  elle  a  nommé  une  commission  de  cinq  membres  chargée  de  re 
cueillir  tous  les  faits  de  charlatanisme  qui  viendront  à  sa  connaissance, 
afin  qu’elle  puisse  en  poursuivre  efficacement  la  repression. 

_  Par  décret  impérial,  en  date  du  4  avril,  la  Société  de  med  jne' 
chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a  été  reconnue  comme  établisse¬ 
ment  d’utilité  publique.  ’ 

_  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  nous  reproche  d’avoir  approuve 
in  snrmi-pssion  projetée  de  la  chaire  de  chimie  qu  occupait  M.  Orlila, 
nous^n’avons  approuvé  que  la  réunion  de  cette  chaire  à  celle  de  chimie 
organique,  occupée  par  M.Wurtz;  on  sait  que  la  chaire  de  chimie  o  - 
iraffiaue  est  de  date  récente  et  a  été  creée  pour  M.  Dumas.  C  s 
deux^  chaires  font  évidemment  double  emploi  et  le  même  profe=seu 
peut  parfaitement  réunir  les  deux  enseignements. 

M  le  docteur  Phillips  commencera  la  seconde  partie  de  son  cours 

des  maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  3  mai ,  a  3  heures, 

'  “ceÎ  seîondf  pltfe  'cSrend  lès  maladies  de  la  prostate  et  du  col 

de  la  vessie.  ,  u 

_  M  Grisolle  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera 
cours  de  thérapeutique  mardi,  26  avril,  à  deux  heures,  et  le  continue 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  a  la  meme  heure. 
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Paris,  le  27  avril  1853. 
TRIBUNAL  CIVIL  DE  LA  SEINE  (4'  chambre). 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LEPELLETIER  d’ADLNAY. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  contre  le  Moniteur  des  Hôpitaux.  — 

Concurrence  déloyale.  —  Tentative  de  détournement  de  clien- 
—  Jbus  de  liste  d! abonnés.  —  Demande  en  dommages  et 

intérêts.  —  Condamnation. 

Le  Tribunal,  après  avoir  entendu  en  leurs  plaidoiries  et  leurs  con¬ 
clusions  respectives  M®  Freslou,  avocat,  et  M'  Burdin,  avoué  de  Le 
Sourd,  M''  Paillard  de  Villeneuve,  avocat,  assisté  de  M'  Castaignet, 
avoué  de  Castelnau,  et  M.  le  substitut  de  M.  le  procureur  impérial  en 
ses  conclusions,  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi,  jugeant 
en  premier  ressort; 

•  Attendu  que  le  12  janvier  1849,  Fabre,  rédacteur  en  chef  du  jour¬ 
nal  la  Lancette  française,  Gazette  des  Hôpitaux  civils  et  militaires , 
a  cédé  à  de  Castelnau  la  rédaction  principale  dudit  journal,  et  que 
Le  Sourd,  propriétaire  dudit  journal,  a  donné  son  consentement  à  cette 
cession; 

»  Attendu  qu’au  mois  de  décembre  1 852,  H.  de  Castelnau,  dans  le  but 
par  lui  annoncé  d’entreprendre  une  œuvre  nouvelle,  et  en  expliquant 
qu’il  créait  un  organe  où  son  autorité  serait  au  niveau  de  sa  responsa¬ 
bilité,  s’attacha  en  qualité  de  rédacteur  en  chef  à  un  journal  nouveau 
sur  les  mêmes  matières,  intitulé  le  Moniteur  des  Hôpitaux; 

»  Attendu  que,  dans  l’intérêt  de  cette  spéculation,  H.  de  Castelnau  a 
fait  usage  des  listes  des  abonnés  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  n’é¬ 
taient  entre  ses  mains  qu’à  raison  de  ses  fonctions  de  rédacteur  prin¬ 
cipal  de  ladite  feuille,  et  que,  pendant  trois  mois  il  a  fait  adresser  le 
nouveau  journal  aux  abonnés  de  la  Gazette,  dans  le  but  de  lesfenlever 
à  l’entreprise  où  il  était  entré  comme  rédacteur  principal,  et  de  les 
attacher  à  l’entreprise  qu’il  créait  ; 

J  Attendu,  en  outre,  qu’à  la  même  époque  H.  de  Castelnau  s’est  permis 
de'proposer  à  divers  libraires  qui  avaient  l’habitude  de  faire  insérer 
leurs  annonces  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  d’en  faire  paraître  dans 
un  tirage  extraordinaire  à  20,000  exemplaires,  et  qu’il  les  a  reçues 
d’eux  et  fait  insérer  dans  le  spécimen  de  la  nouvelle  feuille  qui  a  été 
publiée,  en  leur  faisant  croire  qu’il  agissait  toujours  dans  l’intérêt  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  laquelle  on  le  savait  attaché; 

»  Attendu  que  ces  faits  constituent  une  concurrence  déloyale  qui  doit 
être  réprimée; 

»  Qu’ils  ont  causé  à  Le  Sourd  un  préjudice  dont  la  réparation  lui  est 
due,  et  que  le  Tribunal  possède  les  élémenis  nécessaires  pour  l’évaluer  ; 

«Que  l’équité  exige  également' que  des  mesures  soient  prises  pour 
que  ces  moyens  blâmables  ne  profitent  pas  à  l’avenir  à  celui  qui  les  a 
employés; 

»  Par  ces  motifs  : 

»  Condamne  H.  de  Castelnau ,  même  par  corps ,  à  payer  à  Le  Sourd 
500  francs  de  dommages-intérêts;  fixe  à  une  année  la  durée  de  la  con¬ 
trainte  par  corps;  dit  que  H.  de  Castelnau  sera  tenu  de  s’abstenir  pen¬ 
dant  six  mois,  à  compter  de  l’expiration  de  la  huitaine  de  la  signi¬ 
fication  du  présent  jugement ,  de  faire  figurer  son  nom ,  soit  comme 
rédacteur  en  chef  du*  Moniteur  des  Hôpitaux ,  soit  comme  rédacteur 
d’aucun  des  articles  qui  y  seront  insérés;  lui  fait  défense  d’adresser 
gratuitement  ledit  jourrial  aux  abonnés  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à 
peine  de  100  fr.  de  dommages-intérêts,  et  par  corps,  par  chaque  con¬ 
travention;  dit  que  le  dispositif  du  présent  jugement  pourra  être  inséré 
dans  trois  journaux  de  la  capitale,  au  choix  de  Le  Sourd  et  aux  frais 
de  Casteloau; 

»  Condamne  H.  de  Castelnau  aux  dépens.  « 


Seaneea  aea  Acnaétniea, 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Piorry  sur  le  traitement 
de  la  surdi-mutité  par  M.  Blanchet  a  rempli  toute  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  ;  comme  elle  n’est  pas  terminée 
et  que  la  suite  en  a  été  renvoyée  à  la  semaine  prochaine,  nous 
attendrons  à  mardi  pour  en  donner  un  résumé  complet. 

Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de  publier  dans  le 
comple-rendu  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission , 
y  joignant  l’extrait  d’une  lettre  écrite  par  M.  Gueneau  de 
Mussy  et  l’analyse  des  discours  de  MM.  Bonnafont  et  Ferrus. 

Un  incident  assez  étrange  a  eu  lieu  :  M.  Cazeaux  a  de¬ 
mandé  et  obtenu  la  parole  pour  donner  communication  d’une 
lettre  qu’il  venait  de  recevoir  d’un  surnuméraire  de  l’Ecole 
des  sourds-muets  de  Paris,  M.  Volquin. 

Cette  lettre  contenait  une  critique  assez  acerbe  des  travaux 
de  M.  Blanchet ,  et  ce  n’est  qu’à  l’audition  de  quelques  argu¬ 
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ments  un  peu  trop  personnels  que  M.  le  président  et  quel¬ 
ques  honorables  membres  se  sont  aperçus  qu’on  avait  laissé 
■  gTlitfoduîfe  dans  la  discussion' une  personne  étrangère  à  l’A¬ 
cadémie  ;  le  mal  était  fait  ;  pour  y  remédier ,  il  n’y  avait 
qu’un  moyen,  celui  de  regarder  la  lettre  comme  non  avenue; 
c’est  ce  qu’a  fort  bien  expliqué  M.  Bérard  au  milieu  des  sou¬ 
rires  des  membres  de  l’Académie  et  de  l’auditoire. 


Plusieurs  communications  intéressantes  ont  été  faites  à 
l’Académie  des  sciences. 

Nous  mettrons  en  première  ligne  une  observation  de  gué¬ 
rison  d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  par  l’injection  de 
la  solution  concentrée  de  percblorure  de  fer.  Ce  nouveau  mé¬ 
moire  est  dû  à  l’un  de  nos  plus  zélés  et  plus  habiles  confrères 
des  départements ,  M.  le  docteur  Nicques,  dont  nous  avons 
dernièrement  publié  un  fait  de  paralysie  progressive  atro¬ 
phique.  Le  fait  actuel  est  un  premier  succès  par  la  méthode 
proposée  par  M.  Pravaz,  et  doit  nous  en  faire  présager  d’au¬ 
tres.  Nos  prévisions  sous  ce  rapport  ne  nous  auront  pas 
trompé. 

La  deuxième  communication  est  de  M.  Poggioli  ;  il  s’agit 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  névralgies  sciati- 
tiques.  M.  Poggioli  s’occupe  depuis  plusieurs  années  de  ce 
sujet  important;  espérons  qu’il  aura  réussi  à  guérir,  ou  du 
moins  à  soulager  une  affection  toujours  douloureuse,  et  sou¬ 
vent  fort  rebelle. 

Enfin,  MM.  Vernois  et  Becquerel  ont  adressé  aux  deux 
Académies  un  nouveau  mémoire  sur  le  lait.  Nous  regrettons 
d’être  forcé  par  le  défaut  de  place  de  renvoyer  au  prochain 
numéro  la  publication  des  conclusions  du  mémoire  de  ces 
deux  infatigables  travaillèurs. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Troüsseaü. 

Xieçous  sur  la  vaccine. 

Ce  n’est  plus  une  chose  litigieuse  aujourd’hui  que  la  revaccina¬ 
tion  des  vaches  par  le  vaccin  pris  sur  riiomine  et  inoculé  aux  va¬ 
ches  mêmes  ;  mais  ce  vaccin ,  transporté  ainsi  de  l’organisme  hu¬ 
main  sur  l’animal,  perd  de  son  activité,  et  doit  nécessairement  être 
moins  sûr  dans  ses  conséquences. 

Tout  le  monde  sait  comment  on  vaccine  :  le  virus  est  pris  sur  le 
bras  d’un  enfant  vacciné  et  transporté  sur  ceux  de  l’enfant  qu’on 
veut  vacciner,  en  praiiquant  2,  4,  6.  8  piqûres,  et  même  davan¬ 
tage.  Dans  les  premiers  trois  ou  quatre  jours  qui  succèdent  à  la 
petite  opération  on  ne  voit  presque  rien  ;  seulement  au  bout  de  ce 
temps  paraît  de  la  rougeur  qui ,  sous  forme  d’auréole,  entoure  les 
piqûres.  Cette  rougeur  augmente  en  intensité  et  en  étendue  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  apparaisse  une  petite  vésicule  au  centre ,  remplie  de 
sérosité,  à  laquelle  succède  une  puètule  qui,  après  avoir  pris  un 
accroissement  plus  ou  moins  considérable,  sèche,  se  couvre  de 
croûtes,  qui  tombent  en  laissant  au-dessoüs  une  petite  plaie  dont 
la  cicatrisation  s’opère  assez  vite,  et  au  boùtîd'e  seize  à  dix -huit 
jours  tout  est  fini;  il  n’y  a  plus  au  lieu  des  piqûres  qu’une  cicatrice 
d’une  forme  particulière,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure.  ’Foilà  ce  qui  se  passe  dans  le  procédé  dé  vaccination  qu’on 
emploie  communément  aujourd’hui,  c’est-à-dire  par  le  vaccin  pris 
sur  l’homme.  Mais  les  choses  se  passent  bien  différemment  lors¬ 
qu’on  inocule,  au  lieu  du  vaccin  humain,  le  cowpox,  c’est-à-dire 
le  vaccin  pris  sur  les  vaches  :  dans  ce  cas  l’évolution  vaccinale  revêt 
des  caractères  particuliers;  les  symptômes  qui  se  développent  sont 
bien  plus  prononcés,, les  périodes  d’incubation,  d’inflammation,  de 
suppuration,  etc!,  sont  beaucoup  plus  longues,' de  même  que  la 
fièvre  concomitante  est  plus  considérable.  Il  y  a  donc  une  diffé¬ 
rence  notable  entre  l’action  du  vrai  cowpox  et  celle  du  vaccin  or¬ 
dinaire.  Quant  aux  symptômes  généraux ,  la  différence  est  encore 
plus  sensible  dans  les  deux  procédés.  Par  le  procédé  ordinaire  à 
l’aide  du  vaccin,  le  mouvement  fébrile  est  généralement  nul  dans 
les  premiers  jours  ;  il  commence  à  se  manifester  vers  le  quatrième 
ou  cinquième  jour,  et  tombe  vers  le  huitième  ou  neuvième ,  lors¬ 
que  la  suppuration  est  bien  formée,  sans  présenter  aucune  gravité 
Lorsqu’on  vaccine  par  le  cowpox ,  bientôt  on  voit  les  ganglions  de 
l’aisselle  du  vacciné  s’engorger,  et  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s’allumer, 
persistant  plusieurs  jours  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Cette 
fièvre,  d’ailleurs,  est  toujours  en  raison  directe  du  nombre  des  pi¬ 
qûres  qu’on  a  pratiquées,  c’est-à-dire  à  peine  sensible  lorsqu’il  n’y 
a  qu’une  ou  deux  piqûres,  fort  intense  quand  on  en  a  fait  un  cer¬ 
tain  nombre. 

Dans  le  cours  de  la  vaccination  il  survient  quelquefois  un  acci¬ 
dent  qui  peut  en  imposer  beaucoup,  et  effrayer  même  ceux  qui  ne 
sauraient  pas  l’apprécier  à  sa  juste  valeur  :  c’est  une  éruption  gè¬ 
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nérale,  une  espèce  d’exanthème  vaccinal,  qui  s’étend  à  tout  le  corps 
des  enfants  vaccinés.  Elle  a  ordinairement  le  caractère  scarlatineux 
ou  morbilliforme,  et  paraît  vers  le  dixième  ou  douzième  jour  de  la 
vaccination  chez  les  enfants  qui ,  par  un  excès  de  précautions  de  la 
part  des  parents  et  des  personnes  qui  les  soignent ,  sont  trop  cou¬ 
verts,  et  suent  trop  abondamment.  Je  l’ai  vue  quelquefois,  mais 
plus  rarement ,  prendre  la  forme  pustuleuse  et  présenter  tous  les 
caractères  de  la  pustule  variolique;  c’était  chez  des  individus  qui 
ne  pouvaient  pas  s’abstenir  de  se  gratter  sur  les  piqûres  de  la  vac¬ 
cine,  et  qui  par  conséquent  portaient  çà  et  là  sur  leur  corps  affecté 
d’exanthème  du  pus  vaccinal,  qui  donnait  lieu  à  de  véritables  pus¬ 
tules. 

Il  est  important  de  bien  distinguer  la  fausse  vaccine  de  la  véri¬ 
table  :  elle  se  comporte  du  reste  sur  l’organisme  tout  différem¬ 
ment;  elle  est  à  la  vaccine  normale,  pour  ainsi  dire  ce  que  la 
varioloïde  est  à  la  variole.  On  aura  un  caractère  sûr  pour  la  recon¬ 
naître  dans  son  mode  d’évolution  :  quand  on  verra  survenir  an 
bout  de  vingt-quatre ,  trente-huit  heures  une  rougeur  assez  vive 
autour  des  piqûres ,  puis  peu  à  peu  cette  rougeur  tomber  et  dis¬ 
paraître  ,  pour  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  que  nous  avons 
décrits  comme  accompagnant  l’évolution  vaccinale  ordinaire ,  on 
sera  fondé  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  fausse  vaccine,  ou  vaccinoïde. 

Quant  aux  cicatrices  qui  succèdent  aux  pustules  vaccinales,  c’est 
une  question  très  grave ,  très  importanlé,  qui  a  été  sérieusement 
discutée ,  surtout  en  Âllemague.  Il  en  est  résulté  comme  conclu¬ 
sion  que  la  véritable  vaccine  laisse  une  cicatrice  étroite ,  ronde, 
avec  un  petit  piqueté  gaufré  semblable  à  celui  que  présentent  les 
plaques  de  Peyer  à  l’état  normal ,  tandis  que  si  on  trouve  une  ci¬ 
catrice  irrégulière  dans  sa  forme ,  ayant  de  la  ressemblance  avec 
celles  que  laisse  l’ecthyma ,  on  doit  déclarer  qu’il  s’agit  d’une  vac¬ 
cine  fausse,  illégitime.  Celte  sorte  de  loi  à  laquelle  les  médecins 
allemands  revinrent  après  de  longues  observations  et  de  sérieuses 
discussions,  leur  servit  pour  ainsi  dire  de  guide  dans  les  épidémies 
varioliques  qu’ils  eurent  à  traiter,  et  surtout  dans  les  revaccinations 
qu’ils  pratiquèrent  dans  les  armées  ;  ils  ne  perdirent  jamais  de  vue 
la  régularité  ou  l’irrégularité  des  cicatrices  vaccinales.  Les  épidé¬ 
mies  varioliques  éclatèrent  en  frappant  les  individus  de  toute  es¬ 
pèce,  vaccinés  ou  non  vaccinés.  Que  fit-on  alors?  On  ordonna  que 
tout  le  monde  fût  revacciné.  Dès  lors  on  commença  à  se  convaincre 
que  cette  condition  de  la  cicatrice  régulière  de  la  pustule  vaccinale 
qui  parut  si  importante  à  Jenner,  à  Gregory,  et  à  tous  les  médecins, 
qui  s’occupèrent,  après  le  grand  fondateur  de  la  vaccination,  de 
cette  matière,  n’était  plus  suffisante  pour  constituer  l’immunité 
constante ,  et  on  pensa  sérieusement  à  la  nécessité  de  la  revacci¬ 
nation. 

'  La  vaccine  préservait-elle  ?  La  vaccine  préserve-t-elle  ?  La  vac¬ 
cine  préservera-t-elle?  M.  Trousseau  a  répondu  en  peu  de  mots  à 
ces  trois  questions  qu’il  s’est  posées.  Quant  à  la  première,  si  depuis 
1799  jusqu’à  1814  on  s’était  fait  nue  semblable  question,  on  aurait 
passé  pour  un  blasphémateur  ou  un  fou,  car  personne  à  cette 
époque  n’eût  osé  mettre  en  doute  l’efficacité  préservatrice  de  la 
vaccine.  Mais  lorsque  en  1816  on  commença  à  voir  des  cas  assez 
nombreux  de  variole  chez  des  individus  qui  avaient  été  vaccinés, 
lorsque  en  1824  on  vif  éclater  des  épidémies  terribles  de  variole, 
entre  autres  celle  de  Marseille,  qui  tuait,  30  pour  100  des  malades, 
sans  épargner  entièrement  les  vaccinés,  il  fallut  bien  reconnaître 
que  la  vaccine  ne  préservait  pas  d’une  manière  permanente  du 
fléau  que  Jenner  et  les  premiers  vaccinateurs  avaient  cru  pouvoir 
faire  disparaître  pour  toujours  à  l’aide  de  ce  moyen ,  et  les  méde¬ 
cins  anglais  eux-mêmes  ne  purent  s’empêcher  de  convenir  que  la 
vaccine  procurait  simplement  une  immunité  relative,  c’est-à-dire 
que  lorsqu’une  épidémie  venait  à  frapper  une  population,  elle  frap¬ 
pait  en  varioloïde  les  individus  déjà  vaccinés,  et  en  variole  tous'les 
autres,  et  par  conséquent  avec  une  énergie  et  une  mortalité  bien 
différentes  ;  de  sorte  que  si  quelquefois  la  moitié  des  individus  noa 
vaccinés  atteints  par  l’épidémie  variolique  étaient  frappés  de  mort, 
la  mortalité  pour  les  vaccinés  ne  dépassait  pas  ordinairement  2  ou 
3  pour  100.  Il  est  donc  évident  que,  même  en  ne  donnant  pas  une 
immunité  absolue,  la  vaccine  donne  toujours  une  immunité  rela¬ 
tive  fort  précieuse.  Après  cela,  est-il  nécessaire  de  dire  que  la 
faiisse  vaccine  ne  préserve  nullement  ?  Nous  avons  déjà  donné  les 
caractères  de  cette  vaccine  inefficace ,  nous  n’y  reviendrons  pas. 
Nous  ajouterons  seulement  que  même  le  bon  vaccin,  s’il  se  déve¬ 
loppe  chez  un  individu  qui  soit  sous  l’influence  d’une  maladie 
quelconque,  n’aura  pas  de  vertu  préservatrice.  On  devra  regarder 
l’individu  comme  non  vacciné  et  agir  en  conséquence. 

Il  faut  aussi,  pour  bien  apprécier  les  effets  salutaires  de  la  vacci¬ 
nation,  considérer  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  pratiquée.  On  a 
observé  que  les  individus  vaccinés  en  France  en  1801,  1802,  1803 
et  1804,  lors  des  épidémies  qui  se  sont  déclarées  plus  tard,  ont  été 
à  l’abri  du  fléau  beaucoup  plus  que  ceux  qui  avaient  été  vaccinés 
en  1815,  par  exemple,  de  même  que  ceux  chez  lesquels  on  avait 
employé  le  cowpox  pris  sur  la  vache.  Il  s’ensuivrait  que  le  vaccin 
dégénère  à  mesure  qu’il  se  transmet  d’une  génération  à  l’autre  et 
s’éloigne  de  son  origine. 

On  doit  également  tenir  compte  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuiR 
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la  vaccination.  M.  Trousseau  a  bien  vu  des  enfants  contracter  la 
variole  vingt-quatre  jours  après  qu’ils  avaient  été  vaccinés  ;  cepen¬ 
dant,  dans  les  épidémies  de  varioloide  qui  dominent  quelquefois  h 
l’hôpital  des  Enfants,  il  a  vu  que  ceux  qui  avaient  été  vaccinés  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  ans,  par  exemple,  contractaient  la  maladie  en 
plus  grand  nombre  que  les  vaccinés  depuis  un  temps  plus  court. 
Donc,  plus  le  temps  écoulé  depuis  la  vaccination  est  long,  et  plus 
il  sera  facile  de  contracter  la  varioloïde,  surtout  flans  les  époques 
d’épidémie.  Donc,  le  temps  doit  entrer  comme  élément  dans  l’ap¬ 
préciation  générale  de  Tefficacité  préservatricè  de  la  vaccine. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  qu’il  semblerait  résulter  des  faits  ob¬ 
servé^  en  grand  nombre  pendant  les  épidémies  varioliques  que  le 
virus  vaccinique  semblait  dégénérer  à  mesure  qu’il  s'’âoignait  de 
sa  source  primitive,  et  devait  perdre  proportionnnelleraeut  de  son 
efficacité.  C’est  là  encore  une  très  grave  question.  Jenner  lui-même 
ne  s’est  pas  aveuglé  -sur  sa  découverte.  Tout  en  croyant  que  le 
virus  vaccinique,  quand  41 -était  dans  sa  pureté,  comme  le  vrai  cow- 
pox,  préserverait  efficacement  les  individus  auxquels  il  serait  inoculé, 
il  a  bien  prévu  qu’il  y  aurait  de  la  dégénération,  et  que  de  là  vien¬ 
drait  la  diminution  de  sa  vertu  préservatrice.  Si  on  compare  le  cowpox 
ancien  avec  le  jeune,  la  vaccine  de  1 824  avec  celle  delSOl ,  les  pein¬ 
tures  exactesqu’on  a  faites  deleurseffets  depuis  1799  jusqu’en  ISOl, 
avec  celles  qu’on  nous  a  transmises  depuis  1824,  on  voit  une  diffé¬ 
rence  énorme,  on  voit  que  les  phénomènes  accompagnant  les  di¬ 
verses  périodes  de  l’évolu  tion  vaccinale  sont  bien  différents  dans 
les -cas  des  premières  époques  et  dans  ceux  des  époques  successives. 
Il  est  donc  un  fait  biai  constaté,  que,  quand  on  prend  pour  vacci¬ 
ner  un  vaccin  -régénéré  de  la  vaclie,  on  obtient  un  cortège  de  phé¬ 
nomènes  autre  que  celui  que  produit  le  vieux  vaccin,  et  par  suite 
une  bien  plus  grande  efficacité  préservatrice. 

Il  y  a  d’autres  causes  de  dégétiéraiion  sur  lesquelles  M.  ïixnis- 
seau  a  appelé  l’attention  ;  telle  est  en  outre  celle  qui  regarde  la 
transmission  par  génération.  En  lisant  le  récit  des  accidents  variés 
et  vraiment  effrayants  que  la  vérole  produisait  au  quinzième  siècle, 
dans  les  livres  des  médecins  de  cette  époque,  et  en  les  comparant 
avec  ceux  qu'elle  entraîne  ordinairement  de  nos  jours,  on  y  re¬ 
marque  une  différence  énorme.  Alors  elle  produisait  souvent  des 
ravages  tels  dans  l’organisme  infecté,  que  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  connus  étaient  impuissants  à  y  porter  remède.  Peu  à  peu  la 
violence  d’action  du  virus  syphilitique  diminua  i  on  dirait  que  les 
générations  qui  se  succédèrent  depuis  lors  l’usèrent  en  grande  par¬ 
tie,  et  aujourd’hui  ou  remarque  très  rarement,  chez  les  individus 
affectés  de  vérole  constitutionnelle,  des  symptômes  d’une  véritable 
gravité. 

On  dira  bien  quelesmoyensdetraitementdusauxprogrèsdel’art 
sont  devenus  plus  rationnels  et  plus  efficaces  ;  nous  l’admettons  vo¬ 
lontiers;  mais  cela  n’expliquerait  pas  complètement  la  bénignité 
des  accidents  syphilitiques  modernes;  et  -il  nous  semble  rationnel 
de  recourir,  pour  une  complète  explication,  à  la  cause  signalée  par 
i’éloquent  professeur.  De  même,  ajoute-t-il,  les . épidémies  de  co¬ 
queluche  qui  régnaient  à  l’époque  de  la  renaissance,  et  même  plus 
près  de  nous,  étaient  bien  plus  graves  que  celles  qui  dominent  de 
temps  à  autre  de  nos  jours,  parce  qu’alors  cette  maladie  était  pour 
ainsi  dire  plus  près  de  son  origine  et  dans  sa  force  Juvénile,  tandis 
qu’aujourd’hui ,  indépendamment  des  ressources  thérapeutiques 
plus  efficaces  qu’on  a  pu  y  opposer,  elle  se  trouve  comme  affaiblie 
par  Tâge  et  par  le  seul  fait  de  la  transmission  par  génération.  Ces 
exemples  sont  appliqués  par  M.  Trousseau  au  sujet  dont  il  parle. 

Jenner  a  dit  que  c’est  au  sixième  ou  septième  jour  que  le  virus 
vaccinal  a  la  plus  grande  énergie,  et  la  sérosité  dont  les  vésicules 
sont  remplies  à  cette  époque  est  très  active.  A  mesure  qu’on  s’éloi¬ 
gne  de  ce  temps  son  énergie  diminue  sensiblement,  et  finirait  par 
devenir  nulle.  Aussi,  le  grand  fondateur  de  la  vaccination  recom¬ 
mande-t-il  de  prendre  le  vaccin  de  bonne  heure  si  on  veut  être  sûr 
de  son  efficacité.  Malheureusement  la  constitution  religieuse  qui  nous 
régit  nous  met  souvent  dans  l’impossibilité  d’observer  cette  règle 
d’une  importance  capitale.  A  cause  des  fêtes  religieuses,  qui  sou¬ 
vent  arrivent  dans  la  semaine,  indépendamment  des  dimanches,  on 
est  obligé  de  prendre  le  vaccin,  non  pas  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  dé  la  vaccination  ,  mais  bien  le  huitième;  telle  est  aujourd’hui 
la  pratique  forcée  des  établissements  affectés  à  cette  importante 
opération,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre.  C’est  un  malheur, 
mais  qu’il  est  assez  difficile  de  prévenir  dans  l’état  actuel  des  choses. 

'  Ce  qu’il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  le  virus  vac¬ 
cinique  perd  de  sa  puissance  préservatrice  en  vieillissant,  c’est-à- 
dire  en  étant  transmis  de  génération  en  génération  sans  être  régé¬ 
néré  par  le  cowpox  de  la  vache,  de  même  qu’il  la  perd  en  le 
prenant  sur  le  bras  d’un  enfant  à  une  époque  trop  éloignée  de 
la  vaccination. 

M.  Trousseau  fait  ressortir  cette  idée  par  un  exemple  emprunté 
à  la  clavelée,  maladie  contagieuse  qui,  dans  le  temps,  faisait  un 
grand  ravage  chez  les  moutons. 

Un  agriculteur,  voyant  que  ses  troupeaux  étaient  moissonnés  par 
cette  maladie  pustuleuse,  eut  la  pensée  d’inoculer  le  pus  des  pus¬ 
tules  à  ses  animaux.  Il  commença  par  les  séparer  en  plusieurs 
groupes,  afm  de  mieux  suivre  la  marche  de  ses  inoculations  et  leur 
résultat  final  ;  il  vit  que  ceux  qui  étaient  assujettis  à  cette  opération 
attrapaient  la  maladie  d’abord ,  mais  à  un  degré  un  peu  moindre , 
et  que  parmi  eux  la  mortalité  commençait  à  diminuer.  Il  continua 
ses  expériences  initiées  sous  d’aussi  beaux  auspices,  et  remarqua  l’af¬ 
faiblissement  toujours  croissant  du  virus  clavelique  à  mesure  qu’on 
s’éloignait  de  sa  première  apparition  ;  de  sorte  que,  arrivés  à  la 
sixième  génération,  les  moutons  furent  entièrement  préservés  de  la 
terrible  contagion  par  la  simple  inoculation  du  pus  des  pustules. 
C’est  ce  que  pratiquaient  les  anciens  inoculateurs  du  pus  varioli¬ 
que  avant  la  découverte  de  Jenner,  et  ce  qu’on  pratique  encore 
dans  certaines  parties  de  l’Écosse  et  ailleurs  ,  où  les  médecins,  à 
force  d’inoculations  du  pus  des  pustules  varioleuses,  sont  arrivés  à 
en  affaiblir  tellement  la  violence,  que  maintenant,  par  ces  inocula¬ 
tions  ,  ils  donnent  lieu  à  une  variole  très  discrète  et  très  bénigne , 
capable,  selon  leur  manière  de  voir,  de  préserver  les  individus 
inoculés  de  toute  attaque  successive  mieux  que  par  la  vaccine  jen¬ 
nérienne.  On  peut  donc  arriver  à  faire  dégénérer  le  virus  vacci¬ 
nique. 

Le  cowpox,  comme  on  sait ,  est  un  produit  de  la  race  bovine,  et 
nun  de  la  race  humaine  ;  c’est  un  fruit  pour  ainsi  dire  exotique  , 
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et  pour  qu’il  conserve  toute  sa  bonté  originelle  ,  qu’il  ne  dégénère 
pas ,  il  "faut  le  Cultiver  avec  amour  ét  le  retremper  souvent  dans 
son  sol  natal,  comme  les  habiles  agriculteurs  ont  l’habitude  de  faire 
pour  le  froment  {iMcum  satlvum),  qui,  étant  une  plSnte  exotique, 
finirait  par  s’abâtardir  et  se  confondre  avec  d’autres  plantes  de  la 
même  famille  improductives,  si  une  culture  appropriée  ne  le  met» 
tait  à  l’abri  de  ces  accidents  si  fâcheux  pour  l’espècb  humaine. 

En  conséquence  ,  il  faut  autant  que  possible  se  procurer  du  bon 
vaccin,  c’est-à-dire  le  moins  vieux  qu’on  peut ,  et  pratiquer  les 
vaccinations  vers  le  septième  jour  de  Ta  vaccination  qui  a  fourni  le 
pus  vaccinique,  si  on  veut  en  obtenir  le  bnf  qu’on  se  propose. 

De  ces  détails  il  résulte  d’une  manière  incontestable  que  l’im¬ 
munité  produite  par  la  vaccination  est  plus  ou  moins  grande,  selon 
l’époque  à  laquelle  celie-'ci  a  eu  lieu  ,  c’est-à-dire  qu’elle  va  dimi¬ 
nuant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  cette  époque;  comme  il  est 
résulté  aussi  que  le  Vaccin  perdait  de  sa  Vertu  préservatrice  à  me¬ 
sure  qu’il  s’éloignait  de  son  origine  primitive,  c’est-à-dire  du  cow¬ 
pox  de  la  vache,  et  qu’il  se  transmettait  d'homme  à  homme  à  tra¬ 
vers  les  générations.  'Ce  fait,  bien  edustaté,  devait  nécessàîreiîièiii 
mettre  en  éveil  les  hommes  de  l’art  et  leur  suggérer  l’idée  de  la  re- 
vaccination  comme  moyen  de  confirmer  cette  immunité  même.  Cela 
fut  mis  en  pratique  d’abord  en  Allemagne,  où  les  tevaccinalions, 
pratiquéas  par  ordre  des  gouveriiements  dans  les  années,  mirent 
hors  de  doute  la  nécessité  de  cette  pratique  même.  En  effet  ,  il 
résulte  des  rapports  d’un  des  principaux  médecins  du  Wurtemberg 
que,  sur  44,000  soldats  soumis  à  la  revaccluation,  20,000  jeunes 
conscrits  vaccinés  dans  leur  enfance  reprirent  une  vaccine  légitime; 
par  conséquent,  chèz  eux ,  l’immunité  produité  par  la  vaccination 
première  avait  pour  ainsi  dire  cessé  déjà  ;  3,000  revaccinés  pré¬ 
sentèrent  des  pustules  de  simple  vaccinoïde ,  ce  qui  prouverait  que 
ebèz  eux  fimmunité,  si  elle  n’élait  pas  ebctlte  éteinte  chtièreuient, 
avait  pourtant  beaucoup  diminué;  enfin  lès  autfes  15,000  se 
montrèrent  rebelles  à  la  revaccinatioii,  et  ne  rattrapèrent  pàs  la 
variole.  Donc  une  moitié  à  peu  près  des  individus  vaccinés  avec 
succès  une  première  fois  finiraient  par  perdre  toute  immunité,  et 
devraient  être  revaccinés  au  bout  de  vingt  ans  :  voilà  la  première 
conclusion  à  tirer  de  ces  observations.  Des  épidémies  de  variole 
ayant  éclaté  dans  les  armées  allemandes ,  un  grand  nombre  de  sol¬ 
dats,  quoique  bien  vaccinés,  en  furent  victimes;  et  comme  on 
n’était  pas  encore  arrêté  sur  la  nécessité  de  la  revaccinaiion,  ôn  ne 
revaccinait  pas.  Èn  1834,  cependant ,  on  commença  à  revacciner, 
et  on  s’aperçut  bientôt  que  le  nombre  des  variolés  diminuait,  au 
point  qu’on  arriva  pour  ainsi  dire  à  préserver  tous  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  pas  d’abord  été  frappés  par  la  simple  revaccinaiion.  Dès  lors 
tous  les  doutes  cessèrent  dans  l'esprit  des  médecins  allemands,  qui 
firent  adopter  par  leurs  gouvernements  respectifs  la  loi  qui  obli¬ 
geait  tout  soldat  à  être  revacciné. 

Dans  une  épidémie  qui  éclata  en  Bretagne ,  M.  le  docteur  Guil¬ 
lou  adopta  le  système  de  la  revaccination  toutes  les  fois  qu’il  eut 
du  vaccin  ,  et,  faute  de  virus  vaccinique  ,  soumit  les  populations 
qu’il  soignait  à  l’inoculation  du'pus  variolique  ;  de  cette  manière , 
il  arriva  à  diminuer  d’abord  le  nombre  des  victimes  ,  et  finit  par 
éteindre  complètement  l’épidémie.  Le  même  système  fnt  suivi  avec 
le  même  succès  en  Prusse,  en  Saxe,  en  Bavière  et  ailleurs;  tandis  que 
dans  des  localités  voisines  exposées  à  la  même  épidémie,  les  méde¬ 
cins  ne  revaccinant  pas,  les  victimes  de  la  variole  étaient  très  nom¬ 
breuses  ,  et  l’épidémie  ne  cessa  que  bien  plus  tard  et  comme  de 
guerre  lasse. 

Pendant  combien  dé  lènips  dure  l’immunité  vaccinale  ?  Nous  ve¬ 
nons  déjà  de  faire  pressentir  la  réponse,  à  celle  question  en  parlant 
des  revaccinations  pratiquées  dans  les  armées  wurtembergeoises  et 
ailleurs ,  puisque  sur  44,000  soldats ,  tous  vaccinés  dès  l’enfance , 
20,000  conscrits,  âgés  par  conséquent  de  vingt  ans  environ  ,  priè¬ 
rent  complètement  une  vaccine  légitime  par  la  revaccination  ;  il 
s’ensuit  que  la  moitié  à  peu  près  des  vaccinés  perdent  l’immunité 
variolique  au  bout  de  vingt  ans,  et  peut-être  l’avaieni-ils  perdue 
déjà  bien  avant.  En  1842  ;  M.  Trousseau  vaccinait  lui-même  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans,  chez  laquelle  la  vaccine  prit  parfaite¬ 
ment;  trois  ans  plus  tard  ,  cette  jeune  personne  rentrait  à  fhôpilal 
des  Enfants  avec  une  varioloide  :  donc  l’immunité  chez  elle  s’était 
au  moins  déjà  beaucoup  affaiblie.  Par  conséquent ,  dans  sa  prati¬ 
que  particulière  ,  il  en  est  venu  à  proposer  à  tous  ses  malades  de 
se  faire  revacciner  tous  les  cinq  ans ,  et  il  lui  arrive  rarement  de 
rencontrer  dans  le  nombre  de  ces  revaccinés  de  la  vaccine  ré¬ 
gulière.  Sa  petite  fille,  âgée  de  trois  ans,  a  fféjà  été  revaccinée  deux 
fois,  par  une  précaution  peut-être  un  peu  excessive  ;  c’est  qu’il 
arrive,  dit- il,  assez  souvent  que  l’immunité  se  perd  d’une  année  à 
l’autre  sans  savoir  pourquoi ,  et,  dans  le  doute,  dans  cette  incerti¬ 
tude  terrible,  il  est  sage  de  recourir  à  la  revaccination,  seul  moyen 
préservatif. 

Il  importe  beaucoup  de  multiplier  les  piqûres  dans  la  revaccina- 
tion;  nous  avons  déjà  touché  ce  point,  nous  y  revenons  à  dessein, 
car  il  est  démontré  par  des  faits  nombreux  que  plus  les  piqûres 
de  la  vaccination  sont  multipliées,  et  raoiûdre  est  la  chance  de  la 
revaccination.  M.  Trousseau  connaît  un  médecin,  accoucheur  vaccL 
nateur  dans  le  premier  arrondissement,  qui  a  l’habitude  de  faire  au 
moins  dix  piqûres  aux  enfants  qu’il  vaCcine  ;  il  l’a  assuré  n’avoir 
jamais  vu  de  ses  vaccinés  reprendre  la  variole ,  ou  la  varioloïde.  Il 
y  a  peut-être  un  peu  d’exagération  dans  ce  qu’affirme  cet  honora¬ 
ble  confrère;  toujours  est-il  qu’il  doit  y  avoir  du  vrai,  et  qu’il  faut 
multiplier  les  piqûres  aux  bras  de  ceux  qu’on  revaccine. 

,  On  se  demande  si  la  vaccine  qui ,  pendant  les  vingt  premières 
années  de  ce  siècle,  avait  donné  une  immunité  presque  absolue , 
comme  on  a  observé  chez  ceux  qui  ont  été  vaccinés  dans  cet  inter¬ 
valle,  et  surtout  chez  ceux  qui  se  rapprochaient  davantage  de  l’épo¬ 
que  de  Jenner,  on  se  demande,  dis-je,  si  celte  vaccine,  dégénérant, 
comme  il  est -hors  de  doute,  avec  le  temps,  n’arriverait  pas  aussi  à 
un  degré  tel  de  dégénération  qu’elle  perdît  toute  vertu  préservatrice 
et  qu’il  en  devînt  inutile  de  vacciner?  Il  est  possible  que,  cette 
dégénération  continuant  à  faire  des  progrès,  l’inefficacité  de  la  vac¬ 
cine  arrive  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Que  faire  dans 
celle  circonstance?  11  resterait  à  tenter  ce  que  déjà  en  1836  Gre-* 
gory  avait  pensé  et  proposé,  c’est-à-dire  l’inoculation  de  la  variole, 
idée  qu’il  désavoua  plus  tard  publiquement,  mais  qu’il  conserva 
peut-être  toujours  dans  son  esprit.  Il  est  évident  qu’en  inoculant 
la  variole,  on  donne  la  variole,  et  il  est  de  fait  aussi  que  la  variole 


communique  aux  individus  qui  l’ont  éüè  une  immunité  beaucoup 
plus-  grande  contre  dés  varioles  successives  que  la  vaccine.  On  sait 
d’après  les  statistiques  que  sur  100  individus  qui  ont  été  sujets  à  la 
variole  uh  séùl  peût  être  exposé  à  la  rattraper,  tandis  que  des  vac¬ 
cinés  1  sur  7  y  est  exposé ,  ce  qui  Constitue  une  énOrme  différence 
sous  le  rapport  de  l’immunité  entre  les  uns  et  les  autres.  Le  fait  est 
que  dans  le  siècle  dernier  on  regardait  comme  un  phénomène  ex¬ 
traordinaire  qu’un  individu  qui  avait  eu  déjà  la  variole  la  reprît 
une  seconde  fois;  de  là  vint  l’inoctilation,  qui  fut  introduite  en 
Europe  de  l’Asie,  et  parmi  les  premiers  à  l’expérimenter  en  France 
furent  les  membres  de  la  famillè  royale,  qui  tous  se  hâtèrent  d’y 
recourir,  lorsque  Louis  XV  succomba  à  une  variole  confluente. 

Qu’est-ce  donc  que  l’inoculation,  et  comment  faudrait-il  la  pra¬ 
tiquer?  Quand  les  inocuiateurs  praiiqüaiebt  la  trahsmissidn  du  vi¬ 
rus  variolique  d’homme  à  homme,  ils  commençaient  par  s’assurer; 

1°  Que  le  virus  variolique  était  de  boiinè  qualité  ; 

2°  Que  l’individu  à  inoculer  se  trouvait  dans  des  conditions  de 
santé  convenables. 

Us  cherchaient  ordinairement  le  virus  de  la  variole  la  plus  dis¬ 
crète  et  bénigne,  l’expérience  leur  ayant  démontré  que  le  virus  des 
varioles  confluentes  donnait  lieu  souvent  à  des  symptômes  locaux 
et  généraux  excessivement  graves;  ensuite  ils  soumettaient  le  ma¬ 
lade  à  un  irailèmebt  préparatoirê  convenàble  par  des  bains,  quel¬ 
ques  purgatifs,  etc.,  afin  que  là  santé  au  moment  de  Tinocuiatîoa 
fût  autant  que  possible  parfaite;  et  alors  ils  inoculaient  le  virus 
variolique  au  bras.  De  cette  manière,  les  inoculations  ne  devenaient 
jamais  cause  d’une  variole  grave,  et  en  même  temps  elles  ame¬ 
naient  chez  les  inoculés  une  grande  immunité.  M.  Trousseau  a  pra¬ 
tiqué  aussi  pendant  deux  ans  les  inoculations  dans  des  circon¬ 
stances  toutes  particulières,  et  avec  succès;  mais  de  grands  incon¬ 
vénients  sociaux  y  sont  annexés,  qui  les  font  proScrirè.  Il  est  clair 
que,  quand  on  inocule  du  virus  variolique  sur  un  individu  bien 
portant,  on  lui  donne  ûnè  immunité  bien  plus  grandè  que  si  on  le 
vaccinait;  mais,  pendant  qu’on  inocule  la  vaccine  à  100,  à  1,000 
enfants  sans  que  ce  virus  se  communique  à  d’autres ,  parce  que  la 
maladie  artificielle  qui  en  résulte  n’a  pas  du  tout  les  caractères  con¬ 
tagieux  de  la  variole,  le  virus  variolique  inoculé  peut  être  -facile¬ 
ment  transmis  par  simple  contagiosité  et  donner  lieu  à  mie  vérita¬ 
ble  épidémie,  surtout  dans  une  population  agglomérée.  II  serait 
donc  permis  à  la  rigueur  de  pratiquer  l’inoculation  dans  une  fa¬ 
mille,  par  exemple ,  où  l’on  peut  facilement  isoler  l’individu  ou  les 
individus  qu’on  inocule;  mais  dans  uhè  ville,  dans  les  établissemenis 
publics,  il  y  aurait  de  grands  dangers,,  èt  on  a  raison  de  la  pros¬ 
crire.  Si  l’inoculation  était  réglementée  par  les  lois ,  s’il  était  pres¬ 
crit  que  tout  le  inonde  fût  inoculé ,  comme  les  inoculations  se  fe¬ 
raient  sur  des  individus  isolés  et  à  mesure  que  le  besoin  se  présen¬ 
terait,  il  n’y  aurait  aucun  danger  de  propagation  ;  mais  dans  l’état 
actuel  des  choses,  encore  une  fois,  il  ne  faut  pas  y  penser. 

Maintenant  une  chose  fort  remarquable ,  c’est  la  différence  capi¬ 
tale  qui  existe  entre  le  virus  variolique  et  celui  du  vaccin  sous  le 
rapport  de  l’efficacité,  qui  diminue  dans  celui-ci  avec  l’âgé  et  la 
transmission ,  tandis  qu’elle  paraît  s’accroître  dans  l’autre  par  la 
môme  cause.  M.  Trousseau  était  à  riiôpital  NeCker  pendant  qu’il  y 
dominait  Une  épidémie  de  variole,  et,  ne  pouvant  .pas  avoir  de  vac¬ 
cin  pour  vacciner  ses  petits  malades  ,  il  fut  obligé  de  recourir  à 
l’inoculation  du  virus  variolique  pour,  éviter  au  moins  un  mal  plus 
grand,  Il  prit  du  virus  sur  la  jeune  fille  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  et  qui  était  entrée  dans  son  service  avec  une  varioloïde  ;  c’é¬ 
tait  par  conséquent  du  virus  en  apparence  très  bénin,  et  il  l’inoculà 
sur  les  bras  de  cinq  enfants  avec  une  seule  piqûre.  11  en  ré¬ 
sulta  une  seule  pustule  avec  ses  caractères  propres ,  sans  aucuiié 
autre  étuption.  SL  trousseau  fut  très  content  de  ce  résultat  ;  il 
crut  avoir  trouvé  dans  la  varioloïde  un  virus  qui  aurait  pu  rem¬ 
placer  le  vaccin ,  et  se  félicita  de  sa  découverte.  Il  porta  ensuite  ce 
môme  virus  des  enfants  inoculés  sur  d’autres,  et  il  vit  que  la  pus¬ 
tule  de  l’inoculation  s’entourait  d’autres  pustules  plus  petites, 
comme  de  satellites;  il  le  porta  de  ceux-ci  sur  une  troisième  série, 
et  obtint  une  véritable  variole  générale  discrète  avec  des  symptômes 
généraux  en  rapport. 

Ainsi  le  v<rus  variolique  acquiert  une  plus  grande  énergie  à 
mesure  qu’il  s’éloigne  de  sa  source.  Donc,  lorsqu’on  est  obligé  de 
recourir  à  l’inoculation ,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  fa¬ 
milles  faute  de  vaccin,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  du  virus 
d’une  variole  confluente,  mais  choisir  celui  d  une  variole  discrète 
très  bénigne,  ou  mieux  encore  d’une  varioloïde ,  ce  qui  n’est  pas 
difficile  à  pratiquer,  môme  dans  les  cas  d’épidémie.  On  aura  ainsi 
ou  une  seule  pustule  au  lieu  de  la  piqûre  d’inoculation,  ou  tout  au 
plus  un  petit  nombre  de  pustules  qui  n’offriront  aucune  gravité. 
De  cètte  mariière,  on  sera  aussi  à  l’abri  de  tout  reproche ,  car, 
agissattt  sur  une  population  qui  par  hypothèse  est  déjà  contaminée 
par  l’épidémie ,  on  ne  s’exposera  pas  au  danger  d’augmenter  le 
mal  par  l’inoculation,  au  contraire. 

Est-il  nécessaire  de  faire  plusieurs  piqûres  dans  l’inoculation  î 
Non,  une  seule  suffit.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  que  la  pP 
qûre  est  faite  et  le  virus  inoculé  ,  on  voit  une  petite  èlévàtioh  pa¬ 
raître  à  la  peau  dans  le  point  piqué  ehtourée  d’une  auréole  roüge , 
et  vers  le  septième  jour  paraît  une  pustule  semblable  à  la  pustule 
résultant  de  la  vaccination;  les  jours  suivants ,  la  pustule  devient 
bleuâtre ,  s’élargit  au  point  d’atteindre  la  largeur  d’une  pièce  de 
1 0  sous,  et  l’auréole  rouge  qui  l’entoure  s’étend  aussi  et  prend  une 
forme  déchiquetée.  Vers  le  dixième  où  douzième  jouF,  de  petites 
pustules  surgissent  comme  des  satellites  autour  de  la  principale.' 
En  même  temps  un  mouvement  fébrile  se  développe,  ordinairemebt 
assez  intense,  avec  courbature  générale  accompagnée  d’une  érup¬ 
tion  variolique  discrète  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de 
la -surface  cutanée. 

On  a  vu  quelquefois  l’inflammation  locale  être  assez  vive  pouï 
donner  lieu  à  un  sphacèle  de  la  peau  sur  laquelle  s’était  élevée  la 
pustule  principale,  d’où  il  résultait  une  plaie  profonde  qui  durait 
même  plusieurs  mois  ;  enfin  ,  la  cicatrisation  avait  lieu  ,  mais  en 
laissant  une  cicatrice  foCt  irrégulière  et  difforme.  Quelquefois  on  ? 
Observé  dés  symptômes  encore  plus  graves  se  développer  à  la  suite 
de  l’inoculation  ,  quoique  faite  avec  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles  :  on  a  vu  une  véritable  variole  générale  confluente  se  déclarer 
et  mettre  eii  danger  la  vie  des  malades. 
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bBvüé 

ïi-ttHcnlent  dri  carreâu  cite*  Ica  enfutlta: 


Huile  de  ricin  récentet  .....  8  à  <6  grammes.- 

Jaune  d’œuf.  . .  R®  '1/^ 

Sirop  de  coing, 

Sirop  de  diacode;  de  chaque.  ...  30  grammes. 

Infusion  d’auis.  .......  90  — 

Mêlez.  —  Uiiè  cililierée  â  boüché  tdutës  les  deüîc  hetfréâ  pièn- 
ddiit  huit  du  mêttie  quinze  jours  quelquefois. 

le  ventre  est  douloureux ,  si  la  diarrhée  est  accompagnée  d’é- 
preintesi  je  fais,  dit  M.  Duval,  appliquer  de  deux  à  huit  sangsues 
à  l’anus  j  mettre  la  nuit  des  cataplasmes  de  farine  sut  le  ventre  et 
faire  des  onctions  le  jour  avec  : 

Pommade  au  proto-iodure  de  mercure, 

4  B  grammes» 

PrOio-iodure  de  mercure,  t  . 

Extrait  de  ciguë, 

Extrait  de  jusquiame,  de  chaque. 

Camphre. 


Mêlez.  —  On  donne  en  même  temps  des  lavements  avec  une 
décoction  de  racine  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  et  de  têtes  de 
pjYOt,  {Réperioirs  de  pharmacie.  ) 


Hé  i’ëin^lui  du  eoilodlon  contre  lés  ËrCCtiOiis  dc'èdtdliàsnafit  Ui 
bieudot-i-liagle. 

Par  M.  le  docteur  Domnger. 

Les  Annales  de  là  Flatïdre  occidentale  rapportent ,  d’après  le 
Med.  central  Zeitung ,  uiie  Observation  d’une  application  fort  cu¬ 
rieuse  du  collodion  contre  les  érections  hlennorrhagiques ,  et  le 
résultat  a  été  tel  qu’il  donne  le  désir  de  le  voir  vérifier. 

Un  jeune  homme  de  vin^t  ans  était  affecté  pour  la  troisième  fois 
de  blennorrhagie ,  qui  s’accompagnait  d’érections  lellemeBt  pro‘ 
noncées  et  douloureuses  que  le  malade  ne  pouvait  guère  garder  le 
lit  pendant  une  heure.  Après  avoir  essayé  inutilement  le  camphre , 
les  narcotiques  ,  etc. ,  M.  Doringer  ordonna  des  fomentations  froi- 
dest  et,  dès  que  le  pénis  serait  revenu  à  son  état  de  relâchement 
normal,  l’application  sur  toute  son  étendue ,  y  coiiipfis  même  sa 
purlion  prostatique,  d’une  forte  éoüche  de  collodiori.  Ce  moyen 
eut  l’effet  désiré,  puisque  le  malade  n’cüt  plUs  â  partir  de  ce  tno- 
Ihettt  aucune  érection  et  n’éprouva  plus  qü’üne  légère  cüiSson  en 
urinant. 

Ce  qui  prouve  que  cetle  amélioration  était  réellement  due  au 
moyen  employé,  c’est  que  le  lendemain,  le  collodion  étant  enlevé  , 
les  érections  revinrent,  mais  beaucoup  moins  prononcées,  et  qu’elles' 
cessèrent  de  nouveau  par  l’application  d’une  nouvelle  couche  de 
matière  adhésive. 


■  TraEtememt  «le  la  blennorrliaglo  par  les  Injccilons  de  cachoa , 

Par  M.  HbnroTaÿ, 

Le  cachou  réduit  en  poudre  très  fine  est  placé  dans  un  petit  pot 
dans  lequel  on  verse  une  petite  quantité  d’eaü,  de  manière  à  en  for¬ 
mer  une  boue  la  plus  épaisse  possible ,  on  eii  verse  dans  Une  se¬ 
ringue  à  injections  après  en  âvoir  extrait  lë  piston,  qu’oii  replace 
ensuite.  Pendant  cette  petite  opération,  on  a  soin  de  placer  le 
doigt  sur  l’extrémité  effilée  de  la  seringue,  pour  que  le  liquide 
boueux  ii’en  sorte  pas.  On  fait  ensuite  une  injection  dans  le  canal , 
dont  on  maintient  l’orifice  fermé  au  moyen  des  doigts  de  la  main 
gauche  pendant  cinq  à  six  minutes.  L’opération  terminée ,  le  ca¬ 
chou  pénètre  dans  tous  les  Veplis  de  là  muqueuse  et  y  reste  à  de¬ 
meuré,  de  telle  sorte  que  son  action  se  continue  pendant  plusieurs 
heures.  Lorsque  survient  le  besoin  d’uriner,  le  malade  éprouve 
parfois  quelque  gêne ,  à  cause  de  l’espèce  de  bouchon  qui  obstrue 
le  canal,  mais  les  efforts  et  la  pression  de  l’urine  en  viennent  assez 
vite  à  bout.  On  peut ,  en  semblable  circonstance ,  baigner  la  verge 
dans  de  l’eau  tiède  ou  de  f eau  de  guimauve ,  et  même  faire  une 
injection  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  eaux. 

Toutefois,  sur  une  trentaine  de  cas,  je  n’ai  observé  que  deux 
ou  trois  fois  cette  gêne  dans  l’émission  de  furine ,  et  il  n’a  été  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  aucun  de  ces  moyens  pour  la  faire  cesser. 

L’opération  doit  être  répétée  trois  fois  dans  la  journée,  et ,  d’a¬ 
près  ce  qui  m’a  été  dit ,  ces  injections  conviendraient  également 
bien  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique.  J’ai  eu  recours  pendant 
quelque  temps  à  ce  mode  de  traitement;  j’ën  ai  obtenu  quelques 
insultais  avaniageux,  mais  parfois  aussi  j’ai  eu  des  îUSücCês  à  énre. 
gistrer.  Il  m’a  paru  plus  applicable  aux  cas  chroniques  qu’à  l’état 
aigu.  Je  pense' que  des  expériences  nouvelles  seraient  nécessaires 
pour  nous  fixer  sur  sa  valeur.  {Arch.  belges  de  méd.  milit.) 


ACAQÉSSXS  IMPÉRlAXiB  DE  SSÉDEOIMEi 

Séance  du  26  avril  I8S3.— Présidence  deM.  Béraru. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  eSt  lu  et  àdoptêi 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 
ffinux  mlnérâles. 

M.  le  Ministre  de  l’intéPiéur.  transmet  treize  rapports  sur  les  eaux 
minérales,  savoir  ; 

1°  Rapport  de  M.  Cissaville  sur  les  eaux  de  Forges; 

2“  De  M.  Pagès  sur  les  eaux  de  Barèges; 

3"  De  M.  Bernard  sur  les  éaüx  d’üriage; 

4"  De  M.  CàVaroc  sur  les  eaux  de  Vie; 

B“  De  MM.  Tellier  et  Révolle  sur  les  eaux  de  Bourbon-Laticy  ; 

,  6»  De  M.  Fabas  sur  les  eaux  de  Saint-Sauveur  ; 

V"  De  M.  Choussy  sur  les  eaux  de  Bourboule; 

.  8“  De  MM.  Massié ,  Àrrat-fealouy  et  Bathédat  sur  les  eaux  minérales 
du  département  des  Landes; 

S»  Enfin  de  M.  Bbulénger  sur  les  bains  de  Mer  de  Calais.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 


Le  même  ministre  transmet  huit  rapports  sur  des  épidémies ,  no¬ 
tamment  sur  une  épidémie  de  fièvre  typho'id'e  à  Château-Gonthier  ;  une 
épidémie  de  rougeole  dans  le  canton  de  Briey  (Moselle)  ;•  une  épidémie 
de  fièvre  miliairé  dans  la  commune  de  Menelrux  (Jura),  et  sur  des  épi¬ 
démies  de  fièvres  typhoïdes  muqueuses  dans  les  communes  de  Tré- 
gfinc  (Fihislèré),  ët  de  Margilley,  dans  l’arrondissement  de  Melle  (Deux- 
Sèvres)  ,  dans  la  commune  de  Sâinte-Ôarbe ,  et  dans  la  commune  de 
Gèiricÿ  (Moselle). 

Xtèiuèdes  seeréts. 

Le  mémé  ministre  adresse  six  demandes  rèlàtiVes  à  des  remèdes 
sécrets. 

eORRESPONDANOE  îlANüSCRITB. 

M.  Mercier  ddresse  une  protestation  cohtre  cé  qd’il  aphéHe  la  nou¬ 
velle  usurpation  que  M.  Le  Hoy-d’Etiolles  vierit  de  commettre  à  son 
préjudice  dans  la  dernière  cochmunicalion  qu’il  a  adressée  â  l’Acadé¬ 
mie  relativement  à  une  sonde  évaeuatrice.  Celte  sonde,  d’après  M.  Mer¬ 
cier,  à  quelque  différence  de  courbure  près,  serait  la  même  que  celle 
qu’il  a  présentée  en  avril  1831.  (Commissaires  :  MM.  Laugier,  Ségalas, 
Robert  et  Larrey.) 


M ,  Burq  adresse  uné  observation  de  paralysie  musculaire  qu’il  a  re¬ 
cueillie  il  y  a  quelques  années  dans  le  service  de  M.  flostan ,  et  qui 
aurait  été  guérie  par  les  armatures  métalliques.  (Commissaires  :  MM. 
J.  dloqiiet,  Guérin,  Berard.) 

Trocart  aspirateur. 

Mi  Mathieu  soumet  à  l’eXamen  de  fAcàdémie  ütt 
nouveau  moyen  d’aspiration  dans  l’exploratioh  des  tu¬ 
meurs.  C’est  uné  petite  ampôüle  en  caoutChèüfc  vulca¬ 
nisé  fixée  à  un  petit  tube  en  verre,  lequel  s’ajuste  par 
Une  petite  pièce  métallique  au  trocart  exploràleur  or¬ 
dinaire,  et  fait  le  vide  par  une  simple  pression  exer- 
eéë  avec  les  doigts.  L’auteur  dit,  dans  son  Mémoire, 
que  Cet  instrument  a  été  employé  avec  succès  dans  dif¬ 
férents  hôpitaux  de  Paris,  et  est  dans  les  mains  de 
beaucoup  de  praticiens.  Il  entre  dans  la  trousse  sans 
surcroît  de  volume.  (Commissaires  :  MM.  Ricord  et 
Robert. 

Présence  dcA’albaminc  dans  le  lait. 

MM.  Vernois  et  Becquerel  adressent  un  mémoire  sur 
les  appareils  polarimétriques,  contenant  des  expérien¬ 
ces  nouvelles  sur  la  présence  de  l’albumine  dans  le  lait. 

(Nous  donnerons  les  conclusions  dans  le  prochain  nu¬ 
méro.) 

8urdl-mutité. 

L’ordre  du  jour  appeilé  lâ  suite  dé  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Piorry  sur  le  traitement  de  la  surdi¬ 
mutité  institué  par  M.  le  docteur  Blanchet  à  f  institu¬ 
tion  des  sourds-muets  de  Paris. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

Il  résulte  des  observations  de  la  commissiod  ët  dés 
faits  consignés  dtms  ses  procès-verbaux  : 

Que  la  plupart  des  élèves  traités  par  M.  le  docteur 
Blanchet  ont  éprouvé  une  amélioration  notable  dans 
l’état  de  leurs  appareils  auditif  et  vocal  ; 

Que,  relativement  à  ceux  de  la  première  série,  le 
n°  1 ,  qui  n’enténdàit,  au  moment  de  son  entrée  dans 
l’école  [Procès-verbal  i,  page  U],  aucun  son  articulé 
et  pas  d’ondes  sonores  au-dessus  de  31 2  Vibrations , 
percevait,  après  le  traitement,  des  sons  de  2,000,  la 
parole  à  Voix  haute  près  de  son  Orèille,  et  à  l’aide  d’un 
cornet  acoustique  les  mots  prononcés  à  voix  basse. 

Chez  le  n“  2,  qui  h’eiitendait.qüe  612,  l’audition  s’était  développée  au 
point  de  percevoir  4,600  vibrations,  et  de  pouvoir  mettre  sa  voix  d’ac^ 
cord  avec  tous  les  sofiS  de  l’harmonium  qui  se  trouvaient  dans  le  re¬ 
gistre  de  son  appareil  vocal,  d’entendre  les  mots  prononcés  à  environ 
2  mètres  de  son  Oreille  et  de  pouvoir  les  répéter.  [Procès-verbaUx  1 ,  2, 
4.)  Le  n®  3,'  qui  précédemment  ne  percevait  qüe  des  sons  de  172  à 
300,  entendait  maintenant  jusqu’à  2,SüO  vibrations,  répétait  les  mots 
proférés  à  la  distance  d’un  mètre  et  exécutait  les  ordres  ffu’oU  lui  don¬ 
nait  à  l’aide  de  là  parole  [Procès-iierbaux  1,  2,  4). 

Le  n“  4  était  parvenu  à  acquérir  la  parole  et  la  faculté  de  la  lire  fa¬ 
cilement  sur  les  lèvrès ,  quoiqbë  soft  auditioft  ne  se  fût  élevée  que  de 
86  à  826. 

Que,  relativement  aux  élèves  de  la  deuxième  série,  le  n®  1  était  par¬ 
venu  à  causer  facilement  [Procès-verbaux  n®“  2  et  4) ,  à  chanter  des 
airs  variés,  à  réciter  des  fables  ;  sa  Voix  avait  acquis  üft  notable  déve¬ 
loppement,  et  sa  parole,  quoique  Oh  peu  rude,  était  très  distincte.  Ses 
progrès  pour  faudition  et  la  parole  étaient  si  avancés,  que  la  commis¬ 
sion  l’a  vu  exerçant  très  bien  son  jeune  frère  à  la  gymnastique  vocale 
et  auditive  [Procès-verbal  4). 

Le  n'’  â,  coMme  lô  précédent ,  atteint  de  surdi-mutilé  congéniale , 
entendait  tous  les  Mots  à  üne  certaine  distance  de  Son  oreille  et  pou¬ 
vait  facilement  les  reproduire  [Prodès-vetbaUx  2  et  4). 

Que,  parmi  les  élèves  de  lâ  troisième  série  ,  il  s’en  trouvait  quatre 
dont  l’àUdilibh  s’était  étendue  jüsqu’à  4,000  vibrations  et  qui  perce¬ 
vaient  la  voix,  la  parole  à  30  ou  40  centimètres  de  distance,  répétaient 
aisément  lei  mots  qu’on  leur  disait  et  répondaient ,  pour  la  plupart , 
aux  diverses  questions  qu’on  leur  adressait  [Procès-verbal  4 ,  pages  1  , 
2  et  3)  ; 

Que,  relativement  aux  élèves  dé  la  quatrième  série  ,  la  commission 
en  a  observé  cinq  dont  l'audition  s’étendait  pour  quatre  à  2,000,  et 
chez  un  cinquième  à  4,087  vibrations.  Tous  entendaient  les  mots  ,  les 
répétaient  distinctement;  le  cinquième  percevait  même  la  parole  à  plus 
d’Un  mètre  de  distahee  [ProcèS-verbai  4,  page  l2); 

Que,  d’après  l’examen  des  élèves  auquel  la  commission  a  procédé, 
il  s’en  est  trouvé  constamment  dans  chaque  série  un  certain  nombre 
(1  éiir  3,  4  OU  8)  dont  l’alftctioh  s’est  montrée  susceptible  d’être  guérie 
ou  améliorée,  ët  qui,  seümis  â  une  éducation  et  à  un  traitement  con¬ 
venables,  pourraient  arriver  à  saisir  directement  la  parole  par  l’oreille 
GU  par  rintèrfflédiaire  d’instruments  d’acOustiqUe; 

Que  l’appréciation  des  altérations  de  l’ouïe,  de  l’appareil  vocal  et 
des  réshllàts  du  traiteinént,  faite  à  l’üide  dès  àcmimêtres  .et  du  nombre 
de  vibrations  perçues ,  a  paru  â  la  commission  un  moyen  d’une  grande 
exactitude,  et  non  tooms  utile  que  l’emploi  de  l’orgue  appliqué  aux 
exercices  de  gymnastique  vocale  et  auditive  ; 

Que,  relativement  âux  sourds-muets  atteints  de  la  perte  de  fouïe  à 
Un  âge  ëVahcé,  Mais  possédant  encore  à  un  degré  plus  ou  moins  parfait 
l’usage  du  langage  articulé,  ils  peuvent,  quoique  affectés  d’une  surdité 
à  peu  près  incurable,  non-seulement  conserver,  mais  encore  développer 
la  faculté  de  parler,  et  acquérir  celle  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres; 

Que  les  sourds-muets  de  cette  dernière  catégorie,  ainsi  que  le  con¬ 


statent  les  expériences  nombreuses  que  les  membres  de  la  commission 
ont  répétées  eux-mêmes,  peuvent  percevoir  par  les  nerfs  de  sensibilité 
générale  des  vibrations,  depuis  80,  90,  100  jusqu’à  1,000,  et  même 
1 ,200,  et  recevoir  ainsi  l’impression  tactile  d’un  certain  nombre  d’ondes 
sonores,  et  que  la  culture  et  le  développement  de  cette  faculté  devront 
nécessairement  leur  faciliter  la  vie  de  relation  et  alléger  leur  infirmité; 

Qu’il  est  indispensable  que  les  élèves  des  deux  catégories  que  nous 
venons  de  signaler,  les  uns  pour  retirer  plus  de  bénéfice  du  traite¬ 
ment,  les  autres  pour  conserver  et  développer  leur  faculté  de  parler  et 
d’entendre,  d’autres  enfin  pour  acquérir  celle  de  lire  la  parole  sur  les 
lèvres  et  ne  pas  perdre  l’usage  du  langage  articulé,  reçoiveut  une  édu¬ 
cation  spéciale,  donnée  exclusivement  par  des  professeurs  parlants, 
chargés  de  les  exercer  suffisamment  à  l’articulation  ; 

Qu’il  est  encore  nécessaire ,  pour  assurer  et  hâter  le  progrès  de  la 
parole  et  le  développement  de  l’audition,  de  les  placer  dans  une  divi¬ 
sion  spéciale,  de  les  isoler  dans  tous  les  instants  de  la  journée  des  au¬ 
tres  enfants  qui  n’offrent  pas  les  mêmes  dispositions  à  acquérir  le  lan¬ 
gage  articulé  ou  à  recouvrer  l’ouïe  ;  , 

Que,  pour  pouvoir  établir  eette  division,  et  empêcher  que,-  d  après  le 
système  de  rotation  en  usage  à  l’école  de  Paris,  les  sourd-parlans,  les 
demi-sourds-muels  j  les  sujets  susceptibles  de  recouvrer  fouie  et  la 
parole,  ne  restent  entièrement  confondus  avec  ceux  qui  sont  tout  à  fait 
sourds-‘muet3,  qu’ils  ne  soient  indistinctement  instruits  comme  eux, 
pendant  toute  la  durée  de  leurs  études ,  presque  exclusivement  a  1  aide 
des  signes,  par  des  professeurs  sourds-muets  ou  parlant,  qu  ils  per¬ 
dent  par  conséquent  l’usage  de  la  parole ,  et  sortent  des  écoles  avec 
une  aggravation  de  leur  infirmité ,  il  faut  classer  toüs  ces  enfants  dès 
leur  entrée  dans  l’institution  ;  ,,  , 

Qu’enfin  en  observant  ces  règles  il  y  a  tout  lieu  d  espérer  que  les 
élèves  des  deux  catégories  mentionnées  pourront  rentrer  a  la  fin  de 
leurs  éludes  dans  leurs  familles  et  dans  la  société  avec  la  faculté  de 
communiquer  et  de  converser  plus  ou  moins  complètement  à  l  aide  du 
langage  articulé. 

M.  Güénèaü  de  Müssy,  qu’une  indisposition  retient  loin  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  adresse  an  süjet  dii  rapport  de  M.  Piofry  une  lettre  dont  M.  le 
secrétaire  perpétuel  donne  lecture  et  qui  se  résume  en  ces  termes  ; 

«  En  entendant  la  lecture  du  rapport,  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été 
frappé  de  ce  que,  en  rapportant  toutes  les  tentatives  faites  par  Itard 
pour  réveiller  le  sens  auditif  chez  quelques-uns  des  enfants  confiés  à 
ses  soins  médicaux,  M.  Piorry  ft’a  pas  fait  connaître  les  résultats  aux¬ 
quels  ce  médecin  était  parvenu  ;  omission  d’autant  plus  regrettable, 
(}Ue  ces  résultats  ont  été  constatés  par  l’Académie,  qui ,  à  cette  occa-" 
sien,  a  déjà  répondu  à  la  plus  importante  des  questions  qui  lui  sont 
de  nouveau  adressées  par  le  ministre.  » 

M.  GUeneau  de  Müssy,  après  àvolr  rappelé  les  faits  d’Itard,  qui  s» 
sont  en  partie  passés  sous  seS  yeux,  et  les  travaüx  de  M.  Deleau  sur  le 
même  sujet ,  termine  sq  lettre  en  ces  termes  : 

((  Depuis  vingt--cinq  ans  la  voie  était  ouverte  et  toute  tracée.  Le  doc¬ 
teur  Blatichet  y  est  entré  et  y  a  marché  avec  un  zèle  et  une  constance 
dignes  d’éloges;  il  n’y  a  pas  apporté  une  méthode  nouvelle,  des  prin¬ 
cipes  nouveaux ,  comme  il  paraît  le  croire.  Ce  qui  lui  appartient  c’est 
d’avoir  mis  en  usage  des  instruments  au  moyen  desquels  il  gradue  d’une 
manière  plus  exacte  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  fexcitation  portée 
sur  le  sens  auditif,  et  mesure  avec  plus  de  précision  les  progrès  de 
faüdition  chez  les  élèves  soumis  à  ses  procédés.  On  ne  peut  mettre  en 
doute  qu’à  l’aide  de  ces  moyens  perfectionnés  et  de  sa  persévérance 
il  ne  parvienne  à  égaler  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  ses  de¬ 
vanciers.  Il  est  à  remarquer  qu’il  n’a  pas  été  conduit  à  assigner,  pour 
le  nombre  des  élèves  susceptibles  d’être  instruits  par  l’ouïe,  une  au¬ 
tre  proportion  que  celle  qui  a  été  indiquée  par  Itard  et  vérifiée  par 
l’Académie.  » 

M.  Deleau  rappelle,  à  f  occasion  du  rapport  lu  dans  là  dernière 
séance  par  M.  Piorry,  que  depuis  trente  ans  il  s’occupe  de  ces  sortes 
de  travaux. 

M.  Deleau  transmet  plusieurs  oüvrâges  :  l’un,  qu’il  désigne  soUs  le 
n®  1,  dans  lequel  il  traite  de  l’état  dé  foréille  chez  les  soilrds-muets , 
et  dans  lequel  il  démontre  qu’il  est  facile  d’explorer  cet  orgàne,  même 
dès  le  bas  âge. 

■  A  cet  ouvrage  est  jointe  une  observation  manüscrlto  d’ün  jeûna' 
sourd-muet  de  l’institution  de  Paris  qui  lui  â  été  confié  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre. 

Dans  une  seconde  pièce,  M.  Deleau  démontre  qu’én  deux  jours  il  a 
établi  le  diagnostic  des  causes  de  surdi-mutité  chez  soixante  enfants 
plus  ou  moins  âgés. 

Dans  un  autre  ouvrage  intitulé  !  Nouvelles  Recherches  physiologiques 
sur  les  éléments  de  la  parole  qui  composent  la  langue  française,  et  sur 
leur  application  à  là  nouvelle  dactylologie  pour  l'éducation  des  sourds- 
muets,  M.  Deleau  cite  le  nOm  de  plüsieurs  de  ses  élèves,  et  notamment 
Benjamin  Dubois ,  sourd-muet ,  qui  a  fondé  uUe  institution  renfermant 
quarante  élèves,  qui  parlent  tous  comme  leur  maître. 

M.  Deleau  propose,  en  terminant,  qü’on  choisisse  dit  â  douze  sourds- 
muets  de  l’âge  de  quatre  à  huit  ans  ,  à  peu  près  aussi  sourds  les  uns 
que  les  autres,  et  que  le  sort  les  confie  aux  médecins  qui  se  propose¬ 
ront  de  traiter  l’organe  de  l’ouïe  et  de  leur  inculquer  la  parole.  Après 
huit  jours  d’examen,  les  médecins  qui  entreront  eh  lice  feront  un  rap¬ 
port  sur  fétat  physiûlogigüè  et  pathologique  de  l’oreille  moyenne  des 
enfants  qui  leur  auront  été  confiés.  Une  année  après,  oU  constaterait 
leürs  progrès  dans  fart  de  parler. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Bonnafont  pour  la  lecture 
d’un  travail  relatif  au  sujet  en  discussion. 

M.  Bonnafont  commence  par  faire  remarquer  les  difficultés  que 
présente  la  solution  de  la  question  pendante  devant  l’Académie.  La 
surdi-mutité  ,  suivant  lui ,  est  une  infirmité  complexe  qui  n’intéresse 
pas  seulement  les  organes  de  f  appareil  de  fouïe  et  de  la  parole  ;  il  y  a 
aussi  au-dessus  de  ces  appareils  un  organe  qui  les  domine  tous  et  qui 
est  trop  souvent  le  point  de  départ  de  cette  infirmité.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  vu  et  observé  de  près  les  sourds-muets  de  naissance 
ont  pu  constater  que  cette  infirmité  se  trouve  assez  souvent  liée  à  un 
état  plus  ou  moins  marqué  de  débilité  dans  les  organes  du  cerveau. 
L’apathîé  des  fabUltés  intelleètuelles  qui  résulte  alors  de  cette  der¬ 
nière  circonstance  ne  saurait  être  confondue  avec  les  effets  propres  à 
la  surdité  et  au  mutisme. 

La  distinctioh  de  la  surdi-mutité  en  deux  genres,  f  une  innée  ,  l’au¬ 
tre  qui  est  la  conséquence  d’une  maladie  accidentelle  survenue  après 
lâ  naissance,  lüi  paraît  d'une  haute  importance,  la  première  se  com¬ 
pliquant  presque  toujours  d’uà  affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  restant  rebelle  à  tous  les  moyens  curatifs  ,  tandis  que  la  se¬ 
conde,  bien  qu’elle  paraisse  aussi  grave  que  fautre,  peut  n’avoir  pour 
cause  que  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  nerfs  labyrinthi¬ 
ques,  ou  toute  autre  affection  de  l’appareil  de  fouïe. 

Cetle  distinction  faite  des  surdi-mutités  innées  et  accidentelles,  reste 
à  établir  des  catégories  entre  ces  derniers  individus,  afin  de  juger  ceux 
qui  devront  être  rebelles  à  toute  médication  et  ceux  qui ,  moins  affec¬ 
tés,  pourront  offrir  quelques  chances  d’amélioration.  Aux  cinq  classes 
établies  par  Bard ,  M.  Bonnafont  propose  de  substituer  la  division 
en  trois  classes.  Le  moyen  qu’il  a  employé  pour  opérër  ce  classement 
consiste  dans  f  application  du  diapason,  comme  fail  M.  Blanchet;  seule- 
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ment  il  croit  devoir  réclamer  la  priorité  de  l’emploi  de  cet  instrument 
pour  apprécier  les  divers  degrés  de  sensibilité  du  nerf  acoustique  en 
l’apposant  sur  les  régions  du  crâne  voisines  de  l’oreille. 

Voici,  dit  M.  Bonnafont,  comment  nous  procéderions  si  nous  étions 
appelé  à  faire  un  classement  des  sourds-muets.  ,  ,,  .  , 

Nous  les  soumettrions  tous  d’abord  indistinctement  a  1  action  du  dia¬ 
pason  appliqué  sur  le  crâne  ou  à  la  partie  supérieure  du  sternum ,  et 
bientôt  nous  verrions  les  sujets  expérimentés  se  diviser  en  trois  caté¬ 
gories  bien  tranchées  ;  .  j, 

4“  Celle  formée  des  individus  qui  ne  peuvent  entendre  d  aucune 
manière; 

2“  Celle  représentée  par  les  sourds  qui  perçoivent  le  son  du  diapa¬ 
son  appliqué  seulement  et  non  à  distance  ; 

3“  Celle  comprenant  les  individus  ,  probablement  en  petit  nombre  , 
qui  entendront  le  diapason  appliqué  sur  le  crâne  et  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  l’oreille. 

Ces  catégories  bien  établies ,  tous  les  sujets  devront-ils  être  soumis 
au  même  mode  d’instruction?  Non  sans  doute,  et  c’est  ici  que  le  sys¬ 
tème  que  je  propose  peut  recevoir  d’heureuses  applications.  Ainsi,  les 
sourds  de  la  première  catégorie  qui  n’auraient  rien  entendu  ,  je  les 
considérerais  comme  rebelles  à  tout  traitement  chirurgical ,  e  je  les 

livrerais  immédiatement  à  l’étude  du  langage  mimique. 

Pour  ceux  de  la  deuxième  catégorie  qui  auraient  été  sensibles  a 
l’application  du  diapason  ,  je  voudrais  qu’on  les  mît  en  communication 
avec  un  instrument  plus  complet,  le  piano  ,  par  exemple ,  ou  tout  au¬ 
tre,  à  l’aide  d’un  appareil  qui  transmettrait  les  sons  aux  parties  les 
plus  propres  à  les  recevoir.  Il  me  semble  qu’en  donnant  une  valeur 
convenue  à  chaque  son  il  serait  possible  d’apprendre  par  cette  voie 
bien  des  choses  à  l’élève. 

Pendant  qu’il  serait  soumis  à  ces  épreuves  ,  il  va  sans  dire  que  i  on 
ne  devrait  pas  négliger  le  traitement  chirurgical,  consistant  dans  le  ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  d’Euslache  ,  dans  sa  dilatation  au  moyen  de 
petites  bougies,  dans  les  insufflations,  plus  ou  moins  excitantes  ou  bal¬ 
samiques,  dans  l’oreille  moyenne  ,  et  enfin  dans  l’emploi  de  l  électri¬ 
cité  selon  le  mode  que  j’ai  indiqué  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Ce  traitement  devra  durer  de  quatre  à  six  mois ,  et  si  après  ce  temps 
aucun  résultat  n’a  ét^  obtenu,  il  taudra  y  renoncer  et  renvoyer  l’élève 
à  la  classe  de  mimique,  où  il  restera  cependant  soumis  encore  aux 
exercices  de  la  transmission  des  sons. 

Quant  aux  sourds-muets  de  la  troisième  catégorie,  qui  entendent  le 
diapason  à  une  distance  quelconque  de  l’oreille,  il  ne  peut  y  avoir  au¬ 
cune  hésitation  dans  le  choix  du  mode  d’instruction  qu  on  devra  leur 
appliquer.  .  . ,  .  ,  . , 

Comme  il  nous  est  bien  démontré  que  tout  individu  entendant  le  son 
d’un  diapason,  surtout  celui  donnant  le  sol  de  la  troisième  octave,  à  la 
distance  de  0“,02  seulement ,  doit  avoir  l’ouïe  assez  développée  pour 
s’entendre  parler,  il  est  indispensable  de  le  faire  profiler  de  tous  les 
bénéfices  du  langage  oral.  C’est  aussi  sur  les  sujets  de  cette  catégorie 
que  le  traitement  chirurgical  dont  il  a  été  parlé  pourra  être  employé 
avec  le  plus  de  chancè  de  succès. 

M.  PioRRY  regrette  que  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Deleau  n  aient 
pas  entendu  la  lecture  de  son  rapport  ;  ils  se  seraient  épargné  une  ré¬ 
clamation  inutile,  le  rapporteur  ayant  rappelé  les  travaux  d  Itard  et 
ceux  de  M.  Deleau,  et  leur  ayant  rendu  toute  justice. 

Au  sujet  du  travail  de  M.  Bonnafont ,  M.  Piorry  croit  devoir  faire 
remarquer  que  le  diapason  qu’il  emploie  n’est  pas  le  même  que  celui 
de  M.  Blanchet,  et  que  la  manière  de  l’appliquer  diffère.  C’est  surtout 
par  l’usage  de  l’aurimètre  que  la  méthode  de  M.  Blanchet  se  distingue 
encore  de  celle  que  M.  Bonnafont  vient  de  faire  connaître. 

M.  Ferrus  pense  que  la  commission  n’a  pas  entièrement  rempli 
l’objet  de  la  demande  du  ministre.  11  y  a  deux  buts  et  deux  moyens 
dans  le  traitement  des  sourds-muets  :  les  moyens  médicaux  et  1  ensei¬ 
gnement,  ou,  en  d’autres  termes  ,  le  traitement  proprement  dit  et  1  é- 
ducation.  Or  dans  le  rapport,  ainsique  dans  les  recherches  de  M.  Blan¬ 
chet  il  ne  s’agit  que  de  l’éducation,  et  nullement  de  traitement  médical. 
Cette  éducation,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  la  première  fois  ffu’o"  s’en 
occupe;  Itard  s’en  était  occupé  avant  M.  Blanchet,  Sicard  et  labbé 
de  l’Epée  avant  Itard,  et  elle  est  en  usage  aujourd’hui  dans  beaucoup 
d’établissements.  M.  Blanchet  a-t-il  fait  des  progrès  sur  ses  devanciers? 
Là  est  la  question.  Il  est  permis  d’en  douter.  A  en  juger  par  les  quel¬ 
ques  résultats  qu’il  a  été  possible  à  M.  Ferrus  de  comparer  avec  ceux 
qu’ont  déjà  obtenus 'd’autres  personnes,  M.  Blanchet  ne  paraîtrait  pas, 
en  définitive,  beaucoup  plus  avancé. 

M.  Ferrus  croit  que  M.  Blanchet  et  la  commission  n’ont  pas  assez 
tenu  compte  de  toutes  tes  difficultés  et  de  tous  les  éléments  de  la  ques¬ 
tion  en  particulier  de  l’appréciation  du  degré  d’intelligence  des  sourds- 
muets.  Il  pense,  en  définitive,  que,  si  l’on  compare  l’enseignement  par 
la  parole  articulée  avec  l’enseignement  par  les  signes  et  par  l’écriture, 
relativement  au  degré  d’intelligence  des  sourds-muets,  le  premier  pro¬ 
cédé  ne  sera  applicable  qu’aux  plus  intelligents  seulement,  c’est-à-dire 
au  plus  petit  nombre,  et  le  plus  grand  nombre  devra  être  soumis  au 
mode  d’éducation  le  plus  anciennement  et  le  plus  généralement  usité. 

M.  Cazeaux  lit  une  lettre  de  M.  Volquin,  chargé  du  cours  d’articu¬ 
lation.  L’auteur  de  cette  lettre,  après  avoir  rappelé  que  l’enseignement 
de  l’articulation  se  fait  depuis  longtemps  dans  l’Institution  de  Paris,  et 
que  sous  ce  rapport  la  découverte  de  M.  Blanchet  n’est  pas  nouvelle, 
donne  quelques  détails  sur  l’organisation  du  cours.  Il  résulte  de  ces 
renseignements  que  le  cours  de  M  Blanchet  en  diffère  en  ce  qu’il  ne 
comprend  que  des  enfants  nés  parlants  et  qui  ont  perdu  l’oui'e  à  un 
à»e  assez  avancé.  L’aufeur  déclare  ne  savoir  dans  quel  but  M.  Blan¬ 
chet  cherche  à  introduire  un  nouveau  mode  dans  l’enseignement;  il 
conteste  qu’il  soit  jamais  parvenu  à  apprendre  à  parler  à  un  sourd  de 
naissance,  et  il  affirme  qu’il  n’y  réussira  jamais. 

_ Plusieurs  membres  demandant  la  parole ,  la  suite  de  la  discussion 

est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACASÉmiB  BBS  SCIBnOES. 

Séance  du  25  avril  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jüssieu. 

Wonvelle  méihodo  curative  externe  contre  les  névralgies 
sciatiques. 

M.  Poggioli  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  curative  ex¬ 
terne  contre  les  névralgies  sciatiques. 

L’auteur  soumet  au  jugement  de  l’Académie  le  résultat  de  plusieurs- 
années  de  recherches  sur  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique. 

M.  Poggioli,  ayant  observé  que  les  combinaisons  de  substances  mé¬ 
dicamenteuses  analogues  donnaient  de  meilleurs  résultats  que  les  mê¬ 
mes  substances  employées  isolément,  a  cherché  un  médicament  réu¬ 
nissant  un  certain  nombre  de  substances  sédatives  combinées  dans  des 
proportions  spéciales.  Voici  la  formule  qui  lui  a  le  mieux  réussi  : 
Extrait  de  Belladone.  ......  5)0 

Hydr.  morph .  0,40 

Ong.  popul . .  .  .  .  16,0 

Axonge  macérée  dans  quantité  suffisante, 

Essence  de  lavande ,  q.  s. 

L’application  du  médicament  consiste  en  frictions  douces  et  prolon¬ 
gées.  L’auteur  cite,  dans  ce  mémoire,  dix  cas  de  guérison  de  sciati- 
•que,  tous  remarquables  par  la  durée  anterieure  de  la  maladie,  l’insuc¬ 
cès  des  médications  précédemment  employées,  la  rapidité  et  la  persis¬ 
tance  du  succès  après  l’application  du  médicament. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  rôle  que  joue  la  douleur  dans  les  maladies  est  plus  important 
que  beaucoup  de  pathologistes  ne  le  pensent;  à  lui  seul,  l’élément  dou¬ 
leur  est  une  cause  puissante  de  maladie,  et  peut  produire  les  accidents 
les  plus  graves.  Dans  beaucoup  d’affections ,  la  douleur  est  le  symp¬ 
tôme  prédominant,  si  ce  n’est  toute  la  maladie,  et  en  la  faisant  cesser 
l’état  morbide  tout  entier  disparaît. 

La  médecine  contemporaine,  trop  analytique  ,  substitue  souvent  a 
tort  les  formules  simples  aux  formules  complexes.  La  réunion  de  plu¬ 
sieurs  substances  analogues  donne  de  meilleurs  résultats  que  leur  em¬ 
ploi  isolé  et  successif;  nous  en  avons  des  preuves  dans  les  effets  par¬ 
fois  surprenants  de  quelques  médicaments  très  composés,  qui  ont  tra¬ 
versé  les  siècles ,  survivant  à  tous  les  systèmes ,  la  thériaque,  entre 
autres. 

TraUement  d’nn  anévrisme  de  l’artère  poplitée  par  l’Injection 
de  la  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Niepee  adresse  un  mémoire  sur  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère 
poplitée  traité  et  guéri  par  l’injection  de  la  solution  concentrée  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  suivant  le  procédé  de  M.  Pravaz. 

Cette  observation,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  qui  accompagne  son 
mémoire ,  offre  de  l’intérêt  en  ce  qu’elle  démontre  que  la  coagulation 
du  sang  dans  lès  artères  peut  être  très  utilement  employée  dans  les 
anévrismes  des  gros  vaisseaux. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  27  avril  1853. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’heureux  accouchement  de  la  reine  d’Angleterre  par  le  chloroforme 
vient  une  fois  de  plus  démontrer  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la 
plus  importante  des  découvertes  modernes. 

Pour  administrer  les  anesthésiques  avec  succès,  il  sumE  de  suivre 
certains  préceptes  et  certaines  règles  bien  déterminés. 

Il  est  clair  que  les  vapeurs  d’éther  et  de  chloroforme  ne  sauraient 
échapper  à  une  loi  générale  et  commune  ;  elles  ne  sauraient  être  con¬ 
stamment  et  toujours  inoffensives.  _ 

Précisément  par  les  mêmes  motifs  qui  engagent  a  proscrire  d  une 
manière  absolue  l’usage  de  certains  médicaments  et  de  certains  ali¬ 
ments  dans  quelques  circonstances  spéciales,  l’on  doit  aussi,  dans 
quelques  cas  particuliers,  renoncer  aux  avantages  que  présentent  les 


vapeurs  anesthésiques.  . 

Dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  en  1847,  j  indiquais  les  cas 
dans  lesquels  il  était  prudent  de  s’abstenir. 

Ainsi  les  sujets  qui  ont  mangé  et  les  malades  affectés  de  lésions 
graves  des  organes  essentiels  à  la  vie  ne  doivent  pas  être  éthérisés. 

G’est  toujours  pour  s’être  écarté  de  ces-préceptes  que  les  accidents 
se  sont  déclarés.  Le  dernier ,  survenu  à  la  Pitié,  en  est  une  preuve 
nouvelle  ;  le  malade  était  affecté  d’un  anévrisme  très  avancé  de  l’aorte. 
La  méthode  d’éthérisation  que  j’ai  publiée  en  1847,  avant  qu’aucun 
accident  fût  signalé,  se  termine  par  cette  phrase  ; 


Conclusion. 


«  En  résumé,  si  l’on  suit  une  méthode,  l’éthérisation  est  la'  plus 
»  utile  et  la  plus  admirable  des  inventions. 

»  Sans  méthode,  au  contraire,  elle  est  et  passera  longtemps  encore 
»  pour  une  découverte  imparfaite  et  dangereuse  aux  yeux  de  beaucoup 
»  de  gens.  »  • 

Je  crois  aujourd’hui  être  parfaitement  d’accord  à  cet  égard  avec 
tous  ceux  auxquels  la  pratique  de  l’éthérisaiion  est  devenue  familière; 
et,  en  effet,  les  meilleures  choses  n’acquièrent  de  valeur  qu’autant 
qu’elles  sont  employées  avec  discernement. 

Agréez,  etc,  Delabarre  fils , 

Cliirurgien-deniiste  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  remercier  de  l’appui  que  vous  avez  donné  à 
l’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  ,  et  de  me  ser¬ 
vir  de  la  voie  dé  votre  estimable  journal  pour  remercier  aussi  le  corps 


médical  et  pharmaceutique  de  l'accueil  bienveillant  qu’il  a  fait  à  cet 

ouvrage. 

La  pensée  qui'  me  dirigea  lors  de  sa  première  publication, 
en  1849,  a  été  comprise  par  les  médecins  et  les  pharmaciens; 
ils  ont  senti  que  ce  livre ,  qui  devait  relier  entre  eux  tous  les 
praticiens  de  la  France  et  montrer  les  ressources  sanitaires  que  pos¬ 
sède  notre  pays ,  était  autant  leur  œuvre  que  la  mienne ,  et  prenant 
leur  tâche  au  sérieux  ,  ils-  m’ont  secondé  dans  la  coordination  de  mes 
matériaux  par  des  documents  relatifs  à  leurs  localités  et  ont  soutenu 
cette  entreprise  onéreuse  par  des  souscriptions  abondantes. 

Encore  une  fois  je  les  en  remercie  profondément. 

Mais  pour  que  cette  œuvre  se  perpétue,  se  perfectionne  et  devienne 
complètement  digne  de  ses  protecteurs  ,  il  faut  que  le  concours  que 
j’ai  déjà  rencontré  ne  ma  fasse  pas  défaut  et  que  le  zèle  de  mes  nom¬ 
breux  correspondants  ne  se  ralentisse  pas. 

Je  viens  donc  renouveler  l’appel  que  je  fais  toutes  les  années  et  quj 
a  toujours  été  entendu  ,  et  prier  les  médecins  et  les  pharmaciens  de 
tous  les  points  du  territoire  de  me  faire  parvenir  (franco)  les  rectifica¬ 
tions  à  faire  dans  l’édition  de  1 854. 

Je  le  répète  en  terminant ,  l’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de 
la  France  n’a  et  ne  peut  avoir  quelque,  valeur  qu’avec  le  concours  em¬ 
pressé  du  corps  médical  et  du  corps  pharmaceutique,  et  doit  être  con¬ 
sidéré  par  tous  comme  une  œuvre  commune  à  la  bonté  et  au  succès 
de  laquelle  chaque  praticien  est  intéressé. 

Recevez,  etc.  Félix  Roubaud. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours*ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’agré¬ 
gation  en  chirurgie  s’est  terminé  lundi  dernier  par  la  nomination  de 
MM.  Follin,  prosecteur  de  la  Faculté; 

Depaul,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 

Broca,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté. 

Ces  nouveaux  agrégés  entreront  en  exercice  au  mois  de  novembre 
prochain  en  remplacement  de  MM.  Gosselin  ,  Voillemier  et  GiralJès , 
qui  passeront  alors  dans  la  section  des  agrégés  libres. 

MM.  Aran,  Bouchut,  Lasègue,  Delpech  et  Gubler,  nommés  au  com¬ 
mencement  de  ce  mois  agrégés  en  médecine,  entreront  en  exercice  à 
la  même  époque  et  en  remplacement  de  MM.  Fleury,  Burguières,  "Tar¬ 
dieu,  Grisolle  et  Beau. 

—  Par  décret  du  23  avril,  l’Empereur  a  nommé  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur  M.  le  docteur  Ernest  Gloquet ,  médecin  français  près  du 
schah  de  Perse. 

M.  Cloquet ,  neveu  du  célèbre  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  mérité  cette  distinction  par  son  dévouement  à  la  science , 
son  amour  de  l’humanité  et  son  noble  caractère,  qui  font  honneur  au 
nom  français  dans  Ces  contrées  lointaines. 

_ Le  Journal  du  Loiret  signale  un  fait  qui  mérite  de  fixer  l’attention 

des  naturalistes.  Il  s’agit  de  l’emploi  du  chloroforme  sur  les  plantes. 

M.  le  docteur  Bretonneau  (de  Tours)  a  soumis,  dit-on,  des  fleurs  de 
sensitive  à  l’action  du  chloroforme ,  et  ces  fleurs  ,  si  susceptibles,  si 
délicates  lorsqu’elles  sont  éveillées,  ont  subi  pendant  leur  sommeil  des 
'attouchements  réitérés  sans  éprouver  la  moindre  sensation. 

Cette  expérience  a  été  renouvelée  ces  jours  derniers  sur  une  jeune 
sensitive  qui  fleurissait  pour  la  première  fois  dans  une  serre  d’Orléans. 
A  l’approche  de  l’éponge  ,  la  corolle  est  restée  ouverte  et  s’est  livrée 
avec  une  ^é^ignation  insensible  à  l’autopsie  qui  a  été  faite  de  son 
ovaire  et  de  ses  organes  les  plus  essentiels.  Sur  la  même  tige ,  une 
autre  fleur  non  chloroformée  s’est  refermée,  comme  une  paupière,  à 
l’approche  de  la  main. 

—  Concours  pour  le  grade  de  médecins  aide-majors  de  2»  classe.  — 
Trois  concours  viennent  de  finir  en  même  temps  :  le  premier,  présidé 
par  M.  Alquié  ;  le  deuxième,  par  M.  Vaillant  ;  le  troisième,  par  M.  Bau- 
dens,  tous  trois  inspecteurs  du  service  de  santé. 

Nous  n’avons  pas  encore  la  liste  des  candidats  élus  par  ordre  de 
mérite  dans  la  première  division  de  ce  concours  ;  nous  espérons  pou¬ 
voir  la  publier  sous  peu.  En  attendant,  voici  les  noms  des  candidats 
élus  dans  les  deux  autres  sections,  et  classés  aussi  par  ordre  de  mérite. 
Jury  présidé  par  M.  Vaillant. 

28  candidats  élus  :  MM.  Gasté,  Simon,  Fillon,  Barthet,  Morel,  Mo¬ 
rand,  Ving,  Liotard,  Béraud,  Mutel,  Mulot,  Alezais,  Mathieu,  Creulzer, 
Japiot,  ’Thevenon,  Fouquet,  Constantin,  Duval,  Delune,  Dandreau, 
Coustùrier,  Cledat  de  la  Vigerie,  Beragol,  Licardy,  Portafax,  Clary, 
Fontez.  » 

Jury  présidé  '.par  M.  Baudens. 

28  candidats  élus  :  MM.  Vézien,  Damien,  Sisbrac,  Chaslon,  Rizet, 
Rizet,  Duméril,  Molinier,  Rioublant,  Rogues,  Malapert,  Friant,  Bézard, 
Milhaud,  Duruthy,  Viennet,  Fournier,  St  Plancat,  Vaguey,  Rivière, 
Raoult,  Cabaud,  Aldrovandi,  Peigné,  Templer,  Causse,  Maurel  de  la 
Pommarède,  Brunot,  Ségur. 

—  M.  le  prince  Poniatowski,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plé¬ 

nipotentiaire  de  Toscane  à  Paris,  a  signé,  au  nom  de  son  gouverne¬ 
ment,  avec  M.  Dronyn  de  L'Huys,  ministre  des  affaires  étrangères,  la 
convention  sanitaire  internationale  et  le  règ'ement  annexe  déjà  succes¬ 
sivement  adoptés  par  la  Sardaigne,  le  Portugal  et  la  Turquie.  Cette 
nouvelle  adhésion  porte  à  cinq,  en  y  comprenant  la  France,  le  nombre 
des  puissances  qui  se  sont  engagées,  dans  l’intérêt  du  commerce  et  de 
la  navigation,  à  modifier  leur  régime  sanitaire  d’après  les  bases  arrê¬ 
tées  par  la  conférence  internationale  réunie  à  Paris  dans  le  courant  de 
l’année  dernière.  (Moniteur.) 
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Vaste  abcès  de  la  cuisse  pris  pour  une  coxalgie. 

Au  n“  25  du  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  est 
un  jeune  homme  adressé  hier  par  un  médecin  de  la  ville,  qui  a  cru 
chez  lui  à  l’existence  d’une  coxalgie.  Les  renseignements  recueillis 
à  cet  égard  sont  les  suivants  :  Le  malade  a  été  assez  bien  portant 
dans  ces  dernières  années  ;  seulement ,  il  y  a  quelque  temps ,  il 
tomba  malade  au  point  de  garder  le  lit  pendant  deux  mois  environ, 
durant  lesquels  il  fut  purgé,  dit-il,  dix  à  douze  fois.  Tout  en  igno¬ 
rant  la  nature  précise  de  cette  maladie ,  il  est  fort  probable  que  ce 
fut  une  fièvre  typhoïde,  qui  a  régné  dernièrement  assez  longtemps 
d’une  manière  épidémique.  Il  s’était  relevé  de  cette|affection;  mais, 
dans  le  cours  de  sa  convalescence ,  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  à  la  hanche  gauche ,  et  le  médecin  qui  le  soignait  crut 
pouvoir  diagnostiquer  une  fémoro-coxalgie,  contre  laquelle  il  ap¬ 
pliqua  plusieurs  vésicatoires  et  des  pointes  de  feu  très  nombreuses 
autour  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Malgré  cela,  M.  Nélaton  ne 
croit  nullement  à  l’existence  de  cette  maladie ,  et  voici  pourquoi  : 

1°  Le  malade,,  interrogé  à  plusieurs  reprises,  affirme  n’avoir  jamais 
éprouvé  de  douleurs  au  genou  correspondant,  et  comme  la  mala¬ 
die  est  d’une  date  assez  récente  ,  il  n’est  guère  probable  qu’il  se 
trompe  ;  or  ces  douleurs  ne  manquent  jamais  dans  le  début  d’une 
véritable  coxalgie,  et  constituent  presque  à  elles  seules  un  symp¬ 
tôme  caractéristique  de  cette  maladie. 

2“  L’aspect  général  du  membre  n’est  pas  celui  qu’il  présenterait 
dans  la  première  période  de  la  coxalgie  ;  car  ,  dans  cette  maladie  , 
le  membre  affecté  est  ordinairement  dans  l’abduction  et  dans  la 
rotation  en  dehors,  pour  des  raisons  qu’il  est  très  facile  de  com¬ 
prendre  :  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  on  voit  le  membre  dans  l’ad¬ 
duction  et  dans  une  rotation  en  dedans. 

3”  Il  y  a  des  signes  précieux  tirés  des  mouvements  dont  le  mem¬ 
bre  malade  est  susceptible.  Quand  il  existe  une  coxalgie,  les  mou¬ 
vements  qu’on  veut  faire  exécuter  au  membre  sont  très  difficiles, 
et  surtout  douloureux.  Ici  il  y  a  bien  une  certaine  gêne  dans  les 
mouvements  de  la  cuisse  ;  ceux-ci  sont  même  circonscrits  dans  des 
limites  beaucoup  plus  restreintes  qu’à  l’état  normal ,  mais  ils  n’oc¬ 
casionnent  aucune  douleur. 

Donc  l’absence  de  douleurs  au  genou  au  début  de  la  maladie , 
l’état  d’adduction  et  de  rotation  en  dedans  dans  lequel  se  trouve 
actuellement  le  membre,  et  l’absence  de  douleur  dans  les  mouve¬ 
ments  qu’on  imprime  au  membre  même,  excluent  l’idée  d’une 
coxalgie  véritable. 
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Qu’y  a-t-il  donc?  Le  professeur  croit  à  l’existence  d’un  vaste 
abcès  dans  la  région  coxo-fémorale.  On  constate,  en  effet,  avec  un 
peu  d’attention,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  une 
saillie  arrondie,  étendue,  qui  se  trouve  être  le  siège  d’une  collection 
profonde  de  liquide  fuyant  sous  les  doigts  qui  la  compriment.  Ce 
vaste  abcès  occupe  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  hanche, 
contourne  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  a  proba¬ 
blement  des  communications  avec  les  parties  profondes  de  cette 
région.  Ces  sortes  d’abcès  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de  certaines 
maladies  graves,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarla¬ 
tine,  etc. ,  et  on  les  désigne  communément  sous  le  nom  d’abcès 
critiques.  Il  s’agit  certes  d’une  affection  fort  grave,  mais  qui  est  en¬ 
core  susceptible  de  guérison,  et, qu’on  guérit  assez  souvent.  • 
Quant  au  traitement  à  employer,  il  n’y  en  a  qu’un,  c’est  de 
donner  jour  au'pus  contenu  dans  lé  vaste  foyer.  Seulement,  comme 
il  y  a  à  craindre  qu’une  partie  de  ce  liquide,  une  fois  l’ouverture 
faite,  ne  séjourne  encore  dans  la  poche,  et  par  son  contact  avec  l’air 
extérieur  ne  s’altère  et  ne  donne  lièu  à  des  symptômes  d’intoxication 
générale,  M.  Nélaton  commencera  par  faire  une  ouverture  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  de  l’abcès  pour  en  extraire  le  liquide  purulent, 
et  y  fera  une  injection  iodée.  Si  ensuite  il  s’apercevait  que  le  li¬ 
quide  stagnât,  même  en  partie,  dans  le  foyer,  il  se  déciderait  à 
multiplier  les  ouvertures  de  manière  qu’il,  ait  un  écoulement 
libre  et  complet.  C’est  en  procédant  ainsi,  et  par  la  réunion  de  ces 
deux  méthodes,  qu’il  espère  venir  à  bout  de  cette  grave  maladie. 


.  De  l’alimentation  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Parmi  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’hygiène  des  malades, 
l’alimentation ,  qui,  par  son  importance,  mérite  d’être  placée  au 
premier  rang,  est  une  de  celles  sur  lesquelles  l’opinion  des  méde¬ 
cins  a  le  plus  varié.  Les  uns,  craignant  de  fournir  des  matériaux  à 
l’élément  morbide,  prescrivent  une  diète  rigoureuse  pendant  tout 
le  cours  des  maladies  aiguës,  et  n’accordent  qu’à  regret,  et  con¬ 
traints  par  l’état  d’inanition  de  leurs  malades  atteints  d’affections 
chroniques,  une  alimentation  insuffisante;  les  autres,  au  contraire, 
dans  le  but  de  hâter  la  réparation  et  de  donner  à  l’économie  des 
forces  Capables  de  l’aider  à  se.  débarrasser  du  principe  morbifique, 
et  à  rétablir  l’équilibre  des  fonctions,  donnent  à  leurs  malades  une 
nourriture  trop  succulente  et  prématurée.  Ces  deux  extrêmes  doi¬ 
vent  être  également  évités,  et  M.  Trousseau  a  tracé  les  préceptes 
qu’il  convient  de  suivre  dans  cette  voie  difficile. 

Ce  professeur  rappelle  d’abord  les  expériences  physiologiques 
faites  sur  les  animaux  en  parfaite  santé,  et  qui  font  voir  l’influence 
que  les  différents  modes  d’alimentation  exercent  sur  la  composition 
du  sang,  sur  les  sécrétions  et  les  excrétions.  Un  habile  physiolo¬ 
giste,  M.  Bernard,  dans  ses  expériences  sur  les  [lapins ,  qu’il  sou¬ 
mettait  successivement  à  un  régime  exclusivement  végétal  ou  ani¬ 
mal,  a  constamment  trouvé,  dans  le  premier  cas,  le  sang,  les  sé¬ 
crétions,  les  urines  alcalins.  Lorsque  les  lapins,  au  contraire, 
étaient  soumis  à  un  régime  animal,  le  sang,  les  sécrétions  et  les 
urines  devenaient  très  acides. 


Ces  animaux,  mis  à  une  diète  rigoureuse,  devenaient  en  quel¬ 
que  sorte  autophages  ;  ils  vivaient  de  leur  propre  substance,  et  le 
sang,  les  sécrétions,  les  excrétions,  reprenaient  les  caractères  qu’ils 
présentaient  chez  les  lapins  auxquels  on  donnait  une  alimentation 
exclusivement  animale. 

Des  expériences  comparatives  sur  l’homme  ont  été  faites  par 
M.  Guislain,  médecin  d’aliénés  à  Gand.  Il  a  pu  recueillir  un  certain 
nombre  d’observations  sur  des  aliénés  et  des  maniaques  qui  vou¬ 
laient  se  laisser  mourir  de  faim,  et  il  a  noté  avec  soin  les  symptô¬ 
mes  qu’ils  présentaient  à  mesure  que  l’inanition  faisait  des  progrès. 
Le  premier  jour,  le  pouls  avait  subi  un  affaiblissement  considé¬ 
rable  ,  les  forces  s’annihilaient.  Après  quelques  jours,  il  trouvait 
un  mouvement  fébrile  d’abord  peu  marqué,  et  qui  prenait  plus 
d’intensité  en  même  temps  que  la  chaleur  de  la  peau  augmentait  ; 
la  langue  devenait  rouge  à  la  pointe,  sèche,  fuligineuse;  l’haleine 
prenait  une  odeur  infecte.  Dans  le  principe,  il  n’y  avait  pas  de  vo¬ 
missements  ni  de  douleurs  d’entrailles;  mais  bientôt  se  montraient 
des  signes  évidents  d’une  phlegmasie  intense  de  l’estomac.  La  res¬ 
piration,  d’abord  lente,  s’accélérait  de  plus  en  plus,  et  les  malades 
succombaient  en  proie  à  un  délire  furieux.  L’autopsie  démontrait 
des  symptômes  d’irritation  évidente  dans  les  principaux  viscères , 
le  cerveau,  l’estomac,  le  poumon;  ce  dernier  offrait  des  désordres 
analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac¬ 
tère  ;  quelquefois  il  était  le  siège  d’une  véritable  gangrène. 

Quand  on  étudie  en  grand  ces  pliénomènes  d’inanition  sur  une 
réunion  d’hommes  exempts  de  maladies  nerveuses  ou  autres, 
comme,  par  exemple,  cela  a  pu  être  fait  d’après  les  récits  du  petit 
nombre  de  malheureux  échappés  au  naufrage  de  /«  Méduse,  on 
voit  que  ceux  qui  ont  succombé  ont  présenté  les  symptômes  des 
fièvres  graves,  et  sont^morts  dans  un  délire  phrénétique. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  que  l’inanition  met  l’indi¬ 
vidu  dans  des  conditions  telles,  que  l’organisme  est  profondément 
modifié,  comme  dans  les  affections  typhoïdes,  mot  qui,  pris  dans 
un  sens  général,  désigne  les  maladies  h  mauvais  caractère,  telles 
que  la  variole,  la  scarlatine,  les  affections  gangréneuses,  maladies 
qui  débilitent  profondément  l’économie. 

Si  maintenant  nous  appliquons  ces  données  à  l’homme  atteint 
d’une  affection  aiguë,  franchement  inflammatoire,  nous  voyons  que, 
s’il  y  a  avantage  à  soumettre  pendant  les  premiers  jours  le  malade 
à  une  diète  sévère,  il  est  bon,  lorsque  la  violence  des  premiers 
phénomènes  inflammatoires  a  cessé,  de  permettre  au  malade  une 
légère  alimentation.  Celle-ci,  en  effet,  permet  au  sang  dégénéré  et 
devenu  impropre  à  la  réparation  de  reprendre  peu  à  peu  ses  qua¬ 
lités  normales.  A  plus  forte  raison  devra-t-on  également  permettre 
une  alimentation  suffisamment  réparatrice  dans  les  fièvres  typhoï¬ 
des,  maladies  qui  doivent  durer  plusieurs  mois. 

Une  expérience  dont  le  résultat  peut  être  applicable  à  l’homme 
prouve  combien,  dans  le  cours  de  certaines  affections,  il  est  impor¬ 
tant  que  le  médecin  mette  la  plus  grande  attention  à  la  manière 
dont  il  alimente  son  malade. 

M.  Magendie  a  injecté  de  la  strychnine  dans  le  tissu  cellulaire 
d’un  animal  en  même  temps  qu’il  introduisait  dans  les  canaux  vas- 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQDE. 

L’huile  de  foie  de  morue  envisagée  sous  tous  les  rapports  comme  moyen 
thérapeutique ,  par  le  docteur  De  Jongh.  —  1  vol.  in-8“.  Chez  Victor 
Masson. 

Manuel  complet  de  médecine  légale. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  médicament  tout  moderne;  son  em¬ 
ploi  remonte  à  quelques  années  à  peine,  et  il  s’est  cependant  généralisé 
avec  une  telle  promptitude  contre  une  foule  d’affections  différentes, 
que  l’on  a  dû  se  demander  si  l’engouement  seul  du  premier  moment 
aurait  suffi  pour  donner  à  un  remède  nouveau  une  vogue  aussi  univer¬ 
selle.  Le  temps  des  études  sérieuses  est  arrivé  aujourd’hui  pour  l’huile 
de  foie  de  morue,  et  tout  semble  prouver  qu’il  n’arrivera  pas  une 
époque  où  l’on  dira,  comme  on  a  été  forcé  de  le  faire  pour  tant  d’au¬ 
tres  méthodes  thérapeutiques,  pour  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  pour  la 
cautérisation  du  lobule  de  l’oreille ,  par  exemple ,  où  l’on  dira  :  Du 
temps  que  l’huile  de  foie  de  morue  guérissait  encore... 

L’un  des  derniers  travaux  publiés  sur  cet  important  sujet  est  la  mo¬ 
nographie  du  docteur  de  Jongh  (de  La  Haye),  qui  ne  date  que  de  quel¬ 
ques  semaines.  En  4843,  le  même  auteur  avait  publié  une  dissertation, 
plutôt  chimique  que  médicale ,  sur  les  différences  qui  existent  sous  le 
rapport  de  la  composition  entre  les  diverses  espèces  d’huile  rencon¬ 
trées  dans  le  commerce.  Aujourd’hui,  M.  De  Jongh  a  agrandi  son  cadre. 
A  cette  analyse  comparative,  qui  n’a  pas  subi  de  grandes  modifications, 
et  à  dix  années  de  distance  ces  modifications  ne  pouvaient  être  très 
sensibles ,  l’auteur  a  ajouté  des  chapitres  intéressants  sur  les  falsifica¬ 
tions  de  l’huile  de  foie  de  morue ,  et  sur  les  moyens  propres  à  faire 
reconnaître  l’huile  véritable ,  sur  le  choix  qu’il  convient  de  faire ,  sous 
le  rapport  médical ,  parmi  les  différentes  espèces ,  et  enfin  sur  l’action 
thérapeutique  de  ce  remède. 

G  est  par  des  considérations  historiques  sur  l’emploi  médical  de  cette 
huile  que  commence  l’ouvrage,  considérations  desquelles  il  résulte 


qu’il  n’y  a  guère  plus  de  dix  à  douze  ans  que  l’on  en  fait  usage ,  bien 
que  l’on  puisse  trouver  dans  des  écrits  antérieurs  quelques  exemples 
de  cas  où  elle  a  rendu  des  services  réels.  Mais  c’était  presque  toujours 
le  hasard  qui  avait  conduit  à  cette  médication ,  et  aucun  des  succès 
obtenus  n’avait  suggéré  aux  expérimentateurs  cette  idée  que  l’huile  de 
foie  de  morue  pourrait  bien  constituer  un  médicament  susceptible  d’un 
emploi  méthodique  et  journalier.  Dans  ce  chapitre,  M.  De  Jongh  pré¬ 
sente  un  tableau  de  tous  les  travaux ,  même  des  articles  publiés  dans 
les  journaux  périodiques,  relatifs  à  l’agent  thérapeutique  qu’il  étudie, 
tableau  dans  lequel  on  trouvera  des  indications  bibliographiques  pré¬ 
cieuses  pour  ceux  qui  voudraient  consulte);  eux-mêmes  les  sources 
auxquelles  il  a  puisé.  Un  historique  également  complet  de  toutes  les 
analyses  entreprises  par  les  chimistes  français  et  étrangers  termine  cet 
exposé,  après  lequel  l’auteur  entre  en.jjpnatière  par  l’origine  et  la  pré¬ 
paration  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Au  point  de  vue  médical,  cette  origine  et  cette  préparation  nous  im¬ 
portent  peu.  Que  nous  sert-il  de  savoir  les  procédés  à  l’aide  desquels 
on  obtient  l’huile  pâle,  l’huile  brune,  l’huile  noire?  Chose  singulière; 
de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  recherches  analogues,  il  n’en  est 
pas  deux  qui  soient  complètement  d’accord  sur  les  procédés  mis  en 
usage  pour  l’extraction  de  cette  substance.  M.  De  Jongh,  voulant  éclair¬ 
cir  la  question,  s’est  adressé  directement  à  deux  personnes  en  état  de 
lui  fournir  les  meilleurs  renseignements,  et  en  a  obtenu  deux  versions 
qui  diffèrent  en  plusieurs  points.  Le  travail  actuel,  s’il  n’est  pas  direc¬ 
tement  utile,  est  au  moins  très  curieux,  et  ne  pouvait,  du  reste,  man¬ 
quer  à  une  monographie  de  ce  genre  sans  que  son  absence  constituât 
une  véritable  lacune. 

Vient  ensuite  un  long  chapitre  sur  l’analyse  chimique  de  l’huile 
considérée  dans  ses  trois  variétés.  De  la  lecture  attentive'  des  conclu¬ 
sions  de  ce  chapitre  et  du  suivant,  dans  lequel  M.  De  Jongh  traite  du 
choix  à  faire  entre  les  différentes  espèces  d’huile  pour  l’usage  médical, 
ressort  clairement  un  fait  en  désaccord  avec  la  manière  de  voir  de 
beaucoup  de  médecins,  mais  qui  ne  nous  semble  pas  moins  être  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité  :  c’est  que,  si  l’iode  est  pour  quelque  chose  dans 
l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue,  il  y  a  aussi  d’autres  principes  con¬ 
stituants  de  cette  huile  qui  agissent  sur  l’économie,  et  probablement 
avec  plus  d’énergie  encore  que  l’iode.* 


En  effet,  l’analyse  démontre  que  les  espèces  pâles  sont  les  plus  riches 
en  principes. inorganiques,  et  principalement  en  iode.  D’autre  part, 
l’expérience  démontre,  et  M.  De  Jongh  a  fait  la  même  remarque,  que 
les  huiles  foncées  agissent  beaucoup  plus  efficacement  et  plus  prompte¬ 
ment  que  les  huiles  pâles.  D’où  la  conséquence  nécessaire  que,  si  l’iode 
agit  dans  l’huile  de  foie  dé  morue,  il  n’est  pas  le  seul  principe  actif,  et 
que  c’est  autre  part  qu’il  faut  chercher  la  source  des  utiles  propriétés 
du  médicament.  Une  preuve  de  plus  en  est  encore  que  l’on  n’a  pu , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  remplacer  l’huile  de  poisson  par  l’huila 
iodée,  ingénieusement  proposée  par  notre  ami  et  ancien  collaborateur 
M.  Marchai  (de  Calvi);  que  les  préparations  d’iode,  si  longtemps  van¬ 
tées  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses,  sont  reconnues 
aujourd’hui  n’avoir  que  bien  peu  de  vertu  contre  ces  terribles 
affections,  tandis  que  personne  ne  peut  mettre  en  doute  celle  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

•  Il  est  évident  pour  nous  que  les  principes  organiques,  quels  qu’ils 
soient,  matière  colorante,  résine,  extractif,  quel  que  soit  le  nom  qu’on 
leur  donne,  principes  dont  nous  ignorons  la  composition,  et  que  la  chi¬ 
mie  est  impuissante  à  reproduire  de  toutes  pièces,  sont  presque  les 
seuls  qui  donnent  à  l’huile  de  foie  de  morue  les  propriétés  dont  elle 
jouit.  Sous  ce  rapport,  nous  partageons  complètement  les  idées  de 
notre  savant  confrère  le  professeur  Champouillon ,  qui  nous  disait  un 
jour  qu’il  n’emploierait  presque  que  l’huile  noire,  cette  huile  ex¬ 
clusivement  consacrée  à  la  préparation  des  cuirs,  si  son  odeur  fétide 
et  son  goût  âcre  n’en  faisaient  un  objet  de  répugnance  invincible  pour 
la  plus  grande  partie  des  malades.  Mais  si  l’huile  noire  est  d’un  emploi 
presque  impossible ,  les  huiles  les  plus  foncées  en  couleur  sont  assez 
facilement  prises,  même  par  les  personnes  les  plus  délicates;  et  quant 
aux  huiles  pâles,  d’un  aspect  beaucoup  plus  agréable,  nous  les  pro¬ 
scrivons  complètement,  bien  qu’elles  soient  les  plus  riches  en  iode, 
comme  un  médicament  à  peu  près  inerte ,  ou  dont  l’administration 
doit  être  poursuivie  pendant  un  temps  très  long  pour  n’ohtenir  que 
des  résultats  presque  insignifiants. 

La  partie  la  plus  spécialement  médicale  du  travail  de  M.  De  Jongh 
est  celle  dans  laquelle  il  se  livre  à  l’examen  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  on  doit  ou  l’on  peut  employer  l’huile  de  foie  de  morue.  Nous 
avons  vu  avec  plaisir  l’auteur  ne  pas  céder  au  désir  trop  commun  de 
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culaires  une  gtàndè  qüânti'tê  d*'eau.  t’ateorptîdn  fut  nulle  ;  aucun 
phénomène  d’intoxichtM  ÙeTut  observé  ;  utte  saignée  fut  pratiquée, 
et  aussitôt  des  phénomènes  nerveux  considérables  démontrèrent 
que  l’absorptïon  sè  faisait  avec  activité  '  , 

De  même  chez  l’homtae,  lès  produits  de  mauVâfâe  naturè  dépo¬ 
sés  dans  toute  i'éfconomie  dans  îe  codés  des  maladies  graves  peuvent 
être  repris  pat  fes  vaisseaux  lôrsqiife  ceux-ci  sont  affamés  par  une 
inanition  prolongée,  et  donner  heu  ensuite  à  des  désordres  graves  ; 
une  alimentation  bien  dirigée  a  pour  effet  de  les  prévenir. 

Chaque  cellule  du  iissu  cellulaire  peut  être  comparée  à  un  esto¬ 
mac  ayant  ses  organes,  aflérmit  représenté  par  l’artériole,  efférent 
représenté  par  la  veine,  qui  se  rendent  à  la  cellule  ou  en  sortent. 

Dans  l’état  inflammatoire  ,  il  y  a  disproportion  entre  la  quantité 
de  liquide  qui  èntrè  m  mvl  dé  là  pètitè  feelMfe  j  èt  Séton  qu’il  y  a 
engorgement  ou  que  la  résdntion  commence  à  se  faire  ,  il  y  a  pré- 
doiüïhàhoe  'dânS  la  q’uà'ùlité  àù  liquide  effétoht  OU  afléltenU  Si  i’ton 
transpoïle  ces  dohùéês  à  l’écehoidie  en  général ,  OH  Vtfft  que,  lors¬ 
que  dans  certaines  aiïectîons  chroniques  on  veut  obtenir  la  résolu¬ 
tion  ,  il  est  bon  ,  tout  en  alimentant  les  malades ,  d’y  mettre 
cependant  une  certaine  réserve,  de  manière  à  conserver  un  excé- 
didrt  d’ïibiSÔl'ptîttii  qüi  Bfebà  dès  lèfà  êitipï'ô^^  à  là  fèsôfption.  _ 
tOi’Sqtife  "èous  èoflitnènceréz  à  alîüi'eiitét  lés  malà'dès  ,  cèétaihs 
phéübdïèhes  ipii  èii  idiposèni  qbel'qiiefoîg  ptinfèOnt  'sfe  'présenteé  à 
Vnhs.  klM,  'ùft  iddîvîdu  Sèra  bëfeté  qûîHzè  jOttrS  Mrife  mdhgeé‘ 
vous  lui  prescrivez  des  aliments  légers.  Cet  hôitltilë ,  tjui  h  pbrdü 
ëtt  qtkèhïûe  ^rtè  l’habitude  dè  cé  Mgiiftè  üoüveaü  potib  lui ,  sera 
pris  d’iih  biouve'meht  fébiile  à'ssèÉ  înfèhSe  aècotfipàgttédb  frisSbnS. 
Cè  phéaomèttê,  ttüî  n’à  Hèli  i^iie  de  ü^s  nôrmàl,  èt  tjüî  èô  ptè^btè 
à  m.  dègfé  bèaüto'ùp  molMrt!,  il  fest  Véâi,  peildâtil  la  digè^tibn  d’uh 
h'ôüittië  biéft  pbtlàbt ,  pOiJh-â  vbhs  îhdüire  éü  ëVfëür  èl  vbns  tàifè 
cMndre  une  fôcidièfe  ,  Uûè  rèèhïitô,  fcbnttè  laqüellè  èbdâ  Iqttil^z  , 
a'ù  'gèàhd  préjudice  dü  ïùàladë  ,  de’fbit  éiïipîb'yér  de  noüVead  les 
iattÿebS  ^üé  votà  aVez'tnlS  ëh  tisàgô  cbntrè  lâ  phlegiliâsîè ,  IbfSq'tiè 
la  ébfttihuàtioh  dë  l’iâliftiebtatibn  eût  ëuÔi  pbué  dfesipër  Vos  èl^itttes. 
Cèë  phènbûièhés  eeéoïit  d’anlàût  plüs  marqués  qüë  èoüS  àütéè 
débuté  paè  üfte  nburrkdi^c  plUs  aboiidànté.  ^ 

tbrsduè,  dans  lë  tbûtS  d’uhe  àifection  gi^vë,  aiguë  ëU  chVôhi^ue, 
vous  avez  à  Vbüs  prtnbhtët  süë  lë  ïégiilie  à  Übnnëf  àU  malâdé ,  il 
ne  faut  pàS  s’ën  ïàppbftêr  à  sës  SéUSati'o'ns ,  à  sëS  bëSttifts  ;  et  â  c'ô 
pëottbs,  eii  poûëbàit  répétér  tës  parbles  célébrés  qui  faishîeht  allù^ 
Wu  aux  mâlâdes  èttëiûts  dé  ÔêvteS  dé  ttiàûVëlS  câeàttèfé  i  CèS 
s  tensdh  ne  sèttteht  pas  les  ëscharës  qu’ils  ont  àü  Safcfuni;  li'S 
s  ti’bUt  pas  ëtttiseieUcë  des  phénomèhes  pUliübliàiëes  ët  desérÿSF 
»  pèles  dbttl  ils  Sont  àtteiûtS ,  fet  vbué  voulèz  qù’ils,  èpébûVent  lë 
»  bèsbiU  de  là  fëSlâüfàtibh  !  »  , 

-  Dans  cëS  câs ,  ûoüM  dévbnS  àVoië  la  sehsàtion  de  lü  ràiiü  pout  leS 
dlèladës,  ël  léM  dbUileë  des  àlimèhte  cbmihë  hbUs  léur  adiniliis== 
trtinS  des  MédibaittettlS.  . 

baüS  lë  atéiide,  oh  fêtiëbhtëe  ëèWàîilS  ifadividus  àttëiüts  d  hypo- 
chondrie,  dè  gâstràlgi&  CeS  ÛialàdèS,  qUi  SbUfffëht  à  chaque  iiigéS-^ 
tibn  d'alîffientSi  ën  diàtinuent  peu  à  péti  laqüa'ûtité  SailS  cependant 
allé<ïeï  leurs  'Souffi’âncès  •  ilS  finissent,  âu  b'büt  d  üii  tUbis  bU  déüx, 
paë  hé  plus  pf-eMrè  que  qUélqUës  éuiileréës  dè  boUillbU,  dbttt  là 
digestioa  les  fait  SbUffrie  autant  que  Ibrsqu’ils  pi-enaiëUt  des  fépaS 
beaucoup  plus  copieux.  Si,  malgré  leüës  iUstancëS  ét  lè  ëécit  de 
leurs  souffrances,  vous  forcez  ces  titoladés  à  augUietiter  gradüëlle^ 
fUeut  la  dose  de  leurs  aUttiehts-,  l’es'tomâë  S’habitue  péü  à  peU  à  les 
digéterv  et  il  est  raïë  que  les  hialades  üë  s’eu  trbUvëht  pas  beau¬ 
coup  tttieui,  même  au  bout  d’Un  temps  asseü  ëbUët. 


Ssïtirpation  d'un  lipome  Volnmineux  par  là  méthode 
d’énucléation  forcée. 

M.  Maisonneuve  a  pratiqué  mardi  dernier;  25  avril,  à  l’hôpital 
CochiU,  l’extirpation  d’un  lipome  volumineux  placé  sur  la  rpgion 
dorsale  chez  une  femme  âgée  de  cinquante-sept  ans.  La  méthode 
opératoire  qu’il  a  mise  en  usage  nous  a  paru,  ^  par  la  rapidité  et  la 
facilité  de  son  exécution,  mériter  d’être  signalée  à  nos  lecteurs.  On 
sait  que  les  lipomes  d’un  certain  volume  sont  ordinairement  enve^ 
loppés  d’un  tissu  cellulaire  dense  et  comme  fibreux,  dont  les  cloi¬ 
sons  se  prolongent  dans  l’épaisseur  de  leurs  tissus,  et  rendent  leur 


faire  du  médicament  sujet  de  son  étude  une  panacée  universelle.  Il 

circonscrit  son  administration  dans  le  cercle,  assez  etendu  déjà ,  des 
affections  goutteuses,  rhumatismales  et  surtout  scrbfuleuses.  Des  ob¬ 
servations  iiitéfessahlès  et  nombreuses  sont  apportées  a  1  appui  des  re¬ 
flexions  qu’il  présente  sur  èhaque  maladie ,  et  noué  avons  ele  heureux 
Iv  retroùvet  entre  autres  ce  fait  éminemment  curieux  de  M.  Cham- 
poMllon,  publié  il  y  a  deux  ans  dans  la  Gazette  des  dune 

phthisie  tuberculeuse  guérie  par  1  huile  de  foie  de  morue. 

^  Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  . nous  dirons  que  le  livre  de  M.  De 
doneh  nous  paraît  être  un  bon  travail ,  un  des  plus  Complets  ,  smon  le 
Pi?complet,  qui  existe  sur  l’huile  de  foie  de  rtiorue  et  sur  son  emploi 

en  mèdeciné  ,  eiqu-U  prouve  chez  son  auteur  Un  ^rand  savoir  pra¬ 
tique  joint  à  une  érudition  étendue  et  à  un 

Manuel  complet  de  médecine  Ugale,  par  P«iAND,  _ex-proKBseur  ÿanà- 
^tomib,  de  médecine  et  de  chirurgie;  E. 

droit  !  suivi  d’ün  Tràüé  élémentaire  de  chimie  légale,  par  GÂuthlËR 
De  CunUBiiv,  de  l’Âcadêmie  de  médecine.  B»  édition. 

«  Pârmy  les  conditions  humaines ,  cette-cy  est  assez  copimune;  de 
J)  nous  plaire  plus  des  choses  estrangeres  que  des  nostres  et  d  aimer 
»  le  remuement  et  le  changement.  »  . 

Cette  appréciation  que  Montaigne  faisait  de  son  siecle  s  applique  au 
nôtre  avecLe  rigoureuse  exactitude.  Jamais  î  homme  ne  sest  préci- 
BUé  avec  plus  d’entraînement  vers  l’incofanu.  Si  un  jour  ’esprit  froid 
^  impartial  de  la  philosophie  cherche  à  analyser  ie  tourbillon  qui  nous 
ÏntraLe  l’imaginLn  éblouie  croira  voir  voltiger  devant  eP®  per- 
LnnaÏÏs  fantastiques  d’une  ballade  allemaude.  La  science  elle-tnême 
a  LbU’influence  de  cette  dévorante  àctivité  ;  nous  voulons  tout  savoir 
toutconnaltre,  tout  comprendrè.  Grâce  à  ce  travail  incessant  chaque 
W  amène  sa  découverte ,  chaque  joür  perfectionne  ce  qui  a  été  trouve 
la  ville!  Mais  1?  cercle  de  nos  connaissances  ne  s’agrandit  que  par  des 
recherches  individuelles,  isolées  ;  afin  de  les  rendre  accessible^ ,  a 
toutes  les  inteliigences,  il  faut  prendre  ces  éléments  épars,  ks  choisir, 
lés  grouper.  Pour  que  ce  travail  porte  des  fruits  ,  il  faut  qu  il  soit 
trepris  parles  hommes  spéciaux  qui  ont  longtemps  suivi  et  étudié  la 
route  qu’ils  veulent  ouvrir. 


dissection  longue  et  difficile.  M.  Maisonneuve  a  pensé  qu’on  pourrait 
avec  avantage  appliquer  à  leur  extirpation  une  méthode  opératoire 
que  N.  Chassaignac  a  proposée  récemment  pour  l’ablation  des  pe- 
tités  tuiûeurs  feystiqtes  sous-cutanées,  et  qui  consiste  ï  difisër  ü’a- 
b'ord  la  peau  qüi  les  rëcouvre,  et  à  passer  -ensuite  autbür  de  leur 
basé  un  lien  cîrculairfe  que  l’on  s^erre  hveë  force  pour  lëS  iSoler  des 
parties  sbhs-jâfcëntes.  La  résistance  cohsidéràble  du  tissu  ëellulo- 
fibreux  qui  enveloppe  les  lipomes  et  se  prolonge  dans  leur  intérieur 
en  leur  constituant  des  cloisons  avait  fait  croire,  jusqu’à  présent, 
t}ue  c^^  tdtoettrs  h’ étaient  Busceptiblfes  dë  se  prêtër  'a  te 
mode  opératoire.  L’opération  actuelle  prouve  qu’elle  peut  rendre 
encore  dans  ces  circonstances  d’éminents  services.  En  effet,  après 
avoir  d’un  seul  trait  divisé  la  peau  dans  toute  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur,  M.  Mai'sbfthëüfiëj  pàhsàilt  ünlM  soUdë,  laf^  tiêfieux  doigts, 
autour  de  sa  base,  parvint,  en  serrant  ce  lien  avec  force,  à  former 
unpédiculë  artificiel  àonï  là  sèctioû  put  êtfè  ensuite  facilement 
pratiquée  au  moyen  de  quelques  coups  dè  ciseaui.  ^ 

Par  cette  manœuvre,  T’extirpation  de  ce  lipomè  volumineux  fut 
ëitécüléé  èii  qüêiqûes  secondés;  et,  chbsë  rémârquàblé,  la  tüniëûf 
se  trouva  disséquée  avec  une  précision  que  le  bistouri  ne  saurait 
âttëîndre. 

Tùütes  «ës  élbisôhs  fibi-eüsès  ‘së  sbht  trbüVéëà  IhîabhSé's  dë  Bôh 
întériëüf ,  ét  M  masse  éxtfaitë-,  dii  Wlünte  dès  dëdx  pbibgs ,  n’éfâit 
ëtttaibéte  dans  àücüilê  dë  séS  jjâftiéB  ;  Sës  Ibb^  seüîëiüëht  étaiéttl 
isolés  ët  Bbttàhts,  coAimè  Si  roh  teût  bpèëé  lëhf  disSëbtittri  àvëb  lé 
sbili  lë  plüs  minutîeüx. 

Là  héuttioii  fût  eüsüite  bpéféë  paf  fsfëmîêfe  ifitëhlibh,  ët  dèâ 
bujoürd’hbi  la  güéfisbh  pëüt  êtrë  consM'éfêé  èbWttie  céf tâiûë. 

.ÜË  l’ëmëLoi  üë  l'ëëgîîI’  »é  'séigLe 

dàus  (ÿél'tUltaes  f^étëtitlén#  tt’ilMttë, 

Par  M.  PÀssôT  fde  Lyon). 

t’ërgbtdé  seiglè  ri’à  pas  seulement  la  propriété  d’èxciîer  des 
é'ôhtf actions  utérines  dans  lè  cas  Ü’inerlië  de  la  m^rice  ,  mais  il  est 
ëncbfe  très  efficace  contré  la  rétèhtioh  d'üfinè  qui  fésullè  de  ràtô- 
nié  et  dë  là  pàràlysie  de  la  vessie.  ; 

Mill.  Baudin  et  Payau  (d’Aix)  sont  les  premiers  qui  ont  cherché 
'à  démontrer  qüé  cé  médicament  n’agii  pas  précisément  sur  Pütê- 
rus,  mais  plutôt  sur  la  partie  infèrleùre  de  la  moellé  épinière  ; 
aussi  lë  vàhtent-ils  beaucoup  dans  l’affection  dont  nous  patlons, 
ainsi  qüë  dans  là  faiblesse  et  la  paralÿsiè  des  membres  inférieurs. 

Lés  docteürà  K.insleÿ,  Cahütô-Cahüti ,  iSainmoht  (de  febcfoÿ), 
Allier  (de  Marcigny),  ont  également  cité  des  faits  qui  témoignent 
hautement  de  l’utilité  du  seigle  ergoté  dans  la  paralysie  dë  la  vessie. 
Je  vais  en  anaivser  quelques-uns.  ,  .  .  , 

Lë  ÊàpitàihëB...,  soixahtë  ans,  éprouvait  ûnè  dÿàüfié  qui  allait 
ëû  aügmfentàht  depuis  trois  ffiois,  IbrSqü’êllé  së  ëhâhgêà  tout  à  coup 
ên  ühè  réfentibh  tbmplêté  qui  nêcéssilà  l’emploi  du  êàthëter  plu- 
SieüëS  ïoià  le  jour.  Péridant  deux  mois  bii  employa  ihutilèment  une 
ffiule  d'é  moyens;  il  h’y  eut  pas  la  moindre  améliofâtioii.  ta  pros¬ 
tate  s’eügbrgea ,  ét  le  mâlàdë  süppbrtàit  tfès  mal  lè  cathétérisme, 
qtl’il  fàliâit  lui  pratiquer  deux  fois  par  jour.  ,  , 

50  centigrammes  d’ergot  de  seigle  mis  én  inîusioh  dans  une 
cüillehéé  d’éau  boudlànle  furent  adminislfés  trois  fois  par  jour.^ 

'  Aü  bout  dè  six  heures  le  malade  rendit  un  peu  d’urmé  et  n'eut 
plus  besoin  d’être  sondé  qu’ühè  fois  par  jour.  Bientôt  on  ne  le 
sonda  plus  qne  toutes  les  quarante-huit  heures ,  et  après  jours 
la  vÉssie  ^üi  se  suffire  h  elle-mèiùe.  (Kitisley,  Journal  des  Co7înaîs~ 
sances  médico-chirurgicales,  mars  ISAâ.)  .  .  , 

Une  dame  de  soixan'té-quinze  ans  environ  était  atteinte  d’une 
paralysie  de  la  vessie  qüi  nécessitait  depüis  longtemps  je  cathété¬ 
risme.  On  prescrivit  l’ergot  de  seigle  à  la  dose  de  15  décigrammes 
en  infusion.  Bès  le  sixième  jour  de  ce  traitement ,  il  ne  fût  plus 
nécessaire  de  sonder ,  la  malade  ayant  pu  uriner  spontanément. 
(Canuto-Cailüti,  Bull  des  scienç.  méd.  de  Boulogne,  1845.^ 

Le  nommé  Rousseau  ,  cinquante-huit  ans,  d’un  tempérament 
nerveux,  fut  pris  a  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  d’une  iin- 
possibilité  complète  d’uriner.  Il  fallut  vider  la  vessie  par  le  cathé- 


C’est  ce  qui  a  été  heureusement  compris  et  mis  à  exécution  par  les 

auteurs  du  Manuel  de  medecineijÿale  que  nous  examinons  aujourd’hui. 
Trois  hommes  éminents,  un  médecin,  un  chimiste  et  un  jurisconsulte , 
se  sont  réunis  pour  donner  au  public  eet  ouvrage ,  résultat  de  longues 
et  persévérantes  études  ;  le  public  a  su  comprendre  et  apprécier  leurs 
efforts,  et  la  cinquième  édition,  qui  paraît  aujourd  hui,  prouve  mieus 
que  nous  ne  pourrions  le  faire  le  mérite  incontestable  de  ce  travail. 

Ge  n’est  pas,  en  effet,  un  manuel  dans  le  sens  industriel  et  com¬ 
mercial  qu’on  peut  donner  aujourd’hui  à  cç  mot  ;  ce  n’est  pas  un  de 
ces  recueils  mal  compilés,  mal  digérés,  qui  n’ont  de  scientifique  que  le 
Ütré  et  que  la  spéculation  lance  dans  le  commerce.  Non  ,  c’est  un  ou- 
vrage  sagement  conçu  ef  habilement  exécuté.  Ge  litre  de  manuel  mai- 
'  que  simplement  le  but  qu’on  a  voulu  atteindre.  Ge  n’est  pas  un  ou¬ 
vrage  didactique  rempli  de  discussions  quelquefois  pleines  d  intérêt 
scientifique  eî  plus  souvent  d’amour-propre  ;  c’est  un  ouvrage  essen¬ 
tiellement  pratique  qui  réunit,  dans  les  mille  pages  qui  le  composent , 
tout  ce  que  la  science,  félude  et  l’expérience  nous  ont  appris  jusqu  a 

lis  ont  voulu  que  ce  volume  fût  un  yéritable  vade  mecum  pour  le 
médecin,  le  magistrat,  l’officier  de  police  judiciaire  ,  en  un  mot  j  pour 
toutes  les  personnes  qui,  par  leur  position,  peuvent  être  appelées  soit 
à  diriger,  soit  à  exécuter  une  enquête  médico-légale.  Aussi  les  précau¬ 
tions  à  prendre  lors  des  premières  constatations  sont-elles  minutieuse¬ 
ment  décrites  dans  une  reinarquable  introduction.  Que  tout  medecm 
se  pénètre  profondément  de,  l’importance  de  ces  observations  ;  quil 
songe  que  souvent  c’est  là,  dans  çe  cadavre  qui  est  devant  lui,  que  se 
trouve  la  vérité.  Ëst-ce  un  crime?...  Est-ce  un  accident?'...  G  est  au 

cadavre  à  répondre  ;  c’est  au  médecin  à  traduire  cette  réponse.  Tout 

le  monde  comprend  la  gtavité  d’une  pareille  mission  et  quelle  scrupu¬ 
leuse  attention  ou  doit  apporter  à  la  remplir.  .  ,  ^ 

Quant  aü  plan  général ,  ce  qui  frappe  tout  d’abord  ;  c’est  sa  grande 
simplicité.  Les  auteurs  ont  su ,  tbut  en  traitant  la  question  légale  et 
judiciaire  séparément  de  la  question  médicale ,  relier  ces  deux  parties 
si  distinctes  pour  eh  former  un  tout  uni  et  complet;  Par  ce  moyen,  ils 
ont  évité  un  des  inconvénients  les  plus  graves  que  présentent  les  ou¬ 
vrages  composés  d’éléments  si  divers  ;  ils  ont  rendu  les  recherches 

faciles  aux  përsonnes  les  plus  iaexpérimentées. 


téristne.  t’iüêrti'è  fle  tèï  et'gârië  f)èfsi§tà  fflalffê  fêS  injections  froi¬ 
des  dans  son  intérieur,  hiàlgfé  lëS  làVeilieiits  froids,  l’application  de 
la  glace,  voire  même  d’un  vésicatoire  sur  l’hypogastre. 

ta  êh-ydinihe,  éfflploÿêê  en  poinnlflde  à  la  sdffacë  du  vésicatoire 
et  en  frictions  aüxâines,  fifoduisit  dès  le  lendemaih  des  crampes 
dans  les  jambes  et  dàns  les  bras ,  et  bientôt  Une  rdidCur  du  cou 
telle  qü’il  fallût  relibncef  à  là  médiÈation  têtàüique ,  qui  n’avait 
aucune  action  sur  la  vessie. 

Ce  fut  alors  que  l’afitêUï  ëht  l’îdéê  dé  donner  l’ergot  de  seigle. 
Il  en  fit  mettfë  B  ghàfflniès  ëfbsàlèreffiëhl  éfineagSeB  dans  un  litre 
d’eau,  laissa  macérëf  pêfidaiit  dêüJ  joufB,  pàssà  et  fit  une  injection 
froide  de  ee  liquide  dans  ia  vessie.-  Sept  minutes  après  le  malade 
éprouva  le  besoin  d’uriner ,  qu’il  ,  ne  put  néanmoins  satisfaire  ce 
jour-là.  Le  lêiii'démâin  ttàtid,  iioüvèilë  ihjëêtM  éiptêë;  huit  mi. 
nutes  après ,  ténesme  vésical ,  puis  émission  spontanée  de  1  urine. 
L’eau  ergëtée  a  été  continuée  quelques  jours.  La  guérison  a  été 
complète  et  ne  s’est  point  dêmehtie.  (Saininont  j  Gatette  deà  Hô¬ 
pitaux,  15  juillet  18A8.) 

Eh  1848 ,  le  docteur  Allier  de  MafcigHÿ  a  envoyé  'a  TAcàdéinie 
aationale  de  médecine  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  qu’il  ré;, 
■suite  dë  sëS  übservatibhS  qu’üne  sëule  fdis  sûr  quatorze  1  action  de 
î’ëhgbl  à  'été  nulle  dàùs  là  püràiysié  de  là  fesSië.  . 

Je  possède  également  plusieurs  fâiiS  qui  pfoüvëiit  d’une  manière 
incontestable  la  propriété  qu’a  l’ergot  de  seigle  de  rendre  à  la  ves¬ 
sie  sà  contfaetiiitéi 

Voici  le  plus  remarquable  : 

Au  hibis  dë  juillet  1846,  je  suis  consulte  par  M.  H...,  âgé  dè 
soixante  ans,  d’une  constitution  sèche  et  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  très  prononcé. 

M.  H'.s.  ih’àVbüë  s’êffë  lifPê  hoil  à  des  eicès  vehériëii§;  soit  à 
(les  excès  de  table,  et  c’est  à  eux  qu’il  rapporte  la  paralysie  vési¬ 
cale  doüt  il  est  àttëiiil  ê't  qü|  dëpuià  qüihzé  nlëis  bientôt  exige  dëux 
fois  par  jour  l'emploi  du  cathêtèriBine. 

Du  reste;  aucun  symptôme  d'altération  organique,  pas  de  fièvre; 
pas  ou  peu  d'engorgement  de  la  prostate  ,  le  canal  fie  Tufêtre  est 
libre  dans  tohte  son  étendue  et  les  urines  sont  retirées  parfaitement 
claires. 

Après  avoir  constaté  l’inutilité  des  frictions  avec  la  teinture  de 
cantharides  et  fin  vésicatoire  sur  l’hypogastre;  je  fis  la  prescription 
suivante  ! 

jo  Ërgôï  de  sejglê  fê6ëminéht  pulvérisé.  .  2  gfamffiës. 

POtibb  goibmëüfeB . fsB 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures;  agiter 
la  fiole  chaque  fois. 

21*  Ëfgot  dë  séigle  pulvérisé.  ;  ;  ;  ;  l  &  débigfammës. 

Beurre  de  èàëab  pUlVêfisé.  .  .  ;  q;  s. 

F.  S.  À.  beux  suppositoires ,  qu’on  introduira  l'un  le  matin  èt 
l’autre  le  soir. 

Dans  la  même  jëürriée  et  aU  bout  de  quëiqües,  heUres;  Si.-  H.ü 
éprouva  du  ténesme  vésical.  -  À  ma  visite  dû  soir  je  prescrivis  uii 
grand  bain.  A  peine  le  malade  fut-il  dans  la  baignoire,  que  la  aic- 
tioü  eut  lieü  spontanément  et  avec  force.  A  partir  de  ce  moment 
jusqu’à  sa  mort,  Mi  H...  à  toujours  uriné  librement  et  sans  le  se¬ 
cours  fie  la  sohdë.  Je  dois  dire  que  pour  consolider  la  guérison 
je  GOhlihuâi  pendant  trois  ou  quatre  jours,  mais  à  dose  décfOiS'; 
santé,  la  médication  ergotéé. 

àl.  H...  est  mOft  lë  30  janviéf  1848  fi’iine  plëüfo-pueUmohie 
aiguë,  durant  lè  coUbé  dë  laquelle-  il  n’a  pas  présëuté  le  üloinfifë 
symptôiüe  morbide  du  côté  de  la  vessie. 

li  est  fibiite  certain  que  l'ergot  de  seiglé  guérit  très  bien  ia  ré- 
iëntion  d’urlhe  qui  dépend  d’une  atonie  oü  d’une  paralysie  pure  et 
simple  de  la  vessie.  Quant  à  la  paralysie  des  membres  consécutive  à 
l’apoplexie  ou  dépendante  d’une  autre  affection  des  centres  nerveux, 
ôii  sait  qu’elle  est  réfractaire  à  l'ëmploi  de  l'agent  médical  dont  il 
vient  d’être  question.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


La  partie  judiciaire,  que  nous  sommes  plus  à  même  d’apprécier,  est 
traitée  avec  une  véritable  supériorité.  Certaines  matières  nous  ont  même 
étonné  par  le  développement  de  la  di^ussion.  La  modestie  du  litre  nous 
avait  trompé.  Nous  avons  remarqué ,  entre  autres  ,  les  pages  relatives 
aux  coups  et  blessures  ;  au  duel  ;  mais  surtout  celles  relatives  à  l’alié¬ 
nation  mentale,  cette  triste  infirmité  qui,  ôtantàThomme  la  conscience 
de  ses  actions,  le  réduit  à  l’étàt  d’une  véritable  machine. 

Quant  à  la  portion  médicale  proprement  dite  ët  à  la  question  ohihiH 
que,  ce  que  nous  pouvons  dire  ,  c’est  que  toutes  les  découvertes  faou- 
vellès  y  ont  trouvé  place.  Nous  citerons  particulièrement  la  manière 
remarquable  dont  M.  Gauthier  de  Ciaubry  expose  les  moyens  de  dé¬ 
couvrir  les  empoisonnements  par  les  alcalis  végétaux  ét  volatils;  pro¬ 
blème  si  habilement  résolu,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  dans  un 
procès  tristement  célèbre  —  procès  Bocarmé.  Nous  avons  été  égale¬ 
ment  frappé  des  ressources  et  des  moyens  de  découverte  qui  résultent 
de  l’étude  miorographique  des  matières  suspectes.  Des  planches  scru¬ 
puleusement  exactes  viennent  en  aide  aü  lecteur  pour  lui  faire  cdtn- 
prendre  de  quelle  importance  cet  examen  peut  être  quand  il  s’agit  de 
taches  de  sang  ,  de  traces  de  viol ,  de  fragments  de  matière  cérébrale 
fraîche  ou  desséchée.  En  un  mot ,  c’est  un  résumé  parfait  de  l’état  de 
la  science  jusqu’au  jour  de  la  publication. 

Terminons  en  félicitant  M.  E.  Çhaudé  de  l’heureuse  idée  qu’il  a  eue 
de  faire  suivre  cette  nouvelle  édition  d’un  commentaire  sur  les  lois 
qui  régissent  la  médecine  et  la  pharmacie.  Cette  matière  aride  et  peu 
connue  avait  besoin  d’un  travail  aussi  consciencieux.  Grâce  à  la  clarté 
de  ce  commentaire,  la  personne  la  plus  étrangère  aux  études  judiciai¬ 
res  peut  parfaitement  se  rendre  compte  et  se  pénétrer  des  obligations 
que  la  loi  impose  à  l’exercice  de  ces  professions,  sur  lesquelles  pèse 
une  si  grande  responsabilité.  Les  hommes  spéciaux  eux-mêmes  hroüt 
avec  fruit  cette  partie  de  l’ouvrage;  ils  y  trouveront  un  guide  sur  et 
commode  qui  leur  épargnera  des  recherches  toujours  longues  et  péni¬ 
bles  au  milieu  d’une  jurisprudence  si  pleine  de  variations.  Aussi  no 
dernières  paroles  ne  seront-elles  que  la  répétition  de  celles  que  nous 
prononcions  en  commençant  cette  étude  :  cet  ouvrage  est  le  plus  pra- 
tiaue  que  nous  ayons  sur  la  médecine  légale. 

^  Perrot  de  Ghaumedx; 

Avocat  à  la  cour  d’appel* 
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XIX®  session; 

par  St.  ié  0^  BALtl',  meriibre  de  rAcàdéiiirë  de  toôdéÊîeei 

Tonloiise  (.t)* 

Section  des  sciences  médicales.  —  Lé  palais  du  Capitole  avait  été 
accordé  au  congrès  pour  ses  réunions  t  et  la  salle  dédiée  à  Clé- 

ineuce  Isaure  échut  à  la  section  des  sciences  médicales. 

je  dois  parler  j  mais  brièvement ,  de  cette  divinité  tutélaire  dé 
l’Académie  des  jeux  floraux  ^  que  les  uns  considèrent  comme  tlii 
iDvdirj  f  ’  d’antres  comme  une  réalité,  Sèlon  te  premièfs^ 
ce  personnage  fabulenx  aûfâit  été  itoagiriê  par  lés  trbtJbâdbtIfs  pottr 
représefller  la  déesse  de  la  poésie^  on  l’une  de  ces  neuf  muSés  qui 
ont  enseigné  aui  hodiinës  déâ  ohosés  hoi’sflelà  portée  du  vulgaire  ; 
selon  les  autres,  Clémence  Isaure  naqüit  de  Louis  îsâufe  ;  flcfblè  ët 
fiche  îdülotfsaiiï ,  et  sè  Voua  aü  célibat  pOür  cUltiVer  plus  libre- 
itièiit  la  poésie.  On  peilf  Stfppôsër  fiéanriloins ,  par  lè  tdii  plairilif  et 
mélancolique  qui  règne  dans  les  poésies  qui  lui  sont  attribuées , 
que  cet  éloignement  d*urie  alliance  tenait  h  des  espérances  déçues, 
La  tradition  apprend  que  ,  fille  unique ,  elle  légua  ses  biens  à  la 
compagnie  du  gai  savoir  qu’elle  avait  fondée  ;  ce  ne  fut  qu’en 
1694  que  cette  société  reçut  de  Louis  XIV  le  titre  d’ Académie  des 
jeux  floraux. 

Parmi  les  circonstances  qui  plaident  en  faveur  de  l’existeiièe 
réelle  d’Isaure,  il  faut  noter  fitm  tombeau  recouvert  pâr  une  statue 
Tëiléë  s  statue  qui  fût  e'ilIéVéë  poür'  être  mise  dahs  là  sallë  des 
sêauteS.  ce  marbre,  d'uii  pauvre  style ,  Occupe  Une  grande  nifché 
de  bette  Sàlle.  Cepëtldant  ün  tableau  liiodérné,  Vers  le  fàütëüil  du 
président,  représente  un  peu  plus  dignement  Clémence  Isauré  dis¬ 
tribuant  aüx  trOubadourS  deS  fleurs  d’or  et  d'argent.  La  modeste 
églantine  conserve  toujours  des  honneurs  du  premier  rang. 

Ne  croyez  pas  que  les  troubadours  fussent  toujours  des  vaga¬ 
bonds  déguenillés,  vivànt  aux  dépens  de  la  charité  publique^  comme 
nos  chanteurs  des  rues.  Plusieurs  étaient  fort  fiches  ,*  ët  l’histoire 
raboute  qlté  Bernard  Baséas ,  l’un  d’éUx  ;  ëcquit  Uile  fortune  assez 
considérable  ptiur  pouvoir;  en  i35h,  fOddeb  l’hôpital  d'Avignon. 

A  côté  de  ces  innocentes  et  paisibles  fleurs ,  Symbole  dè  paix  et 
d’aménité,  figure  dans  une  belle  boîte  à  velours  cramoisi  ce  terri¬ 
ble  coutelas  qui  fit  tomber  la  tète  d'Un  duc  dè  Montmorency.  Par¬ 
tisan  de  ceux  qiii  vôudraiènt  Voir  disparaître  les  tristes  souvenirs  , 
j'applaudirais  de  bon  cœur  à  la  transformation  de  ce  fin  acier  en 
ciseaux  ou  en  boucles  de  ceinture  ;  j’aurais  dit  aussi  en  canifs,  si 
la  plume  d’oie  n’avalt  humblement  cédé  la  place  à  la  plume  de  fer. 

Ce  fut  donc  dans  cette  salle,  et  sons  l’égide  de  la  Minerve  tou¬ 
lousaine,  que  fut  réunie  l’élite  des  médecins  de  la  cité  pendant  dix 
jours,  durée  ordinaire  des  sessions;  Là  aussi  étaient  accourus  de 
diverses  contrées  des  hommes  éminents,  parmi  lesquels  il  faut 
compter  le  fidèle  Ber  fini  (dé  Turin),  Riboli  (de  Parme),  le  philan¬ 
thrope  Bout  (de  Marseille);  Rigal  (de  Gaillab);  etc.* 

M.  le  professeur  Ëërtihi  avait  été  nommé  Vicë-président  général 
du  congrès,  et  M.  Ribbli  vice-président  dè  k  Séction.  En  France, 
on  considère  tous  les  savants  comme  appartenant  à  la  même  fa¬ 
mille,  et  la  politesse  natibnàle  trodvè  que  C’est  bien  la  moindre 
grâce  que  ceux  qui  ont  franchi  plusieurs  centaines  de  kilomètres 
pour  honorer  les  congrès  trouvent  un  dédommagement  dans  l’em¬ 
pressement  que  l’on  appprte  à  les  accueillir. 

M.  le  docteur  Roux  (de  Marseille)  est  un  de  ces  hommès  rareé 
qui  sacrifient  leurs  propres  intérêts  à  l’agrandissement  deis  sciences 
et  à  l’esprit  philanthropique.  Il  est  dans  le  cohgrès  lè  généreux 
apôtre  des  associations  médicales,  et  son  influence  à  ce  sujet  a  été 
grande  à  Strasbourg,  Orléans,'  Marseille  et  Toulouse,  suf  la  mar¬ 
che  et  le  développement  d’une  institution  qui  fait  tant  de  bien,  et 
qui  rappellera  à  là  postérité  le  Hbm  vénéré  de  l’illustre  et  généreux 
Orlila, 

Cependant  cette  association  s’était  essayée  à  Toulouse;  mais 
Mi  Tellier  fit  observer  qu’elle  avait  besoin  d’une  organisation  plus 
complète  :  car  de  tristes  dissiifences  avaient  éloigné  la  plus  grande 
partie  des  médecins  de  la  localité.  Au  reste ,  la  voix  du  docteur 
Boux  s’est  fait  entendre,  car  nous  apprenons  qu’une  impulsion 
nouvelle  a  été  communiquée,  et  qUe  l’association  fbnctiôiine. 

M.  Benihi  ahdbnee  que  cës  institutions  ont  prospéré  en  Italie, 
et  notamment  dans  les  États  sardes.  Il  y  a  aussi  à  Turin  une  asso¬ 
ciation  parmi  les  vétérinaires,  et  sôUs  ce  point  dé  vué  nôus  sommes 
devancés.  Gloire  à  un  gouvernement  qui  a  favorisé  cette  ioitia- 
tive  j  et  à  un  peuple  assez  sage  pour  accepter  ce  qui  est  utile  et 
marcher  paisiblement  vers  le  progrès  acientilique; 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (mois  dé  septembre  1852)  a  déjà  fait 
connaître  les  premières  séances  de  la  section  médicale.  Dans  les 
stiiVailies  ,  outre  leh  questiôhs  proposées  paf  le  programme ,  ott  en 
a  agité  d’autres  tout  aussi  importantes ,  caf  oh  jbüll  à  bèt  égard 
d'une  pleine  liberté. 

On  avait  demandé  s’il  ést  vrai  que  le  bw-Us  vabèiii  sefvë  dé  véhi¬ 
cule  aü  principe  d’autres  ma/adies  ?  Ëien  h’était  plUs  côhveliable 
que  celte  solennelle  réunion  pour  dissiper  tous  les  doutes  et  vaincre 
les  antipathies.  M.  le  docteur  Fourquet,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine,  a  traité  la  question  avec  un  talent  remarquable, 
en  s’appuyant  toujours  sur  les  faits  et  les  expérimentations  j  il  irt- 
ybque  l’aütorité  des  hoihmeS  éminents  qüi  ont  voué  leUV  eXisleilce 
a  propager  ce  bienfait,  ët  notamment  son  Compatriote,  l’aCadéini- 
éien  fioüsqüèt.  t’est  ën  etfet  âuX  travaux  et  h  là  ténàcité  de  cë  sa¬ 
vant  que  la  France  doit  de  compter  parmi  les  peuples  qui  ont  lé 
mieux  servi  là  cause  de  l’huniânité  ét  de  là  Civilisation.  Dans  cette 
intéressante  discussion ,  fli.  TèÜier  apporté  le  tribut  de  hoU  sàvoif  5 
il  témoigne  son  étonnement  sur  les  doutes  que  l’on  élève  encore 
contre  les  avantages  de  la  vaccination  ;  il  dit  qu’un  virus  qui  a  une 
marche  constante  et  qui  produit  toujours  les  mêmes  effets  n’aü- 
vait  pas  tardé  à  manife.ster  ses  inconvénients ,  s’il  avait  eu  lë  pou¬ 
voir  de  faire  surgir  des  maladies  étrangères  à  son  action.  Éiën  de 
Semblable ,  ajbüte  le  dbctéür  Tellier;  n’a  êlé  signalé  depuis  un 
éemi^iêcle  qtie  Tbii  a  rëçü  le  bienfait  dû  aU  génie  de  Jetlner. 

M.  Télliët  ajouté  que  lé  yiCUS  Vâêciii  n’a  pas  plus  le  pouvoir  de 
Uoiinèr  une  iiialâ'die,  qu'il  n’a  celüi  de  la  guérir.  MM.  les  docteürS 
«ipoll ,  Emmanuel  Combes ,  et  toute  là  section ,  s’associent  à  céttè 
manière  de  penser. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  avril. 


DepuiU  cette  époque,  les  journaux  politiques  et  les  recueils  dè 
médecihé  brit  ànuôncé  qUe  le  parlement  anglais  élaborait  une  loi 
qui  ôbligeràit  de  vacciner  toüs  les  enfants  à  un  âge  qui  serâ  détèr- 
miné.  Cette  haute  péfisée,  qui  touche  de  si  près  aux  plus  chers 
intérêts  de  i’humàriité,  ne  peut  avoir  été  ihspirée  què  par  les  som¬ 
mités  médicales  de  la  Grande-Bretagne  ,  et ,  si  elle  sé  réalisé  ,  elle 
terminera  la  polémique ,  pourvu  que  les  attires  Etats  se  hâtent 
d’entrer  dans  celte  voie  de  conservation. 

Sur  le  sujet  des  inhumations  précipitées ,  M.  Auguste  Larrey  lit 
un  excellent  mémoire,  et  demande  la  révision  de'  l’article  77  du 
Code  Civil  airtsl  comcu  : 

h  AUcUUe  inhumation  ne  sei-a  faite  sans  une  auforisatioft  suf  pa-- 
»  pier  timbré  ét  ëans  frais  tfë  l’bfiicief  de  l'état  civil,  qui  ne  ponrra 
»  là  délivrer  qü’âpfès  s’êtfe  transporté  auprès  de  la  personne  dé- 
»  cédée  pour  s’assurer  du  décès ,  hors  les  cas  prévus  par  lés  règle- 
»  ments  de  police.  » 

M.  Rigal  (de  Gaillac)  a  appuyé ,'  avec  cette  facilité  de  langage 
qui  lé  caractérise  ;  cette  sage  proposition.  11  l’envisage  sous  trois 
points  de  vue.  Elle  intéresse  ;  dit-il ,  chaque  individu  en  particu¬ 
lier  ;  elle  intéresse  la  sûreté  publique ,  à  qui  il  importé  dé  prévenir 
les  crimes  dont  les  coupables ,  qui  craignent  l’œîî  îrivesfigateUr  de 
la  Sciénee ,  s'empresseUt  de  faire  disparaître  les  traces.  Enfin ,  elle 
touche  de  près  aux  recherches  statistiques,  doht  la  régularité  a  be¬ 
soin  d’une  grande  vérité  dans  la  détermination  dés  accidents. 

L’honorable  M.  Feuillet  (de  Lyon),  fidèle  interprète  des  lois,  est 
venu  prêter  à  la  section  l’appui  de  son  savoir  ét  de  son  expérience, 
et  a  parfaitement  démontré  ('utilité  de  la  révision  ,  et  la  section 
émet  le  vœu  que  le  congrès  sollicite  cette  mesure.  D’autre  part , 
M.  Emmanuel  Combes  renouvelle  une  demande  qu’il  a  faite  depuis 
longtemps  de  la  nomiUatlOd  de  médecîffs  de  l'étàf  civil  pour  Tou¬ 
louse.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  ce  vœu  du  congrès 
a  été  entendu  dé  l’autorité  municipale  ,  qui  s’est  empressée  d’y 
souscrire. 

Dans  la  séance  du  lû  sèptëmbre ,  lé  docteur  GUyfard  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Nécrologie  statistique  de  l’Hôtel-Üieu  pour  h  année 
1851.  Je  ne  puis  mieux  faire  pour  qu’on  en  apprécie  le  mérite  que 
de  répéter  les  propres  paroles  du  docteur  Giscaro  dans  son  excellent 
recueil  intitulé  :  Gazette  médicale  de  Toulouse  1  «  L’auteur ,  mu 
par  un  sentiment  bien  louable  ,  a  eu  pour  but  de  répondre  par 
l’eXpdsitiôn  des  faits  et  des  chiffres  aux  insinuations  malveillantes 
qui  se  produisent  stir  l’Hôtel-Dieü....  M.  Gnÿtârd  a  clairement 
démontré  qüe  la  mortalité ,  qui  est  de  1  sur  17,  n’est  point  due  à 
l’influence  dü  loCal,  à  l’organlSation  vicieuse  du  servicë ,  mais  bien 
à  la  nature  des  accidents  ou  dés  maladies.  » 

L’ufilité  du  caoutchouc  vulcanisé  a  été  fort  habilement  démontrée 
par  le  docteur  Gariel;  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  a  parlé  si  sou¬ 
vent  que  nous  croyons  inutile  d’y  revenir.  Comme  dans  l’exposé 
des  modes  d’application  le  pessaire  a  naturellement  trouvé  sa  place, 
M;  Bàtut  a  fait  l’élogè  dë  celui  qu’emploie  habituellement  et  avec 
succès  lè  docteur  Hei-vez  de  Chégôin  ;  membre  distingué  de  TA- 
cadéffiie. 

Alors  je  mé  suis  souvenu  que  lë  dôétéür  fiâyér,  qui  marche  fôU- 
jbüës  hardiment  dans  la  recherche  de  reflicaeîté  des  procédés  nou¬ 
veaux,  faisait  de  concert  avec  le  doctèür  ÇazeaUX ,  égalemeUt  dé 
l’Académie,  des  applications  du  pessaire  de  Smithsoû,  que  j'appel¬ 
lerais  volontiers  pessaire  à  lance.  M.  Gazeaux  n’avait  point  encore 
assis  son  opinion  sur  la  valeur  de  cet  instrument.  Il  penchait  néan¬ 
moins  sur  son  peu  d’ Utilité  et  sur  le  danger  :  sur  son  peu  dutilité, 
car  l’Utérus  retourne  à  sa  positioh  vicieuse  lorsqu’on  supprime  le 
pessaire  ;  sur  te  danger,  car  il  y  a  eü  des  exemples  dé  perforation 
suivie  de  mort. 

On  ne  saurait  assister  à  des  séaüces  médicales  daiîs  le  Midi  sans 
que  lés  forces  vitales  soient  mises  en  jeü  dans  les  discusSîuns.  Les 
doctrines  de  Barthez  y  ont  pris  racine ,  et  M.  Emmanuel  Combes 
ëh  est  un  deS  plüS  fermes  soutiens  à  Tbulduse.  Il  distingué  le  prin¬ 
cipe  vital  de  l’ètré  immatériel  qüi  l’atiimé ,  principe  dont  il  fait  ufl 
être  impondérable  qUi  se  rapproche  dü  fluide  électrique.  La  vie  est 
la  mise  en  jeu  de  ce  fluide  accumulé  par  l’action  et  la  nature  de 
Forganisation  propre  des  corps  vivants.  Il  déduit  ensuite  de  cette 
théorie  des  conséquences  ainsi  formulées  :  Les  progrès  de  la  ma¬ 
tière  médicale  tendent  à  concentrer  toute  la  puissance  médicatrice 
dans  un  petit  nombre  de  corps  métalloïdes  ou  résineux  dont  les  pro¬ 
priétés  électriques  sont  connues;  idée  profonde  qui,  selon  nous,  a 
de  l’avenir. 

Parmi  lés  physiologistes,  il  en  est  beaucoup  qüi  niebt  l’exlsténce 
d’un  agent  intermédiaire  entre  l’âme  et  la  matière  inerte.  Toute¬ 
fois,  il  nous  paraît  bien  difficile  d’interpréter  une  foule  de  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  sans  l'interposition  de  ce  quelque  chose  que  l’on  ne 
saurait  définir.  Que  si  on  ne  l’admet  pas ,  on  'ta  tornbet  dans  une 
contradictibtl  flagtaüte  en  reconnaissant  qtie  l’âme  agit  directement 
sur  l’orgahisatiOh  pbur  lüi  imprimer  le  mbUvernent  et  faire  jaillir 
la  serisiüiiité.  Ét;  bumme  ce  iribuvemëht  et  Cette  sensibilité  SOht 
dés  phénomènes  absolument,  semblables  dans  tbütes  lës  clâssès  d’â- 
nlmaux,  vous  voilà  forcés  de  leur  accorder  une  âme  ,  ce  qui  ést 
peu  conséquent  d'une  part  et  peu  orthodoxe  de  l'autre. 

Ici  j’aurais  à  parler  des  doctrines  que  mon  savant  ami  Lordat 
soutient  depuis  soixante  ans  ,  doctrines  qui  sont  celles  de  Barthez , 
de  cé  Barthez  dont  la  fertile  imagination  s’est  révélée  avec  tant  de 
puissance  dans  les  éléments  de  la  science  de  l’homme;  Mais  je 
m’élbignèrais  trop  de  mbh  sujet. 

Il  n’est  pas  possible  d’appréder  exactement  les  doètrifléS  de 
l’école  de  Paris,  attendu  qu’il  n’y  règne  pas  d’unité.  Cependant, 
deux  physiologistes  d’un  immense  talent,  MM.  Adelon  et  Bérard, 
sont  de  vrais  représentants  du  vitalisme ,  et  je  suis  tenté  de  croire , 
sans  l’affirmer  toutefois,  que  MM.  Éouillaud,  Rostan  et  Piorry  sont 
organiciens  pur  sang.  Pourtant  ttl.  Piorry,  avec  qui  j'ai  conféré 
quelquefois  sur  ce  sujet ,  semble  forcé  de  reconnaître  dans  les  ani¬ 
maux  une  âme  d’une  nature  particulière ,  qu’il  ne  confond  point 
avec  râülé  immatérielle  de  l’hoU^më.  Alors  qu’est-ce  autre  Chose 
qüe  le  jariticipe  Vital?  Ici  mèmè  Cet  illustre  savant  eii  fait  un  être 
réel.  Barthez  n'âllait  ]pàS  plus  loin,  ai  peut-êtré  âUsSÎ  foin. 

Üné  question  équivoque  dans  lé  programmé  avait  amené  l'ho¬ 
norable  M.  dachassier  sur  le  terrain  de  l’homoeopathie.  Il  a  fait 
preuve  à  cette  occasion  d’un  mérite  distingué ,  mais  il  a  été  com¬ 
battu  par  tous,  et  plus  spécialement  par  M.  Délayé,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Grave ,  section  des  aliéliés.  Il  est  dommage 


I  que  ai,  Gachassier  consacre-  soft  beau  talent  à  mie  si  déplorable 
[  cause. 

I  Maladie  asiatique.  —  Il  ne  se  passe  aucune  session  Sans  que  les 
I  épidémies  dff  prétendu  choiera  ,  flux  de  bile,  soient  mises  à 
!  ï’ordré  du  jour.  Bien  que  le  temps  ait  manqué ,  il  n’est  pas  moins 
'  ressorti  quelque  lumière  du  choc  des  opinions.  MM.  Tellier,  Bes- 
;  sières  ,  Dassier,.  Gaussail,  Emmanuel  Combes,  Ripoll  et  Riboli  ont 
;  fait  les  frais  de  cette  intéressante  discussion. 

Cette  maladie,.  Vhgdrhémockoladrée ,,  écoulement  de  l’eau  du 
.  sang  par  les  intestins ,  a  fait  peu  de  ravages  à  Toulouse  aux  deux 
:  époques.  La  science  aurait  perdu  le  fruit  de  ce  passage  à  Toulouse,, 
1  si  M.  Bessières  n’avait  fait  à  la  Société  de  médecine  un  rapport 
fort  substantiel  sur' FépiJémie  de  1832'.  Ntriie  part  je  n'ai  trouvé 
d’autres  documents.  Il  y  eut  à  celte  époque  beaucoup  de  cholé¬ 
rines  et  peu  d’hydrhémocholadrées  confirmées. 

Selon  M.  Bessières  et  plusieurs  autres  membres  de  la  section ,, 
des  soldats  du  11®  de  ligne  qui  avaient  fait  étape  à  Avignonet,  où 
l’épidémie  était  dans  toute  sa-  force  (40  kilomètres  de  Toulouse), 
furent  à  leur  arrivée  placés  à  rflôtel-Dieu,  où  ils  transmirent  la 
maladie  aux  salles  voisines  dè  la  leur.  Partout  où  le  11®  fit  étape  il 
sema  des  germes  d’infectîoiî. 

La  maladie  asiatique  atteignit  indifféremment  les  divers  quartiers 
de  la  ville  ;  mais  lé  pins  malpropre ,  le  plus  humide ,,  le  pins  infect, 
rempli  d’une  population  malaisée ,  l’île  Tounis ,  ne  compta  pas  un 
seul  contagié.  C’est  un  fait  à-  noter,  et  remarquable  sous  plus  d’na 
rapport. 

On  a  émis  différentes  opinions  snr  la  cause  essentielle  ,  et  un 
membre  â  renouvelé  celle  de  l’infortuné  Delpech ,  qui  la  plaçait 
daris  la  lésion  des  ganglions  semi-lunaires  et  le  plexns  solaire.  Je 
me  souviens  qu'à  son  retour  d’Angleterre,  Delpech  communiqua 
cette  idée  théorique  à  l’Académie  de  médecine  ;  et  comme  à  cette 
époque  je  venais  de  faire  de  nombreuses  nécropsies,  j’affirmai  que, 
maigre  les  plus  minutiuses  recherches,  rièn  n’avait  pu  nous  faire 
soupçonner  la  plus  légère  atteinte  de  cet  important  système  de 
nerfs, 

M.  Emmanuel  Combes,  qui  a  étudié  lâ  maladie  en  Europe  et  en 
Afrique,  la  considère  aussi  comme  une  affection  nerveuse  qui  a  son 
siège  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques. 

M,  Gaussail  place  la  cause  essentielle  dans  une  lésion  de  l’inner¬ 
vation,  et  pense  qu’elle  atteint  la  population  la  plus.misérablé. 

Enfin,  M.  Ripoll  me  semble,  avoir  approché  le  plus  de  la  vérité , 
en  soutenant  que  l’épidémie  asiatique  est  fine  sueur  intestinale. 

Pour  nous ,  la  cause  essentielle  est  un  poison  qui  pénètre  dans  le 
sang  par  les  voies  de  la  respiration,  et  le  dissout  ou  le  sépare  en 
deux  parts  :  le  caillot  et  la  lymphe,  ou  sérum.  De  là  le  phénomène 
le  plus  apparent,  le  flux  de  l’eâU  du  sâng,  Itjmpha,  et  la  stagnation 
du  caillot.  C’és't  de  là  que  dérive  l’étymologie  de  choladrée  lym¬ 
phatique,  ou  moins  hybridement  hydrhéraocholadrée. 

M.  Riboli  nous  a  dit  que  les  aliénés  de  l’asile  de  Parme  furent 
fort  maltraités ,  assertion  qui  confirme  ce  que  j’ai  publié  ailleurs  , 
que  cette  classe  d’individus  porte  en  soi  une  grande  prédisposition 
à  recevoir  l’impression  du  viras.  Ce  professeur  affirme  que  la  ma¬ 
ladie  est  transmissible,  et,  entre  autres  preuves,  il  cite  le  duché  de 
Modène,  qui  futgarantl  par  son  isolement,  quoiqu’il  fût  entouré  de 
pays  infectés.  Le  médicament  qui  lui  inspire  le  plus  de  confiance 
est  l’eau  de  laurier  cerise  donnée  à  la  dose  d’une  à  trois  onces  dans 
la  journée. 

M.  Letellier  pense  que  la  cause  échappe  à  l’analyse,  mais  il  croit 
la  maladie  essentiellement  contagieuse. 

Aliénés.  —  L’asile  des  aliénés  est  dirigé  par  M.  Délayé ,  prati¬ 
cien  aussi  remarquable  par  son  savoir  que  par  la  force  de  sa  dia¬ 
lectique.  Mais  la  capacité  d’un  médecin  ne  peut  faire  que  la  por¬ 
tion  des  bâtiments  destinée  aux  aliénés  constitue  un  établissement 
digne  d'une  cité  aussi  riche,  aussi  puissante  que  celle  de  Toulouse. 
Heureusement  que  M.  Délayé  possède  une  maison  particulière  qui 
compte  habituellement  80  malades  en  moyenne.  Située  sur  la  rive 
gauche  de  là  Garonne,  allée  BUfiapat'te,  elle  est  entourée  de  jardins 
délicieux.  C'est  un  véritable  Eden. 

Les  aliénistes  ne  sont  point  parfaitement  d’accord  sur Ja  meil¬ 
leure  des  classifications  et  sur  les  dénominations  propres  à  caracté¬ 
riser  chaque  espèce  de  folie.  Le  savant  Riboli  donne  la  suivante  : 
Quatre  genres,  quatre  espèces  ou  subdivisions  :  manie-monomanie, 
mélancolie- monomélancolie,  démence -démence  partielle,  idio¬ 
tisme-idiotisme  partiel; 

Cette  division  ,.la  plus  simple  que  l’on  puisse  proposer,  trouvera 
bien  des  contradicteurs;  ét  puis  combien  de  classifications  diverses, 
selon  les  idées  admises  par  les  hommes  de  la  science  !  Ceci  nous 
conduit  à  dire  quelques  mots  des  nomeüclatures  et  des  classifi¬ 
cations. 

,  On  n'ignore  pas,  on  répète  que  sans  ces  deux  clefs  la  médecine 
ne  marchera  pas  avec  le  vol  de  l’aigle  vers  le  perfectionnement 
comme  science.  Toutefois  on  préfère  se  traîner  dans  l’ornière  de 
la  routine,  car  la  nomenclature  et  la  classification  sont  des  élucu¬ 
brations  arides,  dépourvues  de  charme  pour  celui  qui  médite. 
Louons  donc  sans  réserve  le  professeur  Piorry  pour  le  courage 
qü’il  a  en  d’embrasser  dans  un  travail  immense  l’ensemble  des 
sciences  médicales.  Nous  lui  sommes  redevables  d'une  nomencla¬ 
ture,  difficile  èn  apparence,  mais  qui  l’est  fort  peu  en  réalité,  puis¬ 
qu’elle  est  renfermée  dans  une  seule  page  de  racines  grecques. 

Si  je  n’étais  pas  si  près  du  grand  voyage,  je  prendrais  tous  ses 
mots  un  à  un ,  je  les  disséquerais ,  commenterais ,  critiquerais  tout 
à  l’aise;  Certes,  je  n’approuverais  pas  tout,  mais  je  démontrerais 
que  cet  immense  travail  est  fondé  sur  les  vrais  principes  de  l’ana¬ 
lyse  philosophique,  et  qu’il  répand  des  flots  de  lumière  sur  bien 
des  points  obsdurs  de  l’art  médical. 


ACASSMIB  IIffiPÉa£AI,B  SS  ïUtBSSCZltSi 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DD  26  AVRIL. 

Ue.^  apitarclU  poIâHmétrlquËs.  —  DC  lu  sttpcrloflté  du  poiut-l-; 
mètre  è  èxtluctiou  sur  le  saecuui'iiuètrc  de  ut.  Soleil.  — 
Kspcrleuccs  uonvelles  sur  la  présence  de  l’albumlue  dans 
le  lait. 

(Conclusions  du2“MéraoireprésentèparMM.  VeHnois  et  A. Becquerel.) 
1»  Les  appareils  polarimétriques  fondés  sur  la  mesure  directe  de  la 
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déviation  du  plan  de  polarisation  fournissent  des  résultats  au  moins 
aussi  exacts  que  ceux  des  appareils  fondés  sur  -  la  mesure  de  la  com-, 
pensation  de  cette  même  déviation.  .  t  a* 

2»  L’exactitude  et  le  degré  de  précision  de  ces  instruments  sont  éta¬ 
blis  sur  leur  bonne  construction  et  sur  la  grande  étendue  du  cercle 
divisé  nui  porte  l’échelle  destinée  à  mesurer  les  déviations. 

,  30  Les  instruments  dans  lesquels  la  disposition  est  telle  que  le  rayon 
ordinaire  est  éliminé  de  l’appareil,  tandis  que  e  rayon  extraordinaire 
traverse  seul  le  liquide  actif,  pour  être  éteint  lorsqu  il  rencontre  sous 
un  angle  de  90“  un  autre  rayon  extraordinaire,  sont  les  instruments 
les  plSs  commodes,  et  qui  désormais  devront  être  exclusiyem^t  em¬ 
ployés  dans  les  analyses  des  liquides  organiques.  Cette  préférence  est 
justifiée  par  les  raisons  suivantes  : 

(a).  L’extinction  est  plus  facile  à  apprécier  dans  ces  instruments  que 
l’identité  des  deux  couleurs  dans  les  appareils  à  compensation. 

(61.  La  plupart  des  liquides  organiques  transparents,  vus  a  une  cer-- 
taine  épaisseur,  sont  rouges.  Par  conséquent ,  on  peut  tout  ramener  a 
l’étude  de  l’extinction  des  rayons  rouges,  et  obtenir  ainsi  des  résultats 
toujours  parfaitement  comparables.  .  ■  j, 

i°  Les  appareils  polarimétriques  permettent  d’apprecier  d  une  ma¬ 
nière  plus  exacte  que  par  les  procédés  chimiques  les  plus  délicats  et 
les  plus  parfaits  la  quantité  de  substance  active  contenue  dans  un  li¬ 
quide  doué  d’un  pouvoir  rotatoire  manifeste. 

‘  5“  La  proportion  de  lactine  contenue  dans  le  sérum  du  lait  ne  peut 
être  appréciée  d’une  manière  exacte  que  par  ces  mêmes  appareils. 

6“  Le  lait  de  femme  contient  quelquefois  une  quantité  d  albumine 
très  faible  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  n’en  contient 
aucune  trace.  C’est  ce  qui  a  lieu  principalement  pour  son  sérum,  quand 
la  coagulation  a  été  obtenue  en  chauffant  jusqu’à  l’ébullition,  comme 
dans  toutes  nos  analyses.  11  n’y  a  donc  pas  lieu  d’admettre  que,  pour 
l’étude  de  ce  lait ,  étude  à  laquelle  notre  travail  est  surtout  consacre  , 
la  présence  de  ce  principe  immédiat  puisse  arrêter  les  résultats  de  la 
détermination  de  la  proportion  de  lactine  accusée  dans  le  sérum  par 

le  polarimètre.  .  ,  , -l,  j.  lu  ■ 

7“  Le  lait  de  vache  contient  une  proportion  très  faible  d  albumine, 
qui  diminue  d’autant  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  ce  liquide, 
lorsqu’on  l’apprécie  au  polarimètre.  Obtenu  par  la  coagulation  lente 
du  lait,  le  sérum  contient ,  en  moyenne  ,  3,67  d’albumine  sur  1,000 
de  sérum  ;  par  la  coagulation  rapide  (  et  c’est  ainsi  que  nous  avons 
toujours  opéré) ,  cette  quantité  n’est  plus  que  de  2,54.  C  est  donc  ce 
chiffre  de  ^,54  que  nous  pensons  qu’on  peut ,  à  la  rigueur,  négliger 

pour  les  raisons  susrelatées.  *  ,  r -u,  *  v 

«  (o).  Cette  quantité  d’albumine  est  souvent  très  faible  et  parlais 

»  (6).  La  quantité  d’albumine  est  très  variable  et  ne  peut  être  rat- 
»  tachée  à  aucune  loi  posilive.  »  ,  .  ,  -i 

Enfin,  si  on  veut  que  le  sérum  en  soit  tout  à  fait  débarrassé  ,  il  y  a 
pour  cela  un  moyen  très  simple  ;  il  consiste  à  faire  bouillir  pendant 
une  minute  le  sérum  du  lait,  et  à  le  filtrer  avant  de  l’examiner  au  po¬ 
larimètre.  Alors  ce  liquide  ne  contient  plus  de  trace,  sensible  d  albu¬ 
mine  douée  du  pouvoir  rotatoire;  mais  l’ébullition  ainsi  prolongée 
augmente  les  quantités  proportionnelles  de  sucre  contenues  dans  la 
sérum. 


SOCIÉTÉ  ne  MÉDECINE  EB.ATIQDE. 

Séance  du  3  mars  1853.— Présidence  de  M.  Tbrbiek,  vice-président 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corre.«poiadanco. 

M.  BEI.HOMME,  membre  titulaire  de  la  Société,  adresse  une  lettre 
par  laquelle  il  demande  le  titre  de  membre  honoraire. 

_ La  Société  reçoit  deux  numéros  du  Bulletin  de  l’Institut  médical 

de  Valence,  en  espagnol. 

Candidature. 

M  Duhamel  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  été  chargé  de  faire 
sur  un  mémoire- de  M.  le  docteur  Duvivier,  candidat  à  la  place  de; 
membre  titulaire  de  la  Société,  ayant  pour  titre  :  Des  sédatifs  et  de 
leurs  principales  applications  dans  les  maladies  nerveuses;  travail  dont 
voici  le  résumé  et  les  conclusions  :  , 

a  La  médecine.est  dans  une  voie  de  progrès  ;  car  il  ne  consiste  pas 
toujours  dans  l’apgjiisition  quelquefois  bien  tumultueuse  de  vérités 
nouvelles,  mais  bien  aussi  dans  la  restitution  lente  et  sage  de  ventes 
anciennes.  • 

■  %- Au  milieu  des  révolutions  qui  se  sont  accomplies  dans  les  sciences 
môdï^^au  milieu  des  idées  systématiques  plus  ou  moins  spécieuses 
qui  ont^r’lf:teur,..captivé  l’attention  des  médecins  de  tous  les  temps, 
il  a  été  impossible'dé  secouer  le  joug  des  théories  hippocratiques , 
elles  ont  toujours  triomphé  des  attaques,  et,  victorieuses  encore  à  notre 
époque  elles  s’assoient  sur  les  ruines  de  toutes  les  doctrines. 

))  Aussi,  si  nous  voyons  renaître  dans  la  science  et  dans  la  pratique 
l’influence  des  dogmes  anciens,  qui  sont  demeurés  un  temps  sans  va¬ 
leur,  devons-nous  beaucoup  estimer  une  science  qui  a  eu  de  tout  temps 
des  théories  réelles  et  des  procédés  utiles.  j  , 

»  Mais  que  fera  le  praticien  inexpérimenté,  en  présence  du  physiolo- 
mSme  que  préoccupe  avant  tout  le  siège  du  mal  ;  de  l’anatomo-patho- 
fogisme  qui  se  base  sur  la  mort  pour  calculer  les  chances  delà  vie; 
de  la  médecine  expectante,  dont  la  prudence  est,  pour  beaucoup  au 
moins,  problématique;  de  la  médecine  des  symptômes^,  qui,  elle  aussi, 
proclame  des  succès;  de  la  polypharmacie,  dont  les  bien  aits  sont  in¬ 
contestables  ;  de  l’homoBopathie,  dont  la  doctrine  médicale  hérétique 
et  menteuse  aurait  dû  mourir  en  naissant,  mais  qui  a  fait  irruption 
précisément  dans  un  temps  favorable,  où  les  médecins  rationnels,  ayeu- 
elés  par  des  théories  exclusives,  donnaient  trop  à  une  médication  débi¬ 
litante  pour  le  traitement  des  maladies  chroniques;  en  présence  enhn 
de  toutes  ces  doctrines  qui  ont  régné  tour  à  tour,  laissant  des  lois  gene¬ 
rales  des  principes  vrais,  des  indications  précieuses  au  milieu  de 
nombreuses  erreurs;  en  présence  de  toutes  ces  méthodes  qui  s  appuient 
sur  des  noms  imposants  et  justement  célèbres ,  surtout  lorsque  des 
hommes  dont  les  oeuvres  pèsent  d’un  grand  poids  dans  la  balance  de 
la  science  se  sont  arrêtés  à  une  théorie  négative,  qui  consiste  à  em¬ 
prunter  à  chaque  doctrine  les  préceptes  les  plus  irrécusables,  et  ont 
ainsi  évité  de  se  prononcer  exclusivement  pour  aucune  d’elles? 

»  On  comprend,  en  effet,  que  des  hommes  supérieurs  aient  quelque- 
fois  puisé  à  différentes  sources  pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  cha¬ 
que  théorie  isolée.  Mais  l’éclectisme,  qui  est  pour  ces  natures  privilé- 
âées  un  besoin  philosophique,  est  aussi  un  rempart  derrière  lequel  se 
retranche  et  s’abrite  l’ignorance,  terrain  neutre  sur  lequel  toutes  les 
médiocrités  jalouses  se  sont  donné  la  main  pour  combattre  tout  ce 
qui  dépasse  leur  niveau;  système  commode,  qui  accorde  toutes  les 
contradictions,  couvre  les  erreurs  d’un  voile  officieux,  et  surtout  dis¬ 
pense  de  grands  efforts  de  logique.  C'est  à  l’ombre  et  a  la  faveur  do 
l’éclectisme  qu’est  née  et  a  grandi  cette  plaie  médicale  dont  les  pro¬ 
grès  s’étendent  chaque  jour,  le  scepticisme.  _  A  -A  1  J- 

»  Assez  d’autres,  mieux  que  je  ne  puis  le  faire,  ont  apprécié  les  di¬ 
verses  méthodes  que  je  me  suis  cpptenté  d’énumérer  ;  mais  ce  que 


l’on  ne  saurait  trop  répéter,  c’est  que ,  dans  ces  derniers  temps  ,  la 

médecine  n’a  pu  se  défendre  du  mouvement  fiévreux  qui  travaille  le 
monde  moral,  politique,  littéraire.  C’est  qu’elle  a  subi  1  influence  dun 
siècle  qui  veut  tout  refondre  au  creuset  de  son  intelligence  ;  c’est  que , 
pour  se  mettre  en  harmonie  avec  le,  progrès  universel,  elle  a  voulu 
s’entourer  d’une  auréole  que  la  profession  seule  ne  sait  pas  donner. 

Elle  a  compris  que  chaque  science  a  sà  philosophie  ;  que  la  philosophie 
d’une  science  ne  consiste  pas  en  généralités  vagues  ou  abstraites,  mais 
repose  sur  la  saine  et  logique  appréciation  des  rapports  qui  enchaînent 
entre  elles  toutes  les  connaissaUces  humaines. 

»  Up  médecin  doit  non-seulement  avoir  des  connaissances  encyclo¬ 
pédiques,  connaître  les  langues  anciennes,  avoir  fait  une  étude  labo¬ 
rieuse,  suivie  et  étendue  de  toutes  les  maladies;  mais  encore  on  exige 
de  lui  une  sorte  de  faculté  instinctive  et  divinatrice,  qui  est  à  elle  seule 
une  science,  et  qui  apprécie  la  maladie  par  la  connaissance  de  certains 
symptômes  extérieurs. 

»  Sans  doute  celui  qui  se  voue  au  salut  de  ses  semblables  ne  saurait 
offrir  trop  de  garanties;  mais  la  vie  de  l’homme  n’est-elle  pas  trop 
courte  pour  lui  permettre  de  se  livrer  à  l’étude  d’une  science  qui  em¬ 
brasse  les  branches  les  plus  importantes  des  connaissances  humaines? 

Les  spéculations  scientifiques  n’entraînent-elles  pas  trop  loin  le  méde¬ 
cin,  et  ne  lui  font-elles  pas  oublier  que  son  art  consiste  à  prolonger  et 
à  conserver  la  vie?  ,  ,  ,  ,  i-  -.a 

»  S’il  en  est  ainsi,  je  me  crois  autorisé  à, conclure  que  la  multiplicité 
des  systèmes  est  la  preuve  ,de  l’incertitude  d’une  scienee,  et  que  la 
médecine  ne  deviendra  positive  que  si  toute  diversité  d’opinions  cesse.» 

_ Tout  eu  faisant  remarquer  combien  il  serait  difficile  d  exiger  de 

semblables  conditions  d’une  science  qui  ne  compte  pas  encore  au  nom¬ 
bre  des  sciences  exactes,  et  laisse  au  contraire  souvent  le  champ  libre 
aux  hypothèses,  M.  le  rapporteur  conclut  à  l’admission  dé  M.  Duvivier 
comme  membre  titulaire. 

Corps  étranger  dans  l’oreille. 

M.  Güersant.  Je'  vais  revenir  sur  un  sujet  dont  j’ai  déjà  entretenu 
la  Société;  mais  elle  me  pardonnerra,  je  pense,  d’insister  sur  les  choses 

utiles,  si  simples  qu’elles  soient.  _  .  •  j-u 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  l’on  pouvait  presque  toujours  debar¬ 
rasser  les  enfants  des  corps  étrangers  introduits  dans  leurs  oreilles,  et 
pour  ainsi  dire  sans  qu’ils  s’en  aperçoivent ,  au  moyen  des  injections. 
Voici  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  cette. assertion.  .  . 

Dn  enfant  portait  depuis  deux  ans  dans  le  conduit  auditif  un  bout 
de  crayon  en  ardoise.  Trois  médecins  avaient  fait  des  tentatives  d’ex- 
traction  sans  succès.  Ce  matin  même  on  nous  a,  présenté  cet  enfant; 
et  bien  que  l’inspection  ne  nous  fît  rien  découvrir,  nous  n’avons  pas 
craint  d’annoncer  que  le  corps  étranger  pourrait  , sortir  sous  l’influence 
des  injectionsj  et  que  nous  devions  commencer  par  elles  avant  de  re¬ 
courir  aux  , instruments  avec  ou  sans  l’emploi  du  chloroforme.  Les  deux 
morceaux  dé  crayon  n’ont  pas  tardé,  en  effet,  à  s’échapper. 

Ces  injections  ne  constituent  pas  un  moyen  nouveau;  elles  sont  bien 
antérieures  à  notre  siècle;  mais  c’est  à  M.  Ménière  ,  qui ,  il  y  a  cinq 
ans  environ,  me  vanta  leurs  heureux  résultats,  que  je  dois  de  les  met¬ 
tre  en  usage. 

Voici  d’ailleurs  comment  elles  se  pratiquent  :  ^ 

Le  malade  ayant  la  tête  inclinée  au-dessus  d  une  cuvette  ,  on  re¬ 
dresse  le  conduit  auditif,  et,  au  moyen  d’une  bonne  seringue,  on  larme 
rapidement  et  d’une  manière  brusque  un  jet  d’eau  tiède ,  dont  on  fa¬ 
vorise  encore  la  pénétration  en  tirant  l’oreille  dans  differents  sens. 

M.  Duperthuis,  Je  partage  l’avis  de  notre  confrère,  et  j’ajoute  que 
l’on  doit  insister  sur  ce  moyen. 

En  voici  une  preuve  :  '  .  .  j- 

Une  petite  fille  de  douze  ans  me  fut  amenée  portant ,  disait-on ,  un 
pois  dans  l’oreille.  Je  le  fis  sortir- aisément  au  moyen  d’une  petite  eu-' 
rette  •  mais  il  y  en  avait  un  second  que  mes  tentatives  d’extraction  ne 
firent  qu’enfoncer  plus  avant.  Alors  je  demandai  une  seringue  ;  je  fas 
deux  injections  sans  résultat;  mais  le  père  de  cette  enfant ,  auquel  je 
donnai  le  conseil  de  renouveler  les  injections  le  lendemain  ,  fut  plus 
heureux  et  débarrassa  sa  fille. 

M.  Gdersant.  Il  m’est  arrivé  aussi  d’employer  plusieurs  injections 

de  suite  sans  pouvoir  réussir,  et  d’apprendre  le  lendemain  ou  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  que  le  père  avait  obtenu  le  succès  désiré. 

M.  COURSSERANT.  J’ai  vu  dernièrement  un  enfant  qui, disait  avoir  un 
morceau  d’ardoise  dans  l’oreille.  Il  était  .facile  en  effet  de  1  apercevoir. 
Désirant  donc  me  rendre  compte  de  l’action  des  injections,  au  heu  de 
les  employer,  je  saisis  le  corps  étranger  avec.une  pince  et  m  assurai 

qu’il  était  retenu  collé  par  le  cérumen. 

M.  Güersant.  Sans  aucun  doute  la  niatière  cérumineuse  fait  sou- 
vènt  adhérer  les  corps  engagés  dans  l’oreille;  j’en  ai  eu  la  preuve 
dans  le  cas  que  j’ai  cité  tout  à  l’heure  ,  car  l’injection  a  fait  sortir 
du  cérumen  concrété. 

Position  insolite  de  deux  fœtus. 

M.  Duhamel.  J’ai  été  appelé  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  pour  assister 
une  femme  dans  ses  couches.  11  s’agissait’ d’un  troisième  accouche-- 
ment.  Le  travail  marcha  très  lentement.  Cependant,  une  tête_  ayant 
franchi  le  détroit  inférieur  et  restant  immobile,  je  touche ,  et  qu  est-ce 
que  je  reconnais?  une  seconde  tête  placée  dans  l’excavation  du  bassin 
et  faisant  obstacle  à  la  terminaison  de  l’accoucheinent. 

S’a^^issait-ii  de  deux  enfants  libres  ou  unis  Tun  a  1  autre .  Je  ne  pou- 
vais  résoudre  cette  question.  Il  fallait  agir  pourtant ,  car  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  étaient  très  énergiques  depuis  longtemps.  Je  par¬ 
vins  à  introduire  la  main,  à  refouler  la  tête  supposée,  et  avec  raison , 
appartenir  à  un  second  enfant  libre,  et  j’accrochai  l’épaule  du  premier, 
qui  fut  extrait  privé  de  vie  et  avec  l’humérus  fracturé. 

Quant  à  l’autre  fœtus,  il  vint  au  monde  environ  dix  minutes  après 
avec  une  tête  aplatie  et  dans  un  état  de  semi-asphyxie,  qui  nécessita 
de  grands  soins.  La  tête  a  repris  bientôt  sa  forme  naturelle,  et  aujour¬ 
d’hui  l’enfant  va  bien.  S’il  y  eût  eu  adhérence  des  deux  fœtus ,  il  eut 
fallu  sans  doute  opérer  la  détroncation.  „  - 

Sur  une  observation  que  lui  adresse  M.  Güersant ,  M.  Dunamel  ré- 
pond  que  le  premier  enfant  était  le  plus  gros. 

Plèvre  typboïUe  à  inarclie  anormale. 

M.  Caron.  J’ai  vu  un  cas  de  fièvre  typho'ide  qui  me  semble  offrir 
un  intérêt  tout  particulier  sous  le  rapport  de  l’irrégularité  de  sa  mar¬ 
che.  Il  s’agit  d’un  étudiant  chez  lequel  les' accidents  furent  caractéris¬ 
tiques  d’emblée.  Il  se  déclara  chez  cè  malade  une  épistaxis  rebelle  , 
qui  résista  aux  moyens  réfrigérants  ordinaires.  J’employai  la  décoction 
de  quinquina  additionnée  d’acide  hydrochlorique,  suivant  ma  formule, 
et  l’hémorrhagie  cessa  dès  que  la  deuxième  cuillerée  fut  prise. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  point  important.  Le  lendemain  un  change¬ 
ment  complet  dans  les  symptômes  s’était  opéré  :  une  pneumonie  a 
marche  insidieuse  s’était  déclarée.  Il  n’y  avait  pas  moyen  de  recourir 
aux  émissions  sanguines,  vu  la  faiblesse  du  malade;  mais  à  l’aide  des 
révulsifs,  des  vésicatoires  et  du  tartre  stibié,  je  parvins  à  modérer  es 
symptômes  de  cette  pneumonie,  pendant  laquélle,  chose  remarquable, 
tous  les  phénomènes  typhoïdes  avaient  pour  ainsi  dire  disparu. 

Après  la  cessation  de  l’inflammation  pulmonaire  ,  le  neuvième  jour. 


la  fièvre  typhoïde  reprit  son  aspect  ordinaire  et  suivit  sa  marche  ac¬ 
coutumée.  Le  malade  allait  bien,  prenait  des  aliments,  avait  même  fait 
ses  préparatifs  de  départ  pour  le  lundi  suivant,  lorsqu’il  reçut  sa  maî¬ 
tresse  et  eut  la  faiblesse  de  passer  la  nuit  avec  elle.  C’était  le  ven¬ 
dredi.  Le  lendemain  matin,  il  fut  pris  de  délire  avec  une  serte  de 
priapisme ,  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  la  région  des  reins ,  de 
symptômes  de  péritonite  enfin,  et  succomba  le  soir  même. 

D’où  vinrent  de  si  formidables  accidents  après  le  trente-neuvième 
jour  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  au  moment  où  la  guérison  sem¬ 
blait  assurée?  Se  forma-t-il  une  perforation  intestinale?  C’est  proba¬ 
ble  ;  le  ventre  devint  très  météorisé,  mais  il  n’y  eut  pas  d’évacuations. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  est  surtout  remarquable  par  l’es, 
pèce  de  suspension  des  phénomènes  typhoïdes  pendant  la  durée  d’une 
pneumonie  intercurrente  qui  s’était  déclarée. 

M.  Ddhamel.  J’ai  vu  dernièrement  un  cas  qui  offre  de  l’analogie 
avec  celui  dont  vient  de  vous  entretenir  M.  Caron,  mais  qui  a  été  beau¬ 
coup  plus  rapide  dans  sa  marche. 

Un  homme  de  vingt-cinq  à,  trente  ans,  ouvrier,  éprouve  du  malaise 
pendant  dix  à  douze  jours  ;  il  ne  peut  travailler ,  mais  prend  encore 
des  aliments.  Enfin,  il  se  met  au  lit.  Une  hémorrhagie  intestinale  se 
manifeste  ;  puis  cette  hémorrhagie  cesse,  et  presque  aussitôt  après  se 
déclare  un  délire  furieux  qui  dure  quarante-huit  heures  et  qui  est 
suivi  de  mort.  Il  s’agissait  d’une  fièvre  typho’ide  à  symptômes  bénins  ' 
au  début,  qui  n’a  duré  que  cinq  jours  en  tout. 

M.  Pertus.  a  l’occasion  de  ces  malades ,  je  vous  citerai  le  cas  que 
voici  :  . 

Une  jeune  dame,  qui  s’était  donné  beaucoup  de  peine  pour  soigner 
son  mari  frappé  d’apoplexie,  fut  prise  de  coryza  et  de  bronchite  avec 
toux  continue,  fatigante  et  même  développement  de  fausses  membra¬ 
nes  dans  l’arrière-gorge.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  ces  symptômes 
cédèrent  pour  faire  place  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  toux  avait 
cessé  tout  à  fait. 

Le  soir,  de  l’affaiblissement,  de  la  stupeur,  un  état  presque  cyanosé 
de  la  peau  se  manifestèrent ,  et  je  crus  que  la  malade  succomberait 
pendant  la  nuit.  ' 

M.  Andra!  fut  appelé  en  consultation.  En  présence  de  ce  médecin , 
une  aliénation  mentale  avec  une  grande  agitation  presque  furieuse  se 

déclara,  de  telle  sorte  que  ce  professeur  ne  vit  qu’une  folle. 

Le  surlendemain ,  ma  malade  recouvrait  sa  connaissance  et  deman¬ 
dait  du  bouillon;  mais  elle  n’en  était  pas  quitte  avec  la  fièvre  typho’ide, 
dont  les  symptômes  ont  reparu  et  suivent  encore  leur  cours  au-' 
jourd’hui. 

M.  Masson  cité  le  cas  d’un  jeune  homme,  fleuriste  de  sa  profession, 
atteint  de  maladie  du  cœur,  qui  vint  le  consulter  dans  un  état  complet 
d’aliénation  mentale ,  chez  lequel  il  crut  trouver  des  symptômes  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  qu’il  guérit  au  moyen  du  sulfate  de 
quinine  au  moment  où  on  allait  le  conduire  à  Charenton. 

Le  secrétaire  annuel ,  D'’  A.  Bossn. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Concours  pour  le  grade  de  médecins  aides~majors  de  2“  classe.  — 
Dans  le  dernier  numéro ,  nous  avons  donné  les  noms  des  candidats 
élus  par  ordre  de  mérite  dans  les  deuxième  et  troisième  sections  de  ces 
concours  présidées  par  MM.  Baudens  et  Vaillant;  voici  les  noms  des 
candidats  nommés  dans  la  première  section  : 

Jury  présidé  par  M.  Alqüié. 

35  candidats  élus  :  MM.  Mouret,  Swhing,  Jacquemart,  Lefebvre, 
Plassau,  Duprat,  Briard,  Barthe ,  Gey,  Costa,  Blondeau,  Megè, 
Foucault,  Toussaint,  Collin,  Imbert,  Verney,  Massu,  Verdalle , Lardy, 
Billon,  Scouttetten,  Larbès,  Rislacci,  Michot,  Doux,  Coronat,  Henry, 
Dumas,  Thevenon,  Magnis,  Bretet,  Ferrant,  Crestin,  Lafaye. 

_ On  lit  dans  le  dernier  numéro  de  l’Abeille  médicale  : 

«  Nos  lecteurs  savent  que  MM.  Bichelot  et  Latour,  gérant  et  rédac¬ 
teur  de  l’Union  médicale ,  nous  ont  intenté  un  procès  pour  fait  de  la 
publication  de  plusieurs  articles  dans  divers  numéros  de  l’Abeille  mé-, 
dicale.  Ces  messieurs  concluaient ,  dans  la  plainte  par  eux  portée,  a. 
ce  que  nous  fussions  condamné  à  cinq  mille  francs  de  dommages- 
intérêts,  à  l’insertion  du  jugement  à  intervenir  dans  six  journaux  à  leur 
choix,  et  à  l’affichage  à  cinq  cents  exemplaires  dudit  jugeinent. 

»  La  cause  fut  appelée  à  la  6“  chanibre  du  tribunal  civil  le  25  jan¬ 
vier  dernier.  Un  incident ,  que  la  Gazette  des  Tribunaux-  et  d’autres 
journaux  ont  rapporté,  ne  nous  ayant  pas  permis  d’accepter  le  débat, 
nous  fûmes  condamné  par  défaut ,  et  nous  renonçâmes  au  droit  que 
nous  .avions  de  revenir,  par  opposition  au  jugement,  devant  le  meiM 
tribunal  l  nous  avons  immédiatement  interjeté  appel  en  cour  itr" 

«La  cour,  statuant  sur  notre  appel,  a  rendu  le  16  de  ce  mois  l’arrêt 

”  «  Considérant  que  dans  l’article  dujournal  l’Abeille  médicale  publié 
»  et  distribué  le  15  novembre  1852  ,  les  termes  employés  par  Corne 
»  pour  qualifier  les  Aphorismes  professionnels  de  Latour  dépassent  es 
.  droits  de  la  critique,  qu’ils  présentent,  ainsi  que  les  autres  articles 
»  distribués  et  incriminés,  des  expressions  outrageantes  et  des  impu- 
»  tâtions  de  faits  de  nature  à  porter  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  consi- 
»  dération  de  Bichelot  et  Latour  ;  ,>a„„iSb 

»  Que  la  culpabilité  des  attaques  de  l’Abeille  médicale  est  attenu 
»  par  la  nature  des  publications  de  l’Union  médicale; 

y>  Que  Bichelot  et  Latour  ne  justifient  pas  d’un  dommage  apprécia 
»  ble  en  argent  ;  ,  . 

»  Met  l’appellation  et  le  jugement  au  néant  ;  statuant  par  jugem 

»  Condamne  Cornet  à  cinquante  francs  d’amende  et  aux  dépens  pour 

»  tous  dommages-intérêts.  »  . 

»  N  B  La  loi  defend  la  reproduction  des  débats  et  plaidoiries  ;  n 
ne  pouvons  que  publier  l’arrêt  de  la  Cour,  et  nous  nous  sommes  em¬ 
pressé  de  le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  bien  que 
arrêt  ne  nous  en  ait  pas  imposé  l’obligation.  D'  Comet.  , 

—  Errata.  —  La  suppression  de  deux  lignes  et  la  ‘‘'ausposihon 
trois  noms  nous  ont  fait  dire  dans  le  dernier  numéro  fliue  MM. 

Depaul  et  Broca  avaient  été  nommés  agrégés  ;  ces  honorables  ^ 
ont  été  nommés  chirurgiens  du  Bureau  central ,  a  la  suite  du  c 
qui  a  été  terminé  lundi  dernier.  „  f»rrainé. 

^  Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  n  est  pas  encore  m 
Nos  lecteurs  avaient  déjà  sans  doute  relevé  d’eux-mêmes  cette  eu 
matérielle. 

—  Dans  le  premier-Paris,  article  sur  l’Académie  de  médecine 
imprimé  aussi  le  nom  de  M.  Moques  comme  l’auteur  de  la  comn 
cation  faite  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  guérison  d  un  aneji 
par  le  perchlorure  de  fer;  il  faut  lire  M.  Niepce.  Ce  nom 
d’ailleurs  correctement  écrit  dans  le  compte-rendu  de  la  séance^ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

.  nifl  de  Vauelrard. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  a’abonne  hora  de  Parla 
Il  toni  lei  bnreani  de  Poitei  et  de 
et  chea  toni  lei  Librairei. 


h  prix  de  l'elonieunt  peut  être  euïojS  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  laaudits  de  poste.- 

Paris  ,  Départements  ,  1  Trois  mois. ...  8  fr.  50  o. 

Aiibmagnb,  Angleterre,  Belgiqoe,  j  Six  mois..  ...  16  i 

Italie  méridionale,  Suisse.  l  Unan......  30  » 


sommaire.  —  Paris.  Historique  de  la  question  du  langage  dans  l’éducation 
des  sourds-muets.  —  Hôpital  Necker  (M.  Bricheteau).  Remarques  sur  l’é¬ 
pidémie  de  dèvres  typhoïdes  admises  dans  le  service.  —  Société  de  chirur¬ 
gie  séance  du  20  avril.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  2  mai  1853. 

niatorlqae  de  la  question  dn  langage  dans  l’éducation 
des  sourds-muets. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  pour  aujourd’hui  à  l’ex¬ 
position  de  cet  historique  exact  et  impartial  ;  il  pourra  servir 
à  éclairer  la  question  qui  doit  être  discutée  et  sans  doute  ré¬ 
solue  demain  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  On 
appréciera  mieux  après  ces  éclaircissements,  nous  l’espérons 
du  moins ,  la  valeur  des  conclusions  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  et  les  arguments  des  divers  orateurs  qui  ont  pris  ou 
prendront  la  parole  dans  la  discussion. 

L’enseignement  de  la  parole  aux  sourds-muets  n’est  pas  une 
acquisition  moderne.  Dès  le  seizième  siècle,  Pierre  de  Ponce ,  bé¬ 
nédictin  du  couvent  de  Sahague,  dans  le  royaume  de'  Léon ,  bra¬ 
vant  les  préjugés  de  son  siècle,  eut  le  courage  d’essayer  d’appren¬ 
dre  à  parler  aux  sourds-muets  ;  il  soumit  à  des  exercices  méthodi¬ 
ques  la  voix  brute  de  quelques  sourds-muets ,  leur  montra  comment 
on  forme  des  sons  articulés  et  leur  rendit  la  parole. 

Dans  ce  même  siècle  ,  en  Allemagne ,  on  trouve  dans  les  écrits 
de  Joachim  Pasha  des  indications  sur  la  manière  d’apprendre  à 
parler  aux  sourds-muets  et  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres.  Ce  mode 
d’enseignement  n’est  donc  pas  aussi  récent  qu’on  pourrait  le  croire. 
Enfin  Heinick  fonda  à  Leipzig,  en  1778',  une  école  pour  enseigner 
aux  sourds-muets  à  parler  et  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres.  L’abbé  de 
l’Épée,  à  la  même  époque  ,  établissait  h  Paris  une  méthode  d’édu¬ 
cation  basée  sur  la  mimique.  Plus  tard  ce  vénérable  instituteur 
s’efforça  d’étudier  l’enseignement  de  la  parole  pour  en  doter  ses 
élèves. 

Yers  la  même  époque ,  Jean-Rodrigue  Pereira  communiqua  à 
l’Académie  des  sciences  une  nouvelle  méthode  d’instruire  les  sourds- 
muets,  dont  il  se  dit  l’inventeur. 

En  1805  ,  Dard  essaya  de  développer  chez  les  sourds-muets  le 
sens  auditif  par  une  éducation  physiologique. 

Dans  les  années  1827  et  1829,  M.  Deleau  montrait  l’importance 
des  douches  d’air  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’oreille,  et 
soumettait  à  l’Académie  des  sciences  des  sourds-muets  qu’il  avait 
traités  avec  succès.  Ses  travaux  furent  récompensés  par  ce  corps 
savant.  Il  fit  également  des  recherches  sur  l’éducation  auriculaire 
et  orale  des  sourds-muets. 

C’est  pour  la  seconde  fois  depuis  vingt-cinq  ans  que  l’Académie 
de  médecine  est  appelée  è  donner  son  avis  sur  la  surdi-mutité.  En 
1828,  à  la  suite  de  travaux  et  d’expériences  entreprises  par  Dard 
sur  le  développement  de  l’ouïe  et  l’enseignement  de  la  parole  chez 
les  sourds-muets,  l’Académie  concluait  que  l’éducation  du  langage 
articulé  était  possible  chez  un  dixième  de  ces  infortunés  (1828 , 
6  mai). 

Aujourd’hui  la  même  question  se  représente  non  plus  à  l’état 
rudimentaire,  mais  développée  par  une  longue  suite  d’expériences 
et  de  recherches  qui  démontrent  que  l’enseignement  de  la  parole 
ne  doit  pas  comprendre  seulement  ceux  qui  peutent  recouvrer 
l’ouïe,  mais  encore  d’autres  sujets  qui,  à  défaut  daudilion,  peuvent 
arriver  à  acquérir  la  parole  et  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres  à 
faide  de  la  perception  tactile  et  visuelle.  , 

Pour  bien  apprécier  cette  question  ,  nous  allons  exposer  les 
moyens  employés  par  Dard. 

Ce  médecin,  assistant  en  1802  à  une  séance  d’acoustique  où  se 
trouvaient  quelques  élèves  sourds-muets ,  fut  frappé  de  l’idée  que 
la  faculté  auditive  pouvait  n’être  qu’endormie  chez  ces  infortunés. 
Il  commença  en  1805  ses  expériences  sur  six  élèves  ;  il  eut  recours 
d’abord  aux  sons  les  plus  pénétrants  :  il  frappa  les  oreilles  de  ses 
élèves  du  son  retentissant  d’une  grosse  cloche  d’église,  et  puis  d’un 
tambour,  dont  il  augmentait  ou  diminuait  l’intensité  du  bruit , 
enfin  il  se  servit  d’un  timbre  de  pendule  et  d’une  flûte.  Dard  dit 
avoir  obtenu  par  ces  moyens  d’excellents  résultats  ;  presque  tous 
les  élèves  entendaient  les  sons  forts  dans  ces  conditions  ;  quelques- 
uns  arrivaient  à  entendre  sa  voix,  même  lorsqu’il  parlait  derrière 
eux;  mais  peu  entendaient  leur  propre  voix,  et  par  conséquent  ne 
pouvaient  parvenir  à  la  modifier.  11  en  chercha  l’explication  dans 
le  trajet  circulaire  que  la  voix  de  l’élève  était  obligée  de  faire  pour 
arriver  à  son  oreille.  Cette  interprétation  a  été  combattue  par 
M.  Blanchet,  Ce  chirurgien,  en  faisant  une  étude  toute  spéciale  des 
fonctions  des  nerfs  sensitifs ,  a  prétendu  qu’Itard  avait  confondu 
dans  ses  observations  la  perception  tactile  des  vibrations  sonores 
avec  l’audition.  Pour  éviter  de  semblables  erreurs ,  M.  Blanchet 
prescrit  de  déterminer,  chez  les  sujets  qui  doivent  servir  aux  ex¬ 
périences,  le  degré  de  perception  tactile  des  diverses  parties  du 
corps  è  l’aide  de  ses  acoumètres  et  des  autres  instruments  qu’il 
emploie.  Ses  acoumètres,  au  nombre  de  quatre,  servent  à  mesurer 
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avec  précision  l’intensité  d’un  nombre  déterminé  d’ondes  sonores. 

11  ne  faut  pas  les  confondre  avec  rinstrument  d’Dard  qui  porte 
le  même  nom ,  et  qui  consiste  en  un  anneau  métallique  sur  lequel 
frappe  un  marteau  qui  ne  donne  que  des  sons  harmoniques,  et  qui 
est  impropre  à  apprécier  la  perception  tactile.  Les  acoumètres  de 
M.  Blanchet  ont  l’avantage  de  donner  des  sons  simples,  sans  har¬ 
moniques. 

Le  n”  1  sert  chez  les  sourds-muets,  comme  chez  les  sourds  at¬ 
teints  d’une  acousie  ou  d’une  anervie  profonde ,  à  apprécier  le  de¬ 
gré  de,  ces  altérations. 

Le  n-  2  donne  des  sons  de  512  vibrations  qui  sont  dans  le  mé¬ 
dium  de  la  voix  humaine. 

Les  n“*  3  et  4  servent  à  faire  des  appréciations  plus  délicates, 
soit  sous  le  rapport  de  l’audition,  soit  sous  celui  de  la  sensibilité 
(l,024et2,048  vibrations) . 

Tous  ces  instruments  sont  divisés  en  dix  degrés,  et  donnent  des 
sons  d’un  nombre  de  vibrations  déterminé. 

La  sirène  et  le  sonomètre  sont  employés  aussi  par  M.  Blanchet 
pour  apprécier  le  nombre  des  vibrations. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  d’un  autre  instrument  non  moins 
utile,  l’orgue,  que  ce  chirurgien  a  le  premier  appliqué  il  y  a 
dix  ans  à  ses  observations  physiologiques  en  même  temps  qu’au 
traitement  de  la  surdi-mutité.  Entre  autres  avantages ,  il  donne  les 
sons  les  plus  variés  quant  au  ton,  au  timbre  et  à  l’intensité,  ét  par 
conséquent  remplit  toutes  les  indications  qu’on  peut  désirer.  Ses 
sons,  susceptibles  de  se  prolonger  à  volonté,  sont  exempts  d’harmo¬ 
niques  ;  ils  se  rapprochent  de  la  voix  humaine.  Cet  instrument  sert 
à  développer  les  ajipareils  auditif  et  vocal  du  sourd-muet,  soit  isolé¬ 
ment,  soit  concurremment  avec  le  traitement  médical,  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  lard.  La  parole  étant  formée  du  même 
nombre  de  vibrations  que  le  chant ,  nous  parlons  toujours  sur  une 
des  notes  de  notre  gamme  diatonique ,  et  nous  produisons  des  mo¬ 
dulations  auxquelles  seule  l’habitude  nous  empêche  de  faire  at¬ 
tention. 

Après  avoir  déterminé  quelle  est  la  série  des  sons  perçus  par  le 
sourd-muet,  on  l’habitue  à  les  distinguer  les  uns  des  autres;  en¬ 
suite  on  le  forme  à  reconnaître  les  sons  de  diverse  nature  et  d’in¬ 
tensité  variée ,  et  aussitôt  que  son  appareil  vocal  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  vibrations  perçues  on  lui  fait  commencer 
les  exercices  de  gymnastique  vocale  et  auditive.  Ce  traitement 
fonctionnel,  qui  est  employé  en  même  temps  que  la  thérapeutique 
locale  ou  générale  des  altérations  organiques,  quelquefois  isolément, 
n’a  rien  de  commua ,  ainsi  qu’on  le  voit ,  avec  les  moyens  simples 
d’Itard,  tels  qu’une  cloche,  un  tambour,  etc.,  etc. 

Pour  apprécier  le  degré  de  surdité  des  sourds-muets ,  Dard  se 
servait  de  l’acoumètre  dont  nous  avons  parlé  ;  M.  Bonafont  emploie 
le  diapason;  d’autres  enfin,  et  de  ce  nombre  est  Krammer,  se  ser¬ 
vent  d’une  grosse  montre. 

Si  l’on  compare  tous  ces  moyens  d’appréciation  avec  ceux  dont 
M.  Blanchet  fait  usage,  on  peut  voir  que  ce  praticien  tient  compte 
non-seulement  du  nombre  des  vibrations,  mais  de  l’intensité  des 
sons  et  de  leur  timbre.  On  peut  établir  à  l’aide  de  ces  instruments, 
avec  une  précision  presque  mathématique,  l’altération  fonction¬ 
nelle  ,  de  même  qu’on  peut  suivre  les  effets  des  moyens  employés, 
et  faire  des  expériences  comparatives.  Il  a  pu  déterminer  ainsi  que 
les  degrés  d’intensité  du  son  deviennent  d’autant  moins  apprécia¬ 
bles  qu’ils  sont  composés  de  vibrallonsi  plus  ^nombreuses. 

Dard  étant  resté ,  malgré  son  long  séjour  dans  l’Institution ,  en  , 
partie  étranger  au  langage  des  signes ,  il  s’en  est  suivi  qu’il  avait 
rapporté  à  la  faiblesse  de  l’onïe  et  de  l’intelligence  l’imperfection 
du  langage  des  élèves ,  et  en  concluait  à  tort,  comme  quelques  au¬ 
teurs  le  font  encore  aujourd’hui,  que  le  sourd-muet  ne  pouvait 
parvenir  à  bien  parler  et  écrire  notre  langue. 

«  Je  n’ai  jamais  pu  observer  sans  y  prendre  le  plus  vif  intérêt, 

»  dit  Dard,  l’accord  qui  existe  entre  ta  faiblesse  de  f audition  de 
»  7WS  élèves  et  ^imperfection  de  leur  langage;  leurs  phrases,  sans 
»  pronoms,  sans  conjonctions,  sans  aucun  des  mots  qui  nous  ser- 
»  venta  exprimer  des  idées  abstraites,  n’offrent  qu’une  réunion 
»  informe  d’adjectifs,  de  substantifs,  de  verbes  toujours  mis  à  l’in- 
»  finitif.  Exemple  :  «  Paris,  bien  beau;  Alphonse,  content;  voir 
»  l’impéralrice;  beaux  chevaux  blancs,  six.»  «  Ainsi  s’exprimait, 

»  ajoute-t-il,  un  enfant  âgé  de  plus  de  dix  ans  qui  me  fut  présenté, 

»  et  qui  paraissait  doué  de  beaucoup  d’intelligence.  »  Dard  était 
étonné  d’entendre  parler  d’une  manièrejaussi  barbare  des  enfants, 
des  adolescents  tombés  dans  ce  déplorable  état  par  suite  d’une 
simple  dureté  de  l’ouïe.  Ce  qu’Itard  appelle  un  langage  barbare 
n’est ,  selon  M.  Blanchet ,  qui  a  fait  une  étude  toute  spéciale  de  la 
mimique ,  et  qui  a  publié  le  seul  dictionnaire  des  signes  qui  existe 
à  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du  monde ,  autre  chose  que  le 
langage  mimique  avec  son  allure  naturelle ,  le  langage  mimique  tel 
que  la  Providence  en  a  fait  don  à  nos  pauvres  enfants.  Cette  ab¬ 
sence  apparente  de  pronoms  et  de  conjonctions  qui  le  choque, 
cette  réunion  qu’il  déclare  informe  d’adjectifs,  de  substantifs,  de 
verbes  toujours  mis  à  l’infinitif,  c’est  tout  simplement  la  syntaxe 
de  cette  langue  originale,  rappelant  parfois  le  latin,  parfois  le  créole 
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de  nos  colonies.  Il  n’y  a  là  aucun  accord  entre  la  faiblesse  de  touïe 
des  élèves  et  l’imperfection  de  leur  langage. 

Quant  à  l’enseignement  de  la  parole,  Dard  avait  été  devancé  dans 
cette  voie  depuis  plus  de  deux  siècles  par  l’Espagne ,  comme  nous 
l’avons  vu,  et  en  1775  Heinick  avait  établi  auprès  de  Leipzig  une 
institution  pour  les  sourds-muets  dont  la  parole  était  la  base  de 
l’enseignement. 

Comme  on  peut  le  voir,  la  gymnastique  vocale  et  auditive  ,  ou 
l’application  de  la  musique ,  ou  mieux  encore  de  sons  déterminés 
pour  développer  l’appareil  auditif  et  vocal,  employée  postérieurement 
ou  conjointement  avec  le  traitement  des  lésions  organiques,  ne 
ressemble  en  rien  aux  moyens  si  peu  précis  employés  par  Dard , 
sans  règles  positives,  etc. 

Nous  pensons  que,  si  la  commission  ne  s’est  pas  attachée  avec 
plus  d’attention  à  différencier  les  travaux  d’Itard  de  ceux  de 
M.  Blanchet,  c’est  qu’elle  désirait  avant  tout  ne  pas  s’écarter  des 
questions  de  M.  le  ministre  et  répondre  surtout  aux  faits  adminis¬ 
tratifs  qu’elles  contiennent. 

Une  autre  circonstance  du  plus  haut  intérêt,  qui  est  passée  pres¬ 
que  également  inaperçue ,  c’est  l’éducation  physiologique  des  nerfs 
sensitifs  chez  le  sourd-muet  incurable ,  dont  M.  Blanchet  nous 
laisse  apercevoir  la  possibilité.  Ce  médecin  croit  avoir  démontré 
que  la  perception  tactile  chez  tous  les  sourds-muets  ,  à  moins  de 
paralysie,  peut  être  appréciée  à  l’aide  du  nombre  de  vibrations  per¬ 
çues,  de  la  même  manière  que  l’audition;  que  tous  les  sourds- 
muets  affectés  de  la  surdité  la  plus  profonde,  et  dont  l’audition  s’é¬ 
lève  à  peine  à  200  vibrations,  ouf  une  perception  tactile  qui  s’étend 
à  1,100  et  même  à  1,200  vibrations.  Il  fait  entrevoir  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  cette  connaissance  pour  aider  à  l’enseignement 
de  la  parole  chez  le  sourd-muet  incurable  sous  le  rapport  de  l’ouïe. 

M.  Blanchet  a  trouvé  qu’en  faisant  l’application  des  mêmes  prin¬ 
cipes  on  pouvait  mesurer  la  délicatesse  du  tact.  Dans  sa  classifica¬ 
tion  des  sourds-muets,  il  les  divise  en  deux  grandes  classes  : 

1°  Ceux  qui  ne  perçoivent  les  ondes  sonores  que  par  les  nerfs 
sensitifs;  ,  .  .  - 

2°  Ceux  qui  entendent  le  son  et  la  parole  par  les  nerfs  auditifs. 

Il  subdivise  cette  deuxième  classe  en  plusieurs  catégories  d’a^ 
près  le  nombre  d’ondes  sonores  qu’ils  entendent. 

Ce  praticien  pose  aussi  quelques  règles  à  observer  relativement 
à  l’intensité  des  sons  et  à  leur  timbre. 

Avec  ces  règles,  il  est  facile  de  déterminer  quand  le  sourd- 
muet  et  le  sourd  commenceront  à  entendre  la  voix ,  la  parole  ; 
quand  pourront  commencer,  pour  le  premier  comme  pour  le  se¬ 
cond,  les  exercices  de  gymnastique  vocale  et  auditive;  si  celte  fa¬ 
culté  d’entendre  se  limite  à  la  voix  de  l’homme,  ou  s’étend  à  celles 
de  la  femme,  de  l’enfant,  qui  sont  moitié  plus  nombreuses  que  la 
,  première  ;  il  est  facile  enfin  de  suivre  tous  les  progrès  qui  peuvent 
survenir  du  côté  de  l’ouïe ,  quelque  légers  qu’ils  soient ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  telle  ou  telle  médication. 

Dans  sa  division  en  cinq  classes,  Dard  n’a  pas  tenu  compte  de 
l’impression  tactile  des  nerfs  sensitifs. 

Sa  première  classe,  comprenant  ceux  qui  entendent  la  parole, 
n’est  pas  exacte  :  est-ce.  la  parole  de  l’homme,  qui  est  en  moyenne 
de  500  ou  600  vibrations,  ou  celle  de  la  femme,  qui  est  d’une  oc¬ 
tave  supérieure,  ou  celle  d’un  enfant ,  qui  s’élève  quelquefois  jus¬ 
qu’à  2,000? 

M.  Blanchet  fait  ressortir  l’importance  de  la  classification  d’a¬ 
près  le  nombre  de  vibrations  pour  éviter  toutes  les  erreurs  dans 
lesquelles  ou  est  tombé  jusqu’à  ce  jour,  et  il  le  démontre  de  la 
manière  suivante  : 

Les  sourds-muets  entendent  d’autant  mieux  qu’ils  perçoivent  des 
sons  composés  d’un  plus  grand  nombre  de  vibration ,  par  consé¬ 
quent  la  voix  de  l’homme  sera  mieuîj  perçue  que  celles  de  la  femme 
et  de  l'enfant. 

Il  fait  la  même  appréciation  des  autres  divisions  admises  par 
Dard ,  et  qui  sont  basées  sur  l’audition  de  la  voix ,  le  son ,  le  bruit 
et  l’audition  nulle. 

Quant  aux  sons,  il  pense  qu’Itard  aurait  dû  dire  si  c’étaient  des 
sons  graves  de  500  ou  des  sons  plus  aigus  de- 1,000  ,  2,000  vibra¬ 
tions  et  au-dessus. 

La  classification  indiquée  par  M.  Blanchet  montre  que  l’on  doit 
soumettre  l’appareil  vocal  et  auditif  du  sourd-muet  à  des, exercices 
de  gymnastique  vocale  et  auditive  pour  assouplir,  fortifier  ses  or¬ 
ganes  et  le  préparer  ainsi  à  une  bonne  articulation.  II  recommande 
de  n’employer  ces  moyens  que  dans  les  cas  nécessaires  et  conjoin¬ 
tement  avec  le  traitement  médical  ou  chirurgical ,  qu’il  n’exclut 
jamais.  On  voit  donc  que  cette  objection  faite  à  la  commission  ,  à 
savoir,  que  M.  Blanchet  ne  s’occupait  pas  du  traitement  médical , 
n’est  pas  fondée.  L’éducation  physiologique  des  nerfs  sensitifs  chez 
le  sourd-muet  incurable  est  une  nouvelle  voie  qu’il  ouvre  et  qui 
peut-être  servira  à  alléger  l’infirmité  de  ce  malheureux.  M.  Blan¬ 
chet  veut  et  doit  rester  dans  les  limites  de  ses  fonctions  ,  tout  en 
éclairant  comme  médecin  l’éducation  des  sourds-muets.  Il  serait 
injuste  qu’une  crainte  mal  fondée  à  ce  sujet  fît  méconnaître  l’im¬ 
portance  des  faits  qu’il  vient  de  signaler,  faits  qui  pourront  éclairer 
le  diagnostic  de  la  surdi-mutité.  Il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas 


admettre  que  l’enfant  sourd ,  mais  ayant  conservé  la  parole ,  le 
demi-sourd-muet  de  même  que  celui  qui  pourra  recouvrer  l’ouïe 
ne  devront  pas  être  instruits  par  des  professeurs  parlant ,  et  pour 
cela  une  classification  dés  élèves  est  donc  nécessait'ë  à  leut  entrée 
dans  l’école. 


HOPITAL  NECKER.  — M.  Bricheteau. 

Remarques  sur  l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  admises  dans 
le  service. 

La  fièvre  typhoïde  n’existe  plus  à  l’état  épidémique.  Il  ne  reste 
plus  de  cette  fièvre  dans  nos  salles  que  quelques  cas  isolés  com¬ 
pliqués  de  diverses  afféctioris  cérébrales,  pülmonaires,  abdomi¬ 
nales,  etc. ,  qui  avaient  semblé,  pour  un  moment,  faire  place  à 
cette  affection  généralisée. 

Cette  épidémie  s’est,  en  général,  montrée  soiis  üné  forme  béni¬ 
gne;  les  symptômes  étaient  peu  intenses  et  la  terminaison  le  plus 
souvent  favorable.  Les  cas  graves,  à  forme  ataxique  délirante,  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  exceptionnels  ;  ils  n’ont  guère  apparu 
qu’au  commencement  et  à  la  fin  de  l’épidémie. 

Nous  mettons  sous  lès  yeux  du  lecteur  un  tableau  de  nos  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ,  il  pourra  se  convaincre  de  la  réalité  de 
ce  que  nous  venons  d’énoncer. 

TaUmUx  syüoptiqueà  des  mlàdéi  ifàit'éi  dan's  lÿ  serÿïtü  4% 
Bricheteau  pendant  l'épidémie  de  fièvre  typhoidé, 

Biommcs. 


•  '  noms. 

AGÉ. 

éROFESSIôA. 

ENtnÉË. 

MOÉ'f. 

DURÉE 

du  séjour. 

1.  Sauvai  (Gust.). 

15 

Journalier, 

25  jany. 

28  J. 

,  2.  Rouffier  (St.)., 

17 

.26-  » 

23 

3.  Hellier  (Ben.). 

21 

)) 

21'  » 

20 

'  4.  Châüfès  (À.). . 

'  39 

infll-mier. 

29  1) 

27 

■  5.  Ch'eïpiü  (Cl.).. 

19 

'  Journalier! 

27  janV; 

22 

6.  Hautot  (Jos.).. 

20 

» 

25  » 

15  • 

7.  Michon  (Jules). 

16 

Epicier. 

z6  » 

17  févr. 

23 

■  8.  Gaëtan  (L.).  . 

17 

Seïrufiei'. 

21  A 

24 

■■  9.  Malfbit  (B.)..  . 

22 

Brocanteur; 

27  févr. 

28 

.10.  Sellier  (Ff.):  . 

20 

Maçon. 

.1 1 .  Broussin. .  .  . 

23 

» 

6  mars. 

41 

I2.  Marcel  (Aug.). 

26 

Sellier. 

8  « 

43 

13.  Màcé  (Loüis). . 

26 

RaffineuT.  ■ 

1 4  févr. 

19 

14.  Midefkôfn.  .  . 

19 

Joürnaliér. 

17  A 

15 

15.  Legrand  (Th  ). 

15 

S) 

24  » 

18 

.16.  Bellet  (Jos.).  . 

21 

Papetier. 

24  » 

20 

'17.  Martin  (Ar.).  . 

21, 

Domestique. 

8  mars. 

33 

18.  LacharmOiéé. . 

20 

Maçon, 

8  avril. 

19.  Ffichél  (J;)V.  . 

19 

Domestique. 

9  A 

24 

20.  Rousseau  (F.). 

18 

Maçon. 

10  A 

28 

21.  Quentin.  .  .  . 

16 

» 

21  févr. 

22 

22.  jjayniri.  .  .  . 

16 

Charcutier. 

6  mars. 

âi 

23.  Taïllefêr. .  .  . 

Mi'.çoH. 

10  A 

31 

24.  Othoffer.  .  .  . 

25- 

Infirmier. 

24  févr. 

23 

25.  Vanry  (P.)..  . 

19 

Maçon. 

3  avril. 

26.  Darchy .... 

33 

Tourneur. 

20  févr. 

27.  Estivau  (CL). . 

18 

Journalier. 

28.  Palet . 

18 

Tonnelier. 

17  mars. 

33 

29.  Tarrot . 

23 

Iiifirmierr 

15  » 

31 

30.  Poudreux.  .  . 

19 

Boulanger. 

3l.  Dupoirier.  .  . 

24 

Infirmier. 

10  A 

19 

32.  Redon . 

20 

Maçon. 

27  A 

22 

33.  Bellanger.  .  . 

46 

Journalier. 

14  A 

19 

34.  Bruel . 

18 

Infirmier. 

6  A 

35.  Chabord. .  .  . 

28 

» 

17  avril. 

36.  Chautron..  .  . 

27 

Journalier. 

5a' 

37.  Beal . 

18 

Maçon. 

16  A 

38.  Bouloir.  .  .  . 

34 

Infirmier. 

19  » 

39.  Berraud.  .  .  . 

25 

Toürneur. 

22  A- 

40.  Lillois . 

23 

Cuisinier. 

23  » 

41.  Gustan . 

22 

Terrassier. 

23  A 

Total  :  10  journaliers,  8  maçons,  7  infirmiers,  %  domestiques. 


Femmes* 


2. 

3. 

i. 

6. 

6. 

7. 


10. 

11. 

Ï2. 

13. 

14. 

15. 


23! 

24. 


NOMS. 

AGE. 

PROFESSION. 

ënIréé. 

mort. 

DURÉE 

du  séjour. 

Eclambert. . 

26 

Brodeuse. 

1  févr. 

w- 

Lauret. .  .  . 

22 

Journalière. 

15  A^ 

17 

Melsen. .  .  . 

20 

Ùomestique. 

12  févr. 

Blatière.  .  . 

23 

Infirmière. 

17  mars. 

Machepie.  . 

19 

» 

27  mars. 

Florentin..  . 

24 

Domestique. 

26  févr. 

19 

RpHnn. .  .  . 

25 

Gantière. 

12  mars. 

Folliéz  .  .  . 

23' 

Infirmière. 

15  » 

30 

Lefranc.  .  . 

29 

Domestique. 

1 3  avril. 

17 

3  A 

Bouvier.  .  . 

31 

Journalière. 

13  A 

Imbèrt..  .  . 

19 

Fleuriste. 

11  mars. 

Mënard..  .  . 

20 

Lingère. 

14  A 

24'  . 

Schneider.  . 

19 

Domestique. 

22  févr. 

Pichot.  .  .  . 

24 

» 

27  A 

42 

Carpentier. . 

18 

Infirmière. 

6  avril. 

Ètouche.  .  . 

38 

Domestique. 

25  mars. 

Gérant.  .  .  . 

24 

Journalière. 

1er  „ 

5  A 

Prévost.  .  . 

16 

Domestique. 

I»'  « 

Montant.  .  . 

19 

)) 

.  .  . 

17 

Journalière. 

Poliard .  .  . 

15 

Couturière. 

22  mars. 

Ï9 

Mellin.  .  .  . 

19 

Corsetière. 

17  A 

29 

Cadoux.  .  . 

25 

Lingère. 

21  A 

81 

Certains  auteurs  ont  déjà  admis  qu’une  épidémie  est  plus  grave 
au  début  qu’au  milieu.  Généralement  ,  en  s’étendant ,  elle 
perd  de  l’intensité ,  quelles  que  soient,  du  reste ,  sa  violence  et 
la  mortalité.  Cette  opinion  des  épidéraiographes.  est  applicable  à 
l’épidémie  dont  nous  parlons,  et  elle  se  trouve  bien  en  rapport  avec 
nos  observations. 

Toutefois,  nous  devons  ajouter  que,  dans  notre  service  du 
moins,  la  fin  de  l’épidémie  a  été  presque  aussi  grave  que  le  com¬ 
mencement  ;  particularité  qui  nous  a  paru  digne  d’étre  notée. 

En  effet,  après  un  temps  donné  d’existence,  l’épidémie  s’est  li¬ 
mitée  ;  elle  a  repris  dès  lors  une  forme  plus  grave  :  aussi  avons- 
nous  eu  vers  cette  fin  le  môme  nombre  de  cas  de  mort,  ou  à  peu 
près,  qu’au  début. 


Sur  41  fièvres  typhoïdes  hommes  et  24  femmes,  entrés  du  25 
janvier  au  16  avril,  nous'  trouvons  pour  les  hommes  trois  cas  de 
mort  (les  29  janvier,  21  et  17  lévrier);  puis  il  nous  faut  attendre 
le  commencement  d’âvril  (le  1*',  le  5  elle  6)  pour  avoir  trois  nou-, 
veaux  cas  de  mort. 

Total  :  6  morts  sur  41  fièvres  typhoïdes  au  début  et  à  la  fin  de 
l’épidémie. 

Pour  les  femmes,  la  proportion  des  morts  est  un  peu  plus  con¬ 
sidérable  ;  nous  avons  5  morts  pour  24  malades. 

2  cas  de  mort  au  début  (12  février  et  17  mars),  Le  reste  de 
mars  reste  sans  mortalité,  et  c’est  aux  premiers  jours  d’avril  que 
nous  avons  trois  nouveaux  cas  de  mort, 

La  forme  presque  constante  qu’a  présentée  l’épidémie  ne  s' est  bien 
maintenue  qu’au  rŸiitiéû  de  sùn  cOufS. 

Au  début  et  à  la  fin,  elle  n’a  pas  offert  un  type  unique,  une 
forme  générale,  et  les  cas  de  mort  que  nous  avons  observés  durant 
ces  deux  époques  de  l’épidémie  sont  précisément  les  cas  où  des 
symptômes  particuliers  sont  venus  se  surajouter. 

Nous  n’entendons,  pas  dire  qu’à  part  ces  cas  de  mort  la  fièvre 
typhoïde  ait  présenté  une  identité  absolue  de  symptômes  chez  tous 
les  sujets.  Nous  ne  voulons  parler  que  d'un  typé,  d’iih  ensemble 
que  chaque  suj'et  n’a  sans  doute  pas  réalisé  en  lui,  mais  qU'il  a 
concouru  à  former. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  la  toâjorlté  des  câs  : 

tJn  malade  se  présente  à  l’hôpital;  il  soulïée  depuis  éittq,  huit 
jours  d’une  céphalalgie  assez  intense  ;  la  prostration  n'èSt  pas  très 
grande;  peu  ou  point  de  saignement  de  nez;  bourdontiettiPilts 
d’oreilles;  insomhle  la  nüit.  La  face  est  assez  Sdüvertt  Colorée. 
Langue  blanche,  large;  appétit  nül;  sOif  viVe ;  vomissettlents rares; 
diarrhée  le  plus  souvent  légère. 

L’abdomen  est  un  peu  ballonné.  Les  douleurs  de  ventre  se  loca¬ 
lisent  constamment  à  l’épigastre,  et  sont  augmentées  par  la  pres¬ 
sion,  Taches  rosées  sur  Tabdomen;  pouls  petit  (70  pulsations)  ; 
respiration  sifflante,  etc. 

Après  une  moyenne  de  18  à  25  jours,  ces  malades  sortent  guéris. 

Sur  41  malades  hommes,  sur  24  femmes,  32  hommes  et  19 
femmes  nous  ont  présenté  cet  ensemble  de  symptômes,  ou  à  peu 
près.  ' .  . 

Nous  mentionnons  ici  quelques  faits  particuliers  dont  la  science 
offre  sans  doute  des  exemples,  mais  qui  toutefois  ne  sont  pas  sans 
intérêt. 

Ainsi,  chez  Cherpin,  l’hémorrnâgie  nasale  a  été  tellehieilt  abon¬ 
dante,  qu’il  en  est  résulté  une  anémie  profonde.  Cet  accident  â-t- 
il  hâté  la  mort?  Nous  le  croyons  ;  et,  à  cette  occasion,  nous  dirons 
que,  loin  de  considérer  ces  hémdrrhagies  comme  utiles,  il  faut  sé 
hâter  de  les  faire  cesser  par  tous  les  moyens  possibles. 

Delaruelle  nous  présente  une  énorme  quantité  dé  sudamina  cou¬ 
vrant  tout  Tabdomen,  toute  la  poitrine,  toute  la  partie  supérieure 
des  bras. 

Obs.  I.  —  Martin  (Armand)  entre  à  l’hôpital  pour  ÿ  être  traité 
d’un  mal  de  gorge. 

il  présenté  sur  Je  corps  dés  taches  de  roséole  syphilitique  et 
quelques  ulcérations  sur  Tartiygdale  droite,  le  voile  du  palais ,  etc. 

Le  8  février,  il  est  pris  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  15,  les  syphilides  avaient  disparu;  les  ulcérations  à  la  gorge 
h’existàient  plus. 

Enfin,  le  8  mars,  quand  Martin  sortit  de  l’hospice  guéri  de  sa 
fièvre  typhoïde,  il  ne  présentait  plus  aucunes  traces  visibles  de 
syphilis. 

Du  reste,  sa  maladie  a  marché,  comme  toutes  les  autres  fièvres 
typhoïdes,  vers  fine  terminaison  presque  toujours  heureuse.  Quant 
aux  malades  morts  de  l’épidémie,  ils  nous  ont  présenté,  dès  leur 
entrée  ou  quelques  jours  après,  d’abord  de  l’excitation  cérébrale, 
contrairement  à  tous  les  autres,  qui  offraient  plutôt  un  certain  de¬ 
gré  d’affaissement  ;  puis  survenait  un  subdélirium  qui  se  prolon¬ 
geait  plus  ou  moins  jusqu’à  la  mort  des  malades. 

Ce  fait  a  été  constant;  toutes  les  fois  que,  dans  celte  épidémie, 
nous  avons  vli  survenir  du  délire,  la  mort  s’en  est  suivie;  et,  chose 
remarquable ,  ce  délire  n’est  survenu  qu’aü  commencement  et  à  la 
fin  de  l’épidémie, 

•  Obs.  il  —  Michon  (Jules),  seize  ans,  garçon  épicier,  entre  le 
25  janvier,  souffre  depuis  quelques  jours.  Céphalalgie  intense  ; 
douteurs  de  ventre,  diarrhée.  Il  présente  en  outre  de  l’excitation 
cérébrale;  agitation;  insomnie  extrême;  La  face  est  rouge  ;  cet  en¬ 
fant  ressemble  à  un  homme  en  colère.  Langue  pointue  et  rouge  ; 
pouls  fréquent,  petit  et  dur.  Respiration  sifflante;  taches  sur  le 
ventre.  Selles  nombreuses  et  liquides. 

Le  27  janvier,  délire  avec  cris;  agitation.  Potion  avec  musc 
et  éther. 

Le  28,  le  délire  continue.  Saignement  de  nez.  Ce  délire  persisté 
jusqu’au  14  février.  L’émaciation  est  extrême.  Les  extrémités  sont 
violettes  et  froides.  Enfin,  Michon  meurt  le  17  février. 

Autopsie.  Tous  les  ganglions  mésentériques  sont  hypertro¬ 
phiés,  couleur  lie-de-vin.  Quelques-uns  sont  supputés  au  centre. 
L’iléum  présente  des  points  violacés  à  l’extérieur  et  plusieurs  ulcé¬ 
rations  intestinales  sans  aucune  perforation. 

Obs,  III. — Gaëtan,  dix-sept-ans,  entre  le  29  janvier.  Excitation 
cérébrale  ;  pouls  dur  et  fréquent;  taches  sur  le  ventre;  selles,  etc. 

Le  2  février,  délire  qui  se  continue  les  jours  suivants.  Mort  le 
21  février., 

Obs.  IV,  —  Lacharmoise  (Frédér.),  vingt  ans.  Il  est  dans  Un 
état  complet  de  délire.  Diarrhée;  plusieurs  épistaxis.  Mort  le 
5  avril. 

Pour  les  femmes,  nous  observons  à  peu  près  la  même  série  de 
phénomènes  graves. 

Obs.  V.  —  Blatière  (Rosalie),  vingt-trois  ans ,  entre  le  26  jan¬ 
vier.  Grande  céphalalgie,  douleurs  de  ventre,  diarrhée. 

Le  27,  1  gramme  ipéca,  0,05  tartre  stibié. 

Evacuations  abondantes,  deux  vomissements. 

Le  29,  agitation  excessive,  délire  la  riuit.  —  Musc,  0,20;  sirop 
de  fleurs  d’oranger,  20  grammes;  vésicatoire  aux  mollets. 

Le  31  et  jours  suivants,  le  délire  continue. 

Mort  le  17  mars. 

Obs.  VI.  —  Melsen  (Annette),  vingt  ans ,  fièvre  typhoïde  avec 
délire. 

Mort  le  12  février. 


Obs.  VII,  Vltî  et  ÎX.  —  Enfin,  Carpentier,  Léraut,  Prévost, 
fièvre  typhoïde  avec  délire. 

Morts  les  1",  5  et  6  avril. 

Les  Sujets  morts  de  lajtèute  typhoïde  dans  i  épidémie  sont  tous 
des  sujets  jeunes  qui  habitent  Paris  depuis  peu  de  temps. 

Michon  (Jules),  seize  ans,  habite  Paris  depuis  trois  mois. 

Gaëtan  (Laurent),  dix-sept  ans,  habite  Paris  depuis  six  se¬ 
maines. 

Lacharmoise  (Fr.),  vingt  ans,  compagnon,  arrivé  à  Paris  dans  le 
courant  de  novembre. 

Blatière  (Rosalie),  vingt-trois  ans,  n’a  jamais  habité  que  les  en¬ 
virons  de  Paris. 

Carpentier,  dix-huît  ans;  Prévost,  seize  ans,  domestiques  venus 
à  Paris  depuis  peu. 

Les  professions  exercent  une  influence  sur  la  production  de  la 
maladie. 

Sur  41  malades  hommes,  nous  trouvons  :  , 

10  journaliers,  - 

8  maçons,  ' 

7  infirmiers. 

C’est  plus  de  la  moitié  du  chiffre  de  nos  fièvres  typhoïdes. 

Et,  tandis  que  nous  trouvons  cette  énorme  proportion  pour  ces 
trois  professions,  nous  remarquons  à  peitle  un  sujet  de  toute  autre 
profession. 

Ainsi,  1  boulanger,  1  épicier,  1  charcutier,  1  tonnelier,  etc,;  | 
point  de  boucher  ni  de  tailleur  ;  point ,  eu  un  mot,  parmi  les  gens 
de  profession  sédehtaire. 

Pour  les  femmes  ,  ce  sont  les  domestiques ,  les  journalières  ,  les 
infirmières  qui  Temporténf  de  beaucoup  sür  les  autres. 

9  domestiques  sur  24  fièvres  typhoïdes , 

4  infirmières , 

4  journalières. 

Ainsi  presque  tout  le  cadre  de  nos  fièvres  typhoïdes  est  rempli  | 
par  des  infirmières  ,  des  journalières  et  surtout  des  domestiques. 

La  proportion  de  ces  femmes  est  même  supérieure  à  la  propor¬ 
tion  dès  hommes  de  profession  correspondante.  ,  j 

On  comprend  que  le  séjour  dans  les  salies  ait  prédisposé  les  In- 
flrmiets  ét  les  Infirmières  à  subir  Tliifluence  de  l’épidémie.  j 

Quant  aux  journaliers  et  maçons,  journalières  et  domestiques ,  ; 

on  sait  que  dans  ces  professions  le  travail  est  très  rude  et  très  pé¬ 
nible  et  souvent  la  nourriture  insufflsante,  .  Boucher, 

Interne  du  service. 


SOCIÉTÉ  SB  CHZB.1iaG£B. 

Séance  dU  20  avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Güeksant. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Kyste  canallcnlé  de  la  regiou  anterieure  du  cou. 

M.  Larrey  présente  un  gërde  de  Paris  entré  récemment  dans  son 
service  au  Val-de-Grâce  pour  une  affection  du  cou  assez  étrange.  Ce 
militaire,  doué  d’une  forte  constitution  ,  n’a  jamais  offert  les  moindres 
signes  de  scrofules,  et  surtout  point  d’engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  il  a  été  atteint  seulement  d’une  blennorihagie  parvenue  à  une 
guérison  prompte  et  radicale.  C’est  après  avoir  été  gêné  pendant  long¬ 
temps  par  une  agrafe  d’habit  dont  la  pression  s’exerçait  sur  la'région 
antérieure  du  cou  qii’il  vit  se  développer  peu  à  peu  une  tùmtuf  au 
niveau  de  l’angle  du  cartilage  thyroïde.  .Celle  tumeür ,  dont  l’originè 
remonte  à  quatre  années  déjà,  offrait  par  son  siège,  par  sa  forme,  paf 
son  volume,  par  sa  consistance,  etc.,  tous  les  signes  d’un  kyste  séreux. 
Elle  s’accrut  par  une  pression  continue  du  col  après  être  restée  station¬ 
naire,  et  parvint  au  volume  d’un  œuf  de  poule,  sans  altération  de  la 
peau,  sans  douleur  locale ,  mais  en  occasionnant  bientôt  de  la  difficulté 
dans  la  déglutition,  dans  la  phonation  et  même  dans  la  respiration,  x 

Des  frictions  résolutives  avec  la  pommade  iodurée  firent  diminùef 
la  tutneur  et  disparaître  ces  effots  de  compression  ;  mais,  deux  mois 
après,  une  inflammation  assez  intense,  développée  dans  la  tümeur  ella- 
même,  envahit  toute  la  région  antérieure  et  médiane  du  coU.  Lâ  réso-^ 
lutioii  obtenue  par  les  moyens  appropriés  fut  suivie  d’une  induration  ■ 
étroite  et  linéaire,  aboutissant  en  haut  à  la  tumeur  primitive  d’uné 
part,  ou  au  niveau  du  cartilage  thyroïde ,  et  d’autre  part,  ou  en  bas, 
au  milieu  de  la  fourchette  du  sternum,  à  un  engorgement  circonscrit. 

Le  malade,  entré  une  première  fois  au  Val-de- Grâce,  offrait  seule-* 
nient  alors  les  signes  d’un  kyste  du  cou.  Lés  résolutifs  employés  n’eu- 
fent  qu’un  résultat  incomplet  ;  uhe  seconde  inflammation  semblable  â 
la  première  se  déclara,  et  plus  tard  une  troisième ,  alors  que  le  gardé 
avait  repris  son  service.  Chacune  de  ces  inflammations  s’était  dévelop¬ 
pée  dans  le  mois  de  mai  des  années  1849,  1850  et  1851 . 

Il  se  forme  dès  lors  sur  la  ligne  médiane  de  la  partie  antérieure  du 
couj  depuis  le  kyste  thyroïdien  jusqu’au  bord  du  sternum,  une  indu¬ 
ration  cylindrique  comme  un  cordon ,  terminée  en  bas  par  une  petite 
tumeur  de  forme  arrondie,  de  consistance  assez  ferme,  augmentant  de 
volume  par  la  diminution  du  kyste,  et  diminuant  au  contraire  par 
l’augmentation  de  cette  tumeur  plus  élevée.  Ces  alternatives  de  déve¬ 
loppement  bien  appréciables  surveilaient  'quelquefois  spontanément 
et  à  certains  intervalles;  d’autres  fois  elles  s’effectuaient  à  volonté  souS 
la  pression  du  doigt. 

■La  gêne  occasionnée  par  le  frottement  du  col  d’uniforme  et  pat 
l’agrafe  de  l’habit,  au  niveau  de  la  tumeur  sus-sternalé,  détermina  lé 
malade  à  percer  cette  tumeur  avec  une  aiguille.  Un  liqui  le  séreuX, 
roussâtre)  s’en  écoula. d’abord;  une  ulcération  fistuleuse  s’établit  en¬ 
suite  dans  le  même  point,  et  donna  issue,  à  quatre  reprises  différentes, 
à  des  fausses  membranes  tubulées,  consistantes  et  assez  longues. 

C’est  alors  que  ce  militaire  fut  envoyé  de  nouveau  à  l’hôpital ,  où 
nous  avons  recueilli  les  renseigneinehls  qui  précèdent. 

L’examen  de  la  partie  anlérieuré  du  cou  fait  constater  efîbctiveméiit  : 

1“  Une  tumeur  molle,  dépTegsible,  au  niveau  du  eartilage  thyroïde  j 

2°  Un  cordon  du  volume  et  de  la  consistance  d’un  tuyau  de  plumé  j 
non  adhérent  à  la  peau ,  mais  fixé  à  la  tumeur  et  aboutissant  en  ligue 
droite  à  la  région  sus-sternale; 

3°  Une  ulcération  fistuleuse  très  étroite  paraissant  communiquer  par 
le  même  point  avec  la  région  thyroïdienne. 

Cependant  l’exploration  de  l’ouverture  à  l’aide  d’un  stylet  ne  permet 
pas  à  l’instrument  de  pénétrer  dans  le  conduit  présumé,  ni  de  parvenir 
ainsi  jusqu’au  kyste.  Avant  de  renouveler  celle  tentative  de  cathété¬ 
risme,  avant  d’essayer  des  injections  ou  tout  autre  moyen  propre  a 
confirmer  son  diagnostic,  M.  Larrey  soumet  ce  cas  à  l’attention  de  lâ 
Société ,  comme  offrant  une  forme  singulière  des  kystes  du  cou ,  forme 
qu’il  prop.oserait  d’appeler  kyste  canàliculé. 

M.  Chassaignac.  Malgré  la  continuité  d’un  cordon  induré  depuis  M 
tumeur  fluctuante  jusqu’à  la  fisture  sus-sternale,  il  ne  m’est  nullement 
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démontré  qü’it  y  dit  uhfe  voie  de  eômmtfniçàtion  de  l'oHSce  flftuleux 
îüsqù’dU  kyste.  11  a  pü  exister  deux  foyers  diStIttCls,  tjuôiqüè  liés  entre 
eux  par  l’intermédiaire  d’ünë  Çhaine  lymphatique,  il  n’ÿ  d  pas  bien 
longtemps  qtie  j’di  observé  üii  fait  à'ûalbgùe  sur  tin  iioldjrë  de  ïâris , 
auprès  duquel  j’dvais  fait  âppèlèr  M.  Cloquët.  A  là  suite  d’dn  anthrax 
dans  là  région  Büs-hÿoïdienné,  il  së  forma  ün  abcès  dngioléucitiqüe, 
'ifntnéüiatfettient  ad-ÜesBüs  de  la  fourchette  sternale.  Il  y  avait  entré  le 
foyer  de  l’anihrax  et  celui  de  la  partie  inférieure  du  col  unë  traînée 
lymphatique  indurée  ;  tnëis  aucune  cohirhunicatioH  ëdlialiètilaire  :  les 
deuk  foyers  étaient  dislinbtSj  qUoiqtl’il  y  eét  entré  eux  ütië  dépendance 
de  Cause  â  effet.  Je  n’adthëttrai  donc,  dans  lè  câs  de  M.  Larfey,  l’ëXis- 
tence  d’un  canal  de  communication  que  quand  sdn  existéhèe  dëra 
anatomiquement  dénibUtrée. 

51.  GtrëüSANT.  J’ai  eu  deüx  oü  trbis  fbis  bcCasion  d’obsefver  dës 
kystes  au  niveau  dé  la  membrane  cHco-lhyrbïdienne ,  et  Jê  tae  suis 
bien  trouvé  de  l’usage  des  injections  iodées;  je  crois  que  c’eét  pat  là 
qu’il  faut  commencer.  Si  cë  moÿeh  échoüait,  il  sérait  lbuj0ut%  tëinps 
de  recourir  à  l’emploi  dü  sétoU. 

51.  ForSet.  Je  crois  qü'un  des  meilleurs  moÿëns  d’étüfliér  les  rap¬ 
ports  de  ce  kyste,  ce  serait  de  le  laisser  se  dilater,  en  comprimant  lé¬ 
gèrement  l’ouverture  inférieure. 

■  ^  Lecture  et  adoptidn  du  procès-vërbâl. 

'  —  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Considérations  sur  tés  Usions  traumatiques  dü  raohis  et  la  moelle 
épinière,  par  le  docteur  Schveing. 

■  De  ta  certitude  médicale,  et  de  la  nécessité  d’améliorer  tes  lois  qui 
‘fégissenl  t’èolercice  de  Id-médecine,  par  le  docteur  Jeannel. 

De  cerebH  et  medullce  spinalis  systemate  vasorum  capillari  in  statu 
sutiO  et  morboso,  par  le  docteur  Ekker. 

Recherches  électro-physiologiques^  pathologiques  et  thérapeutiques 
sur  te  diaphragme,  par  le  docteur  Duclienne  (de  Boulogne). 

Observation  de  gastrostomié,  par  le  professeur  Sédillot. 

,  Associaliorl  rAedical  Journal. 


Corrcspoigdnnce. 


51.  le  docteur  Houzelot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Méâux , 
adresse  un  mémoire  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  l’accbuohement 
naturel  simple.  (Commissaires  :  MM.  Lenoir,  Debout,  Laborie.) 

—  M.  le  docteur  Jules  Roux  (de  Toulon)  adresse  la  lettrë  suikatite , 
au  sujet  des  modifications  à  apporter  au  procédé  à  lambeau  plantaire 
latéral  interne  dans  l’amputation  tibio  tarsienne  : 

«  Toulon,  le  13  àvriNéSS. 

»  Monsieur  le  pt-ésideht ,  l’expérience  apprend  chaque  jour  que  les 
méthodes  et  les  procédés  opéfëtuires  ne  sortent  pas  ordinairement  par¬ 
faits  des  mains  de  leurs  auteurs,  et  que  la  réflexion  et  l’observation 
des  faits  cliniques  les  font  marcher  longtemps  dahs  là  voie  dii  progrès. 
L’histoire  de  l’àüiputation  tibio-tarsienhé  èst  ufle  prèuvë  fiouvelle  de 
cette  assertion. 

»  On  sait  que  cettë  opération  fut  introduite  dans  la  sciènce  et  dans 
la  pratique  avec  la  méthode  à  lambeau  dorsal  et  àvec  lé  procédé  de 
M.  Baudens,  son  auteur.  Bientôt  la  méthode  à  lambeau  plantaire  et  le 
procédé  de  M.  Byme  furent  préférés.  Peu  après,  s’il  faut  en  croire 
ÂlMi  Robert,  Nélaton,  etc.,  mon  procédé  à  lambeau  plantaire  latéral 
interne  dut  prévalbir  sur  cëlui  dü  chirurgien  d’Èdimbourg. 

»  Je  viens  aujourd’hui  apporter  une  modification  légère,  mais  im¬ 
portante,  à  mon  procédé  lui-même. 

»  Dans  presque  tohs  les  temps  de  mort  procédé  ;  les  parties  molles 
doivent  être  sépaiées  dü  Calcanéum  avec  tant  de  soin,  que  la  descrip¬ 
tion  que  j’en  donne  contient  virtuellement  le  précepte  de  détàcher  le 
périoste  dans  la  plus  grande  étendue  de  cet  ns. 

»  Je  conseille  aujourd’hui,  dans  cette  dissection  délicate,  dé  laisser  le  • 
périoste  adhérer  au  calcanéum,  et  d’éviter  ainsi  de  le  conserver  avec  les 
parties  molles  du  moignon. 

»  Deux  faits  cliniques  m’ont  appris  que  lorsque  la  dissection  ëst  tel¬ 
lement  exacte  que  le  périoste  du  calcanéum  détaché  de  l’os  reste  dans  le 
lambeau ,  des  ostéuphytes  peuvent  s’y  développer,  et  que  ees  produc¬ 
tions  osseuses,  multiples  et  irrégulières,  exposent  à  contrarier  le  résul¬ 
tat  final  par  les  maladies  dont  elles  peuvent  être  atteintes ,  et  par  la 
gêne  qu’elles  sont  suscCplibles  d’apporter  à  la  station  et  à  la  déambu¬ 
lation  sur  le  moignon  ,  de  telle  sorte  que  dans  ce  dernier  cds  l’opéré 
semblerait  marcher  sur  de  petits  cailloux. 

Sur  un  premier  malade,  j’avais  observé  une  ostéophytë  au-dessus  et 
en  dehors  de  la  cicatrice,  mais,  par  sa  situation,  elle  ne  pouvait  ap- 
•  porter  aucun  obstacle  direct  à  la  marche,  et  n’entrava  en  rien  la  gué¬ 
rison. 

>)  Certainement  il  n’en  aurait  pas  été  de  même  du  deuxième  opéré, 
qui,  ayant  succombé  à  la  cachexie  scrofuleuse  dix  mois  après  l’ampu¬ 
tation,  nous  a  offert  dans  le  milieu  de  sort  moignon  six  ostéophytes  en 
partie  cariées. 

»  A  côté  des  faits  cliniques  qui  me  font  apporter  une  modification 
légère  au  procédé  à  lambeau  plantaire  latéral  interne,  il  faut  aussi 
placer,  je  crois,  le  fait  iméressant  dont  M.  le  docteur  Verneüil  a  déjà 
entretenu  la  Société  de  chirurgie,  et  qui,  ayant  trait  à  une  névrite 
des  rameaux  du  nerf  tibial,  a  porté  ce  chirurgien  à  proposer  la  résec¬ 
tion  des  branches  de  ce  nerf. 

»  J’ai  l’honneur  d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie  l’observation 
complète  de  ce  dernier  opéré,  bbservation  recueillie  dans  mon  service 
par  51.  le  docteur  Fleury,  prosecleur  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Toulon. 

»  Agréez,  etc.  D»  Jülés  RodX,  d.-m.-p.  » 

L’observation  qui  accohipagne  la  lettre  est  renvoyée  à  lâ  eomüiis- 
sion  chargée  d’examinCr  ce  nouvèau  procédé  opératoire. 

—  M.  le  docteur  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  adresse  la  lettre 
suivante  : 

.  «  Clermont-Ferrand,  28  mars  1823. 

»  Monsieur  le  président,  jë  Viens  de  lire  dans  l’ Union  médicale  du 
22  mars  le  compte-rendu  de  la  séatice  du  16  courant,  dàns  laquelle 
M.  Déguisé  a  bien  Voulu  rëhdrë  compte  de  mon  travail  sur  le  goitre 
estival  épidémique.  Permettez-moi  de  soumettre  à  la  Société  que  vous 
ptêsidez  les  réflexions  Suivantes,  qui  m’bUt  été  ihspifées  par  cette 
lecture  : 


»  M.  Guylon  (d’AutUn)  a  eii  tort  de  me  disputer  ünê  priorité  que 
je  li’ai  pas  réclamée,  et  qui  appartient  à  M.  Lavort,  professeurà  l’Èfcole 
de  médecine  de  Clermdht.  Les  observations  de  noire  hoüoràble  doyen 
remontent  à  1822.  (Voir  la  page  2  de  notre  travail.) 

»  2’’  La  composition  des  eaux  de  notre  pays  est  très  variée;  elle  n’a 
paru  exercer  aucune  influence  sur  l’apparition  et  le  développement  du 
guître.  (V  oir  la  page  A  du  même  opuscule.) 

a  3“  Je  suis  très  disposé  à  ranger,  avee  M.  Robert,  le  goitre  dou- 
loufeux  parmi  les  engorgements  inflammatoires;  mais  dâns  la  majorité 
ues  cas  l’hypertrophié  a  été  indôleute. 

f"  observations  et  celles  de  M.  Merruau,  chirurgien-major  du 
de  ligné ,  s’accordent  àvec  cellés  de  M.  Larrey  fils;  nous  ne  diffé- 
P®*"*'  •  j®  P®®  *1“®  compression  méca- 

que  exercée  par  le  col-cravate  soit  une  cause  de  goitre. 


»  Je  tefminëfai  en  comparant  les  goitfès  signalés  en  1  SàS!  àvec  ceux 
qui  se  soiit  mbhtrés  éh  4881. 

»  L’année  18S2  a  été  froide,  pluvieuse;  sa  température  n'à  point  of¬ 
fert  les  alternatives  de  journées  chaudes  et  de  soirées  glaciales  ;  le 
mauvais  temps  a  rendu  les  promenades  et  les  exercices  militaires  plus 
rares  i  le  nombre  des  goitres  d’été  et  d’automne  a  été  très  peu  consi¬ 
dérable.  Et  cependant  la  composition  de  l’eau  n’a  pas  varié  et  la  con¬ 
sommation  de  tabac  n’a  pas  diminué. 

»  Cés  faits  éoiifirmënt  plëinemént  lés  opinions  que  nous  avons  émisés 
dans  hdftè  travail  sur  le  goitre  estival  épidéafiqUé. 

»  Agréez,  etc.  N,  Nivet,  d.-m.-p., 

*  Profeèseuf  d’ânàtomife  a  l’ÉCôlé  de  médecliie 
»  de  Clermont-Ferrand.  « 

^  M.  le  secrétaire  donne  ensuite  lecture  d’une  obsërvatifin  adhéssée 
par  M.  le  professeur  Ehrmànn  (dp  Strasbourg),  membre  correspondant. 

ïnlüenr  dbrensc  (nialtgne)  située  dans  la  région  lombaire;  exci¬ 
sion  ;  cantérlsatlOtt  ;  réciaivc.  Itoüvélle  ditérâtion  ;  uonrèlle 
Pëéldlvé.  lüal-ashié.  Stlclét. 

Obs.  —  Caroline  W...,  âgée  de  neutanS,  s’aperçut,  en  1831,  qu’elle 
portail  une  pëlite  türaeur  sdus-ciitânée ,  mobile,  indolënte,  située  dans 
la  réglbn  lombaire  droite.  Elle  h’en  fit  part  d’abord  qu’à  sa  mère,  qui, 
la  considérant  comme  une  Idlipe  ordinaire ,  ne  jUgeâ  point  nécessaire 
de  recourir  à  un  traitement  quelconque.  Cëtte  enfdttt ,  jiimelle  d’une 
sœur  qui  mourut  plus  tard  aussi ,  avait  joui  jusqu’ici  d’une  Santé  par¬ 
faite  ,  quoique  sa  constitution  n’annonçât  pas  là  vigueur  du  jeune  âge 
et  que  le  développement  de  ses  facultés  intellectuelles  laissât  égale¬ 
ment  à  désirer. 

Ce  ne  fut  que  trois  ans  après  la  première  apparition  de  la  tumeur  en 
question,  et  lorsque  celle-ci  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  d’oie, 
qué  je  fus  consulté  ét  quë,  vu  lés  progrès  de  la  malàdiè,  j’én  proposai 
l’ablàtion. 

'  Située  à  côté  dé  la  inassë  musculaire  dü  sacro-lombàirè  et  dü  très 
long  du  dos,  à  péü  près  dans  l’intervalle  qui  séparé  la  légion  de  là 
douzième  côte  de  la  crête  de  l’os  des  lies  ,  cette  tumeur,  incolore,  in¬ 
sensible  à  la  pression,  libre  sous  la  peau,  semblait  avoir  jeté  quelques 
racines  vers  la  profondeur  et  offrir  des  adhérences  que  la  dissection 
seule  pouvait  déterminer.  La  complexion  de  cette  petite  fille  laissait 
peu  de  chose  à  désirer  ;  la  fonction  menstruelle  venait  de  s’établir  de¬ 
puis  peu,  èt  la  gêne  qu’elle  éprouvait  pour  fixer  ses  vêtements  lui 
faisait  vivement  désirer  d’être  débarrassée  de  son  incommode  excrois¬ 
sance. 

L’ablation  de  la  tumeur  ne  présenta  rien  de  particulier  ,  si  ce  n’est 
que,  dégagée  facilement  de  l’enveloppe  cutanée  qui  la  recouvrait,  sa 
base,  fortement  adhérente  àu  plan  des  muscles  larges  du  bas-vëfttre 
dans  leur  portion  lombaire,  ne  se  laissait  point  séparer  de  ihème;  j’in¬ 
téressai  leur  tissu,  ne  pouvant  énucléer  cette  base,  me  réservant  d’en¬ 
lever  après  ëoüp  les  couches  profondes  qui  pourraient  me  paraître 
suspectes.  Je  parvins  en  effet  à  extilser  tout  ce  qui  semblait  être  de 
nature  fibrdïde  ,  et  là  palpation  dü  fond  de  la  plaie,  donnant  la  sensa¬ 
tion  d’un  tissu  normal,  qui  était  la  substance  tnuscülaire,  m’autorisa  à 
penser  que  je  n’âvais  laissé  subsister  aucüüe  trace  appréciable  de  la 
tumeür. 

Le  travail  de  la  cicatrisation  marchait  à  grands  pas;  J’avais  cbnservé 
assez  de  peau  pour  pouvoir  en  recouvrir  la  surface  mise  â  nu  ,  èt  les 
bourgeons  charnus  pullulant  de  toutes  pàrts  avaient  bientôt  réuni  les 
bords  de  la  plaie  et  produit  un  froncement  de  la  peau,  au  point  de 
rendre  la  cicatrice  presque  invisible.  Les  tissus  du  voisinage  conser¬ 
vèrent  leur  consistance  normale  ,  et  il  ne  resta  plus  aucun  vestige 
d'induration  morbide. 

Plus  de  trois  ans  se  passèrent  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  phé¬ 
nomène  à  la  région  opérée  ;  la  consolidation  s’était  faite  au  point  que 
nullé  récidive  ne  semblait  possible  ;  la  constitution  générale  raffermie  , 
l’exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions ,  le  développement  du 
corps,  etc.,  ajoutèrent  à  cet  heureux  prpnostic,  et  Caroline  W...  était 
devenue  grande  demoiselle  ;  la  pâleur  dé  sort  teint.  Unie  à  un  peü  de 
nonchalance ,  dénotait  néanmoins  un  tempérament  lymphatique  que 
des  habitudes  sédentaires  favorisaient  encore. 

Dans  le  courant  de  1839,  par  conséquent  cinq  ans  après  la  première 
opération,  Caruline  W . s’aperçut  qu’à  la  place  de  l’ancienne  ci¬ 

catrice  la  peau  éiait  soulevée  et  qu’une  tuméfaction  de  son  pourtour 
produisait  une  tension  assez  forte  sur  les  plis  cutanés  qui  y  eXisiaient; 
Des  appréhensions  sur  le  retour  de  l’ancieniie  affection  se  manifestè¬ 
rent  ,  et  au  bout  d’un  certain  témps  elles  hè  furent  que  trop  fondées , 
car  la  tumeur  repullulàit  avec  rapidité  sur  le  siège  oècüpé  par  la  jire- 
mière.  Cette  fois,  la  peau  soulevée  s’amincit,  devint  bleuâtre  ,  et  une 
légère  rougeur  érythémateuse  dë  tout  le  voisinage  indiquait  un  travail 
intérieur  dont  lë  produit  s’annonça  bientôt  par  l’apparition  d’une  masse 
dure,  bosselée,  divisée  en  lobules  par  les  brides  de  la  peau  conver¬ 
geant  vers  le  centre  de  la  cifatrice  primitive.  Nous  vlhies  S’accroître 
cette  nouvelle  lüméUr  sans  pouvoir  lui  opposer  la  moindre  résistance  , 
et  elle  gagna  au  bout  de  quelques  mois  des  proportions  telles  que 
l’espace  compris  entre  la  douzième  côte  et  la  crête  de  l’os  des  lies  On 
était  rempli ,  et  qu’elle  anticipait  sur  la  masse  musculaire  de  la  gout¬ 
tière  vertébrale  du  même  côté;  la  saillie  était  telle  qu’elle  devint 
très  appréciable  à  travers  les  vêtements.  Comme  cette  tumeur  (  voici 
ses  dimensions  :  20  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur  sur  11 
de  large  et  7  d’élévation)  était  indolente  et  que  l’organisme  h’en  rece¬ 
vait  aucune  atteinte,  du  moins  d’une  manière  appréciable  ,  je  crus 
devoir  proposer  une  seconde  ablation,  qui  fut  acceptée  sans  hésitation. 

La  jeune  personne  se  soumit  avec  courage  et  confiance  à  cette  opé¬ 
ration  ,  plus  grave  que  la  première,  en  raison  de  l’étendue  du  mal  et 
de  l’adhérence  solide  qu’avait  contractée  la  base  de  la  tumeur  avec  les 
tissus  sous-jacents  ;  ce  fut  au  printemps  de  1840. 

Je  tenais  à  déraciner  dans  cette  circonstance  tout  ce  qui  pouvait 
offrir  la  moindre  trace  d’altération,  et  je  crus  devoir  enlever  une  grande 
épaisseur  dd  tissu  musculaire  dans  lequel  était  implantée  la  masse  fi¬ 
breuse  anormale;  mon  excision  devint  si  profonde  que  j’arrivai  au  tissu 
soüs-séréuX  abdominal,  à  travers  lequel  il  me  fut  permis,  ainsi  qu’aux 
assistants,  de  distinguer  des  Olrconvolutioiis  intestinales. 

J’avais  affaire  maintenant  â  une  grande  surface  saignante,  et  n’ayànt 
pas  de  peau  à  ma  disposition  pour  la  recouvrir  ,  j’arrêtai  le  saug,  qui 
coulait  en  nappe,  avec  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  de  poüdre 
de  colophane  ,  et  j’aclleVai  le  pansement  eh  exerçant  une  légère  com¬ 
pression  sur  la  région  opérée. 

Aucun  accident  ne  vint  compliquer  cëtte  opération.  La  suppuration 
s’établit  bientôt  ;  elle  dut  être  longue,  en  raison  de  l’étendùé  de*  la  plaie 
el  surtout  de  l’abseUce  de  peau. 

Le  travail  de  cicatrisation  marcha  convenablement ,  mais  il  a  fallu 
plus  de  deüx  mois  pour  qu’il  se  terminât ,  et  de  petites  érosions  de  la 
surface  inedulaire  né  se  tarissaient  que  pour  être  remplacées  par 
d’aütrés,  Cè  qui  retarda  pendant  quelqde  temps  l’entière  ghérisOn. 

Celle-ci  faë  devait  pàs  être  d’urte  aussi  longue  durée  que  là  première, 
car  au  bout  de  dix-huit  mois  déjà  ,  l’organisme  se  trouvant  d’ailleurs 
dâns  d’assez  bonnes  conditions,  le  mal  reparut ,  se  propagea  avec  uhe 
intensité  telle  qu’il  semblait  se  venger  pour  ainsi  dire  des  atteintes 
dirigées  contrë  lui  ;  il  prit,  dahs  l'eSpaCe  de  dix-huit  autres  mois,  une 
forme  el  une  dimension  telles  qu’il  fallut  renoncer  à  toute  tentative 


ultérieure.  Non-seufement ,  à  partir  .ffe  la  régioh  lombaire,  ooe  noti- 
Velle  tu'meuV  Se'dévéloppâ  et  se  propageà  le  lofïg  dü  dos  jusqü’à  la  ré¬ 
gion  cervicale  èt  cfaviculaire ,  mais  le  Créât  aXHlaîre  et  l’aine  gaüches 
devinrent  également  le  siège  de  semblables  masses  sous-cutanées  et 
mobiles. 

A  cette  époque  ;  la  santé  de  Caroline  'W..;  commença  à  s’altérer 
visiblement  ;  le  chagrin  de  voir  sa  maladie  devenir  incurable  ,,  le  sou¬ 
venir  de  deux  opérations  restées  infructueuses  , la  plongèrent  dans  .  un 
profond  découragement  ;  l’économie  en  fut  atteinte  ,  les  fonctions  di¬ 
gestives  se  troublèrent,  les  forcés  baissèrent  peu  à  ped  èf  lé  marasme 
he  tarda  pas  à  s’établir  :  la  màfade  mourut  éh  1843. 

Inutile  d’indiquet  les  diverses  péripéties  qni  précédèrent-  cette  fu¬ 
neste  terminaison  d’unè  maladie  qtfî  apparaissait  tout  d’abord  sous  la 
forme  d’une  insignifiante  loupé  et  finit  par  de  monstrueuses  végéta¬ 
tions  ;  elles  n’appartiennent  point  ,■  à  proprement  parler  y  à  raffection 
destructive  d’un  produit  hétéroplastique  ,  mais  se  rattachèrent  plutôt 
à  l’issue  ordinaire  .d’un  mal  incurable. 

Autopsie  cadavérique.  —  Toutes  les  cavités  splanchniques  ont  été 
ouvertes ,  et  aucun  organe  n’à  présenté  la  moindre  trace  d’altération 
érganiqüe  ;  là  maigreur  extfêmé  du  corps  faisait  paraître  d’une  mà- 
hièCe  plus  éxpressivè  encofè  lés  masses  énormes  qüi  s’étaient  dévelop¬ 
pées  sous  l’envelôlJpë  cutanée  intacte  du  dos ,  dû  erèux  aXillairé  et  dé 
la  région  inguinale  gauche. 

La  plus  grande  de  ces  tiiméUrs  partait  de  la  région  lombaire,  où  elle 
faisait  une  saillie  considérable,  pour  se  diriger  vers  l’épaule  droite; 
de  là  elle  poussait  un  prolongement  remplissant  la  région  cervicale  et 
passant  au-devant  de  la  clavicule  du  même  côté,  où  elle  se  terminait 
par  un  bord  ondulé,  lisse  et  très  peu  adhérent  au  tissu  cellulaire,  sous- 
cütâné.  Cetfé  masse  sè  laissait  très  facilement  séparer  dans  tout  son 
trajet,  et  Une  déchirure  paraissait  seule  au  niyéau  de  là  région  scapu¬ 
laire',  où  l’On  voit  des  prolongements  hbreux  sè  détacher  de  lobules 
distincts  pour  adhérer  un  peu  plus  intimement  que  le  reste  de  la  tu¬ 
meur  à  la  surface  correspondante  de  la  peau,  ün  coup  d’œil  jeté  sur 
une  figure  représentant  cette  immense  végétation  donnerait  mieux  que 
la  description  l’idée  de  la  conformation  externe,  de  l’étendue  et  de  la 
direction  de  ce  produit  pathologique. 

Dés  tumeurs  de  même  nature,  moins  développées  cependant,  occu¬ 
paient  l’ühe  le  creux  axillaire  gauche  ,  l’autre  là  région  ingümàle  du 
même  côté;  lèur  ériucléation  fut  très  facile;  de  légères  adhé-fehces  cel- 
lulëüses  lés  fixaient  seulement  aux  tissus  circohvoisins,  et  aucun  déve¬ 
loppement  Vasculaire  he  signalait  les  régions  où  elles  avaient  établi 
leur  siège  ;  les  ganglions  lymphatiques  étaient  partout  dahs  leur  état 
normal.  La  tumeur  du  creux  axillaire  aVait  la  dimension  dti  poing  d’un 
adulte  et  celle  du  pli  de  l’aine  égalait  le  volume  d’un  œuf  d’oiei 
En  palpant  ces  masses,  on  y  reconnut  une  consistance  très  grande 
unie  à  un'  certain  degré  d’élasticité.  La  couleur  blanche  et  l’aspect 
fibreux  ne  pouvaient  laisser  dé  doute  sur  la  nature  du  tissu  de  ces' 
tümeùrs,  assurance  qüe  üOus  aviotis  du  reste  déjà  acquise  lors  des 
premières  ablations. 

Quant  à  leur  structure  interne,  elle  correspondait  parfaitement  aux 
earactères  extérieurs  :  tissu  dense  à  übres  serrées ,  sans  aucune  trace 
de  ramollissement  ni  d’ulcération;  seulement  les  masses  formées  les 
dernières  offraient  un  appareil  vasculaire  capillaire  plus  distinet  que 
les  anciennes  ;  les  coupes  faites  indiquent  cette  différence. 

A  côté  de  Ces  altérations  et  de  ces  produits  morbides  examinés  de 
concert  avec  mon  honôràble  ami  et  Confrère  M.  le  docteur  Boeckil , 
médecin  de  la  famille  de  là  défunte,  nous  en  décoiivrimes  une  autre 
qui  n’a  point  encore  été,  que  je  sache,  observée;  c’étaient  de  nom-1 
breuses  exostoses  mamelonnées  à  la  surface  externe  de  îà  calotte  du 
crâne.  . 

Déjà,  pendant  la  vie  de  la  malade,  nous  avions  été  rendus  attentifs 
à  des  espèces  de  nodosités  du  cuir  chevelu,  et  il  était  toufi  naturel  du 
penser  que  ces  élevures,  indolentes  du  reste,  ne  pouvaient  et  ne  de¬ 
vaient  être  autre  chose  que  de  petites  tumeurs  de  même  nature  que 
les  grandes  masses  implantées  dans  les  téguments  de  la  tête;  mais  il 
n’ert  fut  pas  ainsi,  comme  on  le  voit.  La  peau,  cuir  chevelu  très  sain, 
ne  faisait  qüe  recouvrir  cés  excroissancés  osseusés,  qui,  lorsque  le 
périoste  était  enlevé,  apparaissaient  lisses,  très  dures  et  très  compact 
tes.  Leur  aspect  extérieur,  dans  l’os  aujourd’hui  desséché ,  â  quelque 
chose  de  lardacé  et  ressemblé  à  cette  altération  du  liSsu  osseux  connué 
sous  le  nom  de  dégénérescence  éburnée.  Ces  petits  mamelons  sont  éle¬ 
vés  de  5  à  6  millimètres  au-dessus  de  la  Surface  du  crâne,  et  dut  leur 
siège  principalement  au  frontal  et  aux  deux  pariétaux  ;  les  uns  sont 
isolés,  d’autres  groupés  ;  ils  sont  superficiels,  ne  pénètrent  point  dans 
la  substance  diplo’fque,  et  la  surface  interne  de  la  voûte,  crânienne  ne 
se  trouve  garnie  d’aucune  aspérité.  Ayant  demandé  à  l’un  de  mes  col¬ 
lègues,  qui  ignorait  l’origine  de  cette  pièce,  â  quoi  ressemblaient  ces 
exostoses,  il  me  répondit  :  A  des  tubeurs  fibr'o-lardacées.  ' 

—  L’exanieh  miCrCscopique  dés  tumeurs  n’a  pas  été  fait  dans  le 
temps;  c’ëst  peut-être  une  lacune  que  l’expositiBn  et' l’analysé  deS 
faits  de  l’Observation  pourraient  bieü  avoir  combMej 
Réflexions.  —  Il  me  semble  qu’au  point  de  vue  clinique  l’obser-^ 
vation  que  j’ai  l’honneur  dhdresser  à  la  Société  présente  les  conditions 
suivariteS  ;  développëüiënt  de  tumeur  fibro-plastiqüe  dans  un  orga¬ 
nisme  entièrement  défidÜtvU  de  principe  d’hérédité  ;  marché  lente  dé 
l’affection,  n’eiefçant  d'abord  aucune  influence  délétère  sur  la  consti¬ 
tution  de  la  malade;  système  fibreü'x,  iriüscülaire  èt  aponévrotiqùë 
comme  point  de  départ  du  produit  parasite;  ablation  premièré,  com¬ 
mandée  par  la  gêne  ‘et  la  difformité  qu’occasionnait  le  siégé  dé  la  tu¬ 
meur  flbro-tilastiqüe  ;  récidive  sür  place  au  bOÜt  de  trois  ànS  ;  hotivélle 
ëkcision  très  profonde  ;  noüVëllerecrudôScetice,  déveîoppefrientdëihasseâ 
fibreuses  énormes,  dont  qnéiqués-uneS  éloignées  du  foyer'  originaire* 
apparition  d'uhe  véritable  diathèsë  fibre-plastique  exerçant  son  in-' 
fluence  jusque  sur  le  tissu  dssëUX  crânien;  altéfaiioh  profonde  dé 
l’économie;  marasme;  mort. 

L’absence  dé  prédispositioh  apparente  ët  lavofable  â  l'évolution  du 
tissu  fibre-plastique  me  paraît  se  fonder,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  sur 
le  défaut  de  rapport  entfe  le  phénomène  pathologique  observé  chez 
cette  jeune  personne  et  l’état  sanitaire  de  ses  parents.  Lè  pèrë,  arrivé 
à  l’âge  dé  soixante  ans,  de  fOrnie  athlétique,  avait  toujours  joui  d’une 
santé  parfaite,  lorsque  longtéhips  après  la  naissance  de  ses  en¬ 
fants  il  eut  des  accès  de  goutte  qül  avaient  laissé  jüsqu’à  la  fin  de  ses 
jours  des  traceë  aux  articulatidns  phalangiënnes  des  doigts  et  des  or¬ 
teils;  il  succomba  à  une  cystite  aigu'ë.  La  mère,  fëmnie  d’üne  taille 
élancée,  vivante  encore,  né  se  rappelle  point  d’avoié  jamais  souffert 
d'une  maladie  distincte,  si  ce  n’est  dë  cardialgie  périodique.  Il  est  vrai 
que  la  jumelle  de  Caroline  W...  B’a  pofntsürvécu  longtëihps  à  sa  soeur. 
D’après  toute  apparence ,  elle  succomba  à  une  affection  lüberCuléusë 
des  viscères  dü  bas-vehtt-e,  aptès  âVôîr  porté  pendant  près  de  deux 
ans  une  éruption  dahrBüse  â  la  région  ohbitaire  droite,  et  -vU  Se  dé¬ 
velopper  un  engorgethent  Chronique  de  l’articulation  du  coùde  gau¬ 
che  ayant  entraîné  une  ankylosé  de  cette  jointure.  Ces  derniers  ren¬ 
seignements  sont  posthumes,  des  ciécohstances  indépendantes  de  ma 
volonté  ne  m’ayaht  pas  permis  d’obseryer  ce  fait  pat  moi-môme,  ün 
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médecin,  frère  de  la  malade,  aurait  pu  me  les  donner,  mais  il  est  mort 
depuis  longtemps  d’une  maladie  aiguë.  Deux  autres  sœurs,  plus  âgées 
flue  les  défuntes,  vivent  encore  aujourd’hui.  L’une,  quoique  de  com- 
plexion  faible,  a  dépassé  trente  ans  sans  qu’aucune  affection  organique 
se  soit  manifestée  chez  elle;  l’autre,  mariée  et  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants  très  bien  portants,  est  le  modèle  d’une  organisation  heureuse  et 


üonssante. 

L’orieine,  le  siège  et  le  mode  de  propagation  des  tumeurs  fîbro- 
plastiques  observées  chez  Caroline  ’iV...  me  paraissent  correspondre 
d’abord  à  l’analogie  du  tissu  fibreux  normal  (musculaire  et  aponévro- 
tique  de  la  région  lombaire,  d’après  cette  loi  de  physiologie  pa  holo- 
gique  en  vertu  de  laquelle  des  produits  accidentels  participent  plus  ou 
moins  du  caractère  des  tissus  naturels,  dans  lesquels  ils  se  développent 
aussi  de  préférence.  Cette  condition,  il  est  vrai,  n’a  subsisté  que  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  diathèse,  une  fois  établie,  a  permis  à  des  tumeurs 
de  surgir  indépendantes  dans  d’autres  régions  du  corps,  et  sans  se 
trouver  en  continuité  de  texture  avec  la  masse  originaire  et  primitive. 
A  cette  dernière  époque,  la  saturation  de  l’organisme  était  telle,  que 
de  nombreuses  exostoses  sont  venues  recouvrir  la  calotte  crânienne , 
offrant  en  petit  l’aspect  et  la  conformation  des  masses  fibro-plastiques 
sous-dermiques.  La  récidive  s’est  donc  présentée  sous  deux  formes, 
sur  place  d’abord,  et  ensuite  dans  des  lieux  éloignés,  avec  la  particu¬ 
larité  qu’aucun  organe  interne  n’en  a  ressenti  les  influences,  et  que  le 
système  lymphatique,  les  ganglions  du  moins,  n’ont  offert  aucune 
trace  d’altération. 

Je  ne  pense  pas  avoir  encouru  le.  reproche  d’avoir  laissé  subsister 
dans  la  plaie,  lors  des  excisions,  des  éléments  morbides  organisés  sus¬ 
ceptibles  de  se  reproduire  sous  forme  de  végétations  nouvelles  ;  la 
profondeur  à  laquelle  je  suis  allé  exclut  ce  mode  présutné  de  repullu¬ 
lation  et  force  naturellement  d’admettre  une  cause  morbifère  inconnue 
le  développant  dans  l’organisme  sous  l’influence  d’agents  également 


indéterminés. 

Que  dirai-je  maintenant  de  la  curabilité  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  ?  Elle  doit,  d’après  les  saines  règles  de  la  pathologie,  découler  de 
la  nature  ou  de  l’essence  de  la  maladie  ;  mais  en  quoi  consiste  cette 
essence?  Comment  peut-elle  diriger  le  médecin  ou  le  chirurgien  dans  le 
traitement  de  ces  tumeurs?  Faut-il ,  lorsque  l’on  croit  à  leur  parfaite 
innocuité,  les  laisser  subsister  quand  elles  n’occasionnent  que  de  la 
gêne  ou  de  la  difformité  ?  Est-il  besoin  de  les  attaquer  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  alors  que  l’on  est  persuadé  de  leur  récidive  ?  Convient- 
il  de  les  assimiler  à  des  végétations  cancéreuses  et  de  les  poursuivre 
jusque  dans  leurs  derniers  retranchements? 

C’est  ici  que  surgissent  les  difficultés  et  que  l’art  a  demandé  à  la 
science  la  clef  de  ses  déterminations.  Or  c’est  dans  la  composition  de 
ces  tumeurs,  dans  la  structure  intime  de  leur  tissu ,  dans  1  histologie , 
en  un  mot,  que  l’on  est  allé  chercher  la  solution  de  ces  questions  ar¬ 
dues.  Prenant  pour  point  de  comparaison  les  productions  cancéreuses 
avec  leurs  différentes  formes  et  les  effets  de  ces  dernières  sur  l’écono¬ 
mie  animale,  on  a  dû  naturellement  rechercher  l’élément  primordial  de 
ces  deux  produits  morbides,  et  arriver  enfin  à  la  cellule  pour  lui  de¬ 
mander  le  secret  d’organisation  qui  distingue  ou  qui  rapproche  le  can¬ 
cer  de  la  tumeur  fibro-plastique. 

Je  professe  une  estime  profonde  pour  tout  ce  qui  tient  de  près  ou 
de  loin  au  progrès  ,  et  je  m’incline  respectueusement  devant  les  tra¬ 
vaux  des  modernes  concernant  la  détermination  de  1  élément  primitif 
comme  point  de  départ  de  toute  substance  organique;  mais,  malgré 
les  résultats  admirables  auxquels,  anatomiquement  parlant,  on  est  ar¬ 
rivé  de  nos  jours,  la  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot,  et  les 
applications  histologiques  n’ont  fait  encore  que  soulever  un  coin  du 
voile  qui  recouvre  les  opérations  délicates  de  la  nature.  J'ai  observé  et 
pratiqué  longtemps  avant  la  découverte  de  la  cellule  animale;  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  d’aujourd’hui  étaient  des  tumeurs  fibreuses  ma¬ 
lignes  ;oa  ne  les  attaquait  pas  impunément,  surtout  lorsqu’elles  avaient 
une  certaine  ancienneté;  le  cancer,  lui  aussi,  était  tantôt  fibreux,  tan¬ 
tôt  médullaire;  le  siège  qu’il  occupait  ajoutait  parfois  à  sa  gravité  ou 
en  atténuait  le  danger,  comme  cela  arrive  aujourd’hui  pour  le  cancer 
épithélial;  les  récidives  s’observaient  dans  les  deux  maladies  quelque¬ 
fois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  et  la  diathèse  cancéreuse  est  en¬ 
core  assimilable  à  la  diathèse  fibro-plastique ,  moins  la  teinte  jaune  et 
la  sensibilité  des  tumeurs. 

On  a  donc  constaté  dans  tous  les  temps  de  la  ressemblance  et  de  la 
différence  entre  ces  deux  affections;  leurs  effets  sur  l’économie  étaient 
toujours  délétères,  et  la  thérapeutique  devait  nécessairement  échouer 
le  plus  souvent  devant  ces  graves  altérations. 

L’anatomie  moderne,  dans  ses  élucubrations  histologiques ,  a  signalé 
vourle  tissu  fibro-plastique  un  élément  principal,  la  fibre;  celle-ci 
procède  d’une  cellule  métamorphique ,  qui  s’arrête  dans  sa  transfor¬ 
mation  quand  la  fibre  est  développée;  le  tissu  qui  se  forme  de  l’assem¬ 
blage  en  masse  de  cet  élément  a  des  caractères  distinctifs  ;  il  peut 
acquérir  des  dimensions  extraordinaires,  rester  insensible  et  ne  s’ulcé¬ 
rer  jamais.  .  .  , 

Quant  au  cancer,  indépendamment  de  son  principe  fibreux,  tel  qu  il 
se  montre  surtout  dans  le  squirrhe,  c’est  encore  la  cellule  qui  fait  en 
partie  les  frais  des  tumeurs  et  des  végétations  ;  c’est  à  l’accumdlation 
de  cet  élément  que  les  masses  cancéreuses  doivent  probablement  leur 
peu  de  consistance.  Mais  ici  cette  cellule,  qui  n’a  rien  de  spécifique  , 
une  fois  développée,  ne  se  métamorphose  plus;  elle  peut  s’altérer,  et 
entre  alors  dans  le  détritus  que  fournit  si  souvent  la  dégénérescence 
cancéreuse. 

Je  fais  abstraction  des  autres  substances  que  l’on  rencontre  dans  des 
proportions  diverses  dans  les  deux  produits  anormaux ,  telles  que  tissu 
cellulaire,  vaisseaux,  suc  propre,  pigment,  sérosité,  etc.,  etc.,  et  je 
me  demande  encore  s’il  existe  une  différence  déterminée  ,  caractéris¬ 
tique  entre  l’élément  primitif  du  tissu  fibro-plastique  et  celui  qui  en¬ 
tre  dans  la  composition  du  tissu  fibreux  accidentel  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  du  sein,  de  la  matrice,  dans  la  transfocmation  de  la  même  espèce, 
des  artères’,  dans  le  cal  provisoire ,  etc.  ;  enfin ,  si  l’origine  de  la  fibre 
du  tissu  connectif  née  de  la  métamorphose  de  sa  cellule  se  distingue 
de  l’évolution  fibro-plastique  commençant  également  par  une  cellule  a 
noyau  et  à  nucléole  ? 

Si  cette  différence  existe ,  elle  n’a  pas  été  jusqu  a  présent  apprécia¬ 
ble  à  nos  sens  ;  et  cependant  il  faut  presque  l’admettre  ,  car  comment 
expliquer  autrement  la  diathèse  fibro-plastique  enseignée  par  l’expe- 
rience  et  l’observation  que  par  le  mélange  avec  le  sang  des  globules 
moléculaires  fibro-plastiques  1  Et  le  tissu  oméo-plastique  fibreux  n’a-t- 
ij  pas  pour  caractère  principal ,  au  contraire ,  la  localisation  pure  et 


simple ,  l’absence  de  tout  effet  délétère  sur  l’économie  et  le  défaut 

d’absorption  de  ses  éléments  constitutifs  que  la  masse  de  sang  ne  re¬ 
çoit  jamais  ? 

Tout  ce  qui  tient  à  la  dissémination  des  tumeurs  fibro-plastiques,  à 
leur  siège,  à  l’extrême  rareté  de  leur  transformation  ,  à  l’absence  de 
leur  ulcération,  au  défaut  de  retentissement  dans  les  ganglions  voisins, 
à  leur  apparence  de  bénignité  primitive,  à  leur  caractère  hétéroplasti¬ 
que  et  à  leur  fréquente  incurabilité,  me  semble  devoir  placer  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  entre  le  cancer  et  les  produits  fibreux  oméo- 
plastiques. 

Quant  au  cancer  lui-même,  surtout  quant  à  la  cellule  qu’on  y  dé¬ 
couvre  en  si  grande  quantité,  cette  dernière  entre ,  il  est  vrai ,  comme 
élément  constitutif  dans  la  composition  des  tumeurs  de  cette  nature  et 
sa  présence  doit  influer  plus  ou  moins  sur  les  formes  variées  extérieu¬ 
res  de  la  maladie.  Celte  cellule,  improprement  appelée  cancéreuse,  peut 
donc  se  rencontrer,  et  se  rencontre  en  effet,  là  où  il  n’y  a  pas  de  can¬ 
cer;  c’est  ainsi  que  le  microscope  a  pu  la  signaler  dans  les  tumeurs 
fibro-plastiques  ,  sans  que  pour  cela  ces  dernières  fussent  constituées 
cancers  ;  les  deux  éléments,  fibre  et  cellule,  ne  s’excluent  donc  pas. 

Il  résulte  de  là  aussi  que  dans  les  tumeurs  dites  hétéroplastiques  on 
a  tant  de  peine  à  trouver  dans  tous  les  points  de  leur  étendue  à  1  aide 
du  microscope  celte  homogénéité  désirée ,  et  que  les  explorations  par¬ 
tielles  entreprises  du  vivant  des  individus  ne  peuvent,  le  plus  souvent, 
que  fournir  des  données  incertaines  quant  à  la  structure  intime  et  mo¬ 
léculaire  de  leur  tissu. 

Inutile  de  rappeler  ici  les  autres  propriétés  du  cancer  ;  cette  .mala¬ 
die  a  fait  dans  ces  derniers  temps  le  sujet  de  tant  de  travaux  et  de 
tant  d’investigations  que  l’on  est  étonné  de  n’être  pas  plus  avancé 
quant  à  la  thérapeutique  ;  j’ai  voulu  seulement  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  points  de  contact  qui  existent  entre  cette  dernière  maladie  et  les 
tumeurs  fibro-plastiques,  mais  je  croirais  abuser  de  la  patience  du  lec¬ 
teur  si  j’étendais  davantage  ces  considérations. 

—  M.  Ffrdinand  Martin  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  d’un  appareil 
à  extension  applicable  aux  fractures  du  col  du  fémur  et  aux  luxations 
spontanées. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lenoir, 
Chassaignac,  Monod,  Robert,  Nélaton. 

Le  secrétaire  de  la,  Société ,  Mahjolin. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  faire  publier  dans 
le  Moniteur  un  nouveau  règlement  pour  l’examen  de  la  licence  ès 
sciences  physiques,  naturelles  et  mathématiques. 

Ce  règlement  était  nécessité  par  la  suppression  des  deux  anciens 
baccalauréats  ès  sciences  physiques  et  mathématiques  ;  les  parties  trop 
élevées  de  ces  baccalauréats  ont  été  reportées  sur  les  licences.  Voici 
en  quoi  consiste  ce  règlement  ;  .  ,  ,  -  i,/ 

Art.  1«.  Deux  sessions  sont  établies  chaque  année  dans  les  facultés 
des  sciences  pour  les  examens  des  trois  licences  ;  la  première  s’ouvre 
le  1"  juillet,  la  deuxième  le  1'*'  novembre.  Chacune  d’elles  ne  peut 
durer  plus  d’un  mois. 

Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire  inscrire  avant  le  jour  de  l  ou¬ 
verture.  ,  ,  ,  • 

Aucun  examen,  isolé  ou  coflectif,  n’a  heu  en  dehors  des  sessions.  _ 
Art.  2.  Les  examens  sont  subis  devant  des  jurys  distincts,  choisis 
par  le  doyen  dans  le  sein  des  facultés.  Chaque  jury  est  composé  de 
trois  examinateurs.  . 

Art.  3.. L’examen  se  divise  en  épreuves  écrites,  pratiques  et  orales. 
Les  épreuves  orales  sont  seules  publiques.  Nul  n’est  admis  à  1  une  de 
ces  épreuves  s’il  n’a  satisfait  aux  précédentes.  Le  candidat  qui  n  a  pas 
satisfait  à  l’une  des  épreuves  perd  le  bénéfice  des  épreuves  anterieures. 

Art.  4  et  5.  Les  sujets  des  examens  sont  empruntés  aux  programmes 
publiés.  Pour  la  licence  ès  sciences  physiques,  l’épreuve  écrite  porte 
sur  un  sujet  de  physique  générale.  Pour  la  licence  ès  sciences  natu¬ 
relles,  elle  porte  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  animale  ou 

'"^Les'articles  subséquents  fixent  le  temps  de  durée  des  épreuves 
écrites  et  orales.  ...  . 

Pour  la  licence  ès  sciences  physiques,  une  des  interrogations  porte 
sur  la  physique,  l’autre  sur  la  chimie  et  la  minéralogie.  Pour  la  licence 
ès  sciences  naturelles,  l’une  porte  sur  la  zoologie ,  l’autre  sur  la  bota¬ 
nique  et  la  géologie.  . 

Le  but  de  ces  modifications  est  de  donner  une  importance  plus 
erande  à  la  licence,  et  d’ouvrir  de  plus  faciles  et  plus  larges  carrières 
aux  licenciés;  nous  y  applaudissons  de  grand  cœur  si  1  espoir  de  M.  le 
ministre  se  réalise.  «  Dans  ce  siècle  de  mouvement  scientifique  et  de 
pro-rès  industriel  incessant,  dit  M.  Fortoul,  la  science  est  une  richesse, 
un  patrimoine;  celui  qui  la  possède  peut  se  passer  de  toute  autre  for¬ 
tune  :  il  a  sa  place  marquée  dans  le  pays.  » 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Les  décrets  relatifs  à  la  nomination  aux  chaires  vacantes  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine , de  Paris  sont,  assure-t-on,  signes,  et  paraîtront 
demain  sans  doute  au  Moniteur. 

M.  Grisolle  serait  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 

“ÏMoflum- 'Tandon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  nomination  à  la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Montpellier 
n’est  pas  encore  signée. 

—La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé  mercredi  der¬ 
nier  au  renouvellement  de  son  bureau  et  à  la  formation  de  ses  différents 
comités.  M.  le  professeur  Requin,  vice-president  de  lannee  dernière, 
a  été  élu  président  pour  l’année  1 853-1 8S4.  Ont  été  nommés  :  vice- 
président,  M.  Brichéteau;  secrétaire  général,  M.  Henri  Roger  ;  secré¬ 
taires  particuliers,  MM.  Hérard  et  Léger;  trésorier,  M.  Ubnc.  Ou  u 
procédé  ensuite  à  l’élection  du  conseil  d’administration,  dont  MMi  Barth, 
Legroux,  Marrotte,  Trélat  çt  Vigla  ont  été  nommés  membres.  En  outre, 
feront  partie  du  comité  de  publication  MM.  Hérard ,  Labrii^  L  ger , 
Marrotte  et  Roger;  et  du  conseil  de  famille,  MM.  Devergie,  Hervez  de 
Chéo’oin,  Horteloup,  Guérard  et  Natalis  Guillot. 

Le  secrétaire  général  rappelle  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  se  compose  de  membres  titulaires  (médecins  des  hôpitaux), 
de  membres  associés  et  de  correspondants;  elle  tient  ses  séances  les 
deuxième  et  quatrième  mercredis  de  chaque  mois,  dans  1  amphithéâtre 
des  hôpitaux,  rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  à  trois  heures  et  demie  de 
l’après-midi;  ces  séances  sont  publiques.  Il  rappelle  egalement  que  la 
Société  a  proposé  un  prix  de  1 ,000  francs  à  décerner  en  1 854  à  1  au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  l’albuminurie.  -  S  adresser  pour  les 
renseignements  à  M.  Henri  Roger ,  secrétaire  général ,  boulevard  de  ^ 
Madeleine,  15  ,  à  qui  les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant 
le  31  décembre  1 853. 


—  On  assure  que ,  sur  le  désir  réitéré  exprimé  par  Sa  Majesté 

l’Impératrice ,  présidente  de  la  Société  maternelle  et  protectrice 
de  toutes  les  sociétés  de  bienfaisance  qui  s’occupent  de  l’enfance,  il  est 
question  d’ouvrir  dans  le  faubourg  Saint-Antoine  une  succursale  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades.  Deux  pavillons  seraient,  dit-on,  construits 
très  prochainement  à  côté  de  l’hôpital  Saint- Antoine;  tous  deux  de 
100  lits  et  destinés  l’un  aux  maladies  aiguës,  l’autre  aux  maladies 
chroniques. 

—  Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  du  docteur  Fabre 
avait  déjà  été  adopté  en  1842  par  le  ministre  de  la  guerre  ,  sur  l’avis 
du  conseil  de  santé,  pour  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de 
perfectionnement. 

Par  suite  d’un  nouvel  avis  favorable  du  conseil  de  santé  des  armées, 
M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  souscrire  à  quinze  exemplaires  de 
cet  ouvrage.  Ces  exemplaires  sont  destinés  aux  hôpitaux  militaires  de 
l’Algérie. 

_ On  annonce  que  M.  le  docteur  Richond  des  Brus  est  nommé  de 

nouveau  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néris ,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Sébille ,  qui  passe  à  l’inspection  des  eaux  de  Plom¬ 
bières. 

—  M.  le  docteur  Amable  Dubois  ,  deuxième  inspecteur  adjoint  des 
eaux  de  Vichy,  est  nommé  premier  inspecteur  adjoint  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Petit,  dont  nous  avons  annoncé  la  nomination  à  la  place 
d’inspecteur  en  remplacement  de  M.  Prunelle,  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  honoraire. 

—  Encore  une  victime  de  son  dévouement.  Un  jeune  externe  des 
hôpitaux,  M.  Paul  Rousset,  à  la  suite  des  fatigues  occasionnées  par  la 
dernière  épidémie,  vient  de  succomber  à  une  fièvre  typhoïde. 

M.  Paul  Rousset  était  attaché  au  service  de  M.  Yernois,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  M.  le  docteur  Reymond  a  fait  une  notice  touchante  sur 
ce  jeune  homme,  aimé  et  estimé  de  ses  chefs  et  de  ses  camarades. 

—  M.  le  docteur  dè  Mersseman  (de  Bruges) ,  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine  belge,  médecin  habile  et  littérateur  distingué, 
vient  de  mourir. 

—  M.  Soler  a  été  nommé  professeur  de  dermatologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid. 

—  M.  Argumosa,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Fa¬ 
culté,  aurait,  dit-on,  donné  sa  démission  par  suite  de  sentiments  d’an¬ 
tipathie  qui  existeraient  entre  lui  et  M.  Soler. 

—  Choléra  à  Moscou.  —  La  Gazette  des  Postes  de  Moscou  annonce 
officiellement  que  le  choléra  a  éclaté  dans  cette  ville.  Les  hôpitaux  ont 
été  mis  à  la  disposition  des  malades  dans  huit  quartiers.  Pour  assurer 
le  maintien  de  l’ordre  et  la  régularité  du  service  ,■  des  officiers  et  des 
employés  spéciaux  ont  été  adjoints  au  gouverneur  général  dans  chaque 
quartier.  On  n’a  pas  encore  déterminé  d’une  manière  précise  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  choléra. 

—  Mortalité  à  Londres.  —  Pendant  la  première  semaine  d’avril ,  la 
mortalité  à  Londres  a  atteint  le  chiffre  considérable  de  1 ,748  ,  450  de 
plus  que  la  moyenne  établie  les  années  précédentes  à  cette  époque.  Les 
bronchites  ont  augmenté,  depuis  la  semaine  précédente,  de  1 75  à  231  : 
différence,  66;  les  pneumonies,  de  88  à  122:  différence,  34;  les  mala¬ 
dies  des  organes  respiratoires ,  de  322  à  420  :  différence,  98  ;  les  ma¬ 
ladies  zymoliques,  de  233  à  273  :  différence,  40.  —  Augmeplation  de 
mortalité  sur  la  dernière  semaine  du  mois  pour  ces  maladies  seulement, 
228. 

—  Mortalité  à  Philadelphie.  —  Depuis  le  4  juin  jusqu’au  2  octobre 
inclusivement,  2,751  décès  ont  été  enregistrés  ,  1/4  p.,100  en  plus  du 
trimestre  précédent.  En  déduisant  les  enfants  morts-nés,  les  morts  de 
vieillesse  et  les  morts  accidentelles  ,  il  reste  2,497  décès  imputables  à 
diverses  maladies  ,  dont  980,  plus  d’un  tiers ,  sont  le  résultat  de  ma¬ 
ladies  épidémiques. 

—  Nous  rapportons,  sans  le  garantir,  le  fait  suivant  que  raconte  le 
Courrier  de  Marseille  et  qui  lui  est  affirmé  par  un  docteur  en  méde¬ 
cine  de  cette  ville  : 

Un  éleveur  d’oiseaux  pour  les  chasseurs  a  un  tout  jeune  enfant  at¬ 
teint  de  phthisie  pulmonaire.  Depuis  que  les  symptômes  du  troisième 
degré  de  la  maladie  se  sont  manifestés ,  ce  pauvre  homme  a  vu  peu  à 
peu  ses  petits  pensionnaires  ne  plus  boire,  refuser  les  graines  les  plus 
fraîches,  maigrir  et  tomber  morts,  malgré  le  soin  qu’il  a  eu  de  tenir 
les  appartements  bien  propres  et  bien  aérés.  Sans  se  rendre  compte 
du  fait,  il  a  transporté  chez  un  voisin  le  reste  de  ses  oiseaux,  qui  jouis¬ 
sent  en  ce  moment  de  la  santé  la  plus-  parfaite.  Seulement  il  a  voulu 
ces  jours  derniers  renouveler  l’expérience  en  ramenant  un  verdon 
(verdier)  dans  la  chambre  du  petit  malade  ;  et  là ,  malgré  les  soies  les 
plus  assidus,  l’oiseau  est  mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

M.  le  docteur  Cazenave  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mer¬ 
credi  prochain,  4  mai,  à  neuf  heures,  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures. 

—  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ouvrira  son  cours  de  physiologie  comparée  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  aujourd’hui,  3  mai ,  à  onze  heures  précises , 
et  le  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  a  la 
même  heure.  ,  ,  ,  • 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 
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ne»  soards-mueis.  Introduction  à  l’étude  médicale  et  philosophique  da 
la  surdi-mutité;  par  M.  E.  Hubert  Valleroox,  docteur  en  méde¬ 
cine.  Paris,  1853.  ünvol.  in-8».  Prix,  2  fr.  75  c.  Chez  Victor  Masson, 
libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Question  d’hygiène  et  de  salubrité  des  prisons,  de  la  possibilité  d  S 
travaux  agricoles  dans  les  maisons  centrales,  en  particulier  dansceiie 
de  Cadillac-sur-Garonnè  (ancien  château  du  duc  d’Epernon);  W 
J  -F  Faccher,  docteur  en  médecine ,  médecin  en  chef  du  servi 
médical  de  Cadillac,  etc.  1  vol.  in-8»  de  103  pages.  Paris,  185^’ 
Prix,  2  fr.  50  c.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuiile,  i»- 

Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires ,  par  M.  A- 

professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  medecine  de  bjo  i 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  1  , 

700  pages,  accompagné  de  97  planches  intercalées  dans  le  ’ 
Paris,  1853.  Prix,  9  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hauie 

Traité  de  l’amaurose,  OU  goutte  sereine,  contenant  des  l’alfa  nombreux 
de  guérison  de  cette  maladie  dans  des  cas  de  cécité  complète  ;  P 
docteur  Deval.  Prix.  6  fr.  50  c.  —  A  Paris,  chez  Victor  Masse  , 

libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  „„„„Ei.nER 

Une  traduction  allemande  de  cet  ouvrage,  par  le  docteur  Herz 
(de  Würtzbourg),  vient  de  paraître  à  Quedlinbourg  et  a  Leip  s 
(librairie  de  Basse).  _ _ _ - 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,'  rue  de  Vaugirard. 


JEUDI  5  MAI  1853. 


(  26»  ANNEE.  ) 
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G*  Journal  parait  troia  fols  par  leataine  i 


[£cc  léuncette  Française, 


Boréaux  i  rno  des  Saints-Pères  i  40  i 

EN  FlCl  SX  1,’âCABluiS  SE  hIsBCINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 

,u  dn  joornal ,  40 ,  rne  dei  Sainti  -  Pèr«i  • 
in  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Il  lei  burean*  de  Poatei  et  de  Meiiageriei 
et  chei  toni  lei  Librairei. 


le  prix  de  l'alonmeet  peut  être  emojé  en  ttailes  eut  Ms  ou  eu  maudals  de  poste. 

Paris,  DiPARTEMENTS,  j  Trois  moi». ..  .  8  fr.  50  c.  | 

jliiEMAGNE,  Angleterre,  Beigiqüe,  I  Six  mois..  ..  ,  1®  *  j 

Italie  iiiRiDiOMALB,  Suisse.  l  Un  an .  30  t  I 

Le 


sommaire.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Tribunal  correc- 
®  tionnel  de  Paris  (6'  chambre).  Homicide  par  imprudence.  Emploi  du  chlo- 
!„trl  paVun  médecin  assisté  d’un  étudiant  en  médecine.  -  Hôtel-Dieu 
IM  Rostan).  Observation  remarquable  de  paralysie  musculaire  atrophique, 
Lérie  par  les  armatures  métalliques  du  docteur  Burcq.  —  AoAnÉms  de 
«énEciNE  Eaux  minérales  d'Ax.  -  Vaccinations.  -  Marronnier  d’Inde  fé- 
hrifuse.  —  Seigle  ergoté.  —  De  la  version  dans  les  cas  de  rétrécissement 

,  uassin  _ De  l’intermittence  dans  les  inflammations.  —  Traitement  du 

r,.matisme  par  la  vapeur  térébenthinée.  —  Sonde  évacuatrice  et  brise- 
.  ,re  évacuateur  à  double  courant.  —  Surdi-mutité.  —  Eau  minérale  de 
Rîradan  (Hautes-Pyrénées).  —  Sirop  de  dentition.  —  Ablation  totale  de  la 
,  Koire  inférieure.  —  Rétention  d’urine  causée  par  l’existence  d’une  val- 
.,niP  nroslatique,  et  guérie  par  l’excision  de  cette  valvule.  —  Académie  des 
Livnces  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’hélicine.  —  Guérison 
a  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation  du  sac.  —  Pré- 
de  l’albumine  dans  le  lait.  —  Sur  la  rotation  de  l’œil  autour  de  son 
_  HÔPITAL  CocHiN  (M.  Maisonneuve).  Ablation  totale  de  la  mâchoire 
fnfé’rieure  pour  un  cancer  de  cet  os.  Guérison. 


Paris,  le  -4  mai  1853. 

Séance»  aea  Aeaaémiea. 

La  discussion  sur  la  surdi-mutité  a  continué  dans  cette 
séance;  un  seul  orateur,  M.  J.  Guériu,  a  pris  la  parole. 
L’heure  avancée  ne  lui  ayant  pas  permis  de  terminer,  la  dis¬ 
cussion  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  Nous  ne  dirons 
donc  rien  de  cette  première  partie  du  discours  deM.  Guérin; 
mais  une  lettre  fort  importante  de  M.  Menière  a  été  lue  par 
M.  le  secrétaire  perpétuel,  et  à  ce  sujet  nous  croyons  devoir 
faire  quelques  observations. 

Dans  cette  lettre,  l’honorable  médecin  de  l’Institut  des 
sourds-muets  s’inscrit  en  faux  contre  toutes  les  guérisons  an¬ 
noncées.  Il  n’accorde  sans  doute  pas  une  foi  plus  grande  aux 
succès  indiqués  par  Itard  lui-même  qu’à  ceux  de  M.  Blan- 
chet ,  signalés  par  la  commission;  et  il  conclut  que  l'éduca¬ 
tion  auriculaire  des  sourds-muets  doit  être  considérée 
comme  impraticable. 

Sans  contester  en  aucune  manière  la  sollicitude  du  gou¬ 
vernement  pour  les  sourds-muets  et  l’habileté  des  maîtres 
qui  sont  préposés  à  l’enseignement  de  ces  infortunés ,  nous 
ferons  remarquer  à  notre  honorable  confrère  que  ni  M.  Blan¬ 
che!,  ni  les  membres  de  la  commission  n’ont  proposé  de  sou¬ 
mettre  indistinctement  tous  les  sourds-muets  à  la  méthode 
dite  de  l’articulation;  il  s’agit  seulement  de  distinguer  et  de 
classer  les  sourds-muets  qui  peuvent  y  trouver  quelque  avan¬ 
tage.  Nous  voyons  une  contradiction  manifeste  entre  les  con¬ 
clusions  si  absolues  de  M.  Menière  et  ce  quil  dit  plus  haut 
des  miracles  qu’obtiennent  l’amour  maternel  et  la  patience 
admirable  des  familles.  En  un  mot,  si- l’on  prenait  à  la  lettre 
les  expressions  de  M.  Menière,  il  faudrait  atout  jamais  se 
contenter  de  ce  qui  existe,  et  renoncer  à  toute  idée  de  pro¬ 
grès.  Notre  honorable  confrère  a  sans  doute  été  plus  loin 
qu’il  ne  voulait  dans  cette  lettre,  d’ailleurs  fort  intéressante. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  communication  de  M.  Maison¬ 
neuve;  il  s’agit  d’un  fait  que  nous  avons  fait  connaître,  et 
que  nous  publions  avec  tous  les  détails  fournis  par  l’habile 
chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  Cette  opération  d’amputation 
complète  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  a  été  faite  à  l’étran¬ 
ger,  est,  sans  contredit,  reconnue  comme  la  première  de  ce 
genre  pratiquée  en  France. 


A  l’Académie  des  sciences,  nous  signalerons  comme  un 
fait  curieux  de  physiologie  oculaire  l’observation  faite  par 
M.  le  docteur  Szokalski  sur  la  rotation  de  l’œil  autour  de 
Son  axe,  qui  explique  dans  certains  cas  la  diplopie  existant, 
selon  l’auteur,  dans  quelques  affections  du  système  ganglio- 
naire  abdominal  et  des  affections  de  la  moelle. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  PARIS  (6=  chambre). 
Présidence  de  M.  Legonidec.— Audience  du  3  mai. 

Homicide  par  imprudence.  —  Emploi  du  chloroforme  par  un  médecin 
assisté  d’un  étudiant  en  médecine. 

Ce  fait,  que  nous  avons  signalé  dans  notre  numéro  du  1 9  février 
dernier,  vient  d’amener  des  conséquences  graves.  Une  condamnation 
d’homicide  par  imprudence  atteint  un  jeune  confrère  et  un  élève  en 
médecine,  dont  la  responsabilité  aurait  dû,  ce  nous  semble,  être  cou¬ 
verte  par  celle  du  docteur. 

Le  jeune  confrère  ,  M.  Triquet  ,  est  un  ancien  interne  des 
hôpitaux,  qui  a  obtenu  la  médaille  d’or,  au  savoir  et  à  l’intelligence 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5  francs. 

duquel  ses  anciens  chefs  se  sont  empressés  de  rendre  justice.  Il 
n’était  pas  à  son  début  pour  l’emploi  du  chloroforme  ;  il  1  avait 
administré  sous  les  '  yeux  de  ses  chefs  un  très  grand  nombre 
de  fois  ;  on  ne  peut  donc  l’accuser  d’inexpérience.  Il  nous  parait  utile, 
indispensable,  dans  l’intérêt  de  tous  les  chirurgiens,  de  donner  a  ces 
faits  la  plus  grande  et  .la  plus  prompte  publicité.  Il  faut  que 
nos  confrères  sachent  positivement  à  quoi  s*en  tenir  et  sur  les  dangers 
réels  de  cet  agent  puissant,  et  sur  les  conséquences  que  peuvent  avoir 
pour  eux  des  accidents  indépendants  de  leur  volonté,  et  que  1  expé¬ 
rience  la  plus  longue  et  la  plus  habile  ,  la  prudence  la  plus  consom¬ 
mée  ne  peuvent  prévoir,  pas  plus  qu’elles  ne  peuvent  souvent  y  remé¬ 
dier.  Voici  les  faits  en  peu  de  mots  : 

Un  sieur  Breton,  marchand  de  porcelaine,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
a  succombé,  le  15  février,'  après  quelques  aspirations  de  chloroforme 
auxquelles  on  l’avait  soumis  pour  lui  faire  l’extirpation  d’une  tumeur 
à  la  joue. 

Une  instruction  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  et  MM.  Triquet  et  Masson  ont 
été  appelés  en  police  correctionnelle.  •  . 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  circonstances  du  fait ,  qui  nont  pré¬ 
senté  rien  de  particulier  ;  la  mort  a  été  presque  instantanée  ,  et  tous 
les  moyens  employés  par  les  prévenus  ont  été  inutiles. 

Un  certain  nombre  de  confrères  ont  été  appelés  comme  témoins  ;  ce 
sont  MM.  Devergie,  Millardet,  Guillemot,  Nélaton,  Trousseau,  Velpeau, 
Robert,  Gosselin,  Valleix  et  le  pharmacien  chez  lequel  on  avait  pris  le 
chloroforme,  M.  Mialhe.  Nous  extrayons  ce  qui  peut  avoir  quelque 
importance  dans  les  déclarations  de  ces  confrères. 

Ainsi  M.  Devergie  déclare  n’avoir  pu ,  à  cause  de  la  putréfaction  du 
corps  ,  constater  si  on  avait  ou  non  fait  usage  du  chloroforme  ;  on  a 
constaté  qu’au  moment  de  la  mort,  9  heures  du  matin,  le  malade  était 
à  jeun  ;  l’estomac  était  vide  ;  il  y  avait  absence  de  liquides  dangereux , 
de  liqueurs,  d’alcool  ;  il  ne  restait  donc  que  l’hypothèse  du  chloro¬ 
forme. 

M.  Devergie  ajoute  que  le  chloroforme  peut  tuer  comme  poison;  s’il 
est  administré  dans  des  proportions  convenables,  il  ne  tue  pas  ,  mais 
il  peut  encore  causer  des  accidents.  Ainsi ,  il  resserre  la  glotte  ,  il  fait 
obstacle  à  la  respiration.  Employé  par  M.  Demarquay  sur  lui-même,  à 
des  doses  très  petites,  ce  resserrement  de  la  glotte  a  été  constaté.  Il 
est  possible  que  le  sieur  Breton  ait  éprouvé  cet  accident ,  et  en  ce  cas 
le  chirurgien  le  plus  habile  ne  peut  empêcher  la  mort. 

M.  Devergie  ajoute  que  la  tumeur  de  la  joue  du  malade  était  de 
nature  cancéreuse. 

Quant  aux  précautions  à  prendre  contre  les  accidents  ,  il  ‘pense  que 
le  vinaigre  et  les  frictions  n’aboutiraient  à  rien  ;  le  meilleur  moyen  , 
c’est  l’insufflation. 

M.  Millardet,  arrivé  à  neuf  heures  et  demie,  a  pratiqué  sans  succès 
des  insufflations  de  bouche  à  bouche  et  des  pressions  sur  l’estomac.  ^ 

M.  le  professeur  Nélaton,  après  avoir  parlé  de  M.  Triquet,  qui  a  été 
son  interne ,  dans  les  termes  les  plus  favorables,  et  avoir  déclaré  que , 
sous  sa  direction  et  hors  de  sa  présence  ,  ce  jeune  confrère  a  employé 
très  fréquemment  le  chloroforme,  répond  aux  questions  suivantes  que 
nous  croyons  utile  de  reproduire. 

M.  le  président.  Est-il  d’usage  d’employer  le  chloroforme  pour  les 
opérations  légères? 

M.  Nélaton.  En  général,  non.  Mais  il  faut  que  le  tribunal  sache  que 
les  médecins  se  trouvent  souvent  dans  des  positions  très  délicates  ;  ils 
ne  conseillent  pas  le  chloroforme ,  mais  il  leur  est  imposé  par  les 
malades. 

D.  C’est  aux  médecins  de  lutter  contre  la  volonté  des  malades. 

R.  Nous  le  faisons  toujours  ;  mais  il  est  beaucoup  de  cas  où  ,  après 
les  avoir  éclairés  ,  nous  sommes  obligés  de  céder,  dans  leur  propre 
intérêt. 

D.  Mais  quand  il  ne  s’agit  que  d’opérations  légères? 

R.  Une  opération  légère  peut  être  douloureuse,  et,  par  exemple,  tou¬ 
tes  les  opérations  à  la  face  motivent  l’emploi  du  èhloroforme  ,  car  la 
mobilité  des  organes  essentiels  qui  la  composent  doit  engager  le  mé¬ 
decin  à  s’assurer  qu’il  ne  sera  pas  troublé  dans  son  opération. 

D.  Quelles  précautions  doit-on  prendre  contre  les  accidents  ? 

R.  11  n’y  a  pas  de  médicaments  pour  parer  aux  accidents.  Il  faut 
ne  pas  l’administrer  aux  poitrinaires,  aux  personnes  qui  respirent  mal; 
il  faut  les  tenir  dans  une  certaine  position. 

D.  Est-il  dans  l’usage  qu’il  n’y  ait  pas  de  témoins  pendant  l’opé¬ 
ration? 

R.  Nous  n’excluons  jamais  personne ,  mais  depuis  cette  affaire  nous 
nous  sommes  dit  :  Ce  n’est  pas  assez  de  ne  pas  exclure,  il  faut  requérir 
des  témoins ,  et  désormais  nous  aurons  toujours  des  parents  ;  avant 
nous  leur  permettions  de  se  retirer,  nous  ne  le  leur  permettrons  plus. 
D.  Dans  le  cas  du  sieur  Breton,  l’ammoniaque  n’eût-il  pas  été  utile? 
R.  L’ammoniaque  ne  peut  être  utile  que  de  deux  manières  ;  ou 
parce  qu’il  sera  respiré,  ou  parce  qu’il  produira  une  irritation  locale  ; 
or,  pour  un  sujet  qui  ne  respire  plus  ou  qui  ne  sentira  pas  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre ,  que  pourrait  faire  l’ammoniaque ,  produisant  une 
légère  cautérisation?  Je  pense  que  les  accidents  qui  subviennent  pen¬ 
dant  la  chloroformisation  sont  des  syncopes  ;  une  fois  j’ai  réussi  à 
combattre  la  syncope  en  plaçant  le  malade  la  tête  en  bas. 

Les  dépositions  de  MM.  Trousseau  et  Velpeau  ont  également  une 
grande  importance. 

M.  Trousseau  pense,  pour  l’administration  du  chloroforme,  que  le 
malade  doit  être  couché  et  qu’on  doit  le  lui  faire  respirer  dans  un 
mouchoir  ou  dans  un  cornet,  afin  qu’il  puisse  respirer  de  l’air  en  même 
temps  ;  il  faut  ne  pas  quitter  le  pouls  ;  s’il  faiblit,  on  s’arrête  ;  mais  il 
y  a  des  malades  qui,  à  la  troisième  ou  quatrième  aspiration,  tombent 
dans  une  profonde  stupeur. 

D.  Et  que  fait-on  pour  les  en  tirer? 

R.  Ce  qu’on  fait  pour  les  asphyxiés  ;  je  dois  ajouter  que  chez  cer¬ 
taines  personnes  il  y  a  des  prédispositions  qui  compliquent  tellement 
le  danger  qu’il  devient  presque  impossible  de  le  combattre. 


Troif  mois .  9  fir. 
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M.  Velpeau  déclare  qu’il  est  difficile  de  résoudre  la  question  d’une 
manière  absolue.  Il  y  a  des  cas  où  la  mort  peut  arriver  même  quand 
on  a  agi  avec  la  plus  grande  prudence  et  d’après  toutes  les  réglés  de  la 
science.  11  fait  connaître  que  depuis  1 847  ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit 
en  ville,  il  est  peu  de  malades  devant  subir  une  opération  chirurgicale 
qui  ne  soient  chloroformisés ,  et  néanmoins  les  accidents  sont  très 
rares.  Pour  sa  part,  il  n’en  a  pas  eu  à  constater.  .  ,  .  , .  , 

M.  Mialhe  déclare  que  le  chloroforme  pris  chez  lui  était  bien  pré¬ 
paré;  il  avait  été  rectifié  plusieurs  fois;  je  ne  dis  pas,  ajoute-t-il ,  que 
non  rectifié  il  puisse  donner  la  mort,  mais  il  peut  occasionner  des  acci¬ 
dents,  par  exemple  des  vomissements. 

Après  une  longue  délibération  en  la  chambre  du  conseil,  le  tribunal 
a  prononcé  en  ces  termes  ; 

«  Attendu  qu’il  est  établi  par  l’instruction  et  les  débats  que  Triquet 
et  Masson  ont ,  le  15  février  dernier ,  soumis  à  l’action  du  chloroforme 
le  sieur  Breton,  se  trouvant  de  leur  aveu  dans  un  état  d’agitation 
causé,  suivant  les  déclarations  de  Masson,  soit  par  l’appréhension  que 
lui  causait  l’approche  de  l’opératioh,  soit  par  l’attente  à  laquelle  l’a¬ 
vaient  soumis  les  opérateurs  ; 

»  Qu’il  résulte  des  mêmes  documents  que  la  chambre  dans  laquelle 
ladite  opération  allait  avoir  lieu  était  petite,  basse ,  trop  chauffée  ,  en¬ 
combrée  de  meubles; 

»  Attendu  qu’il  est  établi  que ,  pour  soumettre  un  malade  a  l  action 
du  chloroforme,  il  importe  de  ne  pas  se  trouver  dans  les  conditions 
énoncées  par  Masson  ;  ... 

))  Qu’il  convient  de  n’approcher  le  chloroforme  des  voies  respiratoi¬ 
res  qu’après  s’être  assuré  que  lesdites  voies  sont  libres  ,  dépourvues 
d’agitation,  de  contraction  ou  de  gêne,  et  seulement  dans  des  localités 
disposées  pour  que  la  circulation  de  l’air  soit  libre  et  facile; 

»  Que  cependant  Triquet  et  Masson  ont  négligé  d’observer  ces  règles 
essentielles  et  élémentaires  de  l’emploi  du  chloroforme  ; 

»  Attendu  que  si  le  chloroforme  est  un  agent  dangereux  et  actif,' 
pouvant  occasionner  directement  la  mort,  il  ne  doit  être  employé 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  ;  d’où  il  suit  qu’on  ne  doit  y  avoir 
recours  que  dans  les  opérations  les  plus  graves,  celles  où  la  force  de 
la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force  physique  du  malade ,  et 
dans  celles  où  l’immobilité  du  malade  est  une  condition  essentielle  au 
succès  de  l’opération  ; 

»  Qu’il  est  établi  par  les  déclarations  de  Triquet  que  l’opération  a 
laquelle  il  entendait  soumettre  Breton  était  une  opération  très  légère  J 

»  Que  dès  lors  c’est  à  tort  que  les  prévenus  ont  exposé  ledit  Bretou 
à  un  cas  de  mort  pour  une  extirpation  qui  ne  présentait  ni  danger,  nî 
douleur  très  vive  ;  que  l’emploi  du  chloroforme,  dans  les  circonstances 
précitées,  est  un  acte  de  grave  imprudence,  et  que  c’est  à  cet  acte 
qu’il  faut  attribuer  la  mort  de  Breton  ;  que  les  démarches  faites  par 
Triquet  et  Masson  auprès  du  docteur  Guillemot,  les  mensonges  aux¬ 
quels  iis  ont  eu  recours,  soit  pour  dissimuler  l’emploi  du  chloroforme  , 
soit  pour  hâter  l’inhumation  du  corps  de  Breton,  sont  autant  d’aveux; 
implicites  des  reproches  qu’ils  s’adressaient  intérieurement  et  des 
craintes  que  leur  acte  leur  inspirait; 

))  Que  ces  faits  constituent  le  délit  prévu  par  l’article  319  du  Code 
pénal  ; 

»  Faisant  en  même  temps  application  aux  prévenus  de  l’article  463 
en  raison  des  circonstances  très  atténuantes  puisées  dans  leurs  bons 
antécédents  ; 

»  Les  condamne  chacun  en  50  fr.  d’amende.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  RostaN. 

Observation  remarquable  de  paralysie  musculaire  atrophi¬ 
que  (1),  guérie  par  les  armatures  métalliques  du  docteur 
Burcq.  V 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médecine  le  26  avril  1 853.) 

Touzard,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  né  à  Saint-Remy  (Seine-et- 
Oise),  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Rostan,  salle  Sainte- 
Jeanne,  n»  6,  le  23  août  1850.  Cet  homme  est  grand  de  taille,  a 
la  face  colorée,  les  yeux  encore  vifs  et  animés,  et  porte  tous  les  si¬ 
gnes  extérieurs  d’une  constitution  qui  a  dû  être  excellente. 

Le  30  juin  dernier,  à  la  suite  de  libations,  Touzard  fut  précipité 
dans  la  rivière  étant  en  sueur  et  par  un  temps  très  chaud. 

Repêché  et  ramené  chez  lui ,  il  conserva  ses  habits  mouillés,  et 
alla  se  consoler  de, sa  mésaventure  au  cabaret,  sans  pouvoir  se  ré¬ 
chauffer.  Après  une  nuit  un  peu  agitée,  et  après  avoir  cependant 
assez  bien  dormi,  il  lui  fut  le  lendemain  impossible  de  se  lever.  Il 
avait  déjà  la  veille  au  soir  éprouvé,  selon  son  expression,  des  bat¬ 
tements  dans  les  talons ,  et  comme  des  soupapes  ou  des  ressorts 
qui  s’élevaient  et  s’abaissaient  alternativement  sous  la  peau.  Pas  de 
fièvre.  Les  jours  suivants  la  maladie  s’accrut,  et  les  battements 
gagnaient  de  proche  en  proche  les  membres  inférieurs  tout  entiers, 
et  les  supérieurs  depuis  leurs  extrémités  digitales  jusque  vers  le 
milieu  des  avant-bras. 

Pendant  six  semaines  encore  il  fut  traité  en  ville,  il  fut  saigné, 
prit  une  pilule  d’extrait  de  belladone  matin  et  soir  ;  et  ce  n’est  que 
deux  mois  après  l’accident  qu’il  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 


(1)  L’histoire  de  ce  malade  a  été  publiée  par  M.  le  docteur  Foucart,  dans 
la  Galette  des  Hôpitaux,  à  la  suite  d’une  visite  â  l’Hôtel-Dieu,  où  notre  con¬ 
frère  avait  assisté  à  une  intéressante  leçon  de  M.  Vigla  sur  ce  cas  singulier  de 
paralysie-,  après  M.  Foucart,  est  venu  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  a  inséré  les 
mêmes  faits  dans  le  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine  du  D'  Fabre 
(supplément  1851),  sous  le  titre  de  Paralysie  générale  progressive  sans  alié¬ 
nation. 


Reçu  dans  le  service  de  M.  Rostan ,  l’éminent  professeur  or¬ 
donna  successivement  deux  vésicatoires  sur  la  nuque ,  un  bain  de 
Baréges  tous  les  deux  jours ,  des  opiacés  à  l’intérieur,  mais  sans 
compter  beaucoup  sur  leur  efficacité. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Vigla,  étant  venu  remplacer  M.  Rostan, 
appela  en  consultation  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui,  après  quelr 
ques  habiles  etiplorations  faites  avec  son  appareil  électrique ,  crut 
devoir  poser,  avec  M.  Vigla,  un'pronostic  très  fâcheux.  Quant  au 
nom  véritable  à  donner  à  )a  maladie ,  rien  n’était  moins  facile ,  et 
nos  deux  confrères  semhient  avoir  toujours  eu  à  oet  égard  la  plus 
grande  incertitude. 

Ainsi,  une  première  fois,  M.  Vigla  avait  cru  avoir  affaire  à  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  de  M.  Aran;  puis  il  diagnostiqua  la 
paralysie  générale  progressive,  titre  sous  lequel  la  maladie  avait  été 
présentée  par  M.  Duchenne,  et  fut  décrite  plus  tard  par  M.  Brierre 
de  Boisinont;  puis  encore  une  paralysis  simplement  périphérique, 
et,  en  dernier  lieu ,  un  genre  de  paralysie  que  la  réserve  de  notre 
confrère  lui  fit  qualifier  seulement  de  singulière  [Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  21  septembre). 

Pendant  les  premiers  temps  qui  suivirent  l’entrée  de  Touzard  h 
l’Hôtel -Dieu  ,  divers  motifs,  parmi  lesquels  nous  devons  placer  en 
première  ligne  l’absence  même  de  M.  Rostan ,  furent  cause  que 
qous  nous  bQrn|mes  à  faire  l’essai  de  quelques  applications  par¬ 
tielles  du  cuivre  et  de  l’acier,  afin  de  savoir  lequel  de  ces  deux 
métaux  pourrait,  au  besoin ,  nous  rendre  le  plus  de  services. 

Ce  n’est  que  plus  tard ,  dans  les  premiers  jours  d’octobre ,  lors¬ 
que  nous  crûmes  avoir  acquis  la  preuve  que  les  moyens  ordinaires 
de  traitement  étaient  tout  au  moins  insuffisants  pour  amener  la 
guérison ,  que  nous  nous  hasardâmes  à  faire  une  application  sé¬ 
rieuse  de  nos  armatures. 

Le  premier  de  nos  essais  avait  eu  lieu  le  13  septembre;  il  est 
assez  remarquable  dans  ses  résultats  pour  que  nous  ne  je  laissions 
pas  ignoré,  Nous  prendrons  donc  le  xnalade  à  cette  date, 

Le  septembre ,  le  malade  étant  couché  dans  la  position  hori¬ 
zontale  ,  ses  jambes  rapprochées  et  abandonnées  librement  sur  le 
lit ,  ainsi  que  les  bras ,  on  voit  tous  les  muscles  superficiels  des 
pieds  et  des  mains,  ceux  de  la  région  antérieure  des  jambes  et  des 
avant-bras ,  et  un  peu  moins  les  muscles  couturiers  et  adducteurs, 
pris  continuellement  de  frémissements  ou  spasmes  fibrillaires , 
comme  ceux  offerts  par  Lecomte, 

Anx  cuisses  et  aux  braa,  où  les  muselés  sont  encore  entourés 
d’une  grande  partie  de  leur  tissu  cellulo-adipeux ,  Içs  hattements 
sont  très  peu  appai’ems,  S'osi  qu’à  la  région  postérieuro  des  jam¬ 
bes;  mais  en  pressant  légèrement  les  muscles  avec  la  main,  on  les 
sent  encore  profondément  là  même  où  on  aurait  été  le  plus  teptô 
d’en  nier  l’existence. 

Les  extrémités  tendineuses  sont  particulièrement  affectées  par 
ces  contractions  musculaires;  celles  qui  sont  le  plus  saillaqtes, 
comme  autour  du  po'gnet  et  sur  le  dos  du  pied,  présentent  sms 
cesse  les  aUèrqa^ivps  d’une  tension  et  d’un  relâchement  très  rapide, 
comme  vermmulaire. 

Les  muscles  du  tronc  paraissen||lvoir  été  presqne  complètement 
respectes  :  ce  n'est  qu’à  la  face  qb’on  retrouve  quelques  contrap-; 
tions  de  la  même  nature. 

On  voit  aussi  les  phénomènes  spasmodiques  atteindre  quelque¬ 
fois  un  muscle  isolément  ,  ou  bien  même  tou\:  un  système  de  mus¬ 
cles  ;  mais  cela  est  beaucoup  moins  fréquent  que  M.  le  professeur 
Cruyeilbier  ne  l’a  noté  pour  son  malade...  Notops,.  d’ailleurs,  que 
Touzard  était  déjà  sujet  à  un  léger  tremblement  alcoolique,  Hors' 
de  la  position  fixe  et  horizontale ,  les  jambes  et  les  bras  sont  pris 
d’un  tremblement  général  qui  donne  de  l’irrégularité  à  tous  les 
mouvements  :  aussi  la  marche  est-elle  tout  à  fait  impossible,  même 
avec  deux  aides  pour  soutiens ,  et  la  préhension  est-elle  difficile  à 
ce  point  que  le  malade  ne  reçoit  jamais  les  boissons  ou  son  potage 
que  de  la  main 'd’un  infirmier,  tenant  aux  aliments  solides ,  Tou¬ 
zard  peut  encore  les  saisir  et  les  porter  lui-même  à  sa  bouche  ; 
mais  cela  n’a  lieu  qu’avec  la  main  gauche  seule,  et  à  Iq  condition 
qu’ils  ont  été  préparés  d’avance  et  coqpés  en  monus  morceaux. 
Cette  difficulté  de  préhension  reconnaît  encore  pour  esnse  une 
serai-roideur!...  Ce  symptôme  existe  très  marqué  daps  tous  les 
doigts  des  pieds ,  mais  plus  encore  dans  les  deux  gros  orteils,  qui 
en  ont  perdu  toute  espèce  de  mouvement  volontaire. 

Mais  lorsqu’on  vient  à  déprimer  largement  pvec  la  main  posée 
à  plat  le  creux  du  jarret  et  le  pli  du  coude  ,  outre  une  sensation 
très  douloureuse  que  l’on  détermine,  il  se  produit  des  cpntraclions 
instantanées  dans  les  doigts  dn  pied  pt  dp  la  majn  ,  tput  comme  si 
quelquês-uns  des  muscles  qui  les  meuvent  étaient  soumis  g  l’action 
galvanique. 

La  force  de  pression,  examinée  à  notre  dynamomètre  ,  est  nulle 
pour  la  main  droite,  et  cela  parce  que,  Ip  pouce  étant  le  plus  com¬ 
promis  do.  tous  les  doigts,  ses  mouvements  de  flexion  et  d’addnclion 
sont  presque  devenus  impossibles. 

Dn  côté  gauche  ,  Ig  pressiqu  marque  4  kilogrammes  ;  encore 
sommes-nous  obligé  ,  tant  les  dpigls  sont  devenus  malhabiles ,  de 
disposer  nousTmême  toutes  les  parties  de  la  main  sur  l’instrument 
pour  obtenir  ce  mince  résultat. 

Les  muscles  du  fronc  qbéissent  à  la  volonté  d’une  manière  à  peu 
près  normale,  et  ne  présentent  aucune  gêne  dans  les  phénomènes 
de  la  respiration ,  seulement  ’heaucoup  dp  faiblesse  dans  la  région 
lombaii’O. 

Quelques  muscles  de  la  face  participent  déjà  à  la  paralysie  des 
membres  ;  il  en  résulte  pour  l’air  du  visage  quelque  chose  de  tiré 
et  d’inaccontumé, 

L’ouverture  de  la  bouche ,  au  moment  de  l’introduction  des  ali.- 
menlS.  a  aussi  quelque  chose  d’insolite  :  pu  dirait  que  le  malade , 
peu  sur  des  mouvements  de  la  seule  main  qui  lui  reste ,  veut  pré¬ 
venir  ses  erreurs  en  agrandissant  le  plus  possible  sa  cavité  buccale, 
et  qu’il  dirige  ensuite  à  la  reiiconlre  des  aliments. 

Cependant  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  langqe  sont  très 
bien  conservés  ;  ie  malade  artiQule  parfaitement  tous  les  mots  :  on 
dirait  même ,  à  l’entendre ,  qu’il  aime  à  prendre  une  sorte  de  re¬ 
vanche  sur  la  prononciation  des  gutturales  et  des  labiales, 

A  pes  divers  troubles  de  la  motilité  correspond  exactement  un 
amaigrissement  ou  une  atrophie  relative  des  muscles ,  qui ,  par  les 
progrès  qu’elle  a  déjà  faits,  peut  fournir  la  véritable  mesure  des 
désordres  du  mouvement. 


Ainsi,  très'considérabje  aux  pieds  et  aux  mains,  quj  par  cela 
même  paraissent  d’une  longueur  démesurée  ,  l’atrophie  est  beau¬ 
coup  moins  aux  jambes  et  aux  avant-bras ,  moins  encore  aux  cuis¬ 
ses  et  aux  brag  ;  elle  existe  un  peu  seulement  à  la  face  et  presque 
pas  sur  le  tronp  |  et  si  nous  avons  trouvé  la  main  gauche  pljjs  forte 
que  la  main  droite  ,  c’est  que  dans  çelle-pi  l’amaigrissement  a  fait 
de  tels  progrès  qu’il  a  presque  complètement  effacé  la  saiffie  ou 
l’éminence  the'nar. 

Du  reste  ,  l’atrophie  ,  à  s’en  rapporter  aux  souvenirs  du  malade 
et  aux  faits  eux^mêmes,  qui  nous  apprennent  que  l’altération  mus- 
culairt  est  le  premier  phénomène  qui  se  soit  présenté  ,  l’atrophie 
des  muscles  a  été  consécutive  aux  contractions  fibrillaires,  et  a 
débuté  précisément  par  où  les  spasmes  avaient  commencé  à  se 
montrer.  .  , 

Une  circonstance  que  nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler, 
parce  qu’elle  acquiert  une  très  grande  importance  des  observations 
nombronses  de  M.  Duchenne  à  ce  sqjet ,  c’est  qu§  l’irritabilité 
musculaire  ,  soumise  à  la  galvanisation  localisée ,  est  généralement 
très  compromise  dans  tous  les  muscles  atrophiés  ,  à  ce  point  que, 
même  par  l’électropunclure  la  plus  énergique  ,  ceux  des  jambes 
présentent  à  peine  quelques  contractions  fibrillaires. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres  ,  la  sensibilité  de  la  peau  est 
restée  intacte  sur  le  tronc  ;  tandis  que  dans  les  membres ,  au  lieu 
d’une  diminutipn,  elle  a  subi  que  augmentation  d’autant  plus  mar¬ 
quée  qu’on  se  rapproche  davantage  des  extrémités,  Cette  hypéres- 
thésie,  à  son  plus  haut  degré,  est  assez  considérable  pour  pontras-, 
ter  singulièrement  avec  la  sensibilité  du  tronc,  Notons  cependant 
que  le  tact  a  beaucoup  perdu  de  sa  finesse ,  à  tel  point  même 
qu’une  fois  ii  a  pu  prendre  un  trousseau  de  clefs  pour  une  pièce  de 
2  francs. 

La  sensibilité -des  muscles  paraît  participer  elle-mêpie  à  celte 
exagération  ,  et  c’est  pourquoi  peut-être  la  pression  en  est  si  dou¬ 
loureuse,  surtout  dans  le  voisinage  des  plexus  nerveux ,  qqe  BI.  le 
docteur  Foucart,  en  rapportant  l’histoire  du  malade  dans  la  Gqzeqe 
des  Hôpitaux  (21  septembfe),  a  pu  dire  qu’il  n’avait  jamais  riefl'vu 
de  pareil  sous  ce  rapport. 

Lu  outre  de  ce  développement  anopnisl  de  Is  pensibibté  qqi , 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  a  sa  raison  d’être  ,  sa  logique 
même,  si  nous  pouvions  nous  exprimer  de  la  sorte ,  aussi  bien  que 
les  divers  spasmes  de  celte  affection  ,  il  existe  des  sensations  parti¬ 
culières  que  le  malade  analyse  parfaitement,  La  plus  simple  de 
toutes  est  celle  de  fourmillement ,  qui  est  à  peu  près  permanente  ; 
d’autres  fois ,  c’est  comme  un  filet  d’eau  qui  coule  ou  des  gouttes 
d’eau  qui  s’étalent  sous  la  peau,  Dans  les  premiers  moments  de  sa 
maladie',  pu  peu  moins  aujourd’hui,  jl  arrivait  à  Touzard  de  res¬ 
sentir  quelquefois  le  jour,  plus  rarement  la  nuit,  des  élancements 
très  vifs,  très  douloureux  qui ,  rapides  comme  l’éclair  ,  lui  traver¬ 
saient  tout  à  coup  un  bras  ou  une  jambe  dans  toute  sa  longueur. 

Lorsqu’on  vient  à  interroger  ensuite  toutes  les  autres  fonctions , 
on  est  frappé  de  ne  trouver  absolument  rien  autre  de  "pathologique 
à  signaler. 

Ainsi ,  l’intelligence  jouit  d’une  lucidité  parfaite  ;  l’appétit  est 
excellent  ;  la  digestion  se  fait  parfaitemeut  ;  la  circulation  est  nor¬ 
male  ;  le  sommeil  n’est  pas  moins  bon  que  d’habitude  ;  la  calorifi¬ 
cation  est  naturelle  ,  etc.  ;  seulement  une  très  grande  inactivité  de 
l’organe  de  la  génération,  et  un  peu  de  transpirntipn  anormale  dans 
les  extrémités... 

Le  13  septembre,  le  matin,  un  peu  avant  l'heure  de  la  visite, 
application  de  deux  grands  anneaux  ou  bracelets  de  laiton  sur  le 
bras  et  l’avant-bras  gauche  seulement. 

Au  bout  d’une  demi-heure ,  chaleur  vive  dans  ce  membre ,  et 
déjà  plus  de  fourmillements,  plus  de  sensations  anormales,  ni  de 
battements  fibrillaires. 

Une  heuro  après ,  l’hypéresthésie  de  la  pesu  de  tout  le  brps  u 
presque  complètement  disparu ,  et  le  plexus  brachia!  lui-même , 
très  douloureux  auparavant,  ainsi  que  les  muscles  de  son  vqisinage, 
peut  être  pressé  alors  sans  la  moindre  douleur. 

Partout  ailleurs,  les  mêmes  phénomènes  qu’auparavant  per¬ 
sistent. 

Nous  laissons  les  anneaux  de  laiton  appliqués  en  tout  pendant 
trois  heures.  Dix  à  quinze  minutes  après  les  avoir  enlevés,  les  bat¬ 
tements  fibrillaires  avaient  déjà  reparu ,  mais  ils  étsient’l  moins 
nombreux. 

La  pression  du  pli  du  coude  ne  fut  presque  plus  douloureuse , 
et  l’hypéresthésie  du  côté  du  bras  y  resta  fort  diminuée. 

Le  16  septembre,  nous  n’avons  point  fait  de  nouvelle  application 
depuis  le  13,  et  cependant  il  y  a  déjà  un  peu  d'amélioration  dans, 
l’état  du  bras  gauche.  ' 

A  cette  époque,  le  malade  avait  déjà  pris  environ  quinze  bains 
sulfureux  ;  on  en  prescrit  uq  tous  les  jours  à  partir  d’aujour¬ 
d’hui  16. 

20  septembre.  Nouvel  essai  oa  exploration  nouvelle  des  métaux, 
—  A  gauche,  deux  grands  anneaux  de  cuivre  :  un  de  cuivre  rouge 
à  l’fivant-bras,  un  autre  de  laiton  au  bras.  A  droite ,  deux  autres 
anneaux  de  la  même  grandeur  et  de  la  même  forme  :  l’un  en  tôle 
d’acier  anglaise  à  l’avant-bras,  et  le  deuxième  en  tôle  d'acier  d’Al¬ 
lemagne  au  bras. 

Au  bout  de  deux  heures ,  rien  encore  du  côté  de  l’acier  ;  à  gau¬ 
che,  mêmes  phénomènes  que  ja  première  fois  ;  plus  de  flexibilité 
dans  les  doigts,  pression  augmentée  de  1  kilog. 

Le  24,  une  nouvelle  application  de  l’acipr  au  bras  droit  q’a  pas 
plus  de  succès  que  la  première;  au  contraire,  du  côté  du  membre 
supérieur  gauche  le  frémissement  musculaire  a  presque  complète¬ 
ment  cessé  d%ister;  la  sensibilité  est  à  peu  près  devenue  nor¬ 
male  ;  tandis  que ,  partout  ailleurs  qu’au  bras  gauche  ,  les  spasmes, 
et  l’hypéresthésie  persistent ,  mais  un  peu  moins  qu’à  l’entrée  du 
malade. 

Le  24 ,  le  malade  est  toujours  dans  l’impossibilité  de  manger 
seul  ;  il  porte  bien  son  pain  à  la  bouche ,  mais  il  ne  peut  tenir  ni 
cuiller  ni  fourchette. 

Les  reins  paraissent  devenus  plus  faibles;  Touzard  ne  peut  se 
tenir  debout  sans  être  soutenu. 

On  continue  à  donner  un  bain  sulfureux  tous  lesjpurs,  sans  au¬ 
tre  traitement. 

Le  28,  Touzard  n’est  pas  mieux  que  le  2à.  Les  battements  n’ont 
un  peu  diminué  dans  les  jambes  que  ppur  être  remplacés ,  à  ce 


qu’il  semble,  par  des  ergrapes,  qui  lui  viennent ,  surtout  la  nuit 
dans  les  jambes  et  dans  les  pieds i  à  cette  occasion,  BI.  Vigla  ajouté 
une  pilule  d’opium  aux  bains  sulfureux. 

Te  â  pcfqbre,  pas  de  changement  eneore ,  si  ce  q’est  dans  les 
battements  fibrillaires,  qui  ppt  considérablement  diminué  dans  les 
jambes  j  aux  membres  supérieurs,  les  spasmes  ppt  un  peu  reparu 
dans  le  bras  gauche,  qui  n’a  point  eu  de  nouvelle  application  de¬ 
puis  le  10,  sans  toutefois  être  aussi  apparents  que  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Les  frémissements  sont  moins  intermittents ,  et  quelquefois  on 
les  sent  plus  sous  la  maip  qu’on  pe  les  vpit. 

Les  doigts  des  mains  et  des  pieds  sont  roides,  peu  flexibles.  Ces 
derniers  ne  se  contractent  môme  plus  que  sous  l'influence  de  pres¬ 
sions  exercées  sur  les  muscles  qui  les  meuvent, 

Pression  toujours  la  même,  c’est-à-dire  4  kilog.  à  gauche ,  0  à 
droite, 

Les  mains  se  ferment  difficilement  :  cette  difficulté  est  surtout 
grande  pour  la  main  droite ,  qui  ne  peut  point  parvenir  à  embras¬ 
ser  notre  dynamomètre,  et  encore  moins  à  loger  le  pouce  dans  son 
intérieur, 

L’hypéresthésie  est  toujours  très  vive,  particulièrement  dans  la 
jambe. 

T’atropliie  musculaire  pprsistp  au  mêmç  degré,  gi  mêRie  e]le  n’a 
pas  fait  dp  nouveaux  progrès, 

Les  5,  6,  7,  8  et  9  octobre  ,  quatre  anneaux  de  laitoq,  depx  | 
pour  chaque  membre,  sont  appliqués  le  soir  jusqu’au  lendemain 
vers  l’heurp  de  midi,  Lps  quatre  prpmièrps  fpis  ,  npus  voulons  dire 
jusque  dans  la  nuit  du  8  inelusivepiput ,  fourmillement ,  eltalem, 
transpiration,  du  côté  du  métal  seulement;  absence  des  crampes  la 
.  nuit  et  le  malin  à  l’heure  de  la  visite.  Fatigue  assez  notable ,  ainsi 
que  nous  le  remarquons  toujours  après  qu’pnp,  pprlaipp  SROliatipn 
nerveuse  a  été  exercée  par  nos,  armatures. 

Le  7  au  matin,  sensibilité  à  peu  près  normale  dans  tout  le  côté 
gauche;  à  droite,  au  contraire,  persistance  de  l’hypéresthésie. 

M.  le  docteur  Foucart,  à  ce  moment  chef  dp  çlinlqqe  de  M,  ffqs-  .  ! 
tan,  s’assure  avec  nous  du  contraste  qui  existe  sous  ce  rapport  en¬ 
tre  les  deux  moitiés  du  corps.  ' 

La  main  gauche  se  ferme  mieux  ;  ses  doigts  sont  plus  déliés , 
mais  elle  n'a  guère  gagné  qu’un  demi-kilog.  dans  sa  force  de 
pression. 

Les  orteils  du  pied  gauche  commencent  eux-mêmes  à  accomplir 
quelques  mouvements. 

'  Dans  la  journée  ,  le  malade  peut  se  mettre  plus  facilement  sur 
son  séant. 

Le  9,  l’amélioration  du  côté  gauche  est  devenue  plus  sensible  ; 
ainsi  le  malade  se  sert  déjà  de  la  main  gauche  pour  prendre  son 
potage  et  ses  boissons.  ^\ubain,  il  parvient  même  à  tourner  les 
cannelles  pour  la  première  fois  et  peut  s’administrer  à  volonté  de 
l’epu  GhaudP. 

Nous  trouvons  la  sensibilité  normale  dans  loqt  le  côté  gauphe,  et. 
la  pressiop  du  pli  dû  Cpqde  n’y  provoque  que  très  pep  dp  mouve¬ 
ments  dans  les  doigts, 

Cependant,  il  existe  encore  quelques  mouvements  involontaires: 
la  faiblesse  de  la  jambe  y  est  toujours  considérable  ,  et  la  pression 
de  la  main  gauche  ne  donne  pas  tout  à  fait  6  kilog. 

Pression  à  droite,  toujours  0  kilog. 

Les  10  et  11 ,  même  traitement  encore  du  côté  gauche  seu¬ 
lement. 

Le,  11,  le  fourmillement  se  fait  sentir  de  nouveau  après  l’appli- 
catiou,  ainsi  qqe  |a  chaleur  et  la  transpiration  ;  mais  le  premier 
phénomène  qe  dpre  guère  plus,  ceUe  fois ,  qu’un  quart  d’heure  à 
une  demi-heure  :  aqssi  la  fatigue  du  malin  esUelIe  un  peu  • 
moindre. 

Le  11,  la  main  gauche  fonctionne  mieux;  Iss  mouvements  vo¬ 
lontaires  des  orteils  ont  fait  de  nouveaux  progrès  ;  à  la  jambe ,  I3 
sensibilité  est  naturelle,  la  force  y  est  plus  considérable  ,  mais  le 
malade  ne  peut  pas  encore  s’en  servir  pour  marcher. 

Le  12  et  le  13,  le  côté  droit,  que  nous  avions  négligé  à  des¬ 
sein,  et  qui  était  resté  jusqu’à  ce  jour  dans  le  môme  état,  reçoit  à 
son  tour  les  anneaux  de  laiton,  à  l’exclusion  du  côté  gauche. 

La  nuit,  mêmes  phénomènes  que  précédemment  :  fourraillen 
ment,  chaleur,  transpiration,  sans  que  le  sommeil  en  soit  notable-^ 
ment  diminné  ;  puis.  Je  mutin,  ffitigpe,  vide  du  cerveau,  ucciigé 
spontanément  par  le  malade, 

’  La  sensibilité  de  tout  le  côté  droit  est  presque  ramenée  au  degré, 
de  celle  du  côté  gauche  ,  la  pression  du  pli  du  coude  est  fort  peu 
douloureuse ,  les  doigts  de  la  main  ont  cessé  de  se  contracter  sous 
son  influence,  et  le  biceps ,  qui  était  avant  assez  tendu,  est  devenu 
à  peu  près  souple. 

Les  doigts  sont  plus  flexibles,  les  muscles  interosseux  commen¬ 
cent  à  les  écarter. 

Le  matin,  TOHZSVd  boit  pour  la  première  fois  de  la  main  droite, 
mais  il  ne  peut  pas  encore  s’en  servir  pour  prendre  le  potage,  et  à 
plus  forte  raison  pour  couper  son  pain. 

Pression  de  la  main  droite,  environ  2  kilogrammes. 

Tes,  orteils  pnt  eux-mêmes  repris  quelque  mobilité, 

Porté  au  bain  dans  la  jôurnée,  comme  d’ordiqaire,  le  malade  a 
pu,  pour  la  première  fois,  entrer  seul  dans  ]a  baignoire,  mais  lors¬ 
qu’il  s’est  agi  d’en  sortir  il  a  été  obligé  de  réclamer  l’assistance  de 
ses  deux  aides.  Le  soir,  même  traitement. 

Le  15  au  matin,  le  malade  essaie  de  marcher  sous  les  yeux  de 
Bl.  Vigla,  en  s’aidant  de  deux  gens  de  service.  Sa  marche  est  difli-' 
elle  sans  doute ,  mais  il  peut  maintenant  se  tenir  debout  sur  ses 
jambes,  et  celles-ci  ne  sont  plus  roides,  dit  le  malade  avec  satisfac¬ 
tion,  comme  des  cliquettes.,  La  sensibilité  est  normale  des  deux 
côtés;  encore  un  peu  de  douleur  à  la  pression  dans  le  creux  du 
jarret  seulement.  Les  deux  gros  orteils  restent  seuls  réfractaires  à 
la  volonté  lorsqu’il  s’agit  de  les  mouvoir. 

A  partir  du  15  au  soir,  application  d’une  armature  générale, 
c’est-à-dire  de  deux  grands  anneaux  de  laiton  pour  chaque  mem¬ 
bre,  et  de  deux  larges  plaques  sur  le  tronc. 

Mêmes  phénomènes  que  ceux  déjà  indiqués,  mais  fourmillements 
de  plus  courte  durée.  Au  contraire,  la  chaleur  et  la  transpjratipB 
sont  plus  considérables,  et  le  matin  le  malade  se  sent  une  très 
grande  fatigue,  un  vide  extrême  de  la  tête,'  dpnt  il  est  averti  par 
une  sensation  particiilière  qu’il  rapporte  à  la  racine  du  nez  et  à  Ja 
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partie  jcprrespoB'Jiînte  4e  i’ejicéphale,  II  piengerait  bien  daventage. 
“  pans  la  nniî  du  15  an  îd.  la  îranspiration  est  ai  farfe  que  le 
jajalade  mouille  deux  chemises, 

Pe  id,  Tou?ard  commence  à  descendre  les  escaliers  pour  aller 
P  bain,  appuyé  seulement  sur  le  bras  d’un  infirmier.  Mais  arrivé 
an  bas  de  l’étage  qui  sépare  la  salle  Sainte-Jeanne  du  péristyle  de 
j’gôtebpieu,  il  s’affaisse  sur  luirmême,  Cependant,  aidé  de  son 
çondncienr,  il  parvient  à  se  remettre  snr  ses  jambes  et  à  se  traîner 
encore  jnsqn’à  ia  salle  des  bains. 

pe  lendemain  et  jours  suivants,  la  marebe  a  fait  de  nouveaux 
progrès,  et  désormais  les  accidents  de  la  nature  de  celui  du  16  ne 
sont  pins  à  redouter. 

Chaque  soir  le  même  traitement. 

Depuis  le  17,  le  malade  crache  beaucoup,  contre  son  habitude. 
Ses  crachats  sont  très  visqueux,  arrivent  tout  naturellement  et  sans 
qu’aucun  rhume  puisse  les  ppliquer,  P’appétit  est  devenu  plus 
exigeant- 

Pe  ?l,  le  malaçlé  peut  déjà  porter  sa  cuiller  à  la  boncbe  avec  la 
jnain  droite,  mais  pas  encore  aussi  bien  qu’avec  la  gauche,  Ses 


Pression  droite . 4  kilogrammes. 

gauche . 6 1/§ 

Le  pouce  de  la  main  droite  continue  â  être  très  rebelle  dans  tous 
les  actes  de  préhension.  Les  orteils  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
mobiles.  Pour  satisfaire  ses  besoins,  le  malade  peut  très  bien  aller 
seul  sur  la  chaise  et  revenir  de  même. 

On  continue  les  bains  sulfureux;  mais  le  malade,  qui  sent  désor-, 
mais  d’instinct  sur  quoi  il  doit  faire  le  plus  de  fond  pour  sa  guéri¬ 
son,  prend  bien  garde  de  ne  pas  oublier  les  applications  de  métal, 
se  garnit  chaque  soir  les  membres  et  le  tronc  de  ses  plaques  de 
laiton,  et  quelquefois  même  il  y  a  repours  dans  la  journée.  ^ 

Il  fait  si  bien  à  cet  égard  qu’il  en  abuse,  et  qu’à  la  suite  il  lui 
arrive  ce  que  nous  avions  déjà  observé  cliçz^une  malade  du  ser¬ 
vice  de  M,  Tardieu,  des  douleurs  particulières  la  nuit,  qui  font 
croire  un  instant  à  l’existence  d’une  affection  rhumatispiaje,  PfQUS 
suspendons  pendant  quelques  jours  Tusage  des  anneaux,  et  les  dou¬ 
leurs  disparaissent. 

le  23,  les- bains  sulfureux  sont  remplacés  par  peux  d?  vapetir. 

Le  2S,  un  peu  de  saignement  de  nez. 

Le  26,  le  malade  commence  à  reprendre  l’usagp  définitif  de  sa 
main  droite, 

Le  29,  le  malade  se  traîne  de  lit  en  lit,  visitant  tous  ses  cama¬ 
rades  de  salle  ;  il  se  montre  tout  joyeux  de  pouvoir  leur  annoncer 
«  gu'il  en  est  enfin  revenu.  » 

Le  31,  Pression  droite.  ....  9  kilogrammes, 

—  gauche.  ....  7  — 

Sensibilité  des  muscles  et  de  la  peau  normale. 

Le  mouvement  continue  à  se  produire  très  lentement  dans  |es 
deux  gros  doigts  du  pied,  mais  le  poupe  de  la  main  droite  peut 
être  maintenant  asse?  bien  embrassé  par  les  autres  doigts,  Le  ma¬ 
lade  engraisse  visiblement.  La  saillie  des  muscles  de  l’émluence 
ttiénar  commence  à  reparaître,  Les  membres  augmentent  dO  yQ*! 
lume,  et  la  physionomie  a  pris,  une  expression  meilleure. 

Le  5,  M,  yigla,  qui  un  instant  avait  quitté  le  service  et  l’a  re¬ 
pris  depuis  six  jours,  voit  marcher  le  malade  de  lit  en  Ut  sans  le 
secours  de  personne, 

Le  15  noyembre,  Pression  droite,  ,  kilogrammes. 

—  gauche,  .  3  __ 

Sensibilité  normale  par  tout  le  corps  ;  les  frémissements  n’ont 
pas  reparu.  La  marche  et  tous  les  mouvements  volontaires  des  pieds 
e£  des  mains  ont  fait  de  nouveaux  progrès.  L’amaigrissement  est  au 
moins  diminué  de  moitié,  Le  malade  passe  sa  journée  le  pins  sou¬ 
vent  assis  sur  un  phaise ,  h  côté  du  calorifère  de  la  salle,  et  si  le 
temps  le  permet,  il  descend  se  promener  un  instant  dans  le  jardin 
oit  sur  la  terrasse  de  l’hôpital,  en  corapagoie  d'nn  autre  malade 
qat  veut  bien  le  rassurer  par  sa  présence  et  lui  prêter,  au  besoin, 
l’appm  de  son  bras. 


ACABÉaSIE  XKPSa.IAI.E!  BE  MÉDEOIME, 

Séance  du  3  mai  1863.  —  Présidence  de  M.  Bérabd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

,  COBRUSPONPANCE  OFFICtEpi-E. 

algT''^  êe  la  guerre  demande  un  rapport  au  sujet  de  l’opium 

eOERESpOîinUNCE  SIANüSCRITB. 

Enast  mlpérales  d’Ax. 

M.  Alibei-t  (Constant)  adresse  «n  ouvrage  manuscrit  sur  les  eaux 
OAx  (Anége),  r:-  (Commission  des  eaux  de  la  France.) 

Ta«pl|iatlons. 

M.  Prosper  Hullip  (de  Mortagpe)  adresse  les  tableaux  de  vaccina- 

uons  pratiquées  en  1852.  (Commission  de  vaccine.) 

Uarronnlev  d’ln4e  fcbrlfage, 

-J.  Moucbon,  pharmacien  à  Lyon  ,  adresse  oin  mémoire  sur  le  mar¬ 
ronnier  d'Inde  considéré  comme  fébrifuge,  et  sur  l’escnline,  la  sapoqine 
®^1  extrait  de  marron  d’Inde.  '  w  '  uw 

Ce  mémoire  est  acpompagné  d’observations  de  cas  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  traités  par  l’esculine  de  M.  Mouchon  ,  dans  le  service  de 
Lunel),  à  rhôpital  militaire  de  Lyon.  (Commission  des 
succédanés  du  quinquina.) 

Seigle  ergoté. 

reW-  Saint-Leu-Taverny)  adresse  quelques  observations 

uiatiyes  a  l’influence  du  seigle  ergoté,  qu’il  dit  avoir  employé  plus  de 
eL  reniarqui  le  moindre 

.  nuisible  sor  1  enfant  ou  sur  ja  mère. 

®e  la  version  dans  le«  cas  de  rétréolssement  du  bassin. 

Ch.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De 
4  ZIT  la  erâniotomie  dans  les  cas  de  rétrémsement 

“  msm.  (Commissaires  :  MM.  Danyau  et  Gazeaux.) 

De  riniermlttcnce  dans  les  Inflammations,  etc. 

B>ohÆS°'’  au  9“  dragons,  au  Mans.,  adresse  un  mé- 

'o/lammlwl;  ^nterrmitençe  larvée  ou  latente  dans  les  maladies 

Grisolle  et  SeTeau!)  ^  = 


Trolteinent  dn  rhnmatisme  par  la  vapenr  térébentbince. 

M.  Chevandier,  médecin  à  Die  (Drôme),  adresse  la  deuxième  partie 
de  son  mémoire  sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  les  bains  de  va¬ 
peur  térébenthinée,  (Commissaires  :  MM.  Boullay,  Bouvier  et  Gibert.) 

Soude  évaenatrlce  et  brise-r'plerre  ëvacuateup  à  double  couraut, 

M.  Le  Royrd’Etiolles  adresse  une  lettre  en  réponse  à  la  réclamation 
faite  par  M.  Mercien  dans  la  dernière  séance.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  écrit 
que  l’idée  d’appliquer  la  sonda  à  double  courant  à  l’évacuation  des  dé¬ 
tritus  des  calculs  après  la  lithotpitie  a  été  consignée  par  lui  à  la  page 
96  du  livre  intitulé  :  Exposé  des  procédés  pour  guérir  de  la  pierre,  pu¬ 
blié  eu  1825,  vingt  ans  avant  l’évacualeur  de  M.  Mercier,  lequel,  au 
surplus;  diffère  notablement  de  la  sonde  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  plus 
simple,  dans  sa  structure  et  dans  son  mécanisme,  au  dire  de  ce  chi- 
rurgieu,  et  pourtant  aussi  efficace,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expé¬ 
riences  comparatives  faites  l’année  dernière  à  l’hôpital  Beaujon, 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  écrit  encore  qu’il  a  ajouté  un  conduit  afférent 
au  brise-pierre  évacuateur  dont  il  a  donné  la  description  et  la  figure 
dans  son  Traité  de  Uthotritie  publié  en  1836.  Le  double  courant  éva¬ 
cuateur  joint  à  l’écrasement  des  fragments  qui  s’engagent,  mais  qui 
sont  trop  gros  pour  sortir,  complète  cet  instrument,  exécuté  parM,  Ma¬ 
thieu  avec  son  intelligence  habituelle, 

Snrdi-mntUc. 

M.  Piroux ,  directeur  de  l’Institut  des  sourds-muets  de  Nancy , 
adresse  divers  opuscules  et  mémoires  relatifs  à  la  question  qui  se  dé¬ 
bat  en  ce  moment  devant  l’Académie.  Ces  opuscules  ont  pour  titre  : 

1“  Solution  des  principales  questions  relatives  aux  sourds-muets 
considérés  en  eux-mêmes  et  dans  la  société,  au  moyen  de  23  tableaux 
synoptiques  (1 880)  ; 

2“  Mémoire  lu  au  congrès  scientifique  tenu  à  Nancy  en  septembre 
1850; 

a»  Documents  divers  (1852); 

4“  Liste  avec  explication  des  360  élèves  sourds-muets  qui  ont  été 
adressés  à  l’institution  de  Nancy. 

—  M.  Valade  Gabel ,  directeur  de  l’Institut  des  sourds-muets  de 

Bordeaux  ,  adresse  une  brochure  intitulée  :  Deuxième  mémoire  sur 
cette  question  :  «  Quel  rôle  l’articulation  et  la  lecture  sur  les  lèvres  doi- 
.»  vent-elles  jouer  dans  l’enseignement  des  sours-muets?  »,  dans  laquelle 
l’Académie,  dit-il,  trouvera  la  preuve  que  dès  avant  1838  les  profes¬ 
seurs  de  l'École  de  Paris  s’étaient  justement  préoccupés  de  tirer  parti 
de  toutes  les  facultés  ,  de  toutes  les  aptitudes  dont  les  muets  restent 
pourvus.  '  . 

—  M.  Volquin  ,  professeur  d’articulation  à  l’Institution  de  Paris  , 
adresse  des  renseignements  sur  l’enseignement  de  l’articulation  dans 
cet  établissement. 

--  M.  Deleau  écrit  que  depuig  quelque  temps  on  lui  a  confié  un  jeune 
sourd-muet  âgé  de  quatre  ans  pour  être  traité  de  son  infirmité.  Après 
un  examen  approfondi ,  il  a  jugé  que  cet  infortuné  pouvait  recouvrer 
l’ouïe  par  des  soins  assidus.  Il  désire  qu’une  commission  soit  nommée 
pour  constater  les  résultats  qu’ii  obtiendra. 

r-r  M,  Manière  adresse  sur  le  sujet  en  discussion  devant  l’Académie 
une  lettre  très  étendue  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture. 
Nous  extrayons  de  çette  lettre  les  passages  principaux  qui  suivent  : 

«  ...,.  La  tentative  sur  la  valeffr  de  laquelle  l’Académie  est  appelée 
à  se  prononcer  aujourd’hui  a-t-elle  atteint  le  but  objet  de  tant  d’ef¬ 
forts?  Une  épreuve  qui  date  de  la  fin  de  1847  ,  qui  a  été  poursuivie 
. . persévérance  singulière,  a-t-elle  donné  des  résultats  satis- 


»  Parce  que  quelques  sourds-muets  incomplets  sont  arrivés,  à  per¬ 
cevoir  certains  bruits,  s’ensuit-il  que  ces  pauvres  enfants  cessent 
d’appartenir  à  la  catégorie  des  individus  qui  ne  peuvent  communiquer 
avec  les  entendants  que  par  des  procédés  artificiels  ?  Quand,  à  l’aide 
d’un  acoumètre,  on  parviendrait  à  savoir  quel  nombre  de  vibrations  il 
faut  pour  ébranler  bien  moins  l’oreille  que  le  crâne  d’un  sourd-muet 
faut-il  en  conclure  que  la  voix  articulée,  la  parole  avec  sa  musique  si 
délicate,  si  intellectuelle,  sera  perçue  par  un  organe  affaibli,  vicié 
ou  nul? 

»  Il  suffit  d’avoir  étudié  ces  petits  prodiges  pour  se  convaincre  que 
les  sourds-muets  parlants  n^'entendent  pas  ,  mais  voient  parler.  Ceux 
qui  n’ont  aucun  intérêt  à  feindre  avouent  ingénument  que  le  main 
placée  devant  la  bouche  de  leur  interlocuteur  rompt  à  l'instant  toute 
communication  avec  lui ,  de  sorte  que  c’est  toujours  l’œil  qui  se  sub¬ 
stitue  à  l’mille  et  pause  au  spectateor  non  prévenu  rétonnement  naïf 
dont  l’explosipn  ne  se  fait  jamais  attendre. 

s,  ,,,,,  L’Académie  de  médecine  accordera-t-elle  sa  haqte  sanction 
aux  tentatives  dont  les  résultats  lui  sont  soumis  ?  Il  est  permis  d'en 
douter,  d’autant  plus  que  les  moyens  mis  en  usage  n’ont  évidemment, 
comme  l’a  dit  avec  tant  d'autorité  l’honorable  M.  Queneau  de  Mussy , 
rien  de  nouveau,  rien  de  spécial.  Qu’importe  l’instrument  sonore  quand 
il  s’agit  seulement  de  réveiller  la  sensibilité  de  l’oreille  ?  L’orgue,  l’a- 
coumètre,  le  monocorde  ne  possèdent  pas  de  qualités  spécifiques  ;  l'é- 
branlemeot  communiqué  aux  nerfs  de  l’audition  par  tous  ces  agents 
est  im  fait  du  même  ordre  ,  quel  que  soit  son  point  de  départ ,  son 
caractère  ;  on  n’a  pas ,  que  je  sache ,  découvert  dans  les  vibrations' 
d  un  corps,  quel  qu’il  soit,  une  vertq  oepuRe  jusqu’ipi ,  et  jamais  l’art 
de  faire  du  bruit  au  bénéflee  des  squrds-mueta  ne  pourra  mériter  l’hon¬ 
neur  d’être  appelé  méthode. 

»  Il  ne  suffit  pas  d'entendre  un  peu  pour  entendre  assez.  L’enfant 
qui  naît  avec  une  certaine  faiblesse  d’ouïe  pu  qui  devient  sourd  peu 
de  temps  après  sa  naissance  est  irrévocablement  condamné  à  rester 
dans  une  classe  exceptionnelle,  et  il  est  par  cela  même  sourd-muet  • 
il  lui  faudra  de  toute  nécessité  user  de  moyens  artificiels  pour  se  faire 
comprendre  des  autres  hommes;  il  est  sourd-muet,  il  restera  sourd- 
muet,,.  Aucun  fait  garanti  par  une  saine  critique  n’est  venu  protester 
contre  cet  arrêt,  et  cp  qui  sp  passe  dp  nos  jours  est  (pin  dp  pouvoir 
servir  dp  base  à  une  opinion  contraire, 

» . Tout  en  réservant  les  droits  de  l’avenir,  il  faudra  donc  faire 

ce  qu’on  fait  en  France,  recevoir  tons  ips  sonrds-mopts  et  mettre  à 
leur  service  la  somme  entière  des  moyens  de  Communication  à  laquelle 
Ils  ont  un  droit  égal.  La  lecture  et  l’écriture  ordinaires,  les  signes  al¬ 
phabétiques,  les  signes  de  convention,  l’articulation  des  sons  et  enfin 
la  lecture  sur  les  lèvres,  tous  ces  moyens  constituent  le  système  d'édu¬ 
cation  mis  çn  pratique  dans  les  deux  grandes  écoles  de  Paris  et  de 
Bordeaux  et  dans  la  plupart  des  institutions  départementales’  ou  pri- 
véoa,  VpulQtr  sa  borner-  à  l’un  dp  ces  procédés,  c’est  manquer  à  son 
devoir,  p’eat  abandonner  sciemment  à  l’ignorpuce  radicale  tons  les  en¬ 
fanta  qui  n  ont  pas  b.eanconp  d’intpiligence,  tous  ceux  dopt  les  organes 
vocaux  sont  essentiellement  inhabiles. 

»  Jusqn’ici  l’administration  publique,  en  France,  a  procédé  plus  gé¬ 
néreusement;  l’État  a  mieux  compris  sps  devoirs;  il  a  donné  asile 
dans  les  écoles  impériales  à  tous  les  sourds-muets  non  idiots;  il  a  ré¬ 
pandu  à  pleines  mains  l’instruction  la  plus  variée  sur  tous  ces  malheu¬ 
reux- enfants;  il  leur  a  fourni,  avec  une  profession  manuelle  capable 
d’assurer  leur  existence,  une  somme  de  connaissances  générales  qui 


placent  nos  sourds-muets  bien  au-dessus  de  la  moyenne  obtenue  dans  - 
les  pays  où  l’on  suit  une  méthode  opposée, 

»  En  un  mot,  les  sourds-muets  forment,  quoi  qu’on  puisse  dire,  une 
classe  à  part.  Ils  ont  besoin  de  procédés  artificiels  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  nous  ;  c’est  à  nous  à  leur  fournir  le  plus  grand  nombre 
possible  de  ces  moyens  de  communication,  et  jusqu’ici  la  France  n’a 
pas  failli  à  son  devoir  envers  ses  enfants  déshérités  du  sens  de  l’ouïe. 

»  L’Institution  de  Paris  est  tout  à  la  fois  une  école  d’enseignement 
littéraire  et  un  établissement  industriel.  On  y  donne  à  tous  les  sourds- 
muets  une  éducation  pratique  suffisante  pour  la  généralité  des  élèves , 
et  de  plus  on  leur  apprend  une  profession  manuelle ,  qui  les  classe 
parmi  les  membres  actifs  et  utiles  de  la  société.  Mais  il  y  a  des  be¬ 
soins  intellectuels  plus  élevés.  On  a  toujours  compris  que  les  sourds- 
muets  les  plus  intelligents  devaient  recevoir  une  éducation  plus  com¬ 
plète. 

»  Ainsi  l’Ecole  de  Paris  s’efforce  de  faire  de  bons  sourds-muets ,  des 
sourds-muets  instruits,  mpraux,  labÔrieux  ;  des  sourds-muets  pourvus 
de  tous  les  moyens  de  communication  avec  les  hommes.  Ils  écrivent 
rapidement.  S’ils  n’ont  sous  la  main  ni  plume  ni  crayon,  ils  ont  recours 
à  l’alphabet  manuel;  à  défaut  de  celui-ci,  que  ne  comprennent  pas 
les  parlants,  ils  se  servent  des  signes  naturels,  si  clairs,  si  expressifs, 
si  rapides  ;  enfin ,  quand  aucun  de  ces  moyens  ne  peut  frapper  l’esprit 
engourdi  d’un  homme  ordinaire ,  l’articulation  des  sons  vient  au  se¬ 
cours  de  l’un  et  de  l’autre,  et  quelques  phrases,  plus  ou  moins  correc¬ 
tement  débitées,  brisent  l’obstacle  qui  existait  entre  les  deux  interlo¬ 
cuteurs. 

•  »  Mais  il  faut  noter  que  cette  opération  n’est  pas  aussi  simple  qu’on 
pourrait  le  croire  ;  la  lecture  sur  les  lèvres  est  un  art  d’une  délicatesse 
infinie, 

»  Ceux  qui  jusqu’ici  ont  atteint  le  plus  haut  degré  de  perfection  ap-, 
partiennent  à  des  familles  dans  lesquelles  tout  a  été  mis  en  œuvre 
pour  arriver  à  ce  but  :  ce  sont  des  miracles  de  l’amour  maternel  ;  il 
faut  des  prodiges  de  patience,  et  encore  ne  sont-ils  efficaces  que  chez 
les  enfants  les  plus  heureusement  doués  sous  le  rapport  de  l’intelligence. 

»  Je  crois ,  et  j’ose  espérer  que  l’Académie  partagera  ce  sentiment, 
je  crois  qu’il  est  impossible  de  faire  de  ces  cas  rares,  exceptionnels,  la 
règle  uniforme  d’un  enseignement  public;  les  trois  quarts  des  sourds- 
muets  soumis  à  ce  système  d’enseignement  n’en  tireraient  aucun  profit 
réel.  C’est  ce  résultat  d’une  expérience  presque  séculaire  qui  influe 
sur  la  direction  des  études  de  l’Institut  de  Paris,  L’Etat,  dans  sa  gé¬ 
nérosité  active  et  éclairée ,  dispense  l’instructioa  à  tous  ceux  qui  ne 
peuvent  l’acquérir  par  les  procédés  ordinaires.  Aveugles  et  sourds- 
muets,  il  ouvre  des  écoles  dans  lesquelles  des  maîtres  habiles  ensei¬ 
gnent  à  ces  déshérités  de  la  nature  les  connaissances  dont  ils  ont  besoin 
pour  remplir  le  rôle  de  citoyens  utiles.  Il  ne  cherche  pas  une  perfec¬ 
tion  imaginaire,  il  se  contente  d’améliorer  le  mal,  de  diminuer  les  in¬ 
fortunes  ,  de  rapprocher  autant  que  possible  de  la  grande  famille  hu¬ 
maine  ceux  de  ses  membres  que  le  malheur  en  a  séparés. 

»  En  résumé,  on  n’a  jamais  guéri  de  sourds-muets.  La  possibilité 
de  cette  guérison  doit  être  reléguée  au  nombre  des  desiderata  les  plus 
incertains  de  la  science.  Les  essais  renouvelés  depuis  1847  à  l’Institut 
de  Paris  sont  restés  impuissants,  et  il  en  devait  être  ainsi,  car  ils  ne 
diffèrent  en  rien  d’essentiel  de  ceux  qui  les  ont  précédés  et  qui  avaient 
déjà  échoué. 

»  L'éducation  auriculaire  des  sourds-muets  doit  être  considérée  - 
comme  impraticable  ;  elle  ne  pourrait  réussir  que  chez  un  individu 
guéri  de  la  surdi-mutité.  » 

Eau  minérale  de  Siradan  (HanIcs-Pj-rcnces).  ' 

M,  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des,  eaux  minéralos ,  un 
rapport  sur  l’eau  minérale  de  Siradan. 

Les  résultats  de  l’analyse,  de  la  commission,  concordant  avec  celle 
exécutée  par  M.  Filhol  (de  Toulouse),  portent  à  considérer  cette  eau 
comme  une  eau  saline  appartenant  au  groupe  des  eaux  sulfatées  sélé- 
nito-magnésiennes, 

Voici  la  composition  chimique  que  le  travail  de  la  commission  don¬ 
nerait  : 

Pour  1,000  gr.  ou  un  litre,  savoir: 

Acide  carbonique  libre,  faible  quantité. 

Bicarbonate  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

Sulfate  anhydre  de  chaux . 

—  de  soude . 

—  de  magnésie. .... 

—  de  strontiane .  indiqué. 

Chlorure  de  sodium . i 

—  de  magnésium  et  de  calcium. .  j  '  ’ 

Sel  de  potasse . .  sensible. 

■  lodure  alcalin .  traces  légè; 

Silice  .et  alumine . 

Oxyde  de  fer,  peu.  ...... 

Phosphate  de  chaux  ou  d’alumine.  . 

Matières  organiques  de  l’humus.  .,  . 

,  Principe  ammoniacal . 


0,09 

0,390 

0,110 

1,400 

0,120 

0,300 


0,100 


Total. 


2,480 


L’eau  de  Siradan  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celles  des  diverses 
sources  qui  alimentent  les  élablissements  de  Sainte-Marie  (Hautes- 
Pyrénées),  de  Bagnères-de-Bigorre,  d’Ëncausse,  d’Audinac,  etc. 

La  commission  propose  de  répondre  qu’il  n’y  a  aucun  motif  pour 
refuser  l’autorisation  d'exploiter  cette  source  sous  le  point  de  vue 
médical.  ■  ' 

sirop  fle  denlitlOQ. 

M.  Poiseuille  lit  un  rapport  sur  une  composition  soumise  à  l’examen 
de  l’Académie,  qualifiée  sirop  de  dentition,  et  destinée,  suivant  son 
auteur,  à  prévenir  les  accidents  qui  accompagnent  le  travail  dentaire 
dans  le  premier  âge. 

La  commission  propose  de  répondre  que  cette  préparation  n’offre 
rien  de  nouveau,  et  par  conséquent  qu’elle  ne  peut  être  l’objet  d'une 
application  favorable  du  décret  du  18  août  1810  et  du  2  mai  1850 
(Adopté.) 

Kemèdes  secrets. 

M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  même  commission  un  rapport  qui  con¬ 
clut  en  déclarant  que  les  remèdes  proposés  ne  sept  pas  dans  le  cas  de 
recevoir  l’application  des  décrets  de  1 820  et  1 850.  ' 

SurdI-mntité.  —  gnltc  de  la  discussion. 

L’ordre  do  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Piorry, 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M,  GuÉHiPf  désirerait,  en  raison  de  l’importance  du  document  nou¬ 
veau  introduit  dans  la  discussion  par  M.  Menière,  qu’elle  fût  renvoyée 
à  la  prochaine  séance,  afin  que  les  personnes  qui  ont  l’intention  de 
prendre  la  parole  aient  le  temps  de  lire  ce  document. 

Si  l’Académie  le  désire  cependant ,  il  est  prêt  à  prendre  la  parole 
(Parlez!  parlez!) 

M.  Guérin  prend  la  parole  ;  mais,  au  bout  d’une  demi-heure,  il  est 
interrompu  par  l’heure  avancée.  Son  argumentation  sera  reprise  au 
commencement  de  la  séance  prochaine. 
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Ablation  totale  de  la  nidcholre  Inférieure. 

^  M.  Maisonneuve  communique  une  observation  d  ablation  totale  de 
la  mâchoire  inférieure  pour  un  cancer  de  cet  os,  suivie  de  guenson. 
{Voir  plus  bas.) 

Rétention  d’nrlne  causée  par  Peslstenee  d’une  valvule  prosta- 
tlqnc,  et  guérie  par  l’excision  de  cette  valvule. 

M.  Mercier  présente  un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  qu’il 
vient  d’opérer  avec  succès  pour  une  rétention  d  urine  qui  a  débute 
en  -1844,  et  qui  est  complète  depuis  1846.  Cette  rétention  avait  été 
longtemps  regardée  comme  due  à  une  paralysie  de  vessie,  d  autant 
plus  que  le  malade,  à  peu  près  à  la  même  époque-  avait  eu  un  coup 
de  sang  qui  lui  avait  laissé  une  faiblesse  dans  le  côté  droit.  Quant  a 
M.  Mercier,  il  constata  une  valvule  prostatique,  et  le  fit  entrer  en  \  848 
dans  le  service  de  M.  Blandin,  où  il  l’opéra  par  incision.  Le  cours  de 
l’urine  se  rétablit  en  effet;  mais,  malheureusement,  la  dernière  opéra¬ 
tion  avait  eu  lieu  cinq  ou  six  jours  seulenftent  avant  le  départ  de 
M.  Mercier  pour  un  voyage  qui  dura  sept  mois,  et  les  précautions  qu  il 
recommanda  pour  empêcher  le  rapprochement  des  parties  divisées  ne 
furent  pas  prises.  Quand  il  revint ,  la  rétention  s’était  graduellement 
reproduite ,  et  quelques  semaines  après  elle  était  redevenue  complète. 
M.  Mercier  avait  proposé  une  nouvelle  opération  ;  mais  un  autre  chi¬ 
rurgien  avait  promis  au  malade  de  le  guérir  sans  cela,  et  naturellement 
celui-ci  écouta  ses  propositions.  Ce  traitement  dura  plusieurs  années, 
et  n’eut  pas  lieu  sans  de  nombreuses  opérations  ou  tentatives  d  ope¬ 
ration.  Finalement,  des  abcès  survinrent  dans  le  scrotum,  dénudèrent 

le  testicule  gauche,  et  la  rétention  persista.  ,  , 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  revint  àM.  Mercier,  le  l  a  “u  mois 
d’avril  dernier.  Celui-ci,  ayant  constaté  la  reproduction  de  1  obstacle, 
l’opéra  le  -16  par  la  méthode  qu’il  nomme  excision,  c’est-a-dire  quil 
enleva  la  saillie  cause  de  la  rétention  d’urine,  et  le  soir  même  le  ma¬ 
lade  urina  à  plein  canal.  Le  lendemain ,  le  sang  était  arrêté;  point  de 
fièvre,  pas  le  moindre  accident,  et  aujourd’hui  la  miction  se  fait  avec 
force  et  de  la  manière  la  plus  normale.  Plusieurs  expériences  ont  dé¬ 
montré  qu’il  reste  à  peine  trois  cuillerées  d’urine  dans  la  vessie. 

La  première  partie  de  cette  observation  a  déjà  été  publiée  par 
M.  Mercier  dans  sa  3®  série  (obs.  IV).  Le  malade,  sans  parler  du  chi¬ 
rurgien  qui  l’a  soigné  chez  lui,  a  été  successivement,  soit  pour  sa  ma¬ 
ladie  principale,  soit  pour  les  complications,  dans  les  services  de 
MM.  Civiale,  Voillemier,  Andral,  Blandin,  Gerdy,Roux  et  Demarquay. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACA.DÉMIB  DBS  SCIBMCES. 

Séance  du  2  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

•rraltement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’héllcinc. 

M  le  docteur  Edouard  de  Lamare  adresse  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  et  la  guérison  radicale  de  la  phthisie  pulmonaire  par  1  emploi  de 
l’hélicine,  ou  mucilage  concentré  provenant  des  limaçons. 

Les  différentes  préparations  du  limaçon,  dont  un  usage  ancien  et  la 
pratique  populaire  avaient  autrefois  généralisé  1  emploi  dans  les  mala¬ 
dies  de  poitrine,  ne  produisent  entre  les  mains  des  praticiens  actuels 
que  des  effets  nuis  ou  tout  au  plus  palliatifs.  M.  de  Lamare  a  pen.e 
que  le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  médicament  pouvait  tenir  a 
un  mauvais  mode  d’administration  et  à  l’insuffisance  des  doses  em¬ 
ployées.  Il  a  donc,  à  cet  égard,  fait  des  expériences  nombreuses  dont 

le  résultat  fait  le  sujet  de  son  mémoire.  _ 

Ces  expériences  démontrent  que  l’hélicine  (mucilage  du  limaçon) , 
oui  se  trmve  presque  impuissante  toutes  les  fois  quelle  est  adminis¬ 
trée  en  bouillons  légers  ou  en  sirop,  devient,  au  contraire, 
puissamment  actif  lorsqu’elle  est  suffisamment  concentrée  pour  être 
administrée  à  haute  dose  sous  un  petit  volume,  M.  de  Lamare  a  ob¬ 
tenu  à  l’aide  de  cette  substance  la  guérison  radicale  d  un  g^nd  nom¬ 
bre  de  phthisies  tuberculeuses  avec  cavernes  constatées  par  d  habiles 
praticiens.  ,  , 

Guérison  de  lo  tumeur  et  de  la  flstule  lacrymale  par  la  cauteri- 
sation  du  sac. 

M.  Magne  communique  une  note  sur  ce  sujet.  (  Nous  la  publierons 
dans  le  prochain  numéro.) 

Présence  de  l’albumine  dans  le  lait. 

M.  Girardin  (de  Rouen)  adresse  une  note  pour  servir  à  l’étude  du 
lait.  Il  s’agit  de  la  sécrétion  anormale  d’albumine  par  1  organe 

“ï!”GÏa'rdin  a  eu  l’occasion  de  reconnaître  ,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années  comme  l’a  fait  M.  Doyère  en  1 851 ,  que  1  albumine  est  un  dé¬ 
ment  constant  du  lait;  il  a  observé,  en  outre, 
anormale  de  ce  principe  azoté  dans  une  circonstance  toute  spéciale, 
qui  n’a  point  encore  attiré  l’attention  des  physiologistes.  Ayant  con- 
daté  sur  plusieurs  vaches  malades  une  forte  proportion  d  album  ne 
qui  donnaff  à  leur  lait  un  aspect  visqueux  et  filant  et  des  propriétés 
ÏÏÔrmdes,  M.  Girardin  a  eu  l’idée  de  rechercher  ce  même  principe 
Aaas  le  lait  provenant  d’animaux  en  bon  état  de  santé  et  habitant  des 
localités  très  diverses.  Il  en  a  trouvé  dans  tous  les  échantillons  ^qui  luL 
ont  été  remis;  en  sorte  qu’il  est  devenu  évident  pour  lui  que  1  albu 
•  mine  figure  toujours  au  nombre  des  principes  constituants  e  u  lait ,  et 
îîitélle  a  été  confondue  avec  la  caséine  dans  les  analyses  antérieures  a 
ses  essais. 

sur  la  rotation  de  l’œil  autour  de  son  axe. 

à  l’attention  des  observateurs. 

La  rotation  du  globe  oculaire  autour  de  son  axe  est  faci  e  a  consta 
ter  par  la  simple  téspection  de  l’œil.  Lorsqu  on  observe  attentivement 
nn  point  quelcLque  près  du  pourtour  de  la  pognée  transparente  dans 
l’œff  d’une  personne  placée  devant  nous,  et  si  on  lui  fait  incliner  alter¬ 
nativement  la  tête  tantôt  vers  une,  tantôt  vers  1  autre  épaule  ,  on  re 
marque  que  le  globe  de  l’œil  reste  immobile  comme  la  boussole  d  un 
navire,  et  que  l’orbite,  et  ses  paupières  tournent  autour  de  lui. 

Pou;  se  rendre  compte  d’un  tel  état  de  choses,  on  est  obligé 
d’admettre  que  le  globe  de  l’œil  est  soumis  à  un  mouvement  antago- 
Lteet  correctif,  et  l’examen  anatomique  des  parties  nous  démontre 
alors  au’il  n’y  a  que  les  muscles  obliques  qui  pourraient  faire  execu- 
£  ^n^ïareYmouvement.  En  effet ,  ces  muscles  embrassent  le  g  obe 
oculaire  comme  une  corde  embrasse  une  poulie  clouée  sur  place  et  lui 
impriment  par  leurs  contractions  alternatives  le  mouvement  de  va-et- 
vient  •  ainsi  lorsqu’on  ferme,  par  exemple  Fœil  gauche  et  q«el  on  in¬ 
citée  la  tête  du  côté  de  l’épaule  droite  ,  1  oblique  supérieur  de  ce  côté 
L  contraSe  et  l’œil  se  tourne  de  manière  que  sa  dimension  verticale, 
f„CÎ“i.cU,.râdroil.,co«îerv.i»,.^^  ...  c.rB...  lim.l.  s. 

(aisons  pour  remuer  lolérelement  lr>  tête  excile  en 
mLfSîn);  iufu,  la  remlio.  de  l'œil  ce  q»-  »  P«l»‘  ^ 

ment  lieu  par  intermédiaire  des  filets  qui  prennent  leur  source  des  pre¬ 
miers  nerfs  cervicaux,  passent  par  les  ganglions  sympathiques  et  se  mê¬ 
lent  avec  les  filets  de  nerfs  oculo-raoteurs.  Les  impressions  rétiniennes 


rèp-lent  et  dirigent  la  rotation;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  cette 

fonction  est  primordialement  associée  au  mouvement  vacillatoire  de  la 
tête,  car  on  l’observe  aussi  bien  chez  les  aveugles  de  naissance  que 
sur  ceux  qui  voient  et  fixent  de  leur  regard  les  objets.  • 

Dans  la  vision  binoculaire,  la  contraction  de  l’oblique  supérieur  d  un 
côté  est  toujours  accompagnée  de  celle  de  l’oblique  inférieur  de  1  autre 
côté  en  sorte  que  toutes  les  dimensions  correspondantes  de  deux  ré¬ 
tines  conservent  leur  parallélisme  dans  toutes  les  directions  possibles 

'^Ve^mLanisme  diminue  considérablement  la  vacillation  des  images 
optiques  au  fond  des  yeux,  mais  son  but  principal  est  beaucoup  plus 
important  et  plus  élevé.  Il  faut  pour  voir  simple  que  les  deux  images 
tombent  sur  les  parties  identiques  de  deux  rétines  ;  mais  le  mouve¬ 
ment  de  la  tête  ,  du  corps  et  du  régard  entrave  continuellement  ce 
rapport,  et  le  jeu  des  muscles  droits,  qui  combine  les  deux  axes  visuels 
dans  toutes  les  directions  du  regard  ,  ne  suffit  nullement  pour  concor¬ 
der  entre  eux  tous  les  points  de  deux  surfaces  sensibles  de  deux 
rétines.  , 

Il  est  évident  que  nous  ne  verrions  exactement,  sans  le  secours  oes 
muscles  obliques ,  que  les  portions  des  objets  placés  â  1  endroit  où  se 
rencontrent  les  deux  axes  optiques,  et  que  les  autres  parties  nous  pa¬ 
raîtraient  doubles  dans  le  plus  grand  nombre  de  directions  du  regard. 

Afin  de  nous  préserver  de  cette  diplopie,  la  rotation  des  yeux  autour 
de  leur  axe  est  de  toute  nécessité;  mais  le  jeu  des  muscles  obliques 
est  à  cet  effet  beaucoup  plus  varié  et  plus  compliqué  que  l’on  ne  pourrait 
le  croire.  On  est  souvent  obligé ,  pour  concorder  les  deux  images  ,  de 
faire  agir  tantôt  les  deux  obliques  supérieurs,  tantôt  les  deux  infe- 
irieurs,  de  les  contracter  au  même  degré  ou  à  des  degrés  différents ,  at 
de  combiner  à  l’infini  leur  action  avec  celle  des  muscles  droits. 

Le  bord  de  chaque  paupière  fait  avec  la  surface  du  globe  oculaire 
un  angle  qui  est  toujours  rempli  d’un  liquide  transparent.  Ce  liquide 
forme  ainsi  deux  prismes  ayant  leurs  angles  réfringents  tournes  vers 
la  pupille.  Dans  l’œil  largement  ouvert  ils  ne  gênent  nullement  la  vi¬ 
sion,  mais  lorsque  les  paupières  sont  rapprochées  ils  se  placent  devant 
la  prunelle,  et  si  l’on  regarde  alors  un  point  lumineux  quelconque, 
par  exemple  une  étoile,  la  flamme  d’un  réverbère  ou  d’une  bougie 
éloignée,  on  aperçoit  deux  faisceaux  de  rayons  qui  sortent  de  ce  point 
et  qui  se  perdent  sur  la  limite  du  champ  de  la  vision.  L  un  de  ces 
faisceaux  se  dirige  en  haut  et  en  dehors ,  l’autre  en  bas  et  un  peu  en 
dedans,  et  tous  les  deux  forment  une  ligne  droite  oblique  qui  coupe  la 
verticale  à  l’angle  de  15».  Lorsqu’on  regarde  des  deux  yeux ,  on  voit 
deux  lignes  pareilles  qui  se  croisent  à  l’endroit  du  point  lumineux,^ et 
forment  deux  angles  opposés,  supérieur  et  intérieur,  ayant  30».  bi  I  on 
s’approche  alternativement,  tantôt  vers  l’une,  tantôt  vers  1  autre 
épaule,  on  voit  que  le  point  lumineux  reste  immobile,  mais  que  es 
faisceaux  des  rayons  tournent  autour  de  lui  comme  les  ailes  du  moulin 
à  vent  autour  de  leur  axe.  M.  Szokalski  explique  ce  singulier  mouve¬ 
ment  en  faisant  remarquer  que  le  globe  oculaire  reste  en  place ,  que 
les  prismes  mentionnés,  entraînés  par  les  paupières,  tournent  autour 
de  la  pupille,  et  que  cette  pupille  ne  peut  rester  immobile  qu’a  la  con¬ 
dition  que  l’œil  est  retenu  par  le  mouvement  en  sens  contraire. 

La'  rotation  de  l’œil  autour  de  son  axe  peut  être  pareillement  modi¬ 
fiée  par  les  causes  morbides.  11  en  résulte  une  diplopie  qui  se  caracté¬ 
rise  par  la  position  oblique  de  l’image  illusoire.  M.  Szokalski  dit  avoir 
souvent  observé  ce  genre  de  vue  double  dans  certaines  affections  du 
système  ganglionaire  abdominal  et  dans  des  affections  de  la  moelle 
épinière.  _ _ 

HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maxsonnedve. 

Ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  pour  un  cancer 
de  cet  os.  —  Guérison. 

(Observation  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  ,  séance 
^  du  3  mai.) 

Bien  que  nous  ayons  rapporté  ce  fait  dans  notre  Revue  clinique 
du  2  avril,  son  importance  nous  engage  'a  le  reproduire  avec  tous 
les  détails  donnés  par  le  chirurgien.  .  .  .  „  . 

Jusqu’à  présent  l’ablation  totale  de  la  mâchoire  inferieure  avait 
été  considérée  comme  une  opération  tellement  redoutable  qu  aucun 
chirurgien  français  n’avait  osé  l’entreprendre.  L’observation  que 
M.  Maisonneuve  vient  de  présenter  à  l’Académie  démontre  que 
celte  opération  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  1  avait  supposé  et 
qu’elle  a  droit  de  prendre  rang  dans  la  medecme  opératoire.  En 
effet  chez  la  jeune  fille  opérée  par  l’habile  chirurgien  de  1  hôpital 
Cochin,  la  guérison  n’a  pas  été  seulement  rapide  ,  mais  encore 
les  fonctions  importantes  de  la  parole  et  de  la  déglutition  ont  été 
conservées  intactes  et  le  visage  même  n’a  rien  perdu  de  sa  régula¬ 
rité.  Voici  les  détails  de  cette  opération  : 

M”'  Soliveau  (Angéline),  âgée  alors  de  quinze  ans,  vint  au  mois 
de  juin'1851  consulter  M.  Maisonneuve  à  l’hÔpital  Cochin  pour 
une  tumeur  qui  envahissait  tonte  la  moitié  latérale  gauche  du 
maxillaire  inférieur.  Cette  tumeur  avait  débuté  d’une  manière  in¬ 
sensible,  de  sorte  qu’au  mois  de  mars,  époque  où  la  malade  s  aper¬ 
çut  de  son  existence  ,  elle  avait  acquis  déjà  un  volume  assez  consi¬ 
dérable.  Sa  présence  toutefois  ne  gênait  en  rien  la  mastication  non 
plus  que  la  parole.  Cet  état  persista  sans  changement  notable  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  juin,  où  la  tumeur  devint  le  siège  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  d’abord  rares,  puis  de  plus  en  plus  fréquentes,  qui  la  déci¬ 
dèrent  à  entrer  à  l’hôpital  le  8  juillet  1851. 

A  cette  époque,  M.  Maisonneuve  reconnut  que  la  tumeur  occu¬ 
pait  toute  la  moitié  latérale  gauche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  dont 
le  volume  avait  plus  que  triplé;  qu’elle  était  lisse,  régulière,  d  une 
consistance  élastique;  que  les  dents ,  parfaitement  saines,  n  étaient 
même  point  ébranlées;  que  les  parties  molles  des  levres  et  de  la 
joue  avaient  conservé  leur  souplesse,  leur  texture  et  leur  coloration 
normales.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  lancinantes  bien  dif¬ 
férentes  des  douleurs  névralgiques,  ou  douleurs  dentaires. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  firent  penser  à  M.  Maisonneuve 
qu’il  avait  affaire  à  une  tumeur  carcinomateuse  de  l’os  et  1  engagè¬ 
rent  à  proposer  la  désarticulation  de  toute  la  moitié  latérale  gauche 
du  maxillaire  inférieur.  -  ,  , 

Cette  proposition  ayant  été  agréée  des  parents,  1  operation  fut 
pratiquée  le  17  juillet  1851  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  couchée  sur  le  lit  d’opération  et  soumise  au  chloro¬ 
forme,  le  chirurgien  incise  d’un  seul  trait  et  sur  la  ligne  médiane 
la  lèvre  inférieure  et  les  parties  molles  du  menton  jusqu  a  la  nais¬ 
sance  du  cou.  Une  seconde  incision  partant  de  l’extrémité  inté¬ 
rieure  de  la  précédente  fut  dirigée  d’abord  transversalement  le 
lone  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  ,  puis  obliquement  en  haut 
jusqu’au  niveau  du  lobule  de  l’oreille.  Le  vaste  lambeau  circonscrit 
par  ces  deux  incisions  fut  séparé  rapidement  de  la  face  externe  de 
l’os  maxillaire  au  moyen  du  bistouri ,  qui  servit  aussi  à  détacher 
les  insertions  inférieures  du  muscle  masséter. 


L’opérateur,  passant  alors  une  scie  à  chaîne  sous  la  mâchoire  au 

moyen  d’une  grande  aiguille  courbe  ,  pratique  la  section  de  l’os 
entre  la  première  et  la  deuxième  dent  incisive  droite.  Ceci  étant , 
fait,  il  dissèque  à  grands  traits  les  portions  molles  adhérentes  à  la 
face  interne  de  la  mâchoire,  coupant  d’abord  à  leur  insertion  les 
muscles  qui  s’attachent  aux  apophyses  géni,  puis  le  milo-hyoïdien, 
le'ptérygoïdien  interne,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires 
inférieurs.  Imprimant  ensnite  un  mouvement  de  bascule  à  l’os 
maxillaire,  il  fait  saillir  l’apophyse  coronoïde  ,  .sur  laquelle  il  divise 
avec  des  ciseaux  mousses  le  tendon  du  muscle  crotaphyte.  Aussitôt 
après  la  division  de  ce  muscle,  la  capsule,  fortement  distendue  par 
le  condyle,  put  être  incisée  facilement  avec  la  pointe  du  bistouri , 
et  quelques  coups  de  ciseaux  suffirent  pour  dégager  entièrement 
l’os  des  tissus  auxquels  il  adhérait  encore. 

Dans  cette  opération ,  qui  dura  moins  de  dix  minutes ,  trois  ar¬ 
tères  seulement  furent  intéressées  :  la  coronaire  des  lèvres ,  la  fa¬ 
ciale  et  la  dentaire  inférieure  ;  toutes  trois  furent  liées  à  l’aide  des 
pinces  à  coulant,  et  les  parties  molles  furent  réunies  par  la  suture 
entortillée.  ‘  ; 

qui 


emoriiiiee. 

La  pièce  anatomique  fut  confiée  à  l’examen  de  M.  Lebert ,  i 
reconnut  une  affection  cancéreuse  de  l’os,  du  genre  dit  cancer  en 
aiguilles.  Le  microscope^y  démontra  de  nombreuses  cellules  spé- 
cifiques ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  le  dessin  ^u’en  a  fait 
M.  Leveillé. 

Aucun  accident  sérieux  ne  vint  contrarier  la.  guérison ,  et  lors¬ 
que,  le  2A  septembre ,  la  malade  sortit  de  l’hôpital ,  il  ne  restait 
d’autres  traces  de  l’opération  qu’une  cicatrice  linéaire  sur  le  trajet 
des  incisions.  Le  canal  de  Stenon  et  le  nerf  facial  avaient  été  mé¬ 
nagés  dans  l’opération  ;  de  sorte  qu’il  n’y  eut  ni  fistule  ,  ni  para¬ 
lysie.  Le  visage  avait  même  conservé  une  régularité  parfaite. 

Quinze  mois  se  passèrent  sans  que  la  guérison  se  démentît  ; 
mais,  au  mois  de  novembre  1852 ,  la  partie  de  l’os  que  l’on  avait 
conservée  commença  à  son  tour  à  se  tuméfier.  D’abord  peu  sensi¬ 
ble,  cette  tuméfaction  fit  chaque  jour 'des  progrès;  des  douleurs 
lancinantes  semblables  à  celles  qui  avaient  existé  du  côté  gauche 
se  manifestèrent  du  côté  droit. 

La  malade  se  décida  à  revenir  voir  M.  Maisonneuve  ,  qui  la  fit 
entrer  de  nouveau  à  l’hôpital  Cochin  le  28  mars  1853. 

La  portion  restante  de  l’os  maxillaire  présentait  les  mêmes  alté¬ 
rations  qu’on  avait  antérieurement  constatées  sur  la  partie  gauche; 
seulement  ces  altérations  étaient  moins  avancées  ;  la  tumeur,  moins 
volumineuse,  ne  remontait  pas  aussi  haut  vers  le  condyle.  Comme 
la  première  fois,  les  parties  molles  des  lèvres  et  de  la  joue  étaient 
intactes  ;  les  ganglions  n’offraient  aucune  trace  d’engorgement; 
les  dents  étaient  solides  ;  mais  l’existence  de  douleurs  lancinantes 
et  la  nature  bien  constatée  de  l’affection  antérieure  déterminèrent 
M.  Maisonneuve  à  compléter  l’ablation  totale  du  maxillaire.  Cette 
dernière  opération  fut  pratiquée  le  31  mars  1853. 

La  malade  étant ,  comme  la  première  fois  ,  soumise  au  chloro¬ 
forme  et  couchée  sur  le  lit  d’opération  ,  M.  Maisonneuve  divisa 
verticalement  la  lèvre  inférieure  et  les  parties  molles  du  menton, 
sur  le  trajet  de  l’ancienne  cicatrice.  Une  seconde  incision,  partant 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  première,  fut  dirigée  le  long  du  bord 
inférieur  de  l’os  jusqu’au-devant  de  l’insertion  du  masséter  ; 
M.  Maisonneuve  crut  pouvoir  se  dispenser  de  la  prolonger,  cotnme 
dans  l’opération  précédente,  jusqu’au  niveau  du  lobule  de  l’oreille. 
En  effet,  cette  incision  suffit  pour  mettre  h  découvert  toute  la  face 
externe  de  la  mâchoire  et  pour  diviser  avec  un  bistouri  boutonné 
les  insertions  inférieures  du  masséter.  Écartant  ensuite  l’os  en  de¬ 
hors,  il  sépara  facilement  les  insertions  du  muscle  mylo-hyoïdien , 
ainsi  que  celles  du  ptérygoïdien  interne. 

Dans  un  troisième  temps,  il  imprima  un  mouvement  de  bascule 
à  la  mâchoire,  afin  de  faire  saillir  l’apophyse  coronoïde,  dont  il 
sépara  le  tendon  du  muscle  crotaphyte.  Puis  ayant,  dans  un  dernier 
temps,  incisé  la  capsule  articulaire  sur  le  condyle  lui-même,  et 
coupé  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe,  il  termina  l’opération  en 
arrachant  l’os,  qui  ne  tenaitplus  que  par  quelques  brides  peu  solides. 

Dans  cette  opération,  il  n’y  eut  d’intéressé  qu’une  seule  artère 
importante,  l’àrtère  dentaire  inférieure,  sur  laquelle  une  ligature 
fut  appliquée.  ...  , 

Toutes  ces  manœuvres  durèrent  à  peine  cinq  minutes;  les  pe 
ties  molles  furent  ensuite  rapprochées  par  la  suture  entortillée,  e 
la  malade  fut  reportée  dans  son  lit. 

Après  une  pareille  mutilation,  il  était  à  craindre  que  la  langue, 
privée  de  son  point 
d’appui  antérieur ,  ne 
fût  entraînée  en  ar¬ 
rière,  que  la  dégluti¬ 
tion  surtout  ne  fût 
gravement  compro¬ 
mise,  et  que  le  visage 
ne  restât  considérable¬ 
ment  déformé  :  il  n’en 
fut  rien.  La  langue, 
suffisamment  mainte¬ 
nue  par  la  cicatrice  du 
côté  gauche,  n’éprou¬ 
va  aucun  mouvement 

de  rétraction;  la  déglu¬ 
tition  des  liquides  ne 

cessa  pas  un  seul  instant 

de  s’exécuter,  et  levi- 
sageconserve  sa  régula- 

ritéetsesformesprimi-  _  [j 

tives.  La  réunion  s’opéra  même  par  première  intention, 
quatrième  jour  on  put  enlever  la  totalité  des  épingles  sans  q 
cun  écartement  se  manifestât  dans  la  cicatrice.  ^ 

Aujourd’hui  la  malade  est  entièrement  guérie;  son  visag 
présente  aucune  déformation,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  Lj 
Irait  au  daguerréotype  que  M.  Maisonneuve  a  ‘„Vnon' 

est  parfaitement  libre  ,  et  la  malade  peut  manger  facilemem 
seulement  des  aliments  liquides,  mais  encore  de  la 
du  pain,  des  œufs  et  toutes  sortes  d’aliments  faciles  à  « 
Cette  trituration  s’opère  avec  une  assez  grande  puissance 
langue  et  la  voûte  palatine. _ '  _ 
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Traitement  des  affections  utérines.  —  Amputation  du  col.  — 
Cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

Quand  nous  sommes  témoin  du  zèle  et  de  l’activité  que  déploient 
journellement  des  médecins  et  des  chirurgiens  jeunes  ou  dans  la 
force  de  l’âge,  et  qu’à  côté  de  ce  spectacle  satisfaisant  nous  voyons 
l’apathie  et  la  négligence  de  certains  professeurs  ofïiciels ,  nous 
nous  demandons  comment  il  se  fait  que  l’École  de  Paris  ne  se 
montre  pas  plus  jalouse  de  sa  gloire,  et  ne  cherche  pas  les 
moyens  d’appeler  dans  son  sein  des  hommes  qui  augmenteraient 
son  lustre  et  la  mettraient  à  la  hauteur  qu’elle  avait  atteinte  sous 
l’Empire  et  dans  les  années  suivantes,  alors  qu’elle  comptait  parmi 
ses  membres  les  Corvisart  ,  les  Boyer  ,  les  Antoine  Du¬ 
bois,  les  Pinel  et ,  plus  tard ,  les  Dupuytren  ,  les  Laënnec  ,  les 
Broussais.  Loin  de  nous,  sans  doute,  la  pensée  de  désigner  qui  que 
ce  soit  ;  nous  savons  respecter  les  services  rendus  ,  et  serions  le 
premier  à  nous  élever  contre  toute  récrimination  personnelle. 

Mais  l’intérêt  de  la  science ,  l’intérêt  des  élèves ,  l’intérêt  de 
l’humanité  parlent  haut  h  notre  esprit ,  et  nous  verrions  avec  joie 
que  le  pouvoir  actuel,  qui  possède  à  un  si  haut  degré  la  force  d’i¬ 
nitiative  ,  crût  devoir,  au  prix  de  quelques  sacrifices  pécuniaires, 
combler  les  lacunes  de  l’enseignement  et  rendre  à  l’École  de  Paris, 
la  première  École  du  monde  sans  contredit ,  tout  l’éclat  dont  elle 
doit  jouir. 

'  Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  la  clinique  de 
M.  Jobert  (  de  Lamballe  ) ,  dont  on  ne  peut  suivre  qu’avec  le 
plus  vif  intérêt  les  visites  à  rHôtel-Dieu.  A  chaque  lit,  dans  ses 
salles  où  les  élèves  affluent ,  on  est  témoin  de  modifications  ingé¬ 
nieuses,  de  procédés  utiles ,  d’innovations  pratiques  ;  sa  méthode 
autoplastique  par  glissement,  qu’il  applique  à  toutes  les  pertes  de 
substance ,  depuis  les  perforations  du  visage  jusqu’aux  fistules  vé- 
sico-vaginales  ;  le  traitement  des  tumeurs  blanches ,  des  fractures  ; 
ses  amputations  à  lambeaux  dans  les  régions  les  moins  charnues  de 
la  jambe  et  du  pied  ,  ses  procédés  de  suture  intestinale,  et  surtout 
ses  études  des  affections  utérines  ,  nous  attirent  sur  ses  pas  et  nous 
le  font  suivre  avec'un  intérêt  particulier. 

Chaque  semaine,  la  visite  du  lundi  est  à  peu  près  exclusivement 
consacrée  à  l’étude  de  ces  dernières  maladies.  Dans  une  seule 
séance,  on  voit  passer  sous  les  yeux  des  nombreux  élèves  des  cas 
d’autant  plus  variés  et  plus  nombreux  qu’ils  sont  en  grande  partie 
fournis  par  des  malades  ne  séjournant  pas  dans  l’hôpital ,  et  qui 
viennent  seulement  demander’  les  conseils  du  chirurgien. 

En  n’admettant  dans  ses  salles  que  les  femmes  dont  l’état  est 
assez  grave  pour  nécessiter  un  repos  absolu  ,  M.  Jobert  a  de  plus 
l’avantage  de  soustraire  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  à 
l’influence  délétère  du  séjour  de  l’hôpital,  et  d’éviter  les  complica¬ 
tions  susceptibles  de  se  développer  sous  cette  influence  pendant  un 
traitement  qui  est  toujours  plus  ou  moins  prolongé.  Ce  fait ,  bien 
simple  en  apparence  ,  offre  donc  une  très  grande  importance  que 
nous  avons  cru  utile  de  faire  ressortir.  Telle  malade  qui  ne  pour¬ 
rait  impunément  habiter  un  mois  ou  deux  l’hôpital  peut  au  con¬ 
traire,  sans  inconvénient  aucun ,  se  traiter  pendant  des  mois  ou 
des  années  en  venant  tous  les  huit  ou  quinze  jours  prendre  une 
consultation,  tout  en  continuant  à  se  livrer  à  ses  travaux  habituels. 
Il  est  rare,  en  effet,  que  les  affections  utérines  ,  même  lorsqu’elles 
doivent  par  la  suite  prendre  le  plus  de  gravité,  forcent  à  garder  un 
repos  absolu  tant  qu’elles  ne  sont  pas  arrivées  à  leur  summum 
d’intensité.  Les  exemples  abondent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Un  exemple  bien  frappant  nous  a  été  fourni  par  une  des  mala¬ 
des  que  nous  avons  vues  cette  semaine  à  la  consultation.  Cette 
femme  a  trente  et  un  ans  seulement  ;  depuis  quatre  ans  elle  a  pré¬ 
senté  des  symptômes  de  cancer  de  l’utérus ,  et  M.  Jobert  a  dû , 
l’année  dernière,  lui  amputer  le  col  utérin,  qui  était  complètement 
carcinomateux.  Après  l’opération  ,  des  cautérisations  nombreuses 
furent  pratiquées  pour  détruire  les  portions  de  cancer  que  l’instru¬ 
ment  tranchant  n’avait  pu  atteindre.  La  malade  était  dans  un  état 
satisfaisant  ;  le  fond  du  vagin,  lisse,  ne  présentait  plus  qu’un  point 
sur  lequel  il  eût  été  encore  nécessaire  de  porter  deux  ou  trois  fois 
le  fer  rouge,  lorsque  M.  Jobert  fut  obligé  de  s’absenter  de  Paris. 
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Pendant  son  absence  rien  ne  fut  fait ,  et  à  son  retour  il  trouva  le 
fond  du  vagin  complètement  rempli  par  une  masse  de  bourgeons 
cancéreux  qui  ne  permettaient  même  pas  d’apercevoir  l’orifice 
utérin.  Le  cautère  actuel  fut  appliqué  hardiment  sur  ces  champi¬ 
gnons. 

Depuis  le  mois  de  novembre,  quinze  cautérisations  ont  été  pra¬ 
tiquées  ;  nous  avons  assisté  aux  dernières,  et  avons  vu  les  parois  et 
le  fond  du  vagin  lisses  et  unis.  Au  centre  du  spéculum  ,  dans  le 
point  qu’avait  occupé  le  col  et  à  la  place  de  la  cicatrice  qui  aurait 
dû  succéder  à  son  ablation  ,  il  y  avait  une  ulcération  profonde,  de 
nature  évidemment  cancéreuse  ;  mais  les  bourgeons  avaient  été 
complètement  réprimés. 

Quant  à  la  santé  générale  de  cette  femme,  elle  est  beaucoup  plus 
satisfaisante  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  d’après  ce  qui  vient 
d’être  dit  de  la  nature  de  son  affection  ;  elle  a  un  certain  embon¬ 
point,  et  son  teint  n’est  nullement  altéré.  Nous  croyons  qu’il  n  en 
serait  certainement  pas  ainsi  si  elle  avait  séjourné  dans  l’hôpital  de¬ 
puis  qu’elle  est  en  traitement. 

Ce  cas  nous  présente  du  reste  bien  d’autres  considérations  im¬ 
portantes,  qui  trouveront  leur  place  quand  nous  parlerons  delà 
cautérisation ,  car  si  l’application  du  cautère  actuel  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  utérines  est  aujourd’hui  généralement  em¬ 
ployée  ,  n’oublions  pas  qu’il  y  a  peu  d’années  on  y  avait  très  ra¬ 
rement  recours ,  et  que  nous  devons  à  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
de  l’avoir  vulgarisée  en  France.  Nous  nous  rappelons  encore  les 
luttes  qu’il  a  dû  soutenir  pour  faire  adopter  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  ,  contre  lequel  s’élevaient  de  nombreuses  répulsions.  C’est 
qu’en  effet,  entre  des  mains  inhabiles ,  le  cautère  peut  présenter 
autant  d’inconvénients  et  de  dangers  qu’il  offre  d’avantage  et 
d’utilité  quand  il  est  convenablement  employé.  Nous  tâcherons  de 
préciser  autant  que  possible ,  d’après  la  pratique  de  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  dans  quels  cas  et  comment  il  doit  être 
mis  en  usage  ;  dans  quelles  circonstances ,  au  contraire ,  il  faut  le 
proscrire.  Ces  règles  sont  tracées  par  M.  Jobert  lui-même ,  qui , 
tout  en  ne  craignant  pas  d’éteindre  plusieurs  cautères,  même 
des  plus  volumineux ,  sur  un  col  utérin ,  quand  les  indications  le 
commandent ,  est  pourtant  le  premier  à  blâmer  les  cautérisations 
intempestives.  Tel  est  en  effet  le  rôle  imposé  au  propagateur  d’une 
méthode  thérapeutique  énergique  et  nouvelle:  d’avoir  h  lutter 
d’abord  pour  la  faire  adopter,  et  puis,  et  avec  plus  d’énergie  en¬ 
core,  pour  empêcher  qu’il  n’en  soit  fait  abus. 


Cataracte  congeniale  et  héréditaire. 


Influence  du  décubitus  sur  le  succès  dés  opérations  de 
cataracte. 

La  cataracte  capsulaire  secondaire  de  l’œil  gauche  de  la  jeune 
fille  sus-mentionnée  ayant  été  opérée  par  lacération,  et  les  lam¬ 
beaux  capsulaires  ayant  été  refoulés  derrière  la  pupille,  un  de  ces 
lambeaux  est  resté  flottant  dans  la  partie  supérieure  interne  de  la 
pupille.  M.  Siebel,  en  pareil  cas,  use  d’un  moyen  très  simple  pour 
obtenir  l’abaissement  spontané  et  complet  de  ces  lambeaux  flot¬ 
tants.  Ce  moyen,  qu’il  n’a  trouvé  mentionné. par  aucun  auteur, 
consiste  à  prescrire  au  malade  le  décubitus  sur  le  côté  du  corps  vers 
lequel  le  lambeau  capsulaire  mobile  incline,  et  vers  lequel,  dans 
cette  position,  il  est  entraîné  par  son  propre  poids.  Il  disparaît 
ainsi  définitivement  derrière  la  pupille  en  contractant  des  adhé¬ 
rences  avec  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Les  mêmes  considérations  se  sont  présentées  lors  de  l’opératioa 
de  la  cataracte  capsulaire  secondaire  de  l’œil  droit.  Le  rétablisse¬ 
ment  de  la  vision  des  deux  yeux  a  été  instantané  et  définitif;  la 
malade  a  pu  retourner  chez  ses  parents  huit  jours  après  cette  der¬ 
nière  opération. 


Indications  différentielles  pour  les  différentes  méthodes 
opératoires  de  la  cataracte. 

Quatre  cataractes  lenticulaires  molles  et  demi-molles  ont  été  opé¬ 
rées  par  extraction  sur  un  homme  de  soixante-dix  ans  et  sur  une 
femme  de  plus  de  soixante  ans.  Deux  autres,  très  molles,  sur  une 
femme  de  près  de  cinquante  ans,  mais  bien  constituée  et  robuste ÿ 
ont  été  opérées  par  broiement.  Deux  cataractes  lenticulaires,  l’une 
dure,  l’autre  demi-dure,  ont  été  opérées  par  abaissement,  sqr  ua 
homme  presque  septuagénaire.  M.  Siebel  ne  donne  aucune  prédi¬ 
lection  exclusive  à  une  méthode  opératoire  quelconque  ;  il  les  em¬ 
ploie  toutes  ,  mais  seulement  d’après  des  indications  rationnelles 
pour  chacune.  Il  abaisse  les  cataractes  dures  à  tous  les  âges,  bien 
que  chez  les  vieillards  il  préfère  les  extraire ,  afin  de  ne  pas  laisser 
dans  l’œil  le  cristallin,  devenu  un  corps  étranger  mobile  et  irritant, 
capable  d’amener  et  d’entretenir  longtemps  une  violente  phleg- 
masie  des  membranes  Internes,  difficile  à  combattre  chez  des  indi¬ 
vidus  où  l’emploi  de  la  méthode  antiphlogistique  doit  naturellement 
être  restreint.  Il  opère  par  broiement  toutes  les  cataractes  molles  et 
demi-molles  chez  les  sujets  au-dessous  de  quarante  ans ,  et  surtout 
au-dessous  de  trente  ans ,  et  exceptionnellement  au-dessus  de  qua¬ 
rante  ans.  ll  pratique  l’extraction  dans  les  cataractes  molles  et 
demi-molles  séniles,  c’est-à-dire  existant  chez  les  individus  âgés  de 


Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  à  propos  d’une  jeune 
fille  de  seize  ans  qu’il  a  opérée  par  lacération  de  cataracte  capsu¬ 
laire  secondaire  de  l’œil  gauche,  M.  Siebel  a  exposé  les  faits  sui¬ 
vants,  importants  pour  l’histoire  de  la  cataracte  congéniale  et 
héréditaire. 

Le  père  et  l’oncle  de  cette  jeune  fille  ont  été  opérés  tous  les 
deux  par  M.  Siebel,  il  y  a  deux  ans  environ,  de  cataractes  demi- 
mollesîdes  deux  yeux,  évidemment  congéniales,  puisque  aucun  d’eux 
n’avait  jamais  pu  apprendre  à  lire  ni  à  exercer  un  état.  Néanmoins, 
ces  cataractes  n’étaient  devenues  complètes  qu’à  l’âge  de  trente- 
trois  ans,  d’abord  à  un  œil,  puis  à  l’autre. 

Ces  deux  hommes  ont  été  opérés  à  une  année  d’intervalle,  à 
celui  des  yeux  dont  la  cataracte  était  complète,  et  une  année  plus 
tard  à  l’autre  œil,  dont  la  cataracte,  pendant  ce  temps,  l’était  de¬ 
venue  également. 

Les  quatre  opérations  ont  eu  un  plein  succès.  L’un  et  l’aulre 
malade  ont  pu  désormais  se  conduire  seuls,  sans  lunettes,  et  recon¬ 
naître  des  objets  assez  distants  à  l’aide  de  verres  convexes  du  n°  10 
à  8,  et  de  très  petits  objets  à  l’aide  de  verres  à  cataracte  du  n"  42 
à  36.  - 

Le  cousin  de  cette  jeune  fille,  âgé  maintenant  de  quinze  ans  et 
demi,  fils  de  l’un  des  duux  frères,  a  été  opéré  pnr  M.  Siebel  il  y  a 
dix-huit  mois,  par  broiement,  d’une  cataracte  lenticulaire  molle  de 
l’œil  gauche,  également  congéniale,  mais  devenue  complète  seule¬ 
ment  à  l’âge  de  quatorze  ans.  Son  œil  droit  aussi  a  une  cataracte 
qui  encore  aujourd’hui  n’est  pas  tout  à  fait  complète;  et  néan¬ 
moins  ce  jeune  homme  a  toujours  eu  la  vue  si  faible  qu’il  n’a  pu 
apprendre  à  lire  ni  à  exercer  un  état.  Il  en  a  été  de  même  chez  la 
jeune  personne,  fille  de  l’autre  frère.  Ses  cataractes  ont  existé  de 
tout  temps  à  l’état  incomplet,  et  elle  n’a  jamais  pu  apprendre  à  lire 
ni  à  coudre. 

Opérée  en  province  des  deux  yeux  par  abaissement,  elle  n’a  pas 
recouvré  la  vue,  parce  que  les  deux  capsules  cristalliniennes  sont 
devenues  presque  entièrement  opaques. 

Le  professeur  a  fait  ressortir  la  singulière  coïncidence  d’une 
cataracte  qui,  s’étant  présentée  congénialement  sur  deux  frères, 
commence  actuellement,  à  la  seconde  génération,  à  devenir  héré¬ 
ditaire  dans  une  famille  où,  en  ligne  ascendante,  on  ne  trouve  au¬ 
cune  traeç  de  cataracte,  soit  congéniale,  soit  sénile. 


plus  de  quarante  ans,,  et  surtout  de  plus  de  cinquante  ans,  par  la 
raison  que  l’abaissement  et  le,  broiement  de  pareilles  cataractes  sont 
suivis  d’un  gonflement  considérable  du  cristallin,  qui  vient  com¬ 
primer  les  membranes  internes  et  y  déterminer  une  violente  in¬ 
flammation.  Cette  inflammation,  combattue  par  le  traitement  éner¬ 
gique  qu’elle  exige ,  affaiblit  la  constitution  et  amène  facilement  le 
marasme;  si  on  l’attaque  insuffisamment,  elle  occasionne  la  désor¬ 
ganisation  des  membranes  internes  et  une  amaurose  incurable. 
Chez  les  individus  au-dessous  de  quarante  ans ,  et  surtout  chez  les 
enfants,  depuis  six  mois  jusqu’à  quinze  ans  environ ,  la  tolérance 
après  les  opérations  pratiquées  à  l’aiguille  et  par  une  main  exercée 
est  excessivement  grande,  la  réaction  traumatique  peu  considéra¬ 
ble,  surtout  chez  ces  derniers;  de  plus,  la  résistance  de  l’organisme 
à  l’action  affaiblissante  du  traitement  antiphlogistique  est  à  son 
maximum  entre  vingt  et  quarante  ans.  Par  suite  de  ces  indications, 
l’opération  normale,  ou  d’-élection,  est  l’extraction  pour  les  cata¬ 
ractes  séniles  molles  et  demi-molles,  le  broiement  pour  les  cata¬ 
ractes  lenticulaires  molles  et  demi-molles  chez  les  individus  jeunes, 
et  surtout  pour  les  cataractes  congéniales ,  qui  presque  toujours 
sont  peu  consistantes.  Les  cataractes  dures  peuvent  être  abaissées 
à  tout  âge ,  bien  que  chez  les  vieillards  il  soit  préférable  de  les  ex¬ 
traire,  afin  d’éviter  une  phlegmasie  trop  intense. 

La  justesse  de  ces  indications  a  été  de  nouveu  confirmée  par  le 
résultat  des  huit  opérations  ci-dessus  rapporté.  Sur  les  quatre  ex¬ 
tractions  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  accident ,  tandis  que  sur  nn  œil 
opéré  par  broiement  il  y  a  eu  un  iritis  violent,  et  que  l’abaissement 
de  la  cataracte  demi-molle,  chez  le  vieillard  septuagénaire,  a  été 
suivi  d’une  kératite  intense  avec  infiltration  interlainellaire. 


Extraction  par  le  lambeau  supérieur,  et  nouveau  mode 
de  pansement. 

M.  Siebel  pratique  toujours  l’extraction  de  la  cataracte  par  la 
section  supérieure ,  doût  les  avantages  sont  très  grands  pour  la  ci¬ 
catrisation  prompte  et  complète  de  la  plaie,  la  paupière  supérieure 
formant  une  espèce  de  bandage  contentif ,  dont  les  effets  sont  en¬ 
core  augmentés  par  un  mode  de  pansement  propre  au  professeur. 
Ce  pansement  se  fait  en  appliquant  successivement  :  ^ 

r  Des  bandelettes  agglutinatives ,  au  nombre  de  cinq  pour 
chaque  œi1,  disposées  en  croix  sur  les  deux  paupières; 

2”  Des  compresses  longuettes  graduées  recouvrant  la  paupière 


'supérieure,  et  plus  étroites  de  bas  en  haut,  de  manière  que  la  plus 
forte  compression  porte  sur  les  lèvres  de  la  plaie; 

3“  Un  bandage  XQuléjjecouxrant  et.assujettissaniles  bandelettes 
agglutinatives  et  les  compresses. 

Cet  appareil ,  sen  comprimant  douoemeiït  et  méthodiquement  tes 
lèvres  de  la  pljSe  ,\les  empêche  de  «écarter  soueU’inüuence  des 
mouvements.etifles  efforts  .du  malade;,  auquel  il  dotme,  ainâ  qu’au 
chirurgien,  une  grande  sécurité.  Ce  mode  de  pansement,  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvdir  figurer  ïtn ,  a-êfé  représenté  sur  la  plan¬ 
che  XVI  de  Y'Iconotjmphie  ophtiàlm^dlo^qne  4e  M.  Sichel,  ac¬ 
tuellement  en  cours  de  pnhflication  (1% 


Xrls  mouchetëj.par  snite  d’altération  organique  consécutive 
■k  .son  inüamntation, 

M.  Sidhel  a  fait  voir  .un  .cas  Jrès  prononcé  de  faffection  iridienne 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d’im  moucheté.  Cette  dispo.sition  anor¬ 
male  dans  .la  coloration  du  diaphragme  oculaire  était  consécutive 
à  une  iritis  chronique  et  à  une  ophthalmie  interne.  L’iris  gauche, 
sain,  lëtahidion  gris  légèrement  bleuâtre ,  «afe  sans  aucune  tache 
brunâtre  ou  plus  foncée;  ses  libres  radiées  et  circulaires  et  les  sil¬ 
lons  qui  les  séparent  étaient  très  facilement  visibles  à  l’œil  nu. 
L’œil  droit ,  malade  depins  'plustews  auBses  d’niie  ophlhalfflfe  in¬ 
terne  avec  arasorase ,  avait  un  iris  ‘d’wne  'coaileur  foncée  gris-bru¬ 
nâtre  sâIe,.OT4farme.  On  n’y  Tecoimaissait  pljas  aucune  trace  de 
texture  'fibrillâire  striée  et  'Sillonnée.  Tofflite  ia  surface  4e  k  mem¬ 
brane  était  reGouverte'  et  comme  «mondbetée  par  de  nombreuses 
tadbes  irrégulièrement  arrondies,  d’-environ  i  millimètre  de  dia¬ 
mètre  ,  d’nne' •couleur  hr-un-sale ,  mate ,  o’ayant  pas  l’aspeét  pin- 
tîtlé  du  «pigmentnm  uvéen,  et  dépourvnes  du  lustre  qu’a  d’ordinaire 
Pépilh^ium  iridién.  M.  '8idbel  a  vu  souvent  cette  affection  'de  l’iris, 
et  toujours  dans  ieeorlége  'de  la  désorganisation  de  ocWe  mem¬ 
brane  et -des  autres  membranes  internes;  i  est  probable  qu’on  ne 
la  rencontre  pas  sans  qu’il  existe  en  même  temps  une  amaurose 
plus  ou  (moins  complète  et  incurable. 

Il  ne  faut  pas  corffoBdre  bet  aspect  moucheté,  symptomatique 
d’nne  profonde  altération  des  membranes  oculaires  internes  avec  un 
antre  état  de  ririsoffr.ant  avec  lui  quelque  analogie,  dans  lequel  la 
face  antérieure  de  cette  membrane,  d’une  teinte  clair-blenâtre  où 
grisâtre,  est  recouverte  de  nombreuses  taches,  aussi  irrégulièrement 
arrondies,  .JMais.faciïaées  par  du  pigmantiufl  noroial  foncé,  recon¬ 
naissable  à  sa  couleru’d’na  brun  franc,  à  son  aspect  pointillé,  visible 
surtout  sous  la  loupe  et  au  lustre  naturel  de  l’épilhélium,  qui  n’est 
en  rien  dimiflué. 'Ce  n’cst  ici  qu’une  simple  aberration  de  l’état 
pbyisiolqgique,  'Ce  quten  a  appeté  un  jeu  de  la  nature  {{usm  natuns), 
Gpt-état,  connu  sous  le  nom  de  taches  de  ro^ile,  assez  rire  chez 
rhoiïUfrq,  nst  .exoessivement  fréqu^t  chez  les  chiens  de  chasse  à 
frisidair.  JJ  peut  âtœ  regardé  comme  une  variété  de  cette  disposi¬ 
tion  polychrome  de  l’iris’,  dont  «oe  moitié  esst  brune  tandis  que 
l’antre  est  grisâtre  pu  bleiaâfre,  disposition  qui  n’est  elle-ajême 
qp’npe  forme  particulière  d’un  élat  phystetegique  en  l’iris  des 
dçux.yeJJSesi;  de  couleur  dissemblable,  I’uh  étant  foncé,  brunâtre, 
l’autre  clair,  grisâtre,  bleuâtre  {hépérogloMcose,  hétérephthalmos, 
yeux  mirons).  Ces  trois  derniers  états  peuvent  être  considérés 
comme  une  mélanose  phyaologique,  c’est-à-dire  une  accumulation 
de  p^meatum  brun  peu  ordinaire,  mais  hoq  pathologique. 


Ciseaux  âe  'XIX.  Serton  pour  pratiquer  la  trachéotomie. 

La  publication  des  trois  faits  de  trachéotomie  jtlùs  loin)’ 
qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  notre  honorable  tonfrèië 
M.  Chassaignac  ,  et  dans  lesquels  un  nouveau  procédé  a  été  em¬ 
ployé  par  le  chirur^en  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  nous  rappelle 
une'communication  de  notre  cher  confrère  et  ami.  M.  le  docteur 
Berton  .  médecin  de  l’ÉcoïC  d’état-major  et  médecin  consultant  de 
la  maisoii  impériale  d’éducation  dé  la  Légion-d’Honneur. 

€et  excellent  confrère  a  eu  l'idée  d’employer  pour  l’opération  de 
là  trachéotomie  des  ciseaux  qu’il  appelle  dilatateurs,  et  dont  voici 
la  description  :  !  . 

Les  lames  de  ces  ciseaux  tournent  complètement  sur  elles- 
mémeç,  de  sorte  que,  maintenus  au  moyen  d’un  coulant  à  la  partie 
inoyenhe ,  ces  ciseaux  sont  parfaitement  portatifs.  Les  anneaux 
étant  rapprochés  et  lés  lames  placées  en  contact ,  comme  lés  tran¬ 
chants  sont  en  dehors,  iis  pénètrent  par  ponction  dans  la  trachée. 
Une  fois  introduit  dans  ia  trachée,  l’instrument  est  retiré  èn'écarT 
tant  des  lames,  qui  agissent  à  là  façon  d’up  lithotoïne  et  incisent  lé 
conduit  aérien. 

L’instrument  peut  être  entièrement  renversé,  et  dans  ce' cas,  les 
tranchants  des  lames  se  trouvant  en  dedans,  te  bord  mousse  ou  dos 
en  dehors  offrant  une  arête  vers  les  extrémités ,  il  est  ouvert  après 
son  introduction  dans  la  plaie  et  en  maintient  les  bords  écartés , 
agissant  alors  comme  un  dilatateur. 

'  Cet  inrirqtpént  nous  paraît  fort  ingénieux  ;  nous  désiroùs  vive¬ 
ment  que  M.  Berton  trouve  l’occasion  de  l’appliquer,  et  nous  l’en¬ 
gageons  à  en  publier  le  dessin.  ;■ 


HOPITAL  SAIJSl'-AiVTOINB.  —  M.  Ghassaignac. 

De  la  trachéotomie  dans  le  croup.  Nouveau  procédé. 

En  février  1853,  et  à  quelques  jours  seulement  d’intervalle, 
furent  apportés  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  [un  état  d’asphyxie 
imminente,  trois  enfants  qui  ont  subi  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie  par  un  nouveau  procédé.  Deux  de  ces  enfants  ont  dû  la  vie  à 
l’opération  qui  leqr  a  été  faite;  un  seul  a  succombé.  C’était  le  plus 
âgé  et  le  plus  fort. 

Ces  observations,  comme  toutes  celles,  qui  sé  rattachent  à  l’em¬ 
ploi  d’un  procédé  nouveau,  ont  dû  être  recueillies  avec  soin  ;  nous 
cipyons  utile  de  les  faire  connaître,  qî.nous  indiquerons  briève¬ 
ment  en  quoi' consiste  le  procédé  opératoire,  qui  il’est  qu’imparfai- 
tement  connu,  et  sur  lequel  plusieurs  persomjçs  avaient  déjà  (Cn- 

(1)  Iconographie  ophthalmologique,  par  le  docteür  Sichel,  Chez 
lière,  rue  Hautefeuille. 


^■'220 


taillé  la  discussion  avant  même  de  savoir  au  juste  m  quoi  il 
consistait. 

Ce  procédé  reconnaît  comme  principe  fondamental  la  néciessité 
d’une  fixation  solide  de  la  trachée  depuis  le  comrnencenSent  de  l’opé¬ 
ration  jusqu' à  la  fim,  Mans  le  preiBier  temps,  on  accroche  avec 
une  forte  érigne  le  bord  Inférienr  du  larlilage  cricoïcte,  soit  d’em¬ 
blée  à  travers  la  peau,"  soit  après  une  très  petite  incision  prélimi¬ 
naire,  Dans  le  second  temps,  on  ponctionne  la  trachée  et  on  divise 
Irois,  ou  quatre  de  ses  anneaux  au  mos>en  d’uu  bistouri  à  deux 
lames  très  courtes  montées  sur  le  même  manche.  Dans  le  troisième 
temps*,  on  dilate  la  plaie  trachéale  au  moyen  d’un  instrument  dis¬ 
posé  de  manièi’e  à  pi’évenir  toute  fuite  de  la  trachée.  Dans  le  qua¬ 
trième  temps,  pu  place  la  canule  double,  dônt  le  tube  externe  est 
perforé  sur  sa  convexité  par  uné  fenêtre  ayant  pour  objet  de  per¬ 
mettre  au  chirurgien  d’appréçier  avec  pxactitu^  le  .moment  où  la 
canule  cesse  d’être  nécesssiro, 

A  quoi  il  faut  ajouter,  eotnrae  œoyea  accessoire,  une  pompe 
trachéale  destinée  à  aspirer  les  muçosités,  le  sang  ou  les  pseudo- 
membranes. 

Nous  nous  bornons  à  ce  simple  énoncé,  nous  réservant  de  faire 
suivre  les'  observations  de  quelques  réflexions,  qui  nous  ont  paru 
indiiq)ensables.  . 

•Obs.  L  Guitleit  (Jafien),  âgé  de  onze  e ns,  est  apporté  à  rhôpital 
Saint-Antoine  le  12  février  1853.  C’est  un  enfant  fortement  constitué, 
de  terapérament  sangri,o,,,exempt,de  tputes  maladies  graves  antérieu¬ 
res.  L’an  dernier,  cependant,  à  la  Suite  d'une  immersion  prolongée  des 
mains  .dans  l’eau  froide,  il  Survint  chez  ce  garçon  un  œdème  des  mem¬ 
bres  inférièuTS,  qui  ne  recouvr'è’retit  leur  volume  norm'ai  qu’au  bout  de 
quinze  jours,  Pt  après  l’emploi  de  purgations  répétées.  ' 

Ce  petit  malade  était  atteint  depuis  quinze 'jours  fliuno  affection  de 
,  poitrine  caractérisée  par  des  quintes  de  toux  fréquentes,  par  le  rejet 
de  crachats  muqueux,  le  tout  s’accompagnant  d’un  appareil  fébrile 
modéré,.  . 

,  Le  11  février,  la  toux  devint  plus  fréquente,  s’accompagna  de  dysp¬ 
née j.^resqup  toutes  les  boisséns  étaient  rejetées  par  vomissement.  Cet 
état  se  .prolongea  la  nuit  süiÿa'nte  él  là  journée  dp  12  février. 

Entré' lé  soir  du  même  jonr  à  l’hôpitàl,  ’on  constate  l’étàt  suivant  i 
respiration  très  pénible,  sifflante  ;  les  puissances  inspiratrices  agissent 
avec  une  force  remarquable;  les  inspirations  sont  très  longues;  fré¬ 
quemment  le  malade  est  pris  par  accès  d’une  toux  très  retentissante, 
rappelant,  par  ses  caractères  l’aboiement  d’un  jeune  chien.  L’aphonie 
est  complète.;  le.  naurmure  vésiculaire  se  perçoit  encore,  mais  il  a  de 
la  rpdesse,  Absea.çe  complète  de  matité.  L’examen  de  rarrjèrô-gorgo 
ne.fait,  reconnaître  l’ex-isiepoé  d’aucune  fausse  membrane;  les  efforts 
d’e  toux  n’en  ont  point,  rejeté' au  dehors,  ' 

mVChassaignac,  prévenu  immédiateiiienî,  pratiqua  l’opération  deux 
heures  après  l’entrée  du  malade. 

P'r'oàëclê  .opèràtoire,  —  On  a  augmenté'  la  résistance  du  plan  que 
fofifi'e  le  lit  âu  moyen  d’une  toile  cirée,  très  forte  recouverte  d’une  aléze.' 
L’enfant  est  dans  ïe^  dêcuhitns  dorsal,  le  cou  repoussé  en  avant  par  un 
eéussin  très  ferme ’^répâné  extemporanément  au  Inoyen  d’une  antre 
aièzemiainteouB  en  rouleau  condensé  par  l'a'pplieation  de  lacs  à  frac¬ 
turé.  L’opérateur,  placé  à  droite,  et  ayant  reconnu  très  exactement  la 
situation  du  cartilage  cricoïde,  qu’on  sent  toujours  à  travers  les  tégu¬ 
ments,  inlroduit  sucoessivement  au-dessus  du  bord  inférieur  de  ce 
cartilage  d’abord  le  tenaculum  ordinaire,  puis  l’érigne  cricoïdienne. 
fine  ponction  est  ensuite,  faite  à  la  trachée  avec  un  bi,3to,uri  à  pointe 
aiguë'  dirigée  par  la  cannelure,  de  l’érigne.  Dans  un  second  temps, 
l'ouvertnte  du  conduit  aérien  est  agrandie  avec  le  bistouri  boutonné  ; 
puis  les  lèvres  de  l’inCirion  tra(diéale  étant  écartées  avec  le  dilatateur 
de  M.  Chassaignac,  là  eannîë' fut  introduite  par  un  aide. 

.  Au  bout  de  quelques  instants  le  malade  fut  soulagé.  Quelques  efforts 
de  toux  expulsèrent  le  sang  qui  s’était  épanché  dans,  les  bronches  aü 
moment  de  l’incision,  et  déterminèrent  la  sortie,  de  trois  fausses  mem¬ 
branes  à  travers  la  canule.  Enfin,  bientôt  l’enfant,  chez  lequel  la 
dyspné  avait  cessé,  pouvait  s’asseoir  “dàns  son  lit  et  prendre  ses  bois¬ 
sons  de  la  main  des,  sœ.urs.dn  .service. , 

On  profite  de  cêlfte  position  assise  pour  pratiquer  l’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax.  La  respiration  est  vésiculeu.se  partout  ;  quelques 
râles  sous-erépitants  qu'on  ehténd  çà'  et  là  paraissent  dus  à  là  pré¬ 
sence  du  sang  dans  les  brdnchesi  Sonorité  normale. 

Les  membranes  dont  nous  avons  parlé  sont  d’un  blanc  rosé,  leur 
surface  interne  est  parfaitement  lisse;  J’autro,  au  contraire,  légère* 
ment  inégale,  présente  un  grand  nombre  de  petits  permis. 

Le  13,  la  nuit  a  été  calme.  Sommeil  très  peu  interrompu.  La  trachée 
s’ést  débarrassée  de  mucosités  visqueuses  au  milieu  desquelles  on  a 
pu  reconnaître  des  pseudo-membranes  nouvelles.  Le  faciès  n’a  Con¬ 
servé  aucurie  trace  des  anxiétés  de  la  veille.  Pduls  modérément  fré¬ 
quent.  Pas  de  selles.  ~  Frictions  sué' les  membres  avec  la  teinture  de 
quinquina  chaude  ;  lopeh  blanc  avec  kermès.  ■ . 

Le  11,  pouls  légèrement,  fébrile;  respiration  un  peu  fréquente.  Au 
sommet,,  pas  de  matité.  La  toq?  est  très  fréquente  e.t  s’accompagne 
4’un  bruit  qui  sem.ble  indiquer  dans  la  trachée  la  présence  de  muco¬ 
sités  tenaces.  Une  sonde  de  gomme  élastique  est  introduite  par  la  ca¬ 
nule  dans  lè  but  d’exciter  une  toux  vive  et  saccadée.  On  voit  bientôt, 
eq  effet,  s’échapper  au  milieu  des  mucosités  un  tube  pseudo-membra- 
heux  de  3  céntitnètrës  dé  longueur,  après  quoi  le  calme  se  rétablit.  — 
Quinquina;  kermès;  emplâtre  de'diachylon  entre  les  épaules. 

Le  IA,  dans  la  journée ,  l'etifant  a  des  quintes  de  toux  fréquentes  , 
la  respiration  est  moins  libre  que  la  veille;  toutefois,  l’état  du  malade 
n’a  rien  d’immédiatement  alarmant.  Mais  dans  la  nuit  du  15,.vei$ 
trois  heures  du  matin,  l’enfant  est,  pris  tout  d’un  coup;  d’anxiété  ,  de 
sùffocatièn.  Appelé' immédiàte’méfit ,  M.  Bailly  le  trouve  à  genoux  sur 
son  lit;  faisant  de  Violents' efforts  d’inspiration  ;  les  joues  sont  viola¬ 
cées ,  le  visage  est  inondé  de  sueur.  L’air,  en  traversant  la  canule, 
produit  un  bruit  retentissant.  L’auscultation  ialt  reconnaître  un  affai¬ 
blissement  notable  du  murmure  respiratoire,  qui  est  devenu  sifflant  et 
rude  au  sommet  des  deux  poumons ,  presque  nul  à  la  base  ;  des  râles 
ronflants  sont  perçus  dans  différents  points.;  ; 

•  line  sonde  élastique  ,  introduite  profondément  dans  la  trachée  paraît 
produire  un  peu  de  soutàgrment ,  peut-être  eq  ■  déplaçant  quelques 
pseudo-membranes.  L’anxiété  diminue  ;  le  mafade  peut  se  rècoucher  ; 
on' le  quitte  dàns  un'  état  plus  satisfaisant.'  Màië  àu  bout  d'une  heure 
on  est  rappelé  près  de  lui  ;  il  est  de  nouveau  en  proie  à  des  accidents 
de  suff*jcàtioD,  et  11  expire  deux  heures  après. 

'.  Autopsie  après  24  heures,- —  Les  téguments  présentent  une  teinte 
légèrement  bleuâtre,  bien  plus  prononcée  aux  mains,  o.ù  elle  est  li'vide. 
L’appareil  aérien, .examiné  après  avoir  été  détaché  avec  soin,  présente 
un  engouement  très  prononcé  du  lobe  inférieur  droit.  Sur  le  bord  tran¬ 
chant  des  çte.ux  pournons,  on  trouve  tes  lobules  isolés  pt  en  quelque 
sorte  disséqués  par  upè  au.flltfatioii  d’air  dans  te  tissu  cellulaire  qui  les 
réunit  (lj.‘'Lé’càiibfe  d'é  la  trachée  et  tlês  bronches  est  rétréci  p.ar  d®s 


(1)  On  avait  pratiqué  l’insufflation  à  travers  la  canule,  immédiatement  après 
l’opération. 


pseudo-membranes  d’un  mitlimètre  d’épaisseur  environ.  La  muqueuse 
sous-jacente  est  rouge  et  injectée  par  une  arborisation  très  fine. 

La  bronche  droite  est  presque  complètement  oblitérée  par  des  frae, 
;  «lents  de  fausses  membranes,  qui  y  ont  été  peut-être  refoulés  par  l’in, 
troductlon  de  la  sonde  élastique.  Les  ganglions  bronchiques ,  ceux 
surtout  qui  entourent  la  trachée  ,  ont  un  volume  considérable  ;  leur 
tissu  est  un  peu  induré  et  coloré  d’un  rouge  vineux. 

Le  cœur,  surtout  à  droite ,  renferme  une  certaine  quantité  de  sang 
noir  et  coagulé.  Le  poumon  en  est  aussi  imprégné. 

Réflexions,  —  En  voyant  combien  la  production  pseudo-mem¬ 
braneuse  avait  été  abondante  chez  cet  enfant,  et  au  simple  aspect 
de  ses  bronches  en  quelque  sorte  bourrées  de  fausses  membranes 
en  couches  multiples  et  emboîtées,  èn  comprenait  tout  d’abord  que 
l’opération  était  vouée  à  un  insuccès  inévitable.  Les  observiteurs 
auxquels  le  poumon  s’est  offert  dans  un  état  semblable  à  celui  que 
.  nous  avons  rencontré  chez  cet  enfant  doivent  être  portés  à  consi¬ 
dérer'  l’opération  de  la  trachéotomie  comme  étant  radicalement 
impuissante  dans  l'affection  croupale.  Il  n’est  plus  perihi  aujour¬ 
d’hui,  après  les  témoignages  qui  ont  été  produits,  de  repousser 
l’emploi  de  cette  opération  ;  mais  il  faut  bien  convenir  à  son  su¬ 
jet  que,  s’il  est  des  croups  pour  lesquels  l’opération  est  efficace  et 
sauve  incontestablement  le  malade,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels 
elle  est  vouée  à  une  complète  et  radicale  impuissance.  Le  c/esidera- 
ttem  de  la  pratique  serait  donc  qu’il  y  eût  des  moyens  diagnosti¬ 
ques  propres  à  faire  distinguer,  au  lit  du  malade,  les  cas  dans  les¬ 
quels  la  production  pseudo-membraneuse  est  abondante  et  commune 
à  toutes  tes  divisions  bronchiques,  et  enfin  reproductible  en  cou¬ 
ches  multiples,  de  ceux  dans  lesquels  elle  e.st  limitée  à  la  trachée 
et  àux  premiers  tuyaux  bronchiques,  ainsi  que  nous  allons  eu  rap¬ 
porter  un  exemple. 

.  Les  cas  de  la  première  espèce  excluraient  d’emblée  l’opération. 
Dans  ceux  de  la  seconde,  on  obtiendrait ,  selon  toute  apparence , 
des  succès  assez  nombreux  pour  dissiper  les  doutes  et  les  dénéga¬ 
tions  les  plus  réfractaires.  Malheureusement  le  diagnostic  ne  paraît 
mettre,  jusqu’à  ce  moment,  aucune  différence  caractéristique  et 
bien  appréciable  entre  les  deux  espèces  de  cas.  Il  est  même  permis 
d’être  étonné  de  celte  particularité  ;  car,  h  ne  considérer  les 
choses  que  du  point  de  vue  théorique,  il  semblerait  que  des  diffé¬ 
rences  tranchées  devraient  séparer  les  résultats  de  l’auscultation 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  C’est-à-dire  que  l’esprit  peut  à  peine 
concevoir  comment,  avec  des  bronches  presque  toutes  revêtues  in¬ 
térieurement  de  tubes  membraneux,  ou  voit  le  type  respiratoire  se 
conserver  au  degré  où  on  l’observe  dans  certains  cas.  Il  y  a  là  un 
sujet  de  méditation  profonde  pour  les  hommes  qui  ont  apporté  de 
nos  jours  dans  l’étude  de  l’auscultation  tant  de  persévérance  et 
d’habileté. 

L’observation  suivante  est  un  bel  exemple  de  guérison  du  croup 
dans  un  cas  où  les  pseudo-membranes  envahissaient  non-seulemënt 
le  larynx  ,  mais  encore  la  trachée  jusqu’à  sa  bifurcation  et  très  sû¬ 
rement  aussi  les  grosses  bronches  jusqu’à  une  profondeur  qu’on  ne 
peut  pas  déterminer. 

Dû  moins  savons-nous  que  des  tubes  membraneux ,  qui  n’a¬ 
vaient  pu  être  formés  que  dans  les  bronches  dont  ils  représen¬ 
taient  le  calibre  par  leur  dimension,  ont  été  expulsés  à  travers  la 
canule. 

Dbs.  il  —  Joncklet  (Joséphine),  âgée  de  dix  ans ,  rue  de  la  Muette, 
n®  1,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  te  8  février  18S3  ,  salle  Sainte- 
Marthe,  n“  16. 

Cette  enfant ,  douée  d’une  physionomie  très  intelligente ,  de  tempé¬ 
rament  lymphatique  et  portant  dans  sa  constitution  chétive  la  trace 
de  privations ,  a  été  prise,  il  y  a  trois  jours,  de  tous  les  -symptômes 
du  croup  ;  mais  c’est  seulement  dans  la  nuit  du  7  au  8  février,  qu’elle 
fut  en  proie  à  une  dyspnée  qui  survint  vers  deux  heures  du  matin  et 
Se  continua  jusqu’à  huit  heures  dû  soir,  où  on  l’apporta  à  rhôpital.  A 
son  arrivée,  face  anxieuse,  pâle  ;  regard  languissant  et  morne,  presque 
éteint;  pupille  dilatée;  les  yeux  se  portent  souvent  vers  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  l’orbite  ;  paupières  à  demi  fermées  ,  semblant 
ne  plus  avoir  la  force  ni  de  steuVrir  ni  de  se  clore  complètement;  état 
général  de  torpeur  et  de  demi-somnolence;  par  instants,  les  narines 
font  effort  pour  se  dilater;  la  bouche  est  du  reste  constamment  fermée 
et  la  respiration  exclusivement  nasale., Langue  blanche,  humide;  rour 
geur  arborescente  de  l’arrière-gorge.  On  y  remarque  quelques  points 
blanchâtres,  entourés  d’Une  aréole  opaline  légèrement  transparente;  le 
centre  est  plus  élevé  ,  plus  blanc,  plus  opaque.  Sur  les  parties  latéra¬ 
les  de  la  luette,  qui  est  légèrement  tuméfiée ,  se  voient  deux  couches 
pseudo-membraneuses  formant  bordures  latérales  en  avant,  où.  elles 
sont  séparées,  tandis  qu’en  arrière  la  concrétion  couenneuse  est  toute 
d’une  pièce. 

La  peau  est  couverte  d’une  sueur  perlée ,  froide  ,  occupant  surtout 
les  sillons  de  la  face.  Extrémités  froides.  La  petite  malade  semble 
éprouver  à"  la  trachée  une  gêne  qui  lui  fait  porter  souvènt  la  main  à  la 
région  antérieure  du  cou  comme  pour  ôter  un  cOrps  étranger.  Respira¬ 
tion  à  39;  pouls  irrégulier,  petit,  à  118.  L’inspiration,  sensiblement 
P  luà  courte  que  l’aspiration,  est  rauque  et  Voilée  ;  cette  dernière  est 
sifflante. 

L’enfant,  antérieurement  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  avait  rendu  un 
fragment  de  pseudo  membrane.  La  toux  est  rauque  et  amène  parfois 
l’expectoration  de  mucosités  filantes;  l’aphonie  est  coraplèie;  parfois 
on  entend  un  bruit  de  gloussement  quand  l’inspiration  est  plus  diffi¬ 
cile.  A  la  percussion,  la  poitrine  résonne  mal  et  offre  une  sorte  de 
matité  diffuse;  nous  insistons  sur  ce  point,  parce  qu’après  l’opération 
la  percussion,  répétée  de  nouveau,  a  donné  un  timbre  beaucoup  plus 
clair.  Cè  sera,  si  l’on  veut,  une  nuaOce,  mais  celle  nuance  nous  a  paru 
très  nettement  accusée. 

A  l’auscultation,  il  se  produit  une  sensation  de  frottement  rude  dans 
le  larynx  et  la  trachée;  il  n’y  a  nulle  part  de  murmure  vésiculaire;  on 
A’entend  plus  que  de  gros  râles  humides  qui  sembleçt  avoir  pour  siège 
les  premières  diyjsions  bronchiques.  Par  moments,  l’enfant  se  cram¬ 
ponne  aux  draps  comme  cherchant  à  y  prendre  un  point  d’appui  pour 
lùiëux 'respirer.  Les  muscles  du  cou  se  contractent  spasmodiquement; 
enfin,  il  y  a  déjà' éiùission  involontaire  d’urines ,  ce  qui,  joint  à  l’état 
dés  pupilles,  indique  le  collàpsus  précurseur  d’une  asphyxie  complète. 

-  Lorsque  l’enfant  eut'été  couchée  et'réchauffée,  vers  les  neuf  heures, 
il  y  eut  un  semblant  d’amélioration  qui  ne  dura  pas  longtemps  :  à  dix 
heures,  la  dyspnée  redevint  violente  ,  i’apbonie  complète ,  l’asphyxie 
imminente.  Sinapismes,  frictions  irritantes,  1  gramme  d’ipéca;  l'enfant 
ne  vomit  point,  malgré  te  soin  qu’on  a  de  titiller  la  luette. 

M.  Chassaignac  fut  mandé  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  et,  mal¬ 
gré  le  peu  de  chances  de  succès  que  parut  offrir  l’opération,  il  se  dé¬ 
cida  à  là  pratiquer.  Après  avoir  attentivement  observé  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou  ;  il  implanta  d’emblée  à  travers  la  peau-  un  ténateulum , 
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nui  pénétra  immédiatement  au-deSsous  du  bord  inférieur  du  cartilage 
cricoïde.  A  ce  premier  instrument  il  substitua  sur-le-champ  le  téna- 
culum  cricoïdien ,  et ,  après  s’être  assuré  que  la  trachée  était  solide¬ 
ment  saisie ,  il  y  plongea  directement  un  bistouri  aigu  et  agrandit 
aussitôt  avec  le  bistouri  boutonné  la  ponction  qui  venait  d’être  faite. 
Après  cela,  il  introduisit  sans  difficulté  un  dilatateur  coudé  ,  et  à  ce 
moment  fut  lancé  au  dehors  un  large  lambeau  de  pseudo-membrane, 
puis  la  canule  fut  placée.  De  nouvelles  pseudo-membranes  sortirent 
encore;  bientôt  l’enfant  respira,  les  pupilles  se  contractèrent  presque 
immédiatement;  l’expansion  vésiculaire  redevint  perceptible,  s’accom¬ 
pagnant  de  râles  humides  ;  la  matité  diffuse  dont  nous  avons  parlé 
diminua  sensiblement,  le  pouls  descendit  à  96  et  la  respiration  à  32  ; 
puis  l’enfant  s’endormit  après  avoir  pris  un  peu  de  vin  sucré  et  de 
bouillon.  Frictions  aromatiques  chaudes  sur  tout  le  corps. 

Parmi  les  fausses  membranes  expulsées,  deux  étaient  manifestement 
tabulées,  ainsi  qu’on  le  démontra  par  l’introduction  d’un  stylet  ;  l’une 
d’elles,  large  de  4  centimètres ,  longue  de  6  à  7,  était  striée  longitudi¬ 
nalement,  jaunâtre  et  recouverte  d’un  peu  de  sang  ;  la  seconde,  beau¬ 
coup  plus  petite,  bifide  à  l’une  de  ses  extrémités  ,  semblait  appartenir 
à  des  divisions  bronchiques  secondaires.  La  nuit  fut  calme. 

Le  9  février,  de  nouvelles  fausses  membranes  sont  expulsées  à  tra¬ 
vers  la  canule  ;  elles  ont  une  feee  striée,  l’autre  tomenteuse  ;  elles  sont 
plus  blanches  que  les  premières;  mucosités  abondantes.  Respiration 
bonne,  plus  de  matité.  Le  soir,  un  peu  de  fièvre. 

Le  10,  l’amélioration  continue.  —  Looch  blanc  avec  20  centigr.  de 
fermés. 

Le  12,  M.  Broca  transmit  le  résultat  de  l’examen  microscopique  des 
pseudo-membranes  : 

«  Leur  structure  est  fort  simple  ;  c'est  une  sorte  de  gangue  d’appa- 
»  rence  fibroïde,  mais  non  fibreuse  ,  emprisonnant  une  assez  grande 
»  quantité  de  globules  de  pus.  J’ai  été  très  surpris  de  trouver  une 
»  multitude  de  gouttelettes  très  rondes ,  très  inégales  ,  offrant  exacte- 
»  ment  l’aspect  de  gouttelettes  de  graisse  ;  nous  avons  pensé,  M.  Robin 
»  et  moi,  que  c’étaient  des  gouttelettes  de  camphre  qui  s’étaient  pré- 
»  cipitées  sous  forme  globuleuse  (la  pièce  était  conservée  dans  l’alcool 
»  camphré  mêlé  d’eau).  Il  serait  très  simple  de  voir  si  le  mélange  de 
»  l’eau  avec  l’alcool  camphré  donne  effectivement  un  semblable  résultat. 

))  J’ai  recherché  avec  soin  les  végétaux  parasites  qui  croissent  sur 
»  les  productions  pseudo-membraneuses  du  muguet,  et  qui  ne  sont 
»  pas  très  rares  dans  le  cas  de  croup  ;  je  n’en  ai  trouvé  aucune  trace.» 

Le  14,  crachats  rouilles.—  Les  frictions  aromatiques,  qui  avaient  été 
continuées  jusque-là,  sont  remplacées  par  des  frictions  avec  la  tein¬ 
ture  de  quinquina. 

Le  16,  la  respiration  devient  un  peu  plus  difficile  ;  il  y  a  toujours  un 
peu  de  fièvre  le  soir. 

Le  17,  un  peu  de  matité  à  droite.  —  Ventouses  sèches. 

Le  18,  un  peu  d’amélioration.  (Même traitement.)  Abondance  de  mu¬ 
cosités  purulentes  avec  des  parcelles  pseudo-membraneuses  de  plus 
en  plus  minces.  —  Ventouses  sèches. 

Le  20,  les  mucosités  diminuent  et  deviennent  catarrhales. 

Le  24,  l’enfant  va  mieux.  Elle  est  toujours  pâle  ,  sans  appétit.  La 
canule  est  retirée.  Dans  l’après-midi,  la  voix  revient  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  tendent  à  se  juxtaposer.  Après  l'enlèvement  de  la  canule,  les  mu¬ 
cosités  deviennent  moins  abondantes.  —  Huile  de  foie  de  morue  ;  io- 
dure  de  fer. 

Le  28,  l’air  ne  passe  plus  par  la  plaie. 

Un  mois  après,  dans  les  premiers  jours  d’avril ,  l’enfant ,  qui  était 
restée  pendant  une  quinzaine  de  jours  pâle  et  triste ,  a  repris  de  l’em¬ 
bonpoint ,  de  la  gaieté,  de  l’animation.  Elle  est  donc  aujourd’hui 
parfaitement  guérie  de  sa  maladie,  de  l’opération  et  de  ses  suites. 

Réflexions.  —  Cette  observation  prouve  que,  quelle  que  soit 
la  gravité  des  accidents  au  moment  de  l’opération ,  il  ne  faut  point 
renoncer  à  l’espoir  de  sauver  un  enfant  arrivé  à  la  période  ullime 
du  croup.  Cette  petite  malade  était  assurément,  de  tous  les  jeunes 
sujets  que  M.  Chassaignac  a  opérés ,  celle  qui  paraissait  avoir  le 
moins  de  chances  en  sa  faveur ,  et  cependant  l’opération  a  été  cou¬ 
ronnée  d’un  plein  succès.  On  a  sans  doute  remarqué,  dans  la  des¬ 
cription  du  procédé  opératoire,  qu’on  avait  fait  précéder  l’intro¬ 
duction  du  ténaculum  cricoïdien  par  l’implantation  d’un  ténaculum 
ordinaire.  C’est  là  une  précaution  dont  M.  Chassaignac  fait  usage 
quelquefois,  quand  il  n’est  pas  sûr  de  placer  d’emblée  l’érigne  cri- 
çoïdienne.  Au  même  titre,  doit  être  rappelée  la  très  petite  incision 
préalable  qu’il  a  soin  de  faire  toutes  les  fois  qu’il  reste  le  moindre 
doute  touchant  la  sûreté  de  l’implantation  cricoïdienne. 

On  pourrait  demander,  au  sujet  de  cette  incision  préalable,  s’il 
ne  serait  pas  préférable  de  donner  sur-le-champ  à  l’incision  des 
téguments  toute  la  longueur  nécessaire.  Nous  répondons  que  non  > 
et  que  cette  simple  modification  de  la  moucheture  paraît  extrême- 
tneut  utile,  en  ce  qu’elle  fait  éviter  l’ouverture  des  veines,  souvent 
énormément  dilatées ,  qui ,  dans  l’état  d’asphyxie  où  se  trouve  le 
sujet,  versent  du  sang  en  abondance,  et  rendent  aussi  difficile  que 
dangereuse  l’incision  des  anneaux.  Quand  le  procédé  cricoïdien 
n’aurait  que  l’avantage  de  ne  donner  à  la  plaie  que  l’étendue  ri¬ 
goureusement  nécessaire ,  il  devrait  être ,  par  cela  seul ,  préféré  au 
procédé  ordinaire,  qui  expose  presque  inévitablement  à  une  hé¬ 
morrhagie  doublement  fâcheuse,  et  par  l’affaiblissement  qu’elle 
cause ,  et  par  la  pénétration  du  sang  dans  les  bronclies.  Une  fois 
que  les  esprits ,  un  peu  moins  effarouchés  par  l’idée  de  l’implanta¬ 
tion  sons-cricoïdienne  .faite  d’un  seul  coup,  auront  envisagé  la 
chose  avec  un  peu  plus  de  sang-froid,  il  n’y  aura  pas  un  chirurgien 
qui  ne  préfère  â  tous  les  autres  procédés  celui  dans  lequel  la  tra¬ 
chée  est  solidement  saisie  avant  qu’on  l’incise  ,  et  non  moins  so¬ 
lidement  retenue  pendant  la  dilatation  qu’exige  le  placement  de  la 
canule. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  on  a  vu  que  nous  avions 
eu  affaire  à  des  croups  pseudo-membraneux  bien  avérés,  avec  pro¬ 
longation  des  fausses  membranes  dans  la  trachée  et  dans  les  divi¬ 
sions  bronchiques.  Dans  l’observation  qui  va  suivre ,  la  trachéoto¬ 
mie,  faite  sur  des  indications  non  moins  pressantes,  a  été  également 
couronnée  de  succès  ;  mais  comme  à  aucune  époque  de  la  maladie 
et  des  suites  de  l’opération  il  n’y  a  eu  issue  d’aucune  parcelle  de 
fausse  membrane,  nous  ne  pouvons  citer  ce  cas  comme  un  exemple 
de  trachéotomie  dans  le  croup.  Si  cette  observation  tend  à  prouver 
quelque  chose ,  c’est  qu’il  y  a  peut-être  en  dehors  des  indications 
établies  jusqu’à  ce  moment  des  cas  dans  lesquels  la  trachéotomie 
peut  être  employée  comme  moyen  de  salut. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Charrière  (Louis),  âgé  de  dix-huit  mois,  est 
apporté  par  sa  mère  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  14  février  1853. 

Get  enfant,  au  moment  de  son  entrée,  est  en  proie  à  une  dyspnée 
[  allement  intense ,  qu’on  n’a  pas  l’idée  qu’un  pareil  état  puisse  se  pro¬ 
longer  plus  de  deux  ou  trois  heures  sans  amener  la  mort  du  petit  ma¬ 


lade;  aussi  sa  mère,  quand  on  lui  parle  d’une  opération,  n’oppose-t-elle 
aucune  résistance.  Voici,  du  reste,  ce  que  nous  observons  : 

Quoiqu’il  y  ait  quelques  apparences  de  croup ,  on  ne  trouve  à  l’in¬ 
spection  aucigie  trace  de  fausses  membranes ,  seulement  une  rougeur 
vive  de  la  gorge;  râles  muqueux  abondants,  perceptibles  dans  toute 
l’étendue  des  poumons. 

L’opération  fut  décidée  et  exécutée  sur-le-champ.  Après  une  tenta¬ 
tive  d’implantation  qui  ne  donna  pas  un  résultat  suffisamment  précis, 
une  très  petite  incision  tégumentaire  fut  pratiquée,  et  permit  une  se¬ 
conde  implantation ,  faite  alors  à  coup  sûr.  Après  quoi  :  ponction ,  dé- 
bridement,  dilatation  et  placement  de  la  canule  sans  aucune  difficulté. 
Quelques  instants  après  que  la  canule  eut  été  placée,  l’enfant,  qui  était 
excessivement  faible,  quoiqu’il  n’eût  perdu  qu’une  très  petite  quantité 
de  sang ,  eut  un  moment  d’asphyxie ,  dont  il  fut  promptement  tiré  par 
quelques  insufflations  et  par  des  pressions  alternatives  sur  la  poitrine 
et  sur  le  ventre. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  respiration  devint  moins  labo¬ 
rieuse,  un  peu  vésiculaire.  On  entendait  des  râles  muqueux  et  crépi¬ 
tants  dans  une  foule  de  points,  comme  si  la  masse  des  deux  poumons 
était  intéressée  par  une  lésion  partout  répandue.  Une  circonstance 
assez  remarquable  chez  ce  petit  malade ,  c’est  la  prodigieuse  abon¬ 
dance  des  mucosités  qui  obturaient  presque  complètement  Ja  trachée, 
se  reproduisant  avec  une  surprenante  rapidité  quand  on  était  parvenu 
à  en  obtenir  l’expulsion.  —  Looch  blanc  avec  le  kermès  ;  frictions  sur 
tout  le  corps  avec  la  teinture  de  quinquina  chaude  ;  vésicatoire  entre 
les  épaules. 

Le  soir,  pouls  tellement  fréquent  qu’il  ne  peut  être  compté  d’une 
manière  satisfaisante  ;  fréquence  de  la  respiration,  qui  est  bronchique  ; 
matité  à  droite,  engouement  des  bronches  et  du  poumon;  dispositions 
syncopales  par  moments,  puis  expulsion  des  mucosités ,  et  retour  du 
petit  malade  à  lui-même  après  cette  expulsion. 

Le  1 6,  la  mère  de  l’enfanf ,  qui  avait  été  admise  avec  lui  pour  le- 
veiller,  veut,  malgré  nos  instances,  quitter  rhôpital. 

A  partir  de  ce  moment,  l’observation  n’a  pu  être  continuée  aussi  ré¬ 
gulièrement,  mais  nous  avons  revu  l’enfant  presque  tous  les  jours,  et 
dans  les  premiers  jours  d’avril ,  six  semaines  après  l’opération ,  il  pa¬ 
raissait  hors  de  danger.  Seulement,  chaque  fois  qu’on  a  voulu  enlever 
la  canule ,  ce  qui  a  été  répété  à  deux  reprises ,  l’enfant  a  été  pris  aus¬ 
sitôt  comme  d’un  flux  de  mucosités  bronchiques  avec  imminence  d’as¬ 
phyxie  ,  de  telle  sorte  que ,  même  au  bout  de  six  semaines  à  partir  de 
l’opération,  il  n’a  pas  encore  été  possible  de  lui  retirer  définitivement 
la  canule.  Vers  le  15  avril  la  canule  fut  retirée  sans  aucun  des  acci¬ 
dents  observés  jusque-là.  Aujourd’hui,  27  avril,  il  est  très  bien. 

Réflexions.  —  Cette  observation  n’a  pu  avoir  la  précision  que 
nous  avons  cherché  à  donner  aux  deux  autres;  nous  ne  l’eussions 
pas  citée ,  puisque  le  diognostic  n’a  pas  même  pu  être  posé  avec 
exactitude.  Tout  imparfaite  qu’elle  soit ,  elle  ne  nous  a  laissé  ce¬ 
pendant  aucun  doute  sur  l’urgence  de  l’opération  et  sur  l’efficacité 
de  cette  dernière ,  puisque  l’enfant  allait  périr  d’asphyxie  quand  la 
chirurgie  est  intervenue. 

Nous  ne  ferons  pas  suivre  cette  observation  de  réflexions,  que  le 
lecteur  saura  du  reste  parfaitement  déduire. 

Nous  nous  bornerons  h  des  explications  très  courtes  sur  les  di¬ 
vers  instruments  que  M.  Chassaignac  a  été  conduit  à  modifier  d’une 
manière  que  nous  croyons  utile. 

1°  Le  ténaculum  cricoïdien.  Espèce  de  crochet  plus  fortement 
recourbé  que  le  ténaculum  ordinaire,  et  qui  de  plus  est  pourvu ,  à 
la  manière  du  cathéter  urétral  des  lithotomistes  ,  d’une  cannelure 
sur  sa  convexité.  On  s’est  proposé  pour  but  dans  la  construction 
de  cet  instrument  d’accrocher  solidement  la  trachée  avant  d’y  pra¬ 
tiquer  aucune  incision. 

Nous  croyons  inutile  de  prémunir  l’esprit  du  lecteur  contre  toute 
confusion  entre  ce  crochet  résistant ,  implanté  à! après  des  règles 
fi^es,  toujours  daris  le  tnême  point  et  dans  un  point  toujours  recon¬ 
naissable  par  l’anatomiste,  et  ces  tentatives  de  fixation  de  la  tra¬ 
chée  par  des  moyens  qui  peuvent  à  peine  être  pris  au  sérieux  soit 
par  leur  nature,  soit  par  leur  mode  d’application  ,  telles  sont  les 
aiguilles  recourbées  à  l’une  de  leurs  extrémités,  tandis  qu’à  l’antre 
elles  sont  garnies  d’une  boule  de  cire  à  cacheter  ;  telle  est  l’érigne 
de  Liston,  qui  ne  s’introduit  dans  la  trachée  qu’après  une  longue 
incision  de  la  peau  et  qui  ne  sert  nullement  à  guider  le  bistouri  , 
puisque  Liston  incisait  ce  conduit  de  bas  en  haut  en  commençant 
par  la  partie  la  plus  déclive  ,  très  loin  par  conséquent  de  l’érigne 
employée  par  lui.  Ces  moyens  ne  ressemblent  que  de  nom  à  la 
méthode  de  M.  Chassaignac  ;  mais  nous  savons  que  pour  certains 
esprits  les  noms  sont  pris  pour  des  choses. 

2“  Le  bistouri  qui  sert  à  ouvrir  la  trachée  est  constitué  par  un 
instrument  à  deux  lames  courtes ,  l’une  aiguë,  l’antre  boutonnée. 
On  évite  par  là  tout  danger  dans  la  ponction  et  le  débrideraent  de 
la  trachée ,  en  ayant  l’avantage  de  n’avoir  point  à  changer  d’instru¬ 
ment. 

3“  Le  dilatateur ,  qui  s’ouvre  comme  une  pince  à  pansements  et 
se  termine  par  des  branches  coudées ,  de  manière  à  ne  pouvoir 
laisser  échapper  la  trachée  une  fois  qu’il  y  a  été  introduit. 

k°  La  double  canule  est  modifiée  de  manière  à  permettre  de  ré¬ 
soudre  sans  difficullé  celte  question  si  grave  et  si  controversée  de 
l’époque  précise  à  laquelle  il  convient  de  la  retirer,  C'est  une  chose 
qui  n’est  nullement  réglée  à  l’avance  et  à  l’égard  de  laquelle  cha¬ 
cun  s’abandonne  à  ses  impressions  personnelles,  et,  disons-le,  pres¬ 
que  au  caprice  de  chaque  opérateur. 

La  modification  à  la  canule  nous  donne  le  résultat  précis,  la  me¬ 
sure  rigoureuse  de  son  degré  d’opportunité  à  un  moment  donné. 
C’est  le  critérium  exact  du  moment  où  il  faut  l’enlever.  Voilà  en 
quoi  consiste  la  modification,  voici -l’usage  qu’on  en  fait  : 

La  modification  est  très  simple  :  elle  consiste  en  une  ouverture 
pratiquée  sur  la  convexité  de  la  canule  engainante.  S’agit-il  d’ap¬ 
précier  si  sa  présence  est  nécessaire  î  On  retire  la  canule  interne , 
on  obture  avec  le  doigt  l’orifice  de  la  canule  restante.  Si  le  malade 
respire  bien  et  surtout  s’il  a  recouvré  la  voix  ,  c’est  la  preuve  que 
la  persistance  de  la  canule  a  cessé  d’être  utile  ;  si,  au  contraire  ,  la 
respiration  ne  s’effectue  pas ,  la  canule  est  encore  nécessaire.  Nous 
croyons  qu’il  a  été  fait  à  un  autre  point  de  vue  ,  celui  de  l’effort , 
par  exemple ,  des  modifications  bien  autrement  ingénieuses  que 
celle-ci  ;  mais  nous  sommes  sûr  qu’on  n’en  a  pas  fait  l’application 
à  la  détermination  du  moment  où  la  canule  cesse  d’être  utile. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  ,  si  l’opinion  géné¬ 
rale  conservait  encore  quelques  préventions  contre  le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  M.  Chassaignac  appliqué  chez  les  enfants ,  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter  doivent  les  avoir  dissipées;  car ,  pour  ce 


qui  regarde  l’adulte,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  dès  aujourd’hui 
la  supériorité  très  positive  de  ce  procédé  sur  tous  les  autres. 

Les  trois  opérations  de  trachéotomie  mentionnées  dans  ce  travail 
ont  toutes  été  faites  en  présence  et  avec  l'assistance  de  MM.  Bailly, 
Fmnineau,  Roussin  et  Houzé.  X.., 


BEVUE  THÉBABBUtr  ÎQUB. 

ne  l’infaslon  de  quaesla  comme  moyen  d’admlnletren  l’huile  de 
foie  de  morne. 

Bon  nombre  de  moyens  ont  été  imaginés  en  ces  derniers  temps 
pour  masquer  la  saveur  désagréable  de  l'huile  de  foie  de  morue  ; 
M.  Seiwin  Morris  a  soumis  à  l’examen  les  divers  véhicules  succes¬ 
sivement  proposés ,  et  il  a  reconnu  qu’aucun  d’eux  ne  donnait  des 
résultats  complètement  satisfaisants.  Celui  qui  lui  a  paru  le  plus 
convenable  est  une  simple  infusion  du  quassia  étendue  d’eau.  On 
remplit  aux  trois  quarts  une  cuiller  à  soupe  de  cette  infusion  ,  et 
on  verse  l’huile  à  la  surface.  L’action  légèrement  tonique  du  quas¬ 
sia  ne  peut  avoir  qu’une  influence  heureuse  sur  l’estomac;  l’auteur 
en  trouve  la  preuve  dans  l’absence  de  nausées  qui  suit  toujours 
l’ingestion  de  l’huile  ainsi  administrée.  Il  n’est  pas  douteux  que  cet 
effet  du  quassia  ne  soit  surtout  dû  à  l’extractif  amer  qu’il  ren¬ 
ferme. 

A  ce  titre,  beaucoup  d’autres  substances  pourraient  tout  aussi 
bien  que  lui  masquer  la  saveur  de  l’huile  et  faciliter  son  absorption 
par  l’estomac.  Cependant  le  quinquina  et  la  gentiane  ,  essayés  par 
l’auteur,  n’ont  pas  paru  agir  d’une  manière  aussi  efficace  que  le 
quassia  :  d’où  résulte  que  cette  dernière  substance  jouirait ,  selon 
lui,  d’une  action  toute  spéciale,  que  les  autres  amers  ne  pourraient 
qu’imparfaitement  remplacer.  [Bull,  de  thérap.) 


Tamponnement  dn  col  de  Putérus  comme  moyen  de  traitement 
de  la  métrorrhagle« 

Cette  pratique  que  nous  trouvons  signalée  par  M.  le  docteur 
Henri  Bonnet  dans  la  troisième  édition  de  son  livre  sur  l’inflamma¬ 
tion  de  l’utérus,  qui  vient  de  paraître  en  Angleterre ,  nous  semble 
digne  de  quelque  attention ,  d’autant  plus  que  nous  ne  l’avons  vue 
signalée  nulle  part.  Elle  n’a,  d’ailleurs,  rien  que  de  conforme  au- 
bon  sens  ;  et  en  présence  des  inconvénients  qu’entraîne  le  tampon 
nement  ordinaire ,  on  est  même  étonné  que  l’idée  n’en  soit  pas 
venue  plus  tôt  aux  médecins.  Rien  de  plus  simple  d’ailleurs  que 
cette  pratique  :  le  spéculum  sert  à  mettre  à  nu  le  col  de  l’utérus  ; 
ceci  fait,  on  introduit  dans  l’orifice  deux  ou  trois  boulettes  de 
coton,  traversées  par  un  fil,  que  l’on  tasse  avec  soin  dans  la  cavité 
du  col ,  et  le  tout  est  maintenu  par  deux  ou  trois  grosses  boules  de 
coton,  que  l’on  foule  sur  le  col  et  que  l’on  maintient  avec  des  pin¬ 
ces  en  contact  avec  celui-ci,  pendant  qu’on  retire  l’instrument.  On 
.  comprend  que  le  coton  doit  être  tassé  assez  fortement  dans  la  ca¬ 
vité  du  col  ;  autrement ,  par  suite  de  la  contractilité  qui  lui  est 
propre  et  aussi  par  la  pression  du  liquide  placé  derrière  le  cotou , 
celui-ci  ne  tarderait  pas  à  être  chassé  au  dehors.  Le  coton-  peut 
être  laissé  en  place  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures  ;  passé 
cela,  il  est  expulsé  spontanément. 

On  peut  aussi  remplacer  le  coton  par  un  petit  morceau  d’é¬ 
ponge  ;  celui-ci  a  même  l’avantage  de  rester  mieux  en  place,  à  cause 
de  sa  dilatation  ;  mais,  d’un  autre  côté,  comme  on  ne  peut  pas  en 
introduire  dans-  le  col  autant  que  de  coton,  il  s’ensuit  qu’elle  se 
laisse  traverser  plus  facilement  par  le  sang.  ' 

M.  Bennet  recommande,  lorsqu’on  emploie  un  morceau  d’é¬ 
ponge,  d’avoir  bien  soin  de  le  traverser  par  un  fil,  parce  que  le  col 
pourrait  avoir  de  la  peine  à  le  chasser  spontanément.  Quant  aux 
indications  de  cette  pratique,  d’après  M.  Bennet,  elle  ne  saurait, 
trouver  sa  place  que  dan.'  les  cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie  per¬ 
siste  et  survit  à  l’amélioration,  à  la  guérison  même  de  l’état  local, 
soit  à  cause  d’une  augmentation  de  volume  de  l’utérus,  soit  par 
suite  de  la  présence  d’un  petit  polype  qui  n’a  pas  été  reconnu,  ou 
de  toute  autre  tumeur  dans  la  cavité  du  col  ou  du  corps,  soit  enfin 
par  suite  d’une  simple  habitude  hémorrhagique,  [Ibid.) 


Téfaaos  traumatique  arrêté  et  guéri  par  l’application  du  cantèré 
actuel. 

Le  20  juin  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  com¬ 
mis  voyageur,  d’une  santé  fort  robuste,  tomba  de  son  cabriolet, 
pèrdit  connaissance  et  se  fit  plusieurs  blessures  contuses  à  la  face 
et  une  autre  plaie  contuse  de  2  centiûiètres  au  dos  de  la  main 
gauche,  ainsi  qu’une  excoriation  à  la  face  palmaire  de  la  même 
main.  Le  malade  fut  soumis  à  un  régime  antiphlogistique  énergi¬ 
que  :  huit  saignées  en  cinq  jours,  boissons  délayantes,  purgatifs, 
diète  sévère.  De  plus,  les  plaies  furent  réunies  par  première  inten¬ 
tion  et  traitées  par  les  réfrigérants. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  tout  semblait  marcher  de  la 
manière  la  plus  favorable  ;  seulement  le  malade  se  plaignait,  d’a¬ 
bord  à  intervalles,  et  plus  tard  d’une  manière  presque  continue, 
d’une  douleur  déchirante,  ayant  son  siège  et  son  point  de  départ 
à  la  paume  de  la  main,  au  niveau  de  la  plaie  en  suppuration.  Du 
reste,  la  fièvre  était  peu  marquée,  et  sauf  cette  souffrance  étrange, 
le  malade  eût  pu  être  considéré  comme  en  voie  de  guérison  pro¬ 
chaine. 

Cependant,  l’état  général  alla  s’aggravant  par  la  douleur  continue 
de  la  paume  de  la  main,  et  à  celle-ci  s’ajoutèrent  bientôt  de  l’in¬ 
somnie,  une  agitation  continuelle  ,  parfois  du  délire  ,  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons  et  une  sensation  de  tiraillement  douloureux  qui 
s’étendait  le  long  de  la  colonne  depuis  les  lombes  jusqu’à  la  région 
cervicale.  Cet  état  de  spasme  général  fit  craindre  aux  médecins 
traitants  l’accession  prochaine  du  tétanos. 

En  conséquence ,  un  traitement  actif  fut  de  nouveau  institué. 
—  Sangsues  derrière  les  oreilles ,  inanuluves  avec  une  décoction 
de  ciguë  additionnée  d’extrait  de  belladone ,  mixture  fortement 
laudanisée  à  l’intérieur. 

Ce  traitement  n’eut  aucun  effet  ;  et  lorsque  M.  Borelli  fut  ap¬ 
pelé  auprès  du  malade  le  29  ,  ou  le  sixième  jour  de  la  maladie  ,  il 
constata  l’état  suivant  : 

Agitation  et  inquiétude  extrêmes  avec  soubresauts ,  frissons  et 
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tremblements  généraux  ;  face  grippée  ,  céphalalgie  avec  deim-con- 
vulsion  des  yeux,  brillants  et  fuyant  la  lumière  ;  exaltation  avec  un 
peu  d’incohérence  dans  les  idées ,  un  peu  de  roideur,  de  tension  et 
d’inclinaison  en  avant  de  tout  le  corps,  aveô  la  tête  un  peu  enfoncée 
entre  les  épaules  ;  douleur  lombaire  avec  sensation  de  tiraillement 
et  de  réfrigération  le  long  du  dos;  pouls  serré  ,  un  peu  tendu ,  à 
80;  bras  gauche  dans  l’extension  et  dans  la  roideur;  impossibilité 
de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement ,  l’idée  seule  le  faisait  en¬ 
trer  en  frissons. 

La  main  et  l’avant-bras  correspondant  étaient  un  peu  rouges  et 

gonflés ,  la  plaie  du  dos  de  la  main  en  voie  de  guérison  et  indo¬ 
lente  ,  tandis  qu’à  la  paume  de  la  main  il  y  avait  une  sensation  de 
douleur  très  aiguë  et  allant  au  cœur ,  suivant  l’expression  du  ma¬ 
lade.  Celle-ci  offrait  vers  sa  base,  entre  les  deux  éminences  thénars, 
et  plus  rapprochée  du  point  excorié ,  une  excavation  si  petite  et  si 
superficielle ,  qu’on  eût  eu  peine  à  y  attacher  quelque  importance. 
C’était  cependant  le  point  de  départ  de  cette  douleur  atroce  et  dila- 
cérante. 

En  l’examinant  plus  attentivement,  M.  Borelli  finit  par  y  décou¬ 
vrir  un  petit  point  blanchâtre,  qui  n’avait  pas  plus  du  volume  d’une 
moitié  de  grain  de  mil,  un  peu  saillant  et  qui ,  touché  légèrement 
avec  un  stylet  boutonné ,  devint  le  point  de  départ  d’une  douleur 
si  vive  que  le  malade  poussa  un  grand  cri  et  tomba  dans  un  état  de 
spasme  général. 

La  cause  des  accidents  était  donc  découverte  :  c’était  un  filet 
nerveux  déchiré,  qui  était  là  saillant  et  en  quelque  sorte  étranglé 
dans  le  tissu  cutané,  turgescent  par  suite  de  la  fluxion  inflamma¬ 
toire.  L’indication  était  précise  :  il  fallait  interrompre  sa  communi¬ 
cation  avec  le  système  nerveux.  Mais  par  quel  moyen?  Par  la 
résection  locale?  Mais  comment  être  sûr  qu’elle  détruirait  com¬ 
plètement  ses  rapports  avec  les  rameaux  qui  lui  donnent  naissance  ? 
N’y  avait-il  pas  à  craindre  aussi  d’intéresser  l’arcade  palmaire  ?  Par 
la  section  du  nerf  principal  ?  Mais  duquel  des  trois  nerfs  princi¬ 
paux  de  l’avant-bras?  En  outre,  le  gonflement  des  tissus ,  les  dou¬ 
leurs  atroces  dont  ils  étaient  le  siège  ne  rendaient-ils  pas  cette 
opération  très  chanceuse  ?  Par  l’amputation  du  membre  ?  Mais  qui 
eût  osé  pratiquer  une  pareille  opération  pour  une  lésion  aussi  su¬ 
perficielle  et  en  apparence  aussi  légère  ,  malgré  les  conséquences 
terribles  dont  elle  semblait  entourée  ?  Restait  donc  la  cautérisation 
transcurrente.  M.  Borelli  éteignit  trois  cautères  rougis  à  blanc  sur 
le  point  douloureux,  et  obtint  ainsi  une  eschare  profonde  du  dia¬ 
mètre  d’un  bon  centimètre.  La  douleur  fut  atroce  ;  elle  se  prolon- 
oea  très  vive  ,  mais  changeant  un  peu  de  caractère ,  pendant  une 
bonne  heure ,  malgré  l’application  de  linges  trempés  dans  l’eau  à 
la  glace. 

En  revanche,  à  l’instant  même  on  vit  disparaître  le  gonflement 
fluxionnaire  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  et  le  malade  s’endormit 
bientôt  d’un  sommeil  tranquille.  La  douleur  reparut  encore  assez 
vive  la  nuit  suivante ,  mais  en  devenant  plus  obtuse  ;  les  jours 
suivants,  elle  devint  pulsative  lorsque  la  suppuration  s’établit.  L’es- 
chafe  se  détacha  dès  le  deuxième  jour  ;  aussi  la  douleur  augmenta- 
t-elle.  On  en  est  resté  maître  avec  des  calmants  et  des  émollients. 
Les  autres  symptômes  fâcheux  disparurent  à  leur  tour,  et  la  plaie 
marcha  avec  rapidité  vers  la  cicatrisation.  Pour  éviter  la  rétraction, 
un  appareil  fut  appliqué,  qui  maintenait  la  main  dans  l’extension. 

.  Enfin,  un  mois  après  la  chute  le  malade  était  parfaitement  rétabli. 
Des  bains  de  tripes  et  un  liniment  fortifiant  firent  disparaître  la 
roideur  et  la  faiblesse  qui  existaient  encore  dans  les  mouvements. 

(Gazzef.  med.  Sarda,  1853.) 


GUÉRISON  DE  UA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE  LACRYMALE 
'  par  la  oantérlsatiou  du  sac. 

Communication  adressée  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  2  mai)  par 

M.  le  docteur  Magne,  médecin  oculiste  des  crèches  du  département  de  la 
I  Seine  et  du  bureau  de  bienfaisauce  du  1"  arrondissement. 

«  Quand  je  publiai,  il  y  a  quatre  ans,  le  résultat  de  mes  recherches 
sur  le  traitement  de  la  fistule  du  sac  lacrymal,  les  auteurs  et  les  prati¬ 
ciens  étaient  d’accord  pour  reconnaître  qu’on  ne  guérissait  pas  cette 
affection  d’une  manière  durable  par  les  divers  procédés  habituellement 
mis  en  usage.  En  effet  : 

»  Le  cathétérisme,  rarement  praticable  ,  souvent  douloureux ,  tou¬ 
jours  insuffisant,  a  été  combattu  par  Rosas,  Jæger,  Sanson,  etc.,  et  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  contiennent  les  reproches  que 
Laforest,  le  père  pour  ainsi  dire  de  ce  procédé,  adresse  à  sa  propre 
méthode. 

»'  Les  injections  doivent  être  prolongées  pendant  plusieurs  mois  pour 
donner  quelques  résultats  ,  et  les  fausses  routes ,  l’éraillement  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  conduits  lacrymaux  sont  loin  d’améliorer  la 
situation  des  patients  ;  dans  ma  pratique  ,  qui  remonte  à  quinze  an¬ 
nées,  je  ne  compte  que  quelques  succès  exceptionnels  de  ce  genre  ,  et 
dans  les  cas  dont  il  est  question,  la  maladie  était  légère  et  ne  datait 


sont  en  pure  perte. 

»  La  canule  a  joué  un  grand  rôle,  grâce  au  patronage  de  Dupuytren. 
Le  célèbre  professeur  M.  Velpeau  la  juge  en  ces  termes  :  «  J’ai  vu  que 
J)  la  canule  remontait  très  souvent  dans  le  sac  lacrymal  pendant  les 
»  quatre  premiers  mois  ;  qu’il  p’en  échappait  un  grand  nombre  par  les' 
»  'fosses  nasales  avant  la  fin  de  la  seconde  année  ;  que  celles  qui  res- 
»  tent  en  place  se  dénaturent ,  se  dissolvent  au  point  de  ne  servir  à 
»  rien.  »  —  M.  Robert  a  extrait  une  canule  entourée  d’incrustations  et 
qui  avait  déterminé  la  carie.  —  M.  Janson  (de  Lyon),,  après  avoir  opéré 
douze  malades  à  l’aide  de  la  canule,  fut  forcé  plus  tard  de  les  réopérer 
par  une  autre  méthode. 

»  La  guérison  de  la  fistule  lacrymale  était  donc  encore  un  problème 
à  résoudre,  quand  je  pensai  à  remettre  en  honneur  la  cautérisation  du 
sac  lacrymal  proposée  il  y  a  un  siècle  par  Nannoni.  Les  essais  tentés 
jusqu’alors  n’étaient  pas  encourageants,  et,  je  dois  le  dire,  les  auteurs 
s’élevaient  contre  cette  méthode.  —  M.  Velpeau  lavait  essayée  trois 
fois,  et  trois  fois  avec  insuccès  ;  il  est  vrai  que  le  savant  professeur 
avait  cautérisé  avec  l’azotate  d’argent.  —  M.  Sédillot  (de  Strasbourg) 
considérait  la  cautérisation  du  sac  comme  purement  exceptionnelle.  — 
M.  Vidal  (de  Cassis)  professait  les  mêmes  opinions.  —  M.  Desmarres, 
dans  un  ouvrage  publié  en  1847,  regardait  l’oblitération  du  sac  comme 
une  dernière  ressource,  En  résumé ,  les  chirurgiens  étaient  d’accord 


sur  ce  point  que  l’oblitération  du  sac  lacrymal  ne  pouvait  être  considé¬ 
rée  que  comme  une  méthode  exceptionnelle. 

»  Lutter  contre  une  opinion  soutenue  par  plusieurs  hommes  considé¬ 
rables  était  sans  doute  bien  téméraire  ;  cependant ,  déco^agé  par  les 
insuccès  des  autres  procédés,  j’eus  recours  à  la  cautérisation  du  sac,  et 
je  pratiquai  ma  première  opération,  le  22  janvier  1848,  assisté  de  mon 
honorable  confrère  M.  le  docteur  Boutin  de  Beauregard.  Après  deux 
tentatives  infructueuses,  dues  a'u  peu  de  causticité  de  l’agent  que  j’em¬ 
ployais  (l’azotate  d’argent),  je  me  servis  d’un  pinceau  chargé  de  beurre 
d’antimoine,  et  le  vingt-quatrième  jour  après  fopération  la  guérison 
était  complète.  La  tumeur  lacrymale  remontait  à  trente  années. 

»  .J'h  n’insisterai  pas  sur  les  diverses  modifications  que  j’ai  fait  subir 
au  procédé  opératoire  gue  j’employais  au  début  ;  voici  celui  auquel  je 
donne  aujourd’hui  la  préférence  et  qui  m’a  réussi  chez  tous  mes  opérés 
depuis  six  ans,  un  seul  cas  excepté,  mais  il  était  compliqué  de  carie. 

»  A  l’aide  d’un  couteau  dont  la  lame  est  à  double  tranchant,  j’incise 
le  sac  ou  j’élargis  l’ouverture  s’il  existe  un  trajet  fistuleux;  j’écarte  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  l’instrument,  que  j’ai  appelé  spéculum  ou  dila¬ 
tateur  du  sac;  je  vide  et  nettoie  la  cavité,;  j’introduis  ensuite  le  porte- 
caustique,  et  je  cautérise  surtout  à  l’embouchure  des  conduits  lacry¬ 
maux.  Le  spéculum  du  sac  offre  le  double  avantage  d’écarter  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  et  de  préserver  du  caustique  les  parties  qui  n’ont  pas 
besoin  d’être  touchées.  R  suffit  alors  d’un  simple  pansement  à  plat , 
que  l’on  renouvelle  tous  les  jours.  Cette  opération ,  aisée  à  pratiquer , 
dure  deux  minutes  au  plus  et  peut  se  faire  sans  le  secours  d’un  aide. 

»  C’est  ainsi  que  j’ai  opéré  le  13  décembre  dernier  M”'  B...,  place 
de  Laborde ,  7,  pour  une  tumeur  lacrymale  datant  de  cinq  années  ; 
douze  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète.  R...,  des  envi¬ 
rons  de  Dourdan,  opérée  de  la  même  manière  le  14  janvier  1853  et 
dont  la  tumeur  remontait  à  quinze  années,  obtint  un  résultat  semblable 
le  seizième  jour.  '  „  ,  .  ,  „ 

»  Le  larmoiement  qui  se  manifeste  après  1  oblitération  du  sac  hnit 
par  disparaître,  soit  que  les  larmes  s’évaporent  sur  la  surface  de  l'œil, 
soit  qu’il  surgisse  dans  la  glande  lacrymale  une  modification  physiolo¬ 
gique  en  présence  d’une  partie  de  l’appareil  supprimée. 

»  Je  me  crois  donc  suffisamment  autorisé  à  proposer  VoUitération 
du  sac  lacrymal  comme  méthode  générale  ,  et  je  crois  avoir  rendu  un 
véritable  service  à  la  science  et  à  l’humanité,  car  la  tumeur  et  la  fis¬ 
tule  du  sac  lacrymal  s’observent  très  fréquemment. 

»  Je  m’empresserai  de  présenter  à  l’Académie  des  guérisons  récentes 
et  d’autres  remontant  à  six  années.  » 


I,cs  tables  et  les  chapeaux  dansants. 

.  Nos  lecteurs  doiven’t  comprendre  pourquoi  nous  n’avons  pas  jugé  en¬ 
core  convenable  de  les  entretenir  de  ce  phénomène  nouveau  que  vient 
de  signaler  M.  le  docteur  Eissen  ,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg ,  et  qui ,  occupant  en  ce  moment  toutes  les  têtes  alleman¬ 
des  et  françaises,  ne  tardera' pas  à  faire  le  tour  du  monde. 

Nous  nous  rappelions  la  mystification  de  l’escargot  sympathique,  et 
tant  d’autres  jongleries  magnétiques ,  et  nous  restions  à  ce  sujet  dans 
une  réserve  prudente.  Jusqu’à  présent,  d’ailleurs,  ce  fait  n’était  qu’une 
pure  question  de  curiosité,  sans  application  utile.  Mais  des  témoignages 
qu’on  ne  peut  suspecter  arrivent  de  toutes  parts,  et  nous-même,  puis¬ 
qu’il  faut  le  dire,  nous  croyons  être  parvenu  à. faire  tourner  un  cha- 
peaull!  Le  fait  parait  donc  vrai.  Restent  l’explication  et  les  applica¬ 
tions  à  en  faire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  on  fait  tourner  tables,  cha¬ 
peaux,  etc.,  d’après  M.  Eissen  :  . 

«  Un  certain  nombre  de  personnes  ;  cinq,  six,  huit  et  même  plus,  se 
rangent  autour  d’une  table  ;  la  meilleure  sera  un  guéridon  placé  sur 
roulettes,  qu’il  soit  en  acajou,  en  palissandre,  en  érable,  en  noyer,  en 
sapin,  tout  cela  est  indifférent,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  marbre.  On 
place  devant  soi  les  deux  mains ,  les  doigts  étendus ,  en  laissant  un  in¬ 
tervalle  de  10  à  12  centimètres  entre  les  deux.  La  face  palmaire  repose 
légèrement  sur  la  table,  et  personne  ne  doit  toucher  à  son  voisin,  si  ce 
n’est  par  le  petit  doigt,  dont  la  face  palmaire  s-era  appliquée  sur  la  fa(je 
dorsale  du  petit  doigt  du  voisin.  Si  c’est  le  petit  doigt  de  la  main  droite 
qui  appuie  sur  le  petit  doigt  de  la  main  gauche  du  voisin,  il  faut  que 
cette  disposition  se  répète  à  travers  toute  la  chaîne  ,  de  manière  que 
votre  petit  doigt  de  la  main  gauche  soit  croisé  par  le  petit  doigt  de  la 
main  droite  de  votre  voisin  de  gauche.  On  peut  intervertir  cette  dispo¬ 
sition,  mais  toujours  à  condition  qu’elle  soit  chaque  fois  la  même  pour 
tout  le  monde.  Cela  fait,  on  s’arme  de  patience,  et  l’on  attend.  Toute¬ 
fois,  la  conversation  n’est  pas  interdite.  Au  bout  de  15,  20,  30,  40, 
60,  75  minu'es,  la  table  éprouve  comme  des  frémissements ,  et  finale 
ment  elle  est  saisie  d’un  mouvement  de  rotation  dirigée  dans  le  sens 
du  petit  doigt  superposé.  Intervertissez  la  disposition  des  petits  doigts, 
le  mouvement  cesse  un  instant  et  puis  recommence  en  sens  inverse,  et 
cela  autant  de  fois  que  l’on  intervertit  les  doigts.  Rompez  la  chaîne  des 
mains,  tout  mouvement  cesse;  la  même  chose  a  lieu  si  vous  touchez  à 
votre  voisin  par  un  autre  point  du  corps,  par  exemple,  le  coude  ou  le 
genou.  Si  une  personne  étrangère  à  la  chaîne  vous  touche  quelque 
part,  cessation  du  phénomène.  Cependant  cette  même  personne  peut 
entrer  dans  la  chaîne  de  la  manière  prescrite  sans  détruire  l’effet  com¬ 
mencé. 

»  On  peut  obtenir  à  trois  personnes  la  même  chose  avec  un  chapeau 
que  l’on  place  sur  le  fond  sur  une  sur/ace  lisse,  et  cela  en  cinq  ou  six 
minutes,  et  même  à  deux  personnes,  avec  une  assiette  en  porcelaine. 

»  Lorsque  la  table  commence  à  tourner,  les  expérimentateurs  se  lè¬ 
vent  et  la  suivent,  et  ont  nécessairement  l’air,  de  la, pousser.  Aussi, 
toute  la  Faculté  de  médecine  et  tout  le  corps  médical,  ainsi  que  la  Fa¬ 
culté  des  sciences ,  tous  ceux  enfin  qui  ont  l’habitude  d  observer  et  de 
ne  point  se  laisser  aveugler  par  les  apparences,  ont-ils  opposé  une 
foule  de  fins  de  non  recevoir.  La  même  chose  a  eu  heu  en  Allemagne, 
et  les  savants,  le  grand  Alexandre  de  Humboldt  en  tête,  ont  commencé 
par  déclarer  que  l’on  devait  se  faire  illusion ,  et  que  l’on  prenait  pour 
le  résultat  de  l’action  mystérieuse  d’un  fluide,  encore  inconnu  1  effet 
-  de  l’action  musculaire  et  de  là  volonté,  ou  du  moins  du  désir,  combinés 
d’un  certain  nombre  de  personnes.  C’était,  en  passant,  ma  manière  de 
voir  personnelle  jusqu’ici ,  mais  qui  commence  à  devenir  ébranlée  par 
les  faits  observés.  _  ,  .  ,  ' ,  i 

»  L’expérience  ne  réussit  pas  toujours,  mais  elle  réussit  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Elle  réussit  mieux  avec  les  femmes  et^  les  en¬ 
fants  qu’avec  les  hommes ,  mieux  avec  les  adolescents  qu’avec  les 
hommes  mûrs.  ^  ,  i  u  , 

»  Mais  on  a  construit  des  appareils  qui  fournissent  déjà  des  résultats 
plus  concluants.  Ainsi ,  on  a  établi  une  table  sur  pivot  supportant  en 
même  temps  les  sièges  des  expérimentateurs  ;  on  a  placé  sur  ces  sièges 
des  enfants,  et  au  bout  de  fort  peu  de  temps  la  chaîne  établie,  table  et 
enfants  ont  été  entraînés  dans  la  naême  rotation. 

»  Dans  quelques  expériences  ,  la  table,  mise  en  rotation,  a  rompu  la 
chaîne  et  est  allée  se  heurter  contre  le  mur,  du  côté  du  nord,  et  cer¬ 
tains  expérimentateurs  prétendent  lui  faire  changer  de  direction  sans 
intervertir  la  position  des  petits  doigts,  mais  en  exprimant  tous  en¬ 
semble  la  ferme  volonté  de  ce  changement  de  direction.  .  .  • 

»  J’ajoiite,  de  plus,  et  je  garantis  le  fait,  qui  a  été,  répété  trois  mis. 


sur  trois  personnes  différentes,  qu’une  personne  placée  au  centre  de  la 

chaîne,  à  la  place  de  la  table,  et  à  laquelle  les  mains  furent  imposées 
de  la  manière  prescrite,  finit  par  tourner  involontairement  et  machi¬ 
nalement  sur  elle-même. 

»  Finalement,  j’ajoute  que  l’expérience  n’est  pas  entièrement  sans 

danger.  Des  guéridons  se  sont  dévissés  et  sont  tombés  sur  les  pieds 
des  expérimentateurs;  une  jeune  personne,  dans  un  pensionnat,  a 
été  violemment  renversée  par  la  table  qui  a  rompu  sa  chaîne  ;  une 
table  à  charnière  s’est  tout  à  coup  fermée  et  a  écrasé  les  doigts  de  la 
moitié  des  expérimentateurs  ;  des  dames  se  sont  trouvées  mal  ;  d’au¬ 
tres  ont  eu  des  attaques  de  nerfs  ;  et  on  mahde  officiellement  de  la 
Bavière  qu’un  commis  voyageur  israélite,  qui  avait  provoqué  et  dirigé 
une  semblable  expérience  dans  la  ville  de  Roth,  est  mort  subitement 
pendant  l’expérience. 

»  Les  tables  non  placées  'sur  des  roulettes,  les  tables  carrées,  les 
tables  vernies  et  non  vernies,  toutes  sont  propres  à  l’expérience,  seule¬ 
ment  l’effet  est  bien  plus  lent  à  se  produire.  » 


CORRESPONDANCE. 

Goître  estival  épidémique.  —  Priorité. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Je  viens  de  lire  dans  la  feuille  du  3  mai  1853  de  votre  estimable 
journal  une  lettre  de  M.  le  docteur  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  où  il 
est  question  de  moi.  J’espère  de  votre  bienveillance  que  vous  voudrez 
bien  insérer  ma  réponse  dans  un  de  vos  prochains  numéros. 

M.  Nivet  dit  à  propos  du  goître  estival  épidémique  :  «  M.  Guyton 
»  (d’Autun)  a  eu  tort  de  me  disputer  une  priorité  que  je  n’ai  pas 
»  réclamée.  »  . 

En  parlant  de  cette  priorité,  je  n’ai  point  été  guidé  par  un  sentiment 
d’amour-propre  ;  j’ai  voulu  prouver  à  mes  confrères  que  je  n’avais 
point  altéré  la  vérité  en  leur  affirmant  au  conseil  d’hygiène  d’Autun , 
dans  sa  séance  du  14  février  1852,  que  je  ne  connaissais  aucun  méde¬ 
cin  qui  eût  traité  de  cette  singulière  affection.  J’attachais  même  per¬ 
sonnellement  si  peu  d’importance  (à  cette  circonstance,  que  je  n’en  ai 
pas  fait  mention  dans  ma  Topographie  médicale  de  la  ville  d’Autun, 
qui  s’imprimait  à  cette  époque.  Je  me  félicite.seulement  de  ce  que  mes 
observations  se  trouvent  confirmées  par  celles  de  l’honorable  professeur 
Nivet  ;  et  après  avoir  cité  textuellement  l’article  de  la  Gazette  médicale 
où  ses  réflexions  sont  consignées  ,  je  fais  remarquer  que  nous  avons  la 
même  opinion  sur  la  bénignité,  la  marche  rapide  et  la  guérison  prompte 
de  ces  goitres  aigus. 

M.  le  docteur  Nivet  ajoute  que  M.  Lavort,  professeur  a  1  Ecole  de 
médecine  de  Clermont,  est  le  premier  qui  ait  signalé  l’existence  du 
goître  épidémique  aigu,  et  que  ses  observations  remontent  à  1822.  Les 
miennes  sont  à  peu  près  de  même  date. 

Néanmoins,  j’avouerai  que  si  les  faits  observés  par  M.  Lavort  ont 
été  publiés  à  cette  époque,  la  priorité  lui  appartient  incontestablement. 
Mais,  dans  ce  cas  même,  on  ne  peut  suspecter  ma  bonne  foi,  puisque 
je  n’en  avais  nulle  connaissance  au  moment  où  j’écrivais. 

Si,  au  contraire,  ces  faits  sont  restés  inconnus,  ce  que  j’ignore,  je 
crois  avoir  le  droit  de  dire  que  j’ai  le  premier  appelé  l’attention  des 
praticiens  sur  cette  variété  de  goître. 

Agréez,  etc:  L.-M.  Guyton,  m. 

Autun,  5  mai  1 853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  avant-dernier  numéro, 
le  Moniteur  a  publié  le  décret  en  date' du  30  avril  qui  nomme; 

M.  Grisolle  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale; 

M.  Moquin-Tandon  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 

_ Nous  apprenons  qu’un  de  nos  confrères,  aussi  ingénieux  observa-, 

teur  qu’ écrivain  distingué  ,  M.  le  docteur  Donné  ,  inspecteur  honoraire 
des  écoles  de  médecine,  vient  d’être  nommé  recteur  de  l’Académie  de 
Strasbourg.  . 

—  M.  le  docteur  Fourrât,  de  Colombes  (Seine),  nous  écrit,  à  la  date 
du  2  mai,  que  la  femme  d’un  cultivateur  de  ce  pays,  M”'  Guénée,  âgée 
de  vingt-trois  ans ,  est  accouchée  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse 
de  trois  fœtus  du  sexe  féminin. 

—  La  souscription  ouverte  à  Madrid  pour  élever  un  monument  à  la 
mémoire  d’Orfila ,  et  que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  numéro 
du  1 6  avril,  s’élève,  selon  le  Heraldo  medico  du  28  avril,  à  1 ,257  réaux. 

—  Par  décret  impérial  du  10  avril  1853  ont  été  nommés  à  quarante- 
quatre  emplois  dé  médecin  aide-major  de  1”=  classe  les  médecins  aides- 
majors  de  2®  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Damour,  Pagnon,  Vrgié,  Péret,  Pujade,  Mignot,  Claudel,  Py, 
Potier  Duplessy,  Hestaut;  Maugis-Laseignoure,  Leclerc,  Couderc,  Sou- 
haut  Labouysse,  Brault,  Hébert,  Blondeau ,  Réju  ,  Champion  ,  Messa¬ 
ger  Maupon,  Chaumeron,  Germain,  Comon,  Domergue,  Besombes, 
Die’uzaide,  Contrejean,  Bertrand,  Hémard,  Miriel,  Dunal,  Tédœcm, 
Bories,  Dubois,  Petitgand,  Gauvrit,  Dauvais,  Bonnard,  Câzalis,  Marti¬ 
net,  Pomonti  et  Geay. 

—  Epcercice  à  Paris  de  la  pharmacie  par  un  pharmacien  reçu  par  k 

jury  médical.  —  Condamnation  —  Les. sieurs  P.  B,..,  ancien  phar¬ 
macien  à  D...,  et  C.  C...,  pharmacien  à  Paris,  rue  de  S...  :  le  pre-, 
mier  était  prévenu  d’avoir  exercé  à  Paris  sans  autorisation  la  proies-' 
sion  de  pharmacien  ;  le  second  avait  à  répondre  de  la  complicité  de  ce 
délit.  Ils  ont  été  condamnés  chacun  à  200  fr.  d’amende. 

—  Venu  par  un  baigneur  d’une  solution  de  sulfure  de  potasse.  r~ 
Condamnation.  -  Le  sieur  R.-A.  C...,  propriétaire  de  bains  rueSain^ 
Honoré,  est  cité  devant  le  tribunal  correctionnel  pour  une  infracueu 

aux  lois  sur  la  pharmacie.  '  ,  , 

Il  est  prévenu  :  .  . 

10  D’avoir  vendu,  sans  être  muni  du  diplôme  de  pharmacien  ,  un® 
solution  médicamenteuse  de  sulfure  de  potasse  destinée  aux  bains  m 
de  Barèges  ;  -  .f 

20  De  tromperie  sur  la  quantité  de  la  marchandise  en  ne  livrant 
dans  chaque  bouteille  que  la  moitié  de  la  solution  médicamenteuse  ne¬ 
cessaire  pour  remplacer  les  propriétés  des  eaux  de  Barèges.  . 

M.  C...,  qui  n’a  donné  que  des  explications  insuffisantes  pour  tair 
disparaître  la  prévention  ,  a  été  condamné  à  quinze  jours  de  prison 
50  fr.  d’amende. 


Traîté  élémentaire  de  physique  expérimentale  et  appliquée  e 

METEOROLOGIE,  illustré  de  1 31  belles  gravures  sur  bois 
dans  le  texte;  par  A.  Ganot,  professeur  de  mathématiques  et 
physique.  2=  édition,  revue  et  augmentée.  —  Un  fort.  vol.  , 
glais.  Prix  :  7  fr.  ;  par  la  poste,  7  fr.  60  c.  —  A  Paris,  chez 
éditeur,  rue  de  Vaugirard,  32  ;  et  chez  Labé,  libraire,  place 
l’Ecole-de-Médecine,  23.  _ _  _ 

Paris.  —  Typosraphie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

36,  rue  de  Vaugirard.  ,  , 


55.  -  mRDÏ  10  MAï  1853. 
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SOSIMAIBE"  —  PARIS.  L’École  et  l’enseignement.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
Gendrin).  Trois  observations  de  métrite.  Béflexions.  —  Hôpital  mili¬ 
taire  DK  Lyon.  Trois  cas  de  fièvres  intermittentes  traitées  par  l’esculine 
fde  M.  Mouchon),  ou  principe  amer  de  la  pulpe  du  marron  d’Iude.  —  So¬ 
ciété  DE  CBIRURGIE.  Ryste  canaliculé  du  cou.  —  Grossesse  extra-utérine. 
_  Rupture  complète  du  canal  de  l’urètre.  Rupture  partielle  du  corps  ca¬ 
verneux.  Mort.  —  Chronique  et  nouvelles. 


les  cas ,  vous  croirez  utile  i 
nombreux  lecteurs. 

Agréez,  etc. 


s  les  porter  à  la  connaissance  de  vos 
Un  ancien  abonné. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrin. 
Trois  observations  de  métrite.  —  Réflexions. 


Paris,  le  9  mai  1853. 

li’JÉcole  et  renseignement. 

Nous  recevons  de  l’un  de  nos  plus  anciens  abonnés  la 
lettre  suivante,  que  nous  croyons  devoir  publier  sans  ré¬ 
flexions. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  ne  saurais  trop  me  hâter  de  vous  féliciter  de  la  pensée  qui  a 
inspiré  le  début  de  votre  Revue  clinique  hebdomadaire  de  samedi 
dernier.  Les  réflexions  fort  justes  que  vous  faites  sur  l’enseigne¬ 
ment  médical  et  sur  l’utilité  et  les  avantages  que  l’Ecole  trouverait 
dans  l’adjonction  de  quelques  nouveaux  profe.sseurs  de  clinique 
jeunes  et  actifs  me  paraissent  devoir  être  généralement  approuvées. 

Il  serait  facile  de  trouver  dans  la  génération  médicale  actuelle 
un  certain  nombre  d’hommes  de  valeur  qui,  comme  M.  Jobert, 
apporteraient  avec  empressement  à  l’École  le  tribut  de  leur  talent 
et  de  leur  zèle.  Le  surcroît  de  dépense  serait  bien  minime  pour 
FÉlat,  et  la  sollicitude  qu’apporte  le  gouvernement  dans  toutes  les 
I  questions  qui  touchent  à  l’intérêt  général,  et  en  particulier  à  l’in¬ 
térêt  des  classes  pauvres,  me  fait  espérer  que  vos  réflexions  germe¬ 
ront  en  haut  lieu,  et  que  nous  verrons  bientôt  mettre  à  exécution 
quelqu’une  dé  ces  mesures  largement  conçues  et  noblement  dé- 
I  cidées. 

I  Pour  ma  part,  je  crois  que  l’on  pourrait  aisément  porter  la  ré¬ 
forme  plus  loin,  sans  nuire  aux  intérêts  de  la  Faculté,  que  je  res¬ 
pecte,  et  dont  eu  aucune  manière  je  ne  voudrais  voir  diminuer  les 
prérogatives. 

Ainsi,  dans  l’étal  actuel,  l’École  compte  ou  doit  compter  vingt- 
quatre  ou  vingt-cinq  profe.sseurs  enseignants,  dont  huit  sont  char- 
I  gés  de  l’instruction  clinique  dans  les  hôpitaux.  Croit-on  que  huit 
chaires  de  clinique  générale,  dont  la  plupart  des  titulaires  ne  fonc¬ 
tionnent  que  la  moitié  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  environ 
cinq  mois,  suflisent  aux  besoins  de  l’enseignement  pratique  clans 
une  ville  immense,  d’un  million  d’âmes,  et  dans  une  école  comme 
celle  de  Paris?  Croit-on  que  les  deux  ou  trois  mille  élèves  qui  la 
fréquentent,  que  les  nombreux  médecins  étrangers  qu’y  attire  le 
désir  de  connaître  la  médecine  et  la  chirurgie  françaises,  et  de  se 
perfectionner  dans  le  savoir  qu’ils  ont  acquis  ailleurs ,  croit-on  que 
les  deux  ou  trois  raille  praticiens  exerçant  dans  Paris  et  les  alen¬ 
tours  ne  seraient  pas  attirés  avec  plus  d’attrait  dans  les  hôpitaux , 
si  dans  tous  les  quartiers,  à  leur  portée,  ils  étaient  sûrs  de  trouver 
des  hommes  instruits  et  capables,  toujours  prêts  à  leur  distribuer 
une  somme  de  connaissances  suffisante,  et  à  leur  fournir  des  exem¬ 
ples  et  des  leçons  dont  tous  les  jours  la  pratique  privée  fait  sentir 
le  besoin  î 

L’administration  des  hôpitaux  elle-même  serait  la  première  sans 
doute  â  applaudir  à  une  création  qui  agrandirait  le  cercle  de  l’en¬ 
seignement  pratique,  et  ne  refuserait  pas,  en  s’y  associant,  de  par¬ 
ticiper,  dans  la  proportion  des  ressources  de  son  budget,  aux  dé¬ 
penses  modiques  qu’elle  entraînerait. 

‘  Le  moyen  d’atteindre  ce  but  me  paraît  simple  et  facile ,  si  l’État 
et  l’administration  des  hôpitaux  croient  avantageux  d’y  participer. 
Dn  titre  honorable  et  une  rétribution  plus  élevée  pour  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  accepteraient  ces  devoirs  officiels 
suffiraient  pour  lier  les  nouveaux  professeurs ,  et  assurer  à  l’étude 
clinique  toute  l’étendue  et  toute  l’importance  qu’elle  peut  avoir. 

Les  hôpitaux  de  Paris  sont  nombreux,  et  distribués  dans  les 
quartiers  les  plus  divers.  Ainsi  Beaujon,  Saint-Louis,  rhôpital  du 
Midi,  riiôpital  Saint- Antoine,  la  Pitié,  Lourcine,  la  Salpêtrière, 
l’Hôiel-Dien,  la  Charité,  coutieniient  des  services  nombreux  et  im¬ 
portants,  à  la  lête  desquels  sont  des  hommes  capables  et  éprou¬ 
vés,  dont  une  partie  appartient  déjà  à  l’École  à  litre  d’agrégés; 
serait-il  difficile,  dans  les  conditions  que  j’indiquais  tout  à  l’heure, 
d’engager  ces  confrères  à  se  consacrer  avec  zèle  à  l’enseignement 
pratique,  avec  lequel  ils  sont  depuis  longtemps  familiarisés? 

S’il'fallait  citer  des  noms  propres,  après  celui  de  M.  Jobert,  n’au- 
rions-nous  pas  à  offrir  au  choix  du  pouvoir  une  génération  com¬ 
plète  de  médecins  éprouvés,  parmi  lesquels  MM.  Ricord,  Ca- 
zenave,  Ghassaignac,  Gendrin,  Bouchut,  Nouât,  Valleix,  Devergie, 
vidal,  Robert,  Huguier,  Sandras,  âlanec,  Cullerier,  Rayer,  Bri- 
cheieau,  Baillarger,  Falret,  Pidoux  et  tant  d’autres. 

Ces  idées ,  mon  cher  et  très  honoré  confrère ,  sont  loin  de  me 
paraître  irréalisables,  et  si  elles  obtiennent  votre  approbation ,  j’es- 
Pere  que  vous  ne  leur  refuserez  pas  votre  appui,  et  que,  dans  tous 


Dans  la  salle  du  Rosaire  furent  reçues  presque  en  même  temps 
trois  femmes  atteintes  de  métrite,  mais  dans  des  circonstances 
quelque  peu  différentes,  et  dont  la  comparaison  peut  ne  pas  man¬ 
quer  d’intérêt.  Ces  trois  femmes  étaient  couchées,  l’une  au  n”  Ul, 
l’autre  au  n°  8,  et  la  troisième  au  n°  11  de  la  salle. 

Ors.  I.  — La  femme  couchée  au  n°  47  est  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  elle  est  accouché  il  y  a  trois  mois.  Les  suites  de  couches  mar¬ 
chèrent  bien  pendant  neuf  jours,  et  sous  l’influence  d’un  dévoie¬ 
ment  considérable  s’arrêtèrent  tout  d’un  coup.  La  malade  conserva 
ce  dévoiement  pendant  six  semaines,  et  au  bout  de  ce  temps  fut 
prise  d’accidents  du  côté* de  Futérus.  Elle  éprouva  de  la  pesanteur 
dans  les  reins,  de  la  douleur  à  la  pression  de  l’hypogastre,  mais 
douleur  obtuse.  Elie  fut  obligée  enfin,  il  y  a  quinze  jours*  d’arrê¬ 
ter  ses  occupations,  et  vint  demander  des  soins  contre  ces  acci¬ 
dents.  Elle  ne  présente  pas  de  réaction  fébrile;  et,  à  part  un  peu 
de  maigreur,  son  état  général  est  celui  d’une  femme  en  bonne 
santé. 

Par  l’exploration  à  travers  les  parois  de  l’abdomen,  on  trouve 
une  tumeur  manifeste,  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  on 
serait  porté  à  penser  que  la  maladie  a  son  siège  vers  les  annexes  de 
l’utérus  du  côté  gauche  ;  mais  l’exploration  par  le  vagin  fait  sentir 
manifestement  l’utérus  développé  comme  dans  une  grossesse  de 
deux  à  trois  mois.  Le  col  est  raccourci  ;  le  corps  de  la  matrice ,  tu¬ 
méfié,  est  porté  vers  la  gauche  et  un  peu  en  arrière  ;  et  en  le  soule¬ 
vant  avec  le  doigt,  on  fait  arriver  le  fond  de  l’utérus  à  moitié  che¬ 
min  entre  l’ombilic  et  la  symphyse  des  pubis.  A  gauche,  la  tumé¬ 
faction  se  fait  sentir,  mais  on  reconnaît  facilement  qu’elle  ne  dé¬ 
pend  ni  du  ligament  large,  ni  de  l’ovaire. 

Le  corps  de  l’utérus  ainsi  tuméfié  est  légèrement  douloureux  à 
la  pression,  et  les  règles  n’ayant  pas  reparu  depuis  l’accouchement, 
il  se  fait  habituellement  un  flux  de  mucosités  qui  devient  manifeste 
par  le  toucher  vaginal. 

Cette  maladie  est  évidemment  une  métrite ,  ce  n’est  pas  difficile 
à  reconnaître  d’après  ces  symptômes  ;  reste  maintenant  à  tenir 
compte  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est  produite. 

Cette  phlogose  est  survenue  après  un  accouchement;  est -ce 
immédiatement  après  l’accouchement,  ou  un  certain  temps  seule¬ 
ment  après?  Bien  que  celle  question  soit  peu  importante  pour  lè 
diagnostic  et  le  traitement,  on  peut  conjecturer  que  c’est  un  cer¬ 
tain  temps  après  l’accouchement.  Il  y  a  bien  eu  ce  travail  de  phlo- 
go.se  qui  s’allume  sur  la  surface  interne  de  l’utérus  au  niveau  de 
l’insertion  du  placenta,  pour  faire  revenir  celte  surface  à  son  état 
physiologique  ;  mais  si,  chez  elle,  il  se  fût  alors  déclaré  une  de  ces 
inflammations  insolites  qui  envahissent  l’épaisseur  des  parois  de 
l’utérus,  elle  n’eût  pas  pu  quitter  l’hôpital  où  elle  accoucha,  le  neu¬ 
vième  jour,  comme  elle  l’a  fait,  et  il  y  eût  eu  des  symptômes  d’in¬ 
flammation  du  côté  des  annexes  de  l’utérus;  c’est  ce  qui  n’a  pas 
eu  lieu. 

Si  l’on  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  là  une  phlogose  de  la  nature 
de  celle  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut,  pour  bien  comprendre 
ce  qui  se  passe  dans  ce  cas ,  tenir  compte  de  l’époque  à  laquelle 
a  commencé  la  maladie  que  nous  observons. 

C’est  il  y  a  environ  cinq  ou  six  semaines  que  l’affection  a  débuté; 
c’est-à-dire  six  semaines  après  l’accouchement.  L’utérus,  on  le 
sait,  ne  revient,  chez  les  femmes  en  couches,  à  son  volume  nor¬ 
mal,  que  huit  ou  neuf  semaines  après  l’accouchement  ;  il  décroît 
peu  à  peu  pendant  la  période  de  l’état  puerpéral,  et  en  explorant 
les  femmes,  même  vers  la  sixième  ou  septième  semaine  de  cet  état 
puerpéral,  on  trouve  que  le  col  est  déjà  complètement  refermé, 
pendant  que  le  volume  de  l’utérus  est  encore  supérieur  à  ce  qu’il 
est  physiologiquement. 

Si  une  femme  est  dans  des  conditions  d’activité  circulatoire  plus 
grandes  qu’à  l’état  physiologique  du  côté  de  l’utérus,  comme  ou  le 
voit  par  les  hémorrhagies  qui  ont  souvent  lieu  à  l’époque  du  réta¬ 
blissement  des  règles  après  les  accouchements,  cet  état  de  turges¬ 
cence  peut  plus  facilement  servir  de  poiiit.de  départ  à  des  inflam¬ 
mations,  et  l’utérus  présente  une  tumeur  plus  considérable,  comme 
nous  le  voyons  dans  ce  premier  cas.  , 

Si  vous  considérez  plusieurs  femmes,  toutes  affectées  de  métri- 
tes  vers  la  fin  de  l’état  puerpéral ,  les  unes  présenteront  au  plus 
haut  degré  les  phénomènes  de  la  phlogose,  un  état  fébrile  intense  , 
de  la  douleur  vive  hypogastrique  ,  s’exaspérant  dans  la  marche  , 
dans  les  secousses  de  toux,  même  dans  les  actes  respiratoires  ;  en 
un  mot,  les  symptômes  d’une  métrite  aiguë  intense  ,  et  chez  elles 
la  plupart  du  temps  la  métrite  se  terminera  par  un  aposlème  qui 
se  formera  du  côté  du  ligament  large. 

Chez  une  autre,  vous  ne  trouverez  pas  la  même  douleur  au  tou*- 
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cher,  vous  n’en  produirez  pas  par  la  pression  sur  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  ;  il  n’y  aura  pas  de  fièvre  sensible,  la  phlogose  sera  plus  latente 
et  prendra  la  forme  chronique  dès  son  début.  Gela  veut  dire  que 
les  inflammations  développées  dans  les  organes  internes  prendront, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets  et  que 
nous  ne  pouvons  pas  toujours  apprécier,  tantôt  une  marche  rapide 
et  aiguë,  tantôt  une  marche  chronique  d’emblée. 

Dans  ce  dernier  cas ,  il  y  a  toujours  tuméfaction  de  l’organe ,  et 
même  la  tuméfaction  est  le  symptôme  dominant;  tandis  que  ,  si  la 
phlogose  prend  le  caractère  franchement  aigu  ,  le  caractère  spécial 
sera  la  douleur. 

Cette  différence  se  retrouve  encore  relativement  au  mode  de 
terminaison  de  ces  deux  formes  de  phlogose  :  la  forme  aiguë  se 
terminera  en  général  par  apoitème,  la  forme' chronique  n’en  pré¬ 
sentera  pas  le  plus  souvent.  D’ordinaire  la  résolution  se  fera  avec 
lenteur,  mais  sans  formation. d’apostèines  consécutifs. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  tout  porte  à  croire  que  l’on  ob¬ 
tiendra  la  résolution  de  la  métrite  sans  formation  de  pus  :  la  tumé¬ 
faction  considérable  de  l’utérus  doit  être  attribuée  à  cette  circon¬ 
stance  que  la  femme  est  récemment  accouchée  et  se  trouvait  placée 
dans  une  position  évidemment  propre  à  favoriser  la  phlogose.  Elle 
était  souffrante  à  la  suite  de  sa  longue  diarrhée  ,  dans  un  état  de 
survascularilé  de  l’organe  de  la  gestation  ;  elle  s’est  livrée  à  ses 
travaux,  et,  par  les  efforts  musculaires  qu’elle  est  obligée  d’accom¬ 
plir,  par  la  marche,  elle  a  favorisé  la  congestion  du  système  vascu¬ 
laire  utérin,  et  a  pu  convertir  cet  état  physiologique  de  survascula¬ 
rité  en  un  véritable  état  de  phlogose. 

Nous  faisons  intervenir  comme  cause  de  ces  affections  utérines 
se  développant  après  l’accouchement  les  conditions  physiologiques 
qui  subsistent  pendant  un  certain  temps;  car,  pour  nous,  une  in¬ 
flammation  n’est  que  l’exagération  de  l’état  circulatoire  physiologi¬ 
que  :  aussi  avons-nous  ordonné  à  la  malade  qui  nous  occupe  une 
émission  sanguine  pour  diminuer  l’activité  circulatoire  dans  tout 
l’apparéil  vasculaire  et  devant  porter  surtout  sur  l’appareil  vascu¬ 
laire  utérin,  qui  est  dans  un  état  de  congestion.  La  malade  sera  tenue 
au  lit,  dans  le  repos  pour  qu’elle  soit  à  l’abri  des  influences  exercées 
par  les  efforts  musculaires,  et  dans  la  position  horizontale,  qui  tend 
à  égaliser  la  circulation;  son  régime  alimentaire  sera  sévère ,  sans 
cependant  l’être  comme  pour  une  phlogose  aiguë.  S’il  en  est  be¬ 
soin,  nous  réitérerons  l’émission  sanguine  soit  par  la  saignée  ,  soit 
par  des  sangsues  posées  à  l’anus  ou  aux  aines  et  même  sur  le  co 
de  l’utérus. 

Dans  les  pronostics  des  inflammations  utérines  en  général,  il  faut 
tenir  compte  d’une  circonstance  qui,  si  elle  était  négligée,  pourrai 
induire  le  médecin  en  erreur.  Toutes  les  femmes  sont  périodique¬ 
ment  soumises  à  un  travail  physiologique  consistant  dans  un  mou¬ 
vement  fluxionnaire  qui  se  fait  vers  l’utérus  et  coïncide  avec  l’é¬ 
mission  de  l’ovule.  Ce  moaveinent  fluxionnaire,  arrivant  à  la  tra¬ 
verse  de  la  maladie ,  vient  exagérer  l’état  de  congestion  de  l’utérus 
et  par  conséquent  l’état  de  phlogose.  La  résolution  est  donc  con¬ 
trariée  par  l’intervention  du  flux  menstruel ,  et  le  médecin  doit 
tenir  compte  de  cette  circonstance  :  il  doit  placer  ses  émissions 
sanguines  aux  époques  de  la  fluxion  menstruelle  ,  et  redoubler  de 
soins  à  ce  moment  pour  que  la  malade  garde  lé  repos  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  afin  de  faciliter  la  résolution. 

Ce  précepte  s’applique  à  toutes  les  affections  inflammatoires  de 
l’utérus. 

Quand  une  femme  a  éprouvé  une  affection  inflammatoire  de  l’u- 
térus  et  de  ses  annexes ,  affection  dont  elle  est  guérie ,  elle  reste 
longtemps  exposée  à  des  inconvénients  dépendants  de  la  fluxion , 
qui  s’établit  vers  l’utérus  à  l’époque  des  règles,  et  le  traitement  ne 
serait  pas  complet  si  le  médecin  ne  les  prévoyait  pas  pendant  un 
temps  assez  long.  Ainsi,  on  verra  survenir  des  douleurs  de  reins , 
des  douleurs  hystéralgiques ,  un  état  pathologique  secondaire  ,  et 
c’est  contre  ces  accidents  qn’après  avoir  traité  une  phlogose  de  l’u¬ 
térus  et  l’avoir  amenée  à  résolution ,  il  faut  recommander  aux 
malades  de  prendre  des  précautions  et  de  suivre  en  partie  le  traite¬ 
ment  qui  avait  été  institué.  Si  les  femmes  placées  dans  ces  circon¬ 
stances  conservent  une  vie  active  et  fatigante  pendant  la  menstrua¬ 
tion,  on  aura  des  récidives.  Il  faudra  donc  du  repos  ,  quelquefois 
même  de  légères  émissions  sanguines, 'surtout  vers  la  fin  des  règles, 
pour  terminer  le  flux  circulatoire  ,■  d’oü  pourraient  naître  des  acci¬ 
dents  de  subinflaramation. 

Ors.  il  —La  femme  couchée  au  n”  8  de  la  salle  du  Rosaire  est 
aussi  sous  l’influence  d’une  affection  utérine  qui  dure  depuis  trois 
mois,  mais  qui  s’est  manifestée  dans  des  conditions  bien  différentes. 
Cette  femme  n’était  pas  sous  l’influence  d’une  paiTurition.  Elle  fut 
prise  de  douleur  vers  la  matrice  à  l’époque  de  ses  règles,  et  sans 
cause  appréciable.  Cette  femme  est  de  forte  constitution,  et  ses  rè¬ 
gles  vont  ordinairement  quatre  ou  cinq  jours.  11  y  a  trois  mois  qu’il 
se  manifesta  une  perte  ;  cette  perte  cessa,  et  reparut  alternativement, 
la  malade  continuant  ses  travaux ,  et  enfin  il  y  a  quinze  jours  qu’elle 
dure  sans  discontinuer,  avec  douleur  vers  l’hypogastre,  s’exaspérant 
surtout  à  la  pression  dn  côté  gauche.  Elle  éprouve  dans  la  région 
lombaire  de  la  douleur,  et  un  sentiment  de  douleur  gravative  vers 
l’iUérus,  douleur  que  le  toucher  exagère. 
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Mais  chez  elle  il  existe  d’autres  symptômes  de  maladie  qui,  bien 
qu’accessoires^  sont  assez  importants  :  elle  dit  avoir  eu  des  attaques 
de  nerfs.  Ou  trouve  de  l’anesthésie  de  la  surface  légunientaire  du 
cou,  de  la  faqe  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  un  point 
hyperesthésique  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  des  deux  côtés. 
Cette  malade  serait  donp  du  nombre  de  celles  chez  qui  l’on  pour¬ 
rait  invoquer  comme  cause  de  l’hystérie  une  maladie  ulérjne,  car 
ces  pertes ,  ces  hémorrhagies  insolites  se  rapportent  manifestement 
à  un  état  de  fluxion  vers  l’utérus^' renouvelé  surtout  aux  époques 
des  règles,  mais  persistant  dans  lèur  intervalle. 

A  cet  égard,  il  ne  faut  rien  rejeter  et  rien  admettre  absolument. 
Chez  certaines  femmes  Thystérie  est  tout  à  fait  indépendante  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes ,  mais  il  est  des  hystériques  chez  qui 
l’utérus  et  ses  annexes,  ef  surtout  l’ovaire ,  sont  Je  siège  manifeste 
d’un  état  pathologique  permanent,  et  cjui  exerce  incontestablement 
de  l’influence  sur  le  système  nerveux ,  auquel ,  çet  grgane  est  lié 
d’une  manière  si, étroite.  11  n’est  donc  pas  étrange  que  l’état  pa¬ 
thologique  d’un  .organe  si  influent  soit  la  cause  d’un  état  insolite 
du  système  nerveux,  et  qui  puisse  aller  jusqu’aux  mouvements 
convulsifs. 

Sn  examinant  par  le  vagin  rutérus  de  la  malade  qui  nous  oc- 
.cupe,  on  trouve  qne  le  corps  est  très  doulonreux  et  augmenté  do 
volume,  mais  moins  que  chez  la  malade  précédente.  JLe  col  se 
trouve  porté  à  trois  qu  quatre  travers  de  doig,!  aW'-dessous  do  la 
sympjiyse  et  no  peu  à  gauche,  La  tumeur  se  prolonge  du  côté  des 
organes  annexes  de  l’ntérus  et  va  jusqu’à  la  fosse  iliaque  gauche. 
Il  y  a  donc  là  tumeur  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  gauches,  C’est 
là  le  caractère  qni  sert  de  signe  à  rinflammatipn  de  J’utérHS  et  de 
ses  annexes.  Qeite.  femme  a  mie  mélrO'-oyarite  gauche. 

Mais  la  perte  de  sang  qui  se  montre  d’une  manière  continue  de¬ 
mande  quelques  explications.  Quand  la  phlogose  est  uniformément 
répandue  dans  J’utérus,  elle  y  déterpaipe  des  niodificatioiis  de  tex¬ 
ture,  mais  ne  donne  pas  lieu  a  des  pertes  de  sang,,  tandis  que  quand 
elle  se  localise  i  et  porte  surtout  vers  le  lascjs  va.sçulaire ,  qui  verse 
si  abondamment  Je  sang  vers  la  surface  inténre  de  rutérus  à  cer-- 
taines  ÿioques,  ij  s’écoule  de  la  sérosité  sangnipolente,  Quand  il  y 
a  intégrité  de  J’utérus  et  de  ses  annexes,  iJ  ue  se  produit  que  le 
flux  menstruel  ordinaire;  mais  si  l’ovaire ,  dont  j'inflnepce  est  si 
granije  à  l’é.tat  normal  sur  lo  Jascis  vasculaire  utérin ,  devient  ma- 
Jade,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  déiermine  chez  lui  mm  fluxion  don¬ 
nant  lieu  a  une .  hémorrhagie  cohtmue,  quoique  pas  assez  intense 
pour  déterminer  la  pachexie. 

Chaque  époque  roenstru,e|le  chez  cette  femme  a  augmenté  les 
symptômes  inflammatoires,  exagéré  la  phlogose  et  l’hémorrljagie. 

en  outre,  elle  a  en  des  attaques  de  nerfs,  des  accidents  couvulr 
sjfs ,  les  efl’orts  qu’elle  a  pu  faire ,  les  mouveuienis  violents  qu’elie 
a  dû  exécuter  exercent  nécessairement  une  influence  mécanique 
vers  ce  mouvement  fluxionnaire  et  çongestionncl  de  l’ntérus.  Nous 
lui  avons  prescrit  uue  saignée  du  bras ,  car  le  pouls  était  assez  vif, 
et  nous  voulons  par  là  diminuer  le  mouvement  çongestionnel,  Nous 
la  laissons  au  lit  dans  le  repos  le  plus  complet. 

Mais  il  l  a  là  phlogose  du  tissu  cellulaire  péri  ovarien  qui  sup¬ 
pure  avec  grande  facilité ,  et  nous  présumons  qu’il  se  formera  nn 
apostème  du  côté  gauche ,  car  nous  en  avons  vu  tant  de  fois  se 
produire,  qu’il  est  avéré  pour  nous  que  c’est  nue  des  formes  les 
plus  fréquentes  de  terminaison.  Pour  l’éviter  le  plus  possible ,  jl 
faut  tenir  la  malade  en  repos,  employer ,  en  n»  mol,  la 
méthode  antiphlogislique ,  éviter  les  causes  qui  entretiennent  l’in- 
flammatiou,  rechercher  le  plus  grand  calme  possible  du  système 
vasçulaire  ,  pratiquer  des  émissions  sanguines  dans  des  mesures 
raisonnables  et  proportionnées  aux  forces  des  malades,  C’est  cette 
méthode  que  nous  allons  employer  ,  et  l’affeciion  se  terminera  on 
par  la  résolution  de  la  phlogose  plus  ou  moins  entravée  par  les 
époques  menstruelles ,  ou  bien  par  là  formation  d’un  abcès  qui , 
selon  le  cas  le  plus  usuel ,  s’ouvrira  par  le  rectum,  par  le  corps 
même  de  l’utérus  ou  par  le  repli  supérieur  du  vagin. 

Obs.  III.— La  femme  coueflée  au  1)°  Il  de  la  salle  du  Rosaire  est 
d’assez  bonne  constitution;  l’affection  utérine  s’est  manifestée  pres¬ 
que  aussitôt  après  la  couche,  Sortie  de  la  Maternité  an  bout  dé 
huit  jours  ,  elle  conservait  de  la  douleur  du  côté  de  l’utérus  ;  son 
rétablissement  était  incomplet ,  et  elle  fut  prise  d’inflammation  de 
matrice  avec  tuméfaction  de  l’organe  ,  la  tumeur  et  la  douleur  s’é¬ 
tendant  du  côté  du  ligament  large  droit.  Hier  la  malade  présentait 
un  mouvement  fébrile  que  l'on  ne  retrouve  plus  aujourd’hui  ;  on 
lui  a  tiré  15Ô  grammes  de  sang  du  bras.  Il  est  possible  que  l’élai 
inflammatoire  se  soit  assez  abaissé  pour  qu’il  n'y  ait  pas  besoin 
d’une  seconde  émission  sanguine.  Quant  aux  considérations  aux- 
qu'^lles  elle  peut  donner  lieu,  elle  rentre  dans  le  cas  de  la  première 
malade,  eu  égard  aux  cireonstànces  de  l’invasion  de  la  maladie  ; 
comme  elle;  elle  est  dans  l’état  puerpéral,  et  l’utérus  est  fortement 
développé.  Mais  tout  porte  à  croire  que  cet  état  puerpéral,  qui  ne 
fait  que  eommeheer,  aura  sur  elle  plus  d’influence  ;  il  prédisposé 
singulièrement  aux  suppurations.  H  est  donc  probable  qu’il  se 
forme  là  un  apostème  qui  suivra  la  marche  que  nous  avons  indi¬ 
quée  à  propos  de  notre  seconde  malade. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  ont  été  suggérées  à  M.  le  docteur 
Gendrin  à  propos  de  ces  trois  malades ,  et  qu’il  a  exposées  dans  une 
leçon  clinique  consacrée  exclusivement  à  ce  sujet. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LYON. 

Trois  cas  de  fièvres  intermittentes  traitées  par  l'esculine  (  de 
BS.  Mouefeon)  ,  ou  principe  amer  de  la  pulpe  du  marron 
d’Inde. 

Par  M,  Pj-rAug,  Duband  (do  Luuel),  médççin  mfiipr  de  classe, 

Obs.  I.  —  Welzenberger,  soldat  au  4“  dragons,  âgé  de  vingt- 
six, ans,  lié  à  ürehevin  (Moselle),  au  service  depuis  1847,  d’un 
férapéraméut  bilieux,  d’une  bohne  constitution,  en  garnison  à  Lyon 
depuis  le  12  octobre  1852,  était,  avant  cette  époque,  en  garnison 
à  3éint-Étienne  (Loire),  où  il  a  contracté  les  accès  de  fièvre  inter- 
mîtlenlë  pour  lesquels  il  vient  se  faire  traiter  à  l’hôpital  militaire 
de'Lyen. 

'  A  son  entrée  (salle  18,  m  15),  le  14  octobre  1852,  il  déclare 
que,  trois  mois  avant,  il  a  évé  atteint ,  à  Saint-Etienne ,  d’une 


diarrhée  qui  a  duré  quinze  jours ,  et  que  depuis  lors  il  lui 
est  resté  une  douleur  sourde  à  l’épigastre. 

L’invasion  de  ses  accès  de  fièvre  date  du  10  octobre;  ils  sont 
quotidiens;  ils  se  répètent  à  trois  heures  de  l’après-nyidi,  avec  Ica 
trois  stades,  et  ils  durent  de  trois  à  quatre  heures. 

Le  14,  un  accès  se  déclare  an  meroent  même  de  la  visite  dq 
soir.  Céphalalgie  intepse  ;  bouche  amère,  langue  recouverte  d’iip 
enduit  blanc-jaunâtre  ;  épigastre  douloureux  ;  frissons  et  tremble¬ 
ments  violents.  Rate,  17  ceniim.  —  Infusion  de  tilleul. 

L'aocès  se  termine  à  six  heures  du  goir,  après  avair  parcouru 
tous  les  stades. 

Le  15  au  matin,  apyrexie  ;  légère  céphalalgie  ;  langue  sahurrale; 
douleur  sourde  h  l’épigastre.  —  Orge  miellée;  potion  vomitive 
(ipécacuanha-gtibiée).  .  , 

Le  soir  à  trois  heures,  retour  de  Taccès.  Il  est  aussi  intense  que 
celui  de  la  veille.  ■ 

Le  16  aii  inatin,  apyrexie.  Orge  miellée  ;  potion  laxative 
(manne,  60  grammes;  sulfate  de  magnésie,  20  grammes). 

Le  soir,  retour  de  l'accès  à  l’heure  aceontumèe. 

Le  17  au  matin,  apyrexie.  —  Infusion  de  tilleul. 

Acçèslesoir, 

Le  18,  mêmes  phénomènes.  —  Même  presct'iftüon. 

Le  19  au  matin,  apyrexie.  —  Bouillon  gras;  infusion  de  tilleul; 
escidine,  5  décigr.,  à  prendre  en  pilules  à  huit  heures  du  matin.' 

Le  soir,  accès  faible.  Le  stade  de  froid,  qui  durait  ordinaire¬ 
ment  une  heure  et  demie,  ne  dure  qu’une  demi-heure.  Le  stade 
de  chaleur  qui  lui  succède  est  peu  vif. 

Le  20  au  matin,  apyrexie. —  Bouillon  gras;  tilleul;  esculine,  0,5. 

Le  soir,  pas  d’accès. 

Le  2 1  au  matin,  bon  état,  sauf  la  douleur  sourde  de  l’épigastre, 
qui  n’a  pas  cessé  depuis  l’entrée.  —  Demi-panade  au  gras;  pru¬ 
neaux;  un  quart  de  vin;  tilleul;  esculine,  0,5. 

Le  soir  à  sfept  heures,  ïrissons  vagues  non  suivis  de  chaleur. 

Le  22  au  matin,  apyrexie.  —  üt  sitprà  {esculine,  0,5). 

Accès  faible  avec  frissons  et  chaleur  à  dix  heures  du  soir. 

Le  23  au  matin,  apyrexie.  —  Riz  au  gras;  pruneaux  ;  un  quart 
de  vin;  tilleul;  esculine,  0,8. 

Lé  soir,  à  dix  heures,  ïrissons  vagues  non  suivis  de  chaleur. 

Le  24  au'  matin,  apyrexie.  —  üt  suprà  (esculine,  0,8). 

Le  soir  h  minuit,  frissons  vagues  non  suivis  de  chaleur. 

Le  25  au  matin,  bon  état.— Soupe  de 'pain,  demi-panade  grasse, 
demie  de  vin;  tilleul;  esculine,  0,8. 

Le  soir  et  la  nuit,  ni  frissons  ni  chajeur. 

Le  20 ,  bon  état  le  jour  et  la  nuit;  rate  ,  12  centimètres  de  lon- 
gi,eur.  —  Un  quart  de  pain,  panade  grasse,  demie  devin;  tilleul; 
pets  d esculine. 

Le  27  au  matin,  céphalalgie  obtuse;  la  douleur  épigastrique 
per.dste.  —  Demi-panade  ,  pruneaux,  un  quart  de  vin;  eau  gom¬ 
meuse,  avec  3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  esculine,  0,5; 
pétliluve  sinapisé. 

Le  28  ,  bien-être  général  le  jour  et  la  nuit.  —  ül  suprà  (  escu¬ 
line,  0,5). 

Le  29  au  matin,  bien-être.  —  Soupe  de  pain  ,  riz  au  lait ,  pru¬ 
neaux,  demie  de  vin;  eau  gommeuse,  avec  3  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  sonde;  pas  desculine. 

A  midi,  névralgie  sus  et  sous-orbitaire  à  gauche. 

Le  30  au  matin,  bon  état.  —  üt  suptà  (je  n’ai  plus  d’esculine). 

A  midi,  névralgie  sus  et  sous-orbitaire.  —  Pédiluve  sinapisé. 

Lé  31  au  matin  ,  bon  état.  —  Infusion  de  feuilles  d’oranger  ; 
pédiluve  sinapisé  (pas  d’eseuline). 

A  midi,  retour  de  la  névralgie. 

Le  l'"  novembre  au  matin,  bon  état.  —  Infusion  de  feuilles 
d’oranger;  esculine,  0,8., 

Le  soir,  pas  de  névralgie. 

Les  2  et  3,  bon  état  m'atin  et  soir.  La  gastralgie  a  complètement 
cessé.  Continuation  de  l’emploi  de  l'esculine  (0,8)  ;  augmentation 
de  ralimeniation. 

Les  4,  S  et  6,  état  excellent  matin  et  soir.  L’emploi  de  l’esculine 
est  suspendu. 

Les  7  et  8,  môme  état.  Le  malade  prend  :  esculine,  0,5  ,  par 
mesure  de  précaution. 

Les  jours  suivants,  continuation  du  bien-être. 

Le  14  novembre,  sortie  de  l’hôpital. 

Dans  cette  observation,  l’esculine  s’est  montrée  fébrifuge  et  anli- 
hévralgique.  La  dose  de  5  décigrammes  est  parvenue  à  modérer  et 
à  faire  retarder  considérablement  les  accès,  mais  non  pas  à  les  sus¬ 
pendre  complètement.  La  dose  de  8  décigrammes  les  a  pénible¬ 
ment  suspendus.  Revenus  deux  jours  apres  sous  forme  névralgi¬ 
que,  ils  ont  cependant  été  complètement  arrêtés  par  l’emploi  de  la 
même  quantité.  Ce  retour  si  prompt  des  accès  m’indique  toutefois 
que  la  dose  de  0,8  décigrammes  n’était  pas  suffisante  pour  une  so¬ 
lide  guérison  et  qu’il  y  aura  lieu  de  l’augmenter  pour  les  cas  à 
venir. 

Obs.  IL  —  Raynaud,  soldat  au  4'  dragons,  âgé  de  vingt- cinq 
ans ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  d’une  constitution  un  peu  sèche  , 
çaseruéà  Perracbe,  où  le' débordement  des  rivières  a  laissé  plu¬ 
sieurs  grandes  flaques  d'eau  ,  était  entré  à  l’hôpital  militaire  de 
Lyon,  salle  l8,  n“  5;  |e  12  novembre  1852,  pour  une  hépatite  dont 
l’invasion  datait  de  deux  jours. 

Il  y  avait  chez  lui  douleur  à  l’hypocondre  droit ,  tuméfaction  du  . 
foie  ,  constipation  opiniâtre ,  légère  teinte  jclérique  de  la  peau  et 
fièvre  irrégulière, 

Geitejhépatite  fut  traitée  par  l’emploi  des  laxatifs ,  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  et  les  boissons  délayantes.  Les  symptômes  en 
étaient  complètement  dissipés  le  16  du  même  mois,  Lg  malade 
était  resté  faible  jusqu’au  26. 

Le  26 ,  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  Raynaud  est  pris  d’un 
accès  de  fièvre  avec  les  trois  stades  ;  il  présente  en  outre  de  la  cé¬ 
phalalgie,  létal,  bilieux  de  la  langue,  etc,,  mais  il  p’ offre  rien  de 
remarquabie  du  côté  du  foie,  L’accès  dure  deux  heures. 

Le  27  au  matin,  apyrexie.  —  Orge  miellée  ;  huile  de  ricin ,  60 
grammes. 

Le  soir  à  deux  heures,  nouvel  accès. 

Le  28  au  matin,  apyrexie.  —  Diète;  infusion  de  tilleul;  sul¬ 
fate  de  quinine,  0,5. 

Le  soir,  pas  d’accès. 


Le  29,- au  matin,  apyrexie. ^Panade  au  gras;  pruneaux;  tllleui, 
sulfate  de  quinine,  0,3.  ' 

Le  soir,  pas  d’accès. 

Les  jours  suivants  jusqu’au  2  décembre ,  la  fièvre  reste  suspen 
due.  Il  n’est  plps  dunné  de  sulfate  de  quinine. 

Le  2  décembre,  nn  nouvel  accès  se  déclare  à  cinq  heures  du  soi 
Le  3,  au  matin ,  apyrexie,  =-  Diète;  tilleul, 

Le  soir,  à  cinq  heures,  nouvel  accès.  Il  est  constaté  par  le  ch' 
rurgien  de  garde;  il  présente  les  trois  stades ,  et  il  dure  enviro' 
trois  heures.  , 

Le  4,  au  matin  ,  apyrexie,  —  Diète;  tilleul;  esculine 
gramme,  à  prendre  en  pilules  à  une  heure  de  l’a  près  midi.  ’ 
Le  soir  ,  à  cinq  heures  ,  accès  très  faible,  caractérisé  par  d 
frissons  vagues  non  suivis  de  chaleur.  U  dupe  une  demi  heure  * 
Le  5,  au  matin,  apyrexie.  —  Diète;  tilleul  ;  esculine,  i  gr' 

Le  soir,  pas  d’açcéSr. 

Le  6  et  les  jours  suivants,  les  accès  ne  reparaissent  plus.  R  n’esj 
plus  donné  d’esculine.  Le  malade  est  soumis  à  une  bonne  allmen 
talion. 

Le  12,  sortie  de  l’hôpital  avec  tous  les  .signes  du  rétablissempn( 
La  première  observation  m’avait  démontré  l’insuffisance  de  l'es 
culine  donnée  aux  doses  de  5  et  de  8  décigrammes.  Je  l’ai  donnée' 
dans  cette  deuxième  observation,  à  la  dose  de  1  gramme,  et 
accès  ont  été  presque  aussi  promptement  suspendus  |)ar  remploi 
,  de  cette  quantité  que  par  l’emploi  de  5  décigrammes  de  sulfaiè  de 
quinine.  En  effet  ,  cinq  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  avaient 
déjà,  chez  le  même  malade,  suspendu  d'emblée  une  première  scri» 
d’accès,  L’esculine  n’a  pas ,  ‘il  est  vrai ,  suspendu  d’emblée  la  se” 
conde  série;  mais,  du  moins,  l’accès  qui  a  suivi  l’emploi  delà 
première  dose  administrée  s’est  montré  excessivement  faible  et 
été  le  dernier. 

Obs.  III.  —  Hellendorf,  soldat  au  1®'  régiment  de  chasseurs 
d’Afrique,  âgé  de  trente-trois  ans,  né  à  Shnerdarf  (Moselle),  bjqnd 
d’une  constitution  assez  bonne  ,  au  service  depuis  treize  ans',  ej 
Afrique  depuis  sept  ans  ,  a  été  atteint  d’accès  de  fièvres  interruit, 
tentes  aux  mois  de  juillet  et  de  novembre  1850 ,  et  de  dyssenterlt 
au  mois  d’août  1852. 

Rentrant  en  France  avec  un  congé  dé  libération  le  30  novembrj 

1852,  après  avoir  été  en  garnison  à  Blidah  ,  il  fut  atteint,  dès  Ij 
lendemain  même  de  son  arrivée  à  Marseille ,  de  violents  accès  è 
fièvre  et  fut  obligé  d’entrer  le  9  décembre  à  l’hopital  d’Avignon 
d’on  il  ne  sortit  que  le  28.  du  même  mois  ,  après  avoir  été  îraiii 
par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

.  A  peine  sorti  de  l’hôpital  d’Avignon  et  embarqué  sur  un  baifaa 
à  vapeur,  Hellendorf  fut  pris  d’un  nouvel  accès  et  forcé  d’epiret 
le  lendemain  à  l’hôpital  de  Valence,  où  ü  resta  jusqu’au  9  jnnviei 

1853,  après  avoir  été  soumis  au  même  traitement  qu’à  l’hôpiul 
d’Avignon, 

Dans  ces  deux  établissements ,  le  sujfate  de  quinine  n’ayait  (lé 
donné  qu’à  la  dose  de  3  décigrammes  et  n’avait  suspendu  les  accçi 
qu’au  quatrième  jour  du  traitement. 

Enfin,  à  peine  rentré  dans  un  bateau  à  vapeur  pour  continuer 
sa  route,  Hellendorf  fut  repris  de  la  même  affection,  et  se  vit  dans 
l’obligation  d’entrer  le  10  janvier  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon. 

A  son  entrée,  salle  18 ,  nt  41,  à  une  heure  de  l’après-mi>li ,  le 
malade  est  dans  l’accès  flepuis  dix  heures  du  matin,  Il  dit  avoir 
éprouvé  de  violents  frissons,  et  il  présente  actuellement  un  stade 
de  chaleur  très  prononcé. 

Hallendorf  est  affaibli,  amaigri,  anémique,  et  présente  tous  les 
signes  de  la  cachexie  paludéenne,  notamment  la  teinte  terreuse  de 
la  peau  et  l'engorgement  de  la  rate,  dont  la  longueur  est  de  13  cen¬ 
timètres.  —  Le  10  au  soir,  infusion  de  tilleul. 

Le  11,  à  la  visite,  apyrexie,  bouche  amère,  langue  saburrale, 
sentiment  d’un  peu  de  pesanteur  à  l’épigastre.  —  Diète,  orge 
miellée;  potion  vomitive  ( ipccaciianha  silbié).  A  dix  heures  da 
matin,  nouvel  accès;  qui  dure  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 

Le  12,  à  la  visite,  apyrexie.  — -  Ltièie,  tilleul.  A  dix  heure; 
du  matin,  retour  de  l’accès.  — Esculine,  1  gramme,  à  prenèe 
le  13  à  cinq  heures  du  malin. 

Le  13,  à  la  visite,  apyrexie.  — Tilleul.  L’accès  ne  revient  pas 
à  l’heure  accoutumée,  ni  plus  tard.  —  Esculine,  1  gramme,  1 
prendre  le  14,  à  cinq  heures  du  matin. 

Le  14,  pas  d’accès,  le  matin  ni  le  soir.  —  Panade  au  gras,  pru¬ 
neaux;  tilleul  ;  e^cafoze,  1  gramme,  à  prendre  le  15,  à  cin([ 
heures  du  matin. 

Le  15,  bon  état  toute  la  journée.  — Quart  de  pain,  panade, 
deux  œufs;  tilleul;  esculine,  0,8,  pour  le  16  au  matin. 

Le  16,  continuation  du  bien-être;  rate,  11  centimètres.  — Ali¬ 
mentation  progressive;  esouline,  0,5,  pour  le  17  au  matin. 

Le  17  et  jours  suivants,  le  bien-être  continue;  l’emploi  de  l’es- 
euline  est  suspendu. 

Les  22  et  23,  les  29  et  30,  il  est  prescrit  0,5  A'esculine  par  me¬ 
sure  de  précaution, 

Le  31,  le  malàtle  sort  de  rhôpilal,  non  pas  complètement  rétabli 
car  il  offre  encore  beaucoup  de  maigreur  et  un  teint  terreux  très 
prononcé,  mais  il  n’a  présenté  aucun  phénomène  fébrile  depuis 
le  12. 

Pans  ce  cas,  où  il  s’agit  d’une  fièvre  intermittente  d’Afrique,  où 
le  malade  porte  à  un  haut  degré  les  indices  de  la  cachexie  palu¬ 
déenne,  où  les  récidives  ont  été  nombreuses,  où  le  sulfiite  de  quu 
nine  administré  à  la  dose  de  3  décigrammes  n’avait  réussi  à  sus¬ 
pendre  les  premières  séries  d’accès  qu’aprôs  quatre  jours  de  spu 
emploi,  dans  ce  cas,  dis-je,  l’esculine,  donnée  à  Ja  dose  de 
1  gramme,  a  arrêté  les  accès  d’emblée, 
pans  les  trois  cas  dont  je  viens  de  rapporter  les  observations,  le* 
malades  n’ont  éprouvé  )e  moiudre  aççideut,  ni  remarqué  le  moindre 
phénomène  extraordinaire  après  l’administraiion  de  resculine? 


SOCIÉTÉ  CHXKUEI.GIS:. 

Séance  du  27  avril  1853,  —  Présidence  de  M.  GüerSANT- 

Présentation  f{e  jualafie. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  qui  porte  sur  la  face  palmaire 
au  niveau  de  l’articulation  du  poignet  une  tumeur  bridée  dans  800®-^ 
lieu  par  le  ligament  annulaire,  et  faisant  une  saillie  marquée  an-peSS  ■ 


t  liganient  sup  la  partie  inférieure  de  l’ayant-bras  et 

sur  la  partie  supérieure  de  la  paume  de  la  tnain, 

'  iiue  wtra  petite  tumeur  se  retrpuve  à  la  base  du  eiuquiéme,  doigt, 
rps  tumeurs  sept  résiatauiçs,  assez,  soUdea  pour  ne  pas  peuvoir  permet’ 
fre  de  déterminer  g’il  y  a  uu  nap  de  la  fluctuation,  M.  Ghasaaigaae, 
avant  de  prendre  une  décision  sur  le  traitement,  a.  voulu  montrer  ce 
salade  à  ses  collèguee. 

"  jyj  pBîjoin  fait  remarquer-  que  oette  tumeur  e&t  évidemment  çompnse 
dans  la  ga4e  du  tendon  fléohisseur,  Par  la  raison  qu’elle  se  prolonge 
du  «ôté  du  petit  doigt  et  du  pouce,  on  sait,  en  effet,  diHi,  que  le  pîne 
des  tentlens  do  poignet  et  do  la  paume  de  la  main  pe  continue  aana 
intorruplion  de  la  membrane  séro-synoviale  jusqu’à  l’estrémité  de  eea 
deur  doigta-  Qaaut  d  la  nature  de  la  tumeur,  il  croit  qte  cello-ei  est 
formée  d’une  matière  plastique  plus  ou  moins  solide;  il  a  vu  un  cas 
semblable  pour  l'aspect  et  dans  lequel  la  récidive  du  mal  suivit  l’e^tir-- 
patine  de  la  tumeur, 

Kyste  eanalicnlé  qu  cou. 

11.  L.rnnEY,  à  l’occasion  du  procès  verbal,  complète  les  renseigne- 
jnents  nécessaires  au,  diagnostic  du  kyste  du  COU  présenté  par  lui  dans 
la  dernière  séance. 

L’obturation  de  l’euverture  Cstuleuse  située  au-dessus  dn  sternum 
a  été  obtenue  provisoirement  à  l’aide  d'un  emplâtre  de  diacbylon,  et 
elle  a  suffi  pour  déterminer  la  distension  du  kyste  thyroïdien  et  du  çp’ 
nal  de  communicaiion  présumé  entre  cette  tumeur  et  la  flstule,_ 

L’introductipn  d'un  stylet  plus  fin  que  celui  dent  on  s’était  servi 
d’abord  a  été  facilitée  par  le  renversement  de  la  tête  du  malade  en 
arrière,  à  tel  point  que  ce  stylet  a  pu  pénétrer  directement  par  l’orifiço 
de  la  fistule  jusqu’au  fond  dü  foyer,  à  une  profondeur  de  9  centimètres, 
en  donnant  au  malade  la  sensation  du  contact  de  l’instrument  à  la  base 
de  la  langue.  La  pression,  exercée  assez  fortement  à  l’aide  dü  doigt  dç 
^aut  en  bas  sur  la  tumeur  et  sur  son  prolongement,  provoque  l’expul¬ 
sion  par  l’ouverture  fistuleuse  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  san,- 
suinolente  et  de  matière  synoviale  visqueuse  mélangée  de  quelques 
Eoulteleltes  de  pus.  Une  injection  d’eau  émolliente  parvient  aisément 
jusqu’au  kyste,  qui  semble  communiquér  avec  le  larynx  en  occasion- 
paffi  de  la  toux  et  une  expectoralipu  légère.  D’autres  injections  com,- 
posées  de  divers  liquides  sont  pratiquées  dans  le  but  de  reconnaître  si 
le  malade  perçoit  et  distingue  les  saveurs;  effectivement,  il  désigne 
très  bien  lui- même  de  l’eau  sucrée,  de  l’eau  vineuse,  de  l’eau  vinai-- 
grée,  etc.,  sans  qu’agcun  de  ces  mélanges  lui  paraisse  pénétrer  an 
delà  de  la  poche  ;  mais  une  semblable  expérience  répétée  le  lendemain 
après  un  nouveau  cathétérisme  détermine,  comme  la  première  fois,  de 
ia  toux  et  l’expectoration  d’une  petite  quantité  de  liquide  çoloré;  c’était 
un  peu  de  vin  que  l’on  avait  injecté  à  cet  effet. 

U  résulte  donc  évidemment  de  ces  recherches  qu’une  communica- 
lloti  directe  existe  entre  ie  kyste  préihyroïdien  et  la  fistule  sua-ternale, 
par  l'intermédiaire  d’un  canal  assez  long,  à  parois  extensibles,  et  ta¬ 
pissé  sans  doute  d’une  pseudo-membrane  muqueuse,  comme  la  plupart, 
des  trajets  fistuleux, 

'  Quant  au  traitement,  ajoute  M.  Larrey,  nous  essaierons  d’abord  les 
injections  iodées,  avec  la  précaution  que  ce  liquide  ne  pénètre,  pas 
dans  le  larynx;  et  si  ell  s  ne  réussissent  point,  on  pourra  ponctionner 
le  kyste  ;  et  au  besoin  employer  ensuite  soit  le  séton ,  soit  quelque 
autre  moyen  convenable. 

Corr^spondaiice  Imprimée. 

La  Société  reçoit  une  lettre  d’invitation  de  la  Soeiété  impériale  et 
centrale  d’agriculture  pour  assister  à  la  distribution  des  prix  qui  aura 
lieu  le  dimanche  '1®'’  mai  salle  de  la  Sorbonne. 

(CprrcspondqiDce  niannsorltc. 

M.  Mathieu  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  la  prier  de  vouloir 
bien  examiner  un  instrument  destiné  à  aspirer  dans  1  exploration  des 
tumeurs. 

La  lettre  et  l’instrument  de  M.  Mathieu  sont  renvoyés  à  l’examen  de 
M.  Lenoir. 

M.  Mott,  de  New-York,  adresse  une  lettre,  de  remercîmenls  pour  le 
titre  de  membre  associé  étranger  que  lui  a  conféré  la  Société  de  chi¬ 
rurgie, 

—  M.  Larrey  a  reçu  de  M.  le  docteur  Szokalski  une  lettre  assez 
détaillée,  dont  il  donne  lecture  à  la  Société,  sur  l’abrasiüti  de  la  cornée 
tramparentc  de  Vœil.  En  voici  quelques  extraits  : 

«  Celte  opération,  proposée  par  M.  Malgaigno,  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  comme  moyen  curatif  des  opacités  qui  voilent  la  pupille , 
trouva  à  cette  époque  beaucoup  de  contrafiicleurs,  et  fut  peu  à  peu 
abandonnée,  malgré  la  défense  éloquente  de  son  savant  inventeur. 
Ayant  éprouvé  plusieurs  mécomptes  dans  mes  premiers  essais,  j  étais 
âinsi  disposé  à  ma  ranger  parmi  ses  adversaires  ,  lorsqu’une  nouvelle 
série  de  faits  est  venue  tout  d’un  coup  me  prouver  qu’elle  pouyait  four¬ 
nir,  dans  certaines  circonstances,  des  avantages  réels.  » 

M.  Szokalîki  cite  l’un  de  ses  malades  inutilement  traité  par  fous  les 
autres  moyens  et  guéri  par  l’abrasion.  Il  avait  présenté  le  malade  en 
1847  à  l'Acalémie  de  médecine. 

Ce  succès  l’ayant  encouragé  à  de  nouvelles  tentatives  qui  ne  furent 
pas  toutes  heureuses,  il  obtint  cepepdant  trois  résultats  très  satisfai¬ 
sants  consignés  par  lui  dans  VUnion  médicale  du  30  novembre  1847. 

Il  annonce  avoir  opéré  depuis  lors  ,  pendant  cinq  années  consécuti¬ 
ves,  et  sur  20  personnes,  32  opacités  de  la  cornée.  Il  décrit  le  mode 
opératoire,  ainsi  que  les  précautions  à  prendre  pour  en  faciliter  l’exé¬ 
cution  ,  et  il  indique  le'résultat  des  expériences  faites  sur  le  cadavre. 

«  Dans  le  nombre  de  32  yeux  opérés  par  ce  procédé  ,  dit  M.  Szo- 
kaUci,  je  compte  1 5  succès  complets  et  8  demi-succès.  Dans  5  cas 
l'abrasion  est  restée  sans  résultat ,  et  dans  4  il  a  fallu  y  renoncer,  à 
cause  de  la  réaction  excessive  et  des  accidents  graves.  »  Il  entre  en¬ 
suite  dans  quelques  détails  relatifs  à  ces  différents  groupes  de  faits. 

IL  apprécie  les  points  de  la  cornée  sur  lesquels  l’opération  offre  le 
plus  de  chances  de  succès  ;  mais  il  signale  aussi  les  chances  d’accidents 
inflammatoires  et  de  danger  qui  en  résultent. 

De  là  deux  règles  essentielles  à  suivre  : 

1°  Exécuter  l'abrasion  en  plusieurs  séances,  et  chaque  fois  avee  le 
plus  grand  ménagement  ; 

2°  S’éloigner  des  bords  de  la  cornée,  qui  semble  supporter  mieux 
les  lésions  traumatiques  à  son  centre  qu’à  sa  périphérie. 

Si  enfin,  pendant  le  cours  du  traitement ,  on  croit  pouvoir  compter 
sur  la  résorption  plutôt  que  sur  l’enlèvement  des  lamelles  opaques,  on 
peut  essayer  à  l'intérieur  certaines  médications  résolutives. 

«  11  est  certain,  dit  M.  Szokalski  en  terminant  sa  lettre  à  M.  Larrey, 
.que  les  cicatrices  provenant  des  anciennes  ulcérations  ne  peuvent  dis¬ 
paraître  par  l’abrasion  ;  mais  cette  opération  exerce  au  moins  une 
action  incontestable  sur  les  épanchements  interlamellaires.  Ainsi ,  en 
présence  de  oes  cicatrices  mêmes ,  l’abrasion  n’est  pas  à  dédaigner, 
bien,  qu'en  terme  général  elle  fournisse  des  résultats  beaucoup  moins 
favorables.  » 

M.  Mahjolin  rappelle  qu'il  y  a  déjà  plusieurs  années  la  question  de 
l’abrasion  de  la  cornée  avait  été  soulevée  devant  la  Société,  et  que  de¬ 
puis  lors  on  ne  s’en  était  plus  occupé  ;  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  saisir 
l’occasion  qui  se  présente  de  revenir  sur  cet  important  sujet? 


M.  Chxssai.ün^c  pense  que  la  cammüu'OàtiQn  faite  par  M.  Larrey  ne 
saurait ,  quant  à  présent,  apporter  de  lumière  da“s  la  question  à  ré* 
sQudre.  C’eat  nue  simple  lettre,  et  non  pas  un  mémoire.  Pour  que  la 
science  puisse  tirer  un  bon  parti  des  faits  d’abrasjon,  il  faut  que  les 
malades  soient  présenté.s  ayant  l’opéralipn  et  représentés  longtemps 
après. 

M.  Larrey  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Chassaignacj  aossi  ne 
propose-t-il  pas  de  renvoyer  la  lettre  de  M.  Szokalski  à  une  commis¬ 
sion.  Il  faudrait  simplement  remercier  l’auteur  et  l’engager  à  poursui¬ 
vre  ses  recherches  pour  leg  réunir  et  eu  fuiîU  d’un  mémoire 

complet. 

—  A  propos  de  la  correspondance,  M.  Giraldès  et  M.  Marjolin  de¬ 
mandent  la  parole. 

—  M,  GmALuks  présente,  au  nom  de  M-  Henri  fabius,  une  disser¬ 
tation  iaiine  intitulée.:  Dmexlaiio 

ejusque  usu,  observatimbm  qum.  dUoxm,  tMm  firojffm  ilMiTdtd.. 
(Reraercîments.) . 

—  M.  Marioein  est  chargé  par  M.  le  professeur  Sédrllot  de  faire 

hommage  à  la  Société  du  tome  1“  du  Tmiié  de  médecine  opératoire, 
bmdam  (RèfmefÇÎmenta.) 

Rapports, 

M.  Chassaignag,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

«  Messieurs,  vous  avez  chargé  une  cummission  composéei  de  MM. 
Cnersant,  Morel-Lavallée  et  moi,  de  vous  rendre  compte  d’un  opus¬ 
cule  de  M.  Isidore  Henriette,  médecin  belge..  Cet  opuscule  a  pour  objet 
les  injections  nasales,  soit  alimeotaires.,  SoH  médicamenteuses,  cUe? 
les  enfants  nouveau-nés, 

ÿ  Le  travail  de  M.  Henriette  a  été  soumis,  à  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique;  ü  a,  de  plus,  été  proffiit  dans  la  publfoité  par 
son  auteur  ;  mais  du  moment  que  vous  avieg  nommé  une.  commission 
pour  l’examen  de  ce  travail,  elle  n’avait  pas  à  s’enquérir  de  OC,  qui 
avait  pu  se  passer  antérieurement  à  son  mandat.  Hile  a  donç  examiné 
le  travail  imprimé  de  M,  Henriette  avec  le  même  soin  et  les  mêmes 
égards  qu’elle  efft  apportés  à  l’appréciation  d’un  travail  manuscrit. 

«  Peut-être  la  Société  jugera-t-elle  que  les  travaux  de  ses  oommis- 
sions  doivent  être  surtout  réservés  pour  l’examep  dè,  travaux  encore 
exempts  de  toute  publicité  ;  mais  jusque-là  notre  devoir,  comme  rap¬ 
porteur,  nous  paraît  tout  tracé,  et  nous  ne  faillirons  point,  du  moins 
dans  la  mesuré  de,  nos  forces,  à  tout  cl  que  réclame  un  examen  sé-- 
rieux  et  motivé.  A  cet  égard,  U  avait  semblé  à  votre,  rapporteur  que 
l’osuvre  de  la  commission  devait  rester  aux  mains  de  M.  Guersant,  à 
cause  de  sa  grande  expérience'en  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  patholo^. 
gie  des  enfauts,  ou  de  M.  Morel-Lavallée,  qui  occupe  en  ce  moment 
uU  service  à  l’hôpital  des  Enfantg-Trpuvés;  mais  ces  deux  honorables 
coilègues  nous  ayant,  prié  d’accepter  celte  tâche,  nous  ymiPOS  aujour¬ 
d’hui  la  remplir-  ' 

»  Elle  se  recommandait  d’aiHeurg  puissamment  à.  notre  attention 
'  par  l’importance  de  son  objet.  Tout  ce  qui  se  rattache  à  l’alimentation 
des  enfanta  nouveau-nés  prend  un  intérêt  d’autant  plus  grand  aujour¬ 
d’hui  qu’on  ne  saurait  malheureusement  plus  douter  du  grand  nombre 
de  victimes  qu’ont  dû  faire  l'ignorance  ou  la  négligence  apportées  dans 
d’autres  temps  à  l’étude  de  celte  grave  et  intéressante  question. 

y>  H  est  à  peu  près  reconnu  par  tous  les  hommes  compétents  que  les 
enfants  nouveau-nés  admis  dans  les  établissements  hospitaliers  sont 
voués  à  une  mort  presque  certaine  s’ils  ne  sont  pas  très  promptement 
remis  aux  soins  d’une  nourrice,  C’est  là  même  pe  qui  produisait  une 
mortalité  si  effrayante  dans  le  service  des  ophlbalmies  avant  que  la 
véritable  nature  de  l’ophthalmie  purulente  et  les  moyens  rapides  de  la 
guérir  eussent  été.  signalés,  Çe  n’est  pas  cette  ophthalmie  qui  faisait 
périr  les  enfants,  mais  ils  ne  pouvaient  être  imposés  aux  nourrices, 
pour  lesquelles  ils  étaient  un  objet  de  dégoût  et  d’inquiétude  person¬ 
nelle,  tandis  que,  guéris  en  quelques  jours,  ils  furent  bientôt  acceptés 
par  elles  sans  répugnance.  Et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  l’avantage 
de  cette  guérison  prompte  n’ait  porté  ses  fruits  que  dans  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés  de  Paris  ;  la  plupart  des  grands  hôpitaux  de  l’Europe 
ont  adopté  cette  pratique.  Et  si  c’était  ici  la  lieu,  nous  vous  parler 
rions  des  beaux  résultats  obtenus  par  M.  Bednar,  médecin  en  chef  des 
Enfants-Trouvés,  à  "Vienne,  qui,  sur  84  enfants  atteiats  d’ophlhalmie 
purulente  des  plus  graves,  a  eu  51  guérisons, 

»  Mais  revenons  au  travail  de  M-  Henriette,  et  donnons  avant  tout 
une  idée  succincte  mais  précise  de  son  procédé.  Nous  examinerQua 
ensuite  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  lui. 

»  Le  moyen  d’injection  est  une  seringue  en  verre;  le  liquide  injecté, 
du  lait  de  nourrice  extrait  par  les  moyens  connus,  et  notamment  la 
petite  pompe  à  ventouse. 

»  L’énfant  est  couché  horizontalement-  Le  médecin,  placé  à  droite, 
fait  pénétrer  d’une  ligne  tout  au  plus  l’extrémité  de  la  canule  dans  la 
narine  de  l’enfant.  De  cette  manière  on  évite  réternumeut.  On  pousse 
alors  très  lentement  le  liquide,  qui  tombe  goutte  à  goutte  à  travers 
les  fosses  nasales  sur  la  paroi  de  l’cesophage  et  de  là  dans  l’estomac. 
Aucun  accident  cle  toux,  ni  d’éternumeut  nè  vient  contrarier  cette 
petite  opération. 

»  Le  lait  retiré  du  sein  de  la  nourrice  est  reçu  dans  «n  vase  chauffé 
à  une  température  douçe,  AI.  Henriette  en  injecte  de  3  à  6  onces  par 
jour. 

»  La  seringue  est  constamment  plongée  dans  l’eau  froide,  pour  p’en 
être  retirée  qu’au  moment  de  l’injection  et  passer  alors  dans  un  yase 
rempli  d’ean  chaude, 

»  Tel  est  le  procédé  opératoire.  11  est  très  simple,  comme  yous 
voyez;.  Quels  résultats  a-t  il  pro  luits.  C’est  surtout  là  ce  que,  yotre 
commission  avait  le  devoir  d’examiner. 

»  Le  travail  de  M.  Henriette  repose  sur  onze  observations  recueillies 
à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bruxelles.  Notre  attention  a  dû  s’ar-j 
rêter  d'une  manière  toute  spéciale  sgr  l’analyse  de  ces  observations. 

»  Onze  enfants  plus  ou  moins  débiles  ont  été  soumis  aux  injections 
nasales;  dans  le  but  de  suppléer  par  ce  mode  d’ahmentatiQU  aux  diffi¬ 
cultés  que  présentait  rallaitement,  soit  naturel,  soit  artificiel. 

Sur  ces  onxe  enfants,  cinq  sont  morts,  et  par  conséquent  la  moitié 
des  faits  invoqués  par  l’auteur  doit  être  considérée  sinon  comme  inflrT 
mant  sas  conclusions,  du  moins  comme  ne  leur  prêtaut  qu’un  médiocre 
appui, 

»  Quant  aux  six  observations  qui  restent,  efleg  ne  nous  paraissent 
pas  avoir  toute  la  portée  que  M.  le  docteur  Henriette  leur  accorde-  En 
effet,  trois  de  ces  observations  sont  relatives  à  des  enfants  nés  avant 
terme,  débiles,  chétifs,  incapables,  dit  l’auteur,  de  prendre  le  sein  ou 
le  biberon,  et  qui,  après  trois  jours  d'injections  nasales  pour  l’un,  après 
deux  jours  seulement  pour  les  deux  autres,  ont  pris  Ib  seip  avec  une 
très  grande  facilité.  H  nous  paraît  difficile  d’admettre  que  deux  jours 
de  l’emplpi  de  çe  moyen,  trois  au  plus,  suffisent  pour  transformer  un 
enfant  très  débile  à  ce  point  qu’ji  recouvre  dans  ce  court  espace  de 
temps  et  la  faculté  de  teter,  et  la  force  vitale  qu’il  n’avait  pas  aupara¬ 
vant-  Gela  vous  paraîtra,  messieurs,  d’autant  pjus  extraordinaire,  que 
M,  le  docteur  Henriette  n’administre  à  ces  nouyeau-nés  que  de  3  à  fi 
onces  de  lait.  Nous  disons  extraordinaires;  car  les  travaux  publiés 
dans  l'Union  médicale  par  M,  le  docteur  Uervieux  ont  parfaitement 
établi  qu’un  enfant  nouyeau-né  peut  prendre  à  sa  nourrice  1,59Qà 
2,000  grammes  de  lad  dans  les  vingt-quatre  heures, 


»  Or,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  les  enfants  dont  parle  M.  le  docteur 
Henriette  étaient  dans  l’état  de  débilité  extrême  où  il  les  suppose,  et 
alors  il  est  difficile  de  comprendre  comment  quelques  onces  de  lait  ont 
pu  opérer  la  transformation  merveilleuse  dont  fl,  parle  ;  ou  ils  étaient, 
beaucoup  plus  vigoureux  qu’il  ne  l’a  pensé,  et  alors  c  est  à  la  nature, 
qu’il  faut  taire  honneur  des  résultats  observés. 

»  Les  trois  dernières  observations  sont  encore  relatives  à  des  enfants 
non.  moins,  frêles,  non  moins  chétifs  que  les  précédents,  et  qui  auraient 
dû  égaiemeut  leur  salut  aux  Ipieetions  nasales,  Mais  dons  la  première 
de  çes  observations,  on  nq  dit  pas  pendant  combien  de  jours  Iç  pro-^ 
cédé  a  été  mjs  en  pratique.  Pour  les  deux  autres,  les  injections  ont  elq 
faites,  chez  i’un  huit  jours.de  suite,  chez  l’autre  dix,  Ces  deux,  defmers 
faits  sont  donc  plus  çonçluan,t,s, 

»  Maintenant,  deux  OU  trois  observations  suffisenLelles  pour  substi¬ 
tuer  comme,  méthode  d’alimontatipn  Iç  moyen  proposé  à  ceux  qui  ont 
été  employés  jusqu’à  ce  jour?  Pour  votre  commission,  njessieurs  ,  elle 
ne  saurait  voir  dans  les  injections,  nasales  qu’un  expédient  ingénieux 
destiné  à  remplacer,  d’une  manière  purement  éventuelle  et  passagère, 
l'allaitemen.t,  soit  naturel,  soit  artificiel,  dans  les  cas  rares oû  l'impos¬ 
sibilité  de  cet  allaitement  est  parfaitement  démontrée.  Le  procède  de 
M.  Henriette  n’est  donc  pas  susceptible  d’être  généralisé,  comme  paraît 
le  penser  son  auteur, 

»  Tous  ceux  floi  ont  eu  Toocasion  de  voir  beaucoup  d’enfants  faibles 
de  naissance  savent  avec  quelle  avidité  les  plus  chétifs  d’entre  eux 
saisissent  par  l’action  buccale  les  objets,  qu’on  leur  présente;  l’extré¬ 
mité  du  doigt,  par  exemple,  et  quels  efforts  de  succion  provoque  de 
leur  part  la  présence  de  ce  corps  étrange.  Il  est  donc  naturel  de  pen¬ 
ser  que  te  mamelon  d’une  bonne  nourrice,  et  même  le  biberon,  finiront 
par  être  saisis  ,  pourvu  qu’on  y  mette  un  peu  d’adresse,  A  quoi  il  faut 
ajouter  que  les  efforts  de  succion,  en  mettant  en  jeu  les  muscles  respi¬ 
rateurs,  contribuent  au  développement  de  la  poitrine,  à  1  activité  de 
rhématose  et  à  l’entretien  de  la  chaleur  vitaîe.  ' 
a  Do  ÇC  que  votre  com.mi®éiou  ®’éSt  vue  obligée  de  mettre  dans  1  in¬ 
terprétation  des  faits  observés  par  M-  Henriette  une  certaine  rigueur 
scientifique,  s'ensuit-il  qu’elle  porte  sur  le  travail  dO  cet  honorable  mé¬ 
decin  un  jugement  défavorable  V  Non,  aesurèment.  Elle  ne  saurait 
méconnaître  qu'il  uY  ûit  ôff  travail  upe  pensée  heureuse,  qui, 
fécondée  par  un  nom.bre  suffisant  d’observations,  pourra,  acquérir  une 
valeur  qu'elie  ne  possède  pas  encore, 

»  Les  injections,  nasales.  SOUt  appelées  à  leudre  d’ip.eop.l'estables  ser¬ 
vices  chez  le  no.uveau-né  dffus  la  cffS  d’epclosion  de  la  bouche  ,  d’ad¬ 
hérences  de  la  langue ,  de  division  du  \o.ile  du  paia>a  ^  de  heç-do- 
lièvre,  de  trismus,  etc, 

»  M,  Henriette  préconise  encore  les  injec, tiens  nasales,  çornuie  m.oyeu 
d’administrer  les  préparations  pharmaceutiques. 

».  Il  en  recommande  l’emploi  dans  les  empoisonnements  et  dans  tous 
les  cas,  enfln,  où  l’op  avait  recours  à  la  sonde  œsophagienne. 

»  Votre  commission  a  rhonueur  de  vops  proposer  }es  conclusions 
suivantes  :  ,  j  • 

»  1“  Les  injections  nasales  constituent  une  ressource  qu’on  ne  doit 
pas  négliger  dans  les  cas  d'atimomtation  difficile  chez  les  nouveau-nés. 

»  2“  Elles  donnent  un  moyen  précieux  pour  l’introduction  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses. 

»  3»  Le  travail  de  M,  Henyiette  niérite  d’être  honorablement  accueilli 
dans  la  bibliothèque  de  la  gpeiété  de  chirurgie,  Des  remerclments  fe¬ 
ront  adressés,  à  l’auteur,  »  ^ 

M.  Lall.emant  fait  remarquer  que  c’est  surtout  dans,  les  cas  de  bec-, 
de-lièvre  compliqué  que  le  moyen  préco.nisé  par  M,  Henriette  est  ap-s 
pelé  à  rendre  des  services. 

M,  Güersant  admet  que  les  injections  nasales  pourraient  aussi  être 
d’une  véritable  utilité  dans  certains  cas  de  spasmes  de  la  glotte  chez 
les  jeunes  enfants.  Ces  spasmes  se  réveillent  surtout  sous  riofluepee  de 
ringestion  des  substances  liquides  ,  et  ils  peuvent  acquérir  une  telle 
violence  que,  dans  quelques  cas,  il  y  a  menace  d’asphyxie, 

M.  Chassaignac  rappelle  que  M.  Henriette  se  contente  d’injecter  les 
liquides  à  l’entrée  des  fosses  nasales  ;  il  ne  peut  donc  empêcher  les  li¬ 
quides,  en  arrivant  dans  le  pharynx  ,  de  déterminer  les  spasmes  de  la 
glotte.  Il  faudrait,  pour  remplir  le  but  signalé  par  AI.  Güersant,  pous-  • 
ser  l’injection  profondément  à  l’aide  d'une  sonde. 

M.  Güersant  serait  cependant  disposé  à  admettre  que  le  liquide, 
arrivant  sur  la  face  postérieure  du  pharynx  lorsque  l’on  pratique  les 
injections,  l'enfant  étant  couché  sur  le  dos,  pourrait  bien  glisser  sur 
oette  surface  sans  réveiller  l’irritabilité  de  la  glotte. 

M.  Degüise  fils  a  remarqué,  dans  le  résumé  de  M.  Henriette,  que 
cet  auteur  est  disposé  à  proposer  les  injections  nasales  suivant  son 
procédé  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne. 

Il  ne  saurait  partager  cette  opinion  quant  aux  aliénés,  qui  évidem¬ 
ment  ne  voudraient  pas  se  prêter  à  subir  les  injections  et  qui  ne 
manqueraient  pas,  si  une  partie  du  liquide  injecté'  parvenait  dans  le 
pharynx,  de  la  repousser  immédiatement  au  dehqrs'. 

M.  Chassaignac  ,  en  réponse  à  cette  pbjection  très  fondée  de 
M.  Déguisé,  dit  que  le  travail  de  M.  Henriette  a  spécialement  trait  aur 
enfants  noûveau-nés. 

Cependant  il  ajoute  que.,  d’après  les  expériences  de  Tauteur ,  il  pa¬ 
raîtrait  que,  dès  qu’un  liquide  injecté  est  arrivé  dans  le  pharynXj  il  est 
presque  eonstamtrient  avalé  malgré  la  résistanoe  des  malades. 

Les  cenclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  AI.  Lenoir  prend  ensuite  la  pargle  pour  dopaer  lecture  du  rap¬ 
port  suivant  : 

«  Messieurs  ,  le  travail  que  ypus  a  présenté  AI.  Voillemier  dans  une 
de  nos  précédentes  séances  a  pour  objet  l’étude  et  l'apphcation  prati¬ 
que  d'un  fait  entièrement  nouveau  :  ce  sont  les  injections  alimentaires 
poussées  directement  dans  l’intestin  eftez  les  malades  affeoiés  d’anus 
contre  nature. 

»  Depuis  longtemps  on  sait  que  l’intestin  joue  un  rôle  irnportant  dans 
l’acte  si  complexe  de  la  digestion  des  aliments.  Des  expériences  et  des 
observations  de  physiologie  ont  mis  ce  fait  hors  de  toute  espèce  de 
doute  ;  mais  depuis  longtemps  aussi  on  est  resté  imbu  de  cette  idée, 
que  cet  intestin  est  surtout  destiné  à  compléter  la  digestion  en  absor¬ 
bant  les  matières  élaborées  par  l'estomàc.  Aussi  n’est-il,  que  nous 
sachions,  venu  à  l’esprit  de  pèrsonne  de  confier  à  la  partie  sous-duo- 
dénale  du  tube  intestinal  des  matières  solides  pour  y  être  digérées 
directement. 

»  Les  expériences  que  M.  Voillemier  a  faites  sur  des  chiens  et  deux 
observations  qu’il  a  recueillies  sur  l’homme  vivant ,  faits  et  observa¬ 
tions  qu’il  a  consignés  dans  le  travail  qu’il  vous  a  lu  ,  démontrept  jus¬ 
qu'à  l’évidenee  que  l’intestin  peut  digérer  les  aliments  qui  lui  sonj 
oonfiés,  mais  encore  que  cette  propriété  d’action  peut  être  portée  à 
un  assez  haut  degré  pour  être  d’une  utilité  vraiment  pratique. 

»  Examinons  les  conséquences  de  thérapeutique  chirurgicale  que 
l'auteur  a  su  tirer  de  ce  fait  important. 

»  Dans  les  cas  d’anus  contre  nature  incurable,  et  alors  que  l’estomac 
ne  suffit  plus  pour  entretenir  la  vie  des  malades  ,  au  lieu  de  voir  périr 
ceux-ci  d’inanition,  comme  DesaultetDupuytren  en  ont  cité  des-  exem¬ 
ples,  «  on  pourra  ,  dit  AI.  Voillemier  ,  au  moyen  d’injections  alimen- 
»  taires,  prolonger  l’existence  de  ces  malheureux,  et  peut-être  même 


»  les  soustraire  à  la  mort.  »  Quoique  notre  confrère  n’ait  pas  encore 
rencontré  de  ces  cas  ,  on  peut  présumer  ,  d’après  ses  expériences  et 
d’après  ce  que  nous  avons  vu  nous-même ,  que  ses  espérances  ne  se¬ 
ront  pas  trompées.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  longtemps  sur  l’impor¬ 
tance  de  ce  résultat,  d’autant  plus  appréciable  qu’ici  la  chirurgie  avoue 
son  impuissance. 

»  Mais  M.  Voillemier  envisage  la  question  d’une  manière  plus  large, 
et  faisant  l’application  des  injections  alimentaires  à  tous  les  cas  d’anus 
contre  nature ,  il  nous  montre  comment  le  traitement  de  ces  affections 
s’en  trouve  notablement  modifié  :  dès  que  l’état  des  parties  le  permet , 
il  commence  à  injecter  du  bouillon  par  l’un  ou  par  les  deux  bouts  de 
l’intestin  divisé,  afin  de  soustraire  le  malade  à  l’amaigrissement  qui 
survient  rapidement  surtout  dans  les  premiers  temps  ;  et  si  la  maladie 
se  prolonge  et  qu’il  juge  à  propos  de  différer  l’opération ,  il  remplace 
le  bouillon  par  des  potages,  des  jus  de  viandes,  en  un  mot ,  par  une 
nourriture  plus  substantielle. 

»  Jusqu’ici  on  n’a  obtenu  qu’un  premier  résultat ,  celui  de  soutenir 
les  forces  du  malade,  d’entretenir  sa  vie  et  de  permettre  au  chirurgien 
de  choisir  le  moment  qu’il  jugera  le  plus  favorable  à  l’application  de 
l’entérotome  ;  mais  quand  celui-ci  se  déterminera  à  pratiquer  cette 
opération  même  ,  il  trouvera  encore  aux  injections  alimentaires  d’au¬ 
tres  avantages  qui  viendront  concourir  d’une  manière  puissante  à  la 
guérison  de  son  malade  ;  alors,  en  effet,  il  n’aura  plus  affaire  à  un  in¬ 
testin  rétréci,  si  rétréci  même,  qu’on  l’a  comparé  à  un  intestin  de  chat 
et  que  quelques  chirurgiens  ont  prétendu  qu’il  était  oblitéré  ;  loin  de 
là,  l’intestin  aura  conservé  ,  à  peu  de  chose  près  ,  son  calibre  normal, 
et,  par  suite,  le  patient  n’aura  plus  à  souffrir  ces  coliques  quelquefois 
atroces,  ces  diarrhées  épuisantes  qui  compliquent  si  souvent  l’entéro¬ 
tomie  dès  que  les  matières  alimentaires  commencent  à  parcourir  le 
bout  inférieur  de  l’intestin.  Aussi  l’auteur  du  mémoire  dont  je  vous 
présente  cette  courte  analyse  veut-il  qu’à  partir  du  moment  où  l’anus 
contre  nature  est  établi,  jusqu’à  celui  une  opération  vient  à  le  fermer , 
les  injections  alimentaires  soient  employées  dans  le  but  de  soutenir  les 
forces  du  malade  et  dans  celui  d’assurer  le  succès  de  l’opération  qui 
devra  plus  tard  lui  être  pratiquée. 

«Parmi  les  intéressantes  considérations  que  M.  Voillemier  vous  a 
présentées,  il  est  un  point  très  important  du  traitement  de  l’anus  con¬ 
tre  nature  qu’il  s’est  contenté  de  signaler,  et  que  nous  aurions  désiré 
lui  voir  traiter  complètement.  Les  injections  alimentaires  ,  dit-il  quel¬ 
que  part ,  permettront  au  chirurgien  d’attendre  la  guérison  spontanée 
de  fanus  anormal  et  de  n’opérer  qu’alors  que  la  nature  aura  fait  tout 
ce  qu’elle  pouvait  faire  sans  obtenir  cette  guérison  ;  ce  n’est  pas  , 
ajoute-t-il ,  que  je  ne  préfère  dans  quelques  cas  une  opération  avec 
toutes  ses  chances  à  certaines  guérisons  spontanées  incomplètes  et 
pleines  de  dangers. 

»  Nous  aurions  voulu  qu’il  indiquât  d’une  manière  précise  combien 
de  temps  il  pensait  que  le  chirurgien  doit  attendre  avant  d’opérer  ; 
comment  l’emploi  continu  des  injections  est  compatible  avec  l’efface¬ 
ment  de  l’éperon  ,  condition  nécessaire  de  la  guérison  spontanée  de 
l’anus  anormal  ;  à  quels  signes,  enfin,  on  peut  reconnaître  que  cette 
guérison  est  vicieuse  et  pleine  de  périls.  C’était  là  certainement  un 
beau  sujet  à  développer  et  qui  eût  été  un  complément  heureux  du 
travail  qui  vous  a  été  présenté. 

»  Tout  en  signalant  cette  lacune,  que  l’expérience  et  le  temps  per¬ 
mettront  sans  doute  à  M.  Voillemier  de  combler  dans  tous  ses  détails, 
nous  terminerons  en  reconnaissant  que,  tel  qu’il  est  aujourd’hui ,  le 
mémoire  de  notre  confrère  est  l’oeuvre  d’un  homme  instruit  et  d’un 
esprit  sagace  éminemment  pratique. 

»  M.  Voillemier  est  connu  de  vous  tous  par  des  travaux  qui  lui  ont 
déjà  donné  une  position  élevée  parmi  les  plus  habiles  athlètes  des  con¬ 
cours  de  l’École  et  des  hôpitaux  ;  les  principaux  sont  ; 

»  1°  Un  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale  ; 

»  2“  Un  autre  sur  les  fractures  du  radius  et  les  luxations  du  poignet; 

»  3“  Une  thèse  sur  la  claudication; 

»  4»  Une  thèse  sur  les  kystes  du  col,  etc. 

»  Il  est,  en  outre,  professeur  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  et  chi¬ 
rurgien  d’hôpital. 

»  En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  : 

»  1“  Vu  l’importance  et  la  nouveauté  du  sujet  dont  il  traite,  de  ren¬ 
voyer  le  travail  de  M.  Voillemier  au  comité  de  publication; 

1)  2»  De  conférer  à  ce  digne  confrère  le  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Société  de  chirurgie.  » 

M.  Lallemant  a  écouté  avec  intérêt  le  rapport  de  M.  Lenoir,  seule¬ 
ment  il  croit  devoir  faire  quelques  objections  qui  lui  semblent  diminuer 
la  valeur  des  injections  alimentaires  préconisées  par  M.  Voillemier. 

En  premier  lieu,  M.  Lallemant  signale  la  difficulté  que  Ton  doit  ren¬ 
contrer  à  déterminer  la  situation  du  bout  inférieur  de  l’intestin.  Puis 
les  matières  injeètées  doivent  nourrir  médiocrement,  car  elles  sont  pri¬ 
vées  de  bon  nombre  des  éléments  essentiels  de  la  digestion  ,  tels  que 
la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique. 

M.  Lenoir  répond  qu’il  résulte  des  faits  et  des  expériences  rapportés 
par  M.  Voillemier  que  les  injections  alimentaires  parviennent  parfaite¬ 
ment  au  résultat  voulu,  c’est-à-dire  à  l’entretien  de  la  nutrition  des 
malades,  quel  que  soit  du  reste  le  bout  de  l’intestin  dans  lequel  l’injec¬ 
tion.  ait  été  poussée. 

Quant  à  l’absence  des  éléments  si  nécessaires  à  la  digestion,  il  pa¬ 
raîtrait  qu’elle  n’aurait  pas  toute  l’influence  que  Ton  serait  disposé  à 
lui  accorder,  car  les  substances  ainsi  privées  du  mélange  de  bile,  de 
salive,  ne  sont  pas  moins  assimilées,  et  le  résidu  de  ces  matières  a  tout 
à  fait  l’aspect  et  la  forme  des  fèces  ordinaires. 

M.  Larrey  croit  devoir  soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société ,  et 
sous  toute  réserve,  une  idée  qui  lui  a  été  suggérée  par  les  intéressantes 
recherches  de  M.  Lucien  Corvisart  ayant  pour  but  d’administrer  aux 
malades  qui  ne  digèrent  point  des  aliments  tout  digérés  par  le  suc  gas¬ 
trique  des  animaux  (1).  Ce  serait  de  soumettre  à  ce  mode  d’alimenta¬ 
tion,  diversement  modifié,  les  sujets  atteints  d’anus  contre  nature,  chez 
lesquels  l’injection  du  bouillon  et  d’autres  liquides  nutritifs  ne  pourrait 
s’effectuer  d’une  façon  assez  réparatrice.  M.  Voillemier  trouverait  peut- 
être  là  une  ressource  de  plus  pour  les  cas  dont  il  a  déjà  fait  connaître 
les  curieux  résultats. 

Même  application  serait  possible  à  la  gastrostomie,  proposée  et  pra¬ 
tiquée  par  M.  Sédillot,  qui  en  a  publié  deux  observations  remarquables. 

M.  Chassaignac  rappelle  que  les  recherches  de  M.  Voillemier  re- 
-montent  déjà  à  une  époque  assez  avancée,  et  que  depuis  lors  de  nom¬ 
breux  travaux  ont  été  faits  sur  la  digestion. 

Ainsi ,  des  recherches  modernes  semblent  avoir  démontré  que  cer¬ 
tains  éléments  contenus  dans  les  substances  alimentaires  ont  besoin 
pour  être  assimilés  d’être  soumis  à  diverses  actions  qu’ils  subissent 
dans  leur  parcours  à  travers  le  tube  digestif;  aussi  M.  Chassaignac, 
tout  en  reconnaissant  l’importance  du  mémoire  de  M.  Voillemier,  pense 
qu’il  y  aurait  beaucoup  à  changer  quant  au  choix  des  matières  ali¬ 
mentaires  à  injecter.  C’est  donc  là  un  point  de  départ  important  pour 
des  recherches  nouvelles. 

M.  Lenoir  ,  sans  se  préoccuper  des  travaux  modernes  sur  la  diges¬ 
tion,  est  frappé  du  bon  résultat  obtenu  par  Tinjection  des  substances 


(1)  iSxtrait  des  comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  tome  XXXV. 


choisies  par  M.  Voillemier;  et  comme  le  bouillon,  par  exemple,  a  tou¬ 
jours  paru  réussir,  il  en  recommande  l’emploi.  Quant  au  suc  gastrique, 
il  ne  voit  pas  quelle  pourrait  être  sa  valeur  comme  moyen  d’augmenter 
les  facultés  nutritives. 

Les  conclusions  du  rapport  dé  M.  Lenoir  sont  adoptées.  Dans  la 
première  séance  il  sera  voté  sur  la  nomination  de  M.  Voillemier  comme 
membre  titulaire. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Crossesse  extra  -  utérine. 

M.  Hdgoier  présente  une  pièce  anatomo-pathologique  relative  à  une 
grossesse  extra-utérine.  La  dissection  ayant  dù  être  différée  pour  per¬ 
mettre  déjuger  exactement  de  la  position  du  kyste,  M.  Huguier,  dans 
une  prochaine  séance,  communiquera  le  résultat  des  recherches  ana¬ 
tomiques  auxquelles  il  doit  se  livrer.  L’observation  de  ce  fait  intéres¬ 
sant  sera  insérée  dans  un  prochain  procès-verbal. 

Bupture  complète  du  canal  de  l’urèlre.  —  Bupture  partielle 
du  corps  caverneux.  —  mort. 

M.  Hügdier  communique  l’observation  suivante,  en  y  joignant  la 
présentation  des  pièces  pathologiques. 

Grenet  (Jean),  âgé  de  trente-sept  ans,  palefrenier,  marié,  doué  d’une 
constitution  vigoureuse,  fut  apporté  à  Beaujon,  pavillon,  n®  185,  le 
26  mars  1853. 

Cet  homme  était  atteint  depuis  quelque  temps  d’une  affection  de 
l’oreille,  pour  laquelle  un  mi^cin,  parent  de  la  femme  du  malade, 
ordonna  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  région  mastoïdienne.  Quel¬ 
ques  jours  après,  cet  homme  étant  couché  avec  sa  femme,  et  ayant  des 
érections  continuelles  depuis  le  vésicatoire,  eut  malgré  lui,  et  contre 
l’avis  de  son  médecin,  un  rapport  sexuel  avec  celle-ci;  seulement,  elle 
se  plaça  sous  lui ,  et  par  un  faux  mouvement  pressant  de  tout  le  poids 
de  son  corps  sur  la  verge,  alors  en  violente  érection,  elle  la  ploya 
brusquement  vers  le  périnée  et  la  cuisse. 

’  Une  douleur  vive  et  violente  survint  au  moment  de  l’accident,  et  la 
verge  prit  bientôt  une  couleur  rouge-violacé.  Le  malade  s’aperçut  plus 
tard  qu’il  ne  pouvait  plus  uriner.  Le  médecin  dont  il  a  été  question 
plus  haut  tenta  le  cathétérisme,  mais  ce  fut  en  vain  ;  il  ne  voulut  d’ail¬ 
leurs  pas  insister.  Un  écoulement  considérable  de  sang  eut  lieu  par 
Turètre,  suivi  bientôt  d’un  peu  d’urine  ayant  la  couleur  normale,  et 
ce  fut'  le  lendemain  du  jour  de  l’accident  que  le  malade  fut  apporté 
à  l’hôpital.  On  constata  alors  l’état  suivant  : 

Le  26  mars,  le  matin,  la  verge  est  le  siège  d’un  épanchement  consi¬ 
dérable  ;  elle  est  noire ,  déformée  et  d’une  mollesse  extrême.  Le  pré¬ 
puce  est  édeematié,  surtout  à  son  extrémité  inférieure;  il  recouvre  le 
gland  complètement;  cependant  il  est  assez  facile  de  mettre  à  décou¬ 
vert  celui-ci,  et  on  trouve  alors  que  sa  couleur  est  normale.  Le  scrotum 
a  déjà  une  teinte  légèrement  violacée,  et  est  un  peu  œdématié.  Le  pé¬ 
rinée  est  le  siège  d’une  ecchymose  légère  ,  et  cette  région  ainsi  que  la 
région  hypogastrique  sont  très  douloureuses  au  toucher. 

M.  Huguier  introduisit  immédiatement  une  sonde  d’argent  pour  re¬ 
connaître  la  lésion ,  mais  l’instrument  fut  arrêté  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  périnéale  de  la  verge,  et  une  certaine  quantité  de  sang  s’écoula. 
M.  Huguier  ne  voulut  pas  aller  plus  loin;  il  diagnostiqua  une  déchirure 
de  Turètre.  fit  appliquer  des  compresses  d’eau  blanche  sur  toutes  les 
parties  lésées'  et  recommanda  au  malade  de  boire  peu. 

Le  soir,  le  scrotum  est  considérablement  ecchymosé;  il  est  épais, 
lourd,  douloureux  et  d’un  rouge  violacé.  L’erchymose  du  périnée  est 
moins  considérable.  Le  malade  a  rendu  spontanément  un  verre  d’urine 
teinte  de  sang.  La  soif  est  vive,  la  bouche  est  sèche  et  la  peau  chaude; 
le  pouls  est  fort  et  bat  120  fois  par  minute.  Il  existe  une  vive  douleur 
à  Thypogastre  et  aux  régions  iliaques;  le  pénis  est  dans  le  même  état. 

•  Le  27  (matin).  Le  malade  n’a  pas  dormi  et  a  été  très  agité  ;  sa  face 
est  pâle,  la  fièvre  intense;  la  langue  est  légèrement  brunâtre;  il  y  a 
de  l’anorexie,  mais  pas  de  nausées.  La  verge,  dont  le  gonflement  et  la 
couleur  sont  les  mêmes,  présente  à  sa  partie  latérale  droite  une  phlyc- 
tène  qui  soulève  Te'piderme,  et  qui,  déchirée,  laisse  voir  la  surface 
papillaire  du  derme  ulcérée  et  parsemée  de  points  gangrenés.  A  Thy¬ 
pogastre  et  aux  régions  iliaques  et  inguinales  des  deux  côtés  se  voient 
des  plaques  d’un  rouge  sombre,  surtout  à  leur  centre,  et  dont  la  cir¬ 
conférence  présente  une  teinte  jaunâtre;  la  peau  qui  est  le  siège  de 
ces  plaques  est  œdématiée ,  douloureuse,  mais  ne  présente  pas  encore 
d’emphysème. 

Le  soir,  aggravation  de  tous  les  symptômes  précédents.  Langue 
sèche  et  fuligineuse.  L’épiderme  d’une  grande  partie  du  rachis  se  dé¬ 
tache,  et  le  derme,  mis  à  nu,  présente  une  teinte  blafarde.  Les  plaques 
rouges  déjà  mentionnées  s’étendent  le  long  du  ventre  et  des  flancs;  la 
peau ,  à  leur  niveau ,  est  très  œdématiée  et  douloureuse.  Le  malade 
peut  à  peine  uriner. 

Traitement.  —  Saignée  du  bras  de  quatre  palettes;  julep  diacodé  et 
diète. 

Le  28,  le  malin,  il  y  a  mojns  de  fièvre  ;  le  malade  a  un  peu  som¬ 
meillé,  mais  la  face  est  pâle  et  abattue,  la  langue  brunâtre  et  fendillée, 
et  la  soif  intense.  Le  gonflement  de  la  verge  est  tel ,  que  le  gland  ne 
peut  plus  être  découvert;  sa  surface  ressemble  à  du  papier  gris  mouillé. 
La  peau  du  scrotum  et  du  périnée  est  infiltrée  et  gangrenée;  cepen¬ 
dant  le  malade  peut  encore  rendre  un  peu  d’urine  foncée  en  couleur, 
mais  ne  contenant  pas  de  sang. 

Le  soir,  les  plaques  rouges  atteignent  la  région  iléo-costale  des  deux 
côtés,  et  ont  envahi  en  bas  le  quart  supérieur  de  la  face  antérieure  des 
cuisses.  Il  n’y  a  pas  encore  de  liquide  collectioné;  néanmoins  on  pra¬ 
tiqua  quatre  incisions  très  grandes  et  atteignant  le  tissu  cellulaire  sous- 
cuiané,  qui  donnèrent  issue  à  de  la  sérosité  jaunâtre,  et  présentèrent 
çà  et  là  des  portions  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  —  Même  traitement, 
et  lavements  purgatifs. 

Le  29,  le  matin ,  Grenet  aanoins  de  fièvre  et  paraît  moins  prostré  ; 
les  incisions  sont  sèches,  et  leur  surface  laisse  voir  le  tissu  cellulaire 
sphacélé.  Le  malade  a  eu  deux  selles ,  qui  Tont  soulagé.  La  langue 
s’humecte  et  se  nettoie.  —  Même  traitement.  Seulement,  si  l’empâte¬ 
ment  du  scrotum  augmente.  Ton  fera  quelques  incisions  à  sa  partie  la 
plus  déclive. 

Le  soir,  le  scrotum  est  énorme  et  d'un  noir  sale;  Tépiderme  s’en  dé¬ 
tache  par  lambeaux  humides.  On  pratique  les  incisions  qui  avaient  été 
prescrites  ;  elles  sont  peu  douloureuses ,  et  les  surfaces  incisées  sont 
épaissies  et  d’un  rouge  foncé. 

Le  30,  il  existe  une  suffusion  jaunâtre  à  la  peau  ;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  mais  large,  mou  et  un  peu  irrégulier.  Les  plaques  rouges  oc¬ 
cupent  maintenant  les  parties  inférieures  et  latérales  du  thorax.  Le 
malade  a  été  agité  dans  la  nuit,  il  a  eu  du  délire;  il  urine  seul  et  en 
assez  grande  quantité,  environ  200  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Le  2  avril  :  depuis  deux  jours  le  malade  paraît  dans  un  état  plus  sa¬ 
tisfaisant,  mais  la  chute  des  eschares  laisse  voir  de  grands  désordres. 
D'un  autre  côté,  la  rougeur  œdémateuse  a  presque  atteint  les  aisselles; 
cependant  le  malade  urine  encore  bien ,  et  Turine  est  belle  ;  il  n'est 
plus  agité  la  nuit  ;  la  fièvre  est  tombée  ;  la  langue,  quoique  sèche,  n’est 
plus  fuligineuse,  et  il  n’y  a  pas  de  diarrhée. 

Le  3,  Grenet  va  moins  bien.  La  respiration  commence  un  peu  à 
s’embarrasser;  la  fièvre  se  rallume;  une  plaque  érysipélateuse  occupe 
le  nez  ;  il  y  a  un  peu  de  dyspnée.  L’auscultation  démontre  que  le  pou¬ 


mon  droit  en  arrière  est  congestionné.  Il  y  a  rejet  de  crachats  muqueux 
et  épais;  une  odeur  de  gangrène  commence  à  entourer  le  malade;  les 
muscles  du  bras  sont  le  siège  de  petites  crampes.  Depuis  quelques 
heures  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus  uriner;  la  vessie  s’élève 
au-dessus  du  pubis.  L’érysipèle  gagne  les  deux  joues  ;  il  existe  du  dé¬ 
lire  de  temps  en  temps;  la  langue  est  sèche  et  fendillée. 

Le  4  avril,  le  malade  n’urinant  pas,  M.  Huguier  essaie  d’introduire 
une  sonde  d’argent  dans  le  canal  de  Turètre,  il  ne  peut  y  parvenir- 
mais  arrivé  à  la  distance  de  deux  pouces  environ  du  méat ,  le  bec  de 
la  sonde  tombe  dans  une  sorte  de  poche  et  de  Turine  s’écoule,  maison 
ne  peut  la  faire  aller  plus  loin.  Alors  M.  Huguier  se  décide  à  ponction¬ 
ner  la  vessie  au-dessus  du  pubis  ;  l’opération  fut  pratiquée  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire  avec  un  trocart  courbe.  Environ  deux  litres  d’urine 
fort  belle  s’écoulèrent  et  la  sonde  fut  laissée  à  demeure  et  fixée  à  Tab- 
domen. 

Le  5  avril,  nuit  sans  sommeil ,  mais  non  agitée  ;  Térysipèle  a  pres¬ 
que  entièrement  disparu;  le  pouls  devient  fréquent  et  petit;  Temphy- 
sème  du  tissu  cellulaire  se  montre  sur  plusieurs  points.  Deux  nouvelles 
incisions  pratiquées  aux  régions  iliaques  donnent  issue  à  du  pus  gri¬ 
sâtre  d’une  odeur  ammoniacale,  entremêlée  de  gaz,  et  à  des  lambeaui; 
de  tissu  cellulaire  gangrené. 

Le  6  avril,  aggravation  de  tous  les  symptômes;  diarrhée. 

Le  7  avril,  râle  trachéal;  petits  mouvements  convulsifs  à  la  face  et  à 
la  langue.  Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Elle  fut  faite  quarante  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadavérique  considérable.  En  disséquant  le  périnée,  voici  ce 
que  Ton  constate  :  Les  parois  du  scrotum  sont  frappées  de  gangrène 
humide  et  sont  abreuvées  de  pus  et  d’urine  ;  le  pus  est  d’aspect  variable, 
çà  et  là  il  est  blanc  et  crémeux,  ailleurs,  c’est  un  liquide  noirâtre  d’une 
odeur  ammoniacale  infecte  ;  l’épanchement  existe  surtout  dans  la  cloison 
des  dartos.  Eù  disséquant  le  canal  de  Turètre  on  trouva  au  niveau  du 
bulbe  une  rupture  considérable,  alors  on  fendit  le  canal  depuis  le  méat 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  après  deux  pouces  environ  de  trajet, 
la  pointe  des  ciseaux  tomba  dans  une  sorte  de  cavité  anfractueuse, 
remplie  de  sang  noirâtre  mêlé  à  de  Turine  ;  le  bulbe  de  Turètre  a  com¬ 
plètement  disparu  et  il  n’en  existe  plus  de  trace.  La  rupture  du  canal 
est  complète  ;  une  distance  de  deux  centimètres  au  moins  sépare  les 
deux  bouts.  L’espèce  de  poche  intermédiaire  aux  deux  bouts  du  canal 
Tompu,  ayant  été  débarrassée  du  sang  qu’elle  contenait  par  un  filet' 
d’eau ,  présente  à  sa  paroi  supérieure  deux  dépressions  qui  semblent 
bien  évidemment  formées  par  une  perte  de  substance  des  corps  caver¬ 
neux,  et  entre  lesquels  on  voit  encore  une  portion  de  la  cloison  ;  c’est 
dans  cette  poche  que  s’était  arrêtée  la  sonde  et  c’est  d’elle  que  s’était 
écoulée  Turine,  car  il  était  évident  de  toutes  façons  que  Ton  n’était  pas 
arrivé  dans  la  vessie. 

La  prostate  et  les  vésicules  séminales  sont  à  Tétat  normal;  les  parois 
abdominales  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  et  de  chaque  côté  sont  le 
siège  d’abcès  urineux  considérables.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
s’enlève  par  lambeaux  grisâtres  baignant  dans  un  pus  séreux  et  fétide. 
La  partie  inférieure  des  muscles  obliques ,  des  muscles  droits  et  des 
pyramidaux,  ceux  qui  s’attachent  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
pubis,  et  ceux  du  périnée  sont  noirâtres.  La  vessie  est  saine,  seuh  ment 
le  pourtour  du  point  ponctionné  est  noirâtre  et  un  peu  infiltré  d’urine. 

Le  poumon  droit  est  engoué  à  sa  partie  postérieure. 

M.  Déguisé  père  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins  à  un  homme 
qui,  pendant  le  coït,  eut  également  une  rupture  du  corps  caverneux. 
Il  n’y  eut  que  peu  d’hémorrhagie;  mais,  depuis  lors,  au- niveau  de  la 
déchirure,  la  verge  est  comme  brisée,  elle  est  pour  ainsi  dire  en  flt-au. 
L’érection  se  fait  parfaitement,  mais  en  deux  temps,  portant  d’abord  sur 
la  pariie  postérieure  de  l’organe  ,  et  ensuite  sur  l’extrémité. 

M.  Richet  a  vu  aussi  un  homme  offrant  une  lésion  semblable ,  il  a 
parfaitement  guéri  ;  mais,  pendant  l’érection,  le  pénis  reste  rétracté  et 
courbé  sur  la  face  urétrale  comme  dans  la  chaude-pisse  cordée. 

Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  Moniteur  publie  une  loi  adoptée  par  le  corps  législatif,  avec  ap¬ 
probation  du  sénat  et  promulgation  impériale  ,  qui  ouvre  un  crédit  de 
5,000  fr.  au  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  pour  ac¬ 
quitter  les  loyers  arriérés  dus  par  l’Académie  de  médecine  à  l’adminis¬ 
tration,  des  hospices,  savoir  : 

Du  i”  juillet  au  31  décembre  1850  (à  raison  de  5,000  fr.).  2,500  fr. 

Du  1"  janvier  au  30  juin  1851  [d°)  2,500 

6,000  " 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  en 
date  du  20  avril,  ont  été  nommés  professeurs  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  do  Reims  : 

Chimie  et  pharmacie.  —  M.  Patin,  professeur  titulaire. 

Histoire  naturelle  et  matière  médicale.  — M.  Maldan,  prof,  titulaire. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Gaillet,  professeur  titulaire. 

Clinique  interne.  —  M.  Landouzy,  professeur  titulaire. 

Clinique  externe.  —  M.  Philippe,  professeur  titulaire. 

Pathologie  interne.  —  M.  Blanchard,  professeur  adjoint. 

Pathologie  externe.  —  M.  Décès,  professeur  titulaire. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Panife , 
professeur  titulaire. 

M.  Landouzy  est  nommé  directeur  de  l’École. 

M.  Strapart,  professeur  suppléant,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques. 

—  Les  sujets  de  thèses  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  chirurgie 
ont  été  distribués  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Broca.  —  De  l’étranglement  dans  les  hernies  abdominales  et  des 
affections  qui  peuvent  le  simuler. 

M.  Follin.  —  Des  rétrécissements  de  l’œsophage. 

•  M.  Jamain.  —  De  Thématocèle  du  scrotum. 

M.  Morel-Lavallée.  —  Des  corps  étrangers  articulaires. 

M.  Desormeaux.  —  Du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Demarquay.  —  Des  tumeurs  de  Torbite.  ' 

M.  Cusco.  —  De  Tantéflexion  et  de  la  rétroversion  de  l’utérus. 

M.  Richard.  —  Des  diverses  espèces  de  cataracte  et  des  indications 
qu’elles  fournissent  à  la  médecine  opératoire. 

M.  Pajot.  —  Des  lésions  traumatiques  que  le  fœtus  peut  éprouver 
pendant  l’accouchement. 

M.  Moreau.  —  Des  grossesses  extra-utérines. 

M.  Blot.  —  Des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement. 

M.  Verneuil  s’est  retiré  du  concours. 

—  Nécrologie.  —  Le  12  avril  dernier,  est  mort  à  Sienne,  à  lâge 

de  cinquante  ans,  M.  Giovani  Consani,  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Il  avait  consacré  une  grande  partie  de  sa  vie  à  exercer  le 
rude  emploi  de  chirurgien-infirmier  de  l’hôpital  de  Sienne  et  du 
Grossetto.  ^ 

Paris.  •—  Typographie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  TEmpereur , 

3S  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  ,le  11  mai  1853. 

Séance»  aea  Acaaémiea. 

La  discussion  de  la  surdi-mutité  menace  de  s’éterniser,  et, 
il  faut  bien  le  dire ,  les  orateurs  ne  paraissent  pas  vouloir  se 
distinguer  par  la  brièveté  ou  par  la  précision^ 

Le  premier  membre  qui  a  pris  la  parole  est  M.  Jules 
Guérin,  qui  a  terminé  le  discours  qu’il  avait  commencé  dans 
la  dernière  séance;  son  étendue  nous  oblige  à  en  ren¬ 
voyer  l’analyse  au  prochain  numéro.  L’historique  a  été  bien 
traité  par  M.  Guérin  ;  une  appréciation  fort  nette  a  été  faite 
par  lui  des  méthodes  française  et  allemande  ,  et,  tout  en 
rendant  justice  à  la  première ,  il  a  fait  ressortir  les  avantages 
de  la  méthode  de  la  lecture  sur  les  lèvres  et  de  l’articulation, 
que  M.  Blanchet  a  bien  réellement  perfectionnée.  A  tout 
prendre,  les  tendances  de  M.  Guérin  ont  été  favorables  au 
rapport  et  à  M.  Blanchet. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Piorry ,  M.  Bégin  a  lu  un 
discours  écrit  dans  lequel,  ainsi  qu’il  l’avait  annoncé  ,  il  n’a 
parlé  précisément  ni  pour  ni  contre  le  rapport ,  mais  à  côté. 

Il  est  pour  le  moins  singulier  de  voir  les  membres  d’une 
commission ,  après  avoir  signé  un  rapport  sans  réserve  et 
sans  restriction,  venir  se  donner  pour  ainsi  dire  un  démenti 
public  et  se  livrer  devant  l’Académie  à  des  divergences  d’opi¬ 
nion  qu’ils  auraient  dû  faire  valoir  au  sein  de  la  commission. 
M.  Gueueau  de  Mussy  a  donné  l’exemple ,  et  M.  Bégin  n’est 
pas  resté  en  arrière.  Après  avoir  engagé  M.  Piorry  à  ne  pas 
répondre  à  chaque  orateur  et  à  prendre  un  auxiliaire  ,  l’ho¬ 
norable  membre,  tantôt  combattant  la  lettre  de  M.  Menière  , 
tantôt  lui  prêtant  son  appui,  a  conclu  en  demandant  la  créa¬ 
tion  d’un  conseil  supérieur  chargé  de  la  direction  des  traite¬ 
ments,  de  l’appréciation  des  méthodes,  de  la  division  des  ma¬ 
lades.  Bref ,  c’est  tout  simplement  un  autre  rapport ,  ce  sont 
au  moins  d’autres  conclusions  que  M.  Bégin  a  présentées. 

Il  faut  convenir  que  M.  Piorry  s’est  bien  trompé,  s’il  a  cru 
trouver  dans  son  collègue  de  la  commission  cet  auxiliaire 
auquel  il  aurait  dû  s’attendre,  et  dont  on  l’avait  engagé  de 
se  munir. 

Un  autre  discours  a  été  lu  par  M.  Bousquet  ;  c’est  à  peu  de 
chose  près  la  paraphrase  de  la  lettre  de  M.  Menière.  D’autres 
orateurs  sont  inscrits  ;  nous  verrons  si  mardi  prochain  la 
discussion  fera  un  pas  vers  la  fin  ,  et  si  la  persévérance  et  le 
zèle  de  M.  Blanchet  et  de  son  rapporteur  obtiendront  ou  non 
gain  de  cause.  Nous  l’espérons  encore,  car  si  quelques 
membres  de  la,  docte  compagnie  se  montrent  parfois  parti¬ 
sans  un  peu  outrés  du  statu  quo,  d’autres  ne  sont  pas  en¬ 
nemis  jurés  du  progrès,  et  ne  craignent  pas  toujours  de  lui 
ouvrir  au  moius  un  ballant  de  la  double  porte  académique. 


A  l’Académie  des  sciences,  un  fait  bien  important  a  été 
communiqué  par  M.  Lallemand,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Serre  (d’Alais);  c’est  un  exemple  de  guérison  d’anévrisme 
variqueux  du  pli  du  coude  par  l’emploi  du  percblorure  de 
fer  selon  la  méthode  de  M.  le  docteur  Pravaz. 


JHOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistule  Tésico-vaginale.  —  Autoplastie  par  glissement. 
Guérison. 

Les  fistules  vésico-vaginales  ont  élé  regardées  pendant  si  long¬ 
temps  comme  incurables,  qu’il  est  vraiment  curieux  de  constater 
aujourd’hui  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient  leur  oblitération.  11 
est,  en  effet,  peu  de  méthodes  chirurgicales  qui  aient  procuré  d’aussi 
beaux  èt  d’aussi  nombreux  succès  que  celle  imaginée  par  M.  Jo¬ 
bert.  Elle  peut  être  considérée  à  bon  droit  comme  une  des  plus 


belles  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine.  C’est  à  ce  titre 
que  nous  nous  faisons  un  plaisir  d’eirfîegistrer  le  fait  suivant. 

Elisa  B . .  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  domestique ,  née  à 

Monligny  (Aisne),  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  23  novembre  1852. 
Nous  n’avons  rien  à  noter  comme  antécédent  de  famille.  De  huit 
enfants,  tous  vivants,  un  seul  est  du  sexe  masculin.  Notre  malade 
a  toujours  habité  Montigny,  n’a  fait  aucune  maladie  grave  dans 
son  enfance  et  dans  sa  jeunesse,  a  commencé  à  travailler  comme, 
domestique  vers  l’âge  de  douze  ans.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  eu  de  traces  de  rachitisme.  Il  n’y  a ,  en  effet ,  chez  elle  au¬ 
cune  trace  de  lésion  originelle,  pas  de  vice  de  conformation  des 
cavités  splanchniques.  La  tête,  la  poitrine  sont  admirablement  con¬ 
formées.  Le  bassin  est  large  et  évasé,  et  son  ouverture  inférieure  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Cette  femme  est  d’une  grande  et  belle  stature. 

Réglée  à  l’âge  de  seize  ans,  elle  l’a  toujours  été  régulièrement 
depuis,  mais  surtout  avec  une  grande  abondance  la  première  année, 
de  seize  à  dix-sept  ans;  depuis,  les  règles  sont  devenues. plus  rares. 
De  vingt  à  vingt-deux  ans ,  elle  eut  une  maladie  aiguë  grave ,  pro¬ 
bablement  une  fièvre  typhoïde.  Elle  ne  commença  à  avoir  des  rap¬ 
ports  sexuels  que  vers  l’âge  de  vingt-deux  ans.  Au  bout  de  dix-huit 
mois  de  rapports  elle  devint  enceinte.  La  grossesse  fut  heureuse,  et 
la  malade  ne  discontinua  ses  travaux  de  domestique  qu’à  cinq 
mois,  époque  où  elle  vint  à  Paris  pour  passer  le  temps  de  ses  cou¬ 
ches.  Au  moment  où  elle  ressentit  les  premières  douleurs,  elle  se 
rendit  chez  une  sage-femme,  le  2  septembre  1852,  où  elle  est  res¬ 
tée  j  usqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

La  sage-femme,  après  l’avoir  touchée,  lui  annonça  qu’elle  ac¬ 
coucherait  dans  la  soirée.  Vers  le  milieu  de  la  journée,  la  poche 
des  eaux  se  rompit  d’elle-même  ;  à  six  heures  du  soir  la  malade 
n’était  pas  encore  accouchée,  La  sage-femme  attribuait  la  lenteur 
du  travail  à  l’inertie  de  l’utérus ,  et  administra  du  seigle  ergoté. 

A  minuit,  rien  de  nouveau.  Toute  la  nuit  se  passa  sans  douleur 
violente. 

Le  3,  nouvelle  dose  ûe  seigle  ergoté,  t  eiat  générai  ae  la  malade 
commence  à  se  ressentir  de  la  difficulté  prolongée  du  travail.  Pros¬ 
tration,  léger  délire.  Toute  la  journée  se  passe  sans  nouveau  pro¬ 
grès.  Vers  six  heures,  un  médecin  est  appelé,  prescrit  un  bain  et 
une  nouvelle  dose  élevée  de  seigle.  A  la  suite  de  ces  moyens,  la 
tête  de  l’enfanl  traverse  la  vulve,  mais  l’enfant  se  trouve  encore 
arrêté  aux  épaulés  sans  que  la  sage-femme  puisse  les  dégager. 

Un  nouveau  médecin  est  appelé,  qui  termine  l’accouchement  en 
tirant,  d’après  ce  que  dit  la  malade,  avec  des  lacs  et  avec  le  cro¬ 
chet  sur  les  épaules.  (L’enfant  était  mort  déjà  à  la  sortie  de  la  tête. 
Son  volume  était  énorme  dit  la  malade.  La  sage-femme  évaluait  son 
poids  à  15  livres  !  Et  l’on  fut  obligé  d’avoir  une  bièré  plus  grande 
que  d’habitude  pour  l’enterrer.) 

A  onze  heures  du  soir  tout  était  terminé,  la  malade  délivrée  et 
couchée  dans  son  lit.  Les  sqites  de  couches  furent  peu  graves. 
Elles  ne  furent  signalées  que  par  un  écoulement  lochial  infect, 
abondant,  annonçant  de  graves  lésions  du  conduit  vaginal  et  vul¬ 
vaire.  La  commissure  inférieure  de  la  vulve  était  déchirée.  Des 
lotions,  des  injections  astringentes  et  antiseptiques  furent  faites 
pour  arrêter  la  putridité  et  quelques  apparences  de  gangrène.  Ce¬ 
pendant,  jamais  l’état  général  ne  fut  alarmant.  La  fièvre  de  lait  se 
fit  comme  d’habitude.  Seulement,  depuis  le  moment  de  l’accouche¬ 
ment  jusqu’au  huitième  jour,  la  malade  ne  put  uriner  d’elle-même. 
On  avait  recours  plusieurs  fois  le  jour  au  cathétérisme  pour  vider 
la  vessie,  et  on  ne  remarqua  pas  qu’il  y  eût  émission  de  l’uriiie  par 
le  vagin. 

Le  huitième  jour  la  malade  voulut  essayer  d’uriner  seule,  et  y 
parvint  avec  de  vives  douleurs  et  une  cuisson  violente.  Dès  lors  la 
sage-femme  n’eut  plus  recours  au  cathétérisme;  le  jours  suivants 
la  malade  urina  de  mieux  en  mieux,  et  les  douleurs  diminuèrent. 

Le  quinzième  jour,  celte  femme  se  trouvait  tout  à  fait  bien  ,  se 
levait ,  et  ne  s'était  pas  aperçue  encore  de  l’émission  involontaire  de 
l’urine,  lorsqu’elle  voulut  sortir  pour  la  première  fois.  A  son  re¬ 
tour  chez  la  sage-femme,  elle  lui  annonça  avec  surprise  qu’elle 
s’était  sentie  toute  mouillée  pendant  sa  promenade.  La  sage-femme 
l’examina  et  reconnut  que  le  liquide  qui  baignait  les  parties  géni¬ 
tales  externes  était  de  l’urine.  Elle  fit  appeler  M.  le  docteur 
Pichon,  qui  constata-  une  fistule  vésico-vaginale  et  adressa  la  ma¬ 
lade  à  M.  Jobert. 

Comme  autre  complication  des  suites  de  couches ,  nous  signale¬ 
rons  un  engourdissement,  très  marqué  immédiatement  après  l’ac¬ 
couchement  et  persistant  encore  jusiyu’à  ce  jour,  du  membre  pel¬ 
vien  gauche.  Au  premier  interrogatoire  de  la  malade  nous  crûmes 
d’abord  qu’il  y  avait  eu  une  pUegmatia  alba  dolens ,  mais  d’après 
des  renseignements  plus  précis ,  nous  pûmes  nous  convaincre  du 
contraire.  La  longueur  du  travail  causa  une  douleur  très  marquée, 
une  sorte  de  demi -paralysie  du  membre  inférieur  gauche. 
Cette  douleur  disparut  peu  à  peu  à  partir  de  la  délivrance;  jamais 
la  jambe  ni  la  cuisse  ne  furent  gonflées  ;  mais  l’engourdissement 
était  encore  assez  marqué  vers  le  quinzième  jour  pour  faire  légère¬ 
ment  boiter  la  malade.  Il  fut  encore  assez  intense  pour  gêner  la 
marche  jusque  vers  le  20  octobre,  jour  où  elle  vit  reparaître  ses 
règles.  A  partir  de  ce  moment  l’amélioration  fut  plus  sensible. 


Néanmoins,  aujourd’hui  elle  ressent  encore  une  faiblesse  du  mem¬ 
bre  avec  quelques  légères  douleurs  qui  se  réveillent  de  temps  à 
autre,  mais  se  sont  peu  à  peu  reléguées  vers  le  pied.  Au  début  la 
douleur  fut  violente  à  la  partie  antérieure  du  membre  (cuisse, 
jambe,  pied)  et  p  toujours  persisté  dans  ce  sens.  On  voit  aujour¬ 
d'hui  une  légère  différence  d’embonpoint  et  de  calorification  dans 
la  jambe  et  le  pied  gauches  ;  du  reste,  l’état  général  de  la  malade 
est  satisfaisant  et  ne  diffère  pas  de  son  état  antérieur. 

Le  6  et  le  7  novembre  elle  voit  reparaître  un  écoulement  men¬ 
struel  peu  abondant. 

Examen  de  la  malade  par  M.  Jobert  : 

1”  Parties  génitales  externes  érythémateuses; 

2°  Etat  papulaire  de  l’orifice  vulvaire  ; 

3°  Ulcération  en  arrière  de  la  fourchette ,  s’avançant  un  peu  sur 
elle; 

4“  Entrée  du  vagin  sans  ulcération  ;  mais  un  peu  plus  rouge  qu’à 
l’état  normal; 

5“  Sur  les  parties  latérales  du  vagin,  à  droite  et  à  gauche,  existe 
un  petit  bourgeonnement  irrégulier  ; 

6“  A  l’union  du  bulbe  urétral  avec  la  cloison  vésico-vaginale 
existe  un  angle  rentrant  en  haut  dû  à  une  cicatrice  qui  occupe  l’é¬ 
tendue  du  col  de  la  vessie  transversalement.  Par  l’introduction  dans 
l’urètre  d’une  sonde  de  femme,  on  rencontre  au  niveau  du  col  uu 
angle  saillant  formé  par  la  fusion  de  la  partie  postérieure  ou  supé¬ 
rieure  du  bulbe  et  antérieure  ou  inférieure  de  la  cloison  vésico- 
vaginale  ; 

7°  Au  milieu  de  cette  dépression  formée  par  du  tissu  cicatriciel 
on  trouve,  du  côté  du  vagin ,  un  infundibulum  qui  pénètre  dans  la 
vessie  et  par  lequel  on  peut  introduire  un  stylet  ; 

8“  Col  utérin  petit,  ayant  subi  une  perte  de  substance. 

Après  avoir  préparé  la  malade  et  l’avoir  acclimatée  à  l’air  de  l’hô¬ 
pital,  l’opération  est  pratiquée,  le  19  novembre,  de  la  manière  sui- 

Opéraüon  /e  19  novembre.  —  M.  Jobert  introduit  d’abord  UU 
stylet  dans  l’orifice  qui  communique  dans  la  vessie  : 

1°  Le  spéculum  univalvé  déprime  la  paroi  postérieure  du  vagin; 

2°  Les  leviers  écartent  à  droite  et  à  gauche  les  grandes  et  les  pe¬ 
tites  lèvres; 

3“  Avec  une  pince  à  griffe  on  relève  le  bulbe  de  l’urètre ,  ce  qui 
permet  de  mieux  voir  la  fistule  ; 

4°  M.  jobert  pratique  le  ravivement  de  la  manière  suivante  : 
Il  fait  une  incision  curviligne  tout  autour  du  stylet  introduit,  à  2 
millimètres  environ  des  lèvres  du  pertuis,  l’incision  est  profonde  et 
enlève  un  cône  de  substance  de  la  paroi  vésico-vaginale  à  sommet 
dirigé  en  haut,  base  répondant  à  la  paroi  vaginale,  et  au  centre  du¬ 
quel  se  trouve  le  pertuis  qui  livrait  passage  à  l’urine  ; 

5°  Puis,  deux  points  de  suture  sont  appliqués  avec  du  lacet  de 
soie  ciré.  ftl.  Jobert  dirige  les  aiguilles  d’arrière  en  avant  et  em¬ 
broche  dans  le  même  moment  la  demi-circonférence  postérieure  et, 
antérieure  de  la  fistule  ;  les  fils  sont  liés; 

6“  Une  large  incision  semi-lunaire  à  concavité  antérieure,  dont  les 
extrémités  s’avancent  en  avant  jusque  sur  les  côtés  de  la  fistule, 
détache  la  muqueuse  vaginale  de  son  insertion  à  la  lèvre  antérieure 
du  museau  de  tanche  ;  la  muqueuse  est  disséquée  à  sa  face  profonde 
d’arrière  en  avant  dans  l’étendue  de  2  centimètres  environ,  ainsi 
que  le  vagin  ;  peu  de  sang  s’écoule.  Par  cette  incision  on  décolle  le 
vagin  à  son  insertion  au  col  de  l’utérus,  et  bientôt  on  a  une  assez 
grande  largeur  établie  entre  le  col  et  la  cloison,  qui  peut  facilement 
être  portée  eu  avant. 

M.  Jobert  se  contente  d’étancher  le  sang  avec  des  pinceaux.  Un 
long  tampon  d’agaric  est  immédiatement  placé  dans  le  vagin.  La 
malade  est  reportée  dans  son  lit  et  une  sonde  à  demeure  fixée  dans 
l’urètre.  Les  urines  qui  s’écoulent  immédiatement  après  l’opératioa 
ne  sont  nullement  sanguinolentes. 

Le  19,  la  journée  de  l’opération  se  passe  très  bien;  seulement, 
léger  écoulement  de  sang  vaginal.  Le  soir,  urines  non  sanguinolen¬ 
tes,  pas  de  douleurs  vives,  sommeil  dans  la  journée,  80  pulsations, 
sommeil  pendant  la  nuit.  —  Tilleul  sucré,  diète. 

Le  20,  même  bon  état.  M.  Jobert  relire  le  tampon,  qui  sort  ac¬ 
compagné  de  caillots  de  sang  noir.  Léger  écoulement  de  sang  vagi¬ 
nal  dans  la  journée  ;  la  sonde  fonctionne  bien;  urines  limpides.  — 
Tilleul  sucré ,  bouillon  de  poulet. 

Le  21,  idem.  La  malade,  dans  le  milieu  du  jour,  s’est  senti  une 
chaleur  générale  inaccoutumée  ,  mais  sans  frissons.  Légère  pneu-, 
matose  intestinale;  aucune  douleur;  trois  bouillons ,  tilleul  sucré. 
Léger  écoulement  de  sang  vaginal,  qui  appartient  aux  règles;  seu¬ 
lement  nous  remarquons  que  c’est  vers  le  20,  comme  il  est  dit  ci- 
dessus,  que  devrait  revenir  l’écoulement  menstruel. 

Le  22,  excellent  élat.  Le  matin,  80  pulsations;  écoulement  tou¬ 
jours  sanguinolent  par  le  vagin.  Les  urines  sont  un  peu  épaisses , 
moins  limpides.  —  Potages,  tilleul  sucré. 

Le  soir  reviennent  cette  moiteur  et  la  chaleur  de  la  peau  qui 
avaient  apparu  la  veille  :  elles  sont  de  plus  accompagnées  d’un  lé¬ 
ger  sentiment  de  frisson. 

Le  23,  bon  état.  Pas  d’écoulement  sanguin  vaginal.  La  malade 
se  plaint  de  la  mauvaise  odeur  apportée  dans  son  lit  par  l’écoule- 


ment  des  jours  précédents.  Urines  plus  limpides.  Léger  état  d’irri¬ 
tation  de  la  vulve,  qui  sécrète  un  muco-pus  très  odorant ,  surtout 
au  niveau  du  méat  urinaire.  La  malade  dit  que  le  séjour  de  la 
sonde  lui  causé  quelques  cuissons  dans  l’urètre.  Le  soir  moiteur  et 
chaleur  générales  moins  prononcées  que  la  veille.  Sommeil  la  nuit 
et  le  jour.  —  Potages,  tilleul  sucré  ,  un  quart  de  lavement  avec 
0,30  de  sulfate  de  quinine  pour  parer  au  frisson  de  la  veille  ,  mais 
il  n’est  pas  donné  dans  la  journée  par  oubli. 

Le  24 ,  ce  matin  de  très  bonne  heure  ,  avant  la  visite  ,  on  a  ad¬ 
ministré  le  lavement  prescrit  hier.  La  malade  est  un  peu  moins 
bien,  dit  qu’elle  n’a  pas  aussi  bien  digéré  son  potage  d’hier  soir 
qu’à  l’ordinaire.  90  à  96  pulsations. 

Examen  au  spéculum.  —  M.  Jobert  lave  les  parties  génitales 
externes  souillées  de  sang.  Il  coupe  et  retire  les  deux  fils.  Injec¬ 
tions  vaginales.  Pas  de  diphthérite  dans  le  vagin.  On  change  la 

malade  de  lit.' —  Groseille,  bouillons  seulement. 

Le  25,  très  bon  état  général;  72  pulsations.  —  Groseille,  bouil¬ 
lons. 

Le  26,  idem.  La  vulve  est  nettoyée  avec  des  lotions  tièdes.  Plus 
de  mouvement  fébrile  dans  la  journée. 

Le  27,  examen  ou  Bpéouluin  ;  muco-pus  dans  le  vagin  ;  l’orifice 
de  la  fistule  paraît  réuni  ;  on  voit  en  arrière  la  muqueuse  détachée 
du  col  qui  a  contracté  de  nouvelles  adhérences.  Injections  vagina¬ 
les.  La  sonde  à  demeure  est  maintenue.  Même  état  général.  Urines 
limpides.  —  Potages,  soupes ,  groseille. 

Le  28 ,  ce  matin  à  la  visite  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  du 
côté  droit  qui  a  paru  dans  la  nuit,  avec  difficulté  de  parler  et  de 
respirer;  88  pulsations.  M.  Jobert  pense  qu’il  ne  s’agit  que  d’une 
pleurodynie.  La  sonde  est  changée;  elle  a  toujours  bien  fonctionné. 
—  Potages,  groseille;  ouate  appliquée  sur  le  côté  droit  du  thorax. 

Le  29,  le  point  de  côté  à  la  base  du  thorax  est  aussi  violent  à 
droite  en  arrière  ;  pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  Chaleur  de  la 
peau;  90  à  100  pulsations.  Examen  au  spéculum  pour  voir  si  l’on 
peut  sans  crainte  retirer  la  sonde  à  demeure.  Tout  paraît  réuni. 
On  ne  replace  pas  la  sonde  à  demeure. 

Dans  le  jour  et  la  nuit,  la  malade  ne  mouille  pas  son  lit  :  elle 
urine  volontairement  quatre  fois,  avec  un  peu  de  cuisson  dans  l’u¬ 
rètre  à  cause  de  la  légère  irritation  de  la  sonde  h  demeure.  —  Sai¬ 
gnée  de  2  palettes,  .30  sangsues  sur  le  point  douloureux,  diète,  po¬ 
tion  gommeuse. 

Le  30  ,  la  malade  s’est  trouvée  très  soulagée  de  la  saignée  ,  dont 
le  caillot  est  rétracté  et  présente  une  couenne  légère.  Le  point  de 
côté  existe  encore.  Les  sangsues  ont  apporté  peu  d’amélioration  , 
■quoiqu’elles  aiènt  coulé  abondamment.  A  l’auscultation,  M.  Jobert 
croit  entendre  une  légère  égophonie.  Peau  chaude,  halitueuse,  100 
pulsations.  —  Diète,  potion  gommeuse,  saignée  de  2  palettes ,  5 
ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

Le  1"  décembre ,  le  matin  à  la  visite  la  malade  se  trouve  assez 
bien  ;  le  point  de  côté  a  beaucoup  diminué  (potion  gommeuse, 
bouillons);  La  malade  conserve  ses  urines  et  les  rend  volontaire¬ 
ment. 

Le  soir  à  la  visite ,  la  nmlade  se^plaint^  d’ùn 
ble  de  picotement  si  la  malade  respire  et  si  elle  fait  le  moindre 
effort.  Je  la  trouve  presque  en  larmes  et  ne  pouvant  uriner,  par  la 
violence  de  la  douleur.  Je  la  sonde.  La  vessie  contient  environ  un 
■grand  verre  d’urine  très  colorée ,  ne  donnant  pas  de  précipité  par 
l’acide  nitrique.  L’urètre  et  l’entrée  du  vagin  sont  baignés  de  pus. 
La  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  l’opération  ;  104  pulsations. 
Pas  de  vomissement ,  pas  de  douleur  dans  les  aines  ni  dans  le  ven¬ 
tre.  Râles  muqueux  fins  à  la  base  des  deux  poumons,  plus  étendus 
en  haut  à  droite,  avec  rudesse  du  murmure  respiratoire  ;  pas  de 
matité  marquée  de  ce  côté.  Pas  de  toux,  pas  de  crachats.  —  Lave¬ 
ment  émollient;  1  pilule  d’opium  à  0,01  cenligr.;  cataplasmes lau- 
danisés  sur  les  reins  et  sur  le  ventre. 

Le  2,  la  malade  a  été  bien  soulagée  par  les  cataplasmes.  Pas  de 
selle.  Elle  est  calme  ce  matin.  La  douleur  lombaire  gauche  persiste 
quand  elle  fait  de  grandes  inspirations ,  mais  bien  moins  violente. 
Pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  —  Tisane  sucrée  ,  potion  gom¬ 
meuse,  15  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  90  pulsations;  bouil¬ 
lons. 

Le  3,  le  mieux  continue;  80  pulsations.  —  Un  verre  d’eau  de 
Sedlitz ,  lavement  émollient ,  potion  gommeuse,  tisane  sucrée, 
bouillons. 

Le  4,  plus  de  douleurs  en  respirant.  Très  bon  état.  Pouls  calme 
et  lent.  La  malade  n’a  pas  eu  de  selle  hier.  Urines  toujours  très 
foncées,  s’écoulant  volontairement  :  la  malade  n’est  jamais  mouil¬ 
lée.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  eau  de  veau,  diète. 

Le  5,  la  malade  a  été  abondamment  purgée  :  elle  se  sent  très 
bien,  dit-elle  ;  68  pulsations.  —  Potages,  une  petite  portion. 

Le  6,  excellent  état.  La  malade  se  lève  et  ne  souffre  pas.  Elle 
ne  se  sent  nullement  mouillée  pendant  qu’elle  est  levée.  —  Une 
portion. 

Les  7,  8  et  9,  idem,  idem. 

'  Lès  10,  11  et  12,  idem.  —  Deux  portions. 

Le  13  ,  examen  au  spéculum  par  M.  Jobert.  La  malade  arrive 
sur  le  lit  où  elle  doit  être  examinée  après  avoir  marché  et  être 
restée  debout  environ  une  demi-heure.  Les  parties  génitales  ex¬ 
ternes  ,  le  vagin  ne  sont  nullement  humides.  L’état  intérieur  du 
vagin  est  parfait  ;  on  n’y  voit  plus  de  suppuration.  La  plaie  résul¬ 
tant  du  décollement  de  la  paroi  vaginale  de  la  lèvre  antérieure  du 
col  est  cicatrisée  ;  ou  ne  voit  plus  au  niveau  de  l’infundibulum,  où 
était  la  fistule,  que  deux  lignes  .antéro-postérieures  indiquant  la 
trace  des  fils.  La  malade  ne  se  sent  mouillée  ni  debout ,  ni  cou¬ 
chée,  ni  assise,  et  urine  toujours  volontairement.  Excellent  état 
général. 

Le  15,  hier  dans  la  journée,  la  malade,  étant  restée  accroupie 
quelques  instants,  s’est  sentie  un  peu  mouillée  et  a  perdu  quelques 
gouttes  d’urine.  Elle  en  fait  part  à  M.  Jobert ,  qui  l’examine  im¬ 
médiatement  au  spéculum;  il  ne  trouve  rien  de  changé  à  l’état  du 
13  décembre.  Il  pense  qu’un  peu  d’urine  a  pu  s’échapper  par  le 
canal  de  l’urèire  encore  un  peu  béant  par  suite  du  séjour  de  la 
sonde  ,  et  la  malade  se  trouvant  dans  une  position  analogue  à  celle 
de  la  défécation,  dans  laquelle  tous  les  viscères  abdominaux,  par 
suite  la  Vessie  elle-même,  sont  comprimés. 


Au  moment  de  l’examen ,  la  malade  étant  venue  cependant  à 
pied  depuis  son  lit ,  nous  trouvons  les  parties  génitales  externes 
parfaitement  sèches  et  la  vessie  pleine  d’une  urine  parfaitement 
limpide. 

Un  grand  bain  dans  la  journée. 

Tout  le  reste  du  jour,  la  malade  reste  levée  et  ne  se  sent  pas 
mouillée  ;  elle  urine  très  bien  volontairement,  et  a  ressenti  un  grand 
bien-être  du  bain. 

Le  18,  un  grand  bain. 

Excellent  état  les  jours  suivants.  La  malade  ne  mouille  jamais 
ni  la  nuit,  ni  le  jour ,  soit  en  marchant ,  soit  assise.  Elle  demande 
sa  sortie  le  24  décembre. 

Au  moment  de  la  sortie,  M.  Jobert  examine  la  malade  au  spécu¬ 
lum  et  constate  l’état  suivant,  que  nous  transcrivons  sous  sa  dictée: 

1°  Parties  génitales  sèches  et  ne  répandant  nullement  l’odeur 
urineuse; 

2“  Vagin  ne  contenant  pas  d’urine; 

3“  Vessie  très  large;  urètre  libre; 

4“  Au  niveau  du  col  de  la  vessie,  en  pratiquant  le  cathétérisme, 
on. rencontre  une  saillie  formée  par  la  cicatrice  de  la  fistule; 

5°  Le  vagin  offre  ses  dimensions  normales  ; 

6°  Le  bulbe  de  l’urètrè  esf  un  peu  saillant  ; 

7°  Derrière  le  bulbe,  on  trouve  la  cicatrice,  qui  est  transver¬ 
sale,  encore  un  peu  rosée  et  qui  rentre  vers  la  vessie  ; 

8“  Ou  aperçoit  à  la  cloison  vésico-vaginale  un  léger  relief  entre 
le  col  de  l’utérus  et  la  cicatrice  précédente  ; 

9°  Au-devant  du  col,  on  voit  une  cicatrice  à  concavité  anté¬ 
rieure  encore  un  peu  rosée  qui  indique  le  point  où  la  cloison  a  été 
décollée  du  col  de  l’utérus ,  si  bien  qu’en  eet  endroit  la  cloison 
forme  le  léger  relief  précité  au-devant  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
de  l’utérus. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  mérite  de  fixer  un  instant 
notre  attention  :  il  y  a  eu  là ,  en  effet ,  quelque  chose  qui  n’est  pas 
ordinaire.  Le  plus  souvent,  à  la  suite  d’un  accouchement  labo¬ 
rieux,  lorsque  la  cloison  vésico-vaginale  a  été  gangrénée  dans  une 
partie  plus  on  moins  considérable  de  son  étendue ,  l’eschare  se  dé¬ 
tache  au  bout  de  quelques  jours ,  tombe  et  laisse  à  sa  place  une 
ouverture  par  où  s’écoule  le  liquide  urinaire.  Ici  ce  n’est  qu’au 
bout  de  quinze  jours  ,  au  moment  où  la  nouvelle  accouchée  devait 
se  croire  entièrement  à  l’abri  de  tout  accident,  qu’elle  s’est  sentie 
tout  à  coup  mouillée  ;  à  partir  de  ce  motnpnt  l’urine  a  continué  de 
passer  involontairement  par  le  vagin  ,  et  l'examen  au  spéculum  est 
venu  révéler  l’existence  d’une  fistule  vésico-vaginale  dont  la  di¬ 
mension  permettait  de  supposer  que  l’eschare  n’avait  pas  été  con¬ 
sidérable.  Ce  phénomène ,  quoique  en  apparence  insignifiant , 
méritait  d’être  pris  en  considération  ,  car  presque  toujours  il  est 
la  conséquence  d’une  constitution  affaiblie  ,  d’une  vitalité  peu  ac¬ 
tive.  En  pareille  circonstance ,  il  faut  que  les  lèvres  de  la  perte  de 
substance  soient  ravivées  dans  une  étendue  qui  permette  de  com¬ 
prendre  dans  chaque  anse  de  fil  une  assez  grande  quantité  de 
tissu.-. ,  ce  qui  offre  le  double  avantage  : 

1°  De  mettre  en  contact  de  larges  surfaces  saignantes  ; 

Oo  r>a  loo  y  laiesor  assez  pour  que  lo  'y-nnhe  nlastîctue 

puisse  prendre  une  consistance  telle  que  la  cicatrice  se  trouvera  à 
l’abri  d’une  déchirure  lorsque  l’on  enlèvera  les  points  de  suture. 

On  comprend  combien  il  est  important  ici  de  débrider  large¬ 
ment,  de  manière  à  éviter  toute  espèce  de  tiraillement.  C’e.st  grâce 
à  toutes  ces  précautions  que  M.  Jobert  a  obtenu  du  premier  coup 
l’oblitération  de  la  fistule. 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  d’une  fistule  vésico  vaginale  ne 
dépend  nullement  de  sa  dimension  ;  qu’elle  soit  grande  ,  qu’elle 
soit  petite  ,  on  ne  peut  en  obtenir  la  guérison  qu’en  ayant  recours 
à  l’autoplaslie  par  glissement  ;  le  plus  tôt  possible  vaut  le  mieux , 
car  les  cautérisations,  si  elles  diminuent  un  peu  l’étendue  des  per¬ 
tes  de  substance,  ne  les  oblitèrent  jamais  entièrement ,  et ,  de  plus, 
elles  ont  l’immense  inconvénient  de  transformer  les  lèvres  en  un 
tissu  cicatriciel  dur  et  résistant  et  qui,  à  cause  de  cela  même  ,  se 
trouve  placé  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  pour  la 
cicatrisation. 


CLIlVIQUE  ÉTRANGÈRE. 

De  la  tumeor  et  de  la  fistale  lacrymale , 

Par  M.  Binahd,  médecin  de  régiment  à  Gand. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  ces  mots  éveillaient  presque  tou¬ 
jours  dans  l’esprit  du  médecin  l’idée  d’une  opération  indispen¬ 
sable  à  pratiquer  pour  dilater  ou  rétablir  le  conduit  des  larmes. 
Avant  que  l’anatomie  pathologique  eût  porté  son  flambeau  sur  la 
lésion  d’où  dérive  habituellement  la  fistule  lacrymale,  on  était  loin 
de  se  rendre  parfaitement  compte  de  l’état  morbide  auquel  on  avait 
à  remédier  pour  obtenir  la  cure  de  la  fistule.  Mais  cependant  l’idée 
de  rétrécissement  du  canal  dominait,  et  c’est  pour  cela  que  la 
plupart  des  procédés  opératoires  avaient  pour  but  de  remédier  à 
ce  prétendu  rétrécissement. 

En  1850,  M.  le  docteur  Hasner,  professeur  d’ophthalmologie  à 
Prague,  publia  un  ouvrage  dont  j’ai  rendu  compte  dans  les  Anna¬ 
les  d  oculistique  XXVI,  p.  103,  1851),  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  l’appareil  des  voies  lacrymales.  Dans  cet  ouvrage,  il 
donne  une  description  minutieuse  de  ce  qu’il  nomme  le  'canal  la¬ 
crymal,  qu’il  divise  en  trois  parties  :  orbitaire,  maxdlaire  et  nasale, 
qui  correspondent  aux  portions  osseuses  qu’il  occupe  dans  son  tra¬ 
jet.  Il  présente  plusieurs  courbures  tant  d’avant  en  arrière  que  sur 
les  côtés.  La  partie  nasale,  qui  pourrait  très  bien  être  considérée 
comme  faisant  partie  de  la  fosse  nasale,  mérite  une  attention  toute 
particulière  à  cause  de  sa  fonction  physiologique  spéciale,  car  elle 
présenté  un  appareil  valvulaire  admirable,  qui  a  pour  but  d’isoler 
le  sac  lacrymal  de  la  cavité  nasale. 

Dès  1847,  M.  Hasner  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  l’exis¬ 
tence  de  cet  appareil  valvulaire.  Il  doit  pouvoir  assurer  que  l’ap¬ 
pareil  valvulaire  de  la  partie  inférieure  du  canal  lacrymal  constitue 
une  disposition  normale  et  en  forme  un  élément  constant  et  indis¬ 
pensable.  Cette  valvule  est  située  dans  le  cul-de-sac  formé  par  la 
jonction  du  cornet  inférieur  et  de  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 


laire  supérieur.  Elle  peut  être  le  siège  d’altérations  congénitales  ou 
acquises  qui  apportent  un  certain  obstacle  à  l’accomplissement  de 
sa  fonction  (  f aspiration  des  larmes  dans  la  fosse  nasale)  ou  l’abo¬ 
lissent  même  complètement. 

M.  Béraud  {Gazette  médicale  de  Paris,  n"  26,  p.  413,  1851) 
donne  aussi  la  description  d’une  valvule  placée  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  canal,  qu’il  nomme  valvule  inférieure  du  sac  lacrymal. 
Il  pense  qu’elle  peut  avoir  une  certaine  influence  sur  la  formation 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale. 

M.  Hasner,  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut ,  a  divisé  les  affections 
du  canal  lacrymal  en  trois  classes,  qui  sont  : 

1°  Les  maladies  du  canal  lacrymal  dans  sa  totalité  ; 

2°  Les  maladies  des  diverses  parties  qui  le  composent  ; 

3“  Les  maladies  des  os  circonvoisins. 

Notre  but  n’est  pas  d’entrer  ici  dans  l’examen  des  divers  états 
pathologiques  qui  peuvent  affecter  le  canal  lacrjmal,  cela  nous 
entraînerait  trop  loin  ;  et  d’ailleurs  cette  simple  note  a  surtout 
trait  au  traitement  de  l’affection  dont  nous  allons  parler  bientôt. 

Je  dois  néanmoins  insister  sur  la  fréquence  assez  grande  d’une 
dacryocystite  comme  point  de  départ  de  l’affection  :  il  est  facile 
alors  de  reconnaître  la  nature  du  mal ,  et  lorsqu’il  u’existe  aucune 
complication  ,  cette  forme  se  guérit  généralement  bien  et  en  peu 
de  temps. 

Mais  un  fait  moins  connu  et  de  la  plus  haute  importance ,  c’est 
que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  souvent  à  l’extrénitté  op¬ 
posée  du  canal  :  c’est  la  partie  nasale  qui  a  subi  une  altération 
morbide  qui  a  détruit  les  fonctions  de  l’appareil  lacrymal,  c’est 
ordinairement  alors  flans  la  muqueuse  nasale  que  le  mal  a  pris 
naissance,  et  de  là  s’est  propagé  à  l’appareil  valvulaire  qu’il  a  dé¬ 
truit  en  amenant  l’oblitération  de  la  partie  nasale  du  canal  lacrymal. 

On  conçoit  toute  l’importance  de  la  connaissance  de  ce  fait  pour 
le  pronostic  à  porter  sur  l’issue  de  la  maladie  et  pour  le  traitement. 

En  dehors  des  deux  ordres  de  causes  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  on  peut  avancer  avec  certitude  qu’une  fistule  lacrymale 
qui  persiste  malgré  un  traitement  local  bien  entendu  est  entrete¬ 
nue  par  la  carie  d’un  ou  de  plu.-ieurs  os  voisins ,  et  c’est  alors  à 
cette  affection  toute  spéciale  qu’on  doit  s’attaquer  pour  guérir  la 
'  fistule. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  simples  et  faciles  à  remplir, 
quand  on  a  reconnu  la  nature  du  mal  et  apprécié  s’il  n’est  pas  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  L’anatomie  pathologique  nous  sert 
ici  de  guide  précieux  ;  car,  en  effet,  il  ne  peut  plus  être  aujour¬ 
d’hui  dans  l’intention  d'aucun  médecin  au  courant  de  l’ophthalmo- 
logie  de  tourmenter  inutilement  des  patients  atteints  d'affections 
incurables  ou  inévitablement  rebelles  aux  opérations  mises  en  pra¬ 
tique  contre  elles ,  comme  on  le  faisait  si  facilement  il  n’y  a  pas 
bien  longtemps  encore. 

Dans  l’inflammation  aiguë  du  canal ,  dans  la  cystite  aiguë  ,  on 
aura  recours  aux  fomentations  froides  et  plus  tard  aux  topiques 
émollients  :  on  ouvrira  l’abcès  dès  qu’il  .sera  formé,  et  la  plaie  sera 
traitée  d’une  manière  simple;  quelques  injections  détersives  seront 
pratiquées  dans  le  trajet  fistuleux.  Contre  la  dacryocystite  conco- 
niiiante.  et  après  qiip  les  symptômes  auront  perdu  leup  acuité  ,  on 
fera  par  les  points  lacrymaux  pénétrer  dans  le  sac  une  forte  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de  zinc.  Ces  moyens  con¬ 
courront  puissamment  au  rétablissement  du  cours  des  larmes  en 
ramenant  la  muqueuse  à  .son  état  normal.  Chez  les  individus  lym¬ 
phatiques,  on  emploiera  avec  succès  l’iodure  de  potassium  ,  qui  a 
l’avantage  d’imprimer  chez  eux  à  toute  l’économie  une  excitation 
salutaire  à  la  guérison  de  la  fistule.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  ex¬ 
périmenté  dans  plusieurs  cas  de  cette  nature ,  et  dernièrement  en¬ 
core  chez  un  malade  qui  a  été  traité  pendant  le  mois  d’octobre  der¬ 
nier  et  qui  m’avait  été  envoyé  dn  service  médical. 

Lorsqu’il  existe  une  destruction  de  l’appareil  valvulaire  et  que 
la  partie  nasale  du  canal  est  oblitérée  ,  c’est  en  vain  qu’on  aurait 
recours  à  toutes  ces  opérations  qu’on  pratiquait  autrefois  pour  dila¬ 
ter  le. canal  et  rétablir  le  cours  des  larmes.  Ces  opérations  sont 
complètement  inutiles  et  même  nuisibles,  car  elles  entretiennent  le 
plus  souvent  dans  le  sac  une  irritation  intense  qui  s’étend  aux  par¬ 
ties  voisines  et  peut  être  le  point  de  départ  de  désordres  assez  gra¬ 
ves  :  les  os  peuvent  même  alors  prendre  part  à  l’affection  ,  dont  le 
pronostic  est  alors  beaucoup  plus  fâcheux. 

Lors  donc  qu’on  s’est  assuré  de  l’imperméabilité  du  canal  dé¬ 
pendant  de  l’oblitération  d’un  point  ou  de  l’extrémité  inférieure  de 
ce  conduit,  il  faut  sans  hésitation  avoir  recours  à  la  seule  opération 
capable  de  mettre  obstacle  aux  nombreux  accidents  qu’entretient 
la  fistule;  pour  cela ,  il  faut  provoquer  la  destruction  du  sac  lacry¬ 
mal.  M.  Hasner,  qui  a  parfaitement  posé  les  indications  dans  les 
cas  de  cette  nature ,  emploie  la  pierre  infernale  pour  obtenir  la 
destruction  du  sac  ;  ce  moyen  ne  nous  paraît  pas  assez  efficace,  et 
nous  lui  préférons  le  caustique  de  Vienne ,  dont  l’action  est  plus 
sûre  pour  le  but  qu’on  se  propose.  M.  le  docteur  Magne  emploie 
le  beurre  d’antimoine,  qu’il  porte  au  moyen  d’une  petite  éponge 
dans  le  sac  préalablement  divisé  dans  toute  son  étendue  (  Méthode 
pour  guérir  radicalement  la  tumeur  et  la  fistule  du  sac  lacrymal. 
Annales  d oculistique,  1851,  t.  XXV,  p.  78).  M.  Stœber  a  eu  aussi 
recours  avec  succès  à  l’opération  de  Nannonl  :  il  avait  d’abord  em¬ 
ployé  le  nitrate  d’argent;  mais,  comme  ce  caustique  est  trop  peu 
énergique,  il  l’a  remplacé  par  la  potasse  caustique  (Annales  docu- 
Ihtique,  1851,  t.  XXV,  p.  71).  Enfin,  M.  Desmarres  a  recours 
aujourd’hui  au  cautère  actuel  pour  obtenir  l’oblitération  du  sac 
(Gazette  des  Hôpitaux.,  7  juin  1851). 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  moyen  que  l’on'  met  en  usage  pour 
obtenir  la  destruction  du  sac,  il  est  remarquable  qu’au  bout  de  très 
peu  de  temps  le  larmoiement,  qu’on  avait  à  redouter  après  cette 
opération,  disparaît  complètement,  de  sorte  que  les  malades  n’en 
éprouvent  aucune  espèce  d’incommodité,  comme  on  fût  pu  le  croire 
.  à  priori'.  C’est  là  on  fait  qui  a  été  constaté  par  une  foule  de  méde¬ 
cins,  et  il  ne  peut  plus  aujourd’hui  rester  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  Quant  à  l’opération  en  elle-même,  sauf  quel(|ues  symptômes 
de  réaction  locale,  elle  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
d’une  parfaite  innocuité. 

Dans  la  troisième  catégorie  des  cas  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut,  la  fistule  qui  résiste  au  traitement  local  est  entretenue  par  la 
carie  de  l’os  unguis  ou  d’un  des  os  circoovoisins  ;  c’est  surtout  à  la 
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tiibércHlose  et  parfois  ii  la  syphilis  qu’il  faut  faire  reinonler  l’origine 

^"nices  cas,  le  traitement  de  la  dyscrasie  est  le  point  principal, 
Sciion  locale  disparaît  d’elle-même  quand  on  est  parvenu  à  se 
®  L  maître  de  la  cause  qui  a  agi  sur  toute  l’économie.  Il  est  par- 
f"  Hes  cas  qui  résistent  au  traitement  général  de  la  cane,  quand 
r'itP^ntion  osseuse  est  trop  étendue,  mais  alors  il  ne  reste  d  autre 
nnrre  aoe  l’usage  des  moyens  palliatifs,  capables  d’atténuer  les 
■  nnvéïii.  uts  que  présente  l’affection  :  toutes  les  opérations  qu  on 
nierait  dans  le  but  de  guérir  le  mal  n’auraient  pour  résultat 
^de  faire  souffrir  inutilement  le  malade ,  et  d’augmenter  les  ac- 
^■Tents  auxquels  peuvent  l’exposer  de  nouvelles  causes  d’irritation. 
J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  pendant  ces  derniers  temps  plusieurs 
c  de  fistule  lacrymale,  entretenue  par  la  carie  de  los  unguis, 
Te  à  la  tuberculose.  Un  traitement  général,  dont  l’iodure  de  po¬ 
ilu  m  était  le  principal  agent,  m’a  presque  toujours  procuré  une 
èuérison  complète.  Dans  un  senl  cas  la  carie,  qui  était  étendue  aux 
L  nasaux  et  à  l’apophyse  montante  maxillaire  et  au  vomer,  a  ré¬ 
sisté  à  tous  les  moyens,  et  la  fistule,  qui  avait  été  cicatrisée  pendant 
nuelques  jours,  s’est  reproduite  à  différentes  reprises ,  et  le  malade 
»dû  être  envoyé  à  son  dépôt  comme  impropre  an  service  militaire. 
Si  la  syphilis  était  la  cause  à  laquelle  on  croirait  devoir  rapporter  le 
mal  il  est  évident  que  c’est  au  traitement  antisypbilitique  qu  on 
aurait  recours,  et  surtout  à  celui  des  accidents  tertiaires. 

lU  le  docteur  W.  Roser  a  publié  dans  les  Annales  cF oculistique 
(t  X.S.VI,  p.  121.  1851)  des  aphorismes  ophthalmologîques,  OÙ  il 
dniet  l’opinion  de  M.  Hasner  sur  l’inutilité  de  la  plupart  des  opé- 
fations  pratiquées  dans  les  cas  de  fistule  lacrymale.  Il  ne  fait  d’ex- 
reoiion  que  pour  la  fistule  lalùde,  dont  il  dit  avoir  observé  un  cas 
indéneiidant  de  la  carie  de  l’os  lacrymal.  C’est  pour  la  cure  de  ces 
fistules  que  Delpech  a  recommandé  la  cautérisation  du  pourtour 
de  l’ouverture,  et  que  Diffenbach  a  eu  recours  au  déplacement 
d’un  petit  lambeau  en  forme  de  pont,  appliqué  sur  le  point  fistu- 
leux.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de  fistule  lacrymale  doit  être 
fort  rare,  et  W.  Hasner  paraît  ne  l’avoir  jamais  observé  ;  je  ne  l’ai 
non  plus  jamais  rencontré.  M.  Roser  reconnaît  aussi  l’utilité  de 
l’opération  qui  a  pour  but  d’opérer  l’oblitération  du  sac ,  dans  les 
cas  où  il  existe  une  adhérence  dans  un  point  quelconque  du  canal 
lacrymal;  il  a  pu  aussi  s’assurer  que  cette  opération  n’était  suivie 
d’aucuue  espèce  d’inconvénient.  (Arch.  belges  de  med.  rnilit.) 


LUX.4TI0N  SIMULT.4NÉE  DES  DEUX  HUMÉRUS  ; 

Par  M.  C.  Robert  Thompson. 

Le  sujet  de  l’observation  est  M.  K...,  âgé  de  soixante-deux  ans 
environ,  d’une  taille  élancée  et  bien  faite,  d’une  constitution  naïu- 
relleinent  vigoureuse,  mais  affaiblie  par  des  excès  d’intempérance. 

Il  avait  été  malade  pendant  quelque  temps,  lorsqu’il  se  hasarda 
à  sortir  seul  pour  aller  visiter  un  de  ses  amis  demeurant  à  un  mille 
et  demi  de  chez  lui.  Il  dit  avoir  souffert  de  la  tête  plus  que  d’habi¬ 
tude  dans  la  journée,  .èprès  avoir  marché  avec  précaution  pendant 
quelques  pas  ,  au  sortir  de  sa  porte  ,  il  éprouva  tout  â  coup  un 
étourdissement  et  tomba  à  plat  sur  la  poitrine  et  la  face  sur  un 
pavé  saillant  et  inégal.  U  ne  put  se  retenir  ni  faire  aucun  effort 
pour  prévenir  sa  chute.  Il  ne  perdit  cependant  pas  connaissance. 

Ou  lui  porta  secours  aussitôt,  et  quand  on  le  releva  il  se  plaignit 
d’avoir  perdu  l’usage  de  ses  deux  bras,  et  d’éprouver  une  douleur 
violente  dans  les  épaules.  Son  visage  était  légèrement  contusionné, 
et  line  plaie  existait  sous  le  nez  et  le  sourcil.  Il  éprouva  une  dé- 

faülance.  ^  ^  j  u  i  -i 

Je  le  vis  à  peu  près  une  heure  après  l’accident.  En  le  déshabil- 
lant,  je  n’éprouvai  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  les  deux 
humérus  étaient  luxés.  Du  côté  droit,  et  en  avant,  la  tête  de  l’os 
faisait  une  saillie  évidente  sous  la  clavicule.  Du  côté  gauche,  elle 
était  située  directement  en  bas,  dans  l’aisselle,  et  présentait  tous  les 
caractères  de  ce  déplacement  d’une  manière  très  marquée. 

Je  réduisis  la  luxation  du  côté  gauche  au  moyen  du  talon  dans 
l’aisselle.  I-a  droite  fut  plus  difficile,  mais  cependant  elle  fut  réduite 
de  la  même  manière  quelque  temps  après  par  M.  Rathill  (de  AYes- 
terham),  qui  fut  assez  bon  pour  m’aider. 

Le  malade  se  plaignit  pendant  quelques  jours  de  souffrir  beau¬ 
coup  dans  les  épaules  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  mais  il 
se  rétablit  bientôt  tout  à  fait,  et  a  recouvré  l’usage  de  ses  deux  bras. 


ACAnÉBZXE  IMPBRIAI.I!  DB  WBDBOIWB. 

Séance  du  10  mai  1833.  —  Présidence  de  M.  Bérabd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


Eaux  minérales. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  : 

l“ün  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire,  médecin  inspecteur  des 
bains  de  mer  de  Dunkerque  (Nord),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1852  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Salenave,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Casteljaloux  (Lot-el-üaronne),  sur  le  service  médi¬ 
cal  de  cet  établissement  pendant  l’année  1 852. 

Inaneiicc  des  canaux  sur  la  salubrité  publique. 

3“  Une  brochure  de  m!  le  docteur  Raynaud,  médecin  des  épidémies 
de  l’ariondissement  de  Montauban  frarn-et-Garonne),  ayant  pour 
titre  ;  üe  l'inflaenee  des  canaux  sur  la  salubrité  publique. 

Variole. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liegey,  médecin  cantonal  à  Ramber- 
villers,  contenant  des  renseignements  relatifs  à  des  circonstances  par¬ 
ticulières  qui  se  rattachent  à  plusieurs  cas  de  variole  observés  au  vil¬ 
lage  de  Padoux,  canton  de  Bruyères  (Vosges).  (Commission  de  vaccine.) 

Fièvre  typhoïde. 

5“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mangin,  médecin  cantonal  à  La 
Marche,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Damblain,  Bh  raincourt  et  Isches  (Vosges),  depuis  le 
mois  de  juin  1852  jusqu’au  mois  d’avril  1853.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 


Transfusion  dn  «nng- 

M  Tbouvenet  (de  Limoges)  communique  une  observation  de  trans¬ 
fusion  du  sang.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’une  dyssenterie  qui  s’est 
compliquée  d’hémorrhagie  intestinale  ,  et  chez  lequel  il  a  opéré  la 
transfusion  du  sang,  mais  sans  succès.  (Commissaires;  MM.  Longet, 
Bouvier  et  Bérard.) 

Vaccination  de*  odultc*. 

M.  Zandiek  adresse  quelques  remarques  pratiques  sur  la  vaccina-- 
•tion  chez  les  adultes.  (Vaccinations  de  1851.)  (Commission  de  vaccine.) 

Concours  lïadaud. 

M.  Lélut  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Nadaud,  un  petit  traité 
intitulé  :  De  la  santé  du  peuple. 

Surdi-mutité. 

M.  Puybonnieux,  professeur  à  l’institution  impériale  des  Sourds- 
Muets  de  Paris,  adresse  deux  ouvrages  qu’il  a  publiés  sur  les  sourds- 
muets  et  sur  l’enseignement  spécial  dont  ils  sont  appelés  à  profiter. 

_ M  Léon  Va’isse,  professeur  de  la  classe  de  perfectionnement  fon¬ 
dée  par  feu  le  docteur  Itard,  offre  à  l’Académie  quatre  opuscules  dans 
lesquels  il  a  eu  l’occasion  de  loucher  quelques-unes  des  questions  sou¬ 
mises  en  ce  moment  à  l’Académie.  ^ 

—  M.  Raraberson  adresse  une  brochure  sûr  le  langage  mimique. 

(Cos  dernières  communications  seront  renvoyées  à  la  commission  ije 
la  surdi-mutité.) 

Dou  de  livres  ponr  la  bibllotüèquc  de  l’Académie. 

jjme  veuve  Husson  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  partie  des  ou¬ 
vrages  de  médecine  composant  la  bibliothèque  de  son  mari. 

(Une  lettre  de  remercîment  sera  adressée  à  M™”  .Husson  au  nom  de 
l’Académie.) 

Déclaration  de  vacance  dans  la  section  de  tbérapeutlque  et 
d’histoire  naturelle, 

M  Londe  lit  le  rapport  au  nom  de  la  commission  des  onze  membres 
chargés  d’examiner  dans  quelle  section  pourrait  avoir  lieo  l’élection 
prochaine  qui  doit  pourvoir  au  remplacement  de  MM.  Castel,  Réveillé- 
Parise  et  Richard.  ,  ,  .  j 

La  commission  propose  de  déclarer  la  vacance  dans  la  section  de 
Ihérapeutique  et  d’histoire  naturelle. 

gurdl-mutlié. 

■  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 
M.  J.  Guérin  termine  le  discours  qu’il  avait  commencé  dans  la  der¬ 
nière  séance  et  dont  nous  publierons  un  extrait  dans  le  prochain 
numéro. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Piorry,  la  parole  est  à  M.  Bégin. 

M.  Bégin.  La  question  qui  nous  occupe  s’étend  et  acquiert  plus  d’im¬ 
portance  à  mesure  que  la  discussion  la  met  en  relief  sous  différents 
aspects.  Elle  a  pris  la  proportion  d’un  grand  problème  d’enseignement 
à  résoudre.  Derrière  les  faits  particuliers  s’est  glissé  le  débat  plusieurs 
fois  reproduit  de  la  supériorité  relative  des  méthodes  employées  pour 
l’instruction  des  sourds-muets.  On  a  cru  voir  qu’il  s’agissait  d’un  chan¬ 
gement  profond  à  opérer  dans  le  système  adopté  et  dans  les  procédés 
traditionnellement  suivis  en  France  pour  développer  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales  de  ces  inforlunés ,  et  pour  les  mettre  en  rapport 
avec  les  autres  parties  de  la  société. 

Bien  qu’au  premier  abord  le  jugement  qu’elle  va  porter,  pouvant 
n’être  que  provisoire  et  susceptible  de  modifications  ultérieures,  semble 
ne  pas  l’engager  définitivement,  l’Académie  comprend  cependant  toute 
son  importance,  et  ne  se  dissimule  pas  que  si  l’avis  qui  lui  est  de¬ 
mandé  par  M.  le  ministre  ne  doit  pas  rester  une  lettre  morte,  la  res¬ 
ponsabilité  des  dispositions  d’application  auxquelles  il  donnera  lieu  lui 
appartiendra  en  très  grande  partie. 

Cette  préoccupation  très  naturelle ,  quoique  mal  définie  peut-être  , 
me  semble  la  cause  principale  de  l’hésitation  qui  suspend  depuis  trois 
ou  quatre  séances  notre  vote  sur  les  conclusions  du  rapport.  La  ques¬ 
tion,  selon  moi,  n’est  pas  parfaitement  saisie  ,  et  de  celte  conclusion 
est  résultée  une  incertitude  concernant  la  portée  réelle  de  l’avis  que 
nous  allons  exprimer. 

Il  serait  hors  de  propos  de  revenir  sur  la  discussion  des  avantages 
et  des  inconvénients  attachés  à  chacune  des  méthoies  anciennement 
usitées,  la  mimique  et  la  lecture  sur  les  lèvres  ,  que  quelques  person¬ 
nes  prétendent  susceptibles  d’être  associées ,  mais  qui  sont  formelle¬ 
ment  exclusives  dans  la  pratique,  les  élèves  s’attachant  toujours  par 
la  suite  à  l’un  ou  à  l’autre  des  deux  langages,  mimique  ou  parlé,  qui 
leur  a  été  spécialement  enseigné ,  mais  revenant  plus  volontiers  au 
premier,  qui  leur  est  plus  naturel  et  plus  facile. 

La  médecine  n’a  participé  en  rien  à  l’insti(ution  de  l’une  et  de  l’autre 
de  çes  méthodes  et  reste  encore  à  peu  près  étrangère  à  leur  emploi. 
On  comprend  qu’il  dut  en  être  ainsi  lorsque  la  surdi-mutilé  était  con¬ 
sidérée  comme  le  résultat  d’une  imperfection  originelle  d’organisation 
toujours  identique  et  de  sa  nature  irrémédiable  ;  mais  aujourd’hui 
cette  confusion  ne  saurait  être  maintenue.  Il  faut  absolument  établir 
entre  les  sourds-muets,  d’après  des  procédés  de  diagnostic  précis ,  des 
catégories  qui  permettent  de  les  soumettre  au  mode  de  traitement  et 
d'instruction  indiqué  pour  chacune  d’elle. 

Le  problème  aujourd’hui  posé  est  donc  complexe.  D’une  part ,  au 
point  dé  vue  de  l’éducation  générale  des  sourds-muets  ,  la  supériorité 
de  la  méthode  mimique  telle  que  l’appliquent  en  France  les  écoles  de 
l’Éiat  est  remise  en  question  comparativement  à  la  méthode  vocale. 
D’autre  part ,  on  se  demande  si  tous  les  sourds-muets  sont  défiaitive- 
ment  incurables,  et  si  quelques-uns  d’entre  eux  ne  pourraient  pas  être 
guéris  de  leur  surdité  et  ramenés  aux  conditions  des  enfants  entendants 
et  parlants?  En  ce  qui  concerne  la  première  question,  celle  de  la  meil¬ 
leure  méthode  à  suivre  pour  instruire  les  sourds-muets  en  leur  con¬ 
servant  leur  surdité,  je  me  récuse  complètement,  parce  qu  il  me  man¬ 
que  pour  me  décider  une  connaissance  pratique  suffisante  du  méca¬ 
nisme  des  procédés  employés,  et  surtout  de  la  valeur  des  résultats 
obtenus. 

Je  ne  ferai  au  sujet  de  nos  écoles  qu’une  réflexion  ,  c’est  que  je  crois 
y  apercevoir  un  esprit  intérieur  de  routine  et  une  sorte  d’arbitraire 
nuisibles  à  leurs  progrès . 

Ces  faits  me  suggèrent  la  pensée  d’émettre  le  vœu  qu’un  conseil  de 
perfectionnement  soit  créé  pour  les  deux  inslitutiofis  de  sourds-muets 
qui  dépendent  du  gouvernement ,  à  l’instar  de  celui  qui  a  élevé  et  qui 
maintient  notre  Ecole  polytechnique  au  premier  rang  parmi  les  éta¬ 
blissements  d’instruction.... 

Je  reviens  à  la  seconde  partie  de  la  question  telle  que  je  l’ai  posée , 
la  seule,  selon  moi ,  qui  ait  un  caractère  réellement  médical  et  pour  la 
solution  de  laquelle  cette  académie  soit  parfaitement  compétente  ,  à 
savoir  :  la  guérison  de  la  surdi-mutité  et  les  moyens  à  employer  pour 
l’obtenir. 

La  question ,  pour  nous ,  n’est  pas  de  faire  parler  des  sourds  en  leur 


conservant  leur  surdité.  Ce  que  nous  avons  a  exaimner,  cest  la  pqspIt 
bilité  de  rétablir  le  sens  de  l’ouïe  à  un  degré  suffisant  pour  que  le 
sourd  entende  parler  les  autres,  s’entende  lui-même  et  puisse  par  suite 
entrer  en  communication  orale  avec  la  société.  ^  . 

Ici  se  présente  dès  le  début  une  difficulté  sérieuse  ;  c  est  tout  sim¬ 
plement  qu’on  a  nié  la  possibilité  de  cette  guérison  de  la  surdi-mutité, 
en  se  fondant  sur  ces  deux  motifs  ; 

1“  L’état  des  organes  du  sourd-muet,  non  pas  tant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’oreille  et  le  larynx  qu’en  ce  qu’il  a  perdu  l’aptitude  intellec¬ 
tuelle  à  se  servir  de  la  parole;  I  ■  _ 

2“  Le  fait  d’expérience  qui  constate  que  l’audition  et  1  expression 
vocale  ne  sont  aux  sou.rds-muets  de  presque  aucune  utilité. 

Si  ces  observations  étaient  fondées ,  il  n’y  aurait  pas  lieu  a  passer 
outre.  On  doit  se  demander  d’abord  si  cette  prétendue  perte  de  la  fa¬ 
culté  instinctive  de  faire  usage  de  la  parole  n’est  pas  une  simple  sup¬ 
position.  Pourquoi  l’instinct  d’imitation  serait-il  plus  affaibli^  chez  le 
sourd-muet  que  chez  les  autres  enfants  du  même  âge?  Il  n’est  pas 
douteux  que,  lorsque  la  surdi-mutité  congéniale  ou  acquise  est  pro¬ 
duite  par  des  lésions  intra-crâniennes  ,  certaines  facultés  ne  puissent  . 
recevoir  des  atteintes  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’idiotie.  Mais ,  lorsque 
l’altération  est  bornée  aux  différentes  parties  de  l’appareil  auditif  pro¬ 
prement  dit,  rien  ne  saurait  justifier  cette  assertion  que,  la  maladie 
étant  guérie,  les  conséquences  de  la  guérison  ne  pourront  être  obte¬ 
nues . 

Arrivés  à  ce  point  de  notre  délibération,  une  dernière  considération 
se  présente  ;  c’est  celle  du  nombre  de  sourds-muets  à  qui  pourraient 
être  profitables  les  bienfaits  du  traitement  difficile  et  nécessairement 
prolongé  de  leur  infirmité.  Bien  que  l’administration  ne  paraisse  pas 
avoir  procédé  jusqu’à  présent  à  un  recensement  authentique  des  sourds- 
muets  on  s’accorde  généralement  à  en  porter  le  nombre  à  20  ou  24,000 
enviren  pour  toute  la  France.  D’après  les  recherches  de  plusieurs  sta¬ 
tisticiens  modernes,  ce  chiffre  pourrait  s’élever  même  à  30,000,  et  à 
300,000  pour  l’Europe  entière.  D’autre  part,  Itard  avait  établi  que  la 
proportion  des  sourds-muets  susceptibles  d’étre  soumis  avec  avantage 
au  traitement  curatif  pouvait  être  du  dixième  approximativement. 

M  Blanchet  élève  cette  proportion  au  cinquième,  et  même  au  quart. 

En  se  bornant  au  nombre  le  plus  faible,  ce  serait  donc  pour  la  France 
1  200  à  1  500  individus  au  moins  que  l’art  aurait  l’espoir  de  rendre  a 
là  plénitude  de  la  vie  sociale;  et  si  le  succès  répondait  aux  espérances 
que  font  naître  les  faits  déjà  acquis,  ce  n’est  pas  à  moins  de  30,000 
pour  toute  l’Europe  que  cet  admirable  résultat  pourrait  s  étendre. 

Le  système  à  mettre  en  pratique  pour  rendre  l’audition  et  l’usage 
de  la  parole  aux  sourds-muets  qui  sont  susceptibles  de  recevoir  xe 
double  bienfait  n’a  rien  d’exclusif,  et  peut,  sans  perturbation  considé¬ 
rable  être  introduit  dans  les  écoles  de  l’Etat.  Mais  c’est  manifestement 
l’Etat  qui  peut ,  au  début,  l’appliquer  avec  le  plus  d’avantage ,  et  lui 
faire  produire  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  attendre  ,  d’abord  parce 
qu’il  possède  le  plus  de  ressources,  et  ensuite  par  cette  autre  raison 
que  pouvant  faire  appel  au  concours  des  hommes  les  plus  éclaires,  la 
marche  sera  plus  ferme,  et  les  progrès  devront  être  plus  certains  et 
plus  complets.  .... 

Il  y  a  certainement  dans  cette  voie  nouvelle,  si  largement  ouverte 
par  Itard,  une  palme  de  gloire  à  cueillir,  que  la  France  pourrait  re¬ 
gretter  plus  tard  d’avoir  abandonnée  à  des  rivaux  qui  viendraient , 
ainsi  qu’on  l’a  vu  tant  d’autres  fois,  la  réimporter  chez  elle  comme  étant 
leur  conquête.  . 

Je  ne  dirai  ici  de  l’enseignement  et  des  soins  auxquels  devraient, 
selon  moi,  être  soumis  les  sourds-muets  susceptibles  de  recouvrer  1  ouia 
et  la  parole  que  ce  qui  me  semble  indispensable  pour  corroborer  ce 
qui  précède,  et  montrer  la  simplicité  et  la  facilité  d’application  des 
moyens  à  employer  pour  atteindre  le  but. 

D’abord  tous  les  sourds-muets  admis  dans  les  institurions  de  lEtat 
seraient  soumis,  lors  de  leur  entrée,  à  un  examen  minutieux  ayant 
pour  objet  : 

10  De  vérifier  autant  que  possible  les  médications  portées  sur  la 
feuille  de  renseignement  dont  ils  sont  porteurs,  et  dont  les  détails 
pourront  être  complétés  ; 

2»  De  constater  leur  état  physique  actuel  sous  le  double  rapport  de 
la  constitution  et  de  la  santé  générale,  et  sous  celui  des  dispositions 
appréciables  des  différentes  parties  de  l’appareil  auditif  ; 

30  Da  reconnaître,  à  l’aide  d’épreuves  déterminées  et  combinées  à 
cet  effet  leur  degré  d’aptitude  à  percevoir  les  sons,  à  les  produire  par 
la  voix/  et,  approximativement  au  moins,  le  développement  de  leur 
intelligence.  ^  .  i  v,, 

De  ce  premier  examen  médical  et  psychologique  dont  les  détails  se- 
ront  consignés  immédiatement  sur  un  registre,  résultera  un  premier 
classement  des  élèves  ,  dont  les  uns  suivront  la  direction  générale  de 
l’enseignemeni  aaopté  pour  les  sourds ,  et  les  autres  seront  en  outre 
soumis,  soit  au  traitement  reconnu  applicable  des  lésions  constatées  de 
l’appareil  auditif,  soit  seulement  aux  exercices  de  l’audition  et  delà 
voix  qui  auront  été  adoptés.  _ 

Les  élèves  arrivés  è  pouvoir  entendre  la  parole  et  à  la  reproduire 
seront  définitivement  séparés  des  autres  et  placés  dans  un  quartier 
distinct,  n’ayant  plus  de  communication  avec  les  sourds.  Là,  ils  conti¬ 
nueront  la  gymnastique  auriculaire  et  vocale  ;  la  parole  sera  le  moyen 
de  communication  exclusivement  en  usage;  aucune  chose,  de^ quelque 
nature  qu’elle  puisse  être,  ne  sera  donnée  pour  satisfaction  de  besoin 
ou  pour  tout  autre  motif  qu’autant  qu’elle  sera  demandée  par  son 
nom;  on  pourra  même,  s’il  est  nécessaire,  empêcher  l’usage  de  la  mi¬ 
mique  en  attachant  les  bras  ou  en  couvrant  en  partie  les  yeux  avec 
des  bandeaux.  ,  ,  .  . 

Pendant  les  expériences  d’instruction  ,  pour  faciliter  les  rapports  du 
maître  avec  certains  élèves,  ou  avec  des  classes  entières,  et  ceux  des 
élèves  entre  eux  ,  il  sera  possible  d’armer  les  premiers  d  instruments 
de  renforcement  de  la  voix,  et  munir  les  seconds  de  cornets  propres  à 
réunir  et  à  concentrer  les  vibrations  sonores.  Bien  entendu  que  ces 
instruments  pourront  être  affaiblis  et  enfin  supprimés,  à  mesure  que 
l’audition  fera  des  progrès.  ^ 

Pour  compléter  ces  indications  très  succinctes,  j  ajouterai  que,  dans 
l’intérêt  des  élèves ,  il  pourrait  être  avantageux  ,  dès  que  l’auditioa  et 
la  parole  seront  suffisamment  développées ,  de  les  placer  dans  quelque 
établissement  affecté  à  l’instruction  des  enfants  parlants  ,  soit  lycée  de 
l’Èiat,  soit  institution  religieuse  ou  privée,  dont  les  chefs  seraient  ho¬ 
norés  et  s’empresseraient  de  les  recevoir  sans  aucune  vue  de  bénéfice 
à  faire  sur  eux. 

Je  ne  présente  ces  idées  que  pour  donner  un  aperçu  de  la  route 
qu’il  serait  possible  de  suivre,  et  par  conséquent  pour  appuyer  les  con- 
clusions  du  rapport  que  vous  avez  entendu  ,  avec  cette  restriction  tou¬ 
tefois  que,  sans  indiquer  au  ministre  de  procédé  à  adopter  de  préfé¬ 
rence,  l’Académie  se  bornera  à  poser  et  à  approuver  le  principe  de  la 
nécessité  du  traitement  curatif  des  sourds-muets,  en  l’invitant  à  char¬ 
ger  une  commission  de  coordonner  les  moyens  qu’elle  jugera  les  plus 
efficaces  pour  y  réussir,  et  déréglementer  leur  emploi,  dont  la  surveil¬ 
lance  et  la  direction  lui  resteront  confiées. 

M.  Bousquet.  S’il  est  vrai,  et  qui  en  pourrait  douter?  que  le  sourd- 
muet  ne  parle  pas  parce  qu'il  n’entend  pas,  il  est  clair  que  pour  le 
Taire  parler  il  faut  le  faire  entendre;  et  l^out  ce  qu’on  fera  en  dehors 


230 


de  cette  vue  si  simple  n’aura  que  des  résultats  insignifiants  ou  in¬ 
complets. 

Si  vous  lui  rendez  l'ouïe,  ne  vous  Inquiétez  pas  du  reste  ;  il  rentre 
par  cela  même  dans  la  vie  commune  ;  il  parlera  de  lui-même,  et  il  n’a 
que  faire  de  la  pédagogie.  Mais  si  vous  le  laissez  avec  son  infirmité,  il 
faut  lui  donner  au  plus  vite  un  maître,  un  précepteur  qui  l’élève  et  lui 
enseigne  à  se  passer  du  sens  que  la  nature  lui  a  refusé. 

Il  y  a  trois  enseignements,  trois  systèmes  d'éducation  pour  les 
sourds-muets. 

(Ici  M.  Bousquet  fait  l’historique  des  trois  modes  d’enseignement  ou 
des  trois  systèmes  d’éducation  en  usage  pour  les  sourds-muets,  et  après 
avoir  plus  particulièrement  insisté  sur  les  travaux  d’Itard,  il  continue 
en  ces  termes  :  ) 

M.  Blanchet  s’est  associé  à  Itard  en  marchant  sur  ses  traces  :  c’est 
là  son  mérite.  Son  erreur  serait  de  croire  que,  pour  avoir  substitué  aux 
bruits  de  la  cloche  ou  du  tambour  l’usage  des  acoumètres  du  monocorde, 
il  a  créé  une  nouvelle  méthode,  il  a  posé  de  nouveaux  principes.  Ce 
sont  là,  si  l’on  veut,  des  modifications  heureuses,  mais  c’est  toujours 
le  même  enseignement  au  fond. 

A  la  différence  près  des  instruments  employés  à  exciter  lé  sens  au¬ 
ditif  et  à  mesurer  les  progrès  de  l’audition,  la  conformité  est  parfaite. 

Au  surplus,  en  restituant  à  Itard  une  méthode  qu’il  a  fait  sienne,  je 
ne  m’en  dissimule  pas  les  défauts.  Il  est  trop  clair  que,  pour  rendre 
l’ouïe  aux  sourds-muets,  il  faudrait  atteindre  aux  causes  qui  les  en  ont 
privés. 

Il  ne  peut  entrer  dans  le  dessein  de  cette  note  de  parcourir  toutes 
les  lésions  congénitales  ou  acquises  qui  peuvent  entraîner  la  surdité  et 
l’abolition  de  la  parole  :  nous  remarquerons  seulement  que,  quoi¬ 
qu’elles  contiennent  le  secret  de  cette  double  infirmité ,  personne  ne 
s’en  est  occupé,  ni  Itard,  ni  M.  Deleau,  ni  M.  Blanchet.  L’art  a  déses¬ 
péré  d’atteindre  jusque-là  ;  mais  alors  qu’il  se  console  de  ses  défaites. 
Quand  on  se  résout  à  ne  s’attaquer  qu’à  l’effet,  tout  ce  qu’on  peut  es¬ 
pérer,  c’est  de  soulager,  c’est  d’améliorer  ;  mais  de  guérir,  jamais. 

Et  cependant ,  veuillez  le  remarquer  encore  ,  on  ne  court  qu’après 
les  victoires  les  plus  faciles  ;  le  sourd  qui  n’entend  rien  est  abandonné 
sans  pitié.  On  n’a  de  sollicitude  que  pour  les  demi-sourds  ;  on  s’em¬ 
pare  de  ce  qui  leur  resté  d’audition  ,  et  pour  l’améliorer  on  n’a  rien 
imaginé  de  mieux  que  d’assaillir  l’oreille  des  bruits  les  plus  aigus  et 
les  plus  répétés. 

Tout  ce  que  l’oreille  peut  gagner  à  cet  exercice,  elle  l’obtient  bientôt, 
mais  elle  le  perd  avec  la  même  facilité. 

Les  premiers  effets  de  cette  éducation  éont  généralement  heureux 
et  prompts.  Les  parents,  faciles  à  s’abuser,  y  voient  d’abord  le  présage 
d’une  guérison  complète  et  prochaine  ,  on  dit  même  qu’une  société 
illustre  y  a  été  trompée  !  Mais  bientôt  cette  amélioration  s’arrête  ;  et 
comme  l’oreille  ne  parvient  jamais  à  saisir  les  modulations  de  la  voix, 
la  parole  reste  toujours  bornée,  rude,  sans  expression.  Les  demi-sourds 
sont  toujours  des  demi-muets  ;  ils  parlent ,  mais  ils  ne  comprennent 
pas  :  la  conversation  est  une  musique  trop  délicate  pour  des  organes 
si  grossiers.  Tels  étaient  les  élèves  d’Itard ,  et  il  ne  s’en  cachait  pas. 
Ceux  de  M.  Blanchet  seraient-ils  plus  heureux  ?  Il  n’y  a  pas  d’appa¬ 
rence.  S’ils  le  sont,  c’est  qu’ils  ont  été  mieux  choisis,  c’est  qu’ils  en¬ 
tendaient  mieux  quand  on  a  commencé  leur  éducation  :  de  sorte  qu’en 
réalité  l’art  avait  moins  à  faire.  Loin  de  cette  hypothèse,  je  ne  vois 
qu’illusion. 

Vous  parlez  sans  cesse  de  rapprocher  le  sourd-muet  des  parlants,  et 
vous  avez  raison  ;  mais  souvenez-vous  qu’il  n’y  a  qu’un  moyen  d’opé¬ 
rer  ce  rapprochement,  c’est  de  lui  rendre  l’ouïe  ,  assez  du  moins  pour 
qu’il  entende  la  parole  sur  le  ton  de  la  conversation.  S’il  entend  sans 
trop  de  difficulté  ,  il  parlera  sans  effort ,  et  il  ne  lui  en  coûtera  pas  dé 
se  rapprocher  de  ceux  à  qui  il  pourra  se  communiquer.  Mais  si,  après 
tous  vos  exercices,  l’oreille  reste  toujours  plus  ou  moins  dure  ;  s'il 
n’entend  que  confusément,  avec  peine  et  de  près,  n’espérez  pas  l’atti¬ 
rer  dans  une  société  qui  n’est  pas  la  sienne. 

Plus  juste  appréciateur  de  sa  position  que  vous-même,  il  s’éloignera 
peu  à  peu  ,  et  retournera  de  lui-même  à  ses  compagnons  d’infortune, 
avec  lesquels  du  moins  il  se  sent  plus  à  l’aise  et  où  son  amour-propre 
n’a  rien  à  souffrir  de  la  comparaison.  On  a  souvent  admiré  la  facilité 
qu’ont  les  enfants  à  apprendre  à  parler  ;  c’est  en  effet  quelque  chose  de 
merveilleux,  et  cependant  ils  n’ont  pas  de  maître ,  ou ,  si  l’on  veut ,  ils 
en  ont  autant  qu’il  y  a  de  parlants.  Je  veux  dire  que  les  paroles  à  leur 
adresse  ne  sont  rien  en  comparaison  de  celles  qui  portent  à  leurs 
oreilles;  mais  ils  les  saisissent  au  vol  et  les  répètent  dans  l’occasion  de 
manière  à  vous  comprendre.  S’ils  étaient  contraints  à  un  nouvel  effort 
d’attention  et  d’audition  à  chaque  mot  nouveau  ,  croyez-vous  que  leur 
éducation  marcherait  si  vite  ?  Détrompez-vous.  Quand  il  faut  se  don¬ 
ner  tant  de  mal  pour  entendre  ,  on  cesse  bientôt  d’écouter,  et  la  peine 
d’écouter  éteint  promptement  jusqu’au  désir  de  parler. 

Et  il  n’est  pas  nécessaire  pour  tomber  dans  le  mutisme  d’être  né 
sans  oreilles.  L’histoire  ne  manque  pas  d’exemples  d’enfants  doués  de 
tous  leurs  sens  et  qui ,  ayant  perdu  tout  à  coup  et  par  accident  la  ïa-^ 
culté  d’entendre  ,  se  sont  promptement  déshabitués  de  la  parole ,  dont 
cependant  ils  avaient  joui  jusqu’à  5,  6  et  même  7  ans. 

C’est  ici  le  lieu  de  placer  une  réflexion  que  je  livre  à  la  physiologie. 

Il  n’en  est  pas  de  l’ouïe  comme  des  autres  sens.  Considérez  la  vue,  par 
exemple.  Sans  doute  ses  envies  sont  en  proportion  de  son  étendue  ; 
mais,  quelque  faible  qu’elle  soit,  elle  est  encore  fort  utile.  Si  elle  ne 
distingue  pas  les  petits  objets,  elle  distingue  les  gros;  si  elle  ne  vous 
permet  pas  de  lire,  elle  sert  à  vous  conduire.  Et  de  même  pour  l’odo¬ 
rat,  le  goût,  le  toucher.  Mais  l’oreille  se  trouve  dans  une  position  toute 
particulière ,  et  cela  à  cause  de  ses  liaisons  avec  la  parole.  Placée  à  la 
porte  de  l’intelligence  ,  elle  transmet  la  parole ,  que  la  voix  répète 
comme  un  écho;  il  y  a  là  un  admirable  concert ,  et,  pour  y  jouer  son 
rôle,  pour  y  tenir  son  rang ,  elle  a  besoin  de  toute  sa  finesse ,  de  toute 
sa  perfection,  sinon  elle  ne  sert  presque  à  rien;  elle  est  perdue  pour 
la  parole.  Comment  la  bouche  pourrait-elle  répéter  ce  que  l’oreille 
n’entend  pas  7 

Encore  une  fois ,  les  élèves  de  M.  Blanchet  ont-ils  acquis,  sous  cet 
habile  maître,  la  faculté  d’entendre  au  degré  dont  je  parle?  Si  vous  ré¬ 
pondez  par  l’affirmative,  je  vous  en  félicite.  Mais,  croyez-moi,  ne  vous 
pressez  pas  de  conclure;  attendez  encore,  et  vous  rappelez  que  d’or¬ 
dinaire  l’amélioration  de  l’ou'ïe  ne  dure  pas.  Combien  de  malheureux 
sourds-mets,  qu’on  croyait  avoir  rendus  à  la  société  parlante,  s’en  sont 
retirés  d’eux-mêmes,  par  les  difficultés  d’y  tenir  leur  place  1  Parlerai-je 
des  précautions  à  prendre  pour  s’assurer  du  degré  d’audition  de  vos 
élèves?  Il  est  trop  évident  que,  s’ils  sont  exercés  à  lire  la  parole  sur 
les  lèvres,  vous  ne  pouvez  éprouver  leurs  oreilles  qu’à  l’insu  de  leurs 
yeux;  autrement  vous  êtes  exposé  à  prendre  le  change  :  le  sourd  lui- 
même  s’y  trompe.  Ma  remarque  paraîtra  d’autant  plus  naturelle  que , 
si  je  suis  bien  informé,  tous  les  élèves  qui  ont  passé  sous  les  yeux  de  la 
commission  s'exercent  à  la  parole  dans  la  classe  d’articulation  de  la 
rue  Saint-Jacques  ;  tous  apprennent  aux  leçons  d’un  maître  habile  la 
lecture  sur  les  lèvres;  d’où  l’on  voit  que  les  succès  qu’ils  ont  obtenus, 
fussent-ils  tout  ce  qu’on  en  dit,  il  se  trouverait  deux  instituteurs  pour 
se  les  disputer  et  pour  se  les  partager.  Et  en  effet,  à  côté  de  ces  élèves 
il  y  en  a  d’autres  qui  n’entendent  rien ,  mais  ils  suivent  aussi  la  classe 
d’articulation,  et  on  assure  qu’ils  parlent  très  mal.  Mais  enfin,  cela 


suffit  pour  prouver  qu’il  n’est  pas  absolument  ne'cessaire  d’entendre 
pour  émettre  quelques  sons  et  articuler  quelques  mots. 

Par  toutes  ces  considérations  et  par  d’autres  que  nous  omettons, 
nous  supplions  l’Académie  de  mettre  la  plus  grande  réserve  dans  sa 
réponse  à  l’autorité  supérieure. 

Tout  ce  qu’on  a  essayé,  tout  ce  qu’on  a  fait  jusqu’ici  pour  rendre 
l’ouïe  aux  sourds-muets  a  échoué  ;  M.  Blanchet  ne  s’est  pas  laissé  re¬ 
buter  par  l’exemple  de  ses  prédécesseurs  ;  il  faut  le  louer  de  son  cou¬ 
rage  et  de  sa  persévérance ,  il  faut  encourager  ses  efforts  ;  mais  je  ne 
crois  pas  que  le  moment  soit  encore  venu  de  proclamer  son  triomphe. 

»-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  mai  1 853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

De  la  guérison  des  anévrismes  par  l’injecdon  du  pcrcblornre 
de  ter. 

M.  Lallemand.  Je  viens  de  recevoir  du  docteur  Serre  (d’Alàis)  une 
observation  de  guérison  d’un  anévrisme  variqueux  au  pli  du  coude, 
guérison  obtenue  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  la  cavité 
du  sac,  suivant  les  indications  de  M.  Pravaz.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans 
les  détails  de  cette  observation  et  des  circonstances  qui  l’ont  suivie; 
je  dirai  seulement  ce  qui  m’a  paru  le  plus  remarquable. 

Le  caillot  s’est  promptement  durci  sous  l’influence  de  l’injection;  les 
battements  ont  cessé  dans  la  tumeur  quand  la  compression  de  l’artère 
brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard  dans  les  ar¬ 
tères  radiale  et  cubitale  ;  une  inflammation  assez  vive  s’est  emparée 
des  parois  du  sac,  et  une  ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  a 
donné  issue  à  une  petite  quantité  de  matière  séro-purulente.  Enfin, 
une  eschare  s’est  détachée  des  parois  du  sac  sans  qu’il  soit  survenu  la 
moindre  hémorrhagie.  Depuis  lors  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès 
rapides. 

Ainsi,  les  caillots  formés  dans  le  sac  anévrisraal,  dans  l’artère  bra¬ 
chiale  et  ses  divisions,  ces  caillots  ont  amené  la  guérison,  de  même^ 
que  si  une  ligature  eût  été  appliquée  au-dessus  et  au  dessous  de  la^ 
lésion  artérielle ,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  anévrismes 
variqueux. 

Cette  observation  mérite  d’être  rapprochée  de  celle  que  M.  le  doc¬ 
teur  Niepee  vous  a  fait  connaître  dans  l’une  de  vos  dernières  séances, 
seulement,  ici  la  tumeur  anévrismale  occupait  l’artère  poplitée,  au 
creux  du  jarret.  Cinq  minutes  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer  la 
tumeur  paraissant  très  dure,  on  cessa  de  comprimer  l’artêre  crurale, 
et  l’on  put  constater  que  les  battements  avaient  disparu  dans  l’intérieur 
du  sac.  Enfin,  quand  on  retira  la  canule  à  injection,  il  ne  s’écoula  pas 
une  seule  goutte  de  sang.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  une  vive 
inflammation  se  manifesta  dans  les  parties  opérées.  Le  onzième  jour, 
de  la  fluctuation  s’étant  manifestée  au  côté  interne  de  la  tumeur,  une 
légère  ponction  donna  issue  à  10  grammes  environ  de  sérosité  puru¬ 
lente,  et  dès  lors  tous  les  symptômes  inflammatoires  disparurent  Le 
vingtième  jour  on  ne  sentait  plus  à  la  place  de  la  tumeur  anévrismale 
qu’un  noyau  dur  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

La  guérison  fut  donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  ligatures 
en  mettent  à  couper  les  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour 
guérir  ces  mêmes  anévrismes. 

Ces  deux  observations  confirment  pleinement  les  prévisions  du  doc¬ 
teur  Pravaz  sur  l’efficacité  des  injections  de  perchlorure  de  fer  em¬ 
ployées  contre  les  anévrismes,  injections  dont  l’effet  est  plus  sûr  et  plus 
prompt  que  celui  de  la  galvano-puncture.  Dans  ces  eeux  cas,  l’injection 
du  perchlorure  de  fer  fut  suivie  d’une  vive  inflammation  des  parois  du 
sac  et  d’une  petite  collection  séro-purulente,  à  laquelle  il  fallut  donner 
issue.  Ces  inflammations  sont-elles  inhérentes  à  la  méthode?  Peut-on 
les  éviter  ou  les  réduire  à  très  peu  de  chose?  Les  faits  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  à  cet  égard.  Mais  je  dois 
faire  remarquer  que  dans  ces  deux  cas  il  a  été  injecté  au  moins  trois 
fois  plus  de  perchlorure  de  fer  qu’il  n’en  fallait  pour  obtenir  la  forma¬ 
tion  du  caillot,  comme  l’ont  bien  démontré  les  expériences  du  docteur 
Pravaz.  On  conçoit  que  cet  excès  de  matière  injectée  doit  être  plus  nui¬ 
sible  qu’utile ,  si  l’on  considère  surtout  que  les  liquides  qui  coagulent 
le  sang  tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot  déjà  formé,  et  d’autant  plus 
qu’on  dépasse  davantage  les  doses  voulues. 

Cette  exagération  se  comprend  de  la  part  des  opérateurs ,  qui 
emploient  un  moyen  dont  ils  craignent  l’insuffisance  plus  que  l’excès 
d’énergie.  Qu’on  me  permette  à  cet  égard  quelques  rapprochements 
pris  dans  le  sujet  même  dont  il  est  ici  question. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’emploi  des  ligatures  au  traitement  des 
lésions  artérielles ,  on  crut  devoir  faire  usage  de  plusieurs  fils  cirés 
disposés  en  manière  de  rubans,  afin  de  prévenir  la  section  trop  prompte 
des  parois  artérielles;  la  crainte  d’une  hémorrhagie  consécutive  fit  ap¬ 
pliquer  aussi  des  ligatures  d’attente  plus  dangereuses  que  celles  qui 
étaient  serrées.  On  poussa  la  précaution  jusqu’à  passer  une  ligature 
au-dessous  de  la  lésion  artérielle,  anévrisme  ou  piqûre,  pour  prévénir 
les  hémorrhagies  en  retour  par  les  anastomoses.  Ce  n’est  pas  tout  en¬ 
core  :  après  avoir  placé  la  tumeur  anévrismale  entre  deux  ligatures  , 
on  s’est  cru  obligé  à  fendre  le  sac  pour  le  débarrasser  de  ses  caillots 
et  le  bourrer  de  charpie ,  d’amadou  ,  de  corps  absorbants  propres  à 
coaguler  le  sang  qui  pourrait  déborder  de  quelque  point.  Il  a  fallu 
beaucoup  de  temps  et  d’expérience  pour  rassurer  contre  des  terreurs 
exagérées  et  pour  faire  renoncer  à  ce  luxe  de  moyens,  dont  l’effet  le 
plus  certain  était  précisément  de  provoquer  des  suppurations  abon¬ 
dantes,  la  destruction  des  caillots  obturateurs  ,  en  un  mot  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  qu’on  voulait  prévenir. 

Espérons  qu’il  en  sera  de  même  des  injections  de  perchlorure  de 
fer,  qu’on  en  simplifiera  tous  les  jours  l’application  et  qu’on  réduira 
dans  de  justes  limites  les  proportions  du  styplique. 

Dans  les  observations  de  M.  Serre  et  de  M.  Niepee,  la  guérison  eût 
pu  être  obtenue  par  la  ligature  ;  mais  dans  le  cas  de  M.  Raoult  Des- 
longchamps ,  rapporté  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie ,  la  tu¬ 
meur  avait  son  siège  sur  l’artère  frontale  à  sa  sortie  de  l’orbite  ,  de 
sorte  qu'il  eût  été  très  difficile  d’aller  porter  une  ligature  sur  l’artère 
ophthalmique  au-dessous  de  la  voûte  orbitaire.  Mais  la  supériorité  de 
l’injection  sur  tous  les  autres  moyens  serait  encore  bien  plus  évidente 
s’il  s’agissait  d’un  anévrisme  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine  ou  de 
la  fin  de  l’iliaque;  auquel  cas  il  faut ,  pour  exécuter  l’opération  ordi- 
nàire ,  inciser  la  paroi  abdominale,  décoller  le  péritoine ,  séparer  l’ar¬ 
tère  de  la  veine,  etc.  Les  difficultés  et  les  dangers  ne  sont  pas  moin¬ 
dres  quand  il  s’agit  d’anévrismes  occupant  l’artère  axillaire  ,  la  sous- 
clavière,  le  tronc  brachio-céphalique ,  le  commencement  de  la  caro¬ 
tide,  etc. 

Les  succès  déjà  connus  de  la  méthode  Pravaz  me  confirment  de  plus 
en  plus  dans  la  conviction  de  sa  supériorité  par  rapporté  toutes  les 
autres.  Je  suis  intimement  persuadé  que  l’injection  des  anévrismes  fera 
dans  le  traitement  de  ces  affections  une  révolution  aussi  complète, 
aussi  importante -que  celle  de  la  litholritie  dans  les  maladies  calciileu- 
ses.  Les  premiers  instruments  inventés  pour  broyer  la  pierre  étaient 
bien  compliqués ,  bien  imparfaits ,  et  pendant  longtemps  les  succès 


furent  mêlés  d’accidents  graves  et  de  nombreux  revers  difficileme», 
dissimulés  ;  mais  aujourd’hui  la  lithotritie  ne  ressemble  plus  à  ce  qu’eli 
était  à  ses  premiers  débuts.  Il  en  sera  sans  doute  un  jour  de  mêm^ 
de  la  méthode  Pravaz.  ® 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  . 

Congrès  médical  belge.  —C’est  le  28  mars  que  la  réunion  a  eu  lieu 
à  la  salle  académique  de  l’Université  de  Bruxelles.  350  médecins  ea 
viron  y  assistaient. 

L’assemblée  a  discuté  et  voté  le  projet  d’une  vaste  association  de 
tout  le  corps  médical  belge.  Elle  s’est  aussi  occupée  de  l’organisatiou 
de  conseils  de  discipline  et  du  service  médical  des  pauvres.  Il  g  été 
décidé  qu’il  serait  adressé  au  gouvernement  une  pétition  pour  deman¬ 
der  que  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  l’art  de  guérir  fût  soumise  à  là 
chambre  des  représentants  pendant  cette  session  ,  et  que  cette  loi  jj, 
stituât  des  conseils  de  discipline  par  élection  et  établît  un  service  méà 
dical  des  pauvres  convenablement  rétribué. 

L’assemblée ,  avant  de  se  séparer,  a  nommé  une  commission  perina, 
nente  ,  qui  doit  mettre  à  exécution  les  résolutions  prises  et  qui,  en  tè. 
lation  continuelle  avec  les  comités  provinciaux ,  veillera  aux  intérêts 
du  corps  médical  et  pourra  convoquer  un  nouveau  congrès  lorsqu’elle 
le  jugera  opportun. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Fallot,  vice-président  de  l’A, 
cadémie;  le  baron  Seutin ,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles- 
Daumerie,  membre  de  l’Académie ,  président  de  la  Société  de  œéde^ 
cine  ;  Joly,  médecin  légiste  et  chirurgien  des  hospices  de  Bruxelles- 
A.  Leclercq,  membre  de  la  commission  de  législation  nommée  par  lé 
gouvernement  pour  élaborer  Un  projet  de  loi  médical. 

Le  temps  n’a  pas  permis  d’aborder  le  quatrième  sujet  à  l’ordre  du 
jour,  relativement  à  l’établissement  des  caisses  de  prévoyance.  Cette 
question  sera  traitée  ultérieurement  par  la  commission  permanente. 

—  S.  M.  la  reine  d’Angleterre  a  conféré  le  titra  de  baron  à  M.  le  D' 


Holland,  son  médecin  extraordinaire. 

—  Iles  britanniques.  —  Profession  médicale.  —  On  y  compte  13  OûO 
médecins,  ainsi  répartis  : 

A  Londres.  . .  2,478 

Dans  les  provinces .  7,670 

Écosse  et  Irlande . .  .  2,852 

Total.  .  .  .  13,000 

Les  praticiens  de  Londres  se  divisent  en  cinq  catégories  : 

1“  Sans  diplôme,  exerçant  avant  1815 .  52 

2°  Ayant  reçu  leur  diplôme  de  la  Société  des  apothi¬ 
caires  et  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres.  1 ,698 

3°  Licenciés  du  Collège  des  médecins .  53 

4“  Bacheliers  en  médecine .  56 

5“  Docteurs  en  médecine .  619 

Total.  .  .  .  2,478 

Les  simples  gradués  sont  au  nombre  de  674. 


Les  bacheliers  ont  reçu  leurs  diplômes  aux  universités  d’Oxford,  de 
Cambridge,  de  Dublin  et  de  Londres. 

Parmi  les  docteurs  en  médecine,  51 0  ont  eu  leurs  grades  en  Angle¬ 
terre  et  1 09  à  l’étranger. 

—  Statistique  de  la  profession  médicale  en  Prusse  : 


Médecins  de  district .  287 

Praticiens  généraux . 3,266 

Chirurgiens  de  1''®  classe .  962 

Chirurgiens  de  2®  classe .  973 

Total.  .  .  .  5,488 


Il  y  a,  en  outre,  828  vétérinaires  et  1,471  pharmaciens. 

La  population  de  la  Prusse  a  atteint,  d’après  le  dernier  recense¬ 
ment,  16,216,912  habitants. 

—  Un  prix  de  1 00  écus  romains  sera  décerné,  en  1 854,  par  l’Académie 
médico-chirurgicale  de  Ferrare,  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  sui¬ 
vant  :  «  Des  maladies  lentes  du  foie ,  et  en  particulier  de  celles  qui  se 
développent  fréquemment  dans  les  contrées  marécageuses  où  régnent  les 
fièvres  périodiques.  »  —  Les  mémoires  devront  être  envoyés  franco 
au  secrétaire  de  la  Société  avant  le  81  mars  1854,  et  être  rédigés  ea 
italien,  latin  ou  français. 

—  Un  prix  de  100  écus  romains  sera  accordé,  en  1855  ,  par  le  con¬ 
seil  de  censure  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  sur  le 
sujet  suivant  :  «  Indiquer  dans  quelles  maladies  l’électricité  est  appli¬ 
cable  ;  exposer  les  diverses  manières  de  l’employer  ;  rechercher  par 
des  expériences  nouvelles  si  l’on  peut  au  moyen  de  l’électricité  trans¬ 
porter  dans  le  corps  vivant  des  substances  pondérables  et  médicinales.» 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  latin  ou  français,  devront  être  en¬ 
voyés  franco  au  secrétaire  de  la  Société  avant  le  31  mai  1855. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  500  francs,  offert  en  1844  par  le  pro¬ 
fesseur  Cher.  Martini  (de  Turin),  sera  délivré,  en  1855  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  monographie  du  tétanos  traumatique.  Le  concours  aura 
lieu  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  franco  au  secrétariat  de  ladite 
Société  avant  le  31  mai  1854. 

—  Le  conseil  municipal  de  Turin  vient  de  prendre  une  mesure 
très  sage. 

A  l’avenir,  les  maisons  nouvellement  construites  ne  pourront  éW 
habitées  qu’après  que  deux  étés  se  seront  écoulés  depuis  leur  construc¬ 
tion.  Il  a  également  fixé  la  hauteur  des  maisons  à  21  mètres. 

Une  pareille  mesure  serait  bien  nécessaire  à  Paris,  où  les  maisons 
sont  habitées  presque  au  sortir  de  la  main  des  maçons,  et  avant  que 
la  dessiccation  des  murs  soit  complète. 

Les  médecins  ne  savent  que  trop  à  combien  d’accidents  et  de  mala¬ 
dies  s’exposent  les  malheureux  qui  ne  craignent  pas,  suivant  l’expres¬ 
sion  populaire,  d’essuyer  les  plâtres. 


,  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Motifs  d’une  polémique  entre  l’Abeille  médicale  et  l’ITnion  médicale. 

Brochure  in-8‘>  de  24  pages  compactes.  Prix  :  5  centimes.  Franco 
par  la  poste,  pour  la  France,  10  centimes;  pour  l’étranger,  15  cen¬ 
times.  —  A  Paris,  au  bureau  de  l’Abeille  Médicale,  impasse  Maza¬ 
gran,  6  (boulevard  Bonne-Nouvelle). 

Ea  syphilisation  étudiée  comm'e  méthode  curative  et  comme  moyen 
prophylactique  des  maladies  vénériennes;  par  ne  docteur  Sperin® 
(de  Turin).  Traduit  de  l’italien  par  le  docteur  Tresal.  Un  vol-  in'® 
de  821  pages.  Prix  :  10  fr.  —  A  Paris,  chez  Chamerot,  libraire,  rue 
du  Jardinet,  13. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de i’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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REVtJK  ClillVIQVE  ÜGBDOSIADAIItB. 

Sonble  fistule  vésico  et  recto-vaginale,  avec  destruction  de 
tout  le  bas-fond  de  la  vessie  et  d’une  grande  partie  de  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  opérée  par  l’occlusion  du  vagin. 

L’activité  qui  règne  dans  les  cliniques  non  officielles  des  hôpitaux 
et  dans  les  cliniques  privées  de  la  ville  est  si  grande  que  nous  au¬ 
rions  à  remplir  tous  les  jours  notre  feuille  des  faits  intéressants  qui 
s’y  présentent  en  foule  ,  des  modifications  tentées ,  des  procédés 
nouveaux  exécutés  par  la  jeune  et  habile  génération  des  médecins 
et  chirurgiens  placés  à  la  tête  de  ces  services.  Dans  l’impossibilité 
de  tout  rapporter,  nous  nous  contentons  chaque  semaine  des  ob¬ 
servations  les  plus  récentes  et  qui  nous  ont  présenté  le  plus  d’im¬ 
portance  ou  le  plus  d’intérêt.  En  voici  une  de  premier  ordre  : 

L’opération  insolile  que  M.  Maisonneuve  vient  de  pratiquer  à 
l’hôpital  Cochin  est  une  de  ces  ressources  extrêmes  de  la  chirurgie 
sur  lesquelles  la  science  n’est  point  encore  en  mesure  de  se  pro¬ 
noncer,  mais  qu’autorise  suffisamment  l’extrême  gravité  des  dé¬ 
sordres  qu’elle  est  destinée  à  réparer.  Proposée  par  M.  Vidal  (de 
Cassis),  elle  a  été  tentée  par  Auguste  Bérard,  et  pour  la  première 
fois  exécutée  avec  succès  par  M.  Maisonneuve.  Nous  pensons  être 
agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  rendant  compte  de  cette  opération 
remarquable. 

La  malade  couchée  au  n”  22  de  la  salle  Saint-Jacques  est  âgée  de 
vingt-trois  ans,  primipare,  accouchée  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mars  dernier.  L’accouchement  fut  long  et  laborieux,  la  tête 
de  l’enfant  resta  pendant  quatre  jours  enclavée  au  détroit  supérieur 
et  ne  put  être  dégagée  qu’avec  des  efforts  considérables.  Par  suite 
de  la  pression  prolongée  que  la  tête  exerça  d’une  part  sur  la  vessie 
au  niveau  du  pubis,  et  sur  le  rectum  au  niveau  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  ces  deux  organes  furent  frappés  de  gangrène  dans  une 
étendue  considérable.  Après  la  chute  des  eschares  et  la  cessation  des 
accidents  inflammatoires  consécutifs ,  alors  que  toutes  les  parties 
étaient  cicatrisées,  M.  Maisonneuve  reconnut  que  le  bas-fond  tout 
entier  de  la  vessie  était  détruit,  que  la  paroi  recto-vaginale  manquait 
dans  une  étendue  considérable  et  que  l’utérus  était  comme  perdu 
au  milieu  du  tissu  inodulaire.  Les  urines  et  les  matières  fécales 
avaient  cessé  complètement  de  couler  par  leurs  orifices  naturels  et 
sortaient  entièrement  par  le  vagin. 

En  présence  d’un  pareil  délabrement ,  toute  tentative  opératoire 
destinée  à  réparer  les  pertes  de  substance  était  évidemment  im¬ 
possible,  et  malgré  les  perfectionnements  qu’il  a  fait  subir  aux 
procédés  autoplastiques  pour  les  fistules  vésico-vaginales ,  M.  Mai¬ 
sonneuve  ne  crut  pas  possible  de  rien  en  obtenir. 

Il  ne  restait  donc  d’autre  ressource  que  l’occlusion  du  vagin. 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45 


C’est  cette  opération  qu’il  a  pratiquée  hier,  jeudi,  12  mai',  de  la 
manière  suivante  : 

La  malade  étant  préalablement  sos^raise  au  chloroforme ,  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  circonscrit  par  une  incision  circulaire  l’orifice  inférieur 
de  la  vulve;  il  a  disséqué  la  membrane  muqueuse  à  une  profon¬ 
deur  de  A  centimètres,  en  la  séparant  dans  tout  son  pourtour  de 
l’urètre  et  de  la  partie  antérieure  du  vagin  ,  des  parties  latérales  et 
du  rectum.  Dans  un  second  temps  de  l’opération,  cette  muqueuse, 
doublée  d’une  couche  épaisse  de  tissu  et  représentant  un  manchon 
flottant  par  sa  partie  inférieure  ,  fut  refoulée  vers  le  vagin  de  ma¬ 
nière  que  sa  partie  saignante  se  trouvât  en  contact  avec  elle-même; 
elle  fut  maintenue  dans  cette  position  au  moyen  de  la  suture  de 
Gély.  Dans  un  troisième  temps ,  les  parties  de  la  vulve  dont  la 
membrane  muqueuse  avait  été  détachée  furent  rapprochées  exacte¬ 
ment  et  d’nne  manière  solide  au  moyen  d’une  suture  enchevillée  , 
comme  pour  la  péririéoraphie.  Enfin  ,  dans  un  quatrième  temps  , 
la  partie  superficielle  de  la  plaie  fut  exactement  rapprochée  au 
moyen  de  serres-fines  et  de  la  suture  en  surjet. 

Cette  opération  délicate  a  été  exécutée  dans  tous  ses  points  avec 
une  précision  parfaite ,  et  tout  fait  espérer  que  la  science  aura 
bientôt  à  enregistrer  un  second  succès. 


Traitement  des  bydropisies  par  l’hulIe  de  croton  tislinm.^ 

Dans  les  bydropisies  qui  sont  la  suite  des  affections  des  organes 
de  la  respiration  et  de  la  circulation ,  dans  les  cas  même  où,  sans 
hydropisie ,  une  affection  du  cœur  détermine  de  la  suffocation ,  de 
la  cyanose,  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  graves ,  M.  Nonat 
oppose  depuis  quelque  temps,  avec  le  plus  grand  succès,  les  pur¬ 
gations  répétées  à  l’aide  de  l’huile  de  croton  tiglium. 

La  dose  à  laquelle  il  l’emploie  est  de  deux  gouttes ,  en  deux  pi¬ 
lules  ,  prises  le  matin  à  une  heure  de  distance.  Le  médecin  de  la 
Pitié  a  vu  ainsi  disparaître  rapidement  en  quinze  jours  ou  un  mois 
des  ascites ,  des  anasarques  considérables ,  des  palpitations  accom¬ 
pagnées  de  cyanose,  de  suffocations  graves. 

Ce  moyen  lui  paraît  agir  avec  plus  d’efficacité  que  les  diuréti¬ 
ques,  la  digitale,  la  seille  et  les  autres  purgatifs.  Par  cette  purga¬ 
tion  ,  M.  Nonat  trouve  l’avantage  d’obtenir  des  selles  nombreuses 
(dix,  quinze  ou  vingt)  et  séreuses,  et  de  donner  aux  malades  peu 
de  boisson  ;  d’où  il  suit  qu’ils  perdent  beaucoup  de  liquide  en  in¬ 
gérant  peu.  Il  va  même  jusqu’à  supprimer  le  bouillon  aux  herbes , 
et  se  contente  de  quelques  petites  tasses  de  tisane  de  chiendent 
nitré. 

Ces  purgations  sont  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  selon 
la  manière  dont  les  malades  les  supportent.  M.  Nonat  possède  déjà 
un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  et  se  propose  de  les  publier. 

Nous  croyons  être  agréable  aux  praticiens  en  faisant  connaître 
d’avance  le  mode  d’administration ,  la  dose ,  les  indications  et  les 
succès  de  ce  médicament  dans  les  bydropisies.  Il  est  bien  entendu 
que  l’on  doit  s’abstenir  de  l’usage  de  l’huile  de  croton  tiglium  dans 
les  bydropisies  qui  sont  dues  à  la  maladie  de  Bright  et  à  une  af¬ 
fection  des  organes  abdominaux. 


Érysipèle  de  U  face  terminé  par  délitescence  an  cinquième 
jour.  —  Pneumonie. 

Un  scieur  de  pierre  âgé  de  trente-sept  ans,  bien  constitué, 
n’ayant  jamais  eu  d’érysipèle,  mais  sujet  à  s’enrhumer  chaque 


hiver,  entre  à  l’hôpital  Beaujon  le  5  mai  1853,  salle  Saint-Fran¬ 
çois,  n°  18,  dans  le  service  de  âl.  Sandras, 

La  veille  au  matin ,  à  la  suite  d’un  travail  prolongé  fort  avant 
dans  la  nuit,  cet  homme  a  éprouvé  au  niveau  de  l’angle  interne  de 
l’œil  droit  du  prurit  et  de  la  douleur.  En  quelques  heures  la  tumé¬ 
faction  est  survenue,  et  a  rapidement  envahi  les  parties  voisines. 

Lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  l’érysipèle  occupait  toute 
la  face,  une  petite  partie  du  cuir  chevelu,  toute  la  moitié  posté¬ 
rieure  du  cou  ;  les  paupières  sont  tuméfiées  au  point  d’amener 
l’occlusion  complète  des  yeux;  la  bouche  est  pâteuse,  la  soif  vive, 
la  fièvre  intense.  —  Diète,  limonade,  onctions  d’axonge. 

Le  6 ,  les  paupières  du  côté  gauche  sont  un  peu  moins  tumé¬ 
fiées  ;  l’état  général  est  du  reste  le  même.  —  Même  traitement. 

Le  7,  le  malade  peut  légèrement  entr’ouvrir  les  paupières;  il  y 
a  moins  de  tension  et  de  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  cou, 
mais  la  fièvre  est  toujours  la  même;  il  y  a  de  la  toux,  et  même  à 
droite  une  légère  douleur  de  côté ,  dont  l’intensité  alla  toujours  en 
croissant  dans  la  journée.  La  nuit  fut  très  mauvaise. 

Le  8  au  matin ,  on  trouve  l’érysipèle  totalement  disparu  ;  les 
deux  yeux  s’ouvrent  sans  peine;  la  douleur  est  nulle;  la  peau  con¬ 
serve  encore  une  teinte  rouge-foncé ,  mais  la  douleur  de  côté  est 
très  vive,  et  il  y  a  des  crachats  visqueux  et  rouillés  caractéristiques 
Pas  autre  chose  à  l’auscultation  qu’un  peu  de  rudesse  du  bruit  res¬ 
piratoire.  La  percussion  profonde  dénote  en  arrière  et  à  la  base 
une  notable  diminution  de  la  sonorité.  Le  pouls  est  à  96 ,  mou  et 
déprimé.  — Julep  avee  30  centigrammes  de  tartre  stibié;  vin  de 
Bagnols;  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit. 

Le  9,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  en  arrière,  on  en¬ 
tend  du  râle  crépitant ,  il  y  a  du  souffle  bronchique  dans  les 
fortes  inspirations  ;  toujours  des  crachats  rouillés.  Le  tartre  sti¬ 
bié  a  amené  quelques  selles  liquides  sans  vomissements.  Pouls 
à  90 ,  bien  plus  consistant  qu’hier.  Les  parties  envahies  jadis 
par  l’érysipèle  sont  recouvertes  de  squames  minces  et  blanchâtres. 
—  Julep  avec  tartre  stibié,  20  centigrammes. 

Le  10,  le  pouls  est  à  78  ;  le  râle  crépitant  devient  plus  humide. 
Le  lendemain,  les  crachats  rouillés  avaient  totalement  disparu. 

Le  12  ,  le  pouls  est  apyrétique  et  la  convalescence  complète. 

Faut-il  voir  dans  celle  brusque  disparition  d’un  érysipèle  de  la 
face  au  cinquième  jour,  coïncidant  avec  l’apparition  d’une  pneu¬ 
monie,  le  résultat  d’une  métastase,  ou  bien  d’une  simple  révulsion 
produite  par  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  ?  Cette 
dernière  explication  nous  paraît  d’autant  plus  admissible  que  la 
toux  a  précédé  de  vingt-quatre  heures  la  délitescence  de  l’érysi¬ 
pèle.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  transport  véritable  ,  mais  bien  deux 
phlegmasies  développées  isolément  sur  le  même  individu  ;  la  phleg- 
inasie  thoracique,  survenue  la  dernière  ,  a  hâté  la  résolution  de 
l’autre.  On  voit  du  reste ,  dans  le  cas  qui  flous  occupe  ,  qu’à  part 
un  peu  de  mollesse  et  de  flaccidité  du  pouls,  la  pneumonie  n’a 
revêtu  aucun  de  ces  caractères  graves  que  l’on  attribuait  jadis  aux 
inflammations  internes  survenues  dans  de  pareilles  conditions  ';  elle 
a  guéri  sans  peine,  grâce  aux  moyens  ordinaires  de  traitement. 


Oblitération  du  sac  lacrymal,  Xndicatlons  et  contre-indications 
de  la  cautérisation. 

En  pratiquant  plusieurs  opérations  de  tumeurs  et  de  fistules  la¬ 
crymales  anciennes  et  rebelles,  M.  Desmarres  fait  remarquer  : 

1°  Que  la  destruction  du  sac  par  le  fer  rouge  ou  par  les  causli- 
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notice:  sur  nEmni-iHAitiE;  hcssoiv, 

Médecin  de  THôtel-Dîeu  et  du  collège  Louis  le-Grand,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  etc. 

Par  M.  Bricheteau,  membre  de  l’Académie. 

En  4798  ,  une  grande  découverte,  annoncée  depuis  longtemps  en 
Angleterre,  venait  d’être  acceptée;  Jenner,  après  des  expériences  mul¬ 
tipliées  et  une  attente  de  vingt  ans ,  proclamait  enfin  la  découverte  et 
les  succès  de  la  vaccine.  Deux  ans  après  (en  4  800) ,  Voodwile  appor¬ 
tait  en  France  le  précieux  cowpox ,  que  Larochefoucauld-Liancourt 
s’empressait  d’y  naturaliser;  un  comité  provisoire  s’organisait  à  Paris 
par  ses  soins  généreux.  Dans  ce  comité  ,  qui  devait  devenir  bientôt 
après  une  institution  publique  ,  la  médecine  était  représentée  par  les 
plus  célèbres  notabilités  de  cette  époque  :  Thouret ,  Corvisart ,  Pinel , 
Halléj^Chaussier,  etc.  Toutefois  à  cette  réunion  d’hommes  d’élite  il  fal¬ 
lait  un  secrétaire  jeune,  ardent,  passionné;  Tfiouret ,  directeur  de  l’E¬ 
cole  de  santé,  fit  agréer  M.  Husson  ,  élève  de  la  nouvelle  école.  Ce 
choix  était  significatif  et  d’un  heureux  présage  pour  le  jeune  se¬ 
crétaire. 

M.  Husson  était  né  à  Reims  en  4772;  il  avait  été  boursier  au  col¬ 
lège  Louis-le-Grand  ;  le  conseil  municipal  lui  avait  accordé  cette  fa¬ 
veur  comme  récompense  des  services  nombreux  que  son  père  ,  méde¬ 
cin  très  honorable  et  bienfaisant,  avait  rendus  aux  indigents  de  cette 


cité  populeuse.  Devenu  jeune  encore  médecin  de  l’établissement  où  il 
avait  passé  son  enfance,  il  disait  à  cette  occasion,  qu’il  y  mourrait  pro¬ 
bablement,  après  avoir  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  au  col¬ 
lège  ;  il  n’en  voulut  jamais  sortir,  quoiqu’on  eût  souvent  fait  briller  à 
ses  yeux  les  avantages  d’habiter  ailleurs  que  dans  le  quartier  Latin. 

M.  Husson  ,  doué  d’une  mémoire  heureuse  ,  possédait  parfaitement 
ses  classiques  au  sortir  du  collège,  et  en  citait  à  propos  des  passages 
ou  des  vers  ;  ce  fut  même  ,  dit-on  ,  cette  piquante  érudition  qui  lui 
concilia  pendant  ses  études  cliniques  la  bienveillance  de  Corvisart ,  qui 
avait  lui-même  une  remarquable  instruction  littéraire.,  M.  Husson  ai¬ 
mait  beaucoup  les  poëtes  latins;  il  lisait  continuellement  Horace,  dont 
il  admirait  beaucoup  la  philosophie.  H  était  de  ceux  qui  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  les  belles  paroles  de  Cicéron  :  «  Studia  lüterarum  adolescen- 
tiam  alunt,  senectutem  oblectant ,  secundas  res  ornant,  adversis  profu- 
gium  ac  solatium  prœbent  delectant  domi ,  foris  non  impediunt , 
pernoctant  nobiscum,  peregrinantur,  rusticantur.  » 

M.  Husson  était  un  ancien  élève  de  l’Ecole  de  santé ,  où  il  avait  été 
envoyé  par  le  département  de  la  Marne  pour  étudier  la  médecine  ;  il 
eut  pour  condisciples  des  hommes  éminents  ,  tels  que  Dupuytren  , 
Landré-Beauvais,  Fizeau,  Laënnec,  Richerand,  Burdin  l’ainé,  Renaul- 
din,  etc.  Il  vécut  quelque  temps  dans  l’intimité  de  Bichat,  presque  du 
même  âge  que  lui,  quoique  déjà  célèbre  ;  il  fut  avec  le  grand  anato¬ 
miste,  et  quelques  autres  contemporains  ,  fondateur  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation.  Il  m’a  raconté  comment,  dans  une  de  ces  causeries 
nocturnes  qui  leur  étaient  familières,  l’immortel  auteur  de  l’Anaiomie 
générale  fit  ressortir,  en  présence  de  feu  notre  collègue  Burdin,  l’uti¬ 
lité  d’une  société  qui  serait  l’organe  de  la  génération  nouvelle.  Peu  de 
jours  après,  Bichat  apporta  un  règlement  écrit  de  sa  propre  main  pour 
cette  institution  improvisée ,  à  laquelle  nous  devons  huit  volumes  de 


bons  mémoires.  Toutefois,  M.  Husson  ,  tout  entier  aux  travaux  du  co¬ 
mité  de  vaccine,  dont  il  était  l’âme  et  la  lumière ,  pour  me  servir  do 
l’expression  de  son  successeur  à  l’Académie  (M.  Bousquet),  sous-biblio¬ 
thécaire  de  l’Ecole  de  médecine  ,  ne  put  consacrer  que  très  peu  do 
temps  aux  travaux  de  la  Compagnie.  Il  fit  insérer  cependant  dans  le 
premier  volume  de  ses  actes  un  mémoire  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  ;  Les  fièvres  tierces  simples  doivent-elles  être  abandonnées  à  elles- 
mêmes  jusqu’au  septième  accès?  Ce  travail  est  remarquable  par  une 
érudition  choisie  ;  il  renferme  quatre  observations  recueillies  à  la  cli¬ 
nique  que  Pinel  faisait  alors  à  la  Salpêtrière.  Sauf  les  cas  de  fièvres 
pernicieuses,  l’auteur  se  prononce  pour  l’affirmative  avec  Hippocrate 
et  d’autres  grands  observateurs  partisans  de  l’expectation. 

Après  la  mort  de  Bichat,  M.  Husson  donna  une  nouvelle  édition  du 
Traité  des  membranes  ,  précédé  d’une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  l’auteur  (4  802).  C’est  dans  cette  notice  que  se  trouve  cette  remar¬ 
que  souvent  citée  depuis ,  à  savoir  :  que  la  médecine  avait  devancé 
l’anatomie  relativement  à  la  distinction  et  à  la  classification  des  mem¬ 
branes.  En  effet,  l’observation  des  phénomènes  morbifiques ,  qui  avait 
conduit  Pinel  à  classer  les  phlegmasies  d’après  les  caractères  des  affec¬ 
tions  organiques ,  avait  suggéré  la  pensée  que,  ces  affections  étant  va¬ 
riées,  la  structure  des  parties  membraneuses  n’était  pas  identique. 
Bichat  confirma  dans  son  Traité  des  membranes  les  vues  et  les  obser¬ 
vations  du  professeur  Pinel;  et  ici  nous  devons  admirer,  ajoute 
M.  Husson,  le  mutuel  concours  de  l’anatomie  et  de  la  médecine  :  l’une 
trouve  au  lit  du  malade  ce  que  l’autre  confirme  dans  ses  recherches 
sur  les  cadavres;  celle  qu’on  appelle  conjecturale  précède  pour  ainsi 
dire  la  certitude  que  la  seconde  jette  sur  cette  belle  partie  des  inflam¬ 
mations.  Nous  croyons,  et  c’était  aussi  l’opinion  de  M.  Husson,  que  la 
science  est  plus  redevable  à  l’observation  première  de  Pinel  qu’aux 
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ques  est  loin  d’être  un  moyen  infaillible  et  applicable  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  cas; 

2“  Qu’avant  tout  le  diagnostic  doit  être  fait  avec  le  plus  grand 
soin ,  et  que,  si  les  parties  molles  sont  seules  intéressées,  si  elles 
ne  présentent  point  de  désorganisations  profondes,  on  doit  d  abord 
recourir  à  la  dilatation  du  sac  ou  à  tout  autre  moyen  capable  de 
rétablir  les  voies  naturelles;  ce  n’est  qu’après  avoir  échoué  que 
l’emploi  du  cautère  est  indiqué. 

Obs.  I.  _  Tumeur  lacrymale  volumineuse.  Larmoiement  an¬ 

cien.  Emploi  des  mèches  et  du  clou  de  Scarpa.  —  Parmi  les  opé¬ 
rations  faites  cette  semaine,  nous  avons  pricipalement  remarqué  un 
vieillard  nommé  Greslat,  âgé  de  soixante-huit  ans,  qui  était  atteint, 
à  gauche,  d’une  tumeur  lacrymale  volumineuse  et  enflainniée.  Cet 
homme  larmoyait  depuis  plusieurs  années,  et  avait  été  pris  à  diver¬ 
ses  époques  de  conjonctivites  intenses  semblables  h  celle  qu’il  pré¬ 
sente  aujourd’hui.  L’incision  fut  faite  aussi  loin  que  possible  de  la 
paupière  inférieure,  une  grande  quantité  de  pus  s’échappa  de  l’ou¬ 
verture,  et  le  stylet  explorateur,  conduit  dans  le  canal,  fit  constater 
une  carie  assez  étendue  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire.  Dé¬ 
truire  le  sac  eût  évidemment  été  une  faute,  parce  que  le  pus  ve¬ 
nant  des  os  n’aurait  pas  permis  h  la  plaie  de  se  fermer.  A  cet  égard, 
les  observations  du  professeur  sont  nombreuses.  Une  mèche  fut 
donc  introduite  dans  le  sac,  et  lorsque  les  parties  seront  dans  un 
état  plus  convenable,  elle  sera  remplacée  par  un  clou  de  Scarpa. 
Si  les  os,  accessibles  dans  ce  cas,  ne  présentaient  pas  un  état  satis¬ 
faisant,  on  provoquerait  un  travail  d’élimination  plus  rapide  par 
'  l’application  du  cautère  actuel,  et  en  même  temps  on  détruirait  le 

sac  lacrymal.  ,  ,  n 

Obs.  II.  —  Tumeur  lacrymale.  Emploi  de  la  canule  de  Duprrif- 
iren.  Une  femme  âgée  de  trente  ans  avait  une  tumeur  lacrymale 
du  côté  droit  depuis  dix-huit  mois  environ.  Après  avoir  ouvert  le 
sac,  exploré  les  parties  et  reconnu  que  les  os  n’étaient  pas  atteints, 
M.  Desmarres,  tout  en  faisant  ressortir  les -inconvénients  de  la  ca¬ 
nule  de  Dupuytren,  l’a  placée  cependant  chez  cette  malade,  qui  ne 
pouvait,  à  cause  de  ses  occupations  d’ouvrière,  se  soumettre  h  un 
pansement  régulier  et  toujours  long.  Le  lendemain  la  plaie  était 
fermée,  et  le  quatrième  jour^  le  larmoiement  avait  complètement 
disparu.  _ 

Est-ce  là  une  guérison  radicale  ?  Oui  sans  doute,  cotnme  i  a  lait 
observer  le  professeur ,  s’il  ne  s’agit  que  de  la  disparition  de  la  tu¬ 
meur  ,  de  la  suppuration  et  des  ophthalmies  qu’elle  entraîne  à  sa 
•  suite. 

Si  la  canule  n’est  pas  bien  supportée ,  elle  aura  servi  au  moins 
pendant  quelque  temps  de  moyen  de  dilatation  ,  et ,  après  l’avoir 
extraite,  il  serait  possible  de  la  remplacer  par  le  clou  de  Scarpa  et 
de  rétablir  les  voies  lacrymales. 

Dans  ce  même  cas ,  la  destruction  du  sac  par  un  caustique  ou 
par  le  fer  rouge  eût  été,  après  douze  ou  quinze  jours ,  suivie  d’un 
résultat  satisfaisant;  mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  quelque  peu 
gênant  qu’il  soit ,  il  y  a  dans  tons  les  cas  ,  et  sans  exception ,  un 
certain  degré  de  larmoiement  à  la  suite  de  cette  opération. 


HOPITAL  OPHTHALMIQUE  DE  MOSCOU. 

Sous  la  direction  de  S.  Ex.  le  professeur  Bnosse. 

Statistique  pendant  les  huit  années  de  1845  à  1853. 

L’hôpital  ophthalmique  de  Moscou,  un  des  plus  grands  établis¬ 
sements  de  pe  genre,  a  été  fondé  en  1826  par  les  soins  de  S.  Exc. 
M  le  professeur  Brosse.  Grâce  à  la  munificence  de  S.  M.  l’Empe¬ 
reur  et  h  la  générosité  de  quelques  philanthropes,  l’hôpital  compte 
auiourd’hui  60  lits,  et  de  plus,  30  lits  supplémentaires  pour  les 
malades  qui,  pendant  l’été,  viennent  des  gouvernements  éloignés 
pour  se  faire  opérer.  •  ,  .  .  . 

Tous  les  malades  (excepté  les  serfs  des  seigneurs  qui  payent 
h  R»  ara  (16  fr.  par  mois),  reçoivent  gratuitement  les  médica¬ 
ments  et  les  autres  choses  nécessaires.  M.  le  professeur  Brosse, 
élève  du  célèbre  Beer  (de  Vienne),  est  à  la  tête  de  cet  établi^sse- 
ment  comme  directeur  et  médecin  en  chef,  et  il  remplit  cette  tâche 
de  la  manière  la  plus  désintéressée,  sans  honoraires,  depuis  le  mo¬ 
ment  de  sa  fondation. 

Depuis  six  ans,  cet  établissement  a  gagne  en  importance  comme 
clinique  ophthalmiatrique  pour  les  étudiants  de  l’Université  de 

Pour’ donner  un  aperçu  du  mouvement  de  cct  hôpital,  il  suffit 
de  mentionner  que  depuis  le  11  juin  1826  jusqu’au  1"  janvier 
1853,  1/13,351  malades  ont  été  traités,  tant  à  la  consultation  qu  a 


l’hôpital,  qui  en  a  reçu  11,743.  —  12,084  petites  et  grandes  opé¬ 
rations  ont  été  faites,  dont  1,973  cataractes,  317  pupilles  arti¬ 
ficielles. 

Le  nombre  total  de  consultations  gratuites  s’élève  5  402,778. 

La  dépense  totale  a  été  de  280,000  R"  arg.  (1,120,000  fr.). 

Tableau  du  mouvement  des  malades  de  l^hôpltal  o|ihthalinl<iue* 

Malades  venus  à  la  consultation. 


ANNÉES. 

TOTAL. 

HOMMES. 

FEMMES.  CONSULTATIONS. 

•  1848 

8,238 

3,004 

2,231 

16,711 

4846 

8,503 

3,188 

2,318 

13,222 

1847 

8,301 

3,080 

2,221 

11,705 

1848 

8,442 

3,242 

2,200 

11,028 

1849 

5,648 

3,404 

2,244 

11,541 

1880' 

5,894 

3,543 

2,381 

12,148 

1881 

6,730 

4,066 

2,664 

12,475 

1882 

6,525 

4,014 

2,511 

14,517 

46,278 

27^838 

18,740 

103,344 

Les  malades  consultants  étaient,  d’après  leur  état  : 

TOTAL. 

HOMMES. 

FEMMES. 

Des  nobles  et  des  employés. 

897 

498 

399 

Du  clergé,  .  . 

•  1,088 

579 

477 

De  la  classe  des  marchands. 

898 

830 

Des  bourgeois, 

des  enfants-trouvés,  des 

12,182 

5,915 

6,267 

De  la  classe  militaire..  .  . 

3,645 

1,380 

2,?68 

Des  paysans  de  la  couronne,  des  cochers, 

des  ouvriers. 

9,194 

8,567 

3,627 

Des  serfs,  des  particuliers.  . 

18,178 

13,004 

5,174 

46,278 

'27,438 

1 8,740' 

SPÉCIFICATION  DES  MALADIES. 

Maladies  de  l’orbite.  —  Périostite,  6;  exostose,  4;  ostéosarcome, 
4  :  hypertrophie  du  tissu  cellulo-adipeiix  de  l’orhite,  3  ;  phlegmon, 
2;  squirrhe,  1  ;  tumeurs  sarcomateuses,  2;  tumeurs  enkystées,  3; 
tumeur  érectile  du  tissu,  cellulaire  de  l’orbite,  1  ;  fongus  héma- 
todes  de  l’orbite,  2  ;  névralgie  périorbitaire,  235, 

Maladies  de  l'appareil  lacrymal,  — Dacryadénite,  7  ;  hydatides 
de  la  glande  lacrymale,  3  ;  dacryocistite  et  blennorrhé'e  du  sac  lacry¬ 
mal,  168;  hydropisie,  39;  fistule  du  sac  lacrymal,  42;  obstruc¬ 
tion  complète  du  canal  nasal,  5;  encanthis,  11;  anchylops,  149; 
argylops,  56. 

Maladies  des  sourcils  et  des  paupières.  —  Coloboma,  11,  anchy- 
loblépharon,  6;  symblêpharon,  16  ;  blépharophimosis,  6;  épican- 
thus,  1  ;  blépharospasme  chronique ,  6  ;  blépharoptose,  48  ;  blé- 
pharoplégie  (paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun )  ,83; 
lagophthalmos  (  paralysie  du  nerf  orbiculaire  des  paupières  ) ,  1 2  ; 
ectropion  de  la  paupière  supérieure,  31  ;  ectropion  de  la  paupière 
inférieure,  71;  entropion  de  la  paupière  supérieure,  170;  entro- 
pionde  la  paupière  inférieure,  132;  trichiasis,  956;  distichiasis, 
67;madarose,  13;  phthiriase,  4  ;  lésions  traumatiques  des  pau¬ 
pières,  84;  brûlures  des  paqpières,  71  ;  ecchymose  (contusion), 
56;  œdème,  315;  érysipèlô,  168 ;  phlegmon,  156;  abcès,  58; 
'emphysème,.  2;  furoncle  des  paupières,  74  ;  croûtes  laiteuses  des 
paupières,  232;  abcès  et  concrétions  des  glandes  de  Meibomius, 
286  ;  blépharite  scrofulo-impétigineuse,  537  ;  blépharite  varioleuse, 
7;  hordeolum,  642;  chalazion  de  la  paupière  supérieure,  314; 
chalazion  de  la  paupière  inférieure ,  222  ;  verrues,  16  ;  tylosis,  56; 
tumeurs  érectiles,  3;  tuineui;?  enkystées,  54;  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses,  10  ;  squirrhe  et  cancer  des  paupières,  64;  ulcères  syphili¬ 
tiques,  12;  lubus  des  paupières  et  de  la  conjonctive  de  l’œil,  3. 

Maladies  du  globe  de  l’œil  —  Maladies  de  la  conjonctive.  —  Lé¬ 
sions  traumatiques  de  la  conjonctive,  424;  ecchymose  sous-con¬ 
jonctivale,  233  ;  emphysème  sous-conjonctival,  4;  œdème  sous- 
conjonctival,  142;  ptérigion,  257;  pinguecula,  4;  fongus  de  la 
conjonctive,  5  ;  tumeurs  mélanosiques  conjonctivales,  3  ;  tumeurs 
sous-conjonctivales,  5  ;  tumeurs  érectilesdela  conjonctive,  3  ;  gra¬ 
nulations  ,  394  ;  xérophthalmie  ,  67  ;  conjonctivite  catarrhale  , 
12,215;  conjonctivite  catarrho-rhumatismale,  1,702;  conjonctivite 
catarrhale  chronique,  200  ;  conjonctivite  scrofuleuse  (  phlycténa- 
teuse),  2,407;  conjonctivite  scrofuleuse  (avec  ulcères  de  la  cornée), 
357;  conjonctivite  scrofuleuse  avec  blépharospasme  ,  115;  con¬ 
jonctivite  scrofuleuse  catarrhale,  323  ;  conjonctivite  scrofuleuse 
rhumatismale,  156;  conjonctivite  varioleuse,  78;  conjonctivite 
morbllieuse,  8;  conjonctivite  scorbutique,  1;  ophthalraie  sous- 
conjonctivale  (d’Ammon) ,  14;  blépharo  -  blennorrhée  catarrhale, 
912;  blépharo-blennorrhée  scrofuleuse,  155;  blépharo-blennorrhée 


chronique  ,  671  ;  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés,  146; 

conjonctivite  blennorrhagique,  39. 

Maladies  de  la  cornée,  —  Lésions  traumatiques  de  la  cornée , 
837  ;  brûlures  de  la  cornée  ,  88  ;  corps  étrangers  dans  la  cornée , 
1847  ;  kératite  scrofuleuse  (avec  ulcères),  703  ;  kératite  rhumatis¬ 
male,  460  ;  kératite  rhumatismale  avec  hernie  de  l’iris ,  54  ;  avec 
hypopion,  110;  kératite  chronique,  456  ;  taches  et  opacités  de  la 
cornée,  2,946  ;  pannus,  346;  leucome  ,  908;  staphylome,  549  ; 
atrophie  de  la  cornée,  598  ;  fistule  de  la  cornée,  47. 

Maladies  de  la  sclérotique.  —  Blessures  pénétrantes  de  la  sclé¬ 
rotique,  12;  avec  luxation  sous-conj.  du  cristallin,  3;  ophthalmie 
rhumatismale  ,  1,246  ;  ophthalmie  arthritique  ,  159  ;  sclérotico- 
choroïdite,  57. 

Maladies  de  la  chambre  antérieure.  —  Hypopion  complet,  54  ; 
hypohéma,  34;  hydroraéningite  (inflammation  de  la  membrane  de 
rhum,  aqueuse),  7;  hydropisie  de  la  chambre  antérieure,  28. 

Maladies  de  l'iris.  —  Lésions  traumatiques,  35;  décollement  ac¬ 
cidentel  de  l’iris,  15  ;  synéchie  antérieure  avec  leuc.  centr.,  689  ; 
synéchie  postérieure,  254  ;  oblitération  de  la  pupille  ,  407  ;  atrésie 
de  la  pupille  avec  leuc.  centrale,  332;  coloboma  de  l’iris,  27  ;  iritis 
rhumatismal,  117  ;  iritis  arthritique  et  chronique,  67;,  iritis  sypbi- 
•  litique,  115;  kératoîritis  rhumatismal  avec  ulcération  de  la  cornée, 
hypop.,  27  ;  irido-périphakite,  27;  uvéïte,  13;  cyklite,  38. 

Maladies  de  la  choroïde.  —  Choroïde,  68;  hydropisie  de  la  cho¬ 
roïde,  4;  glaucome,  87. 

Maladies  de  la  rétine.  -—  Fongus  médullaire,  8;  hydropisie  sons- 
rétinienne,  2  ;  amblyopie  ,1,526  ;  amblyopie  amaurotique,  358  ; 
amaurose,  1,216. 

Maladies  du  corps  vitré.  —  Synchysis,  129. 

Maladies  de  tappareil  cristallinien.  —  Lésions  traumatiques  du 
cristallin  et  de  sa  capsule,  148;  cataractes,  3,611  ;  cataractes  com¬ 
plètes,  1,615;  cataractes  commençantes ,  1,058  ;  cataractes  trau¬ 
matiques,  188;  cataractes  adhérentes,  121  ;  cataractes  capsulaires 
postérieures,  14;  cataractes  capsulaires  secondaires,  82;  cataractes 
centrales,  22;  cataractes  centrales  avec  leuc,  centr.,  43;  cataractes 
congénitales  (avec  nystagmus),  18;  cataractes  avec  aroanrose,  388; 
cataractes  glaucomateuses ,  56;  cataractes  avec  coloboma  de  l’iris, 
2;  cataracte  avec  irideremie,  1  ;  cataractes  avec  synchysis  scintill., 
2;  cataracte  calcaire  tombée  dans  la  chambre  antérieure,  1. 

Maladies  générales  de  b  œil.  —  Pan.ophthalraite,  84  ;  exophthal- 
mie,  14;  cirsophthalmie,  64;  hydrophthalmie,  7  ;  cancer  de  l’œil, 
9  ;  fongus  hématode,  10;  mélanose,  6;  atrophie  de  l’œil,  881. 

Vices  congénitaux  de  conformation.  —  Leucosis  (albinisme),  4; 
iridérémie ,  2  ;  anophthalmos  ,  9;  micropbthalraos,  8  ;  megaloph- 
thalmos,  10. 

Vices  fonctionnels  de  la  vision.  —  Strabisme  convergent ,  82  ; 
strabisme  divergent,  39  ;  strasbisme  en  haut,  1  ;  luscitas ,  8  ;  di¬ 
plopie  ,  23  ;  hémiopie  ,  4  ;  mouches  volantes  (  coteraat.  ) ,  22  ; 
chromopsie,  1  ;  preabyopie,  21  ;  myopie  ,  60  ;  héméralopie,  979  ; 
cystalopie,  5. 

Des  46,278  malades  consultants  (pendantles  huit  années)  étaient: 

Incurables .  4,190  (2.485  hommes,  1,705  femmes). 

Aveugles  des  deux  yeux,  1,702  (1,042  »  660  »  ). 

d’un  seul  œil,  2,488  (1,443  »  1,045  »  ). 

Leucome,  1,007  ;  staphylome,  598  ;  atrophie  de  la  cornée, 
736  ;  atrophie  de  l’œil ,  891  ;  oblitération  de  la  pupille  (avec  syn¬ 
chysis),  129  ;  glaucome  ,  99  ;  cataractes  glaucomateuses,  74;  ca¬ 
taractes  avec  amaurose  ,  460  ;  amaurose,  1,700;  anophthalmos  et 
microphthalmos,  23  ;  mégalophthalmos ,  10  ;  hydrophthalmos,  7  ; 
cirsophthalmos  ,  70  ;  exophthalm.  avec  amaurose ,  7  ;  cancer  de 
l’œil,  9  ;  mélanose  de  l’œil,  5  ;  fongus  hématode ,  9  ;  fongus  mé¬ 
dullaire,  7  ;  kératomalacie,  28. 

NOTICES  NUMÉRIQDES  SUR  LES  OPÉRÉS  DE  LA  CATARACTE  PENDANT 
LES  HUIT  ANNÉES  DE  1845  A  1853. 

776  opérations  de  la  cataracte  ont  été  faites  sur  702  malades  ; 
De  8  à  10  ans,  3;  de  10  à  18  ans,  16;  de  18  à  20  ans,  26 

De  20  à  30  »  46;  de  40  à  80  »  107;  de  80  à  60  »  195 

De  60  à  70  «  190;  de  70  à  80  »  74. 

Division  des  cataractes  opérées  : 

Cataractes  sous-capsulo-lenticulaires  dures..  .  .  114 

_  intra-capsulo-lenticulaîres  molles.  .  .  248 

_  lactescentes  (avec  un  nucléole  dur).  .  72 

—  sous-capsulaires  secondairés.  ...  23 

—  lenticulaires  dures .  204 

—  intra-sous-capsulaires  arid.  siliq  ...  73 

—  capsulaires  adhérentes .  38 


iherches  de  Bichat,  qu’il  y  a  plus  de  mérite  à  pressentir  la  diffé- 

ice  d’organisation  de  nos  parties  de  la  diversité  de  nos  maladies , 
’il  ri’y  a  de  difficulté  à  classer  nos  affections  d  apres  la  connaissance 

Devenu  plus  tard,  mL  jeune  encore,  médecin  de  rHôtel-Dieu  et  du 
lèse  Louis-le-Grand ,  ces  deux  points  d’appui  devaient  produire 
Husson  dans  la  pratique,  où  il  a  tenu  longtemps  un  rang  distingué  ; 

7  trouva  un  moyen  honorable  d’accroître  l’aisance  que  lui  promet- 
ent  un  brillant  début  et  un  mariage  avantageux  qu’il  avait  contracté 

Neutre  ami  avait  été  jusque-là  très  favorisé  par  la  fortune  ,  il  se  plai- 
it  Quelquefois  à  le  proclamer  lui-même  ;  mais  qui  peut  compter  sur 
bonheur  durable  et  sur  l’accomplissement  des  désirs  les  plus  légi- 
fies?  Des  insuccès  et  des  revers  cruels  vinrent  interrompre  le  cours 
s  nrospérités  de  M.  Husson.  Excellent  observateur  ,  nourri  de  nos 
isLues  dont  sa  puissante  mémoire  lui  permettait  d  utiliser  les  tré- 
s  clinicien  habile  dans  ses  cours  de  l’Hôtel-Dieu,  où  l’on  reconna.s- 
t  les  bonnes  traditions  de  l’école  de  Vienne  ,  il  pouvait  prétendre  a 
ip  chaire  de  la  Faculté  de  médecine  ;  c’était  1  objet  de  sa  légitime 
nbition  Plusieurs  de  ces  chaires  devinrent  vacantes  en  peu  dan¬ 
ois  mais  l’élection  lui  fut  trois  fois  défavorable.  Corvisart ,  vieux  et 
firme  offrit  à  l’École  sa  démission  dans  la  vue  de  favoriser  le  succès 
,  M  Husson  ;  mais  elle  ne  fut  point  acceptée,  quoique  ce  professeur 
lèbre  ne  fît  plus  de  leçons  depuis  plusieurs  années.  L’instruction  des 
èves  fut  affisi  sacrifiée  par  la  Faculté  de  cette  époque  aux  vues  et 
ax  combinaisons  de  quelques  sommités  qui  probablement  redou- 
lient  ce  candidat;  toutefois ,  par  un  Juste  retour  des  choses  df  -bas 
«urs  combinaisons  échouèrent ,  et  ils  sont  descendus  dans  la  tombe 


L’ambition  non  satisfaite  ,  à  quelque  degré  que  ce  soit ,  est  tou¬ 

jours  un  vers  rongeur.  Les  échecs  de  M.  Husson  à  chaque  scrutin 
malheureux  augmentaient  des  palpitations  de  cœur  auxquelles  il  était 
sujet,  et  qui  lui  faisaient  craindre  un  anévrisme  dont  son  père  était 
mort.  Une  saignée  dissipait  à  chaque  fois  ces  accidents,  qui  disparu¬ 
rent  avec  les  soucis  de  l’ambition. 

Plus  tard,  néanmoins,  M.  Husson  conçut  l’espérance  que  le  concours, 
qu’on  venait  de  rétablir  ,  lui  . serait  plus  favorable  que  l’élection  ;  il 
résolut  de  s’y  présenter ,  mais  une  maladie  l’empêcha  d’en  subir  les 
épreuves.  Il  avait  au  surplus,  pour  compensation  des  échecs  qu  il  avait 
subis,  une  grande  aisance  ,  fruit  de  son  travail ,  et  un  rang  honorable 
parmi  les  notabilités  médicales  de  la  capitale. 

M.  Husson  avançait  dans  une  robuste  vieillesse  dont  il  ressentait  peu 
les  effets,  et  continuait  à  soixante-quatorze  ans  sa  vie  active  et  labo¬ 
rieuse,  lorsqu’un  malheur  irréparable  vint  le  frapper  ;  son  fils ,  le 
docteur  Léon  Husson,  dont  tout  le  monde  se  plaisait  à  louer  les  heu¬ 
reuses  qualités  et  le  noble  caractère,  succomba  en  peu  de  temps  à  une 
maladie  aiguë  (1846).  Brisé  par  cette  affreuse  catastrophe  ,  le  malheu¬ 
reux  père  résolut  un  instant  de  résigner  ses  fonctions  publiques  et  de 
se  retirer  de  la  pratique.  «  Les  forces  me  manquent ,  me  disait-il  ;  un 
»  invincible  dégoût  me  poursuit.  »  Toutefois,  cette  sage  résolution  fut 
bientôt  abandonnée.  M.  Husson  reprit  bientôt  sa  vie  de  labeur,  qui 
depuis  longtemps  pour  lui  commençait  à  six  heures  du  matin  pour  finir 
invariablement  à  sept  heures  du  soir.  Mais  ces  derniers  efforts  d’une 
activité,  féconde  dans  l’âge  mûr,  ne  fut  plus  qu’une  vaine  et  pénible 
agitation  dans  une  vieillesse  avancée  ;  elle  devait  user  rapidement  les 
restes  d’une  constitution  vigoureuse;  et  quand  plus  tard  ou  félicitait 

M  Husson  sur  la  bonne  apparence  de  sa  figure,  il  confessait  lui-même 
à  quelques  amis  que  ses  facultés  intellectuelles  lui  faisaient  parfois 


défaut  :  cet  état  ne  fit  qu’empirer,  et  se  compliqua  de  fréquentes  hal¬ 

lucinations  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort. 

Mes  relations  amicales  avec  M.  Husson  remontaient  à  1814  ,  époque 
à  laquelle  je  fus  placé  comme  interne  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  alors  encombré  de  typhus  ;  dans  cette  longue  période  de 
temps,  son  amitié  solide  ,  j’aime  à  le  proclamer ,  ne  m’a  jamais  fait 
défaut,  alors  même  qu’un  puissant  patronage  et  une  très  honorable 
collaboration  aplanissaient  pour  moi  bien  des  difficultés. 

Je  suivis  M.  Husson  à  THôtel-Dieu,  dont  il  venait  d’être  nommé  mé¬ 
decin  titulaire  ;  mes  excellents  amis  Pâtissier  et  Bourbier  (de  Saint- 
Quentin),  qui  s’honorent  aussi  d’avoir  été  ses  élèves,  peuvent  attester 
quelle  solide  instruction  on  puisait  dans  son- service  et  dans  sa  pratique 
médicale.  Doué  à  un  haut  degré  de  cette  sorte  d’instinct  qu’on  appelle 
tact  médical,  M.  Husson  avait  un  diagnostic  prompt  et  sûr,  une  théra¬ 
peutique  énergique  bien  plus  fondée  sur  la  nature  des  lésions  et  des 
phénomènes  morbides  que  sur  la  théorie  et  l’esprit  de  système.  H 


avait  beaucoup  lu  les  grands  observateurs ,  et  particulièrement  Hippo¬ 
crate  Baillou,  Bordeu  et  StoU ,  dont  il  savait  par  cœur  les  excellents  pra- 
cepta’et  monüa;  il  en  faisait  une  heureuse  application  dans  ses  leçou® 
cliniques,  qui  étaient  fort  goûtées,  et  qui ,  sous  le  rapport  des  doctri<' 
nés,  formaient  un  remarquable  contraste  avec  celles  de  deux  de  ses 
collègues  professant  dans  le  même  hôpital  :  je  veux  parler  de  l’mgé- 
nieux  et  bouillant  Récamier,  et  du  phlegmatique  Petit,  dont  on  a  trop 
oublié  les  recherches  originales  sur  la  fièvre  grave  qü’il  appelait  entero- 
mésentérique,  et  à  laquelle  on  a  donné  plus  tard  le  nom  de  fièvre  ty-, 
phdide.  , 

M.  Husson,  qui  déplorait  souvent  l’insuffisance  de  l’art,  s’engagea" 
volontiers  dans  des  voies  nouvelles  d’expérimentation,  acceptau 
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87  IJîSDCCÈS. 

79  scléroticonyxis. 
40  abaissement. 
39  broiement. 

8  kêratonyxis. 


Méthodes  opératoires  : 

Scléroticonyxis,  693  ; 

Abaissement  direct  et  réclinaison,  354  ; 

Broiement  du  cristallin  et  dilacération  de  la  capsule,  339. 

Kêratonyxis,  83-  (Broiement  et  dilacération.) 

Résultats  d après  tes  procédés  opératoires  .• 

863  SUCCÈS.  426BJÎMI-SÜCCÈS. 

RIO  scléroticonyxis.  103  scléroticonyxis. 

276  abaissement.  38  abaissement. 

234  broiement.  65  broiement. 

83  kêratonyxis.  33  kêratonyxis. 

Tl  entre  dans  les  habitudes  de  l’établissement  de  n’opérer  qu’en 
’té  Toutes  les  opérations  se  font  à  Taiguille,  On  a  renoncé  à  l’ex¬ 
traction  ,  parce  qu’on  a  cru  remarquer  que  des  causes  climaléri- 
(tues  et  de  fréquentes  diathèses  rhumatismales  empêchaient  d’ob- 
tenir  les  heureux  résultats  des  climats  mieux  partagés.^ 

Il  importe  do  remarquer  que  la  méthode  employée  ayant  été 
soit  rabaissement,  soit  le  broiement,  plusieurs  des  demi-succès 
ont  pu  devenir  h  la  longue  des  succès  complets ,  par  la  résorption 
du  cristallin. 

Causes  des  insuccès  : 

18  iritis  avec  ses  suites  :  hypopion;  l’atrésie  de  la  pupille; 

6  panophtbalmites  (phlegmon  et  atrophie  de  l'œil)  ; 

28  ophthalmies  arthritiques  (avec  amaurose,  glaucome)  ; 

44  cataractes  sous-capsulaires  secondaires  ; 

47  réascension  du  cristallin  (sans  résorption)  ; 

4  cristallins  tombés  dans  la  chambre  antérieure. 

Opérations  de  pupille  artificielle,  —  160  opérations  de  pupille 
arliüciello  pratiquées  sur  l/i9  malades  : 

Un  40  à  15  ans,  6;  de  15  à  20  ans,  14;  de  20  à  30  ans,  38 
De  30  à  40  »  37;  de  40  à  60  »  33;  de  50  à  60  »  18 


De  60  à  70  »  3. 

Division  des  oblitérations  de  ta  pupille  : 

85  atrésies  de  la  pupille  sans  complication  de  cataracte  ni  de 
leucome; 

35  atrésies  de  la  pupille  avec  cataracte  adhérente,  synerkie  poster.; 
.  70  atrésies  de  la  pupille  avec  leuc.  centrale,  synerkie  antérieure; 
Méthodes  opératoires  ; 

47  iridotomies  (incision  de  l’iris); 

88  iridéotomies  (excision  de  l’iris)  et  iridectomedialysis  ; 

83  iridodialyses  (décollement  de  l’iris). 

Résultat  cC après  les  procédés  opératoires  ; 

46  SUCCÈS.  59  DEMI-SUCCÈS.  55  INSUCCÈS. 

3  iridotomie,  8  iridotomie.  6  iridotomie, 

25  iridéotomie.  33  iridéotomie.  30  iridéotomie. 

48  iridodialyse.  18  iridodialyse.  19  iridodialyse. 

Causes  des  insuccès  ; 

33  exsudations  plastiques  qui  renferment  la  pupille  artificielle  ; 

46  panophthalmites  (phlegmon  et  atrophie  de  l’œil); 

6  amauroses. 


Maladies  traitées.  —  Anchylops,  17;  ægylops,  10;  blépharite 
scrofulo-impétigineuse,  34;  blépharite  glandulo-ciliaire ,  27;  blé¬ 
pharite  érysipélateuse,  15;  blépharite  phlegmoneuse ,  14;  blépha¬ 
rite  traumatique,  1  ;  furoncle  des  paupières ,  1  ;  ulcères  syphiliti¬ 
ques  des  paupières,  2  ;  périorbite  avec  exophthalmie,  3  ;  brûlures 
des  paupières  et  de  la  cornée,  7  ;  œdème  des  paupières,  9  ;  hyper¬ 
trophie  des  paupières,  1;  abcès  des  paupières,  4  ;  lésions  traumati¬ 
ques  des  paupières,  11  ;  tumeurs  érectiles  des  paupières ,  2  ;  tu¬ 
meurs  sarcomateuses,  3;  tumeurs  enkystées,  7;  mélanose  de  la 
conjonctive  de  l’œil ,  2  ;  cancer  des  paupières  supérieures ,  2  ; 
cancer  des  paupières  inférieures ,  10  ;  blennorrhée  du  sac  lacry¬ 
mal,  2;  dacryocistite,  1;  mucocèle,  6;  fistule  du  sac  lacrymal,  3  ; 
blépharo-blennorrhée  catarrhale,  130;  conjonctivite  blennorrha- 
gique,  27  ;  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés,  3  ;  conjonc¬ 
tivite  catarrhale ,  114;  conjonctivite  catarrho-rhumatismale ,  166; 


conjonctivite  scrofuleuse ,  276;  ophlhalmie  rhumatismale,  208; 
ophthalmie  arthritique,  25;  ophthalmie  traumatique,  11;  conjonc¬ 
tivite  morbilleuse,  1  ;  conjonctivite  varioleuse ,  1  ;  ophthalmie  ca¬ 
chectique  (avec  kératomalacie),  5;  chémosis  séreux,  10;  ecchy¬ 
mose  sous-conjonctivale ,  2;  cyklite,  5;  choroïdéite,  2;  aquo-cap- 
sulite,  1;  kératite  scrofuleuse ,  207;  kératite  rhumatismale,  avec 
ulcères  de  la  cornée,  168;  avec  hernie  de  l’iris  et  hypopion,  60  ; 
kératite  traumatique,  23;  kératite  varioleuse,  avec  hernie  de 
l'iris,  6;  kératite  vasculaire  (chronique),  86;  kéralo-irilis  rhuma¬ 
tismale,  avec  ulcération  de  la  cornée,  hypopion,  17  ;  blessures  de 
l’appareil  cristallin  de  l’iris,  38  ;  blessures  pénétrantes  de  la  scléro¬ 
tique  choroïde ,  avec  luxation  du  cristallin  sous-conjonctival,  4; 
hypohéma,  5;  hypopion  complet,  15  ;  hydropisie  de  la  chambre 
antérieure,  6  ;  irilis  rhumatismale,  46  ;  iritis  syphilitique,  39;  iritis 


traumatique ,  7  ;  scléritis  rhumatismale ,  4  ;  farophthalmite ,  43  ; 
cataracte,  735;  trichiasis,  356;  entropion  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  89;  entropion  de  la  paupière  inférieure,  29;  ectropion  de 
la  paupière  supérieure,  10  ;  ectropion  de  la  paupière  inférieure,  3; 
ancéylohlépharon,  3;  symblépharon,  3;  chalapion,  32;  blépharo- 
spasme  chronique ,  6  ;  paralysie  du  nerf  oculaire  commun ,  1 3  ; 
paralysie  du  nerf  facial ,  2  ;  paralysie  du  nerf  des  3%  4°  et  5* 
paires,  2;  strabisme  convergent,  7;  lascite,  6;  ptérygion,  9;  ta¬ 
ches  et  opacités  de  la  cornée,  58;  kérophthalmie ,  6;  pannus,  98  2 
hernie  de  l’iris ,  3  ;  synéchie  antérieure,  avec  leuc.  centrale,  38  ; 
oblitération  de  la  pupille ,  160;  staphylome,  60;  névralgie  péri- 
orbitaire,  3;  amblyopîe,  109;  héméralopie,  7;  mydriasis,  11; 

.  amaurose,  121  ;  glaucome,  2;  mouches  volantes,  1;  cancer  de 
l’œil,  2  ;  cirsophthalmie,  1  ;  exophthalmos,  5  ;  mélanose  de  l’œil,  5  j 
fongus  hématode,  4  ;  fongus  médullaire,  1, 

4460  opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  (œil  et  ses  an¬ 
nexes  pendant  huit  années,  —  Opérations  de  la  cataracte,  776;  de 
la  pupille  artificielle,  160;  de  staphylome,  45;  d’hypopion,  59; 
de  la  hernie  de  l’iris,  13;  de  l’hydropisle  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  1;  de  l’extirpation  du  globe  de  l’œil,  10;  de  l’extraction 
de  corps  étrangers  dans  la  cornée,  1,863  ;  de  scarifications  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée  et  des  paupières,  256;  de  strabisme  con¬ 
vergent,  9;  de  ptérygion,  14;  de  mélanose  de  la  conjonctive,  4  ; 
de  tumeurs  sarcomateuses  sous-conjonctivales,  10;  de  l’anchylo- 
blépharon,  4;  de  symblépharon,  8;  de  blépharophimosis,  2;  de 
tumeurs  enkystées  des  paupières,  25;  de  cancers  des  paupières,  4; 
de  blépharoplastie,  14;  d’hydatides  des  paupières,  17  ;  de  tumeurs 
érectiles  des  paupières ,  4  ;  de  chalapion ,  86  ;  de  l’ectropion  de  la 
paupière  supérieure,  1 0;  de  l’ectropion  de  la  paupière  inférieure,  6  ; 
du  trichiasis  et  de  Tentropion,  961;  des  abcès  des  paupières,  56; 
de  fistules  du  sac  lacrymal,  2  ;  de  l’hydropisie  du  sac  lacrymal,  16  ; 
extraction  d’une  cataracte  luxée  sous-conjonctivale ,  1;  extraction 
d’un  corps  étranger  dans  la  chambre  antérieure,  1  ;  opération  de 
prothèse  d’un  œil  artificiel,  1. 

Charles  Trextenbacher  , 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Faculté  de 
Munich,  méd, -adjoint  au  directeur  de  l’Uôpital, 


DANGER  PES  FUMIVORES  EN  CUIVRE 
pour  les  personnes  qnl  font  usage  du  gaz. 

Les  personnes  qui  emploient  le  gaz  pour  l’éclairage  de  leurs  ma¬ 
gasins  ,  et  qui  possèdent  un  appareil  surmonté  d’un  fumivore  en 
cuivre  ,  ont  dû  remarquer  sur  ce  fumivore  la  présence  continuelle 
d’une  poussière  blanche  offrant  l’aspect  de  la  farine.  Aucune  d’elles 
peut-être  ne  s’est  rendu  compte  de  la  composition  de  cette  poudre 
et  des  accidents  qu’elle  peut  occasionner.  Il  était  donc  intéressant 
de  rechercher  sa  nature  et  sa  formation.  Les  expériences  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  livré  nous  ont  fait  voir  clairement  que 
cette  poudre  n’est  autre  chose  que  du  sulfate  de  cuivre  anhydre , 
c’est-à-dire  entièrement  privé  d’eau.  C’est  le  même  corps  qui  dans 
le  commerce  prend  le  nom  de  vitriol  bleu  ;  il  doit  alors  sa  couleur 
à  son  eau  de  cristallisation.  La  nature  de  cette  substance  une  fols 
connue,  il  est  facile  d’en  expliquer  la  production.  Le  gaz  d’éclai¬ 
rage  mal  épuré  renferme  une  certaine  quantité  d’un  composé 
acide,  du  soufre,  acide  sulfhydrique  ;  ce  corps ,  sous  l’influence  de 
la  chaleur,  finit  par  se  transformer  en  acide  sulfurique,  qui  donne 
naissance  b  du  sulfate  de  cuivre. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  qui  peuvent  servir  à  déter¬ 
miner  la  composition  de  ce  sel,  nous  citerons  les  suivantes  :  si  l’on 
en  fait  dissoudre  une  certaine  quantité  dans  de  l’eau,  la  dissolution 
prend  immédiatement  une  légère  teinte  azurée;  un  petit  excès 
d’ammoniaque  lui  donne  une  couleur  bleue  magnifique.  Preuve 
évidente  que  ce  corps  contient  du  cuivre;  c’est  un  sulfate,  car 
quelques  gouttes  d’eau  de  baryte  y  produisent  l’abondant  précipité 
si  connu  des  chimistes. 

Tous  les  sels  de  cuivre,  on  le  sait,  se  distinguent  par  des  pro¬ 
priétés  très  vénéneuses. 

L’extrême  ténuité  de  celui  qui  nous  occupe  le  rend  d’autant  plus 
dangereux  que  le  moindre  souffle  ,  le  choc  le  plus  léger  peuvent  le 
répandre  dans  l’air  que  nous  respirons. 

De  là  s’expliquent  bien  des  malaises  et  des  douleurs  d’estomac 
que  l’on  est  tenté  d’attribuer  à  d’autres  causes. 

Ce  serait  donc  une  sage  mesure  que  de  rejeter  l’emploi  de 
fumivores  aussi  dangereux  et  de  les  remplacer ,  comme  le  font 
déjà  beaucoup  de  personnes ,  par  des  fumivores  en  verre  ou  en 
porcelaine.  Cordier. 

{Journ.  de  chimie  médicale.) 


SOCIÉTÉ  SiM  CHZS.CH.axS. 

Séance  du  4  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

Corrcspondonce  Imprimée. 

M.  Déguisé  fils  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Marchant  (d’Alfort)  ayant  pour  titre  ;  Nouvelles  études  sur  le  traitement 
de  l’asphyxie  et  de  la  faiblesse  congéniale  des  nouveau-nés.  L’auteur  ré¬ 
clame  pour  lui  la  priorité  de  la  méthode  indiquée  par  le  docteur  Hen¬ 
riette.  M.  Chassaignac  est  chargé  d’examiner  ce  travail. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Hugoier demande  la  parole  et 
donne  lecture  de  l’observation  de  grossesse  extra-utérine  abdominale 
dont  il  avait  seulement  fait  mention  dans  la  dernière  séance. 

L’observation  avec  les  planches  qui  l’accompagnent  sont  renvoyées 
au  comité  de  publication. 

Momination. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  M.  'Voillemier ,  qui  est  nommé 
membre  titulaire. 

Correspowlance  manuscrite. 

M.  Larbey  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M,  Raoult 
Deslongchamps ,  médecin  aide-major  au  9°  régiment  de  dragons.  Ce 
chirurgien  complète  l’observation  du  malade  qu’il  a  traité  d’un  ané¬ 
vrisme  poplité  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  le  sac  ané- 
vrismal. 

Nous  transcrivons  cette  communication. 

Anévrisme  de  l’artère  sus  -  orbitaire  guéri  par  l’emploi  du 

perchlorure  de  fer.  —  Complieation  d’une  tumeur  érectile 

cutanée  survenue  dent  mois  après  la  guérison. 

A  la  suite  d’une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  dans 
la  séance  du  30  mars,  par  l’intermédiaire  de  mon  savant  maître 
M.  Larrey,  au  sujet  d’un  anévrisme  de  l’artère  sus-orbitaire  guéri  par 
i’emploi  du  perchlorure  de  fer,  je  reçus  de  M.  Marjolin  une  lettre  très 
flatteuse  pour  moi  dans  laquelle  il  ma  priait  de  suivre  mon  opéré  pour 
m’assurer  si  la  guérison  serait  persistante  et  d’en  donner  des  nouvelles 
à  la  Société.  Je  m’empresse  d’obéir  à  cette  recommandation ,  d’autant 
pins  que  Coutable  (  le  sujet  de  l’observation  accueillie  avec  tant  de 
bienveillance  par  la  Société)  présente  aujourd’hui  un  cas  que  je  ne  sa¬ 
che  pas  avoir  été  jamais  signalé  et  que  je  crois  assez  intéressant.  Mon 
observation  aura  donc  une  seconde  partie,  et,  quoique  celle-ci  atténue 
le  succès  complet  que  j’avais  obtenu ,  elle  sera  exposée  avec  la  même 
sincérité  que  la  première. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  crois  utile  de  dire  quelques  mots  au  sujet 
des  objections  qui  ont  été  soulevées  pendant  la  discussion  du  fait  que 
je  soumettais  à  la  Société  de  chirurgie. 

A  la  première,  relative  au  mode  opératoire  que  j’avais  suivi ,  faite 
par  M.  Lallemand ,  je  ne  répondrai  que  ceci  ;  c’est  que  je  n’avais  pas 
à  ma  disposition  les  instruments  certainement  bien  supérieurs  de 
M.  Pravaz,  et  que  je  ne  crois  pas ,  malgré  l’autorité  de  ce  grand  chi¬ 
rurgien,  qu’une  petite  ponction  pratiquée  avec  un  bistouri  étroit  fût 
dangereuse  avec  les  précautions  que  j’avais  prises  ,  et  surtout  dans 
cette  région  où  il  m’était  si  facile  avec  une  compression  légère  de  me 
rendre  maître  de  l’hémorrhagie  qui  eût  pu  survenir, 

La  seconde  objection,  plus  capitale,  faite  par  M.  Robert,  avait  trait 
à  l’exactitude  du  diagnostic.  Selon  cet  honorable  chirurgien,  j’aurais 
eu  affaire  à  une  tumeur  érectile  ou  à  un  anévrisme  cirso’ide.  Je  ne 
crois  pas  qu’en  lisant  attentivement  mon  observation  on  puisse  douter 
que  j’aie  opéré  sur  un  anévrisme  sacciforme.  Je  ne  reproduirai  pas  les 
réponses  favorables  et  si  concluantes  de  MM.  Larrey,  Jarjavay,  Demar- 
quay  et  Forget;  je  me  contenterai  de  répéter  que,  lorsque  j’introduisis 
le  stylet  dans  la  tumeur,  je  pus  le  faire  manœuvrer  librement  dans 
l’intérieur  du  sac,  et  que  je  pus  ainsi  obtenir  la  sensation  d’une  cavité 
correspondant  assez  bien  à  la  grosseur  extérieure. 

Un  second  argument  en  ma  faveur,  et  qui  me  semble  sans  réplique, 
c’est  la  guérison  même  que  j’avais  obtenue;  car  je  ne  conçois  pas 
comment  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  injectées  sans  force, 
auraient  pu  se  répandre  dans. les  nombreuses  cavités  que  doit  présen¬ 
ter  une  tumeur  érectile  de  ce  volume,  pour  y  coaguler  le  sang,  chose 
nécessaire  à  la  guérison.  Je  ne  crois  même  pas  que  ce  moyen  puisse 
être  applicable  à  la  cure  des  anévrismes  cirsoïdes;  et  si  on  l’essaie,  je 
pense  qu’on  sera  obligé,  pour  espérer  quelque  succès,  de  multiplier 
les  injections  dans  divers  points  de  la  tumeur. 

Du  reste ,  Coutable  offre  aujourd’hui  dans  la  région  qui  était  primi¬ 
tivement  le  siège  de  l’anévrisme  une  vascularité  très  marquée  de  la 
peau,  que  l’on  peut  considérer  comme  de  nature  érectile,  et  l’on  verra 
combien  les  symptômes  qu’offre  l’affection  actuelle  diffèrent  de  ceux 
que  présentait  la  première  tumeur.  Ces  courtes  réflexions  faites,  je  re¬ 
viens  à  mon  sujet. 

Dans  la  première  partie  de  mon  observation ,  je  m’étais  arrêté  au 
13  mars.  Alors,  à  l’endroit  de  l’anévrisme  ,  on  apercevait  la  peau  à 
peine  un  peu  plus  rouge  et  plus  élevée  que  du  côté  opposé.  On  sen-r 
tait  encore  un  peu  d’épaississement  et  d’induration  du  tégument. 

Vers  la  fin  de  mars,  je  trouvai  les  choses  à  peu  près  dans  le  même 
état.  La  rougeur  persistait  contre  mon  attente;  la  peau,  encore  épaisse, 
était  moins  indurée ,  plus  élastique.  Depuis  trois  semaines ,  Coutable 


franchement,  et  un  peu  trop  facilement  peut-être,  ce  qui  lui  semblait 
un  progrès.  C’est  ainsi  qu’il  se  montra  zélé  partisan  de  la  doctrine  de 
Broussais  ;  mais,  désabusé  sur  beaucoup  de  points,  il  se  mit  à  chercher 
encore  jusque  dans  la  pratique  du  magnétisme  des  moyens  de  sou¬ 
lager  les  malades.  On  lui  a  reproché ,  non  sans  raison  peut-être,  cet 
entraînement  vers  des  faits  douteux  ;  mais  il  voulait  sincèrement  s’é¬ 
clairer  ,  et  soumettre  à  l’épreuve  de  la  discussion  les  phénomènes  qu’il 
avait  observés.  Il  fit  en  conséquence ,  au  nom  d’une  commission ,  un 
rapport  à  l’Académie;  ce  rapport  fut  même  autographié,  mais  ne  fut 
pas  discuté ,  par  suite  de  la  décision ,  prématurée  peut-être ,  que  prit 
la  compagnie,  de  ne  plus  s’occuper  de  magnétisme. 

M.  Husson  s’est  justement  acquis  la  reconnaissance  du  pays  et  des 
amis  de  l’humanité  par  sa  longue  et  active  coopération  aux  travaux  du 
comité  de  vaccine.  Pendant  vingt  ans  il  vaccina  deux  fois  par  semaine 
tous  ceux  qui  réclamaient  le  bienfait  de  l’inoculation  préservatrice  ;  il 
correspondait ,  sous  le  couvert  du  ministre  de  l’intérieur,  avec  nos  dé¬ 
partements,  auxquels  il  envoyait  du  vaccin,  qu’il  faisait  recueillir  et 
propager  à  Paris.  Il  rédigeait  avec  un  soin  scrupuleux,  que  chacun 
peut  constater  en  consultant  les  archives  de  l’Académie ,  les  procès- 
verbaux  du  comité;  il  faisait  chaque  année,  en  séance  publique,  un 
rapport  général  sur  la  pratique  et  les  progrès  de  la  vaccine  en  France. 
Tous  ces  rapports,  précis  et  méthodiques ,  ont  été  imprimés  par  ordre 
des  différents  ministres  de  l’intérieur,  qui  se  sont  succédé  en  France , 
et  forment  une  collection  ‘précieuse  pour  l’histoire  de  la  vaccine.  La 
science  doit  en  outre  à  M.  Husson  un  ouvrage  intitulé  Recherches  histo¬ 
riques  et  médicales  sur  la  vaccine ,  et  l’excellent  et  très  savant  article 
Taccine  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Il  avait  aussi  donné  une 
seconde'  édition  de  son  Essai  inaugural  sur  une  nouvelle  doctrine  des 
l^ïïipéraments.  Cette  dissertation,  à  part  son  mérite  intrinsèque,  avait 


celui  de  faire  connaître  alors  une  importante  classification,  empruntée 
aux  leçons  du  célèbre  hygiéniste  Hallé, 

Sur  la  proposition  de  l’illustre  médecin  dont  nous  venons  de  parler, 
M.  Husson  fut  agréé  comme  médecin  de  la  princesse  Élisa ,  sœur  de 
l’Empereur,  qu’il  accompagna  même  en  Italie  .en  1805.  Il  eut  aussi, 
comme  chacun  sait,  l’honneur  de  vacciner  le  roi  de  Rome.  Sous  un 
autre  régime ,  Louis-Philippe  le  nomma  son  médecin  consultant ,  et  le 
fit  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Husson ,  élu  l’un  des  premiers  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  1821,  présida  cette  compagnie  en  1839.  Dans  les  nombreuses 
discussions  auxquelles  il  prit  part ,  il  fut  comme  partout  précis ,  net 
et  franc  à  l’attaque  comme  à  la  défense;  il  faisait  souvent  aux 
séances  des  communications  qui  attestaient  un  grand  zèle  pour  la 
science  ;  les  Bulletins  en  font  foi.  Les  Mémoires  renferment  un  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Husson  sur  l'éducation  physiologique  du  sens 
auditif  chez  les  sourds-muets  (t.  H,  p.  178).  Ce  rapport,  demandé  par 
le  ministre,  avait  pour  objet  d’accroître  la  subvention  accordée  par 
l’État  pour  perfectionner  l’enseignement  des  sourds-muets  de  Paris  : 
ce  qui  fut  accordé. 

M.  Husson  a  été  fort  diversement  jugé  :  les  uns  lui  reprochaient  de 
l’originalité,  de  la  brusquerie,  de  l’inflexibilité;  que  sais-je  encore? 
Ce  jugement  n’était  fondé  que  sur  une  appréciation  superficielle. 
Cet  honorable  confrère  était  généralement  peu  connu  par  ses  rapports 
sociaux ,  parce  qu’il  allait  très  rarement  dans  le  monde  ;  d’ailleurs  ses 
nombreuses  occupations,  son  extrême  exactitude  à  remplir  ses  devoirs 
multipliés ,  le  rendaient  quelquefois  d’un  accès  difficile  dans  le  com¬ 
merce  ordinaire  de  la  vie.  En  réalité,  c’était  un  homme  excellent,  un 
ami  dévoué  et  serviable,  mais  parfois  aussi  un  adversaire  incisif  et 
opiniâtre.  Très  antipathique  à  l’esprit  de  coterie  et  de  népotisme,  il  se 


refusait  dans  certains  cas  avec  brusquerie  à  toute  transaction ,  qui  se 

couvre  trop  souvent  du  manteau  delà  confraternité,  de  la  famille,  etc., 
pour  favoriser  un  passe-droit.  En  un  mot,  M.  Husson  ressemblait  un 
peu  à  l’homme  d’un  autre  temps,  avec  son  éducation  classique,  ses 
habitudes  sévères  d’ordre  et  d’exactitude ,  ennemi  déclaré  de  toute 
concession  qui  blessait  sa  justice  et  de  tout  laisser-aller  capable  de 
déranger  la  symétrie  d’une  vie  réglée  et  très  laborieuse. 

Après  avoir  langui  plus  de  deux  ans  avec  un  notable  affaiblissement 
de  ses  facultés,  en  proie  à  des  hallucinations,  dont  les  intermittences 
lui  faisaient  parfois  déplorer  amèrement  son  état  de  décadence,  M.  Hus¬ 
son  a  succombé  dans  sa  quatre-vingt-unième  année,  le  13  avril  der¬ 
nier,  à  un  engouement  du  poumon,  singulièrement  aggravé  par  une 
fracture  du  col  du  fémur,  qui  l’obligeait  à  rester  couché  dans  une  con¬ 
tinuelle  supination.  L’un  de  ses  élèves  et  de  ses  collègues  à  l’Académie, 
M.  Pâtissier,  lui  a  donné  dos  soins  éclairés, 

Il  laisse  une  veuve  aimée  et  respectée  de  tous  ceux  qui  ont  l’hon¬ 
neur  de  la  connaître,  et  un  excellent  fils,  M.  Georges  Husson. 

Son  frère  puîné,  le  général  Husson,  est  un  ancien  officier  de  l’Em¬ 
pire,  qui  a  beaucoup  combattu  et  beaucoup  souffert  pour  son  pays  ; 
il  était  député  à  la  dernière  Assemblée  législative,  et  fait  maintenant 
partie  du  Sénat. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bureau  do  l’adminis¬ 
tration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent 
des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


se  livrait  à  un  travail  fatigant.  Il  était  continuellement  occupé  à  forger 
de  grosses  pièces ,  et ,  malgré  cette  condition  défavorable  ,  la  guérison 
ne  se  démentait  pas. 

Je  ne  le  revis  que  le  15  avril.  11  me  raconta  qu’à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  il  avait  été  pris,  vers  le  7,Jd’un  gros  rhume  qui  se  tra¬ 
duisit  par  un  peu  de  fièvre  et  par  des  quintes  de  toux  violentes  et 
prolongées.  Sous  leur  influence,  probablement  aidée  par  l’excitation  du 
feu  de'la  forge,  la  figure  se  congestionnait,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  il  sentit  que  la  place  occupée  autrefois  par  la  tumeur  anévris- 
male  se  gonflait  et  devenait  plus  rouge  pendant  les  efforts  de  toux  ;  il 
y  éprouvait  même  de  légers  battements. 

Le  1 0,  la  rougeur,  la  turgescence  et  les  pulsations  persistaient  même 
dans  l’intervalle  des  quintes.  L’espoir  de  voir  ces  symptômes  disparaî¬ 
tre  d’eux-mêmes,  et  surtout ,  comme  il  me  l’avoua  ,  la  crainte  d’une 
seconde  opération,  l’avaient  empêché  de  venir  me  trouver. 

Le  12  ,  la  toux  était  calmée  ,  et  il  remarqua  qu’en  travaillant  à  la 
forge,  comme  du  reste  il  n’avait  cessé  de  le  faire  pendant  son  indispo¬ 
sition,  la  rougeur  et  le  gonflement,  très  marqués  le  malin,  diminuaient 
notablement  au  bout  de  quelques  heures  de  travail. 

Le  13,  ainsi  que  le  14,  il  fit  la  même  observation,  quoiqu’il  se  ma¬ 
nifestât  déjà  une  amélioration  bien  sensible.  Aussi  ne  songeait-il  nul¬ 
lement  à  venir  me  trouver,  et  j’ignorais  entièrement  ce  qui  lui  était 
arrivé,  lorsque  je  le  fis  venir  chez  moi  dans  le  but  d’obéir  à  la  recom¬ 
mandation  de  M.  Marjolin. 

Voici  donc  ce  que  j’ai  constaté  le  1 5  avril  : 

Dans  la  région  siège  de  l’affection  primitive,  mais  cependant  un  peu 
plus  en  dehors,  on  voit  une  nouvelle  tumeur  très  aplatie  ,  mal  circon¬ 
scrite,  se  confondant  insensiblement  avec  les  parties  environnantes,  et 
plutôt  remarquable  par  la  rougeur  qu’elle  présente  que  par  sa  saillie. 
Cette  rougeur  n’est  pas  uniforme  ;  plus  marquée  vers  le  centre  ,  elle 
offre  en  bas  des  espèces  de  stries  verticales.  L’œil  n’aperçoit  aucune 
impulsion.  L’oreille  n’entend  aucun  bruit  anormal.  Par  le  toucher,  on 
perçoit  des  battements  assez  faibles ,  mais  avec  cette  particularité 
qu’ils  ne  se  font  sentir  que  dans  la  moitié  inférieure  de  la  tumeur. 
Ainsi,  au-dessous  ,  on  perçoit  très  distinctement  les  pulsations  de  l’ar¬ 
tère  sus-orbitaire;  on  peut  les  suivre  en  faisant  remonter  le  doigt  ex¬ 
plorateur  jusqu’à  près  de  2  centimètres  de  l’arcade  orbitaire ,  puis  elles 
s’affaiblissent  en  s’étendant  surtout  en  dehors  et  en  paraissant  suivre 
les  stries  rouges  que  nous  avons  notées,  pour  disparaître  complète¬ 
ment  dans^  la  moitié  supérieure.  Au-dessus  de  la  tumeur  ,  c’est-à-dire 
à  vers  3  centimètres  et  demi  au-dessus  de  l’arcade,  les  battements  re¬ 
paraissent  dans  la  continuation  de  l’artère  sus-orbitaire.  Leur  faiblesse 
et  le  peu  d’espace  dans  lequel  on  peut  les  constater  empêchent  d’ap¬ 
précier  les  modifications  qu’ils  pourraient  présenter  sous  l’influence  de 
la  pression  au-ijessous  de  la  tumeur  ;  ils  ne  sont  pas  augmentés  d’une 
manière  appréciable  en  comprimant  au-dessus.  La  pression  directe  sur 
la  tumeur  l’affaisse  très  peu,  en  faisant  refluer  le  sang  tout  autour, 
comme  dans  l’érysipèle  ;  puis  la  rougeur  revient  avec  rapidité  ,  même 
en  comprimant  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous.  En  faisant  un  pli  à 
la  peau,  on  sent  facilement  que  la  tuméfaction  existe  dans  son  épais¬ 
seur  et  non  dans  les  parties  sous-jacentes.  Toutes  ces  manœuvres  ne 
déterminent  aucune  douleur.  Curieux  de  vérifier  l’assertion  de  Couta- 
ble  relativement  aux  différences  de  grosseur  et  de  coloration  qu’offrait 
la  tumeur  aux  divers  moments  de  la  journée  ,  modifications  que  je  ne 
pouvais  d’abord  m’expliquer  ,  je  le  visitai  le  lendemain  matin  à  six 
heures,  et  je  vis  alors  qu’effectivement  le  gonflement  était  plus  étendu, 
surtout  en  haut,  et  que  la  rougeur  se  prolongeait  en  s’affaiblissant  jus¬ 
qu’à  près  de  4  centimèlres  du  rebord  orbitaire.  A  neuf  heures  ,  tout 
était  revenu  à  l’état  que  j’ai  décrit. 

Qu’était-îl  donc  survenu  à  Coutable?  L’anévrisme,  après  deux  mois 
de  guérison,  s’était-il  reproduit?  Le  perchlorure  de  fer  ,  comme  tant 
d’autres  découvertes  qui  ont  donné  de  si  belles  espérances  pour  retom¬ 
ber  rapidement  dans  un  oubli  mérité,  ne  saurait-il  produire  des  cures 
radicales  ef  persistantes?  Non  certes,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  suffit  de 
se  rappeler  les  signes  si  précis  ,  si  caractéristiques  qu’offrait  la  pre¬ 
mière  tumeur  et  de  les  comparer  à  ceux  qu’offre  la  grosseur  actuelle 
pour  être  persuadé  qu’on  n’a  pas  affaire  à  la  même  affection.  Les  symp¬ 
tômes  que  l’on  constate  aujourd’hui  sont,  pour  ainsi  dire,  négatifs  par 
rapport  aux  premiers.  La  coloration  n’est  plus  la  même.  Il  n’y  a  plus 
une  tumeur  bien  circonscrite;  le  siège  même  a  un  peu  varié.  Ces  diffé¬ 
rences  étaient  même  appréciées  par  le  malade,  qui  me  dit  :  «  Je  sens 
bien  que  ce  n’est  plus  la  même  chose  qu’auparavant.  »  Je  n’insisterai 
donc  pas  sur  un  diagnostic  différentiel  que  je  crois  suflfisamment  établi. 
D’abord  il  y  avait  anévrisme  sacciforme ,  anévrisme  avec  cavité  bien 
circonscrite  permettant  d’y  faire  manœuvrer  librement  un  stylet  ;  cet 
anévrisme  a  été  radicalement  guéri  :  on  peut  encore  constater  aux  en¬ 
virons  de  la  ponction  que  j’ai  pratiquée  un  peu  d’induration,  seul  ves¬ 
tige  du  sac.  Aujourd’hui  il  existe  seulement  une  vascularité  très  mar¬ 
quée  de  la  peau,  que  l’on  peut  rattacher  à  ce  que  A.  Bérard  a  app'elé 
tumeur  érectile  cutanée. 

Comment  a  pu  se  produire  cette  nouvelle  affection?  Je  crois  qu’on 
peut  ainsi  s’en  rendre  compte  ;  on  doit  se  rappeler  la  rougeur  que  pré¬ 
sentait  la  peau  qui  recouvrait  l’anévrisme  ;  celle  rougeur  devait  être 
rattachée  à  une  cause  qui  agit  dans  tous  les  anévrismes,  c’est-à-dire 
à  la  gêne  de  la  circulation,  qui  fait  développer  les  collatérales,  les¬ 
quelles,  dans  ce  cas  particulier,  étaient  surtout  les  capillaires  superfi¬ 
ciels.  Après  l’oblitération  du  sacanévrismal,  celte  rougeur,  tout  en  dimi¬ 
nuant  d’une  manière  notable,  avait  persisté.  La  circulation  continuait 
donc  à  se  faire,  un  peu  exagérée,  à  travers  les  capillaires  de  la  peau, 
et  ce  qui  confirmait  encore  cette  opinion,  c’est  qu’à  l’inverse  de  ce 
que  l’on  observe  ordinairement  dans  les  cas  d’oblitération  des  vaisseaux 
sanguins  par  la  ligature,  il  ne  s’était  pas  formé  de  caillot  entre  le  point 
oblitéré,  c’est-à-dire  la  partie  inférieure  du  sac,  et  la  collatérale  la  plus 
voisine ,  puisque  les  pulsations  ont  toujours  pu  être  senties  aussi  in¬ 
tenses  entre  le  rebord  orbitaire  et  la  base  de  l’anévrisme,  et  que  même 
les  battements  n’avaient  pas  complètement  disparu  dans  la  continua¬ 
tion  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur.  N’est-il  pas  évident  que  la  for¬ 
mation  du  caillot  oblitérateur  a  été  empêchée  dans  l’artère  sus-orbi¬ 
taire  par  le  diverticulum  que  trouvait  le  sang  dans  les  capillaires  de 
la  peau?  Maintenant  viennent  des  conditions  comme  celles  qu’a  pré¬ 
sentées  notre  malade ,  c’est-à-dire  un  travail  forcé  devant  un  feu  ar¬ 
dent  et  des  quintes  de  toux  violentes  et  prolongées.  Qui  ne  voit  que 
le  raptus  sanguin  agissant  sous  l’influence  de  ces  causes ,  contre  les 
parois  des  conduits  trop  déliés  où  il  circule ,  tendra  à  les  distendre  et 
à  leur  faire  prendre  un  développement  qui  se  traduira  à  l’extérieur 
par  une  rougeur  diffuse  et  par  une  turgescence  assez  marquée  de  toute 
l’épaisseur  du  tégument?  Ces  causes  continuant  à  agir,  le  sang  finira 
par  se  frayer  des  voies  assez  libres  pour  lui  permettre  de  rejoindre, 
par  des  espèces  de  chemins  détournés,  les  vaisseaux  où  il  circule  na¬ 
turellement.  Cela  nous  permet  même  d’expliquer  cette  singularité 
qu’offrait  notre  malade.  Ainsi,  la  tumeur,  plus  étendue,  plus  rouge 
après  le  repos  de  la  nuit,  diminuait  après  deux  ou  trois  heures  de  tra¬ 
vail;  après,  comme  le  disait  Coutable,  qu’il  s’était  échauffé.  Pendant 
le  sommeil,  la  circulation  ralentie  n’ayant  plus  assez  d’énergie  pour 
chasser  le  sang  à  travers  les  conduits  accidentels  qu’il  s’était  formés,  il 
en  résultait  une  accumulation  de  ce  liquide,  une  espèce  d’engouement 
sanguin  de  la  partie.  Après  quelques  heures  de  travail ,  le  cours  du 
sang,  plus  actif,  lui  permettait  de  franchir  les  mêmes  voies,  parce  que 
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son  impulsion  était  plus  grande.  Cette  explication  toute  simple,  toute 
mécanique,  me  paraît  assez  plausible. 

En  résumé,  Coutable  offre  aujourd’hui,  à  peu  près  à  l’endroit  occupé 
autrefois  par  l’anévrisme,  une  tumeur  bien  différente,  et  que  l’on  peut, 
je  crois,  qualifier  de  tumeur  érectile  cutanée.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  nouvelle  affection?  Evidemment,  le  genre  de  travail  auquel  s’est 
livré  le  malade,  les  quintes  de  toux  énergiques  ne  sont  que  des  causes 
occasionnelles,  et  parlant  secondaires.  La  cause  première,  la  cause 
réelle  est  la  guérison  de  l’anévrisme,  et  c’est  même  cette  cause,  que  je 
ne  sache  pas  avoir  été  jamais  signalée  comme  pouvant  produire  une 
tumeur  érectile ,  sur  laquelle  j’insiste ,  parce  qu’elle  me  paraît  remar¬ 
quable.  Maintenant ,  doit-on  la  rapporter  au  mode  de  traitement  em¬ 
ployé?  Je  ne  le  pense  pas.  Pareille  chose  serait  probablement  arrivée 
en  employant  tout  autre  procédé,  saut  peut-être  la  ligature,  où  l’inci¬ 
sion  horizontale  nécessaire  pour  découvrir  l’artère  aurait,  par  suite  de 
leur  section,  amené  l’oblitération  des  capillaires  ;  et,  comme  on  le  voit, 
dans  ce  cas  la  ligature  n’aurait  agi  que  d’une  manière  très  médiate. 
Cette  complication  ne  me  paraît  donc  nullement  un  argument  contre 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  la  guérison  des  anévrismes  ;  elle 
prouve,  au  contraire,  la  solidité  de  la  guérison,  puisque  le  sang,  poussé 
avec  violence  dans  la  partie,  s’est  frayé  des  voies  nouvelles,  plutôt  que 
de  traverser  le  sac  anévrismal  oblitéré. 

Maintenant,  dans  ce  nouvel  état  de  choses,  quel  remède  apporter? 
Après  avoir  longtemps  réfléchi,  je  me  déterminai  à  ne  rien  faire,  et  à 
laisser  la  nature  régulariser  avec  le  temps  les  nouvelles  voies  que  la 
circulation  s’est  créées.  .  Je  np  pense  pas-que  l’affection  augmente  ulté¬ 
rieurement,  et  Coutable  en  sera  probablement  quitte  pour  un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement  dans  cette  partie. 

Le  29  avril,  nouvelle  visite.  Aucune,  modification  bien  marquée,  ni 
en  bien,  ni  en  mal,  de  l’état  précédent;  peut-être  un  peu  de  diminu¬ 
tion  de  la  rougeur.  Le  matin,  il  n’y  a  plus  d’augmentation  de  la  tur¬ 
gescence. 

(La  fin  du  procès-verbal  de  la  séame  au  prochain  numéro.) 


\  roccasion  des  tables  et  des  chapeaux  Tournants. 

Voici  l’extrait  d’une  lettre  adressée  à  l’illustre  et  savant  Ampère  par 
M.  Chevreul,  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  l’Académie  des 
sciences,  sur  des  phénomènes  analogues.  Cette  lettre  a  été  publiée  en 
1 833  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes. 


C’était  en  1 812  ;  plusieurs  personnes  affirmaient  qu’un  pendule  formé 
d’un  corps  lourd  et  d’un  fil  flexible  oscille  lorsqu’on  le  tient  à  la  main 
au-dessus  de  certains  corps,  quoique  le  bras  soit  immobile,  et  pressè¬ 
rent  M.  Chevreul  de  répéter  l’expérience. 

«  Le  pendule  dont  je  me  servis,  dit  M.  Chevreul,  était  un  anneau 
de  fer  suspendu  à  un  fil  de  chanvre  ;  il  avait  été  disposé  par  une  per¬ 
sonne  qui  désirait  vivement  que  je  vérifia’sse  moi-même  le  phénbmène 
qui  se  manifestait  lorsqu’elle  le  mettait  au-dessus  de  l’eau,  d’un  bloc 
de  métal  ou  d’un  être  vivant  ;  phénomène  dont  elle  me  rendit  témoin. 
Ce  ne  fut  pas,  je  l’avoue,  sans  surprise  que  je  le  visse  reproduire, 
lorsque,  ayant  saisi  moi-même  de  la  main  droite  le  fil  du  pendule,  j’eus 
placé  ce  dernier  au-dessus  du  mercure  de  ma  cuvette  pneumatique, 
d’une  enclume,  de  plusieurs  animaux,  etc.  ;  je  conclus  de  mes  expé- 
riences'que,  s’il  n’y  avait,  comme  on  me  l’assurait,  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  corps  aptes  à  déterminer  les  oscillations  du  pendule,  il  pour¬ 
rait  arriver  qu’en  interposant  d’autres  corps  entre  les  premiers  et  le 
pendule  en  mouvement,  celui-ci  s’arrêterait. 

»  Malgré  ma  présomption,, mon  étonnement  fut  grand,  lorsque,  après 
avoir  pris  de  la  main  gauche  une  plaque  de  verre,  un  gâteau  de  ré¬ 
sine,  etc.,  et  avoir  placé  un  de  ces  corps  entre  du  mercure  et  le  pen¬ 
dule  qui  oscillait  au-dessus,  jèvis  les  oscillations  diminuer  d’amplitude 
et  s’anéantir  entièrement.  Elles  recommencèrent  lorsque  le  corps  in¬ 
termédiaire  eut  été  retiré,  et  s’anéantirent  de  nouveau  par  l’interpo¬ 
sition  du  même  corps.  Cette  succession  de  phénomènes  se  répéta  un 
grand  nombre  de  fois  avec  une  constance  vraiment  remarquable,  soit 
que  le  corps  intermédiaire  fût  tenu  par  moi,  soit  qu’il  fût  tenu  par  une 
autre  personne. 

»  Plus  ces  effets  me  paraissaient  extraordinaires,  et  plus  je  sentais 
le  besoin  de  vérifier  s’ils  étaient  étranger  à  tout  mouvement  muscu¬ 
laire  du  bras,  comme  on  me  l’avait  affirmé  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive.  Cela  me  conduisit  à  appuyer  le  bras  droit,  qui  tenait  le  pendule, 
sur  un  support  de  bois  que  je  faisais  avancer  à  volonté  de  l’épaule  à 
la  main,  et  revenir  de  la  main  vers  l’épaule  ;  je  remarquai  bientôt  que, 
dans  la  première  circonstance,  le  mouvement  du  pendule  décroissait 
d’autant  plus  que  l’appui  s’approchait  davantage  de  la  main,  et  qu’il 
cessait  lorsque  les  doigts  qui  tenaient  le  fil  étaient  eux-mêmes  appuyés, 
tandis  que  dans  la  seconde  circonstance  l’effet  contraire  avait  lieu. 

»  Je  pensai  d’après  cela  qu’il  était  Irès  probable  qu’un  mouvement 
musculaire,  qui  avait  eu  lieu  à  mon  insu,  déterminait  le  phénomène , 
et  je  devais  d’autant  plus  prendre  cette  opinion  en  considération  que 
j’avais  un  souvenir  vague,  à  la  vérité,  d’avoir  été  dans  .un  élat  tout 
particulier  lorsque  mes  yeux  suivaient  les  oscillations  que  décrivait  le 
pendule  que  je  tenais  à  la  main. 

»  Je  refis  mes  expériences  le  bras  parfaitement  libre  ,  et  je  me  con¬ 
vainquis  que  le  souvenir  dont  je  viens  de  parler  n’était  pas  une  illusion 
démon  esprit,  car  je  sentais  très  bien  qu’en  même  temps  que  mes 
yeux  suivaient  le  pendule  qui  oscillait,  il  y  a,vait  en  moi  une  disposi¬ 
tion  ou  tendance  au  mouvement ,  qui ,  tout  involontaire  qu’elle  me 
semblait,  était  d’autant  plus  satisfaite  que  le  pendule  décrivait  de  plus 
grands  arcs  :  dès  lors  je  pensais  que  si  je  répétais  les  expériences  les 
yeux  bandés  les  résultats  pourraient  être  tout  différents  de  ceux  que 
j’observais.  C’est  précisément  ce  qui  arriva.  Pendant  que  le  pendule 
oscillait  au-dessus  du  mercure  ,  on  m’appliqua  un  bandeau  sur  les 
yeux  ;  le  mouvement  diminua  bientôt  ;  mais  ,  quoique  les  oscillations 
fussent  faibles  ,  elles  ne  diminuaient  pas  sensiblement  par  la  présence 
des  corps  qui  avaient  paru  les  arrêter  dans  mes  premières  expé¬ 
riences. 

»  Enfin,  à  partir  du  moment  où  le  pendule  fut  en  repos  ,  je  le  tins 
encore  presque  un  quart  d’heure  au-dessus  du  mercure  sans  qu’il  se 
remît  en  mouvement.  Pendant  ce  temps-là ,  et  toujours  à  mon  insu  , 
on  avait  interposé  et  retiré  plusieurs  fois  soit  le  plateau  de  verre ,  soit 
le  gâteau  de  résine. 

»  Voici  comment  j’interprète  ces  phénomènes  :  • 

»  Lorsque  je  tenais  le  pendule  à  la  main,  un  mouvement  musculaire 
de  mon  bras,  quoique  insensible  pour  moi ,  fit  sortir  le  pendule  du  re¬ 
pos,  et  les  oscillations  une  fois  commencées  furent  bientôt  augmentées 
par  l’influence  que  la  vue  exerça  pour  me  mettre  dans  cet  état  parti¬ 
culier  de  disposition  ou  tendance  au  mouvement.  Maintenant  il  faut 
bien  reconnaître  que  le  mouveinent  musculaire  ,  lors  même  qu’il  est 
accru  par  cette  môme  disposition,  est  cependant  assez  faible  pour  s’ar¬ 
rêter,  je  ne  dis  pas  sous  l’empire  de  la  volonté ,  mais  lorsqu’elle  a 
simplement  la  pensée  d’essayer  si  telle  chose  l’arrête. 

Il  y  a  donc  une  liaison  intime  établie  entre  l’exécution  de  certains 
mouvements  et  l’acte  de  la  pensée  qui  y  est  relative  ,  quoique  cette 
pensée  ne  soit  point  encore  la-  volonté  qui  commande  aux  organes 
musculaires.  C’est  en  cela  que  les  phénomènes  que  j’ai  décrits  me 


semblent  être  de  quelque  intérêt  pour  la  psychologie  et  même  pouf 
l’histoire  des  sciences  :  ils  prouvent  combien  il  est  facile  de  prendre 
des  illusions  pour  des  réalités  toutes  les  fois  que  nous  nous  occupons 
d’un  phénomène  où  nos  organes  ont  quelque  part ,  et  cela  dans  des 
circonstances  qui  n’ont  pas  été  analysées  suffisamment. 

»  En  effet,  que  je  me  fusse  borné  à  faire  osciller  le  pendule  au-des. 
sus  de  certains  corps  et  aux  expériences  où  ces  oscillations  furent  ar- 
rêtées,  quand  on  interposa  du  verre,  de  la  résine ,  etc.,  entre  le  pen, 
dule  et  les  corps  qui  semblaient  en  déterminer  le  mouvement ,  alors 
certainement  je  n’aurais  point  eu  de  raison  pour  ne  pas  croire  à  la  ba- 
guette  divinatoire  et  à  autre  chose  du  même  genre.  Maintenant  oa 
concevra  sans  peine  comment  des  hommes  de  très  bonne  foi,  et  éclai¬ 
rés  d’ailleurs,  sont  quelquefois  portés  à  recourir  à  des  idées  tout  à  fait 
chimériques  pour  expliquer  des  phénomènes  qui  ne  sortent  pas  réelle- 
ment  du  monde  physique  que  nous  connaissons. 

»  Je  conçois  donc  très  bien  qu’un  homme  de  bonne  foi,  dont  l’atten¬ 
tion  tout  entière  est  fixée  sur  le  mouvement  qu’une  baguette  qu’il  tig^^ 
dans  ses  mains  peut  prendre  pour  une  cause  qui  lui  est  inconnue 
pourra  recevoir  de  la  moindre  circonstance  la  tendance  au  mouvement 
nécessaire  pour  amener  la  manifestation  du  phénomène  qui  l’occupe  ; 
par  exemple,  si  cet  homme  cherche  une  source,  et  s’il  n’a  pas  les  yeux 
bandés,  la  vue  d’un  gazon  vert  abondant  sur  lequel  il  marche  pourra 
déterminer  en  lui ,  à  son  insu  ,  le  mouvement  musculaire  capable  de 
déranger  la  baguette,  par  la  liaison  établie  entre  l’idée  de  végétatiou 
active  et  celle  de  l’eau. 

»  Les  faits  précédents  et  l’interprétation  que  j’en  ai  donnée  m’ont 
'conduit  à  les  enchaîner  à  d’autres  que  nous  pouvons  observer  tous  les 
jours;  par  cet  enchaînement ,  l’analyse  de  ceux-ci  devient  à  la  fois  et 
plus  simple  et  plus  précise  qu’elle  ne  l’a  été,  en  même  temps  que  l’on 
forme  un  ensemble  de  faits  dont  l’interprétation  générale  est  suscepti- 
ble  d’une  grande  extension.  Mais  avant  d’aller  plus  loin ,  rappelons 
bien  que  mes  observations  présentent  deux  circonstances  principales: 

»  1  ”  Penser  qu’un  pendule  tenu  à  la  main  peut  se  mouvoir,  et  qu’il  se 
meuve  sans  que  l’on  ait  la  conscience  que  l’organe  musculaire  lui  im. 
prime  aucune  impulsion  :  voilà  un  premier  fait. 

»  2"  Voir  ce  pendule  osciller,  et  que  ses  oscillations  deviennent  plus 
étendues  par  l’influence  de  la  vue  sur  l’organe  musculaire,  et  toujours 
sans  que  l’on  en  ait  la  conscience  :  voilà  un  second  fait. 

»  La  tendance  au  mouvement,  déterminée  en  nous  par  la  vue  d’uu 
corps  en  mouvement,  se  retrouve  dans  plusieurs  cas,  par  exemple  : 

»  1“  Lorsque  l’attention  étant  entièrement  fixée  sur  un  oiseau  qui 
vole ,  sur  une  pierre  qui  fend  l’air,  sur  l’eau  qui  coule ,  le  corps  du 
spectateur  se  dirige  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée  vers  la 
ligne  du  mouvement; 

»  2“  Lorsqu’un  joueur  de  boule  ou  de  billard,  suivant  de  l’œil  le  mo¬ 
bile  auquel  il  a  imprimé  le  mouvement,  porte  son  corps  dans  la  direc¬ 
tion  qu’il  désire  voir  suivre  à  ce  mobile ,  comme  s’il  lui  était  possible 
encore  de  le  diriger  vers  le  but  qu’il  a  voulu  lui  faire  atteindre. 

«Quand  nous  marchons  sur  un  plan  glissant,  tout  le  monde  sait 
avec  quelle  promptitude  nous  nous  jetons  du  côté  opposé  à  celui  où 
notre  corps  est  entraîné  par  suite  d’une  perte  d’équilibre;  mais  une 
circonstance  moins  généralement  connue ,  c’est  qu’une  tendance  au 
mouvement  se  manifeste  lors  même  qu’il  nous  est  impossible  de  nous 
mouvoir  dans  le  sens  de  cette  tendance.  Par  exemple,  en  voiture,  la 
peur  de  verser  nous  roidit  dans  la  direction  opposée  à  celle  qui  noos 
menace,  et  il  en  résulte  des  efforts  d’autant  plus  pénibles  que  la  frayeur 
et  l’irritabilité  sont  plus  grandes.  Je  crois  que  dans  les  chutes  ordi¬ 
naires  le  laisser  tomber  a  moins  d’inconvénient  que  l’effort  tenté  pour 
prévenir  la  chute.  C’est  de  cette  manière  que  je  comprends  la  justesse 
du  proverbe  :  Il  y  a  un  Dieu  pour  les  enfants  et  pour  les  ivrognes. 

»  La  tendance  au  mouvement  dans  un  sens  déterminé  résultant  de 
l’attention  que  l’on  donne  à  un  certain  objet  me  semble  la  cause  pre¬ 
mière  de  plusieurs  phénomènes  que  l’on  rapporte  généralement  à 
l’imitation.  Ainsi,  dans  le  cas  où  la  vue  et  même  l’audition  portent  notre 
attention  sur  une  personne  qui  bâille  ,  le  mouvement  musculaire  du 
bâillement  en  est  ordinairement  chez  nous  la  conséquence.  Je  pourrais 
en  dire  autant  de  la  communication  du  rire  ,  et  cet  exemple  même 
présente  plus  que  tout  autre  analogue  une  circonstance  qui  me  parait 
appuyer  beaucoup  une  explication  que  je  donne  de  ces  phénomènes. 

»  C’est  que  le  rire,  faible  d’abord,  peut,  s’il  se  prolonge,  passez-moi 
l’expression,  s’accélérer  (comme  nous  avons  vu  les  oscillations  du  pen¬ 
dule  tenu  à  la  main  augmenter  d’amplitude  sous  l’influence  de  la  vue), 
et  le  rire  s’accélérant  peut  aller  jusqu’à  la  convulsion. 

»  Je  crois  que  mes  observations  se  lient  à  l’histoire  des  facultés  des 
animaux  ;  qu’il  est  tels  de  leurs  actes  que  Tcn  a  attribués  à  l’instinct 
qui  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  dont  j’ai  parlé.  Ce  serait  surtout 
chez  les  animaux  qui  vivent  en  troupe  qu’il  me  paraîtrait  intéressant 
d’étudier,  sous  ce  rapport,  l’influence  des  chefs  sur  les  individus  su¬ 
bordonnés. 

»  Enfin,  les  faits  que  j’ai  cités  ne  jettent-ils  pas  quelque  jour  sur 
la  cause  de  la  fascination  qu’un  animal  fait  éprouver  à  un  autre?  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

■  Le  concours  pour  l’agrégation  aux  sciences  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  chimiques  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  1» 
6  juin  prochain. 

Les  concurrents  inscrits  pour  ce  concours  sont  : 

Pour  l’anatomie  et  la  physiologie:  MM.  Dupré,  Second,  Verneuil, 
Boullard,  Fano,  Demarquay; 

Pour  la  chimie:  MM.  Orfila  (Louis),  Figuier,  Brame,  Guillenun, 
Leconte. 

—  MM.  Rouget  et  Trélat  ont  été  nommés  aides  d’anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Le  nouveau  hill  sur  la  vaccine,  qui  vient  de  passer  à  la  chambre 

des  lords,  et  a  été  imprimé  lundi,  a  principalement  pour  objet  d’é¬ 
tendre  et  de  rendre  obligatoire  la  pratique  de  la  vaccine  en  Angleterre. 
Tous  les  enfants  nés  après  le  l'”'  août  prochain  devront  être  vaccinés 
dans  les  trois  ou  quatre  mois  à  dater  du  jour  de  leur  naissance.  Le 
médecin  attestera  par  un  certificat  le  succès  de  la  vaccine  ;  en  cas  de 
non-succès,  elle  devra  être  renouvelée  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  réussi. 
Aucuns  honoraires  ne  seront  dus  au  médecin  agissant  d’après  les 
prescriptions  du  nouveau  bill.  Les  pères  et  mères  ou  tuteurs  qui  né¬ 
gligeraient  de  faire  vacciner  leurs  enfants  ou  pupilles  seront  passibles 
d’une  amende  de  1  à  5  liv.  st.  (26  à  125  fr.).  (Times.) 


M.  le  docteur  Sandras  commencera  jeudi  prochain  1 9  mai,  à  l’hopi- 
tal  Beaujon,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses,  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants. 

A  huit  heures  visite  des  malades.  A  neuf  heures  et  demie,  leço 
orale. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


an  s’alHinne  *  Paris 

H  borean  da  jonrnal ,  40 ,  me  dei  Sûnit  -  Pire! , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dani  toni  les  bureau  de  Postes  et  de  Uessageriei 
et  chei  tons  les  Libraires. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Hôpital  mLKTAiBE  du  Roule  (M.  Abeille).  De  la 
eomme-gutte  à  haute  dose  dans  les  hydropisies.  —  Clinique  des  dépabte- 
WNTS.  Dyssenterie.  Hémorrliagie  intestinale.  Transfusion  du  sang.  —  Fu¬ 
roncles  et  panaris  épidémiques.  —  Empoisonnement  de  moutons  par  un 
bain  arsenical.  —  Cautérisation  de  l’oreille  dans  l’odontalgie,  la  phosopalgie 
et  la  coxalgie.  —  Caleçons  périodiques.  —  Moyen  très  simple  de  remédier 
au  froid  habituel  des  pieds.  —  Société  de  chirurgie.  Expériences  tentées 
pour  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux.  —  Sur  la  prépara¬ 
tion  du  perchlorure  de  fer  liquide  considéré  comme  agent  coagiilateur  du 
sang.  —  Rupture  du  cœur.  De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies. Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Du 
charbon. 


Paris,  le  16  mai  1853. 

Les  débats  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ont  prouvé  de  nouveau  d’une  manière  évidente  la  néces¬ 
sité  d’apporter  des  réformes  à  l’organisation  de  nos  établis¬ 
sements  de  sourds-muets,  pour  soustraire  au  mutisme  un 
certain  nombre  d’enfants  et  les  mettre  dans  des  conditions 
favorables  au  développement  de  leur  audition.  Les  moyens 
proposés  par  M.  Blancbet ,  quoique  bien  supérieurs  à  tous 
ceux  imaginés  jusqu’à  ce  jour  et  répondant  à  toutes  les 
questions  posées  par  M.  le  ministre ,  ont  paru  cependant 
laisser  à  certains  membres  le  désir  d’étudier  la  question  de  la 
surdi-mutité  d’une  manière  plus  complète  tant  sous  le  rap¬ 
port  pédagogique  que  sous  le  rapport  médical. 

II  nous  semble  que,  s’il  fallait  attendre  pour  répondre  à  la 
demande  de  M.  le  ministre  que  le  dernier  mot  fût  dit ,  que 
le  dernier  perfectionnement  possible  à  apporter  à  l’éducation 
auditive  et  vocale  du  sourd-muet  fût  trouvé,  il  serait  à  craindre 
de  laisser  pendant  bien  des  années  encore  ces  malbeureux 
privés  d’améliorations  dont  il  est  possible  dès  aujourd’hui  de 
^  les  faire  profiter  ;  il  serait  d’autant  plus  inhumain  de  les  en 
priver  plus  longtemps  que  les  premiers  perfectionnements  ap¬ 
portés  révéleront  sans  aucun  doute  d’autres  procédés  encore 
absolument  ignorés  aujourd’hui,  procédés  auxquels  ne  con¬ 
duiront  jamais  l’inaction,  la  routine,  le  statu  quo  que  veulent 
maintenir  quelques  personnes. 

Pour  concilier  ces  divergences  d’opinions,  il  nous  semble, 
à  nous  spectateur  désintéressé,  qu’il  ne  reste  qu’un  seul  parti 
à  prendre:  voter  les  conclusions  de  la  commission  telles  que 
les  propose  le  rapporteur,  afin  de  pouvoir  répondre  à  M.  le 
ministre,  sauf,  pour  donner  satisfaction  à  ceux  qui  veulent 
étudier  le  sujet  sous  toutes  ses  faces,  à  réserver  l’étude  géné¬ 
rale  de  la  surdi-mutité.  De  celte  manière,  l’Académie  satis¬ 
fait  au  désir  du  ministre,  qui  est  d’autant  plus  en  droit,  après 
cinq  ans ,  d’exiger  une  réponse  aux  questions  qu’il  a  posées, 


g'ÆSSJMJLJLJËV.'OJV, 


DU  CHARBOW. 

Nous  publions  cette  lettre  qui,  à  côté  de  réflexions  pratiques,  con¬ 
tient  l’aveu  non  moins  utile  de  quelques  erreurs  de  diagnostic  aux¬ 
quelles  sont  exposés  tous  les  jeunes  praticiens. 

La  Ferté-Gaucher ,  le  3  mai  1 853. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Dans  un  extrait  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  janvier  4  833  a 
donné  d’un  article  de  la  Gazette  médicale  fédérative  de  la  Toscane ,  il 
est  question  d’une  pâte  faite  de  bon  encens  et  de  salive  pour  la  guéri¬ 
son  du  charbon. 

Lorsqu’un  observateur  voyage,  il  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  les 
productions  des  pays  qu’il  parcourt  sont  naturellement  différentes  de 
celles  des  autres  contrées  ;  il  comprend  dès  lors  que  chaque  région 
nourrit  ses  végétaux  et  ses  animaux  particuliers,  ou  qu’elle  leur  im¬ 
prime  un  cachet  qu’ils  n’ont  pas  ailleurs. 

Eh  bien  1  ce  qui  se  passe  dans  la  nature  physiologique  a  aussi  lieu 
pour  les  productions  morbides;  et  chaque  pays  offre  une  série  de  ma¬ 
ladies  particulières  à  ses  circonstances  géographiques,  etc. 

De  là  découle  une  simple  vérité,  à  savoir  :  que  l’on  ne  peut  tout  ap¬ 
prendre  dans  les  Facultés  malgré  la  profonde  science  des  professeurs; 
leurs  généreux  et  persévérants  efforts  de  tous  les  jours  pour  inculquer 
d’utiles  connaissances  aux  élèves  ne  peuvent  que  leur  enseigner  le 
grand  art  d’observer,  ars  Iota  in  observationibus. 

Ceci  étant  démontré,  il  en  résulte  que  chaque  praticien  doit  non- 
seulement  connaître  la  science  des  livres,  mais  encore  s’identifier  avec 
le  génie  médical  de  la  contrée  dans  laquelle  il  devra  exercer. 

Je  vais  me  donner  pour  exemple. 

En  1836,  ayant  été  reçu  docteur  en  médecine  ,  je  partis  pour  un 
village  de  la  Beauce  avec  le  bagage  de  l’École ,  et  arrivé  là  ,  au  bout 
Il  de  quelques  jours,  on  m’amena  un  fort  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
qui,  disait-on,  avait  le  charbon  à  la  face.  J’examinai  le  mal  et  le  ma¬ 
lade;  mais,  n’ayant  pas  reconnu  les  symptômes  que  l’on  indiquait 


qu’il  autorise  la  commission  à  scinder  son  travail,  si  cela  est 
nécessaire. 

La  réponse  aux  questions  ministérielles,  avec  réserve  de  la 
question  générale ,  laisse  donc  à  l’Académie  une  liberté  en¬ 
tière  d’étudier  l’éducation  et  la  partie  médicale  de  la  surdi¬ 
mutité  d’une  manière  aussi  étendue  quelle  le  voudra.  Nous 
croyons  que  c’est  la  seule  marche  que  1  Académie  ait  à  suivre, 
et  en  le  disant  nous  pensons  n’ôtre  que  l’interprète  du  plus 
grand  nombre  de  ses  membres ,  dont  nous  ne  faisons  que  re¬ 
produire  l’opinion. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abhlle. 

De  la  gomme-gatte  à  haute  dose  dans  les  hydropisies. 

Après  avoir  publié,  à  une  autre  époque,  deux  mémoires  sur  la 
gomme-gutte  à  haute  dose  dans  le  traitement  des  hydropisies,  nous 
croyons  devoir  revenir  aujourd’hui  sur  la  même  question  pour 
citer  deux  récentes  observations  fort  remarquables ,  et  consigner 
quelques  nouvelles  réflexions  inspirées  par  ja  circonstance. 

Quand  il  s’agit  d’un  médicament  simple,  facile  à  manier,  extrê¬ 
mement  peu  coûteux,  et  qui,  dans  des  états  morbides  quelquefois 
aussi  rebelles  que  les  hydropisies,  guérit  souvent  lorsque  tous  les 
autres  ont  échoué,  l’attention  des  praticiens  doit  nécessairement  se 
fixer  sur  lui  d’une  manière  toute  spéciale.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
depuis  que  nous  avons  signalé  pour  la  première  fois  au  monde  mé¬ 
dical  la  nouvelle  propriété  que  nous  avons  découverte  à  là  gomme- 
gutte  à  haute  dose,  celle  de  susciter  la  diurèse. 

En  signalant  un  fait  de  cette  importance,  nous  n’avons  jamais  eu 
la  prétention  d’avoir  mis  la  main  sur  un  remède  souverain  dans 
tous  les  cas.  Il  nous  suffit  d’avoir  prouvé  par  des  faits  nombreux 
et  authentiques  que  bien  souvent,  là  où  les  autres  médications 
échouent,  celle-ci  réussit. 

Depuis  que  nous  avons  mis  cette  question  à  l’ordre  du  jour, 
d’autres  observateurs  l’ont  reprise  en  sous-ordre,  en  France  comme 
à  l’étranger.  Les  faits  publiés  sont  aujourd’hui  très  nombreux,  et 
presque  tous  corroborent  les  résultats  annoncés  et  obtenus  par  nous 
avec  cette  nouvelle  méthode. 

Il  est  des  cas,  nous  en  convenons,  où  la  gomme-gutte  à  hante 
dose  n’a  pu  être  tolérée  et  n’a  pu  donner,  par  conséquent,  les  effets 
qu’on  était  en  droit  d’espérer;  mais  ces  cas  sont  en  très  faible  mi¬ 
norité,  et  on  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  sans  exception. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  multiplicité  des  lésions  organiques  qui  don¬ 
nent  naissance  aux  suffusions  séreuses,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
que,  parmi  ces  lésions,  celles  des  reins  jouent  peut-être  le  rôle  le 
plus  important  et  sont  souvent  en  jeu,  on  n’aura  plus  lieu  d’être 
surpris  que  la  gomme-gutte  à  haute  dose  ne  suscite  pas  constam¬ 
ment  la  diurèse  et  qu’elle  ait  ses  insuccès. 

Mais  y  a-t-il  un  argument  plus  puissant  en  faveur  de  son  efiica- 


dans  les  livres,  je  renvoyai  mon  jeune  homme  en  lui  ordonnant  de 
prendre  une  boisson  délayante  et  de  mettre  des  cataplasmes  anodins 
sur  la  joue.  J’avais  envie  de  le  saigner  ;  cependant  je  ne  le  fis  pas.  Il 
était  alors  midi.  A  quatre  heures  ,  on  revint  me  dire  que  le  malade 
avait  des  faiblesses;  je  fus  le  visiter.  Là  tumeur  n’augmentait  pas  ;  il 
y  avait  un  seul  petit  point  très  induré  à  la  joue,  de  la  grosseur  et  de  la 
forme  d’un  haricot.  Je  ne  pouvais  croire  qu’un  si  minime  désordre 
local  pût  donner  lieu  à  des  symptômes  graves  ;  cependant  je  touchai 
la  petite  tumeur  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent ,  ordonnant  de 
continuer  les  mêmes  boissons  du  matin.  Dans  la  nuit,  le  jeune  homme 
mourut. 

Désespéré  d’un  pareil  résultat,  je  fus  voir  un  de  mes  amis  qui  exer-- 
çait  à  cinq  lieues  de  là,  et  j’appris  de  lui  que  j’étais  un  misérable  qui 
venait  de  laisser  mourir  un  homme  auquel  on  aurait  pu  sauver  la  vie  ; 
je  ne  le  savais  pas;  on  ne  me  l’avait  pas  dit  à  Paris.  Pourquoi?  C’est 
parce  que  l’on  n’y  voit  pas  d’affections  charbonneuses  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  qu’il  faut  aller  dans  la  Beauce  et  dans  quelques  autres  con¬ 
trées  pour  les  y  rencontrer,  comme  il  faut  aller  dans  d’autres  pays 
pour  se  trouver  en  face  de  certaines  autres  affections. 

Je  commençai  à  comprendre  que  je  n'avais  pas  tout  appris ,  et  que 
si  je  voulais  rendre  service  à  l’humanité,  il  fallait  sérieusement  étudier 
la  topographie  médicale,  sous  peine  de  voir  encore  mourir  mes  mala¬ 
des  faute  de  savoir,  ce  qui  m’avait  causé  un  violent  chagrin. 

Je  feuilletai  mes  livres  ,  et  fus  persuadé  qu’en  continuant  à  suivre 
cette  seule  voie,  je  resterais  plongé  dans  la  plus  fatale  ignorance  eu 
égard  à  certains  points  de  la  pratique.  Je  retournai  donc  encore  chez 
mon  ami,  qui  me  dit  comment  il  était  parvenu  à  connaître  les  maladies 
charbonneuses. 

Voici  ce  que  j’appris  de  lui  ; 

«  En  arrivant  dans  la  Beauce,  j’étais  aussi  innocent  que  vous  l’êtes 
vous-même,  et  pareil  malheur  m’arriva  comme  à  tous  les  autres.  Dési¬ 
reux  de  m’instruire,,  j’avisai  un  rebouteur  charbonnier  qui  était  en 
grande  réputation  dans  le  pays.  Cet  individu,  sans  instruction  aucune, 
avais  appris  de  son  père  à  guérir  le  charbon  et  à  exercer  les  autres 
parties  de  son  métier  ;  il  était  brave  homme,  et  consentit  à  me  dévoi¬ 
ler  ses  secrets  ;  il  finit  en  ajoutant  que  si  je  voulais  en  savoir  plus  long 
il  fallait  m’adresser  à  M.  Girouard,  mon  prédécesseur;  je  suivis  son 


cacité  que  les  guérisons  nombreuses  qu’elle  a  procurées  dans  des 
hydropisies  restées  réfractaires  à  des  traitements  multiples  et  variés  1 

Nous  avons  eu  lieu  d’être  quelque  peu  surpris  tout  récemment , 
en  voyant  un  jeune  confrère ,  qui  d’habitude  ne  pèche  point  par 
défaut  d’exactitude  dans  l’appréciation,  commettre  une  méprise 
singulière  dans  le  compte-rendu  qu’il  a  fait  de  notre  Traité  des 
hydropisies  dans  la  Gazette  médicale.  M.  le  docteur  Brochin, 
parlant  de  notre  méthode  de  traitement  par  la  gomme-gutte  à 
haute  dose ,  et  ayant  sous  les  yeux  une  statistique  très  précise  de 
nos  observations,  a  établi  un  parallèle  entre  les  effets  obte¬ 
nus  par  ce  même  médicament  à  doses  purgatives  et  à  hautes 
doses ,  et  a  fini  par  conclure  que  M.  Rayer  avait  obtenu  à  peu 
près  les  mêmes  succès  avec  le  premier  mode  que  nous  avec  le 
second. 

Mais  là  n’était  point  la  question ,  M.  Brochin  nous  pardonnera 
bien  de  le  lui  dire. 

Quelqu’un  aurait-il  jamais  eu  la  prétention  de  contester  les  succès 
que  procure  la  gomme-gutte  comme  purgatif  dans  les  hydropisies, 
lorsque  depuis  des  siècles  ces  succès  sont  hautement  constatés ,  et 
nous  serait-il  jamais  venu  à  la  pensée,  à  nous  qui  connaissions  tout 
le  parti  qu’en  tire  M.  Rayer,  qui  en  avons  obtenu  nous-même  de 
si  bons  résultats  dans  quelques  circonstances  ;  nous  serait-il  jamais 
venu  à  la  pensée,  disons-nous,  de  vouloir  dénier  à  ce  remède  celte 
puissance  d’action ,  pour  vouloir  lui  substituer  dans  tous  les  cas 
son  action  diurétique  et  son  emploi  à  haute  dose?  Point.  A  côté  de 
ses  propriétés  très  grandes  en  tant  que  purgatif ,  nous  lui  en  avons 
découvert  d’aussi  grandes  au  moins  comme  diurétique ,  en  la  por¬ 
tant  à  des  doses  réputées  toxiques. 

Notre  nouvelle  manière  d’en  user  n’exclut  point  son  emploi 
comme  purgatif  ;  nous  avons  prouvé  seulement  que  le  même  médi- 
cameut  peut  rendre  un  double  service  en  en  variant  les  doses,  tout 
comme  le  tartre  stibié  dont  personne  n’oserait  plus  aujourd’hui 
contester  l’immense  efficacité  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
aiguës ,  et  surtout  des  phlegmasies  des  organes  respiratoires.  Nous 
en  avons  fait  une  arme  à  double  tranchant,  un  médicament  à  double 
emploi,  voilà  tout. 

Et  en  effet ,  quand  on  l’a  employé  à  doses  purgatives  pendant  un 
temps  sans  succès,  ou  même  au  détriment  du  malade,  qui  se 
trouve  débilité,  si  l’on  élève  rapidement  les  doses  après  quelques 
jours  de  suspension ,  la  tolérance  peut  s’établir ,  et  alors  loin  de 
s’épuiser,  le  malade  peut  se  nourrir;  la  diurèse  qui  survient  ensuite 
juge  l’hydropisie  qui  avait  résisté ,  ou  s’était  même  accrue.  En 
bonne  logique ,  même ,  s’il  est  prouvé  que  les  purgations  répétées 
débilitent  les  malades,  surtout  quand  il  s’agit  de  purgatif  drastique, 
il  vaut  sans  doute  mieux  essayer  tout  de  suite  la  gomme-gutte  à 
haute  dose ,  puisque  la  diurèse  juge  plus  rapidement  encore  les 
hydropisies  que  les  selles,  même  les  plus  copieuses. 

Nous  avons  déjà  fait  observer,  quand  nous  avons  annoncé  nos 
premiers  résultats,  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  gomme- 
gutte  peut  être  tolérée  de  prime  abord,  quand  on  use  encore  des 
doses  ordinaires.  Les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter 


conseil,  et  j’appris  de  ce  laborieux  praticien,  aujourd’hui  docteur  en 
médecine  à  Chartres,  un  grand  nombre  de  vérités  dont  j’étais  loin  de 
soupçonner  l’existence  ;  il  commença  par  me  déclarer  que  les  maladies 
charbonneuses  étaient  un  Prêtée  qui  se  cachait  sous  toutes  les  formes, 
que  leur  caractère  essentiel  était  l’ataxie  et  la  malignité;  que  si  l’on 
avait  le  malheur  de  les  méconnaître  un  moment,  elles  devenaient  tou¬ 
jours  fatales.  Je  fis  une  ample  provision  d’autres  renseignements  sur 
les  formes  et  le  traitement  des  charbons;  j’appris  que  les  tumeurs,  lors¬ 
qu’il  y  en  avait,  devaient  être  attaquées  vigoureusement  par  de  larges 
incisions  bourrées  ensuite  avec  du  sublimé  corrosif  en  morceaux  ou 
par  le  fer  rouge;  qu’après  un  temps  variable  entre  douze  et  vingt-qua¬ 
tre  heures,  un  cercle  inflammatoire  annonçait  que  l’affection  était  bor¬ 
née;  qu’en  même  temps  il  fallait  soutenir  le  malade  par  les  toniques 
les  plus  puissants,  et  qu’une  fois  le  charbon  borné,  on  favorisait  la 
chute  de  l’eschare  avec  un  emplâtre  d’onguent  divin  ou  d’onguent  de 
la  mère,  etc.  » 

J’appris  aussi  qu’il  y  avait  des  charbons  de  cause  interne,  qui  résul¬ 
taient  de  l’usage  alimentaire  de  viandes  provenant  d’animaux  morts 
d’affections  charbonneuses;  que  dans  ces  cas  tous  les  efforts  de  l’art 
étaient  impuissants. 

Tels  étaient  alors  la  science  et  l’art  traditionnels;  quant  aux  livres,; 
ils  ne  nous  apprenaient  presque  rien. 

Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui  ;  des  hommes  de  conscience  et 
de  travail  ont  dirigé  leurs  études  de  ce  côté.  MM.  les  docteurs  Man- 
noury  et  Salmon,  médecins  des  hôpitaux  de  Chartres,  aidés  d’un  vété¬ 
rinaire  très  distingué  de  la  même  ville,  ont  élucidé  la  plupart  des  ques¬ 
tions  qui  ont  rapport  aux  maladies  charbonneuses. 

Je  renvoie  à  leurs  travaux  ceux  qui  voudront  s’instruire  sur  ce  grave 
sujet;  car  si  dans  certains  pays  ces  affections  sont  rares,  il  peut  ce¬ 
pendant  y  apparaître  quelques  cas  isolés,  qu’il  est  indispensable  d’être 
en  mesure  de  savoir  combattre.  Je  ne  pense  pas  que  ces  savants  mé¬ 
decins  croient  que  la  pâte  d’encens  ait  la  vertu  de  remédier  d’une  ma¬ 
nière  efficace  à  un  groupe  d’affections  des  plus  graves  et  des  plus 
meurtrières  de  toutes  celles  qui  désolent  l’humanité. 

Agréez,  etc.  AmédéeJoux,' 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Ferté-Gaucher. 


en  sont  de  noaveaux  exemples;  e’est  avec  intention  que  nous  les 
avons  choisies  parmi  quelques  autres. 

Obs.  I.  —  Anasmrque  tivec  amte,  ramehée  mitmt  à  la  cachexie 
•paludéenne  cp^à  une  cirv/wse  cmnmcnçanie  du  foie^  traitée 
vainement  pendant  deux  nwis  par  les  médications  dite^s  ration¬ 
nelles^  et  quérie  rapidement  ensuite  par  la  gomme-gutte  à  haute 
dose. 

■  Un  militaire  du  20»  téger,  le  ïiommé  feune  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  de  moyeune  coBstitution  ,  à  tempéramoBt  lymphatique-san¬ 
guin,  habitant  Ajaccio  depuis  dix-huit  mois  avec  son  bataillon  ,  avait 
été  affecté  de  fièvre  intermittente  en  1850. 

Après  quelques  accès  à  type  quotidien,  puis  tierce,  il  avait  été  guéri 
par  le  sulfate  de  quin.ioe,  et  cette  guérison  fut  sans  récidive. 

Cependant  ce  jeune  militaire  ne  reprit  ni  son  énergie  ni  ses  forces 
habitudes.  De  temps  pu  teffi;^,  il  éprouvait  des  troubles  des  fonctions 
digestives.  Tantôt,  c’étaif-rit  dps  vomissements  ou  des  envj.es  de  vomir 
qui  le  fatiguaient  et  empêchaient  la  nutrition,  tantôt  il  se  trouvait  pris 
de  diarrhée  fugace,  mais  à  récidive  fréquente. 

11  supporta  ces  désordres  pendant  plusieurs  mpis  et  demeura  dans 
un  état  de  langueur. 

Er  1851 ,  dans  le  mois  d’avril,  ces  troubles  preanent  plus  d’intensité, 
l’appétit  SP  perd  d’un.®  mabièro  absolue  et  ia  diarrhée  prend  m  ca¬ 
ractère  dé  persistaneo  qui  1®  coDt.raiRt  à  entrer  à  l’hépitaJ  pwr  la 
.douxième  fois, 

A  notre  premier  examen,  iJ  nous  eajt  bien  diScil®  de  préciser  i’état 
rnorbide  fondamental,  tapt  l’organisme  e.qtier  senible  généralement 
affecté. 

Le  malade  aeeuse  quatre  à  cinq  selles  par  jour  sans  colique  ,  de  la 
langueur,  un  abattement  qui  le  réduit  à  ranéantissement.  Le  teint  est 
pâle,  la  face  bouffie,  tes  extrémités  inférieures  légèrement  infiltrées  ;  il 
.y  a  un  bruit  de  souffle  au  cœur  et  au  premier  temps ,  un  bruit  de 
pouffle  très  prononçé  SUX  carotide»,  indices  d’un  état  anémique  avaneé. 
JiOS  organes  respiratoires,  examiné»  avec  la  plus  grande  Utteptiqn,  ne 
flORs  paraissent  point  altérfe..  Lés  battements  do  QiQeur  sont  affaiblis , 
ses  bruits  sont  obscurs,  et  cependant  on  perçoit  assez  distinctement  le 
souffle  qui  remplace  le  premier.  Il  y  a  à  l.a  région  précordiale  une 
jnatité  verticale  de  6  eentimètres  et  demi  à  7  centimètre  et  une  matité 
oblique  transverse  de  9  centimètres  :  la  matité  transversale  se  déplace 
quand  on  fait  epuebor  l@  malada  sur  i@  côté  g.aueb®  i  il  y  a  done  épan- 
chempnt  dans  la  cavité  péricardique  ,  mais  cet  épanchement  nous  pa¬ 
rait  plntôt  un  effet  de  l’état  pathologique  existant  que  la  cause  ini¬ 
tiale  ;  le  malade  n’a  jamais  ressenti,  du  reste,  de  dp,ul6ur  à  la  région 
précordiaie. 

Le  foie  est  très  volumineux  ;  il  déborde  les  fausse»  côtes  de  3  centi¬ 
mètres  inférieurement ,  s’avance  jusqu’à  l’épigastre  par  son  petit  lobe 
et  remonte  à  3  eentimètres  et  demi  au-dessous  du  sein  droit  par  son 
grand  lobe. 

La  rate  ne  présente  qu’un  volume  à  psu  près  normal  (8  centimètres 
de  haut  en  bas,  centimètres  transversalement),  ^’eus  ne  constatons 
pas  la  présence  de  la  moindre  quantité  de  liquide  dans  la  péritoine  ; 
les  parois  du  ventre  sont  souples  et  iodolprès. 

Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  aux  reins  ;  il  n’en  ressent 
pas  davantage  aujourd’hui.  La  percussion  exercée  sur  la  région  rénale 
n’indique  pas  d’augmentation  de  volume  de  la  part  de  ces  organes.  Le 
pouls  est  régulier,  sans  fréquence  notable;  par  contre,  il  est  dépressi- 
ble,  assez  faible, 

4yee  cet  ensemble  de  phénomènes,  on  pourrait  conclure  à  l’existence 
de  ia  cacbesie  paludéenne  chez  notre  malade,  d'autant  mieux  qu’jl  n’a 
pessé  d’habiter  depuis  dix-buit  mois  un  pays  oq  les  fièvres  m.arémati- 
ques  sont  endémiques. 

Pourtant  comment  admettre  cet  état  cachectique  sans  augmentation 
betable  de  la  rate ,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  nouveaux  accès  depuis  la 
première  fièvre,  qui  a  été  si  promptement  coupée  ! 

Nous  savons  que  la  cachexie  n’a  pas  besoin  d’un  grand  nombre 
d’accès  pour  se-moulrcr,  qu’une  intoxication  forte  et  prolongée  peut  la 
déterminer  après  quelques  accès  seulement,  ou  même  sans  accès  préa¬ 
lable,  ce  qui  est  très  rare;  fin  de  compte,  notre  malade  pourrait  bien 
nous  offrir  u.n  de  ces  exemple». 

L’augmentation  considérable  du  volume  du  foie ,  sans  augmentation 
de  la  rate,  nous  fait  supposer  que  cette  hypertrophie  n’est  point  la 
conséquence  pure  et  simple  de  l’intoxication  palustre  et  nous  laisse 
craindre  une  cirrhose  au  premier  degré.  Cette  dernière  lésion,  chez  un 
sujet  mal  traité  un  moment  par  les  miasmes  des  marais,  rendrait 
assez  bien  compte  de  tout  ce  que  nous  observons. 

Il  nous  reste  à  examiner  rnrine.  Il  y  a  une  miction  en  notre  pré¬ 
sence  :  le  liquide  est  incplore ,  sans  nuage ,  ne  mpusse  point  par  l’agi¬ 
tation  et  se  montre  neutre  sous  les  réactifs, 

Traité  par  Tacide  azotique  après  filtration ,  il  donne  un  léger  préci¬ 
pité  nuageux,  qui  reste  en  suspension  et  qui  augmente  sensiblement 
par  la  saturation  d’acide  au  lieu  de  se  dissoudre.  Le  même  liquide 
ainsi  traité ,  soumis  à  une  chaleur  de  400°,  se  colore  en  brui;  foncé  èt 
fournit  UR  précipité  un  peu  plus  abondant,  légèrement  floconneux, 
eptte  légère  albuminurin  n’a  point  lipu  de  nous  surprendre  et  de 
nous  en  imposer  sur  une  maladie  des  reins;  nous  l’avons  rencontrée 
assez  fréquemment  chez  les  cachectiques  paludéen» ,  et  on  »ait  que , 
dans  la  cirrhose  du  foie,  elle  se  montre  dan»  quelques  pas  sans  qu’il  y 
ait  lésion  spéciale  des  organes  sécréteurs  de  l’urine. 

Le  traitement  est  institué  comme  s’il  s’agissait  réellement  d’une  ca¬ 
chexie  paludéenne  avec  cirrhose  du  foie  au  premier  degré.  Application 
de  quatre  ventouse»  scarifiée»  sur  l’hypocQndre  droit ,  puis  d’un  large 
vésicatoire,  fer  et  quinquina,  frictions  irritantes  à  la  peau  ,  usage  du 
yiu  et  d’une  alimentation  substantielleî,  tel  est  le  traitement  pendant 
frei»  semaine».  . 

Le  16  mai,  cette  médication  n’a  produit  aucune  modification  ayan- 
ta^^euse  ;  bien  plus,  l’infiltration  générale  a  augmenté  d’une  manière 
considérable;  il  y  a  maintenant  du  liquide  épanché  dans  }e  péritgine 
et  dans  les  cavités  pleurales  eu  minime  quantité. 

Le  malade  éprouve  une  certaine  gêne  à  respirer.  L’urine,  examinée 
tous  les  jours,  souvent  deux  fois  par  jour  depuis  l’entrée,  s’est  montrée 
fréquemment  coagulable,  quoique  à  un  faible  degré,  six  jours  sur  quinze. 
Cette  intermittence  de  l’albuminurie  confirme  notre  opinion  sur  l’intè- 

^"cept^ndant,  avec  cette  augmentation  de  l’hydropisie  ,  le  malade  ac¬ 
cuse  moins  de  faiblesse  qu’autrefpis  ;  les  selles ,  diarrhéiques  d’abord , 
se  sont  régularisées,  et  la  digestion  s’exécute,  quoique  laborieuse. 

Les  toniques  sont  continués,  le  même  régime  est  suivi  (viandes  rô¬ 
ties  vin);  bains  de  vapeur  sur  place  tous  les  trois  jours ,  boisson  ni- 
trée  2  pilules  de  digitale  à  1  décigramme  chacun  tous  les  jours. 

Le  3  juin,  Thydropisie  a  progressé  encore;  le  ventre  s’est  développé 
considérablement;  il  mesure  69  centimètres  de  circonférence  au  niveau 
de  j’pmbilic.  On  sent  distinctement  la  fluctuation  du  liquide  contenu 
dans  sa  cavité.  Durant  ces  quatorze  derniers  jours,  l’urine  n’a  été  coagu¬ 
lable  que  trois  fois.  La  diarrhée  est  revenue;  elle  persiste  depuis  qua¬ 
tre  jours,  et  pour  ce  motif  suspendons  l’usage  de  la  digitfile. 
Nous  Continuons  les  toniques,  je  régime  azoté  et  les  bains  de  vapeur. 
Ld  ?  jniB,  disparitign  la  diarrbég,  mais  augmentation  de  l’hydro¬ 


pisie.  C’est  la  çqlleçtion  péritoséale  qui  prédomne,  L’uri^  a  encore 
été  coagulable  pendant  deux  jours. 

Il  y  a  deux  mois  à  peu  près  que  le  malade  est  à  l’hôpital,  et  au  lieu 
de  voir  sa  position  aâéüorée,  les  choses  sont  allées  de  mal  es  pis.  Le 
traitement,  qui  paraissait  si  rationnellement  institué,  n’a  point  empê¬ 
ché  l’augmentation  de»  suffusions  séreuses. 

Nous  nous  décidon»  à  donner  la  gomme-gutte  et  à  la  porter  rapide¬ 
ment  à  des  doses  élevées. 

Le  9,  gomme-gutte,  30  centigrammes,  dissoute  dans  6  grammes 
d’uleooj  à  33°;  eau  distillée,  1^0  gramme»  ;  ,eaji  de  fleur»  d’oranger, 
8  grammes, 

Le  10,  le  malade  a  eu  deux  selles  seulement  et  de  minimes  coliques. 
11  a  .eu  aussi  quelques  envies  de  Y.Qmir  par  suite  de  la  répugnance  in¬ 
spirée  par  le  médicament.  Urine  neutre,  non  coagulable,  dans  les 
mêmes  proportions  que  les  jours  ffféoédeats,  (Trois  quarts  de  litre 
dans  les  vingt-quatre  heures.) 

Le  li,  gomme-gutte,  40  centigrammes.  Une  selle  sans  colique.  Le 
malade  accuse  de  la  chaleur  daps  T.estomac  après  chaque  dose  ingérée, 
puis  une  chaleur  générale. 

Le  13,  gomme-gut^,  70  centigrammes ,  quart  de  portion, 

Le  14,  il  y  a  eu  une  selle  sans  diarrhée  ni  colique;  la  tolérance  est 
■établi?.  Urine,  un  liiro  et  demi  dans  le.»  vingUquatre  heure».  Elle  est 
légèrement  opaline,  et,  soumise  à  une  chaleur  de  100°,  elle  donne  un 
très  faible  précipité  qui  »e  redjssont  par  la  saturation  d’acide  nitrique. 

Le  13,  gomme-gutte,  90  centigrammes.  Du  15  au  16  pas  de  selle. 
Deux  litres  trois  quarts  d’ufinè  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  liquide 
n’est  coagulable  ni  par  l’acide  nitrique,  ni  par  la  chaleur. 

Le  17,  gomme-gutte,  1  gramme;  demi-portioR  d’aliment»  que  le  ma¬ 
lade  sollicite  avec  instaucs.  jfl  y  a  eu  une  selle  le  17  au  matin,  avant 
que  le  malade  ait  pris  la  nouyeRe  dose  de  médicament. 

'  Le  18,  la  tolérance  continué  Pas  de  selle  ;  pas  la  moindre  douleur 
intestinale  ;  mais  il  y  a  toujours  un  sentiment  de  chaleur  générale  après 
chaque  dose  ;  trois  litres  un  quart  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heure». 
Elle  rougit  le  papier  de  tournesol  et  ne  précipite  par  aucun  procédé. 
Le  ventre  est  diminué  très  sensiblement  ;  il  ne  mesure  plus  que  61 
centimètre»  de  circonféppce  au  niveai}  de  l’ombilic. 

Le  19,  gomme-gutte,  1  grjimme  10  centigrammes.  Deux  selles  sans 
diarrhée  ni  colique. 

Le  20  au  matin,  Turine  évacuée  dans  les  vingt-quatre  heures  s’élève 
à  plus  de  quatre  litres.  Il  n’y.  a  eu  d’ingéré  en  liquide  que  trois  quarts 
de  litre  dans  le  même  espace  de  temps.  Pas  d’albuminurie. 

Le  20,  pas  de  gomme-gutte. 

Le  21 ,  la  diurèse  a  contimié,  bien  que  le  médicament  ait  été  sus¬ 
pendu.  Trois  litres  et  quart  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  — 
Gomme-gutte,  1  gramme  20  centigrammes. 

Le  22 ,  le  malade  a  eu  cinq  selles  en  diarrhée.  Il  n’a  évacué  que 
deux  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  ventre  ne  mesure 
pins  que  65  centimètres  au  niveau  de  Tombiliç  ;  rcedème  de»  extré¬ 
mité»  i,nférieure»  e»t  presque-  complètement  effacé. 

Le  23,  gomme-gutte,  1  gramme  20  çentigr.  —  Deux  selle», 

Le  24  au  matin,  il  y  a  eu  évacuation  de  trois  litres  et  quart  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade  sent  ses  forces  se  relever  et 
son  appétit  devenir  impérieux.  Il  voudrait  manger  les  trois  quarts;  on 
le  tient  encore  à  la  demi-portion.  Pas  de  gomme-gutte. 

Le  26  au  matin ,  la  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures  est  de  près  de  trois  litres.  Ce  liquide  est  coagulable  à  un  degré 
assez  prononcé,  plus  fortement  qu’il  ne  i'a  jamais  été  dans  les  autres 
circonstances  ;  le  précipité  résiste  à  la  saturation  par  l’acide  azotique. 
Pas  de  gomme-gutte.  Toute  trace  d’œdème  a  disparu;  la  cavité  péri-' 
tpuéale  est  entièrement  débarrnssée.  La  percussion  exercée  suivant 
diverses  positions  données  au  malade  ne  peut  y  révéler  la  moindre  quan¬ 
tité  de  liquide.  Nçms  ne  trouvons  plus  de  vestige  du  double  épanche¬ 
ment  pleural.  La  percussion  èt  l’auscultation  de  la  région  précordiaie 
nous  donnent  la  certitude  que  du  liquide  qui  remplissait  le  péricarde 
il  ne  reste  plus  qu’une  petite  quantité;  en  effet,  la  matité,  qui  était  au 
début  de  6  centimètres  et  demi  à  7  centimètres  verticalement,  est  au¬ 
jourd’hui  de  3  centimètres  environ  au  niveau  et  en  dedans  du  sein  ; 
la  matité  oblique  transverse,  qui  était  de  9  centimètre»,  est  réduite 
à  5.  L’impulsion  du  cœur  edt  sensible,  et  les  deux  bruits  sont  nette¬ 
ment  perçus  à  l’oreille.  Le  volume  du  foie  n’a  pas  diminué;  il  occupe, 
à  de  minimes  différences  près,  les  mêmes  limites  qu-’au  premier  examen. 

Trois  quarts  de  portion  ;  qessation  complète  de  la  gomme-gutte. 

Le  26,  la  diurèse  continue,  puisqu’il  y  a  eu  deux  litres  d’urine  rendue. 
Mais  ce  liquide  n’est  plus  coagulable.  Pendant  six  jours  l’urine  est  en¬ 
core  assez  abondante ,  puis  elle  revient  aux  quantités  ordinaires,  Le 
malade  est  conservé  encore  Hp  mpis,  pour  être  envoyé  ensuite  en  cpn- 
yaleacence.  Il  a  pu  être  montré  à  M.  l’inspecteur  médical  pomme 
exemple  d’un  beau  succès  obtenu  par  la  gomme-gutte  à  haute  dose. 
Au  moment  de  son  départ  il  n’y  avait  pas  eu  récidive  de  l’hydropisie. 

Cette  remarquable  observation  présente  plus  d’une  .circonslance 
qu’il  est  intéressant  de  faire  ressortir. 

Avec  une  hydropisie  qui  se  ratta.eh0,  suivant  toute  apparence,  au¬ 
tant  à  la  cirrhose  commençante  du  foie  qu'à  la  cachexie  paludéenne , 
les  médications  que  la  raison  et  l’expérience  recommandent  restent 
non-seulement  sans  résultat  pendant  deux  mois  environ,  mais  sont  sui¬ 
vies  de  raocroissement  progressif  des  suffusions  séreuses.  La  gomme- 
gutte  mise  à  contribution  est  tolérée  de  prime  abord  ;  elle  peut  être 
portée  rapidement  à  de  hautes  doses  chez  un  malade  sur  qui  les  autres 
diurétiques  semblaient  ressusciter  la  diarrhée ,  et  avaient  dû  être  ar¬ 
rêtés  pour  ce  motif.  Elle  suscite  enfin  une  diurèse  qui  juge  Thydropisie 
radicalement  et  promptement.  Quoi  de  plus  probant  en  faveur  de  ce 
remède  héroïque  !  'i  > 

Nous  devons  noter  qu’avec  la  disparition  des  suffusions  séreuses, 
Turine  a  été  albumineuse  pour  un  instant,  et  au  moment  où  les  der¬ 
niers  restes  de  liquide  épanché  étaient  repris  par  la  circulation,  quand, 
depuis  le  commencement  du  traitement  par  la  gomme-gutte,  elle  n’a- 
vpit  pas  encore  précipité.  C’est  un  fait  que  nous  signalons  pour  la 
deuxième  fois,  et  qu’on  pourrait  expliquer  de  différentes  manières. 

Nous  nous  bornons  à  croire  que,  dans  les  derniers  efforts  d'absorp¬ 
tion  ,  le  liquide  hydropique  repris  par  la  circulation  n’a  pu  être  éla¬ 
boré  suffisamment  pour  sortir  des  reins  à  l’état  d’urine  ordinaire.  Une 
partie  du  sérum  a  dû  passer  en  nature  par  ces  organes. 

Enfin,  nous  devons  signaler  un  dernier  fait  chez  ce  malade,  c’est 
l’albuminurie  irrégulièrement  intermittente  et  peu  proùoncée  qu’il  a 
eue  depuis  son  entrée  à  Thôpital  et  pendant  un  certain  temps.  Il  est 
probable  que  le  même  phénomène  existait  avant  l’entrée.  Cette  albu¬ 
minurie  se  montre  dans  beaucoup  de  circgnstances  variées,  et  surtout 
dan»  la  cachexie  paludéenne  ;  on.  doit  donc  être  fort  réservé  pour 
conclure  à  une  lésion  organique  des  reins,  aussi  avons-nous  écarté 
cette  dernière  lésion  de  notre  diagnostic. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  la  deuxième  observa¬ 
tion  et  les  réflexions  qui  Taeçompagnent, 
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Pyssewterie.  — =  SEémorrliagie  intestinale,  »-  Transfusion 
dn  sang.  —  lEort. 

Par  M,  Thouvenet,  de  Limoges. 

(Communiqué  à  l’Académie  de  médecine ,  séance  du  10  mai.) 

Frugier,  âgé  (Je  vingt  ans,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  bien  constitué,  fut  atteint  d’une  dyssenterie  le  12  septembre 
1852. 

La  maladie  [s’est  déclarée  sans  cause  appréciable,  et  a  débuté 
sans  prodromes  par  des  douleurs  abdominales,  des  besoins  fréquents 
d’aller  à  la  garde-robe  et  des  selles  sanguinolentes.  Espérant 
comme  font  tous  les  malades  do  nos  campagnes,  (jue  le  mal  dispa¬ 
raîtrait  de  lui-même  et  à  Taide  de  quelques  soins  insignifiants,  on 
attendit  trois  jours  avant  de  demander  des  conseils  à  uii  médecin- 
cependant  le  mal  augmenta,  et  je  fus  appelé.  Voici  ce  que  je  con¬ 
statai  :  douleur  assez  vive,  spontanée ,  exaspérée  par  la  pression 
dans  la  fQS»e  iliaque  gauche  ;  besoins  fréquents  d’aller  à  la  garde- 
robe  s  épreintes  ;  quelquefois  expulsion  d’une  très  petite  quantité 
de  matières  muqueuses  semblables  à  des  rklures  do  boyaux  et 
mêlées  de  sang;  fièvre  modérée  ;  perte  de  l’appétit;  langue  rçcou- 
verte  d’nu  enduit  jaunâtre.  —  Poudre  d’ipécacuanbn  ,  25  centi¬ 
grammes  toutes  les  trois  heure»;  demi-laivement  émollient  aveç  io 
gouttes  de  laudanum. 

Le  17  septembre ,  Jes  mômes  symptômes  persistent  et  se  sont 
aggravés  ;  le»  selle»  sont  formée»  des  mêmes  matière»  muqueuses 
sanguinolentes ,  leur  passage  occasionne  à  l’anus  de  vives  douleurs; 
les  épreintes  sont  aussi  fréquentes ,  aussi  douloureuses  ;  la  fièvre 
est  plus  intense  ;  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  persiste; 
le  malade  a  eu  plusieurs  vomissements  ;  le  lavement  laudanisé  a  été 
immédiatement  expulsé. 

Le  22,  dans  la  nuit ,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  intestinale 
abondante ,  le  sang  évacué  est  noir ,  fétide.  Le  malade  a  eu  deux 
faiblesses  dans  la  journée.  —  Lavement  froid;  sinapismes  aux 
membres  supérieurs  ;  potion  avec  extrait  de  ralauhia  ;  limonade 
sulfurique. 

L'hémorrhagie  continue  dans  la  journée  ;  le  pouls  est  à  90 ,  as¬ 
sez  plein,  mais  sans  résistance  ,  facilement  dépressible.  Lo  malade 
se  sent  mieux  ,  il  n’a  plus  do  coliques  que  de  temps  à  autre ,  les 
intervalles  de  calme  sont  plus  longs  ;  le  faciès  est  assez  bon.  —  la¬ 
vement  froid  avec  '  extrait  de  rataiihia  ;  potion  avec  extrait  de 
ratanhia;  sinapismes  sur  les  membre»  supérieurs;  limonade  sul¬ 
furique. 

Les  23,  24  et  25,  Thémorrhagie  continue, 

Le  26 ,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  on  a  donné  une  pilule  d’opium , 
qui  a  procuré  un  peu  de  repos;  le  sang  coule  toujours,  Le  malin, 
'a  ma  visite,  je  trouve  le’malade  complètement  désespéré;  il  y  a  eu 
une  quantité  de  sang  considérable  d’expulsée  hier  au  soir;  il  est 
aussi  plus  rouge  que  de  coutume;  depuis  il  n’y  a  pas  eu  de  iiour 
velles  selles.  Le  pouls  bat  96,  il  est  grêle  ,  misérable;  une  sueur 
froide  perle  sur  la  face,  les  joues  sont  froides ,  les  yeux  caves;  le 
malade  n’a  plus  la  force  ni  de  se  remuer  ni  de  parler. 

Je  songeai  à  la  transfusion.  La  ressource  était  extrême.  J1  y  avait 
peu  de  chances  de  réussite  ;  mais  la  fin  du  malade  était  si  certaine 
et  si  proche,  mieux  valait  employer  un  remède  douteux  que  se 
croiser  les  bra». 

J’appelai  deux  confrères.  Ayant  constaté  qu’il  n’y  avait  aucune 
espèce  de  salut,  que  le  malade  n’avait  que  peu  d’heures  à  vivre, 
ils  partagèrent  mon  avis  et  m’encouragèrent  à  pratiquer  l’opé¬ 
ration. 

Une  ligature  est  appliquée  sur  le  bras  gauche,  comme  pour  faire 
une  saignée;  la  médiane  basilique  est  mise  à  nu ,  incisée  longitu¬ 
dinalement  ,  et  une  canule  en  gomme  introduite  dans  sa  cavité.  Il 
s’écoule  un  peu  de  sang  noir,  qui  se  coagule  rapidoment.  On  saigne 
une  soeur  dn  malade,  jeune  et  forte  paysanne  qui  donne  de  grand 
cœur  de  son  sang  pour  sauver  sou  frère  ;  le  sang  tombe  dans  uiie 
seringue  qui  est  plongée  dan»  un  vase  plein  d’eau  à  la  température 
de  30  degrés.  Quand  la  seringue  est  pleine,  sans  la  retirer  de  Teau, 
on  érige  la  canule,  et  pour  chasser  Tair  on  pousse  le*  piston  jusqu’à 
ce  que  le  sang  sorte.  Alors  on  remplit  d’abord  la  canule  qui  est 
introduite  dans  la  veine,  puis  on  y  adapte  la  seringue ,  et  après 
avoir  défait  la  ligature  ,  ayant  bien  soin  de  maintenir  exactement 
la  canule  dans  la  veine  par  une  pression  convenable  exercée  avec 
les  doigts,  on  pousse  l’injection,  le  sang  pénètre  aisément  ;  mais  à 
la  fin  le  doigt  appliqué  sqr  la  veine  sent  un  bruissement ,  nn  su- 
surrus  particulier  dû  sans  doute  au  passage  dans  la  veine  de  la 
partie  spumeuse  du  sang  de  la  saignée,  ce  qu’il  faudra  savoir  éviter 
une  autre  fois.  La  ligature  est  réappliquée;  une  nouvelle  quantité 
de  sang  est  reçue  dans  la  seringue  de  la  même  manière  que  la 
première  fois;  j’ai  soin  de  bien  rejeter  toute  la  partie  écuraeuse 
avant  de  fermer  la  seringue ,  puis  je  pousse  cette  nouvelle  injec¬ 
tion  ;  mais  elle  pénètre  mal ,  parce  que  des  caillots  obturent  eu 
partie  la  canule  demeurée  dans  la  veine,  gecoiid  accident  qu’il  est 
bon  de  signaler ,  afin  d’indiquer  dan»  le  procédé  opératoire  de» 
précautions  capables  de  le  faire  éviter,  savoir  ;  s’assurer  si  la  ca¬ 
nule  restée  en  place  est  obstruée  et  en  retirer  les  caillots  qui  pour¬ 
raient  s’être  formés.  Il  y  a  eu  environ  250  grammes  de  sang  d’in¬ 
jectés  en  tout. 

La  plaie  est  pansée, 

Le  malade  dit  qu’il  a  senti  le  sang  remonter  le  long  du  bras 
jusqu’au  cœur  ;  il  n’a  pas  été  fatigué  par  l’opération,  se  trouve 
bien  même. 

On  explore  le  pouls;  il  bat  96,  exactement  comme  avant  l’op^" 
ration,  Jlais,  ce  qui  n’est  pas  une  illusion,  il  est  un  peu  plus 
ample-  —  On  donne  du  vin  par  cuillerées,  un  peu  de  houillon; 
on  applique  de»  sinapismes  sur  |a  poitrine, 

Le  soir,  cinq  heures  après  l’opération,  la  figure  est  rouge,  ani¬ 
mée,  couverte  de  sueurs;  le  pouls  a  8  pulsations  de  plus  (104),  ü 
a  les  mêmes  caractères.  Le  malade  se  trouve  dans  le  même  état;  la 
fièvre  a  monté,  comme  disent  les  parents.  Beaucoup  de  sang 
que  pur  a  été  rendu  par  Ig»  selle». 
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Dans  la  nuit ,  agitation ,  délire ,  mort  à  huit  heures  du  matin , 
vingt  heures  après  l’opération. 


FURONCLES  ET  PANARIS  ÉPIDÉMIQUES. 

M.  Fernando  Weyler,  médecin  militaire  à  Palma  (Mayorque, 
Iles  Baléares),  a  fait  les  observations  suivantes  : 

-  Dans  cette  île,  une  sécheresse  remarquable  a  régné  depuis  1847 
jusqu’en  1851.  Dans  le  mois  d’octobre  de  cette  dernjère  année, 
les  pluies  sont  revenues  avec  force  et  ont  duré  jusqu’au  mois  de 
juin  1852-  Il  est  tombé  une  quantité  d’eau  très  supérieure  à  celle 
gui  tombe  d’ordinaire.  L’humidité  a  été  très  grande. 

Fn  janvier  1852  se  sont  déclarés  des  érysipèles  de  la  face  avec 
symptômes  cérébraux  qui  ont  causé  quelques  morts.  Dans  l’été , 
un  grand  nombre  de  conjonctivites  catarrhales  se  sont  montrées  ; 
puis  au  commencement  de  l’automne  apparurent  les  furoncles  ,  les 
anthrax.  Aux  mains  ces  inflammations  revêtaient  la  forme  de 
panaris. 

Ces  éruptions  n’ont  épargné  ni  sexe  ni  professions  ;  on  les  voyait 
gur  les  pauvres  et  les  gens  aisés  ;  elles  étaient  très  douloureuses , 
tenaces  et  sujettes  à  se  reproduire  facilement.  Le  traitement  a  COn- 
gisté  dans  les  émollients  avec  les  narcotiques  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes,  les  bains  locaux,  etc.,  et  les  pansements  avec  lecérat.  Du 
reste ,  l’état  général  de  la  santé  ne  paraissait  avoir  été  influencé  en 
aucune  manière.  En  même  temps  régnaient  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  qui  se  sont  prolongées  jusqu’en  hiver. 

En  janvier  1853  ,  la  grippe  ,  avec  céphalalgie  ,  toux,  fièvre  et 
symptômes  gastriques,  a  régné  avec  intensité, 


EMPOISONNEMENT  DE  MOUTONS  PAR  UN  BAIN  ARSENICAL. 

Les  fermiers  anglais  font  un  fréquent  usage  des  préparations 
arsenicales  pour  la  guérison  de  la  gale  du  mouton, 

Une  préparation  très  employée ,  qui  porte  le  nom  de  son  inven¬ 
teur  Bigg,  est  composée  ainsi  qu’il  suit,  savoir  : 


Soufre.  2'2 

Arsenic.  ,  .  .  . .  20,08 

Potasse . , .  6,56 

Huile  et  graisse.  . .  61 ,36 

100,00 

Un  chimiste  ,  M,  Frooin  ,  a  modifié  cette  préparation  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Soufre .  10,78 

Arsenic . 11,64 

Potasse.  .  . .  7,61 

Huile  et  graisse,  70 


100,00 

C’est  cette  dernière  composition  qui  a  donné  lieu  à  l’empoison¬ 
nement  dont  il  s’agit  dans  l’article  que  nous  analysons. 

Deux  cent  vingt-neuf  moutons  ayant  été  immergés  dans  un  bain 
préparé  d’après  cette  formule  ,  deux  ou  trois  jours  après  leur  im¬ 
mersion  la  plupart  paraissaient  comme  engourdis  et  avaient  de  la 
peine  à  marcher  ;  ils  semblaient  paralysés.  Leur  peau  était  dépouil¬ 
lée  comme  s’ils  avaient  été  brûlés.  Au  bout  d’une  semaine  ,  ils 
étaient  encore  incapables  de  se  tenir  debout. 

Onze  agneaux  moururent  et  une  brebis.  Les  chiens  refusèrent 
leur  chair.  Tous  les  animaux  qui  avalent  été  baignés  souffrirent 
plus  ou  moins.  Vingt-huit  restèrent  en  traitement  pendant  un 
mois,  incapables  de  se  tenir  debout. 

Les  brebis  perdirent  presque  toutes  leur  lait.  Sur  cinquante,  il 
n’y  en  eut  que  onze  qui  purent  continner  à  nourrir. 

Le  fermier  chez  lequel  cet  accident  était  arrivé  attaqua  devant 
la  cour  du  comté  d’Exeter  le  sieur  Froom ,  chez  lequel  il  avait 
acheté  la  préparation  arsenicale  cause  de  la  mort  de  scs  moutons. 
La  cour  condamna  ce  dernier  à  23  liv.  sterl.  de  dommages-intérêts. 


CAUTÉRISATION  DE  l’oREILLE 
dans  l’odontalgip,  In  pUosopnlsic  et  In  coxnisie. 

Un  médecin  italien,  M.  Giov.  Batt.  Pugno,  assure,  dans  la  Gaz. 
med.  Stati  Sardi,  qu’il  a  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement  dès 
l’année  1830  ,  qu’avant  cette  époque  Costa  et  Pagliano  s’en  étaient 
déjà  servis,  et  il  pense  que  dans  des  pays  étrangers  il  était  égale¬ 
ment  connu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M,  Pugno,  qui  cautérisait  d’abord  exclusive¬ 
ment  la  partie  la  plus  saillante  et  puis  la  racine  de  l’ijélix  ,  porte 
maintenant  le  cautère  indisiinctement  sur  l’une  ou  l’autre  partie 
du  pavillon  de  roreille.  La  cautérisation  est  linéaire,  longue  seule¬ 
ment  de  deux  'a  trois  millimètres,  mais  profonde,  La  brûlure  qui 
en  résulte  est  couverte  d’une  couche  d’huile  d’olive  et  abandonnée 
ensuite  à  elle-même. 

Des  13  cas  rapportés  par  l’auteur,  la  plupart  sont  des  odpntal- 
gies  ;  mais  il  y  en  a  un  qui  mérite  une  mention  spéciale.  C'esfcelui 
d’une  femme  enceinte  qui ,  soumise  à  la  cautérisation  à  cause  de 
maux  de  dents ,  vil  disparaître  en  même  temps  une  sciatique  dont 
elle  était  affectée, 

Chez  très  peu  de  malades,  la  récidive  obligea  de  recourir  à  une 
seconde  opération. 

Cheï  un  seul ,  l’extraction  de  )a  dent  cariée  fut  préférée  au  trai¬ 
tement  en  question,  et  chez  ancnn  celnirci  ne  fut  suivi  d’effets  fâ¬ 
cheux. 

_  A  cette  notice,  que  publie  le  journal  de  Ronlers  ,  le)  rédacteur 
Bjoute  ces  deux  lignes  d’histoire  : 

Que  la  cautérisation  de  l’oreille  dans  'un  but’  thérapeutique  ne 
soit  pas  d’invention  récente,  une  foule  de  témoignages  irrécusables 
sont  venus  le  prouver.  Dans  les  campagnes  des  Flandres,  entre  au  > 
fl'es,  les  maux  de  dents  étaient  très  fréquemment  traités  de  cette 
manière,  et  plusieurs  auteurs  en  faisaient  déjà  mention  dès  J»  pre¬ 
mière  moitié  du  siècle  dernier. 

J’ai  devant  mol  un  traité  d’Antoine  Huck,  professeur  de  rUni- 


versité  de  Leyde ,  où  il  est  dit  expressément  :  «  On  a  inventé  un 
»  instrument  au  moyen  duquel  les  maux  de  dents  peuvent  être  en- 
»  levés  avec  une  rapidité  étonnante.  C’est  un  cautère  actuel  qu’on 
»  applique  chauffé  à  blanc  sur  l’anti-tragus ,  etc,  »  Ce  livre ,  im¬ 
primé  à  Leyde,  date  de  1740, 


CALEÇONS  PÉRIODIQUES. 

D’autres  publications  diront  ce  que  les  caleçons  périodiques  ont 
d’utile  et  d’indispensable,  même  dans  certaines  époques,  pour  en¬ 
trer  dans  la  toilette  intime  de  la  femme.  Ces  caleçons,  comme  leur 
dénomination  de  périodiques  l’indique  suffisamment,  ont  pour 
objet  de  permettre  aux  femmes  qui  en  sont  munies  de  vaquer  com¬ 
modément  aux  occupations  de  leur  vie  ordinaire  pondant  leurs 
époques  menstruelles. 

Pour  nous ,  prenons  dans  la  communication  que  nous  transmet 
M.  le  docteur  Corrège  ce  qui  recommande  ce  vêtement  accessoire 
de  la  femme  à  l'attention  des  praticiens  : 

La  valeur  thérapeutique  de  ce  caleçon,  nous  dit  M.  Corrège,  lui 
vient  de  la  chaleur  uniforme  qu’jl  entretient  autour  du  bassin,  de 
la  friction  continue  qu’il  exerce  sur  les  lombes  et  l’hypogaslre, 
Fait  avec  un  tissu  iuiperméable  et  élastique  ,  il  peut  prévenir  ces 
suppressions  de  menstrues,  qui  sont  la  source  de  si  nombreuses 
maladies.  Dans  les  cas  de  chlorose,  d’hémorrhagies,  d’incontinence 
d’urine  même,  ou  bien  encore  lorsqu’il  faudrait  maintenir  quelque 
pansement  aux  parties  sexuelles ,  ce  caleçon  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  tels  qu’il  serait  difficile  de  suppléer  à  son  emploi  par  un 
autre  appareil. 


MOYEN  TRÈS  SIMPLE 
de  remédier  an  froid  habltncl  des  pieds. 

Ce  moyen,  que  nous  sommes  loin  de  recommander,  et  qui, 
d’après  le  Wiener  medi.  Wochenscrift,  est  rais  en  usage  avec 
avantage  à  Grafenberg,  consiste  tout  bonnement  à  faire  faire  aux 
personnes  qui  se  plaignent  de  cet  inconvénient  une  promenade  de 
bon  matin  pieds  nus  dans  l’herbe  humide  de  rosée!  Ces  bains 
d’une  singulière  espèce  ne  tardent  pas,  il  paraît,  à  être  suivis  de 
}’ effet  qu’on  en  attend,  C’est  de  l’hydrothérapie. 

(  Revue  médicale.  ) 


SOCIÉTÉ  Sü  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Güersant  (1), 

M.  Mabjolin  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  Pravaz  sur  l’historique  des  diverses  expériences  qu’il  a  tentées 
pour  arriver  à  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

A  monsieur  le  docteur  Marjolis,  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris. 

Monsieur  et  cher  collègue, 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander  quelques  renseigne¬ 
ments  pour  compléter  les  communications  que  M.  Lallemand  a  bien 
voulu  faire  en  mon  nom  à  l’Acadéroie  des  sciences  et  à  la  Société  de 
chirurgie,  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des 
anévrismes. 

Lors  même  que  je  ne  devrais  pas  ma  faible  coopération  aux  impor¬ 
tants  travaux  d’une  compagnie  savante  qui  a  bien  voulu  m’admettre 
au  nombre  de  ses  membres  correspondants,  je  suis  trop  flatté' de  l’ap¬ 
pel  qui  est  fait  à  mon  intervention  directe  dans  la  grave  question  qui 
s’agite,  pour  ne  pas  m’empresser  de  satisfaire  au  désir  que  vous  m’ex¬ 
primez  comme  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  de  savoir  : 

1“  Par  quelle  série  d’idées  j’ai  été  amené  à  employer  l’éiectriçité 
comme  agent  coagulant  ; 

2“  Pourquoi,  après  avoir  usé  des  moyens  physiques,  j’ai  préféré 
l’emploi  des  moyens  chimiques, 

J’entre  donc  en  matière. 

Entraîné  par  mes  études  antérieures  vers  l’application  des  sciences 
physiques  à  l’art  de  guérir,  j’entrepris,  en  1828,  des  recherches  sur 
les  moyens  de  prévenir  l’absorption  des  virus. 

Entre  ces  moyens,  la  cautérisation  des  plaies  envenimées  par  le  gab 
vanisme  est  un  de  ceux  qui  me  réussirent  lemieux.  Je  l’essayai  d’ahofd 
contre  les  morsures  de  la  vipère  ;  plus  tard,  en  commun  avecM.  Bres- 
chet,  contre  l’inoculation  du  venin  si  redoutable  des  serpents  de  l’Inde; 
et  enfin  je  l’appliquai  à  neutraliser  le  virus  rabique  chez  les  animaux, 
même  deux  joufs  après  son  insertion. 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  expériences,  dont  la  plupart  eurent 
lieu  à  Alfort,  avec  te  concours  de  MM.  Girard,  Delafond  et  Bigot,  et 
qui  ont  été  publiées  dan?  les  Annales  d’hygiène,  j’eus  l’oceasion  de 
remarquer,  après  Braudt  et  Scudamore,  avec  quelle  rapidité  le  rap¬ 
prochement  des  deux  électrodes  déterminait  la  coagulation  du  sang.  Le 
galvanisme  me  parut  dès  lors  un  agent  hémostatique  qui  pourrait  avoir 
son  utilité  dans  certaines  circonstances  ;  mais  je  n’entrevis  formelle¬ 
ment  l’opportunité  de  son  application  dans  le  traitement  des  anévris¬ 
mes  que  lorsque  M.  Velpeau  eut  fait  connaître  les  expérienees  par 
lesquelles  il  a  constaté  qu’une  aiguille  introduite  à  demeure  dans  le 
calibre  d’un  vaisseau  y  détermine  en  quelques  heures  la  formation 
d’un  caillot.  Je  crus  reconnaître  dans  ce  fait  le  résultat  d’une  action 
galvanique  faible,  et  il  me  parut  très  probable  que  la  coagulation  du 
sang  serait  obtenue  plus  facilement  et  plus  promptement  par  le  moyen 
de  deux  aiguilles  déliées  introduites  dans  l’artère  et  mises  en  commu¬ 
nication  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  voltaïque. 

Pour  vérifier  cette  vue  spéculative,  j’instituai  à  Alfort,  avec  je  con¬ 
cours  de  M.  Delafond,  aujouFd’hui  professeur  de  cette  école,  une  suite 
d’expériences  qui  me  confirmèrent  dans  la  conviction  qu’appliquée  à  la 
cure  des  anévrismes,  la  galvano-puncture  offrait  de  nombreuses  chances 
de  succès. 

S’il  est  assez  facile  d’expérimenter  surTles  animaux,  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsqu’il  s'agit  de  constater  chez  l’homme  vivant  l’innocuité 
et  l'utilité  de  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  qui  s’éloignent  nota¬ 
blement  de  la  pratique  ordinaire.  Il  faut  être  chargé  pour  cela  d’un 
service  d’hôpital,  ou  avoir  une  clientèle  chirurgicale  assez  nombreuse. 
Je  n’étais  dans  aucune  de  ces  positions  ;  et,  no  pouvant  soumettre  per¬ 
sonnellement  à  une  épreuve  véritablement  décisive  l’idée  que  j'avais 
conçue,  je  fus  réduit  à  la  communiquer,  en  183f,  à  quelques  jeunes 


(1)  Fin.  —  Voir  |e  numéro  précédent, 


chirurgiens,  en  leur  exposant  toutes  les  raisons  qui,  dans  mon  esprit, 
la  rendait  parfaitement  réalisable. 

Cet  appel  au  concours  des  praticiens  qui  étaient  en  position  de  faire 
passer  dans  l’art  une  méthode  curative  qui  ri’était  encore  qu’une  con¬ 
ception  de  la  science  resta  sans  effet  pendant  de  longues  années,  et 
l’application  de  la  galvano-puncture  au  traitement  des  anévrismes  n’a 
été  citée  que  comme  une  idée  ingénieuse  qui  attendait  encore  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience,  dans  divers  ouvrages  publiés  depuis  1831,  tels 
que  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  et  un  travail  assez  étendu 
de  Lisfranc,  sur  les  méthodes  connues  d’oblitération  deg  artères,  tra¬ 
vail  qui  parut  en  1834. 

C’est  seulement  en  1845  que  M.  pàrequin,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  tenta  l’application  de  la  galvano-puncture  dans 
un  cas  de  tumeur  anévrismale  développée  sur  le  trajet  de  l’artère 
temporale.  Le  premier  essai,  dirigé,  avec, habileté,  fut  couronné  d’un 
succès  complet,  que  suivirent  d’autres  opérations  non  moins  houreu- 
ses  ,  pratiquées  soit  par  le  savant  chirurgien  lyonnais,  soit  par  d’au¬ 
tres  médecins  nationaux  ou  étrangers, 

La  nouvelle  méthode  compla  enfin  des  revers,  dont  quelques-uns 
peuvent  être  attribués  avec  asgez  de  raison  à  l’inexpérience  des  opéra¬ 
teurs,  Quoi  qu’il  en  soit,  bien  que  çertains  relevés  statistiques  lui  pa¬ 
raissent  favorables,  elle  est  encore  en  instance  auprès  des  sociétés 
savantes  pour  se  faire  naturaliser  complètement  dans  la  pratique 
de  l’art, 

^  Je  viens  de  vous  exposer,  monsieur  et  cher  collègue,!  l’origine  de 
l’électro  pmicture  appliquée  au  traitement  des  anévrismes,  et  la  part 
théorique  et  expérimentale  que  j’ai  prise  à  celte  nouvelle'  thérapeuti*- 
que.  Il  me  reste  à  vous  dire  par  quelle  transition  je  suis  .arrivé  à  lui 
substituer,  sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  le  pjus,  grand:  nom¬ 
bre,  une  autre  méthode  purement,  chimique. 

Je  suivais  depuis  1845,  avec  tout  l'intérêt  d’une  paternité  intellec¬ 
tuelle,  les  applications  que  la  galvano-puncture  recevait  dans  la  plu¬ 
part  des  contrées  de  l’Europe,  Je  ne  pouvais  me  dissimuler  que  cette 
méthode,  par  les  soins  délicats  qu’elle  demande,  par  d’imperfection  fré¬ 
quente  des  appareils,  et  peut-être  par  une  certaine  idiosyncrasie  (1) 
du  sang,  manquait  assez  souvent  le  but  désiré.  Des  expérimentateurs 
persévérants  et  éclairés,  parmi  lesquels  je  citerai  le  docteur  Stambio 
(de  Müan),  avaient  signalé,  il  est  vrai,  quelques-uns  dep  écuejls  à  évi¬ 
ter;  mais  il  me  semblait  que,  pour  vulgariser  l’emploi  du  galvanisme 
dans  le  traitement  des  anévrismes,  les  précautions  indiquées  étaient 
insuffisantes,  et  que  ]e  procédé  généralement  usité  devait  être  modifié. 

Préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  idée ,  j’essayai  eh  1851  de  là 
réaliser,  en  supprimant  l’intermédiaire  des  aiguilles  pour  la  coagulation 
du  sang  dans  le  sac  anévrismal.  Je  fondais  la  rationnalité  de  cette  ten¬ 
tative  sur  la  propriété  que  possède  l’éleotricité  voltaïque  d’opérer  le 
transport  de  certaines  substances  d’un  péje  à  l’autre ,  même  à  travers 
l’épaisseur  des  tissus. 

J’imaginais  qu’en  plaçant  sur  la  tumeur  anévrismale  une  compresse 
imbibée  d’une  solution  alcaline,  facilement  décomposable ;  mettant  cette 
compresse  en  contact  avecTun  des  pôles  de  la  pile,  tandis  que  l’autre 
électrode  serait  appliqué  sur  lâ  partie  opposée  du  corps,  je  détermine¬ 
rais  le  passage  de  l’un  des  éléments  de  la  substance  saline  dans  l’in¬ 
térieur  du  sac.  Si  cet  élément  était  susceptible  de  donner  avec  l’albu¬ 
mine  du  sang  un  composé  insoluble ,  çe  liquide  serait  coagulé  plus  QU 
moins  promptement. 

J’instituai,  d’après  ces  idées  théoriques,  rexpérimentation  suivante  : 

^yant  rempli  un  tube  de  verre  d’une  solution  d’albumine,  j’en  fermai 
les  deux  extrémités  par  un  morceau  de  parchémin  épais.  Ayant  en¬ 
suite  appliqué  sur  chacune  d’elles  une  compresse  imbibée  de  solutions 
salines  diverses,  et  mis  les  deux  pôles  de  la  pile  en  communication 
avec  les  bouts  du  tube,  il  me  sembla  que  dans  quelques  cas  des  stries 
opaques  s’étendaient  peu  à  peu  d’une  extrémité  du  tube  à  l’autre ,  à' 
travers  la  solution  d’albumine. 

En  supposant  que  je  ne  me  lisse  pas  illusion  à  cet  égard,  ce  que  je 
n’ose  affirmer,  ce  résultat  était  loin  de  répondre  à  mes  espérances,  car 
il  impliquait  la  nécessité  d'un  temps  très  long  pour  la  solidification  de 
l’albumine. 

Je  me  décidai  alors  à  varier  Je  procédé  par  l’introduction  d’une  ai¬ 
guille  ,  servant  d’électrode ,  à  travers  î’nn  des  morceaux  de  parebemih. 
Cette  foi»,  je  vis  un  çoagulum  se  former  assez  rapidement  autour,  de 
ce  corps  étranger.  Je  ne  pouvais  douter  que  pet  effet  ne  fût  déterminé 
par  le  transport  de  l’un  des  éléments  de  la  solution  saline ,  car,  si  on 
substituait  à  celle-ci  de  l’egn  pure,  ce  phénomène  ne  se  produisait 
plus  que  d’une  manière  lente  et  peu  prononcée, 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  rentrait  en  partie  dans  celui  de 
la  mono-acupuncture ,  indiqué  en  1847  par  le  docteur  G.  Strambio,  et 
appliqué  depuis,  sans  beaucoup  de  succès,  je  crois,  par  MM.  Baum- 
garten  et  Wertheimber  ;  mais  il  en  différait  par  l’intervention  d’un 
élément  chimique ,  qui  augmentait  la  coagubilité  de  l’albumine  sous 
l’influence  du  galvanisme.  Je  pouvais  donc  le  regarder  comme  un  per- 
fectioimeroent  probable  de  la  galvano-puncture,  puisque  en  supprimant 
une  des  aiguilles  on  évitait  la  cautérisation  si  fréquente  des  parois  du 
sac,  et  on  diminuait  la  chapce  de  rencontrer  un  filet  nerveux. 

Un  autre  résultat,  que  j’appellerai  providentiel,  s’il  est  aussi  géné¬ 
ralement  utile  qu'on  a  lieu  de  l’espérer,  devait  être  le  fruit  imprévu 
de  mes  recherches. 

Durant  le  cours  des  expériences  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui 
avaient  pour  but,  soit  de  supprimer  l'acupuncture ,  en  conservant  la 
galvanisme,  soit  de  réduire  l’opération  à  l’introduction  d’une  seule  ai¬ 
guille,  je  remarquai  avec  quelle  instantanéité  l’une  des  substances 
que  j’essayais,  le  perchlorure  de  fer,  déterminait  la  prise  en  masse 
d’une  solution  d’albumine.  Considérant  en  même  temps  que  les  mar¬ 
tiaux  sont  en  général  inoffensifs  pour  l’insomnie,  employés  à  dose  mé¬ 
diocre  ,  je  me  demandai  si ,  au  Jieu  de  chercher  à  supprimer  l’acu¬ 
puncture  dans  le  traitement  des  anévrismes,  il  ne  serait  pas  plus 
avantageux  de  renoncer  à  l’emploi  de  l’électricité ,  en  conservant  la 
première  pour  introduire  dans  la  cavité  du  sac  un  principe  coagu¬ 
lant  (2)  aussi  énergique  que  le  perchlorure  de  fer.' Je  pensai' aussitôt  à 
réaliser  cette  idée  au  moyen  du  trocart  explorateur  que  l’on  emploie 
pour  reconnaître  la  nature  des  liquides  contenus  dans  certaines  tu¬ 
meurs.  Mais  ceux  que  l’on  trouve  ordinairement  chez  les  fabricants 


(1)  Je  suis  disposé  à  croire  qu’une  diminution  dans  la  quantité  normale  du 
chlorure  de  sodium  dissous  dans  le  sérum  du  sang  peut  rendre  celui-ci  moins 
coagulable  par  le  galvanisme.  Je  fonde  d’abord  cette  opinion  sur  l’explication 
que  l’on  donne  de  la  manière  dont  la  dissociation  des  éléments  du  sel  marin 
produite  par  Je  galvanisme  amène  la  cqagulatipn  du  sang  à  chacun  des  deux 
pûles,  et  ensuite  gi  rdes  expériences  par  lesquelles  j’ai  consisté  qn’en  ajoutant 
un  peu  de  sel  marin  à  une  solution  d’albumiue  on  obtient  plus  promptement 
la  coagulation  de  celle-çi,  Pourrait-on  cpnolnre  (Je  là  que  J’injeçtion  préalable 
dans  une  tumeur  anévrismale  d’une  solution  de  sel  rendrait  la  gaivanp-  punç- 
ture  plus  efficace  ? 

(2)  On  a  dit  que  le  perchlorure  de  fer  ue  déterminait  point  une  véritable 
coagulation  de  l’albumine;  on  peut  en  dire  autant  des  acides  et  des  alcalis. 
Alors  l’impropriété  de  l’expression  pour  caractériser  le  phénomène  peut  être 
reprochée  à  tous  les  chimistes.  Le  calorique  seul  serait  un  véritable  çoagulum 
de  l’albumine ,  car  seul  il  la  solidifie  sans  lui  ajouter  aucun  piiiicipe  pondé¬ 
rable. 
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d’instruments  de  chirurgie  ne  me  paraissant  pas  assez  déliés,  j’attendis 
l’occasion  d’un  voyage  à  Paris  pour  en  faire  exécuter  de  plus  appro¬ 
priés  au  but  que  je  me  proposais.  M.  Charrière  remplit  parfaitement 
mes  vues  à  cet  égard.  Je  me  procurai  en  outre  une  petite  serinpe 
dont  le  piston  était  manœuvré  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  afin  que  1  in¬ 
jection  s’opérât  sans  secousse  d’une  manière  continue,  et  pût  être  mé¬ 
nagée  à  volonté  d’une  manière  exacte. 

Jlétais  dès  lors  en  possession  du  matériel  opératoire  très  simple  qui 
m’était  nécessaire. 

De  retour  à  Lyon,  j’essayai,  assisté  de  mon  fils,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  de  coaguler  le  sang  dans  la  carotide  d’un  lapin;  mais  cette  artère 
était  trop  déliée  pour  permettre  d’introduire  facilement  le  trocart  dans 
l’intérieur  de  son  calibre  sans  perforer  sa  paroi  d’outre  en  outre.  Nous 
échouâmes  donc  dans  cette  première  expérience,  dont  le  succès,  d’ail¬ 
leurs,  aurait  été  fort  peu  concluant.  Je  me  proposais  de  la  recom¬ 
mencer  bientôt  en  opérant  sur  des  animaux  de  forte  taille,  lorsqu’une 
maladie  assez  grave  vint  interrompre  le  cours  de  mes  recherches.  Elles 
auraient  été  peut-être  ajournées  indéfiniment ,  si  le  séjour  du  profes¬ 
seur  Lallemand  dans  ma  maison,  en  contribuant  à  me  rendre  la  santé, 
n’eût  ranimé  en  même  temps  mon  ardeur  scientifique  presque  éteinte. 

Lui  ayant  communiqué  dans  un  de  nos  fréquents  entretiens,  qui 
étaient  pour  moi  une  source  intarissable  d’instruction,  mes  idées  sur 
la  chance  probable  de  substituer  aux  moyens  usités  pour  la  guérison 
des  anévrismes  une  méthode  plus  simple,  plus  prompte  et  moins  dou¬ 
loureuse,  il  m’encouragea  à  en  reprendre  l’exécution,  et  voulut  bien 
me  prêter  l’assistance  de  ses  lumières  et  de  son  intervention  person¬ 
nelle  dans  les  expériences  qu’il  s’agissait  de  faire  sur  les  animaux 
avant  de  proposer  pour  l’homme  cette  nouvelle  thérapeutique. 

M.  Pétrequin,  invité  à  participer  à  nos  essais,  tenta  d’abord  de  pro¬ 
duire  un  anévrisme  traumatique  sur  te  trajet  de  l’artère  carotide  d’un 
mouton;  mais  son  opération,  répétée  deux  fois,  n’eut  pas  le  succès 
qu’il  en  attendait.  Un  simple  épanchement  diffus,  bientôt  résorbé,  fut 
le  seul  résultat  de  la  ponction  de  chacune  des  carotides. 

Nous  nous  décidâmes  alors  à  opérer  sur  l’artère  elle-même,  et  à 
tenter  d’y  intercepter  le  cours  du  sang  au  moyen  de  l’injection  de 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

L’Institut  et  la  Société  de  chirurgie  ont  reçu  de  M.  Lallemand  com¬ 
munication  des  suites  de  cette  expérience  et  de  celles  qui  furent  faites 
ultérieurement  sur  des  chevaux ,  avec  le  concours  éclairé  et  bienveil¬ 
lant  de  M.  Lecocq,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon.  Je  ne  les 
rappellerai  pas  ici ,  je  compléterai  seulement  l’observation  relative  au 
mouton,  en  ajoutant  à  cette  note  l’autopsie  qui  en  fut  faite  deux  niois 
et  demi  après  l’opération  par  M.  Lecocq,  parce  qu’elle  offre  des  parti¬ 
cularités  qui  n’ont  pu  être  remarquées  chez  les  autres  animaux,  que 
l’on  a  sacrifiés  avant  que  leurs  plaies  fussent  cicatrisées. 

On  voit  par  les  détails  de  cette  autopsie  que  le  magma,  produit  im¬ 
médiat  de  l’injection,  et  les  caillots  sanguins  qui  ont  dû  se  former 
consécutivement  à  l’opération  ,  comme  on  l'a  observé  chez  le  cheval 
abattu  au  bout  de  dix  jours,  avaient  été  pour  ainsi  dire  complètement 
résorbés  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Ce  travail  éliminateur  ne  fut 
accompagné  d’aucun  symptôme  ;  seulement  l’animal  perdit  l’appétit 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’injection.  Ce  trouBle  pouvait 
être  produit  par  l’inflammation  de  la  plaie  assez  large  que  1  on  avait 
laissée  à  découvert  sans  aucun  pansement. 

Pour  expliquer  la  fièvre  et  l’anorexie  observées  chez  les  animaux 
opérés  à  Alfort,  on  a  dit  qu’elles  étaient  probablement  le  résultat  d’une 
sorte  d’intoxication  par  le  sel  ferreux  injecté.  Je  ne  suis  pas  disposé  à 
admettre  cette  étiologie  ;  mais  je  n’en  pense  pas  moins  qu’il  importe 
de  n’employer  que  la  quantité  de  perchlorure  nécessaire  pour  la  coa¬ 
gulation  du  sang,  en  l’évaluant  d’après  le  volume  de  la  tumeur.  Les 
moyens  que  j’ai  indiqués  pour  mesurer  cette  quantité  attestent  assez 
l’importance  que  j’attache  à  ce  précepte. 

Un  nouveau  cas  d’application  de  la  méthode  d’injection  qui  sera 
publié  prochainement  montrera  que  l’on  ne  peut  dépasser  notablement 
les  limites  approximatives  que  M.  Lallemand  et  moi  avons  fixées  sans 
déterminer  des  symptômes  d’intoxication  et  sans  que  le  caillot  fermé 
se  redissolve  ;  mais  il  peut  résulter  d’une  injection  exubérante  une  in¬ 
flammation  trop  vive  du  sac,  qui  en  amène  l’ulcération  consécutive  et 
l’explosion  en  bloc  du  magma  qu’il  contient. 

Il  est  inutile  d’énumérer  les  inconvénients  éventuels  de  cette  élimi¬ 
nation  prématurée  du  bouchon  destiné  à  amener  l’oblitération  progres¬ 
sive  de  l’artère  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  le  point  essentiel  au  succès 
de  l’opération  est  de  ménager  toutes  choses  de  manière  qu’il  y  ait 
résorption  lente  du  corps  étranger  Introduit  dans  la  tumeur.  L’autopsie 
du  mouton  que  j’ai  rapportée  et  l’observation  de  M.  Raoult  Desion- 
champs  prouvent  que  cette  terminaison  est  possible  ;  une  des  condi¬ 
tions  propres  à  l’assurer  est  d’éviter  d’introduire  dans  le  sac  anévris- 
mal  un  excès  du  liquide  coagulant. 

Ce  précepte  deviendrait  surtout  d’une  rigueur  absolue,  s’il  s  agissait 
d’un  anévrisme  profond  où  une  simple  fissure  des  parois  du  sac  pour¬ 
rait  venir,  non  plus  au  dehors,  mais  au  dedans  de  l’organisme,  un 
liquide  irritant. 

Si  j’avais  à  appliquer  dans  un  cas  de  cette  espèce  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  je  n’injecterais  d’abord  que  quatre  ou  cinq  gouttes  de  perchlo¬ 
rure  de  fer.  En  effet ,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’arrêter  brusquement  le 
cours  impétueux  du  sang  dans  une  artère  volumineuse,  comme  la  ca- 
"  rotide  d’un  cheval.  L’indication  à  remplir  n’étant  pas  aussi  immédiate, 
je  crois  que,  pour  arriver  à  un  heureux  résultat ,  il  suffit  de  déposer 
dans  la  tumeur  anévrismale  un  élément  de  solidification  qui  serve  de 
noyau  à  l’agrégation  de  couches  albumineuses  successives  ;  car  j’ai 
remarqué  que,  si  on  laisse  tomber  dans  une  solution  d’albumine  une 
seule  goutte  de  perchlorure  de  fer  concentré ,  il  se  forme  bientôt  au¬ 
tour  d’elle  des  espèces  de  stalagmites  qui  sextuplent  au  moins  son 
volume,  et  donnent  un  caillot  solide  dont  le  diamètre  excède  de  beau¬ 
coup  celui  du  calibre  de  l’artère  la  plus  volumineuse  ,  en  sorte  qu’il  ne 
pourrait  être  entraîné  hors  du  sac. 

Si,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  les  battements  de  la  tumeur  n’a¬ 
vaient  point  cessé  complètement,  rien  ne  s’opposerait  à  ce  que  l’on 
répétât  l’injection ,  car  la  ponction  par  un  trocart  délié,  comme  celui 
que  j’ai  indiqué,  est  une  opération  absolument  inoffensive. 

Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi ,  à  trois  gouttes  environ  la 
quantité  de  perchlorure  de  fer  qu’il  suffit  d’employer  pour  chaque  cen¬ 
tilitre  de  sang  à  coaguler  ;  je  serais  disposé  à  descendre  encore  au- 
dessous  de  cette  limite  ;  mais  pour  qu’elle  puisse  guider  sûrement 
l’opérateur ,  il  convient  d’indiquer  à  quel  degré  de  concentration  doit 
être  amenée  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

C’.est  dans  cette  vue  que  je  joins  ici  la  description  du  procédé  à  sui¬ 
vre  pour  obtenir  une  liqueur  toujours  identique  ,  parfaitement  pure  et 
marquant  46  degrés  à  l’aréomètre.  Cette  description  a  été  rédigée  par 
l’un  de  nos  pharmaciens  chimistes  les  plus  distingués  ,  M.  Burin  du 
Buisson. 

Je  termine  cette  note,  que  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  rendre  plus 
eourte,  en  soumettant  les  idées  qu’elle  renferme  à  l’examen  éclairé  de 
la  Société  de  chirurgie ,  persuadé  que,  si  la  nouvelle  méthode  doit 
prendre  rang  parmi  les  progrès  de  l’art  de  guérir,  c’est  lorsqu’une  dis¬ 
cussion  approfondie,  comme  toutes  celles  auxquelles  se  livre  la  So¬ 
ciété,  aura  bien  précisé  les  cas  d’application  et  les  moyens  les  plus 


rationnels  de  rendre  cette  application  inoffensive,  autant  que  le  com¬ 
porte  la  gravité  des  cas. 

Agréez,  monsieur  et  cher  collègue  ,  Tassurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée.  Ch.  PaAVAZ,  p.-m.-p. 

Lyon,  2  mai  1853. 

Kote  de  IH.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  à  lyon,  sur  la  pré¬ 
paration  du  perchlorure  do  fer  liquide  considéré  comme 

ageut  coagiilateur  du  sang* 

On  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  substances  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  précipiter  l’albumine  de  ses  dissolutions. 

Frasque  tous  les  acides  la  précipitent  en  blanc  ;  l’acide  acétique  fait 
prendre  en  gelée  les  dissolutions  concentrées  d’albumine. 

La  strontiane,  la  baryte  et  la  chaux  forment  avec  l’albumine  des 
précipités  insolubles  dans  l’eau. 

Presque  tous  les  sels  métalliques  sont  précipités  par  l’albumine  ,  et 
le  précipité  blanc  insoluble  dans  l’eau  que  forme  cette  substance  avec 
le  bi-chlorure  de  mercure  est  particulièrement  connu.  Parmi  les  autres 
métaux  qui  jouissent  de  cette  propriété ,  il  faut  encore  ajouter  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ,  mais  plüs  particulièrement  le  perchlorure  de  fer. 

Le  chlorure  ferrique  possède,  en  effet,  au  plus  haut  degré  la  pro¬ 
priété  de  se  combiner  avec  l’albumine  instantanément  et  de  former 
avec  elle  un  précipité  sous  forme  de  magma  consistant  et  insoluble , 
ainsi  que  vient  de  le  constater  M.  le  docteur  Pravaz  ;  et  chacun  con¬ 
naît  aujourd’hui  combien  est  importante  l’application  que  cet  habile 
praticien  vient  de  faire  de  la  solution  aqueuse  de  ce  sel  pour  coaguler 
instantanément  le  sang  danslleé  artères,  eu  vue  de  son  emploi  spécial 
pour  la  guérison  des  anévrismes  chez  l’homme. 

Le  perchlorure  de  fer  réunit,  en  effet ,  toutes  les  qualités  désirables 
(et  même  exclusives)  pour  remplir  le  but  auquel  M.  le  docteur  Pravaz 
le  destine  si  heureusement  :  pouvoir  hémostatique  puissant ,  innocuité 
parfaite ,  solubilité  dans  l’eau  excessive  ;  —  il  ne  restait  donc  plus 
qu’à  chercher  un  mode  de  préparation  qui  permît  d’obtenir  ce  sel 
toujours  très  pur,  et  sa  solution  aqueuse  à  une  densité  maximum  qui 
fût  toujours  et  partout  identique,  conditions  indispensables  pour  attein¬ 
dre  le  but  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Pravaz  ,  qui  a  bien  voulu 
nous  charger  de  ce  dernier  travail  dont  nous  allons  exposer  les 
résultats  ; 

Perchlorure  de  fer  liquide  du  docteur  Pravaz. 

On  prend  : 

Sulfate  de  fer  du  commerce  de  couleur  émeraude.  1,000,80 


Eau .  3,000,00 

Limaille  de  fer  pure.  .  100,00 

Acide  sulfurique .  15,00 


On  introduit  le  tout  dans  un  matras  ou  mieux  dans  un  vase  en  fonte 
émaillée  ,  et  on  laisse  digérer  sur  un  bain  de  sable  jusqu’à  ce  que  tout 
dégagement  de  gaz  cesse  ;  on  filtre  ,  on  ajpute  à  la  liqueur  500  gram¬ 
mes  d’acide  hydro-sulfurique  liquide  et  on  laisse  «en  repos  pendant 
douze  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  porte  la  solution  sur  le  feu  , 
on  laisse  bouillir  demi-heure  et  on  filtre. 

Le  liquide  filtré  est  additionné  de  200  grammes  d’acide  sulfurique 
pur  et  concentré  ;  on  place  le  mélange  dans  une  capsule  en  porcelaine 
ou  un  vase  de  fonte  émaillée  qui  ne  doit  être  rempli  qu’à  moitié  ;  on 
porte  à  l’ébullition,  et  l’on  ajoute  par  petites  quantités  de  l’acide  azo¬ 
tique  pur,  jusqu’à  ce  que  la  dernière  affusion  ne  donne  plus  lieu  à  un 
dégagement  de  vapeurs  rutilantes  ;  —  on  retire  alors  du  feu,  on  étend 
le  liquide  de  vingt-cinq  à  trente  fois  son  poids  d’eau  froide,  et  on  pré¬ 
cipite  tout  le  fer  à  l’état  de  peroxyde  par  un  léger  excès  d’ammonia¬ 
que  liquide  ;  on  lave  par  décantation  à  l’eau  pure  le  précipité  un 
grand  nombre  de  fois,  et  on  le  fait  sécher  à  l’air  en  le  divisant  en  cou¬ 
ches  minces  sur  de  la  toile. 

L’oxyde  sec  et  pulvérisé  est  ensuite  calciné  au  rouge  dans  un  vase 
en  fer  battu,  large  et  peu  profond,  afin  de  ne  pas  trop  élever  la  tem¬ 
pérature  ;  on  obtient  ainsi  le  safran  de  mars  astringent  des  pharma-- 
cies ,  qui  n’est  autre  que  du  peroxyde  de  •  fer  pur  ,  lorsqu’il  est  ainsi 
préparé. 

On  obtient  ensuite  le  perchlorure  de  fer  de  la  manière  suivante  : 

Protoxyde  de  fer  ci-dessus.  .  .  .  200  grammes. 

Acide  hydrochlorique  blanc  et  pur.  .  1 ,000  — 

On  laisse  réagir  à  froid  pendant  cinq  à  six  heures  ,  puis  on  porte  le 
vase  sur  un  bain-marie  d’eau  bouillante,  et  l’on  chauffe  jusqu’à  solu¬ 
tion  à  peu  près  complète  de  l’oxyde  ;  cette  opération  doit  être  faite 
dans  une  capsule  de  porcelaine  dont  on  connaît  le  poids  ;  on  décante 
le  liquide  pour  séparer  l’oxyde  indissous,  et  on  l’évapore  avec  ména¬ 
gement  au  bain-marie  en  agitant  continuellement  jusqu’à  consistance 
de  sirop  épais,  dont  on  détermine  alors  le  poids  ;  on  ajoute  une  quan¬ 
tité  d’eau  distillée  égale  à  la  moitié  de  ce  poids ,  on  chauffe  encore 
quelques  instants  et  on  jette  le  tout  sur  un  filtre  ;  on  lave  la  capsule  , 
puis  lé  filtre,  avec  une  nouvelle  quantité  d’eau  égale  à  la  première  , 
et  l’on  ajoute  au  premier  liquide  la  quantité  suffisante  du  dernier  pour 
obtenir  un  mélange  homogène  ayant  une  densité  constante  de  43,5  à 
44  degrés. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient  un  liquide  très  limpide  ayant  seule¬ 
ment  une  légère  réaction  acide,  mais  parfaitement  pur,  au  maximum 
de  saturation  et  toujours  identique  ,  se  conservant  parfaitement  sans 
aucun  dépôt  de  sel,  pourvu  qu’il  soit  tenu  dans  un  vase  bien  bouché  ; 
il  est  d’une  couleur  brun  foncé  vu  en  masse,  et  d’un  jaune  doré  ver¬ 
dâtre  vu  par  transparence  et  en  couche  mince. 

Cinq  à  six  gouttes  de  ce  liquide,  mêlées  à  un  blanc  d’œuf  délayé 
dans  20  grammes  d’eau,  suffisent  en  moins  de  quinze  secondes  pour 
faire  prendre  le  tout  en  une  masse  qui,  en  renversant  le  vase  qui  la 
contient,  reste  collée  au  tond  et  ne  s’en  détache  qu’au  bout  d’un  temps 
assez  long  avec  lequel  l'eau  commence  à  s’en  séparer  en  partie,  à  la 
manière  du  sérum  du  sang  coagulé. 

Cette  préparation  réunit  donc  ainsi  toutes  les  conditions  voulues  pour 
réaliser  les  espérances  que  font  naître  ,  à  juste  titre  ,  les  observations 
de  M.  le  docteur  Pravaz. 

Raptnre  du  cœur. 

M.  Giramès  communique  aussi  une  lettre  qu’il  a  reçue  de 
M.  Prescott  Hewet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges ,  membre 
correspondant  de  la  Société.  Il  s’agit  d’un  fait  intéressant  de  rupture 
du  cœur.  Nous  en  donnons  l’analyse  ; 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  douze  ans,  tombe  du  haut  d’une  maison; 
à  l’instant  même,  on  le  porte  à  l’hôpital  Saint-Georges  dans  un  état 
d’insensibilité  complète  et  où  il  meurt  au  bout  de  quatre  heures.  Pen¬ 
dant  le  peu  de  temps  qu’il  resta  dans  les  salles ,  il  n’a  pas  repris  con¬ 
naissance.  Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  une  fracture  de  la 
mâchoire  inférieure  et  une  fracture  compliquée  des  deux  cuisses. 

A  l'autopsie,  aucune  lésion  dans  les  parties  externes  du  thorax. 
Point  de  fracture.  On  rencontre  une  légère  ecchymose  sur  la  partie 
antérieure  du  poumon.  Point  de  sang  épanché  dans  le  péricarde  ; 
mais  à  la  partie  antérieure  et  superficielle  du  cœur,  dans  la  région 
correspondant  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  et  à  un  pouce  et 
demi  au-dessous  de  l’origine  de  l’artère,  on  y  trouve  une  ecchymose 
•de  l’étendue  d’un  pouce;  le  sang  est  épanché  sous  la  séreuse  ,  qui  est 
intacte.  En  examinant  la  lésion  avec  plus  de  soin  ,  on  constate  que 
cette  ecchymose  correspond  à  une  déchirure  du  cœur  ;  elle  se  continue 


vers  la  partie  supérieure  de  la  cloison  et  la  divise  dans  toute  son 
étendue,  et  établit  une  communication  entre  les  deux  ventricules  ;  on 
peut  facilement  faire  passer  un  stylet  d’une  cavité  dans  une  autre. 
Cette  déchirure  mesure,  du  côté  droit,  un  pouce  et  demi  de  profon¬ 
deur  ;  du  côté  gauche,  on  ne  trouve  aucune  petite  ouverture  suffisante 
pour  laisser  passer  un  stylet.  On  remarque  d’autres  points  ecchymoti- 
ques  dans  d’autres  parties  de  l’organe.  La  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule  gauche  est  la  seule  partie  de  la  cloison  ventriculaire  qui  ne 
soit  pas  déchirée.  A  la  partie  antérieure  de  cette  cloison,  on  peut  voir 
la  déchirure  se  continuer  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la  paroi  du 
ventricule  droit.  Du  côté  gauche,  deux  colonnes  charnues  sont  incom¬ 
plètement  déchirées.  Les  cavités  du  cœur  représentent  leur  calibre 
normal  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  musculaire  du  cœur;  les  vaisseaux 
cardiaques  sont  sains. 

Le  cerveau  est  contus  à  sa  surface  ;  on  rencontre  une  fracture  de  la 
fosse  moyenne  gauche  de  la  base  du  crâne  ;  rupture  de  la  rate ,  frac¬ 
ture  de  la  mâchoire  inférieure  et  fracture  comminutive  compliquée  des 
deux  cuisses. 

liectnrea. 

M.  Mayor  (de  Genève)  lit  au  nom  de  son  fils  deux  observations  dont 

nous  transcrivons  les  titres  : 

1»  Kyste  multiloculaire  développé  dans  la  moitié  gauche  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure; 

2“  Extirpation  d’un  goitre  développé  au  côté  droit  de  la  glande 
thyroïde. 

Ces  deux  observations  sont  renvoyées  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Maisonneuve,  Huguier  et  Forget. 

Anatomie  pathologique. 

M.  Debout  présente  la  carotide  gauche  d’un  cheval ,  une  injection 
de  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer  a  été  faite  dans  ce  vaisseau  le  g 
avril.  Le  cheval  a  été  sacrifié  le  1®'  mai.  On  remarque  une  inflamma¬ 
tion  assez  vive  dans  l’étendue  de  20  centimètres. 

M.  Debout  reviendra  sur  cette  communication  dans  la  première 
séance. 

Bc  l’emploi  dn  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies. 

M.  Marjolin  annonce  que  dans  deux  cas  il  a  eu  recours  avec  succès 
à  l’emploi  du  perchlorure  pour  combattre  des  hémorrhagies. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  métrorrhagie  suite  d’une  affection 
cancéreuse  de  l’utérus  et  du  vagin.  Une  injection  pratiquée  avec  un 
mélange  de  2  grammes  de  perchlorure  de  fer  pour  uu  litre  d’eau  a  fait 
cesser  immédiatement  la  perte  de  sang. 

Dans  le  second  fait,  le  perchlorure  a  été  appliqué  pur.  Il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  en  nappe  se  produisant  sur  la  surface  résultant 
d’une  plaie  suite  de  l’ablation  d’une  tumeur  située  près  la  marge  de 
l’anus.  Un  morceau  d’agaric  imprégné  de  perchlorure  de  fer  appliqué 
sur  la  surface  saignante  a  amené  la  cessation  immédiate  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Aucun  accident  local  n’a  suivi  cette  application. 

M.  Gdersant  a  aussi  employé  cet  agent  hémostatique  ,  il  y  a  cinq 
jours,  à  l’hôpital  des  Enfants,  sur  un  jeune  sujet  très  prédisposé  aux 
hémorrhagies;  une  avulsion  de  dent  détermina  une  perte  de  sang  très 
inquiétante.  Après  avoir  en  vain  employé  la  cautérisation  ,  le  tampon¬ 
nement,  la  glace,  il  put  mettre  fin  à  l’hémorrhagie  en  appliquant  2  ou 
3  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Guersant  fait  toutefois  remarquer  que  la  glace  fut  appliquée 
concurremment  avec  le  perchlorure. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  Société  impériale  et  centrale  d’agriculture  a  tenu  sa  séance  so¬ 
lennelle  le  dimanche  1'"’  mai. 

Sur  le  rapport  de  M.  Yvart,  les  récompenses  suivantes  ont  été  ac¬ 
cordées  à  des  vétérinaires  ; 

1»  Une  médaille  d’or  de  500  fr.  à  M.  Meyer,  vétérinaire  à  Soleure 
(Suisse),  pour  la  traduction  de  documents  allemands  sur  le  typhus  des 
bêtes  à  cornes  ; 

2®  Une  médaille  d’or  de  500  fr.  à  M.  Jules  Poncet,  vétérinaire  au 
3'  de  génie,  à  Oran  (Algérie),  pour  un  mémoire  sur  les  bêtes  ovines  de 
la  province  d’Oran  ;, 

3“  Une  mention  honorable  à  M.  'Viramon,  vétérinaire  à  Narbonne 
(Aude),  pour  son  mémoire  sur  la  dénudation  des  os  de  la  face  sur  un 
cheval  ; 

4"  Le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Festal  (Philippe),  vétéri¬ 
naire  à  Libourne  (Gironde),  pour  un  mémoire  sur  les  bêtes  ovines  de 
son  département. 

_ La  Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale  avait  mis 

au  concours  la  question  suivante  ; 

«  Mémoire  sur  l'histoire  critique  et  raisonnée  de  la  production  che¬ 
valine  dans  une  ou  plusieurs  régions  de  la  France.  » 

Dans  sa  séance  publique  tenue  le  9  mars,  sous  la  présidence  de 
M.  Dumas,  cette  Société  a  décerné  trois  prix  de  500  fr.  : 

.  1  “  A  M.  de  Sourdeval,  pour  un  travail  sur  la  race  chevaline  de  Saint- 
Gervais  (Vendée)  ; 

,2“  A  M.  Goux,  vétérinaire  à  Agen,  pour  un  mémoire  sur  les  races 
chevalines  du  Lot-et-Garonne  ; 

■  3“  A  M.  Challemaison ,  pour  un  travail  sur  la  race  chevaline  des 
quatre  départements  qui  comprennent  l’ancienne  province  de  Cham¬ 
pagne. 

■  —  Les  travaux  de  déblai  pour  l’établissement  de  l’hospice  thermal 
militaire  à  Bourbon-l’Archambault  (Allier)  se  poursuivent  avec  beau¬ 
coup  d’activité,  et  occupent  en  ce  moment  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers. 

—  Nécrologie.—  M.  le  docteur  Lemerchier,  ancien  maire  de  la  ville 
d’Amiens,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  84  ans. 

—  Les  docteurs  Fausto  Rossi  (de  Pise)  et  Torello  Niccoli  (de  U’ 
vourne)  sont  morts  dans  la  vigueur  de  leur  âge. 


Bibliothèque  du  IKIédecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ; 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facul  e 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  8''®” 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60 
in-8®  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscripho 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscr^ 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40.  ^ 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  i’Empereur , 
36  ,  rue  de  Taugirard. 
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Paris,  lè  18  mai  1853. 

Séance»  ae»  Acaaémie». 

La  journée  a  été  bonne  pour  la  commission  sur  la  surdi¬ 
mutité.  Dans  un  discours  brillant  et  très  étendu,  prononcé 
d’une  roix  ferme  et]claire,'M.  Bouvier  s’est  livré,  lui  aussi,  à  la 
comparaison  des  divers  modes  d’éducation  des  sourds-muets, 
par  la  mimique,  la  lecture  sur  les  lèvres  et  l’articulation. 

L’honorable  orateur  s’est  fondé  surtout  sur  les  obser¬ 
vations  qu’il  a  faites  dans  la  maison  Dubois,  où  cette  der¬ 
nière  méthode  est  exclusivement  appliquée,  et  sur  la  com¬ 
paraison  qu’il  a  pu  établir  entre  les  écrits  émanant  des 
sourds-muets  non  parlants  et  des  sourds-muets  parlants, 
pour  prouver  que  l’avantage  était  à  ces  derniers,  qui,  malgré 
des  fautes  de  sens  encore  assez  nombreuses,  ont  cependant  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres.  Quoique  la  fin  de  son  dis¬ 
cours,  qui  a  occupé  toute  la  séance,  ait  été  renvoyée  à  mardi 
prochain ,  et  qu’il  lui  reste  encore  à  parler  de  la  partie  la 
plus  importante,  le  traitement'  M.  Bouvier  a  déjà  montré 
toute  sa  propension  à  voter  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission,  qu’il  s’est  étonné  d’avoir  vu  attaquer  avec  tant 
de  violence. 

L’heure  avançait,  M.  Bouvier  annonçait  la  continuation 
de  son  discours  pour  la  séance  prochaine,  et  plusieurs  mem¬ 
bres  sont  encore  inscrits.  M.  le  président  a  cru  devoir  pro¬ 
poser  à  l’Académie  de  tenir  quelques  séances  supplémen¬ 
taires  ;  appuyée  par  M.  Larrey,  et  combattue  par  M.  Michel 
Lévy,  cette  proposition  n’a  pas  été  adoptée. 

M.  Lévy  ayant  alors  demandé  à  lire  quelques  passages  d’un 
écrit  de  M.  Ordinaire,  directeur  démissionnaire  de  l’Institut 
des  sourds-muets,  où  la  question  lui  paraît  tranchée,  se  pro¬ 
nonce  lui-même  pour  un  progrès,  et  lit  quelques  phrases 
de  ce  livre,  où  la  méthode  de  l’articulation  est  présentée 
comme  la  plus  avantageuse. 

A  l’Académie  des  sciences,  nous  avons  eu  plusieurs  com¬ 
munications  intéressantes  : 

1"  La  suite  de  la  communication  de  M.  Szokalski  sur  les 
phénomènes  de  la  rotation  du  globe  oculaire  ;  il  s’agit ,  dans 
cette  deuxième  partie ,  des  modifications  pathologiques  de 
cette  fonction. 

2”  Un  mémoire  très  important  de  M.  Baudens,  sur  les  so¬ 
lutions  de  continuité  de  la  rotule,  et  la  description  d’un  ap¬ 
pareil  curatif  nouveau  pour  le  traitement  des  fractures  trans¬ 
versales.  Nous  en  publierons  un  extrait. 

3"  Une  réclamation  de  M.  Le  Roy-d’Étiolles,  qui  prétend 
avoir,  dès  1844,  publié  l’idée  première  de  la  méthode  con¬ 
cernant  le  traitement  de  l’anévrisme  par  des  injections  coa¬ 
gulantes  faites  dans  l’artère  au  moyen  d’un  tube  capillaire. 
M.  Lallemand  fait  observer  que  M.  Pravaz  ne  connaissait  pas 
la  publication  de  M.  Le  Roy-d’EtioIIes  ,  et  ne  peut  en  avoir 
fait  usage. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abeillï* 
De  la  gromme-gatte  à  haute  dose  dans  les  bydropisies  (I). 

Voici  un  deuxième  cas  non  moins  curieux  au  point  de  vue  des 
effets  obtenus  par  la  gomme-gutte,  et  qui  est  de  date  toute  récente. 

OBS.  II.  —  Jnasarque  avec  ascite  symptomatique  et  une  cirrhose 
du  foie.  —  Divers  traitements  sans  succès.  —  Guérison  par  la 
gomme-gutte  à  haute  dose. 

Le  nommé  Laur...,  du  12»  léger,  jeune  chasseur  de  vingt- trois  ans, 
ayant  seize  mois  de  service,  de  constitution  moyenne,  sanguin  lym¬ 
phatique,  entre  le  16  décembre  dernier  à  l’hôpital  du  Roule  pour  une 
anasarque  qni  est  survenue  lentement  et  progressivement.  Ce  militaire 

(1)  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


était  garçon  tailleur  avant  son  entrée  au  service.  Il  a  continué  à  exer¬ 
cer  la  même  profession  dans  les  ateliers  du  régiment  depuis  son  in¬ 
corporation  jusqu’à  il  y  a  trois  moÿ.  Il  s’etait  toujours  bien  porté  avant 
son  entrée  au  service  ;  et,  quoique  contrarié  d’avoir  été  appelé  sous  les 
armes  par  la  voie  du  sort  et  ennuyé  de  sa  position,  il  avait  continué  à 
jouir  d’une  bonne  santé. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  il  a  commencé  à  éprouver  du  malaise,  de 
la  faiblesse,  ayant,  du  reste,  de  la  constipation  depuis  quelque  temps. 
Cette  constipation  est  devenue  plus  opiniâtre,  et  a  paru  entraîner  un 
embarras  des  premières  voies.  A  ce  sujet,  le  malade  a  usé  trois  fois 
des  purgatifs  dans  l’espace  de  ces  deux  mois. 

Bientôt,  avec  la  lassitude  générale,  il  est  devenu  apathique,  inapro- 
pre  au  mouvement,  triste  ;  il  a  dù  se  faire  exempter  du  service  à  di¬ 
verses  reprises.  Depuis  trois  semaines,  sans  autres  troubles  précurseurs 
que  ceux  énumérés,  il  s’est  aperçu  que  ses  jambes  enflaient  tous  les 
soirs,  pour  désenfler  avec  le  repos  de  la  nuit.  Son  ventre  lui  parais¬ 
sait  en  même  temps  plus  gros. 

Depuis  huit  jours  l’infiltration  a  augmenté  et  n’a  plus  disparu;  elle  a 
gagné  la  surface  du  corps  y  compris  la  face,  et  une  pâleur  remarqua¬ 
ble  s’est  peinte  sur  les  traits. 

A  notre  visite,  nous  constatons  aisément  l’infiltration  générale.  Les 
bourses  sont  très  volumineuses,  par  suite  de  l’accumulation  du  sérum 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  y  a  une  certaine  quantité  de 
liquide  épanché  dans  le  péritoine,  et  un  épanchement  péricardique 
moyen  décelé  par  la  percussion  et  l’auscultation.  Rien  dans  les  cavités 
pleurales. 

Sur  nos  pressantes  interrogations,  le  malade  affirme  n’avoir  jamais 
eu  de  douleurs  aux  reins,  n’avoir  jamais  subi  de  refroidissement  brus¬ 
que.  R  insiste  sur  la  constipation  à  laquelle  il  est  sujet  ;  tout  son  mal 
est  là,  selon  lui.  Sa  nourriture  a  toujours  été  saine  et  suffisante,  et  la 
plupart  du  temps  il  a  pu  ajouter  un  verre  de  vin  à  ses  repas. 

Les  diverses  manipulations  exercées  sur  le  ventre  et  tous  les  modes 
d’exploration  ne  laissent  découvrir  aucune  tumeur  dans  cette  cavité. 
En  revanche,  nous  trouvons  au  foie  des  dimensions  très  grandes.  Il 
déborde  les  fausses  côtes  en  bas,  et  s’étend  jusqu’au  sein  correspon¬ 
dant  en  haut  ;  son  petit  lobe  aboutit  jusqu’au  centre  épigastrique. 

A  part  l’épanchement  moyen  qui  existe  dans  le  péricarde,  le  cœur 
ne  nous  paraît  le  siège  d’aucune  lésion  organique.  On  ne  perçoit  ni 
bruit  anormaf,  ni  impulsion  plus  forte;  celle-ci  est  nulle,  au  contraire. 
11  n’e.xiste  pas  de  pouls  veineux. 

L’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique  et  une  chaleur  de  1 00°,  ne  four¬ 
nit  aucun  précipité.  La  seule  lésion  organique  qui  puisse  nous  rendre 
raison  de  l’hydropisie  est  l’augmentation  du  volume  du  foie.  L  hyper¬ 
trophie  pure  et  simple  est  incapable  de  donner  lieu  aux  suffusions 
séreuses  ;  il  faut  donc  qu’il  y  ait  autre  chose.  Une  dégénérescence  de 
tissus  et  la  constipation  habituelle  du  malade  légitiment  cette  manière 
de  voir.  Nous  croyons  avoir  affaire  à  uns  dégénérescence  graisseuse  de 
la  glande. 

C’est  d’après  ce  diagnostic  que  le  traitement  est  institué,  autant 
pour  agir,  s’il  est  possible,  contre  l’affection  organique  du  foie  que  sur 
les  suffusions  séreuses  multiples. 

Du  1 6  décembre  au  9  février,  nous  mettons  en  usage  de  larges  vési¬ 
catoires  répétés  sur  l’hypocondre  droit,  les  purgatifs,  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  les  bains  de  vapeur,  la  digitale  à  l’intérieur  et  en  frictions  à 
la  peau,  le  nitrate  de  potasse,  l’oxymel  scillitique ,  et  toutes  ces  médi¬ 
cations  restent  sans  succès,  sans  résultats  satisfaisants.  L’urine  s'est 
montrée  trois  fois  légèrement  coagulable  dans  tous  ces  espaces  de 
temps.  Le  malade  se  trouve  très  fatigué  de  tous  ces  remèdes  ;  il  perd 
l’appétit  et  les  forces,  et  la'diarrhée,  provoquée  par  les  purgatifs  répé¬ 
tés,  le  jette  dans  la  prostration  sans  bénéfice  pour  l’hydropisie. 

Le  9  février,  le  ventre  est  plus  développé  que  le  jour  de  l’entrée  ; 
les  bourses  sont  extrêmement  infiltrées,  et  nécessitent  des  applications 
immédiates  de  décoction  de  quinquina  et  d’extrait  de  Saturne. 

Du  9  au  1 6,  toute  médication  est  suspendue  pour  laisser  reposer  le 
malade.  Le  16,  nous  nous  décidons  à  essayer  la  gomme-gutte,  sur  les 
effets  de  laquelle  les  jeunes  confrères  qui  suivent  notre  visite  se  mon¬ 
trent  incrédules,  après  ce  qui  a  eu  lieu  pour  les  autres  remèdes.mis 
en  pratique. 

La  première  dose  est  de  30  centigrammes,’,administrée  sous  la 
même  forme  que  chez  le  malade  précédent. 

Jusque-là  l’urine  a  été  peu  abondante  ;  la  plus  grande  quantité  que 
le  malade  ait  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  de  trois  quarts  de 
litre. 

Le  17  au  matin,  il  n’y  a  eu  ni  selles,  ni  coliques.  Quelques  nausées 
ont  incommodé  le  malade;  cependant  il  a  pu  manger  son  quart  de 
portion  comme  d’habitude,  en  ayant  soin  de  suspendre  le  médicament 
deux  heures  avant  et  après  chaque  repas.  Ce  qui  frappe  le  plus,  ce 
n’est  pas  la  tolérance  absolue  et  de  prime  abord  de  la  gomme-gutte, 
mais  c’est  l’augmentation  assez  considérable  et  instantanée  de  l’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Un  litre  6t  demi.) 

Ce  liquide  est  légèrement  rougeâtre,  neutre,  et  ne  précipite  point 
par  l’acide  nitrique,  pas  plus  que  par  une  chaleur  de  100°. — Gomme- 
gutte,  60  centigrammes;  quart  de  portion  d’aliments. 

Le  18,  tolérance  du  médicament.  Une  seule  selle.  Cet  effet  est  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  les  purgatifs  salins  procuraient  précédem¬ 
ment  de  nombreuses  évacuations  (2  litres  et  demi  d’urine  non  coagu 
labié).  Disparition  de  l’infiltration  des  bourses;  diminution  considérable 
de  l’infiltration  des  membres.  —  Gomme-gutte,  80  centigrammes. 

Le  1 9,  il  n’y  a  pas  eu  de  selle.  Le  malade  craint  le  retour  de  sa 
constipafion  primitive  et  demande  des  lavements.  Il  a  éprouvé  de  la 
chaleur  dans  l’estomac  et  les  intestins,  puis  une  chaleur  générale  pen¬ 
dant  laquelle  il  se  sentait  plus  de  forces.  Du  18  au  19,  il  n’a  pas  rem¬ 
pli  moins  de  deux  vases  de  nuit,  ce  qui  donne  un  total  de  six  litres 
d’urine.  Ce  liquide  est  toujours  légèrement  teint  de  rouge  et  neutre;  il 
n’est  point  coagulable.  Le  ventre  est  diminué  d’une  manière  excessi¬ 


vement  prononcée.  C’est  à  peine  si  l’on  peut  constater  encore  un  peu 
de  liquide  par  la  percussion  exercée  dans  diverses  positions  inclinées. 
Les  membres  n’offrent  plus  de  trace  d’oedème,  et  toute  la  surface  cuta¬ 
née  est  rentrée  dans  les  conditions  ordinaires.  —  Gomme-gutte, 

1  gramme;  demi-portion  d’aliments,  que  le  malade  sollicite  avec 
instance. 

Le  20,  quatre  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pas  de  colique. 
Trois  litres  et  quart  d’urine  non  coagulable.  L’effet  purgatif  produit 
par  la  gomme-gutte  offre  une  particularité  à  noter ,  c’est  qu’il  a  Heu  au 
moment  où  le  malade  est  presque  entièrement  débarrassé  de  son  hy- 
dropisie.  Evidemment  le  médicament  cesse  d’être  toléré.  Nous  pres¬ 
crivons  un  nouveau  gramme  pour  voir  si  l’intolérance  continuera.  Nous 
constatons  la  résorption  complète  du  liquide  péritonéal.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  l’administration  de  la  gomme-gutte,  nous  examinons 
la  région  précordiale  dans  le  but  de  constater  où  en  est  l’épanchement 
péricardique.  Les  bruits  du  cœur  sont  nettement  perçus  avec  leur 
timbre  physiologique  ;  l’impulsion  est  sentie  avec  là  main  appliquée 
sur  les  parois  sterno-costales.  Le  liquide  doit  donc  être  résorbé  en  très 
grande  partie,  sinon  en  totalité. 

Le  21,  le  malade  a  eu  sept  selles  avec  coliques  vives.  Ces  selles  l’ont 
beaucoup  fatigué  ;  les  forces  sont  déprimées  ;  il  nous  demande  à  ne 
plus  prendre  de  gomme-gutte,  ce  que  nous  avions  déjà  décidé  d’avance. 

Du  21  au  17  mars,  jour  de  son  départ  pour  convalescence,  l’hydro- 
pisie  ne  s’est  pas  reproduite,  et  les  forces  sont  revenues.  Cependant  le 
foie  conserve  son  volume,  et  il  reste  de  la  pâleur  à  la  face.  Il  est  fort 
à  craindre  que  l’hydropisie  ne  reparaisse  ultérieurement,  puisque  la  lég 
sion  organique  qui  lui  a  donné  naissance  une  première  fois  persiste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  cas,  encore  plus  que  le  précédent,  témoi¬ 
gne  hautement  de  la  puissance  du  médicament  que  nous  vantons  à 
juste  litre  pour  combattre  les  suffusions  séreuses  rebelles.  Que  les 
cures  soient  définitives,  qu’elles  ne  soient  que  momentanées,  cela 
n’infirme  point  ses  effets.  La  récidive  ou  la  non-récidive  dépend  de 
la  persistance  ou  de  la  disposition  de  la  cause  morbide  fondamen¬ 
tale.  Nous  n’avons  jamais  eu  la  prétention  de  guérir  avec  le  même 
remède  des  lésions  organiques  réfractaires  à  tous  les  moyens,  c’est 
contre  l’épiplicnonièiie  morbide  seul  que  ïious  le  dirigeons. 

Au  point  où  en  est  arrivée  la  question  aujourd’hui,  il  ne  sera  plus 
permis  à  un  praticien  placé  en  face  d’une  hydropisie  de  quelque 
nature  que  ce  soit,  et  qui  reste  réfractaire  aux  moyens  ordinaires, 
de  ne  pas  recourir  à  la  gomme-gutte  à  hautes  doses. 

Nous  pourrions  bien  signaler  quelques  cas  où  elle  a  échoué  entre 
les  mains  de  praticiens  fort  habiles.  Il  ne  s’agissait  point  toujours, 
suivant  toute  apparence,  d’hydropisie  réelle,  mais  bien  d’épaissis¬ 
sement  péritonéal  enkysté;  témoin  un  fait  rapporté  par  M.  Teissier 
(de  Lyon),  et  pour  lequel  ce  médecin  pratiqua  l’injection  iodée. 
De  pareils  faits  ne  prouvent  rien  ;  la  rigueur  du  diagnostic  ne  pré¬ 
munit  pas  suffisaipment  sur  le  genre  d’hydropisie  auquel  on  a 
affaire.  Dans  un  cas  semblable,  où  l’autopsie  nous  a  démontré 
l’existence  d’un  vaste  épanchement  péritonéal  enkysté,  la  gomme- 
gutte  a  complètement  échoué  aussi  entre  nos  mains  ;  et  de  fait,  que 
pourrait-on  en  attendre  alors  quand  on  sait  que  les  parois  kystiques 
sont  éminemment  impropres  à  la  résorption? 

Il  est  quelques  règles  à  suivre  pour  l’administration  de  la 
gomme-gutte  ;  nous  devons  les  rappeler  en  terminant,  afin  que  les 
praticiens  n’,aient  point  à  éprouver  quelques  insuccès,  ou  même 
des  accidents,  quand  ils  auront  à  l’employer. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  substance  est  insoluble  dans  l’eau  ; 
elle  ne  l’est  que  fort  peu  dans  le  suc  gastrique.  De  là  la  nécessité 
de  formuler  une  potion  où  elle  entre  en  solution  le  plus  possible, 
afin  qu’arrivée  dans  l’estomac  elle  puisse  être  absorbée  avec  facilité. 
C’est  de  son  absorption  ou  de  sa  non-absorption  par  les  parois  sto¬ 
macales  que  dépend  la  tolérance  ou  la  non-tolérance.  Cependant , 
et  les  faits  nous  l’on  démontré,  ce  n’est  guère  que  dans  les  hydro- 
pisies  que  la  tolérance  a  lieu;  et  quand  les  collections  séreuses  sont 
dissipées,  la  tolérance  cesse  aussitôt.  Si  le  médicament  est  absorbé 
par  l’estomac,  son  action  purgative  s’expliquerait  alors  par  une 
tout  autre  action  que  par  l’irritation  de  la  muqueuse  intestinale. 

•Pour  rendre  la  gomme-gutte  soluble,  nous  la  faisons  digérer 
dans  une  certaine  quantité  d’alcool  à  33°  (1  gramme  d’alcool  pour 
5  centigrammes  de  gomme-gutte)  ;  nous  faisons  ajouter  à  la  potion 
8  grammes  d’eau  de  fleurs  d’oranger,  pour  enlever  autant  que 
possible  la  saveur  désagréable  du  médicament.  Le  malade  doit 
prendre  la  potion  en  sept  ou  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ce  qui  fractionne  les  doses  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  le  tartre 
stibié  à  haute  dose. 

D’habitude,  nous  continuons  l’alimentation  des  malades,  en 
ayant  soin  de  suspendre  le  médicament  deux  heures  avant  et  deux 
heures  après  le  repas.  Souvent  les  malades  voient  leur  appétit  aug¬ 
menter  ;  c’est  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  quand  la  tolérance 
s’établit. 

On  ne  doit  pas  reculer  devant  deux  et  trois  essais  quand  il  y  a 
intolérance  ;  la  tolérance  survient  ordinairement  après.  Dès  qu’elle 
cesse,  il  faut  se  hâter  de  suspendre  ou  d’arrêter  définitivement  le 
remède. 

Dès  que  la  tolérance  a  lieu,  soit  d’emblée,  soit  après  essais  et  par 
gradation,  les  doses  peuvent  être  élevées  et  portées  rapidement  très 
haut.  C’est  ainsi  qu’on  peut  ne  pas  craindre  d’augmenter  de  20  et 
30  centigrammes  par  jour.  Au  début,  il  faut  donner  30  centigram- 
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mes,  et  augmenter  d’un  décigramme  les  jours  suivants ,  jusqu’à  ce 
que  la  tolérance  soit  établie.  La  dose  la  plus  élevée  à  laquelle  nous 
soyons  arrivé  est  1  gramme  80  centigrammes. 

Tout  porte  à  croire  que  le  médicament  est  éliminé  par  les  voies 
excrétoires,  et  la  coloration  légèrement  rougeâtre  que  nous  avons 
remarquée  h  l’urine  assez  fréquemment  après  son  administration 
pourrait  bien  être  due  h  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la 
gomme-gutte.  Il  reste  à  faire  à  ce  sujet  des  expériences  décisives 
pour  voir  si,  comme  beaucoup  d’autres  médicaments ,  la  gomme- 
gutte  h  haute  dose  n’est  pas  rendue  par  les  urines  après  avoir 
traversé  le  torrent  circulatoire  et  avoir  porté  son  action  sur  les 
vaisseaux  absorbants. 


CLINIQUE  ÉTMANGÈllE. 

SSémoire  sur  les  effets  salutaires  du  baume  opodeldocb  - 
dans  la  earie  des  os  ; 

Par  J. -B.  Vandenbroeck  ,  médecin  principal  de  l’armée  belge. 

Le  titre  du  travail  de  M.  Vandenbroeck  indique  que  la  question 
qui  y  est  traitée  est  des  plus  Importantes. 

La  carie  des  os  a  presque  toujours  été  le  désespoir  des  chirur¬ 
giens  ;  les  moyens  de  traitement  étaient  variés ,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ne  répondaient  pas  à  l’attente  que  l’on  s’en  promettait  :  aussi 
cette  maladie  était-elle  une  des  causes  les  plus  fréquentes  d’ampu¬ 
tation. 

La  médication  proposée  par  M.  Vandenbroeck  n’est  pas  un  de 
ces  moyens  qui  figurent  dans  un  journal  thérapeutique  pour  être 
oublié  ensuite  ;  mais  cette  médication  a  pour  elle  l’expérience  et  le 
suffrage  des  plus  grands  praticiens. 

Ces  motifs  suffisent  pour  appeler  l’attention  particulière  de  tous 
les  chirurgiens  sur  le  travail  du  médecin  principal  de  Mons. 

Nous  tâcherons  de  donner  un  exposé  succinct  de  son  traitement. 
Dans  le  traitement  de  la  carie  due  à  une  affection  générale  ,  deux 
indications  à  remplir  se  présentent  :  détruire  cette  cause  si  elle  est 
connue,  et  agir  simultanément  avec  l’opodeldoch  qu’on  porte  im¬ 
médiatement  sur  l’os  carié  pour  amener  la  détersion  et  la  cicatri¬ 
sation  de  sa  surface  ulcérée.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déter¬ 
miné  la  carie  co>Mh’<Mfionne//e ,  je  pense,  dit  M.  Vandenbroeck, 
qu’il  est  prudent  d’adjoindre  l’usage  d’un  ou  de  deux  cautères  aux 
moyens  internes  pour  combattre  cette  cause. 

L’obserVation  prouve  que  la  destruction  de  la  cause  constitu¬ 
tionnelle  de  la  carie  ne  suffit  pas  toujours  pour  guérir  celle-ci  ;  il 
faut  agir  constitutionnellement  et  localement. 

Voici  le  traitement  local  que  le  médecin  principal  de  '_^Mons  pré¬ 
conise  ;  nous  le  reproduisons  littéralement  ; 

«  Dans  les  variétés  les  plus  communes  de  la  carie  parvenue  à  l’état 
de  maturité,  il  existe  dans  les  parties  molles  environnnantes  un  ou 
plusieurs  trajets  fistuleux  qui  partent  plus  ou  moins  directement 
du  point  carié  et  laissent  échapper  au  dehors  une  sanie  puriforme , 
fétide,  grisâtre  ou  rouillée ,  mêlée  de  flocons  albumineux,  et  quel¬ 
quefois  de  parcelles  d’os.  Si  un  stylet  boutonné  est  introduit  dans 
UIl  ae  ces  trajets,  il  ne  tarde  pas  ,  à  moins  que  celui-ci  soit  tor¬ 
tueux,  à  rencontrer  la  surface  rugueuse  de  l’os  malade,  sur  laquelle 
il  glisse  avec  peine.  Parfois  le  stylet  s’enfonce  dans  l’os  altéré 
comme  à  travers,  une  substance  lardacée,  et  sans  faire  sentir  de 
crépitation  distincte.  Lorsque  la  carie  affecte  une  articulation  et 
que  sa  capsule  synoviale  est  ouverte,  l’instrument  y  pénètre  tout  à 
coup  et  on  le  sent  glisser  entre  les  surfaces  articulaires  rugueuses 
et  corrodées.  D’autres  fois,  enfin  ,  le  pus,  ayant  creusé  des  routes 
obliques  et  tortueuses  dans  l’interstice  des  parties  ,  s’ouvre  des  is¬ 
sues  fort  éloignées  du  principe  du  mal.  Il  est  alors  difficile  ,  sinon 
impossible ,  de  s’assurer  par  le  moyen  de  la  sonde  s’il  y  a  un  os 
carié.  Dans  ce  cas,  la  direction  du  sinus  et  la  nature  du  pus  sont 
des  signes  rationnels  qui  donnent  des  présomptions  plus  ou  moins 
fortes  sur  le  caractère  du  mal  ;  car  le  pus  qui  vient  des  os  cariés  a 
une  odeur  et  un  aspect  particuliers.  Néanmoins  ,  j’ai  vu  plusieurs 
fois,  à  l’endroit  du  pus  ,  des  effets  tout  semblables  à  ceux  qui  se 
maiiifestent  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  parce  qu’il  était  demeuré 
dans  le  fond  d’une  fistule  étrangère  à  la  carie  des  os  quelques  mor¬ 
ceaux  d’éponge  ou  de  charpie  qui  s’y  étaient  pourris.  Les  signes 
commémoratifs  sur  le  siège  de  la  douleur  primitive  pourront  servir 
à  asseoir  le  jugement  du  chirurgien  dans  les  cas  douteux. 

■  »  Après  avoir  bien  reconnu  la  situation ,  la  profondeur  et  la  di¬ 
rection  des  fistules ,  on  doit  chercher  à  les  élargir  graduellement  h 
l’aide  de  cylindres  d’éponge  préparée  dont  on  augmente  progres¬ 
sivement  le  calibre,  ou  mieux  encore  rendre  la  carie  plus  promp¬ 
tement  accessible  par  des  incisions  convenablement  pratiquées. 
L’expérience  m’ayant  appris  que  très  souvent  ces  éponges  laissent 
beaucoup  à  désirer,  je  crois  devoir  en  indiquer  le  choix  et  le  meil¬ 
leur  moyen  de  préparation.  L’éponge  qu’on  doit  préférer  est  l’é¬ 
ponge  douce  de  Syrie  ou  celle  que  l’on  pêche  dans  l’Archipel. 
L’une  aussi  bien  que  l’autre,  après  avoir  été  purgée  de  leurs  im¬ 
puretés  ,  est  blonde  ,  serrée ,  pesante  et  fine  ,  au  lieu  d’être  com¬ 
pacte,  dure,  mal  agglutinée,  comme  la  plupart  des  autres  éponges. 

»  La  meilleure  manière  dé  rendre  l’éponge  convenable  à  l’usage 
du  traitement  de  la  carie  par  ma  méthode,  c’est,  après  l’avoir  cou¬ 
pée  en  tranches  très  fines,  de  faire  macérer  celle-ci  dans  l’eau  tiède 
et  de  les  exposer  ensuite  à  l’action  d’une  forte  presse.  Lorsqu’elles 
sont  séchées,  on  les  plonge  vivement  dans  de  la  cire  blanche  et 
pure  fondue  et  mêlée  avec  partie  égale  d’huile  d’amandes  douces , 
et  on  les  presse  de  nouveau.  Ensuite,  et  après  siccité  complète,  on 
coupe  ces  tranches  en  lanières  plus  ou  moins  étroites ,  suivant  le 
besoin,  et  qu’on  roule  entre  ces  doigts  pour  en  faire  des  cylindres. 
Tour  bien  faire ,  ceux-ci  doivent  être  traversés  ou  entourés  d’un  fil 
de  soie  ciré  qu’on  laisse  en  dehors  du  trajet  fistuleux,  afin  qu’ils  ne 
puissent  s’y  égarer,  ce  qui  est  arrivé  quelquefois  avec  plus  ou  moins 
de  dommage  à  ceux  qui,  au  loin  ,  appliquent  ma  méthode  sous  ma 
surveillance,  qui,  à  cause  de  mes  fonctions  militaires,  ne  peut  s’exer¬ 
cer  que  de  temps  en  temps.  Cela  fait,  on  frictionne  matin  et  soir 
toute  la  partie  et  au  delà  (évitant  toutefois  les  endroits  ulcérés)  avec 
de  l’opodeldoch,  de  l’excellence  duquel  on  est  certain.  Si  le  malade 
répugne  fortement  à  se  laisser  inciser,  l’on  peut  se  contenter  de  la 
dilatation  que  détermine  l’éponge  préparée.  Par  ce  dernier  moyen, 
la  guérison  peut  se  faire  attendre  plus  longtemps,  c’est  vrai,  mais 


elle  a  du  moins  l’avantage  d’être  obtenue  sans  appréhension  et 
presque  sans  douleur.  Puis ,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  dite  à 
oreille,  on  injecte  ce  baume  dans  la  solution  de  continuité  autant 
de  fois  et  chaque  fois  à  deux  reprises  différentes. 

»  Une  fois  l’usage  de  l’opodeldoch  commencé,  chaque  jour  avant 
d’entamer  le  pansement  du  matin  on  savonne  légèrement  les  par¬ 
ties,  afin  d’en  enlever  le  vernis  occasionné  par  les  frictions  et  les 
topiques  de  la  veille. 

»  Lorsqu’il  existe  plusieurs  fistules  qui  communiquent  entre  elles, 
il  arrive  fort  souvent  que  le  liquide  injecté  par  l’un  de  ces  trajets 
sort  pan  l’autre.  Il  faut,  dans  ce  cas,  seringuer  tantôt  par  un  ori¬ 
fice  ,  tantôt  par  un  autre.  Et  pour  contraindre  le  médicament  à 
parcourir  toutes  les  sinuosités  de  la  fistule,  ainsi  que  les  cavités  ou 
clapiers,  si  toutefois  il  s’en  trouve,  pendant  qu’on  l’injecte  par  une 
fistule ,  on  bouche  avec  le  doigt  l’orifice  de  l’autre ,  et  ce  n’est  que 
quand  on  remarque  que  la  seringue  ne  fonctionne  plus  qu’on  peut 
laisser  échapper  le  liquide. 

»  J’ai  remarqué  presque  constamment  que  les  caries  à  deux  ou 
plusieurs  fistules  qui  communiquent  entre  elles  guérissent  plus 
promptement  que  celles  à  fistule  unique.  Conséquemment  je  tâche 
toujours ,  autant  que  possible ,  d’établir  une  communication  plus 
ou  moins  directe  entre  les  différents  trajets  fistuleux.  A  cet  effet , 
je  fais  souvent  usage  de  mèches  faites  avec  quelques  brins  de  soie 
et  que  j’introduis  à  l’aide  d’un  stylet  à  sétons. 

»  Ces  mèches  doivent  être  suffisamment  longues  pour  qu’elles  ne 
puissent  s’égarer.  Le  but  de  cette  opération  est  de  pouvoir  porter 
l’opodeldoch  sur  tous  les  points  de  la  partie  cariée  de  l’os.  Elle  sert 
encore  à  favoriser  l’écoulement  de  la  matière  purulente ,  la  sortie 
des  esquilles  s’il  s’en  présente ,  et  à  entretenir  par  le  moyen  du 
séton ,  les  différentes  ouvertures  jusqu’à  la  fin  de  l’exfolialion  et 
l’apparition  des  bourgeons  charnus.  L’usage  des  contre-ouvertures 
et  du  séton  est  un  moyen  de  plus  qui  favorise  celui  des  injections, 
et  partant  les  bons  effets  de  l’opodeldoch ,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  caries  éloignées, 

»  Les  injections  faites,  on  introduit  dans  les  trajets  fistuleux  de 
nouveaux  cylindres  d’éponge  préparée  ;  on  recouvre  toute  la  partie 
d’un  gâteau  de  charpie  ou  d’étoupe  imbibée  de  cette  liqueur. 

»  Mais  afin  de  rendre  l’action  de  l’opodeldoch  supportable,  on 
commence  par  des  proportions  mitigées ,  c’est-à-dire  qu’au  début 
de  la  cure  on  en  mêle  une  partie  avec  plusieurs  parties  d’huile  de 
lin  de  bonne  qualité.  Les  préparations  de  ce  mélange  doivent  varier 
selon  la  susceptibilité  présumée  du  malade,  et  comme  il  n’est  pas 
plus  possible  de  connaître  la  sensibilité  de  qui  que  ce  soit,  relati¬ 
vement  à  l’action  des  irritants  en  général ,  sans  l’avoir  éprouvée , 
que  de  deviner  lequel,  entre  plusieurs  individus,  pourrait  boire  le 
plus  de  spiritueux  sans  s’enivrer,  il  faut  étudier  cette  sensibilité  en 
tâtonnant,  pour  ainsi  dire,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  la  force 
qu’il  convient  de  donner  au  mélange  en  question. 

»  Dans  la  majorité  des  cas,  je  commence  par  adjoindre  à  l’opo- 
deldoch  neuf  parties  d’huile ,  et ,  selon  le  degré  d’irritabilité  du 
sujet  et  de  la  plaie,  je  diminue  progressivement  celle-ci,  de  sorte 
que,.sans  transition  douloureuse,  j’arrive,  au  bout  d’un  certain 
temps,  à  pouvoir  employer  pur  le  baume  dont  il  s’agit.  Il  n’est  pas 
toujours  nécessaire  d’atteindre  cette  force.  Plus  d’une  fois,  j’ai  ob¬ 
tenu  des  guérisons  avec  un  mélange  où  l’opodeldoch  n’entrait  que 
pour  moitié.  De  cette  manière  il  ne  se  manifeste  jamais  dans  le  lieu 
malade  de  symptômes  inflammatoires  qui  obligent  à  abandonner  le 
traitement.  Tout  au  plus  est-on ,  dans  certains  cas,  obligé  d’inter¬ 
rompre  celui-ci  pendant  quelques  jours  pour  y  revenir  après,  mais 
à  des  doses  plus  fractionnées.  C’est  chez  des  malades  porteurs  d’af¬ 
fections  antécédemraent  existantes  à  la  carie,  surtout  chez  ceux 
qui  sont  atteints  de  myélite  chronique  ,  que  j’ai  éprouvé  ces  temps 
d’arrêt  nécessités  par  l’exaltation  de  la  sensibilité  due  à  certaines 
influences  atmosphériques  ou  à  des  causes  inappréciables.  L’oubli 
de  ces  préceptes  et  l’abandon  de  la  pratique  qu’ils  prescrivent 
sont  les  seules  causes  des  rares  insuccès  que  prétendent  avoir  es¬ 
suyés  ceux  qui  ont  maladroitement  appliqué  ma  méthode  au  trai¬ 
tement  des  caries.  Mon  expérience  autorise  cette  réflexion  pratique. 

»  Il  va  sans  dire  que  les  caries  qu’on  ne  saurait  découvrir  qu’en 
exposant  des  parties  trop  délicates  pour  oser  les  entamer,  celles  qui 
se  trouvent  dans  le  voisinage  de  certains  organes  qu’on  n’oserait 
soumettre  à  l’action  de  l’opodeldoch,  telles  que  les  caries  de  la  face 
postérieure  du  sternum  ,  les  caries  qui  comprennent  toute  l’épais¬ 
seur  des  os  du  crâne ,  et  surtout  celles  qui  affectent  spécialement 
lem’  tube  interne ,  il  est  évident,  dis-je,  que  ces  caries  sont  exclues 
de  l’avantage  dont  il  s’agit  :  guérir  sans  l’application  des-  instru¬ 
ments,  tels  que  les  rugines ,  la  couronne,  le  trépan  exfoliaüf,  le 
couteau  lenticulaire,  etc. 

»  Les  effets  avantageux  de  l’opodeldoch  se  sont  également  fait 
apercevoir  dans  le  traitement  de  plusieurs  cas  de  nécrose. 

»  Par  l’expérience  et  la  raison ,  il  me  paraît  encore  démontré 
que  ma  méthode  est  aussi  avantageuse  dans  les  cas  de  maladies  du 
sinus  maxillaire,  et  de  celles  qui  affectent  les  parties  circonvoisines. 
En  effet,  ces  maladies  sont  le  plus  souvent  occasionnées  par  la  carie 
des  dents.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  leurs  racines  pénètrent, 
comme  cela  arrive  quelquefois,  jusque  dans  la  cavité  du  sinus, 
pour  y  provoquer  l’engorgement,  la  suppuration  et  la  carie.  Le 
point  essentiel  est  d’extraire  la  dent  cariée  ;  ensuite  on  injecte  dans 
le  sinus  malade  un  mélange  d’opodeldoch  et  d’huile  d’amandes 
douces,  dont  on  augmente  graduellement  la  force.  » 

M.  Vandenbroeck  a  encore  obtenu  de  bons  effets  de  l’action  lo¬ 
cale  de  l’opodeldoch  dans  les  cas  d’ulcères  sordides  et  rebelles  aux 
traitements  ordinaires. 

L’auteur  termine  son  travail  par  plusieurs  observations  très  cu¬ 
rieuses  de  carie  guérie  par  le  traitement  qu’il  préconise.  Ces  ob¬ 
servations  ont  été  recueillies  dans  sa  propre  clientèle ,  ainsi  que 
dans  celle  de  son  fils,  professeur  à  l’Ecole  des  mines  à  Mons  ;  nous 
devons  renoncer  à  les  publier  à  cause  de  leur  étendue  et  des 
dimensions  trop  restreintes  de  notre  publication. 

Il  y  a  treize  ans  que  la  médication  de  l’auteur  a  été  publiée  ;  elle 
a  été  tentée  par  plusieurs  praticiens. 

M.  André  üyttenhoeven ,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Jean  à 
Bruxelles,  atteste  en  avoir  retiré  de  bons  effets. 

M.  Seutin  déclare  publiquement  que  la  méthode  de  M.  Vanden¬ 
broeck  est  des  plus  précieuses. 

MM.  Gosse  (de  Péruwelz),  Schoenfeld  (de  Charleroi)  ,  Debach  , 


Delhaie,  Brinck,  etc.,  ont  également  constaté  les  bons  effets  de  la 
médication  en  question. 

Les  Archives  de  médecine  militaire  belge  .  contiennent  plu¬ 
sieurs  observations  curieuses  de  carie  guérie  .par  le  même  trai¬ 
tement  : 

Une  carie  du  sternum  chez  le  cheval  guérie  par  M.  Marcoux 
vétérinaire  de  D' classe  au  2®  régiment  de  cuirassiers; 

Une  carie  du  fémur  guérie  par  le  médecin  adjoint  Hamoir; 

Une  plaie  au  pouce  droit  avec  broiement  des  phalanges  ;  carie 
consécutive  guérie  par  M.  François,  médecin  adjoint. 

On  voit  d’après  ce  qui  précède  que  la  médication  du  médecin 
principal  de  Mons  mérite  d’occuper  d’une  manière  toute  spéciale 
l’attention  des  praticiens.  {Observateur  belge.) 
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dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  lièvre  typhoïde. 

L’attention  vient  d’être  appelée  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
vératrine  par  l’emploi  que  M.  Piéda^nel  et  après  lui  iM.  le  professeur 
Trousseau  ont  fait  de  cette  substance  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Il  nous  a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sans 
utilité  de  faire  connaître  les  expériences  qui  ont  été  faites  l’année 
dernière  en  Amérique  avec  une  plante  qui  doit  .son  activité  à  la 
vératrine;  nous  voulons  parler  du  veralnm  virida,  ou  ellébore 
d’Amérique.  Seulement,  ce  n’est  pas  dans  le  rhumatisme ,  mais 
dans  la  pneumonie  et  dans  la  fièvre  typhoïde  que  ces  tentatives 
ont  été  entreprises  par  MM.  Norwood,  Summer  et  Robert;  et 
quand  on  réfléchit  aux  effets  si  profondément  sédatifs  exercés  sur 
le  système  circulatoire  par  la  vératrine ,  à  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  hyposthénisantes,  on  n’est  pas  surpris  sans  doute  que  les  mé¬ 
decins  américains  aient  songé  à  faire  usage  du  veratrum  viride 
dans  deux  maladies  aussi  remarquables  par  l’intensité  du  mouve¬ 
ment  fébrile. 

C’est  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  pneumonie  que  ftl.  Nor¬ 
wood  a  recommandé  le  veratrum  viride.  M.  Norwood  ne  nous 
fournit  malheureusement ,  sur  le  premier  point  surtout ,  que  des 
assertions  sans  preuves ,  et  M.  Summer  ,  qui  prétend  rappeler  des 
faits  de  fièvre  typhoïde  traitée  avec  succès  de  cette  manière  ,  ne 
rapporte  que  trois  faits,  tous  relatifs  h  de  jeunes  enfants ,  dont  l’un 
a  succombé  à  une  perforation  intestinale.  Il  est  vrai  que  le  pouls 
est  tombé,  dans  tous  les  cas  ,  sous  l’influence  du  veratrum  ;  mais 
M.  Robert ,  qui  l’a  expérimenté  dans  cinq  cas ,  n’en  a  retiré 
de  bons  résultats  que  dans  un  seul,  et  encore  était-ce  une  rechute^ 
c’est-à-dire  une  affection  arrivée  à  son  terme.  Dans  les  autres  cas, 
le  vératrum-  produisit  ses  effets  ordinaires  ;  mais  aussitôt  qu’on 
l’interrompit,  la  malade  se  reprit  à  marcher. 

En  revanche,  relativement  à  la  pneumonie,  M.  Norwood,  M. 
Summer,  M.  Robert,  sont  tous  d’accord  sur  les  effets  merveilleux 
obtenus  arecle  veratrum  viride.  Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Summer, 
on  voit  une  pneumonie  datant  de  quatre  à  cinq  jours  et  occupant 
la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  chez  un  homme  de  30  ans, 
entrer  en  résolution  du  quatrième  au  cinquième  jour;  et,  bien  que 
le  malade  ait  eu  des  ventouses  au  début  et  un  vésicatoire  sur  le 
côté,  on  ne  peut  rapporter  qu’au  vératrum  l’abaissement  remar¬ 
quable  du  pouls,  qui  est  tombé  de  128  à  90  et  à  08,  Le  médica¬ 
ment  a  déterminé  une  irritation  du  tube  digestif,  qui  a  cédé  à  la 
teinture  d’opium  associée  à  l’acide  sulfurique  aromatique.  Les  faits 
de  M.  Robert,  au  nombre  de  sept,  sont  également  fort  remarqua¬ 
bles  ;  car  le  pouls  est  toujours  tombé  très  rapidement.  Deux  de  ces 
faits  méritent  cependant  d’être  notés;  l’un  est  un  cas  de  pneumo¬ 
nie  compliquée  de  rhumatisme  articulaire  occupant  les  deux  ge¬ 
noux  (les  deux  maladies  furent  enlevées  sumultanément)  ;  l’autre 
cas  est  un  fait  bien  remarquable,  parce  qu’il  montre  qu’il  ne  faut 
•pas  se  fier  à  l’abaissement  du  pouls  pour  admettre  la  résolution. 

Le  pouls  était  descendu  à  AO,  et  la  dépression  du  système  circu¬ 
latoire  était  extrême.  La  pneumonie  n’envahit  pas  moins  le  poumon 
tout  entier.  Le  malade  guérit  après  l’application  d’un  très  large  vé^ 
sicatoire.  Ajoutons  que  M.  Robert  ne  s’est  abstenu  dans  aucun 
cas  de  l’emploi  des  ventouses  et  d’un  vésicatoire  au  début. 

Il  reste  donc  bien  dém'ontré  par  les  faits  précédents  que  le  ve¬ 
ratrum  viride,  et  nous  allons  plus  loin,  la  vératrine,  sont  suscep¬ 
tibles  de  rendre  des  services  dans  le  coui’s  de  la  pneumonie  aiguë; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  malgré  la  dépression  du 
système  circulatoire,  la  pneumonie  peut  s’étendre.  C’est  donc  un 
devoir  pour  tout  médecin  qui  voudrait  employer  ce  traitement  dé 
désemplir  d’abord  le  système  circulatoire ,  afin  de  faciliter  la  réso¬ 
lution  qui  sera  provoquée  par  l’agent  hyposthénisant.  Autrement 
dit,  l’action  de  la  vératrine  nous  paraît  semblable  à  celle  du  tartre 
stibié,  et  par  cela  même  nous  croyons  qu’elle  ne  doit  prendre  place 
dans  la  pneumonie  qu’après  les  émissions  sanguines. 

Deux  mots  sur  le  mode  d’administration.  M,  Norwood  donne  la 
formule  suivante  : 

Racine  de  ueratrum  t'rn'de  desséchée.  2B0  grammes. 

Alcool . .  1  litre. 

Faites  digérer  pendant  au  moins  quinze  jours. 

Dose  :  pour  un  adulte,  8  gouttes  toutes  les  trois  heures,  en  aug¬ 
mentant  de  1  ou  2  gouttes  après  quelques  jours  jusqu’à  ce  que  le 
pouls  soit  tombé  h  65  ou  70,  ou  bien  qu’il  y  ait  des  nausées  et  des 
voVnissements.  Pour  les  femmes  et  les  enfants ,  6  gouttes  toutes  les 
trois  heures,  en  augmentant  de  même.  Pour  les  enfants  d’un  à  cinq 
ans,  de  1  à  2  gouttes  toutes  les  trois  heures ,  en  augmentant  d’une 
goutte  seulement.  Ces  doses  ont  été  dépassées  par  M,  Summer  et 
M.  Robert ,  qui  ont  donné  jusqu’à  20  gouttes  toutes  les  trois  heu»- 
res.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en  tenant  compte  de  la  diminution  du 
nombre  des  pulsations,  ainsi  que  des  nausées  ou  des  vomissements, 
que  l’on  se  guide  pour  réduire  la  quantité  du  médicament.  On  di¬ 
minue  tout  de  suite  de  moitié  ,  et ,  si  les  effets  physiologiques  sont 
trop  marqués,  on  les  calme  par  l’administration  du  sirop  de  mor¬ 
phine,  de  la  teinture  de  gingembre,  de  l’administration  d’un  mé¬ 
lange  d’eau-de-vie  et  de  laudanum.  {Bull,  de  tliérap.) 


241  -- 


j^CABîéïSïE  IWPÉB,IAI.ÏS  BB  ïaÉBEOIME. 

géance  du  17  mai  4853.  -  Présidence  de  M.  Bérarp. 

I^ecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Choléra. 

,  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  ; 

Yo  nn  rapport  de  M.  le  docteur  Begnault,  d’Andresy  (Seme-et-Oise), 

^  un  cas^lé  de  cboléra  qu’il  a  observé  dans  ladite  commune. 

Eanx  minérales. 

Tîn  échantillon  d’eau  minérale  alcaline  gazeuse  provenant  d’une 
®  a  ,ise  à  Soulzmatt  (Haut-Rhin)  avec  demande  d  avis, 

uréchantillon  d’eaus  minérales  sulfureuses  provenant  dune 

Jrce  située  aux  Thèmes  près  Paris. 

M  Troupel  adresse  des  échantillons  des  sources  minérales  d  Euz 
Bains  avec  prière  d’en  faire  l’analyse.  (Commission  des  eaux 

““^M^Grange  adresse  une  note  intitulée  :  Analyse  des  eauxmînéra- 
thermales  de  Gréoulx  en  Provençe.  (Commission  de  1  Anmioire 
«  faux  de  la  France.) 

®  candidature. 

M  Ch  Robin  informe  l’Académie  qu’il  se  porte  cMdidafdans  la 
cArtiôn  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  inédicale. 

M  Sandras  se  porte  également  candidat  dans  la  même  section. 

giciglc  ergoté. 

M  Mérier  médecin  en  chef  des  aliénés  de  Saint-Dizier  ,  adresse 
nnlues  observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouche- 
lenï  (Commissaires  :  MM.  Villeneuve,  Adelou,  P,  Dubois  et  Danyau.) 

Nouveau  système  d’armatures  métalliques. 

M  iP  docteur  Burq  adresse  à  l’Académie  la  description  et  les  échan¬ 
tillons  d’un  nouveau  système  d’applications  métalliques  qui  lui  paraît 
SSé  à  vulgariser  les  avantages  de  son  traitement  en  faisant  cesser 
Stïnes  imperfections  ou  obstacles  qui  existaient  dans  son  premier 

'^eTysttmTcoSte  à  faire  intervenir  les  agents  les  plus  actifs  de  la 
métallothérapie,  le  cuivre  rouge  et  le  cuivre  jaune  1  acier  d  Angleterm 
et  l’acier  d’Allemagne  (qui  agissent  à  eux  quatre  70  fois  sur  100  envi¬ 
ron),  dans  la  confection  de  divers 
appareils  ou  objets  d’utilité,  de  reli-  ^ 
elon  ou  d’agrément,  pour  la  plupart  -7 
d’un  usage  habituel,  tels  que  médail- 
les,  bracelets,  buse  de  corset,  chaînes,  “ 
baignoires,  brosses  à  frictions,  etc,, 
dontla  forme  esttout àfait indifférente 
en  elle-même ,  si  elle  est  agréable  ,| 
aux  malades  ou  du  moins  ne  peut  § 
leur  inspirer  aucune  répugnance,  mais 
où  ces  quatre  métaux  doivent  se  trou- 
ver  réunis  à  peu  près  en  égale  pro-  ^ 
portion  et  offrir  une  disposition  telle  es 
qu’ils  puissent  s’appliquer  aussi  exac-  ^ 
tement  que  commodément  sur  les  g 
différentes  parties  du  corps  auxquelles  ^ 
on  les  destine  ;  _  ® 

Présenter  une  surface  d’application  ^ 
directement  en  rapport  avec  l’inten-  « 
sité  des  effets  à  obtenir; 

Et  que  surtout ,  dans  tous  les  cas 
où  la  forme  de  l’appareil  ou  de  l’objet  m 
le  comporte  et  où  il  y  a  avantage  à 
je  faire,  on  ait  la  faculté  d’appliquer  ë 
à  volonté,  soit  isolément,  soit  simnl-  , 
tanément,  les  deux  cuivres  et  les  deux  ‘7 
aciers.  '5 

Exemples  :  Applications  sèches. 

Armatures.  Nouvelle  forme. 

Cet  appareil  se  compose  de  4,  8,  -g 
12,  20,  30,  50  à  60  au  plus  de  petites  “ 
plaques  ou  éléments  doubles  en  cui¬ 
vre  rouge  et  acier  anglais ,  laiton  et 
acier  d’Allemagne,  offrant  alternativement  d'un  côté  le  cuivre  rouge 
et  le  laiton,  et  sur  le  revers  l’acier  d'Angleterre  et  l’acier  d’Allemagne; 
chaque  petite  plaque  présente  en  relief  un  dessin  ou  une  légende  pour 
indiquer  les  différents  modes  d’application  ,  et  donner  en  même  temps 
aux  métaux  une  certaine  rugosité  qui  leur  est  quelquefois  fort  utile. 

Applications  humides,  Bains  métalliques. 


La  figure  représente  une  baignoire  formée  par  égales  parts  des  qua¬ 
tre  métaux  indiqués,  ou  mieux  des  deux  cuivres  ou  des  deux  aciers 
seulement,  pour  appliquer  par  une  très  large  surface,  aussi  bien  à 
l'état  sec  qu’à  l’état  humide  ,  tantôt  le  cuivre  rouge  et  le  laiton ,  tantôt 
l’acier  d’Angleterre  et  l'acier  d’Allemagne ,  ou  bien  enfin  ces  quatre 
métaux  à  la  fois.  (Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet ,  Guérin ,  Bérard  et 
Poiseuille.) 

Contraetare  dn  diaphragme. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Valette  ,  une  obser¬ 
vation  de  contracture  du  diaphragme  survenue  pendant  le  cours  d’un 
rhumatisme  musculaire  aigu,  suivie  de  la  mort  du  malade.  (Commis¬ 
sion  nommée  pour  les  recherches  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne.) 

Cliloroforme. 

M.  Mascarel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Châtellerault ,  à  l’occasion 
des  accidents  produits  par  le  chloroforma ,  soumet  à?|l’Académie  les 
questions  suivantes  ; 

1°  L’emploi  dn  chloroforme  doit-il  être  continué  à  titre  d’anesthési¬ 
que  dans  la  pratique  médicale  ? 

2“  Dans  le  cas  de  l’affiTmative,  existe-t-il  dans  l’état  actuel  de  la 
science  des  préceptes  certains  pour  éviter  les  accidents  de  mort  ? 

3»  Si  une  métlùide  certaine  de  mettre  à  l’abri  des  accidents  occa¬ 
sionnés  par  le  chloroforme  employé  comme  anesthésique  n’existe  pas  , 
quel  doit-être  le  rôle  du  médecin  envers  les  malades ,  la  société  et  la 
luit  (Commission  du  chloroforme.) 


Snrdl-iMntlté. 

M.  Valade-Gabel,  directeur  honoraire  de  l’institution  des  sourds- 
muets  de  Bordeaux ,  adresse  une  lettre  sur  ce  sujet,,  dans  laquelle, 
après  avoir  discuté  quelques-unes  des  opinions  soutenues  devant  l’A¬ 
cadémie,  il  pose  en  ces  termes  i’état  de  la  question  : 

«  L’Académie  ne  tardera  pas  à  le  reconnaître ,  ce  n’est  pas  assez 
d’avoir  établi  que  M,  le  ministre  de  l’intérieur  demande,  avec  la  solu¬ 
tion  d’une  question  médicale  la  solution  d’une  question  de  haute  péda-  , 
gogie,  la  question  de  pédagogie  elle-même  doit  être  subdivisée.  Suivant 
que  le  mutisme  est  la  conséquence  d’une  surdité  congéniale  ou  d’une 
surdité  acquise  postérieurement  au  développement  de  la  parole  ;  suivant 
que  la  surdité  est  complète  ou  incomplète  ;  suivant  que  l’intelligence 
domine  l’organisme  ou  est  dominée  par  lui,  il  y  a  4  voies  différentes . 
à  suivre  pour  l’instruction  de  ces  enfants.  C’est  là  la  principale  cause 
du  peu  d’accord  qui  semble  régner  entre  les  instituteurs,  comme  aussi 
de  la  diversité  des  opinions  qui  se  sont  produites  devant  l’Académie. 

La  catégorisation  préalable  des  différents  cas  de  surdité  et  de  mutisme, 
tel  doit  être  le  point  de  départ  des  progrès  si  impatiemment  attendus.  » 
(Renvoyé  à  la  commission.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mu¬ 
tité.  La  parole  est  à  M.  Bouvier, 

M.  Bouvier  occupe  la  tribune  pendant  une  heure  et  demie,  et  n  ayant 
pu  terminer  son  argumentation ,  il  en  remet  la  suite  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Nous’reproduisons  ici  un  extrait  du  discours  prononcé  par  M.  Guérin 
dans  les  deux  dernières  séances. 

M.  J.  Guérin,  avant  de  prendre  la  parole',  présente  les  ouvrages 
suivants  :  ,  ,  .  . 

4»  Statistique  des  sourds-muets  et  des  aveugles  de  la  Belgique,  du 
duché  de  limbourg  et  du  grand-duché  de  Luxembourg,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sauveur,  inspecteur  des  établissements  de  sourds-muets  et  d’aveu¬ 
gles,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  ;  .  „ . 

2°  Du  Rapport  à  l’Académie  des  sciences  de  Belgique  sur  l  instruc¬ 
tion  des  sourds-muets,  à  l’occasion  du  concours  ouvert  par  cette  Aca¬ 
démie  sur  cette  question,  par  le  même  auteur; 

3"  Un  travail  considérable  sur  l’Education  des  sourds-muets,  travad 
qui  a  remporté  le  prix  au  concours  ouvert  par  l’Académie  des  sciences 
de  Belgique,  par  M.  Carton,  directeur  de  l’Institution  des  sourds- 
muets  et  des  aveugles  à  Bruges. 

(L’Académie  accepte  ces  ouvrages.  Des  remercîments  seront  adressés 
aux  auteurs.) 

M.  J,  Guérin.' L’Académie  n’a  pas  besoin  que  je  lui  rappelle  l’im¬ 
portance  de  la  question  qui  s’agite  devant  elle.  Elle  sait  qu’à  cette  ques¬ 
tion  se  rattachent  les  problèmes  les  plus  élevés  de  la  physiologie,  de  la 
psychologie  et  de  la  pathologie.  Cependant  le  rapport  ne  paraît  pas 
l’avoir  compris  de  cette  manière.  Les  critiques  approfondies  dont  il  a 
été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs  de  plusieurs  de  nos  collègues,  et 
même  de  la  part  d’un  membre  de  la  commission,  prouvent  assez  qu’il 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Pour  mon  compte ,  après  l’avoir  lu  attenti¬ 
vement,  je  suis  obligé  de  déclarer  qu’il  m’a  paru  non-seulement  justi¬ 
fier  les  reproches  dont  il  a  été  l’objet,  mais  en  mériter  peut-être  de 
plus  graves  encore. 

Après  avoir  cherché  à  justifier  ces  reproches,  M.  Guérin  ajoute  ; 

Que  la  sévérité  de  ces  remarques  adressées  au  rapport  ne  préjudicie 
rien  de  ce  que  j’ai  à  dire  des  travaux  de  M.  Blanchet.  Je  le  déclare 
d’avance  au  contraire,  je  suis  très  sympathique  aux  efforts  de  notre 
confrère,  et  en  temps  voulu  je  leur  rendrai  la  justice  qu’ils  méritent. 

Tous  les  efforts  tentés  jusqu’ici  dans  les  différents  pays  pour  asseoir 
les  bases  de  l’éducation  physique  et  morale  des  sourds-muets  peuvent 
se  rapporter  à  deux  écoles  principales  ;  à  l’école  dite  française  et  à 
l’école  dite  allemande;  la  première  faisant  surtout  usage,  dans  l’édu¬ 
cation  des  sourds-muets,  de  la  méthode  mimique  et  de  la  dactylologie; 
la  seconde  ayant  principalement  recours  à  la  lecture  sur  les  lèvres,  au 
développement  et  k  l’enseignement  de  la  parole;  l’une  presque  exclusi¬ 
vement  en  honneur  dans  l’Institut  des  sourds-muets  de  Paris,  l’autre 
très  répandue  à  l’étranger,  en  Belgique,  en  Hollande  et  dans  tout  le 
nord  de  l’Allemagne. 

Les  deux  écoles  rivales  se  disputent  la  prééminence  ;  elles  se  tar¬ 
guent  toutes  deux  d’une  incontestable  supériorité ,  et  s’adressent  réci¬ 
proquement  les  reproches  les  plus  graves.  Eappeler  à  l’Acadéinie  que 
les  conclusions  sur  lesquelles  on  lui  demande  de  voter  sont  destinées  à 
révolutionner  l’école  française,  à  introduire  chez  elle  l’école  allemande, 
n’est-ce  pas  lui  rappeler  d’un  seul  mot  l’importance  et  l’étendue  du 
débat,  et  lui  montrer  en  même  temps  tout  l’intérêt  qui  s’y  rattache? 

Quelque  opinion  qu’on  se  fasse  des  deux  écoles,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  reconnaître  que ,  tout  en  poursuivant  le  même  but ,  elles  se 
distinguent  par  les  deux  points  de  vue  où  elles  se  placent  pour  y  at¬ 
teindre.  L’école  française,  préoccupée  surtout  de  l’éducation  de  l’indi¬ 
vidu,  s’attache  à  lui  "donner,  sous  les  formes  les  plus  faciles  et  par  les 
voies  les  plus  rapides,,  les  connaissances  qui  d’un  sourd-muet,  c’est- 
à-dire  d’un  être  disgracié,  feront  un  homme  à  peu  près  égal  aux  autres 
hommes  sous  le  rapport  du  développement  et  de  la  culture  de  l’intel¬ 
ligence.  L’école  allemande,  au  contraire,  plus  préoccupée  des  avantages 
que  l’homme  retire  de  son  commerce  avec  la  société ,  cherche  à  faire 
rentrer  par  tous  les  moyens  possibles  le  pauvre  sourd-muet  dans  la 
grande  famille,  dont  son  infirmité  l’avait  séquestré.  Voilà  une  première 
et  grande  différence  entre  les  méthodes  française  et  allemande,  c’est- 
à-dire  voilà  les  préoccupations  qui  les  dirigent  à  leur  point  de  départ. 
Si  l’on  poursuit  ces  deux  différences  générales  dans  les  particularités 
qui  s’y  rattachent,  on  aperçoit  les  avantages  et  les  inconvénients  qui  les 
caractérisent. 

On  allègue,  il  est  vrai,  que,  grâce  à  l’initiative  et  aux  efforts  d’Itard, 
il  existe  à  l’Institut  de  Paris  un  cours  d’articulation;  mais  ce  cours  est 
un  véritable  leurre.  Si  je  suis  bien  informé,  les  élèves  y  sont  exercés 
au  plus  une  heure  par  jour.  En  dehors  du  cours,  ils  ne  s’occupent  pins 
de  la  méthode.  Leur  instruction  générale  se  fait  par  la  mimique  ;  ils 
communiquent  entre  eux  par  les  signes.  Lé  cours  d’articulation  n’est 
donc  véritablement  pour  eux  qu’une  affaire  de  luxe,  qu’un  accessoire, 
au  lieu  d’être  le  principal.  Ce  u’est  donc  qu’une  notion  qu’on  leur  donne, 
et  non  une  méthode  d’éducation  qu’on  emploie. 

L’école  allemande,  dont  il  ne  faut  pas  aller  chercher  très  loin  les  ap¬ 
plications  ,  puisqu’il  s’en  trouve  à  Paris  même ,  se  sert  surtout  de  la 
lecture  sur  les  lèvres  et  de  l’articulation,  c'est-à-dire  de  l’enseignement 
de  la  parole.  Il  m’a  été  donné  de  voir,  dans  l’institution  de  M.  Dubois, 
rue  de  Courcelles,  à  Paris,  de  tout  jeunes  enfants  saisir  et  reproduire, 
avec'une  merveilleuse  rapidité,  la  dictée  que  leur  faisait  leur  maître 
ou  maîtresse.  L’habileté  dans  l’art  de  lire  sur  les  lèvres  peut  être  portée 
à  ce  point,  que  M.  Dubois  fils,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  De- 
leau,  son  premier  instituteur,  m’a  dit  avoir  pu  deviner,  d’après  les  seuls 
mouvements  des  joues,  des  mots  dont  un  interlocuteur  cherchait  à  lui 
dissimuler  la  forme  en  se  plaçant  les  doigts  sur  la  bouche;  et  il  m’a 
ajouté  que  souvent  il  était  parvenu  à  se  faire  comprendre  de  ses  élèves 
en  leur  donnant ,  de  la  croisée  de  son  appartement ,  des  ordres ,  pen¬ 
dant  qu’ils  étaient  dans  son  jardin.  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais 
trop  exprimer  mon  admiration  pour  ce  mode  d’enseignement ,  la  lec¬ 


ture  sur  les  lèvres,  qui  révèle  au  physiologiste  un  ordre  entier  de 
mouvements  inexplorés  jusqu’ici,  et  qui  dénote  de  la  part  des  sourds- 
muets  une  finesse  d’observation  égale  à  la  richesse  des  faits  quils 

^^L’articuLmn  ou  l’enseignement  de  la  parole  est  le  second  élément 
de  la  méthode  allemande.  L’enseignement  de  la  parole  a  fait  supposer 
d’abord  comme  condition  première  la  nécessité  d’un  certain  degré  de 
la  faculté  d’entendre  de  la  part  du  sourd-muet;  mais  l’expérieace  n’a 
pas  tardé  à  montrer  que  cette  condition  n’est  pas  indispensable.  Il  faut 
donc  distinguer  sous  ce  rapport,  parmi  les  sourds-muets,  les  sourds 
complets  parlant  et  les  muets  demi-sourds.  Quant  à  moi ,  qui  ai  vu 
fonctionner  une  quarantaine  de  jeunes  garçons  et  de  jeunes  filles,  in-t 
struits  d’après  la  méthode  allemande,  dans  l’établissemmit  de  M.  Du¬ 
bois,  je  ne  puis  m’empêcher  de  regarder  comme  une  ressource  pré¬ 
cieuse  d’éducation  des  sourds-muets  la  lecture  sur  les  lèvres  et 
l’articulation.  ,  , 

Mais,  a-t-on  dit,  ces  résultats  ne  peuvent  être  obtenus  que  chez  des 
sujets  tWs  intelligents  :  ils  sont  donc  très  exceptionnels,  et,  de  plus,  ils 
ne  seraient  pas  durables. 

Il  est  de  fait  que  le  degré  d’intelligence  joue  un  grand  rôle  dans  le 
succès  de  la  méthode  allemande;  mais  elle  a  cela  de  commun  avec  les 
autres  méthodes.  Toutefois,  il  convient  de  faire  ici  une  distinction.  On 
ne  saurait  trop  reconnaître,  avec  MM.  Ferrus  et  Bonnafont,  1  impor¬ 
tance  du  rôle  que  joue  l’intelligence  dans  l’éducation  des  sourds- 
muets.  Tontes  choses  égales  d’ailleurs ,  c’est  sans  contredit  le  plus  in¬ 
telligent  parmi  les  sourds-muets  qui  arrive  à  parier  le  nuieux. 

L’éducation  de  l'ouïe  chez  les  sourds-muets  constitue  l’élément  la 
plus  nouveau ,  sinon  le  plus  iraporlant  de  la  méthode  orale  :  c  est  la 
terrain  physiologique  et  médical  proprement  dit ,  et  la  méthode  pour¬ 
rait  à  bon  droit  être  qualifiée  de  française,  puisqu’elle  a  été  instituée , 
développée  et  perfectionnée  par  trois  médecins  français,  Itard ,  M,  De- 
leau  et  M.  Blanchet. 

C’est  en  effet  à  Itard  que  l’on  doit  la  première  idée  de  développer 
l’ouïe  chez  certains  sourds-muets.  Le  rapport  l’a  indiqué  ;  il  a  même 
rappelé  sommairement  les  moyens  employés  par  notre  célèbre  collègue, 
les  tentatives  de  classement  et  les  résultats  qu’il  avait  obtenus.  Mais 
ce  qu’il  a  omis ,  c’est  de  discuter  comparativement  la  valeur,  des  pro¬ 
cédés  et  des  tentatives  propres  à  chacun  des  trois  auteurs,  afin  de  pré¬ 
ciser  la  part  fie  chacun  dans  le  progrès  et  aussi  afin  de  montrer  s  il 
est  possible  là  où  est  le  véritable  progrès.  Pour  justifier  cette  critique, 
et  aussi  pour  montrer  l’importance  de  cette  lacune,  il  suffit  presque  dô 
rappeler  les  faits,  de  les  mettre  en  regard  du  problème  à  résoudre. 

L’éducation  de  l’ouïe  chez  les  sourds-muets  comprend  l’idée  de  cette 
méthode,  le  classement  des  sujets ,  les  instruments ,  les  moyens  et  les 
résultats  produits. 

L’idée  de  la  méthode  appartient  incontestablement  à  Itard.  Ses  suc¬ 
cesseurs  n’ont  fait  que  la  justifier  en  l’adoptant. 

Le  classement  proposé  par  Itard,  comme  celui  de  M.  Deleau,  comme 
celui  de  M.  Blanchet,  repose  tout  entier  sur  le  degré  d’audition  exis¬ 
tant  à  l’époque  de  l’admission  du  sujet  et  de  sa  mise  en  traitement.  La 
manière  de  faire  de  ces  trois  médecins  est  la  même  en  principe;  ils  ne 
diffèrent  que  par  les  moyens  qu’ils  emploient  pour  apprécier  le  degré 
d’audition  au  point  de  départ.  Mais ,  avant  d’examiner  lequel  des  trois 
fait  le  mieux  ,  il  importait  peut-être  de  se  demander  si  ce  que  tous  les 
trois  ont  fait  est  bien;  si  cette  méthode  de  classement,  qui  consiste  a  se 
baser  sur  le  degré  d’audition,  n’est  pas  une  méthode  incomplète,  arti¬ 
ficielle,  arbitraire  et  incapable  de  conduire  à  des  appréciations  certai¬ 
nes,  tant  sous  le  rapport  du  pronostic  ,  c’est-à-dire  des  résultats  à  es¬ 
pérer,  que  sous  le  rapport  de  la  valeur  des  moyens  employés,  c’est-à- 
dire  de  leur  part  d’efficacité  respective  dans  les  résultats  obtenus.  Or  , 
je  n’hésite  pas  à  le  déclarer,  le  mode  de  classement  admis  par  Itard  , 
M.  Deleau  et  M.  Blanchet,  et  sanctionné  par  le  rapport,  est  complètement 
subversif  des  véritables  principes  de  la  science,  de  ceux  que  l’Acadé¬ 
mie  est  habituée  à  patronner ,  et  de  la  part  de  l’honorable  rapporteur, 
dont  tout  le  monde  connaît  l’aptitude  à  analyser  les  différents  états 
morbides  constitutifs  de  chaque  maladie,  cette  sanction  m’a  paru  diffi¬ 
cile  à  comprendre.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  poser  les  bases  d’un  classe¬ 
ment  méthodique  des  sourds-muets  éducables  par  l’ouïe  pour  faire 
ressortir  le  vice  du  classement  admis  par  le  rapport. 

Séparer  d’abord  les  surdi-mutités  dépendantes  d’une  maladie  exis¬ 
tante  et  comme  symptômes  ou  effets  de  cette  maladie  des  surdi-mu¬ 
tités  établies,  persistantes  à  l’état  d’infirmités,  résultant  d’une  maladie 
qui  n’est  plus  ; 

Puis  diviser  les  surdi-mutités  ; 

4»  En  celles  qui  dépendent  d’une  lésion  ou  oblitération  de  1  oreille 
externe  avec  intégrité  de  l’oreille  interne  et  du  nerf  acoustique; 

2»  En  celles  qui  tiennent  à  une  lésion ,  perversion  ou  distinction  de 
l’oreille  interne  sans  lésion  des  puissances  nerveuses; 

30  En  celles  qui  dépendent  de  cette  lésion ,  paralysie  ou  autre  ,  du 
nerf  acoustique,  sauf  à  combiner  ces  divisions  entre  elles. 

On  conçoit  qu’à  ces  différentes  catégories  puissent  se  rapporter  des 
sujets  ayant  au  point  de  départ  le  même  degré  d’audition,  quoique  les 
résultats  de  leur  éducation  auditive  ne  soient  pas  en  raison  de  leur 
degré  de  perception  initiale,  mais  en  raison  des  conditions  où  ils  se 
trouvaient  quant  au  caractère  étiologique  de  leur  infirmité.  Ainsi  donc, 
maladie  ou  infirmité,  lésion  de  l’oreille  externe,  de  l oreille  moyenne 

et  du  «er/’acoustigue,  voilà ,  si  je  ne  me  trompe  ,  ce  que  chacun  de 
nous,  jugeant  les  faits  en  médecin ,  aurait  préféré  au  classement  pu¬ 
rement  acoustique  d’Itard ,  de  MM.  Deleau  et  Blanchet. 

Prenant  le  classement  acoustique  de  ces  auteurs  pour  ce  qu’il  est  et 
avec  les  réserves  qui  précèdent,  quelles  différences  réelles  existent 
entre  Itard,  M.  Deleau  et  M,  Blanchet?  quels  motifs  de  préférence 

existe-t-il  entre  chacun  d’eux? 

On  sait,  et  la  commission  l’a  rappelé  ,  qu’Itard  classait  ses  sujets  en 
ceux  qui  entendent  la  parole,  la  voix,  le  sou,  le  bruit,  et  en  ceux  dont 
l’audition  est  complètement  nulle.  Ce  classement  est  vague  et  n  a  rien 
de  précis;  sous  ce  rapport,  M.  Blanchet  a  fait  un  progrès  réel  sur  Itard 
en  substituant  aux  appréciations  vagues  et  indéterminées  de  ce  médecin 
la  mesure  phvsique,  les  acoustimètres  ,  le  monocorde  ,  réducteurs  de 
tous  les  sons,’  de  tous  les  bruits  —  quelles  que  soient  leurs  différences 
de  ton,  de  timbre  et  d’intensité,  —  à  un  seul  élément  fixe  :  le  nombre 
des  vibrations.  Au  point  de  vue  de  la  science  physique,  c’est  une  sub¬ 
stitution  heureuse ,  ingénieuse  et  qui  offre  le  caractère  du  progrès 
scientifique;’ mais  au  point  de  vue  absolu,  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que  en  est-il  de  même?  N’y  a-t-il  dans  la  voix  que  des  vibrations  et 
du  timbre  ,  dans  la  parole  que  des  sons?  Pour  moi ,  je  ne  le  crois  pas. 
La  parole,  avec  ses  sons  articulés,  interrompus,  saccadés,  placés  dans 
certains  rapports  de  succession,  ne  saurait  être  réduite,  par  rapport  a 
la  mesure  de  ses  effets  sur  l’ou'ie  ,  à  un  nombre  déterminé  de  vibra¬ 
tions  ;  et  l’ouïe  ;  organe  si  délicat,  instrument  si  parfait,  est  un  appré¬ 
ciateur  beaucoup  plus  complet ,  beaucoup  plus  fin  que  tous  les  instru¬ 
ments  acoustiques  possibles,  des  éléments  du  son  et  de  la  voix  humaine. 
Je  pense  donc  que  certaines  réserves  à  cet  égard  n’eussent  pas  ete 
inutiles  dans  le  rapport ,  d’autant  plus  que  M.  Deleau  avait  fait  quel¬ 
ques  pas  dans  la  voie  ouverte  par  Itard ,  dont  il  eût  été  juste  sans 
doute  fie  rendre  compte. 

M.  Deleau,  en  effet,  décomposant  la  parole  humaine  dans  ses  prin¬ 
cipaux  éléments  physiologiques ,  avait  distingué  l’articulation ,  le  son 
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et  le  mouvement  de  la  bouche  ;  de  plus ,  étudiant  chacun  de  ces  élé¬ 
ments  dans  ses  origines,  les  lettres,  les  syllabes,  les  mots,  il  avait  tout 
à  la  fois  tiré  de  cette  analyse  ingénieuse  et  vraie  un  moyen  de  classe¬ 
ment  des  sourds-muets  et  une  méthode  d’éducation  de  l’ouïe.  Je  ne 
saurais  dire  jusqu’où  l’expérience  a  sanctionné  la  valeur  des  distinc¬ 
tions  et  des  pratiques  de  M.  Deleau;  mais  Je  les  rappelle  parce  qu’elles 
sont  ingénieuses  et  parce  qu’elles  forment  une  espèce  d’intermédiaire 
entre  Itard  et  M.  Blanchet ,  et  enfin  parce  qu’elles  sont  peut-être  de 
nature  à  inspirer  quelques  réserves  quant  à  la  préférence  absolue  à 
accorder,  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  surdi-mutité  ,  aux 
instruments  physiques  et  acoustiques  sur  les  ressources  mieux  connues 
de  la  voix  et  de  l’ouïe. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différences  et  de  ces  réserves  ,  il  est  un 
dernier  reproche  à  adresser  au  rapport  :  c’est  de  n’avoir  pas  mieux 
fait  connaître  les  moyens  employés  par  M.  Blanchet  pour  développer  , 
mieux  que  ne  le  faisaient  Itard  et  M.  Deleau,  l’ouïe  des  sourds-muets.  Je 
ne  prétends  pas  refaire  ici  tout  ce  que  le  rapport  laisse  à  désirer;  mais, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple  ,  pourquoi  le  rapport  ne  mentionne-t-il 
pas  les  remarques  judicieuses  de  M.  Blanchet  sur  la  concordance  de 
la  parole  avec  l’ouïe  et  sur  l’utilité  qu’il  y  a  dans  les  exercices  vocaux 
et  auriculaires  chez  les  sourds-muets  à  mettre  constamment  d’accord 
la  voix  avec  l’ouïe,  le  son  parlé  avec  le  son  perçu  ?  C’est  là  une  des 
conditions  du  succès.  M.  Blanchet  en  a  su  tirer  un  grand  parti  dans 
ses  exercices  vocaux  avec  l’orgue.  Cela  valait  la  peine  d’être  exposé  et 
apprécié.  Le  rapport  ne  le  mentionne  même  pas  d’une  manière  expli¬ 
cite  ;  on  n’en  trouve  que  des  indications  vagues,  occasionnelles  dans  le 
récit  de  quelques  expériences  particulières  :  il  faut  presque  deviner 
pour  comprendre. 

Mais  j’arrive  à  la  dernière  partie  de  mon  analyse ,  à  la  question  de 
la  transmission  du  son  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  C’est  la 
partie  la  plus  neuve,  la  plus  originale  et  vraiment  originale  des  re¬ 
cherches  de  M.  Blanchet.  Eh  bien  !  c’est  celle  que  le  rapport  a  traitée 
le  plus  incomplètement.  A  peine  en  est-il  dit  quelques  mots ,  et  ce  qui 
en  est  dit  est  fort  loin  de  donner  une  idée  de  l’importance  des  faits  et 
des  conséquences  pratiques  qu’on  en  peut  espérer.  Cependant  la  ques¬ 
tion  du  ministre  est  cette  fois  fort  explicite  ;  mais  au  lieu  d’une  décla¬ 
ration  claire,  ouverte  ,  le  rapport  n’a  donné  qu’une  réponse  évasive , 
pleine  de  réticences ,  comme  s’il  avait  eu  peur  d’aborder  la  discussion 
sur  ce  point.  Pourquoi  cela  ?  ïe  ne  sais  ;  mais  il  n’était  pas  difficile  de 
donner  une  solution  scientifique  à  cette  question  ;  exposer  les  idées  de 
M.  Blanchet ,  les  discuter ,  les  compléter  par  un  examen  plus  appro¬ 
fondi  des  faits.  Il  eût  suffi  pour  cela  de  causer  avec  les  sourds-muets  , 
de  leur  demander  compte  de  leurs  impressions,  de  leurs  observations. 
Mais  n’anticipons  pas.  La  question  ,  examinée  méthodiquement ,  com¬ 
prend  l’énoncé  des  faits ,  puis  la  théorie  de  ces  faits  ,  savoir  ;  si, 
comme  le  pense  M.  Blanchet,  les  impressions  sonores  arrivent  au  cer¬ 
veau  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  tactile ,  ou'  bien ,  comme  le  soutient 
notre  honorable  président,  M.  Bérard,  et  après  lui  M.  Bonnafont,  c’est 
par  les  solides  du  corps  humain,  les  membres ,  la  colonne  vertébrale  , 
le  sternum  et  le  crâne  que  cette  transmission  a  lieu  ;  enfin  l’applica¬ 
tion  de  ces  faits  à  l’éducation  des  sourds-muets. 

Quant  aux  faits  établissant  que  les  sourds-muets  complètement  sourds 
perçoivent  les  vibrations  par  la  sensibilité  tactile  ,  ils  sont  vulgaires. 
On  sait,  et  le  rapport  en  fait  mention,  que  les  sourds-muets  sont  aver¬ 
tis  dans  la  rue  de  la  présence  des  voitures ,  qu’ils  se  servent  de  ces 
impressions  pour  se  diriger.  C’est  là  ce  que  tout  le  monde  connaît ,  et 
là  n’est  pas  la  science.  La  science  commence  à  l’étude  des  faits  d’au¬ 
dition  tactile,  considérés  dans  leurs  différences,  dans  leurs  conditions , 
dans  l’appréciation  de  leur  origine  et  de  leur  portée,  et  finalement 
dans  la  connaissance  de  leur  mécanisme  et  de  leur  vraie  signification 
physiologique.  De  tous  ces  points,  le  rapport  ne  dit  mot.  Cependant  il 
eût  suffi,  comme  je  le  disais  tput  à  l’heure,  de  causer  avec  des  sourds- 
muets  pour  apprendre  quelque  chose  sur  ces  divers  points.  Ainsi, 
MM.  Berthier ,  Pélissier  et  Dubois  m’ont  affirmé  qu’ils  pouvaient,  à 
l’aide  des  seules  impressions  tactiles,  distinguer  le  bruit  d’une  voiture, 
d’un  tambour,  d’un  chien  qui  aboie  (1) ,  d’une  porte  qui  se  ferme  , 
d’une  cloche,  en  un  mot,  de  toutes  sortes  de  bruits.  M.  Dubois,  dont 
l’esprit  d’observation  et  d’analyse  est  des  plus  remarquables  ,  m’a  fait 
d’autres  et  plus  précises  révélations  :  «  Que  pouvez-vous  sentir  et  dis¬ 
tinguer,  lui  demandai-je,  au  contact  des  vibrations  des  instruments  de 
musique?  —  Je  sens,  m’a-t-il  dit ,  les  sons  qui  montent  et  qui  descen¬ 
dent  ;  je  puis  distinguer  les  tons  les  uns  des  autres.  —  Et  quant  à  l’es¬ 
sence  du  son,  à  la  musique,  vous  en  faites-vous  une  idée?  en  éprou¬ 
vez-vous  quelque  jouissance?  —  Aucune.  »  Et  il  ajouta  que  tous  les 
bruits,  en  général,  procurent  quelque  sensation  agréable  au  sourd- 
muet  —  ce  qui  explique  pourquoi  les  sourds-muets  sont  généralement 
tapageurs,  —  mais  ils  n’éprouvent  rien  au  delà.  Les  sourds-muets  con¬ 
statent  donc  certaines  différences  à  l’aide  de  la  sensibilité  tactile  ;  ce 
qu’ils  ne  distinguent  pas  ,  ce  qui  leur  manque ,  c’est  la  notion  essen¬ 
tielle  du  son,  celle  qui  n’appartient  qu’à  l’ouïe. 

Quant  au  véritable  mécanisme  de  la  transmission  des  ondes  sonores 
au  cerveau  ,  je  ne  veux  pas  en  faire  ici  l’objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  :  je  me  bornerai  à  citer  quelques  faits  qui  me  paraissent  de  na¬ 
ture  à  prouver  d’une  manière  irrécusable  que  cette  transmission  a  lieu, 
non  pas,  comme  le  pensent  notre  honorable  président  et  M.  Bonnafont, 
par  los  solides  du  corps,  mais  par  les  nerfs  eux-mêmes. 

M.  Blanchet  a  constaté,  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  paralysie  du  sentiment,  qu’ils  ne  perçoivent  aucune  impression 
des  corps  vibrants  du  côté  paralysé,  tandis  qu’ils  les  perçoivent  très 
bien  du  côté  sain.  Cette  observation  a  été  répétée  sur  une  série  de 
malades  de  Bicêtre,  dont  je  possède  la  liste  dans  mon  dossier.  Ce  pre¬ 
mier  fait  m’a  paru  sans  réplique  ;  mais  il  en  est  deux  autres  qui  ne 
manquent  pas  non  plus  d’autorité.  Les  sourds-muets  que  j’ai  interrogés 
à  cet  égard  m’ont  tous  affirmé  que  la  perception  du  bruit  leur  venait 
par  la  plante  des  pieds  surtout  et  la  paume  des  mains ,  puis  par  quel¬ 
ques  parties  du  corps  très  pourvues  de  nerfs,  comme  l'épigastre  ;  en¬ 
fin,  d’après  les  nombreuses  expériences  de  M.  Blanchet ,  il  est  établi 
que  bon  nombre  de  sourds-muets  perçoivent  beaucoup  mieux  les  sons 
par  les  mains  et  les  pieds  que  par  l’ouïe  ;  qu’ils  perçoivent  par  les 
voies  tactiles  des  sons  composés  d’un  nombre  de  vibrations  qui  ne  leur 
produisent  aucune  impression  appréciable  par  l’ouïe.  Il  n’y  aurait  au¬ 
cune  raison  pour  que  les  ondes  sonores  n’arrivassent  pas  aussi  aisé¬ 
ment  et  aussi  complètement  par  les  solides  du  tronc  et  du  crâne  que 
par  les  surfaces  tactiles  du  pied  et  de  la  main.  La  transmission  des 
ondes  sonores  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  me  paraît  donc 
un  fait  acquis  à  la  science  ;  il  me  reste  à  dire  son  utilité  dans  l’éduca¬ 
tion  des  sourds-muets-. 

Et  d’abord  n’y  eût-il  que  les  usages  vulgaires  que  font  les  sourds- 
muets  de  cette  porte  supplémentaire  ouverte  aux  impressions  vibra- 
tdires  pour  en  attester  l’utilité,  que  cela  suffirait.  Mais  il  y  a  d’autres 
applications  d’un  ordre  plus  élevé  dont  on  n’a  tiré  jusqu’ici  qu’un  parti 
très, secondaire.  Ainsi,  chez  les  sourds-muets  complètement  sourds,  la 
main  placée  au-devant  du  larynx  peut  les  aider  à  distinguer  les  sons  et 
les  mots.  Chez  les  sourds-muets  qui  sont  en  même  temps  aveugles,  les 


(1)  A  propos  du  chien,  je  demandais  à  M.  Dubois  de  quelle  utilité  pouvait 
lui  être  un  chien  de  garde.  On  sait,  me  dit-il ,  dans  le  voisiuage  que  je  suis 
sourd  ;  mais  on  ne  sait  pas  qu’à  travers  les  autres  bruits  je  sens  et  distingue 
très  bien  mon  chien  quand  il  aboie. 


perceptions  tactiles  acquièrent  un  degré  d’utilité  très  élevé.  Or  il  n’est 
pas  absolument  rare  de  rencontrer  de  ces  cas.  M.  l’abbé  Carton ,  au¬ 
quel  l’art  d’instruire  tes  sourds-muets  doit  tant ,  est  parvenu  ainsi  à 
développer  à  un  degré  remarquable  l’intelligence  d’une  pauvre  fille 
sourde-muette  et  aveugle  confiée  à  ses  soins. 

Le  fait  de  la  transmission  d’une  partie  du  son  par  les  nerfs  de  la 
sensibilité  tactile  n’est  donc  pas  douteux,  pas  plus  que  son  utilité  n’est 
contestable  dans  la  constitution  de  la  méthode  générale  à  employer 
dans  l’éducation  physique  et  morale  des  sourds-muets  ;  tout  ce  qui 
peut  rendre  cette  méthode  accessible  aux  sourds-muets  est  donc  un 
progrès,  et  tout  ce  qui  tendra  à  leur  en  rétrécir  l’usage  agira  donc  en 
sens  contraire. 

'Telles  sont  les  remarques  générales  et  particulières  que  j’avais  à  sou¬ 
mettre  à  rXcadémie  sur  le  rapport  et  à  l’occasion  du  rapport.  Je  lui 
laisse  le  soin  d’apprécier  l’usage  qu’elle  pourra  en  faire  pour  mieux 
répondre  à  la  mission  qu’elle  a  reçue  du  gouvernement. 

M.  Michel  Lévv  demande  la  permission,  avant  que  la  séance  soit 
levée,  de  lire  quelques  fragments  d’un  ouvrage  de  M.  Ordinaire  sur 
l’éducation  des  sourds-muets,  fragments  qui  lui  paraissent  renfermer 
la  solution  de  la  question  en  débat. 

Voici  ces  passages  ; 

«  Est-ce  atteindre  le  but  proposé  que  de  prendre  pour  intermédiaire 
de  cette  association  le  langage  mimique ,  qui  est  dans  sa  plus  grande 
partie  tout  aussi  arbitraire  que  les  mots  écrits,  sans  jouir  des  mêmes 
avantages  qu’eux ,  et  qui ,  après  avoir  absorbé  toute  l’attention  dont 
l’élève  peut  disposer,  sans  garantie  qu’il  ait  été  compris,  deviendra 
l’interprète  du  langage  écrit?  On  ne  peut  donc,  par  cette  voie,  que 
compliquer  la  difficulté,  au  grand  détriment  de  l’élève,  comme  les  faits 
le  démontrent. 

»  Les  signes  méthodiques,  employés  principalement  pour  expliquer 
les  formes  les  plus  arbitraires  et  les  plus  abstraites  du  langage  écrit, 
ne  se  composent  eux-mêmes  que  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  abstrait  dans 
le  langage  mimique.  L’abbé  de  l’Épée,  après  les  avoir  réduits  à  toute 
la  simplicité  qu’il  croyait  possible ,  se  félicitait  de  penser  qu’il  ne  fau¬ 
drait  plus  que  trois  mois  à  une  personne  lettrée  pour  en  acquérir  la 
connaissance  et  en  faire  l’application;  et  il  pensait  ainsi  parce  que  cette 
personne ,  instruite  de  toutes  les  formes  et  de  toutes  les  combinaisons 
du  langage ,  était  douée  de  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  les 
comprendre . 

»  Qu’on  se  passe  donc  d’un  interprète  qui  ne  pourrait  enseigner  la 
langue  dont  on  a  besoin  que  par  une  langue  plus  difficile  encore,  et 
dont  on  n’a  que  faire,  et  qu’on  se  résigne  à  se  servir,  pour  cette  trans¬ 
mission  ,  du  moyen  le  plus  simple ,  offert  par  la  nature  même  de  la 
chose  à  l’attention  de  l’hoinme ,  celui  qui  s’adapte  le  mieux  au  but 
qu’on  se  propose,  et  qui  non-seulement  réalise  dans  l’enseignement 
tout  ce  qu’on  s’était  vainement  promis  des  signes  méthodiques,  mais 
qui  devient  en  même  temps  le  moyen  le  plus  propre  pour  faire  recou¬ 
vrer  au  sourd-muet  l’avantagé  de  ses  communications  sociales. 

»  Oui,  la  lecture  sur  les  lèvres  réalise  tous  ces  avantages,  et  au  de¬ 
gré  le  plus  éminent,  puisque  c’est  la  parole  elle-même  qu’elle  fait  voir 
à  celui  qui  ne  peut  l’entendre,  et  avec  les  modifications  et  les  nuances 
qui  la  caractérisent.  Elle  est  à  la  parole  plus  que  le  dessin  n’est  à  l’ob¬ 
jet  qu’il  représente  ;  elle  en  est  le  miroir  le  plus  fidèle  ;  elle  fixe  sans 
cesse  l’attention  de  l’élève  sur  la  physionomie  de  celui  qui  parle,  et 
qui  est  aussi  le  miroir  de  son  âme  ;  elle  le  met  dans  le  cas  de  saisir  et 
de  se  pénétrer  de  tout  ce  que  l’expression  de  l’intelligence  et  du  senti¬ 
ment  jette  encore  de  lumière  pour  faire  comprendre  la  valeur  des  mots 
qui  l’expriment.  Aucun  exercice  ne  peut  approcher  de  cet  immense 
avantage.  Tous  ceux  qui  se  font  par  le  langage  mimique  se  font  dans 
une  langue  essentiellement  trànspositive,  opposée  à  l’ordre  de  construc¬ 
tion  directe  de  la  langue  française,  et  compliquent  la  difficulté  de  son 
travail  lorsqu’il  s’agit,  pour  l’élève,  d’écrire  ce  qu’on  lui  a  fait  penser 
à  l’aide  du  langage  mimique. 

y> . Que  deviennent-ils  (les  sourds-muets)  lorsqu’ils  quittent  nos 

institutions  ?  Ils  rentrent  dans  leurs  familles,  où  ils  retrouvent  leurs 
parents,  qui,  le  plus  souvent,  ne  sachant  ni  lire,  ni  écrire,  sont  deve¬ 
nus  plus  étrangers  que  jamais  à  toute  communication  avec  eux.  Plus 
leur  langage  mimique  se  sera  étendu  et  perfectionné,  pour  se  prêter  à 
tout  le  développement  de  leur?  idées,  plus  ils  seront  devenus  inintel¬ 
ligibles  pour  tout  ce  qui  les  entoure.  A  peine  trouveront-ils  dans  le 
village  qu’ils  habitent  des  personnes  qui,  ayant  l’instruction  néces¬ 
saire,  aient  en  même  temps  assez  de  loisir  et  de  bienveillance  pour 
leur  faire  appliquer  quelque  chose  de  ce  qu’ils  ont  appris;  aussi  î’ou- 
blient-ils  rapidement.  Que  sera-ce  si,  infatués  de  leur  prétendu  savoir, 
ils  vont  jusqu’à  dédaigner  ceux  qui  les  entourent,  ainsi  que  les  prati¬ 
ques  industrielles  qui  sont  leur  ressource? 

»  Supposons,  au  contraire,  que  ces  élèves  aient  été  exercés  à  lire 
la  parole  sur  les  lèvres  ;  après  quelques  actes  d’attention  ils  la  recon¬ 
naîtront  dans  tous  ceux  qui  parlent,  et  par  là  seront  en  participation 
avec  toutes  leurs  idées. 

■  D  Supposons  qu’ils  ne  puissent  articuler  que  quelques  mots;  pourvu 
que  ce  soit  ceux  qui  se  rapportent  au  principal  objet  de -leur  pensée, 
ils  seront  comme  un  rayon  de  lumière  qui  suffira  pour  éclairer  et  faire 
comprendre  tout  ce  qu’ils  développeront  ensuite  par  l’action  mimique. 
L’habitude  perfectionnera  et  rendra  tous  les  jours  plus  faciles  leurs 
communications.  Non-seulement  ils  ne  pourront  jamais  oublier  ce  qu’ils 
ont  appris,  mais  le  besoin  de  leurs  relations  sociales  leur  en  fera  sentir 
chaque  jour  davantage  l’utilité  dans  tous  les  détails  de  la  vie.  Leur 
connaissance  dans  la  langue  ira  en  se  perfectionnant  et  en  se  propor¬ 
tionnant  toujours  à  la  sphère  dans  laquelle  ils  vivent  et  à  celle  des 
besoins  qui  y  correspondent.  Si  tels  sont  les  avantages  qu’on  doit  espé¬ 
rer  de  l’articulation  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres,  même  pour  tous 
ceux  qui  en  profiteront  le  moins,  je  le  demande,  n’est-ce  pas  un  devoir 
d’humanité  do  n’épargner  aucun  effort  pour  chercher  à  les  leur 
procurer?  » 

IVcphrotomle. 

M.  le  docteur  Miquel  (de  Tours),  présente  les  pièces  anatomiques 
d’un  sujet  auquel  il  a  pratiqué  la  néphrotomie  pour  extraire  des  cal¬ 
culs  du  rein. 


ACADÉMIE  SES  SCIESTCES. 

Séance  du  16  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Phcnomëneii  de  la  rotation  du  globe  oculaire. 

M.  Szokalski  (de  Savigny-sous-Beaune)  complète  sa  communication 
sur  la  rotation  des  globes  oculaires  par  un  court  résumé  de  ses  obser¬ 
vations  sur  les  modifications  pathologiques  de  cette  fonction. 

Lorsque  le  parallélisme  de  deux  axes  visuels  est  détruit  par  une 
lésion  fonctionnelle  d’un  des  muscles  droits,  nous  voyons  toujours  dou¬ 
ble  ;  mais  cette  diplopie  a  cela  de  particulier  que  les  dimensions  hori¬ 
zontales  et  verticales  de  deux  images  restent  toujours  parallèles ,  peu 
importe  si  l’une  de  ces  images  est  rapprochée  ou  éloignée  de  l’autre  , 
si  l’une  est  placée  à  côté  ou  au-dessus  de  l’autre,  ou  si  l’une  dépasse 
seulement  l’autre  de  la  moitié  de  sa  hauteur. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  la  rotation  autour  de  l’axe  est  entravée 
par  une  anomalie  fonctionnelle  des  muscles  obliques.  Le  globe  oculaire 
entraîné  alors  tourne  du  cêté  du  muscle  plus  fort  ;  la  dimension  ver- 
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ticale  de  la  rétine  devient  oblique,  et  l’objet  que  l’on  regarde,  au  f 
de  paraître  droit,  debout,  paraîtra  incliné.  Cette  inclinaison  apparen? 
des  images  est  le  symptôme  pathognomonique  du  désordre  de  la  rot/ 
tion,  et  elle  modifie  d’une  manière  toute  particulière  la  vision  binoc^ 
laire.  Le  malade  voit  aussi  double  ;  mais  la  fausse  image  se  sépare  il 
parfaitement  de  la  vraie  par  le  haut ,  par  le  bas  ou  par  les  côté 
quelquefois  même  elle  la  croise  par  le  milieu.  Elle  ne  forme  jamais  i 
corps  à  part  que  lorsque  les  muscles  droits  sont  en  même  temps  afïe  * 
tés ,  et  le  défaut  de  la  rotation  autour  de  l’axe  est  compliqué  av'^ 
l’impossibilité  de  concorder  cet  axe  avec  celui  de  l’autre  œil.  ' 

A  l’exception  de  cette  circonstance,  d’ailleurs  très  fréquente ,  on 
constate  jamais  de  strabisme  à  l’inspection  des  yeux.  L’œil  malade  ea 
celui  qui  voit  obliquement  les  objets  ;  et  si  l’on  écarte  largement  1» 
paupières ,  si  l’on  recommande  en  même  temps  au  malade  de  pork 
alternativement  la  tête  vers  l’une  et  vers  l’autre  épaule ,  on  aperçoii 
alors  que  le  globe  ne  reste  pas  en  place  comme  à  l’état  normal ,  ju»' 
qu’il  suit  le  mouvement  de  la  tête  et  des  paupières.  ’  '* 

Le  genre  de  l’obliquité  de  l’image  nous  permet  aussi  de  discerner 
lequel  des  deux  muscles  obliques  domine  sur  son  antagoniste.  Si  c’est 
le  supérieur,  la  partie  supérieure  des  objets  verticaux  paraîtra  peu. 
chée  en  dehors;  si  c’est  l’inférieur  ,  l’inclinaison  aura  lieu  vers  le  côù 
opposé.  Il  sera  toujours  facile  de  corriger  par  la  position  convenable 
de  la  tête  cette  espèce  de  vue  double. 

Tous  ces  phénomènes  sont  les  résultats  des  anomalies  fonctionnelles 
des  muscles  obliques  que  Ton  peut  classer  en  deux  catégories ,  ej 
spasmes  et  en  paralysies;  mais  nous  ne  les  trouvons  dans  toute  leur 
pureté  que  dans  les  cas, seulement  où  ces  muscles  sont  seuls  affectés, 
L’oblique  supérieur,  qui  reçoit  un  nerf  particulier,  peut ,  à  cause  dj 
cet  isolement ,  satisfaire  beaucoup  plus  facilement  à  cette  conditioj 
que  son  antagoniste.  Ce  dernier  reçoit  l’impulsion  motrice  du  nerf 
oculo-moteur  commun  ;  ainsi  les  désordres  de  ses  fonctions  sont  près, 
que  constamment  compliqués  de  désordre  des  muscles  droits  supé¬ 
rieur,  inférieur  et  interne  de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

Les  gênes  de  la  rotation  autour  de  l’axe,  provenant  du  spasme  des 
muscles  obliques,  sont  ordinairement  passagères  ;  je  les  ai  observées 
chez  les  personnes  hystériques  et  hypocondriaques.  A  l’approche  des 
attaques  d’hystérie,  d’épilepsie  et  de  catalepsie ,  elles  ont  souvent  lieu 
simultanément  des  deux  côtés  ;  et  si  le  malade  conserve  encore  sa  cou. 
naissance,  les  mouvements  désordonnés  des  deux  yeux  lui  font  aper- 
cevoir  les  objets  différents  et  contrefaits  d’une  manière  bizarre.  Tout 
ce  qu’il  regarde  lui  paraît  double,  vacillant ,  tantôt  debout ,  tantôt  iu- 
cliné  de  côté  ;  les  objets  se  heurtent ,  tremblent ,  se  croisent  et  mena- 
cent  de  tomber  ,  etc.  Ces  visions  effrayantes  précèdent  souvent  le  ver- 
tige  épileptique  et  accompagnent  quelquefois  celui  qui  résulte  d’une 
simple  congestion  sanguine  ;  elles  sont  probablement  très  fréquentes 
chez  les  aliénés  ,  et  il  faut  bien  se  garder  de  mettre  sur  le  compte 
de  l’intelligence  ce  qui  .n’est  chez  eux  que  le  désordre  spasmodique  de 
la  mobilité  des  yeux,  ou  le  prodrome  de  la  paralysie  générale. 

La  rotation  de  l’œil  autour  de  son  axe  est  beaucoup  plus  souvent 
entravée  par  l’affaiblissement  paralytique  d’un  des  muscles  obliques, 
La  diplopie  qui  en  résulte  est  plus  persistante  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents  ;  mais  il  arrive  à  son  égard  comme  à  l’égard  de  la  diplopie  occa¬ 
sionnée  par  la  destruction  du  parallélisme  des  axes;  on  néglige  une 
des  deux  images,  on  s’attache  exclusivement  à  la  plus  parfaite  et oa 
finit  par  voir  simple. 

Les  maladies  idiopathiques  des  muscles  obliques  sont  extrêmement 
rares,  je  n’en  ai  jamais  pu  trouver  d’exemples  ;  les  désordres  dans 
leur  activité  étaient  toujours  les  suites  des  lésions  de  leurs  filets  ner¬ 
veux  ou  plutôt  des  centres  nerveux  dont  ils  tirent  leur  origine. 

mémoire  sur  les  solutions  de  continuité  de  la  rotule.  —  Dei. 

cription  d’un  appareil  curatif  nouveau  pour  le  traitement  dei 

fractures  transversales. 

M.  Baudens  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Nous  le  publierons  dans  nn 
prochain  numéro.) 

Traitement  de  l’anévrlsmc  par  des  Injections  coagulantes  faltei 
dans  l'artère  au  moyen  d’un  tube  capillaire. 

M.  Le  Roy-d’Étiolles  écrit  à  l’Académie  qu’il  a  publié  l’idée  première 
de  cette  méthode  en  1844,  dans  son  Recueil  de  Mémoires  présentés  d 
l’Académie  des  sciences.  A  la  page  280,  se  trouve  le  passage  suivant; 
«  Les  expériences  que  je  fis  sur  les  animaux  pour  connaître  les  effets 
»  de  la  compression  sur  deux  points  de  l’artère  me  montrèrent  bientôt 
»  que  ce  moyen  doit  être  continué  pendant  un  temps  trop  long  pour 
»  être  d’iine  application  usuelle.  Je  cherchai  donc  à  faciliter  la  coagu- 
»  lation  de  cette  portion  de  sang  ainsi  isolée.  Des  injections  alcooliques 
»  faites  dans  l’artère  au  moyen  du  tube  capillaire  de  la  seringue  d'Anel 
»  s’offrirent  d’abord  à  ma  pensée.  En  effet,  elles  produisirent  ma 
»  promptement  la  formation  de  caillots.  Mais  comment  arriver  jusqu’à 
)>  l’artère  et  pénétrer  sûrement  dans  sa  cavité  sans  la  mettre  au  moins 
»  un  peu  à  découvert?...  » 

A  la  page  281  sont  rapportés  les  détails  d’expériences  comparalivns 
faites  avec  les  injections  alcooliques  et  l’électro-puncture. 

M.  Le  Roy-d’Étiolles  reconnaît  l’importance  de  la  substitution  du 
perchloruro  de  fer  à  l’alcool  faite  par  M.  Pravaz  et  préconisée  par 
M.  Lallemand;  c’est  un  perfectionnement  utile,  capital,  si  l’on  veut; 
mais  ce  perfectionnement  ne  constitue  pas  seul  la  méthode  de  traite¬ 
ment  par  injection  intra-artérielle;  il  n’en  est  qu’un  procédé,  un  mode 
d’application. 

M.  Lallemand  s’exprime  au  sujet  de  cette  lettre  en  ces  termes  ; 

La  méthode  du  docteur  Pravaz  étant  destinée,  selon  mes  prévisions, 
à  l’avenir  le  plus  important,  je  dois  déclarer  que  je  n’y  ai  pris  d’autre 
part  qu’un  très  vif  intérêt  dans  ses  résultats. 

Je  ne  crois  pas  que  M.  Pravaz  ait  eu  connaissance  de  la  note  de 
M.  Le  Roy-d’Étiolles;  mais  quand  cela  serait,  je  ne  pense  pas  qu’il  ® 
ait  pu  tirer  parti.  En  effet,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  parle  d’une  triple 
expérience  faite  à  la  fois  sur  le  même  cheval  et  sur  la  même  artère  caro¬ 
tide  :  1“  par  la  compression;  2“  par  l’électro-puncture ;  3“  par  l’injec¬ 
tion  avec  l’alcool  ;  manière  de  procéder  qui  me  paraît  peu  propre  a 
donner  des  résultats  concluants;  alissi  M.  Le  Roy-d’Étiolles  n’indiqoe- 
t-il  pas  les  effets  qu’il  a  obtenus. 


.  Association  des  médecins  de  Toulouse.  —  Nous  recevons  le  rappel 
sur  les  travaux  de  cette  Association  pendant  l’année  1852  ;  il  a 
dans  l’assemblée  générale  tenue  le  26  décembre  dernier  par  M. 
Teillier  ,  secrétaire  général. 

Cette  Association,  dont  nous  avons  déjà  loué  le  zèle  pour  la  pour¬ 
suite  du  charlatanisme,  prospère  et  s’accroît  d’année  en  année. 

Voici  l’état  de  la  caisse  au  26  décembre  : 

Récapitulation. 

Avoir  au  26  décembre  1 852  : 

1 .  —  Caisse  de  réserve . I  626  fr.  85  c. 

2.  —  Caisse  de  secours.  A .  2,995  fr.  26  c. 

3.  —  Caisse  de  secours.  B .  481  fr.  ’li 

Total.  .  .  .  .  .  4,103  fr.  82  c- _ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères ,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

38 ,  rue  de  Vaugirard. 
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Rapport  adressé  à  M.  le  maréchal  de  Saint-Arnaud ,  ministre  de  la  guerre, 
sur  le  service  médical  des  établissements  civils  de  la  division  d’Alger.  — 
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SOCIÉTÉ  DG  HÉDECiNE  PRATIQUE.  Communication  médico-légale.  Soupçon  de 
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Paris,  le  20  mai  1853. 

IXHPECTIOM  91ÉD1CAI,E  EIV  ALCtÉBIE. 

(Division  d’Alger.) 

rapport  adressé  a  m.  le  maréchal  de  SAINT-AENAÜD,  MINISTRE 

DE  LA  GDERRE  ,  SÜR  LE  SERVICE  MÉDICAL  DES  ÉTABLISSEMENTS 

CIVILS  DE  LA  DIVISION  D’ ALGER. 

Par  M.  le  docteur  Baudens  ,  médecin  inspecteur ,  membre  du  conseil 
de  santé  des  armées. 

La  sollicitude  du  gouvernement  pour  notre  belle  colonie  d’Afri¬ 
que  est  un  fait  généralement  reconnu.  Depuis  quelques  années 
surtout ,  on  s’est  attaché  non-seulement  à  agrandir  notre  territoire 
et  à  en  affermir  la  sécurité  ,  mais  l’attention  la  plus  vigilante  a  été 
apportée  dans  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’amélioration  du  sort  des 
colons  et  des  habitants  et  à  l’assainissement  de  ces  fertiles  contrées. 
S’il  en  fallait  une  preuve  nouvelle  et  convaincante,  on  la  trouverait 
dans  l’extrait  que  nous  allons  faire  du  rapport  que  notre  ho¬ 
norable  confrère  M.  Baudens ,  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Le  choix  de  l’inspecteur,  la  nature  des  instructions  témoignent 
au  plus  haut  degré  du  vif  intérêt  que  porte  à  l’Algérie  le  ministre 
actuel  de  la  guerre.  M.  le  maréchal  de  Saint- Arnaud  a  vécu  long¬ 
temps  en  Afrique  ;  il  y  a  acquis  des]  titres  de  gloire  nombreux  et 
incontestés;  il  était  (naturel  que  son  choix  tombât  sur  un  homme 
éprouvé  pour  cette  mission  de  confiance.  M.  Baudens  a  laissé  aussi 
sur  la  terre  d’Afrique  les  plus  honorables  souvenirs  ;  huit  fois  son 
nom  y  a  été  cité  à  l’ordre  de  l’armée  ,  et  par  sa  longue  expérience 
personnelle,  par  ses  connaissances  solides  et  son  esprit  investigateur, 
personne  plus  que  lui  n’était  propre  à  répondre  aux  justes  exigen¬ 
ces  ministérielles. 

Les  instructions  adressées  à  M.  Baudens  avant  son  départ ,  en 
octobre  1852,  embrassaient  les  hôpitaux  civils  et  les  dispensaires , 
les  prisons  civiles,  l’asile  indigène  d’Alger,  les  circonscriptions  mé¬ 
dicales  rurales,  les  colonies  agricoles,  les  malades  civils  traités  dans 
les  hôpitaux  militaires;  enfin,  les  observations  générales  avec  toutes 
les  remarques  que  l’examen  des  choses  aurait  suggérées. 

Comprenant  parfaitement  le  but  et  l’importance  de  sa  mission  , 
l’honorable  inspecteur  s’est  attaché  d’abord  à  mettre  dans  la  dis¬ 
tribution  de  son  travail  le  plus  d’ordre  possible  ;  pour  cela  ,  il  a 
établi  dans  des  chapitres  distincts  les  faits  qui  pouvaient  se  rap¬ 
porter  à  des  groupes  similaires  ;  voici  les  divisions  principales  qu’il 
a  adoptées  : 

Chapitre  I".  —  Colonies  agricoles  militaires. 

Chapitre  II.  —  Villages  des  circonscriptions  rurales. 

Chapitre  III.  —  Fermes  ,  maisons  isolées ,  caravansérails  pu 
auberges  échelonnées  sur  différentes  routes. 

Chapitre  IV.  —  Hôpitaux  civils,  dispensaires ,  asile  indigène. 

Chapitre  V.  —  Remaniement  des  circonscriptions  médicales. 

Chapitre  VI.  —  Nouvelles  dispositions  réglementaires  pour  la 
distribution  des  médicaments  gratuits  ou  payés. 

Chapitre  VII.  —  Malades  civils  traités  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

Chapitre  VIII.  —  Observations  générales. 

Dès  le  début,  et  une  fois  pour  toutes ,  M.  Baudens  rappelle  que 
chaque  village  a  été  créé  sur  un  plan  uniforme  ;  c’est  un  vaste 
camp  retranché  ceint  d’un  grand  fossé ,  d’un  rempart  et  parfois 
même  de  murailles,  avec  de  belles  rues  bien  alignées,  larges  et 
plantées  d’arbres  sur  les  côtés  ;  les  maisons  sont  à  un  et  quelque¬ 
fois  deux  étages  en  pierre,  couvertes  en  tuiles,  avec  dépendances, 
écuries ,  hangars  ,  etc.  ;  de  belles  fontaines ,  un  lavoir  ,  un  abreu¬ 
voir;  des  eaux  vives  suffisantes  pour  le  jardinage  ,  pouvant  même 
suffire  à  l’irrigation  de  plusieurs  centaines  d’hectares  de  terrain , 
dont  la  richesse  est  ainsi  décuplée;  église  ,  presbytère  ,  écoles;  in¬ 
firmerie  tenue  par  des  sœurs  d’un  admirable  dévouement;  mairie, 
et  service  médical  confié  à  un  médecin  de  circonscription. 

Partout  la  haute  administration  a  fait  preuve  de  la  plus  grande 
vigilance  ;  rien  n’a  été  négligé  pour  favoriser  l’œuvre  capitale  de  la 
civilisation  de  l’Algérie ,  dont  les  villages  serviraient  de  modèle  à 
ceux  de  France,  loin  d’avoir  quelque  chose  à  leur  envier. 

Une  réflexion  générale  trouve  encore  naturellement  sa  place  ici  ; 
elle  concerne  l’acclimatement.  Le  climat  de  l’Algérie  est  parfait  et 
fort  hospitalier  pour  l’Européen.  S’il  est  vrai  que  les  défrichements 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5  francs. 

inhérents  à  la  colonisation  produisent  parfois  des  fièvres  d’accès , 
ces  fièvres  ,  il  faut  le  dire  bien  haut ,  cèdent  facilement  à  quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine  et  ne  sont  d’ailleurs  que  passagères;  il 
suffirait  de  citer  à  ce  sujet  Bouffarick  ,  le  grand  établissement  des 
trappistes  à  Staouëli  et  les  villages  du  Sahel  d’Alger,  qui  tous  jouis-  ' 
sent  aujourd’hui  d’une  très  remarquable  salubrité  et  d’un  état 
prospère  si  surprenant  que  des  terres  données  pour  rien  ,  il  y  a 
quelques  années,  au  village  de  Cheragas ,  entre  autres ,  à  la  simple 
condition  de  les  cultiver ,  valent  maintenant  jusqu’à  deux  mille 
francs  l’hectare. 

Quiconque  a  visité  les  plaines  fertiles  de  l’Algérie  ne  sera  pas 
étonné  de  ce  que  nous  avançons.  Dans  cette  saison  de  l’année  tout 
pousse  avec  une  végétation  furieuse ,  pour  me  servir ,  dit  M.  Bau¬ 
dens,  de  l’expression  pittoresque  d’un  simple  paysan  transporté  du 
nord  de  la  France  en  Algérie.  Le  cavalier  qui  traverse  les  plaines 
de  la  Metidjah  disparaît ,  homme  et  cheval ,  au  milieu  de  foins  qui 
atteignent  une  hauteur  inconnue  en  Europe.  Les  mûriers  ont  des 
pousses  annuelles  de  plus  de  deux  mètres.  Après  six  ans  de  planta¬ 
tion,  ils  donnent  déjà  2  fr.  de  revenu  annuel ,  et  cependant  ces 
arbres  tout  plantés  ne  reviennent  au  colon  qu’à  1  fr.  la  pièce.  Le 
tabac  produit  par  hectare  un  bénéfice  net  de  1,000  à  1,200  fr.  La 
garance,  le  coton,  l’indigo,  la  cochenille  fournissent  des  résultats 
fabuleux. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  oliviers ,  des  orangers ,  des  palmiers , 
dont  l’Algérie  est  la  terre  classique,  des  forêts  de  chêne  liège ,  de 
l’abondance  et  de  la  variété  des  rainérais ,  et  des  sources  d’eaux 
thermales  si  nombreuses  et  si  puissantes  pour  une  foule  de  mala¬ 
dies  dont  on  pourrait  leur  demander  la  guérison  même  pendant 
l’hiver,  car  l’hiver  en  Algérie  est  un  magnifique  printemps  des  ré¬ 
gions  tempérées. 

Et,  quand  on  songe  que  toutes  cestfichesses  sont  pour  ainsi  dire 
à  la  porte  de  la  France ,  dans  un  pays  où  tout  est  d’un  haut  intérêt 
pour  l’observateur ,  soit  que  par  l’archéologie  il  veuille  refaire 
l’histoire  des  siècles  passés,  soit  qu’il  veuille  étudier  les  mœurs  bi¬ 
bliques  de  ces  fiers  indigènes  aujourd’hui  soumis  h  la  volonté  de 
la  France,  soit  enfin  qu’il  préfère  s’inspirer  des  merveilles  de  la 
nature  dans  le  pays  le  plus  pittoresque  du  monde ,  on  a  peine  à 
comprendre  que  le  flot  des  émigrants  ne  se  dirige  pas  tout  entier 
vers  cette  terre  promise. 

Après  avoir  emprunté  à  M.  Baudens  ces  citations  presque  tex¬ 
tuelles  concernant  des  questions  d’ensemble  qu’il  était  bon  d’indi¬ 
quer,  nous  allons  présenter  de  son  remarquable  travail  une  ana¬ 
lyse  dont  on  nous  pardonnera  la  sécheresse  dans  l’intérêt  même 
des  faits  que  nous  voulons  exposer  avec  toute  leur  simplicité.  L’é¬ 
numération  seule  des  villages  créés  dans  la  province  d’Alger  (  il  en 
existe  un  nombre  égal  dans  celles  d’Oran  et  de  Constantine)  démon¬ 
trera  combien  ont  été  injustes  les  attaques  dirigées  contre  la  pré¬ 
tendue  incurie  du  gouvernement. 

Les  colonies  agricoles  de  récente  formation  ne  sont  pas ,  il  est 
vrai,  absolument  à  l’abri  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  cela  lient 
aux  travaux  de  terrassement  d’une  part ,  de  l’autre  aux  dessèche¬ 
ments  ,  et  il  est  à  remarquer  que  les  causes  d’insalubrité  sont  de 
peu  de  durée,  et  que  les  fièvres  d’accès,  généralement  peu  graves, 
cèdent  aisément ,  comme  nous  l’avons  dit ,  à  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  que  le  gouvernement  fait  délivrer  gratuitement 
aux  colons.  Les  villages  du  Sahel  d’Alger  ont  également  payé  au 
début  un  faible  tribut  à  la  fièvre  ;  mais  aujourd’hui  il  n’en  est  plus 
question,  et  la  salubrité  est  parfaite.  Quant  aux  influences  mias¬ 
matiques  paludéennes ,  le  gouvernement  s’attache  à  les  faire  dispa¬ 
raître  par  des  travaux  de  dessèchement  d’ensemble  établis  sur  une 
large  échelle  et  exécutés  avec  persévérance  depuis  vingt  ans.  En¬ 
core  quelques  efforts,  et  les  sources .  d’insalubrité  auront  disparu 
du  sol  algérien.  On  sait  d’ailleurs  que  la  haute  administration  ne 
crée  de  villages  que  dans  des  localités  exemptes  de  marécages  ,  et 
qu’elle  s’oppose  avec  une  vigilance  incessante  et  on  ne  peut  plus 
louable  à  ce  que  des  colons  imprudents  aillent  fixer  leur  rési¬ 
dence  sur  des  points  réputés  insalubres. 

Les  colonies  agricoles  dont  il  est  question  dans  le  premier  cha¬ 
pitre  sont  au  nombre  de  dix-huit  :  Damiette  ,  Lodi,  Ponteba,  La 
Ferme  ,  Montenotte,  Novi ,  Zurich,  Marengo ,  Bourkika  ,  Ameur- 
el-Aïn ,  El-Afroun  son  annexe  BourRoumi ,  Bou-Ismaël  et  Te- 
feschoun  (ces  deux  derniers  villages  portent  aussi  le  nom  de 
Castiglione). 

De  ces  dix-huit  villages,  douze  ont  été  bâtis  en  18A8:  ce  sont 
Damiette,  Lodi,  Ponteba,  La  Ferme ,  Montenotte ,  Novi ,  Zurich  , 
Marengo ,  El-Afroun ,  Bou-Roumi ,  Bou-Ismaël  et  Tefeschoun. 
Tous  ces  villages  ont  été  habités  d’abord  par  des  familles  parisien¬ 
nes,  dont  une  assez  grande  partie ,  complètement  étrangère  aux 
rudes  travaux  des  champs.  Depuis  leur  retour  en  France,  ces  fa¬ 
milles  ont  été  remplacées  par  d’autres  colons  vraiment  cultivateurs. 

Parmi  les  autres  villages,  l’un  ,  Affreville,  à  8  kilomètres  de  Mi- 
lianah,  contient  trente  établissements  agricoles.  La  richesse  du  sol 
est  des  plus  grandes  ,  et  les  colons  prospéreraient  s’ils  étaient  dé¬ 
barrassés  de  l’usure  qui  pendant  longtemps  encore  aurait  dû  peser 
sur  le  pays,  si  le  gouvernement,  dans  sa  vive  sollicitude,  n’avait 
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tenté  déjà  d’y  porter  un  remède  efficace  par  la  création  de  diver¬ 
ses  institutions  de  crédit. 

Ameur-el-Aïn  et  Bou-Medfa ,  d’une  fertilité  également  remar¬ 
quable,  doivent  au  voisinage  du  lac  Halloula  de  n’être  peut-être 
pas  dans  les  conditions  de  salubrité  les  plus  désirables. 

Trois  villages,  construits  plus  tard,  en  1850  et  1851,  Bourkika, 
Aïu-Benian,  Aïn-Snltan,  sont  habités  par  les  transportés. 

M.  Baudens,  qui  a  visité  Bourkika  vers  la  fin  de  novembre ,  n’a 
trouvé  que  peu  de  malades  à  l’infirmerie.  Les  malades  le  plus  gra¬ 
vement  affectés  avaient  été  envoyés  à  Marengo  ;  il  pense  qu’il  serait 
préférable  de  les  évacuer  sur  Blidah,  dont  le  sol  est  élevé  et  la 
salubrité  parfaite.  Il  n’y  avait  eu,  du  reste,  que  fort  peu  de  décès. 

Bourkika  est  à  6  kilomètres  de  Marengo  ;  il  contient  vingt  et 
une  maisons  doubles  et  onze  simples ,  une  église.  Habité  dans  le 
principe  par  treize  familles  allemandes  ,  il  l’est  maintenant  exclu¬ 
sivement  par  les  transportés,  au  nombre  de  700.  L’eau  y  est  bonne. 

Des  deux  autres  villages  habités  par  les  transportés,  Aïn-Sultan, 
à  10  kilomètres  de  Milianah ,  construit  par  le  génie  en  18û9  ,  n’a 
jamais  eu  de  colons. 

Le  dernier  enfin ,  Aïn-Benian,  fini  en  1850  et  construit  par 
l’État,  est  situé  sur  un  joli  plateau,  près  de  la  route  de  Blidah  à  Mi¬ 
lianah.  Depuis  le  mois  d’avril  1852,  il  contient  350  transportés. 
On  y  trouve  quarante  maisons  doubles,  dix  simples.  11  est  entouré 
d’un  fossé  et  d’une  enceinte  à  quatre  portes.  Il  y  a  trois  sources 
d’eau  excellente  et  abondante. 

El-Afroun  et  son  annexe  Bou-Roumi,  construits  en  1848, 
étaient  habités  alors  par  140  familles  formant  500  individus,  non 
compris  les  fonctionnaires.  El-Afroun  contient  101  maisons ,  dont 
22  occupées  par  des  services  publics ,  gendarmerie ,  direction , 
église,  école,  infirmerie,  etc.  En  1852,  quelques  habitants  ont  été 
atteints  de  fièvres  légères,  dues  surtout  à  de  nombreux  défriche¬ 
ments,  et  dont  la  cause  est  par  conséquent  passagère. 

Le  sol  est  des  plus  fertiles;  de  belles  plantations  de  mûriers 
en  attestent  la  richesse.  Les  eaux  circulent  abondamment  dans  le 
village  et  dans  les  champs  voisins. 

Bou-Roumi  est  dans  les  mêmes  conditions  que  El-Afroun  ;  le 
sol  est  couvert  d’oliviers  sauvages  que  l’on  pourrait  rendre  produc¬ 
tifs  en  les  greffant. 

Montenotte  est  situé  à  7  kilomètres  de  Tenès.  Bâti  en  1848  sur 
un  beau  plateau  et  composé  de  125  maisons,  ce  magnifique  village 
compte  358  habitants,  dont  quelques-uns  ont  eu,  cette  année  ex¬ 
ceptionnellement  et  par  suite  de  très  grands  défrichements ,  quel¬ 
ques  atteintes  de  fièvre  intermittente  peu  grave  ;  il  est  en  pleine 
voie  de  prospérité. 

Novi,  à  6  kilomètres  de  Cherchell,  est  un  fort  beau  village  aussi, 
ayant  l’aspect  d’une  petite  ville.  H  est  heureusement  situé  à  150 
mètres  de  la  mer.  Les  maisons,  comme  celles  de  tous  les  villages , 
sont  hâties  en  pierres  et  couvertes  en  tuiles.  La  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  reconnaît  pour  cause,  comme  presque  partout,  de  nom¬ 
breux  défrichements,  n’offre  que  fort  peu  de  gravité  et  tend  chaque 
année  à  disparaître. 

Zurich  et  Marengo  surtout  sont  dans  des  conditions  de  richesse 
exceptionnelles  par  la  bonté  du  sol  et  l’abondance  des  eaux  qui 
arrosent  des  centaines  d’ilectares.  Zurich  compte  90  maisons  et 
Marengo  200,  avec  800  habitants  environ.  Les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ne  présentent,  à  Marengo  ,  aucun  caractère  de  gravité  ;  elles 
disparaîtront  avec  la  fin  des  défrichements,  auxquels  les  colons 
travaillent  avec  ardeur  et  grand  profit..  On  y  voit  de  nombreux- 
champs  de  mûriers,  de  vignes  et  d’oliviers. 

Les  circonscriptions  rurales  sont  au  nombre  de  seize ,  dont  dix 
se  composent  de  plusieurs  villages,  et  six  chacune  d’une  ville. , 

Dans  la  première  circonscription  ,  nous  citerons  Hussein-Dey, 
dont  on  connaît  l’importance,  la  richesse  et  la  salubrité  ;  la  Maison- 
Carrée,  hameau  salubre  ;  le  fort  de  l’Eau ,  beau  village,  fort  sain  ; 
et  enfin  Birkaden ,  ancien  camp  militaire  habité  par  526  trans¬ 
portés. 

Le  village  de  Birkaden  a  1,100  habitants,  dont  moitié  sont  agri¬ 
culteurs  et  moitié  commerçants  ;  il  est  exempt  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Ici,  comme  dans  beaucoup  d’autres  localités,  le  nombre  des 
sages-femmes  est  insuffisant  ;  elles  sont  vivement  désirées. 

L’éloge  de  M.  Payn,  médecin,  est  dans  toutes  les  bouches. 

La  deuxième  circonscription  comprend  entre  autres  :  le  village 
de  El-Biar,  remarquable  par  ses  belles  maisons  de  campagne ,  le 
pi-ix  élevé  de  la  terre ,  la  richesse  et  la  salubrité  du  sol.  Cheragas 
et  Guyotville ,  d’une  salubrité  remarquable  ;  on  y  cultive  le  géra¬ 
nium  ,  dont  les  essences  valent  de  350  à  500  fr.  le  kilogramme  ; 
l’eau  de  fleurs  d’oranger,  le  palmier  nain,  dont  on  expédie  les 
feuilles  sur  Toulouse ,  où  elles  servent  à  faire  du  papier,  et  dont 
on  fait  sur  lieu  des  cordes  et  du  crin  végétal.  Le  hameau  pêcheur 
de  Sidi-Ferruch  et  Staouëli,  couvent  des  religieux  trappistes,  dont 
M.  Raybaud  vient  de  publier  une  relation  pleine  d’intérêt.  Sous  la 
direction  du  père  Régis,  cette  colonie  s’est  élevée  au  nombre  de 
cent  frères  trappistes.  La  mortalité  y  est  devenue  nulle  depuis  quel¬ 
ques  années ,  grâce  à  l’amélioration  du  régime  de  la  communauté. 
Des  travaux  considérables  de  culture  ont  été  exécutés  par  eux  : 
c’est  une  ferme  modèle;  l’élève  des  bestiaux  y  a  beaucoup  fruc- 
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tifié.  Les  religieux  qui  en  France  sont  menacés  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  sont  envoyés  à  Staouëli,  où  ils  trouvent  la  guérison  d’un  mal 
qui ,  sans  le  changement  de  climat ,  eût  été  infailliblement  mortel. 

La  troisième  circonscription  se  compose  d’un  village  seul ,  le 
Fondouck,  bâti  en  1844,  sur  une  pente  douce  de  l’Atlas ,  à  32  ki¬ 
lomètres  d’Alger.  Le  camp,  d’abord  très  insalubre,  est  habité  main¬ 
tenant  sans  inconvénient  par  quelques  gendarmes  et  par  248  habi¬ 
tants.  Quand  on  se  rappelle  que  le  Fondouck  a  été  si  insalubre 
les  deux  premières  années  qui  ont  suivi  sa  création  qu  il  a  fallu 
l’évacuer,  et  qu’aqjourd’hoi  la  fièvre  intermittente  ne  s’y  montre 
plus,  on  peut  juger  par  là  combien  les  causes  de  fièvres  seront 
passagères  dans  les  nouveaux  établissements  agricoles  de  1  Algétie. 

L’Arba  et  Rovigo  forment  la  quatrième  circonscription.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  villages  a  été  cette  année,  par  exception,  insalubre. 
Cela  tient  à  ce  que  les  eaux  abondantes  qui  font  la  richesse  de  cette 
localité,  détournées  de  leurs  canaux  par  des  colons  imprévoyants , 
ont  formé  des  flaques  paludéennes.  On  ne  saurait,  en  Algérie  sur¬ 
tout  ,  apporter  trop  de  soin  à  l’exécution  des  lois  de  l’hygiène ,  car 
on  ne  les  viole  jamais-impunément.  Rovigo  a  eu  également  quel¬ 
ques  exemples  de  fièvre  intermittente ,  due  aux  nombreux  défri¬ 
chements  opérés  autour  de  ce  magnifique  centre  de  population,  où 
l’on  voit  une  forêt  d’oliviers  séculaires. 

Sept  villages  composent  la  cinquième  circonscription.  Douéra , 
le  principal  de  ces  villages,  possède  un  hôpital,  dont  il  sera  ques¬ 
tion  en  même  temps  que  de  celui  d’Alger. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  sixième  circonscription,  qui  com¬ 
prend  trois  Villages,  dont  deux ,  Sainte-Amélie  et  Saint-Percliuaad, 
iSont  riches  et  saleibres  ;  ni  sur  la  septième ,  dont  fait  partie  la  cé¬ 
lèbre  ville  de  Coléah,  que  les  Arabes  nomment  la  Sahite,  Un  hô¬ 
pital  de  4  salles  et  de  132  lits  existe  à  Coléah;  la  ville  contient 
460  Européens  et  1,300  indigènes.  Cette  circonscription  comprend 
encore  les  villages  que  l’on  appelle  suisses  ,  composés  de  hameaux 
en  cours  de  création. 

Bouffarick,  qui  contient  2,040  habitants,  très  beau  et  très  im¬ 
portant  village ,  et  Souma-,  forment  la  huitième  circonscription , 
qui  possède  deux  orphelinats  fort  bien  tenus  par  le  père  Rruraatild, 
le  saint  Vincent  de  Paul  de  l’Algérie. 

Dans  la  neuvième  circonscription  se  trouvent  quatre  villages  : 
Montpensier,  Joinville,  Dalmatie  et  Beni-Mered,  tous  sains  et 
d'une  grande  richesse. 

•  Des  trois  villages  qui  forment  la  dixième  circonscription ,  Mou^ 
saïa,  de  378  habitants,  et  la  Chifa ,  de  123,  sont  en  pleine  pros¬ 
périté;  des  routes  carrossables  magnifiques  pour  aller  de  Blidah  à 
Miiianah  les  traversent. 

Restent  six  circonscriptions ,  formées  chacune  par  une  ville  :  la 
pniième,  Blidah;  la  douzième,  Médéah;  la  treizième,  Miiianah;  la 
quatorzième,  Cherchell;  la  quinzième,  Ténès,  et  la  seizième,  Or- 
léansville.  On  connaît  la  richesse  toujours  croissante,  la  beauté  et 
la  salubrité  de  ces  villes,  dont  plusieurs  possèdent  des  dispensaires, 
et  où  le  service  médical  ne  laisse  généralement  rien  à  désirer. 

Laissant  de  côté  le  troisième  chapitre  du  Rapport ,  où  il  n’est 
question  que  de  fermes,  auberges,  maisons  isolées,  jalons  de  colo¬ 
nisation  échelonnés  sur  les  routes,  et  dont  M.  Bandons  a  fait  con¬ 
naître  l’état  sanitaire  avec  un  soin  scrupuleux,  arrivons  maintenant 
aux  points  les  plus  intéressants. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  M.  Baudens  passe  en  revue  les  hô¬ 
pitaux  civils,  les  dispensaires ,  les  prisons  civiles  et  l’Asile  indigène 
d’Alger. 

Deux  hôpitaux  civils  importants  existent  dans  la  division  d’Alger  : 
celui  de  Douéra  et  celui  d’Alger. 

■  L’hôpital  civil  de  Douéra  n’est  autre  que  l’ancien  hôpital  mili¬ 
taire  de  cette  localité.  Sa  position,  dit  M.  Baudens,  est  des  plus 
heureuse  au  point  de  vue  de  la  salubrité.  Son  voisinage  d’une  foule 
de  villages  ou  hameaux,  dont  les  malades  y  sont  évacués,  le  rend 
extrêmement  important. 

L’hôpital  de  Douéra  peut  contenir  400  malades. 

La  salle  des  bains  contient  six  baignoires,  dont  deux  en  bois  et 
quatre  en  cuivre  en  bon  état.  Les  hommes  vont  au  bain  le  matin , 
les  femmes  le  soir.  M.  Baudens  pense  que  l’on  devrait  augmenter 
le  nombre  des  baignoires,  et  que  les  vénériens  devraient  continuer 
à  y  être  évacués  d’Alger,  au  double  point  de  vue  de  l’encombre¬ 
ment  à  éviter,  et  de  la  salubrité  de  Douéra. 

La  cuisine,  un  peu  étroite,  est  bien  installée,  et  les  ustensiles 
sont  en  bon  état. 

Il  existe  un  vestiaire ,  où  les  entrants  prennent  un  bam  de  pieds 
€t  changent  de  vêtements. 

La  pharmacie  est  bien  tenue. 

•  La  salle  des  morts  et  l’amphithéâtre  de  dissection  sont  bien  in¬ 
stallés. 

Les  visites  se  font  avec  soin  et  exactitude. 

Les  aliments  sont  de  très  bonne  qualité  :  le  pain  est  très  bon ,  la 
viande  est  de  premier  choix.  «  J’ai  vu  mettre  des  côtelettes  sur  le 
»  gril  pour  les  malades,  dit  M.  Baudens;  c’étaient  de  vrais  mor- 
«  ceaux  choisis.  » 

Le  maire ,  M.  le  colonel  Marengo ,  dont  le  zèle ,  le  dévouement 
et  la  haute  intelligence  sont  connus  depuis  longtemps,  donne  tous 
ses  soins  à  la  surveillance  de  cet  hôpital  et  à  la  bonne  exécution  du 
service. 

Hôpital  civil  d’Alger.  —  Cet  hôpital  est  installé  dans  l’ancien 
hôpital  militaire  (hôpital  Babazoun),  avec  des  modifications  impor¬ 
tantes  et  la  création  de  nouvelles  salles.  En  y  comprenant  un  bâti¬ 
ment  annexe,  situé  en  face,  cet  hôpital  peut  contenir  380  malades. 
Les  salles,  dont  quelques-unes  renferment  jusqu’à  50  lits,  et  d’au¬ 
tres  seulement  15  ou  20,  sont  généralement  situées  sur  le  bord  de 
la  mer  et  dans  de  bonnes  conditions  de  salubrité.  Les  lits  sont  en 
partie  en  fer,  en  partie  ce  sont  des  châlits.  Le  chauffage  est  le 
même  que  dans  les  hôpitaux  militaires. 

La  salle  des  bains,  divisée  en  quatre  cabinets,  est  au  rez-de- 
chaussée,  Il  V  a  quatre  baignoires  en  cuivre  et  une  en  bois ,  plus 
une  douche.  Le  bâtiment  annexe  contient  en  outre  deux  baignoires. 

Comme  à  Douéra,  les  entrants  prennent  un  bain  de  pieds  et 
changent  de  vêtements.  Il  y  a  des  vêtements  pour  les  femmes  et 
pour  les  hommes. 

L’hôpital  est  d’upe  propreté  remarquable;  le  service  est  bien 
fait,  la  pharmacie  bien  lenue.  L’amphithéâtre  et  la  salle  de  dissec¬ 


tion  ,  au  bord  do  la  mer,  n’offrent  que  l’jnconvénient  d’être  trop 
rapprochés  des  salles  des  malades. 

Les  visites,  au  nombre  de  cinq,  deux  de  chirurgie,  trois  de  mé¬ 
decine  ,  se  font  exattement ,  été  comme  hiver,  à  sept  heures  du 
matin.  La  conlre-visite  a  lieu  à  trois  heures  du  soir.  Les  blessés  et 
les  fiévreux  sont  dans  des  salles  séparées.  Les  aliments  sont  de 
bonne  qualité. 

L’hôpital  civil  d’Alger,  situé  au  centre  de  la  ville  ,  et  dans  un 
quartier  populeux ,  n’est  pas  dans  son  milieu  naturel.  Les  malades 
n’ont  pour  promenoir  que  des  galeries  et  doux  petites  cours  mau- 
resqûes,  souvent  encombrées  d’objets  mobiliers.  Il  est  plus  que 
probable  que  cet  hôpital  sera  changé  de  place ,  et  transporté  dans 
les  bâtiments  de  l’ancien  hôpital  de  Mustapha.  L’ ensemble  du  ser¬ 
vice  est  d’ailleurs  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Toût  est  calme,  si¬ 
lencieux.  La  propreté  et  la  tenue  sont. tout  à  fait  irréprochables. 
Ce  service  poarrait  être  donné  pour  modèle ,  ce  qui  est  dû  princi¬ 
palement  à  la  présence  des  âosurs,  dont  le  zèle  et  le  dévouement 
sont  au-dessus  de  tout  éloge. 

Nous  nous  arrêterons  peu  sur  le  dispensaire ,  la  prison  civile  et 
l’asile  indigène  d’Alger. 

Le  dispensaire,  destiné  à  la  visite  et  aü  traitement  des  filles ,  est 
bien  tenu  et  dirigé  avec  bahilété  ;  il  contient  80  lits,  dans  des  mai¬ 
sons  mauresques  dont  les  diiiinbres,  longues  et  étroites,  sont  diffi¬ 
cilement  ventilées. 

La  prison  civile ,  de  récente  création  ,  est  établie  d’après  un 
système  mixte  de  réclusion  et  d’emprisonnement  cellulaire.  Elle  sé 
compose  de  deux  immenses  galeries  coupées  en  croix  avec  trois 
rangs  de  cellules  superposées.  Chaque  cellule,  d’une  largeur  de 
2  mètres  sur  2  mètres  50  de  profondeur,  ouvre  sur  ces  galeries. 
Aux  extrémités  des  galeries  sont  superposées ,  par  étages ,  des 
chambres  où  vingt  à  trente  détenus  sont  couchés  sur  des  nattes  , 
tandis  que  dans  les  cellules  chaque  prisonnier  a  un  hamac. 

Une  de  ces  salles  sert  aux  femmes,  et  est  garnie  de  lits. 

D’autres  salles  servent  d’ateliers  où  les  prisonniers  travaillent  en 
commun.  L’une  de  ces  chambres,  servant  d’infirmerie,  est  pourvue 
de  quinze  lits  de  fer  au  complet.  Los  aliments  sont  de  bonne  qua¬ 
lité,  et  le  service  médical  est  très  bien  fait. 

Deux  fois  par  jour  les  prisonniers  sont  conduits  aux  préaux  ,  où 
ils  peuvent  passer  quatre  et  même  six  heures. 

L’asile  indigène  d’Alger  est  à  la  fois  hospice ,  maison  de  refuge 
et  hôpital  pour  les  indigènes  musulmans  sans  ressources.  On  y 
trouve  des  vieillards  infirmes  des  deux  sexes ,  des  hommes  et  des 
enfants  malades  ,  des  enfants  orphelins  et  d’autres  affectés  de  la 
teigne  ;  enfin  les  caclis  ou  raiiphtis  d’Alger  y  font  quelquefois  ad¬ 
mettre  pour  plusieurs  jours  des  femmes  du  dehors  venues  sans 
ressources  chercher  protection  auprès  de  la  justice,  afin  d’obtenir 
leur  divorce  ;  elles  attendent  là  qu’on  ait  statué  sur  leur  sort. 

Le  médecin  fait  sa  visite  régulièrement  ;  il  est  chargé ,  en  outre, 
de  donner  des  consultations  gratuites  aux  indigènes  ,  de  visiter  à 
domicile  les  pauvres  et  de  vacciner  les  enfants  indigènes. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  h  l’examen  des  circonscrip¬ 
tions  médicales  qui  jusqu’à  fe  jour  ont  exigé  15  médecins  civils; 
eu  outre,  12  officiers  de  santé  de  l’armée  sont  détachés  pour  le 
service  médical  des  colonies  agricolîs  ou  villages  militaires  ;  nous 
avons  déjà  fait  suffisamment  connaître  ces  établissements. 

Quant  aux  circonscriptions  médicales  civiles ,  elles  sont  établies 
à  Hussein-Dey,  Drariah,  Fondouck,  l’Arba,  Douéra,  Mahelma,  Co¬ 
léah,  Bouffarick,  Blidah ,  Montpensier  ,  Mouzaïa ,  Miiianah  ,  Cher¬ 
chell,  Tenès,  Orléansville. 

Dans  son  projet,  M.  Baudens  propose  de  supprimer  les  douze 
officiers  de  santé,  et  assure  le  service  de  toutes  les  localités  grou¬ 
pées  en  dix-sept  circonscriptions  nouvelles,  avec  un  personnel  de 
dix-sept  médecins  civils. 

Nous  ferons  observer,  ajoute  M.  Baudens,  que  dans  ces  réparti¬ 
tions,  nous  nous  sommes  préoccupé  essentiellement  de  la  question 
d’assurer  un  bon  service  médical,  avec  un  personnel  réduit  autant 
que  possible.  Nous  avons  toutefois  donné  à  notre  projet  toute  l’é- 
lasticitô  désirable,  afin  que  l’administration  puisse  choisir  et  appor¬ 
ter,  si  elle  le  juge  convenable ,  plus  d’ampleur,  en  augmentant  le 
chiffre  de  la  dépense. 

Quant  h  la  position  matérielle  des  médecins,  M.  Baudens  pro¬ 
pose  de  notables  améliorations,  qui,  d’après  toutes  probabilités,  ne 
tarderont  pas  h  être  agréées  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Pour  l’exécution  du  '  service ,  il  signale  un  double  inconvé¬ 
nient.  La  population  des  villages  se  compose  de  deux  classes  de 
colons;  les  uns,  aisés,  qui  abusent  d’une  manière  intolérable  de 
la  facilité  d’appeler  le  médecin  gratuitement  ;  les  autres,  pauvres, 
qui  négligent  de  le  consulter  alors  qu’ils  en  ont  le  plus  grand  be¬ 
soin.  Cette  indifférence  va  si  loin,  que  plusieurs  sont  morts  sans 
l’avoir  vu ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  attaques  aussi  passionnées 
qu’elles  étaient  peu  fondées.  Pour  les  éviter,  les  médecins  sont 
souvent  réduits  à  aller  de  porte  en  porte  demander  s’il  y  a  des  ma¬ 
lades  ;  quelques-uns  même  ont  proposé  de  se  faire  annoncer  dans 
le  village  à  son  de  trompe. 

Pour  relever  le  caractère  du  médecin  auprès  des  colons,  M.  Bau¬ 
dens,  préoccupé  de  cette  double  situation  également  déplorable, 
propose  de  taxer  les  visites  qui  seraient  faites  aux  colons  aisés,  ne 
fût-ce  qu’à  un  prix  extrêmement  modique  ;  et  pour  abriter  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  en  face  des  indigents,  de  placer  à  la  porte  des 
mairies  une  boîte  analogue  à  la  boîte  aux  lettres,  avec  ces  mots  : 
Boite  du  médecin.  Visites  faites  tous  les  mardis  et  samedis  (  si  l’on 
\evit),  à  huit  heures  du  matin.  Les  malades  feraient  jeter  dans  cette 
boîte  un  bulletin  portant  leur  nom  et  l’indication  de  leur  demeure; 
un  préposé  de  la  mairie  inscrirait  ces  bulletins  sur  un  registre  que 
signerait  le  médecin  après  sa  tournée  ,  en  plaçant  à  part ,  en  re¬ 
gard  du  nom  de  chaque  malade,  sa  prescription  et  le  genre  de 
maladie.  De  celte  manière,  on  aurait  à  la  fois  une  pièce  de  comp¬ 
tabilité  et  de  statistique. 

Les  médecins  de  circonscription  devraient  avoir  à  leur  domicile 
et  dans  les  mairies  des  villages  où  ils  n’habitent  pas  un  cabinet  de 
consultation  et  de  vaccination.  Un  registre  serait  tenu  pour  les 
vaccinations  et  un  autre  pour  les  décès. 

Les  médicanaenls  à  délivrer  gratuitement  par  l’administration 
paraissent  à  M.  Baudens  pouvoir  se  réduire  à  la  nomenclature 
suivante  : 

Sulfate  de  quinine  en  pilules  de  0,1  ; 


Solution  de  nitrate  d’argent,  1 
—  de  mtrate  de  cuivre,  J 

Extrait  d’opium  en  pilules  de  0,05  ; 

Émétique  en  paquets  de  0,05; 

Ipécacuanha  en  poudre  en  paquets  de  0,5; 

Sulfate  de  soude  en  paquets  de  20  grammes; 

Cantharides  en  poudre  ; 

Ammoniaque  liquide  ; 

Ventouses,  pour  remplacer  les  sangsues  ; 

Gérât  et  sparadrap, 

Le  nombre  des  médicaments  ainsi  restreint  satisferait  aux  exi¬ 
gences  que  rhunianité  impose,  et  la  dépense  supportée  par  l’État 
serait  notablement  réduite. 

Au  point  de  vue  de  la  réduction  des  dépenses  et  de  la  suppres- 
iion  de  toute  falsification,  c’est  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux  militaires  d’Alger  que  l’on  devrait  s’approvisionner. 

La  placé  nous  manque  pour  rapporter  les  nouvelles  dispositions 
réglementaires  proposées  par  M.  Baudens  pour  la  distribution  des 
médicaments  gratuits  ou  payés,  et  l’admission  des  colons  dans  les 
hôpitaux  militaires;  elles  font  le  sujet  des  sixième  et  septième  cha¬ 
pitres,  qu’on  lira  avec  intérêt. 

Mais  nous  iie  saurions  passer  sous  silence  quelques-unes  des 
observations  générales  contenues  dans  la  huitième  chapitre.  Elles 

;  une  importance  trop  réelle  pour  qûe  nous  ne  les  indiquions 
pas  en  abrégé. 

Selon  M.  Baudens,  des  rapports  trimestriels ,  comme  les  font  les 
chirurgiens  militaires,  devraient  être  imposés  aux  médecins  des 
circonscriptions  et  des  hôpitaux  civils  de  l’Algérie.  Dans  ün  pays 
où  tout  est  nouveau,  où  les  influences  climatériques  sont  encore  à 
l’état  d’étude,  ces  documents  seraient  on  ne  peut  plus  précieux 
pour  établir  une  statistique  concernant  le  genre  des  maladies  les 
plus  fréquentes  en  Algérie,  les  causes  qui  les  ont  engendrées,  le 
traitement  le  plus  propice,  enfin  le  chiffre  des  "décès  proportionnel 
à  celui  de  la  population. 

Après  avoir  proposé  la  suppression  de  rhôpilàl  de  Marengo, 
l’installation  permanente  d’un  grand  service  de  vénériens  à  l’hôpi- 
tal  civil  de  Douéra,  et  insisté  sur  l’organisation  du  service  des 
accouchements  dans  les  villages,  M.  Baudens  s’attache  à  faire  res¬ 
sortir  l’importance  d’assainir  les  marécages  existants-  U  voudrait 
que  les  maisons  fussent  construites  avec  un  premier  étage  surnuonlé 
d’un  grenier,  et  engage  fortement  l’administration  à  accorder  de 
nouvelles  primes  pour  les  défrichements. 

Dès  les  premières  années  de  la  conquête,  un  hôpital  militaire 
d’instruction  avait  été  fondé  à  Alger,  afin  d’occuper  utilement  les 
loisirs  d’un  nombreux  personnel!  d’officiers  de  santé  et  de  donner 
aux  colons  la  facilité  de  faire  étudier  la  médecine  à  leurs  enfants. 
Cette  école,  qui  a  fourni  des  sujets  fort  distingués,  dont  quelques- 
uns  occupent  les  plus  hauts  rangs  dè  la  médecine  militaire,  a  rendu 
les  plus  grands  services.  «  En  ce  qui  nous  concerne ,  dit  M.  Bau- 
»  dens,  nous  considérerions  comUie  un  titre  glorieux  celui  d’avoir 
»  eu  la  bonne  fortune  do  rouvrir  sur  cette  terre  d’Afrique  les 
»  cours  d’anatomie  et  de  chirurgie  qu’avaient  illustrés  dans  les 
»  siècles  anciens  Rhazès,  Avicenne  et  Albncasis.  » 

Le  moment  paraît  à  l’honorable  inspecteur  d’autant  plus  oppor¬ 
tun  pour  ouvrir  à  Alger  une  école,  que  la  suppression  des  hôpitaux 
niililaires  d’instruction  de  France  a  fait  arriver  en  Algérie  des  pro¬ 
fesseurs,  nobles  débris  de  ces  écoles,  d’un  profond  savoir  et  d  une 
pratique  sage  et  étendue.  Il  suffira  de  nommer  les  anciens  profes¬ 
seurs  Laveran  ,  Millon,  Bertherand ,  Godelicr,  Cazalas,  Barby, 
Ecrive,  Depauw,  Isnard,  Dussourd,  tous  ofïlciers  de  santé  d’élite  et 
hors  ligne.  Comme  on  le  voit,  ce  ne  sont  pas  les  professeurs  qui 
manqueraient  à  ce  nouvel  établissement. 

A  côté  de  ces  noms  de  confrères  de  distinction  ,  d’autres  sont 
cités  avec  éloge  par  M.  Baudens  pour  les  services  rendus,  et  re¬ 
commandés  d’une  manière  toute  particulière  à  la  haute  bienveil¬ 
lance  de  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre.  Nous  regrettons  ' 
qu’un  sentiment  de  convenance  ne  nous  permette  pas  de  les 
nommer. 

Malgré  les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré, 
nous  craignons  de  n’avoir  donné  qu’une  faible  idée  du  travail  de 
M.  Baudens,  qui  contient  près  de  trois  cents  pages.  Il  faut  le  lire 
en  entier  pour  en  apprécier  le  mérite  et  l’importance.  Toutes  les 
matières  qui  concernent  l’Algérie  sont  familières  à  notre  savant 
confrère.  On  voit  qu’il  a  passé  une  partie  de  sa  vie  dans  la  colonie 
africaine,  qu’il  la  connaît  dans  tous  ses  détails,  et  qu’il  a  étudié  avec 
le  plus  grand  soin  les  moyens  les  plus  certains  de  soulager  les  mi¬ 
sères,  d’accroître  la  fertilité  de  toutes  ces  localités  si  riches,  si 
productives  et  destinées  à  un  avenir  si  prospère  et  si  brillant.  Nous 
espérons  que  la  plupart  des  mesures  conseillées  par  lui  seront  pri¬ 
ses  en  considération  par  le  gouvernement,  et  que  M.  le  maréchal 
de  Saint-Arnaud,'  dont  toutes  les  sympathies  sont  depuis  longtemps 
acquises  à  notre  belle  conquête,  dont  il  a  droit  de  revendiquer 
une  noble  part,  ne  tardera  pas  à  donner  à  ses  idées  Fappui  de  sa 
haute  position  et  de  son  influence  dans  les  conseils  de  l’Etat. 

F.  FAPÎtE. 


JBBVUB  ClilWIQCJE 

ikfféctioa  grave  du  calcanéum  et  ulcération  des  tissus  cutanés 
qui  recouvrent  cet  os.  —  Amputation  sus-malléoiaire. 

Dans  la  salle  des  hommes,  il  y  a  depuis  plusieurs  mois  un  ma¬ 
lade  que  M.  Nélaton  a  soumis  déjà  à  une  opération  malheureuse¬ 
ment  sans  résultat.  Il  est  entré  à  l’hôpital  avec  une  de  ces  maladies 
bizarres  non  encore  bien  décrites  dans  les  livres  dogmatiques,  con¬ 
sistant  en  une  ulcération  profonde  des  tissus  cutanés  qui  couvren 
la  face  plantaire  du  calcanéum,  accompagnée  d’une  ulcération  p  « 
ou  moins  grave  de  cet  os.  L’habile  professeur  aux  soins  duque 
il  se  trouve  confié  lui  a  pratiqué  alors  une  opération  dans  laque» 
il  a  enlevé  par  une  large  incision  toute  la  peau  qui  était  ulceree. 
et,  après  avffir  mis  le  calcanéum  à  nu  dans  toute  la  partie  maiaae, 
il  l’a  cautérisé  profondément  avec  le  fer  rouge.  Après  cette  opéf 
tion,  on  espérait  qu’une  partie  de  l’os  carié  «g 

l’action  de  la  cautérisation  et  donnerait  lieu  à  une  plaie  de 
nature;  mais  on  a  attendu  en  vain  pendant  quatre  mois.  Au  c 
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.•aire  la  maladie  a  depuis  lors  notablement  progressé.  La  peau  de 
1  niante  du  pied  est  plus  largement  ulcérée  qu’auparavant ,  le 
ralcanéum  a  grossi  d’une  manière  sensible;  il  est  le  siège  de  don- 
Ipurs  vives  qui  s’irradient  plus  ou  moins  loin.  Cet  état  de  choses 
réclame  l’intervention  de  l’art  et  exige  une  ^nouvelle  opération. 
Faut-il  renouveler  la  cautérisation  ?  M.  Nélaton  n’est  pas  de  cet 
avis  parce  que  la  maladie,  comme  on  vient  de  le  dire,  ayant  acquis 

e’plus  grande  étendue  dans  les  parties  molles  et  osseuses,  il  y 
anrait  encore  moins  de  chance  de  succès  que  la  première  fois, 
pourrait-on  enlever  le  calcanéum  malade  en  laissant  le  reste  du 
uied’  Il  ne  le  croit  pas  non  plus.  Le  pied,  dans  ce  cas,  serait  peut- 
Le  plus  nuisible  qu’utile.  Il  y  a  encore  à  choisir  entre  deux  autres 
opérations,  la  résection  sous-astragalienne  et  l’amputation  sus- 
jnalléolaire.  ,  , 

L’opération  sous-astragalienne,  au  dire  du  professeur,  est  excel¬ 
lente  et  peut  donner  de  bons  résultats.  Nous>vons  vu;en  effet,  l’an¬ 
née  dernière,  M.  Nélaton  la  pratiquer  sur  un  jeune  homme  avec  tout 
le  succès  désirable  ;  mais  pour  qu’elle  réussisse,  il  faut  pouvoir 
couvrir  la  partie  postérieure  de  l’astragale  avec  la  peau  intacte 
du  calcanéum,  de  manière  que  la  cicatrice  résultant; de  cette 
vaste  plaie  ne  réponde  pas  à  la  plante  du  pied,  ce  qui  donnerait 
lieu  à  de  vives  douleurs  dans  la  marche.  Or,  cela  n’est  pas  possible 
chez  notre  malade,  la  peau  du  calcanéum  étant  profondément  ma¬ 
lade.  Il  faut  donc,  dans  cette  opération,  se  ménager  un  lambeau  de 
peau  très  étendu  ;  car  l’espèce  de  poche  cutanée  qui  eu  résulte, 
tout  en  étant  eu  apparence  très  vaste,  suppure  abondamment,  finit 
par  se  rétracter  et  se  rétrécir  au  point  qu’elle  n’est  nullement  de 
trop  pour  couvrir  les  parties  dénudées.  Or,  pour  cette  seconde 
raison,  l’opération  ne  conviendrait  pas  à  notre  malade,  à  cause  de 
son  âge  déjà  avancé;  sa  constitution,  déjà  un  peu  étiolée  par  son 
long  séjour  à  l’hôpital,  supporterait  difficilement  le  travail  d’une 
abondante  suppuration. 

Quant  ’a  l’amputation  tibio-tarsienne,  qui  a  été  proposée  et  pra¬ 
tiquée  dans  des  circonstances  semblables  avec  succès,  c’est,  en 
effet  une  bonne  opération,  qui  peut  très  bien  convenir  dans  des 
circonstances  données  ;  mais  pour  le  cas  dont  il  s'agit,  elle  est  pas¬ 
sible  des  mêmes  reproches  que  la  précédente,  et  par  conséquent 
elle  doit  être  repoussée. 

Il  ne  reste  que  l’amputation  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
ou  sus-malléolaire,  et  c’est  à  celle-ci  que's’arrête  M.  Nélaton.  Cette 
opération,  il  est  vrai,  a  l’inconvénient  fort  grave  de  ne  pas  se  prêter 
aussi  bien  que  les  précédentes  aux  perfectionnements  modernes  des 
moyens  prothétiques;  et  quoi  qu’on  fasse,  les  malades  ainsi  opé¬ 
rés  marchent  beaucoup  plus  mal  que  les  autres.  Mais  il  y  a  ici  une 
question  de  vie  et  de  mort  qui  domine  toutes  les  autres.  Par  les 
opérations  sus-indiquées,  le  malade  est  exposé  h  des  dangers  beau¬ 
coup  plus  graves  que  par  la  dernière,  sans  compter  que  l’état  des 
parties,  chez  notre  malade,  se  prête  fort  mal  à  ces  opérations 
mêmes.  Par  conséquent,  c’est  à  l’amputation  sus- malléolaire  que 
le  professeur  se  décide  sans  hésiter,  et  ilia  pratique  sous  nos  yeux. 

L’examen  de  la  pièce  pathologique  a  confirmé  le  jugement  porté 
par  M.  Nélaton  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  justifié  le  parti  pris 
par  lui  en  dernier  lieu.  Le  malade  est,  du  reste,  en  bonne  voie  de 
guérison. 


Paralysie  syphilitique  du  moteur  oculaire  commun  du  côté 

droit  et  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  gauche.  — 

Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  L,-V.  Marge,  interne.) 

Au  mois  de  septembre  dernier  entra  dans  le  service  de  M.  San- 
dras,  à  l’hôpital  Beaujon,  un  bijoutier  âgé  de  trente-deux  ans ,  qui 
avait  eu  en  ville,  quelques  jours  auparavant ,  un  accès  épilepti¬ 
forme. 

En  l’examinant ,  on  reconnut  l’existence  d’une  exostose  de  l’os 
frontal  à  droite  ;  il  y  avait  de  la  céphalée  avec  exaspération  noc¬ 
turne  ,  une  impuissance  complète  et  datant  déjà  de  sept  à  huit 
mois ,  de  la  faiblesse ,  de  l’anhélation  et  quelques  autres  signes 
d’anémie. 

Interrogé  sur  ses  antécédents ,  le  malade  raconta  qu’il  avait  eu , 
sept  ans  auparavant,  un  chancre  avec  ganglions  indurés  dans  l’aine, 
qui  fut  traité  d’une  manière  fort  irrégulière  ;  il  s’était  livré  depuis 
à  de  nombreux  excès  de  femmes  et  de  boissons  alcooliques  qui 
l’avaient  singulièrement  affaibli. 

Pendant  un  mois  le  malade  prit  chaque  jour  un  gramme  d’io- 
dure  de  potassium,  et  on  le  soumit  à  une  alimentation  substan¬ 
tielle.  Au  bout  de  ce  temps,  il  quitta  l’hôpital  (fin  de  septembre)  ; 
la  céphalée  avait  disparu  ;  l’accès  convulsif  ne  s’était  pas  renouvelé  : 
en  apparence  il  était  bien  guéri. 

Trois  mois  après ,  dans  les  derniers  jours  de  décembre  ,  il  se 
présenta  de  nouveau  à  Beaujon  (salle  Saint-François,  n°  4). 

La  santé  générale  s’était  maintenue  bonne  ;  mais  le  malade ,  de¬ 
puis  trois  semaines  à  peu  près ,  s’apercevait  que  la  paupière  supé¬ 
rieure  de  l’œil  droit  s’abaissait  involontairement  et  que  de  ce  côté 
la  vue  devenait  obscure  et  peu  précise.  Pendant  quelque  temps  il 
essaya  de  travailler  en  couvrant  cet  œil  avec  un  bandeau  ;  mais  la 
réapparition  des  douleurs  nocturnes  le  décida  à  entrer  h  l’hôpital. 

Le  25  décembre,  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  est  com¬ 
plètement  paralysée  ;  lorsqu’on  maintient  l’œil  gauche  fermé  ,  si  le 
malade  fait  un  effort  énergique ,  elle  peut  très  légèrement  se  sou¬ 
lever  sans  qu’on  puisse  bien  se  rendre  compte  de  cette  particularité. 
Déplus,  à  droite,  l’iris  est  dilaté;  il  y  a  strabisme  externe  avec  impos¬ 
sibilité  absolue  de  porter  l’œil  en  dedans.  Quand  la  vision  s’exerce 
avec  l’œil  droit  seul,  elle  est  aussi  nette  et  aussi  distincte  qu’avec 
l’autre  ;  mais  quand  les  deux  yeux  sont  libres ,  il  y  a  constamment 
de  la  diplopie  latérale.  Les  mouvements  de  l’œil  gauche  ne  furent 
peut-être  pas  examinés  avec  tout  le  soin  désirable  ;  seulement  on 
ne  constata  aucune  déviation  du  globe  oculaire.  Le  malade  est  pâle 
et  un  peu  anémique.  Quoique  l’exostose  du  frontal  ait  disparu ,  la 
connaissance  des  antécédents ,  la  persistance  des  douleurs  ostéo- 
Gopes  permirent  de  diagnostiquer  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun ,  d’origine  syphilitique. 

Traitement.  —  Julep  avec  un  gramme  d'iodure  de  potassium  et 
quatre  pilules  de  Vallet  chaque  jour. 

Au  bout  de  quinze  jours ,  on  commença  à  électriser  la  paupière 


supérieure,  l’une  des  éponges  étant  appliquée  sur  le  globe  oculaire 

tandis  que  l’autre  était  promenée  sur  le  front.  La  sensibilité  élec¬ 
trique  fut  trouvée  assez  vive ,  la  contractilité  très  faible.  Les  pre¬ 
mières  séances  furent  suivies  d’une  légère  amélioration  :  les  pau¬ 
pières  pouvaient  s’écarter  de  3  à 4  millimètres;  mais  l’état  redevint 
bientôt  stationnaire.  Pendant  la  dernière  moitié  de  janvier  ,  pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  février  ,  l’usage  quotidien  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  les  applications  d’électricité  répétées  trois  fois  par  semaine 
restent  complètement  sans  efficacité  ;  seulement  les  douleurs  noc¬ 
turnes  avalent  disparu,  et  la  santé  générale  était  bien  meilleure. 

Ce  fut  alors  que  le  malade  se  décida  à  quitter  l’hôpital  et  h  con¬ 
tinuer  chez  loi  le  traitement  qu’il  suivait  déjà  depuis  deux  mois. 
La  dose  d’iodure  de  potassium  fut  portée  à  deux  grammes.  Deux 
fois  par  semaine  il  venait  se  faire  électriser. 

A  partir  de  cette  époque  ,  une  rapide  amélioration  se  manifesta 
dans  son  état.  Dès  le  15  mars ,  le  prolapsus  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  est  complètement  guéri ,  la  pupille  est  beaucoup  moins 
dilatée  ,  il  n’y  a  plus  de  strabisme  en  dehors  ;  mais  le  globe  ocu¬ 
laire  n’a  pas  encore  reconquis  tous  ses  mouvements:  car,  lorsqu’on 
dit  au  malade  de  fixer  un  objet  élevé ,  l’œil  droit  s’élève  beaucoup 
moins  que  l’autre  ;  lorsqu’on  lui  ordonne  de  regarder  en  dedans , 
la  cornée,  au  lieu  de  gagner  la  commissure  interne,  reste  complè¬ 
tement  immobile  et  ne  peut  dépasser  l’axe  antéro-postérieur. 

C’est  en  étudiant  ce  dernier  mouvement  de  l’œil  avec  un  objet 
que  l’on  promenait  alternativement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à  droite  en  le  faisant  fixer  au  malade,  que  l’on  constata  une  parti¬ 
cularité  singulière  :  lorsque  l'objet  était  porté  à  droite,  l’œil  droit 
se  portait  à  la  commissure  externe ,  l’œil  gauche  à  la  commissure 
interne  ;  lorsque  l’objet  était  situé  à  gauche ,  aucun  des  deux  yeux 
ne  pouvait  se  porter  de  ce  côté  :  les  cornées  restaient  en  avant, 
comme  si  le  malade  eût  fixé  un  objet  placé  directement  devant  lui. 
L’occlusion  de  l’un  ou  de  l’autre  œil  n’influait  en  rien  sur  ce  phé¬ 
nomène. 

Le  moteur  oculaire  externe  du  côté  gauche  se  trouvait  donc  pa¬ 
ralysé  en  même  temps  que  le  moteur  oculaire  commun  du  côté 
droit;  malheureusement,  l’attention  n’ayant  pas  été  éveillée  sur  ce 
point  dès  le  début  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  fixer  l’époque 
précise  où  celte  paralysie  a  commencé. 

La  diplopie  ne  reparaît  que  dans  les  mouvements  un  peu  forcés 
de  l’œil,  alors  que  le  parallélisme  des  axes  oculaires  est  détruit. 
Ainsi ,  dans  les  mouvemenls  en  haut,  ou  lorsque  la  tête  est  forte¬ 
ment  inclinée  soit  à  droite,  soit  à  gauche;  quoique  dans  cette  der¬ 
nière  position  la  diplopie  fût  toujours  latérale  et  non  superposée , 
ne  pourrait-on  pas  l’attribuer  au  défaut  d’action  du  petit  oblique, 
dont  la  lésion  fonclionnelle  n’a  été  que  très  peu  étudiée  dans  les 
paralysies  du  moteur  oculaire  commun. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  on  put  constater  un  progrès 
nouveau  vers  la  guérison  :  les  deux  yeux,  lorsqu’ils  veulent  se  por¬ 
ter  à  gauche,  peuvent  dépasser  d’une  manière  notable  l’axe  antéro¬ 
postérieur  de  l’orbite  ;  la  dilatation  de  la  pupille  droite  diminue  de 
plus  en  plus.  Le  malade  peut  sans  peine  et  sans  fatigue  se  livrer 
aux  plus  fins  travaux  de  bijouterie;  seulement,  le  matin,  au  réveil, 
pendant  quelques  minutes ,  il  éprouve  un  peu  de  diplopie  et  de 
faiblesse  de  la  vision.  - 

A  partir  de  cette  époque  on  cessa  tout  traitement. 

Nous  avons  eu  occasion  de  revoir  le  malade  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois;  la  guérison  doit  être  regardée  comme  com¬ 
plète.  Les  pupilles,  de  chaque  côté,  sont  également  contractées  ;  la 
diplopie  ne  reparaît  que  dans  les  mouvements  tout  à  fait  exagérés 
de  l’œil,  et  lorsque  le  malade  veut  fixer  un  objet  placé  à  gauche , 
non-seulement  les  deux  cornées  dépassent  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’orbite,  mais  encore  elles  se  portent  sans  peine  jusque  vers  la 
commissure  palpébrale  correspondante.  La  coloration  de  la  figure, 
l’embonpoint  ont  reparu,  mais  l’impuissance  persiste  au  même 
degré  qu’auparavant. 

Les  bons  résultats  du  traitement  employé  sont  venus  confirmer 
la  nature  de  cette  paralysie ,  qu’indiquaient  suffisamment  d’ailleurs 
les  antécédents  du  malade,  la  céphalée  avec  exaspération  nocturne, 
et  même  le  siège  de  la  maladie,  car  il  est  remarquable  que  la  plu¬ 
part  des  paralysies  de  la  paupière  supérieure  se  produisent  sous 
l’influence  d’une  diathèse  syphilitique',  à  tel  point  que  M.  Sandras 
n’en  a  jamais  rencontré  qui  fussent  dues  à  une  autre  cause.  Indi¬ 
quer  le  mode  d’action  du  virus  est  chose  plus  difficile ,  car  si  les 
douleurs  ostéocopes ,  les  exostoses  du  frontal  semblent  faire  croire 
à  une  exostose  interne  comprimant  certains  nerfs  crâniens ,  d’un 
autre  côté  la  muliplicité  des  troubles  fonctionnels  des  nerfs  de 
l’œil  coïncidant  avec  l’intégrité  d’autres  nerfs  tout  à  fait  voisins 
porterait  à  penser  qu’il  s’agit  ici  d’une  altération  particulière,  ayant 
porté  plus  spécialement  sur  l’enveloppe  fibreuse  des  nerfs  ou  sur 
la  substance  nerveuse  elle-même. 

Quant  aux  symptômes  de  la  maladie ,  nous  croyons  devoir  noter 
comme  un  fait  assez  rare  la  paralysie  des  deux  muscles  congénères, 
le  droit  interne  de  l’œil  droit,  le  droit  externe  de  l’œil  gauche  ;  ce 
dernier,  du  reste,  n’ayant  jamais  été  paralysé  complètement,  car  si 
l’œil  ne  pouvait  être  porté  en  dehofs ,  du  moins  il  n’a  jamais  été 
entraîné  dans  la  rotation  en  dedans. 

On  voit  enfin  que,  malgré  l’emploi  quotidien  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  de  l’électricité,  une  amélioration  sérieuse  ne  s’esf  mani¬ 
festée  qu’au  bout  de  deux  mois  de  traitement.  C’est  qu’en  effet,  si 
dans  certains  cas  le  traitement  spécifique  agit  avec  une  merveilleuse 
rapidité,  parfois  aussi,  chez  les  sujets  usés  et  débilités,  ses  résultats 
se  produisent  bien  plus  lentement.  Or.  comme  dans  tous  les  cas 
de  paralysie  liée  h  une  diathèse ,  les  effets  de  l’électricité  restent 
nuis  tant  que  la  cause  spécifique  n’est  pas  détruite,  la  persévérance 
dans  le  traitement  général ,  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses 
sont  les  premières  conditions  du  succès. 


Bémorrhoïdes  internes  avec  procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum.  —  Cautérisation  circulaire  de  !a  basa  la  plus  volu¬ 
mineuse  avec  une  pince  porte-caustique.  —  Guérison. 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  anciennes  ,  volumi¬ 
neuses,  compliquées  de  procidence  plus  ou  moins  étendue  de  la 
muqueuse  rectale  voisine,  M.  le  docteur  Amussat  a  observé  depuis 
longtemps  que  la  cautérisation  circulaire  de  la  base  de  la  tumeur 


permettait  d’obtenir  la  guérison  de  l’affection  principale  et  .  de  sa 
complication,  et  tout  dernièrement  il  a  pu  de  nouveau  vérifier  ce 
résultat  sur  un  de  nos  confrères  auquel  il  a  pratiqué  celte  opé¬ 
ration. 

M.  le  docteur  V... ,  âgé  de  soixante-douze  ans ,  d’une  forte  con¬ 
stitution  ,  ayant  joui  pendant  toute  sa  jeunesse  d’une  bonne  santé , 
commença  à  perdre  du  sang  par  l’anus  en  allant  à  la  garde-robe 
lorsqu’il  eut  atteint  l’âge  de  trente  ans.  Il  supposa  que  ces  hémor¬ 
rhagies  provenaient  d’hémorrhoïdes  internes,  qui  alors  ne  sortaient 
pas.  Les  pertes  de  sang  continuèrent  depuis  lors ,  augmentant  ou 
diminuant  sons  l’influence  de  la  fatigue,  du  travail ,  et  peu  à  peu 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  se 'montrèrent  à  l’extérieur  et  occa¬ 
sionnèrent  au  malade  d’assez  vives  douleurs  ;  leur  réduction  facile 
et  spontanée  dans  l’origine  devint  de  plus  en  plus  pénible  ;•  enfin , 
dans  ces  dernières  années,  il  fut  obligé  d’introduire  dans  l’anus  un 
pessaire  en  argent,  piriforme ,  qui  les  empêchait  de  sortir  quand  il 
marchait  ;  mais  cet  instrument  ne  pouvait  être  supporté  que  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  heures.  Notre  confrère  ,  qui  avait  perdu  son 
père  à  l’âge  de  cinquante 'quatre  ans  par  suite  d’hémorrhagies  pro¬ 
venant  d’hémorrhoïdes  internes,  ne  pouvant  plus  continuer  la  vie 
active  de  sa  profession,  devenue  trop  pénible  par  suite  de  son  affec¬ 
tion  hémorrhoïdale,  se  retira  aux  environs  de  Paris.  Les  tumeurs 
sortaient  alors  au  moindre  mouvement,  entraînant  avec  elles  la 
muqueuse  rectale ,  et  à  chaque  instant  il  était  obligé  de  les  faire 
rentrer.  Leur  frottement  continu  en  détermina  l’ulcération  ;  les 
hémorrhagies,  jointes  à  des  pertes  muco -purulentes,  altérèrent 
profondément  sa  santé. 

Dans  cet  état,  connaissant  le  procédé  de  M.  Amussat  et  le  pré¬ 
férant  au  cautère  actuel,  il  vint  le  consulter  le  27  novembre  1851  î 
un  examen  attentif  permet  de  constater  trois  tumeurs  hémorrhoï¬ 
dales  avec  procidence  de  la  muqueuse  rectale;  la  plus  grosse,  pé¬ 
rinéale,  noirâtre ,  avait  le  volume  d’une  noix  ordinaire  ;  il  existait 
de  plus  un  catarrhe  pulmonaire  ancien  et  beaucoup  de  gêne  dans 
la  respiration. 

Le  lendemain,  M.  Amussat  revit  M.  V...  en  consultation  avec 
MM.  Bégin  et  Dujardin-Beaumetz  ,  son  médecin  ,  pour  discuter 
l’opportunité  de  l’opération  en  présence  de  l’état  grave  des  organes 
de  la  respiration  et  de  l’altération  profonde  de  la  santé  générale  ;  il 
fut  décidé  que  l’on  cautériserait  la  plus  volumineuse. 

Le  30  novembre,  le  malade  prit  40  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  1“'  décembre,  en  présence  de  MM.  Bégin  et  Dujardin-Beau- 
metz,  notre  confrère,  ayant  pris  et  rendu  un  lavement ,  se  plaça 
sur  son  lit  en  continuant  à  faire  des  efforts  d’expulsion.  M.  Amus¬ 
sat  saisit  avec  ses  pinces  en  T  à  lames  protectrices  la  tumeur  péri¬ 
néale,  et,  lorsqu’il  eut  placé  les  cuvettes  assez  haut,  il  mit  le  caus¬ 
tique  à  découvert  et  serra  l’écrou  de  l’instrument.  Des  injections 
d’eau  froide  forent  faites  sur  la  région  anale  pendant  l’opération  , 
qui  dura  environ  trois  minutes.  M.  le  docteur  Beaumetz  dirigea  le 
traitement  consécutif,  qui  exigea  beaucoup  plus  d’attention  à  cause 
des  organes  thoraciques.  Les  suites  de  l’opération  furent  néanmoins 
aussi  simples  qu’à  l’ordinaire  ;  l’hémorrhoïde  se  détacha  vers  le 
dixième  jour  ,  et  la  guérison  était  complète  à  la  fin  du  mois  de  dé¬ 
cembre. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  1853,  M.  Amussat  a  revu  M.  le 
docteur  V...,  dont  la  santé  s’est  considérablement  améliorée;  de¬ 
puis  l’opération,  il  n’a  plus  perdu  de  sang;  il  a  peu  à  peu  repris  un 
exercice  utile,  qui  lui  était  interdit  par  ses  souffrances.  Il  a  pu  se 
promener  depuis  lors  sans  être  incommodé  par  les  tumeurs  qui 
existent  encore,  car  depuis  cette  époque  elles  ne  sortent  qu’un  peu 
quand  il  va  à  la  garde-robe  et  rentrent  immédiatement.  En  exami¬ 
nant  la  région  anale,  il  a  pu  constater  que  du  côté  gauche  et  vers 
le  périnée,  où  il  a  cautérisé  la  tumeur  hémorrhoïdale,  la  muqueuse 
ne  sort  pas,  quelques  efforts  que  fasse  le  malade;  h  droite  ,  sous 
l’influence  de  la  même  cause  ,  on  voit  poindre  les  tumeurs  qui  ont 
été  ménagées. 

Cette  observation  confirme  plusieurs  remarques  importantes 
faites  déjà  par  M.  le  docteur  Amussat  après  la  cautérisation  des 
hémorrhcïdes  internes.  D’abord  on  voit  que  ,  lorsque  les  tumeurs 
sont  anciennes ,  volumineuses ,  accompagnées  de  procidence  de  la 
muqueuse  du  rectum,  l’opération,  telle  qu’il  la  pratique,  remédie 
à  l’affection  principale  et  à  sa  complication  ;  de  plus ,  c’est  que  , 
lorsque  avec  l’affection  hémorrhoïdale  il  existe  une  altération  pro¬ 
fonde  de  la  santé  générale ,  la  destruction  d’une  ou  de  plusieurs 
tumeurs  agit  très  favorablement  sur  l’état  local  et  sur  la  santé  gé¬ 
nérale.  Il  semble  que  dans  ces  cas  les  hémorrhoïdes  volumineuses, 
ulcérées,  donnant  lieu  à  un  écoulement  purulent ,  douloureuses, 
agissent  sur  la  constitution  comme  les  ulcérations  du  col  de  l’uté¬ 
rus  chez  la  femme. 


SOCIÉTÉ  DS  3HÉDBCIKB  PRATIQDB. 

Séance  du  7  avril  1853.— Présidence  de  M.  Terrier,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  sur  Quelques  points  fondamentaux  de  la  médecine 
dentaire,  par  le  docteur  Talma.  (M.  Duvivier,  rapporteur.) 

2“  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  du  7®  arrondissement 
pendant  l’année  1852.  (M.  Boyer,  rapporteur.) 

_ Une  phrase  du  procès-verbal  de  la  séance  du  3  mars,  inséré  dans 

le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  30  avril,  pouvant  faire  croire 
que  les  conclusions  du  travail  de  M.  Duviyier  sur  les  sédatifs  et  leurs 
applications  sont  celles  du  rapport  que  M.  Duhamel  avait  été  chargé 
de  faire  sur  ce  mémoire,  M.  Duhamel  présente  une  courte  observation 
à  ce  sujet.  C’est  uniquement  du  mémoire  de  M.  Duvivier  que  sont  ti¬ 
rées  ces  conclusions. 

— A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Perthüs 
revient  sur  la  malade  affectée  successivenaent  de  bronchite,  de  fièvre 
typhoïde  et  d’aliénation  mentale,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance,  en  insistant  sur  ce  fait,  très  digne  de  remarque  suivant  lui,  que 
cette  femme,  qui  du  reste  est  guérie  en  ce  moment,  étant  dans  un  état 
d’adynamie  et  de  prostration  complètes,  ne  pouvant  exécuter  de  mouve¬ 
ments  spontanés  dans  son  lit,  est  prise  tout  à  coup  d’une  folie  telle 
qu’il  faut  trois  personnes  pour  la  contenir;  puis  que  ce  délire  maniaque 
cesse ,  pour  être  remplacé  par  tous  les  phénomènes  précédents  de  la 
fièvre  tvphoïde,  laquelle  cède  à  son  tour  la  place  à  la  bronchite,  qui , 
avant  marqué  le  début  de  l'affection  multiple,  en  a  aussi  signalé  la  fin. 
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Communication  médico-légale.  —  Soupçon  de  péritonite 
par  avortement. 

M.  Masson.  Le  fait  que  je  vais  raconter  me  paraît  digne  d’être  sou¬ 
mis  à  vos  réflexions,  tant  par  son  importance  médicale  que  parce  qu’il 
est  une  preuve  nouvelle  ajoutée  à  tant  d’autres  de  l’importance  de  la 
science  dans  certaines  questions  judiciaires.  On  est  en  effet  effrayé  en 
songeant  au  grand  nombre  de  crimes  qui  ont  dù  rester  impunis  lors¬ 
qu’on  manquait  des  moyens  propres  à  les  constater,  comme  on  est  af¬ 
fligé  en  pensant  que  bien  des  innocents  ont  dù  être  victimes  des  appa¬ 
rences  fondées  sur  des  présomptions  ou  des  circonstances  mystérieuses 
et  inexpliquées.  Mais  grâce  aux  travaux  de  ces  hommes  supérieurs  et 
infatigables,  dont,  hélas  1  nous  regrettons  le  plus  illustre,  on  peut  main¬ 
tenant  exhumer  le  crime,  et  le  traîner  au  grand  jour,  alors  qu’il  pa¬ 
raissait  caché  dans  les  organes  des  victimes  et  enfoui  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  terre.  Ces  nouveaux  moyens  d’investigation  étaient  d’autant 
plus  nécessaires,  que  dans  ces  temps  où  la  violence  brutale  est  sévère¬ 
ment  punie  par  les  lois,  le  crime  a  dù  recourir  à  plus  d’astuce  et  d’in¬ 
telligence  pour  se  dérober  aux  regards.  L’auteur  de  ce  récit  et  les 
confrères  qui  l’ont  assisté  sont  loin  de  penser  qu’ils  aient  agi  avec  plus 
d’intelligence  que  ne  l’eùt  fait  tout  autre  médecin  ;  mais  enfin ,  sans  leur 
concours,  les  magistrats  eussent  été  dans  l’hésitation,  l’embarras,  et 
ils  n’auraient  osé  ni  condamner  ni  absoudre. 

A  la  descente  du  Pont-Neuf,  entre  les  rues  Dauphine  et  Guénégaud, 
se  trouve  une  petite  rue  étroite,  sombre  et  fangeuse ,  au  fond  de  la¬ 
quelle  est  une  maison  d’apparence  moins  triste  que  les  autres,  habitée 
par  une  famille  juive.  C’est  là,  chez  ces  Israélites ,  que ,  vers  la  fin  de 
décembre  4852,  descendit  une  jeune  et  belle  personne  de  dix-huit  ans, 
venant  de  quitter  le  Havre  pour  se  fixer  à  Paris.  Deux  mois  se  passè¬ 
rent  sans  que  personne  connût  ni  les  motifs  qui  lui  avaient  fait  aban¬ 
donner  sa  famille ,  ni  la  nature  de  ses  occupations.  Au  mois  de  mars 
dernier,  une  nommée  Julie  vint  la  demander  pour  aller  se  promener 
ensemble  en  voiture  dans  les  Champs-Élysées  ;  mais  quelques  heures 
s’étaient  à  peine  écoulées,  qu’elle  la  ramenait  mourante.  On  s’empressa 
d’appeler  un  médecin.  Celui-ci  la  trouva  se  plaignant  de  ressentir  des 
douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  était  ballonné  ;  de  temps  en  temps 
se  manifestaient  des  nausées  et  des  syncopes  qui  annonçaient  une  lé¬ 
sion  intérieure  des  plus  grave.  Cette  jeune  fille  racontait  qu’un  cava¬ 
lier,  s’étant  approché  de  la  voiture,  avait  été  désarçonné  ,  et  que  l’é¬ 
motion  qu’elle  avait  ressentie  de  cet  accident  lui  avait  aussitôt  fait 
perdre  connaissance.  Notre  confrère  diagnostiqua  une  péritonite  ;  pour 
la  combattre,  il  pratiqua  une  saignée,  appliqua  des  sangsues  ,  fit  des 
frictions  mercurielles,  administra  des  antispasmodiques  ;  mais,  malgré 
l’emploi  de  ces  moyens,  la  malade  expira  dix-huit  heures  après  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie. 

Le  médecin  chargé  de  constater  le  décès  s’étonna  d’une  mort  si 
prompte,  et  ne  put  la  croire  naturelle.  La  mairie,  sur  son  rapport ,  re¬ 
fusa  l’inhumation,  et  même  persista  dans  ce  refus  malgré  les  explica¬ 
tions  du  commissaire  de  police,  qui  avait  ordonné  de  passer  outre  après 
les  explications  du  médecin  traitant  sur  la  nature  de  l’affection  qui  avait 
fait  périr  la  malade,  et  qu’il  considérait  comme  une  péritonite  aiguë. 

C’est  alors  que  je  fus  mandé  par  le  magistrat  et  qqe  nous  nous  trans¬ 
portâmes  dans  la  maison  théâtre  de  l’événement.  Notre  visite  causa 
un  très  grand  trouble  ;  on  ne  répondait  à  nos  questions  que  d’une  ma¬ 
nière  évasive  et  dans  un  idiome  presque  inintelligible.  Il  est  inutile  de 
dire  que  nos  soupçons  n’en  furent  qu’augmentés,  et  qu’en  conséquence 
le  préposé  de  l’autorité  me  pria  de  procéder  à  la  visite  du  corps  et  de 
vérifier  s’il  n’y  aurait  pas  eu  avortement  ou  tentative  d’avortement. 
Or,  à  peine  eus-je  écarté  les  grandes  lèvres,  que  je  rencontrai  le  col 
de  l’utérus  considérablement  abaissé,  avec  un  état  comme  déchiqueté 
des  bords  de  l’orifice. 

Ne  me  trouvant  pas  assez  édifié  en  présence  de  cette  disposition 
anormale  de  l’utérus  pour  prononcer  de  façon  à  éclairer  la  justice ,  je 
demandai  qu’on  fît  l’ouverture.  En  conséquence  du  rapport  qui  fut 
adressé  à  M.  le  préfet  de  police  ,  M.  Tardieu  et  moi  fûmes  désignés 
pour  procéder  à  l’autopsie,  qui  fut  exécutée  le  lendemain. 

Vingt  et  quelques  heures  avaient  suffi  pour  amener  une  grande  dé¬ 
composition.  A  la  section  des  parois  abdominales,  il  s’échappa  une 
quantité  énorme  de  gaz  d’une  fétidité  extrême.  L’utérus  enlevé  et  ou¬ 
vert,  nous  ne  trouvâmes  aucune  trace  d’une  conception  récente;  seu¬ 
lement  à  la  cavité  de  cet  organe  plus  ample  que  chez  les  vierges,  à  la 
dilatation  de  l’orifice  et  aux  inégalités  frangées  du  col ,  on  pouvait 
croire  à  un  accouchement  antérieur.  Mais  la  cause  de  la  mort  se  mon¬ 
trait  d’une  manière  assez  évidente  d’ailleurs  :  un  litre  d’un  sang  moitié 
fluide,  moitié  coagulé  remplissait  le  petit  bassin ,  pesait  sur  l’utérus 
et,  l’énorme  météorisme  aidant  encore,  l’avait  ainsi  poussé  en  avant. 
Quelle  était  la  cause  de  cette  hémorrhagie  ?  Quelles  en  eussent  été  les 
suites  si,  plus  lente ,  elle  n’eùt  pas  amené  si  promptement  la  mort? 
Aurait- on  pu  espérer  de  voir  cette  collection  sanguine  se  prononcer  au 
dehors  ;  et,  en  lui  procurant  une  issue  facile  ,  aurait-on  pu  conserver 
les  jours  de  cette  femme  ?  Je  souinets  ces  questions  à  vos  méditations. 

Il  n’y  avait  d’ailleurs  nulle  trace  de  péritonite  ;  absence  de  toute 
sérosité,  de  tout  commencement  d’exsudation  plastique.  Les  parties 
étaient  pâles  ,  décolorées ,  exsangues.  Dans  notre  conviction ,  cette 
femme  avait  succombé  à  une  hémorrhagie  interne. 

Le  médecin  chargé  du  traitement  pouvait-il  reconnaître  la  cause  ? 
Tout  autre  et  nous-mêmes  n’eussious-nous  pas  été  trompés  par  les  dou¬ 
leurs  vives  ressenties  dans  le  ventre,  par  les  nausées,  les  hoquets ,  les 
spasmes?  La  petitesse  du  pouls  qui  existe  dans  la  péritonite  ne  pouvait 
pas  même  nous  éclairer.  Nous  aurions  psobablement  saigné  et  posé 
des  sangsues,  et  la  malade  succombait  ainsi  sous  une  double  cause  en 
perdant  du  sang  intus  et  extra. 

Ce  fait  m’a  paru  digne  de  vous  être  communiqué,  en  ce  que  tout 
semblait  se  réunir  pour  faire  supposer  un  crime,  La  promptitude  de  la 
mort,  Ttgnorance  où  l’on  était  de  la  cause  qui  l’avait  produite,  l’his¬ 
toire  invraisemblable  d’un  cavalier  désarçonné  au  moment  où  cette 
jeune  femme  se  trouvait  en  voiture  aux  Champs-Élysées  avec  une  Julie 
qui  est  demeurée  inconnue  ;  la  descente  de  l’utérus  dilaté,  un  museau 
de  tanche  frangé,  tout  semblait  mystérieux,  jusqu’à  la  rue,  la  maison, 
la  religion  de  ceux  qui  l’habitaient,  leurs  réponses  incohérentes  dans 
un  idiome  étranger.  Inutile  d’ajouter  qu’en  présence  de  la  cause  évi¬ 
dente  de  la  mort,  révélée  à  l’ouverture  du  cadavre,  toute  poursuite  dut 
cesser.  Nous  avons  pensé  aussi  que,  sous  le  rapport  médical,  ce  fait 
n’était  pas  moins  intéressant  et  digne  de  vous  être  exposé. 

M.  Düperthuis  demande  à  M.  Masson  ce  qu’il  conclut  de  la  déchi¬ 
rure  du  col. 

M.  Masson.  J’ai  déjà  dit  que  nous,  avons  considéré  cet  état  frangé 
comme  déjà  ancien,  et  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  gestation  ré¬ 
cente.  Je  dis  récente,  parce  qu’il  nous  a  paru  que  dans  le ,  fond  de 
l’utérus  il  y  avait  des  traces  d’une  grossesse  antérieure,  et  que  très 
probablement  cette  jeune  fille  avait  conçu. 

M.  Lafont  demande  s’il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  la  source 
de  l’hémorrhagie;  car,  ajoute-t-il,  ces  sortes  d’amas  de  sang,  d’après 
M.  Nélaton ,  durent  des  mois  et  ne  causent  pas  la  mort. 

M.  Masson.  Cette  constatation  n’a  pu  être  faite;  mais  l’hémorrhagie 
a  pu  déterminer  la  péritonite  et  le  sang  donner  lieu  aux  gaz  infects 
qui  ballonnaient  le  ventre.  La  quantité  de  ce  liquide  extravasé  a  été 


évaluée  à  un  litre  et  demi  environ.  La  malade  en  a  perdu  aussi  par 
la  saignée  et  les  sangsues,  delà  défaillance,  syncope,  et  partant  mort. 

M.  Terrier.  J’ai  regretté  d’entendre  nier  la  péritonite  parce  qu’il 
n’en  restait  pas  de  traces  sur  un  sujet  dont  la  mort  remontait  à  plu¬ 
sieurs  jours,  et  qui  avait  cependant,  au  rapport  du  médecin  appelé  à 
donner  des  soins  à  la  malade,  présenté  tous  les  signes  de  la  péritonite 
aiguë  durant  les  dix-hnit  heures  qui  avaient  précédé  la  mort. 

Broussais  nous  a  appris,  et  Ton  affecte  trop  aujourd’hui  l’oubli  de 
ses  leçons,  qu’une  phlegmasie  aiguë  peut  ne  laisser  aucune  trace  trente 
heures  après  la  mort,  quand  cette  phlegmasie  avait  débuté  péu  de 
temps  auparavant. 

Sans  doute  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n’est 
pas  morte  du  fait  de  la  phlegmasie,  mais  par  celui  de  l’hémorrhagie 
interne  dont  les  signes  ont  été  en  partie  masqués  pendant  la  vie  par 
ceux  de  la  péritonite.  Cependant,  comme  on  ne  trouve  pas  de  raison 
suffisante,  à  Tautopsie,  pour  nier  le  diagnostic  porté  par  le  médecin 
qui  a  soigné  la  malade,  je  regrette  la  négation  dans  le  rapport  d’une 
maladie  qui  a  dù  être  un  des  points  |de  départ  de  l’hémorrhagie  à  la¬ 
quelle  la  malade  a  succombé. 

M.  Fodcart  fait  remarquer  qu’il  y  a  de  ces  inflammations,  telles 
que  Térysipèle,  par  exemple,  qui  ne  laissent  pas  de  traces  après  la 
mort. 

M.  Masson  ajoute,  de  son  côté,  qu’avant  l’établissement  de  la  phleg¬ 
masie,  il  y  a  ce  que  Ton  peut  appeler  la  période  nerveuse  de  cette 
inflammation. 

M.  Boyer.  L’observation  qcte  vient  de  nous  communiquer  notre  con¬ 
frère  est  très  intéressante.  L’abaissement  total  de  l’utérus  dans  le  bas¬ 
sin  me  rappelle  une  remarque  que  j’ai  faite.  Appelé  pour  pratiquer  la 
paracentèse  à  une  femme  affectée  d’une  ascite  excessivement  dévelop¬ 
pée,  je  trouvai  l’utérus  repoussé  de  manière  à  faire  saillie  hors  de  la 
vulve.  Le  médecin  ordinaire  supposait  tout  autre  chose.  Le  vagin  avait 
disparu,  et  la  réduction  ne  fut  possible  qu’après  l’évacuation  du  liquide. 
Cette  malade  mourut  à  la  suite  ,de  la  seconde  ponction  ;  mais  le  fait 
que  j’ai  voulu  faire  ressortir,  c’est  l’expulsion  de  l’utérus  provoquée 
par  une  distension  énorme  de  l’abdomen. 

Staphylème.  —  noulenrs  dn  globe  de  roell  n’axant  cessé  qu’après 
l’extraction  du  cristallin. 

M.  CoüRssERANT.  ün  ouvrier  employé  aux  travaux  de  terrassement 
du  chemin  de  fer  de  Poitiers  à  Bordeaux  reçut  à  Tœil  droit  une  bles¬ 
sure  pour  laquelle  il  fut  traité  deux  mois  environ  dans  un  hôpital  de 
province.  La  maladie  s’étant  terminée  par  un  staphylôme  considéra¬ 
ble,  dont  la  base  comprenait  la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  le  ma¬ 
lade  se  rendit  à  Paris.  Comme  l’ablation  de  la  tumeur  était  le  moyen 
le  plus  simple,  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  de  faire  disparaître  en 
même  temps  la  difformité  de  Tœil  droit,  les  douleurs  dont  il  était  le 
siège  par  suite  des  frottements  incessants  des  paupières  sur  le  sta¬ 
phylôme  et  la  gêne  que  ces  douleurs  apportaient  à  l’exercice  de  Tœil 
congénère,  je  proposai  au  malade  une  petite  opération  chirurgicale , 
qu’il  rejeta,  s’en  exagérant  les  suites  dangereuses  :  force  me  fut  alors 
de  provoquer  l’aplatissement  do  la  tumeur  à  l’aide  de  quelques  cauté¬ 
risations  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent.  Sous  l’influence  de  ce 
moyen,  le  staphylôme  s’était  déjà  affaissé  à  son  sommet  au  point  de 
pouvoir  être  facilement  recouvert  par  les  paupières,  et ,  quoique  cette 
amélioration  ne  parût  pas  de  nature  bien  durable,  le  malade  était  dé¬ 
cidé  à  en  rester  là ,  lorsqu’une  blessure  faite  par  une  aiguille  dans  la 
direction  du  diamètre  antéro-postérieur  du  globe  fut  suivie  de  douleurs 
excessivement  vives,  pour  lesquelles  plusieurs  praticiens  jugèrent  à 
propos  de  prescrire  un  traitement  antiphlogistique  énergique  et  local. 
Quelque  rationnelles,  quelque  opportunes  que  fussent  ces  prescrip¬ 
tions,  le  malade  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  les  remplir  à  cause 
de  l’insuffisance  de  ses  ressources  pécuniaires  (depuis  plusieurs  mois 
il  avait  été  obligé  de  suspendre  son  travail).  Dans  un  tel  état  de  cho¬ 
ses,  je  pensai  que  la  cause  principale  et  peut-être  unique  du  mal  pou¬ 
vait  résider  dans  le  cristallin,  lequel  après  sa  lésion  aurait  subi  une 
imbibition,  un  gonflement  considérable ,  ainsi  que  cela  s’observe  quel¬ 
quefois  dans  les  opérations  de  cataracte  pratiquées  à  Taiguille,  et  qu’à 
ce  point  de  vue  l’extraction  de  cette  lentille  devenue  corps  étranger 
dans  Tœil  était  la  voie  la  plus  simple  de  mettre  un  terme  aux  dou¬ 
leurs  vives  et  poignantes  de  ce  pauvre  malade. 

Je  fis  part  à  ce  dernier  de  ma  manière  voir ,  l’engageant  fortement  à 
se  soumettre  à  une  opération  qui  devait  mettre  fin  pour  toujours  à  ses 
souffrances  et  à  la  difformité  encore  assez  gênante  de  l’organe  malade. 
Lorsque  le  segment  supérieur  de  la  base  du  staphylôme  fut  détaché  et 
que  celui-ci  eut  été  abaissé  pour  faciliter  la  section  du  segment  infé¬ 
rieur,  le  crislallin  ,  opaque,  gonflé  et  ressemblant  assez  bien  à  une 
bouillie  épaisse,  apparut  au  fond  de  la  plaie  :  l’extraction  en  fut  faite. 
A  partir  de  ce  moment  les  douleurs  cessèrent,  et  la  cicatrisation  mar¬ 
cha  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus  régulière.  D’un  autre 
côté,  la  base  molle  et  peu  résistante  du  staphylôme  se  trouve  mainte¬ 
nant  remplacée  par  une  cicatrice  solide ,  sur  laquelle  prennent  un 
point  d’appui  résistant  les  parties  encore  saines  de  Tiris  et  de  la  cor¬ 
née,  de  telle  sorte  que  ces  deux  membranes,  qui  à  la  longue  auraient 
fini  par  se  désorganiser  en  venant  se  fondre  dans  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  sont  maintenant  à  Tabri  des  désorganisations  qu’aurait  amenées 
dans  leur  tissu  la  persistance  du  staphylôme;  par  là  se  trouve  conser¬ 
vée,  en  outre ,  la  possibilité  d’établir  une  pupille  artificielle  à  Tœil 
droit  si  quelque  accident  frappait  Tœil  gauche  ;  or  cette  ressource  ex¬ 
trême  conservée  et  mise  pour  ainsi  dire  en  réserve  en  cas  de  malheur 
n’est  pas  à  dédaigner  :  elle  constitue  même ,  à  mes  yeux,  un  des  mo¬ 
tifs  les  plus  puissants  qui  en  pareille  circonstance  doivent  engager  le 
praticien  à  pratiquer  l’opération  dujstaphylôme. 

Cantérlsalion  des  prodiietlons  verraqueases  des  paupières. 

M.  CouRSSERANT.  Si  les  productions  verruqueuses  à  base  large  et 
peu  proéminente  qui  siègent  parfois  au  bord  libre  des  paupières  ne 
constituent  pas  une  affection  bien  grave,  il  n’est  pourtant  pas  toujours 
facile  do  les  faire  disparaître  sans  perte  des  cils ,  sans  perte  de  sub¬ 
stance  permanente  dans  la  paupière  et  partant  sans  difformité.  Cepen¬ 
dant  personne  n’ignore  que  cette  dernière  circonstance  est  une  de 
celles  dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  une  certaine  classe  de 
malades,  les  femmes,  par  exemple.  Dans  des  cas  semblables,  j’emploie 
le  procédé  suivant,  qui  a  le  triple  avantage  de  ménager  les  cils,  même 
ceux  qui  sont  implantés  dans  la  tumeur,  de  détruire  le  mal  sans  cica¬ 
trice  visible  et  partant  sans  difformité. 

A  l’aide  d’une  lancette  ou  d’un  bistouri  à  pointe  assez  effilée,  je  fais 
dans  la  tumeur  deux  incisions.  Tune  horizontale  et  l’autre  verticale , 
et,  si  sur  le  trajet  de  l’instrument  se  trouve  un  cil,  j’éloigne  l’incision 
d’un  demi-millimètre  à  un  millimètre  du  point  d’émergence  de  ce  cil  ; 
puis,  trempant  l’extrémité  d’un  tube  capillaire  dans  de  Tacide  nitrique 
concentré,  je  promène  successivement  cette  extrémité  dans  les  deux 
sillons  que  je  viens  de  tracer;  au  bout  de  deux  jours,  on  peut  détacher 
la  petite  eschare  avec  des  pinces  et  répéter  la  cautérisation  sur  les 
points  dont  la  base  présente  le  plus  d’épaisseur.  Bientôt  on  voit  ces 
points  se  flétrir  et  tomber.  Quant  aux  couches  minces  du  tissu  morbide 
qui  entourent  les  cils  et  qui  n’avaient  pas  été  atteintes  par  le  causti¬ 
que,  elles  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 


Bapport. 

M.  Chalut  lit  un  rapport  sur  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
de  Besançon,  année  1851.  Dans  ce  Bulletin,  on  remarque  entre  autres 
travaux  intéressants  : 

1“  ün  rapport  annuel  du  secrétaire,  M.  le  docteur  Drahen,  sur  leg 
avantages  de  l’association  entre  les  médecins;  question  pleine  d’actua¬ 
lité  et  d’intérêt ,  qui  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  lucidité  par  le  gg. 
vant  secrétaire  ; 

2“  Des  considérations  sur  la  gastrotomie,  faisant  suite  à  deux  ob¬ 
servations  d’étranglement  interne  à  travers  une  déchirure  du  mésen¬ 
tère,  par'  M.  le  docteur  Coutenot; 

3»  Une  observation  de  tétanos  traumatique ,  survenu  à  la  suite  d’un 
coup  de  couteau  donné  sur  la  pommette  gauche,  par  M.  le  docteur 
Merlin  ; 

i°  üne  observation  d’hydrocéphale  ayant  offert  une  rupture  préma¬ 
turée  de  la  poche  amniotique ,  avec  persistance  de  la  grossesse  et  de 
la  vie  fœtale  pendant  deux  mois,  et  dans  laquelle  l’opération  de  la  crâ- 
niotomie  fut  pratiquée,  après  des  efforts  infructueux,  par  M.  le  docteur 
Bouton. 

M.  le  rapporteur,  en  rendant  un  juste  hommage  au  talent  des  obser- 
vateurs,  propose  de  voter  des  remercîments  à  la  Société  de  médecine 
de  Besançon ,  en  la  priant  de  vouloir  bien  continuer  Teuvoi  de  son  in- 
téressant  Bulletin  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 

Le  secrétaire  annuel ,  D”  A.  Bossu, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier  fait  les  réflexions  suivantes  à 
l’occasion  de  bruits  répandus  par  quelques  journaux  de  Paris  : 

«  Les  bruits  les  plus  absurdes  circulent  à  propos  de  la  nomination 
impatiemment  attendue  du  nouveau  professeur  d’anatomie  à  notre 
Faculté  de  médecine.  On  ne  se  contente  pas,  en  effet,  de  dire  que 
M.  Rigaut ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  va 
définitivement  nous,  arriver,  et  que  M.  Lacauchie,  fortement  appuyé  par 
le  ministère  de  la  guerre  ,  remplacera  M.  Rigaut  à  Strasbourg  ;  on  va 
jusqu’à  prétendre  que  le  recteur  de  notre  Académie  a  été  appelé  à 
Paris  dans  les  derniers  jours  d’avril,  et  que  le  ministre  de  l’instruction 
publique  lui  a  intimé  Tordre  de  prendre  ses  mesures  pour  que ,  à 
la  prochaine  présentation  ,  M.  Benoît  soit  encore  le  premier  candidat 
de  la  Faculté. 

»  Cependant  les  grands  nouvellistes  ne  sont  pas  encore  d’accord  sur 
la  chaire  qui  sera  déclarée  vacante.  Sera-ce  celle  de  feu  le  professeur 
Rech,  ou  bien  celle  du  professeur  Ribes  ? 

»  La  solution  de  cette  question  est  d’un  haut  intérêt ,  car  les  pré¬ 
tendants  au  professorat  sont  impatients  de  savoir  comment  établir 
leurs  candidatures.  » 

—  La  Société  médicale  allemande  à  Paris  a  tenu,  le  mercredi  11 
mai  à  trois  heures  de  Taprès-midi,  dans  son  local  ordinaire,  24,  rue  de 
TEcole-de-Médecine,  sa  séance  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Meding. 

Après  le  compte-rendu  des  travaux  et  des  acquisitions  de  Tannée  qui 
vient  de  s’écouler,  M.  le  président  a  exposé  en  quelques  mots  les  dé¬ 
veloppements  ,  l’extension  et  l’impulsion  nouvelle  donnée  à  cette  So¬ 
ciété.  Il  a  surtout  insisté  sur  la  création  d’une  bibliothèque  médicale 
allemande^ 

Le  vice-président  a  lu  un  mémoire  historique  sur  la  lithotritie.  Un 
troisième  membre  a  produit  trois  observations  pour  établir  que,  con¬ 
trairement  aux  principes  du  diagnostic,  le  choc  du  cœur,  sensible  dans 
trois  intervalles  intercostaux,  même  sans  indurations  du  tissu  environ¬ 
nant,  n’est  point  absolument  un  signe  d’hypertrophie,  ün  quatrième 
orateur  enfin  a  lu  un  important  mémoire  sur  les  insectes  fossiles  et 
sur  ce  qu’on  en  peut  conclure  au  point  de  vue  géologique. 

Après  avoir  nommé  membre  honoraire  M.  Günther,  professeur  de 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Leipzig,  la  Société  a  clos  la  séance  annuelle 
par  un  banquet  où  n’a  cessé  de  régner  la  plus  cordiale  entente. 

—  La  Société  des  médecins  du  grand-duché  do  Baden,  pour  encou¬ 
rager  le  progrès  et  la  propagation  de  la  médecine  légale,  qui,  depuis 
1835,  a  rapidement  marché  en  Allemagne,  a  voté,  en  1851,  la  fonda¬ 
tion  d’une  médaille.  Cette  décision  a  été  plus  tard  approuvée  par  le 
gouvernement. 

La  première  distribution  de  cette  médaille  vient  d’avoir  lieu.  Elle  a 
été  décernée  aux  notabilités  scientifiques  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Orfila,  à  Paris  (alors  vivant);  de  Liébig,  à  Munich;  Chelius,  à 
Heidelberg;  Heyfelder,  à  Erlangen  ;  Robert  Mohl,  à  Heidelberg; 
J.  Knotz,  à  Vienne;  V.-A.  Rieke ,  à  Stuttgard;  Roller ,  à  Illenau; 
Rœsch ,  à  Seildorf.  _ 

Nous  recevons  à  l’instant  un  extrait  assez  étendu  du  Mémoire  sut 
les  fractures  transversales  de  la  rotule ,  guéries  par  un  cal  osseux  à 
l’aide  d’un  appareil  curatif  nouveau ,  que  M.  Baudens  a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  dans  la  séance  de  lundi  dernier.  Nous  regrettons 
que  le  défaut  de  place  ne  nous  permette  pas  de  l’insérer  aujourd’hui. 
Nous  le  donnerons  dans  le  prochain  numéro. 


M.  le  professeur  Nélaton  reprendra  sou  service  à  la  Clinique  lundi 
prochain,  23  mai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

En  vente,  chez  Firmin  Didot  frères,  rue  Jacob,  6,  à  Paris. 
ne  la  parole,  considérée  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
la  grammaire.  Nouvelles  études  sur  les  divers  ordres  de  phénomènes 
dont  se  compose  le  langage  de  la  voix  articulée  ;  par  Léon  Waisse, 
professeur  de  la  classe  de  perfectionnement  à  l’Institution  impériale 
des  Sourds-Muets.  Prix  :  1  fr. 

lia  fièvre  dite  typhoïde  est-elle  une  fièvre,  une  pyrexie  ou  une  inflam¬ 
mation?  par  le  docteur  Lefebvre,  lauréat  et  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  In-8».  'Prix  :  1  fr.  25  c.  — 
A  Paris,  chez  Labé,  libr.,  place  de  TEcole-de-Médecine,  23. 


Bibliothiqne  du  Médecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  15  volumes  grand 
in-8“  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente  ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Paris.  —  Typosrapliie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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MÉMOIRE 

IgVB  LU  TBAITEHEXT  UES  FKACTEBES  DE  E&  ROTDLE. 

Appareil  curatif  nouveau  ; 

Par  M.  Baudens  ,  médecin  inspecteur  des  armées. 

(Lu  a  l’Académie  des  sciences,  séance  du  10  mai.) 

Dans  cette  analyse  de  notre  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  ro¬ 
tule,  nous  n’envisagerons  que  le  point  de  vue  curatif,  parce  qu’en 
effet  le  nouveau  traitement  par  nous  imaginé  pour  arriver  à  guérir 
les  fractures  de  cet  os  à  l’aide  d’un  cal  osseux  et  non  fibro-cartila- 
gineux  est  le  côté  important  de  notre  travail. 

L’appareil  de  noire  invention  se  compose  : 

1“  D’une  espèce  de  boîte  à  ciel  ouvert; 

2“  D’un  plan  incliné  ; 

3”  De  trois  coussins  de  crin  ; 

4°  De  deux  compresses  graduées,  et  de  liens  pour  la  coaptation. 

la  boîte  à  ciel  ouvert ,  destinée  à  loger  le  membre  pelvien ,  doit 
avoir  30  centimètres  de  long,  25  de  large,  dans  le  lieu  réservé  à  la 
cuisse,  et  20  seulement  dans  celui  où  doivent  être  placés  la  jambe 
et  le  pied.  Quatre  pièces  :  un  plancher,  deux  parois  latérales  et 
une  paroi  digitale,  entre  elles  articulées  par  des  charnières,  et  ren¬ 
dues  immobiles  à  l’aide  de  crochets  quand  la  boîte  est  fermée, 
constituent  celle-ci.  Le  plancher  est  horizontal.  Les  parois  laté¬ 
rales,  hautes  de  25  centimètres,  sont  percées  de  trois  rangées  de 
trous  superposés  de  17  millimètres  de  diamètre;  la  paroi  termi¬ 
nale,  ou  digitale,  a  la  même  hauteur. 

Le  plan  incliné  est  destiné  à  soulever  le  membre  pelvien ,  et  les 
coussins  de  crin  à  tapisser  le  plancher  de  la  boîte.  Les  deux  com¬ 
presses  graduées ,  de  la  longueur  et  de  l’épaisseur  de  l’index ,  doi¬ 
vent  être  placées  en  forme  de  croissant  en  dehors  des  fragments 
pour  aider  à  l’action  des  lacs  de  la  coaptation.  Ces  lacs  sont  repré¬ 
sentés  par  des  bouts  de  bande  ,  longs  d’un  mètre. 


■Application  de  l’appareil.  —  On  place  le  membre  affecté  sur  le 
plancher  de  la  boîte  garni  d’un  petit  matelas  de  crin,  de  telle  façon 
que  la  plante  du  pied  soit  soutenue  par  la  paroi  digitale.  On  pro¬ 
cède  à  la  coaptation  quand  les  fragments  se  touchent;  on  remplace 
les  doigts  par  les  deux  compresses  graduées ,  qu’on  applique  avec 
une  certaine  force ,  l’une  au-dessus  du  sommet,  l’autre  au-dessous 
de  la  base  de  la  rotule ,  en  effaçant  bien  la  peau ,  pour  qu’elle  ne 
s’interpose  pas  entre  les  fragments. 


On  fixe  par  deux  ou  trois  fortes  épingles  le  milieu  des  lacs  de  la 
coaptation  aux  compresses  graduées;  les  chefs  de  ces  lacs  sont  en¬ 
suite  ramenés  obliquement  de  chaque  côté  de  la  boîte,  dans  un  des 
trous,  pour  être  réfléchis  en  haut,  sur  le  rebord  des  parois,  comme 
sur  une  poulie  de  renvoi.  Plus  on  fait  effort  sur  eux ,  plus  les  frag¬ 
ments  se  rapprochent.  Quand  la  coaptation  est  obtenue ,  on  les  ar¬ 
rête  par  un  nœud  solide  sur  le  rebord  des  parois  de  la  boîte. 

En  ce  qui  concerne  le  fragment  inférieur,  comme  il  suffit  de  le 
soutenir  pour  l’empêcher  de  fuir  sous  la  pression  du  fragment  su¬ 
périeur,  on  agit  sur  lui  avec  moins  de  force. 

Si  ces  deux  lacs  de  coaptation  sont  insuffisants ,  on  en  ajoute 
d’autres  en  les  imbriquant  et  en  empiétant  un  peu  sur  les  frag¬ 
ments  pour  les  empêcher  de  basculer.  On  varie  le  point  de  la  com¬ 
pression,  cÈn  d’éviter  les  écorchures  à  la  peau.  Craint-on  que  ces 
liens  ne  glissent  l’un  vers  l’autre,  on  les  retient  par  un  autre  lacs 
fixé  sur  eux,  et  s’insérant  en  arrière.  Veut-on  soustraire  momenta¬ 
nément  l’un  des  points  de  la  rotule  à  la  compression ,  on  attache 
un  lien,  soit  au  milieu,  soit  sur  l’un  des  côtés  des  compresses  gra¬ 
duées;  on  fait  effort  sur  lui  pour  la  soulever,  et  on  le  fixe  au  re¬ 
bord  de  la  boîte. 

Voilà  bien  des  indications  remplies ,  il  y  en  a  d’autres  encore. 
La  bascule  des  fragments ,  leur  renversement  d’arrière  en  avant 
pourrait  encore  exister  à  un  certain  degré  ;  les  fragments  pour¬ 
raient  ne  se  pas  toucher  par  leur  bord  antérieur  avec  autant  de 
précision  que  par  leur  bord  postérieur  ;  leur  angle  interne  surtout 
poürrait  n’être  pas  aussi  rigoureusement  affronté  que  l’angle  ex¬ 
terne,  et  cela  par  des  raisons  anatomiques  connues.  Pour  remplir 
les  indications  nouvelles,  rien  de  plus  facile. 

Il  suffit  d’implanter  sur  les  compresses  gra¬ 
duées  une  série  de  fortes  épingles  dont  les  poin¬ 
tes  et  les  têtes  restent  saillantes,  afin  de  jeter 
autour  d’elles  des  anses  de  gros  fil  qu’on  entre¬ 
croise  en  tous  sens  au-devant  de  la  rotule. 

A  l’aide  de  ce  petit  bandage  unissant ,  on 
maintient  les  fragments  dans  un  contact  parfait. 

En  effet ,  de  simple  appareil  permet  de  remplir 
trois  indications  capitales  : 

1°  Le  rapprochement  des  fragments; 

2“  Leur  refoulement  pour  s’opposer  à  leur 
bascule  ; 

3°  Une  traction  plus  forte  sur  l’angle  interne 
que  sur  l’angle  externe  de  ces  fragments. 

De  tous  les  appareils,  le  meilleur  serait  incon¬ 
testablement  les  doigts  qui  ont  fait  la  coaptation, 
s’ils  pouvaient  fonctionner  pendant  toute  la  durée  du  traitement  ; 
à  leur  défaut ,  nous  croyons  notre  boîte  préférable  à  tout  autre 
moyen ,  parce  que  chacun  des  trous  dont  elle  est  percée  peut  faire 
l’office  d’un  doigt  intelligent.  Pour  entrer  dans  cette  voie  plus 
avant  encore  ,  nous  avons  récemment  substitué  avec  avantage  aux 
lacs  de  toile  des  liens  de  tissu  élastique  ;  nous  remplaçons  ainsi, 
autant  que  possible,  la  puissance  contractile  des  doigts  du  chi¬ 
rurgien. 

Dans  cette  analyse,  limitée  le  plus  possible  afin  de  ne  pas  abuser 
de  la  parole  que  l’Académie  veut  bien  nous  accorder  pour  quel¬ 
ques  instants,  nous  ne  pouvons,  comme  dans  notre  mémoire,  faire 
ressortir  par  un  examen  comparatif  des  appareils  classiques  avec 
celui  dont  nous  nous  servons  depuis  plus  de  quinze  années  les 
avantages  de  ce  dernier.  La  meilleure  preuve  que  les  appareils 
classiques  sont  défectueux ,  c’est  qu’avec  eux  le  cal  se  fait  à  dis¬ 


tance  par  une  substance  fibro-cartilagineuse  intermédiaire  de  plu¬ 
sieurs  centimètres,  entraînant  une  faiblesse  du  genou  incurable;  la 
preuve  que  notre  appareil  est  plus  avantageux  ,  c’est  que  le  cal 
osseux  est  ici  la  règle  et  non  l’exception ,  comme  on  peut  le  con¬ 
stater  silr  les  malades  soumis  à  son  action. 

ObS.  I.  —  Fracture  transversale  de  la  rotule  par  contraction 
musculaire, —  Glace  sur  le  genou.  —  Appareil  de  M.  Baudens. 
—  Çal  osseux  linéaire. 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  Martüré.) 

Q...,  sapeur  pompier,  trente-quatre  ans,  tempérament  sanguin, 
bonne  constitution,  a  été  porté  au  Val-de-Grâce,  salle  30,  n”  5  ,  le  24 
août  1 844  pour  une  fracture  de  rotule  dont  il  venait  d’être  atteint. 

Il  raconte  que,  courant  dans  la  rue  pour  arriver  plus  vite  à  sa  ca¬ 
serne,  il  a  fait  un  faux  pas  du  pied  gauche  et  que  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre  il  s’est  brusquement  porté  en  arrière ,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché 
de  tomber. 

On  constate  aisément  une  fracture  transversale  de  la  rotule  droite  « 
Les  fragments  laissent  entre  eux  un  intervalle  de  deux  travers  de  doig 
qui  permet  au  doigt ,  en  déprimant  la  peau ,  de  reconnaître  la  surface 
articulaire  du  fémur.  Le  fragment  supérieur  est  plus  gros  que  l’infé¬ 
rieur.  La  tumeur  et  la  douleur  sont  peu  considérables  ;  la  réaction  est 
nulle  ;  le  blessé  n’a  pas  senti  de  craquement  au  moment  de  la  frac¬ 
ture  ;  il  est  tombé  assis  sur  le  talon. 

Les  accidents  locaux  présentant  peu  de  gravité ,  M.  Baudens  appli¬ 
que  immédiatement  son  appareil.  La  fracture  est  exactement  réduite  ; 
les  fragments  sont  affrontés  avec  une  précision  parfaite  ;  on  met  sur  le 
genou,  pour  empêcher  l’inflammation  traumatique  de  se  développer  ÿ 
une  légère  couche  de  charpie  et  par-dessus  celle-ci  de  la  glace.  Après 
quatre  jours,  le  foyer  traumatique  étant  éteint ,  on  supprime  les  réfri¬ 
gérants  et  l’on  resserre  les  liens  un  peu  relâchés.  Quarante-cinq  jours 
plus  tard,  on  retire  l’appareil  ;  le  cal  est  osseux,  linéaire,  difficile  à  re¬ 
connaître  avec  la  pulpe  du  doigt  ;  les  fragments  semblent  réunis  par 
première  intention;  frictions,  massage,  douches  pour  dissiper  une  lé¬ 
gère  roideur  articulaire;  et,  comme  il  est  évident  que  la  difficulté  de 
ployer  le  genou  reconnaît  pour  cause  principale  la  rétraction  du  ten¬ 
don  et  des  fibres  musculaires  des  quatre  muscles  extenseurs  de  la 
jambe,  on  porte  sur  le  tendon  et  même  sur  les  fibres  musculaires  le 
massage  et  les  douches  avec  un  grand  succès. 

Le  malade  quitte  le  Val-de-Grâce  parfaitement  guéri  après  deux  mois 
de  séjour.  Nous  l’avons  revu  depuis  :  il  ne  se  ressent  nullement  de  son 
accident. 

ObS.  il  —  Fracture  en  étoile  suite  de  coup  de  feu.  —  Extraction 
à  l’aide  de  notre  tire-fond  à  canule  de  la  balle  restée  enclavée  au 
centre  de  la  rotule.  —  Issue  de  synovie.  —  Glace  en  permanence 
avec  addition  de  sel  marin.  —  Guérison. 

F...,  garde  mobile,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  de  bonne  et  forte  consti¬ 
tution,  reçoit,  le  25  juin  1848,  à  l’attaque  du  Panthéon,  d’où  on  le 
porte  immédiatement  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  une  balle  au  genou 
gauche.  Nous  constatons  avec  le  doigt  introduit  dans  le  trajet  parcouru 
la  présence  du  projectile  à  1  centimètre  de  profondeur  au  centre  de  la 
rotule,  fracturée.en  étoile.  Des  tentatives  d’extraction  en  faisant  levier 
à  l’aide  d’un  manche  de  spatule  en  fer  sont  infructueuses  ,  et ,  pour 
éviter  de  forts  ébranlements ,  nous  avons  recours  au  tire-fond  à  canula 
par  nous  imaginé  en  Algérie,  fabriqué  par  M.  Charrière  ,  et  qui  sur 
notre  demande  a  été  mis  dans  les  caisses  à  amputation  des  ambulances 
de  l’armée. 

A  l’aide  de  ce  tire-fond,  le  plomb  est  extrait  sans  difficulté  et  sans 
secousses. 

Le  trou  laissé  par  la  balle  livre  à  l’instant  passage  à  du  sang  mé¬ 
langé  à  de  la  synovie  ;  la  fracture  est  étoilée  ,  trois  ou  quatre  frag- 
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Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis ,  par 
M.  le  docteur  L.  Bassereaü. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  tendrait  à  faire  croire  tout  d’abord  qu’il  ne 
s’agit  ici  que  des  syphilides,  d’une  seule  classe  des  phénomènes  symp¬ 
tomatiques  de  la  vérole,  et  l’on  serait  tenté  de  se  demander  alors  pour¬ 
quoi  ce  livre  ;  si  les  diverses  formes  des  affections  de  la  peau  qui  tra¬ 
duisent  l’infection  générale  ne  sont  pas  assez  connues,  après  les 
nombreux  travaux  qui,  depuis  vingt  années  surtout ,  ont  été  publiés 
tant  en  France  qu’à  l’étranger;  enfin,  si  ces  maladies  cutanées  récla- 
inent  un  traitement  autre  que  le  traitement  spécifique  que  l’on  oppose 
à  la  syphilis  envisagée  à  son  point  de  vue  le  plus  général?  Mais  la  lec¬ 
ture  des  premières  pages  du  traité  de  M.  Bassereaü  suffit  pour  démon¬ 
trer  combien  on  serait  dans  l’erreur.  Si,  mu  par  un  sentiment  louable, 
mais  trop  exagéré  de  modestie ,  l’auteur  nous  engage  dans  son  avant- 
propos  à  ne  considérer  son  œuvre  «  que  comme  un  simple  complément 
devenu  nécessaire  à  tous  les  traités  de  maladies  de  la  peau,  ainsi  qu’à 
tous  les  traités  de  maladies  vénériennes,  »  le  devoir  du  critique  est  de 
dire  hautement  que  l’on  y  trouve  soulevées  les  plus  hautes  questions 
théoriques  et  pratiques  ,  développés  les  points  de  doctrine  les  plus 
importants  relatifs  à  l’évolution  de  la  syphilis,  à  l’étiologie,  à  Tenchaî- 
Rement  de  ses  phénomènes  caractéristiques.  C’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  faire  ressortir  dans  cette  rapide  analyse. 


L’auteur  commence  par  des  généralités,  sur  l’historique  ,  les  classifi¬ 
cations  et  les  caractères  des  affections  syphilitiques  de  la  peau.  La 
classification  qu’il  adopte ,  établie  d’après  les  principes  de  Willan , 
c’est-à-dire  en  prenant  les  lésions  élémentaires  pour  base  fondamen¬ 
tale  des  espèces,  est  la  suivante,  qui  reconnaît  huit  formes  : 

1“  Syphilide  érythémateuse; 

2»  —  .  papuleuse;  V 

3»  —  papuleuse  humide  ou  muqueuse  ; 

4“  —  vésicuteuse; 

5“  —  bulleuse; 

6“  —  pustuleuse; 

7“  —  tuberculeuse  ; 

8“  —  squameuse. 

Nous  aurons  tant  de  choses  à  examiner  dans  le  cours  de  cet  ou¬ 
vrage  que  nous  sommes  forcé  de  passer  sous  silence  les  réflexions  à 
l’aide  desquelles  l’auteur  commente  et  justifie  cette  classification, 
comme  aussi  les  considérations  éminemment  pratiques  qu’il  présente 
sur  le  diagnostic,  l’ordre  d’apparition'dés  syphilides  ,  la  rareté  et  la 
fréquence  de  certaines  formes,  la  recherche  des  antécédents,  le  traite¬ 
ment  envisagé  comme  pierre  de  touche  pour  reconnaître  la  nature  de 
certaines  affections  douteuses,  etc. 

La  description  de  chacune  des  huit  formes  de  syphilides  fait  le  sujet 
d’un  chapitre  spécial ,  et ,  pour  être  certain  de  ne  passer  sous  silence 
aucun  point  important  de  l’histoire  de  l’affection  qu’il  étudie ,  M.  Bas- 
sereau  s’est  tracé  un  programme  de  questions  qui  se  répètent  dans 
tous  les  chapitres ,  et  dont  la  solution  sera  précieuse  pour  juger  com¬ 
parativement  les  rapports  comme  les  différences  qui  peuvent  exister 
entre  les  différentes  espèces  de  syphilides. 

Ainsi,  qu’il  soit  question  de  la  syphilide  érythémateuse ,  de  la  pa¬ 


puleuse,  de  la  pustuleuse,  etc.,  M.  Bassereaü  divise  l’histoire  particu¬ 
lière  en  huit  ou  neuf  paragraphes ,  correspondant  aux  points  que  nous 
allons  indiquer.  Il  trace  d’abord,  aussi  longuement  qu’il  est  nécessaire, 
l’historique,  le  tableau  ,  la  marche  de  l’affection  ,  en  accompagnant 
cette  description  de  quelques  observations  propres  à  caractériser  les 
types  divers  que  peut  affecter  chaque  forme.  Ceci  établi ,  il  passe  à  la 
recherche  du  symptôme  primitif  qui  a  précédé  la  maladie  cutanée ,  et 
auquel  on  doit  la  rapporter  comme  point  de  départ.  Pour  le  dire  en 
passant,  M.  Bassereaü  établit  par  les  faits,  par  les  chiffres  et  par  l’ex¬ 
périence  la  plus  probante  que  le  chancre  est  toujours  le  symptôme  pri¬ 
mitif  qui  précède  la  syphilis ,  et  que  les  observations  qui  semblent 
contredire  ce  fait  sont  loin  d’être  assez  exactes  pour  pouvoir  être  invo¬ 
quées  avec  quelque  raison. 

Le  troisième  paragraphe  comprend  l’étude  des  cas  où  la  syphilide 
a  été  précédée  de  chancre  et  de  blennorrhagie  à  la  fois;  M..  Bassereaü 
y  démontre  que  la  blennorrhagie  n’a  aucune  part  dans  la  production 
de  l’affection  cutanée,  puisque  seule  elle  ne  peut  la  produire  ;  «  si 
seule,  dit-il  avec  grande  raison,  la  blennorrhagie  ne  peut  engendrer 
la  syphilide  ,  par  quel  motif  lui  accorderait-on  ce  fâcheux  privilège 
lorsqu’elle  coexiste  avec  le  chancre  ?  »  Evidemmment  à  ce  sujet  il  ne 
saurait  rester  le  moindre  doute  à  l’esprit. 

Les  quatrième  et  cinquième  paragraphes  ont  pour  objet  de  déter¬ 
miner  le  siège  du  chancre  qui  a  précédé  et  occasionné  l’affection  cu¬ 
tanée,  et  les’diverses  formes  sous  lesquelles  ce  chancre  s’est  présenté. 
Le  siège,  à  notre  avis,  n’a  pas  grande  importance  ;  cependant  l’auteur 
a  bien  fait  de  le  noter ,  puisqu’il  trouvait  ce  renseignement  inscrit 
dans  ses  observations,  et  qu’il  peut  servir  de  réponse  à  ceux  qui  pen¬ 
sent  que  le  chancre  a  souvent  pu  ne  pas  exister  comme  symptôme 
primitif.  L’éloignement  du  chancre,  et  son  siège  loin  des  parties  qui 
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ments,  quelques  petites  pièces  d’os  isolés  sont  retirées.  Les  fragments 
dont  les  pointes  se  dirigent  vers  l’articulation  sont  redressés  ,  et,  après 
nous  être  autant  que  possible  conformé  au  principe  par  nous  formulé, 
à  savoir  ;  de  -toujours  faire  d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple 
en  la  purgeant'de  tous  corps  étrangers  ,  nous  avisons  au  moyen  de 
soustraire  l’articulation  au  contact  de  Fair.  On  ne  peut  songer  aux 
sutures.  Sans  doute  on  pourrait  dans  cette  vue  rafraîchir  les  bords  de 
la  plaie  tégumentaire  ;  mais  il  faut  s’attendre  à  une  arthrite  aiguë ,  à 
de  terribles  accidents,  et  d’àîlleurs  par  où  s’échappera  le  pus  si  toute 
issue  au  dehors  lui  est  .fermée  ?  Nous  mettons  simplement  dans  la  plaie 
un  petit  bourdonnet,  de  charpie  et  par-dessus  un  mprceau  de  spara¬ 
drap  adhérant'  exactement  à  la  rotule. 

Le  membre  est  ensuite  déposé  sur  un  plan  incHné  ,  le  genou  repo¬ 
sant  sur  une  très  grosse  éponge  presque  entièrement  déchirée  par  le 
milieu,  afin  qu’elle  forme  de  chaque  côté  de  l’articulation  un  coussin 
protecteur. 

Ceei  .fait,  une  légère  couche  de  charpie  est  placée  autour  du  genou, 
et  par-dessus  cette  trame  destinée  à  conduire  uniformément  sur  tous 
les  points  téguinentaires  à  ^la  fois  l’elîet  du  froid  des  glaçons  sont  posés 
de  plus  en  plus  nombreux 'à  mesure  que  se  développe  l’intensité  du 
foyer  traumatique. 

Pour  enlever  à  celui-ci  une  partie  de  ses  éléments,  nous  prescrivons 
une  saignée  du  bras  de  600  grammes  et  un  purgatif  salin. 

Le  blessé  éprouve  des  effets  de  la  glace  un  grand  bien-être;  mais  au 
bout  de  douze  heures,  l’arthrite  marche  aveo  une  telle  vitesse  que  les 
doulieurs  momentanément  assoupies  renaissent  avec  violence,  la  tumé¬ 
faction  s’accroît  d’une  manière  notable  ,  la  chaleur  devient  intense  au 
point  que  le  blessé  demande  sans  cesse  de  la  glace  ;  Donnez-moi  de  la 
glace  piitë  froide ,  dit-il,  celle-ci  est  chaude.  Interrogé  sur  ses  sensa¬ 
tions,  il. répond-  que  son  genou  est  brûlant;  il  s’agite  violemment ,  de- 
toande  qü’oh  lui  fasse  l’amputation  si  on  ne  peut  le  soulager;  le  pouls 
est  précipité  (120  pulsations),  peu  développé  ;  l’anxiété  est  extrême. 

A  l’aide  d’un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  marin,  dont  une 
couche  épaisse  est  déposée  sur  la  charpie  qui  entoure  l’articulation,  on 
procure  un  peu  de  soulagement;  mais  la  sensation  d’un  fer  brûlant 
persiste  ,  et ,  en  prenant,  pour  guide  uniquement  les  sensations  du 
pauvre  blessé,  nous  portons  la  réfrigération  graduellement  jusqu’à  ,1 4 
jdegrés  au-dessoûs  de  zéro.  A  cette  limite  seulement  un  soulagement 
4rès  notable  a  lieu.  Au  contact  de  la  main  ,  les  téguments  sont  froids  ; 
•mais  le  foyer  profond  est  si  intense  que  le  malade  affirme  ,  bien  que 
cette  médication  énergique  dure  depuis  deux  heures  déjà,  que  son  ge¬ 
nou  est  encore  infiniment  plus  chaud  que  l’autre;  il  demande  en  grâce 
de  continuer  l’action  de  la  glace  et  du  sel  marin. 

La  réfrigération  par  la  glace  et  le  sel  marin  combinés  de  manière  à 
avoir  une  température  de  8  à  41  degrés  au-dessous  de  zéro  est  main¬ 
tenue  pendant  quarante-huit  heures.  Le  pouls  est  descendu  à  85  pul¬ 
sations,  l’anxiété  a  disparu  ,  l’articulation  reste  tuméfiée  ,  mais  peu 
douloureuse,  bien  moins  brûlante.  Une  suppuration  épaisse,  douce  s’é¬ 
coule  de  la  plaie  ;  il  y  a  du  sommeil,  la  soif  est  moins  vive  ,  en  un 
mot  l’orage  est  dissipé,  mais  il  peut  revenir. 

■  :  Nous  avions  prescrit  la  suppression  du  sél  marin  et  la  continuation 
de  la  glace  seule  ;  mais  pendant  trois  jours  encore  on  est  obligé  de  re¬ 
venir  au  sel  de  temps  en  temps,  une  heure  environ  chaque  fois  ,  afin 
de  soutirer  du  calorique  morbide  dès  que  le  foyer  de  l’incendie  se  ra¬ 
nime.  A  partir  de  cette  époque,  la  glace  seule  est  suffisante.  On  y  a 
recours  pendant  vingt  jours  encore  en  ayant  soin  de  toujours  prendre 
pour  guide  les  sensations  du  malade.  Dans  les  derniers  jours ,  on  sup¬ 
prime  la  glace  momentanément;  elle  n’est  plus  appliquée  que  d’une 
manière  intermittente,  quand  le  malade  en  éprouve  le  besoin. 

.  Enfin,  le  24  juillet,  vingt-six  jours  après  la  blessure ,  la  sensation  de 
la  glace  est  désagréable  ;  elle  donne  froid  ,  indice  certain  qu’au  lieu 

d’agir  sur  du  calorique  morbide,  elle  soutire  du  calorique  normal.  On 

la  supprime,  et  on  la  remplace  par  une  simple  compresse  trompée  dans 
de  l’eau  à  la  température  ambiante. 

.  Le  genou  a  diminué  de  volume  ;  la  peau  s’est  flétrie  et  ridée;  la 
plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  ;  deux  petits  éclats  d’os  ont  été 
entraînés  par  le  pus,  qui  continue  à  être  louable.  Le  pouls  est  descendu 
progressivement  jusqu’à  52  pulsations.  Le  sommeil  est  bon.  Il  y  a  un 
peu  d’appétit;  pas  de  soif. 

•  On  continue  à  laisser  le  membre  sur  le  plan  incliné,  dans  une  recti¬ 
tude  parfaite,  sans  exercer  autour  du  genou,  qui  est  libre ,  la  moindre 
compression. 

-  Pour  tout  pansement,  on  se  contente  de  placer  au  centre  de  la  plaie 
une  boulette  de  douce  charpie  qu’on  recouvre  d’une  simple  conipresse 
humide. 

Peu  à  peu  les  bourgeons  surgissent  vermeils  et  vigoureux  du  fond 
de  la  plaie ,  ils  montent  les  uns  sur  les  autres  et  finissent  par  la  com¬ 
bler.  Les  fragments  étoilés  de  la  fracture  se  réunissent  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  substance  flbro-cartilagineuse. 

■  Après  trois  mois  de  traitement ,  une  cicatrice  de  tissu  inodulaire 
ferme  la  plaie,  qui  reste  déprimée.  La  guérison  est  parfaite.  La  rotule 
est  plus  large  que  dans  l’état  normal  ;  les  rayons  de  la  solution  de 
continuité  présentent  quelques  inégalités  ;  mais  la  soudure  devient  de 
plus  en  plus  solide. 

Pas  d’épanchement  articulaire;  le  genou  a  repris  à  peu  près  son  vo¬ 
lume  normal.  La  seule  infirmité  est  une  fausse  ankylosé  des  adhéren- 


sont  habituellement  son  lieu  d’élection  rendent  raison  de  cette  opinion, 
en  ce  sens  que  souvent  alors  l’ulcère  primitif  a  pu  passer  inaperçu  et 
du  malade  et  du  médecin  lui-même. 

Quant  aux  formes,  elles  sont  des  plus  importantes  à  noter.  Les  ob¬ 
servations  de  M.  Bassereau ,  d’accord  avec  les  doctrines  professées 
depuis  longtemps  par  M.  Ricord,  prouvent  que  le  chancre  induré  a  été, 
dans  toutes  les  syphilidês,  et  cela  dans  une  proportion  véritablement 
énorme,  le  point  dë'départ  des  accidents  constitutionnels.  Pour  le  très 
petit  nombre  de  cas  oû  l’on  n’a  pu  trouver  des  traces  de  l’induration, 
soit  directement  par  l’exploration  des  parties  affectées ,  soit  dans  les 
récits  et  les  souvenirs  des  malades  eux-mêmes,  il  reste  beaucoup 
plutôt  doute  et  incertitude  qu’il  n’y  a  négation  absolue. 

Comme  conséquence  naturelle  et  en  tous  points  logique  de  l’observa¬ 
tion  précédente  relative  au  chancre  induré,  nous  voyons  dans  le  livre  de 
M.  Bassereau  un  fait ,  généralement  admis  maintenant ,  du  reste  ,  c’est 
l’engorgement  indolent,  non  suppuré,  de  quelques  ganglions  auxquels 
âboutissaiént  des  vaissëaUx  lymphatiques  venant  de  l’ulcération  chan- 
èreusé  ,  engorgement  que  l’on  a  rencontré  dans  presque,  toutes  les  sy- 
philidesj  et  qui  devait  exister,  puisqu’il  est  la  conséquence  de  l’indura¬ 
tion  du  chancre.  Arrêtons-nous  ici  un  instant  pour  examiner  un  point  sur 
lequel  M.  Bassereau  insiste  tout  particulièrement,  et  qu’il  nous  paraît, 
sinon  avoir  découvert ,  au  moins  avoir  étudié  le  premier  avec  tout  le 
soin  tiédeâsàire  'pour  en  titer  des  conséquences  à  peu  près  certaines. 
Nous*  Voulons 'parler  de  l’induration  caractéristique  qUe  présentent, 
beaucôûp  plus  souvent  qu’on  ne  le  pensait ,  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  qui  së  rendent  du  chancre  induré  aux  ganglions  engorgés.  Indi¬ 
quée  plutôt  que  décrite  par  Sœmmering,  Vacca  Berlinghieri ,  et  par 
M.  Ricord,  la  lymphite  indurée  a  été  observée  de  la  manière  la  plus 
complète  par  M.  Bassereau ,  qui  en  donne  dans  son  travail  la  descrip- 
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ces  pathologiques.  L’induration  des  tissus  péri-rotuUens  rend  la  flexion 
très  limitée."  '  '  ' 

Toutefois,  par  le  massage,  les  douches  autour  du  genou  en  respec¬ 
tant  la  rotule,  les  frictions  à  l’aide  de  pommades  fondantes,  on  obtient 
un  peu  d’amélioration. 

Plus  tard,  les  eaux  thermales  de  Bourbonne  sont  très  effieaees ,  et  à 
son  retour  le  malade  n’avait  plus  qu’une  infirmité  fort  supportable.  Le 
cal,  de  fibro-cartilagineux  qu’il  était,  s’était  ossifié. 

Cette  observation  est  digne  d’intérêt  à  plus  d’un  point  de  vue. 

Et  d’abord,  l’enclavement  d’une  balle  au  centre  de  la  rotule 
eonstitue  l’un  de  ces  cas  rares  et  extraordinaires  que  l’on  rencontre 
quelquefois  sur  les  champs  de  bataille.  L’extraction  du  plomb  à 
l’aide  de  notre  tire-fond,  la  manière  dont  les  réfrigérants  ont  été 
employés  pour  combattre  l’arthrite  traumatique  du  genou,  le  mode 
de  guérison  de  la  rotule  sans  autre  appareil  que  le  plan  incliné , 
sont  autant  de  particularilés  fort  curieuses. 

En  campagne,  privé  d’hôpitaux  sédentaires,  non»  avons  toujours, 
dans  des  cas  analogues,  fait  l’amputation.  Nous  ne  craignons  pas 
d’avancer  que  les  hôpitaux  seraient  eux-mêmes  insuffisants,  malgré 
le  précieux  repos  qu’ils  pourraient  procurer,  si  on  n’avait  à  sa  dis-, 
position  la  médication  réfrigérante.  Celte  médication,  est  le  frein  le 
plus  puissant  pour  maîtriser  l’inflammation  traumatique.  Avoir  mis 
cette  arme  nouvelle  aux  mains  des  chirurgiens  sera  notre  plus 
beau  titre. 


Il  O ’r  EL -DIEU.  —  M.  Trousse  AD. 

Tacitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  De  la  vératrlne  ; 

Par  M.  le  docteur  Charles  Fabrr. 

Nous  extrayons,  de  la  thèse  que  vient  de  soutenir  à  la  Faculté  de 
Paris  M.  Ch.  Fabre  les  considérations  et  les  observations  suivantes, 
qui  nous  paraissent  offrir  de  l’intérêt ,  à  cause  sur#ut  du  petit 
nombre  de  faits  connus  jusqu’ici  sur  l’emploi  de  la  vératrine,  dont 
il  est  utile  d’apprécier  l’efficacité, 

Parmi  les  médicaments  qui  ont  eu  lé  plus  de  vogue  dans  la  cure 
du  rhumatisme  articulaire,  on  doit  citer  le  colcliique ,  employé 
surtout  en  Angleterre.  Cette  substance  ,  regardée  comme,  spécifi¬ 
que  ,  paraît  agir  uniquement  en  vertu  de  sa  puissance  purgative. 
Telle  est  du  moins  l’opinion  de  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  l’a 
expérimentée  dans  le  rhumatisme.  Nous  avons  vu  dernièrement , 
dans  le  service  de  M.  Rayer  ,  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  accompagné  de  phénomènes  généraux  très  intenses  et  d’en¬ 
docardite  valvulaire ,  résister  au  traitement  antiphlogistique  com¬ 
biné  avec  le  sulfate  de  quinine  ,  céder  très  promptement  à  une 
potion  de  teinture  de  colchique  ,  qui  amena  des  évacuations  abon¬ 
dantes  ;  cette  action  drastique  réside  également  dans  la  vératrine , 
principe  extractif  du  colchique.  Administrée  à  des  chiens  par  M. 
Magendie,  cette  substance  a  donné  lieu  à  des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  identiques  à  ceux  qu’ Antoine  Slœrck  avait  observés  du 
colchique  qu’il  expérimentait  sur  lui-même.  De  cette  identité  du 
mode  d’action  physiologique,  pn  aurait  pu  conclure  à  priori  à  celle 
de  l’action  médicatrice  ;  en  effet ,  les  résultats  obtenus  d’expérien¬ 
ces  comparatives  sur  quarante-huit  malades  ,  vingt-quatre  traités 
par  la  vératrine,  vingt-quatre  par  le  colchique,  ont  été  absolument 
identiques  d’après  le  docteur  Bardsley  ,  qui  s’est  livré  à  ces  expé^ 
riences  en  Angleterre. 

Vératrine.  —  C’est  à  M.  Piedagnel  que  l’on  doit  l’introduction 
en  France  de  ce  médicament.  Cet  honorable  praticien  n’a  pas  en-- 
core  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  ;  aucun  travail ,  si 
ce  n’est  celui  de  Bardsley ,  qui  fait  connaître  simplement  un  ré¬ 
sultat  d’expériences  comparatives ,  n’a  été  publié  sur  l’emploi  de 
cette  substance  dans  le  rhumatisme.  Nous  espérons ,  en  publiant 
quelques  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  ,  qui  fait  eu  ce  moment  l’essai  de  la  vératrine  dans 
le  traitement  de  ses  rhumatisants,  provoquer  des  travaux  sérieux, 
capables  de  fixer  l’attenlion  et  l’opinion  des  médecins. 

Obs.  I.  —  Un  homme ,  venu  de  Besançon  à  Paris ,  prend  froid 
en  route  en  marchant  dans  la  neige;  il  se  refroidit  également  en 
voiture.  A  son  arrivée  à  Paris,  il  éprouve  un  malaise  général  qui 
le  force  à  s’aliter  le  7  mars.  Le  13,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  service 
de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  peu  vives  dans  les  articulations 
de  l’épaule,  du  coude,  du  poignet ,  aux  pieds  et  aux  genoux;  le 
pouls  est  peu  accéléré,  l’état  du  cœur  est  normal,  aucun  trouble 
du  côté  des  organes  digestifs.  —  Prescription  :  une  pilule  de  véra¬ 
trine  de  0,005;  une  demi-portion. 

Le  14,  la  douleur  a  envahi  le§  articulations  des  doigts  dans  les 


deux  main»,  qui  sont  ronges  et  tuméfiées;  les  autres  articulations 
sont  dans  le  même  étal  que  la  veille ,  les  deux  rotules  sont  soûle- 
vées  par  du  liquide;  la  langue  est  naturelle,  pas  de  vomissemenis 
ni  de  diarrhée.  Le  pouls  est  à  112  pulsations;  la  peau  est  chaude 
hàlitueuse.  —  Prendre  2  pilules  de  vératrine,  0,005;  orgesp.’ 
2  pots.  Diète. 

Le  15,  les  articnlalions  sont  dans  le  même  état,  rouges,  tumé¬ 
fiées  et  douloureuses.  L’épanchement  dans  les  articulations  fémoro- 
tibiales  a  augmenté;  la  douleur  a  envahi  les  bourses  muqueuses 
des  grands  trochanters  et  les  gaines  synoviales  du  çou-de-pied.  pas 
de  nausées  ni  de  coliques,  une  garde-robe;  pouls  à  108;  rien  au 
cœur.  —  3  pilules  de  vératrine,  orge  sp.;  lait. 

Le  16,  le  bras  gauche,  y  compris  l’articulation  du  coude,  est 
moins  douloureux  ;  l’épaule  du  même  côté  est  dans  le  même  état 
que  la  veille.  La  douleur  et  le  gonflement  commencent  aussi  à  se 
dissiper  dans  les  articulations  de  la  main  droite ,  ainsi  que  dans  le 
coude.  L’épaule  est  dans  le  m.ême  état  que  la  veille  ;  les  rotules 
sont  moins  soulevées,  moins  doulourenses  à  la  pression;  les  bourses 
muqueuses  et  synoviales  sont  dans  le  même  état  que  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes. 

Le  malade  n’a  pas  eu  d’envies  de  vomir,  mais  il  a  éprouvé  quel¬ 
ques  coliques  et  a  rendu  une  selle  ;  la  langue  est  humide ,  un  peu 
rouge  à  la  pointe  ;  H  a  reposé  un  peu  cette  nuit ,  et  éprouve  ce 
matin  de  l’appétit  et  une  soif  assez  vive.  Le  pouls  est  à  96 —  h  pj. 
Iules  de  vératrine,  orge  sp.;  un  potage  au  lait. 

Le  17,  les  articulations  du  membre  supérieur,  sauf  celles  du 
coude  et  du  poignet,  sont  moins  douloureuses.  A  gauche,  amélio¬ 
ration  seulement  dans  les  articulations  des  doigts.  Les  articulations 
cervicales  sont  prises  ;  la  bourse  muqueuse  du  grand  trochanter 
gauche  est  moins  douloureuse,  celle  de  droite  l’est  davantage;  le 
genou  gauche  est  plus  gonflé,  plus  douloureux  ;  le  droit  l’est  moins; 
le  contraire  s’observe  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes. 

Le  malade  a  des  nausées ,  mais  pas  de  vomissements  ;  il  a  eu  des 
coliques  assez  vives  et  une  garde-robe  liquide;  le  pouls  est  à  84; 
rien  au  cœur.  —  5  pilules  de  vératrine,  orge  sp.  . 

Le  18,  encore  un  peu  de  gonflement  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  du  pouce  et  de  l’index  gauche  ;  les  coudes,  les  épaules 
et  les  poignets  sont  libres.  L’épanchement  a  diminué  dans  le  genou, 
ainsi  que  la  douleur;  de  même  pour  les  articulations  tibio-tar¬ 
siennes  des  vertèbres  cervicales.  L’articulation  teraporo-maxillaire 
droite  est  un  peu  douloureuse. 

Le  malade  a  eu  des  envies  de  vomir;  ce  matin  il  a  de  l’appétit. 
Pouls,  72.  —  5  pilules  de  vératrine,  orge  sp. 

Le  19,  l’amélioration  est  considérable,  l’articulation  temporo- 
maxillaire  n’est  plus  douloureuse. 

Cette  nuit,  il  y  a  eu  des  vomissements,  des  coliques  et  de  la 
diarrhée;  la  langue  est  un  peu  gonflée  et  rouge;  pouls,  80;  rien 
au  cœur.  —  L’emploi  de  la  vératrine  est  suspendu  ;  tisane  d’orge. 

Le  20,  les  articulations  sont  libres  et  permettent  les  mouve'- 
inents;  c’est  h  peine  s’il  existe  encore  un  peu  de  douleur  au  cou¬ 
de-pied.  Les  vomissemenis  se  sont  arrêtés  ;  une  garde-robe-;  ap¬ 
pétit.  Le  pouls  est  à  78.  —  2  pilules  de  vératrine,  tisane  d’orge; 
une  demi-portion. 

Le  21,  les  deux  poignets  sont  redevenus  douloureux.  Pas  de 
nausées,  quelques  coliques,  une  selle;  langue  rouge  à  la  pointe  et 
aux  bords,  humide.  —  3  pilules  de  vératrine,  tisane  d’orge. 

Le  22,  les  poignets  ne  sont  plus  douloureux;  gonflement,  dou¬ 
leur,  rougeur  des  articulations  métacarpo-phalangienne  et  phalan- 
gienne  du  pouce  droit,  carpo-méiacarpienne  et  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce  gauche ,  métacarpo-phalangienne  et  phalangienne 
de  l’index,  métacarpo-phalangienne  des  autres  doigts  de  la  main 
gauche.  Pas  d’envies  de  vomir,  pas  de  coliques  ni  de  diarrhée. 
Pouls,  80.  —  3  pilules  de  vératrine. 

Le  23,  moins  de  douleur  dans  les  articulations  des  doigts.  Pouls, 
80.  Le  malade  a  vomi  une  fois;  pas  de  coliques  ni  de  diarrliée.  La 
langue  est  humide,  rouge  ;  la  peau  moite  ;  peu  de  soif,  appétit.  — 
4  pilules. 

Le  24,  il  reste  un  peu  de  gonflement  dans  les  articulations  des 
doigts ,  cependant  le  malade  peut  fermer  la  main  sans  éprouver  de 
douleur.  Le  pouls  est  à  68;  nausées,  vomissements,  coliques;  deux 
garde-robes  diarrhéiques.  —  4  pilules. 

Le  25,  l’amélioration  continue,  le  pouls  est  à  64;  il  y  a  eu  quel¬ 
ques  nausées,  trois  selles  diarrhéiques;  la  peau  est  humide,  la 
langue  étalée  et  rouge.  —  4  pilules;  2  potages,  1  soupe. 

Le  26,  même  état  qu’hier  ;  quatre  selles  diarrhéiques.  —  4  pi¬ 
lules. 

Le  27,  bien  général  ;  le  pouls  est  normal.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  doses  de  vératrine  ont  été  diminuées  progressivement,  et 
la  guérison  s’est  maintenue. 


tion,  la  durée,  la  marche,  en  indique  la  direction  la  plus  ordinaire,  le 

degré  de  fréquence,  les  terminaisons;  en  établit  enfin  le  diagnostic, 
d’autant  plus  essentiel  que,  si  la  lymphite  simple  non  spécifique 
est  un  phénomène  inflammatoire  sans  grande  valeur,  la  lymphite  in  ¬ 
durée  est  un  indice  positif  de  l’apparition  des  accidents  généraux  de  la 
syphilis,  et  que  sa  constatation  est  des  plus  utiles  lorsque  l’induration 
du  chancre  ou  manque,  ou  restq|^outeuse. 

Sous  ce  titre  ;  de  quelques  symptômes  qui  précèdent  ou  accompagnent 
souvent  les  diverses  espèces  de  syphilidês ,  sont  passés  en  revue  des 
accidents  qui,  sans  être  constants,  révèlent,  dans  nombre  de  cas,  l’in¬ 
fluence  délétère  que  le  virus  syphilitique  commence  à  exercer  sur 
l’économie.  Ces  phénomènes,  très  variables  dans  leur  ordre  d’appari¬ 
tion,  sont  les  aphthes  de  la  gorge,  l’altération  de  la  face,  de  la  couleur 
de  la  peau,  la  faiblesse,  la  courbature,  des  malaises  généraux,  des  ver¬ 
tiges,  des  éblouissements,  etc.  Enfin,  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
silence  un  paragraphe  non  moins  important  sur  l’époque  de  l’appari¬ 
tion  de  chacune  des  formes  de  syphilidês  par  rapport  à  la  contagion  et 
à  la  cicatrisation  des  chancres. 

Nous  arrivons  à  l’une  des  parties  de  l’ouvrage  les  plus  neuves  et  les 
plus  attachantes,  à  ce  que  l’auteur  appelle  la  recherche  des  causes  qui 
ont  pu  déterminer  le  développement  des  syphilidês,  c’est-à-dire  la 
diffusion  ou  la  généralisation  des  symptômes  dans  l’économie.  C’est 
sans  contredit  l’une  des  idées  les  plus  originales  qu'ait  depuis  long¬ 
temps  présentées  l’histoire  de  la  syphilis,  que  celle  que  propose  et 
que  développe  M.  Bassereau  dans  cet  article.  Exposons  brièvement 
d’abord  la  donnée  de  laquelle  il  est  parti. 

•  On  trouve  nombre  de  vieillards  qui,  dans  leur  jeunesse,  ont  eu  des 
chancres,  lesquels  se  sont  guéris  sans  traitement.  Ces  hommes  n’ont 
suivi  aucun  traitement  général,  et  yingt,  trente,  40  années  se  sont 


passées  sans  qu’ils  aient  éprouvé  le  moindre  accident  constitutionnel. 

D’autre  part,  on  rencontre  des  gens  qui  ont  eu  plusieurs  fois  des  chan¬ 
cres  qui  ne  se  sont  pas  indurés,  et  chez  eux  non  plus  on  n’a  observé 
aucun  accident  constitutionnel.  Puis,  un  jour,  ils  contractent  un  der¬ 
nier  chancre  qui  s’indure ,  et  quelques  semaines  après  paraît  une  sy- 
phlide.  '  D’oû  vient  là  une  action  toute  locale ,  ici  une  action  générale 
si  délétère  pour  l’économie  ?  C’est  là  ce  que  s’est  demandé  M.  Basse¬ 
reau,  et  voici  comment  il  résoud  le  problème. 

Age,  sexe,  tempérament,  constitution,  saisons,  conditions  de  vita¬ 
lité,  rien  ne  rend  compte,  quant  au  sujet,  de  ces  différences.  Mais  le 
chancre  peut  présenter,  lui,  des  conditions  différentes  quant  à  sa  na¬ 
ture,  à  son  essence,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Un  chancre  s’indure;; 
mais  l’induratiüu  n’est  pas  la  cause,  elle  n’est  qu’un  symptôme  de 
l’infection  générale  de  l’économie.  Pourquoi  s’indure-t-il  plutôt  que 
ceux  qui  l’avaient  précédé  et  qui  étaient  restés  accidents  locaux- 
Dans  la  recherche  des  antécédents.  Fauteur  avait  toujours  soin  de  re¬ 
monter  par  ses  questions  le  plus  loin  qu’il  pouvait  dans  l’étiologie  des 
phénomènes  primitifs;  quel  était,  par  exemple,  l’état  de  la  femme  qui 
avait  transmis  à  l’homme  le  chancre  qu’il  présentait?  Souvent  il  a  Ph 
voir,  amenées  chez  lui  par  les  malades,  les  femmes  qui  les  avaient  in¬ 
fectés.  Souvent  il  a  vu  ,  à  l’hôpital ,  deux,  trois,  quatre  hommes  qm 
avaient  puisé  la  vérole  à  la  même  source.  Ces  confrontations  l’ont  con¬ 
duit,  du  moins  il  le  croit,  et  l’on  verra  qu’il  a  plus  d’uiie  bonne  raison 
à  donner  à  l’appui  de  son  opinion,  à  la  découverte  de  la  cause  mysté¬ 
rieuse  en  vertu  de  laquelle  les  chancres  bornent  leur  action  à  une  ré¬ 
gion  très  limitée,  ou  généralement  leurs  effets  sur  toute  l’économio- 
Voici  comment  M.  Bassereau,  en  quelques  propositions,  résume  m® 
résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Si  l’on  confronte  tous  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  chancres  sui- 


„  jl.  _  Une  femme  de  quarante  ans  ,  d’un  tempérament 
nguin  d’une  santé  habituellement  bonne,  a  eu  ,  il  y  a  quatorze 
ns  une  première  attaque  de  rhumatisme  qui  l’a  tenue  au  lit  pen¬ 
dant  quatre  mois;  depuis  cette  époque,  elle  n’avait  ressenti  aucune 
douleur  rhumatismale.  .  .  „ 

Le  15  janvier,  elle  s’est  refroidie  et  a  pris  un  rhume  qu  elle  a 
ronservé  quelque  temps.  Vers  le  15  février,  de  la  douleur  accom- 
asnée  de  rougeur  et  de  tuméfaction  s’est  déclarée  dans  le  pied 
droit;  néanmoins  elle  a  continué  à  marcher  pendant  une  dizaine  de 
•  urs*;  enfin,  au  commencement  du  mois  de  mars  le  rhumatisme 
ist  devenu  général ,  et  toutes  les  articulations  se  sont  prises  sans 
cause  appréciable;  la  malade  a  été  forcée  de  s’aliter. 

Le  23  mars,  elle  entre  à  l’Hôiel-Dleu. 

Dans  le  membre  supérieur  droit,  les  articulations  des  doigts  de 
la  main,  le  coude,  l’épaule  sont  très  douloureux  et  gonflés;  le  poi¬ 
gnet  est  libre, 

A  gauche,  un  peu  de  gonflement  et  de  douleur  dans  les  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  de  l’indicateur  et  du  petit  doigt , 
dans  les  gaines  synoviales  du  cubital ,  dans  l’extenseur  du  petit 
doigt,  dans  le  poignet,  le  coude  et  l’épaule. 

Dans  les  membres  inférieurs,  les  bourses  synoviales  trochanté- 
rlennes  sont  très  douloureuses  ;  douleur  vive  dans  le  genou  droit , 
dans  l’articulation  coxo-fémorale  et  le  genou  gauche. 

Des  deux  côtés,  les  gaines  synoviales  de  la  malléole  externe  sont 
douloureuses.  ,  .  ,  . 

Au  cœur,  on  entend  un  bruit  de  frottement  prolonge  a  la  base 
et  au  premier  temps. 

Le  pouls  est  à  96,  peu  développé. 

La  malade  tousse  beaucoup  et  a  une  expectoration  catarrhale 
abondante;  on  entend  dans  la  poitrine  beaucoup  de  râles  muqueüx, 
ronflants  et  sibilants. 

La  langue  est  large,  humide,  un  peu  rouge  h  la  pointe;  SQif, 
anorexie.  —  2  pilules  de  vératrine  de  5  cent.  ;  gruau. 

Le  2é,  membre  supérieur  droit:  la  main  est  moins  tuméfiée;  la 
malade  peut  la  fermer  ;  le  coude  est  moins  douloureux,  l’épaule 
l'est  davantage. 

A  gauche,  la  main  est  moins  tuméfiée  et  peut  se  fermer;  les  ar¬ 
ticulations  du  coude  et  de  l'épaule  sont  moins  douloureuses. 

Membres  inférieurs  :  moins  de  douleur  dans  l’articulation  du 
genou  et  la  bourse  muqueuse  trochantérienne. 

^  A  droite,  mieux  notable  dans  les  articulations  malades  la  veille. 
Aux  deux  pieds ,  les  articulations  des  orteils  sont  devenues  dou-> 
loureuses,  les  articulations  cervicales  sont  prises  ;  même  état  du 
cœur;  pouls,  92,  irrégulier  et  intermittent;  quelques  nausées, 
coliques  sans  diarrhée.  —  3  pilules  de  vératrine. 

Le  25.  Membres  supérieurs  :  amelioration,  excepté  dans  l’épaule 
droite,  qui  est  le  siège  d’une  douleur  très  vive. 

Membres  inférieurs  :  un  peu  de  douleur  dans  les  articulations 
coxo-fémorale  et  fémoro-tibiale  gauches  et  dans  les  bourses  tro- 
chantériennes. 

Même  état  du  cœur ,  pouls,  66  pulsations  ;  peau  halitueüse,  La 
malade  a  vomi  ;  pas  de  coliques ,  deux  garde-robes  ;  soif  assez  vive; 
un  peu  de  dilatation  des  pupilles.  —  4  pilules  de  vératrine. 

Le  26,  amélioration  générale  dans  toutes  les  articulations  enva¬ 
hies  et  dans  les  bourses  des  trochanters  ;  pouls,  66.  La  malade  a 
vomi  après  l’administration  de  la  troisième  pilule  ,  et  n’a  pas  pris 
la  quatrième;  la  langue  est  humide,  un  peu  chargée;  soif,  appétit. 
—  U  pilules  ;  2  potages. 

Le  27  ,  l’amélioration  continue  ;  aucune  nouvelle  articulation 
n’est  envahie.  La  malade  n’a  eu  ni  nausées ,  ni  vomissements  ;  elle 
a  eu  quatre  garde-robes.  Le  pouls  est  à  74.  —  4  pilules  de  véra¬ 
trine;  2  bouillons,  2  potages,  1  œuf. 

Le  28,  la  malade  ne  souffre  plus ,  elle  a  eü  quelques  vomisse¬ 
ments  ;  le  pouls  est  à  74  5  appétit.  —  4  pilules  ;  1  côtelette ,  2 
potages. 

Le  29,  même  état  satisfaisant;  à  peine  quelques  nausées  et  co¬ 
liques.  —  3  pilules  ;  même  régime. 

Les  30  et  31,  le  pouls  est  descendu  à  60.  —  3  pilules  ;  1  portion. 
Le  1"  avril,  une  légère  douleur  a  reparu  dans  l’épaule  droite,  le 
pouls  est  descendu  à  58;  langue  bonne.  —  3  pilules  de  vératrine; 
2  bouillons,  2  potages. 

Le  2,  la  douleur  n’a  pas  augmenté;  on  constate  toujours  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur.  —  Même  pres¬ 
cription;  1  côtelette. 

Le  3  ,  quelques  douleurs  vagues  se  sont  fait  sentir  dans 
les  épaules  et  les  genoux;  elles  n’augmentent  pas  à  la  pression  et 
ne  s’accompagnent  pas  de  gontlemeut;  pouls  à  60.  — Môme  pres¬ 
cription. 


vis  d’accidents  constitutionnels  avec  ceux  qui  leur  ont  communiqué  la 
contagion,  ou  avec  ceux  auxquels  ils  l’ont  transmise,  on  trouve  que 
tous,  sans  exception,  ont  été  atteints  de  chancres,  et  ensuite  d’acci¬ 
dents  constitutionnels.  Jamais,  chez  eux,  le  chancre  ne  s’est  borné  à 
une  affection  purement  locale. 

D’autre  part,  si  l’on  confronte  les  sujets  atteints  de  chancres  qui 
n’ont  déterminé  aucun  symptôme  de  syphilis  générale  avec  les  sujets 
qui  les  ont  infectés  ou  qu’ils  ont  infectés,  on  voit  ceux-ci,  sans  excep¬ 
tion,  être  également  atteints  de  chancres  qui  bornent  leur  action  au 
point  primitivement  contaminé. 

Ainsi,  jamais  un  chancre  purement  local  ne  donne  lieu  à  un  chan¬ 
cre  qui  sera  suivi  de  symptômes  généraux,  et  jamais  un  chancre  suivi 
d’accidents  généraux  ne  peut  communiquer  par  contagion  un  chancre 
purement  local. 

'  Ces  faits  d’observation  constituent,  par  la  régularité  avec  laquelle  ils 
se  reproduisent,  une  loi  à  laquelle  l’auteur  n’a  jamais  trouvé  que  des 
èxceptions  apparentes ,  et  qü  il  formule  de  la  manière  suivante  : 

«  'Toutes  les  fois  qu’un  individu  est  atteint  d’un  chancre,  puis  des 
»  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  cette  généralisation  des 
»  phénomènes  syphilitiques  tient,  avant  toute  autre  cause,  à  ce  que  le 
»  sujet  par  lequel  le  malade  a  été  infecté  était  lui-même  atteint  d’un 
s  chancre  qui  a  dû  obligatoirement  être  suivi  d’accidents  consti- 
»  tutionnelsl  » 

Comme  conséquence  rigoureuse  de  cette  loi ,  M.  Bassereau  établit 
qu’il  existe,  non  pas  un  chancre  unique,  mais  deux  espèces  de  chancres 
essentiellement  différents,  Tun  local,  qui  n’est  peut-être  qu’un  chancre 
dégénéré  (ce  dernier  point  n’est  encore  qu’à  Tétat  d’hypothèse)  ,  l'au¬ 
tre  à  effets  généraux  ;  au  premier ,  l’on  pourrait  donner  le  nom  de 
chancre  à  bubon  suppuré  ;  au  second ,  le  nom  de  chancre  à  bubon  in- 


Le  7,  la  malade  quitte  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant;  les 

douleurs  n’ont  pas  reparu  depuis  trois  jours  ;  on  constate  néan¬ 
moins  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur. 

Nous  donnerons  la  fin  de  ces  observations  dans  un  prochain 
numéro. 


SOCIÉTÉ  DS  CHIKHaCtlS. 

Séance  du  fl  mai  1883,  —  Présidence  de  M.  Guersant, 

Présentation  de  malade. 

M.  Gdersant  présente  un  jeune  homme  âgé  de  dix  ans,  d’une  bonne 
constitution,  qui  porte  sur  le  bord  supérieur  de  la  mâchoire  intérieure 
à  gauche  une  tumeur  consistante,  mobile  ,  saignante ,  d’une  couleur 
rouge  assez  vive.  M.  Guersant  éprouve  quelque  hésitation  pour  diag¬ 
nostiquer  la  nature  de  cette  affection  ;  il  demande  à  quel  traitement 
on  doit  recourir. 

M.  'Verneuil  rappelle  que  M.  Robin  a  observé  plusieurs  cas  de  ces 
tumeurs  gengivales,  qu’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d’êpulis 
de  mauvaise  nature.  Ces  tumeurs  peuvent  s’accroître  considérablement, 
déterminer  rapidement  la  chute  des  dents ,  s’ulcérer ,  devenir  le  siège 
d’hémorrhagies  sérieuses  ,  en  un  mot,  simuler  le  cancer  du  maxillaire. 

Gës  tumeurs  ne  sont  pourtant  pas  constituées  d’ordinaire  par  la 
cellule  cancéreuse  ;  M.  Robin  les  a  trouvées  formées  par  de  l’épithélium 
à  la  surface,  et  dans  la  profondeur  par  les  éléments  anatomiques  du 
tissu  médullaire  des  os,  et  en  particulier  par  celui  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  cellules  médullaires  à  noyaux  multiples.  J’ai  pu  étudier  moi- 
même  ,  dit  M.  Verneuil ,  une  pièce  de  ce  genre  avec  le  savant  anato¬ 
miste,  et  reconnaître  la  nature  de  leur  composition  intime.  M.  Robin 
a,  du  reste,  signalé  ce  fait  depuis  longtemps  ,  et  l’a  consigné  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  de  biologie. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  susceptibles  de  guérir  spontanément.  Elles 
ont  leur  point  de  départ  sur  la  partie  saillante  du  bord  alvéolaire  ,  et 
elles  nécessitedt  l’ablation  de  la  portion  d’os  qui  les  supporte  ;  il  est 
indispensable  d’enlever  largement  la  portion  malade.  Cependant,  dans 
le  cas  présenté  par  M.  Guersant ,  on  pourrait  conserver  le  bord  infé¬ 
rieur  du  maxillaire,  inférieur  au  niveau  du  mal  :  deux  traits  de  scie 
verticaux  portant  sur  les  parties  saines,  un  troisième  trait  de  scie  fait 
avec  la  scie  de  Heinne  ou  celle  de  M.  Charrière,  pourraient  aisément 
circonscrire  la  portion  osseuse  envahie. 

M.  Gosselin  partage  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil  et  sur  la  na¬ 
ture  et  sur  le  traitement  de  l’affection. 

Il  pense  qu’on  pourrait  simplifier  l’opération  en  enlevant  d’un  seul 
coup  la  partie  de  l’os  malade  à  Taide  d’une  double  cisaille  concave. 

M.  Fohget  propose  aussi  l’ablation  largement  faite  de  la  tumeur.,  11 
y  a  quinze  ans  environ,  il  a  assisté  à  une  opération  pratiquée  pour  une 
tumeur  d’apparence  semblable  sur  un  jeune  garçon,  fils  d’un  député 
de  la  Corse.  La  tumeur,  implantée  de  même  sur  le  bord  libre  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  offrait  un  peu  plus  de  volume.  On  fit  confectionner  une 
double  cisaille  en  rapport  avec  le  volume  de  la  partie  à  enlever,  et  d’un 
seul  coup  on  put  extirper  et  la  tumeur  et  la  portion  d’os  qui  devait  être 
sacrifiée. 

L’enfant,  lors  de  l’opération,  était  âgé  de  sept  à  huit  ans  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  récidive,  et  jouit  actuellement  d’une  santé  parfaite. 

M.  Lenoir  a  pratiqué,  ces  jours  derniers  ,  l’ablation  d’une  tumeur 
semblable  sur  une  femme  ;  il  s’est  servi  également  d’un  instrument  très 
simple  confectionné  par  M.  Luër  ,  et  d’un  seul  coup  il  a  pu  achever 
l’opération. 

Il  y  a  quelques  années,  pareille  opération  a  été  exécutée  sur  un 
enfant  ;  seulement  il  a  cautérisé  après  l’ablation.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive. 

M.  Giraldès,  à  propos  de  l’instrument  employé  par  M.  Lenoir ,  dit 
qu’il  ne  faut  pas  le  confondre,  comme  paraissent  le  faire  quelques  chi¬ 
rurgiens  ,  avec  la  triquoise  empruntée  à  la  chirurgie  vétérinaire. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Dehout  demande  la  parole 
pour  compléter  les  renseignements  sur  la  présentation  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance. 

Les  expériences  tentées  avec  le  perchlorure  de  fer ,  dit  M.  Debout , 
prouvent  déjà  qu’on  peut  suspendre  un  instant  ces  essais  des  divers 
liquides  coagulants,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  réglé  le  mode  d’emploi  de 
celui  recommandé  à  notre  étude  par  MM.  Pravaz  et  Lallemand.  Les 
règles  tracées  par  ces  savants  chirurgiens  reposaient  cependant  sur  un 
trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu’il  ne  fût  pas  utile  de  multiplier  en¬ 
core  les  expériences.  Celles  produites  par  M.  Pravaz  montraient  la 
possibilité  de  la  coagulation  du  sang  par  le  perchlorure ,  indiquaient  la 
quantité  approximative  du  sel  de  fer  pour  obtenir  la  production  du 
phénomène  ;  mais  elles  laissaient  encore  un  doute  important  à  lever , 
la  dose  à  laquelle  on  pouvait  arriver  sans  provoquer  d’accidents  in¬ 
flammatoires.  C’était  aux  expériences  sur  les  animaux  qu’on  pouvait 
seulement  demander  la  preuve  de  l’agression  du  perchlorure  de  fer 
sur  les  parois  artérielles.  Ce  point,  j’ai  cherché  à  le  déterminer  à  mon 
tour.  Déjà,  dans  ma  dernière  note,  j’ai  signalé  les  résultats  immédiats 
de  l’action  topique  du  liquide  coagulant  ;  mais  l’astriction  des  parois 
artérielles  n’est  point  le  seul  effet  déterminé  par  le  perchlorure  de  fer , 


dolent  et  induré.  Et  ce  qu’il  y  a  de  curieux  ,  c’est  qu’une  division  à 
peu  près  analogue  aurait  été  faite  par  des  auteurs  anciens,  que  Ga¬ 
briel  Fallope  ,  Léonard  Rotai ,  Nicolas  Blégny  auraient  observé  l’indu¬ 
ration  du  chancre ,  et  que  de  leur  temps  on  aurait  appelé  chancre 
vérolique  celui  qui  devait  être  à  Coup  sûr  suivi  d’accidents  constitu¬ 
tionnels. 

Nous  avons  longuement  insisté  sur  cette  partie  du  travail  de  M.  Bas¬ 
sereau,  parce  qu’elle  nous  a  semblé  constituer  un  point  extrêmement 
important  de  l’histoire  de  la  syphilis  ,  et  que  de  plus  elle  a,  avec  les 
caractères  de  la  vraisemblance  la  plus  absolue  ,  tout  l’intérêt  de  l’im¬ 
prévu.  Voilà  un  vaste  champ  ouvert  à  l’observation.  A  l’expérience 
appartient  de  juger,  de  confirmer  ou  d’infirmer.  Il  nous  semble,  à  vrai 
dire,  assez  difficile  d’infirmer  des  résultats  établis  sur  des  faits  aussi 
nombreux  et  aussi  positivement  authentiques. 

Là  ne  se  bornent  point  les  remarques  nouvelles  consignées  par 
M.  Bassereau  dans  son  Traité  des  syphilides.  Sans  prétendre  toutes 
les  passer  en  revue ,  nous  signalerons  en  passant  l’influenco  de  la  sy¬ 
philis  commençante  sur  Tabondance  du  flux  menstruel,  abondance  qui 
peut  être  telle  que  les  règles  deviennent  quelquefois  ou  simulent 
une  véritable  hémorrhagie.  Ces  pertes  utérines  paraissent  liées  à  la 
diminution  de  Télément  globuleux  du  fluide  sanguin  ,  et  M.  Bassereau 
dit  les  avoir  constatées  très  souvent. 

M.  Bassereau  indique  comme  un  phénomène  commun  la  coexistence, 
de  l’induration  testiculaire  avec  la  syphilide  pustuleuse,  accident  qu’il 
n’a  rencontré  que  très  rarement,  si  tant  est  même  qu’il  e.xiste,  chez 
les  sujets  affectés  d’autres  espèces  de  syphilide.  Serait-ce  que  cette 
forme  pustuleuse  des  syphilides  est  une  des  plus  graves ,  qu’elle  indi¬ 
que  une  atteinte  plus  profonde  de  Téconomie,  et  sert  de  transition  en 


des  accidents  inflammatoires  peuvent  survenir  lorsqüa  la  quantité  de 

la  solution  saline  est  un  peu  considérable.  La  pièce  pathologique  .que 
je  vous  ai  soumise  en  donne  la  preuve  évidente  :  j’avais  injecté  dans 
la  carotide  que  vous  avez  pu  examiner  15  gouttes' de  perchlorure 
de  fer. 

Si  ce  n’était  point  dépasser  les  limites  que  doit  m’imposer  la  faible 
valeur  de  la  communication  que  je  fais  en  ce  moment ,  je  rapporterais 
les  détails  de  cette  expérience. 

En  comparant  les  résultats  qu’elle  m’a  fournis  avec  ceux  signalés 
par  M.  Pravaz,  il  en  ressortirait  plusieurs  enseignements  dignes  d’être 
mis  en  relief  ;  mais  la  note  de  notre  savant  correspondant  en  a  signalé 
les  plus  importants  en  insistant  sur  la  faible  dose  qu’on  doit  ipjeqter 
dans  les  artères,  sous  peine  de  voir  survenir  des  accidents.  Ce  danger 
a  porté  M.  Pravaz  à  engager  les  expérimentateurs  à  rester  au-dessous 
de  la  dose  de  trois  gouttes  pour  chaque  centilitre  de  sang  à  coaguler 
qu’il  avait  d’abord  conseillé.  Mais  pour  obtenir  les  bons  résultats  qu’il 
promet,  il  sera  nécessaire  d’avoir  recours  à  un  moyen  adjuvant  dont 
on  n’a  tenu  aucun  compte  dans  la  discussion;  ce  moyen,  c’est  la  com¬ 
pression.  'Vouloir  se  priver  de  son  secours,  serait  compromettre  le  succès 
de  la  nouvelle  méthode. 

Nous  croyons  avoir  prouvé  que  le  problème  de  la  cure  des  anévris¬ 
mes  ne  saurait  être  réduit  à  la  production  d’un  caillot  dans  l’intérieuç 
du  sac  anévrismal.  Le  fait  produit  sous  les  yeux  de  M.  Robert  en  est 
la  preuve.  Puisqu’un  caillot  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  battu  en 
brèche  par  Fondée  sanguine  a  été  dissous  en  huit  jours  ,  il  en  serait,  à 
plus,  forte  raison,  de  même  pour  les  couches  albumineuses  produites 
par  l’injection  de  3  ou  4  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  Un  arrêt  corn-- 
plet  de  la  circulation  peut  seul  protéger  l’organisation  du  caillot  et 
amener  la  guérison  de  l’anévrisme. 

Cette  observation  par  laquelle  je  termine,  je  la  crois  très  importante; 
aussi  je  n’hésite  pas  à  la  soumettre  à  votre  sanction. 

--  Après  cette  communication ,  M.  Giraldès  croit  devoir  protester 
contre  quelques-unes  des  interprétations  données  par  M.  Debout  âu  fait 
pathologique  qu’il  a  soumis  à  l’examen  de  la  Société.  Il  aura  l’occa¬ 
sion,  après  la  confection  d’un  travail  dont  il  s’occüpe  j  de  revenir  sur 
cette  question. 

De  l’action  da  Inpniln. 

M.  Dehout  fait  une  deuxième  communication,  relative  à  l’action 
du  lupulin,  partie  active  du  houblon,  dans  le  traitement  du  priapisme. 

«  Le  fait  intéressant  de  priapisme  que  M.  Huguier  vous  a  commu¬ 
niqué  dans  la  dernière  séance  m’engage,  dit  M.  Debout,  à  signaler  à 
votre  attention  l’action  remarquable  d’un  médicament  que  l’on  a  à  tort 
rejeté  de  la  matière  médicale;  nous  voulons  parler  du  lupulin,  pous¬ 
sière  jaune  que  l’on  trouve  sur  les  cônes  de  houblon. 

D  Notre  matière  médicale  est  si  peu  riche  en  médicaments  anaphro- 
disiaques,  que  récemment,  dans  un  service  de  clinique,  nous  avons  vu 
un  chirurgien  d’un  haut  mérite  ne  pas  hésiter  à  avoir  recours,  dans  un 
cas  de  priapisme ,  à  la  ponction  des  corps  caverneux.  Je  crois  que 
dorénavant,  après  la  communication  que  je  vais  vous  faire,  avant 
d’employer  l’instrument,  vous  ferez  appel  à  Faction  spéciale  du  lu¬ 
pulin.  » 

Après  avoir  cité  plusieurs  faits  qui  lui  paraissent  démontrer  la  valeur 
dé  ce  médicament ,  M.  Debout  entre  dans  les  détails  suivants  sur  le 
mode  d’administration  : 

«  Une  seule  des  préparations  du  lupulin  est  à  conserver,  la  teinture,' 
que  l’on  pourra  employer  lorsqu’on  voudra  faire  bénéficier  son  malade 
de  la  propriété  corroborante  de  cette  substance;  l’alcool  ajoute  alors  à 
l’action  tonique  que  fournit  la  matière  amère  du  lupulin:  Mais  le  plus 
souvent,  et  surtout  lorsqu’on  veut  faire  appel  à  la  propriété  spéciale  du 
lupulin  pour  abattre  les  érections  morbides,  il  faut  faire  usage  du  mé^ 
dicament  en  substance.  Pour  mieux  rnettre  en  liberté  l’élément  ana- 
phrodisiaque,  c’esPà-dire  l'huile  essentielle,  on  fait  triturer  le  lupulin 
avec  un  peu  de  sucre  blanc. 

»  C’est  à  ce  mode  de  préparation  du  lupulin  que  sont  dues  les  doses 
moins  élevées  que  l’on  trouve  mises  en  usage  dans  nos  observations. 
1  ou  2  grammes  nous  ont  toujours  suffl.  Ce  h’est  pas  que  nous  redou¬ 
tions  les  hautes  doses  de  cette  substance,  et  nous  ne  saurions  accepter 
les  craintes  exprimées  par  M.  Barbier,  de  voir  des  accidents  survenir 
du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  à  la  suite  de  son  emploi.  4  grammes, 
pris  d’une  seule  fois,  n’ont  provoqué  sur  nous  qu’une  sensation  de  cha¬ 
leur  assez  vive  de  la  région  épigastrique.  Nous  avons  vu ,  en  outre , 
MM.  Puche  et  Ricord  administrer,  plusieurs  jours  de  suite,  le  lupulin 
à  la  dose  de  6;  8,  10  et  12  grammes,  sans  être  témoins  des  engourdis-r 
sements  pénibles  et  de  la  pesanteur  de  tête  que  M.  Barbier  dit  suivre 
l’ingestion  de  24  grains  de  lupulin.  Probablement  cet  auteur  a  rapporté 
aux  effets  du  médicament  des  symptômes  appartenant  à  la  maladie 
dont  les  sujets  de  son  expérimentation  étaient  atteints,  a 

Correspondance  manuscrite. 

M.  CoLLERiER  demande  un  congé  de  deux  mois,  pour  des  motifs  de 
santé. 

—  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Contro¬ 
verse  à  propos  d'une  fracture  très  obliqué  du  fémur. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  déjà  nommée  pour  examiner 
une  première  communication  de  M.  Cazenave.  Cette  commission  est 
composée  de  MM.  Houel,  Robert  et  Monod. 


quelque  sorte  des  phénomènes  de  la  seconde  à  ceux  de  la  troisième 
période  de  la  syphilis  constitutionnelle  ? 

Mentionnerons-nous  d’intéressantes  considérations  sur  les  effets  des 
décoctions  des  bois  sudorifiques,  desquelles  il  ressort  que,  par  eux- 
mêmes,  ces  bois  sont  doués  de  propriétés  bien  peu  énergiques  ,  assez 
douteuses  même?  Des  réflexions  sur  les  syphilides  des  nouveau  -  nés:; 
où  Fauteur  établit  que  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire 
présentent  toujours  des  accidents  du  même  ordre  que  ceux  qu’offraient 
les  parents  au  moment  ou  ils  les  ont  engendrés  ?  . 

Nous  craindrions  que  l’on  ne  vît  dans  un  éloge  de  ce  livre  une  for¬ 
mule  banale  ;  aussi  nous  contepterons-nous  de  dire  ,que  le  Traité  des 
affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis  est  un  ouvrage 
d’une  haute  portée  scientifique  ,  qu’il  y  a  longtemps  que  la  syphilio¬ 
graphie  n’avait  produit  de  travail  aussi  sérieux,  aussi  neuf,  aussi  fé¬ 
cond  en  applications  de  toutes  sortes;  enfin  que  l’on  trouve  une  foule  de 
détails  précieux  pour  la  pratique,  oubliés  ou  négligés  par  les  auteurs 
comme  peu  importants,  qui  révèlent  dans  Fauteur  un  rare  taleiit 
d’observation.  Df  A.  Foucart. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instru¬ 
ments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  Fadminis-i 
tration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent 
des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 
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—  M.  Boinet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Fou- 
cauld,  comme  complément  de  la  première  communication  relative  auK 
applications  de  l’irrigation  continue. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.  (MM.  Denon- 
villicrs,  Maisonneuve  et  Boinet.) 

nromlnadou. 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Michon ,  M.  Hervez  de  Chégoin ,  qui 
avait  sollicité  le  titre  de  membre  honoraire,  est  nommé  par  acclamation. 

Bapport. 

M.  Richet  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés,  MM.  Larrey,  Monod  et  moi,  de 
vous  rendre  compte  d’une  observation  qui  vous  a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  Zandyck  (de  Dunkerque),  intitulée  :  Otite  purulente  in¬ 
terne  droite.  —  Abcès  consécutif  développé  à  la  région  mastoïdienne  du 
même  côté.  —  Symptômes  d’encéphalo-méningite  aiguë.  —  Mort.  — 
Autopsie. — Abcès  à  la  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit. — 
Méningite  ventriculaire  du  même  côté.  —  Lésions  non  soupçonnées 
pendant  la  vie.  —  Réflexions. 

En  résumant  rapidement  cette  observation,  on  voit  qu’à  la  suite  d’un 
refroidissement  le  malade  est  atteint  d’un  écoulement  séro -purulent 
par  le  conduit  auditif  externe  droit  au  mois  d’août  4851  ;  puis,  que  cet 
écoulement  est  supprimé  au  bout  d’un  mois ,  pour  ne  plus  reparaître. 
Plus  de  deux  mois  après,  en  novembre,  le  malade  éprouve  des  mi¬ 
graines,  qui  vont  en  augmentant  pendant  plusieurs  semaines,  et  qui 
s’aggravent  enfin  au  point  de  le  forcer  à  s’aliter.  Le  docteur  Zandyck 
est  appelé ,  et  lui  pratique  plusieurs  saignées,  lui  fait  appliquer  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  puis  un  vésicatoire,  et  s’aperçoit  bientôt 
d’une  menace  d’abcès  derrière  l’oreille  droite.  Cet  abcès  est  ouvert, 
se  déterge,  et  le  malade  était  en  voie  de  rétablissement,  lorsque  après 
quelques  jours  d’une  convalescence  incertaine,  il  est  repris  de  douleurs 
violentes  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  et  succombe,  avec  délire,  stra¬ 
bisme  et  paralysie  des  paupières.  Pendant  tout  ce  temps,  l’écoulement 
auriculaire  dont  il  a  été  parlé  précédemment  n’a  pas  été  revu. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  os  du  crâne,  et  en  particulier  le  rocher, 
parfaitement  sains;  le  périoste  et  la  dure-mère  sont  injectés  et  adhé¬ 
rents  aux  os,  mais  on  rencontre  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  ven¬ 
tricule  latéral  correspondant  un  abcès  non  enkysté,  contenant 
1 65  grammes  environ  d’un  pus  verdâtre  et  bien  lié. 

M.  le  docteur  Zandyck  cherche  à  démontrer,  dans  les  réflexions  que 
lui  a  suggérées  cette  observation ,  que  cet  abcès  cérébral  était  im¬ 
possible  à  diagnostiquer  d’après  les  symptômes  observés;  que  le  diag¬ 
nostic  de  ces  abcès,  en  général,  est  entouré  d’obscurités  telles,  que  la 
plupart  des  auteurs  s’y  sont  mépris;  qu’il  n’y  a  pas  eu  transmission 
directe  des  accidents  inflammatoires  extérieurs  à  la  paralysie  cérébrale  ; 
enfin  que  le  diagnostic  exact  de  ces  lésions  n’influe  pas  beaucoup  sur 
le  traitement  qu’on  doit  employer. 

■Votre  commission,  tout  en  louant  le  talent  de  discussion  dont  l’auteiir 
a  fait  preuve  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation ,  croit  de¬ 
voir  vous  soumettre  un  doute  sur  la  réalité  de  la  cause  qui  aurait 
donné  naissance  à  cette  suppuration  extra  et  intra-crânienne.  Notre 
confrère  intitule,  en  effet,  son  observation  :  Otite  purulente  interne 
droite.  —  Abcès  consécutif  développé,  etc.  Nous  n’avons  pas  vu  là  net¬ 
tement  établie ,  soit  par  les  symptômes  pendant  la  vie ,  soit  par  l’au¬ 
topsie,  l’existence  d’une  otite  interne,  et  surtout  d’une  otite  jouant  le 
rôle  de  cause  d’abcès  intra-crânien.  Cette  maladie,  d’ailleurs,  dont  l’au¬ 
teur  de  l’observation  n’a  pu  expliquer  aucun  des  symptômes ,  n’a  été 
soupçonnée  que  d’après  le  dire  de  la  femme  du  malade,  laquelle 
a  raconté,  mais  après  la  mort  de  son  mari  seulement,  qu’il  avait  eu 
un  écoulement  d’oreille  plusieurs  mois  auparavant. 

Aussi,  pensons-nous  que  le  titre  de  l’observa  lion  devrait  subir  une 
modification,  ou  au  moins  exprimer  un  doute,  afin  de  mettre  en  garde 
les  chirurgiens  qui  plus  tard  voudront  se  servir  de  ce  fait,  d’ailleurs 
fort  intéressant. 

Votre  commission  vous  propose  donc  de  remercier  M.  le  docteur 
Zandyck  de  sa  communication,  et  de  déposer  honorablement  son  tra¬ 
vail  dans  les  archives  de  la  Société. 

M.  Forget  demande  si,  dans  l’observation,  il  est  rigoureusement 
fait  mention  de  l’état  des  parties  voisines  de  l’abcès,  si  l’on  indique 
suffisamment  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  région  maslo'i- 
dienne. 

M.  Richet  répond  qu’il  a  exprimé  dans  son  rapport  des  doutes  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie,  et  que  rien  ne  lui  paraît  prouver  qu’il  y 
ait  un  rapport  de  causalité  entre  l’otite  suppurante  et  la  suppuration 
des  téguments.  L’abcès,  tout  â  fait  isolé  de  toute  affection  osseuse 
sous-jacente,  aura  probablement  été  produit  par  l’action  du  vésicatoire, 
qui  avait  déterminé  une  inflammation  érysipélateuse. 

M.  Gerdy  demande  si  l’otite  était  très  ancienne  et  très  aiguë;  car 
dans  ces  cas  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  des  os  malades,  de  ces  abcès  de  voisinage  qu’il  a  souvent 
signalés. 

M.  Richet  rappelle  que  l’otite  primitive  n’avait  pas  duré  longtemps, 
et  qu’elle  s’était  guérie  presque  sans  traitement. 

M.  Robert  approuve  les  scrupules  de  M.  Richet  sur  la  lésion,  et, 
comme  le  rapporteur,  il  demande  que  le  titre  de  l’observation  soit 
modifié. 

M.  Larrey,  comme  membre  de  la  commission,  vient  appuyer  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  la  proposition  de  M.  Robert,  que  lui-même,  en 
lisant  la  communication  de  M.  Zandick ,  avait  été  frappé  du  peu  de 
rapport  qui  existait  entre  le  titre  de  l’observation  et  l’observation  elle- 
même. 

La  Société  adopte  les  conclusions  du  rapport  et  approuve  les  modi¬ 
fications  à  apporter  au  titre  de  l’observation. 

COMMUNICATION. 

Do  traitement  des  Ostules  anales  d  orlUee  supérieur  profond. 

M.  Gerdy  fait  la  communication  suivante  : 

On  a  toujours  rcîdouté  les  opérations  de  fistules  à  l’anus  lorsque  l’ori¬ 
fice  interne  se  trouve  situé  à  une  grande  hauteur  sur  l’intesiin.  On  a  , 
en  effet,  dans  ces  cas,  la  crainte  ou  de  déterminer  de  graves  hémor¬ 
rhagies,  ou  même  de  léser  le  péritoine. 

Il  y  a  huit  mois,  j’ai  eu  à  traiter  un  individu  qui  portait  une  fistule 
de  ce  genre.  Une  première  opération  avait  été  faite,  mais  sans  résul¬ 
tat'  on  n’avait  pas  porté  l’incision  jusqu’à  l’orifice  supérieur.  Comme 
il  était  impossible  d’atteindre  cet  orifice,  j’eus  alors  l’idée  de  recourir 
à  l’emploi  de  l’entérotome  de  Dupuytren.  Une  branche  fut  portée  par 
l’orifice  externe  dans  le  trajet  fistuleux;  l’autre  branche,  introduite 
par  l’ouverture  anale,  fut  portée  à  une  même  profondeur,  et  en  les 
rapprochant,  je  pus  ainsi  saisir  la  partie  de  l’intestin  que  je  voulais 
diviser. 

Je  ne  craignais  de  cette  façon  ni  hémorrhagie ,  ni  lésion  du  péri¬ 
toine,  qui  devenait  sans  gravité.  J’eus  de  la  diflîculté  à  réunir  les  bran¬ 
ches  de  l’instrument,  au  point  de  me  trouver  contraint  à  faire  l’opéra¬ 
tion  en  deux  temps.  Je  ne  saisis  la  première  fois  qu’une  partie  de  la 
paroi  intestinale  à  détruire.  Quand  j’eus  obtenu  la  mortification  de 


cette  première  partie,  je  réappliquai  l’enlérotome  plus  profondément 
pour  achever  la  destruction  de  la  partie  la  plus  profonde. 

La  cicatrisation  se  fit  très  bien  et  sans  accidents. 

Un  deuxième  fait  s’étant  offert  à  mon  observation  peu  de  temps 
après,  j’eus  recours  au  même  procédé.  L’orifice  interne  était  à  3  ou  4 
pouces  de  hauteur.  Je  fis  d’abord  une  petite  ouverture  à  la  peau  pour 
faciliter  l’introduction  de  la  branche  qui  devait  suivre  le  trajet  fistuleux. 

Les  douleurs  produites  par  le  pincement  sont  peu  fortes  ;  cependant 
elles  sont  plus  vives  que  dans  le  pincement  de  l’intestin  dans  les  cas 
d’anus  contre  nature. 

Gomme  dans  le  premier  cas,  la  guérison  fut  obtenue  sans  aucune 
espqce  d’accident. 

M.  Boinet,  tout  en  trouvant  ingénieux  le  procédé  de  M.  Gerdy,  fait 
les  objections  suivantes  : 

D’abord,  l’introduction  de  la  branche  qui  doit  suivre  le  trajet  fistu¬ 
leux  ne  peut  manquer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  présenter 
de  grandes  difficultés. 

Il  faut  ajouter  ensuite  que  le  plus  souvent  ces  fistules  à  orifice  supé¬ 
rieur  très  élevé  n’offrent  pas  un  trajet  direct.  N’y  aurait-il  pas,  avant 
de  recourir  au  procédé  de  M.  Gerdy,  avantage  à  essayer  d’un  moyen 
bien  autrement  simple,  et  qui  n’entraîne  avec  lui  aucun  danger. 

M.  Boinet  a  traité  un  malade  offrant  une  fistule  complexe  à  orifices 
multiples,  opérée  déjà  plusieurs  fois  sans  succès.  Il  a  employé  les  in¬ 
jections  iodées,  et  trois  semaines  après  la  guérison  était  complète. 

Dans  quatre  autres  cas ,  le  même  résultat  a  été  obtenu  ,  et  sur  un 
malade  une  seule  injection  a  suffi. 

On  doit,  pour  assurer  le  succès  de  ces  injections  ,  laisser  séjourner 
quelques  instants  l’iode  dans  l’intérieur  de  la  fistule ,  et  pour  obtenir 
ce  résultat  avoir  soin  de  maintenir  bouché  l’orifice  interne  avec  le 
doigt  introduit  dans  l’intestin  ,  tandis  qu’on  maintient  l’occlusion  de 
l’orîfice  externe  avec  la  canule  de  la  seringue  laissée  en  place  pendant 
le  temps  nécessaire. 

M.  Roux  approuve  le  procédé  de  M.  Gerdy,  qui  met  à  l’abri  des 
hémorrhagies,  ce  que  du  reste  on  obtient  en  se  servant  de  la  ligature, 
qui  a  une  grande  analogie’ avec  l’opération  telle  que  la  pratique 
M.  Gerdy. 

Quant  à  la  lésion  du  péritoine,  il  est  très  exact,  dit  M.  Roux,  qu’on 
peut  la  produire  pendant  l’opération  de  la  fistule  ,  et  pour  son  compte, 
sur  un  nombre  considérable  d’opérations  qu’il  a  pratiquées,  il  lui  est 
arrivé  une  fois  d’ouvrir  le  péritoine,  ce  dont  il  fut  averti  par  l’écoule¬ 
ment  immédiat  d’une  quantité  notoire  de  sérosité  citrine  limpide.  Il 
exerça  immédiatement  une  compression  convenable  à  l’aide  de  mèches 
volumineuses  introduites  dans  le  rectum,  et  le  malade  put  guérir,  mais 
après  toutefois  avoir  présenté  les  symptômes  d’une  vive  péritonite,  qui 
cédèrent  à  un  traitement  énergique. 

M.  Larrey  fait  observer  que  l’intéressante  communication  de 
M.  Gerdy  a  pour  objet  des  cas  exceptionnels  de  fistule  anale ,  et  que , 
si  la  discussion  s’étend  aux  formes  fréquentes  ou  ordinaires  de  celte 
maladie ,  la  Société  prolongera  indéfiniment  sa  séance  sur  le  même 
sujet. 

Tous  les  chirurgiens  savent  (  et  les  recherches  spéciales  de  Ribes  et 
de  Larrey  l’ont  indiqué)  que  l’orifice  interne  de  la  plupart  des  fistules 
complètes  se  trouve  assez  près  de  l’anus.  Ce  n’est  donc  pas  de  ces 
sortes  de  fistules  qu’il  s’agit  en  ce  moment ,  mais  de  celles  dont  l’ori- 
ficé  intestinal  semble  trop  élevé  pour  être  accessible  au  bistouri  sans 
danger  ou  du  moins  sans  accident.  Et  non-seulement  ces  sortes  de  fis¬ 
tules  sont  rares,  mais,  alors  même  qu’il  existe  quelquefois  un  décolle¬ 
ment  assez  long  depuis  l’orifice  externe  ou  cutané  ,  il  ne  s’ensuit  pas 
toujours  nécessairement  que  l’orifice  interne  aboutisse  au  fond  ou  au 
culde-sac  de  ce  décollement,  tandis  qu’il  put  se  rapprocher  de  l’anus. 

C’est  pourquoi  il  n’est  point  question  ici  du  traitement  ordinaire  des 
fistules,  soit  par  les.  injections  iodées,  soit  par  tout  autre  mode  de  pan¬ 
sement  ou  d’opération,  mais  seulement  d’une  ingénieuse  application  de 
l’entérotome  de  Dupuytren  ,  qui  semble  agir  alors  à  la  façon  de  l’an¬ 
cienne  méthode  de  la  ligature. 

M.  Chassaignac  approuve  le  procédé  opératoire  nouveau  ,  car  dans 
plusieurs  circonstances  ,  ayant  eu  affaire  à  des  fistules  profondes  ,  il 
s’est  beaucoup  préoccupé  de  la  crainte  de  léser  quelques  vaisseaux 
importants  ;  le  procédé  de  M.  Gerdy  met  à  l’abri  de  ces  accidents  :  il 
lui  paraît  un  véritable  progrès. 

PrcBcntatlon  de  pièces. 

M.  Chassaignac  présente  une  pièce  anatomique  offrant  un  exemple 
remarquable  de  hernie  graisseuse.  Un  paquet  adipeux  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  est  engagé  dans  le  canal  inguinal.  Pendant  la  vie, 
sa  présence  n’avait  du  reste  déterminé  aucune  espèce  d’accident. 

Tumeur  g^élatiuiforme  ou  colloïde  de  la  mamelle. 

M.  Larrey  présente  une  tumeur  gélatiniforme  d’un  volume  considé¬ 
rable  qu’il  a  extirpée,  la  semaine  dernière,  chez  une  femme  déjà  opé¬ 
rée  par  lui  l’année  précédente,  â  pareille  époque,  d’une  hypertrophie 
fibro-gélalineuse  de  la  mamelle. 

«  La  malade,  femme  d’uii  officier,  âgée  de  quarante-six  ans,  d’une 
bonne  constitution,  "bien  réglée  et  mère  de  plusieurs  enfants,  s’était 
aperçue  dès  l’année  1841  de  l’existence  d’une  grosseur  dans  le  sein 
droit",  sans  aucune  cause  appréciable.  Cette  tumeur  avait  insensible¬ 
ment  augmenté  de  volume  sans  indice  d’inflammation  ni  de  dégénéres¬ 
cence;  et  en  1851,  ou  dix  ans  après,  elle  avait  acquis  un  développe¬ 
ment  assez  considérable.  Appelé  alors  à  l’examiner,  je  crus  reconnaître 
une  hypertrophie,  mais  non  un  cancer  de  la  mamelle,  d’après  l’appré¬ 
ciation  des  signes  tant  affirmatifs  que  négatifs  de  la  tumeur.  L’opéra¬ 
tion  résolue  fut  pratiquée  le  15  mai  1852,  et  en  grande  partie  facilitée 
par  l’énucléation.  Aucun  accident  ne  survint,  et  la  cicatrisation  fut 
assez  prompte. 

»  La  tumeur,  pesant  1  kilogramme  730  grammes,  et  ayant  à  peu 
près  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  fut  examinée  avec  le  plus 
grand  soin  au  microscope  par  M.  Lebert,  qui  démontra  qu’elle  était 
essentiellement  formée,  aux  dépens  de  la  glande  mammaire,  de  plu¬ 
sieurs  masses  de  tissu  fibro-gélatiniforme,  sans  la  moindre  trace  d’élé¬ 
ments  cancéreux  (1). 

»  La  cicatrice,  achevée  six  semaines  après  l’opération,  devint  un 
peu  plus  tard  le  siège  d’une  ulcération  assez  étroite  qui  se  ferma  et  se 
rouvrit  à  diverses  reprises  pendant  quelques  mois.  La  malade  ressentit 
au  mois  d’octobre  quelques  élancements  vers  cette  cicatrice,  et  vit  peu 
de  temps  après  se  former  une  nouvelle  tumeur  d’assez  petit  volume 
d’abord,  mais  qui  augmenta  graduellement,  et  parvint,  dans  le  cou¬ 
rant  de  mars  1853,  à  un  développement  considérable,  sans  que  la  santé 
générale  en  ais  souffert  d’altération. 

»  C’est  ainsi,  dans  de  bonnes  conditions,  que  M'”®  X...  revint  à  Pa¬ 
ris  pour  me  confier  de  nouveau  le  soin  de  l’opérer  dans  le  plus  court 
délai  possible. 

»  La  tumeur,  en  effet,  avait  pris,  dans  les  derniers  temps,  un  ac¬ 
croissement  si  rapide,  que  la  veille  de  l’opération  elle  offrait  les  dimen¬ 
sions  suivantes,  reproduites  par  un  dessin  très  exact,  à  savoir  :  un 
volume  dépassant  de  beaucoup  celui  d’une  tête  d’adulte  occupant 
la  totalité  de  la  région  thoracique  antérieure  du  côté  droit,  dans  une 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chiruroie,  séance  du  26  mai  1852, 


étendue  limitée  par  le  sternum,  la  clavicule,  l’aisselle  et  la  septième 
côte;  une  circonférence  à  sa  base  de  0,65  centimètres,  et  une  sur¬ 
face  inégale,  bosselée,  divisée  en  quatre  lobes  distincts  d’inégale 
grosseur  (le  loba  externe  étant  le  plus  considérable  et  faisant  sail- 
lie  vers  l’aisselle),  sans  le  moindre  engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  cette  région.  La  peau,  fortement  distendue  et  amincie,  était 
ulcérée  dans  un  point,  parsemée  de  quelques  veines  variqueuses  et 
offrant  au-dessous  du  diamètre  transverse  de  la  tumeur  la  cicatrice  de 
la  première  opération.  Quant  à  la  consistance,  elle  était  à  peu  près 
partout  ferme ,  rénilente ,  élastique,  surtout  vers  la  partie  interne 
mais  assez  peu  mobile  en  masse,  moins  par  adhérence  que  par  dis! 
tension  extrême.  La  sensibilité  enfin  était  nulle  sous  des  pressions 
modérées. 

»  Je  procédai  le  5  mai  à  l’extirpation  de  cette  énorme  tumeur,  avec 
l’aide  de  MM.  les  docteurs  Edme,  Normand  et  Barre,  et  selon  la  mé¬ 
thode  ordinaire  de  l’amputation  du  sein.  Une  anesthésie  complète  par 
le  chloroforme  et  une  énucléation  assez  large  facilitèrent  heureusement 
l’opération,  qui  dura  moins  de  trois  minutes.  Il  suffit  ensuite  de  déta¬ 
cher  des  bords  et  du  fond  de  la  plaie  quelques  restes  du  tissu  mor¬ 
bide,  et  de  tordre  trois*  ou  quatre  petites  artères  pour  arrêter  l’écou. 
lement  du  sang  et  nettoyer  cette  vaste  perte  de  substance,  offrant 
0,27  centimètres  dans  son  diamètre  vertical,,  et  0,25  centimètres  dans 
son  diamètre  transverse.  Les  muscles  pectoraux  étaient  entièrement 
détruits,  et  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  en  partie  dé¬ 
couvertes,  ne  se  trouvaient  plus  protégées  que  par  leur  périoste  ;  l’une 
d’elles  avait  même  subi  dans  un  point  une  dépression  assez  marquée, 
comparable  à  l’empreinte  de  certaines  tumeurs  anévrismatiques.  Les 
espaces  intercostaux  offraient  enfin  des  alternatives  d’affaissement  et  de 
voussure,  selon  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration. 

»  La  plaie  ne  put  être  réunie  que  dans  son  angle  supérieur  à  l’aide 
de  quelques  points  de  suture,  et  le  reste  fut  rapproché,  sans  contact, 
par  des  bandelettes  emplastiques.  Un  appareil  simple  compléta  le  panse- 
ment.  Nul  accident  n’est  survenu  après  l’opération  ;  la  réaction  fébrile 
a  été  à  peine  marquée  ;  la  suppuration  s’est  établie,  et  tout  fait  espérer 
une  cicatrisation  nouvelle  qui  sera  peut-être  définitive. 

»  Quant  à  la  pièce  pathologique  mise  sous  les  yeux  de  la  Société 
elle  représente,  comparativement  à  la  tumeur  enlevée  la  première  fois, 
une  masse  beaucoup  plus  considérable,  pesant  2  kilogrammes  300 
grammes,  sans  compter  quelques  portions  isolées.  Elle  est  formée 
d’une  substance  molle,  ou  matière  amorphe,  friable,  et  de  couleur  vi¬ 
treuse,  comme  de  la  gélatine.  Ce  tissu,  d’apparence  coilo’ide,  semble 
composé  de  cellules  accolées  entre  elles  et  disposées  en  plusieurs  lo¬ 
bules  que  séparent  des  cloisons  incomplètes  d’une  texture  fibreuse 
assez  mince.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Houel ,  lui  a  permis 
de  constater  dans  le  suc  gélatiniforme  et  dans  la  masse  elle-même,  un 
grand  nombre  de  globules  fibro-plasliques  allongés  ou  arrondis,  avec 
des  granules  très  nombreux  et  quelques  éléments  celluleux  ;  mais  dans 
aucun  point  de  la  tumeur  nulle  trace  de  l’élément  cancéreux.  » 

.  M.  Larrey  destine  cette  pièce,  ainsique  l’autre,  au  musée  Dupuytren. 

Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie.  —  Les  thèses  des  candidats 
ont  été  déposées  vendredi  20  mai,  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la 
Faculté.  L’ordre  des  argumentations  a  été  fixé  par  le  sort  comme 
il  suit  : 

Aujourd’hui  lundi  23  mai,  M.  Jamain,  argumenté  par  MM.  Richard 
et  Demarquay;  M.  Morel-Lavallée,  par  MM.  Follin  et  Broca. 

Mercredi  25,  M.  B  lot,  argumenté  par  MM.  Moreau  et  Pajot;  M.  Cusco, 
par  MM.  Demarquay  et  Jamain. 

Vendredi  27,  M.  Richard,  argumenté  par  MM.  Demarquay  et  Morel- 
Lavallée;  M.  Follin,  par  MM.  Broca  et  Cusco. 

Lundi  30,  M.  Moreau,  argumenté  par  MM.  Pajot  et  Blot;  M.  Desor¬ 
meaux,  par  MM.  Jamain  et  Richard. 

Lundi  1"  juin,  M.  Demarquay,  argumenté  par  MM.  Morel-Lavallée 
et  Follin;  M.  Broca,  par  MM.  Cusco  et  Desormeaux. 

Vendredi  3  juin,  M.  Pajot,  argumenté  par  MM.  Blot  et  Moreau. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  14  mai, 
M.  le  docteur  Rousselin  est  nommé  médecin  directeur  de  l’Asile  des 
aliénés  de  Blois  en  remplacement  de  M.  Billod. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  l’Hérault  du  12  mai,  M.  le  docteur 
Cavalier,  médecin-adjoint  de  l’asile  départemental  des  aliénés  de  Mont¬ 
pellier,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  cet  asile  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Rech,  décédé. 

—  Le  collège  de  médecine  et  de  chirurgie  do  Pensylvanie  affecté 
aux  dames  en  a  gradé  neuf  dans  le  courant  de  janvier  dernier.  Voici 
leurs  noms  et  les  sujets  de  leurs  thèses  : 

Accouchements.  M“®  Hannah  W.  Ellis  (Philadelphie). 

Fonctions  de  la  peau.  M*"=  Henriette  W.  Johnson  (New-York). 

Physiologie  générale.  M™®  Annan  N.-S.  Anderson  (Bristol). 

De  affeclis  laclationis  nimiæ.  M""®  Charlotte  G.  Adams  (Boston). 

Ferrum.  M"®  Julia  A.  Bevorty  (île  de  Rhodes). 

Phthisie  pulmonaire.  M™'  Margarit  Richardson  (Philadelphie). 

Relation  du  corps  avec  l’esprit.  M™'  Almina  S.  Fowler  (New-York). 

Jurisprudence  médicale.  M“' Maria  Minnis  (New-Yoïk). 

Education  médicale  des  femmes.  M”'  Augusta  R.  Montgomery  (New- 
York). 

—  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  Caroline  Bartrez,  âgée 
de  vingt-huit  ans ,  non  mariée ,  a  succombé  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme,  à  l’hôpital  du  collège  de  l’Université  de  Londres.  Elle  était  entrée 
à  l’hôpital  pour  une  maladie  du  vagin ,  et  elle  est  morte  pendant  l’opé¬ 
ration. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  a 
procédé ,  dans  sa  séance  du  1 1  mai ,  à  l’élection  de  son  bureau  pour 
l’année  1853-1854. 

Le  bureau  existant  a  été  réélu  ;  il  est  ainsi  composé  : 

MM.  Perpère,  président;  Fourquet,  vice-président;  Augustin Dassior, 
secrétaire  général  ;  Magues-Labens,  trésorier;  Jules  Naudin,  archiviste» 
Butignol,  secrétaire  du  prima  mensis  ;  Dougnac,  secrétaire  des  consul¬ 
tations  gratuites.  MM.  Bessières  et  Cany  sont  adjoints  au  bureau. 

—  M.  le  docteur  Gustave  Astrié  (d’Aix),  demeurant  à  Carcassonne, 
a  obtenu  le  grand  prix  fondé  par  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse.  Il  a  reçu,  dans  la  séance  publique  du  8  ma)| 
la  médaille  d’or  de  300  francs.  La  question  du  concours  de  1853  était  ; 
Les  eaux  thermales  sulfureuses...  M.  Astrié. a  en  outre  reçu  le  titre  de 
correspondant  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  clinique  sur  les 
maladies  de  la  peau,  jeudi  prochain  26  mai,  à  son  dispensaire  de  la  rue 
Larrey,  8  (près  l’École  de  médecine),  et  le  continuera  les  samedi, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  onze  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades.  (  Tout  est  pu¬ 
blic  et  gratuit.) _ _ 

Paris.  —  Typographie, de  Plon  frères,  imprimeurs  de  i’Empereur, 

36 ,  rue  de  Vaugirard, 
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sommaire.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôtkl-Dieü 
(M.  Trousseau).  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  De  la  vératrine. 
-.'clinique  des  départements.  Quelques  observations  sur  l’emploi  du  sei- 
ele  ergoté  dans  les  accouchements.  —  Observation  de  tétanos  chez  un 
nouveau-né.  —  Académie  de  médecine.  Epidémies.  —  Eaux  minérales.  — 
vaccine.  —  Obstruction  du  tube  digestif.  —  Pince  à  extraction  dans  les 
cataractes  secondaires.  —  Calculs  urinaires.  Nouveau  mode  de  traitement. 
_  Suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité.  —  Chronique  et  nouvelles.  — • 
Feuilleton.  Y  a-t-il  une  doctrine  médicale  dans  l’École  de  Paris  ?  Y  en  a- 
t-il  une  dans  l’École  de  Montpellier  î 


Paris,  le  25  mai  1853. 

Séances  ües  Académies. 

L’argumentation  vigoureuse  et  les  assertions  quelquefois 
un  peu  vives  et  tranchantes  de  M.  Bouvier  ont  causé  une 
profonde  émotion  dans  les  rangs  des  adversaires  plus  ou 
moins  intéressés  du  traitement  de  la  surdi-mutité  par  l’arti¬ 
culation.  La  correspondance  académique  en  a  reçu  un  sur¬ 
croît  d’abondance ,  et  une  réaction  ardente  se  prononce  de 
plus  en  plus  à  l’Institut  impérial.  Les  professeurs  de  mimique 
et  de  lecture  sur  les  lèvres  ont  entre  autres  protesté,  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Ferdinand  Berthier,  leur  doyen,  et  contre  l’accu¬ 
sation  dont  ils  ont  été  l’objet  relativement  à  la  confection  de 
leurs  ouvrages ,  et  contre  l’infériorité  que  l’on  voudrait  im¬ 
pliquer  à  leur  méthode. 

A  les  en  croire,  et  nous  avons  été  étonné  de  voir  cette  opi¬ 
nion  partagée  par  M.  Bonnafont,  la  méthode  allemande  ten¬ 
drait  à  tout  envahir  ;  c’en  serait  fait  de  la  vieille  et  glorieuse 
institution  française ,  et  des  traditions  sacrées  de  l’abbé  de 
l’Épée,  de  Sicard,  d’Itard  lui-même. 

Ces  récriminations  nous  surprennent.  Nous  avons  relu 
avec  attention  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission , 
et  nous  n’y  avons  rien  trouvé  de  semblable  ;  les  prétentions 
de  M.  Blanchet  et  des  commissaires  sont  bien  plus  modestes 
et  plus  réservées.  Loin  d’exclure  la  mimique  et  la  lecture 
sur  les  lèvres,  ils  les  consacrent,  en  reconnaissent  l’utilité,  et 
se  bornent  à  demander  qu’à  leur  entrée  dans  l’Ecole  les 
sourds-muets  soient  classés,  et  envoyés ,  selon  leurs  disposi¬ 
tions  et  l’état  de  leur  appareil  auditif,  dans  telle  ou  telle 
classe.  Il  est  vrai  qu’ils  regardent  comme  nuisible  aux  pro¬ 
grès  de  leur  éducation  le  mélange  de  la  mimique  à  l’articu¬ 
lation  ;  mais  les  deux  autres  méthodes  ne  sont  nullement  ex¬ 
clues  de  l’éducation  générale ,  et  la  plus  grande  partie  des 
élèves  y  resterait  soumise. 

En  un  mot,  l’éducation  par  l’articulation,  qui  compte  de 
nombreux  succès  en  Allemagne  et  en  Belgique ,  est  négligée 
en  France.  On  demande  qu’elle  soit  mise  en  usage;  on 
veut  que  les  travaux  modernes,  ceux  de  M.  Deleau  entre  au¬ 
tres  ,  ne  soient  pas  laissés  en  oubli ,  et  que  l’on  cesse  de  se 
prononcer  d’une  manière  absolue  sur  la  non-curabilité  des 


sourds-muets.  C’est,  il  faut  bien  le  dire,  le  progrès  et  la  rou¬ 
tine  ou,  si  l’on  aime  mieux,  le  statu  quo  en  présence. 

La  séance  d’hier  a  été  entièrement  remplie  par  deux  ora¬ 
teurs,  MM.  Bouvier  et  Bonnafont.  M.  Bouvier,  qui  dans  la 
dernière  séance,  s’était  récrié  sur  la  vivacité  des  passions 
soulevées,  a  continué  à  s’exprimer  avec  une  certaine  rudesse  ; 
et,  quoique  sans  passion  lui-même,  à  coup  sûr,  il  s’est  exposé 
à  encourir  parfois  le  reproche  qu’il  adressait  à  d’autres.  La 
deuxième  partie  de  son  discours  a  duré  encore  une  heure  et 
demie. 

Mais  ce  n’est  pas  à  cet  orateur  seul  que  l’on  aurait  à  adres¬ 
ser  le  reproche  d’avoir  donné  trop  d’étendue  et  de  développe¬ 
ment  à  son  improvisation  écrite.  D’autres  le  mériteraient 
également  ;  ce  qui  tient,  selon  nous,  à  ce  que,  le  sujet  n’étant 
pas  familier  à  la  plupart,  ils  ont  dû  se  livrer  à  des  recher¬ 
ches  nombreuses,  et  que  dans  la  prompte  et  rapide  élabora¬ 
tion  de  leur  travail,  ils  n’ont  pu  se  tracer  des  limites  bien 
précises  ;  ils  il  ont  pas  eu  le  temps  d’être  courts. 

M.  Bonnafont,  dont  la  lecture  n’a  eu  qu’une  étendue  modé¬ 
rée,  nous  a  paru  apprécier  avec  calme  et  sagesse  les  diverses 
méthodes,  et  quoiqu’il  ait  fait  erreur  sur  l’opinion  qu’il  a  re¬ 
gardée  comme  trop  exclusive  des  partisans  de  l’articulation, 
son  discours,  dans  lequel  il  est  revenu  sur  les  avantages  du 
diapason,  a  été  entendu  avec  une  faveur  marquée.  Nous  re¬ 
grettons  que  le  défaut  de  place  ne  nous  permette  pas  d’en 
donner  un  extrait  aujourd’hui. 


La  séance  de  l’Académie  a  été’remplie  par  des  objets  étran¬ 
gers  aux  sciences  médicales. 

Nous  ne  nous  en  occuperons  aujourd’hui  que  pour  nous 
plaindre  d’une  mesure  prise  ah  irato  par  cette  illustre  com¬ 
pagnie,  et  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  priver  les  rédacteurs 
des  journaux  de  la  communication  des  mémoires  et  des  tra¬ 
vaux  qui  lui  sont  présentés.  Aucun  reproche  sérieux  ne  peut, 
à  ce  sujet,  être  adressé  aux  journaux  scientifiques,  qui  n’ont 
cessé  de  faire  preuve  pour  elle  de  respect  et  de  sympathie, 
et  qui  se  trouvent  punis  ùuls  pour  quelques  fautes  auxquel¬ 
les  ils  sont  entièrement  étrangers. 

Si  des  attaques  plus  ou  moins  inconvenantes  ont  paru  dans 
certains  journaux  politiques,  il  faut  convenir  que  c’est  em¬ 
ployer  un  singulier  mode  de  correction  que  de  fermer  ses 
archives  précisément  aux  seuls  écrivains  qui  en  fassent  usage, 
et  qui  soient  parfaitement  innocents  de  foute  récrimination. 
Eux  seuls ,  en  effet ,  se  présentent  au  secrétariat  après  la 
séance;  les  écrivains  politico-scientifiques  n’y  paraissent  ja¬ 
mais.  Quels  peuvent  donc  être  le  but  et  la  portée  de  cette 
prohibition?  Nous  n’avons  qu’un  moyen  d’échapper  à  la  ri¬ 
gueur  de  cette  injuste  mesure,  c’est  d’engager  nos  honorables 
confrères  qui  adressent  des  travaux  à  l’Académie  des  sciences 


à  vouloir  bien  nous  faire  parvenir  en  même  temps  leurs 

mémoires  in  extenso  ou  par  extraits. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aig^u.  De  la  vératrine  ; 

Par  M.  le  docteur  Charles  Fabre  (4). 

Obs.  III.  — Un  homme  de  quarante-huit  ans  entre  le  31  mars  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  raconte  que  depuis  un  mois  environ  il  est  sujet  à 
des  épistaxis  qui  n’ont  cessé  que  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Il  y 
a  quinze  jours,  il  a  ressenti  une  douleur  vive  dans  l’épaule,  accom¬ 
pagnée  de  fièvre  et  de  frissons,  qui  l’a  forcé  d’interrompre  son  tra¬ 
vail  de  cantonnier.  La  maladie  ayant  paru  décroître,  il  a  repris  son 
travail,  qu’il  a  été  forcé  d’interrompre  de  nouveau  le  29.  Depuis, 
il  s’est  déclaré  de  la  douleur,  rougeur,  et  du  gonflement  dans  les 
articulations  du  poignet  droit  et  des  doigts  de  la  même  main,  les 
articulations  tibio-tarsiennes,  celles  du  tarse  et  des  orteils. 

Le  1"  avril,  le  malade  présente  à  la  visite  de  la  douleur,  du 
gonflement  et  un  épanchement  considérable  dans  le  genou  droit, 
un  peu  moindre  dans  le  genou  gauche.  Les  mêmes  phénomènes  de 
rougeur,  de  gonflement  et  de  douleur  existent  dans  les  deux  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes.  Le  poignet  droit,  les  doigts  de  la  même 
main,  l’articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce  gauche  sont 
gonflés,  rouges  et  douloureux.  Peau  chaude;  pouls  à  120,  peu  dé¬ 
veloppé  ;  langue  un  peu  rouge  ;  un  peu  de  soif,  assez  d’appétit  ; 
un  peu  de  constipation  depuis  quelques  jours  ;  rien  au  cœur.  Le 
malade  n’a  pas  de  repos  depuis  quatre  jours.  —  2  pilules  de  véra¬ 
trine  ;  tisane  d’orge. 

Le  2,  toutes  les  articulations  ■  envahies  sont  améliorées,  aucune 
nouvelle  articulation  n’est  atteinte;  pouls,  100.  Après  la  première 
pilule,  le  malade  a  eu  des  coliques,  des  vomissements,  qui  se  sont 
renouvelés  trois  fois,  et  sept  garde-robes  diarrhéiques.  — ■  2  pilules 
de  vératrine  ;  2  potages. 

Le  3,  même  état  des  articulations.  Il  y  a  eu  des  vomissements  et 
six  selles  liquides  ;  la  langue  est  un  peu  rouge  à  la  pointe,  sale  à 
la  base  ;  la  soif  est  vive,  un  peu  d’appétit  ;  pouls  à  8à,  assez  plein; 
peau  chaude  et  sèche.  —  3  pilules  de  vératrine. 

Le  U,  les  pieds  et  le  genou  droit  vont  tout  à  fait  bien.  Le  genou 
gauche,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  l’épaule  du 
côté  gauche  sont  un  peu  douloureux  ;  le  pouls  est  à  60;  la  langue 
est  humide  ;  il  y  a  2  vomissements  et  2  selles  diarrhéiques  ;  soif 
vive,  sans  appétit;  la  peau  est  médiocrement  chaude  ;  insomnie; 
rien  au  cœur.  —  3  pilules. 

Le  5,  l’épaule  gauche  est  encore  un  peu  douloureuse;  la  langue 
est  bonne.  Le  malade  a  eu  quelques  nausées  ;  6  selles  diarrhéiques. 
La  nuit  a  été  bonne;  le  pouls  est  à  56.  — Même  prescription. 

Le  6,  même  état;  pouls  à  50;'6  selles  diarrhéiques. 

Le  7,  même  état  ;  sueurs  abondantes  de  la  poitrine  et  des  épau¬ 
les  ;  5  selles  diarrhéiques  ;  pouls  à  56.  2  pilules  de  vératrine  ; 

1  portion. 

Le  malade  sort  guéri  le  15  avril,  sans  avoir  offert  rien  à  noter, 
si  ce  n’est  la  diminution  progressive  de  la  diarrhée. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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Y  a-t-il  une  doctrine  médicale  dans  l'École  de  Paris? 

■Rf  en  n-t-II  une  dans  l’École  de  Hontpelllcrf 

On  entend  souvent  dire  :  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  n’a  point  de 
doctrine  ;  tout'  décèle  la  jeunesse  et  l’incertitude  dans  la  moderne  Fa¬ 
culté,  qui  n’a  point  reçu  le  dépôt  séculaire  des  monuments  et  des  tra¬ 
ditions  de  la  science,  et  qui  semble  croire  que  la  loi  qui  lui  a  donné 
l’existence  lui  a  imposé  en  même  temps  l’obligation  de  créer  ou  de 
reconstruire  l’édifice  scientifique  tout  entier.  De  là  tant  d’innovations 
aventureuses,  tant  de  vains  lâtonnements,  tant  de  fausses  routes  et  de 
faux  pas  !  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  paraît  pas  se  douter 
qu’elle  a  une  aînée,  héritière  des  siècles,  qui  conserve  avec  un  zèle 
jaloux  la  vraie  doctrine  médicale  avec  tous  les  perfectionnements 
qu’elle  a  successivement  reçus  de  la  main  du  temps  et  de  la  sagesse  de 
nos  pères. 

^  Ainsi  on  parle  dans  la  cité  languedocienne,  dans  la  nouvelle  patrie 
d’Hippocrate  et  dps  antiques  demi-dieux  de  la  médecine. 

Mais  nous  ne  sommes  plus,  hélas!  aux  temps  où  on  comptait  ses 
nxploits  par  le  nombre  de  ses  aïeux.  L’esprit  moderne,  moins  porté  à 
la  vénération  qu’à  l’examen,  doute  de  la  vérité  même  quand  elle  ne  se 
présente  à  lui  que  sous  la  garantie  du  temps  passé  ;  et  les  saintes  re¬ 
liques  qu’honore  avec  tant  de  respect  la  vieille  Faculté  de  Montpellier 
ne  sont  le  plus  souvent,  pour  sa  jeune  rivale,  que  de  vaines  idoles. 

Est-il  bien  vrai  qu’il  n’y  a  point  de  doctrine  médicale  au  sein  de  la 
Faculté  de  Paris?  Qu’est-ce  qu’une  doctrine  médicale? 

Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  de  traiter  cette  matière  avec 
les  développements  et  l’étendue  qu’elle  pourrait  comporter.  Il  faudrait 
pour  cela  faire  un  traité  de  philosophie  médicale,  et  nous  ne  faisons 


ici  qu’un  article  de  journal.  Tout  le  monde  sait  qu’il  n’y  a  point  de 
science  sans  principes,  sans  points  de  vue  ou  de  repère  généraux,  qu  i 
placent  les  faits  dans  un  ordre  hiérarchique  et  lumineux ,  lequel  en 
montre  la  nature,  le  sens,  les  connexions  et  l’importance.  Il  n'y  a 
point  d’édifice  sans  assises,  sans  étages  et  sans  couronnement.  Les 
faits,  dans  les  sciences  naturelles,  et  la  médecine  appartient  à  ce  groupe 
de  sciences,  ne  sont  que  des  matériaux  ;  les  principes  qui  les  unissent, 
qui  les  classent  et  qui  leur  donnent  une  signification  sont  les  bases  et 
le  fondement  de  la  doctrine.  Dire  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
n’a  point  de  doctrine,  c’est  dire,  en  d’autres  termes,  qu’elle  n’a  fait 
encore  que  rassembler  des  matériaux,  sans  savoir  les  arranger,  sans 
savoir  construire. 

Mais  on  dit  :  Quelle  est  donc  la  doctrine  de  l’École  de  Paris?  Mon- 
trez-nous  L’édifice,  ou  au  moins  une  partie  de  l’édifice  qu’elle  a  con¬ 
struit.  Nous  ne  voyons  dans  son  sein  que  des  luttes  et  des  discordes, 
des  systétnatisations  arbitraires  et  contradictoires.  On  ne  s’accorde  ni 
sur  le  point  de  départ,  ni  sur  les  routes  qu’il  faut  suivre.  Il  n’y  a  point 
de  mot  d’ordre  qui  soit  entendu  de  tous.  Il  n’y  a  point  de  dogmes  sa¬ 
crés  qui  impriment  à  tous  les  efforts  une  direction  convergente  et  uni¬ 
forme.  Il  n’y  a  point  de  fil  d’Ariane  qui  indique  les  voies  tortueuses  et 
obscures  du  labyrinthe  de  la  science. 

Ceux  qui  prétendent  qu’il  n’y  a  pas  de  [doctrine  dans  l’Ecole  de 
Paris  ressemblent  un  peu  aux  gens  qui  trouvent  qu’il  n’y  a  pas  de  lois 
quand  il  n’y  a  pas  de  Code.  La  science  a  toujours  eu  ses  principes, 
longtemps  avant  la  codification.  Sans  doute  la  Faculté  de  Paris  n’a 
point  promulgué  une  doctrine  officiellement  codifiée  ;  mais  son  esprit  et 
ses  principes,  ses  moyens  et  ses  tendances,  sa  doctrine,  en  un  mot,  ne 
sont  un  mystère  que  pour  ceux  qui  ne  veulent  ni  voir,  ni  entendre. 
On  les  trouve  dans  son  enseignement  théorique  et  clinique,  dans  mille 
ouvrages,  dans  la  polémique  ardente  et  journalière  des  académies,  des 
sociétés  libres,  dans  les  luttes  de  la  presse  périodique,  etc. 

Il  est  vrai  que  l’École  de  Paris  n’impose  aucune  contrainte  comme 
sanction  des  lois  qu’elle  formule  ;  la  science  lui  semble  trop  éloignée 


de  la  perfection  pour  affecter  tant  d’autorité ,  et  la  tolévance  est  le 
principe  qu’elle  place  avant  tous  les  autres.  Bien  plus ,  elle  a  tellement 
le  sentiment  de  sa  mission  progressive ,  la  médecine  est  une  science 
si  vaste  et  si  difficile ,  il  nous  reste  tant  de  problèmes  à  résoudre  et 
tant  de  conquêtes  à  faire,  qu’elle  aime  mieux  provoquer  des  recher¬ 
ches  et  de  nouvelles  entreprises  qu’imposer  des  dogmes. 

C’est  la  raison  qui  nous  fait  voir  chez  elle  tant  de  soldats  qui  sem¬ 
blent  marcher  sans  drapeau  et  tirer  quelquefois  les  uns  contre  les  au 
très ,  tant  de  pionniers  annoncer  des  terres  inconnues  ou  même  ima¬ 
ginaires.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  l’anarchie  ou  du  désordre  ce 
qui  n’est  qu’un  effet  naturel  de  l’émulation  et  de  l’amour  du  progrès. 

Mais  admirez  l’inconséquence  de  ceux  qui  accusent  l’École  de  Paris 
de  n’avoir  pas  de  doctrine  ;  ils  lui  reprochent  en  même  temps  de  suivre 
les  voies  étroites  de  Vanatomisme  et  de  Vorganicisme  ;  ils  l’accusent 
d’être  matérialiste  :  de  tellê  sorte  que  n’avoir  pas  de  doctrine  c’est 
n’avoir  pas  la  même  doctrine  qu’eux. 

Dans  tous  les  temps,  la  médecine  et  la  physiologie  ont  senti  qu’elles 
avaient  des  titres  de  parenté  légitime  avec  la  philosophie  générale.  Il 
y  a  eu  dans  chaque  siècle  entre  les  doctrines  médicales  et  la  philoso¬ 
phie  dominante  une  étroite  liaison.  Quand  les  philosophes,  descendant 
des  hautes  régions  de  l’abstraction  ,  se  sont  mis  à  considérer  de  plus 
près  les  réalités  matérielles,  les  médecins  les  ont  immédiatement  suivis 
sur  un  terrain  qui  semblait  être  leur  domaine  naturel;  et  à  mesure 
qu’ils  se  sont  reportés  vers  les  régions  élevées  de  l’idéalisme  ou  de  la 
mysticité,  les  médecins  se  sont  toujours  empressés  de  remonter  avec 
eux  vers  les  mêmes  hauteurs. 

L’École  de  Paris  n’a  point  répudié  une  alliance  naturelle  ;  mais  elle 
a  toujours  craint  une  solidarité  servile,  qui  a  été  trop  souvent  compro¬ 
mettante.  La  médecine  et  la  philosophie  ne  sont  pas  destinées  à  la  vie 
commune.  Elles  n’ont  pas  le  même  objet  et  ne  suivent  pas  pour  l’at¬ 
teindre  les  mêmes  routes.  La  philosophie  n’envisage  les  choses  que 
dans  leur  ensemble  ;  c’est  la  science  des  généralités  et  des  principes.' 
La  médecine  est  obligée  de  descendre  dans  une  foule  innombrable  de 


Obs.  IV.  —  Un  homme  de  dix-neuf  ans,  imprimeur  sur  étoffes, 
et  à  Paris  depuis  sept  mois,  d’uUe  bonne  santé  habituelle,  a  été 
pris,  il  y  a  quinze  jours,  de  douleurs  assez  vives  et  de  gonflement 
dans  les  genoux.  Les  articulations  tibio-tarsiennes,  tarsiennes  et 
métatarso-phalangiennes  des  deux  pieds  ont  été  prises  h  peu  près 
en  même  temps.  Les  articulations  phaiangiennes,  métacarpo-pha¬ 
langiennes  et  le  poignet  gauches  sont  devenus  gonflés  et  doulou¬ 
reux,  ainsi  que  le  coude  droit.  Le  malade  dit  n’avoir  eu  ni  frissons 
ni  fièvre,  et  avoir  conservé  de  l’appétit. 

Le  26  mars,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu. 

Douleur  et  tuméfaction  derrière  les  malléoles  des  deux  pieds,  dans 
le  genou  droit  ;  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  du  cou. 

Le  27,  même  état  des  articulations;  pas  de  chaleur  à  la  peau; 
langue  nette  et  humide  ;  pouls  à  68.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  garde- 
robe  depuis  deux  jours.  —  2  pilules  de  vératrine. 

Le  28,  le  poignet,  l’épaule  et  le  coude  gauche  sont  gonflés  et 
douloureux.  Même  état  dès  autres  articulations.  Le  genou  gauche 
est  toujours  très  douloureux  ;  le  malade  est  forcé  de  le  tenir  à  moi¬ 
tié  plié.'  Langue  humide,  pouls  à  84.  On  constate  au  cœur  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base.  —  3  pilules  de  vératrine, 
nn  potage. 

Le  29,  le  genou  gauche  est  toujours  très  gonflé  èl  douloureux  ; 
douleur  dans  les  gaines  synoviales  des  deux  premiers  orteils  du 
même  côté.  La  douleur,  le  gonflement  ont  diminué  dans  les  arti¬ 
culations  du  bras  gauche  ;  elles  ont  envahi  le  poignet  droit  ;  pouls , 
72.  Langue  humide,  médiocrement  rouge  à  la  pointe ,  un  peu  sale 
à  la  base  ;  pas  d’envie  de  vomir  ni  de  vomissements  ;  pas  de  garde- 
robe  depuis  deux  jours.  —  4  pilules  de  vératrine. 

Le  30,  l’épanchement  du  genou  droit  a  disparu  ;  la  douleur  et 
l’épanchement  du  genou  gauche  ont  considérablement  diminué  , 
ainsi  que  la  douleur  et  le  gonflement  des  articulatione  métatarso- 
phalangiennes  du  pied  gauche  ;  gonflement ,  douleur  des  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  de  l’index  de  la  main 
droite.  Langue  humide,  quelques  envies  de  vomir  ,  coliques  ;  une 
garde-robe;  le  pouls  est  à  72  ;  la  peau  halitueuse,  médiocrement 
chaude  ;  même  état  du  cœur.  —  5  pilules. 

Le  31,  le  malade  ne  souffre  plus  dans  aucune  articulation,  à  part 
celle  du  poignet  droit;  il  a  dormi  cette  nuit  ;  le  pouls  est  lent ,  on 
compte  60  pulsations,  large,  sans  dureté;  langue  humide,  rouge  à 
la  pointe;  quelques  envies  de  vomir  après  la  quatrième  pilule ,  pas 
de  vomissements;  coliques  ,  pas  de  diarrhée.  —  4  pilules  de  véra¬ 
trine,  une  soupe. 

Le  avril,  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement  du  poignet 
gauche  ;  le  malade  a  eu  deux  vomissements  cette  nuit ,  sans  coli¬ 
ques.  Pouls,  46  ;  langue  nette,  humide  ;  appétit. 

Le  2  ,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  douleur  dans  les  jarrets  quand 
le  malade  les  plie  ;  pouls  à  52.  —  Même  prescription. 

Le  3,  même  état,  même  prescription. 

Le  4,  le  pouls  est  à  48;  une  garde-robe. 

A  partir  de  ce  moment ,  on  a  diminué  la  dose  de  vératrine  et 
commencé  à  alimenter  le  malade,  qui  est  sorti  guéri  le  8. 

Obs.  V.  —  Un  domestique ,  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  habite  de¬ 
puis  longtemps  une  chambre  au  nord  et  a  de  fréquentes  douleurs 
rhumatismales  qui  durent  quelques  jours  et  disparaissent.  Il  se 
rappelle  avoir  eu  une  attaque  l’année  dernière  qui  a  duré  trois 
mois.  Il  y  a  trois  jours ,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs 
lombaires;  puis  successivement  la  hanche ,  le  bras  droit,  sur  le 
trajet  de  la  cloison  intermusculaire  externe  ,  la  hanche  gauche  ,  le 
pied  droit,  le  gros  orteil  du  pied  gauche  sont  pris  de  douleurs 
vives;  les  genoux  sont  considérablement  gonflés. 

Le  21,  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  toutes  ces  parties  sont 
le  siège  de  douleurs;  le  pouls  est  à  108,  la  langue  est  sale;  consti¬ 
pation  depuis  deux  jours,  soif  vive,  pas  de  coliques  ni  d’envies  de 
vomir;  rien  au  cœur.  —  1  pilule  de  vératrine,  15  gramm.  d’huile 
de  ricin,  orge  sp.,  2  pots;  1  potage. 

Le  22,  gonflement  considérable  du  genou  droit,  des  pieds,  de  la 
bourse  synoviale  trochantérienne  droite  ;  rien  à  gauche  ;  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  les  vertèbres  sont  libres. 

Le  malade  a  eu  quatre  garde-robes  et  quelques  envies  de  vomir; 
le  pouls  est  à  102;  on  entend  un  peu  de  souffle  au  premier  temps 
et  h  la  base  du  cœur.  —  2  pilules. 

Le  23,  un  peu  de  gonflement,  de  rougenr  et  de  douleur  dans  les 
gaines  synoviales  qui  entourent  les  malléoles  de  la  jambe  gauche  , 
dans  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  du  même 
côté;  les  genoux  ne  sont  plus  douloureux ,  mais  toujours  gonflés  ;  1 


détails  ;  et  si  elle  peut,  à  l’entrée  de  la  carrière,  recevoir  de  sa  noble 
parente  quelques  avis  utiles ,  elle  ne  tarde  pas  à  voir  qu’elle  ne  peut 
compter  que  sur  elle-même  dans  les  innombrables  sentiers  où  elle  doit 
s’engager.  C’est  cette  séparation  ,  effet  nécessaire  de  la  nature  des 
choses,  que  les  adversaires  de  l’École  de  Paris  lui  reprochent  comme 
une  ingratitude  ou  un  abandon. 

Quel  que  soit  le  but  que  l’esprit  humain  se  propose  d’atteindre  ,  il 
n’y  a  guère  que  deux  voies  à  suivre  pour  y  parvenir.  Marcher  avec 
précaution  et  défiance  du  simple  au  composé ,  du  connu  à  l’inconnu  ; 
partir,  en  un  mot,  de  l’observation  et  de  l’expérience  pour  conquérir 
les  principes  :  telle  est  la  marche  ou  la  méthode  des  sciences  qu’on 
peut  appeler  inductives  ;  poser,  au  contraire,  à  priori  les  principes  et 
arriver  comme  d’emblée,  par  la  puissance  du  raisonnement,  à  la  con¬ 
naissance  des  choses  :  c’est  le  procédé  des  sciences  déductives.  Je  ne 
parle  pas  d’une  troisième  source  de  la  connaissance,  qui  tiendrait  à 
une  sorte  de  révélation  intérieure,  de  communion  mystique,  en  vertu 
desquelles  la  vérité  se  montre  spontanément  avec  éclat  dans  les  ré¬ 
gions  cérébrales  de  l’enthousiasme  et  de  la  conviction  ;  cette  faveur  du 
ciel  n’appartient  qu’à  un  petit  nombre  d’élus.  Laissons  aux  poëtes  et 
aux  artistes  leurs  prétentions  à  cet  égard  ;  souhaitons  aux  philosophes 
de  ne  pas  confondre  dans  ces  mystérieuses  régions  les  ténèbres  avec 
la  lumière.  Quant  aux  médecins  de  l’École  de  Paris ,  ils  ont  fait  une 
maladie  de  cet  état  extatique,  qu’on  dit  donner  aux  hommes  un  pou¬ 
voir  magique  et  des  lumières  surnaturelles. 

On  peut  résumer  dans  un  seul  article  fondamental  toute  la  doctrine 
de  l’École  de  Paris,  et  l’exprimer  par  le  caractère  exclusivement  in¬ 
ductif  qu’elle  impose  à  la  science.  Les  théories  ne  sont  pour  elle  qu’un 
ensemble  de  règles  d’analogie  tirées  d’un  grand  nombre  d’histoires 
comparables  ,  et  nous  ne  pourrons  nous  vanter  de  possédér  une  véri¬ 
table  théorie  médicale  que  si  nous  parvenons  à  élever  ces  analogies  à 
un  degré  de  généralité  tel  qu’il  en  résulte  un  princij)e  qui  puisse  ren¬ 
dre  raison  de  tous  les  phénomènes  ou  accidents  particuliers.  Mais  que 
l’on  se  croit  encore  éloigné  d’un  tel  succès  à  Paris  !  Les  siècles  qui 


l’articulation  acromio-claviculaire  droite  est  rouge  et  douloureuse , 
le  pouls  est  à  90  ;  la  langue  est  large,  encore  un  peu  blanche  à  la 
base  ;  appétit;  peau  chaude  et  sèche.  —  3  pilules. 

Le  24,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  nulle  part  ;  pas  de  coliques,  pas 
de  diarrhée;  le  pouls  est  à  72.  —  4  pilules,  une  soupe. 

Le  25,  il  existe  encore  un  peu  d’épanchement  dans  les  deux  ge¬ 
noux;  toutes  les  autres  articulations  sont  en  bon  état;  la  langue  est 
bonne;  il  y  a  de  l’appétit;  le  pouls  est  à  72;  pas  de  coliques  ni 
d’envies  de  dormir  ;  deux  garde-robes.  —  Même  prescription. 

Le  26,  même  état;  le  pouls  est  redevenu  normal.  —  4  pilules, 
une  portion. 

*  Le  27,  encore  deux  selles  diarrhéiques;  état  excellent  du  reste. 
—  4  pilules,  une  portion. 

Le  malade  est  sorti  guéri  le  SI  ;  lë  bruit  de  souffle  au  cœur  a 
disparu. 

—  Gomme  on  le  voit,  ces  observations  indiqueraient  que  la  véra¬ 
trine  a  été  surtout  utile  lorsqu’elle  a  agi  comme  purgatif  drastique; 
néanmoins  comme  M.  Piedagnel  ,  qui  emploie  ce  médica¬ 
ment  dans  le  rhumatisme ,  attribue  à  sa  vertu  sédative  les  heureux 
effets  qu’il  en  obtient ,  l’opinion  d'un  praticien  dont  l’expérience 
est  reconnue  doit  imposer  une  certaine  réserre,  et  il  convient  pour 
se  prononcer  d’une  manière  définitive  d’atténdre  le  résultat  de  Ses 
recherches.  ' 

Des  détails  dans  lesquels  est  entré  l’auteur  de  la  thèse ,  à  propos 
de  chaque  médication  proposée  contre  le  rhumatisme ,  ainsi  que 
de  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  piaticiens,  il  résulte  que  l’on 
ne  doit  se  montrer  partisan  d’aucune  méthode  exclusive.  On  ne 
doit  adopter  pas  plus  les  saignées  que  la  méthode  évacuante ,  le 
nitrate  de  potasse  que  le  sulfate  de  quinine  ;  toutes  ces  médica¬ 
tions  peuvent  être  utiles  suivant  les  cas  et  suivant  qu’elles  sont  em¬ 
ployées  avec  circonspection  et  maniées  par  des  mains  expérimen¬ 
tées.  Dans  une  affection  de  la  nature  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  guérit  presque  toujours  par  les  seuls  efforts  de  la  nature , 
les  médications  les  plus  simples  sont  celles  qui  conviennent  le 
mieux;  et  cette  phrase  de  Stoll,  qui  s’applique  à  l’exercice  de  la 
médecine  en  général ,  est  adaptée  avec  raison  à  ce  sujet  : 

«  Celui-là  exercera  la  médecine  avec  succès  qui  saisira  avec 
sagacité  les  occasions  d’administrer  les  remèdes  et  qui  comp¬ 
tera  beaucoup  plus  sur  l’à-propos  de  l’indication  que  sur  certaine 
vertu  spécifique  des  médicaments.  » 


CLIlVIQtJE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Quelques  observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté 
dans  les  accouchements; 

Par  M.  le  docteur  Mérier  (de  Saint- Dizier). 

Le  seigle  ergoté  semble  aujourd’hui  menacé  d’une  proscription 
qu’il  ne  nous  paraît  pas  mériter.  Cela  tient  évidemment,  d’une  part, 
à  ce  qu’on  a  abusé  sans  doute  dans  beaucoup  de  circonstances , 
d’autre  part,  à  ce  qu’on  ne  s’est  pas  suffisamment  entendu  pour 
préciser  les  cas  dans  lesquels  il  peut  et  doit  être  administré.  Il  est 
fort  à  regretter  que  MM.  les  professeurs  Paul  Dubois,  Velpeau, 
Moreau ,  Danyau ,  etc. ,  ne  se  soient  pas  fait  entendre  dans  la  dis*- 
cussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  le 
22  mars  dernier,  car  il  n’est  pas  douteux  que  ces  éminents  prati¬ 
ciens  n’eussent  élucidé  complètement  la  question ,  et  dissipé  par 
conséquent  les  doutes  qui  peuvent  être  restés  dans  l’esprit  des  ac¬ 
coucheurs  ,  doutes  qui  sont  résultés  précisément ,  en  grande  partie 
du  moins,  de  cette  discussion  même. 

Il  y  a  environ  quinze  à  dix-huit  ans,  j’ai  vu  administrer  assez 
souvent  le  seigle  ergoté  dans  le  service  d’accouchements  de  M.  le 
professeur  Paul  Dubois ,  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  et  il  ne  parais¬ 
sait  pas,  à  cette  époqne,  menacé  de  la  défaveur  dont  on  voudrait  le 
frapper  aujourd’hui.  J’ignore  quelles  modifications  le  temps  et  une 
expérimentation  plus  prolongée  peuvent  avoir  apportées  à  cet  égard 
dans  l’opinion  de  l’illustre  professeur,  mon  ancien  maître ,  mais  ce 
que  je  sais  et  ce  que  j’affirme ,  c’est  qu’alors  on  n’hésitait  pas  à  y 
recourir  dans  tous  les  cas  où  son  usage  était  rationnellement  in¬ 
diqué,  cas  que  je  tâcherai  de  préciser  un  peu  plus  loin.  J’ajouterai 
même  que  je  n’ai  nul  souvenir  d’exemples  où  on  ait  eu  à  le  re¬ 
gretter.  C’est  ce  que  doivent  savoir  mieux  que  personne,  d’ailleurs, 
MM.  les  chefs  de  clinique  Cazeaux,  Chailly  (Honoré)  et  Depaul , 
gujourd’hui  tous  trois  académiciens. 


nous  ont  précédés  ne  nous  ont  laissé  que  des  ruines  ,  de  vaines  hypo¬ 
thèses  tour  à  tour  victorieuses  et  vaincues  ,  des  disputes  sans  cesse 
renaissantes  comme  les  têtes  de  l’hydre  de  la  fahl'e.  Ce  n’est  pas  le 
dépôt  sacré  de  la  sagesse  des  siècles  que  nous  répudions  ;  nous  ne 
sommes  pas  des  sacrilèges  pour  dédaigner  le  culte  des  idoles  et  l’ado¬ 
ration  de  la  chimère. 

Le  sentiment  d’une  fausse  direction  suivie  par  le  plus  grand  nombre 
de  nos  prédécesseurs ,  l’impuissance  et  les  abus  d’une  philosophie  spé¬ 
culative ,  l’imperfection  et  les  excessives  difficultés  de  la  science  ont 
inspiré  à  l’École  de  Paris  une  ardeur  d’innovation  et  une  passion  de 
découvertes  qui  l’ont  poussée  sur  une  foule  de  routes  nouvelles  et  im¬ 
parfaitement  explorées.  Toujours  fidèle  à  l’article  fondamental  de  sa 
doctrine,  elle  a  voulu  tout  voir,  tout  observer  avant  d’induire  et  de 
conclure.  Il  lui  a  semblé,  puisqu’il  s’agissait  de  déterminer  et  de  bien 
distinguer  les  maux  qui  affligent  Thomme ,  qu’elle  pe  pouvait  les  re¬ 
connaître  nulle  part  mieux  que  dans  l’homme  lui-même.  De  là  les 
prodiges  de  labeur  et  de  constance  de  l’École  de  Paris  dans  l’étude  de 
l’anatomie  normale  et  pathologique  et  dans  l’observation  clinique. 

Mais  on  dit  à  l’École  de  Paris  :  'Vous  prenez  pour  l’homme  ce  qui 
n’en  est  que  le  cadavre  ;  vous  ne  connaissez  des  maladies  que  les  ra¬ 
vages  qu’elles  ont  causés  ;  et  les  maladies  elles-mêmes  ne  sont  pour 
vous  que  des  faits  isolés,  fragmentaires,  qui  ne  sont  ni  reliés,  ni  hié¬ 
rarchisés  par  les  fils  savants  d’une  théorie  supérieure. 

Nous  savons  parfaitement  que  le  cadavre  n’est  pas  vivant,  et  que  les 
altérations  pathologiques  ne  sont  que  des  désordres.  Mais  nous  savons 
en  même  temps  qu’il  n’est  donné  à  personne  de  saisir  la  vie  dans  son 
essence  ;  que  des  définitions  et  des  distinctions  purement  verbales  n’ont 
pas  plus  de  fécondité  que  de  certitude,  et  que  tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  découvrir  du  principe  même  de  la  vie  ne  peut  guère  se  déceler 
que  dans  les  instruments  qui  en  transmettent  les  actes.  L’essence  des 
maladies  est  plus  obscure  encore,  s’il  est  possible,  que  celle  du  prin¬ 
cipe  de  la  vie  elle-même.  Nous  ne  les  identifions  pas  avec  les  traces 
qu’elles  laissent,  mais  nous  aimons  à  choisir,  pour  les  distinguer  et  les 


Les  cas  où  l’emploi  du  seigle  ergoté  est  essentiellement  indiq.  ■ 
dans  les  accouchements  se  résument,  comme  l’a  fort  bien  a' 
M.  Villeneuve ,  en  ceux  où  le  travail  est  raleiiti  ou  arreté  par  p” 
nertie  de  l’utérus;  et  j'ajouterai  que  cette  inertie  soit  essentiellg 
idiopathique  ou  non ,  car  j’avoue  ne  pas  comprendre  parfa.tem 
l’impOftance  qu’on  semble  avoir  attachée  à  la  définition  du 
inertie  essentielle  dans  cette  circonstance.  En  effet,  que  cette  io»  c 
soit  essentielle,  qu’elle  soit  idiopathique ,  comme  on  l’a  encore  ° 
pelée;  qu’elle  soit  sympathique,  relative  ou  symptomatique,  peu 
porte  ;  il  nous  semble  suffire,  sans  s’arrêter  à  la  dénomination  nn'^i 
faut  lui  donner,  qu’il  y  ait  véritablement  inertie,  c’est-à-dire  raJen 
tissemeut,  et  à  plus  forte  raison  cessation  des  contractions  utérines 
ne  tenant  pas  à  un  obstacle  mécanique  ou  organique ,  pour 
l’emploi  du  seigle  ergoté  soit  rationnel  et  indiqué.  ^  ^ 

Il  est  évident  que,  si  la  difficulté  de  la  parturition,  si  la  cessation 
du  travail  tiennent,  non  à  l’inertie  proprement  dite,  mais  soit  à  un 
état  de  pléthore  générale  ou  locale  (à  la  rigidité  ou  à  l’engorgement 
du  col,  par  exémple),  soit  à  la  quantité  excessive  des  eaux  ainnio- 
tiques,  soit  enfin  à  une  tumeur  quelconque  du  bassin,  personne  ne 
songera  à  employer  le  seigle  ergoté ,  pour  peu  qu’on  connaisse  son 
métier.  Il  ne  viendra  non  plus  dans  l’esprit  de  personne  d’adtni, 
nistrer  le  seigle  ergoté  dans  les  cas  où  il  faut  agir  d'urgence,  lors,' 
que,  par  exemple,  par  une  circonstance  quelconque,  la  vie  delà 
mère  ou  de  l’enfant  sont  en  danger,  et  qu’il  faut  terminer  instan- 
tanément  l’accouchement,  etc. ,  etc. 

En  un  mot;  pour  préciser  autant  que  possible,  et  d’après  les 
principes,  d’ailleurs,  des  maîtres ,  les  cas  dans  lesquels  oii  peut  et 
doit  avoir  recours  à  l’emploi  du  seigle  ergoté ,  nous  les  réduisons 
aux  suivantes. 

Dans  la  parturition  : 

1°  Toutes  les  fois  que  le  travail  se  ralentit  considérablement,  et 
à  plus  forte  raison  cesse  tout  à  fait ,  sans  que  ce  ralentissement  ou 
cette  cessation  puissent  être  attribués  à  un  obstacle  organique  ou 
mécanique,  et  sans  s’arrêter  à  rechercher  si  cette  inertie  est  essai, 
tielle  ou  relative,  pourvu  toutefois  qu’on  ait  affaire  à  un  accouche¬ 
ment  naturel  et  à  une  présentation  dd  sommet;  que  la  tête  ne  soit 
pas  arrivée  au  détroit  inférieur  du  bassin;  que  toutes  les  parties 
molles  soient  suffisamment  dilatées  où  dilatables ,  et  qu’enfin  la  vie 
de  la  mère  ou  de  l’enfant  ne  soit  pas  en  danger  ; 

2“  Après  l’accouchement,  soit  avant,  soit  après  la  délivrance 
dans  toutes  les  hémorrhagies  qui  tiennent  évidemment  à  un  défaut 
d’énergie  de  l’utérus  et  à  l’absence  des  contractions  de  cet  organe’ 
3“  Dans  les  hémorrhagies,  suite  de  fausse  couche,  tenant  aut 
mêmes  causes  ; 

4°  Enfin  dans  les  cas  où  il  est  reconnu  nécessaire  de  provoquer 
soit  l’avortement,  soit  l’accouchement  prématuré. 

Nous  allons  maintenant  essayer  de  justifier  notre  manière  de  voir 
par  quelques  observations  recueillies  dans  notre  pratique  ,  et  dans 
lesquelles  l’emploi  du  seigle  ergoté  nous  a  paru  être  d’uiic  un 
incontestable. 

Obs.  I.  —  Femme  de  vingt-cinq  ans ,  non  primipare,  accouchée 
précédemment  de  deux  enfants  morts.  —  Grossesse  à  terme. 

La  nommée  Adèle  G...,  de  Saint-Dizier,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  constitution  pléthorique  ,  parfaitement  conformée  sous  tous 
les  rapports,  d’une  stature  forte  et  très  élevée,  était  arrivée  dans  les 
premiers  jours  de  novembre  dernier  au  terme  d’une  troisième  gros¬ 
sesse.  Elle  était  accouchée  deux  fois  précédemment  d’enfants  morts- 
nés  :  la  première  fois  il  y  a  quatre  ans  ,  la  deuxième  le  25  janvier 
1851.  'Voici  dans  quelles  circonstances  se  sont  effectués  ces  deux 
premiers  accouchements  : 

Lors  du  premier ,  arrivé  à  terme  également ,  les  premières  dou¬ 
leurs  s’étalent  déclarées  trois  semaines  auparavant ,  mais  très 
faibles  ^  seulement  dans  les  lombes  et  séparées  par  de  longs  inter¬ 
valles.  Les  eaux  s’écoulèrent  en  détail  et  en  un  très  grand  nombre 
de  fois.  Elle  cessa  de  sentir  remuer  huit  à  dix  jours  avant  l’expul¬ 
sion  du  fœtus ,  et  enfin  ,  trois  semaines  environ  après  l’apparition 
des  premières  douleurs ,  elle  accoucha  spontanément  d’un  enfant 
dont  la  mort  paraissait  remonter  à  huit  jours  au  moins.  Le 
deuxième  accouchement  se  fit  dans  des  circonstances  exactement 
semblables ,  sauf  la  longueur  du  travail ,  qui  ne  fut  que  de  quatre 
jours.  Les  premières  douleurs,  très  faibles  ,  très  éloignées  l’une  de 
l’autre,  bornées  également  à  la  région  lombaire,  s’étaient  déclarées 
le  mardi ,  et  ce  ne  fut  que  le  samedi  soir  que  l’accouchement  se 
termina  par  la  sortie  également  spontanée  d’un  enfant  mort.  Il  fut 


définir,  les  caractères  qui  nous  offrent  le  moins  de  variations  et  d’in¬ 
certitudes  ;  nous  les  trouvons  principalement  dans  les  altérations  pa¬ 
thologiques  ,  qui  sont  pour  nous  le  principe  de  détermination  le  plus 
sûr  et  lé  plus  constant ,  celui  qui  nous  trompe  le  moins.  Nous  ne  pre¬ 
nons  qu’à  regret  ce  principe  dans  les  causes  ou  dans  les  symptômes. 
On  sait  que  les  causes  présentent,  sous  le  rapport  de  leur  nombre  ou 
de  leur  nature,  des  variations  infinies;  qu’elles  sont  souvent  obscures 
ou  inconnues ,  qu’elles  peuvent  produire  les  effets  les  plus  opposés,  et 
qu’elles  ne  sont  point  par  conséquent  dans  un  rapport  direct,  soit  avec 
la  nature,  soit  avec  l’intensité  des  maladies.  Aussi  sommes-nous  tou¬ 
jours  en  défiance  quand  il  s’agit  de  déterminer  les  causes,  et  craignons- 
nous  toujours  de  les  conclure  d’après  des  théories  hypothétiques  et  ar¬ 
bitraires.  Les  symptômes  sont  plus  équivoques  encore  ;  ils  ne  nous 
servent  de  principe  de  détermination  que  si  nous  ne  trouvons  aucun 
appui  ni  dans  l’anatomie  pathologique,  ni  dans  Tétiologie.  Quant  aux 
principes  métaphysiques  abstraits,  nous  les  abandonnons  à  la  philoso¬ 
phie  spéculative,  et  nous  les  traitons  en  médecine  en  véritables  sus¬ 
pects,  ou  plutôt  en  ennemis  héréditaires  et  séculaires. 

L’anatomisme,  l’organicisme,  qu’on  nous  jette  sans  cesse  à  la  tête, 
et  dont  on  croit  se  faire  une  arme  contre  nous,  nous  les  revendiquons 
hautement,  et  nous  nous  en  faisons  un  mérite,  et  même  un  titre  de 
gloire.  Nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  considérer  comme  une  tâche 
inutile  le  soin  que  nous  prenons  de  sonder  attentivement  le  chemin 
bordé  de  précipices  sur  lequel  il  faut  continuellement  poser  le  piod. 
Mais  ne  montre-t-on  pas  de  l’ingratitude  et  de  l’aveuglement  en  cher¬ 
chant  à  rabaisser  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique,  après 
qu’on  en  a  recueilli  les  enseignements  et  qu’on  en  a  reçu  tant  d’écla- 
tantes  révélations?  Faites  donc  sans  prévention,  sans  esprit  de  secte  et 
de  contention  l’inventaire  de  la  science  avant  les  travaux  anatomo-pa" 
thologiques  modernes,  vous  croirez,  à  beaucoup  d’égards,  rentrer  dans 
le  chaos.  Mais  l’anatomie  ne  pouvait  pas  tout  nous  révéler;  l’étude  de 
l’organisme  sain  et  malade  n’a  pas  fait  sur  tous  les  points  le  jour  de  la 
nuit  ;  cek  est  vrai.  Est-ce  une  raison  pour  nier  les  traits  de  lumière 
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onriu  que  la  mort  ne  devait  guèré  remonter  à  plus  de  huit  à  dix 
[  lires  Les  eaux  avaient  été  perdues  dix-huit  heures  environ  avant 
ÎLpulsion  du  produit  de  la  conception.  Et  cette  femme  ajoute 
in’elle  est  positivement  sûre  que,  si  elle  a  mis  au  monde  deux  en¬ 
fants  morts  ,  c’est  parce  qu’elle  n’a  pas  été  secourue  efficacement. 
Dans  les  deux  accouchements ,  la  présentation  avait  été  favorable , 

Pt  la  sortie  avait  eu  lieu  sponidnément  par  le  sommet. 

Enfin ,  cette  pauvre  mère  ,  désirant  ardenrment  obtenir  un  en¬ 
fant  vivant ,  prit  la  fertné  résolution ,  dans  sa  troisième  grossesse , 
rte  se  faire  accoucher  par  un  médecin  ;  car,  jusque-là,  elle  n’avait 
été  assistée  que  par  une  sage-femme.  Ce  fut  à  moi  qu’elle  s’adressa. 
Dans  les  dernières  semaines  de  la  gestation ,  je  constatai ,  à  pin¬ 
ceurs  reprises,  par  l*auscultartion  que  l’enfant  était  bien  vivant ,  et 
le  toucher  vaginal  ainsi  que  la  palpation  abdominale  firent  aisément 
reconnaître  que  tout  se  présentait  dans  de  bonnes  conditions  pour 
nn  accouchement  naturel. 

£e  2  novembre  dernier ,  je  fus  donc  appelé.  Les  douleurs  ve¬ 
naient  de  ee  déclarer,  mais  seulement  dans  tes  lombes,  et  d’ailteürs 
faibles  et  séparées  par  de  longs  intervalles.  La  femme  venait  de 
perdre  fausses  eaux.  Le  toucher  fait  aisément  reconnaître  une 
présentation  du  sommet  encore  arrêté  au  détroit  supérieur  et  un 
col  non  dilaté.  Les  douleurs,  toujours  bornées  à  la  région  lombaire, 
se  répétèrent  à  trois  ou  quatre  reprises  ,  puis  cessèrent  entière¬ 
ment  pour  ne  reparaître  que  le  lendemain.  Je  l’engageai  alors  à 
quitter  le  lit  et  à  vaquer  sans  inquiétude  aux  soins  ordinaires  du 
ménage.  Le  lendemain,  même  état  ;  le  travail  ne  marche  pas  da¬ 
vantage  ;  les  douleurs  ne  sont  ni  plus  intenses ,  ni  plus  rappro¬ 
chées,  et  la  malade  me  déclare,  ainsi  que  la  sage-femme,  que  cette 
marche  est  exactement  la  même  que  celle  qui  a  été  observée  dans 
les  deux  accouchements  précédents.  Cependant,  rien  ne  pressant , 
puisque  l’auscultation  nous  permet  d’entendre  très  distinctement 
les  battements  réguliers  du  cœur  de  l’enfant,  et  que  d’ailleurs  le 
col  n’est  pas  suffisamment  dilaté ,  nous  nous  décidons  à  attendre 
encore  ;  et  il  demeure  convenu  qu’aussitôt  que  les  contractions 
utérines  se  réveilleront  et  que  la  dilatation  du  col  sera  complète, 
ainsi  que  la  poche  des  eaux,  on  m’appellera  pour  administrer  le 
seigle  ergoté.  Le  lendemain  se  passe  encore  dans  la  même  situa¬ 
tion  ;  pas  de  progrès  dans  la  marche  du  travail  ,  ni  dans  l’engage¬ 
ment  de  la  tête,  ni  dans  la  dilatation  du  col. 

Ce  n’est  que  le  5  ,  c’est-à-dire  72  heures  après  l’apparition  des 
premières  douleurs  lombaires  et  la  perte  des  fausses  eaux,  que 
quelques  douleurs  utérines,  peu  fréquentes  et  peu  intenses,  se  dé¬ 
clarèrent  et  que  le  col  commença  à  se  dilater  par  la  formation  de 
la  poche  des  eaux.  Cet  état  persista  toute  la  journée  du  5  ,  et  à 
minuit  seulement  les  douleurs  prirent  un  peu  d’intensité  et  de 
fréquence.  Le  6,  à  cinq  heures  du  matin ,  les  choses  n’étant  guère 
plus  avancées  et  voyant  le  travail  se  ralentir  de  nouveau ,  j’envoyai 
chercher  du  seigle  ergoté  ;  mais,  la  dilatation  n’étant  pas  encore 
suffisante  et  la  poche  des  eaux  n’étant  pas  encore  ouverte ,  ce  ne 
fut  qu’à  midi  que  la  rupture  put  en  être  faite.  A  ce  moment  aussi, 
la  tête  n’était  pas  encore  complètement  engagée  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  L’auscultation  révélait  toujours  l’intégrité  de  la  vie  de 
l’enfant  ;  mais  les  douleufs  continuant  à  n’être  pas  assez  pronon¬ 
cées  pour  espérer  la  terminaison  spontanée  de  l’accouchement ,  la 
première  dose  de  seigle  ergoté  fut  administrée  (  50  centigrammes 
dans  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée;  un  quart  d’heure  après, 
deuxième  dose  égale  ;  et  enfin,  un  quart  d’heure  plus  tard,  la 
troisième  dose  pareille).  A  partir  de  ce  moment ,  c’est-à-dire  im¬ 
médiatement  après  l’administration  de  la  troisième  dose  ,  les  dou¬ 
leurs  utérines  devinrent  intenses  et  presque  permanentes  ;  et  vingt 
minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  que  la  femme  accouchait  d  un 
enfant  bien  vivant,  non  asphyxié  ,  non  cyanosé  et  qui  se  mit  à 
crier  à  l’instant  même.  Huit  jours  plus  tard,  la  femme  était  sur 
pied  et  l’enfant  en  parfaite  santé,  comme  encore  aujourd  hui  ;  car 
il  est  rare  de  voir  un  plus  bel  enfant  à  six  mois. 

Nous  ne  sommes  point,  assurément,  de  ceux  qui  ont  une  foi 
très  robuste  dans  l’action  des  médicaments,  et  notre  scepticisme, 
porté  un  peu  loin  peut-être  à  cet  égard,  a  été  quelquefois  taxé 
d’exagération  et  d’incre'c/u/ife.  Mais,  en  présence  du  résultat  accom¬ 
pli  sous  nos  yeux,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  l’attribuer  au 
seigle  ergoté.  Il  nous  paraît  également  évident  que  dans  les  deux 
premiers  accouchements  de  celte ,  femme  la  mort  de  1  enfant  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  l’abandon  dans  lequel  a  été  laissée  la  mère, 
à  la  lenteur  du  travail  et  au  séjour  prolongé  de  la  tête  dans  1  exca¬ 
vation  pelvienne  ;  et  nous  sommes  convaincu  que  le  seigle  ergoté, 

que  nous  leur  devons?  Prenez  garde  !  les  sciences  anatomo-pathologi¬ 
ques  n’ont  pas  encore  dit  leur  dernier  mot  ;  nous  commençons  à  les  in¬ 
terroger  dans  une  langue  nouvelle,  et  peut-être  les  dernières  réponses 
que  nous  en  recevrons  vous  feront-elles  rougir  de  vos  mépris  pour  des 
sciences  qui  ne  cessent  de  vous  éclairer,  semblables,  sous  ce  rapport, 
à  l’astre  éclatant  que  le  poëte  nous  montre  versant  ses  torrents  de  lu¬ 
mière  sur  ses . blasphémateurs. 

Nous  n’ignorons  pas  que  l’on  tombe  souvent  du  côté  où  1  on  penche, 
et  qu’il  est  difficile,  en  toutes  choses,  de  garder  une  juste  mesure.  Les 
habitudes  sévères  d’observation ,  le  génie  tout  expérimental  de  l’Ecole 
de  Paris,  ont  peut-être  un  peu  trop  refroidi  l’esprit ,  comprimé  d’heu¬ 
reux  essors  ,  ou  brisé  de  légitimes  aspirations;  on  ne  peut  contester 
qu’il  y  a  des  régions  dans  lesquelles  l’esprit  peut  quelquefois  pénétrer 
sans  être  guidé  par  les  sens.  On  pourrait,  sous  ce  rapport,  nous  accuser 
d’un  excès  de  prudence ,  ou  même  de  timidité.  L’ anatomie,  les  ouver¬ 
tures  cadavériques ,  les  expériences  et  l’observation  sensible  ne  sont 
pas  les  seuls  moyens  d’arriver  à  la  vérité;  mais  ou  peut,  sans  changer 
de  route,  aller  plus  vite  et  plus  loin.  Il  ne  faut  pas  cesser  d’être  ana¬ 
tomistes  et  organiciens  ;  il  ne  faut  pas  abandonner,  sur  d’aveugles  ac¬ 
cusations,  des  sciences  éprouvées,  il  faut  seulement  peut-être  prendre 
plus  de  conflance  dans  les  procédés  purement  intellectuels,  et,  sans 
suivre  certains  médecins  qui  se  vantent  d’être  philosophes  dans  les 
voies  ténébreuses  où  ils  s’élancent  aventureusement  sur  des  fils  tendus 
sur  des  abîmes,  chercher  à  pénétrer  même  au  delà  du  monde  sensible, 
jusqu’aux  points  où  le  jour  fait  place  à  la  nuit. 

Nous  savons  bien  que  quelques-uns  des  nôtres  n’ont  pasjfait  moins  de 
faux  pas  sur  les  routes  ardues  de  l’anatomie  normale  et  de  l’anatomie 
{lathologique  que  les  médecins  idéalistes  sur  les  hauteurs  où  les  avait 
emportés  le  génie  philosophique.  Nous  avons  eu  quelquefois  le  malheur 
d’admirer  des  chimères.  Mais  telles  sont  chez  nous  l’indépendance  des 
allures  et  la  passion  du  vrai  que  nous  savons  nous-mêmes  briser  nos 
idoles  quand  nous  reconnaissons  qu’elles  ne  méritent  plus  notre 'culte. 
Vous ,  au  contraire,  avec  les  prétentions  des  races  antiques,  vous  avez 


administré  en  temps  utile  à  ces  deuxjépOques,  eût  produit  le  même 
effet  (jue  cette  fois-ci. 

Sans  doute  on  pourra  objecter  qu’avec  le  forceps  on  aurait  ob¬ 
tenu  un  succès  non  moins  satisfaisant  ;  mais  est-ce  une  raison  suffi- 
santa  pour  ne  pas  lui  préférer  l’ergot  de  seigle  ,  moyen  beaucoup 
plus  simple,  et,  quoi  qu’on  en  dise,  beaucoup  moins  douloureux  et 
moins  effrayant  pour  tout  le  monde,  pour  la  malade  comme  pour 
l’entourage  lui-même  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

ObS.  il  —  Femme  de  vingt-sept' ans,  non  'primipare.  Bonne  con¬ 
formation.  —  Grossesse  de  huit  mois.  —Hémorrhagie  consécutive 

très  grave  menaçant  la  vie  de  la  mère. 

Au  mois  de  décembre  1839,  je  fus  appelé  à  Xeuilley,  près  Nancy 
(Meurthe),  auprès  d’une  fille-mère  qui  était  accouchée  la  veille 
d’un  enfant  mort,  et  que  je  soupçonnai,  à  cette  époque,  d’avoir 
employé  des  manœuvres  abortives,  par  la  raison  que  plusieurs  mois 
auparavant,  cette  fille  était  venue  me  consulter  pour  une  prétendue 
hydropisie,  et  avait  énergiquement  nié,  contre  toute  évidence,  être 
enceinte.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  fille,  d’une  forte  constitution, 
venait  d’accoucher,  et  immédiatement  après  la  délivrance  une  hé- 
morrhagie  très  grave  et  très  abondante  se  déclara.  Cette  hémorrha¬ 
gie  persistant,  on  m’envoya  chercher  le  lendemain  seulement.  Je 
trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant:  pouls  à  peu  près  impercep¬ 
tible;  décoloration  complète  et  presque  cadavéreuse  de  la  face  et 
de  tous  les  téguments  ;  syncopes  “fréquentes  se  succédant  sans 
interruption  ,  perte  de  la  voix  et  de  tous  les  mouvements. 
La  mort  paraissait  imminente.  Mon  premier  soin,  en  arrivant , 
fut  de  m’informer  près  de  la  sage  -f  femme  présente  si  la 
délivrance  avait  eu  lieu,  et  si  le  délivre  était  venu  en  en¬ 
tier.  Elle  m’affirma  que  oui.  Le  loucher  vaginal,  le  pâlper  abdo¬ 
minal  me  firent  constater  que  l’utérus  n’était  point  revenu  sur  lui- 
même,  et  qu’il  constituait  dans  l’abdomen  une  masse  assez  consi¬ 
dérable,  molle  et  sans  résistance.  Après  avoir  eu  recours  inutile¬ 
ment,  et  pendant  quelques  minutes  seulement,  aux  moyens  ordi¬ 
naires  :  position  horizontale,  le  bassin  étant  plus  élevé  que  le  reste 
du  corps,  frictions  abdominales,  titillations  du  col,  aspersions  et 
affusions  froides,  injections  acidulées,  etc.;  je  me  hâtai  d’admini¬ 
strer  le  seigle  ergoté,  que  j’avais  eu  le  soin  d’apporter  avec  moi. 

1  gramme  fut  donné  à  la  fois  dans  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée. 
On  donna  en  même  temps  quelques  cuillerées  de  vin  et  de  bouil¬ 
lon  froids.  Au  bout  d’une  demi-heure  je  constatai  un  retour,  peu 
sensible  encore,  il  est  vrai,  dans  les  contractions  utérines  et  une  no¬ 
table  diminution  dans  l’hémorrhagie.  On  donne  une  deuxième  dose 
pareille  ;  et  deux  heures  environ  après  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
l’hémorrhagie  cesser  à  peu  près  complètement,  le  pouls  et  la  pa¬ 
role  revenir  peu  à  peu,  ainsi  que  la  coloration  des  téguments.  Je 
quittai  alors  la  malade,  en  recommandant  de  continuer  le  seigle 
ergoté  à  dose  réduite  (50  centigrammes  dans  une  potion  de  120 
grammes  ;  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures) ,  la  position  hori¬ 
zontale,  le  repos  absolu  et  les  boissons  toniques  froides.  Dès  ce  mo¬ 
ment  l’hémorrhagie  ne  reparut  plus;  et  celte  malade  revint  non- 
seulement  à  la  vie,  mais  elle  revint  même  assez  rapidement  à  la 
santé  ;  car,  en  consultant  mes  notes  de  cette  époque,  je  vois  que 
peu  de  temps  après  elle  était  redevenue  forte  comme  auparavant , 
et  de  plus  enceinte  de  nouveau  !  ! 

Dès  cette  époque  aussi  je  me  promis  bien  d’avoir  désormais  re¬ 
cours  au  seigle  ergoté  dans  des  circonstances  pareilles;  mais  la 
spécialité  de  mes  études  ayant  dirigé  depuis  lors  mes  recherches 
dans  une  autre  voie,  je  n’eus  que  très  rarement  l’occasion  (de 
l’employer. 

Cependant  j’ai  encore  en  ce  moment  dans  l’établissement  que 
je  dirige  une  malade ,  aujourd’hui  démente  et  incurable ,  à  laquelle 
je  l’ai  administré  dans  les  circonstances  suivantes,  et  qui  sera  le 
sujet  de  ma  troisième  observation. 


Observation  de  tétanos  chez  un  nouveau-né. 

Par  M.  le  docteur  Moüssaud,  de  Mauzé-sur-le-Miguon  (Deux-Sèvres). 

L.  Mangon,  de  Mauzé,  né  (à  terme)  le  22  avril  1853,  offre  pen¬ 
dant  la  première  semaine  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé 
et  prend  avec  avidité  le  sein  de  sa  mère.  Au  septième  jour,  chute 
du  cordon  ombilical  sans  aucune  apparence  de  rougeur  ni  d’in¬ 
flammation.  La  mère,  dont  l’accouchement  et  les  suites  de  couches 
ont  été  heureux,  jouit  d’une  parfaite  santé. 

toute  leur  opiniâtreté  ;  et  il  ne  tient  pas  à  vous  que  quelques-uns  de 

vos  prophètes  n’aient  à  perpétuité  les  caractères  du  vrai  Messie.  'Vous 
ne  cessez,  par  exemple,  de  nous  proposer  les  éléments  de  la  science  de 
l’homme  comme  une  révélation,  et  il  semblerait,  à  vous  entendre,  que 
depuis  le  grand  Barthez  nous  n’avons  plus  qu’à  croire  et  admirer,  rien 
à  chercher. 

Nous  avons  eu  aussi  deux  grands  maîtres  que  nous  avons  longtemps 
admirés  et  que  nous  honorons  toujours.  Mais,  chez  nous  règne  l’antique 
maxime  :  Amiens  Plato,  sed  magis  arnica  veritas.  Il  n’y  a  point  de  sou¬ 
veraineté  inviolable  dans  le  royaume  des  sciences.  Dès  que  nous  avons 
reconnu  les  imperfections  de  Bichat  et  les  exagérations  de  Broussais  , 
nous  en  avons  fait  nous-mêmes  le  sacrifice  sur  1  autel  de  la  vérité. 
Vous  avez  toujours  été  injustes  envers  ces  deux  grands  hommes;  c’étaient 
des  anatomo-pathologistes,  des  organiciens.  Vous  avez  fermé  les  yeux 
à  la  lumière  pour  ne  pas  reconnaître  les  immenses  travaux  du  premier, 
l’heureuse  direction  qu’il  a  imprimée  à  toutes  les  sciences  médicales  ; 

.  vous  n’avez  vu  en  lui  que  le  crime  de  n’avoir  pu  donner  la  solution 
philosophique,  complète  et  définitive  du  problème  de  la  vie.  L’autre  ne - 
vous  a  paru  digne  que  de  vos  dédains  superbes;  vous  n’avez  pas  cru, 
dites-vous,  devoir  vous  donner  la  peine  de  détrôner  un  faux  dieu  dont 
le  temps  ferait  justice.  Le  temps  et  notre  ingratitude  .vous  ont  donné 
raison.  Broussais  ne  règne  plus  :  la  révolution  qu’il  avait  faite  en  mé¬ 
decine  a  péri  par  ses  excès.  Nous  avons  le  tort  aujourd’hui  de  ne  nous 
souvenir  que  des  exagérations  de  la  fameuse  doctrine.  Broussais  est 
allé  trop  loin,  cela  est  vrai;  dans  son  ardeur  et  sa  fougue,  il  a  man¬ 
qué  de  prudence  et  de  mesure.  Mais  sur  les  routes  de  Yanatomisme 
et  de  Yorganicisme,  on  s’égare  sans  se  perdre.  Le  phare  lumineux  qui 
guidait  Broussais  lui  a  permis  de  marcher  droit  pendant  une  grande 
partie  de  sa  course.  Il  a  soulevé  pour  jamais  le  voile  qui  cachait  à  nos 
yeux  la  phlegmasie  dans  ses  formes  les’  plus  insidieuses  ,  les  plus  re¬ 
belles,  les  plus  dangereuses.  Il  nous  a  appris,  et  cela  pour  jamais  éga¬ 
lement,  que  le  plus  grand  nombre  des  maladies  qui  affligent  l’espèce 
humaine  ne  sont  que  des  phlegmasies  primitivement  locales  des  orga- 


Le  30  avril  et  le  1'”'  mai,  l’enfant  tette  moins  bien;  le  mamelon, 

qui  du  reste  est  volumineux,  est  saisi  avec  peins. 

Le  2,  cette  difficulté  augmente ,  et  l’enfant  refuse  obstinément 

le  sein.  . 

Le  3,  appelé  près  du  petit  malade,  je  constate  1  état  suivant  : 

Trismus  prononcé;  il  faut  une  force  considérable  pour  écarter  les 
mâchoires,  et  lorsqueledoigtestintroduit,  il  est  pressé  avec  beaucoup 
d’énergie  par  l’enfant.  Le  trismus  cessé  de  temps  en  temps,  au  mo¬ 
ment  où  l’enfant  crie  ,  et  dans  cet  instant  on  peut  examiner  la  ca¬ 
vité  buccale,  qui  n’offre  dans  sa  coulent’  et  sa  texture  rien  d  anor¬ 
mal.  Lorsqu’on  présente  un  peu  de  lait  coupé ,  il  est  ingéré  avec 
facilité.  Le  cri  est  fort ,  le_  fades  calme  ,  la  respiration  normale.  Le 
ventre  est  sensible  et  un  peu  météorisé  ;  on  j-emarque  à  des 
valles  égaux  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  bras;  fixité 
très  prononcée  du  regard.  —  Lait  coupé  ,  lavements  émollients  , 
cataplasmes  sur  le  ventre,  frictions  avec  une  flanelle  sèche  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Les  h  et  5,  mêmes  symptômes  et  même  traitement.  ^ 

Le  6,  même  état  ;  le  cri  continue  à  être  fort ,  la  déglutition  se 
fait  passablement.  Je  remarque  sur  le  ventre  ,  aux  mains ,  au  cou 
une  éruption  ayant  l’aspect  d’une  roséole  :  cette  éruption  a  dis¬ 
paru  après  deux  ou  trois  jours. 

Les  7  et  8,  roideur  prononcée  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gau¬ 
ches  ;  inflexion  du  rachis.  L’enfant  est  penché  sur  le  côté  gauche 
d’une  manière  h  peu  près  constante.  Trismus  presque  continu  ; 
l’enfant  ingère  cependant  de  temps  en  temps  un  peu  de  lait  coupé. 
Le  cri  est  moins  fort.  —  On  ajoute  quelques  gouttes  d’éther  aux 
lavements. 

Le  9,  l’état  s’aggrave  et  l’enfant  succombe  le  10  au  matin. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  jours ,  l’enfant  a  été  pris  de 
sueurs  assez  fréquentes  à  la  tête  et  sur  diverses  parties  du  corps. 

Il  nous  a  été  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ici  un  cas  de 
tétanos  des  nouveau-nés.  Cette  affection  est  fort  rare  dans  nos  con¬ 
trées,  et  c’est  pour  ce  motif  que  j’ai  cru  devoir  en  publier  l’obser¬ 
vation.  On  admet  généralement  que  le  tétanos  des  nouveau-nés 
est  une  maladie  fréquente  dans  les  pays  chauds.  Billard  et  son 
commentateur,  Ollivier  (d’Angers),  pensent  qu’il  est  fréquent  dans 
certaines  contrées  de  l’Allemagne ,  où  on  l’attribue  à  l’impression 
du  froid  sur  le  nouveau-né,  oü  h  nne  inflammation  qui  survient  à 
l’anneau  ombilical  au  moment  de  la  chute  du  cordon.  Dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  il  paraît  positif  que  l’enfant  n’a  point  éprouvé  de 
refroidissement.  Les  premiers  symptômes  morbides  ont  coïncidé , 
il  est  vrai,  avec  la  chute  du  cordon  ombilical  ;  mais  il  n’y  a  eu  à 
l’anneau  ni  rongeur  ni  inflammation. 

La  femme  Mangon,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  a  été  at¬ 
teinte  d’une  légère  affection  typhoïde,  mais  elle  est  entrée  en  con¬ 
valescence  au  quinzième  jour,  et  nous  ne  pensons  pas  que  cette 
circonstance  puisse  être  prise  en  considération  pour  l’étiologie  de 
la  maladie  de  cet  enfant  ,  sur  laquelle  rien  de  précis  ne  peut  être 
indiqué. 

Nous  ignorons  s’il  existe  des  lésions  dans  les  centres  nerveux  , 
l’autopsie  n’ayant  pas  été  faite. 


&OASB3KIS  BB  SIÉBBOISVB, 

'  Séance  du  24  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Guizard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Lons-le-Saulnier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 

a  régné  dans  la  commune  de  Marigny  (Jura); 

2“  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Balut,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Dôle  (Jura),  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine 
qui  a  régné  dans  le  cours  de  l’année  1852  dans  les  communes  d’Eclans 
et  de  Nevy  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Haro,  médecin  cantonal  dans  1  ar¬ 
rondissement  de  Metz,  sur  une  épidémie  de  fièyre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Chevillon  (Moselle)  ; 

4»  ün  rapport  de  M.  Billot,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Poligny  (Jura),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  do  Larderet,  depuis  le  20  décembre  1852  jus¬ 
qu’à  .la  fin  de  février  dernier.  (Commission  des  épidémies.) 


hes,  dont  les  cris  de  souffrance  mettent  consécutivement  en  état  de  ré¬ 

volte  l’économie  tout  entière.  Il  a  eu  tort  sans  doute,  arrivé  à  ce  point 
de  la  carrière,  de  fermer  les  yeux,  de  ne  pas  voir  qu’il  y  avait  autre 
chose  encore  dans  la  pathologie.  Mais  s’il  a  failli,  s’il  a  laissé  une  lon^ 
gue  partie  de  la  route  obscure  ,  que  ne  versez-vous  là  les  flots  de  lu¬ 
mière  que  vous  donne  la  haute  philosophie  avec  ses  principes  fonda¬ 
mentaux,  ses  maximes  abstraites?  Que  la  philosophie  spéculative  nous 
montre  donc  à  son  tour  ses  trophées!  L’espace  est  vaste;  quelque 
éclatantes  que  soient  les  traces  laissées  par  les  anatomo-pathologistes 
sur  tant  de  routes  laborieusement  parcourues  ,  nous  n’en  sommes  en¬ 
core  pour  ainsi  dire  qu’à  l’alphabet  de  notre  science ,  la  plus  vaste  e 
la  plus  difficile  de  toutes  les  sciences.  La  lumière  ne  fait  encore  que 
poindre;  prenez  donc  à  votre  tour  votre  part  du  poids  du  jour. 

Loin  de  moi  toutefois  la  pensée  de  médire  de  la  philosophie  ,  et  de 
montrer  pour  des  hommes  qui  cherchent  la  vérité  par  des  voies  qui 
ne  sont  pas  les  nôtres  un  inconvenant  dédain.  J’admire  ,  au  contraire  , 
leur  savoir,  leurs  vues  élevées;  j’aime  leur  manière  large  et  haute  de 
considérer  les  choses  ;  j’aime ,  en  un  mot ,  la  philosophie  ;  mais  il  me 
semble  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  que  la  philosophie  ne  peut  fournir 
à  la  médecine  que  des  méthodes;  ce  n’est  qu’un  flambeau  qui  doit 
éclairer  nos  regards  dans  les  recherches  laborieuses  qu’il  nous  faut 
faire  sur  le  corps  humain,  soit  dans  l’état  normal,  soit  dans  l’état  pa¬ 
thologique.  La  vraie  philosophie  est  un  guide  qui  montre  dans  chaque 
étude° les  routes  qu’il  faut  suivre,  et  qui  ne  commence  pas  par  les 
maudire.  Les  véritables  médecins  philosophes  sont  ceux  qui  voient 
dans  l’organisme  le  champ  de  la  science  et  qui  ne  demandent  à  la  phi¬ 
losophie  que  les  instruments  les  plus  propres  à  le  défricher. 

(Dans  un  article  suivant,  nous  chercherons  à  apprécier  à  sa  juste 
valeur  l’accusation  d’athéisme,  de  matérialisme  qu’on  dirige  sans  cesse 
contre  l’Ecole  de  Paris  et  quelques  autres  points  en  litige.) 

D''  Bellanger. 
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'  Eaux  minérales. 

5"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Camparan ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  d’Encausse  (Haute-Garonne),  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  les  années  4851  et  1 852. 

6»  Trois  mémoires  de  M.  le  docteur  Petit,  sur  le  mode  d’action  et 
quelques  applications  des  eaux  minérales  de  Vichy. 

Remèdes  secrets. 

7»  Le  même  ministre  adresse  six  lettres  relatives  à  des  demandes 
d’avis  sur  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

Vaccine. 

M.  Reydellet,  conservateur  de  la  vaccine  pour  la  commune  de  Saint- 
Denis  (Réunion),  adresse  le  tableau  des  vaccinations  qu’il  à  pratiquées 
depuis  l’an  4827  jusqu’au  31  décembre  1862. 

_ M.  Liégey  (de  Rambervillers)  adresse  une  lettre  relative  à  la  vac¬ 
cine  ,  à  propos  de  quelques  faits  de  transmission  de  variole  par  les 
vêtements,  dont  il  a  été  récemment  témoin. 

Obstruction  du  tnbe  digestif. 

M.  Miquel,  médecin  à  Tours,  adresse  une  observation  d’obstruction 
du  tube  digestif  vers  la  fin  de  l’iléon.  (Commissaires  :  MM.  Louis  et 
Huguier.) 

Pince  k  extraction  dans  Tes  cataractes  secondaires. 

M.  le  docteur  Vauquelin,  de  Paris,  présente,  au  nom  de 
M.  Leport,  de  Rouen,  une  nouvelle  pince  pour  l’extraction 
scléroticale  des  fausses  membranes  dans  les  cataractes 
secondaires.  Cette  pince  ,  à  laquelle  l’auteur  a  donné  le 
nom  de  pince-membrane,  a  été  exécutée  avec  habileté  par 
M.  Mathieu  sur  les  indications  de  M.  Vauquelin  et  de 
l’auteur. 

Les  avantages  qu’elle  offre  sur  les  autres  instruments 
consistent,  selon  l’auteur,  en  ce  que  les  mors  ou  palettes 
A,  qui  sont  représentés  grossis  en  A’  pour  laisser  voir  les 
s  ix  trous  et  les  pointes,  s’engageant  dans  ces  trous  quand 
on  ferme  l’instrument,  .saisissent  les  membranes  par  une 
plus  large  surface  et  ne  peuvent  les  laisser  échapper ,  car 
elles  sont  transpercées  par  les  six  dents  de  la  palette 
postérieure,  qui  s’engagent  dans  les  six  trous  indiqués  ; 
dans  le  cas  d’une  trop  grande  mollesse  du  tissu ,  elles  y 
pratiquent  au  moins  une  perte  de  substance  de  la  gran¬ 
deur  des  palettes. 

M.  le  docteur  Vauquelin  a  depuis  plusieurs  mois  eu 
l’occasion  d’employer  avec  succès  cet  instrument. 

Caleal»  nrlnolrc».  —  nîouTeou  mode  de  Traitement. 

M.  Denamiel  adresse  deux  mémoires  ,  l’un  sur  le  diag¬ 
nostic  des  calculs  urinaires  par  le  toucher  seul,  ou  com¬ 
biné  avec  l’action  des  instruments  dans  la  vessie  ;  le  second, 
sur  le  traitement  des  calculs  urinaires  par  une  méthode  nouvelle , 
qu’il  appelle  la  lilhothlibie.  (Commissaires  ;  MM.  Ségalas  et  Civiale.) 
Candidatures. 

MM.  Chatin  et  Martinet  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

gnrdl-mntlté.  —  Protestation  • 

M.  Ferdinand  Berthier,  doyen  des  professeurs  de  l’Institution  impé¬ 
riale  des  sours-muets  de  Paris,  adresse,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses 
collègues  professeurs  sourds-muets  de  cette  institution  (MM.  A.  Lenoir, 
E.  Allibert  et  Pelissier),  une  protestation  collective,  à  l’occasion  des 
attaques  qu’un  membre  de  l’Académie  a  dirigées  dans  la  dernière 
séance  contre  l’état  actuel  de  l’enseignement  de  cette  maison,  et  des 
insinuations  peu  obligeantes  que  ce  même  membre  a  laissées  échapper 
envers  eux  au  sujet  des  œuvres  qu’ils  ont  publiées,  et  dont  ils  envoient 
un  exemplaire  à  l’Académie  avec  prière  de  l’accepter. 

golfe  de  lo  discussion  sur  la  surdl-mntttc. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 
La  parole  est  à  M.  Bouvier,  pour  terminer  son  discours.  Nous  le  résu¬ 
mons  en  entier. 

M.  Bouvier  commence  par  déclarer  qu’il  ne  partage  pas  l’opinion  de 
M.  Bégin  lorsqu’il  a  dit  que  ce  qui  a  trait  à  la  guérison  de  la  surdité 
était  la  seule  partie  réellement  médicale  de  la  question.  Au  point  de 
vue  physiologique,  le  mode  d’instruction  des  sourds-muets  .est  à  ses 
yeux  un  problème  entièrement  du  ressort  de  la  physiologie.  11  est  tout 
aussi  évident  que,  au  point  de  vue  pathologique,  il  n’y  a  rien  de  plus 
médical  que  les  suites  de  la  surdité  congéniale,  ou  de  la  première  en¬ 
fance,  et  les  moyens  d’en  prévenir  ou  d’en  corriger  les  effets  funestes 
par  rapport  à  l’intelligence  et  à  toute  l’existence  physique  et  morale 
des  individus  ainsi  mutilés. 

M.  Bouvier,  après  avoir  rappelé  les  faits  et  l’état  de  la  question , 
examine  les  motifs  qui  peuvent  éclairer  le  vote  de  l’Académie  en  ren-; 
versant  l’ordre  des  questions,  c’est-à-dire  en  commençant  par  la  ques- 
ion  pédagogique. 

D’abord,  qu’est-ce  que  l’éducation  des  sourds-muets,  que  doit-elle 
être,  et  quelle  est  la  valeur  des  variantes  qu’elle  présente  dans  la  pra¬ 
tique?  Telles  sont  les  questions  qu’il  examine  successivement. 

Des  considérations  qu’il  émet  à  leur  sujet  il  résulte  pour  M.  Bou¬ 
vier  que  le  langage  oral  peut  être  employé  avec  avantage  dans  l’édu¬ 
cation  des  sourds-muets,  quoiqu’il  ne  doive  pas  réussir  éplement  chez 
tous;  que  son  usage  offre  toutefois  une  certaine  difficulté,  et  réclame 
une  étude  persévérante  et  assidue  ;  qu’il  peut  à  la  rigueur  suffire  aux 
communications  habituelles  des  sourds-muets  entre  eux  ;  que  le  rapport 
des  mots  articulés  avec  la  langue  écrite  fournit  une  base  utile,  sur 
laquelle  peut  s’appuyer  l’enseignement  de  la  lecture  et  de  l'écriture. 
Enfin,  s’appuyant  de  l’autorité  de  l’abbé  de  l’Epée,  M.  Bouvier  invoque 
encore  en  faveur  de  la  thèse  l’avantage  inappréciable  que  la  langue 
orale  procure  au  sourd-muet  en  facilitant  les  rapports  avec  les  par¬ 
lants  et  en  adoucissant  la  rigueur  de  son  isolement  dans  la  société. 

M.  Bouvier  expose  ensuite  le  mécanisme  et  le  pincipe  du  langage 
mimique,  et  en  expose  les  avantages  et  les  inconvénients.  Le  plus  grand 
de  ces  inconvénients,  suivant  lui,  est  le  défaut  de  rapport  de  la  langue 
organique  du  sourd-muet  avec  la  langue  écrite,  lequel  crée  une  diffi¬ 
culté  de  plus  dans  son  éducation. 

Là  est,  aux  yeux  de  M.  Bouvier,  [le  nœud  de  la  question.  La  solu¬ 
tion  au’  point  de  vue  pédagogique,  se  trouve  tout  entière  dans  ce 
fait,’à  savoir  :  le  temps  nécessaire,  la  somme  de  travail  à  produire 
pour  atteindre  un  résultat  identique  par  l’une  ou  l’autre  méthode. 

De  là,  M.  Bouvier  est  conduit  à  examiner  ce  grand  problème  ;  con- 
vient-il’de  placer  une  partie  des  sourds-muets  de  l’institution  de  Paris 
dans  une  classe  à  part,  où  ils  seraient  élevés  spécialement  au  moyen 
de  l’articulation.  Combattant  les  éclectiques  qui  proposent  d’unir  la 
mimique  et  l’articulation,  union  qu’il  considère  comme  une  chimère, 
M.  Bouvier  déclare  que  l’Académie  est  dans  la  nécessité  de  faire  un 
choix  entre  ces  deux  méthodes.  Entrant  dans  l’examen  détaillé  des 


faits  invoqués  par  les  partisans  des  deux  méthodes,  l’orateur  résume 
en  ces  termes  son  opinion  sur  la  seconde  partie  des  conclusions  de  la 
commission  : 

Je  n’ai  nullement  entendu  trancher  la  question  de  prééminence  de 
l’une  ou  l’autre  méthode  d’éducation  des  sourds-muets.  Ce  que  j’ai 
simplement  voulu  prouver,  c’est  : 

1“  Que  la  méthode  d’enseignement  par  la  parole  ne  donne  pas,  au 
point  de  vue  intellectuel,  des  résultats  inférieurs  à  ceux  de  l’éducation 
par  la  mimique  ; 

2“  Que,  conséquemment,  l’Académie  n’a  point  à  craindre,  en  adop¬ 
tant  la  proposition  de  la  commission,  que  son  vote  ait  pour  effet  l’infé- 
rioritp  relative  des  deux  catégories  de  sourds-muels  qui  seraient  en¬ 
seignés  spécialement  par  le  langage  oral  ; 

3°  Que,  délivrée  de  cette  appréhension,  qui  était  celle  de  la  com¬ 
mission  de  1 828,  l’Académie  ne  doit  pas  hésiter  un  instant  à  voter  la 
seconde  partie  des  conclusions  de  la  nouvelle  commission,  afin  de 
mettre  un  terme,  autant  qu’il  peut  dépendre  d’elle,  au  mutisme  forcé, 
factice  des  demi-entendants,  des  sourds  demi-parlants,  dont  on  sacri¬ 
fie  en  grande  partie,  dans  l’état  actuel  des  choses,  et  malgré  l’exis¬ 
tence  des  cours  d’articulation,  les  facultés  rudimentaires  de  Touïe  et 
de  la  parole,  au  lieu  de  les  développer  le  plus  possible,  comme  il  est 
démontré  que  l’on  y  parvient  par  une  méthode  excluant  l’emploi 'de  la 
mimique. 

Les  propositions  de  la  commission  que  M.  Bouvier  se  propose  d’exa¬ 
miner  dans  cette  séance  sont  relatives  à  la  possibilité  de  rendre  plus 
ou  moins  complélement  Fouie  aux  sourds-muets.  La  commission  re¬ 
connaît  cette  possibilité,  d’autres  la  contestent  ou  la  nient.  Cette  ques¬ 
tion  n’est  pas  moins  grave  que  la  première.  Non-seulement  l'adminis¬ 
tration  attend  la  réponse  de  l’Académie  pour  statuer  sur  les  mesures 
qu’on  lui  propose ,  mais  la  France  médicale  a  les  yeux  sur  l’Académie 
et  attend  sa  décision  pour  s’en  appuyer  à  l’égard  des  30,000  clients 
qui  l’interrogent  au  sujet  de  leur  infirmité. 

M.  Bouvier,  rappelant  l’opinion  d’Itard  et  ses  recherches  sur  ce  sujet, 
ainsi  que  celles  de  M.  Deleau ,  fait  remarquer  ensuite  que  M.  le  doc¬ 
teur  Blanchet  est  entré  largement  dans  la  voie  ouverte  par  Itard  et 
agrandie  par  M.  Deleau.  On  s’est  plaint,  ajoute-t-il,  du  peu  de  détails 
communiqués  à  l’Académie  sur  les  procédés  thérapeutiques  de  cet  ho¬ 
norable  confrère.  Ce  serait  faire  l’histoire  de  toutes  les  causes  de  la 
surdité  et  des  moyens  applicables  à  chacune  d’elles  que  d’exposer  les 
méthodes  curatives  qui  peuvent  être  utiles  dans  la  surdi-mutité  ,  etc. 
M.  Blanchet  emploie,  suivant  ies  indications  ,  comme  tous  les  méde¬ 
cins  auristes,  le  cathétérisme  ,  la  dilatation  de  la  trompe  d’Eustache  , 
l’introduction  de  différentes  vapeurs  dans  la  caisse  du  tympan  ,  les  in¬ 
jections  d’air,  l’insufflation  à  l’état  gazeux  et  à  doses  très  fractionnées 
d’alcalis  végétaux,  tels  que  la  strychnine,  l’électricité  ,  sans  parler  des 
moyens  généraux  à  opposer  aux  diathèses  des  opérations  propres  à 
extraire  les  corps  étrangers  ,  tels  que  les  polypes  ,  la  résection  des 
amygdales  hypertrophiées,  etc.  ;  car  tous  oes  cas  se  rencontrent  dans 
la  surdité  qui  produit  le  mutisme,  de  même  que  dans  celle  qui  survient 
à  un*®ge  plus  avancé.  C'est  beaucoup  moins  pour  l’invention  d’un  pro¬ 
cédé  empirique  que  par  une  heureuse  et  sage  application  des  moyens 
connus,  par  des  per^ctiorinements  de  détail  dans  la  confection  des 
instruments,  par  l’habileté  manuelle  et  la  sagacité  du  diagnostic  que 
la  médecine  auriculaire  peut  aujourd’hui  se  signaler  d’une  manière 
spéciale  et  acquérir  de  nouveaux  titres  à  la  confiance  des  familles. 

'  Comme  M.  Deleau,  M.  Blanchet  croit  inséparable  du'traitement  mé¬ 
dical  le  traitement  fonctionnel  destiné  à  en  développer  et  à  en  assurer 
les  effets.  Il  se  borne  même  à  celui-ci,  à  l’exemple  d’Itard  ,  quand  le 
premier  s’est  montré  sans  efficacité. 

Mais,  malgré  les  faits  produits  par  Itard,  malgré  ceux  de  M.  Deleau 
et  d’autres  encore,  il  est  des  hommes  très  compétents  qui  nient  la  cu¬ 
rabilité  de  la  surdi-mutité  du  fœtus  ou  de  l’enfant  et  du  mutisme  qu’elle 
produit. 

La  commission,  sans  entrer  dans  ce  débat,  sans  revenir  sur  l’expé¬ 
rience  du  passé  ,  si  diversement  interprétée ,  s’en  est  tenue  aux  faits 
que  l’on  a  placés  sous  ses  yeux.  Elle  a  eu  raison.  Mais  ces  faits  eux- 

■  mêmes  sont  contestés . Au  milieu  de  ce  conflit,  que  fallait-il  faire? 

chercher  à  s’éclairer  en  examinant  soi-même  les  faits.  C’est  ce  que 
M.  Bouvier  a  tenté  lui-même. 

On  connaît  ces  faits  ,  tels  qu’ils  sont  exposés  dans  le  rapport  lucide 
de  M.  le  professeur  Piorry.  D’après  ce  rapport ,  des  enfants  sourds- 
muels,  dont  l’éfat  de  surdité  absolue  ou  presque  complète  avait  été 
constaté  soit  par  des  pièces  authentiques ,  soit  par  la  commission  elle- 
même,  ont  été  amenés  par  le  traitement  à  entendre  la  parole  '  tantôt 
très  près  de  l’oreille  ,  tantôt  à  30  ou  40  centimètres ,  tantôt  à  1  ou 
même  2  mètres  de  distance.  Chez  presque  tous,  la  faculté  d’articuler  a 
été  facilement  développée  ou  perfectionnée  par  les  exercices  d’articu¬ 
lation.  Quelques-uns  chantent  et  mettent  leur  voix  à  l’unisson  de  l’har¬ 
monium.  Un  de  ces  sourds-muets,  considéré  comme  incurable,  a  gagné 
aux  exercices  d’articulation  une  parole  beaucoup  plus  facile  qu’il  ne 
l’avait  auparavant  et  la  faculté  de  lire  sur  les  livres. 

M.  Bouvier  a  vu  plusieurs  de  ces  enfants  depuis  la  lecture  du  rap¬ 
port  Il  a  reconnu  qu’ils  jouissent  de  toutes  les  facultés  qui  leur  sont 
attribuées  par  la  commission. 

Ici  M.  Bouvier'  cite  en  particulier  quelques  faits. 

Ces  résultats  ,  ajoute-t-il ,  entourés  de  toutes  sortes  de  garanties, 
suffiraient  à  eux  seuls  pour  décider  la  question. 

'  Supposons  qu’un  enfant  sourd-muet  soit  donné  par  le  sort  à  1  un  de 
nous ,  que  ferait  chacun  de  nos  confrères  en  présence  des  faits  positifs 
de  la  commission ,  quand  bien  même  ces  faits  seraient  les  seuls  et  en 
présence  des  dénégations  qu’on  leur  oppose  ?  11  chercherait  avant  tout 
la  cause  du  mal  ;  il  explorerait  toutes  les  parties  accessibles,  de  l’or¬ 
gane  ;  il  saisirait  la  moindre  indication  qui  pourrait  en  ressortir,  et  il 
agirait  comme  dans  la  surdité  de  l’adulte.  Puis,  s’il  échouait  dans  ses 
efforts  il  se  souviendrait  de  la  belle  découverte  d’Itard;  il  tenterait 
l’éducation  physiologique  du  sens  de  Fouie ,  et  il  épuiserait  tous  les 
moyens  d’action  de  la  science  avant  de  se  résigner  à  déclarer  cet  être 
à  jamais  sourd-muet.  _  ,  {  • 

Mais  ce  que  vous  feriez  pour  celui  qui  serait  votre  sang,  ne  le  feriez- 
vous  pas  pour  le  client  qui  invoquerait  vos  lumières? 

Or,  qu’est-oe  qu’une  institution  de  sourds-muets?  G  est  une  réunion 
de  ces  enfants  dont  je  viens  de  parler;  ils  sont  sourds,  voilà  tout.  A-t¬ 
on  suivi  à  leur  égard,  avant  leur  entrée  ,  la  ligne  de  conduite  que  je 
viens  de  retracer?  a-t-on  épuisé  toutes  les  ressources  de  lart  avant  de 
déclarer  qu’ils  étaient  incurables  ?  Yous  savez  bien  le  contraire;  on 
n’a  pas  même,  le  plus  souvent,  exploré  les  oreilles  ! 

Ce  que  la  commission  vous  propose  ,  c’est  d’appliquer  à  ces  enfants 
les  mesures  que  vous  adopteriez  pour,  les  autres  ,  pour  le  client  qui 
viendrait  vous  consulter  ;  c’est  de  les  faire  jouir  du  bénéfice  des  pro¬ 
grès' de  la  science. 

Que  veut,  en  effet,  la  commission?  Que  tous  les  scurds-muets ,  a 
leur  entrée  dans  l’établissement ,  soient  examinés  et  classés  au  point 
de  vue  de  leur  degré  de  surdité,  de  la  cause  organique  de  celle-ci,  du 
degré  de  persistance  de  la  parole  ,  et  enfin  de  la  question  de  savoir  si 
Fart  médical  peut  leur  être  de  quelque  secours  ; 

Que  Fart  applique  à  ceux  chez  lesquels  il  y  aura  quelque  espoir  de 
le  faire  avec  succès  les  méthodes  le  plus  en  rapport  avec  les  progrès 
de  Fart,  pour  tenter  de  leur  rendre  un  degré  plus  avancé  d’audition , 


ou  au  moins,  si  la  surdité  est  incurable,  pour  leur  conserver  la  parole 
dans  le  cas  où  ils  ne  l’auraient  pas  perdue ,  en  rejetant  définitivement 
parmi  les  sourds-muets  complets,  et  en  les  livrant  à  l’éducation  ordi¬ 
naire  de  l’établissement,  ceux  que  l’on  jugerait  ne  pouvoir  tirer  aucun 
fruit  de  ces  essais. 

J’ai  conclu,  dans  la  dernière  séance,  à  l’adoption  de  la  seconde  par¬ 
tie  de  ces  conclusions  ;  je  viens  de  conclure  à  l’adoption  de  la  pre- 
mière.  H  me  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  leur  connexion 
sur  leur  ensemble. 

Ces  conclusions,  que  j’ai  scindées  dans  mon  argumentation ,  sont 
étroitement  liées ,  inséparables  dans  la  réalité  et  en  quelque  sorte 
solidaires. 

Afin  de  doter  les  élèves  que  l’on  traite  et  qui  ne  tardent  pas  à  de¬ 
venir  des  demi-entendants ,  ceux  qui  sont  incurables  et  dont  on  cultive 
seulement  la  parole,  de  tout  le  degré  d’audition,  de  toute  la  perfection 
du  langage  oral  qu’ils  peuvent  atteindre ,  il  faut  évidemment  les  sous¬ 
traire  à  l’influence  contraire  de  la  mimique  :  c’est  là  l’unique  objet  des 
conclusions  relatives  à  l’éducation  des  sourds-muets.  En  effet ,  je  50 
saurais  trop  le  répéter,  nous  n’avons  nullement  à  nous  prononcer  sur 
la  supériorité  relative  des  deux  méthodes,  d’enseignement  des  sourds- 
muets,  la  mimique  et  la  parole  ;  nous  n’avons  nullement  à  résoudre  la 
question  de  savoir  s’il  convient  ou  non  de  transformer  l’organisation  de 
l’institution  des  sourds-muets.  Nous  pourrions,  à  bon  droit ,  pour  la 
plupart,  nous  récuser,  si  l’on  voulait  nous  instituer  juges  en  cette 
matière. 

De  quoi  s’agit-il  donc  ?  Simplement  de  séparer  les  sourds-muets  en 
traitement,  c’est-à-dire  les  demi-entendants,  ainsi  que  les  sourds-muets 
incurables,  mais  demi-parlants,  du  reste  des  élèves  ,  et  de  créer  pour 
eux  un  mode  d’enseignement  dans  lequel  la,  parole  jouera  son  rôle 
presque  exclusif,  comme  un  moyen  de  communication  organique.  Est- 
ce  là  bouleverser  l’institution  ,  comme  on  Fa  dit?  Non,  c’est  au  con¬ 
traire  la  régulariser;  c’est  substituer  un  ordre  indispensable  au  désor¬ 
dre,  à  la  confusion,  qui,  sous  ce  rapport,  y  ont  régné  jusqu’ici.  La 
preuve  que  la  mesure  que  l’on  indique  ne  touche  en  rien  la  question 
du  mode  d’enseignement  applicable  aux  véritables  sourds-muets, 
qu’elle  ne  tend  point  à  désorganiser  l’enseignement  préféré  dans  l’in¬ 
stitution  de  Paris,  c’est  que. cet  isolement  des  sourds-muets  incomplets 
d’avec  les  autres  a  été  depuis  longtemps  proposé  par  les  partisans 
mêmes  de  l’enseignement  par  les  signes. 

Ainsi  l’Académie,  qui  pourrait  peut-être  se  récuser  comme  incom¬ 
pétente  s’il  s’agissait  de  remplacer  pour  tous  les  sourds-muels  l’ensei¬ 
gnement  oral  par  l’enseignement  par  les  signes,  n’est  plus  en  droit  de 
le  faire  lorsqu’on  la  consulte  pour  décider  si  le  meilleur  moyen  d’éten¬ 
dre,  de  perfectionner  l’audition  et  la  parole  chez  certains  sourds-muets, 
n’est  pas  autre  chose  que  le  silence  et  l’éloignement  de  toute  voix 
articulée. 

Ce  simple  énoncé  de  la  question  vous  fait  voir  quelle  en  doit  être  la 
solution.  Il  est  clair,  d’après  cela,  que  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion  relatives  au  mode  d’éducation  qu’il  convient  de  donner  aux  en¬ 
fants  sont  le  complément  nécessaire  des  autres  propositions ,  qu’elles 
ne  peuvent  en  être  distraites ,  que  vous  ne  pouvez  sanctionner  les  unes 
sans  voter  en  même  temps  les  autres. 

La  parole  est  à  M.  Bonnafont. 

M.  Bonnafont  prononce  un  discours  que  nous  résumerons  dans  le 
prochain  numéro. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Par  décret  du  20  mai  1833  ,  l’Empereur  a  nommé  dans  la  Légion - 
d’Honneur  les  officiers  de  santé  dont  les  noms  suivent ,  en  récompense 
du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  qui  a  sévi 
dans  la  subdivision  de  Bone. 

Officier  :  M.  Riboulet  (Nicolas),  médecin  principal  de  2«  classe,  dix- 
neuf  ans  do  services  et  quatre  campagnes ,  chevalier  du  15  avril  1846. 

Chevaliers  :  MM.  Mouchet  (  Jean-François-Henri  )  ,  médecin  aide- 
major  de  1»  classe,  vingt  ans  de  services  et  sept  campagnes  ;  Meurice 
(  Jules-Philémon-Charles  ),  pharmacien-major  de  2'  classe ,  trente  ans 
de  services  et  onze  campagnes. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  21  mai  1853,  sont  nommés  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  professeur  ; 

M.  le  chirurgien  de  classe  Fonssagrives  (Jean-Baptiste). 

Au  grade  de  chirurgien  de  D®  classe: 

MM.  les  chirurgiens  de  2=  classe  : 

Moufflet  (Eugène-Delphin-Alfred)  ; 

Rideau  (Louis-Charles-Alexandre-François)  ; 

Bourdel  (Charles-Hilarion)  ; 

Danguillecourt  (Prosper-Émile)  ; 

Lamotte  (Adolphe-Auguste). 

Au  grade  de  pharmacien  professeur  : 

M.  le  pharmacien  de  1''®  classe  Jouvin  (Jean-Pierre). 

Au  grade  de  pharmacien  de  1  '■'=  classe  : 

Mî  le  pharmacien  de  2«  classe  Lépine  (Joseph-Jules). 

—  M-  le  docteur  'Willemin  ,  qui  a  donné  sa  démission  de  médecin 
sanitaire  à  Damas,  démission  fondée  sur  des  raisons  de  santé  ,  vient 
d’être  nommé  second  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

—  On  annonce  aussi  la  démission  ,  basée  sur  la  même  cause  ,  de 
M.  le  docteur  Amstein,  médecin  sanitaire  d’Alexandrie. 

—  Une  lettre  de  Saint-Pétersbourg,  du  9-21  avril,  avait  annoncé 
que  l’épidémie  de  choléra,  qui  sévissait  avec  violence  à  Moscou,  avait 
également  reparu  dans  la  capitale  de  la  Russie.  Une  actrice  a  été  at¬ 
teinte  sur  la  scène,  et  a  succombé  en  très  peu  de  temps.  Plusieurs  au¬ 
tres  personnes  sont  mortes  en  quelques  jours ,  et  parmi  elles  le  célébra 
tragédien  Karatéguine.  Ces  faits  pouvaient  faire  craindre  une  nouvelle 
invasion  de  la  maladie,  mais  une  lettre  plus  récente  se  borne  à  an¬ 
noncer  quelques  cas  isolés. 

—  Les  médecins  hollandais  résidant  à  Java,  Sumatra,  Banda,  Am- 
boyne.  Tomate  et  autres  villes  de  l’archipel  Indien,  se  sont  réunis 
pour  élever  un  monument  à  Jenner. 

—  Il  règne  en  ce  moment  à  Lorient  une  épidémie  peu  dangereuse, 
mais  tellement  répandue,  que  les  piédecins  ne  savent  où  donner  de  la 
tête.  Cette  épidémie  est  appelée  dans  le  pays  hallucination  vertigineuse. 


M.  le  docteur  Ricard  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  du 
Midi  mardi,  31  mai,  à  huit  heures,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi 
et  samedi  de  chaque  semainé,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  clinique  sur  las 
maladies  de  la  peau,  aujourd’hui  jeudi  26  mai,  à  son  dispensaire  de 
rue  Larrey,  8  (près  l’École  de  médecine),  et  le  continuera  les  sameau>< 
mardis  et  jeudis  suivants  à  onze  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades.  (Tout  est  pu 
blic  et  gratuit.) _ _ _ _ _ ' 


Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vflugirard. 
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Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semal«e  i 


JLa  EianeeUe  française. 


Bureanzi  rue  des  Salnts-Fèresi  40; 

EN  FâCE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

iD  bnreao  da  journal.  40,  me  dei  Sainli-1 
eo  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tona  lea  bureaux  de  Poites  et  de  Meatageriei 
et  cher  toua  lea  Libraiiea. 


le  prix  de  rabonneineDt  peut  elle  eniojé  en  ttailes  tni  Paris  an  en  mandais  de  posle. 

Paris,  Départements,  J  Trois  mois..  .  . 

jliLEMAGNS.  Angleterre,  Belgique,  I  Sis  mois .  16  a 

Italie  méridionale,  Suisse.  l .  Un  an.  .  .  .  .  .  30  * 


PRIX  DK  K’ABOXWEMKXW  : 


1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  i 

r  Trois  mois.  .  . 

...  9fr.  1 

1  Sardaigne,  Savoie,  j 

Six  mois.... 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  ' 

(  Un  an . 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  1 

la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

Lee  lettres  et  paquets  non  aSrancMi  sont  risoniensement  lefnidi. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  ( 

Gibraltar.  |  . . 


-  Kevue  cliniqdk  hebdomadaire.  Vaste  fistule  vésico-vaginale 


-  Tumeur  fibro-plastique  se  développant  dans  la  chambre  antérieure, 
?  traversant  la  cornée  et  la  sclérotique.  -  Quelques  remarques  sur  1  u- 
.•  ité  des  exutoires  à  demeure  dans  la  bronchite  emphysémateuse.  -  Lettre 
aI  m  Bonnafoiit  sur  la  surdi-mutité.  -  Clinique  des  départements.  Quel- 
observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchements.  — 
^..-valions  snr  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  -  Correspondance. 
mtre  de  M  Duché.  -  Chronique  et  nouvelles.  -  Feuilleton.  Y  a-Ml 
uM  doctrine  médicale  dans  l’École  de  Paris  î  Y  en  a-t-il  une  dans  l’École 


de  Montpellier  î 


BBVtJK  ClilUflQUK  HBBDOM AD AIBK. 

Nous  avons  rapporté  dans  notre  numéro  du  12  mai  une  fort  re¬ 
marquable  observation  de  fistule  vésico-vaginale  guérie  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe)  au  moyen  de  sa  mélhode  d’autoplastie  par  glis¬ 
sement.  L’opération  avait  été  pratiquée  le  19  novembre  1852  et  la 
Euérison  était  complète  dès  les  premiers  jours  de  décembre;  le 
traitement  n’a  guère  duré  qu’une  quinzaine  de  jours.  Il  en  a  été  à 
peu  près  de  même  dans  la  plupart  des  cas,  déjà  nombreux,  de  gué¬ 
rison  que  compte  cet  habile  opérateur. 

La  Gazette  médicale  des  Etats  sardes  nous  apporte  aujourd’hui 
un  fait  qui  offre  aussi  beaucoup  d’intérêt  :  il  s’agit  d’une  vaste  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  traitée  par  M.  le  docteur  Antonelli  au  moyen 
des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  l’eau  nitro-muriatique  et 
le  cautère. actuel;  la  guérison  a  été  complète  également ,  mais  le 
traitement  s’est  prolongé  pendant  treize  mois.  Il  a  fallu  ,  comme  on 
le  voit,  une  bien  grande  persévérance  à  notre  honorable  confrère 
de  Novare  pour  parvenir  à  une  cure  définitive.  Le  fait  n’en  est  pas 
pour  cela  moins  intéressant;  il  rappellera  d’ailleurs  l’attention  sur 
le  traitement  par  la  cautérisation ,  trop  généralement  abandonné 
peut-être.  Quelques  chirurgiens  le  regardent  comme  entièrement 
inefficace  et  exposant  à  aggraver  la  position  des  malades,  en  déter¬ 
minant  à  la  chute  des  eschares  une  perte  de  substance  plus  étendue 
qu’avant  les  cautérisations  ;  ce  traitement  avait  cependant  obtenu 
des  succès  bien  constatés  entre  les  mains  de  divers  chirurgiens,  et 
entre  autres  de  Dupuytren  ,  dans  des  cas  où,  comme  dans  le  fait 
actuel,  la  lésion  existait  au  bas-fond  de  la  vessie  et  avait  une  éten¬ 
due  considérable.  Ne  se  présente-t-il  pas  d’ailleurs  des  malades 
assez  pusillanimes  pour  se  refuser  à  toute  opération  par  l’instru¬ 
ment  tranchant? 

Vaste  fistule  vésico-vaginale  traitée  avec  plein  succès 
par  les  caustiques  ; 

:  Par  M.  le  docteur  Antonelli  ,  ex-chirurgien  des  hôpitaux  civils 
et  militaires  de  Novare  (Piémont). 

Martine  Duelli,  paysanne,  mariée  ,  après  six  accouchements  na¬ 
turels,  a  eu,  dans  le  mois  de  février  1851,  un  accouchement  où 
l*art  a  dû  intervenir.  Quelques  jours  après  ses  couches ,  elle  s’a¬ 
perçut  d’un  écoulement  continu  et  involontaire  d’urine  par  le 
vagin.  Dans  le  mois  de  juillet ,  ne  pouvant  plus  supporter  l’éry¬ 
thème  que  le  passage  continuel  de  l’urine  avait  produit  sur  tout 
l’orifice  vulvaire,  elle  fut  visitée  par  le  docteur  Antonelli,  en  pré¬ 
sence  des  médecins  de  la  campagne  qu’elle  habitait,  et  voici  ce 
qu’il  trouva  :  la  vulve  présentait  plusieurs  ulcérations  d’uii  aspect 


fongueux  et  sordide  ;  le  col  de  l’utérus  était  porté  en  haut  et  eu 

arrière,  avec  procidence  du  bas-fond  ;  dans  la  cloison  vésico-vagi¬ 
nale  on  voyait  une  ouverture  transversale  assez  large^  pour  rece¬ 
voir  les  trois  doigts  réunis ,  de  forme  triangulaire,  avec  la  base 
tournée  vers  le  col  utérin;  dont  l’orifice  laissait  écouler  un  liquide 
leucorrhéique  très  fétide;  en  même  temps,  pas  une  goutte  d’urine 
ne  sortait  du  méat  urinaire. 

Ayant  pris  en  considération  la  position  élevée  et  transversale  de 
l’ample  déchirure  vésico-vaginale  et  l’excessif  amincissement  de 
ses  bords,  ainsi  que  l’état  des  organes  génito-urinaires  envahis  par 
une  irritation  diffuse ,  les  médecins  convinrent  de  recourir  à  l’ac¬ 
tion  des  caustiques  déjà  prônés  par  des  chirurgiens  qui  font  auto¬ 
rité  dans  la  science,  tout  en  se  réservant,  si  ce  moyen  restait  inet- 
ficace,  d’avoir  recours  à  la  suture, 

M.  Antonelli  toucha  les  excroissances  fongueuses  avec  de  l’eau 
nitro-muriatique  ,  passa  un  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  les  fon¬ 
gosités  des  bords  de  la  fistule  pour  les  réprimer,  et  raviva  en 
même  temps  la  vitalité  des  tissus  ;  il  eut  enfin  recours  au  cautère 
actuel  par  des  boutons  de  feu  portés  sur  la  muqueuse  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  à  une  certaine  distance  de  la  circonférence  de  la 
fistule. 

Dn  cathéter  fut  introduit  et  tenu  en  permanence  dans  1  urètre, 
en  soutenant  la  cloison  mobile  et  les  déchirures  fistuleuses  à  l’aide 
de  charpie  convenablement  roulée  et  d’éponges  qu’on  renouvelait 
souvent. 

La  malade  était  cautérisée  toutes  les  semaines  à  peu  près  ,  et  par 
de  petites  émissions  sanguines  et  des  bains  de  siège  fréquents  on 
prévint  toute  réaction  fébrile. 

Pendant  les  treize  mois  que  dura  le  traitement  ,  elle  ne  quitta 
pas  un  seul  jour  ses  occupations  domestiques. 

Les  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ont  été  pratiquées  seulement 
trois  fois,  à  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre  ;  tandis  que  les 
cautérisations  à  l’aide  tantôt  de  l’eau  nitro-muriatique  et  tantôt  du 
nitrate  d’argent  se  succédaient  fréquemment. 

Tous  les  jours  on  faisait  des  injections  simples  dans  la  cavité 
vaginale  pour  conserver  la  propreté  dés  parties. 

Enfin,  au  bout  de  treize  mois ,  le  docteur  Antonelli  eut  la  satis¬ 
faction  de  présenter  à  ses  collègues  la  malade  complètement  guérie , 
afin  de  procéder  ensemble  à  la  constatation  de  la  cicatrice.  Ils  trou¬ 
vèrent  que  la  procidence  de  Tutérus  avait  cessé,  et  que  les  fonc¬ 
tions  menstruelles  s’étaient  complètement  régularisées  ;  à  la  place 
de  la  fistule  très  étendue  qui  intéressait  la  cloison  vésico-vaginale , 
existe  une  cicatrice  épaisse  et  très  résistante  embrassant  le  col 
utérin,  placée  transversalement,  de  l’étendue  de  deux  pouces.  Cette 
cicatrice  est  généralement  pâle  ,  excepté  vers  le  sommet ,  qui  est 
un  peu  rouge,  à  cause  de  la  présence  de  quelques  vaisseaux  vari¬ 
queux,  sans  être  fongueux  ;  les  tissus  ne  présentent  pas  le  moindre 
permis;  cette  tache  du  reste  disparut  entièrement  au  bout  de 
quinze  jours  par  la  simple  cautérisation  avec  le  nitrate  d  argent. 
La  malade ,  qui  s’était  beaucoup  étiolée  pendant  le  traitement , 
reprit  bientôt  des  forces  ;  son  visage  se  colora  comme  auparavant, 
et  elle  revint  à  sa  santé  première. 


Symblépharon  et  ankylobtépharon. 

Dans  les  cas  d’ankyloblépharon  complet,  c’est-à-dire  de  soudure 


complète  du  bord  libre  des  paupières,  le  point  le  plus  important  et 
sur  lequel  l’exploration  doit  se  porter  avant  toute  autre  recherche  , 
c’est  de  savoir  s’il  n’existe  pas,  en  outre,  un  symblépharon  (  adhé¬ 
rence  entre  la  face  antérieure  du  globe  oculaire  et  la  face  posté¬ 
rieure  des  paupières).  Il  faut  par  conséquent  essayer  d’abord  de 
relever  les  paupières  en  un  pli  correspondant  à  peu  près  à  la  ligne 
de  la  fente  palpébrale  primitive ,  pour  voir  si  l’on  peut  les  éloigner 
de  la  face  antérieure  du  globe.  Puis ,  si  dans  la  ligne  de  soudure  il 
existe  encore  un  point  non  oblitéré  ,  il  faut  y  introduire  un  stylet 
et  essayer  de  le  promener  dans  la  direction  d’une  commissure  à 
l’autre  et  aussi  de  haut  en  bas ,  pour  sonder  l’espèce  de  cul-de-sac 
situé  derrière  les  paupières.  Par  cette  manœuvre,  on  s’assure  qu’il 
y  a  un  espace  libre  suffisant  pour  donner  l’espérance  qu’après 
i’incision  des  adhérences  entre  les  bords  il  n’en  restera  pas  d’au¬ 
tres  plus  considérables  du  tissu  palpébral  avec  le  globe  et  surtout 
avec  la  cornée,  dont  la  transparence  dans  ce  dernier  cas  reste  tou¬ 
jours  détruite,  quand  bien  même  la  dissection  de  ces  adhérences 
est  praticable,  ce  qui  a  rarement  lieu.'De  ce  qu’il  existe  une  ou¬ 
verture  simple  ou  même  double  dans  le  cas  d’oblitération  incom¬ 
plète  de  la  fente  palpébrale,  il  ne  faut  pas  se  hâter  cependant  de 
concevoir  l’espérance  d’une  guérison  si  les  paupières  soudées  ne 
peuvent  être  déplacées  dans  une  grande  étendue  au-devant  du 
globe  oculaire,  encore  moins  si  elles  sont  partout  étroitement  adhé¬ 
rentes  au  globe,  rétractées  en  arrière  de  manière  à  présenter  au 
dehors  une  surface  plus  ou  moins  déprimée  ou  concave  ,  et  si  elles 
offrent  une  certaine  dureté  faisant  prévoir  leur  épaississement  et 
indiquant  que  les  adhérences  sont  formées  par  un  tissu  dur  et 
bridé  interposé  entre  leur  face  postérieure  et  celle  de  l’œil.  Lors 
même  que  le  malade  affecté  de  pareils  accidents  prétend  distin¬ 
guer  nettement  la  lumière  et  l’ombre  des  objets  agités  devant  l’œil, 
il  faut  se  garder  de  porter  un  pronostic  trop  favorable  ;  car  dans  ces 
circonstances  l’opération  manque  presque  toujours  son  effet,  parx:e 
qu’après  l’incision  de  la  cicatrice  qui  soudait  la  fente  palpébrale  il 
reste  entre  la  face  postérieure  des  paupières  et  le  globe  oculaire  des 
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malgré  la  dissection  Tâ  plus  minutieuse  et  la  plus  complété  ,  se  re¬ 
produisent  toujours  de  nouveau. 

Un  cas  de  cette  nature  a  été  présenté  par  M.  Siebel  à  sa  clini¬ 
que  et  lui  a  donné  lieu  d’exposer  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent. 

Le  malade,  âgé  d’une  quarantaine  d’années  ,  a  reçu  ,  il  y  a  six 
semaines,  une  quantité  assez  considérable  de  zinc  en  fusion  dans 
l’œil  droit.  Par  cet  accident  la  fente  palpébrale  est  oblitérée ,  les 
paupières  sont  déprimées  et  légèrement  concaves  à  leur  face  ex¬ 
terne.  Dans  la  ligne  indiquant  la  soudure  des  bords  libres  palpé¬ 
braux,  on  voit  deux  petites  ouvertures  capillaires  ,  Tune  à  4  milli¬ 
mètres  de  la  commissure  externe ,  l’autre  à  3  millimètres  de  la 
commissure  interne.  Une  sonde  fine  cannelée ,  introduite  par  l’ou¬ 
verture  du  côté  externe,  trouve  issue  après  quelques  tentatives  par 
l’ouverture  placée  du  côté  interne  ,  ce  qui  fournit  l’indication  de 
glisser  un  bistouri  dans  la  cannelure  de  cette  sonde  pour  séparer 
les  paupières  suivant  leur  ligne  de  soudure.  Le  tissu  incisé  pré¬ 
sente  dans  quelques  points  une  dureté  considérable.  Immédiate¬ 
ment  après  cette  opération ,  la  paupière  inférieure  s’abaisse  et  per¬ 
met  de  voir  la  partie  inférieure  de  la  sclérotique  recouverte  de  sa 
conjonctive  normale.  Mais  la  paupière  supérieure  reste  ,  presque 
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Y  a-t-il  une  doctrine  médicale  dans  l’Ecole  de  Paris? 

Y  eu  a-t-ll  une  dans  l’École  de  Montpellier?  (1) 

Jusqu’à  ce  moment  nous  n’avons  été  poursuivis  que  sur  le  terrain 
de  la  science  ;  maintenant  on  va  chercher  ,  pour  nous  accabler,  des 
armes  jusque  dans  le  ciel.  On  nous  accuse  de  matérialisme  et  d’a¬ 
théisme  ;  les  gros  mots  viennent  à  la  bouche  ;  notre  physiologie  est , 
dit-on,  cadavérique,  bestiale;  nos  principes  sont  immoraux  ,  dégra¬ 
dants;  notre  philosophie  est  sacrilège.  La  guerre  civile  menace  de 
prendre  les  caractères  et  la  fureur  d’une  guerre  sacrée. 

Croit-on  sincèrement  nous  apprendre  ce  que  nous  ignorons  en  ré¬ 
pétant  sans  cesse  qu’il  y  a  dans  Thomme  une  vie  intellectuelle  et  mo¬ 
rale,  une  vie  organique  et  un  agrégat  matériel?  La  vie  intellectuelle  et 
morale  est  gouvernée,  nous  dit^on,  par  un  principe  immatériel  et  im¬ 
mortel  ;  la  vie  organique  reçoit  ses  lois  d’un  autre  principe  que  Ton 
nomme  principe  vital  ;  l’agrégat  matériel ,  le  substratum ,  tout  à  fait 
inférieur  et  subordonné ,  n’est  que  le  théâtre  qui  sert  aux  manifesta¬ 
tions  des  deux  principes  supérieurs.  Le  premier  seul  est  immatériel  et 
immortel  ;  le  second ,  par  sa  nature ,  diffère  essentiellement  de  la  ma¬ 
tière  ,  mais  il  est  divisible  et  périssable  comme  elle.  Ceux  qui  nous 
appellent  anatomistes  et  organiciens  sont  donc  trinitaires  ;  la  trinité 
qu’ils  admettent  se  compose  de  trois  principes  différents  :  IS  troisième 
principe,  il  est  vrai ,  n’est  que  Tautel  sur  lequel  ils  adorent  les'  deux 
premiers.  Pour  nous  ,  nous  ne  sommes  que  des  idolâtres  ;  nous  ne 
connaissons  pas  les  dieux  ;  nous  prenons  Tautel  pour  le  vrai  Dieu. 

On  a  écrit  et  on  pourrait  encore  écrire  de  nombreux  volumes  sur 
ces  hautes  et  délicates  matières  ;  je  ne  sais  si  Ton  fera  faire  de  grands 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


pas  à  la  médecine  en  tourmentant  ces  questions  difficiles  et  peut-être 

insolubles  ;  mais  si  Ton  y  parvient ,  il  est  certain  qu’il  aura^  fallu  des¬ 
cendre  à  des  effets  bien  éloignés  de  leurs  causes.  Quoi  qu’il  en  soit , 
nous  pouvons  dire,  en  toute  sincérité,  qu’on  nous  impute  des  crimes 
pour  se  donner  le  droit  de  nous  accuser.  Il  n’y  a  personne  parmi  nous 
qui  ne  sache  qu’il  y  a  dans  Thomme  une  vie  intellectuelle  et  morale , 
une  vie  organique  et  un  ensemble  d’orgaïies  qui  forment  un  tout  vi¬ 
vant.  Il  est  vrai  que  nous  ne  savons  pas  pénétrer  aussi  sûrement  que 
d’autres  dans  les  impénétrables  sanctuaires  de  Tâme  immatérielle  et 
immortelle  ;  nous  ne  connaissons  pas  non  plus  aussi  bien  qu’eux  Tu- 
nité,  la  nature,  Tessentialité  du  principe  vital.  Nous  savons  bien  que 
les  organes  jouissent  de  la  vie  ,  qu’ils  concourent  à  un  but  commun, 
et  qu’il  sont  unis  entre  eux  par  des  liens  sympathiques  qui  semblent 
former  une  trame  continue;  mais  en  même  temps  nous  sommes  très 
frappés  de  voir  les  organes  jouir  d’une  vie  individuelle  particulière  et 
participer,  dans  des  proportions  fort  inégales,  à  la  vie  commune.  Nous 
savons  bien  que  la  vie,  dans  toutes  ses  formes  ,  tient  à  des  causes  fort 
élevées;  mais,  au  lieu  de  chercher  dans  ces  hautes  sphères  des  prin¬ 
cipes  utiles  et  applicables ,  nous  posons  là  les  bornes  infranchissables 
de  la  science  et  de  l’esprit. 

Quant  au  principe  immatériel  et  immortel,  il  en  est  peu  parmi  nous 
qui  se  croient  autorisés  par  la  science  à  nier  soit  son  immatérialité , 
soit  son  immortalité;  nous  ne  sommes  ni  prêtres,  ni  moralistes,  comme 
les  médecins  des  antiques  races  sacerdotales,  et  nous  laissons,  en 
général,  ces  graves  et  délicates  questions  aux  théologiens  et  aux  phi¬ 
losophes.  Toutefois,  TÉcole  de  Paris  se  garde  de  blesser  les  croyances 
publiques,  et  ne  cherche  point,  comme  on  le  dit,  à  dessécher  le  cœur 
des  hommes  et  à  ébranler  les  bases  de  la  morale  et  de  la  religion.  La 
médecine  n’a  ni  rapport,  ni  contact  directs  avec  Tâme  humaine  ;  soit 
qu’elle  considère  Thomme  dans  l’état  de  santé  ,  soit  qu’elle  tente  de 
le  soulager  dans  ses  maux  ,  elle  ne  peut  jamais  s’adresser  qu’à  Tin-- 
strument  matériel  qui  transmet  et  manifeste  tous  les  actes  attribués  à 
un  principe  immatériel  et  immortel.  C’est  le  langage  de  cet  instrument 


merveilleux  et  privilégié  que  nous  cherchons  à  comprendre  ;  et  comme 
l’abondance ,  la  netteté ,  la  régularité,  ou  bien  les  défaillances  et  les 
anomalies  de  ce  langage,  sont  toujours  dans  un  rapport  direct  avec 
l’état  sain  ou  malade  de  l’instrument  matériel,  nous  n’avons  nul  besoin 
de  cesser  d’être  anatomistes  et  organiciens  pour  saisir  et  apprécier, 
dans  la  physiologie  comme  dans  la  pathologie,  toutes  les  manifesta¬ 
tions  intellectuelles  et  morales.  Nous  ne  sommes  pas  pour  cela  néces¬ 
sairement  matérialistes;  nous  Tavons  dit  déjà  ;  il  arrive  bien  rarement, 
chez  nous,  que  l’on  agite  la  question  de  savoir  si  le  cerveau  est  créa¬ 
teur  ou  instrument,  roi  ou  ministre  dans  Tordre  intellectuel  et  moral. 
Nos  pères  ont  eu  quelquefois  la  témérité  de  pénétrer  dans  ce  profond 
et  mystérieux  abîme  ;  la  religion  et  la  morale  s’en  sont  effarouchées  , 
et  la  médecine  n’y  a  rien  gagné.  Nous  prenons  ,  nous,  la  question  un 
degré  plus  bas  ;  et  c’est  grâce  à  cet  artifice  prudent  et  légitime  que 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  insaisissable  ,  de  plus  incompréhensible  ,  de 
plus  divin  dans  Thomme,  que  les  miracles  du  sentiment  et  de  la  pensée 
ne  sont  pour-nous,  en  médecine  ,  que  des  actes  nerveux.  Nous  som¬ 
mes  tolérants,  et  nous  nous  bornons  à  servir  la  physiologie  et  la  mé¬ 
decine,  sans  déclarer  la  guerre  ni  aux  animistes  ,  ni  aux  matérialistes. 
Comment  peut-on  faire  à  ceux  qui  ne  discutent  pas  Tâme  le  reproche 
de  nier  son  existence  ? 

Le  principe  vital  est  défendu  par  nos  adversaires  avec  un  zèle  bien 
plus  jaloux  encore  que  l’âme  immatérielle  et  ftnmortelle.  Ils  n’ont  pas 
inventé  Tâme ,  tandis  qu’ils  ont  un  certain  droit  de  paternité  relative¬ 
ment  au  principe  vital.  On  pourrait  bien  contester  la  naissance  légi¬ 
time  de  cet  enfant  chéri  ;  peut-être  même  était-il  né  longtemps  avant 
la  Faculté  de  Montpellier  elle-même.  Mais  on  nous  a  tant  de  fois  répété 
que  Barthez,  en  découvrant  le  principe  vital,  avait  fait  pour  les 
sciences  physiologiques  ce  que  Newton  avait  fait  pour  les  sciences  ma¬ 
thématiques,  ou  plutôt  pour  la  science  universelle,  que  nous  nous'  ré¬ 
signons  à  ne  pas  troubler  un  bonheur  de  pères.  On  nous  reproche  vi¬ 
vement  de  n’avoir  pas  su  reconnaître  dans  le  nouveau  venu  le  vrai 
Messie  ;  mais  est-ce  notre  faute  si  le  principe  vital  exige  qu’on  adore 
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partout,  étroitement  attachée  h  la  face  antérieure  du  globe,  surtout 
à  la  cornée,  dont  on  ne  peut  apercevoir  aucun  point.  L’adhérence 
se  fait  par  une  carnosité.  interposée,  range ,  très,  épaisse  et  d’une 
dureté  presque  ettttilagmeuse',»  telleimént  étefidutei  qrfelte  laisse’  à 
peine  au-dessus!  d!e  chaque  an^e,  eniCïe  la  paupière  et  le  gfobe ,  un 
petit  cul-de-sæ.  avrondS  de  (joelquesi  milliïnètres  dte  hautenr ,  dans 
lequel  le  Styles,  peut  bien  pfeétrerv  mais,  s’arrête  tout  de  suite. 
Quelques  coups  de  bistouri  sont  donnés  dans  le  tissu  de  cette  bride 
seulement  pour  fournir  tme'  preiïte  dé  son  épaisseur  ,  de  sa  dureté 
et  de  son  étewdHe  ;'  pnis  tente  tentstite  ifftérieure  est  abandonnée  , 
l’expérience  ayant  surSBwfifttanimeiït  démontré  que  de  pareilles 
adhérences»  après-  leur  dissection  la  plus  minutkHse  et  k  pins  eam- 
plète,  se  reproduisent  toujours  quand  elles  occupent  sans  interrup¬ 
tion  une  trop  grande  surface. 

BL  Juengken,  professeur  île  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Berlin,  qui  a  examiné  ce  malade,  a  partagé  f’opfnîon  de  l’incu¬ 
rabilité  absolue  de  cette  affection,  qu’on  pourrait  regarder  comme 
un  symblépharon  complet  de  la  paupière  supérieure  compliqué 
d’un  ankyloblépharon. 

Lors  même,  ajoute  M.  Siebel,  que  le  symplépharon  n’est  que 
partiel,  c’est-à-dire  qu’il  ne  consiste  que  dans  une  bride  limitée, 
plus  ou  moins  épaisse  et  adhérente,  s’étendant  de  ta  face  posté- 
rietrre  de  la  paupière  à  là  face  antérieure  du  globe,  sa  dissection  et 
son  excision  n’amènent  pas  la  guérison,  s’il  n’existe  pas  dans  un 
point  de  cette  bride  un  interstice  libre  entre  elle  et  le  globe  ocu¬ 
laire,  formant  pour  ainsi  dire  un  petit  pont  sous  lequel  le  stylet 
peut  se  glisser.  Dans  ce  cas  la  réussite  est  possible  ;  mais  pour  l’ob¬ 
tenir  il  faut,  après  l’excision  d:  la  bride  adhérente,  cautériser  im¬ 
médiatement  la  plaie  de  la  face  palpébrale  postérieure  à  l’aide  du 
crayon  d’azotate  d’argent,  renouveler  cette  cautérisation  légère 
toutes  les  fois  que  Fesebare  est  tombée,  écarter  le  plus  souvent 
possible  les  paupières  du  globe  oculaire,  et  ne  se  relâcher  de  ces 
précautions  qn’après  la  cicatrisation  de  la  perte  de  substance  prati¬ 
quée  à  la  face  antérieure  du  globe. 

Dès  que  la  plaie  oculaire  peut  venir  librement  en  contact  avec 
la  plaie  palpébrale,  il  est  à  peu  près  sûr  que  le  symplépharon  se 
reproduira.  Quelquefois  la  position  relative  des  deux  surfaces  dénu¬ 
dées  est  tellement  défavorable  que,  même  dans  le  cas  spécial  supposé, 
les,  précautions  indiquées  ci-dessus  ne  suSisent  pas  pour  empêcher 
la  formation  d’une  nonvelle  adhérence.  Il  y  a  des  circonstances  où, 
pour  éviter  le  retour  du  symblépharon  partiel,  il  est  nécessaire  de 
pratiquer,  d’après  la  méthode  de  BI.  d’Ammoii,  une  incision  de  la 
paupière  des  deux  côtés  de  l’adhérence,  de  manière  à  la  détacher 
complètement  de  ce  voile  membraneux  et  à  la  laisser  attachée  au 
globe.  On  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  palpébrale  à  l’aide  de  sutures. 
Quand  la  cicatrisation  de  cette  plaie  est  complète,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  la  soudure  entre  la  paupière  et  le  globe  n’est  plus  possi¬ 
ble,  on  dissèque  la  bride  adhérente  et  on  laisse  se  cicatriser  la  plaie 
oculaire,  qui,  étant  désormais  en  contact  avec  une  surface  palpé¬ 
brale  recouverte  de  sa  conjonctive  normale,  ne  se  trouve  plus  dans 
les  conditions  capables  d’amener  un  nouveau  symblépharon. 

BI.  Sichel  a  montré,  il  y  a  pen  de  temps,  un  malade  chez  lequel 
celte  ingénieuse  opération  aurait  été  indiquée  et  praticable,  si  l’af¬ 
fection  eût  atteint  un  degré  plus  élevé,  plus  gênant  pour  les  mou- 
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Quand  l’ankyloblépbaron  existe  sans  symblépharon,  il  est  tou¬ 
jours  facile  de  soulever  les  paupières  et  de  les  éloigner  du  globe 
oculaire.  L’opération  alors  diffère  selon  que  la  soudure  des  bords 
palpébraux  est  immédiate,  directe,  ou  qu’elle  se  fait  par  l’interpo¬ 
sition  d’une  espèce  de  bride  membraneuse. 

Ce  dernier  cas  s’est  présenté  il  n’y  a  pas  très  longtemps  à  la  cli¬ 
nique  de  BI.  Sichel,  et  une  guérison  complète  a  été  facilement 
obtenue.  L’incision  de  la  bride  membraneuse  le  long  de  l’un  des 
bords  libres,  pratiquée  à  l’aide  de  ciseaux  oculaires  fins  et  bou¬ 
tonnés,  et  sa  résection  tout  près  de  l’autre  bord,  puis  la  légère  cau¬ 
térisation  des  deux  surfaces  mises  h  nu  avec  l’azotate  d’argent,  ont 
toujours  complètement  réussi  jusqu’ici  entre  les  mains  du  pro¬ 
fesseur. 


Tumeur  f!bro-g>!astlque  se  développait  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et  traversant  la  cornée  et  la  sclérotique. 

Une  petite  fille  nommée  Fauché ,  née  à  Caen ,  âgée  de  huit  ans , 
fut  prise  d’une  inflammation  dans  l’œil  gauche,  et  traitée  par  BI.  le 
docteur  Le  Chevalier,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 


son  nom  sans  nous  avoir  édifiés  par  ses  œuvres?  L’enfant  de  Newton 
s’appelle  attraction.  Blais  il  a  tout  de  suite  fait  ses  preuves,  sans  tirer 
aucune  gloire  de  sa  naissance  ou  de  son  nom  ;  il  s’est  montré  d’emblée 
digne  de  toute  notre  admiration ,  le  temps  n’a  fait  que  mettre  de  plus  en 
plus  en  évidence  ses  merveilleuses  qualités.  Blais  quels  signes  de  vigueur 
et  de  vertu  nous  a  montrés  jusqu’à  ce  jour  le  principe  vital?  Il  règne , 
dit-on,  seul  et  autocratiquement  dans  la  vie  organique  :  mais  on  ne  sait 
jamais  reconnaître  ni  les  ordres  qu’il  prescrit,  ni  les  motifs  qui  le  font 
agir;  tout  est  caprice  et  imprévu  dans  son  gouvernement.  Qu’a-t-on 
besoin  d’un  roi  dont  on  ne  sait  que  le  nom?  Aussi  les  médecins  de 
l’École  de  Paris,  ne  sachant  si  ce  roi  mystique  est  un  être  réel,  ou  s’il 
n’est  qu’un  mythe  et  un  mot,  n’ont-ils  jamais  voulu  se  soumettre  à  son 
autoritéi  Inde  irait  Voilà  pourquoi  ils  ne  sont  que  des  organioiens,  des 
anatomistes,  etc. 

L’École  de  Paris  fait,  dit-on,  dépendre  la  vie  de  l’organisation.  Mais 
qui  vous  a  dit  qu’on  raisonnait  ainsi  à  Paris?  On  y  professe  qu’on 
ignore  profondément  ce  que  c’est  que  la  vie  ;  on  ne  connaît  nullement 
son  essence.  Blais  ce  que  l’on  sait  très  bien,  c’est  qu’elle  ne  se  montre 
jamais  que  chez  des  êtres  doués  d’organisation.  Maintenant,  a-t-il  plu 
à  la  Providence  de  faire  que  des  organes  matériels  seraient  vivants 
par  cela  seul  qu’ils  seraient  configurés,  arrangés,  organisés  enfin  d’une 
certaine  manière?  Â-t-elle  voulu  que  la  vie  résultât,  dans  le  monde 
organique ,  d’un  arrangement  spécial  des  molécules  organisées  ou  or¬ 
ganisantes  ,  comme  ell^  a  voulu  que  dans  le  monde  inorganique  cer¬ 
taines  propriétés  fort  saillantes  ne  fussent  l’effet  que  d’un  rapport  nou¬ 
veau  entré  les  molécules  constituantes  (1)?  La  Providence  a-t-elle,  au 
contraire,  annexé  et  surajouté  aux  organes  un  principe  existant  par 

(1)  On  pourrait  signaler,  sans  se  faire  toutefois  aucune  illusion  sur  la  valeur 
d’un  rapprochement  de  cet  ordre,  l’excessive  virulence  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  de  la  nicotine,  de  la  conicine,  qui  ne  tient  qu’à  des  rapports  nou¬ 
veaux  et  spéciaux  entre  des  moléeules  d’hydrogène,  de  carbone  et  d’azote, 
qui,  dans  l’état  d’isolement  ou  dans  d’autres  combinaisons,  ne  sont  remar¬ 
quables  que  par  leur  innocuité. 


Caen.  Seloti  qtEelqites-  renseigneHieata  doBseés  par  k  médecin ,  il 
semblerait  que  le  diagnostic  laissât  des  doutes  sur  la  nature  de  l’in- 
flammation  et  sur  le  siège  exact  de  la  maladie. 

Quelque  teïBps  après  le  début  du  mal,  BI.  Le  Chevalief  vit  ap¬ 
paraître  dans  la  moitié  inférietnre  de  la  chambre  antêriewre  une 
tumeur  jaunâtre  qui  avait  les.  apparences  d’un  hypopioa,  et  qui' 
pen  à  peu  vint  faire  hernio  sous  la  conjonctive  bulbaire  à  travers 
la  sclérotique.  La  jeune  malade  fut  soumise  à  cette  époque  à  un 
traitement  antiphlogistique  et  à  l’usage  des  remèdes  que  l’art  laé- 
I  dical  enapkie  en  pareilles  circonstances ,  mais  sans  aueuu  résultat. 

Ce  fut  alors  que  le  médecin,  jugeant  avec  raison  l’œil  perdu, 

!  enleva  avec  la  tumeur  une  partie  de  ta  eoruée,  dans  le  but  de  pro¬ 
voquer  l’atrophie  de  l’œil.  Quelque  temps  après  la  tumeur  se  re¬ 
produisit ,  et  BI.  Le  Chevalier  recommanda  à  BI.  Desmarres  cette 
petite  malade,  dont  les  parents  venaient  habiter  Paris. 

Nohs  la  vîmes  pour  la  première  fois  la  21  maL  Voici  quel  était 
l’état  de  l’œil  : 

Cet  organe  avait  nolablemeut  diminué  de  volume  i  il  était  mou 
au  toucher  et  légèrement  injecté  dans  son  ensemble.  Les  quatre 
muscles  droits  imprimaient  des  sillons  dans  la  sclérotique.  La  cor¬ 
née  était  très  petite  et  transparente,  échancrée  en  bas;  l’iris  désor¬ 
ganisé  ;  il  n’y  avait  point  de  pupille.  Dans  l’échancrure  kératique, 
on  voyait  nne  tumeur  rougeâtre ,  d’aspect  granulaire  ,  reposant  en 
partie  dans  la  chambre  antérieure,  d’où  elle  paraissait  provenir,  en 
partie  aussi  sur  la  sclérotique  ;  elle  avait  à  sa  base  environ  1  centi¬ 
mètre  de  largeur  et  autant  de  hauteur. 

De  gros  vaisseaux  variqueux  rampaient  dans  le  tissu  subcon¬ 
jonctival  ;  ils  étaient  de  couleur  rouge-brun-fôncé  et  venaient  se 
perdre  par  leur  sommet  dans  la  circonférence  de  la  tumeur.  Les 
paupières  demeuraient  presque  constamment  fermées,  comme  cela 
se  voit  dans  les  cas  d’atrophie  des  yeux. 

BI.  Desmarres,  après  l’examen  de  l’œrl  en  question  ,  pensant , 
avec  BI.  Le  Chevalier,  que  cette  tumeur  était  d’une  nature  sus¬ 
pecte,  se  décida  à  en  faire  l’extirpation.  Cette  opération  fut  prati¬ 
quée  le  jour  même.  Voici  le  procédé  opératoire  snivi  : 

La  petite  malade,  convenablement  placée  sur  nn  lit,  fut  mainte¬ 
nue  par  des  aides  et  ses  paupières  écartées  par  des  élévateurs.  Les 
choses  étant  ainsi  préparées ,  BI.  Desmarres  passa  une  aiguille  mu¬ 
nie  de  fil  dans  le  grand  diamètre  et  à  la  base  de  la  tumeur,  en 
ayant  soin  de  traverser  les  parties  saines  ;  puis  il  attendit  un  In¬ 
stant  pour  permettre  à  l’humeur  aqueuse  de  sortir  par  les  deux 
piqûres  faites  par  l’aiguille,  évitant  par  cette  précaution  la  contrac¬ 
tion  brusque  des  muscles  de  l’œil. 

Le  fil,  roulé  sur  lui-même  et  tenu  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  de  l’opérateur,  fixait  l’organe  sur  lequel  on  opérait.  Le  chi¬ 
rurgien  fit  ensuite  pénétrer  sou  staphylotome  à  la  base  de  la  tumeur, 
et  le  fit  sortir  au  point  opposé  à  celui  par  lequel  il  l’avait  fait  en¬ 
trer.  De  cette  manière  ,  la  tumeur  se  trouva  détachée  des  parties 
saines;  une  petite  quantité  d’humeur  vitrée  sortit  avec  un  peu  de 
sang  lorsque  le  segment  antérieur  de  l’œil  fut  enlevé.  Les  paupières 
furent  essuyées  avec  un  linge  et  rapprochées  convenablement  à 
l’aide  du  taffetas  d’Angleterre. 

La  tumeur,  mise  dans  un  tube  de  verre,  fut  portée  par  BI.  Schley, 
médecin  américain,  à  BI.  Robin,  pour  être  examinée  au  micros¬ 
cope-  Je  transcri.'i  ici  l’observation  faite  par  BI.  Robin. 

«  Tumeur  fibro-plastique  composée  : 

»  1°  D’éléments  fibro-plasliques  des  trois  variétés,  noyaux  libres, 

»  fibres  fusiformes  et  cellules  ; 

»  2”  De  fibres  de  tissu  cellulaire  peu  nombreuses  ; 

»  3"  De  granules  moléculaires. 

»  Pas  de  cancer. 

»  La  dissection  pourrait  seule  montrer  le  point  de  départ  (1). 

»  La  disposition  des  éléments  est  celle  qu’ils  ont  dans  les  tumeurs 
a  fibro-plastiques  du  périoste,  a 

La  jeune  malade  n’a  pas  eu  de  douleurs  après  l’opération  ;  les 
choses  se  sont  passées  régulièrement.  Il  n’y  a  eu  ni  symptômes 
généraux,  ni  symptômes  locaux  capables  d’exiger  une  ipédication 
spéciale. 

Le  23,  l’œil  opéré  offrait  toutes  les  chances  d’une  prompte  gué¬ 
rison,  et  tout  faisait  prévoir  que  le  moignon  qui  restera  sera  d’un 
volume  suffisant  pour  supporter  un  œil  artificiel. 

(1)  La  pièce  a  été  sacrifiée  enlièrement  pour  les  recherches  microscopiques. 

Le  point  de  départ  du  mal  parait  avoir  été,  ici  comme  dans  plusieurs  cas 
observés  par  M.  Lebert  (Traité  du  cancer,  p.  842),  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde. 


lui-même,  un  principe  esseritiel?  Le  ■principe  de  la  vie  existe-t-il  au 
môme  titre  que  le  corps  matériel?  Y  a-t-il  un  seul  principe  de  vie?  y 
en  a-t-il  plusieurs,  similaires  ou  différents?  On  n’a  pas  encore  trouvé 
la  solution  de  ces  difficiles  questions  à  Paris.  Et,  pour  achever  de 
peindre  notre  endurcissement,  nous  dirons  même  qu’on  ne  la  cherche 
guère,  pour  trois  raisons  au  moins  :  la  première,  parce  que  l’on  ne  con¬ 
naît  aucun  chemin  qui  puisse  conduire  dans  ces  obscures  profondeurs; 
la  seconde ,  .parce  que  l’on  ne  voit  pas  bien  l’utilité  positive  de  la  dé¬ 
couverte  ;  la  troisième  enfin ,  parce  que  l’on  craint  de  ne  rencontrer 
rien  de  mieux  que  le.  principe  vital. 

Il  ne  faut  pas  plus  nier  les  choses  qu’on  ignore  que  prendre  des 
mots  pour  des  choses.  Il  y  a  une  cause  de  la  vie;  cela  n’est  douteux 
pour  personne ,  et  ne  l’est  pas  pour  les  médecins  de  l’École  de  Paris. 
Mais  de  même  que  l’âme  immatérielle  a  un  instrument  matériel  qui 
est  dépositaire  de  tous  ses  sebrets,  et  même  de  celui  de  son  existence; 
de  même  aussi  le  principe  de  la  vie  organique  ne  se  révèle  à  nous  que 
par  les  actes  des  nombreux  organes  matériels  dont  l’ensemble  constitue 
l’être  humain.  Le  principe  de  la  vie  n’agit  et  ne  souffre  que  dans  les 
instruments  qu’il  anime.  Nous  n’avons  donc  nul  besoin  encore  de 
cesser  d’être  organiciens  pour  étudier  ses  merveilles  ou  ses  douleurs. 
C’est  encore  un  roi  inabordable  pour  nous  ;  nous  prenons  le  parti  de 
nous  adresser  à  ses  ministres. 

De  ce  que  le  principe  de  la  vie  ne  nous  parle,  ainsi  que  l’âme  imma¬ 
térielle,  que  par  interprètes,  en  résulte-t-il  que  notre  doctrine  ne  soit 
qu’iine  analyse  cadavérique,  et  que  nous  ne  sachions  voir  l’homme, 
considéré  dans  ses  fonctions  vitales  ou  dans  ses  maladies,  que  sous  des 
rapports  étroits,  fragmentaires,  par  pièces  et  morceaux,  si  l’on  peut 
ainsi  s’exprimer?  Nullement.  En  refusant  de  vous  suivre  dans  les  ré¬ 
gions  idéales  où  vous  transportez  la  vie,  avec  sa  cause,  ses  actes  et  ses 
désordres,  nous  ne  faisons  que  dédaigner  le  pays  des  chimères  pour 
nous  concentrer  sur  des  réalités.  L’unité  d’action,  le  concours,  le  con¬ 
sensus  des  organes  ne  nous  échappent  pas  plus  qu’à  vous.  Les  actions 
partielles  et  distinctes,  les  sympathies,  les  synergies  nous  sont  connues 


Une  enfant  du  même  âge  a  présenté  à  BI.  Desmarres  une  obse 
vation  analogue  à  la  précédente,  et  elle  a  été  vue  à  la  clinique  e' 
tre  autres  médecins,  par  BI.  le  professeur *Heyfelder  (d’Erlangen?' 
La  partie  antérieure  du  globe  fut  enlevée  comme  dans  le  fait  ran 
porté  plus  haut  ;  mais  la  pièce  anatomique  n’a  malheureusetne  t 
pas  été  étudiée  avec  tout  le  soin  voulu.  La  marche  de  l’affeciion” 
été  exactement  la  même,  et  le  doute  n’existe  pour  personne  qaam 
à  la  ressemblance  parfaite  entre  ces  deux  cas,  qui  se  sont  présenté 
à  quelques  semaines  de  distance.  D'  Ceccarini  (de  Rome)  * 


Quelques  remarques  sur  l’utilUé  des  exutoires  à  demeure  dans 
la  bronchite  emithysémateuse. 

La  grippe,  qui  a  régné  d’une  manière  si  générale  sur  presque 
tout  le  territoire,  en  aggravant  les  maladies  déjà  existantes,  a  fai; 
naître  des  symptômes  très  alarmants  de  suffocation  chez  ceriaius 
malades  atteints  d’emphysème  pulmonaire. 

On  sait  quels  sont  les  phénomènes  qui  signalent  celte  affection 
quand  elle  se  joint  à  la  bronchite ,  quand  l’emphysème  a  précédé  • 
dyspnée  habituelle  venant  par  accès,  la  nuit  surtout  ;  palpitations 
violentes  ;  phénomènes  divers  qui  se  manifestent  sons  l’influence 
de  la  cause  la  plus  légère ,  humidité  de  l’air ,  fraîcheur  du  soir,  s; 
c’est  par  la  bronchite  que  la  scène  a  débuté  ,  outre  les  caractères 
précédents  et  ceux  de  cette  dernière  maladie,  on  observe  des  qnin. 
tes  de  toux  sèche  et  fortement  saccadée.  Dans  les  deux  cas,  la  per. 
cussion  fournit  un  son  clair  et  l’auscultation  un  râle  sibilant  léger_ 
Lorsque  l’emphysème  est  lobulaire,  le  râle  est  crépitant,  sec  et  à 
grosses  bulles;  tandis  que  dans  l’œdème  pulmonaire  le  râle  est 
aussi  crépitant  et  à  grosses  bulles ,  mais  il  est  en  outre  humide  et 
le  son  est  mat  h  la  percussion.  Dans  l’emphysème  très  prononcé 
les  espaces  intercostaux  sont  voussés  en  dehors. 

BI.  Boudant  confesse  qu’avant  les  importants  mémoires  de  M. 
Piédagnel  et  de  Prus,  il  avait  presque  toujours  confondu  celte  ma¬ 
ladie  avec  des  bronchites  capillaires  ou  des  pneumonies,  surtout 
quand  elle  était  compliquée  de  bronchite;  erreur  peu  grave, 
d’ailleurs,  mais  qui  pourtant  privait  ses  malades  des  bons  effets  de 
l’opium  en  substance,  et  les  soumettait  à  un  traitement  plus  long  et 
moins  efficace.  Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples 
de  ce  défaut  de  diagnostic. 

Obs.  I.  — En  1840,  une  jeune  fille  de  six  ans,  déjà  très  enrhu¬ 
mée,  fut  prise  pendant  la  nuit  d’accès  dé  toux  si  violents  que  la 
suffocation  était  imminente.  (Saignée  suivie  de ,  soulagement  ;  ft. 
mentations  ;  sinapismes  aux  jambes;  boisson  béchiquo.)  La  nuit 
suivante  les  accidents  se  renouvellent  plus  formidables  encore.  — 
Nouvelle  saignée  ;  potion  éméiisée  ;  amélioration. 

Tous  les  caractères  de  la  bronchite  emphysémateuse  lobulaire 
existaient  ;  cependant  on  s’arrêta  à  l’idée  d’une  pneumonie  des 
extrémités  bronchiques,  et  l’on  ajouta  au  traitement  un  large  vési¬ 
catoire  entre  les  épaules. 

(les  scènes  pathologiques  se  sont  souvent  renouvelées  pendant 
trois  ans,  et  ont  toujours  été  traitées  de  la  même  manière.  Cepen¬ 
dant  la  jeune  fille  a  fini  par  se  remettre  peu  à  peu,  et  jouit  main¬ 
tenant  d’une  bonne  santé.  . 

Obs.  il  —  En  1842  ,  un  entreposeur  de  tabacs,  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans  ,  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé  habituelle , 
mais  d’une  vie  sexuelle  des  plus  énervantes  ,  et  déjà  atteint  d’em¬ 
physème,  fut  pris  de  la  grippe  et  tomba ,  après  un  violent  accès  de 
toux,  dans  un  état  de  suffocation  tel,  qu’il  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  mort  imminente  par  apoplexie  pulmonaire.  Une 
saignée  le  ramena  peu  à  peu  à  la  vie.  Blais  la  convalescence  fut 
difficile  ;  et  l’emphysème  persista,  dû  peut-être  au  genre  de  vie  da 
malade. 

Un  mois  après ,  nouvelle  crise  aussi  terrible  que  la  première  ; 
convalescence  plus  longue  encore.  Accès  d’asthme  se  produiant  par 
la  cause  la  plus  légère.  Enfin,  mort  subite  dans  un  éclat  de  rire. 

L’autopsie  fut  faite  par  les  docteurs  Giraudet  et  Boudant ,  qui 
s’attendaient  à  trouver  la  rupture  de  quelques  gros  vaisseaux  et  ne 
rencontrèrent  rien  autre  chose  qu’une  véritable  apoplexie  pulmo¬ 
naire  gazeuse,  si  l’on  peut  ainsi  parler  ,  c’est-à-dire  les  caractères 
des  trois  espèces  d’emphysème,  portés  à  leur  summum  de  déve¬ 
loppement.  '  . 

Cette  nécropsie  les  impressionna  vivement  et  modifia  profondé¬ 
ment  leurs  idées  sur  la  nature  de  quelques  affections  de  la  poitrine. 
Depuis  lors  M.  Boudant  a  recherché  plus  scrupuleusement  les 
signes  de  l’emphysème  ,  et  les  faits  suivants  montrent  le  bénéfice 


comme  à  vous.  Mais  au  lieu  de  nous  adresser  à  un  être  problémati¬ 
que  dont  vous  imaginez  la  nature  et  peut-être  l’existence,  et  sur  le¬ 
quel  vous  n’avez  d’ailleurs  aucune  prise,  nous  nous  adressons  à  des 
êtres  réels,  accessibles  et  sensibles  aux  moyens  que  nous  fournissent 
la  nature  et  l’art. 

One  autre  accusation  qui  peut  se  confondre  avec  celle  de  matéria¬ 
lisme,  mais  que  les  médecins  de  l’école  métaphysique  formulent  ordi¬ 
nairement  dans  un  langage  empreint  d’une  indignation  ironique,  porte 
sur  les  rapports  analogiques  que  nous  signalons  dans  tout  le  règne 
animal.  Nous  avons  fait  de  l’homme  un  mammifère,  disent-ils;  et  dans 
notre  physiologie  bestiale,  l’homme  n’est  que  la  première  des  bêtes, 
une  huître  perfectionnée.  On  sent  que  sur  ce  sujet  la  contradiction 
peut  aisément  prendre  tour  à  tour  un  air  de  malice  ou  une  sainte  co¬ 
lère.  Je  ne  comprends  pas  pourquoi  l’on  poursuit  avec  tant  d’achar¬ 
nement  l’École  de  Paris  pour  un  crime  ou  un  prétendu  crime,  qui 
lui  appartient  beaucoup  moins  qu’aux  naturalistes,  qui  sont,  il  est  vrai, 
ses  amis.  Mais  qu’il  y  ait  parmi  nous  des  coupables  ou  des  complices, 
vous  ne  devriez  pas  nous  faire  un  cas  de  conscience  d’un  principe  qui 
ne  porte  nulle  atteinte  à  votre  trinité  anthropologique.  Ceux  qui  font 
de  l’homme  le  roi  des  animaux  n’oublient  jamais  de  quelle  hauteur 
l’ordre  intellectuel  et  moral  prime  l’ordre  instinctif  et  purement  vital. 
Mais  il  faut  convenir  que  si  le  roi  est  marqué  d’un  sceau  divin  qui  ne 
permet  pas  de  le  confondre  jamais  avec  ses  sujets,  il  y  a  pourtant 
entre  eux,  sous  mille  rapports,  de  frappantes  analogies.  Le  dynamisme 
vital  n’est-il  pas  ici,  selon  vous-mêmes,  un  trait  d’alliance  ?  Les  agré¬ 
gats  matériels  des  animaux  diffèrent-ils,  dans  les  classes  aristocra¬ 
tiques  du  moins,  de  celui  de  l’homme,  autrement  que  par  des  nuances? 
Nous  voulons  bien  que  le  dynamisme  vital  et  l’agrégat  matériel  soient 
fatalement  condamnés  à  une  destruction  sans  retour,  et  que  le  dyna¬ 
misme  intellectuel  et  moral  soit  appelé  à  de  plus  hautes,  à  d’éternelle* 
destinées;  mais  enfin  il  faut  passer  par  la  terre  avant  de  monter  au 
ciel  ;  et  sur  cette  terre  d’épreuves,  les  sujets  et  le  roi  ne  nous  montrent, 
dans  l’ordre  vital  et  dans  l’ordre  matériel,  qu’un  enchaînement  de  de- 
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d‘un  diagnostic  plus  exact  et  d’une  médication  mieux  appropriée, 

Qgg_  jxr.  —  Un  conducteur  de  diligence  renonce  à  sa  profes¬ 
sion  parce  qu’elle  l’expose  à  des  rhumes  fréquents  et  à  de  la  sulTo- 
cation.  U  est  envoyé  au  Mont-Dore  par  nos  célébrités  de  Pans , 
afin  de  combattre ,  qui  une  phthisie ,  qui  une  angine  de  poi¬ 
trine,  etc.  i  plus  tard»  M.  Boudant,  appelé  dans  une  crise,  constate 
l’emphysème  et  se  trouve  très  bien  en  diverses  reprises  de  l’emploi 
fie  l’opium.  . 

En  1846,  ce  malade  succomba  à  une  pneumonie  aigue  surajou¬ 
tée  à  son  état  ordinaire. 

Qgg^  V. _ M”''  X...,'  âgée  de  vingt-six  ans,  bien  portante  et 

issue  de  parents  sains,  était  cependant  sujette  à  s’essouffler  dès  son 
enfance.  Prise  d’un  rhume  il  y  a  quatre  ans,  elle  sentit,  au  milieu 
d’une  quinte  de  toux,  comme  une  rupture  intérieure,  avec  des  ac¬ 
cidents  de  suffocation  des  plus  graves.  M.  Boudant  constata  immé¬ 
diatement  un  emphysème  considérable  du  côté  droit,  —  Saignée  ; 
Sinapismes  aux  bras;  opium. 

Ce  traitement,  qui  amena  du  soulagement,  fut  continué  pendant 
quelques  jours.  On  y  ajouta  ensuite  des  potions  émélisées  et  des 
vésicatoires. 

Quinze  jours  après,  la  dyspnée  surprend  encore  la  malade  épui¬ 
sée  ,  et  la  plonge  dans  un  état  d’asphyxie  imminente.  —  Fomenta¬ 
tions  sinapisées  sur  toute  la  poitrine  ;  inspiration  d’éther  et  même 
d’alcali  étendu.. 

Retour  à  la  vie.  Guérison  lente  de  la  bronchite,  mais  persistance 
fie  l’emphysème.  Accès  d’asthme  fréquents. 

Depuis,  cette  jeune  femme  a  éprouvé  deux  autres  maladies  sem¬ 
blables  qui  ont  toujours  été  amendées  par  les  saignées  et  par  l’o¬ 
pium.  Elle  est  depuis  longtemps  déjà  bien  guérie ,  ce  que  l’on  at¬ 
tribue  à  l’application  d’un  cautère  sur  le  côté  droit  et  à  l’exacte 
observation  des  règles  hygiéniques, 

{Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Gannat.) 


Nous  avions  l’intention  de  publier  une  analyse  du  discours  de 
M.  Bonnafont  sur  la  question  de  la  surdi-mutité.  Notre  honorable 
confrère  nous  adresse  lui-même,  en  peu  de  mots,  le  résumé  de  ses 
opinions.  Nous  le  publions  avec  empressement,  et  le  félicitons  d’a¬ 
voir  eu  le  bon  esprit  de  comprendre  que  pour  être  lu  avec  intérêt 
il  faut  savoir  se  borner.  Cet  exemple  vient  parfaitement  à  l’appui 
de  ce  que  nous  disions  jeudi  dernier.  On  verra  par  la  lecture  de  sa 
lettre,  que  M.  Bonnafont,  plus  heureux  que  ses  collègues,  a  eu 
le  temps  d  être  court. 

Jeudi,  26  mai  1853. 

Mon  très  honoré  confrère , 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  ce  matin  ,  vous  an¬ 
noncez  en  termes  très  bienveillants  l’intention  de  donner  un  résumé 
du  discours  que  j’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  mardi  dernier.  Per- 
mettez-moi,  afin  de  faciliter  votre  travail,  de  vous  signaler  les  points 
essentiels  sur  lesquels  je  désirerais  que  vous  insistassiez  le  plus.  B  im¬ 
porte,  dans  l’intérêt  de  la  discussion  et  de  la  vérité  ,  que  les  idées 
originales  de  chacun  soient  nettement  posées.  Je  prétends  donc  ; 

Qu’avec  deux  diapasons  je  parviens  à  classer  immédiatement  les 
sourds-muets  de  manière  à  juger  tout  de  suite  ceux  qui  sont  curables , 
douteux  ou  incurables  ; 

2°  Que',  la  mutité  étant  la  conséquence  forcée  de  la  surdité ,  il  n’est 
pas  possible  de  faire  parler  un  sourd-muet  tant  qu’il  ne  jouira  pas 
d’assez  d’audition  pour  s’entendre  syllaber  ; 

3“  Que  les  nerfs  de  sensibilité  générale  ne  peuvent  aucunement  rem¬ 
placer  les  nerfs  auditifs  ,  car ,  mis  en  contact  avec  un  corps  sonore,  ils 
ne  sauraient  en  apprécier  que  les  vibrations  et  jamais  leur  sonorité  ; 

4°  Que,  par  conséquent,  un  corps  sonore  ,  si  bruyant  qu’il  soit,  et 
n’importe  les  parties  du  corps  où  on  l’applique ,  ne  peut  exercer  au¬ 
cune  influence  sur  les  nerfs  de  l’audition  ; 

6»  Que  les  résultats  satisfaisants  obtenus  chez  quelques  sourds-muets 
par  la  parole  l’ont  été  chez  ceux  qui  avaient  conservé  plus  ou  moins 
d’audition,  et  toute  tentative  a  été  nulle  quand  la  surdité  était  com¬ 
plète  ; 

6“  Que,  d’après  mes  expériences,  un  cinquième  pourra  bénéficier 
assez  bien  de  l’articulation  orale;  un  cinquième  parviendra,  tant  bien 
que  mal,  à  prononcer  quelques  mots  ou  quelques  phrases,  mais  désa¬ 
gréablement  et  péniblement;  les  trois  autres  cinquièmes  seron;  inca¬ 
pables  de  jamais  parler; 

7»  Que,  des  deux  méthodes,  la  mimique  conviendra  à  un  plus  grand 
nombre  de  sourds-muets,  quels  que  soient  les  efforts  qu’on  fasse  pour 
faire  pénétrer  aussi  avant  que  possible  l’ariiculation  orale; 

8»  Que,  pour  éviter  l’inconvénient  qui  résulte  de  l’adoption  exclu¬ 


sive  de  l’une  ou  de  l’autre  méthode,  il  conviendrait  de  les  confondre 
dans  le  même  enseignement  :  le  sourd-muet  qui  à  la  mimique  join¬ 
drait  la  connaissance  de  la  lecture  sur  les  lèvres  aurait  bien  certai¬ 
nement  un  grand  avantage  sur  ceux  qui  ne  connaîtraient  pas  l’un  ou 
l’autre  de  ces  deux  moyens  de  communication. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  idées  principales  exprimées  dans  mon 
dernier  discours,  et  j’espère  que  votre  bienveillance  leur  accordera 
une  place  dans  les  colonnes  de  votre  excellent  journal. 

Agréez,  etc.  Bonnafont. 


CLINIQUE  DES  départements. 

Quelques  observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté 
dans  les  accoucbements  (1); 

Par  M.  le  docteur  Mérieb  (de  Saint-Dizier). 

OBS.  III.  —  Femme  de  vingt-cinq  ans,  non  primipare,  bien  con¬ 
formée  ,  mais  aliénée  depuis  dix  mois  environ.  —  Grossesse  à 
terme.  —  Enfant  vivant, 

La  bommée  Alexandrine  G...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  était  entrée  à  l’Asile  des  aliénés  le  15  no¬ 
vembre  1849 ,  comme  atteinte  de  manie  aiguë.  A  cette  époque, 
elle  était  enceinte  d’environ  cinq  semaines,  mais  on  l’ignorait  com¬ 
plètement.  Plus  tard  la  grossesse  fut  soupçonnée ,  et  au  bout  de 
quelques  mois  elle  n’était  plus  douteuse. 

Cette  femme ,  malgré  l’agitatiou  maniaque  excessive  â  laquelle 
elle  avait  été  en  proie  pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  était 
arrivée  heureusement  au  terme  de  la  gestation,  lorsque  le  9  juillet 
1850  les  premières  douleurs  se  déclarèrent.  Le  travail  marche  très 
régulièrement  pendant  six  à  huit  heures  ;  le  col  se  dilate  progres¬ 
sivement,  la  poche  des  eaux  s’étant  formée  et  s’engageant  par  l’ori¬ 
fice.  La  tête ,  en  première  position ,  s’avance  très  régulièrement 
dans  la  cavité  pelvienne.  Les  membranes  venaient  de  se  rompre  et 
les  eaux  de  s’écouler,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  les  contractions  utérines  se  ralentissent,  et  finissent  par 
cesser  entièrement.  11  y  avait  là  évidemment  inertie  de  l’utérus. 
Était-ce  une  inertie  essentielle  ou  relative^  Peu  importait.  La  tête 
n’avançait  plus,  et  menaçait  de  s’arrêter  là;  le  col  était  entièrement 
dilaté,  les  parties  molles  très  dilatables  ;  l’auscultation  faisait  en¬ 
tendre  très  distinctement  les  battements  réguliers  du  cœur  de  l’en¬ 
fant.  Je  donne  alors  50  centigrammes  de  seigle  ergoté  pulvérisé  à 
(instant  même.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  deuxième  dose  égale , 
et  un  quart  d’heure  après  troisième  dose.  A  peine  celte  troisième 
dose  était-elle  avalée  que,  les  contractions  se  réveillent  avec  inten¬ 
sité  et  avec  permanence.  Vingt  minutes  à  peine  s’étaient  écoulées 
que  l’accouchement  se  terminait  heureusement  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  qui  vint  au  monde  parfaitement  bien  portant,  non 
asphyxié  ni  cyanosé,  et  qui  se  mit  à  crier  avant  même  la  section 
du  cordon  ombilical.  La  délivrance  offrit  quelques  difficultés.  Il 
fallut  introduire  la  main  en  entier  dans  l’utérus  et  détacher  le  pla¬ 
centa  ,  qui  me  parut  adhérent  ;  cependant  il  n’en  résulta  aucune 
suite  fâcheuse,  aucune  hémorrhagie.  Huit  jours  plus  tard  la  mère 
était  sur  pied  et  l’enfant  en  parfaite  santé. 

Je  noterai  en  passant  comme  phénomène  psychique  très  remar¬ 
quable  que  cette  femme ,  très  agitée ,  et  pour  ainsi  dire  furieuse 
pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse ,  était  devenue  très  calme, 
très  lucide  même  au  moment  où  le  travail  do  la  parlurition  com¬ 
mença  et  pendant  toute  sa  durée.  Get  état  persista  même  pendant 
les  deux  premiers  jours  et  jusqu’au  moment  où  la  fièvre  de  lait  se 
déclara ,  de  façon  que  j’avais  conçu  quelque  espérance  de  guérison 
pour  la  maladie  mentale  de  cette  aliénée.  Malheureusement  il  n’en 
fut  pas  ainsi,  car  à  partir  du  moment  où  les  seins  devinrent  gon¬ 
flés  et  où  la  fièvre  de  lait  se  manifesta ,  le  délire ,  l’agitation  et 
même  la  fureur  reparurent  avec  intensité,  au  point  qu’il  fallut  ab¬ 
solument  la  séparer  de  son  enfant,  qu’elle  menaçait  de  tuer,  ce 
qu’elle  eût  fait  assurément  si  on  le  lui  eût  laissé.  Depuis  celle 
époque  cette  malheureuse  femme ,  après  un  grand  nombre  d’alter¬ 
natives  ,  pendant  lesquelles  l’agitation  et  la  fureur  étaient  bientôt 
remplacées  par  la]  stupeur  et  la  prostration  la  plus  complète,  est 
tombée  dans  la  démence  et  l’incurabilité  absolues, 

Obs.  ly.  —  Au  moment  même  où  j’écrivais  ces  lignes,  je  viens 
d’être  appelé  en  consultation  auprès  d’une  malade  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes: 

(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Une  fille  de  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  plétiiorique ,  con¬ 
venablement  et  même  abondamment  réglée  d’habiiude,  avait  vu  ses 
l'èglcs  se  supprimer  il  y  a  environ  quatre  mois,  sans  cause  connue, 
dit-elle.  Elle  est  prise ,  également  sans  cause  appréciable  ,  dit-elle 
encore,  il  y  a  cinq  jours  (c’est-à-dire  qu’il  y  avait  cinq  jours  lors¬ 
que  je  l’ai  vue  pour  la  première  fois) ,  d’une  perte  subite  et  consi¬ 
dérable  qui  se  traduit  essentiellement  sous  forme  de  caillots  dont 
l’expulsion  est  accompagnée  de  douleurs  assez  vives.  Son  médecin 
habituel  n’est  appelé  que  le  quatrième  jour ,  c’est-à-dire  72  heures 
environ  après  rinvasion  de  l’hémorrhagie  et  la  sortie  des  premiers 
caillots,  qui  ne  peuvent  lui  être  représentés,  parce  qu’on  les  a  jetés 
au  dehors,  dit-on.  Il  prescrit  du  repos  au  lit,  des  compresses  froi¬ 
des  et  une  potion  astringente  composée  de  tannin  et  de  fer.  L’hé¬ 
morrhagie  persiste  ;  la  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus ,  et  le 
délire  survient.  C’est  alors  seulement ,  et  probablement  à  cause  de 
cette  complication  cérébrale  surtout,  que  je  suis  appelé  le  sixième 
jour,  en  ma  qualité  de  spécialiste  sans  doute.  Je  trouve  la  malade 
dans  l’état  suivant  :  faciès  décoloré  et  grippé  ;  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible  ;  délire  général ,  mais  caractérisé  principalement  par  la 
perte  complète  de  la  mémoire  ;  l’hémorrhagie  continue ,  et  le  dan¬ 
ger  est  imminent.  Après  avoir ,  de  concert  avec  mon  confrère  , 
examiné  attentivement  les  circonstances  dans  lesquelles  cette  hé¬ 
morrhagie  s’est  produite,  et  après  lui  avoir  fait  part  de  mes  soup¬ 
çons  sur  la  possibilité  ou,  pour  mieux  dire,  sur  la  probabilité  d’un 
avortement  spontané  ou  provoqué,  soupçons  qu’il  avait,  du  reste, 
déjà  conçus  lui-même  avant  mon  arrivée,  nous  demeurons  d’accord 
d’administrer  le  seigle  ergoté.  On  prescrit  une  potion  dans  laquelle 
entrent  2  grammes  de  seigle  en  pondre,  à  prendre  par  cuillerée 
toutes  les  dix  minutes.  Une  heure  après  l’ingestion  des  premières 
cuillerées,  l’hémorrhagie  avait  cessé  peu  à  peu,  pour  ne  plus  repa¬ 
raître.  A  dater  de  ce  moment ,  la  malade  reprit  quelque  force  et 
quelque  connaissance,  le  délire  disparut  entièrement.  Le  lende¬ 
main,  je  la  retrouvai  dans  un  état  très  satisfaisant  ;  la  mémoire 
était  revenue ,  le  pouls  relevé  ;  en  un  mot ,  tout  danger  avait  dis¬ 
paru  avec  la  cessation  de  l’hémorrhagie.  Aujourd’hui  (douze  jours 
environ  après  la  cessation  des  pertes)  la  malade  est  sur  pied ,  va¬ 
quant  à  ses  occupations  ordinaires  ;  elle  accuse  pourtant  des  maux 
d’estomac,  un  malaise  général,  et  les  forces  reviennent  lentement  ; 
ce  qui  pourrait  peut-être  corroborer  jusqu’à  un  certain  point  la 
pensée  que  nous  avons  eue  que  des  substances  abortives  avaient  pu 
être  prises;  mais  nous  n’avons  aucune  certitude  à  cet  égard,  ni 
même  sur  l’existence  positive  d’une  grossesse. 

Ce  fait  m’a  ,  du  reste  ,  remis  en  mémoire  une  fois  de  plus  un 
sage  précepte  que  je  me  rappelle  avoir  entendu  professer,  il  y  a 
bien  longtemps  déjà,  par  un  de  mes  plus  excellents  et  de  mes  plus 
illustres  maîtres ,  M.  le  professeur  Jules  Gloquet ,  à  savoir  :  lors¬ 
qu’une  femme  jeune  encore  vient  à  éprouver  subitement  et  sans 
cause  appréciable  des  pertes  abondantes ,  si  surtout  ces  pertes  ont 
été  précédées  d’une  suppression  de  plusieurs  mois  dont  la  cause 
reste  également  inconnue  ou  non  avouée  ,  il  faut  toujours  se  tenir 
en  garde  contre  la  possibilité  et  même  la  vraisemblance  d'un  avor¬ 
tement  naturel  ou  provoqué;  car  les  pertes  spontanées  essen¬ 
tielles  ou  IDIOPATHIQUES  soutÆxcessivement  rares  ,  pour  ne  pas 
dire  inouïes;  et,  dans  l’immense  majorité  des  Cas,  ces  prétendues 
perles  chez  les  filles  ne  sont  autre  chose  que  des  fausses  couches. 

Réflexions.  —  Si  nous  cherchons  maintenant  à  analyser  les 
quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter  et  à  en  faire 
ressortir  les  enseignements  pratiques  qu’elles  nous  semblent  ren¬ 
fermer,  qu’y  trouvons-nous î 

Dans  la  première  observation ,  nous  voyons  le  seigle  ergoté  ad¬ 
ministré  dans  un  cas  où  deux  fois  déjà  dans  des  circonstances  iden¬ 
tique  une  femme  éminemment  pléthorique  et  parfaitement  bien 
constituée  d’ailleurs  sous  tous  les  rapports  n’avait  pu  mettre  au 
monde  que  des  enfants  morts  ;  et  nous  voyons  cette  même  femme 
accoucher  très  heureusement  d’un  troisième  enfant ,  qui  semblait 
dès  le  début  du  travail  menacé  du  même  sort  que  ses  deux  aînés. 
Aucun  dommage  n’en  est  résulté  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant. 
Nous  soulignons  à  dessein  ces  mots  éminemment  pléthorique  par  la 
raison  que  cette  circonstance  semblait  constituer  une  contre-indi¬ 
cation,  et  cependant  rien  n’est  venu  justifier  la  légitime  appréhen¬ 
sion  et  la  réserve  très  grande  que  cette  circonstance  paraissait  de¬ 
voir  nous  inspirer. 

■  Nous  y  voyons  encore  le  seigle  ergoté  produire  ses  effets  ordi¬ 
naires,  spéciaux  pour  ainsi  dire,  des  contractions  continuelles,  per¬ 
manentes,  en  un  mot ,  et  qu’on  a  assimilées  en  quelque  sorte ,  à 


grés,  de  similitudes  et  de  différences.  L’homme  n’est  donc  sur  la  terre, 
sous  beaucoup  de  rapports,  qu’un  pauvre  et  chétif  animal,  comme  les 
autres,  qui  mérite  autant  la  royauté  par  le  nombre  de  ses  maux  que 
par  la  perfection  de  ses  organes  et  l’éclat  de  ses  facultés.  Vous  vous 
hâtez  trop  de  faire  son  apothéose  ;  ce  n’est  que  dans  sa  seconde  patrie 
que  commencera  son  existence  divine. 

La  médecine,  au  reste,  ne  peut  prendre  qu’un  faible  intérêt  à  cette 
querelle.  Elle  voit  avec  indifférence  nos  adversaires,  changeant  de 
robe  avec  les  théologiens,  nous  accuser,  au  nom  de  la  religion,  de  la 
morale  et  de  la  pudeur  publique,  de  saper  dans  ses  fondements  le 
dogme  sacré  de  l’immatérialité  et  de  l’immortalité  de  l’âme.  Nous 
avons  dit  déjà  que  l’École  de  Paris  ne  prend  jamais  son  point  de  dé¬ 
part  dans  ces  périlleuses  hauteurs;  elle  n’étudie  l’ordre  intellectuel  et 
moral  que  sur  le  second  plan,  c’est-à-dire  dans  l’organe  matériel,  qui 
en  transmet  tous  les  actes.  Elle  ne  touche  donc  point  au  saint  des 
saints  en  mesurant  et  en  toisant  le  tabernacle.  Nous  connaissons  trop 
la  stérilité  des  interminables  et  ridicules  controverses  sur  l’âme  des 
bêtes,  qui  ont  tourmenté  tant  de  grands  esprits  dans  le  passé,  pour  les 
renouveler  ;  mais  nous  pensons  qu’il  est  permis  de  chercher  la  cause 
des  étincelles  de  raison  et  de  sentiment  que  nous  voyons  chez  quel¬ 
ques  animaux  dans  les  conditions  de  forme  et  de  structure  du  système 
nerveux.  Nous  comparons  des  cerveaux  et  jamais  des  âmes. 

Nous  cherchons  encore  des  enseignements  dans  les  vivisections.  Les 
médecins  de  l’école  dite  philosophique  nous  en  font  le  reproche  et  nous 
disent  que,  si  nous  servons  par  là  la  zoonomie,  nous  ne  pouvons  rien 
trouver  qui  puisse  être  utile  à  la  médecine.  Nous  sommes  étonnés  de 
leur  prévision  négative  à  cet  égard  ;  car  ils  adme  ttent  dans  les  animaux 
vm  dynamisme  vital  et  un  agrégat  matériel,  comme  chez  l’homme.  Il  y 
a  donc  des  rapprochements  possibles  entre  des  choses  du  même  ordre. 
L’expérience  nous  en  a  révélé  et  nous  en  révèle  chaque  Jour.  Nous  sa¬ 
vons  toute  la  prudence  et  toute  la  réserve  qu’il  faut  apporter  ici  dans 
les  jugements.  Il  ne  faut  pas  moins  de  sévérité  dans  l’esprit  que  d’ha¬ 
bileté  dans  la  main.  Au  reste,  si  nous  n’étions  divisés  que  sur  ce  point, 


j’aurais,  je  l’avoue,  quelque  tendance  à  me  ranger  du  côté  de  ceux  qui 
nous  combattent,  même  au  préjudice  de  la  science.  La  barbarie  des 
expérimentateurs  me  révolte,  et  il  m’arrive  de  désirer  quelque  messie 
qui  nous  convertisse  à  la  métempsycose.  Nous  serions  moins  savants 
peut-être,  mais  à  coup  sùr  moins  cruels. 

Je  n’ai  ni  le  temps  ni  l’espace  nécessaires  pour  passer  en  revue  tous 
les  sujets  de  dispute  qui  nous  séparent  des  médecins  de  TEcole  méta¬ 
physique.  Il  ne  devrait  y  avoir  entre  nous  que  de  l’émulation  sans  ai¬ 
greur;  et  ,  plutôt  que  de  nous  faire  une  guerre  impie  ,  nous  devrions 
nous  emprunter  nos  vertus  et  nous  corriger  de  nos  vices  par  de  bons 
exemples  réciproques.  Nous  ne  sommes  point  de  ceux  qui  professent 
le  dédain  pour  l’Ecole  de  Montpellier.  11  ne  faut  ni  s’exagérer  ni  mé¬ 
connaître  les  avantages  et  la  portée  des  grandes  vues  philosophiques , 
même  purement  spéculatives.  La  faculté  d’abstraire  et  une  noble  cu¬ 
riosité  sont  les  plus  belles  prérogatives  de  Tesprit  humain.  Les  méde¬ 
cins  de  l’Ecole  dite  philosophique  ou  métaphysique  ont  une  haute  et 
large  manière  d’envisager  les  choses  qui  ne  peut  que  grandir  l’intelli¬ 
gence  ,  accroître  et  reculer  les  horizons  de  la  science.  La  médecine  ne 
demande  pas  mieux  que  de  considérer  la  philosophie  comme  une  mère 
ou  comme  une  sœur.  Mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  la  phi¬ 
losophie  est,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  science  des  généralités, 
et  que  la  médecine  a  principalement  pour  objet  de  pénétrer  dans  les 
détails. 

Nous  souhaitons,  pour  notre  compte,  qu’il  y  ait  un  terme  à  la  guerre 
sacrilège  que  se  font  trop  souvent  les  Ecoles  de  Paris  et  do  Montpel¬ 
lier.  Nous  souhaitons  entre  elles  un  mariage  de  raison.  Cessons  réci¬ 
proquement  de  nous  accuser  de  manquer  de  doctrine  ou  d’en  avoir 
une  fausse.  Hélas  !  nous  n’avons  pas  encore  le  droit  de  le  prendre  si 
haut  les  uns  à  l’égard  des  autres.  Une  véritable  doctrine  médicale  ne 
devrait  être  qu’une  déduction,  un  corollaire,  une  simple  application 
des  principes  de  la  science  de  l’homme  ;  la  médecine  devrait  être  tou¬ 
jours  physiologique,  puisque  les  maladies  ne  sont  que  dos  transforma¬ 
tions,  des  désordres  ou  des  aberrations  des  actes  de  la  vie.  Elle  a 


quelquefois  osé  prendre  ce  titre;  mais  on  n’a  pas  lardé  à  reconnaître 
que  ce  n’était  qu’une  usurpation.  Il  y  a  dans  toute  théorie  scientifique 
trois  ordres  de  choses  distinctes  et  néanmoins  harmoniquement  con¬ 
nexes,  qui  forment  une  chaîne  continue  de  causes  et  d’effets,  ce  sont  : 

^  “  Les  faits  observables  ; 

2»  Les  lois  qui  les  unissent,  qui  les  enchaînent  et  qui  déterminent 
tous  leurs  rapports  ;  , 

3»  Le  principe  général  dont  ces  lois  dépendent. 

La  théorie  est  parfaite  quand  on  peut  à  volonté  remonter  des  faits 
aux  lois  et  au  principe,  ou  descendre  du  principe  en  sens  inverse;  les 
sciences  physiques  sont  arrivées  à  ce  résultat  magnifique  dans  quèl- 
ques-unes  des  branches  principales  qui  les  constituent.  L’astronomie  , 
dans  la  partie  qui  a  pour  objet  le  mouvement  des  astres  ,  nous  offre 
l’exemple  d’une  théorie  parfaite.  L’observateur  qui  suit  le  cours  des 
astres  avec  ses  yeux  et  l'astronome  qui  le  calcule  dans  son  cabinet  se 
rencontrent  toujours  sur  les  mêmes  points  du  ciel.  Mais  en  médecine 
celui  qui  observe  et  celui  qui  raisonne  sont  rarement  longtemps  d’ac¬ 
cord.  La  science  médicale  n’est  encore  malheureusement,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  domaine,  qu’une  collection  d’observations  ,  de 
faits  fragmentaires,  dont  quelques-uns  sont  provisoirement  rapprochés 
et  ne  tiennent  que  par  des  connexions  incertaines.  Il  n'y  a  pas  plus  de 
véritable  doctrine  médicale  à  Montpellier  qu’à  Paris. 

Redoublons  donc  d’ardeur  pour  en  conquérir  une  ;  laissons  là  la 
guerre  civile  pour  ne  combattre  que  l’erreur  et  pour  arracher  à  la  na¬ 
ture  tant  de  secrets  qu’elle  nous  dérobe  encore.  Empruntons  à  l’Ecole 
de  Montpellier  ses  grandes  vues  philosophiques,  arborons  son  drapeau 
avec  le  nôtre  sur  les  âpres  et  rudes  sentiers  de  l’anatomisme  et  de 
l’organicisme.  Ces  mots  cesseront  d’être  des  reproches  et  des  injures , 
et  les  vérités  conquises  seront  le  patrimoine  et  le  titre  d’honneur  de 
tout  le  monde.  D''  Bellange», 
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jiisle  titre,  aux  contractions  pathologiques  de  l’utérus ,  sans  que 
cependant  ces  effets  aient  été  suivis  d’un  résultat  fâcheux ,  puisque 
l’accouchement  s’est  terminé  heureusement  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant,  la  première  étant  rétablie  au  bout  de  huit  jours,  le  second 
étant  venu  au  monde  très  vivace,  nullement  cyanosé  ni  asphyxié  et 
ayant  crié  dès  qu’il  a  vu  la  lumière.  On  pourrait  donc  jusqu’à  un 
certain  point  en  induire,  si  toutefois  une  induction  pouvait  se  tirer 
d’un  seul  fait,  que  les  craintes  qu’on  a  exprimées  de  ce  côté  sont 
au  moins  exagérées. 

Ici  encore  nous  voyons  le  seigle  ergoté  remplacer  avec  succès  le 
forceps ,  et ,  nous  le  répétons ,  ce  moyen  nous  semble  devoir  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu'il  n’est  pas  indispensable  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’instrument,  dont  la  vue  cause  toujours  un  certain  effroi 
à  la  malade  et  à  la  famille  (cela  est  incontestable)  et  dont  l’emploi 
entraîne  toujours  quelque  danger  (on  ne  saurait  le  nier  non  plus) , 
surtout  s’il  n’est  pas  manié  par  un  opérateur  habile  et  familiarisé 
avec  son  usage. 

Dans  le  deuxième  fait,  nous  voyons  une  hémorrhagie  très  grave, 
et  qui  paraissait  devoir  être  prochainement  mortelle,  arrêtée  comme 
par  enchantement  aussitôt  que  le  seigle  a  été  administré ,  et  cela 
sans  aucun  inconvénient  pour  la  femme  ,  qui  a  été  soustraite  par 
lui  à  une  mort  imminente  et  rétablie  entièrement  peu  de  jours 
après.  Nous  n’avons  pu  savoir  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  si  nous  avions 
affaire  à  un  avortement  spontané  ou  provoqué;  mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  nous  avons  vu  cesser  très  rapidement  l’hémorrhagie  qui  était 
la  conséquence  de  l’un  ou  de  l’autre. 

La  troisième  observation  nous  offre  un  de  ces  exemples  dans 
lesquels  un  travail  régulier  jusqu’au  dernier  moment  se  trouve 
tout  à  coup  arrêté  par  une  cause  inappréciable  et  rétabli  aussitôt 
que  l’ergot  de  seigle  lui  est  venu  en  aide.  Et  ici  encore  succès 
complet  tant  à  l’égard  de  la  mère  que  de  l’enfant  lui-même. 

Enfin  ,  dans  la  quatrième  observation ,  non  moins  curieuse  que 
les  précédentes,  nous  avons  affaire  à  une  hémorrhagie  datant  de 
cinq  jours ,  suite  probable  d’un  avortement  naturel  ou  provoqué  , 
également  très  grave  et  menaçant  la  vie  de  la  malade  et  qui  se 
trouve  encore  arrêtée  aussitôt  que  le  seigle  a  été  administré.  Dira- 
t-on  ici  que  le  moment  de  la  cessation  naturelle  était  arrivé  pour 
une  hémorrhagie  qui  datait  déjà  de  cinq  jours  et  qu’il  n’y  a  eu 
qu’un  simple  rapport  de  coïncidence  entre  le  moment  de  cette  ces¬ 
sation  et  celui  de  l’administration  du  seigle  ergoté?  Mais  avec  cette 
manière  de  raisonner,  on  ne  pourrait  jamais  arriver  à  aucune  in¬ 
duction  ni  à  aucune  indication  pratiques,  et  il  faudrait  renoncer  à 
toute  logique  médicale. 

Nous  n’avons  jamais  eu  occasion  d’employer  directement  et  par 
nous-même  l’ergot  de  seigle  comme  moyen  abortif  dans  les  cas  où 
l’avortement  ou  bien  l’accouchement  prématuré  sont  jugés  néces¬ 
saires,  et  lorsque,  par  conséquent,  le  travail  de  l’enfantement  n’est 
pas  encore  commencé.  Mais  il  existe  dans  la  science  des  exemples 
incontestables  de  ce  genre,  et  qui  prouvent  l’efficacité  du  seigle 
ergoté  dans  ces  cas.  M.  le  professeur  Paul  Dubois  lui-même  l’a 
employé  dans  une  circonstance  semblable  et  dans  un  cas  cité  par 
M.  le  docteur  Chailly-Honoré,  où  il  s’agissait  d’une  naine  délivrée 
une  première  fois  à  l’aide  du  forceps,  et  chez  laquelle  on  déter¬ 
mina  l’accouchement  prématuré  au  huitième  mois  à  l’aide  du  seigle 
ergoté.  Nous  sommes  donc  complètement  de  l’avis  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chailly  -  Honoré,  qui  pense  qu’il  peut  produire  des  contrac¬ 
tions  de  toutes  pièces.  {Traité  pratique  de  fart  des  accouchements, 
page  321.) 

Toutefois,  pour  terminer  et  pour  être  entièrement  vrai,  je  dois 
ajouter  que  j’ai  plusieurs  fois,  dans  ma  pratique,  employé  sans  un 
succès  complet  le  seigle  erpté,  et  que  j’ai  été  forcé  de  recourir  au 
forceps  après  son  emploi  inutile,  ce  qui  ii’a  pas,  du  reste,  empê¬ 
ché  d’obtenir  chaque  fois  un  enfant  vivant  et  des  suites  heureuses 
pour  la  mère  ;  notons-le  aussi.  Donc,  l’action  du  seigle  n’a  pas  été 
nuisible,  même  dans  ces  cas.  Mais  je  dois  ajouter  qu’à  cette 
époque,  exerçant  à  la  campagne  et  n’ayant  pas,  par  conséquent,  de 
pharmacien  sous  ma  main,  j’avais  été  obligé  de  me  servir  de  sei¬ 
gle  ergoté  pulvérisé  depuis  longtemps,  étayant  probablement  perdu 
ses  propriétés  actives;  car  je  pense  qu’il  est  indipensable,  pour 
qu’il  agisse  efficacement,  qu’il  soit  de  la  dernière  récolte,  de  bonne 
qualité  et  pulvérisé  à  l’instant  même  de  s’en  servir. 

On  a  extrait  du  seigle  ;ergoté,  sous  le  nom  d’ergoline,  une  sub¬ 
stance  qui  paraît  renfermer  au  plus  haut  degré  les  propriétés 
obstétricales  et  hémostatiques  de  l’ergot.  Nous  n’avons  jamais  eu 
l’occasion  d’employer  cette  substance;  mais  s’il  est  vrai  qu’elle  soit 
aussi  efficace  et  aussi  énergique  qu’on  le  dit,  nous  n’hésiterons  pas 
à  y  avoir  recours,  surtout  dans  certains  cas,  où  la  poudre  du  sei¬ 
gle  ergoté  détermine  chez  quelques  femmes  des  vomissements  qui 
en  rendent  l’administration  inefficace  et  même  tout  à-  fait  im¬ 
possible. 

Par  tout  ce  qui  précède,  et,  nous  le  répétons,  malgré  notre  con¬ 
fiance  très  limitée  dans  l’action  des  agents  pharmaceutiques  en 
général,  loin  de  partager  néanmoins  la  manière  de  voir  ,de  M.  le 
docteur  Depaul,  qui  pense  que  «  l’intérêt  bien  entendu  des  femmes 
»  n’aurait  pas  beaucoup  à  souffrir  de  la  suppression  complète  du 
»  seigle  ergoté,  »  ne  serions-nous  pas  fondé  à  adopter  une  opinion 
diamétralement  opposée  à  celle  de  notre  confrère  M.  le  docteur 
Ancelon  (de  Dieuze),  et  à  considérer  l’ergot  de  seigle  comme  un 
moyen  utile,  précieux  même  dans  certains  cas,  et  entièrement  inof¬ 
fensif  lorsqu’il  est  administré  avec  discernement  et  à  propos? 


OBSERVATIONS 

sar  nn  cas  de  mort  par  le  ehlorofornic. 

Nous  croyons  devoir  publier  cette  lettre  de  M.  Valleix,  adressée 
au  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  bien  que  nous 
ayons  donné  ce  fait  avec  des  détails  qui  nous  paraissaient  suffisants. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Tel  qu’il  est  présenté  dans  les  Nouvelles  de  votre  dernier  numéro,- 
le  fait  de  mort  pendant  l’administration  du  chloroforme  qui  a  eu  lieu 
dans  mon  service  est  trop  incomplet  pour  qùe  sa  signification  soit  bien 
comprise  du  lecteur.  Je  suis  donc  certain  que ,  dans  l’intérêt  de  la  vé¬ 
rité,  vous  voudrez  bien  accueillir  les  détails  suivants. 

Le  malade  était  dans  les  conditions  que  vous  avez  signalées,  lorsque 
survint  la  chute  du  rectum;  dès  ce  moment  il  fut  complètement  privé  j 


de  repos,  la  face  se  grippa,  et  nous  vîmes  apparaître  un  dépérissement 
marqué.  Il  fallait  agir. 

Le  danger  que  le  chloroforme  devait  lui  faire  courir  était  présent  à 
mon  esprit;  aussi  la  réduction  fut-elle  d’abord  tentée,  non  pas  une 
seule  fois,  mais  à  plusieurs  reprises,  sans  le  secours  de  l’agent  anes¬ 
thésique.  Il  en  résultait  des  douleurs  atroces,  et  par  suite  des  contrac¬ 
tions  violentes,  pendant  lesquelles  la  tumeur  anévrismale  menaçait  de 
se  rompre.  Je  fis  appliquer  de  la  glace  sur  la  tumeur  hémorrhoïdale , 
administrer  des  calmants;  tout  fut  inutile.  Le  lendemain,  le  malade, 
profondément  découragé,  et  dans  un  étal  de  souffrance  horrible,  de¬ 
manda  le  chloroforme.  Toutes  les  observations  lui  furent  faites  à  cet 
égard  il  nous  répondit  qu’on  ne  voulait  pas  le  soulager  de  ses  douleurs 

Dans  cette  situation,  je  réfléchis  que  les  souffrances  du  malade  hâ¬ 
taient  le  moment  de  sa  mort,  que  toute  tentative  faite  sans  chloroforme 
augmenterait  inutilement  ses  souffrances,  et  peut-être  même  amènerait 
une  terriblè  catastrophe,  et  je  vis  qu’il  ne  restait  qu’un  espoir,  bien 
faible  il  est  vrai  :  c’est  que,  malgré  la  contre-indication  évidente,  l’agent 
anesthésique  serait  supporté. 

Ces  considérations  m’engagèrent  à  agir  pour  ce  malade  comme  j’au¬ 
rais  voulu  qu’on  le  fît  pour  moi-même  en  pareille  circonstance  ,  mais 
sans  me  dissimuler  le  danger  qu’il  allait  courir.  L’espoir  que  j’avais 
conçu  n’a  pas  été  justifié  par  l’événement ,  et  mes  craintes  se  sont 
réalisées.  Mais  je  ne  pense  pas  qu’un  pareil  fait  prouve  contre  le  chlo¬ 
roforme  ;  car  il  est  bien  évident  que,  si  ce  malade  ne  s’était  pas  trouvé 
dans  des  conditions  tout  exceptionnelles,  je  n’aurais  pas  pensé  un  seul 
instant  à  passer  outre  à  la  contre-indication  formelle  qu’il  présentait. 

Au  reste,  je  partage  complètement  votre  opinion  ;  je  pense  que  le 
chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  sans  une  évidente  nécessité  ,  et 
qu’il  ne  faut  pas  jouer  avec  cet  agent,  si  précieux  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  si  dangereux  dans  quelques-uns. 

Un  seul  mot  encore  sur  la  manière  dont  la  mort  s’est  produite.  C’est 
après  deux  minutes  et  demie  d’inhalation  que  ,  le  malade  étant  dans 
l’insensibilité,  le  chloroforme  a  été  enlevé  ;  il  respirait  avec  un  peu  de 
stertor,  comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup  de  cas  où  tout  se  termine 
bien.  Après  quelques  instants,  la  respiration  s’est  embarrassée;  il  y  a 
eu  contraction  des  muscles  de  la  mâchoire ,  trismus  ;  puis  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  se  sont  arrêtés,  et  la  tumeur  s’est  affaissée.  Cependant, 
à  l’aide  de  l’insufflation  d’abqrd,  puis  de  l’électricité,  j’ai  pu  faire  res¬ 
pirer  le  malade  pendant  près  de  vingt  minutes ,  mais  irrégulièrement. 
Quant  aux  mouvements  du  cœur  ,  ils  ne  se  sont  pas  rétablis  un  seul 
instant  d’une  manière  évidente.  Ainsi  donc,  la  mort  est  survenue  à  la 
fin  de  l’inhalation,  il  n’y  a  pas  eu  syncope  subite,  et  si  le  malade  n’a¬ 
vait  pas  eu  d’anévrisme,  il  n’aurait  pas  succombé. 

Agréez,  etc.  Valleix  , 

Médecin  de  l’hôpUal  de  la  Pitié. 


CORRESPONDANCE. 


Enquête  sur  la  vaccine.  —  Conimission  du  département  de 
l’Voune  pour  l’examen  des  faits  qui  s’y  rapportent. 

A  M.  le  Rédaotew  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


mais  qu’est-il  besoin  de  toutes  ces  preuves  pour  les  débats  de  la  cause? 
La  fièvre  typhoïde  ,  maligne  ,  putride  ,  ataxique  ,  comme  l’on  voudra' 
peut  être  aussi  vieille  que  la  variole  ;  elle  peut  avoir  été  une  ancienne 
manifestation  de  cette  maladie  sous  des  influences  qui  nous  sont  in» 
connues  ;  mais  ce  que  nous  voulons  savoir  aujourd’hui ,  c’est  unique¬ 
ment  si  la  vaccine  n’est  pas  l’agent  le  plus  décisif  de  cette  manifesta¬ 
tion  interne  du  virus  varioleux.  Et,  comme  cette  cause  présumée  d’un 
si  grand  désastre  dans  la  santé  publique  est  la  plus  commune  et  la 
plus  saisissable,  n’est-il  pas  d’un  intérêt  immense  d’arriver  à  la  solu¬ 
tion  d’un  semblable  problème? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  Société  des  sciences  naturelles  de  l’Yonne  a 
voté  sans  opposition  la  formation  d’une  commission  permanente  char¬ 
gée  de  recueillir  par  tous  les  moyens  qui  lui  sembleront  convenables 
tous  les  faits  concluants  qui  se  rapporteront  à  la  vaccine ,  aux  épidé¬ 
mies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde ,  de  donner  à  ces  faits  la  signifi¬ 
cation  qui  leur  est  due  et  d’en  dresser  annuellement  un  rapport  cir¬ 
constancié.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  les  docteurs  Robi- 
neau-Desvoidy,  Sonnié-Moret,  Duché,  puis  de  deux  membres  étrangers 
au  corps  médical.  Un  questionnaire  va  prochainement  être  adressé  à 
tous  les  praticiens  du  département  de  l’Yonne  :  espérons  que  notre 
appel  sera  entendu  et  que  cet  exemple  sera  suivi  par  les  sociétés  sa¬ 
vantes  qui  s’occupent  de  médecine  et  d’hygiène  publique. 

Agréez  ,  etc.  Emile  Duché,  d.-m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  l’article  que  nous  avons  publié  le  21  mai  sur  le  rapport  si 
remarquable  fait  par  M.  l’inspecteur  Baudens  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  et  qui  a  été  reproduit  dans  le  Moniteur  d’hier ,  nous  avons 
eu  soin  d’insister  sur  l’opportunité  de  rétablir  un  hôpital  militaire 
d’instruction  à  Alger,  opportunité  signalée  avec  autant  de  raison 
que  de  force  et  de  sagacité  par  notre  honorable  confrère. 

Le  gouvernement  a  été  si  vivement  frappé  des  observations  de 
M.  Baudens,  dont  la  plupart  des  propositions  seront  probablement 
adoptées,  que  nous  lisons  déjà  dans  un  journal  ordinairement  bien  in¬ 
formé,  dans  la  Patrie  d’aujourd’hui  27  mai,  la  nouvelle  suivante  : 

«  On  assure  qu’il  est  question  de  fonder  à  Alger  un  hôpital  militaire 
d'instruction.  Cette  mesure  aurait  pour  résultat  de  constituer  une  Ecole 
précieuse  pour  le  personnel  si  dévoué  des  officiers  de  santé  de  l’armée 
d’Afrique,  et  elle  offrirait  à  la  jeunesse  du  pays  ,  qui  pourrait  y  être 
admise  sous  certaines  conditions,  des  moyens  très  avantageux  d’étude 
et  d’instruction.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  de  pareilles  déterminations  ;  elles 
trahissent  dans  le  gouvernement  une  vigueur  de  volonté  et  un  désir  de 
bien  faire  tel  qu’on  peut  concevoir  l’espérance  de  voir  réaliser  en  peu 
de  temps  les  réformes  les  plus  importantes  et  s’améliorer  non-seule¬ 
ment  l’enseignement  militaire ,  mais  l’enseignement  civil  qui  en  a 
tant  besoin. 

M.  le  maréchal  de  Saint-Arnaud  trouverait  sans  doute  des  imitateurs 
dans  ses  collègues ,  et  on  ne  fera  pas  moins  pour  nos  hôpitaux  de  la 
capitale  et  pour  l’enseignement  des  élèves  qui  les  fréquentent  que 
pour  la  capitale  de  notre  colonie  d’Afrique. 


Ouanne,  le  22  mai  1853. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  presse  médicale  commence  à  se  préoccuper  sérieusement  de  la 
question  qui  touche  en  même  temps  aux  gloires  prématurées  de  la  vac¬ 
cine  et  à  toutes  les  sécurités  que  Jenner  avait  promises  à  l’avenir  des 
populations.  Du  fond  de  nos  provinces ,  nous  assistons  avec  une  émo¬ 
tion  profonde  à  ce  débat,  qui  prendra  bientôt  des  proportions  immenses. 
Les  révélations  qui  nous  arrivent  tous  les  jours  finiront  par  jeter  le 
trouble  dans  les  consciences  les  plus  paisibles ,  et  chacun  de  nous , 
armé  de  la  lancette  du  vaccinateur,  ne  pourra  réprimer  un  sentiment 
de  crainte  au  moment  de  pratiquer  une  opération  dont  les  consé¬ 
quences  deviennent  de  plus  en  plus  douteuses. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  dont  la  conviction  soit  acquise  à  la  cause  des 
réprobateurs  de  la  vaccine,  mais  j’ai  peine  à  comprendre  les  préjugés, 
les  impatiences ,  les  colères  de  ceux  qui  se  posent  les  défenseurs  offi¬ 
cieux  d’une  méthode  qui  est  issue  de  l’empirisme ,  .et  que  l’empirisme 
lui-même  se  charge  de  ruiner  de  fond  en  comble.  11  n’y  a  pas  un  seul 
des  grands  principes  de  l’art  de  guérir  qui  puisse  faire  cause  commune 
avec  la  vaccine,  qui  puisse  être  solidaire  de  ses  erreurs  et  de  sa  con¬ 
damnation.  Si  l’insertion  jennérienne  doit  périr,  elle  disparaît  tout 
d’une  pièce,  sans  rien  ébranler  avec  elle;  elle  tombe  comme  un  fâ¬ 
cheux  parasite  trop  longtemps  attaché  au  grand  arbre  de  la  science 
médicale.  Pourquoi  donc  alors  infliger  les  noms  de  renégats,  de  gens  à 
paradoxes  aux  hommes  consciencieux  qui  proclament  ce  qu’ils  croient 
une  vérité ,  ce  qu’ils  ont  puisé  dans  leurs  plus  sérieuses  observations , 
et  qui ,  fidèles  à  leur  sacerdoce ,  veulent  briser  la  fausse  idole  furtive¬ 
ment  admise  dans  le  sanctuaire? 

Il  faut  que  la  lumière  se  fasse,  et  les  faits  seuls  observés  avec  in¬ 
telligence  et  loyauté  devront  servir  de  base  à  une  conclusion  rigou¬ 
reuse.  Ces  faits  existent  déjà  certainement  dans  la  science ,  mais  ils 
n’ont  été  ni  recueillis,  ni  coordonnés  jusqu’à  ce  jour.  Si  la  prescription 
est  invoquée  parce  qu’un  contrôle  sérieux  n’aura  pas  présidé  à  leur 
constatation,  l’avenir  est  à  nous  ;  chaque  jour  apporte  son  douloureux 
contingent  d’observations  lumineuses,  et  il  suffira  de  bien  ouvrir  les 
yeux  pour  reconnaître  la  vérité. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  guidé  quand  je  présentai 
dernièrement  à  la  Société  des, sciences  naturelles  de  l’Yonne  un  projet 
d’enquête  au  sujet  de  la  vaccine.  Je  proposai  de  constater  quelle  est 
en  définitive  la  puissance  préservative  de  la  méthode  jennérienne, 
quelles  modifications  ont  été  imprimées  par  elle  à  la  marche  ordinaire 
et  au  développement  de  la  petite  vérole,  et  de  rechercher  si  ces  modi¬ 
fications  n’ont  pas  amené  à  leur  suite,  dans  la  santé  publique,  de  nou¬ 
veaux  désastres ,  plus  déplorables  que  le  fléau  primitif  que  l’on  pré¬ 
tendait  conjurer. 

Cette  proposition  ex  abrupto  a  surpris  quelques-uns  de  nos  honora¬ 
bles  confrères  chez  lesquels  le  doute  n’avait  pas  encore  pénétré.  Il  est 
si  doux  de  garder  une  illusion  brillante  1  De  sages  objections  ont  été 
posées  vis-à-vis  du  nouveau  système  que  la  question  faisait  pres¬ 
sentir  ;  ainsi,  disait-on,  si  le  vaccin  perd  de  sa  puissance  préserva¬ 
trice,  c’est  que  l’on  vaccine  mal,  et  que  ce  fluide  n’est  pas  assez  sou¬ 
vent  régénéré  par  la  vache  elle-même.  A  cela  nous  n’avons  à  répondre 
que  par  un  fait  certain,  c’est  que  la  sollicitude  officielle  à  l’égard  de 
la  vaccine  est  extrême  et  qu’il  est  difficile  d’espérer  que  l’on  puisse 
mieux  faire  à  l’avenir  que  par  le  passé.  Mais  admettons  que  l’on  vac¬ 
cine  mieux  et  que  le  vaccin  soit  plus  immédiat  ;  si  vous  nous  mettez 
mieux  à  l’abri  de  la  petite  vérole  externe ,  êtes-vous  profondément 
convaincu  qile  vous  n’avez  pas  produit  une  métastase  dans  notre  éco¬ 
nomie  et  que  ce  virus  que  vous  avez  refoulé  dans  nos  viscères  ne  se 
réveillera  pas  un  jour  sous  des  formes  terribles?  —  Alors  venait  la 
question  des  fièvres  typhoïdes  si  communes  et  si  meurtrières  depuis 
quelques  années  dans  nos  campagnes.  Et  l’on  me  proposait  de  prouver 
que  la  fièvre  dothinentérique  est  une  maladie  nouvelle,  inconnue  avant 
la  pratique  de  la  vaccine.  J’avais  de  belles  autorités  à  citer,  entre  au¬ 
tres  MM.  Serres,  Villermé  ,  Bayard ,  Ancelon  et  savante  compagnie  ; 


-  —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  ; 

«  La  science  de  l’hydrologie  thermale,  il  faut  le  dire,  a  fait  peu  de 
progrès,  malgré  les  travaux  importants  et  consciencieux  auxquels,  de¬ 
puis  quelques  années  surtout,  se  livrent  les  médecins  spéciaux  sur  cette 
matière.  Cela  tient  sans  doute  au  peu  de  publicité  que  reçoivent  ces 
travaux.  Les  rapports  nombreux  qui  chaque  année  arrivent  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  restent  enfouis  dans  les  cartons  de  ce  corps  sa¬ 
vant,  sans  utilité  pour  les  praticiens  qui  voudraient  connaître  la  valeur 
thérapeutique  des  diverses  eaux  que  possède  la  France.  C’est  pour  re¬ 
médier  à  cet  inconvénient  que ,  répondant  à  un  besoin  généralement 
senti,  deux  hommes  distingués,  MM.  Boyer,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  et  Pouget,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royan,  ont  eu 
la  pensée  de  provoquer  une  réunion,  une  sorte  de  congrès,  au  sein 
duquel  ils  ont  appelé  les  médecins  qui  s’occupent  des  eaux  minérales 
en  général ,  afin  d’étudier  les  moyens  de  faire  cesser  un  tel  état  de 
choses,  recueillir  les  matériaux  épars  de  cette  science,  et  en  former  un 
faisceau  que  les  hommes  de  l’art  puissent  consulter  avec  fruiÇ  ün 
certain  nombre  de  médecins  ont  répondu  à  l’appel  qui  leur  a  été  fait, 
et  une  première  réunion  a  eu  lieu  ces  jours  derniers  dans  notre  ville , 
où  la  société  s’est  définitivement  constituée. 

Deux  bureaux  sont  établis  à  Toulouse  et  à  Bordeaux ,  un  troisième 
pourra  être  créé,  selon  les  besoins  du  congrès.  Ils  sont  chargés  de 
recevoir  les  divers  rapports' des  correspondants,  de  les  coordonner  et 
de  tes  envoyer  au  président,  M.  Boyer,  lequel  en  présentera  un  ré¬ 
sumé  à  rassemblée  générale,  qui  se  tiendra  annuellement  à  Toulouse, 
dans  le  courant  du  mois  de  mai. 

Parmi  les  médecins  étrangers  à  noire  ville  qui  assistaient  à  cette 
première  réunion,  nous  avons  remarqué  MM.  Boyer  (de  Montpellier); 
Pouget,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royan;  Pereyra  (de  Bordeaux), 
Astrié  (d’Ax),  Daudirac  (de  Cauterels),  Peiriga  (de  Bigorre),  Pegot  (de 
Luchon),  Lafaille,  médecin  inspecteur  adjoint  des  Eaux- Bonnes;  Cha- 
pelon  (de  Luchon),  auxquels  s’étaient  joints  MM.  Dassier,  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Toulouse;  Filhol  et  Gaussai!,  professeurs  ;  Lar¬ 
rey,  Cany  et  Naudin  (Jules),  médecins  à  Toulouse.  MM.  Artaut  (de 
Bordeaux)  et  Andrieux  (d’Agen)  avaient  envoyé  leur  adhésion. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  pensée  qu’ont  eue  les  fondateurs 
de  ce  congrès,  et  nous  espérons  qu’un  plein  succès  couronnera  leurs 
efforts. 

La  science  de  l’hydrologie  y  gagnera  en  certitude,  en  même  temps 
que  les  praticiens  pourront  puiser  dans  ces  réunions  des  connaissances 
qu’ils  n’ont  pas. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Se  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l’inflammation,  et  de  l’em¬ 
ploi  des  enduits  imperméables  comme  application  du  dogme;  par  le 
docteur  Robert  Latour,  ün  vol.  in-8“.  Prix  :  3  fr.  50  c.  A  Paris, 
chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médécine,  23. 

Traité  élémentaire  de  physique  expérimentale  appliquée  et  do 

METEOROLOGIE,  illustré  de  431  belles  gravures  sur  bois  interca¬ 
lées  dans  le  texte;  par  A.  Ganot  ,  professeur  de  mathématique  el; 
de  physique.  2"  édition,  revue  et  augmentée.  —  ün  fort  vol.  in-1» 
"  anglais.  Prix  ;  7  fr.  ;  par  la  poste,  7  fr.  60  c.  —  A  Paris ,  chez  1  au¬ 
teur,  éditeur,  rue  des  Mathurins-Saint-Jacqiies,  18  ;  et  chez  Labé  , 
libraire,  piacede  l’Ecole- de-Médecine,  23. 


Éloge  de  Réoaroier,  par  le  docteur  H.  Gouraud.  Brochure  in-S»  sur 
très  beau  papier.  Prix  :  2  fr. — Au  bureau  du  journal. 

Recueil  des  discours  prononcés  aux  funérailles  de  M. 

Prix  ;  75  centimes.  —  A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  1  bcoie- 
de-Médecine.  


Paris. 


—  Typographie  de  Plon  frères ,  Imprimeurs 
30 ,  rue  de  Vaugirard, 


pj,  64.  ^  mardi  31  MAI  1853, 

(  26»  ANNEE.  ) 

N«  64.  —  MARDI  31  MAI  1853. 

Ce  JoiirBal  paraît  trois  lois  par  semait:  . 

j.if  fimm  LE  JEUDI  ET  LE  (UIEOI. 

JDa  JLancette  française. 

Mareanx;  rue  des  Saints-Pères;  £0; 

EN  FACE  DE  L’AGaOÉHIR  DR  MÉDECINE. 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

On  a’abonne  h  Parla 
sa  bnrean  da  joanial,  40,  me  dei  Saint»  -  Pérei , 
en  face  de  rAcadëmi*  de  mêdecrae. 

CIVILS 

ET  MILITAIRES. 

1 

r  nn  v.»  «  n  AlVM BlU t 

On  s'DDonne  nors  ne  mris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 

■ 

Les  letties  et  paquets  non  affranthis  sont  ngouienseinent  lefns^s. 

Paris,  Départements, 
jIhemaonEi  Angleterre,  Belgique,  ■ 
Italie  méridionale,  Suisse. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  ( 
Sardaigne,  Savoie,  •< 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l 
Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la 


Trois  mois .  9  fr. 


Espagne,  Portugal,  Toscans,  ( 
Gibraltar.  i 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 

Un  an.  .  .  . 


e  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


o«mMAIRE  -  PARIS.  Quelques  mots  encore  sur  la  question  de  la  surdi- 
II  Hôpital  SAmT-ANTOiNE  (M.  Chassaignac).  Des  amputat.ons  .mmé- 
et  des  amputations  secondaires.  De  la  retardation  des  amputations 
nar  le  pansement  occlusif.  Affaiblissement  de  l’immunité  vaccinale  chez  les 

^montés.  _  Revue  thérapeutique.  Étude  sur  la  fraximne  et  ses  applica- 

i-nns  au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  —  Feuilles  de  frêne  contre  le 
rhumatisme..  -  Société  de  chirurgie.  Spina  bifîda.  -  Rapport  sur  une  ob- 
«rvation  de  fracture  longitudinale  du  radius  gauche,  avec  fracture  trans> 
versa  è  du  cubitus;  luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  avant,  et  par 
■t»  ,ranerime  de  la  presque  totalité  du  membre  supérieur.  —  Chronique 
fï'nouveltei.  —  Feuilleton.  Lettre  du  docteur  A.  Bayard  à  MM.  les  mem¬ 
bres  de  l’ébiiblissement  national  pour  la  vaccine  à  Londres. 


Paris,  le  30  mai  1853. 

Qaelaues  mois  encore 

SUR  LA  QUESTION  DE  LA  SU  RDI  -  M  UTITÉ. 

Les  oraiteurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  les  dernières 
séances  de  l’Académie  de  médecine  sur  cet  important  sujet 
ont  amplement  démontré  l’utililé  d’introduire  des  réformes 
dans  les  établissements  de  sourds-muets.  M.  Bouvier,  par 
des  arguments  irrésistibles,  a  fait  connaître  l’urgence  d’adop¬ 
ter  les  condusions  de  la  commission,  et  prouvé  que  le  main¬ 
tien  du  sitiiu  quo,  de  même  que  toute  espèce  d  ajournement, 
n’était  pas  tolérable  ;  que  chaque  année  une  nouvelle  géné¬ 
ration  entrait  dans  les  établissements  de  sourds-muets,  et 
que  leur  sort  dépendait  des  décisions  que  prendrait  l’Acadé¬ 
mie.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  questions  de  personnes ,  mais  de 
la  possibilité  de  rendre  un  certain  nombre  d’élèves  à  la  so¬ 
ciété,  à  leurs  familles,  les  uns  avec  l’ouïe  et  la  parole,  les 
autres  avec  la  parole  et  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres. 
Nos  moyens  de  traitement,  comme  nos  méthodes  d’éducation, 
peuvent  encore  n’être  qu’imparfaits  ;  mais  est-ce  l’indiffé¬ 
rence  qui  les  perfectionnera?  M.  Blanchet,  dans  ses  rapports, 
a  prouvé  tout  le  développement  que  prend  1  enseignement  de 
la  parole  à  l’étranger,  et  la  possibilité  de  faire  jouir  de  ce 
même  bienfait  les  sourds-muets  français.  Quel  est  donc  l’ob¬ 
stacle  aux  améliorations  à  établir?  Le  système  de  rotation 
en  usage  dans  nos  écoles,  et  son  incompatibilité  avec  rensei¬ 
gnement  de  la  parole  dans  une  institution  où  les  sourds- 
muets  participent  à  l’instruction  ! 

Dans  l’école  de  Paris,  chaque  professeur  reçoit  à  tour  de 
rôle  tous  les  élèves  nouvellement  admis,  et  les  instruit’  pen¬ 
dant  six  ans,  c’est-à-dire  jusqu’au  terme  de  leur  éducation. 
Les  six  classes  sont  tenues  par  six  professeurs,  dont  quatre 
sont  sourds-muets.  Les  élèves  ont  donc  quatre  chances  sur 
six  de  tomber  entre  les  mains  d’un  professeur  sourd-muet. 
Du  reste,  qu’il  passe  six  ans  dans  la  classe  d’un  professeur 
sourd-muet  ou  parlant,  les  résultats  sont  les  mêmes,  l’éduca¬ 
tion  étant  donnée,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  exclusi¬ 
vement  à  l’aide  des  signes  et  de  l’écriture.  Il  faut  cependant 


noter  qu’un  professeur  donne  une  heure  d’articulation  quatre 
ou  cinq  fois  par  semaine  aux  élèves  de  ces  diverses  classes 
réunis.  En  dehors  de  cD  temps,  tou-t  est  et  teste  muet,  puis¬ 
que  tous  les  maîtres  d’étude  mêmes  sont  sourds-muets. 

Avec  ce  système,  on  comprend  que  les  élèves  qui  présen¬ 
tent  les  meilleures  dispositions  pour  parler,  ceux  qui  parvien¬ 
nent  à  recouvrer  l’ouïe,  de  même  que  les  sujets  qui  ont 
conservé  la  faculté  de  parler,  quoique  atteints  d’une  surdité 
incurable,  se  voient,  quand  ils  se  trouvent  à  commencer  leur 
éducation  avec  un  professeur  sourd-muet,  exposés  à  en  sortir 
sourds-muets  à  la  fin  de  leurs  études.  Quant  à  ceux  qui  re¬ 
couvrent  l’ouïe,  ils  ne  peuvent  retirer  aucun  profit  de  ce 
bienfait.  Par  le  même  motif,  on  isole  le  sourd-muet  du  par¬ 
lant,  on  le  rapproche  du  sourd-muet  comme  si  on  le  desti¬ 
nait  à  vivre  dans  une  colonie  de  sourds-muets.  Ne  serait-il 
pas  plus  raisonnable  d’imposer  la  parole  aux  25,000  sourds- 
muets  de  France  que  le  langage  des  signes  au  35r,000,000 
de  parlants  ? 

Quant  aux  signes,  aux  gestes  naturels,  la  commission,  de 
même  que  M.  Blanchet,  en  admet  l’ usage,  mais  dans  certai¬ 
nes  limites. 

Les  questions  posées  par  M.  le  ministre  nous  paraissent 
des  plus  faciles  à  résoudre,  puisqu’elles  se  bornent  à  deman¬ 
der  de  conserver  ou  de  développer  la  parole  chez  ceux  qui  la 
possèdent,  et  à  placer  les  individus  qui  peuvent  recouvrer 
l’ouïe  dans  les  meilleures  conditions  pour  l’acquérir. 

Espérons  que  l’Académie,  pénétrée  de  l’importance  de  la 
question  de  l’avenir  des  sourds-muets,  évitera  que  ce  débat 
ne  continue  à  dégénérer  en  personnalités,  et,  ne  considérant 
que  l’intérêt  de  ces  infortunés,  s’empressera  d’adopter  les 
‘  conclusions  de  la  commission,  qui  nous  paraissent  offrir  les 
moyens  les  plus  convenables  pour  développer  leur  intelli¬ 
gence  et  mettre  le  plus  grand  nombre  d’élèves  possible  en  état 
de  communiquer  avec  les  parlants  au  moyen  de  l’ouïe  et  de 
la  parole. 


HOPITAL  SAUVT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Des  asaputations  immédiates  et  des  amputations  secondaires, 

_  De  la  retardation  des  amputations  par  le  pansement 

occlusif.  —  Affaiblissement  de  l’immunité  vaccinale  chez 
les  amputés. 

Le  pansement  par  occlusion,  qui  concilie  deux  indications  si 
loaglemps  contradictoires,  à  savoir,  la  clôture  des  surfaces  trauma¬ 
tiques  d’une  part  et,  d’une  autre,  le  libre  écoulement  de  la  suppu¬ 
ration,  offre  des  avantages  tels  que  l’on  peut  prévoir  dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  prochain  le  moment  où  les  praticiens  l’adopte¬ 
ront  comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des  plaies. 

Parmi  ces  avantages ,  il  faut  noter  ceci  :  que,  dans  les  lésions 
traumatiques  les  plus  graves,  le  pansement  par  occlusion  fait  éviter 
des  amputations  naguère  encore  considérées  comme  indispensa¬ 


bles  ,  et  que,  dans  les  cas  où  leur  nécessité  est  de  prime  abord 
évidente ,  il  permet  de  ne  les  mettre  à  exécution  que  tardivement. 
Cette  dernière  circonstance  sera  d’un  grand  poids  auprès  de  tous 
ceux  qui  savent  combien  sont  désastreux  les  résultats  des  amputa¬ 
tions  dites  primitives. 

Arriver  au  moyen  d’une  méthode  facile  et  simple  à  franchir 
sans  accidents,  presque  sans  fièvre,  les  premières  périodes  de  trau¬ 
matisme;  transformer  ainsi  d’emblée  la  forme  suraiguë  en  celle  des 
affections  chroniques,  pour  lesquelles  les  amputations  sont  généra¬ 
lement  couronnées  de  succès ,  n’est-ce  point  avoir  fait  faire  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  un  de  ces  progrès  sérieux  et  féconds 
qui  portent  tôt  ou  tard*  leurs  fruits  ?  Mais  laissons  à  l’avenir  à  ap¬ 
précier  à  sa  juste  valeur  cette  manière  de  faire  ;  contentons-nous 
d’en  mesurer  la  portée  la  plus  prochaine  et  d’en  signaler  les  appli¬ 
cations  les  plus  directes. 

La  méthode  de  l’occlusion  a  donc  permis  à  M.  Chassaignac  : 

1“  De  formuler  l’interdiction  absolue  de  certaines  amputations 
pour  cause  traumatique,  les  amputations  des  doigts,  par  exemple  ; 

2“  D’établir  sur  des  bases  plus  solides  que  ne  l’ont  jamais  fait 
les  longues  et  stériles  discussions  de  Faure  et  de  Boucher  ,  ainsi 
que  de  leurs  continuateurs ,  le  principe  de  la  retardation  des  am¬ 
putations  jusqu’au  moment  où  elles  peuvent  se  faire  avec  des 
chances  de  succès  presque  assurées. 

Pour  se  convaincre  de  la  réalité  de  cette  assertion  ,  il  suffit  de 
faire  un  raisonnement  bien  simple  que  voici  :  Tout  chirurgien  ex¬ 
périmenté  ne  dit-il  pas  à  qui  veut  l’entendre  qu’entre  une  ampu¬ 
tation  faite  pour  une  lésion  récente  et  une  amputation  pour  maladie 
chronique  il  préfère  de  beaucoup  la  seconde,  sous  le  rapport  des 
chances  de  succès  ?  S’il  est  prié  de  formuler  par  des  chiffres  puisés 
aux  statistiques  les  plus  exactes  la  proportion  comparative  des  suc¬ 
cès  dans  les  deux  cas,  ne  vous  dit-il  pas  que  les  chances  favorables 
dans  l’état  chronique  comparé  à  l’état  aigu  sont  dans  la  propor¬ 
tion  de  dix  contre  un  ?  , 

Si  alors  vous  demandez  comment  il  se  fait  qu’après  avoir  adopté 
un  pareil  point  de  départ  on  se  dérobe  à  sa  conséquence  logique 
et  irrésistible  ,  à  savoir  ,  la  préférence  à  accorder  aux  amputations 
tardives  ,  on  vous  répond  que  l’amputation  primitive  a  pour  prin¬ 
cipal  mérite  de  couper  court  aux  premiers  accidents  généralement 
si  graves  du  traumatisme?  Mais  ces  accidents,  si  on  les  annihile  par 
un  mode  de  traitement  qui  ne  compromet  rien ,  ne  voit-on  pas 
tout  de  suite  que  la  question  se  résout  sans  appel  à  l’avantage  des 
amputations  tardives  ? 

C’est  pour  cela  que  M.  Chassaignac  ne  fait  jamais  d’amputation 
primitive,  et  ne  considère  la  conduite  des  chirurgiens  raiiitaires, 
qui  conseillent  volontiers  l’amputation  primitive,  que  comme  leur 
étant  imposée  par  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  pla¬ 
cés  par  la  force  des  choses.  Il  est  bien  évident  que  le  chirurgien 
militaire,  forcé  d’aviser  immédiatement,  pour  rendre  exécutable  les 
déplacements  de  blessés  sur  tel  ou  tel  lieu  de  dépôt,  est  dans  l’im¬ 
possibilité  d’abandonner  ses  malades  aux  chances  d’accidents  aux¬ 
quels  il  ne  pourrait  pas  porter  remède  en  temps  utile.  Mais  dans  la 
pratique  civile,  où  de  pareilles  exigences  ne  se  produisent  que  bien 
rarement,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes.  Ce  qui  pourrait 
justifier  raraputalion  primitive  en  pareil  cas ,  ce  ne  pourrait  être 
que  la  considération  des  accidents ,  et  il  est  de  fait  qu’avec  la  mise 


Les  divers  articles  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  publier  depuis 
quelque  temps  sur,  pour  ou  contre  la  vaccine  nçus  font  un  devoir  de 
déclarer  une  fois  pour  toutes  que  dans  celte  question,  comme  dans 
toutes  les  autres,  nous  n’avons  pfas  de  parti  pris  d’avance.  Nous  ac¬ 
cueillons  toutes  les  communications  qui  nous  paraissent  offrir  un  inté¬ 
rêt  quelconque,  et  qui  sont  dictées  par  l’amour  de  la  science  et  de 
l’humanité. 

Les  doutes  qui  se  sont  élevés  depuis  plusieurs  années  sur  la  valeur 
de^  l’immunité  du  vaccin  et  sur  l’influence  que  cette  pratique  peut 
avoir  dans  le  développement  et  la  gravité  des  maladies  internes  sont 
partagés  par  beaucoup  de  bons  esprits,  et  cette  considération  suÊBt 
pour  nous  imposer  le  devoir  d’accueillir  tous  les  faits,  toutes  les  opi¬ 
nions  qui  peuvent  tendre  à  porter  la  lumière  dans  cette  importante 
question, 

I/ETTRE;  »V  OOCTEiliR  A.  BARfAK» 

A  MM.  LES  MEMBRES  DE  L’ÉTABLISSEMENT  NATIONAL^  POUR  LA  VACCINE 
A  LONDRES. 

Mes  très  honorés  confrères , 

Vous  avez  ,  m’a-t-on  dit ,  fait  adopter  par  la  chambre  des  lords  une 
loi  qui  va  rendre  la  vaccine  obligatoire.  En  cela ,  vous  avez  agi  d’une 
manière  à  mériter  mon  approbation  entière.  J’espère ,  la  mesure  prise 
par  l’autre  chambre,  que  les  nations  voisines  imiteront  la  patrie  de 
Jenner.  Après  avoir  donné  au  grand  homme  780  mille  francs ,  vous 
laissez  aujourd’hui  mourir  de  faim  ses  descendants  ;  sur  notre  budget 
vaccinal,  qui  s’élève ,  bon  an,  mal  an,  à  800  mille  francs  ,  on  pourra 
prélever  pour  la  souscription  ouverte  en  leur  faveur  depuis  trois  ans 
une  somme  honorable;  nous  verrons  ensuite  nos  notabilités  la  couvrir 
de  leur  nom  1 


Les  preuves  que  vous  donnerez  à  la  chambre  des  communes  pour 
lui  faire  sanctionner  votre  pratique  favorite  sont  parfaites  ;  dans  mon 
admiration  pour  elles,  j’ai  jugé  convenable  et  ulile  tout  à  la  fois  d’en 
donner  connaissance  à  mes  confrères  de  France,  afin  qu’à  leur  tour,  ils 
puissent  en  user  pour  solliciter  une  pareille  loi  en  faveur  de  no¬ 
tre  pays. 

Ici  nos  rapports  annuels  sur  la  vaccine  revêtent  la  forme  d’une  belle 
brochure  :  couverture  imprimée,  illustrée,  forme  gracieuse,  vrai  livre 
de  boudoir  :  aussi  est-il  rare  ;  il  n’arrive  qu’à  quelques  amis  et  au  per¬ 
sonnel  éclairé  des  sages-femmes  médaillées.  Je  connais  un  médecin  qui 
s’est  adressé  inutilement  à  bien  des  portes  pour  se  le  procurer.  Il  s’est 
servi  de  celui  de  son  préfet,  qui  ne  se  doutait  guère  de  l’usage  qu’il  en 
ferait.  Rien  de  plus  simple,  au  contraire ,  que  les  vôtres  :  une  petite 
feuille  volante  bonne  à  envelopper  un  paquet  de  thé  suisse,  un  rouleau 
d’eau  de  Cologne,  voilà  la  chose.  Pour  un  penny,  on  peut  en  avoir  dix. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  derniers  valent  bien  les  autres!...  Nos  confrères 
et  amis  de  France  en  jugeront;  car,  après  avoir  battu  un  hérétique 
avec  vos  propres  armes,  je  vais  publier  le  dernier  rapport  de  votre  éta¬ 
blissement  national  pour  la  vaccine.  J’eusse  pu  prendre  le  premier ,  le 
dixième,  l’avant-dernier,  ils  se  ressemblent  tous  ;  mais  les  plus  frais, 
à  tort  ou  à  raison,  passent  toujours  pour  les  meilleurs.  Avant,  voyez 
avec  quel  zèle  dans  le  dialogue  suivant  j’ai  soutenu  une  cause  qui  nous 
est  chère  : 

—  Comment  les  autorités  médicales  anglaises,  me  dit  ce  mécréant 
dont  je  vous  ai  parlé,  appellent-elles  le  vaccin? 

—  Fluid-lymph,  lui  répondis-je  en  votre  nom  et  au  mien. 

—  Ne  pourrait-on  pas  dire  eau  sans  pareille? 

—  S’il  faut  s’en  rapporter  au  débit  qu’en  fait  notre  établissement 
national  de  vaccine  à  Londres  ,  votre  traduction  est  assez  juste!  Vous 
pouvez  en  juger  ;  l’année  dernière,  en  différentes  reprises,  nous  l’avons 
expédié  dans  plusieurs  îles  des  Indes  occidentales ,  à  l’Amérique  du 
Nord,  à  l’Australie,  à  la  Nouvelle-Zélande,  à  la  côte  d’Afrique,  aux 
îles  Philippines  et  à  Hong-Kong.  En  Egypte,  il  a  vacciné  plus  de  70 


mille  personnes  ;  puis,  après  tant  de  courses,  il  est  venu,  comme  un 
gentleman  à  la  mode,  aux  eaux  de  Baden-Baden.  IVoir  le  rap¬ 
port,  §  IL) 

_ Mais  votre  fluid-lymph  me  produit  l’effet  d’un  commis  voya¬ 
geur  ;  je  vois  dans  sa  valise  du  thé,  de  l’opium,  de  la  cotonnade,  etc. 

—  D’une  bonne  chose,  il  est  permis  d’en  retirer  tous  les  avantages 
possibles  :  aussi  ne  serez-vous  pas.  surpris  d’apprendre  que  sur  les 
bords  de  la  Gambie  le  docteur  Kehoé,  après  y  avoir  introduit  la  vac¬ 
cine  avec  beaucoup  de  difficulté,  a  fini  par  vacciner  le  roi  de  Keenang, 
avec  lequel  notre  nation  était  engagée  l’année  précédente  dans  des 
hostilités  sérieuses  (id.,  §  III).  Ces  heureux  succès,  croyez-le,  ne  nous 
font  pas  négliger  les  œuvres  charitables.  Nous  avons  répondu  à  de 
nombreuses  demandes  qui  nous-étaient  adressées  des  stations  militaires 
à  l’intérieur  aussi  bien  qu’au  dehors,  des  vaisseaux  de  guerre,  des 
prisons,  etc.  (id.,  §  II). 

—  Pour  monter  sur  les  vaisseaux  de  la  Grande-Bretagne ,  pour 
porter  les  armes  anglaises,  est-ce  qu’il  ne  faut  pas  avant  porter  le 
timbre  de  Jenner? 

—  Je  comprends  votre  objection;  je  vais  y  répondre.  A  cause  de  la 
grande  quantité  de  vaccin  qui  nous  est  nécessaire  pour  nos  envois  ,■ 
nos  vaccinateurs  le  recueillent  sur  leurs  sujets  vaccinés;,  mais  les  mères 
qui  ne  se  soucient  pas  d’en  laisser  prendre  percent  les  boutons  ,  sauf 
un  seul,  avant  leur  maturité;  alors  le  vaccin  ne  parcourt  pas  ses  pha¬ 
ses  ordinaires  et  ne  jouit  pas  de  toute  sa  vertu  préservatrice  (  id., 
§VI). 

—  Pourquoi  m’avez-vous  donc  dit  qu’un  bouton  valait  autant  que 
six?  d’ailleurs  les  cinq  autres,  ouverts  ou  non  un  peu  avant  le  temps 
ordinaire,  donnent  leur  fluid-lymph  au  linge  de  l’enfant  au  lieu  de  le 
donner  aux  plaques  des  vaccinateurs  ;  en  second  lieu  ,  l’inflammation 
locale  est  tout  aussi  vive,  et  l’intoxication,  comme  pour  tous  les  virus, 
est  aussi  profonde  dans  l’organisme  que  s’ils  s’étalent  desséchés  sans 
être  ouverts. 

—  Ne  m’interrompez  pas  ;  j’en  suis  aux  œuvres  de  charité.  Nous 
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à  décou vort  qtoàidifetifte  dt«r  âcefifefltÿf  Sont  presque 

inévitables.  Mais  céS  ïBf'eideiïfS'  Sbtît'-ife  Côttjto’és  par  l’efficacité 
d’une  méthode  qui  éloigne  de  la  lésion  primitive  toute  aggravation? 
La  question  Se  pose  ncÉlemeiîSÈiit  entre  la  vafeue  cosipai-aFive- in¬ 
trinsèque  de  Yoimpuiathn  primitive  et  V àmputafmi  tardhe,  oti  si 
l’on  veut  ampufetion  différé»,  et  dès  lOTS  le  choix  ne  salirait  être 
douteux.  Il  ne  l’est  pas  poüt*  M.  Chassaignac,  qoi  ne  ïïconnaît 
l’urgence  dé  l’amputation  iffimédiate  que  clans  un  très  petit  nombre 
de  cas,  pour  lesquels  tout  sursis  serait  un  . grave  contre-sens. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  nous,  allons,  rapporter,  parce  que 
toutes  les  fois  qu’une  règle  générale' est. posée,  le  devoir  de  celui 
qui  établit  cette  règle  est  précisément  de  rechercher  et  de  publier, 
lüyaremerit  les  exceptions  qu’elle  comporte. 

Fiaux  (Piewej;  cfetilïeur,  est  appeflé  S  FÉôpffaî'  Saint-Antoine 
le  lA  février  1853.  ,  :  .  , 

Cet  fionime' était  occupe  au  néttoyag!&  d’ Une' !nâdiÎB»â”ÿap«nr. 
An  moment  où  il  graissait  les  tiges  des  pistons-,  fa  maefcine,  un  in¬ 
stant  arrêtée,  se  remit  en  mouvement,  et  le  balancier  vint  frapper 
de  toute  sa  force  contre  la  main  et  la  partie  inférieure  de  l’evant- 
bras  droit.  Les  parties  atteintes  furent  littéralement  écrasées,  at¬ 
tendu  qu’au  moment  dû  cottpr  la  main  reposait  Sur  la  plate-forme 
du  (nbe  qui  renferme  le  pisfoii.  L’aOcklent  eut  lieu  ît  dix  heures 
du  mfatîn  ;  â  deux  heures  le  malade  était  à  rhôpital!  Il  y  avait  eu 
déjà  une  perte  âbondantfe  dè  sdiig;'  Thémorrhagic  continuait;  elle 
était  artérielle.  L’interne  de  garde  établit  au  moyen  d’nn  gadot  la 
compression  sur  l’artère  humérale.  L’Hémorrhagie  artérielle  s’ar¬ 
rêta  ,  mais  il  y  eut  couipression  des  veiues  au  point  de-  déierminer 
une  tuméfaction  considérable  du  membre.  L’artère  cubitale  don¬ 
nait  à  la  hauteur  du  poignet,  l’interos.seuse  ait  mJieu des  chairs 
profondes  de  la  région,  là  radiale  par  toutes  les  branches  qui  se  ren¬ 
dent  à  la  main. 

A  quatre  henres,  SI.  ChasSaignaC  fnt  appelé.  L’hémorrhâgié,  im¬ 
parfaitement  arrêtée ,  obligeait  de  recourir  immédfafement  a  l’erô--  ' 
ploi  des  ligatures  ;  mais  deux  choses  s’opposaient  a  Ce  qu'on  eût 
recours  à  ce  moyen  avec  'ch.auce  du  succès.  Lier  rhumérafe  à  la 
partie  interne  du  bras,  c’était  chose  facile,  opérafoirement  parlant; 
mais  réfiorme  tuméfaction  produite  par  le  tourniqaet,  jointe  à  l’af- 
fretix  délabrement  de  la  partie  terminale  du  membre ,  présentait 
Comme  perspective  à  peu  près  certaine  une  gangrène  des  parties 
subjacentes  à  la  ligatûre;  d’a-nlre  part,  ces  mêmes  circonstances,  le 
gonflement  du  membre  et  l’écrasement  des  parties  qui  avaient 
perdu  leurs  rapports  anatomiques  normaux ,  ne'  permettaient  pas 
de  compter  sur  des  ligatures  faites  au  railrcu  d’un  pareil  désordre, 
les  fragments  osseux  étant  implantés  au  milieu  des  chairs.  L’ampu¬ 
tation  fut  donc  décidée  et  exécutée  sur-le-champ.  Elle  fut  faite  à 
lambeaux  dans  l’épaisseur  des  chairs  énormément  tuméfiées  de  la 
moitié  supérieure  de  Favant-bras. 

Vôid  du  reste ,  comme  spécimen  du  genre  d’écrasement  que 
peuvent  produire  les  appareils  mis  en  mouvement  par  fa  vapeur,  lé 
détail  fidèle  des  désordres  observés. 

La  main  et  le  poignet  retombent  en  guise  de  manchette,  comme 
si  aucun  lien  résistant  ne  les  rattachait  au  reste  du  membre.  Sur  la 
face  dorsale ,  la  peau  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule  de  2  centi¬ 
mètres  de  largeur  situé  au-dessus  du  quatrième  métacarpien  ;  de  là 
partent  deux  larges  et  profondes  déchirures  qui  vont  se  rejoindre 
dans  la  paume  de  la  main  ;  du  même  point  partaient  deux  antres 
branches  allant  rejoindre  les  parties  latérales  du  poignet. 

Sur  la  même  face  dorsale ,  et  à  travers  les  larges  déchirures  de 
la  peau,. on  voit  les  tendons  exteflsenrs,  en  partie  déchirés,  faire 
hernie. 

A  la  face  palmaire,  les  tendons  fléchisseurs  offrent  les  mêmes  al¬ 
térations.  Tous  les  musclés  des  éminences  thénar  et  hypotbénar 
Sont  déchirés  ;  les  interosseux  le  sont  à  un  point  tel,  que  le  deuxième 
espace  intermétacarpien  est  percé  à  jour. 

Les  muscles,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  sont  réduits 
en  bouillie. 

L’artère  cubitale  est  rompue  à  1  centimètre  au-dessus  du  poi¬ 
gnet.  Le  tronc  de  la  radiale  ne  l’est  pas ,  mais  toutes  ses  branches 
le  sont.  Les  arcades  palmaires ,  profonde  et  superficielle ,  le  sont 
égafement. 

Partout  existe  une  crépitation  qui  tient  manifestement  à  deux 
eauses  :  d’une  part,  les  fragments  multiples,  de  l’autre,  et  très  dis¬ 
tinctement,  un  emphysème  traumatique. 


constatons  avec  douleur  que  la  petite  vérole  règne  toujours  dans  File  de 
Man.  Dans  une  paroisse  de  3,000  âmes,  il  y  a  eu  62  morts.  Nous  avons 
renvoyé  du  vaccin  en  tube  au  révérend  ecclésiastique  ;  nous  lui  avons 
promis  notre  reconnaissance ,  prié  ses  confrères  d’imiter  son  exemple. 
Nous  espérons,  comme  il  pst  dit  dans  l’Evângile,  «  qu’ils  iront  et  feront 
de  même  !  »  (Id.,  §  IV). 

—  Le  flirid-lymph  ,  vous  me  l’avez  répété  bien  des  fois ,  devait 
anéantir  complètement  le  germe  varioleux.  Comment  se  fait-il  donc 
que  sur  son  sol  natal  la  variole  fasse- tant  de  ravages? 

—  Vous  devriez  vous  contenter  de  l’excellente  raison  que  Je  viens  de 
■vous  donner  ;  heureusement  nos  autorités  médicales  ne  sont  pas  em-- 
barrassées  pour  répondre.  Ecoutez  donc  ce  dernier  argument  qui  va 
vous  clore  la  bouche  :  les  Visites  périodiques  des  maladies  épidémi¬ 
ques  sont  gouvernées  par  de  mystérieuses  influences  dans  l’examen 
desquelles  nous  ne  voulons  pas  entrer  (id.,  §  VI). 

—  M.  Troûsseau ,  qui  dit  que  la  valeur  préservatrice  de  l’inocula¬ 
tion  est  quatorze  fois  pins  grande  que  celle  delà  vaccine,  qui  revaccine 
sa  petite  fille  tous  les  trois,  ans,  ajoutant  que  ce  n’est  pas  trop  et  que 
la  variole  revient  quelquefois  après  un  an  ;  M.  G.  Gregory,'  qui  a 
écrit  :  La  variole  attaque  les  vaccinés  ,  craignent  fort  les  visites  des 
épidémies  varioleuses.  Il  me  semble  que  votre  mystère  n’en  sera  bientôt 
plus  un  pour  personne,  surtout  si  je  dois  croire  quelqu’un  qui  s’est  ex¬ 
primé  de  la  sorte  :  Les  vaccinés  prennent  la  petite  vérole  tout  comme 
les  autres  quand  leur  temps  est  venu!... 

—  Le  professeur  de  Paris  n’est  pas  Anglais;  quant  à  G.  Gregory, 
il  est  mort ,  n’en  parlons  plus.  L’année  dernière  ,  il  nous  causa  une 
chaude  alarme;  mais  nos  très  honorables  membres  dè  l’établissement 
vaccinal  lui  ont  vertement  répondu. 

—  Voyons  la  réponse  ? 

—  La  voici  :  Ils  n’ont  aucune  raison  pour  se  rétracter  de  leur  forte 
opinion  si  fréquemment  exprimée  concernant  leur  entière  confiance 
dans  la  puissance  protectrice  de  la  vaccine  ;  une  investigation  sincère 
et  exemple  de  prévention  dissiperait  facilement  les  doutes  et  les  crain¬ 


11  y  avait  fracture  des  cinq,  métaGaBgiens  sur  le:  trajet  d’une  ligne 
oblique  s'étendant  du  cinqùième  à  la  tcle  du  premier. 

L’extrémité  inférieure-du  cubitus  était  divisée  en  trois  fragments. 

[  Liïfadlhs.  l’étai-t  égafement  ;  et  de  plus,  sa  fracture  élsit  commlhu- 
;  tive.  Elfe  présentait  cinq  fragments  principaux,  dont  queifpes-uus» 
i  étaient  reCOutnés  face  pour  face. 

f  L’amputation  fut  faite  ,  comme*  nets  l’avons  dit,,  à  dëux  lam-» 
beaux ,  l’un  antérieur,  l'autre  postérieur.  Tfois  ligatures  princi¬ 
pales  furent  appliquées,  J’une  sur  la  radiale,  l’autre  sur  la  cubitale;, 
la  tiDisiéme  sur  l’interdsseuse.  Puis  le  pansement?  par  occlusion  fut 
appliqué. 

Il  y  eut  dans  la  nuit  un  écoulement  abondant  de  sérosité  sangtii-, 
nolente  qui  s’écoula  au  travers  des  pièces  de  pansement.  Renou¬ 
vellement  d’n  pausement  externe. 

A.  partir  du  jour  de  l’amputation,  les  parties  n’ont  été  mises  h 
I  découvert  que  tous  l'es  huit  joui-s;  le  pansement  extérieur  à  la 
cuirasse  était  renouvelé  aussi  souvent  que  son  humectetion.  l’exi¬ 
geait.  En  six  semaines,  la  guérison  était  complète. 

A  côté  de  cé  fait,  où  des  circonstances  toutes  spéciales  ont  dû 
faire  plier  le  principe  de  la  relar<^tion  des  amputations ,  nous  en 
rappellerons  un  autre  où  ce-  principe  a  été  appliqué  avec;  le  pins 
grand  succèsi 

Fracture  complicfuée  âk  la  jambe.  —  Jmputatipn  de  cuisse. 
Guérison. 

Petit  (Alphonse),  qliarant'e-dcux  ans,  serrurier ,  en-tré  à  Saint- 
Antoine  le  22  juillet  1851 ,  est  renversé  le  21  aa  soir  par  une' voi¬ 
ture  omnibus:  La  jambe  gauche  est  atteinte' d’une  fractàre  complir 
quée  produite  par  le  passagedelareue.  La  plaie,,  assez  considérable, 
est  située  au  côté  interne  et  au-dessoqs  de  la  partie  moyenne  de:  l'a 
jambe.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  sent  une  esquille;,  mais-  on 
préfère'  ne  pas  risquer  de  tentatives  pour  l’arracher,  parce  qu’elles 
pourraient  être  longues  et  douloureuses.  Avec  des  ciseaux ,  oa 
ébarbe  quelques  parties  des  muscles  qui  sont  déchirés;  la  plaie  a 
6  à  7  centimètres  dé  longueur  et  3  h  A  de  rargenr. 

Le  22,  pansement  par  occlusion  :  AO  sangsues  à  faine ,  2  gram¬ 
mes  d’aJceolatùre  d’aconit:  Les  fragments  ehevaucheiit  et  sont  très 
irréguliers  ;  l’inférieur  est  très  mobile,  Ve  qui  aBaonde  l’intensité 
de  la  violence.  Le  tibia  est  dénudé  dans  une  étendue  considérable. 

Le  2û,  l’état  général  est  dxcelleat.  Renouvellemenit  complet  du 
pansement  par  occlusion.  Plaques  gangréneuses  (  cqaséqiuence  très 
fréquente  des  fractures  compliquées  au  fiers  inférieur  de  la  jambe). 
Le  gonflement  est  presque  nul. 

Le  6  août,  depuis  trois.jours  l’état  du  malade  a  empiré,  la  plaie 
'est  en  mauvais  état ,  les  os  sont  dénudés  et  baignent  dans  le  pus. 
Le  décollement  s’étend  assez  loin,  et  l'on  trouve  à  la  partie  latérale 
interne  et  postérieure  un  vaste  clapier,  que  l’on  ouvre  et  d’eù  il 
sort  une  énorme  quantité  de  pus. 

Le  13,  malgré  des  accidents  assez  graves,  on  est  parvenu  à  re¬ 
culer  l’amputation  jusqu’à  ce  moment.  Elle  est  faite  dans  la  jour¬ 
née  du  13.  Pansement  par  occlusion. 

Le  20,  renouvellement  du  pansement  en  totalité.  Etat  très  satis¬ 
faisant  de  la  plaie ,  réunion  immédiate  dans  une  très  grande  éten-  ■ 
due;  les  points  non  réunis  donnent  une  suppuration  peu  abondante 
et  de  bonne  nature. 

Le  26,  changement  du  pansement  par  occlusion  ;  la  partie  de  la 
plaie  non  réunie  est  peu  étendue  et  tend  à  devenir  linéaire  ;  les 
bourgeons  charnus  sont  d’un  bon  aspect,  peu  d’érythème  ;  on  tou¬ 
che  à  la  solution.  (Occlusion.) 

Le  2  septembre,  pansement  hebdomadaire.  Pas  la  moindre  trace 
d’inflammation  à  la  peau  ;  suppuration  peu  abondante  ,  égalant  au 
plus  celle  d’une  amputation  pansée  tous  les  jours. 

Les  9,  16,  23  et  30"  jour  des  pansements  hebdomadaires,  rien 
de  particulier  ;  la  petite  plaie  est  tellement  réduite  qu’il  ne  s’en 
écoule  plus  de  pus ,  mais  un  liquide  incolore  et,  filant  (lymphe 
plastique).  Les  pansements  des  7  et  lA  octobre  n’offrent  rien  de 
particulier.  Il  en  est  de  même  jusqu’au  11  novembre. 

Le  malade  sort  pour  passer  quelque  temps  à  la  campagne.  Il  n’a 
jamais  été  perdu  de  vue  depuis  cette  époque  ,  et  en  avril  1853  il 
est  rentré  à  l’hôpital  pour  un  phlegmon  du  coude  ,  ce  qui  nous  a 
permis  de  constater  que  la  'guérison  s’était  parfaitement  main¬ 
tenue. 

On  voit  par  ce  fait  qu’à  l’aide  du  pansement  par  occlusiotl  on  a 
pu  retarder  une  amputation  reconnue  de  bonne  heure  indispensa- 


tes  qui  par  des  sophismes  se  sont  emparés  trop  promptement  de  l’es¬ 
prit  public. 

—  Certes-,  voilà  des  raisons  qui  ont  du  poids  ! 

—  Vous  dites  vrai ,  surtout  si  vous  considérez  la  source  d’où  elles 
émanent  ;  en  outre,  nos  célèbres  docteurs  ajoutent  que  depuis  la  vac¬ 
cine,  preuve  qui  achèvera  de  vous  convaincre ,  la  mortalité  par  suite 
de  la  petite  vérole  a  diminué  (id.,  S  VI). 

—  La  mortalité  générale  sur  une  population  égale  et  vaccinée  a-t- 

elle  diminné  depuis  la  même  époque  ?  . 

.  —  L’établissement  national  de  la  vaccine  n’a  pas  à  s’occuper  de 
Votre  question. 

—  Néanmoins,  si  depuis  l’invention  jennérienne  un  plus  grand  nom¬ 
bre  mourait  de  la  variole  interne? 

—  Nous  n’admettons  d’autre  variole  que  celle  avec  boutons. 

—  Dites-rnoi,  vos  princes  de  la  science  connaissent-ils  l’Essa*  de 
mortalité  j  le  Mémoire  sur  la  gastro-entérite  varioleuse?  D'après  le 
premier  ouvrage  ,  la  mortalité  aurait  doublé  dans  les  rangs  de  la  jeu¬ 
nesse;  ensuite,  suivant  son  auteur,  deux  adultes  qui  meurent  de  vingt 
à  trente,  deux  enfants  qui  meurent  entre  la  naissance  et  cinq  ans  ne 
sont  pas  des  unités  de  même  valeur;  s’il  y  a  compensation  numéri¬ 
que,  il  n’y  en  a  pas  moins  perte  pour  la  société  et  les  familles.  D’après 
le  second,  la  vaccine  n’aurait  réussi  qu’à  déplacer  la  variole  et  qu’à 
la  faire  changer  souvent  de  forme. 

—  Nos  vénérables  autorités  ne  connaissent  ni  ne  veulent  connaître 
ces  nouveautés. 

—  C’est  comme  dans  le  Malade  imaginaire  de  Molière  :  «  Ce  qui 
me  plaît  en  elles,  c’est  qu’elles  s’attachent  aveuglément  aux  opinions 
de  nos  anciens ,  ét  que  jamais  elles  n’ont  voulu  comprendre  les  expé¬ 
riences  des  prétendues  découvertes  de  notre  siècle  touchant  la  circu¬ 
lation  du  sang  et  autres  opinions  de  même  farine.  » 

—  Nous  avons  encore  de  bonis  arguments  à  vous  opposer  d’abord , 
à  l’exemple  d’uu  maire  de  Paris ,  nous  ferons  afficher  sur  les  murs  de 


ble,  pour'ue  là  pratiquer  qu’au  delà  dé  la  première  période  d 
traumatisme  si  dangereuse  pour  cette  operation. 

De  ce  fait  et  d’un  grand  nombre  d’autres  analogues  observés 
dans  te  seiivice  de  M  Ghassaignac  ,'  il' est  permis  deü  conclure  que 
par  la  méthode  de  If'occlusian,  on  conserve  les  memllEes  toutes  les 
fois'iftfil  n’est  pas  évidemment  urgent  de  les  sacrifien;  ensuite  on 
peut  en  faire; le  saenifice  (si  eeiui-cii devient  iniMspeiisable)  dans  de 
condilions  infiniment  meilleures,  grâce  au  temps  que  l’on  a  gagn/ 

Nous  reviendrons  sue  quekf.ueS'  reuwr'qoes.  relatives  au  premier 
malade,  celui  qui  a.suèi.raiap.uiatipn-dfi.l’3.v,aftt-biias.  En  voici  nn^ 
qui  nous  a  singulièremeBt  fraçepé'  ;  on  a.  v.»  q.ue ,  pour  réprimer  le 
boursouflement  des  chairs  au  momeut  de  l’amputation ,  ou  avait 
eu  recours  à  plusieurs  poi'uts  d!e  suture  entrecoupés.  Ces  points  de 
suture  ne  furent  enlevés  qu’aui  qninyiome’ jour,,  et  ce  ne  fut  pas 
sans  surprise  qu’en  les  enlevant;  nous  ne  rencontrâmes  aucune  trace 
de  suppuration  dans  l’es  petits  trajets  parcourus  par  les  fifs. 
reportant  à  quelques  faits  analogues ,  mais  qui  ne  nous  avaient  pas, 
frappé  au  même  degré ,  nous  avons  cru  entrevoir  que  le  panse¬ 
ment  par  occlusion  pourrait  devenir  un  moyen  précieux  de  préve' 
nir  fa  suppuration  dans  le  trajet  des  points  de  suture ,  ce  qui 
.  rendrait  à  la  chirurgie,,  particulièrement  pour  les  opérations  auto¬ 
plastiques,  et  pour  le-  traitement  des  plaies  siégeant  sur  les  parties 
hobituelfeœent  découvertes,  un  signalé  service. 

üne  circonstance-  peu  bafaituelîe  nous  a  donné  l’occasiea  de  con¬ 
firmer  ce  que  nous  savions  déjà  sur  la  manière  dont  les  cuirasses 
de  sparadrap  laissent  échapper  les  liquides  séprétés  par  la  surface 
des.  plaies;  voici  à  quel  sujet.  Chez  ce  malade,  l’abondance  du 
suintement  séro-sanguin  fut  telle  que,  dès  le  lendemam  de  l’ampu- 
tation,  nous  fûmes  obligé  de  renouveler  le  pansernent  externe 
jusqu’à  la  cuirasse,  exclusivement.  Nous  vîmes  alors  la  surface  ex 
terne  de  celle-ci  recouverte  d’une  rosée  séro-san  guiuolente  à 
gouttes  distinctes  ;  toutes  ces  gouttelettes  se  trouvaie  ut  régulière¬ 
ment  rangées  sur  les  lignes  des  imbrications,  de  manière  à  former 
un  ensemble  d’une  régularité  remarquable.  On  voyait  donc  que,  si 
une  partie  (la  plus  considérable  sans  doute)  des  li  quides  s’était 
échappée  vers  les  bords  de  la  cuirasse ,  une  autre  portion  sous 
forme  de  gouttekttes.  trouvait  issue  à  travers  les  imbirica lions  des 
bandelettes. 

Une  dernière  remarque.  Le  malade  amputé  de  l’avant-bras  a  été 
pris,  dans  la  convalescence  de  son  amputation ,  d’une  variole  assez 
forte,  quoique  bénigne.  Cet  homme  portait  des  traces  tirés  marquée- 
d’une  bonne  vaccination.  Il  y  a  déjàlongtemps  que  M»  Chassaignac 
a  remarqué  une  certaine  prédisposition  chez  les  amputés  à  la  perte 
ou  à  l’affaiblissement  de  l’immunité  vaccinale  ;  ce  qui  l’a  conduit  à 
poser  cette  question  qu’un  nombre  imposant  d’observ;  Rions  pour¬ 
rait  seul  résoudre  :  Un  grand  trouble  porté  dans  l’économie, 
comme,  par  exemple ,  celui  qui  résulte  d’une  opération  grave! 
n’est-il  pas  une  cause  d’effacement  de  la  propriété  préservatrice  du 
vaccin,  et  n’y  a-t-il  pas  opportunité  à  revacciner  avec  u  ne  attention 
particulière  tout  sujet  qui  a  subi  une  grande  opérahiou?  Voyez 
Gazette  des  Hôpitaux^  n"  du  A  juillet  18AA. 


BEVUE  T  SS  É  SS*  A  PEÏJ'SliaUB:^ 

Etnde  sur  la  fraxtnlue  et  ses  apiillcations  an  trait  ement  des 
fièvres  iuteriuittcntcs. 

Par  M.  Mandet. 

Occupé  de  l’élude  de  nos  fébrifuges  indigènes  ,  M.  Mandet  a 
concentré  ses  recherches  sur  l’écorce  du  frêne.  Après  avoir  soumis 
l’écorce'  de  frêne  à  plusieurs  manipulations  chimiques ,  mis  en 
usage  les  divers  procédés  employés  pour  obtenir  les  alcaloïdes , 
M.  Mandet  a  cru  reconnaître  que  cette  substance  ne  renfermait 
pas  de  principe  alcalin  crislallisable  et  que  son  action  fébrifuge  était 
due  à  un  principe  amer  inséparable  d’un  acide  tannique  particu¬ 
lier,  qui  doit  participer  aussi  aux  propriétés  fébrifuges.  La  fraxi- 
nhte  qu’il  en  a  isolée  est  soumise  à  l’expérimentation  depuis  deux 
ans.  Administrée  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  50  centigr. 
dans  l’apyrexie,  elle  a  dépassé  ses  espérances.  Cette  dernière  dose , 
continuée  pendant  quatre  jours  ,  a  suffi  pour  arrêter  une  fièvre 
contractée  en  Afrique,  laquelle  avait  résisté  à  des  doses  élevées  de 
sulfate  de  quinine. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable  s’est  produit  chez  une 
femme  qui  depuis  cinq  ans  était  atteinte  d’une  fièvre  iatermittenîe 


Londres  que  «  l’indigent  qui  refusera  de  faire  vacciner  ses  enfants 
sera  privé  de  secours,  v  (Textuel.) 

—  Voilà  comme  vous  prétendez  faire  aimer  la  vaccine? 

—  Ensuite,  nous  clorons  la  discussion,  ainsi  que  la  vœu  en  a  été 
exprimé, ’jiar  la  loi  qui  va  la  rendre  obligatoire. 

—  Votre  loi,  vous  l’appliquerez  sur  les  bords  de  la  Gambie  et  dans 
l’Australie.  Adieu  ! 

—  L’expérience!  lui  criai-je. 

—  L’expérience,  me  répondit-il  le  dos  tourné  et  sans  me  donner  le 
temps  d’achever,  est  un  livre  fermé  pour  vous  et  les  vôtres!  Elle  à 
cinquante-quatre  ans  de  date  ;  voici  toute  son  histoire  chronotegiqué  : 
«  Espérance,  illusions,  chimères,  déceptions,  décadence.  »  (H.  Carnot.) 

Mes  très  honorés  confrères  ,  je  ne  pus  avoir  le  dernier  mot  ;  mais', 
satisfait  de  ma  vigoureuse  attaque  pour  la  bonne  cause,  J’ai  cru  devoir 
vous  faire  part  de  cette  conversation  avec  cet  incrédule  ;  elle  servira 
en  même  temps  de  préface  à  votre  dernier  rapport  sur  les  vaccina¬ 
tions. 

Agréez  le  témoignage  de  profonde  admiration  ,  mes  bien  honorés  et 
savants  confrères,  de  votre  serviteur,  A.  Bayahd,  d.-m. 

bapport 

BE  l’établissement  NATIONAL  POÜB  LA  VACCINE  (1852)  PBÉSENTÉ  AüX 
DEUX  CHAMBRES  DU  PARLEMENT  PAR  ORDRE  DE  SA  MAJESTÉ. 

AU  très  honorable  Spencer  Horatio  Walpole  ,  membre  du  parlement, 
secrétaire  d’État  de  l’inténeur. 

Monsieur , 

§  I.  Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  218,632  plaques  chargées 
de  vaccin  ont  été  fournies  par  le  conseil  national ,  ce  qui  fait  un  excé¬ 
dant  de  39,262  sur  celles  de  l’année  précédente.  Les  lettres  reçues 
pendant  l’année  ont  été  au  nombre  de  8,859.  Les  cas  rapportés  au 
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irrégulière  consécutive  à  un  accouchement,  avec  redoublement  à 
l’époque  des  menstrues  ;  elle  avait  pris ,  disait-elle ,  des  remèdes 
très  chers  et  très  mauvais.  La  fraxinine,  à  la  dose  de  1  gramme  à 
1  gramme  50  centigrammes,  continuée  pendant  six  jours ,  a  fait 
complètement  disparaître  les  accès.  D’ailleurs,  elle  paraît  être  d’une 
parfaite  innocuité  ;  on  ne  remarque  dans  son  emploi  aucun  des 
désordres  morbides  ordinaires,  dans  certains  cas,  au  sulfate  de 
quinine  ,  tels  que  céphalalgies  ,  étourdissements ,  troubles  dans  les 
fonctions  digestives. 

Pour  obtenir  un  produit  dans  les  conditions  les  plus  favorables, 
on  doit  opérer  sur  une  écorce  à  son  maximum  de  développement, 
de  1  centimètre  au  moins  d’épaisseur,  prise  sur  hfraxinus  excel- 
sior,  vulgairement  appelé  frêne  mâle.  Elle  doit  rendre  30  grammes 
de  principe  actif  par  1,000  grammes  d’écorce  employée. 

Prenez  telle  quantité  d’écorce  de  frêne  sèche  et  grossièrement 
pilée;  soumettez-la  à  plusieurs  décoctions  successives  et  prolongées; 
réunissez  les  liqueurs  et  concentrez-Ies  à  feu  doux  ;  ajoutez  au  li¬ 
quide  bouillant,  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  200  grammes  de 
noir  animal  lavé,  par  1,000  grammes  d’écorce;  remuez  de  temps 
en  temps;  vingt  minutes  après  jetez  le  tout  sur  un  filtre;  laissez 
bien  égoutter;  recueillez  le  charbon,  traitez-le  par  l’alcool  à  36  de¬ 
grés  et  bouillant  ;  filtrez ,  retirez  par  distillation  une  partie  de  l’al¬ 
cool,  achevez  l’évaporation  au  bain-marie,  et  vous  aurez  un  pro¬ 
duit  extractiforine ,  hygroscopique ,  que  l’auteur  appelle  fraxinine. 

{Revue  médicale.) 


Fcnillcs  de  frêne  contre  le  rhumatisme, 

Par  M.  le  D''  Defpis. 

La  décoction  de  feuilles  de  frêne  a  aussi  complètement  réussi 
pour  combattre  des  rhumatismes  chroniques.  J’étais  atteint  depuis 
quatre  ans,  dit  M.  DelBs,  d’un  rhumatisme  au  genou  et  à  l’épaule. 
Les  souffrances  étaient  très  violentes,  surtout  pendant  la  nuit. 
Après  quinze  jours  de  l’usage  de  ce  remède,  je  n’ai  plus  éprouvé 
de' douleurs. 

Une  cinquantaine  de  rhumatisants,  comme  moi,  n’ont  eu  qu’à  se 
louer  de  cette  médication. 

La  manière  de  préparer  cette  tisane  et  de  s’en  servir  est  celle-ci  : 

Les  feuilles  de  frêne  doivent  être  cueillies  lorsqu’elles  laissent 
suinter  une  espèce  de  gomme  visqueuse.  (Selon  les  climats,  c’est 
au  mois  de  mai  ou  de  juin.) 

On  fait  sécher  ces  feuilles  à  l’ombre  ;  on  en  prend  30  grammes, 
qu’on  fait  bouillir  dans  un  litre  d’eau  de  fontaine  pendant  un  quart 
d’heure.  On  ajoute  ensuite  une  pincée  de  menthe  poivrée. 

On  boit  un  verre  de  cette  tisane,  sucrée  ou  non,  malin  et  soir, 
voilà  tout,  L’usage  doit  durer  pendant  vingt  jours  ou  un  mois, 
[Revue  de  Thérapeutique.) 


sociÉïB  DB  CHiacruaxE;. 

Séance  du  18  mai  18S3.  —  Présidence  de  M.  Guebsant. 

Présentation  de  malade. 

M,  Billois,  interne  des  hôpitaux,  présente  au  nom  de  M.  Monod  un 
homme ,  âgé  de  trente  ans  ,  qui  est  affecté  d’un  spina  bifida.  Nous 
transcrivons  les  détails  principaux  de  cette  observation. 

Ce  malade,  d’une  assez  bonne  constitution  en  apparence  ,  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’affections  aiguës  graves  :  il  a  contracté  à  diverses  époques 
plusieurs  blennorrhagies. 

Depuis  trois  mois  environ,  il  est  survenu  des  troubles  notables  dans 
les  fonctions  de  la  génération,  de  la  miction  et  de  la  défécation. 

Il  éprouve  des  pollutions  nocturnes.  Tantôt  elles  surviennent  sans 
que  le  malade  en  ait  la  sensation  ou  bien  elles  se  produisent  pendant 
des.rêves  érotiques.  Le  matin  il  est  fatigué  ,  harassé.  Pendant  le  jour, 
il  n’a  point  de  pertes  séminales ,  même  pendant  la  défécation  et  la 
miction.  S’il  le  voulait ,  il  pourrait  encore  se  livrer  à  un  coït  modéré. 

Les  troubles  de  la  miction  sont  les  plus  variables  :  tantôt  il  y  a  in¬ 
continence  complète  et  les  urines  coulent  aussitôt  qu’il  sent  le  besoin 
d’uriner;  d’autres  fois  il  sent  un  impérieux  besoin  d’uriner  ,  mais  l’u- 
fine  ne  peut  sortir;  après  bien  des  efforts  ,  elle  est  évacuée  goutte  à 
goutte  ou  par  un  mince  filet ,  ou  bien  elle  s’arrête  brusquement.  Les 
urines  examinées  ne  présentent  aucune  trace  ni  de  glucose  ni  d’albu¬ 
mine;  par  instants,  elles  offrent  un  léger  nuage,  ou  bien  elles  sont 
complètement  claires.  Le  canal  de  l’urètre  est  parfaitement  libre  ;  le 
cathétérisme  est  facile,  point  douloureux.  Point  de  calcul  dans  la 


conseil  comme  ayant  subi  la  vaccination  sont  de  121,693,  outre  11,984 
vaccinés  par  nos  vaccinateurs  stationnaires  à  Londres. 

§  IL  Par  suite  d’ordres  reçus  de  l’office  colonial ,  de  grandes  pro¬ 
visions  de  vaccin  ont  été  expédiées  à  différentes  îles  des  Indes  occi¬ 
dentales  par  chaque  malle  pendant  l’année  passée ,  et  le  conseil  a  des 
motifs  pour  croire  qu’un  grand  et  permanent  bien  en  a  été  le  résultat 
pour  la  population  coloniale.  Outre  une  grande  et  Croissante  demande 
de  vaccin,  à  laquelle  nous  avons  répondu  pour  des  stations  militaires  à 
l’intérieur  aussi  bien  qu’au  dehors,  pour  des  vaisseaux  de  guerre ,  des 
prisons,  etc. ,  des  provisions  ont  été  envoyées  à  l’Amérique  du  Nord , 
à  l’Australie,  à  la  Nouvelle-Zélande,  à  la  côte  d’Afrique,  aux  îles  Phi¬ 
lippines  et  à  Hong-Kong.  Nous  avons  aussi  fourni  une  provision  à 
l’Égypte,  sur  la  demande  du  vice-roi,  par  le  conseil  de  Sa  Majesté  à 
Alexandrie,  et  à  Baden-Baden,  sur  la  demande  des  autorités  médicales 
du  pays. 

§  III.  Les  comptes-rendus  reçus  de  la  côte  d’Afrique  méritent  quel¬ 
ques  commentaires.  Nous  apprenons  par  une  lettre  du  gouverneur 
M.  Donnell  au  comte  Grey,  et  qui  nous  a  été  transmise  par  sa  seigneu¬ 
rie,  que,  par  l’énergie  persévérante  du  chirurgien  d’état-major  Kehoo , 
après  beaucoup  de  di'fficültés  et  de  désappointements ,  la  vaccination  a 
été  pratiquée  d’une  manière  fort  étendue  à  Bathurst,  et  l’on  entretient 
l’èspoir  qu’elle  se  répandra  parmi  les  races  indigènes  sur  les  bords  de 
la  Gambie.  «  Il  sera  intéressant  pour  Voire  Seigneurie,  observe  le  gou¬ 
verneur  M.  Donnell,  d’apprendre  qu’un  des  chefs,  qui  reçut  le  docteur 
Kehoe  avec  beaucoup  de  bienveillance  et  fit  avec  le  plus  grand  em¬ 
pressement  vacciner  sa  famille  ,  était  le  roi  de  Keenang  ,  avec  lequel 
javais  été  l’année  dernière  engagé  dans  des  hostilités  sérieuses.  » 
Nous  apprenons  aussi  par  le  gouverneur  qu’il  a  reçu  beaucoup  de  se¬ 
cours  dans  cette  œuvre  charitable  de  la  part  des  missionnaires 
weslegens. 

§  IV.  C’est  avec  regret  que  nous  avons  â  constater  que  la  petite  vé¬ 
role  règne  toujours  gravement  dans  l’île  de  Man.  Nous  apprenons  par 
une  lettre  du  recteur  d’Audré,  datée  du  20  décembre  1811,  que  dans 


vessie.  La  prostate,  examinée  par  le  rectum ,  ne  présente  point  de  tu¬ 
méfaction. 

Les  troubles  de  la  défécation  sont  un  nouveau  sujet  de  gêne  pour  le 
malade.  Lorsqu’il  est  constipé ,  rien  de  remarquable  ;  mais  s’il  a  de  la 
diarrhée,  les  matières  fécales  s’échappent  involontairement  sans  qu’il 
fasse  aucun  effort  et  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  fait  des  efforts  pour 
uriner.  Les  gaz  s’échappent  aussi  involontairement. 

Tous  ces  troubles  dépendent  évidemment  d’une  paralysie  des  orga¬ 
nes  qui  traversent  la  région  périnéale  :  la  peau  elle-même  de  cette 
région  est  aussi  paralysée.  Ainsi  la  peau  du  périnée ,  des  bourses  ,  de 
la  verge,  de  la  marge  de  Tanns  ,  de  la  partie  supérieure  même  des 
cuisses  est  complètement  insensible  aux  piqûres  d’épingle. 

La  peau  du  périnée  est  même  insensible  à  des  pointes  de  feu  appli¬ 
quées  dans  cet  endroit  dans  un  but  thérapeqtique. 

Interrogé  sur  les  causes  de  cette  affection  ,  le  malade  nous  apprend 
que  sa  maladie  existe  depuis  sa  naissance,  plus  légère,  il  est  vrai,  que 
maintenant.  Ainsi,  il  dit  avoir  toujours  eu  la  vessie  faible  ;  il  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  son  enfance ,  il  lui  suffisait  de  faire  une  course  pour 
mouiller  sa  chemise.  Il  y  a  environ  quatre  mois,  il  se  livra  à  un  coït 
immodéré,  croyant  faire  disparaître  par  ce  moyen  les  symptômes  té- 
gers  de  son  affection  ;  mais  alors  elle  s’aggrava,  et  nécessita  son  en¬ 
trée  à  la  Maison  de  santé. 

Le  malade  présente  depuis  son  enfance,  au  niveau  de  la  région  lom¬ 
baire,  une  tumeur  de  la  forme  d’un  champignon,  comme  ratatinée,  de 
la  grosseur  du  poing,  molle,  fluctuante  ,  non  réductible  ,  n’augmentant 
point  par  les  efforts  de  toux  ;  elle  est  située  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Le  malade  dit  que  cette 
tumeur  n’a  jamais  augmenté  de  volume ,  ne  s’est  jamais  enflammée  ; 
il  n’a  pris  contre  elle  aucune  précaution,  et  il  était  loin  de  se  douter  que 
cette  tumeur  pût  être  pour  quelque  chose  dans  sa  maladie. 

M.  Guebsant  signale  l’intérêt  que  présente  cette  observation  ;  elle 
vient,  en  effet,  appuyer  l’opinion  des  chirurgiens  qui  ne  veulent  pra¬ 
tiquer  aucune  opération  dans  te  spina  bifida.  J’avoue,  dit  M.  Guersant, 
que  j’ai  traité  par  des  procédés  chirurgicaux  23  malades,  et  24  de  mes 
opérés  ont  succombé  aux  accidents  inflammatoires  résultant  de  l'opé¬ 
ration. 

Aux  demandes  adressées  par  MM.  Gerdy  et  Forget  sur  te  traitement 
adopté  dans  le  seul  cas  de  guérison  ,  M.  Guersant  répond  qu’il  a  eu 
recours  à  la  ligature. 

M.  Labbev.  Le  sujet  qui  vient  d’être  présenté  à  la  Société  de  la  part 
de  notre  honorable  collègue  M.  Monod  offre  un  cas  intéressant  par  la 
persistance  rare  d’un  hydrorachis  jusqu’à  l’âge  adulte,  sans  que  le  dé¬ 
veloppement  de  l’individu  ait  souffert,  et  sans  qu’il  ait  été  atteint  de 
paralysie  des  membres  inférieurs.  C’est  à  cet  égard  que  je  crois  devoir 
citer  un  fait  à  peu  près  semblable. 

Je  me  rappelle  avoir  vu,  en  1831,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service 
de  M.  Jadioux,  un  infirmier  âgé  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  ans, 
affecté  d’un  spina  bifida  au  niveau  des  premières  vertèbres  iombaires. 
La  tumeur,  du  volume  du  poing,  à  parois  minces,  [était  parfaitement 
arrondie,  non  pédiculée,  molle,  dépressible,  transparente,  et  si  dou¬ 
loureuse  à  la  moindre  pression,  qu’elle  provoquait  instantanément  sous 
la  main  une  réaction  vive  dans  le  cerveau,  et  une  paralysie  propor¬ 
tionnelle  des  membres  inférieurs.  Cet  homme  n’avait  jamais  subi  d’o¬ 
pération  chirurgicale ,  il  se  contentait  de  protéger  sa  tumeur  à  l’aide 
d’une  poche  de  Cuir  solide  maintenue  par  une  ceinture ,  et  il  faisait 
sans  fatigue  son  service  d’infirmier. 

S'il  m’était  permis,  ajoute  M.  Larrey,  de  comparer  ce  fait  à  celui  de 
M.  Monod,  aux  cas  si  nombreux  d’hydrorachis  observés  chez  ies  en¬ 
fants,  je  serais  disposé  à  admettre  la  nécessité  d’une  extrême  réservé 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  de  cetts  grave  affection,  trop  sou¬ 
vent  mortelle,  quoi  qu’on  fasse  pour  la  guérir. 

M.  Lallemant  a  vu  constamment  échouer  toutes  les  opérations  ten¬ 
tées  contre  le  spina  bifida ,  et  dans  les  cas  de  ce  genre  il  se  contente¬ 
rait  de  pratiquer  une  fcompression  méthodique. 

M.  Chassaignac  reconnaît  qu’il  est  parfaitement  avéré  que  la  vie 
n’est  pas  nécessairement  compromise  par  le  spina  bifida ,  mais  il  faut 
avouer  que  la  mort  est  la  règle  dans  ces  affections  :  aussi  ne  doit-on 
pas  proscrire  aussi  positivement  toute  intervention  chirurgicale.  Les 
injections  d’iode  lui  paraissent  offrir  un  moyen  précieux.  M.  Velpeau 
en  a  fait  une  fois  l’application  sans  déterminer  d’accidents. 

Une  fois,  dit  M.  Chassaignac,  j’y  ai  moi-même  eu  recours  avec  succès. 
M.  Guebsant  dit  qu’il  se  rappelle  parfaitement  avoir  vu  le  malade 
opéré  par  M.  Chassaignac. 

M.  VoiLLEMiEB  fait  observer  que  toute  la  question  dans  la  détermi¬ 
nation  à  prendre  vis-à-vis  d’un  malade  affecté  de  spina  bifida  réside 
dans  le  diagnostic  des  lésions  anatomiques.  Certains  spina  bifida  se 
présentent  en  effet  dans  des  conditions  d’extrême  singularité  :  la  moelle 
et  les  nerfs  terminaux  ne  sont  pas  déplacés  ;  il  existe  un  simple  sac 
séreux  en  rapport  avec  la  cavité  arachnoïdienne.  Alors  les  malades 
peuvent  vivre,  et  si  on  les  opère  les  chances  de  succès  sont  très  belles. 
M.  Chassaignac  partage  l’opinion  de  M.  Voillemier  sur  la  difficulté 


une  paroisse  ayant  une  population  de  3,000  âmes,  il  y  a  eu  62  morts 
dans  les  derniers  trois  mois.  Comme  cet  endroit  n’a  pas  de  loi  des 
pauvres ,  la  vaccine  ne  peut  devenir  générale  que  par  les  efforts  du 
clergé.  Le  conseil  de  vaccine  a  été  activement  engagé  à  transmettre 
une  abondante  provision  de  virus,  et  nous  avons  reçu  un  témoignage 
satisfaisant  du  résultat.  Le  charitable  ecclésiastique,  le  révérend  J.-C. 
Modre,  auquel  nous  avons  fait  allusion,  et  auquel  notre  reconnaissance 
est  acquise,  nous  informe  que  le  vaccin  en  tubes  { the  points)  reçu  du 
conseil  a  été  éminemment  couronné  de  succès,  au  point  que  dans  sa 
paroisse^  avec  une  population  de  plus  de  2,000  âmes,  pas  un  seul  cas 
de  mort  n’a  eu  lieu,  quoiqu’il  y  en  eût  un  grand  nombre  aux  environs. 
Nous  avons  la  confiance  que  cet  exemple  sera  suivi  par  ses  révérends 
Confrères  de  l’île ,  et  qu’ils  iront  et  feront  de  même. 

§  V.  En  abordant  le  sujet  du  dernier  règne  [late  prevaUnce)  de  la 
petite  vérole  dans  ce  royaume,  le  conseil  ne  voit  aucune  raison  pour  se 
rétracter  de  sa  forte  opinion,  si  fréquemment  exprimée,  sur  son  entière 
Confiance  dans  la  puissance  protectrice  de  la  vaccine.  11  a  la  conviction 
que  les  doutes  et  les  craintes,  qui  trop  promptement  s’emparènt  de 
l’esprit  public  par  des  sophismes  [in  fallacUs),  seront  facilement  dis¬ 
sipés  par  une  investigation  sincère  et  exempte  de  prévention  des  cir¬ 
constances  sous  lesquelles  ils  ont  pris  naissance. 

§  VL  Sans  entrer  dans  l’examen  de  ces  mystérieuses  influences  qui 
gouvernent  les  visites  périodiques  des  maladies  épidémiques,  il  est  évi¬ 
dent  que,  pendant  et  encore  quelque  temps  après  la  visite  sévère  de  la 
petite  vérole ,  la  masse  alarmée  de  la  population  s’empressera  de  re¬ 
courir  au  vaccinateur  pour  se  garantir,  et  que,  de  cette  manière,  une 
immunité  qui  en  est  la  conséquence  sera  assurée  pour  quelques  an¬ 
nées.  Mais  à  mesure  que  ce  fléau  décline,  la  terreur  qu’il  Inspire  s’apai¬ 
sera  i  et  le  public  deviendra  indifférent  au  sujet  de  la  pratique  vacci¬ 
nale,  et  se  laissera  exposé  aux  terribles  effets  qui  accompagnent  le 
retour  de  la  maladie.  C’est  là  l’explication  qui  tombe  sous  les  sens  de 
la  gravité  qui  accompagne  ces  explosions  périodiques. 

Il  est,  généralement  parlant,  lamentable  d’observer  non -seulement 


du  diagnostic  et  sur  la  curabilité  possible  de  eerlains  cas  de  spina 
bifida. 

Dans  le  fait  qui  lui  est  personnel,  le  petit  malade  a  guéri,  et  néan¬ 
moins  l’ouverture  de  communication  entre  le  sac  et  la  cavité  rachi¬ 
dienne  était  assez  considérable  ;  il  suffisait  d’exercer  une  compression-, 
médiocre  sur  la  tumeur  pour  produire  des  symptômes  de  compression., 
M.  Paul  Dubois  avait  eu  l’intention  d’opérer  cet  enfant ,  mais  la  nour¬ 
rice  n’avait  pas  voulu  se  résigner  à  entrer  à  la  Clinique. 

M.  Voillemier  n’a  pas  douté  un  seul  instant  que- 1©  malade  de 
M.  Chassaignac  n’ait  présenté  un  véritable  spina  bifida  ;  il  a  voulu 
seulement  signaler  les  difficultés  du  diagnostic. 

M.  Labobie  a  eu  l’occasion  de  voir  un  aSsez  grand  nombre  de  spina 
bifida;  il  a  publié  un  travail  sur  ce  sujet  (1).  11  lui  paraît  bien  incon¬ 
testable  que  dans  quelques  cas  l’opération  peut  être  suivie  de  succès  > 
mais  seulement  quand  la  tumeur  ne  contient  pas  la  moelle  épinière  j 
alors  même  la  guérison  peut  être  spontanée  ;  la  poche  saillante  s’i¬ 
sole,  elle  perd  sa  Communication  avec  l’intérieur  du  rachis  et  devient, 
un  sjmple  kyste  séreux,  comme  on  le  voit  dans  le  fait  signalé  par- 
Buisch. 

Dans  son  mémoire ,  M.  Laborie  s’est  précisément  attaché  à  tracer 
les  caractères  du  spina  bifida  qui  peut  être  opéré  ,  mettant  en  regard 
les  symptômes  qui  contre-indiquent  l’opération. 

M.  Boinet  pense  que  l’iode  peut  toujours  être  employé  sans  danger; 
il  ne  détermine  pas  en  effet  d’inflammation.  Ainsi  M.  Velpeau  a  pu 
répéter  quatre  fois  l’injection  sur  un  malade  et  le  guérir. 

M.  VoiLLEMiEB  ne  saurait  admettre  l’opinion  de  M.  Boiiiet  sur  l’in¬ 
nocuité  des  injections  iodées. 

Correspendiince  tmprlnice. 

La  Société  reçoit  : 

1“  Une  brochure  intitulée  :  Ueber  radical.  Operation  Reweglicher 
Leistenbruche ,  von  D’’  Rothmund ,  Professer  der  Chirurgie ,  Director 
der  Chirurgie  Ophthalm-Klinik  an  der  üniversitat  zu  München-Rit- 
ter,  etc.,  etc.; 

2“  Les  livraisons  26  et  27  du  Cours  de  physiologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard. 

—  M.  Robert  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Michaux,  une 
note  additionnelle  à  une  communication  relative  à  Thématoeôle,  ou 
kystes  sanguins  du  cou;  plus,  un  travail  sur  las  résections  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure. 

Ces  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  déjà  nommée. 

Correspondance  manuscrite. 

M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  Tharsile  Valette ,  chirurgien-ma¬ 
jor  à  l’hôpital  militaire  de  Metz,  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  possibi¬ 
lité  de  lier  l’artère  occipitale  près  de  son  origine.  (Commissaires  : 
MM.  Larrey,  Maisonneuve,  Voillemier.) 

—  M.  Hervez  de  Chégoin  adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remer- 
cîments,  pour  Iç  titre  de  membre  honoraire  qui  lui  a  été  décerné  dans 
la  dernière  séance. 

—  M.  Maisonneuve,  à  propos  de  la  correspondance,  demande  la 
parole,  pour  offrir,  an  nom  de  M.  Thore  fils,  une  observation  de  ca¬ 
chexie  cancéreuse  avec  fracture  du  fémur. 

Cette  observation  est  accompagnée  de  planches.  (  Commissaires  ; 
MM.  Déguisé  père,  Huguier  et  Houel.) 

Rapport  sur  une  observatfou  de  fracture  longitudinale  du  radius 

gauche,  avec  fracture  transversale  dn  cubitus;  luxation  des 

deux  os  de  l’avant-bras  en  avant,  et  par  suite  gangrène  de  la 

presque  totalité  du  membre  supérieur. 

(Ce  fait  a  été  observé  à  l’hôpital  d’Harcourt,  canton  de  Brione  (Eure); 
par  MM.  les  docteurs  Dupont  Chambellan  et  Désormeaux.) 

M.  Hoüel  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  l’observation  sur  laquelle  je  suis  chargé  de  faire  un  rap¬ 
port  à  la  Société  est  malheureusement  très  incomplète ,  ce  qui  est  re¬ 
grettable,  car  elle  louche  à  des  points  de  chirurgie  que  je  dirais  volon¬ 
tiers  encore  peu  nombreux  dans  la  science.  Afin  d’intéresser  davantage 
ce  travail,  je  crois  devoir  joindre  à  ce  rapport  un  extrait  assez  complet 
dp  l’observation. 

En  voici  le  résumé  : 

Un  jeune  homme  do  dix-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  tireur  de 
sable,  se  laissa  tomber  dans  une  marnière,  d’environ  70  pieds  de  haut. 
Retiré  immédiatement,  il  fut  apporté  à  l’hôpital  d’Harcourt,  le  di¬ 
manche  l'*' août  1852. 

A  son  entrée,  on  reconnut  : 

1°  Une  fracture  du  cubitus  â  deux  travers  de  doigt  de  l’articulatiori 
cubito-carpienne,  avec  plaie  ; 

2“  Une  luxation  en  avant  des  deux  os  de  l’avant-bràs. 

Une  tuméfaction  considérable  de  couleur  rouge-brun  occupait  la 
main  et  l’avant-bras  ;  de  larges  ecchymoses  violacées  s’étendaient  sur 


(1)  Tome  XtV  de*  Annales  de  la  chirdrgie  vbancaise. 


l’indifférence,  mais  l’hostilité  active  déployée  par  la  multitude  à  l’égard 
de  la  vaccine  [but  the  active  hostility  disployed  by  the  community  to 
vaccination).  Des  préjugés  profondément  enracinés  et  des  superstitions 
absurdes  s’opposent  toujours  à  son  adoption ,  et  là  où  ceux-ci  ont  été 
vaincus  et  la  vaccination  dûment  accomplie ,  l’efflcaCité  de  l’opération 
a  été  mise  en  question  par  la  croyance  que  l’enlèvement  du  vBCcin  af¬ 
faiblit  l’enfant  ;  croyance  qui  porte  la  mère  à  arrêter  la  maturation  de 
toutes  les  vésicules,  à  l’exception  d’une  seule.  Nous  continuons  aussi  â 
regretter  le  manque  de  soins  suffisants  de  la  part  des  vaccinateurs,  qui 
ne  poursuivent  pas  avec  une  attention  convenable  là  question  si ,  dans 
chaque  cas,  la  vésicule  a  dûment  achevé  son  cours.  Enfin,  pour  ter¬ 
miner,  il  sera  Utile  de  rappeler  au  public  ce  fait  établi ,  et  sur  lequel 
le  conseil,  dans  les  occasions  précédentes,  a  déjà  beaucoup  insisté,  à 
savoir,  que  la  restriction  de  la  puissance  protectrice  de  la  vaccine  à  un 
âge  ou  à  un  terme  donné  quelconque,  est  une  hypothèse  contredite  par 
l’expérience,  et  nullement  soutenue  par  l’analogie  [is  an  hypoihesis 
contradicted  by  expérience,  and  whoîly  unsupported  by  analogy),  tandis 
que  la  diminution  d©  la  mortalité  par  suite  de  la  petite  vérole,  qui 
commença  avec  son  introduction ,  et  a  continué  pendant  le  demi-siècle 
de  son  application,  démentit  efficacement  toute  conclusion  préjudiciable 
de  cette  hypothèse  contre  la  vaccine. 

Ont  signé  trois  autorités  médicales  anglaises,  plus  l’archiviste 
du  conseil  de  vaccine. 

Pour  copie  conforme  :  A.  Bayard  ,  d.-m. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres  ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’adminis¬ 
tration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent 
des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 
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la  partie  interne  du  bras;  la  température  de  ces  parties  était  peu  éleyee. 

Le  membre  [supérieur  du  côté  opposé  ainsi  que  la  tête  présentaient 
des  contusions  et  quelques  déchirures  sans  gravité.  Le  pouls  était  a  90, 
et  le  cerveau  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  atteinte  de  cette  terrible 
secousse.  —  De  nombreuses  sangsues  furent  appliquées  sur  le  bras  ma¬ 
lade,  et  une  petite  saignée  fut  pratiquée.  .  ,  „  . 

Le  lendemain,  des  signes  de  sphacèle  parurent  à  la  main  et  à  1  avant- 
bras;  la  température  de  ces  parties  s’était  mise  en  équilibre  avec  1  air, 
et  contrastait  d’une  manière  remarquable  avec  l’ardeur  inflammatoire 
du  bras.  Une  forte  odeur  de  gangrène  s’exhalait  du  membre.  Lorsque 
la  gangrène  fut  limitée,  huit  jours  après  l’entree  du  malade  a  1  hôpital, 
l’amputation  du  bras  fut  pratiquée  par  M.  Dupont,  a  peu  de  d‘S‘ance 
de  la  tête  humérale,  par  un  procédé  mixte,  assez  incomplètement  dé¬ 
crit  dans  l’observation ,  et  qui  ma  paru  se  rapprocher  de  la  méthode 
employée  par  Larrey  pour  la  désarticulation  scapulo-humérale.  L  os 
fut  scié  à  peu  près  au  niveau  de  son  col  chirurgical  ;  l’artère  humerale 
était  oblitérée  au  niveau  de  la  section  des  parties  molles.  Le  malade  a 

guéri  assez  rapidement. 

A  l’examen  du  membre,  on  observe  les  désordres  brièvement  indi¬ 
qués  dans  l’observation,  et  de  plus  une  fracture  longitudinale  du  ra¬ 
dius,  qui  avait  été  signalée  par  le  docteur  Chambellan.  Cette  fracture 
du  radius  se  divise  verticalement  de  bas  en  haut  en  deux  moitiés  laté¬ 
rales,  interne  et  externe,  à  peu  près  égales;  elle  commence  en  bas  à  la 
surface  articulaire  inférieure,  et  remonte  sur  la  diaphyse,  jusqu  a  u- 
nion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen;  son  écartement,  assez  con¬ 
sidérable  inférieurement,  est  de  3  millimètres.  •  ,  v  „ 

Deux  faits  dans  cette  observation  ont  particulièrement  attiré  1  atten¬ 
tion  de  votrè  rapporteur  :  1“  celui  de  la  fracture  longitudinale  du  ra¬ 
dius;  2“  la  luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  avant.  Mais  je  me 
vois  forcé  à  regret  de  passer  sous  silence  la  luxation  du  coude  ;  elle 
n’est  véritablement  que  mentionnée  dans  l’observation  de  M.  Dupont, 
les  détails,  comme  vous  avez  pu  en  juger  par  ^extrait  de  l’observation 
que  je  vous  ai  communiqué ,  sont  trop  incomplets.  11  en  est  de  meme 
de  la  gangrène ,  qui  s’est  emparée  de  la  presque  totalité  du  membre, 
avec  oblitération  de  l’artère  brachiale,  et  du  mode  opératoire  enaployé 
par  M.  Dupont.  Pour  entrer  dans  quelques  détails  d’appréciation,  il 
m’aurait  fallu  avoir  une  description  beaucoup  plus  complète  de  1  examen 
de  ce  membre.  Mon  rapport  portera  donc  exclusivement  sur  la  fracture 
longitudinale  du  radius,  et  je  demanderai  à  la  Société  la  permission  de 
combler  encore  ici  une  lacune  que  je  regrette  de  trouver  dans  le  tra¬ 
vail  qui  a  été  soumis  à  votre  appréciation,  c’est-à-dire  1  état  actuel  de 
la  science  à  ce  sujet.  .  ,  ,  • 

On  est  aujourd’hui  généralement  convenu  d’appeler  fractures  incom¬ 
plètes  celles  qui  n’intéressent  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  l  os,  et, 
avec  M.  Malgaigne,  j’en  distinguerai  deux  variétés  ; 

1  ®  Les  fissures  ou  fêlures  des  os  ; 

2°  Les  fractures  incomplètes  proprement  dites.  ^ 

C’est  à  la  première  variété  que  se  rapporte  l’observation  que  j  ai 
résumée,  et  quoique  admise  aujourd’hui  par  tous  les  chirurgiens,  cette 
fracture  a  certainement  été  jusqu’au  commencement  de  ce  siecle  une 
des  plus  controversées.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  seulement  des 
fissures  des  os  plats  et  des  os  courts,  me  réservant  de  développer  avec 
quelques  détails  l’histoire  de  la  fissure  des  os  longs.  Encore,  pour  cette 
dernière  variété,  il  ne  sera  point  question  de  celles  qui  sont  bornées 
aux  épiphyses  seulement.  M.  Verneuil  en  a  déposé  dans  le  musee  Du- 
puytren  un  très  bel  exemple,  limité  à  la  cupule  radiale. 

Les  os  plats  paraissent  avoir  été  les  premiers  sur  lesquels  ces  fissures 
auraient  été  observées;  Hippocrate  les  a  décrites.  Et  parmi  les  os 
plats,  ceux  de  la  tête  sont  certainement  en  première  ligne.  Le  musee 
Dupuytren  en  possède  déjà  un  assez  bon  nombre.  Ces  fissures  peuvent 
être  bornées  à  la  table  interne;  exemples  :  n"*  22, 23  et  37,  ou  a  la 
table  èxterne,  n«  17,  19  et  21.  Une  remarque  intéressante,  cest  que 
sur  les  pièces  l’épaisseur  de  l’os  est  peu  considérable,  et  .par  suite  la 
couche  de  diploé'très  mince.  M.  Denonvilliers ,  en  1848,  a  présenté  à 
la  Société  un  cas  de  fracture  incomplète  du  pariétal  ;  la  table  interne 
était  séparée  de  l’externe,  et  enfoncée  du  côté  de  la  dure-mère. 

Ces  fissures  incomplètes  des  os  sont  un  peu  plus  rares  pour  les  os 
courts.  On  en  connaît  cependant  plusieurs  exemples.  Gulliver  dit  qu  il 
existe  au  Collège  des  chirurgiens  d’Edimbourg  une  fissure  transversale 
de  la  rotule  du  côté  de  la  face  articulaire;  M.  Malgaigne,  dans  son 
Atlas  sur  les  fractures,  a  fait  dessiner  un  cas  analogue;  Paletta  a  vu 
une  vertèbre  troisième  dorsale  fissurée  de  haut  en  bas  ;  le  inusèe  Du-- 
puytren,  pièce  n“  2,  et  c’est  principalement  en  vue  de  ce  fait  que  j  ai 
consacré  cet  alinéa,  renferme  une  vertèbre  dont  la  fissure  longitudinale 
est  double  de  celle  de  Paletta.  Sur  cette  pièce,  donnée  par  Blandin,  et 
décrite  seulement  dans  la  partie  du  catalogue  publiée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Denonvilliers,  il  existe  une  fracture  oblique  consolidée  du  corps 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  tandis  que  les  corps  des  premiers 
et  deuxième  lombaires  du  côté  du  canal  rachidien  sont  fissurés  verti¬ 
calement  d’arrière  en  avant  dans  les  deux  tiers  de  leur  épaisseur. 

Mais  c’est  principalement  à  l’occasion  de  la  fissure  des  os  longs  que 
la  discussion  a  été  agitée,  et  qu’il  y  a  eu  doute  dans  l’esprit  de  bon 
nombre  de  chirurgiens.  C’est  précisément  un  fait  de  ce  genre  dont  j  ai 
rendu  compte  à  la  Société.  M.  Malgaigne,  dans  son  Traité  des  frac¬ 
tures  •  M.  Boulsson,  dans  une  série  d’articles  publiés  dans  Y  Union  Mé¬ 
dicale  (1850),  ont  fait  une  bibliographie  très  complète  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet.  C’est  ainsi  qu’il  semble  résulter  des  textes  de 
Galien,  de  Fabrice  d’Aquapendente,  que  ces  auteurs  avaient  déjà  con¬ 
naissance  des  fractures  longitudinales  des  os  longs  ;  mais  on  ne  trouve 
dans  leurs livresaucune  description.  Dès  le  seizième  siecle, Félix  Wurtz, 
dans  sa  Chirurgie  pratique,  leur  consacre  également  un  chapitre  spé¬ 
cial  mais  il  ne  cite  également  rien  de  particulier.  En  1686,  Stalpast 
Vanderwiel  publia,  sous  le  nom  de  fissure  du  tibia,  l’histoire  d  une 
domestique  qui  aurait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  ;  la  plaie  cica¬ 
trisée,  la  douleur  persista  et  ne  céda  qu’à  l’opération  du  trépan.  Du- 
verney,  à  l’inverse  de  ses  prédécesseurs,  cite,  lui,  des  exemples  de  fis¬ 
sure  des  os.  Dans  ces  deux  exemples  remarquables,  c’était  le  tibia 
qui  était  le  siège  de  la  fissure.  Louis,  contrairement  à  Hëister,  fait  ob¬ 
server  que  Heine  a  décrit  sous  le  nom  de  fissure  des  os  des  lésions 
profondes,  telles  que,  en  particulier,  la  nécrose;  et,  réfutant  les  faits  de 
Duverney,  il  ajoute  que  les  fractures  longitudinales  sont  impossibles. 
J.-L.  Petit,  tout  en  faisant  une  judicieuse  exception  au  sujet  de  l’exis¬ 
tence  des  fissures  occasionnées  par  les  balles  de  mousquet,  nie  les  au¬ 
tres  fractures  longitudinales  des  os,  par  la  raison,  dit-il,  qu’un  choc 
capable  de  la  produire  romprait  plutôt  l’os  en  travers.  Nous  verrons 
tout  à  l’heure  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  raisonnement,  en  examinant  les 
faits  de  M.  Bouillon.  Boyer  et  Richerand  répètent  les  expressions  de 
J  -L  Petit;  ils  font  une  réserve  pour  les  balles  seulement.  Bécanne,  en 
1775  (ouvrage  publié  à  Toulouse),  cite  l’exemple  d’une  fissure  longitu¬ 
dinale  du  tibia  par  un  coup  de  marteau. 

Aujourd’hui  l’existence  de  ces  fractures  est  bien  constatée,  et  a  été 
observée  et  décrite  sur  la  plupart  des  os  longs.  Néanmoins,  Sanson, 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  pratique,  article  publié  en  1832,  la 
nie  encore,  sous  prétexte  que  les  fractures  longitudinales  des  os  sont 
des  fractures  obliques.  Mais  c’est  une  question  qui,  vu  les  faits  nom¬ 
breux  et  authentiques  que  nous  possédons,  ne  peut  être  mise  en  doute. 
MM.  Malgaigne  et  Bouisson,  indépendamment  des  faits  déjà  cites,  rap¬ 
portent  les  exemples  suivants:  M.  Jules  Cloquet,  à  Saint-Louis,  a  eu 


l’occasion  d’observer .  deux  cas  de  fracture  longitudinale  du  fémur  ; 
Campaignac,  du  tibia,  sur  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  et  occa¬ 
sionnée  par  une  chute  ;  Répault,  une  fracture  longitudinale  de  l’humérus, 
sur  un  enfant  de  onze  ans;  M.  Debrou,  une  fracture  longitudinale  du 
fémur  par  un  coup  de  bâton  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique, 
t.  1",  p.  39).  Chaussier  citait  dans  ses  leçons  l’histoire  d’un  criminel 
auquel  on  avait  fait  subir  la  torture ,  et  à  l’autopsie'  on  trouva  au  quart 
supérieur  du  cubitus  une  fracture  linéaire  (homme  de  quarante  ans). 

M.  Bouisson  cite  encore  dans  son  travail  le  fait  de  Réné  (  mai  1835). 
Coup  de  couteau  porté  dans  la  cinquième  côte  ;  perforation  consécu¬ 
tive  et  fêlure  parallèle  à  son  axe.  Une  fracture  longitudinale  du  second 
métacarpien  par  écrasement;  enfin  une  fracture  longitudinale  du  fé- 
mur  (homme  de  vingt  et  un  ans). 

Nous  retrouvons  encore  dans  VÜnîon  Médicale  deux  faits.  Le  pre- 
mier  est  du  22  octobre  1851,  et  rapporté  par  le  docteur  Celerier  , 
médecin  à  Brames  (Gironde)  ;  c’est  un  exemple  de  fracture  longitudi¬ 
nale  de  la  partie  inférieure  du  tibia  sur  un  homme  de  soixante-quinze 
ans  :  une  barrique  de  vidange  lui  était  tombée  sur  la  partie  interne  de 
l’articulation  tibio -tarsienne  droite.  Le  deuxième  fait  est  rapporté  par 
M.*Laforgue,  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  avec  des¬ 
sin.  Il  existe  sur  celte  pièce  une  fracture  transversale  au  tiers  inférieur 
du  tibia,  et  le  fragment  inférieur  est  longitudinalement  divisé  à  1  union 
de  son  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs.  Enfin,  les  musées 
contiennent  aujourd’hui  quelques  pièces  relatives  à  ces  fissures  longi¬ 
tudinales.  M.  Malgaigne  a  publié  dans  son  atlas  une  pièce  déposée  au 
Val-de-Grâce  par  M.  Fleury ("c’est  un  fémur;  il  existe  une  fissure  lon¬ 
gitudinale  très  étendue.  Dans  le  catalogue  de  M.  Ehrniann  on  trouve 
îa  description  d’une  fracture  longitudinale  du  fémur,  déposée  dans  le 
musée  de  Strasbourg.  Dans  le  musée  Dupuytren  il  existe  deux  exem¬ 
ples  de  ces  fissures  ;  à  savoir,  la  pièce  n»  91  a  et  le  n-  221.  La  pre¬ 
mière  pièce,  n“  91  a,  est  relative  à  une  fissure  longitudinale  du  radius, 
siégeant  sur  la  face  postérieure  de  la  diaphyse.  Celte  pièce,  donnée 
par  M  Bérard,  coïncide  avec  une  fracture  transversale  et  par  péné¬ 
tration  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os;  elle  est  sans  écartement 
■  des  deux  bords,  et  d’une  longueur  de  2  centimètres.  La  seconde  piece 
n°  221,  donnée  par  Marjolin,  offre  l’empreinte  d’une  balle  qui  a  porté 
sur  le  bord  interne  du  tibia,  à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  l’infé¬ 
rieur;  il  en  est  résulté  trois  fissures  linéaires  très  étendues. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  étudier  le  mécanisme  d’après  lequel 
peuvent  s’effectuer  ces  solution^  de  continuité,  nous  verrons  d’abord  que 
la  disposition  fibrillaire  des  os  longs,  qui  est  plutôt  apparente  cepen¬ 
dant  que  réelle,  rend  jusqu’à  un  certain  point  compte  de  la  possibilité 
de  ces  fractures,  et  je  dirai  même  de  la.  facilité  que  les  os  ont  a  se 
diviser  longitudinalement  ou  pàrallèlement  à  leurs  libres.  M.  Bouisson, 
dans  son  travail  publié  dans  Y  Union  Médicale,  a  fait  des  recherches 
expérimentales  pour  arriver  à  la  solution  des  causes;  mais  toutes  ces 
expériences  ont  été  faites  sur  des  os  desséchés,  et  auraient  peut-être, 
par  cette  raison,  besoin  d’être  Reprises.  Il  a  institué  trois  séries  d  expé- 
rienoes  ;  pour  la  première  sérié,'  il  a  produit  ces  fractures  par  la  per¬ 
cussion  sur  l’os  à  l’aide  d’un  corps  aplati.  C’est  l’humérus,  le  radius  et 
le  fémur  qui  ont  été  percutés  pour  la  seconde  série;  c’est  le  cubitus, 
le  péroné  et  la  clavicule  qui  ont  été  fracturés.  Ces  os  ont  été  pris  et 
écrasés  entre  les  mors  d’un  étau.  Le  fait  de  M.  Ripault  et  celui  de  la 
troisième  observation  publiée  dans  le  travail  de  M.  Bouisson  rentrent 
dans  ces  faits.  Dans  toutes  ces  expériences.  M.  Bouisson  a  porté  la  per¬ 
cussion  ou  l’agent  vulnérant  sur  la  crête  la  plus  saillante  de  ces  os. 
Dans  une  troisième  série  d’expériences,  la  fracture  à  été  produite  par 
perforation.  A  ce  fait  on  peut  rapporter  le  cas  de  pénétration  de  la 
côte  par  un  couteau,  le  corps  étranger  l’ayant  ensuite  fait  éclater.  Les 
deux  premières  séries  d’expériences  avaient  donc  pour  but  de  changer 
la  forme  des  os  longs,  qui,  de  prismatiques,  tendaient,  sous  l’influence 
de  la  cause  vulnérante,  à  s’aplatir.  Ce  résultat  était  encore  favorisé 
par  la  présence  du  canal  médullaire.  Les  projectiles  lancés  par  la  pou¬ 
dre  à  canon  réunissent  dans  leur  mode  d’action  la  première  catégorie 
de  faits  de  M.  Bouisson  et  la  troisième,  c’est-à-dire  qu’ils  agissent  par 
pression  et  par  action  dédolante  :  aussi  ces  fractures  ont-elles  été  les 
premières'généralemeat  admises.  Mais  là  ne  se  résuraérait  pas  le  mé¬ 
canisme  d’après  lequel  peuvent  se  produire  ces  fractures.  M.  Laforgue 
a  supposé  que  chez  son  malade  c’était  par  contre-coup,  dans  une  chute 
sur  les  pieds,  que  la  fracture  avait  eu  lieu,  l’astragale  formant  un  coin. 
Et  d’après  cet  auteur,  la  fracture  transversale  du  tibia  n  aurait  eu  lieu 
qu’après  la  chute  du  malade.  Pour  appuyer  cette  opinion,  M.  Laforgue, 
se  mettant  dans|de  meilleures  conditions  que  M.  Bouisson,  a  fait  ses 
expériences  sur  des  pièces  fraîches.  Après  avoir  amputé  le  membre 
dans  l’articulation  tibio-fémorale,  appuyant  le  pied  sur  le  sol,  il  plaça 
une  traverse  de  bois  sur  l’articulation  du  genou,  et  un  coup  imprimé 
sur  cette  barre  dans  quatre  circonstances  détermina  des  fractures  lon¬ 
gitudinales  du  tibia.  Nous  manquons  de  renseignements  sur  le  méca¬ 
nisme  d’après  lequel  s’est  produite  la  fracture  du  radius  qui  fait  1  ob¬ 
jet  de  ce  rapport.  Mais  ne  pourrait-on  pas  la  rapporter  au  mécanisme 
suivant  ;  les  os  du  poignet,  faisant  un  coin  arrondi  dans  l’articulation 
radio-carpienne,  ont  pu  faire  éclater  le  radius  ;  c’est  une  supposition  a 
laquelle  votre  rapporteur  se  rangerait  volontiers; 

Cette  observation  doit  encore  attirer  notre  attention  au  point  de  vue 
de  l’os  fissuré.  Presque  tous  les  faits  connus  ont  été  observés  sur  le 
membre  inférieur  et  se  résument  ainsi  :  six  pour  le  fémur;  à  savoir, 
un  fait  publié  dans 'le  travail  de  M.  Bouisson,  les  deux  cas  rapportés 
par  M.  Jules  Cloquet,  le  fait  de  M.  Debrou,  la  pièce  de  M.  Fleury,  dé¬ 
posée  au  musée  du  Val-de-Grâce,  et  la  pièce  du  musée  de  Strasbourg, 
déposée  par  M.  Ehrmann.  .  , 

Pour  le  tibia,  le  nombre  en  est  plus  considérable.  Nous  trouvons  le 
fait  de  Becanne,  d’Atolpast  Vandenval,  les  deux  observations  de  Du¬ 
verney,  de  Léveillé,  de  Campaignac,  de  Marjolin,  pièce  déposée  dans 
le  musée  de  Duppytren,  de  Çelerier  et  de  Laforgue  ;  en  tout,  neuf;  et 
j’ajoutèrai  que  le  fait  de  Celerier  est  surtout  remarquable  au  point  de 
vue  de  l’âge,  car  le  malade  avait  soixante-quinze  ans. 

Pour  le  membre  supérieur  ,  le  nombre  de  ces  fissures  est  beaucoup 
plus  restreint,  elles  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois  encore  publiées 
dans  la  science  ;  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  constitue  la  qua¬ 
trième.  Elles  se  répartissent  ainsi  :  une  pour  l’humérus  (fait  de  M.  Ri¬ 
pault  rapporté  par  Campaignac) ,  une  pour  le  cubitus  (Chaussier) ,  une 
pour  le  second  métacarpien  ;  enfin  le  fait  de  MM.  Dupont  et  Lhambel- 
lan,  qui,  avec  la  pièce  de  M-  Béi;ard  déjà  déposée  dans  le  musée, 
constituent  pour  le  radius  les  deux  seuls  faits  de  fissure  longitudinale 
que  j’ai  pu  retrouver  dans  la- science. 

En  raison  des  faits  que  je  viens  de  vous  énumérer,  j’ai  l’honneur  de 


observation  ; 

2»  De  publier  dans  vos  Bulletins  un  extrait  de  ce  fait  intéressant. 

M.  Vebneüil  rappelle,  à  propos  du  travail  de  M.  Houel,  qu’il  a  dé¬ 
posé  au  musée  Dupuytren  une  fracture  longitudinale  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius.  Une  chute  ayant  eu  lieu  sur  le  poignet,  le  radius 
avait  été  fracturé  à  sa  partie  inférieure,  suivant  le  mécanisme  ordi¬ 
naire.  A  la  partie. supérieure,  l’os  présentait  deux  fissures  étendues 
depuis  la  capsule  radiale  jusque  près  de  la  tubérosité  occipitale  ;  il  en 
résultait  la  formation  de  trois  fragments  continus  encore  par  une  de 
leurs  extrémités  à  la  diaphyse  de  l’os  et  bien  isolés  à  la  surface  carti¬ 


lagineuse.  Le  ligament  annulaire  intact  maintenait  appliquées  les  trois, 

pièces  osseuses ,  de  telle  sorte  que  l’absence  de  toute  déformation, 
avait  fait  méconnaître  la  lésion  pendant  la  vie. 

Cette  observation  est  consignée  avec  détails  dans  les  Bulletins  de  la. 
Société  anatomique  et  dans  la  thèse  de  concours 'de  M-  Jarj,avay  {Fracr- 
tares  des  articulations). 

M.  Verneuil  a  observé  quelquefois  des  fractures  longitudinales,  sur¬ 
tout  dans  les  lésions  par  écrasement  de  la  diaphyse  des  membres.  Cette- 
forme  n’est  pas  rare  ;  dans  de  telles  circonstances,  il  se  fait  un  grand 
nombre  d’esquilles,  qui  presque  toutes  ont  la  forme  de  longs  éclats. 

Dans  un  cas  de  fracture  de  la  diaphyse  du  fémur  au  tiers  inférieur 
par  écrasement ,  une  longue  fissure  sé  remarquait  dans  presque  toutes 
l’étendue  du  fragment  supérieur,  depuis  son  extrémité  inférieure  jus¬ 
qu’au  voisinage  du  petit  trochanter. 

Cette  fissure  occupait  les  deux  faces  de  la  diaphyse. 

M.  Gerdy  fait  observer  que,  s’il  est  démontré  par  les  travaux  mo¬ 
dernes  que  les  os  longs  ne  sont  pas  formés  de  fibres  longitudinales, 
comme  on  le  croyait  autrefois ,  leur  structure  n’en  est  pas  moins  favo¬ 
rable  à  la  production  de  fissures.  On  trouve  en  effet ,  au  lieu  de  ces 
prétendues  fibres,  des  canalicules  qui  sont  aussi  longitudinalement 


M.  Chassaignac  a  actuellement  dans  son  service  un  homme  qui  pré- 
sente  un  exemple  de  fracture  longitudinale  du  tibia  ;  cette  fracture  a 
été  produite  dans  une  chute.  Comme  il  existe  une  large  plaie  au 
niveau  de  la  solution  de  continuité  osseuse,  on  peut  voir  la  fracture 
longitudinale  qui  règne  environ  dans  l’étendue  de  sept  centimètres. 

M.  Larrey  fait  remarquer  à  M.  Houel  que ,  parmi  les  documents 
historiques  de  son  intéressant  rapport  sur  les  fractures  longitudinales, 
il  a  omis  de  mentionner  un  mémoire  de  M.  Campaignac  ,  indépendam¬ 
ment  de  l’observation  citée  par  lui,  d’après  cet  honorable  praticien. 
Le  savant  travail  de  M.  le  professeur  Bouisson  a  conduit  M.  Campai- 
gnac  à  faire  sur  le  sujet  étudié  autrefois  par  lui-même  de  nouvelles 
recherches,  qu’il  a  communiquées  vers  le  commencement  de  cette  an¬ 
née  à  la  Société  médicale  du  dixième  arrondissement. 

M.  Robert  ne  conteste  pas  qu’il  y  ait  des  fractures  longitudinales  ; 
mais  il  lui  semble  que,  dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  l’ex¬ 
cellent  rapport  de  M.  Houel,  la  fracture  affecte  plutôt  la  forme  oblique. 

M.  Houel  ne  partage  pas  cette  opinion. 

M.  Forget  ,  après  avoir  demandé  à  M.  Houel  s’il  a  vu  des  exemples 
de  fractures  longitudinales  affectant  des  phalanges ,  sur  la  réponse 
négative  du  rapporteur  ,  dit  qu’il  en  présentera  un  exemple  dans  une 
première  séance.  Sur  un  individu  présentant  une  fracture  avec  plaie 
contuse  produite  par  une  chute  sur  les  pieds ,  il  dut  amputer  la 
deuxième  phalange  du  pouce,  et  il  reconnut  que  cet  os  était  fracturé 
dans  toute  sa  longueur  jusque  dans  l’articulation  avec  la  première 
phalange. 

M.  Larrey.  «  J’ai  vu  effectivement  à  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion,  avec  M.  Giraldès,  la  pièce  anatomique  à  laquelle  M.  Forget  vient 
de  faire  allusion  ;  mais  nous  n’avons  pas  trouvé  qu’elle  représentât 
rigoureusement  une  fracture  longitudinale  de  la  phalange  ;  et,  d’ail¬ 
leurs,  les  fractures  des  phalanges,  si  communes  par  écrasement,  peu¬ 
vent  offrir  des  dispositions  analogues  à  celle-là  comme  fractures  articu¬ 
laires,  sans  que  Ton  doive  les  assimiler  aux  fractures  longitudinales  de 
la  diaphyse  des  os  longs ,  celles-ci  étant  assez  rares  pour  que  leur 
existence  ait  été  contestée  pendant  longtemps.  » 

M.  Houel,  dans  son  travail ,  n’a  voulu  s’occuper  que  des  fractures 
longitudinales  des  os  longs. 

M.  Giraldès  a  vu  un  cas  très  remarquable  de  fracture  longitudinale 
du  col  de  l’humérus  ;  l’observation  appartient  à  M.  Smith,  de  Dublin, 

M.  Denonvilliers  signale  une  espèce  de  fracture  longitudinale  que 
Ton  observe  quelquefois  à  la  partie  inférieure  du  fémur  ;  un  des  con- 
dyles  se  trouve  séparé  de  Tos  par  une  double  fracture  présentant  deux 
directions  se  croisant  à  angle  droit,  la  première,  transversale,  à  une 
plus  ou  moins  grande  hauteur  au-dessus  de  l’extrémité  osseuse  ,  l’au¬ 
tre,  longitudinale,  partant  de  l’espace  inter-condyllaire  et  regagnant  la 
solution  de  continuité  transversale. 

Quant  aux  fractures  longitudinales  des  phalanges  ,  on  peut  dire 
qu’elles  sont  assez  communes;  et  dans  les  hôpitaux,  où  se  rencontrent 
si  souvent  des  ouvriers  qui  ont  eu  les  mains  saisies  et  écrasées  par  des 
machines  ,  cette  forme  de  lésion  se  voit  assez  souvent  :  d’ordinaire  elle 
siège  sur  la  deuxième  phalange. 

M.  VoiLLEMiER  croit  que  M.  Houel  pourrait  peut-être  rendre  encore 
son  travail  plus  ôomplet  en  compulsant  les  Bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  et  il  y  trouvera  en  effet  quelques  observations  qu’il  n’a  pas 
mentionnées. 

M.  Huguier  a  trouvé  un  cas  de  fracture  longitudinale  affectant  toute 
la  longueur  du  col  du  fémur.  Ce  fait  pourrait  être  rapproché  de  celui 
signalé  par  M.  Giraldès. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Houel  sont  ensuite  adoptées  ,  et 
on  vote  en  outre  l’insertion  du  rapport  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Conformément  à  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  liste 
de  présentation  pour  la  chaire  de  pathologie  vacante  par  la  mort  de 
M.  fiech.  - 

M.  le  docteur  Benoît  a  été  présenté  en  première  ligne  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Anglada  en  seconde  ligne. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  un  con¬ 
cours  public  sera  ouvert  le  15  novembre  prochain  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  pour  quatre  places  d’agrégés,  savoir  : 

Une  pour  la  section  des  sciences  accessoires  ; 

Une  pour  la  section  de  médecine  ; 

Deux  pour  la  section  de  chirurgie. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  15  octobre  prochain,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  les  pièces  con¬ 
statant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par 
les  règlements.  .  ,  , 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux'  anatomiques  a  w 
Faculté  de  médecine  de  Paris  commencera  le  1 6  août  prochain. 

—  Il  est  question  depuis  quelque  temps  de  la  reconstruction  de 

THôtel-Dieu,  sur  des  proportions  monumentales,  dans  Tîle  de  la  Cit  • 
La  Faculté  a  adopté,  la  semaine  dernière,  la  plan  de  transport  des 
deux  services  de  chirurgie  et  d’accouchements  de  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  dont  les  bâtiments  seraient  affectés  aux  collections  de  l’Ecole. 

Monographie  des  eaux  minérales  de  Wieshaden,  par  M.  Ch.  BrA^. 

docteur  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Un  volume  in-8“.  Bn  - 

3  fr.  _  A  ’Wiesbaden,  chez  Kreidel  et  Niedner;  et  à  Pans,  eue 

tous  les  libraires  de  médecine.  _ _ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères ,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  1"  juin  1853. 

Séances  Ses  AeaSémies, 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine,  bonne  pour  le 
public  et  pour  nous,  a  été  pour  le  moins  fort  équivoque  pour 
la  commission  de  la  surdi-mutité. 

Deux  orateurs,  M.M.  Ferrus  et  Malgaigne,  ont  rempli  la 
séance,  qui  s’est  prolongée  au  delà  du  terme  ordinaire,  et  y 
ont  répandu  un  intérêt  tel,  que  nul  ne  s’est  aperçu  de  sa  lon¬ 
gueur.  Personne,  parmi  les  académiciens  et  les- auditeurs,  n’a 
déserté  son  banc  avant  cinq  heures  et  demie. 

Dans  un  discours  fort  bien  écrit  et  d’une  étendue  moyenne, 
M.  Ferrus  a  résumé  les  opinions  de  tous  les  membres  de 
'  l’Académie  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  discussion,  de¬ 
puis  M.  Gueneau  de  Mussy  jusqu’à  M.  Bouvier,  et  celles  des 
personnes  étrangères  à  l’Académie  qui  sont  intervenues 
dans  le  débat,  depuis  M.  Ménière  jusqu’aux  professeurs  de 
l’Institut  impérial. 

Ce  résumé,  fait  avec  une  lucidité,  une  précision  admira¬ 
bles,  a  jeté  de  vive?  lumières  dans  la  question,  et  fait  ressor¬ 
tir  avec  évidence  les  motifs  plus  ou  moins  intéressés  qui  ont 
animé  la  discussion. 

Reprochant  ensuite  à  la  commission  de  ne  s’être  pas  bor¬ 
née  à  une  réponse  partielle  et  provisoire,  telle  que  la  deman¬ 
dait  le  ministre,  et  d’avoir,  sans  enquête  suffisante,  décidé 
des  points  encore  douteux  dans  son  esprit,  l’honorable  ora¬ 
teur  a  proposé  des  modifications  importantes  dans  les  con¬ 
clusions  :  c’est-à-dire  ou  le  renvoi  du  rapport  à  la  commis¬ 
sion  pour  continuer  les  études  commencées,  ou  la  délimitation 
du  travail  à  l’examen  des  effets  obtenus  par  M.  Blancbet. 

Quant  à  M.  Malgaigne,  laissant  entièrement  de  côté  la 
question  historique,  ne  tenant  même  aucun  compte  des  docu¬ 
ments  fournis  par  les  divers  orateurs,  et  entre  autres  par 
M.  Bouvier,  il  a,  dans  un  discours  improvisé  et  qui  a  duré 
une  heure  et  demie,  captivé  l’attention  générale,  et  s’est  fait 
écouter  avec  un  intérêt  soutenu.  Des  marques  d’approbation 
fréquentes,  de  l’hilarité  provoquée  de  temps  en  temps  par 
des  saillies  et  des  rapprochements  faits  avec  bonheur,  ont 
accompagné  presque  constamment  l’orateur,  qui  a  remporté 
Un  de  ces  triomphes  de  parole  auxquels  nous  sommes  peu 
habitués  dans  l’enceinte  de  l’Académie ,  et  qui  nous  a  rap¬ 
pelé  d’autres  succès  passés  de  mode  depuis  quelque  temps. 

M.  Malgaigne  a  voulu  voir  et  juger  par  lui-même  ;  il  a  ar¬ 
gumenté  M.  Blancbet;  il  s’est  transporté  de  la  maison  Dubois 
à  l’Institut  impérial  ;  il  a  interrogé  les  sourds-muets,  pro¬ 
fesseurs  et  élèves,  et,  tout  en  proclamant  la  bonne  foi,  la 
loyauté  des  uns  et  des  autres,  en  les  remerciant  de  la  cour¬ 
toisie,  de  l’empressement  avec  lesquels  on  s’est  mis  à  sa  dis¬ 
position  dans  i’une  et  l’antre  institution,  il  a  fréquemment 
excité  le  rire  général  en  exposant  les  difficultés  de  sa  conver¬ 
sation  avec  les  plus  capables,  les  plus  intelligents  parmi  les 
élèves  de  la  mimique ,  dans  laquelle  il  comprend  la  lecture 
sur  les  lèvres  et  les  signes ,  et  ceux  de  l’articulation.  Il  a 
peint  avec  originalité  les  embarras  de  ces  entretiens,  souvent 
inintelligibles,  et  de  l’examen  du  rapport  de  la  commission  il 
a  conclu  que  les  conclusions  vont  au  delà  de  ce  qu’il  lui  a 
été  donné  d’observer  et  de  répondre  au  ministre. 

L’examen  des  élèves  qui  ont  été  observés  par  MM.  les 
commissaires  académiques  lui  a  prouvé  que,  si  une  améliora- 
tion  avait- été  obtenue  en  quatre  ans,  aucune  guérison  com¬ 
plète  ne  peut  être  citée  ;  et,  selon  lui,  les  conclusions  doivent 
être  modifiées  en  ce  sens. 


Quant  à  la  conclusion  qui  concerne  l’audition  par  les  nerfs 
de  la  sensibilité  générale,  M.  Malgaigne  y  aperçoit  aussi  une 
UÈrèoic  physiologique  qu’il  lais«fi  à  ira.  HArarîi  le  snin  A-, 
relever. 

Enfin,  tout  en  admettant  que  des  avantages  réels  sont  ob¬ 
tenus  par  l’articulation  pour  les  rapports  de  famille,  l’ora¬ 
teur  conclut  que  ces  avantages  sont  nuis  pour  la  société  en 
général  ;  il  ne  croit  pas  que  l’on  doive  imposer  plutôt,  comme 
nous  l’avons  dit,  la  parole  aux  25,000  muets  de  France,  que 
le  langage  des  signes  aux  35,000,000  de  parlants.  Ici,  nous 
avouons  que  les  arguments  de  l’orateur  ne  nous  ont  nulle¬ 
ment  paru  concluants,  et  que  si,  dans  les  rapports  de  famille, 
l’articulation  rend  des  services,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
elle  serait  désavantageuse  dans  la  société.  Le  langage  des  si¬ 
gnes  offre  de  grandes  difficultés,  et  ces  difficultés  des  com¬ 
munications  des  sourds-muets  avec  les  parlants,  soit  par  les 
signes,  soit  par  l’articnlation,  nous  paraissent,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Malgaigne,  un  motif  impérieux  d’ad¬ 
mettre  une  méthode  qui,  sans  exclure  les  différentes  mimi¬ 
ques,  apporte  un  élément  de  plus  dans  les  relations  de  ces 
infortunés. 

Nous  ne  nous  prononcerons  pas  sur  les  déclarations  de 
M.  Malgaigne  relativement  au  but  que  poursuivait  M.  Blan- 
chet,  et  qui  serait  en  définitive ,  selon  l’orateur,  non  pas  l’é¬ 
ducation  interne  actuelle,  mais  la  création  d’externats  comme 
en  Allemagne,  et  ne  prendrons  parti  ni  pour  ni  contre  la  va¬ 
leur  relative  des  deux  méthodes;  mais  il  nous  est  impossible 
d’entrevoir  même  l’apparence  d’un  progrès  à  reculons  dans 
l’introduction  d’une  méthode  qui  dans  certains  cas  donne  des 
avantages  évidents,  et  qui  d’ailleurs  n’exclut  en  aucune  ma¬ 
nière  les  autres. 

Nous  avions  du  reste  raison,  et  M.  Malgaigne  l’a  prouvé 
d’une  manière  irrécusable  ,  lorsque  nous  trouvions  équivoque 
le  secours  que  M.  Bégin  prétendait  apporter  à  la  commission 
dont  il  était  membre.  M.  Malgaigne,  qui  combat  les  termes  de 
la  plupart  des  conclusions  du  rapport,  s’est  rallié  avec  un  cer¬ 
tain  bonheur  à  la  proposition  de  la  création  d’un  conseil  supé¬ 
rieur  chargé  de  la  direction  et  de  la  distribution  des  élèves. 
Nous  n’avons  nullement  à  nous  prononcer  sur  les  avantages  de 
cette  proposition,  grâce  à  l’adoption  de  laquelle  les  répu¬ 
gnances  de  M.  Malgaigne  pour  le  rapport  disparaîtraient 
peut-être  complètement  ;  mais  ce  qui  nous  a  paru  et  nous 
paraît  encore  singulier,  c’est  que  la  proposition  soit  faite  par 
un  membre  de  la  commission,  qui  aurait  dû,  ce  nous  semble, 
soumettre  ses  scrupules  à  ses  collègues ,  et  leur  proposer  au 
moins  l’adoption  d’une  idée  qui  bouleverse  de  fond  en  comble 
des  conclusions  adoptées  à  l’unanimité.  C’est  là  un  de  ces 
procédés  que  nous  avons  peine  à  comprendre ,  et  qu’il  nous 
est  impossible  d’approuver. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  commençons  à  espérer  que  dans 
la  prochaine  séance ,  sauf  quelques  modifications  plus  ou 
moins  importantes,  les  conclusions  du  rapport  pourront  être 
adoptées  sans  renvoi  à  la  commission.  Nous  le  désirons  vive¬ 
ment,  car  il  nous  tarde,  comme  à  M.  Bérard  ,  de  voir  l’Aca¬ 
démie  reprendre  le  cours  de  ses  travaux  ;  un  arriéré  considé¬ 
rable  de  rapports  et  de  communications  originales  existe  et 
appelle  l’attention  de  la  compagnie.  Plusieurs  candidats  à  la 
place  vacante  sont  inscrits,  et  nous  n’avons  guère  à  espérer 
que  de  nouvelles  lumières  soient  apportées  dans  la  question 
de  la  surdi-mutité,  qui  nous  paraît  au  moins  provisoirement 
vidée. 

—  Dans  un  prochain  numéro,  nous  publierons  un  extrait 
de  l’important  mémoire  adressé  par  M.  Morel-Lavallée  à 
l’Académie  de  médecine  sur  les  épanchements  traumatiques 
de  sérosité. 


L’Académie  des  sciences  nous  fournit  deux  communica¬ 
tions  :  l’une  de  M.  le  docteur  Favrot,  l’autre  de  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Legrand.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  notre  compte¬ 
rendu;  il  appréciera  lui-même  l’intérêt  de  ces  communi¬ 
cations. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Nonat. 

Vaste  épanchement  pleurétique.  —  Insuccès  des  drastiques  et 
des  vésicatoires.  —  Thoracentèse.  —  Guérison. 

Voici  un  nouveau  fait  de  guérison  d’épanchement  pleurétique 
considérable  par  la  thoracentèse  que  nous  adresse  M.  Nonat,  et  que 
nos  lecteurs  rapprocheront  avec  intérêt  de  ceux  de  cet  honorable 


confrère  et  du  fait  de  M.  Bouchet,  de  Lyon,  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  dans  notre  numéro  du  9  avril  dernier. 

xBîkL,  %éejde  ouaraDte-.Wf.j"ii..-n«Ai;iAUiv.  ’iuoquau 
mois  de  septembre,  on  n’avait  eu  à  noter  chez  cette  femme  au¬ 
cun  antécédent  morbide.  Dès  les  premiers  jours  de  septembre,  elle 
fut  prise  de  courbature  avec  lassitude  dans  les  membres,  faiblesse 
aux  lombes  et  diarrhée. 

Vers  le  15  septembre  ces  accidents  reçurent  un  nouvel  accrois¬ 
sement  ;  une  dyspnée  intense  survint,  accompagnée  de  toux.  On 
diagnostiqua  un  emphysème  pulmonaire  sans  avoir  exploré  le  tho¬ 
rax.  Un  traitement  purement  lénitif  et  antispasmodique  n’amena 
aucune  amélioration. 

Le  20  octobre,  un  mois  après  l’apparition  de  ces  derniers  symp¬ 
tômes,  on  appela  M.  le  docteur  Cotfin,  qui  explora  attentivement 
le  thorax  et  découvrit  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleural 
s’élevant  à  la  hauteur  de  six  travers  de  doigt,  situé  à  la  base  de  la 
poitrine  et  à  gauche.  La  présence  du  liquide  s’accompagnait  des 
signes  d’une  réaction  assez  intense  qui  indiquait  encore  des  acci¬ 
dents  aigus  :  point  de  côté,  pouls  à  105,  etc.  Une  saignée  de  500 
grammes  fut  pratiquée  ;  elle  fut  immédiatement  suivie  d’un  soula¬ 
gement  notable,  de  la  disparition  du  point  de  côté,  d’une  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  dyspnée  et  de  la  chute  de  la  fièvre.  Le  pouls 
tomba  presque  aussitôt  à  85. 

Quelques  jours  après  les  phénomènes  primitifs  avaient  reparu; 
l’épanchement,  qui  avait  d’abord  diminué,  s’était  de  nouveau  rapi¬ 
dement  accru  ;  il  montait  jusqu’au  niveau  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  ;  le  mouvement  fébrile  seul  s’était  dissipé  ;  le  pouls  était  pe¬ 
tit,  mais  normal,  la  dyspnée  intense;  pas  de  point  de  côté. 
M.  Coffin  essaie  de  combattre  l’épanchement  par  les  drastiques. 
Cette  méthode  échoue  complètement.  Un  premier  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  sur  le  côté  affecté  produit  une  diminution  rapide  et  consi¬ 
dérable  de  l’épanchement,  qui  ne  monte  plus  qu’au  niveau  de 
l’angle  inférieur  du  scapulum. 

Mais  dès  le  surlendemain,  l’épanchement  reprend  le  dessus,  et 
deux  autres  vésicatoires  appliqués  coup  sur  coup  sur  le  côté  malade 
ne  produisent  qu’une  oscillation  légère  et  momentanée  dans  le  ni¬ 
veau  du  liquide. 

Le  7  novembre,  l’épanchement  atteignait  la  hauteur  de  la 
deuxième  côte. 

Le  11  novembre,  on  constate  tous  les  signes  d’un  épanchement 
considérable  emplissant  à  peu  près  tout  le  côté  gauche  du  thorax  ; 
on  se  décide  à  avoir  recours  à  l’opération  de  la  thoracentèse.  Cette 
opération  est  pratiquée  dans  le  septième  espace  intercostal;  on  re¬ 
tire  h  litres  et  1 25  grammes  d’un  liquide  homogène  sanguinolent. 

Immédiatement  après  la  ponction,  la  malade  respire  plus  facile¬ 
ment.  Les  parois  du  thorax  sont  devenues  élastiques  et  vibrantes  ; 
la  matité  est  considérablement  diminuée. 

Le  12  novembre,  la  respiration  se  fait  assez  bien.  La  malade  a 
toussé  dans  la  journée;  elle  a  rendu  par  l’expectoration  une  quan¬ 
tité  considérable  de  crachats  spumeux,  liquides.  Huants,  sans  au¬ 
cune  trace  de  sang.  Les  membres  inférieurs  qui,  les  jours  précé¬ 
dents,  étaient  fortement  œdématiés,  présentent  à  peine  quelques 
restes  d’infillration  séreuse.  La  physionomie  a  perdu  la  teinte  cya¬ 
nosée  de  la  veille  et  des  jours  précédents;  la  peau  offre  une  tem¬ 
pérature  et  une  élasticité  normales.  Le  pouls,  à  96,  est  fort  et 
résistant. 

Aù  côté  gauche  de  la  poitrine  on  perçoit  un  râle  muqueux  bien 
caractérisé,  dans  le  tiers  supérieur  surtout.  Le  quart  inférieur  est 
mat,  et  ne  laisse  pas  arriver  à  l’oreille  le  bruit  vésiculaire. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  tombe  à  75,  puis  à  70  pulsations. 
La  malade  tousse  quelquefois,  et  rend  par  l’expectoration,  en  assez 
grande  abondance,  un  liquide  muqueux,  clair,  peu  spumeux. 

Sous  l’influence  de  l’action  d’un  large  vésicatoire  appliqué  sur  le 
côté  gauche  du  thorax,  la  bronchorrhée  diminue  ;  la  malade  tousse 
moins,  la  fièvre  tombe  entièrement. 

Le  10  décembre,  jour  de  la  sortie,  la  malade  se  trouve  dans  un 
état  très  satisfaisant;  elle  a  repris  un  appétit  normal;  la  respira¬ 
tion  n’éprouve  pas  la  moindre  gêne  dans  son  exercice.  Le  murmure 
vésiculaire  s’étend  dans  toute  l’étendue  des  quatre  cinquièmes  su¬ 
périeurs  du  côté  gauche  du  thorax,  un  peu  voilé,  affaibli  par  l’exis¬ 
tence  de  fausses  membranes  fort  ténues  sans  doute  ,  puisqu’elles 
ne  produisent  aucun  bruit  de  frottement.  On  entend  encore  quel¬ 
ques  râles  muqueux  dans  les  deux  poumons,  et  la  malade  expec¬ 
tore  une  assez  grande  quantité  de  mucus  filant,  homogène,  sans 
aucun  mélange  de  sang. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE. —M.  Bessièees. 

Observation  d’épanchement  g^élatinenx  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  —  Considérations  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de 
cette  affection; 

Par  M.  X.  Fondeville,  élève  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Toulouse. 

Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  cette  obser- 
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vation ,  non  moins  remarquable'  par  elle-même  que  par  les  consi 
dérations  pratiques  dont  l’a  fait  suivre  l’auteur.  L  issue  ® 

la  maladie  n’a  pas  permis  d’apporter  au  diagnostic  une  conj*™ 
tidn  rigoureuse;  mais  les  probabilités  tirées  des  signes,  le  rappro¬ 
chement  de  ce  fait  avec  un  autre  observé  par  L  Bessières  et  le 
recherches  nécroscopiques  de  M.  Andral  ne  laissent  guere  de 
doute  sur  le  caractère  réel  de  l’épanchement. 

Delmas  (Barthélemy),  âgé  de  trente-huU  ans,  profession  de  bros- 
sier,  entre  à  l’HÔtel-Dieu  le  10  mai  1852,  et  est  conche  au  n  1 
de  la  salle  Saint-Jacques. 

Ce  malade,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une  constitution  affai¬ 
blie,  présente’  les  phénomènes  suivants  : 

Aimmentation  de  volume  de  l’abdomen ,  aplatissement  de  cette 
cavitéTla  région  antérieure  et  médiane,  coloration  légèrement  ter¬ 
reuse.  Rien  d’anormal  dans  les  autres  parties  extérieures  du  corps. 
Langue  pâle,  décolorée  ;  pouls  petit,  mais  assez  régulier.  La  per¬ 
cussion  pratiquée  sur  les  parois  abdominales  fait  connaître  qu  entre 
le  rebord  des  fausses  côtes  et  l’ombilic  existe  une  sonorité  mar¬ 
quée,  mais  que  de  ce  dernier  point  jusqu’à  la  région  pubienne  la 
matité  est  complète.  La  pression  fait  éprouver  au  malade  une  sei^ 
sation  douloureuse,  mais  obtuse;  si  on  palpe  1  abdomen,  et  surtou 
opposée,  on  est  témoin  u  uu  pncdorueMvt“foinsiqoaT)Tè  i  Mi  feSsefit 
une  sensation  particulière,  un  véritable  frémissement  qu’on  ne 
peut  mieux  comparer  qu’à  celui  qui  se  manifeste  quand  on  remue 
une  substance  gélatineuse.  Dareste,  les  viscères  abdominaux  ne 
présentent  rien  d’anormal. 

Par  l’analyse  de  ces  phénomènes ,  et  surtout  du  dernier,  M.  le 
professeur  Bessières  porte  le  diagnostic  d’un  épanchement’géla- 
tineux. 

Si  nous  interrogeons  le  malade ,  il  nous  apprendra  :  que  deux 
mois  avant  son  entrée  à  l’FIôtel-Dieu ,  il  ressentit ,  après  une  indi¬ 
gestion  de  châtaignes,  une  pesanteur  au  ventre,  accompagnée  de 
coliques,  avec  très  peu  de  diarrhée  ;  que  depuis  cette  époque  il  a 
été  souffrant ,  sans  appétit ,  le  plus  souvent  constipé  ;  éprouvant, 
snrtont  par  le  mouvement ,  une  douleur  gravative  à  l’abdomen  , 
donleur  qui  augmentait  pendant  la  digestion  ;  quant  à  la  fièvre ,  il 
ne  se  souvient  pas  d’en  avoir  eu.  Des  bains,  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  ont  été  mis  en  nsage  sans  amélioration. 

A  partir  du  11,  le  malade  est  mis  à  une  demi-diète  :  1  riz,  orge 
gommé  ;  tandis  que  des  frictions  excitantes  et  calmantes,  propres  à 
réveiller  l’activité  des  vaisseaux  absorbants ,  sont  faites  sur  l’ab¬ 
domen,  avec  onguent  mercuriel  32  grammes,  belladone  8  grammes. 

Le  16,  un  traitement  interne ,  dirigé  en  vue  d’opérer  une  déri- 
•vation  sûr  le  tube  digestif,  est  commencé  par  l’emploi  des  pilnles 
d’Anderson,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  composées  d’aloès  et  de 
gomme-gutte ,  substances  à  action  éminemment  dérivatives.  Elles 
sont  continuées  à  la  dose  de  une  par  jour  jusqu’au  2à.  Sous  leur 
influence  la  constipation  cesse  ,  et  des  selles  diarrhéiques  verdâtres 
apparaissent  ;  d’abord  pe»  nombreuses ,  elles  augmentent  successi¬ 
vement,  et,  dans  la  journée  du  23,  leur  nombre  se  porte  à  six. 

Les  frictions  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule  of¬ 
frent  aussi  un  commencement  de  succès;  les  douleurs  de  l’abdomen 
sont  moins  vives ,  le  ventre  est  moins  tendu  et  plus  mou ,  mais  les 
premiers  symptômes  d’une  stomatite,  qui  apparaissent  le  2ô,  obli¬ 
gent  de  suspendre  les  frictions. 

Les  pilules  d’Anderson  étant  facilement  snpportées  par  le  ma¬ 
lade  ,  leur  nombre  est  porté  à  deux  par  jour,  à  partir  du  24  ;  en 
mêm’e  temps,  prescription  d’un  gargarisme  astringent  ponr  com¬ 
battre  la  stomatite.  L’abdomen  ne  présentant  plus,  comme  nous 
l’avons  dit,  que  peu  de  douleur,  un  bandage  de  corps  est  appliqué, 
afin  d’opérer  une  compression,  celle-ci ,  en  effet ,  ayant ,  dans  bien 
des  circonstances,  facilité  la  résorption  des  liquides  épanchés. 

■  Le  26,  môme  traitement  ;  petit  lait.  La  stomatite  a  presque  en¬ 
tièrement  disparu. 

Le  30,  avant  de  remettre  le  bandage  de  corps,  nous  examinons 
l’abdomen,  et  nous  trouvons  une  améliration  notable;  le  ventre 
n’offre  presque  plus  de  matité ,  et  la  sonorité ,  qui  dès  le  principe 
était  limitée  à  l’ombilic,  peut  être  perçue  à  présent  à  quatre  ou 
cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  ce  point.  Quant  au  symptôme 
de  frémissement,  que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut,  il  est 
très  difficile  à  percevoir  :  ce  qui  prouve  évidemment  que  la  plus 
grande  partie  de  la  matière  gélatineuse  a  disparu.  L’état  général 
s’est  amélioré,  la  langue  est  moins  pâle,  la  peau  a  repris  à  peu  près 
sa  teinte  naturelle,  et  le  pouls  s’est  relevé. 

Chaaue  jour  apporte  une  diminution  rapide  dans  l’intensité  des 
svmntômes,  au  point  que  le  5  juin  tous  les  phénomènes  morbides 
ont  disparu.  Le  ventre,  en  effet,  est  mou,  et  présente  une  sonorité 
tout  à  fait  normale;  les  forces  sont  revenues,  et  avec  elles  1  appétit; 
la  marche  n’occasionne  plus  comme  auparavant  de  la  douleur,  et 
le  malade,  qui  n’éprouve  qu’un  sentiment  de  léger  picotement 
dans  le  rectum,  ce  qui  peut  être  attribué  à  1  action  de  1  aloès,  de¬ 
mande  à  sortir;  ce  qui  lui  est  accordé,  son  état  n  exigeant  désor¬ 
mais  que  les  soins  de  la  convalescence. 

L’épanchement  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  est, 
comme  on  le  voit,  caractérisé  par  l’accumulation  dune  matière 
gélatineuse  dans  la  cavité  péritonéale. 

Malgré  toutes  nos  recherches  dans  les  ouvrages  scientifiques , 
nous  n’avons  pu  trouver  aucune  description  de  cette  maladie.  Les 
auteurs  les  plus  recommandables  n’en  font  même  pas  mention.  Ce- 
nendant,  le  raisonnement  aussi  bien  que  les  faits  prouvent  son 
existence.  Outre  l’observation  concluante  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  l’anatomie  pathologique  vient  encore  à  notre  aide,  et 
corrobore  par  son  irrévocable  témoignage  l’existence  de  cet  epan- 
chement  M.  le  professeur  Bessières ,  en  effet,  il  y  a  déjà  de  nom¬ 
breuses  années,  a  assisté  à  l’autopsie  d’un  cadavre  dont  le  péritoine 
offrait  un  amas  d’une  substance  présentant  tous  les  caractères 
physiques  de  la  gélatine.  Au  reste,  pour  se  convaincre  de  1  exis¬ 
tence  de  cette  sécrétion  particulière  dans  l  économie,  il  n  y  a  qu  à 
envoouer  l’autorité  de  M.  Andral.  Cet  habile  observateur  a,  dans 
plusieurs  circonstances,  trouvé  ce  produit  morbide  dans  les  diverses 
îrames  organiqnes,  et  il  l’a  vu  sur  un  cadavre  remplir  entmrement 
une  des  plèvres;  ce  qui  l’a  porté  à  admettre  qu’il  peut  se  former 
dans  l’intérieur  des  grandes  cavités  séreuses.  ^ 

Après  avoir  établi  non-seulement  la  possibilité  ,  mais  encore  la 


DaiJ l’état  actuel  de  la  science,  nous  admettons  les  mêmes  cau¬ 
ses  que  celles  de  l’ascite  ,  qui  présente  quelques  pôints  de  ressem¬ 
blance  avec  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  offrant  toutefois  des 
dissemblances  notables  que  nous  ferons  connaître  plus  bas  ;  cepen- 
dant  nous  ajouterons  que  leur  influence  seule  ne  suffit  pas ,  et 
qu’en  présence  de  sa  rareté  il  faut  nécessairement  admettre  une 
élaboration  particulière  de  la  sécrétion  morbide ,  élaboration  qui 
fournit  la  matière  gélatineuse. 

Les  symptômes  de  l’épanchement  gélatineux  sont  :  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  de  l’abdomen  ,  un  sentiment  de  pesanteur  ,  de 
gêne  dans  cette  région;  cette  gêne  se  montre  surtout  lorsque  les 
aliments  pénètrent  dans  l’intestin.  La  percussion  donne  un  son  mat 

dans  la  région  occupée  par  l’épanchement,  tandis  que  a  sonorité 

existe  dans  les  parties  voisines.  Mais  un  symptôme  de  la  plus 
(rrande  importance,  et  que  sans  hésiter  nous  appellerons  signe  pa¬ 
thognomonique,  est  celui  qui  se  manifeste  lorsque  la  main  parcourt 
légèrement  les  parois  abdominales ,  on  trouve  alors  un  fiemisse- 
ment  particulier,  absolument  semblable  à  celui  qu’on  perçoit  lors¬ 
qu’on  remue  de  la  gelée  :  c’est  un  phénomène  remarquable  et  qui, 
à  lui  seul,  éclaire  le  diagnosdc  de  cette 

don  donnée  par  l’ébranlement  du  liquide  ;  puis,  selon  que  l’on  fait 
coucher  le  malade  sur  l’un  ou  l’autre  flanc ,  on  sent  la  sérosité  se 
porter  vers  le  côté  le  plus  déclive  ;  tandis  que  dans  l’épanchement 
gélatineux  ces  deux  caractères  n’existent  pas.  Il  est  aisé  de  s’en 
rendre  raison ,  car,  au  lieu  de  sérosité  ,  c’est  un  amas  presque  so¬ 
lide  qui  est  épanché  ;  par  conséquent,  il  ne  peut  offrir,  à  cause  de 
sa  densité,  les  oscillations  d’un  liquide. 

Les  engorgements  des  viscères  abdominaux  peuvent  par  la  per¬ 
cussion  donner  de  la  matité ,  mais  cette  matité  est  limitée  à  la 
région  occupée  par  l’organe  atteint  ;  ils  ne  présentent  d’ailleurs 
jamais  le  symptôme  de  frémissement. 

Au  reste  ,  si  on  veut  établir  le  diagnostic  sur  des  preuves  maté¬ 
rielles  ,  ce  qui  toutefois  n’est  pas  nécessaire  ,  on  peut  faire  une 
ponction  exploratrice  et,  introduisant  un  stylet  dans  la  canule  du 
trocart,  aller  chercher  quelques  parcelles  de  la  substance  épanchée. 

Le  traitement  sera  basé  sur  la  manière  d’être  de  la  maladie.  Si 
elle  se  présente  avec  la  forme  sthénique  ,  il  faudra  faire  usage  des 
antiphlogistiques  ;  après  l’emploi  des  saignées  générales  ou  même 
locales,  plus  ou  moins  répétées,  selon  l’état  du  malade,  les  dériva¬ 
tifs,  comme  les  diurétiques ,  les  sudorifiques ,  les  purgatifs ,  entre 
autres  l’aloès  et  la  gomme-gutte,  devront  être  mis  en  usage  :  ceux- 
ci  cependant  ne  devront  être  employés  que  lorsque  lès  phénomènes 
de  trop  vive  excitation  auront  disparu.  La  forme  asthénique  ,  au 
contraire,  demande  l’emploi  des  toniques  ;  si  le  sujet  est  très  dé¬ 
bilité  ,  on  pourra  obtenir  de  bons  résultats  des  préparations  ferru- 


Lorsque  l’épanchement  est  sous  la  dépendance  d’un  arrêt  dans 
la  circulation ,  arrêt  presque  toujours  produit  par  l’engorgement 
viscéral,  il  faudra  combattre  primitivement  ces  maladies  ;  dans  ces 
cas,  l’emploi  des  mercuriaux ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur ,  a 
donné  d’excellents  résultats  :  ces  médicaments,  en  effet,  ont  une 
action  spéciale  sur  les  membranes  muqueuses  buccale  et  gastro- 
intestinale  ,  et,  tout  en  augmentant  la  sécrétion  de  ces  tissus  ,  ils 
activent  en  outre  le  jeu  des  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  appelons 
aussi  l’attention  sur  l’emploi  de  la  reine  des  prés  {spirœaulmaria), 
qui  semble  avoir  une  action  spéciale  pour  dissiper  les  collections 
de  sérosité  dans  le  péritoine.  Il  est  un  autre  moyen  qu’il  ne  faut 
pas  négliger,  parce  qu’il  compte  de  nombreux  succès  ;  c’est  la 
compression.  Celle-ci ,  comme  le  prouvent  les  nombreuses  obser¬ 
vations  de  M.  Bricheteau  dans  les  cas  d’ascite  ,  favorise  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  épanché  et  active  la  sécrétion  de  l’urine  ;  mais , 
avant  d’y  recourir ,  il  est  bon  d’attendre  la  disparition  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires. 

Quant  à  la  paracentèse,  si  fréquemment  employée  dans  les  épan¬ 
chements  et  surtout  dans  l’ascite,  elle  doit  être  entièrement  bannie 
du  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  en  effet,  le  but  qu’on 
se  propose  en  la  pratiquant ,  c’est  de  donner  issue  à  la  sérosité. 
Mais  comment  évacuer  par  une  simple  ponction  une  matière  plas¬ 
tique  î  Aussi  ne  peut-elle  être  employée  dans  les  cas  d’épanchement 
gélatineux.  Du  moment  que  nous  rejetons  la  ponction ,  c’est  une 
raison  pour  ne  pas  parler  des  injections  iodées,  préconisées  depuis 
quelque  temps  surtout  dans  les  cas  d’ascite  ;  car  la  matière  plasti¬ 
que  ne  pouvant  être  évacuée,  il  serait,  sinon  dangereux ,  du  moins 
inutile,  d’introduire  l’iode  dans  la  cavité  péritonéale. 

Tel  est  le  tableau  que  nous  vous  offrons  de  cette  maladie  ;  il  est 
bien  incomplet  sans  doute ,  mais  la  rareté  de  cet  épanchement  jette 
la  plus  grande  obscurité  sur  son  histoire.  Toutefois ,  avant  de  ter¬ 
miner  ,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  les  bons  effets  qu’a 
produits  la  compression  dans  le  cas  cité  plus  haut  ;  sous  son  in¬ 
fluence,  en  effet,  a  disparu  cet  épanchement  qui  durait  déjà  depuis 
longtemps  ;  nous  croyons  cependant  qu’elle  a  été  puissamment  se¬ 
condée  par  l’emploi  des  frictions  mercurielles  qui  avait  précédé  ce 
moyen  thérapeutique  : ,  aussi  ne  saurions-nous  proclamer  assez 
haut  les  merveilleuses  propriétés  des  mercuriaux,  que  l’ignorance 
et  l’esprit  de  parti  ont  dénigrés  sans  cesse,  mais  qui,  dans  des 
mains  prudentes,  trouveront  de  nombreuses  indications,  aussi  bien 
qu’ils  seront  des  moyens  héroïques. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

M.  le  docteur  Georges  Balfocr,  de  Cramond. 

Traitement  de  l’érystpôle  par  la  teinture  d’hydrochlorate  j 
de  fer. 

Le  sulfate  de  fer ,  soit  en  solution ,  soit  en  pommade  ,  a  étéj.em- 
ployé  avec  succès  par  M.  Velpeau  comme  moyen  topique  dans  l’é¬ 
rysipèle  ;  c’est  le  seul  tonique  qui  ait  paru  jusqu’ici  arrêter  l’in¬ 
flammation  érysipélateuse  ,  qu’il  ne  laisse,  selon  ce  chirurgien, 
subsister  que  deux  jours  partout  où  on  l’applique. 

Le  docteur  Balfour,  ayant  traité  avec  succès,  conjointement  avec 
le  docteur  Charles  Bell,  un  cas  d’érysipèle  par  la  teinture  d’hydro¬ 
chlorate  de  fer,  dont  ce  dernier  praticien  lui  avait  préconisé  les 


excellents  effets ,  a  été  conduit  à  expérimenter  à  l’intérieur  ce  mé¬ 
dicament  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (  une  vingtaine  envi¬ 
ron),  et  l’a  trouvé  constamment  avantageux,  que  l’érysipèle  existât 
chez’ l’enfant  ou  chez  l’adulte,  qu’il  fût  spontané  ou  traumatique. 

Dans  la  première  observation  ,  il  s’agissait  d’une  femme  grande 
et  scrofuleuse,  ayant  un  érysipèle  à  la  tête  occasionné  par  l’irrita¬ 
bilité  de  deux  larges  ulcères  de  cette  région.  Elle  fut  guérie  en 
trois  jours. 

Dans  le  second  cas,  c’était  un  homme  portant  un  érysipèle  au 
pied,  qui  fut  guéri  en  deux  jours. 

Le  troisième  existait  à  la  tête  chez  une  femme  a^  la  suite  d’une 
plaie  ;  elle  était  mal  depuis  deux  jours  ,  lorsque  l’emploi  du  re¬ 
mède  amena  la  guérison  en  cinq  jours  ;  la  plaie,  coupure  profonde 
de  trois  pouces  de  longueur,  fut  fermée  en  une  semaine. 

En  un  mot,  tous  les  cas,  dont  plusieurs  fort  graves  et  accompa¬ 
gnés  d’un  délire  violent ,  quelques-uns  phlegraoneux ,  d’autres  vé¬ 
siculaires  et  survenus  chez  des  enfants ,  ont  été  guéris  en  moins 
d’une  semaine. 

La  suppuration  ne  se  manifesta  que  deux  fois,  et  dans  ces  cas  le 
traitement  n’avait  commencé  qu’après  que  cet  accident  s’était  ma¬ 
nifesté;  la  convalescence  fut  chez  ces  deux  malades  plus  difficile. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  elle  a  commencé  le  neuvième  jour,  et 

^  . .  !..  .te  la  maladie  en  eût  été  plus  courte  si  le 

médicament  avait  été  donné  plus  régulièrement  ;  car  ses  effets  sont 
si  sûrs,  dit  ftl.  Balfour,  que  je  puis  presque  avec  une  certitude 
complète  prédire  l’état  du  malade  en  ayant  connaissance  de  la 
quantité  de  remède  prise,  et  qa’un  coup  d’œil  jeté  sur  la  bouteille 
m’instruit  du  progrès  de  la  maladie  aussi  bien  que  la  vue  des  par¬ 
ties  elles-mêmes. 

La  teinture  de  muriate  de  fer  est  la  préparation  que  M.  Balfonr 
a  employée  jusqu’ici;  la  dose  varie  selon  l’âge  du  malade;  le  but 
principal  est  de  satnrer  l’organisme  de  fer  aussi  promptement  que 
possible,  et  de  le  maintenir  en  cet  état  jusqu’à  ce  que  le  mal  soit 
abattu.  De  petites  doses  suffisent  par  dissiper  la  douleur  et  dimi¬ 
nuer  l’action  du  cœur;,  ce  médicament  agit  aussi  comme  diurétique 
et  corrige  jusqu’à  un  certain  point  les  sécrétions ,  nettoie  souvent 
la  langue  aussi  bien  que  tout  purgatif.  Il  ne  produit  jamais  de  mal 
de  tête  et  de  symptôme  fâcheux,  et  on  peut  le  continuer  avec  avan¬ 
tage  malgré  le  délire  le  plus  violent.  Le  seul  remède  que  l’on 
puisse  employer  concurremment  est  parfois  un  purgatif,  ou  l’appli¬ 
cation  locale  d’un  cataplasme  chaud,  ou  d’autres  fois  de  farine  ou 
d’amidon  en  poudre  et  de  ouate;  mais  les  cataplasmes  sont  pré¬ 
férés,  peut-être  sans  beaucoup  de  raison  ,  lorsque  la  situation  ou 
l’étendue  de  la  partie  affectée  n’offre  pas  de  difficulté  à  leur  appli¬ 
cation. 

La  principale  action  curative  semble  ,  comme  le  suppose  M.  G. 
Hamilton  Bell,  s’exercer  sur  les  vaisseaux  capillaires  ;  et  c’est  pour 
cette  raison  que,  tandis  que  l’action  diurétique  est  également  main¬ 
tenue  par  de  faibles  doses  moins  fréquemment  répétées ,  l’action 
curative  n’est  obtenue  que  lorsque  l’organisme  en  est  saturé  et  est 
maintenu  pendant  quelque  temps  dans  cet  état.  D’ailleurs,  sans 
nier  que  ce  médicament  puisse  agir  comme  purgatif  rénal  dans 
cette  affection,  je  dois  ajouter  ,  dit  M.  Balfour,  d’après  quelques 
expériences  faites  sur  moi-même,  qu’il  ne  paraît  pas  agir  ainsi  dans 
l’état  de  santé.  La  quantité  d’urine  a  augmenté  de  moitié ,  mais  la 
quantité  d’urée  ne  s’est  accrue  que  faiblement ,  d’un  grain  à  deux 
en  vingt-quatre  heures,  et  ne  s’est  écartée  des  limites  usuelles  que 
d’une  manière  si  insignifiante ,  en  supposant  même  que  cette  aug¬ 
mentation  fût  bien  réelle,  qu’elle  ne  doit  compter  pour  rien  dans 
l’action  médicatrice  merveilleuse  de  cette  substance.  En  prenant 
20  gouttes  de  teinture  toutes  les  deux  heures ,  la  deuxième  et  la 
troisième  doses  ont  produit  un  léger  degré  de  tension  à  la  tête , 
symptôme  qui  a  disparu  ensuite  pour  ne  plus  revenir.  A  cette  pé¬ 
riode  également  le  pouls  était  légèrement  accéléré ,  probablement 
par  excitation  nerveuse ,  car  ensuite  il  est  tombé  de  80 ,  mon  état 
habituel,  à  64.  Le  fer  a  été  pris  à  des  intervalles  de  quatre  jours , 
régulièrement  toutes  les  deux  heures  pendant  les  douze  dernières 
heures.  Son  action  diurétique  s’est  toujours  établie  une  heure 
après  avoir  pris  chaque  dose  ;  aucune  trace  de  fer  n’a  été  retrouvée 
dans  les  urines  et  dans  le  sérum  du  sang  ;  mais ,  comme  cela  peut 
tenir  à  mon  peu  d’habileté  en  chimie,  je  me  propose  de  fournir  à 
un  chimiste,  qui  voudra  bien  l’expérimenter  ,  une  nouvelle  occa¬ 
sion  de  s’en  assurer  ;  car  je  ne  connais  aucune  méthode  de  traite¬ 
ment  d’une  maladie  plus  digne  d’investigation  ,  et  aucune  qui  mé¬ 
rite  plus  d’être  adoptée  que  le  traitement  de  l’érysipèle  par  le  fer. 

Quelques  personnes  ont  supposé  que  son  efficacité  est  due  à  son 
action  stimulante;  cette  supposition  est  démentie  par  un  cas  que 
j’ai  eu  récemment  sous  mes  yeux  d’un  jeune  homme  affecté  de 
scarlatine,  qui  avait  une  tache  d’érysipèle  vésiculaire  sur  le  sacrum 
et  une  autre  à  l’aisselle.  Aucun  de  ces  deux  érysipèles  ne  fut  en 
aucune  manière  influencé  par  le  carbonate  d’ammoniaque  employé 
pour  le  traitement  de  la  scarlatine  coexistante,  mais  céda  à  la  fois  i 
vingt-quatre  heures  de  traitement  par  le  muriate  de  fer. 

Voici  quelques  exemples  publiés  par  M.  Balfour  dans  the  Mon- 
thly  journal,  d’Edimbourg. 

Obs.  I.  —  J.  A. .. ,  jeune  homme  de  vingt  ans ,  fut  pris ,  il  y  * 
six  jours,  de  douleur,  de  rougeur  et  d’enflure  vers  l’angle  droit 
de  la  mâchoire.  11  n’avait  fait  autre  chose  que  d’y  appliquer  de  lî 
farine. 

Le  24  décembre  1851,  l’enflure  et  la  rougeur  s’étendent  à  la 
joue  droite  et  au  côté  droit  de  la  tête  jusqu’au  vertex;  l’œil  droit 
est  complètement  fermé,  la  langue  est  sale  ;  constipation.  Le  pouls 
à  108.  Calomel,  10  grains;  poudre  de  jalap,  1  once  à  prendre  de 
suite;  8  gros  de  muriate  de  fer;  sirop  de  gingembre,  1  once;  eau, 
6  onces.  A  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café.  On 
continue  l’usage  de  la  farine  localement. 

Le  25,  le  pouls  est  à  80;  le  purgatif  a  bien  agi;  la  langue  est 
presque  nette  ;  les  parties  affectées  ne  sont  ni  enflées  ,  ni  rouges , 
ni  douloureuses;  l’œil  droit  s’ouvre,  mais  l’œil  gauche  est  fermé, 
et  le  côté  gauche  de  la  tête  et  de  la  face  est  affecté;  on  continue 
régulièrement  l’emploi  de  la  teinture. 

Le  26,  pouls  à  96;  même  état;  teinture. 

Le  27,  pouls  à  96,  mais  plus  mou;  tous  les  symptômes  sont 
amendé.  —  Huile  de  ricin. 

Le  28,  pouls  à  76  ;  convalescence. 
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remarques.  —  Le  premier  effet  du  traitement  fut  si  avantageux 
malade  fut  porté  à  être  moins  assidu  h  prendre  de  la  potion. 
?e  le  vis  le  25  au  moment  précis  où  les  résultats  de  sa  négligence 
devenaient  apparents.  L’usage  plus  régulier  du  médicament  le  mit 
bientôt  hors  de  danger  et  lui  rendit  la  santé. 

Obs  II.  —  M”  W.  R....  âgée  de  vingt-trois  ans,  avait  été  prise 
wsÎDèle  depuis  quatre  jours. 

^  Le  27  novembre  1851,  la  face  et  le  front  étaient  gonOés,  rouges 
Pt  douloureux;  les  deux  yeux  sont  fermés ,  la  rougeur  s’étend  a  a 
tête;  constipation;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  épais;  le 
tinuls  à  120.  On  n’avait  fait  que  couvrir  la  face  avec  de  la  larme 
fl’nrse  dont  l’usage  fut  continué.  Calomel,  10  grains  à  prendre  de 
suite  ;  20  grains  de  muriate  de  fer  à  prendre  toutes  les  deux  heures 
dans  un  peu  d’eau.  j 

Le  28,  la  douleur  et  l’enflure  de  la  face  ont  diminue;  un  peu  de 
douleur  et  de  rougeur  s’étendent  vers  le  cou  ;  pouls  à  96  ,  langue 
nette;  constipation  persistante,  la  malade  n’ayant  pas  pris  le  calo¬ 
mel;  recommandation  d’en  prendre  et  de  continuer  la  teinture. 

Le  29,  le  calomel  a  agi;  la  douleur  et  la  rougeur  ont  disparu;  la 
peau  est  en  desquamation;  un  œil  est  ouvert,  l’autre  l’est  à  peu 
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Le  1"’'  décembre,  convalescence.  L’enflure  n  est  pas  entièrement 
partie.  —  Sel  d’Epsom. 

Le  3,  bien.  .  ,  ,  - 

Ce  cas  démontre  clairement  l’action  du  muriate  de  fer^pour  net¬ 
toyer  la  langue,  indépendamment  de  tout  purgatif. 

OBS.  III-  — J- Y’S..  petite  fille  âgée  de  quatre  mois.  Légère 
rougeur  de  la  grande  lèvre  gauche  depuis  deux  jours. 

Le  20  décembre  1851,  la  rougeur  et  l’enflure  affectent  les  deux 
grandes  lèvres  et  s’étendent  à  tout  le  bassin.  —  Huile  de  ricin  ; 
2  gouttes  de  teinture  de  muriate  de  fer  dans  une  cuiilerée  à  café 
d’eau  toutes  les  deux  heures. 

Le  21 ,  le  ventre  s’est  bien  débarrassé  ;  la  rougeur  est  maintenant 
bornée  à  la  grande  lèvre  droite,  qui  est  enflée,  mais  elle  s’étend  à 
la  hanche  et  à  la  cuisse  droites.  —  Couvrir  avec  soin  les  parties  de 
farine  sèche  et  de  ouate;  continuer  les  gouttes  de  fer. 

Le  22,  même  état. 

Le  23,  la  rougeur  a  pâli  ;  la  peau  des  grandes  lèvres  est  moins 
tendue. 

Le  2é,  convalescence. 

Obs.  IV.  — M"  B. ..,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  fut  prise,  dans  la 
soirée  du  6  février  1852,  d’un  violent  mal  de  tête  et  d’Un  saigne¬ 
ment  du  côté  droit  de  la  gorge,  qui  est  enflée,  rouge  et  doulou¬ 
reuse;  la  langue  est  sale;  constipation.  —  A  prendre,  10  grains 
de  calomel  immédiatement,  et  une  forte  dose  d  huile  de  ricin  le 
lendemain  malin;  recevoir  clans  le  gosier  des  vapeurs  d’eau  chaude; 
appliquer  à  l’extérieur  un  cataplasme. 

Le  7,  la  gorge  va  mieux.  —  Le  purgatif  ayant  peu  agi,  on  le 
répétera. 

Le  8,  la  purgation  a  produit  beaucoup  d’effet;  la  langue  s  est 
nettoyée;  la  gorge  est  mieux;  mais  la  joue  gauche  et  l’oreille  sont 
enflées,  rouges  et  douloureuses.  —  A  prendre,  20  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  muriate  de  fer  toutes  les  deux  heures. 

Le  9,  une  large  phlyctène  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main 
s’est  formée  sur  la  joue  gauche  ;  l’oreille  est  très  enflée  et  doulou¬ 
reuse,  ainsi  que  le  côté  gauche  de  la  tête,  qui  est  couvert  de  bulles 
plus  petites  ;  pouls  à  liO  ;  langue  sale.  —  Couper  les  cheveux  ;  sé¬ 
cher  et  couvrir  avec  de  la  farine  les  parties  qui  ont  été  soumises 
aux  fomentations,  l’humidité  étant  contraire  ;  10  grains  de  calo¬ 
mel  immédiatement,  et  quatre  heures  après  deux  drachmes  de  sul¬ 
fate  de  potasse;  continuer  le  fer. 

Le  10,  pouls  à  120;  rougeur  moins  prononcée;  même  état,  du 
reste.  Ventre  libre,  selles  très  odorantes. 

Les  11  et  12,  même  état.  La  face  tout  entière  est  très  enflée  et 
déformée;  la  peau  s’éraille;  lèvres  saignantes;  trois  selles  ont  eu 
lieu,  d’une  odeur  moins  désagréable.  —  Continuer  le  fer. 

Le  13,  la  malade  a  eu  du  délire  toute  la  nuit,  mais  elle  paraît 
mieux.  Pouls  à  120. 

Le  14,  meilleure  nuit  ;  amélioration  ;  pouls  à  112.  Elle  continue 
à  aller  de  mieux  en  mieux.  Le  pouls  se  ralentit  de  jour  en  jour 
jusqu’au  18,  où  il  est  à  76,  et  la  malade  est  bientôt  tout  à  fait  bien. 
Malgré  l’étendue  considérable  de  l’enflure  sur  [toute  la  tête  et  la 
gravité  générale  de  la  maladie,  il  ne  s’est  pas  formé  une  goutte 
de  suppuration. 

Obs.  V.  —  Un  enfant  de  quatre  mois,  au  huitième  jour  de  la 
vaccination,  offre  une  marque  bleue  sous  le  coude  du  bras  vacciné. 
On  prescrit  un  peu  d’huile  de  ricin  et  l’on  couvre  les  parties  avec 
de  la  farine.  Le  neuvième  jour  tout  le  bras  est  enflé,  doublé  de 
volume  et  d’un  rouge  intense.  —  3  gouttes  de  teinture  de  muriate 
de  fer  toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain,  l’enflure  et  la  rougeur  sont  presque  entièrement 
dissipées,  et  l’auréole  naturelle,  même  autour  des  vésicules  vacci¬ 
nales,  est  plus  pâle  que  d’habitude.  On  diminue  graduellement  la 
quantité  de  fer.  L’enfant  se  rétablit  promptement. 


VARIÉTÉ  RARE  DE  GANGRÈNE  INFLAMMATOIRE 

h  forme  serpiginease,  avec  destruction  complète  de  raponcvrose 
.plantaire.  —  Cinérison. 


Observation  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  30  mai) 
par  M.  le  docteur  Alexis  Favhot. 

La  gangrène  qui  survient  à  la  suite  d’une  inflammation  phleg- 
moneuse  peut  revêtir  des  formes  très  variées.  On  la  voit  tantôt 
affecter  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’autres  fois  frapper  les  or¬ 
ganes  les  plus  profonds  ,  tels  que  les  aponévroses ,  les  muscles  et 
surtout  leurs  tendons  ;  mais  il  est  rare  de  voir  cette  affection  re¬ 
vêtir  une  forme  serpigineuse  et  limiter  ses  effets  à  une  portion  seu¬ 
lement  de  l’épaisseur  de  la  peau. 

Il  nous  a  été  donné  d’en  recueillir  une  observation  des  plus 
remarquables,  dont  nous  allons  donner  un  exposé  succinct. 

M.  X... ,  directeur  d’un  de  nos  principaux  théâtres  de  Paris , 
encore  dans  la  force  de  l’âge,  et  qui  jusqu’alors  avait  joui  d’une 
très  bonne  santé,  fut  atteint,  le  8  juillet  1852,  à  la  suite  de  l’extir¬ 
pation  d’un  cor  placé  sur  le  dos  du  petit  orteil  du  pied  droit , 


d’un  phlegmon  diffus  qui  envahit  d’abord  le  tissu  cellulaire  de  cet 
organe,  et  se  propagea  rapidement  sur  toute  la  région  dorsale 
dn  pied. 

C’est  alors  qu’il  réclama  mes  soins.  Déjà  l’articulation  phalango- 
phalangienne  était  mise  â  nu  ;  de  larges  phlyctènes  remplies  d’une 
sérosité  noirâtre  occupaient  toute  l’étendue  de  la  face  dorsale  du 
tarse  et  du  métatarse,  et  se  prolongeaient  même  dans  la  région 
plantaire. 

La  gangrène  était  imminente,  et  tout  portait  à  croire  que  le  pied 
était  sérieusement  compromis. 

En  présence  de  tels  phénomènes,  je  crus  devoir  recourir  à  l’ex¬ 
périence  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Maisonneuve ,  qui 
voulut  bien  s’adjoindre  à  moi  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Lors  de  notre  première  réunion,  qui  eut  lieu  le  23  juillet  1852, 
nous  constatâmes  qne  le  tiers  environ  de  la  peau  qui  recouvre  la 
région  dorsale  du  pied  était  déjà  frappé  de  gangrène ,  que  le  stylet 
pénétrait  dans  l’articulation  des  deux  premières  phalanges  du  petit 
orteil ,  qu’un  gonflement  œdémateux  envahissait  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et  la  plante  du  pied. 

Nous  dûmes  faire  connaître  au  malade  toute  la  gravité  de  sa  po¬ 
sition  ,  le  préparer  même  à  une  amputation  qui  paraissait  presque 
inévitable.  Avant  cependant  de  nous  y  décider ,  nous  crûmes  pru¬ 
dent  d’attendre  la  limitation  de  la  gangrène  et  d’observer  ,  tout  en 
les  dirigeant,  les  efforts  que  pourrait  tenter  l’organisme.^ 

Le  malade,  soumis  au  repos  absolu,  fut  placé  de  manière  que  la 
jambe,  reposant  sur'un  coussin  de  balle  d’avoine  ,  se  trouvât  dans 
une  position  élevée;  plusieurs  incisions  furent  pratiquées  tant  sur 
l’orteil  que  sur  les  parties  œdémateuses  et  sur  les  points  déjà 
mortiflés. 

Un  phénomène  singulier  frappa  vivement  notre  attention  au  mo¬ 
ment  où  le  bistouri  divisait  les  eschares  ;  c’est  que  la  peau  n’était 
pas  encore  complètement  envahie  par  la  gangrène  dans  toute  son 
épaisseur,  et  qu’il  restait  une  partie  du  derme  non  encore  mortifiée 
entre  les  eschares  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Cette  circonstance  insolite  nous  fit  penser  qu’il  ne  serait  peut- 
être  pas  impossible  d’arrêter  les  progrès  du  mal  avant  la  dénuda¬ 
tion  des  tendons  extenseurs ,  et  par  conséquent  de  conserver  au 
malade  l’usage  de  son  membre. 

Dans  cette  espérance ,  sur  laquelle  toutefois  nous  ne  comptions 
que  bien  faiblement ,  nous  prescrivîmes  les  précautions  les  plus 
rigoureuses. 

Le  malade  fut  soumis  à  une  diète  sévère,  à  des  boissons  délayan¬ 
tes,  à  l’immobilité  la  plus  absolue.  La  partie  malade  fut  recouverte 
de  cataplasmes  émollients  fréquemment  renouvelés. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  la  gangrène  borna  momenta¬ 
nément  ses  progrès;  l’œdème  et  le  gonflement  inflammatoire  dispa¬ 
rurent  complètement,  et  nous  vîmes  avec  une  satisfaction  profonde 
que  lors  de  la  séparation  des  eschares  il  restait  au-dessous  d’elles 
une  petite  portion  de  l’épaisseur  du  derme.  Mais  tout  en  cessant  de 
progresser  en  profondeur ,  la  gangrène  continua  pendant  quinze 
jours  encore  à  s’étendre  en  superficie.  Tandis  que  dans  toute  la 
région  externe  les  eschares  étaient  détachées,  que  la  cicatrice  était 
en  voie  de  formation,  nous  vîmes  du  côté  externe  la  peau  rougir , 
se  couvrir  de  phlyctènes  et  se  sphacéler  comme  dans  la  région 
voisine. 

C’est  le  15  août  seulement  que  ce  travail  gangréneux  cessa  de 
faire  des  progrès.  Les  eschares  récentes  achevèrent  de  se  détacher, 
sans  que  dans  un  seul  point  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  eût  été 
mis  à  nu. 

La  cicatrice  marcha  dès  lors  avec  rapidité ,  et  recouvrit  bientôt 
toute  l’étendue  de  la  plaie ,  c’est-à-dire  toute  la  région  dorsale  du 
pied.  Le  mal  semblait  marche^  à  la  guérison ,  lorsque  le  20  août 
*  survint  dans  la  région  plantaire  une  tuméfaction  douloureuse  ac¬ 
compagnée  d’œdème,  et  bientôt  se  manifesta  un  véritable  abcès, 
qui  dut  être  incisé  largement. 

Cette  incision  nous  fit  reconnaître  une  seconde  phase  de  la  ma¬ 
ladie,  plus  grave  encore  que  la  première.  Cette  fois  ce  n’était  plus 
la  peau  qui  était  frappée  par  le  travail  gangréneux ,  mais  bien  l’a¬ 
ponévrose  plantaire.  Toute  cette  aponévrose  se  mortifia  successi¬ 
vement  jusque  dans  ses  plus  petits  prolongements,  et  nous  dûmes 
craindre  une  seconde  fois  que  le  pied  tout  entier  ne  fût  gravement 
compromis. 

M.  le  docteur  Cabarrus,  ami  intime  du  malade ,  se  trouvait  pré¬ 
sent  quand  nous  décidâmes  l’excision  de  cette  vaste  aponévrose 
sphacélée. 

Cette  excision  mit  à  découvert  tous  les  muscles  de  la  plante  du 
pied ,  et  nous  permit  de  constater  que  le  mal  ne  s’était  pas  étendu 
plus  profondément. 

A  dater  de  ce  moment  la  gangrène  suspendit  sa  marche  envahis¬ 
sante,  et  la  plaie  marcha  d’une  manière  régulière  vers  la  guérison. 

Nous  signalerons  cependant  encore  un  fait  assez  curieux.  Au 
lieu  de  se  souder  aux  parties  sous-jacentes,  la  peau  de  la  plante  du 
pied,  qui  par  le  fait  de  l’aponévrose  plantaire  se  trouvait  décollée 
dans  une  grande  étendue,  se  recouvrit  à  la  face  profonde  d’un  épi¬ 
derme  épais,  que  nous  fûmes  obligé  d’enlever  avec  soin,  et  qui  put 
être  détachée  par  lambeaux. 

Après  celte  petite  opération,  la  peau  fut  maintenue  exactement 
en  contact  avec  le  tissu  musculaire  au  moyen  d’une  compression 
méthodique,  et  rien  dès  lors  ne  vint  plus  entraver  la  cure. 

Actuellement  que  la  guérison  est  entière,  il  reste  sur  le  dos  du 
pied  une  cicatrice  qui  recouvre  toute  la  surface  de  cette  région. 
A  la  face  plantaire  de  l’organe  on  observe  une  longue  cicatrice  li¬ 
néaire,  et  malgré  la  destruction  complète  de  l’aponévrose ,  le  pied 
ne  s’est  point  affaibli,  et  semble  peu  différent  de  l’état  normal, 
non-seulement  quant  à  la  forme,  mais  encore  sous  le  point  de  vue 
de  la  station  et  de  la  marche. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  contient  deux  faits 
extrêmement  remarquables  : 

1»  La  limitation  de  la  gangrène  à  une  portion  seulement  de  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau ,  et  cela  dans  une  surface  aussi  considérable 
que  toute  la  région  dorsale  du  pied  ; 

2“  La  destruction  complète  de  l’aponévrose  plantaire  sans  alté¬ 
ration  notable  des  fonctions  de  l’organe. 

Ce  sont  ces  deux  points  qui  nous  ont  paru  dignes  d’être  soumis 
à  l’attention  de  l’Académie. 


Fractures  nou  consolîÆécs  traitées  avec  succès  par  ïcs 
applications  de  teinture  d^îode. 

M.  le  professeur  Blasius  avait  publié  des  exemples  de  consolida¬ 
tions  de  fractures  déjà  anciennes  obtenues  au  moyen  de  la  teinture 
d’iode.  Depuis  cette  époque ,  M.  Blasius  en  a  réuni  trois  nouveaux 
■  exemples  :  le  premier  chez  un  soldat  de  vingt-huit  ans  affecté 
d’une  fracture  simple  du  tibia  et  du  péroné ,  non  consolidée  après 
six  mois,  et  dont  la  consolidation  fut  obtenue  en  trois  semaines  par 
l’application  à  l’extérieur,  matin  et  soir,  de  la  teinture  d’iode  pré¬ 
parée  comme  il  suit  : 


Iode  pur . .  1 ,25 

lodure  de  potassium.  . .  2,00 

Alcool  à  36» .  32,00 


Dans  le  second  cas,  chez  un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  une 
fracture  du  fémur  n’était  pas  consolidée  après  treize  semaines  ; 
même  traitement  ;  guérison  après  trois  semaines. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  le  résultat  fut  aussi  favorable  chez 
un  jeune  garçon  de  douze  ans.  (Jnn.  de  Roulers.) 
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Séance  du  31  mai  1853.  —Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  ; 

4®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Blois  (Loir-et-Cher) ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Landes  ; 

2°  Un  rapport  général  de  M.  le  docteur  Aribert  du  Fresne,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Grenoble ,  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1 852  ; 

Eaux  minérales. 

3®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Niederbronn  (Bas-Rhin) ,  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1852; 

4®  Plusieurs  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

Emploi  des  eanx  do  Bagnèrcs-dc-Enctaon  dans  la  syphilis 
consécutive. 

M.  Pégot,  médecin  aux  eaux  de  Bagnéres-de-Luchon  ,  adresse  un 
essai  clinique  sur  l’action  des  eaux  thermales  sulfureuses  de  Bagnères- 
de-Luchon  dans  le  traitement  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis. 
(Commissaires  ;  MM.  Pâtissier  et  Gibert.) 

Succédané  dn  quinquina. 

M.  Bouloumié  dépose  un  paquet  cacheté  contenant  la  formule  d’un 
succédané  indigène  du  quinquina. 

Usage  physiologique  des  polis  de  la  barbe. 

M.  Szokalski  adresse  une  lettre  sur  l’usage  physiologique  des  poils 
sur  la  face  de  l’homme  et  sur  l’influence  de  leur  suppression  sur  la 
santé.  (Commissaire  ;  M.  Michel  Lévy.) 

Avantages  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  en  Injections 
dans  le  gros  Intestin. 

M.  Kuhn  (de  Niederbronn)  adresse  une  lettre  sur  les  avantages  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  le  gros  intestin. 
Une  série  d’observations  comparatives  tentées  dans  un  pays  où  les 
affections  intermittentes  sont  assez  communes  lui  ont  permis  d’établir 
que  les  propriétés  antipériodiques  du  quinine  ressortent  d’une  manière 
plus  marquée  si  on  l’administre  en  lavement  que  si  on  le  donne  à  l’in¬ 
térieur,  et  qu’il  ne  faut  que  la  moitié  environ  de  la  dose  lorsqu’on  a 
recours  aux  injections  dans  le  rectum.  (Insertion  au  Bulletin.) 

TraUcluent  et  propliylaxic  du  choléra. 

M.  Tourrette,  de  Chambly  (Oise) ,  adresse  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Du  traitement  curatif  du  choléra-morbus  épidémique  et  de  sa 
prophylaxie.  (Commission  du  choléra.) 

Injections  de  substances- coagulantes  dans  les  artères. 

M.  Villardebo  adresse  une  lettre  relative  à  la  question  de  priorité 
soulevée  dans  une  des  précédentes  séances  par  M.  Le  Hoy-d’Etiolles 
sur  les  injections  de  substances  coagulantes  dans  les  artères  récem¬ 
ment  mises  en  usage  par  M.  Pravaz  (de  Lyon).  D’après  les  citations 
rapportées  dans  la  lettre  de  M.  Villardebo  ,  la  priorité  de  celte  idée 
reviendrait  à  Monteggia. 

Des  épanchements  tranmatiqncs  de  sérosité. 

M.  Morel-Lavallée  ,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés , 
adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Nous  le  publierons  dans  un  prochain 
numéro. 

Sardi-mntité. 

M.  Allibert,  professeur  à  l’Institution  des  sourds-muets  de  Paris, 
adresse  une  lettre  en  réponse  à  quelques-unes  des  assertions  contenues 
dans  l’argumentation  de  M.  Bouvier ,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  mimique,  dont  il  cherche  à  démontrer  la  supériorité  sur  les 
autres  procédés  d’éducation  des  sourds-muets. 

M.  Ménière  adresse  une  lettre  sur  le  même  sujet. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission. 

gnite  de  la  disenssiou  sar  la  sardi-niDtlté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  surdi-mutitéi  La  parole 
est  à  M.  Ferrus. 

M.  Ferrus  prend,  dit-il,  de  nouveau  la  parole  dans  l’espoir  d’éclai¬ 
rer  par  des  faits  et  des  considérations  nouvelles  la  solution  qui  devra 
ressortir  de  ce  débat. 

A  prendre  le  rapport  de  votre  commission  tel  qu’il  existe , 
abstraction  faite  des  causes  qui  ont  pu  gêner  son  action  et  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  plus  tard  à  revenir ,  évidemment  ce  document  est 
incomplet  et  prématuré.  Presque  tout  le  monde  l’a  senti ,  et  l’on  pour¬ 
rait  dire  en  lisant  la  lettre  de  M.  Queneau  de  Mussy  et  de  M.  Bégin 
qu’une  partie  de  la  commission  l’a  compris  elle-même. 

En  effet,  ce  document,  qui  établit  les  perfectionnements  auditifs  et 
tactiles  obtenus  par  M.  Blanchet,  n’indique  pas  explicitement  l’action 
qu’ils  peuvent  avoir  sur  l’articulation  de  la  parole  et,  par  une  consé¬ 
quence  importante,  sur  la  facilité  des  rapports  sociaux  ;  il  ne  détermine 
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ni  la  nature  ni  le  degré  des  services  que  peuvent  rendre  dans  la 
réalité  pratique  les  procédés  de  M.  Blanchet. 

Cette  méthode,  dit-on,  développe  et  perfectionne  par  l’usage  et  la 
fréquence  de  l’exercice  musical  la  sensibilité  auditive.  Les  élèves  d’élite 
entendent  quelques  paroles  à  distance  ;  ils  saisissent  à  une  proportion 
plus  ou  moins  élevée  de  l’acoumètre  les  vibrations  de  cet  instrument  ; 
mais  à  quoi  ces  connaissances  vont-elles  aboutir?  En  quoi  sont-elles , 
comme  utilité ,  préférables  aux  anciens  moyens  ?  Quelle  assistance  le 
degré  d’intelligence  peut-il  prêter  à  ces  enseignements?  Si  par  la  pa¬ 
role  on  développe  chez  le  sourd-muet  quelques  facultés,  qui  ne  sau¬ 
raient  être  d’ailleurs  obtenues  qu’en  fixant  son  attention  et  en  déve¬ 
loppant  la  sagacité  de  ses  observations  par  la  lecture  sur  les  lèvres, 
ne  lui  en  fait-on  pas  acquérir  également,  et  plus  encore  ,  par  la  mimi¬ 
que  et  notamment  par  l’écriture?  Est-il  ou  non  constant  que  ce  dernier 
mode  d’éducation  suffit  aux  besoins  ordinaires  de  la  vie  sociale  ,  qu’il 
a  permis  à  des  sourds-muets  bien  doués  d’atteindre  à  une  distinction 
remarquable  comme  penseurs  et  comme  écrivains?  MM.  Massieu , 
Clève,  Forestier,  Chambellan ,  Richardin,  Berthier,  Lenoir,  Pelissier, 
Allibert  et  beaucoup  d’autres  éparpillés  dans  les  professorats  départe¬ 
mentaux  ne  pourraient-ils  pas  servir  de  preuves  à  l’appui  ?  Les  pro¬ 
portions  de  temps  scolaire,  la  situation  personnelle  des  élèves,  la  con¬ 
dition  générale  qui  leur  est  faite  ne  devaient-elles  être  respectivement 
envisagées?  C’eût  été  incidemment  aussi  une  question  de  savoir  encore 
si,  en  supposant  aux  élèves  et  une  intelligence  convenable  et  un  cer¬ 
tain  degré  d’audition,  ils  n’avaient  point  instinctivement  une  aptitude 
individuelle  à  profiter  de  telle  ou  telle  méthode  (les  sourds-muets  ne 
pouvant  être  réfractaires  à  cette  loi  commune  aux  autres  hommes  ,  et 
qui,  abstraction  faite  des  facultés  ou  plutôt  à  niveau  égal  d’éducation 
et  d’intelligence,  les  entraîne  quelquefois  impérieusement  vers  un  or¬ 
dre  de  professions,  d’études  ou  d’acquisitions  intellectuelles  déterminé); 
si,  enfin,  il  ne  serait  pas  possible  en  certains  cas  ,  pour  certains  élè¬ 
ves,  avec  certaines  dispositions ,  de  réunir  les  divers  enseignements , 
qui,  au  lieu  de  se  contrarier  ou  de  se  combattre  ,  pourraient  alors  se 
prêter  un  mutuel  et  fécond  appui  en  élargissant  le  cercle  des  impres¬ 
sions  et  des  idées. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que ,  frappés  comme  nous  de  l’impor¬ 
tance  de  ces  éclaircissements  et  d’une  foule  d’autres  qu’il  serait,  au 
point  où  nous  en  sommes,  superflu  d’énumérer,  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  ,  à  bon  droit  confiants  dans  leurs  forces ,  aient  essayé  d’enrichir 
la  discussion  des  données  absentes  et  des  aperçus  désirés. 

Ici,  M.  Ferrus  reproduit,  en  les  résumant,  les  opinions  qui  ont  été 
émises  par  les  divers  orateurs  qui  l’ont  précédé  à  la  tribune,  et  ajoute  : 

Il  nous  serait  facile,  grâce  à  des  communications  particulières,  de 
signaler  les  erreurs  de  fait  qui  s’y  sont  inévitablement  glissées.  Nous 
aurions  vu,  par  exemple,  dit-il  (et  si  d’ailleurs  M.  Bonnafont  n’avait 
pris  soin  de  le  faire  en  partie  lui-même),  qu’on  a  faussement  attribué  à 
la  méthode  dite  allemande  un  caractère  exclusif  quant  à  l’emploi  du 
langage  articulé;  les  faits,  sérieusement  considérés,  donnent  un  dé¬ 
menti  à  cette  assertion.  Par  suite  de  l’immense  sensation  produite  aux 
Etats-Unis  par  une  publication  d’un  voyageur  américain,  M.  Mau,  re¬ 
lative  aux  effets  merveilleux  obtenus  en  Allemagne  par  la  méthode  de 
l’articulation,  trois  instituteurs  des  Etats-Unis,  MM.  Day,  Weld  et  Peet, 
furent  chargés  de  se  rendre  en  Europe  pour  s’assurer,  isolément  et  à 
différentes  sources,  de  ces  merveilles ,  et  les  importer  en  Amérique ,  si 
elles  existaient.  L’un  d’eux,  M.  Day,  dans  un  rapport  remarquable  par 
la  précision  et  les  détails ,  a  établi  l’alliance  presque  constante  qui  se 
rencontre  dans  les  écoles  allemandes  entre  la  mimique  et  l’articulation 
de  la  parole;  il  a  constaté,  d’autre  part,  que  des  instituteurs  étaient 
journellement  obligés  de  répéter  ce  qu’avaient  dit  leurs  élèves ,  afin  de 
le  rendre  compréhensible,  non-seulement  pour  les  visiteurs  étrangers, 
mais  encore  pour  les  visiteurs  allemands. 

Ce  témoignage  se  trouverait  au  besoin  confirmé  par  celui  d’un  pro¬ 
fesseur  allemand  sourd-muet,  M.  Otto  Frédéric  Kruse,  qui  a  fait  hom¬ 
mage  récemment  d’un  de  ses  ouvrages  à  l’Académie.  Ce  professeur 
déclare  que  dans  les  institutions  de  Berlin,  Dresde,  Weissenfel,  Leip¬ 
zig,  Vienne,  Prague,  Augsbourg,  Munich ,  Zurich ,  Berne  et  Bâle,  visi¬ 
tées  par  lui,  il  n’a  trouvé  que  trois  écoles,  celles  de  Weissenfel,  Leip¬ 
zig  et  Zurich ,  où  les  gestes  ne  fussent  pas  constamment  employés  en 
concurrence  avec  la  parole.  Par  une  singularité  assez  notable,  il  résulte 
de  cette  déclaration  que  M.  Paëgert,  qui  nous  offre  si  bénévolement 
ses  professeurs  pour  développer  chez  nous  le  langage  articulé ,  a  pré¬ 
cisément  restreint  cette  méthode  d’enseignement  depuis  son  installation 
à  l’Ecole,  où  son  prédécesseur,  M.  Grasshof,  lui  avait  accordé  une  plus 
large  place. 

Nous  n’aurions  d’ailleurs  nul  besoin  d’emprunter  ses  professeurs  à 
l’Allemagne.  L’Ecole  de  Paris  possède  ou  a  possédé  des  hommes  qui 
ont  fait  sur  l’émission  de  la  parole  de  sévères  études  et  des  ouvrages 
pleins  d’intérêt.  Citons  d’abord  MM.  Valade  et  Puybonnieux ,  et  plus 
récemment  M.-  Vaïsse,  auquel,  après  plusieurs  mémoires  relatifs  à 
l’articulation ,  on  doit  un  travail  d’un  rare  mérite  siir  la  parole  consi¬ 
dérée  au  double  point  de  vue  de  la  psychologie  et  de  la  grammaire. 

Ainsi ,  messieurs ,  et  pour  résumer  en  quelques  mots  cette  pre¬ 
mière  partie ,  M.  Gueneau  de  Mussy,  en  réclamant  la  part  légitime 
d’Itard ,  et  refusant  à  M.  Blanchet  d’avoir  imaginé  une  méthode  nou¬ 
velle,  des  principes  nouveaux;  M.  Jules  Guérin,  en  déclarant  que  la 
question  soumise  à  votre  appréciation  est  appelée  à  servir  de  motif  et 
de  garantie  à  d’importantes  réformes  ;  M.  Bégin ,  en  lui  assignant  la 
proportion  d’un  grand  problème  d’enseignement  à  résoudre,  et  en 
montrant  combien ,  si  l’avis  du  ministre  n’est  pas  destiné  à  rester  une 
lettre  morte,  la  responsabilité  de  l’Académie  doit  se  trouver  engagée; 
M.  Bonnafont,  en  considérant  la  surdité  par  son  premier  discours  dans 
son  acceptation  médicale,  et  en  indiquant  l’influence  qu’exerce  le  sens 
de  l’ouie  sur  l’intelligence;  M.  Bouvier  lui-même,  en  ne  décidant  pas 
la  question  de  prééminence  entre  les  méthodes,  ont  été,  sauf  les 
nuances,  reliés  par  un  lien  commun  ;  l’importance  de  la  discussion  en¬ 
gagée  ,  la  grandeur  de  la  sphère  qu’elle  embrasse,  et  le  sentiment  des 
obscurités  que  le  rapport  de  la  commission  a  laissé  planer  sur  elle. 

Vous  connaissez,  messieurs,  ajoute  plus  loin  M.  Ferrus,  les  ques¬ 
tions  nouvelles  du  ministre,  dont  le  défaut  de  précision  et  les  délimi¬ 
tations  incertaines  démontrées  par  le  cours  entier  du  débat  expliquent 
et  légitiment  en  quelque  sorte  soit  les  empiétements,  soit  les  lacunes 
du  rapport  : 

Examiner  les  élèves  traités  par  M.  Blanchet,  rechercher  si  parmi 
ceux  qui  entrent,  quelques-uns  pourraient  guérir  ou  s’améliorer  et 
saisir  la  parole  par  l’oreille  ;  si  certains  sujets  n’ont  pas  conservé  l’u¬ 
sage  de  la  parole  et  ne  pourraient,  quoique  atteints  d’une  surdité  in¬ 
curable,  parvenir  à  la  lire  sur  les  lèvres,  et  recevoir  d’ailleurs  quelque 
notion  du  son  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale  ;  s’il  ne  faudrait  pas 
isoler  ces  deux  classes  et  les  soumettre  à  une  éducation  spéciale  par 
un  professorat  approprié  ;  si ,  enfin  ,  M.  Blanchet  avait  droit  d’espérer 
que  les  élèves  soumis  à  son  traitement  chirurgical  pourraient  à  la  fin 
de  leur  cours  d’études  et  en  quittant  l’école  communiquer  à  l’aide  du 
langage  articulé. 

C’est  dans  le  vague  de  ces  propositions  que  votre  commission  ,  peu 
en  rapport  avec  la  marche  que  vos  délégués  voulaient  d’abord  pour¬ 
suivre  ,  ne  se  renferma  pas,  mais  fut  renfermée.  Reste  à  savoir  si  elle 
n’eùt  pas  dù  mettre  à  profit,  pour  élargir  son  action  tout  en  la  res¬ 
treignant  ,  la  facilité  qui  lui  fut  donnée  par  la  lettre  ministérielle  du  6 


août  de  scinder  son  travail  et  de  ne  répondre  immédiatement  qu’à 
belles  des  questions  qui  lui  paraissaient  suffisamment  élucidées.  C’est 
ce  qui  m’a  permis  de  dire  avec  vérité  dès  le  début  de  la  discussion 
que  votre  commission  avait  fait  trop  ou  trop  peu  :  trop  peu  si  elle 
voulait  embrasser  toute  la  tâche,  trop  si  elle  ne  voulait  qu’en  considé¬ 
rer  une  partie  et  traduire  des  impressions  décisives. 

Tels  sont  les  faits  ;  ils  ont  motivé  mes  premières  conclusions ,  ils 
appuient  ces  considérations  dernières. 

Comment  enfin  se  prononcer,  dans  le  doute  où  la  discussion  laisse 
encore  l’Académie  : 

Sur  l’efficacité  du  traitement  médical,  que  n’appuient  que  de  rares 
exemples  obtenus  par  des  moyens  fort  divers,  dans  une  affection  qui , 
comme  la  surdi-mutité,  ne  se  rattache  pas  exclusivement  à  une  alté¬ 
ration  donnée  des  organes  de  l’audition ,  mais  à  des  altérations  multi¬ 
ples  nées,  pour  la  plupart,  de  causes  différentes  et  bien  souvent 
ignorées  ; 

2®  Sur  l’importance  des  exercices  physiologiques  pour  stimuler  la 
sensibilité  auditive,  puisque,  pour  rendre  cette  application  profitable , 
il  faut  choisir  les  élèves  et ,  suivant  l’expression  de  vos  commissaires  , 
tenir  compte  dans  cet  examen  non-seulement  de  la  portée  d’audition , 
mais  aussi  du  degré  d’intelligence  et  de  mutisme,  ce  qui  exclut  néces¬ 
sairement  la  masse  des  individus  de  ses  bienfaits; 

3®  Qu’il  n’est  pas  d’ailleurs  démontré  qu’il  faille ,  pour  atteindre  à 
l’articulation  de  la  parole,  que  l’élève  possède  une  audition  assez  par¬ 
faite  pour  s’entendre  parler,  ni  même  que  le  progrès  de  l’audition 
soit  toujours  en  rapport  ayec,  celui  du  langage  ; 

4®  Que  rien  non  plus  ne_  prouve  que  la  faculté  d’articulation  con¬ 
quise  se  maintienne,  alors  même  que  l’élève  vit  au  milieu  de  parlants 
et  s’exerce  incessamment  à  l’usage  de  la  parole. 

8“  Il  reste  encore  à  savoir  si  les  méthodes  rivales  ne  pourraient  pas, 
fondues  dans  un  enseignement  commun,  offrir  de  grands  avantagea. 
Je  suis  convaincu,  pour  mon  compte,  que  cette  alliance  est  non-seule¬ 
ment  possible,  mais  nécessaire. 

En  face  d’une  telle  situation  ,  quel  parti  semble-t-il  que  l’Académie 
doive  prendre  pour  conserver  à  la  fois  l’autorité  traditionnelle  de  ses 
jugements,  sa  haute  position  scientifique  et  une  parfaite  impartialité  ? 

Il  n’est,  suivant  moi,  que  deux  solutions:  ou  le  renvoi  du  rapport  a 
la  commission,  qui,  poursuivant  les  études  commencées,  le  complétera 
d’aperçus  puisés  tant  dans  des  expériences  nouvelles  que  dans  les  lu¬ 
mières  du  débat ,  ce  qui  motiverait  la  demande  au  ministre  d’un  délai 
pour  la  réponse  définitive;  où,  ce  que  je  crois  préférable ,  la  délimita¬ 
tion  du  travail  actuel  à  l’examen  circonscrit  des  effets  obtenus  par 
M.  Blanchet,  et  l’élimination  du  rapport  de  toute  pensée  tendant  à  in¬ 
troduire  dans  l’Institut  de  Paris,  occasionnellement  pour  ainsi  dire,  des 
innovations  qui,  fécondes  si  on  en  ménageait  la  transition,  pourraient, 
dans  le  cas  contraire,  y  porter  des  germes  d’hésitation,  d’antagonisme, 
par  conséquent  de  désordre. 

L’Académie  ,  usant  ainsi  de  la  faculté  que  le  ministre  lui  a  laissée 
de  scinder  ses  réponses,  retiendrait  la  question  d’ensemble. 

M.  Malgaigne  a  la  parole,  et  prononce  un  long  discours  qu’il  ter¬ 
mine  en  proposant  de  substituer  aux  réponses  de  la  commission  les 
réponses  suivantes  : 

A  la  première  question  : 

Parmi  les  élèves  entrant  chaque  année  à  l’établissement ,  il  s’en 
trouve  généralement  un  certain  nombre  qui  paraissent  susceptibles 
d’amélioration  et  qu’il  importe  de  soumettre  à  un  traitement  spécial  ; 
mais  l’expérience  n’a  pas  encore  appris  s’ils  sont  susceptibles  de 
guérison  complète. 

A  la  deuxième  : 

Nombre  de  sourds-muets  sont  capables  d’acquérir  la  faculté  de  lire 
sur  les  lèvres  ;  c’est  là  même  le  but  essentiel  de  la  méthode  allemande 
et  de  l’institution,  à  Paris,  de  M.  Benjamin  Dubois  ;  mais  cette  faculté 
est  fort  limitée  chez  la  plupart. 

A  la  troisième  : 

Cela  n’est  nullement  démontré. 

A  la  quatrième  : 

L’expérience  est  loin  d’avoir  décidé  entre  la  méthode  française  et 
l’éducation  par  la  mimique  et  la  méthode  allemande  qu’on  voudrait 
lui  substituer. 

A  la  cinquième  ; 

L’Académie  ne  saurait  répondre  à  cette  question  jusqu’à  ce  que 
M.  Blanchet  l’ait  mise  à  même  d’en  juger  par  expérience. 

Toutefois,  les  essais  de  M.  Blanchet  semblant  promettre  des  résultats 
utiles,  l’Académie  pense  qu’il  doit  être  encouragé  à  les  poursuivre. 

Mais  surtout  elle  est  d’avis  qu’il  serait  utile,  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  pendante  entre  les  méthodes  et  imprimer,  au  besoin  ,  une  direc¬ 
tion  nouvelle  à  l’éducation  des  sourds-muets ,  d’instituer  près  l’Institu¬ 
tion  impériale  des  sourds-muets  un  conseil  de  perfectionnement  ana¬ 
logue  à  celui  qui  a  été  attaché  à  l’Ecole  polytechnique. 

Mais  je  désire  que  cela  soit  renvoyé  à  la  commission  pour  qu’elle 
en  délibère,  heureux  si  je  pouvais  être  d’accord  avec  elle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACAaÉMIXi  DES  SCIENCES. 

Séances  des  23  et  30  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Sur  des  fibres  nerveuses  gauKlienses  chea  l'taommc  et  chea  les 
animaux  vertébrés. 

M.  Remak  envoie  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces 
termes  : 

En  1837,  je  remarquai  que  les  nerfs  gris  sympathiques  de  l’homme 
et  des  animaux  vertébrés  se  composent,  pour  la  plus  grande  partie, 
de  fibres  qui,  par  leur  finesse,  leur  transparence,  par  l’absence  de 
bords  noirs  aussi  bien  quq  par  une  quantité  de  petits  corps  à  noyaux 
répandus  dans  leur  trajet,  se  distinguent  des  tuyaux  nerveux  primitifs 
connus  jusqu’alors. 

En  1838,  M.  Millier,  ainsi  que  MM.  Purkinge  et  Schwann  confirmè¬ 
rent  de  la  manière  la  plus  décisive  mes  observations  et  mes  interpré¬ 
tations.  Beaucoup  d’autres  anatomistes,  au  contraire,  mirent  en  doute, 
pour  différentes  raisons,  que  les  fibres  grises  que  j’avais  décrites  fus¬ 
sent  de  vraies  fibres  nerveuses.  On  m’objecta  notamment  que  les  fibres 
grises  se  comportent  avec  l’acide  acétique  et  les  alcalis  caustiques 
exactement  comme  le  tissu  conjonctif  ou  cellulaire. 

C’est  ainsi  qu’avec  le  temps  se  forma  l’opinion,  aujourd’hui  presque 
généralement  répandue,  que  les  fibres  grises,  que  l’on  désigne  ordi¬ 
nairement  par  mon  nom,  ne  présentent  qu’une  forme  spéciale  de  tissu 
conjonctif.  Moi-même,  je  ne  restai  pas  à  l’abri  des  doutes  sur  quel¬ 
ques-unes  de  mes  interprétations  antérieures. 

Cependant,  une  revue  complète  de  mes  recherches  m’a  montré  que 
non-sëulement  les  observations  faites  par  moi  en  1837,  mais  aussi  les 
interprétations  que  je  proposai  alors  sont  fondées  de  tout  point. 

Toutes  les  fibres  que  j’ai  décrites  sous  les  noms  de  fibres  organiques, 
fibres  grises,  fibres  à  noyaux,  sont  des  fibres  nerveuses,  ainsi  que  les 
grandes  masses  de  fibres  grises  contenues  dans  les  nerfs  viscéraux, 
sur  lesquelles  s’étaient  dirigés  plus  spécialement  mes  doutes.  Ces  fibres 
proviennent  aussi,  comme  je  l’avais  signalé  dans  mes  Observationes, 


des  globules  ganglionaires  appartenant  aux  ganglions  spinaux  et  sym, 
pathiques.  Pour  cette  raison,  et  parce  que  la  présence  des  noyaux 
n’appartient  pas  seulement  aux  gaines  de  ces  libres,  mais  aussi,  quoi, 
que  en  moindre  degré,  aux  fibres  fines  à  bords  noirs  des  nerfs  sympa- 
thiques,  je  nommerai  dorénavant  les  fibres  grises  fibres  nerveuses 
ganglieuses. 

J’ai  été  conduit  à  mes  résultats  nouveaux  par  l’observation  répétée 
des  tubes  primitifs  cérébro-spinaux.  Le  cylindre  d’axe,  découvert  par 
moi  en  1 837  dans  l’intérieur  de  ces  tubes ,  forme ,  comme  je  l’ai 
constaté  pour  la  première  fois  à  Helgoland,  en  1851,  chez  des  raies 
un  tuyau  à  parois  minces  et  fortes  remplissant  le  tuhe  et  offrant  l'asi 
pect  de  stries  longitudinales ,  qui  semble  être  produit  par  des  fibrilles 
très  fines  et  parallèles. 

Sous  l’action  de  l’acide  acétique  et  des  alcalis  caustiques,  le  tuyau 
d’axe  se  gonfle  ou  se  dissout,  selon  le  degré  de  dilution.  La  gaine  ex¬ 
terne  de  Schwann  résiste  à  ces  agents  moins  longtemps  que  la  gaîng 
médullaire  graisseuse ,  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  servir  à  distinguer 
des  fibres  nerveuses,  auxquelles  manque  la  gaine  médullaire,  d’avec  le 
tissu  conjonctif,  tandis  que  ce  résultat  est  atteint  avec  des  matières 
qui  endurcissent  le  tuyau  d’axe,  ou  tout  au  moins  le  conservent 
comme  l’alcool,  le  sublimé,  l’acide  chromique  étendu,  le  bi-chromaté 
de  potasse  et  autres. 

A  l’aide  de  ce  moyen,  on  reconnaît  que  les  fibres  fines  représentées 
par  moi  dans  mes  Obse'^vationes  sont  des  fibres  nerveuses  primitives 
composées  d’une  gaine  déliée,  à  noyaux  se  détachant  facilement,  et 
d’un  fort  tuyau  d’axe  presque  toujours  variqueux.  Les  fibres  plus 
larges  qui  s’unissent  au  moyen  de  fibres  plus  fines  sont  des  faisceaux 
de  ces  mêmes  fibres.  Ordinairement,  trois  fibres  primitives  forment  un 
faisceau  ;  quelquefois  il  y  en  a  dix,  et  même  plus.  Dans  l’intérieur  de 
ces  faisceaux ,  qui  sont  entourés  d’une  gaine  large  à  plis  et  d’une  gaine 
étroite,  les  fibres  primitives  offrent  souvent  des  gonflements  très  larges, 
qui  donnent  aux  faisceaux  un  aspect  loculaire.  On  trouve  assez  souvent 
des  tuyaux  d’axe  ramifiés,  et  sur  les  angles  des  ramifications  on  voit 
quelquefois  des  grains  jaunâtres  à  noyaux  bipolaires  ou  multipolaires 
à  peine  plus  grands  que  des  cellules  lymphatiques,  et  se  rapprochant 
beaucoup,  sous  le  rapport  chimique,  des  globules  ganglionaires;  je  les 
nommerai  grains  ganglieux.  Il  y  a  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères 
des  gonflements  de  nerfs  gris,  visibles  à  l’œil  nu,  qui  ne  contiennent  pas 
un  seul  globule  ganglionaire,  mais  seulement  des  grains  ganglieux. 
Quelquefois  on  ne  trouve  dans  un  rameau  que  des  grains  bipolaires, 
dans  un  autre  seulement  des  grains  multipolaires.  Ces  grains  sont  plus 
fréquents  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique  et  dans  le  plexus 
cœliaque. 

Dans  aucun  des  mammifères  sur  lesquels  j’ai  eu  l’occasion  de  faire 
des  recherches,  le  système  des  fibres  ganglieuses  ne  semble  offrir  un 
développement  aussi  considérable  que  dans  l’homme.  Les  nerfs  gris 
du  bœuf  sont  plus  épais,  mais  ceux  de  l’homme  sont  plus  nombreux; 
en  tout  cas,  ils  ont  des  éléments  beaucoup  plus  déliés. 

En  définitive,  les  fibres  ganglieuses  ont  des  propriétés  distinctives 
qui  offrent  aux  recherches  nervo  -  physiologiques  une  voie  nouvelle 
sans  bornes  et  des  problèmes  tout  nouveaux. 

Variété  rare  de  gangrène  Inflammatoire. 

M.  Alexis  Favrot  communique  une  observation  de  variété  rare  de 
gangrène  inflammatoire  à  forme  serpigineuse,  avec  destruction  com'- 
plète  de  l’aponévrose  plantaire,  suivie  de  guérison.  {Voir  plus  haut.) 

Emploi  de  l’extrait  aquenx  de  noix  vomique  dans  les  gastralgies 
et  les  gastro-entéralgies. 

^  M.  A.  Legrand  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

«  Voici  vingt  ans  au  moins  qu’à  l’imitation  des  médecins  allemands 
j’emploie  dans  le  traitement  de  la  gastralgie  et  de  la  gastro-entéralgie 
la  poudre  de  noix  vomique  torréfiée  et]  plus  particulièrement  encore 
Vextrait  aqueux  de  noix  vomique ,  qui ,  vu  le  peu  de  solubilité  de  la 
strychnine  dans  l’eau,  ne  renferme  que  des  proportions  très  faibles  de 
cet  alcali.  Je  viens  déclarer  ici  que  ces  deux  préparations,  adminis¬ 
trées  à  doses  convenables  (  de  1  centigr.  à  20  centigr.  au  plus  dans 
les  vingt-quatre  heures)  et  lentement  croissantes,  n’ont  jamais  produit 
le  plus  léger  accident ,  et  que  par  leur  emploi  j’ai  presque  toujours 
soulagé  et  souvent  guéri  ces  affections  nerveuses  de  l’estomac,  si  fré¬ 
quentes  et  quelquefois  si  bizarres  dans  leurs  formes. 

»  Cependant ,  ayant  eu  l’occasion  d’expérimenter  l’emploi  combiné 
de  Voxyde  d'or  par  la  potasse  avec  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique 
dans  un  cas  de  migraine,  dépendante  sans  doute  d’un  mauvais  état  de 
l’estomac,  le  malade  en  fut  détourné  par  un  médecin  d’une  grande  dis¬ 
tinction,  qui  craignit  les  effets  toxiques  de  l’extrait  aqueux  de  noix 
vomique. 

»  Il  n’existait  qu’un  moyen  de  répondre  à  l’objection  ,  c’était  l’expé¬ 
rimentation  directe,  et  je  résolus  de  l’entreprendre  sur  moi. 

»  J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  le  journal  où  j’ai  consigné 
jour  par  jour  la  marche  de  l’expérience ,  et  je  lui  demande  la  permis¬ 
sion  de  la  résumer  ici. 

»  J’ai  commencé  par  prendre  0,05  centigr.  d’extrait  aqueux  de  noix 
vomique,  et  j’ai  chaque  jour  augmenté  la  dose  de  0,05  ,  et  suis  ainsi 
arrivé,  tantôt  progressivement ,  tantôt  subitement ,  à  en  prendre  0,40, 
0,50  et  enfin  0,75  le  matin  à  jeun. 

»  De  Ces  expériences,  qui  ont  duré  du  3  au  22  avril  dernier,  je  crois 
qu’on  peut  facilement  et  rigoureusement  conclure  : 

»  1"  Que  l'extrait  aqueux  de  noix  vomique  exerce  une  action  géné¬ 
ralement  favorable  sur  les  fonctions  digestives  ; 

»  2“  Qu’on  n’a  jamais  à  en  redouter  aucun  fâcheux  effet  si  on  ne 
dépasse  pas  les  doses  de  0,05  à  0,10  centigr.  matin  et  soir; 

»  3°  Que  ces  effets  toxiques  ne  commencent  à  se  manifester  qu’à  la 
dose  de  0,50  centigr.  pris  le  matin  à  jeun,  car  ils  sont  inappréciables 
si  le  médicament  est  pris  immédiatement  avant  le  repas  et  qu’ils  ne 
sont  bien  prononcés  que  si  on  élève  la  dose  à  0,75  centigr.  ; 

»  4°  Que  ses  effets  toxiques  sont  très  fugaces ,  se  dissipent  avec  la 
plus  grande  facilité  et  que  notre  économie  s’habitue  facilement  à  ce 
médicament  ; 

»  5®  Que  ce  n’est  point  un  médicament  dangereux,  dans  l’acception 
rigoureuse  du  mot; 

»  6®  Que  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique,  enfin,  exerce  principale¬ 
ment  sou  action  thérapeutique  sur  le  système  ganglionaire ,  sur  les 
nerfs  de  la  vie  organique,  son  action  toxique  sur  la  moelle  épinière,  et 
qu’il  est  presque  sans  influence  sur  le  cerveau,  a 
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BEVUE  ClilXIQUB  HEBDOMADAIRE. 

Névralgie  de  Tutérn».  —  Cautérisations  intra-utérines. 

les  nerfs  alfectés  à  l’utérus  se  distribuent  spécialement  au  corps 
de  l’organe,  à  l’exclusion  presque  complète  du  col,  ainsi  que  cela 
résulte  des  démonstrations  faites  depuis  longtemps  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  Il  n’est  donc  pas  étonnant  de  trouver  la  sensibilité 
si  exquise  dans  l’une,  très  obtuse  ou  presque  nulle  dans  l’autre,  et 
de  voir  les  maladies  du  corps  de  la  matrice  déterminer  des  souf¬ 
frances  beaucoup  plus  vives  que  celles  occasionnées  par  les  affec¬ 
tions  du  museau  de  tanche  proprement  dit. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  lésions  inflammatoires,  telles 
que  la  métrite  du  corps  comparée  aux  phlegmasies  du  col ,  que  la 
sensibilité  spéciale  de  l’utérus  se  fait  remarquer.  Il  importe  au 
praticien  de  savoir  que  les  nerfs  destinés  à  cet  organe  peuvent  être, 
comme  ceux  des  autres  parties  du  corps,  le  siège  de  véritables  né¬ 
vralgies. 

Là,  comme  partout  ailleurs,  la  névralgie  est  caractérisée  par  des 
douleurs  lancinantes  suivant  le  trajet  des  nerfs  affectés.  Ces  dou¬ 
leurs,  parties  du  corps  même  de  l’utérus,  se  portent  vers  les  lom¬ 
bes;  elles  s’exaspèrent  parla  pression  exercée  sur  l’utérus,  soit 
médiatement  à  travers  les  parois  abdominales,  soft  immédiatement 
avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

De  même  que  dans  les  autres  régions  les  douleurs  ne  constituent 
pas  tontes  les  maladies,  et  qu’il  s’y  joint  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’organe  auquel  se  distribue  le  nerf  malade  (  troubles 
fonctionnels  qui  consistent,  par  exemple,  pour  la  névralgie  trifa¬ 
ciale,  en  une  hypersécrétion  des  muqueuses  buccale,  nasale  ou 
oculo-palpébrale),  de  même  la  névralgie  utérine  occasionne  des 
troubles  fonctionnels  analogues,  tels  que  de  la  leucorrhée,  une 
augmentation  de  quantité  et  de  durée  de  l’écoulement  menstruel, 
et  souvent  de  véritables  métrorrhagies,  comme  cela  a  eu  lieu  chez 
une  malade  que  nous  avons  récemment  observée  dans  le  service  de 
M.  Jobert. 

OEstermann  (Marie),  couturière,  âgée  de  trente-trois  ans,  entre 
le  11  février  1853  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Maurice,  n- 17. 

Réglée  à  dix-huit  ans  et  demi,  elle  a  eu  trois  enfants  de  vingt- 
deux  à  vingt-sept  ans.  Ses  accouchements  ont  été  naturels  ;  ils  se 
sont  terminés  sans  accidents,  et  jamais  cette  femme  n’avait  été  ma¬ 
lade,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  elle  eut  une  leucorrhée  extrêmement 
abondante.  Peu  de  temps  après  elle  ressentit  des  douleurs  très 
vives  dans  l’hypogastre,  avec  élancements  qui,  partis  de  l’utérus, 
tantôt  remontaient  vers  la  région  lombaire,  tantôt  descendaient 
vers  les  aines. 

Des  réponses  de  la  malade  il  résulte  que  cet  écoulement  et  ces 
douleurs  ne  pouvaient  être  attribués  à  une  vaginite,  car  elle  ne 
sentait  pas  de  cuisson,  elle  ne  souffrait  pas  davantage  en  urinant. 


La  menstruation  était  toujours  régulière,  bien  que  les  douleurs 
fussent  encore  plus  vives  pendant  sa  durée,  et  la  leucorrhée  plus 
abondante  au  début  et  à  la  fin  de  la  période  menstruelle. 

Quatre  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpitaj^' survinrent  de  véritables 
métrorrhagies,  se  manifestant  indifféremment  soit  pendant  la  du¬ 
rée  des  règles,  soit  dans  les  intervalles.  Le  sang  sortait  de  la  vulve 
tantôt  à  l’état  liquide,  tantôt  en  caillots,  et  son  expulsion  s’accom¬ 
pagnait  de  coliques  utérines  avec  contractions.  En  même  temps  il 
y  avait  une  exaspération  notable  des  douleurs,  qui  conservaient 
leur  caractère  lancinant. 

La  malade,  traitée  chez  elle  ou  dans  divers  hôpitaux,  fut  cauté¬ 
risée  en  tout  vingt-deux  fois,  dont  cinq  avec  le  cautère  actuel  ;  les 
autres,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  soit  avec  le  nitrate 
d’argent.  Elle  n’en  éprouva  pas  de  soulagement  notable.  Lors¬ 
qu’elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  ses  douleurs  étaient  les  mêmes,  et 
elle  avait  une  hémorrhagie  abondante.  Le  toucher  permit  de  con¬ 
stater  que  l’utérus,  douloureux  au  contact  du  doigt,  ne  présentait 
ni  bosselures,  ni  irrégularités,  ni  ulcérations.  On  ne  fit  pas  alors 
l’examen  au  spéculum,  à  cause  de  la  métrorrhagie,  qui  fut  com¬ 
battue  par  les  moyens  appropriés.  La  malade  garda  le  repos,  et  il 
lui  fut  administré  quelques  narcotiques  à  faible  dose. 

Le  21  mars,  après  avoir  constaté  que  l’orifice  externe  du  col, 
entr’ouvert  et  laissant  écouler  un  peu  de  sang  et  de  mucosités, 
n’offrait  aucune  altération  organique,  et  que  le  col  présentait  seu¬ 
lement  une  teinte  un  peu  plus  violacée  qu’à  l’état  normal,  M.  Jo¬ 
bert  introduisit  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité  utérine  une  lige 
de  fer  rougi  à  blanc.  Il  se  servit  d’un  fort  mandrin  de  sonde  auquel 
on  avait  donné  une  courbure  semblable  à  celle  de  l’hystéromètre, 
et  il  en  fit  pénétrer  4  à  5  centimètres  environ  au  delà  de  l’orifice 
externe  du  col. 

Le  lendemain,  l’écoulement  blanc  était  plus  abondant  que  d’ha¬ 
bitude  ;  il  n’était  pas  venu  de  sang,  et  la  malade  éprouvait  seule¬ 
ment  un  peu  de  pesanteur  avec  engourdissement  dans  le  bassin. 
Cette  cautérisation  fut  répétée  de  la  même  manière  le  28  mars,  et 
ensuite,  à  deux  reprises  différentes,  dii  28  mars  au  12  mai. 

Les  règles  d’avril  survinrent  à  leur  époque  habituelle,  mais  elles 
se  prolongèrent  un  peu ,  furent  douloureuses,  et  il  sortit  quelques 
caillots.  Il  n’en  fut  pas  de  même  à  celles  de  mai,  pendant  lesquelles 
il  ne  se  passa  rien  de  pathologique.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie 
dans  l’intervalle,  et  les  douleurs  disparurent;  si  bien  qu’il  y  a  peu 
de  jours ,  au  moment  de  sa  sortie ,  elle  était  à  la  fin  de  sa  période 
menstruelle,  on  put  la  toucher  et  imprimer  des  mouvements  de 
ballottement  à  la  matrice  sans  qu’elle  éprouvât  la  plus  légère  souf¬ 
france. 

Le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  et  a  déterminé  la  guérison 
découlait  naturellement  des  connaissances  anatomiques  que  nous 
avons  rappelées.  Mais  pour  arriver  à  l’application  thérapeutique ,  il 
fallait  en  outre  être  parfaitement  édifié  sur  la  nature  même  de  la 
maladie.  Tout  le  temps  qu’avant  de  venir  à  l’ Hôtel-Dieu  cette  ma¬ 
lade  a  été  traitée  pour  une  affection  du  cpl  qui  n’existait  probable¬ 
ment  pas,  elle  n’a  éprouvé  aucune  amélioration,  et  l’on  avait  ce¬ 
pendant  à  cinq  reprises  différentes  porté  le  fer  rouge  sur  son  utérus. 
Mais  les  quatre  cautérisations  faites  par  M.  Jobert  ont  complète¬ 
ment  différé  des  précédentes,  en  ce  que  le  cautère,  au  lieu  de  s’ar¬ 
rêter  sur  le  col ,  a  été  porté  jusque  dans  la  cavité  même  du  corps  ; 
et  c’est  uniquement  pour  cela  qu’elles  ont  été  efficaces.  C’est  que 
la  cautérisation  transcurrente,  constituant  le  traitement  le  plus  hé¬ 
roïque  qui  puisse  être  opposé  aux  névralgies,  ne  produit  son  effet 
que  si  on  la  pratique  le  plus  près  possible  du  nerf  douloureux  et 


en  suivant  son  trajet.  Si  ce  nerf  douloureux  est  dans  les  parois  de 
l’utérus,  ce  n’est  pas  eu  cautérisant  le  col  qu’on  pourra  espérer 
agir  sur  lui ,  car  on  en  sera  séparé  par  une  trop  grande  épaisseur 
de  tissu.  C’est  ce  que  M.  Jobert  a  parfaitement  compris,  et  voilà' 
pourquoi ,  au  lieu  de  se  borner  à  des  cautérisations  inutiles  prati¬ 
quées  sur  un  col  sain ,  comme  on  avait  fait  avant  lui ,  il  a  préféré 
aller  attaquer  la  maladie  jusqu’au  centre  même  de  l’organe,  cer¬ 
tain  ,  en  agissant  ainsi ,  de  ne  déterminer  aucun  accident ,  et  de 
procurer  une  guérison  sûre  et  rapide. 


Hétentlon  d’urine  chez  un  enfant  à  la  mamelle. 

Un  de  nos  honorables  coüfrères,  M.  le  docteur  Rousse  (  de  Ba- 
gnères-de-Bigorre)  nous  adresse  un  fait  très  rare  et  fort  curieux  de 
rétention  d’urine  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  fait  dans  lequel  des 
accidents,  qui  auraient  pu  devenir  très  graves,  ont  été  conjurés 
par  le  cathétérisme  vésical.  Nous  nous  empressons  de  le  publier. 

Un  enfant  de  six  mois,  bien  constitué  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  impressionnable,  ayant  bon  appétit,  tétant  bien,  urinant 
huit  à  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  devient  pâle ,  abattu  , 
tombe  dans  l’assoupissement  et  cesse  d’uriner.  Cet  enfant  com¬ 
mence  sa  première  dentition. 

Depuis  quelques  heures  seulement  les  urines  sont  supprimées. 
L’enfant  est  abattu  et  endormi  ;  ses  extrémités  sont  froides  ;  il  ne 
veut  plus  teter.  L’hypogastre  est  un  peu  tuméfié,  ainsi  que  le  scro¬ 
tum.  Le  pénis  est  un  peu  en  érection.  —  Linges  chauds  sur  le 
ventre,  lavement  d’eau  tiède. 

A  neuf  heures ,  l’enfant  n’a  pas  uriné  ;  il  reste  pâle  ,  froid  ,  à 
moitié  endormi  et  pousse  quelques  plaintes.  Pas  de  cri  hydrencé- 
phalique,  d’agitation,  de  mâchonnements,  de  réveils  en  sursaut  ou 
de  convulsions.  —  Cataplasmes  émollients  sur  le  ventre  ,  bains  de 
son,  deux  cuillerées  de  sirop  de  rhubarbe,  lavement,  émollient. 

A  quatre  heures  du  soir,  la  rétention  persiste.  Le  ventre  se  gon¬ 
fle,  et  l’hypogastre ,  très  tendu,  offre  une  matité  à  la  percussion 
.  qui  indique  la  réplétion  de  la  vessie. 

Même  état  de  faiblesse,  d’abattement,  de  somnolence  et  de  peti¬ 
tesse  du  pouls.  L’enfant  vomit  de  la  bile  mêlée  de  quelques  gru¬ 
meaux  de  lait. 

Le  cathétérisme  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  sans  man¬ 
drin  donne  issue  à  un  plein  verre  d’urine. 

Aussitôt  l’enfant  paraît  soulagé  ;  il  cesse  de  se  plaindre ,  mais 
reste  pâle,  abattu  et  refroidi.  Il  vomit  encore  deux  fois  de  la  bile. 
_ Compresses  d’huile  camphrée  sur  le  ventre  ,  vésicatoire  cam¬ 
phré  au  bras  gauche ,  5  centigrammes  de  calomel,  tisane  de  chien¬ 
dent  nitré  pour  la  mère. 

A  huit  heures  du  soir,  l’enfant  a  vomi  une  troisième  fols  et  a 
rejeté  deux  à  trois  cuillerées  de  bile.  Il  urine  et  paraît  plus  calme  ; 
ses  couleurs  reparaissent  ;  il  se  réveille  et  tette  avec  une  sorte  de 
rage.  La  chaleur  revient  et  le  pouls  reprend  son  caractère  naturel. 

Le  lendemain ,  l’enfant  urine  facilement  et  paraît  en  bonne 
santé. 

La  rétention  d’urine  est  très  rare  chez  lés  enfants  à  la  mamelle  ; 
il  y  en  a  peu  d’exemples  dans  les  livres  spécialement  consacrés  aux 
maladies  de  l’enfance,  et  où  l’on  parle  plutôt  de  la  dysurie,  c’est- 
à-dire  de  la  douleur  et  de  la  difficulté  des  mictions.  La  rétention 
est  aussi  rare  que  l’incontinence  est  commune.  Cet  accident  ré¬ 
sulte  ordinairement  d’une  affection  cérébrale ,  de  corps  étrangers 
de  la  vessie,  et  surtout  de  graviers  ou  de  calculs  urinaires;  il  se 
montre  quelquefois  à  la  fin  des  maladies  aiguës;  il  accompagne 


BIBLIOGRAPHIE. 
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météorologie,  illustré  de  431  belles  gravures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte;  par  A.  Ganot,  professeur  de  mathématiques  et  de 
physique. 

Pour  qu’un  livre  soit  bon,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  soit  très  gros, 
et  nous  pourrons  donner  comme  exemple  celui  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  Ce  n’est  point  un  manuel  f  un  de  ces  livres  d’industrialisme 
et  de  spéculation  à  l’usage  des  paresseux  ,  où  l’on  apprend  une  série 
de  réponseS/à  une  série  de  questions  et  qui  n’ont  pas  pour  but  d’in¬ 
struire  les  élèves,  mais  simplement  de  leur  faire  ,  tant  bien  que  mal , 
passer  un  examen  dont  les  matières  leur  sont  inconnues. 

Le  Traité  de  physique  de  M.  Ganot  est  un  ouvrage  sérieux  auquel 
son  auteur  a  donné  la  qualification  d'élémentaire  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  à  ses  lecteurs  qu’il  ne  prétendait  pas  tout  d’abord  les  entraî¬ 
ner  dans  les  régions  les  plus  ardues  de  la  science  ,  mais  qu’il  voulait 
les  prendre  au  commencement  de  leurs  études ,  et  les  faire  parvenir 
par  degrés  à  la  connaissance  des  phénomènes  les  plus  délicats  et  les 
plus  difficiles. 

Sous  ce  rapport ,  nous  ne  pouvons  qu’approuver  M.  Ganot  et  ap¬ 
plaudir  à  ses  efforts.  Il  a  compris  qu’il  était  bon  de  commencer  l’étude 
il’une  science  par  le  commencement ,  d’être  clair  en  même  temps  que 
savant,  et  que  souvent  les  professeurs  ne  rebutent  les  élèves  que  parce 
qu’ils  ne  savent  se  mettre  à  leur  portée.  La  clarté,  la  simplicité  d’ex¬ 
position  sont  en  effet  un  des  grands ,  des  principaux  mérites  de  cet 
ouvrage ,  et  bien  des  livres ,  de  ceux  que  l’on  regarde  comme  des 


plus  élevés  au  point  de  vue  scientifique ,  pourraient  le  lui  envier  à 
juste  titre. 

L’analyse  d’un  traité  de  physique  ne  se  fait  pas  comme  celle  de 
beaucoup  d’œuvres  ayant  trait  à  d’autres  branches  des  sciences  natu¬ 
relles.  La  physique  est  une  science  faite ,  sinon  dans  tous  ses  détails , 
au  moins  dans  son  ensemble.  L’ordre  des  matières  n’est  pas  subor¬ 
donné  au  caprice  pur  et  simple  de  l’auteur.  C’est  la  nature  qui  guide 
l’écrivain  dans  son  travail ,  mais  il  faut  dire  aussi  que  les  divisions 
établies  par  l’auteur  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ,  avec  plus  ou 
moins  de  logique,  facilitent  ou  rendent  moins  aisée  l’intelligence  des 
lois  dont  le  livre  n’est  que  l’exposé,  l’interprétation ,  le  commentaire. 

Dans  le  traité  de  M.  Ganot,  les  divisions  sont  nombreuses,  pas  assez 
pour  amener  de  la  confusion  et  nécessiter  des  efforts  fatigants  de  mé¬ 
moire  ;  mais  suffisamment  pour  que  l’esprit  saisisse  sans  difficulté 
l’ensemble  des  groupes  composés  de  phénomènes  analogues,  sans  per¬ 
dre  de  vue  les  détails  qui  les  différencient.  Présentée  comme  elle  l’est 
ici,  l’étude  de  la  physique  n’est  plus  une  occupation  pénible  ou  en¬ 
nuyeuse  ,  mais  bien  plutôt  un  plaisir,  un  amusement  qui  offre  un  at¬ 
trait  irrésistible. 

En  même  temps  qu’il  s’efforce  d’enlever  à  l’étude  de  la  physique 
tout  ce  qu’elle  peut  avoir  d’aride,  l’auteur  n’oublie  pas  cependant  qu’il 
est  souvent  nécessaire,  pour  la  pousser  à  son  degré  le  plus  complet  et 
le  plus  élevé,  de  se  servir  de  formules  mathématiques,  algébriques, 
avec  lesquelles  tous  les  lecteurs  ne  sont  pas  encore  assez  familiarisés  ; 
aussi,  quand  besoin  est,  ne  néglige-t-il  pas  d’indiquer  les  opérations 
auxquelles  on  doit  recourir  dans  des  cas  donnés  ;  pour  n’en  donner 
que  quelques  exemples,  pour  déterminer  les  coefficients  de  dilatation 
absolue  ou  apparente  des  corps,  pour  faire  la  correction  de  la  hauteur 
barométrique,  pour  calculer  le  poids  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans 


un  volume  donné  d’air,  etc.  ;  mais  toujours  ces  opérations,  indiquées 
par  un  texte  plus  petit  que  celui  du  reste  de  l’ouvrage,  sont  disposées 
de  celle  façon  que,  sans  nuire  aucunement  au  sens  ou  à  l’intelligence 
du  reste  du  livre,  elles  puissent  être  omises  par  ceux  qui  ne  se  soucient 
pas  ou  n’ont  pas  besoin  de  notions  aussi  abstraites. 

Une  heureuse  idée  est  celle  qu’a  eue  l’auteur ,  au  lieu  de  rejeter  à  la 
fin  de  son  livre  ou  dans  un  atlas  séparé  les  planches  et  les  figures, 
sans  lesquelles  un  traité  de  physique  ne  peut  véritablement  exister,  de 
placer  ces  figures  au  milieu  même  du  texte,  à  l’endroit  juste  où  elles 
sont  nécessaires  pour  faire  comprendre  les  questions  qu’il  discute  et 
démontre.  Il  n’est  presque  pas  un  instrument,  pas  un  appareil  qui  ne 
soient  représentés  avec  un  soin  tout  particulier  au  moyen  de  bois  gra¬ 
vés  aussi  finement  que  pourrait  l’être  le  cuivre  ou  l’acier. 

Le  luxe  des  gravures  intercalées  dans  le  texte  tend  à  s’introduire 
de  plus  en  plus  dans  les  livres  de  science,  et  même  dans  ceux  qui  trai¬ 
tent  de  certaines  branches  accessoires  des  connaissances  médicales.  Il 
y  a  trente  aijs,  à  l’époque  où  se  publiaient  ces  éditions  matériellement 
horribles  à  voir  d’ouvrages  d’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d’his¬ 
toire  naturelle,  qui  eût  pu  prévoir  les  merveilles  que  produirait  un 
peu  plus  tard  la  librairie  médicale,  l'Histoire  naturelle  de  Richard, 
l’Anatomie  de  Sappey,  la  Médecine  opératoire  de  Sédillot,  la  Physique 
de  Ganot,  etc.?  .  , 

Devons-nous  dire,  en  terminant,  quelles  sont  les  parties  du  livre  de 
M.  Ganot  qui  nous  ont  paru  les  mieux  traitées,  les  plus  complètes,  les 
mieux  exposées.  Nous  serions  fort  embarrassé.  Tout  a  été  l’objet  d’un 
soin  pareil,  d’une  attention  aussi  scrupuleuse;  cependant,  nous  cite¬ 
rons  les  parties  consacrées  à  l’optique,  à  la  chaleur,  à  l’électricité,  aux 
machines  à  vapeur  comme  des  modèles  irréprochables,  et  auxquels  Qp. 
ne  saurait  rien  ajouter.  F-.-t. 
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quelquefois  enfin  le  travail  de  la  dentition ,  si  l’on  en  croit  les  as¬ 
sertions  d’Underwood.  Chez  l’enfant  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire,  c’est  cette  dernière  influence  qui  semble  avoir  été  la 
cause  des  accidents  qu’il  a  éprquvés. 

Malaise  général ,  abattement ,  somnolence ,  petitesse  dp  pouls , 
refroidissement,  agitation  et  plaintes  continuelles,  vomisgements 
bilieux ,  distension  de  la  vessie  à  l’bypogastre  par  les  urines ,  tels 
sont  les  accidents  de  la  rétention  d’urine  chez  un  jeune  enfant. 

Que  serait -il  donc  advenu  si  l’un  n’avait  pas  reconnu  la  cause 
des  souffranceSi  et  l’on  n’avait  pu  réussir  h  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie?  C’est  ce,  qu’il  est  très  difficiie  de  dire;  mais  les 
troubles  graves  observés  dans  le  pouls,  dans  la  température  animale 
et  dans  les  fonctions  de  l'estomac  étaient  de  nature  à  faire  craindre 
une  terminaisQU  fâcheuse ,  et  probablement  même  la  mort  eût  été 
la  conséquence  de  cette  rétention. 

Le  cathétérisme  était  la  seule  ressource  dans  çe  cas  embarrassant 
et  difficile;  notre  correspondant  a  bien  fait  d’y  recourir,  et  nous 
l’estimons  très  heureux  d'avoir  pu  vaincre  les  difficultés  de  l’opé¬ 
ration.  La  longueur  du  prépuce ,  la  petitesse  du  méat  et  du  canal 
chez  un  garçon  de  six  mois  étaient  autant  d'obstacles  qui  ont  été 
habilement  évités.  Le  choix  d’une  petite  sonde  en  gomme  élastique 
sans  mandrin ,  de  préférence  à  une  sonde  de  métal .  a  été  pour 
beaucoup  dans  ce  résultat  ;  c’était  le  moyen  d’arriver  plus  sûre¬ 
ment  dans  la  vessie  sans  crainte  do  faire  une  fausse  route. 


Fréquence  et  g;ravité  âe  la  rougeole  cSiez  l’adulte. 

La  rougeole  est  une  maladie  qui  attaque  je  plus  ordinairement 
l’enfance,  mais  de  laquelle  les  adultes  ne  sont  cependant  pas  exempts. 
Depuis  quelques  années  même ,  d’après  le  rapport  de  plusieurs  de 
nos  confrères ,  elle  se  montrerait  plus  fréquemment  à  ce  dernier 
âge. 

Il  est  rare  que  les  hôpitaux  d’adultes  n’en  présentent  pas  des 
exemples,  et  en  ce  moment  trois  cas  existent  à  l’HôteLDieu,  dans 
le  service  de  M.  Bouchut. 

Nous  indiquons  cette  particularité ,  non-seulement  à  cause  du 
fait  lui-même,  qui  autrefois  eût  paru  exceptionnel ,  mais  parce  que 
en  outre  la  maladie  offre  une  plus  grande  gravité. 

Ainsi,  vers  la  fin  de  l’éruption,  la  fièvre  morbilieuse  persiste ,  la 
toux  se  montre  souvent  opiniâtre ,  et  ce  symptôme ,  joint  au  dépé-? 
risseraent  général ,  porterait  à  craindre  le  développement  de  tu^- 
hercules. 

Cependant,  à  l’aide  d’un  traitement  rationnel  et  surtout  de 
l’emploi  des  sulfureux  (eaux^bonues ,  etc.) ,  ces  accidents  se  câl¬ 
inent,  et  les  malades  sp  rétablissent  le  plus  souvent. 


Câorps  étranger  adhérant  à  l’iris  et  demi-mobile  dans  la  partie 

inférieure  de  la  chambre  antérieure.  —  Cataracte  tremblo¬ 
tante. 

Un  homme  de  vingtdiuit  ans,  mécanicien,  s’est  présenté  à  la 
clinique  de  M.  Siebel  pour  un  trouble  de  la  vision  de  l’œil  droit , 
et  pour  une  cataracte  lenticulaire  demi-molle  de  l’œil  gauche  ac¬ 
compagnée  d’un  tremblotement  très,  prononcé  de  l’iris  et  du  cris¬ 
tallin  opaque.  Celte  dernière  affection ,  relativement  au  diagnostic 
et  au  pronostic,  offre  un  intérêt  particulier. 

Toutes  les  fois  que  ce  tremblotement,  ayant  lieu  au  moment  où 
l’œil  regarde  en  haut ,  amène  la  circonférence  inférieure  de  l’iris 
en  avant  et  un  peu  en  haut,  on  voit  entre  la  circonférence  infé¬ 
rieure  de  l’iris  et  le  bord  contigu  de  la  cornée  un  corps  aplati , 
angulaire ,  d’environ  3  millimètres  de  diamètre ,  apparaître  dans  la 
chambre  antérieure,  tandis  que,  pendant  les  mouvements  du  globe 
en  bas ,  il  s’enfonce  horizontalement  entre  l’iris  et  la  jonction  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique ,  et  il  y  reste  complètement  caché  tant 
que  le  globe  est  immobile.  Quand  le  mouvement  du  globe  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant  est  peu  étendu ,  ce  corps  étranger, 
qui  paraît  un  morceau  de  métal  oxydé,  ne  montre  dans  la  chambre 
antérieure  que  son  bord  antérieur,  assez  tranchant.  Toutes  les 
fois,  au  contraire,  que  ce  mouvement  de  l’organe  est  très  étendu, 
il  devient  apparent  dans  sa  surface  .entière ,  à  l’exception  de  son 
bord  postérieur,  qui  paraît  adhérent  et  fixé  dans  l’iris. 

Ces  phénomènes,  dit  M.  Siebel,  s’expliquent  parfaitement,  en 
admettant  que  le  corps  étranger,  qui  a  pénétré  par  un  point  de  la 
coque  oculaire  dont  on  ne  voit  plus  la  cicatrice,  point  qui  est  peut- 
être  situé  dans  la  sclérotique,  a  déchatonné  incomplètement  le 
cristallin ,  devenu  plus  tard  opaque  par  suite  de  ce  déchatoiine- 
ment,  et  s’est  fixé  par  son  bord  postérieur  dans  l’iris,  au  mouve¬ 
ment  tremblotant  duquel  il  obéit.  Le  cristallin,  dont  les  attaches 
sont  déchirées  en  grande  partie,  a  un  mouvement  flottant  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  espèce  de  va-et-vient  autour  de  son 
axe  horizontal,  auquel  l’iris,  le  corps  étranger,  et  à  un  certain 
degré,  même  le  corps  vitré  doivent  naturellement  participer. 

Le  commémoratif  fait  connaître  que  le  malade  a  reçu  dans  l’œil, 
il  y  a  huit  ans,  un  éclat  d’un  morceau  de  fer  qu’il  martelait  à 
froid.  Le  trouble  de  la  vision  s’est  manifesté  quelque  temps  après. 

De  pareilles  cataractes  sont  excessivement  difficiles  à  opérer, 
quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  emploie.  L’extraction  est  très 
dangereuse ,  la  déchirure  de  l’hyaloïde  et  la  liquéfaction  du  corps 
vitré  rendant  difficile ,  et  souvent  impossible  la  sortie,^du  cristallin, 
qui,  au  moment  où  le  kystitome  le  touche,  peut  se  plonger  dans  le 
fond  de  l’œil,  et  donner  passage  au  corps  vitré  liquéfié.  Après  l’a¬ 
baissement,  de  pareils  cristallins  flottent  pendant  longtemps,  et  re¬ 
montent  très  souvent  dans  la  pupille.  D’ailleurs,  le  corps  étranger, 
placé  dans  la  position  que  nous  avons  décrite,  doit  nécessairement, 
dans  l’un  ou  l’autre  cas,  s’enfoncer  davantage  dans  la  profondeur, 
et  perdre  son  parallélisme  avec  l’iris  et  la  choroideM’un  côté  et  la 
coqué  oculaire  de  l’autre ,  parallélisme  qui  l’a  rendu  jusqu’à  pré¬ 
sent  si  miraculeusement  inoffensif.  Les  mêmes  alternatives  rendent 
difficile,  sinon  impossible,  son  extraction  pratiquée  seule,  sans 
l’opération  de  la  cataracte.  ^ 

Ces  considérations ,  ainsi  que  la  parfaite  transparence  de  l’appa¬ 
reil  cristallinieii  de  l’œil  droit,  contre-indiquent  ici  toute  tentative 
d’opération  à  pratiquer  sur  l’œil  gauche.  Il  faut  se  borner  à  rendre 
l’intégrité  de  ses  fonctions  à  l’œil  droit ,  qui  depuis  quelques  mois 
voit  un  peu  trouble,  par  suite  d’une  contusion  occasionnée  par  le 
choc  d’un  corps  étranger  qui  a  frappé  le  globe  pendant  le  travail. 


Un  léger  traitement  antiphlogistiqiie  et  dérivatif  et  le  repos  tem¬ 
poraire  de  l’œil  suffiront  sous  ce  rapport,  et  atteindront  le  seul  but 
qu’il  soit  permis  de  se  proposer. 


DES  ÉPANCHEMENTS  TRAUMATIQUES  DE  SÉROSITÉ, 

Mémoire  adressé  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Morel-Lavallée  , 
chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 

L’importance  pratique  do  ce  travail  nous  engage  à  en  donner  un 
extrait  suffisant  pour  faire  apprécier  la  nature  du  sujet  et  la  ma¬ 
nière  dont  il  a  été  traité. 

Caractères  anatomiqiies.  —  Le  liquide  est  en  général  très  abon¬ 
dant;  on  l’a  vu  remplir  un  litre  et  au  delà.  Il  est  ordinairement 
d’une  limpidité  parfaite  ou  légèrement  citrine  ,  pomma  la  sérosité 
de  l’hydrocèle.  Il  est  souvent  rougeâtre,  sans  cesser  d’être  transpa¬ 
rent.  Cette  teinte  rougeâtre  du  liquide  est  peut-être  plus  rare  qu’il 
ne  le.  paraîtrait  en  s’en  rapportant  aux  observations  oû  elle  a 
été  notée. 

En  effet ,  l’incision  ou  même  la  ponction  qu’on  pratique  dans  la 
paroi  du  foyer  peut  donner  du  sang  cjui  se  mêle  à  un  épanchement 
primitivement  incolore  et  lui  communique  aipsi  accidenlellenient 
ep  partie  sa  couleur.  C’est  là  pue  chance  d’erreur  contre  laquelle 
il  est  plus  difficile  qu’on  ne  croit  de  se  mettre  en  garde, 

Quelquefois,  enfin,  le  liquide  est  noir ,  ce  qui  l’a  fait.prppdre 
pour  du  sang  veineux  ;  mais  eptre  la  différence  profonde  de  com¬ 
position  ,  il  est  beaucoup  plus  noir  que  le  sang  noir,  et  alors  il  est 
coipipe  visqueux,  et  il  offre  des  reflpis  huileux  qui  sont  dus  à  des 
globules  graisseux  disséminés  à  sa  surface.  M.  fllorel-Lavallée  a  re¬ 
cueilli  tout  récempient  up  fait  de  ce  genre. 

L’épanchement  est  en  effet  très  fluide;  il  jaillit  par  la  canule  du 
trocart  comme  la  sérosité  de  l’hydrocèle ,  ou  par  la  ponction  du 
bistouri  comme  le  sang  de  la  veine  dans  la  saignée  ,  pour  peu  que 
l'on  comprime  la  tpipeur  pendant  qu’elle  se  vide.  C’est  par  cet 
écoulement  en  jet  autant  que  par  sa  couleur  noire  que  la  sérosjté 
a  pu  en  imposer  pour  du  sang  veineux. 

Le  temps  n'exerce  d’influence  sensible  ni  sur  la,  couleur  ni  sur 
la  consistance  de  l’épanchement,  qui  paraît  conserver  jusqu’à  la  fin 
ou  sa  limpidité ,  ou  sa  puance  rougeâtre  ,  ou  sa  teinte  noire  ,  et 
toujours  sa  fluidité  première ,  même  lorsqu’il  se  reproduit  après 
des  évacuations  successives.  On  comprend  que  cette  coloration 
rougeâtre  ou  noire  des  collections  séreuses  ait  pu  les  faire  copfon- 
dre  avec  les  épanchements  de  sang;  mais  ce  que  l’on  corn pyend 
bien  mieux  encore,,  c’est  l’étonnement  des  auteurs  à  la  vue  de  ce 
sang  restant  ainsi  presque  indéfiniment  en  dehors  de  ses  vaisseaux 
sans  se  coaguler. 

Aujourd’hui  tout  devient  simple  comme  la  vérité  :  jl  s’agit  de 
sérosité,  et  il  est  naturel  qu’elle  reste  ce.  qu’elle  est ,  c’est-à-dire 
liquide;  ce  qui  serait  surprenant,  ce  serait  de  la'voiy  passer  à  l’état 
solide. 

Outre  la  fluidité  permanente  du  dépôt ,  une  chose  devait  encore 
éloigner  l’idée  de  son  origine  hématique  ,  c’était  sa  fluidité  com¬ 
plète  ;  car  dans  aucun  des  cas  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire , 
—  les  cas  mixtes  n’y  figurent  qu’accessoirement ,  —  pi  dans  les 
cinq  que  publie  âl.  Morel-Lavallée  ,  ni  dans  les  quatre  qu’il. a  em¬ 
pruntés  aux  auteurs,  il  n’y  avait  de  caillot  sanguin  dans  la  poche. 
Le  liquide  n’a  entraîné  au  dehors  aucun  débris,  et,  après  l’évacua¬ 
tion  de  l’épanchement,  il  a  toujours  été  impossible ,  malgré  sa  po¬ 
sition  superficielle ,  d’y  découvrir  la  moindre  crépitation  sanguine  ; 
et  enfin,  ce  qui  est  décisif ,  quand  on  a  mis  à  nu  le  fond  du  foyer 
par  de  larges  incisions,  le  résultat  a  été  le  même  et  toujours  néga¬ 
tif  :  pas  de  vestige  de  caillot. 

Par  le  repos  et  le  refroidissement,  le  sérum  laisse  ordinairemept 
se  précipiter  dans  l’éprouvette  une  sorte  de  dépôt  comme  grenü  et 
floconneux,  d’une  teinte  rouge-brunâtre  ,  et  dont  la  hauteur  est 
environ  un  vingtième  de  celle  de  la  colonne  liquide.  Mais  si  les 
éléments  de  cette  couche  floconneuse  étaient  plus  rapprochés ,  elle 
aurait  en  réalité  bien  moins  de  hauteur.  Dans  le  premier  fait  que 
M.  Morel-Lavallée  a  observé ,  les  éléments  de  cette  couche  sédi- 
menteuse  étaient  moins  indépendants  les  uns  des  autres;  elle  était 
pour  ainsi  dire  prise  en  caillot,  mais  en  caillot  si  mince  qu’il  était 
presque  sans  épaisseur.  Ce  fut  une  grande  surprise  pour  l’auteur 
de  voir  ce  coagulum  sanguin  dans  un  liquide  qui  avait  jailli  aussi 
limpide  que  la  sérosité  de  l’hydrocèle  la  plus  transparente ,  et  qui , 
même  dans  le  va.se  où  il  avait  été  recueilli,  ne  rappelait  d’abord  en 
rien  le  sang. 

La  composition  du  liquide  était  un  point  important  à  détermi¬ 
ner  :  aussi  M.  Morel-Lavallée  a-t-il  fait  appel  aux  lupiières  des 
hommes  les  plus  compétents  dans  cette  question,  et  les  analyses  ont 
été  faites  avec  l’aide  de  MM.  Lebert,  Ch.  Robin  et  Queverine.  Ces 
analyses  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

ÉPANCHEMENT. 

Partie  restée  fluide.  —  Sérosité  analogue  à  celle  du  sang  ; 

Globules  graisseux  en  quantité  variable. 

Dépôt.  ......  —  Globules  rouges  du  sang  à  peu  près  dé¬ 
colorés  ; 

Globules  blancs  du  sang  en  petite  quantité; 

Matière  abondante  du  sang  précipitée  en 
petits  granules. 

La  partie  restée  fluide  forme  plus  des  19/20“  de  la  masse 
totale  (1).  L’épanchement,  qui  a  fourni  dans  l’éprouvette  le  dépôt 
le  plus  considérable,  n’a  laissé  à  l’évaporation  et  à  la  dessiccation 
que  7  pour  100  de  résidu;  tandis  que  le  sang,  traité  de  la  même 
manière,  laisse  17  pour  100  de  résidu. 

Ainsi ,  la  partie  restée  fluide,  qui  représente  la”presque  totalité 
de  l’épanchement,  est  analogue  à  la  sérosité  du  sang,  et  le  dépôt 
consiste  dans  une  petite  quantité  de  globules  et  de  matière  colo¬ 
rante  du  sang  altérés  ;  il  faut  ajouter  les  globules  graisseux  qui 
surnagent, 

La  POCHE  n’a  pas  encore  été  examinée  à  une  époque  rapprochée 
de  l’accident  ;  mais  peut-elle  être  autre  chose  alors  qu’une  cavité 
creusée  au  sein  du  tissu  cellulaire  par  la  rupture  des  lames  ,  des 


(1)  En  poids,  le  dépôt  ne  doit  pas  aller  à  1/50*.  L’auteur  a  dit  comment  la 
disposition  floconneuse  en  exagérait  la  proportion  à  la  vue  dans  l’éprouvette. 


vaisseaux  ,  des  différents  éléments  organiques  qui  entrent  dans 
texture  ?  L’aspect  des  parois  du  foyer  n’est-il  pas  analogue  à  ce/^ 
que  l’on  constate  chaque  jour  à  l’état  récent  dans  un  décollement 
traumatique  de  la  peau  ouvert  à  l’extérieur?  Par  la  suite,  dans 
temps  indéterminé ,  variable  comnie  les  influences  d’irritations  éî 
autres  qui  interviennent ,  une  fausse  membrane  se  développe  on' 
enkyste  répançheiRpnt.  Elle  rappellp  celle  qui  ne  tarde  pas  à  en! 
tourer  les  collections  sanguines,  et  que  Petit  le  fils  attribuait  a' 
dépôt  périphérique  de  la  couenne.  «  La  couenne ,  dit-il ,  se  form"^ 
alors  sur  le  vivant  autour  du  caillot,  au  Ijeu  de  se  montrer  à  la 
surface  comme  dans  une  pochette  »  (1),  Rien  n’eût  été  plus  pj.Q 
pre  à  désabuser  ce  chirurgien  qu’une  pseudo-raembraiie  semblahi! 
isolant  un  simple  épanchement  de  sérosité  traumatique  sans  trace 
de  caillot.  Cette  couche  plasfique  que  font  supposer  l’ancienneté 
de  la  lésion  et  la  reproduction  du  liquide,  après  plusieurs  ponc 
lions  successives ,  l'auteur  l’a  constatée  le  scalpel  à  la  main  chez  lê 
sujet  de  sa  troisième  observation.  Cette  fausse  membrane, 
gris  jaunâtre  ,  d’une  épaisseur  égale  à  celle  de  la  paroi  de  l’artère 
crurale  ,  était  très  adhérente  aux  tissus  environnants.  Lorsqu’un^ 
incision  cruciale  la  rendit  accessible  à  la  vue ,  elle  était  denu' 
quelques  jours  le  siège  d’une  iuflammatiqn  suppurative ,  et  l’on  ne 
put  pas  juger  tout  à  fait  exactement  de  son  aspect  primitif.  Plus 
tard,  elle  s’altéra  plus  profondément  encore  par  une  phlegmasie  de 
mauvaise  nature  qui  s’empara  du  foyer  dans  les  derniers  jouys  • 
mais  si  tous  les  caractères  n’ont  pu  en  être  suffisamment  étudiés’ 
son  existeiice  au  moiqs  a  été  mise  hors  de  dqute,  Un  point  impor¬ 
tant  à  noter,  c’est  qu’au  moment  où,  sur  le  vivant,  l'épanchement 
fut  ouvert  par  des  incisions  qui  en  dépassaient  les  limjtes ,  jl  n’v 
avait  aucun  vestige  de  sang  extravasé  en  dehors  du  kyste ,  ’et  que 
le  bourrelet  périphérique  résultait  d’un  simple  engorge’ment  du 
tissu  cellulaire. 

A  côté  de  ces  faits  où  la  poche  ne  renferme  auppu  caillot  san¬ 
guin  avec  la  sérosité  se  placent  ceux  moins  fréquents  où  ce  mé'- 
lange  existe;  Pelletan  en  a  rencontré  deux,  que  l’auteur  a  déjà  cités 
Dans  l’un ,  à  la  suite  d’un  éboulement  sur  la  région  dorsale ,  il  s’y 
fit  un  épanchement  d’où  il  s’écoula  à  l’incision  plus  d’une  p/nte  de 
sérosité  rougeâtre ,  mêlée  de  quelques  caillots  (2)  ;  dans  l'autre 
la  tumeur  avait  é{é  déterminée  par  le  passage  d’une  roue  de  ca¬ 
briolet  sur  la  jarnbp  ;  elle  fut  également  incisée ,  et  il  en  sortit  une 
çhopine  de  sang  en  partie  cqagulé  et  en  partie  fluide  (3). 

Ces  cas  mixtes  sont  en  quelque  sorte  la  transition  entre  les  col¬ 
lections  purement  sanguines  et  les  collections  purement  séreuses. 

Symptômes.  —  La  collection  peut  se  prononcer  assez  prompte¬ 
ment  sous  la  forme  d’une  tumeur  globuleuse  ou  oblongue  ;  mais 
plus  souvent  elle  reste  d’abord  vague  et  aplatie  ,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  la  grande  étendue  du  foyer,  qui  ne  se  remplit  que  lente- 
ment.  Dans  les  conditions  ordinaires ,  un  liquide  qui  s’épanche  au 
sein  des  tissus  les  foule  presque  également  en  tous  sens ,  se  creuse 
ainsi  une  poche  plus  ou  moins  arrondie  ;  il  gagne  même  plus  rapi¬ 
dement  vers  l’exiérigur  que  dans  toute  autre  direction  ,  parce  que 
c’est  de  ce  côté  qu’i|  rencontre  communément  le  moins  de  résis¬ 
tance.  Ici ,  au  contraire  ,  au  lieu  de  se  créer  un  foyer,  le  liquide 
le  trouve  tout  préparé  ,  et  comme  ce  foyer  est  très  large,  il  s'y 
répand  ,  et  la  tumeur ,  au  lieu  d’être  saillante  dès  le  début ,  de¬ 
meure  longtemps  comme  étalée.  Aussi  ses  commencements  ont- 
ils  passé  plus  d’une  fois  inaperçus.  Cette  vaste  poche  ne  se  remplit 
que  peu  à  peu  ;  généralement  même  ,  et  c’est  là  un  de  ses  traits 
les  plus  caractéristiques ,  elle  ne  se  remplit  pas  entièrement.  C’est 
ce  que  M.  Morel-Lavallée  a  vu  dans  toutes  ses  observations ,  et  à 
un  degré  extrêmement  marqué  dans  la  plupart  d’entre  elles.  Pelle¬ 
tan  l’avait  déjà  noté  expressément  dans  les  deux  siennes  ,  et  La 
Mothe  l’avait  dit  en  d’autres  termes  avant  lui  :  le  chirurgien  de 
Yalognes  remarque,  en  effet,  que  chez  sa  malade  la  tumeur  était 
«  fort  molle.  » 

Cette  réplétion  incomplète  de  la  poche  donne  lieu  à  de  curieux 
phénomènes,  dus  au  jeu  facile  du  liquide  dans  son  intérieur.  Pen¬ 
dant  les  mouvements  de  la  partie  sur  laquelle  elle  repose,  la  tu¬ 
meur  flotte  et  tremble  à-  l'œil  ;  quelquefois  même ,  si  on  souffle 
fortement  dessus,  nous  ne  dirons  pas  qu’elle  se  ride  fiés  plis  qui 
se  forment  à  sa  surface  sont  trop  larges),  mais  elle  ondule  mani¬ 
festement  sous  le  souffle. 

Il  faut  tendre  la  peau  qui  recouvre  l’épanchement,  ou  même 
rassembler  le  liquide  dans  un  coin  du  foyer,  pour  bien  sentir  la 
fluctuation ,  suivant  l’acception  ordinaire  de  ce  mot  en  chirurgie. 
Si,  en  cherchant  la  fluctuation,  on  laisse  à  la  poche  toute  sa  laxité, 
le  liquide  reflue  dans  le  sens  de  l’impulsion  que  lui  impriment  les 
doigts ,  comme  dans  une  vessie  h  demi  pleine ,  et  ce  que  l’on  per¬ 
çoit  alors,  c’est  moins  une  pression  transmise  qu’un  choc;  pour  se 
porter  d’une  main  à  l’autre ,  le  liquide  parcourt  en  quelque  sorte 
des  espaces  vides,  et  frappe  le  doigt  à  la  manière  du  marteau  d’eau. 
Quelquefois ,  en  refoulant  avec  un  seul  doigt  brusquement  le  li¬ 
quide  du  point  le  plus  déclive  vers  un  point  plus  élevé,  sans  re¬ 
tirer  entièrement  le  doigt,  le  flot,  en  retombant,  lui  fait  éprouver 
une  espèce  de  choc  en  retour,  qui  rappelle  la  sensation  du  ballot¬ 
tement  dans  la  grossesse. 

Il  est  rare  que  ces  symptômes  soient  aussi  prononcés;  mais  ce 
qui  est  constant  dans  ces  épanchements ,  au  moins  quand  ils  sont 
sous-cutanés ,  c’est  leur  réplétion  incomplète  et  le  flottement  du  li¬ 
quide  dans  la  poche,  qui  en  répète  à  l’œil  les  ondulations.  L’auteur 
n’a  rencontré  ailleurs  ce  flottement  ou  celle  ondulation  perceptible 
à  la  vue  que  dans  une  hydarthrose  du  genou  chez  un  jeune  hoinme 
lymphatique,  et  certaines  ascites  avec  flaccidité  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Il  est  possible  que  dans  les  collections  séreuses  sous-apor 
névrotiques  ce  phénomène  manque ,  pour  être  remplacé  par  la 
simple  fluctuation.  Si  la  poche,  même  sous-cutaRée,  se  remplit  da¬ 
vantage,  le  flottement  peut  cesser,  et  la  fluctuation  lui  succède: 
fluctuation  toujours  très  marquée ,  quelquefois  d’une  étendue  ex¬ 
trême,  effrayante.  C’est  ainsi  que  dans  le  cas  de  M.  J.  Cloquet, 
elle  existait  depuis  la  clavicule  jusqu’au  muscle  droit  de  l’abdomep, 
en  suivant  une  ligne  courbe  dont  le  sommet  s’appuyait  ^ur  les 
lombes. 

On  sent ,  dans  la  plupart  des  cas ,  un  bourrelet  presque  toujours 
incomplet  à  la  base  de  la  tumeur,  et  jamais  d’écrasement  de  cail- 

(1)  Petit  Dis,  Mém.  de  l’Académie  de  cnraoRGiE,  t.  )H,  p.  108. 

(2)  Pelletan,  1. 11,  p.  131. 

(3)  Pelletan,  t.  II,  p.  160. 


lots  dans  sa  eavité,  quoique  la  lasité  do  la  pocbe  pernaeUO  oiséutent 
au  doigt  d’en  toucher  le  fond. 


IIBVIIE  rrHÉBAPEUTlQliB. 
Iiiocniailon  da  virus  pneumonique  sur  les  bœufs. 


On  connaît  les  expériences  faites  dans  les  Pays-Bas  et  en  Bel- 
„i«ne  sur  les  inoculations  du  virus  pneumonique  comme  moyen 
L\ombatire  une  maladie  qui  faiseit  des  ravages  dans  les  betes  à 
mrnes  et  les  résultats  qu’on  en  a  obtenus.  En  Piémont ,  sous  les 
auspices  du  gouverqentopt,  les  iqêuies  expériences  ont  été  tentees, 
pfvoici  ce  qui  résulte  d’un  rapport  fait  par  des  hommes  spéciaux 
et  compétents  dans  la  province  de  la  Lomelline ,  si  riche  en  bœufs 


Pt  vaches  :  .  ,  i 

1°  Après  l’inoculation  du  virus  pneumonique  pratiquée  suy  les 
bœufs  et  vachea  de  MM,  les  frères  fraqui  (communo  de  Troniello), 
aucun  cas  nouveau  de  pneumonie  qe  s’ôtait  manifesté  ches  eus; 

'  2»  Après  cette  inoculation  il  y  egt  encore  quelques  cas  de  mort, 
mais  chez  les  animaux  sur  lesquels  le  pus  inoculé  ne  s  était  mani¬ 
festé  par  aucun  signe  extérieur  ;  ... 

3“  Cette  opération  a  produit  quelques  effets  graves,  suivis  meme 
de  trois  cas  de  mort,  chez  quelques-uns  des  animaux  inocules; 

4°  Des  pièces  pathologiques  importantes  résultant  de  l’inocula¬ 
tion  antipéripneuraonique  seront  envoyées  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Turin  pour  être  soumises  à  un  examen  sérieux  ; 

50  Enfin  ces  effets  fâcheux  semblent  dépendre  de  causes  spé¬ 
ciales  telles  que,  par  exemple,  la  localité  qu'on  a  choisie  pour  l'ino¬ 
culation,  et  la  qualité  du  virus;  et  sur  ee  chapitre ,  un  dernier 
rapport  complet  des  hommes  de  l’art  donnera  les  explications  con- 
vcnsblcs* 

On  peut  conclure  de  cela  qu’il  est  de  la  plus  haute  Importance 
de  continuer  les  études  sur  cette  grave  question,  ufiu  d’arriver  s  il 
pst  possible  à  mettre  à  l’ubri  d’une  maladie  si  meurtrière  des  aq>- 
niaux  sous  tant  de  rapports  utiles  à  la  société, 


paraphlmosls  de  la  première  enfance. 

La  réduction  offre  quelquefois  de  grandes  difficultés.  Le  docteur 
BaU  mentionne ,  daqs  le  Caspers  W ochensçhrift,  six  cas  qu  il  a 
eus  à  traiter  en  trois  années.  L’étranglement  existait  depuis  douze 
à  vingt-quatre  heures.  Il  n’a  pu ,  dans  aucun  cas ,  faire  la  réduc¬ 
tion  de  prime  abord  ;  mais  elle  a  été  rendue  facile  par  l’application, 
continuée  pendant  douze  à  vlnpt-quatre  heures,  de  l'onguent  gris 
et  de  l’extrait  d’aconit  ou  de  belladone ,  dans  la  proportion  de 
30  grammes  pour  le  premier,  de  A  à  8  pour  le  second,  Chez  un 
enfant  affecté  de  parapbimosis  depuis  trente  heures,  et  chez  lequel 
le  prépuce  était  extraordinairement  gonflé  et  excorié ,  le  docteur 
Rau  est  parvenu  à  opérer  la  réduction  après  trente-six  heures  de 
remploi  de  l’eau  de  Goulard  en  topique.  {Revue  de  ibérap.) 


Bèglement  sanitaire  International. 

Le  Moniteur  a  publié  un  décret  impérial  daté  de  Saint-Cloud , 
27  mai  1853,  qui  porte  promulgation  de  la  convention  sanitaire 
internationale  conclue  le  3  février  1852  entre  la  France,  la  Sar¬ 
daigne  et  diverses  autres  puissances  maritimes,  et  qui,  par  rapport 
à  la  Sardaigne,  recevra  sa  pleine  et  entière  exécution  à  partir  du 
15  juin. 

En  vertu  de  ce  décret,  et  conformément  aux  principes  posés  dans 
la  convention  sanitaire  sus  indiquée,  les  hautes  parties  contractantes 
pnl  adopté  le  règlement  général  suivant,  ppur  êtrp  observé  d^ns 
tous  leurs  ports  de  la  Aléditerranée  et  du  ja  mev  Noire,  ef  servir  de 
base  aux  règlements  particuliers  de  chaque  pays  ;  ces  règlemenis, 
dont  les  gouvernements  respectifs  se  communiqueront  le  texte, 
seront  formulés  de  manière  à  établir  dans  le  service  sanitaire  des 
différents  pays  la  plus  grande  uniformité  possible. 

TITRE  1".  — :  Dispositions  générales. 

Art.  Conformément  à  l’article  de  la  convention,  les  mesures 
de  précaution  qui  pourront  être  prises  sur  les  frontières  de  terre 
seront:  . 

L’isolement;  —  la  formation  de  cordons  sanitaires ;  — 1  établisse¬ 
ment  de  lazarets  permanents  ou  temporaires  pour  l’accomplissement 
des  quarantaines. 

Art.  2.  Le  droit  accordé  à  tout  port  sain  de  se  prémunir  contre 
un  bâtiment  suspect  ou  malade  pourra  aller  jusqu’à  l’isolement  du 
navire  et  l’adoption  des  mesures  hygiéniques  que  les  circonstances 
rendraient  nécessaires. 

Art.  3.  Quels  que  soient  le  nombre  des  malades  qui  se  trouveront 
à  bord  et  la  nature  de  la  maladie,  un  navire  ne  pourra  jamais  être 
repoussé,  mais  il  sera  assujetti  aux  précautions  que  commande  la  pru¬ 
dence,  tout  en  conciliant  les  droits  de  l’humanité  avec  les  intérêts  de 
la  santé  publique.  .  . 

Dans  les  ports  qui  n’ont  pas  dé  lazarets,  l’administration  sanitaire 
locale  déterminera  si  le  bâiimènt  suspect  ou  malade  doit  être  dirigé 
sur  un  lazaret  voisin,  ou  peut  rester  au  mouillage  dans  un  Ueujréservé 
et  isolé,  sous  la  garde  de  l’autorité  sanitaire. 

Il  ne  pourra  être  dirigé  sur  un  autre  lazaret  qu’après  avoir  reçu  les 
secours  et  soins  que  réclamerait  son  état  ou  celui  de  ses  malades, |et 
avoir  obtenu  les  moyens  de  continuer  sa  route. 

Art.  4.  La  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  étant,  d’après  la  con¬ 
vention,  les  seules  maladies  qui  entraînent  des  mesures  générales  et  la 
mise  pn  quarantpiue  des  lieux  de  ppovenauce,  leg  précautions  prises 
contre  les  autres  maladies,  quelles  qu’eUes  soient,  ne  s’appliqueront 
jamais  qu’aux  seuls  bâtiments  suspects  ou  malades. 

TITRE  IL  —  Mesures  relatives  ad^départ, 

Art.  5.  Les  mesures  relatives  au  départ  comprendront  l’observation, 
la  surveillance  et  la  constatation  de  l’élat  sanitaire  du  pays  ;  la  vérifi¬ 
cation  et  la  constatation  de  l'état  hygiénique  des  bâtiments  qui  en  par¬ 
tent,  de  leurs  cargaison  et  vivres,  de  la  santé  des  équipages  ;  des  ren¬ 
seignements,  quand  il  y  a  lieu,  sur  la  santé  des  passagers,  et  enfin  les 
patentes  de  santé  et  tout  ce  qui  s’y  rapporte. 

•  Art.  6.  Ces  observation,  surveillance,  constatation  et  vérification 
seront  confiées  aux  autorités  ci-après  désignées.  (Titre  Vlll.) 

Art.  7.  Tout  bâtiment  doit  être,  avant  le  chargement,  visité  par  un 
délégué  de  l’autorité  sanitaire  et  soumis,  s’il  y  a  lieu,  aux  mesures  hy¬ 
giéniques  jugées  nécessaires. 


Art.  §.  Le  bâtiment  sera  visité  dans  toutes  ses  parties,  et  son  état 
hygiénique  constaté. 

Art.  9.  Le  chargement  ne  pourra  avoir  lieu  qu  apfès  cette  visite  et 
l’accomplissement  des  mesures  préalables  de  propreté  et  de  salubrité 
que  l’autorité  sanitaire  jugera  indispensables. 

Art.  19.  L’autorité  s’enquerra  de  l’état  dès  vivres  et  boissons,  et  en 
particulier  de  l’eau  potable  et  des  moyens  de  la  conserver.  Elle  pourra 
s’enquérir  aussi  des  vêtements  de  l’équipage,  et  en  général  de  toutes 

les  mesures  relatives  au  maintien  de  la  santé  à  bord. 

Art,  i  I .  Les  capitaines  et  patrons  seront  tenus  de  fournir  à  cet  égard 
à  l’autorité  sanitaire  tous  les  renseignements  et  toutes  les  justifications 
qui  leur  seront  demandés. 

Art.  42,  Si  l’autorité  sanitaire  le  juge  nécessaire  et  ne  se  croit  pas 
suffisamment  éclairée  par  le  capitaine,  il  pourra  être  procédé  à  une 
nouvelle  visite  après  le  chargement  du  navire,  afin  de  s  assurer  si 
toutes  les  précautions  sanitaires  et  hygiéniques  prescrites  ont  été  ob¬ 
servées. 

Art.  13.  Les  hommes  de  l’équipage  seront  visités  par  un  médecin. 
L’embarquement  de  ceux  qui  seraient  atteints  d’une  affection  trans¬ 
missible  pourra  être  refusé  par  l’autorité  sanitaire. 

Art.  1 4.  Ces  diverses  visites  devront  être  faites  sans  délai  et  de 
manière  à  éviter  tout  retard  aux  bâtiments. 

Art.  15.  A  l’égard  des  navires  portant  un  pavillon  autre  que  cplui 
des  pays  dans  lesquels  ils  sont  pouillés,  la  visite  et  les  constatations 
prescrites  par  les  art.  9  à  14  inclusivement  seront  faites  par  1  autorité 
sanitaire  de  concert  avec  le  consul  ou  l’agent  consulaire  de  la  nation  à 
laquelle  appartient  le  navire. 

Art.  16.  Le  nombre  des  passagers  à  embarquer  sur  les  navires  à 
voiles  ou  à  vapeur,  l’étendue  de  leurs  logements  et  la  quantité  des 
approvisionnements  de  bord,  suivant  la  durée  probable  du  voyage,  se¬ 
ront  déterminés  par  des  règlements  particuliers  dans  les  divers  pays 
signataires  de  la  convention  du  19  décembre. 

Art.  17.  Les  bâtiments  de  la  marine  militaire  ne  seront  pas  assu¬ 
jettis  aux  dispositions  des  articles  précédents. 

Art.  18.  Les  bâtiments  affectés  au  transport  des  personnes ,  quel 
que  soit  leur  tonnage,  et  tous  les  bâtiments  d’une  certaine  capacité  ou 
dont  l’équipage  se  compose  d'un  certain  nombre  d’hommes  seront 
tenus  de  se  munir  d’un  coffre  avec  les  médicaments  les  plus  indispen¬ 
sables  et  les  appareils  les  plus  ordinaires  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  et  pour  les  accidents  qui  arrivent  le  plus  fréquemment  à  bord  des 
navires. , 

L’administration  sanitaire  supérieure  de  chaque  pays  fera  rédiger  le 
catalogue  de  ces  médicaments  et  appareils ,  ainsi  qu’une  instruction 
détaillée  sur  la  manière  de  les  employer, 

Art.  19.  Les  patentes  de  santé  ne  seront  délivrées  à  l’avenir 
qu’après  l’accomplissement  des  formalités  spécifiées  dans  le  présent 
règlement. 

Art.  20.  Seront,  en  temps  ordinaire,  dispensés  de  se  munir  d’une 
patente  de  santé  :  1*1  les  bateaux  pêcheurs;  2“  les  bateaux  pilotes  ; 
3"  les  chaloupes  du  service  des  douanes  et  les  bâtiments  garde-côtes  ; 
4»  les  navires  faisant  le  cabotage  entre  différents  ports  du  même  pays 
et  qui  seront  déterminés  par  les  règlements  locaux. 

Art.  21 .  Chaque  bâtiment  ne  pourra  avoir  qu’une  seule  patente. 

Art.  22.  Les  patentes  de  santé  seront  délivrées  au  nom  du  gouver¬ 
nement  territorial  par  l’autorité  sanitaire,  pourront  être  visées  par  les 
consuls  et  feront  foi  dans  tous  les  ports  des  hautes  parties  contrac¬ 
tantes. 

Art.  23.  Outre  le  nom  du  navire  et  celui  du  capitaine  ou  patron,  et 
les  renseignements  relatifs  au  tonnage,  aux  marchandises,  aux  hommes 
d’équipage,  aux  passagers ,  etc.,  la  patente  mentionnera  exactement 
l’état  sanitaire  du  lieu,  tel  qu’il  résulte  des  renseignements  recueillis 
par  l’autorit'é  sanitaire  et  l’état  hygiénique  du  bâtiment. 

S’il  y  a  des  malades  à  bord,  il  en  sera  fait  mention. 

La  patente  devra  contenir  enfin  tous  les  renseignements  qui  peuvent 
éclairer  l’autorité  sanitaire  du  port  de  destination,  et  la  mettre  à  même 
de  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  la  santé  publique  au 
point  de  départ  et  environs,  de  l’état  du  navire  et  de  sa  cargaison  ,  de 
la  santé  des  équipages  et  de  celle  des  passagers. 

Sont  considérés  comme  environs  les  lieux  en  rapport  habituel  avec 
le  port  de  départ  et  faisant  partie  de  la  même  circonscription  sani^ 
taire. 

Art.  24.  La  patente  sera  pour  toutes  les  nations  contractantes  con¬ 
forme  au  modèle  annexé  au  présent  règlement. 

Art.  25.  Lorsqu’il  régnera  au  point  de  départ  ou  aux  environs  une 
des  trois  maladies  réputées  importables  et  transmissibles  ,  et  que  l’au¬ 
torité  sanitaire  en  aura  déclaré  l’existence ,  la  patente  donnera  la  date 
de  cette  déclaration. 

Elle  donnera  de  même  la  date  de  la  cessation  quand  cette  cessation 
aura  été  constatée.  ,/• 

Art.  26.  Conformément  aux  dispositions  de  l’art.  3  de  la  convention, 
la  patente  ne  pouvant  être  que  nette  ou  brute,  l’autorité  sanitaire  de¬ 
vra  toujours  se  prononcer  sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
maladie  au  point  de  départ.  Le  doute  sera  interprété  dans  le  sens  de 
la  plus  grande  prudence,  et  la  patente  sera  brute. 

Art.  27.  Sauf  le  Système  des  Teskérés,  tant  qu’il  sera  jugé  néces¬ 
saire  dans  l’Empire  Ottoman,  il  ne  sera  pas  exigé  de  bulletins  de  santé 
individuels  pour  les  passagers  et  les  hommes  d’équipage. 

Tbutefois,  l’autorité  sanitaire  pourra  exiger,  pour  ceux  des  passagers 
dont  la  santé  serait  suspecte  et  pourrait  devenir  compromettante,  le 
certificat  d’nn  médecin  connq ,  à  ce  autorisé,  et  jl  en  sera  fait  mention 
sur  la  patente. 

L’autorité  sanitaire  pourra  même  s’opposer  a  1  embarquement  d  un 
passager  dont  la  santé  serait  compromettante  pour  les  autres- 
Art.  28.  La  patente  de  snnté  ne  sera  ponsidérée  comme  valable  que 
si  elle  a  été  délivrée  dans  les  quarnnte-hqit  henres  qui  ont  précédé  le 
départ.  . 

Si  le  départ  est  retardé,  la  patente  devr?  être  visée  par  1  autorité 
qui  l’a  délivrée ,  laquelle  mentionnera  si  l’état  sanitaire  est  resté  le 
même  ou  s’il  a  éprouvé  qqelque  changement. 

Art.  29.  Elle  ne  pesserait  pas  d’être  considérée  comme  nette  lors 
même' que,  dans  le  lazaret  du  pays,  existeraient  un  ou  plusieurs  cas 
d’une  malabie  réputée  transmissible  et  importable. 

TITRE  III.  —  Mesures  sanitaires  pendant  la  traversée. 

Art.  30.  Tout  bâtiment  en  mer  devra  être  entretenu  en  bon  état 
d’aération  et  de  propreté. 

A  cet  effet,  chacune  des  nations  contractantes  fera  rédiger,  dans  le 
plus  bref  délai ,  une  instruction  pratique  et  suffisamment  détaillée , 
prescrivant  les  mesures  de  propreté  et  d’aération  à  observer  en  mer- 
Art.  31 .  Les  capitaines  et  patrons  seront  tous  munis  de  cette  in^ 
struction,  et  devront  s'y  conformer;  autrement  i|s  poqrrnient  être 
considérés,  à  l’arrivée,  comme  étant  en  patente  brute ,  et  traités  en 
conséquence. 

Art.  32.  Les  bâtiments  à  vapeur  assujettis  à  la  patente,  qqi  se  li¬ 
vrent  au  transport  des  voyageurs,  seront  tenus  d’avoir  un  médecin  sa- 
•nitaire  à  bord.  Ce  médecin  aura  pour  mission  spéciale  de  veiller  à  la 
santé  des  équipages  et  voyageurs,  de  faire  prévaloir  les  règles  (je  l’hy¬ 
giène,  et  de  rendre  compte  à  l’arrivée  des  circonstances  du  voyage. 


Il  sera  tenu,  en  outre,  de  consigner  avec  exactitude,  et,  autant  que 
possible,  jour  par  jour,  sur  un  registre  ad  hoc,  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  êtrp  de  nature  à  intéresser  la  santé  publique ,  en  notant 
avec  un  soin  tout  particulier  les  maladies  observées,  les  simples  acci¬ 
dents  même,  ainsi  que  le  traitement  appliqué  et  ses  suites. 

Le  mode  de  nomination  des  médecins  de  bord  sera  déterminé  par 
les  gouvernements  respectifs. 

Art.  33.  A  défaut  de  médecins,  les  renseignements  relatifs  à  la  santé 
seront  recueillis  par  le  capitaine  ou  patron  et  inscrits  par  lui  sur  son 
livre  de  bord. 

Il  sera  tenu  note  exacte  de  toutes  les  communications  arrivées  en 
mer,  pour  en  être  rendu  compte  à  l’arrivée. 

Art.  34.  Tout  capitaine  ou  patron  qui  relâchera  dans  un  port  et  y 
entrera  en  communication  spra  tenu  de  faire  viser  sa  patente  par  l’au¬ 
torité  sanitaire,  et,  à  défaut  de  celle-ci,  par  raâministratipn  chargée  de 
la  police  locale. 

Art.  35.  Il  est  interdit  aux  autorités  sanitaires  de  retenir  dans  les 
ports  de  relâche  la  patente  délivrée  au  point  de  départ. 

Art.  36.  En  cas  de  décès  arrivé  en  nier  après  une  maladie  de  ca¬ 
ractère  suspect,  les  effets  d’habiflement  et  de  literie  qui  auraient  servi 
au  malade  dans  le  coups  de  celte  maladie  seront  brûlés  si  le  navire  est 
au  mouillage,  et,  s’il  est  en  route,  jetés  à  la  mer,  avec  les  précautions 
nécessaires  pour  qu’ils  ne  puissent  sui’nager. 

Les  autres  effets  du  même  genre  dont  l’individu  décédé  n’aurait  point 
fait  usage,  mais  qui  se  seraient  trouvés  à  sa  disposition,  seront  immé¬ 
diatement  soumis  à  Tévent  ou  à  toute  autre  purification. 

TITRE  IV.  —  Mesures  sanitaires  a  l’arrivée. 

Art.  37.  Tout  bâtiment  sera  ,  à  l’arrivée  ,  soumis  aux  formalités  de 
la  reconnaissance  et  de  l’arrnisonnement. 

4rt.  38.  Toutefois ,  lorsque  l'état  sanitaire  sera  positivement  sain 
les  navires  venaqt  d’pn  port  à  un  autre  port  du  même  pays  pourront , 
en  vertu  des  règlements  sanitaires  particuliers  à  chaque  pays,  être  af¬ 
franchis  de  l’arraisonnement  sanitaire. 

Art.  39.  Pourront  également ,  en  temps  ordinaire  ,  être  affranchies 
de  l’arraisonnement  par  voie  de  déclaration  échangée  entre  les  nations 
contractantes,  toutes  les  provenances  ou  des  provenances  déterminées 
allant  de  l’un  des  deux  pays  dans  les  ports  de  l’autre. 

Art.  40.  La  reconnaissance  et  l’arraisonnement  seront  faits  par  l’a¬ 
gent  que  l’autorité  sanitaire  déléguera  à  cet  effet. 

Les  résultats  en  seront  consignés  sur  un  registre  spécial, 

Art.  41 .  Ainsi  qu’au  départ ,  les  cas  douteux ,  les  renseignements 
contradictoires  seront  toujours  interprétés  dans  le  sens  de  la  plus 
grande  prudence.  Le  bâtiment  devra  être  provisoirement  tenu  en 
réserve. 

Art.  42.  L’admission  à  la  libre  pratique  sera  précédée  de  la  visite 
du  bâtiment  toutes  les  fois  que  l’autorité  sanitaire  le  jugera  nécessaire. 

Art.  43.  Lorsqu’il  existera  des  malades  à  bord  ,  ils  seront,  à  leur 
demande ,  débarqués  le  plus  promptement  possible  et  recevront  les 
soins  qu’exigera  leur  état. 

Art.  44.  Si  le  navirè  ,  quoique  muni, d’une  patente  nette  et  n’ayant 
eu  pendant  la  traversée  aucun  cas  de  maladie ,  se  trouvait,  par  la  na¬ 
ture  de  sa  cargaison  ,  par  son  état  d’encombrement  ou  d’infection  , 
dans  des  conditions  que  l’agent  de  la  santé  jugerait  susceptibles  de 
compromettre  la  santé  publique,  je  pavire  pourra  être  tenq  en  réserve 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  statué  par  l’autorité  sanitaire. 

La  décision  devra  être  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Art.  45.  Selon  les  conditions  de  salubrité  du  navire  ,  l’autorité  sa¬ 
nitaire  pourra,  si  elle  le  juge  convenable  ,  ordonner  comme  mesure 
d’hygiène  ; 

Le  bain  et  autres  soins  corpoçels  pour  les  hommes  de  l’équipage  ; 

Le  déplacement  des  marchandises  à  bord  ; 

L’incinération  ou  la  submersion  à  distance  dans  la  mer  des  substan¬ 
ces  alimentaires  et  des  boissons  gâtées  on  avariées,  ainsi  que  des  marr 
chandises  de  nature  organique  fermentées  ou  corrompues  ; 

Le  lavage  du  linge  et  des  vêtements  de  l’équipage  ; 

Le  nettoyage  de  la  cale ,  l’évpcuatioa  complète  des  eaux  et  la  désin¬ 
fection  de  la  senline  ; 

L’aération  de  tout  le  bâtiment  et  !a  ventilation  de  ses  parties  pro¬ 
fondes  au  moyen  de  la  pompe  à  air  pu  de  tout  autre  moyen  ; 

Les  fumigations  chloriques,  le  grattage  ,  le  frottage  et  le  lavage  des 
bâtiments  ; 

Le  renvoi  au  lazaret. 

Quand  ces  diverses  opérations  seront  jugées  nécessaires,  elles  seront 
exécutées  dans  l’isolement  plus  ou  moins  complet  du  navire ,  selon  la 
disposition  des  plages  et  des  localités,  mais  toujours  ayant  l’admission 
à  la  libre  pratique. 

A  part  les  formalités  de  reconnaissance  et  d’arraisonnement,  les  bâ¬ 
timents  en  transit  appartenant  aux  hautes  parties  contractantes  seront 
dispensés,  dans  les  ports  intermédiaires,  des  formalités  prescrites  pour 
le  départ  et  l’arrivée. 

Art.  46.  Sauf  les  dispositions  transitoires  énoncées  aux  paragraphes 
4  et  5  de  l’article  4  de  la  convention  concernant  la  Turquie  d’Europe 
et  d’Asie,  ainsi  que  l’Égyple,  tout  bâtiment  muni  d’une  patente  nette , 
qui  n’aura  eu  en  mer  ni  accidepts,  ni  communications  de  nature  sus¬ 
pecte,  et  qui  se  présentera  dans  conditions  hygiéniques  satisfai¬ 
santes,  sera  immédiatement  admis  en  libre  pratique. 

TITRE  V.  —  Des  quabantaines. 

Art.  47.  Tout  bâtiment  arrivant  en  patente  brute  sera  déclaré  en 
quarantaine. 

Pourra  être  mis  en  quarantaine  tout  bâtiment  arrivant  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  l’article  3  de  la  convention,  qui  l’assimüent  à  la 
patente  brute. 

Art.  48.  Nulle  provenance  ne  pourra  être  mise  en  quarantaine  sans 
une  décision  motivée.  Cette  décision  sera  notifiée  immédiatement  au 
capitaine  ou  patron  du  bâtiment. 

Art.  49.  Sauf  la  présence  à  bord  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  ou 
du  choléra,  un  bâtiment  aura  tpujours  le  droit  4e  reprendre  la  mer, 
soit  avant  d’être  mis  en  quarantaine,  soit  en  cours  de  quarantaine. 

La  patente  de  santé  lui  sera  rendue  s’il  n’est  pas  arrivé  au  port  de 
destination,  et  raulorité  sanitaire  mentionnera  sur  cette  patente  la 
durée  et  les  cjrconfances  de  son  séjour,  ainsj  que  les  conditions  dans 
lesquelles  il  repart. 

Un  bâtiment  pourra  reprendre  la  mer  nonobstant  la  présence  à  bord 
de  mala4ies  or4inaires.  Toutefois,  l’autorité  sanitaire  devra  s’assurer 
préalablement  si  •  les  malades  pourront  être  convenablement  soignés 
pendant  le  reste  de  la  navigation;  ceux  qui  vou4raient  restpr  au  lazaret 
en  auront  toujours  le  4roit. 

Art.  50.  La  durée  de  Iq  quarantaine  sera  1®  même  pPUF  l®  bâfiment, 
les  personnes  et  les  marclian4|ses  qui  y  sopt  assujettis, 

Elle  se  distingue  en  quaraatainé  ffiçbservalipn,  eii  quarantaine  de 
rigueur.  .  ,  ,  . 

Art.  51.  La  quarantaine  4’phseryatmn  datera,  pour  les  navires  et 
tout  ce  qiii  se  trouve  à  bord ,  4®  l’inspant  pù  pu  g9r4e  4p  santé  aura 
été  mis  à  bord  et  où  les  mesures  d’aération  et  de  purification  auront 
commencé. 

La  quarantaine  de  rigueur  4atera ,  pour  le  batiment ,  les  personnes 
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et  les  choses  à  bord,  du  moment  où  les  marchandises  assujetties  au 
débarquement  auront  été  enlevées  ;  pour  les  marchandises  débarquées 
au  lazaret  ou  dans  un  lieu  réservé ,  du  commencement  des  purifica¬ 
tions;  pour  les  personnes  débarquées,  du  moment  de  leur  entrée  au 
lazaret. 

Une  quarantaine  commencée  à  bord  pourra  toujours  être  continuée 
au  lazaret. 

Art.  52.  La  quarantaine  d’observation  se  bornera  à  tenir  en  obser¬ 
vation  ,  pendant  un  temps  déterminé ,  le  bâtiment ,  l’équipage  et  les 
passagers ,  et  elle  n’entraînera  pas  le  déchargement  des  marchandises 
au  lazaret. 

Elle  aura  lieu,  pour  les  hommes,  à  bord  du  navire  ou  au  lazaret,  à 
la  volonté  des  quarantainaires. 

Pendant  sa  durée,  le  bâtiment,  tenu  à  l’écart  et  surveillé  par  des 
gardes  de  santé  en  nombre  suffisant,  sera  simplement  soumis,  par  me¬ 
sure  d’hygiène ,  à  une  aération  convenable ,  aux  lavages  et  aux  soins 
de  propreté  générale. 

Art.  53.  La  quarantaine  de  rigueur  ajoutera  à  la  quarantaine  d’ob¬ 
servation  les  mesures  de  purification  et  de  désinfection  spéciales  qui 
seront  jugées  nécessaires  par  l’autorité  sanitaire. 

Elle  entraînera,  en  outre,  dans  les  cas  spécifiés  par  le  présent  règle¬ 
ment,  le  débarquement  au  lazaret  des  marchandises  de  la  première 
classe ,  et ,  salon  les  circonstances  et  les  règlements  locaux ,  celui  des 
marchandises  de  la  deuxième  classe.  (Articles  63  et  64.) 

Art.  54.  La  quarantaine  de  rigueur  ne  pourra  être  purgée,  pour  la 
peste,  que  dans  un  port  à  lazaret.  Celle  qui  est  imposée  à  un  navire 
pour  cause  de  malpropreté,  en  vertu  de  l’article  3  de  la  convention 
sanitaire ,  pourra  être  purgée  dans  une  partie  isolée  d’un  port  quel¬ 
conque. 

Art.  55.  La  quarantaine  pourra  être  purgée  dans  un  port  intermé¬ 
diaire  entre  le  point  de  départ  et  le  port  de  destination,  et,  en  appor¬ 
tant  la  preuve  de  cette  quarantaine ,  le  bâtiment  sera  admis  à  libre 
pratique. 

Art.  66.  Le  temps  de  la  traversée  se  comptera,  pour  tous  les  bâti¬ 
ments,  du  moment  du  départ,  constaté  par  le  livre  de  bord,  et  attesté 
par  la  déclaration  du  capitaine  ou  patron  du  navire. 

Art.  67.  Tout  bâtiment  à  bord  duquel  il  y  aura  eu ,  pendant  la  tra¬ 
versée,  un  cas  de  Tune  des  trois  maladies  réputées  importables  et  trans¬ 
missibles,  sera  de  droit,  et  quelle  que  soit  sa  patente,  considéré  comme 
ayant  patente  brute. 

Art.  58.  S’il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  cas  de  choléra  pendant  la  tra¬ 
versée  ou  pendant  la  quarantaine,  celte  quarantaine  comptera  du  mo¬ 
ment  dè  l’arrivée  et  de  l’exécution  des  mesures  sanitaires  ;  il  ne  sera 
pas  tenu  compte  de  la  traversée. 

Art.  59.  Sauf  les  exceptions  temporaires  rappelées  ci-dessus  (  art. 
46),  les  marchandises  et  objets  matériels  de  toute  sorte,  arrivant  en 
patente  nette  par  un  bâtiment  en  bon  état  et  bien  tenu,  qui  n’a  eu  ni 
morts  ni  malades  suspects,  seront  dispensés  de  tout  traitement  sani¬ 
taire  et  admis  immédiatement  à  la  libre  pratique,  comme  le  bâtiment 
lui-même,  les  équipages  et  les  passagers. 

Art.  60.  Sont  exceptés  les  cuirs,  les  crins,  les  chiffons  et  les  drilles. 
Ces  marchandises  pourront,  même  en  patente  nette,  devenir  l’objet  de 
mesures  sanitaires.  L’autorité  sera  juge  de  -ces  mesures  et  en  déter¬ 
minera  la  nature  et  la  durée. 

Art.  61.  Sont  également  exceptés  les  marchandises  et  objets  altérés 
ou  décomposés. 

Conformément  au  paragraphe  4  de  l’article  45  ,  l’autorité  aura  le 
droit  de  les  faire  jeter  à  la  mer  ou  d’en  ordonner  la  destruction  par 
le  feu. 

Les  formalités  à  remplir  dans  ce  cas  seront  déterminées  par  les  rè¬ 
glements  locaux. 

■  Art.  62.  Conformément  à  l’article  5  de  la  convention,  et  pour  l’ap¬ 
plication  des  mesures  sanitaires ,  les  marchandises  seront  rangées ,  à 
l’avenir,  en  trois  classes  : 

Composeront  la  première  et  seront  soumis,  à  ce  titre ,  à  une  qua¬ 
rantaine  obligatoire  et  aux  purifications,  savoir  :  les  hardes  et  effets  à 
usage,  les  drilles  et  chiffons  ,  les  cuirs  et  peaux,  les  plumes  ,  crins  et 
débris  d’animaux  en  général ,  enfin  la  laine  et  les  matières  de  soie. 

Seront  compris  dans  la  deuxième  et  assujettis  à  une  quarantaine 
facultative,  savoir  ;  lé  coton,  le  lin  et  le  chanvre. 

Composeront  la  troisième  et  seront,  à  ce  titre,  exempts  des  mesures 
quaraintanaires,  savoir:  toutes  les  marchandises  et  objets  quelconques 
qui  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  premières  classes. 

Art.  63.  En  patente  brute  de  peste  ,  les  marchandises  de  la  pre¬ 
mière  classe  seront  toujours  débarquées  au  lazaret  et  soumises  aux 
purifications. 

•  Les  marchandises  de  la  deuxième  classe  pourront  être  livrées  immé¬ 
diatement  à  la  libre  pratique,  ou  débarquées  au  lazaret  pour  être  pu¬ 
rifiées,  suivant  les  circonstances  et  les  règlements  sanitaires  particu¬ 
liers  de  chacun  des  pays  contractants. 

Les  marchandises  de  la  troisième  classe  étant  déclarées  libres  pour¬ 
ront  toujours  être  livrées  immédiatement  au  commerce,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  l’autorité  sanitaire. 

Art.  64.  En  patente  brute  de  fièvre  jaune ,  sans  accident  pendant  la 
traversée,  si  cette  traversée  a  été  de  plus  de  dix  jours  ,  les  marchan¬ 
dises  seront  soumises ,  par  mesure  d’hygiène,  à  une  simple  aération 
sans  déchargement. 

S’il  y  a  eu  des  accidents  ,  ou  si  la  traversée  a  été  de  moins  de  dix 
jours,  les  marchandises  pourront  être  l’objet  des  mêmes  mesures  qu’en 
patente,  brute  de  peste,  c’est-à-dire  débarquées  au  lazaret  et  purifiées; 
mais  cette  mesure  sera  facultative  et  laissée  à  l’appréciation  de  l’auto¬ 
rité  sanitaire. 

Art.  65.  En  patente  brute  de  choléra ,  les  marchandises  ne  seront 
assujetties  à  aucune  mesure  sanitaire  particulière  ;  le  bâtiment  sera 
seulement  aéré  et  les  mesures  d’hygiène ,  toujours  obligatoires  ,  seront 
observées. 

Art.  66.  Dans  tous  les  cas  de  patente  brute ,  les  lettres  et  papiers 
seront  soumis  aux  purifications  d’usage. 

Art.  67.  Toute  marchandise  ou  objet  quelconque  provenant  d’un 
beu  sain,  qui  sera  contenu  dans  une  enveloçpe  scellée  officiellement  et 
d’une  matière  non  assujettie  aux  mesures  dè  purification  ,  sera  immé» 
diatement  admis  en  libre  pratique ,  quelle  que  soit  la  patente  du 
bâtiment. 

Si  l’enveloppe  est  d’une  substance  à  l’égard  de  laquelle  les  mesures 
sanitaires  soient  facultatives ,  l’admission  sera  également  facultative. 

Art.  68.  Les  animaux  vivants  resteront  soumis  aux  quarantaines  et 
aux  purifications  en  usage  dans  les  différents  pays. 

Art.  69.  Tout  bâtiment  qui  n’aura  pas  de  patente,  lorsque,  à  raison 
du  lieu  de  provenance,  il  devrait  en  être  muni,  pourra ,  selon  les  cir¬ 
constances,  être  soumis  à  une  quarantaine  d’observation  ou  de  rigueur. 

La  durée  de  cette  quarantaine  sera  fixée  par  l’autorité  sanitaire. 

Elle  ne  pourra  exeéder  trois  jours,  si  le  bâtiment  vient  d’un  lieu 
notoirement  sain  et  s’il  est  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Les  cas  de  force  majeure,  ainsi  que. la  perte  fortuite  de  la  patente 
seront  appréciés  par  l’autorité  sanitaire. 

Art.  70.  Toute  patente  raturée  ou  surchargée  sera  considérée  comme 
nulle,  et  placera  le  navire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article 


précédent,  sans  préjudice  des  poursuites  qui  pourraient  être  exercées 
contre  les  auteurs  des  altérations. 

Art.  71 .  Si,  pendant  la  durée  d’une  quarantaine ,  et  quel  que  soit  le 
point  auquel  elle  soit  parvenue ,  il  se  manifeste  un  cas  de  peste ,  de 
fièvre  jaune  ou  de  choléra,  la  quarantaine  recommencera. 

Art.  72.  Outre  les  quarantaines  prévues  et  les  mesures  spécifiées, 
tant  par  la  convention  du  19  décembre  que  par  le  présent  règlement, 
les  autorités  sanitaires  de  chaque  pays  auront  le  droit,  en  présence 
d’un  danger  imminent  et  en  dehors  de  toute  prévision,  de  prescrire, 
sous  leur  responsabilité  devant  qui  de  droit,  telles  mesures  qu’elles 
jugeront  indispensables  pour  le  maintien  de  la  santé  publique. 

A^défaut  de  bâtiments  spéciaux  à  terre,  elles  pourront  disposer  en 
lazarets  des  navires  isolés  et  gardés  de  manière  à  empêcher  toute 
communication  avec  l’extérieur. 

TITRE  YL  —  Des  lazarets. 

1'''  Section.  —  De  l’institution  et  de  la  disposition  des  lazarets. 

Art.  73.  La  distribution  intérieure  des  lazarets  sera  telle,  que  les 
personnes  et  les  choses  appartenant  à  des  quarantainesA  de  dates 
différentes  puissent  être  facilement  séparées. 

Art.  74.  Des  parloirs  vastes  et  commodes  permettront  d’y  recevoir 
les  personnes  du  dehors  qui  voudront  visiter  les  quarantainaires,  sans 
préjudice  des  précautions  nécessaires  pour  sauvegarder  la  santé  pu¬ 
blique. 

Les  grillages  seront  supprimés,  ainsi  que  tout  ce  qui  pourrait  influer 
d’une  manière  fâcheuse  sur  le  moral  des  quarantainaires. 

Art.  75.  Des  bâtiments  ou  corps  de  bâtiments  seront  affectés  dans 
les  lazarets  au  service  des  malades.  Ils  seront  disposés  de  manière  à 
permettre  la  séparation  des  malades  et  à  assurer  en  même  temps  les 
meilleures  conditions  d’hygiène,  notamment  l’aération. 

Art.  76.  Il  est  interdit  de  se  mettre  en  communication  directe  et 
immédiate  avec  les  personnes  et  les  choses  suspectes  ou  réputées  telles 
.qui  sont  en  quarantaine. 

Outre  les  peines  portées  par  les  lois  et  règlements,  quiconque  aura 
été  en  contact  avec  ces  personnes  ou  ces  choses  sera  déclaré  en  qua¬ 
rantaine  et  considéré  comme  faisant  partie  de  la  même  provenance, 
sauf  les  exceptions  que  l’autorité  sanitaire  croirait  pouvoir  admettre, 
et  dont  elle  sera  juge. 

Art.  77.  Tout  lazaret  doit  être  pourvu  d’eau  saine  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  les  besoins  du  service. 

Art.  78.  Il  y  aura  dans  chaque  lazaret  ou  dans  ses  dépendances  un 
endroit  convenable  destiné  aux  inhumations. 

■  2°  Section.  —  Du  personnel,  de  la  surveillance  et  du  service  intérieur 
des  lazarets. 

Art.  79.  Les  ports  et  les  endroits  réservés  affectés  à  la  quarantaine 
des  navires,  les  lazarets  destinés  à  celle  .des  passagers  et  des  mar¬ 
chandises,  et  les  établissements  quarantainaires  en  général,  seront 
placés  sous  l’autorité  immédiate  des  administrations  sanitaires. 

Art.  80.  11  y  aura  dans  chaque  lazaret  un  directeur  ou  agent  respon¬ 
sable,  des  employés  en  nombre  suffisant  pour  assurer  la  discipline  sa¬ 
nitaire,  et  des  gardes  de  santé  chargés  d’exécuter  ou  faire  exécuter 
les  mesures  prescrites. 

Art.  81 .  Un  médecin  sera  attaché  au  lazaret  pour  visiter  et  soigner 
les  quarantainaires,  et  pour  concourir  par  ses  conseils  à  l’exacte  exé¬ 
cution  des  mesures  sanitaires. 

Art.  82.  Les  malades  recevront  dans  les  lazarets,  sous  le  rapport 
religieux  et  médical,  tous  les  secours  et  tous  les  soins  que  Ton  donne¬ 
rait  à  des  malades  ordinaires  dans  les  établissements  hospitaliers  les 
mieux  organisés,  sauf  à  constituer  en  quarantaine  les  médecins  et  les 
personnes  compromises. 

Art.  83.  La  faculté  est  laissée  à  chaque  malade  de  se  faire  traiter 
par  un  médecin  de  son  choix,  autre  que  celui  du  lazaret;  mais,  dans 
ce  cas,  la  visite  du  médecin  étranger  aura  lieu  en  présence  et  sous  la 
surveillance  du  directeur  du  lazaret. 

Ce  médecin  devra  faire  chaque  fois ,  par  écrit ,  à  l’office  de  santé  , 
son  rapport  sur  Tétat  de  la  maladie.  L’administration  enverra  néan¬ 
moins,  de  temps  en  temps,  son  propre  médecin  pour  visiter  le  malade, 
afin  de  connaître  la  nature  de  la  maladie.  ■ 

Art.  84.  Les  personnes  dont  Tétat  de  pauvreté  sera  constaté  par 
l’autorité  sanitaire  seront  non-seulement'  admises ,  mais  encore  nourries 
et  traitées  gratuitement  dans  les  lazarets. 

Art.  85.  Chaque  lazaret  aura  un  tarif  établi  par  l’autorité  et  révisé 
trimestriellement,  dans  lequel  le  prix  des  vivres  sera  réglé  au  taux  le 
plus  modéré. 

Art.  86.  Les  meubles  et  effets  de  première  nécessité  à  l’usage  des 
quarantainaires  leur  seront  fournis  gratis  par  l’administration ,  immé¬ 
diatement  après  leur  entrée  au  lazaret. 

Art.  87.  Les  visites  sanitaires  du  médecin  seront  gratuites.  Les  qua¬ 
rantainaires  ne  payeront  que  les  soins  étrangers  au  service  sanitaire. 

Art.  88.  Outre  ces  règles  générales  ,  l’autorité  sanitaire,  tout  en 
veillant  à  la  préservation  de  la  santé  publique,  sera  tenue  de  prendre 
par  des  règlements  spéciaux  et  selon  les  différentes  localités  toutes  les 
mesures  convenables  pour  assurer  autant  que  possible  le  bien-être  des 
quarantainaires. 

3“  Section.  —  Du  traitement  des  marchandises,  effets  à  usage  et  des 
dépêches  dans  les  lazarets. 

Art.  89.  Les  marchandises  seront  déposées  dans  des  magasins  spa¬ 
cieux  et  parfaitement  secs;  elles  y  seront  soumises  à  la  libre  circula¬ 
tion  de  Tair  et  remuées  de  de  temps  en  temps. 

Les  balles  et  les  colis  seront  opverts,  afin  que  Tair  y  puisse  pénétrer. 

Cette  aération  sera  continuée  pendant  toute  la  quarantaine. 

Art.  90.  Les  marchandises  appartenant  à  des  quarantaines  différen¬ 
tes  seront  séparées  les  unes  des  autres  et  placées,  autant  que  possible, 
dans  des  magasins  différents. 

Art.  91.  Les  peaux,  les  cuirs,  les  crins,  les  drilles  et  chiffons,  les 
débris  d’animaux,  les  laines  et  matières  de  soie  seront  placés  dans  des 
endroits  éloignés  ries  chambres  occupées  par  les  quarantainaires,  ainsi 
que  des  logements  des  employés. 

En  cas  d’infection  notoire,  de  malpropreté  ou  d’altération,  ces  ma¬ 
tières,  et  les  marchandises  en  général,  pourront  être  soumises  à  tel 
moyen  de  purification  que  l’autorité  sanitaire  jugera  nécessaire. 

Art.  92.  Les  subtances  animales  et  végétales  en  putréfaction  ne 
pourront  jamais  être  reçues  dans  les  lazarets;  elles  seront  brûlées  ou 
jetées  â  la  mer  conformément  aux  dispositions  de  l’article  61  du  pré¬ 
sent  règlement. 

Art.  93.  Il  y  aura  dans  chaque  lazaret  des  magasins  destinés  au 
dépôt  des  marchandises  purifiées. 

Art.  94.  Les  effets  des  passagers  devront  être  pendant  la  durée  de 
la  quarantaine  exposés  à  la  ventilation  dans  des  pièces  séparées  et 
appropriées  à  cet  effet  sous  la  surveillance  des  gardiens. 

L’autorité  sanitaire  veillera  à  ce  que  cette  opération  ne  soit  négligée 
dans  aucune  circonstance. 

Art.  95.  Les  effets  à  usage,  le  linge  et  tout  ce  qui  aurait  servi  aux- 
personnes  mortes  ou  atteintes  de  peste  devront  être  soumis  à  des  pu¬ 
rifications  plus  sévères  :  aux  fumigations  de  cjilore,  à  l’immersion  dans 


Teau  de  mer,  à  l’action  de  la  chaleur ,  selon  les  circonstances  et  la  na 
ture  des  objets.  Il  en  serait  de  même  dans  le  cas  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  contagieuse. 

Art.  96.  Les  lettres  et  les  dépêches  seront  purifiées  de  manière  à  ce 
que  l’écriture  ne  soit  pas  altérée. 

Art.  97.  Cette  opération  aura  lieu  en  présence  du  directeur  du 
lazaret. 

Art.  98.  Le  droit  est  réservé  aux  consuls  ou  représentants  des 
puissances  étrangères  d’assister  à  l’ouverture  et  à  la  purification  des 
lettres  et  dépêches  qui  leur  seront  adressées ,  ou  qui  seront  destinées 
à  leurs  nationaux. 

Le  même  droit  est  réservé  à  l’administration  des  postes. 

TITRE  VU.  —  Des  droits  sanitaires. 

Art.  99.  Seront  exemptés  du  payement  des  droits  sanitaires  déter¬ 
minés  par  l’article  7  de  la  convention  :  1  “  les  bâtiments  de  guerre  • 
2“  les  navires  en  relâche  forcée,  même  lorsqu’ils  sont  admis  à  pratique’ 
pourvu  qu’ils  ne  se  livrent  à  aucune  opération  de  commerce  dans  le 
port  où  ils  abordent  ;  3“  les  bateaux  pêcheurs  ;  4“  les  navires  dispen. 
sés  de  l’obligation  de  se  munir  d’une  patente  ;  5°  les  enfants  au-dessous 
de  sept  ans  et  les  indigents  embarqués  aux  frais  du  gouvernement  de 
leur  pays  ou  d’office  par  les  consuls. 

Art.  100.  Tout  droit  sanitaire  quelconque  non  mentionné  dans  U 
convention  est  formellement  aboli. 

[La  fin  au  prochain  numéro.') 


Concours  pour  l’agrégation. 

Aujourd’hui  vendredi  se  sont  terminées  les  épreuves  du  concours  pour 
l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchements.  Nous  avons  remarqué 
dans  ce  concours  un  fait  qui,  nous  Tespérons,  servira  de  précédent,  et 
que  nous  ne  saurions  trop  approuver. 

On  sait  que  les  épreuves  du  concours  d’accouchement  se  composent 
d’une  question  écrite  relative  à  un  sujet  de  chirurgie  commun  aux 
candidats  pour  la  chirurgie  et  pour  les  accouchements,  de  deux  ques¬ 
tions  orales  d’accouchements,  d’une  leçon  clinique  d’accouchements,  et 
enfin  d’une  thèse  de  chirurgie.  Jusqu’à  présent  il  avait  paru  illogique 
et  irrationnel  de  mêler  ainsi  les  deux  concours  et  de  présenter  aux  ac¬ 
coucheurs  des  questions  de  chirurgie  qui  rendaient  la  partie  fort  iné¬ 
gale  ,  puisque  Ton  ne  posait  pas  aux  chirurgiens  de  questions  d’ac¬ 
couchements. 

Le  jury  actuel  a  pris  l’initiative,  et  a  décidé,  dans  le  concours  qui 
vient  de  se  terminer,  que  les  thèses  des  concurrents  pour  la  place  d’ac¬ 
couchement  seraient  relatives  à  des  sujets  d’accouchement,  et  non  plus 
de  chirurgie  simple. 

Il  est  à  espérer  que  ce  précédent  fera  loi,  et  que,  plus  hardi  encore, 
le  jury  du  prochain  concours  donnera  deux  sortes  de  questions  écrites. 
Tune  de  chirurgie  pour  les  chirurgiens,  [l’autre  d’obstétrique  pour  les 
accoucheurs;  ce  qui  n’empêchera  nullement  les  deux  concours  de 
marcher  parallèlement  et  sous  les  yeux  des  mêmes  juges,  à  peu  près 
compétents  dans  les  deux  branches.  Nous  disons  à  peu  près  compé¬ 
tents  ,  car  il  est  remarquable  que  dans  le  jury  chargé  de  prononcer 
pour  le  concours  actuel  on  ne  compte  pas  un  accoucheur,  et  que  le 
seul  chirurgien  qui  pourrait  être  mis  au  nombre  des  autorités  en  ac¬ 
couchements  n’est  que  suppléant. 

Le  concours  actuel  a ,  en  général ,  été  fort  brillant  ;  nous  avons 
surtout  à  signaler  dans  la  section  d’accouchements  un  remarquable  ta¬ 
lent  professoral,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  Tùn  des  juges , 
qui  a  surgi  inopinément  et  s’est  élevé  à  une  hauteur  qui  a  profondé¬ 
ment  surpris  les  membres  du  jury.  D’’  Foucart. 

—  Les  candidats  nommés  en  chirurgie  sont  dans  l’ordre  suivant: 
MM.  Broca,  Richard,  Follin. 

Disons ,  à  l’honneur  du  concours  ,  qu’en  accouchements  M.  Pajot  a 
été  nommé  par  six  voix  sur  sept. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’administration  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  consacrer  une  prima 
de  6,750  fr.  pour  faire  détruire  les  rats  qui  pullulent  dans  ces  divers 
établissements. 

—  Les  médecins  de  l’armée  belge,  voulant  témoigner  à  M.  Vleminckx, 
inspecteur  général  du  service  de  santé,  toute  leur  reconnaissance  pour 
les  services  qu’il  a  rendu  à  la  médecine  militaire,  viennent  de  décider 
qu’une  médaille  sera  frappée  eu  son  honneur. 

De  nombreuses  listes  de  souscription  sont  déjà  couvertes  de  signa¬ 
tures.  L’exécution  de  la  médaille  est  confiée  à  M.  Wiener,  habile 
graveur. 

—  Nous  lisons  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico- chirur¬ 
gicales  : 

«  Nous  tenons  de  personnes  à  même  d’être  bien  informées  que 
M.  Chîirgé  (de  Marseille),  médecin  homœopathe  qui  a  donné  des  soins 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  pendant  son  séjour  dans  cette  dernière 
ville,  doit  être  mis  à  la  tète  d’un  service  de  médecine  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Il  avait  même  été  un  moment  question  de  fonder  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  une  chaire  d’homoeopathie,  et  de  la  lui  confier; 
mais  ce  projet  a  été  ajourné.  » 


goiiscrlptioii  en  faveur  d’un  eonfrëre  dans  l’Infortune. 
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Cours  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  paf 
P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Ecoles  secondaires  de 
médecine  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jufye 
médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraison 
26  et  27,  contenant  la  fin  de  la  Respiration  et  le  commencement  de 
la  Circulation,  viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  ff* 
—  Chez  Labé,  libraire  place  de  TÉcole-de-Médecine,  23,  à  Pans.^ 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  6  juin  1853. 

Une  communication  d’une  très  grande  importance  vient 
d’être  faite  dans  la  séance  du  28  mai  à  la  Société  medicale 
de  Londres.  Nous  nous  empressons  de  la  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  ,  ,  „ 

Il  s’aqit  d’un  nouvel  agent  anesthésique  dont  1  action  serait 
aussi  posante  que  celle  de  l’éther  et  du  chloroforme,  et  qui 
aurait  sur  ces  deux  substances,  l’avantage  de  n  offrir  aucun 
danger,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  les  expériences  déjà 
assez  nombreuses  que  son  inventeur,  M.  Richardson,  a  fanes 
sur  les  animaux.  ,  p  , 

La  substance  employée  est  la  vapeur  ou  la  fumée  qui  se 
dégage  en  la  brûlaut  d’une  variété  de  lycoperdon  vulgaire¬ 
ment  appelée  vesse  de  loup,  et  dont  l’inhalation  produit  sur 
les  animaux,  au  bout  de  quelques  minutes,  parfois  même  de 
quelques  secondes,  les  phénomènes  de  l’éthérisation  la  plus 
complète  :  résolution,  diminution  des  battements  du  cœur  et 
de  la  respiration,  stupeur,  insensibilité. 

M.  Richardson  a  répété  ces  expériences  pendant  plusieurs 
semaines  sur  de  ieunes  chats,  sur  des  chiens  de  tout  âge,  et 
il  a  toujours  réussi.  Il  a  pu  prolonger  les  effets  anesthésiques 
pendant  deux  heures,  compter  la  diminution  du  nombre  des 
respirations  jusqu’à  six  par  minute,  et  toujours,  alors  même 
que  le  corps  était  refroidi,  les  pupilles  hxes,  les  ha  tements 
du  cœur  irès  rares,  l’insensibilité  tellement  complète  que 

l’animal  avait  toute  l’apparence  de  la  mort,  toujours  il  est 

parvenu  sans  peine  à  le  ranimer  en  le  soustrayant  a  1  ac  ion 
de  la  fumée  àufongus  (c’est  ainsi  que  les  Anglais  appellent 
cette  espèce  de  champignon  (the  lycoperdon  proteus,  or 

common  puff-ball) ,  l'jcopevioa  prolée,  ou  communément 

vesse  de  loup.  ,  .  ,  , 

La  fumée  de  ce  lycoperdon  est  employée  depuis  longtemps 
en  Angleterre,  de  préférence  aux  vapeurs  de  soufre,  pour  en¬ 
gourdir  les  abeilles  avant  d’enlever  le  contenu  des  ruches  ; 
elle  a  l’avantage  de  ne  pas  faire  périr  ces  insectes  et  c  est 
celte  propriété  qui  a  donné  à  M.  Richardson  1  idee  de  1  em¬ 
ployer  comme  anesthésique. 

Outre  les  expériences  sur  les  animaux  (sur  1  un  deux, 
un  chien  on  a  pu  enlever  sans  douleur  une  tumeur  consi¬ 
dérable  située  sur  le  ventre) ,  M.  Richardson  a  fait  quelques 
essais  sur  lui-même,  et  il  a  produit  des  effets  anajogues  à  ceux 
de  l’éthérisation.  Il  a  donné  de  ces  champignons  hachés  avec 
de  la  viande  ou  bouillis  dans  du  lait  à  des  chiens ,  qui  l’ont 
mangé  avec  avidité,  et  n’en  ont  éprouvé  aucun  effet.  En  Italie 
on  les  mange  frits  avec  du  sel ,  et  l’auteur  cite  plusieurs  de 
ses  compatriotes  qui  en  font  usage  dans  la  saison  (en  au¬ 
tomne)  comme  d’un  mets  fort  délicat. 

On  comprend  aisément  toute  l’importance  de  cette  appli¬ 
cation,  s’il  est  vrai  que  l’inspiration  de  la  fumée  de  cette  sub¬ 
stance  n’offre  aucun  des  dangers  qui  suivent  trop  souvent 
l’emploi  de  l’éther  et  du  chlorotbrme. 


SUB  liES  BBOPBIÉTÉS  AXESTHÉSIQUES 
du  lycoperdon  protens,  ou  vesse  de  lonp, 

Par  M.  Benjamin  W.  Richardson. 

Il  y  a  peu  de  mois,  dans  une  conversation  avec  mon  ami 
M.  Henri  Hudson,  chirurgien  à  Leicestershire,  sur  le  maniement 
des  abeilles,  je  fus  vivement  frappé  de  la  description  d’une  vieille 
coutume,  qui  consiste  à  stupéfier  ces  insectes  avec  la  fumée  d’un 
champignon  connu  sous  le  nom  de  vesse  de  loup,  avant  1  extraction 
du  contenu  de  la  ruche.  Par  ce  moyen,  les  abeilles,  me  dit-il, 
peuvent  être  inactives  et  insensibles  pendant  quelques  minutes, 
au  bout  desquelles  elles  se  rétablissent  complètement.  On  évite 
ainsi  d’avoir  recours  à  l’emploi  destructeur  de  la  fumée  de  soufre. 

Cette  pratique  de  rendre  les  abeilles  insensibles  par  inhalation 


est  tellement  semblable  à  l’action  qui  consiste  à  produire  le  narco- 
tisme  chez  l’homme  et  les  animaux  par  l’éther  et  le  chloroforme, 
que  mon  esprit  en  saisit  naturellement  l’analogie,  et  cette  idée  me 
conduisit  à  entreprendre  une  série  d’expériences  sur  les  animaux. 

Ma  première  expérience  eut  lieu  le  28  mars. 

Un  petit  chat  fut  placé  dans  une  cloche  en  verre  ouverte  en  haut 
et  en  bas  -  la  fumée  d’un  morceau  de  fongus  enflammé  fut  intro¬ 
duite  aisément  dans  la  cloche  ;  mais  il  y  eut  des  interruptions  telles, 
que  trente-cinq  minutes  s’écoulèrent  avant  que  l’on  obtînt  quel¬ 
ques  effets  positifs.  Au  bout  de  ce  temps  néanmoins  l’animal  fut 
complètement  narcotisé,.  Une  coupure  faite  à  l’oreille  ne  produisit 
aucune  marque  de  douleur.  La  respiration  fut  réduite  à  8  par  mi¬ 
nute  ,  et  la  température  du  corps  s’abaissa  notablement.  Apres 
avoir  retiré  l’animal  de  la  cloche,  je  comptai  les  respirations  et  les 
battements  du  cœur,  et  les  trouvai  augmentés  en  nombre.  Le  corps 
se  réchauffait;  le  sommeil  était  cependant  profond,  et  au  bout  de 
deux  heures  aucun  signe  de  sensibilité  ou  de  douleur  ne  put  être 
obtenu.  Je  plaçai  l’animal  près  de  sa  mère,  et  le  lendemain  matin 
je  le  trouvai  sautant  comme  auparavant.  , ,  ,  . 

C’est  sur  un  chien  qu’eut  lieu  la  seconde  expérience.  Il  fut  placé 
dans  une  boîte  où  il  avait  assez  de  place  pour  se  retourner,  et  dans 
laquelle  l’air  pouvait  entrer  librement  par  en  haut.  La  fumée  du 
fongus  fut  introduite  par  le  fond  de  la  boîte,  et  l’animal  fut  com¬ 
plètement  narcotisé  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Placé  dans  cet  état 
sur  une  table,  une  piqûre  profonde  fut  faite  sur  le  nez  ;  il  s  en 
écoula  avec  abondance  un  sang  rouge  et  brillant,  mais  aucun  s:gne 
de  douleur  ne  fut  donné.  Les  symptômes  qui  précédèrent  le  nar- 
cotisme  furent  ceux  de  l’intoxication;  l’animal  tourna  plusieurs  fois 
sur  lui-même  ;  la  force  lui  manqua  dans  les  jambes,  et  il  tomba 
enfin  sur  le  côté  et  insensible  ;  les  matières  fécales  s’échappèrent 
involontairement.  Cinq  minutes  après  que  l’anesthésie  se  fut  dé¬ 
clarée,  les  respirations  étaient  à  Ô8  par  minute  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  forts,  mais  lents,  le  premier  bruit  répondant  à  chaque 
inspiration.  Le  corps  était  chaud.  Cinq  minutes  plus  tard  il  y  eut 
un  mouvement  convulsif.  Le  corps  était  encore  insensible  et  le  pouls 
à  üO  par  minute.  La  pupille  était  dilatée  et  fixe,  mais  la  tête  se 
rejetait  en  arrière  quand  on  approchait  la  lumière  des  yeux.  Après 
trois  nouvelles  minutes,  l’animal  reprenait  ses  sens,  remuait  la  queue 
quand  on  lui  parlait,  mais  ne  témoignait  aucune  douleur  quand  on 
le  piquait  avec  un  couteau.  A  neuf  heures  et  un  quart  il  commença 
à  regimber  quand  on  le  pinçait  et  à  se  traîner  en  chancelant.  A 
partir  de  ce  moment  le  rétablissement  fut  rapide,  et  au  bout  de 
dix  minutes  l’animal  se  trouvait  aussi  bien  que  si  on  ne  lui  avait 
rien  fait.  .  ,  ,  n  ■ 

Dans  la  troisième  expérience,  à  laquelle  assista  le  docteur  Crisp, 
le  sujet  fut  encore  un  chien.  Les  symptômes  d’intoxication  furent 
les  mêmes,  mais  le  narcotisme  fut  complet  au  bout  de  six  minutes. 
Dans  ce  cas,  l’agent  narcotique  avait  été  adminisiré  plus  librement 
et  plus  rapidement  que  dans  les  cas  précédents.  Dix-huit  minutes 
après  qu’on  l’eut  retiré  de  la  boîte,  l’animal  était  insensible  à  la 
douleur,  mais  il  comprenait  quand  on  lui  parlait.  Le  sang  tiré  du 
nez  était  d’une  couleur  rouge  brillante.  Les  autres  symptômes 
étaient  tout  à  fait  analogues  à  ceux  obtenus  dans  la  dernière  expé¬ 
rience.  Deux  minutes  après  commença  le  rétablissement ,  et  eu 
vingt  minutes  l’animal  kait  complètement  remis.  Nous  remar¬ 
quâmes  que  la  sensibilité  revint  plus  tôt  aux  jambes  de  devant  qu’à 
celles  de  derrière. 

Trouvant  que  la  fumée  impure  provenant  .de  1  incinération  du 
fongus  était  difficilement  respirée,  produisait  un  cerlain  degré  d’ir¬ 
ritation  à  la  gorge,  et  déterminait  du  larmoiement,  j’eus  l’idée  de 
la  faire  passer  à  travers  une  solution  de  potasse  caustique  avant 
d’exposer  l’animal  à  son  influence.  Cela  fut  aisément  exécuté.  La 
fumée  étant  produite  dans  un  grand  vaisseau  fermé,  fut  forcée  par 
la  pression  de  l’eau,  dépasser  à  travers  une  bouteille  de  AVolff 
contenant  de  la  potasse  caustique  en  solution ,  et  fut  reçue  dans 
un  «lobe  de  verre  renversé.  J’obtins  ainsi  un  gaz  parfaitement  clair, 
purffiô  d’acide  carbonique.  Un  jeune  chat  fut  alors  placé  sous  le 
globe  :  en  irenle  secondes  il  fut  pris  de  convulsions  légères,  et  en 
deux  minutes  il  fut  entièrement  narcotisé.  Les  battements  du  cœur 
étaient  à  peine  altérés,  et  le  rélabli.ssement  fut  complet  sept  mi¬ 
nutes  après  qu’on  l’eut  retiré  du  vase.  L’expérience  eut  lieu  le 
13  avril-  le  lendemain  je  la  répétai  avec  la  vapeur  impure  et  la 
vapeur  clarifiée,  en  présence  des  docteurs  Willis  et  Cormack,  avec 
un  plein  succès. 

Un  gentilhomme,  M.  Sampayo,  demeurant  à  Barnes ,  avait  un 
chien  favori,  très  âgé,  tourmenté  par  la  toux,  et  portant  une  tu¬ 
meur  grosse  et  douloureuse  sur  l’abdomen.  Comme  le  propriétaire 
du  chien  désirait  que  cette  tumeur  fût  enlevée,  le  docteur  Willis 
pensa  que  ce  serait  une  excellente  occasion  d’essayer  le  pouvoir 
anesthésique  du  fongus  pendant  une  opération.  H  offrit  d’enlever 
la  tumeur  si  je  consentais  à  produire  le  narcotisme.  Je  le  us  avec 
la  fumée  impure  du  fongus.  L’animal  fut  narcotisé  en  six  minutes, 
et  l’opération,  qui  dura  dix  minutes,  fut  terminée  sans  le  plus 
léger  signe  de  douleur  jusqu’au  moment  où  l’on  posa  le  dernier 
point  de  suture  ;  il  commença  alors  â  s’agiter.  Les  battements  du 
cœur  et  la  respiration  étaient  en  ce  moment  même  peu  affectés.  Le 


rétablissement  fut  si  rapide,  qu’au  bout  de  dix  minutes  il  eût  été 
impossible  de  dire  que  l’animal  avait  été  soumis  au  narcotisme  ou  a 
une  opération. 

Je  ne  perdrai  pas  de  temps  à  donner  les  détails  de  plusieurs  au¬ 
tres  expériences- semblables  ;  je  me  bornerai  à  en  rapporter  quel¬ 
ques-unes  qui  offrent  un  intérêt  particulier. 

A  plusieurs  reprises ,  j’ai  donné  la  vapeur  narcotique  en  quan¬ 
tités  limitées  et  pendant  longtemps.  Cette  dilution  du  narcotique 
a  été  effectuée  soit  en  mêlant  la  fumée  purifiée  du  fongus  avec  une 
grande  proportion  d’air  atmosphérique,  soit  en  faisant  usage  d’une 
préparation  qui  avait  été  détériorée  ,  à  ce  que  je  crois ,  dans  le 
transport,  et  que  l’on  vend  dans  les  boutiques  sous  le  nom  de 
fongus  préparé  pour  les  fumigations  des  abeilles.  Sous  cette  forme, 
le  narcotique  donne  lieu  à  des  symptômes  différents.  Le  narcotisme 
est  produit  très  lentement ,  l’animal  vacillant  pendant  longtemps  et 
semblant  tomber  en  paralysie,  sans  être  en  même  temps  exempt 
de  douleur  Des  convulsions  et  des  vomissements  surviennent  quel- 
ouefois  et  l’animal  se  rétablit  aussi  sûrement,  mais  graduellement.  , 
Uai  expérimenté  sur  trois  animaux  en  la  présence  du  docteur 
Snow"  et  ces  effets  ont  eu  lieu  chaque  fois.  Un  des  animaux  vomit; 
et  dans  tous  les  cas,  l’anesthésie,  quoique  suffisamment  marquée,  ne 
fut  pas  aussi  complète.  En  continuant  radminislration  du  narcoti¬ 
que  nous  parvînmes  cependant  à  tuer  un  lapin.  Les  symptômes 
que  la  fumée  très  délayée  Au  fongus  produit  sur  les  animaux  sont 
quelquefois  analogues  aux  effets  du  tabac  sur  les  personnes  qui  ne 
sont  pas  habituées  à  fumer,  avec  un  degré  déplus  de  narcotisme 
et  d’insensibilité.  H  est  à  remarquer  qu’un  animal  peut  arriver  a 
tolérer  ce  narcotique  lorsqu’on  le  lui  fait  respirer  fréquemment. 

Je  possède  un  chien  sur  lequel  j’ai  expérimenté  depuis  longtemps. 
Dans  le  principe  ,  l’animal  tombait  en  narcotisme  au  bout  de  six 
minutes  ;  il  peut  le  respirer  maintenant ,  en  proportions  considé¬ 
rables,  pendant  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps  il  est  en  état 
d’intoxication,  et  vomit  s’il  a  mangé  auparavant  ;  mais  il  a  pleine¬ 
ment  conscience  de  son  état ,  répond  à  son  nom  et  essaie  de  mar¬ 
cher-  la  sensibilité  du  corps  manque  cependant,  et  les  membres 
sont  par  moments  convulsés.  Il  lui  faut  une  demi-heure  pour  se 
rétablir.  J’ai  remarqué  que  de  jeunes  animaux,  dont  la  respiration 
était  vive,  quoique  rapidement  narcotisés  par  une  forte  dose  de 
cetle  substance  ,  résistaient  obstinément  à  l’action  d»une  dose  di- 
luée  J’ai  tenu  de  jeunes  chats  pendant  plus  d  une  heure  dans 
celte  vapeur,  et,  sous  sou  inüuence  ,  ils  tournaient  comme  s  ils 
étaient  ivres ,  mais  n’élaient  pas  entièrement  prives  de  sensibilité  ; 
cependant,  lorsque  le  narcotisme  devient  complet ,  il  persiste  pen¬ 
dant  longtemps.  _  _ 

J’ai  eu  l’idée  de  donner  le  narcotique  conjointement  avec  le  gaz 
oxygène  ;  le  fcigus  fut  dans  ce  but  brûlé  dans  l’oxygène  ,  et  la 
fumée  dense  qui  en  fut  le  résultat ,  clarifiée  par  la  potasse  causti- 
que  passa  dans  une  cloche  de  verre  avec  un  peu  d  oxygène  libre. 
Un  eune  chat  fut  placé  sous  la  cloche  ;  il  parut  agité  au  bout  de 

trente  secondes,  et  fut  complètement  narcotisé  en  une  minute  et 
demie.  Quand  je  le  retirai  de  la  cloche,  les  respirations ,  étaient  a 
46  par  minute,  et  l’insensibilité  du  corps  complété.  L  animal  se 
rétablit  en  quatre  minutes,  et  s’échappa  de  la  chambre.. 

J’ai  fait  périr  avec  intention  un  grand  nombre  d  animaux  par  ce 
narcotique,  afin  d’observer  comment  se  produisait  la  mort.  La 
respiration  tombe  graduellement  et  progressivement  jnsqu  a  ce 
qu’elle  cesse  tout  à  fait,  et  le  bruit  respiratoire  reste  sec  et  fort.  La 
pupille  est  habituellement  dilatée  et  fixe  pendant  plusieurs  minutes 
Lnt  la  mort.  La  température  du  corps  baisse  lentement.  Le  cœur 

continue  à  battre  vivement  après  que  la  ~ 

sang  est  toujours  rouge  et,  en  général,  peu  coagulable  ;  mais  chez 
un  chat  qui  avait  respiré  du  gaz  oxygène  avec  le  / 

s’est  rapidement  coagulé.  Les  poumons  sont  de  «rOülem  pa  e  ^ 
violette ,  jamais  congestionnés  ;  il  n’y  a  de  congestion  dans  aucun 
autre  organe.  Le  cœur  est  vide  de  sang  le  plus  souvent,  et  ses  con- 
îraclions  peuvent  être  excitées  pendant  longtemps.  Les  musc  es  de 
la  respiration  et  les  intestins  peuvent  être  aussi  excites  longtemps 
après  U  mort  et  l’ouveriure  du  corps.  Sur  quatre  petits  chats  que 
i’ai  ouverts  avant  que  la  respiration  eût  cessé,  je  pus  observer  1  ac¬ 
tion  rhvthmique  du  cœur  et  de  la  régularité  dans  les  mouvements 
respiratoires  pendant  vingt-cinq  minutes  après  l’ouverture  du  corps. 
L’action  péristaltique  des  intestins  persista  pendant  au  moins  qua¬ 
rante  minutes.  Dans  aucun  cas ,  je  n’ai  trouvé  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  congestionnés  ou  affectés  h  un  degré  appréciable. 
La  rigidité  cadavérique  se  déclare  promptement  'a  un  haut  degre. 

L’auteur  avait  placé  sur  une  table,  en  présence  de  la  Société , 
un  chien  arrivé  à  son  entier  développement,  qu’il  avait  fait  périr  le 
iour  même  par  la  vapeur  du  fongus.  Le  corps  était  ouvert.  L  ani¬ 
mal  availété  placé  dans  une  boîte  remplie  de  vapeurs  mipures  de 
fongus  brûlé.  Il  avait  été  complètement  narcotisé  en  dix  minutes. 
Cdmrae  on  ne  voulait  pas  qu’il  pût  se  rétablir ,  on  le  maintint  cinq 
minutes  de  plus  dans  la  vapeur;  la  respiration  tomba  alors  a  11 
par  minute,  les  battements  du  cœur  à  60;  les  pupilles  un  peu 
dilatées  et  fixes  ;  le  corps  chaud.  On  le  retint  encore  expose  pen¬ 
dant  quinze  minutes  à  l’action  de  la  fumée  avant  de  le  retirer  de 
la  boîte.  H  était  moins  chaud;  mais  il  y  avait  encore  6  respirations 


par  minute ,  et  le  cœur  battait  asseï  vite  avec  les  deüx  bruits  bien 
distincts.  L’animal  était  aussi  insensible  à  la  douleur  que  s’il  eût 
été  tout  à  fait  mort  ;  la  résolution  du  corps  était  complète  ;  les 
pupilles  étaient  fixes.  Une  piqûre  à  î’oreillo  fit  couler  an  sang 
rouge.  Il  n’y  avait  pas  l’ombre  d’un  doute ,  selon  l’auteur,  que 
l’animal  ne  se  fût  rétabli  de  ce  narcotisme  prolongé  s’il  eût  été  tenu 
hors  de  son  action  ,  car  la  respiration  se  relevait  pendant  que  l’on 
faisait  ces  observations. 

On  le  remit  dans  la  boîte.  Eu  cinq  minutes  la  respiration  avait 
cessé;  les  battements  du  cœur  Continuèrent  quelques  minutes  de 
plus.  Le  sang  était  fluide;  les  poninons  et  tous  les  autres  organes 
internes  ne  présentaient  aucune  trace  de  congestion,  et  le  cœur 
était  assez  fortement  contracté.  • 

La  vapeur  du  fongus,  dit  l’âutéur,  quand  elle  est  purifiée  par  la 
potasse  caustique  et  dissoute  dans  l’atmosphère,  n’est  pas  désa¬ 
gréable  à  respirer.  Je  me  suis  soumis  à  ses  inspirations  pendant 
quatre  minutes ,  et  J’en  ai  éprouvé  des  symptômes  de  stupeur  bien 
prononcés.  Ces  effets,  néanmoins,  se  sont  dissipés  en  trois  minutes, 
et  je  n’en  conservai  d’autre  trace  qu’un  peu  d’irritation  à  la  gorge 
et  un  peu  d’enrouement  dans  la  voix. 

Mes  expériences  n’eussent  pas  été  complètes  si  je  n’avais  donné 
du  fongus  comme  aliment  à  un  animal.  J’en  ai  donné  à  deux  chiens, 
sans  aucun  effet.  Dans  un  cas  une  quantité  considérable  fut  bacliée 
et  bouillie  dans  du  lait ,  qui  fut  donné  h  un  chien  ;  il  ne  s’ensuivit 
ni  narcotisme  ni  aucun  autre  effet.  Dans  un  autre  cas,  un  morceau 
de  fongus  fut  coupé  avec  du  bœuf  et  donné  à  un  chien  affamé; 

1  ’animal  l’avala  avidement,  mais  n’en  éprouva  aucune  action.  Wi- 
thering  prétend,  sur  l’autorité  de  Marsigli,  qu’en  Italie  on  fait  frire 
le  fongus  avec  du  sel  et  qu’on  le  mange ,  et  M.  Butler,  herboriste 
à  Covent-Garden ,  m’a  dit  en  avoir  mangé  préparé  de  cette  ma¬ 
nière.  M.  Smith  (de  Longacre)  le  regarde  comme  un  mets  très 
délicat,  et  en  mange  fréquemment  daus  la  saison  (en  automne). 

En  résumé ,  et  comme  résultat  de  mes  expériences ,  il  y  a  évi¬ 
demment  dans  la  fumée  de  vesse  de  loup  un  principe  capable  de 
déterminer  l’anesthésie  chez  les  animaux.  Les  effets  physiologiques 
qu’elle  produit  sont  aussi  très  remarquables.  A  haute  dose ,  elle 
narcotise  avec  rapidité  et  complètement,  sans  effet  désagréable; 
l’effet  narcotique  se  dissipe  promptement,  laissant  l’auimal  en  par¬ 
faite  santé.  A  l’étal  de  di/Mtî'ow,  elle  produit  l’intoxication  et  des 
convulsions,  est  plus  longtemps  à  produire  l’anesthésie,  excite,  quel¬ 
quefois  la  toux  et  le  vomissement,  et  laisse  l’animal  plus  longtemps 
dans  un  état  de  torpeur  et  de  malaise.  Portée  à  l’extrême,  la  res¬ 
piration  cesse  avant  les  battements  du  cœur.  En  observant  les  ani¬ 
maux  placés  sous  l’influence  de  ce  narcotique,  il  suffit  de  surveiller 
les  mouvements  respiratoires;  s’ils  persistent,  quoique  réduits  à  la 
plus  simple  expression,  l’animal  se  rétablira  à  coup  sûr  si  on  le 
soustrait  à  ia  cause  du  narcotisme. 

Les  expériences  avec  \e  fongus  peuvent  être  faites  de  diverses 
manières;  si  la  vapeur  impure  est  employée ,  il  n’y  a  qu’à  la  faire 
passer  librement  dans  une  boîte  à  travers  un  trou  pratiqué  au  fond. 

Un  entonnoir  de  fer-blanc  fixé  derrière  la  boîte  et  renversé  con¬ 
duit  aisément  la  fumée.  La  boîte  ayant  été  remplie  de  vapeur,  l’a¬ 
nimal  est  placé  dedans  et  le  couvercle  est  rapidement  replacé.  Le 
narcotisme  se  déclare  en  général  au  bout  de  huit  à  dix  minutes , 
quelquefois  plus  tôt. 

Pour  purifier  la  fumée  qui  s’élève  du  fongus,  deux  petits  enton¬ 
noirs  de  fer-blanc  sont  placés  l’un  contre  l’autre ,  et  le  tuyau  de 
l’un  des  deux  est  mis  en  rapport  avec  une  bouteille  de  Wolff  con¬ 
tenant  une  solution  de  potasse  caustique.  Un  autre  tube  en  commu¬ 
nication  avec  la  bouteille  dirige  au.  dehors  la  fumée  clarifiée.  Alors, 
si  un  morceau  du  fongus  est  placé  allumé  entre  les  entonnoirs ,  la 
fumée  peut  être  dirigée  dans  la  bouche  par  le  tube  de  la  bouteille 
à  travers  l’appareil  ordinaire  à  double  valve  pour  le  chloroforme , 
ou  peut  être  conduite  dans  une  cloche  en  fixant  l’extrémité  d’un 
soufflet  à  l’extrémité  libre  des  entonnoirs  et -soufflant  avec  force. 

La  cloche  de  verre  dans  laquelle  la  vapeur  est  reçue  doit  être  pla¬ 
cée  au  bord  d’une  table,  et  l’animal  placé  avec  rapidité  sous  la  clo¬ 
che  après  qu’on  l’a  remplie  de  vapeur  narcotique. 

On  demandera  peut-être  :  Quelle  est  la  nature  du  principe  nar¬ 
cotique  contenu  dans  la  furaéé  du  fongusl  Je  n’ai  là-dessus  rien  de 
positif.  On  sait  depuis  longtemps  que  quelques  fongus  possèdent 
un  principe  narcotique  ;  mais  aucune  analyse  jusqu’ici  n’a  porté 
de  la  lumière  dans  ce  sujet.  Dans  quelques  pays  ,  on  se  sert  du 
fongus  pour  préparer  des  breuvages  empoisonnés.  Notre  compa¬ 
triote  fort  distingué  M.  le  docteur  Alfred  Taylor,  dans  la  2“  édition 
de  son  important  Manuel  de  jurisprudence  médicale ,  s’exprime 
ainsi  : 

«  La  plupart  des  poisons  narcotiques  irritants  doivent  leurs  ef¬ 
fets  délétères  à  la  présence  d’un  principe  alcaloïde  analogue  à  la 
morphine.  Il  y  a  cependant  une  grande  difficulté  à  extraire  ces 
alcaloïdes  de  leurs  végétaux  respectifs;  et ,  quand  ils  sont  extraits , 
les  différences  chimiques  'entre  eux  sont  si  faibles  qu’elles  sont  à 
peine  apercevables ,  même  entre  les  mains  d’un  analyste  con¬ 
sommé.  » 

Ainsi,  les  seules  conclusions  que  je  puisse  tirer  sous  ce  rapport 
sont  de  peu  d’importance  et  dérivent  plutôt  des  observations  phy¬ 
siologiques  que  des  recherches  chimiques.  Je  crois  cependant  de¬ 
voir  les  poser  : 

1»  Le  principe  narcotique  s’exhale  librement  pendant  la  com¬ 
bustion  du  fongus;  et  comme  il  existe  dans  la  fumée  produite,  il 
est  éminemment  volatil. 

2“  La  combustion  dans  le  gaz  oxygène  ne  détruit  pas  le  principe 
anesthésique. 

3”  Le  principe  anesthésique  n’est  promptement  absorbé  ou  dé¬ 
truit  ni  par  l’eau,  ni  par  l’alcool,  ni  par  une  forte  solution  alcaline. 

J’offre  ces  recherches  à  mes  confrères  avec  défiance.  Je  sais 
parfaitement  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  complètes  qu’elles  devraient 
l’être ,  mais  elles  m’ont  coûté  quelques  semaines  de  travail  inces¬ 
sant,  et  je  les  publie  afin  que  des  hommes  plus  capables  en  tirent 
parti.  Je  n’ai  eu  qu’un  désir,  celui  de  prouver  que  Xas  fongus  con¬ 
tiennent  un  principe  capable  de  produire  par  inhalation  le  narco- 
lisme  chez  les  animaux.  Il  reste  à  savoir  si  d’autres  plantes  de  la 
même  famille  possèdent  une  action  semblable ,  et  si  un  agent  nar¬ 
cotique  peut  être  obtenu  d’un  fongus ,  qui  puisse  être  employé 
dans  ia  pratique  avec  aussi  peu  de  difficulté  pour  l’opérateur  et 


avec  moins  de  danger  pour  les  malades  que  ceux  qui  sont  inhé¬ 
rents  aux  agents  anesthésiques  employés,  ün  sujet  aussi  important 
est  digne  des  plus  sérieuses  investigations. 

{Association  medical  journal,) 


MALADIES  DES  YEUX.  ~  M.  DesMarrES. 

Oblitération* du  sac  iacrymai  par  ie  chiorure  de  zinc,  seion 
ie  procédé  de  JuencSten  (de  Beriin). 

M.  Desmarres  a  pratiqué  trois  fois  le  même  jour  cette  opéra- 
tioit,  afin  d’établir  une  fois  de  plus  un  point  de  comparaison  entre 
les  effets  des  caustiques  et  ceux  du  cautère  actuel,  pour  lequel  il  a 
depuis  longtemps  exposé  ses  préférences. 

L’emploi  des  caustiques,  a  dit  M.  Desmarres,  n’a  jamais  cessé 
d’être  mis  en  pratique  depuis  loûgues  années  par  des  chirurgiens 
du  premier  mérite,  et  M.  le  professeur  Juencken  (de  Beriin),  pré¬ 
sent  à  sa  clinique  le  11  mai  dernier,  s’est  exprimé  ainsi  sur  ce 
sujet  : 

«  Il  y  a  bien  longtemps  que  j’ai  reconnu  que  tous  les  procédés 
de  dilatation  proposés  jusqu’jçi  pour  le  traitement  de  la  fistule  et 
de  la  tumeur  lacrymales  ne  réussissaient  -  pas  dans  la  plupart  des 
cas,  et  qu'ils  étaient  presque  constamment  insuffisants  pour  réta¬ 
blir  le  cours  naturel  des  larmes.  Je  pensai  alors  qu’un  seul  moyen 
restait  pour  faire  disparaître  la  tumeur  et  la  fistule  ,  et  j’ai  eu  re¬ 
cours  à  la  destruction  du  sac  lacrymal  par  les  caustiques.  Il  y  a 
maintenant  trente  ans,  ajouta  le  professeur  de  Berlin,  que  j’aî  mis 
ces  moyens  en  pratique  ,  et  j’en  ai  parlé  dans  mes  ouvrages  sur 
les  maladies  des  yeux.  Depuis  que  j’ai  reconnu  cette  vérité  que  la 
destruction  du  sac  est  préférable  aux  autres  procédés,  j’ai  fait  usage 
de  toutes  sortes  de  substances  Caustiques  et  acides  dans  ce  but; 
mais  depuis  dix  ans  je  me  sers  toujours  et  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  du  chlorure  de  zinc.  En  dix  années  j’ai  opéré  avec  ce  causti¬ 
que  plus  de  700  fistules,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  féliciter.  » 

La  destruction  du  sac  lacrymal  par  les  caustiques,  continue 
M.  Desmarres ,  n’a  donc  jamais  été  abandonnée ,  comme  on  l’a 
cru  ;  j’en  ai  fait  moi-même  l’application  pour  la  première  fois  dés 
1846,  et  l’année  suivante,  en  avril,  lors  de  la  publication  de  mon 
Traité  sur  les  maladies  des  yeux  ,  j,’ai  rapporté  un  fait  dans  lequel 
l’application  de  la  pâte  de  Vienne,  trop  largement  faite  ,  me  donna 
de  très  vives  inquiétudes.  C’est  après  avoir  ainsi  pratiquement  ex¬ 
périmenté  que,  pour  des  raisons  exposées  ailleurs ,  je  préfère  le 
cautère  actuel,  malgré  l’autorité  si  respectable  du  professeur  de 
Berlin.  Je  note  toutefois  cette  autre  différence ,  que  je  réserve  l’o¬ 
blitération  du  sac  à  tous  les  cas  rebelles,  à  la  dilatation  et  que  dans 
mes  mains  l’oblitération  n’est  pas  une  méthode  exclusive.  Qu’on 
me  permette  de  signaler  un  seul  des  inconvénients  des  caustiques  ; 
lorsqu’on  les  emploie ,  quelles  que  soient  les  précautions  qu’on 
prenne,  la  peau  du  grand  angle  est  attaquée  plus  ou  moins,  ce  qui 
n’arrive  pas  par  l’usage  du  fer  rouge,  à  moins  de  la  plus  insigne 
maladresse.  On  peut  revenir  à  ce  dernier  plusieurs  fois  sans  pro¬ 
duire  de  difformité  ;  par  les  caustiques,  au  contraire,  on  a  presque 
constamment  une  cicatrice  visible. 

M.  Desmarres  a  pratiqué  ensuite  trois  opérations;  le  manuel  est 
des  plus  simples  :  après  avoir  ouvert  comme  à  l’ordinaire  le  sac 
lacrymal ,  le  sang  étant  convenablement  essuyé,  il  a  introduit  dans 
une  plume  à  écrire,  coupée  en  forme  de  tube,  gros  comme  un  pois 
vert  de  chlorure  de  zinc ,  et  l’a  portée  jusque  dans  le  sac  le  plus 
profondément  possible.  Un  stylet  assez  fort  garni  d’une  boulette 
d’ouate,  ayant  été  aussitôt  poussé  dans  la  plume ,  comme  le  piston 
dans  une  seringue  ,  le  caustique  s’est  trouvé  déposé  dans  la  plaie  , 
sur  la  muqueuse,  sans  toucher  la  peau.  Mais  ,  comme  l’a  fait  re¬ 
marquer  ce  chirurgien ,  les  larmes,  venant  remplir  le  sac  en  s’y 
introduisant  par  les  points,  entraînèrent  bientôt  une  partie  du  chlo¬ 
rure  et  le  déposèrent  sur  la  plaie  cutanée  ,  qui  fut  promptement 
cautérisée ,  malgré  la  précaution  que  l’on  prit  de  l’essuyer  avec  un 
linge.  Les  malades  reçurent  la  recommandation  de  pencher  la  tête 
du  côté  opposé  à  l’opération  et  de  maintenir  sur  le  grand  angle  de 
l’œil  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  pour  modérer  l’inflam¬ 
mation. 

Un  homme  et  deux  femmes  furent  opérés  de  cette  manière. 
L’homme,  nommé  Gresselot,  âgé  de  soixante-huit  ans ,  tailleur 
de  pierres,  rue  de  Sèvres ,  portait  depuis  plusieurs  années  une  tu¬ 
meur  lacrymale  gauche  très  volumineuse  et  contenant  une  grande 
quantité  de  pus. 

Une  femme,  Jl”'  Fèvre,  âgée  de  cinquante-trois,  cuisinière,  rue 
d’Enfer  :  sa  tumeur  lacrymale ,  à  gauche  aussi ,  s’enflammait  sou¬ 
vent  et  devenait  une  cause  de  gêne  pour  l’œil. 

Puis  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  modiste,  nommée  Clérem- 
bault,' passage  Delorme,  15. 

Ces  trois  opérés,  observés  jusqu’au  31  mai,  ont  présenté  des 
symptômes  différents  :  la  cautérisation  sur  le  vieillard  ne  changea 
pas  assez  profondément  l’état  du  sac,  et  le  caustique  fut  employé 
de  nouveau  quarante-huit  heures  après  la  première  opération.  Rien 
de  particulier  n’arriva,  sinon  un  gonflement  assez  notable  des  bords 
de  la  plaie  et  des  parties  voisines. 

Chez  la  femme ,  l’inflammation  du  grand  angle  fut  très  intense  : 
elle  éprouva  la  nuit  de  vives  douleurs  accompagnées  d’insomnie  et 
de  fièvre;  le  lendemain,  les  paupières  étaient  envahies  par  un 
œdème  considérable  et  il  y  avait  de  la  conjonctivite.  Peu  à  peu 
cette  inflammation  diminua,  et  au  31  mai  la  suppuration  continuait 
encore.  Très  probablement  une  seconde  application  du  caustique 
deviendra  nécessaire  chez  cette  opérée. 

Quant  à  la  jeune  fille,  elle  n’eut  aucun  symptôme  sérieux ,  et  la 
plaie  paraît  tendre  à  se  fermer  promptement. 

’  ■  D'  CECCARim  ,  de  Rome. 


BETUB  vhéba;peutiqije. 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  de  morne  dans  le 
trailement  de  la  phthisie  palmonafrco 

Voici  dans  quels  termes  un  médecin  d’un  hôpital  de  Londres , 
M.  Walshe,  exclusivement  affecté  au  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  considère  les  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  cette 
terrible  maladie  : 


1»  L’hullê  dé  foie  de  morue  produit  dans  les  symptômes  séné 
raux  et  locaux  de  la  maladie  une  amélioration  plus  prompte  et  o 
marquée  que  tout  autre  agent  connu  ;  " 

2°  Soilactkm  médicamenteuse  est  Indéterminée,  et  par  gué  • 
son  J'flüteur  entend  la  propriété  que  possède  ce  médicament  h' 
produire  par  un  arrêt  de  la  marche  de  la  maladiê  des  modificatio  ® 
telles  dans  l’Organisme  que  les  poumons  soient  mieux  disposés 
développement  consécutif  des  tubercules  qu’après  l’amendemenf 
des  symptômes  morbides  produit  par  tout  autre  médicament  - 
3“  La  durée  moyenne  de  ces  bons  effets  de  l’huile  n’est  pas  en 
core  déterminée  ; 

4°  Ses  heureux  résultats  sont  proportionnellement  plus  pronon¬ 
cés  dans  la  troisième  période  que  dans  les  précédentes; 

5“  Elle  augmente  dans  les  cas  favorables  le  poids  des  malade 
avec  une  grande  rapidité ,  indépendamment  de  toute  proporiio* 
avec  la  quantité  administrée ,  d’où  il  suit  qu’elle  empêche  l’naû 
glissement  et  doit  rendre  beaucoup  plus  facile  l’àSsimilation  de? 
aliments; 

6“  Cet  effet  cependant  manque  quelquefois,  et  alors  le  médica¬ 
ment  réussit  très  peu  aussi  sous  les  autres  rapports; 

7°  Ses  avantages  contre  la  dyspnée  ne  sont  pas  plus  considéra¬ 
bles  que  contre  les  autres  symptômes  ,  tous  étant  influencés  d’une 
manière  heureuse  à  un  faible  degré; 

8“  Dans  les  cas  lès  plus  heureux  ,  lês  effets  qu’on  peut  lui  attri¬ 
buer  sont  l’augmentation  du  poids ,  la  cessation  des  sueurs  colli- 
quatives,  le  réiablissement  do  l’appétit,  la  diminution  de  la  toux  et 
de  l’expectoration  ,  la  cessation  des  nausées  et  la  disparition  gra¬ 
duelle  des  signes  physiques  actifs; 

9“  Dans  quelques  cas ,  il  est  impossible  de  l’administrer  aux 
malades ,  soit  parce  qu’elle  répugne  à  leur  estomac  ,  dérange  l’ap- 
pétit,  ou  produit  dès  nausées  et  de  la  diarrhée.  Dans  le  premier  cas 
on  peut  le  rendre  moins  repoussant  eu  le  combinant  avec  un  acide 
minéral  ou  avec  les  astringents;  mais  lorsqu’il  y  a  des  inflamma¬ 
tions  dans  les  organes  digestifs  et  respiratoires  avec  hémoptysie,  il 
faut  absolument  eu  suspendre  l’usage  jusqu’à  la  cessation  de  cet 
état  inflammatoire. 

10°  M.  Walshe  donne  souvent  l’huile  de  foie  de  morne  deux 
jours  après  que  l’hémoptysie  a  cessé,  sans  la  voir  se  reproduire. 

11“  Là  diarrhée,  si  elle  est  liée  à  une  altération  de  sécrétion  ou 
à  quelque  affection  de  riiilestin  grêle ,  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  Tadmiiiieiraiion  du  médicament;  de  même  qu’elle  ne 
s’aggrave  pas  par  son  usage,  si  elle  est  produite  par  des  ulcérations 
du  gros  intestin, 

12°  Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  les  effets  de  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  sont  d’autant  plus  favorables  que  le  sujet  est  jeune  , 
circonstance  qui  pourrait  peüt-être  servir  à  expliquer  son  action, 
lorsqu’on  connaîtra  mieux  les  phénomènes  de  la  nutrition  selon  leS 
différents  âges  de  la  vie. 


De  Tcniplol  de  la  jiistiniame  dans  le  traltcmeut 
de  l’aliénation  mentale. 

Les  recherches  de  M,  Rlichéa  portent  sur  dix  aliénés ,  sans  dis¬ 
tinction  d’âge,  de  sexe  et  de  genre  de  délire.  La  préparation  dont 
il  s’est  servi  est  l’extrait  préparé  avec  les  parties  fraîches  de  la 
plante.  Sur  ces  dix  aliénés ,  la  jusquiame  en  a  guéri  six ,  c’est-à- 
dire  plus  de  moitié  ,  et  elle  a  déterminé  de  l’amélioration  cheü  un 
seul.  Chez  les  six  aliénés  guéris ,  la  convalescence  se  manifesta  une 
fois  au  bout  de  trois  semaines'de  traitement ,  une  fois  au  bout  d’un 
mois  et  quelques  jours ,  une  fois  au  bout  de  cinq  semaines ,  une 
fois  en  un  peu  moins  de  six  semaines,  et  deux  fois  au  bout  de  deux 
mois  et  quelques  jours  :  d’où  il  suit  qu’en  moyenne  la  guérison  est 
survenue  après  cinq  et  six  semaines  de  traitement. 

Des  cas  de  folie  circonscrite ,  avec  ou  sans  hallucination  et  illu¬ 
sion  des  sens,  étaient  au  nombre  de  neuf ,  et ,  par  conséquent ,  il 
n’y  avait  qu’un  cas  de  délire  général,  qui  se  trouve  compris  parmi 
les  guérisons. 

La  jusquiame  n’a  jamais  été  administrée  au  delà  de  1  gramme 
par  Jour;  en  moyenne,  la  dose  variait  entre  5  et  7  décigrainraes 
par  jour.  Pour  toute  la  durée  du  traitement ,  les  quantités  les  plus 
élevées  n’ont  pas  dépassé  48  grammes  ,  et  les  plus  faibles  n’ont 
jamais  été  inférieures  à  2  grammes.  Eu  moyenne  ,  la  dose  a  varié 
entre  12  et  16  grammes. 

La  jusquiame  a  déterminé  chez  quelques  malades  de  la  séche¬ 
resse  au  pharynx  et  une  soif  plus  ou  moins  vive  ;  chez  quelques 
autres,  elle  a  produit  de  la  céphalalgie  et  de  la  constipation  ;  chez 
quelques-uns,  enfin,  des  nausées  et  un  trouble  de  la  vision. 

{Gazette  médicale.) 
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Séance  du  25  mai  1863.  —  Présidence  de  M.  Guèrsant. 

Prcseutatloa  de  inalodccl.  i 

M.  Bonnafont  présente  un  soldat  actuellement  guéri  d’une  fracture 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  ayant  son  siège  sur  le  condyle  ex* 
terne  seulement. 

L’observation  sera  publiée  dans  un  premier  procès-verbal. 

—  M.  Hdgüier  présente  un  homme  âgé  de  trente  ans  qui  porte  une 
énorme  tumeur  située  dans  la  région  cervicale,  sur  le  côté  gauche. 
Cette  tumeur  existe  depuis  cinq  ans  environ  ;  le  malade  ne  sait  à 
quelle  cause  l’attribuer.  Il  dit  cependant  avoir*  été  piqué  par  des 
guêpes;  mais  il  ne  s’aperçut  de  la  présence  de  l’affection  que  près  d’un 
an  après  cet  accident. 

La  dureté,  la  consistance,  l’uniformité  de  la  tumeur  peuvent  éloigner 
l’idée  d’une  affection  siégeant  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Il  pa¬ 
raît  exister  des  adhérences  profondes  entre  la  tumeur  et  les  apophyses 
transverses  cervicales.  Ainsi,  il  est  possible  de  l'ébranler  par  des  im¬ 
pulsions  latérales,  mais  tout  mouveitient  dans  le  sens  vertical  est 
impossible.  Les  muscles  profonds  du  Côifld  recouvrent  en  partie. 

M.  Huguier  demande  à  ses  collègues  s’il  est  opportun  de  recourir  à 
une  opération. 

M.  Larbev,  appréciant  les  remarques  faites  par  M.  Huguier  sur  la 
nature  de  cette  tumeur,  et  admettant  qu’elle  offre  les  caractères  d’une 
induration  fibreuse ,  sinon  squirrheuse,  est  porté  à  croire  qu’elle  a  une 
origine  ganglionaire,  ou  qu’elle  a  été  dans  le  principe  une  hypertro¬ 
phie  glanduleuse.  Les  cas  assez  nombreux  du  même  genre  observés 
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oai*  lui  et  les  recherches  qu’il  a  publiées  à  ce  sujet  (4)  lui  pernsettent 
neut-être  d’éii  juger  ainsi.  Warren  (2)  et  d’autres  avaient  d’ailleurs 
Indiqué  déjà  que  les  ganglions  lymphatiques  sont  susceptibles  de  dégé* 
pérer  en  tumeurs  squirrheuses  et  autres,  Voilà  pour  la  formation  pro¬ 
bable  de  cetle-cii  _ 

Pour  ce  qui  est  de  sort  développement ,  de  son  volume  et  de  ses 
rapports,  elle  parait  en  effet  s’étendre  jusqu’au  niveau  des, vertèbres , 
gt  même  y  adhérer.  Mais  Oû  peut  croire  que  ces  adhérences  ne  sont 
pas  intimes,  et  que  ce  sont  plutôt  des  lobules  ou  des  prolongements 
do  la  tumeur  vers  le  rachis.  Elle  tend  ainsi  à  euvahir  de  plus  en  plus 
toute  là  région  correspondante  du  cou ,  et  à  entraîner  la  mort  par 
compression  et  asphyxie,  ou  par  dégénérescence,  et  tous  les  acoideats 
qui  en  dépendent. 

M.  HüootËft  répète  qu'il  a  présenté  son  malade  surtout  pour  prendre 
conseil  sur  la  conduite  à  tenir.  Il  êst  effrayé  d’une  opération  en  raison 
du  volume  et  des  adhérences  de  la  tumeur,  qui  doit  englober  partie 
ou  totalité  du  plexus  cervical. 

M.  Lbnoir  n’oserait  aussi  entreprendre  une  opération.  La  tumeur 
est  profondément  située ,  et  l'on  ne  pourrait  l'enlever  que  par  des 
tfaciions  exercées  sür  elle  ;  en  outre  ,  on  devrait  craindre  un  accident 
terrible  arrivé  à  Dupuytren  précisément  dans  un  cas  analogue,  à  sa¬ 
voir,  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Il  est  évident  que  la  tu- 
Bieiir  du  malade  de  M.  Huguier  repose  sur  la  colonne  vertébrale  et  y 
adhère  ;  on  ne  peut  prévoir  la  nature  de  ses  connexions  avec  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs.  L'abstention  me  parait  donc  indiquée,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Lenoir.  , 

'  M.  Hügdier  répond  que,  quant  à  présent,  il  est  loin  d’être  décidé  à 
opérer  ;  cependant  les  rapports  de  la  tumeur  sont  tels,  qu’il  ne  peut 
avoir  la  crainte  de  voir  de  l’air  s’introduire  dans  les  veines.  Elle  est , 
en  effet,  située  à  une  assez  grande  distance  de  la  clavicule  ;  celle  opé¬ 
rée  par  Dupuytren,  au  contraire,  était  très  proche  de  cet  os. 

M.  Larrey,  en  ce  qui  concerne  la  conduite  à  tenir,  exprime  avec 
réserve  une  opinion  plutôt  favorable  que  contraire  à  l’opération.  Il  en 
reconnaît  toutes  les  difficultés  d’exécution  et  toutes  les  chances  d’heci- 
denls,  même  l’entrée  de  l’air  dans  les  Veines,  dont  il  a  signalé  quel¬ 
ques  exemples  dans  son  mémoire;  mais  il  ne  doute  pas  que  la  tumeur 
abandonnée  à  elle -même  ne  doive  avoir  une  terminaison  funeste^ 
C’est  pourquoi  l’extirpation  lui  semble  devoir  être  tentée  avec  toute  la 
prudence  que  commande  une  opération  aussi  grave ,  d’après  les  résul¬ 
tats  heureusement  obtenus  dans  des  cas  aussi  compliqués. 

M.  Boinet  a  eu  l’occasion,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  d’opérer  une 
tumeur  presque  aussi  volumineuse,  occupant  à  peu  prés  la  même  ré¬ 
gion;  elle  paraissait  formée  dé  ganglions  dégénérés.  L’opération  fut 
très  compliquée  ;  les  aides,  peu  e^tpérimentés,  la  rendirent  encore  plus 
diicile.  Une  artère  assez  volumineuse  fut  ouverte;  on  crut  d’abord  à 
une  lésion  de  la  carotide  ,  mais  il  n’en  était  rien.  Quand  ce  vaisseau 
eutété  jié  à  grand’peine,  M.  Boinet,  n’osant  poursuivre  l’ablation  to¬ 
tale  de  la  tumeur,  se  contenta  de  l’étreindre  fortement  à  sa  base  à 
l’aide  d’une  bonne  ligature.  La  suppuration  qui  s’établit  ensuite  déter- 
gea  complètement  la  plaie,  et  le  malade  guérit  sans  récidive.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas,  dans  ce  cas ,  laisser  également  une'partie  de  la  tumeur, 
que  l’on  entourerait  aussi  près  que  possible  de  sa  base  avec  une 
ligature? 


M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  deux  paquets  cachetés. 

Corrcsponilanoe  Imprimée. 

La  Société  reçoit  ; 

1“  Le  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique 
dti  département  de  la  LoireJnférieure  ; 

2“  Association  medical  journal,  may  20. 

•—  M.  DENONViLLiEHS  Communique  le  rapport  suivant  : 

Rapport  sur  les  titres  de  IM.  IHichanx ,  professeur  de  clinique 
cblrni'gloale  et  de  médecine  opératoire  tt  l’nuivcrsité  de 
loaralu ,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  ,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Messieurs,  les  titres  envoyés  par  M.  Michaux  (de  Louvain)  à  l’appui 
de  sa  candidature  sont  nombreux  ,  importants  et  déjà  connus  de  la 
plupart  de  vous,  puisqu’ils  consistent  en  travaux  imprimés  extraits  des 
Bulletins' de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  Cette  dernière  Circon¬ 
stance  me  dispensera  d’entrer  dans  de  trop  longs  détails. 

Les  brochures  dont  la  Société  nous  a  conQé  l’examen  sont  au  nora- 
brè  de  neuf. 

1°  La  première  contient  deux  observations  intéressantes  de  hernie  : 
l’une,  dans  laquelle  l’affection  principale  était  compliquée  d’un  accident 
pBu  ordinaire ,  d’un  abcès  du  sac  ;  l’autre ,  remarquable  par  cette  cir¬ 
constance,  qu’il  existait  à  la  fois  deux  hernies,  l’une  épiploïque  et 
l’autre  intestinale ,  contenues  chacune  dans  un  sac  séparé. 

2“  La  seconde  consiste  en  une  note  sur  les  fractures  extra-capsulaires 
du  col  du  fémur,  note  dans  laquelle  nous  avons  vu  avec  plaisir  con¬ 
firmés  par  les  observations  personnelles  de  l’auteur  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’examen  des  pièces  du  musée  Dupuytren ,  et  signalés  depuis 
longtemps  déjà  à  l’attention  du  public  par  notre  rapporteur. 

3“  La  troisième  contient  la  relation  de  l’extirpation  d’une  tumeur 
parotidienne  pesant  1,100  grammes,  opération  accomplie  avec  bar- 
messe  ,  couronnée  de  succès ,  et  dont  l’auteur  a  fait  suivre  le  récit  de 
réflexions  judicieuses. 

La  quatrième  a  pour  objet  l’ablation  heureuse  d’un  lipome  en- 
?sgé  entre  l'artère  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne,  et 
détendant  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’à  Une  petite  dis¬ 
tance  de  la  clavicule. 

S“Dans  la  cinquième,  M,  Michaux  rapporte  une  belle  observation 
fia  déchirure  de  la  portion  prostatique,  de  l’urètre  et  du  col  de  la  ves- 
aje,  qui  fut  suivie  d’inflammation,  de  suppuration,  et  de  rétrécissement 
1>  étroit  que  toute  tentative  de  cathétérisme  fut  infructueuse.  La  vie 
fia  malade  fut  sauvegardée,  et  plus  tard  la  guérison  définitive  obtenue 
par  l’opération  delà  boutonnière,  le  débridement  muhiple  des  tissus 
indurés,  le  pansement  avec  des  mèches  volumineuses  et  l’introduction 
fies  sondes  de  Mayer  dans  l’urètre. 

fi”  et  7°.  Les  sixième  et  septième  traitent  d’une  affection  encore  peu 
aonnue  (l’hématocèle,  ou  kyste  sanguin  du  col),  dont  l’auteur  cite  cinq 
observations,  en  essayant  d’en  déterminer  le  siège,  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement. 

3“  La  huitième  est  destinée  à  faire  connaître  une  anomalie  très  rare 
fia  l’artère  épigastrique,  qui  se  détachait  avec  l’obturatrice  d’un  tronc 
oammun  fourni  par  l’artère  hypogastrique,  et  montait  immédiatement 
arrière  le  ligament  de  Gimbernat,  disposition  qui  eût  exposé  le  sujet 
une  hémorrhagie  fâcheuse  dans  le  cas  où ,  à  l’occasion  d’une  hernie 
lo  débridement  eût  été  pratiqué  au  côté  interne,  suivant  les 
S'as  adoptées  par  beaucoup  de  chirurgiens. 

neuvième  brochure  présentée  par  M.  Michaux  est  plus  étendue 

CEBVICALK  et  8ur  l’extirpation  des  tumeurs  gan- 
naires  du  cou.  (Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XVI.) 

)  OSSËRVATIONS  chirurgicales  SUR  LES  lUUEOBS. 


et  plus  importante  que  les  précédentes  :  c’est  une  sorte  de  petit  traité 
des  résections  de  la  mâchoire  supérieure ,  qui  a  d’autant  plus  d’intérêt 
pour  nous  que  les  questions  qui  y  sont  traitées  ont  été  plus  d’une  fois 
déjà  soülevées  et  agitées  dans  le  sein  de  lü  Société. 

Dans  cet  ouvrage,  rédigé  avec  beaucoup  de  clarté<et  riche  de  faits, 
M.  Michaux  établit  que  les  résections  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
indiquées  dans  deux  conditions  bien  différentes  : 

1»  Ponr  les  maladies  propres  de  Cette  partie  : 

2"  Pour  les  maladies  qui  lui  sont  étrangères ,  spécialement  pour  les 
polypes  naso-pharyngiens. 

Examinant  ensuite  les  médications  particulières  à  ce  dernier  genre 
de  maladie,  il  arrive  à  cette  conclusion,  qu’il  y  a  dans  lés  faits  trop  de 
variété  pour  qu’on  arrête  un  plan  uniforme  d’opération,  et  que,  parmi 
les  polypes,  quelques-uns,  cêux  dont  le  lieu  d’implantation  est  unique, 
assez  circonscrit,  accessible,  et  dont  la  forme  est  assez  régulière  et  le 
volume  médiocre,  peuvent  et  doivent  être  attaqués  et  enlevés  à  l’aide 
de  résections  partielles,  tandis  que  d’autres,  placés  dans  des  conditions 
différentes,  implantés  sur  des  surfaces  étendues  par  des  points  d’inser¬ 
tion  profonds,  forts  et  multipliés,  poussant  des  prolongements  dans 
les  cavités  voisines,  formés  par  des  tissus  de  mauvaise  nalure,  néces¬ 
sitent  l’extirpation  totale  du  maxillaire  supérieur,  afin  que,  d’une  part, 
on  puisse  atteindre  et  poursuivre  tous  leurs  embranchements ,  et  que, 
d’une  autre  part,  on  arrive  facilement  à  détruire  complètement  leurs 
racines ,  c’est-à-dire  leurs  points  d’implantation ,  et  le  périoste  même 
sur  lequel  ils  ont  pris  naissance. 

Après  avoir  ainsi  établi  les  médications- dans  une  première  partie  de 
son  opuscule,  M  Michaux  consacre  un  second  chapitre  à  la  médecine 
opératoire  proprement  dite,  et  se  livre  à  un  examen  comparatif  des 
méthodes  et  des  procédés  opératoires  suivis  dans  les  divers  cas  d’abla¬ 
tion  ,  soit  totale ,  soit  partielle,  du  maxillaire  supérieur ,  examen  qui 
nous  a  paru  fait  avec  une  grande  connaissance  du  sujet,  ainsi  qu’avec 
un  esprit  remarquable  d’impartialité. 

Enfin,  l’auteur  termine  par  un  relevé  fort  instructif  de  tous  les  cas 
■  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  résection  du  maxillaire  supérieur  en  to¬ 
talité.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  quinze.  Sept  malades  ont  succombé  : 
un  seul  par  le  fait  de  l’opération ,  avec  des  accidents  d’infection  puru¬ 
lente;  les  Six  autres  par  suite  de  récidives  survenues  plus  ou  moins 
longtemps  après  l’opération.  Huit  malades  vivent  encore  aujourd’hui , 
et  les  guérisons  datent  pour  deux  de  un  an  quatre  et  sept  mois  ;  pour 
deux  autres  de  cinq  ans  trois  mois  et  huit  ans  deux  mois;  pour  deux 
autres  encore  dé  neuf  ans  huit  mois  ;  pour  deux  autres  enfin ,  de  près 
de  treize  ans.  ^ 

La  plupart  des  résections  partielles  ont  aussi  été  suivies  d’une  gué¬ 
rison  durable,  résultat  que  l’auteur  attribue  à  Une'  excision  large,  suivie 
de  la  rugination  et  de  l’application  énergique  du  cautère  actuel. 

L’analysé  rapide  qui  vient  de  vous  être  présentée  suffit  sans  doute, 
messieurs,  pour  vous  faire  comprendre  la  valeur  des  titres  de  M.  Mi¬ 
chaux.  Membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  à  l’Université 
de  Louvain,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  cette  ville,  notre  confrère 
est  parfaitement  placé  pour  exercer  son  esprit  observateur  et  son  génie 
chirurgical.  Les  occasions  ne  lui  ont  pas  manqué,  et  il  n’a  pas  manqué 
aux  occasions;  c’est  un  chirurgien  à  la  fois  hardi  et  prudent.  Le  pre¬ 
mier  il  a  pratiqué  en  Belgique,  dans  le  courant  de  l’année  1840,  la 
résection  du  maxillaire  supérieur  ;  son  nom  s’est  attaché  déjà  à  plu¬ 
sieurs  questions  chirurgicales,  et  sa  réputation  s’est  étendue  dans  le 
monde  scientifique  au  delà- des  bornes  de  sa  patrie.  En  conséquence, 
votre  commission  est  d’avis  de  faire  une  réponse  favorable  à  M.  Mi¬ 
chaux,  et  elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1  “  De  le  remercier  de  l’envoi  qu’il  nous  a  fait  de  plusieurs  de  ses 
productions  ; 

2“  De  lui  accorder  le  titre  de  correspondant  étranger  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées;  en  conséquence ,  M.  Mi¬ 
chaux  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  ' 
Iiccinres. 

M.  Ferdinand  Martin  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Du 
traitement  des  fractures  du  fémur.  (Commisssalres  ;  MM.  Chassaignac, 
Monod,  Lenoir,  Robert  et  DenonvillierS.) 

M.  Lamhron  lit  aussi  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  du 
fémur.  (Commissaires  :  MM.  Lenoir,  Danyau,  Richet.) 

COMMÜNICATION. 

Fistules  intestinales. 

M.  Chassaignac  fait  connaître  à  la  Société  quelques  résultats  des 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  fistules  intestinales.  Deux  ma¬ 
lades  ont  été  soumis  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

Le  premier  est  un  homme  de  cinquante-deux  ans  atteint  de  fistule 
du  côlon  transverse  à  la  suite  d’une  perforation  de  cet  intestîp  dans 
une  hernie  sus-ombilicale  étranglée.  Ce  malade  paraît  être  en  voie  de 
guérison  ;  toutefois,  à  la  suite  de  chacune  des  injections  faites  avec  la 
teinture  d’iode  et  retenues  dans  l’intérieur  du  trajet  flstuleux,  il  a 
éprouvé  quelques  accidents,  mais  sans  gravité. 

L’autre  malade,  qui  a  succombé  par  le  fait  d’une  péritonite ,  avait 
une  fistule  du  duodénum ,  dont  le  siège  précis  n'avait  pas  été  diagnos¬ 
tiqué,  quoiqu’il  eût  été  parfaitement  reconnu  qu’elle  dépendait  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Le  caractère  des  excrétions  dans  l’un  et  l’autre  cas  ne 
laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la  question  de  savoif  si  c’est  à  l’intes¬ 
tin  grêle  ou  au  gros  intestin  qu'aboutit  la  fistule  ;  mais  il  ne  saurait 
suffire  pour  préciser  dans  chaque  intestin  le  point  même  de  la  perfo¬ 
ration. 

Ayant  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  anatomiques 
du  second  des  cas  ci-dessüs  mentionnés ,  M.  Chassaignac  donne  une 
analyse  succincte  de  l’observation  de  cette  malade. 

Elle  était  âgée  de  vingt-huit  ans  et  fut  admise  â  l'hôpital  Saint-An¬ 
toine  le  1"  avril  1853. 

A  son  entrée,  on  constate  l’existence  de  deux  orifices'  fisluleux  à  la 
paroi  abdominale  du  côté  droit.  L’un  est  situé  entre  l’épine  iliaque  et 
l’anneau  crural;  il  existe  depuis  cinq  mois;  le  second  est  situé  à  1 
centimètre  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite,  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne;  il  livre  passage  à  des  parcelles  d’aliments  parfaitement  re¬ 
connaissables ,  telles  que  carottes ,  pain,  salade  et  produits  gazeux. 
Cette  femme  était  dans  un  grand  e'tat  d’épuisement  lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital;  on  chercha  d’abord  à  remonter  ses  forces  avant  de  s’oc¬ 
cuper  des  indications  locales. 

Le  29  avril,  pendant  qu’elle  prenait  Un  bain  alcalin  ,  elle  fut  prise 
d’hémoptysie. 

Le  8  mai,  une  injection  iodée  fut  faite  dans  la  fistule.  Cette  injection 
fut  renouvelée  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  1 4,  il  y  eut  des  vomissements  et  quelques  signes  de  péritonite. 

Le  15,  les  vomissements  continuent  jusqu’à  trois  heures  de  l’après- 
midi  ,  puis  la  malade  est  prise  d’une  sueqr  froide  et  meurt  le  lende¬ 
main  16  mai  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Ce  que  cette  autopsie  offrait  de  plus  intéressant  avait 
trait  à  l’observation  de  la  perforation  intestinale  elle-même  et  du  trajet 
anormal  qui  conduisait  au  dehors  les  liquides  intestinaux  :  aussi  l’exa¬ 


men  des  autres  viscères  a-t-il  été  négligé ,  l’altention  ayant  été  capti¬ 
vée  par  ces  seules  recherches  ;  toutefois ,  la  tuberculisation  des  pou¬ 
mons  a  été  constatée. 

La  cavité  abdominale  étant  ouverte,  on  trouve  une  inflammaiion  gé¬ 
nérale  du  péritoine  ;  les  anses  intestinales  sont  baignées  par  un  liquide 
purulent  renfermant  un  grand  nombre  de  grumeaux  blanchâtres  et  qui 
s’était  accumulé  en  plus  grande  quantité  dans  la  cavité  du  bassin  :  en 
ce  point,  on  aurait  pu  en  recueillir  un  verre  environ. 

Un  stylet  introduit  par  l’ouverture  que  nous  avons  dit  exister  dans 
le  flanc  droit  vient  faire  saillie  en  arrière  du  côlon  ascendant  à  son 
origine.  Cet  intestin  étant  décolé  ,  on  peut  suivre  le  trajet  flstuleux, 
qui  remonte,  d’une  part,  vers  l’bypocondre  droit,  en  avant  du  muscle 
carré  des  lombes,  en  arrière  du  côlon  jusqu’au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  droit  du  foie;  puis,  se  coudant  une  seconde  fois  à  angle 
droit,  va  se  rendre  à  la  première  portion  du  duodénum  dans  le  point 
où  l’intestin  change  de  direction  pour  devenir  vertical  descendant. 
C’est  là,  en  effet ,  qu’existe  la  perforation  du  tube  digestif.  Si  l’on 
presse  l’estomac  vers  sa  petite  extrémité ,  on  fait  sortir  les  mucosités 
verdâtres  qui  s’écoulaient  pendant  la  vie. 

Ainsi  donc,  la  forme  du  conduit  flstuleux  est  celle  d’un  Z  renversé^ 
une  première  partie,  horizontale,  se  porte  de  l’ouverture  extérieure  au 
côlon;  une  seconde,  verticale,  plus  étendue,  atteint  le  niveau  des  der¬ 
nières  côtes;  une  troisième,  horizontale,  se  rend  au  duodénum.  Cette 
•  ligne  brisée  décrit  donc  deux  angles.  De  l’inférieur  part  un  second  tra¬ 
jet,  qui ,  en  se  portant  au-dessous  du  muscle  iliaque  ,  entre  ce  muscle 
et  l’os,  vient  aboutir  à  la  partie  moyenne  du  pli  de  l’aine.  Cette  fistule 
n’a  jamais  laissé  écouler  que  du  pus  en  petite  quantité. 

On  n’a  reconnu  en  aucun  point  une  communication  de  ces  trajets 
àveô  la  cavité  du  péritoine  et  l’épanchement  de  liquides  qui  aurait 
provoqué  le  développement  de  l’inflammation  ;  il  est  vrai  que  cette 
communication  n’a  pas  été  recherchée  avec  toute  l’attention  désirable. 
Quant  à  la  manière  dont  était  circonscrit  le  conduit  pathologique 
aux  parties  qui  formaient  sa  paroi,  c’est  là  une  question  difficile  à  ré¬ 
soudre,  le  travail  inflammatoire  chronique  en  indurant  les  tissus  les 
ayant  rendus  presque  méconnaissables.  La  branche  horizontale  infé¬ 
rieure  du  Z  était  évidemment  creusée  obliquement  dans  la.  paroi  ab¬ 
dominale  postérieure  entre  les  couches  musculaires  qui  y  existent.  La 
portion  verticale  paraissait  avoir  pouT  siège  le  tissu  cellulaire  en  arrière 
du  Côlon  ascendant.  Quant  à  la  troisième  partie  de  ce  trajet ,  elle  est 
creusée  au  milieu  de  tissus  tellement  môdiflés  que  leur  distinction  ne 
peut  être  établie. 

I/lpoiuo  volnmluenx  sliné  dans  l’ëpaisscar  de  la  paroi 
abdominale. 

M.  Forgët  présente  une  tumeur  du  poids  de  780  grammes  qui,  soUs 
le  rapport  du  diagnostic,  offre  de  l’intérêt.  C’est  un  de  ces  lipomes 
qui,  par  leur  consistance  molle,  leur  souplesse  élastique,  simulent  la 
fluctuation. 

Ayant  de  pratiquer  l’ablation  de  cétte  tumeur,  dit  M.  Forgét,  je  me 
suis  posé  la  qUestign  d’opportunité  de  l’opération.  En  principe  général, 
je  suis  d’avis  qu'il  n’y  a  pas  lieu  d’opérer  un  lipome  tant  que  celui-ci 
ne  produit  ni  une  grave  difformité,  ni  une  gêne  notable  à  l’accom¬ 
plissement  régulier  des  fonctions.  Dans  le  cas  actuel,  il  n’en  était  pas, 
ainsi.  La  tumeur,  développée  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale, 
entre  la  crête  iliaque  et  le  rebord  des  côtes,  exerçait  sur  le  foie  et  les' 
autres  viscères  une  compression  pénible,  qu’entretenait  constamment 
la  constrictiou  exercée  par  le  corset,  si  faible  qu’elle  fût;  aussi  la 
malade  accusait-elle  un  sentiment  de  malaise  et  d’oppression  qui  la 
déterminèrent  à  solliciter  l’opération. 

Malgré  l’éxistenCé  de  plusieurs  autres  petites  tumeurs  graisseuses 
sur  d’autres  parties  du  corps  de  la  malade,  je  fis  l’opération  sans  voir 
dans  cette  sorte  de  diathèse  lipomateuse  une  contre-indication  qui  s’y 
opposât. 

L’opération  fut  simple.  Je  fis  une  longue  incision  en  T  ;  deux  vastes 
lambeaux  furent  disséqués  ;  et,  sauf  quelques  adhérences  avec  le  mus¬ 
cle  grand  oblique,  qui  fixaient  la  tumeur  par  sa  face  profonde,  aucun 
obstacle  ne  s’opposa  à  son  extirpation. 

Je  réunis  les  lambeaux  par  quinze  points  de  suture.  II  y  a  aujour¬ 
d’hui  quatre  jours  que  l’opération  a  été  faite  ;  la  réunion  des  lambeaux 
entre  eux  eSt  complète  dans  toute  leur  étendue  ;  le  fond  de  la  plaie 
seul  reste  le  siège  d'une  sécrétion  séro-sanguinè  qui  diminue  chaque' 
jour.  Si  aucune  complication  ne  survient,  la  guérison  me  paraît  assurée. 

Lé  vice-secrétaire  de  ta  Société,  A.  Labohie. 


Règlement  sanitaire  International  (1). 

TITRE  'Fin.  —  Des  autorités  sanitaires. 

Art.  101.  Sauf  les  dispositions  particulières  relatives  à  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  de  l’Orient  (titre  IX) ,  et  conformément  à  l’article  8  de  la 
convention,  qui  place  les  autorités  sanitaires  sous  la  direction  immé¬ 
diate  du  gouvernement,  ces  autorités  seront  établies  partout  sur  des 
bases  uniformes,  et  se  composeront;  1»  d’un  agent  responsable  du 
goiiYernement  ;  2°  d’un  conseil  local. 

Art.  102.  L’agent  représentera  essentiellement  le  pouvoir  central.  Il 
sera  pris,  autant  que  possible,  dans  le  corps  médical,  et  il  aura  le  titre 
de  directeur  de  la  santé. 

Art.  103.  Le  directeur  ou  agent  sera  le  Chef  du  service  actif;  il  en 
aura  la  responsabilité.  Tous  les  employés  seront  sous  ses  ordres.  Il 
veillera  à  l’exécution  des  lois  et  réglements  Sanitaires;  il  reconnaîtra 
ou  fera  reconnaître  l’état  sanitaire  des  bâtiments  qui  arriveront  ;  il 
délivrera  les  patentes  de  santé  à  ceux  qui  partiront  ;  il  aura  la  direc¬ 
tion  et  la  surveillance  des  lazarets  et  ports  de  quarantaine. 

Art.  104.  Le  conseil  représentera  plus  particulièrement  les  intérêts 
locaux  ,  et  se  composera  des  divers  éléments  administratifs  et  scienti¬ 
fiques  qui  peuvent,  dans  chaque  pays,  veiller  le  plus  efficacement  au 
maintien  de  la  santé' publique. 

Art.  105.  Le  directeur  oü  agent  fera  de  droit  partie  du  conseil. 

Art.  106.  Le  conseil  exercera  une  surveillance  générale  sur  le  ser¬ 
vice  sanitaire.  Il  aura  spécialement  pour  mission  d’éclairer  le  directeur 
ou  agent,  et  de  lui  donner  des  avis  sur  les  mesures  à  prendre  en.  cas 
d’invasion  oü  de  menace  d’inVaslon  d’une  mÿadie  réputée  importable 
ou  transmissible  ;  de  veiller  à  l’exécution  des  règlements  généraux  ou 
particuliers  relatifs  à  la  police  sanitaire,  et,  au  besoin,  de  dénoncer  au 
gouvernement  les  infractions  ou  omissions. 

Il  sera  consulté  sur  toutes'  les  questions  administratives  et  médica¬ 
les,  et  il  concourra,  avec  ie  directeur  ou  agent ,  à  la  préparation  des 
règlements  locaux  ou  intérieurs. 

Art.  107.  Le  conseil  se  réunira  périodiquement  aux  époques  que  dé¬ 
terminera  l’autorité  supérieure,  et  il  sera  convoqué  exlraordiuaifement 
toutes  les  fois  qu’une  circonstance  relative  à  la.santé  publique  paraî¬ 
tra  l’exiger. 

Art.  108.  Le  directeur  ou  agent  et  le  conseil  auront  pour  devoir  de 
se  tenir  constamment  informés  de  l’état  de  la  santé  publique.  Ils  en¬ 
tretiendront  à  cet  effet,  soit  directement ,  soit  par  dés  délégués ,  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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fréquents  rapports  avec  l’administration  communale,  et  en  recevront 
toutes  les  communications  nécessaires  à  l’accomplissement  de  leur 
mandat.  .  i  i 

Art.  109.  En  cas  de  dissidence  entre  le  directeur  ou  agent  et  le 
conseil  ,  il  en  sera  immédiatement  référé  au  gouvernement  central  ; 
toutefois,  s’il  y  a  urgence,  le  directeur  ou  agent,  sous  sa  responsabilité, 
pourvoira  aux  dispositions  provisoires  qu’exigera  la  santé  publique  ou 
le  service.  ,  , 

Art  110  II  y  aura  dans  chaque  pays  signataire  de  la  convention 
un  service  d’inspection  sanitaire.  Ce  service  ,  réglé  par  les  gouverne¬ 
ments  respectifs,  consistera  à  visiter  les  ports  du  pays  ,  à  y  prendre 
connaissance  de  la  marche  du  service  sanitaire ,  a  tenir  note  des  im¬ 
perfections  qui  pourraient  s’y  rencontrer,  et  à  les  signaler  au  gouver- 

”^Art!*^l'l1.  Dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et  pour  le  bien  du  ser¬ 
vice  les  autorités  sanitaires  des  pays  respectifs,  signataires  de  la 
convention  du  1 9  décembre,  sont  autorisées  à  communiquer  directe¬ 
ment  entre  elles,  aün  de  se  tenir  réciproquement  informées  de  tous  les 
faits  importants  parvenus  à  leur  connaissance,  sans  préjudice,  toute¬ 
fois,  des  renseignements  qu’il  est  de  leur  devoir  de  fournir  en  même 
temps  aux  autorités  compétentes  et  aux  consuls. 

TITRE  IX.  —  Dispositions  particulières  a  l’Orient. 


Art.  112.  Outre  les  dispositions  sanitaires  communes  et  applicables 
à  tous  les  pays  signataires  de  la  conférence,  la  Turquie  d’Europe  et  la 
Turquie  d’Asie,  ainsi  que  l’Egypte,  seront  l’objet  de  dispositions  par¬ 
ticulières  destinées  à  prévenir  le  développement  de  la  peste,  a  arrê¬ 
ter  cette  maladie  quand  elle  existe,  à  la  signaler  et  a  s  opposer  a  son 
introduction  dans  les  autres  pays.  j  rn  i 

Art.  113.  Ces  dispositions,  prises  dans  le  double  intérêt  de  I  Orient 
et  des  nations  en  rapport  avec  lui,  consisteront  dans  le  développement 
des  institutions  sanitaires  établies  par  le  gouvernement  de  Sa  Hautesse 
le  sultan  et  dans  la  présence  des  médecins  qu’entretiendront  en  Orient 
les  nations  contractantes. 


férence  pris  à  l’ancienneté  parmi  les  médecins  ordinaires  du  même 

arrondissement. 

Art.  133.  Les  médecins  sanitaires  européens  établis  en  Orient  con¬ 
serveront  toute  leur  indépendance  vis-à-vis  des  autorités  locales,  et  ils 
ne  relèveront,  quant  à  leur  responsabilité,  que  des  gouvernements  qui 
les  auront  institués. 

Art.  134.  Les  fonctions  des  médecins  sanitaires  consisteront  ; 

1»  A  étudier,  sous  le  rapport  de  la  santé  publique,  le  pays  où  ils  se 
trouvent,  son  climat,  ses  maladies  et  toutes  les  conditions  qui  s’y  rat¬ 
tachent,  ainsi  que  les  mesures  prises  pour  combattre  ces  maladies; 

2"  A  parcourir,  à  cet  effet,  leurs  circonscriptions  respectives  toutes 
lesjois  qu’ils  le  croiront  utile;  en  Égypte,  aussi  souvent  que  possible; 

3°  A  informer  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la  santé  publique  le  médecin 
central  de  l'arrondissement,  le  corps  consulaire,  et,  si  besoin  est,  les 
autorités  locales  du  pays,  deux  fois  par  mois  en  Turquie,  toutes  les  se- 
maines  en  Égypte. 

Dans  les  cas  d’épidémie  ou  de  maladie  suspecte  quelconque,  ainsi 
que  dans  les  cas  extraordinaires  en  général ,  le  médecin  sanitaire  ex¬ 
pédiera  sans  délai  un  rapport  spécial  à  toutes  les  autorités  précitées 
et  à  tous  les  médecins  sanitaires  et  consuls  des  circonscriptions  voi¬ 
sines,  et ,  au  besoin ,  à  quelques  médecins  et  consuls  plus  éloignés , 
auxquels  ces  informations  pourraient  être  utiles. 

Au  surplus ,  ils  seront  tenus  de  se  conformer,  pour  les  détails ,  aux 
instructions  annexées  au  présent  règlement. 

Art.  135.  En  cas  de  soupçon  de  maladie  contagieuse,  les  médecins 
sanitaires  en  informeront  de  suite  l’office  de  santé,  et  vice  versâ,  et  dès 
ce  moment  on  établira  une  consultation  médicale  dont  le  résultat  sera 
immédiatement  communiqué  à  toutes  les  autorités  précitées. 

Art.  136.  De  leur  côté,  les  offices  de  santé  ,  postes  ,  députations, 
bureaux,  etc.,  auront  l’obligation  de  fournir  aux  médecins  sanitaires, 
sur  tout’ce  qui  a  trait  à  la  santé  publique ,  des  renseignements  régu¬ 
liers  écrits,  et  ils  devront  recevoir  ces  médecins  dans  les  locaux  de 
l’administration  sanitaire  toules  les  fois  que  ceux-ci  jugeront  à  propos 
de  s’y  rendre  pour  obtenir  des  renseignements  ou  des  éclaircisse¬ 
ments  verbaux. 


ire  section.  —  Dispositions  relatives  à  la  Turquie. 


TITRE  X.  —  DISPOSITION  RELATIVE  A  l’ AMERIQUE. 


Art.  114.  Sa  Hautesse  le  sultan  promulguera  une  loi  spéciale  pour 
assurer  l’existence  et  régler  les  attributions  des  autorités  sanitaires  de 
son  empire,  et  en. particulier  du  conseil  supérieur  de  santé  de  Con¬ 
stantinople,  qui  sera  maintenu  dans  son  organisation  actuelle. 

Art.  115.  Placé  à  la  tête  du  service  sanitaire,  le  conseil  supérieur 
de  Constantinople  en  surveillera  les  différentes  parties  et  indiquera 
pour  tout  l’empire  les  mesures  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui 
seront  jugées  nécessaires.  H  rédigera  les  instructions  qui  s  y  rappor¬ 
tent,  et  veillera  à  la  bonne  exécution  des  dispositions  prescrites,  con¬ 
formément  aux  indications  de  la  conférence  sanitaire  internationale 
(procès-verbal  29  et  annexes),  et  fixera  les  lieux  où  seront  établis  les 
divers  agents  du  service  sanitaire. 

Art  116.  Les  puissances  intéressées  seront  représentées  dans  ce 
conseil  par  des  délégués  en  nombre  égal  à  celui  des  fonctionnaires 
ottomans,  et  ces  délégués  y  auront  voix  délibérative. 

Art.  117-  Le  conseil  restera  en  possession  de  la  prérogative  de 
nommer  lui-même  et  de  révoquer  les  employés  sanitaires  de  tout 

Art.  118.  Les  délégués  étrangers  accrédités  auprès  du  conseil,  pris 
autant  que  possible  parmi  les  hommes  spéciaux,  seront  nommés  par 
leurs  gouvernements  respectifs. 

Art.  119.  L’institution  des  médecins  inspecteurs  chargés  de  surveiller 

la  marche  du  service  sanitaire  sera  maintenue.  Outre  ceux  qui  existent 
en  Syrie  et  dans  les  pachaliks  d’Erzeroum  et  de  Bagdad^  il  en  sera 
établi  deux  de  plus  :  l’un  pour  la  Turquie  d’Europe,  l'autre  pour  l’Asie 
Mineure.  Ils  auront  leur  résidence  habituelle  à  Constantinople. 

Art.  120.  Les  offices  sanitaires  et  les  postes  des  préposés  seront 
maintenus  dans  leur  organisation  actuelle.  Le  nombre  des  uns  et  des 
autres,  les  lieux  où  ils  seront  établis,  leur  circonscription  et  leur  hié¬ 
rarchie  seront  réglés  par  le  conseil  supérieur  de  santé  de  Constan¬ 
tinople. 

Art.  121 .  Le  droit  de  recevoir  les  provenances  en  patente  brute  de 
peste  est  restreint  aux  seuls  offices  centraux  munis  de  lazaret. 

Art.  122.  La  faculté  d’admettre  en  libre  pratique  les  provenances 
en  patente  nette  sera  maintenue, aux  postes  des  préposés  tant  que  la 
peste  n’existera  pas.  Cette  faculté  cessera  en  temps  de  peste.  Toute¬ 
fois,  ces  postes  conserveront  en  tout  temps  la  faculté  d’admettre  les 
bâtiments  de  cabotage. 

Art.  123.  Dans  le  plus  bref  délai  possible,  un  code  des  délits  et  des 
peines  en  matière  sanitaire  sera  promulgué  en  Turquie  par  les  soins 
du  gouvernement  ottoman. 

Un  tribunal  spécial,  dont  l’institution  sera  concertée  entre  les  hautes 
parties  contractantes,  connaîtra,  à  l’avenir,  de  toutes  les  infractions 
aux  lois  et  règlements  sanitaires,  et  sera  chargé  de  les  juger,  le  tout 
sous  la  réserve  expresse  des  dispositions  consignées  dans  les  capitula¬ 
tions,  et  sans  qu’il  puisse  y  être  porté  atteinte. 

2®  section.  —  Dispositions  relatives  à  l’Égypte. 

Art.  124.  L’intendance  sanitaire  à  Alexandrie,  composée  des  mêmes 
éléments  et  établie  sur  les  mêmes  bases  que  le  conseil  supérieur  de 
Constantinople,  aura  des  droits  et  des  prérogatives  semblables.  Comme 
lui  elle  veillera  à  la  santé  publique  du  pays  et  à  l’exécution  des  mesu¬ 
res  qui  s’y  rapportent,  tant  à  l’intérieur  que  sur  le  littoral. 

Art  125.  Des  inspecteurs  sanitaires  et  des  médecins  de  bureaux 
seront  établis  et  entretenus  aux  frais  du  gouvernement  égyptien  par¬ 
tout  où  ils  seront  jugés  nécessaires.  Les  uns  et  les  autres  devront  être 
munis  de  diplômes  délivrés  par  les  universités  d’Europe. 

3»  section.  —  Dispositions  relatives  à  l’Orient  en  général. 

Art.  126.  Les  patentes  seront  délivrées  par  l’office  de  santé  et  visées 
par  les  consuls  compétents. 

Art.  127.  Conformément  à  l’art.  21  du  présent  reglement,  il 
formellement  interdit  à  tout  bâtiment  quelconque  d’avoir  plus  d  une 


Art.  137.  Dans  les  pays  sujets  à  la  fièvre  jaune  qui  appartiennent 
aux  puissances  signataires  de  la  convention  et  où  ne  serait  pas  établi 
déjà  un  service  médical  régulier,  il  sera  institué  par  les  soins  des  gou¬ 
vernements  respectifs  des  médecins  sanitaires  pour  y  étudier  cette 
maladie,  son  mode  de  production  et  de  propagation ,  rechercher  les 
moyens  de  la  prévenir  et  de  la  combattre,  en  signaler  l’apparition  aux 
autorités  et  constater  sa  cessation;  pour  y  remplir,  enfin,  officiellement 
à  l’égard  de  la  fièvre  jaune  la  mission  qu’accomplissent  à  l’égard  de  la 
peste  les  médecins  sanitaires  de  l’Orient. 

ARTICLE  TRANSITOIRE. 

Quand  le  service  des  médecins  sanitaires  de  l’Orient ,  tel  qu’il  est 
spécifié,  aura  été  réglé  et  partagé  entre  les  puissances  contractantes  , 
chacune  de  ces  puissances  nommera  aux  postes  qui  lui  auront  été  as¬ 
signés  et  dont  elle  se  sera  chargée. 

Toutefois,  les  médecins  sanitaires  établis  par  la  France  resteront 
personnellement  en  possession  des  postes  qu’ils  occupent  et  ne  seront 
remplacés  par  des  médecins  appartenant  à  d’autres  nations  qu’en  cas 
de  vacance.  La  France  se  réserve  également  le  droit  d’opérer  entre 
les  médecins  actuels  telles  mutations  qu’elle  jugerait  utiles  au  bien  du 
service. 

Continueront  d’être  en  vigueur  dans  les  Etats  des  hautes  parties 
contractantes  les  dispositions  sanitaires  qui  ne  sont  point  contraires  à 
la  convention  du  19  décembre  1851  et  au  présent  règlement  inter- 
>  national. 


Le  Moniteur  d’hier  5  juin  contient  un  nouveau  décret  impérial,  en 
date  du  4  juin,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur ,  qui 
règle  le  mode  d’application  des  dispositions  du  décret  du  27  mai 
qulaccompagnait  le  règlement  sanitaire  que  nous  venons  de  publier. 

M.  de  Persigny  s’est  attaché,  en  préparant  ce  décret  à  conserver  l’es¬ 
prit  qui  a  présidé  aux  délibérations  de  la  conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale,  en  ménageant  autant  que  possible  les  intérêts  de  la  naviga¬ 
tion  ,  qu’il  a  fait  étudier  avec  soin  par  un  membre  de  la  commission 
sanitaire  ;  M.  le  docteur  Méfier,  chargé  de  cette  lâche  ,  s’en  est  ac¬ 
quitté  avec  le  zèle  éclairé  dont  il  a  fait  preuve  en  maintes  circonstan¬ 
ces.  Par  ses  soins,  les  mesures  à  prescrire  ,  et  dont  le  décret  actuel 
renferme  le  résumé,  ont  été  concertées  avec  les  chambres  de  commerce 
et  les  diverses  autorités  qu’elles  intéressent.  Voici  un  extrait  des  prin¬ 
cipaux  articles  de  ce  décret  ; 

Art.  I".  Le  décret  du  27  mai  et  le  règlement  sanitaire  international 
recevront  pleine  exécution  dans  tous  les  ports  de  l’Empire  et  de  ses 
possessions  sur  la  Méditerranée  à  dater  du  15  juin  à  1  égard  des  na¬ 
vires  sardes.  Ces  dispositions  pourront  être  étendues  aux  ports  fran¬ 
çais  de  l’Océan  ;  seront  admis  à  jouir  du  même  bénéfice  les  navires 
des  puissances  qui  adhéreront  à  ces  actes. 

Art.  2.  Les  directions  et  agences  sanitaires  actuelles  sont  mainte¬ 
nues  ;  la  dénomination  des  commissions  placées  près  de  ces  agences 
sera  remplacée  par  celle  de  conseils  sanitaires. 

Art.  5.  Les  patentes  de  santé  seront  délivrées  dans  tous  les  ports 
de  l’Empire  par  les  directeurs  ou  agents  du  service  sanitaire. 

Les  articles  7  à  11  contiennent  des  modifications  aux  tarifs  des  droits 
sanitaires. 

L’article  12  dispense  du  droit  de  séjour  au  lazaret  :  les  enfants  au- 
dessous  de  sept  ans,  les  indigents  embarqués  aux  frais  du  gouverne¬ 
ment  où  d’office  par  les -consuls,  toute  personne  qui  voudra  loger  dans 
les  dortoirs  communs  s’il  en  existe  de  tels  au  lazaret ,  toute  personne 
qui  aura  été  transportée  au  lazaret  par  ordre  de  l’autorité  sanitaire. 


NÉCROLOGIE. 


Art.  128.  Le  nombre  des  médecins  sanitaires  européens  actuellement 
établis  en  Orient  sera  augmenté  jusqu’à  concurrence  de  vmgl-six,  ré¬ 
partis  en  quatre  arrondissements.  Les  puissances  signataires  de  a 
convention  se  concerteront  ultérieurement  avec  le  gouvernement  de  la 
Sublime  Porte  pour  l’exécution  en  commun  de  cette  mesure. 

Art.  1 29.  Les  médecins  sanitaires  se  divisent  en  médecins  centraux 
et  en'  médecins  ordinaires.  Les  médecins  ordinaires  seront  répartis 
suivant  le  tableau  annexé  au  présent  règlement. 

Art.  130.  Il  y  aura  un  médecin  central  dans  chacune  des  villes  de 
Constantinople,  Smyrne,  Beyrouth  et  Alexandrie. 

Art.  1 31 .  Sans  avoir  aucune  suprématie  sur  ses  collègues,  le  mé¬ 
decin  central  sera  obligé,  outre  son  service  comme  médecin  sanitaire, 
de  réunir  et  de  coordonner  en  un  rapport  général  les  rapports  partiels 
de  son  arrondissement.  Ce  rapport  général  sera  adressé  une  fois  par 
mois  en  Turquie,  deux  fois  par  mois  en  Égypte,  au  corps  consulaire 
local  et  au  conseil  de  santé. 

Art.  132.  En  cas  de  vacances,  les  médecins  centraux  seront  de  pre- 


Un  jeune  chimiste  dont  la  mort  est  une  perle  pour  la  science  , 
Cottereau,  vient  de  succomber;  il  n’avait  pas  30  ans. 

Fils  du  docteur  Cottereau,  il  fit  ses  études  à  Rollin  ;  il  étudia  ensuite 
la  chimie  sous  M.  Pelouze  et  se  perfectionna  dans  ses  laboratoires. 

Cottereau  avait  voulu  suivre  la  carrière  de  la  chimie  industrielle; 
aussi  avait-il  travaillé  dans  les  fabriques  de  produits  chimiques  de 
M.  Cartier,  à  Pontoise  et  à  Nantes;  mais  la  faiblesse  de  sa  santé  ne 
lui  permit  pas  de  suivre  le  travail  pénible  des  fabriques  ;  il  revint  à 
Paris  pour  se  livrer  à  l’étude  de  la  chimie  analytique. 

Cottereau,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  prépara  des  élèves 
pour  les  examens  de  physique  et  de  chimie  ;  mais  un  accident  qui 
faillit  lui  faire  perdre  la  vue  lui  fit  abandonner  ce  travail  ;  alors  il 
s’occupa  d’analyses  chimiques  qui  lui  furent  confiées  et  par  des  négo¬ 
ciants  et  par  les  tribunaux.  Le  dernier  essai  judiciaire  qu’il  fit  en 
commun  avec  MM.  Lesueur  et  Gaultier  de  Claubry  portait  sur  les  sa¬ 
vons  fabriqués  à  Paris. 

Cottereau,  qui  était  assez  faible  de  santé,  mais  qui  se  croyait  souvent 


plus  malade  qu’il  ne  l’était,  avait  épousé  M"'  Julien.  Sa  femme,  rem¬ 
plie  de  talents,  était  le  modèle  des  épouses;  elle  le  consolait  de  peines 
souvent  imaginaires  et  l’aidait  à  vivre.  Malheureusement  la  mort  vint 
lui  enlever  cet  ange  consolateur. 

A  partir  de  ce  moment  Cottereau  devint  sombre,  bizarre;  il  perdit 
successivement  la  santé.  Enfin  il  succomba  le  <0  avril,  après  avoir  subi 
les  souffrances  les  plus  cruelles. 

La  valeur  de  Cottereau  comme  chimiste  a  été  contestée  par  des 
hommes  plus  que  légers  qui,  peut-être  instruits  sur  d’autres  matières, 
n’entendent  rien  à  la  chimie.  On  pourra  juger  de  ce  qu’on  devait  es¬ 
pérer  de  Cottereau,  lorsqu’on  lira  l’énumération  des  travaux  auxquels 
il  s’était  livré,  et  parmi  ces  travaux  nous  ne  citons  pas  : 

1»  Un  procédé  économique  qu’il  mettait  en  pratique  pour  obtenir 
Toxyde  de  cobalt  du  minerai  de  ce  métal ,  procédé  qu  il  avait  mis  en 
pratique  avec  un  de  ses  amis,  M.  Bonnemains; 

2“  Un  grand  travail  sur  les  aluns. 

Les  articles  publiés  par  Cottereau  sont  les  suivants  ; 

1“  Sur  les  réactifs  de  l’iode; 

2“  Nouveaux  réactifs  pour  reconnaître  le  sucre  de  canne  et  le  sucre 
de  fécule,  et  nouveaux  moyens  pour  découvrir  la  présence  des  carbo¬ 
nates  et  des  bicarbonates  alcalins  ; 

3°  Notice  historique  sur  la  poudre-coton  ; 

4°  Recherche  du  fer,  du  manganèse ,  du  cuivre ,  du  plomb  dans  le 
sang  ; 

5“  Phosphorimétrie  ou  dosage  de  l’acide  phosphorique  au  moyen 
d’une  liqueur  normale; 

6°  Réflexions  relatives  à  la  préparation  de  la  farine  de  marrons 
d’Inde  par  de  simples  lavages  à  l’eau  froide. 

7“  Réflexions  au  sujet  de  la  truffe  proposée  comme  anticholérique  ■ 

8“  Réflexions  sur  les  causes  de  la  mort  qui  survient  quelquefois  à  la 
suite  de  l’inhalation  des  agents  anesthésiques  ; 

9°  Des  altérations  de  l’urine  et  des  moyens  physiques  et  chimiques 
pour  les  reconnaître  ; 

1 0°  Toxicologie  du  phosphore; 

11“  Du  moyen  de  doser  le  tartre  ,  spécialement  applicable  à  la  re¬ 
cherche  de  ce  corps  dans  les  boissons  ; 

12“  Des  altérations  et  des  falsifications  du  vin  et  des  moyens  phy¬ 
siques  de  les  reconnaître. 

Cottereau  faisait  comme  rédacteur  des  articles  dans  divers  journaux 
scientifiques.  A.  Chevalier. 


Tente  et  annonce  de  remèdes  secrets.  —  Exercice  Illégal 
de  la  pharmacie. 

7“  CHAMBRE.  —  Présidence  de  M.  Pasquier. 

Audience  du  2  juin. 

Avez-vous  la  peau  noire,  couverte  de  boutons  et  de  rides?  Voulez- 
vous  arriver  à  l’immortalité? 

Achetez  un  flacon  de  Veau  de  santé  du  docteur  Troncin. 

Malgré  ces  brillants  avantages,  le  sublime  inventeur  de  l’eau  de 
santé  comparaissait  aujourd’hui  devant  la  police  correctionnelle.  On 
lui  reprochait  la  vente  d’un  remède  secret;  on  allait  même  jusqu’à  le 
soupçonner  de  s’être  immiscé  dans  la  gestion  d’une  pharmacie. 

Cependant,  comme  il  savait  que  la  modestie  a  été  de  tout  temps 
l’apanage  du  vrai  mérite,  il  se  défendait  simplement  en  montrant  un 
volume  dans  leijuel  se  trouvait  la  démonstration  de  toutes  les  vertus 
connues  et  inconnues  de  son  admirable  découverte ,  ainsi  que  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir. 

Malgré  cette  belle  et  simple  défense,  le  docteur  Troncin,  ainsi  que 
deux  pharmaciens,  les  sieurs  Cressant  et  Leroy,  coupables  tous  les 
trois  d’un  trop  grand  amour  pour  l’humanité,  et  d’avoir  vendu  et  an¬ 
noncé  les  merveilles  renfermées  dans  un  demi-litre  d  eau  de  santé,  ont 
été  condamnés  à  200  fr.  d’amende. 

—  Le  tribunal  a  ensuite  condamné  à  une  amende  plus  légère  des 
pharmaciens  et  des  droguistes  qui  ne  s’étaient  pas  conformés  aux  me¬ 
sures  de  prudence  ordonnées  par  la  loi  à  l’égard  des  substances  vé¬ 
néneuses. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  du  10  avril  1853,  M.  Alphonse-Léopold  Duprat  (de  Luné¬ 
ville)  a  été  nommé  médecin  aide-major  de  2“  classe  à  l’hôtel  des 
Invalides. 

—  Par  arrêté  du  4  mai,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  promu  M.  Ma¬ 
zard,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Limoges,  à  la  première  classe 
de  son  emploi. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  en  date  du  12  mai  1853  ,  M.  Clos,  docteur  en  médecine  et  ès 
sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse  (chaire  vacante). 

—Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  9  mai, 
M.  Jules  Rivière  de  la  Souchière,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  éa 
U»  classe  et  professeur  à  la  Faculté  communale  des  sciences,  a  été 
nommé  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  Marseille. 

—  M.  Bourgeois,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de 
Toulouse,  est  détaché  à  l’hôpital  de  Baréges,  pendant  la  saison aes 
eaux. 

—  M.  Blad,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  est  dé¬ 
signé  pour  Bourbonne. 

—  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Le  docteur  Roy  vient  de  terminer  eon 
service  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  accompagné  des  témoignage 
sympathie  de  ses  collègues  et  de  la  reconnaissance  des  élèves  de  ' 

de  Lyon.  Il  institua,  dès  son  entrée  en  fonctions,  des  conférences e 
faveur  des  élèves  attachés  à  son  service.  Bientôt  de  nombreux  audi¬ 
teurs  vinrent  se  ranger  autour  de  l’habile  médecin ,  et  la  eliniflde 
docteur  Roy  avait  au  bout  de  peu  de  temps  acquis  l’importance  d 

enseignement  officiel  bien  suivi.  Les  services  qu’il  a  rendus  sont  i ' 

contestables:  aussi  a-t-il  été  l’objet  d’une  ovation  unanime. 

Le  28  avril ,  les  médecins  ses  collègues  lui  offraient  un  dîner  d  adj  ' 
et  ses  élèves  lui  ont  offert  un  objet  d’art  sur  lequel  est  gravée  U  “ 
scription  suivante  ; 

INAUGURATION  DE  l’ENSEIGNEMENT 
LIBRE  A  l’HOTEL-DIED  DE  LYON. 

LEÇONS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE. 

A  M.  LE  D""  ROY, 

SES  ÉLÈVES. 

1853.  .^1^ 

—  Aux  médecins  qui  assistaient  à  la  première  réunion  de  jt 
d’hydrologie  thermale  à  Toulouse,  ou  qui  ont  envoyé  leur  adhésic 
dont  nous  avons  publié  les  noms  dans  notre  numéro  du  28  mai,  i 
ajouter  ceux  de  MM.  les  docteurs  Cazenave  fils,  médecin  aux  R 
Bonnes,  et  Soubervic,  médecin  inspecteur  de  Bagnères-de-Bigoftj _ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur  > 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 


68.  —  JEUDI  9  JUIN  1853. 
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N'  68.  —  JEUDI  9  JUIN  1853. 


Ce  Joornal  parait  trois  fols  par  semaine  i 

LE  UABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  8AUEDL 


'JLa  JLancette  Française, 


Bnreaiuci  rae  des  Saints-Fèresi  40; 

EK  FACE  DE  l'aGAD^UIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Paris 
in  burcAD  dn  jonnial,  40,  rue  dei  Saioti  -  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
oni  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  releimenient  peut  être  euvoyé  es  traites  sur  Paris  on  en  mandats  de  poste. 


Paris,  Départements,  ^ 
âiiBMAG.NB,  Angleterre,  Belgiqüe,  i 
Italie  méridionale,  Suisse.  I 


Trois  mois. ...  8  fr.  50  c 
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PRIX  »R  li’ABOXXESIRXT  : 

I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois .  9  fr.  | 
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Paris,  le  8  juin  1853. 

séance  ae  VAcaHémie  ae  Médecine. 

Avouons-le  franchement ,  l’appréciation  de  cette  séance 
nous  embarrasse.  Elle  n’a  certes  pas  manqué  d’importance  ; 
des  discours  sensés  et  dignes  ont  été  prononcés  ;  des  inter¬ 
pellations  vives,  pressantes,  spirituelles  se  sont  croisées,  et 
pendant  plus  de  deux  heures  l’Académie  et  le  public  ont  été 
agités,  émus,  intéressés.  D’où  vient  donc  notre  embarras, 
d’où  venait  le  malaise  qui  perçait  dans  les  paroles  des  ora¬ 
teurs,  si  ce  n’est  d’un  malentendu  réel  et  prolongé? 

Mettons  d’abord  hors  de  cause  le  premier  orateur,  M. 
Gerdy,  dont  le  discours ,  lu  par  M.  Depaul ,  assez  long  sur 
l’bistorique ,  indifférent  sur  la  valeur  des  diverses  méthodes , 
a  péché  quelque  peu  par  la  monotonie. 

Après  lui,  M.  Bérard  s’est  présenté,  dans  le  but  avoué  de 
pourfendre  une  hérésie  physiologique.  Oui,  M.  Bérard  a  rai¬ 
son,  mille  fois  raison  :  les  vibrations  éprouvées  par  les  or¬ 
ganes  de  la  sensibilité  générale  ne  peuvent  suppléer  le  sens 
de  l’ouïe;  le  son  n’ébranle  pas  de  la  même  manière  les 
nerfs  et  le  tympan  ;  on  n’entend  pas  plus  par  le  talon  et 
la  queue  de  cheval  que  l’on  ne  voit  par  le  bout  des  doiats  :  il 
ne  faut  donc  pas  que  l’Académie,  dans  sa  réponse,  laisse  à  ce 
sujet  la  moindre  équivoque,  et  que  le  public  crédule  ou  rail-- 
leur  soit  provoqué  à  une  moquerie  quelconque  ou  à  une  foi 
ridicule.  Sous  ce  rapport,  l’allocution  de  M.  Bérard  était 
pleine  de  sens,  d’à-propos,  d’esprit,  de  dignité  ;  et  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  si  l’Académie  avait  été  aussi  noblement 
avertie,  elle  se  serait  peut-être  mieux  tenue  sur  ses  gardes  et 
n’aurait  pas  à  regretter,  eu  jetant  les  yeux  sur  les  murs  de 
Paris  ou  les  colonnes  d’annonces  des  journaux,  de  déplora¬ 
bles  facilités. 

Mais  M.  Piorry  n’a  pas  moins  eu  raison  en  relevant  avec 
chaleur  l’accusation  que  les  paroles  de  l’honorable  président 
semblaient  vouloir  faire  peser  sur  le  rapport  et  sur  M.  Blan- 
chet.  M.  Blanchet,  pas  plus  que  la  commission,  n’a  prétendu 
que  l’on  pouvait  entendre  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  de  la  même  manière  que  par  l’oreille  ;  l’un  et  1  autre  ont 
considéré  seulement  ces  nerfs  comme  des  auxiliaires  utiles 
dont  les  impressions  pourraient  servir  à  éveiller  1  attention  et 
à  faire  éprouver  quelques  sensations  adjuvantes;  et  dans  ce 
sens,  le  sourd-muet  peut  être  aidé  à  entendre  par  diverses 
parties  du  corps,  comme  l’aveugle  lit  par  le  bout  des  doigts. 
Aussi,  l’Académie  a-t-elle  témoigné  àM.  Bérard  et  àM.  Piorry 
une  égale  approbation.  Tous  deux  avaient  raison  à  leur  point 
de  vue,  à  tous  deux  on  a  rendu  justice.  S’il  y  avait  quelque 
chose  de  vague  et  de  soufflé  dans  l’attaque  et  dans  la  riposte, 
ce  vague,  ce  soufflé,  cette  logomachie,  pour  nous  servir  de 
l’expression  vive  et  juste  de  M.  Bouvier,  tient  à  la  question 
elle-même  et  non  aux  orateurs. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  s’est  présenté  le  malen¬ 
tendu  le  plus  grave;  une  autre  hérésie  pins  constante,  plus 
avérée  a  pesé  pendant  plus  d’une  heure  sur  la  discussion,  et 
c’est  presque  à  la  fin  de  la  séance,  vers  cinq  heures  et  demie, 
après  avoir  entendu  le  rapporteur  et  un  membre  de  la  com¬ 
mission,  M.  Bégin,  que  l’on  s’en  est  aperçu,  ou  du  moins 
que  le  mot  de  l’énigme  a  été  dit.  Mieux  vaut  tard  que  jamais. 

Cette  hérésie,  la  voici  :  dans  un  but  louable  (malheureuse¬ 
ment  la  bonne  intention  ne  suffit  pas)  et  mus  par  le  désir  de 
faciliter  le  travail  à  l’Académie  et  d’amener  à  bonne  et 
prompte  fin  une  discussion  qui  dure  depuis  dix  séances, 
MM.  Malgaigne  et  Piorry  se  sont  abouchés  ;  des  concessions 
réciproques  ont  été  faites  et  un  compromis  tacite  convenu. 
Par  suite  de  cet  accord  insolite ,  les  questions  ministérielles 
restant  entre  les  mains  du  rapporteur,  les  réponses  se  sont 
trouvées  en  la  possession  de  M.  Malgaigne.  De  là  un  effet 
assez  singulier  :  M.  Piorry  lisait  les  questions,  M.  Malgaigne 
faisait  les  réponses,  et  M.  Bégin,  membre  de  la  commission, 
se  ralliait  à  telle  ou  telle  modification.  Cette  anomalie  nous 


‘'paraissait  si  extraordinaire,  que  nous  avions  la  bonhomie 
de  croire  que  d’un  moment  à  l’autre  M.  Piorry  allait  nous 
annoncer  qu’il  avait  consulté  ses  collègues  de  la  commission, 
et  qu’il  était  muni  de  leur  adhésion.  Il  n’en  était  rien; 
MM.  Piorry  et  Malgaigne  avaient,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment  ,  pris  la  chose  sous  leur  bonnet.  De  là  nouveau  malen¬ 
tendu,  nouvelle  logomachie.  Il  s’en  est  suivi  que  pendant  une 
heure  et  demie  on  a  discuté,  et  enfin  voté  sur  des  conclusions 
autres  que  celles  présentées  au  nom  de  la  commission ,  sur 
des  conclusions  qui  n’avaient  d’autre  valeur  que  celle  que 
pouvaient  leur  donner  deux  membres  parfaitement  incompé¬ 
tents. 

A  ce  reproche  enfin  articulé ,  M.  Malgaigne  a  bondi ,  et  a 
cru  se  tirer  d’afiaire  par  une  apostrophe  écrasante  à  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  auquel  il  a  reproché  de  n’avoir  pas  con¬ 
voqué  la  commission,  d’avoir  laissé  s’égarer  les  conclusions 
qu’il  avait  proposées.  A  cette  véhémence ,  M.  Dubois  a  ré¬ 
pondu  tout  uniment  par  la  lecture  d’un  article  du  règlement 
qui  n’impose  qu’au  rapporteur  le  devoir  de  celte  convocation. 
Quant  aux  conclusions  de  M.  Malgaigne ,  si  elles  avaient  pu 
être  égarées ,  on  les  aurait  trouvées  dans  les  colonnes  de  tous 
les  journaux  qui  les  ont  publiées;  il  n’y  avait  donc  pas  de 
quoi  le  foudroyer  !  '  . 

Un  rire  général  a  accueilli  cette  calme  et  spirituelle  ré¬ 
ponse,  à  laquelle  M.  Malgaigne  n’avait  rien  à  répliquer. 

Dn  reste,  il  faut  bien  le  dire,  sans  offrir  précisément  le 
revers  de  la  médaille,  M.  Malgaigne  a  été  moins  heureux 
dans  ses  allocutions  que  mardi  dernier.  On  n’est  pas  tous  les 
jours  en  verve  d’èsprit  et  d’éloquence;  et  si  l’honorable  ora¬ 
teur  a  provoqué  des  rires  de  bon  aloi  dans  la  dernière  séance, 
en  rapportant  les  embarras  de  la  conversation  entre  lui  et 
et  M.  Malgaigne  a  ri  lui-même  de  bon  cœur  lorsque ,  pour 
combattre  ses  assertions  tranchantes  sur  ces  conversations , 
M.  Bouvier  a  rapporté  avec  un  certain  embarras  qui  ne  man¬ 
quait  pas  de  charme  la  raison  qui  en  a  été  donnée  par  quel¬ 
ques  sourds-muets.  Selon  eux,  si  M.  Malgaigne  n’a  pas  été 
compris,  c’est  qu’il  a  une  partie  du  visage,  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  un  peu  trop  saillante! 

Quoi  qu’il  en  soit,  méprise,  inattention  ou  indifférence, 
la  première  conclusion,  modifiée  par  MM.  Malgaigne  et 
Piorry,  a  été  adoptée,  et  ce  n’est  qu’à  la  deuxième  que  l’A¬ 
cadémie  s’est  ravisée,  et  qu’après  de  justes  observations  de 
MM.  J.  Guérin,  Roux  et  Cazeaux,  on  a  fini  par  où  il  au¬ 
rait  fallu  commencer  ;  par  renvoyer  les  conclusions  à  la 
commission. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Perforation  complète  de  la  joue  à  la  suite  d’une  gangrène. 

Génioplastie.  —  Guérison. 

Une  nouvelle  opération  de  génioplastie  vient  d’être  faite  par 
M.  Jobert,  et  un  nouveau  succès  est  venu  couronner  cette  tenta¬ 
tive.  La  joue  était  entièrement  perforée  ,  et  depuis  une  quinzaine 
d’années  le  malade  perdait  la  salive  par  cette  ouverture.  L’auto¬ 
plastie  par  la  méthode  de  l’auteur  a  été  mise  en  usage  ;  un  perluis 
fistuleux  a  persisté  pendant  quelque  temps  par  suite  d’une  im¬ 
prudence  du  malade;  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
ont  fini  par  en  triompher,  et  le  malade  est  sorti  de  1  hôpital  com¬ 
plètement  guéri.  Voici  le  fait ,  dont  nous  devons  la  communication 
à  l’obligeance  d’un  interne  très  distingué,  M.  Gallard  : 

Pringée  (Adolphe),  âgé  de  dix-huit  ans,  cordonnier,  entré  le  19 
mars  1853  à  l’Hôtel- Dieu,  dans  le  service  de  »].  Jobert  (de  Lam¬ 
balle),  salle  Saint-Côme,  n“  19,  est  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que;  ses  chairs  sont  molles  et  flasques,  ses  muscles  peu  développés, 
sa  peau  blanche  et  glabre.  Il  dit  n’avoir  jamais  eu  de  glandes  ni 
d’abcès  sous  le  cou,  jamais  de  tuméfaction  des  articulations  ;  seu¬ 
lement  il  a  eu  pendant  longtemps  des  croûtes  dans  les  cheveux 
alors  qu’il  était  enfant.  Allaité  par  sa  mère,  femme  d’une  constitu¬ 
tion  délicate  et  d’une  mauvaise  santé,  il  a  été  lui-même  souvent 
soulfrant  pendant  sa  première  enfance.  Depuis  son  sevrage,  il  dit 
avoir  toujours  été  soumis  à  une  bonne  hygiène.  Il  n’a  jamais  fait 
d’excès  d’aucun  genre,  et  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 

Relativement  à  l’affection  pour  laquelle  il  vient  dans  nos  salles, 
ce  jeune  homme  raconte  qu’à  l’âge  de  cinq  ans  il  fut  pris  d’une 
fièvre  grave,  pendant  le  cours  de  laquelle  ses  parents  remarquèrent 
qu’il  se  grattait  souvent  la  face  interne  des  joues  et  les  gencives 
au  point  de  les  faire  saigner. 

Il  y  avait  peu  de  jours  que  l’on  avait  fait  cette  remarque,  quand 
plusieurs  de  ses  dents  tombèrent  presque  spontanément,  puisqu’il 
les  arracha  lui-même  avec  ses  doigts. 


Plus  tard  la  peau  de  la  joue  noircit;  le  médecin  déclara  qu’il  y 
.  avait  gangrène,  enleva  l’eschare  avec  des  pinces,  et  dès  ce  jour  il  y 
eut  perforation  de  la  joue. 

La  surface  de  la  plaie  resta  longtemps  saignante  ;  elle  fut  nom¬ 
bre  de  fois  cautérisée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  il  en 
résulta  seulement  une  petite  diminution  de  l’ouverture,  dont  les 
bords  se  cicatrisèrent  en  restant  séparés. 

Pendant  sept  années,  cet  enfant  resta  convalescent  ou  presque 
constamment  malade.  Il  affirme  que  sa  première  sortie  eut  lien  à 
l’âge  de  douze  ans,  époque  à  laquelle  il  fit  sa  première  communion. 
Il  ne  put  marcher  ce  jour-là  que  soutenu  par  deux  personnes. 
Vers  cette  même  époque,  de  douze  à  treize  ans,  les  dents  du  côté 
malade  qui  avaient  résisté  tombèrent  ou  furent  enlevées  avec  les 
doigts;  deux  seulement  tenaient  encore  assez  pour  qu’il  fût  néces¬ 
saire  d’employer  le  davier  pour  les  extraire.  Il  ne  resta  plus  que  la 
dernière  grosse  molaire,  que  l’on  retrouve  encore  actuellement. 

Après  l’ablation  de  toutes  ces  dents,  le  maxillaire  inférieur,  qui 
était  à  nu,  se  nécrosa,  et  le  séquestre,  devenu  mobile,  fut  enlevé 
par  le  père  du  malade.  Cet  homme,  qui  était  maçon,  se  servit, 
pour  cette  opération,  d’une  scie  à  chaînette  empruntée  à  un  bijou¬ 
tier  de  ses  amis.  Peu  de  temps  après  la  cicatrisation  se  fit  plus 
complètement,  et  la  plaie  prit  l’aspect  qu’elle  présente  aujourd’hui; 
car  c’est  alors  que  parurent  à  la  partie  postérieure  deux  petites 
tumeurs  ronges,  espèces  de  bourgeons  charnus,  qui  existent  encore 
actuellement. 

Bien  que  nous  n’ayons  eu  aucun  doute  à  élever  relativement  à  la 
sincérité  du  malade  qui  nous  donnait  ces  renseignements,  nous 
avons  cru  utile  de  les  compléter  en  nous  adressant  au  médecin  qui 
l’a  soigné  au  début  de  sa  maladie. 

M.  Jardon  (de  Boulogne-sur-Mer)  nous  a  répondu  avec  une 
complaisance  dont  nous  nous  empressons  de  le  remercier.  Ce  qu’il 
a  observé  se  trouve  résumé  dans  le  passage  suivant  de  sa  lettre  : 

«  Il  y  a  treize  à  quatorze  ans,  je  trailai  le  jeune  Pringée,  alors 
'Ôaûil{iué'ét”a[axique  a  la  Vois.  iJtfe  granaè  misere,  un  meptntisme 
continu  par  insuffisance  d’espace,  par-dessus  tout  une  profonde 
incurie,  telles  furent  les  causes  probables  de  l’aggravation  inces¬ 
sante  d’une  fièvre  typhoïde  d’abord  bénigne. 

»  Au  trente-cinquième  ou  au  trente-sixième  jour  de  cet  état,  une 
gangrène  critique  de  la  joue  droite  se  manifesta  par  l’engorgement 
œdémateux,  blafard  de  la  région,  puis  la  teinte  livide  au  centre, 
puis  la  tache  noire,  etc.,  et  ne  se  limita,  nonobstant  l’emploi  des 
moyens  généraux,  et  surtout  locaux,  les  plus  judicieux  et  les  plus 
énergiques,  qu’après  avoir  sphacélé  une  notable  partie  de  la  joue 
et  toute  la  portion  alvéolaire  correspondante  de  la  mâchoire  dans 
son  périoste  et  ses  tissus  superficiels.  De  là  la  mort  d’une  certaine 
portion  de  la  partie  alvéolaire  dù  maxillaire  inférieur.  Les,  dents 
s’énucléèrent  d’abord;  l’enfant  les  cracha  une  à  une;  puis  la  por¬ 
tion  d’os  nécrosée  devint  mobile  et  bonne  à  extraire.  Il  m’importait 
d’autant  plus  de  procéder  à  cette  extraction,  que  la  suppuration 
buccale,  toujours  si  fétide,  épuisait  et,  à  la  fois,  empoisonnait 
l’enfant.  Mais  le  père  s’y  refusa  en  de  tels  termes,  que  je  dus  im¬ 
médiatement  et  définitivement  me  retirer.  ^ 

»  Il  ne  peut  pas  être  vrai  que  l’extraction  de  cette  portion  d’os 
ait  exigé  l’action  d’une  scie  quelconque;  il  n’y  avait,  et  vous  le 
comprenez,  du  reste,  aucune  séquestration  de  la  bande  osseuse 
nécrosée. 

»  La  gencive  fournissait  le  pus  par  toutes  les  alvéoles  veuves  de 
leurs  dents.  Le  doigt,  plongé  dans  ces  ouvertures,  sentait  partout 
la  nécrose,  et  il  s’agissait  purement  et  simplement,  pour  extraire, 
de  réunir  tous  les  pertuis  alvéolaires  par  une  incision  longitudinale. 

»  Je  présume  que 
la  nature  aura  fait 
tous  les  frais,  et  que 
la  nécrose,  en  par¬ 
tie  issue,  aura  été 
extraite  avec 


% 

Depuis  l’extrac-  1  _  ^  . 

n  de  celte  portion  d’os,  notre  malade  a  vu  sa  santé  générale  s’a- 
“liorer  graduelletnept  et  avec  rapidité;  il  a  pu  reprendre  sou 
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travail,  et  depuis  longtemps  il  n’ést  pas  survenu  de  changement 
dans  l’état  de  sa  joue. 

État  actuel  au  26  mars  1853.  —  La  joue  droite  présente  une 
perforation  de  forme  sensiblement  ovalaire,  située  à  17  ou  18  mil¬ 
limètres  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  et  à 
15  millimètres  en  arrière  de  la  commissure  labiale  do  ce  côté. 
Cette  commissure  est  plus  abaissée  que  celle  du  côté  opposé. 

La  perforation  a  30  millimètres  de  diamètre  horizontal  d’avant 
en  arrière,  et  18  millimètres  de  diamètre  vertical  dans  l’état  de 
repos  de  la  face  et  lorsque  la  bouche  est  fermée. 

Si  la  bouche  est  ouverte  largement,  le  diamètre  horizontal  est 
réduit  à  27  millimètres,  et  le  diamètre  vertical  porté  à, ,23  milli¬ 
mètres. 

Les  bords  de  cette  ouverture  sont  lisses  et  rosés,  et  se  conti¬ 
nuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  muqueuse  buccale;  tandis 
qu'en  dehors  ils  sont  séparés  de  la  peau  environnante  par  une  ligne 
de  tissu  inodulaire  au  niveau  de  laquelle  la  peau  offre  une  teinte 
violacée.  En  avant,  cette  ligne  de  tissu  cicatriciel  envoie  un  pro¬ 
longement  vers  la  commissure  labiale,  qu’elle  tire  en  bas.  Un  autre 
prolongement  plus  apparent  encore  se  porte  jusque  vers  le  milieu 
de  la  lèvre  inférieure,  et  semble  indiquer  qu’en  effet  la  perforation 
était  primitivement  plus  étendue,  et  que  là  il  y  a  eu  un  commen¬ 
cement  d’oblitération  partielle. 

Dans  toute  l’étendue  de  celte  perforation  on  voit  le  bord  de  la 
langue.  En  arrière,  la  dernière  molaire  se  montre  en  partie,  et  est 
en  partie  cachée  par  les  deux  petits  champignons  rougeâtres  que 
j’ai  déjà  mentionnés.  Ils  sont  superposés  l’un  à  l’autre  ;  le  supérieur 
a  le  volume  d’un  pois,  tandis  que  l’inférieur  et  plus  de  moitié 
moindre. 

Vers  le  milieu  du  bord  inférieur  de  cette  ouverture,  dans  le 
point  le  plus  déclive,  sur  les  limites  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,, 
se  trouve  un  petit  pertuis  à  travers  lequel  on  peut  faire  pénétrer 
un  stylet  très  fin  jusqu’à  1  centimètre  et  demi  environ.  Comme  il 
s’écoule  par  ce  pertuis  des  gouttelettes  de  liquide  transparent  pen¬ 
dant  la  mastication,  il  y  a  tout  lieu  dp  croire  que  c’est  l’orifice  du 
conduit  commun  de  plusieurs  glandes  buccales  réunies. 

En  examinant  l’intérieur  de  la  bouche,  on  remarque  qu’une 
seule  dent  existe  de  ce  côté  à  la  mâchoire  inférieure,  c’est  la  der¬ 
nière  molaire,  visible  à  travers  l’ouverture  accidentelle  de  la  joue. 

Le  maxillaire  inférieur  a  perdu  près  de  la  moitié  de  sa  hauteur 
de  ce  côté.  L’oriflee  du  canal  de  Stenon  est  facilement  aperçu  ;  il 
est  situé  directement  au-dessus  de  la  molaire  qui  reste. 

Que  le  malade  boive  ou  mange ,  aucune  portion  de  ses  aliments 
ne  s’échappe  par  l’ouverture  fistuleuse.  Il  est  vrai  qu’il  ne  masti¬ 
que  pas  du  côté  droit. 

La  salivé  coule  abondamment  pendant  la  mastication  ,  et  on  re¬ 
marque  trois  courants  de  liquide  :  deux  très  notables ,  l’un  en 
avant  formé  par  le  liquide  mixte  de  la  bouche ,  l’autre  en  arrière 
semblant  formé  surtout  de  salive  parotidienne ,  le  canal  de  Stenon 
s’ouvrant  à  peu  de  distance  du  point  par  lequel  ce  liquide  s’échappe 
au  dehors.  En  recueillant  dans  deux  verres  séparés  le  liquide  qui 
s’échappe  de  la  partie  antérieure  de  la  fistule  et  celui  qui  s’échappe 
de  sa  partie  postérieure,  j’ai  cru  remarquer  que  ce  dernier  pré- 
Ronte  nlus  de  linmidité.  Enfin  ,  le  troisième  courant ,  formé  seule- 
j’ai  décrit  plus  haut. . 

L’appétit  est  bon ,  les  fonctions  digestives  se  font  régulièrement. 
11  n’existe  aucun  phénomène  morbide  ni  du  côté  de  la  respiration, 
ni  du  côté  de  la  circulation ,  ni  vers  les  centres  nerveux.  —  Infu¬ 
sion  de  chicorée  sauvage,  2  portions. 

Le  30  mars,  évulsion  de  la  molaire  qui  restait  encore  au  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure.  Celte  petite  opération  présente  un 
peu  plus  de  difficulté  que  d’habitude,  parce  que  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  aminci  par  suite  de  sa  nécrose,  faiblit  sous  la  clef  et  qu’en 
outre  cette  dent  est  recouverte  d’une  couche  de  tartre  épaisse  de 
plus  d’un  millimètre  qui  se  casse  sous  le  crochet. 

Le  31,  le  malade  est  pris  dans  la  journée  de  frissons  avec  cour¬ 
bature  dans  les  membres;  il  a  de  la  céphalalgie  et  de  la  soif;  son 
appétit  est  conservé  ;  son  ventre  est  souple  et  bien  conformé ,  mais 
il  a  la  bouche  pâteuse  et  de  la  diarrhée ,  sans  vomissements  ni  en¬ 
vies  de  vomir.  La  peau  est  un  peu  chaude,  le  pouls  à  88  pulsations. 
—  Lavement  émollient ,  puis  une  demi-heure  après  lavement  avec 
30  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  1"  avril ,  la  céphalalgie  est  gravative  et  plus  intense  ;  le  ven¬ 
tre  est  douloureux  à  la  pression.  Il  y  a  un  peu  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  langue,  de  couleur  naturelle  sur  les 
bords,  est  blanche  au  milieu  et  un  peu  collante.  L’appétit  a  dis¬ 
paru.  Pouls  à  104  pulsations.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  , 
diète. 

Les  2  et  3,  mieux  ;  plus  de  douleur  de  tête,  plus  de  frissons. 

Le  4,  retour  de  l’appétit;  pouls  à  68. 

Le  malade  peut  manger  une  portion ,  puis  deux  à  dater  du 
6  avril. 

Le  15,  la  santé  générale  est  parfaite  ;  le  pouls  est  à  68;  l’appétit 
est  bon,  la  soif  modérée.  L’état  du  sujet  n’offre  rien  à  désirer. 

Le  20,  l’opération  est  pratiquée. 

M.  Jobert  ravive  d’abord  les  bords  de  l’ouverture  fistuleuse  en 
se  servant  du  bistouri  porté  en  dédolant  ;  puis  ,  saisissant  la  peau 
avec  des  pinces,  il  se  sert  du  bistouri  pour  la  séparer  des  parties 
sous-jacentes.  Ce  temps  de  l’opération  ne  présente  aucune  difficulté 
pour  le  lambeau  supérieur ,  mais  l’inférieur  est  tellement  adhérent 
au  maxillaire  inférieur  et  les  parties  molles  qui  recouvrent  cet  os 
sont  si  peu  épaisses  qu’il  faut  se  livrer  à  une  dissection  attentive 
pour  les  en  séparer.  Cette  dissection  est  prolongée  jusqu’au  delà 
du  bord  inférieur  du  maxillaire.  Les  parties  molles  ainsi  détachées 
ont  acquis  assez  de  mobilité  pour  permettre  aux  deux  bords  ravivés 
de  venir  se  mettre  en  contact.  On  les  maintient  rapprochés  l’un  de 
l’autre  à  l’aide  de  quatre  épingles,  dont  deux  très  fortes  en  argent 
et  deux  ordinaires.  Ces  épingles  sont  réunies  par  une  suture  entor¬ 
tillée,  et  la  compression  est  faite  à  l’aide  de  rondelles  d’amidon  et 
de  bandes  convenablement  disposées.  Pendant  l’opération ,  il  s’est 
écoulé  un  peu  de  sang,  mais  aucune  ligature  d’artère  n’a  été  jugée 
nécessaire. 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  douleur  de  tête  ;  il  a  80 
pulsations. 

Les  21  et  22,  il  ne  survient  aucun  accident. 


Le  23,  pas  de  fièvre,  72  pulsations  ;  état  général  bon  ,  appétit. 
On  procède  au  pansement  pour  la  première  fois  ;  trois  des  épingles 
sont  enlevées.  On  panse  à  plat  avec  un  linge  cératé. 

Le  24,  on  enlève  la  dernière  épingle.  La  réunion  est  parfaite. 

Le  25,  les  choses  se  maintenant  dans  le  même  état  que  la  veille, 
les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  une  matière  blanchâtre  gélati¬ 
neuse.  Mais  dans  la  journée  le  malade  mange  et  parle  malgré  la 
défense  qui  lui  en  a  été  faite. 

Le  26,  on  trouve  au  niveau  du  point  qui  correspondait  à  la 
deuxième  épingle  (comptée  en  partant  de  la  bouche  )  un  petit  per¬ 
tuis  pouvant  admettre  l’extrémité  d’un  stylet  ordinaire,  pertuis  par 
lequêl  on  voit  sortir  de  la  salive.  Immédiatement  M.  Jobert  ravive 
le  pourtour  de  ce  petit  trou  ,  passe  une  épingle  et  rapproche  les 
bords,  en  serrant  avec  un  fil  pour  former  un  point  de  suture  en¬ 
tortillée. 

Le  1"  mai,  cette  épingle  est  enlevée,  mais  le  pertuis  n’a  pas  été 
complètement  obturé  ;  il  existe  toujours,  quoique  diminué  de  moi¬ 
tié.  —  On  panse  simplement. 

Du  4  au  15  ,  la  compression  est  exercée  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  de  telle  sorte  que  les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
celte  très  petite  ouverture  soient  constamment  tenus  rapprochés 
l’un  de  l’autre.  L’orifice  se  ferme  peu  à  peu. 

Le  16 ,  le  trou  est  imperceptible,  mais  son  existence  est  révélée 
par  la  transsudation  de  la  salive.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Les  19  et  20,  nouvelles  cautérisations. 

Du  16  au  20,  on  avait  supprimé  les  bandelettes  de  diachylon, 
mais  on  les  réapplique  jusqu’au  24  mai,  jour  où  l’on  trouve  la 
plaie  parfaitement  cicatrisée  et  réunie  ,  de  telle  sorte  qu’il  ne  s’é¬ 
chappe  plus  une  seule  gouttelette  de  salive  sur  la  joue. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Bouchot. 

Du  diabète  ancré. 

Que  n’a-t-,on  pas  dit  et  que  ne  dit-on  pas  encore  d’étrange  ou 
d’impossible  sur  le  diabète  !  II  semble  que ,  plus  qu’une  autre  , 
cette  maladie  ait  eu  le  déplorable  avantage  de  diviser  l’opinion  et 
l’esprit  des  médecins.  Son  histoire  a  eu  les  phases  les  plus  diverses 
et  les  plus  opposées,  et,  sans  prétendre  ici  les  rappeler  toutes,  nous 
nous  contenterons  d’en  signaler,  quelques-unes  parmi  les  plus  re¬ 
marquables  ,  afin  de  les  opposer  à  celle  dans  laquelle  nous  entrons 
à  présent  sous  l’influence  des  expérience^  et  des  découvertes  de  la 
physiologie  moderne  représentée  par  M.  Cl.  Bernard.  Plusieurs  cas 
de  diabète  ont  été  récemment  soumis  à  notre  observation  ;  il  y  en  a 
un  dans  la  salle  Saint-Benjamin,  n”  1  :  nous  allons  nous  en  servir 
pour  présenter  quelques  considérations  générales  sur  la  nature  ,  la 
marche  et  le  traitement  de  la  maladie.  Yoici  en  quelques  mots 
l’histoire  de  notre  malade  de  l’Hôtel-Dieu. 

Chomette,  âgé  de  trente-trois  ans ,  ferblantier ,  est  entré  le  12 
avril  1853,  salie  Saint-Benjamin,  n“  1.  A  l’âge  de  dix-huit  ans ,  il 
eut  une  scarlatine  pour  laquelle  il  entra  à  l’HÔtel-Dieu.  L’éruption 
disparut  très  vile  ,  et  au  bout  de  quelques  jburs  le  médecin  le 
pris  d’ànasârque  ",  "eTfofcé'iië  rentrer  à  î’Hôteî-Dieu  ,  il  y  resta  six 
semaines,  et  sortit  complètement  guéri. 

En  1848  ,  Chomette  fut  transporté  sur  les  pontons,  où  il  resta 
quinze  mois  ;  il  n’y  fut  pas  malade;  il  eut  seulement  quelques 
maux  de  tête,  auxquels  du  reste  il  était  sujet  depuis  longtemps.  A 
son  retour  à  Paris,  il  était  affaibli  et  maladif  ;  mais  il  se  rétablit 
bien  vite,  grâce  à  l’excellent  régime  qu’il  suivit.  Quelques  mois 
plus  tard,  il  eut  des  douleurs  vagues  dans  l’épaule,  qui  disparurent 
rapidement. 

Sans  pouvoir  préciser  l’époque  à  laquelle  a  commencé  la  mala¬ 
die  qui  l’a  amené  à  l’Hôtel-Dieu ,  Chomette  en  fait  remonter  le 
début,  approximativement,  au  mois  de  décembre  1851.  Il  remar¬ 
qua  une  diminution  des  forces,  qui  se  prononça  de  plus  en  plus. 
En  même  temps,  il  éprouvait  une  soif  presque  continuelle,  comme 
si,  dit-il,  il  avait  un  feu  dans  le  corps.  Il  lui  arriva  de  boire  jus¬ 
qu’à  quinze  litres  de  liquide  en  un  seul  jour  ;  il  ne  buvait  d’abord 
que  de  l’eau  rougie,  et  quoiqu’il  mélangeât  son  vin  d’une  grande 
quantité  d’eau ,  il  s’enivrait  fréquemment.  L’appétit  ne  fut  pas 
d’abord  augmenté  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  s’accrut  dans  les 
mêmes  proportions  que  la  soif.  Du  reste  ,  Chomette  n’a  jamais 
souffert  depuis  sa  maladie  ;  bien  plus ,  les  maux  de  tête  auxquels  il 
était  très  sujet  autrefois  ont  complètement  disparu. 

Après  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  (12  avril  1853) ,  il  a  été  mis  à 
un  régime  essentiellement  azoté.  Les  féculents  ont  été  évités  avec 
soin.  L’usage  du  pain  de  gluten  n’a  pu  être  continué  que  quelques 
jours,  à  cause  du  dégoût  invincible  qu’a  éprouvé  le  malade. 

Etat  actuel  (16  mai).  —  Le  malade  offre  un  teint  pâle  et  une 
maigreur  excessive.  Le  soir,  les  membres  inférieurs  enflent  jus¬ 
qu’aux  genoux,  et  sont  le  siège  d’une  certaine  roidetir.  Nous  avons 
constaté  une  différence  de  0,02  dans  la  circonférence  des  deux 
membres  inférieurs,  suivant  qu’on  les  mesurait  le  matin  ou  le  soir; 
la  mesure  était  prise  au-dessus  des  malléoles  et  au-dessous  de  la 
tête  du  péroné.  Quoique  l’enflure  de  la  jambe  gauche  parût  plus 
considérable  au  malade,  nous  l’avons  trouvée  égale  des  deux  côtés. 

Chomette  ne  souffre  nulle  part ,  mais  il  est  très  faible  ;  il  s’est 
encore  affaibli  depuis  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  ne  se  plaint 
d’autre  chose  que  d’une  grande  faiblesse  physique  et  intellectuelle. 
Le  sommeil  est  souvent  agité  par  des  cauchemars.  Les  fonctions 
des  organes  des  sens  sont  intactes ,  la  vue  n’est  pas  affaiblie  ;  la 
peau  conserve  sa  sensibilité  ;  l’odorat  et  le  goût  ne  sont  pas  altérés; 
l’ouïe  est  parfaite.  Le  pouls  est  accéléré  ,  à  85  ,  dépressible  ;  cette 
accélération  n’existe  pas  seulement  pendant  le  travail  de  la  diges¬ 
tion,  on  la  constate  également  avant  les  repas.  Pas  de  souffle  bien 
distinct  au  cœur  ;  souffle  continu  dans  les  carotides.  La  respiration 
n’offre  rien  de  particulier.  Le  malade  a  été  pris  plusieurs  fois  de 
toux ,  mais  cette  toux  a  cessé  au  bout  de  quelques  jours.  La  ré¬ 
sonnance  est  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Partout 
on  entend  le  murmure  vésiculaire  le  plus  pur.  Douze  respirations 
par  minute.  Le  malade  se  plaint  d’un  peu  d’oppression. 

La  langue  est  rosée  et  humide.  Les  fonctions  du  tube  digestif 
semblent  s’alanguir;  le  malade  demande  qu’on  varie  ses  aliments  ; 


souvent  fa  digestion  est  pénible.  Après  avoir  mangé ,  il  s’assoupit, 
et  reste  sans  mouvement  pendant  deux  heures  ;  il  se  compare  alors 
lui-même  h  un  animal  hibernant.  Il  mange  chaque  jour  un  kilo¬ 
gramme  de  viande ,  une  portion  de  pain  (120  grammes)  et  plu, 
sieurs  potages. 

La  soif  n’est  plus  aussi  intense  qu’autrefois  ;  le  malade  boit  cinq 
à  six  litres  de  liquide  par  jour.  Il  préfère  beaucoup  les  boissons 
froides  ;  il  n’éprouve  pas  le  besoin  d’en  prendre  une  aussi  grande 
quantité  que(quand  elles  sont  tièdes. 

La  sécrétion  urinaire  est  moins  abondante  qu’elle  n’était  il  y  j 
plusieurs  mois  ;  elle  avait  diminué  quelque  temps  avant  l’entrée  du 
malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Elle  est ,  en  moyenne  ,  de  six  à  sept  litres 
par  jour  ;  elle  paraît,  au  premier  abord,  plus  considérable  que  la 
quantité  de  liquide  ingéré ,  qui  est  de  cinq  à  six  litres  ;  mais 
si  on  réfléchit  que  le  malade  avale  chaque  jour  plusieurs  pota¬ 
ges,  on  arrivéra  à  penser  qu’il  y  a  une  balance  à  peu  près  exacte 
entre  le  liquide  ingéré  et  la  sécrétion  urinaire.  L’urine  offre,  d’ail¬ 
leurs,  les  caractères  ordinaires  du  diabète  sucaé  ;  elle  a  une  densité 
de  1,030  ;  elle  est  presque  incolore  ,  sans  odeur,  limpide  ;  traitée 
par  la  potasse  à  chaud  ,  elle  prend  une  coloration  brune  très  fon¬ 
cée  ;  elle  réduit  le  tartrale  de  potasse  et  de  cuivre. 

La  sécrétion  de  la  peau  est  diminuée  ;  M.  Requin  avait  prescrit 
des  bains  de  vapeur,  qui  n’ont  pu  provoquer  la  sécrétion  de  la 
sueur.  Depuis  quelques  jours,  la  peau  est  plus  moite. 

Les  organes  générateurs  ont  complètement  perdu  leur  fonction; 
cette  fonction  a  diminué  progressivement ,  et  aujourd’hui  il  n’y  a 
plus  ni  érection,  ni  désirs  vénériens. 

Le  régime  diététique  et  alimentaire  de  ce  malade  se  compose  de 
tisane  de  houblon,  6  pots  ;  vin  de  quinquina,  30  grammes  ;  vin  de 
Bordeaux,  250  grammes;  une  pilule  d’opium  de  0,05  pour  le  soir; 
unjuiepavec  carbonate  d’ammoniaque,  0,50.  Pour  aliments,  deux 
potages ,  une  portion  de  pain ,  un  kilogramme  de  viande  ;  cinq 
portions  de  vin. 

Voilà  un  homme  malade  depuis  deux  ans  ou  à  peu  près,  et  chez 
lequel,  sans  cause  appréciable  ,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de 
diabète,  la  soif  excessive  et  la  polyurie  semblent  avoir  été  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie.  Il  est  rare  que  ces  accidents  puis¬ 
sent  être  rapportés  à  une  cause  évidente  ;  cependant  un  coup  sur 
la  nuque,  comme  nous  l’avons  vu  chez  une  jeune  femme  morte 
diabétique  à  la  Charité ,  une  commotion  cérébrale  indiquée  dans 
un  fait  récemment  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  ou  enfin 
les  expériences  faites  sur  des  animaux  qu’on  assomme  en  les  frap¬ 
pant  sur  la  nuque,  peuvent  rendre  un  compte  suffisant  de  leur 
existence.  A  part  cette  circonstance  exceptionnelle,  qui  offre  au¬ 
jourd’hui  le  plus  grand  intérêt  en  raison  de  la  production  acci¬ 
dentelle  du  diabète  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  ia 
maladie  débute  insidieusement ,  et  nous  n’arrivons  à  la  découvrir 
que  par  hasard,  ou  lorsqu’elle  a  fait  des  progrès  considérables. 

C’est  ordinairement  la  soif  excessive  et  l’abondance  des  urines 
qui  indiquent  aux  malades  le  trouble  de  leur  santé.  Quelquefois, 
comme  nous  l’avons  vu  à  l’hôpital  Necker,  c’est  l’état  gluant  et  si¬ 
rupeux  des  urines.  Une  femme  de  condition  inférieure  nous  vint 
trouver,  parce  que  dans  la  miction  les  gouttes  d’urine  qui  tom¬ 
baient  sur  ses  bas  v  faisaient  une  tache  semblable  à  celle  que  pro¬ 
duirait  un  sirop.  Cette  femme  était  diabétique.  Depuis  combien  de 
temps  durait  ce  trouble  fonctionnel?  Personne  n’aurait  pu  le  dire. 
Il  en  est  toujours  ainsi  chez  l’homme.  On  ne  sait  pas,  et  on  ne 
saura  peut-être  jamais  comment  et  à  quelle  époque  précise  com¬ 
mence  le  diabète. 

Autrefois  on  ignorait  les  moyens  de  bien  reconnaître  cette  ma¬ 
ladie,  ou  du  moins  on  n’y  arrivait  qu’après  de  longs  tâtonnements, 
et  souvent  à  la  dernière  période  du  mal,  aux  approches  de  la  mort. 
On  croyait  que  le  diabète  était  une  chose  très  rare ,  et  on  le  consi¬ 
dérait  comme  une  maladie  toujours  mortelle.  Aujourd’hui  on  re¬ 
connaît  facilement  le  diabète ,  parce  que  tout  médecin  éclairé  ob¬ 
serve  et  analyse  d’une  façon  suffisante  les  urines  de  ses  malades,  et 
ce  que  l’intuition  ne  peut  toujours  lui  faire  prévoir,  le  hasard  le 
lui  fait  souvent  découvrir.  La  preuve,  c’est  que  cette  maladie  pré¬ 
tendue  si  rare  est  aujourd’hui  très  commune.  De  ce  qu’on  la  re¬ 
connaît  plus  tôt ,  elle  dure  plus  longtemps ,  et  on  voit  bien  vite 
qu’elle  ne  fait  pas  inévitablement  périr  tous  les  sujets  qu’elle  at¬ 
teint;  on  voit  qu’il  en  est  du  diabète  comme  de  l’albuminurie,  qui 
arrive  et  peut  disparaître  sans  laisser  de  traces  de  son  passage.  On 
Voit  enfin  des  diabétiques  vivre  sans  ce  cortège  de  symptômes  de 
consomption  imposé  par  l’ancienne  pathologie,  et  il  en  est  qui  gué¬ 
rissent,  si  la  cause  du  mal  n’est  pas  trop  profonde. 

Les  moyens  de  constater  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  sont 
nombreux ,  et  n’ont  pas  tous  la  même  importance.  Outre  les  ca¬ 
ractères  physiques  tirés  de  la  couleur  ordinairement  pâle  des 
urines,  de  leur  saveur  sucrée  ou  nulle,  de  leur  fermentation  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  par  la  levure ,  il  y  a  d’autres  moyens  de  diag¬ 
nostic  fournis  par  l’augmentation  de  leur  densité  et  par  leur  analyse 
optique  ou  chimique.  Relativement  à  la  densité ,  l’aréomètre  ordi¬ 
naire,  qu’on  trouve  partout,  et  qui  marque  1,030,  1,040  ou  1,060, 
au  lieu  de  1,018,  chiffre  de  la  densité  ordinaire,  ou  le  petit  pèse- 
urines,  instrument  portatif  que  chaque  médecin  devrait  avoir,  et 
qui  marque  2,  3,  4  ou  5  degrés,  au  lieu  de  1  1/2,  chiffre  des 
urines  normales,  suffisent  pour  révéler  la  présence  du  sucre.  Il 
n’y  a  pas  de  maladie  autre  que  le  diabète  qui  élève  ainsi  le  chiffre 
de  la  densité  des  urines. 

L’analyse  optique  se  fait  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Biot  ou 
du  saccharimètre  de  M.  Soleil  ;  mais  ce  sont  là  des  moyens  savants 
qui  exigent  le  concours  d’appareils  dispendieux  que  l’on  ne  trouve 
que  dans  nos  grands  centres  scientifiques. 

L’analyse  par  réactifs  chimiques  se  fait  très  rapidement ,  en  fai¬ 
sant  bouillir  une  petite  quantité  d’urine  dans  un  tube  à  expé¬ 
riences  ,  avec  quelques  gouttes  de  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre 
(liqueur  de  Bareswill),  ce  qui  donne  un  précipité  jaune  d’oxyde 
dô  cuivre;  ou  plus  simplement,  en  faisant  bouillir  l’urine  avec 
5  centigrammes  de  potasse  caustique ,  qu’on  trouve  en  toute  loca¬ 
lité,  et  qui  donne  aux  urines  diabétiques  une  coloration  brun- 
acajou  caractéristique. 

Le  sucre  que  renferme  les  urines  dans  le  diabète  n’est  pas  du 
sucre  de  raisin,  comme  on  le  disait  jadis  ;  ce  n’est  pas  du  sucre  de 
glucose,  comme  on  a  dit  depuis  ;  c’est ,  d’après  M.  Bernard,  une 
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matière  sucrée  toute  spéciale ,  qu’il  nomme  sucre  de  diabète,  et 
dont  il  a  défini  toutes  les  propriétés  chimiques. 

Avec  le  sucre  de  diabète  existe  quelquefois  dans  les  urines  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’albumine.  Nous  en  avons  vu  deux 
exemplfi®- 

Qu’est-ce  donc  que  ce  trouble  permanent,  définitif,  ou  senle- 
ment  passager  de  la  sécrétion  urinaire  qni  constitue  le  diabète? 
pire,  avec  Cullen ,  que  c’est  un  vice  des  puissances  assimilatrices 
ou  de  celles  qui  convertissent  les  matières  alimentaires  en  vrais 
fluides  animaux,  c’est  en  réalité  ne,  faire  qu’une  hypothèse.  Un  in¬ 
stant  on  crut,  avec  M.  Bonchardat,  que  le  diabète  résultait  de  la 
formation  dans  l’économie  d’un  principe  particulier  ayant  sur  l’a¬ 
midon  une  action  semblable  à  la  diastase ,  et  changeant  en  sucre 
les  matières  féculentes  du  tube  digestif,  d’où  elles  passaient  dans  la 
circulation,  et  de  là  dans  l’urine.  Il  n’y  avait  rien  à  opposer  à  cette 
théorie,  puisque  le  fait  sur  lequel  elle  s’appuie  est  et  demeure  in¬ 
contestable.  Malheureusement  ce  fait  n’est  pas  spécial  aux  malheu¬ 
reux  diabétiques;  il  est  général,  et  les  choses  se  passent  ainsi  chez 
tout  le  monde.  Partout,  chez  l’homme  sain  comme  chez  le  diabé¬ 
tique  ,  la  fécule  est  transformée  en  sucre  à  la  partie  supérieure  de 
l’intestin ,  et  le  diabétique  n’offre  rien  de  particulier  sous  ce 
rapport. 

M.  Mialhe,  profitant  de  ce  que  pouvait  avoir  de  défectueux  la 
théorie  qui  précède,  pour  placer  la  sienne ,  émit  cette  opinion  que 
du  sucre  se  formait  dans  les  voies  digestives  de  tous  les  sujets 
nourris  de  matières  féculentes,  mais  que,  porté  dans  le  sang  par 
l’absorption ,  il  le  traversait  sans  s’y  détruire,  à  cause  d’une  altéra¬ 
tion  spéciale  caractérisée  par  la  perte  d’alcalinité ,  l’état  neutre  ou 
acide,  et  qu’il  arrivait  ainsi  dans  les  urines  pour  être  rejeté  au  de¬ 
hors.  Ici  c’est  une  altération  du  sang,  l’état  neutre  ou  acide  com¬ 
paratif  de  ce  liquide  qui  est  la  cause  du  diabète ,  tandis  que  plus 
haut  c’était  un  vice  de  nutrition  intestinal  et  la  formation  acciden¬ 
telle  du  sucre  dans  les  voies  digestives.  Cette  dernière  théorie  de 
M.  Mialhe  n’a  pas  résisté  an  contrôle  de  l’expérience.  On  n’a  pas 
vu  que  le  sang  des  diabétiques  fût  jamais  acide ,  et  il  paraît  que 
son  alcalinité  n’est  pas  sensiblement  amoindrie. 

Reste  enfin  la  thqprie  qu’on  peut  déduire  des  expériences  de 
de  M.  Bernard ,  expériences  vues  et  revues  de  tout  le  monde  sa¬ 
vant,  acceptées  sans  contestation  possible ,  et  dont  nous  avons  suivi 
le  développement  avec  le  plus  vif  intérêt.  On  sait  en  effet  qu’il 
suffit  de  piquer  la  moelle  allongée  d’un  animal  près  de  l’origine 
des  pneumo-gastriques  pour  déterminer  l’augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  normale  du  sucre  dans  le  foie ,  le  passage  de  ce  sucre  en 
abondance  dans  le  sang  et  dans  les  poumons ,  où  il  ne  peut  se  dé¬ 
truire,  en  raison  de  sa  quantité.  Ce  qui  n’est  pas  détruit  est  éliminé 
par  les  reins ,  coule  avec  les  urines ,  et  eti  quelques  minutes  un 
animal  est  diabétique.  On  reproduira  ce  fait  autant  de  fois  qu’on 
voudra  tenter  l’expérience. 

Que  résulte-t-il  de  ces  expériences  appliquées  h  la  pathologie  du 
diabète  humain?  Sous  l’influence  des  causes  occasionnelles  on  dé¬ 
terminantes  directes  de  la  maladie,  du  sucre  se  forme  en  plus 
grande  abondance  dans  le  foie,  et,  ajouté  à  celui  qui  est  absorbé 
dans  les  voies  digestives ,  il  passe  dans  le  sang ,  dans  les  poumons , 
où  une  partie  seulement  se  consume  dans  l’acte  respiratoire ,  et  le 
surplus  passe  dans  les  urines  par  l’intermédiaire  de  la  sécrétion 
rénale. 

Le  diabète  serait  donc  un  trouble  de  la  fonction  saccharifîque 
du  foie ,,  si  l’on  s’en  tenait  au  côté  positif  de  l’expérience ,  sans 
chercher  à  remonter  un  peu  plus  haut.  Mais,  au  delà  de  cette  al¬ 
tération  fonctionnelle ,  il  y  en  a  d’autres  qu’on  pourrait  encore 
prendre  comme  point  de  départ  d’une  théorie  sur  la  nature  du 
diabète.  Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que  le  sucre  du  foie  doit  se 
détruire  dans  le  poumon  sous  l’influence  de  la  respiration,  et  ne 
pourrait-on  prétendre,  comme  l’ont  fait  de  très  bons  esprits, 
MM.  Reynoso  et  Dechambre ,  que  le  trouble  fonctionnel  morbide 
ou  sénile  des  poumons  peut  engendrer  primitivement  le  diabète , 
de  sorte  que  le  diabète  serait  en  quelques  circonstances  une  affec¬ 
tion  des  organes  respiratoires  ?  C’est  là  encore  un  nouveau  point  de 
vue  de  cet  inépuisable  sujet,  qui  fascine  et  séduit  l’observateur  par 
toutes  les  faces  sous  lesquelles  il  se  présente  à  son  attention. 

Nous  n’avons  pas  achevé  ;  car  en  dehors  de  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  ,  placés  dans  l’estomac  par  les  uns ,  dans  le  sang  ,  dans  le 
foie,  dans  les  poumons  ou  dans  les  reins  par  les  autres ,  il  y  en  a 
un  que  nous  avons  réservé  jusqu’à  présent  et  qui  les  régit,  les 
commande  et  les  domine  tous,  c’est  l’altération  du  système  ner¬ 
veux.  En  effet ,  piquez  à  l’endroit  convenu  la  moelle  allongée  d’un 
animal  :  il  devient  diabétique,  un  peu  ou  beaucoup,  passagèrement 
ou  à  jamais,  suivant  le  degré  de  la  blessure;  faites  une  commotion 
cérébrale,  il  en  est  quelquefois  de  même  si  vous  avez  frappé  juste , 
et ,  comme  cette  impression  morbide  ne  vient  pas  directement  par 
les  pneumo-gastriques  agir  sur  l’estomac ,  le  foie ,  les  poumons  ou 
les  reins,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici,  mais  par  action  reflexe  et 
au  moyen  de  la  moelle  épinière,  comme  l’a  démontré  M.  Bernard  ; 
il  en  résulte  qu’après  avoir  rendu  artificiellement  diabétique  un 
animal ,  on  peut  à  l’instant  même  supprimer  le  diabète  par  une 
seconde  opération ,  non  moins  ingénieuse  et  non  moins  hardie  que 
la  première. 

L’animal  est  diabétique  par  la  piqûre  de  la  moelle  allongée  près 
de  l’origine  des  pneumo-gastriques;  il  va  cesser  de  l’être  à  notre 
volonté  par  la  section  de  la  moelle  épinière  à  la  fin  de  la  région 
dorsale.  Gela  ne  manque  jamais  ,  et  M.  Bernard  nous  a  plusieurs 
fois  rendu  le  témoin  de  cette  expérience. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  du  diabète  est 
donc  une  chose  capitale,  immense,  et  contre  laquelle  on  dispute¬ 
rait  en  vain.  L’impression  morbifique  expérimentale  ou  indirecte 
doit  passer  par  ce  système  pour  opérer  la  perturbation  fonction¬ 
nelle  des  glandes  et  des  organes  dont  il  dirige  les  opérations.  En 
conséquence,  et  malgré  d’excellentes  raisons  pour  se  perdre  dans 
les  détails,  nous  arrivons  à  ne  plus  considérer  le  diabète  comme 
une  maladie  des  reins,  ce  qu’on  a  soutenu  jadis ,  ni  comme  une 
affection  de  l’estomac ,  ni  comme  nne  maladie  du  sang  ,  ni  comme 
une  affection  du  foie,  ni  comme  une  maladie  des  poumons ,  mais 
comme  une  affection  organique  ou  dynamique  du  système  nerveux 
localisée  dans  un  point  circonscrit  de  la  moelle. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Séance  du  7  juin  1 853.  —Présidence  de  M.  Bébard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

La  correspondance  officielle  comprend  quatorze  lettres  du  ministre 
de  l’intérieur,  transmettant  : 

\  “  Un  rapport  de  M.  Lemazurier,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Versailles,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
depuis  le  1 8  avril  dernier  dans  la  commune  de  Guyancourt  (Seine-et- 
Oise); 

2“  Un  nouveau  rapport  de  M,  Gruizard,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Lons-le-Saulnier,  sur  la  recrudescence  de  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qui  régné  cette  année  dans  la  commune  de 
Marigny  (Jura)  ; 

Eaux  minérales. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gay,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Saint- Alban,  sur  le  service  médical  de' cet  établissement 
pendant  l’année  1852  ; 

4“  Semblable  rapport  de  M.  le  docteur  Régnault,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Bourbon-l’Archambault  (Allier),  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pour  la  même  année  ; 

5°  De  M.  le  docteur  Rouxel,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer 
de  Boulogne  (Pas-de-Calais)  ; 

6“  De  M.  le  docteur  Frison,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Digne  (Basses-Alpes); 

7“  de  M.  le  docteur  Barrié,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne); 

8°  De  M.  le  docteur  Sibille,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Néris  (Allier)  ; 

9°  De  M.  le  docteur  Bailly,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Bains  (Vosges)  ; 

1 0“  De  M.  Charpentier,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Saint-Amand  (Nord)  ; 

41“  De  M.  le  docteur  Bertrand  fils,  médecin  inspecteur  adjoint  des 
eaux  minérales  du  Mont-d’Or  (Puy-de-Dôme). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M.  Galliot,  de  Magny  (Seine-et-Oise) ,  transmet  une  observation  sur 
un  cas  de  typhus.  (Commissaire:  M.  Gaultier  de  Claubry). 

Emploi  du  charbon  dans  les  Ocvres  typhoïdes. 

M.  Pitancier  de  Montigny  (de  Madon,  près  Blois),  adresse  une  récla¬ 
mation  dè  priorité  relative  à  l’emploi  du  charbon  comme  agent  théra¬ 
peutique  dans  les  affections  typhoïdes.  (Remèdes  secrets.) 

Gangrène  dn  pied. 

M.  A.  Favrot  communique  une  observation  de  gangrène  inflamma¬ 
toire  à  forme  serpigineuse,  avec  destruction  complète  de  l’aponévrose 
plantaire  ;  guérison.  (Commissaires:  MM.  Robert  et  Huguier). 

Eniplol'dn  frêne  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

M.  Bordier  de  Larue,  de  Bergerac  (Dordogne),  adresse  une  note  sur 
l’emploi  du  frêne  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  (Commissaires  : 
MM.  Grisolle  et  Requin.) 

Contracture  du  diaphragme. 

M.  Duchenne,  de  Boulogne  (Pas-de-Calais) ,  adresse  une  note  sur  la 
contracture  du  diaphragme,  à  l’occasion  de  l’observation  récemment 
communiquée  sur  ce  sujet  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Valette. 
L’objet  de  la  note  de  M.  Duchenne  est  de  donner  quelques  explications 
qui  intéressent  la  symptomatologie  et  la  thérapeutique  de  cette  affec- 
.tion.  (Commission  nommée.) 

Diagnostic  des  calculsjnrlnatres  partie  toucher. 

M.  Dénamiel,  de  Rivesaltes  (Pyrénées-Orientales) ,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  le  diagnostic  des  calculs  urinaires  par  le  toucher  seul  ou 
combiné  avec  l’action  des  instruments.  (Commissaires  :  MM.  Malgai- 
gne,  0.  Henry  ht  Jobert.) 

Nouvelle  pince  h  ligature. 

M.  Apostolide  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  pince  avec  té- 
naculum  pour  la  ligature  des  artères.  (Commission  nommée.) 

[Suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  dè  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 
La  parole  est  à  M.  Gerdy. 

M.  Gerdy.  Le  rapport  de  la  commission  est  resté  presque  aussi 
muet  qu’un  sourd  sur  les  questions  du  ministre  et  sur  la  méthode  qu’il 
devait  apprécier.  Heureusement  la  lutte  allumée  par  le  rapport  nous 
a  éclairés  et  a  contribué  à  nous  démontrer  qu’il  s’agite  au-dessous 
d’autres  questions  d’un  haut  intérêt  pratique  ,  dont  la  solution  peut 
faire  beaucoup  d’honneur  à  l’Académie  ou  porter  une  grave  atteinte  à 
sa  considération. 

Il  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  effet,  pour  certaines  personnesjque  de 
défendre  tout  à  fait  la  parole  à  ceux  qui  peuvent  entendre  parler  et 
pour  les  autres  de  les  empêcher  de  gesticuler.  On  conçoit  toutje  dan¬ 
ger  qui  peut  résulter  d’une  discussion  pareille. 

Quoique  le  rapport  n’ait  pas  comparé  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  ou  les  défauts  des  diverses  méthodes  et  des  divers  procédés 
d’enseignement  des  sourds-muets ,  il  veut  les  réduire  à  deux  méthodes 
■  entre  lesquelles  il  faut  choisir  : 

1“  L’enseignement  oral  articulé,  la  prononciation,  en  un  mot,  pour 
ceux  qui  entendent  un  peu  ; 

2“  La  mimique  et  la  dactylologie  pour  ceux  qui  n’entendent  point 
du  tout. 

Le  rapport  demande  ensuite  la  séparation  forcée  décorateurs  sourds- 
muets  d’avec  les  mimes.  Le  rapport,  enfin,  ne  veut  pas  que  l’enseigne¬ 
ment  oral  soit  confié  à  des  professeurs  muets.  Il  ne  peut  y  avoir  de 
dissidence  à  cet  égard,  selon  M.  Gerdy.  Mais  avant  que  de  rien  propo¬ 
ser  contre  les  méthodes  rivales  et  sur  les  moyens  de  perfectionnement 
à  apporter  à  l’enseignement  des  sourds-muets,  je  crois  utile,  ajoute-t-il, 
d’entrer  dans  quelques  considérations  sûr  la  fonction  de  l’expression  , 
sur  ses  différents  modes  et  sur  les  diverses  méthodes  que  l’art  en  a 
retirées ,  afin  de  voir  si  les  conclusions  pratiques  du  rapport  sont  bien 
légitimes. 

M.  Gerdy,  après  une  courte  dissertation  sur  la  fonction  de  l’expres¬ 
sion,  fait  remarquer  qu’après  ses  observations,  loin  de  consentir  jamais 
à  réduire  ou  à  mutiler  l’enseignement  des  sourds-muets  ,  on  doit  au 
contraire  chercher  à  l’agrandir  et  à  le  perfectionner,  parce  qu’il  faut  à 
ces  infortunés,  comme  aux  autres  hommes  ,  plusieurs  langages  pour 
assurer  la  satisfaction  de  leurs  besoins  moraux ,  comme  de  leurs  be¬ 
soins  physiques. 

M.  Gerdy  compare  ensuite  au  point  de  vue  de  leur  valeur  respec¬ 


tive  les  divers  modes  de  langage  qui  se  disputent  actuellement  la 
préséance,  et  de  ce  parallèle  il  déduit  les  conséquences  suivantes  : 

Vous  le  voyez,  messieurs  ,  il  résulte  de  toutes  ces  observations  qua 
chacun  des  trois  langages  dont  nous  venons  de  parler  est  insuffisant 
dans  certaines  circonstances  pour  établir  entre  les  hommes  les  rela¬ 
tions  nécessaires  à  la  vie;  que  si  le  langage  articulé  est  très  avanta¬ 
geux  aux  demi-sourds  qui  peuvent  distinguer  les  sons  de  la  pro¬ 
nonciation  à  haute  voix  ou  au  moyen  d’instruments  auriculaires  et 
prononcer  d’une  manière  assez  pure  pour  être  compris  de  tout  le 
monde,  ce  langage  est  peu  avantageux  aux  sourds  qui,  ne  distinguant 
pas  les  divers  sons  de  la  parole,  ne  peuvent  les  reproduire  que  très  impar¬ 
faitement;  qu’il  peut  cependant  leur  fournir  un  langage  de  famille  ou 
d’amis,  qui  n’est  pas  sans  avantages  pour  eux  et  pour  leur  famille  ou 
leurs  amis  ;  que  la  mimique  est  très  utile  aux  infortunés  profondément 
sourds,  parce  que  c’est  plus  qu’une  langue  nationale ,  c’est  la  langue 
de  Vhumanité,  et  qu’elle  peut  remplacer  les  autres  ;  que  la  dactylolo¬ 
gie  est  très  avantageuse  aux  sourds  lorsqu’ils  rencontrent  des  person¬ 
nes  qui  la  comprennent  ;  que ,  dès  lors,  ces  trois  langues  doivent  être 
non-seulement  conservées  ,  mais  même  perfectionnées  et  enseignées 
toutes  aux  sourds-muets  par  des  moyens  nouveaux  et  plus  puissants 
que  ceux  qu’on  a  mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Gerdy  expose  ensuite  en  quelques  propositions  générales  le  mé¬ 
canisme  des  diverses  sortes  de  langage,  en  insistant  sur  les  moyens  de 
perfectionnement  dont  ils  seraient  susceptibles  ;  puis  il  termine  par 
les  dernières  conclusions  suivantes  qu’il  croit  devoir  prendre  à  l’e’gard 
de  celles  de  la  commission. 

Ne  voulant  conclure,  dit-il,  que  d’après  mes  observations  ,  je  n’ai 
•  rien  à  objecter  sur  le  nombre  des  sourds  curables  indiqués  dans  le 
premier  alinéa  des  conclusions  du  rapport,  n’ayant  pas  pu  les  visiter , 
comme  je  désirais  le  faire.  Mais  je  ne  puis  accepter  l’alinéa  suivant, 
qui  assure  que  l’acoumètre  et  les  vibrations  offrent  un  moyen  de  diag¬ 
nostic  d’une  grande  exactitude.  Je  désirerais  que  le  suivant  dît  seule¬ 
ment  que  les  sourds  peuvent  acquérir  la  faculté  de  lire  en  partie  sur 
les  lèvres  ;  qu’il  est  impossible  d’y  lire  tous  les  sons  de  la  parole. 

Je  n’adopterai  jamais  la  suppression  absolue  de  la  dactylologie,  la 
séparation  en  deux  des  sourds-muets,  les  uns  parlant,  les  autres  dac- 
tyloquaut.  Je  ne  recommanderais  la  suppression  de  la  dactylologie  et 
de  la  séparation  que  chez  les  enfants  capables  de  converser  facilement 
entre  eux  par  la  parole  ;  car  je  [suis  persuadé  que  lorsqu’ils  ne  parle¬ 
ront  que  très  difficilement, .ils  adopteront  un  autre  langage,  la  mimique 
ou  un  langage  gesticulé  quelconque,  plus  commode  pour  répondre  aux 
instincts  d’expression  qui  font  le  génie  de  l’humanité  et  rendent 
l’homme  le  maître  de  la  terre. 

Enfin,  je  me  joindrais  volontiers  à  un  renvoi  des  propositions  à  la 
commission,  pour  qu’elie  voulût  bien  en  présenter  d’autres  où  elle 
tiendrait  compte  des  objections  qui  lui  ont  été  adressées. 

M.  Bérard  ,  cédant  le  fauteuil  à  M.  Nacquart ,  monte  à  la  tribune , 
et  s’exprime  en  ces  termes  : 

En  fSSI ,  un  honorable  académicien,  à  qui  Dieu  fasse  paix!  venait, 
au  nom  d’une  commission  dont  il  était  rapporteur,  vous  proposer  de 
reconnaître  qu’on  peut  voir  sans  le  secours  de  l’organe  de  la  vue ,  ou 
du  moins  au  travers  d’un  corps  opaque.  Ce  jour-là,  la  position  de 
l’Académie  était  difficile  ;  elle  ne  l’est  pas  moins  en  ce  moment.  En  4  834 , 
l’Académie  n’était  pas  plus  menacée  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui  d’en¬ 
courir  cette  sorte  de  ridicule  dont  les  corps  savants  ne  peuvent  plus 
effacer  la  trace  lorsqu’ils  ont  eu  l’imprudence  ou  le  malheur  de  s’y 
exposer. 

Que  vous  demande  M.  le  ministre  de  l’intérieur?  Parmi  les  ques¬ 
tions  qu’il  vous  pose,  il  en  est  deux  qui  ne  sont  pas  le  moins  du  monde 
connexes,  mais  dont  on  ne  manquerait  pas  d’invoquer  la  connexité  si 
vous  ne  vous  expliquiez  d’une  manière  catégorique  sur  chacune 
d’elles. 

Voici  ces  questions.  Je  vais  les  lire. 

4“  On  vous  demande  :  «  Si  parmi  les  élèves  qui  entrent  chaque  anr 
»  née  dans  l’établissement  des  sourds-muets,  il  ne  s’en  trouve  pas  un 
»  certain  nombre  qui,  par  suite  du  traitement  que  M.  Blanchet  a  inia- 
»  giné ,  seraient  susceptibles  de  guérison  ou  d’amélioration ,  et  pour- 
»  raient  arriver  à  saisir  la  parole  directement  par  l’oreille,  par  l’inter- 
»  médiaire  d’instruments  d’acoustique  ou  par  tout  autre  moyen ,  et  si 
»  d’autres  n’ont  pas  conservé  l’usage  de  la  parole ,  et  ne  seraient  pas 
»  susceptibles  d’acquérir  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres,  quoiqu’ils 
»  soient  atteints  d’une  surdité  incurable.  » 

2"  On  vous  demande  encore  :  «  Si  les  élèves  de  cette  dernière  caté- 
»  gorie  (ceux  qui  sont  complètement  sourds)  nè  pourraient  pas  rece- 
»  voir  quelques  notions  du  son  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale^ 

»  comme  l’indique  M.  Blanchet.  » 

Point  d’équivoques!  Il  faut  appeler  les  choses  par  leur  nom.  On 
vous  demande  si  on  peut  entendre  sqns  le  secours  de  l’organe  de  l’ouïe? 
si  on  peut  entendre  par  la  peau?  si  des  impressions  auditives  peuvent 
voyager  par  les  nerfs  du  plexus  brachial,  par  le  nerf  sciatique ,  les 
nerfs  fessiers,  ou  d’autres  encore,  que  je  ne  nommerai  pas,  bien  qu’il 
n’y  ait  aucune  raison  d’exclure  les  uns  plutôt  que  les  autres. 

Èh  vain  la  nature  aura  déployé  toutes  les  ressources  de  sa  puis¬ 
sance  formatrice  dans  l’installation  de  cet  organe  de  l’ouïe  si  merveil¬ 
leux  et  si  compliqué . Pure  affaire  de  luxel  II  suffira  d’un  nerf  com¬ 

muniquant  par  un  de  ses  bouts  avec  la  plante  du  pied,  et  par  l’autre 
avec  la  queue  de  cheval,  pour  nous  donner  la  notion  des  sons! 

Qu’une  semblable  question  ait  pu  être  rédigée  par  des  personnes 
étrangères  à  la  science  que  vous  cultivez,  cela  n’a  rien  qui  puisse  nous 
étonner  ;  mais  qu’elle  ait  été  suggérée  par  un  docteur  en  médecine , 
c’est  ce  que  j’ai  peine  à  comprendre. 

S’il  y  avait  dans  cette  enceinte  un  académicien  disposé  à  soutenir 
que  la  sensation  que  fait  éprouver  à  la  peau  un  mouvement  vibratoire 
est  de  même  nature  qu’une  sensation  auditive,  je  serais  très  heureux 
de  l’entendre  à  la  tribune.  Mais  je  ne  ferai  pas  à  l’Académie  cette  in¬ 
jure  de  croire  qu’aucun  de  ses  membres  veuille  défendre  cette  singu¬ 
lière  doctrine.  M.  Guérin,  dans  son  discours,  n’a  pas  commis  la  faute 
de  confondre  des  impressions  tactiles  avec  des  impressions  auditives. 
Dès  la  première  séance  où  le  rapport  a  été  mis  en  discussion,  l’un  des 
membres  les  plus  éclairés  de  la  commission ,  M.  le  professeur  Bouil- 
laud ,  a  décliné  toute  solidarité  d’opinion  avec  ceux  qui  voudraient 
laisser  passer  la  théorie  de  M.  Blanchet...  si  théorie  il  y  a.  M.  Bouil- 
laud  nous  a  fait  prt  des  objections  qu’il  avait  faites  à  M.  Blanchet. 
Dans  la  séance  suivante,  M.  le  rapporteur  a  parlé,  ou  a  voulu  parler 
dans  le  même  sens.  M.  Piorry  a  déclaré  qu’il  ne  confondait  pas  les  vi¬ 
brations  que  la  peau  nous  fait  percevoir  avec  les  vibrations  auditives. 
Qu’il  me  permette  de  lui  faire  observer  (ceci  est  une  parenthèse)  qu’il 
a  dit  autre  chose  que  ce  qu’il  voulait  dire.  Il  n’y  a  pas ,  pour  le  cas 
actuel ,  deux  sortes  de  vibrations ,  les  unes  affectant  les  nerfs  de  la 
peau,  les  autres  les  nerfs  de  l’ouïe.  Ce  sont  les  mêmes  vibrations  qui 
excitent  dans  chacun  de  ces  nerfs  les  seules  impressions  qu’ils  soient 
capables  de  faire  éprouver  :  dans  les  nerfs  de  la  peau  une  impression 
tactile ,  un  chatouillement ,  une  secousse  particulière  ;  dans  les  nerfs 
de  l’ouïe  l’impression  du  son.  De  même  que  le  mouvement  électrique 
passant  par  l’œil  fait  naître  la  sensation  de  lumière;  passant  par  l’o¬ 
reille  interne,  la  sensation  audïtwe;  passant  par  les  membres,  la  sen¬ 
sation  d’un  coup,  d’une  sorte  de  contusion ,  et  la  sensation  gustative  - 
quand  il  traverse  la  langue. 
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Je  reviens  maintenant  au  danger  qui  menace  l’Académie.  Elle  va 
avoir  à  se  prononcer  sur  les  résultats  pratiques  obtenus  par  M.  Blan- 
chet.  Si  la  commission  affirme  que  ces  résultats  sont  bons,  il  n’y  a  pas 
de  motifs  pour  que  l’Académie  ne  déclare  pas  qu’ils  sont  bons,  à 
moins  pourtant  qu’elle  ne  pense  autrement  que  la  commission  ou  que 
la  question  ne  lui  paraisse  pas  élucidée.  Mais  je  suppose  que  l’avis 
soit  favorable  :  si  l’Académie ,  en  donnant  son  approbation  à  la  partie 
pratique ,  ne  se  prononce  pas  d’une  manière  explicite  sur  la  partie 
théorique,  son  silence  sera  pris  pour  un  consentement,  et  demain  les 
journaux  politiques  annonceront  qu’on  peut  entendre  par  la  peau,  que 
l’Académie  vient  de  vérifier  cette  grande  découverte  de  M.  Blanchet. 
Quelle  sensation  dans  le  public!  ce  serait  à  faire  diversion  aux  tables 
tournantes  !  quelle  bonne  fortune  pour  l’inventeur  de  la  méthode  ! 
Quel  étonnement  de  ces  bons  Parisiens  lorsqu’ils  apprendront  qu’un 
sourd ,  un  être  radicalement  sourd  peut  entendre  par  le  bout  des 
doigts  ou  par  les  talons  !  Mais  aussi  que  de  railleries,  que  de  sar¬ 
casmes  décochés  par  les  hommes  sévères ,  les  vrais  savants ,  contre 
cette  pauvre  Académie  impériale  de  médecine!  Elle  ne  s’en  relèverait 
jamais  ! 

Permettez-moi,  messieurs,  de  dire  un  mot  de  cette  partie  théorique. 
Pour  un  physiologiste,  le  mouvement  vibratoire  des  corps  ce  n’est  pas 
le  son.  Le  son,  c’est  le  mouvement  vibratoire  passant  par  le  nerf 
acoustique  sensible.  Le  mouvement  vibratoire  ne  devient  son  qu’à  cette 
condition.  Mais,  dira-t-on,  le  mouvement  vibratoire  peut  impression¬ 
ner  les  nerfs  de  la  peau.  Oui ,  sans  doute ,  et  il  serait  bien  étonnant 
qu’il  n’en  fût  pas  ainsi.  Lorsqu’une  détonation  du  canon  brise  toutes 
les  vitres  d’une  rue  sans  le  secours  des  projectiles  ,  lorsque  la  voix 
d’un  chantre  fait  trembler  les  vitraux  d’une  cathédrale,  est-il  impossible 
que  ces  puissantes  vibrations  impressionnent  mécaniquement  le  sens 
tactile  ?  Mais  quel  rapport  existe-t-il  entre  cette  impression  et  l’im¬ 
pression  auditive  ?  Aucun.  On  nous  demande  si  un  sourd,  un  individu 
radicalement  sourd  peut  avoir  la  notion  du  son  par  les  nerfs  de  la  sen¬ 
sibilité  générale.  Pour  que  la  chose  fût  possible  ,  il  faudrait  qu’il  y 
eût  quelque  ressemblance  entre  l’impression  d’un  son  et  l’impression 
que  fait  sur  la  peau  le  mouvement  vibratoire  exagéré.  Mais,  de  grâce, 
observez-vous  :  l’impression  du  son  n’est  pas  pour  vous  l’impression 
du  mouvement  vibratoire.  Ce  mouvement  vibratoire,  vous  le  sentez 
comme  son  et  non  comme  trémoussement  mécanique.  C’est  votre  peau 
qui  peut  à  l’occasion  vous  faire  ressentir  le  trémoussement  mécanique, 
mais  elle  ne  peut  vous  faire  sentir  le  son.  Cette  peau  ,  chez  un  enfant 
qui  est  radicalement  sourd,  qui  n’a  pas  l’idée  du  son  ,  ne  peut  faire 
naître  que  Vidée  du  chatouillement  et  du  trémoussement  mécanique,  et 
non  celle  du  son. 

Je  vais  rendre  tout  ceci  plus  sensible  par  un  exemple.  A  ce  moment 
où  je  parle  et  où  vous  m’entendez ,  quel  est  l’intermédiaire  entre  vous 
et  moi?  C’est  l’air  vibrant.  Quelle  impression  ressentez-vous?  Unique¬ 
ment  celle  du  son,  et  non  du  mouvement  vibratoire ,  qui  est  devenu 
son  dans  votre  oreille.  Admettez  que  mon  voisin  M.  Gibert  pose  sa 
main  sur  mon  larynx  pendant  que  je  parle  (c’est  ce  que  faisait  faire  , 
il  y  a  4  60  ans,  aux  sourds-muets  le  célèbre  Conrad  Ammon  ,  l’auteur 
du  Surdus  loquens,  non  pas  pour  leur  apprendre  à  entendre,  mais  pour 
leur  apprendre  à  parler) ,  M.  Gibert  dans  cette  position  éprouvera 
deux  sensations  :  par  l’oreille,  celle  du  son  ;  par  les  nerfs  de  la  main , 
celle  d’un  trémoussement  vibratoire,  et  certes  il  ne  dira  pas  que  ces 
deux  impressions  se  ressemblent.  Admettez  maintenant  que,  dans  cette 
position  encore,  M.  Gibert  devienne  radicalement  sourd  ,  ce  qu’à  Dieu 
ne  plaise!  DU  ornera  ouertant/ il  rend  trop  bon  compte  de  ce  qui  se 
dit  ici  ;  eh  bien  1  M.  Gibert  aura  perdu  l'une  des  deux  impressions  , 
l’impression  auditive,  qui  ne  pourrait  en  aucune  manière  être  rem¬ 
placée  par  l’impression  tactile  que  la  main  continuera  de  recevoir. 

Ce  n’est  point  là  une  doctrine  qui  me  soit  particulière  ;  c'est  devenu 
(passez-moi  la  trivialité  de  l’expression)  le  pont  aux  ânes  de  la  physio¬ 
logie.  En  parcourant  Muller  il  y  a  quelques  jours  ,  j’ai  rencontré  un 
passage  qui  semble  avoir  été  écrit  pour  la  circonstance  ;  le  voici. 
Après  avoir  parlé  des  excitants  des  autres  sens,  il  dit  : 

«  On  en  peut  dire  autant  du  son.  Le  fait  pur  est  que,  quand  un 
»  certain  nombre  de  chocs  ou  de  vibrations  sont  communiqués  au 
»  nerf  acoustique,  ce  son  naît  comme  sensation  ;  mais  le  son  comme 
»  sensation  diffère  infiniment  d’un  nombre  quelconque  de  vibrations. 
»  Le  même  nombre  de  vibrations  d’un  diapason  que  transmet  la  sen- 
»  sation  du  son  au  nerf  auditif  est  perçu  comme  chatouillement  par  le 
»  nerf  tactile.  Il  faut  donc  que  quelque  chose  s’ajoute  aux  vibrations 
»  pour  que  nous  puissions  sentir  un  son,  et  cette  condition  indispensa- 
»  ble  n’est  attachée  qu’au  nerf  acoustique.  » 

Qu’on  dise  que  le  sens  tactile  peut  rendre  quelques  services  aux 
sourds-muets,  à  la  bonne  heure!  et  cependant  il  ne  leur  en  rendra 
jamais  autant  qu’aux  aveugles.  Mais  qu’y  a-t-il  donc  de  nouveau  là 
dedans?  Y  a-t-il  autre  chose  que  cette  vieille  notion  de  la  faculté 
qu’ont  les  sens  de  se  suppléer  (je  dirai  tout  à  l’heure  comment  ils  se 
suppléent)  ?  Ce  qu’il  y  aurait  de  nouveau,  ce  serait  que  les  impressions 
tactiles  devinssent  des  impressions  actives,  et  cela  précisément  chez 
les  gens  qui  n’entendent  pas  !  Ce  serait  que  ces  impressions  tactiles 
donnassent  la  notion  du  son!  Voilà  ce  qu’on  voudrait  vous  faire  dire  , 
voici  l’énormité  qu’on  voudrait  faire  endosser  à  l’Académie  ;  mais  elle 
ne  s’y  laissera  pas  prendre. 

Que  doit-on  donc  entendre  par  suppléance  des  sens?  L’école  de  Gall, 
dont  je  fais  grand  cas,  quand  elle  ne  s’arrête  pas  à  ce  divertissement 
stérile  des  localisations  ,  va  nous  le  dire.  Ecoutez  celte  proposition  : 

«  Jamais  un  sens  ne  peut  être  suppléé  dans  sa  fonction  immédiate.  » 
J’ajoute  ;  Mais  comme  nous  appliquons  plusieurs  sens  à  la  fois  à  la 
connaissance  des  corps  de  la  nature,  ou  de  leurs  divers  états  ,  si  un  des 
sens  fait  défaut,  les  autres  travailleront  davantage  ,  mais  chacun  dans 
sa  spécialité.  Mon  premier  maître  en  herborisation  à  Angers  était  un 
aveugle.  Il  reconnaissait  les  plantes  mieux  que  nous.  Et  pourquoi  pas! 
Qu’est-ce  que  c’est,  je  suppose,  qu’un  canium  album?  C’est  une  plante 
d’une  certaine  hauteur ,  d’une  certaine  consistance  ,  d’une  certaine 
odeur,  d’une  certaine  saveur  et  d’une  certaine  couleur.  Notre  aveugle 
ne  voyait  pas  la  couleur,  mais  les  autres  sens  lui  faisaient  reconnaître 
le  canium  album-,  ils  avaient  suppléé  la  vue,  mais  non  la  fonction 
immédiate,  qui  est  de  vous  faire  connaître  la  couleur.  Vous  ne  direz 
pas  que  cet  aveugle  ait  vu  la  couleur  par  le  bout  des  doigts  ,  ne  lais¬ 
sez  donc  pas  dire  qu’un  sourd  a  la  notion  du  sora par  la  plante  du  pied. 

Un  dernier  mot  sur  la  réponse  à  faire  à  M.  le  ministre. 

M.  le  ministre  prie  MM.  les  commissaires  de  vouloir  bien  scinder 
leur  travail,  et  de  répondre  sans  retard  aux  questions  qui  leur  paraî¬ 
tront  suffisamment  élucidées. 

Si  j’avais  eu  l’honneur  de  faire  partie  de  la  commission,  j’aurais  dit: 

«  M.  le  ministre  nous  prie  de  lui  donner  d’abord  notre  avis  sur  les 
points  qui  lious  paraîtront  clairs  ;  commençons  par  répondre  à  M.  le 
ministre  qu’il  est  très  clair  pour  nous  qu’on  ne  peut  avoir  la  notion 
du  son  que  par  le  sens  de  l’ouïe.  » 

Pour  le  reste,  nous  verrons  plus  tard...  Le  temps  a  marché;  je 
pense  qu’aujourd’hui  il  faut  répondre  à  plusieurs  questions,  probable¬ 
ment  à  toutes,  et  non  à  une  seule.  Mais  je  déclare  qu’après  avoir  lu 
ce  qui  a  été  écrit  autour  de  nous  et  à  cette  occasion  par  des  personnes 
qui,  avouons-le,  sont  plus  compétentes  que  nous  sur  la  question  péda¬ 
gogique,  après  avoir  pris  connaissance  de  la  brochure  de  M.  Volquin, 

•  après  avoir  entendu  la  lettre  de  M.  Ménière,  après  avoir  lu  la  lettre  de 


M.  Pélissier,  cette  œuvre  si  émouvante  d’un  sourd-muet  élevé  par  la 
méthode  française,  et  qui  professe  suivant  la  méthode  française,  et  la 
lettre  de  M.  Valade  Gabel ,  ancien  professeur  de  l’école  de  Paris, 
après  avoir  été  témoin  de  ce  succès  de  gaieté  ,  d’esprit  et  de  bon  sens 
obtenu  dans  la  dernière  séance  par  l’argumentation  de  M.  Malgaigne , 
je  voterai  les  conclusions  qu’il  a  proposées  ,  moins  la  troisième ,  qu’il 
m’a  en  quelque  sorte  renvoyée ,  et  pour  laquelle  je  proposerai  une  ré¬ 
daction  spéciale. 

Une  chose  m’a  frappé  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne.  Prenez 
garde,  lui  ont  dit  tour  à  tour  les  chefs  de  deux  institutions  rivales; 
prenez  garde,  on  va  vous  tromper.  Et  comment  serai-je  trompé?  dit 
M.  Malgaigne,  si  je  me  tiens  sur  mes  gardes.  Vous  serez  trompé,  parce 
qu’on  se  dira  par  le  secours  de  la  mimique  une  foule  de  choses  sans 
que  Vous  vous  en  aperceviez.  Eh  quoi  !  me  suis-je  dit  à  mon  tour,  il 
existe  un  langage  si  fin,  si  expressif,  si  rapide,  que  des  sourds-muets 
peuvent,  en  l’employant,  tromper  infailliblement  les  personnes  qui  en¬ 
tendent  et  qui  parlent,  alors  même  qu’elles  sont  sur  leurs  gardes  ;  et 
ce  langage,  qui  peint  une  pensée  tout  entière  en  moins  de  temps  qu’il 
ne  nous  en  faudrait  pour  articuler  un  des  mots  qui  entrent  dans  l’é¬ 
noncé  de  cette  pensée ,  on  voudrait  l’interdire  à  une  grande  portion  de 
cette  classe  infortunée  des  sourds-muets  pour  y  substituer  exclusive¬ 
ment  dans  une  expérience  aventureuse  ces  accents  sauvages  dont  notre 
collègue  nous  a  fait  une  si  pittoresque  description  !  A  coup  sûr,  je 
n’aiderai  pas  l’Académie  à  accomplir  sans  études  préliminaires  une 
réforme  si  radicale  et  si  téméraire  ,  et  je  m’abstiendrai  religieusement 
de  porter  la  main  sur  l’édifice  élevé  par  l’illustre  abbé  de  l’Epée. 

Voici,  messieurs,, ce  que  je  propose  de  répondre  à  la  troisième  ques¬ 
tion  posée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Cette  question  est  rédigée 
dans  les  termes  suivants  : 

Demande.  —  «  La  commission  sera  priée  d’examiner  si  les  élèves 
»  de  cette  dernière  catégorie  (  les  sourds-muets  incurables  )  ne  pour- 
»  raient  pas  recevoir  quelques  notions  du  son  par  les  nerfs  de  sensi- 
»  bilité  générale,  comme  l’indique  le  docteur  Blanchet.  » 

Réponse.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  les  mouvements  vibra¬ 
toires  peuvent  impressionner  le  sens  tactile  et  les  nerfs  de  la  sensibilité 
générale  ;  mais  ces  mouvements  ne  peuvent  faire  naître  la  sensation 
du  son  que  dans  l’organe  de  l’ouïe. 

Messieurs  ,  j’ai  été  pendant  longtemps  dans  le  nombre  de  ceux  qui 
sans  savoir  pourquoi  se  montrent  irrévérencieux  et  moqueurs  envers 
les  Académies  ;  mais  aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même.  J’aime 
l’Académie  (et  je  serais  bien  ingrat  si  je  ne  l’aimais  pas) ,  je  tiens  à  ce 
qu’elle  soit  considérée;  eh  bien!  je  la  supplie  de  se  montrer  en  cette 
occasion,  comme  toujours,  gardienne  des  idées  saines  et  sévères  en 
•physiologie,  et  de  ne  point  prendre  à  la  légère  telle  décision  que  la 
spéculation  pourrait  exploiter. 

M.  PioRRY  résume  en  quelques  termes  la  discussion.  Son  résumé 
consiste  à  dire  d’abord  que  le  rapport  est  l’œuvre  collective  de  la 
commission,  et  non  celle  du  rapporteur,  que  sa  propre  personnalité  doit, 
par  conséquent,  être  effacée;  puis  à  se  défendre  du  reproche  d’hérésie 
physiologique  que  vient  de  lui  adresser  de  nouveau  M.  Bérard  ,  bien 
qu’il  ait  déjà  expliqué,  dans  la  première  séance  de  cette  discussion, 
qu’il  n’avait  jamais  fait  la  confusion  que  M.  Bérard  lui  a  reproché  de 
faire.  Il  consiste  enfin  à  défendre  la  commission  du  reproche  d’avoir 
vu  les  faits  légèrement,  les  faits  ayant,  au  contraire,  été  vus  et  consta¬ 
tés  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  rigueur.  A  ce  sujet,  M. 
Piorry  oppose  à  l’assertion  de  M.  Malgaigne,  relativement  à  la  diffi¬ 
culté  extrême  qu’auraient  les  sourds-muets  parlants  à  se  faire  enten¬ 
dre  ,  une  assertion  contraire  ,  et  qui  est  fondée  sur  un  entretien  qu’il 
avait  pendant  le  discours  même  de  M.  Malgaigne  avec  la  personne  à 
qui  ce  dernier  faisait  allusion. 

M.  Piorry  défend  en  outre  la  commission  du  reproche  de  vouloir 
détruire  ce  "qui  est.  La  commission  n’a  voulu  qu’une  chose,  réaliser 
un  progrès  utile  et  possible,  et  réformer  un  état  de  choses  défectueux, 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  classement  des  sourds-muets 
dans  l’institution  de  Paris.  C’est  contre  le  système  d’éducation  en  com¬ 
mun,  sans  distinction  de  catégories,  qu’il  ne  craint  pas  de  qualifier  de 
détestable,  que  M.  Piorry  s’est  le  plus  particulièrement  élevé  au  nom 
de  la  commission. 

Enfin,  et  c’est  par  là  qu’il  termine  son  résumé,  M.  Piorry  considère 
la  commission  comme  suflîsamment  justifiée  du  reproche  qu’on  lui  a 
fait  de  ne  s’être  point  occupée  de  la  question  historique,  par  ce  qui 
vient  de  se  passer  depuis  dix  séances ,  où  l’on  n’a  cessé  de  s’occuper 
de  cette  question,  sans  qu’on  ait  dit  le  quart  de  ce  qu’il  y  aurait  à  dire. 

La  discussion  générale  est  close. 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  articles. 

M.  Malgaigne  annonce  qu’après  s’en  être  entendu  avec  M.  Piorry, 
ils  ont  arrêté  en  commun ,  et  après  quelques  concessions  réciproques , 
une  nouvelle  rédaction  des  réponses  à  faire  au  ministre,  et  sur  les¬ 
quelles  ils  sont  tombés  d’accord,  à  l’exception  d’une  seule,  sur  laquelle 
il  se  range  à  l’opinion  que  vient  d’exprimer  M.  Bérard. 

Voici  le  projet  de  réponse  arrêté  par  M.  Malgaigne  et  le  rapporteur. 

Réponse  à  la  première  question  : 

«  Parmi  les  élèves  entrant  chaque  année  à  l’établissement,  il  s’en 
trouve  généralement  un  certain  nombre  qui  paraissent  susceptibles 
d’amélioration,  et  qu’il  importe  de  soumettre  à  un  traitement  spécial  ; 
mais  l’expérience  n’a  pas  encore  appris  s’ils  sont  susceptibles  de  gué¬ 
rison  complète.  » 

Après  une  courte  discussion  sur  cette  rédaction,  dans  laquelle 
MM.  Roux  et  J.  Guérin  parlent  contre,  cette  rédaction  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

M.  Malgaigne  donne  lecture  de  la  seconde  réponse,  conçue  ainsi  ; 

a  Nombre  de  sourds-muets  sont  capables  d’acquérir  la  faculté  de 
lire  sur  les  lèvres.  C’est  là  même  le  but  essentiel  de  la  méthode  alle¬ 
mande  et  de  l’institution,  à  Paris ,  de  M.  Benjamin  Dubois  ;  mais  cette 
faculté  est  fort  limitée  chez  la  plupart.  » 

Une  assez  longue  discussion  s’engage  sur»celte  rédaction. 

M.  BonviER  réclame  énergiquement  contre  la  phrase  qui  termine  ce 
paragraphe  et  qui  exprime,  suivant  lui ,  un  fait  complètement  inexact 
et  contraire  à  tout  ce  qu’il  a  constaté  lui-même,  ainsi  qu’il  en  rapporte 
de  nouveaux  exemples. 

M.  Guérin  recette  vivement  que  M.  le  rapporteur  ait  cru  devoir 
abandonner  sa  première  rédaction  pour  celle  de  M.  Malgaigne ,  la 
première  répondant  catégoriquement  à  la  question  du  ministre,  tandis 
que  celle  qu’on  propose  de  lui  substituer  n’y  répond  point.  Il  demande 
le  renvoi  à  la  commission. 

Cette  demande  est  également  faite  par  M.  Bégin  ,  membre  de  la 
commission. 

Après  quelques  explications  assez  vives  et  qui  n’amènent  aucune 
solution,  la  séance  est  levée  ,  et  la  suite  de  la  discussion  sur  les  arti¬ 
cles  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


ACAQÉitSIB  BEIS  SCIES^CSS. 

Séance  du  30  mai  1 883.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Nouvelle  méthode  ojiîératolre  du  strabisme,  par  la  ligature 
temporaire. 

M.  Tavignot  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  dans  les 


termes  suivants  une  nouvelle  méthode  qu’il  a  imaginée  pour  l’opéra¬ 
tion  du  strabisme. 

Cette  méthode  opératoire ,  au  lieu  d’allonger  un  muscle  réputé  tron 
court,  comme  on  le  faisait  dans  les  méthodes  précédemment  usitées^ 
raccourcit  un  muscle  en  réalité  trop  long.  Au  lieu  de  laisser  l’œil  re¬ 
dressé  osciller  avec  peine,  et  en  quelque  sorte  lourdement,  entre  deux 
muscles,  dont  l’un  a  été  mutilé  par  une  section ,  et  dont  l’autre  reste 
toujours  plus  ou  moins  impuissant,  elle  s’attaque  au  muscle  le  plug 
long;  et  non-seulement  elle  le  raccourcit  d’une  quantité  suffisante  pour 
l’égaler  à  son  antagoniste ,  mais  elle  agit  encore  de  manière  à  activer' 
sa  contraction  physiologique. 

Voici  la-  description  du  manuel  opératoire  : 

Le  muscle  le  plus  long ,  c’est-à-dire  celui  qui  est  opposé  à  la  dévia» 
tion,  étant  mis  à  nu  d’après  la  règle  ordinaire  de  la  strabotomie,  I’q, 
pérateur  procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  procédé.  —  Un  crochet  mousse  garni  d’un  chas  à  son  ex- 
trémit‘é  est  glissé  sous  le  muscle,  de  manière  à  le  détacher,  en  le  sou- 
levant,  du  globe  oculaire.  Le  crochet  est  ensuite  ramené  en  avant,  de 
manière  que  sa  concavité  embrasse  le  muscle  à  peu  de  distance 
de  son  épanouissement  aponévrotique.  Un  fil  de  soie  écrue  est  alors 
introduit  dans  le  chas  du  crochet,  puis  le  crochet  est  lui-même  ramené 
vers  l’opérateur ,  de  manière  à  placer  définitivement  la  ligature  sous 
le  muscle.  A  l’aide  d’un  double  enroulement  de  l’un  des  chefs  sur 
l’autre,  on  obtient  un  nœud  simple,  mais  très  résistant.  Il  ne*  reste  ping 
qu’à  serrer  ce  nœud ,  et  à  couper  ras  l’un  des  chefs  de  la  ligature 
pour  terminer  l’opération.  L’autre  chef,  dirigé  vers  l’un  des  angles 
correspondants  de  l’œil ,  est  fixé  sur  un  point  de  la  circonférence  de 
l’orbite. 

Le  premier  effet  de  cette  ligature  a  été  de  rendre  plus  centrales  les 
fibres  latérales  du  muscle  et,  par  suite,  d’amener  le  raccourcissement 
de  cet  organe. 

Le  second  effet  de  cette  ligature  est  de  provoquer  le  développement 
d’une  inflammation  adhésive  ,  qui  non-seulement  rende  définitive  la 
juxtaposition  anormale  des  fibres  musculaires,  mais  qui  puisse,  en  ou- 
tre,  établir  des  adhérences  entre  le  muscle  et  la  sclérotique  sous- 
jacente. 

La  ligature  n’étant  pas  destinée  à  produire  la  section  du  muscle 
elle  ne  doit  être  par  conséquent  que  temporaire.  Vers  la  fin  du 
deuxième  ou  le  commencement  du  troisième  jour  ,  on  peut  aisément 
l’enlever  à  l’aide  d’une  légère  traction  exercée  méthodiquement  sur  le 
chef  qui  persiste. 

Ce  premier  procédé  de  la  nouvelle  méthode  ne  saurait  remplir  dans 
tous  les  cas  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé.  Les  strabismes  très 
prononcés  seraient  sans  doute  réfractaires  à  son  action.  C’est  du  moins 
l’idée  que  nous  avons  eue  en  imaginant  une  manière  de  faire  plus  ef¬ 
ficace. 

Deuxième  procédé.  —  Le  crochet  étant  glissé  sous  le  muscle,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  pour  le  soulever  le  plus  possible  ,  la  ligature 
est  passée,  non  plus  sous  le  muscle ,  mais  bien  sous  le  crochet ,  de 
manière  à  embrasser  l’anse  musculaire  soulevée  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  il  importe  de  s’assurer  par  une  coiistriction 
momentanée  si  le  globe  oculaire  est  ramené  d’une  manière  parfaite  à 
sa  position  normale.  Pour  acquérir  la  preuve  expérimentale  que  l’on  a 
produit  par  la  ligature  le  degré  voulu  de  raccourcissement ,  on  doit 
procéder  pendant  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

La  ligature  une  fois  passée  au-dessous  du  crochet ,  on  glisse  dans 
l’anse  qu’elle  forme  un  second  fil  de  couleur  différente  autant  que 
possible  ;  puis  on  opère  la  constriction  de  la  ligature  proprement  dite, 
mais  en  ayant  soin  de  ne  faire  qu’un  nœud  et  de  ne  composer  ce  nœud 
que  d’un  seul  enroulement.  On  retire  l’érigne ,  on  dégage  le  crochet," 
et,  l’œil  étant  abandonné  à  lui-même,  on  peut  apprécier  avec  netteté 
les  changements  survenus  dans  sa  direction.  Si  le  globe  oculaire  n’est 
pas  suffisamment  redressé,  il  faudra  embrasser  dans  la  ligature  une 
plus  grande  quantité  de  tissu  musculaire  ;  si  le  globe  oculaire'  est  re¬ 
dressé  avec  excès,  il  faudra  embrasser  dans  la  ligature  une  plus  petite 
quantité  de  tissu  musculaire. 

Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  est  nécessaire  de  retirer  le  plus  ra¬ 
pidement  possible  la  ligature  déjà  placée.  Or  rien  n’est  plus  facile 
avec  les  précautions  prises  dans  cette  prévision  :  on  dévie  l’œil  à 
l’aide  d’une  érigne;  on  lire  sur  l’un  des  chefs  de  la  ligature  ,  pendant 
que  la  main  du  côté  opposé  tend  le  fil  passé  dans  l’anse  de  cette  même 
ligature;  le  nœud  cède  aussitôt  à  cette  traction  en  sens  inverse.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  passer  de  nouveau  le  crochet  sous  le  muscle ,  si  toute¬ 
fois  on  ne  l’a  déjà  fait  avant  d’opérer  l’ablation  de  la  ligature,  et  à  re¬ 
commencer  les  manœuvres  en  tenant  compte  des  données  qui  ont  été 
fournies  par  la  première  tentative. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  nouvelles  les  plus  contradictoires  arrivent  de  Russie  relative¬ 
ment  au  choléra.  Quelques  lettres  disent  que  la  maladie  est  sur  son 
déclin,  tandis  que  d’autres  affirment  qu’elle  fait  des  ravages  affreux  à 
Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg.  Toujours  est-il  que  les  craintes  que 
l’on  avait  pu  concevoir  sur  la  venue  prochaine  de  ce  terrible,  visiteur 
doivent  être  bien  dissipées,  aujourd’hui  qu’il  concentre  exclusivement 
son  action  sur  l’empjre  russe. 

La  fièvre  jaune  ,  de  son  côté  ,  continue  ses  ravages  à  Rio-Janeiro 
(Brésil).  La  maladie  paraît  même  en  voie  d’augmentation  parmi  la  po¬ 
pulation  maritime  à  terre  et  à  bord.  Pendant  le  mois  de  mars ,  il  y  a 
eu  1 48  cas  de  fièvre  jaune  à  Rio  et  environ  80  cas  par  semaine  à  bord 
des  navires  qui  se  trouvent  dans,  le  port.  A  Bahia,  au  contraire,  la 
diminution  est  marquée  ;  il  n’y  a  eu  que  48  cas  en  un  mois.  La  fièvre 
jaune  règne  encore  à  l'île  Saint-Thomas,  et  le. dernier  packet  comptait 
à  son  arrivée  44  cas  de  fièvre  jaune  survenus  dans  la  traversée,  dont 
2  suivis  de  mort. 

—  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Raisin,  directeur  honoraire  de 
l’École  secondaire  de  médecine  de  Caen,  et  professeur  titulaire  de  ma¬ 
tière  médicale,  est  décédé  le  28  mai  dernier,  âgé  de  plus  de  80  ans. 
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BBTBB  ClilXIRBB  HBBROMADAIBB. 
Considérations  cliniques  sur  la  pneumonie  du  sommet. 


Les  auteurs  qui,  comme  MM.  Chomel,  Andral,  Grisolle,  Durand- 
Fardel,  Moutard-Martin,  se  sont  occupés  récemment  de  l’étude  de 
la  pneumonie  ont  observé ,  dit  M.  Trousseau  ,  que  la  pneumonie 
du  sommet  était  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croyait  vul- 
aairement  et ,  d’après  eux,  dans  le  rapport  de  un  à  trois  avec  les- 
pneumonies  qui  affectent  la  base  ou  le  lobe  moyen  du  poumon. 
Comment  donc  se  fait-il  que  ce  dçgré  de  fréquence  soit  méconnu 
dans  la  pratique  vulgaire,  où  la  pneumonie  du  sommet  passe  même 
pour  assez  rare,  comparativement  à  celle  qui  a  son  siège  dans  les 
autres  parties  du  poumon?  L’erreur  tient  à  la  légèreté  avec  la¬ 
quelle  le  médecin  pose  souvent  son  diagnostic.  Dans  ces  sortes  de 
pneumonie,  le  point  de  côté ,  les  crachats  caractéristiques  venant 
souvent  à  manquer  ;  de  plus,  l’absence  de  tout  bruit  anormal  étant 
constatée  par  l’auscultation  vers  la  partie  moyenne  et  à  la  base  du 
poumon,  on  néglige  d’ausculter  le  sommet,  la  profondeur  du  creux 
de  l’aisselle,  et  la  maladie  est  méconnue  faute  d’une  exploration 
suffisante.  _  .  . 

Si  dans  la  pneumonie  du  sommet  quelques  signes  caractéristi¬ 
ques  manquent  souvent,  certains  désordres,  en  revanche,  s’obser¬ 
vent  bien  plus  fréquemment  que  dans  les  pneumonies  de  la  base 
et  du  lobe  moyen  ,  et  les  symptômes  nerveux  ataxiques  sont  de  ce 
nombre.  Il  arrive  même  souvent  que  le  délire  qui  accompagne  la 
pneumonie  de  la  base  tient  à  l’extension  de  la  maladie  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  du  poumon.  C’est  là  ce  qu’il  est  possible  de  recon¬ 
naître  dans  beaucoup  de  circonstances,  lorsqu’on  explore  avec  soin 
non-seulement  le  point  primitivement  envahi ,  mais  le  poumon 
tout  entier  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  ^ 

Une  autre  considération  grave  sur  laquelle  les  auteurs  n’ont  pas 
assez  insisté,  et  qui  est  le  résultat  de  l’observation  attentive  d’un 
grand  nombre  de  praticiens  ,  c’est  la  lenteur  avec  laquelle  s’opère 
la  résolution  dans  la  pneumonie  du  sommet.  M.  le  professeur 
Trousseau  cite  à  ce  sujet  plusieurs  malades  de  son  service  affectés 
de  pneumonie  du  sommet,  chez  lesquels  la  fièvre  et  les  symptômes 
inflammatoires  de  la  pneumonie  ayant  complètement  t;édé  dans  les 
deux  premiers  septénaires  aux  préparations  stibiées  et  à  la  digitale, 
la  convalescence  semblait  devoir  être  franche  et  rapide  ,  et  cepen¬ 
dant  les  symptômes  locaux  (souffle ,  râle  crépitant  de  retour , 
bronchophonie)  ont  persisté  jusqu’au  quarantième  jour  et  même 
plus  longtemps  avec  assez  d’intensité. 

Les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  du  sommet  peuvent 
donner  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic  ,  même  de  la  part 
d’un  médecin  attentif.  Ainsi  chez  une  malade  atteinte  de  pneumo¬ 
nie,  couchée  au  n-  5  de  la  salle  Saint-Bernard  ,  on  constatait  à  la 
percussion  un  bruit  manifeste  de  pot  fêlé  ,  en  même  temps  que 
l’auscullalion  révélait  un  bruit  de  souffle.  Or  ces  signes  stéthosco¬ 
piques  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  que  l’on  observe  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  ce  dont  il  est  facile  du  reste  de^  se  rendre 
compte  en  étudiant  le  mécanisme  qui  les  produit  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas.  Dans  la  phthisie  ,  il  se  forme ,  par  suite  de  la  destruction 
d’une  portion  du  poumon ,  une  ou  plusieurs  cavités  dont  les  parois 
rigides  restent  béantes,  et,  lorsqu’on  vient  à  percutèr  avec  une  cer¬ 
taine  force  dans  le  point  correspondant  du  thorax  ,  les  vibrations 
imprimées  à  la  paroi  thoracique  sont  transmises  au  moyen  des  pa¬ 
rois  rigides  de  la  caverne  à  l’air  qui  se  trouve  mélangé  aux  muco¬ 
sités  purulentes  contenues  dans  son  intérieur.  Or  le  mécanisme  est 
exactement  le  même  dans  certaines  pneumonies  avec  dilatation  des 
bronches  et  induration  des  portions  du  poumon  qui  les  entourent. 
11  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  la  percus¬ 
sion  produise  le  même  effet.  On  voit  ainsi  toute  l’importance  qu’il 
y  a  à  tenir  compte  de  tous  les  éléments  du  diagnostic  et  à  ne  pas 
s’en  rapporter  exclusivement  aux  signes  fournis  par  l’auscultation 
et  la  percussion. 

On  sait  que,  chez  les  individus  prédisposés  à  l’affection  tubercu¬ 
leuse,  une  pneumonie  intercurrente  devient  l’occasion  et  ouvrira 
la  marche  à  l’évolution  tuberculeuse ,  de  même  absolument  que 
chez  les  scrofuleux  une  entorse  va  devenir  le  point  de  départ  d’une 
affection  grave  de  l’articulation.  Or,  la  pneumonie  du  sommet  sur¬ 
venant  chez  un  individu  à  diathèse  tuberculeuse,  il  va  arriver  que, 
les  signes  de  la  phthisie  succédant  à  ceux  de  la  pneumonie  ,  les 
deux  maladies  seront  confondues.  Dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte 
de  l’époque  à  laquelle  on  entend  les  bruits  anormaux.  Quand  les 


signes  stéthoscopiques  s’entendent  encore  un  luui» ,  oix. 
après  que  les  accidents  inflammatoires  de  la  pneumonie  sont  tombés 
et  qu’il  vient  s’y  joindre  des  symptômes  rationnels,  on  doit  suppo¬ 
ser  l’existence  d’une  affection  tuberculeuse. 


Nouvelles  pinces  à  ligature. 

Une  note  sur  une  méthode  nouvelle  de  la  ligature  des  artères 
nous  est  adressée  par  M.  Jean  Apostolides,  licencié  de  la  Faculté 
de  médecine  d’Athènes. 

Les  difficultés  qui  se  présentent  pour  pratiquer  une  ligature  sont 
de  deux  sortes  :  saisir  l’artère  et  la  lier.  Quant  aux  premières,  les 
instruments  dont  la  description  suit  lui  paraissent  suffisants.  Pour 
les  secondes,  le  nœud  dont  on  verra  la  description  plus  loin  lui 
semble  aussi  très  satisfaisant. 

Description  des  instruments.  —  La  figure  6  et  8  n’est  ^^tre 
qu’une  pince  ordinaire  à  torsion  et  à  ligature  entre  les  branches  de 
laquelle  on  peut  e 
ajouter  à  vo-  g'~ 
lonté  un  téna- 
culum.  Elle  est 
représentée  à  la 
moitié  de  sa 
longueur.  A ,  le 
conducteur 
curseur  ,  qui 
joue  sur  l’une 
des  brandi  es  de 
la  pince.  Il  por¬ 
te  le  fil  jusqu’à 
l’extrémité  G 
(fig.  7) ,  après 
que  l’artère  a 
été  saisie.  Le 
conducteur 
peut  être  isolé 

(figure  8  )  au  'U  .  , 

moyen  de  l’articulation  B.  On  peut  le  faire  mouvoir  en  poussant  e 
bouton  G;  le  canal  D  le  maintient.  E,  la  rainure  qui  maintient  le 
chef  du  fil.  G,  le  ténanulum  fermé.  G’,  le  ténaculum  ouvert  et 
descendu  pour  aller  chercher  l’artère.  G”,  '’f'  ^ 

le  même  ténaculum  retiré  pour  qu’on 
puisse  pratiquer  une  ligature. 

La  figure  7  représente  la  pince  vue  du 
côté  opposé;  A,  le  bouton  qu’on  pousse 
pour  donner  les  diverses  positions  au  téna¬ 
culum  ;  B,  le  verrou  ;  G,  la  surface  infé¬ 
rieure  de  l’extrémité  du  conducteur. 

La  figure  9  représente  un  instrument 
destiné  à  remplir  toutes  les  conditions  favo¬ 
rables  pour  pratiquer  une  ligature,  car  il 
rapproche  les  bords  du  vaisseau  en  le  te¬ 
nant  solidement  ;  A,  le  ténaculuin  à  quatre 
branches;  B,  la  rainure  qui  maintient  le  fil; 

G,  le  bouton  à  vis  qui  empêche  le  tube  de 
tourner  ;  D,  le  tube,  qui  peut  aussi  être 
isolé;  F.  le  manche,  en  forme  de  spatule. 

Figure  10.  On  voit  le  tube  poussé  jus¬ 
qu’à  l’extrémité.  A,  artère  liée. 

Description  de  la  méthode.  —  On  fait 
un  nœud  double  ordinaire  à  l’extrémité 

d’un  fil  à  ligature  très  fort,  régulier  et  peu  , 

ciré.  Mais  avant  que  le  second  nœud  aille  fixer  le  premier,  on  lire 
fort  le  bout  le  plus  long,  en  introduisant  dans  l’anse  le  doigt,  ou 
mieux  un  petit  cône  en  bois,  et  l’on  a  la  figure  2.  Il  suffit  de  soli¬ 
difier  le  nœud  en  coupant  le  petit  bout  qui  reste,  et  on  aura  alors 
le  fil  prêt  à  servir  (figure  3).  Pour  plus  de  précision,  on  peut  passer 
deux  fois  le  bout  du  fil  pour  faire  le  premier  nœud  (figure  5),  et 
l’on  aura  un  nœud  plus  solide. 

Ceci  étant,  on  reporte  l’anse  du  fil  (figure  3)  autour  du  mors  de 
la  pince  (figure  6),  on  introduit  le  chef  dans  la  rainure  E,  on  sai¬ 
sit  l’artère  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre  on  tient  le  fil,  et  alors 
on  n’a  qu’à  pousser  le  conducteur,  tirer  le  fil  et  la  ligature  se  fait. 
La  même  chose  a  lieu  pour  la  figure  9  ;  il  n’y  a  qu’à  ouvrir  le  té¬ 
naculum,  pousser  le  fil,  introduire  son  chef  dans  sa  rainure  E, 
l’appliquer  là  où  le  sang  donne,  pousser  le  tube  un  tirant  le  chef. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  de  lier  l’artère  la  plus  diffi¬ 
cile,  rapidement,  avec  un  seul  mouvement  et  plus  bas,  sans  intro¬ 
duire  rien  dans  la  plaie,  sans  aide,  sans  la  déchirer  ni  laisser  au¬ 
cun  trou. 

Un  avantage  particulier  de  ces  instruments  est  d’agir  encore 
avec  la  méthode  ancienne ,  et  même  mieux  que  tous  les  instru¬ 
ments  inventés  jusqu’à  nos  jours. 

La  méthode  a  été  appliquée  avec  succès  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 


service  de  M.  Michon ,  dans  une  opération  pratiquée  par  M.  Gos¬ 
selin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Des  remercîments  sont  adressés  par  M.  Apostolides  à  M.  Ro¬ 
bert,  membre  de  l’association  des  instruments  de  chirurgie,  pour 
l’intelligence  avec  laquelle  il  a  exécuté  les  indications  qu  il  lui  a 
fournies  pour  la  construction  de  ses  instruments. 

Paraplégie  Incomplète  liée  à  un  état  chloro-anémique. 

Guérison. 

Mélanie  X...,  couturière,  âgée  de  seize  ans,  entre  le  19  avril 
1852  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  de  M.  Sandras  (salle 
Sainte-Claire,  n“  A5). 

Cette  jeune  fille  a  toujours  été  d’une  santé  délicate  ;  jamais  ce¬ 
pendant  eUe  n’a  eu  d’autre  maladie  qu’une  paralysie  faciale  du  côté 
droit,  pour  laquelle  elle  entra  à  Beaujon  il  y  a  un  an  et  demi  à  peu 
près  ;  elle  en  sortit  au  bout  de  dix  jours  parfaitement  guérie,  et 
sans  qu’on  eût  employé  de  moyens  bien  énergiques.  Elle  se  trouve, 
du  reste,  dans  des  conditions  hygiéniques  assez  bonnes,  nourriture 
suffisante,  chambre  bien  aérée  et  non  humide  ;  elle  ne  s  est  jamais 
exposée  à  aucune  cause  de  refroidissement. 

Les  règles  ont  apparu  pour  la  première  fois  il  y  a  quinze  mois. 
Pendant  onze  mois  elles  sont  venues  d’une  manière  régulière  et  en 
assez  grande  abondance  ;  leur  durée  était  de  trois  à  quatre  jours. 
Mais  depuis  quatre  mois  elles  ont  complètement  cessé  de  couler , 
sans  qu’aucune  cause  occasionnelle  ait  paru  déterminer  cette  sup¬ 
pression.  C’est  à  partir  de  cette  époque  qu’au  dire  de  la  malade  sa 
santé  s’est  tout  à  fait  dérangée  ;  il  est  survenu  des  vomissements , 
de  la  dyspepsie,  des  coliques  irrégulières ,  des  points  très  doulou¬ 
reux  de  névralgie  intercostale ,  une  grande  faiblesse  musculaire , 
enfin  tout  l’appareil  symptomatique  de  la  chlorose  confirmée. 
Quelques  préparations  ferrugineuses  furent  prescrites  par  un  mé¬ 
decin  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital  (19  avril) ,  tous  les  symptô¬ 
mes  précédemment  indiqués  étaient  accusés  au  plus  haut  point 
dans  les  carotides ,  et  au  premier  bruit  du  cœur  existe  un  souffle 
intense  ;  le  pouls  est  d’une  petitesse  extrême  ;  l’aspect  de  la  figure 
est  jaunâtre,  décoloré  et  tout  à  fait  caractéristique.  Mais  la  malade 
raconte,  en  outre,  que,  depuis  trois  semaines,  la  faiblesse  des  jam¬ 
bes  a  toujours  été  en  augmentant,  à  tel  point  que ,  quand  elle  sor¬ 
tait,  il  lui  arrivait  à  chaque  instaut  d’aller  heurter  les  murailles  ; 
le  moindre  choc  suffisait  pour  lui  faire  perdre  l’équilibre  et  la  faire 
tomber.  Et  en  effet,  lorsqu’elle  essaie  de  marcher,  on  voit  distinc¬ 
tement  le  membre  inférieur  se  fléchir  dans  l’articulation  du  genou 
au  moment  où  le  poids  du  corps  va  reposer  sur  lui  ;  aussi  tout  le 
tronc  est  entraîné  de  ce  côté  ,  et  la  progression  se  fait  en  zipag 
comme  chez  un  homme  ivre.  Enfin  ,  en  examinant  plus  spéciale¬ 
ment  le  pied  droit,  on  remarque  qu’il  repose  presque  exclusive¬ 
ment  sur  sou  bord  externe  et  qu’il  est  impossible  de  le  maintenir 
dans  l’abduction ,  double  indice  de  la  paralysie  des  péroniers 
latéraux. 

A  la  plante  des  pieds,  aux  mollets  il  existe  des  fourmillements 
très  vifs  s’accompagnant  d’engourdissements  de  tout  le  membre  in¬ 
férieur;  parfois  des  crampes  se  font  sentir  dans  les  jambes,  mais  à 
intervalles  très  éloignés.  Les  bras  sont  assez  faibles,  et  il  existe  bien 
quelques  fourmillements  à  la  face  palmaire  des  doigts,  mais  ils  sont 
infiniment  moins  prononcés.  La  sensibilité  électrique  est  partout 
très  vive;  la  contractilité  paraît  normale  dans  les  divers  muscles  du 
corps,  sauf  dans  les  péroniers  latéraux,  où  elle  est  évidemment  af¬ 
faiblie.  La  sensibilité  de  la  peau  n’est  ni  exagérée,  ni  diminuée,  ni 
pervertie  ;  aucune  douleur  à  la  pression  le  long  du  rachis  ;  la  mic¬ 
tion  et  la  défécation  n’offrent  rien  d’anormal. 

On  prescrit  par  jour  six  pilules  de  sous-carbonate  de  fer  et  une 
douche  d’eau  froide  sur  la  Ægion  du  dos;  tous  les  trois  jours  un 
bain  alcalin.  ' 

Quinze  jours  après  (6  mai)  les  fourmillements  ont  totalement 
disparu ,  et  les  crampes  sont  devenues  plus  rares  et  plus  doulou¬ 
reuses.  La  marche  est  bien  encore  sinueuse ,  mais  la  malade  n’est 
plus  forcée  de  garder  le  lit,  et  elle  peut,  tantôt  seule,  tantôt  à  l’aide 
d’un  bras,  faire  d’assez  longues  promenades.  La  plante  du  pied 
droit  appuie  maintenant  à  terre  dans  toute  son  étendue ,  mais  la 
pointe  du  même  pied,  pendant  la  marche,  ne  peut  être  maintenue 
dans  l’abduction;  il  est  impossible  à  la  malade  de  se  tenir  debout 
sur  un  seul  pied  sans  perdre  immédiatement  l’équilibre. 

Quelques  accès  de  fièvre  sans  caractère  bien  tranché  ont  forcé  à 
cette  époque  d’interrompre  le  traitement,  mais  pendant  quelques 
jours  seulement. 

Le  15  mai ,  il  y  a  dans  l’état  général  une  amélioration  considé¬ 
rable  :  la  figure  se  colore,  le  pouls  reprend  de  l’ampleur,  les  bruits 
de  souffle  sont  moins  intenses.  La  marche  est  maintenant  tout  à 
fait  rectiligne,  et  il  n’y  a  plus  trace  de  la  déviation  du  pied  droit; 
la  malade  peut  sans  peine  courir,  sauter  sur  un  seul  pied,  monter 
et  descendre  l’escalier  de  la  salle.  La  chlorose  est  loin  d’être  entiè¬ 
rement  guérie,  mais  la  malade  demande  sa  sortie  avec  tant  d’in¬ 
stance,  qu’on  la  lui  accorde  quelques  jours  après  (20  mai).  Elle 


doit  continuer  chez  eEe  les  préparations  ferrugineuses  et  un  régime 
approprié. 

Evidemment ,  û  y  a  plus  qu’une  simple  coïncidence  entre  la 
chlorose  et  l’affaibiissement  dœ  extrémftés  inférieures  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  venons  de  citar  :  jamais  une  affection  organique 
de  la  moelle  n’aairait  suivi  une  marche  semblable  ;  d’un  autre  côté, 
invoquer  ici  l’existence  d’une  paraplégie  hystérique  serait  une  er¬ 
reur  manifeste  ,  car  jamais  la  malade  n’a  éprouvé  d’accidents  hys¬ 
tériques  proprement  dits ,  tout  au  plus  offrait-elle  cette  mobilité 
nerveuse  qui  accompagne  constamment  la  chlorose.  Du  reste,  nous 
avons  vu  ce  rapport  de  causalité  plus  évident  encore  s’il  est  possi¬ 
ble  chez  des  sujets  dont  la  chlorose  avait  revêtu  la  forme  hémor¬ 
rhagique  :  au  moment  de  la  perte  sanguine ,  la  paraplégie  subissait 
une  aggravation  instantanée,  pour  s’améliorer  peu  à  peu  à  mesure 
que  le  sang  se  reconstituait  et  récidiver  de  nouveau  s’il  venait  une 
hémorrhagie  nouvelle. 

Sans  doute  ce  n’est  pas  là  une  de  ces  paraplégies  complètes  dans 
lesquelles  la  contractilité  musculaire  est  insensible  même  aux  cou¬ 
rants  électriques,  et  qui  guérissent  cependant  par  le  fer  quand  elles 
sont  liées  à  la  chlorose  ,  ainsi  que  nous  en  avons  des  exemples  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  marche  était  très  pénible  ; 
que  la  paralysie  des  péroniers  latéraux  ,  la  première  à  apparaîü-e, 
la  dernière  à  guérir  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  était  ici  tout  à  fait 
prononcée.  C’est  un  intermédiaire  entre  la  paraplégie  complète  et 
ce  simple  affaiblissement  des  muscles  de  la  vie  organique  et  inor¬ 
ganique  qu’on  a  coutume  de  rencontrer  dans  les  états  chloro-ané- 
miques. 

Trois  cas  de  résection  du  poig^net  et  du  coude. 

Parmi  les  opérations  remarquables  récemment  pratiquées  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  par  M.  Maisonneuve,  nous  signalerons  trois  résections 
qui  nous  ont  paru  dignes  du  plus  grand  intérêt. 

i°  Résection  du  poignet. 

Au  n"  9  de  la  salle  Cochin  est  couçhé  un  homme  de  trente-cinq 
ans ,  qui  portait  depuis  deux  ans  une  tumeur  blanche  suppurée  de 
l’articulation  radio-carpienne  et  de  tons  les  os  du  carpe.  Toutes  les 
ressources  médicales  avaient  été,  vainement  employées  pour  en¬ 
rayer  la  marche  de  la  maladie  ;  une  suppuration  abondante  épuisait 
les  forces  du  malade. 

L’amputation  du  membre  paraissait  inévitable.  Enhardi  par  les 
succès  nombreux  qu’il  a  depuis  quelques  années  obtenus  dans  les 
résections ,  M.  Maisonneuve  pensa  devoir  tenter  la  conservation  de 
la  main  en  pratiquant  la  résection  du  poignet. 

Cette  opération  fut  exécutée  le  17  mai  de  la  manière  suivante  : 
Une  incision  longitudinale  de  20  centimètres  d’étendue  ,  prati¬ 
quée  sur  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  permit  de 
mettre  à  découvert  l’articulation  radio-carpienne  et  le  carpe.  Les 
tendons  extenseurs  furent  écartés  avec  soin  et  refoulés  avec  les  té¬ 
guments  en  dedans  et  en  dehoi-s.  L’articulation  radio-carpienne  fut 
ensuite  ouverte  avec  le  bistouri,  et ,  grâce  à  la  résolution  complète 
dans  laquelle  étaient  plongés  les  muscles,  il  fut  assez  facile  de  faire 
saillir  les  extrémités  du  radius  et  du  cubitus  ,  qui  furent  réséqués 
avec  une  scie  ordinaire. 

Ce  premier  temps  exécuté,  M.  Maisonneuve  fit  l’extirpation  suc¬ 
cessive  des  huit  os  du  carpe  au  moyen  d’une  petite  pince  incisive. 

Dans  toutes  ces  manœuvres,  aucun  organe  important  ne  fut 
sacrifié.  Tous  les  tendons ,  toutes  les  artères  ,  tous  les  nerfs  furent 
ménagés  avec  soin.  Puis  la  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  et  d’un  pansement  simple. 

Trois  semaines  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  cette  brillante 
opération ,  et  déjà  l’on  peut  voir  quel  important  résultat  en  sera  la 
conséquence. 

La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  la  main  a  conservé 
toute  sa  sensibilité  et  tous  ses  mouvements ,  et  tout  annonce  que  le 
malade  pourra  s’en  servir  comme  auparavant. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  d’opération  semblable  prati¬ 
quée  en  France.  Ce  sera  donc  un  nouveau  .progrès  que  la  chirur¬ 
gie  de  notre  pays  devra  à  l’infatigable  activité  de  l’habile  chirurgien 
de  Cochin. 

2“  Résections  du  coude. 

Deux  malades  ont  été  soumis  à  cette  opération.  Le  premier  est 
une  jeune  fille  qui  était  entrée  à  l’hôpital  Cochin  pour  une  tumeur 
blanche  suppurée  de  l’articulation  du  coude  droit.  Elle  est  aujour¬ 
d’hui  même  sortie  de  l’hôpital,  La  plaie  est  entièrement  guérie  ;  les 
mouvements  du  coude  et  de  la  main  sont  conservés,  seulement  ils 
»e  peuvent  pas  encore  s’exécuter  spontanément  d’une  manière 
complète,  parce  que  l’opération  est  encore  trop  récente. 

Le  deuxième  est  un  jeune  homme  couché  au  n”  là  de  la  salle 
Cochin,  et  chez  lequel  la  guérison  marche  avec  une  grande  rapidité. 

Le  procédé  employé  par  M.  Maisonneuve  dans  ces  deux  circon¬ 
stances,  et  auquel  ce  praticien  paraît  s’être  définitivement  arrêté  est 
le  suivant  : 

a.  Une  incision  longitudinale,  longue  de  15  à  18  centimètres, 
est  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  de  la  région  postérieure  de 
l’articulation. 

b.  Les  parties  molles  sont  ensuite  disséquées  au  plus  près  des  os, 
en  commençant  par  la  lèvre  interne  de  la  plaie.  Dans  cette  dissec¬ 
tion  ,  le  nerf  cubital  est  écarté  de  la  gouttière  qui  le  renferme  der¬ 
rière  l’épitrochlée,  et  l’olécrane  est  mis  à  nu. 

c.  Dans  un  troisième  temps,  l’olécranc  est  scié  transversalement. 

d.  Dans  un  quatrième  temps,  les  ligaments  latéraux  de  l’articu¬ 
lation  sont  divisés  avec  le  bistouri,  et  les  extrémités  osseuses  déga¬ 
gées  dans  toute  l’étendue  de  la  maladie. 

e.  Dans  un  cinquième  temps,  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  est  réséquée  avec  une  scie  ordinaire. 

/.  Enfin,  dans  un  sixième  temps,  on  résèque  les  extrémités 
supérieures  du  cubitus  et  du  radius. 

Cette  opération  rapide  n’intéresse  aucun  vaisseau,  aucun  nerf. 

Les  chairs  sont  ensuite  rapprochées  avec  des  bandelettes. 

Cette  chirurgie  conservatrice  est  sans  contredit  bien  préférable  à 
celle  qui  mutile,  surtout  quand  on  songe  que  les  accidents  immé¬ 
diats  auxquels  sont  exposés  les  malades  après  la  résection  sont  bien 


plus  rares  et  moins  meurtriers  que  ceux  qui  compliquent  les  am¬ 
putations. 


Znixation  de  la  clavicule  ea  avant  du  sternum. 

Les  luxations  de  la  clavicule  sur  le  sternum  sont  rares;  c’est  là 
surtout  ce  qui  donnera  quelque  intérêt  à  l’observation  suivante, 
qui  a  été  publiée  par  M.  Mignot,  de  Gannat  (Allier), 

Le  3  juin  1851,  A...,  charpentier  robuste,  âgé  de  trente-sept 
ans,  marchant  sur-  une  poutre  isolée  et  fixée  sur  deux  murailles 
éloignées  l’une  de  l’autre,  glisse  d’un  pied  et  cherche  aussitôt  à 
reprendre  son  équilibre  par  des  efforts  musculaires  brusques  et 
considérables;  mais  il  finit  par  tomber  sur  un  plancher  situé  quinze 
pieds  plus  bas,  l’occiput  frappant  le  premier  contre  une  pièce  de 
bois. 

A...,  tout  étourdi,  ne  perd  pas  connaissance,  mais  ne  peut  se 
relever.  Il  s’échappe  aussitôt  du  sang  en  assez  grande  abondance 
par  la  bouche  et  les  narines. 

M.  Mignot ,  appelé  deux  heures  après  l’accident ,  ne  s’occupa 
d’abord  que  de  la  lésion  de  la  tête.  Mais  le  lendemain  ,  examinant 
plus  attentivement  la  cause  d’une  douleur  aiguë  accusée  au  côté 
gauche  et  à  la  base  du  cou ,  il  constata  une  luxation  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  gauche  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  tumeur  osseuse  au  niveau  de  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire  s’avançant  au-devant  du  sternum  à  un  demi-pouce  environ 
au-dessous  de  la  fourchette,  déplacement  facile  et  peu  douloureux 
de  la  clavicule  quand  on  la  repoussait  en  haut  ou  en  bas ,  derrière 
la  tumeur  sensation  d’up  vide  rendu  plus  apparent  par  l’aspect  de 
l’articulation  du  côté  droit. 

La  réduction  fut  aisément  obtenue  en  portant  l’épaule  en  arrière 
d’une  main  et  repoussant  la  tumeur  de  l’autre.  Il  s’opéra  une  lé¬ 
gère  crépitation ,  probablement  due  au  frottement  de  quelques 
fragments  osseux  arrachés,  ou  du  cartilage  interarticulaire ,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  aucun  signe  de  fracture  et  que  les  mouvements  du 
bras  étaient  intacts. 

Le  lendemain,  il  fallut  faire  une  nouvelle  réduction,  qu’on  cher¬ 
cha  à  maintenir  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps  auquel  étaient 
fixées  deux  bretelles  passant  sur  les  articulations  sterno-clavicu- 
laires,  préalablement  garnies  do  plusieurs  compresses.  Trois  jours 
après,  le  malade  se  débarrassa  de  ce  bandage  sans  donner  lieu  à  un 
déplacement  ultérieur. 

Le  5,  le  malade  se  leva  et  fit  une  centaine  de  pas. 

Quinze  jours  après,  il  entrait  en  convalescence  pour  guérir  dé¬ 
finitivement  un  peu  plus  tard. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  a  été  douteux  pendant  quelques  in¬ 
stants  par  le  fait  de  la  crépitation,  lors  de  la  réduction  ;  et  si  l’arti¬ 
culation  eût  été  plus  profonde,  le  doute  eût  probablement  persisté. 

La  cause  de  ce  déplacement  se  trouve,  selon  l’auteur,  dans  un 
effort  musculaire  à  l’occasion  du  brusque  mouvement  que  fit  le 
malade  avant  de  tomber  en  portant  ses  bras  en  arrière. 

Si  l’accident  se  fût  produit  sous  l’influence  d’une  chute  sur  l’é¬ 
paule  ou  sur  le  coude,  on  aurait  trouvé  de  violentes  contusions  sur 
ces  parties. 

Nous  ajouterons  peu  de  chose  à  ces  réflexions.  Une  lacune  com¬ 
mune  à  la  plupart  des  observations  de  ce  genre  est  l’absence  de 
renseignements  sur  l’état  de  l’articulation  après  la  guérison;  et 
pour  dire  que  celle-ci  est  définitive,  il  faudrait  au  moins  s’être 
assuré  que  la  clavicule  est  exactement  à  sa  place,  et  qu’elle  jouit 
de  tous  ses  mouvements  bien  complets. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Bouchot. 

Du  diabète  sucré  (1). 

Le  diabète  est  tantôt  un  trouble  fonctionnel  passager,  qui  dispa¬ 
raît  rapidement,  tantôt  une  véritable  altération  permanente  et  dé¬ 
finitive  de  la  fonction. 

Il  y  a  des  sujets  qu’un  accès  d’étouffement,  qu’une  asphyxie 
passagère,  qu’une  attaque  d’épilepsie,  qu’une  chloroformisation 
rendent  momentanément  diabétiques.  Nous  connaissons  même  un 
médecin,  que  ses  travaux  sur  le  goitre  ont  fait  honorablement  con¬ 
naître,  et  qui  rend  des  urines  diabétiques  chaque  fois  qu’il  se  fa¬ 
tigue  un  peu  trop  par  la  marche  ou  par  le  travail,  sans  que  pour 
cela  il  se  trouve  indisposé ,  et  sans  que  les  urines  offrent  constam¬ 
ment  le  caractère  des  urines  diabétiques. 

Quand  le  diabète  est  permanent,  définitif,  alors  il  amène  lente¬ 
ment  d’autres  troubles  fonctionnels  et  organiques  très  variés,  très 
différents ,  et  qui  n’offrent  pas  la  constante  uniformité  qui  leur  a 
été  reconnue  par  certains  pathologistes. 

La  soif,  ordinairement  excessive,  peut  n’être  pas  très  fréquente, 
et  nous  voyons  en  ville,  depuis  près  de  quatre  ans,  une  dame  dia¬ 
bétique  qui  ne  boit  pas  plus  que  dans  l’état  de  santé.  Les  urines 
sont  ordinairement  très  abondantes,  mais  leur  quantité  est  en  rap¬ 
port  avec  celle  des  boissons  ingérées,  et  la  dépasse  quelquefois.  Il 
n’y  a  rien  de  précis  à  cet  égard.  Elles  renferment,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  précédemment,  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sucre  de  diabète,  3,  à,  8,  et  même  15  pour  100.  La  bouche  est 
acide,  sèche,  en  raison  du  peu  d’abondance  de  la  salive.  Ce  liquide 
ne  renferme  jamais  de  sucre,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Cl.  Bernard.  Il 
est  le  seul  de  tous  les  liquides  de  sécrétion  qui  n’en  contienne  pas. 
Si  l’on  a  dit  le  contraire ,  c’est  après  s’être  mépris  et  après  avoir 
considéré  le  mucus  buccal  sucré  comme  étant  de  la  salive.  En  effet, 
qu’on  fasse  laver  la  bouche  d’un  diabétique  et  qu’on  lui  mette  de  la 
racine  de  pyrètre  sur  la  langue ,  on  aura  de  la  salive  entièrement 
privée  de  toute  matière  saccharine. 

La  langue  présente  quelquefois  des  enduits  jaunâtres.  L’appétit 
persiste  et  peut  être  augmenté ,  mais  les  digestions  sont  souvent 
pénibles,  accompagnées  de  douleurs  épigastriques;  quelquefois  des 
vomissements ,  dans  lesquels  on  sait  que  Mac-Gregor  a  trouvé  du 
sucre.  La  constipation  est  fréquente ,  et  on  observe  assez  souvent 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Souvent  les  ma¬ 
tières  rendues  sont  pâles,  un  peu  grisâtres,  ressemblant  à  une  pâte 
chymeuse. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent, 


Les  mouvements  du  cœur  sont  d’abord  peu  accélérés  mai  a 
ne  tardent  pas  à  prendre  de  la  fréquence,  et  une  fièvre  à  pein  ^ 
préclable,  exacerbante,  s’établit  à  mesure  que  la  maladie  s’aggr/^' 
La  peau  est  ordinairement  sèche,  un  peu  chaude,  et  dh'^'*’ 
rugueuse,  écaillée  par  l’absence  de  la  sueur.  Cela  n’es't  pas  ex'”"’ 
déjà  beaucoup  de  médecins  ont  vu  des  diabétiques  avec  la 
douce,  moite  et  susceptible  de  transpirer.  La  personne  dont^”^" 
avons  parlé  plus  haut  a  môme  des  sueurs  si  abondantes  pend”"* 
l’été,  qu’elle  peut  en  recueillir  avec  une  cuiller  à  lasurftee  d 
front.  Nous  en  avons  plusieurs  fois  fait  l’analyse  en  la  fa' 
bouillir  avec  de  la  potasse  ou  de  la  liqueur  de  Bareswill,  et,  com^"' 
d’autres,  nous  avons  constaté  la  présence  du  sucre  dans  ce  liqui^' 
Ce  sont  les  forces  et  les  organes  des  sens  qui  semblent  être  n 
fondément  affectés  au  début  du  diabète.  Le  mouvement  est  d'ffî' 
cile,  les  membres  alourdis  et  l’apathie  des  plus  marquée. 

Quelquefois  il  se  montre  des  douleurs  musculaires  très  vives 
assez  fortes  pour  faire  crier  les  sujets.  C’est  au  moins  ce  que 
avons  observé  tout  récemment  sur  une  de  nos  malades  qui  vient  T 
succomber  en  ville.  Chez  d’autres,  ce  sont  des  troubles  dans  1 
vision,  un  commencement  d’amaurose,  ou  dans  l’oreille  un  alfa'* 
blissement  de  l’ouïe,  une  surdité  plus  ou  moins  prononcée,  ché' 
l’homme,  il  y  a  toujours  diminution  des  facultés  viriles  et  généra* 
trices.  L’intelligence  persiste  entière,  malgré  l’état  de  tristesse' 
d’abattement  moral  et  d’hypocondrie  qui  atteint  souvent  les  diabé¬ 
tiques.  Nous  en  avons  vu  mourir  plusieurs,  et  ce  n’est  qu’aux  der' 
niers  jours  de  la  vie  que  leurs  facultés  s’anéantissent  et  disparaissent' 
La  nutrition  moléculaire  est  profondément  troublée ,  l’amaigris 
sement  fait  des  progrès  rapides,  devient  considérable  ;  l’anémt  sè 
prononce  et  on  constate  souvent,  à  une  époque  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  un  œdème  assez  prononcé  dans  les  membres  inférieurs 
La  respiration  reste  normale  au  début  des  accidents;  mais  elle 
finit  presque  toujours  par  s’altérer  d’une  manière  assez  profonde 
sans  que  pour  cela  les  diabétiques  soient,  comme  on  l’affirmait 
jadis,  irrévocablement  destinés  à  périr  de  phthisie  pulmonaire  tu 
berculeuse.  Cette  assertion  généralisée  est  une  erreur;  car  nous 
avons  vu  déjà  bon  nombre  de  sujets  atteints  de  diabète  et  ne  pré 
sentant  aucun  des  caractères  de  la  phthisie.  Depuis  qu’on  sait 
reconnaître  le  diabète,  on  a  déjà  vu  beaucoup  de  faits  de  ce  genre- 
la  phthisie  et  le  diabète  ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des 
affections  nécessairement  réunies  l’une  à  l’autre;  il  y  a  certaine¬ 
ment  autant  de  diabètes  sans  tubercules  pulmonaires  que  de  dia¬ 
bètes  offrant  cette  fâcheuse  complication.  Quand  la  phthisie  existe 
elle  conserve  tous  ses  caractères  ordinaires,  à  cette  différence  près' 
que  les  matières  expectorées  renfermeht  une  notable  proportion  dé 
sucre,  comme  tous  les  produits  de  sécrétion,  excepté  la  salive. 

Le  diabète  a  une  marche  lente  et  progressive.  Il  peut  disparaître 
quand  il  est  le  résultat  d’influences  passagères  et  d’impressions 
morbides  peu  profondes.  Il  est  susceptible  de  revenir  après  avoir 
disparu,  pour  s’établir  enfin  d’une  manière  définitive ,  et  il  peut 
durer  à  l’état  latent  sans  trop  affaiblir  la  santé.  Voilà  déjà  quatre 
ans  que  nous  soignons  une  dame  dont  le  diabète  remonte  à  une 
époque  que  nous  ne  pourrions  pas  déterminer  ,  et  elle  n’est  pas 
plus  souffrante  ni  plus  affaiblie  que  le  premier  jour.  Il  y  a  des  cas 
au  contraire ,  oû  la  maladie  ne  dure  que  plusieurs  semaines  ou 
quelques  mois  avant  d’occasionner  la  mort.  On  peut  dans  ces  cas 
diviser  la  maladie  en  trois  périodes  : 

1“  La  période  latente,  de  début; 

2“  La  période  d’état,  caractérisée  parles  troubles  des  voies 
digestives  ; 

3“  Et,  enfin,  la  période  de  consomption  avec  ou  sans  phthisie 
pulmonaire. 

Lorsque  les  malades  approchent  de  leur  fin,  les  forces  s’abattent 
de  plus  en  plus  ;  dévorés  par  une  fièvre  ardente ,  ils  maigrissent 
énormément  ;  la  diarrhée  leur  arrive  ;  s’ils  ne  sont  pas  phthisiques, 
un  catarrhe  pulmonaire  simple  s’établit ,  et  ils  expectorent  avec 
peine  ;  ils  perdent  tout  appétit  des  aliments;  ils  tombent  dans  l’as¬ 
soupissement  et  le  coma  ;  ils  s’infiltrent  de  sérosité  et  ne  tardent 
pas  à  mourir  dans  un  état  de  consomption  très  avancé. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  diabète  est  plutôt  hygiénique 
que  pharmaceutique.  Les  préparations  médicamenteuses  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  un  adjuvant  utile  du  régime  spécial 
imposé  aux  diabétiques.  Elles  trouvent  leur  place  selon  les  diffé¬ 
rentes  indications  auxquelles  le  médecin  veut  obéir. 

Le  régime  alimentaire  que  nous  imposons  aux  malades  et  dont 
l’expérience  a  consacré  les  heureux  résultats  est  un  régime  com¬ 
posé  de  laitage  et  d’œufs ,  de  végétaux  herbacés ,  de  poisson  et  de 
viandes  noires  ou  blanches  h  volonté.  Comme  on  le  voit  ,  les  ali¬ 
ments  féculents,  amidonnés  et  sucrés  sont  exclus  de  ce  régime.  Le 
sucre,  le  riz,  les  haricots,  la  pomme  de  terre,  etc.,  n’en  font  point 
partie.  Il  en  est  de  même  du  pain  de  blé  ou  seigle  ,  que  l’on  rem¬ 
place  par  de  l’échaudé  ou  des  œufs  durs,  ou  par  du  pain  fait  avec 
le  gluten  d’après  les  idées  de  M.  Bouchardat.  Malheureusement  ce 
prétendu  pain  de  gluten  renferme  de  la  farine,  car  on  ne  peut  faire 
du  pain  de  gluten  pur;  il  faut  que  cette  substance  soit  mélangée  à 
de  la  farine  de  froment,  de  sorte  que  l’on  remédie  très  incomplè¬ 
tement  au  mal  que  l’on  voulait  éviter.  Mieux  vaut  cependant  cè 
pain  mi-gluten,  mi-froment  que  du  pain  ordinaire.  En  tout  cas,  le 
gluten  doit  remplacer  les  pâtes  féculentes  dont  on  a  l’habitude  de 
se  servir  pour  faire  les  potages. 

Du  vin  coupé  de  houblon  ou  du  vin  pur  complètent  ce  régime. 

Les  diabétiques  peuvent  donc  user  de  toute  espèce  d’aliments, 
moins  ceux  qui  sont  évidemment  remplis  de  sucre,  ou  d’amidon  et 
de  fécule  que  la  digestion  doit  ultérieurement  transformer  en  sucre 
dans  les  voies  digestives.  En  n’apportant  pas  aux  diabétiques  de 
matières  sucrées  ou  de  matériaux  capables  de  se  convertir  en  sucre 
dans  l’économie ,  nous  supprimons  une  des  sources  possibles  du 
diabète  ;  il  ne  reste  plus  alors  dans  le  sang  que  du  sucre  formé  de 
toute  pièce  dans  le  foie,  et  qui  peut  se  détruire  dans  les  poumons 
si  la  quantité  à  brûler  n’est  pas  trop  considérable.  De  cette  façon , 
on  voit  toujours  le  sucre  des  urines  diminuer  sous  l’influence  de  ce 
régime,  et  on  mesure  exactement  sa  décroissance  par  le  polarimè- 
tre  de  Biot  ou  par  l’éprouvette  graduée  de  M.  Bareswill,  dans  la¬ 
quelle  on  fait  bouillir  l’urine  avec  la  solution  titrée  de  tartrate  de 
potasse  et  de  cuivre.  La  diminution  du  précipité  d’oxyde  de  cuivre 
est  en  rapport  avec  la  diminution  du  sucre  de  diabète. 

Avec  ce  régime  seul,  ou  joint  à  l’influence  du  grand  air,  do  soleil, 
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fle  l’exercice  à  la  campagne  et  des  bains  cbauds  et  froids,  desdîabê- 
tioues  ont  pu  guérir  complètement.  Quelques-uns,  qu’on  croyait 
guéris,  ont  vu  la  maladie  revenir  et  s’installer  définitivement.  Chez 
d’autres,  le  diabète  est  seulement  amélioré.  La  quantité  de  sucre 
rejetée  par  les  urines  diminue  chaque  jour  et  finit  par  rester  la 
même  ;  mais  les  forces  renaissent  avec  l’embonpoint ,  et  le  malade 
peut  vaquer  aux  occupations  de  sa  vie.  C’est  souvent  là  tout  ce  que 
{^médecin  peut  obtenir  en  faveur  des  diabétiques.  Sans  doute  c’est 
quelque  chose ,  mais  ce  n’est  pas  suflisant ,  et  nous  devons  essayer 
d’obtenir  davantage. 

Dans  ce  but ,  on  a  recours  à  l’emploi  des  infusions  toniques  de 
houblon,  de  chicorée  sauvage ,  de  gentiane,  de  quinquina,  ou  aux 
préparations  ferrugineuses  si  la  fièvre  n’existe  pas  encore  à  l’état 
eontinn. 

Les  alcalins,  et  en  particulier  l’eau  de  chaux,  5, 10  et  20  grammes 
par  jour  dans  du  lait;  la  magnésie  calcinée,  le  bicarbonate  de  soude 
et  les  eaux  de  Carlsbad  ou  de  Vichy  peuvent  être  employés. 

Chez  quelques  malades,  lorsque  la  peau  rude  et  sèche  semble  avoir  • 
perdu  l’usage  de  ses  fonctions  et  ne  jette  plus  de  sueur,  il  convient 
d’exciter  les  fonctions  de  cette  enveloppe  à  l’àide  des  sudorifiques; 
les  bains  chauds ,  les  bains  de  vapeur,  les  affusions  froides  suivies 
d’une  réaction  provoquée  par  les  frictions  ou  la  marche,  le  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  comme  nous  le  donnions  au  malade  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire,  la  poudre  de  Dower,  l’opium  enfin  peu¬ 
vent  être  employés. 

Beaucoup  d’autres  remèdes  et  moyens  de  thérapeutique  ont  en¬ 
core  été  opposés  au  diabète,  mais  ils  sont  loin  d’offrir  les  avantages 
de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  n’avons  pas  l’intention 
de  les  signaler  tous ,  cela  dépasserait  infiniment  les  bornes  de  cette 
discussion;  il  nous  suffirait,  je  pense,  de  choisir  parmi  les  plus 
utiles ,  et  parmi  ceux  dont  nous  avons  l’habitude  de  nous  servir  en 
pareille  occurrence. 


ACASSZSXB  XKPÉB.IAI.B  DB  MÉBBOmB. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DO  31  MAI. 

Dlsenssion  sur  la  surdl-mutné.  —  Blscours  de  M.  iHalgalgui^ 

Messieurs  ,  je  serai  sans  doute  l’interprète  de  l’impression  de  beau¬ 
coup  de  mes  collègues  en  disant  combien  est  obscure  et  diCBcile  la 
question  qui  nous  est  soumise  ;  et  j’ajoute  que  je  ne  l’aborde  qu’avec 
une  grande  défiance  de  moi-même,  comme  un  homme- qui  n’aurait  pas 
osé  y  toucher  si  je  n’avais  pas  à  la  juger. 

Avant  tout ,  je  déclare  que  je  ne  m’occuperai  point  des  documents 
antérieurs  à  ce  débat.  On  a  voulu  en  tirer  des  arguments  pour  et  con¬ 
tre;  je  les  repousse  tous.  Chaque  écrivain  a  émis  des  assertions ,  cha¬ 
que  méthode  a  inventé  ses  miracles  ;  je  ne  tiens  compte  ni  des  unes , 
ni  des  autres.  C’était  là  probablement  la  pensée  du  ministre  lorsqu’il 
a  invité  l’Académie  à  nommer  une  commission  pour  examiner  les  faits 
nouveaux  ;  c’était  certainement  celle  de  l’Académie  ,  et  la  mission  es¬ 
sentielle  que  la  commission  en  a  reçue  était  d’étudier  la  question,  non 
pas  sur  des  assertions  ou  des  ouï-dire,  mais  bien  à  l’aide  d’expériences 
reprises  ab  ovo  sur  des  sujets  non  encore  traités,  afin  de  porter  im 
contrôle  efficace  sur  l’état  antérieur,  sur  le  traitement  et  sur  le 
résultat, 

La  commission  l’a  compris  ainsi,  et  s’est  aussitôt  mise  à  l’œuvre. 
Mais  ses  recherches  ont-elles  été  aussi  étendues  que  l’exigeait  la  diffi¬ 
culté  du  problème  ,  et  les  faits  qu’elle  a  recueillis  sont-ils  de  nature  à 
confirmer  ses  conclusions  ?  Voilà  le  premier  point  à  éclaircir.  Voyons 
donc  les  questions  du  ministre  ,  voyons  les  réponses  que  la  commis¬ 
sion  propose  de  lui  faire,  et  voyons  les  faits  sur  lesquels  elle  les  appuie. 

Et  d’abord,  je  ne  saurais  admettre  la  première  réponse.  Que  la 
commission  concède  qu’il  y  a  des  sujets  capables  d’amélioration  ,  je  le 
veux  bien,  et  je  me  réserve  de  dire  en  quoi  consistent  ces  améliora¬ 
tions  ;  mais  de  ggérison,  qu’en  sait-elle  ?  En  a-t-elle  vu  une  seule  ? 
Non,  pas  une. 

La  commission  a  été  nommée  en  décembre  1 8i8  (la  lettre  du  minis¬ 
tre  est  du  11),  et  sans  doute  elle  a  commencé  immédiatement  ses  tra¬ 
vaux;  je  dis  sans  doule,  car  le  rapport  est  très  avare  de  dates,  comme 
de  noms  propres  ,  et  cela  ne  m’a  pas  rendu  la  vérification  toujours 
facile.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  a  fonctionné  jusqu’en  août  1852  ;  envi¬ 
ron  quatre  ans.  Pendant  ces  quatre  années,  ses  membres  se  sont  ren¬ 
dus  une  dizaine  de  fois  à  l’Institution  des  sourds-muets,  le  plus  souvent 
isolément,  et  il  n’y  a  eu  que  quatre  séances  sérieuses ,  ou  du  moins 
que  quatre  procès-verbaux  ;  le  premier,  sans  date  ;  le  second  de  1 849, 
à  la  fin  de  l’année  scolaire  ;  les  deux  autres  en  date  des  5  et  7  août 
1852;  les  deux  dernières  séances  sont  trop  rapprochées  pour  être 
comptées  autrement  que  comme  la  même  séance  continuée  :  total , 
trois  séances  sérieuses. 

Dans  ces  séances ,  on  a  présenté  à  la  commission  plusieurs  séries 
d’élèves.  Quelquefois  c’étaient  d’anciens  élèves  qu’elle  n’avait  pas 
suivis  dès  l’origine  ;  ceux-là  ne  comptent  pas.  D’autres  ayant  eu  leur 
traitement  commencé  plus  tard  ,  il  serait  injuste  de  les  prendre  pour 
exemple;  on  me  disait,  à  juste  titre,  que  le  traitement  n’était  pas 
complet.  Loyalement,  légitimement,  je  ne  puis  et  ne  veux  prendre  que 
les  élèves  examinés  dès  la  première  séance  ;  ceux-ci  ont  eu  quatre  ans 
de  traitement,  c’est  quelque  chose;  et  finalement  il  n’y  en  a  pas  de 
plus  anciens. 

Ces  élèves  sont  au  nombre  de  quatre  : 

Le  premier  entendait  des  sons  de  132  vibrations  à  312, 

Le  second  —  —  de  86  —  à  500, 

Le  troisième  —  —  de  172  —  à  300, 

Le  quatrième  —  à  peine  86  — 

c’est-à-dire,  à  peu  près,  qu’il  n’entendait  rien  du  tout. 

Je  saute  par-dessus  les  progrès  successifs  ;  je  reprends  les  élèves 
après  les  quatre  années  révolues;  Qu’ont-ils  gagné?  Je  laisserai  de  côté 
les  vibrations  ;  je  doule  fort  que  la  plupart  de  mes  collègues  y  aient 
compris  quelque  chose  ;  pour  moi ,  du  moins  ,  le  rapport  ne  m’ayant 
pas  éclairé,  je  sui  resté  dans  l’ignorance,  n’ayant  pas  jugé  que  la  chose 
valût  la  peine  d’être  étudiée  à  fond.  J’ai  tort  de  m’exprimer  ainsi  ;  et 
cette  étude  des  vibrations  peut  avoir  une  certaine  portée  en  physiolo¬ 
gie;  mais  je  ne  m’occupe  que  de  la  question  pratique ,  et  je  répète 
donc;  Qu’ont-ils  gagné? 

Le  premier  percevait  les  sons  articulés  qu’on  proférait  à  haute  voix 
près  de  son  oreille,  et  même  les  mots  prononcés  à  voix  basse  à  l'aide  d’un 
cornet  acoustique.  Très  bien  ;  il  y  avait  donc  amélioration  ;  mais  est-ce 
là  une  guérison  ?  Personne  n’oserait  le  prétendre. 

•  Le  second  percevait  les  mots  à  deux  mètres  de  distance  de  son  oreille 
et  les  répétait.  Ceci  est  mieux  encore  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  guérison. 

Le  troisième  répétait  les  mots  à  la  distance  d’un  mètre.  Amélioration 
encore ,  mais  moindre  que  dans  le  second  cas  ;  donc,  encore  point  de 
guérison. 


Quant  au  quatrième,  sourd  il  était,  sourd  il  est  resté  ;  seulement  il 
était  parvenu  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres  et  à  parler  assez  bien. 

Voilà  tout;  voilà  ce  qui  a  été  obtenu  en  quatre  ans.  La  commission, 
qui  n’a  vu  que  cela  ,  est-elle  donc  autorisée  à  répondre  au  ministre 
qu’il  y  a  des  sujets  susceptibles  de  guérison  ?  L’Académie  en  sera  juge. 

Mais,  messieurs,  ces  améliorations,  que  pèsent-elles  ?  quelle  valeur 
ont-elles?  Je  suis  allé  à  l’Institution  ;  j’ai  vu  l'un  de  ces  sujets  amélio¬ 
rés  ;  il  entend ,  cela  est  positif.  Je  lui  ai  fait  tourner  le  dos ,  je  lui  ai 
parlé,  il  a  entendu  ;  mais  entendu  quoi?  Cela  est  important  à  connaî¬ 
tre.  A  la  distance  d’un  mètre,  je  lui  adresse  à  voix  haute  une  question 
en  quatre  mots  ;  il  en  entend  un.  Je  me  rapproche  à  un  demi-mètre  : 
même  résultat.  Je  lui  crie  une  question  semblable  dans  l’oreille  ,  je  la 
lui  crie  près  du  crâne  pour  faire  pénétrer  par  les  os  les  ondes  sonores  ; 
11  entend  un,  deux,  trois  mots,  jamais  une  phrase  entière.  11  n’y  a  pas 
là  de  quoi  triompher  beaucoup.  Est-ce  tout  néanmoins?  J’ai  voulu  sa¬ 
voir  de  lui  ce  qu’il  estimait  avoir  gagné  ;  j’ai  fait  une  question  par 
écrit,  et  par  écrit  il  m’a  répondu;  J’ entendais  tout  autant  avant  le  trai¬ 
tement.  Voilà  sa  réponse  ,  messieurs;  je  ne  prétends  pas  en  tirer  de 
grandes  conséquences  ;  cependant,  je  crois  pouvoir  déjà  en  conclure 
que  du  moins  M.  Blanchet  fàit  des  élèves  bien  ingrats. 

Messieurs,  je  suis  de  ceux  que  la  deuxième  question  a  surpris  comme 
une  excentricité,  comme  une  hérésie  physiologique  ,  et  je  l'attribuais 
volontiers  à  l’ignorance  des  commis  qui  l’avaient  rédigée ,  lorsque 
M.  Blanchet  m’a  appris  que  la  rédaction  venait  de  lui-même ,  et  que, 
d’ailleurs,  il  maintenait  le  fait  pour  constant.  La  commission  répond 
qu’elle  l’a  vérifié.  C’est  ma  faute,  sans  aucun  doute  ;  mais  je  suis  forcé 
de  confesser  que  je  n'ai  pas  pu  trouver  dans  son  rapport  l’ombre  même 
d’une  démonstration  à  cet  égard.  Je  laisse  d’ailleurs  ce  point  à  discu¬ 
ter  à  une  autorité  plus  puissante  que  la  mienne  en  physiologie  ; 
M.  Bérard  en  fera,  j’ose  le  dire,  bonne  et  entière  justice. 

A  la  quatrième  question,  la  commission  non-seulement  répond  affir¬ 
mativement,  mais  elle  va  plus  loin.  Le  ministre  demande  s’il  y  aura 
avantage;  la  commission  dit  que  cela  est  indispensable,  et  plus  encore  ; 
il  sera  nécessaire  de  placer  ces  élèves  dans  une  division  spéciale ,  de  les 
isoler  absolument  des  autres  sourds-muets. 

Ceci  est  grave,  messieurs,  car  ce  n’est  rien  moins,  pour  une  certaine 
catégorie  de  sourds-muets,  que  la  substitution  de  la  méthode  alle¬ 
mande,  ou  de  la  parole  parlée  et  lue  sur  les  lèvres,  à  la  méthode 
française  ou  la  mimique.  Et  d’abord,  sous  ce  prétexte  de  progrès  et 
d’humanité,  laissez-moi  vous  dire  une  chose  :  Songez-vous  bien  à  ce 
que  vous  allez  faire  des  malheureux  que  vous  exclurez  de  votre  édu¬ 
cation  privilégiée?  Il  y  a  parmi  nous,  messieurs,  une  pauvre  petite  po¬ 
pulation  qui  souffre  de  la  perte  d’un  de  nos  sens;  elle  ne  parle  pas 
notre  langue,  mais  elle  a  la  sienne  ;  et  pour  faire  profiter  quelques-uns 
de  vos  bienfaits  (nous  dirons  ce  que  valent  ces  bienfaits),  vous  com¬ 
mencez  par  séquestrer,  par  isoler  les  plus  infirmes,  les  plus  faibles; 
vous  leur  faites  un  désert  plus  désolé  que  jamais,  une  prison  dans  la 
prison  commune;  ceux-là,  ils  ne  communiqueront  pas  avec  la  grande 
société,  ils  ne  communiqueront  même  plus  avec  leurs  compagnons  d’in¬ 
fortune.  Ceux-là,  du  moins,  n’auront  pas  à  s’applaudir  beaucoup  de 
votre  humanité. 

Mais,  dites- vous,  ce  sera  toujours  un  progrès.  Un  progrès  !  Mais  la 
commission  ignorait-elle  que  ce  progrès  prétendu  sera  appelé  un  pas 
rétrograde  par  toute  l’école  allemande ,  puisque  celle-ci  enseigne  la 
parole  parlée  à  tous  les  sourds-muets  sans  exception?  M.  Blanchet , 
que  j’ai  interrogé  à  cet  égard ,  m’a  répondu  très  nettement  qu’il  ne 
demande  que  cela,  de  peur  de  ne  pas  pouvoir  tout  obtenir  ;  son  idéal, 
à  lui,  c’est  la  méthode  allemande,  c’est  la  parole  partout  substituée  à 
la  mimique  ,  et  même ,  suivant  jusqu’au  bout  son  système,  il  ne  vou¬ 
drait  pas  de  la  méthode  allemande  enseignée  à  des  sourds-muets  réu¬ 
nis  et  casernés  dans  de  grands  établissements  ;  ce  qu’il  voudrait ,  ce 
seraient  des  externes  venant  assister  à  des  leçons  communes ,  mais 
après  la  leçon  renvoyés  à  leurs  familles  au  contact  de  la  grande  so¬ 
ciété.  Et,  en  effet,  qu’oppose-t-on  aux  cours  d’articulation  tels  qu’ils 
sont  professés  dans  notre  école?  Le  professeur  reste  une  heure  avec 
ses  élèves  ;  passé  ce  temps,  ils  ne  voient  plus  parler ,  ils  restent  dans 
le  monde  muet,  dans  le  monde  de  la  mimique.  Eh  bien  !  quand  vous 
aurez  confié  voire  catégorie  d’élèves  choisis  à  des  professeurs  parlants, 
ces  professeurs  ne  leur  donneront  pas  la  journée  entière;  après  deux, 
trois,  quatre  heures  de  cours ,  ils  les  laisseront  en  face  d’eux-mêmes 
sans  modèles,  sans  excitation  à  parler  et  à  répondre.  Avec  l’externat , 
plus  d’objections  ;  en  quittant  son  professeur  qui  parle,  l’élève  se  re¬ 
trouve  dans  la  société  de  gens  qui  parlent;  il  n’y  a  pas  un  moment  de 
perdu.  Cela  peut  bien  aboutir  à  la  ruine  complète  de  l’Institution  im¬ 
périale  de  Paris;  qu’importe  ?  Voilà  le  progrès  réel,  complet,  sans 
concession,  sans  réticences.  Pourquoi  la  commission  ne  l’a-t-elle  pas 
adopté  ?  Pourquoi  ne  pas  en  avertir  l’Académie  ?  Pourquoi ,  nous  qui 
ne  sommes  pas  liés  avec  les  scrupules  de  M.  Blanchet,  ne  pas  dire  net¬ 
tement  au  ministre  que,  hors  de  là,  il  n’y  a  que  des  demi-mesures 
sujettes  aux  mêmes  reproches  que  l’état  actuel  ? 

Il  me  semblait,  messieurs,  que,  pour  attribuer  à  une  méthode  quel¬ 
conque  une  supériorité  décidée  sur  une  autre  ,  il  fallait  comparer  les 
résultats.  Il  existe  à  Paris  une  institution  de  sourds-muets  dirigée  par 
M.  Benjamin  Dubois  d’après  la  méthode  allemande  ,  c’est-à-dire  sans 
mimique,  sans  dactylologie,  avec  la  parole  parlée  et  la  parole  lue  sur 
les  lèvres.  J’y  suis  allé,  et  je  dois  déclarer  d’abord  que  j’ai  été  reçu  par 
MM.  Dubois  père  et  fils  avec  une  bienveillance  parfaite,  qu’ils  se  sont 
prêtés  avec  l’abandon  le  plus  complet  à  mes  recherches,  à  mes  inter¬ 
rogations,  à  mes  expériences  ;  il  est  impossible  d’agir  avec  une  plus 
grande  loyauté. 

J’ai  demandé  à  M.  Dubois  combien  de  temps  exigeait  l’éducation  de 
ses  élèves  ;  six  ans.  A  l’Institution  de  sourds-muets,  M.  Delanneau  ,  le 
directeur,  de  l’accueil  duquel  je  ne  saurais  trop  me  louer,  m’a  dit  éga¬ 
lement  que  le  temps  requis  est  de  six  ans.  Les  deux  méthodes  seraient 
donc  à  peu  près  égales  sur  ce  point. 

Ce  résultat  n’est  pas  admis  par  les  chefs  d’école  ,  et,  bien  entendu, 
chacun  vante  sa  méthode  au  détriment  de  l’autre.  M.  Dubois  ,  à  qui  je 
manifestais  l’intention  de  visiter  les  élèves  de  l’Institution  impériale,  a 
cru  devoir  me  prévenir  :  Prenez  bien  garde ,  rien  de  plus  facile  à  un 
professeur  que  de  souffler  un  élève  avec  un  simple  geste  dont  vous  ne 
vous  apercevrez  pasl  J’étais  donc  bien  averti,  messieurs ,  je  me  suis 
méfié  des  gestes ,  et  je  dois  dire  que  l’accusation  m’a  paru  sans  le 
moindre  fondement,  Mais  j’ai  retrouvé  la  même  méfiance  chez  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’Institution  impériale  ;  Vous  avez  vu  écrire  les  élèves  de 
M.  Dubois;  avez-vous  pris  garde  aux  gestes  de  l’instituteur?  Chose 
triste  à  dire,  messieurs,  il  y  a  injustice  des  deux  parts ,  et  des  deux 
parts  je  n’ai  vu ,  pour  mon  compte  ,  que  les  hommes  les  plus  ho¬ 
norables. 

La  méthode  française  invoque  un  autre  témoignage.  M.  Morel ,  dit- 
on,  aurait  obtenu  des  instituteurs  allemands  réunis  en  congrès  à 
Pforsheim  l’aveu  capital  que  la  méthode  française  donnait  des  résultats 
bien  supérieurs  à  la  leur.  Cela  m’était  difficile  à  croire  ,  car  comment 
allier  la  loyauté  que  suppose  un  tel  aveu  et  la  déloyauté  qui  persiste¬ 
rait  à  user  d’une  méthode  vicieuse  ?  Mais  ,  lorsque  j'ai  demandé  la 
preuve  du  fait,  on  l’a  cherchée  devant  moi ,  et  il  n’a  pas  été  possible 
de  la  trouver. 

Enfin ,  les  professeurs  de  l’Institution  impériale  ont  eu  une  idée  plus 
généreuse  ;  ils  demandent  que  l’on  fasse  concourir  les  élèves  des  deux 


méthodes,  et  ils  se  croient  sûrs  de  l'emporter.  J’applaudis  de  toutes 
mes  forces  à  ce  noble  défi;  je  pense  que  ce  ne  sera  pas  un  moyen  à 
négliger  ;  et  cependant,  si  je  m’en  rapportais  à  mes  impressions  ac¬ 
tuelles,  je  craindrais  que  le  résultat  ne  fût  fort  équivoque.  Il  y  a,  en 

effet,  parmi  les  sourds-muets  ,  comme  parmi  nous  ,  des  intelligences 
d’élite  et  des  intelligences  communes ,  ou  même  au-dessous  du  com¬ 
mun  ;  il  est  probable  que  les  élèves  de  choix  de  chaque  institution, 
écraseront  la  masse  vulgaire  de  l’institution  rivale.  Mais  il  se  peut  que 
le  résultat  soit  plus  significatif,  et ,  je  le  répète,  ce  serait  une  épreuve 
à  tenter. 

Mais,  laissant  là  l’éducation,  voyons  si  pour  l’élève  instruit  la  parole 
acquise  l’emporte  sur  la  mimique  ou  la  mimique  sur  la  parole. 

M.  Blanchet  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de  remettre  Içs 
sourds-muets  en  libre  communication  avec  leurs  parents  ,  leurs  amis, 
ta  société  tout  entière,  et  il  affectionne  particulièrement  cet  argument  ;, 
Ne  vaut-il  pas  mieux  imposer  aux  25,000  sourds-muets  de  France  l’ap¬ 
prentissage  de  la  parole  que  d’imposer  aux  36  millions  de  Français 
parlants  l’apprentissage  de  la  mimique  ? 

Cet  argument  ne  paraît  pas  sérieux.  Personne  de  nous  n’est  forcé 
d’apprendre  la  mimique  ;  mais  il  y  aurait  pour  nous  vis-à-vis  des  sourds- 
muets,  mais  surtout  pour  les  sourds-muets  vis-à-vis  de  nous  ,  un  im¬ 
mense  avantage  à  pouvoir  échanger  nos  idées  par  la  langne  ordinaire.. 
Or  cela  se  peut-il,  et  jusqu’à  quel  point?  Voilà  la  question. 

Vous  avez  ouï ,  messieurs  ,  plusiéurs  de  nos  honorables  collègues 
s’émerveiller  de  ce  qu’ils  avaient  vu,  et  il  y  a  quelque  chose  d'assez 
saisissant  à  entendre  parler  des  sourds-muets  pour  donner  place  à 
l’enthousiame.  Mais  l’enthousiasme  est  un  mauvais  juge ,  et  il  s’agit 
beaucoup  moins  au  point  de  vue  pratique  de  la  réalité  du  phénomèuè 
que  de  son  utilité. 

Je  suis  donc  allé  chez  M.  Benjamin  Dubois,  l’un  des  sourds-muets 
qui  parlent  le  mieux  de  Paris,  homme  d’ailleurs  auquel  ses  adversaires 
eux-mêmes  se  plaisent  à  reconnaître  une  rare  intelligence.  Il  m’a  parlé; 
je  l’ai  très  bien  compris.  Je  lui  ai  parlé  à  mon  tour  ;  il  n’a  pas  pu  m’en¬ 
tendre.  Il  m’a  prié  de  me  placer  au  grand  jour,  de  parler  lentement , 
eu  accentuant  toutes  les  syllabes  ;  tout  a  été  vain  ;  et  comme  deux  ou 
trois  mots  qu’il  saisissait  au  hasard  ne  ueus  permettaient  pas  une  con¬ 
versation  bien  suivie,  nous  avens  été  trop  heureux  de  prendre  pour 
trucheman  M.  Dubois  père.  Au  contraire,  sur  les  lèvres  de  son  père,  il 
saisissait  la  parole  avec  une  grande  facilité.  Nous  voilà  un  peu  plus 
loin  des  difficultés  que  prévoyait  M.  Monière ,  savoir  ;  quand  l’interlo¬ 
cuteur  avait  de  la  barbe,  quand  U  avait  perdu  ses  dents,  etc.  J’ai  toutes 
mes  dents,  grâce  à  Dieu,  et  je  ne  perte  point  de  barbe;  or,  jusqu’ici 
pas  un  sourd-muet  n’a  pu  me  comprendre  à  première  vue ,  même  en 
parlant  très  lentement;  et  un  jeune  sourd-muet  de  ITustitution  impé¬ 
riale  ,  expliquant  pourquoi  il  ne  me  comprenait  pas ,  disait  très  ingé¬ 
nument  ;  Ce  monsieur  n’a  pas  la  bouche  (  la  parple  )  claire.  Maintenant, 
car  il  faut  tout  prévoir,  serais-je  une  exception  fâcheuse?  Il  m’est  per¬ 
mis  de  croire  le  contraire.  M,  Dubois  père  m’a  dit  lui-même  que  les 
sourds-muets  ne  lisent  couramment  que  sur  les  lèvres  des  personnes 
qui  leur  sont  familières;  à  chaque  nouvelle  connaissance,  il  leur  faut 
une  étude  spéciale  de  la  bouche,  M.  Dubois  se  sert  d’une  comparaison 
fort  ingénieuse  ;  chaque  bouche  nouvelle  est  pour  le  sourd-muet  ce 
que  serait  pour  nous  une  écriture  un  peu  difficile  à  déchiffrer,  La  pre- 
mière  lecture  est  pénible;  un  peu  d’habitude  nous  permet  de  lire  cou¬ 
ramment,  Cette  habitude  est  prompte  à  acquérir;  un  ou  deux  jours  y 
suffisent,  à  ce  qu’il  paraît,  Mais,  enfin,  ngus  voilà  loin  des  expériences 
de  M.  Blanchet,  et  l’on  ne  peut  attendre  que  chaque  sourd-muet  étudie 
la  bouche  de  35  millions  d’hommes.  '  '  ,  ,  • 

Je  veux  même  faire  part  à  l’Académie  d’un  fait  qui  m’à  fortement 
impressionné.  Un  petit  fait ,  si  vous  voulez ,  à  qui  tout  le  monde  n’ac¬ 
cordera  pas  peut-être  une  égale  importance;  pour  mon  compte  je  con¬ 
fesse  qu’il  en  a  boucoup.  Vous  en  jugerez.  M.  Dubois  fait  tenir  à  cha¬ 
cun  de  ses  élèves  un  journal  quotidien.  J’en  ai  parcouru  plusieurs  ;  ils 
sont  assez  correctement  écrits.  Mais  dans  le  journal  d’un  de  ces  pau¬ 
vres  enfants,  l’un  des  plus  intelligents,  j’ai  lu  ceci  :  Je  suis  sorti  au¬ 
jourd’hui;  j’ai  reçu  un  coup  de  pied  d’un  monsieur  dont  je  cherchais  à 
lire  la  parole  sur  ses  lèvres.  Pour  bien  comprendre  le  fait,  il  faut  se  re¬ 
présenter  le  sourd-muet  lisant  sur  les  lèvres;  il  faut  avoir  vu  oes  yeux 
intelligents,  curieux,  furets,  qui  se  rapprochent  des  vôtres,  qui  sem¬ 
blent  interroger  chaque  fibre  de  votre  figure.  Le  monsieur  en  question, 
ignorant  à  qui  il  avait  affaire,  aura  très  naturellement  trouvé  cette  in¬ 
quisition  fort  impertinente,  et  il  aura  cru  donner  à  l’enfant  une  leçon 
méritée.  Pauvre  enfant!  et  que  je  le  plains,  s’il  est  exposé  à  recevoir 
une  pareille  leçon  de  36  millions  d’hommes.  (Rire  général.) 

Voilà  donc  un  obstacle,  obstacle  très  réel  à  ce  que  les  sourds-muets 
entrent  en  communication  par  la  parole  avec  la  société,  Mais ,  mes¬ 
sieurs,  il  y  en  a  un  autre.  M.  Dubois  se  fait  très  clairement  comprendre  ; 
c’est  une  exception.  J’ai  vu  chez  lui  un  élève  qu’il  a  depuis  huit  ans, 
dont  11  a  fait  un  de  ses  professeurs;  celui-là  même  avec  qui  M.  Bouvier 
s’est  si  bien  entendu  ;  non-seulement  il  n'a  pas  pu  lire  sur  mes  lèvres, 
mais  je  n’ai  pas  pu  le  comprendre  à  mon  tour.  Je  vais  trop  loin  ;  à  force 
de  le  faire  répéter,  à  force  d’étudier  comme  une  énigme  chaque  son 
qui  sortait  de  sa  bouche ,  je  finissais  par  saisir  la  pensée  ;  mais  c’est 
une  étude  des  plus  laborieuses,  des  plus  pénibles,  et  je  ne  me  sentirais 
pas  capable  de  la  supporter  longtemps.  Quant  aux  élèves  moins  avan¬ 
cés  ,  sauf  quelques-uns  moins  doués  que  les  autres ,  particulièrement 
ceux  qui  ne  sont  devenus  sourds  qu’à  une  époque  déjà  avancée  de  là 
vie,  les  cris  rauques,  informes,  qu’ils  tirent  péniblement  de  leur  gosier, 
ne  ressemblent  véritablement  à  aucune  langue, 

On  a  dit  et  répété  de  tous  côtés  que,  quand  les  sourds-muets  parlants 
quittent  l’école ,  ils  oublient  bien  vite  l’articulation  des  sons  pour  re¬ 
venir  à  la  mimique  ;  on  a  dit  qu’ils  se  servaient  de  la  mimique  dans 
leur  école,  même  à  l’insu  de  leurs  maîtres;  on  a  ajouté  que  leurs  maî¬ 
tres  eux-mêmes,  M.  B.  Dubois,  par  exemple,  professe  la  mimique  dans 
ses  rapports  avec  les  autres  sourds-muets;  assertions  exagérées  jusqu’à 
l’inexactitude,  et  il  est  vraiment  regrettable  que  ceux  qui  prétendent 
ainsi  juger  une  méthode  ne  prennent  pas  la  peine  de  l’étudier  sérieu¬ 
sement. 

Il  me  fallait,  pour  me  renseigner  sur  ce  point,  suivre  un  sourd-muet 
hors  de  l’école;  car  en  admirant  les  prodiges  de  persévérance  qu’il  a 
fallu  pour  leur  apprendre  à  parler ,  je  les  comparais  volontiers  à  ces 
élèves  de  rhétorique,  si  forts  en  thèmes  et  en  vers  latins  quand  ils 
sont  au  collège,  et  qui  ne  s’en  occupent  guère  une  fois  qu’ils  en  sont 
sortis.  M.  Dubois  a  eu  la  complaisance  de  m'indiquer  l’adresse  de  plu¬ 
sieurs  sourds-muets  qui  avaient  fait  leur  éducation  chez  lui,  et  j’en  ai 
été  voir  un,  Paul  Letessier,  qui  reste  par  bonheur  près  de  mon  hôpital. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d’une  figure  ouverte  et  gracieuse, 
Il  est  chez  ses  parents,  qui  communiquent  avec  lui  à  l’aide  de  la  pa¬ 
role,  et  sont  très  satisfaits  d’un  pareil  résultat.  Il  a  été  mis  en  appren¬ 
tissage  dans  la  même  maison,  chez  un  porcelainier,  homme  fort  intelli¬ 
gent  et  qui  m’a  été  d’un  grand  secours.  Il  va  sans  dire  que  Paul 
Letessier  ne  m’a  pas  compris  quand  je  lui  ai  parlé,  et  que  Je  ne  l'ai  pas 
compris  <lavantage.  Son  maître  n'est  pas  plus  heureux  que  moi,  mais 
voici  pourquoi  ;  Le  père,  en  lui  remettant  son  fils,  l'avait  instamment 
prié  de  ne  se  servir  avec  lui  que  de  la  parole  ;  mais  le  maître  n’a  pu 
supporter  une  pareille  charge,  et  comme  il  avait  appris  la  mimique 
avec  un  sourd-muet  de  sa  propre  famille,  il  ne  se  sert  que  de  la  mi¬ 
mique  avec  son  apprenti. 
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Mais  où  cet  apprenti  a-t-il  su  la  minaique?  hélas!  la  mimique  s’est 
infiltrée,  je  ne  sais  comment,  dans  l’école  de  M.  Dubois;  et  soit  l’attrait 
du  fruit  défendu,  soit  la  facilité  de  ce  langage,  il  est  peu  d’élèves  qui 
n’en  sachent  les  éléments.  Paul  Letessier  déclare  lui-même  qu’à  son 
avis  la  mimique  est  bien  préférable  à  la  parole,  et  il  n’y  a  nulle  com¬ 
paraison  à  faire  entre  les  gestes  gracieux  et  rapides  qui  lui  servent  à 
communiquer  avec  son  maître,  et  les  efforts  inouïs  qu’il  est  obligé  de 
faire  pour  s’exprimer  de  vive  voix.  Eh  bien!  chose  curieuse,  quand  ses 
camarades  d’école  viennent  le  voir,  ils  se  servent  entre  eux  du  langage 
articulé.  C’est  du  maître  que  je  le  tiens.  Souvent,  de  sou  magasin,  il 
les  a  entendus,  dans  la  cour  voisine,  se  livrer  à  une  conversation  assez 
animée,  mais  dans  un  tel  baragouin  (je  répète  son  expression)  qu’il 
lui  est  impossible  d’y  rien  comprendre.  J’aurais  voulu  savoir  s’ils  y 
mêlaient  la  mimique  ;  il  m’a-  promis  d’y  faire  attention.  J’ai  posé  en¬ 
suite  à  Paul  Letessier  cette  question  :  Pourquoi,  préférant  la  mimique, 
il  faisait  usage  de  la  parole  avec  ses  camarades?  Nous  avons,  le  maître 
et  moi,  répété  celte  question  sous  toutes  les  formes  ,  elle  n’a  pas  été 
comprise  ;  on  aurait  dit  qu’il  manquait  à  ce  jeune  homme  l’intelligence 
du  pourquoi. 

Enfin,  cette  conversation  articulée,  l’exerçait-il  avec  beaucoup  de 
sourds-muets?  Non,  uniquement  avec  quelques  camarades  élevés  avec 
lui,  comprenant  sa  langue  ;  c’est  un  petit  cercle  au  delà  duquel  elle  ne 
se  comprend  plus. 

Mais  ces  efforts  extraordinaires  que  nécessite  chez  nombre  de  sourds- 
muets  l’émission  de  la  parole  me  suggérèrent  l’idée  de  lui  demander 
si  cela  le  faisait  souffrir.  Réponse  :  Oui,  au  creux  de  l’estoihac.  J’ai  fait 
la  même  question  à  l’un  des  professeurs  sourds-muets  les  plus  distin¬ 
gués  de  l’Institution  impériale,  M.  Allibert,  l’élève  favori  d’Itard  ;  M.  Al- 
libert  m’a  dit  qu’il  ne  souffrait  pas  quand  il  parlait  peu;  mais  pour 
peu  qu’il  conversât  longtemps,  il  ressentait  aussi  une  douleur  vers 
l’épigastre. 

Attendez;  si  la  parole  acquise  s’accompagne  de  ces  malaises,  je 
n’ose  dire  de  ce?  souffrances,  il  est  tout  naturel,  n’est-ce  pas?  de  re¬ 
chercher  si  pour  l’acquérir  il  n’en  coûtait  pas  davantage.  Je  ne  rappor¬ 
terai  que  ce  que  j’ai  ouï,  sans  prétendre  le  garantir.  M.  Allibert  est 
âgé  de  trente-huit  ans;  ses  cheveux  sont  blancs;  ils  ont  blanchi,  dit- 
il,  dès  l’âge  de  dix-huit  ans,  par  suite  des  efforts  qu’il  faisait  pour  ré¬ 
pondre  aux  soins  dévoués  d’Itard,  son  maître.  Il  paraît  qu’Itard  ignorait 
la  musique,  et  probablement  l’éducation  s’en  est  ressentie  ;  le  profes¬ 
seur  pourrait  bien  avoir  fait  suivre  à  son  élève  le  chemin  le  plus  long 
et  le  plus  rebutant.  Mais,  à  côté  de  M.  Allibert,  j’ai  vu  M.  Pélissier, 
son  collègue,  que  les  sourds-muets  appellent  le  poëte,  et  qui,  en  effet, 
a  bien  voulu  me  donner  un  petit  recueil  de  ses  poésies,  qui  ne  seraient 
pas  désavouées  par  beaucoup  de  nos  littérateurs  parlants.  M.  Pélissier 
a  été  élevé  à  l’institution  de  Toulouse.  Comme  il  était  l’un  des  plus  in¬ 
telligents  de  l’école,  on  voulut  lui  apprendre  la  parole  ;  il  y  mit  lui- 
même  son  amour-propre,  il  s’irrita  contre  son  gosier  ;  et  dans  un  lan¬ 
gage  qui  ne  manque  pas  d’élévation,  je  m’efforçai  de  le  dompter  et  de 
l’assouplir,  m’écrivait-il,  avec  les  mêmes  efforts  que  Démosthène. 
Qu’arriva-t-il,  messieurs  ?  Il  fut  pris  d’une  maladie  si  grave  qu’on  déses¬ 
péra  de  ses  jours;  voilà  ce  que  lui  valut  l’apprentissage  de  la  parole. 

Mais  que  nous  disait-on  alors  que  les  sourds-muets  qui  ne  parlent  pas 
sont  exposés  à  la  phthisie ,  et  que  la  parole  articulée  est  pour  eux  un 
exercice  salutaire?  Rayons  d’abord  cette  prédisposition  à  la  phthisie, 
pure  rêverie  qui  ne  soutient  pas  l’examen.  Les  sourds-muets  non  parlants 
se  portent  pour  le  moins  aussi  bien  que  les  autres,  et  s’il  était  vrai  que 
l’éducation  par  la  parole  engendrât  ces  souffrances ,  ces  maladies  péut^ 
être,  messieurs,  penseriez-vous  que  ce  serait  un  exercice  fort  peu 
hygiénique? 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCISTB  DS  mÉDBOIIffS  FR.A.TIQUS. 

Séance  du  12  mai  1853.— Présidence  de  M.  Terrier,  vice-président. 

Corrcsiiondance. 

M.  LE  JosiAS  (de  Charenton-Saint-Maurice)  adresse,  à  l’appui 
d’une  demande  du  titre  de  membre  titulaire,  une  observation  de  lypé¬ 
manie  avec  excitation,  préoccupations  délirantes  relatives  à  des  per¬ 
sécutions  imaginaires,  etc.  (MM.  Duvivier,  Duhamel.) 

Rapport. 

M.  Chalut  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  médico-pratique  de  Paris  pendant  les  années  1818-1851.  Ce 
Bulletin,'qui  porte  les  n'^*  44-47,  contient,  dii  M.  le  rapporteur,  une 
foule  de  travaux  intéressants  au  point  de  vue  de  la  saine  pratique.  On 
y  remarque  notamment  un  mémoire  très  bien-  fait  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  par  M.  le  docteur  Perrin.  Les  faits  rapportés  y  sont 
classés  en  plusieurs  groupes,  ainsi  qu’il  suit  : 

1»  Groupe  des  fièvres  intermittentes  traitées  par  l’arsenic  seulement, 
et  où  il  y  a  eu  guérison  complète  ; 

2°  Groupe  de  fièvres  traitées  sans  succès  par  le  sulfate  de  quinine, 
et  où  Tacide  arsénieux  a  réussi  pleinement; 

3“  Groupe  de  fièvres  traitées  simultanément  par  l’arsenic  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine , 

4»  Groupe  de  fièvres  traitées  sans  aucun  résultat  par  l’arsenic,  et 
guéries  radicalement  par  le  sulfate  de  quinine. 

L’auteur  de  ce  mémoire  émet  des  considérations  physiologiques  qui 
portent  le  cachet  d’une  saine  logique  médicale,  et  le  termine  par  des 
propositions  qui  le  résument  et  en  forment  le  parfait  corollaire. 

Nous  trouvons  encore  dans  ce  Bulletin  des  recherches  intéressantes 
sur  les  causes  des  déplacements  du  tibia  dans  les  atrophies  du  genou, 
par  M.  Martin  ; 

Une  analyse  du  sang  des  maniaques,  par  M.  le  docteur  Michéa  , 
travail  purement  chimique  et  physiologique  non  moins  intéressant; 

Une  observation  d’hydrocéphale  congéniale,  avec  présentation  des 
extrémités  intérieures,  et  où  l’emploi  du  forceps  devint  indispensable, 
par  M.  le  docteur  Moreau; 

Un  travail  sur  le  massage,  par  M.  le  docteur  Dreyfus,  dans  lequel 
l’auteur,  après  avoir  rappelé  que  ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  et  avoir 
dit  qu’il  ne  mérite  pas  l’oubli  dans  lequel  il  est  tombé,  examine  les 
cas  où  son  emploi  peut  convenir.  Il  pense,  en  effet,  que,  mis  en  usage 
simultanément  avec  les  bains,  les  stimulants  internes  et  externes,  le 
massage  peut  rendre  de  très  grands  services,  surtout  dans  les  classes 
élevées  de  la  société,  principalement  chez  les  femmes  énervées  par  les 
veilles,  les  danses  et  un  séjour  prolongé  au  lit. 

Le  même  recueil  contient  les  leçons  d’un  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid  sur  l’homœopathie,  réfutation  de  la  doctrine 
d’Hahnemann,  critique  vigoureuse  et  souvent  fine  et  spirituelle,  tra¬ 
duite  de  l’espagnol  par  M.  le  docteur  Charrier. 

Enfin,  nous  noterons  un  résumé  substantiel  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  médico-pratique  pour  l’année  1850,  et  de  justes  éloges  donnés  à 
la  mémoire  de  deux  de  ses  membres,  MM.  Bezardet  et  Labarraque. 

M.  Chalut  propose  de  voter  des  remercîments  à  la  Société  médico- 
pratique,  en  la  priant  de  vouloir  bien  continuer  l’envoi  de  son  intéres- 
shnt  Bulletin. 


De  la  moralité  des  actes  en  médecine  légale. 

M.  Masson.  Il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  si  un  acte  de  vio¬ 
lence  est  le  résultat  d’une  pensée  criminelle  ou  celui  de  la  pression 
irrésistible  de  la  folie  ou  du  délire  sur  la  volonté.  Cette  question  est 
souvent  controversée  devant  les  tribunaux,  et  résolue  différemment, 
selon  les  besoins  de  la  cause,  par  l’accusation  ou  la  défense.  Il  importe 
donc  de  tenir  compte  des  moindres  circonstances  antérieures,  afin  de 
s’éclairer  et  d’épargner  à  la  justice  le  regret  d’avoir  confondu  le  ma¬ 
lade  avec  le  coupable.  Ces  réflexions  me  sont  inspirées  par  le  fait  que 
voici. 

J’ai  été  appelé  dans  le  courant  d’avril  près  d’un  jeune  garçon  limo¬ 
nadier  qui  venait  de  se  porter  un  coup  de  rasoir  à  la  partie  latérale  du 
cou.  Deux  confrères  appelés  à  la  hâte  avaient  appliqué  un  peu  de  char¬ 
pie  afin  d’arrêter  l’hémorrhagie.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  blessé 
étendu  sans  connaissance  sur  son  lit  ;  les  extrémités  étaient  froides  et 
cyanosées,  le  pouls  à  peine  sensible  ;  on  entendait,  en  plaçant  l’oreille 
sur  les  parois  pectorales,  un  bruit  de  gargouillement,  mais  on  ne  dis¬ 
tinguait  aucun  souffle  respiratoire.  Cette  circonstance,  jointe  à  la  quan¬ 
tité  du  sang  répandu,  trop  peu  considérable  pour  expliquer  cet  éva¬ 
nouissement  prolongé,  me  fit  penser  que  la  trachée-artère  avait  été 
ouverte,  et  qu’il  s’était  produit  un  épanchement  intérieur.  Je  ne  fus 
point  ébranlé  dans  mon  opinion,  bien  qu’on  m’assurât  qu’une  bougie 
avait  été  placée  près  de  la  plaie,  et  que  sa  flamme  n’avait  point  va¬ 
cillé.  J’approchai  des  narines  du  blessé  un  flacon  d’ammoniaque,  un 
effort  violent  fut  déterminé  et  Tair  s’échappa  alors  avec  bruit  et  siffle¬ 
ment  de  la  plaie,  que  j’avais  préalablemeut  débarrassée  de  la  charpie 
qui  la  recouvrait.  Le  malade  ne  revint  point  à  la  connaissance,  et  ex¬ 
pira  au  moment  où  le  commissaire  de  police  du  quartier  se  disposait 
à  le  faire  conduire  à  la  Charité. 

Le  maître  du  café,  que  j’interrogeai ,  me  dit  que  ce  jeune  homme 
était  fort  doux ,  d’une  conduite  des  plus  régulières ,  et  qu’on  ne  lui  re¬ 
connaissait  aucune  cause  de  chagrin  ;  il  ajouta  que ,  depuis  quelques 
jours,  il  ne  paraissait  pas  être  dans  son  état  naturel;  qu’il  rougissait  et 
pâlissait  alternativement  ;  qu’après  avoir  préparé  les  tasses  il  oubliait 
de  servir,  qu’en  un  mot  il  n’ était  plus  à  son  affaire;  mais  que  le 
voyant  aller  et  venir,  ne  pas  se  plaindre  et  manger  comme  d’habitude, 
il  ne  l’avait  pas  cru  malade ,  et  qu’il  l’avait  envoyé  prendre  quelque 
repos  dans  sa  chambre ,  où  à  peine  entré  il  s’était  fait  celte  blessure 
mortelle. 

Il  devint  évident  pour  moi  dès  lors  que  ce  jeune  homme  était  af¬ 
fecté  d’une  maladie  cérébrale  restée  inaperçue  et  comme  latente.  Or, 
que  serait-il  advenu  s’il  se  fût  porté  à  un  acte  de  violence  sur  un  ca¬ 
marade?  Et  dans  quelle  erreur  n’eût-on  pas  été  inévitablement  en¬ 
traîné,  si,  par  une  coïncidence  fatale,  il  eût  conçu  et  manifesté  aupa¬ 
ravant  quelque  ressentiment  contre  l’individu  frappé  par  lui? 

Altération  du  placenta,  ayant  peut-être  été  la  cause  de  Is  mort 
de  l’enfant.  > 

M.  Duhamel.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  accouché  une  jeune  femme 
dont  la  délivrance  a  été  heureuse.  Mais  ce  qui  me  frappa  de  suite,  ce 
fut  l’exiguïté  du  cordon  ombilical,  qui  n’était  pas  plus  gros  qu’un  tuyau 
de  plume.  Le  placenta  se  présenta  ensuite  avec  un  aspect  inaccou¬ 
tumé;  je  lui  remarquai  des  taches  jaunâtres  recouvrant  un  tiers  de 
son  étendue,  et  placées  plus  près  des  points  excentriques  que  du  centre. 
Elles  étaient  un  peu  dures,  comme  tuberculeuses.  L’enfanr,,  d’un  vo¬ 
lume  ordinaire ,  fit  entendre  des  cris  après  sa  naissance.  Mais  tout  à 
coup  il  tomba  dans  une  faiblesse  extrême;  sa  circulation  se  ralentit, 
et  il  succomba.  Or,  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
rapport  de  causalité  entre  cette  mort,  dont  je  n’ai  pu  me  rendre 
compte  d’une  manière  satisfaisante,  et  l’altération  du  délivre. 

M.  Masson.  Je  ne  révoque  pas  en  doute  la  maladie  du  placenta,' 
bien  que  l’examen  anatomique  de  ce  corps  charnu  n’ait  pas  été  fait 
rigoureusement  ;  mais  on  peut  douter  qu’elle  puisse  être  pour  quelque 
chose  dans  la  mort  de  l’enfant,  attendu  que  celui-ci  pouvait  avoir  un 
vice  organique  quelconque ,  une  persistance  du  trou  de  Botal ,  par 
exemple. 

M.  Doperthuis.  Le  placenta  était-il  petit,  mince,  irrégulier?  Quant 
au  cordon,  il  est  très-variable,  comme  chacun  sait.  Sa  petitesse  ex¬ 
trême  ne  serait-elle  pas  l’indice  d’une  faiblesse  native  du  fœtus?  parce 
qu’en  même  temps  le  placenta  est  ordinairement  petit  lui-même.  Celte 
nuit  dernière,  précisément,  j’ai  reçu  un  enfant  exsangue,  petit,  mal 
nourri,  dont  le  cordon  m’a  frappé  par  son  exigu’ïté;  il  vit.  Mais  ne  peut- 
on  rapporter  sa  faiblesse  à  l’état  de  l’arrière-faix? 

M.  Duhamel,  répondant  à  MM.  Masson  et  Duperthuis ,  dit  qu’aucun 
signe  n’annonçait  la  persistance  du  trou  de  Botal  ;  que  le  placenta 
avait  la  forme  accoutumée;  que  les  taches  qu’il  présentait  variaient, 
pour  la  grandeur,  entre  une  lentille  et  une  pièce  d’un  franc.  Puis, 
aux  questions  qui  lui  sont  adressées  par  M.  Terrier,  il  ajoute  que  la 
femme  était  d’une  constitution  lymphatique,  que  la  grossesse  avait  été 
pénible,  et  qu’à  la  suite  de  son  accouchement  elle  avait  été  prise  d’une 
phlegmasia  alba  dolens;  qu’en  ce  moment  elle  est  en  bonne  santé. 

Pouili-c  héniastatlqne. 

M.  Coürsserant.  Je  suis  de  l’avis  de  notre  honorable  collègue 
M.  Guersant,  qui  nous  disait,  dans  une  des  précédentes  séances,  qu’on 
ne  pouvait  trop  répéter  les  choses  véritablement  utiles  :  c’est  pour¬ 
quoi  je  vous  demande  la  permission  de  vous  signaler  une  poudre  hé¬ 
mostatique  que  m’a  fait  connaître  M.  le  docteur  Cancoin ,  et  qui  m’a 
parfaitement  réussi  dans  le  cas  que  voici  : 

Une  femme  qui  s’était  appliqué  quinze  sangsues  aux  cuisses  per¬ 
dait  du  sang  depuis  trente-six  heures;  tous  les  moyens  ordinaires 
avaient  été  employés  inutilement  pour  arrêter  le  sang  des  morsures  de 
sangsues,  lorsque,  mandé  près  d’elle,  je  n’eus  rien  de  plus  pressé  que 
d’essayer  le  nouvel  hémostatique,  dont  la  composition,  d’ailleurs  très 
simple,  est  la  suivante  : 

Colophane  en  poudre,  j 

Gomme  —  ?  parties  égales. 

Tannin  —  1 

Au  bout  de  dix  minutes  il  se  forma  un  magma ,  et  l’hémorrhagie  cessa 
complètement. 

Ce  fait  serait  de  peu  d’importance  peut-être,  s’il  n’était  certain  que 
toutes  les  poudres,  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas  eussent 
échoué  auparavant.  M.  Cancoin  m’a  affirmé,  d’ailleurs,  que  ce  mélange 
suffit  lors  même  que  des  artérioles  un  peu  volumineuses  sont  ouvertes. 

M.  Masson.  Les  médecins  sont  souvent  appelés  pour  des  cas  sem¬ 
blables.  Eh  bien ,  voici  un  moyen  très  simple  qui  sè  trouve  partout  : 
prenez  une  aiguille  à  tricoter  ;  enfoncez-la  par  une  extrémité  dans  un 
bouchon,  qui  servira  de  manche,  et  faites-Ia  rougir  au  feu  par  l’autre 
extrémité,  puis  cautérisez  en  l’introduisant  dans  l’ouverture  béante 
qui  fournit  le  sang.  Tout  dernièrement  encore ,  j’ai  guéri  une  petite 
fille  qui  était  défaillante  et  presque  sans  connaissance  en  employant  ce 
procédé. 

M.  Coürsserant  .fait  observer  que  dans  le  cas  qu’il  a  cité  quinze 
piqûres  de  sangsues  donnaient  du  sang:  qu’on  ne  pouvait  bien  les  voir 
à  cause  de  l’hémorrhagie  en  nappe  qui  avait  lieu ,  et  que  d’ailleurs  la 


cautérisation  par  le  fer  rouge  ne  pourrait  être  employée  sur  quinze  ou 
vingt  ouvertures  sans  des  inconvéniants  plus  ou  moins  marqués. 

M.  Masson  rappelle  que  Fouquier  a  employé  la  poudre  de  plâtre  et 
que  ce  moyen  réussit  promptement. 

M.  Foucart  pense  que  les  hémorrhagies  par  les  piqûres  de  sangsues 
ne  sont  jamais  dangereuses  ,  car  il  est  toujours  facile  de  s’en  rendre 
maître.  Il  n’y  a  guère  ,  après  une  application  ordinaire  de  sangsues 
que  trois  ou  quatre  ouvertures  au  plus  dont  on  ne  puisse  arrêter  lé 
sang.  Dans  ce  cas,  et  après  avoir  épuisé  les  autres  moyens,  il  faut  tra- 
verser  le  point  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  la  piqûre  avec  une  épin- 
.  gle  et  passer  un  fil  autour  de  celle-ci ,  comme  pour  la  suture.  Ce  moyen 
est  douloureux ,  brutal ,  si  vous  voulez,  mais  infaillible. 

M.  Perthus.  Il  ne  suffit  pas  de  multiplier  les  hémostatiques ,  ff 
faut  distinguer  les  cas.  Tantôt,  en  effet ,  les  sangsues  sont  appliquées 
sur  des  parties  molles  qui  n’offrent  aucune  résistance  ;  tantôt ,  au  con¬ 
traire,  elles  reposent  sur  des  parties  au-dessous  desquelles  les  os  of¬ 
frent  un  point  d’appui  :  dans  ce  dernier  cas ,  il  est  facile  d’arrêter  le 
sang,  même  par  la  simple  pression  des  orifices  béants  ;  dans  l’autre 
circonstance,  au  contraire,  il  faut  en  venir  souvent  au  cautère  actuel. 

M.  Guersant.  Les  sangsues  occasionnent  très  fréquemment  chez  les 
enfants  des  hémorrhagies  graves,  car  on  leur  en  applique  générale¬ 
ment  trop  et  trop  souvent.  Il  ne  faut  pas  oublier  que ,  quand  les  piqù- 
res  coulent  plus  de  deux  ou  trois  heures,  on  a  perdu  beaucoup  de  sang. 
Aussi  vaut-il  mieux  ,  en  bonne  chirurgie  ,  saigner  les  jeunes  sujets 
toutes  les  fois  qu’on  le  peut  ;  c’était  l’avis  de  mon  père,  qui  me  l’a  ré¬ 
pété  bien  des  fois.  Que,  si  Ton  est  obligé  de  recourir  aux  sangsues  ,  il 
faut  du  moins  ne  pas  perdre  le  malade  de  vue. 

Quant  aux  poudres  hémostatiques,  elles  sont  en  général  inefficaces 
et  trompeuses.  En  effet ,  le  sang  paraît  d’abord  étanché  ;  on  croit  être 
tranquille,  mais  bientôt  la  croûte  formée  s’élève  et  le  sang  reparaît.  H 
n’y  a  que  deux  moyens  véritablement  efficaces  en  pareil  cas  ,  et  en¬ 
core  à  la  condition  d’être  appliqués  d’une  certaine  manière  qui  en  as¬ 
sure  le  succès  :  je  veux  parler  du  nitrate  d’argent  et  du  cautère  actuel. 
Il  faut  pincer  entre  les  deux  doigts  la  piqûre,  en  soulevant  la  peau, 
l’essuyer  et  puis  y  faire  pénétrer  le  caustique.  Ce  modus  faciendi 
n’est  rien  en  apparence ,  et  pourtant  il  est  tout  pour  la  réussite.  Lors¬ 
que  le  nitrate'd’argent  échoue  ,  ce  qui  peut  arriver  cinq  ou  six  fois  sur 
cent,  on  se  sert  du  stylet  rougi. 

On  peut  rencontrer  des  cas  où  ces  moyens  ne  réussiront  pas  en¬ 
core,  mais  ils  sont  très  rares  ,  dus  à  une  diathèse  hémorrhagique, 
quelquefois  à  un  arrachement  de  dent,  etc.  Alors  le  perchlorure  de 
fer  paraît  jouir  d’une  efficacité  très  marquée,  même  dans  les  lésions 
des  grosses  artères,  d’après  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les 
animaux. 

En  résumé ,  les  diverses  substances  pulvérulentes  employées  comme 
hémostatiques  masquent  l’état  des  choses  :  on  croit  le  sang  arrêté  par 
leur  emploi,  et  souvent  on  est  rappelé  pour  faire  cesser  son  écoule¬ 
ment  qui  reparaît.  Pour  moi ,  j’agis  toujours  comme  je  viens  de  dire  : 
je  lave  la  piqûre,  l’essuie  en  la  pinçant  et  je  la  cautérise. 

M.  Coürsserant.  Je  me  loue  d’avoir  donné  lieu  à  cet  exposé  des 
divers  moyens  proposés  pour  faire  cesser  l’hémorrhagie  des  piqûres 
de  sangsues.  Ils  prouvent  que  celte  hémorrhagie  est  plus  rebelle  qu’on 
ne  pense  et  qu’il  ne  faut  dédaigner  aucun  remède,  si  simple  qu’il  soit. 
Or  la  poudre  que  je  vous  ai  signalée  n’est  pas  de  moi;  je  ne  l’ai  em¬ 
ployée  qu’une  seule  fois;  je  reconnais  qu’elle  n’a  rien  d’extraordinaire, 
et  cependant  je  la  défends  encore  contre  M.  Guersant ,  parce  qu’elle 
m’a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  où  plusieurs  remèdes  avaient 
échoué ,  et  qu’elle  m’a  permis  de  voir  ce  que  je  faisais ,  de  m’assurer 
que  l’espèce  de  tampon  qu’elle  forme  durcit  promptement  et  s’oppose 
à  tout  écoulement  ultérieur.  C’est  un  moyen  d’ailleurs  qui  n’effraie  pas 
comme  le  fer  rouge. 

M.  Guersant.  Je  ne  nie  pas  l’efficacité  de  cette  poudre;  seulement 
je  répète  que  je  ne  l’emploierai  pas ,  non  plus  qu’aucune  autre,  par  la 
raison  toute  simple  que  je  possède  deux  moyens  plus  efficaces ,  moins 
sujets  à  m’entraîner  dans  une  fausse  sécurité. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

On  avait  annoncé  que,  par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  Chrestien  (de  Montpellier)  était  suspendu  pour  six  mois 
de  ses  fonctions  d’agrégé,  pour  un  article  publié  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Montpellier,  et  qui  a  été  jugé  comme  sortant  des  limites  im¬ 
posées  actuellement  à  la  critique. 

Le  Journal  des  Débats  d’aujourd’hui  dément  cette  nouvelle,  et 
affirme  qu’aucune  mesure  n’a  été  prise .  contre  M.  Chrestien,  ni  par 
M.  le  ministre,  ni  par  l’autorité  locale.' 

—  M.  Heyfelder  fils,  membre  de  la  Société  des  médecins  légistes  de 
Baden,  vient  d’être  chargé  par  M.  Schürmeyer,  président  de  cette  So¬ 
ciété,  de  remettre  à  M”®  Orfila,  avec  une  gracieuse  lettre  d’envoi,  la 
médaille  et  le  diplôme  décernés  à  l’éminent  professeur  dans  une  séance 
solennelle  dont  nous  avons  rendu  compte.  La  médaille,  en  argent, 
porte  sur  l’une  des  faces  la  tête  d’Esculape  entourée  du  nom  de  la  So¬ 
ciété,  et  sur  le  revers,  au  milieu  d’une  couronne  de  laurier,  le  nom  de 
M.  Orfila  et  le  millésime  de  1 862 ,  année  dans  laquelle  la  médaille  a 
été  décernée.  Cette  médaille  n’est  pas  seulement  un  honneur  pour  la 
mémoire  de  l’illustre  défunt,  c’est  aussi  une  preuve  que  l’Allemagne 
scientifique  sait,  dans  son  impartialité,  honorer  le  talent  partout  où  il 
se  trouve. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Optique  oculaire.  Myopie,  presbytie,  amblyopie,  lunettes;  par  M.  lo 
docteur  Defer  ,  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Metz  ,  membre  du 
jury  de  médecine  du  département  de  la  Moselle.  In-fi”  de  24  pages. 
A  Metz,  typographie  de  Gangel,  place  Saint-Louis,  8. 

Traité  d’anatomie  chirurgicale,  OU  de  TAnatomie  dans  ses  rapports 
avec  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  par  J.-F.  Jar- 
jAVAï,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tion,  etc.  —  La  première  partie  du  tome  II,  contenant  400  pages, 
vient  de  paraître.  Prix  :  6  fr.  50  c.  —  La  deuxième  partie,  qu  ‘ 
complétera  l’ouvrage,  paraîtra  très  prochainement,  et  sera  délivrée 
gratuitement  aux  souscripleurs.  —  Chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’École-de-Médecine,  23,  à  Paris. 

Traité  des  hydropisles  et  des  kystes ,  OU  des  collections  séreuseS  et 
mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  accidentelles,  par  M.  lo 
docteur  Abeille  ,  médecin  de  l’hôpital  du  Roule,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  etc.  —  Un  volume  in-8“  de  650  pages^ 
Prix  :  7  fr.  50.  Chez  J.-B.  Baillière. 


L.  SoiiB». 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 


(  26“  ANNEE.  ) 


N-  70.  —  MARDI  U  JUIN  1853. 


tj»  70.  —  MARDI  14  JUIN  1853.' 


Ce  Jonraal  parait  trois  fols  par  setnaia? 


’Jtja  Zianceiie  Française, 


BareanX)  me  des  Saiats-Pères;  40; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  a'abonne  ik  Paris 

la  bnreaa  da  joarnal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  P 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
ons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Ueusgerlei 
et  chei  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  raLonnemiit  peut  être  enioyé  en  ttaites  sur  Paris  on  en  mandats  de  poste. 


PRIX  RR  R'ARONXRaiRXT  1 


Les  lettres  et  paquets  non  aSrancliia  sont  rijoniensement  teliudi. 


Paris  ,  DiPARTEMïNTS ,  1  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

AiiEMAGNE,  Angleterre,  Belgiqok,  I  Six  mois .  16  s 

Italie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  i 
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Paris,  le  13  juin  1853. 

Nous  recevons  à  l’instant  la  communication  officielle  du 
rapport  que  M.  Robert  a  lu  dans  la  dernière  séance  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  (8  juin),  sur  un  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme.  Ce  rapport  très  étendu,  et  dont  nous  commencerons 
.  la  publication  dans  le  prochain  numéro,  est  d’une  grande 
importance  et  doit  amener  une  discussion  du  plus  vif  inté¬ 
rêt  dans  les  prochaines  séances  de  cette  Société. 

La  lecture  rapide  de  ce  travail  nous  a  fait  juger  favorable¬ 
ment  de  sa  valeur.  La  commission  dont  M.  Robert  est  l’or¬ 
gane,  et  qui  se  composait  de  MM.  Larrey  et  Denonvilliers,  a 
examiné  avec  soin  les  cas,  au  nombre  de  sept,  dans  lesquels 
la  mort  a  suivi  l’emploi  du  chloroforme ,  et  dont  on  ne  peut 
révoquer  en  doute  l’authenticité. 

C’est  au  sujet  du  fait  que  nous  avons  annoncé  dans  le 
temps ,  et  qui  s’est  présenté  à  l’hôpital  d’Orléans  entre  les 
mains  du  chirurgien  en  chef  M.  Vallet,  que  ce  rapport  a  eu 
lieu.  Cet  honorable  confrère,  on  se  le  rappelle,  en  a  adressé 
les  détails  à  la  Société. 

Nous  n’entrerons  pas  aujourd’hui  dans  l’appréciation  de 
ce  rapport  remarquable,  et  dans  lequel  sont  émis  les  précep¬ 
tes  les  plus  sages  et  les  plus  éclairés.  Nous  aurons  occasion 
de  revenir  sur  ce  sujet  à  propos  de  la  discussion  qui  va  s’éle¬ 
ver,  et  à  l’occasion  d’autres  communications  faites  à  la  même 
Société  par  M.  Houzelot  (de  Meaux),  et  aux  journaux  an¬ 
glais,  par  M.  Snow,  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
accouchements. 

Mais  deux  points  importants  sont  signalés  par  M.  Robert, 
sur  lesquels  nous  croyons  dès  aujourd’hui  devoir  appeler  l’at¬ 
tention.  Pour  l’un,  nous  partageons  entièrement  l’avis  du  rap¬ 
porteur;  il  s’agit  de  la  sécurité  que  le  chloroforme  aurait 
apportée  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  Comme  M.  Robert, 
nous  pensons,  d’après  les  faits  dont  nous  avons  été  fréquem¬ 
ment  témoin,  que,  s’il  est  vrai  qu’en  général,  en  poussant 
l’inhalation  jusqu’à  ses  dernières  limites,  c’est-à-dire  à  la 
résolution,  k  il  arrive  souvent  qu’avant  la  fin  de  l’opération 
Il  les  malades  exécutent  des  mouvements  automatiques  invo- 
»  lontaires  et  d’autant  plus  préjudiciables,  qu’ils  sont  impré- 
»  vus  et  violents,  il  n’est  pas  un  chirurgien  qui,  opérant 
Il  dans  de  telles  conditions,  n’ait  été  plus  ou  moins  gêné  dans 
»  ses  actes,  et  n’ait  regretté  l’obligation  où  il  avait  été  de 
Il  recourir  à  l’anesthésie,  n 

Ainsi ,  sous  le  rapport  de  la  sécurité ,  l’usage  du  chloro¬ 
forme  offre  des  désavantages  marqués ,  car  avant  l’emploi 
des  anesthésiques,  les  malades  qui  se  décidaient  à  subir  une 
opération  puisaient  dans  leur  propre  volonté  la  force  néces¬ 
saire  pour  rester  immobiles ,  ou  bien  ils  pouvaient  être  con¬ 
tenus  par  des  aides,  lorsqu’on  craignait  que  la  volonté  ne 
fût  insuffisante. 

Sur  l’autre  point ,  nous  regrettons  de  nous  trouver  en  dés¬ 
accord  avec  l’honorable  rapporteur.  M.  Robert  demande  avec 
raison ,  pour  diminuer  la  responsabilité  de  l’opérateur,  que 
l’emploi  du  chloroforme  soit  désiré,  demandé  parles  ma¬ 
lades;  mais  il  ajoute  que,  «  si  les  malades  ne  savent  pas  qu’ils 
»  s’exposent  à  des  dangers  sérieux,  le  chirurgien  ne  doit  pas 
»  les  en  instruire.  »  Nous  concevons  fort  bien  que,  lorsqu’une 
opération  est  indispensable  pour  sauver  la  vie  du  malade, 
que  dans  un  cas  où  l’amputation ,  la  taille  sont  nécessaires , 
on  ne  soit  pas  tenu  de  faire  connaître  aux  malades  fout  le 
danger  de  l’opération  qui  est  leur  unique  ressource;  mais 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  leur  épargner  de  la  douleur,  alors 
fflême  qu’ils  en  manifestent  le  désir,  nous  pensons,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  M.  Robert,  que  le  devoir  du  médecin 
fist  de  leur  faire  connaître  le  danger  qu’ils  peuvent  courir, 
tout  en  les  rassurant  sur  les  précautions  que  l’on  est  prêt  à 
prendre,  et  sur  le  soin  que  l’on  mettra  à  les  préserver  de  ce 
danger.  Mais  c’est  précisément  parce  que  ce  danger  est  dans 
Is  plupart  des  cas  imprévu  et  imprévoyable  que  le  médecin 
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doit  dégager  sa  responsabilité,  en  informant  le  malade  et  les 
parents  de  sa  possibilité.  Croit-on,  par. exemple,  que  le  ma¬ 
lade  de  M.  Vallet  et  celui  de  la  rue  Laffitte,  où  il  s’agissait 
dans  les  deux  cas  de  l’extirpation  d’une  petite  tumeur  à  la 
joue,  n’auraient  pas  hésité  à  subir  l’emploi  du  chloroforme, 
s’ils  eussent  été  prévenus  du  danger  de  l’agent  anesthésique 
et  du  peu  de  gravité  de  l’opération. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  ;  la  discus¬ 
sion  modifiera  sans  doute,  nous  le  pensons  du  moins ,  l’opi¬ 
nion  de  la  commission  et  du  rapporteur. 

La  séance  du  l"  juin  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  nous 
publions  aujourd’hui  le  procès-verbal  officiel ,  a  aussi  offert 
de  l’intérêt.  Deux  observations  de  polypes  du  rectum ,  adres¬ 
sées  par  M.  Dufresse-Chassaigne,  ont  été  l’occasion  d’un  bon 
rapport  de  M.  Forget.  En  rapprochant  les  faits  de  M.  Chas- 
saigne  et  ceux  contenus  dans  les  mémoires  de  MM.  le  profes¬ 
seur  Stoltz  (de  Strasbourg)  et  Gigon  (d’Angoulême),  M.  Forget 
signale  quatre  variétés  de  polypes  : 

1”  Muqueux  ; 

2”  Charnus  ; 

3”  Kystiques  ; 

4“  Fibreux. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  variété  de  texture  de  ces  corps, 
ils  offrent  tous  un  caractère  commun  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  et  propre  à  les  différencier  des  polypes  des  autres  ca¬ 
vités  ,  ce  qui  fient  à  la  disposition  vaseulaire  de  l’organe  où 
ils  ont  pris  naissance  ;  d’où  la  conclusion  que  la  ligature  est 
préférable  à  la  cautérisation  et  à  l’excision. 

Deux  membres,  MM.  Robert  et  Guersant,  ont  témoigné  le 
regret  que  l’examen  microscopique  (dont  nous  ne  voudrions 
cependant  pas  que  l’on  s’exagérât  l’importance)  n’ait  pas  été 
fait  dans  les  deux  cas  de  M.  Dufresse-Chassaigne.  Ces  deux 
honorables  chirurgiens  ont  toujonrs  reconnu  dans  les  tumeurs 
polyeuses  du  rectum  une  hypertrophie  glandulaire,  jamais 
de  kyste  ou  de  cavité  dans  l’intérieur  de  ces  tumeurs. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abeille. 

Be  la  péricardite'hémorrbasique  liée  au  scorbut.  Ses  points 
de  séparation  de  la  péricardite  ordinaire ,  et  surtout  de  la 
péricardite  hémorrhagique  par  violence  hypérémique.  — 
Trois  observations. 

La  péricardite  a  été  le  sujet  de  tant  de  travaux  depuis  Sénac, 
que  son  histoire  est  aujourd’hui  à  peu  près  complète. 

Il  suffit  de  citer  les  noms  de  Corvisart,  de  Laënnec,  de  MM. 
Louis,  Hache,  Andral,  Boulllaud,  Pîorry,  Desclaux,  de  Sanders, 
Stôkes,  Rob-Mayne,  Seidlitz  et  de  M.  Gendrln,  qui,  dans  des  mé¬ 
moires  spéciaux  ou  des  traités  cliniques,  ont  produit  Ips  documents 
les  plus  précis  sur  cetie  affection,  pour  prouver  que  depuis  un 
demi-siècle  elle  a  été  étudiée  d’une  manière  toute  particulière. 

La  péricardite  est  donc  bien  connue  aujourd’hui  ;  nos  moyens 
d’exploration,  portés  à  nne  précision  remarquable,  permettent  de 
la  diagnostiquer  avec  facilité.  Il  ne  faut  plus  s’étonner,  après  cela, 
si  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  de  nos  jours,  et  si  on  la  guérit 
beaucoup  plus  souvent  qu’au  temps  même  de  Corvisart,  où  on  la 
regardait  comme  presque  néces.saireinent  mortelle.  C’est  dans  nos 
hôpitaux  militaires  qu’elle  se  montre  avec  le  plus  dè  fréquence  ;  elle 
ressemble,  sur  ce  point,  à  la  pleurite,  qui  atteint  plus  particulière¬ 
ment  nos  soldats,  en  raison  des  influences  variées  qu’ils  subissent 
de  la  part  de  la  température  et  du  genre  de  vie  qu’ils  mènent. 

Quelque  précises  que  soient  nos  connaissances  au  sujet  de  la 
péricardite,  il  reste  cependant  encore  à  faire. 

Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  où  les  phénomènes  principaux 
sont  masqués  par  un  autre  état  morbide  compliquant,  où  le  mal 
prend  une  allure  insidieuse,  mal  déterminée.  Ces  cas  peuvent  met¬ 
tre  le  praticien  en  défaut.  Quelque  parfaite  que  soit  l’histoire  d’une 
maladie,  il  est  impossible  qu’elle  embrasse  ces  cas  exceptionnels 
aussi  variés  qu’imprévus. 

Mais  si,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  s’offrent  à  l’observation,  la 
science  les  enregistre,  un  moment  vient  enfin  où  le  tableau  em¬ 
brasse  presque  tous  les  détails  et  se  colore  de  toutes  les  nuances. 

Il  reste  donc  encore  une  tâche  suffisante  aux  cliniciens  qui  veu¬ 
lent  s’occuper  de  la  péricardite,',  celle  de  faire  connaître  les  faits 
exceptionnels  dont  nous  parlons. 

Il  est  une  espèce  particulière  de  péricardite  qui  n’est  encore 
connue  que  par  la  description  qu’en  a  donnée  le  docteur  Seidlitz 
dans  un  travail  enrichi  de  quinze  observations  avec  les  résultats 
d’autopsie.  Nous  voulons  parler  de  la  péricardite  hémorrhagique. 

Observée  sur  un  théâtre  différent  du  nôtre  par  le  médecin  de 
Saint-Pétersbourg,  cette  espèce  particulière  est  moins  bien  connue 
de  nous.  C’est  à  peine  si  nos  annales  en  renferment  quelques 
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exemples ,  dont  l’un  des  plus  remarquables  est ,  sans  contredit , 
celui  qui  a  été  inséré  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral. 

La  péricardite  hémorrhagique  observée  par  le  docteur  Seidlitz 
se  lie  à  un  état  scorbutique  et  offre  des  nuances  tout  à  fait  à  part. 
En  cela,  l’observation  de  M.  Andral  diffère  essentiellement  de  celles 
du  médecin  russe. 

Quelque  bonne  que  paraisse  la  description  que  le  docteur  Seid¬ 
litz  a  donnée  de  cette  espèce  particulière  de  péricardite,  elle  pèche 
cependant  sous  le  rapport  des  détails  précis  sur  les  symptômes  lo¬ 
caux  de  la  maladie  ;  et,  dans  ce  cas  cependant,  ces  symptômes 
doivent  différer  sur  plus  d’un  point  avec  ceux  fournis  par  la  péri¬ 
cardite  ordinaire.  Elle  pèche  également  sous  le  rapport  des  symptô¬ 
mes  généraux  fort  vaguement  indiqués. 

Suivant  le  docteur  Seidlitz,  plusieurs  des  sujets  étaient  scorbu¬ 
tiques,  et  la  maladie  sévissait  presque  exclusivement  sur  des 
matelots,  depuis  février  jusqu’en  septembre,  à  une  époque  de  l’an¬ 
née  où  règne  la  constitntion  scorbutique  à  Saint-Pétersbourg. 
Il  y  avait  chez  les  malades  une  tendance  manifeste  à  des  épanche¬ 
ments  séreux  dans  les  plèvres. 

D’après  ces  quelques  détails,  il  est  aisé  de  voir  que  cette  péri¬ 
cardite  est  dominée  par  un  état  pathologique  général  ;  c’est  ce 
qui  en  forme  sa  physionomie  à  part. 

Elle  affecte ,  même  au  début ,  une  apparence  de  chronicité  ;  sa 
marche  est  plus  lente  et  sa  terminaison  beaucoup  moins  prompte. 
Dans  l’observation  de  M.  Andral  il  s’agit,  au  contraire,  d’une  péri¬ 
cardite  à  l’état  tout  à  fait  aigu,  présentant  des  paroxysmes  d’exacer¬ 
bation  et  se  terminant  par  la  mort  en  huit  jours.  La  coloration 
hématique  du  liquide  épanché  était  le  résultat  du  passage  à  travers 
les  parois  des  capillaires  d’une  partie  de  la  matière  colorante  du 
sang  par  suite  de  la  violence  de  l’hypérémie.  Dans  celles  du  doc¬ 
teur  Seidlitz,  la  coloration  du  liquide  est  due  à  cette  altération  du 
sang  dans  le  scorbut  qui  fait  que  la  transsudalion  à  travers  les  ca¬ 
pillaires  est  facile  au  moindre  effort  hypérémique,  et  que  tous  les 
liquides  épanchés  dans  les  cavités  en  sont  mélangés.  Il  y  a  donc, 
et  au  point  de  vue  étiologique,  et  au  point  de  vue  de  la  marche 
comme  de  la  terminaison  de  la  maladie,  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  entre  l’observation  de  M.  Andral  et  celles  relatées 
par  le  docteur  Seidlitz. 

Nous  avons  à  rapporter  trois  observations  particulières  qui  ren¬ 
trent  tout  à  fait  dans  la  catégorie  de  celles  du  médecin  de  Saint- 
Pétersbourg  ;  deux  d’entre  elles  sont  appuyées  des  résultats  de 
l’autopsie. 

Mais  rappelons  avant  et  en  peu  de  mots  les  signes  fournis  par  la 
péricardite  ordinaire,  pour  mieux  différencier  les  deux  espèces. 

La  péricardite  ordinaire  se  présente  la  plupart  du  temps  sur  des 
sujets  robustes,  exempts  d’autres  états  morbides,  ou  atteints  de 
quelqu’une  de  ces  affections  qui  sont  fréquemment  compliquées 
par  elle,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire,  la  pleurite ,  la  pneu¬ 
monie. 

Son  début  est  marqué  par  un  frisson  initial  ;  elle  s’accompagne 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  locales ,  s’irradiant  quelquefois 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  même  jusqu’à  l’épaule.  Ces 
douleurs  existent  dans  la  moitié  des  cas. 

Les  battements  du  cœur  sont  ordinairement  forts,  violents,  quel¬ 
quefois  irréguliers,  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement  un  peu  con¬ 
sidérable  dans  le  péricarde.  A  mesure  que  l’épanchement  s’opère  , 
les  battements  diminuent  de  force  ;  ils  finissent  même  par  devenir 
insensibles  quand  l’épanchement  est  considérable  et  qu’il  est  li¬ 
quide.  La  main  placée  à  la  région  précordiale  perçoit  une  sensa¬ 
tion  de  frottement  (frôlement  de  M.  Bouillaud)  dans  un  bon 
nombre  de  cas ,  quand  il  y  a  déjà  une  exsudation  plastique  sur  le 
feuillet  interne.  Alors  l’oreille  peut  entendre  également  le  bruit 
particulier  fourni  par  ce  frôlement  à  chaque  mouvement  du  cœur. 

La  percussion  ne  donne  aucun  résultat  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’é¬ 
panchement  opéré  dans  le  péricarde  ,  et,  bien  que  M.  Bouillaud 
trouve,  même  au  début ,  une  certaine  matité  qu’il  attribue  à  l’hy- 
pérémie  endo -péricardique ,  nous  sommes  obligé  de  convenir  que 
cette  matité  nous  a  fait  complètement  défaut,  avant  que  l’épanche¬ 
ment  se  fût  opéré,  dans  tous  les  cas  observés  par  nous.  Mais  quand 
il  y  a  épanchement ,  il  y  a  matité  à  la  région  précordiale,  et  matité 
d’autant  plus  étendue  que  l’épanchement  est  plus  vaste.  La  vous¬ 
sure  de  la  région  précordiale,  si  fréquente  quand  il  y  a  épanche¬ 
ment  et  surtout  épanchement  ancien  ,  ne  saurait  exister  quand  la 
péricardite  est  encore  sèche. 

Les  bruits  du  cœur  peuvent  fournir  quelques  signes  précieux , 
mais  variables,  suivant  la  période  de  la  maladie.  En  effet,  plus  forts 
et  plus  éclatants  tant  que  la  péricardite  est  sèche ,  ils  s’obscurcis¬ 
sent  au  fur  et  à  mesure  qu’un  épanchement  s’opère,  à  tel  point 
qu’ils  peuvent  être  complètement  nuis  lorsqu’il  y  a  une  grande 
quantité  de  liquide  épanché.  Ils  commencent  à  être  entendus  de 
nouveau  si  la  résorption  de  l’épanchement  s’opère  avec  activité. 
M.  Bouillaud  a  constaté  un  tintement  métallique  chez  quelques 
malades,  et  au  commencement  de  la  péricardite.  Nous  avons  ob¬ 
servé  aussi  ce  bruit  dans  plusieurs  cas.  On  peut  en  donner  diverses 
explications. 

U  est  un  bruit  anormal  qui  a  la  plus  grande  valeur  pour  le  diag- 


nostic  quand  il  exî^e/c’e^îfe  'brüît  de  ïrdttettiënt  'péricardique, 
sigoalé  pour  la  pretPlèfè  îbis  pat  M.  Collin,  qui  l’a  appelé  bruit  de 
cuir  neuf ,  et  qui  prend  parfois  la  nuance  du  taffetas ,  du  papier 
de  bauque  ou  du  parchemin  'qu’on  ^ftioisse.  Ce  bifuit  a  liëu  à  l'é¬ 
poque  où  le  pénieflrde  est  enotfro  sec. 

Les  divers  btuits  de  souffle  qu’on  a  Signalés  cdmine  appàrtenant 
à  la  péricardïtè  soht,  suivant  la  remarque  de  M.  Bouillaud,  le  ré¬ 
sultat  d’une  endocardite  concomitante  ou  de  la  présence  de  quel¬ 
ques  caillots  fibrinens  dans  le  cœur.  Cependant  à  une  époque  où 
le  feuillet  viscéral  se  sépare  du  feuillet  .pariétal,  après  avoir  été 
uni  à  lui  par  des  pseudo-membranes,  on  .peul  avoir  un  véritable  bruit 
de  souffle  co'incidant  avec  chaque  mouvement  du  cœur,  et  plus 
app'i-éciâble  à  la  pointe.  Nous  avons  rencontré  ce  bruit  dans  un 
cas  où  l’autopSie  ne  put  laisser  subsister  de  doute. 

Le  pouls  n’a  pas  de  caractères  fixes  dans  la  péricardite  ;  tous  les 
auteurs  s’accordent  àu  toiittaire  aujourd’hui  à  le  'regSîrdér  comme 
très  variable. 

Les  syncopes,  les  défaillances ,  auxquelles  on  avait  attaché  une 
grande  importance  pour  son  diagnostic,  ne  l’accompagneraient  que 
très  rarement,  suivant  M.  Louis  :  deux  fois  sur  trente-six. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  l’adcompagne  beaucoup  plifs 
fréquemmènt  :  dans  un  cinquième  deS  cas. 

'  'Voilà  sommairement  les  Signes  qui  peuvent  révéler  la  péricar¬ 
dite.  Deaucoùp  d’entre  èux  peuvent  faire  défaut ,  peut-être  tous 
au  début.  Il  en  est  un  dont  il  nous  reste  à  parler,  qui,  quoique 
commun  à  beaucoup  d’autres  maladies  de  la  poitrine,  a  mïe  valeur 
immense  pour  déceler  une  péricardite,  si,  paf  voie  d’exclusion,  il 
ne  peut  être  rattaché  à  aucun  autre  état  morbide,  et  ce  signe-là 
■ne  manque  jamais  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  dySpnée. 

Pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple ,  qui  prouve  son  importance , 
voici  ce  qui  peut  arriver  dans  là  péricardite  :  la  lâme  antérieure 
du  poumon  gauche ,  ou  des  deux  poumons  à  la  fois ,  peut  s’inter¬ 
poser  entre  le  péricarde  et  les  parois  thoraciques  ;  cette  interposi¬ 
tion  masque  en  très  grande  partie  les  bruits  et  les  battements  du 
-cœur.  Lors  même  qu’il  y  aurait  un  épanchement ,  si  l’on  percute , 
on  obtient- de  la  sonorité,  en  raison  de  la  présence  de  la  lame  pul- 
•monairé'  SOùs  les  parois  sternales  ;  et  Si  la  péricardite  est  sans  dou¬ 
leur,  il  ne  reste  plus  que  l’état  du  pouls  qui  puisse  donner  quel- 
•ques  éclaircissements.  Mais  le  pouls  est  lui-même  très-variable,  en 
sorte  qu’il  peut  ne  fournir  aucune  lumière.  Si  on  interroge  alors 
l’acte  respiratoire,  on  voit  qu’il  est  gêné  à  un  plus  ou  moins  haut 
degré.  Si  l’état  des  poumons  ne  justifie  point  cette  gêne ,  si  en 
même  temps  le  malade  est  anxieux ,  ne  peut  rester  dans  la  même 
position,  on  pourra  songer  sérieusement  à  une  péricardite'  Il  peut 
arriver  encore  bien  d’autres  combinaisons  qui  mettent  en  défaut  la 
plupart  de  ces  signes  ;  la  dyspnée,  au  contraire,  existe  toujours. 

La  péricardite  hémorrhagique ,  qu’on  devrait  plutôt  dénommer 
scorbutique  pour  la  distinguer  de  la  péricardite  hémorrhagique 
dont  l’observation  de  M.  Aiidral  nous  offre  un  exemple ,  est  insi¬ 
dieuse  dans  la  pluralité  des  cas  par  suite  de  l’absence  plus  ou  moins 
complète  des  signes  locaux  du  début,  et  parce  qu’elle  existe  con¬ 
curremment  avec  d’autres  lésions  organiques. 

Elle  ne  devient  souvent  manifeste  que  quand  elle  est  arrivée  à 
un  point  très  avancé  ;  le  péricarde  contient  alors  une  quantité 
assez  considérable  de  liquide  épanché  ;  le  médecin  a  le  plus  sou¬ 
vent  méconnu  son  point  de  départ  ,  et  le  malade  lui-même  a  pu 
n’en  ressentir  que  faiblement  les  effets  dans  les  premiers  moments. 
C’est  ce  qu’on  pourra  reconnaître  dans  les  deux  premières  de  nos 
trois  observations.  Il  peut  même  arriver  que ,  dans  une  période 
avancée,  elle  soit  difficilement  recoùnaissable  :  en  effet ,  des  épan¬ 
chements  pleuraux  qui  la  masquent  peuvent  exister ,  ou  bien  l’é¬ 
panchement  péricardique  peut  être  si  vaste  qu’il  simule  lui-même 
un  épanchement  pleural  gauche  ,  si  surtout ,  comme  cela  a  eu  lieu 
dans  notre  deuxième  observation,  le  péricarde  se  trouve  adhérent  à 
des  pseudo-membranes  anciennes  qui  garnissaient  la  cavité  gauche 
de  la  plèvre  par  suite  de  la  résolution  d’un  épanchement  de  date 
antérirare.  H  n’y  a  guère  alors  que  la  gêne  de  la  respiration  portée 
à  l’orthopnée  et  la  jactitation  qui  puissent  mettre  sur  la  voie. 

j_ _  pieuro-pneumonie  gauche,  —  Scorbut  survenant  pen- 

'  dant  le  cours.du  traitement.  —  Péricardite  consécutive. 


En  4847  quand  une  épidémie  de  scorbut  venait  faire  suite  ou  sé 
sreffer  sur  une  épidémie  de  fièvre  typho'i'de  qui  régnait  dans  le  régiment 
d’infanterie  qui  faisait  partie  de  la  garnison  de  Givet  il  nous  arrivait 
à  l’hépital  le  20  mai ,  un  jeune  militaire  du  42”  de  ligne  ,  le  nommé 
■Fouquet  chez  qui  s’était  déclaré  le  scorbut  pendant  qu’il  était  en  trai¬ 
tement  à  l’ambulance  de  Rocroy  pour  une  pleuro-pneumome. 

Ce  ieune  militaire  n’était  âgé  que  de  vingt-deux  ans;  sa  constitution 
était  moyenne  ,  son  teint  châtain-foncé  :  il  n'avait  que  six  mois  de  pré- 
Lnce  sous  les  drapeaux.  Il  nous  arrivait  dans  un  état  de  profonde  dé¬ 
térioration.  Son  séjour  à  l’ambulance  de  Rocroy  avait  été  de  vingt-cinq 
ionrs  Une  lettre  de  notre  confrère  chargé  de  cette  ambulance  nous 
innoncait  que  Fouquet  avait  eu  primitivement  une  pleuro-pneumome 
sauebe  qui  avait  été  avantageusement  combattue  par  lui  ;  qu  il  s  était 
trouvé  atteint  ensuite  de  scorbut  au  dix-septième  jour  du  traitement , 
et  que  sous  l’influence  de  ce  nouvel  état  pathologique,  1  épanchement 
Dleuraî,  presque  complètement  résorbé,  avait  repris  promptement  des 
dimensions  considérables.  Nous  devons  faire  observer  que  le  42'  de 
ligne  formait  alors  les  garnisons  de  Givet  et  Rocroy  avec  un  régiment 
de  cuirassiers,  et  qu’il  fut  exclusivement  atteint  par  la  fièvre  typhoïde 

et  le  scorbut,  à  une  exception  près.  u  * 

A  son  entrée  à  l’hôpital  de  Givet,  Fouquet  présentait  un  abattement 
nrofond,  une  faiblesse  très  grande;  il  était  sujet  à  des  vertiges,  des 
tintements  d’oreilles,  à  une  dyspnée  très  prononcée  ;  il  était  en  proie  a 
une  diarrhée  de  huit  jours  de  date.  La  face  était  bouffie,  d  une  jaune 
eatrané  Cette  même  coloration  s’étendait  à  presque  toute  la  surface 
du  corps  plus  prononcée  en  certains  points  qu’en  d’autres. 

De  nombreuses  taches  scorbutiques  de  dimensions  variables  exis¬ 
taient  sur  toute  la  peau,  excepté  au  col  et  à  la  face  ;  elles  étaient  plus 
nombreuses  aux  extrémités  inférieures,  sur  lesquelles  se  faisaient  re¬ 
marquer  en  outre  trois  ecchymoses.  L’une  de  celles-ci,  plus  grande  que  la 
main  occupait  la  face  interne  delà  cuisse  gauche;  une  seconde  rnoins 
étendue,  siégeait  sur  le  mollet  du  même  côté;  la  troisième,  située  du 
Côté  droit,  s’étendait  d’unè  malléole  à  l’autre  au-devant  de  1  articula¬ 
tion  tibio-tarsienne. 

Le  malade  avait  eu  deux  épistaxis  avant  d’entrer  à  1  hôpital;  les 
gencives  étaient  fongueuses,  saignantes,  son  haleine  fétide. 

Toute  la  partie  gauche  du  thorax  avait  un  développement  plus  pro¬ 


noncé  qu’à  droite,  avec  effacement  des  espaces  intercostaux  ;  la  face 
antérieurè  ën  était  bombée,  vo’ùssurée.  Ûes  traces  de  larges  vésicatoi¬ 
res  existaient  sur  ce  côté.  Le  malade  n’accusait,  du  reste,  aucune  dou¬ 
leur  sur  aucun  point  de  son  étendue. 

La  përoussio'n  et  Uauscultation  mettaient  en  évidence  la  réplétion  dô 
tout  le  côté  gaùche  ;  le  liquide  empiétait  sur  le  côté  droit,  puisque  la 
matité  débordait  de  ce  côté  la  ligàe  médiane  du  sternum. 

Jusque-là  ndùs  ne  diagnostiqùions  qu’tin  vaste  hydrothorax-. 

Cependant  les  battements,  pas  plus  que  les  bruits  du  cœur,  ne  pou¬ 
vaient  être  perçus  sur  l’un  des  points  de  la  cage  thoracique.  Cet  or¬ 
gane  n’avait  dOhe  pas  été  refoulé  à  droite  par  le  liquide;  il  devait  se 
trouver  submergé,  et  le  péricarde  devait  être  lui-même  le  siège  d’un 
épanchement  pour  qu’il  y  .eût  interception  aussi  absolue  des  batte- 
mërits  et  des  bruits. 

Le  commémoratif  fourni  par  le  malade  et  les  détails  donnés  par 
notre  confrère  n’étaient  pas  de  nature  à  faire  croire  à  une  péricardite, 
au  début  de  la  maladie;  mais  en  présence  de  la  fréquente  co'i'n'cidence 
de  cette  affection  avec  la  pieuro-pneumonie,  surtout  du  côté  gauche, 
nous  pouvions  l’admettre. 

L’existence  actuelle  du  scorbut  légitimait  au  moins  un  épanchement 
péricardique.  L’èxfrêffie  dyspnée  du  malade ,  la  petitesse  et  i’irréguïà- 
rité  de  son  pouls  confirmaient  l’existence  simultanée  d’un  épanchement 
pleural  et  d’un  hydro-péricarde  ;  maïs,  il  faut  bien  l’avouer,  nous  n’â- 
vions  que  ces  données  pour  admettre  cette  complication. 

Fouquet  fut  soumis  à  un  traitement  qui  s’attaquait  à  la  fois  à  l’état 
pathologique  général  et  aux  désordres  locaux. 

Pendant  quelques  jours,  la  diarrhée  fut  arrêtée.  Mais  ,  le  28  ,  la 
prostration  devint  très  grande ,  les  extrémités  inférieures  s’infiltrèrent  ; 
la  diarrhée  reparut,  constituée  cette  fois  par  des  sellés  sanglantes. 

Dès  ce  jour,  nous  craignions  une  issue  promptement  funeste.  Pour¬ 
tant  les  accidents  traînèrent  encore  en  longueur  ;  l’œdème  des  jambes 
gagna  successivement  toutes  les  parties  du  corps  ;  la  cavité  péritonéale 
devint  elte-raêmê  le  siège  d’un  épanchement. 

La  mort  ne  survint  que  le  26  juin,  trente-six  jours  après  l’admission 
à  l’hôpital. 

Autopsie.  —  La  cavité  gauche  du  thorax  contient  plus  de  trois  litres 
de  liquidé  séro-hématique  ayant  la  couleur  de  la  teinture  d’iode.  Le 
péricarde  a  contracté  des  àâhérèncès  avec  la  plèvre  pülmonairé  gauche 
de  bas  en  haut.  Il  est  assez  fortement  distendu  par  urte  colléction  de 
même  nature  que  celle  de  la  plèvre  et  s’étend  au  delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane  du  sternum  à  droite.  La  quantité  de  liquide  contenue  est  de 
trois  verres  environ.  La  tunique  séreuse  est  tapissée  de  pseudo-mem¬ 
branes  minces  sur  le  feuillet  pariétal.  On  lés  enlève  avec  la  plus  grande 
facilité,  tant  elles  adhèrent  peu.  On  en  observé  aussi  sur  le  feuillet  vis¬ 
céral,  mais  seulement  par  plaques.  On  en  trouve  des  débris  mêlés  à 
un  reste  de  liquide  dans  le  fond  du  sac.  Ces  membranes  ont  une  cou¬ 
leur  un  peu  moins  foncée  que  le  liquide. 

Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  :  il  eét  mollasse  ,  flasque.  Le  ven¬ 
tricule  droit  est  plein  de  sang  noir,  diffluent,  au  milieu  duquel  se  trou¬ 
vent  deux  caillots  fibrineux ,  blancs.  Toute  la  cavité  gauche  du  thorax 
est  tapissée  de  pseudo-membranes  épaisses  superposées  par  couches 
multiples  ;  elles  sont  d’un  rouge  plus  foncé  que  celles  du  péricarde.  Le 
poumon ,  refoulé  sur  la  partie  latérale  de  la  colonne  vertébrale  et  au 
sommet,  én  est  enveloppé  de  toutes  parts.  Il  est  aplati  comme  une  ga¬ 
lette  et  a  l’aspect  carnifié. 

Cependant  il  surnage  à  l’eau,  se  laisse  distendre  pàr  l’insufflation, 
et  quand  il  est  distendu,  il  ne  présente  aucune  sorte  d’altération.  La 
cavité  pleurale  droite  contient  de  deux  à  trois  verres  de  sérosité  légè¬ 
rement  teinte  en  rouge.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  pseudo-membranes 
sur  les  plèvres. 

Cavité  abdominale.  —  Trois  litres  environ  de  liquide  hématique 
dans  le  péritoine  ;  pas  de  pseudo-membranes  sur  le  feuillet  viscéral, 
ni  sur  le  feuillet  pariétal. 

La  raté  est  triplée  de  volume  ;  elle  est  tellement  ramollie  qu’elle  se 
réduit  en  bouillie  sous  la  moindre  pression  des  doigts  ;  elle  est  rouge- 
noire. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  ramollie  ,  surtout  à  la  face  antérieure 
du  grand  cul-de-sac.  C’est  le  ramollissement  pultacé  mêlé  de, piqueté 
noirâtre. 

Toute  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  semble  participer  au  même  ramollissement.  La  muqueuse  du 
gros  intestin  offre  plus  d’altérations.  Au  cæcum,  elle  est  déjà  épaissie, 
boursouflée,  d’un  rouge  lie-de-vin,  se  laissant  déchirer  avec  facilité. 
En  avançant  sur  le  côlon  jusqu’au  rectum,  cèt  épaississement  avec 
ramollissement  augmente  de  plus  en  plus.  Il  a  son  maximum  sur  le 
côlon  descendant.  Là,  la  couleur  rouge  passe  au  brun  noir.  La  mu¬ 
queuse  offre  en  cet  endroit  de  larges  bandes  circulaires  séparées  par 
des  sillons  profonds.  Ces  bandes  peuvent  facilement  être  détachées 
avec  les  doigts.  On  constate  alors  une  forte  imbibition  de  la  membrane 
par  un  liquide  séro-hématique,  comme  si  elle  était  œdématiée.  A  la 
j'onction  du  côlon  avec  le  rectum  et  dans  les  trois  premiers  pouces  du 
dernier,  il  y  a  quatre  ulcérations  assez  larges,  irrégulières,  à  bords 
fongueux  et  renversés,  qui  ne  portent  que  sur  la  muqueuse. 

Dans  cette  observation,  on  serait  tenté  d’admettre  que  la  péricar¬ 
dite  a  débuté  en  même  temps  que  la  pieuro-pneumonie.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  scorbut,  l’épanchement  se  serait  alors  accru,  suivant 
toute  probabilité ,  comme  celui  de  la  cavité  pleurale ,  et  aurait  pris 
la  couleur  hématique  que  nous  lui  avons  trouvée. 

Mais  le  peu  d’épaisseur  et  de  consistance  des  pseudo-membranes 
du  feuillet  péricardique,  à  côté  de  la  grande  épaisseur  et  des  cou¬ 
ches  multiples  de  celles  qui  garnissaient  la  plèvre  gauche ,  empê¬ 
cherait  presque  cette  supposition  et  ferait  croire  à  une  péri¬ 
cardite  de  date  plus  récente.  Si  cela  est ,  cette  affection  a  manqué 
au  début  de  tous  les  sign'és  principaux  qui  caractérisent  la  péricar¬ 
dite  ordinaire ,  d’autant  mieux  que  la  lésion  pleurale  dominait  tout 
au  point  de  vue  des  phénomènes  locaux. 

D’un  autre  coté,  le  malade  en  question  aurait  pu  fort  bien  se 
trouver  sous  l’influence  de  la  diathèse  scorbutique  aü  moment  où 
il  fut  pris  de  pieuro-pneumonie,  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
celte  affection  sévissait  dans  son  régiment,  et  alors  il  faudrait  ad¬ 
mettre  que  les  phlegmasies  pleurale  et  péricardique  ont  co'incidé, 
les  phénomènes  de  l’une  et  de  l’autre  se  confondant,  ou  ceux  de  la 
dernière  étant  absolument  masqués  par  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  est  un  exemple  de  ces  péri¬ 
cardites  difficiles,  impossibles  même  à  diagnostiquer  au  début ,  qui 
ne  se  révèlent  que  quand  l’épanchement  a  acquis  des  dimensions 
considérables  et  entraîné  des  troubles  très  profonds  de  la  respira¬ 
tion,  qu’un  très  vaste  épanchement  de  la  plèvre  ne  saurait  même 
justifier  quand  le  poumon  opposé  est  intact.  Sous  le  rapport  dè  la 
marche  et  de  la  durée,  cette  péricardite  hémorrhagique,  qui  ne  se 
termine  par  la  mort  qu’au  trente-sixième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital 
et  peut-être  après  plus  de  cinquante  jours  d’existence,  ne  peut  sup¬ 
porter  la  moindre  comparaison  avec  la  péricardite  hémorrhagique 
par  violence  bypérémique ,  puisque  celte  dernière  est  très  rapi¬ 


dement  mortèilé.  Êtibiogiquèmfent,  üiié  immense  distance  les  sé¬ 
pare  encore  l’une  de  l’autre. 

(La fin  à  un  prochain  numéro.) 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DD  34  MAI. 

Discussion  sur  la  sardl-niniitc.  —  Discours  de  91.  Klalgaigue  (t] 

Vous  comprenez,  messieurs,  qué  je  suis  ici  simple  narrateur;  je  Qg 
garantis  rien  ;  je  me  borne  à  reproduire  ce  qui  m’a  été  dit.  Je  dois  même 
’âjoutêr  que  les  élèves  dé  M.  Diibôis  ne  m’ont  paru  nullement  souffrir 
dans  leur  santé  ;  peut-être  la  méthode  a-t-elle  été  perfectionnée  ;  mais 
enfin  tout  cela  mérite  une  vérification  sérieuse. 

D’autant  plus  sérieuse  que  ce  mode  d’éducation  ne  serait  peut-être 
pas  sans  danger,  même  pour  les  instituteurs.  Je  déclare ,  pour  mon 
compte,  que  l’on  ne  saurait  estimer  trop  haut  le  dévouement  dé  ceux 
qui  remplissent  ces  pénibles  fonctions.  Je  ne  suis  jamais  sorti  d’une 
séance  un  peu  prolongée  avec  des  sourds-muets  ,  et  surtout  quand  je 
les  faisais  parler,  sans  me  sentir  fatigué  d’une  manière  indicible 
M.  Dubois  père  m’a  appris  ,  j’ignore  d’après  quelle  autorité ,  que  lej 
professeurs,  en  Alleiùâgne,  ne  peuvent  pas  poursuivre  céttè  carrière 
énél'vanlè  plus  de  quàtré  ou  cinq  ans  ;  et  lui-mème  a  eu  à  regretter 
deux  dé  ses  filles,  que  leur  dévouement  à  l’instruction  des  sourds- 
muets  aurait  conduites  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Ce  seraient  là  des  objections  bien  terribles,  si  les  faits  étaient  rigou- 
reusement  constatés;  mais  comme  il  y  a  réponse  à  toüt,  d’une  pan,  les 
Allemands  disent  que  l’on  n’enténd  rien  en  France  à  leiir  mëthdiie  ■ 
M.  Dubois  lui-même  regrette  de  n’avoir  pas  un  nombre  suffisâét  ift 
professeurs;  avec  une  subvention  un  peu  plus  forte  ,  les  résultats  se¬ 
raient  plus  satisfaisants  et  les  dangers  bien  amoindris.  Puis  vienneni 
les  rivalités  qui  triomphent  des  résultats  incomplets  obtenus  ailleurs, 
et  qui  prônent  les  leurs,  bien  entendu.  M.  Deleau,  notre  très  honorable 
confrère,  qui  a  tant  fait  pour  l’instruction  des  sourds-muets,  qui  reven- 
dique  M.  B.  Dubois  comme  son  élève  j  m’a  dit  qu’il  avait  éu  des  suc¬ 
cès  bien  autrement  complets.  J’ai  désiré  les  voir;  rendez-vous  a  été 
pris;  mais,  par  un  regrettable  malentendu,  à  l’heure  fixée,  j’ëttôndais 
M.  Deleau  chez  moi,  tandis  qu’il  m’attendait  chez  lui  ;  je  n’ai  donc 
rien  vu,  et  je  me  réserve.  Mais  n’avâis-je  pas  enfin  M.  Blanchet ,  plus 
intéressé  que  personne  dans  la  question  actuelle  ,  et  à  qui  la  commis¬ 
sion  n’âvait  pas  demandé,  à  mon  sens,  tout  ce  qu’il  pouvait  et  devait 
lui  donner  ?  M.  Blanchet,  à  qui  je  manifestais  mon  étonnement  que  ses 
quatre  élèves  fussent  si  peu  avancés ,  m’a  répondu  qu’il  n’en  était  pas 
responsable  ;  il  améliore  l’ouïe,  c’est  Son  affaire  ;  l’apprentissage  de  la 
parole  est  dévolu  aux  professeurs  spéciaux  dè  l’Institution  imjjérlëlé  ; 
c’est  à  eux  que  revient  le  reproche  d’avoir  si  mal  cultivé  chëé  ces 
quatre  élèves  le  langage  articulé  ,  et  il  demande  précisément  une  ré¬ 
forme  pour  être  en  mesure  de  produire  des  résultats  plus  décisifs. 

le  désire  m’arrêter  un  instant  sur  ce  point.  Au  milieu  des  hostilités 
déclarées,  des  animosités  croissantes  ,  je  pénse  ,  messieurs  ,  c’est  ma 
conviction ,  que ,  si  les  adversaires  de  M.  Blanchet  ne  lui  rendent  pas 
suffisamment  justice ,  M.  Blanchet  ne  rend  pas  mieux  justice  à  ses  ad¬ 
versaires. 

Mais,  enfin,  en  dehors  de  l’Institution,  M.  Blanchet  a  donc  des  élèves 
qu’il  instruit  lui-même?  Oui,  messieurs;  la  commission  ne  l’a  pas  su, 
mais  je  l’ai  appris,  moi,  dans  le  livre  de  ce  chirurgien.  On  y  lit, 
tome  Ilj  p.  4  B3  : 

«  Nous  avons  fondé  en  4848  une  petite  division  de  sourds-mueià, 
annexée  à  un  externat  de  parlants...;  ces  enfants,  sans  exception,  sont 
tous  exercés  à  l’usage  de  la  parole.  » 

Eh  bien!  depuis  4  848,  il  y  a  cinq  dus  d’écoülés;  voilà  des  élèves 
placés  dans  les  meilleures  conditions;  ils  sont  externes,  c’est  le  dernier 
mot  de  la  méthode  allemande  ;  ils  auront  eu  M.  Blanchet  pour  maîtrè, 
c’est  une  garantie  de  plus.  J’ai  prié  M.  Blanchet  de  me  faire  voir  ses 
élèves,  il  m’a  dit  qu’il  n’en  avait  pas  à  me  montrer. 

Mais,  par  exemple,  à  défaut  des.siens,  il  en  a  d’autres;  ce  sont  des 
sourds-muets  allemands,  élevés  èn  Allemagne,  et  qui,  après  la  langue 
allemande,  ont  appris  le  français,  qu’ils  parlent  mieux  que  les  nôtres; 
en  sorte,  dit  M.  Blanchet,  qui  a  fondé  une  société  de  secours,  en  Sorte 
qu’on  trouve  plutôt  à  placer  dans  les  ateliers  lès  sourds-muets  alle¬ 
mands  que  les  sourds-muets  français.  Eh  bien  !  lui  dis-je ,  amenez-moj 
donc  vos  Allemands.  C’était  hier,  il  ne  savait  pas  leurs  adresses  ;  il 
m’avait  promis  pourtant  de  les  rechercher,  dé  me  les  faire  voir  aii- 
jourd’hui;  sans  doute  il  ne  les  a  pas  trouvés,  car  je  n’ai  vu  personne. 
Il  y  en  a  un,  cependant,  qui  est  dans  le  service  de  M.  Ricord ,  et  qui, 
dit-on,  lit  supérieurement  la  parole  sur  les  lèvres.  Ne  pouvant  l’aller 
trouver  moi-même  ,  j’ai  prié  un  des  internes  de  cet  hôpital  de 
l’examiner.  Il  paraît,  en  effet,  qu’il  lit  assez  facilement;'  mais  il  ajouté, 
lui,  l’Allemand,  qu’il  n’est  pas  sourd-muet  de  naissance,  et  qu’il  eSt 
impossible  d’apprendre  ce  langage  aux  sourds-muets  de  naissance. 

Voilà  le  résultat  de  mes  recherches  sur  la  méthode  allemande.  Non 
que  je  n’eusse  encore  bien  dés  choses  à  dire;  mais  je  n’ai  voulu  mettre 
en  avant  que  des  faits  pratiques ,  que  des  résultats  pratiques.  Ils  nS 
sont  pas  aussi  flatteurs  qu’on  vous  les  avait  présentés;  cela  montre  la 
nécessité  d’y  regarder  de  très  près.  Il  me  paraît  évident  que  les  par¬ 
tisans  de  la  parole  en  ont  exagéré  les  avantages  ;  il  n’est  pas  moins 
évident  que  ses  adversaires  l’ont  beaucoup  trop  dépréciée ,  et  que 
pour  en  porter  un  jugement  sain  il  faut  Sé  méfier  des  uns  ët  dés 
autres. 

J’en  dirais  volontiers  autant  de  la  mimique.  Ou  répète  sur  tous  les 
tons ,  d’un  certain  côté ,  que  la  mimique  est  le  langage  naturel  des 
sourds-muets;  eux-mêmes  demandent  qu’on  leur  laisse  leur  langage 
naturel.  Cela  n’a  pas  de  sens.  C’est  un  langage  tout  aussi  artificiel 
qu’un  autre  ;  avant  l’abbé  de  l’Épée  on  peut  dire  qu’il  n’existait  pas; 
les  sourds-muets  ne  l’entendent  qu’après  l’avoir  appris;  et  la  question 
est  toujours  de  savoir  s’il  est  préférable  à  l’autre. 

On  dit  qu’elle  fatigue  moins  les  élèves;  je  suis  assez  disposé  a  le 
croire.  On  dit  qu’elle  rend  leurs  progrès  plus  rapides;  cela  ne  parait 
nullement  démontré.  Elle  est  au  moins  pour  eux  plus  aisée  à  ajiprettdfe, 
et  ses  adversaires  avouent  même  que  les  élèves  la  préfèrent  à  la  pa¬ 
role.  On  lui  reproche  d’autre  part  de  contrarier  les  progrès  de  l’écri¬ 
ture,  attendu  qùe  les  sourds-muets,  pensant  dans  le  langage  mimique, 
sont  forcés  de  traduire  ce  langage  en  français.  Cela  peut  être;  mais  a 
voir  les  élèves  des  deux  écoles  lire  et  écrire  aussi  correctement  les  uns 
que  les  autres,  il  faut  bien  ajouter  que  cela  n’est  pas  démontré  non 

En  résumé,  messieurs,  vous  voyez  ce  que  vous  saviez  déjà,  combie# 
ia  question  est  complexe  et  ardue,  combien  de  loutês  parts  on  a  énn^ 
d’assertions  sans  preuves,  combien  de  faits  laissés  dans  l’ombre  on 
besoin  d’être  éclairés.  Si  je  voulais  relever  toutes  les  assertions  tr  f 
légèrement  émises ,  même  par  des  savants  auxquels  nous  adrioiis  a  - 
cordé  une  compétence  spéciale,  je  n’en  finirais  pas.  En  voici  une  c 
pendant  qui  s’est  présentée  ici  avec  l’autorité  de  M.  Mémère  :  ‘ 
sourds-muets,  à  son  dire,  rie  seraient  pas  disposés  à  reconnaître  ic 


(1)  Fin,  —  voir  le  numéro  précédent. 


^i^ns  publiques  pârtout  >  toujours  revienhent  des  allusions  doulou- 
”  L/à  leui*  iu8rmité;  ils  s’appellent  les  âésUHl'és  de  la  parole;  ils 
en  infortuné.  Quant  à  beüx  qü’ils  voient 
^  flr  Sx  avec  intérêt ,  qui  ne  sait  de  quelle  afiectidn  ils  les  en^- 
tourentT  Moi-même,  qui  ne  m’en  suis  occupé  qu’un  instant  ils  ont 
rru  voir  que  je  n’étais  pas  disposé  à  adopter  uh  projet  .<1“' ^  ^  f 

l’un  d’eux  disait  avec  une  sorte  de  reconnaissance  que  je  mérit^  b  fen 

r,Bii  •  M  Màlqaigne  va  parler  poùrnûüs.  Je  parle  pour  eu^,  oüi,bien 
Te  ce  ne  soif  pas  peut-être  tout  à  fait  dans  le  Sens  qu  ils  auraient 
préféré;  mais  je  cherche  et  je  désire  ce  qui  pourra  leur  être  le  plus 

'"‘pour  bien  apprécier  la  portée  des  innovations  que  l’on,  vous  prb- 
oose  il  faut  les  considérer  sous  quatre  points  de  vue,  savoir  ;  1  intérêt 
de  l’enseignement ,  l’intérêt  des  sOurds-muetS  en  rapport  avec  leur 

famille  et  avec  la  société,  l’intérêt  de  la  société  elle-meme  ,  et  enfin 

l’intérêt  des  soürds-muets  pour  leurs  relations  réciproques. 

Y  a-t-il  quelque  avantage  à  retiter  pour  1  enseignement  de  1  adop¬ 

tion  de  la  méthode  allemande  ?  Jusqu’à  présent  du  moins  cela  nest 
nullement  démontré.  ,  . 

Y  a-t-il  avantage  pour  les  sourds-muets  en  rapport  avec  leurs  a 
milles  et  pour  les  familles  en  rapport  avec  leurs  enfants  sourds-muets  . 

(lui.  il  V  a  quelque  avantage,  et  l’on  aurait  tort  de  le  nier. 

^  t  a-t-il  avantage  pour  les  sourds-muets  dans  leurs  rapports  avec  la 
BociétèV  Oui  encore,  bien  que  cet  avantage  soit  très  faible.  Mais  enfin 
un  sourd-muet  égaré  dans  Paris  ou  sur  une  grande  route  et  privé  des 
movens  d’écrire  pourra  articuler  tdnt  bien  que  mal  le  nom  de  la  rue 
"ù  il  demeure,  de  l’endroit  OÙ  il  sé  prOpose  d’aller;  la  minaïque  est  ici 
flVldemmeht  inférieure.  ,  .  . 

Y  a-t-il  avantage  pour  la  société  dans  ses  rapports  avec  les  sourds- 
muets?  Pour  moi,  cet  avantage  est  si  faiblë  que  je  lé  regarde  comme 
mil  II  me  paraît  impossible,  sauf  des  exceptions  excessivement  rares  , 
puisque  les  sourdS-müets  les  plus  intelligents  de  Paris  ne  m  en  ont 

point  offert,  il  me  paraît  impossible  qu’une  transmission  d idées  un 

Lu  suivie  ait  lieu  par  la  partie  entre  un  étranger  et  un  sourd-muet. 

De  part  et  d’autre,  il  y  aurait  une  fatigue  insupportable,  et  certes  pour 
un  résultat  trop  disproportionné.  Je  le  déclare  pour  mon  compte  ;  au 
moment  où  je  parle,  je  suis  tellement  convaincu  de  l’ingratitude  de  la 
parole  pour  de  telles  communications  que  ,  si  j’avais  un  sourd-muet 
dans  ma  famille,  je  préférerais  apprendre  la  mimique  que  d’être  oblige 
de  converser  avec  lui  par  la  parole.  j  j 

Et  enfin,  messieurs,  y  a-t-il  avantage  pour  les  sourds-muets  dans 
leurs  rapports  mutuels?  Prenez-y  bien  garde  :  c’est  là  peut-être  la 
question  la  plus  importante;  car  on  prétend  améliorer  leur  sort;  on  fait 
appèl  à  notre  humanité  :  c’est  en  leur  faveur  apparemment  que  1  on 
pLle.  Or,  ce  qui  m’a  frappé,  et  ce  qui  vous  frappera  sans  doute,  c  est 
de  voir  la  grande  majorité  des  sourds-muets  se  soulever  contre  vos 
améliorations,  repousser  vos  bienfaits  comme  un  malheur,  comme  un 
fléau.  M.  Blanchet,  avec  ses  excellentes  intentions,  est  réputé  l’ennemi 
des  sourds-muets;  il  est  mis  au  ban  de  l’Institution  impériale  tout  en¬ 
tière.  Je  ne  dis  rien  des  élèves;  ils  pourraient  être  l’écho  de  leurs  maî¬ 
tres  Je  ne  dis  rien  des  professeurs  sourds-muets;  ils  y  perdraient  leurs 
chaires  de  mimique.  Je  ne  dis  rien  des  professeurs  d’articulation,  qui 
n’auraient  rien  à  perdre;  ils  parlent,  eux;  ils  sont,  jusqü’à  Un  certain 
point,  étrangers  à  l’intérêt  en  litige.  Mais  lorsque  je  vois  des  hommes 
tels  que  M.  Allibert,  tels  que  M.  Pélissier,  tenant  le  premier  rang  parmi 
leurs  confrères ,  hommes  d’une  intelligence  qui  serait  remarquée  par-- 
tout  ailleurs  ;  quand  je  vois  ces  deux  professeurs,  tous  deux  dresses  a 
à  la  parole,  et  conséquemment  en  mesure  de  l’apprécier;  l’un  d’eux, 
surtout,  plein  de  vénération  pour  Itard,  son  maître ,  et  que  la  recon¬ 
naissance  seule  devrait  pousser  à  défendre  des  idées  qui  dérivent  de 
la  doctrine  d’Itard,  s’il  n’était  retenu  par  des  raisons  plus  puissantes; 
quand  je  les  vois  réunis  pour  les  combattre ,  nous  prier  de  détourner 
de  leurs  élèves  ce  calice  amer,  cette  nouvelle  infortune,  je  ne  suis  pas 
convaincu,  messieurs;  car  enfin  ils  peuvent  se  tromper  comme  d’autres. 
Mais,  je  le  déclare,  je  suis  profondément  ébranlé.  •  .  _ 

Je  veux  voiis  rappeler  encore  ici  quelques  faits  qui,  à  mon  sens,  ont 
Une  haute  Importance  :  vous  savez  tous  que  dans  cette  famille  si  bien 
unie  des  sourds-muets,  lorsque  l’un  d’eux  est  traduit  devant  les  tribu¬ 
naux  une  foule  d’amis  raccompagnent  ;  un  ami  qui  entend  et  qui  parle 
leur  traduit  par  seS  gestes  les  dires  des  avocats,  les  dépositions  des 
témoins,  les  questions  des  juges  ;  tous  les  yeux  fixés  sur  lui  suivent  le 
discours,  le  comprennent.  Avec  la  parole  parlée,  cette  rapide  commu- 
nicalion  serait-elle  possible?  Les  soürds-muets  de  Paris  ont  leurs  fêtes 
solennelles;  ils  se  réunissent  eu  banquet,  par  exemple,  à  l’anniversaire 
de  la  naissance  de  l’abbé  de  l’Épée  ;  au  dessert  se  lèvent  lès  orateurs  : 
ils  portent  des  toasts  qui  sont  compris  d’uti  bout  de  la  table  à  l'autre. 
Enfin,  messieurs,  M.  Blanchet  l’a  dit  dans  son  livre  ,  vers  1838  avait 
été  fondée  à  Paris  une  société  centrale  de  sourds-muets  où  se  discu¬ 
taient,  à  l’aide  de  la  mimique,  des  questions  de  philosophie,  de  litté¬ 
rature,  d’intérêt  social.  N’est-ce  pas  une  chose  admirable  que  ces  tri¬ 
bunes  muettes,  et  cependant  aussi  éloquentes  que  les  plus  sonores,  où 
l’orateur,  à  l’aide  de  gestes  imagés,  non  moins  rapides  que  la  parole , 
projette  sa  pensée  dans  tous  ces  yeux  fixés  sur  lui,  et  jusqu’aux  rangs 
les  plus  reculés  de  son  auditoire,  excite,  comme  vous  pourriez  le  faire, 
les  rires,  les  approbations,  lès  applaudissements.  Y  a-t-il  eu  quelque 
chose  de  semblable  en  Allemagne?  Le  fait  valait  la  peine  d’être  si¬ 
gnalé;  personne  n’a  pu  me  le  dire.  Ne  voyez-vous  pas  cependant  que 
si  la  mimique  permettait  ces  libres  et  soudaines  communications  d’un 
orateur  à  une  grande  assemblée,  et  que  le  langage  des  lèvres  ne  le 
permît'pas,  la  méthode  allemande  se  trouverait  frappée  d’une  infério¬ 
rité  radicale?  Eh  bien!  je  n’en  sais  rien,  mais  j’incline  fortement; 
croire  qu’il  en  est  ainsi  ;  car,  après  tout,  messieurs,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  la  parole,  pour  le  sourd-muet ,  c’est  la  mimique  limitép 
aux  lèvres,  bien  plus  difficile  à  saisir  de  près  ,  encore  plus  difficile  de 
loin;  c’est 'l’écriture  en  fin  à  côté  de  l’écriture  en  gros,  et  que  lès  myo¬ 
pes  ne  sauraient  parvenir  à  déchiffrer. 

En  résumé,  de  toutes  ces  considérations,  de  tous  ces  faits,  qu’est-., 
permis  de  conclure?  Y  a-t-il  une  supériorité  si  marquée  d’une  méthode 
Lr  l’autre  qu’elle  mérite  Une  préférence  exclusive ,  même  pour  un 
certain  nombre  de  sourds-muets?  C’est ,  ou  plutôt  c’était  l’opinion  de 
la  commission;  mais  je  me  réjouis  d’avdir  entendu  son  honorable  rap¬ 
porteur  annoncer  qu’il  accueillerait  toutes  les  modifications  convena¬ 
bles.  Faut-il  alors  les  combiner,  tout  en  restreignant  l’enseignement  de 
la  parole  à  quelques  sourds-muets  privilégiés?  C’est  là  ce  qui  se  fait 
à  l’Institution  impériale ,  et  il  ne  m’est  pas  démontré  non  plus  que  ce 
soit  le  meilleur  système.  Ai-je  donc  un  autre  système  à  mettre  à  la 
place  une  conclusion  définitive  à  proposer?  Non ,  messieurs.  Les  faits 
dont  j’ai  été  le  témoin  sembleraient  peut-être  y  conduire;  mais  ces 
faits,  révélés  par  Une  eUquôle  beaucoup  trop  rapide,  demandent  à  être 
étudiés  sur  unè  plus  large  échelle  ;  ils  peuvent  présenter  quelque  face- 
nouvelle  que  je  n’aürais  point  aperçue,-  je  ne  mets  pas  en  douùe  que 
des  recherches  plus  approfondies  n’en  mettent  en  lumière  d  autres 
aussi  considérables.  Les  instituteurs  allemands  allèguent  que  leur  mé¬ 
thode  est  mal  appliquée  en  France;  M.  Dubois  lui-même  pense  quil 
en  tirerait  un  parti  bien  meilleur  si  le  personnel  de  ses  professeurs 
était  plus  nombreux  :  il  y  a  tout  à  vérifier.  Les  résultats  déjà  obtenus 


UdiÛ.  Blatichetlili-mêfte,  tout  incomplets  qu’ils  sont,  mérùent  une 

mtenilon  plus  sérieuse,  et  doivent  être  poursuivis  et  encourage,.  Tout 
cela,  ce  ne  sont  ni  des  hommes  isolés,  m  même  des  commissions  àra- 
déùiitîues  qui  peuvent  lé  fairë;  et  je  me  rallie  complètement  al  heu¬ 
reuse  idée  de  la  création  d’ün  conseil  dé  perfectionnement,  comme  la 


SOCIÉTÉ  UE  CHiaEROlB. 

Béance  du  1"  juin  l883.  -  Présidence  de  M.  Guersant. 

Présentation  de  malades. 

M  Guersant  présente  une  jëUiie  fillé  sur  laquelle  M  Huguier  avait 
déjà  fixé  l’attention  de  la  Société.  Cette  malade,  actuellement  guérie, 
portait  dans  la  région  hépatique  une  tumeur  que  lob  crût  fluctuante 
M.  Guersant  ayant  pensé  qu’il  s’agissait  ü  Une  tumeur  solide,  a  présent 
un  traitement  ioduré  interne  et  externe  ,  qui  a  été  suivi  d  un  plein 

Guersant  présente  en  outre  une  autre  petite  malade  qui  e^ 
atteinte  d’une  affection  tout  à  fait  semblable;  il  se  propose  de  sUivre 
le  même  traitement. 

Correspondance  Imprimée. 

r  uL'brtchme  de  M.  Lambron  intitulée:  Etudes  sur  la  fièvre  in¬ 
termittente  dans  le  département  de  l’Indre;  U  -ft  r- 

20  Un  numéro  du  recueil  allemand  intitulé;  Vierteljahrschrift  fur 
die  praklische  Heilkunde,  X  JahrgaUg  1853,  zweiter  band  oder  ach- 
tunddreissïgstër  band  deS  ganzeü  folge,  mit  emer  kupfertalel.  IragUe. 

correspondance  manuscrite. 

M.  Larrey  dépose  sur  lé  bureau  un  travail  de  M.  Szokalski,  sur  la 
fracture  de  la  clavicule  par  lé  soulèvement  immédiat  de  [1  épaule. 
(Commissaires  :  MM.  Lehoir,  Fotget  et  Houel.)  ^ 

M.  Larrey  donne  en  outre  lecture  du  passage  d  Une  lettre  qui  accom¬ 
pagne  ce  mémoire.  L’aUteur  exprime  d’abord  le  regret  de  n  avoir  pü 
fournir  à  la  Société  des  observations  plus  détaillées  sur  1  abrasion  de  la 
cornée;  il  s’empressera  d’y  suppléer  dans  l’occasion. 

M  Laborie  donne  l’analyse  suivante  dfone  observation  d’éclampsie 
àdressée  à  la  Société  par  l’intermédiaire  de  M.  Larrey  : 

Messieurs,  notre  confrère  M.  Chapel  (de  Saint-Malo),  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société,  nous  a  fait  remettre  ühè  intéressante  obser¬ 
vation  d’éclampsie.  J’ai  l’honneur  dë  vous  donner  Une  analyse  suc¬ 
cincte  de  ce  travail.  ,  „  i.. 

L’auteur  commence  par  établir  toutes  les  incertitudes  que  le 
chirurgien  doit  éprouver  vis-à-vis  d’une  malade  affectée  d  éclampsie 
lorsque  l’Utérus  n’a  pas  encore  été  débarrassé  du  produit  de  la  con¬ 
ception.  Il  se  demande  à  quelle  conduite  doit  s’en  remettre  le  prati- 
bien  dans  ces  cas  si  difficiles ,  et  après  un  exposé  rapide  des  opi¬ 
nions  diverses  émiseS  SUr  ce  sujet,  il  aborde  la  description  dun  fait 
qui  lui  est  propre. 

Il  s’agit  d’une  malade  d’une  santé  médiocrej  qUi,  après  une  gros¬ 
sesse  pénible,  fut  prise,  vers  l’époque  terminale  de  la  gestation,  de 
violentes  convulsions. 

Le  19  mars,  vers  le  milieu  du  jour,  apparut  la  première  attaque 
d’éclampsie.  Deux  saignées  pratiquées  presque  coup  sur  coup  net- 
ravèrent  en  rien  la  marche  des  accidents  convulsifs.  Les  accès  paraiS- 
safont  coïncider  avec  l’apparition  des  contractions  utérines.  Nous 
devons  noter  que  le  travail  d’enfantement  se  manifesta  dès  lè  début  de 
l’éclampsie;  le  col  utérin  n’était  pas  encore  dilaté.  Ce  fut  seufoment  le 
soir  du  même  jour  que  la  dilatation  devenant  suffisante,  M.  Chapel  se 
décida  à'  faire  une  application  du  forceps.  Cette  opération  fut  facile. 
L’enfant,  qui  se  présentait  par  le  sommet ,  fut  retiré  vivant.  Immé¬ 
diatement  on  procéda  à  la  délivrance;  aucun  accident  né  survint  du 
côté  de  l’utérus;  mais  malgré  la  terminaison  complète  de  1  accouche¬ 
ment  l’éclampsie  persista  pendant  encore  plusieurs  heures  pouf  dispa¬ 
raître  enfin.  Quatre  jours  après  la  malade  était  en  pleine  conva- 

lesœnœ^a  1  détails  l’observation  que  nous 

venons  de  rapporter  brièvement,  manifeste  le  désir  de  voir  la  Société 
de  chirurgie  entamer  une  discussion  sur  les  indications  à  suivre  dans 
les  cas  analogues  à  celui  qu’il  rèlate.  Pour  lui,  il  se  range  a  l’opinion, 
qui  nous  paraît,  du  reste,  la  seule  raisonnable,  des  accoucheurs  qui 
ne  veulent  l’intervention  de  l’art  pour  pratiquer  l’accouchement  que  si 
la  nature  a  déjà  suffisamment  préparé  les  voies. 

On  nê  peut  contester,  en  effet,  l’influence  funeste  des  manœuvres 
dirigées  sur  le  col  utérin  qui  n’est  ni  dilaté,  ni  dilatable.  Toute  mé- 
dicadon,  quant  à  la  déplétion  de  l’utérus,  se  borne  donc  a  saisir  le 
moment  précis  où  l’intervention  de  l’art  devient  possible.  Mais  nous 
devons  dire  que  toute  la  thérapeutique  de  l’éclampsie  n  est  pas  bornée 
à  cette  seule  indication.  Beaucoup  de  moyens  ont  été  indiqués  et  miS 
en  pratique  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Sans  nous  étendre  sur  ce 
sujet  plus  longuement,  rappelons  que  des  accoucheurs  de  grand  mente 
ont  insisté  sur  l’emploi  des  antiphlogistiques,  des  révulsifs,  des  anes¬ 
thésiques,  des  purgatifs,  de  l’émétique,  etc.,  etc...  C’est  l’étude  et 
l’application  de  ces  divers  traitements  qui  offriraient,  suivant  nous,  le 
sujet  d’un  important  travail.  Nous  terminerons  en  engageant  notre 
laborieux  confrère  à  s’occuper  de  cette  question,  et  alors  la  Société 
pourrait,  avec  fruit,  prendre  une  part  dans  la  discussion  que  ne  man¬ 
querait  pas  de  soulever  un  mémoire  plus  complet. 

Nous  proposons,  dit  M.  Laborie  : 

4»  D’adresser  à  M.  Chapel  une  lettre  de  remercîments  pour  sa  com¬ 
munication  ;  '  .  ,  L  .. 

2»  D’insérer  dans  les  Bulletins  une  analyse  de  son  observation. 
(Adopté.) 

il.  Larrey  a  reçu  une  nouvelle  communication  de  M.  Chapel.  Il 
s’agit  encore  d’une  malade  qui,  parvenue  au  terme  régulier  dè  la 
grossesse',  fut  prise  d’éclampsie.  Après  avoir  pratiqué  sans  succès  la 
saignée  et  employé  des  révulsifs,  on  put  terminer  l’accouchement.  On 
amena  un  enfant  vivant  qui  se  présentait  par  le  siège  ;  il  ne  vécut  que 
vingt-quatre  heures.  Quant  à  là  femme,  malgré  la  déplétion  de  l’uté¬ 
rus,  les  accidents  persistèrent,  et  elle  succomba  dans  la  journée. 

M.  Laborie  fait  remarquer  combien  cette  deuxième  communication 
démontre  la  nécessité  de  chèteher  à  combattre  l’éclampsie  par  d’au- 
très  moyens  que  par  l’accouchement  artiflciellèméùt  terminé. 

_ A  propos  de  la  correspondance,  MM.  Larrey  et  Marjolin  deman¬ 
dent  la  parole. 

M.  Larrey,  pour  remettre  un  travail  imprimé  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  maladies  des  yeux.  Nous  en  transcrivons  le  titre  ; 

über  die  anwendung  der  chloroformis  bei  angenoperationir  ;  eln 
sendschreiben  an  den  Herrn  professer  D.  Van  Roosbroëck  in  gént. 
Vor  d'-  J.  C.  Jungken.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Debout.) 

M.  Marjohn,  pour  remettre  également  un  mémoire  imprimé  in¬ 
titulé  : 


Ahedrysmaper  arteriaulndris  unterbindung  dersilben; 

Aneurysma  derarcus  vûlaris  durchneidung  dersilben;  von  C.-W.-f. 
Uhde.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Broeà.) 

napport. 

M.  FoRbÈT  donne  lecture  d’ün  rapport  sur  deux  communications  de 
M.  Dufresse-Chassaigne  ;  l’uné  relative  à  Une  observation  de  tumeur  en¬ 
kystée  du  sein  droit,  l’autre  relative  à  une  observation  de  polype  du 

rectum,  aYec  pièces  pathologiques  à  l’appüi.  .  -  ,  j 

Sur  la  préposition  de  M.  Forgêt,  il  èst  décidé  que  la  partie  seule  du 
rapport  relative  à  un  polype  du  rebtum  Serait  insérée  dans  les  Bulle¬ 
tins  dè  la  Société.  Nous  transcrivons  donc  cette  partie  ;  1  autre  sera 
losée  aux  arthives  avëc  les  observations  de  M.  Dufresse.^  ^ 

Deux  observations  de  polypes  du  réctum ,  dit  M.  Forget ,  ont  été 
adressées  à  la  Société  par  M.  Dufresse-Chassaigne  (de  la  Charente). 

Cette  maladie,  peu  étudiée  jusqu’en  ces  derniers  temps,  exige,  pour 
que  son  histoire  puisse  se  compléter,  qu’On  ne  néglige  aucun  des  faits 
nouveaux  qui  se  produisent  daiis  le  champ  de  la  pratique. 

Les  polypes  du  rectum  observés  par  notre  honorable  confrère  furent 
trouvés,  l’un  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  l’aütre  sur  un  en¬ 
fant  de  deux  ans.  Voici  le  résumé  succiüct  de  ces  deux  observations. 

Ors.  I.  —  Polype  du  rectum  cHei  un  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans. 

Le  polype,  du  volume  d’une  cerise,  fut  trouvé  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus;  il  pendait  à  un  pédicule  de  3  centimètres  de  longueur 
sur  2  millimètres  de  diamètre.  Chaque  fois  que  l’enfant  allait  a  la  selle 
il  se  faisait  un  écoulement  de  sang  ;  aussi  était-il  pâle  et  très  affaibli. 

M.  Dufresse  ramena  la  tumeur  à  l’extérieur,  passa  un  fil  double  dans 
l’épaisseur  du  pédicule,  qu’il  étreignit  de  la  sorte  par  une  double  liga- 
tare,  puis  il  le  coupa  en  dessous  de  celle-ci.  Un  peu  plus  tard,  les  fils 
furent  entraînés  avec  les  matières  fécales.  Aucun  écoulement  de  sang 
ne  se  manifesta  désormais  à  la  suite  des  garde-robes. 

Il  est  à  remarquer  que  depuis  Sa  guérison  le  jeune  garçon  a  repris 
de  la  vigueur  et  de  la  force. 

Ors.  il  —  Polype  du  rectum  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

Chez  cet  enfant,  âgé  de  deux  ans,  fort,  bien  cohstitué,  et  qui  n’avait 
jamais  rendu  de  Sang  dans  les  garde-robés,  M.  Dufressé  trouva  1  anus 
bouché  par  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette;  violàceë,  et 
d’une  Consistance  qui  ne  permettait  pas  de  la  confondre  àvéC  un  bdur- 
relèt  formé  parla  membrane  muqueiise.  En  éXerçànt  qüë  queS  trac¬ 
tions  sur  elle  pdur  voir  d’Où  elle  venait  et  Où  elle  adhérait,  M.  Du- 
fresse  vit  son  pédicule  se  roteprë  juste  à  SOR  niveaü  aVëc  la  tuffieur, 
qui  se  détacha  cOrnme  Un  fruit  mûr.  AU  moment  où  ëlle  fût  séparée  de 
son  pédicule,  il  s’écoula  un  peu  de  sang.  Depuis  ce  mometlt  l’ènfant 
n’a  présenté  aucun  accidëilt.  „  ,  .  ,  i- 

Quelle  était  la  nature  de  ces  deux  polypes?  D  après  la  description 
assez  détaillée  qu’en  a  donnée  l’auteur,  il  est  Vraisemblable  quel  Un  et 
l’autre  appartenaient  à  la  variété  de  ces  tumeurs  qui  ont  été  dectiteS 
sous  le  nom  de  polypes  charnus,  d’abOrd  par  M.  Gigbn  (d’Angodlême), 
dans  un  excellent  mémoire  qui  fut  l’objét  d’un  très  bori  rapport,  lu  à 
l’Académie  de  médecine  en  1 849  par  M.  HetVez  de  Chégbin,  et  un  peu 
plus  tard  par  M.  Bourgeois  (d’Etampes),  dans  un  travail  ihséré  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique. 

k  Encore  attaché  à  sott  pédicUIë,  dit  M.  Düfressé,  le  polype  (du  jeune 
»  garçon  de  quatorze  afis)  était  d’une  consistance  assez  fernae,  pbüvait 
»  supporter  Une  assez  forte  pression  sans  s’écraser;  il  était  (idmpose 
»  de  lobes  inégaux,  séparés  les  Uns  des  autres  par  du  tissu  cellulaire, 

»  ce  qui  donnait  à  sa  surface  un  aspect  bosselé  et  inégal;  son  tissu,  de 
»  consistance  et  d’aspect  charnus,  était  couleur  rose  très  clair.»  Le 
pédicule  paraissait  de  même  nature  :  dense,  susceptible  d’üne  assez 
grande  résistance,  il  offrait  à  Son  centre  un  trou  dans  lèquel  on  aurait 
pu  faire  pénétrer  Une  aiguille  fine.  Ce  ttoU  parût  à  1  auteur,  et  noqS 
ne  voyons  pas  de  raison  de  rejeter  sa  manière  dë  voir,  1  orifice  du  vais- 
seau  nourricier  qui  Conduisait  le  sang  à  là  tümeür. 

Chez  le  petit  malade  âgé  de  dëux  ans,  lè  polype  était  d’un  tissu  plus 
mou,  plus  friable;  il  offrait  une  colôrâtion  d’uürdügè  plus  foncé,  et, 
pour  me  servir  du  langage  de  l’auteur,  il  était  gorgé  de  sanÿ  ;  sa  forme 
était  celle  d’un  champignon  ;  le  pédicule  s’insérait  aii  centre  de  sa  face 
concave  ;  la  face  convexe,  comme  cela  a  été  noté  dans  1  observation , 
présentait  'des  inégalités,  dues  à  l’existence  de  plusieurs  lobes  dis¬ 
tincts,  séparés  par  de  petits  sillons. 

Contrairement  à  l’assertion  de  M.  Gigon,  qui  compare  dés  polypes 
charnus  à  une  cerise  dépouillée  de  Son  épiderme,  et  qui  attribue  le 
suintement  sanguinolent  qu’ils  déterminent  à  l’absence  de  1  épithéliütti 
muqueux  à  leur  surface ,  M.  Dufresse  prétend  avoir  trouvé  dans  les 
deux  cas  qu’il  a  observés  une  membrane  d’envelcqjpè  commune  a  la 
tumeur  et  à  son  pédicule,  et  qùi  semblait  sé  continuer  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  rectum.  Déjà  M.  Brun,  qui  a  fourni  trois  observa¬ 
tions  au  mémoire  de  M.  Gigon,  avait  signalé  l’existence  de  cetté  mem¬ 
brane  d’enveloppe.  Pour  ma  part,  ayant  eu  occasion  de  disséquer  une 
semblable  tumeur,  je  me  suis  assuré  qu’elle  était  réellement  revêtue 
d’un  tissu  muqueux  très  fin ,  très  adhérent ,  s’étendant  à  toute  sa  sur- 
face,  sauf  quelques  points  d’une  coloration  rougeâtre,  d  üù  aspect  cha- 
griné,  où  ce  tissu  avait  été  détruit  par  ulcération. 

On  peut  donc  admettre  que  dans  cette  variété  de  polypès  du  rectuifl 
qui  constitue  l’hypertrophie  partielle  oU  générale  des  divers  éléments 
anatomiques  de  la  membrane  muqueuse  de  riütestin,  la  tumeur  n  est 
dépourvue  d’un  tissu  tégumentaire  qu’autant  que  celui-ci  a  été  désor¬ 
ganisé  et  détruit j  soit  par  l’extension  du  travail  ulcératif,  soit  par  les 
Cessions  exercées  sur  le  polype  par  les  matières  fécales ,  et  par  a 
œntraction  du  sphincter  quand  le  malade  va  a  là  garde-robe.  'Tels 
étaient  vraisemblablement  les  polypes  décrits  par  M.  Gigon,  et  ainsi 
s’explique  la  contradiction  plus  apparente  que  réelle  qüi  sous  ce  rap¬ 
port  existe  entre  lui  et  d’autres  observateurs;  c’est  même,  suivant 
moi  l’existence  de  ce  tissu  muqueux  et  son  intégrité  a  la  surface  deS 
polypes  qui  expliquent  comment ,  dans  quelques  cas ,  ils  n  ont  pen¬ 
dant  lon-'temps  donné  lieu  à  aucun  écoulement  sanguin.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  lorsque  ce  tissu  s’altère,  se  déchire,  que  lèS  vaisseaux  san- 
Lins  qui’ en  forment  la  trame  sont  érodés,  perforés,  que  le  Sang  s’é¬ 
coule  pendant  ou  après  l’acte  excrémentitiel.  Le  même  phénomène 
s’observe  dans  le  cas  de  tumeurs  hémorrhoidales  ulcérées,  qui  ne  sont 
pas  sans  quelque  analogie  avec  ces  polypes  charnus,  et  on  lè  retrouve 
Lrtout  pour  les  polypes  des  autres  cavités ,  du  pharynx,  des  fosses 
nasales,  et  surtout  de  l’utérus,  à  la  surface  desquels  oit  voit  lè  sRUg 
sourdre  et  s’écouler,  si  on  excise  l’enveloppe  extérieure  qui  les  revêt, 
ou  si  elle  s’est  spontanément  ulcérée. 

En  insistant  sUr  les  caractères  anàtomiqüeS  des  deux  polypes  dont 
il  nous  a  donné  l’observation,  M.  DUfresSe  se  demande  si  Ce  soht  bien 
des  produits  morbides  semblables  qu’a  eus  en  vue  M.  le  profesrèur 
Stoltz  dans  un  mémoire  publié  {Gazette  médicale  de  Paris,  1 842)  peu 
de  temps  avant  celui  de  M.  GigôU  (d’AügouIéme). 

Il  n’est  pas  doUteuX  que  iès  observations  du  professeur  dë  la  Faculté 
de  Strasbourg  ne  diffèrent  beaucoup,  sous  le  rapport  anatomique,  de 
[  celles  qui  fènt  le  siljet  du  travail  de  M.  Gigon,  dè  celles  que  de  son 
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côté  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Etampes)  a  insérées  dans  le  Bulletin 

général  de  thérapeutique,  et  enfin  d’un  fait  identique  observé  par  le 
docteur  Pousin  (de  la  Charente-Inférieure),  et  qui  se  trouve  consigné 
dans  le  même  recueil.  Les  polypes  observés  et  décrits  par  M.  Stoltz 
sont  de  nature  muqueuse,  formés,  comme  il  le  dit  lui-même,  parla 
membrane  muqueuse  étranglée,  boursouflée;  si  bien  qu’on  serait  tenté, 
en  lisant  la  description  qu’il  en  donne,  de  voir  dans  ces  tumeürs  des 
exemples  de  procidence  partielle  et  circonscrite  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  plutôt  que  de  véritables  polypes. 

La  diversité,  au  surplus,  de  ces  productions  pathologiques  est  la 
conséquence  de  la  variété  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans 
la  structure  du  rectum,  celles-ci  étant  dues  à  l’hypertrophie,  soit  gé¬ 
nérale,  soit ■  partielle  de  ces  derniers.  Ainsi,  en  considérant  avec  at¬ 
tention  les  observations  nombreuses  qui  depuis  quelques  années  ont 
figuré  dans  les  recueils  périodiques ,  on  verra  que  la  plupart  des  po¬ 
lypes  décrits  par  les  auteurs  classiques  peuvent  prendre  naissance 
dans  le  rectum. 

Ce  sont,  en  procédant  du  simple  au  composé  : 

•  Des  polypes  muqueux,  produit  de  l’hypertrophie  des  couches 
superficielles  de  la  membrane  muqueuse,  ayant  toujours  une  implan¬ 
tation  circonscrite  et  peu  profonde,  et  se  reproduisant  rarement  après 
qu’ils  ont  été  arrachés. 

D’après  les  recherches  auxquelles  s’est  livré  notre  collègue  M.  Ver- 
neuil,  ces  polypes  sont  peu  vasculaires  ;  ils  ofiTrent  un  épithélium  à 
leur  surface,  puis  une  trame  sans  structure  régulière,  manifeste;  à 
peine  y  trouve-t-on  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire  au  milieu  d’une 
masse  de  tissu  amorphe. 

2“  Des  polypes  charnus,  sarcomateux,  vasculaires,  toutes  dénomina¬ 
tions  qui  s’expliquent  par  la  prédominance  de  tel  élément  sur  tel  autre; 
polypes  provenant  de  l’hypertrophie  de  toute  l’épaisseur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  avec  ses  vaisseaux  et  ses  glandes.  Tissu  cellulaire  , 
vaisseaux  nombreux,  tissu  fibroïde  ou  élément  flbro-plastique,  couche 
épithéliale  à  la  surface,  telles  sont  les  diverses  parties  qui  constituent 
ces  polypes. 

G  est  à  ces  deux  variétés,  et  notamment  à  la  dernière,  que  nous  sem¬ 
blent  se  rapporter  les  deux  observations  que  vous  a  adressées  M.  Du- 
fresse,  et  comme  aussi,  pour  la  plupart,  celles  de  MM.  Gigon  et  Bour¬ 
geois  que  j’ai  rappelées  plus  haut. 

S"  Des  polypes  kystiques  dus  à  une  hypertrophie  glandulaire.  Les 
follicules  de  l’intestin  s’oblitèrent,  se  transforment  ainsi  en  kystes  qui , 
en  prenant  dé  l’accroissement,  se  pédiculisent.  Ces  polypes  sont  lé 
plus  souvent  multiples. 

Notre  honorable  collègue  M.  Robert  a  opéré  ,  dit  M.  Verneuil  dans 
une  note  qu’il  a  bien  voulu  me  remettre  sur  ce  sujet,  une  jeune  fille 
qui  portait  aux  mains  une  vingtaine  de  ces  petits  polypes,  bien  isolés, 
globuleux,  du  volume  d’un  gros  grain  de  groseille  et  même  encore  plus 
considérables.  Ces  tumeurs  paraissaient  être  recouvertes  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  ■ 

4.  Aux  trois  variétés  de  polypes  du  rectum  qui  précèdent  il  faut 
encore  en  ajouter  une  autre  qui  comprend  les  polypes  fibreux. 

_  L’origine  de  ces  polypes  n’est  pas  la  même  ,  et  leur  développement 
s’effectue  différemment. 

A.  Polype  fibreux.  —  Produit  de  l’hypertrophie ,  ou  mieux  émana- 
tion  du  tissu  fibreux  sous-muqueux ,  ce  polype  appartient  en  propre  à 
l’intestin.  Son  insertion  est  profonde,  assez  large;  son  tissu  est  dur, 
résistant,  criant  sous  le  scalpel  ;  il  s’accroît  lentement  ;  la  membrane 
muqueuse  le  revêt  extérieurement. 

Dans  cette  variété  de  tumeurs,  la  couche  musculeuse  ne  semble  pas 
prendre  part  à  sa  formation ,  mais  quelquefois  elle  est  elle-même 
entraînée. 

B.  Corps  fibreux  du  rectum,  —  Développé  en  dehors  du  rectum , 
dans  la  cloison  recto-vaginale,  la  tumeur  se  porte  du  côté  de  l’intestin, 
se  coiffe  pour  ainsi  dire  de  toutes  ses  tuniques  qu’elle  entraîne,  se 
formant  de  la  sorte  un  pédicule  très  complexe  anatomiquement. 

Le  corps  fibreux  peut  aussi  prendre  naissance  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  du  rectum  ;  tumeur  interstitielle  dans  l’origine.,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  pédiculer  par  un  mécanisme  bien  facile  à  comprendre.  L’exemple 
le  plus  évident  de  cette  forme  de  polype  est  celui  que  j’ai  moi-même 
publié  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (année  1843,  t.  XXIV 
p.  454)  ;  voici  l’analyse  de  ce  fait.  ’ 

Corps  fibreux  du  rectum.  —  Excision.  —  Guérison. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans,  portait  appliquée  contre  l’anus 
une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dure,  réni- 
tente  et  offrant  la  coloration  rouge  de  la  membrane  muqueuse  sous 
laquelle  elle  paraissait  située.  Cette  tumeur,  mobile,  se  continue  à 
l’intérieur  de  l’intestin  par  un  pédicule  mou.  aplati,  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  ayant  deux  pouces  de  fongueur,  et  adhérant  par  continuité 
directe  du  tissu  muqueux  à  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Cette  tu¬ 
meur  fut  enlevée  par  excision. 

Elle  était  formée  d’un  tissu  ferme,  résistant ,  analogue,  par  son  as¬ 
pect  et  sa  structure,  aux  corps  fibreux  de  la  matrice.  Comme  cela 
s’observe  fréquemment  pour  ces  derniers,  je  trouvai  dans  son  épaisseur 
plusieurs  petites  cavités  remplies  de  sang.  Ce  corps  fibreux  était  placé 
sous  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  qu’il  paraissait  avoir  refoulée 
au-devant  de  lui  ;  de  sorte  que  le  prolongement  de  celle-ci,  qui  for¬ 
mait  le  pédicule,  ressemblait  assez  bien  à  un  doigt  de  gant  plissé  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  et  dans  lequel  on  eût  introduit  un  corps 
étranger  de  forme  arrondie.  Le  corps  fibreux  adhérait  intimement  à 
la  membrane  muqueuse  par  son  extrémité  la  plus  déclive  ;  dans  le 
reste  de  son  étendue ,  il  s’y  rattachait  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
assez  lâche. 

—  Cette  observation  terminera  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  nature  et 
du  développement  des  polypes  du  rectum.  Je  n’ai  pas  eu  la  prétention 
d’en  écrire  l’histoire  complète  ;  j’ai  voulu  seulement  grouper  les  faits 
que  l’observation  a  recueillis  jusqu’à  ce  jour ,  appeler  l’attention  sur 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  ils  se  sont  présentés  ,  dans  la  pen¬ 
sée  qu  avec  les  éléments  que  nous  possédons  il  serait  possible  de  don¬ 
ner  de  ces  productions  morbides  une  classification  plus  rigoureuse  , 
plus  anatomique,  et  par  conséquent  d’en  mieux  assurer  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Quant  aux  détails  que  ce  dernier  comporte  ,  je  ne  puis  m’y  arrêter 
en  ce  moment.  Je  n  insisterai  donc  pas  sur  les  indications  particulières 
qui  découlent  de  la  nature  propre  à  chacune  des  tGmeurs  que  j’ai  énu¬ 
mérées  ;  un  praticien  exercé  les  saisira  sans  peine.  Je  me  bornerai 
seulement  à  rappeler  que,  quelle  que  soit  la  variété  de  texture  de  ces 
différents  polypes,  ils  offrent  tous  un  caractère  commun  plus  ou  moins 
prononcé  et  propre  à  les  différencier  des  polypes  des  autres  cavités 
caractère  qui  dérive  de  la  disposition  de  l’organe  où  ils  ont  pris  nais¬ 
sance,  et  qui  est  d’être  éminemment  vasculaire  ;  et,  sous  ce  rapport 
ces  tumeurs  rentrent  sous  l’empire  d’une  loi  générale  de  pathogénie  qui 
veut  que  les  productions  morbides  participent  des  qualités  anatomi¬ 
ques  et  vitales  des  organes  au  sein  desquels  ils  se  développent.  Cette 
considération  a  une  importance  majeure,  en  ce  qu’elle  influe  directe¬ 
ment  sur  le  choix  des  méthodes  de  traitement  à  mettre  en  usage. 

La,  comme  pour  les  autres  polypes  ,  trois  moyens  peuvent  être 
tentés  :  la  cautérisation,  l’excision  et  la  ligature. 

Avec  M.  Velpeau  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  août  1847),  nous  pen¬ 


sons  que  la  cautérisation  est  un  mauvais  moyen  ,  parce  qu’il  est  diffi- 

cile  de  limiter  l’action  du  caustique  au  pédicule  de  la  tumeur  et  d’em¬ 
pêcher  qu’elle  ne  s’étende  loin  sur  la  paroi  du  rectum.  L’excision  se¬ 
rait,  sans  contredit,  plus  expéditive  ;  mais  cette  opération  ,  pour  les 
raisons  de  structure  que  nous  avons  indiquées ,  n’est  guère  applicable 
aux  polypes  du  rectum.  Il  ne  reste  donc  plus  que  la  ligature  ;  c’est  en 
effet  elle  seule  qui  puisse  convenir  dans  la  généralité  des  cas  ,  et  c’est 
elle  qui  doit  être  admise  comme  méthode  générale. 

Nous  approuvons  donc  notre  confrère  M.  Dufresse  d’y  avoir  eu  re¬ 
cours,  et  nous  vous  proposons  : 

1“  De  déposer  dans  vos  archives  l’observation  de  tumeur  du  sein; 

2“  De  publier  dans  vos  Bulletins  les  deux  observations  de  polype  du 
rectum. 

Discussion. 

M.  Robert  fait  remarquer  qu’il  manque  à  l’observation  de  M.  Du¬ 
fresse  un  élément  essentiel,  Texamen  microscopique.  J’ai  eu  des  occa¬ 
sions  nombreuses,  dit  M.  Robert ,  de  voir  des  enfants  affectés  de  ces 
prétendus  polypes  du  rectum;  j’ai  examiné  les  tiimeurs  au  microscope,  etje 
les  ai  fait  examiner  par  MM.  Lebert ,  Robin ,  Verneuil,  toujours  il  y 
a  eu  sur  l’appréciation  de  la  nature  de  ces  tumeurs  une  entente  par¬ 
faite  :  elles  étaient  manifestement  produites  par  des  hypertrophies 
glandulaires.  Je  pus  enlever  à  une  même  époque  une  petite  tumeur 
développée  sur  la  muqueuse  buccale  ,  et ,  en  comparant  ces  deux  tu-  . 
meurs  qui  différaient  par  le  siège ,  on  put  reconnaître  qu’elles  étaient 
parfaitement  semblables  quant  'à  leur  structure. 

J’ai  aussi  à  dire  quelques  mots  sur  la  citation  que  M.  le  rapporteur 
a  faite  relativement  à  moi.  -  . 

^  J’ai  opéré,  il  y  a  peu  de  temps,  deux  enfants,  l’un  âgé  de  seize  ans, 
l’autre  de  quinze  ans,  qui  présentaient  de  ces  productions  dans  le  rec¬ 
tum.  Leur  présence  avait  déterminé  des  accidents  très  graves,  des  hé¬ 
morrhagies  inquiétantes  ;  la  constitution  en  était  fortement  altérée. 

La  muqueuse  du  rectum  présentait  une  quantité  considérable  de  ces 
tumeurs,  variant  à  l’infini  de  forme  et  de  volume ,  rouges ,  violacées , 
pédiculées  ou  non  pédiculées,  offrant  des  différences  de  volume  depuis 
celui  d’un  grain  de  blé  jusqu’à  celui  d’une  petite  noix. 

Le  traitement  a  été  très  long  :  j’ai  dû  enlever  successivement  et 
lentement  toutes  les  tumeurs,  tantôt  en  les  écrasant,  tantôt  en  les  ar¬ 
rachant,  tantôt  en  les  liant.  L’examen  microscopique  a  fourni  constam¬ 
ment  les  mêmes  résultats  :  jamais  je  n’ai  trouvé  de  kyste  ou  de  cavité 
dans  l’intérieur  des  tumeurs. 

M.  Güersant,  à  l’hôpital  des  Enfants,  a  aussi  rencontré  souvent  ce 
genre  d’affection.  Il  est  rare  que  Tannée  se  passe  sans  qu’il  s’en  pré¬ 
sente  à  son  observation  huit  ou  dix  cas.  Constamment  aussi  il  a  re¬ 
connu  que  ces  tumeurs  étaient  formées  par  une  hypertrophie  glan¬ 
dulaire.  Il  les  traite  par  la  ligature.  Une  seule  fois  il  fit  l’excision,  il  y 
eut  une  hémorrhagie. 

Les  symptômes  déterminés  par  la  présence  de  cette  affection  en  im¬ 
posent  souvent  aux  parents  et  même  aux  médecins.  Plusieurs  fois  on 
a  présenté  à  M.  Güersant  des  petits  malades  qui  offraient  ce  genre  de 
tumeur  et  que  Ton  croyait  atteints  de  dyssenterie.  La  guérison  est 
constante  après  l’opération  ;  il  n’y  a  pas  de  récidive. 

M.  Robert,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Dufresse  relative 
à  une  observation  de  kyste  du  sein,  approuve  la  réserve  de  M.  Forget, 
qui  n’a  pas  voulu  se  pronqncer  sur  la  nature  de  ce  kyste.  On  trouve 
quelquefois  ces  kystes  d’apparence  bénigne  compliqués  de  cancer. 

J  ai  vu  il  y  a  dix  ans,  dit  M.  Robert,  une  malade  qui  présentait  aussi 
une  tumeur  du  sein,  que  je  reconnus  être  formée  par  un  kyste.  Depuis 
dix  ans,  il  existait  dans  Taisselle  un  ganglion  engorgé  ,  indolore ,  que 
j’attribuais  aux  fatigues  de  plusieurs  allaitements. 

Je  me  décidai  à  inciser  largement  le  kyste;  il  sortit  de  la  sérosité 
limpide,  citrine.  Je  voulus  faire  suppurer;  la  suppuration  qui  se  fit 
était  fétide.  Je  cautérisai  :  rien  ne  put  faire  cicatriser  la  plaie  ;  il  se 
forma  des  indurations,  il  y  eut  des  douleurs  lancinantes;  j’enlevai  le 
tout,  et  on  reconnut  qu’il  existait  des  cellules  cancéreuses  dans  les  pa¬ 
rois  du  kyste. 

J’étais  inquiet  sur  ce  qui  arriverait  vers  le  ganglion  axillaire  ;  la 
plaie  se  cicatrisa  bien  ;  mais,  comme  je  le  craignais,  le  cancer  se  mon¬ 
tra  dans  Taisselle,  et  trois  fois  je  dus  attaquer  des  récidives.  Enfin,  la 
malade  mourut. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Cruveiihier  donnait  ses  soins  à  nne  vieille  gou¬ 
vernante  qui  portait  une  tumeur  du  sein  prétendue  fibreuse  :  c’était 
encore  un  kyste;  ce  kyste  s’ouvrit  seul.  M,  Cruveiihier  m’envoya  la 
malade.  L’ouverture  était  restée  fistuleuse  ,  le  trajet  saignait  facile¬ 
ment.  Je  voulus,  pour  amener  la  guérison,  ouvrir  largement  et  faire 
suppurer.  Comme  dans  le  cas  précédent,  nous  eûmes  suppuration  fé¬ 
tide,  indurations  ,  etc.  J’enlevai  la  totalité  du  sein  :  on  reconnut  aussi 
des  cellules  cancéreusees.  Jusqu’à  présent  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

On  voit  donc  dans  ces  deux  cas  des  kystes  de  l’apparence  la  plus 
simple  être  cependant-compliqués  de  cancer.  La  malade  de  M.  Chas- 
saigne  a  présenté  les  mêmes  phases  que  mes  malades  :  on  a  dû  enle¬ 
ver  la  tumeur.  Etait-ce  bien  un  kyste  ?  Là  aussi  Texamen  microscopi¬ 
que  manque  malheureusement. 

M.  Chassaignac  rappelle  que  ces  kystes,  contenant  dans  leurs  pa¬ 
rois  des  éléments  cancéreux ,  ont  été  déjà  signalés  et  entre  autres  fort 
bien  étudiés  par  Dupuytren.  Néanmoins  ces  cas  ne  laissent  pas  que  de 
surprendre;  pour  son  compte,  il  a  pu  en  observer  deux  exemples. 

11  y  a  longtemps,  dit  M.  Chassaignac,  remplaçant  Breschet  à  THôtel- 
Dieu,  je  fus  consulté  par  une  femme  qui  portait  une  tumeur  du  sein; 
une  ponction  exploratrice  indiqua  qu’il  s’agissait  d’un  kyste.  Il  sortit 
un  liquide  citrin.  Je  me  proposais,  quelques  jours  après  ,  de  faire  une 
injection  iodée  ;  la  malade  ne  revint  qu’après  un  assez  long  temps  ,  et 
la  tumeur  avait  l’aspect  d’un  cancer.  Je  l’enlevai ,  et  je  trouvai  en 
effet  un  cancer. 

Il  y  a  six  mois,  je  vis  une  autre- femme  offrant  une  fistule  du  sein 
avec  empâtement  globuleux  ;  par  l’orifice  fistuleux  sortait  un  liquide 
très  limpide  ;  il  y  avait  un  ganglion  dans  Taisselle,  que  j’enlevai  avec 
le  sein  :  je  trouvai  également  Télément  cancéreux. 

M.  Chassaignac  ,  frappé  de  ces  faits  ,  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait 
pas  une  disposition  anatomique  qui  expliquerait  la  présence  de  ces 
kystes  coïncidant  avec  le  développement  du  cancer.  Il  lui  paraîtrait 
que  derrière  la  glande  existerait  une  bourse  muqueuse  qui ,  probable¬ 
ment  sous  l’influence  du  surcroît  de  vitalité  imprimée  par  la  présence 
de  la  production  morbide  nouvelle,  serait  susceptible  de  présenter  une 
hydropisie  analogue  à  celle  que  Ton  rencontre  sur  d’autres  bourses 
muqueuses.  En  se  développant,  le  kyste  se  coifferait  pour  ainsi  dire 
de  la  partie  cancéreuse ,  qui  formerait  ainsi  corps  avec  sa  paroi 
externe. 

Pour  apprécier  l’existence  de  cette  bourse  muqueuse ,  M.  Chassai- 
pac  a  procédé  de  la  manière  suivante  :  il  a  fait  de  haut  en  bas  une 
longue  incision  verticale  divisant  la  totalité  du  sein  et  plongeant  jusque 
sur  la  paroi  thoracique.  Une  fois  cette  coupe  faite,  il  lui  a  paru  qu’en 
arrière  de  la  glande  se  trouvait  entre  elle  et  les  muscles  pectoraux  un 
espace  limité,  lisse,  offrant  tout  à  fait  l’aspect  d’une  cavité  naturelle, 

M.  Giraldès  ne  nie  pas  qu’accidentellement  il  puisse  se  rencontrer 
une  bourse  muqueuse  derrière  la  glande  mammaire;  mais,  sans  con¬ 
tredit,  ce  n’est  pas  là  un  fait  d’anatomie  normale.  Voici ,  en  effet , 


quelle  est  la  disposition  de  la  région  rétro-mammaire  :  de  la  nia,,-  i 
a  laquelle  il  adhère  descend  un  feuillet  du  fascia  superficialis  ou  ® 
niveau  de  la  glande,  se  divise  en  deux  lames,  dont  Tme  passe’derriè 
cet  organe  et  1  autre  en  avant,  formant  ainsi  un  véritalole  liJm  . 
suspenseur  qui  ne  permet  pas  au  sein  de  se  déplacer  en  bas;  derrière 
Je  feuillet  profond  se  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche,  lamellêux  n  i 
sentant  une  grande  richesse  de  vaisseaux  lymphatiques  ■  c’est  cèt 
pace  que  M.  Chassaignac  a  trouvé  en  pratiquant  la  coupe  verticT 
qu  il  a  décrite.  Quant  aux  causes  qui  rendent  si  facile  la  formation  ri  ^ 
kystes  mammaires,  il  faut  les  chercher  dans  un  autre  élément  anatom^* 
que  :  ce  sont ,  le  plus  souvent,  des  dilatations  des  vaisseaux  galactofn' 
res ,  dilatations  qui  peuvent  acquérir  une  dimension  considérable  P 
même  temps  que  se  fait  l’ampliation  de  ces  vaisseaux  ,  la  muquên« 
qui  les  tapisse  prend  des  caractères  nouveaux  :  elle  se  va^cular’s^ 
d  une  façon  très  remarquable  et  devient  comme  fongueuse;  cette  di-* 
position  a  été  fort  bien  décrite  par  Brodie  en  1824.  Si  on  ouvre  r*~ 
kystes,  on  voit  arriver  précisément  ce  qui  a  lieu  quand  on  ouvre  if 
bourses  muqueuses  :  la  surface  interne  du  kyste  sécrète  une  matièr 
mucoso-purulente;  elle  se  boursoufle ,  et  la  cicatrice  ne  se  fait  nJ! 
grand’peine.  ® 

M.  Chassaignac,  dans  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  s’eat 
bien  attaché  à  ne  produire  aucun  déchirement,  et  cependant  il  est  cer 
tain  d’avoir  rencontré  un  espace  parfaitement  limité  qui  lui  a  paru' 
normal.  Du  reste,  M.  Chassaignac  est  loin  de  prétendre  que  ce  doive 
être  là  une  disposition  constante  :  il  fixe  l’attention  de  ses  collèeuea 
sur  ce  point  d’anatomie  topographique.  ° 

M.  Forget  ne  met  pas  un  seul  instant  en  doute  la  coïncidence  pos 
sible  du  cancer  et  des  kystes  mammaires  ;  c’est  là  un  fait  parfaitement 
acquis  a  la  science  et  signalé  avec  le  plus  grand  soin  par  A.  Cooner 
Seulement  dans  le  rapport ,  dit  M.  Forget ,  j’ai  voulu  faire  ressortir  cô 
qui  130  a  frappé  dans  l’observation  de  M.  Dufresse;  peut-être  Tautenr 
a-t-il  été  trop  pressé  d’enlever  la  tumeur?  Un  traitement  plus  proIoni»é 
aurait  peut-être  amené  la  cicatrisation  de  la  plaie  résultant  de  Tou  ver 
ture  du  kyste.  La  présence  du  cancer  dans  la  tumeur  ne  me  paraît  pas 
suffisamment  démontrée.  La  présence  d’un  ganglion  axillaire  ne  sau 
rait  être  considérée  comme  une  preuve  irrécusable  de  la  complicatim» 

r‘Mnr‘.proiico  ^ 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  séance  d’ouverture  du  concours  d’agrégation  pour  les  sciences 
accessoires  (anatomie  et  chimie)  a  eu  lieu  mercredi  8  juin.  Le  jury  se 
trouve  définitivement  constitué  ainsi  qu’il  suit  ;  ^ 

Président  :  M.  Bérard  ; 

Juges  titulaires  :  MM.  Denonvilliers,  Malgaigne  ,  Wurtz  Gavarret  ' 
Bouchardat,  professeurs;  MM.  Favre  etBéclard,  agrégés;  ’ 

Juges  suppléants  :  MM.  Moquin-Tandon  et  Requin  professeurs- 
M.  Duméril,  agrégé.  ’ 

Les  concurrents  inscrits  qui  ont  répondu  à  Tappel  sont  :  pour  Tana- 
tomie,  MM.  Fano,  Dupré,  Segond  et  Verneuil;  pour  la  chimie,  MM  Fi¬ 
guier,  Leconte,  Orfila  et  Brame. 

Les  séances  du  concours  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine  ,  à  quatre  heures  ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté. 

La  question  écrite  a  été  traitée  jeudi  par  les  candidats.  Elle  était 
ainsi  conçue  : 

L’os.  —  Anatomie  de  texture.  —  Physiologie.  —  Chimie.— Le  ra¬ 
chitisme. 

On  a  entendu  dans  la  séance  de  vendredi  la  lecture  des  composi¬ 
tions  de  MM.  Dupré  ,  Fano  et. Segond  ,  et  aujourd’hui  lundi  MM.  Le¬ 
conte,  Orfila  ét  Verneuil  ;  mercredi,  M.  Figuier. 

L’un  des  compétiteurs  inscrits  pour  la  chimie,  M.  Brame,  s’est  retiré 
du  concours. 

-Un  concours  pour  l’admission  à  40  emplois  de  médecin  aide-major 
et  15  emplois  de  pharmacien  aide-major  à  l’Ecole  impériale  et  spé¬ 
ciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris  aura  lieu. 

L’ouverture  des  épreuves  est  fixée  :  à  Strasbourg  ,  le  10  septembre 
prochain;  à  Montpellier,  le  25  septembre  ;  à  Paris,  le  10  octobre. 
Nous  ferons  connaître  dans  le  prochain  numéro  les  conditions 
d’admission. 

—  Le  nouveau  collège  médical  de  Calcutta  vient  d’être  terminé  ■  il 
contient  un  hôpital  de  500  lits,  répartis  entre  24  salles  larges,  spacieu¬ 
ses,  bien  aérées  et  bien  éclairées,  pourvues  abondamment  d’eau  pota¬ 
ble.  Ce  magnifique  établissement ,  qui  était  commencé  depuis  1848  a 
coûté  500,000  fr.  Une  aile  de  l’hôpital  a  été  réservée  pour  les  femmes 
et  pour  les  enfants. 

Nécrologie.  —  Un  médecin  qui  a  occupé  une  grande  place  dans 
la  médecine  anglaise,  M.  le  docteur  Richard  Chambers,  est  mort  subi¬ 
tement  ,  probablement  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  dose  trop  forte 
d’acide  hydrocyanique.  M.  Chambers  était  atteint  depuis  longtemps 
d’une  maladie  du  cœur.  ^ 

—  Programme  des  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  —  La 
Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.  sur  la  question 
suivante  ; 

«  Etablir  par  des  faits  les  différentes  conditions  morbides  qui  don- 
»  nent  lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  Turine.  » 

La  Société  n’ayant  reçu  qu’un  mémoire,  qui  n’a  pas  été  récompensé, 
remet  la  question  au  concours  pour  1854. 

La  Société,  en  outre,  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  ' 
300  fr.,  qu’elle  décernera  en  1855,  le  problème  suivant  : 

«  Rechercher  quelles  sont  les  différences  qui  existent  entre  Tinfec- 
»  tion  purulente  et  la  diathèse  purulente  ;  faire  l’histoire  de  cette 
»  dernière.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  d’anatomie  pathologique,  par  A.  FÔRSTER,  professeur  à 
l’Université  de  Gœttingue.  Traduit  de  l’allemand  sur  la  2-=  édition, 
par  H.  Kaula,  d.-m.,  avec  6  planches  lithographiées.  —  Strasbourg, 
V®  Berger-Levrault  et  fils,  libraires.  —  Paris,  dépôt  général  chez 

C.  Reinwald,  libraire,  rue  des  Saints-Pères,  15. 


En  vente,  chez  Firmin  Didot  frères,  rue  Jacob,  6,  à  Paris. 

De  la  parole,  considérée  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
la  grammaire.  Nouvelles  études  sur  les  divers  ordres  de  phénomènes 
dont  se  compose  le  langage  de  la  voix  articulée;  par  Léon  Waïsse, 
professeur  de  la  classe  de  perfectionnement  à  l’Institution  impériale 
des  Sourds-Muets.  Prix  :  1  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de l’Emper'êur , 
30  ,  rue  de  Taugirard. 


N»  71.  =  JEUDI  16  JUIN  1853.' 


(  26‘  ANNEE.  ) 


N»  71.  JEUDI  16  JUIN  1853.' 


Ce  Jonmal  parait  trole  foia  par  semaiae 


Z/fs  JLaneette  française. 


Bnreaozi  me  des  Saints-Pèresi  40; 

XH  Fies  DS  d’iCIDIuIS  DS  uSdSCISS. 
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Paris,  le  15  jüin  1853. 

séance  <fe  i’ Académie  Ae  Médecine, 

L’Académie  est ,  comme  le  public  ,  comme  nous-même  , 
fatiguée  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité.  Elle  voudrait 
en  finir;  et  par  une  singulière  fatalité,  les  questions  toujours 
irritantes  de  personnes  qui  se  mêlent  aux  intérêts  scientifi¬ 
ques  aigrissent  les  esprits  les  plus  bienveillants,  donnent  de 
la  bile  aux  hommes  les  plus  débonnaires. 

C’est  ce  dont  nous  avons  encore  été  témoin  hier.  La 
deuxième  réponse  adoptée  par  la  commission  avait  le  tort 
de  donner  un  nom  propre;  plusieurs  membres  ont  voulu 
effacer  cette  inconvenance,  et  l’un  d’entre  eux  avec  un  peu  trop 
de  vivacité;  il  s’en  est  suivi  uue  lutte  ardente  que  les  efforts, 
ordinairement  plus  nasillards  que  puissants  du  vice-prési¬ 
dent,  M.  Nacquart,  n’ont  pu  dominer.  Plus  d’une  heure  s’est 
écoulée  à  savoir  si  l’on  retrancherait  un  nom  ,  si  on  en  por¬ 
terait  un  autre,  si  on  adopterait  le  tous  de  la  commission  ou 
\e presque  tous  du  rapporteur,  relativement  à  la  faculté  qu’ont 
les  sourds-muets  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres. 

MM.  Bouvier  et  Jules  Guérin,  rarement  d’accord,  comme 
l’a  fait  malicieusement  remarquer  M.  Bérard,  se  sont  donné  la 
main  ;  M.  Bouvier  voulait  faire  retrancher  l’alinéa  relatif  à 
M.  Blanchet;  M.  J.  Guérin  avait  présenté  un  amendement 
fort  bien  conçu,  dans  lequel  ce  nom  ne  paraissait  pas,  et 
que  M.  Bégin  a  eu  la  singulière  prétention  de  trouver  tout 
pareil  à  la  réponse  de  la  commission  :  c’était,  selon  l’hono¬ 
rable  membre,  la  réponse  retournée.'  Grâce  à  cette  bizarre 
opinion,  et  à  la  lassitude  générale,  la  rédaction  de  la  com¬ 
mission  ,  que  nous  n’hésitons  pas  à  trouver  très  défectueuse , 
a  été  adoptée. 

Il  en  a  été  de  même  pour  le  mot  tous.  Malgré  les  sages 
observations  de  M.  Londe,  qui  affirmait  que  huit  sourds- 
muets  sur  dix  ne  pouvaient  lire  la  parole  sur  les  lèvres, 
l’Académie  a  décidé  que  touSj  et  non  presque  tous  les  sourds- 
muets  jouissaient  de  cette  faculté.  Ce  qui  nous  a  paru  encore 
fort  singulier  ici,  c’est  que  M.  Malgaigne  se  soit  rallié  à  cette 
rédaction ,  et  qu’ après  les  difficultés  si  grotesques  qu’il  a  si¬ 
gnalées  à  ce  sujet  dans  son  discours  ,  il  ait  cru  devoir  voter 
en  sens  contraire.  Il  est  vrai  qu’il  a  pour  excuse,  s’il  faut  en 
croire  les  sourds-muets,  la  conformation  particulière  de  sa 
mâchoire  supérieure  ! 

Le  calme  n’est  revenu  que  lorsqu’il  s’est  agi  de  retrancher 
le  nom  du  chef  d’une  institution  dans  la  troisièmee  réponse. 
On  a  bien  voulu  comprendre  enfin  que  ces  indications  per¬ 
sonnelles  étaient  peu  convenables  ;  et  ce  qu’on  n’a  pas  voulu 
faire  pour  M.  Blanchet,  on  l’a  consenti  pour  M.  Dubois  : 
e  semprè  bene. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  de  la  perception 
des  vibrations  par  les  nerfs,  et  de  l’audition.  Nous  aimons  peu 
les  querelles  de  mots,  et  nous  n’avons  jamais  eu  du  goût  pour 
la  logomachie,  même  scientifique.  Nous  y  laissons  se  plaire 
à  leur  gré  le  pédantisme  et  la  sottise,  que  l’on  rencontre  par¬ 
fois  aux  académies,  dans  le  public  et  même  dans  la  presse. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazin. 

Des  teignes  et  de  lenr  traitement. 

Ce  mot  teigne  emporte  avec  lui  l’idée  de  ténacité ,  d’opiniâ¬ 
treté  :  cela  tient  comme  teigne,  dit-on.  C’est  qu’en  effet  l’affection 
généralement  désignée  sous  ce  nom  est  une  des  plus  rebelles  de 
la  pathologie  cutanée. 

Mais,  d’abord,  que  faut-il  entendre  par  le  mot  teigne?  On  a  long¬ 
temps  désigné  ainsi  la  plupart  des  maladies  qui  peuvent  affecter  le 
cuir  chevelu  (eczéma,  impétigo,  psoriasis,  favus,  etc.)  :  aussi  beau¬ 
coup  de  dermatologistes  très  distingués ,  ceux  surtout  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’école  anglaise,  avaient-ils  proposé  de  rayer  ce  mot  du 
cadre  nosologique.  Cependant,  si  l’on  considère,  d’une  part,  l’em¬ 
pire  de  l’habiiude ,  chose  si  difficile  à  déraciner,  et ,  de  l’autre  ,  la 
spécialité  de  nature  de  certaines  maladies  do  cuir  chevelu ,  on  sera 


le  propose  M.  Bazin,  une  affection  des  pùits  produite  et  entretenue 
par  la  présence  et  un  végétal  parasite. 

Cela  posé,  voyons  comment  M.  Bazin  entend  la  question  des 
teignes  et  quel  est  le  traitement  particulier  qu’il  leur  oppose  et 
auquel  il  doit  d’excellents  résultats. 

Si  l’on  doit  admettre,  dit-il,  que  la  gale  est  essentiellement  con¬ 
stituée  par  l’acarus  et  que  les  éruptions  papulo-véslculeuses  et  pus¬ 
tuleuses  ne  sont  que  la  conséquence  des  piqûres  de  l’insecte  ,  à 
fortiori  doil-oii  considérer  la  teigne  comme  étant  essentiellement 
constituée  par  le  champignon.  C’est  le  cryptogame  qui  forme  ,  en 
effet,  presque  à  lui  seul  tout  le  produit  morbide  dans  la  teigne , 
quand  celle-ci  n’a  pas  été  dénaturée  par  des  applications  irritantes. 
Le  pus,  la  sérosité  purulente  sont  des  éléments  en  général  étran- 
^  gers  à  la  composition  des  matériaux  de  la  teigne.  On  a  même  à  tort 
avancé  le  contraire. 

M.  Bazin  divise  les  teignes  en  primitives  ti  consécutives,  distinc¬ 
tion  qu’il  regarde  comme  très  importante  pour  le  diagnoctic  et  le 
traitement.  Les  premières  naissent  spontanément  sans  avoir  été 
précédées  d’aucune  affection  de  la  peau  :  les  teignes  consécutives 
se  développent  sur  des  surfaces  déjà  atteintes,  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  d’une  affection  herpétique  ,  eczémateuse  ,  liché- 
noïde,  etc.  ;  elles  sont,  en  général ,  moins  étendues  et  moins  re¬ 
belles  que  les  précédentes. 

Une  autre  distinction  qui  trouve  son  application  dans  la  pratique 
est  relative  au  siège  ;  teignes  de  la  tête,  teignes  du  corps.  Ces  der¬ 
nières  cèdent  plus  facilement  aux  moyens  thérapeutiques  à  cause 
de  l’isolement  et  du  peu  de  profondeur  des  bulbes  pileux  sur  les 
régions  du  corps  autres  que  le  cuir  chevelu. 

Le  développement  des  teignes  a  deux  périodes  distinctes.  Dans 
la  première,  le  végétal  parasite ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  le  produit  mor¬ 
bide  de  la  teigne,  est  intérieur  et  se  trouve  enfermé  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  constituantes  du  cheveu,  le  bulbe,  la  capsule  ou  dans 
la  tige  elle-même  ;  il  ne  s’annonce  à  cette  ,  période  que  par  une  al¬ 
tération  plus  ou  moins  appréciable  des  cheveux.  Plus  tard,  le  cham¬ 
pignon,  de  couleur  jaune  ou  blanche ,  apparaît  à  l’extérieur  plus 
ou  moins  vivace  et  avec  des  formes  plus  ou  moins  régulières.  Dans 
certaines  formes ,  cependant ,  il  reste  toujours  caché  (  mentagre , 
vitiligo  du  cuir  chevelu,  porrigo  decalvans). 

Le  champignon ,  constituant  une  sorte  de  corps  étranger  dans  le 
derme,  peut  y  déterminer  un  appel  de  sang  et  produire  une  con¬ 
gestion  plus  ou  moins  marquée,  mais  surtout  dans  le  favus.  Il  y  a 
souvent  en  même  temps  des  éruptions  pustuleuses  (la  mentagre); 
et  enfin,  dans  presque  tous  les  cas,  des  démangeaisons ,  du  prurit 
et  quelquefois ,  mais  rarement ,  de  la  douleur ,  seulement  dans  le 
cas  d’inflammation.  Notons ,  enfin  ,  l’altération  des  poils ,  leur  flé¬ 
trissure,  leur  atrophie,  leur  décoloration,  leur  chute. 

La  marche  des  teignes  est  en  général  très  lente  ;  envahissant 
quelquefois  à  la  longue  de  très  larges  surfaces  (le  favus),  ou  res¬ 
tant  bornées  à  un  espace  très  étroitement  limité  (herpès  tonsurant, 
mentagre).  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  persistent  indéfini¬ 
ment,  ou  bien  elles  guérissent  spontanément,  laissant  de  larges 
surfaces  blanches  dénudées  de  poils ,  et  dans  lesquelles  le  pigmen- 
tiim  a  été  détruit.  Enfin ,  dans  des  cas  plus  heureux ,  la  maladie 
s’arrête  à  une  période  peu  avancée ,  les  cheveux  repoussent  avec 
leurs  caractères  ordinaires,  et  le  malade  guérit  sans  qu’il  reste  de 
traces  de  l’affection  qu’il  a  subie.  Mais  ces  cas  sont  rares.  Du  reste, 
les  teignes  n’exercent  aucune  réaction  sur  l’économie ,  et  quant 
aux  engorgements  gangllonaires  qui  se  forment  parfois  au  voisinage, 
c’est  là  un  accident  commun  à  une  foule  d’affections  diverses,  et  qui 
n’a  rien  du  caractère  scrofuleux. 

M.  Bazin  admet  cinq  espèces  de  teignes  : 

1”  La  TEIGNE  PAYEUSE  {porrigo  favosa  et  scutulata  des  auteurs, 
teigne  proprement  dite)  ; 

,  2°  La  TEIGNE  TONSURANTE  {teigne  tondante  de  M.  Mahon,  her¬ 

pès  tonsurant  de  M.  Cazenave)  ; 

3“  La  TEIGNE  MENTAGRE  {mentagre,  ou  sycosis  des  auteurs)  ; 

4°  La  TEIGNE  ACHROMATEUSE  {porrigo  decalvans  de  Bateman, 
vitiligo  du  cuir  chevelu  de  M.  Cazenave)  ; 

5°  La  TEIGNE  DÉCALVANTE  {alopécie  idiopathique  des  auteurs). 

Comme  on  le  voit ,  ces  diverses  variétés  de  teigne  sont  pri¬ 
ses  dans  des  ordres  ou  des  genres  très  différents  ,  suivant  les  der¬ 
matologistes  ;  mais  aux  yeux  Sdu“praticien  dont  nous  exposons 
les  idées,  elles  ont  un  caractère  commun  qui  doit  les  réunir, 
c’est  d’être  constituées  en  principe  par  un  végétal  parasite,  un 
cryptogame. 

C’est  ce  cryptogame  que  nous  devons  décrire  ici. 

On  sait  que  l’existence  d’un  parasite  végétal  a  été  reconnue  il  y 
a  une  douzaine  d’années  par  un  habile  micrographe ,  M.  Gruby 
(Académie  des  sciences,  juillet  1841).  Admise  par  quelques  patho¬ 
logistes,  rejetée  par  d’autres,  la  découverte  de  M.  Gruby  a  été 
pleinement  confirmée  par  les  recherches  de  M.  Bazin  (1).  Exami¬ 
nant  un  petit  fragment  de  matière  faveuse  délayée  dans  une  goutte 
d’eau  ou  d’acide  acétique,  à  un  grossissement  de  2  à  300  diaraè- 

(1)  Voir  la  brochure,  avec  planches,  récemment  publiée  par  M.  le  docteur 
Bazin, 
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très,  on  reconnaîtra  qu’elle  est  constituée  par  des  sporules ,  des 
tubes  vides  et  des  tubes  chargés  de  sporules.  Ces  sporules,  de  forme 
ovoïde,  attachées  bout  à  bout  en  forme  de  chapelet,  ont  jusqu’à 
0'",007  ou  0"*,008  de  longueur.  Les  tubes  sont  flexuenx,  simples 
ou  ramifiés,  vides  ou  chargés  de  spores  ou  de  granules ,  accolés  les 
uns  aux  autres;  ils  forment  des  tiges  plus  ou  moins  larges,  quel¬ 
quefois  comme  articulés. 

Une  parcelle  de  la  poussière  blanche  qui  recouvre  les  plaques  et 
les  poils  rompus  de  l’herpès  tonsurant  montrent  à  l’œil  de  l’obser¬ 
vateur  la  même  disposition  (microscopique  ;  seulement ,  ici ,  les 
sporules  ont  une  forme  plus  régulière ,  plus  arrondie  :  elles  sont 
plus  nombreuses. 

Ces  productions  cryptogamiques  sont  de  véritables  mucédinées, 
semblables  à  celles  qui  se  développent  à  la  surface  des  matières 
animales  en  décomposition. 

Mais  quel  est  le  siège  précis  de  la  maladie  ?  On  sait  la  divergence 
des  auteurs  à  cet  égard  ;  voici  ce  qu’en  pense  M.  Bazin.  Il  croit 
que  le  champignon  prend  naissance  à  la  partie  la  plus  inférieure 
du  conduit  épidermique  du  poil ,  au-dessus  de  la  terminaison  de 
la  membrane  capsulaire  interne  ;  de  là  il  envoie  ses  irradiations 
dans  l’intérieur  du  cheveu,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  il  se  dé¬ 
veloppe  extérieurement  sous  l’épiderme.  Or  le  conduit  épider¬ 
mique  adhère  fortement  au  poil  et  met  obstacle  à  la  libre  sortie 
du  champignon  ;  c’est  lui  qui  forme  le  point  central ,  l’ombilic  de 
la  dépression  qui  constitue  Je  godet.  Le  champignon,  s’accroissant 
toujours,  se  porte  du  côté  de  la  peau,  entre  les  deux  couches  de 
l’enveloppe  épidermique  du  poil. 

Quant  aux  différentes  formes  que  détermine  l’évolution  du  pa¬ 
rasite  à  l’extérieur,  M.  Bazin  a  constaté  les  faits  suivants  : 

Dans  le  favus  ,  le  champignon  attaque  les  poils,  et  se  montre  à 
l’extérieur  sous  forme  de  croûtes  jaunes  plus  ou  moins  enchâssées 
dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Il  peut  y  avoir  en  même  temps  des 
congestions  sanguines ,  des  hémorrhagies ,  une  hypersécrétion  épi¬ 
dermique,  des  inflammations  avec  suppuration  du  cuir  chevelu,  etc.  ; 
mais  ce  sont  là  des  accidents  et  non  des  phénomènes  nécessaires. 

Le  champignon  de  la  teigne  tondante  attaque  aussi  les  poils  ; 
mais  au  lieu  de  ces  croûtes  jaunes  profondément  enchâssées  du 
favus,  ce  sont  de  simples  squames  pulvérulentes,  de  couleur  blan¬ 
châtre,  quelquefois  d’apparence  floconneuse ,  mais  sans  inflamma¬ 
tion,  sans  productions  pustuleuses,  etc. 

Dans  la  mentagre,  au  contraire,  il  y  a  inflammation  parfois  assez 
vive ,  formation  de  pustules  et  même  de  végétations  fongueuses  à 
la  base  des  poils  ;  ceux-ci  sont  plus  ou  moins  altérés.  Seulement 
le  parasite  ne  semble  pas  se  manifester  à  l’extérieur. 

Enfin  dans  les  formes  décalvante  et  achromateuse  ,  pas  de  ma¬ 
nifestation  extérieure ,  pas  de  complication  inflammatoire  ;  mais 
seulement  altération  du  poil  et  chute  de  celui-ci. 

La  nature  cryptogamique  de  la  teigne ,  son  siège  a  la  racine  du 
poil  étant  connus ,  le  traitement  se  présente  pour  ainsi  dire  de  lui- 
même.  Deux  indications  sont  là  pour  répondre  à  la  double  notion 
que  nous  venons  de  signaler  : 

1°  Enlever  le  poil  pour  mettre  à  nu  le  siège  de  la  végétation 
parasite  ; 

2“  Détruire  celle-ci  à  l’aide  d’un  agent  spécial. 

1“  De  tépilaûon.  —  Sans  épilation ,  dit  M.  Bazin ,  il  n’y  a  pas 
de  guérison  certaine  ;  quand  on  a  détruit  ou  enlevé  la  partie  libre 
extérieure  du  champignon ,  il  reste  encore  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde,  celle  qui  réside  dans  l’intérieur  de  la  racine  du  cheveu  et 
sous  l’épiderme.  Or  c’est  cette  portion  restante  qui  reproduira 
infailliblement  le  mal  si  l’on  ne  parvient  à  l’extraire ,  et  cette  ex¬ 
traction  est  d’autant  plus  indispensable  que  les  poils  sont  plus  pro¬ 
fondément  enchâssés  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  et  qu’ils  sont  plus 
multipliés  dans  le  même  bulbe.  Là  où  les  poils  sont  chétifs  et  lar¬ 
gement  disséminés  ,  ils  tombent  en  même  temps  que  les  croûtes , 
et  la  guérison  peut  avoir  lieu  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’épilation.  Dans  des  circonstances  opposées ,  c’est-à-dire 
si  les  poils  sont  serrés,  vigoureux,  s’il  existe  entre  eux  beaucoup 
de  poils  follets,  l’extraction  devra  être  répétée  plusieurs  fois. 
D’après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  ce  n’est  pas  seulement 
dans  le  cas  de  favus  que  l’épilation  doit  être  mise  en  usage ,  mais 
encore  dans  les  autres  formes  auxquelles  cette  opération  n’avait 
jamais  été  appliquée. 

2°  Quant  à  l'agent  parasiticide ,  M.  Bazin  ,  après  plusieurs  re¬ 
cherches,  s  est  arrêté  à  l’emploi  du  sublimé  et  de  l’acétate  de  cuivre 
à  la  dose  de  3  à  5  grammes  pour  500  grammes  de  véhicule.  Ces 
substances  peuvent  être  appliquées  soit  sous  forme  de  lotions,  soit 
sous  forme  de  pommades.  M.  Bazin  préfère  les  lotions,  parce  que, 
dit-il,  les  liquides  pénètrent  avec  plus  de  facilité  dans  les  follicules 
ouverts  par  l’épilation,  et  imbibent  plus  sûrement  les  portions  res¬ 
tantes  du  champignon.  Lorsqu’une  surface  d’un  centimètre  carré 
a  été  dépouillée  de  poils ,  on  s’arrête  ;  on  lave  la  partie  dépouillée 
avec  de  l’eau  de  savon,  afin  de  la  bien  nettoyer  et  d’enlever  les 
corps  gras  qui  gêneraient  l’action  du  liquide  ;  puis  on  applique 
celui-ci  à  l’aide  d’un  petit  chiffon,  ou  mieux  d’une  brosse  douce. 

Nous  allons  d’ailleurs  revenir  avec  détails  sur  les  procédés  op'é- 
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ratoires  h  employer,  en  décrivant  chaque  espèce  de  teigne  en  par¬ 
ticulier. 

1.  Dü  FAVÜ§. 

Le  favus  est  caractérisé  par  des  croûtes  sèches  plus  ou  moins 
étendues  et  sellantes,  inégales,  irr^ulières ,  souvent  creusées  en 
godet,  isolées  ou  réunies  et  agglomérées,  d’une  couleur  Jaune  de 
soufre  ou  blanchâtre ,  présentant  parfois  une  odeur  de  souris.  Au 
niveau  de  ces  croûtes ,  les  poils  sont  décolorés ,  cassants  ;  ils  tom¬ 
bent  facilement,  et  leur  chute  est  souvent  suivie  d’alopécie.  —  Le 
favus  occupe  plus  particulièrenient  le  cuir  chevelu  ;  on  le  rencon¬ 
tre  cependant  quelquefois  sur  d’autres  parties  du  corps,  là  où  se 
trouvent  des  bulbes  pileux,  et  pouvant  même  recouvrir  de  très  lar¬ 
ges  surfaces. 

M.  Bazin  partage  en  trois  périodes  la  marche  du  favus  : 
i’  L’affection  commence  par  l’altération  du  poil  ;  la  peau  est 
encore  gaine.  Rien  à  l'extérieur  ne  décèle  la  maladie  d’une  ma¬ 
nière  bien  évidente.  Il  n’y  a  pas  même  de  troubles  dans  la  sensibi¬ 
lité.  Peu  de  démangeaison  ;  encore  moins  de  prurit  ou  de  cuisson. 

2“  Ici  le  mal  a  fait  des  progrès  ;  le  poil  est  plus  profondément 
altéré  ;  le  champignon  commence  à  se  montrer  à  l’extérieur  ,  à  la 
base  du  poil,  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres.  11  peut  dès  lors  y 
avoir  quelques  désordres  locaux,  de  la  rougeur,  de  l’épaississement 
de  l’épiderme ,  de  la  démangeaison  ,  etc.  C’est  pendant  cette  pé¬ 
riode  que  le  favus  poursuit  les  phases  normales  de  son  évolution. 

,3“  L’altération  des  poils  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré;  ils 
tombent  d’eux-mêmes ,  et  leur  chute  est  suivie  d’une  cicatrice 
blanche  au  niveau  de  laquelle  les  bulbes  pileux  sont  à  jamais  dé¬ 
truits.  —  Les  parties  moins  profondément  atteintes  sont  couvertes 
d’une  matière  blanchâtre,  pnivérniente,  débris  des  croûtes  faven- 
ses,  et  que  l’on  a  comparée  à  certaines  productions  licbénoïdes ,  à 
des  fragments  de  plâtre  tombés  en  poussière. 

Ces, différents  étals,  phases  successives  de  l’évolution  delà  teigne 
faveuse,  sg  présentent  quelquefois  simultanément  sur  un  même 
individu. 

Les  auteurs  ont  décrit  trois  formes  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  qu’ils  ont  désignées  sous  les  noms  de  favus  urcéolaire  , 
scuüforme  et  squarreux.  Voyons  quels  sont  les  caractères  princi¬ 
paux  de  ces  différentes  formes. 

A.  Favus  PRGÉQI. AIRE  [porrigo  favosa ,  tinea  lupinosa,  teigne 
alvéolaire  des  auteurs).  ---  Bien  que  son  siège  le  plus  fréquent  soit 
à  la  tête ,  on  le  voit  encore  a'sse?  souvent  sur  les  différentes  parties 
du  corps,  Il  peut  succéder  à  d’autres  maladies  de  la  peau ,  et  par¬ 
ticulièrement  à  l’herpès  circiné,  ftl.  Bazin  a  observé  plusieurs  fois 
cette  succession, 

Dans  la  première  période ,  le  favus  urcéolaire  ne  se  manifeste 
guère  que  par  les  modifications  que  subissent  les  cheveux  au  ni¬ 
veau  des  parties  qui  doivent  être  envabiesi.  Le  cheveu  devient 
terne  ;  il  se  décolore ,  se  laisse  arracher  avec  facilité.  Au  micros¬ 
cope,  Qii  reconnaît  que  sa  structure  intime  a  subi  de  profondes 
modifications.  Les  deux  substances  qui  composent  la  tige  semblent 
confondues  ;  la  couleur  est  sale,  rouillée  et  grisâtre ,  et  des  traces 
du  champignon  se  font  reconnaître  à  la  partie  radiculaire. 

Dans  la  seconde  période,  les  démangeaisons  se  manifestent,  ou,  si 
elles  existaient  déjà ,  deviennent  plus  intenses  ;  et  bientôt  le  cham¬ 
pignon  se  montre  sons  forme  d’un  point  jaune  à  la  base  du  poil. 
Suivant  à  la  loupe  l’évolution  de  la  croûte  favique,  on  voit  qu’elle 
apparaît  d’abord  au-dessous  de  l’épiderme,  d’uii  seul  côté  ou  de 
plusieurs  côtés  à  la  fois.  Ces  petites  concrétions  ne  tardent  pas  à  se 
réunir  et  à  former  autour  du  poil,  au  point  où  il  émerge  de  la  peau, 
un  très  petit  godet  qu’il  traverse  par  le  centre.  L’accroissement  de 
ïa  croûte  est  très  rapide;  ce  godet  a  été  comparé  par  les  auteurs  aux 
alvéoles  des  gâteaux  de  miel ,  ou  bien  aux  semences  du  lupin.  La 
surface  interne  de  la  dépression  centrale  est  tantôt  lisse  et  unie,  tan¬ 
tôt  irrégulière,  et  présente  une  série  de  reliefs  circulaires,  concen¬ 
triques,  que  M.  Bazin  compare  aux  saillies  circulaires  qu’offrent 
à  l’extérienr  les  nids  d’hirondelles.  Lorsqu’il  a  atteint  certaines 
dimensions  et  qu’il  s’est  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  le 
champignon  déchire  son  enveloppe  épidermique,  fait  hernie  à  tra¬ 
vers  cette  ouverture  et  perd  sa  forme  régulière.  Quand  les  godets 
faviques  sont  rapprochés,  ils  ne  tardent  pas  à  se  rencontrer  par 
suite  de  leur  développement  excentrique,  et  l’enveloppe  épidermi¬ 
que  se  rompt  au  niveau  de  la  rencontre.  Ailleurs,  cette  rupture  est 
occasionnée  par  les  ongles  du  malade,  que  la  démangeaison  solli¬ 
cite  à  se  gratter.  C'est  alors  que  l’irritation,  qui  existait  déjà  par¬ 
le  fait  de  la  présence  du  champignon  dans  l’intérieur  du  derme, 
augmentée  encore  par  cette  action  des  ongles,  produit  quelquefois 
des  pustules,  puis  des  croûtes  d’impétigo  qui  viennent  compliquer 
l’affection  première. 

Si,  après  avoir  rompu  l’épiderme  à  la  circonférence  du  godet, 
qn  vient  à  le  détacher  très  doucement  avec  une  spatule  ou  un  sty¬ 
let  recourbé,  on  trouve  les  parties  sous-jacentes  déprimées,  rouges, 
encore  recouvertes  d’une  couche  très  mince  d’épithélium  à  travers 
laquelle  transsude  une  lymphe  plastique.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  peau  a  repris  son  niveau  dans  le  point  où  l’énucléation 
avait  en  lieu. 

Les  progrès  sont  tantôt  rapides,  tantôt  très  lents.  Mais  au  total, 
après  un  temps  qui  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs  années, 
temps  pendent  lequel  l’éruption  favique  a  été  plusieurs  fois  balayée 
et  s’est  plusieurs  fois  reproduite,  on  voit  survenir  la  troisième 
période. 

Pendant  cette  dernière  phase  de  la  maladie,  la  tête,  débarrassée 
de  ses  croûtes,  conserve  toujours  une  rougeur  congestive  qui  aug¬ 
mente  par  les  efforts,  la  déclivité,  etc.  Cette  rougeur  s’accompagne 
souvent  de  démangeaison,  souvent  aussi  d'une  tension  douloureuse 
qu’attestent  la  persistance  de  la  maladie  et  l’existence  au  sein  des 
follicules  pileux  d’un  corps  étranger  qui  entretient  l’irritation  ;  elle 
ne  disparaît  que  sur  les  parties  chauves  et  sur  les  cicatrices  qui 
succèdent  à  la  chute  des  cheveux.^  L’altération  de  ceux-ci  fait  des 
progrès  continuels ,  ils  deviennent  grisâtres,  s’atrophient,  prennent 
quelquefois  un  aspect  lanugineux;  ils  se  détachent  avec  la  plus 
grande  facilité  ou  se  cassent  au  niveau  de  la  peau. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  on  voit  à  la  place 
qu’occupaient  les  croûtes  de  larges  plaques  blanches  constituées 
par  de  véritables  cicatrices.  Le  pigment  et  les  bulbes  ont  été  dé- 
iruites  par  le  champignon.  C’est  surtout  aux  parties  antérieures  et 


latérales  de  la  tête  que  ces  désordres  s’observôRt  le  plus  commu¬ 
nément. 

A  cette  période,  le  mal  fait  des  progrès  rapides,  gagne,  s’étend, 
et  atteint  même  parfois  les  différentes  parties  du  corps. 

B.  Favus  scutiforme  [favus  nummularïs,  porrigo  scutulata, 
favus  en  cercles,  etc.).  — Cette  variété  est  tantôt  primitive,  tantôt 
consécutive  à  diverses  maladies  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  li¬ 
chen  chronique).  On  ne  la  rencontre  guère  que  sur  le  cuir  che¬ 
velu  et  chez  les  personnes  dont  la  chevelure  est  très  épaisse. 

A  sa  première  période ,  l’existence  du  champignon  est  facile  à 
constater,  mais  elle  est  moins  profonde  que  dans  le  favus  urcéolaire. 

Dans  la  seconde ,  l’évolution  favique  extérieure  ne  présente  pas 
les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  précédent.  Ce  sont  d’abord 
de  petites  plaques  arrondies ,  de  1  à  3  et  A  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Là,  le  tégument  paraît  soulevé;  il  est  plus  ou  moins  rouge 
et  sensible  à  la  pression.  Les  poils  qui  recouvrent  la  plaque  sail¬ 
lante  ne  tardent  pas  à  présenter  à  leur  base  une  petite  écaille  épi¬ 
dermique  blanchâtre  ou  jaunâtre,  qui  plus  lard  forme  une  gaine 
à  l’extrémité  adhérente  des  cheveux.  Cette  affection  pourrait,  dans 
cette  période ,  être  confondue  avec  le  pityriasis ,  dont  elle  diffère 
par  la  saillie  des  plaques,  l’adhérence  des  squames,  l’aspect  gommé 
des  gaines  épidermiques  des'poils.  Mais ,  en  outre ,  l’examen  mi¬ 
croscopique  montre  la  transformation  des  cellules  épidermiques 
qui  constituent  les  écailles  en  tubes  et  en  sporules.  Puis,  la  matière 
cryptogamique  s’amassant  de  plus  en  plus,  il  se  forme  des  concré¬ 
tions  présentant  la  couleur  jaune  propre  au  favus;  seulement,  ici, 
elles  ne  sont  pas  en  godets,  mais  elles  se  réunissent  pour  couvrir 
la  plaque  de  tégument  malade. 

Il  y  a  ordinairement  plusieurs  plaques  formées  simultanément 
ou  successivement  ;  elles  peuvent  se  joindre  et  occuper  une  partie 
du  cuir  chevelu ,  ou  même  sa  totalité.  On  voit  alors  de  larges  sur¬ 
faces  couvertes  de  croûtes  irrégulières,  inégales,  bosselées,  traver¬ 
sées  de  cheveux,  imprégnées  de  sang  desséché,  exhalant  une  odeur 
fade ,  quelquefois  infecte ,  renfermant  parfois  des  poux ,  mais  ja¬ 
mais  en  aussi  grande  quantité  que  dans  l’impétigo  granulata. 

Dans  cette  forme ,  l’altération  du  poil  marche  avec  beaucoup 
plus  de  lenteur  que  dans  la  forme  urcéolaire. 

Si  le  mal  s’étend  à  d’autres  parties  du  corps ,  c’est  sous  celte 
dernière  forme.  Du  reste,  les  deux  formes  peuvent  se  trouver 
réunies  sur  le  même  individu, 

La  dépression  des  plaques  qui  succède  à  la  guérison  du  favus 
scutiforme  est  quelquefois  taillée  comme  par  un  emporte-pièce. 

G.  Favus  squarreux  (porrigo  squarro^a). — Cette  forme  est  assez 
semblable  à  la  précédente;  aussi  plusieurs  auteurs  les  ont-ils  con¬ 
fondues.  Toutefois,  M.  Bazin  pense  que  la  distinction  doit  être 
maintenue.  Dans  cette  dernière  variété ,  l’évolution  extérieure  du 
champignon  ne  se  fait  pas  aussi  régulièrement  ;  elle  a  lieu  sur  des 
surfaces  plus  ou  moins  allongées ,  inégales ,  mal  circonscrites  ;  la 
matière  favique  s’étend  sur  les  cheveux ,  leur  forme  des  gaines  qui 
se  réunissent’  et  se  soudent  en  quelque  sorte  les  unes  aux  autres; 
de  là  des  saillies,  des  masses  de  concrétions  hérissées  de  cheveux , 
et  séparées  par  des  sillons  profonds.  On  ne  saurait  mieux  com¬ 
parer  celte  teigne ,  pour  l’aspect  extérieur,  qu’à  ces  plans  en  relief 
qui  représentent  un  terrain  montagneux  :  le  sol  de  l’Ardèche,  par 
exemple. 

Tels  sont  les  caractères  locaux  des  différentes  formes  du  favus. 
Cette  affection  donne-t-elle  lieu  à  des  phénomènes  généraux  ?  II 
est  bien  vrai  que  certains  faveux  sont  pâles,  cachectiques ,  scrofu¬ 
leux,  etc.  ;  mais  d’autres  jouissent  de  la  meilleure  santé.  Quant  à 
leur  caractère,  on  a  remarqué  qu’ils  sont  souvent  hargneux  ,  aca¬ 
riâtres  ,  vicieux  ,  etc. ,  ce  que  M.  Bazin  attribue  à  la  répulsion ,  au 
dégoût  qu’ils  inspirent  et  qui  les  font  rejeter  de  la  société  comme 
des  espèces  de  parias. 


ACADÉMIE  IMFÉB.IAI.E  DE  BXÉDECIITB. 

Séance  du  14  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bébard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Instructions  sur  les  rapports  des  eaux  minérales. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  une  instruction  relative  aux 
rapports  sur  les  eaux  minérales  et  à  l’époque  où  ces  rapports  doivent 
être  rédigés  et  adressés  à  l’administration. 

Épidômlo  de  dyssenterie. 

Le  même  ministre  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  François, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  d’Abbeville,  sur  une 
épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Moufflers 
(Somme)  depuis  le  1"  août  jusqu’au  7  septembre  1852. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE . 

Snr  la  nature  et  le  traitement  du  diabète. 

M.  le  docteur  Tavignot  adresse  la  note  suivante  ; 

Ayant  été  conduit  par  mes  travaux  à  étudier  sous  ses  différentes 
formes  Vamblyopie  symptomatique  du  diabète,  j’ai  saisi  une  occasion 
qui  s’est  offerte  pour  m’occupèr  du  diabète  lui-même,  espérant  qu’il 
me  serait  peut-être  donné,  après  un  sévère  examen  de  nos  connais  - 
sances  actuelles  sur  ce  sujet,  d’avoir  une  opinion  personnelle,  de  for¬ 
muler  un  traitement  raisonné. 

J’ai  atteint  ce  double  résultat.  Et,  chose  assez  rare  en  médecine,  où 
les  effets  obtenus  correspondent  si  rarement  aux  prévisions  de  notre 
esprit,  j’ai  pu,  après  six  mois  d’un  traitement  à  peu  près  infructueux, 
dire  le  jour,  l’heure  et  la  minute,  en  quelque  sorte,  où  notre  ipalade 
n’offrirait  plus  aucune  trace  de  sucre  diabétique  dans  ses  urines,  sous 
l’influence  de  la  médication  nouvelle. 

Ce  fait,  en  apparence  extraordinaire,  est  cependant  des  plus  simples. 

Après  avoir  rejeté  tour  à  tour  l’opinion  des  médecins  qui  ont  assi¬ 
gné  pour  siège  du  diabète  les  reins,  l’estomac  ou  le  foie,  j’ai  ;été  con¬ 
duit  à  placer  le  point  de  départ  de  cette  affection  dans  le  poumon,  non 
dans  le  poumon  lésé  anatomiquement,  comme  l’ont  prétendu  M.VI.  Rey- 
noso  et  Dechambre,  mais  dans  le  poumon  lésé  physiologiquement, 

De  cette  lésion  fonctionneile,  que  l’on  peut  considérer  comme  essen¬ 
tiellement  nerveuse  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  C.  Bernard,  à  la  dé¬ 
couverte  du  mode  de  traitement  que  je  vais  indiquer,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

En  effet,  dès  l’instant  où  il  me  fut  démontré  que  la  présence  du 
sucre  dans  le  torrent  circulatoire,  et  consécutivement  dans  les  diffé¬ 
rentes  sécrétions ,  était  le  résultat  d’une  combustion  insuffisante  de 
cette  substance  dans  l’organe  principal  de  l’hématose,  il  fut  évi¬ 
dent  que  l’on  pourrait  à  volonté  enrayer  la  marche  de  la  maladie, 


soit  en  augmentant  les  propriétés  combustibles  de  l’air  inspiré,  soit 
en  accélérant  les  mouvements  respiratoires  pendant  les  prem'ières 
heures  qui  suivent  chaque  repas. 

Faire  respirer  au  maladô  de  l’air  sur-oxygéné,  tel  qu’il  se  rencontre 
le  matin  aù  milieu  des  bois  pendant  la  belle  saison,  et  tel  qu’on  peut 
l’obtenir  dans  sa  chambre  à  l’aide]  d'un  simple  appareil  qui  donne  un 
dégagement  continu  d’oxygène,  devait  remplir  la  première  indication 

Pour  remplir  la  seconde,  il  m’a  paru  encore  plus  simple  de  prescrire 
au  malade,  après  chaque  repas,  de  larges  et  bonnes  inspirations  en 
plein  air,  de  manière  à  remplacer  dans  les  limites  du  possible  la  respi¬ 
ration  ordinaire  par  une  sorte  de  respiration  accélérée. 

C’est  à  dater  de  l’instant  où  j’eus  l’idée  de  recourir  à  cette  médica¬ 
tion  nouvelle  que  je  constatai  pour  la  première  fois  la  disparition  com¬ 
plète  du  sucre  dans  l’urine  de  mon  malade  diabétique. 

Ces  urines,  traitées  par  la  potasse  caustique  jusqu’à  ébullitièn,  sont 
devenues  tout  à  coup  incolores,  tandis  que  jusque-là  et  malgré"  un 
traitement  rationnel  que  nous  avions  prescrit  dans  une  consultation 
M.  le  docteur  Vigla  et  moi,  elles  n’avait  jamais  cessé  d’offrir  cétto 
teinte  rouge-brunâtre  analogue  à  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau  ou 
même  au  vin  ordinaire.  ’ 

J’ai  dû  faire,  et  j’ai  fait  la  contre-épreuve.  C’est-à-dire  que  le  traite¬ 
ment  nouveau  étant  suspendu  et  l’alimentation  restant  la  même  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  j’ai  pu  obtenir  à  volonté  des  urines  sucrées. 

Si  ce  fait,  dans  sa  simplicité,  mais  aussi  dans  sa  rigoureuse  exacti¬ 
tude,  pouvait  tout,  à  la  fois  fixer  les  esprits  encore  incertains  et  sur  k 
siège  véritable  et  sur  la  thérapeutique  du  diabète,  je  serais  trop  heu¬ 
reux  que  le  hasard  ait  porté  mon  attention  sur  cet  intéressant  sujet. 

Mes  épsiales  «lu  foetus  comme  cause  de  dystoeic. 

M.  Jacquemier  adresse  de  nouvelles  observations  à  l’appui  du  mé¬ 
moire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  dans  la  séance  du  2  décembre  1851 ,  sur 
les  épaules  du  fœtus  considérées  comme  cause  de  dystocie  dans  les 
présentations  de  l’extrémité  céphalique. 

Fièvres  typhoïdes. 

M.  Delaporte  (de  Vimoutiers)  adresse  un  mémoire  contenant  de  nou¬ 
velles  remarques  sur  les  fièvres  dites  typhoïdes. 

Hygiène. 

M.  le  docteur  Petron  (de  Lizieux)  adresse  le  prospectus  d’un  cours 
d’hygiène  pour  le  concours  Nadaud. 

Cataracte. 

M.  Cuny  adresse  uqe  note  sur  les  diverses  opérations  pratiquées 
pour  la  cataracte  en  Orient. 

Siirdl-matltc. 

M.  Ferdinand  Bertbier,  doyen  des  professeurs  de  l’Institution  impé¬ 
riale  des  sourds-muets ,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  jl  déclare 
qu’il  à  cru  devoir ,  dans  l’intérêt  des  écoles  de  sourds-muets ,  se  livrer 
à  quelques  développements  à  propos  du  grave  sujet  qui  attire  encore 
aujourd’hui  toute  l’attention.  J’ai  tâché  ,  dit  M.  Berthier,  non-seule¬ 
ment  d’y  faire  ressortir  les  avantages  réels  de  la  mimique  et  l’utililé 
tout  à  fait  secondaire  de  l’articulation  ,  mais  de  faire  apprécier  surtout 
les  conséquences  funestes  qui  découleraient  immanquablement  de  la 
proscription  de  cette  belle  langue  naturelle  ,  seule  base  solide  de  l’en¬ 
seignement  de  mes  frères,  et  avant  tout  et  par-dessus  tout  l’élément  le 
plus  décisif  de  la  prospérité  croissante  et  de  rétenielle  gloire  de  notre 
Institution  impériale. 

—  M.  Bouvier,  à  l’occasion  de  la  correspondance ,  donne  lecture 
d’une  lettre  qn’il  a  reçue  de  M.  Hill,  directeur  de  l’Institution  royale 
des  sourds-muets  de-,Weissenfels.  L’auteur  de  la  lettre  proteste  contre 
le  prétendu  abandon  de  l'enseignement  de  l’articulation  dans  les  écoles 
d’Allemagne  ,  et  traite  d'erreurs  mensongères  les  assertions  émises  à 
ce  sujet  devant  l’Académie. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Grenet,  cor- 
respondant  à  Joigny  (Yonne). 

L’ordre  du  jour  appelle  la  délibération  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Piorry  sur  la  surdi-mutité. 

Voici  le  texte  de  la  deuxième  conclusion ,  sur  laquelle  l’Académie 
est  appelée  à  délibérer  ; 

«  Les  mouvements  vibratoires  des  corps  qui  constituent  la  condition 
physique  de  la  notion  du  son  chez  les  sujets  possédant  le  sgns  de 
l’ouïe  ne  peuvent  jamais  donner  une  telle  notion  aux  sujets  privés  de 
ce  sens.  Mais ,  ainsi  qu’il  est  généralement  reconnu  en  physiologie  et 
en  pathologie ,  ces  mouvements  vibratoires  produisent  sur  les  organes 
de  la  sensibilité  tactile  une  impression  et  une  notion  spéciales,  que  les 
sourds-muets  peuvent  mettre  à  profit  dans  nu  certain  nombre  de  cir- 
constancés. 

»  Ce  moyen  d’instruction  a  été  proposé  et  mis  en  pratique  antérieu¬ 
rement  aux  recherches  de  M.  Blanchet  sur  ce  sujet.  » 

M.  Bouvier  déclare  accepter  volontiers  le  premier  paragraphe  de 
cette  conclusion ,  qui  exprime  un  axiome  de  physiologie  contre  lequel 
personne,  dans  l’Académie ,  n’aura  l’idée  de  s’élever  ;  mais  il  repousse 
le  second  paragraphe,  dans  lequel  il  voit  une  intention  manifeste 
d’amoindrir  la  part  qui  revient  à  M.  Blanchet  dans  cette  affaire. 

M.  Bouvier  s’élève  à  cette  occasion  contre  l’insinuation  d’exploitatio|i 
faite  par  M.  Bérard  dans  la  dernière  séance,  et  répond  à  quelques- 
unes  des  critiques  de  M.  le  président  sur  la  confusion  qui  aurait  été 
faite  entre  les  mots  sou  et  vibrations  sonores.  M.  Bouvier  termine  en 
faisant  ressortir,  par  quelques  citations  qui  exposent  l’état  de  la  sciencp 
sur  la  surdi-mutité  à  l’époque  où  M.  Blanchet  a  commencé  ses  tra¬ 
vaux,  la  valeur  et  le  mérite  réels  des  travaux  de  ce  médecin, 

M.  J.  Guérin  trouve  la  conclusion  de  la  commission  entachée  d’une 
certaine  préoccupation  insuffisante  au  point  de  vue  de  la  science  et 
du  savant  qui  a  cherché  à  tirer  des  impressions  du  toucher  un  parti 
qu’on  n’avait  évidemment  pas  tiré  jusque-là.  Il  propose  en  consé¬ 
quence  de  substituer  à  la  conclusion  de  la  commission  la  conclusion 
suivante  : 

<  Les  sourds-muets  sentent  les  mouvements  vibratoires  du  corps 
par  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  Ils  peuvent  par  cette  voie  sup¬ 
pléer  jusqu’à  un  certain  point  à  la  notion  directe  du  son ,  qui  est  le 
privilège  exclusif  de  l’ouïe. 

»  Cette  source  de  notions  supplémentaires  étudiée  particulièrement 
par  M.  Blanchet  est  susceptible  de  rendre  de  véritables  services  aux 
sourds-muets.  »  (Appuyé.) 

M.  Bébard  constate  l’accord  insolite  de  MM.  Bouvier  et  J.  Guérip 
pour  l’accabler,  lui  humble  académicien  ,  peu  propre  ,  ainsi  qu’en  l’a 
dit,  aux  débats  académiques.  Il  a  entendu  dire  à  M.  Guérin  que  la 
question  du  ministre  était  bien  posée.  Question  singulièrement  posée , 
en  effet ,  que  celle  qui  confond  les  vibrations  sonores  avec  le  son. 
L’Académie  en  serait-elle  donc  réduite  à  des  discussions  grammatica,- 
les  ?  Cela  lui  ferait  peu  d’honneur.  M.  Bérard  rappelle  la  distinction 
qu’il  faut  faire  entre  la  son  considéré  au  point  de  vue  physique,  c’est- 
à-dire  les  vibrations  du  corps,  et  le  son  considéré  au  point  de  vue 
physique,  c’est-à-dire  l’état  spécial  (Ju  nerf  auditif  percevant  la  sensa¬ 
tion  du  son.  De  ces  deux  sens ,,  quel  est  celui  qu’a  entendu  exprimer 
le  ministre  dans  la  question?  C’est  évidemment  le  sens  physiologiqu® 


Considérée  ainsi,  la  question  est 
a-t-elle  été  posée?  Personne  ne 


absurde.  Or  cette  question  ,  par  qui 
l’ignore,  c’est  par  M.  Blanchet  lui- 


***  Bérard ,  examinant  à  cette  occasion  la  théorie  de  M.  Blanchet  et 
Ipg  résultats  qui  lui  sont  attribués,  se  propose  de  démontrer  par  quel- 
nues  citations  textuelles  empruntées  à  l’ouvrage  de  ce  médecin  corn- 
bien  ses  idées  théoriques  sont  obscures  et  erronées.  Quant  à  ses  ré¬ 
sultats,  ils  en  sont  encore  à  des  espérances. 

M.  J.  Guérin  demande  de  nouveau  la  parole  pour  motiver  sa  pro- 

'^°A^da°er  de  ce  moment  la  discussion  devient  extrêmement  agitée  et 
confuse.  L’Académie  est  appelée  à  voter  au  milieu  du  bruit  et  de  l’agi- 

*^L°amendem’ent  de  M.  Guérin,  n’étant  pas  appuyé  à  la  seconde  lecture, 
n’est  pas  mis  aux  voix. 

L’amendement  de  M.  Bouvier,  consistant  à  supprimer  le  second 
paragraphe  de  la  conclussion  de  la  commission,  est  mis  aux  voix  et 
repoussé.  La  conclusion  de  la  commission  est  adoptée. 

On  passe  à  la  troisième  conclusion,  conçue  en  ces  termes  : 

«  La  possibilité  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres  est  une  faculté  com¬ 
mune  à  tous  les  sourds-muets,  et  sert  de  fondement  à  l’instruction  de 
ces  infortunés  dans  les  écoles  allemandes,  et  à  Paris,  dans  l’institution 
de  M.  Dubois.  » 

M.  Londe,  appuyé  par  M.  Guérin,  demande  qu’on  supprime  les 
noms  propres;  et  qu’on  remplace  les  derniers  mots  de  la  conclusion 
par  ceux-ci  :  dans  diverses  institutions, 

La  conclusion  de  la  commission  est  adoptée  avec  cette  modification, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RAPPORT 

gnr  ïin  cas  «ne  mort  par  le  cliloroforine , 

Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M-  le  docteur  Vallet, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hdtel-Dieu  d’Orléans. 

Commissaires  ;  MM.  Larreï,  Denonvilliers  et  Robert,  rapporteur. 

Messieurs, 

Le  public  médical  s’est  récemment  ému  à  l’annonce  d’un  nouveau 
cas  de  mort  subite  causée  par  le  chloroforme.  Le  fait  s’était  passé  à 
l’Hétel-Dieu  d’Orléans,  sous  les  yeux  du  chirurgien  en  chef  de  cet  éta¬ 
blissement,  homme  de  savoir  et  d’expérience.  La  science  en  attendait 
impatiemment  les  détails,  lorsque  le  t7  février  <1 8B3,  M.  Vallet  a  bien 
youlu  les  adresser  à  la  Société  de  chirurgie. 

Chargé,  avec  MM.  Larrey  et  Denonvilliers,  de  vous  en  rendre 
compte,  je  vais  d’abord  vous  le  rappeler  succinctement. 

Un  soldat  du  27““  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  en  décembre  1852,  pour  se  faire  enlever  deux  petits  kystes  pla¬ 
cés,  l’un  dans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche,  au  voisinage  du  conduit 
de  Sténon,  l’autre  derrière  la  commissure  labiale  droite,  et  faisant  sail¬ 
lie  dans  la  cavité  buccale.  L’ablation  de  ce  dernier  avait  été  faite  six 
mois  auparavant,  d’une  manière  incomplète,  dans  un  autre  hôpital. 
Peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  tumeur  s’était  re¬ 
produite;  elle  offrait  alors  le  volume  d’une  amande. 

Ce  jeune  homme  paraissait  d’une  forte  constitution,  et  ne  semblait 
atteint  d’aucune  affection  de  nature  à  contre-indiquer  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  qu’il  demandait  d’ailleurs  avec  instance,  ayant  déjà  été  sou¬ 
mis  à  son  action. 

Le  20  décembre,  M.  Vallet  procéda  à  l’opération  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  et  des  élèves  de  l’hôpital.  Le  malade,  complète¬ 
ment  à  jeun,  couché  horizontalement,  la  tête  légèrement  relevée,  fut 
soumis  aux  inhalations  anesthésiques.  Une  éponge  formant  un  cône 
creux,  selon  le  procédé  de  M.  Simpson,  et  imbibée  d’un  gramme  de 
chloroforme,  fut  présentée  par  le  chirurgien  lui-même,  d’abord  à  dis¬ 
tance  de  l’ouverture  des  narines,  puis  graduellement  rapprochée,  avec 
la  précaution  de  laisser  continuellement  la  bouche  entièrement  libre  et 
ouverte. 

Au  bout  d’une  minute,  le  malade  n’exprimant  aucune  répugnance, 
4  grammes  environ  de  chloroforme  furent  versés  sur  l’éponge,  et  à 
peine  quatre  minutes  s’étalent  écoulées  que  le  patient,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  signe  d’irritation  du  larynx,  sans  avoir  manifesté  aucune 
résistance,  sans  rougeur  du  visage,  et  après  une  légère  période  d’agi¬ 
tation  ,  tomba  dans  un  état  d'insensibilité  qui  parut  indiquer 
le  moment  favorable  pour  commencer  l’opération.  En  cet  instant  la 
respiration  paraissait  s’exécuter  d’une  manière  naturelle;  l’état  du 
pouls  ne  fut  point  constaté.  A  peine  la  petite  incision  nécessaire  pour 
mettre  à  découvert  le  kyste  de  la  joue,  par  lequel  M.  Vallet  avait  cru 
devoir  commencer,  était-elle  terminée,  que  le  malade  pâlit,  que  la  res¬ 
piration  parut  se  suspendre.  Le  pouls,  en  ce  moment,  était  d’une  fai¬ 
blesse  extrême. 

L’opération  est  aussitôt  interrompue  et  le  malade  reçoit  les  soins  les 
plus  actifs  et  les  plus  empressés.  La  position  horizontale  est  augmentée; 
l’air  est  renouvelé;  on  a  recours  aux  aspersions  d’eau  froide,  aux 
inspirations  de  substances  irritantes  ,  aux  frictions  de  toute  nature  , 
aux  pressions  alternatives  sur  les  parois  du  bas-ventre  et  sur  les  côtés 
du  thorax.  On  introduit  de  l’air  de  bouche  à  bouche  pendant  que  la 
langue,  saisie  à  sa  pointe ,  est  portée  de  côté.  On  pratique  ensuite  des 
insufflations  pulmonaires  au  moyen  d’une  sonde.  Tous  ces  moyens 
n’ayant  fait  obtenir  que  de  rares  inspirations  ,  M.  Vallet  pratique  la 
bronchotomie  et  introduit  dans  la  trachée  artère  une  sonde  avec  la¬ 
quelle  des  insufflations  d’air  sont  faites  doucement  et  alternativement. 
Après  quelques  minutes  de  toutes  ces  tentatives  infructueuses ,  un 
courant  électrique  fut  établi  à  l’aide  d’aiguilles  enfoncées  dans  la  ré-, 
gion  du  cœur.  Des  contractions  furent  déterminées  dans  cet  organe  et 
dans  les  muscles  extérieurs  ;  mais  on  n’obtint  aucun  signe  île  vie. 

L’autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite  que  quarante-huit  heures 
après  la  mort. 

Autopsie.  —  Le  Corps  présente  à  l’extérieur  une  décoloration  géné¬ 
rale  ;  il  existe  de  la  rigidité  dans  les  membres. 

1“  Tête.  — L’incision  des  téguments  laisse  à  peine  écouler  un  peu  de 
sang.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  presque  vides,  ainsi  que  les  vei¬ 
nes  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau.  La  substance  cérébrale  est 
assez  ferme,  et,  coupée  par  tranches,  elle  ne  laisse  pas  suinter  de  gout¬ 
telettes  de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu’une  très  petite 
quantité  de  sérosité. 

2°  Poitrine.  —  La  trachée  n’offre  pas  de  rougeur  anormale  ;  il  n’y  a 
pas  d’écume  dans  les  bronches.  A  l’instant  où  le  thorax  est  ouvert,  le 
sang  contenu  dans  les  veines  sous-clavières  est  recueilli  pour  être  sou- 
biis  à  l’analyse. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  toute  leur  étendue,  et  leur 
volume  paraît  augmenté.  Ils  offrent  à  l’extérieur  quelques  taches  bru¬ 
nâtres  et  ecchymotiques.  Incisés  dans  plusieurs  directions,  ils  présentent 
une  infiltration  considérable  de  sang  noir ,  diffluent  en  certains  points, 
coagulé  en  d’autres,  et  formant  comme  des  noyaux  apoplectiques.  Il  s’en 
dégage  quelques  bulles  d’air.  Il  n’existe  pas  d’emphysème.  Le  cœur, 
un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,,  est  d’une  excessiye  flacci¬ 


dité.  Les  cavités  gauches  sont  vides,  les  droites  contiennent  quelques 
caillots  peu  résistants. 

3»  Abdomen.  —  L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  est  vide  de  toutes 
matières  alimentaires.  Le  foie,  un  peu  augmenté  de  volume,  est  d’une 
couleur  foncée.  Les  incisions  qu’on  y  pratique  laissent  écouler  une 
grande  quantité  de  sang  noir.  La  rate  elles  reins  sont  gorgés  du  même 
liquide. 

Le  sang  qui  avait  été  recueilli  et  quelques  fragments  du  foie  et  de  la 
rate  ont  été  minutieusement  analysés  par  un  chimiste  habile,  sans 
qu’on  ait  pu  y  retrouver  de  traces  du  chloroforme. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Vallet  fait  remarquer  que  le  chlo¬ 
roforme  employé  par  lui  était  d’une  pureté  irréprochable  ,  et  que  la 
quantité  de  ce  liquide  inspirée  par  le  malade  n’a  été  en  tout  que  de 
5  à  6  grammes. 

A  l’époque  où  l'action  redoutable  du  chloroforme  chez  l’homme  fut 
pour  la  première  fois  signalée  au  jugement  des  corps  savants,  les  cas 
de  mort  subite  survenus  sous  son  influence  étaient  encore  trop  peu 
nombreux  ou  trop  peu  concluants  pour  qu’il  ne  fût  pas  permis  d’élever 
quelques  doutes  à  leur  égard;  et  lorsque  le  rapport  qui  servit  de  base 
à  la  mémorable  discussion  de  l’Académie  de  médecine  concluait  à 
l’innocuité  de  cet  agent  bien  administré,  c’était  probablement  pour  ne 
pas  frapper  immédiatement  de  discrédit,  et  faire  rejeter  peut-être  un 
moyen  destiné  à  rendre  des  services  réels  à  la  chirurgie. 

Mais  aujourd’hui  les  malheurs  se  sont  tellement  multipliés,  que  non- 
seulement  l’influence  délétère  du  chloroforme  ne  peut  plus  être  con¬ 
testée,  mais  qu’il  est  encore  du  devoir  de  la  science  de  rechercher  s’il 
n’est  pas  quelques  précautions  à  prendre  pour  en  prévenir  ou  en  com¬ 
battre  les  terribles  effets. 

Parmi  les  observations  malheureuses  publiées  jusqu'à  ce  jour ,  il  en 
est  beaucoup  qui  manquent  de  détails ,  d’autres  qui  ne  sont  pas  assez 
concluantes  ou  n’ont  pas  assez  d'authenticité  pour  servir  d'éléments  à 
une  discussion  sérieuse  ;  nous  pouvons  donc  les  passer  sous  silence. 

Quant  aux  autres,  on  peut  les  diviser  en  deux  catégories: 

1  °  Tantôt  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  immédiatement  précédé 
la  mort  ont  eu  quelque  analogie  avec  ceux  de  l’asphyxie ,  et  bientôt 
après  la  respiration,  puis  la  circulation  se  sont  anéanties; 

2°  Tantôt  la  vie  a  paru  s’éteindre  plus  promptement  encore,  et  comme 
par  une  syncope,  ou  plutôt  par  une  espèce  de  sidération. 

Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cercle  de  ce  rapport ,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  citer  des  observations  de  la  dernière  espèce,  surtout  parce 
qu’elles  offrent  avec  celles  de  M.  Vallet  la  plus  frappante  analogie. 

La  première  dans  l’ordre  chronologique  nous  paraît  être  celle  que 
M.  Gorré  (de  Boulogne)  communiqua  à  l’Académie  le  24  juillet  1848. 
(Bulletin  de  l’Académie,  t.  XIII,  p.  1148.) 

M“<’  Stock,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  d’une  bonne  santé,  bien 
qu’elle  eût  été  traitée  quelques  mois  auparavant  pour  des  palpitations 
liées  à  un  état  chlorotique,  reçut  à  la  cuisse  une  légère  blessure  com¬ 
pliquée  de  corps  étranger.  Un  petit  abcès  avec  décollement  de  la  peau 
s’ensuivit,  etM.  Gorré,  se  proposant  d’en  agrandir  l’ouverture,  soumit 
la  malade,  sur  sa  demande,  à  l’action  du  chloroforme.  Dans  ce  but,  il 
plaça  sous  les  narines  un  mouchoir  sur  lequel  avaient  été  jetées  quinze 
à  vingt  gouttes  de  ce  liquide. 

A  peine  la  malade  avait-elle  fait  quelques  inspirations  qu’elle  porta 
la  main  sur  le  mouchoir  pour  l’écarter,  et  s’écria  d’une  voix  plaintive  : 
J'étouffe!...  Puis  tout  aussitôt  le  visage  pâlit,  les  traits  s’altérèrent,  la 
respiration  s’embarrassa,  l’écume  vint  aux  lèvres. 

A  l’instant  même  (et  cela  très  certainement  moins  d’une  minute  après 
le  début  de  l’inhalation)  le  mouchoir  fut  retiré.  Persuadé  que  les  acci¬ 
dents  n’étaient  que  passagers,  le  chirurgien  s’empressa  de  pratiquer 
la  petite  opération,  pendant  qu’un  confrère  cherchait  par  tous  les 
moyens  à  remédier  à  cette  annihilation  évidente  de  la  vie.  Mais  tous 
les  efforts  furent  vains  ;  la  malade  était  morte. 

Voici  le  résumé  des  altérations  constatées  par.  l’autopsie,  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  vide ,  les  veines  qui  rampent  à 
la  surface  convexe  du  cerveau  ne  sont  point  engorgées ,  mais  elles  pré¬ 
sentent  cette  particularité  remarquable  que  la  colonne  sanguine  y  est 
coupée  de  distance  en  distance  par  des  bulles  gazeuses.  Il  existe  éga¬ 
lement  de  l’air  dans  les  veines  de  la  base  du  crâne  et  des  sinus  de 
cette  région.  On  en  trouve  aussi  dans  plusieurs  vaisseaux  des  membres. 
La  substance  du  cerveau  est  d’une  consistance  ferme  ;  sa  tranche  ne 
laisse  pas  suinter  de  gouttelettes  de  sang.  Les  vaisseaux  placés  au 
voisinage  de  l’incision  pratiquée  à  la  cuisse  sont  disséqués  avec  soin , 
et  sont  reconnus  de  la  plus  parfaite  intégrité.  Les  poumons,  très  cré¬ 
pitants  ,  sont  visiblement  engorgés  dans  leurs  lobes  inférieurs  par  un 
sang  noir  très  fluide  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’emphysème  interlobulaire  ou 
sous-pleural.  La  muqueuse  trachéale  est  d’un  rouge  vif;  il  y  a  absence 
'complète  d’écume  bronchique.  Le  cœur  est  d’une  excessive  flaccidité; 
ses  moitiés  droite  et  gauche  sont  absolument  vides,  la  veine-cave  as¬ 
cendante  contient  du  sang  spumeux;  les  veines  pulmonaires,  ouvertes 
près  de  leur  entrée  dans  l’oreillette  gauche,  laissent  échapper  un  peu 
de  sang  mêlé  d’air.  Le  foie  et  la  rate,  congestionnés,  contiennent  aussi 
des  gaz  qui  s'échappent  eu  bouillonnant  de  leurs  vaisseaux.  Enfin ,  le 
sang  est  plus  noir  que  dans  l’asphyxie  simple  ;|il  est  littéralement  noir 
comme  de  l’encre. 

Le  second  fait  est  celui  que  M.  Barder,  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  a  publié  en  1849.  [Gazette  des  Hôpitaux,  p.  73.) 

Le  24  janvier  1849,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  exerçant  la 
profession  de  carrier,  d’une  constitution  lymphatique,  mais  jouissant 
d’une  santé  générale  satisfaisante;  entra  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  subir  la 
désarticulation  du  médius  droit.  Le  jour  de  l’opération  arrivé,  le  ma¬ 
lade  étant  parfaitement  à  jeun,  et  placé  sur  un  lit,  est  soumis  aux 
inhalations  anesthésiques ,  qu’il  a  désirées,  et  qui  ne  lui  inspirent  au¬ 
cune  appréhension.  Le  flacon  qui  renferme  le  chloroforme  est  le  même 
qui  a  servi  un  instant  auparavant  à  endormir  uiie  jeune  fille ,  chez  la¬ 
quelle  tout  s’est  passé  régulièrement. 

On  emploie ,  comme  d’ordinaire ,  une  compresse  à  tissu  très  clair, 
étendue  au-devant  du  visage,  laissant  un  passage  facile  à  l’air  atmo¬ 
sphérique,  et  l’on  verse  le  chloroforme  par  gouttes,  à  plusieurs  reprises, 
sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  à  l’ouverture  du  nez. 
Deux  aides  très  habitués  à  manier  le  chloroforme  en  sont  chargés,  et 
explorent  em  même  temps  le  pouls  aux  radiales.  Après  quatre  ou  cinq 
minutes,  le  malade’  sent  et  parla  encore;  une  minute  de  plus  s’est  à 
peine  écoulée,  qu’il  manifeste  un  peu  d’agitation.  Il  n’a  pas  absorbé 
7  à  8  grammes  de  chloroforme.  Le  pouls  est  resté  d’uno  régularité  par¬ 
faite,  sous  le  rapport  du  rhythme  et  de  la  force  des  battements.  Tout  à 
coup  le  malade  lève  brusquement  la  tète  et  agite  les  membres ,  qui 
échappent  aux  aides  ;  mais  ceux-ci  les  ressaisissent  promptement ,  et 
remettent  le  patient  en  position.  Le  mouvement  n’a  pas  duré  plus 
d’un  quart  de  minute,  et  cependant  l’un  des  aides  annonce  immédia¬ 
tement  que  le  pouls  de  la  radiale  a  cessé  de  battre.  On  enlève  le 
mouchoir. 

La  face  est  profondément  altérée.  L’action  du  cœur  a  cessé  tout  à 
fait;  plus  de  pouls  nulle  part;  plus  de  bruit.dans  la  région  précordiale. 
La  respiration  continue  encore ,  mais  elle  devient  irrégulière ,  faible  et 
lente ,  et  cesse  enfin  complètement  dans  l’espace  d’une  demi-minute 
environ. 

Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas ,  tels  que  frictions  avec 


l’animoniaque,  irritation  des  diverses  muqueuses  avec  cette  substance, 
sinapismes,  pressions  alternatives  sur  le  thorax  et  l’abdomen  ,  insuf¬ 
flation,  cautérisations  profondes ,  tous  ces  moyens ,  dis-je,  parviennent 
à  ramener  quelques  mouvements  respiratoires  ;  mais  l’issue  n  eh  est 
pas  moins  funeste. 

A  l’autopsie,  faite  72  heures  après  la  mort  par  une  température  as¬ 
sez  froide,  le  cadavre  ne  présente  pas  de  signes  de  putréfaction.  Le 
foie  et  la  rate  sont  peu  congestionnés.  Le  oœur,  d’un  volume  normal , 
est  affaissé,  vide  d’air  et  de  sang.  Les  parois  ventriculaires  sont  seule- 
ment  humectées  par  une  écume  fine  très  rouge,  donnant  l’idée  de  sang 
qui  aurait  été  battu,  fouetté  par  les  colonnes  charnues  du  ccour.  Les 
veines-caves  et  la  veine-porte  sont  distendues  par  un  sang  noir  fluide, 
très  abondant.  Sur  la  valvule  d’Eustachi,  on  trouve  un  caillot  fibri¬ 
neux,  peu  consistant,  du  poids  de  4  à  5  grammes.  Aucun  fluide  aen- 
forme  n’était  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux- 
forme  n’était  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Les  poumons  se  sont  rétractés  fortement  à  l’ouverture  du  thorax  ;  ils 
offrent  une  teinte  noir-ardoisé  très  prononcée.  La  coupe  offre  la  même 
teinte  ;  le  tissu  est  sain  d’ailleurs.  Le  larynx  et  la  trachée  n’offrent  au¬ 
cune  lésion. 

Le  cerveau  est  intact.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  sang  noir  coagulé.  _  ) 

La  troisième  observation  a  été  adressée  à  l'Académie  le  1 6  octobre 
par  M.  de  Confévron,  médecin  des  hôpitaux  de  Langres  [Gazette  des 
Hdpiiauas,  1849,  p.  409).  ’  j. 

M“®  Labrune ,  âgée  de  trente-trois  ans  ,  d’une  bonne  santé  ,  d  un 
tempérament  nerveux  très  excitable  ,  déjà  éthérisée  une  preànière  fois 
avec  succès,  fut  de  nouveau  soumise  par  M.  de  Confévron  ,  en  pré¬ 
sence  d’un  dentiste  ,  à  l’action  du  chloroforme  le  24  août  1849,  pour 
éviter  les  douleurs  de  l’extraction  d’une  dent.  Le  médecin  plaça 
sur  le  mouchoir  de  la  malade  un  bourdonnet  de  coton  imbibé  de  moins 
d’un  gramme  de  chloroforme.  M®"  Labrune  l’approcha  elle-même  de 
ses  narines  et  le  respira  à  quelque  distance,  de  manière  à  permettre 
complètement  le  mélange  de  l’air  aux  vapeurs  anesthésiqués.  En  huit 
ou  dix  minutes  l’effet  se  fit  sentir  ,  et  on  le  remarqua  au  clignotement 
des  paupières. 

Le  médecin  indiqua  au  dentiste,  placé  derrière  la  tête  de  la  malade, 
qu’il  pouvait  agir  ;  mais  la  patiente  ,  qui  avait  l’habitude  de  l'éthérisa¬ 
tion,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie  ,  repoussa  la  main  de 
l’opérateur,  faisant  comprendre  par  signes  que  l’insensibilité  n’existait 
pas  encore ,  rapprocha  son  mouchoir  de  ses  narines  et  fit  rapidement 
quatre  ou  cinq  inspirations  plus  larges. 

A  cet  instant,  le  médecin  lui  retira  lui-même  le  mouchoir  qu'elle 
serrait  sous  son  nez.  Il  ne  la  quitta  des  yeux  que  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  poser  le  mouchoir  sur  un  meuble  voisin  ;  et  déjà,  lors¬ 
qu’il  reporta  ses  regards  sur  elle,  sa  face  était  pâle ,  les  lèvres  décolo¬ 
rées,  les  traits  altérés ,  les  yeux  renversés  ,  les  pupilles  horriblement 
dilatées,  les  mâchoires  contractées  de  manière  à  empêcher  l’opération 
du  dentiste,  la  tête  renversée  en  arrière. 

Le  pouls  avait  disparu  ;  les  membres  étaient  dans  un  état  complet 
de  résolution.  Quelques  inspirations  éloignées  furent  les  seuls  signes 
de  vie  que  la  malade  donnât. 

Les  moyens  les  plus  rationnels  furent  employés,  mais  en  vain ,  pour 
la  rappelé  à  elle. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  les  membranes  du  cerveau,  et  surtout  les 
veines  de  la  base  du  crâne  ,  gorgées  de  sang  noir  et  fluide.  Les  sinus 
de  la  dure-mère  en  étaient  remplis.  La  substance  du  cerveau  incisé 
était  piquetée ,  et  les  capillaires,  intéressés  par  l’instrument,  laissaient 
■  suinter  du  sang  noir  en  gouttelettes.  Cette  substance  était  intacte  et 
d’une  consistance  normale.  De  la  sérosité  se  trouvait  en  assez  grande 
abondance  à  la  base  du  crâne  et  remplissait  le  canal  vertébral.  Dans 
toutes  les  veines  de  la  base  du  crâne,  même  celles  d’un  calibre  très 
médiocre,  on  a  trouvé  une  notable  quantité  de  bulles  d’air  intercep?- 
tant  le  liquide,  et  faciles  à  déplacer, 

Le  cœur  était  flasque ,  et  une  ponction  pratiquée  à  l’oreillette  gaur 
ohe  laissa  échapper  du  sang  noir ,  fluide  ,.  accompagné  d’un  dégage¬ 
ment  d’air  par  bulles.  Il  n’existait  pas  de  caillots  dans  ses  cavités.  Les 
grosses  veines  du  tronc  contenaient  également  une  grande  quantité  de 
sang  noir  et  fluide.  Les  poumons,  parfaitement  crépitants  dans  toute 
leur  étendue,  offraient  une  teinte  gris-ardoisé  qu’on  retrouvait  en  les 
incisant.  L’abdomen  était  distendu  par  des  gaz. 

Le  quatrième  fait  est  celui  que  M.  Roock  a  publié  dans  le  Medical 
Times  en  1851  [Union  médicale,  1851,  p.  509). 

Un  mulâtre  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse,  entra  à  l’hôpital  des  marins  de  Londres  pour  y  subir  l’ablation 
d’un  testicule  dégénéré.  Le  chloroforme  fut  administré  à  la  prière  du 
malade  ;  celui-ci  fut  couché.  On  donna  le  chloroforme  suivant  le  mode 
usité  dans  cet  hôpital,  c’est-à-dire  au  moyen  d’un  foulard  imbibé  d’une 
quantité  de  liquide  ne  dépassant  pas  20  ou  30  gouttes  à  la  fois.  Le 
mouchoir  est  maintenu  à  quelque  distance  de  la  bouche,  et  l’on  à  ^oin 
de  n’obtenir  les  effets  anesthésiques  que  lentement  et  gradnellement. 
Il  est  aussi  d’habitude  de  donner  au  malade,  avant  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  un  verre  dé  vin  généreux. 

Vingt  gouttes  de  l’agent  anesthésique  furent  d’abord  versées  sur  le 
mouchoir  ;  mais  aucun  symptôme  d’insensibilité  ne  survenant ,  on  en 
versa  au  bout  de  quelques  minutes  vingt  autres  gouttes  ;  le  patient 
commença  à  pousser)  à  batailler  avec  des  esprits  imaginaires;  mais 
l’anesthésie  étant  loin  d’être  complète,  on  ajouta  d’abord  dix,  puis 
vingt  gouttes  encore.  Cette  fois  le  malade  tomba  dans  l’insensibilité. 
La  respiration  était  libre  ;  le  pouls,  régulier,  donnait  toujours  70  pul¬ 
sations  à  la  minute,  aussi  pleines ,  aussi  élastiques  qu’avant  l’inhala¬ 
tion.  Les  lèvres  étaient  rosées.  On  cessa  de  chloroformer.  Le  médecin 
commença  l’opération  presque  instantanément,  en  faisant  au  scrotum 
une  incision  qui  coupa  une  petite  branche  artérielle  et  quelques 
veines  dilatées,  dont  le  sang  coula  à  jet  très  franc  ;  puis,  presque  in¬ 
stantanément,  ce  jet  s’arrêta,  etM.  Roock,  qui  avait  le  doigt  sur  le 
pouls,  ne  sentit  plus  les  battements  de  l’artère. 

Immédiatement  on  eut  recours  à  tous  les  moyens  imaginables  em¬ 
ployés  en  telle  occurrence;  ils  eurent  pour  résultat  de  provoquer  à  de 
rares  intervalles  quelques  inspirations  ;  mais  celles-ci  ne  continuèrent 
pas,  et  l’assemblée  n’eut  bientôt  devant  elle  qu’un  cadavre. 

A  l’autopsie ,  pn  trouva  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux 
de  la  surface  du  cerveau  gorgés  de  sang  et  ne  contenant  pas  d’air.  Les 
poumons  étaient  gorgés  de  sang  fluide  et  le  siège  d’une  infiltration  sé¬ 
reuse.  Les  parois  du  cœur  étaient  extrêmement  minces  et  flasques  ; 
l’organe  était  couvert  par  une  couche  adipeuse  assez  abondante.  Les 
veines-caves  étaient  remplies  de  sang  liquide. 

Le  cinquième  fait  a  eu  plus  de  retentissement  que  ceux  qui  précè¬ 
dent,  car  il  a  donné  lieu  à  des  poursuites  judiciaires;  c’est  celui  qui  a 
été  observé  à  Strasbourg  en  1852. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  de  Mâl.  les  professeurs  Rigaud , 
Tourdes  et  Caillot. 

M™''  Simon,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de  trois  enfants,  d’une 
forte  constitution,  d’un  tempérament  nervoso- sanguin,  désirait  se  faire 
pratiquer  l’extraction  de  quelques  molaires  cariées  dont  la  présence 
l’inquiétait  beaucoup  ;  mais  ,  partagée  entre  ce  désir  et  la  crainte  que 
lui  inspirait  l’opération,  elle  était  en  proie  à  des  préoccupations  telles 
que  sa  santé  ep  subit  de  profondes  atteintes, 
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Elle  prit  enfin  la  résolution  de  se  soumettre  à  l’arrachement  des 
dents  gâtées,  à  condition  qu’on  emploierait  le  chloroforme.  Le  matin 
même  du  jour  où  l’opération  devait  être  pratiquée,  elle  était  dans  une 
agitation  extrême,  et,  tout  en  demandant  l’opération  ,  elle  témoignait 
des  pressentiments  sinistres.  Les  dents  devaient  être  arrachées  par  un 
officier  de  santé  en  présence  du  mari  et  de  la  servante.  La  malade  fut 
assise  sur  une  chaise  ;  on  allait  commencer  l’opération  quand  elle  se 
leva  éperdue  et  parcourant  la  chambre  en  proférant  des  paroles  inco¬ 
hérentes.  Elle  déclara  enfin  qu’elle  était  résolue  et  se  plaça  sur 
la  chaise.  Une  petite  quantité  de  chloroforme  est  versée  sur  un  mou¬ 
choir,  qu’on  approche  des  narines  et  des  lèvres.  M* *””  Simon  annonce 
presque  aussitôt  qu’elle  en  ressent  les  effets  ;  on  pratique  l’extraction 
de  trois  dents. 

Pendant  cette  opération,  qui  ne  dure  qu’un  instant  et  se  fait  avec  la 
plus  grande  promptitude ,  le  mari  est  frappé  de  l’altération  des  traits 
de  sa  femme  ;  la  face  devient  cadavéreuse  :  Elle  est  morte  !  s’écrie-t-il. 
Elle  avait  effectivement  cessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu’on  lui  prodi¬ 
gua  furent  inutiles.  Les  experts  se  sont  assurés  que  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  employée  n’avait  été  de  plus  de  3  gr.  25  c.  et  que  ce  liquide 
était  parfaitement  pur. 

Autopsie  soixante  heures  après  la  mort^  —  La  muqueuse  bronchique 
est  d’un  rouge  assez  vif,  avec  écume  dans  une  des  grosses  divisions 
de  la  bronche  droite  et  dans  quelques  rameaux  plus  petits  du  même 
côté.  Les  poumons  sont  très  volumineux,  emphysémateux  à  leur  partie 
supérieure ,  d’une  teinte  rosée  en  avant ,  d’un  rouge  d’autant  plus 
foncé  que  l’on  ^approche  davantage  de  leur  bord  postérieur,  contenant 
du  sang  mêlé  à  un  pus  d’écume. 

Deux  tacbes  rougeâtres  sous-pleurales  se  remarquent  dans  la  scis¬ 
sure  qui  sépare  les  lobes  gauches.  Le  péricarde  contient  trois  cuille¬ 
rées  de  sérosité  citrine  ;  les  cavités  droites  sont  remplies  d’un  sang 
liquide,  d’une  teinte  foncée  ;  le  cœur  gauche  en  contient  beaucoup 
moins,  le  liquide  n’est  pas  spumeux. 

On  distingue  quelques  bulles  d’air  dans  les  veines  qui  rampent  à  la 
surface  du  cerveau,  dans  l’artère  basilaire.  La  pie-mère  n’est  pas  in¬ 
jectée.  Le  parenchyme  cérébral  est  très  ramolli  et  n’offre  qu’une  très 
légère  sablure  ;  sa  coloration  est  normale.  Rien  de  remarquable  dans 
le  reste  de  la  masse  encéphalo-rachldienne. 

L’analpe  chimique  a  révélé  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang 
et  les  principaux  organes. 

Sixième  fait.  —  La  dernière  des  observations  que  nous  rapporte¬ 
rons  ici  est  celle  du  docteur  Majer  (d’ülm)  insérée  dans  la  Gazette 
des  Hâpitauxdu  5  octobre  1852,  p.  470.  M™®  W...,  âgée  de  32  ans,  de 
constitution  très  forte,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Le  27  juin, 
elle  fit  appeler  le  dentiste  Fischer  pour  se  faire  extraire  une  dent. 
Elle  se  mit  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  son  mari  placé  der¬ 
rière  elle,  pour  se  faire  chloroformer.  Elle  demanda  au  chirurgien  : 
Quels  sont  ordinairement  les  premiers  phénomènes  du  chloroforme?  A 
quoi  celui-ci  répondit  :  Des  bourdonnements  d’oreilles.  Le  dentiste 
verse  25  gouttes  de  chloroforme  sur  une  éponge  entourée  d’un  mou¬ 
choir  et  la  place  à  quelque  distance  de  la  bouche  et  du  nez. 

Après  quatre  ou  cinq  inhalations,  l’opérateur  demande  à  la  femme 
W...  si  elle  ne  ressent  pas  encore  de  bourdonnements  d’oreilles;  la 
réponse  affirmative  est  tremblotante  ,  râlante  ;  en  même  temps  ,  elle 
étend  fortement  ses  membres  ;  la  face  devient  bleuâtre ,  les  yeux  ha¬ 
gards;  la  tête  et  les  bras  s’affaissent  :  elle  est  morte. 

D’après  le  récit  du  mari,  le  temps  entre  l’inhalation  et  la  mort  fut 
très  court.  Des  aspersions  d’eau  froide ,  l’insufflation  de  l’air ,  la  com¬ 
pression  et  les  mouvements  du  thorax,  les  excitants  sur  la  peau,  la  ti¬ 
tillation  de  l’arrière-gorge  restèrent  sans  succès. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  signes  de  putréfaction.  En  ouvrant  la  tête  ,  il  s’écoula 
beaucoup  de  sang  spumeux  ;  les  vaisseaux  des  membranes  du  cer¬ 
veau  étaient  gorgés  d’un  sang  contenant  beaucoup  de  bulles  d’air  assez 
volumineuses  pour  être  roulées  sous  les  doigts. 

La  substance  cérébrale  est  injectée.  Le  sang  de  la  carotide  interne 
et  de  l’artère  vertébrale  contient  aussi  des  bulles  d’air. 

La  trachée  et  les  bronches  étaient  injectées;  le  poumon ,  d’un  rouge 
bleuâtre  aux  deux  tiers  inférieurs,  était  rempli  de  sang  rouge-foncé , 
spumeux,  sans  vestige  d’emphysème. 

Le  coeur  a  sa  grandeur  et  sa  position  naturelles  ;  il  est  d’un  rouge 
grisâtre,  de  consistance  molle,  flasque.  Les  vaisseaux  coronaires  sont 
gorgés  d’un  sang  contenant  de  nombreuses  bulles  d’air.  Les  oreillettes 
boursouflées,  non  pas  de  sang ,  mais  d’air.  Il  n’y  a  pas  de  traces  de 
sang  dans  l’oreillette  droite  ni  dans  les  deux  ventricules.  Une  petite 
cuillerée  seulement  remplit  l’oreillette  gauche  ;  l’artère  pulmonaire , 
l’aorte,  les  veines-caves  à  leur  entrée  dans  le  cœur  sont  vides.  Le  sang 
de  la  veine-cave  inférieure  contient  des  bulles  d’air. 

Des  expériences  chimiques  constatèrent  la  présence  du  chloroforme 
dans  le  sang.  Ce  qui  restait  du  liquide  qui  avait  servi  pour  celte  mal¬ 
heureuse  femme  fut  trouvé  parfaitement  pur. 

En  analysant  les  observations  qui  précèdent  et  dont  on  ne  saurait 
contester  l’authenticité,  on  voit 'qu’elles  ont  entre  elles  une  grande  ana¬ 
logie  et  qu’elles  se  confirment,  en  quelque  sorte,  les  unes  par  les  au¬ 
tres.  En  effet,  tous  les  individus  dont  il  y  est  fait  mention  étaient  jeu¬ 
nes,  le  plus  âgé  n’ayant  que  quarante-cinq  ans.  Tous  étaient  d’une 


bonne  santé  ;  seulement  la  malade  de  M.  Gorré  avait  été  traitée  pour 
des  palpitations  liées  à  un  état  chlorotique.  Plusieurs  avaient  été  précé¬ 
demment  soumis  avec  succès  à  l’emploi  du  chloroforme  ;  chez  tous , 
l’inhalation  n’a  présenté  aucune  difficulté  ou  circonstance  insolite  ;  elle 
a  été  de  courte  durée.  La  dose  de  chloroforme  administrée  est  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  et  varie  entre  1 5  ou  20  gouttes  et  7  à  8  grammes. 
La  période  d’excitation  a  été  généralement  modérée  et  même  quelque¬ 
fois  a  manqué  fout  à  fait.  Le  pouls,  â  part  les  cas  rares  où  il  n’a  point 
été  surveillé,  s’est  maintenu  dans  son  état  à  peu  près  normal  jusqu’au 
moment  où,  tout  à  coup,  il  s’est  affaibli  et  a  disparu  complètement. 
En  même  temps,  le  visage  est  devenu  tantôt  pâle,  tantôt  bleuâtre ,  les 
pupilles  largement  dilatées;  la  respiration  est  devenue  faible  ,  lente, 
irrégulière  et  a  complètement  cessé  au  bout  d’un  temps  très  court. 
Dans  un  seul  cas,  celui  de  M.  Gorré ,  il  est  dit  que  la  respiration  s’est 
embarrassée  et  que  la  malade  a  eu  de  l’écume  à  là  bouche.  Toujours 
la  mort  a  été  très  rapide  et  presque  instantanée. 

Les  lésions  cadavériques  nous  ont  paru  présenter  beaucoup  plus  de 
variétés  que  les  désordres  fonctionnels.  Examinons  successivement  à 
ce  point  de  vue  les  lésions  constatées  dans  la  cavité  crânienne,  dans 
les  organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Dans  quatre  observations,  il  est  dit  que  le  cerveau  est  intact  et  n’offre 
qu’une  injection  très  modérée  et  parfois  nulle.  Dans  trois ,  il  est  gorgé 
de  sang  noir  et  fluide. 

Quant  aux  poumons,  dans  deux  observations  on  les  trouve  crépi¬ 
tants ,  contenant  peu  de  sang,  parfaitement  sains.  Deux  fois  ils  sont 
engorgés  inférieurement  et  infiltrés  de  sang  noir.  Dans  un  cas  ils  sont 
gorgés  de  sang  et  infiltrés  de  sérosité  dans  toute  leur  étendue.  Enfin  , 
dans  un  autre,  ils  contiennent  quelques  noyaux  apoplectiques.  Dans  la 
cinquième  observation  ,  le  poumon  est  engorgé  à  son  bord  postérieur 
et  emphysémateux  à  sa  partie  postérieure. 

Le  cœur  a  presque  toujours  été  trouvé  d’une  flaccidité  remarquable. 
Dans  l’observation  de  M.  de  Confévron ,  les  cavités  de  cet  organe  con¬ 
tenaient  quelques  bulles  d’air.  Dans  celles  de  MM.  Gorré  et  Majer , 
sur  la  malade  de  Strasbourg,  plusieurs  artères  en  contenaient  un  grand 
nombre.  Mais ,  dans  tous  les  autres  cas ,  le  cœur  et  les  vaisseaux 
étaient  vides  d’air  et  de  sang. 

Certes,  s’il  n’était  pas  prouvé  que  l’anatomie  pathologique  ne  rend 
pas  toujours  compte  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  que 
même  elle  est  quelquefois  en  désaccord  avec  eux  ,  les  résultats  que 
nous  signalons  seraient  bien  de  nature  à  le  démontrer.  Du  reste ,  l’on 
conçoit  que ,  lorsqu’un  agent  toxique  a  frappé  si  rapidement  l’orga¬ 
nisme,  les  altérations  n’aient  pas  eu  le  temps  de  se  produire  ;  le  scal¬ 
pel  de  l’anatomiste  est  réduit  à  constater  la  présence  du  sang  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  tel  ou  tel  organe,  sans  même  pou¬ 
voir  déterminer  si  cette  présence  n’est  point  un  effet  purement  cada¬ 
vérique.  Nous  n’insisterons  donc  pas  davantage  sur  ces  lésions  ,  aussi 
variables  qu’incapables  de  nous  révéler  la  cause  et  le  mécanisme  de  la 
mort.  Toutefois,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l’état  du  cœur, 
dont  les  parois  ont  été  souvent  trouvées  amincies  et  très  flasques.  Il 
est  difficile  d’admettre  que  ces  altérations  ,  et  surtout  l’amincissement 
des  parois  du  cœur ,  puissent  résulter  de  l’action  du  chloroforme  ; 
elles  préexistent  donc  à  cette  action,  et  consliluent  sans  doute  une  pré¬ 
disposition  à  la  syncope ,  état  organique  grave  au  point  de  vue  de 
l’emploi  des  anesthésiques,  et  que,  pour  ce  motif,  nous  signalons  à 
toute  l’attention  des  pathologistes. 

Quant  aux  troubles  observés  pendant  la  vie  ,  il  est  facile  â  chacun 
d’en  apprécier  le  caractère.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  mort  a  lieu 
presque  toujours  par  syncope.  Que  cette  syncope  soit  primitive  et  ré¬ 
sulte  du  contact  d’un  sang  stupéfiant  sur  les  parois  du  cœur ,  ou 
qu’elle  soit  consécutive  à  la  sidération  du  système  nerveux  ,  le  fait , 
pour  nous  praticiens,  n’en  persiste  pas  moins  dans  toute  son  effrayante 
■vérité.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


Avautogea  do  aelgic  ergoté. 

„  .  ,  ,  ,  Dieuze,  le  12  juin  1833. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Dans  la  Haute-Marne,  aussi  bien  que  dans  la  Meurthe ,  les  femmes 
en  travail,  loin  de  redouter  le  forceps,  en  réclament  l’application  avec 
instance,  pour  peu  que  les  douleurs  dépassent  le  temps  que  dans  leur 
imagination  elles  leur  avaient  assigné  ;  il  y  a  plus,  toutes  celles  de  mes 
clientes  qui  ont  eu  occasion  de  comparer  l’innocuité  ,  la  rapidité  des 
résultats  de  ce  moyen  habilement  manié  avec  l’action  plus  ou  moins 
incertaine  du  blé  cornu  savent  bien  rendre  justice  au  premier.  La 
lettre  suivante  qui  émane  d’un  accoucheur  accoutumé,  comme  moi,  à 
abandonner  aux  sages-femmes  intelligentes  les  accouchements  naturels 
pour  ne  s’occuper  que  des  difficultés  de  l’art  obstétrical ,  confirmera  , 
au  besoin,  toutes  mes  assertions  passées  et  présentes.  ’ 

Cirey,  30  mai  1853. 

«  Mon  très  honoré  confrère, 

»  Dans  l’accouchement,  avez-vous  dit,  le  seigle  ergoté  est  un  moyen 
incertain,  inutile  et  dangereux.  M.  Mérier  prétend  arriver  à  des  con¬ 
clusions  diamétralement  opposées.  Les  deux  seules  observations  qu’il 
cite  à  l’appui  de  sa  thèse  ne  le  conduisent  pas  au  but  désiré  ;  car 


dans  la  position  qu’il  s’est  faite,  c’est-à-dire,  après  72  heures  et  plus  3 
travail  d’enfantement ,  les  parties  molles  dilatées  ,  la  position  de  l’en* 
fant  régulière  ,  la  tête  engagée  dans  l’excavation  pelvienne ,  il  fallait' 
pour  appliquer  le  forceps  et  terminer  l’accouchement ,  cinq  minutes 
au  lieu  d’une  heure  et  une  heure  et  demie  écoulée  après  l’administra- 
lion  de  trois  doses  d’ergot  de  seigle.  Ici  l’application  du  forceps  était 
inoffensive  et  beaucoup  moins  douloureuse  què  les  contractions  réité¬ 
rées  ou  provoquées.  Jamais,  dans  des  conditions  pareilles,  une  femme 
ne  s’est  plainte  de  l’emploi  du  forceps  par  une  main  un  peu  exercée  • 
elle  reconnaît ,  au  contraire  ,  que  l’instrument  lui  a  occasionné  moin 
de  douleurs  que  les  contractions  qui  en  ont  précédé  l’usage.  Un  ac¬ 
coucheur  habile,  qui  sait  manier  le  forceps,  n’inspire  d’effroi  ni  à  la 
famille,  ni  à  la  souffrante;  il  opère  dans  des  circonstances  si  heu- 
reuses,  toujours  sans  danger ,  tandis  que  tout  praticien  consciencieux 
redoutera  un  médicament  dont  les  effets,  pour  lui,  sont  dangereux,  in. 
certains  et,  pour  M.  Mérier,  souvent  inutiles,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
plusieurs  fois  à  M.  Mérier  lui-même,  qui ,  après  avoir  administré  le 
seigle  ergoté  ,  bon  ou  mauvais  ,  frais  ou  ancien  ,  a  été  obligé  d’avoir 
recours  au  forceps. 

«Quant  à  l’emploi  du  blé  cornu,  comme  vous  l’appelez ,  dans  les 
hémorrhagies  utérines  je  n’entre  pas  dans  cette  question  ;  son  action 
dans  ce  cas  est  peut-être  une  cause  pour  me  la  faire  craindre  ailleurs 
Néanmoins ,  dans  les  métrorrhagies ,  j’userai  des  moyens  rationnels 
avant  d’arriver  à  l’usage  empirique  de  cette  substance. 

»  Agréez,  etc.  A.  Bayard,  d.-m. 

«  Pour  copie  conforme  :  E.  Ancelon  , 

»  Médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze.  » 


Exemption  pour  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris  du  service  ordinaire  de  la  garde  nationale. 

Bien  que  la  majorité  des  médecins  attachés  aux  bureaux  de  bienfaî’. 
sance  de  Paris  se  trouvât  de  fait  dispensée  en  ce  moment  du  service 
de  la  garde  nationale,  et  ce  résultat  était  en  grande  partie  dû  aux  ré- 
clamations  de  M.  Varia,  maire  du  4=  arrondissement,  il  était  néan¬ 
moins  quelques  arrondissements  dans  lesquels  ce  service  était  de¬ 
mandé  et  des  peines  disciplinaires  avaient  été  encourues. 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  s’est 
émue  de  la  position  faite  à  ses  membres ,  et  elle  a  réclamé  d’abord 
près  de  l’état-major,  puis  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

M.  Payen,  président  de  la  Société,  vient  de  recevoir  la  lettré  sui¬ 
vante,  qui ,  nous  l’espérons,  fixera  â  l’avenir  la  position  des  médecins 
de  bienfaisance  sous  le  rapport  de  ce  service  : 

«  Paris,  le  6  juin  1 853. 

»  Monsieur, 

*  Les  considérations  contenues  dans  la  lettre  que  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  m’écrire  m’ont  paru  justifier  l’exemption  du  service  de  la 
garde  nationale  que  vous  réclamez  pour  cause  de  service  public  en  fa¬ 
veur  de  MM.  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

»  Je  m’empresse  en  conséquence  de  vous  informer  que ,  suivant  le 
désir  que  vous  m’en  avez  exprimé,  j’ai  renvoyé  votre  demande  â  M.  le 
général  commandant  supérieur,  en  l’invitant  à  signaler  à  tous  les  con¬ 
seils  de  recensement  la  convenance  d’exempter  du  service  de  la  garde 
nationale,  par  application  de  l’article  16  de  la  loi  du  13  juin  1851 
MM.  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sur  l’exhibition  soit  de 
leur  commission,  soit  de  certificat  constatant  d’une  manière  authenti¬ 
que  les  titres  qu’ils  ont  en  cette  qualité  à  ladite  exemption. 

»  Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

»  Pour  le  ministre  : 

»  Le  conseiller  d’Etat,  secrétaire  général, 

»  Signé,  Henry  Chervan.  » 

La  lettre  de  M.  le  ministre  a  eu  un  résultat  immédiat;  le  8  jun  a 
paru  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  général  commandant  supérieur,  considérant  que  les  conseils 
de  recensement  ne  sont  pas  unanimes  pour  accorder  des  dispenses  de 
service  aux  médecins  attachés  aux  bureaux  de  bienfaisance- 

»  Attendu  que  la  mission  confiée  à  ces  médecins  est  toute  gratuite 
et  que  par  sa  nature  et  ses  exigences  elle  constitue  un  véritable  ser¬ 
vice  public; 

»  "Vu  la  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  ,  en  date  du  6  juin  courant, 
qui  réclame  l’exemption  du  service  en  faveur  de  ces  médecins  par  ap¬ 
plication  de  l’article  1 6  de  la  loi  du  1 3  juin  1 851  ; 

»  Décide  : 

»  Tous  les  médecins  attachés  aux  bureaux  de  bienfaisance  qui  jus¬ 
tifieront  de  cette  qualité,  soit  par  l’exhibition  d’une  commission ,  soit 
par  des  certificats  authentiques ,  seront  dispensés  du  service  tout  le 
temps  qu’ils  exerceront  ces  fonctions  gratuites. 

y>  Le  général  commandant  supérieur, 

»  Signé,  marquis  de  LAwœsmE. 

»  Pour  ampliation  : 

»  Le  colonel  chef  d’état-major  général  ; 

»  Signé,  IsNARD.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 


Librairie  de  PLON  frères,  imprimeurs-éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  56,  à  Paris. 


A'VIS  ESSENTIEL.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon 
marché  de  tous  ces  livres ,  il  suffit  de  comparer  leurs 
prix  avec  ceux  des  mêmes  ouvrages  dans  les  autres 
librairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne ,  par  M.  Joseph 
Frank,  revient  à  24  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte 
le  texte  latin  seul  de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  Œuvres  A’ Hippocrate ,  édition  de  Foès,  tra¬ 
duction  de  Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  5  fr.,  tandis 
que  ces  ouvrages  sont  ainsi  marqués  dans  les  catalo¬ 
gues  de  librairie  :  Foès,  50  fr.;  Gardeil,  20  fr.;  Co- 
ray,  30  fr.;  total  :  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Detouet,  coûte  6  fr.;  la 
même  traduction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalo¬ 
gues  de  librairie. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  tous  les  ou¬ 
vrages,  on  aurait  pour  une  centaine  de  francs  la  col¬ 
lection  entière,  contenant  la  matière  de  144  volumes 
qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  d’après  les  prix  ordi¬ 
naires  des  livres  de  médecine. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE  de  Bichat,  aug¬ 
menté  et  annoté  par  MM.  Gerdy ,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  Huguier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la 
même  Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  Strasbourg;  Serres,  membre  de  l’Institut.  2  volumes 
in-8  à  deux  colonnes  de  888  pages,  formant  la  matière 
de  5  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  e  fr. 

TRAITÉ  d’anatomie  génér.ale  de  Bicliaf,  revu  et 
augmenté  par  les  mêmes.  1  volume  in-8  à  deux  co¬ 
lonnes  de  634  pages,  formant  la  matière  de  4  volumes 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Du  lait  consommé  dans  la  vrille  de  Paris. 

(Premier  article.) 

On  estime  que  Paris  consomme  chaque  jour  environ 
300,000  litres  de  lait.  Avant  d’arriver  au  public,  cette  den¬ 
rée  a  déjà  passé  au  moins  par  trois  mains  : 

1"  Par  celle  des  nourrisseurs  ; 

2"  Par  celle  des  glaneurs,  qui  en  font  la  récolte  dans  les 
campagnes  pour  le  compte  des  marchands  en  gros  ; 

3“  Par  celle  enfin  des  crémiers  ou  des  laitiers  des  rues. 

Mais  à  mesure  que  le  lait  chemine  ainsi  vers  sa  destina¬ 
tion  définitive,  il  subit  à  chaque  station  diverses  manipula¬ 
tions  qui  ont  rarement  pour  but  d’en  améliorer  les  qualités. 

Il  a  été  prouvé  par  des  calculs,  faciles  du  reste  à  établir, 
qu’à  l’époque  où  les  nourrisseurs  de  Paris  et  de  la  banlieue 
pourvoyaient  seuls  à  l’approvisionnement  de  la  capitale,  la 
quantité  de  lait  vendu  surpassait  d’un  tiers  la  quantité  de  lait 
récolté. 

La  falsification  suppléait  conséquemment  à  l’insuffisance 
de  la  production. 

Depuis  que  Paris,  devenu  en  quelque  sorte  le  réfectoire  du 
monde  entier,  reçoit  par  las  chemins  de  fer  des  masses  consi¬ 
dérables  de  comestibles,  on  pouvait  raisonnablement  s’atten¬ 
dre  à  ce  que  l’extension  donnée  à  son  rayon  d’approvisionne¬ 
ment  aurait  pour  efiet  de  rendre  désormais  inutiles  les  falsifi¬ 
cations  du  lait  livré  au  commerce.  Malheureusement  il  n’en 
est  rien,  et  le  bon  lait  demeure  toujours  parmi  nous  à  l’état 
de  fiction. 

Je  sais  bien  que  certaines  ménagères,  plus  prudentes  que 
d’autres,  se  rendent  elles-mêmes  aux  étables  ;  là  elles  font 
traire  sous  leurs  yeux,  parfaitement  convaincues  qu’à  l’aide 
de  cette  précaution  elles  vont  recevoir  un  breuvage  exempt 
de  tout  mauvais  soupçon.  Sans  doute  le  lait  recueilli  de  cette 
façon  présente  toutes  les  garanties  apparentes  d’une  incon¬ 
testable  pureté  ;  mais  s’il  n’est  point  falsifié  comme  l’a  été 
celui  qui  se  débite  dans  les  rues,  il  n’est  pas  toujours,  pour 
cela,  beaucoup  meilleur  comme  aliment.  Bien  que  sa  ri¬ 
chesse  en  principes  solides  soit  généralement  satisfaisante, 
cependant  il  ne  flatte  le  goût  ni  par  sa  saveur,  ni  par  son 
parfum,  et  le  beurre  qu’on  en  retire  est  d’une  qualité  très 
médiocre.  Cela  tient  à  ce  que  les  vaches  de  Paris  ne  vivent 
pas  du  même  régime  que  celles  de  la  campagne.  Condamnées 
à  un  repos  perpétuel  dans  des  écuries  souvent  obscures,  pri¬ 
vées  de  l’influence  salutaire  de  l’exercice,  de  l’air  et  de  la 
lumière,  nourries  de  plantes  aqueuses,  insipides  ou  de  four¬ 
rages  cultivés,  elles  ne  peuvent,,  dans  ces  conditions-là,  don¬ 
ner  qu’un  lait  moins  savoureux,  moins  aromatique  que  celui 
des  vaches  qui  paissent  en  liberté  sur  les  montagnes,  au  bord 
des  chemins  ou  dans  les  vallées.  C’est  qu’en  effet  le  genre  de 
nourriture  décide  souverainement  de  la  qualité  des  produits 
sécrétés,  comme  dans  un  aqtre  ordre  de  faits  la  nature  du 
sol  constitue  le  point  de  départ  de  la  différence  qu’offrent  les 
vins  récoltés  dans  une  même  région. 

Toutefois,  le  régime  alimentaire  n’est  pas  la  seule  influence 
qui  puisse  modifier  les  qualités  du  lait;  l’état  maladif  de  la 
femelle  introduit  aussi  de  notables  changements  dans  la  com¬ 
position  de  ce  breuvage.  On  a  constaté  depuis  longtemps  que 
les  vaches  vivant  dans  une  atmosphère  confinée,  et  par  con¬ 
séquent  impure,  finissent  par  devenir  phthisiques  (  pomme- 
lières).  Il  en  est  un  bon  nombre  chez  les  nourrisseurs  de 
Paris  qui -se  trouvent  dans  ce  cas.  Le  lait  que  produisent  ces 
vaches  est  séreux,  insipide,  d’une  couleur  bleuâtre,  d’une 
odeur  qui  rappelle  celle  de  la  transpiration;  il  s’aigrit  facile¬ 
ment,  soit  qu’on  le  garde,  soit  le  fasse  bouillir  ;  il  gâte  le 
lait  des  autres  vaches  quand  il  vient  à  y  être  mêlé;  il  con¬ 
tient  peu  de  crème,  et  le  beurre  qui  en  est  extrait  a  une  con-  j 
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sistance  huileuse  et  une  grande  disposition  à  la  rancidité. 
Suivant  Mouton  de  la  Billardière,  il  renferme  sept  fois  plus 
de  phosphate  de  chaux  que  le  lait  de  bonne  qualité. 

Est-ce  là  un  breuvage  sans  propriétés  maléficiantes,  sur¬ 
tout  pour  les  enfants  et  les  sujets  valétudinaires  qui  en  font 
la  base  de  leur  alimentation  ? 

Telle  est  pourtant  la  qualité  presque  habituelle  du  lait  pris 
à  sa  sortie  du  pis  de  la  vache  chez  les  nourrisseurs  de  Paris. 
Celui  qui  est  vendu  à  des  prix  différents  par  les  débitants  de 
la  rue  ne  se  recommande  pas  davantage  à  la  confiance  des 
consommateurs,  quoiqu’il  provienne  d’autres  sources. 

En  effet,  les  producteurs  de  la  campagne,  comme  ceux  de 
Paris,  ont  coutume  de  laisser  reposer  chaque  traite  pendant 
un  certain  nombre  d'heures,  afin  d’enlever  la  première  crème, 
qu’ils  vendent  séparément  ;  ils  ajoutent  ensuite  de  l’eau  au 
liquide  restant.  Le  marchand  en  gros  et  le  détaillant  exécu¬ 
tent  chacun  à  leur  tour  la  même  opération ,  si  bien  que  le 
lait  finit  par  n’être  plus  qu’un  pitoyable  mélange,  à  parties 
quelquefois  égales  de  lait  et  d’eau ,  ou  même  à  n’être  plus 
que  de  l’eau  dans  laquelle  on  a  mis  un  peu  de  lait,  et  cela 
suivant  la  conscience  du  marchand  ou  la  résignation  placide 
de  ses  pratiques. 

On  a  dit  aussi  que  pour  augmenter  la  densité  du  lait,  et 
surtout  pour  simuler  la  crème  absente,  des  laitiers  ont  osé  y 
introduire  de  la  cervelle  de  cheval  préalablement  lavée  et  tri¬ 
turée.  Si  le  fait  est  vrai,  c’est  principalement  sur  certains 
chimistes  qu’il  faudrait  en  reporter  le  blâme  ;  car  il  arrive 
souvent  qu’à  leur  insu  ils  deviennent,  par  des  indications 
imprudentes,  les  auxiliaires  et  les  complices  des  falsificateurs. 

Je  ne  prétends  certainement  pas  combattre  les  appréhen¬ 
sions  du  public  à  l’égard  de  la  fabrication  du  lait,  mais  il 
faut  qu’il  sache  que  les  procédés  de  falsification  se  réduisent 
presque  toujours  à  la  soustraction  de  la  crème  et  à  l’addition 
de  l’eau.  Toute  manœuvre  frauduleuse  ayant  pour  but  d’in¬ 
troduire  dans  le  lait  quelque  ingrédient  nuisible  serait  im¬ 
médiatement  réprimée  par  la  police ,  dont  les  agents  sur¬ 
veillent  avec  attention  cette  branche  du  commerce  parisien. 

Le  lait  qui  a  été  écrémé,  puis  mouillé,  a  une  saveur  plate, 
une  teinte  azurée  et  une  grande  fluidité.  Pour  lui  rendre.sa 
couleur  jaunâtre,  son  goût  légèrement  sucré  et  sa  densité 
naturelle ,  les  laitiers  y  délayent  quelquefois ,  mais  en  mi¬ 
nimes  proportions,  du  jaune  d’œuf,  du  suc  de  réglisse,  dn 
jus  de  carottes,  du  caramel,  du  sirop  de  fécule,  de  la  casso¬ 
nade  ,  de  la  gomme ,  de  la  colle  de  poisson ,  de  l’hydrate 
d’amidon ,  de  l’albumine  fouettée  pour  faire  mousser  le  li¬ 
quide. 

M.  Chevallier  dit  avoir  connu,  il  y  a  vingt  ans ,  un  laitier 
des  environs  de  Paris  qui  ajoutait  à  chaque  traite  de  qua¬ 
torze  vaches  uu  seau  d'eau  de  la  contenance  de  16  litres, 
500  grammes  de  cassonade ,  plusieurs  blancs  d’œufs  battus 
avec  du  lait,  pour  former  une  mousse,  que  les  consomma¬ 
teurs  débonnaires  prennent  pour  de  la  crème.  Mais  tout  cela 
ne  fait  pas  plus  du  lait  qu’un  mélange  d’eau  et  d’alcool  ne 
fait  de  l’eau-de-vie;  il  y  manque  toujours  une  chose  essen¬ 
tielle  :  le  bouquet. 

Le  lait  ainsi  frelaté  se  reconnaît  tout  d’abord  à  une  saveur 
fade  ou  suspecte  ;  mais  comme  la  dégustation  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  pour  caractériser  la  véritable  nature  du  breuvage ,  il 
devient  souvent  nécessaire  de  recourir  à  des  procédés  d’une 
précision  plus  certaine. 

Ce  n’est  pas  chose  facile  que  la  falsification  du  lait.  Pour 
la  pratiquer  avec  succès,  il  faut  que  la  matière  employée  soit 
à  bas  prix  dans  le  commerce,  qu’elle  n’ait  ni  odeur  ni  saveur 
qui  en  révèle  la  présence,  qu’elle  ne  fasse  point  tourner  le 
lait  pendant  qu’il  bout ,  et  qu’elle  augmente  assez  fortement 
la  densité  de  l’eau  en  s’y  dissolvant.  Or,  une  substance  douée 
de  toutes  ces  propriétés  n’existe  pas  dans  la  nature  ;  voilà 
pourquoi  les  fraudeurs  sont  obligés  d’employer  à  la  fois  plu¬ 
sieurs  des  ingrédients  énumérés  plus  haut. 

Ce  n’est  pas  non  plus  chose  toujours  simple  et  facile  que 
la  vérification  analytique  de  la  pureté  du  lait;  dans  certains 
cas  même,  elle  n’aboutit  à  aucun  résultat  probant. 

Lorsqu’une  substance  féculente  quelconque  a  été  ajoutée 
au  lait,  celui-ci  brûle,  il  est  vrai,  sur  le  fond  du  vase  dans 
lequel  on  le  fait  chauffer,  en  même  temps  qu’il  se  forme  de 
petits  grumeaux  au  sein  du  liquide.  Quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  versées  sur  le  caséum  ou  dans  le  petit  lait  déve¬ 
loppent  instantanément  une  couleur  bleue  caractéristique. 

Mais  quand  de  la  gomme ,  de  la  gélatine  ou  du  sucre  ont  i 
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été  introduits  dans  le  lait  en  petites  proportions,  il  faut  des 
analyses  bien  délicates  et  des  chimistes  bien  habiles  pour 
constater  ce  mélange. 

On  peut  en  dire  autant  pour  le  blanc  d’œuf;  et  lors  même 
que  le  liquide  se  troublerait  par  l’ébullition ,  ce  signe  ne  se¬ 
rait  qu’une  preuve  équivoque  d’adultération ,  puisqu’il  y  a 
des  laits  de  bonne  qualité  qui  contiennent  naturellement  de 
l’albumine. 

Quant  au  jaune  d’œuf,  au  suc  de  réglisse  ou  au  jus  de  ca¬ 
rottes  ,  leur  présence  se  dérobe  presque  toujours  à  l’analyse 
chimique ,  tant  la  proportion  en  est  habituellement  faible. 

Soit  que  la.  falsification  du  lait  au  moyen  de  substances 
étrangères  constitue  une  manœuvre  difficile  à  exécuter ,  soit 
qu’elle  devienne  une  opération  dispendieuse,  presque  tous  les 
débitants  se  corffentent ,  comme  nous  l’avons  dit ,  d’écrémer 
le  lait,  et  de  l’étendre  ensuite  d’une  certaine  quantité  d’eau. 
Comment  reconnaître  ce  genre  de  fraude,  quand  on  n’a  pour 
guide  que  l’impressionnabilité  très  variable  du  sens  du  goût, 
mise  en  jeu  par  la  dégustation?  Aussi ,  pour  se  garantir  des 
erreurs  de  ce  procédé  purement  empirique  ,  a-t-on  proposé 
et  mis  tour  à  tour  en  usage  un  certain  nombre  d’instruments 
d’un  mécanisme  fort  ingénieux ,  sinon  toujours  satisfaisant.,' 
D''  Champodillon, 


BRTUR  ClilIVIQlJR  HRRDOR ADAIBR. 

Deux  cas  de  ntollascam.  — -  Traitement  par  les  onctions  avec 
l’buile  de  cade. 

Le  moliuscum  est  une  maladie  assez  rare  :  aussi  son  histoire  est- 
elle  peu  connue.  Bateman,  qui  en  a  donné  la  première  description, 
en  admet  deux  variétés  : 

1°  Le  moliuscum  non  contagieux ,  caractérisé  par  des  tumeurs 
cutanées  fermes  ou  mollasses  ,  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noi¬ 
sette,  sessiles  ou  pédiculées  ; 

2“  Le  moliuscum  contagieux. 

Ici  les  tumeurs  sont  demi-transparentes  et  laissent  suinter  par 
leur  sommet  une  matière  blanchâtre  ,  comme  lactescente ,  qui  est 
probablement  l’agent  de  la  transmission  ,  car  cette  affection  paraît 
se  communiquer  par  le  contact.  Cette  particularité  de  la  contagion 
et  l’aspect  des  tumeurs  nous  paraissent  constituer  des  différences 
assez  grandes  pour  permettre  de  séparer  les  deuxiormes  de  mollus- 
cum  admises  par  Bateman,  et  en  faire  deux  maladies  bien  distinctes 
Jusqu’à  présent  la  science  ne  possède  qu’un  très  petit  nombre 
d’exemples  de  moliuscum  contagieux ,  et ,  chose  digne  de  remar¬ 
que,  ils  ont  été  surtout  observés  en  Angleterre  ou  en  Ecosse  par 
Bateman  et  M.  Carswell.  La  forme  non  contagieuse ,  bien  que  rare 
aussi,  est  cependant  un  peu  plus  commune.  En  voici  deux  exemples 
en  cours  d’observation  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hardy  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

1.  La  nommée  R...,  âgée  de  trente  ans,  couturière,  est  entrée 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Henri  IV,  n”  5,  le  9  avril  dernier. 
Celte  femme ,  d’une  petite  taille,  d’une  constitution  assez  délicate, 
au  teint  pâle  et  blafard,  a  toujours  eu  une  assez  mauvaise  santé. 
Elle  était  mal  logée,  se  nourrissait  mal,  etc.  Elle  n’a  jamais  eu  de 
maladie  de  peau ,  pas  même  les  exanthèmes  fébriles  de  l’enfance , 
rougeole  ou  scarlatine.  Elle  n’a  pas  connaissance  que  dans  sa  fa¬ 
mille  personne  ait  offert  l’affection  dont  elle  est  atteinte  aujour¬ 
d’hui.  Vers  l’âge  de  treize  ans,  il  lui  survint  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  sur  les  épaules  et  le  dos  de  petites  saillies  cutanées  atteignant 
au  plus  le  volume  d’un  petit  pois ,  tout  à  fait  indolentes  et  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  La  menstruation ,  qui  se  déclara 
vers  la  dix-septième  année,  sembla  le  signal  d’un  accroissement 
dans  les  progrès  de  celte  maladie  ,  sinon  quant  à  l’étendue  ,  du 
moins  quant  au  volume.  C’est  seulement  depuis  quatre  ans  que  les 
productions  accidentelles  se  sont  répandues  sur  toute  la  surface  du 
corps,  moins  la  tête.  Ce  développement  n’a  pas  eu  fieu  d’une  ma¬ 
nière  progressive  et  par  extension  du  mal,  des  parties  supérieures 
du  thorax  où  il  s’était  montré  d’abord ,  à  tout  le  reste  de  la  péri¬ 
phérie  ,  mais  simultanément  sur  le  ventre  ,  le  dos ,  les  fesses ,  les 
cuisses  et  les  jambes. 

Aujourd’hui  les  tumeurs ,  très  rapprochées  les  unes  des  antres , 
occupent  toutes  les  parties  que  nous  venons  d’énumérer.  Leur  vo¬ 
lume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une  noisette.  Les 
unes  sont  de  la  couleur  de  la  peau ,  ce  sont  en  général  les  plus  pe¬ 
tites  ;  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  grosses,  offrent  une  teinte  rosée 
ou  légèrement  violacée.  Les  premières  semblent  pleines ,  mais  leur 
consistance  est  médiocre  ;  les  secondes  sont  plus  molles,  quelques- 
unes  même  semblent  vides ,  et  la  paroi  saillante  vient ,  sous  la 
pression  du  doigt,  s’appliquer  contre  la  face  profonde.  La  plupart 
sont  sessiles ,  d’autres  sont  plus  ou  moins  étroitement  pédiculées. 
Une  des  plus  volumineuses,  qui  siégeait  à  la  cuisse  ,  ayant  été  en¬ 
levée  par  M.  Hardy,  a  présenté  un  [tissu  blanchâtre  ,  que  le  mi¬ 
croscope  a  fait  reconnaître  pour  du  tissu  fibro-plastique. 
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Cette  malade,  dès  le  moment  de  son  entrée ,  a  été  soumise  au 
traitement  suivant  :  tisane  de  houblon  ,  bains  alcalins ,  frictions 
avec  l’huile  de  cade. 

Sous  l’influpupe  de  cette  ntédicafioti,  un  bon  npmbre  de  tuntpnrs 
a  déjà  disparu  Ig/ssant  des  tapliesja>th“'i’®®‘^^l'2Sèreraentvjolacées; 
d’autres  ont  cpnsidérab|emei}t  dimippé  de  voluipe.  En  un  mot , 
tout  semble  annoncer  que  cptte  maladie ,  dont  l’ppigine  reinonte  à 
dix-sept  ou  dix-huit  ans,  est  en  voie  de  guérison. 

II.  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  femme  âgée  de 
trente-cinq  ans,  chemisière^  couchée  dans  la  même  salle,  n°  2  ,  et 
entrée  seulement  depuis  le  7  mai  dernier.  Cette  femme,-  bien  qu’en 
apparence  plus  vigoureuse  ,  accuse  cependant  une  mauvaise  santé 
habituelle  ;  ehe  a  fait,  dit-elle,  plusieurs  mslsdies  grayes ,  et  il  y  a 
quatre  ans  elle  a  été  traitée  à  la  Pitié,  dans  le -service  de  M.  Gen- 
driq,  d’une  fièvre. typhoïde  qui  paraît  avoir  .été  assez  intense,  et  à 
la  suite  de  laquelle  elle  a  toujours  été  souffrante.  Du  reste,  aucune 
maladie  de  peau.  C’est  pendant  la  convalescence  de  sa  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  se  sont  montrées  les  premières  tumeurs,  dont  le  tégu¬ 
ment  est  aujourd’hui  couvert.  L’éruption  a-t-elle  eu  lieu  d’une 
manière  successive  ou  simultanée?  C’ost  ce  dont  la  m.alade  ne 
saurait  repdre  cofnpte  d’une  manière  bien  claire.  Quapd  elle  s’est 
aperçue  de  l’existence  de  ces  petites  tumeurs,  elles  couvraient  déjà 
tout  le  tronc  et  les  cuisses ,  mais  elles  étaient  alors  très  petites  et 
assez  largement  disséminées  ;  ce  n’est  que  plus  tard  cju’elles  ont 
•grossi  et  se  sont  multipliées  :  3u  reste ,  cet  accroissement  s’est  ac¬ 
compli  d’une  manière  très  inégale ,  certaines  saillies  restant  très 
-petites  et  bornées  au  volume  d’une  tête  d’épingle,  tandis  que  d’au¬ 
tres  s’élevaient  aux  dimensions  d’une  grosse  noisette. 

La  sensation  dpquée  par  ces  productions  aporipales  est  tout  à  fait 
analogue  à  ce  que  l’on  observe  chez  la  malade  précédente.  jVlême 
mollesse,  même  sensation  de  semi-vacuité  en  pressant  sur  les  plus 
grosses  tumeurs,  qui  semblent  des  bulles  de  caoutchouc  appliquées 
sur  la  peaii;  seulement  ici,  en  pressant  sur  quelques-unes  des  plus 
grosses ,  on  sent  profondément,  au  milieu  de  la  paroi  qui  leur  sert 
de  base,  une  petite  saillie  conique  dont  la  base  se  perd  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  sous-jacent.  De  ces  tumeurs,  les  unes  sont  très  légè¬ 
rement  pédiculées ,  tandis  que  la  plupart  sont  sessiles  et  à  base 
plus  large  que  le  sommet. 

Le  traitement  employé  chez  cefte  femme  a  été  à  peu  près  le 
même  que  pour  la  malade  du  n°  â  *  huile  de  cade  eu  frictions  ; 
seulement  des  bains  sulfureux  au  Ifeq  de  bains  alcalins.  Le  résultat 
a  été  aussi  avantageux.  Spus  l’influeiice  de  cette  médication ,  les 
fumeurs  ont  notablement  diminué  ;  quelques-pnes  même  ont  dis- 
•paru,  laissant  aussi  pour  toute  trace  de  leur  existence  de  petites 
taches  d’un  brun  jaunâtre  ou  d’un  rose  violacé. 

Les  dermatologistes  constatent  que  le  molluscum  non  contagieux 
dont  il  s’agit  ici,  et  dont  tes  causes  sont  encore  tout  à  fait  incon¬ 
nues,  est  une  affection  très  tenace  et  qui  ne  cède  pas  aux  moyens 
du  traitement  qu’on  lui  oppose.  Biett  a  essayé  sans  succès  une 
foule  de  moyens  sans  modifier  le  volume  des  tumeurs  cutanées ,  et 
voici  que  dans  deux  cas  soumis  simultanément  à  l’observation  dans 
le  service  de  M.  Hardy,  le  résultat  le  plus  prompt  et  le  plus  favo¬ 
rable  est  obtenu  par  l’emploi  d’un  même  moyen,  les  onctions  avec 
rhuile  de  cade.  Si  un  pareil  succès  eût  été  obtenu  sur  une  seule 
malade ,  on  aurait  pu  mettre  sur  le  compte  d’une  guérison  sponta¬ 
née  le  succès  obtenu  ;  mais  en  présence  des  deux  faits  que  nous 
venons  de  reproduire ,  le  hasard  ne  saurait  être  invoqué  :  c’est 
bien  réellement  au  moyen  employé  que  l’honneur  doit  en  revenir. 


y, fl  saignée  est-elle  quelquefois  dangereuse  dans  l’apoplexie  ? 

Cette  question  est  traitée  dans  une  bonne  thèse  inaugurale  de 
jH.  Àussaguel. 

Dans  ses  leçons  orales ,  M.  le  professeur  Cruveilhier ,  toutes 
les  fois  qu’il  est  question  du  traitement  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
ne  manque  pas  de  dire  :  ■«  Sans  cloute,  il  faut  saigner,  inais  soyez 
»  circonspects..,  »  Et  alors  il  raconte  volontiers  qu’ayant  été  mandé 
en  ville  auprès  d’une  personne  qu’il  trouva  sous  l’imminence  d’une 
attaque  d’apoplexie  cérébrale,  il  se  hâta  de  pratiquer  une  saignée  ; 
la  veine  était  à  peine  fermée  ,  que  le  malade  était  hémiplégique  : 
«  aussi,  ajoute-t-il ,  les  parents  du  malade  ne  manquèrent  pas  de 
dire  que  c’était  mon  coup  de  lancette  qui  avait  fait  le  mal.  » 

Depuis,  nous  avons  lu  dans  la  thèse  de  M.  Cornil  (avril  1851)  : 
Une  femme,  que  j’observai  l’année  dernière  dans  le  service  de 
M  Rostan,  était  occupée  du  soin  de  son  ménage,  lorsqu’elle 
éprouva  tout  à  coup  de  la  faiblesse  dans  les  membres  thoracique  et 
pelvien  du  côté  gauche  ;  cependant  elle  put  se  rendre  ,  quoique 
avec  peine,  chez  son  médecin,,  qui  demeure  à  une  assez  grande 
distance.  Celui-ci  la  saigna  immédiatement;  mais ,  après  la  sai¬ 
gnée,  la  malade  ne  put  quitter  la  chaise  sur  laquelle  elle  était  as- 
Ise  elle  était  complètement  hémiplégique. 

En  outre ,  le  fait  suivant  s’est  passé  sous  nos  yeux  ;  Le  2k  fé¬ 
vrier,  un  de  nos  amis,  L-  D.,.,  se  présenta  à  nous  dans  un  état  de 
bredouillement  tel,  qu’il  eut  besoin  d’un  bon  quart  d’heure  pour 
pous  faire  comprendre  que  ,  le  matin  du  même  jour,  il  avait  été 
lui-même  fort  surpris  de  se  réveiller  dans  cet  état.  Il  ne  présentait, 
du  reste,  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  droit , 
et  surtout  dans  le  membre  supérieur ,  qui  était  également  moins 
sensible  que  celui  du  côté  opposé.  Le  docteur  Batailhe  ayant  été 
appelé,  une  large  saignée  fut  pratiquée.  Le  lendemain,  le  bredouil¬ 
lement  ayant  plutôt  augmenté  que  diminué,  une  seconde  saignée 
fut  pratiquée,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  tomba  dans  une  syn¬ 
cope  qui  se  prolongea  durant  quinze  minutes,  et  dont  il  ne  se  ré¬ 
veilla  Ve  complètement  hémiplégique.  Depuis  ce  moment  égale¬ 
ment,  le  malade  n’a  plus  parlé;  et  au  moment  où  j’écris  ces  lignes, 
bien  que  le  membre  inférieur  ait  recouvré  tous  ses  mouvements , 
l’articulation  du  moindre  monosyllabe  est  encore  impossible.  » 

M.  Aussaguel  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  manière  sui¬ 
vante  de  ces  faits  exceptionnels  : 

Que  se  passe-t-il  dans  certaines  pneumonies  à  la  suite  d’une 
saignée?  Est-ce  que  le  pouls,  de  petit,  de  concentré  qu’il  était 
avant,  ne  devient  pas  plein,  fort,  développé  après?  IN  observe-t-on 
pas,  en  un  mot,  ce  qu’on  appelle  le  redressement  des  forces,  et  ne 
çense-t-on  pas  généralement  que  c’est  alors  qu’un  nouveau  mou- 
îement  fluxionnaire  a  lieu  vers  le  poumon?  Aussi  est-ce  sans  doute 


pour  traiter  en  quelque  sorte  les  apcifients  de  la  saignée  par  la  sai¬ 
gnée  elle-même  que  M.  Bouillaud  recommande  les  saignées  répé¬ 
tées;  en  d’autres  termes,  la  même  quantité  de  sang  étant  d’ung 
plus  grande  efficacité,  évacuée  en  plusieurs  saignées  qu’en  une 
■seule. 

S’il  en  était  ainsi  pour  le  cerveau,  comment  s’étonner  que  cef 
organe,  maintenu  dans  une  boîte  inextensible,  soumis  à  de  faibles 
mouvements,  tuméfié  qu’il  est  par  la  grande  quantité  de  sang  qui 
l’engorge,  résiste  pendant  pn  temps  à  l’hémorrhagie,  et  qu’ensuile 
il  cède  tout  à  coup  ,  quand  à  la  suite  d’une  saignée  Ig  circulation 
y  devient  plus  active  et  les  mouvements  plus  étendus?  En  d’autres 
fermes,  et  pour  mieux  faire  saisir  notre  pensée,  n’y  a-t-il  pas  pour 
la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale  deux  puissances  parfaite¬ 
ment  distinctes  :  d’un  côté,  la  masse  sanguine  ;  de  l'autre,  la  force 
avec  laquelle  elle  se  meut?  Et  ne  semble-t-il  pas  qu’pu  ne  puisse 
diminuer  la  première  sans  accroître  la  secoqdé? 

Diminuer  la  première  sans  pccroître  la  seconde ,  tel  doit  être 
le  but  du  praticien. 

C’est  dans  le  but  d’atteindre  un  pareil  résultat  que ,  pour 
notre  compte,  nous  nous  proposons  bien  de  ne  jamais  ouvrir  la 
veine  sans  avoir  préalablement  mis  la  tête  du  malade  dans  iipe 
position  élevée,  refoulé  le  sang  de  cet  organe  par  l’application  du 
froid  (vessie  reipplie  de  glace) ,  l’avoir  attiré  au  contraire  vers  les 
extrémités  inférieures  par  des  sinapismes  •ou  des  pédiluves,  et  fait 
prendre  au  malade  une  potion  calmante  avec  quelques  gouttes  de 
digitale.  , 

.  ..  — — 

,■  f  Jlévralgie  faciale  guérie  par  le  chloroforme.  ^ 

Voici  faif  que  nous  adresse  M,  le  docteur  Bonyin  (Charles-Upuis) , 
de  Sion-en-Vafais ,  et  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  : 

A.  B...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  pris  subitement,  le  6  avril , 
de  contraètions  assez  fréquentes  des  paupières  dp  côté  droit.  Le 
lendemain,  un  écoulement  de  larmes  de  l’œil  droit  s’ajoute  aux 
contractions. 

La  préhension  des  aliments,  lorsqu’ils  tombent  entre  la  joue  et  les 
dents,  est  impossible  au  malade,  qui  ressent  en  outre  un  goût  très 
salé  dans  la  bouche. 

Le  8,  tout  le  côté  droit  de  la  face  est  le  siège  de  convulsions  in¬ 
termittentes,  qui  ne  durent  que  quelques  secondes  et  qui  sont  sur¬ 
tout  prononcées  lorsque  le  malade  rit.  Aiqsi  la  bouche  et  le  nez 
sont  ffirtement  tirés  à  drpite  ;  l’orbiculaire^du  même  côté  se  res¬ 
serre,  le  grand  zygomatique  se  dessine  à  travers  la  peau  et  le  côté 
droit  du  front  se  ride  un  peu.  La  sensibilité  de  la  peau  est  du  reste 
parfaitement  intacte,  et  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  au  mo¬ 
ment  des  convulsions. 

■Je  me  proposais  de  traiter  cette  affection  par  les  vésicatoires  vo¬ 
lants,  et  je  fis  appliquer  immédiatement  une  mquehe  de  Milan  der¬ 
rière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Voyant  qu’après  deux  jours 
je  n’obtenais  pas  de  résultat,  j’ai  eu  recours  à  un  remède  nouveau, 
le  chloroforme. 

Je  verse  environ  8  grammes  sur  du  coton  ,  que  j’applique  der¬ 
rière  l’angle  de  la  bouche,  en  couvrant  le  tout  de  taffetas  gommé 
pour  empêcher  l’évaporation  du  chloroforme.' 

Dès  le  lendemain  ,  je  m’aperçois  qu’il  y  a  du  mieux  ,  et  je  fais 
encore  cinq  applications  en  variant  de  place  (  sous  l’œil  malade  ,  à 
côté  du  nez,  vers  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure),  et  après  quinze 
Jours  le  malade  était  complètement  guéri. 

Traitemeat  de  la  mentagre  par  l’ épilation  et  la  cautérisation. 

*Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  avril  dernier,  nous  avons 
publié  une  note  de  M.  le  docteur  Didot  (de  Liège)  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  menlagre  par  le  moyen  de  l’épilation.  Ce  praticien 
prétend  avoir  guéri  en  quelques  jours  des  maladies  qui  duraient 
depuis  des  mois  et  des  années.  H  se  sert  d’une  pince  à  artères 
pour  arracher  les  poils  de  la  barbe  dans  les  endroits  malades,  et 
même  au  delà  des  limites  de  l’éruption,  puis  il  cautérise  avec  une 
forte  solution  de  nitrate  d’argent.  Il  ajoute  que  cette  méthode  n’a 
été  indiquée  par  aucun  auteur. 

Nous  recevons  à  ce  sujet  une  réclamation  de  M.  Uzac  en  faveur 
de  M.  Bazin.  Effectivement,  on  guérit  par  ce  moyen  la  mentagre  en 
quelques  jours ,  et  M.  Didot  a  pu  arriver  de  son  côté  à  ce  résultat 
sans  avoir  eu  connaissance  de  la  même  méthode  et  des  mêmes  ré¬ 
sultats  déjà  publiés  en  France. 

Mais  dès  l’année  dernière  on  avait  annoncé  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médico-cliinirgicales  du  20  août  la  découverte,  par 
M.  le  docteur  Bazin,  d’un  nouveau  traitement  des  teignes,  parmi 
lesquelles  figure  la  njentagre.  On  y  parle  précisément  du  traite¬ 
ment  qu’indique  aujourd’hui  M-  Didot,  et  qui  est  celui  qu’em¬ 
ployait  M.  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  1851,  et  l’on  dit 
dans  cet  article  que  des  mentagres  rebelles,  qui  avaient  résisté  aux 
traitements  ordinaires  pendant  dix-huit  mois  et  deux  ans,  avaient 
été  guéries  pour  ainsi  dire  à  l’instant  même  par  l’épilation  suivie 
de  l’application  d’un  liquide  parasiticide.  A  peine  les  malades  res¬ 
taient-ils  huit  ou  dix  jours  dans  les  salles  de  M.  Bazin.  On  annon¬ 
çait  aussi  la  publication  prochaine  d’un  mémoire  sur  l’évolution, 
la  nature  et  le  traitement  raisonné  des  teignes,  mémoire  qui  a  paru 
au  mois  de  janvier  dernier.  M.  Bazin  est  donc  en  droit  de  réclamer 
la  priorité. 


QUELQUES  MOTS 

sar  le  chloroforme  eu  chirurgie. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  Inndi  dernier  à  l’Acadéinie  des 
sciences  un  important  mémoire  sur  ce  sujet. 

Tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  le  publier  en  entier,  ou  en 
donner  au  moins  un  extrait  suffisant  à  cause  de  son  étendue,  nous 
croyons  ne  pas  devoir  retarder  d’en  faire  connaître  les  conclu¬ 
sions  en  môme  temps  que  la  fin  du  rapport  de  M.  Robert, 

Le  mémoire  de  M.  Jobert  contient  des  appréciations  fort  justes 
sur  l’emploi  comparatif  de  l’éther  et  du  chloroforme.  Quoique  ne 
dissimulant  pas  les  dangers  qui  peuvent  suivre,  malgré  toutes  les 


précautions,  l’administration  du  dernier  anesthésique,  il  est  ce¬ 
pendant  arrivé  à  conserver  une  idée  favorable  de  son  emploi. 

L’autorité  de  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel- Dieu  est  d’un  grand 
poids,  et  aura  de  l’influence  sans  doute  sur  la  discussion  qui  yj 
s’élever  à  la  Société  de  chirurgie. 

De  pe  qui  précède  je  conclus  en  me  résumant 

Qu’à  des  époques  éloignées  de  nous  on  a  senti  la  nécessité  de  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité  et  d’éteindre  les  douleurs  pendant  les  opérations; 

Qu’au  dix-neuvième  siècle  seulement  on  est  parvenu  à  rendre 
l’homme  insensible  ; 

Que  c’est  d’abord  en  Amérique  qu’on  a  avec  l’éther  privé  les  opérés 
des  douleurs  qui  accompagnent  les  opérations; 

Que  M.  Flourens,  en  France,  et  M.  Simpson,  en  Angleterre,  ont 
introduit  dans  la  sciencp  ,  le  premier  par  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  et  le  second  par  son  emploi  sur  l’homme,  un  anesthésique  pré- 
deux,  le  chloroforme  ; 

Que  les  anesthésiques  produisent  d’abord  sur  les  voies  qu’ils  par¬ 
courent  une  action  irritative  (excitative)  à  la  manière  d’un  corps 
étranger; 

Qu’ils  agissent  ensuite  sur  le  système  nerveux  en  abolissant  mo¬ 
mentanément  les  fonctions  sensoriales  et  motrices  ; 

Qu’ils  produisqpf  leqrs  premiers  effets  sur  le  cervequ,  le  cervelet,  ja 
pipélle  épinière ,  les  rapines  postérieures  ,  les  rapines  antérieures ,  et 
.enfin  eur  fa  prptnbérance  anunlaire  ,  qui  est  la  dernière  à  perdre  son 
.  influence  nerveuse;  ainsi  le  cerveau,  organe  de  perception,  est  d’abord 
éthérisé;  puis  le  cervelet,  organe  d’équilibre  des anouvements,  puis  la 
moelle,  puis  les  racines  sensitives,  puis  les  racines  ffiotrices,  et  enfin 
la  protubérance  annulaire,  centre  vital  du  système  nerveux  ; 

Que  les  anesthésiques  agissent  sur  le  système  nerveux  par  l’in.ter- 
médiaire  de  la  circulation  ; 

Que  les  anesthésiques  mis  en  contact  avec  la  substance  nerveuse  ne 
font  que  la  modifier  localement  sans  porter  atteinte  au  reste  de  l’arbre 
nerveux  ;  que  l’op  mette ,  ep  effet ,  du  chloroforme  en  contact  avec  les 
nerfs  ,  après  les  avoir  dépouillés  de  leur  membrane  et  de  leurs  vais¬ 
seaux,  il  ne  se  produira  queup  phénomène  apeslffésique  général; 

■  Que  les  anesthésiques  n’agissent  pas  ,  comme  on  l’a  prétendu  ,  en 
modifiant  la  nature  et  Iq  couleur  du  sapg,  puisqup  le  chloroforme  ne 
fait  éprouver  à  ce  liquide  aucun  des  changements  dont  il  s’agit; 

Que  le  mode  d’action  des  qpesthésiques  sur  le  système  nerveux 
nous  est  tout  aussi  inconnu  que  celui  de  la  belladone,  de  l’opium,  elc.; 

Que  les  anesthésiques,  en  abolissant  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux  ,  qnéantissent  celles  des  organes  qui  sont  spus  sa  dépendance  : 
de  là  l’abolition  de  la  sensibilité  tégumeutaire  et  de  la  contraction 
musculaire; 

Que  les  anesthésiques  peuvent  affaiblir  la  sensibililé  et  la  myolilité 
ou  les  faire  disparaître  complètement  ; 

Que  les  anesthésiques  portent  leur  action  aussi  bien  sur  le  cœur  que 
sur  les  muscles  de  la  yie  animale;  ; 

Que  l’action  du  cœur  diminue  d’abord  progressivement ,  comme  la 
contraction  des  muscles  en  général,  et  qu’ensuite  elle  s’affaiblit  avec 
une  rapidité  effrayante,  puisque  les  batleraents  de  cet  organe  tombent 
tout  d’un  coup  de  1 12  à  72,  60,  etc,;  i 

Que  les  effets  dit  chloroforme  ne  sout  pas  aussi  remarquables ,  aussi 
prompts  chez  tous  les  inffividus; 

Que  chez  les  jeunes  sujets  et  certains  adultes  l’absorption  du  chlo¬ 
roforme  se  fait  avec  une  rapidité  surprenante  dans  les  voies  respira¬ 
toires:  d’où  abolitiou  prompte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 

Que  les  larges  communications  qui  peuvent  être  établies  chez  cer¬ 
tains  individus  entre  les  bronches  et  les  vaisseaux  pulmonaires  favo¬ 
risent  instantanément  l’anesthésie.  Les  communications  en  effet  éta¬ 
blies  entre  les  bronches  et  les  vaisseaux  sont  plus  remarquables  chez 
certains  sujets  que  chez  d’autres ,  comme  le  démontrent  les  injections 
cadavériques..  Ces  exceptions  anatomiques  ne  réclament-elles  pas  d’une 
manière  générale  une  grande  prudence  dans  la  chloroformisation? 

Que  le  chloroforme  introduit  dans  les  canaux  vasculaires  par  la  res¬ 
piration  peut  être  rendu  par  la  même  voie  sous  forme  d’écume  efde 
vapeur  ayant  l’odeur  du  chloroforme,  lorsque  la  saturation  de  l’orga¬ 
nisme  a  été  trop  considérable  ; 

Que  la  chloroformisation  doit  cesser  lorsque  les  battements  du  cœur 
out  tout  d’un  coup  pçrdu  de  leur  puissance  et  de  leur  nombre  ; 

Que  la  chloroformisation  doit  être  ralentie,  afin  de  pouvoir  épier  les 
phénomènes  et  s’arrêter  à  temps  ; 

Que  le  médepin  doit  constamment  surveiller  le  malade,  et  ne  pas 
s’en  rapporter  à  des  mouvements  irréguliers  ,  à  de  la  loquacité  pour 
juger  le  degré  d’action  du  chloroforme  ,  car  il  arrive  que  l’insensibilité 
est  produite  lors  même  qu’il  existe  de  l’agitation  des  membres  et  des 
paroles  incohérentes  ; 

Que,  dans  la  chloroformisation  les  battements  du  cœur  doivent  tou¬ 
jours  servir  de  guide  pour  suspendre  ou  continuer  l'expérience  ;  c’est 
l,e  meilleur  uqode  ff’appréciation  de  saturation  du  système  nerveux  par 
le  chloroforme,  et  de  l’étendue,  de  l’influence  chloroformique  sur  le 
système  nerveux  ; 

Que  les  anesthésiques  doivent  être  suspendus  lorsque  le  pouls  est 
descendu  à  65,  50,  sous  peine  de  voir  subitement  le  malade  s’affaiblir 
,et  succomber  par  la  paralysie  du  cœur  ; 

Que  les  personnes  qui  ont  les  battements  du  cœur  habituellement 
lents  doivent.être  sérieusement  surveillés  pendant  la  chloroformisation, 
car  il  m’a  semblé  que  les  pulsations  du  pouls  tendaient  à  s’anéantir 
promptement  chez  ces  individus  et  à  mettre  leurs  jours  en  péril; 

Que  dans  aucun  cas  on  ne  doit  recourir  aux  inspirations  chlorofor¬ 
miques  quand  il  existe  un  trouble  fonctionnel  grave  dépendant  d’uije 
lésion  profonde  des  organes  centraux  de  la  circulation  ou  des  renfle¬ 
ments  nerveux.  On  comprend  alors  qu’un'trouble  fonctionnel  nouveau 
s’ajoutant  au  premier  produise  une  mort  rapide,  et  pour  ainsi  dire 
instantanée.  La  vie  cesse  alors  par  une  double  cause  qui  toutes  deux 
concourent  au  même  but,  à  l’anéantissement  complet  du  travail  orga- 
pique  des  instruments  les  plus  importants  à  la  vie; 

Que  le  chloroforme  ne  peut,  en  conséquence,  convenir  lorsque  le 
système  nerveux  est  affaissé  par  un  ébranlement  violent,  un  coup  de 
feu,  ou  lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  une  longue  et  abondante 
suppuration,  par  des  pertes  de  sang  ou  un  état  chlorotique  porté  à  un 
degré  très  avancé  ; 

Que,  lorsque  le  chloroforme  a  anéanti  les  forces  vitales,  et  qqe  la 
mort  est  apparente,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le  malade 
sans  avoir  essayé  pendant  longtemps  de  rappeler  les  sources  de  la  vie. 
C’est  alors  qu’il  convient  d’exciter  partiellement  la  peau  avec  de  l’eau 
froide,  d’pgacer  cette  membrane  par  des  frictions  faites  avec  les  alcoo¬ 
lats,  l’alcali,  etc. ,  de  ranimer  les  organes  par  des  courants  d’air  diri¬ 
gés  sur  la  face  et  les  membres  pendant  que  la  poitrine  est  agitée  dé 
légers  mouvements  communiqués,  de  donner  au  malade  la  position  la 
plus  favorable  au  rétablissement  de  la  circulation  en  le  plaçant  hori¬ 
zontalement  sur  le  dos,  obliquement  sur  un  des  côtés  du  tronc.  Les 
excitants  portés  dans  la  bouche,  comme  l’eau  de  menthe,  les  anti¬ 
spasmodiques  introduits  sur  la  surface  rectale  favorisent  le  rappel  des 
mouvements  du  cœur  réduits  à  l’état  d’oscillations  ou  de  résolution 
complète. 

Les  cautérisations  faites  sur  la  bouche  avec  l’ammoniaque,  ou  sur  le 


comme  l'a  conseillé  M.  J.  Guérin,  peuvent  contribuer_à  ra- 
lî’Je  sur  le  point  de  s’éteindre.  Notre  ami  et  confrère  Ricord 
illé  l’insufflation  d’air  bouche  à  bouche.  J’aime  inieux  exciter 
animateurs  de  l’organisme,  plutôt  que  de  m’occuper  des 
f  secondaires.  Ainsi,  réveiller  les  nerfs  stupéfiés  et  les  muscles 
"lafaniment  est  de  première  nécessité,  et  ensuite  faire  cesser  lac- 
oxfflue  du  chloroforme  par  les  diffusibles  introduits  par  différentes 
rtnres  est  la  seconde  indication  importante  a  remplir.  Dans  une 
nl^rnce  où  l’opéré  soumis  à  l’influence  du  chloroforme  revenait  a 
an  instant,  pour  retomber  bientôt  dans  une  sorte  d’anéantissement 
Lnal  oui  présentait  un  caractère  alarmant,  j  ai  eu  recoars  a  1  é- 
*''‘1  Wté’  qui  a  fait  cesser  instantanément  tout  cet  appareil  de  symp- 
JÎes  ,  aussi  pénibles  pour  l’opérateur  que  douloureux  pour  les  as- 
jjstants. 

RAPPORT 

gar  an  ««»  chloroforme  (1) , 

nammmiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Vallet, 

chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

■'Commissaires  ;  MM.  Laurev,  Denonvilliebs  et  Robert,  rapporteur. 

.  Anrès  avoir  établi  l’action  délétère  du  chloroforme  voyons  s’il  est 
.  ‘ibie  de  prévoir  et  de  prévenir  de  si  fâcheux  résultats. 

Paiidens  fGazfiHe  des  Hôpitaux,  13  mars  1852)  a  pensé  que  les 
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M.  Baudens  (Gazette  des  Hôpitaux, 

„n<i  de  mort  subite  observés  sous  l’influ - - 

«re  uniquement  attribués  à  ce  que,  dans  l’administration  de  1  agent 
!ne3thésfflue,-on  ne  s’est  point  contenté  d’anéantir  le  sentiment,  mais 
„^nn  a  anéanti  le  mouvement  pour  amener  la  résolution. 

’  re  chirurgien  s’appuie  sur  des  expériences  de  M.  Flpurens  qui  sem- 
Wmt  avoir  établi  que  l’action  de  l’agent  anesthésique  est  successive 
if  nro^ressive.  Cette  action,  d’après  notre  savant  physiologiste,  va 
Lhord  aux  lobes  cérébraux,  puis  successivement  au  ceryelet,  a  la  moi¬ 
tié  postérieure  et  aux  racines  postérieures  de  la  moelle  epinière^ ,  a  a 
moitié  antérieure  et  aux  racines  antérieures  de  ce  viscère,  enfin  a  la 
mnplle  allongée  et  au  nœud  vital. 

Ainsi  le  chloroforme  suspend  d’abord  l’intelligence  et  1  équilibré 
des  mouvements  ;  et,  si  l’action  en  estcontinuée,  bientôt  la  mort  survient 
aar  l’abolition  des  mouvements  respiratoires.  Il  en  résulte  suivant 
Il  Baudens,  que  dès  l’instant  où  l’on  est  arrivé  à  suspendre  les  mou¬ 
vements  des  muscles  de  la  vie  animale,  il  y  a  danger  de  mort,  parce 
nue  rien  ne  garantit  contre  l’envahissement  du  bulbe  rachidieu. 

^  En  résumé,  M.  Baudens  attribue  les  cas  de  mort  observes  a  ce  que 
l’on  a  poussé  l’inhalation  jusqu’à  ses  limites  extrêmes.  Il  en  conclut 
flue.  pour  échapper  à  ce  péril,  on  doit  se  borner  à  obtenir  1  insensibi- 
litésans  la  résolution  des  muscles.  Celte  opinion,  émise  par  un  chirur¬ 
gien  éminent  ,  placé  à  la  tête  du  service  de  santé  des  armées  ,  nous 
parait  trop  grave  pour  ne  pas  être  discutée  rigoureusement;  et  si  nous 
la  laissions’.passer  sans  réfutation,  elle  aurait  pour  conséquence  de  faire 
peser  une  immense  responsabilité  sur  les  praticiens  entre  les  mains 
desquels  les  malades  ont  succombé. 

En  analysant  les  phénomènes  que  chacun  de  nous  est  a  portée  d  ob¬ 
server  journellement  dans  l’administration  du  chloroforme,  on  recon¬ 
naît  la  vérité  des  assertions  de  M.  Flourens  sur  la  marche  progressive 
et  successive  de  l’action  de  l’agent  anesthésique;  assertions  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  l’argumentation  de  M.  Baudens. 

Oui,  généralement;  c’est  bien  l’intelligence,  la  sensibilité  et  la  myo- 
tilité  qui  s’anéantissent  successivement  jusqu’à  ce  que  la  paralysie 
gagne  les  muscles  qui  président  aux  actes  respiratoires.  A  ce  moment, 
les  poumons  s’embarrassent,  la  respiration  devient  stertoreuse  et  as¬ 
phyxie  imminente.  Oh  !  c’est  alors  que  grande  serait  1  imprudence  du 
chirurgien  qui  passerait  outre  sans  tenir  compte  d’un  état  qui  devient 
par  lui-même  un  avertissement  de  l’organisme.  Mais  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi  ;  il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  la  serie  des 
symptômes  est  toute  différente  ;  et  ce  sont  précisément  ces  cas  qui  sont 
suivis  de  mort,  et  dont  M.  Baudens  ne  tient  pas  compte. 

.  Ce  n’est  point,  en  effet,  sous  l’influence  de  l’anesthésie  poussée  dans 
ses  limites  extrêmes,’  et  produisant,  par  la  durée  ou  l’abondance  des 
inhalations,  la  succession  des  phénomènes  dont  nous  venons  de  tracer 
le  tableau,  qu’ont  succombé  les  malades  dont  les  observations  ont  été 
citées  tout  à  l’heure.  Chez  tous,  sans  exception,  la  quantité  de  chlo- 
forme  inspirée  a  été  très  minime,  la  durée  des  inhalations  très  courte. 

■  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  patients,  en  vertu  d’une  susceptibi  ite 
particulière,  n’en  sont  pas  moins  passés  par  toutes  les  phases  de  lê- 
thérisme  décrites  par  M.  Flourens,  et  que  M.  Baudens  semble  regarder 
comme  fatales.  Chez  tous  la  respiration  était  normale  au  moinent  ou 
ils  ont  été  sidérés;  chez  quatre  d’entre  eux  le  pouls  était  plein,  et 
chez  plusieurs  la  contractilité  musculaire  avait  conservé  toute  son 
énergie.  Voyez,  en  effet.  Maria  Stock,  tenant  elle-même  le  mouchoir 
sous  son  nez,  jusqu’au  moment  où  elle  s’écrie  ;  «  J’étouffe  I  »  et  meurt. 
Plus  tard,  c’est  Labrune,  repoussant  l’opérateur,  lui  faisant 
comprendre  par  signes  qu’elle  n’est  pas  assez  endormie,  et  tom  an 
foudrovée  après  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus.  Enfin,  c est  te 
malade  de  M.  Barrier  s’échappant  des  mains  des  aides ,  et  périssant 
sous  leurs  yeux,  au  moment  où  ils  parviennent  à  le  remettre  en  posi¬ 
tion.  Celte  observation,  si  elle  n’est  pas  plus  concluante,  est  au  moins 
plus.frappante  encore  que  les  précédentes.  11  est  probable  que  le  pro 
fesseur  du  Val-de-Grâce  l’avait  oubliée  lorsqu’il  écrivait  cette  phrase  : 

«  Pour  moi,  tant  qu’on  n’aura  pas  publié  un  seul  cas  de  mort  survenue 
»  alors  que  la  sensibilité  seule  était  abolie,  la  motilité  ayant  été  con- 
»  servée,  je  n’y  croirai  pas.  » 

Ainsi,  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  succincte¬ 
ment  que  les  cas  de  mort  subite  survenus  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme  ne  peuvent  pas  être  attribués  à  l’action  successive  et  progressive 
de  cet  agent ,  mais  qu’ils  sont  en  dehors  de  la  sphère  des  faits  ordi¬ 
naires,  qu’ils  sont  exceptionnels,  et  ne  peuvent  être  imputés  qu’à  des 
conditions  particulières  de  l’organisme,  qu’il  ne  nous  est  point  encore 
donné  c|e  connaître. 

Effrayé  par  les  dangers  d’homicide  qu’on  court  sans  cesse  en  poussant 

l’éthérisme  jusqu’à  larésolution,M.  Baudens  donne  leconsejl  de  ne  jamais 

dépasser  la'  période  d’insensibilité ,  période  qu’il  a  pu,  dit-il,  prolonger 
pendant  plus  d’une  demi-heure,  en  reyenant  de  temps  à  autre  à  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme.  Sans  vouloir  contester  les  affirmations  de  M.  Bau¬ 
dens,  et  jugeant  d’après  l’expérience  de  nos  collègues  des  hôpitaux , 
nous  ferons  observer  qu’on  n’enferme  pas  à  son  gré  l’àPtion  des  anes¬ 
thésiques  dans  un  cercle  aussi  limité.  On  est  bien  près  de  la  résolution 
quand  on  veut  obtenir  une  insensibilité  profonde  :  or,  sans  cette  insen¬ 
sibilité  complète  toutesécurité  s’évanouit  dans  la  pratiquede  la  chirurgie. 
Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  qu’on  pique ,  qu’on  pince 
impunément,  dont  la  conjonctive  semble  privée  de  sentiment ,  qm  ne 
s’en  réveillent  pas  moins  sous  le  tranchant  du  bistouri,  et  se  livrent 
aux  mouvements  les plusviolents et  les plusdésordonnés?  Comment  alors 

pourrait-on  sans  danger  pratiquer  une  opération  de  hernie ,  découvrir 
Une  artère,  enlever  une  tumeur  placée  au  milieu  d’organes  importants, 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


etc.?  Il  faudrait,  en  vérité,  renoncer  à  l’exercice  de  la  chirurgie,  si  de 
telles  conditions  nous  étaient  imposées.  Je  m’étonne  que  M.  Baudens 
n’ait  jamais  rencontré  de  difficultés  de  ce  genre-. 

Mais  ce  n’est,  pas  tout;  si  la  résolution  est  une  condition* ne¬ 
cessaire  à  la  pratique  de  la  plupart  des  opérations,  elle  est  parfois 
aussi  une  nécessité  ,  un  but  qu’il  faut  atteindre  dans  le  traitement  de 
diverses  affections  chirurgicales.  De  quelles  ressources  puissantes  1  art 
ne  serait-il  pas  privé  s’il  fallait  renoncer  à  obtenir  cet  état  !  La  réduc¬ 
tion  des  luxations  et  des  hernies  étranglées  ne  s’obtient  fréquemment 
qu'à  ce  prix.  Et  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  l’heureuse  appli¬ 
cation  que  notre  collègue  M.  Richet  en  a  faite  au  traitement  des  luxa¬ 
tions  compliquées  de  fracture.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d  observer 
deux  cas  de  rétrécissements  de  l’urètre  regardés  comme  infranchissa¬ 
bles  ,  et  dont  le  cathétérisme  est  immédiatement  devenu  très  facile 
au  moyen  de  l’anesthésie  poussée  jusqu’à  la  résolution  :  c  étaient  des 
rétrécissements  spasmodiques. 

Telles  sont  mes  convictions  sur  la  fréquenta  nécessité  ou  se  trouvent 
les  chirurgiens  d’obtenir  la  résolution  par  l’emploi  du  chloroforme.  Je 
les  soumets  avec  confiance  à  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
persuadé  qu’ils  trouveront  dans  leur  propre  expérience  assez  d  argu¬ 
ments  pour  adopter  ma  manière  de  voir.  .  ,  , 

M  Sédillot  ne  conteste  pas  le  danger  des  inhalations  anesthésiques, 
mais  il  n’admet  ce  danger  que  lorsque  le  chloroforme  est  impur  ou  mal 
administré.  (  Nouvelles  considérations  sur  l’emploi  du  chloroforme , 
Strasbourg,  1851.)  .  , 

Examinons  donc  d’abord  si  l’impureté  du  chloroforme  peut  avoir  des 
conséquences  aussi  funestes  que  le  pense  l’éminent  chirurgien  de  Stras¬ 
bourg)  nous  discuterons  ensuite  la  valeur  des  moyens  quil  propose 

comme  devant  mettre  à  l’abri  du  danger. 

La  substance  qu’on  trouve  le  plus  souvent  mêlée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  au  chloroforme  ,  celle  qu’on  a  accusée  des  plus  graves 
accidents,  est  une  huile  pyrogénée,  jaunâtre,  d’une  saveur  âcre  et  nau¬ 
séeuse,  d’une  odeur  rappelant  un  peu  celle  de  la  créosote  ainsi  que 
Font  démontré  les  recherches  de  MM.  Mialheet  Soubeiran  (Journal  de 
pharmacie,  t.  XVI,  1849,  3=  série,  p.  5).  Mais  nous  ne  sachons  pas 
qu’en  dehors  de  son  âcreté  et  de  son  odeur  nauséabonde,  cette  fiuile 
puisse  exercer  sur  l’économie  une  action  délétère  ;  tout  au  p  us 
peut-elle  amener  des  vomissements  plus  ou  moins  répétés.  A  plus 
forte  raison ,  son  mélange  avec  le  chloroforme  n’aura-t-il  pas  des 


forte  raison  ,  son  mélange 
suites  plus  fâcheuses. 

Les  faits  sont  là  d’ailleurs  qui  contredisent  l’assertion  de  M.  Sédillot. 
Ainsi  dans  l’observalion  de  M.  Gorré ,  le  chloroforme,  analyse  par 
M  Régnault,  professeur  de  chimie  au  collège  de  Boulogne,  a  été  trouve, 
bien  purifié.  Dans  celle  de  M.  Vallet ,  l'analyse  a  révélé  la  même 
pureté  II  en  a  été  de  même  dans  l’affaire  de  Strasbourg  et  dans  1  ob¬ 
servation  de  M.  Majer.  M.  Barrier  a  usé  d’un  flacon  dont  le  contenu 
avait  servi  quelques  minutes  auparavant  à  endormir  une  jeune 
chez  laquelle  tout  s’était  passé  régulièrement.  Il  ajoute  que  ce  liquide 
était  pur;  or,  quand  un  homme  comme  M.  Barrier  affirme,  il  doit  être 
cru.  Vous  voyez  donc,  messieurs,  que,  d’une  part,  la  présence  de  ma¬ 
tières  hétérogènes  dans  le  chloroforme  n’est  point  par  elle-même  une 
cause  de  mort  ;  et  que  ,  d’autr.e  part ,  sa  purification  parfaite  ne  met 
point  à  l’abri  de  cette  catastrophe. 

Examinons  maintenant  la  valeur  des  préceptes  formulés  par  M.  Sé¬ 
dillot  pour  l’administration  des  agents  anesthésiques.  Le  but  principal 
qu’il  se  propose  est  de  maintenir  l’intégrité  ,  la  normalité  de  l  acte 
respiratoire.  Son  procédé  se  réduit  à  étudier ,  à  ménager  d’abord  la 
susceptibilité  du  malade  en  lui  faisant  respirer  des  doses  faibles  de 
chloroforme,  à  calmer  son  moral  et ,  quand  les  inspirations  sont  bien 
supportées,  à  précipiter  l’action  anesthésique  en  augmentant  les  doses. 
Lorsque  la  résolution  musculaire  se  manifeste  ,  on  suspend  1  usage 
du  chloroforme  pour  le  reprendre  à  la  moindre  trace  de  mouvement. 
On  peut  ainsi  prolonger  l’anesthésie  pendant  un  temps  assez  long. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  des  règles  aussi  sages  ;  nous  ne 
nous  en  écartons  jamais  ,  et  nous  voudrions  qu’elles  fussent  toujours 
présentes  à  l’esprit  de  tous  les  chirurgiens.  Mais  est-il  possible  de 
partager  entièrement  la  sécurité  de  M.  Sédillot,  en  présence  dqs  faits 
que  nous  avons  rapportés?  Dans  tous  ces  cas,  l’expérience  et  1  habileté 
connues  des  praticiens  qui  ont  employé  le  chloroforme  sont  un  garant 
du  bon  usage  qui  en  a  été  fait  ;  et  bien  que  toutes  les  précautions  re¬ 
commandées  par  M.  Sédillot  n’aient  pas  été  ponctuellement  observées, 
on  ne  peut  méconnaître  qu’en  général  les  règles  essentielle^s  ont  été 
scrupuleusement  suivies.  Ainsi,  presque  toujours  on  a  laissé  un  libre 
cours  au  passage  de  l’air;  la  respiration  s’exécutait  librement;  la  cir¬ 
culation  était  normale,  la  période  d’excitation  modérée  ;  en  un  mot,  les 
phénomènes  de  l’éthérisation  paraissaient  s’accomplir  naturellement 
lorsque  tout  à  coup  la  circulation  s’est  arrêtée  et  la  vie  s’est  éteinte. 

Un  de  nos  collègues,  M.  Chassaignac,  dans  une  pote  récemment  i 
primée,  a  présenté  quelques  réflexions  pleines  d’intérêt  sur  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  lui  parait  permis  de  croire  à  l’entière 
innocuité  du  chloroforme.  .  , 

Pour  lui,  c’est  dans  cette  période  qu’il  appelle  de  tolérance  anes¬ 
thésique,  période  intermédiaire  à  l’excitation  et  au  collapsus,  caraclé- 
risée  par  le  sommeil  avec  régularité  parfaite  des  grandes  fonctions, 
qu’on  peut  plonger  sans  crainte  les  malades  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Il  trouve  dans  cet  état  tous  les  genres  de  sécurité  qu’on 
peut  désirer  ; 

1  »  Contre  les  chances  de  douleur  ;  insensibilité  complète  : 

2“  Contre  les  troubles  fonctionnels  graves  :  régularité  parfaite  des 


grandes  fonctions. 

Il  y  voit  encore  cet  avantage  que,  indépendamment  de  ce  que  le  chi¬ 
rurgien,  exempt  de  toute  préoccupation  du  côté  de  l’anesthésie  ,  P^ut 
se  livrer  à  l’exécution  du  manuel  opératoire  sans  aucune  inquiétude 
il  trouve  que  sa  responsabilité  comme  opérateur  est  couverte ,  cette 
responsabilité  ne  commençant  pour  lui  que  du  moment  où  l’on  a  com¬ 
mencé  à  agir  ,  le  chirurgien  restant  dans  les  termes  généraux  de 
responsabilité  médicale  tant  qu’il  n’a  pas  fait  usage  de  l’instrument. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  opinions  de  M.  Chassaignac  sur 
les  avantages  de  la  tolérance  anesthésique.  Mais  nous  ferons  observer; 

lo  Que  la  plupart  des  cas  de  mort  se  sont  précisément  offerts  avant 
que  cette  période  pût  être  obtenue  ; 

2»  Que  de  l’aveu  même  de  notre  habile  collègue  ,  on  ne  peut  sou¬ 
vent  obtenir  cette  tolérance  qu’après  l’excitation  et  le  collapsus,  période 
qu’il  redoute  par-dessus  tout  et  av.ee  raison  ; 

3“  Enfin,  que  certains  sujets  semblent  complétenaent.réfractaires 
la  tolérance  anesthésique. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  admettre  la  distinction  un  peu  subtile 
qu’établit  M.  Chassaignac  entre  la  responsabilité  générale  du  médecin 
et  celle  de  l’opérateur.  . 

Quelques  chirurgiens,  établissant  un  parallèle  entre  les  propriétés 
toxiques  du  chloroforme  et  celles  de  l’éther,  ont  pensé  que  ce  dernier 
a^^ent  offrait  à  ce  point  de  vue  des  avantages  incontestables.  En  étu- 
dfant  en  effet,  les  cas  malheureux  dans  lesquels  on  a  cru  devoir  im- 
puter’à  l’éther 'une  part  plus  ou  moins  grande  dans  la  terminaison  fa¬ 
tale  on  est  frappé  de  l’intervalle  considérable  qui  sépare  le  moment 
de  là  mort  de  celui  de  son  emploi;  ce  n’est  généralement  que  quelques 
heures  au  moins ,  et  souvent  plusieurs  jours  après  l’usage  des  inhala¬ 
tions  anesthésiques,  que  les  malades  ont  succombé. 


En  présence  de  ce  long  sursis  et  des  conditions  fâcheuses  dans  les¬ 

quelles  se  trouvaient  plusieurs  des  opérés,  on  peut  se  demander  si  la 
mort  ne  doit  pas  en  définitive  être  attribuée  a  des  causes  étrangères  a 
l’action  de  l’éther,  plutôt  qu’à  l’éther  lui-même  C  est  ce  qu  ont 
pensé  plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM  Diday, 
Pétreqiiin,  Bonnet  (de  Lyon),  Cantu  (de  Turin) ,  qui  se  sont  déclarés 
les  partisàns  exclusifs  de  l’éther,  réagissant  ainsi  contre  les  ten¬ 
dants  de  M.  Simpson  et  de  la  plupart  f  . 

bannir  ce  dernier  de  la  pratique  chirurgicale  au  chlo¬ 

roforme.  Entre  ces  deux  opinions  opposées  seleve  celle  du  savarit 
auteur  du  Traité  théorique  et  pratique  de  la 
sique,  M.  Bouisson,  qui,  sans  rejeter  complètement  le  ’ 

croit  qu’on  doit  en  restreindre  beaucoup  l’emploi ,  et  cherche  a  etabl 
les  indications  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  agents.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  diverses,  s’il  est  vrai  que  le  plus 
souvent  l’éther  ne  tue  pas  instantanément ,  comme  le  chlofotorme ,  u 
y  a  cependant  des  faits  incontestables  dans  lesquels  la  mort  est  sur¬ 
venue  pendant  les  inhalations  elles-mêmes,  et  à  leur  début.  Lun  est 
rapporté  par  M.  Bouisson  (ouvrage  cité,  p.  394)  ;  le  malade 
asphyxié.  Nous  devons  le  second  à  l’obligeance  de  M.  Barrier,  chfrurr 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  - 
Voici  le  résumé  de  cette  observation  ;  .  *  ^  j 

Le  26  août  1 852,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  une  femme  âgée  de 
cinquante-deux  ans,  affectée  d’un  ostéosarcome  du  maxillaire.supe- 
rieur  droit.  L’état  général  de  cette  femme  n’était_  pas  très  satisfaisant. 

Elle  montrait  bien  plus  que  son  âge;  elle  était  faible,  amaigrie,  le 
teint  était  pâle,  même  jaunâtre,  comme  dans  la  cachexie  commen¬ 
çante.  M.  Barrier ,  sur  sa  première  impression ,  hésita  a  oPfcer. 
D’après  les  vives  instances  dé  la  malade,  il  s’y  décida  cependant, 
mais  il  désirait  se  dispenser  de  l’éthériser ,  en  raison  fe  l  état  gene¬ 
ral,  craignant  que  sa  faiblesse  ne  rendît  dangereuse  1  inhalation  des 
anesthésiques,  et  à  cause  de  la  nécessité  de  l’opérer  f sise.  Il  céda 
cependant  à  ses  supplications  ;  et  l’opération  fut  pratiquée  le  11  sep- 

^^S^'LÏÏ'fut  promptement  endormie  par  l’éther._  Le  Procédé  sum 
fut  celui  de  l’éponge  placée  dans  une  vessie.  «  Je  puis  dit  B™’ 
affirmer  que  nous  étions  sur  nos  gardes,  et  qu  un  aide  tenait  1  arter 
sous  son  doigt.  U'anesthésie  étant  complète ,  je  comrnençai  1  opéra¬ 
tion  par  l’incision  des  parties  mol|es,  ce  qui  obligea  d’écarter  1  epo^g® 
i  de  dessous  le  nez;  par  cqnséquent,  l’air  pouvait  passer  en  assez 
»  grande  quantité  par  les  narines.  Je  liai  .quelques  vaisseaux  sur  les 
»  bords  de  l’incision,  et  j’allais  attaquer  l’os  avec  le  ciseau,  ou  plutôt 
»  j’avais  déjà  porté  le  ciseau  sur  les  limites  de  la  tumeur,  et  coupé 
»  l’apophyse  montante,  quand  je  m’aperçus,  et  les  assistants  avec  moi, 

»  oue  la  respiration  s’arrêtait.  Je  suspendis  l’opération,  et  je  fis  c#m- 
»  plétement  retirer  l’éponge,  qu’on  avait  jusqu’à  ce  moment  approchée 
))  et  éloignée  alternativement  des  narines ,  suivant  les  mouvementa  de 
»  la  manœuvre  opératoire.  L’alarme  fut  grande ,  et  partagée  par  tou? 

»  les  assistants.  La  respiration  avait  cessé,  et  le  pouls  ne  se  sentait 
»  pas  au  poignet,  ni  à  la  région  précordiale,  pu  n  y  était  perçu  que 
»  d’une  manière  très  douteuse.  Aussitôt  la  malade  et  son  fauteuil  fu¬ 
rent  renversés  en  arrière,  pour  placer  le  corps  et  la  tête  dans  une 
s  position  horizontale.  La  face  était  extrêmement  pale,  cadavéreuse; 

„  les  yeux  ternes  et  immobiles.  Frictions  .sur  les  tempes  et  la  poitrine 
»  avec  le  vinaigre  et  l’ammoniaque;  compression  alternative  du  tho- 
■  rax  et  de  l’abdomen,  pour  exciter  les  mouvements  respiratoires,  in¬ 
sufflations  dans  la  trachée  avec  une  sonde  en  argent,  tout  resta 
inutile.  L’autopsie  ne  put  être  faite.  ,  x  «•  .  n., 

))  La  quantité  d’éther,  non  pas  absorbée,  mais  employée,  fut  au  plus 
»  de  30  grammes.  L’hémorrhagie  fut  peu  considérable,  et  le  sang  ne 
»  coula  pas  dans  le  pharynx.  »  .... 

L’éther  peut  donc  tuer  comme  le  chloroforme,  et  aussi  soudainement 
que  lui.  Si  pour  le  faire  prévaloir  on  nous  objecte  que  son  bilan  mor¬ 
tuaire  est  moins  considérable  que  celui  du  chloroforme  ,  nous  répon¬ 
drons  que  ce  dernier  est  employé  dans  des  proportions  énormes  par 
rapport  à  l’éther.  Nous  ajouterons  même  qu’en  supposant  l  action 
toxique  de  celui-ci  moins  énergique  que  celle  du  chloroforme ,  les 
malheurs  qu’on  a  à  lui  reprocher  moins  nombreux,  proportion  gardée, 
l’éther  devra  encore  occuper  une  place  secondaire,  en  raison  des  avan¬ 
tages  que  présente  son  rival.  Celui-ci,  en  effet,  présente  une  odeur 
non-seulement  moins  désagréable,  mais  que  tout  le  monde,  a  peu  près,- 
peut  supporter.  On  no  pourrait  pas  en  dire  autant  de  l’éther. 

L’action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  bronchique  par  le  chlo¬ 
roforme  est  beaucoup  moindre  que  celle  de  l’éther,  qui  a,  plus  d  une 
fois,  amené  des  inflammations  mortelles  des  organes  thoraciques. Enfin, 
il  est  rare  de  trouver  des  individus  totalement  réfractairçAau  chloro¬ 
forme  ,  ce  qui  n’était  pas  très  rare  avec  1  éther. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  d’exposer  que,  dans  1  état 
actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  possible  de  soustraire  les  malâdês  a 
l’action  toxique  du  chloroforme.  Ni  l’observation  des  règles  que,  la 
prudence  peut  suggérer  dans  son  administration ,  ni  son  remplaceirfeiit 
par  l’éther  ne  peuvent  donner  au  malade  une  sécurité  complète. 

Nous  h’insisterpns  pas  sur  le  conseil  donné  il  y  a  quelques  années 
par  M.  le  docteur  Stanski,  d'e  placer  les  opérés  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  dans  l’espoir  de  rendre  les  syncopes  moins  fréquentes  et  moins 
graves.  Assurément,  la  position  est  bonne,  et,  autant  que  possible,  il 
faut  l’observer  ;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  faits  précédemment  ex¬ 
posés  pour  se  convaincre  qu’elle  est  insuffisante  pour  prévenir  des 
accidents  mortels. 

Après  avoir  recherché  les  moyens  d’éviter  les  accidents  résultant  de 
l’action  du  chloroforme,  il  nous  reste  à  voir  si,  ces  accidents  survenant, 
il  est  possible  d’en  arrêter  le  cours  et  de  soustraire  ainsi  les  malade^ 
à  une  mort  imminente.  4  , 

Parmi  les  moyens  employés,  la  plupart  sont  ceux  auxquels  on  a  re,- 
cours  dans  les  cas  ordinaires  de  syncope.  Nous  ne  les  rappellerons  pas 
ici  car  ils  sont  connus  de  tous  les  praticiens..  Nous  dirons  seulement 
que  j  usqu’à  ce  jour  ils  sont  restés  complètement  impuissants. 

Des  expériences  tentées  par  M.  Plouviez  sur  les  animaux  l’avaient 
porté  à  penser  que  l’insufflation  pulmonaire  conjurait  efficacement  les 
accidents  formidables  produits  par  le  chloroforme  ou  l’éther.  Mais  en 
lisant  les  observations  précitées,  on  se  convaincra  que  l’insufflation, 
employée  plusieurs  fois,  n’a  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres 
moyens.  Cependant,  trois  faits  rapportés  par  M.  Ricord  sembleraient 
donner  de  l’importance  aux  expériences  d.eM.  Plouviez,  et  démon¬ 
trer  que  l’insufflation  pulmonaire  est  de  nature  à  rendre  de  grands 
services  dans  les  cas  de  péril  imminent.  Il  y  a  une  distinction  impor¬ 
tante  à  établir  dans  les  observations  de  1)1.  Ricord.  Nous  y  trouvons; 
1»  Le  fait  même  de  l’insufflation  pulmonaire,  qui,  malgré  la_  rareté 
de  ses  succès,  nous  semble  devoir  être  recommandée  à  l’attention  des 
chirurgiens;  2°  Le  mode  selon  lequel  doit  être  pratiquée  cette  opération. 
M.  Ricord  veut  que  ce  soit  de  bouche  à  bouche  ;  il  semble  préférer 
cette  méthode  aux  autres  manières  de  faire  pénétrer  l’.air  dans  les 
poumons.  Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  notre  éminent  collègue  ; 
«  Maintenant,  n’est-il  pas  permis  de  conclure  que,  dans  le  cas  de 
»  mort  imminente  par  suite  de  l’action  du  chloroforme,  l’insufflation 
»  directe  de  l’air,  et  bouche  à  bouche,  du  médecin  au  malade,  paraît 
»  être  un  moyen  plus  efficace  et  plus  sûr  que  tous  les  autres  moyens 
»  conseillés  en  pareil  cas;  plus  efficace  et  plus  prompt  que  tous  les 
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»  autres  moyens  d’insufflation  artificielle  avec  des  tubes  ou  des  sondes  ? 
»  Désormais  le  médecin  qui  négligerait  d’y  avoir  recours  assumerait 
»  sur  sa  tête  une  grande  responsabilité.  »  (  Union  médicale,  20  no¬ 
vembre  1 8i9.) 

Sans  vouloir  atténuer  en  rien  l’intérêt  des  observations  de  M.  Ri- 
cord,  nous  nous  permettrons  cependant  d’objecter  que  l’insufflation 
bouche  à  bouche,  déjà  mise  en  usage  avant  lui  par  M.  Barrier,  a  non- 
seulement  échoué  pour  rappeler  le  mourant  à  la  vie,  mais  encore  qu’il 
a  fallu  y  renoncer  et  recourir  au  tube  laryngien,  parce  qu’elle  laissait 
pénétrer  l’air  dans  l’estomac. 

Enfin,  il  est  un  moyen  proposé  il  y  a  quelques  années  par  M.  J. 
Guérin  (séance  de  l’Académie  de  médecine  du  9  janvier  1849),  et  que 
son  auteur  vient  de  rappeler  de  nouveau  [à  l’attention  des  praticiens; 
nous  voulons  parler  de  la  cautérisation  pharyngienne  au  moyen  de  l’am¬ 
moniaque.  M.  J.  Guérin  a  conclu  de  ses  expériences  sur  les  animaux  aux 
heureux  résultats  qu’on  pourrait  obtenir  de  la  cautérisation  pharyn¬ 
gienne  dans  l’intoxication  par  le  chloroforme.  Comme  ce  moyen,  ap¬ 
pliqué  précédemment,  à  un  autre  point  de  vue,  et  dans  le  traitement 
,  d’autres  maladies,  n’a  point  encore  été  employé  chez  l’homme  dans  le 
cas  particulier  dont  il  est  question,  nous  nepouvons  nous  prononcer  po¬ 
sitivement  à  son  égard. Cependant,  en  considérant,  d’une  part,  la  pénu¬ 
rie  de  la  thérapeutique  en  semblable  occurrence ,  d’autre  part,  les 
succès  évidents  que  M.  J.  Guérin  dit  avoir  obtenus  sur  les  animaux , 
nous  pensons  que  c’est  un  moyen  qu’on  ne  devrait  pas  négliger ,  le  cas 
échéant. 

CONCLUSIONS. 

Le  fait  qui  sert  de  base  à  ce  rapport  et  ceux  dont  nous  l’avons  fait 
suivre  nous  paraissent  de  nature  à  établir  les  propositions  suivantes  : 

4°  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  presque  instantanément,  et 
comme  par  une  espèce  de  sidération  semblable  à  celle  que  détermine 
chez  l’homme  certains  poisons  violents. 

2°  La  mort  paraît  causée,  en  général,  par  la  cessation  brusque  des 
mouvements  du  cœur,  par  une  véritable  syncope. 

3»  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu’à  ce  jour,  la  mort  n’a 
pas  eu  lieu  par  suite  de  l’administration  excessive  de  l’agent  anesthé- 
que,  mais  bien  par  suite  d’une  prédisposition  particulière  de  l’orga¬ 
nisme,  inconnue  dans  sa  nature.  Cette  disposition  peut  même  se  dé¬ 
velopper  instantanément,  et  de  telle  sorte  que  des  individus  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  soumis  avec  succès  à  l’action  du  chloroforme  ont  pu  suc¬ 
comber  plus  tard  sous  l’influence  de  cet  agent. 

4“  Jusqu’à  ce  jour,  la  science  ne  possède  aucun  moyen  de  recon¬ 
naître  ces  idiosyncrasies.  Il  est  seulement  contre-indiqué  de  recourir 
au  chloroforme  chez  les  individus  dont  les  organes  centraux  de  l’inner¬ 
vation,  de  la  circulation  et  de  la  respiration  sont'  malades  ;  ceux  qui 
sont  naturellement  ou  accidentellement  disposés  à  la  syncope  ;  ceux 
enfin  qui  sont  extrêmement  affaiblis  par  les  hémorrhagies ,  ou  se  trou¬ 
vent  dans,  l’état  de  commotion  inhérente  à  certains  cas  de  trauma¬ 
tisme  grave! 

Il  est  certains  individus  chez  lesquels  le  chloroforme  détermine  une 
excitation  très  violente,  un  raptus  vers  l’encéphale  tellement  pro¬ 
noncé,  qu’on  peut  craindre  chez  eux  des  conséquences  funestes,  ainsi 
que  votre  rapporteur,  dans  un  travail  lu  en  1849  à  l’Académie  de 
médecine,  en  a  fait  connaître  des  exemples.  Chez  ceux-là,  il  serait  dan¬ 
gereux  d’insister.  Il  en  est  de  même  enfin  pour  quelques  individus  évi¬ 
demment  réfractaires  à  cet  agent,  et  qui,  bien  que  plongés  dans  une 
insensibilité  voisine  du  collapsus,  ne  s’en  livrent  pas  moins  aux  dé¬ 
monstrations  les  plus  violentes,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause 
d’excitation.  ' 

5»  L’art  ne  possède  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la  marche  des 
accidents  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme,  et  d’en  prévenir  les 
funestes  résultats. 

Nous  devrions  peut-être  terminer  ici  ce  travail  déjà  très  étendu; 
cependant  nous  croyons  de  notre  devoir  d’examiner  encore  une  ques¬ 
tion  fort  grave:  celle  de  savoir  si  les  malheurs  produits  par  l’inhalation 
du  chloroforme  sont  de  nature  à  pouvoir  engager  la  responsabilité  des 
médecins,  et  dans  quelles  limites.  On  conçoit  combien  il  est  délicat 
d’aborder  une  semblable  question,  et  combien  il  est  difficile  de  la 
résoudre.  Il  importe  cependant  d’autant  plus  de  ne  pas  l’éluder,  que 
déjà  plus  d’une  fois  les  tribunaux  ont  cru  devoir  en  connaître,  et  que 
même  ils  ont  rendu  des  arrêts  propres  à  jeter  les  médecins  dans  une 
grande  perplexité.  Aussi,  le  docteur  Mascarel,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Châtellerault,  a-t-il  adressé,  il  y  a  peu  de  jours,  à  HAcadémie  impé¬ 
riale  de  médecine,  les  questions  suivantes,  à  propos  de  l’affaire  Triquet. 
(Sance  du  17  mai  1853.) 

1®  L’emploi  du  chloroforme  doit-il  être  continué  à  titre  d’anesthési¬ 
que  dans  la  pratique  médicale? 

2»  Dans  le  cas  d’affirmation,  existe-t-il  dans  l’état  actuel  de  la  science 
des  préceptes  certains  pour  éviter  des  accidents  de  mort  ? 

3®  Si  ces  préceptes  n’existent  pas,  quel  doit  être  le  rôle  du  médecin 
envers  les  malades,  la  société  et  là  loi  ? 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  déjà  répondu  à  la  seconde 
question  posée  par  notre  honorable  confrère;  nous  allons  examiner  les 
deux  autres  avec  liberté  et  franchise. 

Malgré  les  catastrophes  dont  le  chloroforme  a  été  la  cause  ,  nous 
n’hésitons  pas  à  reconnaître  toute  l’importance  de  son  emploi,  et  à  dire 
qu’il  est  désormais  acquis  à  la  pratique  chirurgicale.  Il  n’est  plus  au 
pouvoir  de  personne  d’en  empêcher  l’usage  ;  et,  comme  l’a  dit  fort  heu¬ 
reusement  notre  honorable  collègue  M.  Chassaignac  ,  les  malheurs  du 
chloroforme  n’y  feront  pas  plus  renoncer  que  les  accidents  des  che¬ 
mins  de  fer  n’arrêteront  l’usage  de  ces  précieux  moyens  de  transport. 
Quand  d’immenses  avantages  sont  dus  à  une  invention ,  il  n’est  pas 
dans  la  nature  de  l’homme  d’y  renoncer  en  vue  des  quelques  inconvé¬ 
nients  qui  y  sont  attachés. 

Et  maintenant,  l’emploi  du  chloroforme  étant  admis  comme  une  né¬ 
cessité  dans  la  pratique  ,  dans  quelles  limites  l’usage  doit-il  en  être 
restreint?  Etablissons  à  ce  sujet  une  distinction  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Tantôt  l’anesthésie,  poussée  même  jusqu’à  la  résolution,  est 
nécessaire  pour  se  débarrasser  de  la  contraction  des  muscles  et  des 
entraves  qu’elle  apporte  à  l’accomplissement  de  certains  actes  chirur¬ 
gicaux  ,  tels  que  la  réduction  des  luxations ,  des  hernies  et  quelques 
cas  de  cathétérisme  difficile.  Ici  le  but  ne  peut  être  atteint  sans  le 
secours  de  l’anesthésie  ;  en  conséquence  ,  nous  ne  pensons  pas  que  le 
chloroforme  employé  selon  les  règles  de  l’art  puisse  jamais  engager 
la  responsabilité  du  chirurgien. 

Dans  d’autres  cas,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  le  chloroforme 
n’est  qu’un  moyen  d’éviter  la  douleur  attachée  aux  opérations.  Il  est 
_  alors  désiré  par  les  malades;  il  est  même  souvent  imposé  par  eux. 

Sans  doute,  en  face  des  malheurs  aujourd’hui  connus,  le  praticien  ne 
doit  point  y  recourir  lorsque  les  opérations  sont  peu  douloureuses  ; 
mais  quelles  limites  pourra-t-on  lui  imposer  à  cet  égard  ?  On  sait 
que,  si  quelques  malades  affrontent  facilement  la  douleur  ,  la  plupart 
en  ont  une  horreur  invincible;  et,  sachant  qu’il  existe  un  moyen  de  les 
y  soustraire ,  ils  le  sollicitent  ardemment  et  ne  veulent  même  subir 
l’opération  qu’à  la  condition  d’être  anesthésiés. 

Mais ,  s’ils  ne  savent  pas  complètement  qu’ils  s’exposent  à  des  dan¬ 
gers  sérieux ,  le  chirurgien  doit-il  les  en  instruire  ?  Nous  ne  le  pensons 


pas.  N’y  a-t-il  pas ,  en  effet ,  de  l’inconvénient  à  les  préoccuper  ainsi 
au  moment  où  ils  vont  subir  une  opération  ?  Nous  croyons  donc  que 
l’appréciation  des  cas  où  il  convient  d’accorder  ou  de  refuser  le  chlo¬ 
roforme  doit  être  entièrement  laissée  à  la  sagacité  du  chirurgien  ,  et 
ne  peut  rigoureusement  faire  encourir  à  celui-ci  aucune  responsabilité. 
La  seule  condition  que  nous  y  mettions,  c’est  que  le  malade  eu  ait  ex¬ 
primé  vivement  le  désir. 

ün  des  considérants  du  jugement  rendu  dernièrement  par  le  tribunal 
de  police  correctionnelle  de  Paris,  à  propos  de  l’affaire  Triquet ,  porte 
qu’on  ne  doit  recourir  au  chloroforme  «  que  dans  les  opérations  les  plus 
»  graves,  celles  où  la  force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force 
»  physique  du  malade,  et  dans  celles  où  l’immobilité  est  une  condition 

essentielle  au  succès  de  l’opération.  » 

Malgré  le  respect  que  nous  inspirent  les  arrêts  de  la  justice,  nous 
n’hésitons  pas  à  dire  que,  si  les  règles  que  nous  venons  d’énoncer  pas¬ 
saient  dans  la  jurisprudence  ,  il  faudrait  renoncer  à  l’anesthésie  ,  ou 
laisser  le  corps  médical  sous  le  coup  de  la  responsabilité  la  plus 
grave. 

Tous  les  chirurgiens  savent  très  bien  que  ce  n’est  point  d’après  la 
gravité  des  opérations,  mais  d’après  l’intensité  de  la  douleur  qu’elles 
doivent  causer  qu’ils  se  déterminent  à  faire  usage  du  chloroforme.  De 
plus,  s’il  faut  réserver  celui-ci  pour  les  opérations  dans  lesquelles  , 
suivant  les  termes  du  considérant,  la  force  de  la  douleur  est  de  nature 
à  vaincre  la  force  physique  du  malade ,  nous  ne  savons  réellement  s’il 
en  existe  de  pareilles;  et,  à  ceux  qui  soutiendraient  le  contraire,  nous 
demanderions  si,  depuis  la  découverte  du  chloroforme,  la  chirurgie 
s’est  enrichie  de  quelque  opération  auparavant  rejetée  comme  trop 
douloureuse. 

L’arrêt  dont  il  s’agit  admet  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  cas  où 
l’immobilité  du  malade  est  une  condition  essentielle  au  succès  de 
l’opération. 

Il  semblerait  résulter  de  cette  opinion  que  le  chloroforme  a  apporté 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie  une  sécurité  inconnue  avant  lui.  Eh 
bien  !  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  c’est  encore  là  une  erreur.  En 
effet,  avant  que  l’emploi  des  anesthésiques  fût  connu ,  les  malades 
qui  se  décidaient  à  subir  une  opération  puisaient  dans  leur  propre  vo¬ 
lonté  la  force  nécessaire  pour  rester  immobiles  ;  ou  bien  ils  pouvaient 
être  contenus  par  des  aides,  lorsqu’on  craignait  que  leur  volonté  ne  fût 
impuissante.  Depuis  l’usage  du  chloroforme  ,  on  obtient ,  il  est  vrai , 
l’immobilité  en  poussant  l’inhalation  jusqu’à  ses  dernières  limites,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  presque  la  résolution  ;  mais  on  ne  peut  jamais  savoir 
quelle  sera  la  durée  de  cet  état  ;  et  souvent  il  arrive  qu’avant  la  fin  de 
l’opération  les  malades  exécutent  des  mouvements  automatiques  invo¬ 
lontaires,  et  d’autant  plus  préjudiciables  qu’ils  sont  imprévus  et  vio¬ 
lents.  11  n’est  pas  un  chirurgien  qui,  opérant  avec  de  telles  conditions, 
n’ait  été  plus  ou  moins  gêné  dans  ses  actes  et  n’ait  regretté  l’obliga¬ 
tion  où  il  avait  été  de  recourir  à  l’anesthésie.  Nous  dirons  donc  ici 
avec  assurance  que ,  si  le  chloroforme  est  un  bienfait  pour  l’humanité, 
qu’il  Soustrait  à  la  douleur,  il  est  certainement  pour  la  chirurgie  une 
source  de  préoccupations  et  de  difficultés. 

J’ai  hâte,  messieurs,  de  terminer  ce  travail.  L’observation  de 
M.  Vallet  et  celles  que  nous  en  avons  rapprochées  prouvent  que  le 
chloroforme  et  l’éther,  alors  même  qu’ils  sont  purs  et  bien  adminis¬ 
trés,  peuvent  déterminer  la  mort. 

Sans  doute  ,  la  théorie  ne  permettait  pas  de  méconnaître  les  dan¬ 
gers  de  l’anesthésie.  Comment  concevoir ,  en  effet ,  qu’un  agent  qui 
jouit  de  la  singulière  propriété  de  suspendre  la' sensibilité,  d’empêcher 
la  douleur,  cette  sentinelle  de  la  vie,  qui  permet  à  l’homme  de  se  sous¬ 
traire  aux  causes  de  destruction  dont  il  est  environné;  comment  conce¬ 
voir,  dis-je,  qu’un  tel  agent  puisse  être  toujours  impunément  employé? 
Mais  ce  qu’on  ne  pouvait  prévoir  et  ce  que  l’expérience  seule  a  révélé, 
c’est  que  la  mort  a  lieu  d’une  manière  imprévue  ,  soudaine ,  comme 
par  une  espèce  de  sidération  ,  sans  que  Ton  puisse  arrêter  la  marche 
des  accidents  ou  en  conjurer  la  terminaison  funeste. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  malheurs  imputables  au  chloroforme  sont 
én  proportion  très  minime,  eu  égard  au  nombre  immense  des  circon¬ 
stances  où  on  a  recours  à  lui.  Mais  il  est  vrai  aussi  que,  les  prédispo¬ 
sitions  individuelles  auxquelles  il  emprunte  sa  léthalité  ne  pouvant 
être  prévues,  la  question  de  vie  ou  de  mort  est  réellement  posée  pour 
le  malade,  toutes  les  fois  qu’on  en  fait  usage  ,  ainsi  que  Ta  fort  bien 
dit  notre  honorable  collègue  M.  Sédillot. 

Aussi  le  chirurgien  prudent  devra-t-il  toujours  avoir  devant  les 
yeux  cette  terrible  éventualité,  et  s’entourer,  par  conséquent,  de  toutes 
les  précautions  que  la  prudence  réclame.  Ces  précautions  sont  évidem¬ 
ment  de  ne  recourir  au  chloroforme  qu’avec  une  extrême  réserve  ,  de 
l'administrer  sagement,  -suivant  toutes  les  règles  aujourd’hui  indiquées, 
et  en  surveillant  surtout  très  attentivement  l’état  du  pouls  et  de  la 
respiration.  C’est  ainsi  seulement  qu’il  pourra  mettre  à  Tabri  sa  res¬ 
ponsabilité  vis-à-vis  de  la  société  et  vis-à-vis  de  lui-même. 

La  commission  dont  je  suis  l’organe  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1“  De  remercier  M.  Vallet  de  son  intéressante  communication; 

2“  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  la 
Société.  .  Robert. 
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Séance  du  8  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Goersant. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ,  M.  Broca 
demande  la  parole  pour  ajouter  quelques  observations  à  ce  qui  a  été 
dit  sur  les  kystes  du  sein.  En  outre  des  variétés  signalées  dans  la 
dernière  séance ,  M.  Broca  en  rappelle  une  forme  particulière  qu’il  a 
décrite  dans  son  travail  sur  le  cancer.  Dans  ces  cas  ,  les  kystes  succé¬ 
deraient  à  des  foyers  sanguins  ;  il  a  pu  saisir  toutes  les  phases  de  ces 
transformations,  et  il  les  a  fait  voir  à  la  Société  anatomique. 

M.  Roux ,  également  à  propos  des  variétés  des  kystes  du  sein ,  dit 
qu’il  a  enlevé,  à  dix  ans  d’intervalle,  les  deux  seins  d’une  malade  qui 
présentait  de  volumineuses  tumeurs  mammaires. 

La  même  lésion  se  retrouvait  sur  ces  deux  seins  ;  elle  était  consti¬ 
tuée  par  des  kystes  multiples  contenant  dans  leur  intérieur  un  liquide 
noirâtre  offrant  l’aspect  de  la  matière  mélanique. 

Depuis,  cette  femme  a  succombé  à  une  affection  de  l’ovaire. 

M.  Michon,  qui  a  vu  cette  malade  dans  les  derniers  moments  de  sa 
vie,  a  pu  procéder  à  son  autopsie.  Elle  avait  survécu  douze  ou  quinze 
ans  encore  après  la  dernière  opération  pratiquée  par  M.  Roux.  Elle 
présentait,  en  effet,  une  affection  de  l’ovaire,  plus  des  pierres  utéri¬ 
nes  ;  et  en  outre,  sous  une  des  cicatrices  résultant  de  l’amputation  du 
sein,  on  retrouva  quelques-uns  de  ces  kystes  signalés  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux. 

Correspondaaoc. 

La  Société  reçoit  : 

1“  La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  du  docteur  Saurel ,  tome  IV, 
30  mai  ;  Association  medical  journal,  mai  ; 

2“  Les  thèses  du  concours  de  l’agrégation  : 

De  M.  Broca,  sur  l’étranglement  dans  les  hernies  abdominales  et  des 
accidents  qui  peuvent  le  simuler; 

De  M.  Desobmeaux,  sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire;- 


De  M.  Blot,  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagit, 
dant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

3°  M.  Marjolin  a  reçu  une  lettre  de  M.  Fleming ,  chirure' 
l’hôpital  de  Richmont  (de  Dublin),  qui  adresse  une  demande  pou 
nommé  membre  correspondant.  ^ 

M.  Fleming  fait  remettre  sur  le  bureau  trois  brochures  dom  c  ■ 
les  titres:  saive,i 

Notes  on  the  urinary  diseases  and  morbid  conditions  of  the 
children;  '« 

On  Inflammatory  and  other  affections  of  the  longue  ; 

Remarks  on  the  application  of  chloroform  to  surgical  purposes 
i°  M.  Marjolin  communique  encore  une  lettre  adressée  à  la  fi  v 
par  le  docteur  Hamilton ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Richmont”'**  . 
demande  le  titre  de  membre  correspondant.  A  l’appui  de  sa  cand  s”' 
ture,  il  adresse  deux  brochures  : 

Essay  on  syphilitic  sarcocele; 

Observations  on  the  symptoms  fesulting  from  an  undescendeA 
ticule.  ‘*'' 

Ces  deux  mémoires  sont  renvoyés  à  l’examen  de  M.  Giraldès 
5°  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  doct 
Reverdit,  médecin  à  Thouars  peux-Sèvres),  ex-chirurgien  aide-m”** 
et  lauréat  des  hôpitaux  militaires.  Ce  mémoire  est  intitulé  : 

Fracture  non  consolidée  du  fémur.  —  Résection  des  fragments 
Guérison.  —  Pièces  pathologiques  à  l’appui.  '  ' 

Ce  travail  est  renvoyé  à. une  commission  composée  de  MM  1=., 
Follin,  Gosselin.  ' 


Rapport  sur  nu  cas  de  mort  par  le 

M.  Robmt  donne  lecture  d’un  rapport  sur  ce  sujet.  Nous  en  avon, 
publié  la  première  partie  dans  le  dernier' numéro  ;  celui  d’aujourd’hn' 
contient  la  seconde. 

Après  cette  lectuCe,  la  Société  décide  que  la  discussion  sera  renvoyé# 
à  quinzaine,  lorsque  le  rapport  aura  été  imprimé.  ^  ’ 

A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  A.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  d’aide-major  à  l’Ecole  impé. 
riale  du  Val-de-Grâce  ont  été  déterminées  par  l’article  2  du  décret  du 
1 3  novembre  1 852  :  “ 

1°  Etre  né  Français; 

2®  Etre  docteur  en  médecine  de  Tune  des  trois  facultés  ou  pharma¬ 
cien  reçu  dans  Tune  des  trois  écoles  supérieures  de  pharmacie  da 
l’Empire  ; 

3"  Etre  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire  ; 

4»  N’avoir  pas  dépassé  Tâge  de  vingt-huit  ans  au  1«  janvier  qai 
suivra  l’ouverture  du  concours  ; 

5°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Concours  des  candidats  médecins.  —  Nature  des  épreuves.  —  1»  Une 
composition  sur  une  question  de  clinique  et  de  thérapeutique  mé¬ 
dicales; 

2“  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions  avec  applications  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ; 

3»  Une  épreuve  orale  de  chirurgie  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

Concours  des  candidats  pharmaciens.  —  Nature  des  épreuves,  — 
1°  Réponse  écrite  à  une  question  d’histoire  naturelle  des  médicamenta 
et  de  matière  médicale  ; 

2“  Epreuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ; 

3®  Epreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie  suivie  de  l’exécu¬ 
tion  d’une  préparation  officinale. 

Composition  des  jurys.  —  Les  jurys  d’examen  sont  composés  :  1»  d’un 
inspecteur,  qui  présidera  les  trois  jurys  ;  2°  d’un  médecin  principal, 
qui,  choisi  dans  une  autre  spécialité  que  l’inspecteur ,  l’accompagnera 
dans  sa  tournée  ;  3®  d’un  médecin  principal  et  d’un  pharmacien  prin¬ 
cipal  désignés  par  le  ministre  pour  chaque  localité. 

Classement.  —  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  local  procède,  en 
séance  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  définitif  de  tous  les  candidats  des  trois  facultés  a  lieu 
,  à  Paris  ;  à  cet  effet,  le  jury  formé  à  Paris  pour  l’admission  des  candi¬ 
dats  de  cette  circonscription  se  constituera,  au  terme  de  cette  opéra¬ 
tion,  en  jury  central,  chargé  d’établir  la  liste  définitive  du  classement 
des  candidats  des  trois  concours,  d’après  les  chiffres  d’appréciation 
qu’ils  ont  obtenus  ;  en  cas  d’égalité  de  deux  candidats,  il  est  fait  une 
nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  juiy  central ,  qui 
prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

Stage  à  l’école  impériale  du  Val-de-Grâce.  —  La  durée  de  ce  stage 
est  d’une  année,  pendant  laquelle  les  docteurs  admis  sont  exercés  à 
Texamen  des  malades,  aux  prescriptions  d’après  le  régime  et  le  for¬ 
mulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations,  au  x  pansements,  aux 
analyses  de  chimie  usuelle  dans  Tarmée,  aux  expertises  d’hygiène  ot 
de  médecine  légale  militaire,  à  la  connaissance  et  à  l’application  des 
lois  et  règlements  qui  concernent  le  service  de  santé  militaire.  Les 
pharmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  analogues  qui  ont  pour  but 
de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires, 
avec  les  règles  d’une  comptabilité  spéciale,  avec  le  service  pharœa- 
maceutique  des  ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline 
militaire,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  Paris,  les  appointements 
de  2,800  fr.  Au  terme  de  leur  stage,  ils  obtiennent,  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis  par  commis¬ 
sion  ministérielle,  et  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  d’officier. 

—  M.  le  docteur  Saies-Girons  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des 
eaux  sulfureuses  de  Pierrefonds  (Oise). 

—  S.  M.  la  reine  d’Angleterre  vient  de  conférer  à  M.  le  docteur 
Olliffe,  médecin  de  l’ambassade  anglaise  à  Paris,  le  titre  de  chevalier 
(knight)  du  royaume  uni  de  la  Grande-Bretagne  et  d’Irlande. 


Cour»  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  de 
médecine  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys 
médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraisons 
26  et  27,  contenant  la  fin  de  la  Respiration  et.  le  commencement  de 
la  Circulation,  viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr* 
—  Chez  Labé,  libraire  place  de  l’École -de-Médecine,  23,  à  Paris. 

Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  i’Empereur» 
sa  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  20  juin  1853. 
HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Dn  lait  conHommé  dans  la  vrille  de  Paris. 

(Deuxième  article.) 

Après  de  nombreuses  analyses  pratiquées  sur  des  échantil¬ 
lons  de  provenance  différente ,  les  chimistes  sont  tombés 
d'accord  pour  attribuer  au  lait  de  bonne  qualité  une  densité 
naturelle  qui  varie  de  1,030  à  1,032.  Examiné  sous  un  autre 
point  de  vue,  le  même  lait  fournit  3  p.  100  de  beurre, 
3  p.  100  9  de  caséine,  5  à  6  p.  100  de  sucre  de  lait  et  de 
sels  minéraux,  ou  en  moyenne  12  à  13  p.  100  de  matières 
solides.  C’est  sur  ces  données  qu’est  fondé  l’emploi  des  ap¬ 
pareils  destinés  à  mesurer  la  richesse  du  lait,  et  à  constater 
par  conséquent  les  changements  de  composition  qu’il  a  subis. 
En  principe,  on  ne  peut  pas  choisir  pour  ces  diverses  appré¬ 
ciations  une  base  plus  rationnelle  ;  aussi  au  premier  abord 
est-on  tenté  d’avoir  toute  confiance  dans  les  résultats.  Mais , 
pour  peu  qu’on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  que  l’imper¬ 
fection  des  instruments,  que  la  délicatesse  des  opérations  et 
la  constitution  très  variable  du  liquide  entourent  les  expé¬ 
riences  de  causes  multiples  d’erreur,  qu’il  est  bien  difficile 
d’éviter. 

Dans  le  commerce,  on  applique  aux  essais  journaliers  du 
lait  une  sorte  d’aréomètre  connu  sous  le  nom  de  galactomètre 
centésimal.  Les  conditions  de  l’expérience  sont  les  suivantes  : 
température  atmosphérique  à  15°  centigrades;  densité  du  lait 
marquant  105  à  115°  de  l’instrument. 

Avec  le  lacto-densiraètre  imaginé  par  M.  Quevenne,  et 
employé  au  même  usage  que  l’appareil  précédent,  la  densité 
de  l’eau  étant  représentée  par  1,000,  celle  du  lait  doit  cor¬ 
respondre  à  1,031. 

Ces  pesées,  faites  avec  toutes  les  précautions  désirables,  et 
notamment  en  tenant  compte,  par  des  rectifications,  des 
causes  d’erreur  provenant  de  la  température  de  l’atmosphère 
on  du  liquide  lui-même,  indiquent  bien  réellement  la  densité 
du  lait.  Mais  qu’importe  au  consommateur  que  le  lait  qui  lui 
est  fourni  marque  115  ou  pèse  1,031?  ce  qu’il  demande, 
c’est  du  lait  pur,  dont  la  densité  n’ait  point  été  rehaussée  par 
la  fraude;  or,  c’est  là  précisément  ce  que  n’accuse  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  deux  instruments. 

Bien  plus,  les  laits  les  plus  gras,  et  partant  les  meilleurs, 
sont  justement  ceux  qui  pèsent  le  moins.  Comme  ils  con¬ 
tiennent  une  forte  proportion  de  beurre,  dont  la  pesanteur 
spécifique  est  inférieure  à  celle  de  l’eau,  ce  n’est  qu’après 
avoir  été  écrémés  et  mouillés,  c’est-à-dire  après  avoir  été  af¬ 
faiblis,  qu’ils  marquent  le  degré  voulu.  Voilà  donc  des  in¬ 
struments  qui ,  au  lieu  de  dénoncer  la  fraude,  en  deviennent 
les  régulateurs  ! 

Reconnaissant  lui-même  comme  insuffisante  l’estimation 
aréométrique  des  qualités  du  lait,  M.  Quevenne  a  proposé  de 
vérifier  la  pureté  de  ce  liquide  par  le  volume  de  la  crème 
qu’il  donne.  Le  crémomèlre  employé  à  cet  effet  consiste  en 
Hue  éprouvette  graduée  dans  laquelle  on  laisse  reposer  le  lait 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  bientôt  la  crème  monte  à  la 
surface;  on  note  alors  le  nombre  de  degrés  qu’elle  occupe 
sur  l’échelle,  détermination  rendue  facile  par  la  consistance, 
l’opacité  et  l’aspect  jaunâtre  qui  caractérisent  cette  substance. 
Le  bon  lait  ne  doit  pas  donner  moins  de  10  p.  100  de  crème. 

Pourquoi  10  plutôt  que  7,  ou  même  21  p.  100,  puisque  la 
quantité  de  crème  renfermée  dans  le  lait  pur  est  susceptible 
de  ces  variations  extrêmes?  On  sait,  en  effet,  que  l’époque  du 
liélage ,  le  commencement  ou  la  fin  de  la  traite,  le  degré  de 
température  du  liquide  augmentent  ou  diminuent  dans  un 
même  lait  la  proportion  des  globules  gras.  Le  crémomètre 


est  donc  un  moyen  de  vérification  complètement  infidèle;  il 
peut  même  devenir  un  instrument  de  fraude,  car  en  ajoutant 
de  l’eau  au  lait,  on  élève  le  litre  de  la  crème.  Le  crémomètre 
présente  en  outre  un  inconvénient  qui  nuit  à  la  promptitude 
quelquefois  désirable  des  expériences,  c’est  qu’il  ne  peut  être 
employé  que  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  la  traite. 

Plus  le  lait  est  opaque,  plus  il  est  riche  en  matière  grasse, 
c’est-à-dire  en  crème  :  tel  est  le  fait  sur  lequel  est  basé  le 
lactoscope  imaginé  par  M.  Donné.  Cet  appareil  consiste  en 
une  espèce  de  lorgnette  composée  de  deux  tubes  entrant  l’un 
dans  l’autre,  et  munis  de  deux  glaces  parallèles  qui  peuvent 
se  rapprocher  ou  s’éloigner  à  volonté,  et  entre  lesquelles  on 
verse  quelques  gouttes  du  lait  à  essayer. 

L’expérience  doit  être  faite  dans  l’obscurité,  l’instrument 
disposé  entre  l’œil  de  l’observateur  et  une  bougie  allumée 
placée  à  un  mètre  en  avant. 

Plus  le  lait  est  maigre,  plus  il  faudra  éloigner  les  deux 
glaces  l’une  de  l’autre  pour  ne  plus  apercevoir  la  lumière  de 
la  bougie,  point  capital  de  l’opération.  Cet  écartement  des 
glaces  correspond  à  un  indicateur  très  sensible  qui  marque 
la  richesse  ou  la  pauvreté  du  lait  examiné. 

Le  bon  lait,  celui  qui  contient  beaucoup  de  crème,  doit 
donner  environ  34  degrés  au  lactoscope. 

Les  nombreux  essais  d’analyse  que  j’ai  vu  pratiquer  avec 
l’appareil  de  M.  Donné  m’ont  prouvé  que  les  indications  qu’il 
fournit  sont  très  variables  et  absolument  illusoires.  En  effet, 
suivant  l’ancienneté  du  lait  ou  l’état  de  la  vue  de  l’opérateur, 
on  obtient  pour  le  même  lait  des  chiffres  fort  différents. 
Rien  n’est  plus  facile,  en  outre,  que  de  faire  mentir  le  lactos¬ 
cope,  parce  que  rien  n’est  plus  facile  que  d’augmenter  l’opa¬ 
cité  du  lait  par  son  mélange  avec  des  matières  d’une  cer¬ 
taine  densité. 

Cet  instrument  peut  donc  devenir,  même  entre  des  mains 
habiles,  plus  dangereux  qu’utile. 

Frappé  de  l’inexactitude  qui  s’attache  à  l’emploi  des  pro¬ 
cédés  analytiques  que  je  viens  de  décrire,  M.  Poggiale  a  pro¬ 
posé,  dans  ces  derniers  temps,  de  déterminer  la  pureté  du 
lait  d’après  la  quantité  de  sucre  qu’il  contient.  Pour  doser  la 
richesse  du  lait,  M.  Poggiale  recourt  indifféremment  à  la 
réduction  du  sulfate  de  cuivre  par  le  sucre  (  procédé  de 
M.  Bareswil)  vu  au  saccharimèire  de  M.  Soleil.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  on  opère  sur  le  petit-lait,  auquel  on  a  préalable¬ 
ment  ajouté  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb,  qui  produit 
un  précipité  formé  principalement  de  l’albumine. 

Le  lait  pur  et  de  bonne  qualité,  essayé  par  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux’méthodes,  fournit  par  litre  de  50  à  52  gram¬ 
mes  de  sucre  ;  le  lait  vendu  dans  le  commerce  n’en  donne 
que  33  à  38  grammes,  preuve  évidente  de  son  infériorité. 

Il  peut  arriver  que  les  fraudeurs  restaurent  le  lait  mouillé 
en  y  faisant  dissoudre  un  peu  de  sucre,  afin  de  satisfaire  aux 
divers  titres  indiqués  par  M.  Poggiale.  Celte  manœuvre,  fort 
bien  connue  du  reste,  serait  facilement  déjouée  parla  vérifi¬ 
cation  des  proportions  de  beurre  et  de  caséine  dans  le  lait 
ainsi  frelaté. 

Bien  que  d’une  grande  simplicité  dans  leur  application  et 
d’une  précision  parfaite  dans  leurs  résultats,  les  deux  mé¬ 
thodes  d’analyse  préconisées  par  M.  Poggiale  ne  peuvent 
malheureusement  être  utilisées  entré'  lés  mains  du  vulgaire. 
Pareil  inconvénient  se  retrouve  dans  l’appareil  de  polarisa¬ 
tion  proposé  par  MM.  Becquerel  et  Vernois,  appareil  qui  ne 
diffère  toutefois  du  sacchari mètre  ide  M.  Soleil  que  par  la 
réduction  des  proportions  de  l’instrument,  mais  qui  s’en 
distingue  par  l’inexactitude  des  indications  qu’il  fournit, 
parce  que  ces  messieurs  paraissent  avoir  négligé  dans  leurs 
expériences  sacchariraétriques  quelques  précautions  fort  im¬ 
portantes. 

En  résumé,  il  est  bien  difficile  de  s’affranchir  de  l’analyse 
chimique  du  lait  lorsqu’on  veut  arriver  à  un  degré  rigoureux 
de  certitude  sur  ses  qualités;  car  les  moyens  proposés  jus¬ 
qu’ici  pour  vérifier  sa  composition  sont  ou  fautifs,  ou  d’un 
usage  qui  ne  peut  être  généralisé.  Comme,  d’un  autre  côté, 
le  lait  est  pour  l’homme  un  objet  de  première  nécessité,  le 
premier  aliment  que  lui  a  destiné  la  nature,  celui  qui  exerce 
sur  la  santé  des  enfants  l’influence  la  plus  directe  et  la  plus 
puissante,  toute  altération  frauduleuse  de  ce  breuvage,  quand 
elle  est  bien  démontrée,  devrait  être  punie  comme  le  vol  et 
l’empoisonnement.  C’est  qu’en  effet  il  y  va  ici  tout  à  la  fois 
de  là  bourse  et  dç  la  santé  des  consommateurs.  Dans  le  dou¬ 


ble  dommage  qui  leur  est  causé  par  le  marchand  prévarica¬ 
teur,  se  trouvent  réunis  tous  les  caractères  du  vol  qualifié.  Il 
y  a  donc  une  mansuétude  inexplicable  dans  la  loi  de  1851, 
en  ce  qui  concerne  la  répression  de  la  fraude  pratiquée  sur 
la  qualité  des  denrées  alimentaires.  Sans  doute  l’action  nocive 
du  lait  sophistiqué  ne  se  manifeste  pas  au  même  degré  que 
l’action  de  la  litharge  introduite  dans  le  cidre  ou  le  vin,  mais 
elle  n’en  est  pas  moins  réelle;  et  si  l’on  réfléchit  que  ces 
manipulations  coupables  constituent  tout  un  système  d’em¬ 
poisonnement  dirigé  par  la  cupidité  contre  la  santé  publique, 
on  conviendra  facilement  de  la  nécessité  des  sévérités  exem¬ 
plaires.  Champoüillon. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  -  M.  Abeille. 

De  la  péricardite  hémorrha§^ique  liée  au  scorbut.  Ses  points 
de  séparation  de  la  péricardite  ordinaire ,  et  surtout  de  la 
péricardite  hémorrhas^ique  par  violence  hypérénaique,  — 
Trois  observations  (!]. 

Ors.  il  —  Pleuro-pnêiimonie  gauche  avec  épanchement.  Dix- 
huit  mois  plus  tard  péricardite  hémorrhagique  insidieuse  avec 
signes  de  scorbut,  Thoracentèse  sans  évacuation  de  liquide.  A 
[autopsie,  on  trouve  le  péricarde  distendu  par  une  immense 
quantité  de  liquide  hématique  occupant  exactement  les  deux  tiers 
inférieurs  déjà  cavité  pleurale  gauche.  Il  n’est  séparé  des  parois 
que  par  une  doublure  très  épaisse  de  fausses  membranes. 

Le  nommé  Barbouty,  chasseur  au  3°  léger,  a  été  admis  à  l’hôpjjal 
du  Roule  le  1 8  avril  dernier.  Ce  militaire,  de  moyenne  constitution,  à 
tempérament  lymphatique,  n’accuse  qu’une  vingtaine  de  jours  d’inva¬ 
sion.  Il  a  un  teint  pâle,  terreux,  de  la  bouffissure  à  la  face;  il  est  dans 
un  certain  degré  d’émaciation.  Quand  on  l’interroge  avec  plus  d’insis¬ 
tance,  il  déclare  qu’il  a  éprouvé,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  une 
douleur  aiguë  au  côté  gauche  de  la  poitrine;  qu’il  a  fait  pour  ce  motif 
un  séjour  d’un  peu  plus  d’un  mois  à  l’hôpital,  d’où  il  sortit  à  peu  près 
guéri.  Cependant,  depuis  cette  époque  il  n’a  repris  ni  son  embon¬ 
point,  ni  ses  forces  ;  il  est  resté  sujet  à  une  certaine  gêne  de  la  respi¬ 
ration  qui  ne  l’empêchait  pas  de  faire  son  service.  Depuis  vingt  jours, 
il  a  senti  les  forces  qui  lui  restaient  diminuer  rapidement,  sa  dyspnée 
s’est  accrue  ;  il  est  en  proie  à  un  grand  malaise,  a  des  bourdonnements 
d’oreilles,  a  des  vertiges,  et  l’appétit  s’est  perdu.  Il  a  de  la  diarrhée, 
des  sueurs  nocturnes.  Le  décubitus  a  lieu  instinctivement  sur  le  côté 
gauche.  Le  malaJe  dit  qu’il  étoufferait  s’il  se  couchait  sur  le  côté 
droit.  On  compte  45  inspirations  à  la  minute  ,  le  pouls  est  faible,  petit, 
à  89-91. 11  n’y  a  actuellement  aucune  douleur  sur  le  côté  gauche  du 
thorax,  mais  une  percussion  un  peu  forte  y  réveille  une  sensibilité  inso¬ 
lite  presque  sur  tous  les  points.  On  dirait  qu’ii  y  a  un  commencement 
d’infiltration  sous-cutanée  sur  ce  même  côté  ;  les  pieds  et  les  jambes 
présentent  déjà  un  œdème  appréciable  et  quelques  taches  sanguines 
sous-épidermiques  dont  les  plus  grosses  sont  comme  des  lentilles  ;  elles 
sont  disséminées  sur  les  faces  interne  et  externe  de  chaque  jambe. 
Les  gencives  n’offrent  aucune  altération,  elles  ne  sont  que  pâles  et 
décolorées. 

Voici  les  résultats  fournis  par  l’examen  direct  de  la  poitrine. 

A  la  percussion,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  sonorité  de  la 
clavicule  au  troisième  espace  intercostal,  matité  au-dessous,  à  la  face 
antérieure  gauche.  Si  l’on  percute  cette  région  le  malade  étant  assis, 
la  matité  ne  remonte  que  d’un  centimètre  environ.  Son  obscurci  dans 
le  creux  axillaire,  puis  tout  à  fait  mat  du  rebord  inférieur  de  ce  creux 
au-dessous;  bonne  résonnance  sur  toute  la  face  antérieure  droite. 

En  arrière,  à  gauche,  résonnance  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  dans  la 
gouttière  vertébrale  dans  l’espace  de  7  à  8  centimètres  de  haut  en  bas. 
Submatité  dans  la  fosse  sous-épineuse  jusqu’à  la  base  du  tiers  supé¬ 
rieur,  matité  absolue  au-dessous. 

En  arrière,  à  droite,  bonne  résonnance  de  haut  en  bas. 

A  l’auscultation,  à  gauche  et  en  avant,  perception  de  mumure  vési¬ 
culaire  exagéré  mêlé  à  du  souffle  sous  la  clavicule  jusqu'à  un  pouce 
au  dessus  du  sein  ;  absence  de  tout  bruit  normal  ou  anormal  au-des¬ 
sous.  Souffle  tubaire  dans  le  creux  axillaire,  se  prolongeant  en  arrière 
à  toute  la  fosse  sous-épineuse  et  même  à  la  sus-épineuse,  où  on  le  dis¬ 
tingue  encore  à  travers  le  murmure  vésiculaire.  Nuance  d’égophonie 
dans  le  creux  axillaire,  au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’omoplate  et 
dans  la  portion  correspondante  de  la  gouttière,  où  le  retentissement 
de  la  voix  prend  le  caractère  décidé  de  la  bronchophonie. 

A  la  région  précordiale,  l’impulsion  du  cœur  est  tout  à  fait  nulle; 
elle  n’est  pas  plus  sensible  sur  la  ligne  médiane  du  sternum  ainsi  que 
sur  le  côté  droit.  Ses  bruits  nous  échappent  d’une  maniète  complète, 
quelle  que  soit  l’attention  que  nous  mettions  pour  les  percevoir. 

Du  reste,  l’abdomen  n’est  ni  ballonné,  ni  douloureux;  il  n’y  a  pas 
de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  taches  rosées  sur 
les  parois  ;  la  langue  est  humide,  sans  rougeur,  et  il  y  a  absence  de 
céphalalgie.  On  ne  peut  songer  à  une  fièvre  typho'ide  de  complication. 

Notre  diagnostic  ne  reste  pas  un  seul  instant  douteux  par  rapport 
aux  désordres  de  la  poitrine  ;  nous  pensons  avoir  suffisamment  re¬ 
connu  un  vieil  épanchement  pleural  compliqué  d’hydropéricarde.  Quant 
aux  taches  sanguines  sous-épidermiques  observées  aux  membres  infé¬ 
rieurs  avec  œdème,  nous  ne  les  regardons  pas  comme  indices  du  pour¬ 
pre  hémorrhagique  pur  et  simple,  mais  nous  les  rattachons  à  un  de 


(1)  Fin.— .Voir  le  numéro  du  14  Juin. 


ces  scorbuts  qui  surviennent  après  quelques  fièvres  ou  quelques  mala¬ 
dies  graves. 

Nos  efforts  tendent  à  combattre  l’état  morbide  général  et  à  obtenir 
en  même  temps  la  résolution  de  répanehement  pleural,  nous  réser¬ 
vant  de  recourir  à  la  thoraoentèse  si  nos  moyens  mis  en  œuvre 
restent  sans  succès  au  bout  d’un  certain  temps.  En  conséquence,  le 
malade  est  soumis  aux  préparations  de  quiquinaet  de  fer,  à  un  régime 
tonique  et  substantiel  ;  des  frictions  avec  des  teintures  irritantes  sont 
pratiqué-s  sur  les  membres;  on  applique  un  large  vésicatoire  sur  le 
côté  malade;  un  second  devra  lui  succéder  quand  la  plaie  sera  guérie. 

Trois  semaines  s’écoulent  sans  amélioration  bien  sensible;  la  diar¬ 
rhée  seule  s’est  avantageosement-  modifiée.  Les  taches  scorbutiques  se 
sont,  au  contraire,  multipliées  davantage. 

Le  5  mai,  apparition  d’une  douleur  vive,  lancinante  à  la  base  laté¬ 
rale  droite.  La  respiration  devient  haute,  précipitée.  L’examen  direct 
de  ce  côté  révèle  un -épanchement  en  voie  de  formation  dans  la  cavité 
pleurale.  —  Application  de  quatre  ventouses  scarifiées  qui  dissipent 
radicalement  la  douleur. 

Le  6,  large  vésicatoire  à  la  base  postérieure  droite  ;  boisson  nitrée  ; 
oxymel  scillitique. 

Le  9, Te  faible  épanchement  du  côté  droit  semblait  être  entièrement 
résorbé;  mais  il  était  survenu  un  ballonnement  considérable  de  l’abdo¬ 
men  qui  ajoutait  â  la  très  grande  dyspnée  et  plaçait  le  malade  dans  un 
■état  voisin  de  l’asphyxie.  ^ 

Du  9  au  12,  nous  cherchons  à  dissiper  la  tympanite  abdominale  par 
'des  fomentations  chaudes  et  des  embrocations  huileuses  camphrées  sur 
îe  ventre,  par  des  lavements  laxatifs.  Ces  moyens  sont  sans  résultat. 
Le  côté  gauche  du  thorax  nous  paraît  avoir  acquis  plus  de  développe¬ 
ment,  surtout  sur  sa  face  antérieure,  qui  est  uniformément  voussurée. 
Les  données  fournies  par  la  percussion  et  l’auscultation  sont  absolu¬ 
ment  les  mêmes  que  le  jour  de  l’entrée,  mais  les  intestins,  distendus 
par  des  gaz,,  refoulent  fortement  le  diaphragme  en  haut,  ce  qui  met  la 
dyspnée  à  son  comble.  Le  pouls  est  plus  fréquent  que  nous  ne  l’avons 
jamais  vu  (1 09)  ;  il  est  petit,  faible,  concentré.  Nous  nous  décidons  à 
opérer  la  thoracentèse.  Le  trocart  est  porté  dans  le  septième  espace 
intercostal  gauche,  à  l’union  de  la  face  latérale  avec  la  face  posté¬ 
rieure. 

A  mesure  que  l’instrument  pénètre  dans  la  poitrine ,  nous  sentons 
qu’il  traverse  un  tissu  de  médiocre  consistance,  comme  caséeux.  Quand 
nous  retirons  le  dard  de  la  canule,  il  ne  s’écoule  pas  une  seule  goutte 
de  liquide,  ni  sérum,  ni  sang.  Il  est  évident  que  l’instrument  est  tombé 
au  milieu  de  fausses  membranes  condensées  et  formant  une  couche 
très  épaisse.  Quand  nous  retirons  la  canule  ,  nous  la  trouvons  obturée 
dans  l’étendue  de  2  centimètres  par  une  matière  blancbe ,  consistante, 
tout  à  fait  caséeuse. 

En  présence  de  ce  résultat  et  des  faibles  ressources  que  présente 
notre  malade,  nous  ne  tentons  pas  une  deuxième  ponction.  En  effet , 
si  répanehement  se  trouve  enkysté  par  d’aussi  épaissescouohes  pseudo¬ 
membraneuses ,  quel  espoir  pouvons-nous  avoir  d’améliorer  sa  position, 
lors  même  que  nous  évacuerions  le  liquide  contenu  dans  la  cavité?  Sa 
constitution  ne  laisse  plus  d’espoir  et  ne  permet  plus  de  médication  . 
active  ;  les  complications  qui  existent  sont  encore  plus  graves  que  l’é¬ 
panchement  pleural  lui-même. 

En  conséquence ,  nous  donnons  un  purgatif  salin  (eau  de  Sedlitz) 
pour  chercher  à  diminuer  la  météorisme  abdominal;  nous  faisons  con- 
’  tinuer  les  fomentations  chaudes  ;  potion  antispasmodique  avec  2  centi¬ 
grammes  de  musc. 

L’opération  que  nous  avons  pratiquée  n’est  suivie  d’aucun  accident 
même  le  plus  léger. 

Du  1 2  au  21 ,  notre  pauvre  malade  se  sent  toujours  prêt  à  suffoquer. 
Le  purgatif  salin  a  produit  une  amélioration  momentanée  en  dissipant 
en  partie  le  météorisme. 

Le  20,  l’anxiété  devient  plus  grande  que  jamais  ,  la  respiration  est 
excessivement  courte;  on  compte  68  inspirations  à  la  minute;  le  pouls 
est  fuyant;  il  y  a  jactitation  continuelle.  L’œdème  des  extrémités  in¬ 
férieures  s’est  accru,  ainsi  que  la  bouffissure  de  la  face.  Définitivement 
la  mort  survient  le  21  au  matin. 

Autopsie.  —  Infiltration  générale ,  plus  prononcée  aux  membres 
pelviens. 

Cavité  thoracique.  —  Nous  enfonçons  le  Irocart  dans  le  même  es¬ 
pace  intercostal  et  au  même  point  que  quand  nous  avons  pratiqué  la 
thoracentèse  ;  nous  laissons  ensuite  la  canule  de  l’instrument  à  de¬ 
meure  pendant  le  temps  que  nous  mettons  à  ouvrir  la  poitrine  et  à 
examiner  les  lésions.  A  mesure  que  nous  détachons  le  sternum  de  bas 
en  haut,  le  péricarde  adhérent  à  cet  os  se  présente  sous  l’apparence 
d’une  immense  poche  étendue  de  sa  base  au  sommet.  11  paraît  conte¬ 
nir  une  très  grande  quantité  de  liquide. 

Quand  le  sternum  est  détaché  ,  on  voit  alors  nettement  le  péricarde 
qui  s’enfonce  dans  la  cavité  gauche,  qu’il  remplit  jusqu’au  tiers  supé¬ 
rieur  :  il  adhère  fortement  et  intimement  à  des  pseudo-membranes 
qui  ont  un  travers  de  doigt  d’épaisseur  à  l’union  des  côtes  avec  le 
sternum. 

Une  ouverture  faite  au  péricarde  laisse  couler  à  flots  un  liquide  for¬ 
tement  hématique,  qu’on  prendrait  pour  du  sang  veineux  pur.  Tout  le 
-liquide  contenu  dans  la  poche  est  reçu  dans  un  vase  ;  on  en  mesure 
deux  litres  et  quart.  Le  péricarde  a  été  incisé  de  bas  en  haut  sur  sa 
face  antérieure  :  une  main  introduite  alors  dans  l’intérieur  peut  s’as¬ 
surer  que  sa  cavité  a  empiété  sur  la  cavité  pleurale  gauche  ,  dont  elle 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs  ,  et ,  en  pressant  avec  les  doigts  ,  on 
sent  l’extrémité  de  la  canule  laissée,  à  demeure,  qui  n’est  distante  du 
péricarde  que  d’un  demi-centimètre  ou  môme  moins.  La  cavité  pleu¬ 
rale  gauche  est  complètement  oblitérée,  et  voici  ce  qui  s’y  passe  :  dans 
les  deux  tiers  inférieurs,  le  péricarde  n’est  séparé  des  parois  costales 
latéralement,  en  avant  et  en  arrière  ,  que  par  un  amas  de  pseudo- 
membranes  denses  renfermant  à  leur  centre  une  matière  blanche ,  ca- 
séiforme,  ayant  assez  bien  l’apparence  des  tubercules  ramollis  et  que 
nous  jugeons  être  un  amas  de  pus  concret  ou  de  globules  purulents 
désagrégés  :  c’est  le  résidu  de  l’ancien  épanchement  pleural  qui  a 
existé  de  ce  côté.  L’amas  de  pus  et  de  pseudo-membranes  a  une 
épaisseur  d’un  travers  de  doigt  à  un  travers  de  doigt  et  demi ,  ce  qui 
peut  être  évalué  avec  justesse  après  avoir  détaché  l’une  après  l’autre 
toutes  les  côtes. 

Le  poumon  ,  refoulé  en  haut ,  en  arrière  et  latéralement  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  est  couvert  en  tous  points  de  pseudo-membranes 
épaisses.  11  adhère  fortement  au  sommet  et  présente  à  son  centre  un 
noyau  tuberculeux  considérable  en  voie  de  ramollissement.  Il  a  l’as¬ 
pect  carnifié  quand  on  l’a  débarrassé  des  pseudo-membranes  ,  mais  il 
ne  l’est  point  en  réalité  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue.  Il  y  a  seu¬ 
lement  une  induration  marquée  au  pourtour  des  tubercules. 

La  poche  péricardique,  qui  déborde  à  droite  la  ligne  médiane  du 
sternum,  pour  adhérer  en  haut  à  l’articulation  sterno-claviculaire  de 
chaque  côté  ,  est  tapissée  à  sa  face  interne  par  des  couches  pseudo¬ 
membraneuses  peu  épaisses,  se  détachant  facilement  et  de  couleur 
lie-de-vin. 

Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  il  est  enveloppé  dans  toute  son 
étendue  par  une  couche  pseudo-membraneuse  de  même  consistance  et 
de  même  couleur,  Seulement  ces  pseudo-membranes  ont  une  surface 
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raboteuse,  rugueuse,  éraillée  ;  dans  quelques  points  ,  elles  présentent 
l’aspect  d’un  gâteau  de  miel. 

Le  tissu  du  cœur,  évidemment  flasque ,  dépourvu  de  sa  densité  ha¬ 
bituelle,  présente  une  coloration  lie-de-vin  qui  résiste  au  lavage. 

La  cavité  pleurale  droite  contient  deux  verres  de  sérosité  eitrine,  et 
les  plèvres  ne  présentent  ni  adhérences,  ni  pseudo-membranes,  ni  au¬ 
cune  trace  d’inflammation  récente  ou  ancienne. 

Le  tube  digestif  offre  peu  de  lésions  bien  tranchées.  La  muqueuse 
intestinale,  injectée  à  divers  degrés  tout  le  long  de  l’intestin  grêle , 
mais  sans  traces  d’épaississement  ni  de  ramollissement ,  présente  au 
contraire,  avec  une  couleur  rouge-foncé,  un  épaisâssement  notable  le 
long^u  gros  intestin.  Elle  est  friable,  notablement  ramollie  sur  le  cô¬ 
lon  descendant,  où  on  peut  en  détacher  des  lambeaux. 

On  a  dû  remarquer  que  dans  celte  observation  ,  si  nous  avons 
diagnostiqué  d’emblée  une  hydropéricarde  compliquant  un  vieil 
épaiicliement  pleural  gauche,  notre  diagnostic  s’est  trouvé  complè¬ 
tement  en  défaut  à  l’autopsie  au  sujet  de  ce  dernier.  En  effet ,  il 
n’existait  plus. d’épanchement  pleurai;  il  n’existait  plus  que  son 
résidu ,  si  nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer,  L’hydropéricarde 
avait  pris  absolument  sa  place  en  occupant  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cavité  gauche  du  thorax,  dont  il  n’était  séparé  des  parois  que 
par  une  doublure  épaisse  de  pseudo-membranes  et  de  pus  concret. 

Si ,  lorsque  nous  avons  pratiqué  la  thoracentèse  ,  nous  avions 
enfoncé  notre  irocan  dé  deux  à  trois  centimètres  de  plus ,  nous 
aurions  évacué  le  liquide  contenu  dans  le  péricarde ,  et  cette  cir¬ 
constance  n’est  pas  des  moins  remarquables,  puisque,  le  cas  échéant  , 
nous  aurions  fermement  cru  avoir  évacué  le  liquide  de  la  cavité 
pleurale. 

Il  n’existe  pas  dans  la  science  d’exemple  qui  prouve  aussi  bien 
que  celui-ci  combien  on  peut  être  facilement  induit  en  erreur  dans 
le  diagnostic,  môme  avec  le»  signes  précis  que  semblent  nous  don¬ 
ner  la  percussion  et  l’auscultation. 

En  effet,  matité  bien  déterminée  et  ne  se  déplaçant  pas,  absence 
de  tout  bruit  respiratoire  dans  les  points  mats ,  souffle  bronchique 
ou  souffle  tubaire  au-dessus ,  égophonie  perçue  en  plusieure  points, 
et  avec  cela  toutes  les  données  du  commémoratif ,  n’y  avait-il  pas 
là  de  quoi  assurer  de  l’existence  d’un  vaste  et  ancien  hydrolho- 
rax?  Il  n’en  est  cependant  rien.  Tous  ces  résultats ,  sont  dûs  à 
la  présence  du  liquide  péricardique  qui  est  venu  prendre  littérale¬ 
ment  la  place  de  l’épanchement  pleural,  et  qui  s’est  comporté  exac¬ 
tement  comme  celui-ci  à  l’égard  du  poumon,  avec  cette  l’exception 
qu’il  était  séparé  de  cet  organe  par  le  feuillet  péricardique  adossé 
aux  pseudo- membranes  d’enveloppe.  Dans  un  cas  semblable  ,  on 
pourrait  très  aisément  pratiquer  la  ponction  du  péricarde  par  le 
sixième  ou  septième  espace  interco.stal,  sur  la  partie  latérale,  au- 
dessous  du  creux  axillaire  ,  sans  crainte  aucune  de  léser  le  coeur , 
avec  moins  de  danger  même  qu’en  faisant  la  ponction  sur  les  points 
indiqués  par  les  auteurs.  En  effet,  le  cœur ,  maintenu  bridé  à  l’ar¬ 
rière-fond  péricardique  ,  se  trouvait  couché  obliquement  sur  la 
colonne  vertébrale,  et  était  fort  éloigné  de  toute  la  vaste  portion 
gauche  à  qui  l’ampliation  avait  donné  une  immense  capacité. 

Comme  exemple  de  péricardite  hémorrhagique,  celle-ci  est  encore 
certainement  la  pins  remarquable,  autant  sous  le  rapport  de  la 
grande  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  sac  qu’à  cause  de  la 
manière  dont  elle  s’est  comportée. 

Il  n’est  pas  douteux  que  celte  péricardite  a  pris  naissance  bien 
longtemps  après  la  pleurite,  qui  s’était  terminée  par  épanchement  ; 
il  n’y  a,  pour  se  convaincre  de  cela,  qu’à  comparer  l’état  des  faus¬ 
ses  membranes  du  péricarde  et  de  la  plèvre.  Les  premières  sont 
peu  solides,  médiocrement  adhérentes,  de  récente  date,  en  un  mot; 
les  autres,  au  contraire,  sont  denses ,  serrées,  superposées  couche 
par  couche,  ayant  acquis  des  adhérences  fort  solides  avec  les  pa¬ 
rois  costales  et  le  poumon. 

Tout  porte  à  croire  que  cette  péricardite  est  survenue  insensi¬ 
blement  et  a  pris  son  maximum  de  développement  lorsque ,  vingt 
jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  le  malade  s’est  senti  plus  mal  à  son 
aise,  plus  gêné  pour  respirer  et  a  vu  décliner  rapidement  ses  forces. 

En  réalité,  il  n’y  a  eu  qu’un  signe  capable  de  révéler  cette  péri¬ 
cardite;  c’est  l’exlrêine  dyspnée,  du  malade,  que  ne  justifiait  pas  un 
hydrothorax  vaste ,  le  poumon  opposé  jouissant  de  toute  la  pléni¬ 
tude  de  ses  fonctions.  Quant  à  l’absence  des  bruits_  et  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  on  sait  qu’on  la  rencontre  dans  le  vaste  hydro¬ 
thorax  qui  submerge  cet  organe,  quand  'il  ne  le  refoule  pas 
latéralement  à  droite. 

C’est  sous  l’influence  du  scorbut  que  la  péricardite  s’est  déve¬ 
loppée  ou  a  pris  au  moins  son  plus  grand  développement,  et  ce 
n’est  que  parce  que  la  sensibilité  organique  était  fortement  émous¬ 
sée  par  le  premier  qu’il  n’y  a  eu  douleur  précordiale  à  aucun  mo¬ 
ment.  On  peut  donc  la  regarder  comme  étroitement  liée  au  scorbut 
sous  le  rapport  étiologique  comme  sous  celui  de  l’anatomie 
pathologique. 

La  troisième  observation  que  nous  avons  à  citer  a  trait  à  un  malade 
qui  se  trouve  encore  actuellement  dans  nos  salles. 

Le  nommé  Cocher,  fusilier  au  38°  de  ligne  ,  est  entré  à  Thôpital  le 
11  mai  avec  des  phénomènes  appartenant  à  une  fièvre  typhof.le  insi¬ 
dieuse.  Il  y  avait  sept  jours  que  ce  militaire  avait  de  temps  en  temps 
un  peu  de  fièvre,  de  la  céphalalgie  avec  courbature  ,  de  l’inappétence 
quand  il  est  entré  à  l’hôpital.  A  notre  premier  examen  ,  nous  avons 
constaté  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  sans  mé¬ 
téorisme  abdominal;  le  pouls  était  régulier,  normal  ;  mais  le  malade 
accusait  de  la  chaleur  la  nuit  avec  augmentation  de  la  céphalalgie; 
il  n’y  avait  encore  aucune  tache  rosée  sur  aucun  point  du  tronc.  La 
langue  était  couverte  d’un  enduit  grisâtre  :  c’était ,  en  somme  ,  aussi 
bien  l’apparence  d’un  embarras  gastrique  que  d’une  fièvre  typhoïde 
mal  déterminée  à  son  début. 

Un  érnéto-calhartique  ,  donné  immédiatement ,  sembla  soulager; 
trois  purgatifs  salins  donnés  ensuite  à  distance  parurent  juger  cet  état 
morbide.  L’état  fébrile  de  la  nuit  avait  cessé.  Mais,  le  18  mai,  le  ma¬ 
lade  conservait  de  la  faiblesse  ,  de  l’abattement  et  une  grande  lassi¬ 
tude  dans  les  membres.  En  examinant  les  extrémités  inférieures,  nous 
nous  apercevons  qu’elles  sont  le  siège  d’un  grand  nombre  de  taches 
sanguines  sous  -  épidermiques  généralement  petites  ;  quelques-unes 
seulement  sont  de  la  grosseur  d’une  lentille  ,  d’un  rouge  foncé.  Les 
gencives  sont  intactes.  Le  malade  est  soumis  au  quinquina,  au  fer, 
aux  frictions  alcooliques  sur  les  membres  et  aux  boissons  amères. 

Le  19,  il  accuse  pour  la  première  fois  une  douleur  en  dedans  du 
sein  gauche;  cette  douleur  s’irradie  jusqu’à  l’épaule,  et  avec  cette 
douleur  il  y  a  une  gêne  notable  de  la  respiration.  La  percussion  exercée 
sur  toute  la  poitrine  ne  donne  aucune  matité  insolite,  et  à  l’ausculta¬ 
tion  on  entend  partout  le  murmure  vésiculaire  même  à  la  région  pré¬ 


cordiale.  il  n’y  a  de  bruit  de  frottement  sur  aucun  point  des  plèvres  • 
il  n’y  en  a  pas  davantage  à  la  région  précordiale ,  et  qu’on  puisse  raù 
tacher  au  péricarde. 

Mais  les  battements  du  cœur  sont  énergiques ,  ce  qui  contraste  avec 
ce  que  nous  avions  observé  jusque-là.  Ses  bruits  ont  acquis  aussi  plug 
d’éclat,  surtout  le  premier  ;  et,  si  l’oreille  appuie  fortement  sur  la  paroi 
costo-sternale,  elle  perçoit  une  nuance  métallique  dans  leur  retenlis- 
sement  ;  mais  on  sait  qu’on  obtient  le  même  résultat  sur  un  sujet  bien 
porlant. 

Nous  croyons  pouvoir  rattacher  le  début  d’une  péricardite  à  ces 
signes.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  frisson  précurseur.  Son  état  de  dé¬ 
térioration  ne  nous  permet  pas  de  tirer  du  sang  par  la  veine  :  nous 
recourons  aux  ventouses  scarifiées  sur  le  siège  de  la  douleur  (quatre). 

Le  lendemain,  la  douleur  est  soulagée  ,  mais  les  battements  et  les 
bruits  du  cœur  restent  les  mêmes.  —  Purgation  avec  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  22 ,  la  douleur  reparaît  ;  la  gêne  de  respiration  devient  plug 
grande  sans  que  les  organes  respiratoires  paraissent  lésés  le  moins  du 
monde.  Les  battements  du  cœur,  qui  conservent  leur  énergie,  parais¬ 
sent  plus  éloignés,  et  les  bruits,  qui  ont  la  même  nuance  d’éclat,  sem¬ 
blent  se  passer  dans  une  région  plus  profonde.  La  région  précordiale 
est  maintenant  le  siège  d’une  matité  verticale  de  B  centimètres  et 
d’une  matité  oblique  transverse  de  plus  de  7  centimèlres.  La  douleur 
a  son  maximum  d’intensité  derrière  le  moignon  de  l’épaule  et  sur  la 
face  latérale  postérieure  correspondante  du  col.  —  Trois  ventouses  au- 
dessous  de  la  clavicule  et  sur  l’épaule ,  vésicatoire  à  la  région  pré- 
cordiale. 

Le  24,  la  respiration  est  moins  gênée,  mais  les  résultats  fournis  par 
l’anscultation  sont  les  mêmes.  Nous  donnons  la  digitale  unie  au  fer  et 
nous  purgeons Te  malade  tous  les  trois  jours. 

Aujourd'hui  3  juin,  la  position  est  grandement  améliorée  ;  la  matité 
a  diminué  en  tout  de  4  centimètres,  et  les  battements  du  cœur  sont 
de  nouveau  sentis  avec  toute  leur  énergie  :  les  bruits  arrivent  direc- 
ment  à  l’oreille;  ils  sont  moins  éclatants  qu’au  début;  le  premier 
reste  cependant  plus  clair  qu’à  l’état  normal. 

Tout  porte  à  croire  que  l’épanchement  qui  s’est  opéré  se  résorbe  et 
qu’il  ne  reste  plus  entre  les  feuillets  péricardiques  que  la  partie  coa¬ 
gulée  du  liquide.  Nous  espérons  que  l’affection  finira  par  guérir  radi¬ 
calement  si  la  constitution  du  malade  se  répare. 

Ce  dernier  cas  peut  être  rangé  hardiment  parmi  les  péricardites 
qui  naissent  sous  l’influence  du  scorbut  et  s’accompagnent  d’épan¬ 
chement  hématique.  El  d’abord  notre  malade  est-il  scorbutique? 
Nous  soutenons  franchement  l’affirmative  ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  al¬ 
tération  des  gencives.  A  notre  sens ,  l’altération  des  gencives  n’est 
pas  un  signe  sine  qno  non  de  la  maladie  :  elle  fait  rarement  défaut 
dans  les  grandes  épidémies ,  nous  l’accordons  ;  elle  se  montre 
presque  toujours  dans  le  scorbut  de  mer  ,  nous  le  voulons  bien; 
mais  en  réalité  l’altération  des  gencives  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’une 
des  nombreuses  manifestations  locales  de  l’état  pathologique  géné¬ 
ral.  Et  le  sujet  de  celte  observation,  pour  n’avoir  pas  présenté 
d’altération  gingivale,  n’en  est  pas  moins  scorbutique,  comme  celui 
de  la  seconde  observation,  qui  se  trouvait  sous  ce  rapport  dans  des 
conditions  identiques.  Prétendrait- on  nous  opposer  qu’il  n’y  a  là 
qu’un  véritable  pourpre  hémorrhagique?  Mais  personne  aujour¬ 
d’hui  n’oserait  plus  établir  des  caractères  précis  pour  séparer 
deux  états  morbides  au  fond  desquels  se  trouvent  les  mêmes  alté¬ 
rations  du  sang  et  souvent  des  solides. 

De  ces  trois  observations,  les  deux  premières  prouvent  que  la 
péricardite  hémorrhagique  scorbutique  se  sépare  de  la  péricardite 
ordinaire  par  Tétiologie,  la  marche,  la  lerminaison.  Symptonialolo- 
giquement  il  y  a  encore  une  différence  prononcée  entre  l’uue  et 
l’autre  :  la  péricardite  scorbutique  manque  le  plus  souvent  de  dou¬ 
leur  locale,  ou  bien  celte  douleur,  quand  elle  existe,  peut  être  rap¬ 
portée  aisément  à  la  plèvre  malade  en  même  temps ,  car  rarement 
il  y  a  péricardite  sans  épanchement  pleural. 

Elle  manque  également  du  frisson  initial  ou  précurseur  ;  les  di¬ 
vers  bruits  anormaux  perçus  dans  la  péricardite  ordinaire  man¬ 
quent  d’une  manière  absolue  ,  et  en  voici  la  raison  :  aussitôt  que 
Tbypérémie  inflammatoire  frappe  le  péricarde  ,  cette  membrane 
laisse  transsuder  du  liquide,  et  un  épanchement  s’exécute,  (l’est  la 
disposition  même  du  sang  qui  veut  cela.  Dès  lors  ,  il  n’y  a  pas  de 
moment  où  le  péricarde  soit  à  l’état  sec.  Comme  l’cpanchemcnt  est 
plus  liquide  (hématique)  que  plastique  ,  et  c’est  encore  l’état  du 
sang  qui  veut  cela ,  on  ne  peut  avoir  des  pseudo-membranes  frot¬ 
tant  l’une  contre  l’autre,  partant  pas  de  bruit  résultant  de  ce  frot¬ 
tement.  Deux  fois  sur  trois  les  bruits  du  cœur  se  sont  trouvés  de 
suite  annulés  ou  affaiblis,  parce  que  la  formation  de  l’épanchement 
a  été  rapide.  Dans  le  troisième  cas,  les  battements  de  cet  organe 
ont  pris  de  l’énergie  et  les  bruits  de  l'éclat ,  mais  cela  a  peu  duré , 
et  même  dans  cet  état  il  n’y  avait  pas  de  bruit  anormal. 

Les  phénoracues  de  réaction  de  la  péricardite  scorbutique  diffè¬ 
rent  énormément  de  ceux  qu’on  ob.serve  ordinairemeut  dans  la  pé¬ 
ricardite  ordinaire.  Ils  sont  quelquefois  violents  dans  celle-ci  ;  ils 
sont  nuis  ou  très  peu  prononcés  dans  la  première;  car  dans  notre 
troisième  cas,  le  plus  aigu  peut-être  qu’on  puisse  observer  dans 
l’espèce,  ces  phénomènes  ont  été  à  peine  appréciables.  La  dyspnée 
est,  par  contre ,  plus  prononcée  que  dans  la  péricardite  ordinaire, 
et  il  y  a  au  moins  deux  raisons  pour  cela  ;  d’abord  l’épanchement 
acquiert  rapidement  des  proportions  bien  plus  considérables  que 
dans  celle-ci  ;  la  disposition  du  sang  ajoute  ensuite  nécessairement 
à  cet  état  dyspnéique  par  insuffisance  de  l’hématose.  A  quelques 
points  de  vue  qu’on  veuille  la  considérer  ,  la  péricardite  scorbuti¬ 
que  se  distingue  donc  essentiellement  de  la  péricardite  ordinaire; 
son  diagnostic  est  beaucoup  plus  obscur,  sa  terminaison  plus  néces¬ 
sairement  fatale.  Elle  ne  se  distingue  pas  moins  de  la  péricardite 
hémorrhagique  par  violence  hypôrérnique,  puisque  celle-ci  ne  nous 
paraît  que  le  plus  haut  degré  de  la  péricardite  ordinaire. 


HO PITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Opération  du  phimosis.  —  Serres-flnes.  —  Complications. 

M.  Vidal  réserve  le  mercredi  pour  l’examen  de  tous  ses  malades, 
pour  les  conférences  au  lit  et  pour  les  opérations.  Nous  avons  as¬ 
sisté  aujourd’hui  15  juin  à  une  opération  de  phimosis  d’après  w 
méthode  de  ce  chirurgien.  . 

11  s’agissait  d’un  phimosis  naturel  chez  un  jeune  homme  qm 
venait  d’avoir  une  blennorrhagie.  L’opérateur  a  saisi  le  limbe  “ 
prépuce  avec  deux  petites  pinces  à  dents  de  souris;  il  a  tiré  un 


neu  en  avant  cette  enveloppe,  pendant  qu’un  aide  tenait  avec  deux 
doigts  la  base  de  la  verge  et  tendait  légèrement  la  peau.  M.  Vidal 
a  étreint  ensuite  le  prépuce  avec  une  forte  pince  à  pression  conti¬ 
nue  dirigée  du  dos  de  la  verge  vers  le  frein  ,  obliquement  dans 
la  direction  de  la  couronne  du  gland.  Les  petites  pinces  qui  avaient 
accroché  le  prépuce  pour  le  tirer  en  avant  étant  alors  abandonnées, 
celui-ci  a  été  retranché  d’un  seul  coup  de  ciseaux,  et  la  cavité  pré- 
puiiale  s’est  trouvée  largement  ouverte;  restait  une  plaie  circulaire 
nu’il  fallait  réunir.  Or  la  méfhode  la  plus  simple  et  qui  fournit  les 
plus  prompts  résultats  lorsqu’elle  est  employée  avec  les  précautions 
convenables  est  celle  qui  consiste  à  maintenir  les  lambeaux  rappro¬ 
chés  au  moyen  des  serres-fines.  J’ai  la  conviction  ,  dit  M.  Vidal , 
qu’il  dépend  toujours  du  chirurgien  d’obtenir  une  réunion  immé¬ 
diate  en  vingt-quatre  heures  toutes  les  fois  qu’il  opère  sur  des  tis¬ 
sus  sains  et  qu’il  possède  des  serres-fmes  convenablement  faites. 
L’échec  est  donc  toujours  imputable  au  chirurgien.  Mais,  pour  que 
la  réunion  soit  certaine,  il  faut  les  deux  conditions  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  que  du  tipu  cellu¬ 
laire  s’interpose  entre  la  muqueuse  et  la  peau ,  ce  qui  arrivera 
presque  infailliblement  si  l’on  n’a  pas  soin  de  le  refouler  à  l’aide 
d’une  sonde  cannelée  en  même  temps  que  l’on  applique  la  serre- 
fine.  On  doit  éviter  d’essuyer  la  plaie  avec  une  éponge  humide, 
car  le  tissu  cellulaire  de  cette  région  s’infiltre  avec  une  rapidité 
extraordinaire,  et  la  conséquence  de  cette  infiltration  serait  qu’il 
viendrait  faire  hernie  entre  les  téguments. 

En  même  temps  que  ce  tissu  est  refoulé  par  la  sonde  cannelée , 
Jes  deux  téguments  se  rapprochent,  viennent  natureliement  au  con¬ 
tact,  et  l’opérateur  applique  la  serre-fine.  Il  faut  au  moins  dix  de 
ces  petites  pinces  pour  entourer  le  prépuce.  Le  lendemain  ,  vingt- 
quatre  heures  après  leur  application  ,  on  les  enlève  ,  et  la  réunion 
est  opérée.  M.  Vidal  cite  entre  autres  un  de  ses  malades  en  ville 
qui  put  vaquer  à  ses  occupations  vingt-huit  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  les  serres  fines  ayant  été  enlevées  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  On  pense  bien  que  l’adhésion  n’a  pas  alors  une  très  grande 
solidité.  On  voit  quelquefois  les  érections  écarter  un  peu  les  bords, 
mais  toujours  sur  un  point  limité.  Ainsi,  dans  la  salle  12  du 
service  est  un  opéré  qui  a  vu  la  portion  de  la  plaie  qui 
correspond  au  frein  se  décoller  un  peu  par  le  fait  des  érections. 
M.  Vidal  fit  administrer  le  lupulin  d’après  l’indication  de  M.  De¬ 
bout  ;  les  érections  cessèrent,  le  décollement  n’alla  pas  plus  loin. 
On  ne  saurait  croire  avec  quelle  rapidité  les  bords  se  soudent  de 
nouveau  quand  une  fois  la  cause  qui  les  avait  écartés  est  enlevée. 

Les  érections  sont  fréquentes  après  l’opération  du  phimosis, 
parce  que  le  gland,  avec  ce  vice  de  conformation,  est  doué  d’une 
grande  sensibilité.  Le  malade  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui 
est  à  la  salle  12 ,  a  offert  un  exemple  remarquable  de  cette  sensi¬ 
bilité  du  gland.  Le  lendemain  de  l’opération,  le  toucher  le  plus 
léger  de  cet  organe  faisait  bondir  le  malade. 

On  n’übserve  pas  le  même  phénomène  chez  les  sujets  qui  ont  eu 
auparavant  des  balanites  ou  autres  affections  du  prépuce  pour 
lesquelles  on  a  fait  pendant  un  certain  temps  des  injections  entre 
la  peau  et  le  gland  avec  des  liqueurs  astringentes.  Alors,  en  effet, 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  a  été  émoussée;  elle  a  pour  ainsi 
dire  été  tannée.  Aussi  M.  Vidal  pense-t-il  qu’on  devrait,  quelques 
jours  avant  d’opérer  le  phimosis  congénital ,  injecter  dans  la  cavité 
préputiale  des  solutions  de  sels  de  plomb,  de  zinc,  pour  amortir  la 
sensibilité  du  gland,  et  éviter  ainsi  les  érections  qui  peuvent  avoir 
lieu  après  l’opération. 

En  parlant  des  conditions  qui  assurent  la  réunion  immédiate 
après  l’opération  du  phimosis,  nous  avons  mis  en  première  ligne 
l’iutégrité  des  tissus  sur  lesquels  on  opère.  Selon  M.  Vidal,  il  est 
certaines  altérations  du  prépuce  qui  n’excluent  pas  la  réunion.  Ainsi, 
au  11°  1  de  la  salle  12  "de  l’hôpital  du  Midi,  se  trouve  un  opéré  pour 
un  phimosis  qui  était  compliqué  de  chancres  et  de  balanite.  Après 
nu  traitement  mercuriel  assez  prolongé,  les  chancres  parurent  être 
complètement  cicatrisés ,  et  l’on  crut  que  la  balanite  n’existait  plus. 
L’opération  fut  faite  d’après  la  méthode  que  nous  avons  décrite;  la 
plaie  fut  promptement  réunie.  Mais  sur  la  muqueuse  restante  du 
prépuce  survint  de  la  rougeur,  puis  une  ulcération ,  ce  qui  ne  dé¬ 
rangea  en  rien  la  consolidation  de  la  cicatrice. 

On  est  quelquefois  dans  l’obligation  d’opérer  le  phimosis  même 
quand  on  sait  que  le  prépuce  et  le  gland  ne  sont  pas  sains.  Eh 
bien,  il  n’est  pas  toujours  impossible  alors  d’obtenir  la  réunion 
immédiate.  Ainsi,  il  y  a  quinze  jours,  M.  Vidal  Cl  l’opération  du 
phimosis  à  un  étudiant  en  droit;  il  y  avait  balanite,  végétations, 
adhérences,  indurations  de  la  muqueuse.  Après  avoir  excisé  une 
partie  de  celle-ci,  ce  chirurgien  réunit  immédiatement  avec  les 
serres-fines  les  deux  téguments  indurés,  et  cependant  l’adhésion 
eut  lieu  dans  presque  tous  les  points. 

Chez  le  malade  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet 
article,  les  serres-fines  ont  pu  être  enlevées  vingt-quatre  heures 
après  l’opération,  et  la  cicatrice,  assez  solide,  lui  a  permis  de  se 
lever  et  de  marcher.  Aujourd’hui  samedi,  trois  jours  après,  c’est  à 
peine  s’il  reste  un  peu  de  gonflement  inflammatoire  du  prépuce  ; 
la  cicatrice  est  parfaitement  régulière,  et  le  malade  marche  et  se 
promène  depuis  deux  jours  dans  le  jardin  de  l’hôpital. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Dëveloppemeni  simultané  de  la  vaccine  et  de  la  variole  chez 
un  enfant  de  six  mois. 

Par  M.  le  docteur  Foücart. 

11  est  dans  l’histoire  de  la  vaccine  et  de  la  variole  un  fait  dont  les 
exemples,  sans  être  excessivement  rares,  sont  assez  peu  fréquents  ce¬ 
pendant  pour  mériter  qu’on  les  signale  toutes  les  fois  que  l’on  est  ap¬ 
pelé  à  les  conslalerfje  veux  parler  du  développement  simultané  de  la 
vaccine  et  de  la  variole  chez  le  même  sujet.  Le  peu  d’espace  que  con¬ 
sacrent  à  ce  singulier  phénomène  la  plupart  des  auteurs  d’articles  ou 
de  livres  sur  la  variole  est  la  raison  principale  qui  me  détermine  à 
consigner  ici  un  fait  de  cette  espèce  que  je  viens  d’avoir,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  l'occasion  d'observer. 

Le  samedi,  14  mai  dernier,  fut  vacciné  à  la  mairie  du  onzième  arron¬ 
dissement  le  nommé  Ernest-Charles  Pujeolle ,  âgé  de  sept  mois ,  de¬ 
meurant  rue  Saint-André-des-Arts,  18,  D’une  bonne  constitution,  bien 
qu’un  peu  délicat ,  d’une  bonne  santé,  allaité  par  sa  mère,  cet  enfant 


paraissait  être  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  subir  celte 
petite  opération  ,  et  en  effet ,  pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent  la 
vaccination,  il  continua  à  jouir  d’une  parfaite  santé  ,  prenant  le  sein 
comme  d’habitude  et  mangeant  de  la  soupe  deux  fois  par  jour. 

Le  19  mai,  dans  la  soirée  ,  la  mère  remarqua  chez  lui  un  peu  de 
malaise  ;  l’enfant  criait,  s’agitait,  était  brûlant. 

Le  20,  au  matin,  il  eut  quelques  vomissements;  la  peau  e’tait  très 
chaude  ;  il  ne  voulut  pas  manger,  poussa  des  cris  continuels,  et  ne 
dormit  pas  un  seul  instant,  non  plus  que  dans  la  nuit  du  20  au  21 . 

Le  21  ,  malgré  la  persistance  des  phénomènes,  qui  s’aggravaient 
plutôt  qu’ils  ne  diminuaient,  on  le  sortit  encore.  Mais  le  22  ,  il  parut 
dans  un  état  assez  grave  pour  que  l’on  me  fît  appeler. 

Je  trouvai  l’enfant  en  proie  à  une  fièvre  intense.  Le  pouls  donnait 
plus  de  1 40  pulsations  par  minute  ;  la  peau  était  très  chaude  ;  il  s’a¬ 
gitait  et  criait  encore  par  moments  ,  mais  était,  me  dit-on,  plus  calme 
que  les  deux  jours  précédents.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  vomissements 
nouveaux;  un  peu  de  diarrhée  séreuse.  Je  crus  remarquer  sur  la  peau 
du  cou  et  de  la  région  supérieure  du  dos  quelques  rougeurs  qui  me 
firent  un  instant  penser  à  une  éruption  rubéolique  imminente. 

Les  boutons  de  vaccine,  au  nombre  de  sept,  étaient  parfaitement  dé¬ 
veloppés,  bien  ombiliqués,  de  la  largeur  d’une  petite  lentille,  opalins, 
à  l’exception  de  deux  qui  avaient  été  ouverts  et  qui  commençaient  a 
se  dessécher. 

Je  prescrivis  dix  grammes  de  sirop  d  ipéca ,  et  recommandai  de  ne 
donner  le  sein  à  l’enfant  que  le  plus  rarement  possible. 

Le  lendemain,  23  mai,  l’éruption  était  plus  prononcée,  plus  géné¬ 
rale,  et  l’on  commençait  à  apercevoir  quelques  petits  points  acuminés, 
sans  vésicule  encore  apparente  ,  mais  que  ,  vu  la  circonstance  d  une 
vaccine  toute  récente,  je  n’eus  pas  même  la  pensée  de  rapporter  à  une 
éruption  prochaine  de  variole.  L’enfant  était  plus  calme  ,  moins  brû¬ 
lant;  le  pouls  cependant  toujours  à  140. 

Le  24,  le  doute  n’était  plus  permis  ;  nous  avions  évidemment  affaire 
à  une  variole,  peu  confluente,  il  est  vrai,  mais  parfaitement  dessinée  , 
avec  pustules  ombiliquées  dans  certains  points,  encore  à  l’état  nais¬ 
sant  dans  d’autres.  Le  pouls  était  tombé  à  116;  la  peau  était  beaucoup 
moins  chaude;  plus  de  vomissements  ;  la  gaieté  commençait  à  reve¬ 
nir,  et  sauf  la  démangeaison  qui  se  traduisait  par  des  mouvements  de 
torsion  du  tronc  et  des  membres  dans  les  langes  qui  l’enveloppaient, 
le  petit  malade  ne  semblait  pas  souffrir. 

Le  26,  tous  les  boutons  étaient  bien  franchement  dessinés  ;  quel¬ 
ques-uns  commençaient  déjà  à  entrer  en  suppuration,  tandis  que  d  au¬ 
tres  en  étaient  encore  à  la  période  d’augment.  L’état  général  était,  du 
reste,  très  satisfaisant.  De  leur  côté,  les  boulons  de  vaccine  suivaient 
leur  marche  ordinaire  et  se  couvraient  d’une  croûte  noirâtre. 

Aujourd’hui,  1°r  juin,  toutes  les  pustules  sont  complètement  dessé¬ 
chées  ;  quelques  croûtes  sont  déjà  tombées.  La  variole  étant  restée 
assez  discrète,  it  est  certain  que  l’enfant  ne  sera  pas  marqué,  ou  peut- 
être  présentera-t-il  seulement  quelques  grains  à  peine  perceptibles,  et 
qui  ne  le  défigureront  nullement. 

—  Cette  observation  m’a  semblé  digne  de  fixer  un  moment  l’atten¬ 
tion,  car,  comme  je  le  disais  en  commençant ,  les  faits  de  ce  genre  , 
sans  être  excessivement  rares,  ne  sont  pas  des  plus  communs  ,  et  ils 
ont  soulevé  une  question  qui  a  partagé  longtemps  et  partage  encore 
les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  la  vaccine.  Cette  question 
est  celle-ci  :  «  Lorsque  la  vaccine  et  la  variole  se  développent  simul- 
»  tanément  chez  le  même  sujet ,  quel  est  le  résultat  de  cette  coexis- 
»  lence,  et  les  deux  éruptions  se  modifient-elles  réciproquement ,  soit 
»  dans  leur  évolution,  soit  dans  leur  gravité?  » 

Nous  disons  que  les  opinions  sont  partagées  sur  ce  point.  Les  uns 
prétendent  que  la  variole,  survenant  chez  un  sujet  sur  lequel  la  vac¬ 
cination  vient  d’être  pratiquée  et  suit  sa  marche  normale,  est  modifiée 
dans  sa  gravité,  sa  confluence,  la  rapidité  de  son  évolution.  D’autres 
veulent  qu’alors  la  variole  arrête  brusquement  la  vaccine ,  la  fasse 
sommeîWer  pour  ne  la  laisser  se  réveiller  que  lorsqu’elle,  (variole)  a 
accompli  toutes  ses  périodes.  D’autres,  enfin,  soutiennent  que  les  deux 
éruptions  marchent  parallèlement,  ne  se  contrariant ,  ne  se  modifiant 
ni  l’une  ni  l’autre. 

Peut-être  y  a-t-il  du  vrai  dans  plusieurs  de  ces  opinions,  et  ne 
s’agit-il,  en  réalité,  que  de  poser  la  question  nettement  pour  la  résou¬ 
dre  ?  11  faut,  à  notre  avis,  tenir  compte  surtout  de  l’époque  à  laquelle 
chacune  des  deux  affections  a  pris  naissance  ;  je  dis  chacune  des 
deux  affections,  car,  à  mes  yeux,  la  vaccine  est  une  maladie,  elle  aussi, 
mais  une  maladie  artificiellement  transportée  des  animaux  à  l’homme, 
beaucoup  plus  bénigne  que  la  variole ,  et  qui  imprime  à  l’organisme 
une  modification  générale,  profonde,  dont  le  résultat  est  un  antago¬ 
nisme  complet  à  l’endroit  de  la  variole. 

Si,  comme  dans  le  cas  actuel,  le  virus  vaccin  a  élé  inoculé  à  l’homme 
avant  qu’il  ait  été  exposé  à  la  contagion  variolique ,  avant  la  période 
d’incubation  de  la  variole,  il  nous  paraît  évident  qu’il  modifiera  la  va¬ 
riole  dans  sa  gravité.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  pourrait 
être  considéré  comme  venant  à  l’appui  de  cette  opinion.  On  nous  ré¬ 
pondra  qu’un  fait  seul  ne  prouve  rien  et  ne  sufiit  pas  ;  nous  en  conve¬ 
nons  ;  il  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’il  s’ajoute  à  d’autres. 

On  pourrait  dire  encore,  et  cette  objection  a  élé  faite  par  un  homme 
qui  a  beaucoup  écrit  sur  la  vaccine,  que,  si,  dans  les  cas  analogues  à 
celui-ci,  la  variole  a  été  bénigne  et  diserte,  c’est  qu’elle  devait  l’être. 
Cette  objection  est  de  M.  Bousquet ,  qui  dit,  dans  son  Nouveau  traité 
de  la  vaccine,  1848  :  «  On  estime  que  pour  une  variole  confluente  il 
»  vient  au  moins  dix  varioles  discrètes.  La  vaccine  a  donc  beau  jeu 
»  huit  ou  neuf  fois  sur  dix.  Il  faut  donc  faire  la  part  de  cette  bénignité 
»  naturelle  ;  mais  on  compte  les  faits  et  ôn  ne  les  tièse  pas  ;  on  observe 
»  et  on  ne  pense  pas.  On  a  vu  quelques  exemples  heureux  de  coïoei- 
»  dence,  et,  sans  plus  de  réflexion,  on  attribue  à  la  vaccine  la  douceur 
»  de  la  petite  vérole.  Un  enfant  porte  à  la  fois  la  variole  et  la  vaccine, 
»  et  la  variole  est  bénigne.  D’où  peut  venir  cette  bénignité,  dit 
»  M.  Cléraut,  si  ce  n’est  de  la  vaccine?  Ne  dirait-on  pas  que,  séparée 
»  de  la  vaccine,  la  variole  est  toujours  maligne?  » 

.  Certes  M.  Bousquet  a  du  bonheur  si,  dans  les  varioles  qu’il  observe 
chez  des  sujets  non  vaccinés ,  car  il  ne  s’agit  ici  que  de  ceux-là  ,  il  ne 
rencontre  de  cas  mortels  qu’une  fois  sur  neuf  ou  dix.  Nous  sommes  de 
ceux  qui  considèrent  le  pronostic  comme  beaucoup  plus  grave,  et  nous 
n’avons  jamais  vu  que  la  proportion  des  guérisons  fût  aussi  considéra¬ 
ble.  Il  nous  parait  beaucoup  plus  logique  et  plus  rationnel  d’admettre 
une  modification  préalable  de  l’économie,  déjà  commencée  par  la  vac¬ 
cine,  au  moment  où  le  sujet  se  trouve  exposé  à  la  contagion  varioli¬ 
que;  modification  non  encore  assez  profonde  pour  empêcher  absolu¬ 
ment  la  variole  de  prendre  en  même  temps  qu’elle  possession  du  sujet, 
mais  assez  marquée  déjà  pour  l’empêcher  de  produire  les  désordres 
qu’elle  entraîne  le  plus  souvent  à  sa  suite.  Pour  ma  part,  je  crois  que, 
dans  le  cas  actuel,  la  bénignité  de  la  variole  a  dû  être  rapportée  à  ce 
que  depuis  quatre  à  cinq  jours  le  virus  vaccin  avait  eu  le  temps  d’exer¬ 
cer  son  influence  générale  dans  de  certaines  limites,  assez  puissam¬ 
ment  pour  que  la  variole  n’ait  pu  l’arrêter  dans  son  évolution,  et  n’ait 
pu  elle-même  revêtir  son  caractère  habituel  et  malheureusement  trop 
fréquent  de  gravité. 

Il  est,  parmi  les  hommes  qui  observent  et  qui  pensent ,  quelques-uns 
dont  nous  pourrions  invoquer  l’autorité.  Personne  ne  contestera  que 
MM.  Guersant  et  Blache  ne  puissent  être  comptés  an  nombre  de  ceux- 


là.  Eh  bien!  voici  la  phrase  bien  explicite  que  l’on  trouve  dans  un  de 
leurs  excellents  articles  : 

«Si  les  pustules  vaccinales ,  disent-ils,  sont  déjà  parvenues  au 
»  sixième  ou  septième  jour  lorsque  l’éruption  variolique  se  manifeste , 

»  alors  les  deux  maladies  se  développent  simultanément  ;  mais  le  plus 
»  souvent  la  variole  marche  plus  rapidement  que  la  vaccine,  et  prend  la 
»  forme  bénigne  de  la  varioloïdi.  »  'Voilà  ce  que  ces  deux  praticiens 
ont  observé,  et ,  d’après  cela  ,  ils  ont  pensé  que  la  vaccine  pouvait  bien 
modifier  quelquefois,  le  plus  souvent,  la  variole,  qui  dans  cette  circon¬ 
stance  prenait  une  forme  bénigne. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  exposé ,  quand  apparurent  les  premiers 
phénomènes  de  l’intoxication  variolique,  la  vaccination  avait  été  prati¬ 
quée  cinq  jours  auparavant' seulement,  et  une  légère  rougeur  marquait 
à  peine  le  point  où  devait  se  développer  la  pustule  vaccinale. 

S’agit-il  des  cas  où  la  variole  était  la  première  en  date  ?  où  l’on  a 
vacciné,  par  exemple,  un  sujet  au  moment  où  apparaissent  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  l’éruption  variolique?  Il  est  évident,  ici,  que 
le  vaccin  n’aura  pas  grande  influence  sur  la  variole.  Depuis  trois  ou 
quatre  jours  déjà,  pendant  toute  la  durée  de  la' période  d’incubation, 
le  contagium  variolique  aura  modifié  l’organisme  ,  et  les  pustules  va¬ 
rioliques  seront  développées  avant  que  le  vaccin,  qui  exige  aussi  qua¬ 
tre  à  cinq  jours  d’incubation ,  ait  eu  le  temps  de  produire  son  effet 
général.  11  y  a  plus  ,  certains  auteurs  prétendent  que  la  vaccination 
pratiquée  pendant  l’incubatioii  de  là  variole  en  hâte  l'explosion. ‘Ce 
serait,  pour  ainsi  dire,  un  coup  de  fouet  donné  à  la  maladie.  Je  n’ai 
pu  vérifier  par  moi-même  cette  assertion  émise  par  M.  Bousquet ,  les 
vaccinations  que  j’ai  expérimentalement  pratiquées  dans  cinq  ou  six 
cas  à  cette  période  de  la  maladie  n’ayant  jamais  eu  de  résultat  ;  mais 
je  ne  comprends  pas  comment  M.  Bousquet  a  pu  dire  que  Guer¬ 
sant  avait  reconnu  la  justesse  de  son  observation ,  puisque  voici  ce 
qu’écrivait  en  1846  le  célèbre  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants; 

«  L’inoculation  de  la  vaccine,  disait-il,  pratiquée  pendant  les  prodro- 
»  mes  de  la  variole  et  les  deux  premiers  jours  de  l’éruption ,  réussit 
»  en  ce  sens  que  les  pustules  vaccinales  se  développent  ;  mais  rare-7 
»  ment  la  variole  en  est  modifiée  avantageusement;  le  plus  souvent,  les 
»  deux  éruptions  marchent  simultanément  sans  exercer  la  moindre  in- 
»  fluence  l’une  sur  l’autre.  » 

Citons  encore  ici  l’un  de  ces  hommes  qui  ont  pour  habitude  de  ne 
pas  observer  sans  penser  ;  M.  Legendre  ,  jeune  médecin  distingué  des 
hôpitaux ,  auquel  on  doit  d’utiles  recherches  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants,  a  dit,  dans  les  conclusions  d’im  mémoire  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  et,  depuis,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
des  enfants  : 

«  Les  enfants  au-dessus  de  quatre  ans  vaccinés  pendant  la  période 
»  d’incubation  de  la  variole  ne  sont  en  général  atteints  que  de  varioles 
»  modifiées.  »  Cette  condition  d’être  âgés  de  plus  de  quatre  ans  est- 
elle  bien  rigoureusement  nécessaire?  M.  Legendre  veut  incontestable¬ 
ment  dire  par  cette  désignation  d’âge  que  ses  observations  n’ont 
porté  que  sur  des  enfants  parvenus  à  cette  période  de  la  vie;  mais 
ceci  n’implique  nullement  qu’au-dessous  de  quatre  ans  il  en  soit  autre¬ 
ment;  et  l’on  sera  d’autant  plus  tenté  de  partager  notre  manière  de 
voir  lorsque  l’on  saura  que  le  mémoire  de  fil.  Legendre  a  été  rédigé 
sur  des  observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades,  où  les 
enfants  ne  sont  pas  reçus  au-dessous  de  deux  années  révolues. 

Deux  auteurs  distingués,  auxquels  on  doit  aussi  de  précieux  travaux 
sur  les  maladies  du  jeune  âge,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  invoqués  éga¬ 
lement  par  M.  Bousquet,  ont  consigné  dans  le  tome  II  de  leur  ouvrage 
ce  fait,  qu’ayant  vacciné  trois  enfants  qui  présentaient  les  prodromes 
incontestables  de  la  variole,  deux  préseutèrent  des  varioles  hémorrha¬ 
giques  ou  irrégulières  et  succombèrent.  Chez'  le  troisième,  la  variole 
fut  aussi  irrégulière  dans  sa  marche,  mais  l’enfant  guérit.  Et  la  con¬ 
clusion  qu’ils  en  tirent  est  qu’il  faut  répéter  l’expérience  ;  car,  di¬ 
sent-ils,  en  cas  de  réussite,  la  vaccine  serait  à  la  fois  un  moyen  pro¬ 
phylactique  et  curatif. 

A  l’occasion  des  conclusions  de  M.  Legendre,  qui  ne  veut  pas  que 
l’on  vaccine  les  jeunes  enfants  débiles  ou  affaiblis  par  la  maladie, 
après  qu’ils  ont  ôté  exposés  aux  miasmes  varioliques,  parce  que  la 
vaccination  pratiquée  en  pareil  cas  ne  parait  propre  qu’à  hâter  l’évo- 
lutiou  de  la  variole,  qui,  toute  modifiée  qu’elle  pourrait  être,  est  tou¬ 
jours  à  redouter  à  cause  du  surcroît  de  faiblesse  qu  elle  détermine  ; 
voici  encore  ce  qu’écrivent  Mfil.  Guersant  et  Blache  ; 

«  Cet  auteur,  disent-ils,  a  tiré  des  faits  observés  par  lui  des  conclu- 
»  sions  que  nous  devons  combattre  pour  prévenir  les  conséquences 
»  dangereuses  qu’elles  pourraient  avoir.  Ce  médecin  pense  que  l’ino- 
»  culation  de  la  vaccine  a  pour  effet,  dans  ces  circonstances,  de  favo- 
))  riser  l’évolution  de  la  variole,  et  qu’on  doit  se  garder  de  vacciner 
»  les  enfants  débiles  ou  affaiblis  par  la  maladie  quand  ils  se  trouvent 
»  soumis  à  l’influence  de  la  contagion  variolique.  Pour  nous,  notre  avis 
»  est  qu’on  doit  vacciner  les  enfants  dès  leur  entrée  à  l’hôpital; 
»  mais  que  si  cette  sage  précaution  a  été  négligée  d’abord,  il  faut  re- 
»  courir  à  l’opération,  quoique  tardive,  bien  persuadé  que  si  une  érûp- 
»  tion  varioleuse  survient  ensuite,  elle  sera  modifiée,  par  conséquent 
»  moins  grave...  » 

La  modification  avantageuse  de  la  variole  par  la  vaccine  a  paru  tel¬ 
lement  possible,  on  pourrait  même  dire  probable,  à  M.  Rayer,  qu’il  n’a 
pas  hésité  à  dire  que,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présenterai^  il 
s’empresserait  de  tenter  ce  moyen,  qui,  à  son  avis,  ne  saurait  être 
être  nuisible. 

■y^oilà  donc  plusieurs  autorités  qui  se  réunissent  pour  engager  les 
expérimentateurs,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  à  vacciner  les 
sujets  atteints  de  variole  dès  que  se  montreront  les  prodromes  recon¬ 
naissables  ou  même  les  premiers  stigmates  de  la  maladie.  On  ne  court 
aucun  danger  de  plus,  et  l’on  peut  espérer  modifier  la  maladie  avec 
quelque  avantage. 

Resterait  enfin  le  cas  où,  le  même  jour,  à  la  même  heure,  l’inocu¬ 
lation  vaccinale  serait  pratiquée  et  l'incubation  variolique  commence¬ 
rait.  Existe-t-il  des  cas  de  ce  genre?  Je  n’en  connais  ni  par  moi-même, 
ni  par  les  auteurs.  Je  doute  même  qu’il  soit  possible  d’en  citer  un 
seul  incontestable.  En  effet,  on  peut  bien  déterminer  le  moment  précis 
où  commence  l’incubation  du  vaccin,  en  faisant  partir  cette  incuba¬ 
tion  du  moment  de  la  piqûre  ;  mais  qui  osera  prétendre  pouvoir  dé¬ 
terminer  le  moment  précis  où  a  commencé  l’incubation  variolique? 

Pour  M.  Bousquet,  cependant,  bien  qu’il  ne  cite  aucun  fait  à  l’appui, 
il  regarde  cette  coïncidence,  cette  simultanéité  du  départ  des  deux 
maladies  comme  la  chose  la  plus  simple;  tandis  que  M.  Rayer, 
Guersant ,  M.  Blache  ,  d’après  les  faits  qu’ils  ont  vus  ,  sont  portés  à 
penser  que,  s’il  se  pouvait  que  les  deux  affections  commençassent  en 
même  temps,  elles  se  modifieraient  l’une  l'autre;  fil.  Bousquet,  du  haut 
de  son  autorité,  pose  ceci  :  «  que  la  réaction  des  deux  affections  l’une 
»  sur  l’autre  n’est  qu'une  chimère;  que  plus  les  deux  éruptions  se  rap- 
»  portent,  plus  elles  sontlibres,  indépendantes.  On  suppose,  ajoute-t-il, 
3  que  la  variole  et  la  vaccine  se  fassent  jour  à  la  même  heure,  alors, 
»  je  le  soutiens,  les  deux  éruptions  se  mettent  en  marche  parallèlement 
»  avec  la  même  aisance,  la  même  liberté  que  si  chacune  était  séparée 
)>  de  l’autre.  Si  la  variole  doit  être  discrète,  elle  le  sera  ;  si  elle  doit 
»  être  confluente,  elle  le  sera;  mortelle,  elle  le  sera.  Et  réciproque- 
3  ment  la  vaccine  sera  forte  ou  faible,  avec  ou  sans  aréole,  comme  elle 
»  l’eût  été  dans  le  plus  parfait  isolement,  s 


Nous  devons  dire  que  des  assertions  de  ce  genre  ne  nous  paraissent 
rien  moins  que  scientifiques,  et  que  nous  ne  saurions  partager  les  opi¬ 
nions  quelque  peu  fatalistes  de  M.  Bousquet.  Nous  pensons  que  toutes 
les  fois  qu’un  enfant  non  vacciné  se  sera  exposé  à  la  contagion  vario¬ 
lique,  ce  que  l’on  devra  faire  avant  tout,  ce  sera  de  le  vacciner,  le 
vaccin  ne  pouvant  jamais  rendre  une  variole  plus  grave  qu’elle  ne 
l’aurait  été  si  cette  opération  n’avait  pas  été  pratiquée. 

Enfin,  le  fait  que  nous  avons  raconté  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
éminemment  rationnelle,  et  basée  sur  des  observations,  de  ceux  qui 
pensent  que  lorsque  la  variole  se  développe  chez  un  sujet  vacciné  de¬ 
puis  peu  de  jours  ,  elle  est  le  plus  souvent  plus  légère  que  dans  les 
cas  ordinaires,  et  que,  de  cette  bénignité,  c’est  la  vaccine  qui  est  la 
principale,  sinon  la  seule  cause. 


ACADÉMIE!  DES  SOIEHCES. 

Séance  du  13  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire  sur  les  anesthésiques  au  point 
de  vue  chirurgical.  (Voir  le  numéro  précédent.) 

Diagnostic  des  calculs  nrinalFcs  par  le  toucher  seul,  ou  combiné 

avec  l’action  Instrumentale.  —  Sur  le  toucher  combiné  avec 

l’action  des  Instruments  pour  le  traitement  des  caicnis  uri¬ 
naires.  —  Llthothllble. 

M.  le  docteur  Denamiel  (de  Rivesaltes)  lit  sous  ce  titre  un  extrait 
d’un  mémoire  en  deux  parties,  dont  l’une  est  consacrée  à  exposer  un 
nouveau  moyen  de  diagnostic  des  calculs  urinaires  à  l’aide  du  toucher 
seul,  ou  combiné  avec  les  instruments,  et  l’autre  au  traitement  de  cette 
affection  par  une  méthode  nouvelle ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
lithothlibie.  Voici  quelques  passages  qui  peuvent  donner  une  idée  de 
ce  travail. 

Pour  arriver  au  diagnostic  des  calculs  par  le  toucher  seul ,  il  faut 
distinguer  quatre  modes  dans  la  manière  de  le  pratiquer  :  ou  bien  on 
promène  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum,  sous  l’urètre  et  le  bas-fond 
de  la  vessie;  ou  bien  les  deux  doigts  soulèvent  alternativement  ce  bas- 
fond;  ou  bien  ils  lui  impriment  une  petite  impulsion  brusque  de  bas  en 
haut;  ou  bien,  enfin,  la  main  droite  appuyée  sur  l’hypogastre ,  on 
pousse  en  haut  le  bas-fond  de  la  vessie ,  en  opposant  une  main  à 
l’autre. 

Après  avoir  ainsi  parcouru  toutes  les  parties  qu’on  peut  atteindre, 
et  cette  première  exploration  faite,  on  déprime  avec  la  face  dorsale  des 
doigts  le  rectum,  jusque  sur  la  concavité  du  sacrum,  la  pulpe  des 
doigts  disposée  au  delà  de  la  prostate,  pour  recevoir  la  partie  la  plus 
déclive  du  bas-fond  de  la  vessie.  Les  deux  doigts  tantôt  éloignés,  tan¬ 
tôt  rapprochés,  on  soulève  le  bas-fond  alternativement  avec  l’un  et 
avec  l’autre.  S’il  existe  dans  la  vessie  un  calcul  libre,  on  le  sent 
échapper  au  doigt  qui  soulève,  pour  aller  rouler  sous  le  doigt  qui  oc¬ 
cupe  la  partie  déclive.  Si  les  calculs  sont  libres  et  multiples,  on  sen¬ 
tira  le  frottement  des  uns  sur  les  autres,  amené  par  le  déplacement 
que  les  doigts  leur  impriment.  Si  le  calcul  est  fixé  sur  quelque  point 
du  bas-fond ,  on  continuera  à  le  sentir  à  la  même  place  au  bout  des 
doigts,  quoique  la  partie  qu’il  occupe  soit  soulevée  de  manière  à  l’o¬ 
bliger  à  se  déplacer  s’il  était  libre;  et  dans  les  cas  de  calculs  un  peu 
volumineux ,  les  deux  doigts  écartés  comme  un  compas  sur  les  côtés 
du  bas-fond  de  la  vesîie,  embrasseront  le  calcul ,  et  permettront  d’ap¬ 
précier  sa  dimension. 

Le  troisième  moyen  d’investigation  consiste  dans  le  ballottement  du 
calcul  dans  la  vessie,  comme  celui  de  l’enfant  dans  la  matrice.  Si,  la 
vessie  étant  suffisamment  remplie  d’urine  ou  de  tout  autre  liquide  in¬ 
jecté,  on  imprime  avec  les  doigts  une  petite  secousse  brusque  de  bas 
en  haut  à  son  bas-fond ,  et  qu’on  les  maintienne  appliqués  sous  cette 
partie,  de  manière  à  ce  qu’elle  reste  le  point  le  plus  déclive,  on  ne 
tarde  pas  à  sentir  le  choc  du  calcul  ou  des  calculs  libres  qui  existent 
dans  la  vessie,  lorsque,  après  avoir  été  chassés  par  les  doigts  et  avoir 
fait  leur  ascension  dans  le  liquide ,  ils  retombent  sur  le  bas-fond.  A 
l’étendue  sur  laquelle  on  perçoit  le  choc  de  cette  chute ,  à  son  degré 
de  force,  on  peut  juger  approximativement  du  volume  et  de  la  pesan¬ 
teur  du  calcul;  au  nombre  unique  ou  multiple  des  chocs,  on  juge  si  le 
calcul  est  seul  ou  multiple.  Cette  exploration  faite  d’abord  avec  la 
vessie  remplie,  on  laisse  écouler  une  partie  du  liquide,  afin  de  recon¬ 
naître  plus  sûrement  le  calcul,  s’il  était  d’un  fort  petit  volume. 

Le  quatrième  temps,  dans  l’exploration  par  le  toucher  seul,  consiste 
à  soulever  le  bas-fond  de  la  vessie  avec  les  doigts  placés  dans  le  rec¬ 
tum,  pendant  que  l’autre  main,  appuyée  sur  l’hypogastre,  offre  un 
point  d’appui  sur  lequel  on  peut  pousser  le  calcul.  Il  sera  aisément  dé¬ 
couvert  par  ce  moyen ,  s’il  est  fixé  sous  la  paroi  supérieure  de  la  ves¬ 
sie,  dans  les  points  où  il  avait  été  inaccessible  aux  précédentes  investi¬ 
gations  par  le  toucher.  S’il  siège  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  s’il 
est  un  peu  volumineux,  cette  investigation  viendra  corroborer  les  don¬ 
nées  acquises  par  les  autres  applications  du  toucher. 

Ainsi,  à  l’aide  du  toucher  seul,  pratiqué  de  la  sorte,  on  peut  arriver 
à  constater  l’existence  des  calculs  urinaires  dès  qu’ils  ne  sont  plus  assez 
petits  pour  ne  pas  incommoder  le  malade  ,  ou  pour  pouvoir  être 
expulsés  de  la  vessie  par  l’urètre  avec  l’émission  de  l’urine  ;  à  recon¬ 
naître  leur  multiplicité,  leur  état  de  liberté,  et  approximativement 
leur  volume,  leur  poids  et  leur  consistance.  Par  ce  procédé  de  diag¬ 
nostic,  seront  découvertes  presque  toutes  les  pierres  enkystées  et  en- 
chatonnées. 

Le  toucher  est  encore  un  moyen  plus  sûr  et  moins  équivoque  que  le 
cathétérisme  pour  reconnaître  les  calculs  libres  et  peu  volumineux,  et 
surtout  les  calculs  mous  ou  recouverts  de  mucosités. 

Du  diagnostic  au  moyen  du  toucher  combiné  avec  l’action  des  instru¬ 
ments.  —  Lorsque  par  le  toucher  seul  on  est  déjà  parvenu  à  recon¬ 
naître  qu’un  calcul  existe  dans  l’urètre,  dans  la  prostate,  dans  la  vessie 
ou  dans  les  uretères;  qu’il  est  seul  ou  multiple;  qu’il  est  libre  ou  adhé¬ 
rent  dans  le  bas-fond,  et  approximativement  quelle  est  sa  dureté,  quel 
est  son  volume,  quels  sont  l’état  et  les  dimensions  de  la  prostate,  il 
reste  à  contrôler  ces  données,  et  à  déterminer  quels  sont  l’état  et  les 
dimensions  des  parois  de  la  vessie,  la  conformation  et  la  capacité  de 
ce  réservoir,  la  situation  et  la  manière  d’être  des  calculs  qui  ont  été 
inaccessibles  au  doigt ,  et  à. préciser  plus  exactement  le  volume  et  le 
nombre  des  calculs.  C’est  ce  que  l’on  fait  au  moyen  du  toucher  com¬ 
biné  avec  la  manœuvre  des  instruments ,  et  particulièrement  du  ca¬ 
théter  ou  de  la  sonde. 

En  résumé,  le  diagnostic  par  le  toucher  seul  ou  combiné  avec  l’ac¬ 
tion  de  la  sonde  sera  d’une  certitude  supérieure  à  celle  que  procurent 
les  autres  moyens  employés  soit  pour  faire  reconnaître  les  calculs 
toutes  les  fois  qu’ils  existent,  et  pour  indiquer  leurs  diverses  particula¬ 
rités,  soit  pour  empêcher  de  croire  à  la  fausse  existence  d’un  calcul, 
et  en  faisant  éviter  de  le  confondre  avec  divers  états  pathologiques  de 
la  vessie  ou  des  parties  environnantes,  à  la  condition  que  ce  moyen 
d’exploration  sera  employé  non  à  la  légère,  comme  une  ressource  de 
peu  de  prix  et  purement  accessoire,  mais  méthodiquement,  et  comme 
il  convient  de  le  faire  d’un  moyen  de  la  plus  grande  valeur. 

De  la  lithothlibie.  —  L’écrasement  du  calcul  par  la  pression  entre 
les  doigts  et  l’instrument,  que  j’appelle  lithothlibie  (de  Xidoç,  pierre,  et 
de  eXiêw,  j’écrase),  repose  sur  ces  trois  données  de  la  science,  savoir: 


1“  Qu’il  y  a  des  calculs  tellement  friables,  qu’ils  s’écrasent  sous  la 
moindre  pression; 

2“  Que  l’action  des  eaux  alcalines  sur  le  mucus  qui  forme  le  ciment 
commun  des  éléments  des  calculs  amène  la  disgrégation  de  la  masse, 
quelle  que  soit  la  nature  chimique  des  couches  qui  la  composent,  ra¬ 
mollit  les  calculs  et  les  rend  friables; 

3"  Que  le  bas-fond  de  la  vessie  où  vont  se  placer  les  calculs  libres, 
où  se  trouvent  ordinairement  les  calculs  enkystés  et  enchatonnés,  est 
accessible  aux  doigts  introduits  dans  le  rectum,  et  que  la  sonde  placée 
dans  la  vessie  peut  trouver  sur  eux  un  point  d’appui. 

Les  indications  et  les  contre-indications  de  cette  méthode  doivent 
être  recherchées  dans  l’état  des  calculs,  dans  l’état  des  voies  urinaires, 
dan^ l’influence  de  la  constitution,  de  la  santé  générale,  de  l’âge  et  du 
sexe. 

Manuel  opératoire.  —  Sur  l’état  anatomique  des  parties  à  l’égard 
de  l’opération ,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  j’ai  dit  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  mémoire ,  que  la  distance  de  la  peau  au  col  de  la 
vessie  est  communément  de  2  pouces  et  1/4,  et  qu’elle  varie  entre 
1  pouce  quelques  lignes  et  4  pouces;  que  la  prostate  et  le  bas-fond  de 
la  vessie  ne  sont  séparés  du  rectum  que  par  une  couche  mince  de 
tissu  cellulaire  lamelleux,  dans  lequel  il  ne  se  développe  jamais  de 
graisse  ;  qu’ainsi  on  peut  arriver  facilement  jusqu’au  bas-fond,  et  sentir, 
sans  autre  intermédiaire  que  l’épaisseur  des  membranes  de  la  vessie 
et  du  rectum,  les  corps  placés  dans  la  vessie. 

Le  malade  ayant  dans  la  vessie  assez  d’urine  ou  de  liquide  injecté 
pour  permettre-  le  passageÇ-da la  sonde  entre  ses  parois  et  le  calcul 
est  placé  le  siège  sur  le  bord  d’un  lit,  le  corps  couché  horizontalement, 
ou  plus  ou  moins  relevé  par  des  coussins  vers  la  position  verticale, 
suivant  que  les  doigts  de  l’opérateur  introduits  dans  le  rectum  attei¬ 
gnent  avec  facilité  ou  non  la  partie  du  bas-fond  où  est  le  calcul  ;  les 
cuisses  sont  écartées  et  relevées,  les  pieds  soutenus  par  des  chaises. 

Un  cathéter  dont  la  courbure  se  prolonge,  également  large,  jusqu’au 
renflement  terminal,  ou  unè  sonde  à  courbure  ordinaire,  mais  cannelée 
sur  sa  convexité  jusqu’à  son  extrémité  vésicale,  pour  adulte  ou  pour 
enfant,  composent  tout  l’appareil  instrumental.  La  sonde  ordinaire  sans 
cannelure  servirait  aussi,  c’est  avec  elle  qne  j’ai  opéré;  mais  lacane- 
lure  l’empêchera  de  glisser,  et  la  fixera  mieux  sur  le  calcul. 

L’opérateur,  après  avoir  exécuté  le  cathétérisme  et  s’être  placé  assis 
ou  debout  entre  les  cuisses  du  malade,  introduit  successivement  dans 
le  rectum  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche,  huilés  ou 
graissés,  pendant  qu’il  lient  la  sonde  dans  la  main  droite;  lorsqu’il  les 
a  poussfe  jusque  sous  le  bas-fond  de  la  vessie  ,  combinant  le  mouve¬ 
ment  des  deux  mains ,  il  place  le  calcul  entre  la  sonde  et  les  deux 
doigts  plus^ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre,  suivant  le  volume  du 
calcul,  pour  qu’il  soit  logé  et  maintenu  dans  leur  écartement,  et  il 
presse  la  sonde  sur  le  calcul ,  les  doigts  servant  de  point  d’appui.  Un 
aide  injecterait  par  la  sonde  la  quantité  de  liquide  jugée  nécessaire 
par  l’opérateur  dans  les  cas  où  il  trouverait  que  la  vessie  n’en  contient 
pas  assez. 

Si  le  calcul  est  friable  au  premier  degré,  la  moindre  pression  suffira 
pour  disjoindre  les  parties  qui  le  composent,  et  après  l’avoir  senti 
céder  sur  les  doigts  de  la  main  gauche ,  et  la  sonde  descendre  sur  la 
paroi  vésicale ,  à  travers  les  débris  du  calcul ,  l’opérateur  la  relèvera, 
la  déviera  à  droite  et  à  gauche,  pour  exercer  successivement  sur  cha¬ 
cun  de  ses  côtés  de  nouvelles  pressions,  afin  de  bien  écraser  toutes  les 
parties  de  la  pierre.  Une  seule  séance  doit  suffire  pour  ces  sortes  de 
calculs,  même  lorsqu’ils  sont  volumineux,  sans  que  le  malade  en 
éprouve  de  la  fatigue.  Avant  de  retirer  la  sonde,  une  injection  abon¬ 
dante  est  faite  dans  la  vessie ,  afin  que  le  détritus  soit  entraîné  dans 
l’expulsion  du  liquide. 

La  pression  ne  devant  jamais  être  poussée  au  point  de  contondre  la 
muqueuse  vésicale,  on  s’arrête  dans  les  tentatives  dès  qu’on  s’est  assuré 
que  le  calcul  n’est  pas  assez  friable  pour  être  écrasé  sous  l’action  préalable 
des  lithontripliques,  et  on  commence  l’usage  des  eaux  alcalines  natu¬ 
relles  ou  artificielles.  Contre  les  calculs  durs,  les  séances  sont  renouve¬ 
lées  par  intervalles;  l’on  détache  successivement  les  couches  superfi¬ 
cielles  ramollies  ,  dont  les  débris  écrasés  sont  expulsés,  et  les  couches 
sous-jacentes  se  trouvent  mises  plus  immédiatement  en  rapport  avec  les 
agents  dissolvants.  Ainsi,  les  eaux  alcalines  et  la  lithothlibie  se  prêtent 
un  mutuel  secours;  la  dissolution  des  calculs  est  hâtée  et  terminée 
avant  que  la  constitution  du  malade  puisse  être  altérée  par  l’usage  de 
ces  eaux,  qui  devait  quelquefois  être  prolongée  pendant  plusieurs  mois 
lorsqu’elles  agissaient  seules. 

Lorsque  le  calcul ,  au  lieu  d’être  libre ,  se  trouvera  engagé  dans  le 
col  de  la  vessie,  dans  une  vacuole,  dans,  un  chaton,  dans  l’extrémité 
de  l’uretère,  l’opération  n’en  recevra  pas  de  complication  gênante; 
seulement,  dans  certains  de  ces  cas,  il  restera  à  favoriser  la  sortie  des 
débris  de  leur  loge  à  l’aide  des  injections  et  des  doigts  agissant  seuls 
pour  soulever  la  poche,  ou  de  concert  avec  la  sonde. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  la  relation  de  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  mettent  à  même  de  constater  le  résultat  de  cette  méthode. 


IJu  mot  sur  l’bivernngc  appliqué  artlOcIcIlcmcnt  &  Tbomme. 

Nous  avons  reçu  depuis  quelques  jours  la  note  suivante  de 
M.  Joux,  que  l’abondance  des  matières  ne  nous  a  pas  permis  de 
publier,  et  qui,  sous  un  ton  léger  et  badin,  contient  des  aperçus 
dont  on  pourrait  bien  tirer  quelque  parti. 

Aujourd’hui  que  la  vapeur,  l’électricité  et  peut-être  le  magnétisme 
sont  arrivés  à  l’état  pratique,  toute  idée,  quelle  que  soit  son  excentri¬ 
cité,  si  elle  n’est  pas  essentiellement  absurde,  doit  être  mise  au  jour. 

Lors  de  la  découverte  de  l’éthérisation  au  moyen  des  agents  anes¬ 
thésiques  connus  et  employés  aujourd’hui,  je  me  suis  demandé  très 
sérieusement  si  l’état  d’engourdissement  procuré  par  ces  agents  ou 
d’autres  ne  pourrait  pas  être  prolongé,  non  pas  des  minutes  ni  des 
heures,  mais  des  semaines  et  des  mois  entiers,  et  si  la  nature  offrait 
des  exemples  de  phénomènes  analogues  à  ce  qui  me  venait  à  la  pen¬ 
sée,  je  me  suis  rappelé  les  animaux  qui  s’engourdissent  l’hiver,  tels 
que  le  loir,  la  marmotte  et  plusieurs  autres. 

Aujourd’hui  la  découverte  de  M.  Richardson  touchant  les  propriétés 
de  la  vesse-de-loup,  et  démontrant  la  possibilité  de  conserver  la  vie 
avec  six  respirations  par  minutes,  ont  ravivé  mes  idées. 

Figurez-vous  (et  ne  riez  pas)  une  boîte  recevant  de  la  fumée  de 
fongus  pendant  un,  deux  ou  trois  mois,  ad  libitum,  et  renfermant  un 
ou  plusieurs  individus  engourdis  pendant  tout  ce  temps. 

Représentez  à  votre  imagination  une  administration  très  sérieuse 
contenant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cases. 

Un  particulier  arrive  dans  l’établissement  avec  son  épouse  et  leurs 
deux  enfants  ;  il  s’établit  le  dialogue  suivant  : 

—  Monsieur,  que  désirez-vous  ? 

—  Etre  enguurdi  pour  trois  mois  ;  les  travaux  ne  vont  pas  ,  et  nous 
n’aurons  besoin  d’exister  qu’à  telle  époque,  tel  jour,  à  telle  heure. 

—  Cela  suffit,  payez  le  loyer  de  votre  cellule  ;  entrez ,  on  vous  éveil¬ 
lera  lorsque  le  moment  sera  venu. 

Au  jour  et  à  l’heure  dits,  on  cesse  le  courant  de  fumée  de  vesse-de- 
loup,  ou  tout  autre  moyen  employé,  nos  gens  sortent  de  leur  boîte, 


saluent  très  poliment,  en  premettant  de  revenir  au  besoin,  et  s’en  vont 
à  leurs  affaires.  ‘ 

Ceci  paraît  singulier,  et  ressemble  à  une  charge ,  passez-moi  le  mot 
mais  en  y  réfléchissant,  nous  n’en  sommes  pas  si  éloignés.  ’ 

Les  exemples  de  mort  apparente  et  de  sommeil  très  prolongé  ne 
nous  manquent  pas. 

Et  sans  revenir  sur  les  animaux  dormeurs,  le  bois  et  les  graines  en- 
fouis  en  terre  ne  conservent-ils  pas  leurs  propriétés  de  vivre  pendant 
des  siècles f 

Le  feu  ne  vit-il  pas  fort  longtemps  sous  la  cendre?  Et  ce  crapaud 
scellé  dans  le  mur,  et  y  existant  depuis  de  longues  annéesl 
Que  les  hommes  de  génie  y  réfléchissent,  et  cet  article,  badin  en  ap¬ 
parence,  réalisera  peut-être  bientôt  un  problème  sans  doute  insoluble 
par  tout  autre  moyen,  à  savoir  ;  l’extinction  de  la  misère  humaine. 

Amédée  Joux, 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  un  article  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  (  Revue  clinique  hebdomadaire  ) ,  intitulé  :  La  saignée  est-elle 
quelquefois  dangereuse  dans  l’apoplexie  ?  vous  citez  à  l’appui  de  la 
conclusion  de  l’auteur,  qui  est  pour  l’affirmative,  des  faits  qui  tendent 
à  démontrer  qu’en  effet  dans  certaines  circonstances  les  émissions  san- 
guines ,  loin  d’être  utiles  dans  l’apoplexie ,  sont  souvent  défavo¬ 
rables. 

Les  faits  pratiques  qui  sont  cités  viennent  sans  aucun  doute  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  de  M.  Aussaguel.  Mais  il  faut  convenir  que  la  théorie 
est  bien  autrement  décisive  et  donne  une  grande  valeur  aux  faits  que 
contient  cet  article. 

En  effet,  s’il  est  vrai  que  par  les  émissions  sanguines  l’on  diminue 
la  plasticité  du  sang  en  même  temps  qu’on  diminue  sa  quantité ,  le 
phénomène  doit  se  comprendre  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  vais¬ 
seaux  du  cerveau  laissant  écouler  du  saug  dans  la  substance  cérébrale 
ou  hors  de  cette  substance ,  ce  liquide ,  étant  moins  dense  ou  plus 
aqueux,  plus  fluide,  s’écoulera  plus  facilement  que  quand  il  est  plus 
plastique,  plus  épais.  Le  raisonnement  est  donc  parfaitement  d’accord 
avec  ces  faits. 

Dans  cette  question  «  la  saignée  est-elle  quelquefois  dangereuse  dans 
l’apoplexie  ?  »  on  incline,  comme  je  l’ai  dit,  vers  l’affirmative,  et  la  na¬ 
ture  de  la  question  est  telle  que  cela  doit  paraître  une  exception  ,  tan¬ 
dis  qu’au  contraire  le  raisonnement  tend  à  faire  penser  que  c’est  la 
règle,  au  moins  quand  l’hémorrhagie  est  en  voie  de  formation. 

Mais  voyez  où  l’on  peut  aller  avec  le  raisonnement  dans  cetfe  ques¬ 
tion  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  les  saignées  sont-elles  utiles  pour 
hâter  la  résolution  de  l’hémorrhagie  cérébrale?  Non.  En  effet,  qua 
faut-il  pour  hâter  la  résolution  du  caillot?  Une  accélération  de  la  circu¬ 
lation,  une  plus  grande  vitesse  dans  la  progression  du  sang,  une  réac¬ 
tion,  en  un  mot,  de  la  fièvre;  croit-on  que  les  émissions  sanguines  soient 
de  nature  à  opérer  un  pareil  résultat  ?  Le  raisonnement  ne  permet  pas 
de  le  croire. 

Je  vous  livre,  monsieur,  ces  quelques  mots,  qui  ne  sont  peut-être 
pas  tout  à  fait  indignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Agréez,  etc.  D'  Dezautières. 

Decize  (Nièvre),  19  juin  1853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Quoique  le  Moniteur  n’ait  pas  encore  annoncé  la  nomination  aux 
deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (anato¬ 
mie  et  pathologie  médicale),  nous  pouvons  annoncer  d’une  manière  po¬ 
sitive  que  ces  deux  nominations  sont  faites. 

M.  le  docteur  Benoît  est  nommé  professeur  d’anatomie, 

M.  le  docteur  Anglada  professeur  de  pathologie  interne. 

—  Nouvel  hôpital  maritime  de  Rio  de  Janeiro.  —  Le  ministre  de 
la  marine  a  reçu,  sous  la  date  du  l"  mai ,  des  renseignements  pleins 
d’intérêt  sur  la  fondation  dans  cette  ville  d’un  hôpital  maritime  ouvert 
aux  équipages  de  toutes  les  nations. 

C’est  vers  la  fin  de  décembre  derniér,  au  moment  où  la  fièvre  jaune 
sévissait  avec  la  plus  grande  force  dans  la  rade  ainsi  que  dans  la  ville 
de  Rio  de  Janeiro  ,  que  le  chargé  d’affaires  de  France  au  Brésil  a  si¬ 
gnalé  au  gouverneur  brésilien  la  nécessité  urgente  de  prendre  des 
mesures  pour  combattre  une  épidémie  qui  débutait  avec  une  effrayante 
intensité  et  pouvait  encore  augmenter  avec  les  chaleurs  de  l’été. 

Ces  observations,  appuyées  par  le  ministre  de  S.  M.  Britannique, 
ont  porté  le  gouvernement  brésilien  à  ordonner  immédiatement  la  fon¬ 
dation  dans  le  port  de  Rio  de  Janeiro  d’un  hôpital  sous  la  dénomina¬ 
tion  d'hôpital  maritime  de  Sainte-Isabelle. 

Comme  la  construction  de  cet  hôpital  peut  entraîner  un  délai  de 
deux  ou  trois  ans,  le  décret  qui  le  fonde  porte  qu’en  attendant  celui 
de  Jurujuba  en  tiendra  lieu  provisoirement.  Cet  hôpital  est  situé  sur  le 
point  central  de  la  place  semi-circulaire  qui  s’étend  du  village  de  Juru¬ 
juba  à  l’extrémité  sud  de  la  petite  ville  de  San-Domingo.  Un  bateau  à 
vapeur  de  l’Etat  circule  deux  fois  par  jour  dans  le  port  marchand  de 
Rio,  et  prend,  à  bord  même  des  navires,  les  malades  à  transporter  à 
l’hôpital.  Là  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  mieux  entendus  les  attem 
dent.  Déjà  plusieurs  bâtiments  français  y  ont  envoyé  quelques  marins 
qui  n’ont  pas  tardé  à  en  sortir  convalescents  et  reconnaissants  des 
attentions  dont  ils  avaient  été  l’objet. 

L’administration  de  cet  hôpital,  et  plus  lard  celle  de  Sainte-Isa¬ 
belle,  sera  confiée  à  une  commission  composée  du  président  de  la  junte 
d’hygiène,  du  capitaine  du  port,  d’un  délégué  du  corps  consulaire, 
qui  pourra  être  un  de  ses  membres,  élu  par  lui  tous  les  ans,  et  dé 
deux  négociants,  l’un  national,  l’autre  étranger,  élus  tous  les  ans  par  la 
commission  de  la  bourse.  Cette  commission  est  constituée  et  fonctionne 
avec  le  plus  grand  zèle  depuis  le  mois  de  février. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  11  juin  ;  «  Le  choléra  qui  règne 
ici  depuis  le  commencement  de  l’hive,  mais  qui,  après  quelques  légè¬ 
res  recrudescences,  était  déjà  descendu  au  mois  d’avril  au  chiffre  de 
270  malades  en  traitement,  en  y  ajoutant  quelques  cas  nouveaux  cha¬ 
que  jour,  vient  de  reprendre,  depuis  le  commencement  de  juin,  une 
marche  ascendante  très  prononcée.  Le  7  juin,  il  y  avait  418  malades 
en  traitement;  dans  la  même  journée  il  y  a  eu  108  cas  nouveaux,  19 
guérisons  et  30  décès.  Le  8  juin,  89  cas  nouveaux,  33  guérisons  et 
44  décès.  Restaient  487  malades. 


Des  rétrécissements  de  l’œsophage,  par  M.  E.  FOLLIN,  chirurgien  dU 
Bureau  central  des  hôpitaux,  etc.  —  Un  vol.  10-4“.  —  Chez  Labé, 
libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

.  36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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N»  74.  JEUDI  23  JUIN  1853. 


Ce  Joarnal  paraît  trois  fols  par  semaine  *.  ^ 


J&a  MjanceHe  Française, 


Bnreaiuci  rae  des  Salnts-Firesi  40; 

m  FAOt  BS  L’tCAOfulS  DI  HioiaNi. 


GAZEl’TE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

,0  bnreaa  du  journal,  40,  me  dei  Sainli  -  Pèrei , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Il  tona  lei  bnreanx  de  Poatei  et  de 
et  chei  tou  let  Librairei. 


Le  pnx  de  ratomemeïl  peut  être  eiwojé  en  tiailes  sur  Parie  ou  en  mandate  de  poele. 


PRIX  RR  li«ABOIVXRlIE!XT  t 


Lee  lettiei  et  paijnete  non  aSrancliii  lont  ripiensement  nfudi. 


Panis,  D^mrtkments, 
AU.EMACNE,  Angleterre,  Belgique, 
Italie  méridionale,  Suisse. 


I  Trois  mois. .  . 

,  8  fr.  50  e.  1 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont, 

(  Trois  mois.  . 

!...  9fr.  1 

Espagne,  Portugal,  Toscans,  f 

{  Six  mois..  .  . 

.  16  . 

Sardaigne,  Savoie,  ’ 

!  Six  mois.  .  . 

Gibraltaiu  1 

(  Un  an . 

.  30  >  1 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

l  Un  an.  .  .  . 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Trois  mois. 
Six  mois.  . 

Un  an.  .  . 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  HOPI¬ 
TAUX.  —  Hôtel-Dieu  (U.  Bouchul).  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri 
par  la  vératrine.  —  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Luxation  du  cubitus 
en  dehors  et  en  arrière.  —  De  l’administration  du  chloroforme  pendant 
l'accouchement.  —  Académie  de  médecine.  Eaux  minérales.  —  Procédé 
nouveau  pour  l’amputation  et  la  résection  des  os  du  métacarpe.  —  Chéilo- 
plastie  double.  —  Extraction  de  la  cataracte.  —  Choléra.  —  Traitement 
des  hernies  élranglées.  — '  Surdi-mutité  ;  discussion.  —  Académie  des 
SCIENCES.  Guérison  d’un  anévrisme  de  l’artère  sous-clavière  par  la  cautéri¬ 
sation  à  l’aide  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  22  juin  1853. 

Séance  ae  l’A.eaSémie  «le  MÊéaeeine, 

La  séance  d’hier  a  été  encore  remplie  en  entier  par  la 
discussion  sur  la  surdi-mutité  ;  les  dernières  conclusions  du 
rapport  ont  été  votées  non  sans  peine  et  tout  est  terminé. 
Quelques  nouveaux  efforts  tentés  par  MH.  Bouvier  et  J.  Gué¬ 
rin  pour  élargir  le  sens  de  ces  conclusions  n’ont  pas  abouti. 
La  majorité  était  dans  ses  Jours  d’abandon,  mais  elle  n’avait 
de  faiblesse  que  pour  son  rapporteur. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  que  nous  ayons  rien  de  grave  à 
reprocher  à  M.  Piorry  ;  seulement  il  s’est  montré  toujours 
membre  de  l’Académie  plutôt  que  rapporteur,  et  on  le  voyait 
avec  quelque  surprise  substituer  à  la  rédaction,  non  de  la 
première  commission,  mais  de  la  commission  mixte  dans  la¬ 
quelle  avait  pénétré  M.  Malgaigne,  une  rédaction  particulière 
qui,  il  faut  bien  le  dire,  l’emportait  de  beaucoup  sur  l’autre 
pour  le  style  et  même  pour  le  sens.  Aussi,  malgré  celte  sin-' 
gulière  anomalie,  deux  fois  M.  Piorry  a  réussi  à  faire  adop¬ 
ter  sa  version  ;  la  première  fois,  en  faveur  de  l’Institut  impé¬ 
rial,  auquel  on  voulait  enlever  les  élèves  entendants  ;  et  la 
seconde,  en  faveur  de  M.  Blancbet,  que  l’Académie  a  traité 
assez  durement  dans  sa  deuxième  conclusion  (voir  le  numéro 
du  16  juin),  et  auquel  une  petite  compensation  a  été  accor¬ 
dée,  grâce  à  la  juste  bienveillance  de  M.  Piorry. 

Du  reste ,  malgré  les  efforts  de  quelques  membres  pour 
éclaircir  la  question  de  la  surdi-mutité,  relativement  surtout 
aux  méthodes  française  et  allemande,  la  commission,  et 
entre  autres  MM.  Bégin  et  Malgaigne,  ont  insisté  fortement 
pour  que  l’Académie  eût  bien  soin  de  déclarer  au  ministre 
qu’elle  ne  se  croyait  pas  assez  éclairée,  et  l’Académie  a  eu  la 
complaisance  de  souscrire  à  celte  déclaration. 

Cette  insistance  nous  a  un  peu  étonné  de  la  part  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  qui  nous  paraissait  avoir  étudié  avec  soin  la  question, 
et  qui  l’avait  traitée  d’une  manière  assez  lucide  et  assez  com¬ 
plète.  Nous  la  comprenons  mieux  chez  M.  Bégin.  Cet  hono¬ 
rable  académicien,  depuis  que  la  commission  dont  il  était 
membre  a  fait  son  rapport ,  a  eu  une  révélation  un  peu  tar¬ 
dive,  mais  à  laquelle  il  a  attaché  d’autant  plus  d’importance 
qu’il  restera  prouvé  qu’elle  lui  appartient  en  propre;  il  a  de¬ 
mandé  qu’on  ajoutât  aux  conclusions  le  vœu  de  la  formation 
par  le  ministre  d’un  conseil  supérieur  de  surveillance  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’École  polytechnique.  Ce  vœu  est  accepté, 
et  M.  Bégin  reste  enchanté  d’avoir  mieux  fait  que  sa  com¬ 
mission. 

Dans  l’argumentation  de  M.  Bouvier,  nous  avons  remarqué 
une  autre  singularité  :  c’est  la  lecture  faite  par  lui  d’une 
consultation  où  un  médecin  que  l’on  ne  se  serait  pas  attendu 
à  voir  manifester  cette  opinion  donne  aux  parents  d’un 
sourd-muet  le  conseil  de  le  soumettre  à  l’éducation  par  l’ar¬ 
ticulation  dans  une  maison  autre  que  l’Institut  impérial  ! 


La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert  sur  le  chloro¬ 
forme  a  commencé  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie.  Un 
seul  orateur,  M.  Déguisé  fils,  auquel  a  répondu  M.  Robert,  a 
pris  la  parole. 

Nous  nous  proposons  de  publier  une  appréciation  de  celte 
discussion,  dont  l’importance  donnera  sans  doute  un  nouvel 
intérêt  aux  travaux  déjà  si  remarquables  de  cette  Société. 

Nous  publions,  du  reste,  dans  le  numéro  d’aujourd’hui, 
un  mémoire  fort  curieux  de  M.  Snow  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  accouchements. 

M.  Snow  est ,  comme  on  doit  se  le  rappeler,  le  médecin 
qui  a  administré  cet  anesthésique  à  S.  M.  la  reine  d’Angle¬ 
terre  dans  son  dernier  accouchement.  Ce  mémoire  est  em¬ 
prunté  à  Y  Association  medical  journal. 


HOTEL-DÏEÜ.’r-  M.  BOUCHUT. 

Dn  rbumatlsme  articulaire  aien  giaéri  par  la  vératrine.) 

Voilà  bientôt  vingt  ans  que  la  vératrine  conseillée  contre  les 
accès  aigus  de  goutte  et  contre  le  rhumatisme  est  entrée  dans  la 
thérapeutique  par  l’autorité  de  M.  Magendie  et  de  M.  Piedagnel , 
et  cependant  celte  substance  en  est  encore  à  conquérir  sa  place 
dans  l’opinion  publique.  Elle  vient  de  gagner  son  premier  procès 
devant  les  élèves  de  la  clinique  de  W.  Trousseau  ;  elle  a  réussi 
plusieurs  fois  sous  nos  yeux  sur  des  malades  de  notre  service  :  c’en 
est  assez  pour  nous  autoriser  à  soutenir  et  à  démontrer  que  ,  de 
tous  les  spécifiques  du  rhumatisme,  elle  est  certainement  un 
des  meilleurs,  et  nous  ajouterons  le  moins  dispendieux. 

En  dehors  de  certaines  médications  rationnelles  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  dont  l’importance  ne  saurait  être  contestée  ,  il  y 
a  des  médications  empiriques  et  spéciûques  qui  ont  le  privilège  de 
guérir  vite  et  bien  cette  maladie,  sans  qu’on  sache  précisément 
pourquoi  elles  guérissent  et  par  quel  chemin  elles  ont  agi.  De  ce 
nombre  sont  le  nitrate  de  potasse  ,  le  sulfate  de  quinine,  et  enfin 
la  vératrine.  Nous  avons  essayé  plus  d’une  fois  le  nitrate  de  potasse 
sans  avoir  à  nous  en  féliciter ,  sans  pouvoir  arrêter  la  phlegmasie 
rhumatismale,  et  après  avoir  provoqué  des  évacuations  abondantes 
inutiles,  puisqu’elles  n’avaient  pas  amené  la  guérison  ;  en  outre,  la 
dose  élevée  de  nitrate  de  potasse  qu’il  faut  prescrire  est  un  obsta¬ 
cle  à  son  administration,  en  raison  de  la  répugnance  éprouvée  par 
les  malades. 

Le  sulfate  de  quinine  nous  avait  séduit  par  les  beaux  résultats 
qu’on  en  retire  ordinairement,  et  depuis  trois  ou  quatre  ans  c’est 
toujours  celte  substance  qui ,  administrée  prudemment ,  à  haute 
dose  cependant ,  nous  avait  permis  de  combattre  et  d’enlever  en 
quelques  jours  des  rhumatismes  articulaires  aigus  les  plus  intenses. 
A  1  gramme  50  centigrammes  en  trois  paquets,  dans  du  pain  à 
chanter,  le  premier  jour  ;  2  gramme.s  en  quatre  paquets  le  second 
jour,  à  six  heures  d’intervalle  ;  3  grammes  en  six  paquets  le  troi¬ 
sième  jour  ;  U  grammes  en  huit  paquets  le  jour  suivant.  Dans 
quelques  circonstances  ,  le  pouls  s’abaisse  rapidement ,  tombe  de 
120  à  100,  à  80  et  même  à  60  ;  les  douleurs  cessent,  et  elles  ne 
reviennent  pas  si  l’on  fait  décroître  méthodiquement  la  dose  de 
sulfate  de  quinine. 

Cette  médication  enlève  quelquefois  un  violent  rhumatisme  en 
quatre  jours  ;  nous  en  avons  vu  des  exemples,  et  cela  d’une  façon 
tellement  saisissante,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  révoquer  en  doute  l’in¬ 
fluence  du  médicament.  Les  plus  sceptiques  sont  obligés  de  croire. 
Malheureusement  le  sulfate  de  quinine  a  ses  inconvénients ,  et  il 
en  a  de  très  graves.  D’abord  il  est  excessivement  cher,  et  c’est 
quelque  chose  que  cette  dépense  quotidienne  de  six  et  huit  francs 
de  sulfate  de  quinine.  Ce  ne  serait  rien  encore  si  tous  les  rhuma¬ 
tismes  étaient  guéris  en  quatre  ou  cinq  jours  ;  mais  s’il  faut  pro¬ 
longer  au  delà  et  aller  à  douze  et  quinze  jours,  comme  nous  l’avons 
fait  dans  des  cas  rebelles ,  la  médication  devient  ruineuse ,  et  les 
pauvres  ne  peuvent  en  avoir  le  bénéfice.  De  plus ,  il  y  a  des  cas 
où  le  sulfate  de  quinine  échoue  complètement  ;  cela  est  très  mal¬ 
heureux,  car  si  on  ne  calcule  pas  pour  une  dépense  curative  né¬ 
cessaire,  on  regrette  toujours  une  dépense  inutile  ,  et  alors  c’est  le 
médecin  qui  en  subit  les  conséquences.  Enfin ,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  un  médicament  très  actif  qui  peut  être  très  dangereux  s’il 
n’est  manié  avec  prudence  et  circonspection.  Son  emploi  amène 
des  étourdissements,  de  la  céphalalgie,  de  la  surdité  passagère,  des 
bluettes,  de  l’amaurose  même,  et  la  mort ,  comme  nous  en  avons 
vu  des  exemples.  Il  faut ,  quand  on  l’administre  ,  le  faire  prendre 
à  doses  fractionnées,  à  des  intervalles  égaux,  et  ralentir  dès  que 
des  phénomènes  nerveux  graves  se  monirent.  On  peut  continuer 
tant  qu’il  n’y  a  que  des  bluettes  et  uq  peu  de  surdité.  Au  delà  il 
convient  de  suspendre,  pour  reprendre  dès  le  lendemain  lorsque 
la  tolérance  est  établie. 

Malgré  ses  inconvénients,  beaucoup  moindres  que  ses  avantages, 
nous  avons  jusqu’à  ce  jour  employé  le  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  ce  serait  encore 
notre  remède  si  notre  maître  M.  Piedagnel  et  la  voix  autorisée  de 
M.  Trousseau  ne  nous  avaient  engagé  à  voir  les  |bons  effets^de  la 
vératrine  dans  cette  maladie. 

La  vératrine  est  le  principe  actif  des  semences  de  cévadille  (ve- 
ratrum  sevadilla),  de  la  racine  d’hellébore  blanc  (veratrum  album), 
des  bulbes  de  colchique  (colchicum  aulumnale)  ;  de  sorte  que  cet 
alcaloïde  se  trouve  h  la  fois  dans  des  plantes  de  famille  différente, 
dans  les  véralrum  et  dans  les  colchicés. 

On  la  donne  à  très  petite  dose,  par  pilules  de  5  milligrammes. 
Il  est  bon  de  l’associer  à  un  peu  d’opium  pour  eu  faciliter  la 


tolérance. 

Vératrine .  0,05  centigrammes. 

Extrait  d’opium .  0,05  — 

Poudre  de  gomme .  q.  s. 

Pour  1 0  pilules  argentées. 


Chaque  pilule  renferme  un  dixième  de  grain  d’opium  et  de  vé¬ 
ratrine,  soit  5  milligrammes  de  chaque  substance. 


Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  simple  ou  compliqué  de 
goutte  que  l’on  traite  par  ce  moyen ,  on  donne  une  pilule  le  pre¬ 
mier  jour,  deux  le  second  jour  ;  au  troisième ,  trois  pilules  à  six 
heures  d’intervalle;  au  quatrième,  quatre  à  l’intervalle  de  six  heu¬ 
res  également,  et  le  médecin  augmente  ainsi  d’une  par  jour  jus¬ 
qu’à  huit  ou  neuf  si  cela  est  nécessaire.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé 
d’arriver  à  celte  dose. 

Quand  le  rhumatisme  est  guéri ,  on  diminue  graduellement  le 
nombre  des  pilules,  et  on  peut  continuer  à  faible  dose  pendant 
quelque  temps  pour  éviter  les  recrudescences  et  les  rechutes. 

Voilà  déjà  depuis  un  mois  six  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
que  nous  traitons  de  cette  manière  ,  et ,  sauf  une  première  malade 
qui  n’a  pu  supporter  la  vératrine ,  nous  dirons  pourquoi  dans  un 
moment ,  tous  les  autres  sujets  l’ont  bien  supportée  et  ont  été  ra¬ 
pidement  guéris,  de  façon  à  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  l’effi¬ 
cacité  d’action  du  médicament.  Tous  ont  eu  dès  le  second  jour  une 
réduction  notable  de  la  chaleur  et  du  pouls ,  qui  est  tombé  de  120 
à  100,  à  80,  à  72  et  64  chez  deux  malades.  Peu  après  cette  hy- 
posihénisation,  après  cet  abattement  de  la  fièvre,  les  douleurs  arti¬ 
culaires  diminuaient  et  disparaissaient  pour  ne  plus  revenir.  Elles 
disparaissaient ,  nous  devons  le  dire ,  moins  subitement  et  moins 
franchement  que  sous  la  puissante  influence  du  sulfate  de  quinine. 

Ces  effets  de  la  vératrine  dans  le  rhumatisme  sont  tellement  nets 
et  faciles  à  saisir,  qu’il  n’y  a  pas  de  méprise  possible  à  leur  égard. 
Ils  sont  tout  aussi  marqués ,  mais  un  peu  moins  violents  que  ceux 
du  sulfate  de  quinine.  Enfin,  ils  sont  incontestables. 

Un  second  avantage  de  la  vératrine  et  qui  rend  cette  substance 
accessible  à  toutes  les  bourses ,  c’est  d’être  peu  dispendieuse.  Ea 
effet,  20  ou  25  centigrammes  doivent  suffire  dans  tous  les  cas ,  et 
dans  la  médecine  des  pauvres,  sous  double  rapport  pécuniaire  et 
curatif,  la  vératrine  peut  suppléer  le  sulfate  de  quinine. 

A  côté  de  ces  avantages,  la  vératrine  a  des  inconvénients  qu’il 
importe  de  faire  connaître  et  qui  résultent  de  son  action  physiolo¬ 
gique  quelquefois  trop  active.  Ainsi  la  vératrine  n’est  pas  égale¬ 
ment  bien  supportée  par  tous  les  malades  ;  il  en  est  qui  ne  la  sup¬ 
portent  pas  du  tout,  et  que  dix  ou  quinze  milligrammes  par  jour 
purgent  et  font  abondamment  vomir.  Ce  fut  le  cas  de  notre  pre¬ 
mière  malade,  dont  la  susceptibilité  était  si  grande  qu’il  nous  a 
fallu  renoncer  à  l’emploi  du  médicament.  Ordinairement  les  sujets 
prennent  jusqu’à  15  et  20  milligrammes  sans  avoir  de  nausées  ,  de 
vomissements  bilieux,  ni  de  garde-robes.  Quand  cet  accident  ar¬ 
rive,  il  faut  diminuer  la  dose  d’une  ou  deux  pilules ,  ce  qui  suffit 
pour  calmer  l’irritation  gastro-intestinale,  et  on  augmente  de  nou¬ 
veau  le  jour  suivant.  C’est  ainsi ,  par  tâtonnements ,  qu’on  arrive 
quelquefois  à  obtenir  la  tolérance  de  la  vératrine.  Nous  avons  vu , 
en  effet,  un  homme  qui,  après  avoir  beaucoup  vomi ,  avec  20  mil¬ 
ligrammes  fut  remis  à  10  ,  cessa  de  vomir,  et  reprit  ensuite  30  et 
35  milligrammes  sans  avoir  de  nouvelles  évacuations.  C’est  dans 
ces  cas  qu’il  est  utile  d’associer  une  petite  quantité  d’opium  à  la 
vératrine. 

Cette  substance  agit  encore  sur  la  peau,  dont  elle  active  les  fonc¬ 
tions  perspiratoires  ;  elle  produit  aussi  un  peu  d’ardeur  et  de  cuis¬ 
son  au  pharynx  sans  déterminer  de  véritable  angine  :  ce  sont  là 
tous  les  inconvénients  qu’elle  présente.  Aux  doses  précédemment 
indiquées ,  elle  ne  saurait  faire  périr  un  malade  :  nouvel  avan¬ 
tage  pour  elle  si  on  la  compare  à  l’action  toxique  du  sulfate  de 
quinine. 


HOPITAL  SAllV  r-ANTOINE.  —  M.  CHA.SSATGNAC. 
lüuxation  du  cubitus  en  dehors  et  en  arrière. 

Malgré  les  descriptions  que  la  science  possède  aujourd’hui  sur 
les  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus,  malgré  l’auto¬ 
rité  des  noms  qui  nous  garantissent  l’authenticité  de  cette  lésion, 
il  y  a  toujours,  au  moment  où  le  chirurgien  aborde  un  cas  de  ce 
genre,  un  sentiment  de  doute  et  d’hésitation  qui  ne  se  dissipe 
qu’après  un  examen  approfondi. 

Cette  luxation,  en  effet,  est  une  sorte  de  contradiction  anato¬ 
mique  et  chirurgicale  à  la  fois.  En  effet,  contrairement  à  tout  ce 
que  nous  observons  journellement ,  nous  voyons  que  dans  cette 
luxation  c’est  l’os  fixe  qui  tourne  autour  de  l’os  mobile,  l’os  qui 
normalement  ne  possède  aucun  mouvement  de  rotation  qui  se  meut 
autour  d’un  os  essentiellement  rotateur ,  lequel  devient  alors  le 
pivot  du  mouvement.  C’est  chose  vraiment  surprenante  que  de 
voir  l’extrémité  supérieure  du  radius  conserver  sa  position  au 
milieu  d’un  désordre  aussi  considérable  que  le  suppose  le  désen¬ 
clavement  d'un  os  solidement  articulé  comme  le  cubitus.  On  s’é¬ 
tonne  à  bon  droit  de  voir  ce  dernier  subir  un  déplacement  quel¬ 
conque  sans  entraîner  avec  lui  le  radius,  qui  semble  si  étroite¬ 
ment  lié  à  sa  destinée. 

Mais  enfin,  du  moment  que  l’observation  confirme  d’une  manière 
indubitable  l’existence  de  ce  mode  de  déplacement,  il  faut  bien  se 
résoudre  à  l’admettre.  Il  faut  que  les  impossibilités  apparentes 
s’inclinent  devant  l’évidence  du  fait.  A  nous  de  chercher  de  meil¬ 
leures  explications  sur  un  mécanisme  que  nous .  n’eussions  jamais 
conçu  à  priori. 
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Dans  ce  but,  notis  commencerons  par  signaler  certaines  dispo¬ 
sitions  anatomiques  qui  n’^ont  pas  suffisamment  attiré  l’attention 
des  auteurs. 

Le  ligamentlatéral  externe  de  l’articulation  du  coude  est  rayomié. 
En  bas,  son  insertion  présente  ceci  de  particulier  et  de  peu  connu, 
que  non-seuleteent  il  s’altaebe,  comme  tout  le  monde  le  dit,  au 
ligament  annulaire  du  radius,  mais  encore  au  cubitus,  par  un  fais¬ 
ceau  placé  en  arrière  et  qui  s’étend  directement  de  l’humérus  à 
un  petit  onglet  du  cubitus.  Il  résulte  de  là  qu’en  définitive  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  vient  s’attacher  au  cubitus. 

Le  ligament  latéral  interne  se  divise  en  deux  parties  distinctes, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  L’antérieure  se  divise  elle- 
même  en  deux  portions  :  l’une,  placée  tout  à  fait  en  avant,  va  se 
fixer  à  un  petit  onglet  de  l’apophyse  coronoïde  en  se  réfléchissant 
sur  le  bord  interne  de  la  trochlée  humérale  qui  le  sous-tend. 

Le  ligament  antérieur  présente  deux  demi-capsules  qui  recou¬ 
vrent  en  dedans  l’éminence  formée  par  la  trochlée;  en  dehors, 
celle  qui  résulte  du  condyle.  La  demi-capsule  interne  présente  des 
adhérences  avec  le  brachial  antérieur.  Cette  adhérence  est  d’au¬ 
tant  plus  marquée  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’apophyse 
Coronoïde  du  cubitus. 

Dans  une  extension  outrée  de  l’articulation,  voici  l’ordre  solvant 
lequel  se  déchirent  successivement  les  moyens  d’union  : 

1°  Les  fibres  qui  s’étendent  de  l’humérus  à  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus  en  passant  sur  la  saillie  interne  de  la  trochlée; 

2®  Les  faisceaux  qui  vont  directement  à  l’apophyse  coronoïde  en 
passant  par-dessus  la  trochlée  ; 

3®  Le  ligament  latéral  interne. 

On  voit  donc  que  dans  une  extension  outrée  de  l’avant-bras  sur 
le  bras  le  ligament  latéral  interne  se  déchire  immédiatement;  après 
lui  le  ligament  antérieur,  et  cela,  avant  que  le  ligament  latéral 
externe  ait  subi  aucune  atteinte. 

Les  données  anatomiques  qui  viennent  d’être  exposées  trouve¬ 
ront  dans  ce  qui  nous  reste  à  dire  des  applications^^au  sujet  des¬ 
quelles  nous  nous  en  rapportons  à  la  sagacité  du  lecteur. 

Que  se  passe-t-il  donc  dans  la  luxation  de  l’extrémité  supérieure 
du  cubitus?  Par  quel  mécanisme  se  produit-elle?  C’est  là  ce  ‘que 
nous  allons  examiner. 

Dans  cette  luxation ,  le  cubitus ,  complètement  privé  de  ses 
moyens  d’attache  à  l’épitrochlée,  se  désenclave  de  la  poulie  humé¬ 
rale  ;  il  s’échappe  en  arrière  et  en  dehors,  exécute  un  mouvement 
de  rotation  sur  l’hémisphère  postérieur  de  Ja  bordure  articulaire  de 
la  capsule  radiale,  et  vient  se  placer  en  arrière  de  cette  capsule. 
Maintenant,  comment  le  radius,  qui  est  si  mobile  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  peut-il  conserver  une  situation  '  fixe  quand  l’os  sur  lequel 
vient  s’attacher  le  ligament  qui  lui  sert  de  collier  subit  un  dépla¬ 
cement  aussi  notable?  Cela  s’explique ,  selon  nous ,  par  deux 
raisons  : 

1”  La  conservation  du  ligament  latéral  externe  ; 

2°  La  forme  rotatoire  du  mouvement  qu’exécute  la  tête  du 
cubitus. 

Cherchons  à  faire  apprécier  la  signification  de  ces  deux  faits. 

1®  Conservation  du  ligament  latéral  externe. 

C’est  à  lui  qu’est  due  la  persistante  de  la  tète  du  radius  dans  sa 
place  normale.  En  effet,  tant  que  ce  ligament  est  intact,  la  position 
du  ligament  annulaire  est  conservée.  Ce  ligament  annulaire,  consi¬ 
déré  chirurgicalement,  représente  une  boutonnière  en  forme  de 
triangle;  dans  les  mouvements  qu’exécute  le  cubitus,  la  bouton¬ 
nière  se  trouve  comme  tiraillée  entre  deux  forces  ;  i’une,  qui  tire¬ 
rait  en  dehors,  est  représentée  par  l’insertion  épicondylienne  du 
ligament  latéral  externe  ;  l’autre,  qui  tirerait  en  dedans ,  est  repré¬ 
sentée  par  la  double  attache  du  ligament  annulaire  au  cubitus. 
Tant  qu’il  n’y  a  pas  rupture  de  la  boutonnière ,  le  déplacement  de 
la  tête  du  radius  est  impossible.  En  effet,  si  le  cubitus,  en  se  por¬ 
tant  en  arrière,  tend  à  chasser  la  tête  du  radius  en  avant,  il  tiraille 
par  cela  même  avec  force  l’hémisphère  antérieur  du  ligament  an¬ 
nulaire,  et  celui-ci,  étant  fortement  tendu  en  avant,  retient  la  tête 
du  radius ,  et  l’empêche  de  se  déplacer  en  ce  sens.  Ainsi  ce  n’est 
pas  le  radius  qui  par  lui-même  résiste  au  déplacement,  il  se  trouve 
maintenu  par  l’action  même  du  cubitus,  qui,  en  serrant  la  bouton¬ 
nière  épltrochléo-sigmoïdienne ,  prévient  tout  déplacement  de  son 
os  collatéral.  Le  maintien  de  la  tête  du  radius  n’est  donc  autre 
chose  que  la  résultante  de  deux  forces  qui  se  font  équilibre.  Ces 
deux  forces  sont  représentées  :  l’une  par  l’attache  du  ligament  la¬ 
téral  externe,  l’autre  par  l’attache  cubitale  du  ligament  annulaire. 

2®  Maintenant ,  en  vertu  de  quel  mécanisme  le  cubital  est-il  ar¬ 
raché  de  ses  attaches  internes  à  l’humérus,  tandis  que  son  attache 
externe  est  conservée?  (Car  il  faut  bien  se  souvenir  que  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ligament  annulaire  le  ligament  latéral  externe  est 
en  définitive  un  ligament  huméro-cubital ,  aussi  bien  que  le  liga¬ 
ment  latéral  interne.  )  Ce  mécanisme  suppose  de  toute  nécessité 
une  violence  agissant  sur  l’extrémité  supérieure  du  cubitus,  de 
manière  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation ,  dont  le 
pivot  se  trouve  représenté  par  la  tête  du  radius,  tandis  que  du  côté 
interne  tous  les  ligaments  sont  déchirés.  L’action  d’une  puissance 
qui  exécute  elle-même  un  mouvement  de  rotation ,  une  roue  de 
voiture,  par  exemple,  qui  fait  tourner  les  objets  en  les  compri¬ 
mant,  nous  paraît  presque  indispensable  pour  la  production  de 
i’accidént. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre,  le  sujet  était  ivre.  Une  roue  de 
voiture  passa  sur  son  avant-bras.  Le  côté  externe  de  ce  dernier,  re¬ 
posant  sur  le  sol ,  y  prenait  point  d’appui ,  pendant  que  le  mouve¬ 
ment  de  la  roue,  agissant  sur  le  cubitus  comme  pour  le  faire  rouler 
d’avant  en  arrière  sur  lui-même,  l’a  arraché  de  ses  ^connexions 
internes,  et  l’a  repoussé  en  arrière  et  en  dehors. 

Luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  gauche. 

Henry  (Jean-Baptiste),  cinquante-cinq  ans,  forgeron,  rue  de  Mon¬ 
treuil,  HO,  entre  le  21  décembre  1882  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Cet  homme,  ayant  été  renversé  par  une  voiture  dont  la  roue  a  passé 
sur  son  coude,  présente  au  premier  abord  les  apparences  d’une  luxa¬ 
tion  du  coude  ou  d’une  fracture  comminutive  de  cette  articulation; 
mais  à  un  examen  plus  attentif  on  reconnaît  que  les  deux  tubérosités 
intérieures  de  l’humérus  sont  parfaitement  intactes;  on  reconnaît  aussi 
que  le  radius,  dans  son  articulation  humérale,  est  exactement  à  sa 
place,  et  même  qu’il  y  est  maintenu  solidement;  seulement,  si  on  lui 
fait  exécuter  des  mouvements  de  rotation ,  on  perçoit  un  craquement 


très  manifeste.  La  tête  du  cubitus  a  abandonné  la  cavité  olécra¬ 
nienne;  elle  se  trouve  placée  en  arrière  de  la  tête  du  radius;  elle  s’est 
par  conséquent  déplacée  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  On  la  réduit 
facilement ,  mais  on  reproduit  la  luxation  avec  non  moins  de  facilité. 
En  effet,  si,  après  l’avoir  réduite,  on  saisit  fortement  l’olécrane  par  ses 
parties  latérales,  et  si  on  lui  imprime  un  mouvement  pour  le  porter  en 
dehors,  comme  si  on  voulait  le  faire  passer  en  arrière  de  l’articulation 
huméro-radiale ,  on  voit  s’opérer  un  déplacement  brusque  et  subit, 
semblable  à  celui  d’une  luxâtion  qui  se  produit,  s’accompagnant  d’un 
bruit  de  craquement  très  prononcé.  On  voit  alors  d’une  manière  très 
positive  que  l’olécrane  est  sorti  de  la  cavité  olécranienne.  La  première 
impression  qu’on  éprouve  à  la  vue  et  au  toucher  de  ce  déplacement, 
c’est  celle  d’une  fracture  de  l’olécrane ,  mais  on  ne  tarde  pas  à  recon¬ 
naître  que  le  cubitus  n’est  nullement  fracturé ,  et  qu’il  se  meut  en  to¬ 
talité  pour  cette  espèce  de  luxation,  qui  persiste  tant  qu’on  ne  la  réduit 
pas. 

Ce  malade  présente  en  outre  une  contusion  de  la  face. 

Il  sort  guéri  dans  les  premiers  jours  de  février,  conservant  pourtant 
une  grande  gêne  dans  les  mouvements  de  l’articulation  du  coude. 

Depuis  que  nous  avons  recueilli  cette  observation,  nous  avons 
étudié  expérimentalement  sur  le  cadavre  cette  luxation ,  et  nous 
avons  reconnu  que  quand  le  ligament  latéral  interné  et  le  ligament 
antérieur  de  l’articulation  sont  divisés  au  moyen  du  ténotome ,  on 
produit  très  facilement  la  luxation  isolée  du  cubitus ,  en  exerçant 
une  forte  pression  sur  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  dans  une 
direction  composée  en  arrière  et  en  dehors. 

Nous  ne  comprenons  pas  qu’on  ait  proposé  pour  réduire  cette 
luxation  les  manœuvres  compliquées  décrites  par  quelques  au¬ 
teurs.  Il  n’y  a  aucune  résistance  musculaire;  loin  qu’il  en  soit 
ainsi,  on  comprend  à  peine  (tant  la  facilité  de  la  réduction  est 
grande)  comment  le  cubitus  pouvait  conserver  sa  position  anor¬ 
male.  Nous  craignons  que  l’importance  qu’on  donne  involontaire¬ 
ment  aux  observations  qu’on  n’a  pas  souvent  l’occasion  de  renou¬ 
veler  n’ait  donné  lieu  à  plusieurs  des  assertions  qui  ont  été  émises 
à  ce  sujet.  Les  seules  choses  qui  nous  aient  paru  fondées  dans  les 
descriptions  qu’on  a  données^  de  cette  luxation  se  réduisent^  aux 
propositions  que  voici  : 

La  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  n’éprouve  sur  la  bordure 
articulaire  du  radius  aucun  déplacement  dans  le  sens  vertical;  seu¬ 
lement,  au  lieu  de  répondre  au  côté  interne  de  celte  bordure  arti¬ 
culaire,  elle  vient  embrasser  sa  partie  postérieure; 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus  décrit  un  arc  de  cercle ,  et  se 
détache  de  la  trochlée  d’avant  eu  arrière  ; 

L’apophyse  coronoïde  passe  au-dessous  de  la  poulie  ; 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus  se  place  en  arrière  de  la  tête 
du  radius; 

Elle  s’est  par  conséquent  rapprochée  du  bordjexterne  de  l’arti¬ 
culation  ; 

Le  ligament  antérieur  et  le  ligament  latéral  interne  sont  néces¬ 
sairement  rompus  ; 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’articulation  du  coude  est  con¬ 
sidérablement  augmenté; 

Le  côté  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  forme  en 
avant  et  en  dedans  une  forte  saillie; 

Il  y  a  une  vive  douleur,  dépendant  de  la 'distension  (du  nerf 
cubital; 

L’avant-bras  est  légèrement  fléchi  ; 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexionj'sont  impossibles  et 
très  douloureux  quand  on  veut  les  exécuter; 

La  pronation  et  la  supination  sont  conservées. 

Il  ne  nous  a  pas  suffi  de  constater  ces  faits  par  notre  seul  exa¬ 
men;  nous  les  avons  fait  reconnaître  non-seulement  à  MW.  Marcé 
et  Buquoy,  alors  internes  à  Saint- Antoine,  mais  encore  à  quelques 
chirurgiens  des  hôpitaux  ,  notamment  à  M.  Marjolin ,  qui  est  venu 
examiner  le  malade,  et  qui  a  vu  à  plusieurs  reprises  reproduire 
avec  facilité,  et  réduire  sur-le-champ  par  de  simples  pressions  la¬ 
térales  avec  les  pouces  la  luxation  dont  il  s’agit.  Nous  affirmons 
donc  que  toute  manœuvre  d’extension  est  ici  un  hors-d’œuvre,  si¬ 
non  un  contre-sens.  C’est  une  de  ces  luxations  qui  ne  se  réduisent 
que  par  pressions  latérales. 


DE  l’administration  D0  chloroforme 

peudant  racconchemcut  ^ 

Par  M.  le  docteur  John)SNOw. 

Il  est  inutile  maintenant  d’avoir  recours  ou  de  faire  allusion  à 
quelques-unes  des  raisons  abstraites  dont  on  a  fait  usage  pour  con¬ 
seiller  ou  repousser  l’emploi  du  chloroforme  pendant  le  travail, 
depuis  qu’un  certain  nombre  d’observations  ont  été  recueillies 
pour  décider  la  question  par  l’expérience.  Je  pense  que  personne 
ne  nie  le  pouvoir  du  chloroforme  pour  soulager  les  douleurs  qui 
accompagnent  la  partnrition  ;  par  conséquent ,  la  seule  objection 
valable  que  l’on  puisse  y  faire  est  que  quelque  danger  ou  quelque 
inconvénient  peut  suivre  son  usage.  Il  est  reconnu  que,  dans  le 
nombre  si  considérable  de  malades  auxquels  cet  agent  a  été  admi¬ 
nistré  pour  l’exécution  des  opérations  chirurgicales ,  peu  ont  suc¬ 
combé  pendant  l’inhalation,  ou  une  ou  deux  minutes  après  ;  et  il 
est  satisfaisant  de  savoir  qu’aucun  accident  de  ce  genre  n’est  arrivé 
dans  la  pratique  des  accouchements.  Ceci  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  une  pure  coïncidence ,  car  il  y  a  des  raisons  suffisantes 
pour  admettre  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  aucun  danger  dans  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  pendant  le  travail  par  un  homme  qui 
prend  les  précautions  ordinaires,  lors  même  qu’il  n’aurait  eu  anté¬ 
rieurement  aucune  expérience  à  ce  sujet.  D’abord ,  l’effet  qu’il  est 
nécessaire  de  produire  dans  la  partnrition  est  tellement  plus  léger 
que  dans  toute  autre  opération ,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’arriver 
même  à  moitié  chemin  du  point  qu’il  pourrait  y  avoir  quelque 
danger  à  outre-passer  ;  et  en  second  lieu  ,  le  chloroforme  ne  doit 
être  administré  que  tant  qu’il  y  a  douleur,  dont  la  disparition  in¬ 
dique  qu’il  faut  cesser. 

Il  y  a  eu,  néanmoins,  quelques  cas  dans  lesquels  la  mort  a  été 
attribuée  au  chloroforme  administré  pendant  le  travail.  Le  docteur 
Ramsbothani  rapporte  un  fait  de  ce  genre  dans  son  Traité  d’accou¬ 
chements  :  mais  je  doute  qu’il  eût  considéré  la  mort  dans  ce  cas 
comme  due  au  remède,  s’il  avait  eu  plus  d’expérience  de  son  usage, 
soit  en  obstétrique,  soit  dans  les  autres  classes  de  maladies.  Le 


chloroforme  a  élé  donné  très  judicieusement  pendant  les  quatre 
dernières  heures  du  travail.  Le  docteur  Ramsbothnm  dit  que  vers 
la  fin  du  travail  l’utérus  se  contractait  bien,  et  que  la  malade  pa- 
.raissait  en  bon  état,  Au  bout  d’une  heure  et  demie,  cependant 
une  dyspnée  effrayante  survint,  accompagnée  d’une  extrême  livi.! 
dite  de  la  face  et  de  tous  les  signes  d’un  engorgement  considérable 
des  poumons  et  du  cœur.  La  respiration  redevint  plus  naturelle 
sous  l’influence  du  traitement  employé  ,  et  au  bout  de  trois  heures 
et  demie  la  femme  parut  vouloir  dormir;  mais  une  demi-heure 
après  elle  se  releva  subitement,  avec  retour  d’une  dyspnée  ef¬ 
frayante,  qui  fut  bientôt  suivie  de  convulsions  et  d’une  mort  pres¬ 
que  immédiate.  L’autopsie  ne  fut  point  faite. 

Un  cas  analogue  s’est  présenté  dans  la  pratique  du  docteur  Mur¬ 
phy,  qui  cependant  n’en  attribue  pas  le  funeste  résuliat  à  l’action 
du  chloroforme  dans  ses  leçons  sur  la  parturition.  Dans  ce  cas ,  le 
chloroforme  fiit  administré  avec  modération  dans  les  deux  dernières 
heures  du  travail  ;  la  malade  ne  perdit  pas  entièrement  connais¬ 
sance.  Elle  s’endormit  après  l’expulsion  du  placenta  ,  et  s’éreilla 
deux  heures  après  avec  de  la  toux  et  de  la  difficulté  de  respirer. 
Ces  symptômes  augmentèrent  malgré  le  traitement ,  et  la  malade 
mourut  un  peu  plus  de  vingt-quatre-  heures  après.  Les  poumons 
furent  trouvés  fortement  congestionnés,  et  les  reins  dans  un  état 
assez  avancé  de  dégénération  granuleuse. 

Une  congestion  mortelle  des  poumons  est  un  des  résultats  de  la 
maladie  de  Bright.  Je  l’ai  observée  chez  les  hommes.  II  n’est  pas 
improbable  que  dans  le  cas  rapporté  par  le  docteur  Ramsbotham 
aussi  il  existait  une  congestion  temporaire  ou  permanente  des  reins 
et  que  l’infection  a  eu  lieu  dans  les  deux  cas.  L’occurrence  des  con¬ 
vulsions  un  peu  avant  la  mort  dans  le  dernier  cas  le  rend  vraisem¬ 
blable.  En  tout  cas,  les  symptômes  dans  le  premier  fait  ne  ressem¬ 
blent  en  aucune  manière  à  ceux  que  l'on  connaît  après  l’action  du 
chloroforme  ,  même  lorsque  ce  médicament  est  administré  en  plus 
grande  quantité.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  les  symptômes  fâ¬ 
cheux  n’ont  commencé  qu’une  heure  ou  deux  après  la  cessation 
des  effets  du  chloroforme. 

Comme  le  chloroforme  n’est  pas  le  remède  préventif  de  toutes 
les  maladies  auxquelles  nous  sommes  sujets,  on  doit  s’attendre  que 
la  manie  puerpérale  peut  se  déclarer  à  la  suite  de  quelques-uns 
des  cas  où  on  en  aura  fait  usage,  surtout  lorsque  les  sujets  sont 
plus  sensibles.  Le  docteur  Ramsbotham  fait  allusion  à  un  cas  de  ce 
genre  survenu  après  l’administration  de  cet  anesthésique;  mais  il 
n’indique  pas  à  quelle  période  la  manie  a  commencé  ,  une  heure 
par  exemple,  ou  un  mois  après  l’inhalation.  D’autres  cas,  et  celui- 
là  aussi  peut-être  ,  ont  été  mentionnés  dans  les  sociétés  médicales 
mais  rien  de  particulier  n’a  élé  dit  à  ce  sujet.  On  m’a  rapporté  ,  à 
l’occasion  d’un  fait  de  manie  puerpérale ,  que  la  malade  avait  de¬ 
puis  longtemps  l’habitude  de  se  soumettre  à  d’abondantes  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  quand  elle  était  seule  ,  afin  de  prévenir  des 
attaques  d’épilepsie  auxquelles  elle  était  sujette. 

On  a  prétendu  que,  dans  quelques-uns  des  premiers  cas  où  le 
chloroforme  a  été  employé,  les  coniraclions  utérines  étaient  si  af¬ 
faiblies  que  la  délivrance  avait  dû  être  terminée  à  l’aide  du  forceps. 
Il  est  possible  que  l’usage  trop  abondant  de  cet  agent  amène  mi 
pareil  résultat,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  en  suive  l’emploi  judi¬ 
cieux.  Dans  tous  les  cas  où,  la  délivrance  devant  être  terminée  par 
les  mains  ou  les  instruments,  j’ai  employé  le  chloroforme,  je  l’ai 
fait  en  vue  de  cette  opération  ;  mais  tous  les  autres  cas  orffinaires 
où  je  l’ai  administré  contre  les  douleurs  se  sont  terminés  sans  as¬ 
sistance  artificielle. 

La  convenance  et  les  avantages  de  l’administration  du  chloro¬ 
forme  dans  la  parturition  étant  admis,  on  demande  souvent  ;  «  Dans 
quels  cas  faut-il  l’employer?  »  J’accorderai  aisément  que,  dans  tous 
les  cas  où  la  douleur  ne  dépasse  pas  le  degré  que  la  malade  peut 
aisément  supporter,  il  n’y  a  pas  lieu  à  donner  le  chloroforme  ; 
mais  quand  la  malade  désire  éviter  la  douleur,  je  ne  vois  aucune 
objection  à  l’usage  de  cet  agent,  même  dans  les  cas  les  plus  favora¬ 
bles.  Les  bienfaits  de  son  action  dans  les  cas  graves  sont  bien  moin¬ 
dres  dans  les  cas  légers,  et  c’est  la  malade  surtout  qu’il  faut  con¬ 
sulter  à  ce  sujet.  La  détermination  des  cas  d’accouchement  dans 
lesquels  le  chloroforme  doit  être  donné  ou  repoussé  est  réellemeut 
un  sujet  de  peu  d.’iraporlance  ;  car,  si  nous  passons  des  cas  graves 
aux  cas  plus  légers,  la  quantité  de  chloroforme  employée  et  le  de¬ 
gré  de  diminution  de  la  sensibilité  et  de  son  action  sur  les  fonctions 
cérébrales  sont  si  peu  importantes  qu’il  reste  à  peine  de  quoi  ser¬ 
vir  de  base  à  une  discussion.  En  vérité,  d’après  ce  que  j’ai  observé 
après  l’usage  fréquent  de  cet  agent  en  médecine ,  et  chez  les  sujets 
en  bonne  santé,  je  pense  que  la  quantité  inhalée  pendant  un  travail 
court  et  aisé  pourrait  être  prise  journellement  pendant  un  temps 
indéfini  sans  aucun  effet  appréciable  pour  la  santé. 

Les  remarques  précédentes  s’appliquent  aussi  dans  la  même  me¬ 
sure  à  la  question  qui  concerne  la  période  du  travail  à  laquelle  on 
doit  commencer  l’administration  du  chloroforme;  car  c’est  selon  la 
violence  ou  la  faible.sse  des  douleurs  qu’on  doit  le  donner  plus  tôt 
ou  plus  tard,  en  moindre  ou  plus  grande  quantité.  L’époque  la 
plus  ordinaire  est  lorsque  le  col  de  l’utérus  a  acquis  à  peu  près 
toute  l’étendue  de  sa  dilatation  et  que  les  douleurs  deviennent  ex- 
pulsives.  Dans  plusieurs  des  cas  que  j’ai  observés  ,  on  en  a  com¬ 
mencé  l’usage  beaucoup  plus  tôt ,  car  les  souffrances  occasionnées 
par  les  premières  douleurs  sont  souvent  fort  grandes ,  et  le  chloro¬ 
forme  devient  alors  d’une  grande  utilité  employé  en  ce  moment. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d’administration,  je  parlerai  d’abord  des 
cas  où  on  n’a  pas  besoin  de  recourir  aux  secours  de  l’art.  En  de 
tels  cas,  lorsqu’on  s’est  déterminé  à  employer  l’inhalation  ,  le  mo¬ 
ment  où  il  faut  commencer  est  au  début  de  la  douleur,  et  l’admi¬ 
nistration  sera  suspendue  quand  la  contraction  utérine  cesse,  ou 
plus  tôt  si  la  malade  est  soulagée.  Il  est  convenable  de  donner  le 
chloroforme  modérément  d’abord,  en  augmentant  un  peu  la  quan¬ 
tité  à  chaque  douleur  si  la  malade  n’est  pas  soulagée.  Le  praticien 
trouve  aisément,  avec  un  peu  d’attention,  la  quantité  de  vapeur 
qu’il  doit  administrer  à  chaque  période  du  travail  et  dans  chaque 
cas  particulier,  son  but  étant  de  soulager  la  malade  sans  diminuer 
la  force  des  contractions  utérines  et  l’action  auxiliaire  des  muscles 
de  la  respiration,  ou  en  les  diminuant  aussi  peu  que  possible.  D’a¬ 
bord  il  est  nécessaire  de  répéter  le  chloroforme  au  début  de  cha¬ 
que  douleur;  mais  après  quelque  temps  il  arrive  fréquemment 
qu  un  effet  suffisant  a  été  produit  de  manière  à  laisser  la  malade 
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sans  douleur  pendant  une  ou  deux  contractions  utérines,  avant 
d’en  recommencer  l’usage. 

Lorsque  la  pratique  de  l’inhalation  dans  l’accouchement  fut  in¬ 
troduite  par  le  docteur  Simpson,  il  adopta  naturellement  la  mé¬ 
thode  suivie  dans  les  opérations  chirurgicales,  rendant  la  malade 
sans  connaissance  et  la  maintenant  en  cet  état  jusqu’à  la  fin  du  tra¬ 
vail.  D’autres  praticiens  remarquèrent  cependant  bientôt  que  cela 
n’est  pas  nécessaire  et  ne  serait  pas  sans  danger  dans  les  cas  où  le 
travail  se  prolonge. 

Les  docteurs  Murphy  et  Rigby  ont  été,  si  je  ne  me  trompe, 
des  premiers  à  avancer  que  l’apaisement  des  douleurs  en  obsté¬ 
trique  peut  avoir  lieu  sans  faire  perdre  connaissance  aux  malades; 
mais  les  opinions  ont  été  partagées  à  ce  sujet  ;  d’autres  ont  cru  que 
les  douleurs  n’étaient  soulagées  que  lorsque  la  perte  de  connais¬ 
sance  était  complète.  Ces  deux  opinions  extrêmes  sont  également 
contraires  à  l’expérience.  Il  y  a  comparativement  peu  de  cas  dans 
lesquels  les  douleurs  pendant  le  travail  peuvent  être  calmées  sans 
perte  de  connaissance,  tandis  qu’au  début  elles  peuvent  être  pré¬ 
venues  de  cette  manière.  La  différence  tient  quelquefois  à  la  consti¬ 
tution  des  malades,  mais  surtout  h  la  violence  des  douleurs  qui 
doivent  avoir  lieu.  Ceci  concorde  avec  ce  que  l’on  observe  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie,  où  la  douleur,  dans  quelques  circonstances, 
peut  être  dissipée  sans  perte  de  connaissance,  et  dans  d’autres  ne 
l’est  pas.  Ainsi,  dans  certains  cas  de  névralgie,  la  douleur  est  si 
vive  qu’aucun  soulagement  n’est  obtenu  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  tandis  que  dans  les  opérations  chirurgicales  on  observe  que, 
quoique  les  parties  peu  importantes  de  l’opération,  telles  que  la 
ligature  des  vaisseaux  et  la  pose  des  sutures,  puissent  se  faire  sans 
douleur  pendant  que  le  malade  conserve  la  conscience  de  son  état, 
une  large  incision  à  la  peau  est  rarement  pratiquée  sans  que  la 
douleur  en  soit  perçue. 

L’action  des  contractions  utérines  continue  à  se  produire  pen¬ 
dant  la  perte  de  connaissance,  et  les  muscles  de  la  respiration  ne 
cessent  pas  de  concourir  à  seconder  l’action  de  l’utérus  pendant  la 
seconde  période  du  travail.  L’aspect  de  la  malade  sous  l’empire  du 
chloroforme  témoigne  généralement  de  l’absence  d’expression  de 
la  douleur,  et  un  étranger  ou  un  parent  qui  entre  sans  savoir  qu’on 
a  employé  le  chloroforme  la  félicite  de  son  courage  à  supporter  la 
douleur.  En  quelques  occasions,  il  est  vrai,  il  y  a  des  plaintes  et 
des  cris  comme  arrachés  par  la  souffrance,  mais  la  conscience  de 
la  douleur  n’existe  pas,  on  ne  peut  dire  qu’elle  existe  réellement. 

Il  faut  remarquer  qu’une  anesthésie  complète  n’est  jamais  néces¬ 
saire  en  accouchement,  à  l’exception  du  cas  où  il  faut  agir  chirur¬ 
gicalement.  La  diminution  de  la.  sensibilité  générale  jusqu’à  un 
certain  degré,  accompagnée  de  la  diminution  de  la  conscience,  suf¬ 
fit  pour  prévenir  les  douleurs  pendant  le  travail,  et  jamais  il  n’est 
nécessaire  de  rendre  la  malade  aussi  insensible  que  pendant  les 
autres  opérations  chirurgicales,  quand  on  peut  faire  agir  le  bistouri 
sans  exciter  ni  cri  ni  mouvement. 

Les  effets  du  chloroforme  sur  le  cerveau  ne  doivent  pas  être 
portés  pendant  le  travail  au  delà  de  ce  que  j’appelle  le  second  de¬ 
gré  du  narcotisme,  dans  lequel  les  fonctions  cérébrales  sont  dimi¬ 
nuées,  mais  non  tout  à  fait  suspendues  ,  excepté  lorsqu’à  l’action 
de  là  vapeur  se  joint  le  sommeil  naturel.  La  malade,  sous  l’influence 
du  chloroforme  dans  cet  état ,  n’a  plus  la  conscience  parfaite  du 
lieu  où  elle  est ,  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ;  mais  elle  peut 
donner  des  réponses  incohérentes  si  elle  est  questionnée  mal  à 
propos.  Dans  cet  état,  la  malade  peut  quelquefois  aider  au  travail 
en  faisant  des  efforts  volontaires,  si  on  les  lui  demande,  et  obéit  à 
ce  qu’on  veut;  et  cependant ,  en  continuant  à  prendre  du  chloro¬ 
forme  pendant  quelques  minutes  encore  ,  elle  perd  tout  à  fait  con¬ 
naissance.  En  général  ,  on  ne  doit  tenir  aucune  conversation  avec 
les  malades  qui  prennent  du  chloroforme,  afin  de  ne  pas  exciter 
leur  esprit.  La  recommandation  que  j’ai  faite  de  donner  d’abord 
cet  agent  avec  modération  a  pour  but  aussi  de  prévenir  l’excitation 
cérébrale  en  faisant  arriver  progressivement  ses  effets.  Dans  les 
opérations  chirurgicales,  l’excitation  mentale  peut  être  presque 
toujours  évitée  en  jetant  les  malades  assez  rapidement  dans  l’état 
d’insensibilité,  où  les  fonctions  mentales  sont  nécessairement  sus¬ 
pendues  ;  mais  dans  la  pratique  des  accouchements ,  il  n’est  pas 
convenable  de  déterminer  un  état  de  coma  ou  d’insensibilité ,  ex¬ 
cepté  dans  certains  cas  de  délivrance  chirurgicale  dont  je  parlerai 
ci-après. 

Dans  les  cas  d’obstétrique  ,  il  n’y  a  pas  nécessité  de  régler  avec 
le  même  soin  que  dans  les  opérations  chirurgicales  la  dose  de  va¬ 
peur  que  la  malade  doit  respirer  pendant  le  travail ,  car  il  ne  faut 
produire  qu’un  léger  degré  de  narcotisme  ;  cependant  je  trouve 
l’appareil  d’inhalation  plus  convenable  que  le  mouchoir.  Je  ne  verse 
ordinairement  à  la  fois  que  15  gouttes  de  chloroforme  sur  le 
mouchoir. 

La  quantité  de  chloroforme  administrée  pendant  chaque  douleur 
n’excède  jamais  quelques  gouttes,  mais  la  quantité  employée  pen¬ 
dant  le  cours  d’un  travail  prolongé  est  souvent  considérable.  La 
plus  forte  dose  que  j’aie  employée  une  fois  est  de  deux  onces  et 
demie;  mais,  comme  je  me  servais  de  l’appareil,  cette  quantité 
équivaut  à  sept  ou  huit  onces  employées  de  la  manière  la  plus  pré¬ 
cise  sur  un  mouchoir.  Je  n’ai  jamais  tenu  une  malade  plus  de  deux 
heures  de  suite  sans  connaissance  ,  et  l’usage  du  chloroforme  n’a 
jamais  été  continué  par  moi  plus  de  huit  heures;  mais  le  docteur 
Simpson  et  d’autres  ont  persisté  pendant  un  temps  bien  plus  long 
sans  accident. 

Le  chloroforme  est  mieux  administré  quand  l’accoucheur  est  ac¬ 
compagné  d’un  autre  médecin  qui  n’a  pas  à  s’occuper  de  l’accou¬ 
chement;  mais  il  peut  être  administré  fort  bien  par  l’accoucheur 
lui-même  dans  le  but  d’épargner  une  grande  partie  des  douleurs , 
quoique  peut-être  moins  avantageusement  que  s’il  n’avait  pas  d’au¬ 
tre  devoir  à  remplir. 

11  est  probable  que  l’usage  du  chloroforme  n’a  aucune  influence 
particulière  sur  la  durée  du  travail  dans  la  plupart  des  cas  où  il  est 
employé  ;  mais  quelques  accouchements  particuliers  sont  retardés 
ou  hâtés  par  son  action  selon  les  circonstances.  Dans  quelques  cas, 
le  chloroforme,  même  lorsqu’il  est  employé  très  modérément,  di- 
®inue  à  la  fois  la  force  et  la  durée  des  contractions  utérines  et  pro¬ 
longe  l’intervalle  qui  les  sépare ,  rendant  ainsi  le  travail  un  peu 
plus  long ,  ce  qui  est  sans  importance ,  la  malade  ne  souffrant  pas. 
Dans  d’autres  cas ,  l’inhalation  rend  l’action  utérine  plus  forte  et 


plus  régulière  en  diminuant  l’excès  de  sensibilité  qui  l’entravait. 
Ceci  arrive  plus  particulièrement  dans  la  première  période  du  tra¬ 
vail.  Dans  quelques  cas  encore,  le  chloroforme  semble  agir  comme 
un  stimulant  direct  des  contractions  utérines  en  augmentant  leur 
force  et  leur  fréquence ,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner  si  l’on  réfléchit 
que  l’opium  et  l’eau-de-vie  en  quantité  modérée  agissent  souvent 
de  la  même  manière.  Le  chloroforme  a  pour  effet  aussi  de  provo¬ 
quer  la  dilatation  du  col  de  l’utérus ,  même  quand  il  n’existe  au¬ 
cune  rigidité  ;  et,  quand  la  rigidité  existe,  l’inhalation  est  très  utile 
et  abrège  de  beaucoup  le  travail.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de 
rigidité  du  périnée. 

Pendant  la  délivrance  avec  le  forceps  ou  par  perforation,  le  chlo¬ 
roforme  doit  être  administré  comme  dans  les  cas  ordinaires.  Il 
doit  être  donné  à  chaque  douleur,  de  manière  à  prévenir  les  souf¬ 
frances  de  la  malade  sans  arrêter  les  contractions  utérines.  En  gé¬ 
néral,  cependant,  il  doit  alors  être  donné  plus  largement  que  dans 
le  travail  naturel.  Le  docteur  Murphy  a  rapporté  trois  cas  de  déli¬ 
vrance  avec  le  forceps  et  un  par  perforation,  dans  lesquels  je  l’ai 
assisté  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans.  Les  opérations  furent  faites  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  difformité  du  bassin,  et  les  malades  se  sont  toutes 
parfaitement  rétablies.  J’ai  donné  le  chloroforme  dans  un  seul  cas 
où  le  bistouri  dut  être  employé  ;  c’est  un  cas  dans  lequel  le  doc¬ 
teur  Murphy  eut  à  pratiquer  un  col  artificiel  de  l’utérus.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  la  malade  doit  être  rendue  insensible  au  moment 
de  l’opération. 

Quand  il  est  nécessaire  d’introduire  la  main  dans  l’utérus  pour 
opérer  la  version,  le  chloroforme  doit  être  donné  en  assez  grande 
abondance,  de  manière  à  suspendre  les  contractions  utérines,  et 
aussitôt  que  la  version  est  terminée,  il  faut  en  discontinuer  l’usage 
pendant  un  peu  de  temps,  afin  de  permettre  à  l’action  de  l’utérus 
de  revenir  et  d’aider  à  l’expulsion  de  l’enfant.  Dans  l’automne  de 
18à9,  j’administrai  le  chloroforme  dans  un  cas  de  présentation  de 
l’épaule,  assisté  par  M.  French,  et  dans  un  autre  cas  de  présentation 
du  coude,  assisté  par  M.  Marshall.  La  version  fut  exécutée,  dans  les 
deux  cas,  avec  une  très  grande  facilité  ,  quoique  les  membranes 
fussent  rompues ,  et  les  eaux  de  l’amnios  évacuées  pendant  quel¬ 
que  temps.  L’utérus  se  contracta  ensuite  dans  les  deux  cas ,  et  le 
placenta  fut  expulsé  en  quelques  minutes.  Dans  un  cas  de  présen¬ 
tation  naturelle ,  où  la  version  fut  pratiquée  par  M.  Murphy  ,  à 
cause  de  l’étroitesse  du  bassin  et  de  l’impossibilité  d’appliquer'  le 
forceps,  l’introduction  de  la  main  fut  difficile  à  cause  du  manque 
d’espace  ,  mais  l’utérus  n’oflrit  aucune  résistance. 

Dans  les  autres  cas  où  il  est  nécessaire  d’introduire  la  main 
dans  l’utérus,  le  chloroforme  rend  également  des  services.  Le 
26  décembre  1850,  je  fus  prié  par  M.  Cooper  de  l’assister  dans  un 
cas  de  rétention  du  placenta.  La  malade  était  accouchée  depuis 
deux  heures,  et  M.  Cooper  avoit  introduit  la  main,  mais  n’avait  pu 
parvenir  à  extraire  le  placenta,  à  cause  des  contractions  violentes 
de  l’utérus,  qui  formait  boule.  Le  chloroforme  ayant  été  adminis¬ 
tré,  la  main  fut  introduite  aisément,  et  le  placenta  détaché  et  ex¬ 
trait.  Il  y  eut  fort  peu  d’hémorrhagie.  Je  dois  dire  ici  que  je  n’ai 
vu  une  hémorrhagie  considérable  que  dans  un  seul  cas  où  j’ai  ad¬ 
ministré  le  chloroforme ,  mais  la  malade  en  avait  été  également  at¬ 
teinte  dans  des  accouchements  antérieurs. 

On  demande  souvent  si  le  chloroforme  a  quelque  action  sur 
l’enfant?  Il  est  bien  certain  que  le  fœtus  peut  recevoir  une  partie 
du  chloroforme  parla  circulation,  comme  de  tout  autre  remède 
absorbé  et  qui  passe  dans  le  sang  de  la  mère;  quand  l’éther  sul¬ 
furique  est  l’agent  employé,  l’odeur  peut  en  être  perçue  dans  le 
souffle  de  l’enfant  après  la  naissance.  Le  fœtus  doit  donc  être  in¬ 
fluencé  par  le  chloroforme,  quoique  en  général  à  un  moindre  degré 
que  la  mère,  car  il  ne  reçoit  la  substance  que  de  seconde  main.  Il 
m’a  paru  que  dans  quelques  cas  l’enfant  était  moins  sensible  à  l’air 
froid  que  d’ordinaire  au  moment  de  la  naissance;  et  quand  la  mère 
a  perdu  connaissance  à  la  suite  de  l’anesihésie,  je  ne  l’ai  pas  vu 
gigoter  ou  crier  avec  force ,  et  saisir  le  drap  dans  le  premier  mo¬ 
ment  de  la  naissance ,  comme  on  le  voit  souvent  dans  d’autres  cir¬ 
constances.  Avec  ces  exceptions ,  aucun  effet  du  chloroforme  n’est 
remarqué  sur  l’enfant. 


ACABÉMIS  IMPÉaiAX.!!  SB  MÉSBOlBÎBi 

Séance  du  %\  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérahd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COKRESPONDAN'CE  OFFICIELLE. 

Hanx  minérales. 

La  correspondance  officielle  comprend  dix  rapports  sur  le  service  des 
eaux  minérales  des  établissements  suivants ,  savoir  :  de  Luxeuil ,  par 
M.  Chapelain;  de  Dinan,  par  M.  Piedvache;  de  Bilazais,  par  M.  de 
Morineau;  de  Sylvanès  (Aveyron),  par  M.  Calvet;  de  Plombières,  par 
M.  Garnier  et  par  M.  Lhérilier;  de  La  Motte,  par  M.  Dorgeval-Du- 
bouchet;  d’Allevard,  par  M.  Niepee;  de  Saint-Nectaire,  par  M.  Ver¬ 
nière;  de  Châteauneuf,  par  M.  Pénissat;  deEôucaude,  par  M.  Berlin. 

procédé  nouveau  pour  l’ampntallon  et  la  résectiou  des  os 
du  métanarpe. 

M.  Courty,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  adresse 
un  mémoire  sur  un  procédé  nouveau  pour  l’amputation  ou  la  résection 
des  os  du  métacarpe. 

Cliéilopiastie  double. 

M.  Grandboulogne  (de  la  Havane)  adresse  une  observation  de  double 
chéiloplastie  pratiquée  avec  succès  sur  une  jeune  fille  de  di.v-huit  ans. 
Cette  observation  est  accompagnée  de  deux  images  photographiques 
représentant  la  jeune  fille  avant  et  après  l’opération. 

Etxtraction  de  la  cataracte. 

Le  même  médecin  adresse  un  travail  intitulé  :  Quelques  réflexions 
sur  l’extraction  de  la  cataracte  par  un  procédé  nouveau. 

Choléra. 

Le  même  médecin  adresse  le  complément  d’une  instruction  populaire 
sur  le  choléra-morbus ,  qu’il  a  envoyée  il  y  a  quelque  temps  à  l’Aca¬ 
démie. 

Ces  trois  communications  de  M.  Grandboulogne  sont  renvoyées  à  la 
commission  des  correspondances. 

Sirop  préparé  avec  les  eaux  de  Bourbonne. 

M.  Plumerel,  de  Nogent  (Haute-Marne),  adresse  des  flacons  d’un 
sirop  préparé  avec  les  eaux  minérales  de  Bourbonne. 


Traitement  des  hernies  étranglées. 

M.  De  Larue  (de  Bergerac)  adresse  un  mémoire  dont  l’objet  est  l’exa¬ 
men  de  celte  question  :  «  Les  auteurs  indiquent-ils  un  moyen  dont  lè 
mode  d’administration  contre  les  hernies  étranglées  soit  assez  efficace 
pour  rendre  généralement  inutile  l’emploi  du  bistouri?  » 
guspcniioir  esi  uacelic. 

M.  Beyer  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  petit  bandage  qu’i 
désigne  sous  le  nom  de  suspensoir  en  nacelle. 

Taoclnatlons. 

M.  Reydellet,  chirurgien  de  la  mariné,  à  Saint-Denis  (Réunion), 
adresse  l’état  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  ce  pays ,  avec 
des  observations  particulières. 

Candidature. 

M.  Legrand  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

Snrdl-mutlté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 

La  délibération  est  ouverte  sur  la  quatrième  conclusion.  M.  Piorry 
en  donne  lecture  en  ces  termes  : 

«  4°  Les  élèves  de  la  première  catégorie ,  c’est-à-dire  ceux  qui  peu¬ 
vent  encore  entendre,  doivent  être  séparés  des  autres  sourds-muets, 
et  il  y  aurait  un  inconvénient  réel  à  les  réunir  dans  des  classes  com¬ 
munes  et  dans  un  même  établissement.  Il  en  est  surtout  ainsi  de  ceux 
qui ,  ayant  entendu  et  parlé  dans  leur  enfance ,  auraient  ensuite  été 
frappés  de  surdi-mutité. 

»  Quant  à  ceux  qui  n’entendent  en  aucune  façon,  et  ne  peuvent  que 
lire  la  parole  sur  les  lèvres ,  l’expérience  n’à  pas  encore  décidé  suffi¬ 
samment  entre  la  méthode  française ,  ou  l’éducation  par  la  mimique , 
et  l’école  allemande,  ou  l’éducation  par  la  parole.  » 

M.  Boctier  demande  la  parole  sur  cette  conclusion. 

Il  commence  par  féliciter  M.  Malgaigne,  et  le  remercier  de  s’être 
rallié  à  une  rédaction  dont  sa  première  l’éloignait  beaucoup  ,  bien  que 
celle-ci  ne  le  satisfasse  pas  encore  complètement.  H  ne  trouve  pas 
dans  cette  conclusion  une  réponse  directe  à  la  question  du  ministre. 
Cette  réponse ,  en  ce  qui  concerne  la  seconde  catégorie ,  renferme  des 
lacunes  telles,  qu’on  ne  comprend  pas  bien  si  la  commission  a  entendu 
désigner  les  sourds-muets  qui  parlent  ou  ceux  qui  ne  parlent  pas. 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  ^èves  de  la  première  catégorie,  dont  il  est 
question  dens  le  premier  paragraphe ,  M.  Bouvier  proposerait  de  rem¬ 
placer  ces  mots  ;  «  11  en  est  surtout  ainsi  de  ceux  qui,  ayant  entendu 
et  parlé,  etc.,  »  par  ceux-ci  ;  «  Il  en  est  ainsi  des  élèves  qui,  quoique 
sourds  incurables,  ont  conservé  la  faculté  de  parler.  »  Si  la  commis¬ 
sion  veut  se  rallier  à  cet  amendement ,  M.  Bouvier  n’aura  plus  rien  à 
dire.  Dans  le  cas  contraire,  il  demande  à  le  développer  immédiatement. 

—  M.  Piorry  étant  absent  dans  ce  moment,  M.  Bégin  prend  la  pa¬ 
role  au  nom  de  la  commission,  et  s’exprime  ainsi  ; 

.  La  commission  a  été  mue  par  cette  pensée,  qu’elle  ne  devait  pas 
devancer  l’expérience,  La  commission ,  pas  plus  que  qui  que  ce  soit,  n’est 
en  mesure  de  résoudre  celte  question.  Elle  est  donc  restée  parfaite¬ 
ment  dans  le  vrai ,  en  ne  voulant  pas  se  prononcer  à  cet  égard. 

M.  le  président.  Je  conclus  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Bégin  que 
la  commission  n’approuve  pas  la  proposition  de  M.  Bouvier. 

M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  la  rédaction  qu’on  vient  de  lire 
n’est  pas  celle  de  la  commission.  Il  invite  formellement  M.  Piorry  à 
lire  la  conclusion  arrêtée  par  la  commission ,  et  non  celle  qui  vient 
d’être  lue  en  son  nom. 

M.  Piorry  explique  le  motif  dés  quelques  changements  qu’il  a  cru 
devoir  introduire  dans  la  rédaction  de  la  conclusion  de  la  commission, 
et  qui  n’en  altèrent  pas  le  sens. 

Voici  le  texte  primitif  de  cette  rédaction  : 

«  Les  élèves  de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  peuvent 
encore  entendre,  doivent  être  séparés  des  autres  sourds-muets,  et  il  y 
aurait  un  inconvénient  réel  à  les  réunir  dans  des  classes  communes  et 
dans  un  même  établissement.  (La  première  rédaction  portait  à  la  place 
de  ces  derniers  mots  :  «  H  y  aurait  même  inconvénient  à  les  conserver 
dans  l’Institution.  ») 

»  Quant  à  ceux  qui  n’entendent  en  aucune  façon  et  ne  peuvent  que 
lire  la  parole  sur  les  lèvres,  l’expérience  n’a  pas  encore  décidé  entre 
l’éducation  par  la  mimique  et  l’éducation  par  la  parole.  » 

M.  Bégin  exprime  le  désir  que  l’Académie  ne  s’arrête  pas  à  discuter 
sur  la  question  de  savoir  si  on  mettra  les  sourds-muets  des  deux  caté¬ 
gories  dans  un  même  établissement  ou  dans  des  établissements  diffé¬ 
rents.  Cela  ne  la  regarde  pas.  La  question  à  examiner  est  celle-ci  :  la 
commission  dit  que  l’expérience  n’a  pas  prononcé  sur  l’utilité  du  mode 
d’enseignement  par  la  parole  dans  telle  circonstance,  M.  Bouvier  pré¬ 
tend  le  contraire.  Là  doit  se  renfermer  la  discussion. 

M.  Bouvier  ne  veut  rien  supprimer  dans  la  conclusion  de  la  com¬ 
mission.  Il  demande  seulement  qu’on  ajoute  le  membre  de  phrase  qu’il 
vient  d’indiquer  plus  haut. 

M.  Bouvier  monte  à  la  tribune  et  développe  longuement  son  amen¬ 
dement. 

M.  Bouvier  considère  l’Académie  comme  liée  par  l’adoption  d’un 
des  précédents  articles  dont  son  amendement  dérive  directement.  Du 
moment  où  l’on  admet  que  l’articulation  de  la  parole  est  possible  chez 
le  sourd  complet,  il  est  évident  qu’on  peut  admettre  un  degré  qui  ap¬ 
proche  de  la  perfection.  La  conséquence  est  de  conserver  aux  sourds- 
muets  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  l’usage  de  la  parole.  Trois  motifs 
pourraient  être  allégués  contre  sa  manière  de  voir:  >1“  savoir  si  les 
avantages  inhérents  à  l’enseignement  par  la  parole  compensent  les 
avantages  de  la  mimique  ;  2°  de  quel  côté  sont  les  chances  plus  gran¬ 
des  d’instruction  ;  3“  enfin  qu’il  existe  à  l’Institution  impériale  un 
cours  d’articulation  parfaitement  suffisant. 

Répondant  à  chacune  de  ces  objections ,  M.  Bouvier  fait  remarquer, 
premièrement,  que  l’enseignement  de  la  parole  n’exclut  pas  l’usage 
do  la  mimique  ;  que  la  mimique,  utile  dans  de  certaines  limites  aux 
sourds  parlants,  n’a  pas  tous  les  avantages  qu’on  lui  attribue  ,  et  que 
si  elle  est  préférée  par  certains  sourds-muets ,  et  notamment  par  des 
professeurs,  à  l’usage  de  la  parole  ,  c’est  par  suite  d’un  préjugé  d’édu¬ 
cation  que  tout  le  monde  comprend  ;  que,  si,  par  suite  de  la  préférence 
donnée  à  l’enseignement  de  la  parole  chez  les  sourds-muets  qui  seront 
susceptibles  de  le  recevoir ,  fis  se  trouvent  par  là  privés  de  rapports 
avec  leurs  camarades  d’infortune  non  parlants,  ils  en  seront  amplement 
dédommagés  par  les  rapports  qu’ils  pourront  entretenir  désormais 
avec  le  monde  des  parlants. 

En  ce  qui  concerne  le  degré  d’instruction  que  les  sourds-muets  sont 
susceptibles  d’acquérir  par  l’une  ou  l’autre  méthode ,  M.  Bouvier  ne 
conteste  nullement  qu’il  puisse  être  égal  de  part  ou  d’autre ,  et  c’est  là 
un  fait,  il  est  heureux  de  le  reconnaître,  que  M.  Malgaigne  a  proclamé 
lui-même.  M.  Bouvier  cite  à  cette  occasion  l’exemple  d’un  enfant  de 
dix  ans,  élevé  chez  une  maîtresse  d’école  du  quartier  Popincourt ,  et 
qni  a  gagné  dans  cet  établissement  un  certain  degré  d’audition ,  et  un  ' 
commencement  d’usage  de  la  parole. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  cours  d’articulation  de  l’Institution  impé¬ 
riale,  M.  Bouvier  démontre  par  des  exemples  qu’il  est  tout  à  fait  in- 
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suffisant,  et  qu’il  ne  peut  nullement  suppléer  la  pratique  usuelle  de  la 
parole,  qui  n’est  pas  en  usage  dans  cet  établissement. 

Enfin,  M.  Bouvier  termine  en  déclarant  qu’il  s’appuiera  d’un  témoi¬ 
gnage  d’une  grande  valeur  dans  l’espèce.  Il  a  vu  récemment  une  con¬ 
sultation  donnée  par  un  médecin  pour  un  enfant  devenu  sourd-muet  à 
la  suite  d’une  fièvre  cérébrale.  Le  médecin  émettait  très  explicitement 
le  conseil  d’envoyer  l’enfant  dans  un  établissement  spécial  où  s’ensei¬ 
gne  l’articulation.  Cette  consultation  était  signée  Ménière.  (Sensation.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Une  proposition  est  faite  par  la  commission  mixte 
de  mettre  à  part  ceux  qui  entendent  un  peu  ;  M.  Bouvier  propose  d’ap¬ 
pliquer  la  même  mesure  aux  sourds  complètement  sourds ,  mais  qui 
sont  susceptibles  d’apprendre  la  lecture  sur  les  lèvres. 

M.  Malgaigne  demande  qu’on  mette  aux  voix  paragraphe  par  para¬ 
graphe. 

M.  LE  PRÉSIDENT ,  au  moment  de  lire  le  premier  paragraphe  pour  le 
mettre  aux  voix ,  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  plus  personne  pour  dé¬ 
fendre  la  rédaction  de  la  commission  (M.  Bégin  s’est  absenté). 

M.  Malgaigne.  La  pensée  très  intime  de  la  commission  ,  c’est  que 
les  sourds  parlants  ne  doivent  pas  rester  dans  l’établissement;  ils  doi¬ 
vent  être  rendus  à  la  société. 

M.  PiORRY  ne  voit  pas  la  nécessité  d’amoindrir  l’établissement  de 
Paris  en  le  privant  de  toute  une  classe  de  sourds-muets.  11  n’avait  d’a¬ 
bord  pas  bien  saisi  le  sens  de  l’amendement  introduit  par  M.  Malgai¬ 
gne  dans  la  conclusion  de  la  commission.  Mieux  éclairé  maintenant,  il 
demande  la  suppression  de  cette  dernière  phrase. 

M.  J.  Guérin.  Pas  d’équivoque.  11  y  a  un  parti  qui  désire  que  les 
sujets  qui  peuvent  recouvrer  l’usage  de  ta  parole  restent  dans  l’établis¬ 
sement,  mais  dans  une  classe  à  part.  Il  faut  qu’on  sache  bien  sur  quoi 
l’on  vote.  M.  Bouvier  a  insisté  avec  raison  pour  qu’on  joigne  à  cette 
catégorie  les  sujets  complètement  sourds ,  mais  qui  peuvent  parler.  Je 
demande  qu’on  ajoute  aussi  ceux  qui ,  ayant  parlé  jadis ,  ont  perdu 
accidentellement  l’usage  de  la  parole.  C’est  un  degré  de  plus.  Je  me 
joins  donc  à  l’amendement  de  M.  Bouvier.  L’Académie  saura  mainte¬ 
nant  sur  quoi  elle  va  voter. 

M.  LE  président.  Il  y  a  un  premier  amendement  qui  consiste  à  de¬ 
mander  la  suppression,  dans  le  premier  paragraphe  de  la  conclusion , 
des  mots  «  et  dans  un  même  établissement  ». 

Cet  amendement  est  mis  aux  voix.  Il  est  adopté. 

L’Académie  va  avoir  à  se  prononcer  sur  l’amendement  de  M.  Bou¬ 
vier,  sous-amendé  par  M.  Guérin. 

M.  Malgaigne  demande  qu’on  fasse  une  classe  à  part  de  ceux  qui 
n’entendent  pas  du  tout  et  qui  parlent,  et  de  ceux  qui  entendent  un 
peu.  Ce  serait  préjuger  la  valeur  de  la  méthode  allemande  que  de  con¬ 
fondre  ces  deux  catégories  dans  une  mesure  commune.  M.  Bouvier  croit 
y  voir  de  grands  avantages.  Il  sait;  mais  nous  ,  nous  ne  savons  pas. 
Puisque  nous  ne  savons  pas ,  laissons  les  choses  comme  elles  sont.  Le 
«onseil  de  perfectionnement  appréciera.  Mais  adopter  dès  aujourd’hui 
li.1  mesure  qu’on  vous  propose,  c’est  juger  une  question  qu’on  ignore. 

M.  PiORKY.  Je  comprends  que  M.  Malgaigne  ne  soit  pas  éclairé.  On 
sait  comment  il  s’est  trouvé  faire  parlie  de  la  commission  dont  il  n’a 
pas  partagé  les  travaux.  Si  M.  Malgaigne  avait  vu  comme  moi,  comme 
M.  Gueneau  de  Mussy ,  il  aurait  été  frappé  avec  nous  des  progrès  que 
faisaient  de  jour  en  jour  les  sourds-muets ,  et  il  serait  plus  éclairé 
qu’il  ne  l’est.  Tout  ce  qu’il  vient  de  dire  n’est  pas  aussi  logique  que 
cela  paraît,  et  vient  échouer  devant  les  documents  contenus  dans  le 
rapport. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Malgaigne  a  traité  à  la  fois  de  l’amendement 
et  du  sous-amendement.  Je  crois  qu’il  faut  les  mettre  aux  voix  sépa¬ 
rément,  en  commençant  par  le  sous-amendement. 

Le  sous-amendement  de  M.  J.  Guérin  est-il  appuyé? 

M.  J.  Guérin.  U  est  appuyé  par  M.  Renault.  (M.  Renault  fait  un 
signe  affirmatif.) 

Une  voix.  M.  Piorry  l’appuie. 

M.  Cazeaux.  m.  Piorry  appuie  tout. 

M.  J.  Guérin.  Je  n’ai  pas  développé  mon  sous-amendement  ;  je 
demande  à  le  faire  en  deux  mots  ;  Les  sourds-muets  auxquels  je  de¬ 
mande  l’application  de  l’éducation  dans  une  classe  à  part  sont  ceux 
qui  sont  devenus  sourds-muets  postérieurement  à  la  naissance,  par 
suite  de  maladie  ou  d’accident ,  ainsi  que  M.  Bonnafont  en  a  rapporté 
un  exemple  chez  un  militaire.  Il  n’y  a  entre  ceux-ci  et  les  autres 
qu’une  différence  de  temps  et  de  degré.  Il  est  important  de  compren¬ 
dre  dans  la  même  catégorie  ceux  qui  parlent  et  ceux  qui  ont  parlé. 

M.  Baillarger  désire  qu’il  soit  bien  entendu,  avant  qu’on  procède 
au  vote,  que  l’Académie  est  parfaitement  libre  en  dehors  de  ce  qui  a 
été  constaté  par  la  commission.  La  commission  n’a  eu  à  constater 
qu’une  seule  chose’  l’influence  des  instruments  de  musique  sur  l’édu¬ 
cation  de  l’ouïe.  Pour  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  cet  ordre  de  faits,- 
M.  Baillarger,  comme  membre  de  la  commission,  déclare  se  récuser. 

Sur  l’observation  faite  par  un  membre  que  ,  en  cas  de  rejet,  le  vote 
sur  l’amendement  de  M.  Bouvier  entraînerait  nécessairement  le  sous- 
amendement  de  M.  Guérin,  M.  le  président  met  aux  voix  l’amende¬ 
ment  de  M.  Bouvier. 

Cet  amendement  est  rejeté. 

Le  second  membre  de  phrase  de  la  conclusion  de  la  commission, 
commençant  par  ces  mots  :  «  Quant  à  ceux  qui  n’entendent  en  aucune 
façon,  etc.  »,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Cinquième  conclusion,  —  M.  Piorry  lit  la  rédaction  de  la  commis¬ 
sion,  qu’il  trouve  peu  claire,  et  propose  de  lui  substituer  la  suivante  : 

«  Quant  au  succès  à  espérer  du  traitement  par  l’instruction  au  moyen 
du  développement  gradué  et  successif  de  l’ouïe  et  de  la  parole,  des 
exercices  d’acoustique  et  de  langage  articulé  pour  les  élèves  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  l’Académie  s’en  réfère  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 
{Première  conclusion.) 

\  Pour  ce  qui  a  trait  aux  autres  catégories,  elle  redit  encore  que 
l’expérience  n’a  pas  suffisamment  décidé  à  cet  égard.  » 

Celte  rédaction  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sixième  conclusion.  —  «  M.  le  ministre  remarquera  que  dans  ses 
réponses  l’Académie  n’a  pas  parlé  du  traitement  chirurgical  ni  des 
méthodes  de  M.  Blanchet.  Ce  médecin  n’a  fait  que  mettre  en  usage  des 
méthodes  thérapeutiques  connues  avant  lui  (  la  rédaction  de  la  com¬ 
mission  s’arrêtait  là;  M.  Piorry  propose  d’ajouter  ce  qui  suit  :),  à  part 
cependant  l’application  de  divers  instruments  (tels  que  les  acoumètres 
et  l’orgue),  qui  sont  plus  précis  que  les  autres  pour  mesurer  le  degré 
de  l’audition  et  les  progrès  qu’elle  peut  faire  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement.  »  (Appuyé.) 

Cette  conclusion,  ainsi  complétée  par  M.  Piorry,  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

Septième  conclusion  additionnelle,  proposée  parM.  Bégin.  —  «  L  A- 
cadémie  est  d’avis  qu’il  serait  utile,  pour  résoudre  les  questions  pen¬ 
dantes  entre  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  la  surdi  mutité, 
et  pour  imprimer,  au  besoin,  une  direction  nouvelle  à  l’éducation  des 
sourds-muets,  de  créer  près  de  l’Institution  impériale  un  conseil  de 
perfectionnement  analogue  à  celui  qui  a  été  attaché  à  l’Ecole  poly¬ 
technique.  »  (Adoptée.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACABÉiaiB  BBS  SCXEHCES. 

Séance  du  20  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Cinërlson  d’un  anévrisme  de  l’artère  saa»-clavlcre  par  la  cauté¬ 
risation  d  l’aide  de  la  pâte  de  chlorure  de  zlno. 

M.  Lallemand  communique  la  lettre  suivante  sur  ce  sujet  de  M.  le 
docteur  Bonnet  (de  Lyon)  ; 

«  Vous  vous  rappelez  sans  doute  l’anévrisme  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  montrer,  ainsi  qu’àM.  Pra- 
vaz,  le  20  janvier  dernier,  et  dont  j’avais  entrepris  la  guérison  par  des 
applications  successives  de  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

»  Le  malade,  que  vous  avez  observé  le  quatorzième  jour  de  son  trai¬ 
tement,  est  actuellement  guéri.  Le  chlorure,  pénétrant  par  imbibition 
jusque  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  tumeur  sanguine,  a 
produit  une  coagulation  complète  du  sang,  et  les  parois  de  la  cavité 
ont  pu  se  détacher  sans  qu’il  soit  survenu  aucune  hémorrhagie. 

»  Le  malade  a  quitté  l’hôpital  trois  mois  et  demi  après  le  début  du 
traitement.  Il  faisait,  à  cette  époque,  des  courses  de  demi-heure  à  pied, 
et  ne  gardait  dans  la  région  sus-claviculaire  qu’une  ulcération  superfi¬ 
cielle  qui  doit  être  actuellement  cicatrisée. 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  flacon  contenant  une  partie  du 
coagulum  qui  s’est  détaché  à  là  chute  de  l’eschare,  et  je  joins  à  cette 
pièce  anatomique  l’observation  du  malade,  rédigée  avec  beaucoup  de 
soin  par  M.  le  docteur  Philipeaux. 

»  Je  me  contenterai  ici  de  vous  exposer  en  quelques  mots  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  j’ai  opéré,  les  raisons  qui  m’ont  conduit  à  em¬ 
ployer  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc,  et  la  portée  que  peut 
avoir  le  résultat  obtenu. 

»  Le  nommé  Gauthier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  reçu  dans  la 
région  sous-claviculaire  gauche  un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé  la 
totalité  du  plexus  brachial,  et  qui,  atteignant  l’artère  sous-clavière  ou 
l’une  de  ses  branches  principales,  avait  été  suivi  d’abord  d’une  abon¬ 
dante  hémorrhagie,  et  plus  tard  d’un  énorme  anévrisme. 

»  L’accroissement  rapide  de  cette  tumeur,  les  pertes  de  sang  qui  se 
faisaient  depuis  près  d’un  mois  à  travers  la  plaie  menaçaient  la  vie  du 
malade  et  rendaient  de  prompts  secours  indispensables.  La  ligature  de 
l’artère  sous-clavière  gauche  en  dedans  des  scalènes,  la  seule  que  l’on 
pût  exécuter,  me  parut,  ainsi  qu’à  plusieurs  de  mes  collègues  que  je 
consultai,  trop  dangereuse  et  trop  difficile. 

»  M.  Pétrequin  jugea,  co'mme  moi,  la  galvano-puncture  inapplicable, 
puisque  l’on  ne  pouvait  suspendre,  même  momentanément,  les  batte¬ 
ments  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  poebe  sanguine. 

»  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  n’étaient  pas  encore  connues 
(nous  étions  au  2  janvier),  et  peut-être  le  volume  énorme  de  l’ané¬ 
vrisme,  son  voisinage  du  cœur  et  l’impossibilité  de  comprimer  l’artère 
qui  y  apportait  le  sang  en  eussent-ils  contre-indiqué  l’emploi. 

»  Dans  cette  conjoncture  difficile,  encouragé  par  les  motifs  que  j’ex¬ 
poserai  plus  loin,  je  pensai  qu’en  employant  la  cautérisation  avec  la 
pâte  de  chlorure  de  zinc  je  pourrais  obtenir  la  guérison  ,  ou  tout  au 
moins  retarder  les  hémorrhagies  qui  d’un  moment  à  l’autre  pouvaient 
entraîner  la  mort  du  malade. 

»  Une  première  eschare  étant  produite  au  centre  de  la  tumeur,  j’en¬ 
levai,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  avec  le  bistouri,  les  tranches  super¬ 
ficielles  des  parties  cautérisées,  et  pendant  cinq  semaines  je  fis  une 
série  d’applications  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  qui  pénétra  chaque 
jour  en  profondeur  et  en  largeur. 

»  Vers  le  quatorzième  jour ,  le  bruit  du  souffle  et  les  battements 
avaient  complètement  cessé,  et  vers  la  fin  du  deuxième  mois  l’eschare 
put  se  détacher  sans  qu’aucune  hémorrhagie  eût  lieu. 

»  Je  conservai  le  caillot  sanguin  qui  se  détacha  alors,  et  que  .vous 
recevrez  avec  celte  lettre.  On  pourrait  croire,  en  le  considérant ,  que 
la  tumeur  anévrismale  n’avait  qu’un  volume  médiocre  ;  mais  l’on  doit 
remarquer  que  ces  caillots  se  sont  rétractés  avec  le  temps  ,  et  qu’une 
grande  partie  de  ceux  que  j’ai  extraits  n’ont  pas  été  recueillis. 

»  Plusieurs  auteurs  modernes  attribuent  à  Ambroise  Paré,  Guattani, 
Marc-Aurèle  Severin  l’idée  de  traiter  les  anévrismes  par  la  cautérisation. 
Ces  citations  ont  été  faites  sans  consulter  les  auteurs  originaux  ;  dans 
aucun  de  ces  derniers  je  n’ai  trouvé  d’indication  de  la  méthode  qu’on 
leur  attribue.  Les  anciens  ne  pouvaient ,  du  reste  ,  employer  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  qui  leur  était  inconnu,  et  qui  a  été  introduit  dans  la  pra¬ 
tique  par  M.Canquoin. 

»  L’idée  de  faire  servir  cet  agent  chimique  à  la  guérison  des  ané¬ 
vrismes  m’a  été  suggérée  par  l’observation,  que  je  répète  presque  cha¬ 
que  jour  depuis  plus  de  dix  ans ,  de  la  puissance  avec  laquelle  il  coa¬ 
gule  le  sang ,  prévient  et  arrête  les  hémorrhagies. 

Il  En  1837,  abandonnant  la  cautérisation  des  varices  des  jambes  par 
la  potasse,  qui  expose  à  des  hémorrhagies,  et  parle  caustique  de 
Vienne,  qui  ne  pénètre  pas  assez  profondément,  j’ai  fait  suivre  l’action 
de  ce  dernier  agent  de  cellè  du  chlorure  de  zinc  ;  par  là,  j’ai  pu  enle¬ 
ver  sans  aucune  crainte  d’hémorrhagie  le  vaisseau  ûans  toute  son 
épaisseur.  Constamment,  dans  les  centaines  d’appljcations  que  j’ai 
faites  de  cettè  méthode  et  dans  celles  qui  sont  dues  à  plusieurs  de  mes 
collègues  ,  entre  autres  à  MM.  Barder ,  Bouchacourt ,  Desgranges  et 
Valette,  on  a  trouvé  au  centre  de  l’eschare  un  caillot  dur ,  véritable 
boudin  formé  par  le  sang  coagulé. 

»  Etendant  cette  manière  de  faire  à  la  destruction  des  hémorrho’i’des, 
des  varicocèles,  des  tumeurs  érectiles ,  j’ai  partout  constaté  la  puis¬ 
sance  avec  laquelle  le  chlorure  de  zinc  ,  qui  pénètre  par  imbibition 
dans  les  vaisseaux,  y  coagule  le  sang  et  produit  des  eschares  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  le  calibre  entier  du  vaisseau  renfermant  un  caillot 
très  dur. 

»  La  destruction  des  goitres  de  la  thyroïde ,  sur  laquelle  M.  Phili¬ 
peaux  a  publié  un  mémoire  d’après  mes  leçons  cliniques;  celle  de 
l’épiploon,  que  j’ai  faite  cinq  fois,  et  que  M.  Desgranges  a  répétée 
aussi  à  diverses  reprises ,  m’ont  fait  voir  que  le  chlorure  de  zinc  ne 
prévient  pas  moins  sûrement  les  hémorrhagies  artérielles  que  les  hé¬ 
morrhagies  veineuses. 

»  Cependant  l’on  pouvait  hésiter  à  étendre  cette  méthode  à  la  cure 
des  anévrismes;  d’une  part,  parce  que  les  artères  sont  placées  près  de 
nerfs  importants  qu’il  importe  d’éviter;  de  l’autre,  par  la  crainte  de 
voir  une  hémorrhagie  succéder  à  la  chute  de  l’eschare. 

»  La  première  objection  m’a  arrêté ,  et  doit  arrêter  à  l’avenir  tous 
les  opérateurs  s’il  s’agit  d’anévrismes  ordinaires  ,  c’est-à-dire  de  ceux 
où  les  nerfs  sont  intacts.  Elle  ne  fut  pas  un  obstacle  dans  le  cas  dont 
j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir,  car  il  était  sans  utilité  de  ménager 
le  plexus  brachial,  qui  avait  été  coupé  si  complètement,  que  la  fasadi- 
salion  localisée,  développée  par  l’appareil  de  M.  Duchenne,  ne  suffisait 
pas  pour  produire  la  moindre  contraction  des  muscles  du  bras. 

»  Il  me  parut  aussi  possible  de  prévenir  le  danger  de  l’hémorrhagie 
lors  de  la  chute  de  l’eschare,  parce  qu’on  peut  retarder  à  volonté  cette 
chute.  L’expérience  démontre,  en  effet ,  que  les  parties  mortifiées  par 
la  pâte  de  M.  Canquoin  se  détachent  régulièrement  huit  à  neuf  jours 
après  que  le  caustique  a  été  enlevé.  Il  suffit  donc  pour  qu’une  eschare 
.  tombe  au  bout  d’un  mois  que  les  applications  de  chlorure  de  zinc  aient 
été  renouvelées  de  distance  en  distance  jusqu’au  vingt  et  unième  jour. 
Par  un  procédé  analogue,  on  peut  maintenir  l’eschare  en  place  pen¬ 


dant  plus  d’un  mois  et  demi.  L’expérience,  comme  on  le  voit,  a  justiflis 
toutes  ces  prévisions.  ° 

»  Je  suis  loin  d’assigner  au  succès  que  j’ai  obtenu  une  portée  ni 
grande  que  celle  qu’il  a  réellement.  Quelque  remarquable  que  soit  T 
guérison  d’un  anévrisme  énorme  situé  au  voisinage  du  coeur ,  et  dan* 
des  conditions  de  gravité  telles  que  toutes  les  méthodes  connues  étaient 
insuffisantes,  la  cautérisation  ne  sera  jamais  qu’exceptionnelle;  elle  n 
peut  s’appliquer  qu’aux  cas  où  les  artères  ne  sont  entourées  d’aucun 
nerf  important,  ou  à  ceux  dans  lesquels  ces  nerfs ,  privés  de  toute  ac¬ 
tion,  comme  chez  notre  malade,  n’ont  plus  besoin  d’être  ménagés. 

»  Dans  ces  conditions  exceptionnelles,  la  cautérisation  mérite  d’être 
conservée.  Elle  seule  pouvait  sauver  notre  malade  avant  la  découverte 
remarquable  de  M.  Pravaz,  et  il  est  permis  de  douter  que  l’injectiou 
du  perchlorure  de  fer  eût  réussi  dans  une  tumeur  énorme  où  le  moy.. 
vement  du  sang  ne  pouvait  être  interrompu  ,  même  pour  quelque 
instants. 

»  Un  autre  fait  est  venu  récemment  encore  nous  démontrer  J 
M.  Gensoul  et  à  moi,  que  la  cautérisation  par  le  chlorure  dezincpèm 
rendre  des  services  que  l’on  demanderait  en  vain  à  toutes  les  méthodes 
connues. 

»  Il  s’agit  d’un  anévrisme  par  anastomose  occupant  au  sommet  de 
la  tête  une  épaisseur  de  2  centimètres  à  peu  près  et  une  surface  ar- 
rondie  de  1 5  centimètres  de  diamètre.  Cette  tumeur,  formée  d’un  nom- 
bre  immense  d’artères  entrelacées  les  unes  dans  les  autres,  battait  avec 
un  bruit  de  souffle  d’une  extrême  intensité ,  était  nourrie  par  sept 
grosses  artères,  que  l’on  sentait  au  front,  aux  tempes  et  à  l’occiput,  et 
que  le  toucher  faisait  reconnaître  d’un  volume  â  peu  près  égal  à  l’ar- 
tère  brachiale.  Toute  injection  était  impossible  dans  ce  lacis  de  vais- 
seaux,  et  une  compression  prolongée  pendant  plus  d’une  année  avait 
été  tellement  insuffisante  que  les  chirurgiens  qui  l’avaient  pratiquée  ne 
voyaient  d’autre  ressource  que  la  ligature  des  deux  artères  carotides 
primitives. 

»  La  cautérisation  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  parfaitement 
résolu  le  problème  que  présentait  ce  cas  difficile  ,  et  il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  faire  détacher  sans  aucune  trace  d’hémorrhagie  des  tronçons 
de  chacune  des  artères  nourricières  et  la  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur  elle-même. 

*  J’aurai  plus  tard  l’honneur  de  vous  adresser  cette  observation 
lorsqu’elle  sera  achevée.  Il  me  suffit  de  vous  dire  que  le  point  où  nous 
sommes  arrivés  M.  Gensoul  et  moi  ne  permet  pas  de  douter  d’una 
guérison  complète.» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Un  mouvement  considérable  aura  lieu  le  1"  juillet  prochain  dans  le 
personnel  des  hôpitaux  de  Paris  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  Martin  Solon,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  de  M.  Clément,  médecin 
de  la  Pitié. 

M.  Grisolle,  de  la  Pitié,  passe  àl’Hôtel-Dieu; 

M.  Marotte,  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite ,  et  M.  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  passent  à  la  Pitié; 

M.  Monneret,  de  Beaujon  à  Necker  (place  de  nouvelle  création); 

M.  Teissier,  de  Sainte-Marguerite  à  Beaujon  ; 

M.  Legend’re,  de  Lourcine,  et  M.  Pidoux,  de  Bon-Secours,  à  Sainte- 
Marguerite  ; 

M.  Behier,  de  Bon-Secours,  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Becquerel,  de  l’institution  Sainte-Périne,  â  Lourcine  ; 

M.  H.  Roger,  des  Eufants-Trouvés,  aux  Enfants-Malades,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Trousseau,  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Hôtel-Dieu  ; 

M.  Baron,  de  l’inspeection  des  nourrices,  aux  Enfants-Trouvés  ; 

M.  Bouchot,  de  Bon-Secours,  à  l’inspection  des  nourrices; 

Enfin,  M.  Fremy,  du  Bureau  central,  passe  à  Sainte-Périne. 

—  Le  ministre  a  décidé  le  28  mai  dernier  que  ,  conformément  aux 
dispositions  des  articles  17  et  23  du  décret  du  23  mars  1852  ,  portant 
organisation  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  dê  terre  ,  l’in¬ 
spection  de  ces  offi  ders  de  santé,  tant  dans  les  corps  de  troupes  que 
dans  les  hôpitaux  militaires,  aurait  lieu  pour  1853  en  France,  en  Al¬ 
gérie  et  en  Italie. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divisées 
en  sept  arrondissements  composés  comme  ci-après  et  que  sont  chargés 
d’inspecter  : 

MM.  Bégin,  inspecteur,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  1", 
2®  et  3'  divisions  militaires  (l'"  arrondissement); 

Alquié,  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  la  17®  division  militaire,  la  division  d’Alger  et 
l'Italie  (2®  arrondissement); 

Vaillant ,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées  ,  les  8", 
9®,  10®  et  20®  divisions  militaires  (3®  arrondissement)  ; 

Baudens,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  les  15% 
16®,  18®  et  19®  divisions  militaires  (4®  arrondissement)  ; 

Michel  Lévy,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  les 
4®,  5®,  6®  et  7®  divisions  militaires  (5®  arrondissement)  ; 

Guyon  ,  inspecteur,  les  11®,  12®,  13®,  14®  et  21®  divisions  militaires 
(6®  arrondissement)  ; 

Et  Maillot,  inspecteur,  les  divisions  d’Oran  et  de  Constantine  (7®  arron¬ 
dissement). 

Cette  inspection  médicale  commencera  sous  un  assez  bref  délai  et  se 
continuera  sans  interruption.  [Moniteur  de  l’Armée.) 

—  La  Société  de  chirurgie  a  renouvelé  son  bureau  dans  la  séance 
d’aujourd’hui. 

M.  Denonvilliers  a  été  nommé  président; 

M.  Huguier,  vice-président; 

M.  Laborie,  secrétaire; 

M.  Follin,  vice -secrétaire; 

M.  Houel,  trésorier. 

Le  nouveau  bureau  entrera  en  fonctions  le  premier  mercredi  de 
juillet. 

—  Une  touchante  cérémonie ,  l’inauguration  du  buste  du  docteur 

Blanche,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  général  de  Rouen  et  ex- 
professeur  de  l’Ecole  secomiaire  de  médecine  de  cette  ville ,  a  eu  lieu 
le  12  juin  dans  la  cour  de  l’hospice.  M.  le  maire  présidait  la  réunion, 
où  se  trouvaient  les  autres  autorités ,  les  administrateurs  de  l’hospice 
un  grand  nombre  de  confrères  et  d’amis  du  défunt,  et  tous  les  malades 
de  l’établissement.  ,  -  j  i» 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Nepveur,  secrétaire  de  » 
commission  du  monument;  Couronné,  directeur  de  l’Ecole,  et  Amédée 
Leplé,  ancien  élève  du  docteur  Blanche,  interne  des  hôpitaux. 

Un  des  fils  du  docteur  Blanche  ,  qui  est  avocat,  a  prononcé  quelques 
paroles  bien  senties  qui  ont  été  unanimement  applaudies ,  ainsi  que 
les  autres  discours. 

Le  buste,  exécuté  par  M.  Dantan  jeune,  est,  nous  écrit-on ,  a  uu® 
ressemblance  parfaite.  _ _ 

Paris,  —  TypoBraphie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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RETUE  GEIIVIQEE  HERDORADAIRE. 

Recrudescence  épidémique. 

la  fièvre  typhoïde ,  qui  avait  à  peu  près  disparu  des  hôpitaux , 
semble  depuis  une  quinzaine  de  jours  vouloir  recommencer  ses 
ravages.  Les  malades  y  ont  été  reçus  en  assez  grand  nombre.  Heu¬ 
reusement  la  gravité  n’est  pas  en  rapport  avec  la  fréquence  des  in¬ 
vasions  :  espérons  donc  que  cette  recrudescence  s’éteindra  sans 
causer  des  dommages  bien  regrettables. 

Les  rougeoles  sont  toujours  assez  nombreuses.  Mais  la  maladie 
qui  continue  à  se  montrer  avec  le  plus  de  gravité  et  de  fréquence 
est  la  variole  :  dans  le  service  seul  de  M.  Bouchut,  à  l’Hôtel-Dieu, 
le  hasard  en  a  réuni  sept  dans  des  lits  placés  à  côté  les  uns  des 
autres  ;  sur  ce  nombre ,  deux  avaient  été  vaccinés ,  et  la  maladie 
n’a  pas  été  chez  eux  moins  confluente  et  moins  grave. 


Abaissement  d’une  cataracte.  —  Passage  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  quinze  jours  après  l’opération.  — Violente  oph¬ 
thalmie.  —  Extraction.  —  Guérison. 

M.  Magne  a  fait  l’extraction  d’une  cataracte  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  M.  G...,  âgé  de  soixante-sept  ans,  avait  été 
opéré  par  ce  chirurgien  selon  la  méthode  de  l’abaissement  ;  des 
applications  de  glace  furent  faites  sur  l’œil  pendant  les  trois  jours 
qui  suivirent  l’opération  ;  il  n’y  eut  pas  d’inflammation ,  mais  le 
seizième  jour  le  malade  se  plaignit  de  souffrir  d’atroces  douleurs 
depuis  la  veille.  L’inspection  de  l’œil  fit  reconnaître  une  violente 
inflammation  ;  la  coque  oculaire  était  tendue ,  les  vaisseaux  gorgés 
de  sang;  la  cornée  présentait  une  légère  teinte  nuageuse,  et  der¬ 
rière  cette  membrane  on  apercevait  dans  la  chambre  antérieure  le 
cristallin ,  qui,  après  avoir  traversé  la  pupille,  comprimait  l’iris  et 
la  cornée. 

En  présence  d’un  semblable  cortège  inflammatoire ,  M.  Magne 
ne  crut  pas  devoir  hésiter  ;  il  fit  une  incision  au  point  de  la  cornée 
qui  était  en  rapport  avec  le  cristallin.  L’extraction  fut  facile,  et  le 
malade  lit  aujourd’hui  les  plus  fins  caractères,  bien  que,  par  la  vio¬ 
lence  de  l’inflammation ,  une  portion  de  l’iris  soit  adhérente  à  la 
cornée.  M.  Magne  fait  observer  qu’en  pareil  cas  l’hésitation  pour¬ 
rait  être  suivie  de  la  fonte  de  l’œil. 


Cataracte  congénitale. — Abaissement. — Glace  mal  appliquée. 

Inflammation. 

Le  même  chirurgien  a  pratiqué  dernièrement  une  opération  de 
cataracte  congénilale  par  abaissement  sur  une  jeune  fille  de  treize 
ans.  Le  chloroforme  dut  être  employé ,  la  jeune  malade  se  livrant 
à  des  mouvements  désordonnés  qu’il  était  impossible  de  maîtriser. 


prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Dès  que  le  sommeil  fut  manifeste ,  M.  Magne  constata  le  strabisme 
sur  lequel  il  avait  déjà  appelé  l’attention  des  praticiens  en  1848, 
strabisme  tel,  que  la  sclérotique  seule  est  apparente  quand  les  pau¬ 
pières  sont  écartées.  Le  chirurgien,  toucha  du  manche  de  l’instru¬ 
ment  le  globe  oculaire ,  et  la  cornée  se  présenta  aussitôt.  Ce  mo¬ 
ment  fut  saisi  pour  plonger  l’aiguille  dans  la  sclérotique ,  et  l’opé¬ 
ration  eut  lieu  comme  d’ordinaire. 

Malgré  les  recommandations  expresses  de  maintenir  la  glace  en 
permanence  snr  l’œil,  à  la  visite  du  lendemain  M,  Magne  trouva 
l’œil  recouvert  seulement  du  bandeau  ;  la  glace  fut  réappliquée, 
mais  le  troisième  jour  l’inflammation  avait  paru  avec  une  certaine 
intensité.  M.  Magne  ne  considère  pas  ce  fait  comme  négatif  relati¬ 
vement  à  l’action  de  la  glace;  l’insuccès  ne  peut  être  attribué  qu’à 
la  manière  peu  suivie  dont  elle  a  été  employée. 

M.  Magne  cite  à  ce  sujet  une  autre  opération  de  cataracte  qu’il 
a  pratiquée  quelques  jours  après  celle-ci,  et  qui  n’a  été  suivie 
d’aucun  phénomène  inflammatoire,  grâce  à  l’usage  iutelligent  des 
applications  de  glace. 

Nous  tiendrons  les  lecteurs  au  courant  des  résultats  de  ces  deux 
opérations. 


Traitement  de  la  mentagre  par  -T  épilation. 

M.  Didot  (de  Liège)  nous  adresse  la  note  suivante  : 

Je  lis  dans  le  numéro  du  18  de  ce  mois  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  une  réclamation  de  M.  üzac  en  faveur  de  M.  Bazin,  relative¬ 
ment  à  la  priorité  de  l’emploi  de  l’épilation  comme  moyen  curatif 
de  la  mentagre,  et  m’empresse  de  vous  transmettre  quelques  expli¬ 
cations  à  propos  d’une  innovation  que  j’avais  cru  pouvoir  m’attri¬ 
buer  il  y  a  quelques  mois,  mais  à  laquelle  je  n’ai  pas  plus  de  droits 
que  l’honorable  M.  Bazin  lui-même. 

Dans  la  séance  du  29  janvier  derpier  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  je  disais,  en  parlant  des  succès  de  l’épilation 
comme  moyen  de  traitement  du  favus  :  «  Il  est  une  autre  affection 
pustuleuse  non  moins  grave  que  la  teigne  qui  se  joue  de  tous  les 
traitements,  et  qui  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins; 
je  veux  parler  de  la  mentagre,  de  cette  dégoûtante  maladie  qui 
n’apparaît  que  dans  certaines  régions  pileuses,  telles  que  la  lèvre 
supérieure  et  le  menton.  La  mentagre,  ajoutai-je,  a  la  plus  grande 
analogie  avec  le  favus,  quoique  aucun  auteur  n’ait  songé  à  faire  un 
rapprochement  entre  ces  deux  affections. 

»  J’avais  fait  cette  réflexion  depuis  plusieurs  années,  mais  je 
manquais  d’occasion  pour  en  faire  l’application  pratique,  pour 
adopter  une  conduite  différente  de  celle  tracée  par  la  routine.  Enfin, 
grâce  aux  circonstances,  je  pus  observer  plusieurs  mentagres  en 
peu  de  mois  (1849),  et  le  simple  raisonnement  m’a  conduit  à  des 
résultats  inespérés.  J’ai  donc  appliqué  l’épilation  au  traitement  de 
la  mentagre,  etc. ..  » 

Après  cette  communication,  que  les  journaux  français  et  étran¬ 
gers  s’empressèrent  de  répéter,  je  me  croyais  bien  et  dûment  l’au¬ 
teur  de  cet  utile  perfectionnement,  d’autant  plus  que  je  n’avais 
rien  lu,  rien  trouvé  qui  me  détrompât. 

Je  le  croyais  même  avec  d’autant  plus  de  bonne  foi,  que,  lec¬ 
teur  assidu  du  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales , 
dont  je  possède  la  collection ,  je  n’avais  rien  trouvé  qui  se  rappor¬ 
tât  à  la  mentagre  dans  le  numéro  du  20  août  de  l’année  dernière, 
attendu  que  ce  numéro  n’existe  point!  Mais  en  faisant  d’autres  re¬ 
cherches,  j’ai  découvert  ce  que  je  ne  cherchais  plus.  Aussi,  dans 
la  séance  du  30  avril  dernier,  je  m’empressai  de  faire  la  communi¬ 


cation  suivante  à  l’Académie  qui  avait  reçu  mes  premières  confi¬ 
dences.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Bulletin,  page  572  : 

«  Messieurs,  dans  la  discussion  sur  le  favus  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner  dans  une  de  nos  dernières  séances  ,  j’ai  eu  l’honneur  d’an¬ 
noncer  à  l’Académie  que  les  succès  obtenus  par  l’épilation  appliquée 
au  traitement  des  affections  faveuses  m’avaient  porté  à  employer  la 
même  médication  contre  la  mentagre ,  autre  maladie  pustuleuse 
rebelle  à  toute  thérapeutique.  En  faisant  cette  communication  à 
l’Académie,  je  croyais  être  l’auteur  légitime  d’une  innovation  qui, 
sans  être  de  premier  ordre ,  offrait  cependant  un  intérêt  marqué  à 
cause  des  inconvénients  sans  nombre  attachés  à  une  affection  tou¬ 
jours  dégoûtante  et  souvent  insupportable  aux  yeux  du  monde.  Je 
le  croyais  d’autant  plus  qu’aucun  auteur  n’a  songé  à  ce  moyen,  et 
que  je  n’avais  jamais  ouï  dire  qu’il  en  eût  été  question  ni  dans  les 
traités  spéciaux,  ni  dans  les  recueils  périodiques.  Eh  bien!  mes¬ 
sieurs  ,  cette  fois  encore  le  nil  sub  sole  novum  est  devenu  une  vé¬ 
rité,  car  mon  droit  de  priorité  est  une  chimère.  Un  médecin  belge 
m’avait  devancé  ,  et  je  suis  heureux  de  proclamer  ses  droits  avant 
que  d’autres  les  aient  revendiqués.- 

»  Il  y  a  quelques  jours,  je  feuilletais  les  Annales  de  la  SociéHé 
de  médecine  de  Gand ,  et  grand  fut  mon  étonnement  de  trouver 
dans  le  volume  de  1835  une  observation  de  mentagre  pustuleuse 
guérie  par  l’épilation. 

»  C’est  M.  le  docteur  Janson  qui  avait  fait  cette  communication 
à  la  Société ,  et  ses  droits  avaient  été  sanctionnés  par  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Beydeleer  et  Van  Ooteghem. 

»  Je  me  fais  un  devoir  ,  messieurs ,  de  restituer  à  l’honorable 
M.  Janson  l’honneur  de  cette  utile  innovation  ,  afin  de  rester  tou¬ 
jours  fidèle  à  la  devise  que  j’ai  adoptée  pour  règle  de  conduite  : 
Cuique  suum. 

»  Ce  devoir,  je  l’accomplis  avec  d’autant  plus  d’empressement 
et  de  plaisir,  que  tous  les  journaux  ont  reproduit  ma  communica¬ 
tion  en  approuvant  l’extension  donnée  à  l’emploi  de  l’épilation.  » 

Vous  comprendrez,  et  l’honorable  M.  Bazin  lui-même  compren¬ 
dra  comme  nous,  que  toute  réclamation  tendant  à  revendiquer  une 
priorité  absolue  tombe  d’elle-même.  ■ —  1835  est  loin  de  1849  et 

de  1851 . Du  reste,  la  position  scientifique  de  M.  Bazin  est  trop 

élevée  pour  lui  permettre  d’attacher  une  grande  importance  à  des 
misères  que  l’on  a  l’habitude  de  prôner  beaucoup  trop. 


HOSPICE  DE  BÏCÈTRE.  —  M.  Delasiadve. 

Des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale. 

{Leçons  recueillies  par  M.  Pégünd.) 

PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

A  dessein  ,  dans  la  leçon  dernière  ,  j’ai  peu  insisté  sur  les  com¬ 
plications  paralytiques  de  la  démence.  L’affection  dont  j’ai  à  traiter 
aujourd’hui,  et  qui  constitue  une  variété  de  la  forme  précédente, 
doit  nous  fournir  d’assez  fréquentes  occasions  d’étudier  les  diffé¬ 
rents  modes  de  l’affaiblissement  musculaire.  Vous  comprenez  qu’il 
s’agit  de  la  paralysie  générale. 

Cette  affection  ,  qui  figure  pour  l’énorme  proportion  d’un  quart 
dans  les  tables  de  nos  asiles ,  n’est  pourtant  connue  que  depuis  un 
petit  nombre  d’années.  Les  désordres  physiques  dont  s’accompagne 
la  folie  sont  trop  saillants  sans  doute  pour  n’avoir  pas  été  remar¬ 
qués  ;  mais  l’idée  qu’on  s’en  faisait  détournait  de  leur  étude  l’at- 
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Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires;  par  le  D^  A.  Bonnet 

(de  Lyon),  Un  vol.  in-8  avec  97  planches  intercallées  dans  le  texte. 

Voilà  de  longues  années  déjà  que  M.  Bonnet  (de  Lyon)  s’occupe  des 
maladies  des  articulations,  dont  il  a  fait  l’objet  d’études  sérieuses  et 
approfondies.  Il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  il  a  publié  un  Traité  des  maladies 
des  articulations  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal ,  et 
auquel  le  monde  médical  a  fait  un  accueil  aussi  bienveillant  que  mé¬ 
rité.  On  se  rappelle  que  dans  cet  ouvrage,  outre  les  considérations  gé¬ 
nérales  embrassant  la  pathologie  articulaire  envisagée  dans  son  en¬ 
semble,  l’auteur  avait  consacré  un  volume  entier  à  l’examen  des 
lésions  traumatiques  ou  de  cause  interne  étudiées  dans  chaque  articu¬ 
lation  en  particulier,  qu’il  s’était  livré  à  de  nombreuses  expériencei 
pour  apprécier  les  divers  degrés  de  résistance  des  parties  constituantes 
des  articulations,  etc.  Enfin,  la  thérapeutique  n’y  était  point  négligée, 
et  l’ouvrage  de  M.  Bonnet  présentait  l’état  de  la  science  bien  complet, 
avec  de  sages  et  judicieuses  appréciations  des  méthodes  curatives  con¬ 
nues  et  employées  au  moment  de  sa  publication. 

Mais  depuis  cette  époque  de  nombreux  travaux,  dont  quelques-uns 
fort  importants,  sont  venus  enrichir  la  thérapeutique  articulaire  de 
moyens  nouveaux.  Des  découvertes  utiles  ont  été  faites,  qui  ont  per¬ 
mis  d’obtenir  des  guérisons  d’une  manière  plus  certaine  en  même 
temps  que  plus  rapide.  D’autre  part,  ces  travaux  récents,  épars  dans 
des  recueils  périodiques,  sont  difficiles  à  trouver  et  à  consulter,  et  il 
importait  d’en  réunir  l’exposition  et  l’examen  aux  acquisitions  de  la 


science  qui  remontent  à  une  époque  plus  éloignée.  C’est  ce  but  que 
s’est  proposé  l’auteur  du  livre  dont  nous  allons  parler. 

Il  n’a  pas  prétendu  faire  une  seconde  édition  de  son  Traité  de  1 845. 
En  effet,  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’étiologie,  au  diagnostic,  à  l’anato¬ 
mie  pathologique,  M.  Bonnet  renvoie  à  ce  premier  ouvrage.  Il  a  voulu 
faire  une  œuvre  nouvelle,  exclusivement  consacrée  aus'  questions  thé- 
rapeuviques,  où  les  méthodes  curatives  ne  sont  présentées  que  comme 
une  déduction  des  sciences  qui  ont  pour  qbjet  la  structure  et  les  fonc¬ 
tions  des  organes,  de  celles  qui  traitent  des  causes  et  des  lésions  ; 
enfin,  des  doctrines  médicales  elles  elles-mêmes,  et  a  dû  supposer  le 
lecteur  familiarisé  avec  toutes  les  notions  élémentaires. 

Dès  les  premières  pages  de  l’ouvrage,  on  s’aperçoit  que  la  pensée 
dominante  de  l’auteur,  comme  il  le  dit  lui-même,  ç’a  été  l’alliance  de 
la  physiologie  et  de  la  thérapeutique  : 

(t  Supprimer  complètement  les  fonctions  des  jointures  ou  en  faire 
»  agir  les  éléments  les  uns  après  les  autres,  dit-il,  tirer  de  ce  repos  et 
»  de  cet  exercice  élémentaire  des  puissances  curatives  en  général  né- 
»  gligées,  telles  sont  les  vues  qui  m’ont  le  plus  souvent  servi  de  guides, 
»  et  que  l’on  retrouvera  à  chaque  page  de  ce  Traité.  » 

On  a  reconnu  depuis  longtemps  combien  le  repos  était  chose  impor¬ 
tante  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires;  mais  s’il  était  facile 
à  l’aide  des  appareils  déjà  connus  de  fixer  sûrement  les  articulations 
des  membres,  il  n’en  était  pas  de  même  des  articulations  du  tronc,  do 
la  colonne  vertébrale,  par  exemple ,  de  la  hanche  et  de  l’épaule.  En 
insistant  longuement  sur  la  nécessité  de  l’immobilité  dans  les  affections 
si  communes  de  ces  articulations;  M.  Bonnet  a  donné  par  des  appareils 
nouveaux  la  possibilité  de  l’obtenir.  C’est  avec  un  vif  intérêt  qu’on  lira 
les  descriptions  de  ces  appareils  et  que  l’on  étudiera,  pour  ainsi  dire, 
sur  la  nature  même,  tant  sont  fidèles  les  planches  qui  les  représentent, 


les  effets  des  gouttières  imaginées  pour  les  différents  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler.  « 

Arrive-t-on  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie ,  à  une  époque 
où  le  repos  serait  plus  nuisible  qu’utile,  où  il  faut,  sous  peine  devoir 
se  produire  les  accidents  les  plus  graves  et  souvent  irrémédiables,  com¬ 
muniquer  aux  articulations  malades  quelques  mouvements  dans  des 
limites  déterminées,  M.  Bonnet  propose,  au  lieu  de  recourir  à  des  meu- 
vements  complets,  qui  exigent  une  multiplicité  très  grande  de  mouve¬ 
ments  élémentaires,  des  pressions,  des  contractions,  des  distensions,  etc., 
l’emploi  d’appareils  de  mouvement ,  comme  il  les  appelle ,  machines  à 
l’aide  desquelles  les  malades  donnent  aux  membres  une  impulsion  ar¬ 
tificielle,  font  mouvoir  les  jointures  dans  les  directions  normales  avec 
une  constante  uniformité,  et  dont  on  trouvera  dans  le  livre  actuel  la 
description  et  le  dessin,  ou  tout  au  moins  l’indication  basée  sur  les 
principes  physiologigues  les  plus  rationnels. 

Les  lois  qui  ont  guidé  M.  Bonnet  dans  l’emploi  du  repos  et  de  l’exer¬ 
cice  sont  aussi  celles  qui  ont  dominé  sa  conduite  toutes  les  fois  qu’il 
s’est  agi  de  combattre  des  désordres  organiques  dans  les  articulations. 
Il  professe  que  la  douceur  et  l’uniformité  sont  les  caractères  que  doi¬ 
vent  réunir  les  agents  extérieurs  qui  assurent  le  calme  des  fonctions 
nutritives,  circulatoires  et  calorificatrices ,  comme  l’énergie  et  la  va¬ 
riété  sont  ceux  des  agents  qdi  excitent  la  chaleur  et  la  circulation. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  cette 
partie  du  travail  de  M.  Bonnet.  Les  quelques  mots  qui  précèdent  suf¬ 
fisent  pour  donner  une  idée  de  la  voie  qu’il  s’est  tracée,  et  des  consé¬ 
quences  particulières  qui  découlent  des  lois  générales  qu’il  a  établies. 
Passons  maintenant  à  l’exposé  des  matièces  qui  sont  renfermées  et 
développées  dans  l’ouvrage. 

L’auteur  l’a  divisé  en  trois  parties  :  la  première,  consacrée  à  des  coq- 
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tention  dominée  par  l’état  mental,  ta  lésion  des  mouvements  étant, 
en  effet,  exclusivemeïit  considérée  rion  comme  un  signe  du  début, 
mais  comme  la  suite  d’une  dégradation  avancée ,  on  ne  songeait 
point  à  en  rêchercher  l’origine  dans  ses  nuances  les  moins  accu¬ 
sées  ;  on  se  bornait  à  la  constater  quand  elle  était  devenue  tout  à 
fait  évidente. 

M.  Bayle  est  le  premier  qui  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1822 , 
et  sous  le  titre  controversâble  peut-être  de  Méningite  chronique, 
ait  décrit  la  paralysie  générale  comme  une  forme  séparée,  distincte. 
Ce  remarquable  travail,  basé  sur  de  nombreuses  observations  exac¬ 
tement  recueillies ,  présente  de  l’ensemble  et  de  la  marche  des 
symptômes  une  analyse  si  complète  et  si  savante,  qu’à  part  les  opi¬ 
nions  théoriques  et  quelques  points  de  détail,  les  écrits  üllérieürs 
n’en  sont  pour  ainsi  dire  que  la  paraphrase.  Il  obtint,  du  reste,  un 
juste  retentissement  qui  encouragea  M.  Bayle  à  donner  de  l’ex- 
tensioti  à  ses  recherches  dâiis  uh  volume  qui  parut  deux  ans  pluS 
tard ,  en  même  temps  qUé  le  traité  non  nmins  important  de 
M.  Caîmeil  «  De  la  paralysie  incomplète  considérée  chez  les  aliénés.  » 

Depuis  ces  publications,  on  s’est  beaucoup  occupé  ,  notamment 
dans  ces  dernières  années,  de  la  paralysie  générale.  Entre  autres 
questions  vivement  agitées,  on  s’est  demandé  surtout  en  quoi  con¬ 
siste  et  de  quelle  manière  devait  être  envisagée  cette  maladie.  Le 
dissentiment  ne  porte  point  sans  doute  sur  le  fait  extérieur  qui  la 
caractérise  ,  c’est-à-dire  sur  l’altération  plus  ou  moins  profonde  de 
l’ensemble  des  forces  musculaires.  '  Mais  d’autres  points  essentiels 
ont  été  débattus  :  La  paralysie  générale  est-elle  une  affection  sui 
generis,  ayant  ses  phénomènes  propres,  son  origine  indépendante  , 
ses  phases  déterminées  ?  ou  bien  ne  doit-elle  être  considérée  que 
comme  une  complication  des  maladies  mentales  î  Est-il  même  né¬ 
cessaire  qu’elle  coïncide  toujours  avec  un  désordre  quelconque  de 
l’intelligence,  et  ne  peut-elle  exister  sans  délire  ? 

La  diversité  synonymique  dénote,  dès  l’abord,  une  divergence  de 
théories.  La  dénomination  de  méningite  chronique  adoptée  par 
M.  Bayle ,  tout  en  tranchant  la  question  quant  à  la  distinction  du 
mal,  ne  préjuge  point  l’expression  symptomatique.  En  prenant,  au 
contraire,  pour  titre  d’une  excellente  thèse  soutenue  sur  le  même 
sujet,  de  la  paralysie  incomplète  des  aliénés  ,  M.  Délayé  subalter- 
nise  évidemment  la  lésion  musculaire  à  la  lésion  morale.  Il  en  est 
de  même  de  M.  Calmeil ,  qui  néanmoins ,  par  une  légère  variante 
dans  les  termes,  semble  y  apporter  plus  d’hésitation. 

Plus  récemment,  une  opinion  diamétralement  opposée  s’est  pro¬ 
duite.  M.  Baillarger ,  entre  autres  ,  a  émis  l’idée  que  l’affaiblisse¬ 
ment  des  mouvements  était ,  sinon  toujours  ,  au  moins  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  ;  primitif ,  dominant ,  et  que  si  cette 
antériorité  était  souvent  méconnue ,  c’est  qu’on  ne  s’appliquait  pas 
assez  à  remonter  au  delà  des  premiers  troubles  intellectuels.  On 
est  allé  plus  loin  :  sous  le  nom  de  progressive ,  on  a  admis  une  va¬ 
riété  spéciale  dans  laquelle  l’altération  musculaire  pouvait  arriver 
•à  un  degré  très  avancé  et  devenir  même  funeste  sans  s’accompa¬ 
gner  d’un  désordre  notable  de  l’intelligence.  M.  Lunier  ,  dans  un 
travail  étendu  ,  a  notamment  exposé  d’une  manière  savante  toutes 
les  particularités  de  cette  forme,  signalée  pour  la  première  fois  par 
MM.  Requin  et  Sandras.  La  paralysie  générale  progressive  a  même 
reçu  une  sorte  de  consécration  scientifique  des  ingénieuses  expé¬ 
riences  auxquelles  s’est  livré  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  d’après 
les  données  de  Marshall  Hall. 

Suivant  le  célèbre  physiologiste  anglais,  la  portion  supérieure  de 
la  moelle  épinière  serait ,  on  le  sait ,  le  siège  d’une  action  réflexe 
en  vertu  de  laquelle  toute  impression  sur  un  organe  transmise  à  ce 
foyer  en  émergerait,  pour  revenir  à  son  point  de  départ;  de  sorte 
que  la  réaction  locale ,  loin  de  puiser  son  principe  dans  la  partie 
même  affectée,  l’emprunterait  au  centre  nerveux  rachidien. 

Of,  partant  de  cet  aperçu ,  M.  Duchenne  s’est  dèmandé  si  dans 
la  paralysie  progressive,  que  l’on  supposait  résider  dans  la  moelle 
épinière,  par  opposition  à  l’origine  cérébrale  de  la  paralysie  ordi¬ 
naire,  l’électricité,  comme  l’avait  avancé  Marshall  Hall  lui-même, 
ne  pourrait  jeter  quelque  jour  ;  si ,  par  exemple ,  la  diminution  ou 
l’aholition  probable  du  pouvoir  réflexe  lie  devait  pas  se  traduire 
par  des  modifications  correspondantes  dans  la  sensibilité  galvanique 
des  parties. 

L’expérimentation  vint  confirmer  cette  conjecture.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades  galvanisés  les  membres  ou  demeurèrent  inertes, 
ou  n’éprouvèrent  que  de  faibles  contractions.  Une  contre-épreuve 
était  nécessaire  ;  elle  eut  lieu  dans  mon  service  même ,  avec  un 
succès  égal.  M.  Duchenne,  accompagné  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  y  soumit  publiquement  aux  courants  électriques  six  paraly¬ 
tiques  généraux  aliénés ,  et  chez  tous  se  produisirent  des  contrac¬ 
tions  comme  à  l’état  normal. 

Ces  résultats,  toutefois,  devaient,  en  se  restreignant,  acquérir 


sidérations  générales;  la  seconde,  au  traitement  de  chaque  espèce  de 
maladies  articulaires;  la  troisième,  au  traitement  des  maladies  de 
chaque  articulation  en  partiêulier. 

Les  considérations  générales  qui  forment  la  première  partie  sont 
subdivisées  en  deux  chapitres. 

Dans  l’un,  M.  Bonnet  examine  dans  son  ensemble  le  traitement  local 
des  maladies  articulaires  ,  et  ici,  division  nouvelle  propre  à  faciliter 
encore  l’étude  et  les  recherches  ;  ainsi,  traitement  anatomique,  c’est-à- 
dire  rétablissement  de  la  direction  normale  des  articulations ,  des  rap¬ 
ports  naturels  des  os,  compression  des  jointures ,  etc.  ;  traitement  phy- 
. Biologique,  c’est-à-dire  repos ,  exercice  complet  ou  incomplet  des  arti¬ 
culations;  traitement  pharmaceutique,  agents  qui  altèrent  ou  n’altèrent 
pas  la  structure  de  la  peau. 

Dans  le  second  sont  étudiés  les  traitements  généraux  que  l’on  peut 
appliquer  dans  les  maladies  articulaires,  bains  ,  douches ,  médications 
iodée,  sulfureuse,  saline. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  de  cette  première  partié,  dans  la¬ 
quelle  on  ne  trouve  de  considérations  originales  que  celles  qui  ont 
pour  objet  le  traitement  physiologique,  c’est-à-dire  le  repos  et  l’exer¬ 
cice  employés  comme  tnoyens  curatifs.  Non  pas  que  M.  Bonnet  soit 
l'inventeur  de  ces  moyens  thérapeutiques,  mais  il  nous  sèmble  qu’il  est 
le  premier  qui  ait  développé  complètement  leur  usage  et  qui  les  ait 
érigés  en  véritable  méthode  thérapeutique. 

Nous  avons  dit  que  la  deuxième  partie  comprend  le  traitement  de 
chaque  espèce  de  maladies  articulaires.  Nous  y  trouvons  rangées  en  une 
vingtaine  d’articles  distincts  les  médications  dirigées  contre  les  entor¬ 
ses,  les  plaies  et  contusions  des  articulations  ,  les  fractures  et  luxa¬ 
tions ,  les  arthrites ,  les  rhumatismes  aigus  et  chroniques,  les  corps 


im  plus  haut  degré  d’utilité  pratique.  Le  diagnostic  eût  été  trop 
facile  pour  que  l’application  électrique  intervînt  autrement  que 
comme  moyen  de  curiosité.  Mais  on  s’aperçut  bientôt ,  d’une  part, 
que  beaucoup  de  paralysies,  d’abord  progressives,  dégénéraient 
plus  ou  moins  rapidement  en  paralysies  ordinaires,  et,  d’autre 
part,  qu’un  grand  nombre  aussi  n’étaient  paà  réfractaires  h  l’action 
électrique.  Il  y  avait  donc  à  établir  une  distinction  entre  ces  es¬ 
pèces  paralytiques  elles-mêmes,  les  unes  appartenant  au  cerveau, 
les  autres  à  la  moelle  épinière.  L’expérimentation  électrique  deve¬ 
nait  dès  lors  un  moyen  précieux  pour  la  délimitation  de  ces  cas 
équivoques;  c’est  là  qu’elle  acquiert  une  véritable  valeur. 

Il  nous  suffira ,  toutefois ,  d’avoir  attiré  l’attention  sur  ce  point, 
qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  Leh  paralysies  spinales  étant 
comparativement  très  rares,  surtout  dans  les  asiles  exclusivement 
consacrés  à  la  folie,  notre  examen  devra  se  circonscrire  à  la  forme 
la  plus  habituelle,  soit  que  dès  le  début  elle  s’accompagne  de  trouble 
intelléctuél ,  ou  que  celui-ci  n’apparaisse  que  plus  ou  moins  avant 
dans  son  cours. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  paralysie  générale ,  oft  aurait 
tort  de  borner  son  étude  à  l’évolution  controversée  des  symptômes. 
L’efibrt  de  la  pensée  doit  se  diriger,  au  contraire,  vers  la  transforma¬ 
tion  subie  par  le  cerveau,  afin  d’en  déduire  les  conséquences  proba¬ 
bles  dans  les  manifestâtîons  fonctionnelles.  L’opinion,  à  cet  égard, 
est,  à  la  vérité,  loin  d’être  fixée;  ce  que  les  uns,  avec  M,  Bayle,  font 
dépendre  d’une  méningite  chronique,  les  autres,  avec  M.  Délayé 
ou  M.  Calmeil,  l’attribuent  à  une  altération  de  la  substance  grise , 
à  une  encéphalite  ou  à  une  méningo-encéphalite  f  etc.  Notre  con¬ 
viction,  à  nous,  est  qu’en  outre  de  ces  modes,  individuellement 
admissibles,  il  s’opère,  dans  la  majorité  des  cas,  une  modification 
du  tissu  moléculaire  graduelle  et  insaisissable.  Mais,  quelle  que  soit 
la  lésion,  il  est  présumable  du  moins  qu’étendue  en  proportion  des 
divers  muscles  qui  en  ressentent  simultanément  l’influence ,  elle 
affecte  profondément  les  fonctions  cérébrales. 

Or,  ces  fonctions  ne  sont  pas  d’un  ordre  unique  :  le  cerveau 
préside  à  la  fois  au  mouvement,  à  l’intélligence ,  à  la  sensibilité. 
Ecartons  cette  dernière ,  qui  ne  fournit  que  des  signes  latents  jus¬ 
qu’ici  peu  appréciés.  Quant  au  mouvement  et  à  l’intelligence ,  on 
concevrait  avec  peine  qu’on  dût  en  scinder  les  manifestations. 
Sait-on,  d’abord ,  quel  est  le  foyer,  le  lieu  précis  de  chacun  de  ces 
modes  fonctionnels  ;  s’ils  ont  pour  siège  commun  l’encéphale  pris 
en  masse  ou  séparément  des  portions  isolées  de  cet  organe  ?  H  faut 
bien  qu’une  certaine  distinction  existe,  puisqu’on  voit  des  dévia¬ 
tions  intellectuelles  et  morales  exemptes  d’altérations  musculaires, 
et  réciproquement.  Mais  le  mal ,  circonscrit  dans  ce  cas  a  telle  ou 
telle  région,  reSpecte-t-il  les  régions  voisines?  Et  s’il  en  franchit 
les  limites,  comme  cela  est  indubitable,  ne  peut-il  pas,  par  la  même 
raison ,  de  celles-ci,  primitivement  atteintes  ;  se  propager  aux  au¬ 
tres?  N’est-il  pas  probable,  en  un  mot,  que  les  deux  ordres  de 
symptômes  physiques  et  moraux  suivent,  dans  leur  relation  origi¬ 
nelle,-  les  variations  topographiques  de  l’altération  cérébrale? 

Sous  ce  rapport,  l’expérience  confirme  pleinement  la  théorie. 
Tantôt  la  diminution  des  mouvements  se  dessine  la  première  ;  d’au¬ 
tres  fois  c’est  la  divagation  mentale  ;  le  plus  souvent  leur  développe¬ 
ment  est  parallèle.  Dans  de  rares  circonstances,  l’appareil  sympto¬ 
matique  demeure  concentré  dans  un  seul  ordre  de  phénomènes. 

Cette  diversité,  importante  à  considérer,  ne  suffit  point,  toutefois, 
pour  caractériser  autant  d’espèces  particulières.  En  fait  de  classifi¬ 
cation,  la  science  renferme  des  éléments  plus  directs  et  plus  féconds 
dans  les  conditions  même  d’où  la  maladie  procède. 

La  paralysie  générale,  en  effet,  n’est  pas  exclusivement  primitive, 
spontanée,  idiopathique  ;  dans  beaucoup  de  cas  consécutive,  symp¬ 
tomatique,  comme  et  en  même  temps  que  la  démence,  avec  la¬ 
quelle  elle  se  confond  presque  toujours,  elle  succède  aux  différentes 
folies  et  aux  grandes  désorganisations  cérébrales  :  aux  méningo- 
encéphalites,  aux  apoplexies,  aux .  ramollissements,  etc.  La  répéti¬ 
tion  des  accès  épileptiques  amène  infailliblement  une  paralysie 
générale  qui  a  ses  caractères  spéciaux.  Cette  affection  complique 
également  le  délire  ébrieux ,  l’encéphalopathie  saturnine  ,  etc. 
M.  Baillarger  en  a  signalé  une  variété  inhérente  à  la  pellagre  ;  et 
nous-même,  en  18i9,  chez  deux  individus  convalescents  du  cho¬ 
léra,  avons  constaté  les  signes  physiques  et  moraux  les  plus  tran¬ 
chés  de  la  paralysie  des  aliénés,  effet  indubitable  de  l’influence 
épidémique. 

Evidemment,  la  question  d’évolution  s’efface  ici  devant  la  ques¬ 
tion  pathogénique.  Pour  le  pronostic  et  le  traitement,  il  n’est  point 
indifférent  qu’on  ait  affaire  à  telle  ou  telle  espèce.  On  s’est  créé,  il 
est  vrai,  un  idéal  dont  s’écarteraient  les  variétés  symptomatiques; 
mais  la  pratique  ne  saurait  admettre  à  priori  une  distinction  que 
la  science  éprouve  souvent  des  difficultés  à  établir.  Ges  divers  cas 


étrangers,  les  tumeurs  blanches,  la  goutte,  les  abcès ,  l’ankylose  et  les 
luxations  spontanées,  etc. 

Nombre  de  questions  des  plus  importantes  sont  agitées  dans  cette 
section  du  livre  ;  nous  citerons  entre  autres  celles  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  de  rhyjiarthrQse,  parce  qu’elle  est  depuis  plusieurs 
années  le  sujet  de  discussions  sérieuses  entre  les  chirurgiens.  La  con¬ 
clusion  de  M.  Bonnet  sur  ce  sujet  est  la  suivante  ,  à  savoir  :  que  les' 
résultats  que  les  injections  iodées  ont  donnés  ne  confirment  ni  les  crain¬ 
tes  de  ceux  qui  ont  voulu  lés  proscrire  absolument ,  ni  les  espérances 
de  ceux  qui  considéraient  le  succès  comme  infaillible  après  leur  em¬ 
ploi.  Dans  les  hydarthroses  simples,  sans  ulcération  des  cartilages,  sans 
altération  profonde  de  l’économie ,  elles  peuvent  être  suivies  d’une 
guérison  complète.  Lorsque  l’hydarthrose  est  compliquée  d’ulcération 
évidente  des  cartilages  et  de  la  roideur  de  l’articulation,  le  résultat  est 
nécessairement  incomplet,  et  ces  injections  peuvent  être  suivies  d’une 
aggravation  de  tous  les  accidents. 

Mentionnons  encore  un  article  intéressant  sur  les  lésions  articulaires 
suites  d’une  immobilité  trop  longtemps  prolongée,  lésions  que  M.  Bon¬ 
net  ne  rapporte  pas  ,  comme  le  font  la  plupart  des  chirurgiens ,  à  une 
inflammation  qui  se  serait  propagée  de  la  fracture  aux  surfaces  arti¬ 
culaires;  ce  qui  prouverait,  suivant  lui,  que  cette  hypothèse  d’une  in¬ 
flammation  n’est  rien  moins  que  fondée ,  c’est  que  l’on  combat  avec 
avantage  par  la  station  ,  la  marche  et  les  mouvements  ,  -  les  désordres 
fonctionnels  et  les  altérations  organiques,  qui  ne  feraient  que  s’exaspé¬ 
rer  dans  le  cas  où  un  travail  inflammatoire  en  aurait  été  la  cause. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  et  dernière  partie ,  où  M.  Bonnet  trace 
la  thérapeutique  des  affections  particulières  dont  est  susceptible  cha¬ 
cune  des  articulations  du  corps,  et  ici,  nous  trouvons  la  même  divi¬ 
sion  que  dans  le  précédent  ouvrage  et  dans  les  premières  sections  du 


s’offrent  dans  lés  àsileS  d’aliénés  confondus  sous  une  appellation 
commune.  Il  importe,  dès  lors,  que,  les  comprenant  tous,  l’exa- 
men  rapporte  chacun  d’eux  à  son  origine  respective.  Traçons 
d’abord  le  tableau  de  la  maladie  dans  son  expression  la  plus  sim¬ 
ple,  dans  son  type  pour  ainsi  dire  rationnel  et  abstrait;  nous  indi¬ 
querons  ensuite  les  particularités  qui  distinguent  les  autres  divisions 

Paralysie  générale  idiopathique.  —  Une  des  circonstances  dé 
cette  variété  morbide  les  plus  intéressantes,  sans  contredit,  an 
double  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques  et  légales,'  est 
la  période  d’invasion.  Il  est  rare  que  les  symptômes  acquièrent 
d’emblée  un  caractère  décisif  et  incontestable.  L’incubation  est 
pour  l’ordinaire  longue,  graduelle,  insensible.  Il  s’opère  dans  le 
physique  et  le  moral  des  modifications  dont  on  est  loin,  le  pi^g 
souvent,  de  soupçonner  la  nature  et  les  conséquences.  Les  malades 
se  plaignent  fréquemment  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tête 
d'étourdissements  passagers  ;  le  sommer!  est  lourd,  troublé  par  des 
rêvasseries  ;  un  assoupissement  inaccoutumé,  plus  ou  moins  fort  et 
durable,  suit  les  repas,  surtout  le  soir.  A  ces  signes  correspondent 
de  vagues  inquiétudes,  une  certaine  morosité. 

Cet  état  persiste  quelquefois  des  mois  entiers,  puis -la  scène 
prend  un  autre  aspect.  Une  sorte  de  confiance  tend  de  plus  en  plus 
à  reûaplacer  rabattement  ;  l’espoir  sé  inêle  aux  appréhensions  ;  le 
sentiment  de  malaise  s’affaiblit;  momentanément  séduite  par  de 
riantes  perspectives,  l’imagination  développe  un  besoin  de  change- 
ment  qui  constitue  un  tourment  véritable.  C’est  alors  qu’apparaît 
dans  le  caractère,  les  idées,  les  habitudes,  les  affections  ét  la  con¬ 
duite,  cette  mystérieuse  transformation  qui  jette  l’alarme  dans  les 
familles.  Le  malade  n’apporte  plus  à  ses  occupations  journalières  la 
même  aptitude  ni  la  même  assiduité.  Il  commet  des  oublis,  des 
erreurs,  des  maladresses.  Le  cercle  dans  lequel  il  se  meut  né  lui 
semble  plus  assez  large  ;  il  veut  s’agrandir  ou  s’élever.  D’obstacles 
à  ses  projets  insensés,  il  n’en  connaît  point  ;  la  baguette  d’une  fée 
ne  les  ferait  pas  disparaître  d’une  façon  plus  magique  que  sa  vo¬ 
lonté.  Pour  atteindre  un  but  que  souvent  il  poursuit  avec  une 
ténacité  contradictoire  en  apparence  avec  son  inconsistance  morale, 
aucun  sacrifice  ne  lui  coûte  :  temps,  argent  et  peines. 

On  conçoit  tout  ce  que,  dans  la  famille  surtout ,  une  telle  ten- 
dancé  doit  soulever  d’oppositions  ;  son  humeur  s’en  irrite,  et,  mal¬ 
gré  sa  douceur  naturelle  et  l’imprévoyante  générosité  qui  dérive 
du  changement  morbide,  il  devient  irascible ,  impérieux,  domina¬ 
teur.  Le  sentiment  des  bienséances  ,  qui  s’effqce  ,  le  livre  en  outre 
à  de  funestes  entraînejiièhts.  Souvent ,  et  parfois  même  avec  un 
tagüe  besoin  de  s’étourdir  sûr  son  état,  il  s’adonne  à  la  boisson, 
circonstance  d’autant  plus  fàcheu.se  que  non-seulement  elle  contri¬ 
bue  à  aggraver  les  accidents,  mais  qu’en  en  voilant  la  cause  et  fai¬ 
sant  considérer  ce  progrès  comme  un  signe  d’inconduite ,  elle 
ajoute  à  l’irritation  contre  le  malade  et  éloigne  des  soins  chaque 
jour  plus  impérieusement  réclamés.  On  peut  d’ailleurs  être  con¬ 
firmé  dans  cette  erreur  par  une  autre  particularité  notée  dans  dès 
derniers  temps,  la  diminution  des  excitations  sensuelles.  Comment 
expliquer ,  sinon  par  d’illégitimes  infractions ,  une  indifférence  in¬ 
accoutumée  ?  Ce  sv'inptôrae  ,  toutefois ,  ne  doit  point  être  trop  gé¬ 
néralisé  ,  car  dans  beaucoup  de  cas  les  penchants  n’éflronvent  que 
des  variations  insensibles.  Chez  quelques  personnes  même  la  modé¬ 
ration  sous  ce  rapport  fait  place  à  une  véritable  salaclté  tantôt  pas^ 
sagère,  tantôt  intermittente. 

De  ces  aberrations  encore  indécises ,  l’intervalle  est  court  à  une 
perturbation  plus  manifeste.  Sortant  du  domaine  des  espoirs  exa¬ 
gérés  et  des  chimères  possibles  ,  tout  à  coup  les  illusions  prennent 
des  proportions  fantastiques.  Réalisant  dans  les  conditions  incohé¬ 
rentes  du  rêve,  l’imagination  transforme  en  possesseur  des  avan¬ 
tages  les  plus  excentriques  le  simple  aspirant  à  la  fortune  ou  à  la 
gloire-  Un  beau  matin,  on  se  réveille  millionnaire,  grand  seigneur, 
prince,  général,  négociant,  ingénieur,,  etc.  Sans  un  sou  dans  sa 
poche,  on  circule  en  toiture,  on  s’installe  dans  des  cafés  où  dans 
des  restaurants  splendides;  on  achète  marchandises,  chevaux,  éqni- 
pages  ;  on  tire  pour  des  sommes  fabuleuses  deS  mandats  sur  son 
notaire  ou  son  banquier  ;  on  s’inscrit  chez  son  collègue  lé  préfet 
ou  le  ministre;  on  lui  adresse  des  demandes  ou  des  projets;  on 
aboutit  enfin,  à  force  d’extravagances,  du  commissariat  de  police  à 
une  maison  d’aliénés. 

L’invasion  toutefois  n’affecte  pas  invariablement  cette  marche,  la 
plus  habituelle.  Dans  bon  nombre  de  cas ,  il  se  produit ,  parfois 
même  dès  le  début,  une  agitation  maniaque  susceptible  de  masquer 
momentanément  le  caractère  du  mal ,  mais  sur  laquelle  ,  aux  traits 
arrêtés  de  la  physionomie,  à  la  forme  expansive  et  ambitieuse  du 
délire ,  ne  se  trompent  guère  les  aliénistes  exercés.  Quelquefois 
aussi,  sans  cause  appréciable  ou  par  une  sorte  de  conscience  de  la 
situation  morbide  (  les  idées  revêtent  ou  conservent  une  teinte  mé- 


livre  actuel  de  l’auteur  :  d’abord,  le  traitement  général  des  maladies 
de  l’articulation  dont  il  est  question ,  puis  le  traitement  spécial  de 
chaque  maladie  en  particulier. 

C’est  surtout  dans  cette  troisième  partie  que  se  trouvent  indiqués  et 
décrits  les  appareils  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  qui  sont  des¬ 
tinés  à  immobiliser  ét  â  faire  agir  Suivant  les  circotistanêes  les  articu¬ 
lations  malades.  Nous  croyons  avoir  déjà  signalé  plus  haut  les  gout¬ 
tières  vertébrales ,  celles  de  >a  hanche  et  de  l’épaule  comme  des 
appareils  entièrement  neufs,  et  au  moyen  desquels  M.  Bonnet  annonce, 
et  nous  le  croyons  sans  peine  ,  pouvoir  obtenir  des  résultats  fort  diffi¬ 
ciles  sans  leur  concours.  Des  planches  fort  bien  exécutées,  finement 
gravées  sut  bois ,  et  intercalées  dans  le  texte ,  font  parfaitement  com¬ 
prendre  au  lecteur  la  forme  et  le  mécanisme  de  chaque  appareil.  C’est 
une  heureuse  idée  qu’a  eue  M.  Bonnet  de  faire  assister,  pour  ainsi  dire, 
le  lecteur,  à  chacune  des  manoeuvres  qu’il  recommande  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  articulaires. 

Le  seul  point  presque  sur  lequel  nous  ne  partagions  pas  l’avis  de 
M.  Bonnet,  c’est  l’emploi  des  anesthésiques  dans  le  diagnostic  et  dans 
le  traftement  do  ces  maladies.  Est-il  un  seul  cas  où  l’utilité  d’un  ren¬ 
seignement  acquis  à  l’aide  de  ces  agents  soit  telle  qu’elle  puisse  com¬ 
penser  le  danger  de  mort  qu’ils  font  toujours  courir  au  malade? 

Dans  un  livre  de  la  valeur  de  celui-ci,  nous  sommes  heureux,  en 
quelque  sorte,  de  trouver  cette  légère  critique  à  faire,  quant  à  ce  qm 
a  trait  à  l’éthérisation ,  fprt  embarrassé  que  nous  serions  de  faire  a 
fauteur  des  objections  sérieuses  sur  des  points  importants  de  sa  thé¬ 
rapeutique  articulaire.  C’est,  nous  le  répétons,  un  ouvrage  très  impof" 
tant,  et  que  ne  pourront  se  dispenser  de  consulter  tous  ceux  qui  auront 
des  recherches  à  faire  dans  le  premier  ouvrage  de  M.  Bonnet.  D' A-  *• 
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lancolique  et  chagrine  qui  peut  dégénérei;^en  lypémanie.  Cette  dis- 
Lsiiion  d’ailleurs  n’est  pas  exclusive  des  précédentes ,  auxquelles 
ÏÏe  s’associe  fréquemment.  L’aspeCt  des  sentiments  change  chez 
certains  malades  d’un  jour,  d’un  moment  k  l’autre ,  et  tel  le  matin 
était  jubilant ,  qni  le  soir  pleure  et  se  désole ,  se  croyant  voué  à  la 
rtiine'^  au  déshonneur,  à  la  mort  ou  â  toutes  sortes  de  supplices. 

Dans  cette  période  ,  la  mémoire  conserve  d’orduiaire  «ne  appa¬ 
rente  activité  que  n’offrê  point  la  démence  proprement  dite.  Sa 
diminution,  par  exemple ,  va  rarement  jusqu  à  1  oubli  des  dates  ou 
»,  la  confusion  des  souvenirs  saillants.  Elle  sé  révèle  surtout  par  de 
fréquentes  omissions ,  par  d’éternelles  redites ,  par  la  mobilité  des 
nronensions,  par  l’inconcordance  des  actes. 

^  51.  de  Crozant  a  signalé  un  phénomène  que  51.  Lunier  aurait 
constaté  lui-même  :  c’est  une  anesthésie  cutanée  plus  ou  moins 
étendue  qui  ne  tarderait  pas  à  s’effacer.  Un  pareil  fait,  selon  nous, 
a  besoin  d’être  confirmé  par  de  nouvelles  observations  ;  on  s  expli¬ 
querait  mieux  une  perte  progressive  de  la  sensibilité  que  cette 
anesthésie  passagère. 

Dans  la  paralysie  générale  spontanée,  la  lésion  musculaire,  par¬ 
fois  primitive,  mais  plus  souvent  consécutive,  peut  rester  longtemps 

indécise  et  comme  masquée  par  les  aberrations  mentales.  On  ne 
sait  pas  toujours  par  quelle  partie  elle  commence  ou  si  toutes  sont 

simultanément  atteintes;  mais  c’est  à  la  face  qu’en  général  s  en 

trahissent  les  premiers  signes.  Les  lèvres ,  les  jones  ,  les  paupières 
sont  le  siège  d’une  sorte  de  frémissement  vibratoire  ,  de  trémula¬ 
tion  qui  imprime  h  la  physionomie  un  léger  cachet  d’hébétude  ;  la 
langue  aussi  tremblote ,  la  parole  est  hésitante ,  la^  prononciation 
embarrassée.  La  manifestation  de  ces  changements  subit  du  reste 
de  nombreuses  oscillations  qui,  chez  certains  malades,  rendent  né¬ 
cessaires  des  examens  attentifs  et  répétés.  Il  y  a  des  inleryalles 
plus  ou  moins  longs  et  dans  la  journée  même  des  heures  où  l’alte¬ 
ration  des  mouvements  est  presque  imperceptible,  d’autres  où  elle 
est  tout  à  fait  évidente.  Cela  dépend  des  variations  barométriques 
ou  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’économie.  Plus  1  at¬ 
mosphère  est  lourde  ou  brumeuse,  plus  la  gêne  augmente.  On  la 
constate  mieux  au  lit  que  debout,  le  matin  ou  le  soir  qu’aux  autres 
périodes  quotidiennes,  après  qu’avant  les  repâs,  au  calme  que  dans 
l'agitation  ,  dans  un  entretien  languissant  que  dans  une  conversa¬ 
tion  animée;  toutes  les  fois ,  en  un  mot ,  qu’une  excitation  quel¬ 
conque  ne  vient  point  en  aide  à  l’influx  nerveux  défaillant. 

Ainsi  déclaré,  le  mal  tend  à  peu  près  inévitablement  à  une  ter¬ 
minaison  fatale  :  les  exemples  de  guérison  sont  rares  et  équivo¬ 
ques.  Mais  le  cours  des  accidents  n’est  point  uniforme.  Certains 
malades  succombent  en  quelques  mois  aux  progrès  d’une  désorga¬ 
nisation  rapide  et  continue  ;  chez  d’autres,  l’état  reste  indéfiniment 
stationnaire.  On  voit,  enfin,  chez  un  non  moins  grand  nombre  avec 
de  dangereuses  exacerbations  alterner  des  rémissions  inespérées 
qui  peuvent  simuler  la  convalescence ,  et  dans  lesquelles ,  suivant 
une  remarque  que  les  faits  ne  justifient  pas  constamment ,  le^ réta¬ 
blissement  des  mouvements  ne  serait  pas  en  proportion  de  l’amé¬ 
lioration  psychique.  On  s’explique  d’ailleurs  ces  alternatives  par  la 
fréquence  des  congestions  cérébrales  qu’amène  alors  le  travail  mor¬ 
bide  :  la  circulation ,  momentanément ,  se  ralentit ,  les  vaisseaux 
encéphaliques  s’engorgent ,  et ,  comme  conséquence  de  cette  op¬ 
pression  locale  souvent  voisine  de  l’apoplexie  et  s’annonçant  par  du 
coma  et  même  des  convulsions,  les  symptômes  de  démence  et  de 
paralvsie  s’accroissent  pour  s’affaiblir  ensuite  jusqu’à  la  reproduc¬ 
tion  plus  ou  moins  éloignée  d’une  crise  nouvelle,  apportant  chaque 
fois  un  degré  de  plus  à  la  maladie.  Dans  ces  diverses  étapes ,  les 
idées ,  d’abord  exaltées  ,  deviennent  incohérentes,  nulles;  le  corps 
s’affaisse  ;  l’articulation  de  la  parole  exige  des  efforts  de  plus  en 
plus  grands  ;  les  jambes  refusent  leur  appui ,  et  le  paralytique  , 
obligé  de  s’aliter ,  arrive  par  gradations  insensibles  au  dernier 
terme  de  l’anéantissement,  à  moins  d’être  prématurément  emporté 
par  une  affection  intercurrente  ,  Une  suffocation  traumatique  ou 
l’une  des  complications  que  nous  venons  de  décrire. 


REVUE  OriMÉRAEEtrVMRtjE. 

De  l'usage  de  la  coniclne  contre  la  counelaelie. 

Par  M.  le  docteur  Spengler.- 

Dans  l'Jllgemeine  medicinische  central^  zétung  ,  on  Ut  quelques 
détails  intéressants  sur  l’emploi  de  la  conicine  dans  la  coqueluche. 
Le  docteur  Spengler  (de  Herbovn)  dit  que  cette  substance  a  été 
très  efficace  dans  deux  épidémies  séparées  l’une  de  l’autre  par  1  es¬ 
pace  de  trois  ans  et  croit  qu’elle  pourrait  être  recommandée  comme 
un  des  moyens  les  plus  utiles  dans  la  généralité  des  cas.  En  effet , 
les  cinq  observations  qu’il  rapporte  justifient  l’heureuse  influence 
du  principe  actif  de  la  ciguë.  La  dose  qu’il  prescrit  varie  depuis 
1/480=  répétée  trois  fois  à  1/10=  de  grain  par  jour.  Ces  doses  mini¬ 
mes  s’administrent  en  potions.  On  met,  par  exemple,  2  oü  S  cen¬ 
tigrammes  de  conicine  dans  140  grammes  d’eau  ,  et  on  en  donne 
une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  trois  heures. 

Sans  doute,  il  serait  utile  qu’avant  de  recourir  à  la  conicine  on 
administrât  la  belladone,  qui,  sans  être  positivement  un  spécifique, 
peut  néanmoins  être  considérée  comme  la  substance  qui  trompe 
plus  rarement  les  espérances  du  médecin.  D’urt  autre  côté ,  nous 
manquons  de  détails  suffisants  relativement  à  la  manière  dé  prépa¬ 
rer  la  conicine  adoptée  par  le  médecin  allemand.  Dans  celle  incer¬ 
titude  ,  nous  préférerions  l’extrait  de  ciguë  préparé  à  feu  lent , 
comme  celui  de  Stoll ,  à  la  dose  de  1  centigramme  d’abord,  ou 
bien  la  poudre  de  semence  de  ciguë  à  la  même  dose. 


La  condamnation  de  M.  Dambresville  pour  falsification  de  pilules 
au  lactate  de  fer  nous  porte  à  rappeler  que  les  propriétés  de  ces 
préparations  ont  été  constatées  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs,  et  ne  sauraient  être  révoquées  en  doute.  ^ 

Véritables  spécifiques  contre  la  chlorose,  tous  les  auteurs  'de 
matière  médicale  les  recommandent  également  aux  personnes  d’une 
constitution  délicate,  à  celles  qui  ont  été  épuisées  par  de  longues 
maladies,  par  d’abondantes  saignées  ou  par  de  nombreuses  appli¬ 
cations  de  sangsues  ;  aux  enfants  pâles  et  décolorés  qui  ont  eu  à 
souffrir  d'une  mauvaise  alimentation  première;  enfin,  dans  tous  les 


cas  où  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs  ;  contre  les 

incontinences  d’urine  résultant  de  la  faiblesse  de  la  vessie,  etc. ,  etc. 

5Iais  ces  préparations  étant  toutes  plus  ou  moins  désagréables  à 
prendre,  elles  étaient  une  cause  de  dégoût  pour  les  malades,  qui 
n’en  continuaient  presque  jamais  assez  longtemps  1  usage.  Frappés 
de  ces  inconvénients,  MM.  Gélis  et  Conté,  à  la  suite  d’expériences 
physiologiques  très  intéressantes,  ont  soumis,  il  y  a  treize  ans,  à 
l’examen  de  l’Académie  de  médecine  une  nouvelle  préparation  (les 
dragées  au  lactate  de  fer)  qui  permet  d’administrer  le  fer  à  l’état 
le  plus  facilement  assimilable  sous  la  forme  agréable  d’un  bonbon, 
et  dont  il  est  peu  de  médecins  qui  n’aient  été  à  même  d’apprécier 
les  avantages. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  par  une  expérimentation  de  treize 
années  que  c’est  avec  raison  que  MM.  les  professeurs  Bouillaud  , 
Fouquier  et  Bally  ont  déclaré,  dans  leur  rapport  à  l’Académie,  que 
cette  préparation  était  parfaitement  supportée  par  tous  les  sujets, 
que  les  malades  se  trouvent,  en  général,  très  bien  de  son  emploi. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Gdërsant. 

Présentation  de  malades. 

M.  Bosnafont  présente  un  soldat  qui  reçut  uii  coup  de  feu  en  dé¬ 
cembre  1851 .  Une  balle  vint  frapper  latéralement  la  jambe  à  sa  partie 
supérieure  et  traversa  obliquement  le  tibia  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière.  Les  accidents  les  plus  graves  succédèrent  à  cette 
lésion,  et  plusieurs  fois  on  dut  agiter  la  question  de  savoir  si  1  ampu¬ 
tation  ne  serait  pas  pratiquée.  Actuellement  le  malade  est  guéri  ;  la 
cicatrice  est  parfaite.  ,  .  , 

A  propos  de  ce  malade,  M.  Huguier  signale  la  différence  des  résul¬ 
tats  quand  la  plaie,  au  lieu  de  siéger  sur  la  partie  spongieuse  de  1  os, 
intéresse  la  substance  compacte  ;  alors  la  guérison  ne  peut  se  faire  si 
l’on  n’a  pas  recours  à  l’amputation.  ,  „  ,  , 

Après  quelques  observations  de  M.  Guersânt  et  de  M.  Larrey,  la 
Société  décide  qu’il  ne  sera  pas  donné  suite  à  cette  discussion,  qui 
sera  réservée  pour  une  autre  occasion. 

Kyste  canallculé  da  cou. 

M.  Larrey  présente  de  nouveau  le  malade  du  Val-de-Grâce  chez 
lequel  existait  uh  kyste  du  cou,  dans  des  conditions  telles  qu  il  a  cru 
devoir  lui  donner  le  nom  de  kyste  canalicuU.  Le  traitement  à  1  aide 
des  injections  iodées  a  eu  un  résultat  satisfaisant.  Le  liquide,  poussé 
dans  l’ulcération  fistuleuse  susternale  et  parcourant  e  conduit  acciden¬ 
tel,  a  pénétré  facilement  dans  le  kyste  thyroïdien,  qui  s’est  oblitéré 
peu  à  peu,  ainsi  que  le  canal,  dont  la  consistance,  épaissie  par  l’ados¬ 
sement  et  l’induration  de  ses  parois,  donne  au  toucher  la  sensation 
d’un  cordon  fibreux.  L’ulcération  enfin  est  réduite  à  un  pertms  très  fin 
d’où  s’écoule  à  peine  chaque  jour  une  gouttelette  de  sérosité,  et  le 
malade  est  à  la  veille  de  sortir  de  l'hôpitâl. 


La  Société  reçoit  : 

1  “  L’Association  medical  journal,  juin  1 883  ;  ,  ,  , 

2»  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Décès,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Beims,  sur  un  nouveau  procédé  de  trachéotomie,  oü  de 
la  trachéotomie  sous-cricoïdienne  ; 

3»  Une  thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  sur  les  grossesses  extra- 
utérines,  par  51.  Alexis  Moreau.  ,  ,  , 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  Giraldès  demande  la  parole  pour 
communiquer  une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Buret-Dubuisson,  qui  fait 
remettre  sur  le  bureau  un  certain  nombre  de  flacons  contenant  une 
solution  de  perchlorurede  fer  pour  être  mis  à  la  disposition  des  mem¬ 
bres  de  la  Société.  (Remercîments.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  une  méthode  nouvelle 
de  li'ïature  des  artères,  avec  trois  instruments  (pinces-ténaculum), 
adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Jean  Apostolides,  licencie  de 
la  Faculté  de  médecine  d’Athènes.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Mi- 
chon  et  Voillemier.) 

51.  Lallemand  dépose  spr  le  bureau  un  mémoire  imprimé  dont  nous 
transcrivons  le  titre  :  Mémoire  sur  les  goitres  qui  compriment  et  défor¬ 
ment  la  trachée-artère,  et  sur  leur  traitement,  d’après  les  leçons  clini¬ 
ques  de  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon),  par  M.  Philipeaux; 

Plus,  un  autre  mémoire  également  imprimé.  Sur  la  cautérisation 
considérée  comme  moyen  de  combattre  les  accidents  qui  surviennent  a 
la  suite  des  opérations,  par  M.  Bonnet  (de  Lyon). 

M.  Lallemand  donne  en  outre  communication  d’une  observation 
d’anévrisme  de  l’artère  sous-clavière  guérie  par  la  cautérisation.  Cette 
observation  est  lue  par  le  secrétaire ,  M,  Laborie.  (Nous  la  tran¬ 
scrivons.) 

Anévrisme  traumathiue  de  l’artère  sous-clavière  gauche  gncrle 
par  la  cautérisation  avec  la  pAte  de  chlorure  de  aine  (l). 

(Observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Philipeaux.) 

Auguste  Gauthier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  natif  de  Montagny  (Saône- 
et-Loire),  et  cultivateur  dans  les  environs  de  Lyon,  reçut,  dans  une 
rixe,  le  6  décembre  1852,  plusieurs  coups  de  couteau,  dont  un  porta 
dans  la  région  sus-clavicülaire  gauche,  et  produisit  les  accidents  graves 
que  nous  allons  rapporter.  .  ,  ,  .  . 

Le  premier  effet  de  l’action  de  cet  instrument,  dirigé  de  haut  en  bas, 
et  profondément  plongé  à  la  base  de  la  région  sous-clayiculaire,  pres¬ 
que  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule,  fut  une  plaie  qui  donna 
aussitôt  issue  à  un  écoulement  de  sang  artériel  considérable,  qu’on 
chercha  à  arrêter  immédiatement  en  réunissant  la  plaie  par  deux 
points  de  suture  entrecoupée  et  par  la  compression.  Ce  traitement  ne 
réussit  à  faire  cesser  l’hémorrhagie  que  d’une  manière  temporaire.  Les 
bords  de  la  plaie  ne  pufent  se  réunir  ;  et  malgré  la  compression,  1  é- 
coulement  de  sang  se  renouvela  à  diverses  reprises.  Au  bout  de  huit 
jours  il  y  eut  une  hémorrhagie  très  abondante,  à  laquelle  en  succédé- 
rent  progressivement  de  plus  en  plus  rapprochées.  Et  comme  dans  la 
troisième  semaine,  c’est-à-dire  entre  le  25  décembre  et  le  1"  janvier, 
elles  se  reproduisirent  à  deux  reprises  différentes  avec  une  intensité 
qui  annonçait  une  fin  prochaine  si  on  n’y  remédiait  pas  le  plus  promp¬ 
tement  possible,  on  décida  ce  malade  à  se  rendre  aussitôt  à  1  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  . 

La  douleur  produite  par  cet  accident  fut  extrêmement  vive  des  le 
début.  Gauthier  nous  raconta  qu’il  ne  pouvait  rester  en  place,  tant  sa 
souffrance  était  vive.  La  nuit  comme  le  jour,  il  se  levait  à  chaque  in- 


(1)  Cette  observation  est  la  même  que  celle  dont  nous  avons  donné  un 
extrait  en  rendant  compte  de  la  séance  du  20  juin  de  l’Académie  des  sciences 
(voirie  dernier  numéro);  nos  lecteurs  ne  seront  pas  fâchés  de  connaître  dans 
tous  ses  détails  ce  fait  important.  (Note  do  rédacieor.) 


stant  de  son  lit,  espérant  par  ce  moyen  apporter  un  soulagement  à  ses 

maux,  et  courait  éperdu  dans  sa  chambre  en  poussant  des  cris  très 
plaintifs.  Ce  fut  à  la  suite  de  ces  pérégrinations  incessantes  qu’il  prit 
froid  et  qu’il  contracta,  par  suite,  une  bronchite  et  une  extinction  de 
voix  très  prononcée. 

La  plaie  sus-claviculairè  et  l’hémorrhagie  qui  en  fut  la  conséquence 
ne  furent  pas  les  seuls  accidents  qui  se  montrèrent  dès  le  début.  Ce 
jeune  homme  fut  atteint  en  même  temps  d’une  paralysie  du  membre 
supérieur  correspondant.  Les  doigts  seuls  purent^ cependant  exécuter 
quelques  mouvements  pendant  les  quinze  à  vingt  jours  qui  suivirent. 

Admis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Philippe,  n“  34,  le  1'"  jan¬ 
vier  1853,  c’est-à-dire  trois  semaines  après  l’accident ,  on  put  consta¬ 
ter  ce  qui  suit  : 

Epuisé  par  des' hémorrhagies  antérieures  et  qui  s’étalent  renouvelées 
à  des  intervalles  très  fréquents.  Gauthier,  doué  jusqu’alors  dune 
bonne  santé  et  d’une  constitution  pléthorique ,  présentait  tous  les  si¬ 
gnes  dé  l’anémie  :  sa  face  était  pâle  et  bouffie,  les  lèvres  et  les  Conjonc¬ 
tives  décolorées  ;  il  était  d’une  faiblesse  extrême,  à  peine  pouvait-il  se 
tenir  debout;  son  pouls  était  petit  et  fréquent.  Sa  face  exprimait  la 
souffrance  la  plus  vive,  et  dans  le  but  de  modérer  les  douleurs  qu  il 
ressentait  au  niveau  de  la  région  sus-clavloulaire  gauche  ,  ce  malade 
prenait  au  lit  l’attitude  suivante.  Assis  sur  son  séant ,  le  tronc  forte¬ 
ment  incliné  en  avant,  sa  tête  était  penchée  du  côté  lésé.  Cette  posi¬ 
tion,  très  pénible  sans  doute,  était  néanmoins  la  seule  qui  pût  procurer 
à  ce  jeune  homme  un  peu  de  soulagement.  H  cherchait,-  par  cette  at¬ 
titude,  à  éviter,  disait-il,  Une  compression  douloureuse  produite  par  la 

clavicule  lorsqu’il  prenait  Une  autre  position. 

A  la  base  du  triangle  sus-clavioulaire  gauche ,  presque  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  clavicule,  il  existait  une  tumeur  du  volume  des 
deux  poings.  Elle  était  mal  circonscrite  ,  molle  ,  sans  présenter  toute¬ 
fois  de  fluctuation  manifeste  ,  et  s’étendait  transversalement  depuis  le 
tiers  interne  de  la  clavicule  jusqu’au  bord  externe  du  trapèze  ;  de 
forme  arrondie  ,  la  portion  de  sphère  qu’elle  décrivait  de  bas  en  haut 
avait  environ  14  centimètres  d’étendue. 

A  peu  près  au  centre  de  cette  tumeur  se  trouvait  une  plaie  longue 
de  24  millimètres  sur  9  de  large  ;  elle  était  dirigée  de  haut  en  bas  et 
fermée  par  un  caillot  de  sang  à  moitié  desséché,  La  main  ,  appliquée 
sur  cette  tumeur,  y  percevait  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls  et  un  mouvement  d’expansion  prononcé.  Le  stéthoscope  faisait 
entendre  un  bruit  de  souffle  bien  manifeste  dans  une  surface  arrondie 
de  25  cehtimètres  de  diamètre,  'fout  le  membre  supérieur  gauche  était 
atteint  d’une  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  la  main  était 
œdématiée  ,  et  par  moments  elle  était  le  siège  de  quelques  douleurs 
assez  vives  ;  il  n’y  avait  pas  de  pulsations  dans  les  artères  axillaire  , 
radiale  et  cubitale, 

Avec  l’appareil  volta-faradiqüe  de  M.  le  docteur  Düchenne  (dé  Bou¬ 
logne)  on  ne  pouvait  déterminer  aucune  contraction ,  ni  aucune  sensi¬ 
bilité  dans  les  muscles  de  l’épaule  ,  du  bras ,  de  l’avant-bras  et  de  la 
maih  Le  grand  dentelé  ,  le  rhomboïde  et  le  trapèze  étaient  les  seul? 
muscles  qui  répondaient  à  l’action  stimulante  de  la  faradisation 
localisée.  . 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Les  hémorrhagies  artériellés 
fréquentes  auxquelles  elle  donnait  lieu,  le  bruit  de  souffle,  d’expansion 
et  les  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  qüe  l’on  y  percevait  m- 
diquaient  suffisamrnetit  qu’il  s’agissait  dans  dette  circonstance  diïü 
anévrisme  consécutif  à  lâ  lésion  d’üiie  artère  volumlueuse. 

Quelle  était  l’artère  qui  avait  été  lésée?  Etaitce  la  sous-clavièfe ,  la 
scapulaire  supérieure,  la  cervicale  transverse? 

M.  le  professeur  Bonnet  pensa  qu’il  s’agissait  dans  ce  câS  d  un 
anévrisme  traumatique  de  l’artère  sous-clavière  ou  du  tronc  de  1  uns 
des  principalès  artères  qui  en  partent.  Il  avait  été  conduit  a  porter  ce 
diagnostic  par  le  fait  suivant.  La  tumeur,  qui  avait  donne  lieu  à  des 
hémorrhagies  très  fortes,  existait  juste  à  la  base  du  trlânglè  Stis-clâ- 
viculaire  ,  et  la  plaie  à  laquelle  elle  avait  succédé  avait  été  faite  par  la 
lame  d’un  couteau  qui  avait  frappé  de  haut  en  bas  et  pénétre  a  une 
grande  profondeur.  Ce  qui  venait  encore  corroborer  son  diagnostic , 
c’est  que  l’on  ne  percevait  aucun  battement  dans  les  artères  axlllaiïe  , 
radiale  et  cnbilale,  et  que  le  plexus  brachial  avait  été  sectionné,  puis-' 
que  aussitôt  après  l'accident  il  était  survenu  une  paralysie  complète 
de  l’épaulé  et  de  tout  le  membre  supérieur,  et  qu’il  n’y  avait  plus  que 
le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  grand  dentelé  qui  se  Contractassent  souS 
l’influence  de  l’électricité.  Or,  tout  le  monde  sait  qüe  ces  müScles  sont 
énervés  par  des  nerfs  qui  prennent  naissance  de  quelques-uns  des 
tfoncs  nerveux  qui  concourent  à  formèr  le  plexus  brachial. 

Le  diagnostic  établi ,  il  restait  à  savoir  quelle  était  la  méthode  de 
traitement  qu’il  fallait  mettre  en  usage. 

En  présence  de  ce  terrible  accident,  qui  compromettait  nécessaire¬ 
ment  la  vie  de  ce  malade,  M.  Bonnet  voulut,  avant  de  tenter  un  moyen 
curateur,  s’éclairer  de  l’avis  de  ses  honorables  confrères.  A  cet  effet , 
MM.  Pélrequin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Barrier  ,  Chifilr- 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu;  Desgranges  et  Valette ,  chirurgiens  düdit 
hôpital,  furent  consultés.  Ils  furent  tous  unanimes  pour  déclarer  qüe  la 
compression  ,  qui  ne  pouvait  se  faire  que  sur  la  tumeur  elle-même  , 
était  impuissante  ;  que  la  gâlvano-puncture  ne  pouvait  être  mise  en 
usage,  parce  qu’il  était  impossible  d’arrêter  momentanément  le  cours 
du  sang  dans  la  tumeur  en  comprimant  l’artère  sous-clavière  en  de¬ 
dans  de  la  tumeur.  11  ne  leur  parut  devoir  être  tenté ,  coramè  la  seule 
chance  de  salut  pour  le  malade,  que  la  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  en  dedans  des  scalènes. 

Les  injections  avec  le  perchlorure  de  fer  dans  le  biH  de  Coaguler  le 
sang  et  dont  la  science  est  redevable  à  M.  le  docteur Fravaz,  n  étaient 
pas  encore  découvertes  à  cette  époque ,  et  il  est  permis  de  douter 
qu’elles  eussent  fourni  dans  cette  circonstance  les  résultats  si  avanta¬ 
geux  qu’elles  permettent  d’espérer. 

La  ligature  en  dehors  et  entre  les  muscles  scalènes  ne  pouvait  être 
raisonnablement  tentée;  car,  pour  l’exécuter  dans  ces  lieux ,  on  était 
obli<^é  d’intêfèsset  nécessairement  la  tumeur  aHévrismàlë. 

La  Imature  en  dedans  dès  scalènes  ',  très  difficile  et  dangereuse  à 

exécuter  quand  il  s’agit  de  l’artèré  soüàmlaviéfe  droite  ,  le  devenait 
d’autant  plus  dans  ce  cas  qu’off  avait  affaire  â  l'attèfe  soü?-clavière 
gauche ,  qui  sè  trouve ,  comme  on  sait;,  beaucoup  plus  profondément 
placée, 'et  dans  des  rapports  tels- avec  le  sommet, du  poumon  qu’il  est 
presque  impossible  d’isoler  l’artère  sans  intéresser  la  plèvre  et  sans 
produire  dès  lors  des  accidents  très  redoutables;  de  plus,  on  est  obligé 
de  lier  ce  vaisseau  dans  un  point  où  le  canal  thoraciqüe  vient  s’ouvrir 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche  très  voisine  de  l’artère ,  de  sorte 
que  l'on  peut  s’exposer  à  lésët  des  vaisseaux  indispensables  à  la  vie. 
On  ne  pouvait  pas  non  plus  songer  à  la  méthode  de  Brasdor,  C’est-à- 
dire  à  la  ligature  de  l’artère  au-dessous  de' la  tuméuf;  Car  elle  deve¬ 
nait  inutile ,  puisqu’il  n’existait  aucune  pulsation  dans  1  artère  âXil- 
laire. 

Tous  Ces  motifs  décidèrent  5L  Bonnet  à  rejeter  la  ligature  de  1  ar¬ 
tère  sous-clavière. 

Que  restait-il  donc  â  faire  ?  Bien  d’èfflCâce  si  on  s  éft  fût  fënù  âüx 
méthodes  conseillée?.  Four  tenter  la  Cüre  de  cet  atiévrisffie ,  M.  Bon- 
net  éclairé  par  plusieurs  observations  antérieures  sur  la  püissancè 
avec  laquelle  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  coagule  le  sang  et  prévient 


—  306  — 


toute  hémorrhagie,  résolut  de  se  servir  de  ce  caustique  et  de  l’appli¬ 
quer  à  la  destruction  de  cet  anévrisme  (t). 

Il  espérait  qu’en  appliquant  chaque  jour  sur  la  tumeur  une  couche 
de  chlorure  de  zinc,  il  coagulerait  le  sang,  arrêterait  toute  hémorrha¬ 
gie,  produirait  un  caillot  obturateur,  dont  il  enlèverait  successivement 
couche  par  couche  les  parties  les  plus  superficielles ,  et  amènerait  par 
cette  cautérisation  une  inflammation  adhésive  capable  d’oblitérer  le 
vaisseau. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  se  proposait  : 

1“  D’appliquer  chaque  jour  une  nouvelle  couche  de  caustique  sur 
l’eschare  produite,  afin  de  cautériser  profondément  la  tumeur  et  d’em¬ 
pêcher  la  chute  des  parties  mortifiées  avant  la  coagulation  complète 
du  sang  ; 

2“  Dès  que  le  bruit  de  souffle  aurait  entièrement  cessé,  ainsi  que  le 
mouvement  d’expansion  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  lorsqu’il  aurait  ac¬ 
quis  par  cet  indice  la  certitude  qu’aucune  hémorrhagie  inquiétante  ne 
serait  plus  à  craindre ,  puisque  le  sang  se  trouverait  coagulé  dans  la 
poche  anévrismale,  il  devait  alors  enlever  chaque  jour  une  couche  de 
l’eschare  ,  la  remplacer  par  une  couche  analogue  de  chlorure  de  zinc , 
et  ne  s’arrêter  que  lorsque  la  tumeur  serait  détruite  et  qu’il  serait  par¬ 
venu  à  atteindre  les  tissus  profonds  sur  lesquels  elle  reposait. 

11  était  d’autant  plus  porté  à  utiliser  dans  ce  cas  cette  méthode  de 
traitement  qu’il  n’avait  pas  à  craindre  d’intéresser  le  plexus  brachial , 
puisque  ce  dernier  était  déjà  complètement  sectionné  ,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut. 

Le  6  janvier,  M.  Bonnet  appliqua  sur  la  plaie  un  morceau  de  pâte 
de  chlorure  de  zinc  de  2  centimètres  de  diamètre.  Comme  on  devait 
s’y  attendre,  ce  caustique  provoqua  aussitôt  après  son  application  une 
douleur  très  vive,  et  produisit  une  eschare  sèche  qui  arrêta  tout  écou¬ 
lement  de  sang. 

A  partir  du  troisième  jour  de  cette  cautérisation  ,  c’est-à-dire  du  9 
jusqu’au  20  janvier,  il  se  contenta  d’enlever  chaque  matin  la  partie  de 
peau  qui  avait  été  mortifiée  par  le  caustique  ,  et  de  placer  sur  l’es¬ 
chare  produite  une  nouvelle  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  le  début  de  ce  trai¬ 
tement,  M.  Bonnet  constate,  en  présence  de  MM.  Lallemand,  membre 
de  l’Institut,  etPravaz,  directeur  de  l’établissement  orthopédique  de 
Lyon,  que  les  battements  de  la  tumeur  ont  totalement  disparu,  que  le 
bruit  de  souffle  ne  s’entend  plus.  La  tumeur  n’a  pas  cependant  dimi¬ 
nué  de  volume;  elle  n’a  pas  cessé  ,  au  contraire  ,  de  s’accroître.  Cette 
apparente  contradiction  s’explique  par  la  grande  épaisseur  de  l’eschare, 
qui  a  8  centimètres  de  diamètre ,  et  par  l’inflammation  qui  s’est  pro¬ 
duite  dans  les  tissus  environnants. 

Le  23  janvier,  survint  pendant  la  nuit  une  hémorrhagie  artérielle. 
On  put  l’arrêter  rapidement  en  faisant  une  application  de  chlorure  de 
zinc,  et  en  exerçant  la  compression.  Mais  cette  méthode  ne  suffit  pas 
pour  prévenir  de  nouvelles  hémorrhagies,  qui  se  reproduisirent  les  27, 
28,  29,  30  et  34  janvier.  La  vie  du  malade  parut  alors  gravement  me¬ 
nacée,  M.  Chalamet ,  interne  de  service,  eut  alors  l’idée  de  renouve¬ 
ler  le  pansement  matin  et  soir,  et  d’employer  comme  méthode  pré¬ 
ventive  contre  l’hémorrhagie  l’application  de  la  pâte,  qui  réussissait 
toujours  à  l’arrêter. 

Dès  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  d’écoulement  de  sang  :  les  hémor¬ 
rhagies  avaient  paru  se  faire  entre  les  parois  de  la  poche  anévrismale 
et  le  caillot,  qui  n’occupait  probablement  que  la  superficie  de  la  tumeur. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  les  hémorrhagies, 
c’est-à-dire  du  4«'  au  8  février,  on  n’osa  pas  enlever  les  parties  super¬ 
ficielles  de  l’eschare;  mais  à  cette  époque ,  pour  rendre  la  cauté¬ 
risation  plus  égale  et  la  faire  plus  en  profondeur  qu’en  largeur,  on 
commença  à  enlever  les  couches  superficielles  de  la  partie  brûlée,  qui 
avait  alors  42  centimètres  transversalement  et  10  en  hauteur. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  ces  opérations,  on  pénétra  dans  la  poche 
anévrismale  elle-même.  Le  caillot,  formé  de  couches  concentriques 
coagulées,  et  d’une  teinte  rougeâtre,  occupait  le  centre,  et  tout  autour 
l’on  distinguait  aisément  les  parties  cautérisées ,  qui  avaient  la  couleur 
blanche  que  le  chlorure  de  zinc  donne  à  tous  les  tissus. 

A  mesure  que  l’action  de  plus  en  plus  profonde  du  caustique  permit 
d’enlever  de  .nouvelles  couches,  le  sac  anévrismal  fut  découvert  dans 
une  étendue  de  plus  en  plus  grande,  et  ce  ne  fut  que  le  4  3  février  que 
l’on  s’arrêta  dans  ces  excisions  et  ces  cautérisations  successives.  La 
surface  de  l’anévrisme  mise  alors  à  découvert  était  elliptique  ;  elle  avait 
9  centimètres  en  travers  et  7  en  hauteur;  elle  se  détache  successive¬ 
ment,  et  le  21  elle  ne  tient  déjà  plus  que  par  sa  partie  profonde.  On 
n’ose  pas  l’enlever,  quoiqu'elle  se  trouve  mobile ,  de  crainte  de  provo¬ 
quer  une  hémorrhagie.  Le  liquide  sanieux  qui  s’écoule  de  cette  cavité, 
où  existe  une  suppuration  abondante,  altère  la  santé  du  malade,  qui 
perd  l’appétit,  prend  de  la  diarrhée,  et  est  sujet  à  quelques  accès  fé¬ 
briles.  Il  est  soumis  à  l’usage  du  vin  de  quina  et  de  quelques  autres 
préparations  pharmaceutiques.  Le  traitement  ne  tarde  pas  à  vaincre 
les  accidents. 

Le  1  "  mars,  l’eschare,  dont  on  a  enlevé  chaque  jour  la  partie  déta¬ 
chée,  cède  à  une  douce  traction ,  et  laisse  à  nu  une  plaie  large  et  pro¬ 
fonde  ,  au  fond  de  laquelle  on  voit  à  nu  des  tronçons  des  nerfs  qui 


(1)  C’est  à  M.  le  docteur  Canquoin  que  la  pratique  est  redevable  de  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc. 

11  indique  pour  la  préparation  de  cette  pâte  trois  formules,  qui  ne  différent 
entre  elles  que  par  la  variété  de  proportions  des  deux  substances  constitutives, 
la  farine  de  seigle  et  le  chlorure  de  zinc. 


ta  pâte  formule  1  contient  : 

Chlorure  de  zinc . • ,  .  l  partie. 

farine .  2  — 

ta  pâte  formule  2  contient  : 

Chlorure  de  zinc .  1  partie. 

farine .  3  — 

La  pâte  formule  3  contient  : 

Chlorure  de  zinc .  1  partie. 

farine . ■ .  4  __ 


Pour  préparer  cette  pâte,  on  agit  de  la  sorte: 

Les  deux  substances  placées  dans  un  mortier  sont  préalablement  mélangées 
intimement;  puis  on  leur  ajoute  une  quantiié  d’eau  suffisante  pour  former  une 
pâte  de  consistance  moyenne,  qu’on  préserve  du  contact  de  l’air  en  l’envelop¬ 
pant  d’une  couche  de  farine  sèche.  On  l’étend  ensuite  au  moyen  d’un  rouleau 
en  couches  minces  qui  acquièrent  avec  le  temps  assez  de  consistance  et  d’é¬ 
lasticité. 

Pour  s’en  servir,  on  approprie  la  forme  du  morceau  de  pâte  à  celle  de  la 
partie  que  l’on  veut  détruire. 

M.  Bonnet  se  sert  d’une  pâte  formée  de  parties  égales  de  chlorure  de  zinc 
et  de  farine. 

La  viscosité  extrême  de  la  pâle  que  la  farine  de  seigle  forme  avec  l’eau 
s’oppose  à  ce  que  cette  pâte  puisse  être  étendue  sur  de  la  toile  en  couches 
régulières,  afin  de  pouvoir  la  découper  suivant  la  forme  de  l’eschare  qu’on  veut 
produire. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  substitue  à  l’eau  l’alcool  ;  la  pâte  formée 
au  moyen  de  ce  liquide  n’a  ni  la  cohésion  ni  la  viscosité  de  la  première  ;  elle 
peut  être  étendue  au  moyen  d’un  rouleau  avec  la  plus  grande  facilité  sur  de  la 
toile,  de  manière  à  former  une  sorte  de  sparadrap  qu’il  est  très  facile  de  dé¬ 
couper. 

Cette  dernière  préparation  appartient  à  la  pharmacie  de  l’Hôtel -Dieu 
de  Lyon. 


forment  le.plexus  brachial;  ils  sont  insensibles  au  toucher;  Le  sterno- 
mastu'idien  est  disséqué  en  dessous,  à  sa  partie  inférieure.  En  plongeant 
le  doigt  dans  l’intérieur  de  cette  plaie,  on  ne  trouve  plus  de  trace  de 
l’artère  sous-clavière  ;  on  sent  seulement  que  la  carotide  primitive  bat 
très  près  du  fond  de  cette  solution  de  continuité. 

Cette  vaste  plaie,  d’où  s’écoule  une  abondante  suppuration,  est 
pansée  chaque  matin  et  soir  avec  de  la  charpie  sur  laquelle  on  a  étendu 
de  la  pommade  suivante  : 

Axonge . 30  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  1  — 

Elle  prend  peu  à  peu  un  bon  aspect.  Des  bourgeons  charnus  com- 
bleht  peu  à  peu  cettè  vaste  cavité.  Le  malade  n’éprouve  plus  de  dou¬ 
leurs  si  vives;  son  moral  se  relève,  ainsi  que  ses  forces;  l’appétit  re¬ 
vient,  de  même  que  le  sommeil  ;  il  voit  sa  santé  se  rétablir  chaque  jour 
de  plus  en  plus. 

Les  cautérisations  successives  qu’il  avait  fallu  faire  avaient  tellement 
afifeibli  ses  forces,  que  ce  malade  ne  pouvait  plus  depuis  quelque  temps 
se  lever,  ni  changer  la  position  qu’il  avait  prise ,  le  décubitus  dorsal. 
A  cette  époque,  ses  forces  étaient  déjà  revenues  à  ce  point  qu’il  s’as¬ 
seyait  sur  son  lit  sans  le  secours  d’un  aide. 

Le  24  mars,  il  faisait  déjà  le  tour  de  la  salle  e'n  s’appuyant  sur  le 
bras  d’un  de  ses  camarades. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  20  avril,  la  santé  de  Gauthier  est  allée 
toujours  en  s’améliorant.  La  cicatrisation  de  la  plaie  a  fini  par  devenir 
à  peu  près  complète ,  et  il  a  pu  quitter  l’hôpital  parfaitement  guéri  de 
son  anévrisme,  le  26  du  même  mois,  c’est-à-dire  après  deux  mois  et 
demi  de  traitement. 

A  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu ,  il  avait  déjà  pris  de  l’embonpoint  ;  il 
marchait  pendant  un  quart  d’heure  sans  se  fatiguer;  il  ne  lui  restait 
de  sa  plaie  qu’une  ulcération  superficielle  et  de  peu  d’étendue;  la  pa¬ 
ralysie  du  membre  supérieur  persistait,  et  l’on  ne  percevait  aucun 
battement  dans  les  artères  axillaire,  radiale  et  cubitale. 

—  A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Roux  fait  observer  que  cette  com¬ 
munication,  fort  intéressante,  du  reste,  lui  paraît  cependant  laisser 
quelques  desirata  quant  à  la  source  bien  positive  de  l’hémorrhagie.  Si, 
en  effet,  il  s’agissait  d’une  lésion  de  l’artère  sous-clavière,  la  mort 
n’aurait-elle  pas  dû  être  immédiate? 

M.  Maisonneuve  signale  tout  l’intérêt  qui  doit  s’attacher  à  cette  ob¬ 
servation.  Elle  démontre,  avec  beaucoup  d’autres, faits,  la  puissance 
des  caustiques  pour  détruire  de  gros  vaisseaux ,  sans  cependant  déter¬ 
miner  d’hémorrhagies.  Il  a,  pour  son  compte,  fréquemment  employé 
des  caustiques  de  différentes  espèces,  et  a  pu  reconnaître  au  milieu  des 
tissus  mortifiés  qu’il  enlevait  de  grosses  artères.  Ainsi,  il  rappelle 
qu’il  a  présenté  à  la  Société  une  eschare  comprenant  dans  son  épais¬ 
seur  -l’artère  fémorale.  Il  s’était  servi  dans  ce  cas  du  caustique  de 
Vienne.  Dans  une  autre  circonstance,  en  se  servant  de  l’acide  nitrique 
mono-hydraté,  il  a  enlevé  une  tumeur  candëreuse  du  cou  siégeant  dans 
la  région  parotidienne,  et  dans  l’eschare  se  trouvait  comprise  l’artère 
carotide. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  E.  Labobie. 


POLICE  CORRECTIONNELLE  (7»  chambre).-  Président,  M.  Pasquieb. 

Exercice  illégal  de  pharmacie.  —  Vente  et  annonce  de  remèdes  secrets. 

Vente  de  substances  médicamenteuses  falsifiées. 

Nous  avons  vu  la  spéculation  prendre  toutes  les  formes  pour  abuser 
la  crédulité ,  mais  jamais  elle  ne  s’était  présentée  avec  plus  d’audace 
et  de  cynisme  que  dans  l’affaire  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Le  docteur  J. -B.  Dambresville ,  qui  depuis  quelque  temps  s’est 
rendu  acquéreur  de  la  pharmacie  Saffroy  ,  et  M.  Paquet,  pharmacien, 
comparaissaient  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  , 
de  vente  et  annonce  de  remèdes  secrets  et,  ce  qui  est  plus  grave  ,  de 
vente  et  préparation  de  médicaments  falsifiés. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lassaigne  ,  professeur  de  chimie 
à  l’école  d’Alfort,  chargé  de  l’analyse  des  médicaments  saisis,  suffiront 
pour  donner  une  idée  exacte  du  genre  de  spéculation  auquel  se  li¬ 
vraient  les  prévenus. 

Les  premières  recherches  du  savant  professeur  portèrent  sur  des 
pastilles  au  lactate  de  fer.  Il  y  trouva  du  sucre  et  une  certaine  quan¬ 
tité  de  peroxyde  de  fer  hydraté  mélangé  à  un  peu  de  sable  siliceux 
dans  une  proportion  qui  se  rapporte  d’une  manière  frappante  à  la 

composition  de  l’ocre  rouge  naturel  ;  mais  de  lactate  de  fer .  pas  la 

moindre  parcelle. 

Les  investigations  portèrent  ensuite  sur  des  pastilles  toniques  au 
quinate  ferreux,  puis  sur  des  pilules  toniques  dépuratives  ,  cotées  au 
prix  modique  de  trois  francs  la  boîte.  Les  résultats  ont  été  identiques 
à  ceux  de  la  première  opération  ;  toujours  du  sucre  coloré  avec  de 
l’ocre.  On  ne  s’était  même  pas  donné  la  peine  de  changer  la  forme 
pour  les  pilules. 

Dans  une  dissolution  de  carbonate  de  baryte  ,  également  incriminée, 
l’analyse  n’a  démontré  que  la  présence  d’un  200®  de  chlorure  de  so¬ 
dium  (sel  marin)  et  quelques  traces  de  baryte.  Dans  le  dépôt  qui  se 
trouvait  au  fond  du  flacon,  on  a  reconnu  un  mélange  de  sulfate  de  ba¬ 
ryte,  de  carbonate  de  baryte  et  de  carbonate  de  chaux,  ce  qui  a  dé¬ 
montré  à  l’habile  opérateur  qu’on  avait  préparé  ce  médicament  en 
décomposant  une  faible  dissolution  de  chlorure  de  baryum  avec  le  car¬ 
bonate  de  soude  du  commerce,  malgré  les  impuretés  qu’il  contient. 

Une  bouteille  de  rob  antisyphilitique  s’est  trouvée  composée  avec 
de  la  mélasse,  de  l’extrait  de  réglisse,  une  faible  quantité  des  prin¬ 
cipes  de  la  salsepareille  et  du  ga'iac,  plus  de  l’huile  essentielle  de  sas¬ 
safras. 

Enfin,  la  fameuse  injection  au  tannin  neutralisé,  qui  faisait  la  for¬ 
tune  de  la  pharmacie  Saffroÿ,  contenait  du  tannin  tellement  neutralisé, 
que  les  réactifs  les  plus  sensibles  n’ont  pu  en  signaler  la  moindre  trace. 

Malgré  des  conclusions  aussi  peu  favorables,  M.  Dambresville  pro¬ 
teste  de  son  innocence.  Il  est  propriétaire  de  la  pharmacie,  c’est  vrai , 
mais  il  a  un  pharmacien  pour  gérant;  il  ne  se  mêle  en  rien  de  la 
gestion;  s’il  donne  dans  l’arrière-houtique  dés  consultations ,  il  déli¬ 
vre  toujours  des  formules  magistrales,  d’après  lesquelles  les  médica¬ 
ments  sont  composés  par  son  gérant;  il  ne  doit  donc  en  aucune  façon 
être  responsable  des  falsifications  qu’on  lui  reproche.  Jamais  il  n’a  fait 
d’autres  annonces  que  celles  de  l’injection  au  tannin  neutralisé ,  et 
c’est  d’après  la  formule  de  M.  Saffroy  qu’elle  était  préparée. 

M.  Paquet ,  de  son  côté  ,  décline  la  responsabilité  qu’on  veut  lui 
faire  assumer.  Il  devait  quitter  la  pharmacie  de  M.  Dambresville,  dont 
la  gestion  lui  paraissait  par  trop  compromettante.  Les  achats  ont  été 
faits  par  le  propriétaire,  dont  il  n’était  que  l’instrument.  Il  était  payé 
à  raison  de  120  fr.  par  mois,  par  conséquent  il  n’avait  aucun  intérêt  à 
ne  pas  préparer  les  remèdes  selon  les  règles  de  l’art. 

Le  tribunal,  faisant  une  distinction  entre  les  deux  prévenus  à  raison 
de  leur  situation  respective,  a  condamné  M.  Dambresville  à  46  jours 
de  prison  et  500  fr.  d’amende,  et  M.  Paquet  à  100  fr.  d’amende  seu¬ 
lement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  Moniteur  publie  aujourd’hui  les  deux  nominations  que  nous 
avons  annoncées  dans  notre  dernier  numéro.  * 

Ainsi  que  nous  l’avions  dit,  M.  le  docteur  Benoit  est  nommé  profes. 
seur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  M.  Anslad' 
est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  même  Faculté.  ^  * 
—  Hier  vendredi,  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Gava 
ret  terminait  la  série  des  leçons  supplémentaires  que,  dans  son  zèle  '•i 
a  coutume  d’ajouter  à  son  cours  de  physique  de  l’hiver.  Il  avait  voùl' 
clore  son  enseignement  par  l’exposition  de  la  découverte  toute  m  *** 
derne  des  procédés  de  démonstration  physique  du  mouvement  de  rota" 
tion  terrestre,  et  il  l’a  fait  avec  une  netteté  et  une  précision  de  lanea'**' 
que  nous  ne  saurions  trop  louer.  Aidé  dans  sa  démonstration  par  T 
jeune  et  savant  inventeur  M.  Léon  Foucault  lui-même,  qui  n’a  pJ' 
voulu  prendre  la  parole,  et  qui  s’est  modestement  contenté  de  manm  * 
vrer  ses  admirables  instruments,  le  professeur  a  exposé  les  princinp" 
de  physiqne  qui  ont  conduit  M.  Foucault  à  faire  sa  découverte. 

Il  a  d’abord  indiqué  les  propriétés  du  pendule  oscillant  toujourê  dans 
le  même  plan,  et  ne  changeant  de  direction  qu’en  apparence,  relative 
ment  aux  corps  voisins  qui  l’entourent  et  à  ses  propres  supports-  pui^ 
il  a  montré,  à  l’aide  d’un  grand  pendule  oscillant  dans  l’amphithéâV 
sur  un  cadran  divisé ,  que  la  direction  de  ses  oscillations  restant  tou¬ 
jours  la  même ,  et  dans  le  même  plan,  tout  en  ayant  l’air  de  se  dévier 
à  droite  sur  le  cadran  rayonné ,  c’était  non  le  pendule  qui  allaité 
droite,  mais  le  cadran  qui  se  portait  à  gauche,  entraîné  par  le  mouve- 
ment  de  rotation  terrestre.  ) 

Enfin ,  il  a  indiqué  trois  autres  démonstrations  de  ce  mouvement  de 
rotation  terrestre,  à  l’aide  d’instruments  de  physique  également  in 
ventés  par  M.  Foucault,  et  exécutés  par  l’habile  M.  Froment.  Toutes 
ces  expériences  ont  merveilleusement  réussi,  au  grand  plaisir  des 
spectateurs,  qui  n’ont  pu  voir  sans  un  vif  enthousiasme  tant  de  diffi¬ 
cultés  vaincues  avec  une  si  apparente  simplicité. 

Dn  grand  nombre  de  médecins  assistaient  à  cette  séance.  Nous  v 
avons  remarqué  MM.  Bérard,  Longet,  Jobert  (de  Lamballe),  O.  Henry 
Fleury,  Béclard,  Bouchot,  Jarjavay,  Désormeaux,  Régnault,  etc. 

—  Nous  avons  dernièrement  annoncé  que  la  Société  des  sciences 
historiques  et  naturelles  de  l’Yonne  avait  institué  une  commission  per¬ 
manente  chargée  de  recueillir  tous  les  faits,  toutes  les  opinions  qui  se 
rattachent  à  la  question  de  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  santé  publique. 

Les  membres  de  cette  commission ,  afin  de  s’éclairer  par  l’expé¬ 
rience  et  les  lumières  des  praticiens  qui  résident  dans  ce  département 
viennent  de  leur  soumettre  lès  questions  suivantes  ,  qu’ils  regardent 
comme  les  éléments  du  problème  difficile  qu’on  leur  donne”  à  ré¬ 
soudre  : 

4”  La  vaccine  est-elle  généralement  adoptée  dans  votre  circonscrin- 
tion?  ^ 

2“  La  variole  a-t-elle  frappé  sur  des  sujets  vaccinés ,  et  combien  de 
temps  après  la  vaccination? 

3“  Quelle  est  votre  opinion  au  sujet  de  la  puissance  préservatrice  de 
la  vaccine  dans  ces  dernières  années? 

4°  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont-elles  plus  fréquentes  dans 
vos  contrées  depuis  la  généralisation  de  la  vaccine? 

5“  Des  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  ont-elles  régné 
simultanément  dans  votre  circonscription?  ° 

6“  Avez-vous  constaté  des  cas  évidents  de  fièvre  typhoïde  sur  des 
sujets  ayant  déjà  subi  la  variole,  et  vice  versâ?  Ces  cas  ont-ils  été 
graves,  ont-ils  été  nombreux? 

7“  La  fièvre  typho'ide,  d'après  les  faits  observés  par  vous,  est-elle  de 
nature  contagieuse? 

8»  Vos  observations  vous  portent-elles  à  croire  que  la  santé  publique 
se  soit  modifiée,  en  bien  ou  en  mal,  depuis  la  pratique  de  la  vacci¬ 
nation? 

La  commission  accueillera  tous  les  faits  qui  sembleront  pour  ou 
contre  la  vaccine,  parce  qu’elle  n’a  aucun  parti  pris  à  l’avance ,  et  que 
son  seul  mobile,  son  seul  désir  est  de  rechercher  la  vérité. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Robineau-Desvoidy,  Sonnié- 
Moret,  E.  Duché,  Motheré,  Ricordeau  fils. 

—  Le  choléra,  qui  exerce  toujours  quelques  ravages  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  vient  de  faire  irruption  à  .Moscou  avec  une  telle  intensité,  qu’il 
a  fallu  ouvrir  immédiatement  huithôpitaux  pour  recevoir  les  nombreux 
malades  qui  en  sont  atteints. 

—  L’Académie  des  sciences  médicales  de  Palerme  vient  de  mettre 
au  concours  la  question  suivante  ; 

<•  Déterminer  jusqu’à  quel  point  les  humeurs  de  la  machine  humaine 
contribuent  à  la  production  de  l’état  pathologique  ; 'quelles  sont  les  ma¬ 
ladies  qui  se  distinguent  particulièrement  sous  ce  rapport  ;  quelles  in¬ 
dications  la  thérapeutique  en  déduira  pour  le  traitement  curatif,  et 
par  quels  moyens  rationnels  on  peut  satisfaire  aux  indications  qu’elles 
présentent.  » 

Prix  :  une  médaille  de  30  onces.  ' 

Les  mémoires  ,  écrits  en  latin  ou  en  italien ,  devront  être  adressés  , 
suivant  les  formes  académiques,  avant  le  31  décembre  1853  ,  au  se¬ 
crétaire  ou  au  vice-secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  à  Palerme. 
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Orfila,  portrait  exécuté  par  Léon  Noël  ,  d’après  le  beau  tableau  de 


H.  Scheffer.  P.  colombier ,  chine  avant  la  lettre.  1 0  fr. 

d»  bl.  »  8 

Sur  jésus .  5 


Franco  d’emballage.  Les  frais  de  transport,  pour  la  province,  à  la 
charge  des  acquéreurs.  —  Ce  portrait,  d’une  parfaite  ressemblance 
et  d’une  très  belle  exécution,  sera  bientôt  entre  les  mains  des  nom¬ 
breux  amis  et  des  admirateurs  du  célèbre  professeur,  trop  tôt  enlevé 
à  la  science.  —  A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23. 

Traité  clinique  et  pratique  dei  maladies  des  enfants;  par  MM.  BAB- 
TUEZ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  de  Paris,  et  Rilliet, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève,  membres  des  Académies  de 
Saint-Pétersbourg,  de  Turin,  de  Ferrare,  des  Sociétés  de  médecine 
d’Edimbourg,  de  Suède,  de  Marseille,  de  Zurich,  de  Genève,  de  la 
Société  médicale  d’observation  et  de  la  Société  anatomique,  anciens 
internes  et  lauréats  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  de  Paris,  etc. 
(Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de 
médecine,  et  autorisé  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour 
les  facultés  et  les  écoles  préparatoires  de  médecine.)  Deuxième  édi¬ 
tion,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tomes  I 
et  II,  2  vol.  in-S®  de  1 ,596  pages.  Prix  :  24  fr.  Le  tome  III  et  der¬ 
nier  sera  publié  à  la  fin  de  l’année  4  853,  et  remis  gratis  aux  sou¬ 
scripteurs.  —  A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeciue,  1 7. 


Paris,  —  Typographie  de  Plos  frères ,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  27  juin  1853. 

De  la  réforme  sanitaire. 

Il  faut  être  né  dans  un  port  à  lazaret,  dans  une  ville  où  depuis 
plus  d’un  siècle  la  population  était  façonnée  à  se  reposer  sur  des 
mesures  de  séquestration  plus  ou  moins  rigoureuses  du  soin  d'écar¬ 
ter  les  dangers  provenant  de  l’importation  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  pour  comprendre  à  quel  point  les  réformes  sanitaires  sont 
difiiciles  et  excitent  le  soupçon  et  la  crainte.  Le  préjugé,  l’intérêt 
se  réunissent  pour  les  repousser  énergiquement,  et  il  faut  aux 
hommes  qui  les  proposent  et  les  défendent  une  force  de  volonté, 
un  dévouement  au  bien  public  d’autant  plus  méritoires,  qu’ils 
éprouvent  souvent,  dans  cette  honorable  et  pénible  mission,  des 
dégoûts  et  des  désagréments  de  toute  espèce,  quelquefois  même 
des  dangers. 

Comment  pouvait-on  exiger,  par  exemple,  que  Marseille  applau¬ 
dît  spontanément  à  la  suppression  pu  même  à  des  modifications  du 
système  sanitaire,  lorsque  des  hommes  compétents,  qui  pendant 
longtemps  ont  eu  la  confiance  des  autorités  et  ont  observé  par  eux- 
mêmes,  éclairés  de  leur  expérience  et  des  lumières  que  leur  prê¬ 
tait  la  science,  ne  craignaient  pas  de  s’exprimer  en  ces  termes  : 

«  Le  régime  sanitaire,  loin  de  nuire  au  commerce,  l’enrichit. 
X  Marseille  ne  doit  son  agrandissement  et  sa  prospérité  qu’à  son 
»  lazaret  ;  sa  décadence  et  sa  ruine  seront  certaines  du  moment 
»  que  son  Code  à  quarantaine  sera  modifié  ou  détruit.  C'est  là  le 
»  livre  d’or  des  négociants  et  des  propriétaires.  Il  faudrait  donc 
»  être  insensé  pour  y  toucher.  »  (  Robert,  Guide  sanitaire  des 
gouvernements,  t.  II,  p.  775.) 

A  ces  graves  motifs  s’ajoute  la  responsabilité  qu’assume  un  gou¬ 
vernement  eu  touchant  à  de  telles  institutions ,  responsabilité  dont 
le  poids  serait  écrasant  si,  le  lendemain  du  progrès,  par  une  fata¬ 
lité  déplorable,  éclatait  un  de  ces  fléaux  qui  viennent  on  ne  sait 
d’où,  qui  dépassent  toutes  les  prévisions  humaines,  dont  on  suit 
les  traces  désastreuses  pas  à  pas,  et  qui  ne  laissent  ignorer  que  leur 
cause.  On  comprend  mieux  alors  le  courage  du  chef  d’un  Etat  qui, 
n’écoutant'que  la  voix  du  devoir,  n’hésite  pas  à  se  jeter  en  avant, 
à  provoquer  d’utiles  mais  périlleuses  réformes  ;  on  comprend  les 
longues  années  d’hésitation  et  de  faiblesse,  les  délais  apportés,  les 
entraves  de  toute  sorte  accumulées  sur  cette  voie  rude  et  ardue. 

Comme  exemples  frappants  de  ces  nécessités  d’atermoiement, 
deux  faits  saillants  se  présentaient,  la  réforme  du  lazaret  en  parti¬ 
culier  et  la  réforme  sanitaire  en  général.  L’une  ne  pouvait  être  atta¬ 
quée  sans  l’autre.  Pour  arriver  à  la  réforme  sanitaire,  il  fallait 
d’abord  en  saper  l’arche;  et  l’arche  sainte  était  le  lazaret  de  Mar¬ 
seille,  protégé  par  son  règlement  et  son  administration  séculaires. 

Depuis  plus  de  cent  ans  la  translation  dans  l’île  de  Ratonneau 
de  ce  lazaret,  placé  à  côté  de  la  ville,  avait  été  proposée.  Dès  le 
23  août  1722,  M.  de  Somis,  commandant  le  génie  dans  les  places 
du  département  de  Marseille,  avait  présenté  le  plan  d’un  lazaret  à 
établir  dans  celte  île.  Cet  établissement  avait  été  approuvé  par  le 
marquis  de  Brancas  et  M.  de  Langeron.  Le  projet  en  fut  bien 
accueilli  du  ministère;  mais  la  pénurie  des  finances  en  fit  ajourner 
l’exécution,  quoique  la  dépense  ne  s’élevât  qu’à  la  somme  de 
187,6A5  fr.  Que  ce  fût  là  la  cause  réelle  ou  supposée  de  l’ajourne¬ 
ment,  ce  projet,  repris  en  1822'  n’a  pu  être  exécuté  qu’en  1850. 
Un  coup  d’éclat  en  précéda  l’exécution. 

Dans  son  omnipotence  autocratique,  l'iatendance  sanitaire  avait, 
en  18A9,  mis  en  quarantaine  un  navire  suspect  dont  l’Angleterre 
demandait  l’élargissemeiit  sons  peine  de  dommages-intérêts.  Le 
ministre  en  donna  l’ordre;  l’intendance  résista,  et  le  conflit  fut  tel, 
que  le  conseil  des  ministres  se  vit  forcé  de  provoquer  un  décret  de 
dissolution.  M.  Dumas ,  alors  ministre  du  commerce ,  envoyé 
M.  Méfier  à  Marseille ,  avec  le  titre  de  commissaire  extraordinaire 
chargé  de  signifier  ce  décret  de  dissolution  à  l’intendance,  et  de  le 
mettre  à  exécution. 

Que  de  prudence  il  fallut  alors  pour  ménager  la  susceptibilité 
des  hommes  honorables  et  dévoués  qui,  depuis  longues  années, 
élaient  à  la  tête  de  celte  administration!  que  de  soins  pour  les  ra¬ 
mener  individuellement ,  et  par  leur  intermédiaire  agir  favorable¬ 
ment  sur  l’esprit  populaire  !  M.  Méfier,  dont  on  connaît  les  qua¬ 
lités  douces  et  le  caractère  conciliant,  y  parvint,  et  dès  lors  l’idée 
de  la  translation  du  lazaret  et  de  la  réforme  sanitaire  gagna  du 
terrain  dans  bien  des  têtes. 

Pour  apprécier  l’importance  et  la  nécessité  de  la  suppression  du 
lazaret  de  Marseille,  il  faut  savoir  ce  qu’était  cet  établissement,  ce 
que  l’avaient  autorisé  d’être,  non  pas  seulement  un  règlement 
suranné  de  1720,  qu’aurait  expliqué  la  terreur  de  l’horrible  peste 


de  cette  époijuc,  mais  une  ordonnance  royale  et  un  règlement  ra¬ 
jeuni  de  1822. 

Ce  lazaret,  dont  nous  pouvons  parler  de  visu,  était  une  prison 
entourée  de  grillages  de  bois  et  de  fer,  contenant  dans  son  enceinte 
générale  un  enclos  particulier  où  le  malheureux  atteint  ou  soup¬ 
çonné  d’une  maladie  contagieuse  n’avait  pour  le  soigner  qu’un 
garde  qui  n’approchait  qu’après  avoir  chaussé  des  sabots ,  s’être 
revêtu  d’une  camisole ,  d’un  pantalon  et  d’un  gilet  de  toile  cirée  , 
et  ne  lui  apportait  les  remèdes  qu’au  bout  d’une  planche.  Le  mé¬ 
decin  du  lazaret  n’entrait  pas  dans  sa  chambre  ;  le  malade  ,  s’il  le 
pouvait,  était  tenu  de  se  présenter  à  la  porte  de  sa  prison  ;  s’il  s’a¬ 
gissait  d’ouvrir  un  bubon ,  on  l’engageait  inhumainement  h  se  faire 
lui-même  l’opération,  en  saisissant  pour  cela  le  moment  où  il  con¬ 
servait  l’usage  de  ses  sens,  lors  même  que  le  bubon  rü était  pas  en¬ 
core  parvenu  à  maturité!!!  Le  chirurgien,  affublé  aussi  d’un 
domino  de  toile  cirée,  et  auquel  il  ne  manquait  que  le  long  nez 
de  perroquet  de  rigueur  en  1720  ,  tenant  en  main  une  cassolette 
à  parfums,  ou  précédé  d’un  vase  de  chlorure ,  ne  se  décidait  h  ou¬ 
vrir  lui-même  le  bubon,  dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  qu’à  l’aide 
d’un  instrument  à  longue  queue  ! 

Sans  la  suppression  préalable  d’une  telle  monstruosité  qu’on 
n’avait  pas  craint ,  nous  le  répétons  ,  de  consacrer  par  une  ordon¬ 
nance  royale  et  un  nouveau  règlement  en  1822  ,  quel  gouverne¬ 
ment  eût  osé  proposer  avec  espoir  de  succès  de  graves  modifications 
dans  le  système  sanitaire  européen  î 

L’inauguration  du  nouveau  lazaret  fut  faite  avec  solennité  en 
1850  par  M.  Méfier,  en  présence  des  autorités  civiles,  militaires  et 
religieuses.  Dès  le  moment  de  sa  création,  dans  le  lieu  destiné  de¬ 
puis  longtemps  à  la  fièvre  jaune ,  on  put  offrir  aux  quarantenaires 
70  chambres  séparées,  k  dortoirs  pour  ûO  personnes  et  une  infir¬ 
merie  de  20  lits,  sans  compter  les  dépendances  nécessaires ,  l’ad¬ 
ministration  et  une  petite  pharmacie,  des  bains  d’eau  douce  et  des 
bains  d’eau  de  mer,  et  quelques  chambres  pour  les  parents  qui 
pourraient  être  forcés  de  séjourner. 

«  Jusqu’à  présent,  disait  M.  Méfier  dans  son  discours  d’inaugu¬ 
ration  ,  par  une  sorte  de  loi  dure  et  presque  barbare,  il  a  été  de 
règle  dans  les  lazarets,  à  l’étranger  aussi  bien  qu’en  France ,  de  ne 
fournir  que  l’abri ,  l’abri  seul ,  c’est-à-dire  un  logement  tout  nu. 
Quelque  fatigué  ou  malade  que  fût  le  voyageur  ,  il  fallait  qu’il  at¬ 
tendît,  pour  prendre  du  repos,  qu’on  eût  réuni,  tant  bien  que  mal, 
les  choses  nécessaires  à  une  installation  ,  toujours  mauvaise  parce 
qu’elle  était  improvisée. 

»  Il  a  suffi  de  signaler  à  M.  le  ministre  un  pareil  état  de  choses 
pour  oblenir.de  lui  un  petit  mobilier  simple  et  modeste,  comme 
le  comportent  les  lieux  ,  mais  suffisant  pour  les  besoins  réels.  C’est 
là,  sans  contredit ,  une  grande  amélioration  et  qui  méritera  à 
M.  Dumas  la  reconnaissance  des  voyageurs.  » 

Ce  premier  succès  enhardit;  le  préjugé  séculaire  était  brisé; 
une  page  du  livre  d’or  déchirée  avait  produit,  non  la  ruine ,  mais 
la  richesse  de  l’antique  Phocée ,  et  un  terrain  immense  livré  au 
commerce  par  la  suppression  du  vieux  lazaret  apportait  à  la  ville 
une  plus-value  de  dix  millions. 

Dès  lors  une  idée  qui  avait  surgi  dans  la  tête  de  l’un  des  fau¬ 
teurs  ardents  de  la  contagion  fut  reprise.  M.  de  Ségur-Dupeyron 
avait  en  1834,  sous  le  ministère  de  MM.  Guizot  et  Cunin-Gridaine, 
demandé  la  réunion  d’un  congrès  européen  auquel  on  soumettrait 
les  questions  sanitaires  ;  quelques  communications  faites  aux 
puissances  ne  trouvèrent  que  froideur  ou  dédain.  Renouvelée 
dans  un  rapport  adressé  par  Prus  au  comité  d’hygiène ,  cette 
idée  n’aboutit  pas  encore.  Des  intérêts  commerciaux  avaient  fait 
abolir  les  quarantaines  en  Angleterre  et  en  Autriche  ;  l’Italie  n’y 
voyait  que  des  mesures  fiscales  ou  des  intérêts  de  police  ;  l’Espa¬ 
gne  avait  peur,  et  voyait  errer  dans  ses  vieilles  cités  le  fantôme  de 
la  fièvre  jaune  ;  la  France  seule  était  à  la  fois  éclairée  et  désin¬ 
téressée. 

Depuis  longtemps  déjà  ses  médecins  se  dévouaient  ;  l’infatigable 
Chervin  ,  après  avoir  poursuivi  la  fièvre  jaune  d’étape  en  étape  en 
Amérique  ,  s’efforçait  de  faire  prévaloir  ses  idées  et ,  pour  prouver 
la  non-contagion,  offrait  de  se  revêtir  des  vêtements  des  pestiférés. 
En  Egypte ,  des  confrères  non  moins  dévoués ,  parmi  lesquels  il 
suffit  de  nommer  M.  Aubert-Roche  ,  risquaient  leur  santé  et  leur 
vie  pour  la  destruction  des  opinions  du  seizième  siècle  soutenues 
avec  un  funeste  talent  par  Fracastor  ;  mais  la  lumière  pénétrait 
lentement  dans  les  masses.  On  avait  beau  répéter  les  faits  les  plus 
concluants  pour  prouver  que  la  transmission  par  les  marchandises 
dans  les  pays  où  la  peste  est  endémique  ou  épidémique  n’est  nul¬ 
lement  reconnue  ;  on  avait  beau  dire  qu’après  la  peste  de  1835  au 
Caire  les  effets  de  50  mille  pestiférés  morts  avaient  été  vendus 
sans  désinfection  et  n’avaient  communiqué  la  peste  à  personne , 
l’arche  sainte  existait  encore  ,  le  lazaret  de  Marseille  était  debout , 
et  les  marchandises  continuaient  à  être  arbitrairement  classées  en 
contumaces  ou  suspectes  et  en  innocentes  ;  la  quarantaine  était 
plus  rigoureuse  en  Europe  qu’à  Alexandrie  ,  et  quelques  privilé¬ 
giés  seuls  osaient  rire  du  spoglio  de  M.  de  Ségur-Dupeyron  (1)  et 

(1)  Le  sFOGLio  cousiate  (tant  le  lavage  et  U  purification  des  vêtements; 


des  trois  sauts  sanitaires  imposés  à  Nice  en  1820  au  docteur 
Brayer  (1). 

Enfin,  à  la  suite  de  lettres  pressantes  de  M.  Aubert-Roche  et  des 
travaux  des  médecins  français  en  Egypte,  l’Académie  de  médecine, 
sur  la  proposition  de  M.  Adelon  et  dans  le  but  d’éclairer  cette  im¬ 
portante  question,  nomma  en  1844  une  commission,  dont  M.  Prus, 
fut  élu  rapporteur. 

Le  3  mars  1846 ,  la  lecture  de  son  remarquable  rapport  fut, 
commencée  ;  ce  rapport  et  l’intéressante  discussion  qui  suivit  jeté-, 
rent  de  vives  lumières  sur  le  sujet;  le  18  avril  1847  une,  ordon¬ 
nance  royale  décida  la  première  réforme  sanitaire  sérieuse  ,  et  la, 
pensée  surgit  d’établir  des  médecins  sanitaires  français  à  Alexan¬ 
drie,  au  Caire,  à  Beyrouth,  à  Damas,  à  Smyrne  et  à  Constantino-, 
pie  ;  le  régime  quarantenaire  fut  modifié  assez  profondément ,  les 
quarantaines  abrégées. 

Mais  la  réforme  n’atteignait  que  la  France  ;  elle  ne  pouvait  être, 
complète,  durable  et  progressive  que  si  les  autres  puissances  médi¬ 
terranéennes  y  adhéraient.  M.  Méfier  l’avait  compris  et  n’eut  pas  de 
peine  à  convaincre  le  gouvernement.  A  la  suite  des  rapports  qui  lui, 
avaient  été  demandés,  de  nouvelles  communications  furent  adressées 
aux  gouvernements  étrangers  et  favorablement  accueillies ,  et  dans 
le  courant  de  l’année  1851  fut  annoncée  dans  le  message  du  prési¬ 
dent  de  la  République  et  officiellement  réunie  à  Paris  la  confé¬ 
rence  sanitaire.  Les  puissances  appelées  à  prendre  part  à  ses  réso¬ 
lutions  étaient  au  nombre  de  douze ,  c’est-à-dire  toutes  celles  qui 
ont  des  possessions  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  :  la  France , 
l’Espagne,  le  Portugal,  l’Angleterre,  l’Autriche,  la  Russie  ,  la  Sar¬ 
daigne,  la  Toscane,  les  Etats  romains,  les  Deux-Siciles ,  la  Grèce 
et  la  Turquie. 

Par  les  soins  de  la  France,  un  programme  fut  dressé  et  commu¬ 
niqué  aux  puissances  intéressées  et  servit  de  base  aux  travaux  de 
la  conférence.  Afin  de  ne  pas  s’engager  dans  des  controverses  in¬ 
terminables,  on  avait  eu  le  soin  d’écarter  les  questions  politiques 
et  scientifiques;  il  ne  s|agissait  point  de  discuter  sur  les  principes, 
de  contagion  et  de  non-contagion  qui  eussent  divisé  les  esprits  ; 
mais  tout  simplement  d’arrêter  un  ensemble  de  mesures  uniformes, 
obligatoires  pour  toutes  les  nations  contractantes. 

L’importance  de  ce  congrès  sera  aisément  comprise  par  la  seule 
indication  des  noms  des  représentants  officiels  que  chaque  puis¬ 
sance  y  envoya  ;  deux  délégués,  dont  l'un  meinbre  du  corps  di¬ 
plomatique  et  l’autre  médecin,  furent  commissionnés  à  ce  sujet  ; 
ainsi , 

L’Autriche  eut  pour  délégués  : 

M.  Lavison,  consul  général  ; 

M.  le  docteur  Ménis,  conseiller  du  gouvernement  de  Sa  Majesté 
Impériale,  proto-médecin  de  la  Dalmatie. 

Le  gouvernement  des  Deux-Siciles  : 

M.  Falcon,  consul  général; 

M.  le  docteur  Carbonaro,  secrétaire  de  la  Faculté  médicale  atta¬ 
chée  à  la  magistrature  de  Naples. 

Le  gouvernement  espagnol  : 

Don  Antonio  Maria  Segovia,  consul  de  S.  M.  Catholique  ; 

M.  le  docteur  Monlau ,  ancien  secrétaire  du  conseil  royal  de 
santé  et  membre  du  conseil  municipal  de  santé  de  Madrid. 

Le  gouvernement  des  Etats  romains  : 

M.  Escalon,  consul  général  ; 

M.  le  docteur  Cappello  ,  membre  de  la  magistrature  suprême  de 
santé.  ' 

Le  gouvernement  français  : 

M.  C.-E.  David,  ministre  plénipotentiaire  ; 

M.  le  docteur  Méfier,  membre  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

Le  gouvernement  de  la  Grande-Bretagne  : 

M.  Anthony  Perrier,  consul  de  S.  M.  Britannique  ; 

M.  le  docteur  Sutherland  ,  inspecteur  médical  surintendant  du 
conseil  général  de  santé  d’Angleterre. 

Le  gouvernement  grec  : 

M.  Vitalis,  consul  de  S.  fli.  Hellénique  ; 

M.  le  docteur  Costi,  médecin  de  S.  M.  Hellénique,  priofésseur  à 
rUniversité  d’Athènes.  ' 

Le  gouvernement  portugais  ; 

M.  Juau  Mouzinho  da  Silveira,  attaché  à  la  légation  de  S.  M.' 
très  Fidèle  ; 

M.  le  docteur  Grande,  membre  du  conseil  de  S.  M.  très  Fidèle. 

Le  gouvernement  russe  :  ' 

M.  d’Ebeling,  consul  général; 

M.  le  docteur  Rosenberger ,  membre  du  conseil  supérieur  de 
santé  de  Saint-Pétersbourg. 

Le  gouvernement  sarde  : 

M.  Magnetto,  consul  général  ; 

selon  M.  de  Ségur-Dupeyron,  ce  n’est  qu’après  une  quarantaine  de  29  jours 
qu’un  passager  qui  est  resté  en  communication  avec  ses  hardes  offre  autant  de 
garanties  qu’un  passager  en  offre  après  quinze  jours,  s’il  a  fait  le  spoglio  ! 

(1)  M.  le  docteur  Brayer  raconte  qu’à  Nice,  en  1820,  le  médecin  du  lazaret, 
pour  s’assurer  de  sou  état  de  santé  et  de  celui  de  ses  compagnons  de  voyage , 
les  invita  à  faire  chacun  trois  sauts  et  à  se  frapper  les  régions  axillaire  et 
inguinale. 


M.  le  docteur  Bô,  professeur  de  médecine  à  l’Université  royale 
de  Gênes. 

Le  gouvern^eut  toscan  : 

M.  Cecconi,  consul  général  J 

M.  le  docteur  Betii ,  profesaeyr  de  médecine  et  de  chirurgie, 
surintendant  des  hôpitausf  de  la  Toscane  ; 

Le  gouverueinent  de  la  Sublime  Porte  : 

M.  Halphen,  consul  général  h  Paris; 

M.  le  docteur  Bartoletti,  membre  du  conseil  de  santé  de  Con¬ 
stantinople.  ' 

M.  G.-E.  David  ,  ministre  plénipotentiaire  français  ,  fut  nommé 
président;  deux  secrétaires  tenaient  la  plume  :  M.  Jules  David  et 
M.  le  docteur  Desormeaux. 

Après  des  débats  profonds  et  de  consciencieuses  investigations , 
qui  s&  prolongèrent  pçpdant  l’espace  de  sept  mois ,  la  conférence 
rédigea  une  ’co.nyentiqn,  sanitaire  et  un  règlement  International  des¬ 
tiné  à  en  détermiitet  l’application,  et  dans  lesquels  le  principe  fon¬ 
damental  est  l’uniformité  du  système  sanitaire  pour  toutes  les  puis¬ 
sances  méditerranéennes. 

C’est  le  résultat  de  ce  congrès  que  le  Moniteur  nous  a  fait  con-; 
naître  eh  publiant  le  décret  du  27  mai,  suivi  du  règlement  sani¬ 
taire  international  que  nous  avons  reproduit  dans  nos  numéros  des 
A  et  . 7  juin. 

H  suffit  de  jeter  un  coup  d’ceîl  sur  les  articles  principaux  de  la 
convention  pour  apprécier  le  progrès  énorme  obtenu  dans  rappll- 
cation  des  mesures  sanitaires. 

Ainsi,  tout  qit  convenant  de  se  réserver  le  droit  de  se  prémunir 
sur  leurs  frontières  de  terre  contre  un  pays  malade  ou  compromis 
et  dç  mettre  ce  pays  en  quarantaine  ;  tout  en  arrêtant  en  principe 
pour  les  arrivages  de  mer  d’appliquer  à  la  peste  ,  à  la  fièvre  jaune 
et  au  choléra. les  mesures  sanitaires  spécifiées ,  en  exigeant  de  tout 
navire  la  production  d’une  patente  et  autorisant  les  ports  sains  à  se 
garantir  contre  un  bâtiment  ayant  â  bord  une  maladie  réputée  im¬ 
portable,  telles  que  le  typhus  et  la  petite  vérole  maligne ,  il  est  ce¬ 
pendant  bien  entendu  que,  hors  les  cas  de  peste,  de  fièvre  jaune  et 
de  choléra  ,  ces  mesures  exceptionnelles  ne  pourront  être  appli¬ 
quées  qu’aux  navires  Infectés  et  ne  compromettront  pas  le  pays  de 
provenance';  que  jamais  du  reste  ,  et  dans  aucun  cas ,  aucune  me-' 
sure  sanitaire  n’ira  jusqu’à  repousser  un  bâtiment  quel  qu’il  soit. 

■  Que  d’adoucissements ,  d’ailleurs ,  dans  les  mesures  sanitaires  1 
Ainsi,  l’application  des  mesures  de  quarantaine  sera  réglée  à  l’avenir 
d’après  la  déclaration  officiellement  faite  par  l’autorité  sanitaire  in¬ 
stituée  au  port  du  départ ,  que  la  maladie  existe  réellement.  La 
cessation  de  ces  mesures  se  déterminera  sur  une  déclaration  sem¬ 
blable  que  la  maladie  est  éteinte ,  après  Un  délai  fixé  à  30  jours 
pour  la  peste',  à  20  pour  la  fièvre  jaune,  et  h  10  pour  le  choléra. 

Deux  patentes  seulement  sont  maintenues  ;  la  patente  nette  et  la 
patente  brute  ;  et  encore  a-t-on  adopté  un  minimum  et  un  maxi¬ 
mum  pour  l’application  des  mesures  sanitaires.  En, ce  qui  concerne 
la  peste,  le  minimum  est  fixé  à  1 0  jours  pleins,  et  le  maximum  à  15. 

Les  provenances  de  l’Orient  seront  admises  en  libre  pratique  au 
moyen  de  la  patente  nette ,  dès  que  le  gouvernement  ottoman  aura 
complété  l’organisation  de  son  service  sanitaire  ;  dès  aujourd’hui 
elles  le  sont  avec  patente  nette  après  8  jours  de  traversée,  lorsque 
les  navires  ont  à  bord  un  médecin  sanitaire,  et  après  10  jours  quand 
ils  n’en  ont  pas. 

En  ce  qni  concerne  la  fièvre  jaune,  lorsqu’il  n’y  aura  pas  eu 
d’accident  pendant  la  traversée,  le  minimum  sera  de  5  jours  pleins, 
et  le  maximum  de  7.  Ce  minimum  pourra  être  abaissé  à  3  jours, 
lorsque  la  traversée  aura  duré  plus  de  30  jours ,  et  si  le  bâtiment 
est  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène.  Quand  des  accidents  se 
seront  produits,  le  minimum  sera  de  7  jours,  et  le  maximum  de  15. 

Enfin ,  pour  le  choléra ,  les  provenances  des  lieux  où  régnera 
cette  maladie  pourront  être  soumises  à  une  quarantaine  d’observa¬ 
tion  de  5  jours  pleins ,  y  compris  le  temps  de  la  traversée.  Quant 
aux  provenances  des  lieux  voisins  ou  intermédiaires  et  notoirement 
compromis ,  elles  pourront  aussi  être  soumises  à  une  quarantaine 
d’observation  de  3  jours,  y.  compris  la  durée  de  la  traversée. 

On  a  pu  voir  par  le  règlèment  que  nous  avons  publié  que,  pour 
l’application  des  mesures  sanitaires ,  les  marchandises  sont  rangées 
en  trois  classes  :  la  première  pour  les  marchandises  soumises  à  une 
quarantaine  obligatoire  et  aux  purifications  ;  la  seconde  pour  celles 
assujetties  à  une  quarantaine  facultative;  la  troisième,  enfin,  pour 
les  marchandises  exemptes  de  toute  quarantaine. 

Pour  la  réception  des  bâtiments,  des  passagers,  des  marchandises 
et  autres  objets  soumis  à  la  quarantaine ,  les  puissances  s’engagent 
à  maintenir  ou  â  créer  le  nombre  de  lazarets  réclamé  par  les  exi¬ 
gences  de  la  santé  publique,  par  le  bien-être  des  voyageurs  et  par 
les  besoins  du  commerce  ;  enfin  uniformité  des  droits  sanitaires 
réduits  à  un  taux  qui  ne  peut  nuire  au  commerce  ;  institution  de 
vingt  nouveau^  postes  de  médecins  sanitaires  dans  les  Échelles  du 
Levant,  dont  les  puissances  s’engageront  à  faire  les  frais,  en  se  ré¬ 
servant  la  faculté  d’y  nommer  leurs  nationaux,  tels  sont  en  résumé 
les  avantages  que  présente  la  convention  sanitaire  internationale, 
convention  qui,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  encore  généralement  rati¬ 
fiée,  n’est  pas  moins  destinée  avant  peu  à  devenir  la  charte  univer¬ 
selle  des  mers,  car  déjà  les  États-Unis  et  la  Belgique  ont  demandé 
à  adhérer  à  des  clauses  discutées  et  adoptées  par  les  représentants 
commerciaux  et  scientifiques  des  douze  puissances. 

Quelles  que  soient  les  opinions  que  l’on  professe  sur  la  conta¬ 
gion,  qu’on  admette  ou  rejette  le  principe  du  contagium  immédiat 
ou  médiat,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  des  mesures 
de  séquestration  sont  utiles ,  lorsqu’on  voit  sur  un  navire  arrivant 
d’un  pays  frappé  de  fièvre  jaune ,  Malaga ,  se  développer  dans  le 
port  de  Pomègue,  à  Marseille ,  quatre  cas  de  cette  maladie ,  et  l’é¬ 
pidémie  se  communiquer  à  tous  les  navires  mouillés  auprès  du 
vaisseau  infecté,  en  respectant  les  autres  plus  éloignés. 

On  ne  saurait  donc  nier  en  certains  cas  les  avantages  de  la  sé¬ 
questration,  et  par  conséquent  l’utilité  des  lazarets,  modifiés  d’après 
le  progrès  des  lumières  et  de  la  civilisation ,  et  ce  sera  l’éternelle 
gloire  de  la  France  d’avoir  eu  l’initiative  de  ce  progrès ,  qui  sera 
un  immense  bienfait  pour  le  commerce  du  monde ,  en  admettant 
même  que  ce  progrès  ait  été  acheté  par  des  concessions  quelque 
peu  regrettables. 

De  son  côté,  la  France  trouvera,  outre  l’honneur  et  le  mérite  de 
l’initiative ,  des  avantages  matériels  incontestables.  L’inégalité  des 


conditions  sanitaires  ne  l’exposerai  plus  à  une  eoncurrence  nui¬ 
sible  ,'  et  elle  pourra  tourner  toutes  ses  ressources  vers  des  amé¬ 
liorations  intérieures.  Ainsi,  le  nouveau  port  de  Marseille,  1’^ 
grandissement  de  celui  du  Havre,  auront  bientôt  réalisé  le  rôve 
conçu  naguère,  et  qui,  après  avoir  séduit  un  grand  financier, 
était  tombé  devant  la  raison  et  la  réalité ,  celui  de  faire  de  Paris 
un 'port  de  mer.  Paris  sera  ce  qu’il  peut  et  doit  être;  il  ne 
verra  pas  les  navires  de  guerre  ou  de  commerce  remonter  jus¬ 
qu’au  pied  des  tours  de  JJotre-Dame,  mais  il  tiendra  sous  sa 
main  l’Océan  et  la  Méditerranée,  c’est-àrdire  le  ftlidi  et  l’0<- 
rient ,  le  Nord  et  l’Occident ,  et ,  nous  le  répétons ,  le  gouverne¬ 
ment'  aura  la  gloire  d’avoir  provoqué  des  mesures  qui,  bien  exécu¬ 
tées,  et  jointes  aux  soins  bien  entendus  de  l’hygiène  et  au  progrès 
de  la  civilisation  et  des  lumières  dans  les  pays  les  moins  avancés , 
finironl  par  rayer  de  la  surface  du  globe  çes  fléaux  qui  rappellent 
de  temps  à  autre  les  vastes  et  terribles  épidémies  du  moyen  âge, 

,  et  dont  quelques-unes  au  moins  seront  arrêtées  au  passage,  comme 
l’a  été  à  plusieurs  reprises,. il  faut  bien  l’avouer,  dans  l’ancien  lar 
zaret  de  Marseille,  la  fièvre  jaune  en  1802,  1804  et  1822. 

F,  FA8R5, 


ILOPITAL  DK  LA  PITXK.  -  M.  Nqmt. 

Hydropisie  géiiérale.  ' —  Diurèse.  —  Guérison. 

(Observation  communiquée  par  M,  Finaud,  interne.) 

Le  19  janvier  1853  est  entré  au  n®  11  de  la  salle  Saint-Charles 
un  nommé  Capel  (Jacques),  âgé  de  soixante-de.ux  ans,  exerçant  la 
profession  de  scieur  de  pierres. 

Depuis  deux  ans  cet  homme  avait  des  palpitations  de  cœur  et  se 
plaignait  d’une  toux  continuelle,  qui  cependant  nç  l’empêchaient 
pas  de  continuer  ses  travaux.  Il  y  a  un  mois  et  demi ,  il  vit  ses 
jambes  enfler ,  puis  peu  à  peu  l’epflure  gagna  le  ventre  et  le  tissq 
cellulaire  de  tout  le  corps. 

Lé  19  janvier  ,  jour  de  son  entrée  ,  les  jambes  présentent  un. 
oedème  considérable  qui  s’étend  même  aux  membres  supérieurs  et 
jusque  dans' le  tissu  cellulaire  du  tronc  ;  eil  même  temps,  son  ven¬ 
tre, est  distendu  par  une  énorme  quantité  de  liquidé,  qu’on  peut  à 
pëù  près  évaluer  à  huit  ou  neuf  litres  ;  ‘  palpitations  de  cœur,  A 
l’^âuscnltation,  battements  uii  peu  sourds  et  irréguliers  ;  à  la  per¬ 
cussion,  matité  très  considérable.  On  diagnostique  une  hypertro¬ 
phie  avec  présence  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide  dans  le 
péricarde.  On  trouve  encore  au  sommet  du  poumon  gauche  des 
tubercules  en  voie  de  ramollissemèiït ,  et  en  auscultant  et  en  per¬ 
cutant  la  poitrine  ,  il  est  facile  de  constater  dans  chacune  des  plè¬ 
vres  un  épanchement  qui  remonte  assez  haut.  Le  pouls  est  fort  et 
un  peu  irrégulier.  Le  malade  éprouvé  de  la  dyspnée.  Les  urines 
sont  rares  depuis  que  l’œdème  a  commencé  '  à  paraître,  et  surtout 
depuis  quelques  jours  ;  elles  sont  rouges,  épaisses,  laissant  un  dépôt 
très  considérable  au  fond  du  vase  :  du  reste  ,  elles  ne  contiennent 
aucune  trace  d’albumine, 

Trailement.  —  Chiendent  nitré  ;  trois  pilules  de  5  centigrammes 
de  poudre  de  digitale. 

Le  malade  reste  douze  jours  environ  dans  l’état  où  il  se  trouvait 
lors  de  son  entrée. 

Le  2  février,  dans  la  nuit,  il  est  pris  d’une  envie  subite  d’uriner, 
sans  pouvoir  se  retenir.  Le  malade  urinait  dans  son  lit  continuel¬ 
lement,  et  avait  h  peine  le.  temps  de  descendre  pour  se  procurer 
un  bassin.  La  quantité  de  liquide  que  le  malade  rendit  ainsi  put 
être  évaluée  à  environ  huit  litres.  Le  matin,  à  la  visite ,  on  pouvait 
constater  que  l’œdème  général,  l’épanchement  contenu  dans  le  pé¬ 
ritoine,  les  plèvres  et  le  péricarde  avaient  considérablement  di¬ 
minué,  et  que  la  dyspnée  et  les  palpitations  de  cœur  gênaient  beau¬ 
coup  moins  le  malade.  Cependant  sa  figure  était  pâle ,  abattue ,  et 
il  était  plongé  dans  un  état  de  somnolence  qui  lui  permettait  à 
peine  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Le  4 ,  l’état  de  somnolence  continue  toujours.  Le  malade  pré¬ 
sente  un  air  hébété;  il  répond  tant  bien  que  mal  aux  quelques 
questions  qu’on  lui  adresse ,  et  on  peut  remarquer  qu’il  existe  un 
léger  embarras  de  la  parole  ;  il  existe  aussi  un  peu  de  déviation  de 
la  bouche  et  de  la  langue  du  côté  droit.  L’émission  de  l’urine  n’a 
pas  été  plus  fréquente  que  les  jours  précédents,  mais  elle  est  plus 
claire  qu’auparavant ,  ne  présente  point  de  dépôts  et  ne  contient 
pas  d’albumine. 

Le.  5.,  pendant  la  nuit ,  le  malade  a  encore  été  pris  de  nouvelles 
envies  d’uriner  ;  ces  envies  étaient  tellement  subites  et  fréquentes 
qu’il  avait  à  peine  le  temps  de  se  lever,  et  qu’il  urinait  dans  son  lit 
ou  sur  le  parquet.  C’est  la  raison  qui  fit  que  les  urines  ne  purent 
être  examinées, 

Le  matin ,  à  la  visite  ,  on  constate  que  la  somnolence  est  plus 
considérable  qu’hier,  la  déviation  de  la  langue  et  de  la  bouche  plus 
prononcée.  On  remarque  en  même  temps  qu’il  existe  de  l’engour¬ 
dissement,  un  peu  d’insensibilité  et  de  la  difficulté  d’agir  dans  les 
membres  du  côté  gauche.  Le  pouls  est  â  peu  près  normal  ;  la  res¬ 
piration  régulière,  les  palpitations  de  cœur  à  peine  appréciables  ; 
l’œdème  des  membres  et  du  tronc  a  complètement  disparu.  11  en 
est  de  même  des  liquides  contenus  dans  l’abdomen,  le  péricarde  et 
les  plèvres.  —  Sangsues  aux  apophyses  masto'ides. 

Le  lendemain  6  février,  il  y  a  un  peu  de  mieux,  moins  d’abatte* 
ment,  mais  les  accidents  de  paralysie  sont  toujours  très  marqués. 

Le  7,  le  mieux  semble  se  continuer;  cependant  le  malade  a  eu 
dans  la  journée  d’hier  un  accès  de  délire  sans  fièvre  qui  a  duré 
près  d’une  heure. 

Le  8,  un  autre  accès  revient  pendant  la  visite  ;  on  est  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole. 

Les  jours  suivants ,  le  malade  a  des  alternatives  de*mienx  et  de 
pis  ;  seulement  on  peut  remarquer  que ,  sans  avoir  de  fièvre ,  il 
présente  un  délire  dans  les  idées  qni  semble  à  peu  près  continu, 
mais  qui  devient  plus  fort  à  certains  instants.  A  côté  de  ce  délire 
habituel ,  se  manifeste  de  temps  en  temps  un  délire  d’action  ;  ainsi 
le  malade  se  lève  assez  tranquillement ,  défait  son  lit ,  déchire  ses 
rideaux  ou  renverse  son  vase  de  nuit.  Malgré  cela ,  la  santé  géné¬ 
rale  semble  s’améliorer  ;  les  symptômes  de  paralysie  disparaissent 


peu  à  peu,  et  l’œdème  ne  se  reproduit  plus.  Les  urines  ne  présen¬ 
tent  pas  de  traces  d’albumine. 

Le  délire  disparaissant  peu  à  peu,  ainsi  que  les  accès,  le  malade 
put  quitter  i’hOpital  en  assez  bonne  voie  de  guérison  le  6  mars. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  lusations.  —  Dnsation 
de  ia  tête  du  fémur  dans  l'échancrure  sciatique.  —  Réduc¬ 
tion  par  le  procédé  de  la  rotation  en  dehors  aidé  du  chlo. 
roforme. 

L’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  des  luxations  a  été 
non-seulement  une  conquête  pour  la  thérapeutique,  mais  encore  la 
source  de  renseignements  éminefament  utiles  sur  la'vériiahle  cause 
des  difficultés  qui  s’opposent  à  la  réduction, 

Quoiqu’une  saine  critiqué  eût  depuis  longtemps  fait  justice  de 
certaines  explications  théoriques  fondées  sur  les  rapports  nouveanj 
qu’on  supposait  s’établir  entre  les  têtes  des  os  et  le  siège  de  la  rup. 
ture  capsulaire,  H  restait  néanmoins  des  doutes  difficiles  à  dissiper 
Mais  lorsque  le  chloroforme  est  venu  démontrer  que  dans  l’absence 
de  toute  çoutractipn  musculaire  tes  luxatioris  se  réduisaient  avec 
nne  facilité  surprenante,  il  a  bien  fallu  renoncer  aux  théories  qui 
plaçaient  autre  part  que  dans  cette  contraction  les  difficultés  de  la 
réduction.  Sous  ce  rapport,  on  peut  dWé’  que'  l'épreuve  du  chjorg- 
forme  a  vivement  éclairé  la  partie  la  plus  importante  de  l’histoire 
des  luxations. 

L’effet  de  ce  moyen  est  d’autant  plus  frappant  qu’on  a  affaire  à 
des  luxations  dans  lesquelles  on  était  habitué  à  un  déploiement 
considérable  de  forces  dans  le  but  d’obtenjr  la  réduction.  Parmi 
ces  luxations,  figure  au  premier  rang  celle  de  la  cuisse.  C’est 
surtout  pour  celle-là  que  (l’usage  du  mouffle,  déjà  employé  depuis 
longtemps  en  Angleterre,  était  naguère  encore  Jgénéralement  admis 
et,  conseillé  dans  la  pratique  des,  chirurgiens  français.  Nous  avons 
eu  tout  dernièrement  lieu  de  vérifier  l’exactitude  des  assertions 
qui  précèdent  à  l’occasion  de  cette  forme  assez  curieuse  de  luxa¬ 
tion  de  la  cuisse  qui  a  été  désignée  par  Astley  Gooper  sous  le  nom 
de  luxation  dans  l’echanerure  sciatique. 

L’emploi  d’un  procédé  de  réduction  qui,  après  avoir  été  indiqué 
par  Fouteau,  a  été  réintégré  dans  la  pratique.actuelle  par  M.  Des¬ 
prés,  doit  être  considéré  comme  ayant  eu  une  part  dans  la  facilité 
de  la  réduction,  attendu  qu’il  n’est  pas  une  seule  variété  des  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse  dans  laquelle  l’emploi  de  ce  procédé  soit  plus 
rationnel  que  dans  la  luxation  sur  l’échancrure  sciatique.  Mais, 
sans  faire  tort  à  la  valeur  de  ce  procédé,  nous  ne  pouvons  admettre 
qu’il  n’ait  pas  été  singulièrement  aidé  par  l’état  de  résolution  mus. 
culaire  préalablement  obtenu  par  le  chloroforme. 

Obs.  —  Dans  la  matinée  du  -13  mai  1883  ,  peu  dé  temps  avant  là 
visite  du  matin  ,  on  apporte  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  nommé  EgloJ 
(Alexandre),  âgé  de  trente-trois  ans,  tailleur  de  pierres. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  robuste  ;  son  système  musculaire 
est  parfaitement  développé  et  se  dessine  d’autant  mieux  sous  la  peau 
qu’il  a  très  peu  d’embonpoint.  L®  malade  est  admis  dans  les  salles 
comme  atteint  de  fracture  de  cuisse ,  attendu  ,  nous  dibon  ,  que  tel  a 
été  le  jugement  d’ùn  médecin  du  reste  fort  instruit,  ancien  ipterne  des 
hôpitaux,  qui  a  été  appelé  au  moment  de  l’accident  et  qui  a  dit  avoir 
constaté  une  crépitation  non  douteuse.  Au  moment  où  l’on  découvre  le 
malade  pour  l’examiner,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  l’attitude  dans 
laquelle  il  se, présente.  Sa  cuisse  droite,  fortement  fléchie ,  est  dans  la 
rotation  en  dedans;  la  jambe  est  également  fléchie  sur  la  cuisse;  mais 
l’on  parvient,  non  sans  quelque  résistance,  à  mettre  le  genou  dans 
l’extension,  et  alors  on  voit  que  le  pied  droit  conserve  sa  rotation  en 
dedans  et  que  Vexlrémité  de  son  gros  orteil  vient  répondre  justement 
sur  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  dupied  gauche. 
Cette  attitude  impliquerait'à  elle  seule  l’existence  d’une  luxation  dp 
fémur,  si  l’on  ne  savait  que  dans  certaines  fractures  de  la  partie  supé- 
rieure  de  cet  os  la  pénétration  des  fragments  peut ,  en  Se  faisant  sous 
certaines  incidences  ,  donner  lieu  à  l'attitude  qui  vient  d’être  men¬ 
tionnée. 

Ce  signe  existait  à  un  haut  degré  d’évidence  chez  notre  malade  ;  il 
ne  pouvait  donc  rester  aucun  doute  sqr  l’existence  d’une  luxation  du 
fémur  en  arrière.  Nous  avons  maintenant  à  rendre  compte  des  autres 
signes  confirmatifs  de  cette  première  donnée,  et  aussi  de  la  variété  de 
luxation  à  laquelle  on  avait  affaire. 

Examen  de  la  fesse.  —  On  est  frappé  tout  d’abord  d’une  exagéra¬ 
tion  notable  dans  la  saillie  que  présente  cette  région  ;  non-seulement 
cette  saillie  est  constatée  ;  mais  on  reconnaît  encore,  au  moyen  d’une 
pression-forte,  qu’elle  est  formée  par  une  tumeur  arrondie  très  volu¬ 
mineuse,  recouverte  par  les  muscles  fessiers,  et  qui  n’est  autre  chose 
que  la  tête  du  fémur.  Les  changements  survenus  dans  la  conformation 
normale  de  la  fesse  portent  non-seulement  sur  son  degré  de  saillie; 
mais,  de  {Jus  ,  son  diamètre  transversal  est  agrandi ,  le  pli  de  la  fesse 
est  complètement  effacé,  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  est  plus 
large  et  plus  volumineuse  que  du  côté  gauche.  . , 

Le  grand  trochanter,  que  l’on  reconnaît  parfaitement  et  qui  a  subi  ub 
mouvement  de  rotation  par  suite  duquel  il  se  présente  soüs  les  doigt? 
par  son  bord  postérieur  plutôt  que  par  sa  face  externe ,  comme  cela 
a  lieu  dans  l’état  normal,  s’est  rapproché  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure ,  de  telle  sorte  que,  si  la  distance  entre  les  deux  points 
est  prise  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  on  reconnaît  qu’elle  est 
de  11  centimètres  sur  le  côté  droit, et  de  12  centimètres  et  demi  sur  le 
côté  opposé. 

,  La  cuisse  a  subi  un  mouvement  général  d’adduction.  Elle  est  en 
outre  légèrement  fléchie  sur  le  bassin.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant 
dans  son  changement  d’attitude ,  c’est  la  rotation  en  dedans  qu’elle  a 
subie  sur  son  axe.  Cette  rotation  est  telle ,  que  la  rotule  droite  vient 
porter  directement  contre  le  condyle  interne  du  fémur  gauche,  et  que, 
lorsqu’on  incline  le  malade  dans  le  décubitus  à  gauche,  la  jotule  de 
membre  luxé  vient  porter  à  plat  sur  le  lit  par  sa  face  antérieure.  Le 
mouvement  de  rotation  en  dedans  et  celui  d’adduction  peuvent  être 
augmentés  par  l’observateur,  tandis  que  l'abduction  et  la  rotation  en 
dehors  sont  impossibles. 

Le  membre  présente  un  raccourcissement  de  1  centimètre  et  demi. 
Les  muscles  de  la  cuisse  sont  comme  contournés  en  spirale.  A  tous  ces 
signes,  il  est  facile  de  reconnaître  une  luxation  de  la  tète  du  fémur  dans 
l’échancrure  sciatique.  La  circonstance  de  la  juxtaposition  de  l’extrér 
mité  du  gros  orteil  droit  contre  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  gauche  est  caractéristique  de  la  luxation  dans  l’échan¬ 
crure  sciatique ,  et  différentielle  des  autres  luxations  postérieures  de  la 
tête  du  fémur,  en  ce  sens  que  dans  la  luxation  sur  la  fosse  iliaque  prœ 
prement  dite,  c’est  le  pied  eh  totalité;  qui  vient  croiser  la  direction  de 
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l’autre  pied,  et  en  ce  que  dans  la  luxation  dite  iaohiatique,  o’eat-à=dire 
en  arrive  et  en  b^s,  il  y  a  allongement  du  membre. 

Voici  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’accident  a  eu  beo. 

Il  s’agissait  de  faire  basculer  une  voiture  pesamment  chargée  de 
moellons  de  manière  à  porter  en  bas  son  extrémité  postérieure.  Le 
brancard  fut  donc  élevé,  le  derrière  de  la  voiture  s’abaissa,  et  la  charge 
alitsa  sur  le  sol,  à  l’exception  toutefois  d'une  pierre  très  longue  et  très 
lourde  retenue  sur  l’avant  de  la  voiture.  Le  poids  de  cette  masse,  n  é- 
Ltplus  contre-balancé  par  le  reste  de  la  charge,  fit  tout  à  coup  re- 
t®  ber  avec  beaucoup  de  force  le  brancard.  Or,  il  faut  savoir  que  notre 
homme  sa  trouvait  alors  placé  latéralement  auprès  de  l’un  des  eôtéa  du 
brancard  dans  l’attitude  d’un  individu  qui  chercherait  à  maintenir 
l’élévation  de  celni-ci,  Mais  la  puissance  du  choc  l’emportant  tout  a 
COUR  sur  la  résistance  qui  lui  était  opposée,  la  moitié  droite  du  bran¬ 
card  vint  retomber  brusquement  sur  cet  homme,  Au  lieu  de  porter  sur 
lé  sommet  de  la  tête,  ce  qui  l’eût  infailliblement  tué,  le  corps  vulnérant 
vint  passer  presque  parallèlement  à  la  partie  antérieure  de  la  face, 
Mur  retomber  de  là  sur  la  partie  supéro- antérieure  de  la  cuisse 
droite,  qui  se  trouvait  alors  légèrement  fléchie ,  de  telle  sorte  que  la 
léta  du  fémur  fut  violemment  refoulée  en  arrière  et  portée  dans  l’é¬ 
chancrure  seiatiqne.  .Noos  avons  eu  la  preuve  de  l’exactitude  de  ees 
explications  dans  la  présence  d’une  érafflure  très  forte  existant  sur 
tonte  la  face  dorsale  du  nez. 

'  La  luxation  étant  reconnue,  le  blessé  fut  assoupi  au  moyen  du  cWo- 
reforma.  .  „  . 

'  Après  avoir  fléchi  à  angle  droit  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  M.  Chassai-, 
snac  imprime  au  fémur  un  mouvement  énergique  de  rotation  en  de¬ 
hors.  Un  bruit  sec  se  fait  entendre ,  et  le  membre  reprend  aussiôt  sa 

conformation,  son  attitude  et  sa  mobilité  normale.  La  luxation  était 
réduite. 

■  Pour  prévenir  tout  nouveau  déplacement ,  les  deux  pieds  furent  so¬ 
lidement  et  parallèlement  unis  ensemble  au  moyen  d’une  bande  dis¬ 
pesée  en  8  de  chiffre. 

De  nombreuses  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  les  jours  sui¬ 
vants  au  pourtour  de  la  cuisse.  Le  gonflement  et  la  vaste  ecchymose 
postérieure  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper. 

RÉFLEXIONS.  —  Celte  observation  nous  a  surtout  paru  intéres¬ 
sante,  d’un  c5té,  par  la  netteté  des  signes  de  la  luxation  sur  l’é- 
chanernre  sciatique,  de  l’autre,  par  la  précision  des  détails  obtenus 
touchant  le  mécanisme  d’après  lequel  s’est  produite  la  luxation. 

Ces  genres  de  faits,  dans  lesquels  l’action  de  la  cause  a  pu  être 
analysée  avec  exactitude  et  d’une  manière  très  satisfaisante,  sont 
d’iin  importance  extrême  pour  éclairer  l’un  des  points  les  plus 
difficiles  et  les  plus  controversables  de  l’histoire  des  luxations,  nous 
voulons  parler  de  leur  étiologie.  Que  l’on  parcoure,  e»  effet,  un 
grand  nombre  d’observations  de  luxations  traumatiques,  et  l’on 
sera  surpris  du  vague,  de  l’incertitude,  de  l’absurdité  même  des 
renseignements  fournis  par  les  malades.  Il  faut  se  reporter,  pour 
comprendre  les  desiderata  de  la  science  sur  ce  sujet,  aux  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  se  trouvent  le  plus  grand  nombre  des  indi¬ 
vidus  sur  lesquels  on  recueille  les  observations  habituellement  les 
plus  exactes  et  les  mieux  faites.  Ce  sont,  en  effet,  des  malades  trai¬ 
tés  dans  les  hôpitaux,  c’est-à-dire  des  hommes  qui,  par  suite'  de 
leur  position  sociale  ou  de  leurs  habitudes,  constituent  la  classe  la 
plus  impropre  à  fournir  des  renseignements  exacts  sur  quoi  que 
ce  soit,  et  moins  encore,  par  conséquent,  sur  une  chose  aussi  diffi¬ 
cilement  observable  que  le  mode  de  production  d’une  luxation. 
Quand  on  interroge  ces  malades  sur  la  manière  dont  est  survenu 
l’accident  qui  les  a  conduits  à  l’hôpital,  on  les  trouve  presque  tou¬ 
jours  dans  des  dispositions  défavorables  pour  la  recherche  de  la 
vérité.  Les  uns,  par  suite  de  la  faiblesse  de  leur  intelligence,  les 
antres,  par  suite  de  cette  inconcevable  manie  des  dénégations  sys¬ 
tématiques  dont  on  a  de  si  fréquents  exemples  dans  la  pratique  dos 
hôpitaux.  Ces  pauvres  gens  se  comportent  comme  s’ils  étaient  sous 
la  préoccupation  que  l’on  va  tirer  de  leurs  aveux  quelque  consé¬ 
quence  susceptible  de  leur  porter  préjudice.  Ils  s’enveloppent 
alors  dans  un  système  de  réticences  qui  rendent  très  difficile  le 
rôle  de  l’observateur.  On  dirait  qu’ils  ne  voient  en  lui  qu’un  juge 
d’instruction,  et  encore  un  juge  intéressé  h  les  trouver  en  faute. 
Joignez  à  cela  que  la  plupart  des  individus  atteints  de  luxations 
étaient  ivres  au  moment  de  l’accident,  ou  bien  engagés  dans  une 
rixe,  ou  enfin  précipités  d’une  hauteur  plus  ou  moins  considérable. 
Demander  des  détails  précis  à  de  pareils  sujets,  c’est  leur  tenir  un 
langage  à  peu  près  aussi  clair  que  celui  d’un  clinicien  novice  qui 
demandait  sérieusement  à  un  malade  s’il  avait  du  râle  crépitant. 


Il  est  facile  de  voir,  d’après  tout  cela,  combien  l’étiologie  des 
luxations  est  difficile  au  lit  du  malade  quand  on  la  compare  à  ce 
qu’elle  est  dans  les  livres,  et  l’on  comprend  tout  le  prix  qu’il  faut 
attacher  aux  observations  dans  lesquelles  on  a  été  assez  heureux 
pour  obtenir  des  renseignements  exacts. 

Il  est  dans  le  diagnostic  des  luxations  de  ces  signes  tellement 
caractéristiques  qu’ils  peuvent  presque  dispenser  de  s’enquérir  de 
tous  les  autres.  C’est  toujours  par  la  recherche  de  ces  signes  déci¬ 
sifs  que  le  praticien  doit  commencer  son  examen.  Un  seul  de 
ces  signes,  quand  il  est  bien  constaté,  éclaire  sur-le-champ  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie,  donne  d,ès  lors  une  très  grande  rapidité  de 
coup  d’œil  à  celui  qui  sait  le  percevoir  de  bonne  heure,  lui  évite 
tout  tâtonnement. 

Ces  diagnostics,  parfois  merveilleux,  qui,  dans  quelques  cas,  ont 
répandu  beaucoup  d’éclat  sur  la  pratique  de  certains  maîtres,  n’é¬ 
taient  peut-être  rien  autre  chose  qu’une  question  de  méthode  dans 
l’ordre  de  la  recherche  des  signes.  Il  est  pour  les  luxations  de  la 
cuisse  en  arrière,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  un  signe  de  ce  genre  ; 
c’est  celui,  qui  s’obtient  en  plongeant  tout  d’abord  la  main  dans  la 
région  inguinale.  L’absence  de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  nor¬ 
male  donne  lieu,  dans  cette  région,  à  un  creux  tellement  profond, 
à  une  sensation  telle,  qu’on  se.sent  pour  ainsi  dire  insensiblement 
fixé  aussitôt  qu’on  en  a  la  perception.  C’est,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  le  meilleur  des  signes  de  la  luxation  congénitale. 

Plier  un  membre  à  angle  droit  dans  le  sens  de  sa  flexion  natu¬ 
relle,  se  servir  de  la  brisure  terminale  comme  d’un  bras  de  levier 
delà  puissance  rotatrice,  tandis  que  le  bras  de  la  résistance  n’est 
plus  représenté  que  par  le  demi-diamètre  de  la  tête  articulaire  de 
ce  membre,  c’est  là  ce  que  M.  Cbassaignac  appelle  convertir  un 
membre  en  levier  de  rotation.  Ce  levier  s’applique  avec  le  même 
avantage  à  la  réduction  du  membre  luxé  et  à  l’application  des  ma¬ 
nœuvres  rotatoires.  Le  membre  alors  représente  un  levier  coudé 
dont  la  puissance  est  irrésistible.  Soit  pris  pour  exemple  le  mem¬ 


bre  inférieur  :  est-il  dans  l’allongement,  le  bras  de  levier  de  la 

rotation  n’est  représenté  que  par  la  longueur  du  pied. 

Si,  au  contraire,  la  jambe  étant  pliée  à  angle  droit  sur  la  cuisse, 
on  se  sert  de  la  jambe  pour  imprimer  au  fémur  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe,  le  levier  de  là  puissance  est  représenté  alors 
par  toute  la  longueur  de  la  jambe,  depuis  le  genou  jusqu’au  pied. 
La  puissance  qui  en  résulte  pour  celui  qui  veut  tenter  une  réduc¬ 
tion  ou  seulement  une  exploration  est  telle,  qu’il  n’y  a  pas,  de  la 
part  du  malade,  d’action  musculaire  capable  de  lutter  contre  une 
pareille  manœuvre.  Elle  est  telle,  en  un  mot,  que  l'on  pourrait,  au 
moyen  de  cette  attitude,  et  en  agissant  sur  un  membre  sain,  déter¬ 
miner  sans  beaucoup  de  difficultés  une  luxation.  Le  chirurgien 
doit  en  être  prévenu  ;  car  s’il  lui  importe  de  connaître  toute  l’é¬ 
tendue  de  sa  puissance  d’action,  il  ne  lui  est  pas  moins  nécessaire 
d’avoir  la  mesure  des  limites  dans  lesquelles  il  doit  la  restreindre  ; 
autrement  ce  serait  mettre  une  arme  entre  les  mains  d’un  enfant. 


DK  l’action  dü  bichromate  de  potasse 

sur  l’économie  animale , 

Par  M.  jAiLLAnn. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question  complexe,  il  faut  dé¬ 
terminer  : 

1  °  La  dose  à  laquelle  le  bichromate  de  potasse-  est  un  poison  ;  et 
cela,  suivant  qu’on  l’introduit  dans  l’estomac,  qu’on  l’injecte  dans 
les  veines,  ou  qu’on  le  dépose  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

2“  Les  symptômes  généraux  manifestés  à  la  suite  de  son  adminis¬ 
tration  ; 

3°  Enfin,  les  lésions  qu’il  a  produites  dans  les  différents  organes  de 
l’économie. 

A  quelle  dose  ce  produit  est-il  toxique  ? 

Nous  avons  dû,  pour  résoudre  ce  premier  point,  nous  livrer  à  de 
nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  et  nous  les  avons  faites  de 
préférence  sur  des  chiens  et  des  lapins,  en  variant  les  circonstances, 
c'est-à-dire  eij  faisant  agir  le  produit  tantôt  dans  l’estomac,  tantôt  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  tantôt  dans  le  torrent  circulatoire. 

Pour  l’introduire  dans  l’estomac,  nous  nous  sommes  servi  constam¬ 
ment  du  moyen  suivant  ;  noiis  introduisions  dans  le  pharynx  de  l’ani¬ 
mal  une  sonde  urétrale  de  calibfe  moyen,  et  nous  n’enlevions  la  sonde 
qu’après  l’avoir  lavée  avec  une  ou  deux  injections  d’eau  distillée.  Ainsi 
on  évite  toute  perte,  et  par  conséquent  toute  cause  d’erreur.  11  est 
préférable  d’employer  la  solution,  caf  lorsqu’on  introduit  la  substance 
solide  réduite  en  poudre  et  mise  en  bol,  il  n’y  en  a  qu’une  faible  par¬ 
tie  qui  agit  et  qui  détermine  presque  aussitôt  l’expulsion  des  bols  en¬ 
core  intacts. 

Première  expérience.  —  Nous  avons  injecté  dans  l’estomac  d’un 
chien  de  petite  taille,  le  8  mars  1853,  à  une  heure  et  demie,  une  so¬ 
lution  de  0,20  de  ehromate  rouge.  Quinze  minutes  après  l’opération, 
l’animal  est  pris  de  vomissements  abondants  ;  il  rend  d’abord  des  ma¬ 
tières  alimentaires,  fortement  colorées  en  jaune,  puis  un  liquide  glai¬ 
reux  et  spumeux  présentant  la  même  couleur.  Abattu  et  comme  étourdi, 
il  ne  répond  point  à. l’appel,  reste  sur  ses  pattes,  et  fait  à  chaque  in¬ 
stant  de  nombreux  efforts  pour  vomir.  A  trois  heures, _  il  a  plusieurs 
selles  liquides  ;  les  vomitufitions  continuent  jusqu’au  soir.  Au  moment 
où  nous  le  quittons,  il  parait  souffrir,  éprouve  un  tremblement  continu 
et  refuse  toute  nourriture. 

Le  lendemain,  à  notre  arrivée,  nous  le  trouvons  étendu  et  privé  de 
vie.  Il  a  eu  pendant  la  nuit  plusieurs  selles  liquides  et  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  glaireuses  jaunâtres. 

A  l’autopsie,  l’estomac  est  contracté,  sa  paroi  interne  offre  une  colo¬ 
ration  qui  varie  depuis  le  rouge  clair  jusqu’au  brun  foncé  :  coloration 
résultant  d’une  injection  par  plaques  disséminées  ;  il  existe  aussi  quel¬ 
ques  ecchymoses  au  niveau  de  la  grande  courbure.  L’intestin,  jusqu’au 
cæcum,  reproduit  assez  bien  les  lésions  que  nous  avons  trouvées  dans 
l’estomac;  elles  sont  seulement  moins  fréquentes. 

Le  cœur  est  rempli  d’un  coagulum  noir  excessivement  mou.  Les  pou¬ 
mons  sont  légèrement  hypérémiés  vers  les  parties  superficielles.  Point 
de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau,  point  de  congestion  du 
côté  de  ce  viscère  ;  la  moelle  épinière  est  normale. 

Deuxième  expérience.  —  Le  10  mars,  à  un  chien  de  moyenne  taille, 
nous  donnons  en  deux  fois  et  en  deux  jours  0,15  de  bichromate  de 
potasse.  L’animal  a  de  nombreux  vomissements  ;  point  de  selles.  Le  11 
au  soir,  il  accepte  la  nourriture  qu’on  lai  présente.  Le  lendemain  nous 
lui  donnons  la  mort. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  l’estomac  revenu  sur  lui-même  et  pré¬ 
sentant  les  mêmes  lésions  que  dans  le  cas  précédent.  L’intestin  offre 
en  certains  points  de  sa  surface  quelques  arborisations  vasculaires.  Rien 
dans  les  autres  appareils. 

Troisième  expérience.  —  Nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  Ducatel 
que  0,20  donnés  à  un  chien  ont  amené  la  mort  au  bout  de  six  jours 
après  des  vomissements  non  interrompus. 

Quatrième  expérience.  —  Le  25  mars ,  nous  donnons  à  un  lapin 
0,06  de  bichromate  de  potasse;  l’animal  semble  n’en  ressentir  aucun 
effet;  le  lendemain  ,  0,10  :  à  peine  un  quart  d’heure  s’est-il  écoulé, 
que  notre  lapin  ë’étend  sur  le  ventre ,  les  deux  membres  postérieurs 
fortement  convulsés  en  arrière.  Sa  respiration  est  difficile  et  précipitée, 
et  au  moment  où  nous  croyions  qu’il  était  agonisant,  une  abondante 
déjection  alvine  et  liquide  vint  faire  disparaître  les  symptômes  graves 
qu’il  manifestait.  Le  lendemain,  à  trois  heures ,  la  respiration  subit  de 
nouveaux  troubles,  et  l’animal,  étendu  sur  le  côté,  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  les  deux  poumons  sont  fortement  engoués; 
les  vésicules  pulmonaires ,  dans  certains  points ,  sont  dilatées  par  de 
l’àir,  comme  dans  l’emphysème.  Le  cœur  est  rempli  d’un  coagulum 
mou  et  noir. 

L’estomac,  près  de  l’orifice  cardiaque,  présente  quelques  ecchy¬ 
moses,  et  en  un  point  comme  une  ulcération  granuleuse;  il  est,  d’ail¬ 
leurs,  rempli  de  matières  non  digérées.  Rien  dans  le  reste  de  l’intestin, 
rien  dans  le  cerveau. 

Cinquième  expérience.  —  Le  8  avril ,  nous  pratiquons  l’œsophago- 
tomie  sur  un  chien  de  moyenne  taille  ;  puis  nous  opérons  la  ligature 
de  cette  partie  du  tube  digestif  après  y  avoir  injecté  0,16  de  ehromate 
rouge.  L’animal  éprouve  bientôt  des  envies  de  vomir  et  fait  de  nom¬ 
breux  efforts.  Il  se  jette  sur  l’eau  qu’on  lui  présente,  lape  avec  avidité, 
en  ingurgite  de  grandes  quantités  qui  ne  le  désaltèrent  pas ,  car  elles 
s’écoulent  par  l’ouverture  que  nous  avons  pratiquée.  Il  éprouve  des 
mouvements  convulsifs  continus.  Le  lendemain,  mêmes  phénomènes; 
point  de  diarrhée.  Le  surlendemain,  nous  lui  donnons  la  mort,  et  nous 
trouvons  ses  organes  digestifs  dans  l’état  suivant  :  l’œsophage,  depuis 
la  ligature  jusqu’à  l’estomac ,  est  sain.  Au  niveau  du  cardia  est  une 
forte  ecchymose  ;  une  injection  très  prononcée  recouvre  toute  la  grande 
courbure  de  l’estomac  ;  les  parois  de  ce  viscère ,  revenues  sur  elles- 


mêmes,  renferment  avec  du  foie  non  digéré  un  liquide  d’un  jaune  ver^- 

dâtre. 

L’intestin  présente  de  nombreuses  taches  eochymotiques,  altérations 
qui  s’étendent  jusqu’à  du  cæcum.  Ailleurs,  rien  de  particulier. 

Sixième  expérience.  —  Le  1 0  avril ,  même  expérience  sur  un  chien 
de  même  taille;  mêmes  symptômes;  l’animal  manifeste  une  plus 
grande  difficulté  pour  respirer;  son  expiration  est  prolongée  et  sterto-' 
reuse.  Deux  heures  après,  selles  liquides;  l’animal  est  dans  le  plus 
grand  abattement.  Mort  sept  heures  après  l’opération. 

Nous  constatons,  à  son  ouverture,  une  congestion  de  tout  le  poumon 
gauche;  le  cœur  est  plein  d’un  sang  noir  très  diffluent;  tout  le  tube 
digestif  est  distendu  par  des  gaz  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  est  ra¬ 
mollie  ;  ses  parois,  fortement  ecchymosées,  présentent  une  coloration 
noire ,  comme  gangréneuse ,  et  renferment  une  assez  grande  quahfité 
d’un  liquide  brun-noirâtre  résultant  d’une  exhalation  sanguine.  Dans 
l’intestin  grêle ,  mêmes  altérations ,  d’autant  moins  prononcées  qu’on 
se  rapproche  plus  du  cæcum.  Dans  le  gros  intestin ,  quelques  matières 
jaunâtres  présentent  des  stries  sanguinolentes.  La  surface  du  cerveau 
est  assez  fortement  injectée.  Pas  d’altérations  dans  la  substance  céré¬ 
brale;  rien  dans  les  ventricules. 

Dans  le  Journal  de  Philadelphie  nous  trouvons  une  observation  de 
Ducatel  sur  les  lésions  qu’il  constata  à  l’autopsie  d’un  chien  tué  quinze 
minutes  après  avoir  pris  deux  doses  d’une  forte  solution  de  bicliromate.t 
La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  toute  l’étendue  des  pre¬ 
mières  voies  était  très  épaisse  et  dans  un  grand  état  d’inflammation. 
A  la  grande  courbure  de  l’estomac,  en  face  de  l’orifice  cardiaque,  cette 
membrane  était  gangrénée  et  facilement  enlevée  avec  les  doigts.  Les 
tnniques  musculeuses  et  péritonéales  étaient  également  très  injectées. 

Septième  expérience.  —  Le  16  mars,  à  midi,  nous  faisons  une  inci¬ 
sion  sur  la  peau  de  la  région  fessière  d’un  chien  de  petite  taille,  et 
nous  déposons  sous  un  des  bords  de  la  plaie  que  nous  avons  disséquée 
0,20  de  bichromate  réduit  en  poudre  fine.  Puis,  les  lèvres  de  la  plaie 
réunies  au  moyen  d’une  serre-fine,  nous  abandonnons  l’animal ,  qui  à 
deux  heures  est  pris  de  vomissements  nombreux.  A  cinq  heures,  deux 
selles  demi-liquides  ;  il  fuit  quand  on  lui  présente  la  nourriture,  et  est 
soumis  à  un  tremblement  continu.  Le  16,  nombreuses  vomituritions , 
quelques  déjections  muqueuses,  un  peu  sanguinolentes  ;  il  ne  veut  pas 
manger.  Le  17,  à  cinq  heures  du  matin,  nous  le  trouvons  mort. 

A  l’autopsie,  le  poumon  droit  est  fortement  congestionné;  quelques 
mucosités  dans  les  bronches  :  rien  au  cœur  ;  les  parois  de  l’eStomac 
présentent  quelques  points  enflammés  ;  dans  tout  l'intestin  grêle  urie 
assez  forte  injection  vasculaire;  des  matières  sanguinolentes  et  demi- 
fluides  répandues  dans  tout  son  parcours.  Le  cerveau  ne  présente  rien 
d’anormal. 

Huitième  expérience.  —  Le  8  avril ,  à  trois  heures,  nous  opérons  de 
la  même  manière  sur  un  lapin ,  avec  tous  les  ménagements  qu’exige  la 
fragilité  de  son  existence.  Nous  déposons  sous  le  derme  de  la  région 
fessière  0,25  du  sel  en  question.  L’animal,  qui,  avant  et  pendant  l’opé¬ 
ration,  avait  rendu  des  matières  solides,  eut,  deux  heures  après,  des 
évacuations  diarrhéiques.  A  six  heures  et  demie  ,  urines  abondantes  ; 
décubitus'  latéral  ;  respiration  haletante  et  pénible  ;  inspiration  difficile 
et  bruyante;  refroidissement  général.  Mort  à  sept  heures. 

Nous  nous  empressons  aussitôt  d’enlever  par  une  incision  circulaire 
la  partie  sur  laquelle  nous  avons  déposé  le  poison  ;  elle  ne  présente 
aucune  trace  d’inflammation.  Puis,  par  des  lavages  réitérés,  nous 
avons  dissous  la  quantité  de  sel  restée  inactive.  D’après  l’analyse  que 
nous  en  avons  faite  ,  nous  avons  trouvé  qu’elle  était  de  0,13 ,  et  que 
par  conséquent  0,12  seulement  avaient  été  absorbés  ;  d’où  nous  con¬ 
cluons  qu’avec  0,15  au  plus  on  peut  donner  la  mort  en  cinq  ou  six 
heures  à  un  lapin  vigoureux  et  de  forte  taille. 

Le  poumon  droit  présente  à  l’autopsie  une  coloration  rouge-brunâ¬ 
tre  ;  mis  dans  l’eau,  il  tombe  lourdement  au  fond.  Le  cœur  est  rempli 
d’un  coagulum  noir  et  peu  dense.  L’estomac  présente  à  gaucho  et  au 
niveau  de  sa  grande  courbure  une  large  plaque  brune  injectée  sur  ses 
bords  ;  arborisations  vasculaires  nombreuses  dans  l’intestin  grêle,  Le 
cerveau  est  normal.  / 

Neuvième  expérience  (10  avril). —  Sur  un  chien  de  petite  taille , 
nous  plaçons  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  fessière 
0,15  de  bichromate  ;  quelques  instants  après,  l’animal  est  pris  de  vo¬ 
missements  nombreux  de  matières  glaireuses ,  fortement  aérées ,  colo¬ 
rées  par  la  bile.  Dans  ia  soirée ,  vomituritions ,  soif  ardente  ;  l’animal 
refuse  la  nourriture  qu’on  lui  présente  ;  à  peine  a-t-il  bu  que  les  vo¬ 
missements  reviennent  et  l’empêchent  de  rien  garder.  Le  lendemain 
mêmes  symptômes  ;  quelques  selles  molles,  jaunâtres. 

Le  12  ,  on  dépose  dans  la  même  région  du  côté  opposé  0,25  de  bi¬ 
chromate.  Dans  la  soirée  et  le  jour  suivant',  efforts  pénibles  et  multi¬ 
pliés  pour  vomir  ;  il  refuse  opiniâtrément  la  nourriture ,  boit  toujours 
avec  avidité  et  ne  peut  conserver  les  liquides  dans  son  estomac.  Nous 
avons  remarqué  que  la  muqueuse  oculaire  du  côté  gauche  était  rouge  ; 
par  l’angle  interne  de  l’œil  s’écoulait  un  liquide  visqueux,  purulent. 
Le  soir,  il  était  mort. 

A  l’autopsie ,  l’estomac  était  distendu  p^r  des  gaz  ;  il  contenait  une 
assez  grande  quantité  d’un  liquide  jaune-verdâtre  ;  sa  paroi  interne 
était  injectée  du  côté  du  pylore.  Cette  altération  se  remarquait  aussi 
dans  les  premières  portions  de  l’intestin  grêle.  Rien  dans  les- autres 
viscères. 

Dixième  expérience.  —  Nous  trouvons  à  côté  de  la  troisième  expé¬ 
rience  sus-citée,  dans  le  Journal  de  Philadelphie  ,  qu’un  gramme  de 
ehromate  rouge  mis  sous  la  peau  du  cou  d’un  chien  détermine  d’abord 
de  l’aversion  pour  le  manger  et  une  sécrétion  purulente  de  la  mu¬ 
queuse  oculaire  ;  le  second  jour  ,  des  vomissements  ;  lé  troisième ,  la 
paralysie  des  membres  postérieurs;  le  quatrième,  de  la  difficulté  dans 
la  respiration  et  la  déglutition  ;  et  le  sixième,  la  mort. 

Onzième  expérience.  —  Le  16  avril ,  nous  injectons  dans  la  veine 
crurale  d’un  chien  de  forte  taille  Q,20  de  bichromate  de  potasse.  Sept 
minutes  après  l’opération,  l’animal  éprouve  plusieurs  vomissements  de 
matières  glaireuses  fortement  colorées  par  la  bile;  Sa  respiration  de¬ 
vient  sifflante  et  pénible  ;  il  est  agité  d’un  tremblement  continu.  L’état 
d’abattement  dans  lequel  il  se  trouve  augmente  peu  à  peu,  et  le  lende¬ 
main  il  présente  une  prostration  extrême ,  ses  jambes  refusent  de  le 
porter  ;  il  ne  veut  accepter  ni  nourriture,  ni  boissons.  Le  17,  au  ma¬ 
tin,  il  était  mort. 

L’autopsie,  faite  peu  de  temps  après  sa  mort,  nous  montra  quelques 
taches  rosées  dans  l’estomac  ;  puis,  dans  Je  système  circulatoire,  un 
sang  rouge-brunâtre  mal  coagulé. 

Douzième  expérience.  —  Ducatel  a  aussi  expérimenté  le  poison  en 
l’injectant  dans  les  veines.  D’après'lui ,  0,05  dans  la  veine  jugulaire 
d’un  chien  n’ont  produit  aucun  effet,  tandis  que  0,50  ont  amené  la 
mort  instantanément  par  la  paralysie  du  cœur. 

Nous  rie  pensons  pas  que  la  mort  instantanée  dont  il  est  ici  questioii 
soit  le  résultat  de  l’action  du  bichromate  sur  les  mouvements  du  cœur. 
D’après  une  expérience  que  nous  avons  faite  sur  un  chien  de  bonne 
taille  avec  une  injection  de  0,25  dans  la  veine  saphène  ,  nous  sommes 
porté  à  croire  que  l’opinion  de  Ducatel  est  erronée,  attendu  que,  vingt- 
six  heures  après  l’opération,  ayant  sectionné  le  bulbe  chez  notre  sujet, 
qui  n’avait  point  encore  succombé  ,  nous  vîmes,  après  en  avoir  fait 
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l’ouverture  aussitôt ,  le  cœur  continuer  à  battre  pendant  près  de  dix 
minutes. 

Nous  croyons  donc  que  la  suspension  des  mouvements  du  cœur  chez 
l’animal  sujet  de  la  douzième  expérience  a  été  amenée  par  l’injection 
d’une  certaine  quantité  d’air  plutôt  qqe  par  l’injection  chromatée. 

D’après  les  expériences  aue  nous  venons  d’exposer ,  nous  pouvons 
conclure  que  0,25  de  bichromate  de  potasse  introduits  dans  l’estomac 
d’un  chien  de  moyenne  taille,  ou  déposés  dans  son  tissu  cellulaire ,  ou 
injectés  dans  une  de  ses  veines,  peuvent  amener  la  mort  d’une  manière 
certaine  dans  l’espace  de  deux  à  six  jours. 

2»  Quels  sont  les  symptômes  manifestés  à  la  suite  de  l'administra¬ 
tion  du  bichromate  de  potasse  ? 

Ce  sel,  administré  à  faibles  doses,  par  exemple  à  la  dose  de  0,05  ou 
0,10,  est  un  irritant  momentané  du  conduit  alimentaire.  Il  amène  des 
vomituritions,  des  vomissements,  quelquefois  de  la  diarrhée ,  de  la 
perte  d’appétit,  de  la  difficulté  dans  la  respiration ,  du  ralentissement 
de  la  circulation.  Ce  dernier  phénomène  ,  nous  l’avons  constamment 
observé  chez  les  individus  soumis  au  traitement  préconisé  par  M.  E. 
Robin.  Si  la  dose  est  plus  élevée  ,  tous  les  phénomènes  d’une  gastrite 
suraiguë  se  manifestent;  la  soif  est  vive;  les  vomissements  sont  diffi¬ 
ciles  et  spontanés;  l’introduction  dans  l’estomac  de  la  boisson  la  plus 
douce  suffit  pour  les  provoquer.  Ils  sont  composés  de  matières  mu¬ 
queuses,  bilieuses,  jaunâtres  et  quelquefois  sanguinolentes.  En  même 
temps ,  la  chaleur  des  extrémités  disparaît  ;  il  y  a  de  la  dyspnée ,  une 
grande  anxiété,  de  la  perte  d’appétit ,  des  vomituritions  nombreuses  ; 
puis  la  respiration  devient  stertoreuse,  et  c’est  au  milieu  de  la  prostra¬ 
tion  la  plus  complète  que  le  sujet  succombe. 

D’après  l’auteur  des  troisième  et  douzième  expériences,  il  donnerait 
1  ieu  à  l’inflammation  de  la  conjonctive,  à  la  formation  dans  le  système 
bronchial  d’un  mucus  coagulé  et  coloré  par  du  sang  ,  et  à  des  affec¬ 
tions  exanthématiques ,  à  des  convulsions  et  à  la  paralysie  des  mem¬ 
bres,  tous  phénomènes  que  pour  la  plupart  nous  n’avons  point  observés. 

Obs.  I. —  Le  nommé  Dallac  (Jean-Baptiste),  âgé  de  trente  ans,  cor¬ 
donnier,  présente  le  7  janvier  1852  des  papules  muqueuses  de  la  marge 
de  l’anus,  une  roséole  confluente  du  tronc  et  une  céphalée  nocturne. 
Cinq  mois  auparavant,  il  avait  eu  un  chancre  induré  à  l’impasse  du 
prépuce.  Du  reste  ,  sa  santé  paraît  parfaite ,  les  organes  digestifs  sont 
sains  et  fonctionnent  normalement.  Soumis  dès  cette  époque  jusqu’au 
27  du  même  mois  au  traitement  par  le  bichromate  de  potasse  donné  à 
I  a  dose  de  0,01  à  0,05  d’une  manière  progressive ,  il  nous  dit  avoir 
éprouvé  dès  les  trois  premiers  jours  du  traitement  de  l’anorexie  ,  des 
nausées  sans  vomissements,  des  coliques  médiocrement  violentes  et  un 
peu  de  diarrhée.  Ces  symptômes  s^étant  dissipés  peu  à  peu  ,  il  reprit 
son  traitement  le  1"  février,  époque  à  laquelle  on  lui  prescrivit  0,06; 
ici  se  manifestèrent  de  nouveaux  symptômes  qui  nous  remplirent  de 
crainte  pour  les  jours  du  malade  au  moment  de  leur  apparition.  Celui- 
ci,  ayant  par  erreur  avalé  une  dose  dôuble  de  celle  qui  lui  était  pres¬ 
crite,  éprouva  aussitôt  des  vomituritions  nombreuses  accompagnées  de 
vomissements.  Son  intelligence  est  intacte  ,  le  faciès  exprime  l’inquié¬ 
tude;  la  surface  du  corps  est  généralement  froide;  les  extrémités  sont 
surtout  les  points  abandonnés  par  la  chaleur  ;  la  hgure  est  pâle  ,  sans 
cyanose;  le  malade  éprouve  des  crampes  subites  et  passagères  dans 
les  membres  inférieurs  et  à  la  partie  cervicale  postérieure  ;  le  pouls 
est  à  peine  perceptible,  filiforme,  très  lent  ;  un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration. 

Le  soir,  les  phénomènes  précédents  sont  réduits  à  leur  plus  simple 
expression  après  une  médication  énergique  et  stimulante. 

Potion.  —  Acétate  d’ammoniaque.  .  .  6  grammes. 

Ether .  2  — 

Eau  de  menthe . 120  — 

Thé  et  café  chauds.  Frictions  sèches,  sinapismes. 

Obs.  II.  —  Dans  le  même  Journal  de  Philadelphie,  le  docteur  Baër 
cite  le  fait  suivant  : 

Un  ouvrier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  voulant  soutirer  d’une  cuve  une 
solution  de  bichromate  de  potasse  au  moyen  d’un  siphon ,  aspira  un 
peu  de  la  solution  dans  la  bouche  en  cherchant  à  l’amorcer.  D’abord  il 
crut  qu’il  avait  tout  craché;  mais  à  peine  s’était-il  écoulé  quelques 
minutes  qu’il  éprouva  une  grande  chaleur  à  la  gorge  et  dans  l'esto¬ 
mac  et  un  violent  vomissement  de  mucus  et  de  sang  qui  ne  cessa  que 
quelques  moments  avant  sa  mort ,  qui  eut  lieu  environ  cinq  heures 
après  l’accident. 

Le  corps  de  cet  individu  présenta’  à  l’ouverture  les  altérations  sui¬ 
vantes  : 

La  muqueuse  de  l’estomac ,  du  duodénum  et  environ  un  cinquième 
de  celle  du  jéjunum  étaient  détruites  par  parties,  et  on  enlevait  facile¬ 
ment  avec  le  manche  du  scalpel  le  peu  qui  restait.  La  partie  inférieure 
du  tube  intestinal  était  saine. 

3“  Quelles  sont  les  lésions  produites  dans  les  différents  organes  de 
l’économie  ? 

D’après  les  expériences  que  nous  avons  exposées ,  nous  voyons  que 
le  bichromate  de  potasse  porte  constamment  son  action  sur  le  conduit 
alimentaire ,  amène  le  ramollissement  de  la  muqueuse  ,  détermine  de 
la  rougeur ,  des  ecchymoses ,  parfois  des  ulcérations  suivies  de  gan¬ 
grène  partielle  sur  les  parois  gastro-intestinales.  Les  poumons  sont 
aussi  le  siège  fréquent  d’altérations  ;  le  plus  souvent  on  les  trouve 
seulement  engoués  ;  quelquefois  ils  présentent  de  la  splénisation  et  de 
l’hépatisation  dans  une  partie  de  leur  étendue.  Le  sang  semble  avoir 
subi  une  modification  ;  il  est  noir,  diffluent  et  mal  coagulé.  Dans  le 
système  nerveux  cérébro-rachidien,  nous  n’avons  jamais  rencontré  de 
lésions;  une  fois  pourtant  nous  avons  eu  à  constater  un  peu  d’injection 
de  la  pie-mère. 


LES  CALCULS  DE  M.  CARNOT  SONT-ILS  CONTESTABLES? 

Par  M.  le  docteur  Bavard. 

Le  jour  où  les  calculs  de  M.  H.  Carnot  ne  seront  pas  authenti¬ 
ques,  le  résultat  de  chiffres  officiels ,  mon  système  sur  la  gastro¬ 
entérite  varioleuse  manque  de  base ,  mes  accusations  contre  la 
vaccine  ne  méritent  nulle  attention.  Mes  savants  amis,  MM.  Ance.; 
Ion  et  Duché,  ce  jour-là,  proclamez  que  votre  expérience  était 
trompeuse,  lorsque  lentement ,  dans  le  silence  ,  elle  vous  dévoilait 
ce  que  les  pages  de  l’Æssai  de  mortalité  vous  ont  prouvé  ;  et  vous 
tous,  généreux  confrères  prêts  à  venir  en  aide  dans  cette  croisade, 
arrêtez-vous  !  . 

Les  calculs  de  M.  Carnot  sont-ils  coniestahles  ?  Voilà  donc  la 
question,  et  toute  la  question,  Il  affirme  qu’on  ne  pourrait  les  con¬ 
tredire.  Conteste-t-on ,  en  effet ,  les  registres  de  l’état  civil  ?  ou 
bien  les  listes  du  tirage  î  ou  bien  ceux  du  Val-de-Grâce  î  ou  bien 
ceux  du  Gros-Caillou  ?  11  faut  s’expliquer  là-dessus  nettement ,  les 
admettre  avec  franchise ,  ou  les  repousser  avec  force ,  si  l’on  ne 
veut  pas  être  soupçonné  de  mauvaise  foi  ;  car  il  n’est  plus  possible 
de  rester  dans  le  doute  équivoque,  de  flotter  dans  les  nuages  comme 
MM.  Bousquet  et  Lévy.  —  «  Gardez-vous  de  croire  que  la  mor- 


»  talité  de  la  jeunesse  ait  augmenté  depuis  la  vaccine  !  »  dit  le 
premier.  —  «  Paradoxes  !  »  dit  M.  Lévy.  —  «  Chiffres  contesta¬ 
bles  !  »  dit  un  troisième. 

Contestez  donc,  pour  l’amour  de  Dieu,  pour  l’amour  de  l’huma¬ 
nité,  messieurs,  si  vous  en  avez  le  courage  ,  et  alors  l’auteur  de 
l’Essai  sur  la  mortalité  comparée  reprendra  la  plume.  Les  leçons 
d’arithmétique  profitent  toujours. 

A  ce  propos,  voici  quelques  nouveaux  chiffres  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  vu  le  jour.  Je  les  donne  avec  autorité  ;  on  me  croira. 

V Annuaire  de  1816  contient  les  décès  par  âge  à  Paris  en  1814. 
Dans  cette  année  désastreuse,  on  ne  peut  s’occuper ,  à  notre  point 
de  vue,  des  décès  masculins  entre  20  et  30  ans,  puisque  le  nombre 
des  décès  aux  hospices  fut  : 

Hommes .  7,581  dont  2,569  militaires! 

Femmes.  .....  3,817 

Différence .  3,764  hommes  en  plus. 

L’entrée  des  alliés  à  Paris  au  31  mars  1814  ,  après  résistance , 
explique  suffisamment  cette  différence  ;  mais  on  peut  se  borner 
aux  décès  féminins ,  car  les  femmes  ne  reçoivent  de  la  guerre 
qu’un  contrecoup  affaibli. 


Eh  bien,!  voici  les  chiffres. 

Sur  11,852  femmes  décédées  i 
De  0  à  10  ans.  .  .  3,894  { 
10  à  20. 


1,075  I 
1,118  j 
1,406 
1,400 


n  1814, ( 
ou  de  0 


I  compte  : 
à  20  ans. 


de  40  à  60  ans. 


de  60  à  100  ans. 


90  à  100. 

Ages  inconnus.  . 


11,852 


100 


On  voit  donc  que ,  dès  1814 ,  à  Paris  la  mortalité  des  20  pre¬ 
mières  années  était  réduite  à  37  p.  100  tout  comme  maintenant , 
au  lieu  de  50  p.  100  au  dernier  siècle  !  Le  vaccin  avait  produit 
tout  son  effet  dans  cette  grande  ville  ! 

Mais  de  20  à  40  ans,  à  l’époque  de  la  fécondité  légitime  moyenne, 
la  mortalité  n’était  que  de  15  p.  100  à  la  même  époque. 

Or  qu’on  ouvre  l'Annuaire  de  1853,  par  exemple,  à  la  page  161, 
et  on  y  verra  qu’en  1851  il  y  eut  entre  20  et  40  ans  2,766  décès 
féminins  sur  13,848  de  tout  âge,  soit  20  p.  100. 

Est-ce  clair?...  De  1814  à  1851,  la  mortalité  des  femmes  de  20 
à  40  ans  s’est  accrue  d'un  tiers!  Et  nunc  intelligite  ! 

Et  c’est  là  un  minimum  ,  qu’on  le  sache  bien ,  car  l’année  1814 
fut  une  année  de  grande  mortalité,  même  pour  les  jeunes  femmes, 
ce  qu’il  est  aisé  de  comprendre ,  tandis  que  l’année  1851'  n’a  pas 
été  mauvaise  pour  elles.  En  1852  et  1853  ,  le  rapport  dépassera 
20  p.  100,  comme  il  l’a  dépassé  en  1849  ,  année  du  choléra ,  et 
aujourd’hui  en  raison  de  l’épidémie  typhoïde  qui  vient  de  cesser. 

AUTRES  CHIFFRES. 

Rapport  des  naissances  aux  mariages  à  Paris, 

Années.  Enfants  par  mariage. 


Est-il  besoin  de  preuves  pour  admettre  ces  rapports  différents 
entre  les  naissances  et  les  mariages  de  nos  jours  et  ceux  de  1814  ?  ' 
Ne  sont-elles  pas  écrites  dans  les  chiffres  précédents  ?  A  une  mor¬ 
talité  des  deux  sexes  accrue  aujourd’hui  d’un  tiers  dans  l’âge  de 
fécondité  doit  correspondre  une  diminution  proportionnelle  des  en¬ 
fants  issus  de  l’union  conjugale  ! 

Conclusion.  —  La  vaccine  n’a  supprimé  ni  fait  surgir  aucune, 
maladie  ;  elle  a  déplacé  la  variole,  et  par  là  elle  a  déplacé  la  mor¬ 
talité  générale.  Voilà  tout:  c’est  bien  assez. 


Sur  le  jalap.  —  Le  jalap,  qui  doit  son  nom  à  la  ville  de  Jalapa, 
située  à  quatre-vingt-dix  milles  de  Vera-Cruz ,  est  encore  de  notre 
domaine.  Le  liseron  qui  le  fournit  n’est  pas  seulement  indigène 
des  environs  de  Jalapa  ;  on  le  retrouve  dans  toute  l’étendue  des  li¬ 
gnes  isothermes  du  bassin  des  terres  chaudes.  Vera-Cruz  continue 
à  fournir  le  jalap  aux  besoins  de  la  consommation.  Avant  que  le 
Mexique  eût  conquis  son  indépendance,  les  pharmaciens  espagnols 
renouvelaient  tous  les  ans  l’entrée  de  cette  denrée  dans  leurs  offi, 
dues.  On  avait  reconnu  que  la  plus  récente  possédait  des  propriétés 
purgatives  plus  énergiques,  et  donnait  rarement  lieu  aux  tranchées 
que  provoque  souvent  cette  substance  employée  chez  les  malades 
dont  la  fibre  nerveuse  est  facilement  impressionnable.  Nous  avons 
connu  deux  médecins  mexicains  qui  n’en  voulaient  pas  d’auire 
pour  purger  leurs  malades ,  pourvu  qu’ils  fussent  doués  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique;  chez  ces  constitutions,  comme  ils  le  di¬ 
saient  très  bien,  où  tout  marche  à  l’état  passif. 

Sur  diverses  productions,  —  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  mentionner  comme  appartenant  à  cette  partie  basse  du  revers 
oriental  des  Cordillères  le  gaïac ,  la  cévadille ,  l’arbre  à  la  vache 
le  caoutchouc  provenant  de  l’hevea  guianensis,  l’encens,  le  médl- 
cinier,  dont  les  semences  nous  donnent  le  croton ,  très  connu  dans 
le  pays  pour  ses  propriétés  éminemment  purgatives.  Les  aborigènes 
en  font  usage  dans  le  cas  où  les  fonctions  intestinales  ne  se  réveil¬ 
lent  en  présence  d’aucun  autre  agent  purgatif. 

Le  tabac  qu’on  y  récolte  n’est  pas  estimé.  Il  s’y  multiplie  outre 
mesure;  car,  soit  le  peu  de  soin  qu’on  met  à  élever  cette  plante, 
soit  faute  d’intelligence  de  la  part  des  Indiens  delà  Huasteca,  on  le 
rejette  généralement  du  marché  mexicain  pour  son  arôme  peu 
agréable  et  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  bucco-respira- 
toire.  Aussi  pour  le  moment  cette  contrée  ne  peut  songer  à  l’ex¬ 
portation  de  ce  produit. 

La  plus  grande  partie  du  sucre  qui  se  consomme  dans  les  villes 
et  autres  centres  de  populations  de  l’intérieur  appartient  au  versant 
oriental  et  provient  des  basses  terres.  La  canne  à  sucre  exige  un 
sol  très  humide  et  une  haute  température.  Le  Mexique  n’en  ex¬ 
porte  pas;  d’après  des  nouvelles  plus  récentes ,  on  songerait  au¬ 
jourd’hui  à  faire  de  ce  produit  un  objet  d’échange  avec  les  Cali- 
fornies. 

On  y  récolte  aussi  le  riz  en  suffisante  quantité  pour  les  besoins 
locaux  et  le  marché  des  environs.  Lés  contrées  où  il  se  plaît  doi¬ 
vent  être  très  abondamment  pourvues  d’eau  et  partant  malsaines. 
Aussi  y  voit-on  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  ,  bilieuses 
et  gastriques ,  qui  prennent  souvent  les  caractères  graves  de  la  ty¬ 
phoïde.  [Journal  de  pharmacie,) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  sa  séance  du  28  mai,  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  s’est  adjoint,  en  qualité  de  membres  correspondants,  MM.  Van 
de  Vyvère,  pharmacien,  et  le  docteur  Verhaeghe. 

—  Le  Journal  de  Toulouse  annonce  que  M.  François  Arago  est  ar¬ 
rivé  mercredi  à  Toulouse,  et  qu’il  en  est  reparti  le  lendemain  pour  se 
rendre  à  Perpignan.  L’illustre  savant  va  demander  à  son  pays  natal  le 
repos  nécessaire  au  rétablissement  de  sa  santé,  compromise  par  de 
longs  travaux. 

Nécrologie.  — M.  le  docteur  Emile  Wonfers,  ancien  élève  de  l’Uni-' 
versité  de  Bruxelles,  ex-interne  aux  hôpitaux  civils  de  la  même  ville, 
âgé  de  vingt-sept  ans  seulement,  a  succombé  le  5  juin  à  une  pleurésie 
chronique  avec  épanchement. 

M.  le  docteur  Dewilde  (de  Liège)  vient  de  succomber  après  une 
longue  et  pénible  maladie. 

Le  16  juin,  est  mort  à  Namur  M.  Eugène  Thirion,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Bruges. 

—  La  chirurgie  italienne  vient  aussi  de  perdre  deux  de  ses  célébri¬ 
tés  :  M.  Leonardo  Santoro  (de  Naples)  et  M.  Giovani  Rossi  (de  Parme). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


ISnr  plusieurs  niédicamcnls  mexicains. 

(Notes  tirées  d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Dencausse  (de  Toulouse), 
ayant  pour  titre  :  Extrait  de  mes  tablettes  d'outre-mer,  ou  Mémoire 
sur  des  matériaux  pour  servir  à  l'histoire,  la  statistique  et  la  topo¬ 
graphie  médicales  de  la  ville  de  San-Luis-Potosi  et  de  ses  environs, 
dans  la  république  mexicaine.) 


Traité  de  la  science  médicale  (histoire  et  dogmes) ,  comprenant  un 
précis  de  méthodologie  ou  de  médecine  préparatoire  ;  un  résumé  de 
l’histoire  de  la  médecine ,  suivi  de  notices  historiques  et  critiques 
sur  les  écoles  de  Cos,  d’Alexandrie,  de  Salerne  ,  de  Paris ,  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg  ;  un  exposé  des  principes  généraux  de  la 
science  médicale,  renfermant  les  éléments  de  la  pathologie  générale; 
par  M.  le  docteur  T.-C.-E.  Edouard  Auber,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  Un  vol.  10-8°  de  660  pages.  Prix:  8  fr.  —  Chez  Germer 
Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Sur  la  salsepareille  de  Tampico.  —  Nous  nous  sommes  sou¬ 
vent  demandé  si  la  salsepareille  de  Tampico,  qui  jouit  à  bon  droit 
d’une  grande  réputation  en  Europe ,  au  détriment  de  celle  qu’ex¬ 
pédie  Vera-Cruz ,  ne  doit  pas  cette  prééminence  au  soin  que  ces 
Indiens  prennent  à  sa  récolte.  Nous  nous  en  sommes  bien  informé, 
et  le  vrai  de  la  chose  est  que  ces  habitants,  qui  possèdent  la  Huas¬ 
teca  depuis  bien  avant  la  conquête,  savent  très  bien  distinguer  les 
meilleures  sortes  de  salsepareille  de  celles  qui  sont  inférieures  en 
qualité.  Si  l’on  s’est  plaint  quelquefois  de  la  salsepareille  venue  de 
Tampico ,  il  faut  l’attribuer  à  ce  que  trois  ou  quatre  maisons  alle¬ 
mandes,  qui  y  entretiennent  des  comptoirs,  en  font  de  grandes  ex¬ 
péditions  pour  Hambourg  et  les  autres  villes  hanséatiques,  et  choi¬ 
sissent  probablement  les  meilleures  sortes. 

Une  autre  circonstance  à  laquelle  il  faut  atlibuer  la  supériorité 
à  laquelle  a  droit  cette  salsepareille  est  sans  doute  le  mode  de  son 
chargement.  Les  bâtiments  remontent  la  rivière  et  se  rendent  au 
point  de  son  dessèchement,  ou  du  moins  fort  près.  Celle  dite  de 
Vera-Cruz  est  mise  en  dépôt ,  où  elle  reste  sous  des  hangars ,  ex¬ 
posée  aux  intempéries ,  à  l’air  humide  et  salé  de  la  mer,  plus  ou 
moins  longtemps;  il  peut  arriver  même  que  dçs  mois  entiers  se 
passent  avant  de  pouvoir  trouver  un  débouché  qui  facilite  son  ex¬ 
portation. 

Sur  la  vanille.  —  La  vanille ,  qui  constitue  un  des  aromates  les 
plus  recherchés ,  croît  spontanément  dans  ces  basses  terres  :  elle 
en  est  originaire.  On  donne  beaucoup  de  soin  à  la  culture  de  celle 
qu’on  expédie.  Elle  y  forme  une  branche  importante  de  spéculation 
commerciale.  Vera-Cruz  a  joui  longiemps  du  monopole  de  l’expé¬ 
dition  de  ce  produit.  Aujourd’hui ,  Tampico  et  le  petit  port  inter¬ 
médiaire  de  Tuspan  partagent  parfois  cet  heureux  privilège. 


De  la  méningite  tuberculeuse  étudiée  au  point  de  Vue  clinique,  par 
M.  Henri  Hahn  ,  docteur  en  médecine ,  médecin  de  l’hospice  José¬ 
phine  à  Aix-la-Chapelle],  et  membre  correspondant  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux.  Nosographie  couronnée  par  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  5  fr.  50,  —  Paris, 
librairie  de  Victor  Masson ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Be  la  cure  d’eau  froide.’, Compte-rendu  des  travaux  accomplis  à  l’Ins¬ 
titut  hydrothérapique  de  Divonne  (Ain) ,  par  le  docteur  P.  Vidabt. 
Un  vol.  in-8°  avec  flg.  Prix:  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  J.  Cherbu- 
liez,  10,  rue  de  la  Monnaie. 

Traité  des  hydropisies  et  des  kystes ,  OU  des  collections  séreuseS  et 
mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  accidentelles,  par  M.  la 
docteur  Abeille  ,  médecin  de  l’hôpital  du  Roule,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  etc.  —  Un  volume  in-8°  de  650  pages. 
Prix  :  7  fr.  50.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Bes  grossesses  extra-utérines  (thèse  de  concours  pour  l’agrégation  en 
chirurgie),  par  M.  le  docteur  Alexis  Moread,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  ex-chef  de  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique.  In-8°  de  1 48  pages. 
Prix  :  3  fr.  —Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Manuel  de  physiologie  de  l’homme  et  des  principaux  vertébrés, 

répondant  à  toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des 
examens  de  fin  d’année,  par  M.  J.-B.  Béraud,  ancien  aide  d’anatomie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  lauréat  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  membre  des  Sociétés  de  biologie 
et  anatomique,  lauréat  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique;  revu  par  M.  Ch.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Un  vol.  grand  in-18  de  912  pages.  Prix  :  8  fr.  —Chez  Ger¬ 
mer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 
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Paris,  le  29  juin  1853. 

Séance»  Se»  Académie». 

La  discussion  sur  la  surdi-mutité  est  déjà  bien  loin  de 
nous ,  et  l’Académie  commence  à  régler  son  arriéré.  Ce  pre¬ 
mier  vide-poche  a  été  on  ne  peut  plus  modeste ,  et  si  les 
séances  suivantes  devaient  ressembler  à  celle  d’hier,  nous  en 
serions  presque  à  regretter  que  la  controverse  sur  la  péda¬ 
gogie  française  et  allemande  ne  se  soit  pas  prolongée  au 
moins  pendant  le  temps  des  fortes  chaleurs.  Quand  pour  vous 
alléger  du  poids  de  vingt-cinq  ou  trente  degrés ,  on  n’a  que 
la  lecture  du  rapport  sur  la  vaccine,  et  une  double  hécatombe 
du  grand  sacriheateur  des  remèdes  secrets,  le  sommeil  gagne 
bien  des  paupières,  et  on  est  à  surprendre  sur  les  visages  al¬ 
longés  des  contractions  musculaires  qni  rappellent  les  mou¬ 
vements  automatiques  des  serviteurs  du  docteur  Bartholo. 

Un  duel  entre  M.  Robinet  et  l’infatigable  M”'  Coquillard  a 
ouvert  la  scène.  L’impitoyable  et  non  moins  infatigable  rap¬ 
porteur  en  a  fait  justice  sommaire,  et  n’a  pas  même  voulu 
que  les  élucubrations  de  la  moderne  Lucine  reçussent  l’hon¬ 
neur  d’un  rapport.  Renvoi  au  ministre  sans  examen. 

Que  dire  aussi  de  ce  confrère  suisse  qui  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  traiter  avec  elle  à  des  conditions  raisonnables  de  sa 
méthode  curative  des  hernies;— et  de  cet  autre  confrère,  non 
moins  Suisse  aussi  que  Prussien ,  qui ,  pour  pousser  au  débit 
(sic)  de  son  élixir  antiphthisique ,  offre  d’envoyer  une  dou- 
aaine  de  flacons;  —  et  de  tant  d’autres  inventeurs  de  drogues 
plus  ou  moins  surannées,  et,  comme  l’a  dit  le  rapporteur, 
plus  ou  moins  impossibles,  où  l’on  joue  avec  l’arsenic  et  le 
sublimé;  qu’en  dire,  si  ce  n’est  qu’il  est  déplorable  que 
l’Académie  ait  à  s’occuper  de  pareilles  balivernes,  quelque 
patronnées  qu’elles  soient  de  temps  à  autre  par  tel  ou  tel 
membre  de  la  magistrature  ! 

O  M.  Bousquet ,  comme  vous  allez  prêter  le  flanc  à  vos 
rudes  jouteurs!  comme  MM.  Bayard,  Carnot,  Ancelon,  Du¬ 
ché  et  autres  vont  avoir  beau  jeu  avec  votre  nouveau  rapport 
sur  la  vaccine  ! 

Lu  d’une  voix  fatiguée  et  monotone,  écrit  d’une  plume 
lasse  et  mal  taillée ,  ce  malheureux  rapport  a  été  écouté  avec 
une  indifférence  générale  et  un  ennui  profond.  On  aurait  dit 
un  plaidoyer  pour  une  mauvaise  cause.  Dieu  sait  si  Jenner 
ne  méritait  pas  un  meilleur  défenseur  !  Cette  question  est  fa¬ 
milière  pourtant ,  trop  familière  peut-être  à  l’honorable  rap¬ 
porteur.  Les  meilleures  choses  sont  difficiles  à  redire  en 
termes  variés  à  vingt  reprises  différentes ,  et  nous  concevons 
aisément  que  le  dégoût  de  la  satiété  gagne  le  plus  habile 
écrivain,  l’orateur  le  plus  érudit,  le  plus  sensé.  Les  homélies 
de  l’archevêque  de  Grenade  elles-mêmes  se  ressentaient  de  ce 
défaut  mortel  de  répétition  monotone ,  et  les  échos  assez  mal- 
sonnants  de  l’enceinte  académique  n’ont  sans  doute  pas  plus 
que  les  voûtes  du  temple  de  S.  M.  Catholique ,  la  vertu  de 
donner  de  la  vie  et  de  la  chaleur  aux  oraisons  où  manque  le 
feu  sacré. 

Le  seul  dédommagement  que  nous  ait  fourni  la  séance  est 
le  rapport  de  M.  Larrey  sur  un  travail  de  M.  Hutin,  chirur¬ 
gien  en  chef  des  Invalides,  relatif  à  l’appréciation  de  l’opéra¬ 
tion  de  l’hydrocèle  vaginale. 

Ici  du  moins  l’attention  s’est  éveillée;  il  s’agissait  d’un 
travail  pratique  intéressant.  D’après  son  observation,  M.  Hu¬ 
tin,  ayant  trouvé  sur  quelqnes-uns  des  sujets  morts  de  diffé¬ 
rentes  maladies,  quelque  temps  après  le  traitement  par  les 
injections  iodées,  que  la  tunique  vaginale  n’était  pas  complè¬ 
tement  infiltrée,  serait  porté  à  conclure  que  les  injections 
iodées  sont  préférables  aux  autres,  l’oblitération  complète  de 


la  tunique  vaginale  ne  lui  paraissant  pas  sans  quelque  fâ¬ 

cheuse  influence  sur  l’intégrité  des  fonctions  du  testicule. 

Il  serait  également  porté  à  croire  à  l’utilité  de  ces  injec¬ 
tions  pour  la  guérison  de  l’orchite,  en  raison  de  la  propriété 
résolutive  des  engorgements  glanduleux  que  possède  cette 
substance. 

Dans  la  séance  du  20  juin  de  l’Académie  des  sciences, 
outre  un  nouveau  procédé  pour  la  résection  des  métacarpiens, 
par  M.  Courty,  nous  avons  remarqué  le  compte-rendn,  par 
M»  Flourens,  d’expériences  faites  par  M.  F.  Gérard  avec  la 
fumée  du  lycoperdon  proteus. 

Selon  M.  Gérard ,  la  fumée  du  lycoperdon  n’aurait  pas  les 
propriétés  anesthésiques  que  lui  attribue  M.  Richardson  dans 
le  mémoire  dont  nous  avons  publié  la  traduction  dans  notre 
numéro  du  7  juin ,  et  serait  de  plus  irritante  pour  les  fosses 
nasales,  le  pharynx  et  les  yeux.  Ces  résultats  diffèrent  telle¬ 
ment  de  ceux  annoncés  par  M.  Richardson,  que  nous  sommes 
porté  à  les  attribuer  à  cette  circonstance,  que  M.  Gérard  a 
brûlé  en  même  temps  le  capiïlitium.  Nous  engageons  M.  Ri¬ 
chardson  à  nous  faire  connaître  son  procédé. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS,  —  M.  Bazin. 

Des  teignes  et  de  leur  traitement  (1). 

Traitement  du  favus.  —  Si,  comme  nous  l’avons  dit  et  comme 
l’expérience  le  démontre  chaque  jour ,  la  teigne  est  une  affection 
éminemment  rebelle  et  tenace,  il  faut  que  la  médication  soit  pour¬ 
suivie  avec  zèle  et  persévérance.  C'est  là  une  lutte  d’opiniâtreté  de 
laquelle  le  médecin  doit  sortir  vainqueur. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  question  de  savoir  s’il  faut  guérir  le 
favus  aussitôt  qu’il  se  manifeste.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on 
se  fasse  sur  la  nature  de  la  maladie,  il  est  admis  par  tout  le  monde 
qu’il  n’en  est  pas  de  cette  affection  comme  de  celles  que  l’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  vulgaire  de  gourmes  (  eczéma,  impétigo  du  cuir 
chevelu),  et  dans  lesquelles  beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  dis¬ 
tingués,  persistent  à  voir  un  mouvement  dépurateur  qu’il  ne  faut 
pas  arrêter  trop  promptement.  Les  praticiens  s’accordent  à  recon¬ 
naître  que  la  vraie  teigne,  le  favus,  en  un  mot,  doit  être  combattue 
aussitôt  qu’elle  se  manifeste. 

C’est  donc  dès  le  début  que  le  mal  doit  être  attaqué.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  examiner  ici  les  moyens  si  nombreux  qui  ont  été  proposés 
contre  la  teigne.  On  a  déployé  en  topiques  et  en  moyens  in¬ 
ternes  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Les  spécifiques 
ont  été  d’autant  plus  multipliés  qu’ils  échouaient  davantage.  Le 
charbon,  le  vert-de-gris,  l’oxyde  de  manganèse,  l’iodure  de  soufre, 
le  sulfure  de  chaux,  etc.,  tour  à  tour  préconisés,  n’ont  pas  eu  plus 
de  succès,  malgré  les  éloges  qu’on  leur  a  donnés.  Les  moyens  in¬ 
ternes,  purgatifs  et  spécifiques,  sont  généralement  abandonnés.  Que 
faut-il  donc  faire?... 

Avant  toutes  choses,  il  faut  débarrasser  la  tête  des  croûtes  qui  la 
recouvrent.  On  les  ramollit  et  on  favorise  leur  chute  au  moyen  de 
lotions  émollientes,  de  cataplasmes,  et  elles  se  détachent  d’elles- 
mêmes.  Les  cheveux  ont  été  au  préalable  conpés  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  du  cuir  chevelu.  Les  poux ,  s’il  y  en  avait,  ont  été  détruits 
par  l’onguent  mercuriel.  Un  jour  suffit  ordinairement  à  cette  opé¬ 
ration  préliminaire,  à  la  suite  de  laquelle  on  fait  sur  les  parties 
malades  une  première  lotion  parasiticide  avec  la  solution  de  sublinié 
ou  d’acétate  de  cuivre ,  pour  détruire  tout  ce  qui  reste  de  débris 
faviques  à  la  surface  du  cuir  chevelu  et  dans  les  petites  dépressions 
cutanées  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes. 

La  seconde  indication  est  de  vider  les  follicules  pileux  ,  siège  et 
point  de  départ  du  champignon ,  c’est-à-dire  d’en  tirer  le  cheveu. 
C’est  Vépilation. 

L’épilation  a  suffi  seule  entre  les  mains  de  certains  empiriques 
pour  guérir  la  teigne.  On  sait  que  pendant  longtemps  le  traitement 
barbare  de  la  calotte  fut  seul  en  usage.  Mais  depuis  Alibert  ce 
moyen  a  été  banni  de  la  thérapeutique,  et  vainement  quelques  au¬ 
teurs  ont  essayé  de  le  réhabiliter  en  le  modifiant  de  manière  à  moins 
faire  souffrir  les  patients  :  il  n’a  pu  reprendre  sa  place.  Cette 
proscription  s’est  même  étendue  à  un  procédé  indiqué  par  Samuel 
Plumbe,  et  qui  consiste  à  arracher  les  cheveux  un  à  un  avec  de 
petites  pinces.  C’est  cependant  là  le  meilleur  mode  d’épilation. 
C’est  celui  qui.  a  été  adopté  par  M.  Bazin  :  il  a  l’avantage  de  per¬ 
mettre  l’avulsion  dans  le  sens  même  de  l’implantation  du  cheveu 
et  non  à  contre-sens,  à  rebrousse-poil,  comme  cela  avait  lieu  dans 
le  traitement  par  la  calotte.  On  a  reproché  à  ce  moyen  sa  lenteur  ; 
mais  cette  lenteur  n’est  pas  ce  que  l’on  s’imagine.  Quelle  que  soit 
l’étendue  des  surfaces  malades,  il  est  facile  de  les  dégarnir  en  tota-- 
lité  des  cheveux  qui  les  recouvrent  dans  un  espace  de  temps  qui 

(1)  Fin,—  Voir  le  numéro  du  16  juin. 


varie  de  quelques  minutes  à  six  heures.  Il  suffit  pour  les  têtes  les 
plus  malades  de  trois  séances  de  deux  heures  chacune.  Ce  qui  peut 
se  faire  parfaitement  sans  fatigue  pour  le  sujet  en  trois  jours  con¬ 
sécutifs. 

Ce  qui  a  contribué  à  faire  rejeter  l’nsage  de  la  pince ,  c’est  la 
facilité  avec  laquelle  on  voyait  les  frères  Mahon  arracher  les  che¬ 
veux  à  l’aide  de  leurs  doigts  après  que  la  tête  avait  été  saupoudrée 
et  frottée  avec  leurs  poudres  épilatoires.  On  a  pensé  qu’ici  l’instru¬ 
ment  d’avulsion  était  de  peu  d’importance  et  n’agissait  en  quelque 
sorte  que  pour  déplacer  et  emporter  les  cheveux  déracinés  par 
l’effet  des  poudres  épilatoires.  Suivant  M.  Bazin,  c’est  là  une 
grande  erreur. 

Voici  ce  qu’il  pense  des  différents  agents  proposés  pour  faciliter 
la  chute  des  cheveux. 

Le  meilleur  épilatoire,  sans  contredit,  c’est  la  maladie.  Les  che¬ 
veux  sont  enlevés  avec  autant  de  facilité  des  surfaces  sur  les¬ 
quelles  on  n’a  rien  appliqué  que  de  celles  qui  ont  été  sou¬ 
mises  à  l’action  des  pommades  et  des  poudres  dites  épilatoires  ;  ces 
moyens  agissent  bien  plus  par  l’irritation  qu’ils  provoquent  dans 
les  bulbes  pileux  que  par  leurs  propriétés  dissolvantes.  Cependant, 
si  la  teigne  est  récente  ,  si  le  cheveu  offre  quelque  résistance  à 
l’avulsion  par  les  pinces,  on  doit,  pendant  plusieurs  jours,  friction¬ 
ner  les  parties  que  l’on  veut  épiler  soit  avec  l’huile  de  cade  ,  qui 
éteint  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  et  porte  spécialement  son 
action  sur  les  bulbes  pileux  ,  soit  avec  une  pommade  alcaline 
ainsi  c 


Chaux  vive.  ,  .  . 
Soude  du  commerce. 


2  grammes 


soit  enfin  avec  l’huile  de  noix  d’acajou  incorporée  à  la  dose  de  50 
centigr.  à  1  gramme  dans  30  grammes  d’axonge. 

Les  choses  ainsi  préparées ,  quelles  sont  les  parties  qui  doivent 
être  dégarnies  de  cheveux  ,  quelles  sont  celles  qu’il  convient  de 
laisser  intactes?  Il  ne  faut  pas  craindre  de  dépouiller  non-seule¬ 
ment  les  surfaces  malades ,  mais  encore  les  parties  voisines  là  où 
les  cheveux  paraissent  altérés.  Pour  peu  que  la  teigne  soit  étendue, 
pour  peu  que  les  cheveux  soient  ternes,  lanugineux  et  n’opposent 
qu’une  faible  résistance  à  l’arrachement ,  l’épilation  primitive  doit 
s’étendre  à  toute  la  tête.  Cette  épilation  se  fait  souvent  avec  une 
grande  facilité  et  sans  préparation  aucune.  Si  les  cheveux  sont  assez 
fermement  adhérents  et  que  l’extraction  en  soit  douloureuse,  on 
frottera  deux  fois  par  jour,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  les  parties 
que  l’on  doit  épiler  avec  la  pommade  formulée  plus  haut  ou  mieux 
encore  avec  de  l’huile  de  cade  pure. 

Pour  que  l’extirpation  des  cheveux  se  fasse  facilement’  et  san 
douleur ,  il  faut  saisir  les  cheveux  un  par  un  quand  ils  sont  solide¬ 
ment  implantés,  ou  par  petits  bouquets  quand  ils  se  laissent  arra¬ 
cher  facilement ,  et  les  tirer  à  l’aide  de  pinces  à  mors  plus  ou 
moins  larges  dans  le  sens  de  leur  implantation  ,  perpendiculaire¬ 
ment  quand  le  cheveu  émerge  perpendiculairement ,  obliquement 
dans  le  cas  contraire.  Et  ce  ne  sont  pas  les  cheveux  qu’il  faut  arra¬ 
cher  ainsi,  mais  encore  les  poils  follets;  d’abord  peu  apparents,  ils 
grossissent  et  se  développent  quand  les  cheveux  qu^  les  étouffaient, 
pour  ainsi  dire,  ont  été  enlevés.  L’épilation  est* en  général  sans 
douleur  et  sans  écoulement  de  sang ,  sauf  les  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels  où  les  bulbes  sont  à  l’état  fongueux  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu 
chez  deux  enfants,  l’un  venant  d’Alger,  l’autre  de  Marseille;  l’a¬ 
vulsion,  sans  être  pour  cela  plus  douloureuse,  fut  suivie  d’un  léger 
écoulement  sanguin  ^  dont  le  résultat  parut  plutôt  favorable  que 
nuisible. 

Cette  première  épilation  ne  saurait  être  accomplie  en  une  seule 
séance  quand  les  surfaces  qu’il  s’agit  de  dépouiller  sont  un  peu 
considérables  ;  chaque  séance  ne  saurait  être  prolongée  au  delà 
d’une  heure  et  demie  à  deux  heures  au  plus;  non  pas,  il  faut  bien 
le  répéter,  à  cause  de  la  douleur  ,  qui  est  nulle  ou  presque  nulle , 
mais  de  l’ennui  qu’éprouvent  les  enfants  de  rester  immobiles  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’opération.  En  trois  ou  quatre  jours  tout  est 
donc  terminé. 

Cette  épilation  a  pour  résultat  l’altération  du  cheveu  et  de  sa 
capsule.  Dès  lors  une  bonne  partie  du  champignon  se  trouve  enle¬ 
vée,  mais  il  en  reste  encore  dans  le  follicule ,  et  d’ailleurs,  là  où  il 
n’existe  plus  de  cheveux  ,  les  follicules  sont  souvent  remplis  de 
grains  cryptogamiques.  Tout  n’est  donc  pas  fini  :  il  faut  aller  cher¬ 
cher  les  débris  du  parasite  et  les  détruire  au  moyen  d’un  agent 
spécial. 

Pour  cela,  les  parties  malades  étant  bien  dénudées,  on  les  lave 
d’abord  soigneusement  avec  de  l’eau  de  savon ,  pour  enlever  les 
matières  grasses  qui  recouvrent  le  cuir  chevelu,  puis  on  les  imbibe 
avec  la  solution  de  sublimé  (3  à  5  de  sublimé  pour  500  d’eau  dis¬ 
tillée),  à  l’aide  d’une  brosse  douce  trempée  dans  le  liquide,  et  que 
l’on  promène  sur  la  tête  en  frappanfr  de  petits  coups ,  pour  bien 
faire  pénétrer  l’agent  parasiticide.  Cette  lotion  est  répétée  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  de  suite  matin  et  soir,  puis  on  lui  substitue 
une  onction  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge . SOO  grammes. 

Acétate  de  cuivre .  i  — 


Dans  le  cas  de  cotiiplication  pustuleuse,  oiî  se  borne  h  ouvrir  les 

pustules  avec  une  e'pihgîe,  pour  les  vider  de  leur  contenu. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  la  rougeur  diminue,  la  tension  de  la 
peau  disparaît ,  les  parties  reprennent  à  peu .  près  leur  aspect  na¬ 
turel  ;  les  cheveiix  eux-mêmes  comWêncent  à  repousser.  Mais  au 
bout  d’un  temps  plus  oii  moins  long,  un  mois  ou  six  semaines,  les 
godets  faviques  reparaissent!  moins  nombreux  que  la  première 
fois,  mais  quelquefois  assez  multipliés.  Si  l’on  a  attendu  cette  réci¬ 
dive,  il  faut  enlever  soigneusement  les  petites  Concrétions  faviques 
en  les  énucléaot  avec  une  épingle^  arracbfer  de  nouveau  les  che¬ 
veux  avec  les  pinces,  et  réeotamehcer  les  lotions.  Mais,  en  général, 
il  vaut  mieux  parer  à  ce  retour  du  mal.  Pour  cela,  aussitôt  que  les 
cheveux  ont  repoussé  de  quelques  lignes,  on  les  tire  avec  des  pinces, 
c’est  l’épilatioii  Secondéire,  puis  on  fait,  Comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  fes  lotions  avec. la  solution  de  sublimé,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  on  les  remplace  par  les  onétiOns  faites  âlternativeüient 
un  jour  avec  de  l’axpnge  fraîche,  le  jour  suivant  àVec  la  pommade 
à  l’acétate  de  cuivre.  Dès  lors  la  rougeur  s’efface,  la  démangeaison 
s’éteint ,  et  les  cheveux  reparaissent ,  mais  alors  fermes ,  lisses  et 
brillants. 

En  sulvànt  eüactement  ces  préceptes ,  les  malades  peuvent  être 
parfaitement  guéris  au  bout  de  six  semaines  on  deux  mois;,  et  le 
moyen  de  s’assurer  de  la  güérison,  c’est  de  garder  Ou  de  suivre 
attentivement  les  malades ,  suivant  qu’ils  sont  dans  les  hôpitaux  ou 
én  ville,  pendant  quelques  mois.  Si  rien  ne  reparaît,  ils  sont  guéris. 
-Si  la  maladie  se  montre  de  nouveau  après  un  an  ou  plus ,  Cè  ne 
Sera  réellement  pas  une  récidive,  mais  unë  nouvelle  attaque. 

Quand  le  favus  est  peu  étendu,  On  peut  empêcher  le  mal  dè  s’é¬ 
tendre  par  contagion  aux  parties  saittes,  en  faisant  graisser  les  che¬ 
veux  des  parties  restées  saines  avec  la  pommade  d’acétate  de  cuivre. 
Si  l’on  a  négligé  celte  précaution,  que  le  favus,  guéri  sur  tin  point, 
reparaisse  sur  un  autre,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  il  n’y  a  qu’tin 
ftj  moyen  pour  eU  finir,  c’est  d’agir  comme  si  la  teigne  occupait  route 
la  tête  :  des  frictions  avec  l’huile  de  cade  seront  faites  plusieurs 
jours  de  suite  sur  le  cuir  eheveln ,  et  Une  épilation  générale  prati¬ 
quée,  puis  les  lotions ,  etc. 

L’extension  du  faVus  à  différentes  parties  du  côrps  n’exige  guère 
que  des  bains  simples.  Si  les  concrétions  reparaissaient ,  oU  les  at¬ 
taquerait  par  les  parasiticides,  comme  on  le  fait  pour  la  tête. 

Quant  aux  différentes  formes  de  favus ,  elles  n’eXigeiit  pas  de 
traitement  particulier. 

|i  i  Un  mol  encore  sur  eertaiiies  précautions  à  prendre  pendant  le 
||i  ïraitemeni  ,  surtout  dans  lés  hôpitaux.  C’est  d’abord  d’isoler  les 
nouveaux  Venus,  étdeles  empêcher  de  communiquer  avec  ceux 
qni  sont  en  traitement,  et  dont  la  tête,  dégarnie  de  cheveux,  re¬ 
cevrait  si  facilement  la  contagion  par  les  sporules  détachées  de  la 
tête  des  premiers.  Aussi,  les  teigneux  en  traitement  doivent-ils 
avoir  la  tête  couverte  d’un  bonnet  de  toile  imprégné  d’un  corps 
gras ,  et  quand  les  cheveux  sont  repoussés ,  il  faut  les  maintenir 
très  soigneusement  peignés  et  enduits  de  pommade. 

Il  faut  bien  être  averti  que  pendant  la  convalescence  il  se  pro^ 
duit  assez  souvent  une  desquamation  furfuracée  analogue  au  pity¬ 
riasis  ,  à  laquelle  on  ne  doit  opposer  que  des  soins  de  propreté.  - 
L’importance  des  résultats  obtenus  par  M.  Bazin  a  décidé  l’ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  à.  instituer  à  Saint-Louis  une 
sorte  de  dispensaire. 

Ainsi,  tandis  que  certains  teigneux  sont  reçus  dans  le  service 
pour  y  être  traités  d’une  manière  permanente ,  avec  la  précaution 
de  les  loger  dans  un  petit  pavillon  h  part  pendant  les  premiers 
jours  de  leur  arrivée,  les  autres  sont  admis  au  traitement  externe, 
où  ils  se  présentent  trois  fois  par  semaine,  et  là  deux  infirmiers  épi'- 
leurs  d’une  remarquable  habileté  les  soumettent  au  traitement  que 
nous  venons  de  décrire.  Les  différentes  sortes  de  teigne  dont  il  nous 
resté  à  parler  et  la  mentagre  y  sont  traitées  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  et. par  conséquent  avec  bien  moins  de  frais  que  s’il  fallait 
les  recevoir  dans  i’hôpital.  Ainsi ,  pour  la  teigne  et  ses  différentes 
formes,  comme  pour  la  gale,  le  dispensaire  extérieur  pourra  rendre 
de  grands  et  économiques  services  à  l’administration  des  hôpitaux 
et  à  l’humanité. 

U.  Teigne  TONSüRANTE. 


pas  être  pratiquée  d’une  manière  convenable,  surtout  si  la  maladie 
dure  depuis  quelque  temps.  Au  début ,  les  poils,  moins  profondé¬ 
ment  altérés,  ayant  encore  conservé  une  certaine  consistaneej  peu¬ 
vent  s’enlever  plus  aisément.  Au  total,  l’épilation  étant  faite  aussi 
bien  que  possible,  et  avec  la  précaution  d’emporter  sur  le  pourtour 
de  la  plaque  les  cheveux  qui  paraissent  déjà  atteints,  on  lotionnera, 
comme  il  a  été  dit,' les  parties  malades  avec  la  solution  de  Sublimé. 
Dans  ce  cas  seulement  la  dose  doit  être  moins  forte  (2  grammes  de 
deuto-ehlorure  de  mercure  pour  500  grammes  d’eau),  car,  ainsi 
que  l’a  très  judicieusement  observé  M.  Cazenavè,  les  topiques  ir¬ 
ritants  accélèrent  d’une  manière  très  remarquable  les  progrès  du 
mal,  » 

Ces  lotions  sont  pratiquées  très  exactement  pendant  quelques 
jours,  puis  on  enduit  les  plaques  et  les  cheveux  avec  une  pom¬ 
made  ainsi  composée  : 

iotiure  de  soufre.  .  ...  30  à  50  ceiUigranltaes. 

Axonge.  30  grammes. 

OU  pratiijue  l’épilation  et  les  lotions  à  plusieurs  reprises,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  peau  ait  perdu  sa  teinte  ardoisée  et  son  aspect 
hérissé,  et  que  les  cheveux  aient  repris  leur  consistance. 

En  agissant  ainsi ,  on  peut  guérir  très  rapidement  !a  maladie 
quand  elle  est  récente  j  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  (moitié 
de  la  durée  du  traitement  ordinaire)  quand  elle  était  déjà  ancienne, 

lit.  D,e  EA  mëntagRe. 

Une  note  insérée  dans  la  Revue  clinique  hebdomadaire  du  samedi 
18  juin  nous  fait  voir  que  les  questions  relatives  au  traitement  de 
la  mentagre  et  âUx  idées  de  M.  Bazin  sur  cette  maladie  sont  en 
général  mal  connues  et  mal  appréciées;  en  couséquetice,  nous  nous 
proposons  de  consacrer  à  l’étude  de  cette  maladie  «n  âéticle  spécial 
avec  observations  à  l’appui,  au  lieu  des  généralités  què  nous  comp¬ 
tions  y  consacrer  dans  ce  paragraphe^ 

Reprenons  donc  l’examen  des  teignes  proprement  dites. 

IV.  Teigne  ACHRôMATEUSE. 

Cette  forme  avait  déjà  été.  décrite  par  Batemari  sous  lé  nom  de 
porrigo  decalvaH^,  et  par  M.  Cazenave  sous  celui  de  vitiligo  du 
cuir  chevelu.  Ici  pas  de  concrétions  comme  dans  le  favus ,  pas 
même  de  squames  comme  dans  la  teigne  tonsurante  ;  mais  seule¬ 
ment  une  décoloration  des  poijs  et  de  la  portion  de  tégument  où 
ils  prennent  naisspnce. 

Cette  teigne  peut  être  primitive  ou  cçnsécutive  à  un  vitiligo 
simple  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  que  dans  le  vitiligo  ou 
achrome  ordinaire ,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  décoloration  de  la 
peau,  l’afiBCtion  qui  nous  occupe  se  produise  au  niveau  des  parties 
garnies  de  poils,  Ainsi,  M.  Bazin  cite  l’observation  d’une  dame 
atteinte  d’un  vitiligo  à  peu  près  général.  Eh  bien  !  les  poils  qui 
siègent  sur  les  parties  décolorées  ont  conservé  leur  teinte  natu¬ 
relle  ,  ils  ne  sont  pas  ébranlés  ;  leurs  bulbes  et  racines  au  micros¬ 
cope  ne  présentent  pas  de  traces  de  champignon. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  teigne  achromateuse.  Elle  dé¬ 
bute  par  une  altération  des  cheveux,  qui,  sur  un  ou  plusieurs  points 
du  cuir  chevelu,  prennent  une. teinte  jaunâtre,  puis  blanchâtre;  on 
les  arrache  avec  facilité,  et  bientôt  ils  tombent  spontanément ,  et 
l’on  voit  alors  des  surfaces  irrégulières,  quelquefois  ovalaires,  d’un 
à  deux  centimètres  de  diamètre,  au  niveau  desquelles  la  peau  est 
d’un  blanc  laiteux,  sans  squames,  sans  prurit  ;  à  peine  observe-t- 
qn  quelquefois  de  légères  démangeaisons.  Le  mal  peut  faire  des 
progrès  rapides  :  les  taches  se  multiplient ,  s’agrandissent ,  se  re¬ 
joignent  ,  et  forment  de  larges  surfaces  blanches  et  dénudées  ;  ou 
bien,  au  contraire,  le  mal  demeure  renfermé  dans  d’étroites 
limites. 

Comme  l’altération  dont  il  s’agit  s’accompagne  de  l’existence 
d’un  champignon  ,  M.  Bazin  pense  que  le  traitement  des  teignes 
est  ici  applicable  ;  seulement  il  n’a  pu  réunir  encore  des  faits  assez 
nombreux  et  surtout  assez  complets  pour  asseoir  l’efficacité  de  sa 
méthode.  Il  se  borne  donc  à  conseiller  l’épilation  aussi  prompte- 


■  Céttè  forme  particulière,  décrite  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces 
I  derniers  temps  par  M.  Cazenave ,  mais  déjà  mentionnée  et  figurée 
!  par  Mahon,  est  une  affection  contagieuse  du  système  pileux,  dont 
le  point  de  départ  est  également  un  cryptogame.  Cette  maladie  est 
'primitive,  ou  Succède  à  dès  anneaux  d’herpès  circiné;  elle  occupe 
tin  oü  plusieurs  points  de  la  tête  à  la  fois.  Son  siégé  eSt  ordinaire- 
1  ment  à  la  région  occipitale,  mais  non  pas  nécessairement. 

La  teigne  tonsurante  débute  le  plus  souvent  par  l’altération  d’une 
petite  touffe  de  cheveux,  qui  deviennent  rougeâtres  et  plus  pâles 
^üe  les  éheveux  qui  les  entourent.  Sur  ce  point ,  le  cuir  chevelu 
est  un  peu  soulevé  et  couvert  de  débris  d’épiderme;  le  mal  s’étend 
aux  cheveux  circonvoisins,  et  bientôt  sur  une  stirface  circülaire  ou 
Uvale  de  1,  2  ou  3  centimètres  de  diamètre.  On  constate  l’étal 
■bleuâtre,  ardoisé ,  tuméfié  de  la  peau  ;  les  papilles  hypertrophiées 
donnent  à  la  partie  un  aspect  chagriné,  analogue  à  celui  qui  con¬ 
stitue  la  chair  de  poule.  Au  niveau  de  Cette  plaque ,  les  cheveux 
sont  cassés  irrégulièrement  à.  quelques  lignes  de  leur  point  d’éffler- 
I  gence,  et  le  tégument  ainsi  altéré  est  recouvert  d’écailles  et  de 
!  squames  blanches  et  comme  floconneuses.  Ces  plaques  s’agrandis- 
i  Sent,  peuvent  se  réunir  quand  elles  sont  multiples,  et  former  de 
larges  surfaces  plus  on  moins  dégarnies  de  cheveux.  La  friabilité 
i]  des  poils  est  telle,  que  quand  on  veut  les  arracher,  ils  se  brisent 
souvent  tin  peu  plus  près  de  leur  insertion.  L’alopécie  permanente 
est  ici  bien  plus  rare  que  dans  le  favus. 

Non-seulement  cette  teigne  est  contagieuse  de  l’homme  à  l’homme, 
ainsi  que  M.  Cazenave  l’a  parfaitement  établi ,  mais  même  des  ani¬ 
maux  à  rhomme.  Aittsi,  M.  Bazin  l’a  observée  sur  un  gendarme 
qui  l’avait  contractée  de  son  cheval.  Etant  allé  h  la  caserne  voir 
ce  cheval,  M.  Bazin  reconnut  chez  lui  et  chez  quelques  autres  la 
teigne  tonsurante ,  qui  leur  avait  été  donnée  par  un  chetal  venant 
de  Normandie;  là ,  il  apprit  aussi  que  plusieurs  autres  gendarmes 
étalent  affectés  de  la  môme  maladie ,  puisée  à  cette  mêiiie  source. 

Le  traitement  offre  une  première  difficulté,  qu’il  est  facile  de 
prévoir  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’état  des  cheveux. 
Comme  ceux-ci  se  cassent  au  moindre  contact,  l’épilation  ne  peut 


que  possime  sur  toute  i  etenüue  des  surlaces  malades.  Quant 
à  l’agent  parasiticide ,  on  pourra  employer  au  choix  la  solution  de 
sublimé  ou  celle  d’acétate  de  cuivre  ;  mais  ce  n’est  pas  tout,  il  sera 
bon  d’employer  concurremment  les  bains  sulfureux ,  les  pomma- 
dies  avec  l’huile  de  noix  d’acajou  ou  le  quinquina,  et  les  toniques 
à  l’intérieur.  . 

V.  Teigne  DÉCALV ANTE. 

Dans  cette  forme  ,  il  y  a  seulement  altération  des  poils ,  mais 
sans  concrétions  comme  dans  le  favus ,  sans  écailles  épidermiques 
comme  dans  la  teigne  tonsurante ,  sans  décoloration  comme  dans 
la  teigne  achromateuse. 

Les  poils  perdent  leur  couleur  sur  un  ou  plusieurs  points  à  la 
fois  et  se  détachent  d’eux-mêmes ,  laissant  des  surfaces  dénudées , 
irrégulièrement  anfractueuses  et  qui  s’agrandissent  ordinairement 
avec  rapidité.  Le  mal  coramenqe.le  plus  souvent  par  le  cuir  che¬ 
velu,  et  de  là  il  peut  envahir  les  sourcils,  les  cils ,  les  favoris ,  les 
moustaches,  les  poils  des  différentes  parties  du  corps.  Cette  affec¬ 
tion  fort  curieuse  demande  encore  à  être  étudiée. 

Pour  le  traitement ,  nous  n’avons  qu’à  reproduire  ce  que  nous 
venons  de  dire  pour  la  teigne  achromateuse. 


HOPITAL  SAINT -L ouïs. -M.  Malgaigne. 

Première  fracture  de  la  rotule  gauche,  suivie,  sept  ans  après, 
d’une  fracture  de  la  rotule  droite,  et  cinq  ans  plus  tard 
d’une  deuxième  fracture  de  la  rotule  droite. 

(Observation  recueillie  par  M.  Garreau,  interne.) 

j’ai  cité  dans  mon  Traité  des  fractures,  dit  M.  Malgaigne,  et 
j’avais  publié  dans  mon  Journal  de  chirurgie,  t.  I",  p.  239,  un 
cas  jusqu’alors  inouï  de  fracture  transversale  survenue  sur  une  ro- 
tüle  déjà  fracturée  en  travers  antétieureriient,  en  sorte  qu’il  ÿ  avait 
à  la  fois  deux  fractures  fit  trois  fragments  transversaux.  D’après  les 
commémoratifs,  les  deux  fractures  auraient  été  le  produit  de  l’ac¬ 
tion  musculaire  ;  mais  la  présence  de  quelques  esquilles  me  don¬ 


naient  lieu  d’en  douter.  Voici  un  deuxième  cas  où  l’action  muscu¬ 
laire  a  joué  un  rôle  incontestable  ;  et  si  cette  fois  nous  n’avons  pas 
V, l’autopsie,  au  moins  l’observation  sur  le  vivant  sera  complète, 

^  Mafotain;  âgé  de  trente-huit  ans,  peibtre  en  bâtiments,  entra  à 
l’hôpital  le  22  mars  1853,  pour  une  fracture  soudaine  de  la  rotule 
droite. 

Il  y  a  douze  Uns,  en  jotiàtit  au  votant,  il  tomba  ên  arrière;  et,  dans 
l’effort  qu’il  fit  pour  se  retenir,  la  rotule  gauche  fut  fracturée  transver¬ 
salement,  à  peu  près  vers  sort  miiiëii.  La  fracture  était  complète  et 
les  fragments  écartés  de  3  centimètres  environ.  Il  entra  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  LisfràhC,  qui  fit  appliquer  des  compresses  graduées 
au  niveau  de  chaque  fragment,  et  les  maintint  au  moyen  d’une  bande 
roulée  dont  les  tours  se  croisaient  en  X  dans  le  creux  du  jarret.  Cet 
appareil  resta  cent  dix  jotirs.  Au  bout  de  ce  temps,  au  dire  du  malade 
les  fragments  étaient  plus  écartés  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  Aujour¬ 
d’hui,  les  deux  fragments  paraissent  réunis  par  un  tissu  fibreux  d’une 
grande  épaisseur,  non  adhérent  à  la  peau,  d’une  longueur  de  l  centi¬ 
mètres,  Les  deux  fragments  ont  basculé  en  avant,  de  manière  que  leg 
bords  de  la  fracture  sont  plus  rapprochés  en  arrière  qu’en  avant. 

Les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sont  revenus  peu  à  peu 
mais  incomplètement;  car  aujourd’hui  le  malade  peut  à  peine  fléchir  à 
angle  droit  sa  jambe  sur  la  cuisse. 

.  ,11  y  a  cinq  ans,  ayant  glissé  sur  le  verglas,  il  tomba  en  arrière  ;  en 
voulant  se  retenir,  il  se  fractura  la  rotule  droite,  conséquemment  par 
le  même  mécanisme  que  læ  gauche,  et  entra  cette  fois  à  Saint-Louis 
dans  le  service  de  M.  Jobert.  La  fracture  était  transversale,  et  l’éCarle- 

■  ment  si  considéfablé  que  le  malade  affirme  qu’On  aurait  pu  placer  la 
main  à  plat  éntre  leé  fragments.  La  jambe  fut  fixée  sur  Un  plan  hori- 
ïofital,  Sans  àucutt  appareil  autour  du  genou.  Au  bout  de  cinquante 
jours,  où  plaça  tinè  bandé  roulée  autour  du  membre,  et  il  oommença 
à  marcher. 

Si  l’on  examine  maintenant  cette  rotule,  on  voit  que  les  deux  frag¬ 
ments  sont  réunis  par  un  cal  fibreux  de  i  centimètres  de  louguehr  • 
mais  ils  ne  paraissent  pas  avbir  basculé,  et  les  surfaces  de  là  fraclbrè 
sont  encore  parallèles  entre  eux.  Les  moüvemèhts  dé  flexîërl  restèrent 
incomplets,  et  à  peine  pouvait-il  fléchir  la  jainbë  à  angle  droit.' 

Enfin,  le  21  mars  dernier,  il  montait  un  escalier  en  portant  un  far¬ 
deau  sur  ses  épaules;  son  pied  droit  glissa  sur  le  bord  d’une  marche; 
le  jambe  fut  ramenée  en  arrière  en  même  temps  que  le  corps  était 
porté  en  avant,  et  cette  flexion  forcée  détermina  une  nouvelle  fracture 
de  la  rotule  droite,  le  cal  fibreux  ayant  résisté,  II  entra  le  lendemain 
à  l’hôpital.  A  l’examen,  le  genou  droit  parait  médiocrement  gonflé,  et 
Une  ecchymose  recouvre  là  moitié  inférieure  de  sa  partie  antérieure  et 
externe.  L’ancienne  fracture  était  facile  à  reconnaître.  Au  niveau  de 
la  moitié  du  fragment  inférieur  existe  une  fracture  transversale  (rès 
manifeste  ;  les  deux  fragments  Sont  mobiles  l’un  sur  l’autre,  écartés  de 
6  à  7  millimètres,  et  il  est  aisé  d’y  produire  là  crépitation. 

Le  membre  inférieur  droit  fut  placé  sur  un  plan  incliné  d’efivirUn  45i>, 
et  des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  le  genou.  Un  peu  dé  gonfle.^ 
ment  qui  survipt  les  premiers  jours  fut  bientôt  dissipé,  et  le  11  mai 
la  jambe  entourée  préalablement  d’une  bande  roulée,  on  permit  au 
malade  de  se  lever.  En  examinant  le  lieu  de  la  fraclUréj  oii  le  recou- 
nàît  encore  à  une  légère  dépression  ;  mais  cette  dépression  est  linéaire, 

■  et  tout  autorise  à  croire  à  la  réunion  immédiate  des  deux  fragments.  ' 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  18  mai  1863,  ayant  en  partie  re¬ 
couvré  les  mouvements  du  genou. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  fli.  Dassier. 

Opératioa  césarienne  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de 
mort  au  huitième  mois  de  la  grossesse 

Par  M.  iô  docteur  Laforgue  ,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  , 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  ' 

Nous  publions  sans  commentaires  ce  fait  remarquable.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  faire  observer  qu’il  ne  rentre  pas  dans  la  ca¬ 
tégorie  de  ceux  dont  nous  avons  l’année  dernière  provoqué  la  pu¬ 
blication  5  il  s’agissait  des  cas  d’opération  césarienne  pratiquée 
pendant  la  Vie  de  la  mère  ;  il  ne  s’agit  ici  que  de  déterminer 
l’éptiqUe  de  l’âge  de  l’enfant  où  par  cette  opération  on  peut  espérer 
de  le  conserver  à  la  vie ,  et  les  signes  positifs  de  la  mort  de  la 
mère  ;  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  question  impor¬ 
tante. 

Le  26  mai  1853,  à  sept  heures  du  matin,  la  nommée  Teycheiié, 
épouse  Bénazet,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  enceinte  d’environ  huit 
mois,  et  couchée  au  n”  15  de  la  salle  Saint-Louis ,  dans  le  service 
de  M.  ie  professeur  Dassier,  était  à  la  dernière  période  de  l’agonie. 
Appelé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  femme  avant  l’arrivée  du  chef 
du  service,  au  moment  de  mon  ehtrée  à  l’hôpital ,  je  constatai  que 
la  mort  était  prochaine,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre 
pour  se  mettre  en  mesure  de  pratiquer  l’opération  césarienne,  afin 
de  sauver  l’enfânt,  s’il  était  encore  vivant.  M.  Dassier,  étant  arrivé, 
partagea  immédiatement  mon  avis ,  qui  fut  successivement  adopté 
par  MM.  les  docteurs  Bessières ,  Duclos ,  professeur  d’accouche¬ 
ment  à  la  Maternité,  et  Guitard.  Il  fut  unanimement  décidé  que 
j’attendrais,  pour  opérer,  que  la  mort  fût  parfaitement  confirmée. 
Pour  ne  perdre  aucune  chance  de  réussite  et  pour  éviter  tout  re¬ 
tard,  nous  nous  plaçâmes,  ainsi  que  les  assistants,  autour  du  lit  de 
la  malade,  qui  était  aux  derniers  moments. 

Les  extrémités  èt  la  face  étalent  froides  et  livides  ;  là  respiration 
-ne  se  faisait  que  par  saccades  et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés;  la  circulation  était  insensible,  et  l’oreille  appliquée  sur  le 
cœur  ne  percevait  plus  de  battement.  Depuis  la  veille ,  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus  étaient  nuis ,  les  battements  du  cœur  n’étaient  pas 
sensibles  à  l’auscultation.  Après  environ  quinze  minutes  d’attente , 
la  respiration  ayant  complètement  cessé,  et  un  examen  scrupuleux 
des  signes  de  la  mort  nous  ayant  donné  la  conviction  que  la  vie 
était  éteinte ,  je  procédai  rapidement  à  l’opération  césariennej  en 
suivant  rigoureusement  les  règles  prescrites  pour  le  cas  où  l’on 
agit  pendatit  la  vie. 

Un  aide  relevant  le  ventre  et  assujettissant  la  matrice  ,  je  prati¬ 
quai  sur  la  ligne  médiane,  et  un  peu  à  gauche,  une  incision  longi¬ 
tudinale  comprise  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  La  paroi  abdominale 
étant,  divisée,  j’ouvris  le  péritoine  en  portant  mon  bistouri  sur  mon 
doigt  indicateur  gauche.  La  matrice  étant  à  découvert ,  je  fis  une 
incision  longitudinale,  et  quand  je  fus  arrivé  dans  la  cavité  utérine 
par  une  ouverture  faite  avec  précaution  ,  introduisant  mon  doigt 
qui  devait  servir  de  protecteur,  j’agrandis  cette  ouverture  en  haut 
et  en  bas  dans  à  peu  près  l’étendue  de  la  plaie  extérieure.  Un  flot 
de  liquide  amniotique  s’écoula  immédiatement  au  dehors,  et  pion- 


313  — 


t  sans  retard  ma  main  droite  dans  la  cavité ,  je  saisis  les  pieds 
L  l’enfant  et  je  le  retirai  sans  difficulté  5  ü  poussa  un  soupir,  la 
vie  n’était  pas  éteinte.  Pendant  que  je  faisais  des  frictions  sur  la 
région  du  cœur  et  que  j’aidais  les  mouvements  du  thorax  par  une 
nression  méthodique  ,  ftl.  Duclos  liait  et  sectionnait  le  cordon  otn- 
ylical  adhérent  au  piâcéilta  contenu  dans  la  matrice,  et  M.  JDassier 

ondoyait  l’enfant.  -  ^  .  .  t. 

Cet  enfant,  du  sexe  masculin,  petit,  maigre,  décolore,  mais  bien 
conformé  ,  se  ranima  sous  l’influence  des  soins  qui  lui  furent  don¬ 
nés  et  son  existence  était  assurée. 

Toutes  ces  manœuvres  furent  rapidement  exécutées ,  grâce  à 
l’entente  avec  laquelle  les  assistants,  médecins  et  sages-femmes,  se 
prêtèrent  à  cette  opération  faite  sur  le  corps  d’une  mère  qui  un 
instant  avant  rendait  te  dernier  soupir. 

Lé  cadavre  de  la  mère  fut  surveillé  pendant  quelque  temps  après 
l'opération  ;  il  n’y  eut  pas  d’autre  perte  de  sang  que  celle  fournie 
par  le  tissu  utérin  ;  le  cordon  ombilical  était  exsangue ,  et  il  aurait 
fallu  bien  peu  de  temps  pour  que  la  mort  du  fœtus  eût  été  défi¬ 
nitive.  ’  . 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  )  l’enfant,  confié  aux  soins  de 
la  sœur  de  la  crèche ,  a  teté  le  sein  d’une  nourrice,  et ,  quoique 
faible  et  chétif,  il  présente  toutes  les  conditions  de  viabilité.  Le  20 
jnin,  Vingt-Sixième  jour  de  la  naissance  ,  son  état  continue  à  être 
satisfaisant. 

Quelle  était  la  maladie  qui  avait  rais  fin  aux  jours  de  cette  mal¬ 
heureuse  mère  avant  l’époque  prochaine  de  son  accouchement  ? 

D’après  les  renseignements  que  j’ai  pris  et  ceux  que  m’a  fournis 
M.  le  professeur  Dassier ,  cette  femme  ,  mère  de  quatre  enfants, 
dont  l’aîné  a  seize  ans ,  était  enceinte  de  près  de  huit  mois ,  lors¬ 
que,  vers  le  10  du  mois  dernier,  elle  fut  prise  de  violents  maux  de 
tête  accompagnés  de  vomissements.  Habituée  à  de  rudes  travaux , 
elle  continua  ses  occupations  ;  mais  bientôt  eiie  fut  obligée  de  s’ali¬ 
ter.  Pendant  les  huit  jours  qu’elle  resta  à  son  domicile  sans  appeler 
du  secours,  elle  ne  cessa  de  se  plaindre  de  vives  douleurs  à  la  tête, 
et  elle  vomissait  tout  Ce  qu’elle  prenait  ;  elle  n’acCusait  aucune 
douleur  dans  le  ventre. 

Elle  fut  apportée  à  l’Hôtel-DieU  le  18  mai,  et  vu  son  état  avancé 
de  grossesse,  elle  fut  envoyée  à  la  Maternité.  Cette  malade,  ne  pré¬ 
sentant  aucun  signe  d’un  accouchement  prochain,  fut  évacuée  dans 
le  service  de  médecine  le  mai  ;  à  cette  époque,  elle  était  dans 
je  délire.  Fortement  agitée  ,  elle  poussait  des  cris  aigus ,  parlait 
continuellement,  et  il  fallait  la  plus  grande  surveillance  pour  l’em¬ 
pêcher  de  tomber  de  son  lit.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés, 
cette  malade,  après  48  heures  d’une  violente  agitation,  tomba  dans 
un  état  comateux  qui  se  termina  par  la  mort  le  26  au  matin. 

A  l’aUtopsie,  j’ai  trouvé  les  lésions  qui  caractérisent  la  méningite 
avec  épanchement,  ou  hydrocéphalie  aiguë.  Les  méninges  étaient 
injectées  ;  l’arachnoïde  était  opaque,  épaissie  dans  quelques  points, 
et  soulevée  par  une  légère  couche  de  liquide  séreux  épanché  entre 
la  pie-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien  cérébral.  Cent  grammes  en¬ 
viron  de  sérosité  étaient  contenus  dans  l’intérieur  du  crâne  après 
l'ablation  du  cerveau,  dont  les  ventricules  renfermaient  une  quan¬ 
tité  notable  de  liquide.  La  substance  cérébrale  était  consistante, 
piquetée  et  lubréfiée  à  sa  circonférence  par  la  sérosité  contenue 
dans  les  anfractuosités  et  entre  les  membranes. 

L’examen  de  la  matrice  a  montré  que  cet  organe  était  volumi¬ 
neux  et  non  rétracté.  L’incision  faite  par  l’opération  avait  9  centi¬ 
mètres,  un  peu  plus  de  trois  pouces.  Le  tissu  utérin  était  épais , 
blanc,  exsangue.  Le  placenta,  ayant  à  peu  près  le  volume  normal, 
était  adhérent  dans  tous  ses  points  à  la  face  postérieure  de  la  ma¬ 
trice,  et  ces  adhérences  étaient  assez  fortes  pour  que  l’on  pût  sou¬ 
lever  tout  l’organe  par  le  cordon  ombilical  sans  le  détacher.  La 
portion  sous-vaginale  du  col  était  complètement  effacée  5  l’ouver¬ 
ture  interne  n’avait  pas  subi  de  changement  ;  le  museau  de  tanche 
était  mou,  béant,  mais  non  dilaté  ;  il  n’y  avait  aucune  trace  du 
travail  qui  précède  l’accouchement.^ 

Cette  observation  montre  que  l’enfant,  arrivé  au  huitième  mois 
de  la  vie  fœtale,  peut  être  encore  vivant  quelques  instants  après  la 
mort  de  la  mère,  qui  a  succombé  à  une  maladie  cérébrale  ayant 
duré  quinze  jours  avec  intensité  ;  mais  il  résulte  aussi  de  l’état 
dans  lequel  se  trouvait  cet  enfant  que  la  vie  ne  se  serait  guère 
prolongée  au  delà  de  quelques  minutes  après  la  mort  de  la  mère. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Rhumatisme  articulaire. — Endocardite. — Chorée.  — Guérison 
rapide  par  la  vératrine; 

Par  M.  le  docteur  Léon  Gigot  (de  Levroux). 

Le  5  mars  1853,  jefusappelé  dansla  communedeLangé  (Indre), 
auprès  de  la  nommée  Valéry  Merlin,  malade  depuis  six  semaines. 

Cette  fille,  âgéede  seize  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  quoi¬ 
que  lymphatique,  régulièrement  réglée,  n’ayant  jamais  fait  dé  ma¬ 
ladie  grave,  ressentit  d’abord  de  violentes  douleurs  à  la  région 
plantaire.  Le  lendemain,  les  articulations  tibio-tarsiennes  se  gonflè¬ 
rent  et  devinrent  douleureuses  au  point  que  tout  mouvement  fut 
impossible.  Presque  toutes  les  grandes  articulations  furent  prises 
ensuite,  même  celles  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Un  médecin  appelé  près  de  la  malade  pratiqua  deux  saignées 
qui  furent  très  couenneuses.  Pour  tisane,  chiendent  nitré. 

Trois  jours  après  la  dernière  saignée,  soit  à  huit  jours  du  début 
âe  la  maladie,  des  mouvements  irréguliers  et  involontaires  se  ma¬ 
nifestèrent  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  de  la  jeune 
fille.  Ces  mouvements  étaient  beaucoup  plus  prononcés  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  ne  put  ni  rester  debout,  ni 
garderie  lit.  La  douleur  et  le  gonflement  persistaient  encore,  quoi¬ 
que  moins  intenses,  dans  les  articulations.  Le  médecin  conseilla 
l'éther  à  haute  dose  avec  des  pilules  dont  j’ignore  la  composition. 
Ce  traitement,  continué  avec  persévérance,  n’amena  aucune  araé- 
lioration  dans  l’état  de  la  malade.  C’est  alors  que  je  fus  appelé 
auprès  d’elle. 

Voici  ce  que  je  constatai  :  gonflement  et  douleur  aux  articula- 
hons  tibio-tarsiennes  et  radio-carpiennes.  Les  articulations  des 
daigtssont  également’ douloureuses,  mais  nullement  gonflées;  la 


douleur  a  disparu  aux  coudes,  aux  genoux  et  aux  épaules  ;  les 
mouvements  de  la  tête  ne  s’exécutent  encore  qu’avec  beaucoup  de 
difficultés. 

A  l’auscultation  du  cœur,  impulsion  forte,  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  assez  rude,  ayant  son  maximum  d’intensité  vers  la 
pointe  de  l’organe,  et  ne  se  propageant  point  dans  les  gros  vais¬ 
seaux.  La  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  perçoit  la 
sensation  d’un  frémissement  vibratoire  peu  intense.  Chorée  très 
prononcée.  La  physionomie  seule  est  calme  et  n’offre  point  de 
mouvements  irréguliers.  Fièvre  légère  ;  selles  rares  ;  urines  assez 
abondantes,  ne  présentant  aucune  trace  d’albumine.  Il  y  a  un  mois 
que  la  malade  n’a  dormi.  Je  conseille  pour  tout  traitement  des 
pilules  d’un  dixième  de  grain  de  vératrine,  à  prendre  delà  manière 
suivante  :  une  le  premier  jour ,  deux  le  second  jour,  trois  le  troi¬ 
sième  jour  ,  quatre  le  quatrième  ,  trois  le  cinquième  ,  deux  le 
sixième  et  une  le  septième. 

Je  ne  fus  pas  peu  surpris,  je  le  déclare,  d’apprendre  qu’après  la 
,  sixième  pilule  la  malade  avait  pu  se  promener  et  dormir,  attendu 
qu’il  n’y  avait  plus  aucun  mouvement  choréique.  Seulement  il  exis¬ 
tait  encore  quelques  douleurs  à  la  région  cervicale,  et  à  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  on  ne  percevait  plus  qu’un  très  léger  bruit  de 
souffle.  Je  conseillai  de  continuer  les  pilules  pendant  quelques 
jours.  La  guérison  fut  complète,  et  la  jeune  fille,  que  j’ai  revue 
dernièrement  encore,  a  joui  depuis  ce  temps  d’une  santé  parfaite. 

Avant  d’entreprendre  tout  traitement  chez  cette  jeune  fille,  une 
question  se  présentait  naturellement  :  ne  doit-on  voir  dans  la  réu¬ 
nion  de  ces  trois  maladies,  rhumatisme,  [endocardite  et  chorée, 
qu’une  simple  coïncidence,  ou  bien  une  relation  de  cause  h  effet  ? 
L’invasion  et  la  marche  de  la  maladie  suffisaient,  je  crois,  pour 
faire  soupçonner  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  rhumatisme 
et  la  chorée.  D’un  autre  côté,  en  consultant  ce  que  les  observa¬ 
teurs  ont  écrit  sur  ce  sujet,  nous  voyons  ces  rapports  signalés  de¬ 
puis  longtemps.  Stalh,  Stoll,  Barthez  ne  parlent -ils  pas  d’une 
chorée  goutteuse  ?  M.  Guilbert,  dans  son  article  Godtte,  du  Dic¬ 
tionnaire  en  60  volumes,  affirme  avoir  observé  dans  sa  pratique  une 
forme  de  goutte  cachée  sous  l’apparence  de  la  chorée.  Plusieurs 
médecins  anglais,  Copland,  Bright,  Babington,  Taylor,  ont  trouvé 
aussi  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  rhumatisme,  surtout  le 
rhumatisme  avec  endocardite,  et  la  chorée. 

M.  Bouteille,  dans  son  remarquable  Traité  sur  la  chorée,  ad¬ 
met,  dans  quelques  cas,  l’influence  du  principe  rhumatismal. 
Enfin,  ftl.  le  docteur  Sée,  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (Il  décembre  1849),  démontre  la  connexion 
intime  du  rhumatisme  avec  les  affections  spasmodiques,  et  princi¬ 
palement  la  chorée.  Les  observations  ne  manquent  certainement 
pas  à  l’appui  du  travail  de  M.  Sée.  M.  le  docteur  Bottrel,  dans  sa 
thèse  inaugurale  (mai  1850),  va  même  jusqu’à  considérer  la  cho¬ 
rée  comme  une  affection  exclusivement  symptomatique  du  rhuma¬ 
tisme.  La  liaison  intime  du  rhumatisme  avec  la  chorée  est  donc  un 
fait  que  l’on  ne  saurait  contester.  J’arrive  maintenant  à  la  question 
du  traitement.  Je  n’hésitai  pas  à  substituer  à  tous  les  moyens  usi¬ 
tés  jusqu’à  présent  la  vératrine,  que  j’avais  employée  avec  succès 
dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  très  intense.  Le  résultat  a 
été  vraiment’ merveilleux,  puisque  la  malade  n’a  encore  pris  que 
six  dixièmes  de  grain  de  vératrine,  que  déjà  les  mouvements  cho¬ 
réiques  ont  cessé,  et  que  le  gonflement  et  les  douleurs  articulaires 
ont  presque  entièrement  disparu.  Quant  à  l’affection  du  cœur,  elle 
cède  avec  beaucoup  plus  de  lenteur.  Cette  particularité  a  été  déjà 
signalée  par  M.  Piedagnel,  qui  se  croit  néanmoins  en  droit  d’attri¬ 
buer  à  sa  médication  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des 
maladies  du  cœur  consécutives  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Biais  je  dirai,  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  une  de  ses 
cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  la  vératrine  :  «  un 
fait  7i’est  qu’un  fait.  »  Toutefois,  comme  l’honorable  professeur, 
j’ai  peine  à  attribuer  ce  fait  au  hasard,  surtout  maintenant,  que  la 
spécificité  antirhumatismale  de  la  vératrine  est  suffisamment  prou¬ 
vée  par  l’observation. 


QUELQUES  MOTS  DE  COMPARAISON 

ênti'C  le  fer  rouge  et  le  eanstlqne  de  Tienne  appliqués  &  la  eau- 
tcrlsatton  des  tumeurs  héniorrUoïdales.  —  Hémorriioïdes  com¬ 
pliquées  d’iiémorrbagie  grare. —  Opération, —  Cuérlson  rapide. 

Par  M.  le  docteur  Barthélémy  (de  Saumur). 

Ce  serait  prendre  une  peine  inutile  que  de  s’appliquer  à  démon¬ 
trer  que  l’on  doit  renoncer  à  tout  jamais  à  l’excision  ou  à  la  liga¬ 
ture  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  L’expérience  (  etperientia  ma- 
gistra  rerum)  s’est  de  plus  en  plus  prononcée  contre  ces  deux 
moyens  dont  j’avais  annoncé  l’abandon  prochain  de  la  part  des 
praticiens  dès  l’année  1844.  Des  hémorrhagies  foudroyantes,  des 
phlébites  consécutives  de  la  plus  grande  gravité,  des  accidents  ner¬ 
veux  forts  redoutables  ont  convaincu  les  plus  incrédules  des  dan¬ 
gers  attachés  à  ces  deux  modes  de  traitement  aujourd’hui  généra¬ 
lement  délaissés. 

Aussi  la  saine  pratique  rangerait-elle  au  nombre  des  chirurgiens 
imprudents  ou  arriérés  ceux  qui  attaqueraient  désormais  des  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  avec  le  bistouri  ou  la  ligature. 

En  réalité,  il  ne  reste  plus  pour  détruire  ces  sortes  de  tumeurs 
que  deux  moyens ,  je  veux  parler  de  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge  et  de  celle  que  l’on  pratique  avec  le  caustique  de  Vienne. 

J’ai  été  pendant  une  dizaine  d’années  partisan  exclusif  du  cau¬ 
tère  actuel,  et  c’est  parce  que  je  l’ai  souvent  manié  et  que  je  me 
suis  même  appliqué  à  rendre  ce  moyen  moins  pénible  (1)  que  mes 
confrères  m’écouteront,  j’espère,  quand  je  viens  leur  dire  que  le 
caustique  de  Vienne  doit  décidément  lui  être  préféré. 

Le  fer  rouge  a  certes  d’incontestables  avantages,  mais  ses  incon¬ 
vénients  sont  plus  grands  encore. 

Les  anciens  en  faisaient  pour  les  cas  dont  il  s’agit  un  bien  fré¬ 
quent  usage,  et  cependant  les  modernes  y  avaient  à  peu  près  com- 


(1)  Je  fis  alors  un  spéculum  qui  avait  tout  à  fait  la  forme  d’un  long  étel- 
gnoir  à  bout  mousse;  une  queue  recourbée ,  qui  partait  de  l’un  des  points  de 
son  bord  libre,  servait  à  l’introduire  et  à  le  diriger;  il  présentait  une  fenêtre 
plus  ou  moins  large  dans  laquelle  je  faisais  passer  la  tumeur  bémorrhoïdale  , 
que  je  brûlais  alors  isolément  et  sans  toucher  aux  autres  parties  du  rectum. 


plétement  renoncé.  Pourquoi  ?  C’est  qu’ils  avaient  été  frappés  de 
tout  ce  qu’il  y  a  de  pénible  et  d’incertain  dans  l’application  de  ce 
terrible  moyen. 

La  terreur  profonde  qu’il  inspire  aux  malades,  les  douleurs  cui¬ 
santes  qu’il  leur  fait  éprouver  suffiraient  senles  pour  enchaîner  la 
main  du  chirurgien  s’il  ne  voyait  d’un  autre  côté  combien  il  est 
difficile  de  borner  l’action  du  fer  rouge  aux  parties  que  l’on  veut 
atteindre  et  combien  il  est  difficile  aussi  d’arriver  à  la  destruction 
complète  des  tumeurs  un  peu  volumineuses. 

En  effet,  ce  n’est  point  un  seul  cautère  qui  suffit  alors  ;  le  sang 
qui  jaillit  de  la  tumeur  Ta  bientôt  éteint.  Il  faut ,  comme  la  prati¬ 
que  de  M.  Philippe  Boyer  le  démontre ,  en  éteindre  sur  la  tumeur 
trois  et  même  quatre  ;  jeter  ainsi  dans  toutes  les  pai’ties  une  masse 
de  calorique ,  ce  qui  détermine  des  souffrances  et  une  réaction  in¬ 
flammatoire  des  plus  vives. 

Lorsque  l’action  du  fer  a  porté  sur  les  sphincters ,  il  y  a  quel¬ 
quefois  des  rétrécissements  consécutifs  de  l’anus.  Le  docteur  Mi- 
ramont,  qui  habite  la  Chaussée-d’Antin,  m’a  cité  l’un  de  ses  clients 
chez  lequel  on  avait  été  forcé  de  pratiquer  une  incision  profonde 
du  sphincter  à  la  suite  de  l’emploi  du  fer  rouge. 

En  dépit  de  ces  inconvénients  inhérents  au  fer  rouge ,  j’ai  atta¬ 
qué  par  ce  moyen  pendant  une  dizaine  d’années  un  assez  grand 
nombre  de  paquets  héinorrhoïdaux,  et  même  avec  un  certain  suc¬ 
cès  ;  mais  les  scènes  pénibles  qui  se  passaient  à  chacune  de  mes 
opérations  me  faisaient  désirer  quelque  chose  de  mieux.  J’en  étais 
là,  lorsqu’en  1844  j’imprimai  dans  le  journal  officiel  de  médecine 
militaire  l’idée  que  voici  : 

«  Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  offriront  un  pédicule  ,  je 
»  le  placerai  entre  deux  petites  gouttières  de  plomb  remplies  de 
»  caustique  de  Vienne.  » 

Malheureusement  je  ne  fis  aucune  application  de  cette  idée,  sur 
laquelle  n’en  repose  pas  moins  le  procédé  qui  consiste  à  détruire 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  le  caustique  appliqué  uniquement 
à  leur  pédicule  Ou  leur  base. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1846,  M.  Amussat  père  fit  mieux  que 
moi;  il  eut  la  même  idée,  sur  laquelle  il  basa  son  ingénieux  pro¬ 
cédé,  qui  consiste,  avant  tout,  comme  on  sait ,  à  porter  le  causti¬ 
que  sur  le  pédicule  des  tumeurs  dans  deux  petites  gouttières  dacier. 

Ce  procédé,  que  l’honorable  M.  Amussat  offrit  d’abord  sous  un 
aspect  peut-être  un  peu  trop  compliqué ,  ne  tarda  pas  à  revêtir 
dans  les  mains  de  cet  habile  praticien  le  caractère  de  parfaite  sim¬ 
plicité  qu’il  a  aujourd’hui. 

Tous  les  chirurgiens  l’accueillirent  avec  d’autant  plus  de  faveur, 
que  grand  nombre  d’entre  eux  reculaient  devant  l’emploi  du  fer 
rouge.  En  1849,  je  fus  du  nombre  des  défeclionnaires ,  et  je  vou¬ 
lus  juger  par  moi-même  de  la  valeur  du  procédé  de  M.  Amussat. 
Je  priai  cet  honorable  confrère  de  me  permettre  d’assister  à  l’une 
de  ses  opérations  qu’il  fit  chez  un  papetier  de  la  rue  des  Noyers. 
Je  fus  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  toutes  choses  furent  faites, 
et  surtout  de  la  douleur  fort  supportable  que  le  malade  ressentit , 
grâce  à  une  irrigation  continue  d’eau  froide  qui  fut  faite  sur  l’anus 
et  son  pourtour.  La  réaction  inflammatoire  fut  modérée  ;  les  tu¬ 
meurs  se  détachèrent  au  bout  de  huit  jours ,  et  au  bout  d’un  mois 
le  malade  était  parfaitement  guéri. 

A  partir  de  cê  moment,  je  fus  convaincu  de  la  supériorité  de  ce 
moyen.  Je  fis  faire  aussitôt  chez  M.  Charrière  la  pince  transversale 
à  rainures  couvertes  de  M.  Amussat,  et  sa  pince  droite  en  compas 
qui  sert  à  saisir  les  tumeurs  qui  ne  peuvent  pas  sortir  complète¬ 
ment  de  l’anus.  Je  me  suis  permis  de  faire  subir  à  cette  dernière 
pince  une  légère  courbure  sur  le  plat,  ce  qui  fait  qu’elle  s’applique'^ 
mieux  à  la  partie  élargie  et  concave  du  rectum  située  au-dessus 
des  sphincters. 

Armé  de  ces  deux  pinces  et  du  caustique  Filhos,  qui  n’est, 
comme  on  le  sait,  que  le  caustique  de  Vienne  solidifié,  j’ai  pratiqué 
aujourd’hui  quinze  de  ces  opérations,  et  toutes  ont  été  couronnées 
du  succès  le  plus  complet.  Deux  fois  seulement  les  malades  ont 
beaucoup  souffert  au  moment  de  l’opération  et  les  jours  suivants, 
parce  que  depuis  une  quinzaine  leurs  hémorrhoïdes  étaient  en¬ 
flammées  ;  mais  je  ne  les  en  ai  pas  moins  conduites  à  parfaite 
guérison. 

L’observation  suivante,  que  je  publie  parce  qu’il  est  toujours 
bon  de  joindre  l’exemple  au  précepte,  démontre  combien  ce  pro¬ 
cédé,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  procure  aisément  les  plus 
heureux  résultats. 

Le  4  juin  vers  midi,  M.  G...,  Tun  des  principaux  employés  de  la 
guerre,  entre  dans  mon  cabinet,  le  teint  pâle,  les  lèvres  livides,  le 
regard  éteint,  et  ne  pouvant  qu’à  grand’peine  se  soutenir  et  respirer. 

«  Docteur,  me  dit-il,  ce  sont  de  maudites  hémorrhoïdes  dont  je  souffre 
»  depuis  douze  ans  qui  m’ont  mis  dans  l’état  où  vous  me  voyez.  Depuis  < 
»  huit  jours  elles  fluent  si  abondamment  que  j’ai  perdu  presque 
»  tout  mon  sang.  »  Je  donnai  un  vase  de  nuit  à  M.  G...  et  le  priai  de 
faire  un  léger  effort  pour  pousser  au  dehors  ses  hémorrhoïdes,  elles 
sortirent  sans  peine,  entraînant  avec  elles  un  quantité  notable  de  sang. 

Je  pus  alors  voir  trois  tumeurs,  dont  Tune,  assez  volumineuse,  occu¬ 
pait  la  partie  postérieure  et  un  peu  la  droite  de  Tanus;  Tautre,  plus 
volumineuse  encore,  couvrait  entièrement  la  partie  gauche  ;  la  troi¬ 
sième,  qui  était  la  plus  petite,  était  implantée  à  la  [partie  périnéale 
de  l’orifice.  Comme,  à  chaque  garde-robe,  ces  trois  tumeurs  tombaient 
en  entraînant  une  certaine  portion  de  la  muqueuse  rectale,  elles  for¬ 
maient  en  totalité  un  bourrelet  égalant  en  grosseur  la  moitié  du  poing,' 
J’essuyai  successivement  ces  trois  tumeurs  avec  un  petit,  linge,  et  je 
m’aperçus  bien  vite  que  l’hémorrhagie  était  fournie  par  celle  qui  était 
située  à  gauche  et  qui  était  la  plus  ^rte  des  trois.  En  la  renversant  en 
dehors  avec  mon  pouce,  je  vis  une  ulcération  sous  forme  d’infundibu- 
lum  d’où  le  sang  s’échappait  avec  abondance,  à  moins  qu’on  ne  per¬ 
mît  à  cette  tumeur,  en  la  relevant,  de  s’appuyer  sur  sa  voisine. 

Comprenant  de  suite  toute  la  gravité  du  cas  pour  M.  G...,  qui  a 
passé  la  soixantaine,  je  l’engageai  à  rentrer  promptement  chez  lui, 
disant  que  d’ici  à  une  heure  il  était  indispensable  que  je  l’eusse  débar¬ 
rassé  de  ses  tumeurs.  Muni  de  deux  pinces  droites  et  du  caustique 
Filhos,  je  me  rendis  en  hâte  chez  M.  G...,  accompagné  de  AI.  le 
docteur  Amussat  fils,  qui  a  habituellement  l’obligeance  de  me  servir 
d’aide  en  pareille  occasion.  Il  jugea  le  cas  comme  moi,  et  nous  tombâ¬ 
mes  d’accord  que  nous  laisserions  seulement  la  tumeur  postérieure, 
qui  était  moins  malade  que  les  deux  autres.  J’appliquai  une  pince  gar¬ 
nie  de  caustique  sur  la  tumeur  principale,  celle  qui  était  le  siège  de 
l’hémorrhagie.  J’eus  bien  soin  d’appuyer  un  peu  fort,  de  manière  à 
raser  les  fibres  les  plus  concentriques  du  sphincter,  je  saisis  ainsi  cetle 
tumeur  aussi  bas  que  possible,  et  lorsque  je  rapprochai  les  branches 
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de  ma  pince  l’hémorrhagie  s’arrêta  net,  et  depuis  elle  n’a  pas  reparu. 
Mon  aide  mit  une  seconde  pince  sur  la  tumeur  périnéale  ;  toutes  deux 
furent  laissées  en  place  pendant  cinq  minutes.  M.  G...  ne  souffrit  que 
peu,  grâce  à  une  irrigation  continue  d’eau  fraîche  qui  fut  faite  par  un 
second  aide.  Les  pinces  enlevées,  je  lavai  avec  soin  les  tumeurs,  de 
manière  à  les  débarrasser  des  moindres  parcelles  du  caustique.  Le 
malade  fut  immédiatement  placé  dans  un  bain  de  siège  rempli  d’eau 
froide  ;  il  fut  convenu  qu’au  bout  d’une  heure  il  ferait  lui-même  ren¬ 
trer  ses  tumeurs.  N’ayant  pu  y  parvenir ,  il  m’appela  sur  les  cinq 
heures  du  soir  ;  je  les  réduisis,  mais  non  sans  peine,  ce  qui  me  prouva, 
avec  quelques  autres  faits  analogues  ,  qu’il  vaut  mieux  faire  cette  ré¬ 
duction  immédiatement  après  l’opération.  M.  G...  eut  une  nuit  assez 
bonne  ;  les  jours  et  les  nuits  suivants,  il  en  fut  de  même.  Je  le  tins 
pendant  trois  jours  au  bouillon  pour  toute  nourriture.  Il  prit  une  bois¬ 
son  tempérante,  et  lorsque  le  besoin  des  garde-robês  se  fît  sentir  ,  il 
alla  au-devant  en  se  donnant  lui-même  un  tout  petit  lavement  d’eau 
de  lin  bien  mucilagineuse.  Au  bout  de  huit  jours,  les  tumeurs  brûlées 
se  détachèrent  sans  qu’il  coulât  une  goutte  de  sang,  Les  garde-robes 
devinrent  alors  un  peu  plus  pénibles  ,  ce  qui  n’empêcha  pas  l’anus  de 
rester  parfaitement  en  place;  depuis  le  moment  de  l’opération,  il  ne 
s’est  plus  renversé. 

Aujourd’hui,  vingt-quatrième  jour  de  l’opération,  M.  G...  est  dans 
un  état  si  satisfaisant,  qu’il  peut  manger  à  son  appétit,  se  promener, 
et  fonctionner  par  en  bas  sans  la  moindre  difficulté.  Il  ne  manque  plus 
â  sa  guérison  que  la  formation  complète  de  l’épithélium  sur  les  points 
de  la  muqueuse  dépudés  par  l’action  du  caustique ,  ce  qui  est  toujours 
un  peu  long. 

J’ai  porté  ce  matin  mon  doigt  vers  le  point  où  siégeait  l’hémorrhoïde 
laissée  en  place ,  et  j’ai  vu,  sans  surprise,  du  reste,  qu’elle  était  dé¬ 
gonflée,  aplatie  ,  et  ne  présentait  plus  qu’une  portion  de  muqueuse  re¬ 
lâchée,  qui  fuit  quand  on  la  touche. 

Des  observations  comme  celles-ci,  et  elles  sont  nombreuses  au¬ 
jourd’hui  ,  sont  concluantes  et  bien  engageantes ,  ce  me  semble , 
pour  les  praticiens. 

Malgré  cela  j  je  me  permets  de  les  engager  à  ne  point  se  décider 
théoriquement  soit  pour  le  fer  rouge,  après  avoir  lu  la  thèse  re¬ 
marquable  de  M.  le  docteur  de  Beauvais ,  qui  préconise  ce  moyen 
avec  autant  de  chaleur  que  de  talent,  soit  pour  la  cautérisation  par 
le  caustique  de  Vienne  appliqué  à  la  base  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  méthode  que  M.  Amussat  fils  vient  de  préconiser  de  son  côté 
en  exposant  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  thérapeutique  avec 
clarté  et  précision  le  procédé  de  M.  son  père. 

Ce  qu’ils  ont  de  mieux  à  faire ,  c’est  d’expérimenter  comparati¬ 
vement  ces  deux  méthodes,  et ,  s’ils  ne  le  peuvent  par  eux-mêmes, 
d’aller  voir  M.  Philippe  Boyer  à  son  hôpital,  où  il  cautérise  avec  le 
fer  rouge  tant  et  plus,  ou  de  tâcher  d’assister  en  ville  à  quelques- 
unes  des  nombreuses  opérations  de  M.  Amussat  père.  Que,  s’il 
convenait  à  quelques-uns  d’entre  eux  de  s’adresser  à  moi,  ils  peu¬ 
vent  être  convaincus  d’avance  de  l’empressement  que  je  mettrais  à 
leur  rendre  ce  léger  service. 

C’est  après  avoir  bien  vu  et  comparé  qu’ils  pourront  asseoir  leur 
jugement  en  toute  connaissance  de  cause. 

Et  je  ne  doute  pas  que  ce  jugement  ne  soit  en  faveur  de  la  cau¬ 
térisation  avec  le  caustique,  parce  que,  grâce  aux  deux  pinces  de 
M.  Amussat  père,  cette  méthode  peut  s’appliquer  à  tous  les  cas 
sans  exception  et  qu’elle  conduit  toujours  à  d’admirables  résultats 
sans  faire  endurer  trop  de  misères  aux  malades. 

Il  n’en  est  certes  pas  de  même  avec  le  fer  rouge,  n’en  déplaise  à 
M.  Philippe  Boyer  et  à  son  très  ardent  panégyriste  M.  le  docteur 
de  Beauvais. 


'  AOASÉMIS  I»IPÉai&X.E  MÉSZtaiWii. 

Séance  du  28  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Nacquaht. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports  suivants  sur  les  épi¬ 
démies  : 

1  “  De  M.  Pone,  sur  une  épidémie  de  petite  vérole  dans  la  commune 
de  Villers-sous-Chalamont  (Doubs); 

2“  Du  même,  sur  une  épidémie  de  flèvre  typhoïde  dans  la  commune 
de  Chaux-de-Gilly  (Doubs)  ; 

3“  Du  même,  sur  une  épidémie  de  flèvre  typhoïde  dans  la  commune 
d’Ouhans  (Doubs); 

4»  De  M-  Faivre-d’Enaus,  sur  une  endémie  de  teigne  dans  les  com¬ 
munes  de  Champlive  et  de  Dammartin  (Doubs)  ; 

S"  Du  même,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  commune 
de  Nancray  (Doubs)  ; 

6“  Du  même ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse  typhoïde  dans 
la  commune  de  Lomont  (Doubs)  ; 

7“  De  M.  Santon,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  com¬ 
mune  de  Battenans  (Doubs); 

8“  Du  même ,  sur  une  épidémie  de  choléra  dans  la  commune  de 
Bief  (Doubs)  ; 

9»  De  M.  le  docteur  Billot,  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse 
dans  la  commune  de  Châtelneuf  (Jura); 

\  0“  De  M.  Estre,  sur  une  épidémie  d’angine  tonsillaire  dans  la  com¬ 
mune  d’Adincourt  (Moselle). 

Béclamatlou  relative  à  la  dlscosslon  sur  la  sordl-mutltc. 

M.  Bouvier  adresse  une  lettre  de  M.  Sægert  (de  Berlin),  inspecteur 
général  des  institutions  de  sourds-muets  en  Prusse ,  qui  réclame  contre 
une  assertion  calomnieuse  dont  il  a  été  l’objet  dans  la  discussion  sur  la 
surdi-mutité. 

Cénéalogle  pathologique. 

M.  Bemg  (de  Copenhague)  adresse  une  sorte  de  programme  d’un 
travail  sur  la  généalogie  pathologique.  (Commissaires  ;  MM.  Bérard  et 
Bousquet.) 

Tacclue. 

M.  Adde-Margras  (de  Nancy)  adresse  un  manuscrit  intitulé  :  Manuel 
du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes.  (Commission  de  vaccine.) 

Bcmèdcs  secrets, 

M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets ,  tous 
ces  rapports  concluent  au  rejet.  L’Académie  les  adopte  sans  discussion. 

Taccinatlons  pour  1SS(. 

M.  Bousquet  lit  la  deuxième  partie  de  son  rapport  officiel  annuel 
sur  la  vaccination  pour  l’année  ^  861 . 

— M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Félix 


Hutin,  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  sur  les  résultats  définitifs  des  traitements  employés  pour  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle  vaginale. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  mémoire,  d’étudier  comparativement 
les  résultats  des  diverses  méthodes  de  traitement  de  l’hydrocèle ,  par¬ 
ticulièrement  au  point  de  vue  de  la  question  de  savoir  si  l’adhérence 
de  la  tunique  vaginale  est  indispensable  à  la  guérison  de  l’hydrocèle. 

M.  Hutin  a  établi  deux  catégories  parmi  les  sujets  anciennement 
opérés  d’hydrocèle  :  ceux  qui  ont  été  opérés  par  divers  chirurgiens  et 
par  diverses  méthodes,  et  ceux  qui  ont  été  opérés  par  l’injection  iodée. 

Voici  le  résultat  que  lui  a  donné  cette  statistique. 

Chez  les  opérés  de  la  première  catégorie ,  c’est-à-dire  opérés  par 
différents  chirurgiens  et  par  diverses  méthodes,  chez  tous,  sans  excep¬ 
tion  ,  il  y  avait  oblitération  complète  de  la  tunique  vaginale ,  tandis 
que  chez  les  opérés  avec  l’injection  iodée,,  et  spécialement  par  M.  Hu¬ 
tin,  les  résultats  ont  été  variables  ;  ainsi  sur  seize  sujets,  l’autopsie  a 
démontré  huit  fois  des  adhérences  complètes  ou  oblitérant  la  cavité  sé¬ 
reuse  en  entier  (comme  dans  les  méthodes  anciennes),  tandis  que  quatre 
fois  les  adhérences  se  trouvaient  partielles  seulement,  et  que  les  quatre 
autres  fois  il  n’en  existait  pas  de  traces. 

D’où  l’auteur  de  ces  recherches  a  cru  devoir  conclure  que  dans  ces 
derniers  cas  les  injections  iodées  n’avaient  et  n’auraient  ultérieure¬ 
ment  provoqué  aucune  oblitération,  et  que  ces  hydrocèles  ainsi  parve¬ 
nues  à  guérison  n’eussent  pas  été  à  l'abri  d’une  récidive. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  M.  Hutin  a  tiré  les  déductions  sui¬ 
vantes  :  .  ^  „ 

1®  Que  Pott  avait  dit  vrai  en  avançant  que  la  disparition  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  n’est  pas  indispensable  à  la  cure  de  l’hydrocèle  ; 

2“  Que  cette  disparition  semble  être  la  conséquence  la  plus  ordi¬ 
naire  des  traitements  employés  autrefois  et  même  des  injections  vi¬ 
neuses  ;  ■  _  _ 

3®  Qu’elle  arrive  moins  fréquemment  à  la  suite  de  l’injection  iodée , 
s’il  devient  constant  par  des  recherches  nouvelles  que  les  choses  se 
passent  habituellement  comme  elles  se  sont  passées  chez  les  opérés  des 
Invalides. 

M.  Hutin  rappelle  à  l’appui  l’opinion  de  M.  Velpeau  ,  qui  attribue 
aux  injections  iodées  comme  aux  autres  injections  la  propriété  de  dé¬ 
terminer  une  inflammation  adhésive  ou  oblitérante ,  tandis  que  ce  ré¬ 
sultat  n’est  pas  constamment  tel ,  comme  le  démontrent  les  faits 
précités. 

Prudent  et  réservé  du  reste  dans  son  langage,  dit  M.  le  rapporteur, 
M.  Hutin,  désirant  que  l’on  ne  se  méprenne  point  sur  sa  pensée,  ne 
prétend  pas  que  les  injections  iodées  guérissent  l’hydrocèle  sans  obli¬ 
tération  ;  il  dit  seulement  que ,  chez  les  1 6  individus  traités  par  cette 
méthode  et  autopsiés  par  lui ,  un  quart  ne  présentaient  point  d’adhé¬ 
rences  et  un  quart  n’en  offraient  que  de  partielles ,  tandis  que  les  28 
invalides  morts,  sur,  les  30  opérés  par  d’autres  procédés ,  avaient  tous 
des  adhérences  complètes.  M.  Hutin  se  borne  à  constater  ce  résultat. 
Ses  recherches  auraient  été  plus  intéressantes  encore  ,  ajoute  M.  le 
rapporteur,  si  elles  avaient  pu  apprécier  la  structure  intime  de  ces 
adhérences  et  leur  mode  dë  formation  ,  soit  par  un  contact  immédiat, 
soit  par  l’interposition  de  fausses  membranes  simulant  diverses  altéra¬ 
tions  ou  transformations  de  la  tunique  vaginale. 

Ainsi,  d’après  une  remarque  générale  de  Bichat,  dans  les  inflamma¬ 
tions  séreuses ,  lorsque  l’exhalation  du  fluide  lubréfiant  cesse ,  une 
fausse  membrane  tend  à  s’organiser  souvent  sur  les  surfaces  phlogo- 
sées.  C’est  même  sur  cette  règle  formulée  par  l’illustre  physiologiste 
que  l’on  peut  fonder  l’avantage  de  certaines  méthodes  dans  la  cure  de 
l’hydrocèle. 

Présumant  que  des  recherches  ultérieures  confirmeront  les  siennes 
sur  les  résultats  des  opérations  d’hydrocèle ,  M.  Hutin  se  demande  si 
on  n’auràit  pas  d’autant  plus  raison  de  préférer  les  injections  iodées 
aux  autres  méthodes.  Il  n’est  même  pas  éloigné  de  croire  que  l’oblité¬ 
ration  complète  de  la  tunique  vaginale  peut  avoir  quelque  fâcheuse 
influence  sur  l’intégrité  des  fonctions  du  testicule,  surtout,  ajoute-t-il, 
dans  le  cas  où  l’autre  organe  aurait  été  enlevé.  D’est  une  opinion  que 
l’expérience  n’a  pas  confirmée  encore,  et  qui  nous  dicte  une  certaine 
réserve. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  pourrait  assigner  d’autres  avantages  aux  in¬ 
jections  iodées  ;  ainsi  elles  semblent  favoriser  les  adhésions  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  chez  les  sujets  lymphatiques  dont  les  bourses  s’infiltrent 
aisément,  et  qui  sont  plus  exposés  que  d’autres  aux  récidives  de 
l’hydrocèle. 

La  même  substance,  en  raison  de  sa  propriété  résolutive  des  engor¬ 
gements  glanduleux,  n’est-elle  pas  apte  aussi  à  guérir  l’orchite,  dont 
l’hydrocèle  n’est  souvent  que  la  conséquence,  et  alors  même  que  l’é¬ 
panchement  est  peu  considérable?  C’est  ce  que  M.  le  rapporteur,  avec 
M.  Hutin  lui-même,  n’est  pas  éloigné  de  croire. 

La  commission  propose  pour  conclusion  : 

1“  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Hutin  pour  sa  com¬ 
munication  ; 

2“  De  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  archives  de  l’Aca¬ 
démie.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACABÉmiE  DES  SCIENCES. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  20  JUIN. 

M.  Lallemand  présente  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  Burin-Du¬ 
buisson  ,  pharmacien  à  Lyon,  ayant  pour  titre  ;  Étude  de  l’action  chi¬ 
mique  du  perchlorure,  du  perazotate  et  du  persulfate  de  fer  sur  les  prin¬ 
cipes  albumineux  du  sang.  (Commissaires  :  MM.  Thénard  et  Dumas.) 

IVouveau  procédé  pour  l'amputation  et  la  résection  des  os 
métacarpiens. 

Le  même  membre  présente  un  mémoire  de  M.  Courty,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  sur  un  nouveau  procédé  pour 
l’amputation  et  la  résection  des  os  métacarpiens. 

Ce  procédé ,  dit  M.  Lallemand  ,  consiste  ;  1“  à  mettre  l’os  malade  à 
découvert ,  par  une  incision  pratiquée  sur  le  dos  de  la  main  ;  2°  à 
passer  autour  de  l’os  une  aiguille  courbe  fixée  sur  un  manche ,  comme 
celle  de  Deschamps  pour  la  ligature  des  artères  ;  3°  à  retirer  en  sens 
contraire,  à  l’aide  de  cette  aiguille,  une  scie  à  chaînettes,  dont  l’action 
divise  l’os  en  quelques  mouvements  de  va-et-vient.  Le  reste  de  l’opé¬ 
ration  se  fait  comme  à  l’ordinaire ,  par  la  méthode  qu’on  est  convenu 
d’appeler  ovalaire.  Ce  procédé  a  l’avantage  d’opérer  la  section  de  roy 
d’une  manière  plus  rapide,  plus  facile,  sans  ébranlement  et  sans  en¬ 
dommager  les  parties  molles  voisines;  de  permettre  l’enlèvement  de 
la  portion  d’os  sciée  sans  avoir  besoin  de  diviser  la  paume  de  la  main, 
où  se  trouvent  des  nerfs  considérables,  des  vaisseaux  volumineux  anas¬ 
tomosés  en  arcades ,  et  dont  la  ligature  est  toujours  difficile  entre  les 
os  métacarpiens  du  voisinage.  Enfin,  la  paume  de  la  main  n’étant  pas 
entamée,  les  désordres  sont  moindres,  ainsi  que  la  suppuration,  la  réac¬ 
tion  et  la  fièvre;  la  marche  de  la  guérison  est  par  conséquent  accélérée. 

Ce  procédé  peut  être  appliqué  sans  changement  notable  aux  os  du 
métatarse  aussi  bien  qu’à  ceux  du  métacarpe.  (Commissaires  :  MM.  Lal¬ 
lemand,  Velpeau.) 


Théorie  de  la  vision. 

M.  Szokalski  adresse  une  note  concernant  des  expériences  qu’ü 
faitos  dans  le  but  de  reconnaître  jusqu’à  quel  point  l’oeil  peut  recon! 
naître  une  déviation  de  la  direction  verticale  ou  de  la  direction  horj' 
zontale  dans  l’espace. 

Dans  ces  expériences,  qui  étaient  faites  au  moyen  d’un  fil  noir  Ion 
de  1  mètre  se  détachant  sur  un  mur  blanc,  il  a  reconnu  qu’il  y 
pour  la  délicatesse  d’appréciation,  des  différences  notables  d’un  Indi^ 
vidu  à  l’autre;  ainsi,  certaines  personnes  étaient  sensibles  à  une 
déviation  de  la  verticale  qui  n’excédait  pas  un  déplacement  angulaif, 
de  plus  de  quinze  minutes  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  fallait  un» 
déviation  double  ou  triple  pour  qu’elles  reconnussent  que  la  lig^, 
n’était  plus  verticale. 

Quelle  que  fût,  au  reste,  la  délicatesse  d’appréciation  chez  les  di- 
vers  individus  soumis  à  l’expérience ,  tous ,  pour  arriver  à  former  uà 
jugement,  se  conduisaient  de  la  même  manière,  exécutaient  les  mêmes 
mouvements  de  la  tête  et  arrivaient  à  la  fixer  dans  une  même  posi. 
tion.  Si,  au  lieu  de  tenir  la  tête  dans  cette  position  qu’ils  prenaient 
comme  instinctivement,  ils  la  tenaient  volontairement  inclinée  d’un 
côté,  la  délicatesse  de  leur  appréciation  en  était  sensiblement  altérée- 
et  tel  qui,  posé  naturellement,  reconnaissait  une  déviation  de  quiu^j 
minutes,  n’apercevait  pas,  dans  la  position  forcée,  une  déviation  d’m 
degré. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  qui  sont  exposéj 
dans  sa  note  qu’on  se  ferait  une  idée  très  incomplète  du  sens  de  la 
vision  et  des  connaissances  qui  nous  arrivent  par  ce  sens,  si  nous  fe 
réduisions  à  l’impression  produite  sur  la  rétine  et  au  jugement  porté 
sur  cette  sensation.  C’est  à  la  même  conclusion  d’ailleurs  que  condui, 
sent  déjà  ses  précédentes  communications  sur  le  mouvement  de  rota- 
tion  des  yeux  autour  de  leur  axe.  (Commissaires  :  MM.  Serres  et 
Robinet.) 

ABtIon  anes(hésl<iue  attribuée  &  la  fumée  du  Ij-coperdon 
proteuü. 

M.  Flourens ,  à  l’occasion  d’une  pièce  imprimée  de  la  correspon¬ 
dance,  entretient  l’Académie  d’expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  F. 
Gérard  dans  le  but  d’observer  l’action  anesthésique  attribuée  à  la  fu¬ 
mée  du  lycoperdon  proteus. 

Je  pris,  dit  l’auteur,  des  lycoperdons  que  j’avais  récoltés  l’automne 
dernier;  j’en  recueillis  la  substance,  et  je  fis  l’expérience  avec  une 
quantité  de  capillitium  mêlé  de  spores  du  poids  de  12  grammes.  Je 
plaçai  cette  substance,  qui  brûle  à  la  manière  de  l’amadou  ,  sur  une 
mèche,  qui  en  entretient  la  combustion  ,  et  je  me  plongeai  la  tête  tout 
entière  dans  la  fumée  pendant  quinze  minutes.  L’âcreté  de  cette  fu- 
mée  m’incommoda  d’abord  et  me  causa  en  premier  lieu  une  légère 
irritation  du  pharynx;  puis  j’eus  quelques  instants  un  coryza  ,  qui  ne 
tarda  pas  à  se  dissiper;  puis  un  sentiment  de  cuisson  dans  les  yeux, 
que  je  fus  obligé  de  tenir  fermés.  Quant  à  l’engourdissement,  il  ne  fut 
presque  pas  sensible  pendant  l’inspiration  de  la  fumée.  Je  sortis  de 
l’appareil  improvisé  dans  lequel  je  m’étais  placé  après  la  carbonisation 
de  tout  le  capillitium,  et  peu  d’instants  après  je  ressentis  une  vive 
douleur  précordiale.  J’éprouvai  de  la  pesanteur  de  tête  et  comme  un , 
serrement  péricéphalique,  qui  était  du  reste  sans  douleur.  Mes  yeux, 
qui  étaient  devenus  rouges ,  se  fermaient  involontairement ,  quoiqu’il 
n’y  eût  point  de  somnolence.  Au  bout  de  quatre  heures  ,  la  tête  rede¬ 
vint  libre  ,  mais  le  malaise  persista  environ  six  heures.  Le  lendemain, 
la  conjonctive  n’était  plus  rouge ,  mais  il  restait  de  l’irritation  aux 
paupières.  Je  n’éprouvai  pas  la  léthargie  dont  parle  le  numéro  14  delà 
Gazette  de  Mayence  (1),  qui  dit  que  les  animaux  soumis  à  l’action  de  la 
fumée  sont  plongés  dans  un  état  d’insensibilité  qui  ressemble  i 
la  mort. 

Je  me  suis  assuré  que  les  propriétés  du  lycoperdon  bovista  et  du 
lycoperdon  exoipulœ  formis  sont  les  mêmes  que  celles  du  lycoperàn 
proteus. 


Souscription  en  faveur  d'un  confrère  dans  l’Infortune. 
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M.  le  docteur  Garcin .  5 

M.  le  docteur  Foucart .  10 

M.  Noël .  3 

Un  anonyme .  25 

M.  Deschamps .  30 

M.  le  docteur  Picard .  15 

Un  élève  en  médecine .  2 

M.  Lebrun . f  .  .  .  .  6 

M.  Falret . .  .  50 

M.  Voisin . 60 

M.  Brierre  de  Boismont .  60 

Total.  .  .  265  fr. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  29  juin  1863. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Votre  numéro  de  samedi  dernier,  26  courant,  relatait  la  condamna¬ 
tion  que  viennent  de  subir  conjointement  MM.  Paquet,  pharmacien,  ef 
Dambresville ,  docteur  en  médecine ,  pour  faits  relatifs  à  l’exercice  de 
leur  profession.  Voulant  éviter  une  confusion  que  peut  amener  la  simi¬ 
litude  des  noms,  et  qui  s’est  déjà  produite ,  je  vous  prie  de  vouloir 
bien ,  dans  votre  prochain  numéro ,  prévenir  MM.  vos  abonnés  contre 
une  erreur  qui  pourrait  me  causer  le  plus  grand  préjudice. 

Agréez,  etc.  J.  Paquet, 

Pharmacien,  ex-interne  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris, 

Rue  Laffitte,  34.  (Pharmacie  Prudhomme.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  en  date  du  20  juin,  M.  Thomas,  docteur  en  médecine,  est  nom®® 
professeur-adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  me* 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims  (fonctions  vacantes). 

—  Le  professeur  de  physiologie  Bischoff ,  de  Giessen ,  est  appelé  à 

une  chaire  de  la  Faculté  de  Munich.  , 

M.  Textor,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Würzbourg,  e® 
admis  à  la  retraite  et  remplacé  par  le  docteur  Ried,  professeur  à  léna* 

(1)  La  Gazette  de  Maïence  fait  allusion  sans  doute  au  mémoire  de  M.  EjJ 

chardson  dont  on  a  pu  lire  la  traduction  dans  le  numéro  du  7  juin  de 
Gazette  des  Hôpitaux,  Il  n’est  nullement  question  dans  ce  mémoire  des  pr 
priétés  irritantes  indiquées  par  M.  Gérard ,  et  l’action  anesthésique  y 
contraire  parfaitement  signalée,  du  moins  sur  les  animaux.  (Note  du  RW-J 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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REVUR  OlilXIQIJB  HBBDOIIARAIRB. 

Traitement  des  inflammations  de  U  peau  par  la  soustraction 
de  la  lumière  et  de  i’alr  atmosphérique. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  dit  M.  Piorry,  que  l’on  a  pensé  à 
soustraire  la  peau  enflammée  au  contact  de  l’air  et  de  la  lumière  ; 
voici  ce  que  je  disais  en  1848,  dans  mon  Traité  de  médecine  .pra¬ 
tique,  t.  VII,  n»  11,028  : 

«  Alibert  avait  comparé  chaque  pustule  de  variodermite  aux 
bourgeons  des  arbres,  et  croyait  que  dans  les  uns  et  les  autres  il  y 
avait  une  évolution  du  même  genre. 

»  De  là  le  nom  de  bouton,  qu’il  conservait  aux  petites  tumeurs 
varioliques.  Il  admettait  que  le  contact  de  l’air  et  de  ta  lumière 
était  aussi  utile  pour  l’accroissement  de  la  variodermite  que  pour 
le  développement  du  bourgeon  végétal.  Il  afiSrmait  que  sur  les  par¬ 
ties  du  corps  abritées  par  les  vêtements  les  pustule  s  varioliques 
croissent  moins  bien  qu’ailU’urs. 

»  Ce  fut  cette  pensée  qui  nous  conduisit  à  placer  sur  les  tégu¬ 
ments  des  emplâtres  de  diachylnm. 

»  Nous  avons  parlé  de  leur  application  en  1833  à  notre  clinique, 
et  en  1835  nous  avons  publié  (article  Dermite  varioleuse  du 
prepiier  Traité  de  médecine  pratique)  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  ce  moyen  fut  employé  comme  pansement  des  ulcérations 
varioliques  vers  la  même  époque;  et,  après  avoir  bien  constaté  que 
ce  traitement  calmait  la  phlogose  qui  entoure  les  pustules,  nous 
avons,  dans  l’intention  de  faire  avorter  celles-ci,  eu  recours  aux 
emplâtres  agglutinatifs.  Nous  constatâmes  que  dans  les  cas  où  un 
emplâtre  de  diachylum  fraîchement  préparé,  extrêmement  aggluti- 
natif,  disposé  en  couche  épaisse  et  appliqué  sur  des  pustules  vario- 
bques  à  l’état  initial  ;  que  dans  ceux  où  il  prévient  complètement 
le  contact  de  l’air  et  où  il  reste  adhérent  pendant  plusieurs  jours  ; 
que  dans  ceux  encore  où  il  est  renouvelé  et  réappliqué  toutes  les 
fois  qu’il  se  décolle  ;  que  dans  ces  cas,  disons-nous,  les  pustules 
varioliques  se  développent  lentement,  incomplètement,  durent 
moins  que  si  on  les  avait  laissées  en  contact  avec  l’air  et  la  lumière. 
Alors  l’auréole  qui  les  entoure  devient  moins  rouge,  l’ensemble 
des  accidents  qu’elles  causent  localement  est  moins  prononcé,  et 
les  cicatrices  elles-mêmes  qu’elles  laissent  à  leur  suite  sont  moins 
développées. 

»  Nous  avons  fait  à  ce  sujet,  et  cent  fois  peut-être,  les  expérien¬ 
ces  les  plus  décisives.  Tantôt  un  côté  de  la  face  ou  un  membre 
était  très  exactement  recouvert  de  diachylum,  tandis  que  l’autre 
côté  ou  l’autre  membre  était  laissé  exposé  à  l’air  libre  ou  enduit 
d’onguent,  de  cérat,  d’huile,  ou  encore  lavé  avec  l’eau  de  gui¬ 
mauve.  Constamment,  lorsque  les  circonstances  relatives  à  l’appli¬ 
cation  exacte  d’un  bon  dyachilum  se  trouvaient  réunies,  la  diffé¬ 
rence  était  tout  à  fait  à  l’avantage  des  régions  sur  lesquelles  le 
dyachilum  avait  été  appliqué. 

»  Maiutes  fois  surtout  il  nous  est  arrivé  de  voir  un  bras ,  une 
jambe  atteints  de  variodermite,  et  ainsi  traités  par  les  emplâtres  de 
diachylum,  être  seulement  le  siège  d’une  tuméfaction  très  modérée, 
tandis  que  les  points  correspondants  de  l’autre  côté  de  la  ligne 
médiane  présentaient  un  engorgement  des  plus  marqués.  Encore 
une  fois,  pour  que  les  effets  dont  il  vient  d’être  parlé  soient  obte¬ 
nus,  il  faut  que  le  diachylum  ne  se  détache- pâs  ,  et  malheureuse¬ 
ment  le  contraire  a- presque  toujours  lieu  ;  l’humeur  de  la  transpi¬ 
ration  cutanée  qui  se  dépose  au-dessous  du  sparadrap  le  détache , 
l’air  passe  au-dessous  de  lui,  et  le  but  que  l’on  se  proposait  est 
entièrement  manqué.  En  vain  nous  sommes  nous  servi,  pour  la 
face,  de  bandelettes  agglutinatives  faites  avec  du  linge  fin  et  demi- 
usé,  et  très  exactement  appliquées  ;  notre  intention ,  en  nous  en 
servant,  était  d’appliquer  exactement  l’emplâtre  et  de  faire  qu’il 
s’accommodât  mieux  aux  mouvements  de  cette  partie  :  or  très 
souvent  encore  les  bandelettes  se  sont  également  décollées  deux  ou 
trois  jours  après  leur  apposition.  » 

Une  discussion  très  étendue  appuyée  sur  des  expérimentations 
décisives  {Traité  de  méd.  pratique,  n“  11,032) ,  et  dont  quelques- 
unes  avaient  eu  lieu  en  1845  ou  1846  devant  MM.  Briquet  et 
Nonat,  établit  en  1848  que  les  emplâtres  de  Vlgo  proposés  par 
Mm.  Serres  et  Gariel  n’agissaient  pas  autrement  que  l’emplâtre  de 
diachylum,  c’est-à-dire  en  abritant  la  peau  malade  contre  le  contact 
de  l’air  et  de  la  lumière. 

Ces  faits  et  beaucoup  d’autres ,  dit  encore  M.  Piorry  ,  me  con¬ 


duisirent  à  employer  contre  la  plupart  des  phlegmasies  de  la  peau 
la  méthode  dont  il  s’agit ,  et  ypiti  quel  est  le  traitement  que  j’ai 
proposé  en  1848  contre  les  dèrmites  en  . général  : 

«  Il  faut,  avant  tout,  éviter  l’action  des  agents  mécaniques,  phy¬ 
siques  et  chimiques  qui  peuvent  avoir  causé  le  mal  ou  qui  sont 
susceptibles  de  l’entretenir.  En  ce  sens,  il  est  utile  : 

»  1°  De  soustraire  les  parties  enflammées  au  contact  de  l’air  et 
de  la  lumière  ,  ce  que  l’on  peut  obtenir  au  moyen  de  cataplasmes , 
de  fomentations  ,  d’empl'itres  de  taffetas  gommé ,  d’axonge  ,  de 
substances  pulvérulentes,  etc.  ; 

»  2“  D’empêcher  l’application  de  vêtements  dont  le  contact  est 
irritant  ; 

»  3”  De  prévenir  le  frottement  des  parties  affectées  avec  d’autres 
régions  de  la  peau  ou  avec  d’autres  corps  ; 

»  4°  D’éviter  toute  manœuvre  susceptible  de  léser  les  éléments 
du  derme  malade  ;  c’est  ainsi  qu’il  faut ,  lorsqu’une  phlegmasie  a 
atteint  la  peau  du  menton  ,  éviter  les  lotions  faites  avec  un  savon 
excitant,  ou  la  section  des  poils  avec  le  rasoir  ;  c’est  encore  ainsi 
que,  dans  les  dermites  du  cuir  chevelu  ou  du  nez ,  on  se  donnera 
garde  de  tirailler  les  cheveux  ou  les  poils  ; 

»  5°  De  tenir  extrêmement  propre  la  surface  du  derme ,  d’enle¬ 
ver  les  croûtes  (pyolithes  et  dosolithes) ,  etc.  ,  qui  pourraient  se 
former  sur  la  peau  malade,  et  cela  dans  la  crainte  que  du  pus  ou 
que  des  liquides  altérés  ne  séjournent  au-dessous  d’eux.  » 

Dans  l’article  Erysipèle,  le  diachylum  est  proposé  comme  moyen 
efficace.  Dès  1 849,  l’axonge ,  avec  l’addition  de  fécule  pour  lui 
donner  consistance  d’emplâtre ,  a  été  un  moyen  employé  à  la  Pitié 
et  à  la  Charité  pour  arrêter  et  guérir  l’érysipèle  ;  il  est  constam¬ 
ment  employé  à  la  Clinique  et  réussit  presque  toujours.  Les  écrits 
périodiques  ont  souvent  fait  mention  de  ces  faits.  Tout  aussitôt  la 
découverte  du  collodion  ,  M.  Piorry  l’appliqua  à  la  curation  des 
phlegmasies  cutanées  (  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  24  mars 
1849)  ;  il  s’en  servit  pour  lui-même  dans  un  cas  de  prurigo  formi- 
cans  intolérable.  Pour  lui ,  comme  pour  les  autres  malades ,  il  vit 
que  ce  topique  était  fort  incommode,  qu’il  gênait  les  mouvements, 
et  c’est  pour  cela  qu’il  y  renonça  et  qu’il  le  remplaça  par  des  em¬ 
plâtres  graisseux.  Aujourd’hui,  et  depuis  plusieurs  années,  ce  pra¬ 
ticien  ne  l’emploie  plus  que  pour  prévenir  les  ulcérations  de  la 
région  sacrée  qui  sont  précédées  de  dermencie  ,  de  dermites,  etc., 
et  qui  sont  recouvertes  avec  avantage  par  du  collodion. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  moyens  proposés  par  M.  Robert- 
Latour,  quoique  n’étaiit  pas  nouvellement  connus,  ont  une  grande 
utilité,  et  le  professeur  de  la  Charité  n’a  pas  manqué  d’en  convenir 
hautement.  Ce  qui  appartient  à  M.  Robert-Latour ,  c’est  l'applica¬ 
tion  de  ce  moyen  thérapeutique  à  des  phlegmasies  autres  que  celles 
de  la  peau,  telles  que  les  arthrites  ,  les  affections  goutteuses,  etc. 
Si  ce  moyen  réussit  aussi  bien  qu’il  le  fait  dans  les  dermites,  ce 
sera  un  des  plus  grands  services  que  l’on  aura  pu  rendre  aux  ma¬ 
lades.  Il  y  a  eu  dans  les  salles  de  M.  Piorry  un  grand  nombre  de 
cas  d’érysipèle,  de'variolede  la  face,  etc.,  qui  ont  avorté  par  suite 
de  l’appiication  d’emplâtres  graisseux.  Un  médecin  des  Etats-Unis, 
M.  Maciiwain,  élève  de  M.  Piorry,  mettait  l’année  dernière  un  zèle 
extrême  à  soigner  les  variolés  de  cette  façon  et  à  renouveler  la 
graisse.  Il  obtenait  des  succès  vraiment  extraordinaires,  et  les  cica¬ 
trices  étaient  ainsi  prévenues. 

M.  Piorry  depuis  longtemps  aussi  cherche  à  asphyxier  les  acarus 
de  la  gale,  qu’il  appelle  zoopsores,  par  l’application  de  corps  gras , 
et  deux  fois  il  a  fait  périr  de  la  même  façon  des  ascarides  tricha- 
rides  en  faisant  injecter  500  grammes  d’huile  dans  le  rectum. 


BEarche  diverse  des  maladies  du  cœur. 

L’étude  des  maladies  du  cœur,  dit  M.  Trousseau ,  révèle  un  fait 
important  ;  la  variété  de  la  marche  de  la  maladie  chez  les  diffé¬ 
rents  sujets.  Tantôt  un  malade  se  présente  avec  un  bruit  de  souffle 
aux  deux  temps ,  une  oppression  considérable ,  un  pouls  très  fré¬ 
quent,  accompagné  d’hypertrophie  du  foie ,  d’œdème  pulmonaire 
avec  râle  crépitant,  d’infiltration  générale,  puis,  sous  l’influence 
d’une  médication  appropriée,  au  bout  de  quinze  jours,  un  mois, 
ces  symptômes  graves  disparaissent,  pour  ne  laisser  qu’un  bruit  de 
souffle  modéré  et  une  oppression  passagère  à  la  suite  des  exercices 
un  peu  fatigants. 

•  Chez  un  autre ,  les  mêmes  désordres  persistent ,  et  conduisent 
plus  ou  moins  vite  le  malade  au  terme  fatal.  Enfin ,  chez  un  troi¬ 
sième,  la  maladie  présente  des  alternatives  d’amélioration  et  de 
recrudescence  qui  se  succèdent  assez  rapidement ,  et  amènent  la 
même  terminaison. 

Une  jeune  fille  amenée  à  la  consultation,  en  proie  depuis  six  se¬ 
maines  environ  à  une  oppression  considérable ,  et  chez  laquelle  on 
constate  un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  la  valvule  mitrale,  accom¬ 
pagné  d’hypertrophie  du  cœur  et  de  fréquence  du  pouls ,  raconte 
qu’il  y  a  six  mois  environ  elle  fut  prise  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  à  la  suite  duquel  elle  conserva  un  essoufflement  assez  consi¬ 
dérable  lorsqu’elle  se  livrait  à  un  exercice  un  peu  violent. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  couché  dans  nos  salles,  atteint 
d’un  commencement  de  tuberculisation,  fut  pris  tout  d’un  coup,  il 


y  a  deux  mois,  d’une  oppression  considérable;  en  même  temps  la 
fièvre  devint  intense.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  révélant  au¬ 
cun  phénomène  nouveau  qui  pût  rendre  compte  de  cette  anxiété 
subite,  le  cœur  fut  examiné,  et  je  reconnus  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps ,  avec  matité  dans  cette  région.  Ces  signes ,  joints  à 
l’étatdu  poulset  cfexautres phénomènes  généraux  concomitants,  firent 
reconnaître  l’existence  d’une  inflammation  de  l’endocarde,  à  laquelle 
se  joignit  bientôt  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  qui 
n’était  elle-même  qu’une  récidive  d’une  première  attaque  que  ce 
jeune  homme  avait  eue  autrefois.  Tous  ces  accidents  diminuèrent 
sensiblement  après  quinze  jours  de  traitement. 

Il  y  a  trois  semaines,  un  vieillard  de  soixante-quatre  ans  entra 
dans  le  service.  Il  avait  été  pris  tout  à  coup  d’une  douleur  vive  au 
cœur ,  avec  oppression  considérable  qui  ne  lui  permettait  pas  de 
rester  couché ,  accompagnée  de  désordres  pulmonaires  et  d’ana- 
sarque  générale.  A  son  entrée,  les  battements  du  cœur  étaient  pré¬ 
cipités  ,  inégaux ,  confus  ,  et  dans  les  rares  moments  où  ils  deve¬ 
naient  plus  réguliers ,  on  pouvait  constater  un  bruit  de  souffle  et 
quelque  bruit  de  frottement  avec  matité ,  s’étendant  de  la  partie 
moyenne  de  l’organe ,  et  gagnant  vers  le  haut  l’origine  des  troncs 
vasculaires.  Une  saignée  fut  pratiquée ,  et  on  administra  la  digita¬ 
line.  Au  bout  de  quinze  jours  le  malade  n’avait  plus  d’oppression , 
les  poumons  étaient  dégagés ,  l’anasarque  avait  disparu  des  mem¬ 
bres  ,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  gonflement  des  pieds  ;  au 
cœur,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Le  ma¬ 
lade  sortait  guéri  en  apparence. 

Au  n"  1  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  femme  atteinte 
depuis  longtemps  d’une  maladie  du  cœur.  On  trouve  chez  elle,  à  la 
base  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  rude 
au  second,  et  se  propageant  dans  toute  l’aorte,  dans  le  tronc  inno- 
miné,  les  artères  du  cou.  Cette  femme,  qui  déjà  depuis  longtemps 
présente  des  séries  d’aggravations  notables-  suivies  d’améliorations 
qu’on  retrouve  si  souvent  dans  ces  maladies,  a  été  atteinte,  il  y  a  en¬ 
viron  six  mois,  de  pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit  ;  à  la  suite, 
les  accidents  allaient  continuellement  en  s’aggravant,  et  elle  était 
prise  quelquefois  d’accès  de  suffocation  tels,  qu’à  peine  lui  aurait-' 
on  donné  une  heure  à  vivre  ;  cependant  le  lendemain  elle  parais¬ 
sait  avoir  repris  un  peu  de  force.  Chaque  attaque  qui  se  succédait 
la  laissait  néanmoins  un  peu  plus  affaissée.  Dernièrement,  pendant 
quinze  jours  de  suite,  elle  fut  prise  d’hémorrhagies  pulmonaires 
successives  amenant  des  hémoptisies  plus  ou  moins  abondantes. 
Pendant  ce  temps,  la  lésion  pulmonaire  se  propageait  à  la  presque 
totalité  du  poumon  droit  ;  le  gauche  fut  ensuite  envahi.  Cet  état 
s’est  compliqué  d’épanchements  dans  toutes  les  séreuses  et  d’ana- 
sarque  générale  ;  et  cette  maladie,  qui  a  procédé  par  sauts,  va  se 
terminer  d’ici  à  huit  ou  quinze  jours  d’une  manière  funeste. 

—  Une  femme'qui  est  morte  dans  le  service,  au  n”  29,  aVait  été 
traitée  dans  le  temps  par  M.  Ghomel,  et  était  sortie  guérie  ;  elle 
avait  eu  jadis  des  affections  rhumaiismales  graves.  A  son  entrée, 
elle  était  en  proie  à  une  oppression  intense.  Sous  l’influence  d’une 
saignée  et  de  la  digitale,  l’amélioration  fut  rapide.  De  nouveaux 
accidents  se  déclarèrent  suivis  d’une  nouvelle  amélioration.  Enfin, 
tout  d’un  coup  la  mort  survint  après  une  dernière  recrudescence. 
A  l’autopsie,  on  trouva  les  valvules  mitrales  et  les  colonnes  char¬ 
nues  et  tendineuses  qui  s’y  implantent  ossifiées. 

En  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  différents  malades,  ce 
n’est  pas  sur  les  symptômes  de  la  maladie  que  j’ai  voulu  fixer  votre 
attention,  mais  bien  sur  son  allure  particulière  différente  chez  les 
divers  sujets. 

Cela  tient  à  ce  que,  dans  certains  cas,  un  épiphénomène,  une 
cause  particulière  exerce  son  influence  sur  la  maladie  et  lui  imprime 
son  cachet.  Cette  influence,  si  nettement  indiquée  par  M.  Bouillaud, 
qui  a  démontré  combien  elle  se  faisait  fréquemment  sentir,  c’est 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l’exerce.  On  voit  par  là  quel 
service  M.  Bouillaud  a  rendu  en  donnant  la  clef  de  ces  retours  fré¬ 
quents  qu’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies  du  cœur. 

Lorsque  par  suite  d’un  catarrhe  pulmonaire  ancien,  les  fondions 
de  l’hématose  se  font  difficilement,  et  qu’une  phlegmasie  catarrhale 
vient  à  envahir  une  portion  restée  saine  du  poumon,  on  comprend 
que  dans  ces  circonstances  le  malade  pourra  succomber  aux  nou¬ 
veaux  troubles  survenus  dans  les  fonctions  respiratoires.  Appliquant 
cette  donnée  aux  maladies  du  cœur,  on  comprendra  aussi  comment, 
après  avoir  procédé  par  sauts,  la  cinquième  ou  sixième  attaque 
entraîne  une  issue  fatale. 

Les  accidents  pulmonaires  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
affections  du  cœur  deviennent  également  funestes  et  hâtent  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  ainsi  que  nous  eu  avons  cité  un  exemple  chez 
’  une  femme  atteinte  d’affection  du  cœur  compliquée  de  pneumonie 
double.  La  saignée  et  le  tartre  stibié  nous  ont  rendu  maître  de  sa 
pneumonie,  mais  la  maladie  du  cœur  n’en  a  pas  moins  fait  des 
progrès  effrayants. 

Polype  naso-pbaryngien. 

Nous  avons  rapporté  dans  notre  numéro  dn  13  janvier  une  opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  le  professeur  Nélaton  sur  un  jeune  homme 


~  316  — 


atteint  de  polype  naso-pharyngien.  Une  portion  considérable  du 
polype  ayant  été  excisée,  il  restait  à  détruire  les  racines  implantées  à 
l’apophyse  basilaire  et  faisant  corps  avec  son  périoste.  Après  avoir 
essayé  des  cautérisations  à  l’aide  d’un  fil  de  platine  chauffé  par  la 
pile,  M.  Nélaton,  jugeant  ce  moyen  trop  peu  actif,  lui  substitua  les 
cautérisations  à  l’aide  de  l’acide  azotique  monohydraté.  Afin  d’évi¬ 
ter  l’inspiration  des  vapeurs  acides ,  on  introduisit  le  coton  imbibé 
du  caustique  dans  un  tube  en  verre  ,  dont  une  des  extrémités  ve  - 
nait  s’appliquer  sur  la  base  d’imfilaniation  du  polype.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  caustique  put  rester  appliqué  quatre  oü  cinq  minutes 
dans  chaque  séance  sans  taucune  gêné  pour  lé  malade.  Ces  petites 
opérations  renouvelées  fréquemment  n’ont  amené  aucune  compli¬ 
cation  fâcheuse,  et  le  malade  a  été  alimenté  tout  te  temps.  Aujour¬ 
d’hui  la  presque  totalité  du  polype  est  détruite  ;  il  reste  seulement 
au  fond  de  la  narine  droite  un  mamelon  de  la  grosseur  de  l’extré¬ 
mité  du  pouce.  En  additionnant  et  rametiaot  à  Uhè  seule  masse  les 
détritus  extraits  à  la  suite  de  chaque  cautérisation  ,  il  y  a  lieu  de 
s’étonner  qu’il  puisse  encore  rester  dans  l’arrière-bouche  une  por¬ 
tion  quelconque  du  tissu  morbide;  mais,  si  l’on  se  rappelle  la  ma¬ 
nière  dont  M.  Nélaton  insistait  au  début  sur  la  saillie  de  l’œil ,  on 
verra  qu’il  ne  serait  pas  impossible  qu’uUe  portion  du  polype  se 
soit  introduite  dans  la  fosse  zygomatique  par  le  trou  qui  corres¬ 
pond  au  ganglion  de  Meckel ,  trou  qui  aurait  été  agrandi  par  la 
pression  de  la  tumeur  ,  qui ,  comme  on  s’en  souvient ,  avait  fait 
disparaîtCe  la  voûte  palatine.  M.  Nélaton  pense  donc  que  c’est 
cette  portion  de  la  tumeur  qui  est  attaquée  et  détruite  actuelle¬ 
ment  par  sa  base ,  son  sommet  reposant  dans  la  fosse  zygomatique. 
Du  reste  ,  à  mesure  que  la  destruction  s’avance ,  la  saillie  de  l’œil 
devient  moins  considérable.  Le  résultat ,  s’il  se  complète ,  aura  été 
obtenu  sans  danger  pour  le  malade  et  sans  laisser  cette  difformité 
énorme  qui  succède  à  l’ablation  du  maxillaire  supérieur.  Du  reste, 
comme  le  répète  M.  Nélaton ,  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  ne 
facilite  nullement  l’accès  du  polype ,  car  l’obstacle  principal,  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde ,  n’est  pas  enlevé ,  et  c’est  constamment  derrière 
elle,  dans  le  point  correspondant  au  fond  du  pharynx  et  à  la  base 
du  crochet,  que  se  font  les  insertions. 

Maintenant  M.  Nélaton  se  demande  s’il  faudra  laisser  la  fente 
palatine  ouverte ,  ou  bien  pratiquer  la  staphyloraphie  comme  com¬ 
plément  à  la  guérison.  J’ai  fait  la  staphyloraphie,  dit  fcet  honorable 
professeur,  il  y  a  six  ans,  lors  de  ma  première  opération,  et  je  n’ai 
pas  Vu  depuis  ce  temps  tt-ace  de  récidive.  Il  restait  à  la  voûte  pa¬ 
latine  une  petite  perforation  laissant  à  peine  passer  un  petit  stylet , 
et  néanmoins  la  voix  est  restée  altérée  et  nasonnée.  Déjà,  à  Cette 
époque ,  j’avais  peu  de  confiance  dans  la  staphyloraphie  pour  le 
rétablissement  de  la  voix  ;  tout  en  remédiant  à  une  difformité  in¬ 
contestable  ,  cette  opération  laisse  donc  persister  l’altération  de  la 
voix  et  au  même  degré  qu’avant.  Chez  notre  malade,  la  voix  est 
bien  nasonnée  ;  cependant  on  l’entehd  très  distinctement ,  et,  du 
reste,  il  paraît  qu’il  a  été  ainsi  toute  sa  vie.  Je  suis  donc  peu  dis¬ 
posé  à  pratiquer  la  staphyloraphie.  Dans  tous  les  cas ,  il  convient 
d’attendre  la  guérison  complète  et  confirmée. 


Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  cholérine  des 
enfants. 

Nous  empruntons  au  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poi¬ 
tiers  la  note  suivante,  qui  offre  un  intérêt  pratique  réel  ;  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  a  été  employé  dans  un  assez  grand  nombre 
d’affections  gastro-intestinales  ;  M.  le  docteur  Mascarel  (de  Châtel- 
lerault)  en  précise  l’emploi,  qui  avait  été  déjà  conseillé  par  M.  De- 
sayvre  dans  celte  affection. 

Obs.  I.  —  Le  jeune  Ren...,  âgé  de  neuf  mois,  est  tout  à  coup 
pris  de  vomissements  du  lait  qu’il  venait  de  teter  ,  accident  qui  ne 
lui  arrivait  jamais  :  le  lait  était  cailleboté  et  mêlé  d’un  liquide 
aqueux.  En  même  temps  avait  lieu  une  selle  très  abondante  et  fé¬ 
tide  ,  analogue  pour  la  couleur  et  la  consistance  à  la  matière  des 
vomissements. 

Nous  vîmes  l’enfant  à  cinq  heures  du  soir.  La  nourrice  n’est  pas 
malade  et  réunit  toutes  les  conditions  d’une  bonne  mère.  Elle  ra¬ 
conte  qu’il  n’y  a  que  trois  heures  que  son  nourrisson  est  souffrant, 
et  qu’elle  n’exagère  pas  en  disant  qu’il  a  vomi  et  coulé  plus  de 
trente  fois  des  matières  blanches ,  aqueuses  et  très  fétides.  Les 
langes  sont  en  effet  imprégnés  d’un  liquide  blanchâtre  qui  tache  à 
peine  le  linge. 

Le  petit  malade  est  très  abattu  ;  sa  respiration  est  accélérée,  son 
pouls  à  135,  déprimé;  la  chaleur  de  la  peau  abandonne  les  extré¬ 
mités  pour  se  concentrer  à  l’abdomen  et  à  la  poitrine.  Les  traits 
sont  allongés,  le  nez  effilé  ;  les  paupières  entr’ouvertes  laissent  voir 
les  globes  oculaires,  qui  roulent  doucement  dans  leurs  orbites.  Il 
y  a  eu  en  notre  présence  une  selle  abondante,  très  fétide ,  sembla¬ 
ble  à  une  décoction  épaisse  de  riz.  La  langue  est  humide  et  blan¬ 
châtre  ,  la  toif  si  intense  que  l’enfant  se  précipite  sur  le  verre  qui 
contient  de  l’eau  sucrée  et  boit  avec  une  avidité  convulsive.  L’en¬ 
fant  n’a  qu’une  dent ,  les  autres  n’ont  pas  apparence  de  vouloir 
sortir. 

Prescription.  —  Eau  albumineuse  ,  fomentations  émollientes  ; 


potion  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  1  gramme. 

Gomme  adragante  ....  ^  — 

Eau  de  laitue . 120  — 

Sirop  simple .  30  — 


Une  demi-cuillerée  d’heure  en  hèurei  Diète. 

Le  lendemain  18  août  l’enfant  paraît  moins  abattu;  il  a  un  som¬ 
meil  souvent  interrompu  par  des  cris  plaintifs  ;  les  vomissements 
et  les  selles  sont  plus  rares  ;  la  moitié  de  la  potion  a  été  prise.  Dans 
toute  la  journée,  il  y  eut  dix  à  douze  selles  ;  les  dernières  devin¬ 
rent  jaunâtres  et  grisâtres,  puis  noires  ,  et  alors  elles  furent  plus  . 
tonsistantes. 

Le  19  août,  l’enfant  a  dormi  une  partie  de  la  nuit  ;  les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé ,  ainsi  que  la  fièvre,  qui  hier  encore  était  forte  ; 
les  selles  sont  grisâtres  et  plus  rares.  (Nouvelle  potion,  eau  panée, 
lavements  et  fomentations  émollientes.  )  L’enfant,  qui  ne  voulait 
plus  teter,  reprend  le  sein  ;  on  le  laisse  boire  très  peu. 

Le  20  ,  la  nuit  a  été  très  bonne  ;  l’enfant  n’a  pas  eu  de  selles 
depuis  hier  deux  heures ,  la  seconde  potion  a  été  prise  en  totalité  ; 
il  n’a  plus  cette  soif  ardente ,  il  est  gai  et  ne  conserve  plus  qu’une 


pâleur  accompagnée  de  faiblesse.  ““  Eau  de  riz  ,  lavement ,  lait  de 
la  nourrice  plus  abondant. 

Le  cinquième  jour  ,  la  convalescence  est  franche  ;  on  conduit 
l’enfant  à  la  promenade. 

Obs.  il  —  François  Berger ,  âgé  de  onze  mois ,  fort  et  sevré 
depuis  quinze  jours,  est  pris,  le  18  août ,  à  quatre  hêures  du  ma¬ 
lin,  d'évacuations  par  haut  et  par  bas,  avec  un  refroidissement 
général  tel,  que  la  mère  crut  son  enfant  perdu. 

A  six  heures  et  demie  du  matin  ,  refroidissement  et  pâleur  de 
tout  Je  corps  ,  soif  inextinguible  ;  l’eau  sucrée  froide,  à  peine  in¬ 
gurgitée,  est  aussitôt  rendue  par  le  haut  et  par  le  bas  ;  le  pouls  est 
filiforme  et  très  fréquent ,  les  traits  décomposés  ;  lès  selles  ressem¬ 
blent  à  une  solution  de  blanc  d’œuf  étendue. 


Prescription.  —  Sous-nitrale  de  bismuth.  .  .  1  gramme. 

Gomme  adragante .  ^  — 

Eau  distillée  de  laitue.  ...  1 00  — 

Sirop  simple . 25  — 


h  prendre  par  demi-cuillerée  d’heure  en  heure  ;  eau  panée  froide 
et  par  cuillerée  ;  fomentations  chaudes  aux  extrémités  ;  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre. 

Le  deuxième  jour,  dès  hier  soir  les  selles  ont  changé  dé  couleur 
et  de  consistance  ;  elles  sont  d’un  noir  pâle,  sahs  coloration  jauhe. 
Lés  vomissements  ont  disparu  dès  l’instant  où  il  V  a  eu  la  moitié 
de  la  potion  prisé.  L’enfant  est  moins  altéré  ;  inais  il  est  encore 
triste  et  dans  un  grand  abattement.  —  Même  traitement. 

Le  troisième  jour,  la  nuit  a  été  très  bonne.  Depuis  douze  heures 
il  n’y  a  plus  ni  selles,  ni  vomissements;  la  convalescence  com¬ 
mence.  Il  ne  survient  aucun  accident  lès  jours  suivants. 

Obs.  III.  — Le  6  août  1852,  je  fus  consulté  par  M,  D...  pour 
son  fils,  âgé  de  deux  ans  et,  atteint  depuis  deux  jours  d’üUe  diarrhée 
jaunâtre  qu’on  attribuait  à  la  dentition.  A  la  diarrhée  se  joignaient 
depuis  le  matin  lies  vomisseUients,  et  l’enfant  rejetait  tout  ce  qu’on 
lui  présentait.  L’inspection  de  la  bouché  fit  connaître,  eh  effet, 
qu’une  congestion  sanguine  s’opérait  vers  les  gehCivès  ;  cependant 
il  n’y  avait  pas  de  salivation,  et  i’enfant  ne  portait  pas  plus  souvent 
les  doigts  à  la  bouche  ;  seulement  il  se  frottait  béaüCoüp  le  nez, 
pleurait  beaucoup  et  n’avait  plus  d’appétit.  Il  n’y  avait  pas  de  fiè¬ 
vre,  mais  une  grande  chaleur  au  creux  épigastrique  et  derrière 
l’occiput. 

Prescription.  —  Continuer  l’eau  dé  riz  dont  on  a  fait  usage  déjà 
depuis  trois  jours  ;  potion  à  prendre  dans  les  2û  heures  : 


Eau  distillée  de  laitue . ’.  .  425  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth, .  4,2 

Goinme  àdràgânte .  4  — 

Sirop  simple. . 3Ô  — 

Panade ,  riz  au  lait. 

Le  1,  les  vomissements  ont  cessé  ;  les  selles  sont  devenues  noi¬ 


res,  de  jaunes  qu’elles  étaient  et  panachées.  La  nuit  a  été  bonne. — 
Même  traitement;  œuf  frais. 

Le  8,  il  n’y  a  plus  que  six  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
elles  sont  noires  et  homogènes.  —  Même  traitement. 

Le  9,  la  diarrhée  h  cessé.  —  On  continue  encore  la  potion. 

Les  10,  11,  12  et  18,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 


Ethérisation  accidentelie  par  le  coliodion  chez  nu  enfant  de 
quinze  jours  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

M.  F.  Augé,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Toulouse  ,  vient 
de  communiquer  à  la  Gazette  médicale  de  cette  ville  le  fait  sui¬ 
vant,  qu’il  nous  paraît  utile  de  faire  connaître. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai ,  un  enfant  nouveau-né, 
porteur  d’un  bec-de-lièvre  ,  est  placé  à  la  crèche.  Deux  ou  trois 
jours  après  son  entrée ,  cet  enfant  est  atteint  d’un  muguet  assez 
léger.  L’opération  est  remise;  le  muguetguéri,  M.  Duclos  veut  bien 
nous  charger  de  la  pratiquer.  Le  bec-de-lièvre  était  simple  ;  rien 
de  particulier  n’a  signalé  l’opération.  Nous  n’en  parlerions  pas  sans 
un  fait  assez  remarquable  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  deux 
jours  après.  La  nourrice  de  l’enfant ,  malgré  nos  recommandations 
les  plus  sévères ,  a  retiré  ses  mains  du  maillot.  Les  mouvements 
désordonnés  du  petit  malade,  que  la  nourrice  ne  surveillait  pas , 
n’ont  pas  tardé  à  déplacer  l’épingle  inférieure,  de  façon  à  en  né¬ 
cessiter  l’extraction.  Le  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l’opération 
n’était  pas  suffisant  pour  que  l’épingle  supérieure  pût  faire  seule 
les  frais  de  la  réunion.  Il  fallait  remplacer  l’action  de  l’épingle  en¬ 
levée  par  une  bandelette  agglutinatlve.  M.  Duclos  pensa  au  collo- 
dion.  Une  étroite  bandelette  de  toile  est  enduite  de  collodion  ,  et 
nous  l’appliquons  rapidement  sur  la  lèvre  supérieure  du  petit  ma¬ 
lade.  L’enfant ,  qui  au  moment  de  l’application  était  parfaitement 
éveillé  ,  tombe,  dans  l’espace  de  quelques  secondes  et  pour  ainsi 
dire  instantanément,  dans  un  profond  sommeil.  Son  visage  pâlit 
comme  dans  une  syncope  ;  sa  peau  pincée  ne  lui  fait  éprouver  au¬ 
cune  sensation.  Lés  vapeurs  d’éther  dégagées  par  le  collodion 
avaient  suffi  pour  opérer  une  anesthésie  complète.  Pour  la  com¬ 
battre  ,  nous  plaçons  en  toute  hâte  l’enfant  dans  un  courant  d’air 
frais.  Au  bout  d’une  minute  à  peine,  la  face  a  repris  sa  coloration; 
l’enfant  se  réveille,  et  manifeste  sa  sensibilité  au  moindre  attou¬ 
chement. 

Tout  cela,  depuis  l’application  du  collodion  jusqu’au  réveil;  n’a 
pas  duré  une  minute  et  demie.  Le  phénomène  de  l’éthérisâtion 
n’en  est  pas  moins  manifeste,  ni  moins  curieux  pour  cela.  Qu’on 
évalue  ce  qui  peut  se  dégager  de  vapeur  anesthésique  d’une  ban¬ 
delette  de  collodion  large  de  moins  d’un  centimètre  et  longue  de 
quatre  ou  cinq ,  et  l’on  verra  quelle  petite  quantité  d’éther  a  été 
nécessaire  pour  occasionner  le  sommeil  et  l’insensibilité  chez 
l’enfant. 

Ce  fait  d’éthérisation  accidentelle  nous  a  paru  intéressant ,  ne 
fût-ce  qu’au  point  de  vüe  de  l’impressionnabilité  du  système  ner¬ 
veux  dans  le  jeune  âge. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SanDras. 

Des  diverses  espèces  de  paraplégies. 

On  dit  qu’il  y  a  paraplégie  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  aboli- 


Ition  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans 
la  moitié  inférieure  du  corps. 

La  première  pensée  qui  vienne  à  l’esprit  du  clinicien  en  pré¬ 
sence  d’une  affection  de  ce  genre  est  de  rechercher  la  lésion  de  la 
moelle  qui  a  pu  lui  donner  naissance  :  on  précise  à  l’aide  d’inves- 
tigatioûs  minutieuses  quel  est  le  point  du  cordon  médullaire,  quels 
sont  les  faisceaux  plus  spécialement  affectés  ;  on  se  demande  s’il 
s’agit  d’une  inflammation  ou  d’un  ramollissement ,  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  ou  séreuX  ;  puis ,  invariablement ,  après  avoir  sup. 
posé  la  lésion,  alors  même  que  tous  les  symptômes  observés  ne 
sauraient  donner  uùe  conviction  entière ,  ort  arrive  à  un  traitement 
banal ,  vésicatoires  ,  ventouses  ,  cautères  et  révulsifs  de  toute  sorte 
le  long  du  rachis ,  parfois  de  la  strychnine  et  de  l’électricité ,  trai¬ 
tement  formulé  toujours  de  la  même  manière,  et  dont  les  résultats 
sont  si  peu  satisfaisants  qu’on  l’ordonne  le  plus  souvent  sans  y 
croire,  comme  pour  satisfaire  à  un  usage  reçu. 

L’absence  totale  d’altérations  anatomiques  dans  certains  cas  de 
paraplégie  où  l’on  a  pu  faire  même  l’examen  microscopique  de  la 
moelle  devait  éveiller  quelques  doutes  touchant  la  - nature  intime 
et  la  cause  de  ces  paraplégie^,  tûuchant  l’utilité  du  .traitement  ré¬ 
vulsif  et  spoliatif.  Ces  doutes  devaient  se  reproduire  avec  une  éhet- 
gie  nouvelle  en  présenté  des  càs  rtiaifttëftSfit  âssëz  nombreux  ou 
sous  l’inflüêùee  d’une  thérapeutique  toütë  '^tj^étente  ;  nous  avons 
vu  des  parap1é|llp  complètes  guérir  de  manière  à  ne  laisser  aucune 
trace.  N’est-il  pas  impossible,  en  effet,  qu’une  altération  matérielle 
suffisante  pour  amener  Onê  -  âBôlitîOfi  permanente ,  durable  de  la 
motilité  et  de  la  Sensibilité  sé  cicatrise  au  point  de  he  plus  laisser 
le  moindre  trouble  fonctionnel  ? 

C’est  en  partant  de  ces  deux  faits  qu’une  expérience  déjà  longue 
nous  permettra  d’envisager  la  question  à  un  point  de  vue  nouveau. 
Sans  doute  toutes  ces  affections  qu’on  comprend  sous  le  nom  de 
paraplégies  offrent  une  grande  analogie  de  symptômes ,  mais  leur 
étiologie  n’est  pas  unique  ;  loin  de  là  ,  elle  offre  une  multiplicité 
remarquable  qui  en  fait  autant  de  maladies  distinctes ,  ayant  cha¬ 
cune  leur  nature  intime  ,  leur  marche ,  leur  terminaison  ,  ét  exi¬ 
geant  aussi  un  mode  particulier  de  traitement.  J’insisterai  donc 
avant  tout  sur  la  recherche  minutieuse  des  causes ,  du  mode  d’in¬ 
vasion,  des  symptômes,  afin  de  pouvoir  vous  conduire  au  diagnos¬ 
tic  et  de  là  à  une  thérapeutique  rationnelle  :  je  n’erttrerai  point  ici 
dans  la  question  dogmatique  ;  sachez  seulement  qü’eu  niant  dans 
plus  d’un  cas  la  lésion  de  la  moelle  ,  je  n’eiltends  pas  hier  d’uné 
manière  absolue  toute  lésion  organique.  La  contractilité  muscu¬ 
laire  est  une  propriété  physiologique  compléxe  dailS  laquelle  il  faut 
considérer  le  centre  nerveux,  les  cordons  conducteurs  èt  le  muscle 
lui-même.  Si  le  centre  nerveux  est  intact ,  il  n’est  pas  impossible 
qü’une  lésion  encore  inconnue  siégé  dans  les  nerfs,  ou  bien  qu’une 
altération  de  nutrition  survenue  daüs  le  tissu  musculaire  souS  l’in¬ 
fluence  d’un  état  dialhésique  le  rende  imprbpre  à  percevoir  la  sti¬ 
mulation  nerveuse. 

Nous  rangerons  sous'  huit  chefs  principaux  toutes  les  paraplégies, 
en  vous  indiquant  à  propos  de  quelques-unes  d’entre  elles  les  faits 
cliniques  que  les  hasards  de  la  pratique  ont  réunis  dans  notre 
service. 

1°  Dans  une  première  classe  nous  placerons  les  paraplégies  où 
il  existe  incontestablement  une  lésion  organique  soit  de  la  moelle 
épinière,  soit  de  ses  enveloppes  ;  deux  variétés  qu’il  est  possible  de 
distinguer  dans  certains  cas  et  dont  le  pronostic  n’est  pas  le  même, 
car  l’altération  encore  récente  des  méninges  est  susceptible  de 
guérison.  Je  vous  citerai  comme  exemples  le  malade  couché  au 
il”  26  de  la  salle  Saint-François ,  chez  lequel  une  gibbosité  de  la 
région  dorsale  indique  une  altération  osseuse  et  une  compression 
du  cordon  médullaifë;  le  jeune  homme  couché  au  n“  14  de  la 
même  salle,  chez  lequel  nous  avons  vu  naître  et  se  dissiper  sous 
nos  yeux  une  paraplégie  consécutive  à  une  méningite  cérébro¬ 
rachidienne  développée  dans  le  Cours  d’une  fièvre  typho'ide. 

Mon  intention  n’est  point  d’entreprendre  ici  un  chapitre  com¬ 
plet  d’anatomie  pathologique  ;  je  dois  cependant  vous  rappeler  que 
récemment  encore,  chez  un  malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire, 
la  mort  a  été  hâtée  par  une  paraplégie  due  à  un  tubercule  de  la 
grosseur  d’un  pois ,  qui ,  développé  dans  le  corps  de  la  cinquième 
Vertèbre  cervicale ,  avait  traversé  le  ligament  vertébral  postérieur 
et  perforé  la  moelle.  Cette  année  même ,  nous  avons  fait  l’autopsie 
d’une  jeune  femme  qui  était  entrée  dans  le  service  avec  un  affai¬ 
blissement  du  membre  inférieur  gauche  et  une  paralysie  complète 
des  péroniers  latéraux  de  cè  côté.  Frappée  de  terreur  au  milieu  de 
l’épidémie  typhoïde  qui  régnait  alors  dans  les  salles,  elle  succomba 
à  un  état  fébrile  continu  avec  symptômes  typhoïques,  et  nous  avons 
trouvé  la  muqueuse  intestinale  saine  dans  toute  son  étendue ,  et 
dans  le  cerveau  une  tumeUr  spongieuse  du  volume  d’un  œuf  de 
poule ,  développée  dans  les  méninges  et  comprimant  l’hémisphère 
droit  du  cerveau.  L’examen  microscopique  y  a  fait  reconnaître 
l’existence  de  la  matière  tuberculeuse.  Jè  ne  ferai  que  vous  indi¬ 
quer  ici  les  paraplégies  dues  à  des  kystes  hydatiques,  à  des  cancers 
développés  dans  le  canal  rachidien ,  à  de  petits  foyers  d’apoplexie 
capillaire,  ou  même  à  une  simple  congestion,  car  je  ne  puis  expli¬ 
quer  que  par  Une  congestion  un  cas  que  j’ai  rencontré  il  y  a  quel¬ 
ques  années  :  l’abolition  de  la  sensibilité  dans  un  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  dè  la  motilité  dans  l’autre  membre,  me  fit  croire  d’abord 
à  un  foyer  obliquement  placé  dans  la  moelle,  et  intéressant  le  fais¬ 
ceau  antérieur  d’un  côté,  le  faisceau  postérieur  de  l’autre;  mais 
une  guérison  complète  survenue  au  bout  de  trois  semaines  m’a 
porté  à  penser  qu’il  y  avait  eu  simple  hypérémie, 

A  côté  de  ces  faits  connus  de  tout  le  monde,  je  dois  vous  en  in¬ 
diquer  quelques  autres  dont  vous  ne  trouverez  pas  la  description 
dans  vos  auteurs  classiques.  En  faisant  l’autopsie  de  certaines  pa¬ 
raplégies  qui  avaient  marché  absolument  comme  les  paraplégies 
survenues  sous  l’influence  d’un  état  anémique,  mais  avaient  résisté 
à  tous  les  moyens  de  traitement,  j’ai  trouvé  une  fois  la  moelle  épi¬ 
nière  parsemée  à  diverses  hauteurs  de  taches  grisâtres,  demi-trans¬ 
parentes,  tout  autour  desquelles  les  tubes  nerveux  étaient  atrophiés, 
érodés,  et  en  certains  endroits  avaient  complètement  disparu.  Dans 
un  cas  analogue  que  j’ai  eu  longtemps  sous  les  yeux,  et  dont 
M.  Moissenel  a  fait  l’autopsie  à  la  Salpêtrière,  la  moelle  épinière 
fut  trouvée  parsemée  de  granules  durs  et  de  nature  inconnue ,  dis¬ 
séminés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Enfin ,  dans  un  troi- 
siètüe  cas,  il  existait  sur  les  faisceaux  antérieurs  deux  bandes  longi- 
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finales  de  dépôts  de  matière  noiré  du  volume  d’un  grain  de 

‘"•tt  et  qui  n’étaient  autre  chose  que  de  la  matière  pigmentaire. 

ÏW,  düeqM  ie  tfai  encore  r.nc.n.ré  aucun  ,,n.p«e 

^  mîi  de  reconnaître  à  l’avance  l’existence  de  ces  lésions. 

P®5“ine  seconde  classe-de  paraplégies  comprend  toutes  celles  qm 
Jviennent  sous  l’influence  du  froid,  et  dans  lesquelles  on  peut 
•!vnauer  l’intervention  d’une  cause  rhumatismale.  J  en  ai  observe 
’  n  ?rès  grand  nombre ,  surtout  chez  des  ouvriers  qui  travaillent 
S“„s  des  endroits  constamment  imprégnés  d’humidite;  presque 

Dans^Ï™ème  classe,  noüs  ferons  entrer  les  pâraplégies 
„u  se  développent  si  fréquemment  sous  l’influence  d’une  altération 
L  sang:  ainsi  dans  la  chlorose,  comme  nous  en  avions  il  y  a  quel¬ 
le  temps  plusieurs  exemples  remarquables,  ou  bien  encore  chez 
des  sujets  devenus  anémiques  à  la  suite  d’exces,  de  privations  ou 
d’autres  causes  débilitantes. 

“  a»  Les  paraplégies  hystériques,  qui  formeront  notre  quatrième 
Classé,  sont  celles  que  l’on  voit  apparaître  chez  des  femmes  non 
Smiques,  brunes  en  général,  colorées,  à  système  pileux  très  dé¬ 
veloppé,  et  offrant  les  accidents  nerveux  propres  a  1  hysterie.  Elles 
sonéremarquables  par  leur  extrême  mobilité,  bien  differentes  en 
cela  des  paraplégies  phlorgtiques ,  avec  lesque  les  on  les  confond 
rop  souvent.  Tel  est?  le  cas  d’une  femme  qui  se  trouvait  il  y  a 
auelque  temps  dans  nos  salles,  et  nous  offrit  une  succession  vrai¬ 
ment  bizarre  de  paralysies,  entre  autres  une  hemiplegie  complété , 
qui  disparut  brusquement  au  bout  de  quinze  jours,  pour  faire  place 

*  T”  Les  paraplégies  syphilitiques  offrent  deux  divisions  bien  tran¬ 
chées  •  tantôt,  en  effet,  une  exostose  développée  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  comprime  la  moelle,  et  altère  plus  ou  moins  profondément 
n  tissu  et  dans  ces  cas  le  pronostic  doit  être  reserve;  tantôt,  au 
contraire,  la  paralysie  tient  uniquement  à  la  cachexie  syphilitique, 
romme  nous  le  verrons  plus  tard.  _ 

6“  La  goutte  agit  d’uiie  manière  tout  à  fait  semblable,  soit  par 
Ips  concrétions  lophacées  développées  dans  le  canal  rachidien,  qui 
agissent  mécaniquement  sur  la  substance  nerveuse,  soit  par  1  état 
cachectique  qu’à  la  longue  elle  peut  amener  ^ 

70  Nous  ferons  une  septième  catégorie  des  paraplégies  dues  a 
l’abus  des  alcooliques ,  dont  je  possède  quelques  exemples  incon- 

'^TéEnfln,  nous  parlerons  des  paraplégies  qui  reconnaissent  pour 
pause  une  intoxication  métallique.  On  les  a  observées  à  la  suite  des 
impoisoniiements  par  le  mercure,  l’arsenic  et  le  plomb;  toutefois, 
nous  ferons  observer  que  si  dans  des  conditions  semblables  il  se 
développe  fréquemment  des  paralysies,  la  paraplégie  n’est  ici  qu  Une 
forme  rare  et  tout  à  fait  exceptionnelle.  L,-V.  Marge. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Paralysie  nerveuse.  Traitement  par  l’opium  et  les  inhalations 
de  chloroforme.  — Singulière  facilité  du  sommeil  anesthé¬ 
sique  ; 

Par  M.  le  D'^  Bonnefoüs,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

M^'X...,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  éminemment  nerveuse, 
a  présenté  depuis  plusieurs  années  à  mon  observation  la  serie  com¬ 
plète  de  toutes  les  perturbations  nerveuses,  avec  une  chlorose 
hémorrhagique  au  point  de  départ.  Par  le  fait  d’émotions  pénibles, 
au  mois  de  décembre  dernier,  la  menstruation  affecta  de  nouveau 
la  forme  hémorrhagique,  et  des  douleurs  nerveuses  du  cote  de  la 
tête  et  de  l’estomac  coïncidèrent  avec  l’époque  menstruelle.  Tout 
rentra  dans  l’ordre  ensuite,  et  il  ne  m’en  fut  parlé  qu’au  commen¬ 
cement  de  février,  après  l’époque  suivante,  les  mêmes  accidents 
ayant  reparu.  Je  prescrivis  un  traitement  ferrugineux  qui  amena 
un  léger  amendement.  . 

Mais  vers  le  milieu  de  mars,  les  émotions  morales  dont  j  ai  parle 
ayant  passé  à  l’état  de  chagrin  violent,  l’époque  menstruelle  reprit 
une  forme  cette  fois  plus  hémorrhagique. 

Le  11  mars,  le  sang  s’écoulant  en  abondance,  la  malade  éprouva 
une  gêne  remarquable  dans  les  mouvements  de  la  moitié  droite  du 
corps.  . 

Le  12,  elle  était  obligée  de  rester  assise  dans  un  fauteuil  ou  ac¬ 
croupie  par  terre.  1 

Le  13,  l’hémiplégie  était  complète  et  la  malade  gardait  le  lit. 
Enfin  ,  le  14  la  paralysie  était  généralisée  sur  les  deux  côtés  du 

corps.. D’ailleurs,  intégrité  parfaite  du  sentiment. 

Il  y  avait  en  même  temps  des  douleurs  gastralgiques  violentes, 
avec  exacerbation  nocturne.  Les  vomissements  étaient  fréquents  et 
remarquablement  douloureux,  surtout  le  matin;  ils  suivaient  con¬ 
stamment  de  très  près  tonte  ingestion  alimentaire.^ 

J’ai  dit  que  l’apparition  de  tous  ces  accidents  coïncidait  avec  Une 
menstruation  excessive,  laquelle  persistait  de  son  côté.  Toutefois, 
je  ne  voyais  rien  d’urgent  à  faire  contre  la  perte  sanguine,  et  je  me 
souvenais  d’avoir  vu,  aux  époques  précédentes,  tous  les  accidents 
nerveux  (moins  graves  ,  il  est  vrai)  cesser  avec  l’écoulement  uté¬ 
rin.  De  plus,  dans  les  conditions  habituelles,  il  devait  finir  le 
15  mars,  et  je  crus  devoir,  en  conséquence,  suspendre  jusque-là 
toute  médication.  L’hémorrhagie  s’arrêta  en  effet  le  15,  mais  tous 
les  accidents  persistèrent. 

Je  devàis  m’absenter  trente-six  heures,  et  je  me  décidais  à  res¬ 
ter  auprès  de  la  malade.  Malheureusement  elle  était  informée  de 
mon  projet  de  départ,  car  j’allâis  avec  son  frère,  et  elle  insista 
pour  nous  faire  partir  dans  des  termes  qui  me  parurent  irrésisti¬ 
bles  ;  j’aurais  craint  d’ajouter  aux  causes  morales^déjà  si  graves 
une  irritation  et  une  contrariété  fâcheuses.  ^  ^ 

Rentré  le  17  mars  au  soir,  je  constate  le  même  état;  rien  n’a 
donc  été  tenté  pour  le  combattre.  —  0,10  centigr.  extr.  gom. 
opium  sont  prescrits  en  2  pilules,  une  le  soir  et  (une  le  lendemain 
matin.  . 

Le  18  au  matin,  j’apprends  que  la  nuit  a  été  assez,  bonne.  Mais 
des  vomissements  douloureux  sont  survenus  le  matin,  et  imputés  à 
la  dernière  pilule.  Durant  ma  visite  à  la  malade,  je  crois  remar¬ 
quer  sur  sa  figure  l’expression  d’une  violente  souffrance,  et  elle 
accuse,  en  effet,  sur  mes  questions,  une  anxiété  extrême  du  côté 


de  l’estomac.  Je  prends  alors  un  flacon  de  chloroforme  que  je  ren¬ 
verse  de  manière  à  imprégner  son  bouchon,  et  je  passe  celui-ci, 
ainsi  imprégné,  sous  le  nez  de  la  malade.  Ce  moyen  m’avait  sou¬ 
vent  réussi  précédemment  auprès  d’elle  pour  calmer  une  foule  de 
petites  douleurs;  mais  jugez  de  mon  étonnement,  en  voyant,  sur 
le  simple  passage  très  rapide  du  bouchon  imprégné  de  chloio- 
forme  devant  le  nez  de  la  malade,  sa  tête  se  renverser  sur  1  o- 
reiller ,  et  immédiatement  se  produire  toutes  les  apparences  d  un 
sommeil  profond  et  réparateur.  Bientôt,  et  dormant  toujours,  la 
malade  sourit;  plus  tard  le  sourire  devient  rire ,  et  rire  des  plus 
bruyants.  Je  Jais  des  questions  auxquelles  il  m’est  constamment 
bien  répondu.  Je  prie  successivement  la  malade  de  me  donner  ses 
deux  mains,  et  immédiatement  elle  me  les  présente;  de  serrer  for¬ 
tement  la  mienne,  et  elle  la  serre  sans  que  je  puisse  échapper.  Je 
l’engage  ensuite  à  remuer  ses  jambes,  à  se  retourner  dans  son  lit, 
et  aussitôt  elle  exécute  ces  divers  mouvements. 

Le  réveil  a  lieu  après  huit  minutes,  sans  conscience  de  ce  qui 
vient  de  se  passer.  La  paralysie  a  reparu.  .  , ,  • 

'  Ma  stupéfaction  était  grande;  mais  néanmoins  il  me  seinbla  voir 
dans  cette  guérison  passagère  durant  le  sommeil  anesthésique  une 
indication  précieuse  pour  le  traitemeiitMe  la  maladie.  L  indication 
était  en  outre  favorisée  par  cette  remarquable  impressionnabilité  au 
chloroforme.  .Après  tout,  je  considérai  que  l’opium  conseillé  contre 
la  paralysie  nerveuse  agissait  comme  stupéfiant  du  système  nerveux, 
et  qu’à  bon  droit  je  pouvais  employer  le  chloroforme  pour  le  meme 
objet.  Cependant  je  craignis  d’employer  seulement  le  chloroforme , 
et  l’instituai  un  traitement  mixte  :  matin  et  soir  la  malade  était 
endormie;  dans  l’intervalle,  elle  prenait  0,05  ou  0,06  d  opium 
dans  une  émulsion  ,  la  forme  pilulaire  étant  l’objet  d’une  insurmon- 
table  répulsion.  .  . 

Constamment  le  sommeil  a  été  produit  comme  le  premier  jour  ; 
il  a  suffi  de  passer  une  seule  fols,  et  très  rapidement,  sous  le  nez 
de  la  malade  le  bouchon  du  flacon  imprégné  de  chloroforme.  J  ex¬ 
cepte  les  deux  dernières  chloroformisations ,  dans  lesquelles  it  a 
fallu  faire  passer  deux  fois  le  bouchon  devant  le  nez. 

La  durée  du  sommeil  a  toujours  varié  de  sept  à  huit  minutes  ; 
ce  sommeil  était  aussi  toujours  gai,  et  très  bruyamment  gai ,  mais 
inégalement  toutefois.  _ 

Enfin,  la  guérison  momentanée  de  la  paralysie  accompagnait  en¬ 
core  toujours  le  sommeil.  J  1 

Le  24  mars  ,  à  quatre  heures  de  l’après-inidi ,  ]  étais  dans  la 
chambre  de  la  malade  ,  qui  m’appela  auprès  de  son  lit  pour  me 
donner  la  surprise  du  bras  droit  recouvrant  ses  mouvements  Une 
heure  après  ,  la  jambe  du  même  côté  recouvrait  la  liberté  de  ses 
fonctions,  Le  côté  gauche  ne  rentra  dans  l’exercice  de  ses  mouve¬ 
ments  que  le  lendemain  25  mars,  à  la  même  heure.^ 

Dés  le  24 ,  le  traitement  fut  réduit  de  moitié ,  c  est-a-dire  que 
je  me  contentai  d’endormir  une  seule  fois  la  malade  chaque  jour  , 
et  réduisis  la  dose  d’opium  à  une  seule  prise. 

Le  26,  la  malade  put  se  lever,  mais  soutenue  par  deux  person¬ 
nes  ,  n’ayant  qu’une  démarche  lente ,  pénible  et  très  titubante. 

Tout'traitement  fut  suspendu  le  27. 

Chaque  soir  pourtant  les  progrès  furent  rapides  ,  et  la  guérison 
était  complète  au  bout  de  quelques  jours.  M”'  X...  put  partir  le 
2  avriUpour  un  voyage  antérieurement  projeté,  et  elle  en  est 
retournée  cinq  semaines  après,  depuis  longtemps  parfaitement 
rétablie.  ,  j  1 

Ce  fait  m’a  paru  remarquable  d’abord,  et  surtout  a  cause  de  la 
singulière  facilité  avec  laquelle  le  sommeil  anesthésique  était  pim- 
duitchez  M'”'  X...  Cette  facilité ,  devenue  moindre  au  dernier 
jour  de  la  maladie ,  semblerait  indiquer  qu’elle  était  liée  a  1  état 
nerveux,  et  qu’en  temps  ordinaire  la  malade  rentrerait  dans  les 
conditions  générales  ;  en  tout  cas,  je  croirais  au  moins  imprudent 
de  m’en  assurer. 

J’ai  cru  aussi  que  ce  cas  offrait  quelque  intérêt ,  en  ce  que  les 
ishalations  de  chloroforme  ne  sont  pas  indiquées  pour  le  traitement 
des  paralysies  nerveuses  ;  du  moins  je  ne  l’ai  point  vu  dans  le  re¬ 
marquable  ouvrage  de  M.  Sandras ,  et  si  cette  indication  se  trouve 
dans  l’édition,  de  date  plus  récente,  du  livre  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  ,  elle  y  est  certainement  exprimée  en  termes  bien  vagues 
et  nullement  explicites.  (Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 


ACADBJSBIB  XMPBB.IAI.B  SB  MÉOEOIÏÎH. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  28  JUIN  1853. 

«apport  de  M.  Bousquet  sur  la  vaccine  pour  l’année  «851. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  M.  Bousquet  n’a  lu  que  la  deuxième 
partie  de  son  rapport.  En  voici  un  extrait  : 

Que  fait  que  devient  le  virus  varioleux  et  plus  particulièrement  le 
virus-vaccin  dans  la  période  d’incubation?  Telle  est  la  question  que 
M.  Bousquet  s’est  proposé  d’examiner  dans  cette  seconde  partie  de 
son  rapport.  En  entrant  dans  les  chairs,  le  vaccin,  loin  de  s  endormir, 
commence  à  fermenter  et  travaille  activement  à  se  faire  jour  au 
dehors.  ,  .  ,  . 

Ce  premier  point  établi,  vient  une  seconde  question.  Le  virus-vaccin 
reste-Ul  tranquillement  là  où  la  lancette  l’a  déposé  ,  ou  sera.t-il  pris 
incontinent  par  les  bouches  absorbantes  et  répandu  dans  tout  1  or- 


^  Que  le  vaccin  se  répande  et  s’inflltre  dans  toute  l’économie,  il  le 
faut  bien  répond  M.  Bousquet,  puisqu’il  la  modifie  et  la  renouvelle  au 
point  de  la  libérer  de  la  petite  vérole  ,'et,  chose  bien  digne  de  remar¬ 
que  cette  grande  et  profonde  révolution ,  la  nature  la  subit  tranquil¬ 
lement  patiemment,  sans  laisser  paraître  presque  aucune  émotion. 

Mais  on  va  plus  loin,  et  on  demande  quand  et  comment  se  fait  cette 
heureuse  révolution  ;  question  intéressante,  car  elle  contient  toute  une 
doctrine,  et  cette  doctrine  touche  à  la  pratique.  M.  Bousquet,  rappe¬ 
lant  les  expériences  de  M.  Renault  sur  les  virus  morveux  et  claveleux, 
et  celle  d’un  médecin  anglais  ,  ainsi  que  les  siennes  propres  sur  la 
vaccine  ,  conclut  de  ces  diverses  recherches  que  l’absorption  de  ces 
divers  virus  est  instantanée  et  qu’elle  est  irrésistible,  quoi  qu  on  fasse 
pour  l’empêcher.  Mais  le  changement  qui  se  prépare  cornmence-t-i 
aussitôt  que  le  virus  est  déposé  sous  l’épiderme ,  ou  ne  s’accomplit-il 
qu’après  la  naissance  des  boutons?  En  d’autres  termes  j  l’éruption 
précède-t-elle  l’infection  ou  lui  succède-t-elle  ?  Ou  bien  encore,  la  vac¬ 
cine  commence-t-elle  par  être  locale  avant  de  devenir  générale  ou 
l’iiiverse? 


fait 


Il  est  évident,  d’abord,  que  ce  n’est  pas  par  ce  qu’elle  a  de  local  que 
la  vaccine  peut  préserver  dë  la  petite  vérole  ;  c’est  donc  par  ce  qu  elle 
a  de  général,  c’est-à-dire  par  le  changement  qu  elle  apporte  dans  1  or¬ 
ganisation  toüt  entière.  M.  Bousquet  établit  la  réalité  de  ce  fait  sur  de 
nombreuses  expériences  d’inoculation  qui  démontrent  la  nécessité 
d’une  incubation  de  quatre  jours  au  plus,  pour  que  le  virus-vaccin 
annihile  les  effets  de  l’inoculation  du  virus  varioleux.  _ 

Finalement,  ajoute  M.  le  rapporteur,  virus-vaccin  ,  virus  varioleux  , 
virus  morveux  et  claveleux  sont  absorbés  presque  aussitôt  qu  ils  tou¬ 
chent  aux  tissus  vivants.  Faut-il  encore  ajouter  le  virus  syphditique  ! 
L’analogie  le  voudrait,  dit  M.  Boüsquet  ;  mais  il  faut  s  arrêter  quel¬ 
ques  instants .  ,  . ,  . 

L’idée  d’inoculer  la  syphilis  pour  s’en  préserver  est  évidemment  une 

idée  d’emprunt .  .  .  .  .  „ 

Et,  d’abord,  il  n’est  pas  possible  que  ceux  qui  croient  a  1  absorption 
instantanée  de  la  syphilis  se  conduisent  avec  leürs  malades  comme 
ceux  qui  la  mettent  au  cinquième  et  sixième  jour.  Les  premiers,  des¬ 
espérant  d’atteindre  le  virus,  ne  s’attachent  qu’aux  conséquences;  les 
autres  s’appliquent  à  la  détruire  sur  place  ayant  toute  absorption,  et 
les  autorités  se  balancent  en  nombre  et  en  poids. 

Les  derniers  sont  ceux  qùi  s’éloignent  le  plus  de  la  vaccine.  Il  est 
très  sûr  au  moins  qu’il  tie  sert  de  rien  de  cautériser  le  bouton  haïssant  : 
la  préservation  n’en  continue  pas  moins  comme  si  on  n  eût 
pour  la  prévenir.  „  .  . 

Mais  ici  la  démonstration  était  facile;  elle  lest  beaucoup  moins  en 
matière  de  Syphilis.  Comment  suivre  la  suppression  du  chancre  et  ses 
conséquehees?  La  syphilis  n’étant  pas,  comme  la  variole,  une  nécessite 
de  notre  nature,  tous  les  sujets  ne  s’y  prêtent  pas  egalement;  et  d  autre 
part  les  accidents  étant  beaucoup  plus  lents  à  paraître,  les  malades  se 
dispersent  et  sont  perdus  de  vue  par  le  médecin. 

Mais  ils  ne  sont  pas  si  sûrs  de  leurs  principes,  les  partisans  de  1  ino¬ 
culation  syphilitique,  qu’ils  ne  recommandent  expressément  d  eteindro 
le  chancre  le  plus  tôt  possible;  et  en  cela  ils  font  prudemment.  Le  plus 
qu’ils  accordent,  c’est  cinq  ou  six  jours  après  la  souillure...  Le  pré¬ 
cepte  serait  d’une  exécution  plus  facile  si,  au  lieu  décompter  de  la 
soüillute,  on  comptait  de  l’invasion  du  chancre.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi 
qu’on  l’entend  ;  ce  serait  remettre  l’infeclioh  au  dixième  ou  onzième 
jour,  et  on  vient  de  voir  que  la  théorie  l’a  fixée  au  sixième...  Mais  la 
syphilis  restât-elle  encore  plus  longtemps  a  l’état  local ,  ou  sont  vos 
raisons,  ajoute  M.  Bousquet,  pour  soumettre  aux  mêmes  méthodes 
thérapeutiques  deux  contagions  entre  lesquelles  le  plus  léger  examen 
découvre  tant  de  différences? 

Premièrement,  noüs  hommes  tous  tributaires  de  la  petite  yerole; 
mais  nous  ne  l’avons  qu’une  fois.  Si  elle  était  sujette  a  revenir,  elle 
n’aurait  pas  de  préservatif.  ,  •  j 

Soutenus  par  cette  vérité,  et  pour  se  soustraire  aux  inquiétudes  de 
l’attente,  on  imagina  de  se  donner  une  maladie  quon  ne  pouvait 
éviter,  et  l’on  espéra  que  si  l’on  choisissait  bien  son  temps,  elle  pourrait 
venir  plus  douce  et  plus  bénigne.  On  sait  la  suite.  ^ 

Mais  la  syphilis ,  loin  que  noüs  y  soyons  tous  sujets ,  n  attaque  que 
ceux  qui  lé  veulent  bien  ;  il  est  au  moins  très  facile  d  y  échapper  en 
ne  s’exposant  pas. 

Secondement,  il  suffit  d’un  instant  et  d’un  atome  de  virus  pour  ino¬ 
culer  la  petite  vérole  ou  la  vaccine,  tandis  que  pour  se  prémunir  con¬ 
tre  la  syphilis  on  parle  de  20,  60,  100  inoculations  et  plus  encore. 

Il  paraîtrait  même  qu’il  y  a  des  organisations  insatiables.... 

Certes,  voilà  des  différences  capitales  entre  ces  deux  contagions ,  et 
il  y  en  a  d’autres.  Ils  se  font  une  idée  bien  fausse  de  1  inoculation  et 
de  la  vaccine,  ceux  qui  les  considèrent  comme  des  antidotes^  ou  des 
neutralisants  de  la  petite  vérole.  N’oublions  jamais  qu’elles  n  en  sont 
que  le  préservatif;  encore  nous  ne  savons  pa^  trop  si  on  peut  appeler 
de  ce  nom  deux  moyens  dont  l’un  est  identique  à  la  maladie  qu  il 


remplace  et  dont  l’autre  eh  ec.  - — 

Pour  se  donner  les  présomptions  de  l’analogie,  les  syphihsateurs  ont 
commencé  aussi  par  présenter  l’inoculation  syphilitique  comme  un 
préservatif-  mais  un  cri  d’indignation  s’est  élevé  qui  leur  a  fait  com¬ 
prendre  ce’qu’il  y  a  d’imprudent,  de  périlleux,  d’immoral  à  se  donner 
volontairement  et  actuellement  une  maladie  qui  ne  nous  est  pas  im¬ 
posée  sous  le  futile  prétexte  d’eh  libérer  l’économie  dans  1  avenir.  Et 
encore  pour  faire  cette  concession  ont-ils  faussé  leurs  principes  ;  car  , 
comme  dans  le  système  on  n’a  la  syphilis  qu’une  fois  y  si  1  inoculation 
peut  guérir  elle  peut  aussi  prévenir  :  c’est  dans  tous  les  cas  quelque 
chose  de  bien  étrange  en  thérapeutique  de  forcer  l’éConomie  a  se  sa¬ 
turer  d’une  maladie  dans  l’espoir  qu’il  viendra  un  moment  ou  elle  y 


sera  Hicscuoiuix-.  ,  r  «  m  i 

On  s’autorise  de  l’analogie  et  on  va  contre  l’analogie  :  car,  faut-il  m 
redire  en  finissant,  la  vaccine  si  puissante  pour  conjurer  la  variole  à 
venir  ne  peut  rien  contre  la  variole  déclarée. 

Nous  n’avons  pas  voulu  souffrir,  dit  en  termrnantM.  Bousquet,  qü  on 
s’emparât  de  nos  méthodes  et  qu’on  se  couvrit  du  nom  de  Jenner  pour 
accréditer  une  pratique  qui  n’a  pour  elle  ni  la  raison  ni  1  expérience. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bousquet  seront  lues  et  discutées 
dans  une  autre  séance  et  en  comité  secret. 


Sur  l'étSiérlsatîosî , 

Par  M.  le  docteur  DeLABahee  fils. 

M  Delabarre  a  adressé  sur  ce  sujet  une  lettre  à  l’Académie  de 
médecine  ;  nous  en  publions  un  extrait  sur  la  demande  de  1  auteur. 

M  Delabarre  dit  avoir  opéré,  à  l’aide  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme  plus  de  onze  mille  individus  de  tout  âge  et  de  tempéraments 
divers’,  et  il  regarde  comme  un  secours  provffientiel  1  anéantisse¬ 
ment  de  la  douleur  qui  accompagne  les  opérations  chirurgicales. 

Voici  quelle  est  sa  méthode.  Nous  laissons  parler  l’auteur  : 

Je  divise  ma  méthode  en  deux  parties  : 

1o  La  contre-indication; 

2“  L’application. 

Parlons  d’abord  de  la  contre-indication. 

Âffections  dés  organes  essentiels.  —  Par  les  mêmes  motifs  qui  font 
proscrire  l’emploi  de  certains  aliments  et  de  certains  médicaments  pour 
quelques  organisations  particulières  et  dans  des  circonstances  spécia¬ 
les,  fi  est  également  prudent,  en  certains  cas,  de  s’abstenir  d  appeler 
l’éthérisation  à  son  aide. 

De  ce  nombre  sont  les  maladies. avancées  du  cœur,  du  cerveau  et 

des  poumons,  organes  essentiels  à  la  vie.  ,  .  „  .  , 

L’état  de  plénitude  de  l’estomac,  ainsi  que  j  ai  déjà  eu  1  occasion  de 
le  signaler  à  l’Acâdémie  dans  un  mémoire  spécial,  doit  être  pris  en  très 
sérieuse  considération.  ,  . 

Le  déplorable  événement  survenu  à  Boulogne,  ainsi  que  plusieurs 
autres  accidents  du  même  genre,  ont  malheureusement  confirme  mes 

'''"^EirèffTt.^ainsitue'je  l’ai  constaté,  les  vapeurs  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme  troublent  et  même  suspendent  les  fonctions  digestives  ;  par  con¬ 
séquent,  si  l’on  éthérisé  les  malades  sans  avoir  soin  de  leur  imposer 
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préalablement  la  diète,  on  s’expose  à  les  perdre  par  suffocation.  De 
semblables  malheurs  sont  faciles  à  prévenir. 

Si  la  frayeur  qu’éprouvent  certains  sujets  à  l’idée,  soit  de  l’opéra¬ 
tion  qui  doit  suivre  l’éthérisation,  soit  de  l’éthérisation  elle-même, 
n’est  pas  l’objet  d’une  contre-indication  absolue  à  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques,  cette  impression  fâcheuse  exige  pourtant  une  très  sérieuse 
attention  au  moment  de  l’application. 

La  peur  n’a  quelquefois  pas  de  bornes  chez  les  natures  impression¬ 
nables  et  exaltées. 

Un  grand  nombre  de  sujets  préfèrent  souffrir  de  cruelles  douleurs 
pendant  plusieurs  années,  plutôt  que  de  subir  une  incision  ou  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  chancelante,  et,  s’y  décidant  enfin,  ils  tombent  en  syn¬ 
cope  au  moment  d’en  finir  ;  beaucoup  ne  consentent  à  être  opérés  qu’à 
l’aide  du  chloroforme,  puis  l’éthérisation  les  effraie. 

Cet  état  de  l’imagination  réclame  toute  la  prudence  de  l’opérateur. 
Rien  n’est  plus  imprudent  que  d’administrer  tout  à  coup  à  haute 
dose  les  vapeurs  d’éther  et  de  chloroforme,  et  cela  par  plusieurs  rai- 
raisons  capitales. 

D’abord,  il  est  des  sujets  chez  lesquels  une  dose  très  faible  de  va¬ 
peur  anesthésique  suflBt  pour  déterminer  l’insensibilité. 

Dans  ce  cas,  en  agissant  trop  brusquement,  l’on  s’expose  à  dépasser 
les  bornes  de  l’éthérisation  et  à  produire  l’asphyxie,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’on  empoisonnait  autrefois  en  se  hâtant  d’administrer  l’éméti¬ 
que  à  haute  dose. 

D’une  autre  part,  l’inspiration  trop  brusque  d’une  quantité  trop  con¬ 
sidérable  de  vapeurs  anesthésiques  est  suffocante,  et  provoque  géné¬ 
ralement  un  spasme  très  remarquable  dans  les  organes  affectés  à  la 
respiration. 

Cette  importante  fonction  se  trouve  alors  suspendue,  et  l’asphyxie 
devient  encore  imminente. 

C’est  donc  avec  un  sentiment  de  crainte  bien  fondé  que  je  lus  ,  il  y 
a  peu  de  temps,  dans  un  journal  de  médecine,  l’opinion  suivante  ; 

«  Le  meilleur  moyen  d’éviter  les  crises  nerveuses  qui  précèdent  les 
»  inspirations  d’éther  et  de  chloroforme  consiste  à  administrer  ces  va- 
»  peurs  spontanément  à  haute  dose.  » 

D’après  les  raisons  qui  précèdent,  l’on  sent  tout  ce  qu’il  y  a  de  dan¬ 
gereux  dans  un  semblable  conseil. 

Il  y  a  enfin  un  autre  motif  qui  milite  en  faveur  des  doses  progres¬ 
sives  :  c’est  l’état  d’excitation  et  d’effroi  dans  lequel  se  trouvent  la 
plupart  des  malades  au  moment  d’être  soumis  à  une  opération  chi¬ 
rurgicale. 

Il  doit  être  dangereux  ,  en  effet ,  lorsque  le  système  nerveux  est 
violemment  surexcité,  de  le  faire  passer,  sans  transition,  à  un  état 
diamétralement  opposé. 

Position  du  malade.  —  La  position  à  donner  aux  malades  pour  les 
éthériser  n’est  pas  aussi  indifférente  qu’on  pourrait  le  croire. 

Il  est  de  toute  nécessité  qu’ils  soient  assis  et  non  pas  couchés  sur  le 
dos,  ainsi  que  le  conseillent  à  tort  quelques  praticiens. 

La  raison  en  est  appréciable  au  premier  aperçu. 

En  effet,  d’une  part,  les  vapeurs  anesthésiques  provoquent  une  su¬ 
persécrétion  des  membranes  buccales  et  des  glandes  salivaires. 

De  l’autre,  au  fur  et  à  mesure  que  la  sensibilité  s’éteint,  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  cesse. 

A  ce  moment,  le  mouvement  de  déglutition  nécessaire  pour  trans¬ 
mettre  au  tube  digestif  les  mucosités  accumulées  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  ne  s’opérant  plus,  celles-ci  tendent,  si  le  malade  est  placé  ho¬ 
rizontalement,  à  passer  dans  les  voies  aériennes,  et  elles  peuvent  encore 
devenir  ici  une  cause  d’asphyxie. 

Dès  qu’on  s’aperçoit  que  les  organes  respiratoires  sont  engagés ,  il 
est  urgent  de  les  débarrasser  en  provoquant  des  vomissements  par  la 
titillation  de  la  luette  et  de  l’arrière-bouche. 

C’est  aussi  le  procédé  que  j’emploie  depuis  longtemps  pour  faire 
cesser  instantanément  le  spasme  des  muscles  inspirateurs ,  l’accole- 
ment  également  spasmodique  de  la  langue  au  voile  du  palais  ,  et  pour 
dissiper  un  commencement  d’asphyxie.  Aucun  stimulant  n’équivaut  à 
cet  expédient,  et  l’on  perd  un  temps  précieux  si  l’on  compte  sur  l’am¬ 
moniaque  et  les  sels,  puisque  les  organes  de  la  respiration  ont  cessé 
d’accomplir  leurs  fonctions. 

Les  excitants  par  inspiration  ne  sauraient  avoir  d’effet  qu 'autant 
que  la  respiration  est  rétablie. 

Des  observations  qui  précèdent  on  doit  donc  conclure  qu’il  convient 
de  s’arrêter  aux  règles  et  aux  préceptes  suivants  ; 

Méthode  d’application.  —  Avoir  toujours  sous  la  main  ; 
t  “  Un  couteau  à  asphyxie  en  bois  ; 

a"  Un  ouvre-bouche  confectionné  par  M.  Charrière  d’après  le  dessin 
que  je  lui  en  ai  donné  et  à  l’aide  duquel  l’on  peut  vaincre  facilement 
le  trismus  «les  mâchoires  s’il  a  lieu,  car  le  couteau  à  asphyxie  est  sou¬ 
vent  insuffisant  dans  ce  cas  ; 

3“  Une  grosse  sonde  œsophagienne  creuse  en  gutta-percha  ; 

4°  Un  petit  flacon  d’ammoniaque  ; 

5“  Apprêter  d’avance  tous  les  instruments  qui  doivent  servir  à  l’o- 
périition  chirurgicale  qu’il  s’agit  de  pratiquer  ; 

6°  Enfin  s’informer  de  l’état  de  santé  du  malade  et  s’assurer  s’il  est 
complètement  à  jeun. 

Ces  premières  précautions  prises ,  l’on  fera  asseoir  le  malade  sur 
son  lit  ou  sur  un  siège  commode,  la  tête  penchée  plutôt  en  avant  qu’en 
arrière. 

Si  l’on  se  sert  d’un  appareil  pour  l’éther,  il  doit  être  combiné  de  fa¬ 
çon  que  l’air  atmosphérique  puisse  arriver  facilement  dans  l’em¬ 
bouchure  ,  et  que  la  saturation  de  ce  fluide  vital  ne  s’opère  que  lente¬ 
ment  et  par  degrés  à  l’aide  d’un  robinet  que  l’on  ouvre  progressive¬ 
ment. 

L’on  recommandera  au  malade  d’avaler  ou  de  rejeter  les  mucosités 
qui  tendent  à  s’accumuler  dans  la  bouche. 

11  faut  tenir  compte  de  l’impressionnabilité  *du  sujet  pour  augmenter 
plus  ou  moins  vite  les  doses  de  vapeur. 

Plus  le  malade  paraît  effrayé,  et  plus  lentement  l’on  doit  agir  ;  l’état 
du  faciès  et  du  pouls  guide  suffisamment  à  cet  égard. 

Dès  que  l’insensibilité  est  constatée  ,  il  faut  suspendre  l’inhalation  , 
étendre  le  malade  si  cela  est  indispensable  et  commencer  immédiate¬ 
ment  l’opération, 

Si  elle  est  de  longue  durée  et  que  la  sensibilité  se  réveille  trop  vite, 
un  aide  placera  de  nouveau  l’appareil  avec  les  mêmes  précautions. 

De  la  sorte,  et  ainsi  que  MM.  Simpson  et  Sédillot  l’ont  dit  avec  rai¬ 
son  ,  il  est  facile  d’entretenir  l’insensibilité  pendant  un  temps  fort  long 
sans  qu’il  en  résulte  aucun  effet  fâcheux. 

M.  Sédillot  prétend  avoir  maintenu  dans  l’éthérisme  plusieurs  sujets 
pendant  plus  d’une  heure.  M,  Simpson  pratique  à  l’aide  de  ce  moyen 
des  accouchements  fort  laborieux  avec  un  art  digne  des  plus  grands 
éloges. 

Je  crois  d’autant  plus  volontiers  à  ces  résultats  si  heureux  que  j’ai 
personnellement  obtenu  plusieurs  succès  à  peu  près  semblables. 

Le  docteur  Bellet  m’ayant  prié  de  l’aider  dans  une  opération  de 
fistule  qui  dura  vingt-cinq  minutes  ,  la  malade  ,  traitée  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées  plus  haut ,  resta  tout  ce  temps  complètement  in¬ 
sensible. 

Si  l’on  a  recours  au  chloroforme ,  le  procédé  est  absolument  sem¬ 
blable.  Pourtant ,  l’action  de  cet  anesthésique  étant  beaucoup  plus  , 


énergique  et  plus  prompte  que  celle  de  l’éther,  il  est  bon  d’insister 
davantage  sur  la  même  dose  avant  de  passer  à  une  autre  plus  élevée. 

L’appareil  le  meilleur  et  le  plus  simple  pour  administrer  le  chloro¬ 
forme  est  une  large  éponge  commune  très  creuse  et  très  poreuse. 

Afin  de  ne  pas  dépasser  dans  la  saturation  de  l’air  le  degré  propre 
à  chaque  individualité,  il  faut  d’abord  placer  l’éponge,  dont  le  fond  est 
imbibé  de  chloroforme,  à  une  certaine  distance  des  voies  aériennes. 
Elle  sera  mise  dans  la  position  que  l’on  donne  à  un  plat  à  barbe. 
Après  avoir  obtenu  ainsi  quelques  inspirations,  l’on  approchera  l’é¬ 
ponge  de  plus  en  plus,  mais  toujours  par  degrés  et  jusqu’à  ce  que  l’in¬ 
sensibilité  soit  constatée. 

Telle  est ,  messieurs ,  la  seule  manière  prudente  d’employer  les  va¬ 
peurs  anesthésiques,  et  c’est  ainsi,  je  le  répète  ,  que  je  suis  parvenu  à 
opérer  sans  accident  et  avec  un  plein  succès  le  nombre  considérable 
de  malades  que  j’ai  indiqué  en  commençant.  ' 

SECOURS  A  PORTER  AUX  MALADES  DANS  DES  CAS  ANORMAUX. 

J’ai  fait  observer  qu’il  était  urgent  de  n’éthériser  qu’à  jeun. 

Mais  si  par  malheur  cette  précaution  avait  été  omise,  il  faudrait 
employer  tous  ses  soins  à  exciter  des  vomissements  dès  qu’on  s’aper¬ 
cevrait,  à  là  pâleur  et  aux  efforts  convulsifs  du  malade,  que  l’estomac 
est  surchargé.  A  cet  effet,  l’on  titillera  la  luette  et  l’arrière-bouche 
avec  la  sonde  œsophagienne,  et  l’on  fera  boire  de  l’eau  chaude  dans 
laquelle  on  aura  répandu  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Il  ne  faut  pas  confondre  Péthérisme  avec  l’asphyxie  :  ce  sont  deux 
faits  très  différents. 

Pour  obtenir  l’éthérisme  sans  produire  l’asphyxie,  il  faut  sans  cesse 
avoir  présent  à  la  pensée  un  principe  fondamental  ;  c’est  que  l’air  at¬ 
mosphérique  seul  est  propre  à  entretenir,  la  vie  chez  l’homme,  et  que 
du  moment  où  le  fluide  vital  est  supprimé,  et  qu’on  lui  substitue  tout 
autre  gaz,  l’asphyxie  est  inévitable. 

L’éthérisation  ne  peut  donc  pas  consister  à  faire  inspirer  des  va¬ 
peurs  d’éther  ou  de  chloroforme  en  place  d’air,  car,  dans  ce  cas,  c’est 
l’asphyxie  qui  se  manifeste. 

L’éthérisation  consiste  à  saturer  convenablement  l’air  atmosphérique 
d’une  certaine  quantité  de  vapeurs  anesthésiques,  de  manière  à  mo¬ 
difier  son  action  sur  les  centrés  nerveux ,  et  à  produire  celte  insensi¬ 
bilité  temporaire  qu’on  est  convenu  d’appeler  éthérisme. 

Si  par  de  fausses  manœuvres  l’asphyxie  se  déclare,  il  faut  à  l’instant 
même  rejeter  l’appareil,  exciter  des  vomissements,  frapper  le  visage 
avec  un  linge  mouillé,  pratiquer  des  frictions  sur  la  poitrine,  le  ventre, 
et  en  particulier  sur  la  région  du  cœur;  tremper  les  pieds  et  les  mains 
dans  de  l’eau  très  chaude,  et,  par  des  compressions  réitérées  sur  l’ab¬ 
domen,  rétablir  une  sorte  de  respiration  artificielle. 

Dès  que  les  muscles  inspirateurs  commencent  à  fonctionner,  un  la¬ 
vement  d’eau  salée  et  Tinsuflation  de  l’air  à  l’aide  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  sont  d’un  bon  secours. 

Par  suite  de  la  peur  qu’ont  éprouvée  certains  sujets,  il  se  manifeste 
souvent  de  violentes  crises  de  nerfs ,  soit  au  commencement  de  l’inha¬ 
lation,  soit  au  sortir  de  l’éthérisme. 

Si  elles  ont  lieu  pendant  l’éthérisation,  l’on  suspend  l’inhalation, 
l’on  s’efforce  de  calmer  le  malade  par  la  persuasion ,  on  lui  fait  boire 
quelques  gorgées  d’eau  fraîche,  on  l’expose  au  grand  air,  et  l’on  at¬ 
tend  ,  avant  de  revenir  au  procédé ,  que  la  crise  soit  entièrement  dis¬ 
sipée. 

Si  cette  crise  succède  à  l’opération ,  les  mêmes  soins  sont  indiqués. 
L’excitation  nerveuse  se  manifeste  sous  plusieurs  formes  différentes  : 
Elle  produit  tantôt  un  trismus  des  mâchoires. 

Tantôt  un  spasme  des  muscles  inspirateurs, 

L’accolement  de  la  langue  au  voile  du  palais, 

La  contraction  des  muscles  du  pharynx, 

La  syncope. 

J’ai  observé  quelques  cas  d’éclampsie  chez  les  individus  sujets  à 
cette  névrose. 

Mais  si  l’inhalation  a  été  conduite  avec  prudence,  ces  divers  phéno¬ 
mènes  n’ont  aucune  gravité,  aucune  suite  fâcheuse;  ils  ne  résistent  pas 
aux  moyens  suivants  : 

Le  trismus  des  mâchoires  cède  aisément  à  l’action  du  couteau  à  as¬ 
phyxie,  combinée  à  celle  de  l’ouvre-bouche  que  l’on  introduit  entre  les 
dents. 

L’aocolement  de  la  langue  est  combattu  par  l’introduction  du  doigt 
entre  cet  organe  et  le  palais  pour  en  opérer  l’abaissement. 

La  sonde  œsophagienne  remplace  avantageusement  le  doigt  dans 
ce  cas. 

Quant  aux  différents  effets  spasmodiques  des  muscles  qui  concourent 
à  l’acte  respiratoire,  ils  cèdent  toujours  à  la  titillation  de  la  luette  et 
de  l’arrière-bouche.  La  syncope  elle-même  se  dissipe  instantanément 
par  ce  moyen  si  simple. 

C’est  un  fait  pour  moi  hors  de  doute  que  la  titillation  de  la  luette  et 
de  l’arrière-bouche  est  le  stimulant  par  excellence,  non-seulement  dans 
tous  les  spasmes  résultant  de  l’éthérisation ,  mais  même  lorsqu’ils  sont 
l’effet  de  toute  autre  cause. 

Cette  titillation,  provoquant  le  vomissement,  offre  plusieurs  avan¬ 
tages  qu’il  est  bon  de  noter  ici. 

D’abord  le  vomissement  est  toujours  accompagné  d’une  forte  expi¬ 
ration,  conséquemment  suivie  aussitôt  d’une  très  large  inspiration,  la¬ 
quelle  porte  dans  les  voies  aériennes  une  notable  quantité  d’air  qui 
éloigne  promptement  toute  cause  d’asphyxie. 

D’un  autre  côté,  le  vomissement  détermine  une  secousse ,  opère  une 
réaction  sur  les  muscles  inspirateurs,  et  le  spasme  cède  à  l’instant. 

Quant  à  l’jwesse  qui  suit  l’éthérisation,  d’habitude  elle  disparaît 
promptement. 

Mais,  lorsqu’elle  se  prolonge,  elle  cède,  soit  à  l’absorption  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque  prises  dans  un  verre-  d’eau ,  soit  seulement 
à  l’inspiration  de  cette  dernière  substance. 

Si  l’ivresse  résiste  à  ces  moyens,  il  faut  provoquer  des  vomissements 
et  ordonner  des  lavements  salés. 

Conclusion.  —  En  résumé,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  anes¬ 
thésiques,  employés  avec  prudence  et  méthode,  n’offrent  aucun  danger. 

Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter,  si  les  accidents  se  sont  multipliés 
dans  ces  derniers  temps ,  après  avoir  été  si  rares  dans  le  principe,  cela 
tient  à  ce  que  l’éthérisation  a  été  trop  souvent  considérée,  à  tort, 
comme  un  accessoire  sans  importance  et  dont  l’application  n’exigeait 
aucune  précaution. 


PORTRAIT  D’ORFItA. 

Il  y  a  trois  mois  à  peine  ,  au  milieu  même  de  son  enseignement, 
plus  brillant  et  plus  suivi  qu’il  ne  l’avait  jamais  été,  Orfila  était  en  quel¬ 
ques  jours  enlevé  par  une  pleuropneumonie  aiguë  à  l’amour  des  élèves 
auxquels  il  avait  voué  sa  vie  entière  ;  à  l’affection,  à  la  reconnaissance 
unanime  du  corps  médical,  dont  il  avait  tant  de  fois  et  avec  tant  de 
zèle  sauvegardé  les  intérêts  et  soutenu  la  dignité  ;  à  la  Faculté,  dont  il 
avait  pendant  les  dix-sept  années  de  son  décanat  relevé  l’éclat  et  l’im¬ 
portance  ;  à  la  science,  qui  lui  devait  une  si  belle  portion  de  ses  pro¬ 
grès.  Il  est  mort,  enseveli  dans  son  triomphe  ,  au  moment  même  où, 
par  un  acte  inouï  jusqu’alors  de  libéralité  ,  il  venait  de  se  dépouiller 


-d’une  grande  partie  de  sa  fortune  pour  achever  cette  belle  collection 
d’anatomie  comparée  dont  il  avait  été  le  créateur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  ,  et  pour  fonder  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Ecole  de  pharl 
macie  des  prix  destinés  à  favoriser  et  à  agrandir  les  conquêtes  inces¬ 
santes  de  la  chimie  et  de  la  médecine  légale.  On  se  rappelle  la  stupél 
faction  qui  accueillit  universellement  la  nouvelle  de  cette  mort ,  ù 
foule  qui  se  pressait  à  ses  funérailles  et  l’accompagna  religieusement 
à  sa  dernière  demeure. 

Quelques  semaines  avant  ce  terrible  événement,  un  peintre  du  plug 
haut  mérite,  H.  Scheffer ,  venait  de  terminer  un  magnifique  portrait 
d’Orfila,  que  tout  le  monde  a  pu  admirer  à  l’exposition  actuelle.  Ce 
portrait,  d’une  ressemblance  frappante ,  pour  lequel  l’illustre  profes¬ 
seur  avait  donné  plusieurs  séances,  et  dont  l’Ecole  de  pharmacie  re¬ 
connaissante  a  fait  exécuter  une  copie  pour  placer  dans  la  salle  de  ses 
actes,  vient  d’être  reproduit  par  Léon  Noël,  au  moyen  de  la  lithogra¬ 
phie,  avec  la  rare  distinction  qui  appartient  au  talent  de  ce  maîtret 

L’ancien  doyen  est  représenté  debout ,  revêtu  du  grand  costume  de 
membre  titulaire  du  conseil  de  l’instruction  publique.  Sa  noble  tête 
calme  et  sérieuse,  mais  cependant  animée  de  ce  caractère  bienveillant 
qui  lui  était  habituel ,  se  détache  avec  vigueur  sur  un  fond  obscur,  et 
semble  vraiment  sortir  du  cadre.  Pour  tous  ceux  qui  ont  connu  Orfila 
il  était  impossible  d’en  faire  une  représentation  plus  exacte  et  plug 
saisissante.  M.  Labé,  l’éditeur  des  œuvres  d’Orfila,  pour  faire  de  cette 
belle  planche  une  véritable  œuvre  d’art ,  n’a  reculé  devant  aucune 
dépense,  obéissant  ainsi  à  un  sentiment  de  /econnaissance  bien  plug 
qu’à  une  idée  de  spéculation.  Nous  devons  lui  en  savoir  gré,  car  c’est 
chose  assez  peu  commune  que  la  mémoire  du  cœur  envers  ceux  qui 
ne  sont  plus.  X . 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES. 

M.  Adrien  de  Jussieu,  membre  de  l’Académie  des  sciences  (section 
de  botanique)  et  président  en  exercice,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  professeur  administrateur  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences ,  est  mort  le  29  juin,  en  son  domi¬ 
cile,  au  Jardin-des-Plantes. 

—  Samedi  dernier,  23  juin,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages- 
femmes  de  l’Ecole  d’accouchement  de  Paris  a  eu  lieu  dans  l’une  des 
salles  de  cet  établissement. 

M.  Davenne  ,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance 
publique,  présidait  cette  solennité  ;  M.  le  baron  P.  Dubois  y  représen¬ 
tait  le  conseil  de  surveillance. 

Après  une  allocution  de  M.  Davenne  et  des  remercîments  adressés 
par  M'*'  Chassaing,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine ,  M.  le 
président  a  fait  la  distribution  des  récompenses  aux  élèves'dont  les 
noms  ont  été  proclamés  par  le  directeur  de  l’établissement. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  djor, 
a  été  décerné  à  M"®  Chassaing  (Marie),  élève  aux  frais  du  départeinent 
de  la  Seine,  qui  a  obtenu,  en  outre,  cinq  autres  prix. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées,  après  M“*  Chassaing, 
sont  : 

MM"*®  Gauthey,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine  ; 

Fournier,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne  ; 

Daliet,  élève  aux  frais  du  département  de  Lot-et-Garonne  ; 

Burtard,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Moselle; 

Lainé,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure  ; 

Badel,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Ardèche  ; 

Lesieur,  élève  à  ses  frais  ; 

Henry,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Nièvre. 

—  Le  nombre  des  décès,  à  Strasbourg,  pendant  le  mois  de  mai  de 
la  présente  année,  a  été  de  233.  Il  avait  été  de  211  pour  le  mois  cor¬ 
respondant  de  l’année  1852. 

Les  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  ou  les  plus  remarquables 
ont  été: 


Apoplexie .  8  15 

Bronchite .  9  16 

Catarrhe  pulmonaire.  .  5  2 

Choléra . 1  0 

Convulsions  des  enfants.  13  12 

Entérite . 12  7 

Fièvre  typhoïde. . 
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Maladie  organ.  du  cœur.  17  6 

Méningite . 10  4 

Morts-nés . 18  18 

Phthisie  pulmonaire.  .  29  24 

Pneumonie . 1 9  23 

Rougeole . 25  1 

Mort  violente .  5  6 


—  La  Société  de  médecine  de  Poitiers  croit  devoir  rappeler  que , 
dans  sa  séance  du  14  avril  1852,  elle  a  décidé  que  trois  médailles, 
l’une  de  200  fr.,  et  les  deux  autres  de  100  fr.  chacune  ,  seraient  dé¬ 
cernées,  le  1"  janvier  1854,  aux  médecins  et  pharmaciens  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  sur  les  maladies  régnant  dans  leurs  circonscrip¬ 
tions,  où  plus  généralement  sur  tous  les  sujets  d'intérêt  local,  au  choix 
des  concurrents. 

Tous  les  médecins  et  pharmaciens  des  départements  de  la  Vienne, 
Deux-Sèvres,  Maine-et-Loire,  Indre-et-Loire,  Indre,  Haute-Vienne  et 
Charente  sont  admis  à  concourir. 

Les  membres  titulaires  de  là  Société  sont  seuls  exceptés. 

Les  manuscrits  doivent  être  adressés  franco,  et  dans  les  formes  aca¬ 
démiques,  avant  le  l'*  novembre  1833  ,  à  M.  le  docteur  delà  Mar- 
dière,  secrétaire  de  la  Société. 


—  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier  annonçant  que  le  24  juin, 
en  présence  de  M.  le  recteur  de  la  Faculté  assemblée,  a  eu  lieu  l’in¬ 
stallation  de  MM.  les  professeurs  Benoit  et  Anglada. 

—  L’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettes  de  Toulouse 
propose  divers  sujets  de  prix  pour  les  années  1 854,  1835  et  1856. 

L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  de  l’année  1855  la  question 
suivante  : 

«  Déterminer  à  l’aide  des  travaux  déjà  publiés,  et  par  des  expérien- 
»  ces  nouvelles,  le  rôle  que  joue  la  composition  chimique  de  l’air,  des 
»  aliments,  de  l’eau  potable  et  du  sol  dans  la  production  du  goître  en- 
»  démique.  » 

Une  médaille  d’or  de  500  fr.  sera  décernée  au  meilleur  mémoire  sur 
cette  question. 


—  Errata.  —  Dans  le  numéro  du  28  juin,  article  De  l’emploi  du 
chloroforme  dans  les  luxations,  page  309,  1 0*  alinéa,  ligne  9,  au  lieu 
de  :  on  se  sent  pour  ainsi  dire  insensiblement,  lisez  :  invinciblement. 

Dans  le  numéro  du  30  juin,  article  Séances  des  Académies,  l**  co¬ 
lonne,  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  :  que  la  tunique  vaginale  n’était 
pas  complètement  infiltrée,  lisez  :  oblitérée. 


Ses  bains  de  mer  d’Arcachon.  De  Tinfluence  des  bords  de  ce  bassin 
sur  les  tubercules  pulmonaires  et  les  maladies  de  cœur ,  et  de  l’ha¬ 
bitation  de  cette  plage  pendant  l’hiver  par  les  personnes  atteintes  de 
maladies  chroniques;  par  Emile-Louis  Pereïra,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Brochure  in-B»  de  40  pages, 
avec  une  carte.  1853.  Prix  :  1  fr.  50.  — Chez  Germer  Baillière,  rue 
de  l’École-de-Médecine,  1 7. 


N"  79.  —  MARDI  5  JUILLET  1853. 


(  26'  ANNEE.  ) 


79.  —  MARDI  5  JUILLET  1853. 


Ce  Jonmal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 

LB  MARDI.  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


I^a  JLaneette  française* 


BareanXi  me  des  Saints-FèreSf  40  f 

EN  FACE  DE  l’ACAD^UIE  DE  MÉDEaNE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Parts 

an  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  de.  Saints  -  Pères 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


le  pni  de  raionnement  peut  être  envojé  ea  IraiUs  sai  Parie  ou  en  mandais  de  poste. 


PRIX  DE  E’ABOXWEMEXrr  : 


Paris,  Départements, 
Aiibmagne,  Angleterre  ,  Belgique  , 
Italie  méridionale,  Suisse. 


Trois  mois. 

,  .  .  8  fr.  50  c.  1 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  | 

r  Trois  mois.  . 

....  9fr.  1 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  ( 

1  Six  mois. .  , 

.  .  .  16  . 

Sardaigne,  Savoie,  * 

Six  mois.  .  . 

.  .  .  .  ir 

Gibraltar.  ) 

1  Un  an.  .  . 

\  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  ' 

(  Un  an.  .  .  . 

l  V 

Les  letties  et  paquets  non  aSiancMs  sont  liqouienBement  lefntà. 

Trois  mois. . 10  fr. 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


«nMMAiRE  —  paris.  —  Cour  impérule  ns  Paris  (chambre  correctionnelle)., 
Préventio'n  d’homicide  par  imprudence.  Mort  causée  par  le  chloroforme. 
HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Nonat).  De  l’emploi  de  l’huile  de  croton 
tielium  dans  les  hydropisies  symptomatiques  des  maladies  du  cœur.  — 
saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Remarques  et  observations  sur  quelques 
variétés  peu  communes  d’hydrocèles  enkystées.  —  Société  de  chirurgie. 
Présentation  de  malades.  —  Correspondance  imprimée.  —  Discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Robert.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  4  juillet  1853. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

I,es  deux  articles  concernant  le  lait  consommé  dans  la  ville  de 
Paris  insérés  dans  les  numéros  72  et  73  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  ont  fait  naître  dans  l’esprit  d’un  légiste  très  érudit  des  doutes 
et  des  objections  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer  dans  une 
lettre  que  je  livrerais  à  la  publicité  si  j’en  avais  obtenu  la  per¬ 
mission.  . 

Toutefois ,  voici  dans  leur  ensemble  et  sous  forme  succincte  les 
observations  qui  m’ont  été  adressées  : 

1»  Jusqu’à  quel  point  est-il  démontré  que  le  lait  frelaté  peut 
nuire  à  la  santé  publique? 

2“  Existe-t-il  pour  les  consommateurs  un  moyen  facile,  expéditif 
de  constater  les  adultérations  diverses  du  lait  ? 

3“  L’article  2  de  la  loi  de  1851  met  aux.  mains  des  magistrats 
une  arme  suffisante  pour  punir  la  fraude. 

Je  saisis  avec  empressement  l’occasion  qui  se  présente  de  reve¬ 
nir  en  termes  plus  explicites  sur  des  faits  que  j’avais  cru  devoir 
énoncer  tout  simplement  et  qui,  pour  cela  peut-être,  n’ont  point 
été  clairement  compris. 

Ce  serait  assurément  une  puérile  exagération  que  d’attribuer 
aux  mauvaises  qualités  du  lait  toute  la  série  des  affections  consti¬ 
tutionnelles  si  communes  parmi  les  habitants  de  Paris  ;  beaucoup 
d’autres  causes  contribuent  à  cet  état  morbide ,  et  notamment  la 
misère.  Aussi  les  déprédations  exercées  sur  les  denrées  alimen¬ 
taires,  et  sur  le  lait  en  particulier,  sont-elles  moins  funestes  au 
consommateur  aisé  qu’à  tout  autre  ;  il  se  sauve  par  une  nourriture 
substantielle  et  relevée.  Mais  ie  lait  étant  le  véhicule  des  matériaux 
nécessaires  à  l’accroissement  des  organes  du  nouveau-né ,  l’enfant 
éclos  dans  la  classe  pauvre,  celui  qui  ne  reçoit  que  du  lait  écrémé, 
mouillé,  c’est-à-dire  avarié  ,  porte  toute  sa  vie  l’empreinte  du  ré¬ 
gime  de  ses  premières  années.  La  débilité  organique,  le  dépérisse¬ 
ment  ,  le  rachitisme  ,  des  formes  avilies ,  tels  sont  les  effets  que 
l’on  observe  habituellement  chez  les  enfants  et  même  chez  les 
adultes  soumis  par  nécessité  à  l’usage  exclusif  et  permanent  du 
lait  frelaté.  Comment ,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  l’indigent  de 
Paris  pourrait-il  se  soustraire  à  cette  cause  particulière  de  dété¬ 
rioration  physique  ,  puisque,  de  quelque  côté  qu’il  en  cherche  le 
correctif,  il  met  presque  infailliblement  la  main  sur  des  aliments 
et  des  breuvages  falsifiés  ? 

Dans  plusieurs  villes  d’Allemagne,  on  essaye  le  lait  à  l’aide  d’un 
instrument  en  fer  poli  ayant  la  forme  d’un  pilon  :  on  juge  de  la 
pureté  de  ce  liquide  à  la  manière  dont  il  humidifie  l’instrument. 
Si  le  lait  est  reconnu  impur  ou  allongé,  on  laisse  retomber  le  pilon 
dans  le  vase  en  terre  qui  renferme  le  liquide  :  justice  est  faite  ;  le 
vase  est  brisé  et  le  lait  répandu  sur  le  sol.  Voilà  certainement  un 
moyen  de  contrôle  rapide  et  facile  ;  il  est  à  peine  nécessaire  de 
faire  remarquer  combien  il  est  arbitraire  et  insuffisant. 

En  supposant  que  ce  procédé  fournisse  des  données  précises  sur 
les  qualités  du  lait,  il  ne  pourrait,  en  tout  cas ,  être  employé  sous 
cette  forme  par  le  public. 

Il  résulte  de  l’appréciation  critique  que  j’en  ai  faite  précédem¬ 
ment  qu’aucun  des  appareils  analytiques  applicables  à  la  compo¬ 
sition  du  lait  ne  satisfait  pleinement  aux  conditions  de  simplicité, 
d’exactitude  et  d’instantanéité  capables  d’en  faire  les  instruments 
d’une  expertise  vulgaire.  En  définitive ,  il  faut  donc  que  le  con¬ 
sommateur  qui  se  croit, lésé  se  rende  dans  le  laboratoire  d’un  chi¬ 
miste  pour  y  éclaircir  ses  doutes,  ou  bien  qu’il  s’adresse  à  la  police 
pour  en  obtenir  le  châtiment  des  fraudeurs.  Or,  si  active  que  soit 
la  surveillance  de  l’autorité ,  bon  nombre  de  délits  lui  échappent , 
si  elle  n’est  point  aidée  par  le  concours  de  tous  les  citoyens.  Gomme 
beaucoup  de  personnes ,  par  habitude  ou  par  indifférence ,  se  lais¬ 
sent  journellement  frustrer,  il  n’est  pas  surprenant  qu’en  dépit  de 
la  loi  de  1851  la  fraude  se  continue  avec  la  même  impudence. 

Pendant  longtemps  le  commerce  du  lait  ne  fut  réglé  que  par  de 
simples  ordonnances  municipales  ;  les  laitiers  surpris  en  flagrant 
délit  de  tripotages  en  étaient  quittes  pour  une  amende  insignifiante, 
et  peu  faite  par  conséquent  pour  les  intimider. 

En  18àà,  le  tribunal  de  simple  police  de  Rouen  ayant  condamné 
à  10  francs  d’amende  et  aux  frais  des  marchands  accusés  d’avoir 
vendu  du  lait  allongé  d’eau ,  l’un  des  deux  prévenus ,  fournisseur 
des  hospices,  fit  valoir  pour  sa  défense,  avec  une  cynique  ironie, 
que  la  mortalité  des  malades  était  plus  grande  depuis  guon  leur 
distribuait  du  lait  sans  eau. 

En  18à5,  le  tribunal  de  la  même  ville  condamna  à  cinq  jours 
de  prison,  à  10  francs  d’amende  et  aux  frais,  le  sieur  D...,  puni 


déjà  pjpsieurs  fois  pour  avoir  baptisé  son  lait;  ce  qu’il  faisait,  di¬ 
sait-il,  dans  [intérêt  de  ses  pratiques,  (M.  Chevallier.) 

De  pareils  traits  d’audace ,  devenus  très  communs ,  avaient  fini 
par  prendre  le  caractère  d’un  véritable  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique.'  M.  Chevallier,  dont  le  nom  rappelle  toujours  une  pensée 
philanthropique,  signala  avec  une  courageuse  persévérance  ce  hon¬ 
teux  trafic ,  en  demandant  aux  pouvoirs  législatifs  une  loi  qui  mît 
enfin  un  terme  à  toutes  les  adultérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
denrées  alimentaires.  Cette  loi ,  votée  par  l’Assemblée  nationale  en 
mars  1851,  établit,  article  2,  que  «  si  dans  les  cas  prévus  par  l’ar¬ 
ticle  423  du  Code  pénal,  il  s’agit  d’une  marchandise  contenant  des 
mixtions  nuisibles  à  la  santé,  l’amende  sera  de  50  à  500  francs,  à 
moins  que  le  quart  des  restitutions  et  dommages-intérêts  n’excède 
cette  dernière  somme;  l’emprisonnement  sera  de  trois  mois  à 
deux  ans.  » 

Cette  loi ,  dans  son  ensemble ,  punit  la  double  atteinte  portée  à 
la  probité  commerciale  et  à  ta  santé  publique. 

En  admettant,  ce  qui  n’est  pas  mon  avis ,  que  la  pénalité  soit 
suffisamment  proportionnée  à  la  gravité  du  délit,  pourquoi  les  ma¬ 
gistrats  en  font-ils  si  rarement  l’application  aux  falsificateurs  du 
lait  7  Pourquoi  les  condamnaiions  prononcées  en  pareil  cas  sont- 
elles  si  peu  sévères  qu’elles  équivalent  presque  à  un  acquittement? 
Cela  tient  évidemment  à  ce  que  les  juges  n’assimilent  pas  le  lait 
altéré  par  les  procédés  que  j’ai  signalés  à  une  mixtion  nuisible 
pour  la  santé. 

Faut-il  que  la  mort  soit  instantanée  pour  déclarer  qu’il  y  a  eu 
empoisonnement  ?  La  science  médicale  ne  saurait  trop  protester 
contre  une  semblable  doctrine.  N’est-ce  donc  point  en  effet  un 
poison,  le  breuvage  qui,  comme  le  lait  de  mauvaise  nature,  altère 
le  sang ,  y  dépose  le  germe  d’une  foule  d’infirmités  ,  dégrade  toute 
une  classe  de  la  population  ,  compromet  souvent  la  guérison  des 
sujets  valétudinaires  ? 

Je  sais  bien  que  le  laitier  qui  soumet  sa  marchandise  à  des  ma¬ 
nipulations  illicites  est  mu  par  la  seule  pensée  d’augmenter  ses  bé¬ 
néfices.  Excluons  même  de  ce  fait  l’intention  criminelle  de  l’homi¬ 
cide  ,  laquelle  complète  le  double  caractère  de  l’empoisonnement 
proprement  dit,  le  fraudeur  n’en  restera  pas  moins  sous  le  coup  du 
quatrième  paragraphe  additionnel  à  l’article  317  du  Code  pénal. 
Cet  article  porte  que  celui  qui  aura  occasionné  à  autrui  une  mala¬ 
die  en  lui  administrant  volontairement  des  substances  qui ,  sans 
être  de  nature  à  donner  la  mort,  sont  nuisibles  à  la  santé  sera  puni 
d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  cinq  ans,  et  pourra  de  plus  être 
placé  sous  la  surveillance  de  la  haute  police  pendant  deux  ans  au 
■moins  et  dix  ans  au  plus. 

Si  je  m’étonne  et  me  plains  de  l’indulgence  habituelle  des  tribu¬ 
naux  ,  si  je  demande  l’application  des  répressions  judiciaires  les 
plus  rigoureuses  contre  les  falsificateurs  du  lait ,  c’est  qu’au  temps 
où  nous  sommes  l’avidité  sordide  ne  se  restreint  pas  à  un  délit 
isolé,  elle  s’étend  à  toute  l’industrie  alimentaire. 

0  Démasquée  sur  un  point ,  l’industrie  des  corrupteurs  de  la 
nourriture  publique  se  porte  sur  un  autre  objet;  elle  tire  parti  des 
progrès  de  la  science  ,  non  pour  le  bien  des  masses ,  mais  pour  en 
perfectionner  l’exploitation.  Le  problème  odieux  dont  elle  semble 
poursuivre  la  solution ,  c’est  de  vendre  au  prix  le  plus  élevé  le 
moins  de  matière  nutritive  possible.  Se  borne-t-elle  à  voler  sur  la 
quantité?  Non  ;  elle  dénature  la  composition  des  aliments  et  des 
boissons,  et  personne  ne  peut  dire  jusqu’où  va  le  dommage  irrépa¬ 
rable  qui  en  résulte  pour  la  sauté  des  classes  les  moins  aisées  et 
quelle  part  revient  à  la  sophistication  alimentaire  dans  la  détério¬ 
ration  progressive  de  leur  constitution  ,  dans  le  nombre  et  la  gra¬ 
vité  de  leurs  maladies.  Une  loi  sévère  de  répression  est  Je  seul  re¬ 
mède  à  cet  état  de  choses  ;  encore  ici  l’hygiène  publique  et  la 
morale  se  confondent  :  ce  que  l’une  désire  ,  l’autre  l’ordonne.  » 
(Michel  Lévy.)  D'  Champouillon. 


Nous  publions  plus  loin  dans  tous  ses  détails  le  compte¬ 
rendu  du  procès  qui  a  été  jugé  en  cour  impériale  le  30  juin 
dernier,  sur  l’appel  interjeté  par  MM.  Triquet  et  Masson 
du  jugement  du  tribunal  de  police  correctionnelle  qui  les 
condamnait  à  50  fr.  d’amende  chacun  ,  comme  coupables 
d’homicide  par  imprudence.  Il  s’agissait ,  on  doit  se  le  rap¬ 
peler,  de  l’emploi  du  chloroforme  pour  l’extirpation  d’une 
tumeur  de  mauvaise  nature  au  visage  chez  M.  Breton  jeune, 
faïencier  de  la  rue  Laffitte. 

En  nous  félicitant  de  l’issue  beureùse  et  parfaitement  équi¬ 
table  de  cette  affaire,  nous  avions  l’intention  d’y  joindre  une 
appréciation  de  la  question  et  de  la  discussion  qui  a  com¬ 
mencé  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais  nous  rece¬ 
vons  une  lettre  d’un  de  nos  abonnés  qui  mous  épargne  ce 
travail,  et  dont  la  publication  nous  paraît  tout  à  fait  oppor¬ 
tune.  Sans  partager  entièrement  l’opinion  de  notre  honora¬ 
ble  confrère,  nous  croyons  qu’il  est  convenable  que  cette  opi¬ 
nion  soit  connue  et  que  nos  lecteurs  puissent  apprécier  les 


motifs  donnés  pour  ou  contre  l’emploi  des  anesthésiques, 
dont  on  ne  peut  nier  ni  les  avantages  ni  les  dangers. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

J’ai  lu  à  peu  près  tout  ce  qu’on  a  écrit  pour  ou  contre  l’usage 
du  chloroforme  en  France  et  à  l’étranger  ;  j’ai  assisté  aux  deux 
dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  où  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Robert  a  commencé  ;  enfin,  je  viens  de  lire  le 
compte-rendu  du  procès  en  cour  d’appel  à  la  suite  duquel  notre 
jeune  et  honorable  confrère  M.  Triquet  et  un  élève  en  médecine 
que  l’on  n’aurait  en  aucun  cas  dû  mettre  en  cause,  M.  Masson,  ont 
été  renvoyés  sans  dépens  des  fins  de  la  poursuite. 

J’avais  déjà  transcrit  mes  impressions  sur  la  discussion  dn  rap¬ 
port  de  M.  Robert ,  mais  je  vous  avoue  que  l’issue  du  procès 
Triquet  a  fait  dévier  un  peu  le  cours  de  mes  idée& 

Puisque,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Velpeau,  et  je  crois  que 
cette  opinion  a  été  d’un  grand  poids  sur  l’esprit  des  membres  de 
la  Cour,  puisque  «  ce  ne  sont  pas  les  chirurgiens,  mais  les  mala- 
»  des,  qui  ont  besoin  du  chloroforme  et  qui  en  réclament  l’em- 
»  ploi  »,  je  ne  vois  pas  d’abord  pourquoi  les  médecins  suivraient 
le  conseil  de  M.  Robert,  et  ne  feraient  pas  connaître  à  leurs  clients 
les  dangers  réels  de  cet  agent  avant  de  consentir  à  les  soumettre  à 
son  action.  Je  crois  cela  d’autant  plus  indispensable,  je  le  regarde 
d’autant  plus  comme  un  devoir,  que  dans  les  opinions  de  tous  ceux 
qui  ont  émis  un  avis  verbal  ou  écrit,  je  ne  vois  jusqu’ici  que  doute 
et  contradiction,  pour  ne  pas  dire  ignorance  complète,  sur  l’action 
réelle,  en  certains  cas  du  moins,  des  anesthésiques. 

Voyons,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  à  la  Société  de  chirurgie  : 
trois  honorables  membres,  sans  compter  le  rapporteur,  ont  déjà 
pris  la  parole,  et  personne  ne  contestera  à  MM.  Chassaignac  et  Ri- 
cord,  qui  ont  chacun  opéré  trois  ou  quatre  mille  fois  peut-être  à 
l’aide  du  chloroforme,  personne  ne  leur  contestera  une  grande  ex¬ 
périence. 

Eh  bien  !  c’est  d’abord  M.  Déguisé  fils  qui  reproche  à  M.  Ro¬ 
bert  des  contradictions  ;  il  s’étonne,  après  l’avoir  entendu  dire  que 
l’influence  délétère  du  chloroforme  ne  peut  plus  êtré  contestée, 
qu’il  n’est  pas  possible  d’en  prévoir  et  d’en  prévenir  les  effets  fâ¬ 
cheux,  qu’il  n’est  pas  possible  non  plus  d’en  arrêter  le  cours  et  de 
soustraire  les  malades  à  la  mort  ;  il  s’étonne  de  le  voir  conclure  en 
ces  termes  :  «Personne  ne  peut  désormais  empêcher  l’usage  du 
»  chloroforme  ;  oo  n’y  renoncera  pas  plus  qu’on  ne  renonce ,  à 
»  cause  des  accidents,  à  se  servir  des  chemins  de  fer,  »  etc. 

C’est  ensuite  M.  Chassaignac  (dont  je  laisse  de  côté  la  discussion 
grammaticale  du  mot  idiosyncrasie ,  sur  lequel  il  suffit  de  s’en¬ 
tendre  pour  être  d’accord)  qui  arrive,  et  qui,  se  posant  en  partisan 
plus  courageux  des  anesthésiques ,  à  la  suite  desquels  il  a  pourtant 
recueilli  quarante-sept  cas  très  authentiques  de  mort,  affirme  que, 
malgré  ces  dangers ,  il  n’hésiterait  nullement  à  avoir  recours  au 
chloroforme.  D’après  lui ,  le  relevé  des  faits  où  des  accidents  mor¬ 
tels  sont  survenus  prouve  qu’ils  ont  eu  lieu  le  plus  souvent ,  si  ce 
n’est  toujours,  quand  on  a  employé,  au  lieu  de  l’éponge,  un  mou¬ 
choir,  un  morceau  de  linge ,  un  bourdonnet ,  qui  peuvent  avoir 
l’inconvénient  de  s’appliquer  exactement  sur  les  ouvertures  respi¬ 
ratoires  et  d’intercepter  l’entrée  de  l’air.  D’après  lui  encore,  la 
position  assise  des  malades  pendant  l’inspiration  lui  paraît  préfé¬ 
rable  et  écarter  tout  danger;  il  ajoute  que  c’est  à  la  négligence  de 
cette  précautiôii,  à  la  persévérance  que  l’on  a  pu  mettre  dans  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  malgré  les  mouvements  désordonnés  des  ma¬ 
lades,  que  la  mort  doit  être  attribuée.  L’emploi  de  l’ammoniaque 
sur  le  gosier  lui  paraît  également  dangereux,  dans  l’état  de  con- 
striction  où  doit  se  trouver  la  glotte. 

Ce  discours,  que  j’ai  écouté  avec  un  vif  intérêt ,  m’avait  à  demi 
convaincu,  et  je  m’attendais  à  voir  ces  opinions  partagées  par 
M.  Ricord;  mais,  ici,  quel  n’a  pas  été  mon  étonnement!  Du  com¬ 
mencement  à  la  fin,  l’improvisation  brillante  de  l’honoràble  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  du  Midi  n’a  été  exactement  et  en  tous  points  que 
la  contre-partie  du  discours  de  M.  Chassaignac.  Je  suis  bien  loin 
de  lui  en  faire  un  reproche  ,  et  je  le  loue  d’avoir  fait  connaître  ses 
opinions  avec  la  même  franchise  que  le  préopinant.  J’ai  entendu 
avec  plaisir  sa  spirituelle  argumentation,  et  j’ai  fréquemment  ri, 
avec  l’auditoire,  des  saillies  qui  lui  sont  échappées,  et  que  ia  gra¬ 
vité  du  sujet  semblait  ne  devoir  pas  provoquer  ;  je  me  suis  rappelé 
ces  vers  du  poète  : 

Il  n’est  point  de  serpent,  ni  de  monstre  odieux, 

Qui ,  par  l’art  imité,  ne  puisse  plaire  aux  yeux  ; 
et  je  vous  demande  la  permission  de  reproduire  ce  que  j’ai  en¬ 
tendu,  ce  que  vous  avez  sans  doute  entendu  comme  moi. 

D’abord ,  moins  confiant  que  M.  Chassaignac ,  et  un  peu  plus 
hardi  que  M.  Robert ,  M.  Ricord  se  place  d’emblée  dans  un  juste 
milieu,  expression  un  peu  passée  de  mode,  et  qui  excite  quelques 
sourires,  le  mien  en  particulier. 

Les  accidents  étant  dus,  selon  lui,  à  une  syncope  ou,  si  l’on  veut, 
à  une  syncope-asphyxie ,  la  meilleure  position  à  donner  aux  mala¬ 
des  pendant  l’inspiration  n’est  pas,  comme  le  veut  M.  Chassaignac, 
la  position  assise,  mais  bien  la  position  horizontale. 

Quant  aux  mouvements  désordonnés,  effroi  de  M.  Chassaignac , 
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M.  Ricord  ne  les  redoute  pas  ;  la  période  d’excitation  est  ordi¬ 
naire,  et  il  suffit  de  contenir  convenablement  les  malades. 

L’éponge  lui  paraît  tellement  peu  un  préservatif  des  accidents 
que,  dans  quatre  cas  observés  par  lui  çt  dans  lesquels  les  accidents 
survenus  ont  fait  faire, le yïas'eo/êf  à  ses  jambes,  c’est  à  l’épopge  . 
qu’il  avait  eu  neçours. 

Ces  quatre  cas  malheureux  ,  mais  non  funestes  pourtant ,  sont  : 
deux  circoncisions ,  un  cas  de  castration  et  un  cas  de  végétations 
de  la  vulve. 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Ricord  ,  pressé  par  le  temps ,  refusait, 
à  cause  d’ailleurs  du  peu  de  gravité  de  l’opération ,  d’avoir  recours 
au  chloroforme  ;  ce  n’est  que  sur  les  instances  réitérées  du  mari  et 
de  la  dame  qu’il  se  résigna  à  l’employer. 

A  peine  l’opération  était; elle  commencée  que  la  malade  faiblit, 
devint  pâle  ;  le  pouls  disparut ,  il  survint  un  état  de  relâchement 
complot  de  tous  les  orifices  ;  je  ne  sais,  dit  flî.  Ricord,  ce  qui  n’é¬ 
tait  pas,  relâché  {rire  général)  ;  enfin  la  malade  était  aussi  morte 
que  possible,  (on .rit  encore). 

Je  me  précipitai  sur  elle  et  procédai  aux  insufflations  bouche  à' 
bouche  ;  à  l’instant  la  malade  se  ranima ,  chaque  bouffée  de  souffle 
faisait  surgir  un  battement  du  pouls.  Il  en  a.  été  de  même  dans,  les 
trois  autres  cas;  l’insufflation  a  aussi  promptement  ramené  les 
quasi-morts  à  la  vie. 

La  confiance  de  M.  Ricord  dans  l’insufflation  est  telle  qu’il 
n’hésite  pas  à  penser  que  l’on  aurait  pu  sauver  de  cette  manière 
tous  les  malades  qui  ont  succombé  ;  mais  c’est  à  la  condition  que 
l’insufflation  sera  faite  immédiatement,  et  qu’on  n’attendra  pas  pour 
y  recourir  d’avoir  essayé  d’autres  moyens  plus  ou  moins  insigni¬ 
fiants;  en  un  mot,  qu’on  n’insufflera  pas  un  véritable  cadavre. 

La  confiance  de  M.  Ricord  dans  l’insufflation  ne  nous  a  pas  paru 
partagée  par  un  grand  nombre  de  ses  auditeurs.  Quelques-uns ,  et 
je  suis  du  nombre,,  se  demandaient  si  l’air  qu’on  ingurgitait  de 
cette  manière  aux  malades  était  bien  pur  ,  bien  oxygéné,  et  s’il 
devait  produire  une  action  bien  favorable  sur  la  glotte  et  les  pou¬ 
mons  ;  d’autres  montraient  de  la  répugnance  à  recourir  à  ce  moyen, 
qui  quelquefois ,’  je  l’avoue ,  peut  n’être  pas  sans  quelque  attrait , 
mais  qui  doit  inspirer  dans  d’autres ,  dans  la  plupart  des  cas  de 
l’hôpital  du  Midi ,  par  exemple  ,  un  dégoût  profond,  voir  même 
offrir  du  danger  pour  l’opérateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  ïlicord  ne  rejette  pas  l’emploi  de  l’ammo¬ 
niaque  ,  et  c’est  encore  ici  une  dernière  contradiction  avec 
M.  Chassaignac  ;  celui-ci  admet  la  contraction  de  la  glotte ,  M.  Ri¬ 
cord  croit  à  sa  dilatation,  car  elle  fait  partie  des  ouvertures  qu’il  a 
.signalées. 

Surveillez  attentivement  les  malades ,  et  surtout  agissez  avec  la 
plus  grande  promptitude.  Les  accidents ,  en  effet ,  ne  surviennent 
pas  graduellement,  mais  inopinément  ;  en  physiologie ,  il  a  pu  pa¬ 
raître  fort  joli  de  penser  et  de  dire  que  l’abolition  du  sentiment 
précédait  l’abolition  du  mouvement,  et  qq’il  suffisait  de  n’atteindre 
que  les  racines  antérieures  de  la  moelle  et  de  respecter  les  racines 
postérieures  pour  échapper  à  tout  danger  ;  mais  en  réalité  les  acci¬ 
dents  ne  se  graduent  pas  ainsi  ;  il  y  a  coup  de  foudre ,  véritable 
sidération.  Encore  une  contradiction  à  l’adresse  de  MM.  Flourens 
et  Baudens. 

Faut-il  vous  l’avouer,  monsieur  le  Rédacteur  ,  quand  je  vois , 
d’une  part ,  toutes  ces  dissidences ,  quand  je  compte  les  cas  de 
mort  ou  de  crainte  de  mort  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  du 
chloroforme,  quand  je  suppute  les  innombrables  cas  dans  les¬ 
quels  on  y  a  eu  recours  pour  les  opérations  les  plus  légères ,  les 
moins  douloureuses;  quand  je  vois  des  hommes  tels  que  MM.  Né- 
laton  et  Velpeau  dire,  le  premier,  que  les  moyens  proposés  jusqu'ici 
so7it  tous  contestables  ou  même  n  existent  pas ,  et  ne  pas  faire  ex¬ 
ception  pour  l’insufflation  bouche  à  bouche  ;  le  second  ,  que  ce  ne 
sont  pas  les  chirurgiens,  mais  les  malades  qui  ont  besoin  du  chloro¬ 
forme',  me  demande  si  ce  moyen  ,  qui ,  lorsque  son  action  n’est 
pas  poussée  jusqu’à  la  résolution ,  laisse  ordinairement  souffrir  les 
malades  et  qui  doit  faire  trembler  quand  il  est  porté  aux  dernières 
limites;  si  ce  moyen,  toujours  dangereux,  puisque  l’on  peut- comp¬ 
ter  80  cas  de  mort  authentiques ,  sera  encore  longtemps  employé 
en  chirurgie  ;  je  me  demande ,  enfin ,  si  les  Ambroise  Paré  ,  les 
Desault ,  les  Dupuytren  ,  les  Dubois  se  fussent  soumis  h  enivrer 
leurs  malades  avant  de  les  opérer  et  s’ils  eussent  consenti  à  jouer 
ainsi  la  vie  des  malheureux  qui  leur  étaient  confiés ,  alors  même 
qu’ils  auraient  eu  à  réduire  une  luxation  difficile,  à  opérer  une 
hernie  ou  à  enlever  une  tumeur  grosse  comme  une  aveline  à  la 
joue  au  risque  de  blesser  le  cAal  de  S  tenon  U! 

Mon  opinion  n’est  pas  complètement  arrêtée  à  ce  sujet ,  et  j’é¬ 
prouve  encore  une  certaine  indécision  à  me  prononcer  pour  ou 
contre  ;  je  ne  veux  pas  suivre  l’exemple  des  nombreux  praticiens 
anglais  qui  protestent  contre  l’emploi  de  l’anesthésie  ;  mais  j’ai  des 
doutes  très  réels  que  j’ai  cru  devoir  vous  exposer,  espérant  que, 
vous  qui  accueillez  si  libéralement ,  si  impartialement  toutes  les 
opinions,  vous  voudrez  bien  les  soumettre  à  l’appréciation  du  pu¬ 
blic  médical  qui  lit  votre  Gazette. 

Agréez,  etc.  ÜN  DE  vos  abonnés. 

Paris,  2  juillet  1 853. 


COUR  IMPERIALE  DE  PARIS.  (Chambre  correctionnelle.) 
Présidence  de  M.  D’Esparbès  de  Lussan.  —  Audience  du  30  juin. 
Prévention  d’homicide  par  imprudence.  Mort  causée  par  le  chloroforme. 

On  se  rappelle  ce  fait,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  notre 
numéro  îlu  4  mai.  Il  s’agissait  d’un  faïencier  âgé  de  trente-quatre  ans, 
opéré  le  45  février  d’une  tumeur  au  visage  avec  l’aide  du  chloroforme. 
M.  le  docteur  Triquet  et  M.  Masson,  élève  en  médecine,  avaient  été 
condamnés  chacun  à  80  fr.  d’amende.  Sur  l’appel,  et  après  le  rapport 
de  M.  Lamy,  conseiller,  M.  le  président  procède  à  l’interrogatoire  des 
prévenus. 

M.  Triquet  raconte  les  circonstances  fatales  de  la  tentative  qu’il  a 
laite  avec  M.  Masson  pour  administrer  le  chloroforme  au  sieur  Breton; 
il  signale  les  précautions  qu’il  a  prises  pour  écarter  le  danger.  Il  a  agi 
comme  tous  ceux  qui  pratiquent  cette  opération. 

Après  avoir  fait  avancer  le  lit  du  malade  et  assuré  sa  position,  il  a 
placé  sa  main  dans  la  sienne  et  lui  a  recommandé  d’aspirer  d’abord 
doucement,  puis  plus  fort,  et  dans  le  cas  où  il  éprouverait  trop  de 
fatigue  ou  de  gêne  dans  la  respiration,  de  l’avertir  par  la  pression  de 


la  main  ;  mais  à  peine  l’opération  était-elle  commencée,  que  M.  Breton 
fit  quelques  efforts  pour  cracher,  puis  tout  à  coup,  dans  un  instant 
indivisible,  il  se  manifesta  une  sorte  d’agitation  dans  la  main  de 
M.  Breton  ;  ses  bras  se  roidirent,  le  pouls  s’éteignit,  les  battements  du 
cœur  cessèrent,  et  M.  Breton  tomba  comme  foudroyé.  Les  deux  opé¬ 
rateurs  firent  tous  leurs  efforts,  pour  le  rappeler  à  la  vie.  Lè  corps  fut 
renversé  la  tête  en  bas;  M.  Triquet  tenta  (i’opérer  des  mouvements  dç, 
soufflet  pour  réveiller  la  respiration  ;  pendant  une  heure  il  eut  recours 
à  tous  les  moyens  imaginables  sans  aucun  résultat. 

Le  soir,  il  est  allé  raconter  cet  événement  à  M.  le  professeur  Nélaton, 
son  maître. 

Ê.  Masson  rapporte  les  mêmes  faits. 

On  introduit  M.  Nélaton.  Le  témoin  signale  M.  Triquet  comme  un 
médecin  très  intelligent,  très  capable,  esclave  de  son  devoir,  qu’il  con¬ 
naît  et  estime  depuis  dix  années,  et  qui  s’est  distingué  par  les  succès 
les  plus  éclatants! 

Il  serait  impossible,  ajoute  le  témoin,  de  dire  combien  de  fois  M.  Tri¬ 
quet  a  fait  sous  mes  yeux  dès  opérations  semblables,  avec  tant  de  pru¬ 
dence  et  tant  de  succès,  que  je  n’avais  plus  la  moindre  surveillance  à 
exercer. 

D.  N’y  avait-il  pas  une  certaine  imprudence  à  opérer  dans  une 
chambre  basse  et  encombrée  de  meubles? 

R.  No.us  sommes  obligés  d’opérer  chaque  jour  l’administifatiop  du 
chloroforme  dans,  les  quartiers; les  plus  populeux,  dans  des  en|trespls 
do  boutique,  sans  que  jamais  nous  ayons  cru  devoir  nous  préoccuper 
de  ces  circonstances,  et,  à  mon  sens,  elles  sont  peu  importantes,  car 
l’effet  de  l’opération  est  précisément  d'intercepter  l’air  autour  des  voies 
respiratoires.  Tout  ce  qu’il  faut  empêcher,  c’est  que  le  chloroforme  ne 
pénètre  en  trop  grande  quantité  à  la  fois. 

D.  N’y  a-t-il  pas  des  moyens,  qyi  eussent  py  être  employés  utilement, 
soit  pour  prévenir  l’accident,  soit  pour  y  porter  remède,? 

R.  Je  ne  le  p,ense  pas.  La  rççherche  de  cçs  moyens  a  été  une  préoc¬ 
cupation  continuelle  pour  les  chirurgiens  et  les  rnédadns  depyls  l’intro¬ 
duction  du  chloroforme  dans  la  pratique;  mais  la  sciencnn’qpns,  copquis 
ces  rhoyens,  et  les  accidents  ont  toujours  été  tout  à  fait  imprévus,  les 
malades  instantanément  foudroyés.  Les  moyens  proposés  jusqu’ici  sont 
tous  très  contestables ,  ou  même  n’existent  pas. 

D.  Avez-vous  des  exemples  semblables? 

R.  Oui,  mais  très  rares;  tout  au  plus  1  sur  2,000. 

M.  le  docteur  Nélaton  établit  ensuite  que  M.  Triquet  a  employé  avec 
beaucoup  d’intelligence  tous  les  moyens  qu’une  expérience  consommée 
mettait  à  son  service.  Il  rapporte  que  le  soir  de  l’événement  M.  "Triquet 
est  venu  le  trouver  daps  un  trouble  extrême ,  lui  a  raconté  toutes  les 
circonstances  de  l’accident,  et  a  ajouté  :  «Voilà  ce  qui  s’est  passé; 
faut-il  que  je  me  tire  un  coup  de  pistolet?  »  M.  Nélaton  lui  a  répondu  : 
«  Vous  n’avez  rien  à  vous  reprocher  ;  à  mes  yeux  vous  iTêtes  point 
coupable.  » 

M.  le  professeur  Velpeau,  autre  témoin,  déclare  que,  dans  le  principe, 
les  accidents  de  la  nature  de  celui  qui  ajfrappé  M.  Breton  ont  vivement 
inquiété  les  médecins.  On  ne  pouvait  croire  à  ces  morts  inexplicables  et 
sans  motifs  apparents.  En  effet,  ce  n’est  pas  après  cinq,  dix  ou  quinze 
minutes  que  le  sujet  était  foudroyé,  mais  instantanément  et  par  un 
coup  prompt  comme  la  pensée.  Avant  d’admettre  la  possibilité  d’un 
fait  aussi  étrange,  on  a  épuisé  pour  l’expliquer  toutes  les  hypothèses. 
Mais  quand  ces  rares  accidents  se  sont  renouvelés  entre  les  mains  de 
médecins  extrêmement  recommandables,  de  chirurgiens  attachés  à  nos 
grands  hôpitaux ,  dans  des  conditions  de  sérénité  complète  ,  on  a  fini 
par  ne  plus  douter  que  quelquefois  le  chloroforme  tue  ;  heureusement 
cela  n’arrive  que  dans  des  cas  excessivement  rares  ,  mais  sans  qu’au¬ 
cune  précaution  particulière  puisse  être  recommandée  ,  et  celles  qu’on 
prend  ordinairement  sont  d’une  exécution  facile. 

M.  Velpeau  ajoute  en  terminant  :  L’issue  de  ce  procès  importe  bien 
plus  à  la  société  elle^éme  qu’au  corps  médical.  Ce  ne  sont  pas  les  chi¬ 
rurgiens  ,  mais  les  malades  qui^ont  besoin  du  chloroforme  et  qui  en 
réclament  l’emploi  ;  aussi  y  a-t-il  au  fond  de  cette  cause  une  question 
d’humanité.  Il  est  évident  que,  si ,  au  moment  d’employer  le  chloro¬ 
forme,  le  médecin  entrevoit  la  possibilité  d’un  événement  dont  il  n’est 
pas  maître  et  qui  peut  entraîner  pour  lui  une  condamnation  judiciaire, 
quel  que  soit  son  désir  d’éviter  des  douleurs  au  patient,  il  s’y  refusera , 
et  opérera  sans  user  d’un  moyen  anesthésique.  Et  loin  de  nous  la  pen¬ 
sée  de  dire  ici  que  le  médecin  ait,  en  général,  le  droit  de  tenter  toutes 
les  expériences  sur  son  malade  ;  mais  s’il  faut  qu’il  soit  exposé  à  des 
poursuites  alors  même  qu’il  aura  usé  de  toutes  les  précautions  dictées 
par  la  plus  exacte  prudence ,  je  déclare  que  moi-même  je  n’oserai  plus 
employer  le  chloroforme. 

L’audience  est  suspendue  pendant  dix  minutes. 

A  la  reprise  de  l’audience,  M»  Lachaud  prend  la  défense  des  préve¬ 
nus  et  est  bientôt  interrompu  par  M.  le  président. 

M.  l’avocat  général  Flandin  insiste  pour  la  confirmation  du  juge¬ 
ment  et  cherche  à  établir  qu’il  y  a  quelque  négligence  à  reprocher  aux 
prévenus. 

La  Cour  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

«  La  Cour, 

»  Considérant  que  l’instruction  et  les  débats  ne  révèlent,  de  la  part 
de  Triquet  et  Masson  aucun  fait  d’imprudence,  de  négligence,  d’inat¬ 
tention,  de  défaut  de  précaution  ou  d’inobservation  des  règles  de  l’art 
dans  l’application  du  chloroforme  par  eux  faite  à  Breton,  sur  la  de¬ 
mande  de  celui-ci,  et  pour  une  opération  qui  en  motivait  l’emploi; 

»  Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  au  néant;  émen- 
dant,  renvoie  Triquet  et  Masson  des  fins  de  la  poursuite,  sans  dépens.  » 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

De  l’emploi  de  Thuile  de  croton  tiglium  dans  les  bydropisies 
symptomatiques  des  maladies  du  cœur. 

Parvenues  à  un  certain  degré,  les  (maladies  du  cœur  ont  pour 
effet  d’apporter  une  gêne  plus  ou  moins  grande  au  cours  du  sang, 
et  de  produire  une  infiltration  séreuse  qui,  en  général,  commence 
par  les  extrémités  inférieures,  et  qui  n’envahit  que  plus  tard  les 
membres  supérieurs  et  les  diverses  cavités  séreuses.  Dans  le  but  de 
prévenir  ou  de  combattre  cet  effet  des  maladies  du  cœur,  on  a 
recommandé  un  grand  nombre  de  moyens,  parmi  lesquels  les 
purgatifs  tiennent,  Shns  contredit,  le  premier  rang.  Mais  il  y  a  un 
choix  à  faire  dans  les  purgatifs  ;  tous  n’ont  pas  un  égal  succès.  Les 
drastiques,  qui  purgent  sous  un  petit  volum'e,  méritent  la  préfé¬ 
rence  ;  et,  comme  tendent  à  le  démontrer  les  expériences  récentes 
de  M.  Nonat,  l’huile  de  croton  tiglium  réussit  mieux  que  les  autres 
purgatifs.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  lA  mai  1853.) 

Ainsi,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  M.  Nonat  a  eu  l’occasion 
d’employer  ce  genre  de  médication  chez  huit  malades.  De  ces  huit 
malades,  sept  s’en  sont  bien  trouvés  ;  la  respiration  est  devenue 
moins  difficile  et  l’hydropisie  a  promptement  disparu.  Un  seul  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  qu’un  soulagement  de  peu  de  durée.  Dans  ce  cas, 


l’affection  du  cœur  était  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  et  toutes 
les  médications  ont  échoué. 

Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  trois  faits  suivants,  pouf 
montrer  l’heureuse  influence  de  l’huile  de  croton  sur  l’hydropisig 
générale  dépendant  d’une  maladie  du  cœur. 

Ors.  I.  —  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur,  catarrhe  pulmo 
naire  chronique ,  hydropisie  générale.  — Ventouses  scarifiées  ', 
huile  de  croton  tiglium.  Guérison  de  t hydropisie.  ’ 

Fraiiçois-Matiç  Detale,  âgé  de  80  aps,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Piti' 
le  26  avril  4853.  Il  est'attem(  depuis  plusieursànnées  d’un  catarrhe  puf 
monaire  chronique  et  d’une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur.  La  ré' 
gion  précordiale  donne  à  la  percussion  une  matité  fort  étendue  ;  lesbati  i 
tements  du  cœur  sont  forts,  tumultueux  ;  ils  sont  irréguliers,  inégaux  ■ 
leur  impulsion  se  fait  sentir  dans  une  grande  étendue;  le  pouls  est 
fréquent,  irrégulier,  inégal  ;  Içs  veines  du  cou  sont  très  grosses,  ce  qu' 
dénote  un  grand  obstacle  au  cours  du  sang.  Il  existe  une  hydropisie 
générale  qui,  depuis  quelques  semaines,  s’est  beaucoup  aggravée.  Les 
urines  sont  peu  abondantes  ;  elles  sont  rouges  et  briquetées;  la  rêspi, 
ration  est  difficile  ;  les  organes  digestifs  paraissent  être  en  bon  état!  ' 
Mauve  et  chiendent  nitrés  ;  potion  avec  30  grammes  de  sirop  des  ci'no 
racines;  2  pilules  d’huile  de  croton  tiglium;  6  ventouses  scarifiées spr 
le  côté  gauche  de  la  poitrine;  diètè  absolue. 

Le  27,  Ip  malade  dit  avoip  été  soulagé  par  les  ventouses,  mais  sur- 
tout  par  Thuile  de  croton  tiglium,  qui  lui  a  procuré  de  nombreuses 
év^çyâtions  (trepte  envirop),  et  il  est  allégé,  suivant  son  expression 
L’œdèipe  a  considérablement  diminué. 

Le  29,  le  mieux  se  soutient.  — Même  prescription. 

Le  30,  le  malade  respire  mieux  ;  Tœdëme  estpresque  nul.  —  Mêmes 
boissons. 

Le  4«''  mai,  chaque  jour  l’œdème  va  décroissant. 

Le  2,  Tœdème  a  tout  à  fait  disparu  ;  les  membres  et  l’abdomen  sont 
revenus  à  leur  état  normal. 

Le  malade  est  toujours  un  peu  oppressé;  mais  il  pst  complètement 
guéri  de  son  hydropisie. 

Ainsi,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  nous  voyons  Thydropisie 
générale  diminuer  et  disparaître  sous  l’influence  de  l’huilé  de  cro¬ 
ton  tiglium.  Ici  l’action  de  cette  substance  est  incontestable  et  ne 
saurait  être  révo-quée  en  doute.  Il  est  difficile  qu’un  remède  pro¬ 
duise  des  effets  plus  rapides  et  plus  favorables  que  l’huile  de  croton 
tiglium. 

OBS.  il  — Emphysème  vésiculaire  ,  catarrhe  suffoquant ,  dilata¬ 
tion  du  cœur,  œdème  gdiiéral.  —  Saignées;  ventouses  scarifiées; 
huile  de  croton  tiglium. 

Le  30  avril  4  853 ,  il  est  entré  à  la  Pitié  ,  dans  le  service  de  M.  No- 
nat  (salle  Saint-Paul ,  n“  7) ,  un  nommé  Jean-Claude  Jôuquey ,  âgé 
de  cinquante-quatre  ans ,  charretier ,  demeurant  à  la  Petite- Villette 
quai  de  la  Loire,  36  ,  né  à  Vaudray  (Jura)  ;  constitution  forte ,  tem¬ 
pérament  sanguin. 

Le  4  »>■  mai ,  le  malade  déclare  être  atteint  de  catarrhe  depuis  l’an¬ 
née  4844. 

La  sonorité  des  parois  thoraciques  est  exagérée ,  le  murmure  respi¬ 
ratoire  presque  nul  ;  le  cœur  eçt  augmenté  de  volume  ;  la  cyanose  est 
générale ,  mais  se  renjarque  surtout  à  la  face  et  aux  extrémités,  où  Ton 
observe  de  l’oedème.  La  circulation  se  fait  mal ,  ce  qu’il  est  facile  de 
constàter  par  la  dilatation  énorme  des  jugulaires  et  de  toutes  les  veines 
superficielles.  —  Hysope  ,  lierre  terrestre  édulcorés  avec  sirop  de  ca¬ 
pillaire,  3  pots;  2  pilules  d’huile  de  croton  tiglium;  saignée  de  4B0 
grammes  ;  diète  absolue. 

Le  2,  les  pilules  d’huile  de  croton  tiglium  ont  produit  de  nombreuses 
évacuations.  Le  malade  tousse  beaucoup  et  est  plus  mal  qu’hier  ;  il 
est  bon  de  faire  observer  qu’immédiatement  après  sa  saignée  il  est 
allé  aux  latrines,  et  a  été  assez  imprudent  pour  y  retourner  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée.  —  Même  tisane  qu’hier;  diète  absolue. 

Le  3,  le  malade  va  un  peu  mieux  qu’hier  ;  il  est  cependant  toujours 
fort  oppressé  et  cyanosé.  —  Même  tisane  ;  2  pilules  d’huile  de  croton 
tiglium  ;  5  ventouses  scarifiées  sur  chaque  côté  de  la  poitrine  ;  diète 
absolue. 

Le  4,  le  malade  est  très  fatigué,  il  a  eu  de  nombreuses  évacuations; 
il  dit  avoir  été  peu  soulagé  par  l’application  des  ventouses. — Même  ti¬ 
sane,  3  pots  ;  sinapismes  aux  extrémités  ;  diète  absolue. 

Le  5,  le  malade  est  mieux  que  les  jours  précédents  ;  la  face  et  les 
extrémités  sont  beaucoup  moins  cyanosées  ;  les  veines  du  cou  ont  di¬ 
minué  de  volume  ;  la  circulation  paraît  se  faire  plus  facilement  ;  Tœ- 
dème  n’est  pas  aussi  considérable  ;  le  malade  est  moins  oppressé-  — 
Même  tisane  ,  2  pots  seulement  ;  deux  pilules  d’huile  de  croton; 
bouillon. 

Le  6,  le  malade  est  cyanosé,  oppressé,  moins  bien  qu’hier;  les  pi¬ 
lules  prescrites  n’ont  pas  été  envoyées  de  la  pharmacie. — Môme  tisane, 

2  pilules  d’huile  de  croton,  bouillon. 

Le  7,  les  pilules  ont  produit  de  nombreuses  évacuations;  la  cya¬ 
nose  et  l'oppression  existent  toujours;  la  circulation  se  fait  mal,  les 
veines  du  cou  sont  dilatées.  —  Môme  tisane,  bouillon. 

Le  8 ,  toujours  cyanose  ,  mais  respiration  moins  difficile.  —  Même 
tisane,  2  pilules  d’huile  de  croton,  bouillon. 

Le  9,  même  tisane,  bouillon. 

Le  40,  le  malade  est  moins  cyanosé,  le  pouls  est  meilleur,  les  vei¬ 
nes  sont  moins  dilatées. 

Le  malade  respire  plus  facilement  que  les  jours  précédents ,  il  y  a 
moins  de  râle  dans  la  poitrine;  du  côté'  droit,  la  respiration  s’entend 
dans  plusieurs  points;  à  gauche,  il  n’y  a  presque  pas  d’expansion  pul¬ 
monaire.  —  Même  tisane,  4  pot;  une  portion. 

Du  4  0  au  4  3  mai  inclusivement,  même  tisane,  4  pot;  une  portion. 

Le  44,  aujourd’hui  le  malade  va  très  bien;  Tœdème,  la  cyanose, 
l’oppression  ont  disparu.  —  Tisane  ;  deux  portions. 

Obs.  III.  — Hydropisie  générale,  endocardite  chronique,  guéri¬ 
son  de  (hydropisie.  —  Huile  de  ricin,  pilules  de  scille  et  digi¬ 
tale  ,  pilules  dt huile  de  croton  tiglium. 

Le  22  février  4853,  est  entré,  salle  Saint-Paul ,  n»  62,  le  nommé 
Nicolas  Holzen,  ébéniste,  quarante-sept  ans,  demeurant  à  Paris,  rue 
de  la  Roquette,  8  ;  tempérament  sanguin,  faible  constitution. 

Le  8  avril  4  852,  le  malade,  en  montant  un  escalier,  ressentit  pour 
la  première  fois  dans  les  jambes  une  douleur  et  une  faiblesse  telles 
qu’il  lui  fallut  absolument  s’arrêter  pendant  quelques  minutes. 

Depuis  cette  époque,  le  sieur  Holzen  éprouva  fréquemment  de  sem¬ 
blables  douleurs,  de  la  dyspnée  et  des  battements  de  cœur.  Un  travail 
pénible,  une  marche  rapide  suffisaient  pour  déterminer  ces  phéno¬ 
mènes. 

Enfin,  le  6  janvier  4  853,  le  malade,  au  sortir  d’un  bain  de  vapeur 
qu’il  venait  de  prendre  pour  calmer  ses  douleurs  ,  remarqua  que  ses 
jambes  enflaient.  Cette  enflure  a  gagné  les  cuisses  et  Tabdomep,  et  n’a 
cédé  qu’au  trai  tement  ci-après  indiqué. 


Du  8  au  20  février  li  853,  Holzeu  est  resté  dans  je  service  de  Teis- 
sier  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  ,  ^ 

Le  22  du  même  mois,  le  malade,  voyant  sa  m^lac^ie  s  aggraver  de 
înnr  en  jour,  se  décida  a  entrer  dans  le  service  de  M.  Nonat. 

’  bu  lui  fit  prendre  de  l’huile  de  ricin,  des  pilules  de  scille  et  de  digi¬ 
tale  et  des  pilules  d’huile  de  croton  tiglium.  Trois  saignées  du  bras 
furent  pratiquées,  et  on  appliqua  trois  fois  des  ventouses  scarifiées 
;  la  première  fois  sur  chaque  côté  de  la  poitrine  ,  et  les  deux  autres 

^“sous  rlnfiuence'de'^ce  traitement,  l’hydropisie  a  diminué  rapidement, 
et  le  19  avril  1853  le  sieur  Holzen  est  parti  totalement  guéri  d,e  cettp 
affection. 

HOPITAL  SAïNfT-AIVTOIlVE.  —  M.  Chassaignac. 

Hemarqaes  e|  pbservatioqs  sur  quelques  variétés  peu 
coBiinnnes  d’hydrocèle  enfeystée. 


40  Hydrpcèle  enkystée  de  la  tunique  vaginale.— 2»  Hydrocèle  enkystée 
à  parois  très  épaisses  avec  présence  simultanée  d’une  hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale  du  même  côté.  —  3»  Hydrocèle,  enkystée  coïnci¬ 
dant  avec  qno  hydrocple  congénitale. 

Il  est  dans  le  domaine  de  la  pathologie  certaines  questions  qui, 
malgré  le  savoir  et  l’esprit  d’investigation  des  hommes  qui  les  ont 
étudiées,  semblent  ne  pouvoir  s’épuiser,  et  réservent  toujours  à 
l’observateur  quelques  aspects  nouveaux  et  inattendus.  Que  ces 
aspects  soient  absolument  nouveaux  eu  ce  sens  qu’ils  n’auraient 
encore  frappé  l’attention  de  personne,  c’est  ce  que  les  connaissances 
bibliographiques  les  plus  vastes  pourraient  à  peine  permettre  d’af¬ 
firmer.  En  effet,  les  idées  en  apparence  les  plus  neuves  se  ratta¬ 
chent  trop  souvent  au  passé  par  quelque  parenté  qui  n’était  pas 
d’abord  soupçonnée,  mais  qui  apparaît  tout  à  coup,  au  grand 
ébahissement  de  ceux  qui  s’en  croient  ou  s’en  disent  les  auteurs. 
Un  esprit  sage  ne  saurait  donc  s’entourer  de  trop  de  réserve  avant 
de  proclamer  qu’il  a  trouvé  quoi  que  ce  spit  d’absolument  neuf 
dans  une  science  aussi  bien  et  aussi  largement  cultivée  que  l’est  la 
médecine. 

Cela,  du  reste,  n’empêche  pas  que,  quand  dans  les  ouvrages  les 
plus  savants  et  les  plus  estimés  sur  tel  ou  tel  sujet  on  ne  trouve 
que  de  faibles  traces  ou  même  aucune  trace  des  faits  que  l’on  a  eu 
Foccasion  d’observer,  on  est  en  droit  de  présumer  qu’ils  sont 
rares,  et  dès  lors  dignes  d’appeler  l’attention.  C’pst  un  peu  la  posi¬ 
tion  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  en  face  de  quelques  obser¬ 
vations  d’hydrocèles  enkystées  qu’il  nous  a  été  donné  de  recueillir 
à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Nous  commencerons  par  un  fait  qui  doit  être  extrêmement  rare, 
si  nous  en  jugeons  par  l’étrangeté  avec  laquelle  il  se  présente  et 
par  la  singulière  étiologie  qu’il  fait  supposer. 

Si  l’on  venait  dire  à  un  pathologiste  familiarisé  avec  la  connais¬ 
sance  des  pleurésies  et  des  péritonites  partielles  qu’un  kyste  s’est 
formé  b  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  de  manière  à  constituer 
une  cavité  isolée  au  sein  de  la  cavité  générale  de  la  séreuse,  il  trou¬ 
verait  sans  doute  quelque  peu  na'if  qu’on  s’évertuât  à  voir  dans  un 
pareil  fait  quelque  chose  de  bien  extraordinaire.  Mais  ce  qu’il  y  a 
d’étrange  et  de  bien  digne  d’attention  dans  le  fait  actuel,  c’est  l’exis¬ 
tence  de  deux  petits  kystes  occupant  avec  une  symétrie  parfaite, 
l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  l’extrémité  de  chacun  des  deux 
testicules  à  la  hauteur  du  globus  major  de  l’épididyme.  Ils  faisaient 
tellement  corps  avec  le  testicule,  que  pendant  la  vie  il  était  presque 
impossible  de  ne  pas  croire  que  ces  kystes  n’appartinssent  au  testi¬ 
cule  lui-même,  ou  tout  au  moins  à  son  épididyme. 

Telle  est  l’observation  que  nous  allons  faire  connaître  en  abré¬ 
geant  le  plus  possible  les  détails  étrangers  au  point  capital  de  cette 
communication.  • 


Un  jeune  hpmme  de  vingt-trois  ans  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
le  28  février  1853,  pour  une  dyspnée  qui  paraît  due  à  une  altération 
grave  et  chronique  du  larynx.  Au  bout  do  huit  jours,  il  est  pris  tout  à 
coup,  pendant  la  visite  du  matin,  d’un  étafde  suffocation  imminente, 
qui  avait ,  du  reste ,  été  annoncé  par  nous  dès  le  premier  jour  comme 
ne  devant  point  tarder  à  survenir.  L’opération  est  faite  sur-le-champ, 
d’après  le  procédé  de  l’érigne  cricoïdienne,  en  présence  de  MM.  Hub- 
bènet  et  Heyfelder.  Le  sujet  meurt  le  lendemain  matin.  A  l’autopsie 
on  trouve  une  compression  de  la  trachée  et  de  la  bronche  droite  par 
une  énorme  hypertrophie  des  ganglions  bronchiques. 

Pendant  les  huit  jours  durant  lesquels  ce  malpde  fut  soumis  à  notre 
observatiqn  ;  nous  avions  été  frappé  de  la  singulière  conformation  que 
présentaient  chez  lui  les  deux  testicules ,  et  toutes  les  questions  qui 
auraient  pu  mettre  sur  la  voie  d’une  altération  si  étrange  ne  lui  furent 
point  épargnées.  Il  n’a  jamais  eu  la  moindre  trace  d’affection  syphili¬ 
tique,  n’a  subi  aucune  opératipn ,  ii’a  reçu  ni  coup  ni  blessure  ,  n’a 
jamais  éprouvé  le  moindre  indice  d’un  état  inflammatoire  dans  cette 
région.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  succombe  par  la  cause  que  nous 
avons  dite.  On  fait  l’autopsie,  et  à  notre  grand  étonnement  on  trouve 
des  kystes  bÿumeaux  parfaitement  symétriques  sous  tous  les  rapports 
et  placés  tous  deux  au-dessus  du  globus  major  de  l’épididyme.  Nous 
nous  reportons  alors  aux  détails  recueillis  avec  soin  pendant  la  vie  et 
à  une  description  que  dans  notre  conviction  intime  nous  avions  crue 
être  relative  à  une  affection  tuberculeuse  sévissant  à  la  fois  sur  les 
deux  testicules.  Voici  cette  description  : 

Ce  qui  caractérise  la  forme  des  deux  testicules  chez  ce  malade,  c’est 
l’exagération  de  longueur  de  leur  diamètre  longitudinal  jointe  à  une 
forme  plus  arrondie  que  d’habitude ,  nullement  méplate ,  comme  l’est 
ia  figure  en  ovoïde  aplati  du  testicule  normal. 

Cette  double  circonstance,  l’augmentatiou  de  longueur  et  la  cylindri- 
cité  de  la  masse  testiculaire ,  est  prise  par  nous  pour  une  forme  parti¬ 
culière  qui  doit  être  propre  aux  testicules  des  phthisiques  et  que  nous 
attribuons  à  un  mode  particulier  d’infiltration  des  épididymes.  Nous 
allons  même  jusqu’à  considérer  cette  disposition  comme  un  état  pré¬ 
curseur  de  l’infiltration  tuberculeuse  proprement  dite  ;  car  ,  du  mo¬ 
ment  qu’il  y  a  tuberculisation  confirmée  de  l’épididyme  ,  cela  n’a  pas 
lieu  sans  qu’il  survienne  des  changements  de  configuration  très  pro¬ 
noncés  et  même  très  variés  de  la  masse  testiculaire.  Nous  restons  donc 
bien  persuadé  qu’à  l’autopsie  nqug  allop^  trquver  une  infiltration  tu¬ 
berculeuse  commençante  des  deux  épididymes.  Mais  voilà  qu’au  mo- 
meqt  d’inciser  le  testicple  avec  les  précautions  voulues,  nous]  nous 
apercevons  qu’il  n’y  a  plus  de  tunique  vaginale,  qu’elle  est  complète¬ 
ment  oblitérée,  et  que  deux  kystes  ,/un  à  droite  ,  l’autre  à  gauche, 
coiffent  le  sommet  de  chaque  testicule  du  côté  de  la  tête  de  l’épi- 
didyme. 

Ne  voulant  point  dans  une  recherche  aussi  délicate  nous  en  rap¬ 


porter  à  notre  seul  examen ,  nous  invoquons  le  secours  de  notre  habile 

et  judicieux  collègue  M.  Follin,  et  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Avant  la  dissection  des  parties,  qn  remarquait  une  masse  irréguliè¬ 
rement  arrondie ,  transparente  dans  son  tiers  supérieur  ,  obscure  et 
d’une  densité  plus  grande  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Il  était  facile 
de  distinguer  le  cordon  et  l’épididyino  à  la  partie  postérieure  de  la 
masse. 

La  dissection  des  deux  masses  testiculaires  a  montré  de  chaque  côté 
la  disposition  suivante  : 

4»  La  tunique  vaginale  avait  disparu  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
par  adhérence  des  deux  feuillets.  La  cavité  vaginale  persistait  seule¬ 
ment  dans  le  tiers  supérieur  et  donnait  lieu  à  une  hydrocèle  en¬ 
kystée  ; 

2“  Le  kyste ,  constitué  aux  dépens  de  la  tunique  vaginale  ,  était 
formé  d’un  liquide  transparent  comme  de  l’eau  de  roche  et  qui  ne  pon- 
tenait  aucune  trace  de  spermatozo’ïdes. 

Rien  dans  l’épididyme  ni  dans  le  canal  déférent.  La  substance  du 
testicule  est  normale,  mais  la  masse  testiculaire  est  refoulée  en 
arrière. 

Du  fluide  recueilli  dans  le  canal  déférent  n’a  off'ert  aucune  trace  dp 
spermatozoïde,  seulement  quelques  cellules  épithéliales. 

En  résumé,  nous  avions  ici  sous  les  yeux  un  exemple  rare  d’hy¬ 
drocèle  enkystée  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale.  La 
forme,  la  position  de  ces  tumeurs  auraient  pu  les  faire  prendre  fa¬ 
cilement  pour  des  kystes  épididymaires. 

Il  serait  assurément  très  curieux  de  rechercher  comment  a  pu 
se  produire  cette  singulière  fortne  de  l’hydrocèle  enkystée  ,  quelle 
cause  a  pu  agir  symétriquement  de  manière  à  développer  de  cha¬ 
que  côté  un  kyste  en  tout  semblable  à  son  homologue  par  la  posi¬ 
tion  ,  le  volume  et  la  forme ,  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  une  si 
bizarre  disposition  pouvait  donner  lieu  ;  mais  sur  plusieurs  de  ces 
points  nous  n’aurions  que  des  conjectures  à  former.  Nous  préfé¬ 
rons  nous  abstenir  et  attendre  que  de  nouveaux  exemples  du  même 
fait  viennent  nous  donner  le  mot  de  cette  singulière  énigme. 

Si  l’observation  qu’on  vient  de  lire  intéresse  autant  au  point  de 
vue  pathogénique  qu’au  point  de  vue  pratique  à  raison  des  mépri¬ 
ses  auxquelles  peut  donner  lieu  le  fait  qui  la  concerne  ,  l’observa¬ 
tion  suivante  intéressera  surtout  le  praticien  aussi  bien  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic  que  sous  celui  du  traitement. 

ytrac  (Jean),  quarante  ans,  ébéniste,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
le  27  décembre  1852  pour  une  tumeur  volumineuse  de  la  bourse 
droite.  Cette  tumeur,  qui  a  été  depuis  quelques  jours  le  siège  d’un  tra¬ 
vail  subinflammatoire,  présente  dans  ses  divers  points  des  degrés  va¬ 
riables  de  consistance,  et  ne  laisse  pas  que  d’être  assez  embarrassante 
dans  son  diagnostic,  à  raison  des  éléments  multiples  dont  elle  se  com¬ 
pose,  et  de  la  manière  dont  ils  sont  combinés  entre  eux. 

Le  malade  déclare  de  la  manière  la  plus  positive  qu’il  n’a  jamais  eu 
de  hernie  de  ce  côté,  et  qu’il  n’a  jamais  porté  de  bandage.  La  tumeur 
présente,  comme  nous  l’avons  dit,  quelques  indices  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  actuel;  du  reste,  pas  d’accidents  généraux. 

En  remontant  au  commémoratif,  nous  apprenons  que  le  malade 
s’aperçut  pour  la  première  fois ,  il  y  a  quatre  ans ,  de  l’existence  d’une 
tumeur  placée  à  l’extrémité  inférieure  du  canal  inguinal  du  côté  droit. 
Cette  tumeur  ne  rentrait  jamais ,  quoiqu’elle  fût  peu  volumineuse.  Le 
malade  ne  s’en  occupait  pas  autrement,  et  elle  n’a  tout  à  fait  attiré  son 
attention  que  depuis  que  la  bourse  est  devenue  douloureuse  ;  ce  qui 
l’a  déterminé  à  entrer  à  l’hôpital. 

En  analysant  avec  soin  la  composition  apparente  de  la  tumeur,  on 
parvient  à  y  reconnaître  trois  portions  distinctes  :  l’une,  la  plus  déclive, 
est  formée  par  le  testicule,  qui  se  distingue  d’une  manière  très  nette; 
il  est  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  La  seconde,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  testicule,  accuse  d’une  façon  non  douteuse  la 
présence  d’un  liquide,  facile  d’ailleurs  à  constater  par  le  phénomène 
de  la  transparence.  La  troisième,  qui  se  rapproche  de  l’orifice  inférieur 
du  canal  inguinal ,  a  le  volume  et  la  forme  arrondie  d’une  pomme  de 
moyen  volume  ;  elle  fait  corps  avec  le  cordon ,  et  se  continue  en  haut 
vers  l’abdomen  par  un  pédicule  assez  épais ,  tandis  que  aurdessous 
d’elle  les  éléments  du  cordon  reprennent  leur  indépendance  relative¬ 
ment,  et  peuvent  être  suivis  jusqu’au  testicule.  La  tumeur  est  ferme  et 
consistante,  nullement  fluctuante. 

L’ensemble  de  la  tumeur,  examiné  par  transparence  et  avec  toutes 
les  précautions  que  nous  prenons  dans  les  cas  difficiles,  nous  permet 
de  reconnaître  qu’il  existe  au  niveau  de  la  partie  m'olle  et  fluctuante 
une  collection  liquide  transparente ,  qui  se  trouve  comme  interposée 
entre  le  testicule  et  la  tumeur  du  cordon.  Cette  dernière  est  d’une  opa¬ 
cité  absolue. 

Le  diagnostic  qui  s’offre  à  nous  par  suite  de  ces  investigations  est 
donc  :  tumeur  enkystée  du  cordon,  avec  hydrocèle  très  peu  volumineuse 
de  la  tunique  vaginale. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur  du  cordon ,  son  opacité  absolue ,  sa 
consistance  ferme  et  dure ,  son  poids,  nous  donnent  l’idée  d’une  pro¬ 
duction  pathologique  solide  développée  dans  l^épaisseur  du  cordon. 

Le  malade  est  soumis  à  une  médication  dont  nous  retirons  journel¬ 
lement  les  plus  heureux  effets  dans  le  traitement  des  tumeurs  variées  : 
nous  voulons  parler  des  frictions  avec  la  pommade  iodée ,  dont  on  re¬ 
nouvelle  l’application  toutes  les  deux  heures. 

Au  bout  de  quelques  jours  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  avait 
sensiblement  diminué ,  mais  la  tumeur  arrondie  placée  sur  le  trajet  du 
cordon  conservait  son  volume  et  sa  consistance  très  ferme.  Je  suppo¬ 
sais  qu’il  pouvait  y  avoir  là  une  tunrteur  fibro-plastique  ou  une  dégé¬ 
nérescence  de  nature  encore  plus  grave  peut-être.  Dans  le  but  de  dis¬ 
siper  mes  doutes ,  je  fis  au  centre  même  de  la  tumeur  une  ponction 
exploratrice  avec  un  trocart  très  fin.  A  ma  grande  surprise,  cette  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  de  la  sérosité  citrine,  dans  la  proportion  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche.  Je  modifiai  donc  mon  diagnostic,  et  mettant  désormais 
de  côté  l’idée  d’une  tumeur  entièrement  solide ,  je  déclarai  que  nous 
avions  affaire  soit  à  une  hydrocèle  enkystée  à  parois  excessivement 
épaisses,  soit  à  un  kyste  à  parois  cancéreuses  avec  une  cavité  très 
petite. 

On  devra  noter  que  l’absence  de  transparence  avait  été  constatée 
avec  un  soin  tel,  que  très  certainement  la  tumeur,  quoique  renfermant 
un  liquide  transparent,  n’était  elle-même  nullement  transparente. 

Le  12  janvier,  le  cordon,  qui  était  dur  et  gonflé  en  remontant  de  la 
tumeur  vers  l’abdomen,  s’est  considérablement  assoupli.  La  tumeur 
éprouve  une  diminution  de  volume  considérable;  mais  à  mesure  qu’elle 
diminue  et  que  ses  parois  prennent  la  dureté  d’une  concrétion  osseuse, 
le  résidu  de  Ig  tuiqeur  remonte  vers  le  canal  inguinal ,  de  telle  sorte 
que  pour  palper  ce  noyau  on  est  pour  ainsi  dire  obligé  de  l’attirer  vers 
des  parties  déclives. 

Le  19,  le  testicule  ne  présente  aucune  trgee  de  gonflement  ;  l’hydro¬ 
cèle  s’est  résorbée  depuis  longtemps  déjà. 

Nous  avons  suivi  avec  beaucoup  d’attention  la  disparition  progres¬ 
sive  de  cette  tumeur,  qui  a  fini  par  se  convertir  en  un  noyau  presque 
imperceptible  et  qui  avait  remonté  jusque  dans  le  trajet  du  canal  in¬ 


guinal.  Nous  avons  revu  ce  malade  cinq  mois  après  :  aucune  trace  de 
récidive. 

En  résumé,  ce  malade  n’avait  autre  chose  qu’une  hydrocèle 
enkystée ,  mais  à  parois  tellement  épaisses  qu’elles  avaient  fait 
perdre  à  la  collection  ses  caractères  habituels  les  plus  importants , 
à  savoir  :  la  transparence  et  la  souplesse.  C’était  donc  là  une  pre¬ 
mière  difficulté  :  difficulté  diagnostique.  Si  l’on  ajoute  h  cela  l’exis¬ 
tence  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  l’accroissement  de 
volume  qu’avait  pris  la  masse  testiculaire  sous  l’influence  d  une 
subinflammation  que  peuvent  si  facilement  provoquer  les  profes¬ 
sions  pénibles ,  on  comprendra  les  hésitations  que  nous  avons  dû 
éprouver  pour  déterminer  de  prime  abord  le  caractère  de  cette 
tumeur  complexe.  Ces  hésitations  furent  en  grande  partie  dissipées 
le  j  our  où  la  ponction  exploratrice  nous  eût  fait  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  liquide  au  centre  de  la  tumeur  du  cordon. 

Du  reste,  ces  diverses  circonstances  et  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle,  à  partir  du  moment  de  la  ponction  ,  nous  avons  vu  celte 
tumeur  se  fondre  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux  par  ou  pendant 
l’usage  de  la  pommade  iodée  toutes  les  deux  heures,  donnent  à 
cette  observation  un  intérêt  réel  pour  l’histoire  de  l’hydrocèle 
enkystée. 

L’observation  suivante  a  encore  pour  objet  de  nous  montrer  une 
des  complications  possibles  de  l’hydrocèle  enkystée  ;  nous  voulons 
parler  de  sa  coexistence  avec  une  hydrpcèle  congénitale  siégeant , 
il  est  vrai,  sur  le  côté  opposé,  mais  concourant  à  donner  au  scro¬ 
tum  une  forme  toute  particulière  et  de  nature  h  rendre  le  diagnos¬ 
tic  assez  embarrassant.  Voici  l’observation  : 

Hydrocèle  congénitale  à  droite  avec  descente  non  effectuée  du  testi¬ 
cule  droit.  —  Hydrocèle  enkystée  à  gauche.  —  F orme  bosselée 
et  pédicule  volumineux  du  kyste  situé  à  gauche. 

Le  15  novembre  1852  se  présente  à  la  consultation  del’hôpital  Saint- 
Antoine  un  jeune  garçon  assez  vigoureux,  âgé  de  quatorze  ans,  et  dont 
le  scrotum  est  constitué  par  trois  bosselures  inégales.  L’une  à  droite , 
molle  et  transparente,  non  rénitente,  et  dont  le  contenu  rentre  dans 
l’abdomen  :  hydrocèle  congénitale,  d’un  côté  où  le  testicule  n  est  pas 
descendu.  Cette  bosselure  occupe  le  côté  droit  du  raphé;  elle  cède  et 
disparaît  complètement  sous  la  pression.  Aucune  trace  du  testicule  de 
ce  côté.  C’est  là  tout  ce  qui  se  trouve  à  la  droite  du  raphé.  A  gauche 
existent  deux  bosselures  :  l’une,  inférieure,  est  évidemment  formée  par 
le  testicule  gauche  ;  on  suit  son  cordon  qui  remonte  vers  l’anneau  in¬ 
guinal  gauche.  Un  peu  au-dessus  du  testicule,  et  se  continuant  avec 
l’abdomen  par  un  pédicule  volumineux,  existe  une  tumeur  de  consis¬ 
tance  inégale,  bosselée,  très  ferme  et  comme  cartilagineuse  dans  quel¬ 
ques  points,  à  bosselure  bleuâtre,  rénitente  dans  d’autres  points,  trans¬ 
parente  tout  entière  :  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Mais  pourquoi 
cette  forme  ?  Est-ce  une  hydrocèle  congénitale  serrée  au  goulot  ?  est- 
ce  une  hydrocèle  enkystée  ?  est-ce  un  ancien  sac  herniaire? 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  en  publiant  les  faits  qui 
précèdent  est  de  concourir  à  rendre  de  plus  en  plus  complet  le  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  parfois  si  obscures  de  la  région  scrotale.  Il  est 
évident  que  plus  la  science  aura  enregistré  de  types  observés , 
moins  il  y  aura  place  à  l’incertitude  et  à  la  surprise.  Lorsque  le 
praticien,  en  présence  d’un  cas  difficile ,  a  parcouru  la  série  des 
types  ordinaires  sans  pouvoir  y  rattacher  le  fait  qu’il  a  sous  les 
yeux  ,  il  se  reporte  vers  les  formes  exceptionnelles  ,  les  compare 
avec  ce  qu’il  a  sous  les  yeux  ,  et  plus  la  science  s’est  enrichie  à  cet 
égard,  plus  elle  lui  fournit  d’éléments  pour  la  solution  du  problème. 
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Séance  du  22  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

Présentation  de  malades. 

M.  Guersant  présente  à  la  Société  le  jeune  garçon  qui  portait  sur  la 
mâchoire  inférieure,  au  niveau  du  bord  gencival,  une  tumeur  de  na¬ 
ture  douteuse.  L’opération  a  été  pratiquée  à  l’aide  d’une  cisaille  courbe, 
La  totalité  de  la  tumeur  et  la  partie  du  rebord  alvéolaire  à  laquelle 
elle  adhérait  ont  été  enlevées  d’un  seul  coup.  Au  fond  encoche  ré¬ 
sultant  de  l’opération  apparaît  uns  dent  de  seconde  dentition. 

M.  Guersant  a  dû,  pour  rendre  plus  facile  le  jeu  de  l’instrument, 
fendre  la  commissure  obliquement  en  bas.  La  réunion  a  été  ojite^ue 
régulière  et  par  première  intention. 

—  M.  Chassaignac  présente  ensuite  trois  malades. 

Le  premier  est  un  adulte  qui  avait  déjà  été  présenté  à  la  Société 
dans  sa  séance  du  2  mars  1853.  Il  portait  dans  la  synoviale  du  genou 
droit  deux  corps  étrangers  inégaux  en  volume,  mais  qui  tous  deux 
pouvaient  être  fixés  dans  le  cul-de-sac  interne  et  inférieur  de  la  syno¬ 
viale,  C’est  dans  ce  lieu  que  la  capsule  fut  ouverte  par  la  mélhode 
sous-cutanée.  Le  corps  le  plus  volumineux  se  fraya  un  passage  et  fut 
refoulé  par  pression  jusque  vers  la  partie  interne  et  susmalléolaire  de 
la  jambe.  Ce  corps,  qui  avait  un  volume  à  peu  près  égal  à  une  très 
grosse  amande,  donna  lieu  à  un  phlegmon  angioleucitique  qui  néces¬ 
sita  plusieurs  incisions.  Aujourd’hui  le  malade  est  parfaitement  rétabli 
et  en  état  de  reprendre  ses  travaux.  L’hydarthrose  dont  le  genou  droit 
était  le  siège  s’ést  complètement  résorbée,  et  il  y  a  eu  ceci  de  remar¬ 
quable,  que  le  plus  petit  des  deux  corps  articulaires  qui,  au  moment 
de  l’ouverture  de  la  capsule,  s’était  perdu  dans  l’articulation  et  n’a  pu 
être  ramené  sous  la  peau,  ne  peut  plus  être  perçu  ni  par  les  recher¬ 
ches  du  malade,  ni  par  l’investigation  clinique  la  plus  minutieuse. 
A-t-il  contracté  des  adhérences  qui  l’auraient  désormais  fixé  dans  une 
partie  profonde  de  la  capsule?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra 
peut-êtrq.  Toujours  est-il  qu’il  a  cessé  de  causer  aucune  gêne  au 
malade. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  vieillard  dont  l’épaule  droite,  énor¬ 
mément  tuméfiée,  présente  une  hydarthrose  avec  déformation  des  sur¬ 
faces  articulaires  par  suite  d’une  arthrite  chronique  dont  l’origine  date 
d’il  y  a  trois  ans.  A  cette  époque,  et  dans  un  mouvement  que  fit  cet 
homme  pour  se  soulever,  il  sentit  un  craquement  dans  l’épaule  droite, 
qui  depuis  lors  n’a  jamais  repris  ses  conditions  normales.  Y  eut-il 
luxation?  Y  eut-il  fracture?  C’est  ce  qu’il  a  été  impossible  de  préciser 
d’après  le  récit  du  malade.  Aujourd’hui  l’état  de  l’articulation  offre 
ceci  de  remarquable,  que  quatre  situations  stables  peuvent  être  suc¬ 
cessivement  données  à  la  tête  de  l’humérus,  de  manière  à  représenter: 

1“  La  position  de  la  tête  dans  la  cavité  glénoïde; 

2“  La  luxation  en  bas  ; 

3°  La  luxation  en  avant  ou  dans  la  fosse  sous-scapulaire; 

i°  La  luxation  en  arrière  ou  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Que  par  suite  de  l’énorme  ampliation  qu’a  prise  la  capsule,  la  fête 
de  l’os  puisse  être  portée  en  différents  sens,  et  cela  dans  une  grande 
étendue,  il  n’y  a  là  rien  qui  ne  se  conçoive  facilement.  Mais  ce  qu’il  y 
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a  de  curieux  dans  ce  cas  particulier,  c’est  que  chacune  des  situations 
qui  viennent  d’être  mentionnées  persiste  spontanément  aussi  long¬ 
temps  qu’on  ne  la  réduit  pas  par  des  manœuvres  appropriées.  Si  on 
élève  fortement  le  bras  en  refoulant'  de  haut  en  bas  la  tête  humérale, 
elle  descend  à  un  degré  tel,  qu’elle  a  évidemment  perdu  dans  le  sens 
vertical  tout  rapport  de  contact  avec  la  cavité  glénoïde.  Arrivée  là, 
elle  y  reste  sans  que  le  bras  soit  soutenu  autrement  que  par  l’action 
des  muscles.  Il  en  est  de  même  pour  la  luxation  en  avant  et  la  luxa¬ 
tion  en  arrière. 

On  reconnaît  de  plus  que  la  tête  de  l’humérus,  aussi  bien  que  la 
cavité  glénoïde ,  présente  un  accroissement  de  dimensions  et  une 
destruction  des  cartilages  qui  rapprochent  l’altération  actuelle  de  l’état 
qui  a  été  décrit  à  l’articulation  de  la  hanche  sous  le  nom  de  morbus 
coxœ  senilis. 

M.  Chassaignac  présente  ensuite  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans, 
sur  laquelle  a  été  pratiquée,  il  y  a  deux  mois,  l’ablation  d’une  exo¬ 
stose  considérable  intéressant  les  trois  derniers  métatarsiens  du  pied 
droit,  et  particulièrement  le  troisième  et  le  quatrième,  qui  font  corps 
avec  la  tumeur  osseuse  et  sont  intimement  confondus  avec  sa  sub¬ 
stance;  une  seule  incision  a  suiE  pour  l’ablation  de  cette  tumeur,  qui  a 
nécessité  la  section  des  métatarsiens  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne,  et 
la  désarticulation  des  métatarsiens  d’avec  les  orteils  correspondants. 
Ceux-ci  ont  été  conservés.  Le  pied  ne  présente  aucune  déformation. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  23  avril ,  et  aujourd’hui  22  juin  la 
malade  se  sert  de  son  pied  sans  aucune  difficulté. 

MM.  Follin  et  Houel  se  sont  chargés  de  l’examen  de  la  tumeur,  qui 
est  bien  positivement  une  exostose,  mais  qui  offre  quelque  chose  d’é¬ 
trange  dans  ses  rapports  avec  les  métatarsiens.  La  malade  s’était 
aperçue  de  l’existence  de  la  tumeur  dès  l’âge  de  douze  ans.  Le  déve¬ 
loppement  progressif  de  cette  dernière,  l’inflammation  de  la  bourse 
sous-cutanée  qui  la  couvrait,  ont  porté  celte  jeune  femme  à  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie. 

—  M.  Hogoier  montre  une  jeune  femme  qui  offrait  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  oblongue  siégeant  à  la  partie  interne  de  l’humérus ,  au- 
dessus  de  l’épitrochlée.  On  pouvait  penser,  en  raison  de  la  position 
qu’elle  occupait,  qu’elle  était  produite  par  une  dégénérescence  des 
ganglions  susépitrochléens.  M.  Huguier  se  décida  à  enlever  cette  masse, 
qui  adhérait  profondément.  Pour  éviter  la  lésion  du  nerf  cubital,  il 
commença  l’opération  par  la  partie  inférieure.  Cette  précaution  fut 
très  utile ,  le  nerf  pénétrant  en  effet  dans  le  centre  même  de  la  tumeur  ; 
il  fallut  le  disséquer  et  l’isoler  avec  soin. 

En  poursuivant  l’opération ,  on  reconnut  que  la  tumeur  adhérait  au 
périoste,  avec  lequel  elle  se  confondait,  et  qu’elle  montait  vers  le  fais¬ 
ceau  commun  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  bras.  On  dut  ne  pas  l’en¬ 
lever  en  totalité. 

La  malade  a  parfaitement  bien  guéri ,  et  malgré  les  rapports  intimes 
de  la  tumeur  avec  les  nerfs,  il  n’y  eut  jamais,  ni  avant  ni  après  l’opé¬ 
ration,  aucune  douleur  dans  le  trajet  de  ces  nerfs.  La  tumeur  était 
squirrheuse. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Boinet  demande  la  parole 
à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Bonnafont  dans  la  dernière 
séance. 

M.  Boinet  a  eu  à  traiter  un  individu  qui  avait  une  fracture  compli¬ 
quée  de  la  jambe.  Malgré  les  accidents  les  pluq  graves,  et  par  la  simple 
ablation  de  plusieurs  esquilles,  il  put  sauver  le  membre  malade.  Cette 
observation  démontre,  avec  beaucoup  d’autres,  que  l’on  ne  doit  jamais 
se  bâter  de  pratiquer  une  amputation  à  la  suite  des  lésions  trauma¬ 
tiques  en  apparence  les  plus  graves. 

Correspondance  imprimée. 

La  Sociélé  reçoit  : 

1“  Association  medical  journal,  juin;  Revue  de  thérapeutique  du 
Midi,  du  docteur  Saurel,  15  juin. 

2°  Thèse  du  concours  de  l’agrégation  :  Des  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage,  par  M.  E.  Follin. 

3®  Une  brochure  intitulée  ;  Communication  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  sur  l'éthérisation,  par  M.  Delabarre  Gis. 

—  A  propos  de  la  correspondance,  M.  Giealdès  annonce  qu’il  a  reçu 
un  mémoire  de  M.  Burin-Dubuisson,  et  une  lettre  annonçant  une  ma¬ 
ladie  très  grave  de  M.  Pravaz. 

Le  mémoire  sera  lu  dans  la  première  séance. 

—  La  Société  procède  ensuite  à  l’élection  des  membres  du  bureau 
pour  entrer  en  fonctions  le  premier  mercredi  de  juillet. 

Ont  été  élus  ; 

Président  :  M.  Denonvilliers. 

Vice-président  :  M.  Huguier. 

Secrétaire  :  M.  Laborie. 

Vice-secrétaire  :  M.  Follin. 

M.  Debout,  pour  des  raisons  de  santé ,  ayant  donné  sa  démission  de 
trésorier,  M.  Houel  est  nommé  pour  le  remplacer. 

Comité  de  publication  :  MM.  Cullerier,  Chassaignac,  Gosselin. 

Commission  des  congés  ;  MM,  Larrey,  Giraldès,  Marjolin. 

.  Discussion  sur  le  rapport  de  IH.  Robert. 

M.  Déguisé  Gis  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Après  avoir  écouté  avec  la  plus  religieuse  attention  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Robert,  j’ai  été  frappé  des  contradictions  qu’il  renfer¬ 
mait;  après  l’avoir  lu  moi-même,  mon  sentiment  n’a  pas  changé. 

M.  Robert  commence  par  citer  textuellement  l’observation  de  M.  Val¬ 
let,  et  la  fait  suivre  de  six  autres  observations  recueillies  et  choisies 
avec  intention  au  milieu  du  chiffre  énorme  de  plus  de  quatre-vingts 
faits  de  mort  par  le  chloroforme. 

L’action  délétère  du  chloroforme  bien  établie,  M.  Robert  s’est  de¬ 
mandé  s’il  était  possible  de  prévoir  et  de  prévenir  de  si  fâcheux  ré¬ 
sultats,  et,  à  cet  effet,  il  a  passé  en  revue  les  opinions  émises  par 
MM.  Baudens,  Sédillot  et  Chassaignac. 

A  M.  Baudens,  qui  s’étaye  de  la  théorie  de  M,  Flourens  sur  l’action 
successive  et  progressive  du  chloroforme  pour  établir  en  principe  : 
qu’il  faut  se  borner  à  obtenir  l’insensibilité  sans  la  résolution  des  mus¬ 
cles,  pour  prévenir  tout  accident;  à  M.  Baudens  ,  dis-je ,  M.  Robert 
répond  en  lui  montrant  Marie  Stoch ,  tenant  elle-même  le  mouchoir 
sous  son  nez  jusqu’au  moment  où  elle  s’écrie  :  «  J'étouffe  1  »  et  meurt. 
Je  passe,  pour  abréger,  les  faits  de  MM.  Barrier  et  Confévron. 

A  M.  Sédillot,  qui  n’admet  le  danger  des  inhalations  anesthésiques 
qu’autant  que  le  chloroforme  est  impur  ou  mal  administré ,  M.  Robert 
objecte  que  dans  les  observations  qu’il  a  citées,  le  chloroforme  a  été 
constaté  d’une  pureté  irréprochable,  et  que  dans  tous  les  cas,  quoique 
toutes  les  précautions  recommandées  par  M.  Sédillot  n’aient  pas  été 
ponctuellement  observées,  on  ne  peut  méconnaître  qu’en  général  les 
règles  essentielles  ont  été  scrupuleusement  suivies. 

A  M.  Chassaignac,  qui  recommande  de  n’opérer  que  dans  la  période 
qu’il  appelle  de  tolérance  anesthésique ,  période  intermédiaire  à  l’exci¬ 
tation  et  au  collapsus,  il  fait  remarquer  que  la  plupart  des  cas  de  mort 
se  sont  précisément  offerts  avant  que  cette  période  de  tolérance  pût 
être  obtenue. 

M.  Robert  constate  donc  qu’il  n’est  pas  possible  de  prévoir  ni  de 
prévenir  les  fâcheux  résultats  du  chloroforme. 

Examinons  maintenant  si ,  les  accidents  survenant ,  il  est  possible 


d’en  arrêter  le  cours  et  de  soustraire  ainsi  les  malades  à  une  mort  im¬ 
minente. 

Or  les  moyens  les  plus  recommandés  pour  conjurer  les  accidents 
sont,  de  l’aveu  de  M.  Robert,  complètement  impuissants;  il  n’en  ex¬ 
cepte  même  pas  les  insufflations  pulmonaires,  malgré  la  pensée  con¬ 
traire  exprimée  par  MM.  Plouviez  et  Ricord. 

En  résumé,  messieurs,  M.  Robert,  s’appuyant  sur  des  faits  qu’il  au¬ 
rait  pu,  il  nous  l’a  dit ,  rendre  plus  nombreux  ,  mais  qu’il  a  choisis  à 
dessein  aGn  que  leur  authenticité  fût  irrécusable,  établit  ; 

1"  Que  l’influence  délétère  du  chloroforme  ne  peut  plus  être 
contestée  ; 

2“  Qu’il  n’est  pas  possible  d’en  prévoir  ni  d’en  prévenir  les  fâcheux 
effets  ; 

3“  Que,  lorsque  les  accidents  surviennent,  il  n’est  pas  possible  d’en 
arrêter  le  cours  et  de  soustraire  ainsi  les  malades  à  une  mort  immi¬ 
nente. 

Après  un  tel  aveu  ,  devions-nous  plus  tard  nous  attendre  à  ces  pa¬ 
roles  de  M.  Robert  :  «  Il  n’est  plus  au  pouvoir  de  personne  d’empêcher 
»  l’usage  du  chloroforme  ;  les  malheurs  du  chloroforme  n’y  feront  pas 
»  plus  renoncer  que  les  accidents  des  chemins  de  fer  n’arrêteront  l’u- 
»  sage  de  ces  précieux  moyens  de  transport.  »  Ou  bien  encore  ;  «  Le 
»  chloroforme ,  employé  suivant  les  règles  de  l’art ,  ne  pourra  jamais 
»  engager  la  responsabilité  du  chirurgien.  Il  suffira  que  le  malade  en 
»  ait  vivement  exprimé  le  désir.  » 

Je  le  demande  de  bonne  foi  à  vous  tous,  messieurs,  qui  avez  le  mé¬ 
moire  de  M.  Robert  entre  les  mains ,  n’y  a-t-il  pas  là  de  quoi  confon¬ 
dre  la  logique  la  moins  sévère  ? 

La  comparaison  que  vous ,  monsieur  Robert ,  avez  empruntée  à 
M.  Chassaignac  est-elle  bien  juste?  Je  ne  le  crois  pas.  Encore  quel¬ 
ques  années ,  et  personne  ,  du  moins  en  France ,  voulant  entreprendre 
un  voyage,  n’aura  le  choix  du  véhicule,  puisqu’il  n’y  aura  plus  que 
des  wagons;  tandis  que,  je  l’espère  bien,  on  pourra  toujours  faire  de 
la  chirurgie  sans  chloroforme.  Mais  j’admets  que  votre  comparaison 
soit  bonne,  qu’elle  soit  inattaquable  :  alors  prenez  garde  à  l’autorité , 
à  la  loi ,  qui  viendront  vous  demander  compte  des  malheurs  que  vous 
aurez  causés,  qui  à  chaque  instant  viendront  soumettre  à  des  enquêtes 
les  faits  de  votre  pratique  chirurgicale. 

Toutes  ces  tracasseries,  les  éviterez-vous  eu  objectant  à  l’autorité  ; 
Le  chloroforme  est  une  des  plus  précieuses  conqukes  de  la  chirurgie  ? 
Quels  services  n’a-t-il  pas  rendus  !  Vous  aurez  beau  dire  encore  :  Les 
malades  qui  sont  morts  avaient  vivement  exprimé  le  désir  d’être  chlo- 
roformisés. 

L’autorité  ne  vous  écoutera  pas  plus  qu’elle  n’écoute  l’administration 
du  chemin  de  fer  qui,  à  la  suite  d’un  désastre  quelconque  opéré  sur  sa 
ligne,  voudrait  s’opposer  à  la  marche  de  la  justice  en  s’écriant  :  Les  che¬ 
mins  de  fer  sont  une  dès  plus  précieuses  conquêtes  de  l’industrie  mo¬ 
derne  ;  ou  bien  ;  Notre  ligne  rend  de  si  grands  services  ,  et  puis  les 
malheureux  qui  ont  été  brûlés,  écrasés,  noyés,  etc.,  avaient  vivement 
réclamé  leurs  places  !  ! 

Non,  monsieur  Robert ,  à  vous  comme  à  l’administration  du  chemin 
de  fer  il  vous  faudra  d’autres  arguments  pour  vous  défendre  d’avoir 
causé  un  homicide. 

Ces  arguments,  où  les  prendrez- vous?  Sauverez-vous  votre  respon¬ 
sabilité  en  disant  ;  J’ai  suivi  les  règles  de  l’art  ?  Alors  je  vous  deman¬ 
derai  :  Où  sont  ces  règles ,  puisque  dans  votre  rapport  vous  vous  êtes 
attaché  à  démontrer  que  dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu’à  ce 
jour  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  par  suite  de  l’administration  excessive  de 
l’agent  anesthésique ,  mais  bien  par  suite  d’une  prédisposition  particu¬ 
lière  de  l’organisme  inconnue  dans  sa  nature?  «  Cette  disposition,  avez- 
»  vous  ajouté,  peut  même  se  développer  instantanément ,  et  de  telle 
»  sorte  que  des  individus  déjà  plusieurs  fois  soumis  avec  succès  à 
»  l’action  du  chloroforme  ont  pu  succomber  plus  tard  sous  l’influence 
»  de  cet  agent.  »  EnGn,  pour  parachever  cette  instruction,  n’avez-vous 
pas  dit  :  «  Jusqu’à  ce  jour  la  science  ne  possède  aucun  moyen  de  re- 
»  connaître  ces  idiosyncrasies  ?  » 

Un  mot  encore,  et  je  termine. 

Les  règles  auxquelles  vous  paraissez  attacher  le  plus  de  conGance 
sont  celles  indiquées  par  M.  Sédillot.  Ces  règles  consistent,  avez-vous 
dit,  «  à  ménager  la  susceptibilité  du  malade  en  lui  faisant  respirer  des 

»  doses  faibles  de  chloroforme . .  à  suspendre  l’usage  du  chloro- 

»  forme  lorsque  la  résolution  musculaire  se  manifeste,  pour  le  repren- 
»  dre  à  la  moindre  trace  de  mouvement....  » 

Vous  déclarez  «  que  vous  ne  vous  écartez  jamais  de  ces  préceptes,  » 
que  vous  voudriez  qu’ils  fussent  toujours  présents  à  l’esprit  de  tous  les 
chirurgiens ,  et  puis  quelques  pages  plus  loin  vous  écrivez  :  «  L’anes- 
»  thésie  poussée  jusqu’à  la  résolution  est  nécessaire  pour  se  débarras- 
»  serde  la  contraction  des  muscles  et  des  entraves  qu’elle  apporte  dans 
»  l’accomplissement  de  certains  actes  chirurgicaux.  » 

il  y  a  là  évidemment,  suivant  moi,  une  contradiction  flagrante,  et  je 
la  soumets  au  bon  esprit  de  M.  Robert. 

M.  Robert.  Lorsque  j’ai  accepté  la  comparaison  faite  par  M.  Chas¬ 
saignac,  c’est  parce  que  je  la  trouvais  d’une  excessive  justesse.  Comme 
les  chemins  de  fer,  le  chloroforme  comporte  avec  lui  sa  somme  de  danger; 
et  si,  en  agissant  suivant  toutes  les  règles,  un  malheur  arrive  pendant 
l’anesthésie  ,  le  chirurgien  n’en  peut  être  plus  responsable  que  l’admi¬ 
nistration  d’un  chemin  de  fer  n’est  responsable  des  accidents  qui  ne 
peuvent  être  imputés  à  son  incurie  et  à  la  négligence  apportée  dans 
l’application  des  précautions  prescrites  par  la  loi. 

Si,  dans  ces  conditions,  on  attaque  l’administration,  Injustice  l’ab¬ 
sout  ;  c’est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours.  Et  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  deux  individus  furent  sur  un  chemin  de  fer  victimes  d’un 
accident  que  l’on  n’avait  pu  ni  prévoir  ni  prévenir;  ils  sont  morts,  et 
l’administration  n’a  pu  être  poursuivie.  Je  veux  obtenir  pour  le  chlo¬ 
roforme  bien  administré  la  même  immunité. 

Je  n’ai  pas  voulu  dans  mon  travail  m’occuper  des  questions  de  détail. 
Ainsi,  pour  les  accouchements,  je  sais  qu’un  de  nos  collègues  doit 
vous  en  parler  dans  quelqqes  séances.  Je  n’ai  eu  l’intention  que  de 
traiter  la  question  au  point  de  vue  général ,  de  démontrer  que  le  chlo¬ 
roforme  bien  administré  peut  tuer  ,  et  je  crois  y  être  arrivé  incontes¬ 
tablement. 

On  me  reproche  des  contradictions  ;  mais  je  ne  puis  accepter  ce 
reproche.  Ainsi ,  on  me  dit  que  je  suis  en  contradiction  avec  M.  Sé¬ 
dillot,  qui  ne  veut  pas,  dit-on  ,  pousser  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolu¬ 
tion  complète  ;  mais  M.  Déguisé  est  dans  l’erreur,  car  M.  Sédillot  est 
très  explicite  sur  ce  sujet.  Ainsi,  dans  sa  dernière  publication,  il  n’ad¬ 
met  pas  d’abord  que  le  chloroforme  puisse  tuer  lorsqu’il  est  bien  ad¬ 
ministré  ;  et  pour  que  le  but  voulu  soit  atteint ,  il  prescrit  de  pousser 
l’inhalation  jusqu’à  la  résolution  ,  ajoutant  qu’en  agissant  autrement 
on  pourrait  courir  le  risque  de  voir  le  malade  se  sauver  ensanglanté 
après  avoir  subi  le  commencement  de  l’opération.  J’ai  ajouté  que  je  ne 
partageais  pas  toute  entière  l’opinion  de  M.  Sédillot ,  et  j’ai  combattu 
quelques-unes  de  ses  propositions. 

Je  me  suis  attaché  surtout  à  Gxer  l’attention  sur  deux  manières 
d’agir  du  chloroforme  ; 

1“  Apparition  d’effets  toxiques  .avant  que  le  chloroforme  n’ait  déter¬ 
miné  les  phénomènes  physiologiques  dans  leur  ordre  habituel  de 
succession  ; 


2“  Succession  régulière  des  phénomènes  anesthésiques  arrivant  gra 
duellement  par  l’abolition  du  sentiment  à  la  résolution  complète.  ° 
Cette  seconde  manière  d’agir  du  chloroforme  est  celle  que  nous 
observons  habituellement.  La  résolution  que  l’on  obtient  ainsi  n’esf 
sans  doute  pas  sans  dangers  ;  mais  elle  est  indispensable  dans  certai¬ 
nes  opérations,  si  l’on  veut  agir  avec  sécurité.  Les  individus  morts  par 
le  chloroforme  ne  me  paraissent  pas  avoir  succombé  par  le  fait  ^ 
l'action  progressive  de  l’agent  anesthésique.  ® 

Si  j’ai  à  l’appui  de  mon  mémoire  choisi  un  petit  nombre  de  faits 
c’est  uniquement  parce  que  j’ai  trouvé  les  autres  incomplets,  ou  peut’, 
être  attaquables  au  point  de  vue  du  mode  d’application  du  chloro.^ 
forme ,  ou  enGn  parce  qu’il  ne  m’était  pas  suffisamment  démontré  que 
la  mort  ait  dû  être  attribuée  à  l’emploi  de  cet  agent.  Je  n’ai  donc  pris 
que  les  observations  bien  positives,  bien  faites  ,  négligeant  avec  inten¬ 
tion  les  autres. 

M.  Déguisé  dit  qu’après  la  lecture  de  mon  travail  il  s’attendait  à 
me  voir  repousser  le  chloroforme  ;  mais  cette  exclusion  est  loin  de  ma 
pensée.  A  cet  agent  je  reconnais  d’immenses  avantages,  sans  nier  les 
dangers  qu’il  fait  naître.  Il  est  actuellement  impossible  d’y  renoncer  • 
les  malades  vous  en  imposent  l’usage ,  et  Ton  ne  peut  s’y  soustraire! 
Pour  l’employer,  il  faut  s’entourer  de  précautions  ,  et  le  champ  des 
recherches  reste  ouvert.  Pour  les  physiologistes ,  la  question  est  belle 
à  élucider,  et  aussi  ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  certaines  maniè¬ 
res  d’être  des  organes  des  contre-indications  formelles  ?  N’a-t-on  pas 
remarqué,  par  exemple,  que  sur  tous  les  individus  morts  par  le  chlo¬ 
roforme  le  cœur  était  flasque  ?  Ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  dans 
un  état  particulier  du  cœur  que  révélerait  l’auscultation  une  raison  de 
ne  pas  appliquer  les  anesthésiques? 

Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Le  Moniteur  contient  un  décret  sur  l’embarquement  des  chirurgiens 
à  bord  des  navires  de  commerce. 

Ce  décret,  précédé  d’un  rapport  fort  bien  motivé  ,  contient  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

Art.  1  Les  armateurs  et  capitaines  de  tout  navire  expédié  pour 
les  voyages  de  long  cours,  autres  que  ceux  à  destination  des  pêches 
de  la  baleine  ,  du  cachalot  et  de  la  morue  ,  sont  affranchis  de  Tohliga- 
tion  d’embarquer  un  chirurgien  toutes  les  fois  que  l’équipage  dudit 
navire  ne  dépassera  pas  trente  hommes,  les  mousses  non  compris. 

Art.  2.  Dans  aucun  cas,  et  quel  que  soit  le  nombre  des  hommes  de 
l’équipage,  les  armateurs  et  capitaines  des  navires  expédiés  pour  la 
long  cours  et  la  pêche  de  la  baleine  et  du  cachalot  ne  seront  tenus 
d’embarquer  deux, chirurgiens. 

Nous  comprenons  les  motifs  qui  ont  dicté  ce  décret  et  qui  se  fon¬ 
dent  en  tout  sur  des  raisons  d’économie  pour  le  commerce  ;  l’obliga¬ 
tion  d’embarquer  un  chirurgien  sur  des  navires  ayant  20  hommes 
d’équipage  portait  les  armateurs  à  diverses  fraudes  qui  sont  signalées 
dans  le  rapport  ;  mais  nous  croyons  devoir  en  indiquer  une  que  le  dé¬ 
cret  ne  fera  peut-être  pas  disparaître  et  qui  consiste  à  embarquer  un 
chirurgien  que  Ton  dépose  au  lieu  d’arrivée  ;  il  s’ensuit  que  le  navire 
au  retour  n’a  plus  de  chirurgien  ;  il  trouve  dans  cette  disparition  une 
économie  considérable,  car  le  chirurgien  se  contente  d’obtenir  son  pas¬ 
sage  gratuit  ;  mais  il  élude  les  sages  dispositions  de  la  loi.  Jusqu’ici  on 
a  fermé  les  yeux  sur  cet  abus.  Il  suffira  de  le  signaler  pour  qu’on  le 
détruise. 

—  Nous  apprenons  avec  une  profonde  douleur  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pravaz. 

Cet  honorable  confrère,  dont  nous  avions  annoncé  la  maladie,  a 
succombé  au  bout  de  quelques  jours  (le  24  juin) ,  à  Tâge  de  soixante- 
deux  ans. 

M.  Pravaz,-  lauréat  de  l’Institut,  avait  fondé,  à  Paris  d’abord  et  en¬ 
suite  à  Lybn,  un  établissement  orthopédique,  et  venait  récemment 
d’attacher  son  nom  à  l’application  du  peroxyde  de  fer  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrismes. 

M.  Pravaz  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  et  titulaire  de 
l’Académie  impériale  des  sciences  de  Lyon.  Il  jouissait  parmi  ses 
concitoyens  d’une  estime  que  lui  avaient  conciliée  les  habitudes  sévè¬ 
res  et  la  probité  de  sa  vie,  la  loyauté  de  son  caractère,  la  sûreté  de 
son  commerce  et  l’exercice  désintéressé  de  sa  profession.  Les  obsèques 
qui  viennent  de  lui  être  faites  à  Lyon  ont  témoigné  des  regrets  univer¬ 
sels  qu’inspirait  sa  perte. 

Sur  le  bord  de  sa  tombe,  M.  le  baron  de  Polinière,  président  de 
l’Association  des  médecins  du  département  du  Rhône,  a  pris  la  parole 
au  nom  de  cette  institution  et  de  toutes  les  sociétés  savantes  de  la 
ville  de  Lyon,  et  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  résumé  les 
titres  scientiGques  et  la  carrière  de  M.  Pravaz. 

—  En  réponse  à  une  critique  un  peu  acerbe  que  lui  a  adressée  un 
journal  anglais,  pour  avoir  négligé  d’indiquer  exactement  quelle  était 
la  variété  de  lycoperdon  qu’il  avait  employée  dans  ses  expériences 
anesthésiques,  M.  Richardson  convient  que  le  mot  lycoperdon  proteus 
s’applique  à  diverses  variétés  de  celte  plante.  Il  ajoute  que  la  variété 
dont  il  s’est  servi  est  le  lycoperdon  giganteum. 


bulletin  bibliographique. 

Almanach  impérial  pour  1853,  présenté  à  LL.  Majestés  par  les  édi¬ 
teurs  Guyot  et  Scribe.  —  Un  vol.  grand  in-8°  de  1200  pages.  Prix  : 
10  fr.  —  A  Paris,  18,  rue  Neuve-dêS-Mathurins. 

Nous  avons  donné  récemment  la  composition  de  la  maison  médicale 
de  l’Empereur  d’après  les  documents  de  \’ Almanach  impérial  pour 
1853.  Cette  publication,  toujours  importante,  mais  bien  plus  curieuse 
encore  quand  le  gouvernement  a  subi  de  profondes  modiGcations , 
est  cette  année  aussi  intéressante  au  moins  qu’elle  le  fut  en  1849  ; 
et  plus  d’un  de  nos  confrères  y  trouvera  des  renseignements  qui 
pourront  lui  être  proGtables. 

Des  hôpitaux  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  utilité, 
des  conditions  hygiéniques  qu’ils  doivent  présenter,  et  de  leur  ad¬ 
ministration,  par  le  docteur  Félix  Roübaüd.  —  Paris,  1853.  Un  vo¬ 
lume  in-12.  Prix  :  3  fr.  —  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille ,  19- 

Table  alphabétique  des  matières  du  Traité  des  maladies  chirurgicales 
de  Boyer  (5”  édition).  In-8.  Prix  :  1  fr.  25  c.,  franco  par  la  poste, 
pour  MM.  les  souscripteurs  à  l’ouvrage.  —  A  Paris,  chez  Labé, 
place  de  TEcole-de-Médecine,  23. 

Traité  des  hydropisies  et  des  kystes,  OU  des  collections  séreuseS  et 
mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  accidentelles,  par  M.  le 
docteur  Abeille  ,  médecin  de  l’hôpital  du  Roule,  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  etc.  —  Un  volume  in-8<>  de  650  pages» 
Prix  :  7  fr.  50.  Chez  J.-B.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
39  ,  rue  de  Vaugirard. 


(  26‘  ANNEE.  ) 
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Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semalae  i 


Eja  ïïjaneetîe  française. 


Bureaux  î  rue  des  Salnts-Fèresi  40  i 

EN  FACE  DE  l’aCAD^UIE  DK  M^DECIKE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

m  bnreaD  dn  jonmal .  40 ,  me  def  Saintf  -  P 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
lona  lea  bnreanx  de  Postea  et  do  lleiiagerief 
et  chea  tona  lei  Librairei. 


le  prix  de  ratoniietiient  peut  être  euvojé  en  liailes  sut  Paris  eu  en  mandats  de  poste. 

,  8  fr.  50  c. 
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Padis  ,  Départements  ,  f  Trois  moi 

ÂtiBMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  <  ^i*  mois.- 

Italie  méridionale,  Suisse.  (  lin  an.  . 


9  fr. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois. 

Sardaigne,  Savoie,  <  âii  mois .  n  • 

Turquie,  Amérique  ET  Colonies.  *  Un  an . 33  1 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5  francs. 


Les  lettres  et  paquets  no 


Espagne,  Portugal,  Toscans, 
Gibraltar. 


anMMAlRE.  —  Paris.  Snr  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Beaujon 
(M  Sandras).  Des  diverses  espèces  de  paraplégies.  —  Hôtel-Dieu  oe  Lïon 
m!  Devay).  Etranglement  interne  produit  par  un  diverticulum  de  l’intestin 

'"litltte'i _ Clinique  DE  LA  ville.  Observation  d’asthme  thymique.  —  Du  bl.- 

"^r^atë'àe'Potasse.  Toxicologie.  —  Académie  de  médecine.  Botanique.  — 
Huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie.  Huile  iodo-phosphorée.  --  Académie 
des  sciences.  Surdité  congéniale.  —  Sur  l’excision  des  bourrelets  du  col  de 
la  vessie  qui  causent  les  rétentions  d’urine.  —  Note  sur  le  pian  ,  maladie 
des  régions  tropicales.  —  Emploi  simultané  de  l’iodure  potassique  intérieu¬ 
rement  et  de  la  solution  d’iode  extérieurement.  —  Séance  publique  de  la 
Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse.  Prix. 
Secret  médical.  Non-révélation.  Acquittement.  —  Correspondance,  lettre 
de  M.  DaRU.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  6  juillet  1853. 
séance»  aeà  Aesaaémiea. 


La  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Chatin,  candidat  pour  la 
section  d’histoire  naturelle  médicale,  sur  l’organisatiou  et 
les  affinités  des  limnanthées  et  des  tropéolées,  et  la  discussion 
d’un  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  les  recherches  de  M.  Ber- 
thé  relatives  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  aux  huiles  iodées 
et  iodo-phosphorées,  ont  rempli  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Bouchardat  a  porté  sur  un 
seul  point.  Les  annonces  des  journaux  politiques,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  autre  rapport  sur  les  préparations  iodées  de  M.  Per¬ 
sonne,  ont  effarouché  quelques  membres.  M.  Gaultier  de 
Claubry  a  commencé  le  feu,  et,  soutenu  par  M.  Guibourt,  et 
surtout  par  M.  Gibert,  qui  a  mis  à  cette  affaire  une  vivacité, 
une  chaleur  quelque  peu  acrimonieuses,  il  n’a  pas  eu  de 
peine  à  décider  M.  Bouchardat  à  la  modification  d’une 
phrase  qui  semblait  porter  une  approbation  plus  ou  moins 
directe  de  l’emploi  des  huiles  iodées  et  iodo-phosphorées 
comme  succédanés  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Quoique  rassurés  par  M.  Bouvier,  qui  dit  avoir  employé 
pendant  un  an,  sans  aucun  inconvénient,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  l’huile  iodo-phosphorée,  et  par  M.  Soubeiran,  qui  a 
défendu  le  rapport,  la  fraction  chimico-pharmaceutique  en 
est  venue  à  ses  fins,  et  il  faudra  que  M.  Berthe  se  contente 
de  recevoir  les  remercîments  de  1  Academie.  Peut-être  aura- 
t-il  à  regretter  d’avoir,  pendant  plusieurs  années,  consacré 
son  temps  à  l’étude  des  huiles  iodées  et  iodo-phosphorées,  s’il 
s’en  rapporte  à  l’honorable  secrétaire  annuel,  qui  regarde  ces 
produits  non-seulement  comme  ne  pouvant  être  employés 
en  succédanés  de  l’huile  de  ibie  de  morue,  mais  comme 
complètement  inertes. 

Cette  opinion  nous  a  paru  quelque  peu  absolue  et,  tran¬ 
chante.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  a  obtenu  l’approbation  aca¬ 
démique.  Aussitôt  après  le  vote  de  ce  rapport,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  la  lecture  des  conclusions 
du  rapport  sur  la  vaccine. 


L’Académie  des  sciences  a  reçu  une  note  sur  le  pian, 
par  M.  Guyon  ;  une  autre  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  intérieurement,  et  de  la  solution  d’iode  à  l’extérieur, 
par  M.  Crusell  ;  et  une  troisième  sur  l’excision  des  bourrelets 
du  col  de  la  vessie,  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles.  Ou  en  trouvera 
des  extraits  dans  le  compte-rendu  de  la  séance. 


HOPITAL  BEAVJOIV.  —  M.  Sandras. 

Des  diverses  espèces  de  paraplégies  (1). 

Symptômes  des  paraplégies.  — 1”  Symptômes  communs;  2°  Symp¬ 
tômes  particuliers.  —  Paraplégies  de  cause  organique 

SYMPTÔMES  COMMUNS  DES  PARAPLÉGIES. 

Nous  diviserons  les  symptômes  des  paraplégies  en  deux  grandes 
catégories  ; 

1°  Symptômes  communs  à  toutes  les  espèces  de  paraplégies  ; 

2°  Symptômes  particuliers  à  chaque  espèce,  et  dont  l’étude  atten¬ 
tive  doit  guider  dans  la  recherche  de  la  cause  et  de  la  nature  de  la 
maladie. 

A.  Parmi  les  symptômes  communs  des  paraplégies,  il  faut  indi¬ 
quer  tout  d’abord  le  nombre  et  l’étendue  des  parties  paralysées, 
autrement  dit,  la  hauteur  à  laquelle  siège  la  lésion  fonctionnelle  ou 
matérielle  de  la  moelle  épinière.  C’est  un  point  qu’il  est  facile  de 
déterminer,  pour  peu  que  l’on  connaisse  d’une  manière  positive  le 

(1)  Voir  le  numéro  78 ,  2  juillet  1853. 


lieu  d’origine  des  nerfs  qui  sè  rendent  aux  parties  paralysées  ; 
je  n’y  insisterai  pas,  car  cette  question  est  développée  dans  tous  les 
traités  de-  pathologie  et  de  physiol^ie.  N’oubliez  pas,  toutefois, 
que  la  maladie  est  d’autant  plus  grave  que  la  lésion  est  plus  élevée; 
que  la  mort  peut  être  instantanée  quand  elle  occupe  le  bulbe.  J’en 
ai  vu  un  exemple,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  chez  une  femme 
atteinte  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  traité  par  le  sulfate 
de  quinine.  Elle  mourut  subitement,  et  à  l’autopsie  j’ai  trouvé  la 
moelle  allongée  entourée  d’un  épanchement  sanguin  qui  la  compri¬ 
mait  de  toutes  parts.  En  général,  quelle  que  soit  l’espèce  de  para¬ 
plégie,  c’est  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  que  se  trouve  le 
point  plus  spécialement  affecté. 

B.  Les  désordres  de  la  seusibilité  et  de  la  motilité  qui  constituent 
l’essence  de  la  maladie  sont  presque  toujours  réunis  sur  un  même 
sujet  et  se  présentent  avec  des  nuances  infinies  depuis  la  plus  légère 
altération  jusqu’à  leur  abolition  complète.  Mais  ces  diverses  varié¬ 
tés  ne  peuvent  servir  en  rien  dans  le  diagnostic  différentiel  des 
paraplégies;  car  je  les  ai  rencontrées  indifféremment  dans  les  para¬ 
plégies  de  cause  organique  et  dans  d’autres  paraplégies  suivies  d’un 
complet  retour  à  la  santé. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  ce  sont  des  engourdissements  compa¬ 
rables  à  ce  que  l’on  éprouve  quand  un  cordon  nerveux  est  contus  ou 
soumis  à  une  pression  lente  et  continue;  engourdissements  qui  occu¬ 
pent  surtout  les  orteils,  la  plante  et  le  dos  du  pied,  et  remontent  peu 
à  peu  vers  le  tronc.  Ce  sont  ensuite  des  fourmillements,  des  picote¬ 
ments  siégeant  aussi  tout  à  fait  aux  extrémités,  et  devenant  par 
leur  acuité  un  symptôme  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Parfois 
il  y  a  de  l’hypéralgésie,  ou  excès  de  sensibilité  à  la  douleur.  Il  suffit 
alors  du  moindre  frottement  exercé  sur  la  peau  pour  réveiller  une 
sensation  douloureuse,  comme  si  l’on  promenait  les  doigts  sur  le 
derme  dénudé  par^un  vésicatoire  ;  ou  bien,  au  contraire,  de  l’anal¬ 
gésie,  ou  insensibilité  à  la  douleur.  La  peau  peut  être  impunément 
traversée  par  des  aiguilles,  sillonnée  par  des  brûlures.  Nous  avons 
vu  de  vastes  eschares  se  produire,  se  détacher,  puis  la  plaie  se 
cicatriser  sans  que  le  malade  ait  ressenti  un  instant  la  moindre 
douleur. 

Lorsqu’il  y  a  anesthésie,  c’est-à-dire  abolition  du  tact’intelll- 
gent,  le  malade  ne  peut  apprécier  exactement  la  forme,  le  volume, 
la  température,  l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité  des  objets  qu’il 
■  vient  à  toucher  ;  c’est  là  une  lésion  fonctionnelle  très  fréquente. 
Parfois  aussi  on  rencontre  l’abolition  de  la  sensation  d’activité  mus¬ 
culaire,  c’est-à-dire  que,  lorsque  le  malade  ferme  les  yeux,  il  n’a 
pas  conscience  de  l’étendue  et  de  la  direction  des  mouvements,  soit 
actifs,  soit  passifs,  qui  sont  imprimés  aux  membres  inférieurs  ; 
phénomène  assez  rare,  du  reste,  et  que  l’on  ne  rencontre  que 
dans  les  cas  où  la  paralysie  offre  de  bien  faibles  chances  de  gué¬ 
rison.  Viennent  ensuite  de  singulières  perversions  de  la  sensibilité  : 
ainsi ,  lors  même  que  le  malade  se  trouve  sur  un  sol  uni ,  il  lui 
semble  qu’il  ^marche  sur  des  pots  cassés ,  sur  des  corps  arrondis 
comme  des  billes  ;  tantôt  il  sent  la  terre  se  déprimer  sous  ses  pieds 
comme  si  elle  était  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  coton  ;  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  il  croit  sentir  le  sol  s’élever  sous  lui;  on  a  atta¬ 
ché  une  grande  importance  à  ces  phénomènes ,  qui  n’ont  cepen¬ 
dant  rien  de  caractéristique  au  point  de  vue  du  diagnostic  spécial. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  en  général  de  la  roideur  et  de  la 
faiblesse,  cette  dernière  pouvant  aller  jusqu’à  l’abolition  complète 
de  tout  mouvement.  On  rencontre  encore  assez  souvent  les  cram¬ 
pes,  tantôt  douloureuses,  passagères,  et  se  reproduisant  à  inter¬ 
valles  éloignés,  tantôt  permanentes,  et  pouvant  à  la  longue  amener 
dans  les  membres  des  vices  de  conformation.  Je  distinguerai  dans 
ce  dernier  cas  deux  variétés,  qu’il  est  important  de  ne  pas  con¬ 
fondre  au  point  de  vue  pratique  :  si  un  effort  suffisamment  éner¬ 
gique  peut  vaincre  la  contraction  musculaire  et  ramener  le  membre 
à  sa  position  normale  sans  déterminer  de  douleur,  c’est  la  rétrac¬ 
tion  proprement  dite;  le  nom  de  coïftracture  sera  réservé  aux  cas 
où  cette  élongation  du  muscle  est  fr®'douloureuse.  Dans  l’une  il 
y  a  conservation,  dans  l’autre  abolitiôn  de  l’influx  nerveux. 

C.  Deux  organes,  dans  la  paraplégie,  se  trouvent  le  plus  souvent 
atteints  :  la  vessie  et  le  rectum.  Celte  lésion  se  traduit  toujours  par 
les  mêmes  symptômes  :  constipation  ou  incontinence  des  matières 
fécales,  incontinence  ou  rétention  d’urine;  il  arrive  même  que  le 
malade  ne  sente  ni  le  passage  des  urines,  ni  le  passage  des  matières 
fécales.  Je  n’ai  dans  tout  cela  rien  de  bien  spécial  à  vous  indiquer; 
cependant  j’ai  remarqué  que  la  vessie ,  dans  les  cas  où  elle  était 
complètement  paralysée ,  n’avait  plus  aucune  sensibilité  électrique, 
et  que  constamment  le  retour  de  cette  sensibilité  était  en  raison 
directe  de  l’amélioration  de  la  contractilité  musculaire. 

La  sensibilité  au  coït ,  la  faculté  d’érection  sont  toujours  affai¬ 
blies,  ou  même  abolies,  lorsque  la  paraplégie  est  un  peu  prononcée. 
Quant  à  la  surexcitation  génitale  que  l’on  dit  avoir  observée  au 
début  de  certaines  paraplégies ,  elle  m’a  toujours  paru  se  rattacher 
plutôt  à  la  cachexie  ou  à  la  cause  diathésique,  cause  première  de  la 
paralysie. 

D.  Quelques  médecins  attachent  une  grande  importance  à  f’état 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électrique  dans  les  paraplégies, 
suivant  en  cela  l’opinion  de  Marshall-Hall ,  qui  les  regarde  comme 


étant  toujours  intactes  dans  les  paralysies  cérébrales,  comme  alté¬ 
rées  dans  les  paralysies  spinales.  Mais,  outre  que  cette  division  est 
incomplète,  qu’elle  est  loin  de  comprendre  tontes  les  classes  de  pa¬ 
raplégies,  je  dois  dire  qu’à  cet  égard  je  n’ai  pu  formuler  encore  de 
règle  absolue  ;  car,  même  dans  les  paralysies  saturnines ,  où  le 
plus  souvent  les  muscles  n’ont  plus  de  contractilité  électrique ,  j’ai 
rencontré  des  cas  où  cette  contractilité  était  conservée.  Il  est  en 
outre  une  remarque  assez  importante,  c’est  que  l’abolition  com¬ 
plète  de  la  sensibilité  électrique  dans  les  paralysies  chlorotiques  est 
en  général  d’un  bon  augure  pour  la  guérison  ;  au  bout  de  quelques 
séances,  je  l’ai  vue  maintefois  se  réveiller,  et  devenir  assez  vive 
pour  qu’on  fût  obligé  de  modérer  et  d’éloigner  les  applications 
d’électricité. 

Arrivons  maintenant  à  l’étude  des  symptômes  qui  doivent  servir 
à  distinguer  les  unes  des  autres  les  diverses  espèces  de  paraplégies. 
Nous  ferons  autant  que  possible  une  étude  d’ensemble ,  car  il  n’y  a 
point  ici  de  signe  pathognomonique ,  et  le  diagnostic  résulte  de  la 
considération  simultanée  des  commémoratifs,  des  accidents  conco¬ 
mitants  et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Paraplégies’ DE  cause  organique. 

A.  Altération  des  ceyitres  nerveux.  —  Cette  classe  ,  nous  l’avons 
vu,  offre  une  foule  de  variétés  ;  les  distinguer  entre  elles  n’est  pas 
toujours  impossible  ;  mais  comme  le  diagnostic  n’a  que  trop  sou¬ 
vent  une  importance  secondaire,  à  cause  de  l’insuffisance  des  moyens 
thérapeutiques ,  je  me  bornerai  à  quelques  réflexions  générales  et 
à  une  esquisse'  très  rapide  des  symptômes  les  plus  saillants. 

Dans  les  cas  où  chez  un  adulte  la  paraplégie  est  due  à  des  tuber¬ 
cules  dévèloppés  dans  la  substance  nerveuse ,  doit-on  toujours  en 
rencontrer  dans  les  poumons ,  suivant  la  loi  posée  par  M.  Louis  ? 
Pour  mon  compte ,  si  j’ai  souvent  rencontré  cette  coïncidence , 
quelquefois  aussi,  à  côté  de  tubercules  du  cerveau  ,  j’ai  trouvé  les 
poumons  parfaitement  sains:  d’où  il  faut  tirer  cette  conclusion 
pratique  que,  toutes  les  fois  qu’un  ensemble  de  symptômes  indi¬ 
quera  la  présence  de  tubercules  dans  le  cerveau,  l’absence  de 
phénomènes  morbides  du  côté  du  poumon  ne  devra  infirmer  en 
rien  la  probabilité  du  diagnostic  ;  que  cependant  la  présence  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires  sera  une  probabilité  de  plus.  Dans  ces  cas  de 
paraplégie  de  cause  tuberculeuse ,  indépendamment  de  la  fixité  de 
la  paraplégie  et  dans  son  siège  et  dans  son  intensité ,  on  observe 
des  accidents  nerveux  particuliers  (  convulsions ,  étouffements  pas¬ 
sagers  ;  troubles  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence,  de  la  mémoire  ) 
que  l’on  ne  peut  en  réalité  rapporter  ni  à  l’hystérie  ,  ni  à  l’épilep¬ 
sie,  et  qui  ne  participent  en  aucune  sorte  de  ces  deux  affections. 
L’âge  peu  avancé  du  sujet ,  l’état  des  organes  respiratoires ,  les  af¬ 
fections  scrofuleuses  antécédentes  ou  coexistantes  (ainsi  le  carreau, 
l’engorgement  tuberculeux  des  ganglions  du  cou  )  achèveront  de 
donner  les  plus  grandes  probabilités.  Les  mêmes  circonstances 
devront  être  consultées  s’il  s’agit  de  tubercules  de  la  substance  de 
la  moelle  ;  nous  y  joindrons  une  douleur  fixe  en  un  point  donné 
du  rachis ,  l’intégrité  de  l’intelligence.  En  général ,  je  n’ai  guère 
vu  survenir  ces  dernières  paraplégies  que  chez  des  sujets  phthisi¬ 
ques.  La  paralysie  est-elle  due  à  des  tubercules  siégeant  dans  les 
méninges ,  elle  s’accompagne  de  cet  appareil  symptomatique  connu 
de  tous:  convulsions,  vomissements  incoercibles,  appétit  inso¬ 
lite  ,  développement  extraordinaire  de  l’intelligence  suivi  bientôt 
d’hébétude. 

L’hémorihagie  de  la  moelle  épinière  se  reconnaît  à  la  brusque 
invasion  de  la  paraplégie  et  à  la  persistance  des  accidents,  qu’il  est 
facile  d’expliquer  par  la  présence  du  caillot  et  la  destruction  des 
fibres  nerveuses.  Si  un  traitement  convenable  amène  au  bout  de 
quelques  jours  une  rapide  amélioration ,  on  diagnostiquera  une  simple 
congestion,  comme  dans  le  cas  que  je  vous  citais  dernièrement. 

Une  fois  j’ai  rencontré  une  paraplégie  causée  par  un  cancer  mé¬ 
lanique  développé  dans  le  canal  rachidien  ;  une  seule  circonstance 
m’avait  permis  de  le  soupçonner:  c’était  l’e.xisteuce  de  douleurs 
lancinantes  atroces  et  tout  à  fait  caractéristiques  siégeant  en  un 
point  du  rachis,  et  ayant  persisté  jusqu’au  dernier  moment.  L’ap¬ 
parition  de  la  tumeur  à  l’extérieur  confirma  bientôt  mon  diagnostic. 

Lorsqu’une  exostose  se  développe  dans  le  canal  vertébral,  la  pa¬ 
raplégie  suit  une  marche  lente  et  progressive.  On  note ,  comme 
signes  précurseurs,  des  troubles  d’abord  rares  et  passagers  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité  ;  peu  à  peu  ils  deviennent  plus  fréquents 
et  bientôt  même  permanents,  sans  offrir  aucune  particularité  ca¬ 
ractéristique.  Cette  exostose  s’est-elle  développée  sous  l’influence 
d’une  diathèse  syphilitique  ?  il  faut  pour  la  constater  explorer  mi¬ 
nutieusement  tous  les  organes  ;  ici  l’erreur  est  facile ,  et  il  est 
d’autant  plus  important  de  l’éviter  qu’il  faut  se  hâter  d’agir  et  ne 
pas  attendre  que  l’exostose  ait  amené  une  lésion  incurable  du  tissu 
nerveux.  Dans  un  cas  de  ce  genre  où  une  médication  générale 
avait  déjà  amené  une  remarquable  amélioration ,  le  malade  inter¬ 
rompit  son  traitement  ;  les  accidents  s’aggravèrent  et  devinrent 
promptement  mortels.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une  exostose 
de  l’apophyse  basilaire  comprimant  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  et  ayant  amené  en  ce  point  un  ramollissement  partiel. 

Les  altérations  microscopiques  de  la  moelle  dont  je  vous  ai  parlé 


—  324  — 


ne  se  sont  révélées  à  moi  par  aucun  signe  spécial  ;  les  trois  faits  que 
j’ai  observés  me  porteraient  néanmoins  à  soupçonner  une  lésion  de 
ce  genre,  si  chez  des  sujets  anémiques,  ayant  atteint  un  cert^iia 
âge,  je  venais  à  rencontrer  üiie  para{)ié^ie  qu’il  iiie  fût  impossible 
de  classer  dans  tine  catégorie  bien  déterminée,  et  ^devant  laquelle 
auraient  échoué  tous  les  moyeEs  raliohnels  de  traltèment. 

Quant  aul  |)ara'plégiés  par  myélite  chrbniquè,'  je  léS  regarde 
comme  les  plus  rares  de  tojJteç.,:  je,,vei^x  parler  ici  de  la  myélite 
survenue  d’emhlée, '^^e  îa  myélite  primitive,  car  la  myélite  secon¬ 
daire  est  très  trequmté  à  li  sçite  il^s  exostoses,  dés  suppurations 
développées  dans  le  canal ràcliidien,  des  altérations  osseuses,  quelle 
qlie  soit  leur  nature;  ce  maliii  mêirie  jë  vous  èii  ai  montré  üti 
exemple  chez,  çe,  malade  equehé  au  n”  26  de  la  salje  Saint-François, 
qui  a  succombé  â  la  suite  de  vastes  eschares  développées  au  niveau 
du  sacrum.  Chez  lui  les  corps  de  la  qiyatrième  ^et  (le  la  ciuqçième 
vertèbl’é  dorsale  avaient  dlspàrui  entraînés  par  la  fonte  tuberculeuse; 
deux  petites  poches  remplies  dé  pus  tuberculeux  et  d’esquilles 
étaient  appendues  de  chaque  côté  de  la  partie  antérieure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Le  canal  rachidien  était  courbé  angutairemeht  et 
la  moelle,  suivant  ses  .qiflexious ,  nous  a  offert  à  pe  niveau  un  ra¬ 
mollissement  très  notable  avec  injection  de  la  substance  nerveuse 
dans  l’étendue  de  trois, à  quatre  centiniètres.  Mais,  je  le  répète,  la 
myélite  (l’emblée  est  très  rare  et  ne  devra  être  diagnostiquée  que 
par  exclusion  pour  ainsi  dire ,  en  présence  d’une,  paraplégie  liée  à 
une  douleur  persistaijté  en  un  point  du  rachis ,  ,et  dans  laquelle  on 
.  n’âura  reconnu  ni  altération  des  vertèbres,  ni  traces  d’affection 
constitutionnelle.  .  .  ■ 

B.  j.tlérqûons  des  meml/ranes  de  la  moelle,  -r-  Déjà  je  vous  ai  dit 
que;  si  le  plus  so.uvent  la  lésion  de  la  moelle  est  incurable,  les  alté¬ 
rations  des  membranes  au  contraire  sont  susceptibles  d’arriver  à 
jjaérison,  surtout  jorsque  la  malaffie  a  suivi  une  marche  aiguë  et 
a  étéxonvenablement  soignée  dès  l’origine.  Je  vous  citerai  .comme 
exemple  ce  jeune  homme  du  n“  14, de  la  salle  Saint-François,  dont 
la  paraplégie,  consécutive  à  une  méningite  cérébro-rachidienne,  est 
maintenant  tout  à  fait  guérie.  Lorsqu’pi»  a  pu  assister  au  début  de 
la  malaie,  ,1e  diagnostic  n’en  est  pas  difficile,  et,  à  pet  égard,  vous 
trouverez  dans  les  livre?  tous  les  renseignements  désipaples,  mais 
plus  tard  la  chose  est  différente.  Le  phénomène  auquel  dans  ce  cas 
j’attache  le  plus  d’importance  c’est  l’existence  d’une  douleur  vive 
permanente,  augmentant  à  la  pressiorij  occupant  toujours  une  cer¬ 
taine  étendue  du  rachis  et  irradiant  dans  tous  les  membres  de  ma¬ 
nière  à  jfetër  par  ihstànts  le  malade  dans  üüë  agitâtidfl  dèS  plhs  péni¬ 
bles.  Qüàht  àiiX  Sënastibiis  diverses  ëprdüvees  par  le  malade  lors¬ 
qu’on  pFohièhe  sur  là  ëbldhhe  vëhébràle  hne  éponge  iinbib'éè  d’èaù 
chaüdë,  je  ëëgàfde  cë  sighe  tôinme  pouvant  eUtfaîner  dads  des  èr- 
reûrs  capitales;  plds  tard  je  vous  dirai  pourquoi. 

Enfin;  jë  rapprocherai  dés  paraplégies  par  àltétàtiôn  des  niéhiri- 
ges  telles  qüë  j’di  obSërféës  chez  des  sùjèt§  chldrotiquès  dodt  les 
èxtréliiités  iiifériëüres  avaient  ritië  graiide  tefadàhce  h  s’ihfîltfër. 
Quoique  àu'cüh  fait  patholdgiqiië  U’ait  pd  mé  dohh'er  à  cet  égard  ù'h'e 
cOttvibtioli  tüatêriëlle;  je  ti-dis  pouvoir  ràidonnàblement  attribuer 
ces  paraplégies  à  (inë  hydrbpisie  itiotneütanëè  dés  mèriibraried  de  la 
moelle,  survenue  comme  l’œdème  dës  jalnb’es  sous  l’influence  de 
l’altération  du  sang.  L.-V.  Màrcé. 


HOTÈii-DIÉÜ  DE  iiYÔÀl  —  BL  i)EVÀt. 

Stranglement  iüterüë  produit  par  un  divértièulnin  dé 
l’intêstlii  grêle. 

Par  M.  E.  Coütagne,  interne  du  service. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  ràres  pour  mériter  de  fixer  l’at- 
lention  ,  surtout  lorsqu’il  est  peiiiiis  d’étùdier ,  comme  nous  avons 
pu  le  fài'rë,  lës  lésions  ariatorài'ques  qui  ont  amené  d’aussi  graves 
désordres.  . 

Il  s’agit  d’üu  jeune  hbmtne,  François  Rougeol,  âgé  de  vingt -neuf 
ans  ouvrier  eii  soie,  d’un  tempérament  lympliatlque  ,  entré  le  1(5 
avril’,  salle  Sâint-Martin ,  n“  2(1 ,  service  de  M.  Devay.  A  son  arri¬ 
vée,  ’cé  malade  rions  apprërid  que  trois  jours  auparavant,  au  hiiliëu 
d’iine  liôrinë  sauté,  il  a  été  pris  sans  cauàe  appréciable  de  vivës  co¬ 
liques  acebmpagriées  de  corisiipation.  Il  ii’y  a  fait  d’abord  que  peu 
d’attention,  parce  que  quelque  temps  auparavant  il  avait  ressenti 
les  mêmës  syriiptômes  et  s’en  était  débarrassé  en  prenant  60  grani- 
iries  d’htiilë  de  ricin;  aussi  cette  seconde  fois  s’ëst-il  administré  le 
même  purgatif,  mais  sans  aucun  effet.  Les  accidents  devenant  plus 
intenses,  il  s’est  décidé  à  venir  à  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  constatons  alors  l’état  suivant  :  les  douleurs  abdominales 
sont  très  violentes  ;  le  malade  se  tord  sur  son  lit  et  cherché  en  vain 
dans  un  charigement  continuel  dë  position  à  soulager  ses  souffran¬ 
ces.  Le  ventre  est  un  peu  bàllorihé,  dur,  résistant,  très  douloürëux 
au  toucher.  A  droite,  au-déssus  de  l’anneau  inguinal ,  on  sent  iine 
tuméfaction  ou  plutôt  un  empâtement  impossible  à  circonscrire  à 
cause  de  la  résistance  et  de  la  contraction  des  parois  abdominales. 

il  n’y  a  pas  de  heriiie  externe. 

La  langue  est  blanche;  il  n’y  a  pas  de  vomissements  de  bile  rii 
de  matières  fécales;  seulëiuëut  lé  malade  rend  tout  ce  qu’il  prend , 
même  les  boissons.  Le  pouls ,  petit,  presque  filiforme,  très  fré¬ 
quent,  marque  140  pulsations  par  riiinute;  la  respiration,  pénible, 
accélérée,  présërite  60  inspirations  par  minute,  ta  face  est  pâle, 
grippée,  pleine  d’aiixieté.  . 

Ces  syiriptôriies  assez  caractéristiqüës  font  soüpçonner  iiriniédia- 
tement  un  étranglement  interne  accoiilpagné  de  péritonite.  Pres¬ 
cription  ;  sangsues  sur  l’abdomen  ,  grand  bain,  frictions  d’onguent 
napolitain,  lavement  purgatif.  Ces  divers  moyens  calment  un  peii 
le  maladë;  le  lavement  est  rendu  au  bout  de  dix  minutes  n’ame¬ 
nant  avec  lui  que  peu  de  matières.  Le  soir ,  lavement  laudanisé. 
bans  la  nuit,  lés  douleurs  reviennent  plus  intenses  ,  agitàtion  ,  dé¬ 
lire,  niort  à  quatre  Heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  dans  la  cavité  abdominale  un  épan¬ 
chement  sêro-sanguin  assez  considérable  ;  plusieurs  anses  de  l’in- 

testih  grêle,  une  surtout ,  sont  distendues  par  des  matières  ét  des 
gaz  ;  elles  présentent  une  coloration  d’un  rouge  brun  et  laissent 
échapper  une  odeur  garigréneüse  très  forte;  la  tunique  péritonéale . 
se  déchire  ét  s’enlève  avéb  facilité. 

tfes  exlréiiüiéy  de  cey  aiises  iuleBliuales  boiil,  dans  la  région  iléo- 


cœcale ,  foi’tèmënt  sêrfêes  par  uA  cordon  d’uné  coloration  rouge- 
brun  semblable  à  celle  de  l’intestin ,  excepté  au  milieu  de  son 
étendue,  où  la  constriction  qu’elle  opère  est  plus  forte,  ët  où  élîè 
présente  un  moindre  diamètre  et  une  coloration  blanchâtre. 

La  preraièré  idée  (^ui  se  présenté  est  que  cette  ligaturé  est  for- 
rriée  par  une  aripe  intestinale  qui  s’est  enroulée  autour  de  plusieurs 
autres  circonvoIutiOris  ;  mais  pour  célà  il  faudrait  admettre  une  dé¬ 
chirure  préalable  du  mésentère  de  cette  portion  d’intestin ,  dans 
laqùellè  déchirure  certaines  anses  intestmafes’  feraient  hefriié.  Cét'te 
hypothèse  serait  admissible,  mais  peu  probable. 

A'ussi,  cherchant  à  reconnaître  les  rapports  que  ces  diverses  par¬ 
ties  affectent  entre  elles,  jè  vois  qii’en  saisissant  l’intestin  aW-dessuS 
du  point  où  s’opère  la  constriction  ,■  et  suivant  peu  à  peu  les  cir¬ 
convolutions ,  je  vois,  dis-je ,  qu’il  passe  une  première  fois  sous  la 
ligature,  puis  décrit  ûnë  grande  circorivolutibn  ;  passé  èous'  ùile  se¬ 
conde  bride  rapprochée  de  la  première,  avec  laquëlle  èllé  est  pa¬ 
rallèle;  fait  un  trajet  de  S  centimètres  pour  repasser  une  deuxième 
fois  sous  là  première  ;  décrit  encore  une  circonvolution  assez  étén- 
due ,  èt  vient  enfin  repasser  une  troisième  fois  sous  la  preîriîère 
bride,  mais  en  sen?  inverse  des  deux  premières  fois, '.et  enfin, 
après  un  trajet  dè  12  centimètres,  arrive  au  cæcum,  lequel  e^t 
pourvu  de  son  appendice  c(n(fâl.'  Ceci  nous  montre,  que  la  bride 
n’est  pas  formée  par  une  aUsé- intestinale,  puisqu’elle  n’est  pas 
comprise  dans  la  continuité  dè,  l’intestin.  Elle  n’est  pas  non  plus 
formée  par  l’appendice  cœcal  ,  puisque  ce  dernier  se  voit  très 
distinctement  ;  ce  n’est  pas  une  bride,  fibro-plastique  de  nouvelle 
formation  ,  car  elle  a  une  coloration  d’un  brun  rougeâtre,  et,  en 
l’incisant,  il  en  sort  des  matières  semblables  à  celles  de  l’intestin. 
Eli  cherchant  avec  soin  ses  extrémités  au  milieu  des  circonvolu¬ 
tions  qui  les  cachent,  je  finis  par  découvrir  que  d’uné  part  elle 
émerge  de  l’intestin  avec  lequel  elle  cotfmiuniquè;  qu’immédiâte- 
ment  à  sa  naissance  elle  s’enfonce  ffans  la  masse  intestinale ,  con¬ 
tourne  dans  une  première  anse  trois  portions  d’intestin ,  disparajt 
de  nouveau ,  puis  remonte  ,à  la  surface  en  formant ,  une  seconde 
anse  qui  s’enroule  autour  d’uue  seule  pqrtion  d’intestin;  c’est , cette 
seconde  anse  qui  forme  la  deuxième  bride  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
Nous  voyons  donc  que  cette  bride  forme  une  espèce  de  8  de  chiffre. 
Après  ce  trajet,  elle  se  termine  par  un  renflement  gros  comme  la 
pulpe  d’un  doigt,  qui  s’attache  près  du  cæcum  à  une  portion  du 
mésentère  par  une  petite  bride  fibreuse  très  résistante. 

J’incise  alors  cette  bride,  et,  après  avoir  déroulé  l’intestin ,  je 
vois  que  cet  appendice  part  de  la  grande,  courbure  de  l’intestin 
grêle,  à  un  mètre  au-dessus  du  cæcum  ;‘elle  est  longue  de  10  cen¬ 
tiniètres  ,  grosse  comme  un  tuyau  de  plume ,  pourvue  dans  toute 
son  étendue  d’un  canal  qui  communique  libreinent  avec  l’intestin. 
Celui-ci  porte  dans  quatre  enclroits  de  son  étendue  les  traces  de  la 
forte  constriction  qu’il  a  éprouvée.  , 

Comment  maintenant  s’est  produit  fétranglemënt  ?  L’explication, 
cë  pie  semble ,  en  est  assez  simple.  Le  diverticulum  de  l’intestin 
grêle  esf  bien  cërtairienient  congénital;  pendant  longtemps  il  a  dû 
flotter  librement  dans  la  cavité  abdominale,  jusqu’à  ce  que,  par  une 
circonstàuce  qui  né  bous  est  pas  connue ,  peut-être  une  péritonite 
partielle,  son  extrériaité  librë  a  contracté  des  adhérences  avec  le 
mésentère,  formant  ainsi  une  gance  dans  laquelle  sont  venues  s’en¬ 
gager  ^es  circonvolutions  intestinales  :  celles-ci  së  sont  engouées 
au  point  d’amener  une  constriction  très  forte  dans  les  points  où 
passait  la  bride.  Tous  lès  accidents  d’étranglement  devaient  en  être 
la  conséquence  inévitable  et  fatale. 

Cette  observation,  intéressante  au  point  de  vue  de  l’analoriaie  pa¬ 
thologique  ,  nous  apprend  très  peu  sur  le  traitement  à  suivre  dans 
des  cas  analogues.  En  effet,  les  antiphlogistiques  peuvent  bien  ame¬ 
ner  du  soulagement  en  combattant  l’inflammation  lente  de  l’étran¬ 
glement;  mais,  en  détruisant  l’effet ,  ils  laissent  intacte  la  cause 
mécanique  des  accidents.  Les  purgatifs  peuvent  quelquefois  réus¬ 
sir;  c’est  lorsqu’une  petite  portion  d’intestin’ seulement  est  engagée 
saris  constriction  bien  forte.  Dans  cë  cas ,  les  tnouvements  intesti¬ 
naux  produits  par  les  purgatifs  peuvent  dégager  l’anse  intestinale 
qui  faisait  hernië  ;  iriais  dans  un  cas  comme  celiii  que  je  viens  de 
rapporter,  les  piirgatifs  doivent  plutôt  augmenter  lës  accidents  que 
les  diminuer.  La  seule  chance  bien  incertaine  de  salut  quë  pourrait 
avoië  un  malade  affecté  d’un  pareil  éirariglement  serait  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’entérotomie  proposée  par  M.  Maisonneuve  et  pratiquée 
avec  succès,  il  y  à  peu  de  iëriips,  par  M.  Nélaton  dans  un  cas 
(l’ilêus.  «'e  Lyon.) 


CLIiNIQUË  DE  LA  VILLE. 

Observation  d’asthate  thymique;  guérison; 

Par  M.  Ernest  Barthez  ,  médecin  dës  hôpitaux. 

•  IVl.  le  docteur  Ernest  Barthez  a  coinmüniqué  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  (séance  du  13  avril)  une  observation  qüi  offre  un 
vif  intérêt.  > 

UH  enfant  du  sëxë  tiiàscrilin  est  vèriu  à  teriiie;  après  uü  accoü- 
chement  proiüpt  et  assez  fadile ,  sauf  un  temps  d’arrêt  aü  passage 
ëxternë.  Au  moment  de  la  naissance  il  avait  une  coloration  géné¬ 
rale  un  peu  violette,  assez  peu  intense  pour  qu’on  n’ait  pas  jugé  con- 
vënablë  de  laissër  saigner  le  cordon.  Le  cri  était  fort  et  prolongé , 
mais  il  àVait  un  tiriibre  grave  et  sonore  tout  particilliér.  Au  bout 
de  peu  d’instants ,  comme  on  tenait  l’enfant  couché  sur  lè  dûs  *  sa 
rëspiratibil  parut  s’embàrrasSër,  sa  figUre  devint  violette  ;  il  restait 
la  bouche  ouverte  presque  saris  respirer.  On  ehleva  quelques  llltl- 
cosités  qui  obstruaient  le  pfiaryilx ,  on  releva  l’enfant ,  et  sa  respi¬ 
ration  se  rétablit. 

Somme  toute,  lorsqu’on  l’habilla  il  était  d’une  couleur  rosë- 
fûricé,  avait  le  corps  gràs  et  ferme;  la  figure  était  en  proportion 
plus  volumineuse  que  le  resté  dU  corps  et  bouffie.  L’enfant  était 
d’aillenrs  tranquille,  dormait  bien ,  criait  fort  peu  et  avalait  facile¬ 
ment  de  l’eau  sucréë. 

Dans  là  journée,  je  crus  m’apercevoir  d’uü  peu  de  difficulté  dàris 
la  respiration,  qui  devenait  légèrement  bruyante  aux  deux  temps , 
avec  coloration  plUs  foncée  de  la  figure  toutes  les  fois  que  le  décu¬ 
bitus  était  dorsal. 

Les  deux  nuits  suivantes  et  le  jour  înleruiédiaire  ne  présenlè- 


rent,que  peu  de  phénomènes  différents.  L’enfant  était  tranquille , 
dormait  beaucoup,  criait  peu ,  prenait  le  sein  assez  facilement,  et 
toutes  ses .  fonctions  s’exécutaient  bien.  Cependant  sa  figure  et  ses 
mains  . restaient  très,  bouffies,  et  d’uné  coloration  plus* foncée  que  le 
tronc  ét  les  exlrémftés  inférië.ures ,  qui  étaient  d’uil;  rose  clairet 
naturéï.  En  outre  il  survint,  à  de  rares  intervalles,  Uil’e  inspiration 
sifflanflé  et  ai|u'ë,  rifals  lOhgué  et  uriilque,  l’expiratioiï  restant  inso¬ 
nore  ou  quelquefois  un  peu  bruyante.  Ces  phénomènes  étaient  tous 
plus  tranchés  lorsque  l*e”rifânt’  étaiï  éïéri'du  sur  le  dos. 

Au  comm'éùtëiriériif’  du  troisième  j'oiïr,  cés  l'égeris  symptômes 
s’accrurent  et  allèrent' éri‘  s’aggràv'ârit  pendant'  toute  cette  journée 
et  la  suivante.  Alors  l’enfant  ne  put  plus  teter  ;  dès  qu’on  le  met¬ 
tait  au  sein,  il  se  retirait,,  jetait  la  tête  en  arrière,  devenant  violet- 
foncé  et  ouvrant  la  bouche  très  grâridë;  puis  il  poussait  des  cris 
qui  étaient  immédiatement  suivis  d’inspirations  sifflantes  aiguës, 
grêles,  un  peu  moins  longues  qu’elles  n’étaient  les  jours  précé¬ 
dents,  asséz  (brusquement  arrêtées,  et  séparées  par  une  expiration 
insonore  ou  légèrement  stertoreuse;  quelquefois  leë  inspirations 
sifflantes  se  succédaient  au  nombre  de  deux  ou  trois  sans  expira¬ 
tions  intermédiaires,  et,  dans  deux  ou  trois  des  crises  les  plus 
fortès',  Tèèîl'  gauche  fùf  pof  fé  cônvu'IsivefrieriC  eu  harit  et  en  dèh'ôtsi 
Plusieurs  fois,  commlé  ôW  insistait  mala’droîtehiérit  pour  fe  faire 
teter,  il  y  eut  quelques  momérits  pendant  lesquels  la  respiration 
était  tout  à  fait  suspendue.  Alors  l’enfant  restait  la  bouché  ouverte, 
là'  fêté  portée  èn  a'frièrè  ;  le  visage  sè  goriflait  et  së  colofait ,  puis 
venaiènt  lès  cris  suivis  des  iiïs'p'iratio’ri's'.  IPanfrès  p'hériomênes  àc- 
çoriipagnaient  les  précédents.  Ainsi,  soit  pendant  lé  sommeil,  soit 
à  la  fin  des  crises  de  suffocation  ,■  que  la  face  fût  ou  non  violette , 
Ifn'  enterifiàît  soüVèrit  dri  stertor  s’èc ,  ronflàttt  à  l’irispiràtiô’ri  èt  à 
f  éxpirafiôn,  dirninutif  dè  éëfùi  èfifï  exfsfë  dari's  léà  càs  dë  criiriprès- 
sion  de  la  trachée  ou  des.grosses  bronches.  Il  durait  quelqués  mi¬ 
nutes,  et  se  représentait  fréquemment. 

A  partir  de  ce  moment,  et  pendant  quelques  jours,  il  fut  tout  à 
fait  iniji'osslble  dë  donilèr  à'  téter,  et  même  de  laisser  l’enfant  cou¬ 
ché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté;  on  (levait  le  tenir  presque  assis,  et  il 
ne  pouvait  boire  qùëlqùes  cuillerées  d’eaü  laiteuse  que  dans  cette 
position.  Il  était  placé  dans  son  lit  sur  un  plan  incliné  presque 
vertical  ;  riiàîs  il  dormait  fort  peu  ,  et  il  fallait  presque  toujours  le 
tenir  daris  les  bràs.  Il  sü'ppôrtait  assez  bieri  le  d'êcübitus  ventral; 
C’étàif  sèulemerit  dàris  cëttè  positiori  cju’il  p’duvait  êtfë  cbùchë  hd- 
fizdntâlerrièrit. 

En  outré ,  il  était  impossible  d’exercer  aufcüne  Coiaplèssioîn  Sùf 
le  vèritre.  Il  fallût  enlever  la  bande  qui  maintenait  l’onibilic.  A  la 
moindre  pression  exercée  sur  l’abdomen,  l’enfant  s’agitait,  poussait 
des  cris  et  était  pris  d’une  crise.  Il  fallait  le  changer  sans  l’incliner 
et  presque  sans  le  mouvoir.  Toute  cause  de  contrariété  amenait 
immédiatement  des  cris  suivis  de  suffocation. 

Le  quatrième  jour  de  la  naissance,  je  donne  une  cuillerée  à  café 
de  sirop  d’ipécacuanha,  suivie  après  cinq  quarts  d’heure  de  vomis- 
selnents  glaireux  assèz  abondants  et  d’une  sellé  bien  digérée.  A  la 
suite  il  y  a  un  sommeil  assèz  tranquille.  Le  soif  jè  répète  la  prisé 
dè  sirop,  qui  est  suivie  des  mêines  effets.  En  outre ,  j’administrè 
0,10  d’oxyde  de  zinc  dans  les  vingt-quâtre  heures,  èt  je  fais  dës 
frictions  sur  la  poitrine  avec  la  pommade  d’iodurè  dè  potassium 
additionnée  d’extrait  de  belladone  ;  enfin  un  bain  dè  dix  minutes 
est  donné. 

(  Dès  le  jour  même  je  puis  constater  une  amélioration  légère  dans 
tous  les  symptômes.  Outre  le  sommeil  tranquille,  qui  a  lieu  à  deux 
reprises ,  les  accès  de  suffocation  sont  moins  longs  et  moins  vio¬ 
lents  ;  dans  leur  intervalle  il  y  a  un  hoquet  fréquent.  La  figure  est 
amincie  par  le  bas  ;  mais  les  paupières ,  le  front  et  les  mains  sont 
toujours  infiltrés  et  bleuâtres.  L’auscultation  et  la  percüSsiori  du 
cœur  et  dë  là  pbiti'ine  ne  donnent  que  des  symptômes  négatifs  ; 
cependant  il  Sënible  qüe  la  percussion  indique  une  légère  dimiriu- 
iion  de  sijnorité  au-dessous  de  la  fourchette  sterriale  (1),  Le  coü 
n’est  pas  gonflé  ,  la  glande  thyroïde  n’est  pas  volumineuse. 

Jusqu’au  septième  jour  les  symptômes  allèrent  eu  diminuant;  les 
crises  étaient  moins  longues ,  moins  fréquentes  et  moins  intenses, 
et  même  le  sixième  et  le  septième  jour  il  n’y  en  eut  pas.  La  figurp 
et  les  mains  étaient  dégonflées  et  ne  conservaient  plus  que  quel¬ 
ques  sugillations  violentes.  Les  fonctions  s’exécutaient  bien.  L’en¬ 
fant  buvait  aü  biberoii  avec  assez  d’avidité ,  mais  il  préférait  la 
cuiller  ;  il  ne  poüvait  pas  encoré  prendre  le  seih  ,  parce  qu’il  était 
indispensable  de  le  tënir  constamment  dans  le  décubilüs  vërtical. 

Le  traitement  (sauf  le  vomitif)  avaitété  continué  jusque-là;  mais 
le  septième  jour  on  le  suspendit;  et  la  nuit  suivante  les  accidents 
se  montrèrent  de  nouveau,  moins  intenses  que  dans  l’origine,  mais 
avec  les  mêmes  caractèrés.  La  reprise  du  traitement  (oxyde  de  zinc; 
pommade  iodée  et  beÜadonée;  bains)  fut  sriivië  d’une  amélioration 
rapide ,  et  le  onzième  jour  les  accès  avaient  de  nOUyeaU  disparu. 

A  cè  momeiit  l’enfant  dort  presqüe  constamriieht  d’un  sommeil 
tranquille  ;  sa  figure  est  rdsée,  naturelle  ,  complètement  débouffie. 
Lorsqu’il  est  éveillé^  il  promène  ses  yeux  de  côté  et  d’autre ,  bâille 
de  temps  à  autre,  ne  jette  pas  un  cri  et  paraît  être  tout  à  fait  à  son 
aise  ;  il  peut  rester  couché  saris  souffrir  ni  témoigner  d’impatience. 
Depuis  deux  jours  déjà  il  a  pu  prendre  le  sein,  et  il  tette  avec  avi¬ 
dité  ;  mais  quelquefois  il  avale  de  travers  ,  et  alors  il  a  une  crise 
très  atténuée  et  très  courte.  De  temps  à  autre  aussi  il  a  un  peu  de 
hoquet ,  et  à  longs  intervalles  une  inspiration  sifflante  et  prolongée. 

De  rioriveau  on  se  relâbhe  de  la  rigueur  du  Iraiteriient,  eü  même 
temps  que  l’on  diminue  l’alimentation  par  le  biberon  polir  donner 
le  sein  presque  exclusivement.  Ün  peu  de  constipation  en  est  la 
suite  ;  et  le  dOuziêmë  jOür  leë  accidents  së  montrent  de  nouveau 
et  plus  intenses  qu’à  la  rechute  précédente.  La  bouffissure  de  la 
face  reparaît  avec  coloration  rouge-terne  plus  foncée  ;  le  décubitus 
horizontal  est  de  nouveau  impossible  ;  la  respiration  est  courte  et 
souvent  stertoreuse  ;  le  hoquet  et  les  accès  d’inspirations  sifflantes 
après  les  cris  se  font  entendre  assez  fréquemment. 

Une  cuillerée  à  café  d’huile  d’amandes  douces  n’ayant  pas 
amené  de  garde-robes  douze  heures  après  son  administration  ,  une 
seconde  détermina  quatre  à  cinq  selles,  après  trente-six  heures  de 
constipation  absolue.  Depuis  ce  moment,  les  accidents  diminuent 
d’intensité  et  s’éloignent ,  puis  ,  à  des  intervalles  irréguliers  ,  se 

(1)  Nous  n’insistons  pas  sur  ce  symplOirie,  et  parce  qu’il  a  été  douteux  ,  et 
parce  que  l’état  normal  sous  ce  rapport  n’a  encore  été  suiflsamment  décrit 
par  aucun  auteur. 
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^.nMrent  de  noiivèau  ét  cèdèüt  dès  qü’pri  ^ait  prendre  un  peu  de 
•ii’oD  d’jpébâcuanha.  déridant  ce  temps  l’enfant  së  dëvèloppe  et  se 
f  riîlië  •  sod  corps  est  gras  et  assez  ferme  ;  la  peau  est  devenue  très 
ÜLciie,  d’une  manière  ég^le  sur  toutes  les  parties  du  corps  .  A 
nartir  du  vingt-cinquième  jour  après  la  naissance  ,  il  n’y  eut  plus 
L  crises;  Cependant,  assèz  souvent  après  les  cris  et  au  ttiorneut  ou 
renfant  commèncè  à  feter  j  l’idspîràtiari  est  sifflante  ;  le  sifflement 
tantôt  court  et  tépété ,  tantôt  prôloligé  èt  uniquè  ,  mats  nulle- 
Lnt  conVulsif.  Pëü  à  peif  Ces  symfitônaes  eiix^inêraes  s’évanoms- 
4ent‘  et  ail  moment  acfuèl  l’enfant,  âgé  dé  quatre  mois,  n’en  pre- 
«glité  plus  de  traces ,  il  a  mèmè  eu  tin  catarrhe  trachéo-brônchique 
nui  a  duré  une  douzaine  de  jours,  qui  a  déterminé  une  pâleur 
anémique  et  dé  l’amaigrissement  promptement  disparus ,  mais 
sous  l’influence  duquel  aucun  des  accidents  primitifs  ne  s’est  mon¬ 
tré  de  nouveau. 

- - 

DU  BICHROMATE  DE  POTASSE.  - TOXICOLOGIE  (d). 

Par  M.  Jaillard. 

i'lude  des  moyens  propres  à  comhailr'è  ses  effets  ou  à  l’empêcher  d  agir. 

Nous  avoué  yii  que  lè  bîcHrdiHate  Së  pbtâSsé  était  èlsfe'ntiellement 
vomitif,  et  par  ce  fait,  il  est  déjà  pour  lui  un  véritable  antidote. 

Mais  il  peut  drrivër  qii’il  ne  détermine  pas  de  vomissements;  quelle 
sera  alors  la  conduite  de  l’homme  de  l’art?  Dévra-t-îl  s’èmpressel-,  par 
tous  les  moyens  possibles,  de  déterminer  l’expulsion  des  matières  ren- 
fetmêes  dans  réstomàc?  Ndiis  iiè  lé  pensons  point;  car  le  bichromate 
dé  potasse  introduit  dans  l’estomac,  agissant  comme  caustique  par  son 
excès  d’acide;  devrà  être  aussitôt  neutralisé,  et  par  conséquent  la 

Kinièrè  indication  côpsistèrà  à  donner  des  sels  alcalins,  de  nianière  à 
ttsforhiër  ce  éel  acide  eh  chromàtp, neutre.  Puis  aloçs  on  s’efforcera 
dë  fàifé  voihir  le  malade,  soit  en  titillant  la  luette,  soit  en  chatouillant 
lé  goéier,  soit  eh  administrant  de  grandes  quantités  d’huile  ou  d’eau 

nous  tibjectëra  peut-être  qué  lé  chromâté  nëhtre  de  potassé  est 
liii-inénië  un  p'oisdh.  Les  expériences  nombreuses  qiië  Ginèlin  publia 
aahs  lè  jbürhdl  de  thîrhiê  Mdibàle  (f82Sj  sur  l’aCtiOh  toxique  de  ce 
sel  hé  hOüs  pérfaëttent  pas  d’en  douter  ;  mais  il  résulte  aussi  de  cés 
mêttifes  expériences  que  lé  cHromate  jâüné  a  une  àctioh  beaucoup 
ttibihs  énërglqilë  qüé  lë  chrOmâte  rouge,  puisque  0,3Ô,  0,60  et  1,50  de 
bè  sel  oiit  pu  êlré  dOniiéS  à  dés  chiens  sahs  auttëS  accidents  cOrisécu- 
tifs  qüé  dés  vomltUritioris  et  dés  tromisSeinehtS.  Douze  grains  adminis- 
.  très  à  Ud  lâpin  ii’oht  ànriedé  aüCun  acCideiit. 

Eh  cbhiparant  ces  résultats  à  céiix  qüé  nous  dvoiis  obtènus,  il  dé¬ 
vient  évident  que  lë  bichtomaté  de  potasse  est  un  poison  beaucoup 
plus  énergique  qüé  lé  chromate  neutrè,  d’ou  l’indichtion  déjà  donnée 
dé  neutraliser  l’acidë  cliromlqüe  en  excès  par  un  alcali  Ou  par  un  car¬ 
bonate  alcalin.  ^  , 

On  prescrira  alors  Une  solution  de  bicarbonate  de  soudé ,  puis  on 
emploiera  lés  ifabyens  que  nous  avohà  iddiqüés  pour  amener  le  vOffiis- 
serhent.  ■ 

Dans  le  Cas  où  On  n’aurait  point  de  bicarbonate  de  soude,  on  peut 
administrer  de  la  ihaghéSje,  bu  même  unë  solution  savonileuse. 

Étude  des  procédés  à  suivre  pour  constater  sd  présehce  soit  avant , 
soit  après  la  mort. 

PREsiiER  cÀs.  —  V individu  est  vivant;  on  peut  agir  sur  les  restes  du 
poisori.  V  1 

Si  la  substance  que  l’on  examine  est  à  l’état  solide  et  d  une  couleur 
rougé-orahge  ;  si,  en  la  mettant  eu  petite  quantité  sur  une  perle  d’acide 
borique  et  en  l’exposant  à  la  flammé  du  chaluineau,  on  obtient  une 
coloration  verte;  si,  dissoute  dans  l’eau  distillée  et  traitée  par  les  sels 
de  baryte,  on  a  un  précipité  jaune-paillé;  par  les  sëls  de  bismuth,  Un 
précipité  jaUnë-sérin  ;  par  ceux  de  plomb,  uU  précipité  jaune;  par, lés 
protoseis  de  mercure,  un  ptéoipité  rbUgé-brique  ;  par  lés  sels  d  ar¬ 
gent,  un  précipité  d’un  rougé  dé  sang  veirieux;  si  enfin,  dissoute  en 
présence  d’un  acide  minéral  alcoolisé  et  traitée  par  les  alcalis  ou  les 
carbonates  alcalins ,  on  détermine  un  précipité  vert-sale ,  on  pourra 
d’une  manière  certaine  conclure  à  la  présence  du  bichromate  de 
potasse. 

Nous  avons  supposé  que  la  substance  était  sans  mélange;  il  peut 
arriver  qu’elle  soit  immiscée  à  des  sels  minéraux  ou  à  des  matières 
organiques  : 

Dans  le  premier  cas,  il  sera  facile  de  déterminer  la  présence  du 
chrome,  en  suivant  les  procédés  ordinaires  dé  l’analyse  qualitative;  il 
serait  trop  long  de  passer  en  revue  le  manuel  opératoire,  qui  mènerait 
à  un  résultat  positif  dans  toutes  les  suppositions  possibles. 

Dans  le  second  cas,  pour  déceler  le  poison;  on  suivra  le  procédé 
que  nous  donnerons  dans  le  quatrième  cas. 

Deuxième  cas.  —  L’individu  est  vivant;  tout  le  poison  est  avalé;  on 
peut  agir  sur  la  matière  des  vomissements. 

De  toutes  les  substances  vénéneuses ,  il  n’en  est  aucune  qui  colore 
les  matières  vomies  d’une  manière  aussi  frappante  que  le  bichromate 
de  potasse. 

Cependant,  le  caractère  fourni  parla  coloration  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  un  caractère  de  première  valeur  pour  reconnaître  la 
.présence  de  ce  sbl,  car  de  simples  vonlisSeihenls  bilieux  peuvent  pré¬ 
senter  lë  même  aspect,  et  ainsi  induire  en  erreur  celui  qui  ne  se  tien¬ 
drait  pas  sur  ses  gardes. 

Si  les  nlatiëfës  vomies  sont  tout  à  la  fois  solides  et  liquidés ,  on  les 
fait  passer  à  travers  un  linge  fin  et  on  agit  sur  là  pdrtiori  filtrée  Comme 
nbüs  allons  lë  dire  ;  c’èst  de;  cétte  manière  qü’orl  agirait  sur  les  ma¬ 
tières  vomies  si  seulement  elles  étaient  liquides. 

On  les  traite  d’abord  par  leS  sëls  minéraux  qüi  donnent  avec  elles 
des  jirécipités  si  apparëntS. 

Mais,  lorsque  la  quantité  dU  biclyoinatë  est  faible,  les  réâctiohs  sont 
masquées,  et  ce  moyen  dirëct  hë  donne  que  dès  résultats  péü  certains. 

Il  faut  alors  s’occuper  uniquement  de  rechercher  le  chrome,  ce  à 
quoi  l’on  arrive  facilement  par  lé  procédé  que  nous  dohhons  dans  le 
quatrième  cas. 

Troisième  cas.  —  L’individu  est  vivant;  tout  le  poison  est  avalé  ;  on 
ne  peut  pas  se  procurer  la  matière  des  vomissements. 

La  chimie  ne  peut  éclairer  en  aucune  manière  ce  cas  difficile  et 
einbarrassant. 

Quatrième  cas.  —  L’individu  est  mort. 

On  enlève  avec  soin  les  matières  qui  se  trouvent  dans  le  tube  diges¬ 
tif;  on  en  constate  les  caractères  physiques;  on  détermine  quelle  est 
leur  action  sur  les  réactifs  colorés  ;  puis  on  les  passe  à  travers  un  linge 
fin  ;  on  lave  là  partie  solide  qui  reste  sur  le  linge ,  et  on  essaie  le  li¬ 
quide  obtenu  par  les  sels  de  plohib,  de  bismuth ,  d’argent  ou  de  mer¬ 
cure;  eiisuite  on  l’évapore  à  siccité;  on  en  mêle  le  résidu  à  un  excès 
de  nitrate  de  potasse  ;  on  jette  ce  mélange  par  portions  dans  un  creu¬ 
set  de  platine  chauffé  au  rouge  ;  on  brûle  ainsi  la  substance  organique, 
et  il  ne  reste  qu’une  masse  de  sels  inorganiques. 

(1)  Voir  le  numéro  du  28  juin. 


Le  produit  ainsi  obtenu  est  repris  par  l’eau  distillée ,  qui ,  filtree, 
tient  en  solution  les  sels  alcalins,  carbonate,  azotite,  azotate,  chro- 
màte,  sulfate.  Én  ajoutant  à  la  liqueur  de  l’acide  chlorhydrique,  alcoo¬ 
lisé,  par  petites  portions,  afin  d’éviter  un  dégagement  trop  conside- 
ràhle. d’acide  carbonique  et  d’acide  azoteux,  et  en  opérant  ainsi  à  la 
faveur  d’une  température  de .50»  à  60°  centigrades,  cetté  liqueur,  qui 
auparavant  était  jaunâtre  par  la  présence  du  chromate  de  potasse , 
prend  une  coloration  vert-clair,  et  si  l’on  vient  à  la  traiter  par  l’am¬ 
moniaque,  il  se  produit  un  précipité  vert-sale ,  dont  la  formation  se  fait 
d’autant  mieux  que  foq  soumet  ensuite  à  Tébullition.  ^ 

Il  s’agit  maintenant  de  prouver  que  ce  précipité  est  bien  l’pxydë  de 
chrome  que  nous  recherchons.  Pour  cela,  on  le  jette  sur  un  filtré,  oh  le 
lave  avec  soin,  oh  le  fait  sécher  à  l’étuve  :  puis  on  l’essaie  ,a'u  chalu¬ 
meau  sur  ùné  perle  d’àcidè  borique  fondu  qu’il  colore  aussitôt  en  vert; 
ensuite,  on  le  disso'ùi  dans  i|a'cide  chfarhydrique  ;  on  obtient  ainsi  une 
solution  dè  sèsqiiichlofure  dé  chrome,  qui,  traitée  par  les  alcaîfa  et  les 
càrbOhates  alcalins,  donne  un  précipité  yert-sale  Cr^  Qa,  soluble  dans 
lin  excès  de  réactif  ;  par  le  phosphate  dé  soude,  un  précipité  vert,  so¬ 
luble  dans  uri  excès  de  réactif;  par  lë  sùlfhydràte  d’ammoniaque ,  un 

précipité  d’hydrate  dè  sésqüioxyde'de  chrome. 

Conclusions.  —  Si  les  matières  présentent  une  coloration  jaune;  si, 
apres  filtration,  lë  liquidé  obtenu  précipite  eh  jaune  par  les  sels  de 
plomb,  en  jaune  par  les  sels  de  bismuth,  en  rouge  par  les  sels  d’argent, 
en  rouge-brique  par  les  protosels  de  piercure  :  si  enfin,  le  précipité 
vert-saie,  obtenu  par  l’ammopiaque,  dpnne  une  perle  verte  avec  l’acide 
borique',  et  si,  dissous  dans  l’acide  cB.Iofnydriqüè,  il  donné  lieu  aux 
mêmes  réactions  que  les  sels  de  sesquioxyde  de  chrome,  on  pourra 
conclure  d’une  manière  certaine  qu’il  existait  dans  les  matières  vo¬ 
mies  un  sèl  à  acide  chromique. 

Si  l’on  veut  rechercher  le  tOxique  dans  les  viscères,,  le  foie  par 
exemple  ,  on  le  coupera  en  morceaux  ténus  ,  on  le  desséchera  et  on  le 
mélangera  avec  un  excès  de  nitrate  de  potasse  ;  on  brûlera  la  matière 
organique  comme  dans  le  cas  précédent,  on  reprendra  par  l’eau  dis¬ 
tillée  lè  résidu  salin,  et  l’on  opérera  absolument  comme  il  a  (été  dit 
pour  les  matières  vomies. 

C’est  en  suivant  ce  procédé  que  j’ai  pu ,  dans  les  vomissements  des 
sujets  de  la  première’et  de  la  deuxième  expériences,  déceler  la  présence 
d’un  sel  à  acide  chromique;  et,  dans  le  foie  du  chien  de  la  septième 
expérience,  découvrir  dès  traces  de  chrome. 

Dans  lè  service  deM.  Ricord  à  l’hôpital  du  Midi,  j’ai  pu  me  procurer 
dés  urihès  dé  vénériens  sOûmis  au  traitement  par  le  bichroihate  de 
potasse;  et  dans  tous  les  essais  que  je  fis,  en  suivant  le  procédé  que 
j’irïdiqüe,  j’y  ai  ihaDifestèiïiBnt  démontre  la  présence  du  chrotne,  alors 
même  que  ces  individus  ne  prenaient  que  de  0,02  a  0,05  de  bicliro- 
mate  de  pO'tasse  par  jour,  ét  que  je  n’opérais  qüé  sur  800  gr.  d’urine, 
la  moitié  ènviron  de  ce  qu’il  rendait  eh  vingt- quatre  heures. 

Nous  concluons  donc  que  le  bichromate  de  potasse,  étant  un  poison 
très  énergique,  pouvant  amener  la  mort  chez  des  chièns  de  moyenne 
taille,  à  ia  dose  de  0,25,  en  l’espace  de  deux  à  six  jours,  ne  devrait 
pas  être  livré  à  tOüt  venant  sans  aucurië  garantie,  mais  que  sa  vente 
devrait  être  soumise  aux  mêmes  exigences  que  les  substances  arseni¬ 
cales  et  les  sels  mercuriëls,  ce  qui  est  loin  d’avoir  lieu  ,  puisque  nous 
avons  pu  nous  procurer  des  quantités  assez  considérables  de  ce  toxi¬ 
que,  sans  aucune  difficulté  chez  les  marchands  de  couleurs ,  les  dro¬ 
guistes,  et  même  les  pharmaciens. 

ACAQÉMIS  IWPBa.IAS.Ï!  DB  MÉDBail^Efi 

Séance  du  5  juillet '4 853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-vèrbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  des  rapports  de  MM.  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Cambo-Biàrrits  et  des  eaux 
chaudes  (Basses-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  ces  établisse¬ 
ments  pendant  l’année  1852;  de  M.  Tailhade,  sur  les  eaux  de  Capverù 
(Hautes-Pyrénées)  ;  de  M.  Privât,  sur  les  eaux  de  La  Malon  (Hérault)  ; 
dè  M.  Misller,  sur  les  eaux  de  Chatenois  (Bas-Rhin);  de'M.  Buissard, 
sur  les  eaux  de  La  Motte  (Isère)  ;  de  M.  Lebret,  sur  les  eaux  de  Bala- 
rue  (Hérault)  ;  de  MM;  Chevalier  et  Roussel,  sur  les  eaux  de  Bagnols 
et  de  La  Chaldette  (Lozère). 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

1°  Un  travail  imprimé  de  M.  Barracano  sur  le  choléra; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Apostolides  sur  la  ligature  des  artères  ; 

3»  Une  lettre  de  M.  Ledoré,  relative  à  un  traitement  du  croup. 
(Commissaires  :  NM.  Louis,  Grisolle,  Requin.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITÈ. 

M.  Fumey,  de  Cuiseaux  (Saône-et-Loire),  adresse  un  mémoire  sur 
la  variole  et  la  vaccine.  (Commision  de  vaccine.) 

—  M.  Szokalski,  de  Savigny-sous-Baune,  communique  la  relation 
d’un  cas  d’extraction  de  l’orbite  d’un  fragment  de  bois  long  de  2  pou¬ 
ces  et  demi.  (Commissaire:  M.  Huguier.) 

—  M.  Dutrouleau,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Gua¬ 
deloupe,  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  observée  à 
Saint-Pierre-Martinique  pendant  les  derniers  mois  de  l’année  1862. 
(Commissaires  :  MM.  Louis,  Londe,  Gérardin.) 


M.  Chatin,  candidat  pour  la  section  d’histoire  naturelle  médicale,  lit 
un  mémoire  sur  l’organisation  ët  les  affinités  des  limnanthées  et  des 
tropéolées;  analogies  médicales  et  différences  botaniques  entre  les 
limnanthées,  les  ttopéolées  et  les  crucifères. 

L’auteur  résume  son  mémoire  par  les  Conclusions  suivantes  : 

1°  a.  L’organisation  des  limnanthacéesdes  éloigne  des  géraniacées  et 
dés  tropéolées,  avec  lesquelles  les  botaùlstes  les  ont  jusqU’à  ce  jour 
réunies  ;  elle  les  rapproche,  au  contraire,  des  coriarées,  près  desquel¬ 
les  elles  doivent  fordier  une  fâinille  distincte. 

b.  L’organisation  des  tropéolées  les  éloigne  dès  géraniacées  (et  des 
limnahthacées),  avec  lesquelles  on  les  â  généralement  confondues,  dette 
organisation  les  rapproche  des  lypOcastanées,  et  surtout  des  ffiàlpi- 
ghiacées,  près  desquelles  elles  doivent  constituer  une  famille  distincte. 

2°  à.  La  loi  développée  pat  dé  Cahdplle  sut  les  rapports  qüi  existe¬ 
raient  entre  les  analogies  médicales  ët  les  analogies  botaniques  offre 
deux  séries  générales  d’excèptions,  savoir  ; 

1  “  D’uh  des  groupes  très  naturels,  tels  qüe  les  ombellifèreS,  les  re- 
honculacées,  hellébotéefe,  les  légumineuses,  papillonnacées,  ëtc.,  des 
espèces  Ont  des  propriétés  Contraires  à  celles  du  typè; 

2°  On  trouve  des  propriétés  ananUlogues  ou  des  principes  sembla¬ 
bles  chez  des  plantes  appartenant  à  des  familles  très  éloignées  lés  unes 
des  autres  dans  la  Série  végétale.  C’est  ainsi  que  la  caféine  existe 
dans  les  rubiaCées  et  les  camelliacées,  la  saponine  dans  les  caryophyl- 
lées,  les  sapindacées,  les  hypocastanées,  les  smilacéës,  etc. 

b.  Les  limnanthacées  se  rapprochent  des  crucifères  par  leur  saveur 
piquante,  par  leur  essence  azotée,  sulfurée,  et  par  leurs  propriétés 
antiscorbutiques;  elles  s’ën  éloignent  beaucoup,  au  contraire,  par  leur 
organisation. 

Le  limnaathes  Douglasii,  R.  Br.,  est  le  succédané  du  cresson,  qu’il' 


est  appelé  à  remplacer,  en  une  cerlaine  mesure,-  par  la  facilite  avec 

laquelle  on  peut  le  cultiver  dans  les  lieux  nou  jnondés,  dans  les  jar¬ 
dins  notamment,  où  la  plante  a  été  introduite  depuis  quelques  années 
pour  la  beauté  de  ses  fleurs.  ,  .  . 

c.  Les  tropéolées  (capucines)  se  Approchent  des  crùcifères  par  leur 

saveur  piquante,  par  leur  hhilè  volatile  azotée  sulfurée,  et  par  leurs 
qualités  antiscorbutiques;  leur  organisation  les  en  éloigne  cependant 
beaucoup.  ,  . 

d.  Les  limnanthacées  et  les  tropéolées  offrent  entre  elles  les  analogies 
médicales  les  plus  grandes,  en  même  temps  que  les  différences  bota¬ 
niques  lés  plus  tranchées. 

Halles  de  foie  de  morue  ef  de  raie.  —  Hdllc  iodo-phospKorée. 

L’ordre  du  jour  app'élle  la  discussion  sur  l'éS  conclusions  dh  rap¬ 
port  de  M.  B'ouchàrdat  sur  un  mémoire'  d'e  t.  Éèrthé,  relatif  aux  Mües 
de  foie  de  mërue  et  dé  rai'é,  et  a  une  préparation  d’huile  loüo- 
phosphoféè. 

M.  Gaultier  de  Claübry  présente  quelques  observations  critiques 
sur  la  préparation  proposée  par  M.  Berthé  et  sur  le  rapport  lui-meme, 
et  il  termine  en  exprimant  la  crainte  qu’en  donnant  son  approbation  a 
cette  préparation,  l’Académie  n’ait  à  regretter  plus  tard  l’abus  qu  on 
enipourrait  faire. 

M.  Soüreiban  répond  aux  critiques  de  M.  Gaultier  de  Claubry  et 
défend  le  travail  de  la  commission. 

M.  Güibôurt  exprimé  lès  mêmes  crainteè  que  M.  Gaultier  dè 
bry  à  l’égard  dè  l’hsâge  qui  pourrait  être  fait  par  suite  de  I  approba¬ 
tion  de  l’Académie.  Il  né  lui  paraît  pas  du  tout  démontré  d  ailleurs 
que  l’huile  îodô’-pbosphorée  puisse  remplacer  l’huile  dé  foie  de  morue, 
et  il  croit  même  que  l’usage  de  cetté  préparation  ne  doit  pas  être 
exempt  d’inconvénients. 

M.  Bouvier  a  employé  f’huile  iodo-phosphoféé  deM.  Berthé  quand  il 
était  chargé  du  service  des  scrofül'eux  à  l’hêpital  des  Enfants ,  et  il  n  a 
pas  constaté  lès  inconvénients  qd’on  vient  de  lui  reprocher. 

M.  Bouchardat.  La  commission  n’a  nullement  prétendu  que  Ihuilô 
iodo-phosphorée,  pas  plus  que  l’huile  iodée,  puisse  remplacer  1  huile 
de  foie  de  morue.  Le  produit  obtenu  par  M.  Berthé  est-il  utile  ?  La  est 
toute  la  question.  Il  pense,  en  outre  ,  qu’il  y  aurait  de  l’injustice  a 
méconnaître  ce  que  M.  Berthé  a  fait  d’utile  en  consacrant  deux  années 
de  travail  assidu  à  des  recherches  d’analyse  sur  les  huiles  de  foie  de 
morue  et  les  huiles  iodées,  et  à  ne  pas  le  remercier. 

M.  Gibert  ,  comtae  MM.  Gaultier  de  Clàubry  et  Gnibonrt ,  ne  voir- 
drait  pas  qu’en  donnant  unë  approbatioh  à  cette  préparation  on  s  eX- 
posât  à  en  voir  faire  un  abus,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  1  huile 
iodée.  Il  ri’ëst  pas  vrai  qùë  lès  huiles  lofiéé'S  pùîsseùf  remplacer  les 
huiles  de  foie  de  morue,  et  il  voufirait  que  cela  fut  dit  très  expressé¬ 
ment  dans  le  rapport.  ... 

M  Bouchardat  hè  se  refuse  riùllement  à  ce  que  cette  Opinion ,  qui 
est  la  sienne,  soit  exprimée  dans  le  rapport,  et  il  consent  a  l  y  intro¬ 
duire. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et-adoptée. 

La  conclusion  du  rapport  consistant  à  proposer  quil  soit  adressé 
une  lettre  de  remercîments  à  l’auteür  est  également  mise  aux  voix  et 

^'^rlcadémie  se  forme  ën  cômité  secret  à  quatre  heures  et  démîe  pour  . 
entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  sür  la  vaccine. 

ACÀDBDIIB  BBS  SOIBKOBS. 

Séance  du  27  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sùrdltë  congéulale. 

M  le  ministre  de  l’intérieur  invite  l’Académie  à  lui  faire  connaître 
le  jugement  qu’elle  aura  porté  sur  les  procédés  mis  en  usage  par 
M.  Baudelooque  dans  le  traitement  de  la  surdité  congémale.  , 

La  commission  qui  a  été  nommée  à  cet  effet,  à  l’occasion  de  deux 
communications  successives  de  M.  BaudeloCque,  est  invitée  a  se  met¬ 
tre  le  plus  promptement  possible  en  mesure  de  faire  son  rapport  a 
l’Académie. 

Sur  l’cxcision  «les  bourrelets  du  col  de  la  vessie  qui  causent  les 
rétentions  d’urine.  ' 


M.  Le  Roy-d’Eiiolles  lit  un  mémoire  sur 
les  maladies  de  la  prostate,  et  en  particulier 
sur  l’excision  des  bourrelets  du  col  de  la  ves¬ 
sie  qüi  causent  les  rétentions  d’urine. 

Après  avoir  rappelé  süccincteffient  l’his¬ 
toire  des  notions  relatives  aux  altérations  de 
la  prostate,  ce  chirurgien  fait  observer  qu’il  y 
a  trente  ails  le  traitement  des  (rétentions 
d’urine  iüdépendâates  des  rétrécissements  de 
l’urètre,  considérées  à  tort  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  paralysie  de  la  vessie,  se  bornait  à 
la  sonde  laissée  à  demeure,  et  il  ajoute  flue 
tous  les  autres  moyens  de  traitement  usités 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  la  dépression,  l’inci¬ 
sion,  l’excision  des  bourrelets  et  tumeurs,  la 
ligature  de  celles  qui  sont  pédiculées,  ont  été 
introduits  par  lui  dans  la  chirurgie,  et  consi¬ 
gnés  dans  sept  ihédoires  lüs  ou  présentés  à 
l’Académie  des  sciences  depuis  1829  jusqu’à 
ce  jour. 

La  présente  communication  de  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  se  rapporte  à  un  perfectionnement 
du  procédé  de  l’excision,  qu’il  a  soumis  à 
l’examen  de , l’Académie,  séance  du  1 0  avril 
1837. 


U  moyen  duquel  il  pratique 
it  une  sonde  aplatie  làtéra- 


L’instrument  £ 
cette  opération  e 

lement;  sur  l’un  uu  ses  nuius  oxisio  uue  cu- 
coohe  profonde,  datis  laquelle  s’engagent  le 
bourrelet,  la  valvule  où  la  tumeur;  une 
gouge  en  forme  de  bec  de  plutne,  allant  et 
venant  dans  le  tube,  enlève  toute  la  portion 
du  tissu  qui  est  en  saillie  dans  l’encoche,  et 
creuse  ainsi  une  tranchée  dans  le  bourrelet, 
qui  forme  une  sorte  de  chaussée  à  la  partie 
inférieure  du  col  de  la  vessie  produisant  la 
rétenlion  d’urine.  (Voir  la  figure,) 

M.  Le  Roy-d’EtiolIés  dit  avoir  obtenu  par 
ce  procédé  des  guérisons  dont  la  narration 
est  jointe  au  mémoire. 

L’examen  de  ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  do  MM.  Mngenrlio, 
Velpeau  et  Lallemand.) 
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niote  sur  le  pian,  maladie  des  réglons  tropicales. 

M.  Guyon  communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Le  pian  ou  .  jaw  est ,  comme  on  le  sait,  une  maladie  éruptive  qui 
consiste  en  des  pustules  assez  semblables  pour  la  forme  et  pour  la 
couleur  au  fruit  du  framboisier,  et  de  là],le  nom  de  frambœsia,  sous 
lequel  elle  a  été  décrite  par  nos  nosologistes.  L’état  encore  peu  avancé 
de  nos  connaissances  sur  cette  maladie  tient  à  ce  que ,  aux  Antilles, 
les  médecins  ont  rarement  occasion  de  la  voir,  son  traitement  y  étant 
abandonné  à  des  nègres  connus  sous  le  nom  de  panseurs  de  pian , 
comme  ceux  chargés  du  traitement  de  la  morsure  des  reptiles  le  sont 
sous  celui  de  panseurs  de  serpents.  Le  traitement  employé  par  les  pan¬ 
seurs  de  pian  n’est  pas  le  même  pour  tous.  Cependant  la  plupart  ad¬ 
ministrent  un  decoctum  de  salsepareille  et  de  sdlfure  d’antimoine. 
Quelques  médecins  appelés  à  traiter  le  pian  lui  ont  opposé,  et,  à  ce 
qu’ils  croient,  avec  avantage,  des  mercuriaux  joints  à  des  tisanes  de 
gaïac  et  de  salsepareille.  Du  reste,  quel  que  soit  le  traitement  employé, 
sa  durée  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq  mois. 

Le  pian  ou  jaw  passe ,  aux  Antilles,  pour  être  contagieux  et  trans¬ 
missible  par  la  génération.  Sa  transmissibilité  par  inoculation  me  sem¬ 
ble  démontrée  par  deux  faits  que  je  rapporte  à  la  suite  de  cette  note.  ■ 

Les  premiers  navigateurs  qui  abordèrent  dans  les  régions  tropicales 
de  l’Amérique  y  trouvèrent  le  pian,  tant  parmi  les  Indiens  continen¬ 
taux  que  parmi  les  insulaires  ;  plus  tard,  il  y  fut  également  observé 
sur  les  nègres  provenant  des  contrées  tropicales  de  l’Afrique  par  voie 
de  la  traite.  Cette  même  voie  le  portait  de  temps  à  autre  en  Algérie, 
avant  l’occupation  française  de  ce  pays ,  où  nous  avons  eu  occasion 
d’en  voir  les  traces  sur  des  nègres  de  Tombouctou  et  du  Bournou. 
Nous  en  avons  même  rencontré  des  cas  dans  çe  même  pays,  et  sur  des 
nègres  qui  y  étaient  nés  ,  et  sur  des  indigènes,  Maures,  Kabyles  et 
Arabes,  qui  n’en  étaient  jamais  so'rtis. 

En  Algérie ,  les  tebid  ou  médecins  indigènes  considèrent  le  pian 
comme  une  sorte  de  syphilis,  et  ils  le  traitent  comme  tel. 

La  basé  de  ce  traitement  consiste  principalement  dans  une  diète  de 
quarante  jours,  diète  sous  l’influence  de  laquelle  le  mal  disparaît  ; 
mais  il  ne  tarde  pas  à  se  remontrer  dès  que  le  sujet  reprend  de  l’ali¬ 
mentation  ;  d’où  nous  devons  conclure  que  l’apparente  guérison  du 
pian  ou  jaw  produite  par  la  diète  dont  nous  parlons  n’est  qu’un  phé¬ 
nomène  qui  se  rattache  au  retrait  de  toutes  les  parties  molles ,  à  l’a¬ 
maigrissement  général,  en  un  mot,  qu’on  observe  en  même  temps  chez 
l’individu. 

A  cette  note  sont  joints  trois  dessins  coloriés  représentant  la  figure 
entière,  le  tronc  et  la  tête  d’un  nègre  du  Soudan  affecté  du  pian. 
(Commissaires  ;  MM.  Serres,  Magendie  et  Rayer.) 

Emploi  simnitané  de  l’iodnre  potassique  Intérieurement 
et  de  la  solution  d’iode  extérieurement. 

M.  Crusell  adresse  de  Saint  Pétersbourg  une  note  sur  ce  sujet. 

L’auteur  fait  remarquer  que  chacun  de  ces  deux  médicaments  a  été 
employé  isolément  de  la  manière  indiquée ,  mais  qu’il  croit  être  le 
premier  qui  les  ait  employés  simultanément  ;  il  ajoute  que  l’expé¬ 
rience  a  pleinement  confirmé  les  espérances  qu’il  avait  conçues  de  ce 
mode  de  traitement,  et  entre  dans  quelques  détails  destinés  à  guider 
les  praticiens  qui  voudraient  répéter  ces  essais.  {  Commissaires , 
MM.  Lallemand  et  Rayer.) 

—  M.  Chassaignac  adresse  la  lettre  suivante,  qui  a  été  lue  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Flourens  ; 

«  Monsieur  le  président, 

1)  Le  procédé  attribué  à  M.  Courty  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  pour  l'amputation  et  la  résection  des  métacarpiens  a  été  décrit 
et  mis  en  pratique  il  y  a  plus  de  dix  ans.  On  en  trouve  la  description 
textuelle  dans  le  I'”  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
page  466.  De  plus,  dans  le  même  recueil,  se  trouve  décrite  l’aiguille 
qu'il  convient  d’employer  pour  passer  la  scie  à  chaîne  au-dessous  des 
os  du  métacarpe. 

»  Je  ne  doute  pas  qu’une  fois  cette  citation  vérifiée,  la  loyauté  bien 
connue  de  M.  Courty  ne  le  porte  à  rectifier  de  lui-même  l’attribution 
qui  lui  serait  faite  d’un  procédé  qui  ne  lui  appartient  pas. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  E.  Chassaignac.  » 


séance  pnliliqnc  de  la  Société  Impériale  de  médecine,  cliirnrgie 
et  pharmacie  de  iroulonsc.  —  Prix. 

La  Société  a  tenu  sa  séance  publique  le  8  mai  ^  853.  M.  Perpère , 
président,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  s’est  attaché  à  faire 
ressortir  la  belle  mission  du  médecin ,  soit  dans  les  épidémies ,  soit  sur 
le  champ  de  bataille,  et  à  le  venger  des  attaques  des  détracteurs,  parmi 
lesquels  il  n’a  pas  oublié  trois  génies  illustres,  Montaigne,  Molière  et 
J.-J.  Rousseau ,  et  dont  il  explique  la  mauvaise  humeur  par  l’état  de 
maladie.  Il  félicite  la  Société  des  efforts  qu’elle  n’a  cessé  de  faire  pour 
l’extirpation  du  charlatanisme,  et  de  la  constitution  légale  qu’elle  vient 
d’obtenir  du  gouvernement.  Ce  discours,  qui  joint  au  mérite  d’être 
bien  pensé  et  bien  écrit,  celui  d’avoir  des  limites  convenables,  a  été 
écouté  avec  un  vif  intérêt,  et. suivi  d’unanimes  applaudissements. 

M.  le  docteur  Augustin  Dassier,  seefétaire  général,  a  exposé  ensuite 
les  travaux  de  la  Société;  compte-rendu  plein  d’intérêt,  auquel  nous 
aurons  l’occasion  de  faire  d’assez  nombreux  emprunts. 

Après  M.  Dassier,  M.  le  docteur  Butignot,  secrétaire  du  prima  men- 
sis ,  a  lu  un  rapport  non  moins  intéressant  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  à  Toulouse  depuis  le  l*’"'  mai  ISS'J  jusqu’au  30  avril  1853. 

Enfin,  M.  le  docteur  Filhûla  donné  lecture  de  son  rapport  sur  le  con¬ 
cours  pour  le  grand  prix  de  l’année  1853.  (Commissaires  :  MM.  Magnes- 
Lahens,  Ressayre,  Cayrel,  Fourquet,  Faurès,  .Popis,  Filhol,  rapporteur.) 

La  question  proposée  était  la  suivante  : 

«  1“  Déterminer  par  l’observation  la  valeur  thérapeutique  des  eaux 
thermales  sulfureuses  ; 

»  2“  Préciser  leurs  indications  et  leurs  divers  modes  d'administra¬ 
tion  dans  les  maladies  chroniques.  » 

Quatre  mémoires  avaient  été  adressés.  La  Société,  adoptant  les  con¬ 
clusions  de  la  commission,  a  décerné  : 

1»  La  médaille  d’ôr  de  300  fr.  et  le  titre  de  correspondant  à  l’auteur 
du  mémoire  n“  4,  M.  le  docteur  Gustave  Astrié  (de  Carcassonne)  ; 

2“  Une  mention  honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n"  3,  M.  Lemonier, 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre ,  déjà  membre 
correspondant. 

'  Indépendamment  de  ces  récompenses,  la  Société  a  accordé ,  pour 
des  travaux  particuliers  qu’elle  a  distingués  : 

1  “  Une  première  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Pellegrino 
Salvolini,  de  Sarzane  (États  Sardes),  déjà  correspondant  de  la  Société; 

2°  Une  seconde  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Igounet 
(de  Sainte-Foy),  également  correspondant  de  la  Société. 

Elle  a  accordé  le  titre  de  correspondant  à  M.  le  docteur  Catteloup, 
médecin  en  chef  de  l’hêpital  militaire  de  Tlemcen;  à  M.  le  docteur 
Dulac,  chirurgien  aide-major  à  Mers-el-Kébir  ;  à  M.  Séverin  Gaussé 
(d’Albi);  à  M.  le  docteur  Astrié,  qui  a  obtenu  le  grand  prix. 

La  Société  a  eu  la  douleur  de  perdre  M.  Cayrel  père,  membre  rési¬ 
dant,  décédé  le  16  octobre  1862.  La  Société  a  assisté  à  ses  obsèques. 


M.  le  secrétaire  général  a  payé  à  ce  digne  confrère  un  dernier  tribut 
de  regrets. 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  du  prix  à  donner 
en  1 854  la  question  suivante  : 

«  Du  diagnostic  différentiel  et  du  traitement  des  ulcérations  du  col 
de  la  matrice.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1 855  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l’expert  chimiste  quand  il  est 
appelé  à  constater,  après  la  mort,  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

tes  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  remis 
avant  le  l'"' janvier  de  chaque  année.  Ils  seront  écrits  lisiblement  en 
français  ou  en  latin ,  et  munis  d’une  épigraphe  ou  devise,  qui  sera  ré¬ 
pétée  dans  un  billet  cacheté,  où  doit  se  trouver  le  nom  de  l’auteur. 

Les  ouvrages  qui  concourront  pour  les  médailles  d’encouragement 
devront  être  remis  avant  le  1  “  mars.  Les  auteurs  feront  connaître 
leurs  noms.  On  n’admettra  pas  au  concours  ceux  qui  auront  été  com¬ 
muniqués  à  d’autres  Sociétés  savantes  ou  qui  auront  été  imprimés. 

Les  membrés  résidants  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  ouvrages  seront  adressés,  francs  de  port,  au  secrétaire  général 
de  la  Société. 


Secret  médical.  —  JXiiW-éévélatlou.  — jAcqnIttement. 

Le  tribunal  civil  d’Ypres  a  rendu  le  1 9  mai  dernier  un  arrêt  qui  in¬ 
téresse  à  un  haut  point  le  corps  médical. 

Le  docteur  Lecluyse  (de  Poperinghe) ,  se  fondant  sur  l’art.  378  du 
Code  pénal  qui  défend  aux  médecins,  etc.,  de  révéler  des  secrets  dont 
ils  sont  dépositaires  à  raison  de  leur  profession,  avait  refusé  de  décli¬ 
ner  devant  l’officier  de  l’état  civil  les  noms  de  la  mère  d’un  enfant  na¬ 
turel  (art.  67  du  Code  civil).  Des  poursuites  lui  avaient  été  intentées 
sur  le  chef  de  ce  refus,  que  le  ministère  public  considérait  comme  une 
contravention  à  l’art.  57,  contravention  que  punit  l’art.  346  du  Code 
pénal. 

La  défense  de  M.  Lecluyse  a  été  présentée  avec  talent  et  succès  par 
M.  Smaelen.  Voici  le  texte  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  : 

«  Attendu  que  la  loi  du  20-25  septembre  1792  prononçait ,  en  cas 
de  contravention  ,  deux  mois  d’emprisonnement  contre  toute  personne 
chargée  de  faire  les  déclarations  prescrites,  et  que  les  auteurs  du  Code 
civil,  frappés  des  inconvénients  d’une  semblable  disposition  ,  se  sont 
abstenus  de  comminer  aucune  espèce  de  pénalité; 

»  Attendu  que  l’article  346  du  Code  pénal  est  venu  changer  cet  état 
de  choses  en  déclarant  punissable  toute  personne  qui ,  ayant  assisté  à 
un  accouchement,  n’aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par 
l’article  56  do  Code  civil  et  dans  le  délai  fixé  par  l’article  66  du  même 
Code  ;  ' 

»  Attendu  que,  les  lois  pénales  étant  de  stricte  interprétation,  il  n’est 
pas  permis  d’étendre  l’article  346  du  Code  pénal  à  l’inobservation  de 
l’article  57  du  Code  civil,  auquel  il  ne  se  réfère  point  textuellement,  et 
qui  n’est  relatif  qu’aux  énonciations  que  doit  contenir  en  général  l’acte 
de  naissance,  lesquelles  sont  toutes  utiles  ,  mais  dont  nulle  n’est  es¬ 
sentielle  ; 

»  Attendu  que  la  désignation  de  la  mère  sans  son  aveu  n’a ,  en  de¬ 
hors  du  mariage ,  aucun  effet  légal ,  et  qu’il  peut  d’ailleurs  en  résulter 
pour  elle  de  fâcheuses  conséquences; 

»  Attendu  qu’il  serait  surtout  contraire  à  l’esprit  de  la  loi  d’exiger 
cette  désignation  de  la  part  des  médecins ,  chirurgiens  et  autres  offi¬ 
ciers  de  santé,  dépositaires  par  leur  profession  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  et  à  qui  l’article  378  du  Code  pénal  défend  de  les  révéler  hors 
les  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs  ;  que,  s’il  importe 
à  la  société  et  à  l’enfant  de  favoriser  la  recherche  de  la  maternité ,  il 
importe  aussi  à  l’honneur  des  familles  de  ne  point  provoquer  la  viola¬ 
tion  de  tels  secrets,  ce  qui  exposerait  aux  dangers  des  accouchements 
clandestins  ; 

»  Attendu  que  dès  lors  M.  Lecluyse  a  pu  se  dispenser  de  révéler  les 
noms  et  prénoms,  la  profession  et  la  maison  d’habitation  de  la  mère  de 
l’enfant  dont  il  s’agit  sans  contrevenir  à  aucune  disposition  pénale  ; 

»  Pour  ces  motifs,  le  tribunal  le  renvoie  des  poursuites  sans  frais.  » 


M.  Ampère  a  publié  dans  le  Journal  des  Débats,  sur  M.  Adrien 
de  Jussieu,  une  notice  nécrologique  d’où  nous  extrayons  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

La  botanique  vient  de  perdre  un  nom  qui  l’illustrait  depuis  cent 
cinquante  ans;  avec  le  cinquième  des  Jussieu  vient  de  s’éteindre  cette 
dynastie  de  la  science  qui  datait  du  règne  de  Louis  XIV,  dans  laquelle 
figurent  Bernard  de  Jussieu,  qui  posa  les  principes  de  la  méthode  na¬ 
turelle,  et  Antoine-Laurent  de  Jussieu  ,  qui  l’a  établie  sur  des  bases 
impérissables.  Adrien  de  Jussieu,  leur  digne  héritier  ,  a  trouvé  moyen 
d’ajouter  à  la  gloire  d’un  tel  nom.  Il  ne  siérait  pas  à  celui  qui  écrit  ces 
lignes  de  s’étendre  sur  des  travaux  auxquels  les  maîtres  de  la  science 
ont  déjà  rendu  devant  la  tombe  de  leur  collègue  un  hommage  qui  sera 
développé  avec  une  haute  autorité  dans  l’enceinte  de  l’Institut  ;  je 
dirai  seulement  qu’en  Italie,  en  Angleterre,  en  Allemagne  j’ai  entendu 
les  botanistes  de  ces  différents  pays  exprimer  leur  admiration  pour  les 
écrits  d’Adrien  de  Jussieu.  M.  Âsa  Gray,  botaniste  éminent  des  Etats- 
Unis,  qui  revenait  de  France  quand  je  le  vis  ,  en  avait  rapporté  de 
préférence  le  portrait  du  savant  dont  la  perte  sera  sentie  à  Boston 
comme  à  Paris.  De  tels  suffrages  valent  mieux  que  mes  paroles.  Mais 
peut-être  appartient-il  à  un  ami  d’enfance,  qui  tient  aux  Jussieu  par  la 
parenté  et  plus  encore  par-mr  tendre  attachement,  d’ajouter  à  ces 
justes  éloges  quelques  mots  sur  l’homme  excellent  qui  n’est  plus 
ici-bas. 

Adrien,  qu’on  me  permette  de  lui  donner  ce  nom  familier  qui  me 
rappelle  en  me  navrant  une  intimité  si  longue  et  si  douce ,  Adrien 
était  aussi  supérieur  par  l’âme  que  par  l’intelligence.  La  droiture,  l’é¬ 
quité,  la  sincérité  faisaient  le  fond  de  son  caractère.  Aux  manières  les 
plus  faciles,  il  joignait  une  inflexible  fermeté  de  conscience  ,  comme  à 
une  bonhomie  aimable  il  unissait  une  finesse  pleine  de  douceur.  Ce 
botaniste  du  premier  ordre  eût  pu  se  distinguer  dans  les  lettres  qu’il 
aima  toujours,  auxquelles  l'avaient  formé  de  brillantes  études,  comme 
on  s’en  apercevait  à  l’élégante  lucidité  de  son  style  lorsqu’il  écrivait 
et  de  sa  parole  dans  la  chaire  ;  il  plaisait  dans  le  monde,  quand  par¬ 
fois  il  s’y  montrait ,  par  le  tour  délicat  de  son  esprit.  Bien  organisé 
pour  les  arts,  il  sentait  vivement  et  poétiquement  la  nature  ;  c’était  un 
grand  charme  que  de  voyager  avec  lui.  11  renonça  aux  lettres ,  au 
monde,  aux  voyages  pour  vivre  dans  la  retraite  du  Jardin  des  Plantes 
avec  sa  mère,  ses  sœurs ,  ses  filles  et  quelques  vieux  amis  qu’il  ne 
chercha  pas  à  renouveler.  C’est  que  c’était  une  famille  d’un  autre 
temps,  alliant  la  simplicité  des  mœurs  et  des  vertus  antiques  aux  plus 
rares  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit.  La  perte  d’une  épouse  qu’il  avait 
aimée  presque  depuis  l’enfance,  que  nulle  autre  femme  n’a  remplacée 
dans  son  cœur,  et  qui  méritait  la  fidélité  de  toute  une  vie ,  cette  perte 
prématurée  fit  un  grand  vide  dans  son  paisible  bonheur.  Avec  le 


temps,  il  trouva  des  soulagements  à  un  deuil  toujours  présent  dan 
ses  filles,  dignes  de  leur  mère,  et  dans  son  gendre  ,  digne  d’être  so* 
fils.  Mais  sa  santé  s’altéra  peu  à  peu  ;  un  mal  qui  ne  semblait  pas 
doutable  d’abord  alla  s’aggravant  toujours  et  finit  par  devenir  mortel 
Il  y  a  trois  semaines  environ  qu’il  s’alita  pour  ne  plus  se  relever.  L’él 
puisement  produit  par  de  longues  souffrances  l’avait  jeté  dans  u 
affaissement,  d’où  il  ne  sortait  que  pour  adresser  des  mots  affectueur 
à  ceux  qui  l’entouraient.  Son  neveu,  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  le  sa. 
vantM.  Chomelle  soignèrent  avec  une  habileté  et  un  dévouement" 
hélas  !  inutiles.  Peu  de  jours  avant  sa  mort ,  comme  M.  Chomel  lu’ 
disait  :  «  La  tête  est  un  peu  fatiguée ,  mais  le  cœur  est  toujours  U 
pour  les  parents  et  les  amis;  oui,  répondit  le  malade,  et  pour  les 
docteurs.  » 

Ce  cœur  si  bon  a  cessé  de  battre.  Adrien  de  Jussieu  a  expiré  sans 
douleur  ;  sa  mort  a  eu  le  calme  de  sa  vie.  L’amertume  est  pour  ceux 
qui  restent ,  surtout  pour  sa  mère,  qui  avait  concentré  dans  ce  fils  ses 
plus  vives  tendresses  ;  pour  sa  famille,  pour  ses  amis,  pour  ses  élèves 
dont  le  respect  était  plein  d’affection,  ’ 

Adrien  de  Jussieu  était  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  2  juillet  1 863. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  regrette  que  vous  n’ayez  pas  jugé  à  propos  d’insérer  ma  lettre 
textuellement  dans  votre  estimable  journal.  Peut-être  cette  lettre  eût- 
elle  épargné  à  M.  Didot  (de  Liège)  la  peine  de  vous  écrire. 

Avant  tout,  je  dois  relever  une  erreur.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  qu’a  été  annoncé  le 
nouveau  traitement  de  la  mentagre  et  des  teignes  par  M.  Bazin  ,  mais 
bien  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  (n®  d’août 
1852,  p.  593). 

Quant  à  la  question  de  priorité,  je  suis  fort  peu  en  peine  de  savoir 
si  M.  Bazin  est  ou  n’est  pas  le  premier  qui  ait  arraché  des  poils  dans 
la  mentagre.  D’autres  sans  doute  en  avaient  arraché  avant  lui,  puisque 
sur  deux  sujets  affectés  de  mentagre  invétérée  M.  Bazin  a  constaté  des 
cicatrices  qui  avaient  succédé  à  des  cautérisations  faites  après  l’épila¬ 
tion.  Mais  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  la  différence  énorme 
qu’il  y  a  entre  nn  traitement  empirique  et  un  traitement  rationnel  :  le 
premier  tombe  bientôt  dans  l’oubli;  le  second  se  vulgarise  ,  parce  que 
chacun  aime  à  savoir  la  raison  des  choses  et  le  pourquoi  il  faut  agir 
de  telle  ou  telle  manière.  Les  indications  à  remplir  dans  le  traitement 
de  la  mentagre,  quelle  que  soit  sa  forme ,  pustuleuse  ,  papuleuse ,  tu¬ 
berculeuse,  impétigo  sycosiforme ,  etc.,  ont  été  établies  dansje  travail 
de  M.  Bazin  d’après  les  données  fournies  par  la  connaissance  exacte  de 
la  nature  et  du  siège  de  la  maladie. 

Après  avoir  lu  la  lettre  de  l’honorable  M.  Didot  (de  Liège) ,  ne  di¬ 
rait-on  pas  que  le  favus  est  une  affection  facile  à  guérir  par  l’épilation? 
Mais  puisqu’on  épile  depuis  deux  mille  ans ,  que  k.  Didot  veuille  donc 
bien  nous  expliquer  pourquoi  il  vient  à  Paris  tant  de  teigneux  incu¬ 
rables  de  la  Belgique  et  d’ailleurs  ;  pourquoi  il  est  entré  il  y  a  quelque 
temps  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  jeune  homme  qui  avait  été  épilé  pen¬ 
dant  un  an  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  dont  la  tête  cependant,  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Bazin ,  était  couverte  encore 
d’une  calotte  faveuse  des  plus  épaisses;  pourquoi  un  autre  avait  en- 
epre  la  teigne,  après  avoir  vu  tomber  quatorze  fois  sa  chevelure  entière 
sous  la  main  d’épilateurs  habiles. 

Ce  n’est  certes  pas  une  misère,  comme  le  dit  M.  Didot,  que  d’indi¬ 
quer,  pour  une  classe  d’affections  obscures  et  rebelles  jusqu’aujour¬ 
d’hui,  d’indiquer,  dis-je,  leur  nature  et  leur  siège  précis,  ainsi  que  leur 
traitement  rationnel ,  conduisant  à  une  guérison  infaillible.  Il  serait  à 
souhaiter  qu’on  pût,  pour  toutes  les  maladies,  faire  le  travail  complet 
que  M.  Bazin  a  fait  pour  les  teignes.  Ce  sont  là,  je  crois,  des  titres  sé¬ 
rieux,  légitimes,  auxquels  il  est  naturel  de  tenié. 

Agréez,  etc;  Y.  Uzac. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Par  décret  en  date  du  5  juillet  : 

1  ®  La  chaire  de  botanique  rurale,  vacante  au  Jardin  des  Plantes  par 
la  mort  d’Adrien  de  Jussieu,  est  supprimée  ; 

2®  Une  chaire  de  paléontologie  est  créée  en  remplacement  de  la 
chaire  de  botanique  rurale. 

M.  Alcide  d’Orbigny,  docteur  ès  sciences  ,  est  nommé  professeur  de 
paléontologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique ,  à  l’avenir,  les  professeurs  chargés  de  l’enseignement 
des  diverses  branches  de  la  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
dans  les  Facultés  des  sciences  et  de  médecine  et  dans  les  Ecoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie,  seront  tenus  de  faire,  pendant  la  belle  saison, 
des  excursions  scientifiques  dans  lesquelles  ils  exerceront  les  élèves 
à  reconnaître  sur  place  les  caractères  et  les  familles  des  plantes. 

—  La  mort  de  M.  Pravaz  avait  été  précédée  de  quelques  jours  par 
celle  de  M.  Montain.  Ce  sont  deux  pertes  sensibles  pour  la  science  et 
pour  la  ville  de  Lyon. 

M.  Montain,  mort  le  17  juin,  après  une  longue  et  pénible  maladie, 
avait  été  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité ,  professeur  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Lyon, 
praticien  très  répandu. 

M.  Diday,  secrétaire  général  de  la  Société  de  me'decine  de  Lyon,  a 
prononcé  un  discours  plein  d’âme  aux  obsèques  de  Montain  ;  nous  y 
avons  remarqué  le  passage. suivant  :  «  Fils  de  ses  œuvres,  fils  du  con- 
»  cours,  Montain  se  montra  toute  sa  vie  reconnaissant  et  fier  du  se- 
»  cours  que  cette  belle  institution ,  cette  institution  qui  grandit  et 
»  s’étend  à  Lyon,  tandis  qu’elle  se  restreint  ailleurs,  avait  prêté  à  son 
»  élévation.  » 

—  Testament.  —  Pharmacien.  —  Legs.  —  Echappe  à  la  censure  de 
la  cour  de  cassation,  comme  se  livrant  à  une  simple  appréciation  de 
faits,  l’arrêt  qui  constate  que  le  pharmacien  en  faveur  duquel  un  legs 
existe  ne  s’est  pas  livré  à  un  traitement  médical  emportant  la  nullité 
du  legs,  quoiqu’il  ait  donné  au  testateur  les  soins  de  sa  profession  en 
exécution  des  ordres  d’un  médecin.  (  Rejet  du  pourvoi  du  sieur  Escars 
contre  un  arrêt  de  la  cour  impériale  de  Montpellier  du  31  août  1852  ; 
audience  du  29  juin  ) 

—  Le  choléra,  qui  continue  toujours  à  faire  quelques  victimes  en 
Russie,  et  surtout  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  vient  également 
de  se  déclarer  aux  Etats-Unis,  dans  la  ville  d’Alexandrie  (Virginie). 


Paris.  —  Typographie  de  Ppon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 


—  SAMEDI  9  JUILLET  1853. 
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BBVUB  CIiIlMIQüE  HEBDOMADAIRE. 

Mort  par  l’administration  du  chloroforme. 

Encore  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ;  il  date' de  six  mois, 
il  est  vrai,  mais  n’a  pas  été  publié,  que  nous  sachions;  et  en  ce 
moment  où  ta  question  de  l’administration  de  cette  substance  est 

si  fort  à  l’ordre  du  jour ,  nous  croyons  ne  pas  devoir  retarder  la 
publication  de  ce  fait. 

Le  nommé  Henry  Hollingworth,  facteur  à  Newton-Moor,  près 
Hvde  a  succombé  à  l’Infirmerie  royale  de  Manchester.  Le  chlo¬ 
roforme  avait  été  administré  pour  lui  éviter  les  douleurs  d’une  grave 
opération.  Une  enquête  a  élé  faite  sur  le  corps  par  M.  Herford,  co¬ 
roner,  et  a  amené  tes  déclarations  suivantes,  que  nous  empruntons 
au  London  Lancet.  _  ,  . . 

M  John  Wright  Baker,  chirurgien  de  l’Infirmerie  royale,  dé¬ 
claré  que  le  malade  a  été  admis  le  16  décembre  1852,  pour  une 
tumeur  de  mauvaise  nature  à  la  cuisse  droite,  pour  laquelle  il  fal¬ 
lait  pratiquer  une  opération.  On  regardait  cette  tumeur  comme  de 
nature  cancéreuse,  quoique  le  diagnostic  fût  douteux.  Il  était,  à 
son  entrée,  dans  un  fâcheux  état  de  santé  que  l’on  chercha  à  amé- 
Uorer  par  tous  les  moyens  avant  de  recourir  au  traitement.  Une 
consultation  avait  été  faite  avant  son  admission,  et  l’opération  déci¬ 
dée  du  consentement  du  malade.  A  cette  consultation  assistaient 
tous  les  médecins  de  l’Infirmerie. 

Le  malade,  la  veille  de  l’opération,  dit  être  disposé  a  la  subir, 
mais  à  la  condition  qu’on  emploirait  le  chloroforme.  La  plupart  des 
malades  y  ont  recours.  Je  lui  dis  qu’on  s’eu  servirait  puisqu’il  le 
désirait,  qu’il  n’éprouverait  pas  de  douleur,  et  que  je  ferais  tout 
ce  que  je  pourrais  pour  soutenir  ses  forces.  Je  ne  lui  donnai  ce¬ 
pendant  aucune  garantie. 

Nous  avons  administré  fréquemment  le  chloroforme,  et  jusque- 
là  sans  qu’aucun  accident  soit  arrivé. 

Le  vendredi  2li  décembre,  à  onze  heures,  l’opération  fut  prati¬ 
quée.  Etait  présents  M.  Jordan  ,  comme  opérateur  ;  M.  Beever, 
comme  aide;  M.  Wilson,  les  docteurs  Renaud  et  Wilkinson,  tous 
membres  du  personnel  médical  de  l’Infirmerie,  et  moi.  M.  Frédé- 
rick  Heath,  chirurgien,  administra  le  chloroforme.  Le  malade  fut 
très  excité,’  s’agita  beaucoup,  parlait  avec  volubilité.  Le  chloro¬ 
forme  fut  donné  lentement,  et  toutes  les  précautions  furent  prises 
pour  prévenir  le  danger.  Les  médecins  remarquèrent,  à  deux  ou 
trois  reprises,  que  le  médicament  était  longtemps  à  produire  son 
effet.  L’insensibilité  arriva  enfin  au  bout  de  sept  minutes  au  moins. 
M.  Jordan  commença  l’opération  par  une  incision  à  la  peau  qui 
recouvrait  la  tumeur.  J’assistais  le  chirurgien,  quand  M.  Heath 
dirigea  mon  attention  sur  le  visage  du  malade.  J’observai  alors  que 
la  face  était  congestionnée,  mais  la  respiration  n’était  pas  sterto- 
reuse.  Les  pupilles  semblaient  avoir  perdu  toute  action.  La  respi¬ 
ration  devint  excessivement  lente,  et  le  malade  s’affaissa  prompte¬ 
ment.  Je  fis  remarquer  ces  symptômes  à  l’opérateur  et  aux  autres 
médecins.  L’opération  fut  alors  suspendue,  et  ou  s’efforça  de  rani¬ 
mer  le  malade,  mais  les  pupilles  ne  reprirent  pas  leur  action  ;  elles 
étaient  demeurées  entièrement  fixes.  Il  poussa  un  profond  soupir, 
et,  selon  toute  apparence,  il  était  mort. 

En  administrant  le  chloroforme,  des  doses  successives  en  furent 
données  jusqu’à  ce  que  l’effet  fut  produit  ;  chaque  dose  était  d  une 
drachme,  prise  à  intervalles,  dans  un  appareil  à  inhalation.  Les 
effets  du  chloroforme  varient  selon  les  constitutions  ;  mais  nous 
avons  l’habitude  de  prendre  toutes  les  précautions  pour  prévenir 
un  accident,  et  je  puis  affirmer  avec  satisfaction  que  les  chirurgiens 
ont  rempli  leur  devoir,  soit  dans  le  mode  d’administration  de  cet 
agent,  soit  dans  l’opération. 

M.  Jordan  a]été  aussi  interrogé,  et  a  déclaré,  conformément  avec 
M.  Baker,  qu’un  temps  assez  long  s’écoula  avant  que  l’insensibilité 
fût  produite ,  et  alors  même  elle  n’était  pas  complète ,  car  après 
que  l’incision  fut  faite  le  malade  se  plaignit  plusieurs  fois  d’être 
mordu  par  un  chat.  Le  chloroforme  est  ordinairement  administré 
dans  les  cas  d’opération,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  circonstances  qui, 
dans  l’opinion  des  chirurgiens,  le  fassent  considérer  comme  inap¬ 
plicable.  M.  Heath  était  parfaitement  compétent  pour  cette  admi¬ 
nistration.  L’examen  cadavérique  a  démontré  que  l’asphyxie  cau¬ 
sée  par  le  chloroforme  a  déterminé  la  mort.  Il  y  avait  congestion 
du  cerveau  et  des  poumons. 

Le  verdict  a  porté  :  «  Mort  par  les  effets  du  chloroforme.  » 

H  a  été  décidé  par  les  médecins  que,  dans  tous  les  cas  qui  ré¬ 
clament  l’emploi  de  cet  agent  formidable  et  puissant,  une  personne 
doit  être  chargée  de  l’administrer,  et  une  autre  de  surveiller  les 


effets  produits  sur  les  malades,  dans  le  but  d’éviter  un  second  mal¬ 
heur  de  ce  genre. 

NonveUe  classification  des  nuMadles  de  la  peau. 

M.  le  docteur  Hardy  vient  d’ouvrir  à  l’hôpital  Saint-Louis  un 
cours  de  clinique  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  un  certain  retentis¬ 
sement.  On  sait  que  depuis  une  trentaine  d’années  la  classification 
anglaise  de  Willan,  qui  groupe  les  maladies  non  d’après  leur  analo¬ 
gie  de  nature,  mais  seulement  d’après  la  ressemblance  souvent 
éphémère  de  leurs  lésions  anatomiques  primordiales,  avait  été  im¬ 
patronisée  et  en  quelque  sorte  imposée  par  Bieit  et  ses  élèves. 
Promulguée  à  une  époque  où  l’anatomie  pathologique  était  toute- 
puissante  et  dominait  la  science,  la  méthode  anglaise  dite  des 
lésions  élémentcâres  fut  généralement  acceptée,  et  cest  elle  qui 
figure  dans  la  plupart  de  nos  livres  classiques. 

,  Vainement  Alibert  avait  lutté  de  tout  son  esprit  et  de  toute  sa 
verve  pour  combattre  cet  envahissement,  il  lui  avait  fallu  céder, 
comme  on  le  dit,  aux  nécessités  des  temps.  Aujourd’hui,  le  retour 
des  idées  vers  les  doctrines  du  vitalisme,  la  tendance  à  la  générali¬ 
sation  qui  se  manifestent  de  toutes  parts,  doivent,  par  une  réac¬ 
tion  légitime,  frapper  de  déchéance  les  classifications  fondées  sur 
les  seules  lésions  matérielles.  Du  reste,  nous  devons  le  dire, 

M.  Hardy  n’avait  pas  attendu  ce  jour  pour  rejeter  les  principes  de 
l’école  anglaise.  Ses  convictions  à  cet  égard  sont  bien  et  dûment 
de  la  veille  ;  elles  ont  donc  d’autant  plus  d’autorité  que,  conçues  à 
une  époque  où  elles  n’étaient  point  de  mise,  elles  ont  dû  être  pro¬ 
fondément  mûries  dans  son  esprit  et  fortifiées  par  la  controverse. 

Dans  la  première  leçon,  que  nous  analysons  seulement  ici 
M.  Hardy,  avant  d’entrer  sur  le  terrain  brûlant  des  classifications, 
expose  lés  caractères  de  ces  fameuses  lésions,  dites  élémentaires, 
qui  ont  joué  un  si  grand  rôle.  Il  en  reconnaît  dix,  qui  sont  : 

1“  Les  taches  ou  macules.  Ce  sont  des  plaques  d’un  blanc  mat, 
ou  bien  rouges,  rosées,  violacées,  jaunâtres,  bistrées,  noires,  etc., 
plus  ou  moins  irrégulières,  ne  pâlissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt,  et  consistant  en  une  altération  de  la  matière  pigmentaire  de 
la  peau  par  défaut  ou  par  excès. 

2“  Les  exanthèmes,  taches  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  d  une 
étendue  variable,  quelquefois  saillantes  au-dessus  des  téguments 
voisins,  pâlissant  sous  la  pression  du  doigt,  reprenant  leur  couleur 
aussitôt  que  la  pression  est  interrompue,  et  paraissant  consister 
dans  un  afflux  sanguin  qui  a  pour  siège  l’élément  vasculaire  de  la 
peau  (érythème,  érysipèle). 

3°  Les  vésicules.  Soulèvements  épidermatiques  renfermant  une 
sérosité  plus  ou  moins  limpide,  et  formant  de  petites  saillies  globu¬ 
leuses  ou  acuminées.  Différents  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt  le 
liquide  disparaît  par  résorption,  et  l’épiderme  qui  avait  été  soulevé 
retombe  sur  le  derme  et  se  résout  bientôt  eü  une  petite  écaille  qui 
se  détache.  D’autres  fois,  la  sérosité  devient  lactescente,  puis  puru¬ 
lente,  et  la  vésicule  s’est  ainsi  transformée  en  une  véritable  pustule. 

Ailleurs  enfin,  la  vésicule  se  rompt,  le  liquide  s’épanche,  1  exco¬ 
riation  superficielle  qui  lui  succède  sécrète  une  sérosité  plastique 
qui  se  concrète  sous  forme  d’écailles  plus  ou  moins  épaisses  ou 
même  de  croûtes.  On  a  cru,  mais  sans  preuves,  que  le  siège  de  la 
vésicule  était  dans  les  conduits  sudorifères  ;  tout  ce  que  Ton  peut 
dire,  c’est  que  ce  siège  est  très  superficiel. 

li°  Les  bulles,  vulgairement  ampoules.  Ce  sont  de  larges  soulève¬ 
ments  de  l’épiderme  pouvant  atteindre  au  volume  d’un  œuf,  et  ren¬ 
fermant  de  la  sérosité.  De  même  que  pour  la  vésicule,  il  peut  y 
avoir  résorption  du  liquide  et  chute  par  écailles  de  l’épiderme 
décollé,  ou  bien  rupture  et  formation  de  croûtes,  etc. 

5»  Pustules.  Ici  l’inflammalion  est  plus  intense  et  l’élément 
affecté  plus  profond  ;  il  n’y  a  pas  seulement  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme,  et  cette  fois  par  du  pus,  mais  encore  tuméfaction  du  derme 
lui-même.  La  résorption  est  assez  rare  dans  la  pustule.  Le  plus 
ordinairement  la  rupture  a  lieu,  et  le  liquide  plus  dense  forme  une 
croûte  plus  épaisse  aussi,  jaune  ou  brime.  Isolées,  volumineuses, 
vivement  enflammées,  les  vésicules  sont  dites  phlyzaciées  (ecthytna)  ; 
plus  petites  et  groupées,  on  les  dit  psydraciées  (impétigo).  Leur 
siège  est-il,  comme  certaines  personnes  le  pensent,  dans  les  folli¬ 
cules  sébacés?  Cela  n’est  pas  prouvé. 

6“  Papules.  Petites  saillies  fermes,  acuminées,  ne  renfermant 
pas  de  liquide,  mais  pouvant  en  sécréter  quand  elles  viennent  à 
être  excoriées  par  les  ongles  du  malade.  La  démangeaison,  ordi¬ 
nairement  fort  vive,  qui  les  accompagne  a  fait  croire  que  la  pa¬ 
pule  avait  pour  point  de  départ  une  papille  nerveuse.  Ce  n’est 
encore  là  qu’une  hypothèse. 

7»  Squames.  Ecailles  d’épiderme  plus  ou  moins  larges,  épaisses 
et  adhérentes,  quelquefois  nacrées  (psoriasis);  ou  plus  petites,  gri¬ 
sâtres  et  semblables  à  du  son  (pityriasis). 

8»  Tubercules.  Petites  tumeurs  globuleuses  fermes  ou  molles , 
ne  contenant  pas  de  liquide,  et  paraissant  formées  aux  dépens  des 
parties  profondes  du  derme.  Leur  marche  est  habituellement  chro¬ 
nique;  ils  peuvent  s’affaisser  par  résolution  ou  s’ulcérer. 

9“  Parasites  animaux.  Certains  animaux  peuvent  déterminer 
des  lésions  de  la  peau  qui  les  constituent  causes  de  maladies  :  ainsi 


Vacarus  pour  la  gale  ,  le  pou  pour  une  forme  spéciale  de  prurigo. 

10*  Parasites  végétaux.  Les  progrès  récents  de  la  microscopie 
ont  également  fait  admettre  que  le  favus  ,  la  teigne  tonsurante  ont 
pour  lésions  élémentaires  des  cryptogames  avec  tubes  et  sporules 
parfaitement  caractérisés. 

Les  huit  premières  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sont  pré¬ 
cisément  les  lésions  qui  ont  servi  de  base  à  la  classification  de 
Willan  et  Bateman,  imitée  d’ailleurs  de  celle  de  Plenck. 

Ici  M.  Hardy  examine  historiquement  les  diverses  classifications 
proposées,  met  en  présence  les  deux  principales  ,  celles  de  Wilson 
et  d’ Alibert ,  et,  tout  en  reconnaissant  les  services  que  la  première 
a  rendus  et  peut  rendre  au  point  de  vue  du  diagnostic,  se  prononce 
hautement  pour  la  méthode  naturelle,  qui  groupe  et  rassemble  les 
maladies  d’après  leurs  véritables  affinités  et  comme  la  nature  les  a 
elle-même  rapprochées  ;  on  obtient  ainsi  non  des  agglomérations 
artificielles ,  mais  de  véritables  familles. 

M.  Hardy  partage  les  maladies  de  la  peau  en  neuf  ordres ,  qui 
sont  : 

1»  Les  macules;  2“  les  maladies  locales  inflammatoires  ;  3“  les 
maladies  parasitaires  ;  A°  les  fièvres  éruptives  ;  5°  les  éruptions 
symptomatiques  ;  6“  les  maladies  dartreuses  ;  7“  les  syphilides  ; 

8“  les  maladies  climatériques  ;  9“  les  cancroïdes  de  la  peau. 
Reprenons. 

I.  Les  macules.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  placées  un  cer¬ 
tain  nombre  de  difformités  de  la  peau ,  souvent  congénitales  ou 
héréditaires,  qui  ne  s’élèvent  qu’accidentellement  au  rang  de  ma¬ 
ladies  :  telles  sont  différentes  sortes  de  taches ,  de  colorations  ou 
de  décolorations,  les  éphélides,  certaines  petites  tumeurs,  comme 
les  verrues,  le  molluscum,  et  enfin  l’état  écailleux  de  la  peau  connu 
sous  le  nom  d’ichthyose. 

II.  Inflammations  locales.  Ce  sont,  comme  le  nom  l’indique , 
de  simples  phlegmasies  du  tissu  cutané ,  sans  relation  avec  un  éta  t 
général  quelconque,  sauf  cependant  parfois  un  léger  état  fébrile  : 
tels  sont  l’érythème ,  l’herpès,  le  zona.  Le  traitement  est  donc 
dans  ce  groupe  borné  aux  indications  qui  résultent  de  la  lésion. 

III.  Maladies  parasitaires.  L’affection  est  bien  encore  locale, 
mais  on  a  sous  les  yeux  sa  cause  matérielle  :  c’est  l’acarus,  cest 
un  cryptogame.  Ici,  le  traitement  se  résume  dans  cet  aphorisme  : 
ablata  causa,  tollitur  effectus. 

IS.  'Le.s  fièvres  érupüv.is.  L’analogie  étroite  qui  réunit  la  va¬ 
riole,  la  rougeole,  la  scarlatine;  les  circonstances  communes  d’avoir 
pour  caractère  principal  un  état  fébrile  dont  la  manifestation  cu¬ 
tanée  n’esl  qu’un  symptôme  ;  une  marche  à  périodes  régulières  ; 
une  aptitude  à  se  transmettre  par  contagion,  etc. 

V.  Éruptions  symptomatiques.  Ici,  le  rôle  de  l’éruption  est  tout 
à  fait  accessoire ,  et  n’occupe  qu’une  place  secondaire  dans  1  his¬ 
toire  de  la  maladie  principale  :  telles  sont  les  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  de  la  fièvre  typhoïde,  les  sudamina,  propres  à  plusieurs  ma¬ 
ladies;  le  purpura  du  scorbut,  etc. 

VI.  Les  dartres.  On  sait  à  quels  débats  l’existence  des  dartres  a 
donné  lieu  entre  les  disciples  d’ Alibert  et  ceux  de  Biett.  Aujour¬ 
d’hui,  il  demeure  bien  avéré  aux  yeux  des  praticiens  que  certaines 
maladies  de  la  peau  se  développent  sous  l’influence  d’une  cause 
générale,  récidivent  fréquemment,  persistent  avec  une  remar¬ 
quable  ténacité,  se  transmettent  souvent  en  héritage,  en  un  mot 
révèlent  l’existence  d’une  aptitude  particulière  connue  depuis  bien 
longtemps  sous  le  nom  de  vice  dartreux,  qui  réclame  un  traite¬ 
ment  général  d’une  certaine  énergie  (eczéma,  psoriasis,  etc.). 

VIL  Les  syphilides.  Le  groupe  des  manifestations  tégumentaires 
développées  sous  rinfluence  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  tel¬ 
lement  naturel,  qu’il  avait  été  admis  par  Biett  lui-même. 

VIII.  Maladies  climaténques.  Certaines  affections  cutanées  sem¬ 
blent  se  produire  dans  diverses  localités ,  sous  des  influences  par¬ 
ticulières  à  ces  localités  :  tels  sont  le  pian,  l’éléphantiasis  des  Grecs, 
la  pellagre,  le  bouton  d’Alep.  Ce  lien  commun  suffit  pour  les  réunir 
en  un  même  groupe. 

IX.  Cancroïdes  de  la  peau.  Les  affections  cancéreuses  de  la 
peau  (nolT  me  tangere,  etc.)  diffèrent  trop  des  autres  lésions  de  cet 
organe  pour  ne  pas  constituer  un  genre  à  part. 


Paraplégie  rbumatismale. 

La  paraplégie  fait  presque  toujours  supposer  une  maladie  de  la 
moelle  d’une  extrême  gravité  ,  et  cependant  les  causes  qui  peuvent 
y  donner  lieu  sont  nombreuses  et  doivent  faire  varier  le  pronostic. 
Il  y  a  en  ce  moment  dans  la,  salle  des  femmes  du  service  de 
M.  Trousseau  une  malade  qui  accuse  une  douleur  très  vive  dans 
la  région  dorsale  du  rachis,  en  même  temps  qu’elle  présentait  une 
paraplégie  complète  caractérisée  par  la  perte  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  et  que  la  sensibilité  y  était  complètement 
abolie.  Ces  symptômes ,  qui  peuvent  faire  porter,  un  pronostic 
grave,  sont  cependant  considérablement  atténués  les  rensei¬ 
gnements  antérieurs  et  par  la  marche  de  la  maladie.  Elle  raconte 
qu’il  y  a  dix  ans  elle  a  eu  une  affection  semblable  qui  s’est  très 
bien  guérie.  Cette  fois  les  accidents  ont  débuté  par  une  douleur 
vive  dans  le  poignet  droit,  le  coude  et  l’épaule  ;  l’autre  bras  a  en- 
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suite  été  atteint,  et  de  la  même  manière  ;  puis  la  douleur  dorsale 
est  survenue,  et  ensuite  la  paraplégie.  Il  est  difficile  ici  de  ne  pas 
suivre  la  marche  d’un  Rhumatisme  procédant  des  extrémités  vers 
le  tronc,  des  articulations  sur  la  moelle.  Vous  avez  pu  voir  dans 
ces  derniers  temps,  dans  la  salle  des  hommes,  un  fait  analogue,  en 
ce  que  le  rhuiptisme ,  'après  avoir  voyagé  sur  les  membres,  est 
venu  frapper,  jes  méninges.  Lorsque  le  rhumatisme  vient  ainsi  se' 
fixer  sur  les  hiembranes  d’enveloppe  des  centres  nerveux ,  il  y  dé¬ 
termine  une  congesîiqn  considérable,  et  la  paralysie  des  parties 
qui  en  reçoivent  des  .cprdops  nerveux  en  est  la  suite. 

Quelquefois  la' paralysie  qjji  reGopnaît  des  causes  de  ce  genre  se 
manifeste  d’une  manière  plus  évidente  encore,  comme  le  démontre 
le  fait  suivant  : 

Un  homme  couché  au  n”  16  de  la  salle  §aint-Bernard ,  qui  a 
servi  comme  soldat  dans  les  colonies ,  prend  à  la  Martinique  un 
bain  de  rivière  un  peu  prolongé  en  ;Sortant  dp  l’eau,  il  devient 
paraplégique  et  guérit  au  bout  de  six  semaines.  Dernièrement  il 
entre  dans  le  service  atteint  de  rhumatisme  du  deltoïde.  Cqmme 
cette  douleur  rhumatismale  se  prolongeait ,  je  fis  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  et  la  morphine.  La  douleur  cessa  le  lendemain  dans  le 
deltoïde ,  mais  elle  se  fit  ressentir  profondément  au-dessus  de  la 
clavicule,  dans  le  plexus  brachial,  et  en  même  temps  la  sensibilité 
et  les  mouvements  du  bras  furent  abolis.  Après  avoir  duré  nnc 
dizaine  de  jours,  ces  accidents  s.e  dissipèrent  complètement. 

Ces  faits,  qui  montrent  comment  un  rhumatisme  peut  marcher 
de  la  périphérie  vers  le  centre ,  d’un  cordon  nerveux  vers  un 
plexus  et  vers  les  centres  nerveux,  ont  une  grande  valeur  théra¬ 
peutique.  Ainsi,  chez  cette  femme  paraplégique  que  nous  avons  citée, 
nous  avons  mis  en  usage  un  traitement  antirhumatismal;  des  ven¬ 
touses  scarifiées  ont  été  appliquées  autour  du  point  douloureux , 
vers  la  dixième  vertèbre  dorsale  ;  la  vératrine  a  été  employée ,  et 
nous  avons  obtenu  un  soulagement  notable.  Aujourd’hui  la  malade 
marche  et  dit  avoir  recouvré  dans  ses  jambes  ses  forces  habituelles. 
On  comprend  très  bien  que,  quoique  plus  rassurante  au  point  de 
vue  du  pronostic,  une  pareille  affection  doit  toujours  faire  tenir  le 
médecin  sur  ses  gardes  contre  les  accidents  plus  graves  qui  pour¬ 
raient  survenir. 


Mode  d'adiaSnistration  facile  et  peu  dispendieux  de  l'huile 
de  foie  de  morue. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  fréquemment  employée,  et  l’on  a 
beaucoup  de  peine  à  la  faire  prendre.  Bien  que  mélangée  à  divers 
excipients,  à  diverses  sortes  d’aromes  destinés  à  en  masquer  le 
mauvais  goût,  la  repoussante  saveur  de  vieux  poisson  perce  et  do¬ 
mine  toujours.  Renfermée  dans  des  capsules  de  gélatine,  celte 
huile  présente  une  autre  série  d’inconvénients.  D’abord  le  prix  de 
ces  préparations  est  élevé;  il  faut  d’ailleurs  les  prendre  en  très 
grand  nombre,  la  dureté  de  leurs  parois  ne  permettant  pas  de  leur 
donner  un  gros  volume,  qui  augmenterait  les  difficultés,  déjà 
grandes,  de  leur  déglutition.  Ainsi,  cherté-  de  prix,  grand  nom¬ 
bre  de  capsules  à  prendre  et  difficulté  de  les  avaler  ,  voilà  bien  des 
inconvénients  réunis,  et  auxquels  il  s’agissait  de  remédier. 

Voici  comment  cette  sorte  de  problème  nous  ‘semble  avoir  été 
résolue  par  notre  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Berlon. 

Il  conseille  de  prendre  les  intestins  de  poissons  de  mer,  de  pois¬ 
sons  quelconques,  d’un  demi,  d’un  tiers  ou  d’un  quart  de  mètre , 
de  les  presser  et  de  les  laver  à  grande  eau  ;  de  les  insuffler  après 
avoir  lié  une  des  extrémités  au  moyen  d’un  fil  de  lin  ou  de  soie; 
de  fermer  alors  pareillement  la  seconde  ouverture  et  de  les  suspen¬ 
dre  jusqu’à  dessiccation.  Il  ne  s’agit  plus  ensuite  que  d’introduire 
dans  leurs  cavités  de  l’huile  de  foie  de  morue  au  moyen  d’une  se¬ 
ringue  ou  d’un  petit  entonnoir,  et  de  séparer  les  sortes  de  boudins 
qui  en  résultent  au  moyen  de  ligatures,  de  préférence  en  soie,  et 
placées  alternativement  à  distance  les  unes  des  autres  de  2  ou 
3  millimètres  et  de  2  ou  3  centimètres,  de  sorte  qu’en  divisant 
avec  des  ciseaux  entre  les  ligatures  les  pins  rapprochées,  on  obtient 
des  espèces  de  capsules,  ou  utricules,  plus  ou  moins  grosses,  sui¬ 
vant  le  calibre  de  l’intestin  et  la  distance  laissée  entre  les  ligatures 
les  plus  éloignées. 

Ces  petites  outres,  à  parois  transparentes,  pelliculaires,  se  prêtent 
par  leur  souplesse  aux  différentes  pressions  commandées  par  les 
divers  passages  de  l’isthme  du  gosier,  qu’elles  franchissent  facile¬ 
ment  ;  et,’  prises  en  même  temps  que  quelques  cuillerées  de  li¬ 
quide,  elles  arrivent  ainsi,  sans  trop  de  répugnance  et  d’efforts,  à 
leur  destination. 


MAISON  DE  SANTÉ.  —  M.  Vigla. 

Observations  suivies  de  réflexions  pour  servir  à  l’histoire  des 
complications  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Mémoire  lu  à  ta  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Viola  , 
médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris, 

Le  deuxième  fascicule  des  actes  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  offre  un  chapitre  intéressant  de  l’histoire  du  rhuma¬ 
tisme  ,  celui  des  complications  cérébrales ,  oublié  ou  seulement 
ébauché  dans  les  traités  ex  professa  les  plus  recommandables.  Une 
observation  recueillie  par  M.  Gosset  dans  le  service  de  M.  Requin, 
et  publiée  sous  le  nom  de  méningite  rhumatismale ,  le  rapport  de 
M.  Valleix,  et  surtout  la  note  de  M.  Bourdon,  présentent  sur  cette 
question  une  série  de  documents  que  l’on  ne  trouve  réunis  en 
aussi  grand  nombre  dans  aucun  autre  ouvrage  français.  Il  faut , 
comme  l’a  très  bien  remarqué  M.  Bourdon  -,  que  ces  faits  soient 
plus  communs  qu’on  ne  l’a  supposé  jusqu’à  ce  jour,  puisque,  dans 
l’espace  de  trois  mois ,  j’ai  vu  trois  fois  la  mort  survenir  par  des 
complications  cérébrales  développées  dans  le  conrs  du  rhumatisme 
articulaire  aip  ,  et  la  guérison  être  la  terminaison  de  deux  autres 
cas  analogijg'.  Je  rapproche  des  premiers  faits  un  quatrième,  dont 
j’ai  été  témoin  il  y  a  dix  ans.  L’histoire  de  ces  six  malades  fait 
l’objet  de  ce  mémoire.  Je  la  ferai  suivre  de  quelques  réflexious  : 
1°  sur  le  degré  de  fréquence  de  ces  complications  ;  2°  sur  certaines 
circonstances  qui  m’ont  paru  avoir  favorisé  leur  production  ;  3”  sur 


les  symptômes  qu’elles  ont  présentés ,  la  marche  qu’elies  ont  sui¬ 
vie  ,  les  formes  diverses  qu’elles  ont  affectées.  Malheureusement 
l’anatomie  pathologique  sera  forcément  passée  sous  silence  ;  je  n’ai 
pu  obtenir  l’autopsie  d’aucun  des  quatre  malades  qui  ont  succombé. 
Je  n’ai  pas  mis  à  contribution  les  recherches  bibliographiques  pour 
essayer  une  histoire  complète  de  ces  complications ,  sachant  que 
l’un  de  mes  collègues,  M.  Bourdon,  s’occupe  depuis  quelque  temps 
déjà  d’un  pareil  travail.  Néanmoins ,  réduite  aux  proportions  que 
je  viens  d’indiquer,  cette  étude  ne  sera  pas,  j’espère ,  sans  intérêt. 

Obs.  I.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans  entra  à  la  Maison 
municipale  de  santé  le  17  septembre  18S2pour  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  de  moyenne  intensité ,  sans  complication  du  côté  du  cœur  : 
telle  fut  l’opinion  de  l'interne  du  service,  qui  l’examina  le  jour  de  son 
arrivée  ;  ce  fut  aussi  la  mienne  le  lendemain  18,  à  la  visite  du  matin. 
II  prit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  et  ne  parut  offrir 
rien  de  plus  que  le  matin,  rien  d’insolite,  à  la  visite  du  soir.  Dans  la 
nuit  du  18  au  19,  vers  deux  heures  du  matin,  il  fut  pris  subitement 
d’agitation  et,  bientôt  après,  d’une  prostration  promptement  suivie  de 
mort;  on  n’eut  pas. le  temps  de  lui  porter  d.u  secours.  Ç’étajt  la  pre¬ 
mière  fois  que  je  voyais  le  rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par 
une  mort  aussi  rapide,  aussi  imprévue  ;  je  craignais  de  n’avoir  pas 
suffisamment  observé  le  malade,  que  je  n’avais  vu  qu’une  seule  fois, 
et  d'avoir  laissé  passer  inaperçue  quelque  complication  importante.  ■ 
L’autopsie  m’ayant  été  refusée ,  la  cause  de  cette  mort  me  parut 
tout  à  fait  inexplicable  ,  et  le  fait ,  quoique  ayant  fortement  fixé  mon 
attention,  me  parut  vu  de  trop  loin  et  trop  indirectement  pouf  être  de 
quelque  utilité  scientifique. 

Les  deux  autres  ont  été  soumis  à  mon  observation  assez  long¬ 
temps  pour  qu’aucune  circonstance  importante  de  la  maladie  ait  pu 
m’échapper. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  trente  ans,  Françoise  G..  ,  mère  de  trois 
enfants ,  accouchée  du  dernier  depuis  cinq  mois  ,  et  placée'  à  Paris 
comme  nourrice,  était  arrivée  à  cet  âge  sans  avoir  eu  de  maladie  , 
quoique  d’une  constitution  un  peu  molle  et  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique. 

Le  8  octobre  1 862,  à  la  suite  d’un  refroidissement  brusque  ,  elle  est 
prise  de  douleurs  dans  les  pieds  ,  puis  dans  les  genoux ,  les  poignets , 
enfin  dans  presque  toutes  le§  articulations.  Elle  entre  à  la  Maison  de 
santé  le  4  i  octobre,  sixième  jour  de  la  maladie. 

Elle  nous  paraît  très  abattue  et  très  inquiète  de  son  état.  Les  pieds, 
les  genoux,  les  poignets  sont  douloureux  et  tuméfiés;  privation  com¬ 
plète  de  sommeil  par  l’intensité  des  douleurs  ;  4  08  pulsations  régulières , 
sueurs  abondantes ,  bruits  du  cœur  normaux.  ’ 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose  de  4  gramme  le  premier 
jour,  et  les  jours  suivants  porté  à  celle  de  45  décigrammes  et  de 
2  grammes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  douleurs  diminuent,  mais  les 
sueurs  persistent  très  abondantes,  avec  production  d’éruption  miliaire 
confluente ,  très  pénible  pour  la  malade  ;  le  pouls  descend  à  96 ,  mais 
la  malade  est  toujours  privée  de  sommeil,  et  se  tourmente  toujours  de 
son  état.  ' 

A  partir  du  20,  sixièmè  jour  de  son  entrée,  douzième  de  la  maladie, 
l’amélioration  'paraît  cependant  manifeste,  continue  le  24  et  le  22.  Ce 
dernier  jour,  les  douleurs  se  sont  dissipées  à  peu  près  entièrement;  il 
n’y  a  aucune  complication  du  côté  du  cœur  ou  des  plèvres.  La  conva¬ 
lescence  nous  paraît  prochaine.  L’abattement  ne  nous  paraît  devoir 
être  attribué  qu’aux  sueurs  abondantes,  à  l’ennui  de  la  malade.  Elle 
peut  manger  2  bouillons  et  2  potages. 

Le  23,  à  six  heures  du  soir,  l’interne  trouve  la  malade  sans  fièvre, 
le  pouls  mou  et  régulier,  la  respiration  libre,  et  cependant  elle  se  plaint 
toujours  d’une  extrême  faiblesse. 

A  minuit,  l’interne  de  garde  est  appelé  auprès  delà  malade,  qui 
depuis  une  heure  est  très  agitée  et  dans  un  état  d’angoisse  extrême. 

Il  la  trouve  sans  connaissance ,  les  membres  dans  une  résolution  com¬ 
plète,  couverts  d’une  sueur  très  abondante;  la  respiration  est  haute, 
stertoreuse;  il  y  a  des  évacuations  involontaires,  et  la  mort  a  lieu  à 
une  heure  du  matin. 

Obs.  III.  —  Un  commis,  M.  G.-E.  d’O...,  âgé  de  trente-deux  ans, 
entre  à  la  Maison  de  santé  le  4  4  décembre  4852.  Il  est  d’une  constitu¬ 
tion  forte,  le  teint  est  brun ,  la  face  colorée,  l’embonpoint  précoce.  Il 
est  depuis  assez  longtemps  sujet  à  des  douleurs  articulaires,  mais  .peu 
intenses.  Le  2  décembre,  il  avait  été  pris  de  fièvre,  avec  courbature  et 
douleurs  dans  les  reins.  Le  lendemain,  douleur  dans  le  pied  droit, 
puis  dans  les  genoux,  puis'dans  l’autre  pied  ;  plus  tapd,  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  Toutes  ces  articulations  ne  furent  pas  prises  ensemble, 
il  y  eut  des  cessations  et  des  récidives  sur  plusieurs  d’entre  elles. 

Le  9  décembre,  on  lui  fit  en  ville  une  saignée  abondante,  et  on  lui 
donna  du  sulfate  de  quinine. 

A  son  entrée,  le  44  décembre,  neuvième  jour  de  la  maladie,  le  ma¬ 
lade  est  agité;  le  pouls  est  plein,  à  420;  sueurs  abondantes  ;  les  deux 
pieds,  le  genou  droit  et  les  deux  poignets  sont  tuméfiés  et  douloureux  ; 
bruit  de  souffle  au  cœur,  premier  temps,  à  la  base;  frottement  léger  à 
la  pointe  ;  insomnie  et  rêvasseries  les  nuits  précédentes ,  inquiétude 
vive,  crainte  de  la  mort.  —  Sulfate  de  quinine,  4  gramme  en  3  paquets. 

La  nuit  du  4  4  au  4  2  fut  très  agitée ,  avec  délire  ;  mais  le  matin  de 
ce  dernier  jour  l’intelligence  était  fort  nette,  et.  les  souffrances  du  ma¬ 
lade  avaient  plutôt  diihinué  qu’empiré.  La  maladie  ne  nous  parut  rien 
avoir  d’excessif  quant  à  son  intensité,  et  surtout  quant  à  sa  gravité.  — 
Même  dose  de  sulfate  de  quinine. 

Du  4  3  au  4  6,  nous  assistons  à  do  semblables  scènes.  On  nous  parle 
tous  les  matins  de  nuits  agitées,  avec  délire,  et  chaque  jour  nous  trou¬ 
vons  le  malade  en  pleine  possession  de  sa  raison.  Les  douleurs  et  la 
fièvre  sont  toujours  intenses ,  quoique  paraissant  diminuer  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine ,  donné  à  4  gramme  50  centigrammes  les 
troisième  et  quatrième  jours  du  traitement,  à  2  grammes  le  cinquième. 

La  céphalalgie  ne  nous  paraît  pas  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
fièvre;  celle-ci  d’ailleurs  explique  suffisamment  l’agitation  et  l’anxiété 
du  malade,  sans  frfîre  intervenir  une  complication  cérébrale;  nous  te¬ 
nons  d’ailleurs  également  compte  des  sueurs  abondantes,  d’une  éruption 
miliaire  confluente,  et  le  cœur,  examiné  chaque  jour,  ne  nous  paraît 
participer  à  la  maladie  qu’à  un  degré  léger  et  peu  inquiétant.  Néan¬ 
moins,  le  4  6  décembre,  quatorzième  jour  de  la  maladie,  sixième  du  trai¬ 
tement,  n’ayant  obtenu,  à  la  dose  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
aucune  amélioration,  je  suspends  ce  médicament,  pour  donner  le  ca¬ 
lomel  ,  qui  me  paraît  mieux  indiqué  par  les  phénomènes  cérébraux 
nocturnes  et  par  l’état  saburral  de  la  langue,  joint  à  une  constipation 
de  plusieurs  jours.  Je  donne  30  centigrammes  de  calomel  en  6  doses, 
devant  être  prises  à  une  heure  et  demie  d’intervalle. 

Le  lendemain,  47,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’évacuations,  il  paraît  être 
survenu  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  du  malade. 

Le  calomel  est  donné  de  la  même  manière ,  et  ce  jour-là  il  amène 
deux  évacuations  dans  la  soirée.  La  journée  est  évidemment  meilleure, 
malgré  une  légère  oppression,  à  l’occasion  de  laquelle  on  s’assure  qu’il 
n’y  a  pas  accroissement  dans  le  bruit  de  soufflet,  qu’il  n’existe  d’é¬ 
panchement  ni  dans  le  péricarde  ni  dans  les  plèvres. 


. .  i  i  ^ 

Il  y  a  du  sommeil  dans  la  nuit  du  47  au  48,  qui  est  beaucoup  pi 
calme  que  les  précédentes.  ^ 

Le  48,  au  matin,  le  malade  se  trouve,  et  nous  paraît  en  effet  sens' 
'blement  mieux;  il  ne  se  plaint  que  de  faiblesse,  demande  à  manee*' 
et  nous  lui  permettons  2  bouillons  de  poulet.  '  °  > 

Le  49,  à  la  visite  du  matin,  le  mieux  a  encore  fait  des 'progrès  ■ 
l’état  moral  du  malade  est  satisfaisant.  -  ’ 

Le  soir  de  ce  jour,  M.  Vidal ,  interne  du  service ,  qui  m’a  fourni  leg 
notes  qui  ont  servi  à  la  narration  de  ce  fait,  compte  84  pulsations 
trouve  le  malade  peu  souffrant,  respirant  facilement,  mais  suant  abon* 
damment  et  très  abattu,* s’inquiétant  de  nouveau  de  Tissue  de  sa  ma¬ 
ladie.  La  nuit  commence  avec  beaucoup  d’agitation.  A  deux  heures 
du  matin ,  délire  violent ,  mouvements  convulàifs ,  plaintes  inar¬ 
ticulées,  respiration  pénible,  entrecoupée  ;  pouls  petit,  mou,  irrégulier" 
extrêmement  fréquent;  sueürs  froides.  Mort  à  quatre  heures  du  matin* 
dix-septième  jour  de  la  maladie,  huitième  jour  de  l’entrée  du  malade' 

Obs.  IV.  —  A  la  suite  de  ces  trois  faits  observés  la  même  année 
dans  la  même  maison,  j’en  citerai  un  quatrième  dont  j’ai  été  témoin 
il  y  à  dix  ans  presque  au  début  de  ma  pratique  et  qui  m’a  été  fourni 
par  un  malade  que  m’avait  adressé  M.  le  professeur  Rostan  ,  dont  j’é- 
tais  alors  le  chef  de  clinique.  C’était  un  ouvrier  typographe  déjà 
éprouvé  par  une  attaque  intense  de  rhumatisme,  à  la  suite  de  laquelle 
s’étaient  sucoessivement  développés  tous  les  symptômes  d’une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  avec  lésions  valvulaires.  Dès  l’invasion  de  cette  se¬ 
conde  attaque  assez  promptement  intense  d’ailleurs  ,  il  avait  été  en 
proie  à  une  inquiétude  extrême  sur  l’accroissement  du  mal  qui  pouvait 
en  résulter  pour  le  cœur  ;  il  Avait  des  pressentiments  tristes  qu'il  me 
communiqua  dès  la  première  visite  que  je  lui  fis.  Je  ne  pus  m’ernpê- 
cher  de  les  partager  intérieurement,  mais  sans  me  douter  que  les  con¬ 
séquences  dussent  en  être  plus  graves  encore.  Je  sentis  que  ma  res- 
,  ponsabililé  était  sérieusement  engagée  ;  mie  aggravation,  si  légère 
qu’elle  fût ,  dans  la  maladie  du  cœur ,  c’était  la  mort  dans  l’espace  de 
quelques  mois,  au  plus  de  quelques  années  ,  et  après  mûre  réflexion 
je  me  déterminai  pour  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique  selon  la  . 
formule  des  saignées  coup  sur  coup,  à  laquelle  se  prêtaient  éminem¬ 
ment  l’âge,  la  constitution  et  le  tempérament  du  malade.  Je  l’entrepris 
avec  une  confiance  que  je  cherchai  à  communiquer  à  ce  pauvre 
homme,  je  crois  même  que  j’y  réussis.  Je  n’eus  qu’à  me  féliciter  de 
l’adoption  de  ce  traitement  par  ce  qui  se  passa  du  côté  des  articula¬ 
tions  et  même  du  cœur.  Mais ,  tout  en  ayant  obtenu  personnellement 
la  confiance  du  malade,  je  ne  pus  conjurer  toutes  ses  inquiétudes. 
Assuré,  disait-il,  de  la  convenance  ou  de  la  direction  du  traitement ,  il 
ne  pourrait  en  recueillir  tout  le  bénéfice  faute  de  soins  secondaires  ; 
ce  n’était  pas  sa  femme ,  ses  parents  qui  étaient  capables  de  surveiller 
ou  d’exécuter  l'es  détails  en  mon  absence.  11  eût  désiré  auprès  de  lui 
une  personne  qui  ne  put  venir.  Ces  préoccupations ,  ces  craintes  qui 
n’avaient  rien  de  fondé  me  révélaient  déjà  un  trouble  de  l’intelligence 
qui  ne  tarda  pas  à  se  transformer  en  un'  violent  délire  avec  carpho- 
logie  ,  soubresauts  de  tendons ,  mouvements  désordonnés  ,  agitation 
croissante,  qui  firent  place  ensuite  à  un  abattement  suivi  de  coma  et 
de  mort  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours ,  symptômes  qui ,  dans 
mon  appréciation  d’alors ,  furent  très  caractéristiques  de  l’existence 
d’une  méningite. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposé  sommaire  de  deux  faits  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  compliqués  de  délire  et  suivis  de  guérison.  Ce? 
faits,  quoique  probablement  beaucoup  moins  rares  que  les  précé¬ 
dents  ,  sont  cependant  les  seuls  dont  j’aie  conservé  le  souvenir ,  au 
moins  depuis  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  la  valeur  pro¬ 
nostique  du  délire  par  les  faits  malheureux  dont  je  viens  de  rendre 
compte. 

Obs.  'V.  —  Le  premier  malade  de  cette  seconde  catégorie  est  un 
homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  monteur  en  cuivre,  bien  constitué,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  entré  à  la  Maison  de  santé  le  dou¬ 
zième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  qui  commença  par  les 
pieds  et  envahit  successivement,  mais  sans  les  occuper  simultanément, 
presque  toutes  les  autres  articulations  du  corps.  Le  mal  avait  atteint 
son  maximum  d’intensité;  le  44  juillet  4  852  ,  jour  de  l’entrée  de  cet 
homme  à  la  Maison  de  santé,  les  douleurs  étaient  extrêmement  vives, 
arrachant  des  cris  au  malade.  De  plus,  il  y  avait  un  épanchement 
pleurétique  occupant  en  hauteur  la  moitié  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  un  léger  bruit  de  frottement  péricardique  à  la  pointe  du  cœur  ; 
les  deux  bruits  produits  par  la  contraction  de  cet  organe  n’étaieqt 
qu’un  peu  sourds;  la  fièvre  était  assez  intense,  la  dyspnée  notable.  On 
appliqua  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  on  admi¬ 
nistra  le  premier  jour  4  gramme  de  sulfate  de  quinine,  Ce  médicament 
fut  porté  les  jours  suivants  à  la  dose  de  45  décigrammes  et  de  2  gram¬ 
mes.  Le  cinquième  jour,  la  garde  nous  dit  que  le  malade  avait  eu  du 
délire  pendant  la  nuit.  Le  sulfate  de  quinine  fut  suspendu  ce  jour,  20 
juillet,  et  remplacé  pendant  deux  jours  par  30  centigrammes  de  calo¬ 
mel,  sans  interruption  du  délire. 

Le  23  juillet,  on  donna  un  julep  avec  5  centigrammes  d’extrait  thé- 
ba'ique.  La  nuit  fut  plus  calme  ;  sous  l’influence  de  l’opium ,  le  délire 
diminua ,  et  le  malade  dormit  un  peu,  quoique  les  douleurs  persistas¬ 
sent  encore  avec  une  certaine  intensité  le  troisième  jour  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium.  Par  contre,  l’épanchement ,  qui  avait  été  presque 
stationnaire  jusqu’à  ce  moment,  diminua  rapidement. 

Enfin,  le  30  juillet  la  fièvre  cessa  presque  entièrement;  le  malade 
commença  à  prendre  quelques  aliments ,  et  il  put  sortir  guéri  le 
43  août. 

Obs.  VL  — Le  second  malade  va  nous  offrir  un  exemple  de  délire 
porté  à  un  degré  autrement  remarquable. 

Il  est  valet  de  chambre ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  maigre,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin,  assez  nerveux,  peu  robuste  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  rhumatisme  articulaire  antérieurement  à  celui  pour  lequel 
il  entre  à  la  Maison  de  santé  le  4  décembre  4852. 

Ce  malade  a  été  pris  de  frisson  avec  fièvre  le  28  novembre  dernier , 
puis  de  douleurs  dans  les  deux  pieds,  aux  deux  genoux  ,  et  enfin  au 
poignet  droit.  Le  jour  de  son  entrée,  les  deux  pieds,  le  genou  gauche, 
le  poignet  et  le  coude  droits  sont  le  siège  de  douleurs  très  vives  et  de 
gonflement.  La  fièvre  est  intense,  la  langue  blanche,  la  respiration  un 
peu  gênée ,  mais  le  cœur  et  les  plèvres  exempts  de  complication.  — 

4  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  donné  le  4  et  le  5  décembre  ;  4 
gramme  50  centigrrammes  du  6  au  42. 

Les  douleurs  vont  toujours  en  diminuant  jusqu’à  ce  dernier  jour,  oû 
elles  reparaissent  plus  vives  que  jamais.  Presque  toutes  les  articula¬ 
tions  sont  prises;  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur.  —  2  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  4  3,  pas  d’amélioration.  —  Même  prescription. 

La  nuit  du  43  au  44,  le  malade  commence  à  avoir  du  délire  ;  il  se 
lève  plusieurs  fois  et  se  recouche  sur  les  instances  de  son  voisin.  — 
Suspension  du  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  est  encore  très  agité  pendant  la  journée  du  45.  La  nuit 
suivante,  vers  deux  heures,  il  se  lève,  s’habille  complètement ,  assem¬ 
ble  ses  hardes  en  un  paquet,  descend  l’escalier,  sonne  à  la  loge  du  con- 
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ierae,  et  demande  à  sortir.  On  le  reconduit  à  son  lit,  on  le  couche  ;  il 

S’endort  sur  le  matin.  j,-  > 

Je  te  le  malade,  dont  l’aspect  offre  quelque  chose  d  insolite ,  n  a 
es  la  conscience  de  s’être  levé  pendant  la  nuit.  Il  lui  reste  à  peine 
traces  de  ses  douleurs  articulaires.  Le  pouls  est  peu  fréquent:  rien 
n’indique  un  état  grave.  —  Julep  gommeux  avec  B  centigrammes  d’ex- 

ndr^ivante  ,  le  malade  est  très  calme  et  dort.  Absence  com- 

^*Le  4^7,  les  douleurs,  qui  avaient  disparu  presque  compléteinent  de¬ 
puis  le  d’élire,  sont  revenues  assez  vives  au  poignet  droit,  et  s’étendent 
bientôt  aux  doigts  de  la  même  main. 

Le  20,  reparaissent- à  Tépaule  et  dans  un  genou  du  meme  coté. 
On  donne  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine,  et  on  le  porte  en  quelques 
•purs  à  la  dose  de  15  décigrammes,  sans  qu’il  survienne  du  délire;  On 
continue  le  médicament  avec  une  amélioration  soutenue  jusqu’au  26 
décembre  ;  le  malade  sort  guéri  le  3  janvier  suivant. 


morsures  de  serpent. 

1»  Morsure  de  serpent  à  sonnettes  ;  guérison  par  les  spiritueux. 

Cette  observation  est  rapportée  par  le  patient ,  le  lieutenant 
Woodruff,  au  service  des  États-Unis  d’Amérique  du  Nord. 

Le  17  septembre  1851,  étant  à  la  chasse ,  il  se  trouva  près  d’un 
serpent  à  sonnettes,  qui  s’élança  sur  lui  ;  il  put  le  frapper  d’un 
coup  de  canne  et  lui  briser  la  colonne  vertébrale.  Curieux  de  con¬ 
server  le  serpent ,  qui  offrait  un  beau  spécimen  de  son  espèce ,  il 
ne  voulut  plus  risquer  de  le  gâter  en  le  frappant  d’autres  coups. 
Il  plaça  son  fusil  sur  la  tête  du  reptile  pour  la  maintenir,  et  voulut 
le  saisir  immédiatement  derrière  la  tête.  Malheureusement  il  le 
saisit  trop  loin  ;  le  serpent  put  ramener  sa  tête  en  arrière ,  en  dé¬ 
pit  de  la  pression  exercée  avec  le  fusil ,  et  le  lieutenant  fut  mordu 
à  l’index  de  la  main  gauche.  La  douleur  fut  très  forte  et  accompa¬ 
gnée  de  nausées.  ’  Le  blessé  suça  immédiatement  la  plaie ,  fit  appli¬ 
quer  une  ligature  autour  du  doigt,  qu’il  scarifia,  et  qu’il  continua 
à  sucer  en  retournant  au  camp  d’.où  il  était  parti. 

En  revenant,  il  fit  appliquer  de  l’ammoniaque  sur  la  morsure  , 
et  une  des  personqes  qu’il  rencontra  lui  conseilla  d’employer  un 
moyen  de  traitement  connu  sous  le  nom  de  remède  de  l’Ouest ,  et 
qui  consiste  à  s’enivrer.  Le  conseil  fut  adopté  ;  et  comme  on  avait 
une  bouteille  de  whisky  ,  le  blessé  en  but  une  demi-pinte.  Les 
glandes  axillaires  étaient  tuméfiées  et  douloureuses.  (Ammoniaque 
a  l’intérieur.)  —  Le  doigt  fut  de  nouveau  scarifié  et  plongé  dans 
l’eau  chaude,  où  il  saigna  abondamment  ;  après  quoi  on  trempa 
le  doigt  dans  l’ammoniaque,  tout  en  buvant  de  l’eau-de-vie. 

La  quantité  de  whisky  et  d’eau-de-vie  que  prit  le  blessé  fut 
énorme ,  puisqu’il  déclare  que  dans  des  circonstances  ordinaires 
elle  anrait  suffi  pour  tuer  un  homme  ;  il  en  résulta  une  ivresse  qui 
dura  quatre  heures ,  et  pendant  laquelle  il  y  eut  de  nombreux  vo¬ 
missements.  Quand  l’ivresse  fut  dissipée,  le  malade  enleva  la  liga¬ 
ture  et  appliqua  sur  la  plaie  un  cataplasme  de  graine  de  lin. — Am¬ 
moniaque  à  l’intérieur,  pilules  purgatives  (calomel  et  coloquinte) , 
10  grains  de  poudre  de  Dower. 

Le  18,  la  nuit  avait  été  mauvaise  ;  douleur  très  intense  ;  ligne 
rouge  s’étendant  du  bras  à  l’aisselle.  Frictions  sur  le  bras  avec  la 
teinture  d’iode  ;  iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Les  pilules  pur¬ 
gatives  n’ayant  pas  opéré,  le  malade  prit  du  sulfate  de  magnésie , 
qui  le  purgea  ;  il  put  manger  un  peu.  Il  essaya  de  marcher  un 
peu ,  mais  des  douleurs  violentes  et  les  nausées  l’obligèrent  de 
cesser. 

Le  20,  douleurs  violentes;  le  côté  gauthe  enflé  jusqu’à  la  han¬ 
che;  nausées  après  une  tentative  de  marche.  —  Cataplasmes,  iode 
à  l’intérieur,  iodure  de  potassium,  pilules  mercurielles ,  poudre  de 
Dower. 

■  Le  22,  l’enflure  du  côté  avait  disparu  ;  le  bras  n’était  que  peu 
enflé.  11  fut  possible  de  faire  quelques  pas  sans  nausées  ni  vomis¬ 
sements. 

Le  23,  l’amélioration  continua ,  quoique  la  plaie  eût  un  mauvais 
aspect. 

Le  24,  le  malade  se  mit  en  marche  avec  le  corps  auquel  il  ap¬ 
partenait.  La  chaleur  et  les  mouvements  de  la  mule  qu’il  montait 
le  firent  beaucoup  souffrir  pendant  une  marche  de  six,  milles. 
L’ongle  tomba  ce  jour-là.  L’amélioration  continua  à  se  faire  len¬ 
tement. 

Vers  la  fin  d’octobre,  une  eschare  se  détacha  et  laissa  l’os  de  la 
phalange  dénudé  en  deux  endroits. 

La  cicatrisation  ne  fut  complète  que  le  7  février ,  mais  la  pha¬ 
lange  avait  perdu  ses  mouvements. 

Le  recueil  auquel  nous  empruntons  ce  fait  mentionne  un  autre 
cas  de  guérison  obtenue  par  le  même  moyen  ,  mais  sans  donner 
aucun  détail.  {American  journ.  of  med.  sciences.) 

2°  Morsure  de  vipère  [vipera  chersea). 

Il  n’est  pas  sans  utilité  de  rapprocher  de  l’histoire  qui  précède 
celle  que  raconte  en  ces  termes  le  docteur  Creutzer  (  Wien. 
Zeitschr.,  1853)  : 

Le  27  août,  vers  midi,  en  écartant  quelques  herbes  avec  la 
main,  je  fus  mordu  par  une  vipère  à  la  face  dorsale  de  la  dernière 
phalange  du  doigt  indicateur  droit.  Immédiatement  je  ressentis , 
non  pas  au  point  où  la  morsure  à  peine  visible  avait  eu  lieu ,  mais 
an  pli  du  coude ,  une  douleur  vive  et  lancinante  ;  je  me  hâtai  de 
pratiquer  la  succion,  et  je  parvins  à  exprimer  quelques  gouttes  de 
sang.  Cependant ,  comme  la  douleur  commençait  à  l’index  et  au 
médius,  comme  le  gonflement  était  déjà  sensible  et  s’accroissait  ra¬ 
pidement,  je  cautérisai  avec  le  nitrate '  d’argent ,  j’enveloppai  ma 
main  dans  un  linge  imprégné  d’eau  fraîche,  et  me  rendis  à  la  ville 
voisine  distante  d’environ  une  demi-licne. 

A  mon  arrivée,  la  main  et  l’avant-bras  ont  plus  que  doublé  de 
volume;  douleurs  violentes,  lancinantes,  térébrantes;  sensation 
de  brûlures  qui  s’étend  le  long  du  bord  radial  du  bras  jusqu’à 
l’aisselle.  Pour  la  première  fois  j’éprouvai  de  la  fatigue,  de  l’agita- 
'  lion,  une  angoisse  précordiale  avec  contracture  pénible  du  dia¬ 
phragme,  sécheresse  de  la  gorge,  spasmes  de  la  vessie ,  défaillance, 
frissons.  Sur  le  conseil  du  professeur  Dumreicher ,  application  de 
15  sangsues  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  aux  points  où  exis¬ 
tent  des  traînées  rouges,  cataplasmes  de  glace  renouvelés  toutes  les 


dix  minutes;  à  l’extérieur,  un  dixième  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 

phine.  J’en  ressentis  quelques  soulagements  ;  h  l’agitation  succéda 
un  sommeil  interrompu  par  du  délire.  Le  lendemain  matin  ,  les 
symptômes  les  plus  fatigants ,  les  mouvements  spasmodiques  du 
diaphragme  et  de  l’œsophage  s’étaient  calmés  ,  le  gonflement  du 
bras  avait  considérablement  augmenté  ;  le  membre  tuméfié  était 
froid,  pâle,  à  l’exception  des  cordons  rouges  de  la  lymphangite.  La 
fièvre  persistait;  pouls  à  104.  —  Frictions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain. 

Le  29  août,  la  fièvre  n’a  pas  baissé;  le  gonflement  s’est  étendu  à 
l’épaule,  à  la  poitrine,  à  l’abdomen  ;  il  est  limité  par  la  clavicule  , 
le  sternum  et  le  ligament  de  Poupart.  Il  s’est  élevé  au-dessus  de  la 
morsure  et  des  piqûres  de  sangsues  des  bulles  d’un  gris  de  plomb 
ou  d’une  teinte  plus  foncée  remplies  de  sang  fluide. 

Le  30,  ecchymoses  noirâtres  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  sur  la  face  externe  du  bras ,  au  dos,  dans  l’aisselle  ;  tu¬ 
méfaction,  fièvre,  douleur  comme  la  veille.  —  Jusqu’au  31,  conti¬ 
nuation  dés  applications  froides,  bain  tiède,  laxatifs,  frictions  avec 
l’huile  de  jusquiame. 

Le  3  septembre,  la  tuméfaction  était  très  diminuée,  la  fièvre 
avait  cessé.  La  résorption  ne  s’accomplit  qu’en  quatorze  jours;  elle 
eut  Heu  en  provoquant  de  violentes  et  douloureuses  convulsions  de 
l’avant-bras,  qui  m’éveillaient  la  nuit  et  retentissaient  dans  le 
coude;  les  autres  accidents  disparurent  aussi  graduellement ,  mais 
avec  plus  de  lenteur. 

En  1852,  un  gardien  du  Jardin  zoologique  de  Londres  mourut 
en  une  heure  et  demie  des  suites  de  la  morsure  d’un  serpent  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  cobra  di  capello.  Cette  histoire ,  publiée  par 
le  Medical  times,  avait  excité  en  Angleterre  un  vif  intérêt ,  et  avait 
été  reproduite  par  les  journaux  politiques.  L’accident  si  subit  dont 
ce  malheureux  gardien  fut  victime  a  été  l’occasion  de  quelques 
études  sur  le  venin  des  serpents.  C’est  à  la  suite  de  l’événement 
que  diverses  expériences  ont  été  entreprises ,  tant  sur  l’action  du 
venin  des  serpents,  que  sur  les  moyens  curatifs  les  plus  efficaces. 
Dans  une  brochure  publiée  par  le  docteur  Cockle  en  1852,  l’au¬ 
teur  a  essayé  de  déterminer  avec  quelque  précision  les  effets  du 
venin  du  cobra  di  capello.  Il  conclut  que  ce  poison  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  le  type  d’un  genre  de  substances  vénéneuses  qui 
agiraient  en  favorisant  la  décomposition  des  tissus ,  à  la  manière 
des  matières  septiques.  L’arsenic  serait,  au  contraire,  le  type  de  la 
seconde  classe,  et  entraînerait ,  suivant  la  théorie  de  Liébig,  des 
conséquences  toutes,  contraires;  il  empêcherait  la  décomposition 
normale  qui  .doit  s’accomplir  dans  l’organisme,  et  serait  exclusive¬ 
ment  antiseptique.  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  discussions 
que  comporte  cette  théorie  adoptée  par  un  certain  nombre  de  toxi- 
cologistes,  et  contre  laquelle  s’élèvent  de  sérieuses  objections;  il 
nous  suffira  d’indiquer  un  travail  récent  inséré  dans  le  Journal  de 
Hanovre  (1852)  et  dans  lequel  le  docteur  Becker  s’applique  à 
contredire  cette  opinion  trop  absolue  en  discutant  les  faits  invo¬ 
qués  en  sa  faveur,  et  en  particulier  ceux  de  momification  des  ca¬ 
davres  après  l’intoxication  arsenicale.  {Arch.  gén.  de  méd.) 
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Séance  du  29  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Guehsant. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Présentation  de  malades. 

M.  Chassaignac  présente  un  homme  âgé  d’une  trentaine  d’années, 
qui  est  affecté  d’un  hygroma  de  la  bourse  muqueuse  anlé-rotulienne 
gauche.  La  tumeur  est  très  volumineuse  et  fluctuante.  En  l’examinant 
avec  attention,  on  reconnaît  qu’elle  contient  un  corps  étranger  volu¬ 
mineux,  dur,  comme  osseux  et  adhérent.  M.  Chassaignac,  en  signa¬ 
lant  cette  dernière  particularité,  demande  si  elle  ne  devient  pas  la 
source  d’indications  thérapeutiques  spéciales.  Doit-on  se  contenter 
d’une  injection  iodée  et  se  comporter  comme  si  ce  corps  n’existait  pas, 
ou  doit-on  procéder'  à  son  ablation?  Et,  dans  ce  cas,  à  quel  procédé 
faut-il  avoir  recours? 

M.  Huguier  signale  la  rareté  et  l’intérêt'  de  cette  communication. 
Le  traitement  des  hygromas  est  aussi  simple  que  possible;  et  surtout 
avec  les  injections  iodées,  son  succès  est  assuré.  Mais  dans  ce  cas 
particulier  on  devra  adopter  an  traitement  plus  complexe. 

Si,  dit  M.  Huguier,  ce  malade,  qui  est  rouleur,  exerçait  une  autre 
profession  dans  laquelle  il  ne  fût  pas  dans  la  nécessité  de  se  servir  de 
son  genou  comme  point  d’appui  lorsqu’il  descend  des  tonneaux  pe¬ 
sants  dans  des  escaliers  de  cave,  je  serais  disposé  à  me  contenter  de 
la  ponction  et  de  l’injection  iodée.  Mais  dans  ce  cas  particulier,  comme 
on  doit  s’efforcer  de  rendre  au  malade  l’usage  absolu  de  son  membre, 
il  faut  nécessairement  extraire  le  corps  étranger.  Pour  cette  opération, 
il  convient  d’opérer  en  deux  temps ,  incisant  d’abord  la  bourse  mu¬ 
queuse  dans  une  étendue  médiocre,  puis,  huit  ou  dix  jours  après,  en 
prolongeant  cette  première  incision,  on  arrive  à  enlever  le  corps  étranger. 

M.  Güersant  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Huguier.  Il  est  d’avis 
d’enlever  le  corps  étranger  et  de  pratiquer  l’opération  en  plusieurs 
temps. 

—  M.  Duménil,  interne  de  M.  Cazenave,  présente  un  malade  qui,  à 
la  suite  d’une  lésion  traumatique  de  l’aorte,  offre  des  altératiops  très 
remarquables  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  altérations  qui  avaient  été 
considérées  comme  produites  par  un  éléphantiasis. 

L’observation  détaillée  est  déposée  sur  le  bureau  et  renvoyée  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Morel-Lavallée,  Demar- 
quay  et  Gosselin. 

Correspondance. 

La  Société  reçoit  ; 

1“  Différents  journaux  de  médecine. 

2“  M.  Güersant  a  reçu  pour  la  Société,  de  la  part  du  ministre  de 
l'instruction  publique,  les  publications  suivantes  : 

Recueil  des  publications  de  la  Société  havraise.  Etudes  diverses  des 
1 8°  et  1 9'  années  (  1 850  à  1 852)  ; 

Réfutation  d’un  compte-rendu,  par  M.  le  secrétaire  de  la  Société 
d’études  diverses  du  Havre,  d’une  communication  faite  à  cette  So¬ 
ciété  il  y  a  plusieurs  années,  et  démontrant  qu’un  parallélipipède  ho¬ 
mogène  flottant  serait,  quoique  parfaitement  symétrique,  contraint, 
par  les  lois  de  l’équilibre,  à  un  mouvement  de  rotation,  si  le  rapport 
entre  sa  densité  et  celle  du  liquide  qui  le  porte  subissait  certaines 
variations  alternatives  et  constantes  (remercîments)  ; 

De  l’emploi  du  chloroforme  et  de  ses  différentes  applications;  par 
M.  Yvonneau,  médecin  des  épidémies  et  membre  du  conseil  d’hygiène 
publique  de  l’arrondissement  de  Blois,  etc.  ; 


De  la  méningiie  tuberculeuse  étudiée  au  point  de  vue  clinique;  par 

Henri  Hahn,  médecin  de  l’hospice  Joséphin,  à  Aix-la-Chapelle,  etc. 

3“  M.  Ricord  adresse  :  ' 

1“  Son  Traité  complet  des.  maladies  vénériennes,  ou  Clinique  feono- 
graphique  de  l’hôpital  des  Vénériens.  1851  ; 

2”  Son  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  1838.  (Remer- 
cîments.) 

—  A  propos  de  la  correspondance  ,  M.  Mahjoun  annonce  qu’il  a  reçu 
la  nouvelle  officielle  de  la  mort  de  M.  Pravaz,  qui  a  succombé  aux  sui¬ 
tes  d’une  congestion  cérébrale. 

—  M.  Larrey  a  reçu  de  M.  Gély  une  note  manuscrite  dont  il  donne 
lecturè.  Cette  note  est  relative  à  un  nouveau  mode  de  courbure  à  im¬ 
primer  aux  sondes  pour  rendre  le  cathétérisme  plus  facile  chez  les 
vieillards.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Robert.) 

I.ec(ure. 

M.  Reybard  (de  Lyon)  donne  lecture  d’un  chapitre  inédit  de  son 
livre  sur  les  affections  de  l’urètre. 

Discussion  sur  le  rapport  de  III.  Robert. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Déguisé  revient  sur  quelques  obser¬ 
vations  qu’il  a  adressées  à  M.  Robert  relativement  à  la  manière  dont 
sont  reproduites  les  idées  professées  par  M.  Sédillot. 

M.  Robert  répond  en  quelques  mots  que  ce  qu’il  a  reproduit  dans 
son  rapport  est  emprunté  à  la  dernière  publication  de  ce  chirurgien. 

M.  Robert  annonce  en  outre  que  pour  simplifier  et  rendre  plus  fruc¬ 
tueuse  la  discussion  entamée,  il  se  propose  de  ne  répondre  que  lors¬ 
que  toutes  les  objections  lui  auront  été  soumises  par  ses  collègues.  Il 
invite  les  orateurs  à  poser  autant  que  possible  des  conclusions  précises 
qui  puissent  servir  de  point  de  départ  à  la  réfutation. 

M.  Chassaignac  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs,  le  rapport  que  nous  a  lu  M.  Robert  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  est  une  œuvre  sérieuse.  La  Société  de  chirurgie  doit  la 
discuter  sérieusement.  Elle  le  doit,  non-seulement  comme  témoignage 
de  considération  et  d’estime  pour  le  travail  que  soumet  à  son  examen, 
l’un  de  ses  membres,  mais  encore  parce  qu’il  s’agit  d’une  haute  ques¬ 
tion  de  pratique,  d’une  question  sur  laquelle  se  concentre  un  grand 
intérêt  d’actualité  d’un  problème  à  l’égard  duquel  des  solutions  sont 
attendues  avec  impatience  par  tout  le  corps  médical... 

Avant  d’entrer  dans  cette  discussion,  je  me  suis  demandé  jusqu’à 
quel  point  il  était  possible  de  discuter  les  faits  eux-mêmes,  et  les  di¬ 
vers  éléments. de  ces  faits,  sans  porter  ombrage  aux  personnes,  sans 
leur  porter  préjudice  dans  des  choses  que  nous  ne  saurions  trop  res¬ 
pecter,  la  considération  et  les  intérêts  professionnels  de  confrères 
justement  estimés. 

Je  déclare  donc  hautement  que  je  n’entends  me  permettre  de  blâ¬ 
mer  la  conduite  d’aucun  de  mes  confrères  dans  les  faits  relatifs  au 
chloroforme.  Je  puis  bien  dire,  ce  me  semble,  que  telle  ou  telle  pra¬ 
tique  particulière  n’a  pas  mon  approbation  ;  mais  de  là  à  qualifier  do 
fautes  les  actes  émanés  d’une  conviction  différente  de  la  miennç,  il  y 
a  loin,  et  je  m’empresse  de  déclarer  que  dans  le  fait  qui  sert  d’origine 
à  cette  discussion  la  conduite  du  praticien  est  au-dessus  de  tout  re¬ 
proche,  et  je  dirais  même  que  dans  les  onze  à  douze  cents  inhalations, 
que  j’ai  pratiquées  jusqu’ici  il  en  est  bien  peu  qui  l’aient  été  avec 
autant  de  prudence  et  d’attention  que  dans  le  fait  de  l’honorable 
M.  Vallet  (d’Orléans). 

Quand  fait-on  une  faute  en  pratique  ?  C’est  apparemment  quaqd  on 
se  met  en  opposition  volontaire,  et  systématique  avec  quelques-uns  de 
ces  principes  qui  ont  reçu  la  double  sanction  de  l’expérience  et  du 
temps,  qui  sont  depuis  longtemps  consacrés  par  l’universel  assentiment 
des  praticiens  éclairés.  Mais  les  principes  de  l’anesthésie?  Ils  sont  nés 
d’hier.  Ils  se  cherchent  encore,  ils  ne  se  dégagent  qu’avec  peine  et  un 
à  un  des  observations  que  chaque  jour  amène ,  empruntant  leurs  élé¬ 
ments  à  l’étude  des  malheurs  mêmes  que  l’anesthésie  peut  enfanter. 

Mais  autant  nous  avons  de  ménagements  à  garder  dans  tout  ce  qui 
touche  à  l’honneur  et  à  la  tranquillité  de  nos  confrères ,  autant 
nous  devons  avoir  de  liberté  et  d’indépendance  dans  la  discussion  des 
principes. 

Le  fait  capital  du  rapport  de  M.  Robert,  celui  qui  a  dicté  les  conclu¬ 
sions  de  son  travail ,  celui  sur  lequel  il  nous  importe  le  plus  de  nous, 
faire  une  opinion  motivée,  c’est  celui-ci  ;  la  mort  subite  qui  survient 
par  l’inhalation  du  chloroforme  est  le  résultat  d’une  idiosyncrasie  que 
rien  ne  peut  faire  prévoir  et  dont  rien  ne  peut  arrêter  les  effets. 

Cette  doctrine ,  qui  repose  sur  l’idée  d’une  idiosyncrasie,  c’est-à-dire 
de  ce  qu’il  y  a  de  plus  insaisissable,  de  plus  imprévu,  de  plus  irrémé¬ 
diable,  permettez-moi  de  l’appeler  la  doctrine  du  qufd  fgppfimi. 

A  côté  de  cette  doctrine  s’en  élève  une  autre  que  j’appellerai  la 
doctrine  des  causes  connues,  parce  qu’elle  repose,  suivant  moi,  sur  des 
faits  antérieurs  de  l’ordre  physiologique  et  pathologique,  sur  des  phé¬ 
nomènes  connus  dans  leurs  causes,  dans  leur  mécanisme  et  dans  leqrs 
moyens  de  traitement.  '  .  , 

Si  je  ne  cobsultais  que  l’impression  favorable  dont  on  ne  peut  se  dé-, 
fendre  à  la. lecture  d’un  travail  aussi  recommandable  que  celui  de 
M.  Robert,  travail  que  je  considère  comme  un  modèle  de  bonne  dis¬ 
cussion  académique,  je  n’aurais  à  donner  au  rapport  et  à  ses  conclu-, 
sions  qu’une  approbation  pleine  et  entière. 

Mais  le  lendemain  de  cet  assentiment  sans  réserve  ,  je  rentre  dans 
un  service  d’hôpital;  je  retourne  auprès  des  malades  qui,  dans  la  pra¬ 
tique  particulière,  peuvent  m’accorder  leur  confiance. 

J’y  retourne  poursuivi  par  un  sentiment  de  défiance  et  d’inquiétude.' 
Je  ne  puis  me  soustraire  au  souvenir  de  ces  paroles  fatales  :  que  je 
vais  poser  la  question  de  vie  et  de  mort ,  que  je  suis  menacé  par  un 
quid  ignotum ,  une  idiosyncrasie ,  un  je  ne  sais  quoi  I  En  face  de 
chaque  malade  que  je  vais  anesthésier,  je  me  dis  :  Il  y  va  de  la  vie  de 
cet  homme,  et  je  sais,  toujours  d’après  le  rapport ,  que  si  la  chance 
tourne  mal ,  l’art  ne  me  donne  aucun  moyen  d’enrayer  les  accidents.  . 

Cette  situation,  messieurs,  est  intolérable;  elle  ne  nous  laisse  au¬ 
cune  sécurité  ;  elle  met  chaque  jour  en  question ,  et  sur  un  coup  de 
dés,  notre  repos,  notre  réputation  ;  elle  porte  le  trouble  dans  les  âmes 
les  plus  fermes,  dans  les  consciences  les  mieux  éprouvées;  elle  nous 
porte  invinciblement  à  restreindre  l’emploi  du  chloroforme  aux  cas  où 
il  nous  est  pour  ainsi  dire  imposé  malgré  nous. 

Si  telle  était  pourtant  la  fatalité  des  choses,  il  faudrait  bien  s’incliner 
devant  l’évidence,  et  ce  serait  à  nous  de  voir  si ,  pour  épargner  de  la 
douleur  aux  malades ,  si  pour  assurer  la  réussite  plus  prompte  et  plus 
complète  de  certaines  opérations,  nous  devons  les  exposer  eux  et  nous 
aux  conséquences  dangereuses  de  l’anesthésie.  Nous  avons  donc  à 
examiner  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  cette  doctrine  ,  et  notre 
position  nous  oblige  à  le  faire  avec  un  soin  scrupuleux. 

Nous  avons  à  nous  occuper  de  deux  questions  : 

1»  Est-il  nécessaire  de  recourir  à  l’existence  d’une  idiosyncrasie 
pour  se  rendre  compte  des  morts  subites  observées  pendant  l’emploi 
du  chloroforme? 

2“  Les  cas  de  mort  peuvent-ils  s’expliquer  par  l’intervention  de 
phénomènes  connus,  tels  que  la  syncope,  l’asphyxie,  la  suspension  ou 
la  perturbation  de  l’action  nerveuse? 

La  première  question  se  résout  pour  nous  par  la  .négative.  Non ,  il 
n’y  a  pas  une  idiosyncrasie  anesthésique  ,  à  moins  qû’on  ne  prenne  ce 
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mot  dans  une  acception  inconnue  jusqu’ici  ;  car ,  suivant  la  judicieuse 
remarque  de  M.  Robert  lui-même,  l’état  particulier  dont  il  parle  peut 
se  développer  d’une  éthérisation  à  l’autre  ,  et  jamais  dans  le  langage 
médical  exact  le  mot  idiosyncrasie  n’a  été  appliqué  à  pareille  dispo¬ 
sition.  C’est  quelque  chose  de  moins  capricieux  ,  de  plus  stable  ,  de 
plus  étroitement  lié  à  la  constitution  du  sujet  ;  c’est  une  cause  qui  re¬ 
produit  toujours  ses  mêmes  effets  dans  les  mêmes  conditions,  qui 
n’existe  pas  aujourd’hui  pour  disparaître  demain.  Le  quid  ignotum 
n’est  donc  pas  une  idiosyncrasie. 

Si  ce  n’est  pas  une  idiosyncrasie,  qu’est-ce  donc  ? 

C’est  une  syncope  ou  une  asphyxie  chez  un  sujet  dont  le  système 
nerveux  vient  d’être  mis  par  le  chloroforme  en  dehors  de  ses  condi¬ 
tions  ordinaires  et  de  sa  spontanéité  normale.  C’est  chose  très  fâ¬ 
cheuse,  très  dangereuse  même,  mais  ce  n’est  ni  inévitable  ni  irrémé¬ 
diable.  .  •  -  1 

On  me  demande  sur  quoi  je  fonde  cette  opinion  :  je  réponds  que 
c’est  sur  l’analyse  rigoureuse  des  faits,  et  je  donne  immédiatement  mes 
preuves  tirées  de  tous  ceux  sur  lesquels  j’ai  pu  me  procurer  quelques 
renseignements. 

J’ai  réuni  47  observations ,  et  il  n’en  est  pas  une  où  je  ne  trouve 
quelque  dérogation  à  des  principes  que  je  crois  utiles  et  préservateurs 
dans  la  pratique  de  l’anesthésie.  ^  . 

Ici  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  le  mode  d’adminis¬ 
tration  du  chloroforme. 

Je  vois,  par  exemple,  que  dans  la  grande  majorité  des  quarante-sept 
cas  dont  je  vous  parle  l’inhalation  a  été  pratiquée  au  moyen  d’un  linge 
(mouchoirs,  serviettes,  compresses,  bourdonnet,  etc.).  Eh  bien  !  cette 
pratique  ne  donne  pas ,  selon  moi ,  une  sécurité  suffisante  contre  1  as¬ 
phyxie.  Elle  se  prête  d’une  manière  trop  variable  au  libre  accès  de 
l’air,  qui,  suivant  le  principe  posé  par  M.  Sédillot,  est  «ne  condition 
en  quelque  sorte  obligatoire.  Ces  corps  flottants  jouent  trop  facilement 
le  rôle  de  soupape,  et,  s’ils  viennent  à  se  coller  sur  les  orifices  natu¬ 
rels,  plus  d’aspirations  de  l’air ,  inspiratioù  exclusive  de  la  vapeur 
anesthésique,  asphyxie  complète.  Une  expérience  bien  simple  peut  être 
faite  à  ce  sujet,  c’est  celle  qui  consiste  à  respirer  pendant  qu’on  est 
couché  horizontalement  la  bouche  largement  ouverte  sous  un  linge 
mouillé.  On  voit  bien  vite  qu’à  chaque  inspiration  le  linge  s’applique 
en  manière  de  soupape  sur  l’orifice  buccal  et  ne  laisse  passer  l’air 
qu’avec  diflficulté. 

Dans  un  certain  nombre  des  quarante-sept  cas ,  je  vois  que  l’anes¬ 
thésie  a  été  pratiquée  dans  la  position  assise  ;  ici  ce  n’est  plus  à  l’as¬ 
phyxie,  c’est  à  la  syncope  que  nous  avons  affaire  ;  en  effet ,  1  expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  ne  nous  apprend-elle  pas  que  la  position  hori¬ 
zontale  est  le  plus  sûr  moyen  d’éviter  la  syncope  et  de  la  faire  cesser 
quand  elle  existe.  Est-il  besoin  de  rappeler  à  ceux  qui  douteraient  du 
rôle  de  la  position  assise  comme  cause  de  syncope  que  la  position  as¬ 
sise  est  tout  juste  la  moitié  de  la  position  debout  ?  et  faut-il  ajouter, 
enfin,  que  l’attitude  verticale  pendant  l’anesthésie  serait  une  cause 
presque  assurée  de  syncope? 

Chez  d’autres  malades  faisant  partie  de  la  série  des  quarante-sept 
cas,  il  est  survenu,  peu  de  temps  avant  la  mort,  des  mouvements  dés¬ 
ordonnés  et  violents,  que  je  considère  comme  très  dangereux ,  en  ce 
qu’ils  préparent  une  syncope,  et  ils  la  préparent  par  le  changement  de 
position,  qui  convertit  la  position  horizontale  en  attitude  assise  ou 
debout.  —  J’établirais  donc  volontiers,  pour  règle,  qu’il  ne  faut  point 
pratiquer  l’anesthésie  quand  on  n’a  pas  un  nombre  d’aides  suffisant 
pour  maintenir  d’une  manière  assurée  l’immobilité  ;  et  si ,  malgré  ces 
précautions  ,  il  se  produit  de  grands  mouvements  du  tronc  ,  on  doit 
suspendre  l’inhalation  pour  ne  la  reprendre  qu’après  le  retour  du 

3»  Quelques  malades  ont  subi  l’inhalation  dans  des  lieux  où  le 
nombre  des  personnes  présentes  et  le  défaut  de  ventilation  ne  permet¬ 
taient  pas  le  renouvellement  en  quantité  suffisante  d’un  air  parfaite¬ 
ment  respirable.  Qu’on  se  demande,  à  ce  sujet,  ce  qui  arriverait  si  l’on 
pratiquait  l’éthérisation  dans  une  cave  ,  et ,  d’autre  part ,  ce  que  l’on 
fait  aussitôt  qu’une  personne  se  trouve  mal  dans  une  réunion  ;  ne 
s’empresse-t-on  pas  d’ouvrir  les  croisées,  ou  de  porter  le  malade  au 
grand  air  ? 

4»  Je  vois  encore  que  parmi  mes  quarante -sept  cas  se  trouvent 
des  sujets  dont  le  pouls  n’a  pas  été  consulté  à  tous  les  moments  de 
l’anesthésie  ;  dès  lors  on  n’a  pas  été  averti  assez  promptement  de  l’im¬ 
minence  de  la  syncope  ;  elle  eût  été  signalée  par  l’affaiblissement  du 
pouls,  elle  n’était  qu’imminente  ;  on  aurait  pu  peut-être  y  porter  re¬ 
mède;  quelques  émanations  de  plus ,  et  cette  syncope  est  devenue 
irrémédiable.  , 

J’ajouterai  enfin  que  ,  parmi  les  quarante-sept  cas  ,  il  s  en  trouve 
dans  lesquels  le  chloroforme  a  été  administré  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  y  avait  lésion  organi-- 
que  du  cœur  ou  des  poumons.  Ce  ne  sont  pas  des  cas  de  ce  genre  qui 
ont  été  mentionnés  par  M.  Robert;  mais  si  l’on  lient  pour  être  de  quel¬ 
que  valeur  les  conditions  dont  nous  avons  précédemment  parlé  ,  je 
vois  que  dans  les  sept  observations  mentionnées  par  notre  honorable 
collègue  il  n’y  en  a  qu’une  seule  dans  laquelle  l’inhalation  ait  été  faite 
par  le  moyen  de  l’éponge.  Je  me  tro.mpe,  il  y  en  a  deux  ;  mais  l’éponge 
étant  recouverte  dans  un  cas  par  une  vessie  ou  une  toile  cirée ,  je 
trouve  cette  dernière  condition  encore  plus  défavorable  ,  attendu  que 
si  le  mouchoir  laisse  passer  très  peu  de  chose  ,  la  toile  cirée  ne  laisse 
rien  passer  du  tout.  Je  vois  encore  que  ,  parmi  ces  sept  cas ,  il  en  est 
quatre  dans  lesquels  les  malades  étaient  assis  ,  et  enfin  trois  dans 
lesquels  ont  eu  lieu  ces  mouvements  désordonnés,  préparateurs  de  la 
syncope.  Il  me  suffit  de  rappeler  Simon  et  Labrune  ,  et  ce  jeune 
homme  qui,  après  avoir  échappé  aux  aides  ,  périt  sous  leurs  yeux  au 
moment  où  ils  parviennent  à  le  remettre  en  position. 

Je  voudrais  donc,  avant  d’admettre  l’existence  d’une  idiosyncrasie , 
que,  pour  justifier  l’opinion  de  M.  Robert ,  on  présentât  un  nombre 
d’observations  suffisant  pour  motiver  des  conclusions  générales,  et  dans 
lesquelles-  toutes  les  conditions  que  je  vais  énumérer  ayant  été  scru¬ 
puleusement  observées,  la  mort  subite  aurait  eu  lieu  ;  jusque-là  je 
maintiendrai  pour  vraies  les  propositions  suivantes,  qui  n’ont  pas  le 
même  caractère  de  fatalité  que  celles  de  M.  Robert  : 

La  respiration  du  chloroforme  rend  très  dangereuses  les  asphyxies 
et  les  syncopes  qui  surviennent  pendant  l’action  anesthésique. 

2»  Il  faut  tout  faire  pour  éviter  l’asphyxie  et  la  syncope  pendant 


3“  L’art  parvient ,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  à  prévenir  les 
syncopes  et  asphyxies  anesthésiques  par  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

4.  Chloroforme  pur; 

2.  Position  horizontale  ; 

3.  Accès  facile  de  l’air  en  même  temps  que  des  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  ; 

4.  Empêchement  apporté  à  tout  grand  mouvement  du  corps  ; 

5.  Surveillance  incessante  du  pouls  à  tous  les  moments  de  l’inha¬ 
lation  ; 

6.  Suspension  immédiate  de  l’inhalation  dès.  que  le  collapsus 
commence  ; 

7.  Constatation,  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  de  lésions  ante¬ 
rieures  des  appareils  nerveux  respiratoires  et  circulatoires  ; 

8.  Comme  moyens  de  ramener  le  sujet  à  sa  spontanéité ,  ceux  qui 


ont  été  opposés  de  tout  temps  à  la  syncope  et  à  l’asphyxie  ,  mais  par¬ 
ticulièrement  l’attouchement  du  fond  de  la  gorge  seulement  dans  le 
cas  particulier,  il  faut  demander  beaucoup  aux  moyens  préventifs  et 
attendre  très  peu  des  moyens  curatifs  proprement  dits. 

Un  mot  encore  pour  protester  contre  la  cinquième  conclusion  de 
M.  Robert,  que  Vart  ne  possède  aucun  moyen  d’enrayer  les  accidents. 
Ce  mot  sera  un  fait,  un  fait  qui  a  eu  pour  témoins  plusieurs  internes 
distingués,  MM.  Buquoy,  Marcé  et  Codet.  Je  pratiquais,  chez  un  jeune 
homme  très  affaibli ,  la  résection  du  premier  métatarsien  atteint  de 
carie.  L’ablation  faite,  je  m’aperçois  que  le  premier  cunéiforme,  qui 
extérieurement  paraissait  entièrement  sain  ,  est  lui -même  affecté  de 
carie»  au  centre  de  sa  surface  articulaire.  J’en  entreprends  sur-le- 
champ  l’ablation,  qui  constitue  une  désarticulation  extrêmement  labo¬ 
rieuse.  Tout  à  coup  un  des  assistants  s’écrie  que  le  pouls  a  cessé  de 
battre.  Me  rappelant  le  conseil  donné  par  M.  Monod  de  stimuler  le 
fond  de  la  gorge,  je  veux  réveiller  par  ce  moyen  les  mouvements  vi¬ 
taux  arrêtés  ;  mais  les  dents  sont  serrées  (je  n’aurais  pu  faire  ni  I  in¬ 
sufflation  bouche  à  bouche  ,  ni  l’attouchement  du  fond  de  la  gorge  par 
l’ammoniaque,  que  je  considère  du  reste  comme  une  cause  de  constric- 
tion  pour  la  glotte).  Je  saisis  une  forte  spatule  ;  j’écarte  de  force  les 
os  maxillaires,  et  je  plonge  le  doigt  dans  le  fond  de  la  gorge  :  quel¬ 
ques  indices  du  retour  à  la  spontanéité  vitale  se  manifestent  ;  je  re¬ 
prends  mon  opération,  que  je  complète.  Le  malade  a  parfaitement 
guéri;  je  l’ai  montré  à  plusieurs  des  membres  de  cette  Société. 

M.  Ricord.  En  prenant  la  parole  dans  cette  discussion ,  mon  inten¬ 
tion  est  simplement  de  vous  entretenir  de  faits  particuliers  qui  vous 
paraîtront  peut-être  mériter  un  intérêt  spécial. 

Cependant ,  avant  d’entrer  en  matière ,  permettez-moi  de  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  l’appréciation  de  la  gravité  que  comporte  avec  lui 
l’emploi  du  chloroforme.  Oui ,  à  n’en  pas  douter,  il  s’agit  pour  le  pa¬ 
tient  d’une  question  de  vie  et  de  mort;  seulement,  les  chances  mau¬ 
vaises  sont  bien  moindres  que  ne  le  dit  M.  Robert,  tout  en  étant  plus 
nombreuses  que  M.  Chassaignac  ne  semble  l’admettre.  Aussi,  en  ap¬ 
préciant  le  nombre  considérable  de  faits  qui  me  sont  personnels,  et 
dans  lesquels  je  n’ai  jamais  perdu  de  malade,  je  me  résume  sur  cette 
question  en  disant  que  je  serais  moins  craintif  que  M.  Robert  et  plus 
réservé  que  M.  Chassaignac. 

Ceci  dit,  j’arrive  à  la  possibilité  de  combattre  les  accidents,  que  l’on 
veut  considérer  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

Déjà  quatre  fois  je  me  suis  trouvé  en  face  d’accidents  aussi  graves 
que  possible  ;  rien  ne  manquait  comme  signes  apparents  de  la  mort,  et 
cependant  j’ai  pu  conjurer  cette  mort  imminente. 

Dans  ces  quatre  cas  je  m’étais  servi  de  Téponge ,  les  malades  avaient 
été  maintenus  couchés;  cette  précaution,  je  ne  m’en  écarte  jamais , 
car  je  pense  que  la  mort  survient  par  syncope,  et  la  position  horizon¬ 
tale  me  paraît  la  meilleure  pour  la  conjurer.  Les  malades  respiraient 
librement;  il  ne  manquait,  en  un  mot,  aucîune  de  ces  précautions  que 
rappelait  M.  Chassaignac,  et  c’est  dans  ces  conditions  que  sont  sur¬ 
venus  les  accidents. 

Quant  aux  mouvements  désordonnés  des  malades,  on  ne  saurait  les 
empêcher;  c’est  une  conséquence  presque  forcée  de  l’anesthésie  pen¬ 
dant  les  premières  périodes  de  l’inhalation.  Jamais,  du  reste,  cette  vé¬ 
ritable  lutte  que  soutiennent  certains  malades  n’a  été  suivie  d’acci¬ 
dents.  Ainsi,  aucun  de  mes  quatre  malades  n’avait  présenté  cette 
extrême  agitation. 

Sur  tous  les  opérés,  je  fais  constamment  observer  l’état  du  pouls,  et 
je  ne  saurais  partager  l’idée  des  physiologistes  qui  pensent  que,  lorsque 
la  mort  doit  survenir,  elle  s’annonce  par  des  modifications  graduelles 
du  pouls.  Il  n’en  est  rien  ;  les  pulsations  s’arrêtent  brusquement  et 
sans  transition  ;  les  malades  sont  foudroyés.  Pourquoi  ?  Y  a-t-il,  comme 
le  dit  M.  Robert,  une  idiosyncrasie?  mot,  du  reste,  que  notre  collègue 
n’entend  sans  doute  pas  dans  son  acception  médicale  ordinaire.  Rien 
ne  peut  être  précisé,  car  il  est  quant  à  présent  impossible  de  dire 
à  priori  si  le  malade  doit  être  en  danger  par  le  fait  du  chloroforme.  Il 
est  bien  entendu  que  nous  faisons  abstraction  de  ces  cas  particuliers 
qui  sont  compliqués  d’une  lésion  organique,  surtout  portant  sur  1  ap¬ 
pareil  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Il  faut  donc  admettre  une  disposition  particulière,  ou,  pour  nous 
servir  de  l’expression  de  M.  Robert,  en  la  modifiant  légèrement,  une 
idiosyncrasie  momentanée. 

Venons  maintenant  aux  faits  que  j’ai  observés. 

Dans  deux  cas  il  s’agissait  de  faire  une  circoncision ,  dans  un  autre 
cas  une  castration,  et  enfin  dans  le  dernier,  relatif  à  une  femme  jeune 
et  bien  portante ,  du  reste ,  je  procédais  à  l’excision  de  végétations  si,- 
tuées  sur  le  vagin.  Nous  rapportons  brièvement  cette  dernière  obser¬ 
vation. 

Une  jeune  femme  présentait  des  végétations  à  l’entrée  du  vagin.  La 
malade  ne  voulut  les  laisser  exciser  qu’à  la  condition  d’être  rendue 
insensible.  Je  n’y  consentis  qu’avec  peine,  et  sur  les  instances  de  cette 
dame  et  de  son  mari.  A  peine  avait-on  obtenu  Taneslhésie,  ce  qui  fut 
prompt  et  facile  ;  lorsque  déjà  une  des  végétations -avait  été  emportée, 
tout  à  coup  la  malade  cessa  de  respirer;  le  pouls  était  devenu  nul.  11 
y  eut  relâchement  de  tous  les  sphincters  ;  à  l’auscultation  aucune  trace 
de  battements  du  cœur;  c’était  un  cadavre.  Immédiatement  j’eus  l’idée 
de  pratiquer  une  insufflation  bouche  à  bouche.  Aussitôt  tout  accident 
cessa,  et  cessa  sans  les  transitions  habituelles  qu’on  remarque  chez  les 
malades  qui  reviennent  peu  à  peu  dans  leur  état  normal  lorsque  se 
dissipent  les  effets  des  anesthésiques. 

Le  deuxième  malade  subissait  l’opération  de  la  circoncision;  tout  al¬ 
lait  parfaitement  bien ,  lorsque  l’aide  qui  était  chargé  de  suivre  l’état 
du  pouls  me  dit  qu’il  n’y  avait  plus  de  pulsations.  Je  trouvais  les  mêmes 
apparences ,  les  mêmes  symptômes  notés  dans  ma_  première  observa¬ 
tion  ;  de  même  je  pratiquai  l’insufflation  bouche  à  bouche,  et  le  retour 
à  la  vie  fut  aussi  instantané,  aussi  complet. 

Mes  deux  autres  opérés  présentèrent  exactement  les  mêmes  acci¬ 
dents,  et  de  même  aussi  l’insufflation  les  fît  revivre. 

Ainsi ,  suc  ces  quatre  malades  aussi  morts  que  possible ,  moins  la 
continuité ,  quatre  fois  j’ai  réussi ,  et  réussi  aussi  sûrement  et  aussi  ra¬ 
pidement.  Comment  l’air  ainsi  insufflé  a-t-if  agi?  par  où  s’est-il  intro¬ 
duit?  Peu  importe  l’explication  ;  les  faits  restent. 

Dans  tout  ce  que  j’ai  dit,  messieurs,  je  n’ai  rien  ajouté,  je  n’ai  pas 
cherché  à  colorer  mon  récit;  je  vous  ai  rigoureusement  exposé  les  faits. 

Le  moyen  que  je  propose  est  simple,  il  est  à  la  portée  de  tous,  et  il 
n’a  jamais  été  employé,  que  je  sache.  Ainsi,  je  demanderai  à  M.  Robert 
si  on  a  jamais  rien  fait  de  pareil?  Je  sais  que  dans  deux  ou  trois  cas 
on  a  essayé  des  insufflations,  portées  même  jusque  dans  le  larynx, 
mais  jamais  on  n’a  immédiatement  et  avant  tout  autre  traitement,  es¬ 
sayé  de  l’insufflation  comme  je  la  pratique.  Il  ne  faut  pas  arriver  trop 
tard,  car  alors  on  vient  après  le  dernier  souffle  du  malade,  et  je  veux 
que  mon  souffle  soit  l’avant-dernier.  C’est  donc  au  moment  même  de 
la  sidération  qu’il  faut  agir.  Tant  jjue  cette  pratique  n’aura  pas  été 
essayée  sans  être  suivie  de  succès ,  j’aurai  pour  elle  la  plus  grande 
prédilection,  et  je  la  croirai  souveraine. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  A.  Laborie. 


COMPOSITION  CHIMIQUE  DE  LA  SUEUR  CHEZ  L  HOMME, 

M.  le  docteur  P. -A.  Favre,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  un  mémoire  sur  la  composition  chimique  de  la 
sueur  chez  l’homme.  Ce  mémoire,  fort  intéressant,  avait  été  en¬ 
trepris  de  concert  avec  le  docteur  L.  Jecker,  et  devait  faire  partie 
de  recherches  plus  étendues  sur  les  sécrétions  chez  l’homme  à 
l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  La  mort,  qui  a  frappé  Jecker, 
a  interrompu  malheureusement  ce  travail.  Voici  les  conclusions  de 
ce  premier  mémoire  : 

En  résumé,  je  crois  pouvoir,  dès  à  présent,  déduire  de  l’ensemble 
des  faits  consignés  dans  ce  travail  les  conclusions  suivantes  ; 

4“  Les  matériaux  de  la  sueur  sont,  à  l’exception  de  faibles  traces, 
entièrement  solubles  dans  l’eau  pure. 

2“  La  matière  minérale  de  beaucoup  prédominante  dans  la  sueur  est 
le  sel  marin,  ainsi  que  cela  avait  été  constaté  antérieurement. 

3“  La  proportion  de  sulfates  alcalins  est  extrêmement  faible;  celle 
des  phosphates  alcalins  ou  alcalino-terreux  presque  nulle  dans  la 
sueur. 

4"  L’analyse  y  démontre  d’une  manière  incontestable  l’existence  de 
Tacide  lactique  à  l’état  de  lactates  alcalins ,  ainsi  que  cela  avait  été 
annoncé,  mais  non  complètement  démontré  par  l’analyse  élémentaire. 

5“  Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  signalent  la  découverte 
dans  la  sueur  d’un  nouvel  acide  azoté  ,  V acide  sudorique,  et  qui  s’y 
trouve  à  l’état  de  sudorates  alcalins.  La  formule  de  cet  acide  le  rap¬ 
proche  à  certains  égards  de  l’acide  urique  ,  acide  qu’on  ne  retrouve 
pas  dans  la  sueur. 

6*  La  découverte  de  Turée  dans  la  sueur  ressort  également  de  ce 
travail  ;  ce  principe  n’avait  pu  encore  y  être  reconnu. 

7»  La  proportion  de  matière  grasse  et  de  matière  albumineuse  à 
l’état  d’albuminates  alcalins  est  extrêmement  faible  dans  la  sueur. 

8“  La  proportion  de  potasse  par  rapport  à  la  soude  est  relativement 
plus  élevée  dans  les  sels  à  acides  organiques  que  dans  les  sels  miné¬ 
raux  contenus  dans  la  sueur. 

9“  La  sueur  provenant  du  même  sujet  et  recueillie  à  différentes  épo¬ 
ques  a  présenté  sensiblement  la  même  composition  ,  à  la  condition  de 
provoquer  l’expulsion  de  volumes  de  sueur  à  peu  près  égaux. 

4  0“  Lorsqu’on  fractionne  la  sueur  d’une  transpiration  en  plusieurs 
parties,  correspondant  à  deux  ou  trois  périodes  égales  à  partir  du 
commencement  de  l’expérience ,  on  trouve  des  différences  dans  les 
proportions  relatives  de  sels  minéraux  et  de  sels  à  acides  organiques , 
les  premiers  étant  plus  abondants  pendant  les  dernières  périodes. 

4 1“  Le  rapport  de  Teau  à  la  somme  des  matériaux  solides  ne  change 
pas  sensiblement  aux  différents  moments  où  la  sueur  est  recueillie 
durant  la  transpiration  forcée. 


Grâce  à  l’impulsion  active  de  l’administration ,  qui  comprend  toute 
l’importance  de  la  bonne  exploitation  des  eaux  minérales,  au  double 
point  de  vue  de  la  richesse  et  de  la  santé  publiques,  de  grands  et  nom¬ 
breux  (travaux  s’exécutent  ou  vont  s’exécuter  dans  presque  tous  nos 
établissements  thermaux.  Une  direction  intelligente,  éclairée  par  les 
conseils  des  sociétés  médicales ,  tend  sans  cesse  à  réaliser  et  à  perfec¬ 
tionner  pour  chaque  nature  de  sources  tous  les  moyens  d’application 
pratique  de  l’hydrothérapie  thermo-minérale.  Elle  parviendra  bientôt 
à  mettre  sous  ce  rapport  les  établissements  de  la  France  dans  un  état  , 
de  supériorité  marquée. 

Les  groupes  du  centre  et  des  Pyrénées  participent  surtout  de  ce 
mouvement  progressif.  Au  centre ,’ Néris  est  en  voie  d’achèvement. 
Vichy,  par  suite  d’une  mesure  législative  toute  récente ,  va  prendre  les 
proportions  et  l’importance  que  lui  assigne  la  valeur  toute  spéciale  de 
ses  eaux  ;  Bourbon-Lancy,  si  richement  doté  par  la  munificence  de  feu 
M.  d’Aligre,  deviendra  bientôt  le  type  de  l’assistance  publique  orga¬ 
nisée  aux  eaux  minérales;  enfin  les  eaux  de  Saint-Honoré,  si  impor¬ 
tantes  et  si  célèbres  pendant  l’occupation  romaine,  vont  reprendre  la 
place  que  leur  assurent  leur  abondance,  leur  nature  sulfureuse  et  leur 
position  au  centre  des  riches  contrées  du  Nivernais. 

Aux  Pyrénées,  il  n’est  pas  un  centre  important  d’exploitation  d’eaux 
minérales  qui  ne  réalise,  ou  ne  doive  prochainement  réaliser  de  grands 
travaux  d’amélioration;  à  Ussat  (Ariége),  à  Amélie-les-Bains  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  au  Castera-Vanduzen  (Gers),  à  Luchon,  à  Cauterets, 
à  Bagnères-de-Bigorre,  aux  Eaux-Chaudes,  on  le  sait,  on  est  à  l’œuvre 
depuis  plusieurs  années.  Les  travaux  préliminaires  de  la  reconstruction 
deBaréges  sont  en  voie  d’exécution.  Aux  Eaux-Bonnes,  on  va  con¬ 
struire  un  établissement  spécial  pour  l’inhalation.  Sur  tous  les  points 
on  se  prépare  au  mouvement  d’extension  que  les  chemins  de  fer  mé¬ 
ridionaux  doivent  imprimer  à  l’exploitation  des  eaux  minérales. 

Parmi  les  travaux  de  la  dernière  campagne,  ceux  de  Cauterets  et  de 
Bagnères-de-Bigorre  sont  les  plus  importants.  A  Cauterets,  un  établis¬ 
sement  nouveau  (Pauze)  a  été  fondé  ;  de  nouvelles  sources  abondantes 
et  variées  ont  été  mises  à  découvert  et  sont  alimentées  ;  un  système 
de  douches  diverses  perfectionné,  ainsi  que  des  bains  spéciaux. 

A  Bagnères-de-Bigorre ,  ^u  poursuit ,  aux  Thermes  de  la  ville  ,  les 
grands  travaux  qui  doivent  en  faire  un  des  établissements  les  plus 
complets  sous  le  rapport  des  applications  de  l’hydrothérapie  thermo¬ 
minérale.  Une  entreprise  aussi  hardie  dans  ses  moyens  qu’heureuse 
dans  ses  résultats  vient  d’y  être  accomplie  sur  la  source  si  précieuse 
du  Foulon.  Les  ressources  en  eaux  minérales  que  l’on  vient  d’y  met¬ 
tre  à  nu  permettront  désormais  d’y  administrer  les  bains  à  courant 
continu.  ,  . 

Une  circonstance  remarquablejde  ces  derniers  travaux  est  la  mise  a 
.  découvert  de  vastes  piscines  romaines  et  des  sources  puissantes  qui 
les  alimentaient.  De  nombreuses  médailles  des  empereurs  romains  y 
ont  été  recueillies.  Des  mesures  sont  prises  pour  utiliser  ces  sources 
tout  aménagées  et  souterrainement  conservées  par  la  mise  en  prati¬ 
que  du  principe  des  pressions  hydrostatiques  réciproques ,  qui ,  entre 
des  mains  habiles  et  exercées,  est  le  moyen  le  plus  puissant  d’accroî¬ 
tre  et  de  conserver  nos  eaux  minérales. 


Nécrologie.  —  M.  le,  docteur  Abraham ,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  (section  de  pathologie  médicale),  vient  de  mourir  dans  un 
âge  très  avancé.  La  réception  au  doctorat  de  M.  Abraham  datait  de 
cinquante-deux  ans.  Il  était  un  des  doyens  du  corps  médical  parisien. 

Traité  de  la  contagion ,  pour  Servir  à  l’histoire  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  des  épidémies ,  par  M.  le  docteur  Ch.  Anglada  ,  pro*®®" 
seur  agrégé,  etc. ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  2  vol. 
in-8“.  Prix  ;  42  fr.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hau- 
tefeuille,  4  9.  ’ _ 

Paria.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de i’Empereur , 

38  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  11  juillet  1853. 

En  dehors  des  académies,  des  sociétés  savantes  officielles,  il  est 
des  réunions  particulières  qui,  sans  être  placées  sur  un  aussi  grand 
théâtre,  ne  sont  pas  étrangères  au  mouvement  scientifique  général 
qui  restera  comme  un  des  caractères  de  notre  époque.  Formées 
d’éléments  plus  modestes ,  elles  apportent  aussi  leur  tribut  d  ob¬ 
servations  intéressantes,' de  faits  curieux,  et  ne  contribuent  pas 
moins  au  progrès  de  l’art,  envisagé  principalement  au  point  de  vue 

La  Société  de  médecine  pratique ,  dont  la  Gazette  publie  depuis 
longues  années  les  compies-rendus ,  est  une  de  celles  qui ,  comme 
l’indique  le  nom  qu’elle  a  choisi ,  s’occupent  le  plus  spécialement 
de  la  partie  directement  utile  de  la  médecine,  la  discussion  des  ob¬ 
servations  recueillies  au  lit  du  malade,  et  l’application  des  moyens 
thérapeutiques.  _  ... 

Le  procès-verbal  que  contient  le  numéro  d’aujourd  nui  renferme 
plusieurs  faits  qui  ne  sont  pas  dénués  d’intérêt.  Nous  y  trouvons 
d’abord  l’analyse  d’un  fait  présenté  par  M.  le  docteur  Josias,  relatif 
à  une  aliénation  mentale ,  lypémanie ,  snicide ,  chez  lequel  on  ne 
trouva  à  l’autopsie  aucune  altération  organique  susceptible  de 
rendre  compte  des  désordres  intellectuels ,  circonstance  malheu¬ 
reusement  encore  trop  fréquente  dans  l’histoire  de  la  pathologie 
spéciale  des  aliénés.  -  ^  ^ 

Un  second  fait,  curieux  en  raison  de  son  peu  de  fréquence,  c  est 
celui  rapporté  par  le  docteur  Foucart,  de  l’évolution  simultanée  de 
la  vaccine  et  de  la  variole  chez  un  jeune  sujet.  L’intérêt  de  ce  cas  a 
surtout  'consisté  en  ce  qttie,  l’enfant  ayant  étéjva’cciné  quatre  jours 
avant  l’apparition  des  premiers  phénomènes  varioliques ,  les  deux 
éruptions  se  sont  développées  et  ont  suivi  leur  marche  chacune  de 
leur  côté;  mais  que  cependant  celle  qui  était  la  première  en  date  a 
influé  d’une  manière  remarquable  sur  la  seconde.  La  variole  a  été 
manifestement  rendue  bénigne  par  la  vaccine,  contrairement  aux 
assertions  théoriques  de  certains  auteurs ,  regardés  trop  souvent 
comme  des  autorités  jugeant  sans  appel.  M.  Foucart,  dont  nous 
avons  publié  le  travail  dans  un  précédent  numéro,  n’est  pas,  du 
reste,  le  seul  à  signaler  des  faits  pareils,  et  il  invoque,  à  l’appui  de 
son  observation,  l’expérience  de  MM.  Blache,  Guersant  et  autres, 
dont  personne  ne  contestera  le  témoignage. 

Les  faits  d’éclampsie  puerpérale  suivis  de  mort  sont  assez  rares 
pour  que  l’on  ne  doive  pas  passer  sous  silence  les  exemples  que 
l’on  en  peut  rencontrer.  M.  Chalut  en  a  rapporté  un  dans  lequel 
une  énergique  médication  n’a  pu  conjurer  les  accidents,  et  dont  il 
serait  assez  difiicile  de  déterminer  les  causes ,  à  moins  de  les  rap¬ 
porter  à  la  débilitation  suite  d’une  pneumonie  dont  la  malade  était 
à  peine  convalescente  et  à  quelques  excès  de  fatigue.  Suivie  ou 
non  de  mort,  M.  Chalut  fait  remarquer  que  l’éclampsie  puerpérale 
est  chose  peu  commune  ,  puisque  pendant  une  pratique  de  vingt- 
sept  ans,  dans  une  localité  très  peuplée  ,  il  n’en  a  rencontré  que 
six  cas.  Les  cinq  autres  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Enfin,  une  observation  de  M.  Magne,  intéressante  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  laquelle  a  trait  à  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  sur  la  conjonctive,  ayant  produit  des  accidents  qui  simulèrent 
une  névralgie  intermittente.  Inutile  de  dire  que  l’extraction  de  ce 
corps  fit  cesser  immédiatement  tous  les  phénomènes  inquiétants. 


HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Sandras. 

Ses  diverses  espèces  de  paraplégies  (1). 

PARAPLÉGIES  SANS  LÉSIONS  ORGANIQUES.  —  SYMPTOMES. 
DIAGNOSTIC. 

Abordons  maintenant  la  question  des  paraplégies  qu’on  a  cou¬ 
tume  d’appeler  essentielles,  et  que  nous  avons  déjà  énumérées  : 
nous  les  rattacherons  toutes  ou  à  une  cause  constitutionnelle ,  ou  à 
un  appauvrissement  du  sang,  dont  elles  sont  la  manifestation  lo¬ 
cale  ;  leur  fréquence  extrême ,  la  confusion  qui  règne  dans  leur 
diagnostic ,  leur  curabilité ,  nous  engagent  à  appeler  plus  spéciale¬ 
ment  votre  attention  sur  ce  sujet. 

1“  Les  paraplégies  par  chloro-anémie  forment  ici  sans  contredit 

.  (1)  Voir  le  numéro  80 ,  7  juillet  1853. 


la  catégorie  la  plus  importante.  Elles  se  développent  à  la  suite  de 
marches  longues  et  excessives ,  ou  chez  des  individus  qui ,  ayant 
fait  pendant  longtemps  des  dépenses  de  forces  considérables  sans 
réparation  convenable ,  se  trouvent  avec  un  organisme  profondé  - 
ment  débilité.  Et  remarquez  combien  il  est  imporfant  de  recon¬ 
naître  dès  le  début  cet  état  constitutionnel ,  car  une  fois  la  para¬ 
plégie  établie,  loin  de  tendre  vers  la  guérison,  l’anémie  ira  croissant 
de  jour  en  jour.  Peut-il  en  être  autrement  avec  la  langueur  des 
fonctions  digestives,  avec  la  nutrition  et  l’assimilation  imparfaites 
qu’entraînent  nécessairement  le  repos  au  ht  et  l’immobilité  pro¬ 
longée  pendant  des  années  entières?  ^ 

Mais  reconnaître  l’anémie  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu  on 
serait  tenté  de  le  croire.  Chez  la  femme ,  sans  doute ,  la  chlorose  a 
le  plus  souvent  un  retentissement  immense,  et  1  appareil  sympto¬ 
matique  est  des  plus  complets  ;  personne  ne  méconnaîtra  la  native 
d’une  paralysie,  lorsque  avec  elle  on  rencontrera  des  bruits  de  s®™® 
au  premier  temps  du  cœur  et  dans  les  grosses  artères,  de  1  anhéla¬ 
tion,  de  la  gastralgie,  des  troubles  nerveux  divers.  Mais  chez  1  homme 
l’appauvrissement  du  sang  se  voile  sous  les  apparences  les  plus 
trompeuses  :  des  sujets  forts,  colorés,  vigoureusement  constitués, 
peuvent  être  anémiques.  Sans  doute  ici  nous  n’avons  pas  de  bruits 
de  souffle ,  de  teinte  caractéristique  de  la  peau ,  mais  en  explorant 
attentivement  le  pouls,  on  le  trouve  petit,  mou,  facilement  dépres- 
sible;  en  auscultant  les  grosses  artères,  on  note  une  différence 
considérable  dans  la  force  et  l’intensité  des  deux  battements 
riels,  dont  le  dernier  est  peu  net  et  comme  soufflé;  en  même 
temps  il  y  a  de  l’anhélation,  de  la  dyspepsie,  et  une  mobilité  du 
système  circulatoire  telles,  que  sous  l’influence  de  la  moindre 
émotion,  et  même  sans  cela,  il  y  a  des  colorations  instantanées  de 
la  figure ,  qui  disparaissent  aussi  vite  qu’elles  se  sont  montrées.  ^En 
présence  d’une  pareille  réunion  de  symptômes  1  hésitation  n  est 
pas  possible  ,  on  peut  prononcer  sans  crainte  que  la  paraplégie 
de  cause  anémique  s’amendera  par  l’usage  du  fer  , et  d  un  régime 
convenable. 

Il  existe  en  outre,  du  côté  du  fait  local  de  la  paraplégie,  quelques 
particularités  importantes  :  ainsi  presque  toujours  elle  débute  par 
les  pieds ,  qui  sont  obtus  et  engourdis  alors  même  que  les  jambes 
et  les  cuisses  ont  conservé  leur  sensibilité  et  leur  contractilité  nor¬ 
males;  peu  à  peu  elle  remonte  vers  le  bassin,  et  la  vessie  et  le 
rectum  ne  commencent  h  être  atteints  que  lorsque  déjà  la  paralysie 
des  extrémités  inférieures  est  des  plus  prononcées;  elle  marche 
donc  de  la  périphérie  au  centre ,  bien  différente  en  cela  de  la  pa¬ 
raplégie  par  lésion  de  la  moelle  épinière ,  qui  débute  le  plus  sou¬ 
vent  par  les  organes  du  petit  bassin. 

Une  fois  développée ,  elle  n’offre  pas  non  plus  cette  fixité  que 
l’on  observe  dans  les  paralysies  de  cause  organique  :  les  temps 
froids ,  humides  et  pluvieux  diminuent  d’un  jour  à  l’autre  et  d  une 
manière  notable  la  force  des  malades;  le  même  effet  est  produit 
par  toute  cause  d’épuisement,  même  légère  et  momentanée  :  tel 
était  ce  jeune  homme  que  je  vous  faisais  voir  il  y  a  quelques  jours, 
et  qui  a  été  obligé  de  renoncer  à  la  pipe,  parce  que  chaque  fois 
qu’il  avait  fumé  et  salivé  il  se  sentait  beaucoup  plus  faible  ;  tel  est 
aussi  le  cas  de  cette  chlorotique  sujette  aux  hémorrhagies,  dont  la 
guérison  a  été  plus  d’une  fois  entravée  par  des  flux  de  sang  qui 
faisaient  perdre  eu  quelques  instants  tout  ce  qu’on  avait  obtenu  les 
jours  précédents. 

Enfin ,  lorsqu’un  traitement  convenable  a  amélioré  l’état  du  ma¬ 
lade,  les  parties  atteintes  en  dernier  lieu  reviennent  les  premières 
à  la  santé  ;  l’engourdissement  des  pieds,  et  surtout  la  paralysie  des 
péroniers  latéraux  est  un  des  derniers  symptômes  qui  disparais¬ 
sent;  souvent  on  la  voit  persister  alors  que  tous  les  autres  muscles 
ont  repris  leur  contractilité  normale. 

L’examen  de  la  colonne  rachidienne  devra  toujours  être  fait  à 
l’aide  d’une  palpation  attentive ,  car  les  symptômes  négatifs  qu’il 
fournit  doivent  toujours  être  mis  en  première  ligne.  Mais  ne  vous 
laissez  pas  induire  en  erreur  sur  deux  phénomènes  auxquels  on 
attache,  et  avec  raison,  une  grande  importance  ;  je  veux  parler  de 
la  douleur  à  la  pression  et  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses. 
Dans  la  paraplégie  chlorotique ,  on  rencontre  plus  que  dans  toute 
autre,  et  surtout  au  niveau  du  rachis,  ces  singulières  altérations  de 
la  sensibilité  dont  je  vous  ai  parlé  ;  ainsi,  par  exemple,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  points  complètement  insensibles  à  une  pi¬ 
qûre  d’épingle ,  et  où  cependant  la  plus  légère  pression  est  fort 
douloureuse.  N’allez  pas  confondre  ces  points  douloureux,  fugaces, 
mobiles  ,  parfaitement  circonscrits  ,  avec  la  douleur  permanente 
qui  indique  une  altération  profonde  de  la  moelle.  D’un  autre  côté, 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  sont  loin  d’avoir 
toujours  une  égale  longueur  ;  pour  peu  que  le  sujet  soit  maigre  et 
qu’on  lui  fasse  fléchir  le  tronc  ,  on  les  voit  faire  sous  la  peau  des 
saillies  inégales  que  l’on  serait  tenté ,  si  l’on  n’était  prévenu  ,  de 
rapporter  à  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  par  altération 
osseuse,  même  en  l’absence  de  tout  autre  symptôme  rationnel. 

S’il  est  des  cas  où  tous  ces  symptômes,  tant  positifs  que  négatifs, 
concordent  d’une  manière  parfaite  de  façon  à  ne  laisser  aucun 
doute  dans  l’esprit ,  il  en  est  d’autres  où  l’irrégularité  de  quelques 
phénomènes,  l’absence  de  quelques  autres  amèneront  une  hésita¬ 


tion  bien  naturelle.  Commencez  alors  le  traitement  tel  que  je  vous 
l’indiquerai  plus  tard,  et  au  bout  de  peu  de  temps  la  manière  dont 
se  comportera  la  maladie  sous  l’influence  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  vous  indiquera  certainement  quelle  est  sa  nature. 

2“  Les  paralysies  hystériques ,  je  le  répète,  ont  été  bien  souvent 
confondues  avec  les  paralysies  liées  à  un  état  chloro -anémique.  Une 
femme  éprouve  des  troubles  nerveux  variés,  douleurs  intercostales, 
étouffements,  dyspepsie  ;  qu’il  survienne  dans  ces  conditions  une 
paraplégie  ,  on  dira  qu’elle  est  de  nature  hystérique,  sans  réfléchir 
que  le  plus  souvent  cette  femme  est  chlorotique,  que  tous  ces  acci¬ 
dents  nerveux,  et  même  la  paralysie,  disparaîtront  sous  l’influence 
d’un  traitement  tonique  et  ferrugineux.  Pour  moi ,  je  ne  regarde 
comme  hystériques,  à  proprement  parler,  que  ces  femmes  brunes, 
à  systèmq pileux  développé,  bien  menstruées,  colorées,  d’une  forte 
constitution  et  d’un  aspect  tout  viril ,  qui  offrent  ces  convulsions 
tout  à  fait  spéciales  caractérisées  par  la  présence  de  la  boule  hysté¬ 
rique  et  l’intégrité  de  la  connaissance  au  milieu  des  accès  ,  acci¬ 
dents  que  l’on  voit  rarement  liés  à  une  lésion  de  l’utérus ,  mais 
qui  le  plus  souvent  s’exaspèrent  par  l’exercice  immodéré  des  orga¬ 
nes  sexuels.  Lorsqu’une  paraplégie  survient  chez  des  sujets  ainsi 
disposés,  elle  offre  toutes  les  nuances  possibles  d’intensité ,  esta 
peu  près  insensible  aux  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  elle, 
et,  par  sa  longue  durée,  ferait  croire  volontiers  à  une  lésion  orga¬ 
nique,  si  on  ne  la  voyait  brusquement  disparaître,  ou  spontanément, 
ou  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  pour  faire  place  à  d’au¬ 
tres  accidents  nerveux  de  même  nature  ,  mais  d  aspect  différent. 
Tel  était  le  cas  de  cette  femme  hystérique  dont  je  vous  ai  parlé  ; 
chez  elle,  une  paraplégie  datant  de  six  semaines  disparut  complè¬ 
tement  en  peu  de  jours  et  fut  remplacée  par  une  hémiplégie. 

3»  Quant  aux  paraplégies  causées  par  la  cachexie  syphilitique  et 
l’état  chloro-anémique  qui  l’accompagne,  je  crois  devoir  admettre 
leur  existence,  même  en  l’absence  de  toute  exostose  qui  comprime 
les  centres  nerveux.  Je  me  fonde  pour  cela  sur  la  petitesse  du 
pouls  et  l’existence  encore  assez  fréquente  de  bruits  de  souffle  dans 
les  artères,  sur  la  marche  de  la  maladie,  qui  se  dirige  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre,  exactement  comme  dans  les  paraplégies  chloroti¬ 
ques;  le  contraire  aurait  lieu  dans  les  cas  d’exostose.  J’ai  vu  d’ail- 
leurs’la  plupart  de  ces  paralysies,,  après  un  traitement  préalable 
par  le  fer  et  l’iodure  de  potassium,  guérir,  et  même  parfois  très 
rapidement,  sous  l’influence  de  l’électricité  convenablement  appli¬ 
quée.  Or,  je  ne  puis  admettre  en  aucune  façon  que  le  cordon  mé¬ 
dullaire,  mécaniquement  altéré  au  point  d’amener  une  paraplégie 
complète,  reprenne  jamais  sa  constitution  moléculaire  et  ses  pro¬ 
priétés  fonctionnelles  accoutumées. 

Lorsque  chez  un  sujet  on  soupçonne  une  paraplégie  de  cause 
sypliiliiique ,  il  ne  faut  pas  rejeter  toute  idée  d’infection  alors 
même  que  les  antécédents  seraient  entachés  d’obscurité  et  que  l’on 
n’aurait  pu  constater  d’une  manière  exacte  l’enchaînement  régulier 
des  symptômes.  Vous  savez,  à  cet  égard,  combien  il  est  difficile 
d’arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Examinez  avec  toute  l’at¬ 
tention  possible  les  organes  qui  sont  le  siège  habituel  des  accidents 
tertiaires.  J’attache,  pour  mon  compte,  une  importance  assez 
grande  à  la  coexistence  d’une  paralysie  de  la  paupière  supérieure; 
car  je  l’ai  toujours  trouvée  d’origine  syphilitique. 

4“  Les  paraplégies  rhumatismales  se  présentent  ou  à  l’élat  aigu, 
ou  à  l’état  chronique. 

A  l’état  aigu,  il  est  toujours  facile  de  les  reconnaître.  On  les  ren¬ 
contre  chez  des  ouvriers  ayant  travaillé  dans  des  égouts,  dans  des 
puisards,  en  un  mot,  ayant  séjourné  dans  une  atmosphère  chargée 
d’humidité,  ou  bien  encore  chez  des  individus  qui,  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  s’endorment  la  fenêtre  ouverte,  à  moitié  décou¬ 
verts  et  expose's  à  des  courants  d’air.  Au  réveil,  ils  se  trouvent 
avec  une  paralysie  de  la  face,  d’un  bras  ou  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  selon  la  partie  plus  spécialement  refroidie.  Ces  paraplégies  ont 
donc  une  invasion  brusque  ;  elles  sont  remarquables  par  l’intensité 
et  la  continuité  des  fourmillements,  iiar  les  douleurs  assez  vives  qui 
parcourent  les  membres  affectés ,  douleurs  qui  s’exaspèrent  par  la 
chaleur  du  lit  et  se  calment  par  l’exposition  à  l’air,  par  la  grande 
sensibilité  à  la  pression  qu’on  remarque  sur  le  trajet  de  quelques 
troncs  nerveux  ou  au  niveau  des  masses  musculaires.  Il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  au  début  un  léger  état  fébrile  ;  et  même  j’ai  pu 
vous  faire  voir  cette  année,  au  n”  9  de  la  salle  Saint-François,  un 
malade  chez  lequel  la  paraplégie,  incomplète,  il  est  vrai,  mais  non 
douteuse,  coexistait  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  extré¬ 
mités  supérieures.  Peut-être  entre  ces  deux  affections  existe-t-il 
des  rapports  plus  intimes  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Si  la  paraplégie  rhumatismale  est  chronique,  on  n’a  guère  pour 
aider  au  diagnostic  que  l’absence  des  signes  de  lésion  organique , 
les  antécédents  du  malade  et  un  état  particulie'r  des  extrémités  in¬ 
férieures,  qui,  au  lieu  d’offrir  la  flaccidité  et  l’atrophie  des  mem¬ 
bres  longtemps  condamnés  à  l’inaction,  sont,  au  contraire,  roides, 
durs  et  engorgés. 

5"  Dans  les  paraplégies  goutteuses,  qui  sont  fort  rares,  il  faut 
tenir  compte  de  la  gêne  apportée  dans  les  mouvements  par  les  dé¬ 
formations  des  articulations  et  les  dépôts  de  matières  calcaires  qui 
se  forment  autour  des  extrémités  des  os  longs.  Les  paralysies  rhu- 


-  332 


matismales  chroniques  et  les  paraplégies  goutteuses  se  louchent,  du 
reste,  en  plusieurs  points,  et  n’offrent  que.  bien  peu  de  prise  à  la 
thérapeutique. 

6“  Je  ne  vqus  dirai  que  quelques  roots  des  paraplégies  qui  succè¬ 
dent  à  l’abus  des  alcooliques,  parce  qu’elles  ne  sont  le  plus  sou¬ 
vent  que  le  premier  degré  d’une  paralysie  qui  envahit  bientôt  tout 
l’organisme,  s'accompagne  de  crampes,  de  contractions  fort  dou¬ 
loureuses,  de  tremblement  caractéristique,  d’embarras  de  la  parole, 
et  présente  dans  sa  niarçhe  et  dans  ses  symptômes  plus  d’un  point 
de  contact  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés,  tout  en  étant  ce¬ 
pendant  une'êspl?:é  morbide  bien  disüncfe. 

7°  Les  paraplégies  saturnines,  mercuriellès ,  sont  également  des 
formes  assez  rares  de  l'intpxioation  par  le  plomb  ou  le  mercure. 
J’en  ai  vu  un  trqp  p^tit  nombre  pour  vous  indiquer  quel  est  leur 
aspect  le  plusordinaire;  la  connaissance  des  antécédents  du  malade, 
les  .symptômes .  concomitants ,  pourront  gqo|s  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  .  .  ' 

Récemment,  M.  Raoul  Le  Roy-d’Éliolles,  d’après  quelques  faits 
tirés  de  la  pratique  de  son  père ,  a  cru  pouvoir  établir  une  classe 
de  paraplégies  consécutives  à  des  affections  graves  des  voies  génito- 
urinaires.  Pour  moi ,  je  n’jti  vu  dans  ces  observations  que  des  faits 
de  paraplégies  çachecjiques  développées  à  la  suite  d’affections  or¬ 
ganiques  profondes  des  reins  ou  de  la  vessie  qui  avaient  appauvri 
tout  l’organisme,  ou  bien  encore  des  paraplégies  dans  lesquelles  le 
catarrhe  et  l’inertié  du  réservoir  de  i’urine,  loin  d’être  la  cause  de 
la  paraplégie ,  n’en  étaient  que  le  symptôme  initial.  Je  nia  donc 
celte  classe  de  paraplégies,  et,  renversant  les  termes  de  la  propo¬ 
sition,  je  dirais  plus  volontiers  que,  ]a  paraplégie  produisant  la  ré¬ 
tention  d’urine ,  la  distension  habituelle  de  la  vessie ,  le  catarrhe 
vésical ,  peut  devenir  à  la  longue  la  source  première  de  graves  itf- 
fections  des  voies  génito-urinaires. 


MAISON  DE  SANTÉ.  —  M.  ViGLA. 

Observations  suivies  de  réflexions  pour  servir  à  ('histoire  des 
complications  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  (1). 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Viola  , 
médecin  de  la  Maison  muoicipale  de  santé ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Réflexions.  —  Fréquence.  —  Cinq  de  ces  malades  ont  été  ob¬ 
servés  à  la  Maison  municipale  de  santé  pendant  le  cours  de  l’année 
1852.  Le  nombre  total  des  malades  reçus  dans  le  service  de  mé¬ 
decine  de  l'établissement,  cette  même  année,  a  été  de  1135, 
parmi  lesquels  65  affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  chiffres  que  les  complications  cérébrales  ont  été  ob¬ 
servées,  dans  cette  maladie,  une  fois  sur  treize ,  et  la  terminaison 
par  la  mort  une  fois  sur  vingt-deux.  Ce  résultat  est  certainement 
exceptionnel.  La  très  grande  rareté  de  la  mort  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  un  fait  heureusement  établi  par 
la  science.  Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  le  pronostic 
de  cette  maladie  soit  absolument  favorable  ;  je  le  crois ,  au  con¬ 
traire,  funeste  pour  un  grand  nombre ,  mais  à  une  époque  où 
les  symptômes  articulaires  sont  dissipés ,  et  alors  la  mort  est  le  ré¬ 
sultat  de  complications  diverges ,  notamment  de  celles  des  organes 
de  la  circulation ,  mais  qui  ne  tirent  pas  moins  leur  origine  de 
l’accès  rhumatismal.  Aussi  je  n’ai  pas  fait  figurer  dans  ce  chiffre 
de  mortalité  un  malade  emporté  par  une  diarrhée  chronique  et 
colliquative  survenue  dans  la  convalescence  du  rhumatisme. 

Mais  si ,  au  lieu  d’étudier  la  mortalité  dans  le  rhumatisme  en 
général,  on  ne  la  considère  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  complica¬ 
tion  de  symptômes  cérébraux  ,  la  fréquence  augmente  beaucoup. 
Nous  voyons,  dans  les  cinq  faits  de  l’année  1852,  la  mort  survenir 
trois  fois,  pans  lé  mémoire  inédit  de  M.  Bourdon,  sur  39  malades 
dont  il  est  question,  30  sont  morts.  Les  accidents  cérébraux  peu¬ 
vent  donc  être  regardés  comme  les  plus  graves  qui  puissent  se 
manifester  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Causes  présumées  ou  appréciables.  —  M.  Bourdon  admet  que 
le  froid  peut  être  la  cause  de  cette  funeste  complication.  Sans  avoir 
constaté  directement  une  semblable  influence  ,  je  remarque  que 
quatre  de  mes  malades  ont  été  observés  dans  les  mois  de  septem¬ 
bre,  octobre,  novembre  et  décembre,  et  un  seulement  dans  le  mois 
de  juillet,  quoique  d’ailleurs  nos  65  rhumatisants  se  trouvent  assez 
également  répartis  dans  les  différents  mois  de  l’année.  Faut-il  re¬ 
garder  comme  un  simple  effet  du  hasard  que  les  trois  malades  qui 
ont  succombé  ont  été  pris  tous  trois  la  nuit  des  symptômes  qui , 
dans  l’espace  de  moins  de  deux  heures,  ont  déterminé  la  mort  ? 

La  production  de  sueurs  abondantes  et  d’une  éruption  vésicu- 
leuse  ou  pustuleuse  miliaire  est  un  phénomène  commun  dans  le 
rhumatisme  ;  mais  il  a  été  si  remarquable  chez  deux  de  nos  mala¬ 
des,  à  une  époque  de  l’année  où  la  chaleur  atmosphérique  ne  pou¬ 
vait  y  contribuer,  que  je  le  crois  digne  d’être  rappelé  ici,  ne  fût-ce 
que  pour  le  signaler  à  l’observation  ultérieure. 

Une  condition  étiologique ,  plus  importante  que  la  précédente, 
est  tirée  de  l’état  moral  du  malade.  Cette  observation  s’applique 
d’ailleurs  à  toutes  les  maladies  aiguës.  Nul  doute  que  les  inquié- 
tudeg,  les  pressentiments  funestes  de  certains  malades,  ne  doivent 
faire  redouter  le  développement  d’accidents  cérébraux ,  soit  que 
ces  conditions  morales  suffisent  pour  les  faire  éclater,  soit  que  les 
malades,  en  exprimant  ces  craintes,  ne  fassent  que  traduire  au  de¬ 
hors  le  sentiment  interne ,  mais  réel ,  organique  en  quelque  sorte , 
qu’ils  ont  de  la  gravité  de  leur  état.  On  trouvera,  je  crois,  une 
justification  de  cette  assertion  dans  les  détails  fournis  par  l’obser¬ 
vation  de  deux  des  malades  morts  en  1852.  Le  fait  observé  par 
moi  il  y  a  quelques  années ,  et  cité  dans  ce  travail ,  est  à  cet  égard 
encore  plus  frappant  que  les  deux  autres. 

L’état  des  articulations  au  moment  de  l’invasion  des  accidents 
cérébraux  est  important  à  noter.  Chez  un  de  nos  malades ,  il  y 
eut ,  en  même  temps  que  l’invasion  du  délire ,  une  cessation  assez 
brusque  des  douleurs  pour  qu’il  pût  se  lever  et  marcher,  et  lors¬ 
que  le  délire  cessa ,  les  douleurs  reparurent  à  leur  tour.  C’est  le 
seul  cas  dans  lequel  on  puisse  franchement  attribuer  tous  ces  acci¬ 
dents  à  une  métastase  :  ce  malade  a  guéri.  Chez  deux  autres ,  qui 

.■  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


ont  succombé,  les  douleurs  articulaires  avaient  notablement  di¬ 
minué  ou.  même  presque’ complètement  disparu;  le  mal  était  évi¬ 
demment  eu  voie  de  résolution ,  mais  sans  qu’il  y  eût  cet  état  de 
bien  être  qui  accompagne  une  convalescence  franche.  Cas  deux 
malades  conservaient  encore  des  inquiétudes  sur  l'issue  de  leur 
maladie.  Bien  que  l’examen  clinique  ne  révélât  pas  la  cause  de 
cette  résolution  incomplète  delà  maladie,  le  pronostic,  devait  ce¬ 
pendant  être  réservé;  mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  la 
manifestation  brusque  des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort.  Chez 
un  troisième  malade,  qui  a  également  succombé,  le  rhumatisme 
suivait  un  cours  en  apparence  régulier  et  bénin.  Enfin ,  chez  un 
quatrième,  la  maladie  avait  eu  une  marche  inquiétante  dès  le  dé¬ 
but,  et  par  l’état  moral  du  malade ,  et  par  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  ,  et  par  la  résistance  de  ceux-ci  à  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment.  En  résumé ,  dans  un  cas ,  il  y  eut  bien  ce  que  l’on  a  appelé 
métastase  cérébrale;  dans  deux  putres,  il  y  avait  résolution  incom¬ 
plète,  marche  insidieuse  de  la  maladie  ;  dans  un  quatrième,  le  rhu¬ 
matisme  paraissait  régulier  et  modéré  ;  dans  un  cinquième ,  les 
phénomènes  cardiaques,  articulaires  et  cérébraux ,  marchaient  de 
pair  pour  l’intensité.  Ces  résultats  se  rapprochent  assez  de  ceux  si¬ 
gnalés  par  M.  Bourdon  dans  le  passage  suivant  :  «  Dans  trois  ob¬ 
servations  seulement, ll“eSt  fait  mention  du  changement  survenu 
dans  l’étal  des  articulations  malades  Iprs  du  début  des  accidents 
cérébraux.  Ces  derpiers  se  sont  montrés  deux  fois  immédiatement 
après  la  diminution ,  une  fois  après  |a  disparition  complète  des 
douleurs  articulaires.  »  • 

Une  dernière  considération  éfiologiqne  est  relative  &  l’influence 
du  traitement  suivi  par  nos  malades;  tous  les  cinq  avaient  pris  du 
sulfate  de  quinine.  On  peut  se  demander  si  ce  médicament  a  pu 
être  la  cause  directe  des  accidents  cérébraux,  ou  si,  en  faisant  dis¬ 
paraître  les  douleurs  articulaires,  il  n’a  pqs  pu  opérer,  rapidement 
ou  lentement ,  un  déplacement  de  la  cawse  morbifique ,  une  mé¬ 
tastase. 

Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  la  première  partie  de  la  ques¬ 
tion.  Nos  malades  n’ont  pas  pris  pu  delà  de  2  grammes  de  sulfate 
de  quinine  dans  les  vingtr  quatre  heures ,  ' après  en  avoir  reçu 
1  gramme  et  1  gramme  50  centigrammes  sans  accidents  les  jours 
précédents.  Deux  d’entre  eux  avaient  cessé  d’en  prendre  depuis 
plusieurs  jours  an  moment  de  l’invasion  des  symptômes  cérébraux 
devenus  mortels.  D’ailleurs  aucun  d’eux  n’a  présenté,  les  symptô¬ 
mes  bien  connus  de  l’intoxication  quiiiique. 

La  seconde  partie  de  la  question  est-elle  plus  diflScile  à  résou¬ 
dre?  Non.  Ce  traitement  n’est  introduit  que  depuis  quelques  années 
dans  ta  pratique  médicale,  et  nous  n’avons  pas  vu  le  rhumatisme 
articulaire  devenu  plus  mortel  ;  de  plus ,  nous  allons  voir ,  en  étu¬ 
diant  la  forme  et  la  marche  de  ces  accidents ,  qu’elles  rappellent 
exactement  ce  qui  a  été  observé  à  une  époque  où  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’était  pas  encore  employé  dans  Ip  traitement  de  ces  maladies. 
Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  |e  sulfate  de  quinine  administré 
à  nos  malades  a  été  sans  influence  sur  la  production  des  accidents 
cérébraux. 

Symptômes,  marche,  formes,  —  M.  Bourdon  a  très  bien  fait  re¬ 
marquer  que  ces  faits  devaient  être  partagés  en  deux  catégories 
distinctes  :  dans  les  uns ,  la'maladie  se  rapprochait ,  tant  par  les 
symptômes  que  par  la  marche,  de  la  méningite,  et  ces  faits  sont 
depuis  longtemps  classés  sous  le  nom  de  méningite  rhmnatismale. 
Le  fait  de  MM.  Requin  et  Gosset ,  publié  dans  votre  2'  fascicule  , 
en  est  un  exemple  frappant;  c’est  de  beaucoup  d’ailleurs  la  forme 
la  plus  commune.  Je  rappellerai  sans  y  insister  que  le  quatrième 
fait  de  ce  travail,  observé  par  moi  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  doit 
être  rangé  dans  cette  première  classe. 

J’insisterai  davantage  sur  une  autre  forme  à  début  brusque,  im¬ 
prévu  ,  à  marche  rapide  ,  promptement  mortelle  ,  et  qu’à  cause  de 
cela  on  a  désignée  avec  Stoll  sous  le  nom  d’apoplexie  rhumatis¬ 
male.  Il  faut  rapporter  à  cette  forme  les  trois  premiers  faits  de  ce 
mémoire. 

Nos  trois  malades  ont  été  enlevés  dans  l’espace  d’une  à  deux 
heures.  Tous  trois  ont  commencé  par  éprouver  un  certain  degré 
d’agitation  accompagnée  chez  l’un  d’eux  de  délire  ei  de  mouve¬ 
ments  convulsifs;  ensuite  la  respiration  devint  accélérée,  anxieuse; 
le  pouls  fréquent,  petit,  mou,  irrégulier;  la  peau  se  couvrit  d’une 
sueur  abondante  ;  l’anxiété  fut  extrême  ;  puis  les  malades  perdirent 
successivement  de  leurs  forces  ;  la  peau  se  refroidit ,  et  la  prostra¬ 
tion  fut  remplacée  par  un  coma  bientôt  suivi  de  mort.  Chez  tous 
trois,  je  le  répète,  il  y  eut  analogie  parfaite  pour  la  nature,  la  suc¬ 
cession  et  la  durée  des  accidents  cérébraux. 

Si  le  mot  d’apoplexie  s’applique  assez  bien  à  cette  série  de  symp¬ 
tômes  pour  la  rapidité  de  leur  marche,  et  jusqu’à  un  certain  point 
pour  l’organe  qui  en  est  le  siège,  il  ne  leur  convient  pas  aussi  bien 
par  le  côté  de  leur  évolution.  En  effet,  le  caractère  principal  de 
l’apoplexie,  c’est  la  perle  de  connaissance  instantanée,  tandis  qu’ici 
il  y  a  une  période  constante  d’agitation,  dont  la  perte  de  connais¬ 
sance,  l’état  comateux,  ne  sont  que  la  terminaison  et  en  quelque 
sorte  la  conséquence.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  remplacer  cette 
dénomination  par  une  antre; nos  connaissances  sur  ce  point  de'pa- 
thologie  me  paraissent  trop  peu  avancées  pour  l’entreprendre  avec 
succès.  Je  dirai  seulement,  si  je  cherche  des  ressemblances  dans 
d’autres  maladies  que  le  rhumatisme,  qu’il  n’est  peut-être  pas 
aussi  rare  qu’on  le  pense  d’obseryer  une  semblable  terminaison 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Je  ne  crois  pas  me  fier  trop  à 
ma  mémoire  en  disant  que  j’en  ai  vu  des  exemples  dans  les  fièvres 
éruptives,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde. 

Bien  des  fois  j’avais  laissé  la  veille,  à  l’hôpital,  des  malades  en 
proie  à  une  des  affections  précédentes,  devant,  selon  toutes  les 
probabilités,  en  guérir,  et  en  tout  cas  chez  lesquels  rien  ne  faisait 
pressentir  une  terminaison  funeste  ;  le  matin  j’apprenais,  à  mon 
grand  étonnement,  qu’ils  avaient  succombé  dans  la  journée,  ou 
plus  souvent  dans  la  nuit,  sans  que  la  mort  pût  être  attribuée  à  la 
force,  à  l’intensité,  à  la  gravité  même  de  la  maladie.  Dans  l’espace 
de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  ces  malades  étaient  tom¬ 
bés  tout  d’un  coup  dans  un  état  grave,  dont  l’intensité  croissante 
avait  amené  la  mort.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  mon  attention  est 
fixée  sur  ces  morts  rapides  et  imprévues,  survenant  dans  le  cours 
de  maladies  aiguës,  dont  se  rapprocherait  l’état  puerpéral;  il  y  a 
là,  si  je  ne  me  trompe,  la  matière  de  recherches  Intéressantes  pour 
la  physiologie  et  la  pathologie. 


Restenf  maintenant  }es  deux  cas  où  le  délire,  venant  complique, 
le  rhumatisme,  n’a  pas  en  de  suite  fâcheuse. .  Dans  le  premier 
servalion  5),  il  a  présenté  la  forme  de  délire  sympathique,  sem' 
blable  à  celui  qu’on  a  observé  dans  beaucoup  de  phlegmasies 
de  fièvres  éruptives;  il  coïncidait  avec,  des  douleurs  articnlaire"^ 
assez  vives,  un  épanchement  pleurétique  et  une  réaction  franche* 
Il  a  résisté  an  calomel  et  cédé  à  l’opium,  après  l’administratio^" 
duquel  le  rhumatisme  et  la  pleurésie  ont  marché  assez  rapidemem 
vers  la  résolution.  Dans  le  second,  il  y  a  eu  ceci  de  remarquable 
que  les  douleurs  articulaires  disparurent  complètement  par  le  fa> 
de  l’invasion  du  délire,  qui  céda,  comme  dans  le  cas  précédent  '■ 
l’usage  de  l’opium,  et  fut  à  son  tour  rehiplàcé  par  les  douleurs 
articulaires.  Voilà  donc  deux  cas  de  rhumatisme  ataxique  dans  les¬ 
quels  l’usage  de  l’opium  paraît  avoir  produit  de  boas  effets  jg 
crois  plus  que  jamais  qu'il  y  a  une  grande  différence  de  gravité  et 
peut-être  de  nature  entre  les  trois  catégories  de  faits  que  je  viens 
d’établir.  En  résumé,  on  pourrait  grouper  de  la  manière  suivante 
les  divers  accidents  cérébraux  dont  il  a  été  fait  mention  dans  ce 
travail  : 

1°  Délire  simple,  se  développant  dans  le  cours  du  rhumatisme 
et  rappelant  assez  bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  observé 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles,  de  cause  in¬ 
terne  ou  traumatique,  ou,  en  peu  de  mots,  rhumatisme  compliqué 
de  délire.  (Obs.  5  et  6.  ) 

2“  Délire  et  réuninn  de  la  plupart  des  symptômes  et  probable¬ 
ment  des  lésions  propres  à  la  méningite;  méningite  rhumatismale 
des  auteurs.  (Obs.  U.  ) 

3°  Etat  ataxique,  brusque  et  imprévu,  bientôt  remplacé  par  un 
çollapsus  on  un  coma  mortels  :  apopbexie  rfiumatismale  de  Stofi  et 
de  quelques  auteurs.  (Obs.  1,  2  et  3.) 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  DE  LA  VIENNE.  — M.  Rodsselin. 

Observation  de  démence  avec  paralysie  grénérale. 

Cette  observation,  que  nous  empruntons  au  Bulletin  de  ta  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Poitiers,  offre  beaucoup  d’intérêt ,  et  par 
l’attention  particulière  avec  laquelle  sont  décrits  les  symptômes  de 
début  de  la  maladie,  et  par  sa  marche,  et  par  les  réflexions  dont 
l’auteur  l’a  fait  suivre. 

R...,  perruquier-barbier,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  marié,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  d’une  constitution  vigoureuse ,  n’a  jamais 
éprouvé  de  maladie  grave.  Doué  d’un  caractère  doux,  laborieux, 
rangé,  il  est  sobre  et  n’a  jamais  commis  d’excès. 

Avril  1849.  —  Sentiment  de  faiblesse  générale  apprécié  par  le  ma¬ 
lade,  qui  se  plaint  de  se  fatiguer  facilement,  de  ne  pouvoir  accorder  à 
son  travail  toute  l'attention  nécessaire,  de  trembler  en  rasant  ses 
clients,  ce  qui  lui' cause  un  vif  chagrin,  par  la  crainte  qu’il  a  dé  ne 
pouvoir  désormais  gagner  sa  vie.  Etourdissements,  bourdonnements 
d’oreilles  ;  la  raison  n’est  point  altérée.  Malgré  les  conseils  de  son  mé¬ 
decin,  cet  homme  ajourne  indéfiniment  une  saignée  qui  est  jugée 
nécessaire.  ■  . 

13  mai  1849.  Congestion  cérébrale  violente  dans  la  soirée,  perte 
de  connaissance.  Le  globe  oculaire  est  renversé  en  haut  ;  le  qorps  est 
contourné  à  droite  ;  les  membres  de  ce  côté  sont  dans  une  flexion  for¬ 
cée.  Plusieurs  attaques  épileptiformes  se  succèdent  à  des  intervalles 
assez  rapprochés  pendant  la  nuit.  Deux  saignées  copieuses  sont  prati¬ 
quées  dans  la  journée  suivante  ;  des  dérivatifs  sont  mis  en  usage,  et 
au  bout  de  quelques  jours  le  malade  reprend  son  genre  de  vie  habi¬ 
tuel.  On  le  croit  rétabli.  Néanmoins,  on  a  remarqué,  à  partir  de  cette 
époque,  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  un  certain  embarras  de  la 
langue;  la  prononciation  était  moins  facile,  les  idées  moins  nettes; 
R...  manifeste  des  inquiétudes  sur  sa  santé.  Peu  à  peu  ia  femme  de 
R...  remarque  un  certain  changement  dans  son  caractère;  il  devient 
plus  gai,  plus  expansifs,  mais  en  même  temps  plus  facile  à  irriter;  il 
devient  ami  du  plaisir,  lui  qui  autrefois  ne  pensait  qu’à  amasser  pour 
élever  ses  enfants  et  se  créer  une  honnête  aisance  ;  il  recherche  la  dis- 
traclion  et  propose  de  temps  en  temps  des  parties  de  campagne.  Vers 
la  fin  de  l’année,  il  se  voit  même,  sans  en  être  nullement  affecté,  sur 
le  point  de  perdre  une  assez  forte  somme  d’argent,  ce  qui,  dans  toute 
autre  circonstance,  l’eût  plongé  dans  une  grande  anxiété;  enfin  on 
s’aperçoit  que  souvent  il  lui  arrive  de  perdre  la  mémoire.  Cependant 
jusqu’à  ce  moment  personne  ne  soupçonne  chez  R...  l’existence  d’une 
maladie  mentale. 

Mars  1850.  —  Vers  cette  épbque,  nouvelle  apparition  de  symptômes 
de  congestion  vers  le  verveau,  La  locomotion  est  de  plus  en  plus  gê¬ 
née  ;  la  marche  est  quelquefois  vacillante, -et  R...  ne  peut  plus  tenir  le 
rasoir.  Cet  homme  a  conscience  d’un  état  maladif,  pour  lequel  il  de¬ 
mande  les  secours  de  la  science;  il  accuse  une  faiblesse  générale;  il 
est  effrayé  de  son  état.  Une  année  s’écoule  encore  sans  accidents 
notables. 

Mars  1851.  —  Au  commencement  de  ce  mois,  nouveaux  phénomè¬ 
nes  vers  le  cerveau,  propension  au  sommeil,  pesanteur  de  tête;  la 
face  est  plus  colorée  que  d’habitude  ,  la  prononciation  est  plus  embar¬ 
rassée  ;  les  jambes  sont  faibles ,  la  démarche  mal  assurée  ;  l’intelli¬ 
gence  est  paresseuse,  cependant  elle  n’est  point  anéantie. 

Novembre  1 851 . — R...  avale- sans  y  prendre  garde  un  os  assez 
volumineux  pendant  son  repas  ;  quelque  temps  après ,  il  se  plaint  de 
douleurs  vers  l’épigastre,  ne  parle  point  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  On  le 
purge  à  plusieurs  reprises,  et  cet  accident  n’est  révélé  que  par  la  pré¬ 
sence  de  l’os  dans  les  matières  des  évacuations.  j 

6  février  1852.  —  R...  est  pour  la  première  fois  soumis  à  mon  ob¬ 
servation.  Tout  ce  qui  précède  est  le  résumé  des  renseignements 
fournis  par  la  femme  du  malade  et  par  le  malade  lui-même,  dont  la 
mémoire  n’est  pas  encore  épuisée  ;  ces  renseignements  sont  exacts,  et 
ils  m’ont  été  confirmés  par  notre  honorable  confrère  M.  Pingault ,  qui 
jusqu’à  présent  a  donné  ses  soins  au  malade. 

R...  a  encore  aujourd’hui  un  certain  degré  de  forze  musculaire; 
cependant ,  en  lui  donnant  la  main  et  l'encourageant  à  la  presser  de 
toutes  ses  forces  ,  on  voit  que  cette  pression  n’est  pas  en  rapport  avec 
qu’on  doit  attendre  d’un  homme  de  sa  taille.  Il  fait  le  tqur  de  mon 
cabinet  lentement  en  traînant  un  peu  les  jambes,  mais  sanjs  chanceler. 
Le  regard  est  terne ,  la  physionomie  un  peu  hébétée  ;  il  répond  assez 
juste  à  mes  questions,  mais  avec  lenteur.  Aux  premiers  mots  ,  je  re¬ 
marquai  un  tremblement  convblsif  particulier,  quoique  peu  intense, 
dans  les  muscles  du  visage,  et  surtout  dans  les  lèvres;  peu  à  peu,  eu 
continuant  à  l’interroger ,  et  comme  s’il  se  fût  fatigué  des  efforts  qu’il 
faisait  pour  répondre  juste  à  mes  questions ,  ses  réponses  devinrent 
plus  tardives  ,  incomplètes  :  l’hésitation  fut  de  plus  en  plus  marquée. 
Dans  la  prononciation,  il  y  avait  du  bégaiement  ;  la  langue,  comme 
chez  les  hommes  ivres,  semblait  ne  pouvoir  tourner  ni  articuler  un  mot. 

R...,  pendant  que  j’interrogeais  sa  femme  ,  portait  distraitement  les 
yeux  autour  de  lui ,  ou  bien  semblait  tomber  dans  un  assoupissement 
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ofond  •  lorsque  je  Iqi  adressais  la  parole,  il  semblait  se  réveiller  d’un 
fourd  sommeil.  Interrogé  sur  son  passé  ,  sur  son  pays,  que  je  connais 
articulièrement,  il  ne  peut  donner  que  dés  renseignements  vagues  sur 
P  lieux,  les  personnes  et  les  époques  ;  il  n’y  a  plus  d’ordre ,  tout  est 
confus  dans  sa  mémoire.  Sa  femme  m’assura  qu’il  parlait  souvent  seul 
la  nuit  et  qu’il  tenait  à  voix  basse  des  conversations  avec  des  person¬ 
nes  imaginaires  :  souvent  aussi  j  me  dit-elle ,  il  se  met  en  colère;  cela 
nasse  vite ,  mais  cela  revient  souvent,  attendu  que,  comme  les  enfants, 
^  repoussé  avec  violence  ce  qu’il  désirait  le  plus  un  instant  aupara- 

'"'^Consulté  sur  la  gravité  de  la  maladie  et  sur  le  traitement  à  suivre , 
le  déclarai  que  le  malade  était  atteint  de  démence  avec  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive  au  second  degré  ,  et  que  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à 
faire  dans  son  intérêt  et  dans  celui  de  sa  famille;  était  de  le  placer 
dans  un  asile  d’aliénés. 

40  mars  185Î1.  —  Entrée  du  malade.  Pendant  le  mois  qui  vient  de 
s’écouler,  la  maladie  a  marché  à  grands  pas;  R...  est  amaigri ,  dé¬ 
charné  ;  ses  yeux  sont  creux,  hagards  ,  son  haleine  fétide  ;  la  face  est 
animée ,  la  démarche  sautillante  et  par  moments  chancelante  ;  idées 
de  grandeur.  R...  parle  aux  autres  malades  avec  le  ton  du  comman¬ 
dement;  il  s’emporte  et  jure  après  eux  ;  il  me  remet  une  lettre  adres¬ 
sée  au  président  de  la  République  :  «  Faites-lui  tenir  cela  ,  me  dit-il  ; 
»  il  saura  bien  ce  que  cela  veut  dire  ;  nous  sommes  bien  ensemble.  » 

20  mars  4852.  —  R...  a  commencé  à  uriner  dans  son  pantalon  ;  il 
devient  de  plus  en  plus  maigre;  il  ne  dort  pas  la  nuit;  il  parle  sans 
cesse,  il  chante,  rit,  s’emporte;  grande  agitation. 

4 8>' avril  4852.  —  L’affaiblissement  fait  d’énormes  progrès;  bre¬ 
douillement  inintelligible,  mussitation  continuelle  ;  le  malade  gâte  sans 
cesse  ;  œdème  des  pieds. 

6  avril  4852.  —  Etat  de  plus  en  plus  grave;  la  langue  est  couverte 
d’un  enduit  épais,  noirâtre ,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  dents  ;  baleine 
d’une  fétidité  repoussante;  l’œdème  gagne  les  jambes.  En  découvrant 
l’abdomen,  je  trouve  la  vessie  pleine;  le  malade  urine  par  regorge¬ 
ment;  le  cathétérisme  est  immédiatement  pratiqué  ,  et  on  retire  près 
de  deux  litres  d’urine;  le  pouls  est  misérable. 

40  avril  1852.  —  Face  hippocratique,  sueur  visqueuse;  le  pouls  est 
presque  insensible;  le  malade  murmure  quelques  mots  à  peu  près 
inintelligibles  au  milieu  desquels  je  distingue  ceux-ci  :  Père,  frère, 
iounwrs  (c’est  le  nom  de  son  pays).  La  paralysie  de  la  vessie  a  per¬ 
sisté;  on  a  maintenu  une  sonde  à  demeure  dans  l’urètre  ;  la  peau 
conserve  un  certain  degré  de  sensibilité  ;  le  malade  meurt  dans  la 
soirée. 

Le  traitement  a  consisté  en  quelques  applications  de  sangsues  soit  à 
l’anus,  soit  aux  apophyses  mastoïdes;  dérivatifs  sur  la  peau  et  le  tube 
intestinal ,  tisanes  aromatiques  ,  régime  tonique  selon  les  indications 
pour  soutenir  les  forces  du  malade ,  qui  n’ont  fait  que  décroître  depuis 


Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Cadavre  émacié  ;  le  ventre  et  quelques  points  de  la  face  présentent 
déjà  quelques  traces  de  la  putréfaction  commençante  ;  cuir  chevelu 
•  épais ,  adhérent  au  crâne,  qui  lui-même  est  très  épais  et  très  dur  ;  les 
vaisseaux  du  diploé  sont  gorgés  de  sang.  Il  s’échappe  une  grande 
quantité  de  sang  à  l’ouverture  de  la  cavité  arachnoïdienne. 

L’arachnoïde  est  d’un  rouge-livide  uniforme  dans  toute  sa  surface 
interne.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  contiennent  du  gaz  réparti  en  petites  bulles;  ce  phénomène 
nous  paraît  dû  à  l’élévation  de  la  température,  qui  a  avancé  le  travail 
de  décomposition.  Substance  corticale  entièrement  molle  dans  toute 
son  épaisseur ,  livide ,  adhérente  à  la  pie-mère.  Dans  plusieurs  points , 
et  notamment  aux  lobes  antérieurs  et  vers  la  convexité  du  cerveau,  la 
long  de  la  grande  scissure ,  la  couche  corticale  ne  peut  être  séparée  de 
la  pie-mère,  quelque  précaution  que  l’on  prenne ,  sans  laisser  enlever 
avec  cette  membrane  des  portions  assez  considérables  qui  laissent  à 
leur  place  des  surfaces  granulées,  saignantes  et  présentant  l’aspect  des 
surfaces  du  derme  dépouillé  par  l’action  d’un  vésicatoire;  substance 
blanche  légèrement  ramollie,  injectée,  présentant  à  la  coupe  une  rosée 
sanguinolente  considérable. 

Cervelet.  —  Mêmes  observations  que  ci-dessus,  injection  des  mem¬ 
branes,  ramollissement  encore  plus  prononcé  que  dans  le  cerveau, 
bypérémie  très  prononcée.  R...  appartenant  à  la  Société  philanthropi¬ 
que  de  la  ville,  nous  n’avons  point  poussé  plus  loin  nos  recherches 
d’anatomie  palhologique,  par  égard  pour  cette  Société  ,  qui  désirait 
s’opposer  à  l’autopsie. 

Si  l’on  considère  combien ,  en  général ,  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
curer  des  renseignements  exacts  sur  le  début  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  peut-être  me  pardonnera-t-ôn  la  longueur  de  cette  observa¬ 
tion  et  me  saura-t-on  gré  d’avoir  profité  comme  d’une  bonne 
fortune  de  l’occasion  qui  s’est  présentée  à  moi  de  le  faire  ,  grâce  à 
l’intelligence  et  aux  souvenirs  précis  de  la  femme  du  malade,  sou¬ 
venirs  qui  m’ont  été  garantis,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  par  son 
médecin  ;  et  maintenant  qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  quelques 
réflexions. 


Dans  le  cas  particulier  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  la  paraly¬ 
sie  s’est  manifestée  tout  d’abord  par  des  phénomènes  somatiques  ; 
l’intelligence  conserve  sa  netteté  longtemps  après  l’invasion  du 
trouble  dans  les  mouvements.  Néanmoins  il  serait  téméraire  d’af¬ 
firmer  d’une  manière  bien  positive  que  l’intelligence  n’avait  point 
été  atteinte  en  même  temps  que  le  système  musculaire  ;  en  effet , 
les  désordres  qui  portent  sur  les  mouvements  et  même  sur  la  pro¬ 
nonciation  sont  toujours  plus  faciles  à  reconnaître  que  ceux  qui 
portent  sur  les  facultés  intellectuelles ,  surtout  lorsque  l’individu 
atteint  vit  dans  des  conditions  sociales  telles  que  ces  phénomènes 
ne  font  pas  contraster  d’une  façon  très  tranchée  les  habitudes  de 
l’homme  malade  avec  celles  qu’il  avait  dans  l’état  de  santé.  Or  R. . . 
était  un  ouvrier  dont  l’existence  dépendait  surtout  de  son  travail 
manuel.  Ce  sont  donc  surtout  les  phénomènes  somatiques  qui  ont 
dû  être  remarqués  dans  sa  famille.  Pendant  la  première  année  de 
la  maladie,  malgré  une  congestion  cérébrale  violente  qui  vient  ag¬ 
graver  la  situation  physique  du  malade,  son  état  intellectuel  et  mo¬ 
ral  reste  à  peu  près  le  même;  le  moi  est  intact;  il  a  conscience  dq 
ce  qui  se  passe  dans  l’individu  ;  il  assiste  à  sa  décadence  ,  et  il 
pousse  le  cri  d’alarme.  R... ,  en  effet ,  se  sent  malade  ;  il  ne  peut 
se  rendre  compte  de  son  état,  mais  il  est  épouvanté  de  sa  faiblesse, 
ce  qui,  sans  être  incompatible  avec  la  forme  de  sa  maladie  men¬ 
tale,  est  assez  rare;  car  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  atteints 
se  croient  plus  forts,  plus  vigoureux  que  jamais ,  même  au  mo¬ 
ment  où  des  chutes  fréquentes  viennent  trahir  la  confiance  imper¬ 
turbable  qu’ils  ont  dans  des  forces  qui  n’existent  plus  que  dans 
leur  imagination. 

Cependant  vers  la  fin  de  l’année  des  symptômes  psychiques  gra¬ 
des,  quoique  peu  prononcés ,  se  manifestent.  Le  changement  qui  a 
Clé  noté  à  cette  époque  dans  le  caractère  et  les  habitudes  du  ma¬ 


lade  est  ici  très  important  à  signaler;  il  donne  d’upe  manière  à  peu 
près  certaine  l’époque  précise  du  début  de  l’affection  mentale  ;  ce 
début,  il  est  vrai,  est  peu  tranché,  mais  il  n’est  pas  douteux,  si  l’on 
se  souvient  que  l'embarras  de  la  parole ,  le  tremblement  des  mains 
et  la  faiblesse  des  jambes  s’accompagnent  à  dater  de  ce  moment 
d’un  goût  jusqu’alors  sans  précédents  pour  la  dépense  et  les  plai¬ 
sirs  ,  idées  d’autant  plus  bizarres  qu’elles  apparaissent  chez  un  ou¬ 
vrier  peu  fortuné  d’ailleurs  et  naturellement  intéressé. 

Je  n’hésite  pas  à  regarder  cette  propension  à  la  dépense  et  aux 
plaisirs  comme  la  première  apparition  des  idées  de  richesses  et  de 
grandeur  si  communes  dans  la  folie  paralytique.  Ces  idées  de  gran¬ 
deur  se  développent  du  reste  plus  tard  avec  une  intensité  remar¬ 
quable  ,  qui  eu  fera  un  des  principaux  phénomènes  des  idées  déli¬ 
rantes.  Enfin  qu’il  me  soit  permis  de  signaler  en  terminant  : 

1°  La  marche  lente  de  la  maladie  dans  les  trois  année?  qui  pré-  . 
cèdent  l’entrée  du  malade  à  l’asde  ; 

2“  La  régularité  avec  laquelle  apparaissent  chaque  année,  vers  le 
printemps,  les  accidents  de  congestion  vers  le  cerveau  ; 

3“  Enfin,  la  forme  en  quelque  sorte  suraiguë  que  revêt  la  para¬ 
lysie  générale  dans  le  dernier  mois  de  l’existence  du  malade. 


SOCIÉTÉ  DES  MÉDBCXHB  PKATXQUB. 

Séance  du  2  juin  1853. —Présidence  de  M.  Terrieb,  vice-président. 

M.  Ddvivier  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Duhamel  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Josias  (de  Charenton-Sainl- 
Maurice),  qui  demande  à  faire  partie  de  la  Société  comme  membre 
titulaire. 

L’observation  de  M.  Josias  est  intitulée  ;  Lypémanie  avec  excitation, 
préoccupations  délirantes  relatives  à  des  persécutions  imaginaires; 
hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  vue  et  du  toucher.  Convalescence  rapide. 
Rechute.  Empoisonnement  par  V acide  sulfurique.  Mort.  Autopsie. 

«  Elle  est  relative  à  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  caissier  dans 
une  maison  de  commerce  à  Paris,  marié,  qui,  atteint  d’un  premier 
accès  d’aliénation  mentale,  entra  à  Charenton  le  7  mars  18J8.  On  ne 
possède  aucun  détail  sur  les  causes,  le  mode  d’invasion,  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie.  Tout  ce  que  l’on  sait,  c’est  que  le  30  mars,  vingt- 
trois  jours  après  son  entrée,  il  sortait  de  la  maison  avec  la  mention  : 
guérison.  Après  neuf  mois  d’une  vie  calme  et  exempte  de  tout  trouble 
cérébral,  de  nouveaux  symptômes  se  manifestent,  et  le  malade  est 
conduit,  par  ordre  du  préfet  de  police,  à  Bicêtre.  Ses  parents  le  font 
transférer  à  Charenton,  où  il  entre  pour  la  seconde  fois  le  i  janvier 
1849. 

»  Depuis  quelques  jours,  le  malade  était  tourmenté  de  l’idée  que  les 
personnes  qui  l’entouraient  voulaient  lui  faire  du  mal.  Il  était  en  proie 
à  des  hallucinations  pendant  lesquelles  il  voyait  des  assassins  se  jeter 
sur  lui,  et  se  livrait  à  toutes  sortes  d’extravagances  pour  les  éviter.  A 
son  entrée  à  la  maison  de  santé,  il  présente  un  visage  inquiet  et  agité; 
il  est  excessivement  loquace,  mais  on  n’est  pas  obligé  de  l’attacher.— 
On  prescrit  des  bains  tièdes  de  deux  heures  par  jour ,  des  laxatifs  ; 
travail  et  exercice  modérés. 

»  Le  15  janvier,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  un  peu  de  calme 
s’est  produit.  Le  malade  parle  moins  et  commence  à  convenir  de  ses 
erreurs.  — On  continue  les  bains  simples  d’une  heure  de  durée  seu¬ 
lement. 

»  Le  6  février,  l’exaltation  et  la  loquacité  ont  reparu  ;  mais  il  n’y  a 
plus  d’hallucinations.  Le  malade  prétend  seulement  être  en  butte  à  de? 
persécutions  dont  on  saura  plus  tard  le  secret.  Cette  exaltation  dure 
peu.  Cinq  à  six  jours  après  il  redevient  tranquille,  abandonne  ses  folles 
conceptions,  entre  décidément  en  convalescence,  et  est  repris  par  sa 
famille,  le  26  février,  dans  un  état  voisin  de  la  guérison. 

»  Depuis  sa  sortie  de  Charenton  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mai,  le 
malade  avait  vécu  à  la  campagne,  chez  son  frère,  sans  donner  aucun 
signe  de  délire.  A  cette  époque,  il  revint  à  Paris,  où  il  éprouva  de 
violents  chagrins,  tant  à  cause  de  la  perte  de  son  emploi  qu’en  raison 
de  pertes  considérables  d’argent  qu’il  eut  à  subir.  Alors,  de  nouvelles 
préoccupations  délirantes  s’emparent  de  lui;  il  devient  triste,  rêveur, 
mélancolique;  et  enfin,  ne  pouvant  résister  à  ses  tourments  réels  ou 
imaginaires,  sans  force  pour -lutter  plus  longtemps,  il  avale,  le  16  juil¬ 
let,  une  dose  d’acide  sulfurique,  sur  laquelle  on  ne  peut  obtenir  aucun 
renseignement.  Apporté  le  lendemain  à  la  maison  de  santé,  voici  ce 
que  l’on  constate  à  la  visite  du  18. 

»  Tristesse  et  abattement  extrêmes  ;  face  pâle,  amaigrie  ;  préoccu¬ 
pations  pénibles  et  incessantes  empreintes  sur  le  visage.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  vives  à  l’épigastre  et  dans  l’arrière-gorge;  insomnie 
continuelle  ;  vomissements  non  interrompus  de  matières  noirâtres  ren¬ 
fermant  des  débris  de  muqueuse  stomacale.  Malgré  l’emploi  des  cal¬ 
mants,  des  émollients  et  des  narcotiques,  le  malade  s’affaiblit  de  jour 
en  jour  et  finit  par  succomber  le  28  juillet. 

»  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  les  méninges  ; 
un  peu  d’injection  de  la  substance  grise,  qui,  dans  quelques  points, 
est  le  siège  d’un  très  léger  ramollissement,  que  l’auteur  pense  être  pu¬ 
rement  cadavérique,  et  dû  peut-être  à  la  haute  température  atmosphér 
rique  et  au  temps  écoulé  depuis  la  mort.  La  substance  blanche  a 
conservé  sa  consistance  et  sa  coloration  normales.  On  ne  trouve  dans 
aucun  point  du  système  encéphalique  aucune  lésion  ou  altération  qui 
puisse  rendre  compte  des  désordres  des  fonctions  intellectuelles. 

»  Suivent  quelques  détails  sur  l’état  anatomique  du  tube  digestif  et 
sur  les  altérations  subies  par  les  membranes  muqueuses  de  l’estomac, 
de  l’œsophage  et  des  intestins,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  l’acide  sul¬ 
furique.  » 

M.  le  rapporteur  présente  de  courtes  réflexions  sur  cette  observa¬ 
tion,  et  conclut  à  l’admission  de  M.  le  docteur  Josias. 

M.  Masson.  S’il  est  vrai  qu’on  ne  trouve  souvent  à  l’ouverture  du 
corps  des  aliénés  aucune  lésion  matérielle  à  laquelle  on  puisse  attribuer 
l’existence  de  la  maladie  mentale,  il  ne  faut  pas  conclure  qu’il  en  soit 
toujours  ainsi.  Sans  parler  des  constructions  vicieuses  du  crâne  ou  des 
dégénérescences  viscérales,  on  reconnaît  souvent  dans  l’intérieur  du 
cerveau  ou  sur  ses  enveloppes  des  altérations  qui  donnent  la  raison  des 
désordres  observés  pendant  )a  vie.  J’ai  surtout  présent  à  la  mémoire  un 
fait  qui  m’impressionna  d’autant  plus,  qu’il  me  reporte  aux  jours  de 
ma  première  jeunesse. 

Au  collège  où  j’ai  fait  mes  études  était  annexée  une  succursale  à 
Gentilly.  Les  jours  de  promenade,  on  nous  conduisait  de  cette  maison 
de  campagne  à  l’hospice  de  Bicêtre,  situé  dans  le  voisinage.  Là,  après 
avoir  admiré  plus  de  cent  fois  les  curiosités  de  l’endroit,  le  puits,  l’ate¬ 
lier  des  bons  pauvres,  on  nous  conduisait  vers  le  lieu  où  parquaient 
les  aliénés,  amas  informe  de  loges  mal  jointes  et  humides,  village 
désolé,  en  harmonie  avec  l’état  moral  de  ses  tristes  habitants.  Grâce 
aux  soins  des  Pinel,  des  Ferrus  et  de  leurs  successeurs,  ce  lieu  a 
changé  d’aspect  ;  on  ne  trouve  plus  traces  de  ces  limbes.  Si  j’en  dis 
un  mot,  c’est  qu’il  est  bon  que  de  temps  en  temps  un  témoin  oculaire 
dise  :  il  n’en  a  pas  été  toujours  ainsi,  et  qu’un  sentiment  de  reconnais¬ 
sance  se  reporte  sur  les  auteurs  de  ces  changements  heureux. 


Ce  n’est  point  maintenant  qu’on  permettrait  à  des  écoliers  de  se  di¬ 
vertir  aux  dépens  de  malheureux  insensés  ;  mais,  chose  inouïe,  nos 
maîtres  nous  conduisaient  à  eux,  et  comme  nous  avions  peu  d’idées  phi¬ 
lanthropiques  ,  nous  nous  livrions  à  la  gaieté  de  notre  âge ,  nous  nous 
pâmions  à  la  vue  des  extravagances  dont  nous  étions  les  témoins  : 
c’était  pour  nous  un  vaste  théâtre  de  polichinelles ,  nous  y  laissions 
bien  les  quelques  sous  octroyés  à  nos  menus  plaisirs  ;  mais  tout  se 
paye  ,  et,  après  avoir  donné  la  comédie,  les  acteurs  tendaient  la  main 
en  sollicitant  de  quoi  acheter  du  vin  et  du  tabac  ,  et,  tout  fous  qu’ils 
étaient,  ils  trouvaient  le  moyen  de  nous  tirer  quelques  plumes. 

Il  y  avait  une  loge  plus  solide ,  plus  triste  que  les  autres,  de  la¬ 
quelle  nous  ne  nous  approchions  pas  sans  quelque  frayeur,  et  vers 
laquelle  cependant  la  curiosité  nous  ramenait  toujours.  On  racon¬ 
tait  des  choses  étranges  de  l’être  qui  s’y  trouvait  renfermé  ;  on  disait 
que,  chef  de  ces  bandes  redoutées  qui  parcouraient  les  campagnes  et 
brûlaient  les  pieds  de  leurs  victimes  pour  leur  faire  avouer  où  elles 
avaient  enfoui  leur  argent,  il  avait  été  arrêté,  condamné,  et  que  la  fo¬ 
lie  avait  éclaté  chez  ce  monstre  au  moment  où  on  lui  lisait  son  arrêt 
de  mort;  qu’on  l’avait  retenu  deux  ans  en  prison ,  dans  la  pensée  que 
sa  folie  était  simulée.;  mais  qu’on  avait  enfin  jeté  et  enchaîné  dans  un 
cabanon  cet  homme  si  fort  devant  le  crime ,  si  faible  en  face  de  l’ex¬ 
piation. 

Nous  aussi,  nous  faisions  preuve  de  cruauté,  et  de  la  plus  raffinée. 
A  travers  l’ouverture  qui  lui  donnait  de  l’air,  nous  faisions  sonner  quel¬ 
que  monnaie;  nous  observions  avec  une  curiosité  mêlée  de  terreur  cet 
homme  aux  formes  athlétiques,  entièrement  nu  et  fixé  par  le  milieu  du 
corps  au  mur  de  sa  prison  :  sa  poitrine ,  ses  bras  velus ,  sa  chevelure 
inculte  et  sa  barbe  épaisse  et  noire  lui  donnaient  un  aspect  sauvage. 
Dès  qu’il  entendait  sonner  le  métal ,  par  un  souvenir  de  son  ancienne 
convoitise,  il  étendait  les  mains  pour  le  saisir  ;  mais  nous  nous  reti¬ 
rions  lestement  en  éclatant  de  rire  ,  et  les  cours  retentissaient  alors  de 
ses  hurlements  et  des  imprécations  avec  lesquelles  il  accueillait  nos 
moqueries. 

Quelques  années  plus  tard ,  j’assistais  à  un  cours  d’anatomie,  rue 
Saint-J ulien-le-Pauvre.  On  déposa  sur  la  table  de  dissection  le  corps 
de  ce  chef  de  chauffeurs,  mort  des  suites  d’une  double  pneumonie.  Le 
cerveau  fut  examiné  avec  soin  ,  et  nous  pûmes  constater  l’injection 
pointillée  de  la  substance  cérébrale  et  l’épaississement  de  ses  mem¬ 
branes. 

—  L’admission  de  M.  Josias  est  mise  aux  voix  et  prononcée  à 
l’unanimité. 

Développement  simultané  de  la  vaccine  et  de  la  variole 
chez  un  enfant  de  six  mois. 

M.  Foücart  fait  la  communication  suivante.  (Voir  le  numéro  de  là 
Gazette  des  Hôpitaux  du  21  juin.) 

M.  L.  Rover.  A  propos  de  l’intéressante  cominunication  de  M.  Fou- 
cart,  je  rappellerai  à  la  Société  un  fait  que  je  lui  ai  rapporté  il  y  a 
déjà  deux  ou  trois  ans.  A  cette  époque,  on  discutait  la  valeur  relative 
de  l’inoculation  vaccinale  et  de  l’inoculation  variolique  dite  de  seconde 
ou  de  troisième  transmission,  et  l’on  disait  qu’en  cas  d’épidémie  vario¬ 
lique  la  vaccine  n’aurait  aucun  résultat  utile  pour  les  individus  qui 
seraient  vaccinés  pendant  la  période  d’incubation ,  tandis  que  l’inocu¬ 
lation  variolique  amoindrirait  en  pareil  cas  la  gravité  de  la  variole. 
J’ai  cité  alors  le  fait  d’un  enfant  vaccjné  par  moi  dans  un  moment  où 
les  varioles  étaient  fréquentes  dans  les  environs  ;  la  vaccine  avait  suivi 
son  cours  régulier  ,  et  le  huitième  jour  il  s’était  déclaré  une  varicelle 
des  plus  bénignes.  Je  me  demandai  alors  si  la  vaccination  n’avait  pas 
eu  pour  effet  de  convertir  en  variole  légère  une  variole  imminente.  La 
majorité  de  la  Société  a  paru  disposée  à  , admettre  cette  opinion. 

Extirpation  de  ganglions  axillaires  de  nature  douteuse. 

M.  Duperthdis.  On  m’a  présenté  ,  il  y  a  quelques  jours ,  un  enfant 
de  quatorze  ans  ;  orphelin  dès  sa  naissance  ,  élevé  dans  la  misère  ,  il 
habite  un  cabinet  sombre  et  humide  ;  son  intelligence  et  sa  constitu¬ 
tion  sont  en  rapport  avec  son  âge.  La  poitrine  paraît  bonne.  Il  se 
plaint  d’une  grosseur  dans  l’aisselle,  dont  il  s’est  aperçu  depuis  deux 
ans  environ. 

Je  reconnais  un  chapelet  glandulaire  occupant  la  cavité  axillaire 
gauche  et  le  dessous  des  muscles  pectoraux  jusque  sous  la  clavicule. 
On  ne  découvre  nulle  part  d’autres  glandes.  Le  bras  gauche  est  légè¬ 
rement  atrophié  et  gêné  dans  ses  mouvements.  Les  battements  arté¬ 
riels  sont  aussi  plus  faibles  que  ceux  du  côté  opposé. 

Le  29  mai,  je  procède  à  l’extraction.  Une  incision  longitudinale  est 
faite  sur  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  tumeur,  qui  est  disséquée 
avec  soin  et  enlevée.  Elle  se  trouve  du  volume  d’nn  œuf  de  dinde  , 
bosselée  ,  irrégulière  ,  composée  d’un  paquet  de  glandes  réunies.  Le 
doigt,  introduit  dans  la  plaie,  fait  découvrir  sept  ou  huit  glandes,  cha¬ 
cune  de  la  grosseur  d’une  amande ,  placées  sous  les  muscles  pectoraux 
et  jusque  sous  la  clavicule  ;  après  les  avoir  enlevées  et  m’être  assuré 
qu’il  n’en  reste  plus,  je  mets  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  ,  je  cou¬ 
vre  de  charpie  que  je  soutiens  par  une  serviette. 

Il  n’est  survenu  que  peu  de  fièvre;  pas  de  suppuration.  Aujourd’hui, 
huitième  jour,  le  malade  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

En  incisant  les  glandes,  on  décpuvre  un  grand  nombre  de  tubercules 
au  milieu  d’un  tissu  lardacé  ;  si  le  sujet  était  plus  âgé ,  on  serait  tenté 
de  les  croire  cancroïdes  et  tuberculeuses.  M.  Magne  s’est  chargé  de 
'les  faire  examiner  au  microscope. 

M.  L.  Boyer  pense  également  que  l’élément  tuberculeux  domine 
dans  ces  ganglions  ;  cependant  ils  affectent  aussi  l’apparence  d’un  tissu 
encéphaloïde,  et  le  doute  qui  se  manifeste  sur  l’existence  isolée  de  l’un 
ou  de  l’autre  ne  peut  être  dissipé  que  par  le  microscope. 

M.  Caron  fait  observer  que  la  micrographie  peut  se  trouver  en  dé¬ 
faut,  à  cause  de  la  macération  des  tissus  dans  l’alcool,  Je  rappellerai 
à  la  Société,  ajoute-t-il,  que  l’an  dernier,  à  pareille  époque,  j’ai  eu 
l’honneur  de  lui  soumettre  le  compte-rendu  d’une  opération  analogue, 
et  que  dans  cet  exposé  j’ai  cherché  à  établir  le  mode  d’après  lequel,  à 
mon  avis  du  moins,  ces  organes  se  dénaturent,  la  transformation  hy¬ 
pertrophique  qu’ils  subissent,  et  par  contre  les  modifications  physiolo¬ 
giques  de  ce  nouvel  organe,  les  produits  pathologiques  qu’il  doit  four- , 
nir  à  l’économie ,  et  enfin  les  désordres  ultérieurs  qu’il  peut  entraîner 
dans  l’économie  tout  entière.  Toutes  ces  transformations  me  paraissent 
dépendre  du  mode  particulier  d’alimentation  des  individus,  et,  pour 
ma  part,  je  suis  parvenu  à  établir  ce  fait  :  que  sur  un  nombre  donné 
d’enfants  scrofuleux  ou  rachitiques,  presque  tous  ont  été  dès  la  pre¬ 
mière  enfance  soumis  à  une  alimentation  trop  abondante,  en  opposition 
directe  avec  la  faiblesse  des  organes  appelés  à  élaborer  le  produit  de 
cette  digestion.  Il  résulte  de  cette  élaboration  vicieuse  que  non-seule¬ 
ment  les  ganglions  lymphatiques,  mais  encore  les  tissus  environnants  ' 
éprouvent  des  modifications  pathogéniques  profondes ,  et  j’ai  appuyé 
mon  opinion  sur  le  fait  de  la  dégénérescence  de  la  peau,  dans  l’obser¬ 
vation  à  laquelle  je  fais  allusion,  dégénérescence  telle,  que  les  épingles 
employées  pour  la  suture  tombèrent  dès  le  lendemain  par  l’effet  de 
l’ulcération  suppurative  de  cette  membrane. 

Je  répéterai  donc  que  le  traitement  qui  me  paraît  le  plus  approprié 
à  la  nature  de  ces  altérations  organiques  et  fonctionnelles  doit  con¬ 
sister  dans  toute  médication  ayant  pour  résultat  do  réveiller  l’activité 
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fonctionnelle  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  de  favoriser  l’assimilation 
d’un  chyle  de  bonne  qualité,  et  que  pour  atteindre  ce  but,  la  médica¬ 
tion  par  l’acide  sulfurique,  les  ferrugineux  et  les  toniques  analeptiques 
associés,  me  paraît  la  plus  avantageuse. 

Observation  d’éclampsie  puerpérale  suivie  de  mort. 

M.  Chalut.  Pauline  Letellier,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  mariée  de¬ 
puis  dix  mois,  enceinte,  pour  la  première  fois,  de  six  mois  et  demi,  ré¬ 
clama  mes  soins  le  12  janvier  dernier.  Arrivé  près  d’elle,  je  constatai 
qu’elle  était  atteinte  de  pleuropneumonie  aiguë  du  côté  droit.  Il  y  avait 
point  de  côté,  difficulté  très  grande  de  respirer,  râle  crépitant  en  avant 
et  en  arrière,  expulsion  de  crachats  rouillés ,  peau  chaude  et  brûlante, 
pouls  à  130;  céphalalgie  très  intense,  langue  sale  et  humide,  face 
rouge  et  vultueuse;  pas  de  nausées  et  pas  de  soif.  Il  existait  en  même 
temps  une  douleur  très  vive  à  la  région  laryngienne,  et  une  extinction 
complète  de  la  voix.  De  plus,  on  me  signale  un  écoulement  très  abon¬ 
dant  de  sérosité  de  couleur  citrine  par  l’oreille  droite;  cet  écoulement 
durait  depuis  le  1«‘'  janvier  de  cette  année.  Il  avait  été  précédé  d’un 
écoulement  de  sang  par  le  même  côté,  qui  avait  duré  deux  jours,  le¬ 
quel  avait  été  produit  par  une  chute  que  la  malade  avait  faite  le 
■1'”  janvier  par  suite  du  versement  d’une  voiture  publique  dans  laquelle 
elle  se  trouvait,  chute  qui  avait  amené  des  contusions  de  la  tête,  du 
cou  et  de  la  face ,  et  pour  lesquelles  la  malade  n’avait  réclamé  aucun 
secours.  I!  n’y  avait  aucune  trace  d’œdème  ni  d’infiltration  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  seulement  on  observait  quelques  varices  à  la  partie 
interne  des  cuisses. 

Un  traitement  énergique  fit  promptement  justice  de  l’inflammation 
des  organes  respiratoires.  Trois  saignées  générales ,  deux  applications 
de  sangsues,  trois  vésicatoires  volants ,  et  l’emploi  de  quatre  potions 
stibiées,  amenèrent  en  dix  jours  la  disparition  complète  de  tous  les 
accidents.  Il  ne  resta  plus  à  la- malade  qu’une  légère  extinction  de  voix, 
et  le  quinzième  jour  elle  reprenait  son  service  de  fille  d’auberge. 

Pendant  huit  jours  la  malade,  malgré  nos  pressantes  et  incessantes 
recommandations,  se  fatigua  beaucoup;  alors  elle  s’aperçut  que  ses 
pieds  et  ses  jambes  ënflaient  beaucoup,  et  qu’elle  ne  pouvait  plus 
mettre  ses  bas  et  ses  chaussures.  Elle  vint  me  consulter. 

Je  lui  conseillai  un  repos  absolu ,  Tusage  de  la  teinture  de  scille  et 
de  la  teintnre  de  digitale  en  frictions ,  l’emploi  de  boissons  diurétiques 
nitrées ,  de  poudre  de  digitale  à  petites  doses ,  et  de  quelques  grains 
de  calomélas  pris  le  matin  à  jeun.  Comme  la  face  était  assez  colorée, 
la  tête  un  peu  lourde  et  le  pouls  élevé,  je  conseillai  à  ma  malade  de 
se  faire  saigner.  Aucune  de  mes  prescriptions  ne  fut  exécutée  ;  d’abord 
par  incurie  de  la  malade ,  ensuite  d’après  les  conseils  d’un  confrère  de 
Paris,  qui  déclara  la  chose  parfaitement  inutile. 

Il  y  avait  dix  jours  que  cette  situation  existait,  lorsque  le  vendredi 
4  février,  vers  six  heures  du  soir,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte 
pour  me  rendre  auprès  de  la  malade.  Arrivé  près  d’elle ,  voici  la  po¬ 
sition  dans  laquelle  je  l’ai  trouvée  : 

Elle  est  couchée  sur  le  dos ,  se  plaint  de  vives  douleurs  à  la  tête  et 
à  l’épigastre,  de  visions,  de  bluettes  de  flammes  passant  rapidement 
dans  les  yeux;  parfois  elle  ne  voit  pas  clair;  il  y  a  des  tintements 
d’oreilles;  la  langue  est  épaisse  et  la  parole  très  embarrassée;  la  face 
est  bouffie,  le  cou  gonflé;  les  extrémités  inférieures  sont  énormément 
distendues  par  une  très  grande  infiltration. 

Comme  j’étais  à  observer  la  malade  et  que  je  me  disposais  à  prati¬ 
quer  une  saignée,  que  je  croyais  nécessaire,  il  survint  tout  à  coup  une 
attaque  d’éclampsie ,  qui  a  duré  sans  interruption  jusqu’à  l’expulsion 
du  fœtus,  car  il  n’y  a  jamais  plus  d’une  à  deux  minutes  d’intervalle 
d’une  attaque  à  l’autre.  Voici  donc  ce  que  j’ai  noté  dans  le  fort  de  la 
crise  : 

Le  regard  est  fixe,  les  pupilles  sont  dilatées;  les  yeux  tournent  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  cornées  soient  fixées  à  droite.  Il  y  a  abolition  com¬ 
plète  des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  ;  en  même  temps  ,  il 
survient  une  forte  secousse  du  tronc  ;  la  commissure  droite  des  lèvres 
est  tirée  en  dehors  et  du  même  côté  que  regardent  les  yeux;  la  bou¬ 
che  s’ouvre  très  largement  et  avec  lenteur  ;  la  tête  est  inclinée  à 
droite;  la  face  est  colorée;  puis  un  peu  après  les  mâchoires  se  rappro¬ 
chent.  A  ces  signes  succèdent  les  suivants  :  les  yeux  clignotent ,  la 
bouche  est  agitée,  les  narines  sont  entraînées  en  haut  et  en  dehors;  le 
menton  est  allongé;  les  membres  supérieurs  sont  placés  en  pronation 
forcée  ;  les  poings ,  fermés  ,  sont  appliqués  sur  les  côtés  du  tronc  ;  les 
jambes  sont  roides  ;  le  tronc  est  renversé  en  arrière ,  comme  dans  le 
tétanos.  A  ces  signes  si  positifs  ,  on  ne  pouvait  méconnaître  une  atta¬ 
que  d’éclampsie  des  plus  graves. 

En  face  d’accidents  si  formidables  ,  voici  le  traitement  que  je  suivis 
et  dirigeai  moi-même  ;  une  large  saignée  du  bras,  1 0  sangsues  à  cha¬ 
que  région  mastoïdienne;  application  sur  la  tête  d’une  vessie  remplie 
d’eau  froide,  remplacée  plus  tard  par  de  la  glace  ;  toutes  les  dix  minu¬ 
tes  un  sinapisme  est  posé  aux  extrémités  inférieures  et  enlevé  au  bout 
d’un  quart  d’heure;  un  lavement  d’eau  salée  est  administré,  et  une 
potion  antispasmodique  est  prescrite  et  administrée  à  la  malade  ;  pour 
donner  cette  dernière ,  les  mâchoires  sont  maintenues  écartées  au 
moyen  de  deux  coins  en  bois  garnis  de  lin  ;  la  langue  ,  qui  tend  conti¬ 
nuellement  à  sortir  de  la  bouche  ,  est  repoussée  au  moyen  d’une  spa¬ 
tule  en  bois  également  garnie  de  linge. 

Il  était  sept  heures  du  soir  quand  mes  prescriptions  furent  termi¬ 
nées  ;  je  revois  la  malade  à  minuit  ;  les  accès  ont  toujours  persisté 
sans  aucune  amélioration;  les  sangsues  continuent  de  couler;  le  lave-, 
ment  a  procuré  une  copieuse  garde-robe  ;  la  potion  a  été  prise,  le  tout 
sans  succès.  Comme  le  pouls  est  toujours  élevé,  j’ai  recours  à  la  sai¬ 
gnée  ;  je  prescris  un  lavement  contenant  : 


Assa  fœtida .  2  grammes. 

Camphre .  I  — 

Musc .  10  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  6  gouttes. 


En  même  temps,  je  pratique  le  toucher;  le  col  de  l’utérus  estdirigé  en 
haut  et  en  arrière  et  nullement  dilaté  ;  la  nuit  fut  tellement  orageuse 
qu’il  fallut  six  personnes  pour  maintenir  la  malade  ,  et  qu’on  compta 
plus  de  quarante  attaques  dans  cette  même  nuit. 

Samedi  matin,  les  crises  continuent  sans  interruption  avec  autant 
lie  force  et  d’intensité  que  la  veille;  la  malade,  que  j’ai  revue  le  lende¬ 
main  matin  à  sept  heures,  ne  reconnaît  personne ,  no  voit  ni  n’entend 
rien.  Je  fais  une  nouvelle  saignée  ;  20  sangsues  sont  appliquées  aux 
tempes;  on  continue  la  glace  sur  la  tête;  on  donne  quelques  gouttes 
d’éther  pur;  on  promène  de  nouveau  les  sinapismes;  un  autre  lave¬ 
ment  antispasmodique  est  administré,  mais  sans  aucun  succès. 

Le  col  de  l’utérus  est  un  peu  entr’ouvert  ;  on  y  introduit  à  peine 
l’extrémité  du  doigt.  A  midi ,  la  dilatation  augmente  ;  à  trois  heures  , 
elle  a  acquis  le  diamètre  d’une  pièce  de  S  francs  ;  la  poche  des  eaux 
bombe  un  peu,  je  la  perce  ;  les  contractions  utérines  augmentent ,  et  à 
quatre  heures  le  fœtus  est  expulsé  ayant  le  cordon  ombilical  tourné 
autour  du  cou  et  formant  quatre  circulaires  ;  l’enfant  était  mort ,  pâle 
et  décoloré  ;  le  placenta  suivit  de  près  la  sortie  du  fœtus. 

A  peine  l’accouchement  était-il  terminé  que  les  attaques  d’éclampsie 
cessèrent  comme  par  enchantement  ;  la  malade  tomba  dans  un  coma 
dont  rien  ne  put  la  tirer ,  quoique  j’employasse  le  marteau  de 
Mayor  aux  apophyses  mastoïdes  et  à  l’épigastre  ,  malgré  que  la  tête 


eût  été  rasée  et  recouverte  de  vésicatoires,  que  de  larges  vésicatoires 
eussent  été  appliqués  aux  cuisses  et  aux  jambes.  La  malade  succomba 
à  un  violent  épanchement  le  dimanche  à  midi,  car  il  y  avait  résolu¬ 
tion  complète  des’  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  quarante-deux 
heures  après  le  début  de  l’éclampsie  et  vingt  heures  après  son  accou¬ 
chement. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie. 

Les  cas  d'éclampsie  puerpérale  sont  assez  rares  ;  car  ,  depuis  vingt- 
sept  ans  que  j’exerce  à  la  campagne ,  c’est  le  sixième  cas  qui  s’offre  à 
mon  observation  et  le  seul  suivi  de  mort  ;  les  cinq  autres ,  venus  dans 
des* conditions  à  peu  près  identiques,  ont  guéri.  Je  les  rappellerai  suc¬ 
cinctement. 

1830.  Premier  cas.  —  Femme  primipare,  prise  de  violentes  atta¬ 
ques  d’éclampsie  dans  le  moment  du  travail  ;  j’applique  facilement  le 
forceps  ;  j’extrais  Un  enfant  vivant,  qui  meurt  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ;  les  convulsions  cessent  immédiatement ,  et  la  malade  reprend 
l’usage  de  ses  sens  au  bout  de  douze  heures. 

1831.  Deuxième  cas.  —  Pareil  au  précédent,  sauf  que  l’enfant,  que 
j’amenai  vivant,  existe  encore ,  et  que  la  mère  ne  reprit  l’usage  de  ses 
facultés  que  seize  heures  après  sa  délivrance. 

1839.  Troisième  cas.  —  Femme  enceinte  pour  la  première  fois,  âgée 
de  quarante-deux  ans ,  prise  de  convulsions  au  moment  du  travail; 
saignées,  bains,  antispasmodiques,  rien  n’y  fait.  Je  puis  appliquer  le 
forceps ,  et  la  malade  se  trouve  délivrée  de  ses  convulsions  et  a  le 
bonheur  de  voir  son  enfant  vivre. 

1841.  Quatrième  cas.  —  Femme  enceinte  de  cinq  mois  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  les  convulsions  durent  deux  jours  avec  quelques  rémis¬ 
sions,  malgré  un  traitement  énergique  convenu  avec  mon  honorable 
confrère  M.  Ramon  ;  au  bout  de  deux  jours,  expulsion  d’un  fœtus  inort, 
cessation  des  accidents  et  prompt  rétablissement  de  la  femme. 

1850.  Cinquième  cas.  —  Femme  enceinte  de  six  mois  pour  la  qua¬ 
trième  fois  ;  les  précédentes  grossesses  furent  heureuses  ;  convulsions 
au  moment  des  grandes  douleurs  ;  saignées  ,  bains  ,  les  crises  durent 
vingt-quatre  heures  ;  expulsion  d’un  fœtus  mort;  rétablissement  de  la 
malade. 

plngnccula  d’un  volume  énorme.  —  Ablation.  —  Guérison. 

M.  Magne.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  pièce  ana¬ 
tomo-pathologique  remarquable  par  son  volume.  Il  s’agit  d’un  pingue- 
cula.  Nous  appelons  ainsi  en  ophlhalmologie  une  tumeur  jaunâtre 
située  sous  la  conjonctive  scléroticale,  de  la  grosseur  environ  d’un 
grain  de  chènevis,  et  n’ayant  aucune  tendance  à  s’accroître.  Le  pin- 
guecula  que  je  mets  sous  vos  yeux  avait  atteint  le  volume  énorme 
d’une  grosse  noisette  ;  il  était  situé  à  la  partie  externe  de  l’œil,  se  pro¬ 
longeant  derrière  la  commissure  palpébrale  assez  loin  pour  que  j’aie 
craint  un  moment  d’être  contraint  d’agrçndir  cette  commissure ,  afin 
d’enlever  la  totalité  de  la  tumeur.  Outre  que  ce  volumineux  pingue- 
cula  faisait  saillir  les  paupières  en  avant,  il  comprimait  le  globe  oculaire 
d’avant  en  arrière,  gênait  les  mouvements  de  Tœil  et  occasionnait 
quelquefois  de  la  diplopie.  Quand  les  paupières  étaient  ouvertes,  la 
tumeur  était  presque  complètement  cachée  du  côté  de  l’angle  externe. 
Néanmoins ,  eu  égard  à  l’extrême  mobilité  de  cette  tumeur,  je  pus  la 
saisir  à  l’aide  d’une  pince  à  griffes,  l’attirer  au  dehors,  et  l’extraire 
sans  trop  de  difficultés.  Cette  observation  est  remarquable  par  les 
énormes  proportions  qu’avait  acquises  le  pinguecula ,  et  qui  auraient 
pu  rendre  l’opération  sérieuse. 

Le  malade,  au  bout  de  trois  jours,  enleva  les  compresses  imbibées 
d’eau  glacée  que  j’avais  fait  appliquer;  il  n’a  plus  éprouvé  de  diplopie, 
et  les  mouvements  de  l’œil  et  des  paupières  sont  redevenus  normaux. 
Je  compte  soumettre  cette  tumeur  à  l’examen  microscopique;  j’en  en¬ 
tretiendrai  la  Société  à  la  prochaine  séance, 
corps  étranger  de  l’œil  simulant  une  névralgie  intermittente. 

M.  Magne.  Je  tiens  à  vous  faire  part  d’une  observation  intéressante, 
et  dont  le  dénoùmenf  vient  d’avoir  lieu  il  y  a  une  heure.  Je  fus  ap¬ 
pelé  lundi  dernier  auprès  de  M””  G-...,  rue  Neuve-des-Martyrs ,  1. 
Cette  dame  était  atteinte  de  violentes  douleurs  du  globe  oculaire,  ac¬ 
compagnées  du  larmoiement  qui  se  remarque  dans  les  névralgies  sus- 
orbitaires.  La  cornée  paraissait  nette  dans  toute  son  étendue;  il  exis¬ 
tait  sur  la  sclérotique  ce  cerclé  radié  qui  fut  faussement  baptisé ,  il  y  a 
quelques  années,  de  cercle  rhumatismal;  les  douleurs  dataient  de  deux 
jours,  s’étaient  manifestées  le  matin,  avaient  cédé  au  bout  de  quelques 
heures,  pour  se  reproduire  et  disparaître  de  la  même  manière  le  len¬ 
demain.  La  veille  de  l’apparition  des  douleurs,  la  malade  avait  été  au 
spectacle,  et  attribuait  ses  souffrances  à  un  courant  d’air  auquel  la 
loge  qu’elle  occupait  avait  été  exposée. 

Je  crus  à  une  névralgie  oculaire,  et  prescrivis'  du  sulfate  de  quinine, 
des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  et  des  frictions  sur  le  front  et  la 
tempe  avec  le  chloroforme. 

Aujourd’hui,  après  trois  jours  d’inefficacité  du  traitement  indiqué, 
jo  viens  d’être  éclairé  sur  le  diagnostic  d’une  manière  imprévue.  La 
malade  m’a  reçu  dans  un  salon  à  trois  fenêtres  ;  à  l’une  d’elles ,  et  à 
travers  les  rideaux,  j’ai  aperçu  une  cage  renfermant  des  oiseaux  nour¬ 
ris  avec  des  graines  de  millet.  J’ai  placé  la  malade  au  grand  jour,  et 
après  plusieurs  recherches  infructueuses,  j’ai  constaté  la  présence  sur 
la  cornée  d’une  petite  tache  faite  comme  avec  la  pointe  d’une  aiguille. 
Jîai  enlevé  à  l’instant  cette  petite  opacité,  qui  n’était  autre  qu’un  corps 
étranger,  un  fragment  imperceptible  de  millet  probablement,  car  son 
extrême  ténuité  ne  pouvait  le  faire  reconnaître  exactement. 

Malgré  l’intermittence  constatée  durant  quatre  jours,  je  suis  con¬ 
vaincu  que  les  douleurs  étaient  occasionnées  par  le  corps  étranger,  et 
qu’elles  ne  reparaîtront  plus. 

Le  secrétaire  annuel,  D'’  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  salles  égyptiennes  du  Musée  du  Louvre ,  qui  viennent  d’être 
rouveçtes  après  deux  mois  de  fermeture  pour  travaux  de  classement , 
se  sont  enrichies  de  magnifiques  collections  données  par  un  de  nos  ho¬ 
norables  confrères ,  le  docteur  Clot-Bey,  ancien  médecin  du  vice-roi 
d’Egypte,  ancien  directeur  et  fondateur  de  l’Ecole  d’Abouzabel. 

La  position  élevée  qu’occupait  Clôt  Bey  en  Egypte  lui  avait  per¬ 
mis  de  recueillir  au  passage  les  objets  les  plus  beaux  amenés  au  jour 
par  les  recherches  journalières  des  fellahs.  - 

Le  cabinet  entier  de  Clot-Bey,  qui  a  longtemps  attiré  au  Caire  la 
curiosité  des  voyageurs,  a  passé  dans  la  galerie  égyptienne  du  Louvre. 
La  salle  des  Dieux  a  été  particulièrement  enrichie  par  les  beaux  bronzes 
de  Clot-Bey ,  qui  ont  peu  de  rivaux  dans  les  autres  collections.  La 
salle  civile  s’est  aussi  enrichie  d’une  collection  d’étoffes  variées  réunies 
également  par  M.  Clôt. 

Nous  signalons  avec  d’autant  plus  d’empressement  cet  acte  de  mu¬ 
nificence  que  ce  n’est  pas  le  seul  service  que  M.  le  docteur  Clôt 
ait  rendu  à  la  France.  C’est  en  effet  à  ses  recherches  sur  la  peste,  à 
ses  publications  et  à  sa  correspondance  avec  l’Académie  qu’est  dû  le 
premier  élan  qui  a  éclairé  les  esprits  et  amené  les  réformes  contenues 
dans  les  derniers  décrets  relatifs  aux  quarantaines,  dont  nous  avons 
donné  une  appréciation  dans  notre  numéro  du  28  juin. 


—  Le  Moniteur  publie  une  loi  qui  autorise  la  concession  de  l’ex., 
ploitation  des  sources  et  de  l’établissement  thermal  de  Vichy  faite  à 
MM.  Lebobe,  Callou  et  C'®. 

Le  cahier  des  charges  ,  contenant  29  acticles  ,  concède  le  bail  poe^ 
trente-trois  ans  à  partir  du  jour  de  la  promulgation  de  la  loi.  L’établis- 
sement  devra  contenir  300  baignoires  pour  trois  classes.  Les  concea,- 
sionnaires  payeront  à  l’Etat  pendant  toute  la  durée  du  bail  une  red®. 
vance  annuelle  de  100,000  fr. 

Ndus-  pouvons  ajouter  que  la  compagnie  à  qui  est  faite  cette  con¬ 
cession  offre  des  garanties  telles,  que  l’établissement  si  important  de 
Vichy  ne  peut  que  s’améliorer  sous  tous  les  rapports,  et  nous  félicitons 
le  gouvernement  d’avoir  pu  choisir  des  hommes  placés  de  manière  à 
faire  tous  les  sacrifices  nécessaires  à  la  prospérité  de  cette  localité  dq 
premier  ordre. 

—  M.  le  préfet  de  police  vient,  avec  l’approbation  du  ministre  de  l’ia- 
térieur,  de  rapporter  les  deux  arrêtés  de  ses  prédécesseurs ,  MM.  Ga¬ 
briel  Delessert  et  de  Maupas,  qui  avaient  nommé  M.  le  docteur  Flandin 
membre  adjoint  et  membre  titulaire  du  conseil  de  salubrité  de  Paris. 

—  La  Société  d’encouragement  a  mis  au  concours  les  prix  suivants, 
pour  l’étude  de  la  maladie  de  la  vigne  : 

1“  Prix  de  3,000  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  nature  de 
la  maladie  qui  attaque  la  vigne. 

2“  Prix  de  3,000  fr.  à  l’inventeur  du  moyen  préventif  ou  destructif 
le  plus  efficace  pour  la  maladie  de  la  vigne. 

3“  Encouragements,  savoir  :  trois  encouragement  de  1 ,000  fr.  chaque 
et  six  encouragements  de  500  fr.  chaque  en  faveur  des  auteurs  des 
meilleurs  travaux  sur  la  maladie,  sur  l’o'i'dium,  etc. 

—  L’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  Bologne,  chargée  de 

distribuer  le  prix  Aldini  sur  le  galvanisme,  a  couronné,  au  mois 
d’avril  1848,  un  savant  mémoire  du  docteur  Grimelli,  professeur  à 
l’üniversité  de  Modène,  sur  la  question  mise  pour  la  troisième  fois  au 
concours  depuis  1845,  celle  des  courants  dits  de  la  grenouille  et  des 
phénomènes  qui  s’y  lient  immédiatement.  Les  travaux  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  médecins  se  sont  exercés  depuis  sur  ce  point,  et  ils  ont 
été  conduits  à  étudier  l’autre  courant,  déjà  connu  sous  le  nom  de  cou¬ 
rant  musculaire,  ce  qui  a  conduit  également  M.  Du  Bois-Reymond  à 
annoncer  la  découverte  d’un  troisième  courant,  dont  le  développe¬ 
ment  dépendrait  de  la  contraction  des  muscles  de  l’homme  dans 
l’état  de  vie.  L’Académie  de  Bologne,  croyant  utile  de  suivre  le  déve¬ 
loppement  de  la  première  question  qu’elle  a  posée,  tout  en  tenant 
compte  de  ce  qui  a  été  fait  depuis,  tant  sur  les  courants  de  la  gre¬ 
nouille  que  sur  ceux  qui  en  sont  dérivés,  propose,  en  conséquence, 
pour  le  prix  Aldini  la  question  suivante  ;  ■' 

«  Exposer  tout  ce  qu’il  y  a  d’avéré  et  d’important  dans  les  décou¬ 
vertes  relatives  au  courant  musculaire,  indépendamment  des  résultats 
fournis  dans  son  mémoire  par  M.  Grimelli,  et  déterminer  si  l’on  doit 
admettre  ou  non  l’autre  courant  qui  se  développe,  d’après  M.  Du  Bois- 
Reymond,  dans  l’acte  de'  la  contraction  musculaire ,  et  s’il  y  a  mani¬ 
festation  d’électricité  libre  dans  le  système  nerveux  des  animaux 
vivants.  » 

Indépendamment  d’une  critique  rigoureuse  des  arguments  donnés 
pour  ou  contre,  l’Académie  de  Bologne  réclame  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  destinées  à  éclairer  les  faits  qui  sont  encore  controversés; 
mais,  par-dessus  tout,  elle  réclame  le  soin  le  plus  scrupuleux ,  dans  le 
but  de  déterminer,  autant  que  possible,  la  véritable  origine  de  tous  les 
phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués,  ainsi  que  leurs  lois,  et  d’en 
déduire  par  des  expériences  concluantes,  et  autant  que  permet  de  le 
faire  l’état  actuel  de  nos  connaissances  physiques  et  physiologiques, 
la  part  ou  l’action  que  Ton  peut  assigner  à  l’électricité  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  animal. 

Prix  ;  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  1 00  écus  romains. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  ,  suivant  les  formes  académi¬ 
ques  ,  en  latin  ,  en  italien  ou  en  français ,  au  secrétaire  de  l’Académie 
des  sciences  de  l’Institut  de  Bologne. 

—  On  écrit  de  Londres  :  «  La  distribution  annuelle  des  prix  et  des 
diplômes  a  eu  lieu  à  King’s  College.  L’archevêque  de  Canterbury  et 
d’autres  fonctionnaires  éminents  du  clergé  anglican  assistaient  à  la 
séance,  où  la  profession  médicale  était  représentée  par  sir  Benjamin 
Brodie,  sir  H.  Inglis  et  le  docteur  Self,  principal  du  collège. 

«  Parmi  les  dons  faits  à  cet  établissement  en  1852,  on  cite  un  legs 
de  125,000  fr.  du  révérend  docteur  \Valford  ,  pour  la  création  de  dis¬ 
penses  de  frais  universitaires  en  faveur  d’un  certain  nombre  d’étudiants. 

»  La  même  solennité  a  eu  lieu  à  TDniversity  College,  sous  la  prési¬ 
dence  de  R. -M.  Milnes,  en  présence  de  MM.  Robinson  et  Grote  et 
d’une  nombreuse  assistance.  » 


Illarcbe  et  progrès  de  ia  petite  vérole  à  Glasgow  (Éeosse). 

années.  population.  morts  par  la  petite 

'  vérole. 

1535  230,860  473 

1836  238,960  577 

1837  247.040  352 

1838  255,390  383 

1839  264,010  406 

1840  272,000  '455 

1841  282,134  347 

1842  289,934  334 

1843  297,735  151 

1844  305,634  99 

1845  313,334  195 

1846  321,134  » 

1847  328,934  592 

1848  336,734  300 

1849  344,634  366 

1850  362,336  456 

1851  360,138  618 

1852  370,000  584 
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Loire,  etc.,  etc.  —  Prix  :  2  fr.  50.  Chez  Victor  Masson,  place  ae 
l’Ecole-de-Médecine,  17.  . 
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.«•  JooriMil  paraît  troi»  fol»  par  a 


ïïja  JLancetîe  W^irançaise, 


Bureaux»  rue  des  Salnts-Fères»  40, 

EN  EACE  DE  ti’ACADfuiE  DE  HfoEONE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0n  s’abonne  à  Paria 

w  borean  du  journal ,  40 ,  rne  de»  Saint»  -  Père» , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS 


ET  MILITAIRES. 


Ambroise  Paré  appliquant  pour  la  première  fois  la  ligature  aux  artères  après  une  amputation. 


Un  journal,  Ylllus- 
Uration ,  remarquable 
mon-seulement  parl’ha 
Metéde  sa  rédaction, 
ornais  encore  par  la 
•variété  et  le  choix  des 
sujets  dont  il  s’empare 
avec  tact  et  intelli¬ 
gence,  a  publié  il  y  a 
quelque  temps  les  des¬ 
sins  de  trois  tableaux 
qui  se  trouvent  à  l’ex¬ 
position  de  peinture 
de  cette  année ,  et  qui 
ont  été  commandés  par 
la  Faculté  de  médecine 
pour  être  placés  dans 
le  grand  amphithéâtre. 
1.6  directeur  de  YIllus- 
itrotion  ayant  bien  vou¬ 
lu  nous  confier  les  bois 
de  ces  dessins,  nous 
nous  empressons  de  les 
reproduire  dans  nos 
colonnes. 

Ces  tableaux,  œuvre 
remarquable  deM.Ma- 
tout,  ont  pour  sujet,  le 
premier,  Ambroise  Pa¬ 
ré  appliquant  pour  la 
première  fois  la  ligature 
aux  artères  après  une 
amputation.  Ce  tableau 
représente  un  champ 


de  bataille.  La  contenance  simp'e  et  sévère  d’Ambroise  Paré  y  contraste 
avec  les  costumes  riches  et  somptueux  des  professeurs  de  l’Ecole,  dont 
l’un  présente  au  grand  chirurgien  un  fer  rouge  que  Paré/epousse  pour 
se  servir  de  la  ligature  sur  un  blessé  qu’il  vient  d’ampu¬ 
ter  de  la  cuisse.  Sur  le  devant  de  la  scène,  est  un  ré¬ 
chaud  où  chauffent  les  fers  devenus  inutiles.  L’ensemble 
de  la  composition  de  ce  tableau  nous 
paraît  large  et  bien  conçu.  Nous  com¬ 
prenons  peu,  il.est  vrai,  la  présence  en 
grand  costume  des  professeurs  sur  un 
champ  de  bataille,  et  la  manière  dont 
la  ligature  va  être  faite  par  le  chirur¬ 
gien,  qui,  d’une  main,  tient 
la  pince  dont  il  a  'saisi  l’ar¬ 
tère,-  et  de  l’autre  le  fil  pour 
lier  le  vaisseau  ;  mais  il  était 
difficile  de  peindre  autrement 


rapporté  au  Français 
Jean  Pitard,  dont  les 
sollicitations  auprès  d|U 
roi  saint  Louis  furent 
assez  efficaces  pour 
qu’on  lui  doive  réelle¬ 
ment  la  première  forme 
de  l’établissement  de 
la  communauté  de  St- 
Côme. 

D’unautrecôté,  nous 
applaudirons  sans  ré¬ 
serve  {au  choix  qui  a 
,  dicté  le  troisième  ta¬ 
bleau;  il  s’agissait  de 
sighaler-l’enseignement 
clinique  au  x'viii'  siè¬ 
cle,  et  certes,  person¬ 
ne  mieux  que  Desault, 
ne  pouvait  le  personni¬ 
fier;  Desault,  le  grand 
chirurgien ,  l’inventeur 
d’un  grand  nombre  de 
procédés,  de  méthodes, 
et  qui,  à  la  Charité 
comme  à  l’Hôtel-Dieu, 
n’a  cessé  d’attirer  à  ses 
cours  la  foule  des  élè¬ 
ves  français  et  étran¬ 
gers;  l’activité  prodi¬ 
gieuse  de  ce  grand  chi¬ 
rurgien  ,  qui ,  quoique 
marié,  couchait  régu- 
Tableau  par  M.  Matout.  üèrement  à  l’Hôtel- 

Dieu,  afin  de  donner  au  besoin  ses  soins  aux  malades  pendant  la  nuit,  et 
qui,  finissant  sa  visite  à  huit  heures  du  matin ,  ne  terminait  sa  consu  -- 
talion,  ses  opérations,  ses  leçons  qu’à  midi,  n’a  été  égalée  que  par  p 
autre  prodige  d’activité  et  de  zèle,  Dupuytren, 
les  leçons  sont  encore  si  'présentes  à  notre  espn  .  yu 
mieux  que  Desault  pouvait  représenter 

clinique  du  xv!!!-  siècle,  lui  dont  on 
a  pu  dire  à  sa  mort  :  _ 

Portes  du  temple  de  Mémoire,  , 
Ouvrez-vous;  il  l’a  mérité. 

Il  vécut  assez  pour  sa  gloire, 

Et  trop  peu  pour  l’humanite , 

Nous|a’avonsrien  dit  en¬ 
core  du  .peintre ,  et  cepen¬ 
dant  nous  lui  devons,  com¬ 
me  médecin,  comme  ap- 


el  fait,  de  manière  à  frapper  les  spectateurs.  Nous  ne  reprocherons 
pas  non  plus  au  peintre  d’avoir  attribué  à  Paré  l’invention  de  la  liga- 
ture,  dont  le  célèbre  chirurgien  lui-même  rapportait  l’honneur  à  Hip- 
pocrate,  Galien,  Avicenne,  etc.  Le  sujet  a  été  indiqué,  commandé  par 
la  Faculté,  et  c’est  à  elle  seule  que  ce  reproche  pourrait  être  adresse. 
Le  choix  du  nom  est  heureux;  Ambroise  Paré,  s’il  n’a  pas  inventé  la 
ligature,  Ta  remise  en  pratique;  et  d’ailleurs,  quel  homme  plus  grand 
auraiUpB  pu  mettre  en  scène  en  présence  des  élèves  et  des  médecins 


que  le  chirurgien  du  XYi"  siècle,  qui  dut  à  sa  renommée  seule  le  bon¬ 
heur  d’échapper  aux  massacres  de  la  Saint-Barthélemy,  et  qui  a  pro¬ 
scrit  du  traitement  des  plaies  d’armes  dé  guerre  le  traitement  barbare 
de  la  cautérisation  par  le  feu.  -  ' 

Le  choix  de  Lanfranc  comme  créateur  de  l’enseignement  oral  au 
XIII'  siècle  est  moins  heureux  peut-être.  Lanfranc  était  étranger,  né  à 
Milan,  et  si  on  voulait  mettre  en  évidence  la  création  de  l’enseigne¬ 
ment  ,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’honneur  n’en  est  pas  aussi  bien 


préciateur  du  travail  et  du  talent,  des  remercîments  et  un  juste  hom- 
ma^'e.  M.  Matout  a  tiré  un  excellent  parti  des  sujets  qui  lui  ont  été  pro- 
w&s,  et  nous  devons  dire  que  si  quelque  imperfection  peut  s  y  taire 
remarquer,  elle  ne  peut  lui  être  reprochée  ;  quelques  parties  du  sujet 
étaient  ingrates,  il  ne  pouvait  les  changer;  il  a  dû  obéir  au  programme, 
■  et  s’est  acquitté  de  sa  tâche  aveo  bonheur.  Nous  lul  prédisons  un  succès, 
:  l’approbation  générale  du  public  auquel  ses  tableaux  sont  destinés,  et 
qui  ne  se  demandera  pas  si  ses  œuvres  contiennent  ou  non  de  ces  détails 
que  le  public  ordinaire  pourrait  désirer  de  voir  écarter  de  ses  yeux. 


Î4  piii  3e  l'aloimemeiil  peut  êtie  euwjé  eu  traites  sur  Me  ou  eu  mandate  de  poele. 


Paris,  DiPARTEMKNTs , 
„,jAGNK,  Angleterre,  Belgique, 
Italie  uéRiDioNALE,  Suisse. 
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Paris,  le  13  juillet  1853. 

Séances  aea  Académies» 

Des  communications  îatéressantes  ont  été  faites  à  cha¬ 
cune  des  académies. 

A  l’Académie  de  médecine  ,  après  une  lecture  de  M.  Ch. 
■Robin,  candidat  pour  la  section  d’histoire  naturelle  médicale, 
sur  deux  espèces  nouvelles  de  plantes  de  la  famille  des  rosa- 
(cées,  dont  l’une  alimentaire  et  médicinale,  M.  Gibert  a  lu  un 
ton  rapport  sur  un  bon  mémoire  de  M.  le  docteur  Yvaren 
(d’Avignon).  Le  sujet  du  mémoire  est  le  suivant  :  Des  méta¬ 
morphoses  de  la  syphilis.  M.  Yvaren  a  fait  des  recherches 


PRIX  RB  B’AHOXXBMEXT  : 

Giiics,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois .  9  fr-  | 

Sardaigne,  Savoie,  l  Six  mois .  1»  | 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l  Un  an .  33  I 

prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

considérables  sur  ce  sujet,  d’autant  plus  intéressant  qu  il  est 
plus  négligé  de  nos  jours,  où,  comme  l’a  dit  avec  raison  M. 
le  rapporteur ,  on  est  passé  d’un  excès  ancien  qui  frappait 
d’infamie  les  personnes  affectées  de  syphilis  à  un  excès  con¬ 
traire  ;  c’est-à-dire  qu’on  est  presque  arrivé  au  point  de 
se  faire  ,  sinon  un  honneur,  du  moins  une  gloriole  d’en  avoir 
éprouvé  les  atteintes.  Ces  métamorphoses  sont  d’ailleurs  d’ au¬ 
tant  plus  fréquentes  et  nombreuses  que  les  traitements  préco¬ 
nisés  par  une  foule  de  charlatans  et  le  pende  soin  des  malades 
ont  amené  une  foule  de  cures  incomplètes  obtenues  par 
des  moyens  qui  n’ont  rien  de  véritablement  spécifique  et 
qui  ne  sont  que  palliatifs.  L’étendue  du  mémoire  de 
M.  Yvaren  est  malheureusement  un  obstacle  à  son  insertion 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie ,  où  il  aurait  figuré 
d’une  manière  honorable  ;  mais  il  est  à  croire  que  ce  travail 
ne  sera  pas  perdu  ,  et  que  l’auteur,  encouragé  par  les  suffra¬ 
ges  de  la  savante  Compagnie,  ne  tardera  pas  à  le  publier. 

Nous  ne  dirons  rien  du  procédé  proposé  par  M.  Chassai- 


Espagne,  Portugal,  Toscani, 


•{ 


gnac  pour  l’opération  de  la  trachéotomie;  il  a  été  apprécié 
déjà,  et  a  été  l’objet  d’une  discussion  intéressante  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  (voir  notre  numéro  du  19  avril). 

Enfin,  un  rapport  de  M.  une  nouvelle  prépa¬ 

ration  d’iode ,  consistant  dans  la  combinaison  de  l’iode  avec 
l’albumine,  qui  rend  cette  substance  plus  digestible,  a  clôs 
la  séance,  et  le  vote  sur  le  rapport  a  été  ajourné ,  à  cause  du 
petit  nombre  des  membres  présents  et  de  l’importance  du 
sujet. 

Nous  signalerons,  à  l’Académie  des  sciences,  une  lettre  de 
M.  Marchai  (de  Calvi)  sur  la  gangrène  spontanée  chez  les 
diabétiques ,  et  une  observation  de  mérycisme  remarquable 
à  raison  de  l’âge  très  avancé  auquel  est  parvenu  le  sujet, 
quatre-vingt-trois  ans. 

M.  Ed.  Robin  a  aussi  adressé  une  note  sur  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  mort  des  animaux  tués  par  la  foudre ,  qu’il  at¬ 
tribue  à  une  asphyxie  par  la  disparition  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’oxygène. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
Rbi|iopIa»tie  partielle  de  l’aile'  gauche  du  nez, 

(  Observation  communiqoée  par  M.  Gallabd  ,  interne.  ) 

Ver  (Michel) ,  âgé  de  dix  ans,  entre  le  28  juin  à  l’Hôtel-Dieu , 
'  salle  Saint-Côme,  n^  7. 

Cet  enfant,  d’un  ^teçapérapent  lyntphatjque ,  est  pourtant  d’une 
bonne  santé  jiabitu.eljiê  et  n’a  jamais  fait  dq  maladie  grave.  11  porte 
sur  l’aile  gauÆe  Su  nez  une  perforation  avep  perle  de  substance, 
ayant  une  forme  triangulaire  à  sommet  supérieur  ,  mais  à  angles 
excessivement  arrondis ,  surtout  les  inférieurs,  qui  représentent 
.  plutôt  une  ligne  cqurbe  à  convexité  inférieure  ;  tandis  que  l’angle 

supérieur,  mieux  accusé,  se  dirige  vers  l’œil  du  même  côté.  Cette 
I  '  perforatiou  conduit  dans  la  fospe  nasale  correspondante,  que  l’on 

:  voit  pârtfaiteraent  par  cet  oriflce,  dont  la  superficie  égale  à  peu  près 

celle  d’une  pièce  d’un  franc,  mais  avec  la  forme  particulière  que 
,  nous  venons  de  décrire.  L’extrémité  du  nez  est  portée  en  haut  et 

!  à  gauche  du  côté  de  la  perforation  ;  l’organe  en  entier  fait  peu  de 

i  saillie  eh  avant  de  la  face.  La  narine  correspondante  est  libre,  ainsi 

que  celle  du  côté  opposé.  La  peau  a  partout  sa  coloration  normale, 
même  sur  les  bords  de  la  perforation.  Cet  enfant  parle  mal  ;  sa 
i  voix  ressemble  à  celle  des  personnes  qui  ont  une  division  du  voile 

i  du  palais ,  cependant  elle  est  moins  nasonnée  que  chez  ces 

-  dernières. 

En  examinant  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  on  trouve  non  pas 
une  division  du  voile  du  palais ,  mais  une  conformation  telle  de  ce 
voile  que  la  portion  membraneuse ,  étendue  du  piller  droit  à  la 
luette,  a  beaucoup  moins  de  hauteur  que  celle  du  côté  gauche;  de 
"telle  sorte  que,  si  l’on  se  représentait  la  luette  et  les  deux  piliers 
de  chaque  côté  comme  formant  deux  arceaux ,  la  voûte  du  côté 
droit  serait  élevée  de  plus  d’un  centimètre  au-dessus  de  celle  du 
,  Côté  gauche,  qui  paraît  normale.  Plusieurs  fois  le  caustique  de  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  a  été  porté  sur  les  amygdales  et  le  voile  du 
palais  dans  le  but  de  combattre  cette  difformité.  La  mère  ne  peut 
nous  dire  comment  elle  s’est  produite  non  plus  que  la  perforation 
de  l’aile,  dû  pez  ;  elle  prétend  que  l’enfant  est  né  bien  conformé  et 
qu’elle  n’a  remarqué  cette  perle  de  substance  que  trois  mois  après. 
Aussi  ne  manque-t-elle  pas  de  l’attribuer  au  peu  de  soins  que  la 
nourrice  aurait  pris  de  son  enfant.  Mais  rien  ne  prouve  qu’elle  ait 
raison;  et,  depuis  qu’elle  a  vu  cette  ouverture  anormale ,  elle  n’a 
pas  remarqué,  qu’elle  ait  été  le  siège  d’aucun  travail,  ni  morbide  ni 
cicatriciel. 

Aucune  complication  n’existant,  M.  Jobert  se  décide  à  opérer 
de  la  manière  suivante  le  1"  juillet  1853  : 

L’enfant  est  préalablement  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme, 
et  quand  sa  sensibilité  est  suffisamment  émoussée,  le  chirurgien 
i  ravive  tout  }e  pourtour  de  la  perforation  avec  un  bistouri  et  des 

ciseaux.  Il  enlève  ainsi  sur  tout  ce  pourtour  une  bande  de  2  milli- 
I  mètres  d’épaisseur  environ ,  puis  introduit  le  bistouri  au-dessous 

de  la  peau  ;  il  la  décolle  dans  toute  la  circonférence,  mais  il  pousse 
1  ce  décollement  plus  loin,  en  dedans  sur  le  dos  du  nez,  et  en  dehors 

i  du  côté  de  la  joue,  qu’en  haut  vers  l’œil,  et  surtout  qu’en  bas,  où 

l’orifice  anormal  n’est  séparé  de  l’ouverture  de  la  narine  que  par 
un  point  de  tissu  sain  ayant  à  peine  un  demi-centimètre  de  hauteur. 
Ce  décollement  permet  de  faire  marcher  l’un  vers  l’autre  les  deux 
bords  de  la  perte  de  substance,  en  les  rapprochant  de  telle  façon 
qu’ils  se  réunissent  en  formant  une  ligne  droite  parallèle  à  l’axe  du 
nez.  L’affrontement  est  parfait,  et  trois  épingles  maintiennent  les 
surfaces  saignantes  en  contact  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  Dans 
chaque  narine  on  introduit  un  bout  de  sonde  en  caoutchouc  recou¬ 
vert  de  diachylum,  pour  s’opposer  à  l’affaissement  du  nez  après 
l’opération. 

Il  ne  s’est  écoulé  que  très  peu  de  sang  pendant  l’opération.  Le 
petit  malade  se  trouve  très  bien  dans  la  journée ,  ainsi  que  le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants. 

Le  5,  on  le  débarrasse  de  quelques-uns  des  fils  qui  maintenaient 
les  sutures,  ainsi  que  des  bouts  de  sonde  que  l’on  avait  placés  dans 
les  narines. 

Le  6,  les  deux  épingles  supérieures  sont  enlevées,  et  la  troisième 
est  retirée  le  7.  Alors  la  réunion  est  parfaite.  Sous  les  croûtes  qui 
se  sont  formées  le  long  du  trajet  de  la  plaie ,  on  entrevoit  une  ci¬ 
catrice  linéaire  parfaitement  réunie,  et  solide  autant  qu’on  peut 
l’espérer  après  sept  jours  seulement,  car  il  n’y  a  pas  moyen  d’ob¬ 
server  ce  sujet  plus  longtemps ,  sa  mère  désirant  le  ramener  à  la 
campagne.  Son  nez  est  symétrique ,  un  peu  camard ,  mais  plus 
saillant  qu’avant  l’opération.  La  cicatrice  linéaire  dont  je  viens  de 
parler  a  remplacé  la  perforation  du  côté  gauche  ;  la  narine  de  ce 
côté  est  un  peu  moins  dilatée  que  celle  du  côté  opposé ,  et  sur  son 
pourtour  on  voit  une  petite  dépression  qui  se  trouve  sur  le  trajet 
que  parcourrait  la  ligne  de  la  cicatrice ,  si  on  la  prolongeait  jus- 
.  qu’au  bord  libre  de  la  narine. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Observation  de  paralysie  essentielle  chez  an  enfant  ; 

Par  M,  E.  Sthohl  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

M.  Strohl  a  lu  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Strasbonrg  un  fait  très  curieux  de  paralysie  essen¬ 
tielle  qu’il  a  fait  précéder  et  suivre  d'ftitéressantes  réflexions 
que  nous  reproduisons. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  compression,  d’une  désorganisation  d’un 
des  centres  nerveux  ou  d’un  tronc  nerveux  ,  nous  voyons  survenir 
la  paralysie,  notre  esprit  est  satisfait  ;  ces  cas  pathologiques  con¬ 
cordent  parfaitement  avec  les  résultats  que  nous  offre  l’expérimen¬ 
tation  ,  et  nous  touchons  du  doigt  la  relation  de  la  cause  à  l’effet. 
Malheureusement  il  est  un  grand  nombre  de  paralysies  qui  échap¬ 
pent  à  cette  catégorie  et  que  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ne 
nous  permet  pas  d’expliquer.  Ni  l’anatomie  pathologique ,  ni  la 
physiologie  ne  nous  donnent  la  clef  de  cette  énigme ,  car  le  scalpel 
et  le  microscope  sont  encore  impuissants  à  nous  montrer  les  lé¬ 
sions  qui  déterminent  ces  accidents ,  et  très  souvent,  quand  ils  en 


découvrent ,  il  est  impossible  de  savoir  si  elles  sont  la  cause  ou 
’effet  de  la  paralysie.  Très  souvent  même  nous  ne  pouvons  pas 
spécifier  le  siège  de  la  maladie  ;  réside-t-elle  dans  les  centres,  dans 
les  troncs  nerveux,  dans  leurs  expansions  périphériques ,  ou  bien 
dans  la  contractilité  musculaire  ?  Là  tout  est  obscurité.  Les  cas  de 
cette  seconde  catégorie  peuvent  encore  se  subdiviser  en  deux  or¬ 
dres  ;  dans  les  uns ,  nous  connaissons  la  cause  qui  a  déterminé  la 
paralysie  sans  pouvoir  expliquer  le  mécanisme  de  son  action.  Telles 
sont,  entre  autres  ,  les  paralysies  amenées  par  le  chloroforme  ,  par 
l’intoxication  plombique,  le  refroidissement.  Cette  satisfaction  nous 
manque  même  dans  les  paralysies  du  second  ordre  ;  néanmoins  il 
en*  est  quelques-unes  que  nous  parvenons  à  rattacher  plus  ou 
moins  à  quelque  loi  physiologique  ou  pathologique  ,  comme  celles 
qui  proviennent  d’une  métastase ,  ou  bien  qui  sont  déterminées 
par  l’action  réflexe ,  comme  les  paralysies  hystériques ,  celles  que 
l’on  voit  survenir  à  la  suite  de  la  dentition  ,  de  la  présence  de  vers 
dans  l’intestin,  d’une  diarrhée  ,  d’une  dyssenterie  ,  d’une  maladie 
des  reins,  etc. 

Dans  un  remarquable  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  1851,  n"'  hk  et  45  ,  M.  Rilliet  traite  de  la  paralysie  „ 
sentielle  chez  les  enfants  j  et  il  la  définit  de  la  manière  suivante  : 
c’est  Cl  une  maladie  caractérisée  par  la  perte  absolue  ou  restreinte 
»  du  mouvement,  et  quelquefois  du  sentiment ,  dans  une  ou  plu- 
1)  sieurs  parties,  du  corps,  sans  que  l’examen  attentif  de  l’appareil 
»  de  l’innervation  révèle  aucune  lésion  matérielle  des  centres  ner- 
»  veux  ou  de  leurs  ramifications.  »  Il  y  range  les  paralysies  suc¬ 
cédant  à  des  convulsions,  à  la  chorée .,  à  la  dentition  ;  à  nne  fièvre 
exanthématique,  gastrique,' rémittente  ou  typhoïde;  à  un  refroi¬ 
dissement,  à  des  traumatismes,  tels  que  des  coups,  une  chute,  des 
tiraillements.  Mon  but  n’est  pas  ici  d’entrer  dans  un  examen  dé¬ 
taillé  de  l’essentialité  et  de  la  nature  de  ces  affections  ;  nous  en 
savons  trop  peu  de  choses ,  et  les  hypothèses  que  l’on  pourrait 
avancer  à  ce  sujet  reposent  snr  des  preuves  tellement  peu  positives 
vaut  beaucoup  mieux  s’en  abstenir  complètement. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que ,  pour  être  conséquent  avec 
la  définition,  il  faudra  ranger  dans  la  paralysie  essentielle  un  grand 
nombre  de  celles  qui  sont  la  suite  de  l’hystérie  ,  de  l’intoxication 
saturnine,  de  maladies  des  reins,  etc. ,  etc. ,  et  même  des  états  plus 
ou  moins  paralytiques,  qui  évidemment  ne  peuvent  être  classés 
dans  la  même  catégorie ,  la  faiblesse  musculaire  des  anémiques , 
des  chlorotiques,  par  exemple.  Il  en  résulte  encore  que  cette  pa¬ 
ralysie  n’est  pas  particulière  aux  petits  enfants ,  comme  l’avancent 
la  plupart  des  auteurs  ;  car  je  ne  vois  auciine  différence  entre  la 
paralysie  survenue  à  la  suite  d’une  attaque  de  convulsions  chez  un 
enfant  ou  d’une  attaque  d’hystérie  chez  une  adulte ,  entre  celle  qui 
frappe  l’extrémité  inférieure  d’un  enfant  resté  longtemps  assis  sur 
un  banc  de  pierre  et  celle  qui  anéantit  l’action  du  facial  chez  un 
adulte  exposé  à  un  courant  d’air. 

D’après  M.  Rilliet,  «  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  environ  la 
»  paralysie  a  atteint  des  enfants  âgés  de  six  mois  à  deux  ans.  Avant 
»  six  mois,  les  exemples  sont  fort  rares,  rares  aussi  après  trois  ans. 

»  Cependant  les  docteurs  Kennedy,  Heine  et  West  ont  observé  la 
»  maladie  sur  des  enfants  âgés  de  cinq,  six  et  même  sept  à  huit 
»  ans.  Kennedy  est  convaincu  que  la  paralysie  essentielle  peut  être 
1)  aussi  observée  chez  l’adulte.  J’ai  vu  sur  une  jeune  fille  de  dix- 
»  huit  ans  un  bel  exemple  de  paraplégie  complète  qui  a  succédé  à 
»  une  fièvre  typhoïde  et  a  fini  par  disparaître  complètement  après 
»  avoir  duré  plus  de  dix-huit  mois.  »  On  pourrait  facilement  con- 
testér  l’essentialité  de  ce  dernier  cas;  mais  on  voit  par  là  combien 
M.  Rilliet  est  près  d’adopter  mes  conclusions. 

Restent  quelques  cas  isolés  dans  lesquels  il  est  difficile  de  ratta¬ 
cher  la  paralysie  à  une  cause  occasionnelle  externe  ou  à  une  mala¬ 
die  pritnitive.  Ainsi,  un  enfant  se  couche  bien  portant,  et  le  lende¬ 
main  oii  le  trouve  paralysé  d’un  bras  (p.  683);  peut-être  que 
l’enfant  était  couché  toute  la  nuit  sur  ce  bras  et  avait  ainsi  com¬ 
primé  les  nerfs  de  cette  extrémité.  Un  autre  passe  la  nuit  en  voi¬ 
ture  ,  et  le  lendemain  on  s’aperçoit  que  la  jambe  n’exécute  plus 
aucun  mouvement,  sans  que  l’on  observe  aucun  autre  dérangement 
dans  la  santé  générale.  Y  avait-il  là' une  position  vicieuse  ou  bien 
un  courant  d’air  à  travers  une  fente  à  invoquer  ?  On  ne  le  peut  sa¬ 
voir,  et  dans  ce  doute  ces  deux  cas  paraissent  exceptionnels. 

Le  cas  que  j’ai  été  à  même  d’observer  diffère  de  ceux  que  nous 
connaissons  par  la  singularité  de  la  cause  ;  il  est  peut-être  unique; 
car,  malgré  mes  recherches,  je  n’ai  pu  trouver  aucune  observation 
qui  se  rapprochât  seulement  de  la  mienne, 

Obs.  —  Anna  Chart...  est  née  de  parents  sains;  le  père  et  la  mère 
sonWbien  portants  et  robustes  ,  la  dernière  un  peu  lymphatique.  H 
n’existe  aucune  maladie  héréditaire  dans  la  famille;  les  autres  enfants 
sont  bien  constitués.  Anna  a  toujours  été  faible  sans  avoir  été  ma¬ 
lade  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  ün  an  avant  la  maladie  ac¬ 
tuelle  ,  elle  a  éprouvé  dans  une  oreille  des  douleurs  suivies  d’une 
otorrhée,  qui  avait  cessé  au  bout  d’un  mois.  L’enfant  a  commencé  à 
marcher  à  quinze  mois,  en  se  tenant  néanmoins  au  mur ,  et  la  marche 
n’a  été  franche  que  peu  de  temps  avant  la  chute  dont  nous  aurons 
bientôt  à  nous  occuper. 

La  dentition  s’est  faite  normalement ,  sans  trouble  sérieux  ;  seule¬ 
ment  à  chaque  éruption  de  dents  la  marche  était  devenue  impossible. 
Al’époqueoù  je  vis  l’enfant,  elle  avait  vingt  dents  régulières.  Le  24 
juin  1 861 ,  elle  fit  en  marchant  dans  la  chambre  une  chute  sur  les  deux 
mains,  à  la  suite  de  laquelle  les  parents  remarquèrent  une  courbure 
anormale  des  deux  extrémités  supérieures,  ün  médecin,  jouissant 
d’une  juste  réputation,  fut  appelé,  et  reconnut  une  fracture  incomplète 
avec  incurvation  des  deux  os  de  l’avant-bras  gauche.  Il  appliqua  un 
appareil  à  fracture ,  le  renouvela  au  bout  de  quinze  jours  et  huit  jours 
plus  tard  en  remit  un  troisième.  L’enfant  se  trouvait  toujours  bien , 
marchait  et  remuait  les  chaises  en  se  servant  de  ses  deux  bras.  Mais 
dès  les  premiers  jours  du  troisième  appareil  la  main  s’est  enflée,  l’en¬ 
fant  a  accusé  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives ,  a  cessé  de  marcher  ; 
au  bout  de  treize  jours,  il  est  survenu  de  la  fièvre,  du  délire,  et  l’ap¬ 
pareil  a  été  enlevé  deux  jours  plus  fard ,  ainsi  quinze  jours  après  son 
application.  Il  existait  alors  deux  petites  eschares  assez  superficielles , 
l'une  au-dessus  hu  pli  du  coude ,  l’autre  au  poignet  ;  la  première  seule 
a  laissé  une  cicatrice.  La  fièvre  n’a  cessé  que  huit  jours  après  la  levée 
de  l’appareil.  Lorsque  le  bras  eut  été  mis  à  nu,  on  s’aperçut  qu’il  était 
tout  à  fait  sans  mouvement  ;  les  extrémités  inférieures  elles-mêmes 
participaient  à  cette  paralysie  ,  quoique  incomplètement  ;  l’enfant  ne 
pouvait  plus  marcher  seule.  Après  la  chute  de  la  fièvre ,  on  employa 
des  bains  de  feuilles  de  noyer  et  des  frictions  stimulantes  variées  sans 


aucun  résultat  pour  le  bras ,  mais  avec  de  l’améliofàtion  non 
jambes.  I*  f  les 

Voici  dans  quel  état  j’ai  trouvé  la  petite  malade  le  18  novemh 
1 851-,  cinq  mois  après  la  chute  ,  lorsque  j’ai  été  appelé  à  lui  donn^ 

Enfant  de  deux  ans  huit  mois,  de  bon  extérieur,  embonpoint  mo 
joues  rosées.  Rien  à  noter  dans  la  physionomie  ni  dans  lîabitus 
ral  qui  pût  se  rapporter  à  une  maladie  cérébrale.  L’enfànt  déshabill' 
laisse  pendre  le  bras  gauche  le  long  du  corps  sans  le  moindre  mou 
ment ,  comme  une  masse  inerte  attachée  à  l’épaule  au  moyen  de 
des.  La  déformation  la  plus  remarquable  siégeait  dans  celle-ci  • 
était  fortement  relevée  au-dessus  du  niveau  de  l’épaule  droite  ’ 
mouvement  actif,  si  ce  n’est  celui  de  souièvement  après  qu’on  1’^*'^ 
abaissée.  L’omoplate  avait  tourné  sur  son  axe  de  manière  à  faire- s 
lir  son  angle  inférieur  sur  le  côté.  La  tête  humérale  n’est  plu»  sou^I 
voûte  articulaire  :  elle  se  trouve  à  plus  d’un  centimètre  au-dessous  d* 
l’acromion;  par  là  tout  le  membre  est  allongé;  la  distance  de  l’ac  ^ 
mion  à  l’olécrâne  mesure,  du  côté  malade,  163  millimètres  et  du  oôt*' 
sam  148.  L’acromion  ainsi  que  l’apophyse  coracoïde  font  une  sailliA 
considérable;  le  moignon  de  l’épaule  a  perdu  sa  rotondité;  il  estcoun' 
carrément;  la  peau  qui  recouvre  la  capsule  ^articulaire  allongée  pré! 
sente ,  par  suite  de  la  pression  atmosphérique  ,  un  enfoncement  au 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  tête  humérale  de  l’aeromiàn  La 
bras  est  soulevé  avec  la  plus  grande  facilité  et  rapproché  de  la  voûte 
scapulaire;  alors  la  conformation  naturelle  de  Fépàuie  se  trouve 
rétablie ,  à  l’exception  d’un  peu  d’aplatissement.  C’est  que  le  Vi 
toïde  a  presque  complètement  disparu;  on  le  sent  à  peine.  Cette 
atrophie  s’étend  à  toute  l’extrémité,  comme  le  montrent  les  mesures 
suivantes  : 

.  Cireonférence.  '  Côté  malade.  Côté  sain 

Au-dessus  de  l’insertion  du  deltoïde.  .  137  mm.  147  moi. 

Au  milieu  du  bras . lis'  128 

Au-tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  .  .  124  1 40 

Au-dessus  du  poignet.  ...  .  .  .  96  .  lôo 

L’atrophie  portait  sur  les  muscles  et  sur  le  tissu  cellulaire.-  Malheu¬ 
reusement  mes  notes'  se  taisent  sur  l’état  des  os ,  et  un  nouvel  acci¬ 
dent  survenu  depuis  ne  me  permet  pas  d’examiner  cè  dernier  point. 
Tous  les  muscles  ont  perdu  leur  volume,  leur  résistance;  ceux  que  l’on 
peut  isoler  facilement ,  comme  le  deltoïde,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
le  biceps,  le  triceps,  sont  de  petites  masses  minces,  molles,  se  laissant 
déplacer  sans  le  moindre  obstacle.  Les  sus  et  sous-épineu:^ ,  le  grand 
pectoral,  ainsi  que  le  grand  dorsal,  sont  moins  atrophiés.  Toùs  les 
mouvements,  sans  aucune  exception,  du  bras,  de  l’aVant-brasVde  la 
main,  des  doigts,  sont  totalement  abolis;  je  répète  tous  les  mouvements 
et  totalement.  La  peau  n’offre  ni  aspect  particulier,  ni  sensation,  spéciale 
au  toucher;  la  coloration  en  est  normale;  elle  est  flasque,  mince,  ta¬ 
pissée  de  peu  de  graisse ,  et  forme  encore  la  chair  de  poule  sous  l’im¬ 
pression  du  froid.  La  sensibilité  est  intacte  :  ni  exagérée,  ni  diminuée. 
L’ayant-bras  offre  encore  de  la  courbure,  ainsi  que  celui  du  côté  sain' 
mais  ce  dernier  beaucoup  moins.  '  ’  ’ 

Pas  de  différence  dans  la  longueur  et  le  volume  des  extrémités  infé¬ 
rieures;  les  cuisses  sont  convenablement  grosses  ,  les  jambes  un  péu 
maigres.  L’enfant  peut  marcher  seul ,  mais  avec  difficulté,  avec  peur  ; 
aussi  on  n’y  parvient  pas  toujours  facilement.  Aucune  céphalalgie;  là 
tête  n’est  pas  trop  volumineuse;  aucune  déviation,  aucune  douleur 
dans  la  colonne  vertébrale.  Toutes  les  autres  fonctions  sé  font  norma¬ 
lement,  et,  à  part  la  paralysie,  l’enfant  est  tout  à  fait  bien  portant. 

Je  prescrivis  le  sulfate  de  strychnine  à  l’intérieur  et  des  frictions 
stimulantes  sur  le  bras.  A  deux  reprises  le  premier  médicament  a  dé¬ 
terminé  des  accidents  non  sérieux,  sans  aucun  bénéfice.  Les  parents 
ne  voulant  plus  le  continuer,  je,  le  remplaçai  par  la  teinture  de  noix 
vomique,  qui  fut  donnée  pendant  plusieurs  mois,  un  peu  irrégulière¬ 
ment,  il  est  vrai,  parce  que  la  mère  redoutait  toujours  des  accidents 
semblables  à  ceux  de  la  strychnine.  Je  n’énumérerai  pas  toutes  les 
substances  employées  localement,  tous  les  excitants  y  ont  passé;  et, 
de  plus,  je  recommandais  d’imprimer  de  fréquents  mouvements  au 
membre  paralysé. 

Quelque  temps  après  le  commencement  de  l’emploi  de  ces  moyens, 
et  pendant  leur  continuation,  je  mis  en  usage  l’électricité  galvanique 
par  induction.  Les  muscles  sont  restés  également  insensibles  à  cette 
action  ;  l’indicateur  seul ,  et  vers  les  derniers  temps ,  pendant  quelques 
jours ,  le  pouce ,  parvinrent  à  exécuter  quelques  petits  mouvements  de 
flexion;  mais  ceux  du  premier  doigt  n’ont  aucunement  augmenté  de¬ 
puis,  et  ceux  du  pouce  se  sont  perdus;  ils  étaient  d’ailleurs  si  petits, 
que  je  doute  même  de  leur  existence.  Lè  seul  gain  évident  fut  une  aug¬ 
mentation  dans  le  volume  du  bras,  augmentation  qu’il  faut  mettre  sur 
le  compte  du  tissu  cellulaire  et  non  des  muscles ,  car  ceux-ci  ont  tou¬ 
jours  continué  à  diminuer.  En  même  temps  la  marche  était  devenue 
facile ,  mais  un  peu  chancelante,  à  cause  de  la  masse  inerte'  du  bras. 
La  galvano-pnncture  elle-même  ne  parvint  pas  à  déterminer  de  con¬ 
tractions  musculaires,  de  sorte  que  je  la  cessai  après  six  séances  à  peu 
près.  Ce  traitement,  ia  noix  vomique,  ies  frictions  et  la  galvanisation, 
fut  continué  avec  quelques  interruptions  jusqu’au  mois  d’août  1862. 
Convaincu  alors  de  l’inutilité  de  ces  moyens ,  et  ne  voyant  pas  d’autre 
traitement  possible ,  j’abandonnai  cette  petite  fille  à  son  malheureux 
état;  mais  un  nouvel  accident  me  la  fit  revoir  le  6  octobre.  La  veille 
elle  avait  fait  une  chute  en  marchant  dans  la  chambre ,  et  s’était  frac¬ 
turé  l’humérus  du  bras  malade,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  hau¬ 
teur.  C’était  bien  la  fracture  la  plus  simple  possible,  transversale,  sans 
dérangement,  sans  gonflement,  par  conséquent  sans  aucune  difformité 
du  membre,  et,  de  plus,  sans  douleur;  môme  la  crépitation  était  très 
obscure.  Aussi  la  lésion  ne  put  être  reconnue  que  par  la  mobilité  qui 
existait  en  cet  endroit.  L’os,  à  ce  qu’il  me  paraît,  n’avait  fait  qu’éclater, 
même  sans  beaucoup  déchirer  le  périoste.  Un  léger  appareil  amidonné 
fut  appliqué,  et  au  bout  de  quatre  semaines  la  consolidation  était 
parfaite,  avec  un  petit  gouflement  dû  à  un  cal  peu  volumineux. 

I  serai  sobre  de  réflexions  sur  ce  cas,  parce  que  nulle  hypo¬ 
thèse  rationnelle  ne  peut  être  établie.  Faut-il  chercher  le  siège  de 
la  paralysie  dans  les  centres,  ou  bien  dans  les  troncs  nerveux? 
Evidemment  il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  compres¬ 
sion  exercée  par  l’appareil  appliqué  sur  l’avant-bras  et  la  perte  du 
mouvement;  mais  est-ce  une  action  directe?  Je  ne  le  pense  pas. 

Si  la  paralysie  avait  siégé  uniquement  dans  l’avant-bras  et  la  main, 
on  pourrait  répondre  par  l’affirmative,  car  les  cas  semblables  ne 
sont  pas  rares,  et  l’on  comprend  qu’une  compression  puisse  déter¬ 
miner  un  travail  pathologique  dans  les  nerfs  qui  en  ont  ressenti 
directement  les  effets ,  et  les  rendre  impropres  à  leurs  fonctions 
dans  les  points  frappés,  et  forcément  dans  toutes  les  parties  situées 
au-dessous.  Peut-on  admettre  que  ce  travail  se  soit  étendu  secon¬ 
dairement  en  remontant  vers  les  centres?  Pas  davantage;  car  ni  les 
cas  connus  de  lésions  analogues ,  ni  la  marche  de  la  maladie  ac¬ 
tuelle  ne  nous  autorisent  à  admettre  cette  progression.  Comment 
d’ailleurs  se  rendre  raison,  dans  cette  hypothèse,  de  la  paralysie  de 
tous  les  muscles  qui  meuvent  l’extrémité  supérieure ,  de  l’invasion 
instantanée  de  celle-ci  et  de  l’intégrité  des  nerfs  sensitifs,  dont  les 
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.„r,,.ions  sont  seules  restées  intactes?  Néanmoins,  je  viens  de 
trlnver  une  observation  qui  présente  quelque  analogie  avec  la  le^ 
'ntl  oui  nous  occupe;  elle  est  renfermée  dans  le  compte-rendu  des 
revaux  de  la  Société  de  médecine  de  Dijon  (  voir  Gazette  médiealè 
L  Strasbourg,  n»  8.  1844).  Une  jeune  fille,  à  la  suite  d  une  chute 
„i_  la  partie  dorsale  et  radiale  du  poignet,  avait  vu  se  développer 
„ne  flexion  permanente  des  articulations  des  doigts,  du  poignet  et 
L  coude.  M.  Morlot  l’attribue  à  une  paralysie  des  extenseurs,  à 
la  suite  d’une  contusion  du  rameau  cutané  du  nerf  radial.  Effecti- 
trpment  il  existait  une  anesthésie  de  la  moitié  radiale  dorsale  de  la 
main  Dans  ce  cas ,  la  contusion  d’un  rameau  sensitif  aurait  amene 
«Pli  à  ueu  la  paralysie  du  tronc  du  nerf  et  de  toutes  les  bran¬ 
les  oui  en  dépendent.  11  est  à  regretter  que  cette  observation , 
telle  qu’elle  est  donnée, .soit  trop  courte,  trop  incomplète;  il  manque 
une  foule  de  détails  nécessaires  à  l’établissement  de  ce  diagnostic, 
et  ce  dernier,  fût-il  vrai ,  ne  peut  éclairer  grandement  le  cas  qui 
nous  occupe  ;  il  existe  une  grande  différence  entre  un  coup  vio- 
ent  ayant  déterminé  une  anesthésie  locale  et  la  compression  de 
l’avant-bras  qui  a  existé  chez  notre  enfant.  Il  ne  nous  reste  donc 
qu’à  assimiler  celte  lésion  h  ces  cas  de  paralysie  appelée  essentielle 
par  les  auteurs,  et  à  invoquer  comme  cause  efficiente  la  fièvre  vive 
et  prolongée  qui  avait  résulté  de  la  compression  de  l’avaiit-bras. 
De  cette  manière ,  il  est  vrai ,  nous  n’expliquons  rien ,  mais  au 
moins  nous  trouvons  des  cas  analogues  auxquels  nous  parvenons  à 

rattacher  celui  qui  nous  occupe. 

La  déformation  particulière  dont  l’épaule  est  le  siège  a  déjà  été 
notée  par  plusieurs  observateurs ,  et  les  descriptions  que  j’en  ai 
lues  dans  le  mémoire  de  M.  Rilliet  semblent  exactement  avoir  été 
faites  sur  ma  malade.  Ce  dernier  confrère  indique  même  une  er¬ 
reur  de  diagnostic  dans  laquelle  il  est  tombé,  ainsi  que  moi,  à  la 
première  vue  du  malade;  on  croit  voir  une  luxation  de  l’humérus, 
idée  que  la  conformation  de  l’épàule  fait  naître  inévitablement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  montrer  l’influence  de  la  paralysie  com¬ 
plète  sur  la  production ,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  fracture 
de  l’humérus.  L’absence  de  douleurs  et  de  difformité  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’inertie  musculaire  et  probablement  de  l’intégrité  plus 
ou  moins  complète  du  périoste;  et,  si  la  consolidation  s’est  faite 
dans  le  temps  normal,  nous  devons  en  conclure  que  la  circulation 
et  la  vie  végétative  sont  restées  intactes  dans  cet  os. 

L’atrophie  est  la  conséquence  toujours  observée  dans  ces  cas , 
lorsque  la  paralysie  ne  guérit  pas  après  un  certàin  temps;  c’est  la 
seconde  période'de  la  maladie,  et  elle  était  très  marquée.  Quant 
au  pronostic,  il  est  des  plus  fâcheux  ;  des  muscles  qui  restent  in¬ 
sensibles  à  la  strychnine ,  à  des  frictions  excitantes ,  et  surtout  à 
l’électricité,  et  même  à  la  galvano-puncture ,  employées  avec  éner¬ 
gie  et  persévérance ,  sont  probablement  dégénérés  au  point  de  ne 
plus  reprendre  leur  structure  et  leurs  fonctions  normales  par  le 
seul  travail  de  la  nutrition. 


AFFECTIONS  CONVULSIVES. - EMPLOI  DE  l’ OXYDE  DE  ZINC. 

^  A  Toccasion  d’un  fait  communiqué  par  le  docteur  Paul  Mougins- 
Roquefort,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Grasse,  sur  un  cas  de 
guérison  d’accès  épileptiques  chez  un  enfant  par  l’oxyde  de  zinc, 
M.  Martin  Lauzer  vient  de  publier  un  résumé  de  l’historique  des 
essais  tentés  avec  ce  médicament.  Il  nous  paraît  d’autant  plus 
utile  de  reproduire  cet  article ,  que  beaucoup  de  praticiens  re¬ 
gardent  l’oxyde  de  zinc  comme  un  médicament  pour  ainsi  dire 
inerte,  tandis  que  d’autres  lui  attribuent  des  effets  très  avantageux. 

.  Au  milieu  du  siècle  dernier,  un  empirique  du  nom  de  Ludde- 
man  se  fit  une  haute  réputation  à  Amsterdam  et  à  Leyde  avec  les 
succès  qu’il  obtenait  dans  les  maladies  convulsives  par  l’adminis¬ 
tration  qu’il  faisait  à  l’intérieur  d’un  remède  dont  il  cachait  la 
composition.  Gaubius,  témoin  des  bons  résultats  de  l’arcane  de 
Luddcman,  se  donna  la  peine  de  l’examiner,  et  il  découvrit  que  ce 
n’é'tait  autre  chose  que  des  fleurs  de  zinc  (oxyde  de  zinc).  Il  l’essaya 
dans  les  convulsions  des  enfants,  réussit  également  et  publia  ses 
observations  dans  un  ouvrage  intitulé  :  H.  D.  Gaubii  adversaiio- 
rum  varii  argumenti  liber unus,  cap.  YIII,  p.  113;  1771. 

L’année  suivante,  il  parut  à  Leyde  une  thèse  inaugurale  de  Hart, 
disciple  de  Gaubius,  sous  ce  titre  :  De  zinco,  ejusque  florum  usa 
medïco,  observationibus  confinnato,  etc.  Dans  Ces  observations,  il 
y  en  avait  de  propres  à  Gaubius,  relatives  à  la  coqueluche,  au  ho¬ 
quet  hystérique,  au  spasme  cynique,  à  une  épilepsie  héréditaire 
■radicalement  guérie,  à  de  violentes  convulsions  suites  d’un  vif  cha¬ 
grin  et  également  guéries.  Il  y  en  avait  une  de  Vandoeveren,  sur 
la  cure  radicale  d’une  danse  de  Saint-Guy;  trois  du  docteur  Stolte, 
dont  deux  relatives  à  des  épilepsies  guéries  rapidement  (trop  rapi¬ 
dement  peut-être)  et  a  une  affection  convulsive  très  cruelle  due  à 
la  frayeur,  considérablement  diminuée  par  l’oxyde  de  zinc  et  qui 
eût  peut  être  guéri  par  des  doses  plus  fortes  ;  une  dernière  obser¬ 
vation  enfin,  propre  à  M.  Hart  lui-même,  sur  des  convulsions  cau¬ 
sées  par  une  frayeur  très  vive,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  un  très 
grand  nombre  de  remèdes,  cédèrent  enfin  aux  fleurs  de  zinc. 

En  1778,  Hurlebusch  publia  à  Helmstadt,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  ,  de  nouveaux  faits  confirmatifs  des  propriétés  antispasmo¬ 
diques  de  cette  substance.  On  voit  dans  cette  thèse  que  Bereis , 
professeur  à  Brunswick,  a  rendu  la  santé  à  cinq  épileptiques,  que 
Greffe  a  guéri  :  1°  une  fièvre  intermittente  compliquée  d’épilepsie  ; 
2°  divers  spasmes  qu’une  fièvre  bilieuse  avait  laissés  ;  3“  des  con¬ 
vulsions  qui  avaient  cédé  à  des  douleurs  vagues  de  rhumatismes  ; 
4"  l’épilepsie  chez  plusieurs  enfants  ;  que  M.  Martini  a  complète¬ 
ment  délivré  un  homme  atteint  de  mouvements  convulsifs;  que 
Hagen  en  a  retiré  d’excellents  résultats  dans  la  coqueluche;  que 
cet  antispasmodique,  enfin,  associé  avec  la  casse,  a  calmé  des  con¬ 
vulsions  hystériques,  et  procuré  du  soulagement  à  un  jeune  épi¬ 
leptique  qu’une  fièvre  quarte  avait  rendu  tel  depuis  plusieurs 
années. 

En  1780,  Martini  publia  lui-même  à  Helmstadt  une  dissertation 
dans  laquelle  on  lit  que  l’épilepsie ,  la  danse  de  Saint-Guy  et  plu¬ 
sieurs  espèces  de  convulsions  ont  été  fructueusement  combattues 
avec  les  fleurs  de  zinc  chez  des  vermineux ,  dont  la  guérison  n’a¬ 
vait  pas  été  assurée  par  l’expulsion  des  vers. 

•  Quodsir,  chirurgien  à  Largo  (Ecosse),  rapporte  dans  le  qua¬ 
trième  volume  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  une 


Société  d’Edimbourg,  l’histoire  d’une  maladie  hystérique  très  vio¬ 
lente,  pour  laquelle  les  fleurs  de  zinc  ont  été  employées  très  utile¬ 
ment  ;  et  il  nous  apprend  que  ce  remède  a  singulièrement  soulagé 
un  épileptique,  dont  les  accès  s’annonçaient  par  une  aura  epilep- 
tica  partant  de  la  partie  interne  des  jarrets. 

Benjamin  Bell  a  guéri  avec  les  fleurs  de  zinc,  portées  h  un  scru¬ 
pule  (1,30)  par  jour,  et  données  en  deux  doses ,  un  épileptique 
que  rien  n’avait  pu  soulager  {Gazette  salutaire,  1774,  n”  22). 

Michel  de  Bialmont ,  médecin  de  Liège ,  dit  dans  le  même  re¬ 
cueil,  même  année,  n°  35,  que  ce  remède  a  guéçi,  entre  ses  mains: 

1°  des  mouvements  convulsifs  épileptiformes;  2°  une  toux  convul¬ 
sive  très  inquiétante  ;  3°  un  vomissement  nerveux  avec  cardialgie 
(gastralgie)  et  constrictlon  spasmodique  de  tout  le  tube  alimentaire. 

On  trouve  dans  les  Commentaires  de  Duncan  :  1°  que  quinze 
grains  (0,75)  de  fleurs  de  zinc ,  pris  chaque  jour  en  trois  doses,  et 
continués  quelque  temps,  délivrèrent  une  jeune  femme  d’une  épi¬ 
lepsie  dont  les  attaques  revenaient  cinq  ou  six  fois  par  jour; 
2“  qu’une  fille  de  quatorze  ans  a  été  guérie  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  en  prenant  soir  et  matin  un  grain  (0,05)  de  fleurs  de  zinc, 
après  avoir  été  purgée  deux  fois  ;  3“  qu’une  épilepsie  invétérée  et 
rebelle  fut  emportée  par  les  fleurs  de  zinc  administrées  deux  fois 
par  jour,  d’abord  à  la  dose  de  deux  grains ,  et  successivement 
poussée  jusqu’à  celle  de  six;  4°  enfin  que ,  dans  quelques  cas  où 
les  fleurs  de  zinc  n’ont  pas  opéré  une  guérison  parfaite,  elles  ont 
produit  une  diminution  considérable  des  accès. 

Desaive,  apothicaire  à  Liège ,  rapporte  que  44  grains  (2,50), 
pris  en  douze  fois ,  ont  radicalement  enlevé  un  spasme  périodique 
très  cruel  qui  durait  depuis  quatre  ans ,  et  qui ,  partant  des  pre¬ 
mières  vertèbres ,  gagnait  les  muscles  intercostaux  gauches ,  et  se 
propageait  jusque  sur  le  diaphragme,,  ensuite  sur  l’estomac ,  et  re¬ 
doublait  de  violence  sur  ce  viscère. 

Maret  disait  des  fleurs  de  zinc ,  qu’il  appelait  chaux  de  zinc, 
qu’elles  avaient  été  le  moyen  principal  de  la  guérison  d’un  épilep-  • 
tique,  qui  en  avait  pris  deux  grains  de  six  heures  en  six  heures ,  et 
en  avait  employé  un  gros  (4,00).  Il  ajoutait  toutefois  que,  comme 
les  autres  antispasmodiques  d'ailleurs ,  ce  remède  n’avait  pas  un 
effet  constant. 

Rush  (de  Philadelphie)  fait  mention,  dans  une  lettre  à  Duncan , 
d’un  marchand  épileptique  depuis  dix  à  douze  ans  qui  avait  dû 
sa  guérison  aux  fleurs  de  zinc. 

Haigard  (de  Ghester)  avait  reconnu  que  les  fleurs  de  zinc  avaient 
particulièrement  prise  sur  les'  épilepsies  et  autres  maladies  (convul¬ 
sives  qui  étaient  la  suite  d’une  trop  grande  sensibilité. 

Whitt  (d’York)  a  vu  la  maladie  carâctérisée  par  les-  convulsions 
successives  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  maladie  sacrée  {kpi  vôaoç),  céder  aux  fleurs  de  zinc, 
après  avoir  résisté  aux  antispasmodiques  les  plus  vantés.  Dugud, 
médecin  à  Durham ,  rend  compte,  dans  les  Mémoires  de  médecine 
d’Edimbourg,  des  succès  qu’eurent  les  fleurs  de  zinc  chez  une 
jeune  fille  de  neuf  ans  attaquée  depuis  environ  deux  ans  de  mou¬ 
vements  convulsifs  très  violents,  qui  agitaient  fort  irrégulièrement 
tout  le  système  musculeux ,  et  finirent  par  un  spasme  constant  des 
extrémités  inférieures.  La  dose  de  ces  fleurs  fut  portée  à  15  grains 
par  jour,  donnés  en  deux  fols. 

Fouquet  dit  n’avoir  pas  été  en  général  très  satisfait  des  fleurs  de 
zinc  :  il  les  a  cependant  vues  réussir  sur  un  jeune  enfant  de  huit 
ou  neuf  ans ,  à  qui  la  frayeur  d’une  chute  avait  laissé  de  légers 
mouvements  convulsifs  du  globe  des  yeux  et  un  tremblement  sen¬ 
sible  à  une  main,  le  tout  datant  de  trois  mois.  Cet  enfant  prenait 
2  grains  de  fleurs  de  zinc  par  jour  :  il  fut  guéri  en  six  semaines. 

Le  professeur  Home  (d’Edimbourg)  considère  ce  médicament 
comme  un  excellent  antispasmodique,  et  surtout  un  très  bon  anti¬ 
épileptique. 

Les  auteurs  de  la  Pharmacopée  des  pauvres,  en  usage  à  l’In¬ 
stitut  clinique  de  Hambourg ,  prescrivent  la  potion  suivante  contre 
l’épilepsie  : 


d’une  maladie  aiguë;  3“  quand  les  spasmes  et  les  convulsions  sont 
dus  a  l’irritabilité  morbifique  et  à  la  faiblesse  du  système  nerveux. 
Ce  célèbre  médecin  ,  celui  qui  s’est  le  plus  occupé  peut-être  de 
l’oxyde  de  zinc,  donne  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  la  ma¬ 
nière  de  l’employer  avec  fruit  : 

«  Quant  aux  premiers  effets  de  ce  remède  ,  dit-il ,  ils  sont  plus 
ou  moins  désagréables,  ài,  dans  la  majeure  partie  des  cas ,  on  n’en 
commence  l’usage  par  une  dose  infiniment  petite,  telle  qu’un  tiers, 
un  quart  ou  un  cinquième  de  grain  ;  si ,  dans  le  principe  ,  on  ne 
combine  avec  ce  remède  un  doux  stomachique  ou  un  léger  cal¬ 
mant,  tel  que  l’extrait  de  genièvre  ,  de  gentiane ,  de  quinquina , 
l’extrait  de  safran ,  celui  des  têtes  de  coquelicot ,  etc.  En  outre , 
j’ai  vu ,  quoique  rarement ,  que  les  fleurs  excitaient  une  espèce 
d’ivresse  qui  né  tardait  pas  à  se  dissiper.  » 

Comme  la  plupart  des  remèdes  préconisés  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  l’oxyde  de  zinc  a  été  un  peu  négligé  ,  en  France  du  moins , 
dans  la  tourmente  révolutionnaire  qui  en  a  occupé  la  fin,  ainsi  que 
pendant  le  règne  de  la  doctrine  physiologique.  Cependant  il  n’est 
jamais  tombé  dans  un  Oubli  complet.  Certaines  formules  de  pilules 
contre  l’épilepsie,  dont  il  forme  la  base,  portent  des  noms  moder¬ 
nes  bien  connus.  Ceux  de  Dupuytren,  de  Maunoir ,  de  Récamier , 
de  M.  Blache.  M.  Brachet  (de  Lyon)  en  a  également  signalé  les 
bons  effets.  Nous  donnerons  les  principales  de  ces  recettes. 

Poudre  antispasmodique. 

Oxyde  de  zinc. .  2  grammes. 

Sucre.  .........  S  — 

M.  et  divisez  en  dix  prises. 

Une  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Il  est  peu  d’estomacs  qui  puissent  de  .prime  abord  supporter 
l’oxyde  de  zinc  à  cette  dose.  Bien  que  le  vomissement  n’ait  rien  de 
fâcheux,  il  a  au  moins  l’inconvénient  de  l’expulsion  du  médica¬ 
ment.  Nous  croyons  que,  si  la  gravité  et  la  fréquence  des  accès 
exigeaient  l’administration  d’emblée  d’aussi  fortes  doses,  il  faudrait 
leur  associer  quelques  substances  aromatiques  ou  narcotiques. 

Pilules  antispasmodiques  (Maunoir). 


Oxyde  de  zinc .  2  grammes. 

Conserves  de  roses .  Q.  S. 


Mêlez  et  faites  36  pilules.  Une  matin  et  soir  dans  l’épilepsie , 
l’hystérie,  etc. 

Les  formules  suivantes  renferment  une  médication  complexe. 

Pilules  contre  l’épilepsie  (Dupuytren). 

Oxyde  de  zinc. .  I  gramme. 

Poudre  de  valériane .  2  — 

Castoréum .  0,2  centigr.  . 

F.  S.  A.  12  pilules  —  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée  et 
à  continuer  très  longtemps. 

Mélange  antispasmodique  (Blache). 

Oxyde  de  zinc .  8  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur .  4  — 

Valériane  en  poudre.  ....  i  — 

Mêlez  et  divisez  en  70  prises  :  2  prises  par  jour,  une  le  matin  à 
jeun  et  l’autre  avant  le  dîner  dans  les  maladies  épileptiformes  des 
enfants. 

Pilules  antiépileptiques  (de  Bourge). 


„  ,  •  •  •  •  f  ââ  tO  grammes. 

Oxyde  de  zinc . f 

F.  S.  A.  100  pilules.  Une  de  ces  pilules  chaque  matin  à  jeun 
pendant  la  première  semaine. 

Pilules  contre  l’épilepsie  (Récamier). 

Oxyde  de  zinc . 0,08  centigr. 

Camphre.  0,03  — 

Extrait  de  belladone . 0,03  — 


Fleur  de  zinc  très  blanche.  ...  2  grammes. 

Eau  de  fontaine .  250  — 

Sirop  diacode . .  •  30  — 


M.  Pour  plusieurs  prises  à  donneb  dans  le  jour  et  à  réitérer 
pendant  quelque  temps. 

Dans  un  cas  d’épilepsie,  John  Lind ,  fils  du  célèbre  médecin  de 
ce  nom,  prescrivit  cinq  grains  de  ces  fleurs  ,  réduits  en  bols  avec 
de  la  conserve  d’églantier ,  et  on  porta  par  degrés  la  dose  au  dou¬ 
ble;  mais  il  ne  put  la  dépasser.  Six  semaines  de  l’usage  de  ce  re¬ 
mède,  continué  deux  fois  par  jour,  suffirent  pour  terminer  la  cure. 

Les  essais  faits  en  France  avec  les  fleurs  de  zinc  ont  donné  des 
succès  variables.  Delaroche,  dans  un  mémoire  publié  au  Journal 
de  médecine  de  Paris  (décembrê  1779) ,  rapporte  dix  observations 
très  intéressantes,  dont  le  résultat  est  que  ces  fleurs  sont  très  con¬ 
venables  contre  les  spasmes  et  les  convulsions  des  enfants  et  même 
des  adultes.  Dans  le  cahier  de  décembre  1781 ,  il  est  dit  que  Du- 
chanoy  a  guéri  la  danse  de  Saint-Guy  avec  les  fleurs  de  zinc ,  dont 
il  donnait  chaque  jour  dix  pilules  d’un  demi-grain  ;  mais  ces  pilu¬ 
les  causaient  une  chaleur  brûlante  dans  la  gorge.  Ponché  a  guéri 
radicalement  une  épilepsie  accidentelle  et  sujette  à  des  périodes 
fixes  par  les  fleurs  de  zinc.  Méglin  ,  qui  les  a  fait  entrer  dans  la 
composition  des  fameuses  pilules  qui  portent  son  nom  ,  ne  leur  est 
cependant  pas  très  favorable.  11  les  dit  utiles  dans  les  affections  va¬ 
poreuses  hystériques ,  mais  bien  moins  que  d’autres  antispasmodi¬ 
ques  ,  et  il  veut  qu’on  les  réserve  pour  ces  cruelles  maladies  de 
nerfs  qui  obligent  de  varier  le  traitement.  L’épilepsie  est  sans  doute 
implicitement  comprise  dans  cette  classe  de  maladies.  Ces  mêmes 
fleurs  avaient  peu  réussi  également  à  l’hospice  des  enfants  de  Vau- 
girard  contre  les  convulsions  des  nouveau-nés ,  ce  qui  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  étonnant,  puisqu’il  s’agissait  là  de,  convulsions  aiguës. 

,  Baumes  (de  Montpellier)  dit  que  les  fleurs  de  zinc  sont  loin  de 
lui  avoir  toujours  réussi,  mais  qu’il  leur  doit  des  cures  véritables. 
J’ai  vu  ,  continue-t-il ,  des  enfants  attaqués  de  convulsions  cloni¬ 
ques  et  d’épilepsie ,  des  adultes  tourmentés  par  des  symptômes 
nerveux  ,  par  des  accès  épileptiques ,  par  des  priapismes ,  devoir 
tous  leur  soulagement  et  leur  guérison  à  l’usage  méthodique  des 
fleurs  de  zinc;  mais  j’ai  vu  que,  quoique  ce  remède  soit  innocent, 
il  ne  réussit  point  :  1°  quand  l’estomac  pèche  par  un  excès  de  sen¬ 
sibilité  ;  3°  quand  les  convulsions  des  enfants  sont  le  symptôme 


Pour  une  pilule.  Une  matin  et  soir. 

En  1834,  Siedler  avait  associé  la  jusquiame  et  la  v(alériane  avec 
l’oxyde  de  zinc  dans  les  proportions  de  40  centigrammes  d’oxyde 
de  zinc ,  5  centigrammes  d’extrait  de  jusquiame  et  50  centigram¬ 
mes  d’extrait  de  valériane,  le  tout  pour  chaque  dose  d’un  jour,  Jl 
était  successivement  arrivé  à  quadrupler  toutes  ces  doses.  Cet  ati- 
teur  a  obtenu  une  amélioration  et  deux  guérisons  en  apparence  dé¬ 
finitives.  {Journ.  des  connaiss.  méd.-chirurg. ,  octobre  1844.) 

On  sait  du  reste  que  les  pilules  de  Méglin  se  composent  des 
mêmes  substances  associées  à  parties  égales.  Le  dosage  du  Codex 
est  le  suivant  : 

Extrait  de  jusquiame.  .  .  .) 

—  de  valériane.  .  .  .  |  ââ  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc . .  ) 

F.  S.  A.  36  pilules.  —  D’abord  une  par  jour.  On  augmenté 
successivement  la  dose  jusqu’à  production  de  légers  vertiges. 

Dans  notre  numéro  du  15  avril  dernier  nous  avons  donné  les 
détails  fort  minutieux  du  mode  d’administration  de  l’oxyde  de  zinc 
suivi  par  M.  Herpin  de  Genève.  Nous  rappellerons  seulement  ici 
qu’il  le  prescrit  ordinairement  seul  en  commençant  chez  l’adulte 
par  la  dose  de  45  centigrammes  environ,  et  qu’il  l’élève  progressi¬ 
vement  jusqu’à  celle  de  plusieurs  grammes  dans  la  journée.  Il  ne 
l’associe  avec  la  valériane  ou  la  cannelle  que  quand  il  passe  mal 
seul ,  et ,  pour  mieux  le  faire  supporter ,  il  le  fait  prendre  non  pas 
à  jeun,  mais  une  heure  après  le  repas.  C’est  là  sans  doute  le  secret 
de  la  facilité  qu’il  a  obtenue  d’en  faire  prendre  jusqu’à  6  grammes 
par  jour. 


ACABÉMIE  X9IPÉRIAI.X!  SB  I«BDB<3ÏNBi 

Séance  du  12  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Bérabd. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance  officielle. 

Épidémies. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  “  Le  rapport  final  de  M.  de  la  Montagne,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Neufchâteau,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
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gastro-entérite  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bulqueville  depuis  le 
8  avriH 853  jusqu’au  9  juin  dernier; 

2“  Le  rapport  final  de  M.  Gruizard,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Lons-!e-SauInier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Marigny  depuis  la  fin  de  jan¬ 
vier  1853  jusqu’au  1"  avril  de  la  même  année,  et  qui  a  reparu  pen¬ 
dant  le  mois  de  mai  ; 

3°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Desguerrois,  membre  du  conseil 
central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  l’Aube, 
sur  une  épidémie  présentant  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
s’est  manifestée  récemment  dans  la  commune  de  Fresnoy. 


Affections  eharbonncuses. 

Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  manuscrit  relatif  aux  expé¬ 
riences  auxquelles  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir  s’est  livrée 
sur  les  affections  charbonneuses  de  l’homme  et  des  principales  espèces 
d’animaux  domestiques. 

Pavot  d’Algérie. 

Le  même  ministre  transmet  des  échantillons  d’un  extrait  de  pavot 
provenant  d’Algérie.  (  Commissaires  ;  MM.  Chevallier ,  Grisolle  et 
Bouchardat.) 

Eplaootle  typhique  eholériforme. 

M.  Liegey  (de  Rambervillers)  transmet  une  note  intitulée  :  Un  mot 
sur  une  épizootie  typhique  cholériforme,  actuellement  régnante  chez 
les  g.aüinacés,  dans  le  département  de  la  Meurthe.  (Commissaires  : 
MM.  Huzard  et  Leblanc.) 

Emploi  médical  des  eaux  de  Contrexevllle. 

M.  Baud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexeville  (Vosges), 
communique  des  observations  sur  l’emploi  médical  de  ces  eaux 
minérales. 

Deux  espèces  nouvelles  de  la  famille  des  rosacées. 

M.  Ch.  Robin,  candidat  pour  la  section  d’histoire  naturelle  médicale, 
lit  un  mémoire  sur  deux  espèces  nouvelles  de  plantes  de  la  famille  des 
rosacées  ,  dont  l’une  est  alimentaire  et  médicinale.  (Ce  mémoire  est 
renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  l’examen  du  mémoire  de 
M.  Chatin.) 

1res  métamorphoses  de  la  syphilis. 

M.  Gibert,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gimelle , 
Lagneau  et  Gibert,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Prosper  Yvaren  (d’Avignon),  ayant  pour  titre  ;  Des  métamor¬ 
phoses  de  la  syphilis;  recherches  sur  le  diagnostic  des  maladies  que  la 
syphilis  peut  simuler  et  sur  la  syphilis  à  l’état  latent. 

L’auteur,  convaincu  des  nombreux  désordres  produits  dans  la  so¬ 
ciété  par  la  propagation  de  la  syphilis  ,  convaincu  notamment  de  la 
fatale  influence  que  cette  maladie  exerce  sur  la  dégradation  physique 
des  populations,  s’élève  avec  force  contre  les  abus  engendrés  par  la 
négligence  ,  l’incurie  ,  aggravés  encore  sous  l’influence  de  certaines 
théories  modernes,  et  signale  les  suites  dangereuses  de  l’abandon  à 
eux-mêmes  des  phénomènes  primitifs ,  les  conséquences  fatales  des 
traitements  palliatifs  et  tout  à  fait  insuffisants  qu’on  leur  oppose 
trop  souvent  ;  la  disparition  des  premiers  accidents  entraînant  fré¬ 
quemment  une  sécurité  trompeuse  ,  et  tôt  ou  tard  le  mal  temporaire¬ 
ment  dissimulé  faisant  explosion  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  et 
amenant  des  désordres  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  rattacher  à 
leur  véritable  source. 

Ce  sont  ces  sortes  de  métamorphoses  que  l’auteur  a  entrepris  de 
révéler,  et  qui  ont  fait  l’objet  des  recherches  dont  se  compose  son 
travail. 

D’après  M.  P.  Yvaren,  ces  métamorphoses  que  subit  trop  souvent  la 
syphilis ,  ces  déguisements  qu’elle  emprunte,  égalent  presque  en  nom¬ 
bre  les  espèces  morbides  de  nos  cadres  nosologiques.  Or,  jusqu’ici , 
très  peu  d’observateurs  ont  entrevu  quelques-unes  de  ces  formes  in¬ 
solite  de  la  syphilis  ,  aucun  n’en  a  fait  l’objet  d’une  étude  suivie  et 
spéciale  de  manière  à  en  offrir  le  tableau  complet.  M.  P.  Yvaren  s’est 
efforcé  de  combler  cette  lacune  autant  que  le  lui  permettaient  ses 
propres  observations,  jointes  à  celles  qu’il  a  relevées,  au  nombre  de 
plus  de  cent,  éparses  dans  un  grand  nombre  d’écrits  où  elles  avaient 
été  insérées  dans  un  tout  autre  but  que  celui  que  l’auteur  s’est  proposé 


dans  son  mémoire. 

C’est  ainsi  qu’il  rapporte  des  observations, de  céphalalgies,  ou  cé¬ 
phalées  syphilitiques;  de  névralgies  siégeant  sur  diverses  régions  du 
corps,  et  ayant  la  même  origine  ;  de  maladies  convulsives ,  de  syphilis 
larvées  épileptiformes,  tétaniformes ;  d’aliénations  mentales,  de  para¬ 
lysies,  de  névroses,  de  rhumatismes,  de  goutte ,  de  tumeurs  blanches, 
de  rachialgies ,  d’affections  viscérales  gastro-intestinales ,  de  phthisies 
laryngées  et  pulmonaires,  d’asthme,  d’angines  laryngées,  d’affections 
du  foie,  etc. 

L’auteur  termine  son  travail  par  un  appendice  qui  traite  de  la  sy¬ 
philis  à  l’état  latent,  qu’une  théorie  moderne  s’efforce  de  révoquer  en 
doute,  et  qui,  d’après  M.  le  rapporteur,  a  existé  indubitablement  dans 
un  assez  grand  nombre  des  observations  rapportées  par  i’auleur. 

Le  travail  consciencieux,  et  aussi  complet  qu’il  peut  l’être  en  ce  mo¬ 
ment,  de  M.  Prosper  Yvaren ,  sur  un  sujet  à  peine  ébauché  jusqu’ici 
dans 'les  traités  les  plus  récents  sur  la  matière  ,  dit  en  terminant 
M.  le  rapporteur,  est  un  écrit  tout  à  fait  hors  ligne ,  tant  par  son 
étendue  que  par  sa  nature.  Je  voudrais  qu’il  fût  au  pouvoir  de  l’Aca¬ 
démie  d’en  provoquer ,  ou  du  moins  d’en  encourager  la  publication 
dans  un  but  d’utilité  publique.  N’osant  entrer  dans  une  voie  aussi  in¬ 
solite,  j’insisterai  du  moins  pour  qu’on  rende  à  l’auteur  toute  la  justice 
que  méritent  d’aussi  laborieux  efforts. 

Je  n’hésite  donc  point  à  soumettre  à  votre  sanction  les  conclusions 
suivantes:  ,  . 

1»  Une  lettre  de  remerciments  sera  adresses  a  1  auteur,  avec  invita¬ 
tion  de  publier  l’intéressant  ouvrage  qu’il  a  soumis  au  jugement  de 
l’Académie; 

2“  Le  manuscrit  restera  déposé  honorablement  dans  les  archives  de 
la  Compagnie  ;  .... 

3°  M.  Prosper  Yvaren  (d’Avignon)  sera  désigné  pour  être  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  à  la  future  commission  chargée  de  préparer  une 
nouvelle  élection  de  membres  correspondants. 

Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  J.  Cloquet  et  Moreau  , 
qui  approuvent  les  conclusions  du  rapport ,  ces  conclusions  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 


Nouvelle  méthode  opératoire  pour  la  trachéolomle. 

M  Chassaignac  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  destiné  à  faire  connaître 
une  nouvelle  méthode  opératoire  pour  la  trachéotomie.  (Nous  résume¬ 
rons  ce  mémoire  dans  le  prochain  numéro.) 


Albumine  Iodée. 

M  Lecanu  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mémoire 
,  M.  Renault,  pharmacien  à  Paris,  ayant  pour  titre  ;  Nouvelle  prépa- 
Mon  d’iode,  considérée  au  point  de  vue  thérapeutique.  11  s  agit  de 

ilbumine  iodée.  . , ,  ,  ,  _ _ _ 

Les  commissaires  croient  pouvoir  considérer  le  nouvel  agent  comme 


de  nature  à  fournir  à  la  thérapeutique  d’utiles  et  précieuses  ressour¬ 
ces  ;  conséquemment  devoir  proposer  : 

D’ordonner  l’insertion  dans  le  recueil  de  vos  travaux  du  procédé 
de  préparation  de  l’albumine  iodée  tel  qu’il  est  décrit  au  présent 
rapport  ; 

2°  De  réclamer  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  , 
en  faveur  de  ce  nouveau  métficament ,  les  bénéfices  du  décret  du  3 
mai  1850. 

Vu  l’importance  de  ces  conclusions  et  le  petit  nombre  de  membres 
présents,  M.  le  président  propose  de  renvoyer  la  discussion  et  le  vote 
de  ces  conclusions  après  la  publication  du  rapport  dans  le  Bulletin. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACA.9ÉMIE  SES  SOXENOES. 

Séance  du  4  juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Gangrène  spontanée  ehez  nn  diabétique. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  communique  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

«  Il  y  a  près  de  deux  ans,  j’ai  observé  un  cas  de  gangrène  dite  spon¬ 
tanée  chez  un  diabétique,  qui  perdit  un  petit  orteil,  et  qui,  continuant 
à  rendre  du  sucre  dans  les  urines,  a  fini  par  succomber  dernièrement 
à  la  gangrène  de  la  presque  totalité  du  pied. 

»  Ce  fut  la  recherche  de  la  cause  générale  de  la  gangrène  du  petit 
orteil  qui  me  conduisit,  dans  ce  cas,  à  reconnaître  le  diabète,  qui  da¬ 
tait  de  plus  de  quinze  ans. 

»  Depuis  la  publication  de  ce  premier  fait,  M,  le  docteur  Landouzy 
(de  Reims)  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  un  cas  de  gan¬ 
grène  des  deux  jambes  chez  un  diabétique. 

»  J’observe  en  ce  moment  un  fait  de  même  nature,  et  je  m’empresse 
de  le  communiquer  à  l’Académie. 

»  Appelé  en  consultation  près  de  Paris  par  un  praticien  recomman¬ 
dable,  je  constatai  chez  son  malade  deux  foyers  gangréneux  dans  la 
région  dorsale,  dont  l’un  très  vaste,  et  une  large  plaque  phlegmoneuse 
et  œdémateuse  tout  le  long  du  côté  externe  de  la  cuisse  gauche. 

»  Dans  l’impossibilité  de  rattacher  ces  graves  lésions  à  aucun  autre 
vice  général,  je  soupçonnai  que  le  sujet  pouvait  se  trouver  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diathèse  glucosurique,  et  je  l’interrogeai  dans  ce  sens.  Il 
me  répondit  que  depuis  longues  années  il  boit  et  urine  beaucoup. 

»  L’urine,  examinée  immédiatement  par  un  habile  chimiste,  M.  Du- 
roy,  pharmacien,  contenait  de  75  à  100  grammes  de  glucose  par  litre. 

»  Comme  mon  premier  malade,  celui  dont  il  s’agit  est  sujet  depuis 
longtemps  à  des  furoncles  qui  se  produisent  sur  toutes  les  parties  du 
corps. 

»  Je  me  borne  aujourd’hui  à  ce  simple  énoncé.  Bientôt  je  publierai 
un  travail  général  sur  la  gangrène  dans  la  glucosurie.  •  ■ 

»  J’ai  d’ailleurs  déjà  indiqué  le  mode  présumable  suivant  lequel  se 
produit  cette  gangrène. 

»  Le  phénomène  pathologique  dont  le  cas  qui  vient  de  se  présenter 
est  la  confirmation  est  tel  par  sa  nouveauté,  je  pourrais  dire  par  son 
importance,  qu’il  serait  utile  qu’un  membre  de  l’Académie  fût  désigné 
pour  le  vérifier. 

»  Comment  un  praticien  exercé  a  pu  méconnaître  la  glucosurie  dans 
ce  cas,  cela  se  comprend,  pour  deux  raisons  :  d’abord,  le  malade 
avait  négligé  d’appeler  son  attention  sur  la  polydipsie  et  sur  l’abon¬ 
dance  des  urines;  ensuite,  le  fait  de  la  gangrène  glucosurique,  que  j’ai 
découvert,  est  encore  peu  connu.  »  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Vel¬ 
peau,  Lallemand.) 

Rëelamotlon  de  priorité  pour  l’Invention  d’un  procédé 
d’amputation  des  os  du  métacarpe. 

M.  Chassaignac  adresse,  au  sujet  de  la  dernière  communication  de 
M.  Courty  sur  ce  sujet,  une  lettre  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
numéro  du  7  juillet. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’e.xamen  de  la  commission  nommée 
pour  le  mémoire  de  M.  Courty. 

Cas  de  mérycisme  sur  un  sujet  parvenu  d  un  âge  très  avancé. 

M.  Vincent,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-letires  ,  trans¬ 
met  quelques  détails  sur  un  cas  de  mérycisme  remarquable  à  raison 
de  l’âge  très  avancé  auquel  est  parvenu  le  sujet  de  cette  observation. 

Cetfe  perversion  des  fonctions  digestives  observée  chez,  M.  Willams 
datait  de  la  jeunesse  ;  elle  avait  commencé  à  se  montrer  dès  le  début 
d)un  voyage  en  mer ,  mais  elle  avait  persisté  après  le  débarquement. 
La  régurgitation  s’opérait  environ  une  demi-heure  après  l’ingestion  des 
aliments  ,  et  dans  l’espace  de  dix  années  elle  avait  réduit  le  malade  à 
un  état  de  marasme  qui  semblait  annoncer  une  fin  prochaine.  Ce  fut 
alors  que,  sur  l’avis  d’un  médecin,  il  essaya  de  soumettre  à  une  se¬ 
conde  mastication  les  aliments  qui  remontaient  de  l’estomac  presque 
dans  le  même  état  qu’ils  avaient  été  avalés. 

L’assimilation  ne  s’exécuta  jamais  que  d’une  manière  très  imparfaite, 
comme  le  prouvait  l’état  de  maigreur  et  de  faiblesse  du  sujet.  Cepen¬ 
dant,  avec  cette  santé  languissante,  il  vécut  encore  quarante-cinq  ans, 
et  atteignit  l’âge  de  83  ans. 

Cause  essentielle  de  In  mort  des  animaux  tués  par  la  foudre. 

M.  Ed.  Robin  adresse  sur  ce  sujet  une  note  dans  laquelle  il  cherche 
à  expliquer  par  quel  mode  d’action  la  foudre  produit  la  mort,  soit  chez 
les  végétaux,  soit  chez  les  animaux. 

«  Quand  la  foudre  frappe  les  végétaux  ,  quand  elle  frappe  les  ani¬ 
maux,  dit  l’auteur,  l’air  qui  les  enveloppe  est  fortement  raréfié ,  leur 
température  s’élève  subitement ,  les  combinaisons  chimiques  sont  pro¬ 
voquées  ;  l’oxygène,  partout  dissous,  partout  essentiel  à  la  vie,  dispa¬ 
raît  tout  à  coup,  en  contractant  une  combinaison  qu’à  l’état  normal  il 
n’aurait  subie  que  peu  à  pem 

»  La  mort  des  végétaux,  la  mort  des  animaux  atteints  par  la  foudre 
serait  dès  lors  essentiellement  l’effet  d’une  asphyxie  provenant  de  la 
disparition  subite  de  l’oxygène  intérieur. 

»  Les  lésions  mécaniques  dues  à  l’action  directe  du  fluide  électrique, 
à  l’expansion  des  liquides,  à  leur  conversion  instantanée  en  vapeur, 
ne  seraient  point  nécessaires,  ne  seraient  jamais  causes  premières. 
Avant  que  l’élévation  de  température  soit  arrivée  à  les  produire  ,  1  as¬ 
phyxie  est  opérée  par  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de 
l’oxygène.  »  {Commissaires:  MM.  Balard,  Péligot  et  Bussy.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

—  La  curiosité  publique  est  vivement  préoccupée  depuis  quelques 
jours  à  Londres  par  l’arrivée  de  deux  enfants  extraordinaires  venus 
d’une  région  inconnue  du  centre  de  l'Amérique. 

Le  professeur  Anderson,  qui  les  accompagne,  croit  que  le  garçon  est 
âgé  de  dix-sept  ans  et  la. fille  de  onze  ans.  Le  garçon  a  un  type  de 
fi<'ure  bien  marqué  :  son  front  fuyant,  son  nez  très  aquilin  lui  donnent 
une  grande  ressemblance  avec  un  oiseau.  La  mâchoire  supérieure  do¬ 
mine  de  beaucoup  l’inférieure.  Quand  sa  bouche  est  fermée,  les  denU 


d’en  bas  touchent  presque  le  milieu  du  palais.  Au  premier  abord,  cette 
figure  paraît  idiote  ;  mais  en  l’examinant  de  plus  près  ,  on  trouve  une 
grande  intelligence  dans  le  jeu  de  la  physionomie  et  dans  de  beaux 
yeux  clairs  et  brillants. 

Dès  qu’un  étranger  entre  dans  la  chambre ,  le  jeune  garçon  court  à 
lui  avec  un  crayon  et  du  papier  pour  le  prier  de  dessiner  quelque 
chose;  il  est  aussi  fou  de  musique.  La  jeune  fille  possède  le  même 
type  que  son  compagnon,  mais  bien  moins  accusé  et  se  rapprochaat 
davantage  de  celui  des  juifs. 

Ces  nains  ont  environ  3  pieds  de  haut  et  sont  parfaitement  propor¬ 
tionnés.  Le  pays  d’où  ils  viennent  servit,  selon  toute  probabilité,  de 
refuge  aux  Aztèques,  chassés  du  Mexique  par  l’épée  victorieuse  de 
Cortez.  Ces  enfants  ressemblent  beaucoup  aux  figures  sculptées  qui 
viennent  de  ces  peuples.  Ou  croit  que  dans  leur  pays  ils  appartenaient 
à  la  race  des  grands  prêtres,  et  peut-être  même  étaient  adorés  comme 
dieux.  Quand  ils  s’assoient,  ils  adoptent  immédiatement  la  pose  des 
idoles  du  Mexique,  et  le  font  avec  un  tel  naturel,  qu’il  est  clair  que  ces 
poses  leur  sont  familières  depuis  leur  plus  tendre  enfance. 

—  Un  événement  déplorable  est  arrivé  en  Belgique  dans  divers  ré¬ 
giments  qui  étaient  en  route  pendant  les  journées  de  forte  chaleur 
des  7,  8  et  9  courant. 

Le  médecin  de  régiment  a  constaté  que  plusieurs  hommes  du 
3«  chasseurs  à  pied  ont  été  comme  foudroyés  par  l’action  du  soleil  ; 
7  sont  morts.  22  hommes  sont  entrés  le  7  à  l’hôpital  de  Hasselt,  et  3  y 
ont  été  conduits  le  lendemain  matin  ;  2  ont  succombé  peu  de  temps 
après  leur  entrée,  et  2  sont  morts  plus  tard.  A  l’exception  de  4 ,  les 
autres  malades  sont  dans  un  état  satisfaisant.  Toutes  les  affections  sont 
des  congestions  cérébrales. 

Dans  le  8®  de  ligne ,  9  sont  entrés  à  l’hôpital  en  arrivant  à  Diest; 
3  sont  morts  dans  la  nuit. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ces  faits  déplorables?  Est-ce  à  la  grande 
chaleur  seulement? 

—  L’administrationde  l’assistance  publiqueà  Paris  vient  de  publier  le 
compte  moral  de  l’exercice  de  1 852.  Voici  les  faits  principaux  de  ce 
remarquable  travail  : 

Dans  l’année  1 852 ,  les  hôpitaux  dépendant  do  l’administration  ont 
reçu  90,486  malades;  12,117  vieillards  infirmes  ou  aliénés  ont  été 
entretenus  dans  les  hospices  et  maisons  de  retraite ,  soit  ensemble 
102,603  individus.  En  1851 ,  le  chiffre  n’est  que  de  98,754;  l’augmen¬ 
tation  est  de  3,849. 

Au  1'®  janvier  1853  ,  le  nombre  des  enfants  abandonnés  était  de 
14,111,  dont  282  à  l’hospice,  13,829  à  la  campagne. 

Au  30  novembre  1)852,  les  ménages  inscrits  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance  étaient  au  nombre  de  33,741  comptant  77,999  individus. 

Les  recettes  ordinaires  ont  été  de  12,767,290  fr.  ;  les  dépenses  de 
12,238,703  fr. 

Le  nombre  des  femmes  assistées  à  la  suite  de  leurs  couches  dans  le 
courant  de  l’exercice  a  été  de  5,490 ,  dont  2,543  accouchées  dans  les 
hôpitaux,  qui  ont  reçu  49,541  fr.  sur  la  fondation  Montyon  ,  et  2,947 
accouchées  à  domicile  ,  entre  lesquelles  il  a  été  distribué  une  somme 
de  40,000  fr.  sur  le  fonds  spécial  de  60,000  fr.  destiné  à  prévenir  les 
abandons. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date  du  12 
juillet,  le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  a  été  convoqué 
pour  une  session  ordinaire  qui  s’ouvrira  le  20  juillet  et  sera  close  le 
11  août  suivant. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (  sciences  accessoires  )  est  sur  le 
point  de  se  terminer.  Aujourd’hui  ont  été  tirées  les  questions  qui  fe¬ 
ront  le  sujet  des  thèses. 

M.  Segond.  Le  système  capillaire  sanguin,  anatomie  et  physiologie. 

M.  Dupré.  Des  tissus  élastiques,  anatomie  et  physiologie. 

M.  Fano.  Des  tissus  contractiles  et  de  la  contractilité. 

M.  Verneuil.  Le  système  veineux,  anatomie  et  physiologie. 

M.  Figuier.  De  l’importance  et  du  rôle  de  la  chimie  dans  les  sciences 
médicales. 

M.  Lecomte.  Des  lois  qui  président  aux  combinaisons  chimiques. 
Des  composés  inorganiques  et  organiques. 

M.  L.  Orfila.  De  la  chaleur  dans  les  phénomènes  chimiques. 

Les  thèses  devront  être  remises  par  les  candidats  le  28  juillet  à 
trois  heures. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  chef  interne  à  l’hô¬ 
pital  Saint-André  de  Bordeaux  aura  lieu  le  7  novembre  prochain.  Les 
concurrents  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  1 0  octobre  prochain. 


bulletin  bibliographique. 

Traité  des  eaux  d’Ax  (Ariége);  par  le  docteur  Constant  Alibert, 
médecin  inspecteur.  Un  vol.  in-8”  avec  5  planches.  Prix  :  4  fr.  50  c. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Métallothérapie.  Traitement  des  maladies  nerveuses  ,  paralysies , 
rhumatisme  chronique,  spasmes,  névralgies,  chlorose,  hystérie,  hy- 
pochondrie,  délire,  monomanie,  etc.  ;  des  convulsions  de  l’enfance, 
du  choléra,  des  crampes  des  cholériques,  etc.,  par  les  applications 
métalliques.  Abrégé  historique,  théorique  et  pratique,  extrait  des 
vingt-deux  mémoires  ou  notes  lus  aux  deux  Académies  par  le  doc¬ 
teur  V.  Bubq.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  17,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine. 

Cour»  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bébard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  de 
médecine  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys 
médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraisons 
26  et  27,  contenant  la  fin  de  la  Respiration  et  le  commencement  de 
la  Circulation,  viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr- 
—  Chez  Labé,  libraire  place  de  l’École-de-Médecine,  23,  à  Paris. 

Bibliothèque  du  Médecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes  ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-S®  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscriptio^ 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrié 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 


Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur  S 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Eda  Mianceîte  Française, 


Bureaux)  rue  des  Saints-Fdresi  40i 

EN  FACE  DE  L’ACAoiuiE  DE  idDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dam  tom  lei  bnreaur  de  Postes  et  de  Messagerief 
et  chei  tons  les  Libraires. 


Il  ptii  de  l'alioiineiiieiit  peut  élie  envoyé  en  tiaitee  eni  Ms  tu  en  landais  de  poste. 

Trois  inois. ...  8  fr.  50  c. 


Paris,  Départements, 
Aubmagne,  Angleterre,  Belgique, 
Italie  méridionale,  Suisse. 


PRIX  DE  E’ABOXXEIIEX'T  : 

I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois . .  9  fr.  | 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17  | 

Turquie,  Ajiérique  et  Colonies.  (  Un  an .  33  I 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Les  lettres  et  pa^nets  non  aSiancliii  sont  risouienseient  lefniéi, 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  ^5®“  “““• . 

Gibraltar.  )  _  „„ 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Les  eaux  de  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. 
fièvre  typhoïde.  Cessation  du  génie  épidémique.  Insuccès  des  évacuants.  — 
Carie  orbitaire  simulant  un  kyste  fibreux.  —  Empoisonnement  par  une  dé¬ 
coction  d’ailumettes  chimiques.  —  Hôpital  Beadjon  (M.  Sandras).  Des  di¬ 
verses  espèces  de  paraplégies.  Pronostic  et  traitement.  —  Les  calculs  de 
M.  Carnot  sont-ils  contestables  ?  —  Académie  de  médecine  (addition  à  la 
séance  du  12  juillet).  Nouvelle  méthode  opératoire  pour  la  trachéotomie.  — 
SOCIÉTÉ  de  chirurgie  (séaucc  du  6. juillet).  Présentation  de  malade.  —  Dis¬ 
cours  de  MM.  Guersant  et  Denonvilliers.  —  Feuilleton.  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Eléments  de  physique  expérimentale  et  de  météorologie.  —  De 
la  prostitution  dans  la  ville  d’Alger  depuis  la  conquête. 


Paris,  le  15  juillet  1853. 

lies  eaux  de  Paris. 

L’une  des,  questions  les  plus  importantes  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  parisienne  est  sans  contredit  celle  qui  concerne  la  dis¬ 
tribution  des  eaux  ;  elle  vient  d’être  traitée  avec  un  soin  par¬ 
ticulier  dans  un  mémoire  de  M.  Sari  ,  inséré  dans  la  Revue 
municipale',  et  le  gouvernement,  qui  se  préoccupe  vive¬ 
ment  depuis  quelques  années  de  la  salubrité  et  des  intérêts 
de  l’industrie,  va,  dit-on,  apporter  d’heureuses  améliorations 
dans  ce  service. 

Il  y  a  loin  de  l’état  actuel  de  la  distribution  des  eaux  à 
ce  quelle  était  sous  le  règne  de  Charles  VI,  alors  que  bour¬ 
geois  et  manants  allaient  fout  bonnement  la  puiser  à  la  ri¬ 
vière.  Sous  Louis  XII,  il  existait  seulement  16  fontaines  pu¬ 
bliques  ,  foutes  sur  la  rive  droite  de  la  Seine.  Ces  fontaines 
étaient  celles  de  Sainte-Avoye,  de  la  rue  Bar-du-Bec  ,  delà 
porte  Baudoyer,  de  Saint-Julien,  du  Ponceau,  de  la  Trinité, 
des  Diamants,  de  Saint-Lazare,  des  Filles-Dieu,  des  Cultures 
Saint-Martin  et  du  Temple. 

François  I"  et  ses  successeurs  firent  élever  deux  nouvelles 
fontaines  :  celle  de  la  Croix-du-Trahoir  ou  de  l’Arbre-Sec , 
et  celle  de  Birague,  rue  Saint-Antoine. 

La  plupart  de  ces  fontaines  étaient  dans  un  état  complet 
de  dégradation  ,  et  c’est  pour  couvrir  les  frais  de  leur  res¬ 
tauration  que  Henri  IV  frappa  d’un  impôt  de  7  sous  6  de¬ 
niers  tournois  chaque  muid  de  vin  qui  entrait  dans  Paris. 
C’est  à  ce  prince  que  l’on  doit  la  conslruction  au  Pont-Neuf 
des  pompes  de  la  Samaritaine. 

Le  nombre  des  fontaines  s’est  accru  successivement,  et 
de  33  qu’il  était  en  1650,  ce  nombre  est  maintenant  de  94, 
parmi  lesquelles  on  compte  26  fontaines  monumentales,  dont 
13  ont  été  élevées  de  1830  à  1848. 

Il  existe  cinq  réservoirs  établis  sur  des  points  culminants , 
destinés  à  alimenter  les  quartiers  qui  les  environnent,  et  à 
faciliter  l’arrivée  des  eaux  en  cas  d’incendie.  Ces  bassins , 
construits  par  l’ingénieur  Mary,  sont  les  suivants  : 

Réservoir  du  Panthéon . 3  bassins. 

—  de  Racine . 3  — 

—  de  Vaugirard . 2  — 

—  de  Monceaux . 1  — 

—  de  Ménllmontant.  ...  1  — 

La  capacité  réunie  de  ces  réservoirs  s’élève  à  28  millions 
et  demi  de  litres  d'eau. 


Les  94  fontaines  publiques  se  répartissent  ainsi  entre  les 
deux  rives  de  la  Seine  :  rive  droite,  65  ;  rive  gauche,  29. 

La  Seine,  les  eaux  d’Arcueil,  le  canal  de  l’Ourcq  ,  le  puits 
de  Grenelle  alimentent  ces  fontaines  par  les  établissements 
ci-après  : 

81  par  l’aqueduc  de  ceinture; 

19  par  le  réservoir  de  Chaillot; 

16  par  la  pompe  de  Notre-Dame  (1)  ; 

7  par  l’aqueduc  d’Arcueil  ; 

7  par  le  réservoir  de  Monceaux  ; 

7  par  le  canal  de  l’Ourcq  ; 

3  par  la  pompe  à  feu  de  Chaillot; 

2  par  le  puits  de  Grenelle; 

1  par  le  bassin  de  Saint-Victor; 

1  par  le  réservoir  de  Vaugirard. 

A  ces  fontaines  publiques  on  doit  ajouter  :  14  fontaines 
marchandes ,  62  poteaux  d’arrosement ,  65  bouches  de  ser¬ 
vice  pour  incendie ,  54  bouches  d’eau  pour  trottoirs ,  -desti¬ 
nées  avec  les  bornes-fontaines  an  lavage  de  la  voie  publique, 
et  enfin  1,844  bornes-fontaines. 

Le  total  des  appareils  de  distribution  d’eau  pour  l’usage 
public,  et  sur  toute  la  surface  de  la  ville,  s’élève  à  2,033. 
Ces  appareils,  y  compris  les  concessions  particulières,  four¬ 
nissent  par  jour  une  quantité  de  69,480,000  litres  d’eau  ;  ce 
qui  fait  à  peu  près  69  litres  d’eau  par  jour  et  par  individu. 
Ce  chiffre  n’est  à  peu  près  que  la  moitié  de  la  quantité  four¬ 
nie  à  Londres  pour  chaque  individu  (112  litres). 

Les  eaux  employées  pour  l’alimentation  sont  exclusivement 
celles  du  puits  de  Grenelle,  du  canal  de  l’Ourcq,  de  l'aqueduc 
d’Arcueil  et  de  la  Seine.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’eau  de. 
puits,  qui  est  aujourd’hui  rejetée  entièrement,  et  pour  de 
justes  motifs ,  comme  boisson,  n  Non-seulement ,  dit  M.  La- 
»  chaise  [Topographie  médicale  de  Paris),  elle  a  le  dés- 
»  avantage  qu’on  reconnaît  en  général  à  foutes  les  eaux  de 
»  puits,  d’être  privée  d’air,  ce  qui  la  rend  d’une  digestion 
»  très  difGcile,  et  de  contenir,  en  bien  plus  grande  quantité 
1)  que  celle  des  rivières,  des  sulfates  et  de»  carbonates  terreux 
»  ou  alcalins;  mais  elle  tient  en  dissolution  du  nitrate  de 
»  potasse  et  du  carbonate  d’ammoniaque,  dont  la  présence 
»  est  attestée  par  l’aspect  noir  qu’acquiert  au  feu  le  résidu 
))  de  son  évaporation.  « 

D’après  le  travail  publié  sur  ce  sujet  en  1848  par  MM.  Bou- 
tron-Charlard  et  O.  Henry,  il  résulte  que  l’eau  de  la  Seine, 
puisée  en  amont  de  Paris,  çvant  le  confluent  de  la  Marne, 
est,  après  l’eau  du  puits  artésien  de  Grenelle,  dont  l’emploi 
est  jusqu’ici  limité  à  un  seul  quartier,  la  plus  pure  des  eaux 
en  usage  à  Paris  ;  et  depuis  trente  années  elle  ne  paraît  pas 
avoir  subi  de  changement  notable  dans  sa  composition. 

La  pureté  en  est  altérée  avant  son  entrée  à  Paris  ou  en  tra¬ 
versant  cette  ville,  par  le  mélange  de  l’eau  de  la  Marne,  de 
la  Bièvre,  du  canal  Saint-Martin  et  des  égouts;  et  cependant, 

(1)  La  pompe  du  pont  Notre-Dame,  que  l’on  démolit  en  ce  moment,  sera 
remplacée  par  un  grand  établissement  hydraulique  qui  va  être  prochaine¬ 
ment  construit  sur  le  petit  bras  de  la  Seine,  au  Pont-Neuf. 


telle  qu’elle  parvient  actuellement  aux  fontaines  publiques, 
cette  eau  doit  être  regardée  comme  une  des  eaux  les  meilleu¬ 
res  et  les  plus  salubres  que  l’on  connaisse.  Les  eaux  d’Ar¬ 
cueil,  quoique  contenant  plus  de  sels  calcaires,  et  celles  de 
la  rivière  de  l’Ourcq  peuvent  aussi  être  regardées  comme  de 
bonne  qualité. 

Si  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq  contient  un  peu  plus  de  sub¬ 
stances  salines  que  l’eau  de  la  Seine  puisée  aux  pompes  de 
Chaillot  et  du  Gros-Caillou,  elle  a  sur  elle  l’avantage  de  rester 
presque  toujours  claire.  L’eau  de  la  Seine  est,  en  effet,  trou¬ 
ble  et  limoneuse  pendant  plusieurs  mois  de  l’année,  et  l’on 
est  obligé,  pour  l’avoir  limpide,  de  la  soumettre  alors  à  un 
filtrage  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  coûteux  et  embarrassant. 
(Bôutron-Charlard  et  0.  Henry,  p.  71.) 

Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  inventé  un  grand  nombre 
de  procédés  pour  la  clarifier,  soit  en  la  faisant  filtrer  à  tra¬ 
vers  des  couches  de  sable  de  rivière  placées  à  la  partie 
moyenne  des  vases  qui  forment  les  fontaines  domestiques, 
soit  en  remplaçant  ces  couches  de  sable  par  des  pierres  po¬ 
reuses  de  nature  calcaire.  Des  établissements  nombreux  ont 
été  formés  pour  opérer  la  clarification  des  eaux  consommées 
à  Paris,  mais  presque  tous  laissent  beaucoup  à  désirer.  L’un 
d’eux  cependant ,  qui  fut  construit  au  commencement  du 
siècle  et  qui  est  connu  sous  le  nom  à' établissement  des  eaux 
clarifiées  et  dépurées  du  quai  des  Célestins ,  semble  rem¬ 
plir  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  justifier  son  titre. 
Son  appareil  est  construit  de  manière  que  l’eau,  dépouillée 
d’abord  des  matières  les  plus  grossières  par  un  séjour  de 
plusieurs  heures  dans  d’immenses  cuves,  est  envoyée  ensuite, 
au  travers  d’une  série  d’épouges,  dans  un  triple  filtre  de  cail¬ 
loux,  de  grès  et  de  charbon,  d’où  elle  sort  dans  un  état  de 
limpidité  parfaite. 

Pendant  cette  opération ,  l’eau  se  charge  de  l’oxygène  es¬ 
sentiel  à  sa  qualité  potable,  en  tombant  d’abord  par  filets,  et 
ensuite  en  véritable  pluie  à  mesure  quelle  sort  des  filtres , 
dans  de  vastes  réservoirs.  Tous  les  jours  les  éponges  et  les 
couches  de  cailloux,  de  grès  et  de  charbon  que  traversent  les 
eaux  sont  largement  lavées  ;  on  évite  ainsi  l’inconvénient  que 
présentent  les  filtres  particuliers,  qui  sont  rarement  nettoyés, 
et  dans  lesquels  l’eau  contracte  un  goût  ferreux  et  nauséa¬ 
bond.  Les  avantages  principaux  qu’on  reconnaît  à  l’eau  des 
Célestins  tiennent  non-seulement  à  l’excellence  de  l’opérafioa 
que  nous  venons  d’indiquer,  qui  la  dépouille  des  matières 
étrangères,  animales  ou  végétales,  qu’elle  contient,  et  aux¬ 
quelles  on  a  attribué  des  vertus  laxatives  reprochées  avec 
plus  ou  moins  de  raison  aux  eaux  de  la  Seine;  mais  à  ce 
que  cette  eau  est  puisée  en  amont  de  Paris,  avant  le  mélange 
des  immondices  et  des  eaux  des  égouts ,  qui  sont'  si  nom¬ 
breux  dans  cette  grande  ville. 

Nous  avons  récemment  visité  dans  fous  ses  détails  ce  vaste 
établissement,  l’un  des  plus  curieux  de  la  capitale,  et  nous 
sommes  forcé  de  l’avouer,  tant  que  l’édilité  parisienne,  qui 
va  répandre  avec  plus  d’abondance  que  jamais  l’eau  dans 
tous  les  quartiers,  n’aura  pas  adopté  son  système  de  clarifi- 
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Eléments  de  physique  expérimentale  et  de  météorologie;  par  M.  Pouillet, 
membre  de  l’Institut.  (6'  édit.  2  vol.  in-8'’  avec  atlas.) 

De  la  prostitution  dans  la  ville  d’Alger  depuis  la  conquête;  par  M.  le 
docteur  Duchesne. 

Le  grand  malheur  des  livres  scientiûques,  c’est  de  ne  rester  complets 
et  au  niveau  de  la  science  que  fort  peu  de  temps  ;  nous  ne  dirons  pas 
quelques  années,  mais  quelques  mois  à  peine,  souvent  même  quelques 
semaines.  La  cause  en  est  dans  la  marche  continue  de  la  science,  dans 
les  efforts  soutenus  de  l’esprit  humain,  dans  les  découvertes  de  plus 
en  plus  multipliées  auxquelles  conduisent  les  travaux  de  chaque  jour. 
Aussi;  de  nombreuses  éditions  sont-elles  nécessaires  pour  tenir  au  cou¬ 
rant  les  ouvrages  dont  nous  parlons. 

Le  livre  dont  nous  voulons  rendre  compte  ici,  le  Traité  élémentaire 
de  physique  expérimentale  et  de  météorologie  de  M.  Pouillet,  est  un 
exemple  de  cette  vérité.  Il  en  est  aujourd’hui  à  sa  sixième  édition  ;  et 
dans  le  court  espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  la  cinquième 
avait  été  soumise  au  public,  d’importantes  découvertes  ont  été  fai¬ 
tes,  de  nombreux  travaux  entrepris,  qu’il  n’était  plus  possible  de  pas¬ 
ser  sous  silence,  surtout  dans  un  traité  de  physique  devenu  le  classi¬ 
que  par  excellence. 

On  ne  s’attend  pas  que  nous  parlions  de  ce  livre  comme  s’il  était  à 
■sa  première  édition.  Il  n’est  pas  un  médecin ,  de  cei|x  qui  sont  reçus 


depuis  ces  vingt-cinq  dernières  années,  qui  n’ait  étudié  la  physique 
dans  Pouillet.  Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  les  additions  et 
les  changements  apportés  à  cette  nouvelle  édition.  Nous  disons  les 
changements,  car  si  la  science,  au  premier  abord,  paraît  être  faite;  si 
les  grandes  divisions  de  la  physique  sont  tracées  depuis  longtemps;  si 
la  pesanteur,  la  chaleur,  l’électricité ,  le  magnétisme,  les  actions  mo¬ 
léculaires,  l’acoustique  et  l’optique  constituent  la  physique  moderne 
comme  la  physique  ancienne ,  ce  n’est  pas  une  raison  de  penser  que 
notre  siècle  est  stationnaire  ou  que  la  physique  est  à  son  terme.  Les 
forces  auxquelles  est  soumise  la  matière  sont  eu  petit  nombre;  il  ne 
s’agit  pas  de  chercher  à  en  découvrir  de  nouvelles,  ihais  de  déterminer 
les  lois  et  les  modes  d’action  des  forces  connues.  Les  théories  se  dé¬ 
veloppent,  les  applications  se  multiplient ,  les  découvertes  succèdent 
aux  découvertes  avec  une  rapidité  sans  exemple;  de  nouveaux  ordres 
de  phénomènes  ouvrent  des  voies  nouvelles  aux  recherches  :  d’où  la 
nécessité  de  changements  nombreux,  qui  ont  pour  objet  de  rendre  les 
démonstratioqs  plus  claires  et  les  expériences  plus  concluantes. 

Si  les  propositions  vraies  hier  ne  sont  pas  devenues  fausses  aujour¬ 
d’hui  ;  si  les  résultats  n’ont  pas  changé,  sont  restés  constants  et  acquis 
au  domaine  de  la  science,  ils  se  sont  étendus,  généralisés  ,  et,  par  le 
fait  d’une  observation  nouvelle,  ils  ont  pu  être  démontrés  d’une  ma¬ 
nière  plus  nette  et  plus  simple.  Ces  acquisitions  nouvelles ,  ce  rappro¬ 
chement  des  expériences  et  des  faits ,  cette  classification  dans  un  ordre 
logique  qui  les  enchaîne  étroitement ,  c’est  ce  que  M.  Pouillet  s’est 
efforcé  d’exposer  avec  soin  dans  sa  nouvelle  édition. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  première  partie  de  la  chaleur,  il  a  introduit 
les  résultats  des  expériences  récentes  deM.  Pierre  sur  la  dilatation  des 
mêmes  liquides  dont  il  avait  antérieurement  déterminé  avec  tant 
d’exactitude  les  densités  et  les  points  d’ébullition. 


Dans  la  seconde  partie  sont  consignés  les  derniers  travaux  de 
M.  Person  sur  les  chaleurs  latentes  de  fusion  et  sur  les  rapports  re¬ 
marquables  qui  se  manifestent  entre  ces  chaleurs  latentes  et  d’autres 
propriétés  physiques  des  corps  auxquels  elles  appartiennent.  Plus  loin, 
les  expériences  de  M.  Sénarmpnt  sur  la  conductibilité  des  cristaux. 

Le  magnétisme,  l’électricité,  l’éleetro-magnétisme ,  qui  ne  sont  à 
proprement  parler  qu’une  seule  et  même  branche  de  la  physique  , 
mais  une  des  plus  vastes,  ont  été  l’objet  de  considérations  extrême¬ 
ment  étendues.  Déjà  dans  les  précédentes  éditions  elles  occupaient  un 
espace  considérable.  M.  Pouillet  a  dû  cependant  y  faire  de  nombreuses 
additions,  principalement  quanta  ce  qui  avait  trait  à  l’électro-chimie,  à 
la  galvano-plastique,  aux  phénomènes  d’induction,  au  diamagnétisme  et 
à  la  télégraphie  électrique.  Sur  ce  dernier  point ,  on  lira  avec  beau¬ 
coup  d’intérêt  la  description  détaillée  des  divers  systèmes  employés  en 
France ,  en  Angleterre  et  en  Allemagne ,  afin  de  faire  mieux  compren¬ 
dre  toutes  les  actions  physiques  et  mécaniques  sur  lesquelles  repose 
ce  nouvel  et  merveilleux  mode  de  communication. 

L’optique  a  reçu  des  développerhents  importants  ;  les  instruments 
ont  été  complétés,  et  un  chapitre  nouveau  renferme  l’exposition  des 
principaux  phénomènes  de  l’optique  céleste  et  des  apparences  que 
présentent  les  astres.  On  sait  les  heureuses  applications  qui  ont  été 
faites  de  la  polarisation  à  la  médecine  et  au  diagnostic  de  certaines 
maladies,  le  diabète,  par  exemple.  Les  belles  recherches  de  M.  Biot 
sur  la  polarisation  rotatoire,  celles  de  M.  Pasteur  sur  les  propriétés 
des  acides  et  des  sels  organiques  ,  et  d’autres  encore  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  insister  plus  longuement ,  ont  permis  à  l’auteur  d’é¬ 
tendre  beaucoup  le  cadre  dans  lequel  se  trouvaient  resserrées  plusieurs 
parties  importantes  de  la  polarisation. 

Mentiônnerous-nous  encore,  pour  ne  rien  passer  sous  silence  ,  les  . 
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cation  perfectionné ,  nous  nous  déciderions  difficilement  à 
boire  une  eau  autre  que  celle  que  nous  avons  vu  purifier  par 
les  ingénieux  appareils  du  quai  des  Célestins. 


RKVïJB  ClilieiQUE  ÏIEBI»OSIA-»AIBE. 

Fièvre  typhoïde. — Cessation  du  génie  épidémique. — Insuccès 
des  évacuants. 

Décidément  le  génie  épidémique  qui  pendant  six  mois  a  sévi  sur 
Paris  nous  a  quitté.  Non-seulement  la  fièvre  typhoïde  est  rentrée 
dans  ses  limites  ordinaires,  non-seulement  les  cas  qui  surviennent 
offrent  une  gravité  relative  moindre,  mais  la  marche  de  la  maladie, 
les  accidents  qui  l’accompagnent  ne  présentent  plus  ces  anomalies 
que  nous  avons  signalées  avec  soin.  La  dernière  recrudescence 
même  sur-laquelle  nous  avons  appelé  l’attention  n’a  augmenté  ni  le 
nombre  général  des  malades  ,  ni  les  proportions  ordinaires  de  la 
mortalité.'  Ce  n’est  cependant  pas  dans  ces  modifications  que  nous 
avons  le  plus  clairement 'reconnu  l’absence  de  l’influence  épidémi¬ 
que  ;  un  autre  caractère  plus  saillant  nous  a  été  signalé  par  .un 
grand  nombre  de  nos  confrères,  et  ce  caractère  consiste  dans  l’âge 
des  malades. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie  ,  dans  ses  phases  les  plus 
diverses,  les  malades  étaient  frappés  à  tous  les  âges  ;  les  enfants  , 
les  adolescents,  les  adultes,  les  vieillards  en  subissaient  l’action  dé¬ 
létère.  Mais  depuis  ces  dernières  périodes ,  les  enfants  ainsi  que 
les  adultes  ont  été  bien  plus  rarement  atteints  ;  le  mal  a  affecté  , 
comme  à  l’ordinaire,  les  individus  de  18  à  25  ans.  D’après  nos 
renseignements,  aucnii  malade  âgé. de  plus  de  40  ans  n’a  été  at¬ 
teint;  le  plus  âgé  serait  une  femme  de  35  ans,  qui  est  entrée  à 
l’hôpital  Beaujou.  C’est  là  une  circonstance  bien  digne  de  remar¬ 
que  et  qui  peut  servir  à  apprécier  le  degré  de  l’affection  et  la  pro¬ 
chaine  cessation  du  fléau. 

Nous  ne  reviendrions  pas  sur  le  traitement ,  qui  a  consisté  dans 
les  antiphlogistiques,  les  émollients ,  les  révulsifs  cutanées ,  si  nous 
n’avions  à  signaler  un  fait  grave  ,  l’insuccès  de  la  méthode  éva¬ 
cuante,  et  un  caractère  particulier  ,  le  type  rémittent,  que  nous 
trouvons  dans  une  communication  remarquable  faite  'a  la  Société 
de  médecine  de  Paris  par  un  de  nos  honorables  et  habiles  confrères, 
M.  le  docteur  Pamard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Avi¬ 
gnon,  auquel  nous  empruntons  les  détails  suivants:  Aux  mois 
de  juillet,  août  et  septembre  derniers,  le  nombre  des  fièvres 
typhoïdes  s’est  considérablement  accru.  Pendant  cette  époque, 
avec  une  constitution  chaude,  sèche  d’abord,  et  puis  humide, 
nous  avons  observé  la  pire  forme  des  fièvres  typhoïdes,  la  forme 
muqueuse  avec  des  symptômes  apparents,  dès  le  début,  d’affais- 
'  sement  des  forces ,  de  subdelirium ,  quelquefois  même  de  délire 
furieux,  qui  nous  a  forcé  souvent  d’employer  la  chemise  de  force. 
En  même  temps,  les  malades  avaient  des  selles  involontaires.,  l’é¬ 
mission  des  urines  se  faisait  sans  qu’ils  en  eussent  conscience;  ap¬ 
paraissaient  bientôt  des  symptômes  d’ataxie  plus  violents,  puis  une 
prostration  telle  que  les  malades  pouvaient  à  peine  se  tourner  dans 
leur  lit.  La  longue  durée  du  décubitus  horizontal,  la  présence  vers 
le  sacrum  des  matières  excrémentitielles  irritantes ,  le  défaut  de 
résistance  vitale,  amenaient  presque  constamment  vers  le  deuxième 
septénaire  l’apparition  de  plaques  gangréneuses  au  sacrum  et  sur 
les  trochanters.  Le  plus  souvent  la  pneumonie  se  mettait  de  la 
partie,  et  nous  devons  avouer  que  pendant  cette  période  de  temps 
nous  avons  perdu  environ  le  quart  de  nos  malades.  L’un  d’entre 
eux  est  mort  vers  le  quarantième  jour,  avec  une  gangrène  qui 
avait  envahi  toute  la  joue  gauche ,  et  avait  détruit  les  parois  de  la 
bouche  de  ce  côté.  Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  de  signaler, 
c’est  l’existence  d’une  complication  fâcheuse,  qui  est  très  fréquente 
dans  le  Midi  :  je  veux  parler  de  la  fièvre  rémittente.  C’est  qu’en 
effet  nous  avons  eu  souvent  à  observer  sur  nos  malades  des  rémis¬ 
sions  manifestes  le  matin,  avec  exacerbations  bien  marquées  le  soir 
et  pendant  la  nuit.  Ainsi  plusieurs  malades,  après  ayoir  passé  toute 
la  journée  assoupis  dans  la  somnolence ,  étaient  agités ,  anxieux  le 
soir;  la  facè  s’animait,  ils  rejetaient  leurs  couvertures,  criaient  et 
déliraient  d’uue  manière  bien  apparente.  Ces  rémissions  se  fai¬ 
saient  d’une  manière  périodique.  Aussi,  l’indication  était-elle  d’ad¬ 
ministrer  tout  de  suite  une  potion  avec  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine,  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  et  si  le  malade 
se  refusait  à  la  prendre ,  nous  l’employions  en  lavement ,  à  la  dose 
de  2  grammes.  Si  les  lavements  n’étaient  pas  gardés,  nous  appli¬ 
quions  immédiatement  des  vésicatoires  aux  cuisses,  que  nous 
pansions  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Comme  les  mo¬ 


ments  étaient  souvent  très  précieux,  nous  avons  dû  employer  plu¬ 
sieurs  fois  les  vésicatoires  à  l’eau  bouillante. 

Le  sulfate  de  quinine,  donné  pendant  la  rémission  et  quel¬ 
quefois  même  pendant  l’accès ,  a  produit  d’excellents  effets 
chez  certains  de  nos  malades;  mais  chez  d’autres  la  mala¬ 
die  n’en  a  pas  moins  marché ,  et  dans  quarante  -  huit  heures 
nous  en  avons  vu  plus  d’un  nous  échapper,  vers  le  dixième 
ou  le  quinzième  jour  de  l’invasion.  Le  reste  du  traitement  s’est 
borné,  comme  dans  les  mois  précédents ,  à  l’emploi  de  la  méthode 
expectante  ;  nous  avons  dû  plus  d’une  fois  combattre  les  symptô- 
meS*de  congestion  cérébrale  par  l’application  de  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes,  par  des  vésicatoires  aux  jambes.  La  pneumonie 
a  été  combattue  par  des  vésicatoires  larges  sur  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  et  aux  bras  ;  nous  n’avons  jamais  observé  d’eschares 
sur  les  vésicatoires.  On  facilitait  l’expectoration  par  l’administra¬ 
tion  de  potions  avec  15  à  20  centigrammes  de  kermès  minéral. 

Enfin,  dans  les  mois  de  septembre,  octobre,  novembre  ,  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  ont  décliné  ;  leur  nombre  a  diminué  de  |plus  en 
plus ,  et  la  maladie  a  fini  par  disparaître.  Pendant  cette  époque , 
nous  avons  eu  encore  le  caractère  rémittent ,  et  nous  devons  noter 
que  la  maladie  a  présenté  surtout  ce  caractère  chez  les  individus 
qui  avaient  eu  avant  des  fièvres  intermittentes.  Ces  affections  ont 
été  encore  graves  ;  mais  leur  gravité  n’égalait  pas  celle  que  nous 
avons  signalée  pendant  les  trois  mois  précédents. 

Nous  avons  essayé  la  méthode  de  M.  Delarroque  ;  mais  l’emploi 
des  purgatifs  ne  nous  a  pas  réussi  sur  deux  de  nos  malades  :  un 
seul  s’en  est  bien  trouvé.  Pourtant  cette  méthode  thérapeutique 
semblait  bien  indiquée  par  des  symptômes  apparents  du  côté  de 
l’estomac  :  la  langue  était  épaisse,  saburrale  ;  le  teint  du  malade 
était  ictérique;  la  couleur  jaune  s’observait  surtout  vers  la  scléro¬ 
tique  et  les  ailes  du  nez.  Chez  un  malade  même ,  il  y  avait  une 
véritable  suffusion  ictérique  de  la  peau.  Un  malade  ci  succombé 
deux  jours  après  avoir  pris  une  bouteille  deau  de  Sedlitz,  au  sixième 
jour  de  la  maladie  ;  le  pouls  présenta  depuis  l’absorption  du  médi¬ 
cament  une  concentration  marquée  ;  la  prostration  était  extrême, 
et  le  sujet  mourut  dans  le  coma.  Chez  un  autre  ,  qui  ne  présentait 
presque  rien  d’anormal  dans  l’état  du  pouls  ,  mais  dont  la  langue 
était  jaune-verdâtre ,  le  ventre  tendu  et  ballonné,  et  qui  avait  des 
vomissements  fréquents,  la  diarrhée  suivit  J’ administration  du  pur¬ 
gatif;  le  délire  apparut,  et  le  malade  mourut  le  dixième  jour  de 
son  entrée,  sans  avoir  présenté  aucune  tache  caractéristique  de  la 
fièvre  typhoïde. 

L’autopsie  nous  fit  voir  chez  ces  deux  sujets  un  engorgement 
considérable  des  ganglions  mésentériques ,  avec  des  ulcérations  en 
voie  de  développemant  sur  les  glandules  agminées  de  Bruner  et  les 
plaques  de  Peyer.  Pas  de  perforation  intestinale  ;  seulement  on 
remarquait  quelques  points  gangréneux  sur  le  trajet  de  l’intestin 
grêle.  Rien  au  cerveau,  rien  aux'poumons. 

Le  troisième  malade  qui  fut  soumis  au  traitement  prit  un  éméto- 
cathartique  le  lendemain  de  son  entrée  ;  il  présentait  absolument 
les  mêmes  symptômes  que  le  précédent.  Le  remède  ne  produisit 
aucune  évacuation,  ni  par  le  haut,  ni  par  le  bas.  Le  soir,  le  malade 
était  très  agité,  très  inquiet.  La  peau  était  brûlante,  le  pouls  plus 
fréquent  que  le  matin,  la  face  animée,  la  tête  lourde  et  pesante;  le 
délire  commença  à  se  manifester.  Vers  les  huit  heures  du  soir 
cependant  il  se  calma ,  et  alors  nous  vîmes  sur  la  poitrine  et  sur 
les  bras  l’apparition  de  larges  plaques  rouges,  disséminées,  ressem¬ 
blant  assez  bien  à  des  ecchymoses,  mais  moins  foncées  qu’elles. 
Ces  taches  prirent  de  l’extension  ;  le  lendemain  malin  il  y  en  avait 
sur  tontes  les  parties  du  corps.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade, 
qui  n’avait  pu  répondre  jusque-là  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait,  sortit  de  sa  stupeur,  commença  k  parler,  et  se  trouva  mieux. 
La  maladie  marcha  rapidement;  mais  le  malade  conserva  long¬ 
temps  une  surdité  considérable.  Je  cite  ce  cas  de  surdité ,  parce 
que  nous  u’en  avons  pas  eu  beaucoup  d’exemples. 

Carie  orbitaire  simulant  un  kyste  fibreus. 

M.  Sichel  a  de  nouveau  signalé  une  forme  de  carie  orbitaire 
dont  il  a  souvent  présenté  des  exemples,  -et  qui  n’a  pas  été  décrite 
par  les  auteurs.  C’est  le  soulèvement  du  périoste  orbitaire  par  un 
liquide  sécrété  entre  lui  et  l’os,  liquide  dont  la  pression  produit 
l’épaississement  de  cette  membrane  et  en  fait  une  espèce  de  tu¬ 
meur  pseudo-fibreuse. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans,  maçon  ,  présente  à  la  partie  infé¬ 
rieure  antérieure  de  l’orbite  droit  une  tumeur  transversalement 
ellipsoïde ,  occupant  dans  le  sens  horizontal  et  vertical  un  peu 
moins  que  l’espace  limité  en  avant  par  ta  paupière  inférieure.  Cette 
tumeur,  adhérente  à  l’os  par  sa  base ,  mais  pourtant  un  peu  mo- 


résultâts  des  expériences  de  M.  Fizeau  sur  la  vitesse  de  la  lumière  et 
les  méthodes  expérimentales  suivies  par  cet  habile  observateur  pour 
arriver  à  la  solution  des  problèmes  difficiles  que  présentait  cette 

’^'^NOTsVegrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  davantage  sur  les  amé¬ 
liorations  qu’a  fait  subir  à  son  livre  le  savant  physicien,  aux.cours  du¬ 
quel  se  presse  chaque  année  la  jeunesse  studieuse  de  nos  écoles.  Mais 

que  dirions-nous  de  plus  que  personne  n’ignore? 

Ajoutons  cependant  avant  de  terminer  qu  un  bel  atlas  de  près  de 
cinquante  planches  doubles,  gravées  sur  cuivre  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier,  donne  au  livre  toute  sa  valeur,  et  assure  à  la  nouvelle  éditioii 
du  traité  de  M.  Pouillet  un  succès  mérité,  non  moins  brillant  que  celui 
des  éditions  précédentes. 

De  la  prostitution  dans  la  ville  d’Alger  depuis  la  conquête. 

Depuis  le  livre  de  Parent-Duchâtelet,  on  a  beaucoup  écrit  sur  la  pros¬ 
titution  qui  sur  celle  de  Londres,  qui  sur  celle  de  Lyon,  qui  sur  celle 
de  l’univers  entier  ,  des  époques  modernes,  des  époques  anciennes. 
Voici  aujourd’hui  un  petit  livre  qui  veut  nous  raconter  1  histoire  de  la 
prostitution  en  Algérie  depuis  la  conquête. 

^  Dans  ce  livre ,  comme  dans  tous  ceux  qui  ont  été  faits  sur  le  même 
suiet  l’on  trouve  plusieurs  sortes  de  renseignements  :  les  uns ,  pure- 
m^t  administratifs,  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été 
publiés  par  Parent-Duchâtelet.  Depuis  que  1  Algérie  est  devenue  pro¬ 
vince  fr^caise ,  la  plupart  des  arrêtés  qui  régissent  la  prostitution  en 
France  ont  été  mis  en  vigueur  dans  la  colonie  africaine  ,  avec  que  - 
ques  légères  modifications  seulement,  nécessitées  parle  mélange  de  la 
population  indigène  avec  la  population  française. 


Les  autres ,  statistiques  dans  toute  la  rigueur  de  l’expression  ,  ap¬ 

prennent  au  lecteur  le  pays ,  l’âge  ,  les  professions  antérieures  ,  quel¬ 
quefois  même,  nous  nous  souvenons  d’avoir  vu  un  tableau  pareil  dans 
Parent-Duchâtelet,  la  couleur  des  cheveux  des  filles  publiques.  Ces  do¬ 
cuments  statistiques  ne  nous  ont  généralement  pas  paru  avoir  une  bien 
grande  utilité  ni  offrir  un  grand  intérêt. 

D’autres  enfin,  qui  ne  sont  ni  administratifs  ni  statistiques,  renfer¬ 
ment  des  détails  sur  les  mœurs ,  les  habitudes  des  prostituées ,  détails 
qui  sont  ordinairement  racontés  par  les  employés  des  maisons  de 
correction  ou  des  infirmeries  où  sont  détenues  souvent  les  filles  ,  ou 
par  ces  femmes  elles-mêmes  ,  ou  par  des  personnes  privées  de  tout 
caractère  officiel  et  à  la  connaissance  desquelles  ces  détails  sont  venus 
de  façon  ou  d’autre. 

Ce  sont,  en  général,  ces  derniers  renseignements  qui  sont  les  plus 
curieux  ;  car  il  est  facile  de  comprendre  qu’un  médecin  ,  qui  ne  pénè¬ 
tre  dans  une  maison  publique  qu’accompagné  du  commissaire  de  po¬ 
lice  et  d’agents  de  l’autorité,  ne  prendra  pas,  comme  on  dit,  la  nature 
sur  U  fait,  ne  verra  les  filles  publiques  que  sous  un  certain  jour,  sous 
le  masque  qu’il  leur  paraîtra  le  plus  convenable  de  revêtir  vis-à-vis  de 
l’administration.  ' 

Le  livre  de  M.  Duchesne  contient ,  en  dehors  de  la  partie  officielle  , 
quelques  documents  particuliers  au  pays ,  quelques  anecdotes  assez 
curieuses,  qui  suffiront  pour  le  faire  lire  avec  intérêt. 

D'  A.  Foücart. 


bile ,  est  rénitente  ,  assez  semblable  par  tous  ces  caractères  à  une 
tumeur  fibreuse  ,  et  paraît  être  le  siège  d’une  fluctuation  obscure  ' 

et  peu  étendue.  Une  cicatrice  presque  verticale,  qui,  traversant  une 
partie  du  front  et  les  deux  paupières,  vient  se  terminer  au-dessous 
du  milieu  du  rebord  orbitaire  inférieur  dans  les  téguments  de  la 
joue,  fait  soupçonner  une  lésion  traumatique  des  os  de  l’orbite  et 
un  décollement  du  périoste  comme  cause  de  la  tumeur  qui  vient 
d’être  décrite.  Le  commémoratif  confirme  celte  opinion  :  Il  y  g 
deux  mois ,  cet  homme  est  tombé  d’environ  un  mètre  de  haut  sur 
un  tas  de  pierres ,  et  la  tête  porta  la  première.  M.  Sichel  déclare 
qu’il  s’agit  ici  d’une  de  ces  tumeurs  périostiennes  pseudo-fibreu¬ 
ses,  causées  par  le  décollement  du  périoste  par  un  liquide,  tumeurs 
qu’il  faut  ouvrir  promptement  par  l’instrument  tranchant,  et  dans 
lesquelles  le  stylet  trouve  un  point  dénudé  et  d’ordinaire  rugueux 
de  l’os.  Il  faut  toujours  plonger  le  bistouri  assez  profondément ,  à 
cause  de  l’épaississement  du  périoste  et  de  son  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  ;  malgré  cela,  la  ponction,  souvent,  ne  fait  sortir  qu’une  très 
petite  quantité  d’un  pus  mal  lié,  crémeux  ou  caséeux. 

Le  professeur  fait  remarquer  augsi  que,  quant  au  point  où  cette 
ponction  doit  être  pratiquée ,  on  se  trouve  quelquefois  placé  entre 
deux  indications  opposées  :  l’une ,  de  choisir  le  point  le  plus  dé¬ 
clive,  afin  de  donner  une  issue  facile  et  permanente  au  liquide 
sécrété  ;  l’autre  ,  de  faire  l’oùverture  aussi  loin  que  possible  du 
rebord  orbitaire,  parce  que,  dans  le  cas  contraire ,  la  cicatrice  qui 
sé  formera,  en  se  contractant  vers  le  point  fixe,  l’os ,  peut  insensi¬ 
blement  entraîner  la  paupière  dans  cette  direction ,  et  en  produire 
le  renversement  en  dehors  (ectropion)  ou  le  raccourcissement 
{lagophtkalmos) ,  deux  maladies  très  fâcheuses  par  la  difformité 
qu’elles  amènent  et  par  le  trouble  qu’elles  portent  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  ,  trouble  qui  peut  aller  quelquefois  jusqu’à  leur 
abolition. 

C’est  par  ces  raisons  que  le  professeur  se  décide  à  ponciionner 
la  tumeur  dont  il  s’agit  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  son  dia¬ 
mètre  vertical ,  afin  de  prévenir  le  raccourcissement  ou  le  renver¬ 
sement  de  la  paupière  inférieure. 

Un  bistouri  enfoncé  au  delà  d’un  centimètre  de  profondeur 
ne  donne  issue  qu’à  du  sang  et  à  quelques  gouttes  d’un  pus  de 
mauvaise  nature.  Un  stylet  introduit  immédiatement  dans  la 
plaie  trouve  l’os  presque  dénudé  et  recouvert  seulement  d’une 
couche  excessivement  mince  de  parties  molles  ;  mais  le  sur¬ 
lendemain  le  stylet,  placé  dans  une  direction  différente ,  découvre 
un  autre  point  de  l’os  entièrement  dénudé  et  rugueux  à  la  surface. 

De  pareilles  tumeurs  guérissent  toujours  très  lentement  ;  elles 
sont  très  longues  à  s’affaisser  et  à  perdre  leur  forme,  à  cause  de  l’é¬ 
paisseur  considérable  que  le  périoste  a  acquis.  L’exfoliation  de  l’os 
et  la  guérison  de  la  carie  ne  se  font  qu’avec  une  extrême  lenteur, 
les  moyens  locaux  vantés  pour  accélérer  l’exfoliation  étant  rare¬ 
ment  d’une  grande  efficacité  lorsque  la  guérison  tarde  trop;  la  cau¬ 
térisation  légère  de  l’os  avec  le  nitrate  d’argent  a  souvent  donné 
à  M.  Sichel  des  résultats  avantageux;  maisil  compte  beaucoup  plus 
dans  les  caries  orbitaires,  comme  dans  les  caries  en  général  dé¬ 
pendant  d’une  maladie  constitutionnelle ,  sur  l’action  des  modifi¬ 
cateurs  généraux  que  sur  les  moyens  locaux.  C’est  ainti  que ,  dans 
les  caries  orbitaires  scrofuleuses,  les  plus  fréquentes  de  toutes,  et 
dans  les  caries  syphilitiques  ,  les  antilymphatiques  et  les  antisyphi¬ 
litiques  ,  joints  à  un  régime  hygiénique  et  alimentaire  convenable, 
sont  les  moyens  qui  lui  ont  toujours  paru  les  plus  efficaces.  Toute¬ 
fois  il  ne  faut  pas  négliger  les  moyens  chirurgicaux  :  d’abord  la 
ponction  pratiquée  en  temps  utile,  afin  d’empêcher  le  décolle¬ 
ment  du  périoste  de  s’étendre;  puis  le  choix  de  la  position  la 
plus  convenable  de  l’ouverture  extérieure  du  trajet  fistuleux 
qu’on  doit  maintenir  libre  pendant  un  temps  notable  ;  enfin  ,  lors¬ 
qu’un  séquestre  s’est  formé  ,  le  soin  de  l’extraire  dès  qu’il  est  de¬ 
venu  mobile. 

Rien  n’est  plus  facile  à  reconnaître  qu’une  carie  orbitaire  déjà 
arrivée  à  l’état  de  trajet  fistuleux.  Au  premier  degré,  au  contraire, 
où  elle  est  encore  à  l’état  de  tumeur  circonscrite  semblable  à  un 
kyste  fibreux,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile,  et  plusieurs 
fois  ftl.  Sichel  a  vu  de  pareilles  tumeurs  être  prises  pour  des  kystes 
fibreux.  On  comprend  que  toute  tentative  d’extirpation  est  inutile 
en  pareil  cas  et  que  la  ponction  seule  est  nécessaire  et  possible. 

Les  tumeurs  pseudo-fibreuses  par  lesquelles  débute  cette  espèce 
de  carie  orbitaire  ont  cela  de  particulier  qu’après  leur  ponction  il 
ne  s’écoule  que  très  peu  de  liquide  ,  et  que  leur  volume ,  leur 
forme  circonscrite  et  leur  rénitence  ne  diminuent  presque  pas  dans 
le  moment  de  l’opération  et  ne  disparaissent  que  très  lentement. 
Chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question  ,  la  tumeur  s’est  af¬ 
faissée  plus  rapidement  que  d’ordinaire  et  n’était  plus  que  très  peu 
sensible  au  bout  de  trois  semaines.  Au  moyen  de  très  légères  cau¬ 
térisations  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent ,  dont  M.  Sichel  se 
sert  d’ordinaire  au  lieu  des  mèches  beaucoup  plus  irritantes ,  les 
lèvres  de  la  plaie  ont  été  rendues  fistuleuses.  Ces  espèces  de  fistu¬ 
les  se  referment  facilement  lorsqu’après  la  guérison  complète  de  la 
carie  on  cesse  de  les  toucher  avec  le  caustique.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  on  a  besoin  de  les  aviver  et  de  rapprocher  leurs  lèvres  par 
des  serres-fines  ou  un  bandage  contentif. 

Zàmpoiaonnement  par  une  décoction  d’allumettes  chimiques. 

Le  docteur  Ferrari  publie  dans  la  Gazette  médicale  lombarde  un 
fait  curieux  d’empoisonnement  que  nous  ne  croyons  pas  s’être  en¬ 
core  présenté.  Il  s’agit  d’un  marchand  d’allumettes,  le  sieur  J.  H., 
âgé  de  vingt-deux  ans,  à  moitié  idiot,  qui,  accusé  à  tort  ou  à  rai¬ 
son  de  vol,  en  fut  très  affecté,  et  prit  la  résolution  de  se  donner  la 
mort  en  s’empoisonnant.  A  cet  effet,  et  à  défaut  d’autres  moyens, 
il  eut  recours  à  2,000  de  ses  allumettes  qu’il  déposa  dans  un  pot 
plein  d’eau  et  qu’il  fit  bouillir.  Ensuite  il  avala  cette  étrange  tisane, 
dont  on  n’a  pas  fait  usage  sans  doute  jusqu’à  présent.  Après  douze 
heures,  il  a  été  pris  de  vomissements  de  matières  aqueuses  où  se 
trouvaient,  au  dire  du  malade,  les  pointes  des  allumettes,  et  qui 
contenaient  des  matières  bilieuses  jaunes  et  verdâtres.  Deux  heures 
plus  tard  sa  physionomie  était  très  altérée,  sa  langue  à  l’état  nor¬ 
mal,  le  corps  frais  et  presque  froid;  le  ventre  mou,  le  pouls  petit 
et  lent;  les  vomissements  de  matières  bilieuses  étaient  continuels; 
il  éprouvait  un  feu  dévorant  dans  le  ventre.  Le  lendemain,  l’abdo¬ 
men  était  gonflé,  et  vingt-quatre  heures  après  le  breuvage,  le  ma¬ 
lade  a  été  surpris  par  des  évanouissements  qui  finirent  bientôt  par 
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cvncoDe  mortelle.  Nous  passerons  sous  silence  le  traitement 

tardivement  et  peu  rationnellement  appliqué.  L  autopsie 
un  cœur  large,  comme  hypertrophique;  ses  veines  et 
,vités  étaient  remplies  d’un  sang  noir,  qui  formait,  surtout 
f  cls  dernières,  un  caillot  épais,  mais  qui  n’était  pas  dur.  En 
Pt  en  lavant  le  cœur,  on  le  trouvait  à  l’état  normal.  L  esto- 
était  très  distendu  par  un  liquide  ressemblant,  par  la  couleur 
U  densité,  'a  une  tisane  de  tamarin,  sans  mauvaise  odeur  ;  sa 
i  Luse  était  presque  partout  ramollie ,  de  manière  que  si  on 
®  ^it  par-dessus  la  lame  d’un  couteau,  on  pouvait  la  détacher 
gpienla  réduisant  en  une  bouillie  blanche.  Il  en  était  de 
®Le  du  duodénum.  Le  reste  était  à  l’état  normal. 

Ta  substance  qui  a  causé  cet  empoisonnement  est  le  phosphore, 
ap  manière  que  l’accident  ressemble  à  celui  qui  se  produit  avec 
“  pâte  badoise.  Dans  les  allumettes  qui  font  du  bruit  en  s  allu- 
“  Pt  on  trouve  du  chlorate  de  potasse,  tandis  que  dans  celles  qui 
n’en  font  pas  il  y  a  du  nitre,  du  peroxyde  de  plomb  ou  de  manga¬ 
nèse.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres  le  tout  est’combiné  avec  de  la 
eoaime  arabique.  Il  est  probable  que  dans  l’ébullition  le  phosphore 
s-est  changé  en  acide  phosphoreux  ou  phosphorique  aux  dépens  de 
l’oxvgène,  soit  du  chlorate  de  potasse,  soit  du  nitre  et  des  poroxy- 
Jos  métalliques.  Le  contre-poison  le  plus  direct  aurait  dû  etre  la 
maanésie  calcinée  et  son  carbonate  donnés  à  large  dose,  1  eau  de 
chaux  et  de  savon,  conseillée  par  les  toxicologues  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  les  acides  minéraux. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sandras. 

D«s  diverses  espèces  de  paraplégies  (1). 

PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT. 

Ce  que  j’ai  pu  vous  dire  des  diverses  espèces  de  paraplégies  vous 
fait  supposer  sans  peine  quel  doit  en  être  le  pronostic. 

Dans  les  paraplégies  tuberculeuses  ou  cancéreuses  ,  il  sera  tou- 
iours  fatal,  que  la  mort  survienne  par  le  fait  même  de  la  paraplégie 
ou  par  quelque  complication  ;  il  en  sera  de  même  pour  les  lésions 
microscopiques  de  la  moelle,  qui  jusqu’à  présent  paraissent  incu¬ 
rables.  Le  pronostic  sera  réservé  dans  les  congestions  de  la  moelle, 
dans  les  épanchements  sanguins,  car  il  peut  exister  ici  toutes  sortes 
de  degrés,  et  les  mouvements  peuvent  reparaître  en  partie,  comme 
à  la  suite  des  apoplexies  cérébrales.  On  conservera  de  grandes  es¬ 
pérances  toutes  les  fois  qu’on  aura  diagnostiqué  une  exostose  de 
nature  syphilitique  n’avant  pas  encore  complètement  désorganisé 
le  tissu  nerveux.  Quand  tout  porte  à  croire  à  l’existence  d’une 
myélite ,  je  ne  vois  trop  comment  pourrait  s’opérer  la  guérison , 
car  un  tissu  nerveux  altéré  par  l’inflammation  peut  bien  difficile¬ 
ment  rentrer  dans  ses  conditions  premières.  Les  paraplégies  par 
altération  des  méninges,  nous  l’avons  déjà  dit,  offrent,  à  leur  début 
surtout,  des  chances  de  guérison  considérables  ;  mais  elles  devien¬ 
nent  incurables  toutes  les  fois  qu’un  épanchement  séreux  abondant 
a  désorganisé  la  moelle  par  compression  ,  ou  bien  lorsque  des 
brides  celluleuses ,  produit  de  l’inflammation ,  se  sont  développées 
dans  le  canal  rachidien.  ^ 

Le  pronostic  des  paraplégies  par  chlorose  est  favorable  en  géné¬ 
ral  ;  je  dois  cependant  faire  quelques  réserves.  Sans  doute  ,  chez 
les  jeunes  filles,  la  réparation  finit  toujours  par  se  faire  au  bout 
d’un  temps  plus  on  moins  long,  et  la  guérison  arrive,  quelle  qu’ait 
été  la  gravité  de  la  maladie  ;  mais  chez  des  femmes  ayant  atteint 
l’âge  de  retour,  chez  certains  hommes  ,  j’ai  vu  les  chloro-anémies 
les  plus  prononcées  résister  indéfiniment  à  tous  les  moyens  ration¬ 
nels  de  traitement,  et  la  paralysie  symptomatique  de  la  chlorose 
persister  avec  la  même  .ténacité,  sans  que  j’aie  pu  découvrir  en 
aucune  façon  la  cause  de  cette  incurabilité.  Ceci  s’applique  en  tous 
points  à  la  cachexie  syphilitique.  Lorsque  l’hystérie  dépend  de  la 
chlorose  bu  d’une  lésion  de  l’utérus ,  le  pronostic  de  la  paraplégie 
hystérique  se  rattachera  nécessairement  à  celui  de  ces  deux  affec¬ 
tions  ; .  mais  quand  l’hystérie  est  essentielle ,  il  faut  presque  tout 
attendre  du  temps,  de  la  marche  naturelle  de  la  rnaladie,  de  quel¬ 
que  émotion  morale  inattendue  :  j’ai  vu  se  produire  ainsi ,  et  avec 
rapidité,  bien  des  guérisons  inattendues  que  la  crédulité  a  trop 
souvent  voulu  regarder  comme  surnaturelles  et  miraculeuses. 

Les  paraplégies  rhumatismales  à  l’état  aigu  guérissent  constam¬ 
ment;  il  n’en  est  pas  de  même  des  paraplégies  rhumatismales 
chroniques  et  des  paraplégies  goutteuses,  dont  la  guérison  exige 
des  soins  assidus  et  prolongés,  et  bien  souvent  reste  incomplète. 
N’oubliez  pas  que  les  paraplégies  saturnines,  mercurielles  ,  alcooli¬ 
ques  sont  un  des  symptômes  les  plus  avancés  et  les  plus  graves  de  ' 
l’intoxication  générale  ;  le  pronostic  sera  donc  grave,  sans  être 
pour  cela  absolument  défavorable. 

Traitement.  —  Le  traitement  variera  suivant  la  nature  de  la 
paraplégie.  Tout  ce  que  je  dois  vous  dire  à  cet  égard  n’est  que  la 
conséquence  aussi  rationnelle  que  possible  des  idées  pathologiques 
que  je  vous  ai  exposées  ;  tout  a  convergé  vers  ce  but,  et  dès  à  pré¬ 
sent  vous  pouvez  entrevoir  quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  il 
doit  reposer. 

Deux  indications  capitales  doivent  être  présentes  à  l’esprit  ; 
1”  Traiter  le  point  de  départ  de  la  maladie,  la  cause  organique  ou 
diathésique  qui  lui  a  donné  naissance,  cause  sans  cesse  active,  et 
dont  la  disparition  est  la  condition  indispensable  de  toute  guérison; 
2°  traiter  l’affection  locale,  la  paraplégie. 

1”  En  vous  parlant  du  traitement  de  l’état  constitutionnel,  je  vous 
donnerai  ici  plutôt  des  idées  générales  que  des  détails  de  thérapeu¬ 
tique.  A-t-on  affaire  à  une  congestion  de  la  moelle,  à  un  .épanche¬ 
ment  sanguin,  à  une  phlegmasie  des  méninges,  je  ne  rejette  aucune 
des  méthodes  préconisées  dans  ces  maladies  :  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  révulsifs  le  long  du  rachis,  réfrigérants  de 
toute  sorte,  tels  sont  les  moyens  qui  pourront  diminuer  l’hypéré- 
mie  et  arrêter  la  formation  des  produits  plastiques  si  on  sait  les 
approprier  aux  forces  des  malades,  à  la  marche  de  l’affection  et 
aux  indications  de  chaque  jour. 

Lès  que  vous  aurez  diagnostiqué  une  paraplégie  de  cause  ané¬ 
mique,  supprimez  promptement  les  exutoires. qui,  le  plus  souvent, 
auront  été  placés  déjà  le  long  du  rachis,  et  dont  la  suppuration  plus 

(1)  Fin.  -  Voir  les  numéros  des  2 ,  7  et  12  juillet  1853. 


ou  moins  abondante  est  une  cause  nouvelle  d’affaiblissement ,  puis 
vous  aurez  recours  à  une  alimentation  tonique,  aux  préparations 
ferrugineuses,  aux  alcalins,  qui  amèneront  une  tolérance  plus  par- 
faite  et  régulariseront  les  fonctions  digestives.  On  obtient  d’heureux 
effets  des  douches  d’eau  froide  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
est  bon  d’employer  fréquemment  les  bains  sulfureux  et  les  bains 
alcalins;  les  premiers  exerçant  sur  la  surface  cutanée  une  stimula¬ 
tion  des  plus  salutaires,  les  seconds  rendant  l’hématose  plus  par¬ 
faite  par  l’absorptiou  de  leurs  principes  médicamenteux. 

Contre  l’hystérie  essentielle,  je  ne  connais  guère  d’autre  médica¬ 
tion  un  peu  efficace  que  les  narcotiques,  l’hygiène  et  le  calme 
moral.  Il  va  sans  dire  que  si  l’hystérie  est  liée  à  la  chlorose  ou  à 
une  lésion  utérine,  c’est  contre  ces  états  morbides  que  le  traitement 
sera  dirigé. 

Dans  les  affections  rhumatismales  chroniques  ou  goutteuses  in¬ 
vétérées,  j’ai  souvent  obtenu  de  bons  résultats  de  l’usage  long¬ 
temps  prolongé  des  bains  de  vapeur  et  du  sulfate  de  quinine  à 
doses  modérées;  récemment  encore  dans  un  cas  analogue  nous 
avons  vu  les  douleurs  disparaître  et  les  engorgements  articulaires 
se  résoudre  en  grande  partie.  On  devra  donc  recourir  préalable¬ 
ment  à  ce  traitement  dans  toute  pataplégie  de  cette  nature.  Quant 
aux  cachexies  qui  tiennent  à  des  intoxications  métalliques  ,  plomb, 
mercure,  cuivre,  arsenic  ,  depuis  longtemps  j’emploie  contre  elles 
le  persulfure  de  fer,  qui  possède  d’incontestables  avantages  :  il  est 
prouvé,  en  effet,  que  dans  tous  ces  cas  le  poison  se  confine  dans  la 
circulation  hépatique  et  est  versé  peu  à  peu  dans  l’intestin  grêle. 

Là  le  persulfure  de  fer  le  décompose  ,  le  transforme  en  sulfure  in¬ 
soluble  ,  tandis  que  le  fer  mis  à  nu  développe  son  action  tonique  et 
reconstituante.  S’agit-il  d’une  cachexie  syphilitique,  l’iodure  de 
potassium  sera  la  base  du  traitement.  Mais  dans  tous  ces  cas ,  que 
l’anémie  soit  primitive  ou  secondaire,  n’oubliez  pas  que  le  fer,  une 
hygiène  convenable ,  les  bains  alcalins  et  persulfureux  sont  les 
moyens  d’action  les  plus  énergiques  et  les  plus  sûrs.  ^ 

2°  Il  faut  arriver  ensuite  au  traitement  local  de  la  paraplégie , 
traitement  accessoire  si  l’on  veut ,  mais  d’une  grande  iniportance  , 
car  il  ne  suffit  pas  d’avoir  détruit  la  cause  diathésique  ,  il  faut  en¬ 
core  donner  le  coup  de  fouet  aux  parties  engourdies  et  les  faire 
sortir  de  cette  torpeur  qui  maintenant  n’a  plus  sa  raison  d’être. 
Avant  tout,  sachez  attendre  ;  on  évite  de  fatiguer  les  malades ,  on 
ménage  leur  excitabilité  ,  et  quand  le  moment  favorable  arrive,  on 
obtieiît  sans  peine  des  résultats  parfois  surprenants  de  rapidité. 

Parmi  les  moyens^que  j’ai  à  vous  indiquer,  il  en  est  qui  agissent 
surtout  sur  la  sensibilité ,  d’autres  qui  raniment  plus  spécialement 
la  contractilité  museufaire.  Je  rangerai  dans  les  premiers  les  vési¬ 
catoires,  les  frictions  excitantes,  quelle  que  soit  leur  nature,  moyens 
auxquels  je  n’accorde  que  peu  de  confiance.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’électrisation  pratiquée  à  l’aide  de  plaques  ou  de  pin¬ 
ceaux  métalliques  mis  en  contact  avec  la  peau.  Au  bout  de  peu  de 
séances,  il  se  produit  des  picotements  très  vifs  et  très  douloureux 
qui  annoncent  le  retour  de  la  sensibilité  ;  dans  les  cas  les  plus  ré¬ 
fractaires,  on  réussit  d’une  manière  certaine  en  introduisant  sous 
la  peau  une  aiguille  très  fine  et  allant  chercher  aussi  à  la  face  pro-- 
fonde  du  derme  les  restes  d’une  sensibilité  à  moitié  éteinte.  J  ai 
remarqué  qu’au  lieu  de  revenir  progressivement  à  son  état  normal 
et  de  s’arrêter  là,  dans  la  plupart  des  cas  la  sensibilité  s  exagérait 
d’abord,  pour  s’abaisser  ensuite  à  son  type  régulier  après  quelques 
oscillations.  Ne  vous  étonnez  donc  pas  de  cette  hypéralgésie  de  re¬ 
tour,  c’est  un  phénomène  de  transition  nécessaire  et  qui  ne  donne 
lieu  à  aucune  contre-indication. 

Deux  agents  ont  une  puissante  efficacité  pour  ranimer  la  con¬ 
tractilité  musculaire  ;  je  veux  parler  de  la  strychnine  et  de  1  élec¬ 
tricité.  J’emploie  à  l’intérieur  l’extrait  de  noix' vomique ,  le  sulfate 
de  strychnine,  mais  toujours  à  doses  très  minimes;  à  l’extérieur, 
des  frictions  sur  les  membres  abdominaux  avec  une  pommade 
contenant  au  plus  1  gramme  de  strychnine  pour  A5  grammes 
d’axonge.  La  strychnine ,  comme  vous  le  savez ,  détermine ,  lors¬ 
qu’elle  est  absorbée,  des  secousses  très  vives,  surtout  dans  les 
membres  paralysés;  aussi,  je  la  regarde  cornme  un  moyen  très  ef¬ 
ficace  pour  réveiller  l’action  musculaire.  Mais  lorsque  je  veux  ré¬ 
gulariser  cette  action,  c’est  à  l’électricité  que  je  m’adresse ,  et  à 
elle  exclusivement.  Je  n’entrerai  point  dans  la  description  détaillée 
des  appareils  électro-magnétiques  et  galvano-électriques  que  nous 
employons  chaque  jour,  car  ce  serait  sortir  de  mon  sujet;  je  vous 
dirai  seulement  que  pour  agir  sur  la  contractilité  musculaire ,  les 
excitateurs  munis  d’éponges  humides  seront  appliqués  tantôt  sur 
les  masses  musculaires ,  tantôt  sur  les  nerfs  crural  sciatique  et  po¬ 
plité  externe,  dans  les  points  où  ils  sont  plus  facilement  accessibles. 
Ce  dernier  procédé  a  l’avantage  de  susciter  des  contractions  très 
manifestes  dans  des  muscles  profondément  situés ,  et  qu’il  serait 
difficile  d’atteindre  autrement.  L’électrisation  de  la  vessie  sera  tou¬ 
jours  facile  à  l’aide  d’une  sonde  méiallique  enduite  de  gomme 
laque  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  ses  deux  extrémités  lors-- 
qu’on  voudra  ménager  la  sensibilité  du  canal  de  l’urètre  et  du  col 
de  la  vessie  :  une  des  éponges  humides  est  promenée  sur  1  hypo- 
gastre,  l’autre  excitateur  est  mis  en  contact  avec  l’extrémité  de  la 
sonde,  et  à  chaque  contraction  déterminée  par  les  courants  élec¬ 
triques,  on  voit  l’urine  jaillir  à  une  certaine  distance. 

Les  courants  électriques  devront  toujours  être  assez  énergiques 
pour  amener  des  contractions  dans  les  muscles,  mais  il  faut  éviter 
avec  le  plus  grand  soin  de  leur  donner  trop  d’intensité ,  car  alors 
on  use  la  contractilité  au  lieu  de  l’entretenir,  et  l’on  amène  un 
tremblement  fibrillaire  inaccoutumé,  des  secousses  convulsives  qui 
sont  toujours  du  plus  fâcheux  augure.  Cette  précaution  est  bien 
plus  importante  encore  lorsqu’il  s’agit  de  nerfs  de  sensibilité.  J’ai 
vu  des  surdités,  des  amauroses  encore  peu  prononcées,  devenir 
complètes  après  l’emploi  inconsidéré  de  courants  électriques  trop 
intenses.  ■ 

Enfin,  comme  moyens  accessoires ,  je  recommande  encore  la 
gymnastique  sagement  employée,  les  bains  multipliés  ,  bains  sim¬ 
ples  ,  bains  de  son  ,  bains  sulfureux  et  alcalins  ;  ils  ramollissent 
l’épiderme,  dont  l’épaississement  coïncide  parfois  avec  une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  sensibilité  cutanée  ;  ils  rendent  la  peau  plus 
souple  et  les  expansions  nerveuses  plus  aptes  à  percevoir  l’action 
électrique.  A  l’aide  de  ces  agents  combinés  de  diverses  manières 
selon  les  indications  du  moment ,  vous  arriverez  d’une  manière 
certaine  aux  résultats  les  plus  satisfaisants ,  et  vous  verrez  quelle 


LES  CALCULS  DE  M,  CARNOT  SONT-ILS  CONTESTABLES? 

Par  M.  le  docteur  Bayard  (1), 

A  l’occasion  d’une  lettre  publiée  le  5  juillet  dans  l'Union  mé~ 
dicale  par  M.  Carnot  sur  le  déplacement  de  la  mortalité  sous  l  in¬ 
fluence  de  la  vaccine,  M.  Aran  s’est  livré  à  quelques  réflexions 
auxquelles  je  vais  répondre.  . 

M.  Aran  ne  veut  pas  aujourd'hui  discuter  à  fond,  dit-il,  et  choisira 
son  heure.  Celte  heure-là  ne  serait-elle  pas  par  hasard  la  dernière 
de  celles  que  la  Providence  accordera  à  M.  Carnot  1  On  serait  tenté 
de  le  croire,  et  il  est  certain  que  la  discussion  serait  ainsi  rendue 
plus  facile  à  M.  Aran.  En  avril  1851 ,  après  un  article  de  l'üriion 
sur  la  vaccine  où  j’étais  nommé,  je  fis  une  réplique.  M.  le  rédac¬ 
teur  en  chef  de  ce  journal  m’écrivit  alors  que  ma  réponse  ne  pou¬ 
vait  être  publiée,  parce  que  la  rédaction  ne  voulait  pas  pour  le 
moment  agiter  la  question  de  la  vacciné.  Cependant ,  lorsque  la 
question  est  des  plus  graves,  que  les  convictions  sont  fortes  et  fa¬ 
vorables ,  on  ne  donne  pas  au  temps  l’occasion  de  semer  même 
l’ombre  du  doute  !  Le  moment  est  venu  et  l’heure  est  choisie. 

M.  Aran  pense  que  les  habitants  de  la  Côte-d’Or  n’obéissent  pas 
aussi  aveuglément  à  leurs  instincts  génésiques  que  ceux  de  l’Avey¬ 
ron  ;  de  là,  dit-il,  la  diminution  progressive  des  enfants  par  ma¬ 
riage  dans  le  premier  de  ces  départements. 

M.  Bousquet,  dans  son  rapport  de  1850  ,  pour  expliquer  cette 
même  diminution ,  qui  a  lieu  non-seulement  dans  la  Côte-d’Or, 
mais  dans  la  Seine  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  l’article  précé¬ 
dent,  et  dans  tous  les  départements  où  la  vaccine  est  en  honneur 
depuis  longtemps,  avait  dit  en  d’autres  termes  :  ^ 

«  L’homme  est  né  prévoyant.  Placé  entre  l’attrait  du  plaisir  qui 
I)  l’invite  à  se  reproduire  et  les  charges  d’une  nombreuse  famille , 

»  il  délibère  en  lui-même  et  s’abstient,  » 

Il  fut  répondu  que  c’était  là  prêcher  ,  en  pleine  Académie  ,  la 
théorie  de  l’infanticide  négatif;  que,  si  de  tels  faits  existaient,  fine 
fallait  ni  s’y  appesantir  ni  les  sanctionner,  et  que  «  cette  accusation 
..  renouvelée  depuis  Moïse  devait  à  peine  dépasser  le  èrépuscule 
»  douteux  du  confessionnal  »  (  Gazette  des  Hôpitaux)  ,  et  ne  pas 
venir  se  poser  en  face  d’une  réunion  d’hommes  sérieux.  M.  Bous¬ 
quet  comprit  la  justesse  de  ces  observations  ,  chercha  une  raison 
ailleurs  et  crut  l’avoir  trouvée  dans  les  nombreuses  forges  de  la 
Côte-d’Or.  On  lui  fit  observer  encore  que  cette  nouvelle  preuve 
était  malheureuse,  car  dans  l’échelle  métallurgique  le  département 
de  l’Aveyron  occupe  un  degré  bien  supérieur  à  la  Côte-d  Or. 
Ainsi ,  voici  plusieurs  raisons  diverses  qui  successivement  ont  été 
données  pour  expliquer  cette  grande  différence  entre  les  rapports, 
des  naissances  aux  mariages  considérés  dans  les  deux  départements 
de  la  Côte-d’Or  et  de  l’Aveyron.  M.  Aran  ,  prenant  de  seconde 
main  des  idées  abandonnées,  dit  à  son  tour  que  les  Bourguignons 
sont  moins  amoureux ,  moins  génésiques  que  les  Aveyronnais , 
parce  que  les  enfants  sont  pour  ces  derniers  une  richesse  ,  tandis 
que  pour  les  premiers  ils  seraient  un  appauvrissement.  Celte  dis¬ 
tinction  subtile  a  de  quoi  étonner  ceux  qui  connaissent  les  deux 
pays  ;  cette  raison  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que  celle  tirée  des  for¬ 
ges!  Voici  pour  édifier  M.  Aran  sur  leur  pauvreté  relative  les  chif¬ 
fres  donnés  par  M.  de  Gérando  [Patria)  : 

Rapport  des  indigents  à  la  population  : 

Aveyron,  12  sur  mille; 

Côte-d’Or,  38  sur  mille. 

Morts  à  l’hôpital  (1831  à  1841  inclus)  :  • 

Aveyron,  1,234  ; 

Côte-d’Or,  4,206. 

En  outre,  M.  Aran,  avant  de  lancer  dans  le  public  cette  singu¬ 
lière  hypothèse  sur  la  génésie  comparée,  aurait  pu,  ce  me  semble, 
réfléchir  et  comprendre  que  la  contrainte  morale  de  Malthus,  ap¬ 
pliquée  à  un  pays,  aurait  pour  effet  d’y  diminuer  non-séulement 
les  enfants  ,  mais  encore  les  jeunes  gens  vingt  ans  après,  et  par 
conséquent  les  mariages!  Or  ,  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  sont 
passées  dans  la  Côte-d’Or  ?  Voici  les  chiffres  officiels  : 

Mariages  de  1817  à  1820  (moyenne  annuelle).  .  .  2,419 

Mariages  de  1847  à  1830  (moyenne  annuelle).  .  .  3,285 

Augmentation  en  30  ans . .  36  0/0 

Naissances  de  1817  à  1820  (moyenne  annuelle).  .  .  10,460 

Naissances  de  1847  à  1850  (moyenne  annuelle).  .  .  9,666 

Diminution  en  30  ans . 7,6  0/0 

Décès  de  1817  à  1820  (moyenne  annuelle).  .  .  .  8,359 

Décès  de  1847  à  1850  (moyenne  annuelle).  ...  9,230 

Augmentation  en  30  ans . . 11,6  0/0 

Ces  chiffres  sont  extraits  des  relevés  de  l’état  civil ,  insérés  dans 
les  huit  annuaires  de  1820  à  1823  et  de  1850  à  1853.  S’ils  ont 
été  groupés,  comme  dit  M.  Aran  ,  c’est  pour  en  faire  l’addition  et 
diviser  la  somme  par  A.  Quant  à  les  interpréter  ,  il  n’y  a  pas  deux 
manières ,  n’en  déplaise  aux  amis  de  la  vaccine ,  et  Malthus  n’a 
rien  h  voir  en  tout  cela  !  Est-ce  donc  un  raisonnement  bien  diffi¬ 
cile  à  comprendre  que  celui-ci  : 

L’Aveyron  ne  vaccine  pas  ;  la  Côte-d’Or  vaccine.  Donc  les  mi¬ 
neurs  meurent ,  dans  le  premier  de  ces  départements ,  en  plus 
grande  proportion  que  dans  le  second.  —  Voilà  le  1"  point. 

Or,  le  nombre  total  des  décès  est  le  même  dans  l’un  et  dans 
l’autre,  —  2“  point. 

Donc,  les  (majeurs  meurent  dans  la  Côte-d’Or  en  plus  grande 
proportion  que  dans  l’Aveyron.  —  3“  point. 

Donc  enfin,  il  y  a  dans  la  Côte-d’Or  plus  de  veufs,  de  veuves, 
d’orphelins,  par  conséquent  plus  de  seconds  mariages.  Voilà  la 
conclusion!  Est-ce  clair?  Est-il  besoin  d’ajouter  qu’une  femme 
qui  se  marie  deux  ou  trois  fois  ne  fait  pas  plus  d’ enfants  que  si 
elle  avait  conservé  son  premier  mari  en  bonne  santé?  Voilà  com¬ 
ment  il  peut  arriver  que  trois  mariages  inscrits  à  l’état  civil,  sans 
distinction  de  numéro,  ne  donnent  qu’un  seul  enfant,  sans  que  ce 
malheureux  Malthus  soit  forcé  d’en  répondre! 

Et  pourquoi  évoquer  le  souvenir  d’une  erreur  commise  par 
M.  le  baron  Dupin  en  18A8  pour  se  mettre  sous  sa  protection? 

(1)  Voir  le  numéro  du  28  juin  1853.  ’ 


342 


VHssai  de  mortalité  comparée  n’a  été  imprimé  qu’en  1849  ;  il  a 
été  suivi,  jusqu’en  1851,  de  nombreux  mémoires  accueillis  par 
l’Académie  des  sciences  et  renvoyés  par  elle  à  une  commission. 
M.  Dupin  a-t-il  contesté  les  nouveaux  faits  produits?  Non,  mille 
fois  non!  En  1848,  M.  Dupin  répondait  à  un  article  extrait  d’un 
journal  de  province,  article  dans  le  cadre  duquel  la  démonstration 
n’avait  pu  trouver  place.  MM.  Arago  et  Dupin  n’y  virent  qu’une 
assertion  étrange  ;  cela  devait  être.  Mais  quand  parut  l'Essai  il  n’en 
fut  plus  de  même.  Là  abondaient  les  preuves  mathématiques  des 
faits,  et  dès  lors  les  mathématiciens  se  turent,  et  gardèrent  depuis 
nn  silence  que  je  ne  les  crois  nullement  disposés  à  rompre  pour  la 
satisfaction  de  quelques  jenneriens.  Peut-on  demander  plus  à  deux 
hommes  de  cette  valeur  ?  M.  Carnot  ne  le  pense  pas,  et  il  attend 
la  décision  de  l’Institut  avec  une  si  parfaite  confiance,  qu’il  ne  ré¬ 
cuserait  pas,  en  1853  ,  M.  Charles  Dupin  pour  juge,  malgré  le 
souvenir  de  1848.  Noblesse  oblige  ! 

M.  Aran  fait  des  vœux,  que  je  crois  bien  sincères,  pour  quele 
gouvernement  persévère  dans  ses  encouragements  pour  la  diffu¬ 
sion  de  la  vaccine.  Heureuse  pratique,  qui,  après  cinquante-cinq 
ans,  s’est  fait  des  amis  si  chers  I  qui  est  dite  providentielle,  qui  est 
chantée,  patronée  et  payée,  et  qui,  sans  argent,  serait  peut-être 
conspuée  !  Puis  il  termine  de  la  sorte  :  «  La  vaccine,  indépendam- 
»  ment  du  nombre  considérable  de  vies  épargnées,  a  rendu  aux 
»  populations  l’immense  service  de  diminuer  la  proportion  des 
»  aveugles,  des  sourds  et  des  infirmes  de  toute  espèce  que  la  va- 
»  riole  produisait  chaque  année.  » 

Le  6  décembre  1851  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux),  l’honorable 
M.  Bally  a  dit  les  mêmes  choses.  Suum  cuique.  En  outre ,  le  co¬ 
mité  de  vaccine  anglais  répète  annuellement  que  la  mortalité  par 
suite  de  la  petite  vérole  a  diminué.  Je  ne  puis  pas  dire,  comme 
M.  Aran,  que  je  choisirai  mon  heure  et  mon  terrain;  cela  n’est 
pas  permis  à  quelqu’un  qui  est,  d’après  lui,  un  détracteur  de  la 
vaccine  ;  c’est-à-dire  un  homme  qui,  sans  raisons  valables,  ra¬ 
baisse  les  mérites,  les  bienfaits  de  cette  découverte.  Quel  heureux 
choix  d’expressions  !  Mais  sur  ces  grandes  questions  :  diminution  de 
la  mortalité,  diminution  des  infirmités  humaines  depuis  la  vaccine, 
terrain  de  son  choix,  où  j’ai  trouvé  plusieurs  de  ses  amis,  M.  Aran 
me  trouvera  encore.  Quant  à  son  heure,  elle  sera  la  mienne. 

En  résumé,  autorisé  que  je  suis  à  le  faire,  je  crois  rendre  ser¬ 
vice  aux  médecins  impartiaux  en  leur  communiquant  les  faits  com¬ 
paratifs  suivants,  extraits  des  registres  de  l’état  civil  de  Paris  à 
trois  époques  différentes  : 

1»  De  1760  à  1767  (Buffon); 

2°  De  1816  à  1823  (moyenne  de  8  ans)  ; 

S”  De  1840  à  1847  (id.). 

LOIS  DE  MORTALITÉ  A  PARIS. 


AGES. 

survivants  aux  divers 

AGES. 

1760  à  1767 

1816  à  1823 

1840  à  1847 

0 

13,189 

13,189 

13,189 

10 

6,906 

8,316 

8,345 

20 

6,401 

7,599 

7,534 

30 

5,708 

6,275 

5,833 

40 

4,823 

5,363 

4,826 

50 

3,861 

4,405 

3,571 

M.  Aran  doit  voir  par  ce  tableau  que  dès  1840  la  vaccine  avait 
produit  tout  son  effet  préservatif  de  0  à  20  ans  ;  mais  que  c’est  de 
1820  à  1844  qu’elle  a  réagi  en  sens  contraire  de  20  à  40  ans,  dans 
la  période  féconde  de  la  vie. 

En  vingt-quatre  ans,  la  mortalité  de  cette  période  a  passé  de 
17  p.  100  à  20  1/2  p.  100.  Est-ce  là  ce  que  M.  Aran  appelle  les 
bienfaits  de  la  vaccinel 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  JUILLET  1863. 

IVouvelIc  méthode .  opératoire  ponr  la  trachéotomie. 

M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  destiné  à  faire  connaître  une  nouvelle 
méthode  opératoire  pour  la  trachéotomie. 

La  principale ,  l’unique  source  peut-être  des  diflBcultés  dans  la  tra¬ 
chéotomie,  c’est,  dit  M.  Chassaignac  ,  l’excessive  mobilité  des  parties 
sur  lesquelles  se  fait  l’opération.  Toute  méthode  dans  laquelle  il  n’est 
pas  tenu  compte  de  ce  fait  est  vicieuse  et  infidèle.  Tant  que  des 
moyens  sûrs  de  stabilité  n’auront  pas  été  institués  ,  l’opération  aura 
toujours  quelque  chose  de  hasardeux. 

Il  fallait  donc  ,  avant  tout ,  immobiliser  la  région  ou  du  moins  l’or¬ 
gane  sur  lequel  l’opération  se  pratique. 

Tel  est  le  but  que  l’auteur  s’est  proposé  d’obtenir  par  le  procédé 
qu’il  a  imaginé  et  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  appliqué. 

M.  Chassaignac  divise  l’exécution  du  procédé  opératoire  en  quatre 
points  : 

1”  Fixation  du  cartilage  cricoïde;  2“  incision  de  la 'trachée;  3“  dila¬ 
tation  de  la  plaie  ;  4“  introduction  de  la  canule. 

L’appareil  instrumental  au  moyen  duquel  il  accomplit  ces  differents 
temps  de  l’opération  se  compose  d’un  ténaculum  cricoïdien,  d’un  dila¬ 
tateur  de  la  trachée,  et  de  la  canule. 

Voici  comment,  à  l’aide  de  ces  instruments,  on  exécute  chacune  des 
parties  de  l’opération. 

Premier  temps.  Implantation  du  ténaculum  cricoïdien  cannelé.  — 
C’est  d’une  remarque  anatomique  que  sont  nées  les  modifications  ap¬ 
portées  à  la  trachéotomie.  Le  cartilage  cricoïde  est  un  point  de  repère 
tellement  certain  qu’il  peut  être  toujours  reconnu  à  travers  ta  peau, 
quels  que  soient  l’âge,  le  sexe  et  l’état  d’embonpoint  du  sujet  qu’il  s’a¬ 
git  d’opérer  ;  que  s’il  reste  le  moindre  doute  au  moment  d’implanter 
le  ténaculum,  une  très  petite  incision  des  téguments  suffit  à  lever  toute 
incertitude. 

Cette  précieuse  propriété  de  constituer  un  point  résistant  dans  un 
système  où  tout  est  flexible  et  fuyant  sous  le  doigt,  le  cartilage  cricoïde 
la  doit  à  ce  que  seul  dans  l’arbre  aérien  il  forme  un  anneau  complet; 
de  sorte  que,  si  on  le  comprime,  il  ne  s’affaisse  pas  comme  le  thyroïde 
ou  les  anneaux  de  la  trachée  ;  mais  il  réagit  avec  toute  la  force  d’élas¬ 
ticité  d’un  cercle  cartilagineux. 


Ce  n’est  donc  exiger  rien  qui  ne  soit  très  sûrement  exécutable  que 
de  demander  à  l’opérateur  d’implanter,  soit  d’emblée  à  travers  la  peau, 
soit  après  une  petite  incision  cutanée,  le  ténaculum  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  cartilage  cricoïde.  Ce  dernier  est  généralement  assez  facile  à 
sentir  pour  qu’on  puisse  se  dispenser  de  tracer  les  règles  propres  à  en 
faciliter  la  recherche.  Toutefois,  nous  dirons  que,  s’il  y  avait  quelque 
hésitation  à  ce  sujet,  on  la  ferait  cesser  bien  vite  en  remontant  avec 
le  doigt,  à  partir  de  la  fourchette  sternale  jusqu’à  la  rencontre  du  pre¬ 
mier  point  résistant  qui  se  fera  sentir  sur  ce  trajet  ascendant. 

Voilà  donc  l’arbre  aérien  solidement  fixé  au  moyen  de  l’érigne  cri- 
coïdienne.  Quelle  difficulté  y  a-t-il  donc,  malgré  l’audace  apparente  de 
cette  manœuvre,  à  plonger  sans  hésitation  le  bistouri  dans  la  trachée, 
en  se  guidant  sur  la  cannelure  que  présente  ce  nouveau  cathéter? 

On  divise  alors  d’un  seul  coup  les  trois  ou  quatre  anneaux  dont  la 
section  est  indispensable  pour  l’introduction  de  la  canule.  Cette  sec¬ 
tion  peut  se  faire  impunément  chez  l’adulte  avec  le  bistouri  ordinaire. 
Chez  l’enfant ,  il  est  de  rigueur  d’employer  le  bistouri  mousse  aussitôt 
qu’une  voie  suffisante  lui  a  été  ouverte. 

Dès  que  la  section  des  anneaux  est  opérée ,  on  fait  pénétrer  le  dila¬ 
tateur,  qui ,  à  raison  de  l’exiguïté  de  sa  pointe ,  s’insinue  facilement 
entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  trouve ,  lui  aussi ,  dans  la  cannelure  du 
crochet,  un  conducteur  sûr.  A  peine  introduit,  il  permet,  sans  coup 
férir,  le  placement  de  la  canule. 

L’auteur  termine  en  appelant  l’attention  de  l’Académie  sur  les  con¬ 
clusions  : 

1  ”  La  saillie  formée  par  le  cartilage  cricoïde  est  le  meilleur  guide 
que  possède  la  médecine  opératoire  pour  l’introduction  à  travers  la 
peau  des  instruments  destinés  à  agir  sur  la  trachée. 

2"  On  peut,  chez  l’immense,  majorité  des  sujets ,  faire  pénétrer  un 
ténaculum  sous  le  cartilage  cricoïde,  sans  incision  préalable,  conduire 
sur  ce  ténaculum  cannelé  un  bistouri  aigu  et  faire  à  la  fois  l’incision 
de  la  peau  et  des  anneaux  cartilagineux. 

3“  Üne  condition  essentielle  pour  les  dilatateurs  de  la  trachée  con¬ 
siste  à  prévenir  leur  sortie  ou  échappement  involontaire  pendant  l’opé¬ 
ration.  Les  dilatateurs  coudés  paraissent  avoir  cet  avant»ge.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Velpeau,  Robert  et  Laugier.) 


SOCIÉTÉ  SB  CBI»,DB.GIB. 

Séance  du  6  juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

Présentation  de  malade. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  qui  était  affecté  d’une  tumeur 
fibro-plastique  en  état  de  récidive,  occupant  le  centre  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  la  région  mentonnière. 

Le  chirurgien,  après  avoir  enlevé  cette  tumeur,  dut,  pour  combler 
la  large  perte  de  substance,  disséquer  latéralement,  dans  une  assez 
grande  étendue,  ce  qui  restait  de  chaque  côté  de  la  lèvre  inférieure, 
et  fendant  ensuite  transversalement  les  commissures  dans  l’étendue  de 
près  d’un  pouce  et  demi  de  chaque  côté,  il  put  procéder  à  une  répara¬ 
tion  très  convenable  en  faisant  cheminer  Tun  vers  l’autre  les  deux 
fragments  de  la  lèvre  inférieure  et  en  les  réunissant  sur  la  ligne 
médiane. 

Actuellement  le  malade  est  parfaitement  guéri,  et  la  mutilation  qu’il 
-a  subie  laisse  peu  de  traces. 

Correspondance. 

La  Société  reçoit  : 

Medical  association  journal  (juin)  et  plusieurs  autres  journaux 
scientifiques. 

—  M.  Guersant,  qui  préside  pour  la  dernière  fois  la  Société,  pro¬ 
nonce  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  En  quittant  les  fonctions  honorables  que  vous  avez  bien  voulu  me 
confier  par  vos  suffrages,  je  dois  d’abord  vous  remercier  de  l’honneur 
que  vous  m’avez  fa't,  honneur  que  je  n’oublierai  jamais.  Je  le  sais, 
c’est  plutôt  à  une  bonne  confraternité,  dont  je  me  fais  gloire,  qu’à 
mon  propre  mérite,  que  je  dois  d’avoir  été  appelé  à  vous  présider. 
J’ai  aussi  à  vous  remercier  d’avoir  rendu  ma  tâche  facile,  car  vous 
avez  toujours  discuté  en  gardant  les  convenances  académiques; 
et ,  en  général ,  vous  avez  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  vous  écar¬ 
ter  souvent  du  sujet  en  question.  J’ai  fait,  j’ose  le  croire,  tout  ce  qui 
dépendait  de  moi  pour  remplir  au  moins  avec  zèle  et  exactitude  les 
fonctions  dont  vous  m’aviez  chargé  ;  j’ai  cherché  à  imiter,  et  j’ai  tou¬ 
jours  consulté  mes  honorables  prédécesseurs  ;  aussi,  messieurs,  je 
dois  remercier  en  particulier  celui  qui  avait  si  bien  présidé  avant  moi, 
et  qui  a  mis  la  plus  grande  bienveillance  à  me  seconder  de  ses  avis  et 
de  ses  conseils.  Je  prie  aussi  notre  vice-président,  qui  va  me  succéder, 
je  prie  messieurs  les  membres  du  bureau,  de  recevoir  tous  l’expres¬ 
sion  de  ma  reconnaissance  pour  le  zèle  et  l’assiduité  qu’ils  ont  mis 
dans  leurs  fonctions,  et  pour  la  manière  dont  ils  m’ont  secondé  dans 
les  miennes. 

»  En  cédant  le  fauteuil  à  mon  honorable  successeur,  je  dois  vous 
rappeler,  messieurs,  que  nous  célébrons  aujourd’hui  le  onzième  anni¬ 
versaire  de  la  naissance  de  la  Société  de’ chirurgie.  Je  pourrais  vous 
dire  ce  que  vous  avez  fait  depuis  votre  origine,  mais  notre  laborieux 
secrétaire  a  travaillé  depuis  deux  ans  pour  remplir  une  tâche  que  ses 
prédécesseurs  avaient  tous  négligée,  c’est-à-dire  le  compte-rendu  de  vos 
travaux  année  par  année  ;  tout  à  l’heure,  messieurs,  nous  donnerons  la 
parole  à  M.  Marjolin,  qui  vous  lira  le  résumé  de  vos  travaux  depuis 
dix  ans. 

»  Pour  moi,  messieurs,  je  vous  exposerai  succinctement  ce  que  vous 
avez  fait  cette  année  pour  la  science,  pour  l’humanité  et  pour  l’hon¬ 
neur  et  l’avenir  de  la  Société  de  chirurgie. 

»  Sans  parler  de  vos  utiles  et  savantes  discussions,  de  vos  présenta¬ 
tions  de  cas  curieux  qui  donnent  tant  d’intérêt  à  vos  procès-verbaux, 
je  rappellerai  que  cette  année  vous  avez  achevé  votre  troisième  vo¬ 
lume  ,  où  se  trouvent  une  vingtaine  de  mémoires  nouveaux  que  le  pu¬ 
blic  médical  a  su  justement  apprécier. 

»  Indépendamment  de  ces  publications,  qui  [toutes  ont  le  mérite  de 
la  nouveauté,  votre  comité  de  publication,  si  zélé  et  si  bon  juge  de  nos 
travaux,  fera  publier  prochainement  plusieurs  des  excellents  mémoires 
dont  nous  avons  entendu  cette  année  la  lecture. 

»  Pour  l’honneur  de  notre  Société,  messieurs,  nous  nous  sommes 
adjoints  comme  associés  étrangers  la  plupart  des  illustuations  chirur¬ 
gicales  étrangères. 

»  Nous  avons  reçu  parmi  nous,  comme  membres  honoraires  :  M.  Du- 
val,  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  ;  M.  le  professeur  Bérard , 
M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin. 

»  Nous  avons  nommé  comme  correspondants  plusieurs  notabilités 
chirurgicales  des  départements:  M.  Chapel  (de  Saint-Malo) ,  Coste  (de 
Marseille) ,  Rigal  (de  Gaillac) ,  Aubry  (de  Rennes) ,  Hermann  (de  Stras¬ 
bourg)  ,  Bernard,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Apt,  et  quelques  autres 
chirurgiens  distingués  de  nos  provinces. 

»  Vous  avez  reçu  parmi  vous,  comme  membres  titulaires,  de  jeunes 
chirurgiens  pleins  de  zèle  et  d’ardeur  ;  MM.  Voillemier ,  Richet ,  Jar- 


javay.  Desormeaux,  Follin  ,  Broca,  tous  chirurgiens  des  hôpitau 
Verneuil,  prosecteur  de  l’Ecole  de  médecine. 

»  Ajoutons,  messieurs ,  pour  l’honneur  de  notre  Société,  que  i 
ministre  de  l’intérieur  nbus  a  donné  cette  année  un  témoignage  / 
considération  en  nous  accordant  une  indemnité  pour  les  pertes  que  i* 
Société  a  faites  en  1848.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  nou* 
a  donné  encore  cette  /année  un  encouragement  en  nous  allouant  un 
subvention  ;  de  plus,  nous  l’avons  vu  se  montrer  plein  de  zèle  et  de 
bon  vouloir  pour  les  demandes  que  nous  avons  eu  à  lui  faire  cett 
année.  Ce  n’est  certainement  pas  à  lui  que  nous  devons  adresser  de* 
reproches  si  la  Société  n’a  pas  encore  obtenu  le  titre  qu’elle  sollicite  * 
titre  de  Société  d’utilité  publique.  ’ 

»  Je  ne  puis  m’empêcher,  en  mentionnant  tout  ce  qui  nous  est  ar¬ 
rivé  d'heureux  ,  de  dire  que  vous  avez  tous  ,  cette  année  ,  contribué  à 
l’amélioration  et  au  bien-être  de  notre  local ,  de  même  qu’à  l’augtnen. 
tation  de  notre  bibliothèque  en  nous  donnant  des  ouvrages  utiles  dê 
chirurgie  ou  de  médecine. 

»  Vous  le  voyez,  cette  année,  encore  plus  que  la  précédente,  la  So- 
ciété  est  en  prospérité  ;  elle  a  fait  des  travaux  qui  lui  valent  la  cousit 
dération  ;  elle  est  soutenue  par  les  illustrations  chirurgicales  ;  elle  est 
protégée  par  les  grands  de  l’État,  qui  nous  secondent  dans  nos  dépeu- 
ses  :  nous  sommes  donc  en  pleine  prospérité.  Mais ,  messieurs ,  si  la 
Société  de  chirurgie  est  entourée  de  considération ,  rappelons-nous 
que  noblesse  oblige  ,  rappelons-nous  quemette  considération  nous  fait 
un  devoir  de  donner  de  bons  exemples  à  la  jeune  génération  chirurgi- 
cale  qui  nous  suit  ;  n’oublions  jamais  notre  belle  devise  ;  redoublons 
de  zèle  ;  ne  publions  rien  qui  ne  soit  bien  étudié,  approfondi ,  discuté 
et  appuyé  sur  des  faits  bien  vrais  ,  bien  positifs  et  passés  au  creuset 
de  l’expérience  ,  enfin  rien  qui  ne  soit  autant  que  possible  l’expression 
de  la  vérité  ;  que  la  passion  ,  que  les  intérêts  personnels  n’obscurcis¬ 
sent  jamais  les  questions  scientifiques  ;  que  l’amour  du  progrès  ne 
l’emporte  jamais  sur  la  réalité  :  voilà  pour  la  vérité  dans  la  science. 
Mais  si  nous  voulons  être  estimés  comme  hommes  de  science,  nous  devons 
vouloir  aussi  que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  soient  égale¬ 
ment  honorés  et  estimés  comme  praticiens  ;  c’est  pour  cela,  messieurs, 
que  le  désir  de  la  renommée  ou  de  la  fortune  ne  doit  jamais  nous  faire 
écarter  de  la  moralité  dans  l’art.  Aussi,  messieurs,  en  pratique  soyons 
hardis,  c’est  la  qualité  du  chirurgien ,  mais  jamais  téméraires  ;  ne 
reculons  pas  devant  les  opérations  graves  qui  peuvent  sauver  la  vie 
d’un  malade  en  danger ,  mais  que  le  désir  de  la  gloire  ne  nous  fasse 
jamais  entreprendre  ou  proposer  des  opérations  qui ,  sans  profit  pour 
la  science,  peuvent  abréger  les  jours  du  patient;  si  la  mort  est  cer¬ 
taine,  et  qu’une  opération  hardie  offre  une  lueur  d’espérance  ,  sachons 
offrir  courageusement  au  malheureux  mourant  la  seule  chance  de  salut 
qui  lui  reste,  sans  craindre  pour  notre  réputation. 

»  Enfin,  messieurs,  n’oublions  jamais  que  la  chirurgie  est  un  art 
libéral  :  aussi  donnons  généreusement  nos  soins  aux  pauvres ,  sachons 
nous  faire  dignement  honorer  par  les  riches  suivant  leur  fortune ,  et 
soyons  certains  que  la  belle  et  solide  réputation  du  chirurgien  ne  doit 
s’acquérir  ni  par  l’argent,  ni  par  la  réclame,  mais  uniquement  par  ses 
travaux  consciencieux,  son  talent,  son  expérience,  et  par  son  honora¬ 
ble  et  digne  confraternité. 

»  C’est  ainsi ,  messieurs  ,  que  la  Société  de  chirurgie  fera  honneur 
au  corps  médical  et  qu’elle  se  montrera  fidèle  à  sa  devise  : 

«  Vérité  dans  la  science  , 

»  Moralité  dans  l’art.  » 

—  M.  Marjolin,  secrétaire  sortant,  donne  lecture  d’une  rapide  ana¬ 
lyse  des  travaux  entrepris  par  la  Société  pendant  les  dix  premières 
années  de  son  existence.  ' 

Ce  travail  étendu  est  renvoyé  au  comité  de  publication  pour  être 
inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société. 

—  Après  cette  lecture ,  les  membres  du  bureau  nouvellement  élus 
entrent  en  fonctions. 

M.  Denonvilliers,  président,  prononce  le  discours  suivant  : 

«  Veuillez  me  pardonner,  chers  collègues,  si  j’arrête  un  instant  en¬ 
core  le  cours  de  vos  travaux  pour  vous  parler  de  moi,  mais  il  est  im¬ 
possible  que  je  prenne  possession  des  honorables  fonctions  que  vous 
venez  de  me  confier  sans  vous  avoir  exprimé  d’abord  les  sentiments 
de  reconnaissance  dont  je  me  sens  pénétré,  et  sans  avoir  remercié  la 
Société  de  la  distinction  qu’elle  m’accorde  en  m’appelant  à  l’honneur 
de  la  présider. 

»  J,’aurai3  voulu,  dans  une  séance  de  la  nature  de  celle-ci,  et  au 
moment  de  l’inauguration  d’une  année  nouvelle,  puiser  dans  l’histoire 
même  de  la  Société  le  sujet  de  mes  premières  paroles.  Il  n’eût  pas  été 
sans  intérêt,  et  cette  mission  eût  paru  facile  à  l’un  des  fondateurs  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  il  n’eût  pas,  dis-je,  été  sans  intérêt  de 
suivre  cette  Société  dans  son  développement  progressif,  de  faire  voir 
comment,  par  quelle  suite  de  travaux  et  d’efforts,  par  quelle  modéra¬ 
tion  de  conduite,  par  quelle  infatigable  et  tranquille  persévérance  elle 
a  pu,  au  milieu  de  difficultés  inattendues ,  de  rivalités  singulières,  de 
défiances  imméritées,  d’oppositions  et  d’obstacles  étranges,  s’élever, 
seule  et  sans  appuis  extérieurs ,  de  ses  modestes  débuts  à  l’état  de 
prospérité  où  nous  la  voyons  aojourd’hui;  conquérir  l’estime,  le  suf¬ 
frage  et  le  concours  des  hommes  les  plus  éminents  ;  marquer  sa  place 
parmi  les  sociétés  les  plus  utiles;  exercer  enfin  sur  les  progrès  de 
notre  belle  science,  sur  la  pratique  de  notre  art,  et  sur  l’exercice  même 
de  notre  profession  une  incontestable  et  salutaire  influence.  Mais, 
après  le  compte-rendu  si  lucide,  si  substantiel,  si  consciencieux  de' 
notre  ancien  secrétaire ,  que  me  resterait-il  à  dire?  Les  faits  ont  leur 
éloquence,  que  nul  langage  ne  saurait  égaler.  Dans  le  simple  récit  de 
ce  que  la  Société  a  su  faire  déjà  se  trouvent  l’indice  et  la  garantie  dé 
ce  qu’elle  saura  faire  dans  l’avenir.  Qu’elle  poursuive  donc  sans  in¬ 
quiétude  et  sans  préoccupation  la  route  qu’élle  s’est  si  heureusement 
ouverte.  L’année  qui  commence  s’annonce  pour  nous  sous  de  favo¬ 
rables  auspices  :  à  la  discussion  et  au  jugement  de  la  Société  se  trouve 
soumise  déjà  une  question  dont  la  solution  intéresse  à  la  fois  la  science 
et  l’humanité. 

»  Trop  heureux,  messieurs,  celui  qui  posséderait  toutes  les  qualités 
nécessaires  pour  diriger  d’une  manière  digne  de  la  Société  ses  impor¬ 
tants  débats;  mais,  du  moins,  essayerai-je  de  justifier  votre  confiance, 
et  de  suppléer  à  ce  qui  me  manqua  de  talent  par  un  zèle  ardent  et 
soutenu  pour  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts,  à  la  dignité,  à  la  gloire 
de  la  Société.  J’aurai  d’ailleurs  pour  me  guider  et  me  soutenir  dans  la 
lâche  que  je  vais  commencer,  j’aurai  le  souvenir  et  l’exemple  de  mes 
prédécesseurs,  les  habitudes  de  courtoisie  et  de  bienvéillance  mutuelle 
que  vous  avez  su  établir  parmi  vous ,  et  surtout  cette  affectueuse  sym¬ 
pathie  dont  vous  avez  toujours  entouré  vos  présidents,  et  qui  ne 
manquera  pas,  j’espère,  à  celui  que  vous  vous  êtes  choisi  pour 
l’année  1853.  » 

—  M.  Huguier  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  de 
l'appeler  aux  fonctions  de  vice-président. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborib. 
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Paris,  le  18  juillet  1853. 

L’Académie  de  médecine  se  préoccupe  beaucoup  de  l’abus 
que  l’on  peut  faire  par  la  publicité  des  opinions  quelle  émet 
sur  l’utilité  des  médicaments.  Il  n’est  presque  pas  de  séance 
où  nous  ne  soyons  témoin  de  discussions  plus  ou  moins  aigres 
à  ce  sujet,  de  récriminations  plus  ou  moins  vives.  Ce  senti¬ 
ment  est  louable,  sans  contredit;  mais,  poussé  à  l’excès,  il 
présente  des  inconvénients  réels.  Le  principal  est  d’appor¬ 
ter  dans  les  décisions  académiques  un  vague  fâcheux,  qui,  si 
elle  n’y  prend  garde,  finira  par  se  traduire  en  une  véritable 
abstention.  Or,  s’il  est  utile  quelquefois  de  s’abstenir  dans  le 
jugement  de  certaines  vertus  thérapeutiques,  on  ne  peut  dis¬ 
convenir  que,  de  la  part  d’une  compagnie  qui  renferme  dans 
son  sein  l’élite  des  praticiens  de  la  capitale,  qui,  par  consé¬ 
quent,  doit  et  peut  souvent  être  mise  à  même  d’apprécier  à 
leur  juste  valeur  l’efficacité  ou  les  désavantages  des  médica¬ 
ments,  l’abstention  tend  à  déconsidérer  son  autorité,  à  enle¬ 
ver  à  ses  jugements  la  prépondérance  qu’ils  doivent  avoir. 

L’avant-dernière  séance  nous  a  donné  un  exemple  de  cet 
excès  de  réserve ,  parfaitement  exprimé  dans  une  note  que 
nous  adresse  notre  honorable  confrère  M.  Champouillon, 
professeur  d’hygiène  au  Val-de-Grâce,  et  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  publier,  en  faisant  cependant  à  notre  tour  quelques 
réserves. 

On  se  souvient  qu’un  pharmacien,  M.  Berthé,  avait  soumis 
à  l’Académie  ses  recherches  sur  l’huile  iodo-phosphorée.  Le 
rapport  de  M.  Bouchardat  contenait  une  approbation,  juste 
sans  doute,  donnée  aux  travaux  de  M.  Berlhé,  mais  dont 
l’Académie  a  pensé  que  l’on  pourrait  peut-être  un  jour  faire 
abus,  et  qu’elle  a  voulu  traduire  en  simples  remer  ciments. 

Comme  le  dit  notre  honorable  confrère  M.  Champouillon  : 
«  M.  Gibert,  l’un  des  promoteurs  de  cette  conclusion,  en  a 
très  nettement  exprimé  le  motif.  Il  ne  veut  plus,  à  l’avenir, 
octroyer  officiellement  son  estime  qu’aux  médicaments  ayant 
une  valeur  bien  démontrée.  M.  Bouchardat,  un  peu  plus  en¬ 
clin  à  la  libéralité  que  son  collègue,  aurait  voulu  néanmoins, 
avant  de  s’accocier  aux  méfiances  de  l’Académie,  être  préala¬ 
blement  éclairé  sur  le  mérite  plus  ou  moins  réel  des  succé¬ 
danés  de  l’huile  de  foie  de  morue.  M.  Bouchardat  n’est  pas 
le  seul  que  tourmente  le  besoin  de  lumière  sur  cette  question, 
devenue  un  peu  obscure  par  la  rencontre  de  témoignages  con¬ 
tradictoires  également  considérables  ;  il  n’est  pas  le  seul  non 
plus  à  la  curiosité  duquel  on  ait  répondu  par  le  silence. 

»  Puisque  l’Académie  semble  vouloir  éviter  la  discussion 
et  ajourner  ainsi  son  jugement  sur  cette  matière,  elle  de¬ 


meure,  par  ce  fait,  jusqu’à  un  certain  point,  responsable  de 
tout  ce  qui  peut  se  commettre  en  son  nom.  Nous  espérons 
donc  que  demain,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Lecanu, 
ceux  des  honorables  académiciens  qui  n’admettent  par  les 
préparations  iodées  comme  les  équivalents  thérapeutiques  de 
l’huile  de  foie  de  morue  voudront  bien  enfin  justifier  leur 
opinion. 

»  La  matière  médicale,  frappée  de  discrédit  par  la  doc¬ 
trine  physiologique,  semble  avoir  perdu  le  privilège  d’inté¬ 
resser  les  médecins  français.  Ce  délaissement  nous  explique 
l’audace  des  spéculateurs  et  le  succès  qu’ils  obtiennent  chez 
les  esprits  crédules.  Ainsi,  à  peine  l’huile  de  foie  de  morue 
est-elle  connue,  à  peine  a-t-on  expérimenté  ses  propriétés,  que 
déjà  elle  est  répudiée  par  des  hommes  que  leur  position  n’ap¬ 
pelle  pas  toujours  à  en  suivre  les  effets. 

»  Que  l’huile  grasse,  l’amidon,  l’albumine  soient  pour  l’iode 
des  excipients  très  convenables,  celanepeutêtre  contesté;mais 
là  se  bornent,  à  mon  avis,  les  avantages  pratiques  de  ces  diver¬ 
ses  préparations.  Prétendre,  comme  on  l’a  fait,  que  l’iodure 
d’amidon,  que  l’huile  iodée  sont  bien  préférables  à  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  la  phthisie,  par  exemple,  c’est  hasarder 
une  opinion  que  démentent  également  la  théorie  et  la  vérifi¬ 
cation  clinique. 

!!  Sur  quelles  données  se  fondent  les  médecins  partisans  de 
l’iode  comme  agent  curatif  de  la  tuberculisation  pulmonaire? 
Sur  la  similitude  qu’ils  établissent  entre  la  phthisie  et  la 
scrofule ,  c’est-à-dire  sur  une  erreur.  Pour  eux ,  le  tubercule 
est  encore ,  comme  au  temps  de  Broussais  ,  un  engorgement 
glandulaire  susceptible  de  ramollissement  et  de  suppuration. 
Mais  qui  a  jamais  vu  ces  glandes  à  prédestination  spéciale? 
qui  a  déterminé  leur  gisement  dans  le  tissu  des  poumons? 

»  La  médecine  demande  des  faits,  et  non  des  vues  idéales; 
or,  les  faits,  c’est-à-dire  les  recherches  entreprises  par 
MM.  Baron.,  Rochoux ,  Lebert,  Kuhn ,  Nalhalis  Guillot,  etc. , 
nous  apprennent  que  le  tubercule  pulmonaire  est  un  produit 
morbide  sans  analogie  de  structure  avec  l’élément  glandu¬ 
leux  ,  une  sorte  de  matière  végétative  ayant  ses  périodes  dis¬ 
tinctes  d’évolution  germinale,  d’accroissement  et  de  maturité. 
Quelle  similitude  y  a-t-il  entre  le  tubercule  ainsi  défini  et  la 
ganglionite  scrofuleuse?  Aucune. 

il  Donc,  en  principe,  ceux  qui  préconisent  si  bruyamment 
les  préparations  iodées  contre  la  phthisie  ne  sont  point  rece¬ 
vables  dans  leurs  prétentions.  L’expérience,  du  moins,  est- 
elle  pour  eux?  Pas  davantage. 

»  Laennec,  le  premier,  nous  apprend  qu’il  a  employé  sans 
succès  l’iode  dans  plusieurs  cas  de  phthisie  confirmée. 

1)  Cooper  et  Bradsley  n’ont  pas  été  plus  heureux  dans  les 
mêmes,  circonstances. 

»  L’iodure  de  fer,  recommandé  par  M.  Dupasquier  contre 
la  tuberculisation  pulmonaire ,  a  constamment  échoué  entre 
les  mains  de  M.  Louis. 


»  M.  Baudeloque  déclare  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  l’iode 
lui  a  paru  plus  nuisible  qu’utile. 

«  MM.  Mériadec,  Laennec  et  Flandin  ont  fait  de  leur  côté 
la  même  observation. 

»  M.  Récamier  a  vu  des  sujets  scrofuleux  auxquels  ou  fai¬ 
sait  prendre  de  l’iode  devenir  phthisiques  avec  une  rapidité 
qui  décelait  évidemment  l’influence  désastreuse  de  la  médi¬ 
cation  qu’on  leur  faisait  subir. 

«  Entre  mes  mains,  et  sous  mes  yeux,  l’iode,  employé  sous 
toutes  ses  formes  connues^  et  avec  une  extrême  circonspec¬ 
tion,  a  souvent  déterminé  chez  les  malades  tuberculeux  de  la 
sialorrhée ,  des  amygdalites  douloureuses  et  tenaces ,  des  hé¬ 
morrhagies  séreuses  par  les  narines  (deux  fois),  la  phlegmasie 
intense  des  muqueuses  pulmonaires,  digestives  ou  urètrales, 
et  la  rétrocession  rapide  de  la  bronchite  chronique  vers  la 
période  d’acuité. 

»  J’ai  vu,  en  dehors  du  Val-de-Gràce ,  quatre  sujets,  véri¬ 
tables  types  de  force  et  de  santé,  atteints  de  ganglionite  par 
cause  traumatique,  succomber  rapidement  à  la  phthisie,  pour 
avoir  fait  usage,  malgré  mes  conseils,  de  médicaments  iodéç. 

1)  y  a-t-il  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  substance  très 
complexe,  un  principe  capable  d’améliorer  à  lui  seul  l’état 
des  phthisiques?  ou  bien  l’huile  remédie-t-elle  à  la  phthisie 
par  le  concours  simultané  de  tous  ses  éléments?  Jusqu’à 
preuve  contraire,  j’adopterais  volontiers  cette  dernière  hypo¬ 
thèse.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Da  Miugust. 

Le  muguet  est  une  affection  qui  se  rattache  aux  premiers  jours, 
aux  premières  semaines  de  la  vie,  non  pas  que  les  enfants  ne  puis¬ 
sent  en  être  atteints  dans  le  deuxième,  le  troisième  mois,  mais  à  cette 
époque  déjà  la  maladie  présente  d’autres  caractères  et  prend  une 
signification  différente.  On  retrouve  le  muguet  assez  fréquemment 
chez  les  adultes  dans  les  services  de  médecine  ou  de  chirurgie,  à 
la  suite  des  opérations  chirurgicales  ou  de  maladies  viscérales  gra¬ 
ves,  des  érysipèles  ambulants.  Quoique  identique  dans  sa  manifes¬ 
tation  extérieure,  cette  maladie  présente  cependant  dans  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  où  elle  survient  une  gravité  plus  ou  moins 
grande ,  et  suivant  qu’elle  est  simple  ,  idiopathique  ,  ou  qu’elle 
survient  comme  complication  chez  un  individu  déjà  débilité  ,  elle 
présente  des  indications  variables  et  importantes  pour  le  pronostic 
et  le  traitement. 

La  ressemblance  qu’on  a  remarquée  entre  la  production  morbide 
et  la  petite  fleur  blanche,  convaliaria  maïalis,  vulgairement  appelée 
muguet  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  muguet.  Cette  déno¬ 
mination  ,  quoique  peu  scientifique ,  vaut  mieux  cependant  que 
celle  d’aphthes  confluentes  que  lui  donnaient  les  médecins  il  y  a 
quelques  années ,  comparant  les  concrétions  pultacées  qui  dans 
certaines  affections  inflammatoires  se  déposent  à  la  surface  des 
muqueuses  enflammées  aux  productions  du  muguet;  depuis,  les 
recherches  des  micrographes  ont  démontré  que  cette  prétendue 
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CONTRE  L'USAGE  DU  TABAC. 

La  Mode  est  un  des  tyrans  les  plus  impitoyables  de  tous  ceux  qui 
maîtrisent  l’homme  ;  quelles  que  doivent  en  être  les  conséquences ,  il 
s’abandonne  à  cette  divinité  capricieuse  avec  la  docilité  d’un  enfant 
soumis;  les  pratiques  les  plus  absurdes,  et  même  les  plus  doulou¬ 
reuses  ne  lui  répugnent  pas  lorsqu’il  doit  suivre  ses  lois  ;  les  femmes 
chinoises  s’écrasent  les  pieds  pour  lui  obéir,  et  en  France,  nous 
voyons  nos  jeunes  filles  se  vouer  aux  tortures  les  plus  insuppor¬ 
tables  pour  se  faire  une  taille  fine  et  déliée!  Il  y  a  quelques  années, 
cette  déesse  bizarre  avait  imaginé  de  laisser  les  enfants  presque  nus , 
même  en  hiver,  etc. 

On  ne  tarirait  pas,  si  on  voulait  raconter  ses  dangereuses  exigences. 
L’espèce  humaine  lui  obéit  en  aveugle  ;  elle  est  si  capricieuse  elle- 
même! 

Tel  s’élève  et  s’abaisse  au  gré  de  l’atmosphère , 

Le  liquide  métal  balancé  sous  le  verre. 

L’homme  est  bien  variable  ! 

Le  régime  et  les  habitudes  sont  pourtant  de  nature  à  modifier  les 
formes  du  corps  et  les  facultés  de  l’esprit ,  et  s’il  est  bien  avéré  que 
toutes  les  circonstances  hygiéniques  qui  nous  environnent  agissent  sur 
notre  être,  pourquoi  donc  ne  pas  éviter  avec  soin  les  influences  mau¬ 
vaises,  pour  ne  profiter  que  des  bonnes?  Nous  protestons  à  tout 
moment  de  notre  amour  pour  nos  enfants,  et  chacun,  quant  au 
discours,  prétend  faire  ce  qu’il  doit  dans  ce  sens;  remarquons  tou¬ 
tefois  que,  s’il  s’agit  de  sacrifier  un  moment  de  plaisir  ou  une  pas- 
sion,  nul  ne  le  fait ,  et  la  postérité ,  quoi  qu’on  en  dise ,  reste  con¬ 


damnée  à  payer  les  frais  de  nos  fantaisies  ou  de  nos  vices.  Mon¬ 
taigne  s’écrie  :  «  Quel  miracle  est-ce  que  cette  goutte  de  semence  de 
»  quoi  nous  sommes  produits  porte  en  soi  les  impressions,  non  de  la 
»  forme  corporelle  seulement ,  mais  des  pensements  et  des  inclinations 
»  de  nos  pères!...  Cette  goutte  d’eau,  où  loge-t-elle  ce  nombre  infini 
»  de  formes?  » 

Ceci  est  dit  pour  en  venir  à  condamner  l’usage  du  tabac,  employé 
comme  objet  de  mode,  comme  affaire  de  genre,  selon  nous  au  grand 
détriment  de  l’espèce  humaine. 

C’est  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  (en  1560)  que  cette  plante  fu¬ 
neste  fut  introduite  en  France  par  un  ambassadeur  do  Marie  de  Médicis, 
qui  en  rapporta  de  Lisbonne  à  cette  princesse.  De  chez  nous  il  enva¬ 
hit  les  contrées  septentrionales  de  l’Europe.  Si  dès  lors  il  eut  ses  par¬ 
tisans,  il  eut  aussi  ses  ennemis  ;  nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  le 
combattre.  En  I60i,  Jacques  F*',  roi  d’Angleterre,  écrivit  un  livre 
contre  le  tabac;  mais  d'autres  le  vantèrent,  et  son  usage  allant  tou¬ 
jours  croissant,  le  gouvernement  français  sentit  l’avantage  qu’il  pou¬ 
vait  en  tirer  :  il  établit  un  impôt  qui,  selon  le  professeur  Richard,  don¬ 
nait  à  l’Etat,  en  1 831 ,  millions.  Aujourd’hui,  il  rapporte  peut-être  le 
double.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  moralité  d’un  pareil 
produit. 

Le  tabac  est  de  la  famille  des  solanées,  mauvaise  engeance ,  malgré 
l’excellence  de  la  pomme  de  terre ,  qui  reconnaît  la  même  origine.  Je 
redoute  toujours  les  plantes  de  cette  provenance. 

Timeo  Danaos  et  doua  ferentes.. 

Quels  sont  donc  les  effets  physiologiques  qui  résultent  de  son  emploi? 

Fumé,  chiqué  ou  prisé  (telles  sont  les  manières  les  plus  communes 
d’en  user) ,  il  produit  d’abord  des  vertiges,  de  l’ivresse,  le  trouble  de 
la  vue,  des  vomissements,  et  quelquefois  la  diarrhée. 

Sa  fumée  prise  en  lavement,  on  sa  décoction,  peuvent  donner  la 
mort. 

La  science  connaissait  les  effets  toxiques  de  la  nicotine,  principe  al¬ 


calin  du  tabac  ;  un  procès  récent  et  trop  célèbre  en  a  rendu  vulgaires, 
les  mortelles  propriétés. 

Le  tabac  peut-il  être  utile?  Oui ,  dans  les  cas  rares  où  il  faut  aug¬ 
menter  la  sécrétion  de  la  salive  ou  exciter  la  membrane  pitpilaire. 

On  dit  aussi  qu’il  est  antiscorbutique,  et  surtout  qu’il  combat  les  in¬ 
fluences  fâcheuses  d’un  air  impur.  Je  ne  sais  si  la  chose  est  vraie , 
mais ,  à  mou  avis ,  il  agit  dans  ce  cas  comme  les  parfums  dont  se  cou¬ 
vrent  certaines  personnes,  qui  sans  eux  odoreraient  d’une  autre  ma¬ 
nière. 

Je  crois  que  la  meilleure  odeur  est  celle  qui  émane  d’un  sujet  bien 
portant  et  exempt  d’infirmités. 

Qui  non  olel  bene  olet. 

Dans  toutes  les  autres  circonstances,  il  peut  être  remplacé  avec  avan¬ 
tage  par  le  datura  stramonium  ou  la  belladone  (Trousseau  et  Pidoux, 
Matière  médicale) ,  malgré  les  éloges  outrés  de  Robert-Page ,  de  Szer- 
secki,  Bauer,  Pia,  Fowser  et  d’autres. 

Un  fait  digne  de  remarque ,  c’est  que  tous  ceux  qui  usent  du  tabac 
ont  un  mépris  mêlé  de  dégoût  les  uns  pour  les  autres.  En  les.  interro- 
rogeant  tour  à  tour,  ou  arrive  à  connaître  la  vérité. 

1“  Les  fumeurs  et  les  priseurs  abominent  les  chiqueurs,  qu’ils  con¬ 
sidèrent  comme  l’opprobre  du  genre. 

2“  Le  priseur  a  plus  de  dignité ,  mais  son  habitude  ne  convient 
qu’aux  sujets  graves;  elle  est  déjà  loin  de  la  mode.  Le  sexe  féminin  ar¬ 
rivé  au  dégoût  des  choses  par  l’abus  de  toutes  choses  se  console  assez 
volontiers  en  prisant.  Otez  à  la  portière  sa  tabatière  et  son  café  au  lait, 
et  pour  elle  désormais  l’existence  sera  dénuée  de  tous  ses  agréments. 

La  boîte  à  tabac  sert  aussi  de  contenance  à  ceux  qui,  ayant  l’esprit 
obtus  ou  paresseux,  pétrissent  d’un  air  important  la  poudre  qu.’eUe 
renferme . en  attendant  les  idées. 

Les  fumeurs  se  divisent  en  trois  classes  fort  distinctes  ; 

Le  pipeur ; 

Le  fumeur  de  cigarettes; 
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sécrétion  morbide  était  un  végétal  analogue  au  favus  de  la  teigne  , 
à  ces  produits  de  la  moisissure  cpiî  se  déposent  sur  la  surface  des 
confitures  q^ui  ont  fermenté.  Si  l’on  recherche  les  causes  de  cette 
sorte  de  dépôt  dte  mouàse  blanchâtre  sur  les  confitures ,  on  voit 
qu’aux  dépens  du  sucre  qui  y  est  contenu  et  à  l’aide  du  ferment  il 
s’est  formé  de  Falcool ,  puis  aux  dépens  de  celui-ci  du  vinaigre ,  et- 
enfin  le  dépôt  blanchâtre  ,  comme  le  dernier  terme  de  ces  trans¬ 
formations  et  l’indice  de  la  moisissure  complète.  Or  il  se  passe 
quelque  chose  d’analogue  chez  tes  enfants ,  où  l’on  a  remarqué 
qu’une  acidité- exlrteordiiiaire' de  la  salive  précédait  constamment  le 
développement  des  mueédinées.  Les  raicrographes  se  sont  peu  oc¬ 
cupés  des  conditions  dans  lesquelles  l’acidification  se  faisait  j  ils 
n’ont  vu  que  le  résultat ,  sans  se  préoccuper  si  la  maladie  débutait 
ou  non  par  une  pbtegmasie}  pour  nous  te  muguet  ,est  une  affec¬ 
tion  consistant  dans  une  inflammation  de  la  bouche ,  inflammation 
qui  détermine  une  acidité  extraordinaire  de  la-  salive ,  et  cette  pro¬ 
duction'  acide  est  le  substratum  des  mueédinées. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement,  on  a  compris 
l’importance  de  la  division  du  muguet  en  symptomatique  et  idio¬ 
pathique  :  c’est  de  ces  deux  foripes  de  muguet  chez  l’enfant  que 
nous  allons  nous  occuper. 

Un  enfant  naît  dans  des  conditions  de  bonne  viabilité  ,  vigou¬ 
reux,  avec  l’intégrité  de  tous  ses  organes.  Quelques  jours  après,  sa 
mère  s’aperçoit  tout  d’un  coup  que  son  enfant  tette  avec  moins  de 
plaisir  ;  il  se  recule  même  quand  elle  lui  donne  le  sein ,  ou  bien , 
lorsqu’il  le  prend ,  aux  premiers  efforts  de  succion  il  pousse  des 
cris  et  refuse  de  s’approcher  de  nouveau.  Si  l’on  examine  la  bou¬ 
che  en  ce  moment ,  on  trouve  la  muqueuse  des  lèvres ,  des  joues , 
de  la  langue,  de  la  voûte  palatine  couverte  de  ces  petites  produc¬ 
tions  blanchâtres,  auxquelles  les  micrographes  ont  reconnu  la  tex¬ 
ture  des  cryptogames.  En  même  temps ,  la  muqueuse  egt  rouge  et 
gonflée;  te  revers  de  la  lèvre  et  te  frein  de  la  langue  notamment 
sont  boursouflés,  vivement  enflammés  ;  la  teette,  augmentée  de  vo¬ 
lume,  vient'  titiller  la  base  de  la  langue ,  et  l’inflammation  ne  tarde 
pas  à  envahir  le  pharynx.  Quelquefois  l’enfant  a  un  peu  de  diarrhée. 

Si  dans  ce  moment  le  médecin  n’intervient  pas,  le  mal  continue 
à  faire  des  progrès ,  et  bientôt  toutes  les  parties  de  la  gorge  acces¬ 
sibles  à  la  vue  se  recouvrent  d’une  production  blanchâtre  ,  cré- 
.  meuse,  s’étendant  sur  toutes  ces  surfaces  et  les  enveloppant  â  la 
manière  d’un  doigt  de  gant.  Si  l’enfant  n’a  pas  encore  cessé  de 
prendre  le  sein,  il  s’y  refuse  alors  absolument,  la  succion  provo¬ 
quant  des  douleurs  intenses.  Au  bout  de  quelques  jours ,  il  sur¬ 
vient  des  accidents  sérieux  ;  car,  par  suite  de  la  suppression  de 
l’allaitement ,  te  petit  malade  se  trouve  dans  des  conditions  fâcheu¬ 
ses  de  nutrition;  quelquefois  des  vomissements  surviennent ,  l’in¬ 
flammation  de  la  gorge  devient  très  intense ,  ait  point  d’empêcher 
la  déglutition,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber.  Mais  le 
plus  ordinairement  les  choses  ne  prennent  pas  cette  tournure  fâ¬ 
cheuse  :  l’enfant  consent  h  boire  ,  à  teter,  quoiqu’il  souffre ,  et  re¬ 
vient  facilement  à  la  santé,  surtout  lorsque  cette  heureuse  termi¬ 
naison  est  favorisée  par  une  thérapeutique  convenable. 

L’autre  forme  de  muguet  que  M.  Valleix  a  très  bien  décrite 
dans  ses  fascicules  sur  les  maladies  des  nouveau-nés ,  différent  de 
celui  que  je  viens  de  décrire  par  sa  nature  et  sa  gravité,  donne  lieu 
à  une  mortalité  de  22  sur  24  enfants  qui  en  sont  atteints ,  tandis 
qu’elle  est  à  peine  de  1  sur  24  dans  le  muguet  idiopathique. 

Dans  cette  deuxième  forme  du  muguet,  les  enfants  se  présentent  ' 
à  nous  avec  les  caractères  suivants  :  la  figure  est  ùn  peu  vieillote, 
les  traits  sont  affaissés,  ridés,  et  en  même  temps  qu’on  observe 
dans  la  bouche  les  lésions  que  j’ai  décrites  dans  le  muguet  idiopa¬ 
thique,  on  trouve  une  rougeur  très  vive  des  fesses  et  de  la  partie 
postérieure  des  cuisses,  des  excoriations  au  niveau  des  saillies  os¬ 
seuses  du  bassin ,  des  grandes  lèvres  ou  des  bourses.  Les  malléoles 
deviennent  également  rouges  et  le  siège  de  lésions  analogues  sui¬ 
tes  parties  qui  se  correspondent  dans  les  frottements  que  les  en¬ 
fants  impriment  à  leurs  jambes  dans  leurs  mouvements.  Le  petit 
malade  est  en  proie  à  des  vomissements  bilieux  qui  colorent  en 
,vert  la  couche  blanchâtre  du  muguet,  à  une  diarrhée  violente,  qui 
te  fait  aller  h  la  garde-robe  dix ,  et  quelquefois  vingt  fois  par  jour, 
pour  rendre  une  matière  jaune-verdâtre  ressemblant  à  des  épi¬ 
nards,  à  des  herbes  hachées.  Le  ventre  est  encore  chaud  lorsque 
tout  le  reste  du  corps  est  devenu  froid.  C’est  un  état  général  de 
cachexie  survenu  en  vertu'  de  dispositions  anciennes ,  par  suite 
d’une  mauvaise  alimentation ,  et  qui  se  traduit  au  dehors  par  des 
lésions  multiples. 


Le  fumeur  de  cigares. 

■  Ce  dernier  est  l’aristocrate,  le  beau;  de  tous  ceux  qui  en  usent,  il 
peut  se  présenter  à  peu  près  partout  impunément.  Il  n’est  permis  à 
une  jeune  homme  bien  élevé  de  ne  fumer  que  le  cigare  ;  s’il  sortait  la 
pipe  à  la  bouche,  il  serait  déshonoré....  aux  yeux  de  ceux  qui  mettent 
leur  honneur  dans  ces  sortes  de  choses. 

Pour  moi ,  je  méconnais  cette  hiérarchie ,  et  confonds  tous  ces  indi¬ 
vidus  dans  le  même  blâme. 

On  emploie  les  feuilles  de  tabac  préparées  dans  les  manufactures 
soit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  pour  les  fumer,  les  chiquer  ou  les  pri¬ 
ser.  De  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  manières  ,  et  quoique  la  mode  soit 
de  s’en  servir,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  le  tabac  stupéfie  et 
engourdit.  Les  grands  fumeurs  surtout  semblent  presque  toujours 
plongés  dans  de  profondes  méditations. 

Ne  vous  en  laissez  pas  imposer  par  cet  air  réfléchi  ;  la  plupart  du 
temps,  ils  ne  pensent  à  rien  ;  ils  sont  dans  l’assoupissement  nicotique. 

Bien  plus ,  cet  état ,  qui  au  commencement  n’existe  que  pendant  les 
instants  d’abord  et  ensuite  les  heures  qui  suivent  l’usage  du  tabac , 
devient  bientôt  permanent  ;  après  le  désir  de  fumer,  vient  le  besoin  de 
boire,  et  après  boire  le  désir  de  fumer;  il  semble  qu’une  titillation  im¬ 
périeuse  force  celui  qui  s’est  livré  au  tabac  à  en  user  bon  gré,  mal  gré, 
et  l’on  voit  de  ces  sortes  de  gens  affligés  au  point  qu’ils  préféreraient 
se  priver  du'^h^cessaire  plutôt  que  de  renoncer  pour  quelque  temps  à 
leur  fâcheuse  hhl^itude. 

A  la  fétidité  deiftmleine  et  à  l’odeur  pénétrante  dont  leur  personne 
et  tous  leurs  vêtements  sont  imprégnés ,  les  fumeurs  joignent ,  comme 
nous  l’avons  dit,  le  besoin  de  boire  et  celui  de  cracher  continuelle¬ 
ment  ,  incommodité  qu’ils  partagent  avec  les  chiqueurs  ,  autre  espèce 
d’affligés  non  moins  répugnante  que  la  première. 

Je  passe  sous  silence  la  noirceur  des  dents  et  la  prédisposition  aux 
cancers  des  lèvres,  ainsi  que  bien  d’autres  inconvénients  suites  de  l’u¬ 
sage  de  la  pipe. 

Pour  ce  qui  concerne  le  priseur ,  son  infirmité  est  au  moins  aussi 


Le  muguet  idiopathique  se  manifeste  daus  la  bouche,  quelque¬ 
fois  dans  d’autres  muqueuses,  par  exemple  sur  celte  de  la  vulve. 
J’en  ai  eu  un  exemple  en  1834,  où,  médecin  dans  un  pensionnat 
de  demoiselles,  11  jeunes  filles  sur  80  furent  atteintes.  Cette  ma¬ 
ladie  se  dénote  par  un  état  pblegmasique  particulier  des  grandes 
lèvres,  analogue  à  celui  que  l’on  retrouve,  et  que  j’ai  signalé  dans 
te  muguet  symptomatique. 

Telle  est  cette  maladie  dans  ses  formes  essentielles  et  sympto- 
matitjues  :  commetiçant  par  une  inflammation  de  la  muqueuse 
buccale  ;  inflammation  qui  est  quelquefois  rendue  évidente  par  des 
ulcérations  profondes  de  la  bouche ,  quand  les  enfants  ont  pu  ré¬ 
sister  à  une  atteinte  prolongée  de  la  maladie. 

Le  muguet  idiopathique  doit  être  attaqué  localement  par  des 
agents  thérapeutiques  énergiques ,  et  parmi  ces  agents  le  borax  est 
placé  au  premier  rang.  Dans  les  cas  peu  graves,  une  mixture  com¬ 
posée,  de  parties  égales  de  sous-borate  de  soude  et  de  miel  ou  de 
de  sirop,  et  appliquée  cinq  ou  six  fois  par  jour  sur  la  muqueuse 
buccale,  doit  amener  la  guérison  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 
Si  la  maladie  résiste,  il  convient  d’employer  un  collutoire  composé 

d’acide  chlorhydrique .  2-  grammes. 

Miel . .  20  — 

avec  lequel  on  barbouille  la  bouche  plusieurs  fois  par  jour.  Si  ces 
deux  moyens  échouent,  on  peut  encore  essayer  la  mixture  suivante  : 

Alun . .  4  grammes. 

Miel .  25  — 

Enfin,  si  rien  de  tout- cela  n’a  réussi  à  entraver  la  marche  de  la 
maladie,  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  1  gramme  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  manque  rarement  le  but  qu’on  cherche  à  attein¬ 
dre;  il  convient  cependant  de  n’y  avoir  recours  qu’en  dernier  lieu, 
car  il  laisse  dans  la  bouche  un  goût  désagréable ,  et  l’enfant  dé¬ 
goûté  refuse  de  teter. 

Quand  il  survient  quelques  troubles  sympathiques  dans  tes  or¬ 
ganes  digestifs,  on  administre  avec  succès  deux  ou  trois  cuillerées 
à  café  d’eau  de  Vichy ,  f  0  ou  20  centigrammes  de  magnésie  ,  une 
on  deux  cuillerées  à  café  d’eau  de  chaux. 

Dans  le  muguet  symptomatique,  te  même  traitement  est  applica¬ 
ble  â  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie  ;  seulement  il  faut  le 
continuer  plus  longtemps  sous  peine  de  la  voir  se  reproduire.  En 
même  temps ,  on  combat  les  symptômes  généraux  à  l’aide  des  pré¬ 
parations  de  bismuth  ;  en  outre,  on  administrera  à  l’intérieur  un 
quart  de  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  ,  joint  à  une  certaine 
proportion  de  carbonate  de  chaux ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Si  à  cette  médication  on  joint  un  all^aitement  convenable  et  des 
soins  attentifs  ,  qu’on  prévienne  les  ulcérations  des  jambes  en  les 
tenant  écartées  pour  éviter  leur  frottement,  on  viendra  quelquefois 
à  bout  de  cette  cruelle  maladie. 


HOPITAL  ISRAÉLITE  DE  LA  RUE  PICPÜS. 

M.  te  D'  Brossard  ,  médecin  ordinaire. 

Fistule  vésico-ntérine  opérée  par  M.  le  docteur 
Jobert  (de  Iiamballe). 

Comme  l’indique  son  nom  ,  la  fistule  vésico-ntérine  est  consti¬ 
tuée  par  une  communication  anormale  entre  la  vessie  et  la  partie 
de  l’utérus  située  au-dessus  de  l’insertion  vaginalè  ;  il  est  facile  de 
comprendre,  d’après  cela,  ce  qui  la  différencie  de  la  fistule  vésico- 
vaginale.  Ce  qui  est  plus  facile  encore  ,  c’est  de  se  rendre  compte 
de  l’obscurité  qui  pendant  longtemps  a  régné  sur  cette  affection  , 
car  jusque  dans  ces  dernières  années  son  existence  n’avait  pas 
même  été  soupçonnée.  Sous  ce  rapport,  la  fistule  vésico-vaginale  a 
été  privilégiée ,  et  si  elle  fut  regardée  par  les  chirurgiens  comme 
incurable ,  au  moins  son  existence  ,  beaucoup  plus  fréquente  d’ail¬ 
leurs,  avait-elle  été  parfaitement  constatée ,  ainsi  que  te  prouve 
une  observation  rapportée  par  J.-L.  Petit.  Ce  fut  bien  réellement 
un  privilège  ,  car  cette  connaissance  eut  pour  effet  de  fixer  d’une 
manière  particulière  l’attention  des  chirurgiens  modernes;  et  après 
beaucoup  d’efforts  et  de  tentatives  souvent  infructueuses,  ftl.  Jobert 
(de  Lamballe) ,  s’aidant  du  flambeau  toujours  lumineux  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie,  fut  assez  heureux  pour  imaginer  enfin 
une  méthode  autoplastique  qui  lui  permit  d’en  obtenir  la  guérison 
radicale  et  facile,  ainsi  qu’on  a  pu  en  juger  par  les  nombreux  exem¬ 
ples  consignés  dans  son  savant  Traité  de  chirurgie  plastique,  et  par 
les  observations  que  nous  avons  rapportées  depuis  dans  ce  journal. 

Si  les  fistules  vésico-vaginales  devaient,  dans  l’ordre  logique  des 
idées,  passer  les  premières,  les  fistules  vésico  -  utérines  devaient 


grande,  puisqu’il  est  condamné  à  porter  dans  l’une  de  ses  poches  la 
cause  de  son  mal ,  d’en  avoir  la  marque  au  nez  ,  et  les  défécations  de 
ce  nez  dans  une  autre  poche,  sur  un  mouchoir  ignoble  qui  s’en  trouve 
sordidement  imprégné  i 

Que  la  Mode  autorise,  si  bon  lui  semble,  ou  permette  tous  ces  abus, 
je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  tout  homme  grave  de  ne  point  y  sacri¬ 
fier,  et,  à  l’exemple  de  notre. excellent  professeur  Roux  ,  de  les  com¬ 
battre  par  le  mépris  jusqu’à  ce  qu’une  génération  nouvelle  (  si  celle-ci 
ne  lui  a  pas  transmis  son  sommeil)  vienne  fouler  aux  pieds  cette  triste 
coutume. 

Voyez  donc  où  en  sont  arrivés  les  peuples  de  grands  fumeurs  !  Je 
ne  doute  pas  que  l’usage  de  cette  solanée  viveuse  ne  finisse  avec  le 
le  temps  par  jeter  l’homme  dans  l’assoupissement  et  la  décadence. 

Je  sais  qu’en  lisant  ceci  un  grand  nombre  d’esprits  forts  vont  sou¬ 
rire  et  dire  que  les  calculs  ne  justifient  nullement  nos  craintes. 

Qu’ils  invoquent,  si  bon  leur  semble,  le  fameux  Me  hercle  non  cédât, 
cela  n’enlèvera  rien  de  la  vérité  de  mes  propositions ,  parce  qu’elles 
sont  assises  sur  l’observation  de  tous  les  instants.  Je  suis  surpris  que 
les  sociétés  de  tempérance  ne  se  soient  pas  élevées  avec  force  contre 
l’usage  du  tabac;  si  elles  ne  l’ont  pas  fait  jusqu’ici,  il  devrait  s’établir 
contre  cet  abus  des  associations  qui  combattraient  sérieusement  ses 
fâcheuses  influences. 

Nous  n’avons  pas  de  longs  efforts  à  faire  pour  prouver  les  effets  du 
régime  et  des  habitudes  sur  les  êtres  vivants  ;  chacun  sait  avec  quelle 
facilité  l’homme  patient  et  attentif  force  la  nature  à  lui  obéir;  il  semble 
qu’elle  se  complaise  à  suivre  le  chemin  qui  lui  a  été  tracé  ,  à  ce  point 
que  l’on  voit  en  éducation  bestiale  des  procédés  pour  faire  grossir  telle 
ou  telle  partie  du  corps  d’un  animal  aux  dépens  de  toutes  les  autres. 
Partant  de  ce  principe  ,  je  laisse  à  penser  ce  à  quoi  nous  expose  dans 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné  cette  habitude  d’ivresse  tabachique 
transmettant  l’apathie  d’âge  en  âge.  Je  regarde  comme  une  grave 
question  d’hygiène  publique  la  surveillance  des  effets  du  tabac  consi¬ 
déré  comme  agent  stupéfacteur. 


nécessairement  venir  après,  les  unes  conduisaient  aux  autres  ;  mais 
un  obstacle  regardé  jusque-là  comme  insurmontable  les  séparait- 
heureuseinent  if  n’était  pas  infranchissable ,  et  il  n’en  fallait  nas 
davantage  pour  ailliciter  l’attention  persévérante  et  courageuse 
de  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Au  mois  d’octobre  I849 
en  effet ,  nous  le  trouvons  exerçant  son  génie  inventif  pour 
obtenir  la  guérison  radicale  d’une  affection  de  cette  nature- 
ses  efforts  furent  couronnés  d’un  plein  succès  ,  et  l’observation  en 
fut  publiée  en  1852  dans  son  Tmüé  des  fistules.  Ce  fait  fut,  à  la 
vérité,  le  premier  ;  mais  te  procédé  opératoire  mis  en  usage  et  la 
facilité  avec  laquelle  la  guérison  fut  obtenue  étaient  de  nature  à 
permettre  d’espérer  qu’il  ne  serait  pas  te  dernier.  Ces  prévisions 
viennent  d’être  réalisées,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  met¬ 
tre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  second  exemple  de  guérison 
sur  lequel  nous  nous  réservons  d’appeler  ensuite  plus  particulière¬ 
ment  leur  attention. 

Ors.  —  Fistule  vésîco-utérine.  —  Cloison  vésico-vaginale  intacte. 
—  Perte  de  substance  intéressant  la  partie  de  la  vessie  en  rappan 
avec  le  corps  et  le  col  de  F  utérus.  —  Ravivement  partiel  de-  cette 
perte  de  substance,  —  Oblitération  du  col  utérin,  —  Suture  en¬ 
trecoupée.  —  Autoplastie  par  glissement.  —  Guérison. —  Réta- 
blissement  de  F  écoulement  menstruel  par  la  vessie. 

La  nommée  Kauffman  (Constance),  âgée  de  trente  ans,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Israélite  le  i  mai  1853  pour  y  être  traitée  d’une  fistule  vésico- 
utérine. 

D’une  constitution,  nerveuse  ,  •  cette  dame  n’a  jamais  été  bien 
portante,  surtout  depuis'  l’âge  de  onze  ans  jusqu’à  dix-huit ,  époque  à 
laquelle  elle  fut  réglée  pour  la  première  fois.  Malgré  le  peu  de  préci¬ 
sion  des  renseignements  fournis  par  la  malade  sur  son  état  de  sqqf- 
france,  il  est  permis  dé  supposer  que  durant  ces  sept  années  elle  fut 
sous  l’influence  d’un  état  chfôrotique  qui  s’améliora  au  moment  clé  la 
première  évolution  menstruelle,  qui  eut  lieu  sans  difficulté  et  sans 
être  accompagnée  d’aucun  accident  :  aussi  la  menstruation  prit-elle  de 
suite  une  parfaite  régularité. 

Mariée  à  vingt  ans  ,  M'“  K...  devint  presque  immédiatement  en¬ 
ceinte  ;  cette  première  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier ,  non 
plus  que  l’accouchement,  qui  eut  lieu  sans  présenter  rien  d’anormal. 
Il  en  fut  de  même  du  second  et  du  troisième.  Ce  dernier  offrit  seule¬ 
ment  de  particulier  que  l’enfant  se  présenta  par  le  siège  ;  mais  il  n’en 
résulta  aucun  accident ,  et  quelques  jours  suffirent  au  rétablissement 
complet  de  l’accouchée. 

La  quatrième  grossesse  fut  marquée  par  trois  hémorrhagies  utérines 
survenues  aux  deuxième,  quatrième  et  sixième  mois.  Ces  pertes  n’eu¬ 
rent  d’ailleurs  aucune  influence  sur  les  derniers  mois  de  la  parturitiqn, 
non  plus  que  sur  l’accouchement,  qui,  arrivé  au  terme  voulu,  eut  lidu 
sans  aucune  particularité  digne  d’être  notée. 

Enfin,  à  l'âge  de  vingt-huit  ans  ,  M™"  K...  devint  enceinte’  pour  la 
dernière  fois.  La  grossesse,  marquée  à  son  début  par  une  fièvre  scar¬ 
latine  qui  laissa  la  malade  souffrante  pendant  plusieors  mois,  fut  sup¬ 
portée  péniblement  ;  il  semblait  que  l’enfant  tombait ,  et  pendant  les 
six  semaines  qui  précédèrent  l’accouchement,  cptte  sensation  fut  portée 
au  point  que  M™®  K...  croyait  toujours  qu’elle  allait  accoucher.  Malgré 
cela,  la  grossesse  parvint  au  terme  normal,  qu’elle  aurait  mêm'ô  dé¬ 
passé  ;  s’il  faut  en  croire  la  malade ,  elle  aurait  porté  son  enfant  pén- 
dant  dix  mois.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’accouchement  fut  opéré  le  23  août 
1 852.  Le  travail  dura  trois  jours  ,  et  dès  le  début  les  douleurs  furent 
excessivement  vives.  , 

La  poche  amniotique  se  perça  vers  la  fin  du  second  jour  ;  les  dou¬ 
leurs  continuèrent  sans  avancer  aucunement  le  travail.  Ge  fut  alors 
que  la  sage-femme  prescrivit  une  dose  de  seigle  ergoté  ;  les  contrac¬ 
tions  utérines  augmentèrent  bien  d’intensité  et  s’accompagnèrent  même 
d’un  écoulement  de  sang  ,  mais  l’enfant  resta  au  même  point.  La 
sage-femme  demanda  l’assistance  éclairée  de  M.  le  docteur  Brossard. 
Celui-ci  constata  que  l’enfant,  qui  se  présentait  par  le  sommet  de  la 
tête,  mais  obliquement,  était  encore,  placé  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur;  après  avoir  vainement  essayé  d’introduire  les  deux  branches 
du  forceps,  il  se  décida  à  opérer  la  version,  et  put  de  cette  manière 
terminer  l’accouchement.  L’enfant,  dont  la  tête  était  volurniheuse ,  fut 
retiré  mort ,  et  d’après  les  signes  extérieurs  qu’il  portait ,  il  était  évi¬ 
dent  que  la  mort  n’était  pas  récente. 

Pendant  les  neuf  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchemeht ,  l’état 
de  l’accouchée  fut  tel  qu’elle  ne  se  rappelle  de  presque  rien,  si  ce  n’est 
que  les  parties  génitales  externes  étaient  gonflées,  très  douloureuses, 
el  que  l’on  fut  obligé  d’appliquer  dés  sangsues  au  bas-ventre.  Pendaijt 
tout  le  temps  que  dura  le  travail  de  l’accouchement ,  elle  ne  fut  pas 
'sondée  ;  elle  urina  seule.  Cependant,  lorsque  M.  le  docteur  Brossard 
toucha  la  malade  pour  la  première  fois ,  il  constata  que  déjà  à  ce  mo,- 
ment  elle  perdait  de  l’urine  qui  s’écoulait  par  le  vagin.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  fut  seulement  au  bout  de  neuf  jours  que  M™®  K...  s’aperçut 
qu’elle  perdait  involontairement  ses  urines  ;  à  partir  de  ce  moment, 
elle  continua  de  les  perdre,  dans  quelque  position  qu’elle  se  tînt.  Aü 


La  mode  est  contre  moi,  et  je  crains  que  ma  voix  ne  crie  dans  le 
désert  ;  il  est  si  agréable  à  la  jeunesse  d’affronter  une  espèce  quelcon¬ 
que  de  malaise  que  chacun  veut  en  essayer.  Et  puis  vient  l’habitude 
de  se  voir  lâcher  cette  fumée,  qui  laisse  après  elle  un  engourdissement 
général,  lequel,  j’en  conviens,  n’est  pas  sans  charmes. 

Pour  mon  propre  compte,  j’avoue  qu’après  un  bon  repas  il  me  plaît, 
si  je  suis  légèrement  égayé,  d’augmenter  par  l’usage  de  la  fumée  de 
tabac  cet  état  d’excitation,  qui  fait  bientôt  place  au  besoin  de  dormir. 
Mais  c’est  justement  ce  sommeil  q.ge  je  redoute,  et,  semblable  au  mal¬ 
heureux  que  le  froid  a  engourdi ,  je  me  considérerais  comme  perdu  si 
je  cédais  souvent  à  ce  genre  de  plaisir. 

Il  m’est  donc  prouvé  : 

1»  Que  l’usage  habituel  du  tabac  engourdit  et  énerve  ; 

2°  Que  la  langueur  nicotique  est  susceptible  de  se  transmettre  aux 
enfants,  comme  l’engourdissement  de  l’ivresse  habituelle  ; 

3°  Et  que  ma  manière  d’envisager  la  chose  me  tait  prévoir  qu’elle 
sera ,  si  on  n’y  met  ordre,  une  cause  de  détérioration  sensible  de  l’es¬ 
pèce  humaine  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

D''  Amédée  Joox. 


Nds  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  dès  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
•de  la  Galette,  et  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables. 


Knnf  te  deux  mois  seulement  elle  put  se  lever,  et  quatre  mois  après 
p^ocouchement  la  menstruation  se  rétablit  et  reprit  sa  régularité 

^^ôwlétement  remise  ,  M"'»  K...  alla,  dans  le  mois  de  février  4853, 
consulter  M.  le  docteur  Jobert  à  l’Hôtel-Dieu.  Après  un  examen  atten¬ 
tif  ce  chirurgien  l’engagea  à  se  faire  opérer  ;  elle  n’y  consentit  que 
plus  tard,  et  ce  fut  à  l’hôpital  Israélite  que  M.  Jobert  pratiqua  l’opé¬ 
ration. 

La  malade  est  alors  dans  l’etat  suivant  : 

•  Les  parties  génitales  externes  sont  à  peu  près  dans  leur  état  normal  ; 
il  existe  seulement  un  peu  d’érythème  à  l’extérieur  des  grandes  lèvres. 
L’introduction  du  spéculnm  Univalve  ne  fait  rien  reconnaître  sur  la 
cloison  vésico-vaginaie,  qui  est  intacte  ;  au  fond  du  vagin,  on  aperçoit  ^ 
une  ouverture  légèrement  taillée  en  bec  de  flûte,  sur  le  pourtour  de 
laquelle  il  existe  quelques  fongosités.  Cette  ouverture,  par  où  s’échappe 
l’urine  qui  tombe  dans  le  vagin,  n’est  autre  que  l’oriflce  du  col  utérin  ; 
la  lèvre,  antérieure,  qqi  a  été  détruite  dans  une  partie  de  son  étendue 
en  dedans,  donne  à  cet  prifice  l’aspect  que  nous  avons  dit  tout  à 
l’heure.  D’après  cela ,  il  devepait.évident  que  la  perte  de  substance 
vésicale  se  trouvait  au  delà  du  col,  communiquant  par  conséquent 
avec  l'intérieur  de  la'  cavité  utérine.  Il  était  facile  de  soupçonner  son 
existence ,  mais  il  était  impossible  de  la  constater  à  la  simple  vue. 

Pour  s’assurer  de  l’état  véritable  des  parties ,  M.  Jobert  déprima 
avec  le  spéculum  univalve  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  le  poussa 
jusqu’au  fond  de  ce  conduit  ;  cela  fait,  il  introduisit  par  l’urèlre  une^ 
sonde  d’argent,  et  en  explorant  l’intérieur  de  ta  vessie,  il  finit  par' 
trouver  l’endroit  où  existait  la  solution  de  continuité;  l’extrémité  de 
l’instrument  vint  alors  frapper  sur  le  bois  du  spéculum  ,  et  en  bascu¬ 
lant  la  sonde  en  haut  et  amenant  autant  que  possible  son  extrémité 
vésicale  en  avant,  on  put  l’apercevoir  à  travers  l’orifice  du  col  utérin. 
Il  ne  pouvait  plus  y  avoir  le  moindre  doute  sur  l’existence  de  la  fistule 
vésico-utérine.  Ce  n’est  pas  tout  ;  en  portant  le  doigt  dans  l’orifice 
utérin,  on  parvint  dans  la  vessie,  et  on  put  constater  de  cette  manière 
que  la  perte  de  substance  était  assez  considérable  ;  mais  il  n’était  vé¬ 
ritablement  bien  facile  de  se  rendre  compte  de  son  étendue  que  lors¬ 
que  les  commissures  du  col  utérin  eurent  été  l’une  et  bautre  incisées 
de  manière  à  permettre  de  relever  ce  qui  restait  de  la  lèvre  antérieure 
du  col  et  de  mettre  complètement  à  découvert  la  perte  de  substance. 

Le  2S  mai,  Fopération  est  pratiquée  de  la  manière  suivante,  en 
présence  de  M.  Juuksen,  professeur  à  i'Université  de  Berlin,  de  M.  le 
docteur  Olilïe,  médecin  de  l’ambassade  anglaise,  de  M.  le  docteur 
Brossard,  médeoin  ordinaire  de  l'hôpital  des  Israélites,  aidé  de  ses  in¬ 
ternes,  et  de  MM.  Godet,  Galard  et  Gratiot,  élèves  de  M.  Jobert. 

1 0  Un  spéculum  univalve  déprime  la  paroi  postérieure  du  vagin; 
les  grandes  et  les,  petites  lèvres,  ainsi  que  les  parois  latérales  du  vagin, 
sont  écartées  au  moyen  des  leviers. 

a*"  La  lèvre'  antérieure  du  museau  de  tanche  est  saisie  avec  deux 
pinces  de  Museux  implantées  dans  son  épaisseur  et  attirées  en  avant 
et  en  haut  au  moyen  d’une  traction  modérée  et  soutenue. 

3°  A  l’aide  de  ciseaux,  deux  incisions  sont  faites  sur  les  côtés  de 
l’ouverture  du  col  dans  le  sens  de  ses  commissures,  de  cette  manière, 
le  col  de  l'utérus  est  largement  ouvert  ;  et  comme  la  lèvre  antérieure 
se  trouve  relevée  par  les  aides  qui  tiennent  les  pinces  de  Museux,  il 
en  résulte  que  la  perte  do  substance  se  trouve  complètement  à  décou- 
yert,  facile  à  voir  et  accessible  à  l’instrument  tranchant.  C’est  alors 
que  M.  Jobert  peut  apprécier  toute  l’étendue  de  la  perte  de  substance. 
Elle  est  considérable,  et  s’étend  jusqu’à  la  partie  du  col  utérin  située 
au-dessus  dé  l’insertion  vaginale.  11  devenait  dès  lors  impossible  de 
remonter  la  cloison  au-dessus  de  la  perte  de  substance  et  de  la  répa¬ 
rer  en  totalité,  ainsi  que  M.  Jobert  a  l’habitude  de  le  faire,  dans  le  but; 
de  consérver  l’écoulement  menstruel  par  le  vagin. 

4“  La  perte  de  substance  est  ravivée  dans  toute  sa  partie  antérieure 
sur  une  étendue  circonférentielle  de  0,01  centimètre  environ.  Quelque^ 
bourgeons  durs  et  volumineux  qui  existaient  sur  le  pourtour  de  la 
fistule  sont  retranchés  à  l’aide  des  oiseaux  et  des  pinces  à  dents.  En 
avant,  le  rayiyement  p’étend  à  toute  la  face  utérine  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col  et  à  la  face  utérine  de  là  lèvre  postérieure. 

5°  Trois  points  de  suture  sont  appliqués  de  rnanière  à  rapprocher 
les  lèvres  obliquement  et  à  confondre  toutes  les  parties  rendues  sai¬ 
gnantes,  par  conséquent  ce  qui  reste  des  lèvres  du  museau  de  tanche. 
Les  points  de  suture,  écartés  l’un  de  l’autre  de  0,04  centimètre,  sont 
pratiqués  avep  des  fils  cirés  plats  qui  sont  immédiatement  noués  au- 
moyen  d’un  double  nœud.  Il  est  facile  de  constater  alors  que  l’ouver¬ 
ture  du  col  est  complètement  effacée. 

,.  6“  A  droite  et  à  gauche,  deux  longues  incisions  sont  faites  sur  les 
côtés  de  la  suture.  Ces  incisions,  en  demi-cercle,  viennent  presque  se 
réunir  au-devant  de  la  lèvre  antérieure  du  col;  de  plus,  une  incision 
postérieure  détache  le  vagin  de  son, insertion  à  la  lèvre  postérieure  du 
éol;  enfin,  une  incision  antérieure  est  pratiquée  au-devant  de  la  su¬ 
ture,  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  circonscrite  par  une  grande  inci¬ 
sion  circulaire  destinée  à  éviter  toute  espèce  de  tiraillement.  Ce  débri- 
dement  était  d’autant  plus  nécessaire  que  M.  Jobert  avait  compris 
dans  chaque  anse  de  fil  une  grande  quantité  de  tissu. 

7“  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide,  un  tampon  d’agaric  est 
placé  dans  le  vagin,  une  sonde  en  gomme  élastique  est  mise  dans  la 
vessie  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit.  Il  faut  noter  qu’aussitôt 
q^ue  la  sonde  a  été  introduite  dans  la  vessie  elle  à  donné  issue  à  de 
l’urine  claire  et  transpareute. 

Pèndant  la  première  Journée  qui  suivit  l’opération,  il  jy  eut  un  écou¬ 
lement  de  sang  assez  abondant  pour  nécessiter  l'application  de  plu¬ 
sieurs  tampons  d’agaric,  qui  sont  retirés  le  lendemain.  La  sonde  conti¬ 
nue  à  donner  issue  à  de  l’urine  parfaitement  limpide. 

Le  4  •"juin,  la  sonde  se  bouche;  le  ventre  devient  tendu,  et  provo¬ 
que  des  douleurs  tellement  vives  que  l’infirmière  retire  la  sonde;  la 
malade  urine  alors  dans  son  lit.  Quelques  instants  après  une  nouvelle 
sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  et  donne  issue  encore  à  une  assez 
grande  quantité  de  liquide.  Les  douleurs  se  calment,  mais  la  face  reste 
injectée  pendant  un  certain  temps.  On  commence  à  nourrir  la  malade. 
Les  jours  suivants,  rien  de  nouveau. 

Le  4,  à  quatre  heures  du  soir,  la  malade  est  examinée.  Les  parties 
opérées  sont  dans  un  état  satisfaisant.  M.  Jobert  coupe  les  trois  fils 
employés  pour  la  suture;  une  injection  vaginale  est  faite  et  la  malade 
est  immédiatement  reportée  dans  son  lit;  une  sonde  mise  à  demeure 
donne  aussitôt  issue  à  de  l’urine  claire  et  transparente.  Pendant  la 
journée,  l’opérée  a  commencé  à  prendre  du  bouillon. 

Les  jours  suivants,  il  ne  survient  rien  qui  puisse  donner  aucune  in¬ 
quiétude.  La  sonde  marche  très  bien,  et  est  d’ailleurs  surveillée  avec 
soin. 

Le  45  juin,  la  [malade  est  examinée.  Il  existe  un  peu  de  pus  au  fond 
du  vagin ,  sur  la  ligne  médiane,  une  cicatrice  linéaire  obliquement  di¬ 
rigée,  qui  résulte  de  la  réunion  des  lèvres  du  museau  de  tanche.  A  la 
partie  antérieure  de  cette  cicatrice,  on  aperçoit  cependant  un  petit 
bourgeon  charnu.  La  sonde  est  supprimée.  La  malade  prend  un  bain, 

^  Le  24  juin,  nouvel  examen,  qui  permet  à  M.  Jobert  de  constater 
l’état  suivant  : 

Il  n’exisle  pas  d’érythème  à  l’extérieur  des  parties  génitales; 

2“  L’urètre  a  un  calibre  normal  ;  il  est  seulement  encore  un  peu 
douloureux,  par  suite  du  séjour  prolongé  des  sondes  ; 


3°  Le  vagin  n’a  rien  perdu,  ni  de  sa  longueur,  ni  de  sa  largeur  ;' 

4“  On  ne  voit  plus  que  les  traces  du  mqseau  de  tanche,  doub  les 
deüx  lèvres  sont  entièrement  confondues  ; 

5“  Sur  les  côtés,  on  aperçoit  deux  longues  cicatrices  parallèles. 

6°  En  arrière  et  en  avant,  deux  autres  cicatrices  transversales; 

7°  Entre  les  deux  lèvres  confondues  du  museau  de  tanche,  on  aper¬ 
çoit  une  surface  encore  un  peu  rosée,  qui  est  légèrement  touchée  avec 
le  nitrate  d’argent; 

8“  La  malade  se  lève  et  ne  perd  plus  ■  du  tout  d’urine.  Elle  urine 
seule,  et  le  besoin  s’en  fait  sentir  à  peu  près  toutes  les  4eux  heures  ; 

9"  Enfin,  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital,  et  il  y  a  quelques  jours- 
elle  a  eu  ses  règles,  qui  sè  sont  écoulées  pàr  la  vessie  sans  aucune 
difficulté  avec  l’urine,  qui  a  pris  une  teinte  sanguinolente. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  coairaepçaiU,  c’est  seulement  dans 
ces  dernières  années  que  l’on  a  reconnu  l’existence  des  fistules 
vésico-utérines,  M""”  Lachapelle,  en  1825,  en  a  consigné  un  exem¬ 
ple  à  la  page  A05  du  IIP  volume  de  la  Pratique  de  l’art  des  accou¬ 
chements.  P\as  Uri,  en  1828,  M.  le  docteur  Stôltz,  professeur  à 
la  Faculté  de  Strasbourg,  en  observa  un  second.  Celui-ci  ne  fut 
constaté  qu’à  l’autopsie.  On  avait  cependant  eu  connaissance  de 
l’écoulement  involontaire  des  urines  ;  mais  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  faisant  découvrir  aucune  solution  de  continuité,  la  cloison 
vésico-vaginaie  étant  parfaitement  intacte,  on  avait  été  réduit  à 
admettre  que  le  liquide  tombait  en  bavant  par  le  méat  urinaire. 
Enfin,  en  18A9,  M.  Jobert  eut  l’occasion  d’examiner  sur  une  ma¬ 
lade  qui  lui  fut  adressée  par  M.  le  professeur  Paul  Dubois  un 
nouvel  exemple  de  fistule  vésico-utérine.  Malgré  toutes  les  diffi¬ 
cultés  de  la  manœuvre  chirurgicale,  il  conçut  l’espoir  d’appliquer 
la  méthode  autoplastique  qui  lui  avait  si  bien  et  tant  de  fois  réussi 
dans  le  traitement  des  fistules  vésico- vaginales,  et  bien  lui  en  prit; 
car  cette  heureuse  idée  se  trouva  bientôt  légitimée  par  le  plus  écla¬ 
tant  succès ,  et  l’observation  détaillée  qui  fut  consignée  dans  son 
Traité  des  fistules  vint  apporter  à  la  science  un  nouveau  triomphe 
dont  peut  à  bon  droit  s’enorgueillir  la  chirurgie  contemporaine. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’en  donner  ici  une  analyse 
suffisante,  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  si  la 
méthode  autoplastique  est  bien  restée  la  même,  le  procédé  opéra¬ 
toire  a  dû  subir  forcément  une  niodification  exigée  par  les  circon¬ 
stances  particulières  qui -accompagnent  la  maladie.  Cela  est  d’au- 
tgnt  plus  facile  à  comprendre  que  la  première  indication  à  remplir 
ici,  c’est  de  rendre  la  solution  de  continuité  accessible  à  la  vue  et 
à  l’instrument  tranchant.  Ce  n’est  pas  tout;  la  perte- de  substance 
peut  être  plus  ou  moins  considérable,  s’étendre  plus  ou  moins  haut, 
au  point  qu’il  peut  devenir  impossible  d’en  opérer  la  réparation 
complète  en  remontant  la  cloison  vésico-vaginaie  :  de  là  la  néces¬ 
sité  d’imaginer  deux  procédés. 

Dans  le  premier,  on  guérit  la  fistule  en  oblitérant  seulement  son 
oqverture  de  communication  avec  la  vessie,  et  en  laissant  en  dehors 
le  conduit  utérin.  Dans  le  second,  on  oblitère  l’orifice  du  museau 
de  tanche  et  on  laisse  une  libre  communication  entre  la  vessie  et  le 
canal  utériq.  Dans  Je  premier  cas,  après  la  guérison,  la  menstrua¬ 
tion  se  rétablit  par  Je' vagin;  dans  le  second,  Je  flux  menstrueJ  s’é-' 
couJe  par  Ja  vessie  et  Je  canal  de  l’urètre. 

Si  l’obsqrvation  rapportée  dans  le  Traité  ch  fistuh  est  la  consé¬ 
cration  légitime  de  l’incontestable  efficacité  du  premier  procédé 
opératoire,  celle  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  consacre  d’une  manière  également  évidente  la  non  moins 
remarquable  efficacité  du.  second.  Sous  ce  rapport,  elle  mé¬ 
ritait  une  mention  particulière ,  car.  elle  prouve  mieux  encore 
que  l’autre  la  facilité  surprenante  avec  laquelle  on  obtient  la  gué¬ 
rison  d’une  affection  regardée  comme  complètement  incurable,  et 
contre  laquelle  ôn  ne  connaissait  d’autre  moyen  de  traitement  que 
la  cautérisaüon  avep  le  nitrate  d’argent  porté  dans  l’intérieur  du 
col  utérin.  Or,  si  l’on  réfléchit  au  peu  d’efficacité  du  caustique  en 
général  employé  comme  mode  de  guérison  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  ;  si ,  d’un  autre  côté  ,  on  porie  son  attention  sur  la  difficulté 
de  l’appliquer  aux  fistules  vésico-utérines  en  particulier ,  on  arrive 
à  regarder  ce  mode  de.traitement  plutôt  comme  un  acquis  de  la  con¬ 
science  du  chirurgien  ,  une  preuve  de  sa  sollicitude  et  de  son  dé¬ 
vouement  ,  que  comme  Ja  conséquence  logique  d’une  conviction 
scientifique  et  le  résultat  fondé  d’une  espérance.  A.  RozÉ. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Accidents  observés  chez  pins  de  80  personnes  par  l’usage  de 

pain  fait  avec  de  la  farine  de  seigle  contenant  de  l’ivraie. 

M.  Chevallier  vient  de  publier  un  rapport  fort  intéressant  sur  ce 
sujet;  nous  en  extrayons  les  parties  principales  : 

S’il  est  un  produit  qui  doit  fixer  l’attention  de  l’administration  , 
c’est  à  coup  sûr  le  pain,  qui  est  l’aliment  le  plus  nécessaire  à 
l’homme ,  et  particulièrement  au  Français.  Aussi  devrait-on  par 
une  instruction  rédigée  par  le  soin  d’hommes  spéciaux  indiquer  : 

1°  Quelles  sont  les  graines  qui  peuvent  se  trouver  mêlées  aux 
graminées  ; 

2“  Les  caractères  qu’elles  présentent  ; 

3“  Les  accidents  qu’elles  peuvent  déterminer; 

4“  Les  moyens  à  prendre  pour  épurer  les  semences. 

Nous  sommes  convaincu  qu’une  semblable  publication  répandue 
dans  les  campagnes  serait  utile  à  la  santé  publique.  En  effet,  quoi¬ 
que  habitant  la  capitale,  nous  avons  été  à  même  de  constater  que 
des  semences  contenant  des  poisjaras,  de  la  nielle,  de  l’ivrfie,  de 
la  nigelle,  (lu  seigle  ergoté,  etc.,  avaient  fourni  des  farines  qui , 
panifiées ,  avaient  produit  du  pain  dont  l’usage  avait  déterminé  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  sur  diverses  personnes. 

Le  rapport  que  nous  publions  fait  connaître  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’accidents  ont  été  déterminés  par  du  pain  fait  avec  de  la  farine 
de  seigle  qui  contenait  de  l’ivraie. 

Nous,  Chevallier  (Jean-Baptiste) ,  chimiste ,  professeur  à  l’Ecole 
de  pharmacie  ,  et  Boys  de  Loury  (Jules) ,  docteur  en  médecine  , 
médecin  de  Saint-Lazare  ,  sur  la  commission  rogatoire  de  M.  Jan- 
nesson,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  1"  instance  de 
Belfort  (Haut-Rhin)  y  qui  nous  a  été  transmise  par  ftl.  Dieu- 
donné  ,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  l"''  instance  de  la 
Seine,  nous  sommes  transportés  dans  le  cabinet  de  ce  dernier  ma¬ 
gistrat  te  18  février  1852  et  avons  entre  ses  mains  prêté ,1e  serment 
voulu  par  Ja  loi. 

Il  nous  a  fait  'immédiatement  remise  d’un  dossier  portant  le 


n°  6,854  de  l’enregistrement  et  le  u“  10,576  du  juge  d’instruction 
çoncernant  l’affaire  qui  nous  était  confiée. ,  et  une  boîte  scellée  et 
paraphée  contenant  les  substances  qui  devaient  être  soumises  à  nos 
investigations. 

De  la  commission  rogatoire  il  résulte  que  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  février  de  cette  année  Henri  Z...,  meunier  à 
Giromagny,  a  vendu  à  plusieurs  habitants  de?  communes  d’Auxellc 
(le  haut),  le  Puix,  Yescemont  et  Giromagny  de  la  farine  qu’il  pré-- 
tend  avoir  faite  avec  du  seigle  acheté  à. Jean  Valotde  Plancher,  qui 
l’avait  reçu  de  Dijon,  et  que  tontes  les  personnes  qui  ont  mangé  de 
ce  pain  ou  d’autres  mets  faits  avec  cette  farine  ontéprouvé  presque 
immédiatement  des  accidents  graves  ;  qu’il  importe  donc  dm  pro¬ 
céder  à  uii  examen  chimique  du  seigle  et’  de  la  farine  saisis  au 
mpuJin  de  H.  Z...,  ainsi  que  de  la  farine  et  du  pain  saisis  chez 
différentes  personnes  qui  ont  été  malades  pour  en  ayoir  mangé  , 
afin  de  rechercher  la  cause  qui  a  déterminé  ces  accidents.  , 

Le  dossier  se  composait  de  différents  procès-verbaux  et  dès  dé¬ 
positions  des  personnes  qui  auraient  éprouvé  des  accidents.  Je  tout 
s’élevant  à  68  pièces.  ; 

Au  dossier  était  joint  un  rapport  de  deux  docteurs  en  médecine, 
MM.  Zaepffer  et  Benoît ,  rédigé  en  vertu  d’une  cdminission  roga¬ 
toire  de  M.  le  juge  d’instructioii ,  constatant  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  plusieurs  plaignants.  De  ces  faits  MM.  les,  docteurs 
concluent  : 

1°  Que  les  symptômes  observés  chez  trois  malades  -dépendent 
d’une  cause  semblable  ;  .  _ 

2°  Qu’ils  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  qu’on  attribue  aux 
substances  narcotico-âcres  ; 

3°  Que,  réserve  faite  de  ce  que  l’analyse  chimique  pourrait  dé¬ 
couvrir  de  substances  narcotico-âcres,  l’ivraie  {lolium  temulentüm) 
constatée  par  nous  en  quantité  notable  dans  le  seigle  d’où  provient 
la  farine  mangée  par  lesdites  personnes  leur  paraît  être  la. seule 
cause  des  accidents  éprouvés.  ■  ’ 

Pour  nous  rendre  complètement  compte  des  accidents  qui  au¬ 
raient,  eu  lieu  après  l’usage  de  ce  seigle,  après  avoir  lu  avec  la  plus 
grande  attention  toutes  les  pièces  du  procès,  nous  avons  fait  l’ana¬ 
lyse  de  chaque  déposition,  ainsi  que  nous  aJJons  la  présenter,  (Nous 
croyons  inutile  de  rapporter  ces  détails.) 

Les  phénomènes  remarqués  sont  à  peu  près  sem.blables  sur 
chaque  plaignant  coliques  et  douleurs  abdominales,  ;étourdisse- 
ments,  état  ressemblant  à  l’ivresse ,.  envie  de  vomir,  troubje  de  la 
vue,  somnolence  ou  envie  irrésistible  de  dormir,  courbature  et 
brisement  des'  membres  ;  accidents .  peu  graves  en  général ,  qui  se 
dissipent  après  quelques  heures  d’un  sommeil  auquel  il  était  diffir 
cile  de  ne  pas  succomber.  Cjiez  un  grand  nombre.,  on  voit  se  mar 
nifester  des  vomissements;  tous,  éprouvent,  en  maogea'H  J®  P^bi 
ou  les  gâteaux ,  une  saveur  désagréajtle ,.  âcre  pour  les  uns,  aigre 
selon,  d’autres.,  tenant  au  gosier,  et  qui  se  fait  parfois  sentir  jus-t- 
qu’au  lendemain.  Et  ces  phénomènes  se  présentent  en  même  tempSj 
à  peu  près  semblables,  sur  des  gens,  la  plupart  dans  la  force  de 
l’âge,  car  parmi  eux, il  n’y  a  que  quatre  ou  cinq  vieillards  et  quel¬ 
ques  enfants,  gens  si  peu  habitués  à  se  plaindre,  qu’ils  travaillent 
le  jour  ïnême  qu’ils  éprouvent  ces  douleurs ,  et  ce  n’est  qu’eu  cé¬ 
dant  à  l’espèce  de  narcotisme  ou  d’ivresse  dont  ils,  sont  atteints 
qu’ils  prennent  sur  leurs  métiers ,  et  au  milieu  de  leurs  travaux , 
quelques  heures  d’un  repos  après  lequel  ils  sont  presque  .tous  sou- 
lagés.  ■  "  ,  , ...  .. 

Dans  une  famifie  nombreuse  ,  et  ce  phénomène  sd  remtirque 
aussi  sur  plusieurs  individus  isolés,  les  gâteaux,  apres  avoir  été 
mangés  le  soir,  laissent  une  nuit  .calme  et  exempte  dVeidents, 
mais  le  lendemain  majin,  sans  avoir  encore  pris  aucune  autre 
nourriture ,  les  symptômes  se  présentent  absolument  semblables  à 
ceux  dont  les  personnes  ont  été  prises  peu  d’iostanls  après  leur 
'  souper  ou  leur  déjeuner.  .  .  .  .  _  ; 

Ces  phénomènes  sont  bien  ceux  que  les  auteurs  ;  ont  constatés 
par  suite  de  l’ingestion  d’aliments  dans  lesquels  entre  l’ivraie. 

Nous  avons  dû  examiner,  continue  M.  Chevallier,  le  sçigle  en¬ 
voyé  dans  un  sac  par  M.  le  juge  d’instruction  .iad'r^^ï’. ayoir  trié, 
ne  remarquant  pas  une  grande  différence  dans,  les  , graines  de  ce 
seigle,  excepté  celles  en  nombre  peu  considérable  appartenant,  évir 
demment  à  des  plantes  de  familles  diverses,  et  sachant  d’ajllèur^ 
qu’il  y  avait  une  très  grande  analogie  entre  la  graine  du  lolmm'le- 
mulentum  et  celle  du  seigle,  nous  nous  sominps adressés  à ‘pfur 
sieurs  marchands  de  graine  aux  connaissances  botaniques  desquels 
nous  pouvions  avoir  une  juste  confiance.  Aucmi  n’a  pu  nous  mon¬ 
trer  la  graine  de  l’ivraie  commune,  le  loliitm  temulentum,  mais 
seulement  celle  employée  poür  les  prairies  et  les  gazons ,  le  ray- 
grass,  dont  les  bestiaux  mangent  sans  aucun  danger.  Cette  graine  , 
comparée  à  l’échantillon  qui  nous  était  remis ,  n’a  pas  paru  y  êtrç 
contenue ,  ce  qui  d’ailleurs  devenait  sans  valeur,  puisqu’on  ne, lui 
reconnaît  pas  de  propriétés  malfaisantes.  ^ 

Après  nous  être  livrés  à  l’examen  le  plus  attentif  du  seigle  èdùp- 
çonné,  ne  voulant  pas  dans  une  affairé  aussi  délicate ,  car  c’éJàit 
peut-être  la  première  fois  que  la  justice  soumettait  cette  question 
h  des  experts,  nous  en  rapporter  à  nos  seules  lumières,  nous  avons 
consulté  M.  Richard,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  qui ,  comme  nous,  a  reconnu  un  certain 
nombre  de  graines  ou  dé  semences  que  nous  allons  décrire,  eh  lés 
énumérant  d’après  l’ordre  bohatique  dans  lequel  elles' feûnt  rangées. 

1“  Lolium  temulentum.  Ivraie,  plante  à  laquelle  les  premiers 
experts  ont  attribué  les  accidents.  La  graine  de  lolium  temulenturh 
a  beaucoup  d’analogie  avec  le  seigle ,  surtout  d’une  qualité  infé¬ 
rieure  ,  ainsi  que  celui  qui  nous  a  été  rëinis;  cependant  il  en  dif¬ 
fère  par  plusieurs  caractères  :  le  grain  ne  remplit  pas  complètement 
la  balle ,  qiii  est  plus  petite  et  plus  allongée  que  celle  du  seiglé , 
moins  cependant  que  celle  du  ray-grass,  qui  est  cultivé  pour  les 
prairies,  et  n’est  pas  répüté  vértéheux;  Mais  si  l’on  considéré  que', 
sur  la  quantité  de  seigle  qui  nous  a  été  remlfe'e  ,  nous  n’avènS  re^ 
cueilli  que  seize  graines  de  loliuik,  on  sera  conduit  h.adniétJre  que 
ce  ne  saurait  être  à  cette  plante  seule  qu’il  faudrait  attribuer' les 
accidents, -si  l’échantillon  est  bien  semblablè  au  seigle  qui  à  été 
fourni  par  Z...,  cè  qui  ne  serait  pas,  si  l’on  s’en  rapporte  aû  dire 
des  deux  experts,  qui  affirment  que  la'q'uahtité  cf ivraie  iriélée  du 

seigle  qui  leur  était  présenté  était  dssez  notable. 

'  2“*  K  cette'  même  famille  des  graminées,  ,àu  seigle  lui-même, 
mais  malade,  doit  être  rapporté  \e- scleromm  '6égetàh^,-ckvus, 


connu  plus  communément  sous  le  nom  d’ergot.  Les  accidents 
graves  occasionnés  par  cette  substance ,  attribués  par  les  uns  au 
seigle  lui-même,  par  d’autres  auteurs  à  une  espèce  de  champignon 
qui  prendrait  naissance  sur  ce  grain,  ne  pourraient  avoir  lieu  dans 
cette  circonstance,  n’ayant  trouvé  que  trois  petits  fragments  d’ergot. 

3"  La  famille  des  renonculacées  a  donné  en  petite  quantité  deux 
espèces  de  graines,  celles  du  ranunculus ,  et  celles  de  Y  adonis  au- 
tomnalis ,  toutes  deux  caustiques ,  vésicantes  et  d’un  emploi  dan¬ 
gereux. 

4°  Quelques  graines  du  petroselinum  segetum,  vulgairement 
persil,  appartenant  à  la  famille  des  ombellifères ,  et  n’ayant  aucune 
propriété  vénéneuse. 

5°  Une  dizaine  de  graines  du  melampyrum  arvense ,  de  la  fa¬ 
mille  des  pédiculaires  ;  ces  graines  ont  beaucoup  de  rapport  par 
leur  forme  avec  le  seigle,  excepté  qu’elles  sont  d’une  couleur  brune, 
presque  noire  ;  elles  portent  vulgairement  le  nom  de  blé  de  vache. 
Lorsqu’elles  sont  mêlées  à  la  farine  de  blé,  elles  communiquent  au 
pain  une  couleur  rouge-violet  ;  si  elles  y  entrent  pour  un  neu¬ 
vième,  elles  lui  donnent  un  goût  amer. 

6“  Quatre  à  cinq  graines  de  vaterianella  auricula ,  fedia,  de  la 
famille  des  valérianées ,  famille  qui  n’est  connue  que  par  des  pro¬ 
priétés  antispasmodiques  et  nullement  malfaisantes. 

7“  Galium  tricorne,  une  vingtaine  de  graines,  famille  des  rubia- 
cées,  tonique  et  antispasmodique ,  et  ne  contenant  aucune  plante 
vénéneuse. 

8°  Gitago  segetum ,  agrostemma,  caryophyllée ,  vulgairement 
nielle  des  blés.  On  dit  que,  mêlée  en  certaine  quantité  au  blé ,  elle 
le  noircit,  l’altère,  occasionne  un  goût  âcre  au  gosier ,  sans  être 
nuisible  ;  nous  en  avons  trouvé  une  quarantaine  de  graines. 

9°  Deux  silicules  d'iberis  amara,  vulgairement  passerage ,  cru¬ 
cifère  dans  le  sous-ordre  des  cochléariées,  ayant  une  saveur  âcre  et 
poivrée,  déterminant  la  rubéfaction  de  la  peau  par  son  application 
à  sa  surface. 

ID"  Vicia  ,  légumineuse  non  vénéneuse,  connue  sous  le  nom 
vulgaire  de  mce ,  en  assez  grande  quantité;  très  commune  dans 
les  champs  et  les  prairies.  On  s’est  quelquefois  servi  de  sa  farine 
dans  les  temps  de  disette,  particulièrement  eu  1709  ;  on  a  remar¬ 
qué  qu’elle  était  indigeste ,  mais  on  n’a  pas  noté  de  propriétés 
vénéneuses. 

11“  De  la  même  famille  des  légumineuses  ,  une  petite  quantité 
de  graines  de  lathyrus  de  quatre  espèces  différentes  :  1“  le  lathyrus 
angulotus;  T  satiuus;  hirsutus,  aucune  ne  possédant  de  pro¬ 
priétés  malfaisantes.  La  quatrième,  le  lathyrus  sphœricus,  passerait 
pour  un  violent  poison,  aurait  occasionné  la  paralysie  dans  certains 
cas,  mais  qui  seraient  contestés  ,  et ,  du  reste ,  les  graines  de  cette 
espèce  étaient  en  très  petit  nombre. 

II  y  avait,  de  plus,  des  graines  de  pavots ,  de  liserons  ,  de  sca- 
bieuses,  de  différentes  espèces  de  graminées  ,  telles  que  bromes  et 
poas ,  la  plupart  innocentes  et  en  quantité  trop  peu  considérable 
pour  devoir  être  notées. 

Examen  du  pain  n°  1.  —  Ce  pain,  de  couleur  noire,  de  la  plus 
basse  qualité,  était  très  dur  ;  il  avait  été  mal  cuit ,  et  quand  nous 
l’avons  reçu  il  était  couvert  de  moisissures  vertes  et  jaunes,  non- 
seulement  à  l’extérieur,  mais  à  l’intérieur.  La  croûte  de  ce  pain 
était  épaisse  ;  elle  paraissait  avoir  été  saisie  par  la  chaleur  du  four 
qui,  étant  trop  forte,  ne  pouvait  donner  une  bonne  cuisson. 

La  saveur  de  ce  pain  est  amère,  désagréable  ;  cette  saveur  ferait 
placer  cet  aliment  bien  au-dessous  du  pain  de  munition  et  du  pain 
des  prisons. 

Voulant  savoir  si  ce  pain  contenait  des  substances  toxiques  de 
nature  minérale,  on  en  a  charbonné  500  grammes  dans  nn  creuset 
neuf;  le  charbon,  réduit  en  poudre,  a  été  incinéré  dans  un  têt  à 
rôtir  ;  les  cendres  obtenues  ont  été  traitées  par  l’acide  azotique  à 
l’aide  de  la  chaleur  ;  la  solution  acide  a  été  évaporée  presque  à 
siccité.  Le  résidu  a  été  repris  par  l’eau  ;  la  solution  obtenue  a  été 
filtrée,  puis  soumise  à  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  ;  ce  courant 
n’a  donné  lieu  à  aucun  caractère  indiquant  la  présence  dans  ces 
cendres  de  sels  de  plomb,  de  cuivre  ou  de  zinc. 

200  grammes  de  ce  pain  ont  été  divisés,  placés  dans  une  capsule 
de  porcelaine  et  mis  en  contact  avec  de  l’acide  sulfurique  à  l’aide 
de  la  chaleur.  Le  charbon  sulfurique  obtenn  a  été  ensuite  traité 
par  l’eau  régale,  en  s’aidant  de  l’action  du  feu  pour  chasser  l’excès 
d’acide.  Le  charbon  obtenu  |fut  traité  par  l’eau  distillée  bouillante 
à  trois  reprises  ;  les  liqueurs  concentrées  furent  introduites  dans 
un  appareil  de  Marsh,  fonctionnant  h  blanc  et  fournissant  de  l’hy¬ 
drogène  pur.  L’addition  du  liquide  dans  cet  appareil  ne  donna  lieu 
à  aucun  changement  dans  la  nature  du  gaz  ;  on  n’obtint  aucune 
tache  qui  pût  indiquer  dans  ce  pain  la  présence  de  l’arsenic  ou  de 
l’antimoine. 

Le  charbon  sulfurique  restant  fut  incinéré  ;  les  cendres  furent 
examinées ,  et  l’on  reconnut  qu’elles  ne  contenaient  aucune  sub¬ 
stance  toxique  de  nature  minérale. 

L’examen  attentif  des  autres  échantillons  de  pain  et  de  farine 
n’a  constaté  la  présence  d’aucune  substance  minérale  toxique. 

Essais  divers.  —  Nous  avons  fait  des  extraits  aqueux  et  alcooli¬ 
ques  avec  le  pain  et  des  farines;  ces  extraits  ont  été  donnés  à  des 
animaux.  Nous  les  avons  essayés  sur  deux  jeunes  chiens  de  moyenne 
force.  Tous  deux  avaient  été  privés  de  nourriture  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Ces  extraits  avaient  été  mélangés  dans  une  petite 
quantité  de  viande,  pour  que  l’ingestion  en  fût  pins  facile.  Nous 
avons  observé  ces  animaux  toute  la  journée  ;  rien  dans  leur  mar¬ 
che,  leur  allure  n’a  pu  faire  supposer  qu’ils  en  fussent  incommo¬ 
dés;  rien  qui  ait  manifesté  l’ivresse  ou  le  besoin  impérieux  de 
sommeil  ;  ils  ont  conservé  leur  gaieté  ;  et  ayant  gardé  pour  le  len¬ 
demain  une  partie  de  ces  extraits,  qui  leur  ont  été  donnés  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  n’avons  rien  vn  qui  ait  pu  être  noté  et  qui 
pût  faire  supposer  que  ces  animaux  avaient  été  soumis,  même  lé¬ 
gèrement,  à  l’action  attribuée  à  l’ivraie. 

Orfila  établissant  que  l’ivraie  communique  à  l’alcool  une  couleur 
verte,  nous  avons  pris  de  la  farine  première  qualité  de  Paris,  nous 
l’avons  placée  dans  un  tube  avec  de  l’alcool  à  36“,  et  nous  l’avons 
laissée  en  macération  pendant  hnit  jours  :  cette  farine  n’avait  pas 
donné  de  couleur  verte  à  l’alcool. 

De  la  farine  seconde  de  Paris  placée  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  l’alcool  ne  s’est  point  coloré. 
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Du  son  acheté  à  Paris,  mis  en  contact  avec  de  l’alcool  le  même 
laps  de  temps,  ne  s’est  point  çoloré. 

L’alcool  placé  sur  de  la  farine  d’ivraie  a  pris  une  couleur  jaune- 
verdître. 

L’alcool  placé  sur  de  la  farine  saisie  chez  Dolet  s’est  un  peu 
coloré. 

Voulant  savoir  si  par  l’alcool  nous  pourrions  extraire  le  pricipe 
actif  de  l’ivraie  qui  pouvait  être  contenu  dans  ces  farines,  nous 
avons  traité  par  de  l’alcool  et  par  déplacement  1  kilogramme  de 
ces  farines  diverses,  en  faisant  un  moyenne  de  toutes  ces  farines. 
L’alcool  qui  avait  servi  à  épuiser  cette  farine  avait  une  belle  cou- 
lehr  jaune-verdâtre. 

Ayant,  par  l’action  d’une  chaleur  douce  et  prolongée,  obtenu 
l’extrait  alcoolique  provenant  de  ce  kilogramme  de  farine,  nous 
l’avons  introduit  dans  100  grammes  de  pâte,  et  donné  à  un  chien 
de  moyenne  grandeur.  Ce  pain  a  été  pris  en  deux  jours  par  cet 
animal,  qui  avait  jeûné  pendant  vingt-quatre  heures;  il  mangeait 
avec  une  certaine  répugnance.  Pendant  les  six  heures  qui  ont  suivi 
l’ingestion  de  cet  aliment,  nous  avons  observé  l’animal  avec  beau¬ 
coup  d’attention  ;  mais  il  faut  avouer  que  ce  n’est  qu’en  y  mettant 
une  grande  complaisance  qu’on  pourrait  caractériser  les  symptômes 
comme  étant  des  symptômes  d’empoisonnement  :  un  peu  moins  de 
vivacité,  une  légère  somnolence  ;  â  ce  demi-sommeil  succédait  une 
joie  très  grande  maniféstéè  par  des  cris  et  des  caresses  lorsque 
l’animal  nous  voyait  et  que  nous  nous  occupions  de  lui. 

Les  expériences  auxquelles  nous  nous  étions  livrés  jusqu’alors 
ne  fournissant  que  des  résultats  négatifs  ou  incertains,  nous  avons 
cru  dès  lors  devoir  nous  adresser  à  M.  le  juge  d’instruction  qui 
nous  avait  commis,  pour  lui  faire  part  des  difficultés  que  nous 
rencontrions.  Il  était  bien  important,  en  effet,  pour  nous  de  savoir 
si  le  seigle  qui  nous  avait  été  envoyé  était  bien  le  même  que  celui 
livré  aux  personnes  qui  avaient  été  victimes  des  accidents. 

Nous  demandions  si  l’on  pouvait  savoir  à  qui  avait  appartenule 
morceau  de  pain  noté  n“  1,  placé  au  milieu  des  objets  à  nous 
envoyés. 

Nous  désirions  que  Z...  fût  interpellé  sur  la  qualité  de  farine 
qu’il  prépare  chez  lui,  et  s’il  y  fait  entrer  des  léguminenses,  ayant 
trouvé  dans  les  échantillons  de  farine  le  goût  des  farines  de  légu¬ 
mineuses. 

Enfin,  n’ayant  pu  nous  procurer  à  Paris  aucun  échantillon 
d’ivraie  (  lolium  temulentum) ,  nous  désirions,  s’il  était  possible, 
qu’on  en  mît  à  notre  disposition  une  certaine  quantité.  Faisant 
droit  à  ces  diverses  demandes,  M.  le  juge  d’instruction  de  Belfort 
nous  répondit  qu’aussitôt  que  la  justice  avait  été  informée  que  la 
farine  livrée  par  Z...  occasionnait  des  accidents,  on  avait  saisi  toute 
la  farine  que  Z...  avait  dit  être  de  la  même  provenance,  ainsi  que 
le  seigle  restant  de  la  partie  déclarée  avoir  servi  à  faire  la  farine  ; 
que  toutes  les  personnes  indisposées  avaient  acheté  au  moulin  de 
la  farine  faite  avec  du  seigle  acheté  par  le  propriétaire  de  cette 
usine  ;  qu’aucune  d’elles,  ainsi  que  cela  se  fait  souvent  dans  les 
campagnes,  n’a  livré  au  meunier  le  seigle  pour  le  convertir  en 
farine  ;  que  c’était  donc  au  moulin  seulement  que  la  justice  avait 
pu  se  procurer  de  ce  seigle,  qu’à  cet  égard  elle  devait  forcément 
s’en  rapporter  à  la  déclaration  du  chef  et  des  ouvriers  de  cet  éta¬ 
blissement;  qu’un  échantillon  de  ce  seigle  a  été  soumis  aux  ex¬ 
perts,  afin  de  rechercher  si  c’est  ce  seigle  qui,  ainsi  que  l’a  prétendu 
le  meunier,  transformé  en  farine,  a  occasionné  les  accidents,  ou 
bien  si  c’est  par  le  mélange  de  matières  étrangères  dans  la  farine 
qu’elle  est  devenue  nuisible  ;  qu’il  importe  de  résoudre  cette  ques¬ 
tion,  afin  de  mettre  le  tribunal  en  situation  de  décider  si  les  seigles 
saisis  peuvent  être  livrés  à  la  consommation  ou  si  leur  destruction 
doit  être  ordonnée. 

Qu’ainsi  l’information  n’a  pu  établir  que  le  seigle  saisi,  dont  un 
échantillon  est  entre  les  mains  des  experts,  est  de  même  nature  et 
qualité  que  celui  qui  a  servi  à  faire  la  farine  qui  renferme  des  ma¬ 
tières  nuisibles  à  la  santé. 

Pour  le  morceau  de  pain  qui  nous  avait  été  adressé,  le  procès- 
verbal  n’a  pas  mentionné  le  nom  des  personnes  chez  lesquelles  ces 
saisies  ont  été  opérées  ;  mais  ce  qu’on  [peut  affirmer,  c’est  que  ce 
pain  provient  de  personnes  entendues  dans  l’information  et  qui  ont 
eu  h  se  plaindre  de  sa  qualité. 

Enfin,  nous  recevions  de  M.  le  juge  un  échantillon  d’ivraie,  dans 
un  petit  sac  cacheté,  portant  l’empreinte  du  sceau  du  cabinet  du 
juge  d’instruction. 

Nous  avons  parfaitement  reconnu  les  caractères  botaniques  de 
l’ivraie,  et  la  comparaison  de  ces  grains  nouveaux  avec  ceux  que 
nous  avions  reconnus  mêlés  au  seigle  qui  nous  avait  été  envoyé  en 
premier  lieu  ne  nous  laissa  pas  douter  qu’ils  ne  fussent  de  la  même 
espèce.  Nous  avons  soumis  ces  grains  d’ivraie  à  la  trituration,  et, 
après  avoir  passé  la  farine  dans  un  tamis,  nous  avons  obtenu  de  la 
farine  fine,  de  la  farine  grossière,  enfin  du  son. 

La  farine  fine  pesait  42  grammes  ;  elle  était  d’une  couleur  grise, 
ressemblant  beaucoup  à  la  farine  de  seigle  qui  nous  avait  été  en¬ 
voyée  :  son  goût  est  âcre  et  tient  au  gosier.  Nous  avons  examiné 
comparativement  avec  des  farines  de  seigle  cette  farine  d’ivraie 
sous  le  champ  du  microscope,  et,  sous  le  rapport  apparent  de  la  fé¬ 
cule  grossière  qu’elles  contiennent,  nous  n’avons  noté  qu’une  faible 
différence. 

Cette  farine,  dont  le  poids,  avons-nous  dit,  était  de  42  grammes, 
a  été  mêlée  à  90  grammes  de  pâte,  dont  on  a  fait  un  petit  gâteau 
qui  a  été  cuit.  La  première  impression  que  fait  éprouver  cet  ali¬ 
ment  en  le  dégustant  est  une  saveur  de  poivre  ,  puis  ensuite  une 
saveur  âcre  et  un  peu  amère. 

Nous  nous  sommes  de  nouveau  procuré  deux  chiens ,  l’un  de  la 
race  intelligente  des  griffons ,  l’autre  un  épagneul  bâtard  :  tous 
deux  de  force  moyenne. 

Après  vingt-quatre  heures  de  jeûne,  à  midi ,  le  22  avril ,  nous 
donnons  au  griffon  une  pâtée  faite  avec  la  moitié  de  notre  pain 
d’ivraie  mélangé  à  du  bouillon.  Dix  minutes  ne  s’étaient  pas  écou¬ 
lées  que  ce  petit  animal  fut  pris  d’un  tremblement  dans  les  mem¬ 
bres,  avec  un  clignement  très  souvent  répété  des  deux  yeux;  il 
semblerait  qu’une  force  irrésistible  commande  le  sommeil.  Ce  som¬ 
meil  dura  une  demi-heure.  Nous  essayons  de  faire  prendre  au 
chien  une  nouvelle  portion  de  sa  pâtée;  et,  après  quelques  diffi-- 
cultés,  l’animal  prit  avec  répugnance  environ  la  moitié  de  ce  qui 
restait.  Une  heure  après  avoir  fait  ce  repas ,  le  chien  présenta  les 


mêmes  symptômes  que  précédemment,  mais  seulement  avec  n 
caractère  plus  marqué,  mieux  tranché.  La  tête  retombait  pesante 
alourdie  ;  un  voile  semblait  cacher  les  yeux  de  ce  chien,  qui  Iuitai| 
évidemment  contre  le  sommeil.  L’excitation ,  le  menaces  ne  par¬ 
venaient  point  à  secouer  cette  torpeur.  Un  frissonnement  général 
dura  un  quart  d’heure  à  peu  près.  Enfin,  trois  heures  et  demie 
après  l’ingestion  de  la  pâtée,  tous  les  symptômes  s’étaient  dissipés 
et  l’animal  reprenait  son  allure  première.  * 

Il  restait  le  quart  de  la  quantité  première  de  la  pâtée  ;  nous  tâ¬ 
chons  de  le  faire  prendre  au  second  chien.  Comme  le  premier,  jj 
fit  quelques  façons  ,  puis  il  avala  tout  ce  que  contenait  l’assiette.  H 
n’offrit  qu’un  peu  d’étourdissement ,  mais  l’obscurcissement  de  la 
vue  n’était  pas  bien  manifeste;  et  après  quelques  minutes,  il  était 
rétabli. 

Enfin,  pour  compléter  nos  expériences ,  nous  avons  fait  confec¬ 
tionner  avec  tous  les  échantillons  qui  nous  restaient  un  pain  qu{ 
pesait  environ  3  kilogrammes.  Ce  pain  ,  fort  bien  préparé  par  le 
boulanger  qui  avait  fait  les  autres  pains,  avait  tout  à  fait  l’apparence 
du  pain  de  munition  ;  il  était  seulement  moins  levé  ,  sa  couleur 
était  plus  noire  ,  le  goût  en  était  âcre  et  désagréable.  Nous  en 
avons  nourri  pendant  quatre  jours  un  jeune  chien  mâtiné,  épa¬ 
gneul,  sans  lui  faire  prendre  d’autres  aliments.  Quoique  le  man¬ 
geant  avec  répugnance ,  cet  animal  n’a  paru  éprouver  aucun  des 
symptômes  présentés  par  celui  qui  avait  pris  le  pain  confectionné 
avec  l’ivraie  qui  nous  avait  été  envoyée  par  M.  le  juge  d’instruc¬ 
tion.  Rien  dans  son  allure  ni  dans  ses  habitudes  n’a  pu  faire  sup¬ 
poser  que  cet  animal  ait  été  indisposé. 

Des  recherches  et  des  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés  il  résulte  : 

1*  Qu’aucune  des  farines  qui  nous  ont  été  soumises  ne  contient 
de  substances  toxiques  de  nature  minérale  ; 

2“  Que ,  d’après  les  symptômes  décrits  par  les  plaignants  et  par 
les  médecins  qui  ont  vu  les  malades ,  il  n’est  pas  douteux  qu’on 
doive  rapporter  à  une  certaine  quantité  d’ivraie  les  accidents  qui 
se  sont  manifestés.  Les  phénomènes  se  sont  présentés  identiques 
avec  une  intensité  variable  sur  chaque  individu  ;  ils  ont  été  abso¬ 
lument  les  mêmes  que  ceux  observés  antérieurement  sur  des  per¬ 
sonnes  ou  sur  des  animaux  qui  ont  fait  usage  d’aliments  contenant 
de  l’ivraie; 

3“  Qu’il  est  douteux  que  l’échantillon  de  seigle  qui  nous  a  été 
envoyé  contienne  autant  d’ivraie  que  le  seigle  qui  a  servi  à  préparer 
la  farine  fournie  aux  habitants  de  Giromagny  ;  que ,  pourtant ,  la 
quantité  de  trois  pour  cent  d’ivraie  que  nous  avons  reconnue  être 
mélangée  au  seigle  pourrait  occasionner  des  accidents,  surtout  si 
l’on  tient  compte  des  graines  étrangères  aux  céréales  que  nous 
avons  trouvées  dans  cet  échantillon  et  que  nous  avons  signalées 
comme  capables  de  produire  aussi  des  phénomènes  plus  ou  moins 
graves; 

4“  Que ,  si  les  expériences  faites  avec  le  pain  fabriqué  avec  les 
farines  saisies  ont  eu  un  résultat  négatif  sur  le  chien  sur  lequel 
nous  avons  expérimenté  en  dernier  ,  si  elles  ont  été  également  à 
peu  près  insensibles  sur  les  chiens  auxquels  nous  avons  fait  pren¬ 
dre  le  pain  confectionné  avec  les  extraits  alcooliques  et  aqueux  de 
ces  mêmes  farines,  il  faut  considérer  que  ces  expériences  ont  été 
faites  avec  des  farines  déjà  anciennes ,  avec  des  pains  qui  n’ont  pas 
été  récemment  confectionnés  et  qui  étaient  altérés  lors  de  leur  ar¬ 
rivée,  et  que,  n’ayant  pas  toujours  eu  des  animaux  à  notre  disposi¬ 
tion,  les  principes  toxiques  de  l’ivraie  qui  paraissent  fugaces  ont  pu 
se  détruire  après  un  certain  temps,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans 
la  première  partie  de  notre  rapport  d’après  les  auteurs  qui  ont 
traité  cette  quostion. 

5"  Il  en  résulte  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  d’une  manière 
absolue  que  les  farines  qui  nous  ont  été  remises  ne  contenaient  pas 
un  principe  toxique,  parce  que  les  chiens  y  auraient  été  insensi¬ 
bles.  En  effet,  ces  animaux  peuvent  être  moins  susceptibles  à  l’ac¬ 
tion  de  cet  agent  que  ne  le  serait  l’espèce  humaine; 

6“  Enfin  ,  que  l’expérience  faite  avec  un  pain  composé  de  deux 
tiers  de  farine  et  d’un  tiers  de  l’ivraie  qui  nous  a  été  envoyée  en 
dernier  lieu  par  M.  le  juge  d’instruction  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l’identité  des  symptômes  présentés  sur  l’un  des  chiens  avec  ceux 
qui  ont  été  observés  sur  des  habitants  de  Giromagny;  que  c’est 
donc  à  une  certaine  quantité  d’ivraie  mêlée  à  la  farine  de  seigle 
que  l’on  doit  rapporter  les  accidents  qu’ils  ont  éprouvés. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  été  rendue  sur  l’inculpation  por¬ 
tée  contre  Henri  Z...  ;  cette  ordonnance  était  basée  sur  ce  que  la 
mixtion  des  substances  nuisibles  introduites  dans  le  grain  (l’ivraie) 
était  le  résultat  du  hasard  et  non  d’une  intention  coupable  de  la 
part  du  sieur  Z.... 

Mais ,  sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  impérial ,  l’autorité 
administrative  a  ordonné  la  confiscation  et  la  destruction  par  me¬ 
sure  de  sécurité  publique  des  grains  avariés. 


Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois ,  on  a  posé ,  non  loin  d’Epsom, 
la  première  pierre  pour  la  fondation  du  nouveau  Collège  médical  de 
bienfaisance  (Medical  benevolent  College).  Cette  solennité  avait  amené 
de  Londres  et  du  voisinage  un  grand  concours  de  célébrités  médicales 
avec  leurs  familles.  Le  terrain  choisi  pour  l’érection  de  ce  bâtiment 
est  situé  sur  une  éminence,  juste  au-dessous  de  Down  ;  l’emplacement 
réservé  aux  courses.  Le  prince  Albert ,  qu’une  indisposition  retenait , 
n’a  pu  assister  à  la  cérémonie  ;  mais  lord  Mauwers  a  porté  la  parole  à 
sa  place. 

Le  but  de  ce  collège  est  ; 

1  “  D’assurer  un  asile  à  200  pensionnaires,  à  des  gens  appartenant  à 
la  profession  médicale  ou  à  leurs  veuves.  Chacun  aura  un  appartement 
composé  de  trois  pièces  meublées,  et  recevra  tous  les  soins  et  tous  les 
secours  possibles,  autant  que  le  permettra  l’état  des  fonds. 

2“  D’établir  une  école  où  l’éducation  libérale  sera  donnée  à  200  en¬ 
fants,  tous  fils  de  médecins. 

Les  frais  occasionnés  par  l’achat  du  terrain ,  les  dépenses  pour  la 
construction,  l’appropriation  et  l’ameublement  des  bâtiments  doiven 
se  monter  à  20,000  liv.  st.  Les  dépenses  courantes  seront  de_t,6001iv.  ' 
St.  par  an.  Les  souscriptions  déjà  recueillies  s’élèvent  à  environ 
20,000  livres. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon- frères,  imprimeurs  de  l’Empereur 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris,  le  20  juillet  1853. 

Séaneea  Ses  JLeadéeniea. 

Décidément  la  pruderie  l’emporte  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  La  quatrième  page  des  grands  journaux  produit  sur 
quelques  membres  l’efifet  de  la  tête  de  Méduse  ;  et  pour  peu 
que  ces  timides  appréhensions  se  prolongent  et  s’élargissent, 
on  ne  trouvera  plus  au  sein  de  la  docte  Compagnie  d’oreilles 
pour  écouter  les  rapports  dits  pharmaceutiques,  de  mains 
pour  les  voter,  et  peut-être  même  de  voix  pour  remplir  l’of¬ 
fice  de  rapporteurs. 

La  méfiance,  on  le  dit  vulgairement,  est  la  mère  de  la 
sûreté;  à  ce  compte,  l’Académie  n’a  rien  à  craindre;  elle  se 
garde  bien  ;  mais  n’est-il  pas  aussi  un  autre  proverbe  qui  veut 
que  trop  de  prudence  soit  parfois  imprudence  ! 

C’est  encore  M.  Gibert  qui  a  attaché  le  grelot.  L’honorable 
secrétaire  annuel  a  lu  d’une  voix  mordicante  une  philippique 
acérée,  dans  laquelle,  s’il  n’a  pas  répété  que  l’huile  iodée 
était  un  médicament  inerte,  il  en  est  venu  à  prétendre  que 
l’huile  d’olives  pouvait  agir  aussi  bien  que  les  huiles  médi¬ 
camenteuses,  d’où  il  faudrait  conclure  rigoureusement  que 
non-seulement  les  prétendus  succédanés  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  mais  cette  huile  elle-même,  sont  sans  vertu.  C’est 
tout  au  plus  si  l’iode,  si  précieux  du  temps  de  Coindet  et  de 
Lugol,  doit  être  conservé  en  thérapeutique.  Et  de  même  que  les 
substances  alimentaires  chimiquement  élaborées  peuvent  de¬ 
venir  des  poisons,  comme  la  gélatine,  qui  autrefois  faisait, 
disait-on,  d’assez  bon  bouillon,  et  qui  n’est  plus  qu’une  drogue 
qu’on  ne  peut  donner  impunément  même  à  des  chiens,  il  s’en¬ 
suit  que  les  chimistes,  que  les  pharmaciens  surtout,  ont  tort 
de  chercher  de  nouvelles  formules  médicamenteuses,  de  nou¬ 
velles  combinaisons  pharmaceutiques  ;  il  s’ensuit  que,  mal¬ 
gré  le  goût  détestable  des  médicaments  et  la  répugnance 
invincible  qu’éprouvent  beaucoup  de  malades  à  prendre 
l’huile  de  foie  de  morue  et  l’iode,  on  doit  les  y  condamner, 
parce  que  l’albumine,  par  exemple,  décomposée  par  telle  ou 
telle  combinaison,  peut  devenir  un  poison  !  Singulière  phar- 
macophohie,  en  présence  des  affirmations  d’un  honorable 
académicien,  membre  de  la  commission,  M.  Hervez  de  Ché- 
goin,  qui  affirmait  avoir  employé  avec  avantage  les  prépara¬ 
tions  albumineuses  iodées,  et  du  témoignage  de  M.  Soubei- 
ran,  qui  a  mélangé  aussi  avec  succès  l’iode  à  l’albumine, 
sans  que  le  confrère  qui  a  sollicité  de  lui  cette  combinaison 
ait  eu  à  se  reprocher  aucun  empoisonnement. 

Un  autre  pharmacien,  M.  Jourdain  (des  Thèmes),  avait  eu 
aussi  la  malencontreuse  idée  de  mêler  le  fer  et  la  quinine  à 
l’albumine,  composition  dont  il  croyait  avoir  reconnu  les 
avantages  ;  M.  Robinet  s’est  chargé  de  lui  démontrer  que  ses 
formules  ne  méritaient  pas  l’honneur  de  la  publicité  offi¬ 
cielle  ,  et  M.  Jourdain  n’a  même  pas  obtenu  la  banalité  des 
remercîments. 

Nous  le  répétons,  l’Académie  est  dans  son  droit ,  et  a  par¬ 
faitement  raison  de  se  tenir  sur  ses  gardes;  elle  y  a  été  prise 
plusieurs  fois ,  et  l’industrialisme  est  habile ,  nous  en  conve¬ 
nons.  Mais  d’un  autre  côté,  il  nous  semble  que  lorsque  des 
travaux  sérieux  lui  sont  présentés ,  elle  doit  laisser  de  côté 
certaines  préoccupations  peu  dignes  d’elle ,  et  ne  pas  décou¬ 
rager  les  hommes  qui  se  vouent  à  un  labeur  difficile  et  sou¬ 
vent  ingrat.  La  condamnation  d’un  pharmacien  de  Toulouse 
pour  avoir  conservé  des  pilules  de  Blaud  n’aurait  sans  doute 
pas  eu  lieu,  si  la  docte  Compagnie  ne  s’était  pas  refusée,  avec 
peu  de  raison  et  de  justice,  à  faire  jouir  cette  préparation 
des  bienfaits  de  la  loi  de  1850. 

La  lecture  des  recherches  de  notre  honorable  et  zélé  con¬ 
frère  M.  Hervieux  sur  l’évolution  des  dents  a  été  écoutée 
avec  intérêt,  bien  qu’elles  ne  présentent  rien  de  bien  nou¬ 
veau;  on  a  seulement  été  étonné  de  rencontrer  dans  les  con¬ 


clusions  posées  par  ce  travailleur  judicieux  une  contradic¬ 
tion  flagrante,  car,  après  avoir  posé  les  règles,  M.  Hervieux 
convient  qu’elles  n’ont  rien  d’absolu,  et  qu’elles  souffrent  des 
exceptions  en  certains  cas  si  nombreuses,  qu’on  a  pu  prendre  ' 
quelquefois  celles-ci  pour  la  règle.  Ce  n’est  certes  pas  ici 
le  cas  de  dire  que  la  règle  est  confirmée  par  les  excep¬ 
tions. 

Un  intéressant  mémoire  a  été  communiqué  par  M.  Baudens 
à  l’Académie  des  sciences  sur  les  règles  à  observer  dans 
l’emploi  du  chloroforme.  M.  Baudens  a  parfaitement  résumé 
ses  idées  et  celles  émises  à  ce  sujet.  Ses  conseils  sont  on  ne 
peut  plus  sages ,  et  nous  voyons  avec  plaisir  que  notre  cé¬ 
lèbre  et  savant  confrère  engage  à  ne  recourir  à  l’anesthésie 
que  dans  les  opérations  d’une  certaine  importance. 

Du  reste,  M.  Baudens  persiste  à  croire  que  l’on  peut  éviter 
le  danger  en  se  bornant  à  produire  l’insensibilité,  et  en  évi¬ 
tant  la  résolution.  Il  a  d’autant  plus  de  confiance  en  ses 
idées,  que,  comme  il  le  fait  observer,  l’expérience  de  ces 
dangers  lui  manque  heureusement.  Ce  bonheur  est-il  dû  au 
hasard  on  à  la  sagesse  des  précautions  prises  par  notre  ho¬ 
norable  confrère?  Nous  sommes  tout  disposé  à  l’attribuer  à 
sa  prudence ,  et  nous  désirons  que  l’avenir  lui  soit  aussi  fa¬ 
vorable  que  le  passé. 

- - - Tra^l-O-t-gg»- - - 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

ljeçon9)[cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  (1). 

Les  maladies  qui  constituent  le  premier  ordre  sont  celles  que 
nous  avons  appelées  macules.  Pris  dans  son  sens  littéral ,  ce  mot 
ne  devrait  s’appliquer  qu’aux  taches,  c’est-à-dire  aux  changements 
dans  la  coloration  de  la  peau  ;  cependant  on  peut  l’étendre  à  quel¬ 
ques  vices  de  conformation  ,  à  certaines  altérations  innées  ou  ac¬ 
quises  de  la  peau,  presque  toujours  constituées  par  des  hypertro¬ 
phies,  ordinairement  partielles,  quelquefois  générales,  de  l’un  des 
éléments  constituants  de  l’enveloppe  tégumentaire.  C’est  à  peine  si 
l’on  peut  donner  le  nom  de  maladie  à  ces  altérations  ;  on  ne  peut 
y  voir,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  autre  chose  qu’une  simple 
perversion  des  lois  naturelles  qui  président  à  la  composition  de  la 
peau ,  de  simples  difformités  locales  :  dès  lors  on  doit  deviner 
qu’elles  sont  sans  réaction  sur  l’économie  ,  sans  souffrance  locale 
(les  cors  font  à  peine  exception,  puisque  c’est  comme  corps  étran¬ 
gers  qu’ils  font  souffrir),  sans  gravité  aucune  (  les^nævi  vasculaires 
exceptés ,  et  seulement  quand  ils  dégénèrent  en  tumeurs  fongueu¬ 
ses  érectiles).  Ces  lésions  sont  le  plus  souvent  incurables ,  à  moins 
qu’on  ne  les  détruise  matériellement  par  la  cautérisation  ou  l’extir¬ 
pation. 

Les  altérations,  je  ne  veux  pas  dire  les  maladies,  qui  composent 
notre  premier  ordre  peuvent  être  partagées  en  différents  groupes , 
suivant  l’élément  de  la  peau  qui  est  affecté  ;  de  là  six  divisions  très 
naturelles  et  que  nous  fournit  l’anatomie  : 

1°  Altérations  de  l’appareil  pigmentaire  ; 

2°  Altérations  de  l’appareil  vasculaire  ; 

3°  Altérations  de  l’appareil  folliculeux  ; 

li°  Altérations  de  l’appareil  papillaire  ; 

5“  Altérations  de  l’appareil  épidermique  ; 

6”  Altérations  simultanées  des  différents  éléments  de  la  peau. 

I.  Altérations  de  l’appareil  pigmentaire. 

Ce  sont ,  dans  l’acception  étymologique  du  mot ,  les  lésions  de 
l’appareil  chromatogène  avec  excès  ou  défaut  de  coloration. 

A.  Colorations. —  V  Nœvi  pigmentaires,  envies,  signes,  spili. 
—  Ce  sont  des  taches  cutanées  de  forme  variable,  irrégulière,  jau¬ 
nes,  brunes  ou  noires.  Elles  se  montrent  sur  différentes  parties  du 
visage,  au  cou,  sur  le  tronc  ,  etc.  Elles  sont  assez  souvent  accom¬ 
pagnées  d’un  épaississement  de  la  peau,  et  des  poils  d’aspect  divers, 
mais  ordinairement  gros  et  rudes,  naissent  de  leur  surface ,  ce  qui 
leur  donne  l’aspect  d’un  morceau  de  couenne  de  lard.  Ces  taches 
conservent  leur  couleur  sous  la  pression  du  doigt ,  ce  qui  se  con¬ 
çoit,  puisqu’elles  ne  résultent  pas  d’un  développement  de  l’appa¬ 
reil  vasculaire ,  mais  d’un  dépôt  de  matière  chromatogène  ;  du 
reste,  pas  de  démangeaisons,  pas  de  douleur. 

Ces  taches  diffèrent  donc  des  nævi  vasculaires,  qui  sont  rouges 
ou  violacés ,  se  colorent  plus  fortement  dans  les  émotions  ,  les  ef¬ 
forts,  et  pâlissent  sous  la  pression  du  doigt. 

Les  causes  en  sont  inconnues  ;  le  plus  souvent  ces  altérations 
sont  congénitales  :  de  là  une  foule  d’histoires  sur  les  effets  de  l’i- 
maginatioii  de  la  mère,  à  laquelle  on  ne  manque  pas  de  les  rappor¬ 
ter;  et  si,  par  un  effet  du  hasard  ,  la  tache  offre  une  res.semblance 


(1)  Voir  le  numéro  du  9  juillet; 


plus  ou  moins  éloignée  avec  une  araignée ,  une  chenille  ,  la  mère  , 
on  peut  en  être  certain ,  se  rappellera  toujours  avoir  eu  peur  d’un 
de  ces  animaux ,  et ,  au  besoin  ,  de  nombreux  témoins  affirmeront 
le  fait.  Très  rarement  les  signes  se  montrent  après  la  naissance;  on 
en  a  vu  cependant  survenir  assez  promptement  sans  cause  appré¬ 
ciable. 

Les  signes,  par  la  position  qu’ils  occupent  sur  le  visage,  au  cou, 
sur  les  épaules,  etc. ,  par  leur  forme  circonscrite  et  régulière,  peu¬ 
vent  faire  ressortir  la  blancheur  de  la  peau  ,  l’éclat  de  l’œil  ou  de 
l’émail  des  dents,  et  constituent  alors  des  grains  de  beauté,  comme 
on  les  appelle  ;  mais  souvent  aussi,  leur  étendue,  leur  aspect  repous¬ 
sant,  les  poils  qui  hérissent  leur  surface  en  font  une  véritable  dif¬ 
formité,  un  objet  de  dégoût.  Ainsi ,  Alibert  rapporte  l’observation 
d’une  fille  remarquable  par  sa  beauté,  et  dont  le  corps  était  cou¬ 
vert  de  taches  noires  et  velues  ;  ses  vêtements  dissimulaient  cette 
espèce  de  monstruosité.  Elle  se  maria ,  et  le  mari ,  bientôt  désillu¬ 
sionné,  demanda  et  obtint  la  séparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  a  rien  à  faire.  Mais  si  une  per¬ 
sonne  désire  ardemment  être  débarrassée  d’un  nœvus  pigmentaire, 
on  peut  le  détruire  à  l’aide  d’une  couche  mince  de  caustique  de 
Vienne  ou  de  pâte  de  Canquoin  ;  en  employant  ce  procédé , 
il  faut  bien  prendre  garde  d’agir  trop  profondément  et  de  ne  pas 
substituer  une  cicatrice  difforme  à  une  tache. 

2°  Lentigo,  taches  de  rousseur.  —  Ce  sont  de  petites  taches  or¬ 
dinairement  arrondies,  de  forme  lenticulaire,  d’une  couleur  jaune- 
gris,  analogue  à  celle  du  son  ,  se  montrant  plus  particulièrement 
sur  les  parties  découvertes,  le  visage,  le  cou,  les  mains  ;  plusieurs 
de  ces  petites  taches  peuvent  se  réunir  et  former  une  large  plaque. 
Ces  macules  se  montrent  surtout  l’été,  à  la  campagne.  Il  n’y  a  ici 
ni  desquamation,  ni  démangeaison. 

Les  taches  du  Lentigo  ne  pourraient  guère  être  confondues  qu’a¬ 
vec  celles  du  purpura.  Mais ,  outre  que  la  marche  est  très  diffé¬ 
rente  ,  le  purpura  est  fort  rare  au  visage.  Les  agglomérations  de 
taches  pourraient  simuler  des  plaques  d’éphélides ,  mais  les  petites 
taches  qui  existent  constamment  autour  des  premières  éclairent  le 
diagnostic.  D’ailleurs ,  ces  deux  espèces  d’altérations  existent  quel¬ 
quefois  simultanément. 

Causes.  —  Le  lentigo  est  souvent  congénital ,  se  montre  plus 
particulièrement  chez  les  sujets  jeunes,  du  sexe  féminin,  à  peau 
blanche  et  fine  ;  se  produit  ou  augmente  considérablement  à  l’ac¬ 
tion  directe  des  rayons  solaires  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  et  au 
grand  air  des  champs. 

Les  femmes  désirent  ardemment  être  débarrassées  de  ces  petites 
taches  ;  mais  il  est  fort  difficile  d’y  parvenir.  La  guérison  est  sou¬ 
vent  l’ouvrage  du  temps;  à  un  certain  âge  la  peau,  devenue  moins 
susceptible,  cesse  de  se  couvrir  de  lentigos.  Mais,  en  attendant, 
que  faut-il  faire?  Le  charlatanisme,  qui  spécule  sur  la  coquetterie, 
annonce  à  grand  bruit  une  foule  d’eaux ,  de  pommades  merveil¬ 
leuses,  dont  l’effet  est  ordinairement  nul.  Les  médecins  conseillent 
quelques  stimulants  :  eaux  aromatiques  ou  acidulées,  solutions  al¬ 
calines,  qui  ont  pour  but  de  faciliter  la  résorption  de  la  matière 
pigmentaire.  Mais  presque  toujours  ces  moyens  échouent.  Le 
mieux  est  d’abriter  le  visage  à  l’aide  de  chapeaux  à  grands  bords , 
de  voiles  verts  ou  bleu-clair,  de  manière  à  le  garantir  de  l’action 
trop  vive  du  soleil. 

3°  Ephélides  ou  taches  hépatiques.  Les  auteurs  ne  sout  pas  d’ac¬ 
cord  sur  le  sens  précis  qu’il  convient  de  donner  à  ces  deux  ex¬ 
pressions.  On  les  a  confondues  avec  le  lentigo ,  parfois  même  avec 
le  pityriasis.  Il  faut,  suivant  nous,  réserver  le  nom  d’éphélides  aux 
plaques  brunes,  irrégulières,  assez  larges,  qui  s’accompagnent 
quelquefois  de  démangeaison,  mais  non  de  desquamation  ni  de 
saillie  à  la  peau. 

Ces  plaques  sont  d’un  jaune  safrané  ou  bistré,  contrastant  avec  la 
blancheur  de  la  peau;  il  est  parfois  assez  difficile  de  décider,  chez 
certaines  personnes,  si  c’est  la  partie  blanche  qui  est  décolorée,  ou 
la  portion  jaune-brun  qui  est  dans  un  état  anormal;  il  faut,  pour 
s’en  assurer,  consulter  la  couleur  du  reste  du  corps.  Les  taches 
hépatiques  sont  ordinairement  beaucoup  plus  larges  que  celles  du 
lentigo;  elles  siègent  habituellement  au  visage,  et  surtout  au  front, 
à  la  lèvre  supérieure,  au  cou ,  à  la  partie  antérieure  ou  postérieure 
de  la  poitrine.  Les  auteurs  qui  ont  parlé  de  démangeaison ,  et  sur¬ 
tout  de  desquamation  furfuracée  de  l’épiderme ,  ont  très  certaine¬ 
ment  confondu  la  lésion  qui  nous  occupe  avec  le  pityriasis  versi- 
color. 

La  durée  est  très  variable.  Ces  taches ,  quelquefois  éphémères , 
durent  parfois  pendant  plusieurs  mois,  pendant  des  années,  et 
enfin  toute  la  vie.  Certaines  femmes  en  sont  atteintes  seulement 
pendant  leurs  règles  ;  elles  peuvent  affecter-,  surtout  alors ,  une  vé¬ 
ritable  périodicité. 

Les  éphélides  ressembleraient  au  lentigo,  si  ce  n’est  que  celui-ci 
a  des  taches  plus  petites,  plus  régulièrement  arrondies.  On  ne  sau¬ 
rait  les  confondre  avec  certaines  taches  syphilitiques,  <jui  sont 
squameuses,  plus  petites,  plus  disséminées,  et  coïncident  avec 
d’autres  accidents  de  la  syphilis.  Quant  au  pityriasis,  nous  l’avons 
dit,  il  en  diffère  par  l’existence  de  la  démangeaison  et  du  dépouille¬ 
ment  furfureux. 


Les  causes  sônt  pen  Gonnües.  Ofl  a  invoqué  l’existence  de  ma¬ 
ladies  du  foie ,  d’où  le  nom  de  taches  hépatiques  ;  mais  cela  n’est 
pas  prouvé.  Les  rayons  solaires  produisent  plutôt  le  hâle  et  les  len- 
tigos.  Quelquefois  leS  êphélides  suoâêdent  â  l’actioii  d’un  coup  de 
soleil.  On  en  a  tu  survenir  à  la  suite  d’une  émotion  vive.  On  les 
observe  surtoBt  chez  les  jeunes  femffles,  soit  pendant  la  menstrüa- 
tion,  soit  plus  habituelîemeot  pendant  la  grossesse ,  où  elles  consti¬ 
tuent  le  masque ,  qui  persiste  parfois  assez  longtemps ,  voire  même 
toujours  après  l’accouchement. . 

Le  traitement  est  en  général-stimulant.  Ce  sont  des  lotions  avec 
des  solutions  d*àcicles  minéraux,  de  sous-borate  de  soude,  de  sous- 
carbonate  de  potasse,  de  foie  de  soufre  ;  les  bains  sulfureux  et  al- 
éalifis ,  et  même  les  préparations  Sulfureuses  à  rintérièür.  Mais  il 
faut  peu  compter  sur  l’efficacité  de  ces  moyens. 

Nigritie.  C’est  une  coloration  noire  survenue  accidentelle- 
meût  Cet  occupant  une  seule  partie  ou  tonte  la  surface  du  corps. 
La  teiflte  noire  est  tOüt  à  fait  semblable  à  celle  de  (a  peau  des 
nègres. 

La  nigritie  générale  n’est  jamais  congénitale.  Quand  elle  survient 
dès  la  naissance ,  c’est  que  la  mère  a  eu  des  relations  avec  un 
nègre.  On  possède  un  certain  nombre  d’exemples  de  nigritie  géné¬ 
rale  accidentellement  survenue,  soit  progressivement,  soit  brus- 
quementj  et  même  dans  l’espace  d’une  nuit,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Rostan.  Ces  faits  ont  été  rassemblés  avec  soin  dans  l’excellent 
chapitre  que  M.  Rayer  a  consacré  à  celte  affection.  J’en  ai  moi- 
même,  en  1809,  rencontré  un  exemple,  que  je  vais  vous  rapporter 
en  peu  de  mots. 

Une  jeune  fille  de  vingt-huit  ans,  née  à  Paris,  n’ayant  jamais 
quitté  la  France,  vit ,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  travaux  pénibles 
.  dans  les  champs ,  ses  règles  diminuer,  et  même  manquer  pendant 
plusieurs  mois;  puis  survinrent  des  symptômes  de  chloro-anémie. 
Il  y  a  un  an ,  elle  en  avait  alors  vingt-sept ,  la  peau  commença  à 
noircir,  et  au  bout  de  six  mois  elle  avait  acquis  la  coloration  de 
celle  d’une  mulâtresse.  La  teinte  était  plus  foncée  aux  mains ,  aux 
cuisses;  les  ongles  offraient  une  teinte  violette;  la  langue,  les  gen¬ 
cives  avaient  une  nuance  ardoisée  ;  une  cicatrice  d’abcès  froid  et  la 
surface  d’un  vésicatoire  qu’elle  avait  eu  à  la  poitrine  étaient  plus 
foncées  que  le  reste  du  tégument.  Quant  aux  cheveux ,  qui  étaient 
châtains,  et  aux  autres  dépendances  du  système  pileux ,  ils  avaient 
conservé  leur  aspect  normal.  La  constitution  était  notablement  af¬ 
faiblie;  il  y  avait  d’ailleurs  tous  les  symptômes  d’une  chloro-anémie. 

La  nigritie  locale  est  beaucoup  plus  commune ,  surtout  aux  par¬ 
ties  génitales,  au  ventre  chez  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher, 
au  mamelon  chez  certaines  nourrices.  Un  fait  assez  curieux  dont 
nous  vous  avons  présenté  un  exemple  dans  nos  salles,  c’est  celui  de 
la  coexistence  dans  une  partie  de  la  nigritie  et  du  vitiligo.  Nous 
vous  avons  fait  voir  un  homme  dont  la  verge  et  le  scrotum  sont 
panachés  de  taches  irrégulières  ,  les  unes  noires ,  les  autres  d’un 
blanc  mat.  Il  semblerait  que  chez  cet  individu  la  matière  colo¬ 
rante  ait  abandonné  certains  points  pour  se  fixer  sur  d’autres  en 
excès. 

On  a  vu  quelquefois  la  coloration  noire  disparaître  spontané¬ 
ment,  chez  les  femmes  ,  par  exemple ,  après  l’accouchement ,  ou 
chez  les  nourrices  ;  mais  le  plus  souvent  l’altération  persiste  pen¬ 
dant  toute  la  vie. 

Les  causes  sont  très  variables  :  M.  Rostan  a  vu  chez  une  femme 
de  soixante-dix  ans  une  émotion  pénible  très  violente  déterminer 
en  vingt-quatre  heures  une  nigritie  générale  :  effet  bizarre  que  l’on 
peut  rapprocher  de  ces  exemples  de  canitie  survenue  brusquement 
dans  des  circonstances  analogues.  L’état  de  grossesse ,  l’état  puer¬ 
péral  ,  l’absence  de  la  menstruation  produisent  quelquefois  le  phé¬ 
nomène  qui  nous  occupe.  Nous  avons  cité  tout  à  l’heure  un  cas 
d’aménorrhée  avec  nigritie  observé  par  nous  chez  une  jeune  fille 
de  vingt-huit  ans. 

Il  est  bien  rare  que  les  moyens  de  traitement  fournissent  des  ré¬ 
sultats  avantageux  ;  on  a  eu  l’idée  de  traiter  les  sujets  atteints  de 
bigritie,  comme  les  taches  d’encre,  par  le  chlore  :  on  a  donné  des 
bains  chlorurés,  et  on  est  tout  au  plus  parvenu  à  les  jaunir  un  peu 
et  passagèrement  ;  les  bains  alcalins  ou  de  Barèges  ont  échoué  éga¬ 
lement.  Quand  il  y  a  aménorrhée  et  chloro-anémie  ,  on  peut  es¬ 
sayer  les  toniques  et  les  ferrugineux.  C’est  ce  que  nous  avons  fait 
chez  notre  jeune  malade,  mais  sans  beaucoup  dé  succès. 

Teinte  bronzée.  —  L’emploi  prolongé  du  nitrate  d’argent  à  l’in¬ 
térieur  dans  le  traitement  de  certaines  maladies,  de  l’épilepsie,  par 
exemple,  donne  ordinairement  à  la  peau  une  teinte  d’un  gris 
bronzé  ou  ardoisé  tout  à  fait  singulière ,  et  que  l’on  a  vainement 
■  combattue  par  une  foule  de  moyens.  On  a  vanté  contre  cette  colo¬ 
ration  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Il  faudrait  que  l’expé- 
'  rience  vînt  confirmer  l’efficacité  de  cette  substance. 

B.  DÉCOLORATION.  —  Elle  est  générale  ou  partielle. 

1“  La  décoloration  générale  constitue  l’albinisme.  Les  albinos 
ont  la  peau  d’un  blanc  de  lait  ;  les  cheveux,  les  sourcils  ,  les  cils , 
les  poils  également  blancs.  L’iris  est  rose,  la  rétine  rouge-écarlate; 
les  yeux  supportent  difficilement  la  lumière  du  jour  ,  et  surtout  au 
soleil.  La  vision  est  plus  nette  la  nuit  que  le  jour.  Us  sont  en  gé¬ 
néral  petits ,  faibles ,  à  chairs  molles ,  et  peu  développés  sous  le 
rapport  intellectuel.  Toutes  ces  races,  mais  surtout  les  nègres  (nè¬ 
gres  blancs)  ,  sont  sujettes  à  l’albinisme ,  phénomène  congénital 
souvent  héréditaire  et  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de  la 
médecine. 

2°  La  décoloration  peut  être  partielle  :  c’est  le  vitiligo  ou 
achrome  (Alibert)  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  plaques  plus  ou 
moins  larges,  irrégulières,  isolées  ou  disséminées,  d’un  blanc  mat. 
Les  poils  qui  recouvrent  ces  plaques  sont;,  eux  aussi ,  entièrement 
décolorés.  On  voit  ainsi  chez  des  personnes  jeunes  des  touffes  de 
cheveux,  de  barbe  ou  de  favoris  tout  à  fait  blanches  reposant  sur  une 
surface  blanche  elle-même.  Du  reste,  ni  démangeaison  ni  douleur. 
Comme  nous  l’avons  dit,  et  comme  nous  vous  en  avons  fait  voir  un 
exemple,  le  vitiligo  peut  s’associer  à  la  nigritie. 

La  décoloration  partielle  peut-elle  succéder  à  la  frayeur ,  à  des 
émotions  vives  ?  On  en  a  cité  des  exemples  :  elle  ne  paraît  être 
congénitale  que  chez  les  nègres  (nègres  panachés,  nègres  pies). 

Les  lotions  stimulantes,  les  ferrugineux,  les  applications  de  vési¬ 
catoires  volants  parviennent-ils  à  rétablir  la  sécrétion  pigmentaire  ? 
Cela  est  peu  probable. 

Vient  ensuite  une  série  d’états  particuliers  pour  la  plupart  de 


simples  vices  de  conformation  ,  véritables  déformations  des  divers 
éléments  de  là  pèaü,  et  considérés  à  tdrt  pâf  lèS  derfh'âtOgraphes  et, 
à  leur  suite,  par  la  plupart  des  médecins  comme  des  maladies. 

IL  Lésions  de  l’appareil  vasculaire  de  là  peau. 

Ce  sont  : 

1“  Les  taches  rouges  connues  sous  le  nom  de  tachés  de  vin  ; 

2°  Les  petites  taches  avec  élevures  appelées  nœvi  materni,  en¬ 
vies,  etc.  ; 

â°  Enfin  ,  les  tunwurs  fongueuses  sanguines  on  érectiles  des 
autours. 

1“  Taches  de  vin.  —  Elles  sont  ordinairement  rouges,  quelqué- 
.  fois  colorées  en  brun,  mais  ressemblant  le  plus  souvent  à  de  la  lie 
de  vin  qu’on  aurait  étalée  sur  la  peau.  En  y  regardant  de  près,  on 
voit  qu’elles  sont  constituées  par  un  réseau  de  vaisseaux  extrême¬ 
ment  fins,  mille  et  mille  fois  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  ; 
dans  certains,  cependant,  il  est  impossible  de  voir  les  mailles.  C’est 
une  véritable  plaque  uniformément  colorée.  En  appuyant  le  doigt , 
on  fait  tout  au  plus  pâlir  la  couleur ,  mais  sans  l’effacer  entière¬ 
ment,  et,  le  doigt  retiré,  la  teinte  reparaît  presque  immédiatement 
aussi  foncée  qu’auparavant.  Dans  les  émotions  vives  de  surprise , 
mais  surtout  de  colère,  elles  participent  à  la  rougeur  qui  monte 
alors  au  visage ,  et  elles  se  colorent  plus  fortement;  de  même  dans 
les  efforts,  les  cris,  surtout  chez  les  nouveau-nés;  en  un  mot,  dans 
les  troubles  de  la  circulation  qui  ont  pour  résultat  la  stase  ou  l’af¬ 
flux  du  sang  à  la  périphérie.  Du  reste ,  aucune  lésion  de  la  sensi¬ 
bilité,  ni  démangeaison,  ni  douleur. 

•  Ces  taches  sont  le  plus  ordinairement  congénitales  et  se  mon¬ 
trent  dès  le  moment  de  la  naissance,  quelquefois  dans  les  premiers 
niois,  plus  rarement  au  bout  de  deux  ou  trois  ans ,  plus  rarement 
encore  chez  les  adultes.  Quelques-unes  persistent  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie  ;  mais  d’autres  disparaissent  spontanément  au  bout 
de  cinq,  dix,  douze,  quinze  mois,  plus  ôü  moins.  Une  terminaison 
plus  fâcheuse,  c’est  leur  transformation  en  tumeurs  érectiles,  dont 
elles  ont  été  le  point  de  départ  et  comme  le  premier  degré.  Alors 
elles  se  gonflent,  se  tuméfient  et  perdent  leurs  caractères  de  simpli¬ 
cité  et  leur  innocuité  pour  revêtir  l’apparence  et  la  gravité  des  tu¬ 
meurs  fongueuses. 

Pour  le  traitement ,  dans  la  plupart  des  cas  il  n’y  a  réellement 
pas  à  s’en  occuper  ;  du  reste,  ce  que  nous  dirons  des  nœvi  materni 
et  des  tumeurs  fongueuses  s’y  adapte  parfaitement. 

2°  Nœvi  materni.  —  Ici  il  y  a  un  degré  de  plus  :  la  macule  ne 
se  tient  pas  au  niveau  du  tégument  environnant  comme  dans  le  cas 
précédent  ;  elle  fait  saillie ,  et  une  saillie  irrégulière ,  comme  ma¬ 
melonnée,  qui  donne  à  la  tumeur  l’apparence  d’une  fraise ,  d’une 
framboise ,  d’une  mûre ,  et  parfois  ressemble  à  ces  productions 
érectiles  qui  surmontent  la  tête  des  coqs  d’Inde.  Ici  l’altération  du 
système  sanguin  est  plus  profonde,  et  des  accidents  peuvent  se  ma¬ 
nifester.  Ainsi,  des  écorchures ,  de  petites  plaies  peuvent  donner 
lieu  à  des  écoulements  sanguins  très  rebelles ,  à  de  véritables  hé¬ 
morrhagies;  d’autres  fois,  c’est  une  transformation  en  tumeur 
érectile ,  et  la  déformation  s’élève  alors  au  rang  de  maladie  vé¬ 
ritable. 

Les  auteurs  rapportent  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison 
spontanée,  mais  l’insistance  même  qu’ils  mettent  à  rapporter  ces 
faits  prouve  qu’ils  ne  sont  pas  très  communs.  On  voit  alors  au  bout 
de  quelques  années,  et  surtout  à  l’époque  de  la  puberté,  la  tumeur 
s’affaisser,  se  flétrir,  et  laisser  une  surface  pâle,  ridée,  stigmate  in¬ 
délébile  de  l’affection  antérieure. 

Il  est  un  mode  de  terminaison  dont  lés  auteurs  ne  parlent  pas, 
et  dont  j’ai  recueilli  trois  exemples  très  remarquables;  c’est  la  ter¬ 
minaison  par  gangrène.  Le  sang  cesse  d’arriver  dans  la  tumeur. 
Une  tache  grise  se  manifeste  à  sa  surface  ;  elle  devient  humide  ,  se 
Sépare  et  laisse  à  sa  place  une  ulcération  grisâtre ,  à  bords  taillés  à 
pic,  et  à  côté  une  petite  eschare  non  encore  détachée.  Ces  ulcéra¬ 
tions,  par  leur  aspect ,  peuvent  en  imposer  pour  une  lésion  de  na¬ 
ture  syphilitique  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  premier  cas  sou¬ 
mis  à  mon  observation  :  c’était  chez  un  jeune  enfant.  Le  médecin 
qui  le  soignait  croyait  à  une  syphilide  héréditaire  ,  et  administrait 
le  sublimé.  Bien  que  je  n’eusse  pas  encore  vu  de  cas  semblable ,  je 
ne  pus  partager  son  opinion.  Le  traitement  mercuriel  fut  cessé ,  et 
la  guérison  se  fit  parfaitement.  —  Le  second  fait  me  fut  présenté 
par  une  femme  de  Montargis,  qui ,  effrayée  de  voir  une  ulcération 
d’un  mauvais  aspect  k  la  fesse  de  son  enfant,  à  la  surface  d’un 
nævus  qu’il  portait  depuis  sa  naissance,  l’amena  à  ma  consultation. 
Le  doute  ne  m’était  plus  permis  cette  fois  ;  il  s’agissait  bien  réel¬ 
lement  d’une  ulcération  succédant  à  une  gangrène  qui  avait  détruit 
le  7iœvus.  Des  pansements  furent  faits  avec  une  pommade  de  mi¬ 
nium  et  de  cinabre,  et  bientôt  l’ulcère  fut  cicatrisé.  —  Dans  le 
troisième  cas,  le  siège  était  encore  à  la  fesse,  et  comme  si  les  preu¬ 
ves  eussent  dû  venir  successivement  de  plus  en  plus  évidentes  ,  il 
y  avait  cette  fois,  k  côté  de  l’ulcère,  une  tache  grise  manifestement 
gangréneuse  qui  couvrait  le  resté  de  la  production  accidentelle. 
Gette  eschare  se  détacha  par  fragments  ;  un  ulcère  k  y  mettre  le 
bout  du  doigt  resta  k  la  place,  et  à  l’aide  de  pansements  avec  l’on¬ 
guent  digestif  la  cicatrisation  fut  obtenue  en  moins  de  quinze 
jours. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  k  ces  gangrènes  sont  ordinairement 
un  peu  déprimées  ,  et  k  l’entour  se  voient  de  petits  vaisseaux  fine¬ 
ment  arborisés,  formant  de  petites  taches  comme  pour  attester  la 
nature  de  la  lésion  qui  a  disparu.  J’ai  insisté  sur  ce  mode  de  ter¬ 
minaison,  parce  qu’il  me  paraît  n’avoir  pas  été  apprécié,  qu’il  est 
très  important  pour  le  pronostic. 

En  général,  on  néglige  ces  petites  tumeurs.  Cependant,  quand 
elles  existent  k  la  face ,  elles  constituent  une  difformité  que  les  pa¬ 
rents  désirent  vivement  voir  disparaître.  Il  faut  alors  faire  quelque 
chose.  Quand  le  nævus  existe  au-dessus  d’un  os  qui  offre  un  plan 
résistant,  comme  au  front,  sur  l’os  malaire,  au  menton,  on  peut 
alors  tenter  un  moyen  dans  lequel  Boyer  avait  beaucoup  de  con¬ 
fiance  ,  et  qui  a  assez  souvent  réussi  ;  je  veux  parler  de  la  com¬ 
pression,  qui  affaisse  la  tumeur  par  l’oblitération  des  vaisseaux  dont 
elle  se  compose.  Quand  la  disposition  des  parties  ne  permet  pas 
l’emploi  de  ce  moyen,  on  peut  avoir  recours  k  la  cautérisation  ;  on 
imite  alors  la  nature  dans  le  procédé  qu’elle  emploie  pour  guérir 
la  tumeur  dans  le  mode  de  terminaison  que  nous  signalions  tout  à 


l’heure.  Mais  dans  l’emploi  de  moyens  artificiels  on  a  k  craindre 
des  hémorrhagies,  dont  il  est  souvent  difficile  de  se  rendre  maître. 
Il  en  est  de  même  de  l’extirpation.  Du  reste,  quand  on  a  recours 
k  èe  moyen,  il  faut  emporter  ou  détruire  profondément  la  tumeur 
pour  agir  dans  des  tissus  non  vasculaires  et  éviter  l’hémorrhagie’ 
Il  est  vrai  que  la  cicatrice  est  plus  apparente.  La  vaccination  est 
un  moyen  assez  ingénieux  ,  qui  a  plusieurs  fois  réussi ,  et  que  l’on 
peut  tenter  pour  des  nævi  de  la  face.  On  pratique  alors  k  la  sur¬ 
face  de  ces  productions  de  petites  piqûres  très  rapprochées  avec 
une  lancette  chargée  de  vaccin.  Une  inflammation  assez  considé¬ 
rable  s’empare  de  la  tumeur  ;  des  pustules  se  forment,  les  vaisseaux 
accidentels  sont  détruits,  et  une  cicatrice  blanche  déprimée ,  gau¬ 
frée,  en  est  la  suite. 

3°  Tumeurs  fongueuses  sanguines.  Leur  histoire  appartient  k  la 
chirurgie.  Je  n’ai  qu’une  seule  remarque  k  faire  sur  ces  produc¬ 
tions  ,  c’est  qu’elles  semblent  être  le  degré  le  plus  élevé  des  deux 
lésions  que  nous  venons  de  décrire,  et  auxquelles  elles  succèdent 
assez  souvent. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  SiCHEL. 

Tumeur  orbitaire  annulaire. 

Une  femme  de  soixante  et  onze  ans  présente  aux  deux  yeux  une 
tumeur  orbitaire  insolite  qui  entoure  complètement  chaque  globe 
sous  la  forme  d’un  anneau  rénitent  et  très  saillant,  placé  derrière 
les  pkupières  supérieures  et  inférieures,  et  recevant  au  milieu  le 
globe,  qui  y  est  plongé  et  comme  enfoncé  sans  avoir  beaucoup 
perdu  de  sa  mobilité  ni  être  déplacé  dans  une  direction  quelconque. 
La  vision  aussi  n’a  perdu  que  très  peu.  La  malade  peut  vaquèr  à 
ses  occupations  habituelles. 

Les  tumeurs,  plus  saillantes  derrière  chaque  paupière  supérieure 
que  derrière  l’inférieure,  sont  assez  dures,  un  peu  élastiques,  peu 
bosselées,  et  se  laissent  refouler  k  une  certaine  profondeur  dans  les 
orbites.  Sauf  derrière  les  commissures,  où  on  les  sent  beaucoup 
moins,  elles  ne  sont  pas  sensiblement  interrompues  dans  leur  con¬ 
tinuité;  elles  sont  incolores,  n’occasionnent  pas  spontanément  de 
douleur  et  supportent  parfaitement  la  pression. 

Toutes  ces  circonstances,  et  avec  elles  la  constitution  éminem¬ 
ment  cachectique  et  lymphatique  de  la  malade,  la  pâleur,  la  flacci¬ 
dité  et  la  bouffissure  de  la  peau,  surtout  dans  les  régions  de  la  face 
et  du  cou,  l’intumescence  considérable  des  ganglions  sous-raaxil- 
laires  et  cervicaux  supérieurs,  ainsi  que  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  entourent,  font  croire  k  M.  Sichel  qu’il  a  affaire  k 
une  hypertrophie  et  k  une  induration  du  coussinet  cellulo-graisseux 
orbitaire,  et  surtout  de  sa  partie  antérieure,  qui  proémine  tout 
autour  de  la  partie  antérieure  de  la  coque  oculaire  sans  faire  saillir 
le  globe  ni  tirailler  et  comprimer  le  nerf  optique,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  cas  où  la  partie  postérieure  de  ce  coussinet  est  de 
préférence  hypertrophiée  et  indurée.  11  est  pourtant  possible  qu’au 
lieu  d’une  simple  hypertrophie  il  existe  ici  une  dégénérescence  en- 
céphaloïde  du  tissu  cellulo-adipeux,  ce  qu’on  ne  saurait  reconnaître 
d’une  manière  positive. 

Une  disposition  éminemment  lymphatique  de  la  constitution, 
disposition  qui  souvent,  ayant  déjk  existé  avant  la  puberté,  se  dé¬ 
veloppe  de  nouveau  d’une  manière  plus  marquée  après  l’âge  eriti- 
que,  semble  être  ici  la  seule  cause  de  cette  forme  très  rare  de 
tumeur  orbitaire.  On  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  maladie 
syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse  ou  dartreuse. 

L’âge  de  la  malade,  l’étendue  et  la  situation  des  tumeurs,  l’état 
pathologique  très  prononcé  du  système  lymphatique,  les  fonctions 
des  organes  malades  k  peine  troublées,  ne  permettent  pas  de  son¬ 
ger  k  une  opération.  Il  faut  se  borner  k  l’emploi  alternatif  des  anti¬ 
lymphatiques  et  des  antiplastiques  k  des  doses  aussi  fortes  et  aussi 
continues  que  l’état  de  la  santé  et  des  organes  digestifs  pourra  le 
permettre.  Ici  conviendront  les  petites  doses  attéranles  de  calomel 
et  de  soufre  doré  d’antimoine,  fréquemment  interrompues,  l’é- 
thiops  antimonial  de  Malouin,  le  chlorure  de  barium,  l’huile  de 
foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium,  employés  alternativement  ; 
de  légers  purgatifs  administrés  de  temps  k  autre  ;  des  bains,  tantôt 
salins,  tantôt  sulfureux;  un  régime  doux  et  modérément  nourris¬ 
sant  ;  des  onctions  pratiquées  sur  le  front,  les  tempes  et  la  région 
sous-orbitaire  avec  l’onguent  napolitain  d’abord  ;  plus  tard,  avec 
un  pommade  d’iodure  de  potassium. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  il  sera  peut-être  utile  d’établir  un 
cautère  au  bras  ou  k  la  nuque.  Quel  que  soit,  du  reste,  le  traite¬ 
ment  qu’on  emploie,  le  résultat  doit  être  excessivement  douteux, 
vu  le  grand  âge  de  la  malade,  sa  position  de  fortune  plus  que  gê¬ 
née,  sa  constitution  fort  mauvaise  et  le  développement  excessive¬ 
ment  avancé  de  l’affection  locale,  qui  probablement  date  de  fort 
loin,  bien  que  la  malade,  a  son  dire,  ne  s’en  soit  aperçue  qu’il  y  a 
huit  mois. 

Le  professeur  Juengken  (de  Berlin),  qui  a  vu  cette  malade,  a 
cru  reconnaître,  chez  elle,  des  traces  de  disposition  scorbutique. 
Pendant  son  séjour  en  Russie,  il  a  plusieurs  fois  observé  des  tu¬ 
meurs  orbitaires  dépendant  du  scorbut,  maladie  fort  rare  en  France, 
et  que  »1.  Sichel  n’a  jamais  rencontrée  comme  cause  de  tumeurs 
orbitaires.  Dans  le  cas  actuel  non  plus,  sauf  une  légère  teinte  un 
peu  plombée  des  gencives,  M.  Sichel  n’a  pu  reconnaître  aucun 
indice  de  scorbut.  La  malade  avait  bien  eu  quelques  mois  aupara¬ 
vant  des  épistaxis  réitérés  k  plusieurs  reprises,  mais  toujours  avec 
le  caractère  manifeste  d’une  hémorrhagie  active,  sthénique,  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  de  symptômes  de  congestion  cérébrale  lé¬ 
gère,  ayant  pour  caractère  l’excrétion  d’un  sang  bien  vermeil,  se 
coagulant  facilement,  et  terminée  promptement  et  spontanément, 
c’est-k-dire  par  la  formation  d’un  coagulum.  Toutes  ces  circon¬ 
stances  ne  permettent  pas  de  regarder  ces  hémorrhagies  comme 
symptomatiques  d’une  disposition  scorbutique.  Toutefois,  eu  égard 
k  l’opininn  d’un  praticien  aussi  expérimenté  et  aussi  judicieux  que 
M.  Juengken,  M.  Sichel  a  cru  devoir  mettre  la  plus  grande  pru¬ 
dence  dans  l’usage  des  hydrargyriques,  tels  que  l’éthiops  antimo- 
niai  et  l’onguent  napolitain,  dont  l’emploi  ne  fut  pas  poussé  bien 
loin,  et  recourir  de  bonne  heure  au  chlorure  de  barium  k  l’inté¬ 
rieur  et  k  l’iodure  de  potassium  en  pommade  et  en  potion,  alteT- 
nés  avec  l’usage  interne  d’une  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  du 
sous-carbonate  de  fer  k  petites  doses. 
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T  «.l’auiourd’hui  il  a  lieu  de  bien  augurer  du  traitement,  puis- 
bout  d’un  mois,  malgré  toütes  les  circonstances  défavora- 
1"®’ ®  nous  avons  signalées,  leS  tumeurs  orbitaires  n’avaient  pas 
r  -f  2  orogrès,  et  les  engorgements  des  ganglions  et  du  tissu  cellu- 
»  ,tps  légions  sous-maxillaires  et  cervicales  avaient  diminue  a 
u^de^ré  tel!  qu’on  pouvait  les  regarder  comme  en  voie  de  resolu- 

“Cdïî  dernière  semaine  du  mois  de  juin,  les  tumeurs,  dans 
unr  uartie  située  derrière  les  paupières  supérieures,  avaient.pris 
np  teinte  bleuâtre-plorabè,  tirant  plutôt  sur  le  verdâtre,  quon 
nrait  pu  regarder  avec  quelque>pparence  de  raison  comme  Une 
®  ve  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Juengken  sur  leur  na- 
f®,  scorbutique,  s’il  n’avait  pas  été  facile  d’expliquer  cette  colora- 
ioii  d’une  manière  plus  naturelle,  fondée  sur  un  fait  et  non  sur 
ne  hypothèse.  En  effet,  plusieurs  portions  lobulées  et  rougeâtres 
lia  tumeur  orbitaire  de  l’œil  gauche  commencèrent  à  devenir 
visibles  dans  la  partie  externe  de  la  fente  palpébrale,  et  firent  sup- 
noser,  d’après  leur  aspect,  leur  forme  et  leur  consistance,  qu  on 
Lait  affaire  à  une  tumeur  encéphaloïde.  En  même  temps  les  pau¬ 
pières,  naturellement  très  minces  et  distendues  par  le  volume  de 
la  tumeur  orbitaire,  laissaient  paraître  en  partie,  en  l’altérant  et  la 
rendant  plus  foncée  et  bleuâtre,  la  teinte  rougeâtre  de  la  substance 
même  de  la  production  morbide.  Ces  ecchymoses  superficielles 
avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  et  en 
partie  dans  la  conjonctive  même.  Le  sang  épanché  prenait  son  ori¬ 
gine  dans  cette  dernière,  comme  on  le  voyait  facilement  en  la  dé¬ 
plaçant,  et  non  dans  la  substance  des  tumeurs.  L’épanchement  san¬ 
guin  tenait  à  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur  la  conjonctive 
et  sur  les  paupières.  En  effet,  les  veines  de  celles-ci  étaient  nota¬ 
blement  dilatées.  ,  , 

Vers  le  commencement  de  juillet  il  survint  un  œdeme  palpébral, 
sans  douleur,  rougeur  ni  tension  notable,  qui  se  dissipa  prompte¬ 
ment  sans  aucun  autre  changement  dans  la  médication  que  l’em¬ 
ploi  d’un  laxatif,  et  après  la  disparition  duquel  on  constata,  le 
11  juillet,  une  diminution  notable  des  tumeurs  orbitaires,  circon¬ 
stance  qui  encouragea  fortement  à  persister  dans  la  même  méthode 
thérapeutique,  les  forces  de  la  malade  et  ses  facultés  digestives 
ayant  plutôt  gagné  que  perdu  pendant  le  traitement. 


DE  l'emploi  des  FUMIGATIONS  ÉTHÉRÉES 
contre  certaines  formes  de  parocousie  et  contre  l’otalgle, 

Par  M.  leD>-  Jh.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 


Il  est  deux  variétés  de  paracousie  qui,  sans  apporter  h  l’individu 
une  véritable  douleur,  déterminent  un  malaise  qui,  par  sa  conti¬ 
nuité  ou  sa  fréquente  répétition,  finit  par  devenir  insupportable,  en 
entravant  toujours,  à  un  degré  plus  ou  moins  notable,  l’exercice 
des  fonctions  de  l’organe  auditif  :  ce  sont  le  tintement  et  le  bour¬ 
donnement  d’oreille.  Ces  deux  termes  comprennent  tous  les  bruits 
étranges  dont  les  sujets  ont  la  perception  morbide,  leur  origine  ne 
pouvant  se  rapporter  à  aucune  vibration  dans  le  monde  extérieur  ; 
tels  sont  des  bruits  de  sifflet,  de  cloche  ,  de  crécelle  ,  des  bruisse¬ 
ments,  des  murmures  indéfinissables.  Ou  ces  bruits  sont  réels ,  ou 
ils  rentrent  dans  les  hallucinations  :  distinction  qu’il  n’est  pas  tou-- 
jours  très  facile  au  médecin  d’établir.  Je  n’ai  en  vue  de  parler  ici 
que  du  traitement  des  sensations  acoustiques  anormales  qui  sont 
réellement  perçues  par  le  malade. 

Indépendamment  de  toutes  les  causes  de  souffrance  que  susci¬ 
tent  dans  l’organe  de  l’ouïe  l’inflammation,  les  corps  étrangers,  les 
lésions  organiques,  etc.  —  partie  d’une  origine  indéterminée,  mais 
probablement  nerveuse,  sans  altération  matérielle  appréciable  à  nos 
sens,  —  il  peut  aussi  se  développer  dans  l’oreille  et  ses  dépendan¬ 
ces  une  affection  que  le  mode  de  phénoménisation  et  la  commu¬ 
nauté  du  symptôme  douleur  rallient  naturellement  aux  névralgies  : 
c’est,  en  un  mot,  la  névralgie  de  l’oreille,  c’est  l’otalgie. 

Ces  différents  états  morbides  ,  bourdonnements ,  tintements , 
otalgie,  sont  fort  souvent  très  tenaces,  très  opiniâtres ,  et  devien¬ 
nent  par  leur  durée  un  cruel  tourment;  il  est  des  cas  même  où  ils 
s’enchevêtrent  entre  eux.  L’otalgie  surtout ,  quand  elle  revêt  la 
forme  exacerbante,  amène  bientôt,  comme  toutes  les  grandes  crises 
de  douleur  ,  un  éréthisme  alterné  d’épuisement  qui  conduit  les 
malades  à  la  limite  du  désespoir. 

Ici,  la  thérapeutique  est  assez  bornée,  et  l’on  n’a  que  trop  à 
constater  l’inefficacité  des  vésicatoires ,  des  émollients ,  des  narco¬ 
tiques,  des  antispasmodiques.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de 
signaler  un  traitement  d’une  application  facile,  et,  en  tout  cas,  sans 
danger  s’il  échoue ,  à  l’aide  duquel  j’ai  été  assez  heureux  pour  ob¬ 
tenir  quelques  succès  rapides  et  complets. 

On  prend  un  petit  flacon  fermant  à  l’émeri ,  et  dont  la  tubulure 
puisse  s’adapter  par  son  extrémité  libre  aux  dimensions  de  la 
conque;  on  verse  dans  ce  flacon  3  ou  ù  grammes  d’éther,  puis  le 
malade  le  saisissant  à  pleine  main ,  le  présente  à  l’ouverture  du 
conduit  auditif  externe ,  en  inclinant  la  tête  de  façon  que  le  flacon 
soit  maintenu  dans  la  position  verticale  et  que  le  liquide  contenu 
ne  puisse  s’échapper  au  dehors.  Les  bords  de  la  tubulure  étant 
ainsi  appliqués  le  plus  hermétiquement  possible  au  pourtour  du 
trou  auditif,  l’éther,  qui  déjà  se  volatiliserait  à  la  température  ex¬ 
térieure,  se  volatilise  plus  activement  encore  sous  la  double  in¬ 
fluence  de  la  chaleur  de  l’oreille  et  surtout  de  la  main  qui  embrasse 
le  flacon  ,  et  sa  vapeur  pénètre  abondamment  dans  le  conduit  au¬ 
ditif.  On  prolonge  la  fumigation  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  , 
et,  si  l’on  veut ,  davantage  ;  on  y  revient  plusieurs  fois  dans  la 
journée  ,  aussi  souvent  que  le  réclament  soit  la  persistance  ,  soit  la 
fréquence  des  retours  du^  tintement ,  du  bourdonnement  ou  des 
accès  de  douleur. , 

C’est  une  véritable  éthérisation  locale  dont  j’ai  vu  maintes  fois 
les  résultats  anesthésiques  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  sur 
une  plus  large  échelle  par  l’inhalation  pulmonaire. 

L’absorption  paraît  fort  active  sur  la  peau  fine  et  délicate  du 
conduit  auditif  ;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  symptômes  de  narco- 
tisme  souvent  fort  sérieux  qui  ont  suivi  l’introduction  dans  l’oreille 
de  médicaments  opiacés  précisément  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  qui  nous  occupent  ici.  Il  est  donc  très  légitime  de  penser  qu’à 
la  faveur  de  ces  fumigations  les  molécules  éthérées  sont  en  partie 


absorbées  et  qu’elles  exercent  ainsi  au  delà  de  leur  premier  con¬ 

tact  extérieur  leur  action  anesthésiante  sur  les  radicules  nerveuses. 
Toujours  est-il  qu’un  bien-être  éprouvé  par  les  malades  est  la  con¬ 
séquence  la  plus  ordinaire  de  ce  mode  d’emploi  de  l’éther  ,  bien- 
être  quelquefois  instantané,  et  qui,  s’il  n’est  pas  toujours  durable  , 
se  reproduit  et  tend  du  moins  à  se  consolider,  autant  que  l’on  in¬ 
siste  sur  un  traitement  dont  la  durée  est  nécessairement  variable 
comme  la  nature  et  l’intensité  des  cas  contre  lesquels  on  le  dirige. 

Ce  traitement,  entre  mes  mains,  a  eu  ses  succès  et  ses  mécomp¬ 
tes  ;  mais  les  premiers  ont  été  assez  nombreux  ,  et  parfois  assez 
prompts  ,  pour  m’autoriser  à  inscrire  cette  nouvelle  méthode  thé¬ 
rapeutique  parmi  celles  qui  ont  été  employées  contre  les  formes 
rebelles  et  douloureuses  des  lésions  nerveuses  de  l’audition. 

Jamais  l’impression  des  vapeurs  d’éther  sur  les  parois  du  con¬ 
duit  auditif  n’a  causé  la  plus  légère  douleur  ;  cet  accident  n’est 
même  pas  survenu  dans]certains'cas  d’otites  aiguës  contre  lesquelles 
j’ai  essayé  avec  quelque  avantage  par  le  procédé  qui  vient  d’être 
décrit  l’action  anesthésique  de  ce  médicament.  Jamais  non  plus 
dans  mes  espériences  l’influence  de  l’éther  ne  s’est  étendue  jus¬ 
qu’au  cerveau  :  l’effet  est  resté  purement  local.  Ainsi  les  fumiga¬ 
tions  éthérées  dans  l’oreille  se  présentent  comme  un  remède  utile 
et  qui  n’expose  à  aucun  accident.  {Bull,  de  thérap.) 


ACABÉMIE  IMPÉaiABS  BS  MSBEOXNS. 

Séance  du  1 9  Juillet  1 853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  estjlu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maugenest,  médecin  des  épidémies 
de  Saint-Amand,  sur  une  épidémie  de  fièvre  gastrique  simple ,  quia 
régné  en  1853  dans  la  commune  de  Sidiailles  (Cher)  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gruizard  (de  Lons-le-Saulnier)  sur 
une  épidémie  de  fièvre  variolique  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Veseles  (Jura)  pendant  les  mois  d’avril  et  mai  1853. 

Eoiix  minérales. 

3»  Une  caisse  d’eau  minérale  puisée  à  Aulus  (Ariége),  avec  demande 
d’avis  sur  l’opportunité  d’exploiter  cette  source  ; 

4“  Une  demande  d’avis  sur  la  formule  d’un  vésicatoire  végétal. 

Épidémie  de  variole. 

5°îM.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Vial  (de  Saint-Etienne)  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  plusieurs  localités  de  l’arrondissement  de  Saint-Etienne 
(Loire),  depuis  le  mois  de  septembre  f  852  jusqu’aux  derniers  jours  de 
mars  1853. 

CORRESPONDANCES  MANUSCRITE . 

Variole  et  vaccine. 

M.  Gigon,  médecin  en  chef  des  prisons  et  des  hôpitaux  d’Angoulême, 
adresse  des  observations  sur  la  variole  et  la  vaccine. 

Opération  césarienne. 

M.  Maslieurat-Lagémard  adresse  l’observation  de  la  nommée  Bou- 
quier,  deLaurière  (Haute-Vienne),  qui  a  subi  une  opération  césarienne, 
en  réponse  aux  réflexions  de  MM.  Lacaux,  Pontis  et  Bouyer.  (Com¬ 
mission  nommée;  M.  Depaul,  rapporteur.) 

^  Ablation  totale  de  ia  mâchoire  inrérieure. 

M.  Heyfelder  (d’Erlangen)  adresse  tin  mémoire  sur  l’ablation  totale 
de  la  mâchoire  inférieure.  (Commissaires  :  MM.  Huguier  et  Larrey.) 

Certitude  de  la  médecine. 

M.  Pons,  de  Bez  (Gard),  adresse  un  travail  sur  la  certitude  que  l’a¬ 
natomie  est  venue  donner  à  la  médecine.  (Commissaires  :  MM.  Gri¬ 
solle  et  Requin.) 

Nfonvel  appareil  pour  l’application  du  siiéculum. 

M.  Joulier  adresse  la  description  et  les  dessins  d’un  nouvel  appareil 
pour  l’application  du  spéculum.  (Commissaires  :  MM.  Jobert  et  Cazeaux.) 

Épidémie  de  dothineiitéric. 

M.  Druhen  aîné  (de  Besançon)  transmet  une  histoire  des  épidémies  de 
dothinentérie  observées  dans  le  département  du  Doubs  jusqu’en  1850. 
(Commission  des  épidémies.) 

Cow-pox. 

M.  Décès  (de  Reims)  adresse  une  note  relative  au  cow-pox.  L’auteur 
s’exprime  en  ces  termes  : 

«  J’ai  cru  reconnaître,  il  y  a  peu  de  temps,  tous  les  caractères  du 
véritable  cow-pox  dans  une  éruption  siégeant  aux  mains,  et  datant  de 
neuf  jours.  Hortense  Hénop,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  me  l’offrait,  était 
fille  de  basse-cour,  et  me  dit  que  ses  boutons  s’étaient  développés  sur 
des  points  piqués  par  une  épingle.  J’ouvris  ces  vésicules,  qui  me  four¬ 
nirent  une  petite  quantité  de  virus,  et  l’inoculai  aussitôt,  le  30  avril 
dernier,  sur  les  bras  d’un  enfant  de  la  Maternité,  âgé  de  cinq  mois. 
De  belles  pustules  s’élevèrent  pendant  les  jours  suivants,  et  me  four¬ 
nirent  assez  de  vaccin  pour  huit  enfants,  et  pour  emplir  plusieurs  tubes 
que  je  mis  de  côté.  Chacune  des  vaccinations  que  j’ai  pratiquées  de¬ 
puis  cette  époque  m’ont  foprni  des  éruptions  de  plus  en  plus  belles. 
J’en  ai  abandonné  plusieurs  à  leur  marche  naturelle,  et  j’ai  pu  remar¬ 
quer  que  les  croûtes  vaccinales  qui  leur  succèdent  no  se  dessèchent 
que  du  dix-huitième  au  vingtième  jour,  et  ne  sont  tombées  que  du^vingt 
et  Unième  au  vingt-cinquième.  » 

M.  Décès  offre  à  l’Académie  deux  tubes  de  ce  nouveau  vaccin, 

legs  «le  M.  Oi-aia. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Sebert , 
notaire  à  Paris,  qui  communique  un  extrait  du  testament  de  M.  Orfila 
par  lequel  il  lègue  à  l’Académie  son  portrait  en  costume  de  professeur, 
en  souvenir  du  boU  accueil  qu’il  en  a  reçu. 

Syphilis. 

M.  Ricord  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  au 
sujet  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gibert. 

L’Académie,  dit  M.  Ricord,  a  voté  dans  sa  dernière  séance  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Gibert  sans  discussion,  sauf  un  point  relatif 
à  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis.  A  cela  près ,  tout  le  reste 
a  passé  sans  discussion.  Je  n’ai  rien  à  dire  à  cela  ,  ‘si  ce  n’est  cepen¬ 
dant  que  je  tenais  à  constater  que  je  n’étais  pas  présent  à  la  lecture 
du  rapport.  Si  j’avais  été  présent ,  tout  en  rendant  justice  à  l’auteur 
du  mémoire  et  au  savant  rapporteur  ,  j’aurais  protesté  contre  les  pro¬ 
positions  foncières  du  mémoire  de  M.  Vvaren  et  un  peu  aussi  contre 


une  proposition  de  M.  Gibert.  Je  demanderai  à  ce  sujet  qu  à  1  avenir 

on  prenne  des  mesures  pour  que  nous  soyons  prévenus  huit  jours  à 
l’avance  des  rapports  qui  devront  être  lus  ,  ou  du  moins  qu  on  ne  les 
discute  qu’après  leur  publication. 

M.  Lagneau  parle  dans'le  même  sens. 

.  Albumine  loiléc. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Lecanu  sur 
l’albumine  iodée. 

Sur  la  demande  de  quelques  membres  ,  M.  Lecanu  donne  de  nou¬ 
veau  lecture  de  son  rapport,  dont  nous  rappellerons  en  deux  mots 
l’objet  principal. 

L’auteur  du  mémoire ,  M.  Renàult ,  ayant  fait  cette  observation 
qu’en  agitant  l’huile  de  foie  de  morue  avec  une  dissolution  aqueuse  de 
tanin  on  lui  enlève  une  matière  azotée  dans  laquelle  l’iode  existe  en 
combinaison  tellement  intime  que,  pour  en  rendre  la  présence  mani¬ 
feste,  il  faut  avoir  recours  à  la  calcination  après  mélange  avec  la  po¬ 
tasse,  a  été  conduit  par  cette  observation  ,  d’un  côté ,  à  se  demander 
si  l’huile  de  foie  de  morue  ne  devrait  pas  tout  ou  partie  des  pro- 
priétés  thérapeutiques  qui  la  distinguent  à  la  présence  du  composé 
dont  il  vient  d’être  parlé  ;  d’un  autre  côté,  et  secondairement,  à  tenter 
de  produire  entre  l’iode  et  certaines  matières  animales  des  combinai¬ 
sons  pourvues  de  propriétés  physiologiques  plus  ou  moins  analogues 
à  celles  qui  sembleraient  appartenir  à  ce  même  composé.  De  la 
M.  Renault  a  été  conduit  à  imaginer  une  préparation  nouvelle  compo¬ 
sée  d’iode  et  d’albumine,  qui ,  d’après  les  commissaires ,  aurait  subi 
avec  avantages  l’épreuve  de  l’expérience  clinique. 

M.  le  rapporteur  proposait  pour  conclusions  :  _ 

1"  D’ordonner  l’insertion  dans  le  recueil  des  travaux  de  l’Academie 
du  procédé  de  préparation  de  l’albumine  iodée,  tel  qu’il  est  décrit  au 
rapport; 

2“  De  réclamer  de  M.  le  ministre,  en  faveur  de  ce  nouveau  médica¬ 
ment,  les  bénéfices  du  décret  du  3  mai  1850. 

La  parole  est  à  M.  Gibert. 

M.  Gihe'rt.  Je  professe  assurément  une  haute  estime  pour  les  tra¬ 
vaux  et  pour  la  personne  de  notre  estimable  collègue ,  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  croire  qu’il  a  subi  dans  sou  rapport  l’influence  de  cer¬ 
taines  préoccupations  auxquelles  l’Académie  doit  se  soustraire.  Son 
travail  est  tellement  élogienx  ;  il  se  hâte  si  fort  de  proclamer  les  vertus 
et  de  solliciter  l’approbation  académique  d’un  produit  nouveau  de 
cette  industrie  qui,  sous  couleur  de  progrès,  déborde  de  toutes  parts, 
surtout  dans  les  sciences  qui,  comme  la  pharmacie,  ont  nécessairement 
un  côté  mercantile,  que  je  ne  saurais  trop  insister  pour  que  la  Com¬ 
pagnie  mûrisse  bien  la  décision  qu’elle  est  sollicitée  à  porter  sur  l’oî- 
bumine  iodée.  Voici  depuis  bien  peu  de  temps  le  troisième  succédané 
qui  nous  est  offert  pour  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue.  Après 
l’huile  iodée,  l’huile  iodo-phosphorée,  après  celle-ci  l’albumine  iodée... 
Les  lauriers  de  Miltiade  empêchaient  Thémistocle  de  dormir...  Mais, 
d’abord,  ne  faudrait-il  pas  commencer  par  établir  d’une  manière  plus 
rigoureuse  le  fait  capital  qui  sert  de  base  à  tous  ces  prétendus  per¬ 
fectionnements  ,  fait  que  M.  le  rapporteur,  préoccupé  surtout  du  point 
de  vue  chimique,  s’est  un  peu  hâté,  selon  moi,  de  proclamer  ;  savoir, 
que  c’est  à  l’iode  qu’elle  contient  qu’il  paraît  naturel  d’attribuer  les 
vertus  thérapeutiques  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Il  n’y  a  pas  si  longtemps  que  la  présence  de  l’iode  dans  l’huile  de 
foie  de  morue  était  contestée,  ou  du  moins  regardée  comme  douteuse  ; 
et  aujourd’hui  encore  je  ne  sais  trop  si  les  chimistes  sont  bien  d  accord 
sur  la  certitude  rigoureuse  des  procédés  à  l’aide  desquels  certains  ex¬ 
périmentateurs  croient  être  arrivés  à  évaluer  d’une  manière  précise 
la  quantité  d’iode  qu’ils  disent  y  avoir  reconnue. 

Or,  ce  point  a  son  importance;  car  depuis  que  l’iode  est  en  vogue 
on  le  retrouve  partout;  dans  l’eau  que  nous  buvons,  dans  l’air  que 
nous  respirons.  Assurément  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  y  soit  con¬ 
tenu  à  dose  médicamenteuse. 

Mais  je  vais  plus  loin.  Qui  ne  sait  que  dans  les  composés  un  prin¬ 
cipe  peut  subir  telle  modification  qu’il  perde  toutes  les  propriétés  qu’il 
avait  à  l’état  simple?  L’huile  iodée,  par  exemple,  n’offre-t-elle  pas  un 
composé  dans  lequel  l’iode  a  subi  de  profondes  modifications?  En  effet, 
sans  parler  de  la  difficulté  qu’on  a  à  extraire  ce  principe  du  corps 
composé  qu’il  forme  avec  l’huile,  l’iode  pur,  donné  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes,  plusieurs  jours  de  suite,  détermine  chez  la  plupart  de  nos 
malades  des  accidents  d’irritation  gastro-intestinale,  tandis  que  dans 
sa  combinaison  avec  l’huile,  il  est  donné  à  une  dose  quadruple  sans 
qu’aucun  indice  de  son  action  se  produise,  et  cela  aussi  longtemps  que 
l’on  voudra.  Pour  ma  part,  je  regarde  comme  très  pfbfâble  que  dans 
plus  d’un  cas  l’huile  de  foie  de  morue  et  sans  douté  aussi  l’huile  iodée 
n’ont  pas  agi  autrement  que  n’aurait  pu  le  taire  l’huile  ordinaire.  Rap¬ 
pelez-vous,  messieurs,  le  fait  signalé  dans  un  mémoire  académique  de 
Delpech  sur  le  traitement  de  la  gale,  il  y  a  une  vingtaine  d’années. 
L’huile  de  dentelaire  passait  pour  spécifique  de  cette  affection  à  MCnt- 
pellier,  depuis  le  prix  décerné  par  la  Société  royale  de  médecine  à 
l’auteur  d’un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  dentelaire  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Eh  bien  !  Delpech,  ayant  appris  que  les  pharmaciens 
de  Montpellier,  manquant  de  dentelaire,  donnaient  tout  simplement  de 
l’huile  ordinaire,  constata,  en  effet,  que  l’huile  ordinaire  suffisait  à 
guérir  la  gale. 

N’est-il  pas  évident  d’ailleurs  que  l’huile  de  foie  de  morue  a  un 
arôme,  une  saveur,  un  principe  animalisé  qui  décèlent  une  action  autre 
que  celle  de  l’iode?  Enfin,  l’expérience  clinique  ne  prouve-t-elle  pas 
qne  cette  huile  peut  être  utile  dans  des  cas  où  l’iode  serait  nuisible  ; 
et,  d’autre  part,  que  les  préparations  indurées  agissent  là  où  l’huile  de 
foie  de  morue  serait  impuissante?  Affirmer,  comme  l’a  fait  l’honorable 
rapporteur,  que  l’huile  de  foie  de  morue  agit  par  l’iode  qu’elle  con¬ 
tient,  et  partir  de  ce  fait  pour  proposer  comme  succédanés  de  ce  mé¬ 
dicament  une  série  do  composés  artificiels  indurés,  c’est  s’engager  dans 
une  voie  où  l’industrialisme  ne  tend  que  trop  à  nous  pousser,  sans 
profit' réel  pour  la  science. 

Quant  à  l’albumine  iodée  en  particulier,  c’est  un  médicament  tout 
nouveau,  bien  peu  expérimenté  encore  ;  et  véritablement,  l’approba¬ 
tion  qu’on  sollicite  de  vous  me  paraît  prématurée. 

Et  d’abord,  ne  nous  laissons  pas  abuser  par  les  mots.  L’albumine 
iodée,  est-ce  bien  encore  de  l’albumine  ,  et  surtout  de  l’albumine  ali¬ 
mentaire?  N’oublions  pas  que  c’est  dans  l’espoir  d’une  assimilation  plus 
prompte,  plus  facile  et  plus  complète  que  l’on  nous  propose  cette  com¬ 
binaison  d’iode  avec  l’albumine.  Or,  rappelons-nous  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  gélatine,  considérée  si  longtemps  comme  un  précieux  aliment 
pour  l’homme  ,  au  dire  des  chimistes,  etregardée  aujourd’hui  comme 
une  drogue  plus  nuisible  qu’utile  ,  et  qu’on  ne  saurait  donner  impuné¬ 
ment,  même  à  des  chiens. 

Rappelons-nous  l’opinion  bien  peu  ancienne  encore  des  chimistes  sur 
les  combinaisons  du  sublimé  corrosif  avec  l’albumine  regardée  comme 
à  peu  près  inerte  et  réduisant  le  sublimé  à  l’état  de  calomel  Insoluble. 
Aujourd’hui  nous  avons  changé  tout  cela.  Ne  sait-on  pas  que  les  sub¬ 
stances  alimentaires  peuvent  subir,  même  sans  que  la  chimie  puisse 
en  découvrir  la  cause,  des  altérations  tellement  capitales  que  1  aliment 
soit  transformé  en  poison  !  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  advient  de  l’albu¬ 
mine  traitée  par  la  teinture  d’iode  desséchée  et  convertie  en  tablettes,,.. 
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Chimiquement,  c’est  peut-être  encore  de  l’albumine  ;  mais  hygiénique¬ 
ment,  j’en  doute  fort  !... 

Je  ne  fais  d’ailleurs  que  répéter  ici  pour  l’albumine  ce  qu’un  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Charité  disait,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  à  la  com¬ 
mission  chargée  de  la  dégustation  du  bouillon  de  gélatine  :  «  Chimi¬ 
quement,  ce  peut  bien  encore  être  du  bouillon  ;  mais  hygiéniquement 
et  cuünairement,  ce  n’est  pas  du  vrai  bouillon.  »  Et  notez  bien  que  la 
chimie  a  fini  elle-même  par  lui  donner  raison.  J’avoue  que  je  me  défie 
beaucoup  en  hygiène  et  en  thérapeutique  du  progrès  chimique  qui 
tend  à  remplacer  ou  à  perfectionner  les  produits  naturels. 

Je  crois  surtout  qu’un  corps  savant  ne  doit  le  proclamer  qu’avec 
beaucoup  de  prudence  et  de  réserve  ,  et  lorsque  le  temps  et  l’expé¬ 
rience  ont  suffisamment  parlé  en  sa  faveur. 

J’arrive  enfin  à  une  objection  plus  sérieuse  et  qui  suffit,  selon  moi , 
pour  empêcher  qu’on  n’adopte  les  conclusions  du  rapport. 

Il  est  d’usage  que  des  expériences  directes  et  suffisamment  répétées 
soient  faites  par  les  membres  de  la  commission  et  résumées  dans  le 
rapport  avant  que  l’Académie  prononce  définitivement  sur  la  valeur  du 
remède  nouveau  soumis  à  son  examen.  C’est  la  marche  qui  a  été  suivie 
dans  le  rapport  de  M.  Guibourt  sur  l’huile  iodée.  C’est  faute  de  l’avoir 
observée  qu’un  rapport  antérieur  de  M.  Bricheleau  sur  l’extrait  de 
jusée  n’a  pas  obtenu  la  sanction  académique.  Eh  bien  !  évidemment  le 
rapport  actuel  est  tout  à  fait  défectueux  à  ce  point  de  vue. 

La  commission,  réduite  à  deux  membres  par  le  décès  de  notre  re¬ 
gretté  collègue  M.  Réveillé-Parise,  et  presqu’à  un  seul  par  la  longue 
maladie  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  n’a  pu  se  livrer  aux  expériences 
cliniques  indispensables  en  pareil  cas. 

Aussi  M.  le  rapporteur,  juge  très  compétent  assurément  au  point  de 
vue  chimique  et  pharmaceutique ,  mais  beaucoup  moins  au  point  de 
vue  thérapeutique,  ce  dont  il  conviendra  lui-même ,  je  n’en  doute  pas, 
avec  la  parfaite  loyauté  qui  le  distingue  ,  a  cru  devoir  suppléer  aux 
faits  précis  qui  lui  manquaient  par  des  renseignements  ,  des  attesta¬ 
tions,  des  certificats  puisés  en  dehors  de  l’Académie  et  dont  la  Com¬ 
pagnie  ne  saurait  assumer  la  responsabilité.  Les  quelques  mots  em¬ 
pruntés  à  M.  Hervez  de  Chégoin,  seul  membre  de  la  commission  dont 
l’autorité  pût  être  invoquée  ici,  sont  évidemment  insuffisants  pour  éta¬ 
blir  la  valeur  thérapeutique  de  l’albumine  iodée  et  surtout  sa  supenortfe 
sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Car  n’en  doutez  pas,  messieurs,  ici,  comme 
pour  l’huile  iodée,  comme  pour  l’huile  iodo-phosphorée,  c’est  là  que  l’on 
veut  en  venir  à  l’aide  du  rapport  qui  vous  est  soumis....  c’est  à  décla¬ 
rer  ce  produit  pharmaceutique  non-seulement  équivalent ,  mais  bien 
réellement  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

Le  nouveau  cpmposé  qu’on  nous  présente  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue  manque  encore  complètement  de  la  sanction 
du  temps  et  de  l’expérience.  • 

Le  rapport ,  évidemment  élaboré  par  un  seul  membre  ,  et  par  celui 
dont  l’autorité  incontestée  comme  chimiste  ne  peut  plus  être  invoquée 
comme  clinicien ,  manque  de  la  condition  essentielle  d’une  expérimen¬ 
tation  probante  faite  au  moins  par  deux  membres  de  la  Compagnie. 

En  conséquence,  réduisant  le  rapport  à  l’appréciation  chimique  et 
pharmaceutique  et  supprimant  tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique 
(partie  dont  il  serait  trop  facile  d’abuser) ,  je  propose  cette  seule  et 
unique  conclusion  destinée  à  remplacer  celles  hasardeuses  et  préma¬ 
turées,  selon  moi,  du  rapport  : 

«  Adresser  des  remercîments  et  des  encouragements  à  l’auteur  du 
mémoire.  » 

C’est  d’ailleurs,  je  dois  le  rappeler  ,  la  même  conclusion  que  celle 
adoptée  tout  récemment  par  l’Académie  sur  le  rapport  de  M.  Bou- 
chardat  relatif  à  l’huile  iodo-phosphorée. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubrv  regarde  les  essais  qui  ont  été  faits  par 
la  commission  comme  tout  à  fait  ins’uflSsants,  tant  au  point  de  vue 
chimique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique.  L’approbation  donnée  par 
M.  Hervez  de  Chégoin  lui  paraît  ambiguë.  Si,  en  présence  de  cet  état 
de  choses,  on  considère  l’usage  que  l’on  pourra  faire  de  l’approbation 
de  l’Académie,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  repousser  les  conclusions  de 
la  commission. 

M.  Lecanü  pense  que  le  rapport  est  suffisamment  garanti  au  point 
de  vue  thérapeutique  par  les  expériences  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 
Quant  aux  objections  de  M.  Gaultier  de  Claubry  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  peu  importe  l’état  de  combinaison  où  se  trouve  l’iode,  pourvu 
que  l’expérience  en  ait  fait  constater  les  bons  effets  et  la  facile  admi¬ 
nistration. 

M.  SouBEiRAN  a  été  consulté  par  un  médecin  pour  un  malade  qui  ne 
pouvait  pas  supporter  l’iode  ;  il  lui  a  conseillé  de  le  donner  combiné 
avec  de  l’albumine.  Il  rapporte  à  ce  sujet  plusieurs  faits  qui  tendent  à 
prouver  que  ce  mode  d’administration  a  des  avantages  ;  mais  il  n’en 
conclut  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’adopter  les  conclusions  du  rapport. 

—  La  conclusion  proposée  par  M.  Gibert  étant  appuyée,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

M.  Gibert  demande  en  outre  qu’on  supprime  toute  la  partie  du 
rapport  qui  a  trait  aux  expériences  thérapeutiques.  (  L’Académie 
adopte.) 

)9ar  quelques  cii-constanecs  relatives  aux  phases  de  l'évolution 
dentaire. 

M.  Hervieux  lit  sous  ce  litre  tin  travail  qu’il  résume  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  L’ordre  dans  lequel  apparaissent  le  plus  habituellement  les  dents 
de  la  première  dentition  est  le  suivant  : 
a.  Incisives  moyennes  inférieures  ; 
h.  Incisives  moyennes  supérieures  ; 

c.  Incisives  latérales  supérieures; 

d.  Incisives  latérales  inférieures; 

e.  Canines; 

f.  Petites  molaires; 

g.  Secondes  molaires. 

2“  Les  incisives  moyennes  inférieures  percent  la  gencive  du  onzième 
au  douzième  mois ,  les  moyennes  supérieures  du  douzième  au  treizième 
mois,  les  latérales  vers  la  fin  de  la  seconde  année,  en  telle  sorte  qu’à 
deux  ans  l’enfant  est  pourvu  de  toutes  ses  incisives. 

30  L’éruption  des  canines  a  lieu  du  vingtième  au  vingt-quatrième 
mois ,  celle  des  premières  molaires  de  vingt  à  vingt-six  mois ,  et  celle 
des  secondes  molaires  de  trente  à  trente-six  mois. 

4“  L’intervalle  dans  lequel  s’accomplit  l’évolution  des  premières 
dents  s’étend  ainsi  de  la  fin  de  la  première  année  à  la  fin 'de  la  troi¬ 
sième. 

5“  Ces  règles  n’ont  rien  d’absolu.  Elles  souffrent  de  nombreuses  ex¬ 
ceptions,  et  dans  certains  cas  si  nombreuses,  qu’on  a  pu  prendre  quel¬ 
quefois  celles-ci  pour  la  règle.  (Commissaires  :  MM.  Oudet,  Danyau  et 
Cazeaux.) 

Association  de  certains  médicaments  à  l’albumine. 

M.  Robinet  lit  au,  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Jourdain,  pharmacien  aux  Thèmes.  Ce  mémoire  a  pour  objet 
l’étude  du  parti  qa’on  peut  tirer,  pour  l’administration  de  quelques 
médicaments,  de  leur  association  à  l’albumine. 


M.  Jourdain  a  associé  à  l’albumine  quelques  substances,  deux  princi¬ 
palement,  le  fer  et  la  quinine,  qui,  suivant  lui ,  produiraient  dans  cet 
état  sur  l’économie  des  effets  meilleurs ,  plus  sûrs  que  ceux  qu’on 
obtient  des  préparations  ordinaires  de  ces  deux  substances. 

Les  expériences  thérapeutiques  tentées  dans  le  but  de  vérifier  les 
prévisions  de  l’auteur  n’ayant  pas  paru  suffisantes,  la  commission  est 
d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  pour  le  moment ,  d’accéder  au  désir  de 
M.  Jourdain,  qui  voudrait  que  les  formules  de  ses  préparations  reçus¬ 
sent  une  publication  légale. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


DES  RÈGLES  A  OBSERVER  DANS  l’emPLOI  DD  CHLOROFORME. 

M.  Baudens  a  lu  sur  ce  sujet,  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (17  juillet),  un  mémoire  dont  voici  les  con¬ 
clusions  ; 

On  écrit  beaucoup  sur  l’historique,  la  physiologie  et  la  pathologie 
du  chloroforme,  fort  peu  sur  les  moyens  d’éviter  les  risques  de  l’a¬ 
nesthésie. 

Cependant ,  son  nécrologe  est  gros  de  plus  de  cinquante  faits  ;  la 
morale  publique  s’alarme,  la  responsabilité  professionnelle  est  à  dé¬ 
couvert,  les  tribunaux  interviennent. 

Les  cas  de  mort  tournent  peu  au  profit  de  la  science,  parce  que 
chacun  agit  à  peu  près  à  sa  guise,  sans  guides  certains,  sans  se  rallier 
à  quelques  principes  généraux.  Ce  qui  manque  c’est  la  synthèse,  ou, 
si  l’on  veut,  une  bonne  réglementation  du  chloroforme. 

La  base  d’une  bonne  réglementation  existe;  elle  a  été’  posée  d’une 
main  sûre  par  M.  Flourens  ,  dont  les  belles  découvertes  ont  fait  con¬ 
naître  la  marche  successive  et  progressive  du  chloroforme  allant  des 
lobes  cérébraux  au  cervelet,  à  la  moitié  postérieure  et  aux  racines 
sensitives,  de  la  moelle  épinière,  puis  à  la  moitié  antérieure  et  aux  ra¬ 
cines  motrices  de  cette  même  moelle,  et  finalement  à  la  moelle  allongée 
et  au  nœud  vital. 

Ainsi,  l’animal  soumis  au  chloroforme  perd  d’abord  l’intelligence  et 
l’équilibre  de  ses  mouvements  ;  il  perd  ensuite  le  sentiment,  puis  le 
mouvement.  A  ce  moment  suprême,  chassée  de  proche  en  proche,  la 
vie  se  concentre  dans  la  moelle  allongée.  Seule,  celle-ci  survit  dans 
son  action,  et  l’animal  périrait  bientôt;  car,  ajoute  M.  Flourens,  le 
chloroforme  qui  ôte  la  douleur  ôle  aussi  la  vie. 

La  plupart  des  chirurgiens  admettent  comme  vraies  ces  précieuses 
découvertes  ;  mais  ils  pensent  aussi  qu’il  se  présente  des  cas  exception¬ 
nels.  Ainsi ,  M.  J.  Guérin  le  premier  et  M.  Robert  depuis  ont  cité  des 
faits  de  mort  par  sidération  alors  même,  disent-ils,  que  l’action  du 
chloroforme  n’avait  pas  dépassé  l’abolition  du  sentiment.  ■ 

Quant  aux  sept  faits  invoqués  par  M.  «Robert  en  faveur  de  la  sidéra¬ 
tion,  j’en  ai  fait  voir  toute  l’inanité.  La  sidération  n’est  rien  moins  que 
démontrée  ;  la  mort  a  eu  lieu  parce  que  l’inhalation  a  été  portée  à  ses 
limites  extrêmes  ;  et  nous  sommes  fondés  plus  que  jamais  à  dire  que 
dans  l’anesthésie  il  ne  faut  jamais  dépasser  avec  intention  la  limite  de 
la  perte  de  la  sensibilité  cutanée. 

Voici  comment  nous  avons  formulé  les  principes  d’une  réglementa¬ 
tion  dont,  pour  la  deuxième  fois,  nous  prenons  l’initiative. 

Les  soins  que  demandé  la  chloroformisation  sont  de  trois  ordres  : 
avant,  pendant,  après. 

Avant.  Contre-indications.  Explorer  à  fond  la  constitution  du  ma¬ 
lade  ;  ausculter  le  cœur  et  les  poumons,  pour  s’assurer  qu’il  n’existe  pas 
de  lésions  organiques  qui  feraient  une  contre-indication.  L’asthme,  les 
anévrismes,  la  phthisie  pulmonaire,  même  peu  avancée;  la  chlorose, 
l’anémie,  la  pyoémie,  la  chorée,  la  prédisposition  aux  congestions  cé¬ 
rébrales,  etc.,  etc.,  seraient  dans  ce  cas.  Le  moral  devra  être  calme  ; 
pour  cela,  parler  du  chloroforme  comme  d’un  bienfait,  quand  il  est  sa¬ 
gement  administré. 

Le  malade,  ainsi  rassuré,  doit  en  outre  désirer  vivement  l’anesthésie, 
et  avoir  une  entière  confiance  dans  son  médecin.  S’il  manifeste  une 
vive  appréhension ,  à  plus  forte  raison  s’il  éprouve  de  sinistres  pres¬ 
sentiments  ,  refuser  obstinément  la  chloroformisation.  De  tout  temps 
des  malades  sont  morts  d’épuisements  nerveux ,  sidérés  en  quelque 
sorte,  soit  par  la  frayeur,  soit  par  la  douleur,  avant,  pendant,  ou  peu 
d’instants  après  l’opération.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les  cas  de 
mort  provenant  de  cette  source  passent  inaperçus  aujourd’hui,  et  vont 
grossir  le  nécrologe  du  chloroforme. 

On  ne  doit  recourir  à  l’anesthésie  tant  que  des  doutes  subsisteront 
sur  ses  risques,  alors  même  qu’elle  est  donnée  sagement,  que  pour  des 
opérations  d'éne  certaine  importance.  Le  malade  devra  être  à  jeun. 

On  tiendra  grandement  compte  des  effets  de  la  commotion  consécu¬ 
tive  aux  grandes  lésions  traumatiques,  de  l’épuisement  après  des  pertes 
de  sang  et  des  suppurations  considérables;  en  un  .mot,  de  toutes  les 
causes  débilitantes  qui  ôtent  à  l’organisme  de  sa  puissance  de  résis¬ 
tance  aux  agents  anesthésiques,  comme  le  conseille  M.  J.  Guérin. 

Le  local  sera  grand,  facile  à  ventiler  par  le  renouvellement  de  Tair. 
On  aura  à  sa  disposition  tous  les  agents  nécessaires  pour  porter  secours 
eu  cas  de  danger. 

Pendant.  L’administration  du  chloroforme  devrait  être  une  spécialité 
incombant  dans  les  hôpitaux  à  un  aide  intelligent  et  exercé,  et  en  ville, 
dans  la  pratique  civile ,  à  des  médecins  spéciaux ,  comme  on  voit  des 
ventouseurs. 

L’opérateur  agirait  sans  préoccupation  aucune ,  et ,  les  mêmes  per¬ 
sonnes  donnant  toujours  le  chloroforme  ,  il  serait  alors  possible  de  les 
astreindre  à  des  règles  uniformes. 

Voici  celles  que  nous  proposons  : 

1“  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  quantité  de  chloroforme 
employé,  mettre  ce  liquide  dans  de  petits  flacons  allongés  et  gradués 
gramme  par  gramme,  comme  l’a  fait  M.  J.  Guérin  ; 

2“  Compter  à  l’aide  d’une  montre  à  secondes  le.  temps  employé  à 
l’inhalation,  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  et  des  inspirations  pul¬ 
monaires  ;  observer  la  force  et  la  fréquence  des  battements  du  cœur  ; 
s’ils  tombent  au-dessous  de  60  pulsations,  cesser  l’inhalation  ; 

3“  Le  malade  étant  couché ,  la  tête  soulevée  par  un  oreiller,  lui 
donner  le  chloroforme  versé  sur  un  mouchoir  gramme  par  gramme,  en 
commençant  par  un  gramme  progressivement  et  à  doses  de  plus  en 
plus  concentrées,  comme  le  conseille  M.  Sédillot  ; 

4»  Tenir  d’abord  le  mouchoir  à  distance  de  la  bouche  et  des  nari¬ 
nes,  rassurer  le  malade  par  de  douces  paroles,  rapprocher  le  mouchoir 
de  la  bouche,  dont  une  partie  restera  toujours  découverte  pour  éviter 
sûrement  une  asphyxie  par  insuffisance  d’air  ; 

5“  Dès  le  début,  pincer  doucement  la  main  du  malade  et  lui  dire 
sans  interruption  :  Qu’est-ce  que  je  vous  fais? 

6“  Du  moment  où  le  malade,  jusque-là  calme ,  répond  avec  une  hu¬ 
meur  croissante  ;  Vous  me  pincez ,  vous  me  pincez  ,  se  tenir  sur  ses 
gardes,  car  il  touche  au  moment  de  la  perte  des  perceptions  et  du 
sentiment  ;  , 

7»  Dès  qu’il  ne  répond  plus ,  le  sentiment  est  aboli  ;  il  faut  se  hâter 
d’ôter  le  mouchoir  et  de  faire  l’opération,  car  il  ne  faut  jamais  arriver, 
avec  intention,  jusqu’à  la  résolution  musculaire  ; 


8°  üne  agitation  légère,  de  la  loquacité  ,  des  paroles  incohéreni 
des  hallucinations  accompagnent  souvent  le  premier  degré  de  1’^™*  ’ 
thésie  et  indiquent  que  le  mouchoir  doit  être  enlevé,  loin'’ d’être 
tenu  comme  on  le  fait  ; 

9»  Le  moment  est  venu  de  redoubler  d’attention  du  côté  du  n 
du  cœur  et  des  actes  respiratoires;  s’il  y  a  ralentissement  manff 
si  les  effets  de  l’inhalation  se  continuent,  s’ils  augmentent  mêm***^! 
l’on  est  arrivé  involontairement  au  deuxième  degré,  à  la  résolutin*’  ^ 
nérale ,  on  mettra  en  œuvre  immédiatement  quelques-uns  des  tno*' 
qui  seront  indiqués  pour  rétrograder  au  plus  vile  jusou’au 
degré  de  l’anesthésie; 

1 0“  S’il  survient  des  spasmes  du  larynx  ,  une  toux  répétée ,  de  I’a 
cume  à  la  bouche,  une  dépression  notable  du  pouls,  de  la  gêne  re  • 
ratoire  marquée,  quelque  indice  d’imminence  syncopale  ou  de  con^*'*' 
tion  cérébrale,  on  suspendra  à  l’instant  l’inhalation; 

Dès  que  le  malade  perd  ou  va  perdre  la  conscience  de  ées  acf 
il  survient  parfois  un  peu  d’agitation.  Si  elle  est  légère  ,  si  rien  n’ind^ 
que  un  danger,  il  faut  résister:  quelques  secondes  suffiront.  Mais  *■ 
l’agitation  est  extrême  ,  si  la  face  est  congestionnée  avec  écume  à  T 
bouche,  à  plus  forte  raison  si  le  malade  dit  :  J’étouffe!  il  faut  ôter  d* 
suite  le  mouchoir,  respecter  cet  avertissement  de  l’organisme  et  ne  n/ 
lutter. 

'12°  Quand  l’opération  doit  durer  longtemps  ,  les  inhalations  seront 
données  avec  intermittences,  suspendues  et  reprises  dès  que  le  malade 
par  un  léger  gémissement  annonce  le  retour  de  ses  perceptions.  Ainsi 
je  suis  parvenu  à  abolir  la  douleur  pendant  plus  d’une  heure,  sans 
interruption.  Cette  pratique  est  également  celle  d’un  éminent  profos 
seur,  M.  Velpeau! 

Après.  Quand  tout  s’est  passé  naturellement ,  il  n’y  a  rien  à  faire- 
le  malade  revient  promptement  à  lui.  Mais  lorsque. la  saturation  dû 
système  nerveux  par  le  chloroforme  a  été  portée  à  ses  limites  extrê¬ 
mes,  quand  il  y  a  imminence  de  mort,  il  faut ,  sans  perdre  un  seu] 
instant,  user  de  toutes  les  ressources  de  l’art  : 

Chasser  l’atmosphère  chloroformique  par  la  brusque  irruption  de 
l’air  d’une  fenêtre  ouverte  ;  placer  le  malade  horizontalement  sur  le 
dos  pour  rétablir  plus  facilement  la  circulation  ,  M.  Nélaton  conseille 
même  de  mettre  la  tête  en  bas,  etM.  le  professeur  Piorry  fait  soulever 
les  quatre  membres  pour  faire  refluer  le  sang  vers  le  cœur  ;  enlever 
l’écume  de  la  bouche  qui  pourrait  obstruer  l’entrée  de  Tair  ;  introduire 
le  doigt  au  fond  de  la  gorge  pour  la  stimuler,  à  l’exemple  de  M.  Chas- 
saignac  ;  provoquer  une  respiration  artificielle  par  la  compression  al¬ 
ternative  des  parois  thoraciques  et  abdominales  ;  jeter  à  la  face  des 
verres  pleins  d’eau  froide,  sous  forme  de  douches  brusques  ;  insuffler 
de  Tair  à  l’aide  d’une  pompe  à  asphyxie,  et,  à  défaut ,  de  bouche  à 
bouche,  à  l’imitation  de  M.  Ricord  ;  ingurgiter  une  cuillerée  d’eau  ad¬ 
ditionnée  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque  ;  diriger  sur  la  surface 
rectale,  d’après  l’avis  de  M.  Jobert ,  des  antispasmodiques  pour  favo¬ 
riser  le  rappel  des  mouvements  du  cœur  réduits  à  l’état  d’oscillation 
ou  de  résolution  complète  ;  ne  pas  négliger  les  cautérisations  sur  la 
bouche,  le  pharynx  avec  l’ammoniaque  ,  comme  Ta  conseillé  M.  Jules 
Guérin  ;  recourir  à  l’électricité. 

Nous  avons  rappelé  sommairement  les  moyens  conseillés  ;  l’expé¬ 
rience,  qui  heureusement  nous  manque  ,  fera  connaître  ceux  d’entre 
eux  qui  ont  le  plus  d’efficacité. 


Nous  avons  annoncé  dernièrement  que  le  Dictionnaire  des  Diction¬ 
naires  de  médecine  du  docteur  Fabre  ,  déjà  adopté  par  le  ministère  de 
la  guerre  sur  Tavis  du  conseil  de  santé  des  armées  pour  les  hôpitaux 
militaires  d’instruction,  avait  été,  sur  une  nouvelle  approbation  donnée 
par  le  conseil  de  santé ,  adopté  par  le  ministre  de  la  guerre  pour  les 
hôpitaux  de  l’Algérie. 

Quoique  cet  ouvrage  eût  depuis  longtemps  été  placé  dans  les  biblio¬ 
thèques  des  ports  de  mer  de  France  et  des  colonies  ,  M.  le  ministre  de 
la  marine,  après  un  rapport  favorable  de  M.  Quoy,  inspecteur 
du  service  de  santé  ,  vient  d’honorer  de  nouvelles  souscriptions 
le  livre  du  docteur  Fabre  ,  que  les  importantes  modifications  qu’il  lui 
a  fait  subir  et  l’augmentation  d’un  volume  supplémentaire,  à  la  rédac¬ 
tion  duquel  ont  bien  voulu  concourir  des  professeurs  de  la  Faculté  et 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  rendent  véritablement  clas¬ 
sique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  commission  de  présentation  à  la  place  vacante  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  section  d’histoire  naturelle  médicale  a  fait  son  rap¬ 
port.  Les  candidats  ont  été  ,  dit-on ,  placés  à  Tunanimité  dans  Tordre 
suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Chalin. 

En  deuxième  ligne,  M.  Ch.  Robin. 

Ensuite,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Martinet  et  Sandras. 

—  M.  le  docteur  Seutin,  chirurgien  en  chef  de  Tarmée  belge ,  vient 
d’être  nommé  sénateur. 

—  On  écrit  de  Copenhague  (Danemark),  12  juillet  :  Le  choléra  con- 
’tinue  à  régner  ici,  et  est  toujours. dans  sa  période  ascendante.  Il  cause 
dans  la  population  une  inquiétude  d’autant  plus  grande,  que  c’est  la 
première  fois  qu’il  paraît  dans  cette  ville. 

—  On  lit  dans  les  journaux  anglais  : 

«  Les  lords  du  conseil  privé  de  S.  M.  Britannique  ont  ordonné  que , 
quand  un  vaisseau  dans  tout  port  du  Royaume-üni  sera  mis  en  qua¬ 
rantaine  à  cause  de  la  fièvre  jaune  ,  tous  les  passagers  à  bord  de  ce 
navire  qui  déclareront  avoir  eu  déjà  une  attaque  de  cette  maladie,  et 
prouveront  aux  officiers  de  santé  visitant  le  navire  que  la  fièvre 
qu’ils  ont  eue  était  bien  la  fièvre  jaune,  seront  admis  à  débarquer,  bien 
que  le  navire  soit  soumis  à  la  quarantaine  à  cause  de  cette  maladie.  » 
-  —  L’anniversaire  de  la  fondation  de  l’hôpital  de  la  ville  de  Londres 
pour  les  affections  de  poitrine  a  été  célébré  ces  jours  derniers  à  Lon¬ 
don  tavern.  Le  banquet,  composé  de  300  patrons  de  l’œuvre ,  a  été 
présidé  par  lord  John  Campbell.  Il  résulte  du  rapport  lu  séance  tenante 
que  depuis  1848,  date  de  la  fondation  de  l’hôpital ,  14,756  malades 
externes  ont  été  soignés.  Les  frais  pour  Tannée  1 852  sont  évalués  à 
1 ,755  liv.  St.  (43,875  fr.).  Le  nouvel  hôpital,  dit  Victoria  parc,  pour 
lequel  8,000  liv.  st.  ont  été  dépensées  et  quj  demandera  encore  6,000 
liv.  St.  pour  être  complété  (en  tout  350,000  fr.),  sera  ouvert  aux  ma¬ 
lades  internes  au  commencement  de  Tété. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Hâter  a  déclaré  que  les  souscriptions  de  la 
journée  se  montaient  à  6,000  liv.  st. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  accordera  un  prix  de 
500  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  si  les  éclampsies  des  enfants  proviennent  toujours  d’un 
»  vice  cérébral  ou  méningien ,  ou  si  elles  peuvent  être  tout  à  fait 
»  symptomatiques  d’une  autre  maladie  commencée  dans  d’autres  or- 
»  ganes  qui  ne  soient  les  centres  nerveux.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être 
adressés  francs  déport  au  secrétaire  de  l’Académie,  M.  Pierre  Magliari, 
rue  Saint-Sébastien,  à  Naples. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l'Empereur 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Abcès  de  la  mamelle  au  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

Au  n°  16  de  la  salle  des  femmes  (hôpital  de  la  Charité)  se  trouve 
line  malade  présentant  un  cas  assez  grave  d’abcès  de  la  mamelle. 
Elle  est  enceinte  de  cinq  à  six  mois  et  pour  la  première  fois.  Le 
mal  lui  est  venu  spontanément  aux  deux  seins,  en  commençant  par 
le  gauche.  Actuellement  le  droit  est  atteint  également  ;  ce  dernier 
paraît  environ  une  fois  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  bossele,  offrant 
sur  une  bosselure  supérieure  une  plaque  rouge ,  tandis  que  la 
peau  a  conservé  sa  couleur  normale  sur  les  autres  bosselures. 
En  pressant  avec  les  doigts,  on  sent  une  fluctuation  qui  donne 
l’idée  d’une  collection  de  pus  assez  vaste.  Ces  abcès  du  sein , 
assez  fréquents  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  ne  se  voient 
euère  au  contraire  pendant  la  grossesse  ni  après,  lorsque  les  femmes 
n’allaitent  pas  leurs  enfants  ;  M.  Velpeau  en  a  trouvé  12  cas  sur 
un  dépouillement  de  300  grossesses  environ. 

Chez  les  femmes  enceintes  ,  ces  abcès ,  à  moins  qu  ils  ne  soient 
à  l’état  franchement  aigu ,  ne  prennent  jamais  un  volume  considé¬ 
rable  Ici ,  quoique  la  maladie  ait  marché  lentement ,  l’abcès  est 
volumineux  ;  de  plus,  il  n’est  pas  sous-cutané ,  mais  il  parait  avoir 
envahi  le  parenchyme  de  la  glande  elle-même ,  et,  chose  assez 
singulière,  si  l’on  considère  l’état  peu  avancé  de  la  grossesse,  le 
pus  qui  s’est  écoulé  par  une  ouverture  qui  a  été  pratiquée  a  paru 
contenir  une  quantité  de  lait  assez  notable.  „  ,  . 

Ce  serait  donc,  comme  on  le  voit,  une  notion  nouvelle  a  acqué¬ 
rir,  et  il  faudrait  rechercher  la  cause  de  cette  précocité  dans  le 
travail  de  sécrétion  laiteuse,  qui  ordinairement  n’à  heu  que  plus 
tard;  peut-être  pourrait-on  l’expliquer  par  la  présence  de  1  in¬ 
flammation,  qui  aurait  pour  effet  de  déterminer  un  surcroît  d  ac¬ 
tivité  dans  le  travail  physiologique  et  de  hâter  ainsi  la  formation 
du  lait.  . 

Chez  les  femmes  enceintes  les  abcès  de  la  mamelle  se  guérissent 
plus  vite  que  chez  celles  qui  nourrissent,  dont  la  sécrétion  du 
lait  est  plus  abondante;  cette  guérison  a  lieu  aussi  facilement  que 
chez  les  femmes  qui  sont  en  dehors  de  tout  état  puerpéral.  Le  cas 
actuel  fait  exception  à  la  règle,  à  cause  de  l’anomalie  qui  se  pré¬ 
sente  dans  la  fonction  physiologique. 


De  l’emploi  de»  cautère!  dan»  le»  abcès. 

Les  cautères,  employés  autrefois  sans  distinction  dans  une  foule 
de  cas  où  ils  étaient  au  moins  inutiles,  ont  été  par  contre  beaucoup 
trop  négligés  par  les  praticiens  de  notre  époque.  M.  Velpeau  les 
emploie  très  souvent  pour  ouvrir  des  abcès  symptomatiques  de  lé¬ 
sions  éloignées  siégeant  dans  les  os.  Dans  ces  cas,  l’honorable  pro¬ 
fesseur  a  recours  à  l’application  d’un,  deux  ou  trois  cautères,  non- 
seulement  pour  pratiquer  l’ouverture  qui  doit  donner  issue  au 
pus,  mais  encore  pour  modifier  la  suppuration,  qui  prend  de  meil¬ 
leurs  caractères.  Rarement  on  voit  la  fièvre  hectique  survenir;  le 
foyer  revient  peu  à  peu  sur  lui-même,  et  la  caverne  se  rétrécit 
assez  promptement  ;  souvent  même  la  résolution  a  lieu.  Les  mé¬ 
decins  qui  nous  ont  précédé,  dit  M.  Velpeau,  en  faisaient  un  usage 
excessif,  et  cependant,  malgré  les  exagérations  ridicules  où  ils  sont 
quelquefois  tombés,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans 
les  relevés  qu’ils  ont  publiés  de  nombreux  cas  de  guérisons  véri¬ 
tables,  et  qu’on  n’eût  pas  obtenues  peut-être  par  d’autres  moyens. , 

Emploi  de  l’huile  de  croton  tiglium  dans  l’asthme. 

Nous  avons  signalé  dans  notre  numéro  du  lA  mai  les  avantages 
obtenus  par  M.  Nonat  dans  les  hydropisies  symptomatiques  des 
maladies  du  cœur  de  l’emploi  de  l’huile  de  croton  tiglium ,  et  le 
5  juillet  nous  avons  publié  plusieurs  observations  à  l’appui. 

Ces  succès  ont  encouragé  notre  honorable  confrère  et  l’ont  porté 
à  étendre  ses  expériences  à  une  autre  maladie  non  moins  grave , 
l’asthme  symptomatique.  Déjà  dans  cinq  ou  six  cas,  l’huile  de  cro¬ 
ton  tiglium,  donnée  à  la  dose  d’une  goutte  en  pilule ,  répétée  deux 
fois  à  une  heure  de  distance  et  dans  l’intervalle  des  accès,  a  déter¬ 
miné  des  selles  nombreuses  et  une  amélioration  très  notable  de 
l’état  des  malades. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  empresser  de  faire  connaître  les 
nouveaux  avantages  obtenus  par  l’administration  du  drastique  au¬ 
quel  le  médecin  de  la  Pitié  attribue  plus  de  vertu  qu’aux  diuré¬ 
tiques  et  aux  autres  purgatifs.  Ainsi  que  nous  le  disions  le  lA  mai, 
M.  Nonat  y  trouve  en  outre  l’avantage  de  donner  peu  de  boisson 
pour  en  favoriser  l’action  ;  mais  nous  devons  ajouter  cependant 
que  la  suppression  du  liquide  a  plus  d’importance  dans  les  cas 
d’hydropisie  que  dans  les  cas  d’asthme,  Quoi  qu’il  en  soit,  l’emploi 
de  ce  moyen  tend  à  se  généraliser  dans  le  service  de  M.  Nonat, 
car  l’huile  de  croton  tiglium  a  été  donnée  avec  succès  aussi  dans 
quelques  cas  d’épanchement  pleurétique. 

Nous  publierons,  du  reste,  très  prochainement  les  observations 
que  nous  communiquera  M.  Nonat,  et  qui  confirmeront  ce  que 
nous  avons  avancé. 

Opération  de  papille  artificielle.  —  Double  succès. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans ,  M“'  Denant ,  couturière  aux  Bati- 
gnolles,  est  atteinte  de  deux  leucomes  au  centre  des  cornées  depuis 
deux  ou  trois  ans.  Ces  taches  rendent  tout  travail  impossible.  Elles 


couvrent  les  deux  pupilles ,  et  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  ar¬ 
river  qu’obliquement  dans  les  ouvertures.  L’iris  à  droite  présente 
quelques  adhérences  à  la  capsule,  et  la  jeune  malade  voit  si  mal  de  ^ 
ce  côté  qu’elle  ne  pourrait  pas  se  conduire.  Fort  heureusement  ces 
adhérences  sont  placées  en  haut  et  en  dehors ,  et  la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  pupille  est  libre. 

Du  côté  gauche,  il  n’y  a  pas  de  traces  d’ancienne  iritis  ,  et  la 
pupille,  examinée  obliquement,  se  meut  comme  à  l’état  normal.  La 
tache  kératique  est  peut-être  un  peu  plus  large  que  de  l’autre 
côté;  cependant  la  malade  voit  assez  bien  de  cet  œil  pour  se  con¬ 
duire  et  même  pour  reconnaître  l’heure  à  la  montre  ;  mais  elle  ne 
peut  ni  lire  ni  coudre. 

M.  Desmarres,  après  avoir  constaté  l’état  des  yeux  que  nous 
venons  de  décrire,  propose  à  cette  jeune  fille  une  opération  de  pu¬ 
pille  artificielle,  avec  cette  condition  qu’il  la  pratiquera  d’abord  sur 
l’œil  droit  et  que  plus  tard,  après  avoir  réussi  de  ce  côté,  il  la  fera 
sur  l’œil  gauche.  Cette  proposition  est  acceptée,  et  le  juin  l’cril 
droit  est  opéré  de  la  manière  suivante  : 

La  jeune  fille  est  étendue  sur  un  lit  élevé;  sa  tête ,  de  niveau 
presque  avec  le  corps,  est  maintenue  par  un  aide.  Les  paupières 
sont  écartées  l’une  de  l’autre  par  des  élévateurs  pleins,  et  une  pince 
fermant  à  ressort,  fixée  près  de  la  cornée  en  dehors ,  tient  l’œil 
dans  un  état  d’immobilité  complète. 

Le  chirurgien,  placé  à  la  droite  de  la  malade,  ponctionne  la  cor¬ 
née  en  bas  et  en  dedans  presque  sur  la  sclérotique ,  avec  un  cou¬ 
teau  lancéolaire  courbe,  dont  l’usage  est  nécessité  par  la  saillie  du 
nez,  et  dirige  la  pointe  de  l’instrument  parallèlement  au  plan  de 
l’iris  pour  éviter  de  léser  la  capsule. 

Le  couteau  ayant  pénétré  assez  loin  pour  faire  une  plaie  d’envi¬ 
ron  4  millimètres  de  largeur,  les  élévateurs  sont  un  peu  relâchés 
pour  diminuer  la  compression  du  globe  oculaire  ,  éviter  la  sortiè 
L'usque  de  l’humeur  aqueuse  et  la  projection  du  cristallin  contre 
la  pointe  de  l’instrninent ,  et  dans  le  même  moment  l’instrument 
tranchant  sort  lentement  de  la  chambre  antérieure  en  agrandissant 
un  peu  la  plaie  vers  lé  côté  externe. 

Une  pince  courbe  tenue  fermée  est  aussitôt  dirigée  dans  la  plaie, 
et,  dès  que  les  mors  viennent  toucher  le  centre  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée,  les  branches  s’écartent  autant  que  le  permet 
l’étendue  de  la  plaie,  et  l’iris,  saisi  aussitôt,  est  immédiatement  en¬ 
traîné  au  dehors  et  excisé. 

La  pupille  artificielle  qui  en  résulte  est  large  et  noire,  dirigée  en 
bas  et  en  dedans,  en  face  d’une. partie  très  transparente  de  la  cor¬ 
née-  la  vue  est  essayée,  mais  le  résultat  immédiat  est,  comme  dans 
presque  tous  les  cas,  fort  peu  satisfaisant,  à  cause  du  sang  que  l’on 
remarque  dans  la  chambre  antérieure  et  par  suite  de  l’absence  de 
l’humeur  aqueuse. 

Les  deux  yeux  sont  fermés  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre,  et  la  malade  conduite  à  son  lit.  L’immobilité  ,  le  si¬ 
lence”  la  diète  sont  recommandés  pendant  vingt-quatre  heures;  on 
n’emploie  pas  d’eau  froide  ni  de  glace,  qui  par  suite  de  la  nécessité 
de  remplacer  les  compresses  ou  les  sachets  offrent  souvent  des  in- 
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rapport 

•DP  une  varléfé  commune  dans  l’Inde  dn  genre  mylabrl»,  douce 
de  propriétés  Tcsicontes; 

Par  M.  Collas,  chirurgien  de  1”  classe  de  la  marine. 

Le  travail  suivant  n’a  pas  pour  but  de  mettre  en  lumière  une  décou¬ 
verte  d’une  très  haute  importance.  Quelques  lignes,  je  le  sais  bien, 
auraient  suffi  pour  dire  que  l’Inde  possède  des  insectes  vésicants  qui 
remplacent  avec  grand  avantage  ceux  que,  jusqu’à  ce  jour,  elle  tirait 
à  grands  frais  d’Europe.  Mais  pensant  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque 
intérêt  dans  l'histoire  de  cette  découverte,  j’ai  essayé  de  mettre  en 
ordre  les  matériaux  que  j’ai  recueillis  sur  ce  sujet. 

Malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Fée,  les  auteurs  d’histoire  naturelle 
médicale  admettent  volontiers  que  les  anciens  ne  connaissaient  que  peu 
ou  point  les  cantharides  proprement  dites,  et  que  l’insecte  que  le  père 
de  la  médecine  prescrivait  contre  l’hydropisie,  qu’Ârchigène,  Ætius, 
Arétée  employaient  comme  épispastique,  n’était  autre  chose  qu’un 
mylabre,  \emylabre  de  la  chicorée,  qui,  d’après  M.  Guérin,  est  encore 
d’un  usage  général  en  Italie  et  en  Grèce.  11  est  d’ailleurs  difficile  de  ne 
pas  troui-er  la  description  de  ce  mylabre  dans  le  passage  suivant  de 
Dioscoride  :  «  Porro  efficassissimæ  sunt  quæ  variæ  videntur  luteas 
»  quæ  habent  in  pennis  transversas  lineas,  quæque  oblongæ  sunt  cor- 
»  pore,  crassæ  et  blattarum  modo  præpingues,  sed  inefficaces  et  im- 
»  becillæ  sunt  quæ  unius  sunt  coloris.  » 

Le  docteur  Walquer,  qui  le  premier  attira  l’attention  des  médecins 
de  la  présidence  de  Madras  sur  les  propriétés  vésicantes  d’un  mylabre 
indigène,  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  les  anciens  tiraient  de  l’Inde 
une  partie  de  leurs  insectes  épispastiques.  Le  docteur  Royle,  qui,  dans 
sa  Materia  medica,  admet  l’identité  du  mylabre  de  la  chicorée  et  de 
l’insecte  de  Dioscoride,  rappelle,  dans  son  Aniiquity  vf  Indoo  medi- 
cine,  que  Dioscoride,  qui  était  parfaitement  au  courant  de  la  matière 


médicale  de  l’Inde,  au  point  m^me  de  lui  emprunter  les  noms  des  mé¬ 
dicaments  dont  il  parle,  ne  paraît  pas  éloigné  d’être  de  cette  opinion. 

«  Les  cantharides  décrites  par  Dioscoride,  dit-il,  sont  des  mylabres, 

>,  et  le  mylabris  cichorn  est  aujourd’hui  d’un  emploi  très  vulgaire  dans 
»  l’Inde.  »  (P.  94.) 

Cette  manière  de  voir  me  semble  peu  probable  ;  puisque  1  Italie, 
l’Espagne,  la  Grèce,  la  Syrie  produisent  beaucoup  d’insectes  vésicants, 
dont  quelques-uns  sont  de  la  même  espèce  que  ceux  de  l’Inde,  il  était 
parfaitement  inutile  de  les  tirer  d’aussi  loin. 

S’il  est  assez  curieux  de  voir  qu’en  France,  où  l’on  possède  des  my¬ 
labres  vésicants  que  l’on  pourrait  se  procurer  à  plus  bas  prix  que  la 
cantharide;  s’il  est  assez  étrange  de  voir  qu’en  Espagne,  pays  qui 
donne  des  cantharides  à  toute  l’Europe,  on  n’emploie,  dans  certaines 
localités,  rien  que  des  mylabris  cortitile  insectes  vésicants,  on  ne  sait 
comment  s’expliquer  l’oubli  dans  lequel  ils  sont  tombés  dans  la  capi- 
■  taie  de  l’Inde  anglaise.  «  Le  mylabre  de  la  chicorée,  après  avoir  été 
»  d’un  usage  général  dans  la  présidence  du  Bengale,  n’est  plus  em- 
»  ployé  dans  la  pratique  européenne  pour  des  motifs  que  le  conseil  de 
»  santé  de  Madras  ignore  complètement.  Les  vétérinaires  natifs  conti- 
»  nuent  pourtant  à  s’en  servir.  »  (Geo.  Pears,  secrétaire  du  conseil  de 
santé  :  In  Madras  medical  quarterly  journal.)  Pourtant  nulle  part  au 
monde  plus  que  dans  l’Inde  on  n’a  besoin  d’insectes  vésicants  à  action 
rapide  et  sûre;  le  mylabre,  comme  on  le  verra,  est  toujours  sous  la 
main  ;  on  peut  compter  sur  ses  propriétés,  tandis  qu’il  n’en  est  mal¬ 
heureusement  pas  de  même  des  cantharides  tirées  d’Europe,  qui  ont,  à 
mes  yeux,  comme  agents  épispastiques,  moins  de  valeur  que  les  my¬ 
labres;  dont  les  propriétés  sont  affaiblies,  parce  que  les  dermestes  les 
ont  attaquées,  ou,  si,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  ces  animaux 
respectent  leur  principe  actif,  parce  que,  sous  l’influence  des  tempéra¬ 
tures  excessives  qui  régnent  dans  l’Inde,  la  caiitharidine  se  volatilise, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Robiqüet. 

Beaucoup  d’indiens  ne  connaissent  pas  les  vertus  thérapeutiques  de 
cet  insecte,  et  le  désignent  sous  le  nom  générique  devandhou,  qui 
s’applique  à  tous  les  coléoptères.  Mais  ses  propriétés  vésicantes  ont  été 
utilisées  par  les  médecins  natifs  dès  la  plus  haute  antiquité.  Cet  in¬ 
secte,  dont  le  nom  se  trouve  dans  l’Amara  Cosa,  est  appelé  en  sanscrit 
ponshpandam.  En  tamoul,  son  nom  est  ponvondhou,  et  a  la  même  si¬ 


gnification  qu’en  sanscrit.  'Voici  la  description  qu’en  donne  un  ouvrage 

qui  remonte  à  une  très  haute  antiquité ,  et  qui  a  été  traduit  par  le 
brahme  interprète  du  gouvernement  ;  Tout  le  corps  est  noir;  sur  le 
dos  il  y  a  trois  raies  transversales  rouges.  Dès  qu’on  le  prend ,  il  sort 
de  la  bouche,  des  pattes  et  de  l’anus  un  venin  jaune  qui  produit  la 
vésication  sur  les  points  qu’il  touche.  Le  papier  sur  lequel  on  met  les 
mylabris  dans  l’étuve  est  tout  maculé  de  taches  d’huile. 

'Les  vaytiars  l’emploient  de  deux  manières  ;  ^ 

4»  A  l’état  frais;  ils  l’écrasent  et  en  font  une  sorte  de  pâte  qu’ils 
frottent  sur  le  point  où  ils  veulent  produire  la  vésication.  Ce  procédé 
détermine  une  grande  quantité  de  petites  phlyctènes ,  ainsi  que  je  l’ai 
vu  chez  un  homme  atteint  d’arthralgie  sur  qui,  à  ma  demande,  le  mé¬ 
decin  Tamby  pratiqua  cette  opération,  qui  amena  un  très  remarquable 
soulagement.  Les  médecins  indiens  cachent  avec  soin  ce  procédé  de 
vésication  aux  yeux  du  malade  et  des  assistants. 

2»  Après  avoir  fait  sécher  et  réduit  en  poudre  les  mylabris,  ils  en 
font,  avec  de  (a  pâte  de  riz,  des  cylindres  très  durs.  J’ai  vu  un  de  ces 
cylindres  dans  les  mains  de  Tamby  [modeliar).  Il  avait  8  centimètres 
de  long  sur  2  de  large.  On  distinguait  parfaitement  les  débris  d’élytres 
qui  s’y  trouvaient.  Quand  les  vaytiars  veulent  se  servir  de  celte  pré¬ 
paration,  ils  l’humectent  avec  de  l’eau  de  riz  et  la  frottent  sur  un  petit 
porphyre  qu’ils  portent  toujours  avec  eux.  Ils  recueillent  le  liquide  et 
l’appliquent  sur  la  peau,  particulièrement  dans  les  cas  de  maladie  de 
cet  organe,  et  souvent  avec  de  grands  succès. 

Ce  ne  fut  qu’en  «1 840  que  les  médecins  européens  de  la  présidence 
de  Madras  commencèrent  à  l’employer.  Le  premier  rapport  fait  à  ce 
sujet  fut. adressé  par  le  docteur  Alex.  Walker,  aide-major  au  6®  régi¬ 
ment  d’infanterie  native,  alors  au  camp  de  Bolarum  sur  le  territoire 
du  Nizam,  au  plus  ancien  chirurgien  de  la  division  de  Hyderabad. 

Les  travaux  de  M.  Walker,  les  expériences  de  M.  Thomas  Key,  alors 
garde-magasin  des  médicaments  au  camp  de  Bolarum,  consignées  dans 
son  rapport  au  chirurgien  en  chef  de  l’armée  du  Nizam,  celles  du  doc¬ 
teur  Mortimer  faites  à  l’hôpital  général  de  Madras  par  ordre  du  doc¬ 
teur  Wylie,  chirurgien  en  chef,  et  insérées  dans  le  journal  de  méde¬ 
cine  publié  à  Madras,  par  MM.  Lorrimer  et  Rogers,  ont  fait  connaître 
les  propriétés  actives  des  mylabres  et  contribué  a  en  répandre  l’usage. 

La  connaissance  de  ces  documents  m’imposait  naturellement  l’obli- 
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convénients  iQïsque  l’on  vont  obtenrf  une  réunion  immédiate  d’une 
plaie  de  la  cornée.  .  .  ..  ■.  .  i 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  ne  survint  aucun  accident, 
et  la  vue  pilç  peu  à  peu  êt  'On  quelques  joflrï  tmë  force  assez 
grande  pour  rendre  l’aji!  gauche  presque  inutile  â  la  Vision.  ;  ■ 

Ce  premier  résultat  liant  atteint ,  M.  toesmatres  proposa  l’opéj 
ration  sur  l’œil  gauche  ‘en  faisant  remarquer  à  ses  auditeurs  qu’en; 
isolant  ainsi  les' deiîx  opérations  il  n^avait  pas  compromis  un  seul' 
instant  la  vue  de  la  jeune  malade,  La, s,e,conde  opération  fut  prati¬ 
quée  par  le  même,|irp'céaé  sur  üoeil  puchp  le  2Z|.,  juin,  c’est-à-dire 
vingt-trois  joiirS  apres  fa  preqiièrq;„|,e,résuitat  de  l’opération  ne  se 
fit  pas  attendre ,  et  dès  le  cinquième  jour  la  vue  était  rétablie  dans 
cet  œil,-  et  peut-être  un  peu  plus  étendue  que  dans  Pautre ,  ce  qui 
doit  tenir  à  ce  que  la  pupille  , artificielle  est, environ  d’un  cinquième 
plus  grande. 

ühïàit  très  impoftaot  à  Pechei-cher  dans'ce  cas,  e’étaitde  savoir 
si  les  déuvyeux  fonctiùdiiefàlent  de  manière  à  regarder  simultané¬ 
ment  rbbjet,'  ét  si'aU  cotitràire  ,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart 
des  cas  de  double  pupille  artificielle,  ils  ne  s’isoleraient  pas  de  telle 
'sorte  que  l’œil  le  plus  faible  deviendrait  inutile.  M.  üesmarres 
-constata  que  sou  opération  n’aurait  pas  cd  dernier  Résultat  par  une 
recherche  fort  simple  :  un  livre  fut  placé  veEticaleraehf  devant  les 
deux  yeuS  de  là  jeune  fille  et.  à  une  distance  convenable  pour 
qu’elle  vît  facilement.  On  lui  recommanda  de  regarder  le  point 
d’un  i  ou  une  lettre  ;  puis  on  fit  passer  alternativement  une  carte 
devant  l’un  et  l’autre  œil,  et  l’on  s’assura  par  l’absence  de  tout  dé- 
placement  des  cornées  que  l’objet  était  perçu,  à  la  fois  des  deux 
yeux.  .  *  .  . 

La  jeune  opérée  distingue  les  objets  à  Une  grande  distancé,  êt 
voit  bien  maintenant  (15  juillet)  pour  lire  ét  pour  coudre.  ‘  . 


Paralysie  essentielle  chez  un  enfant. 

r  M.  le  docteur  Lionet,  médecin  de  rhôpital  de  Corbeil:,  nous 
-adresse  cette  observation,  que  l’on,  ràpprochera  avec  intérêt  de 
i  celle  de  M.  Strohl  que-  nous  avons  publiée  dans,  notre  numéro  du 
14  juillet.  Il  est  fâcheux  seulement  que  ranto[)Sie  n’ait  pu  être,  faite 
, d’une  manière  assez  coçpplète,  pour  dissiper  tousiies  doutes  sur 
l’état  du  sy#me  nerveux,  et  pour  permettre  d’afiirmer  positive- 
Ment  r.essentiaiité  réelle  de  la  paralysie,  ,  . 

!  Vers  l,a  fin  de  juillet  isqs,  Léon: .Cintrât,  âgé.  de  dix-sept  mois , 
et  très  bien  portant,  ayant  été  emmené  per  la  directrice  de  l’école 
d’.asile  dans  le  local  où  se  teneient  .  les  en/ants,  tomba  en  essayant 
de  monter  sur  un  petit  banc.  On  n’a  jamais  su  de  quelle  manière, 
sur  quel  côté  cetté  chute  eut  lieu ,  ni  comment  l’enfant  fut  relevé, 
lüue  demi-heure  après  U  pleurait  encore  et  paraissait  souffrir  du 
ïn-as  ’dfoit;  mais  aucun  cbup  n’était  apparent,,  et  l’enfant  resta  ainsi 
pendant  deux  jours,  au  bout  desquels  il  me  fqt  amené  par  sa  mère, 
ét  jé  l'exarffinâi  avec  attention,  fie.  bras  me  pàrut  dans  son  état  na¬ 
turel,  et  j ‘ordonnai  siniplement  d’fi  entretenir  des ,  pataplasipes. 
L’enfant,, souffrant  toujours,  me  fut  amepé  de  nouveau,  et.J’.or- 
donnâi  des  sangsues  à  l’avant-bras ,  qui  présentait  à  sa  partie 
moyenne  un  gonflement  que  je  n’avais  pas  observé  à  mon  premier 
exameii,  et  que  j’attribuai  au  .gonflement  du  périoste  déterminé 
par.  la  contusion. 

'  Douze  ou  quinze  jours  environ  après  l’accident ,  la  contractilité 
Ctmllïiençà  à  s’affaiblir  progressivement  dans  tous  les  muscles  du 
i)ÿàs  en  peu  de  joqrs  êllé  disparut  complètement.  Cependant  la 
sensibilité  persista;  le  moindre  pincement  causait  de  la  douleur. 
Cette  circonstance  m’ayant  suggéré  quelque  inquiétude,  je  con¬ 
seillai  devoir  un  autre  médecin. 

Le  lendemain,  l’enfant  fut  conduif  chez  M.  Pétit  père,  qui  cful 
Iréconnâître ,  aù  gonflement  qui  m’avait  conduit  à. appliquer  des 
Sangsues ,  une  fracture  incomplète  de  l’avant-bras,  et  considéra  la 
paralysie  colnme  une  conséquence  de  cet  accident.  Quoique  je  ne 
fusse  pas  de  son  avis ,  je  posai ,  pour  acquit  de  conscience ,  pn 
appàreil  que  l’enfant  conserva  huit  jours  seulement.  Si  mes  souye- 
nirs  me  servent  bien  ,  je  crois  que  c’est  alors  qu’on  appliqua  au 
bras  de  l’enfaiit  un  cataplasme  de  farine  de  moutarde ,  léqüel  le  fit 
beaucoup  ■  souffrir.  L’enfant  fut  ensuite  exaiùiné  vers  la  mênle 

gatibü  de  faire  les  recherches  nécessaires  pour  mettre  non-seulement 

le  gouvernement  à  même  de  réaliser  des  économies ,  mais  aussi  pour 
obtenir  un  médicament  actif,  sûr  et  ne  pouvant  se  détériorer  par  le 
temps,  comme  les  cantharides  que  nous  recevons  de  France. 

,  Le  17  août  1851,  je  fis  parvenir  à  M.  Lépine  ,  chef  du  service  phar- 
jhaoeùtique  ,  une  certaine  quantité  de  mylabris  semblables  à  l’espèce 
«mployée  par  M.  Walker  ;  car,  bien  que  la  gravure  donnée  par  le 
journal  médical  de  Madras  pour  représenter  le  niylabre  de  la  chicorée 
fût  grossièrement  exécutée  ,  il  était  facile  de  reconnaître  l’identité  des 
insectes. 

En  réponse  à  la  lettre  qui  accompagnait  cet  ehvoi  et  où  Je  désignais 
cefe  insectes  comme  des  mylabris  cichorii,  M.  Lépine  me  fit  connaître 
qu’il  pensait  que  ce  n’étâit  pas  là  le  mylabris  cichorii ,  mais  bien  le 
mylabris  sidæ. 

Je  n’ai  pas  pu  obtenir  des  Indiens  qui  ont  récolté  les  mylabres  four¬ 
nis  à  la  pharmacie  des  renseignements  suffisants  pour  connaîffe  sur 
quelles  plantes  on  les  trouvait  aux  environs  de  Pondichéry.  Mais 
M.  Alex.  Walker  nous  apprend  que  dans  tout  le  Dekam  (des  bords  de 
la  Krichena  et  de  la  Herbudda  au  cap  Comorin)  ils  dévorent  beaucoup 
do  fleurs,  notamment  celles  des  chicoraoées,  du  tribulus  Urrestris ,  du 
vléome  chélidonée,  d’un  grand  nombre  de  malvacées.  Il  les  a  vus  aussi 
Sur  des  plantes  de  la  famillè  des  cucurbitacées.  Mais  les  végétaux  dont 
Ils  aiment  à  se  nourrir  sont  le  mais  non  encore  mûr,  dont  ils  détruisent 
beaucoup  de  pieds,  et  surtout  la  rose  de  Chine  [hibiscus  sinénsis).  Pour 
»a  part,  j’en  ai  trouvé  à  terre  sur  le  coteau  de  Perimbé  ,  ét  ils  n’y 
paraissaient  pas  avoir  plus  d’affection  pour  une  plante  que  pour  une 
autrô. 

Le  23  août  1 881  ,  j’appliquai  à  huit  heures  et  demie  du  matin  ;  Sur 
lë  bras  d’un  paralytique ,  un  vésicatoire  de  poudre  dé  mylâbris  ;  à 
quatre  heures  du  soir ,  quand  j’enlevai  l’appareil ,  la  vésication  était 
cOttiplêté.  ' 

jn.'  J’ai,  â  la  maison  de  santé ,  fait  d’autres  expérîënces  qui  tii’ont  dé¬ 
montré  que  Ce  médicament  jouissait  de  propriétés ,  ' sinon  supérieures , 
du  moins  égalés  à  celles  dés  cantharides.' 

En  ville,  les  trois  expériences  suivantes  m’ont  prouvé  que  la  poudre 
de  mylabre  avait  des  propriétés  épispastiques  supérieures  à  celles  des 
èanlharides  dans  l’Inde. 


époque,  chez  inoi.  par  MM,  .Piorry  et  Seurat.  Des  frictions  furent 
ordonnées'et  suîvi'ês! "  '  ■; 

A  la  fin  d’août  1845,  l’enfant  fut  conduit  à  Recloses,  chez  un 
papan  rebouteor,  dont  un  docteur  en  médecine  ne  rougit  pas  de¬ 
puis  longues  années  de  mettre  à  couvert  la  responsabilit»  L’hommô 
que  nous  allions  consulter  visita  le  bras  de  l’enfant,  dit  au  médecin 
..  qui  l’assistait  qu’il  connaissait  la  câqse  du  mal.  Il  lui  pansa  le  bras 
avec  une  pommade,  et  le  lui  lia  avec  un  ruban  en  guise  d’éclisses 
à  l’endroit  du  coude.  Au  bout  de  huit  jours,  l’enfant  fut  conduit 
./dé  nouveau  à  Recloses,  et  cet  homme  lui  graissa^l’épaule  avec  une 
pommade,  la  lui  banda  en  lui  rapprochant  le  bras  le  plus  possible 
de  l’épaule,  ordonna  de  lui  conserver  cette  position  et  de  le  fric¬ 
tionner  avec  de  la  moelle  de  bœuf. 

Depuis  que  l’enfant  a  cessé  de  se-  servir  fie|]^son  bras,  il  n’a  pas 
paru  en  souffrir,  et  cependant  ce  bras  a  toujours  eu  une  grande 
sensibilité. 

Le  11  septembre  184S,  l’enfaut  fut  présenté  â  M.  Guersant  père, 
qui  écrivit  à  M.  Lionèt  qu’il  ne  croyait  ni  à  une  fracture  ni  à  une 
luxation  du  braA de  l'enfant;  il  dit  que  le  bras  était  paralysé,  ét 
que  la  chute  qu  avait  faite  l’enfant  pouvait  bien  n’être  que  la  cause 
secondaire  du  mal.  Il  ordoana  des  frictions  d’un  bout  à  l’autre  du 
bras  avec  une  mixture  et  des  bains  chauds  tous  les  jours. 

L’enfant  ne  put  prendre  les  bains,  â  cause  d'un  nouvel  accident 
qu’il  éprouva  à  cette  époque’,;  il  eut  la  main  gauche  brûlée;  il  en  a 
souffert  environ  trots  semaines  et  en  a  été  parfaitement  guéri. 

M.  Guersant  revit  l’enfant  pour  la  deuxième  fois  lé  1"  octobre; 
alors  il  ordonna  de  promener  des  vésicatoires  volants  sur  l’épaule 
et  le  long  des  nerfs  du  bras  et  de  l’avaut-bras,  de  lui  donner  une 
“nourriture  fortement  animâlisée  et  de  le  faire  coucher  sur  dés  her¬ 
bes  aromatiques.  Cette  ordonnance  fut  suivie  pendant  quelque 
temps,  et  à  la  fin  il  fit  Mettre  sur  les  vésicatoires  de  la  strvchnine. 

L’enfant  fit,  vefs  ïe  Mois  de  mars  1846,  une  nouvelle  chute,  et 
parut  souffrir  du  bras;  on  n'y  reconnut  aucune  trace  de  contusion; 
on  le  frictionna  avêc  de  l’ean-de-vié  camphrée,  ét  quelques  semai¬ 
nes  plus  tard  il  se  forma  un  gonflement  analogue  au  travail  dés 
fracturés  sans  déplàcemeht  entre  le  coudé  et  l’épaule,  lequel  dis¬ 
parut  bientôt  après.  ' 

Aux  premiers  beaux  jours  de  1846,  l’enfaiit  fut  conduit  une 
douzaine  de  fois  chez  M.  Petit  père,  pour  soumettre  sou  bras  à 
l’influepce  de  courants  électriques  développés  par  une  pile. 

En  mai,  il  fut  électrisé  plus  fortement  à  l’aide  d’une  machine 
électrique,  et  ces  expériences  furent-  renouvelées  dans  le  courant 
de  l’été.,. 

A  la  fin  d’août,  l’enfant  fut  présenté  à  M,  Velpéau,  qui  dit  que, 
l’enfant  étant  jeune,  il  fallait  conserver  de  l’espérance.  Il  ordonna 
des  douches  de  Baréges. 

Vers  la  même  époque,  M.  Vincent  Duval  vit  aussi  l’enfant,  et  le 
traita  pour  une  paralysie  ctun  membre  thoràdque  provenant  ctun 
état  subin flamrnaioire  d’une  portion  de  (a  moelle  épinière,  et  il  or¬ 
donna  des  bains  salés  tous  les  deux  jours;  des  frictions  matin  et 
•Soir  sur  l’épine  du  dos  avec  une  pommade,  et  sur  le  bras  avec  un 
morceau  de  flanelle  imbibé  d’eau-de-vie  camphrée  ;  tisane  de  hou¬ 
blon  ,  et  matin  ét  soir  une  cuillerée  d’une  solution  d’iodure  de 
potassium  ;  coucher  sur  la  fougère. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  environ  trois  mois. 

VeH  le  mois  de  décembre  1846,  l’enfant  fil  une  chute  en  jouant 
à  son  champ,  pleura  beauconp  et  parut  souffrir.  Le  lendemain  on  fit 
venir  un  médecin,  qui  reconnut  une  fracture  du  bras  entre  le  coude 
et  l’épaule;  il  lui  mit  un  appareil  que  l’enfant  conserva  pendant 
environ  six  semaines.  Il  ù’est  resté  aucune  trace  de  cette  fracture. 

Il  nous  a  été  ramené  vers  la  mi-janvier ,  et  depuis  cette  époque 
l’enfant  n’a  suivi  aucun  traitement  particulier.  Son  bras  a  été  or¬ 
dinairement  tenu  en  écharpe  pendant  le  jour  ;  avant  cette  chute 
on  le  laissait  libre. 

L’enfant  n’a  aucune'force  dans  le  bras  ;  cependant  il  remue  l’in¬ 
dex,  le  médius  et  l’annulaire,  avec  lesquels  il  serre  un  peu.  Ce 
mouvement  volontaire  n’a  eu  lieu  que  plusieurs  mois  après  le  pre¬ 
mier  accident;  depuis  longtemps  il  est  toujours  le  même. 

Léon  ne  souffre  pas  de  ce  bras,  qui  est  mou,  moins  gros  que 
rautçe,  paraît  comme  détaché  de  l’épaule,  et  est  doué  d’une  sensi¬ 
bilité  aussi  grande  qüe  les  autres  parties  du  corps. 


L’enfafltn’â  jamais  été  malade;  il  n’éstpas  très  gros,  mai  -i 
paraît  jouir  d’une  bonne  cotnplexion.  Il  est  âgé  de  trois  ans  neuf 

Depuis  lortt  ünè  jeune  sœur  de  l’enfant  a  succombé  à  une  mé 
ningite  en  quelques  jours;  une  seconde  sœur  a  résisté  à  une  fié»  ' 
typhoïde  très  grave  ;  la  troisième  jouit  d’une  bonne  santé. 

Un  an  environ  après  cette  série  d’accidents  si  diversement  inter 
prêtés  par  dès  hommes  qui  tous  ont  un  mérite  incontestable  |' 
malheureux  enfant  fut  atteint  du  croup  et  succomba  dans  l’espace 
de  trois  jourg. 

L’autopsie  du  larynx  permit  de  constater  l’existence  des  fausses 
membranes.  I,e  père  n’ayant  consenti  qu’à  regret  à  cette  explora, 
lion  superficielle  ,  je  me  bornai  à  la  dissection  de  l’aisselle,  où  jè 
trouvai  les  troncs  nerveux  avec  leur  volume  ,  leur  couleur  et  lem  ' 
densité  habituels. 

Le  père  de  cet  enfant  étant  présent  à  ces  recherches,  je  daj 
respecter  la  douleur,  malgré  mon  vif  désir  de  suivre  la  dissection 
du  plexus  brachial  depuis  son  origine  jusqu’à  son  extrémité  ;  il  est 
certaines  convenances  qu’il  faut  observer,  même  au  détriment  des 
intérêts  de  la  science. 


HOPITAL  SAIIVT-LOÜIS.  —  M.  Hardy. 

lieçons  cliniques  sur  les  maiadles  de  ia  peau  (1), 

III.  Lésions  de  l’élément  follicüleüx  de  la  peau. 

Là  se  présentent  plusieurs  affections  rangées  à  tort  parmi  les 
acnés,  car  elles  n’ont  nullement  le  caractère  inflammatoire,  et  on 
doit  les  considérer  comme  de  vraies  déformations;  telles  sont  : 

1°  Les  tannes  [acné  punctata  des  auteurs).  Elles  se  pre'sentent 
sous  forme  de  petites  saillies  arrondies  surmontées  d’un  point  noir 
saillant  ou  rentrant.  Deux  portions  les  composent  :  l’une  extérieure 
c’est  le  follicule  lui-même  agrandi  et  hypertrophié  ;  l’autre,  conte¬ 
nue  dans  le  follicule,  c’est  une  matière  suifeuse  qui  peut  en  être 
expulsée  par  des  pressions  latérales,  et  qui,  s’eflilant  à  son  passage 
à  travers  l’orifice  du  follicule,  vient  sortir  sous  forme  d’un  ver.  L 
point  noir  qui  surmonte  le  petit  cylindre  expulsé,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  la  matière  sébacée  épaissie  qui  se  trouvait  au  niveau  de 
l’orifice  et  qui  a  noirci  au  contact  de  l’air,  complète  l’illusion.  Ces 
tannes  se  montrent  surtout  au  front,  sur  les  ailes  du  nez,  au  cou 
sous  les  aisselles,  au  pubis,  dans  les  points  revêtus  de  poils;  et  ce¬ 
pendant  elles  ne  se  forment  pas  dans  les  follicules  pileux,  mais  dans 
les  follicules  sébacés  :  et  la  preuve,  c’est  qu’dn  ne  voit  jamais  de 
poils  émerger  de  leur  partie  centrale. 

Les  tannes  sont  dues  à  une  rétention  de  matière  sébacée  dans 
les  cryptes  où  cette  substance  est  sécrétée;  très  rarement  observe- 
t-on  un  léger  prurit  :  aussi  les  classons-nous  simplement  parmi  les 
difformités. 

On  les  guérit  en  les  comprimant  entre  les  doigts,  do  manière  à 
les  vider;  mais  la  matière  ne  tarde  pas  à  s’accumuler  de  nouveau. 
Pour  empêcher  cette  rétention,  il  faut,  à  l’aide  de  stimulants,  ex¬ 
citer  la  tonicité  des  follicules,  de  manière  à  y  réveiller  ce  que 
l’école  de  Galien  aurait  appelé  la  faculté  expultrice.  De  l’eau  aigui¬ 
sée  d’eau  de  mélisse  ou  d’eau  de  Cologne,  une  solution  alcaline 
(2  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  dans  100  gramme* 
d’eau),  etc.,  appliquées  en  lotions,  remplissent  très  bien  ce  but. 

2“  L’acné  varioliforme  [varus  miliaire  d’Alibert).  Ainsi  nommé 
par  M.  Bazin,  parce  qu’il  est  constitué  par  une  petite  saillie  sur¬ 
montée  d’un  point  central  corné,  déprimé  comme  on  en  voit  dans 
les  pustules  de  certaines  formes  de  la  variole.  On  le  trouve  assei 
souvent  au  visage,  à  l’entour  des  yeux,  où  il  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  de  petites  tumeurs  perlées.  Il  existe  aussi  au  cou,  et  surtout 
aux  parties  génitales.  Affectant  ce  siège,  il  a  été  regardé  longtemps, 
mais  à  tort,  comme  étant  de  nature  syphilitique  ;  mais  il  s’en  dis¬ 
tingue  par  l’absence  de  coloration  spécifique,  par  son  point  noir 
central  et  par  cette  circonstance,  qu’il  ne  s’ulcère  pas.  C’est  à 
BI.  Huguier  que  l’on  doit  d’avoir  attiré  l’attention  sur  ce  sujet. 
L’acné  varioliforme  guérit  assez  soavent  de  lui-même.  Alors  il 


(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  21  juillet. 


Chez  une  dame  atteinte  de  sciatique  ,  à  qui  quelque  temps  aupara¬ 
vant  j’avais  appliqué  sur  le  mollet  un  vésicatoire  de  cantharides  qui 
avait  mis  dix-huit  heures  à  produire  une  vésication  parfaite ,  j’ai  vœla 
poudre  de  mylabris  déterminer  le  même  effet  au  bout  de  sept  heures. 
ünè  religieuse  à  qui  j’avais  déjà  appliqué  huit  vésicatoires  volants  a 
reconnu  au  neuvième,  dont  je  lui  avais  caché  la  composition,  une 
télle  activité,  qu’elle  n’hésita  pas  à  m’assurer  que  je  n’avais  pas  pres¬ 
crit  un  vésicatoire  aux  cantharides.  Celui-ci,  me  dit-elle,  a  commencé 
à  se  faire  sentir  au  bout  d’une  heure  après  son  application.  Un 
dixième  vésicatoire  produisit  des  effets  analogues,  et  put  être  enlevé 
comme  lé  précédent  à  la  chute  du  jour;  tandis  que  les  anciens  vésica¬ 
toires,  bien  qu’appliqués  à  la  même  heure  ,  ne  pouvaient  être  pansés 
que  fort  avant  dans  la  nuit. 

Depuis  que  j’ai  écrit  ces  liguea  (1 6  septembre  1851),  un  an  s’est 
écoulé ,  et  je  n’ai  employé  que  le  mylabre  comme  insecte  vésicant  et 
toujours  avec  le  même  succès. 

J’ai  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Poupeau,  que  j’avais  prié  de 
faire  des  expériences  sur  le  mylabris;  il  y  constate  ses  énergiques 
propriétés  vésicantes. 

J’ai  aussi  essayé  la  teinture  de  mylabris  à  l’intérieur  dans  les  cas 
suivants,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  les  propriétés  étaient  plus  éner¬ 
giques  que  celles  de  la  teinture  de  cantharides  préparée  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  d’après  la  formule  du  Codex. 

I.  Cobalou.  Lèpre  anesthésique  avec  une  ulcération  de  mauvaise 
nature  au  pied.  La  teinture  a  été  donnée  du  27  février  au  1 0  mars  1 852. 
J’ai  commencé  par  six  gouttes  et  j’ai  poussé  jusqu’à  quatorze.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement ,  l’anesthésie  des  pieds  et  des  mains  a 
cessé  et  l’uicère  s’est  cicatrisé. 

II.  Ârlapin.  Lèpre  anesthésique  ét  juzam.  La  teinture  a  été  admi¬ 
nistrée  du  2ft  mai  au  18  juin.  Je  commence  par  dix  gouttes  et  je 
pousse  jusqu’à  trente-cinq.  L’anesthésie  des  pieds  et  des  mains  se  gué¬ 
rit,  ainsi  que  les  plaies,  à  la  suite  desquelles  les  doigts  et  les  orteils  se 
détachent  [juzam).  Il  survient  à  la  dernière  époque  indiquée  une  con¬ 
stipation  assez  rebelle,  et  l’anesthésie  se  reproduit  de  nouveau. 

Le  24,  la  constipation  ayant  été  vaincue,  je  reprends  la  teinture  à 
la  dernière  dose.  Il  éurvient  de  l’ischurie,  qui  est  traitée  par  des  moyens 


appropriés,  et  le  27  juin  le  malade  sort  ayant  la  peau  des  pieds  et 
celle  des  mains  jouissant  de  la  sensibilité  tactile. 

III.  Minaichy.  Syphilis  constitutionnelle.  Plusieurs  des  accidents 
avaient  cédé  à  un  traitement  mercuriel  prolongé;  mais  il  existait  des 
bubons  sous-maxillaires  et  parotidiens  que  rien  ne  pouvait  modifier. 
J’essayai  sans  succès  la  teinture  d’asclepias  giganiea. 

Du  12  juillet  au  11  août,  elle  fut  soumise  à  l’usage  de  la  teinture  de 
mylabris.de  dix  à  douze  gouttes.  Elle  est  sortie  guérie. 

IV.  Fatché.  Ulcères  rebelles  à  la  jambe  :  huit  gouttes  de  teinture 
de  mylabris  données  pendant  onze  jours  ont  amené  une  guérison  vai¬ 
nement  demandée  à  beaucoup  d’autres  médications. 

V.  Batou.  Hypertrophie  de  la  rate.  La  teinture  a  été  donnée  à  partir 
du  4  août  jusqu’au  1 4  du  même  mois.  J’ai  commencé  par  huit  gouttes; 
à  douze  gouttes,  le  8  (2"  dose  de  12) ,  sentiment  de  brûlure  du  canal 
de  l’urètre.  Je  redescends  jusqu’à  huit  gouttes,  mais  le  malade  ne  peut 
tolérer  la  médication. 

Enfin,  M.  Lépine  a  enrichi  la  matière  médicale  d’un  autre  insecte 
vésicant  de  la  même  famille,  le  mylabris  punctata,  dont  les  propriétés 
sont  très  énergiques,  ainsi  que  je  l’ai  expérimenté. 

Ces  deux  mylabris  peuvent  donc  être  mélangés  sans  inconvénient. 

En  résumé,  ces  insectes,  que  l’on  trouve  dans  toute  l’Inde  et  que 
l’on  peut  se  procurer  à  bon  marché,  qui  ont  des  propriétés  que  je  con¬ 
sidère  comme  supérieures  à  celles  de  la  cantharide,  doivent  dans  l’Inde 
désormais  remplacer  la  mouche  d’Espagne,  d'autant  mieux  que  sous 
notre  ciel  brûlant ,  après  de  longues  traversées  ,  celle-ci  ne  se  trouve 
que  rarement  à  l’état  de  médicament  d’une  action  sûre. 

Je  pense,  en  outre,  qu’à  Bourbon ,  à  Madagascar,  dans  nos  stations 
de  rindo-Chine,  il  y  aurait  aussi  avantage  et  économie  à  employer  nos 
mylabres  comme  agents  épispastiques. 

Pourrait-on  en  faire  l’objet  de  transactions  commerciales  avec  l’Eu¬ 
rope?  Je  manque  d’éléments  pour  trancher  la  question. 
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g’eiiflamine,  une  petite  pustule  ée  montre  à  son  sommet,  s’ouvre; 
le  follicule  se  vide  par  l’ouverture  accidentellement  formée,  et  la 
tumeur  s’affaisse  et  disparaît. 

Quant  au  traitement,  il  se  compose  de  lotions  alcalines  ou  sul¬ 
fureuses;  mais  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  une  petite  opération  chirurgicale  :  on  incise  avec  la  pointe 
d’une  lancette  le  sommet  de  la  petite  tumeur,  et  l’on  peut  énucléer 
facilement  avec  les  ongles  le  follicule  hypertrophié.  La  cicatrice 
qui  en  résulte  est  si  petite  qu’elle  devient  promptement  inappré¬ 
ciable. 

3»  Molluscum.  —  C’est  une  affection  assez  rare  ;  nous  en  possé¬ 
dons  actuellement  deux  exemples  dans  notre  service  (voir  la  .fleiiMe 
hebdomadaire  du  samedi  18  juin  dernier).  Quel  traitement  faut-il 
opposer  à  cette  affection  î  Celui  que  nous  avons  mis  en  usage  est 
des  plus  simples  :  il  consiste  dans  l’emploi  des  bains  alcalins  et 
sulfureux ,  et  les  frictions  avec  l’huile  de  cade  pure.  Par  l’emploi 
de  ces  moyens  la  maladie  a  déjà  disparu  en  grande  partie,  mais  les 
progrès  sont  assez  lents;  ces  femmes  sont  dans  le  service  depuis 
plusieurs  mois.  Ne  pourrait-on  pas  activer  la  guérison  en  se  dé¬ 
barrassant  des  plus  grosses  tumeurs  à  l’aide  d’une  petite  opération 
chirurgicale,  c’est-à-dire  par  l’excision  ou  la  cautérisation  ?  C’est 
ce  que  nous  nous  proposons  de  faire. 

IV.  LÉSIO^S  DE  l’élément  PAPILLAIRE. 

Les  hypertrophies  papillaires  donnent  naissance  aux  verrues.  Ce 
sont  de  petites  tumeurs  dures,  pédiculées  ou  sessiles,  fendillées  au 
sommet ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elles  sont  parfois 
très  nombreuses,  et  se  rencontrent  plus  particulièrement  aux 
mâins ,  au  visage ,  au  cou ,  aux  parties  génitales.  Ce  dernier  siège 
donne  lieu ,  de  même  que  l’acné  varioliforme ,  h  de  graves  mé¬ 
prises  ,  et  cela  d’autant  plus  aisément ,  que  les  verrues  se  dévelop¬ 
pent  assez  souvent  comme  accessoire  aux  manifestations  de  la  sy¬ 
philis,  mais  sans  participer  à  leur  nature. 

Les  verrues  s’observent  très  souvent  chez  les  hommes  qui  tra¬ 
vaillent  à  la  terre  ;  les  jardiniers ,  par  exemple.  Elles  paraissent 
réellement ,  et  quoi  qu’on  en  ail  dit,  se  communiquer  quelquefois 
par  contagion  ;  cela  se  voit  surtout  chez  les  enfants ,  qui  en  con¬ 
tractent  aux  mains  après  avoir  joué  avec  d’autres  enfants  qui  en 
étaient  affectés. 

Le  moyen  lé  plus  prompt  et  le  plus  certain  de  guérir  les  verrues, 
c’est  de  les  amputer  et  de  cautériser  assez  profondément  avec  le 
nitrate  d’argent  ou  un  acide  concentré  la  petite  plaie  qui  résulte 
de  l’ablation.  Au  reste,  ces  deux  moyens,  l’ablation  et  la  cautérisa¬ 
tion,  peuvent  être  employés  séparément  ;  mais  il  vaut  mieux  les 
associer.  Cependant,  chez  les  femmes,  chez  les  enfants,  qui  redou- 
■  tent  les  opérations  ,  on  pourra  tenter  des  moyens  plus  doux  qui 
réussissent  quelquefois  :  ainsi,  des  lotions  vinaigrées  répétées  matin 
et  soir  ;  l’application  plusieurs  fois  répétées  du  suc  de  certaines 
plantes,  telles  que  la  chélidoine  ,  l’euphorbe ,  etc...  Quant  à  celles 
qui  compliquent  la  syphilis ,  il  faut  les  opérer  et  cautériser  profon¬ 
dément,  car  elles  sont  très  rebelles. 

V.  Lésions  de  l’épiderme. 

Elles  donnent  lieu  à  des  productions  d’aspect  très  divers. 

1”  Cors  et  durillons.  --  On  appelle  durillons  des  agglomérations 
de  lamelles  épidermiques  qui  se  forment  très  fréquemment  sur  la 
face  dorsale  des  orteils  pressés  par  les  chaussures,  ou  bien  à  la  face 
palmaire  des  mains  chez  les  ouvriers  employés  à  des  travaux  péni¬ 
bles.  Ces  petites  masses  indurées  compriment  douloureusement  la 
peau  :  les  ramollir  h  l’aide  de  bains  tièdes  simples  ou  émollients  et 
en  pratiquer  l’ablation  avec  un  instrument  tranchant ,  tels  sont  les 
seuls  moyens  qu’il  convient  d’appliquer  à  ces  accidents. 

Le  cor  est  bien  aussi  formé  par  une  accumulation  de  matière 
épidermique  ,  mais  la  disposition  en  est  différente  :  ici  c’est  une 
petite  masse  conique ,  un  véritable  clou  qui  pénètre  plus  ou  moins 
profondément  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  exerce  sur  les  parties 
sensibles  du  derme  une  compression  des  plus  douloureuses.  Cer¬ 
tains  pédicures,  doués  d’une  grande  habileté,  parviennent  quel¬ 
quefois  à  détacher  entièrement  le  petit  cône  qui  constitue  le  cor 
sans  entamer  la  peau  dans  laquelle  il  plonge,  et  à  procurer  ainsi 
une  guérison  radicale  ;  mais  le  plus  ordinairement  la  pointe  ou 
le  sommet  du  clou  reste  dans  les  parties ,  et  la  cure  n’est  que 
palliative. 

2°  De  tichtliyose  (du  grec  lyboç,  poisson).  —  C’est  un  état  fort 
singulier  de  la  peau  qui  est  recouverte  en  totalité  ou  en  partie 
dYcailles  épidermiques,  juxtaposées  ou  imbriquées ,  minces ,  ou 
bien  au  contraire  très  épaisses  et  cornées.  Il  y  a  plusieurs  variétés 
de  l’ichthyose. 

Ichthyose  simple.  —  Ici  les  écailles  d’épiderme  sont  disposées 
de  deux  manières  : 

1°  Placées  les  unes  à  côté  des  autres  et  séparées  par  des  lignes 
qui  se  coupent  réciproquement  de  manière  à  circonscrire  des  es¬ 
paces  losangiques,  comme  on  le  voit  chez  certains  reptiles  sauriens 
ou  ophidiens; 

2“  Les  écailles  se  recouvrent  en  partie  les  unes  les  autres,  comme 
les  tuiles  d’un  toit,  ou,  plus  exactement  encore ,  comme  les  écail¬ 
les  des  poissons  :  de  là  ces  fables  d’hommes  poissons  dont  il  est 
parlé  dans  les  auteurs  anciens.  C’est  à  cette  forme  qu’on  donne  le 
uom  d’ichthyose  nacrée,  en  raison  de  l’aspect  brillant  que  présen¬ 
tent  parfois  les  lames  d’épiderme  ;  dans  d’autres  cas ,  elles  sont 
ternes  et  sales. 

L’ichthyose  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  particulier  ;  la 
santé  générale  est  parfaite  ;  il  n’y  a  ni  démangeaisons^ni  douleur  ; 
seulement,  sur  les  parties  altérées  la  transpiration  est  entièrement 
®bolie.  Certains  sujets  en  sont  couverts  des  pieds  à  la  tête ,  à  l’ex- 
tèption  toutefois  de  la  paume  des  mains ,  de  la  plante  des  pieds, 
es  aisselles  et  souvent  du  visage.  Dans  l’ichlhyose,  les  écailles  per¬ 
sistent  et  ne  tombent  pas  comme  dans  le  psoriasis.  On  les  voit 
quelquefois  se  détacher  à  l’époque  du  printemps  pour  reparaître  à 
da**u™”’^  1  donnant  lieu  ainsi  à  une  guérison  temporaire  pen- 

L  ichthyose  cornée  diffère  de  la  précédente  par  plus  d’épaisseur 
de  sécheresse  ;  tantôt  la  surface  tégumentaire  est  dure  ,  résis- 
l*®te  comme  une  peau  d’éléphant  ou  de  rhinocéros  ;  d’autres  fois 
productions  épidermiques  forment  à  là  surface  extérieure  des 


saillies  plus  ou  moins  aiguës ,  assez  analogues  aux  piquants  du 
porc-épic. 

L’ichthyose  est  habituellement  congénitale  et  très  souvent  héré¬ 
ditaire.  Certaines  familles  sont  devenues  célèbres  pour  avoir  ex¬ 
posé  à  la  curiosité  publique  des  hommes  porcs-épics  pendant  plu¬ 
sieurs  générations. 

Ici  encore  nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  tant  de 
fois  dans  le  courant  de  cette  leçon  :  il  ne  s’agit  que  d’une  altéra¬ 
tion  particulière  de  l’épiderme  ,  mais  non  d’une  véritable  maladie. 

Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  un  point ,  c’est  que  l’ich- 
thyose  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art  :  frictions  ,  onctions, 
bains  de  toute  nature  ont  été  employés  ;  rien  n’a  réussi.  On  a  cru 
être  plus  heureux  avec  l’hydrothérapie  ;  mais  la  légère  amélio¬ 
ration  obtenue  n’a  pas  duré  longtemps ,  les  écailles  ont  reparu 
bientôt. 

La  sécrétion  exagérée  de  l’épiderme  peut  déterminer  la  forma¬ 
tion  de  productions  tout  à  fait  semblables  aux  cornes  des  animaux, 
des  béliers,  par  exemple.  Cette  bizarre  difformité  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards  :  c’est  à  la  chirurgie  à  en  faire  jusiice'par 
l’extirpation. 

VI.  LÉSIONS  DE  TOUS  LES  ÉLÉMENTS  DE  LA  PEAU. 

Kéloïde.  —  La  kéloïde,  ainsi  nommée  par  Alibert  à  cause  de  la 
ressemblance  qu’il  lui  trouvait  avec  un  crabe  (xYiXrj,  patte  de  crabe), 
est  une  affection  complexe  et  assez  rare ,  dont  la  véritable  nature 
nous  est  encore  inconnue.  C’est  une  tumeur  ovale,  allongée ,  apla¬ 
tie,  quelquefois  déprimée  au  centre,  offrant  parfois  des  prolonge¬ 
ments  latéraux  qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  un 
crabe,  ou  tout  autre  animal  aplati.  Il  y  a  quelquefois ,  mais  rare¬ 
ment  ,  de  la  douleur  ;  c’est  celte  circonstance  qui  avait  engagé 
Alibert  à  rapprocher  la  kéloïde  du  cancer,  avec  lequel  elle  n’a  en 
réalité  aucune  analogie,  puisqu’elle  ne  s’ulcère  pas  et  ne  donne  ja¬ 
mais  lieu  aux  accidents  de  l’infectioU  et  de  la  cachexie  cancéreuse. 
La  kéloïde  paraît  formée  par  l’hypertrophie  de  tous  les  éléments 
de  la  peau.  Rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement ,  sans  autre 
inconvénient,  le  plus  souvent,  que  la  difformité  qu’elle  occasionne, 
elle  n’est  pour  le  médecin  qu’un  objet  de  curiosité ,  et  on  l’aban¬ 
donne  généralement  à  elle-même. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Ob«erTatlon  et  rapport  niédlco-léKal  relatifs  à  nn  cas  rare 
d’infaiiticlde , 

Par.M.  A.  Toulmoüche, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre 
correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Les  cas  ordinaires  d’infanticide  si  communs ,  pour  lesquels  les 
médecins  légistes  sont  appelés  chaque  jour  devant  les  cours  d’as¬ 
sises  ,  ne  sont  pas  ceux  qui  jettent  dans  leur  esprit  le  plus  de 
doutes ,  et  qui  leur  offrent  le  plus  de  difficultés.  Les  hommes  de 
l’art  établissent,  en  effet,  assez  bien ,  à  l’aide  des  données  positives 
de  l’expérience  et  de  l’observation  ,  l’âge  de  l’enfant,  s’il  a  respiré 
complètement  ou  vécu  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de  la  sorte 
relativement  à  la  cause  de  leur  mort. 

C’est  toujours  dans  cette  partie  de  leur  tâche  que  la  défense 
s’évertue  à  élever  des  doutes,  à  faire  naître  des  contradictions. 

Il  serait  donc  bien  important  de  pouvoir  établir  les  signes  anato¬ 
miques  propres  à  caractériser  l’actiofi  de  certaines  causes  de  des¬ 
truction,  surtout  lorsqu’elles  sont  insolites. 

On  connaît  expérimentalement  les  traces  laissées  par  la  strangu¬ 
lation  ,  celles  notées  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  submersion ,  celles 
qui  résultent  de  la  privation  d’air  par  occlusion  de  la  bouche  et 
des  fosses  nasales  au  moyen  de  la  main ,  d’un  tampon  de  linge,  ou 
de  toute  autre  substance;  celles  qui  proviennent  de  percussions 
violentes  de  la,  tête ,  mais  on  connaît  beaucoup  moins  bien  celles 
qui  sont  la  suite  de  mutilations  et  d’bémorrhagies. 

Les  traités  ex  professa  de  médecine  légale  ne  peuvent  tout  indi¬ 
quer,  les  auteurs  ne  devant  relater  que  ce  que  leur  expérience 
plus  ou  moins  grande  les  a  mis  à  même  d’observer.  11  faut  donc 
que  les  cas  difficiles,  en  dehors  de  ceux  cités  dans  ces  ouvrages, 
soient  publiés ,  lorsque  le  hasard  en  fait  rencontrer ,  afin  que  les 
médecins,  qui  sont  exposés  à  les  trouver  sur  leur  route,  puissent 
s’étayer  de  ceux-ci  pour  adopter  une  ligne  de  conduite  rationnelle 
et  déjà  tracée.  Ce  sont  ces  considérations  qui  m’ont  engagé  à  pu¬ 
blier  le  fait  suivant  : 

Aux  dernières  assises  de  la  Cour  d’appel  de  Rennes,  il  a  été  évo¬ 
qué  une  affaire  d’infanticide  d’un  intérêt  réel  pour  la  science.  Le 
16  avril  1852 ,  le  maire  du  bourg  de  Servan  ,  département  d’ille- 
et-Viiaine,  apprit  par  des  bruits  publics  que  la  fille  Séverine  L... 
était  accouchée,  et  qu’on  ne  savait  pas  ce  qu’était  devenu  l’enfant. 
Il  crut  devoir  se  rendre  vers  neuf  heures  et  demie  du  soir  au  ca¬ 
baret  des  époux  L...  La  porte  était  fermée.  Ils  refusèrent  d’abord 
d’ouvrir,  mais  ce  fonctionnaire  s’étant  fait  reconnaître ,  il  fut  in¬ 
troduit  daus  une  pièce  servant  habituellement  aux  buveurs,  et 
ayant  une  porte  qui  s’ouvrait  sur  un  jardin  et  une  autre  qui  com¬ 
muniquait  avec  une  chambre  où  couchait  Séverine  L...,  et  dont 
une  porte  donnait  également  dans  le  jardin.  Il  fit  part  aux  époux 
L...  du  motif  de  sa  visite  et  leur  demanda  si  leur  fille  était  accou¬ 
chée.  Ils  déclarèrent  l’ignorer  entièrement. 

Séverine  L...  nia  avec  énergie.  Le  père  offrit  de  la  faire  visiter 
par  le  chirurgien  de  la  localité ,  ce  qui  eut  lieu.  La  déclaration  par 
cet  officier  de  santé  d’un  accouchement  récent  fut  affirmative. 
La  fille  L...  opposa  de  nouvelles  dénégations.  M.  B...,  du  bourg 
de  Noyai,  fut  appelé  et  confirma  les  observations  de  son  confrère. 
Dès  lors,  le  maire  de  Servan  crut  devoir  transmettre  ces  rensei¬ 
gnements  au  procureur  de  la  république,  et  le  lendemain,  j’ac¬ 
compagnai,  avec  mon  collègue  Guyot,  ce  magistrat  et  M.  le  juge 
d’instruction  assisté  de  son  greffier  au  bourg  de  Servan. 

Séverine  L. . .  essaya  encore  une  fois  de  nier  qu’elle  fût  accou¬ 
chée,  mais  sur  l’invitation  qui  m’en  fut  faite ,  et  après  avoir  prêté 
le  serment  exigé  par  la  loi ,  je  dus  procéder  à  la  visite  de  cette 
fille.  Je  reconnus  par  l’état  des  mamelles,  l’abondance  du  lait  qu’on 
faisait  jaillir  des  mamelons ,  la  couleur  de  ces  derniers ,  la  largeur 
de  l’ombilic ,  l’écartement  des  muscles  droits ,  le  raphé  brunâtre 


sous-ombilical ,  les  vergetures  du  ventre ,  la  facilité  de  sentir  le 
fond  de  l’utérus  à  8  centimètres  au-dessous  du  nombril,  l’engorge¬ 
ment  de  la  vulve ,  la  déchirure  de  la  fourchette ,  la  fissure  du  col 
de  la  matrice ,  sa  dilatation ,  l’écoulement  de  fluide  lochial  par  le 
vagin,  que  la  fille  L...  était  accouchée  à  terme  et  récemment, 
Vaincue  enfin  par  l’évidence  et  par  les  instances  de  sa  mère,  Sé¬ 
verine  L. . .  avoua  qu’étant  accouchée  la  nuit ,  elle  avait  étouffé  son 
enfant,  puis  qu’elle  l’avait  coupé  par  morceaux  à  l’aide  de  son 
couteau ,  pour  qu’il  pût  entrer  dans  son  vase  de  nuit  et  être  plus 
aisément  caché;  qu’elle  l’avait  ensuite  transporté  dans  le  jardin  et 
jeté  dans  une  fosse  d’aisances,  où  elle  avait  enfoncé  chaque  partie 
avec  un  bâton. 

D’abord  les  recherches  qu’on  y  pratiqua  furent  vaines.  Mais 
bientôt  la  fille  L...  indiqua  d’une  manière  précise  l’endroit  où  elle 
avait  enfoui  les  restes  de  son  enfant.  Ils  furent  extraits  successive¬ 
ment.  Les  (fragments,  à  mesure  qu’on  les  relirait,  étaient  lavés, 
rassemblés,  et  furent  portés  dans  la  maison. 

Chargé  par  M.  le  juge  d’instruction  de  procéder  avec  mon  col¬ 
lègue  à  l’examen  de  ces  restes  et  de  constater  si  l’enfant  était  né 
viable,  s’il  avait  vécu,  si  les  mutilations  avaient  été  faites  pendant 
la  vie  et  avaient  été  cause  de  la  mort ,  je  prêtai  de  nouveau  le  ser¬ 
ment  de  remplir  avec  honneur  et  conscience  la  mission  qu’il  me 
confiait,  et  je  notai  ce  qui  suit  : 

Aprôs°avoir  rassemblé  toutes  les  portions  séparées  de  l’enfant 
nouveau-né  qu’on  venait  d’extraire  de  la  fosse  d’aisances,  je  pus 
reconstituer  presque  en  entier  le  petit  cadavre,  et  alors  procéder  à 
son  examen. 

Etat  extérieur  des  parties.  —  La  tête  avait  été  séparée  du  tronc  à 
l’aide  d’un  instrument  tranchant,  le  thorax  coupé  en  travers  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  la  section  se  termi¬ 
nant  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde  et  la  séparant  de  l’abdo¬ 
men  ,  qui  donnait  issue  en  partie ,  par  celte  large  ouverture,  aux 
viscères  qu’il  renferme. 

Les  organes  génitaux  avaient  été  coupés  ras  le  pubis.  Les  bour¬ 
ses,  enlevées  en  même  temps,  contenaient  les  testicules.  Le  mem¬ 
bre  thoracique  gauche  avait  été  séparé  du  tronc  à  l’épaule,  puis 
coupé  au  coude.  La  main  tenait  à  l’avant-bras,  mais  le  pouce  était 
coupé  et  pendait  par  un  lambeau  de  peau.  L’index  avait  été  égale¬ 
ment  séparé  à  sa  base  et  le  médius  à  la  première  phalange  ;  il  ne 
tenait  plus  que  par  une  portion  de  peau.  Le  petit  doigt  et  l’annu¬ 
laire  étaient  intacts  :  on  voyait  sur  la  face  dorsale  de  la  première 
phalange  de  ce  dernier  une  plaie  faite  avec  le  même  instrument 
tranchant,  et  sur  celle  de  la  même  main  une  autre  à  lambeau  infé¬ 
rieur  ,  de  forme  légèrement  courbe  et  de  1  centimètre  et  demi  de 
longueur  :  enfin,  vis-à-vis  l’articulation  du  poignet,  sur  la  même 
face,  une  autre  section  oblique. 

Le  membre  thoracique  droit  avait  été  séparé  du  tronc,  le  bras 
de  l’avant-bras.  La  main  tenait  encore  à  ce  dernier,  mais  il  y  man¬ 
quait  le  pouce,  les  doigt  médius  et  annulaire,  qui  avaient  été  cou¬ 
pés  à  l’articulation  de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  On 
remarquait  à  la  paume  de  cette  main  un  vaste  plaie  à  lambeau  qui 
se  portait  obliquement  de  la  base  du  métacarpien  du  pouce  à  celle 
du  petit  doigt,  et  qui  intéressait  toute  l’épaisseur  des  parties 
molles. 

Le  membre  abdominal  gauche  avait  été  coupé  obliquement  près 
du  tronc.  L’instrument,  dans  cette  section,  avait  traversé  toute  l’é¬ 
paisseur  du  col  du  fémur.  La  jambe  avait  été  désarticulée  au  ge¬ 
nou,  et  le  pied  séparé  dans  son  articulation  avec  la  première.  Tous 
les  orteils,  moins  le  petit,  avaient  été  coupés  complètement  dans 
l’épaisseur  des  premières  phalanges.  Le  membre  abdominal  droit 
présentait  exactement  les  mêmes  mutilations. 

Je  ne  pus  mesurer  avec  précision  la  longueur  de  l’enfant  en 
réunissant  tous  les  morceaux.  Les  résultats  eussent  été  erronés. 
Mais  en  les  pesant  tous,  ils  donnaient  un  poids  de  2  kilogrammes 
286  grammes.  Seulement,  il  faut  observer  qu’il  manquait  à  la  pe¬ 
santeur  réelle  les  cinq  sixièmes  du  cerveau  et  toute  la  quantité  de 
sang  qui  s’était  écoulée  par  les  sections,  et  que  l’on  pouvait>^valuer 
au  moins  à  1  kilogramme. 

Les  ongles,  parfaitement  formés,  dépassaient  la  pulpe  dès  doigts; 
le  centre  des  épiphyses  des  fémurs  était  occupé  par  un  point  d’ossi¬ 
fication  rougeâtre. 

Tête.  —  Elle  était  ouverte,  et  le  cerveau,  ramolli  et  un  peu 
rougeâtre,  s’en  était  presque  entièrement  écoulé.  Les  cheveux 
étaient  bruns,  longs  de  2  centimètfes  et  demi.  La  séparation  de  la 
tête  du  tronc  avait  été  effectuée  à  l’aide  d’un  instrument  tranchant, 
entre  la  seconde  et  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

On  put  mesurer  les  divers  diamètres.  Ainsi,  le  bipariétal  avait 
9  centimètres,  l’occipito-frontal  1.1  et  l’occipito-mentonnier  13.  On 
remarquait  au  crâne  d’affreuses  mutilations.  En  effet,  il  avait  été 
ouvert  avec  un  instrument  à  l’aide  duquel  on  y  avait  effectué  une 
large  incision,  commençant  vis-à-vis  la  fontanelle  antérieure  et 
supérieure,  dans  laquelle  on  en  avait,  profondément  plongé  la 
pointe,  coupé  les  os  avec  le  tranchant,  en  le  dirigeant  en  demi- 
cercle  jusqu’à  1  centimètre  et  demi  au-dessus  de  l’arcade  orbitaire 
droite,  remontant  irrégulièrement  à  5  centimètres  au-dessus  de 
l’oreille  correspondante  et  venant  se  terminer  en  dehors  et  au-des¬ 
sous  de  la  bosse  occipitale  gauche.  Cette  incision  irrégulière  inté¬ 
ressait  en  même  temps  toute  l’épaisseur  des  oS  et  les  membranes 
du  cerveau. 

On  découvrait  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’oreille  droite  une 
trouée  des  téguments  telle  qu’en  pourrait  faire  la  pointe  d’un 
couteau  ,  laquelle  correspondait  à  une  fracture  irrégulière  de  la 
partie  inférieure  moyenne  du  pariétal  correspondant  et  d’une  par¬ 
tie  de  l’os  frontal. 

Au  côté  opposé  de  la  tête  ,  on  notait  une  large  plaie  demi-circu¬ 
laire  présentant  sa  convexité  en  avant,  ayant  7  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  laquelle  avait  intéressé  nettement  le  pariétal  dans  toute  cette 
étendue. 

En  dehors  de  l’œil  gauche ,  on  voyait  une  plaie  profonde  qui 
pénétrait  dans  l’épaisseur  de  l’os  malaire,  du  maxillaire  et  du  ro¬ 
cher,  qu’elle  avait  traversé  dans  toute  son  épaisseur  de  manière  à 
aboutir  dans  l’intérieur  du  crâne.  Elle  avait  3  centimètres  et  demi 
de  longueur. 

On  découvrait  à  la  base  du  nez  une  plaie  transversale,  irrégulière, 
longue  de  6  centimètres,  laquelle  intéressait  tonte  l’épaisseur  des 
os  de  la  face,  qu’elle  avait  séparés  de  ceux  du  crâne.  En  y  pion- 
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géant  le  doigt,  qu’on  pouvait  enfoncer  au  delà  de  la  première  pha¬ 
lange,  on  sentait  que  les  os  avaient  été  broyés  ,  surtout  en  le  diri¬ 
geant  à  gauche. 

On  remarquait  encore  sur  le  dos  du  nez  une  autre  plaie  trans¬ 
versale  parallèle  à  la  précédente ,  longue  de  U  centimètres  et  demi, 
laquelle  avait  lésé  en  totalité  ses  os  propres,  mis  à  nu  l’os  maxil¬ 
laire  droit,  et  formait  un  vaste  lambeau  pendant  auquel  le  bout  du 
nez  était  resté  attaché. 

11  n’existait  aucun  corps  étranger  dans  la  bouche  ni  dans  le 
larvnx.  . 

Ces  différentes  parties  ne  présentaient  aucun  signe  de  putré¬ 
faction. 

Thorax.  —  Il  était  bombé,  avait  été  séparé  du  reste  du  tronc  à 
sa  base  par  une  section  oblique.  Les  poumons,  le  cœur  et  le  thymus 
en  furent  enlevés.  Plongés  dans  l’eau ,  ils  en  regagnèrent  rapide¬ 
ment  la  surface.  Ils  pesaient  77  grammes. 

Les  poumons  furent  séparés.  Ils  étaient  rosés  ,  crépitants.  ^  Le 
droit  pesait  22  grammes.  Plongé  dans  l’eau  ,  il  surnageait ,  même 
après  avoir  été  comprimé  entre  les  doigts.  Le  lobe  supérieur  ne 
pouvait  pas  être  enfoncé  dans  le  liquide.  Une  portion  soumise  une 
première  fois  à  une  pression  de  60  kilogrammes  en  gagnait  rapi¬ 
dement  la  surface,  et  de  même  après  une  seconde  compression. 
Des  portions  des  deux  autres  lobes  essayées  de  la  même  manière 
donnèrent  des  résultats  tout  à  fait  identiques.  Le  poumon  gauche 

pesait  18  grammes;  il  surnageait,  même  après  une  forte  pression 

entre  les  doigts.  Il  en  était  encore  de  même  pour  les  diverses  por¬ 
tions  de  ses  lobes  soumises  à  de  doubles  pressions  de  60  kilogram¬ 
mes,  qui  les  avaient  réduites  à  l’état  de  membranes  et  en  quelque 
sorte  désorganisées.  Tous  ces  petits  fragments  regagnaient  rapide¬ 
ment  la  surface  du  liquide. 

Le  thymus  et  le  cœur,  plongés  dans  un  vase  rempli  d’eau,  en  ga¬ 
gnaient  rapidement  le  fond.  Le  dernier  organe  était  de  volume 
normal,  le  trou  de  Botal  encore  ouvert. 

Les  bronches  ne  renfermaient  pas  de  mucus  spumeux. 

Abdomen*  —  Le  ventre  avait  été  séparé  du  thorax  h  la  base  de 
ce  dernier,  en  sorte  qu’une  partie  des  viscères  faisait  hernie  à  tra¬ 
vers  cette  large  section. 

Le  foie  était  pâle,  exsangue;  la  rate  dans  l’état  naturel. 

L’estomac  était  vide,  ne  contenait  que  du  mucus  blanc  avec  une 
légère  teinte  rougeâtre.  Les  intestins  grêles  étaient  dans  le  mêtne 
cas.  Le  cæcum  renfermait  du  méconium  jaunâtre  ,  qui  dans  le  cô¬ 
lon  ascendant  devenait  verdâtre ,  puis  vert  dans  l’arc  transverse  , 
et  enfin  d’un  vert  noirâtre  et  plus  épais  dans  l’S  iliaque  et  le 
rectum. 

Les  reins  multilobés  étaient  sains ,  la  vessie  contractée  et  vide. 
CONCLOSIONS.  —  De  ce  qui  précédait  je  conclus  : 

1»  Que  l’enfant  dont  j’avais  examiné  les  diverses  portions  était 
né  à  terme  et  qu’il  était  d’une  forte  constitution  ; 

2“  Qu’il  avait  vécu  et  complètement  respiré  ; 

3“  Que  les  nombreuses  mutilations  observées,  surtout  celles  à  la 
tête,  avaient  dû  être  la  cause  déterminante  de  la  mort  ; 

4“  Que  les  seules  remarques  qui  pussent  faire  présumer  que  ces 
ponctions  avaient  été  opérées  pendant  la  vie  étaient  1  état  de  viduité 
des  cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux,  celui  exsangue  du  cœur,  et 
la  pâleur  générale  de  la  peau  ;  ... 

5“  Qu’enfin  le  couteau  qui  nous  avait  été  présenté  avait  pu  ser¬ 
vir  à  opérer  les  mutilations  et  des  blessures  propres  à  occasionner 
la  mort ,  et  que  le  vase  de  nuit,  que  M.  le  juge  d’instruction  avait 
fait  apporter ,  était  d’une  capacité  à  pouvoir  contenir  tous  les  frag¬ 
ments  du  cadavre,  comme  je  le  vérifiai  expérimentalement. 

L’affairé  de  Séverine  L...  avait  été  appelée  à  la  session  d’août  de 
la  cour  d’assises  d’Ille-et-Vilaine  ;  mais  au  moment  où  les  débats 
allaient  commencer,  une  lettre  anonyme  fut  remise  au  parquet  du 
procureur  de  la  république.  On  y  déclarait  que  cette  jeune  fille 
n’était  pas  coupable ,  que  son  père  et  sa  mère  étaient  les  auteurs 
du  crime  et  à  l’appui  de  cette  assertion  on  désignait  les  témoins 
oui  pouvaient  le  déclarer.  L’affaire  fut  renvoyée  à  la  session  sui¬ 
vante  et  bientôt  on  apprit  que  la  lettre  avait  été  écrite  par  le  père 
de  l’enfant  de  la  fille  L...,  qui,  après  l’avoir  séduite  et  rendue 
mère  l’avait  vainement  demandée  en  mariage  à  ses  parents. 

Séverine  L...,  à  l’audience  ,  se  contenta  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  que  lui  adressa  le  président  :  Je  suis  désormais  une  fille  per¬ 
due  le  prends  tout  sous  ma  responsabilité ,  et  persista  dans  cette 
réponse  bien  que  l’avocat  général  lui  demandât  si,  après  avoir 
commis  un  infanticide,  elle  voulait  par  ses  réticences  commettre 

“YeïtémoinTentendus  ,  je  fis  connaître  les  résultats  de  l’examen 
nécroscopique  auquel  je  m’étais  livré  sur  les  diverses  portions  de 
l’enfant  soumises  à  mes  investigations ,  ceux  des  expériences  doci- 
masiques  faites  sur  les  poumons,  et  enfin,  en  les  motivant  , 

chacune  des  conclusions  que  j’avais  été  amené  à  tirer  de  1  étude 
attentive  des  parties. 

Une  longue  série  de  témoins  vint  établir  que  des  quatre  heures 
du  matin  Séverine  L...  était  seule  levée  dans  la  maison  ,  que  pen¬ 
dant  la  nuit  on  l’avait  vue  à  plusieurs  reprises  dans  le  jardin  , 
nu’elle  avait  avoué  que  la  colique  dont  elle  était  malade  avait  com¬ 
mencé  h  minuit,  et  qu’elle  s’était  efforcée  de  faire  croire  à  une 

^^Îaccuïïeîoutint  à  l’audience  qu’elle  était  accouchée  de  jour  , 
que  son  enfant  était  mort,  et  qu’elle  ne  l’avait  coupé  par  morceaux 
nue  le  soir. 

Quelques  témoins  déclarèrent  que,  dans  le  pays ,  1  opinion  était 
que  les  parents  de  la  jeune  fille  auraient  au  moins  aidé  à  commettre 

Le'ministère .public  soutint  l’accusation;  le  président  en  résuma 
les  moyens,  ainsi  que  ceux  de  la  défense  habilement  conduite ,  et 
les  jurés,  une  demi-heure  après,  rapportèrent  un  verdict  deculpa¬ 
bilité  avec  admission  de  circonstances  atténuantes. 

La  cour ,  après  avoir  délibéré,  a  condamné  Séverine  L...  à  la 
peine  de  vingt  années  de  travaux  forcés. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  le  médecin  légiste  expert 
appelé  ne  pouvait  démontrer  que  les  horribles  mutilations  exercées 
sur  cet  enfant  nouveau-né  avaient  été  exécutées  pendant  qu’il  vi¬ 
vait  et  qu’elles  avaient  été  la  seule  cause  déterminante  de  la  mort 
qu’en  prouvapt  que  l’enfant  n’avait  pas  été  asphyxié  d’abord  ,  et 
qu’il  n’offrait  aucune  autre  lésion  propre  à  expliquer  l’état  exsan¬ 


gue  général.  Or,  si  ce  nouveau-né  eût  été  tué  soit  par  la  strangu¬ 
lation  ,  soit  à  l’aide  de  l’occlusion  de  la  bouche  par  la  main  appli¬ 
quée  sur  elle  ou  par  tout  autre  moyen  propre  à  intercepter  l’entrée 
de  l’air,  on  eût  rencontré  autour  du  eou  la  trace  de  liens,  et  autour 
de  l’ouverture  buccale  celle  de  légères  contusions;  les  vaisseaux  de 
la  face  et  ceux  de  l’intérieur  du  crâne  auraient  été  plus  ou  moins 
distendus  par  du  sang  ,  les  poumons  congestionnés,  ainsi  que  les 
autres  organes.  Eh  bien  !  l’inverse  avait  lieu.  L’asphyxie  par  sub¬ 
mersion  ne  pouvait  être  invoquée ,  puisque  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches  ne  renfermaient  aucun  mucus  spumeux. 

La  seule  cause  de  mort  qu’il  restât  à  signaler  était  donc  la  mul¬ 
tiplicité  des  blessures  à  la  tête  et  les  mutilations  exécutées  très 
certainement  immédiatement  ou  peu  après  celles-ci.  En  effet,  dans 
le  grand  nombre  d’infanticides  dont  j’ai  été  appelé  à  déterminer 
les  causes,  j’ai  toujours  constaté  que,  lorsque  les  sévices  employés 
pour  déterminer  la  mort  sont  des  blessures,  elles  sont  constamment 
dirigées  sur  la  tête,  par  suite  de  cette  idée  généralement  répandue 
parmi  le  peuple  que  les  fontanelles ,  lorsqu’on  vient  à  y  enfoncer 
une  pointe,  permettent  d’arriver  au  cerveau  et  de  tuer  instantané¬ 
ment.  Aussi,  les  filles  mères  qui  ont  la  barbarie  d’immoler  leurs 
enfants  dirigent-elles  ordinairement  leurs  coups  sur  cette  partie. 
Ainsi,  elles  la  frappent  avec  des  pierres  ,  des  sabots,  ou  tout  autre 
instrument  contondant,  un  couteau  ;  ou  bien,  elles  la  lancent  con¬ 
tre  un  corps  dur,  tel  qu’un  mur,  le  sol. 

Dans  l’espèce,  Séverine  L...  se  servit  de  son  couteau  pour  l’en¬ 
foncer  à  plusieurs  reprises  dans  le  cerveau  et  pour  en  labourer  les 
os,  puis  pour  couper  ensuite  le  cou  et  successivement  les  autres 
parties  ;  ou  bien  une  main  étrangère  et  coupable  exécuta  ces  di¬ 
verses  mutilations. 

Si  ces  sections  n’avaient  été  effectuées  que  le  soir  ,  lorsque  déjà 
depuis  le  matin,  ainsi  que  l’assurait  la  fille  L...,  l’enfant  était  mort 
étouffé  par  elle ,  on  n’aurait  pas  observé  une  pâleur  générale  de  la 
peau,  un  état  exsangue  du  foie,  les  cavités  du  cœur  vides  de  sang  ; 
mais  on  eût ,  au  contraire  ,  trouvé  ce  liquide  en  partie  coagulé  et 
en  partie  fluide ,  en  quantité  ordinaire  dans  les  vaisseaux ,  dans 
l’intérieur  des  ventricules  et  des  oreillettes ,  et  même ,  dans  le  cas 
d’asphyxie  préalable  ,  il  eût  plus  ou  moins  fortement  congestionné 
les  organes. 

Or,  le  contraire  fut  observé.  Il  a  donc  fallu  une  hémorrhagie 
rapide  et  considérable  pendant  la  vie  pour  produire  les  résultats 
notés.  C’est  aussi  ce  qui  certainement  a  eu  lieu.  Ne  sait-on  pas, 
d’ailleurs,  que,  chez  les  animaux  qu’on  fait  périr  d’hémorrhagie  , 
on  remarque  ordinairement  les  phénomènes  relatés  chez  1  enfant 
de  la  fille  L...? 

Ce  sont  toutes  ces  considérations  développées  à  l’audience  qui 
ont  amené  le  jury  à  se  prononcer  affirmativement  sur  la  culpabilité 
de  Séverine  L...,  qui  n’a  dû  d’échapper  à  une  condamnation  capi¬ 
tale  qu’aux  doutes  habilement  soulevés  par  son  défenseur  sur  la 
main  qui  avait,  en  réalité,  exécuté  les  nombreuses  mutilations  pra¬ 
tiquées  sur  le  corps  de  cet  enfant.  {Ann.  cfhyg.  et  de  méd.  légale.) 


BEVUE  ODHÉB  APBU»  IQUE. 

Emploi  du  tartrate  de  quinine  dans  les  lièvres  Intermittentes. 

Le  docteur  Bastille,  médecin  à  Farnèse  de  Cestre  (Toscane) ,  a 
publié  un  long  mémoire  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine  uni  à 
l’acide  tartrique  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  voici  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  il  est  arrivé  après  de  nombreuses  expériences  re¬ 
lativement  à  l’action,  à  la  dose  et  à  l’époque  de  l’administration  de 
ce  nouveau  médicament  : 

l”  Le  sulfate  de  quinine  uni  à  une  quantité  égale  d’acide  tartri¬ 
que  est  de  fait  plus  actif  à  doses  égales  que  le  sulfate  de  quinine 
simple ,  plus  avantageux  dans  la  pratique  à  cause  de  la  dose  moin¬ 
dre  avec  laquelle  on  triomphe  de  tout  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  et  sous  le  rapport  économique  préférable  au  même  sulfate 
de  quinine,  qui  déjà  est  la  moins  coûteuse  de  toutes  les  préparations 
quiniques. 

2“  On  peut  établir  en  général  qu’il  faut  la  moitié  moins  de  ce 
médicament  comparativement  au  sulfate  de  quinine,  qui  est  consi¬ 
déré  comme  le  plus  actif  de  tous  les  autres  sels  quiniques.  Cepen¬ 
dant  on  ne  peut  pas  le  déterminer  d’une  manière  absolue  dans  les 
différentes  espèces  de  fièvres  périodiques ,  parce  qu’il  est  sujet,  dans 
ces  cas,  aux  mêmes  règles  que  les  praticiens  ont  établies  pourTadrai- 
nistratioii  des  périodiques.  Ainsi,  par  exemple,  l’auteur  a  vu  que  dans 
les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  à  conditions  égales,  il  lui  fallait 
une  plus  forte  dose  du  fébrifuge  que  dans  les  autres  mois  ;  que  la 
dose  devait  être  d’autant  plus  forte  que  l’accès  avait  été  plus  vio¬ 
lent  ;  que,  dans  les  fièvres  périodiques  pernicieuses,  il  a  fallu  tou¬ 
jours  une  dose  beaucoup  plus  considérable  (et  ici  il  entre  dans  des 
détails  que  la  nature  de  notre  travail  ne  nous  permet  pas  de  rap¬ 
porter,  quoique  d’une  certaine  importance  pratique). 

3“  Quant  à  la  manière  et  au  temps  d’administrer  le  sulfo-citrate 
de  quinine  ,  on  peut  dire  qu’il  est  plus  actif  si  on  le  donne  dissous 
dans  une  petite  quantité  de  véhicule  et  si  on  le  fait  prendre  dans  la 
période  de  la  sueur. 

Ensuite,  sous  le  rapport  économique,  il  est  d’une  grande  utilité, 
ce  qui  soulage  beaucoup  la  classe  pauvre  et  laborieuse,  qui,  par 
son  genre  de  vie,  est  le  plus  exposée  à  l’action  des  causes  qui  dé¬ 
veloppent  les  fièvres  intermittentes,  et  aussi  celle  qui  manque  plus 
que  tout  le  reste  de  la  population  des  moyens  nécessaires  pour  se 
soigner.  Le  docteur  Bastille,  depuis;qu’il  a  fait  usage  de  ce  médica¬ 
ment  fébrifuge,  a  pu  observer  que  ces  malheureux  campagnards, 
qui  auparavant  négligeaient  de  se  soigner  faute  d'argent,  avaient 
plus  de  soin  d’eux-mêmes  ;  que  le  nombre  des  rechutes  était  moin¬ 
dre,  et  qu’on  était  plus  empressé  d’y  porter  remède.  C’est  aussi  un 
grand  avantage  économique  pour  les  hôpitaux  et  les  autres  établis¬ 
sements  de  bienfaisance  publique,  ce  qui  est  un  objet  d’un  haut 
intérêt  et  digne  d’une  sérieuse  considération  de  la  part  de  tous 
ceux  qui  ont  la  direction  de  ces  établissements. 


onguent  d’uratc  d’nmmonlaciue.  -  Expériences  de  M.  Bauer. 

Cinq  années  d’observations  ont  démontré  au  docteur  Bauer  l’effi¬ 
cacité  de  ce  remède  contre  les  affections  cutanées  chroniques  et  les 
tubercules  du  poumon.  Cet  onguent  est  composé  de  8  à  32  gram¬ 


mes  d’urate  d’ammoniaque  sur  32  grammes  d’axonge,  et  on  l’ap¬ 

plique  avec  un  pinceau  sur  le  siège  de  l’éruption  matin  et  soir  ;  on 
obtient  ainsi  la  guérison  en  deux  ou  trois  semaines.  Dans  l’affection 
tuberculeuse  du  poumon,  l’onguent  doit  être  alternativement  appli- 
qué  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine.  Lors¬ 
qu’on  emploie  cette  méthode  curative,  il  faut  qu’il  n’y  ait  aucune 
complication  inflammatoire.  Dans  la  Colombie  (Amérique  du  sud), 
où  la  lèpre  domine  beaucoup,  on  n’élève  aucun  doute  sur  les  effets 
salutaires  du  guano  administré  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  M.  Lai- 
lemand  le  trouve  aussi  efficace  contre  la  morphie  du  Brésil;  et  tout 
le  monde  sait  que  l’urate  d’ammoniaque  est  pour  ainsi  dire  la  par¬ 
tie  dominante  de  cette  substance. 


Propriétés  emménagogues  du  cbloroforme. 

Le  docteur  Gibson  rapporte,  dans  le  Medical  examiner,  cinq  cas 
dans  lesquels  les  menstrues  étant  irrégulières  ou  insuffisantes ,  ou 
même  supprimées  complètement,  l’inhalation  un  peu  prolongée  du 
chloroforme  provoqua  au  bout  de  vingt  ou  trente  minutes  l’écoule- 
ment  du  flux  cataménial. 

Aux  faits  rapportés  par  Gibson,  M.  Van  Oye  en  ajoute  un  antre, 
dans  le  journal  les  Annales  médicales.  Appelé  il  y  a  quelques  mois 
près  d’une  jeune  fille  réglée  depuis  longtemps,  et  chez  laquelle  la 
menstruation  avait  manqué  dans  les  deux  derniers  mois,  il  admi¬ 
nistra  le  chloroforme  par  inhalation ,  et  à  l’intérieur,  afin  de  com¬ 
battre  des  accidents  hystériques  très  graves.  Cet  agent  eut  pour 
effet  non -seulement  de  dompter  les  spasmes  qui  avaient  envahi 
successivement  différents  organes ,  mais  aussi  de  faire  revenir  les 
règles  ;  du  moins  elles  parurent  après  un  laps  de  temps  fort  court 
contre  toute  attente.  Le  docteur  Van  Oye  ajoute  qu’il  a  pu  déjà  se 
convaincre  qu’en  plusieurs  cas,  où  il  avait  prescrit  le  chloroforme 
à  l’intérieur  contre  la  dysménorrhée,  celui-ci  a  exercé  une  influence 
très  prompte  sur  le  système  nerveux. 

Le  chloroforme  sans  doute  est  emménagogue,  comme  l’opium, 
le  castoréum,  la  valériane,  l’éther,  etc.,  c’est-à-dire  qu’il  fait  cesser 
l’altération  nerveuse  qui  fait  obstacle  au  flux  menstruel. 


Les  vétérinaires  sont  moins  heureux  que  nous  au  Salon  de  cette 
année.  Nous  avons  justement  loué  les  tableaux  de  M.  Matout 
destinés  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine.  Voici  le  juge¬ 
ment  que  portent  le  Journal  des  Débats  et  le  Recueil  de  médecine 
vétérinaire  sur  le  tableau  destiné  à  orner  la  cour  d’entrée  de  l’Ecole 
d’Alfort  : 

«  Autant  je  suis  disposé  ,  dit  M.  Delécluse  ,  à  louer  le  beau  travail 
de  M'*'  Rosa  Bonheur,  autant  j’ai  éprouvé  de  chagrin  en  voyant  l’em¬ 
ploi  qu’a  fait  cette  année  de  son  talent  M.  Frémiet ,  qui  a  modelé  un 
jeune  cheval,  de  trait  dont  une  jambe  est  cassée,  et  qui  est  destiné  à 
être  abattu  à  Montfaucon.  Sous  le  rapport  de  l’imitation,  le  modèle  est 
certainement  digne  d’éloges ,  et  parmi  ceux  qui  sculptent  les  animaux, 
M.  Frémiet  est  au  premier  rang;  mais  c’est  le  goût  qui  règne  dans 
son  ouvrage  que  je  blâme.  Il  y  a  dans  la  nécessité  d’abattre  les  ani¬ 
maux  que  l’art  ne  peut  guérir  ,  ainsi  que  ceux  qui  servent  à  notre 
nourriture,  quelque  chose  de  fatal  qui  avertit  que  tout  spectacle  de  ce 
genre  doit  être  éloigné  des  yeux  du  public  ,  d’abord  pour  ne  pas  faire 
naître  des  émotions  et  une  sensibilité  stériles  ,  mais  plus  encore  afin 
d’éviter  des  spectacles  sanglants  à  la  multitude.  Or,  le  pauvre  animal 
qu’a  si  bien  représenté  M.  Frémiet  a  les  yeux  couverts  d’un  masque 
de  cuir,  et  en  s’appuyant  sur  sa  longe  comme  pour  éviter  son  sort,  la 
queue  serrée  ,  les  oreilles  couchées  ,  il  lève  douloureusement  la  tête, 
cherchant  la  lumière  et  tremblant  de  tout  son  corps  sur  les  trois  jam¬ 
bes  qui  peuvent  encore  le  soutenir.  Qu’un  statuaire  ou  un  peintre 
nous  représente  un  homme  condamné  à  mort ,  en  le  conçoit  ;  ou 
l’homme  est  coupable ,  et  il  peut  se  repentir  ;  ou  il  est  innocent ,  et  il 
reste  fort  de  sa  conscience  et  de  l’espérance  qu’il  a  en  Dieu.  Dans  ces 
deux  cas  ,  il  peut  y  avoir  moralité  utile  à  ceux  qui  voient  un  pareil 
ouvrage.  Mais  si  l’on  nous  montre  un  pauvre  limonier  plein  de  force 
et  de  vie  qui  s’est  cassé  la  jambe  au-dessus  du  boulet,  et  que  l’on  met 
à  mort  parce  qu’on  ne  peut  le  guérir  ,  c’est  une  de  ces  tristes  réalités 
dont  on  aurait  tort  de  faire  parade. 

»  L’ouvrage  a  été  commandé  par  le  ministère  d’Etat ,  et  j’ai  entendu 
dire  qu’il  est  destiné  à  orner  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  Sauf  meilleur 
avis,  je  crois  qu’il  eût  été  plus  convenable  que  M.  Frémiet  mît  devant 
les  yeux  des  élèves  un  beau  cheval  en  bonne  santé ,  que  de  les  forcer 
à  voir  continuellement  une  belle  bête  que  l’on  est  obligé  d’abattre 
faute  de  savoir  la  guérir.  Cela  pourrait  être  pris  pour  une  épigramme.» 

Nous  avions  en  effet  appris,  ajoute  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire, 
il  y  a  quelques  mois,  de  la  bouche  même  de  M.  Fremiet,  qu’il  avait 
reçu  du  ministre  d’Etat  la  mission  d’exécuter  l’œuvre  d’art  dont  parlé 
M.  Delécluze  dans  l’article  que  nous  venons  de  transcrire,  et  que  cette 
œuvre  avait  la  destination  que  cet  écrivain  lui  assigne.  Nous  aimondà 
croire  encore  que  ce  projet  ne  se  réalisera  pas,  car  ce  serait  une  idéo 
bien  étrange  que  de  mettre  sur  le  frontispice  d’une  école  vétérinaire 
un  pareil  attribut,  si  habile  qu’en  soit  l’exécution,  et  de  symboliser 
notre  art  par  ce  qui  est  une  démonstration  de  son  impuissance  dans 
certaines  circonstances  fatales. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Iieçons  sur  la  scarlatine. 

La  scarlatine  est  une  pyrexie  exanthématique  contagieuse  comme 
la  variole,  comme  la  rougeole,  d’origine  plus  récente  qu’elles.  Mal 
étudiée  par  les  auteurs  qui  ont  assisté  à  ses  débuts,  par  Sydenham 
entre  autres,  qui  n’avait  eu  à  observer  que  des  épidémies  de  scar¬ 
latine  fort  simples  et  très  peu  apparentes ,  cette  maladie,  confondue 
même  assez  souvent  avec  la  rougeole,  a  été  beaucoup  mieux  étu¬ 
diée  par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  à  l’époque  où  elle  ravagea 
la  France,  et  mieux  étudiée  encore  par  les  médecins  de  notre 
époque,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Mf  Bretonneau,  qui  a  inséré 
un  travail  assez  court,  mais  excellent  à  consulter,  dans  le  Journal 
de  médecine. 

La  scarlatine,  si  l’on  veut  suivre  les  divisions  adoptées,  doit  être 
étudiée  dans  sa  période  d’invasion,  d’éruption,  de  desquamation. 

Première  période.  —  La  période  d’invasion  est,  comparativement 
à  celles  qu’on  observe  dans  les  autres  exanthèmes,  d’une  brièveté 
excessive.  En  effet,  tandis  que  cette  période  dure  deux  jours  dans 
la  variole  conQuente,  trois  jours  dans  la  variole  discrète,  de  trois  à 
sept  jours  dans  la  rougeole,  elle  est  d’une  heure,  un  jour  au  plus, 
dans  la  scarlatine.  J’entends  par  période  d’invasion  le  moment  où  le 
malade  commence  à  s’apercevoir  de  l’action  du  virus  par  des  trou¬ 
bles  appréciables  survenus  dans  sa  santé,  et  qui  succède  à  cette  autre 
période  qui  s’est  passée  sans  dérangement,  sans  trouble  général,  et 
qu’on  appelle  période  d’incubation.  La  période  d’invasion  dure 
donc  depuis  l’apparition  des  premiers  troubles  généraux  jusqu’au 
moment  où  la  maladie  est  pleinement  déclarée. 

Cette  considération  de  la  durée  de  la  période,  cette  invasion 
brutale  dans  beaucoup  de  cas,  est  d’un  grand  secours  pour  le  dia¬ 
gnostic  ;  car,  dans  certaines  circonstances,  sur  les  limites  de  ces 
fièvres  d’éruption,  les  caractères  distinctifs  sont  difficilement  ap¬ 
préciables,  et  celui  dont  je  parle  est  tout  h  fait  caractéristique. 

Cette  période  d’invasion  de  la  scarlatine  s’accompagne  en  outre 
de  quelques  phénomènes  qu’il  faut  bien  connaître,  et  qui  servent 
encore  à  la  différencier  de  la  variole  et  de  la  rougeole.  C’est  ainsi 
que  la  vivacité  du  mouvement  fébrile  est  plus  grande  que  dans  les 
autres  pyrexies  exanthématiques.  Le  premier  jour,  le  pouls  s’élève 
à  120,  140,  160  pulsations  chez  quelques  individus;  à  200  pulsa¬ 
tions  chez  les  enfants.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  même  époque 
des  symptômes  de  malignité  consistant  dans  des  soubresauts  des 
tendons,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  fuliginosités  des  dents,  la 
suppression  des  urines,  et  ces  symptômes  apparaissent  même  dans 
la  première  journée  de  l’invasion,  tandis  que  ces  phénomènes  n’ont 
jamais  lieu  dans  la  variole  et  la  rougeole.  En  un  mot,  dès  son  dé¬ 
but,  et  aussitôt  qu’elle  a  pris  possession  de  l’organisme,  elle  se 
manifeste  par  un  caractère  particulier  de  malignité  qui  lui  appar¬ 
tient  en  propre,  et  qui  ne  se  retrouve  pas  à  cette  période  dans  les 
autres  maladies  exantbémateuses. 

Uh  autre  caractère  important,  qui  presque  toujours  apparaît 
dans  le  courant  de  la'  première  journée  de  l’invasion,  quelquefois 
dans  la  première  heure,  c’est  le  mal  de  gorge  pharyngien,  c’est-à- 
dire  mal  de  gorge  qui  diffère  de  cet  autre  mal  de  gorge  laryngien 
qui  s’observe  dans  la  rougeole,  qui  ne  survient  que  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour,  et  du  mal  de  gorge  de  la  variole,  qui  ne  se 
montre  qu’à  une  période  plus  avancée,  lorsque  l’éruption  pustu¬ 
leuse  a  paru.  La  douleur  qui  accompagne  l’angine  scarlatineuse 
peut  encore  servir  à  la  différencier  en  ce  qu’elle  a  une  intensité 
plus  considérable. 

Tels  sont  les  caractères  qui  accompagnent  l’invasion  de  la  scar¬ 
latine  ;  voyons  maintenant  l’éruption  et  les  phénomènes  qui  l’ac- 
ctompagnent. 

Deuxième  période.  —  L’éruption  s’étend  du  premier  au  quin¬ 
zième  jour,  quoique  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  elle  ne  dé¬ 
passe  pas  le  huitième  ou  le  neuvième  jour;  mais  en  lui  assignant 
une  évolution  de  quinze  jours  de  durée,  j’ai  voulu  vous  donner  la 
mesure  de  son  peu  de  régularité. 

De  toutes  les  fièvres  exanthématiques ,  la  scarlatine  est ,  en 
effet,  celle  dont  la  durée  de  l’éruption  est  la  plus  irrégulière.  Ainsi, 
elle  est  quelquefois  tellement  fugace,  que  le  médecin  qui  la  voit  le 
matin  ne  la  retrouve  plus  le  lendemain.  D’autres  fois,  au  contraire, 
elle  dure  sans  interruption  jusqu’au  quinzième  jour,  et  peut  encore 
être  facilement  constatée  à  cette  époque  avancée.  Ce  caractère  ne 
se  retrouve  ni  dans  la  variole,  où  l’éruption,  au  contraire,  présente 
dans  sa  marche  une  fixité  telle  qu’on  peut  dire,  en  examinant  les 
pustules  ;  la  maladie  a  tant  de  jours  de  durée ,  ni  dans  la  rougeole, 
où  l’éruption  s’efface  au  septième  jour  et  disparaît  an  neuvième. 

L’éruption  apparaît  d’abord  au  visage,  et  n’est  pas,  à  beaucoup 


près,  aussi  vive  que  celle  de  la  rougeole.  Elle  se  traduit  par  un 
peu  de  tuméfaction  du  visage  accompagnée  d’une  rougeur  verge¬ 
tée,  et  qui  ressemble  à  celle  qui  se  produit  quand  on  frappe  la 
peau  avec  une  surface  un  peu  inégale,  comme  la  main,  par  exem¬ 
ple.  Cette  rougeur,  inégalement  répartie  sur  la  surface  cutanée, 
présente  encore  une  particularité  à  noter  ;  ainsi,  tandis  qu’une 
joue,  un  côté  du  cou  prendront  la  teinte  de  l’éruption,  les  mêmes 
parties  du  côté  opposé  resteront  pâles  et  décolorées. 

L’éruption  commence  ainsi  au  visage  ;  puis  on  l’aperçoit  succes¬ 
sivement  aux  parties  latérales  du  cou,  aux  poignets  dans  le  sens  de 
la  flexion  ;  quelquefois  aussi  au  pli  de  l’aine ,  au  pli  du  jarret. 
Quand  on  l’examine  sur  le  corps,  on  lui  trouve  d’autres  caractères 
qu’au  visage.  Sur  le  cou ,  on  voit  des  points  rouges  excessivement 
petits  qui  diffèrent  par  leur  régularité  de  ceux  de  la  rougeole  ;  et 
tandis  que,  dans  cette  dernière,  les  taches  sont  comme  une  lentille 
et  quelquefois  forment  des  plaques  séparées,  d’une  rougeur  peu 
foncée ,  dans  la  scarlatine ,  au  contraire ,  l’éruption  a  lieu  sous 
forme  de  petits  points,  d’une  couleur  plus  foncée,  analogue  à  celle 
du  jus  de  framboise  ,  s’agrandissant  ensuite  pour  se  confondre  en 
une  plaque  d’une  rougeur  assez  vive  et  uniforme.  Ainsi,  tandis 
que  dans  la  rougeole  les  intervalles  blancs  entre  les  plaques  sont 
la  règle  (dans  quelques  cas  ils  n’existent  pas) ,  dans  la  scarlatine, 
en  général,  la  rougeur  est  uniforme  et  plus  foncée. 

Si  l’on  examine  les  parties  latérales  du  cou,  mais  surtout  le  tronc, 
le  ventre  ,  on  voit  qu’il  s’y  est  développé  des  vésicules  acuminées, 
ne  contenant  dans  le  principe  et  jusqu’au  deuxième  ou  troisième 
jour  qu’une  sérosité  limpide  qui  le  quatrième  jour  devient  lactes¬ 
cente  ,  puis  purulente  ;  en  même  temps  elles  s’aplatissent  et  for¬ 
ment  des  bulles  qui  se  réunissent ,  confluentes  dans  quelques  cas 
et  occupant  toute  la  surface  du  corps,  comme  dans  la  scarlatine 
miliaire.  Aux  mains  ,  l’éruption  s’accompagne  quelquefois  d’une 
tuméfaction  considérable.  Dès  le  deuxième  jour,  l’éruption  a  suc¬ 
cessivement  tout  envahi  ;  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour , 
elle,  est  à  son  summum  d’intensité. 

En  même  temps  que  la  peau  ,  le  voile  du  palais  ,  la  langue ,  le 
pharynx  ,  la  face  interne  des  jones  prennent  une  teinte  scarlati¬ 
neuse  ;  les  gencives  se  recouvrent  d’un  dépôt  de  concrétions  blan¬ 
châtres,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  plus  prononcées.  La 
langue,  qui  dès  le  premier  jour  s’est  tuméfiée ,  devient  rouge  sur 
les  bords,  chargée  d’un  dépôt  blanc-crémeux  au  milieu  ;  à  mesure 
qu’on  avance,  le  liséré  rouge  de  la  pointe  s’élargit,  et  le  quatrième, 
cinquième  ou  sixième  jour  au  plus  de  l’éruption  l’épithélium  s’en¬ 
lève  comme  un  doigt  de  gant  ;  les  papilles  sont  hérissées,  et  don¬ 
nent  à  la  langue  un  aspect  râpeux;  la  douleur  dont  elle  est  le  siège  se 
manifeste  à  l’ingestion  de  la  moindre  boisson  sapide.  Cependant  la 
maladie  marche  ;  l’épithélium  qui  se  reforme  fait  cesser  la  douleur, 
et  vers  le  dixième  jour  de  la  maladie  la  langue  est  bien  encore 
rouge ,  mais  elle  n’offre  plus  les  caractères  spéciaux  qu’elle  avait 
au  commencement  de  la  période.  Cette  susceptibilité  si  grande  de 
la  langue  qui  la  rend  si  apte  à  développer  chez  elle  l’éruption  scar¬ 
latineuse  s’étend  au  pharynx ,  au  voile  du  palais ,  organes  qui 
comme  elle  présentent  une  constitution  très  vasculaire ,  et  l’on 
voit  la  luette ,  les  amygdales ,  le  voile  du  palais  prendre  les  mêmes 
nuances  ,  passer  par  les  mêmes  phases ,  et  tous  ces  désordres  s’ac¬ 
compagner  de  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux;  c’est  là 
l’origine  de  ces  bubons  scarlatineux  qui  surviennent  au  déclin  de 
la  maladie.  Le  cinquième  ou  sixième  jour  ,  des  concrétions  blan¬ 
châtres  se  déposent  sur  les  amygdales ,  et  leur  épaisseur  devient 
telle  que  le  malade  a  peine  à  avaler  ;  en  même  temps ,  le  voile  du 
palais  tuméfié  ne  pouvant  plus  se  redresser  ,  il  s’ensuit  que  le  ma¬ 
lade  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  avaler  sa  boisson  qui  lui 
revient  par  le  nez  ,  et  cette  fâcheuse  complication  dure  six ,  huit 
et  dix  jours. 

L’éruption  s’accompagne  d’accidents  généraux  :  quelquefois  des 
vomissements  surviennent  dès  le  début  et  durent  quatre ,  cinq,  six 
jours  ;  la  diarrhée  les  accompagne  ou  leur  succède.  Quand  ces  ac- 
«  cidents  cessent ,  le  ventre  se  ballonne  et  devient  le  siège  d’une 
sécheresse  et  d’une  chaleur  excessives.  Les  symptômes  de  malignité 
qui  se  sont  montrés  au  début  de  l’invasion  se  prolongent  pendant 
toute  l’éruption.  Dans  la  nuit,  le  malade  est  en  proie  au  délire  , 
pendant  le  jour  à  des  rêvasseries  ;  au  délire  succède  un  coma  de 
plus  en  plus  profond  ;  de  temps  à  autre  surviennent  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons ,  en  un  mot ,  ce  cortège  de  symptômes  ataxo- 
adynamiques  des  affections  pestilentielles ,  des  fièvres  typhoïdes 
graves. 

Troisième  périocje.  —  Desquamation  lorsque  la  maladie  s’est 
bornée  à  l’angine  et  qu’il  y  a  eu  très  peu  ou  point  d’efflorescence 
à  la  peau  ;  quand,  au  contraire ,  l’éruption  cutanée  est  abondante  , 
elle  prend  un  caractère  particulier ,  comme  dans  l’eczéma  ;  l’épi¬ 
derme,  principalement  celui  des  extrémités ,  se  soulève  par  larges 
squames  à  la  manière  de  l’épiderme  des  serpents  et  conserve  le 
moule  du  membre  sur  lequel  il  était  appliqué.  On  ne  retrouve  un 
pareil  phénomène  dans  aucune  fièvre  éruptive.  C’est  du  neuvième 
au  douzième  jour  de  la  maladie  que  cette  période  commence. 

Quelquefois  dès  le  premier  jour,  avant  même  que  l'éruption  ait 
apparu,  le  mal  de  gorge  scarlatineux  se  déclare,  et  c’est  ordinaire- 
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ment  eu  dix  jours  qu’il  accomplit  son  évolution  pour  disparaître  ; 
vers  cette  époque ,  les  concrétions  blanchâtres  qui  recouvraient  les 
amygdales  tombent  et  sont  entraînées  par  la  salive  et  les  boissons. 
D’autres  fois  le  mal  de  gorge,  après  être  resté  quelque  temps  sta¬ 
tionnaire  et  avoir  paru  céder,  prend  tout  d’un  coup  au  commence¬ 
ment  de  cette  période  un  accroissement  considérable  ;  les  ganglions 
de  l’angle  de  la  mâchoire  et  du  cou  se  tuméfient ,  la  fièvre  se  ral¬ 
lume,  le  délire  revient,  la  langue  desséchée  se  couvre  de  fuligino¬ 
sités.  Le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  et  maxillaires  devient 
énorme,  gagne  le  tissu  cellulaire  environnant  ;  bientôt  on  y  sent  de 
la  fluctuation ,  et  l’ouverture  du  foyer  donne  issue  à  un  pus  icho- 
reux  entraînant  des  bourbillons  furonculaires  ;  tous  les  signés  de  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire  apparaissent.  Chez  un  jeune  garçon,  à 
la  suite  de  l’ouverture  d’un  semblable  abcès  du  cou,  la  quantité  de 
tissu  cellulaire  mortifié  était  tellement  considérable  que  la  jugu¬ 
laire  interne  ,  la  carotide  et  le  corps  thyroïde  étaient  à  nu  au  fond 
de  la  plaie  ;  malgré  ces  désordres  effroyables ,  le  malade  a  guéri , 
mais  il  est  porteur  d’une  cicatrice  excessivement  difforme.  Quel-  , 
quefois  la  mortification  envahit  les  parois  des  veines,  et  on  voit  ap¬ 
paraître  des  hémorrhagies  terribles  qui  font  succomber  le  malade. 

Le  bubon  scarlatin  ne  se  montre  pas  constamment  au  cou  :  il 
existe  quelquefois  sur  le  trajet  des  membres. 

Ces  accidents  terribles  dont  nous  venons  de  parier  forment  en 
quelque  sorte  la  transition  entre  la  période  d’éruption  et  cslle  de 
desquamation ,  qui  offre  des  complications  de  la  plus  grande 
gravité. 

11  est  ordinaire  de  voir  des  enfants  présenter,  après  une  maladie 
éruptive ,  un  peu  de  bouffissure  du  visage  ;  dans  la  rougeole  ,  ce 
phénomène  n’a  pas  de  gravité  ;  dans  la  scarlatine ,  il  est  le  prélude 
d’une  anasarque  générale  ,  qui  deviendra  souyent  mortelle  ;  elle 
annonce  que  les  urines  ont  subi  une  modification  dans  leurs  com¬ 
positions,  et  c’est  cette  modification  que  le  médecin  doit  surveiller, 
car  elle  fournit  des  signes  pronostiques  et  diagnostiques  excellents. 
Si,  en  effet,  à  cette  période  on  examine  les  urines,  on  trouve  qu’elles 
ont  acquis  une  coloration  vineuse  ,  quelquefois  rosée  et  sanguino¬ 
lente,  ressemblant  à  de  l’eau  dans  laquelle  on  aurait  lavé  de  la 
chair.  Au  bout  de  quelques  heures ,  quand  on  l’a  mise  dans  ua 
vase  conique,  les  globules  sanguins  se  sont  déposés  aux  parois  et 
au  fond  du  vase,  et,  si  alors  on  verse  de  l’acide  nitrique  ou  si 
l’on  échauffe  le  vase,  on  voit  se  former  un  dépôt  albumineux,  et, 
lorsque  l’acide  est  resté  quelque  temps  dans  le  vase ,  le  liquide 
prend  une  teinte  brune,  brou  de  noix,  le  sang  et  l’albumine  éprou 
vaut  un  commencement  de  décomposition.  Quelquefois  1  urine  ne 
présente  pas  cette  coloration  sanguinolente;  elle  reste  limpide,  bie 
qu’elle  contienne  de  l’albumine. 

L’anasàrque  générale  qui  accompagne  cette  albuminurie  scarla¬ 
tineuse  ne  suit  pas  la  même  marche  que  dans  la  maladie  de  Bright, 
Elle  envahit  la  totalité  du  corps  en  24 , 36 ,  48  heures,  et  au  bout 
de  ce  court  espace  de  temps  distend  le  corps  comme  dans  la  mala¬ 
die  de  Bright  la  plus  avancée. 

Cette  anasarque  se  guérit  souvent  spontanément;  cependant  dans 
quelques  cas  la  terminaison  a  lieu  de  diverses  manières ,  qui  ne 
sont  pas  bien  connues  et  qui  ont  été  peu  détaillées  dans  les  auteurs. 
La  plus  terrible  est  l’éclampsie. 

Un  adulte  atteint  d’anasarque  scarlatineuse  est  néanmoins  dans 
un  état  satisfaisant  apparent  ;  il  n’a  pas  de  fièvre ,  aucun  accident 
sérieux.  Tout  d’un  coup,  il  se  plaint  de  mal  de  tête,  de  trouble  de 
la  vue  ;  dès  lors  vous  pouvez  porter  un  pronostic  funeste  ,  car  des 
accidents  terribles  vont  se  montrer.  En  effet ,  après  que  ces  trou¬ 
bles  légers  en  apparence  ont  duré  un  certain  temps,  une  effroyable 
attaque  d’éclampsie  survient  et  est  bientôt  suivie  de  nouvelles  atta¬ 
ques  qui  emportent  le  malade  en  l’espace  de  dix  à  douze  heures 
après  s’être  succédé  avec  rapidité;  quelquefois  une  seule  attaque 
suffit  pour  amener  la  terminaison  fatale. 

Ce  fait,  qui  se  rapproche  de  l’albuminurie  des  femmes  enceintes, 
doit  inspirer  au  médecin  une  recherche  plus  attentive  de  tous  les 
phénomènes  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  scarlatine ,  car  il 
arrive  souvent  que  chez  les  femmes  enceintes  l’anasarque ,  en  in¬ 
diquant  l’imminence  de  l’éclampsie ,  a  fait  recourir  à  des  moyens 
qui  ont  eu  pour  effet  de  prévenir  cette  terrible  complication. 

Chez  les  enfants ,  la  douleur  de  tête  et  la  dilatation  des  pupilles 
échappent  plus  facilement  ;  le  médecin  a  donc  besoin  ici  de  toute 
son  attention. 

Quelquefois  l’anasarque  de  la  glotte  détermine  la  mort,  en  enva¬ 
hissant  les  ligaments  arythéno-épiglottiques.  L’imminence  se  mani¬ 
feste  par  des  signes  caractéristiques,  tels  que  la  toux  croupale ,  la 
respiration  sifflante  ;  le  toucher  indique  le  gonflement  du  pourtou 
de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  et  des  ligaments  arythéno-épi- 
gloltiques.  Cet  accident  est  cependant  assez  rare,  plus  rare  que 
l’éclampsie. 

La  mort  peut  encore  survenir  par  suite  du  passage  de  l’albumi¬ 
nurie  de  l’état  aigu  à  l’état  chroflique,  malgré  les  soins  les  plus 
habiles.  Or,  on  peut  prévoir  ce  résultat ,  lorsqu’un  mois  après  son 
;  apparition  l’anasarque  a  persisté. 

'  Un  autre  accident  fréquent  est  le  rhumatisme  scarlatin,  qui 
frappe  plus  du  quart  des  individus  atteints  dç  scarlatine  ;  il  sur- 
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vient  tout  àdoup  dans  le  dëcours  de  la  maladie  :  la  tuméfaction,  la 
fluctuation  se  manifestent  àùx  articulations ,  la  fièvre  se  rallume , 
des  trouble^ surviennent  du  côté  du  cœur,  et  cet  ensemble  d’acci¬ 
dents  ne  peift  laisser  mcun  doute  sor  la  natàre  de  la  complication. 

Si  l’on  interroge  lesiparents  d’un  enfabt  atteint  de  rhumatisme, 
souvent  ils  vous  diront,  que  t’est  à  la  suite  et  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  rouge  que  leur  enfant  a  eu  les  preinières  at¬ 
teintes  ,  et  l’on  arrive  à  ce  résultat  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  spontané,  très  tare  chez  l’ehfant,  iest  ttês  commun  chez  l’a¬ 
dulte  ,  tandis  que  le  rhutnatisnSe  scarfatiU  eét  beaucoup  plus  com¬ 
mun  chez  l’enfant  que  ée  derBiet’. 

Tandis  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  quand  il  ne  vient 
pas  à  la  suite  d’une  scarlatine ,  n’a  de  gravité  que  par  les  lésions 
cardiaques  sèèbndaires ,  îe  rhumatisme  qui  survient  à  la  suite  d’une 
scaclaj^ine  grave  devient  mortel ,  car  la  scarlatine  entraîne  un  état 
géiîêr^i  analogue'à  céijUi.de;  la  fièvre  puérpériile,  èt  qui  sé  traduit 
par  une  grande  tendance  à  ia  sbppuration  deii  arbCulations  enva¬ 
hies.  Bientôt  alors  on  voit  survenir  le  délire ,  le  malade  succombe, 
et  l’on  trouve  du  pus  dans  toutes  les  articulations. 


HOPÎTAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Hydatide  du  sein. 

fObsèrvation  recueillie  par  M.  Garreau,  intefhe.) 

.  Les  hydatides  du  sein  sont  fort  rares.  A.  Gooper  a  décrit  sous  le 
nom  de  kystes  hydatiques  des  affections  de  nature  fort  diverses,  et, 

.  bien  qu’il  paraisse  avoir  rencontré  de  véritables  hydatides  du  sein , 

.  il  m’en  donne  pas  d’observation  qui  lui  soit  proprp  ,  et  les  deux 
faits  qu’il  emprunte  à  d’autres  chirurgiens  sont  d’une  rare  insigni¬ 
fiance.  M.  Velpeauj  dans  son  remarquable  article  des  Tumeurs,  de 
la  mamelle  (Dict.  en  50  ml.) ,  ne  purle  ma  plus  que  des  kystes 
.séreux;  et  je  me  suis  assuré  près  de  lui  qu’il  n’avait  pas  Vu  d’hy- 
,  datides  dans  cette  région.  L’observation  suivante  aura  donc  quel¬ 
que  intérêt ,  ne  fût-ce  qu’à  cause  dé  sa  rareté. 

_  Le  31  mai  1853  est  entrée  à  l’hôpital  la  nommée  Sautrau  (Anne), 
..journalière,  âgée  de  quarante-deux  ans,  salle  Sainte-Marthe,  n°  18. 

Cette  femme  est  de  bonne  constitution,  de  petite  taille  et  jouit 
;;d’assez  d’embonpoint.  Depuis  un  an  à  peu  près ,  les  menstrues  re¬ 
viennent  très  irrégulièrement ,  mais  sa  santé  est  néanmoins  fort 
,  bonne.  Elle  a  eu  deux  enfants,  dont  le  dernier  il  y  a  dix  ans,  mais 
,  elle  n’a  jamais  allaité.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  reçu  au- 
,  cun  coup  sur  la  poitrine  et  n’a  jamais  éprouvé  aucune  douleur  du 
côté  des  seins. 

Il  y  a  à  peu  près  six  ans  que  la  malade  s’aperçut,  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  interne  du  sein  gauche,  de  la  présence  d’une  tumeur 
grosse  d’abord  comme  un  pois.  Peu  à  peu  elle  augmenta  ,  mais 
lentement,  .pepuis  un  an  elle  est  restée  stationnaire.  Du  reste,  la 
malade  n’y  a  jamais  ressenti  aucune  douleur.  Inquiète,  néanmoins, 
elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Elle  présente  aujourd’hui  à  la  région  indiquée  une  tumeur 
oblongue,  arrondie ,  du  volume  à  peu  près  d’un  œuf  de  pigeon. 
Cette  tumeur  est  sous-cutanée,  mobile  sm- les  tissus  sonsrjacents, 

,  mais  adhérente  à  la  peau.  Cette  adhérence  n’existe  pas  dans  toute 
son  étendue  et  elle  est  surtout  bien  manifeste  vers  son  milieu,  au 
,  niveau  duquel  existe  une  petite  dépression.  En  outre,  la  peau  ne 
paraît  nullement  amincie,  et  a  conservé  sa  couleur  normale.  On  ne 
perçoit  aucune  fluctuation  ;  la  rénitence  de  la  lumenr  est  très  mar¬ 
quée,  la  pression  n’est  nullement  douloureuse.  Les  ganglions  de 
l’aisselle  ne  sont  pas  engorgés. 

,  Le  6  juin,  M.  Malgaigne  procède  à  l’ablation  de  cette  tumeur. 
Une  incision  d’environ  3  centimètres  de  longueur  fut  faite  sur  la 
tumeur  même,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  c’est-à-dire  un  peu  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Au  second  coup  de  bistouri , 
jaillit  un  jet  de  liquide  citrin  et  transparent,  et  la  tumeur  s’affaissa 
'aussitôt.  M.  Malgaigne ,  en  pressant  sur  les  côtés  de  l’incision ,  lit 
sortir  facilement  une  hydatide  assez  grosse ,  qui  avait  été  ouverte 
dans  l’étendue  d’un  centimètre  environ ,  et  qui  contenait  encore 
un  peu  de  liquide  transparent  et  citrin.  Les  parois  de  l’hydatide 
étaient  blanchâtres,  à  demi  transparentes,  et  dans  quelques  en¬ 
droits  plus  opaques  existaient  de  petites  taches  blanchâtres  et  gri¬ 
sâtres  unies  entre  elles  par  un  pointillé  blanc.  Aucune  vésicule 
n’existait  à  l’intérieur. 

L’opér.ateur  attira  au  dehors  avec  des  pinces  à  griffes  une  por¬ 
tion  du  sac  séreux  qui  avait  contenu  l’hydatifie ,  et  en  fit  la  résec¬ 
tion,  Ce  sac  était  fortement  adhérent  aux  tissus  ambiants,  en  sorte 
'qu’on  ne  jugea  pas  nécessaire  de  l’extirper  en  entier. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  avec  des  bandelettes  de  dya- 
chylon;  et  le  13  juin,  la  plaie  était  presque  complètement  fermée , 
lorsque  la  malade  demanda  à  sortir  de  l’hôpital. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Du  larmoiement  et  de  sa  valeur  symptomatique. 

Le  larriioiement,  auquel  nous  rattachons  à  dessein  l’épiphora, 
afin  d’être  plus  sobre  de  mots  .,  se  présente  assez  souvent  dans  la 
pratique,  en  apparence,  avec  les  mêmes  caractères ,  de  sorte  qu’il 
n’est  pas  difficile,  assurément,  de  le  reconnaître  à  première  vue. 

Mais  reconnaître  un  larmoiement  ne  suffit  pas  ;  il  faut  trouver 
sa  cause,  son  point  de  départ  :  cela  n’est  plus  aussi  facile. 

Dans  cette  question  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  peut 
cependant  arriver  à  quelque  chose  d’assez  positif  en  analysant  avec 
'  soin,  en  discutant  avec  logique  les  faits  observés. 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire. 

Je  fais  abstraction  tout  d’abord  du  larmoiemenfsymptomatique 
d’une  inflammation  oculo-palpébrale  ,  de  la  présence  d’un  corps 
étranger  à  la  surface  de  l’œil,  d’une  émotion  morale  viVe,  etc. 
■  C’est  là  un  phénomène  trop  connu  pour  fixer  notre  attention. 'Nous 
te  devons  traiter  ici ,  pour  donner  à  notre  sujét  tout  le  degré  d’u¬ 
tilité  dont  il  est  susceptible ,  que  du  larmoiement  symptomatique 
.  d’une  lésion  peu  apparente,  obscure,  mal  définie  au  premier  abord. 

Ces  cas  se  rencontrent  encore  assez  souvent  ;  et  s’ils  demandent 
une  certaine  attention  pour  être  reconnus  de  la  part  du  spécia¬ 


liste  ,  à  plus  forte  raison  sônt-ils 'Susceptibles  d’échâpper  à  tout 
autre  praticien. 

Les  exemples  d’erreurs  en  ce  genre  que  je  possède  pourraient 
confirmer  d’une  manière  complète  ce  que  je  viens  d’itvancer,  si  cela 
était  nécessaire. 

Pour  éviter  ces  erreurs ,  pour  établir  un  diagnostic  certain,  et 
agir  ensuite  par  des  moyens  apfirôpriés  et  rationnels,  il  importe  de 
connaître  le  larmoiement  dans  ses  différentes  espèces  ;  de  là  la  di- 
,,  vision  suivante  que  nous  avons  cru  devoir  présenter  h  nos  lecteurs: 

1°  Larmoiement  par  hypersécrétion  de  la  glaùde  lacrymale  ; 

2°  Larmoiement  par  déviation  du  bord  libre  palpébral  ; 

3°  Larmoiement  par  atonie ,  obstruction  ou  oblitération  des 
points  ou  des  conduits  lacrymaux  ; 

Larmoiement  par  obstruction  du  sac  laérymâl  ou  du  canal 

nasal. 

1”  Larmoierhént  par  hypersécrétion  de  la  glande,  lacrymale. 

Il  résulte  d’un  travail  exagéré  de  sëcrétioh  de  la  glande  lacry¬ 
male,  lequel  peut  lui-même  naître  sous  l’influence  de  causes 
différentes. 

A.  Larmoiement  organique.  —  Mackenzie  prétend  que  le  pre¬ 
mier  symptôme  que  l’on  rencontre  chez  les  personnes  atteintes 
d’une  sorte  d’hypertrophie,  qu’il  appelle  schlorortie  de  la  glande 
lacrymale,  est  le  larmoiement. 

Je  conçois  que  Ton  prenne  cette  opinion  en  considération  ;  il  est 
cependant  difficile  de  l’admettre  d’üne  manière  absolue  :  car,  d’une 
part,  tous  les  cas  deschlororae  de  la  glande  lacrymale  né  s’accom¬ 
pagnent  pas  dû  symptôme  initial  dont  parlé  l’auteur  anglais  j  et, 
d’une  autre  part  i  il  existe  évidemment  des  cas  qui  ne  sauraient 
être  rangés  dans  cette  catégorie. 

D’ailleurs,  nous  ferons  remarquer  que  le  larmoiement  cbmme 
l’hypertrophie  de  la  glande  lacrymale  peuvent  être  tous  deux  sOus 
la  dépendance  d’une  même  cause  :  la  suractivité  fonctionnelle  de 
l’organe  glanduleux,  que  nous  allons  étudier  sous  le  nom  de  lar¬ 
moiement  nerveux. 

B.  Larmoiement  rtervéux.  —  J’ai  observé  un  certain  nombre  de 
fois  un  larmoiement  existant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  qui  avait  évidemment  son  point  de  départ- dans  uhê  sorte  de  sur¬ 
activité  nerveuse  dé  la  glande  laêryinalé. 

Sans  doute ,  lorsque  le  larmoiement  que  nous  appelons  nerveux 
existe  seul ,  c’est-à-dire  sans  aütre  perturbation  fonctionnelle  du 
système  nerveux ,  la  nature  de  l’affection  resté  douteusé  à  un  plus 
haut  degré;'mais  il  n’en  est  plus  de  mêfne  quand  on  rencontre  des 
troubles  divers  de  nature  identique  dans  différents  points  de  l’éco¬ 
nomie. 

L’un  des  exemples  de  larmoiement  nerveux  qui  nous  a  paru  le 
plus  démonstratif  sous  ce  rapport  s’est  présenté  à  nous  l’année 
dernière. 

Il  s’agissait  d’une  dame  des  environs  de  Briare,  qui  était  venue 
nous  consulter  pour  un  larmoiement  de  l’œil  gauche  existant  de¬ 
puis  un  an. 

:  Cette  dame,  âgée  de  quarante-cinq  à  quâtanté-six  ahs,  était 
forte  et  sanguine.  Depuis  dix-huit  mois  à  deux  ans,  les  règles  n’ap- 
paraissaieût  que  d’une  manière  irrégulière.  Or,  cet  état  nouveau 
de  l’organisme  avait  eu  pour  résultat  d’ébraUler  assez  profondé¬ 
ment  le  système  nerveux,  à  tel  point  que  cette  malade,  qui  avait 
eu  des  attaques  hystériformes  dé  quinze  à  vingt  et  un  ans,  mais 
qui  avait  cessé  d’en  avoir  après  son  mariage,  fut  prise  de  uouveau 
d’hystérie  parfaitement  caractérisée  à  l’époque  où  la  menstruation 
cessa  d’être  régulière ,  c’est-à-dire  il  y  a  dix-huit  mois  ou  deux 
ans. 

Un  peu  plus  tard,  il  est  survenu  une  affection  névralgique  du 
trifacial  du  côté  gauche ,  laquelle  a  produit  Une  amblyopie  assez 
avancée  de  l’œil  correspondant  ;  celle-ci ,  cependant ,  n’a  été  que 
momentanée. 

C’est  à  dater  de  cette  époque  qu’apparut  le  larmoiement,  qui  n’a 
plus  cessé.  Il  existé  encore  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie,  et 
un  point  douloureux  fixe  persiste  toujours  sur  le  côté  gauche  du 
nez,  au  point  d’irradiation  du  nerf  naSo-lobaire. 

L’examen  de  l’appareil  lacrÿmo -palpébral  ne  fournit  d’ailleurs 
aucune  donnée  propre  à  expliquer  le  larmoiement  que  nous  con¬ 
statons. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  larmoiement  nerveux  existe  simul¬ 
tanément  des  deux  côtés.  Le  diagnostic  est  encore  plus  simple  à 
établir  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  larmoiement  nerveux  peut  cesser  d’un  côté  pour  apparaître 
du  côté  opposé. 

Bien  que  le  larmoiement  nerveux  soit  continu,  il  est  néanmoins 
susceptible  de  présenter  des  exacerbations  plus  ou  moins  pronon¬ 
cées  sous  l’influerice  de  toutes  les  causes  qui  surexcitent  le  système 
nerveux. 

Il  survient  alors  une  sorte  d’état  congestif  de  l’appareil  oculo- 
palpébral.  Les  larmes  elles-mêmes  paraissent  plus  irritantes ,  plus 
acrimonieuses;  elles  enflamment  non-seulement  la  conjonctive 
oculo-palpébrale ,  mais  encore  la  peau  des  paupières  et  celle  de  la 
joue. 

Abstraction  faite  des  causes  qui  sont  de  nature  à  modifier  direc¬ 
tement  l’état  fonctionnel  de  la  glande  lacrymale,  le  larmoiement 
nerveux,  comme  les  différentes  autres  espèces  de  larmoiement,  est 
encore  susceptible  de  varier  eh  intensité,  selon  les  diverses  condi¬ 
tions  atmosphériques.  C’est  ainsi  qu’il  sera  plus  prononcé  par  un 
temps  froid  et  humide  que  par  un  temps  sec  et  chaud  ;  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  l’évaporation  variable  des  larmes  à  la  surface  de  l’œil. 

2“  Larmoiement  par  déviation  du  bord  libre  palpébral. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  de  ces  cas  de  dévations  monstres,  en 
quelque  sorte,  et  telles  qu’on  les  constate  dans  l’entropion  ou  dans 
l’ectropion  (ce  sont  là  des  faits  trop  connus  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions  davantage)  ;  mais  bien  de  ces  déviations  légères,  insigni¬ 
fiantes  en  apparence  de  l’un  ou  de  l’autre  point  lacrymal,  et  qui 
suffisent  cependant  pour  produire  un  larmoiement  plus  ou  moins 
prononcé. 

Cette  déviation  peut  porter  soit  sur  le  point  lacrymal  supérieur, 
soit  sur  le  point  lacrymal  inférieur ,  ou  bien  sur  les  deux  à  la  fois. 

La  déviation  peut  avoir  lieu  en  dedans  ou  en  dehors. 


,  La  déviation  en  dedans  est  ordinairement  consécutive  à 
affection  chronique  de  l’œil  accompagnée  de  photophobie  sn 
.  mode  de  production  est,  par  conséquent,  très  facile  à  concevoir 

Là  déviation  en  dehors  s’explique  assez  bien  par  une  sorte  d’at 
nie  de  l’orbiculaire,  assez  fréquente  chez  les  sujets  affaiblis  et  chr 
les  vieillards,  par  une  légère  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulai/ 
palpébral,  par  une  tnméfaôtiort  quelconque  de  la  conjonctiv^ 
palpébrale.  ® 

Mais  l’une  des  causés  de  déviation  palpébrale  qu’il  ne  faut  nas 
oublier,  c’est  l’augmentation  dè  voltlîhe  de  la  caroncule  lacrymale 

Dès  qu’un  point  lâbrymal  ëst  dévié,  q'ùélque  minime  que  soit 
d’ailleurs  cette  déviation,  il  cesse  de  fonctionner  ou  ne  fonctionne 
que  d’une  manière  irrégulière  et  dès  lors  insuffisante. 

Sans  doute,  et  nous  l'avons  déjà  dit,  la  suppression  d’un  conduit 
lacrymal  n’est  pas  une  cause  absolue  de  larmoiement ,  l’autre  con¬ 
duit  étant  à  la  rigueur  suffisant  pour  pomper  les  larmes  et  les  con- 
duire  dans  le  nez.  Cependant ,'  il  n’est  pas  rare ,  sous  l’influence 
d’un  air  un  peu  vif,  d’un  vent  plus  ou  moins  fort,  de  voir  survenir 
une  stagnation  des  larmes  vers  le  grand  angle  et  un  véritable  lar¬ 
moiement  accidentel. 

Ce  larmoiement  est  permanent,  au  contraire,  lorsque  la  dévia- 
tiott  porte  sur  l’un  et  l’atitrè  point  lacrymal. 

Lorsqu’un  malade  Se  présente  à  nous  atteint  d’un  larmoiement 
plus  ou  moins  prononcé ,  on  ne  saurait  examiner  avec  trop  de  soin 
la  situation  respective  des  points  lacrymaux. 

Il  faut  d’abord  explorer  attentivement  les  deux  orifices  des  con¬ 
duits  lacrymaux  sur  place  en  quelque  sorte  et  sans  toucher  aux 
paupières  ;  puis,  à  l’aide  d’une  très  légère  pression  exercée  d’abord 
sur  la  paupière  inférieure  et  ensuite  sur  la  paupière  supérieure,  on 
les  amène  à  soi  pour  les  laisser  reprendre  leur  position  en  regard 
de  la  caroncule  lacrymale. 

Pour  que  leiii-  situation  soit  dite  liormâle ,  ii  faut  que  ie  point 
lacrymal  inférieur  regardé  directement  en  liant,  le  point  lacrymal 
supérieur  directement  en  bas,  ce  .qui  â  toujours  lieu  quand,  la  ca¬ 
roncule  lacryinale  ayant  Son  volume  ordinaire  ,  le  bord  interne  de 
la  paupière  s’accole  régulièrement  sur  cet  amas  glanduleux. 

C’èst  là ,  comme  on  le  Voit ,  uile  simple  question  d’appréciation 
matérielle  avec  laquelle  il  importe  de  se  familiariser  à  l’avânce  si 
l’on  vèut  pouvoir  juger  en  connaissance  de  cause. 

Il  faut  èn  vérité  avoir  commis  soi-mêràe  quélqùe  erreur,  de  ce 
genre  pour  bien  comprendre  toute  l’importance  qui  se  rattache  à 
l’exploration  des  points  lacrymaux. 

3“  Larmoiement  par  atonie,  obstruction  ou  oblitération  déi  points 
ou  des  conduits  lacrymaux.  ' 

Il  est  évident  que  l’absorption  des  larmes  à  la  surface  de  l’œil 
par  les  conduits  lacrymaux  est  un  acte  essentiellement  vital;  or, 
sous  l’influence  de  différentes  causes ,  la  vitalité  qui  est  nécessaire 
peut  être  diminuée  ou  même  abolie  d’une  manière  complète.  Mais 
en  pratique  il  n’est  guère  facile  de  reconnaître  avec  précision  les 
différents  cas  qui  rentrent  danS  cette  catégorie  de  faits  ,  d’autant 
plus  que  cette  vitalité  est  essentiellement  organique,  c’est-à-dire 
dépendante  d’ùné  sorte  de  tonicité  des  tissus ,  puisqu’elle  persiste 
non-seulement  dans  la  paralysie  de  la  septième  paire ,  mais  encore 
dans  la  paralysie  du  nerf  trijumeau  :  je  dis  qu’elle  persiste  ,  puis¬ 
qu’il  ne  survient  pas  de  larmoiement  dans  ces  deux  étals  patholo¬ 
giques  distincts. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’àtonie  des  points  lacrymaux  paraît  avoir  ré¬ 
sultée  plusieurs  fois  d’injections  trop  multipliées  faites  avec  la  se¬ 
ringue  d’Anel ,  dans  le  but  de  guérir  une  tumeur  lacrymale  com¬ 
mençante.  Le  conduit,  dilaté  outre  mesure,  devient  alors  impropre 
à  remplir  ses  fonctions. 

L’obstruction  des  conduits  lacrymaux  peut  être  produite  par  un 
corps  èiranger-venu  du  dehors,  par  un  cil  engagé  dans  leur  brifice, 
par  une  concrétion  calculeusé  formée  dans  leur  trajet ,  par  le  pus 
d’un  abcès  qui  s’est  ouvert  dans  leur  intérieur,  comme  j’en  ai  ob¬ 
servé  un  exemple  il  y  a  quelques  années. 

Beaucoup  dë  causés  sont  susceptibles  de  produire  l’oblitération 
des  conduits  lacrymaux ,  et  plus  particulièrement  de  leur  orifice, 
soit  externe,  soit  interne.  Mais  c’est  plus  particulièrement  à  la  suite 
de  la  variole  ou  d’une  blépharite  avec  ulcération  que  l’on  observe 
l’oblitération  de  l’un  ou  des  deux  points  lacrymaux ,  de  même  que 
l’on  a  constaté  plusieurs  fois  l’occlusion  de  l’orifice  interne  à  son 
entrée  dans  le  sac,  à  la  suite  d’inflammations  successives  de  ce  ré¬ 
servoir  des  larmes  (dacryocystite). 

Enfin ,  des  lésions  traumatiques  diverses ,  en  lésant  la  continuité 
des  conduits  lacrymaux ,  peuvent  devenir  une  cause  nouvelle  d’o¬ 
blitération  définitive. 

Le  larmoiement  symptomatique  de  ces  différents  états  patholo¬ 
giques  nous  a  toujours  paru  en  rapport  avec  l’obstacle  apporté  au 
cours  des  larmes.  Ainsi ,  tandis  que  le  larmoiement  est  peu  pro¬ 
noncé  ,  accidentel ,  oü  même  à  peu  près  nul ,  lorsqu’un  seul  con¬ 
duit  a  cessé  de  fonctionner,  il  est  des  plus  évident  et  des  plus  ma¬ 
nifeste  quand  leS  deux  conduits  ont  été ,  soit  simultanément ,  soit 
successivement  supprimés. 

4“  Larmoiement  par  obstruction  du  sac  lacrymal  ou  du  canal  nasàl. 

Cette  variété  de  larmoiement  est  certainement  l’une  des  plus 
fréquentes;  c’est  même  à  peu  près  la  seule  à  laquelle  songent  tout 
d’abord  la  plupart  des  praticiens  lorsqu’ils  sont  consultés  pour  un 
malade  atteint  de  larmoiement. 

Pour  reconnaître  si  l’on  a  réellement  affaire  à  cette  espèce  de 
larmoiement,  il  suffit  de  rechercher  les  symptômes  propres  à  la  tu¬ 
meur  lacrymale;  symptômes  que  nous  ne  rappellerons  pas  ici. 
Toutes  les  fois,  par  conséquent,  qu’une  injection  poussée  par  l’un 
et  l’autre  conduits  lacrymaux  passe  librement  dans  les  fosses  nasa¬ 
les,  nous  n’hésitons  jamais,  en  l’absence  des  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  la  dacryocystite,  à  rechercher  ailleurs  la  cause  de  la 
maladie  et  à  lui  reconnaître  une  autre  origine. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvîlwers.I 

Correspondance. 

1“  M.  Laborie  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Houzelot  (de 
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Meaux)  contenant  la  relation  d’une  amputation  de  cuisse  pratiquée  sur 
un  malade  soumis  à  une  demir anesthésie;  la  douleur  perçue  était 
comparée  par  le  malade  à  un  fort  pincement. 

pendant  tout  le  temps  que  dura  l’opération  ,  le  malade  put  s’entre¬ 
tenir  avec  les  assistants. 

M.  tiouzelot  demande  si  cette  demi-anesthésie  ,  semblable  à  celle 
eue  l’on  met  en  usage  dans  les  accouchemen^  naturels ,  ne  pourrait 
cas  suffire  dans  un  grand  nombre  de  cas  qui  ne  nécessitent  pas  une 
résolution  musculaire  absolue. 

M.  Houzelot  suit  avec  intérêt  comme  tous  les  chirurgiens  la  discus- 
éloh  engagée  devant  la  Société  de  chirurgie ,  et  il  désirerait  que  cette 
observation  fût  apportée  comme  un  élément  nouveau  dans  la  question 
dé  l’application  du  chloroforme. 

M.  Laborie,  qui  a  déjà  entre  les  mains  plusieurs  communications  de 
M.  Houzelot,  demande  que  cette  nouvelle  observation  soit  ajoutée  aux 
pièces  sur  lesquelles  il  doit  faire  un  rapport  dès  que  la  discussion  sou- 
févéè  par  le  rapport  de  M.  Robert  sera  terminée.  (Adopté,) 

2»  M.  Gosselin  a  reçu  une  lettre  do  M.  Vallet  qui  demande  le  titre 
de  membre  correspondant.  A  l’appui  de  sa  candidature  ,  il  adresse  un 
mémoire  sur  un  nôuveau  procédé  de  taille  vésico-vaginale.  M.  Gosselin 
en  donne  une  rapide  analyse. 

Le  mémoire  est  rénvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Denon- 
■^lliers,  GoSselîn  et  Michon. 

;  3“  M.  toLLiN  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  MM.  Rouland  et 
Lemaître  (de  Limoges) ,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ,  une 
observation  intitulée  :  AccoucKement  d’un  enfant  hydrocéphale  ;  présen¬ 
tation  du  siège;  difficultés  insurmontables  pour  l’extraction  de  la  tête; 
issue  du  liquide  par  une  perforation  pratiquée  par  une  des  cavités  or¬ 
bitaires. 

Cette  observation  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Danyau,  Desofmeaux  et  Laborie. 

4“  M.  Denamiel  adresse  une  lettre  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant.  (Renvoi  à  une  commission  déjà  nommée.) 

5»  M.  BounniN  fait  hommage  de  deux  brochures  dont  nous  transcri¬ 
vons  les  litres  ; 

De  l’action  concomitante  du  chloroforme  ; 

Observations  sur  l’usage  du  chloroforme;  signe  propre  à  faire  con¬ 
naître  le  degré  d’action  anesthésique  de  cet  agent.  (Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  du  chloroforme.) 

6“  M.  Forget  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  adressée  au  président 
de  là  Société  par  M.  Duroy,  pharmacien. 

.  M.  Duroy  demande  que  la  Société  veuille  bien  accepter  un  dépôt 
cacheté  contenant  sommairement  l’exposé  de  nouvelles  expériences  et 
considérations  sur  les  anesthésiques,  et  notamment  sur  le  chloro¬ 
forme.  (Accepté.) 

7”  M.  Debout  fait  hommage  du  XLIV'  volume  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique.  (Remercîments.) 

8“  M.  Lenoir  demande  un  congé  pour  cause  de  santé,  et  M.  Larrey 
m’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ,  retenu  qu’il  est  au  Val- 
de-Grâce  pour  une  inspection. 

9»  Enfin  M.  Marjolin  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  le 
professeur  Heyfelder ,  dans  laquelle  ce  dernier  propose  l’échange  des 
Mémoires  et  des  Bulletins  publiés  par  la  Société  de  chirurgie  contre 
les  Mémoires  de  l’Académie  des  curieux  de  la  nature,  ayant  pour  litre  : 
Nova  acta  Àcademiœ  naturœ  curiosorum.  (Accepté.) 

—  Après  la  correspondance,  on  procède  au  tirage  au  sort  de  deux 
commissions  : 

La  première,  composée  de  MM.  Jarjavay,  Danyau,  Giraldès,  Déguisé 
fils  et  Gosselin,  devra  examiner  les  comptes  du  trésorier  sortant  ; 

La  seconde  ,■  composée  de  MM.  Richet ,  Michon  et  Maisonneuve , 
aura  à  examiner  l’état  des  archives,  de  la  bibliothèque  et  des  pièces 
anatomiques  pour  en  rendre  compte  à  la  Société. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE. 

liiponic  avec  transformation  an  centre  de  la  tnmenr. 

M.  Giraldès  présente  une  pièce  anatomo-pathologique  dont  voici 
en  quelques  mots  l’histoire  : 

Üne  femme  portait  depuis  longues  années,  au-dessus  de  la  hanche, 
un  lipome  pédiculé  du  volume  d’une  tête  de  fœtus.  M.  Giraldès  enleva 
'  facilement  cette  tumeur,  et  en  l’examinant  il  reconnut  que  deux  élé¬ 
ments  entraient  dans  sa  composition  :  d’abord,  une  couche  corticale  qui 
présentait  les  caractères  des  tumeurs  graisseuses  ;  puis,  au  centre ,  on 
remarquait  une  coloration  et  un  aspect  différents.  Cette  substance 
centrale  offrait  moins  de  consistance  ;  elle  était  d’un  jaune  grisâtre,  à 
granulations  plus  ténues.  A  l’examen  microscopique  ,  on  reconnut 
qu’elle  était  formée  de  matière  grasse  mêlée  de  granules  de  sels 
calcaires. 

Ainsi,  le  centre  du  lipome  avait  subi  une  espèce  de  transformation. 
Cette  disposition  donnait  à  la  masse  totale  une  apparence  de  fluctua¬ 
tion  très  remarquable.  , 

Discussion. 

M.  Chassaignac.  Rien  n’est  plus  remarquable  que  la  sensation  de 
fluctuation  que  transmettent  le  plus  souvent  les  tumeurs  lypomateuses; 
quelquefois  elle  est  si  prononcée,  que  l’on  ne  saurait  affirmer  qu’elle 
n’existe  pas.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  qu’il  y  a  réellement  de  la 
fluctuation  qui  serait  produite  par  un  certain  degré  de  ramollissement 
et  même  de  fusion  d’une  partie  de  la  graisse  ,  fusion  qui  serait  pro¬ 
duite  et  entretenue  par  la  chaleur  animale  ? 

M.  Michon  croit  qu’on  ne  doit  pas  laisser  passer  sans  réfutation 
cette  opinion  émise  par  M..  Chassaignac  ,  qni  ne  tendrait  à  rien  moins 
qu’à  faire  admettre  la  réalité  de  la  fluctuation  dans  les  lipomes.  C’est 
là  une  erreur.  Pas  plus  dans  le  lipome  que  dans  l’encéphaloïde,  on  ne 
rencontre  de  vraie  fluctuation.  La  preuve ,  du  reste  ,  que  la  chaleur 
invoquée  par  M.  Chassaignac  comme  déterminant  une  fluctuation  po¬ 
sitive  ne  saurait  être  considérée  comme  cause  de  cette  fausse  fluctua¬ 
tion  si  difficile  à  ne  pas  confondre  quelquefois  avec  une  fluctuation 
Waie,  c’est  que  cette  sensation  persiste  quand  la  tumeur  enlevée  est 
soustraite  à  la  température  animale. 

M.  Forget  à  deux  fois  nous  a  montré  enveloppés  dans  un  linge  des 
lipomes  enlevés,  et  la  première  fois  la  fluctuation  paraissait  si  franche 
qoo  je  me  suis  trompé  en  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  liquide.  Ne 
pourrait-il  se  faire  alors  que  cette  fluctuation  apparente  soit  bien  plus 
réellement  déterminée  par  la  manière  dont  la  tumeur  est  libre,  super- 
noielle  le  plus  souvent,  non  bridée  par  des  aponévroses  ou  des  mus- 
cles?  Et  les  pièces  présentées  par  M.  Forget  se  trouvaient  précisément 
dans  ces  conditions,  et  réalisaient  l’apparence  la  plus  trompeuse  d’une 
jumeur  fluctuante.  Aussi  je  pense  que  jamais  le  lipome  n’est  fluctuant, 
a  moins  toutefois  qu’il  ne  présente  une  complication.  C’est  ainsi  que 
dans  un  cas  j’ai  été  appelé  pour  extirper  une  tumeur  qu’un  très  habile 
chirurgien  avait  considérée  comme  fluctuante.  Tout  en  pensant  que 
0  était  un  lipome  ,  j’étais  cependant  tellement  frappé  de  la  sensation 
“uctuante,  que  je  fis  une  ponction  exploratrice  qui  n’amena  rien. 
Néanmoins,  doutant  toujours  ,  je  fendis  largement  la  tumeur,  et  de 
on  centre  sortit  environ  un  verre  de  pus  :  il  y  avait  un  abcès  au  cen- 
‘fc  du  lipome. 

rappellerai  en  terminant  qu’il  est  un  signe  précieux  sur  lequel 
•  Robert  a  fixé  l’attention ,  et  qui  permet  rarement  de  méconnaître 


un  lipome  :  en  saisissant  et  en  empoignant  à  pleine  main  la  tumeur, 
si  c’est  un  lipome  on  sent  sous  la  pression  qu’elle  est  formée  par  des 
granulations  plus  ou  moins  volumineuses  ;  elle  est  inégale ,  bossuée. 

Je  dis  que  ce  signe  trompe  rarement ,  car  quelquefois  il  peut  être 
insuffisant  :  c’est  lorsque,  par  exemple ,  dans  un  abcès  froid  il  existe 
des  cellules  et  des  lamelles  fibreuses  qui  divisent  le  foyer  en  comparti¬ 
ments;  on  peut  alors  éprouver  cette  sensation  d’inégalité  que  je  si¬ 
gnalais. 

M.  Chassaignac  abandonne  volontiers,  jusqu’à  plus  ample  examen, 
ce  qu’il  a  dit  sur  la  fusion  de  la  graisse,  mais  il  persiste  à  croire  que 
par  n’importe  quelle  cause  on  rencontre  quelquefois  de  la  fluctuation 
dans  les  lipomes. 

M.  Denonvilliehs.  Dans  cette  discussion  on  a  perdu  de  vue  un  fait 
d’une  haute  importance,  à  savoir,  la  singulière  transformation  dont  le 
lipome  présenté  par  M.  Giraldès  offrait  l’exemple  :  le  centre  de  la  tu- 
mèur  avait  des  caractères  physiques  très  remarquables;  l’aspect  était 
analogue  à  celui  d’üne  fine  solution  de  plâtre.  N’était-ce  pas  là  un  com¬ 
mencement  d’abcès?  Il  y  a  cinq  à  six  mois,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir 
un  abcès  demi-chaud  que,  par  parenthèse,  j’ai  traité  sans  succès  par 
l’iode;  il  contenait  une  .matière  absolument  semblable. 

Ne  pourrions-nous  pas  admettre  qu’il  existe  de  l’analogie  entre  le  li¬ 
pome  que  nous  a  montré  M.  Giraldès  et  celui  observé  par  M.  Michon? 

Dlscn.«slon  snr  le  rapport  de  M.  Uoiiert. 

M.  Maisonneuve.  Le  but  que  je  me  propose  en  prenant  la  parole 
dans  cette  discussion  est  bien  moins  de  combattre  les  conclusions  du 
rapport  que  d’ajouter  aux  faits  déjà  connus  des  faits  et  des  considéra¬ 
tions  nouvelles;  mon  intention  surtout  est  d’éclairer  les  praticiens 
sur  les  causes  et  le  mécanisme  des  accidents  causés  par  le  chloroforme, 
afin  de  leur  faciliter  les  moyens  de  les  éviter  et  leur  indiquer  comment 
on  peut  y  porter  remède. 

Tous  les  observateurs  s’accordent  à  reconnaître  que  les  accidents 
susceptibles  de  se  produire  pendant  l’administration  du  chloroforme 
peuvent  se  rapporter  à  deux  causes  principales  :  l’asphyxie  et  la  syn¬ 
cope.  Mais  comment  ont  lieu  ces  accidents  de  syncope  et  d’asphyxie? 
dans  quelles  circonstances  sont-ils  produits?  quels  moyens  avons-nous 
pour  les  éviter  ou  les  combattre?  Voilà  ce  qu’on  n’a  point  encore  ex¬ 
posé  d’une  manière  assez  précise.  Aussi  le  praticien,  ne  trouvant  à 
cet  égard  que  des  notions  inexactes  ou  confuses,  n’a  véritablement 
encore  d’autres  guides  pour  l’administration  des  anesthésiques  que  son 
instinct  chirurgical  et  sa  prudence  naturelle. 

Or,  voici  ce  que  m’a  appris  une  expérience  basée  sur  plus  de  deux 
mille  faits,  dans  le  nombre  desquels  j’ai  bien  souvent  porté  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme,  à  sa  dernière  limite,  et  qui  m’ont  fourni  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  assez  bon  nombre  d’accidents  plus  ou  moins  graves, 
dont  aucun,  toutefois,  n’a  eu  de  résultat  funeste. 

I»  Des  accidents  dus  à  l’asphyxie.  — Ainsi  que  l’ont  signalé  déjà 
plusieurs  bons  observateurs,  les  accidents  asphyxiques  sont  brus- 
qües  et  instantanés  ;  on  les  voit  se  produire  à  toutes  les  périodes  de 
l’inhalation,  aussi  bien  au  début  qu’au  milieu  ou  à  la  fin.  Toujours  ils 
résultent  de  ce  que,  à  un  moment  donné,  une  trop  grande  quantité  de 
vapeurs  chloroformiques  ont  pénétré  dans  les  poumons,.  Ces  vapeurs 
agissent  alors  comme  tous  les  gaz  impropres  à  l’hématose ,  qui  tuent 
presque  aussi  rapidement  que  l’absence  totale  de  respiration. 

Mais  comment,  entre  des  mains  prudentes,  les  vapeurs  du  chloro¬ 
forme  peuvent-elles  pénétrer  en  trop  grande  quantité  à  la  fois  dans  les 
voies  aériennes?  Eh  bien,  rien  de  plus  facile  quand  le  chirurgien  n’est 
pas  prévenu. 

2“  Asphyxie  au  début  de  l’inhalation.  —  C’est  tantôt  un  malade  qui, 
plein  de  confiance  et  d’énergie ,  au  lieu  d’aspirer  avec  répugnance  et 
timidité  les  vapeurs  qu’on  lui  présente,  porte  lui-même  la  bouche  au- 
devant  de  l’appareil,  fait  brusquement  deux  ou  trois  grandes  inspira¬ 
tions  et  tombe  sidéré.  D’autres  fois,  au  contraire,  c’est  un  malade  in¬ 
docile  qui,  cherchant  à  se  soustraire  au  chloroforme,  se  débat,  retient 
sa  respiration,  puis  tout  à  coup,  n’y  tenant  plus,  fait  une  inspiration 
profonde  au  moment  où  le  chirurgien  approche  l’appareil  de  sa  bouche. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  résultat  peut  être  le  même.  Je  dirai  cepen¬ 
dant  que  l’asphyxie  est  plus  à  craindre  chez  les  malades  trop 
décidés  que  chez  les  réfractaires  ,  parce  que  les  premiers  font 
brusquement  deux  ou  trois  inspirations  de  suite  et  surprennent  l’at¬ 
tention  du  chirurgien;  tandis  que  les  autres,  après  une  première  in¬ 
spiration  ,  recommencent  encore  en  général  leur  agitation ,  à  moins 
toutefois  que  ce  ne  soient  des  enfants  très  jeunes  qu’une  seule  inspi¬ 
ration  profonde  de  vapeurs  pures  ou  peu ,  mélangées  d’air  suffit  pour 
asphyxier. 

Dans  cette  variété  d’asphyxie,  dont  j’ai  vu  surtout  deux  exemples 
remarquables,  la  sidération  est  instantanée;  les  lèvres  deviennent 
bleues,  les  membres  flasques,  le  nez  se  refroidit;  le  malade  mourrait 
très  probablement  si  des  soins  prompts  et  bien  entendus  ne  lui  étaient 
apportés.  Ce  n’est  point  du  vinaigre,  ni  de  l’ammoniaque,  ni  de  l’eau 
froide  qui  conviennent  alors,  mais  bien  des  frictions  vigoureuses  sur  la 
région  du  cœur,  des  pressions  rhythmées  et  énergiques  sur  les  côtes  in¬ 
férieures  et  le  ventre,  pour  expulser  les  gaz  et  remplir  les  poumons 
d’air.  Je  ne  puis  conseiller  les  insufflations  bouche  à  bouche ,  malgré 
les  résultats  obtenus  par  M.  Ricord  :  ce  moyen  me  semble  manquer 
son  but  en  insufflant  plutôt  l’estomac  que  les  poumons.  J’ajouterai  que 
dans  ces  cas  les  malades ,  tout  en  étant  asphyxiés  par  le  chloroforme , 
ne  sont  cependant  point  anesthésiés  ;  car,  aussitôt  que  la  respiration 
reparaît,  les  malades  jouissent  de  la  plénitude  de  leur  facullé  sensitive. 

3“  Asphyxie  pendant  la  période  d’excitation.  —  Après  les  premières 
inspirations  de  chloroforme,  quand  déjà  le  malade  subit  l’influence  de 
la  substance  enivrante,  il  arrive  chez  un  grand  nombre  de  sujets  que 
les  muscles,  et  principalement  ceux  du  larynx  et  de  la  poitrine,  entrent 
dans  une  violente  contraction  spasmodique.  La  respiration  est  sus¬ 
pendue,  quelquefois  pendant  plus  d’une  minute;  la  face  se  conges¬ 
tionne.  Par  lui-même,  cet  état  n’a  rien  de  grave  et  cesse  spontanément 
au  bout  de  quelques  instants.  Mais  si,  dans  le  moment  où  le  malade 
sortant  de  cet  état  spasmodique  vient  à  faire  une  inspiration  profonde, 
le  chirurgien  n’a  pas  la  précaution  de  tenir  éloigné  le  chloroforme,  ce 
gaz  inspiré  avec  force  pénètre  presque  pur  dans  l’intérieur  des  bron¬ 
ches  qu’il  remplit,  et  l’asphyxie  en  est  le  résultat. 

Cet  accident  arrive  surtout  quand  le  spasme  dont  nous  parlons  coïn¬ 
cide  avec  quelques  mouvements  convulsifs  généraux,  et  que  les  aides, 
cherchant  à  maintenir  le  malade  en  place,  appliquent  la  compresse 
imbibée  de  chloroforme  trop  près  de  la  bouche. 

Le  mécanisme  de  cette  asphyxie  est  exactement  le  même  que  dans 
le  premier  cas,  les  circonstances  seulement -sont  différentes,  et  comme 
il  existe  déjà  un  certain  degré  d’anesthésie,  le  réveil  est  souvent  plus 
difficile.  Aussi  convient-il  de  continuer  plus  longtemps  les  frictions  et 
les  pressions  alternatives  sur  la  poitrine.  Pour  la  prévenir,  il  suffit  de 
tenir  le  chloroforme  éloigné  de  la  bouche  du  malade,  tant  que  le 
spasme  suspend  la  respiration,  et  de  ne  le  rapprocher  qu’après  le  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  respiratoires. 

4»  Asphyxie  pendant  la  période  d’anesthésie  complète.  —  Il  peut 
arriver  qu’après  avoir  été  complètement  endormi,  et  bien  que,  saturé 
de  chloroforme,  le  malade  fasse  quelques  mouvements  automatiques 
sous  l’influence  de' la  douleur.  Dans  ces  moments,  la  respiration  est 


ordinairement  très  large.  Si  pour  prévenir  le  réveil  le  chirurgien  ap¬ 
proche  encore  trop  près  l’appareil,  il  peut  se  faire  que  le  gaz  pénètre 
en  trop  grande  abondance  dans  les,  poumons  et  détermine  des  ac¬ 
cidents. 

Ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents  ;  ils  sont  aussi 
moins  graves,  parce  que  probablement  l’inspiration  étant  moins  pro¬ 
fonde,  la  vapeur  chloroformique  n’est  pas  attirée  avec  autant  de  force 
et  ne  pénètre  ni  si  pure,  ni  si  loin  dans  les  poumons.  Dans  les  deux 
ou  trois  cas  dont  j’ai  été  témoin,  le  rétablissement  de  la  respiration 
n’a  pas  présenté  de  grandes  difficultés. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  que  : 

1°  L’asphyxie  peut  être  déterminée  par  le  chloroforme  ainsi  que  par 
tout  autre  gaz  impropre  à  l’hématose; 

2“  Que  cette  asphyxie  peut  se  manifester  dans  trois  circonstances 
principales  ; 

3“  Que,  dans  ces  cas,  l’accident  résulte  autant  de  l’étendue  excep¬ 
tionnelle  des  inspirations  exécutées  par  le  malade  que  du  rapproche¬ 
ment  exagéré  de  l’appareil,  souvent  de  l’un  et  l’autre; 
i°  Que  cet  accident  est  toujours  brusque  et  instantané  ; 

6“  Qu’il  est  facile  de  l’éviter  du  moment  que  l’on  est  prévenu  des 
circonstances  qui  peuvent  lui  donner  naissance  ; 

,  e»  Enfin,  qu’en  agissant  avec  promptitude  et  énergie  on  peut  y  ap¬ 
porter  remède. 

Mais  l’asphyxie  n’est  pas  la  seule  casse  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  pendant  l’administration  du  chloroforme  ;  nous  avons  dit 
qu’un  certain  nombre  de  ces  accidents  devaient  aussi  être  attribués  à 
la  syncope,  et  ce  sont,  à  mon  avis,  de  beaucoup  les  plus  redoutables,. 

Pour  comprendre  l’influencé  que  le  chloroforme  peut  avoir  dans 
leur  production,  il  importe  de  se  rappeler  d’une  part  les  conditions 
dans  lesquelles  la  syncope  se  produit  d’ordinaire,  d’autre  part  le  mode 
d’action  des  anesthésiques  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur  en 
particulier. 

Il  est  certain  que  la  contractilité  du  cœur  est  toujours  assez  forte¬ 
ment  influencée  par  le  chloroforme,'  et  qu’en  poussant  les  inspirations 
de  cette  vapeur  à  un  certain  degré,  le  cœur  finit  par  cesser  de  battre. 
En  général,  ce  phénomène  ne  se  produit  que  quand  la  sensibilité  et 
les  mouvements  volontaires  »sont  complètement  éteints.  Toutefois,  il 
est  des  exceptions  à  cette  règle,  et  nous  avons  vu  plusieurs  malades 
chez  lesquels  le  cœur  cessait  de  battre  avant  que  la  contraction  des 
muscles  masséter  fût  influencée  ;  quelques  autres,  chez  lesquels  la  sen¬ 
sibilité  de  l’anus  persistait  alors  que  le  cœur  n’avait  plus  que  des  bat¬ 
tements  d’une  lenteur  extrême. 

On  comprend  que  chez  ces  malades  le  chloroforme  peut  déterminer 
à  lui  seul  une  syncope  mortelle,  si,  poursuivant  l’anesthésie  de  cer¬ 
tains  muscles  réfractaires,  le  chirurgien  vient  à  négliger  de  surveiller 
le  pouls.  Ces  cas,  toutefois,  sont  excessivement  rares. 

Mais  si  le  chloroforme  produit  rarement  la  syncope  à  lui  seul,  on 
comprend  qu’il  peut  souvent  joindre  son  influence  à  celle  de  quelques 
autres  circonstances,  telles  qu’une  hémorrhagie  brusque  et  abondante, 
la  position  verticale,  l’anémie  antérieure,  etc.  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  des  faits  qui  mettent  ces  propositions  hors  de, doute. 

Malheureusement  le  rôle  du  chloroforme  dans  la  syncope  ne  se 
borne  pas  à  faciliter  la  production  de  cet  accident,  il  contribue  surtout 
à  le  rendre  beaucoup  plus  grave  en  neutralisant  la  plupart  des  ressour¬ 
ces  sur  lesquelles  est  basée  sa  thérapeutique. 

En  effet,  dans  la  syncope  ordinaire,  les  téguments  conservent  leur 
impressionnabilité;  on  peut  avec  avantage  les  stimuler  avec  l’ammo¬ 
niaque,  l’eau  froide,  le  chatouillement,|la  douleur.  Dans  la  syncope 
chloroformique,  au  contraire,  l’abolition  plus  ou  moins  complète  de  la 
sensibilité  de  la..peau  et  des  muqueuses  rend  tous  ces  moyens  illusoi¬ 
res.  Ce  n’est  pas  à  dire  néanmoins  que  l’art  se  trouve  complètement 
désarmé.  Les  deux  exemples  suivants  diront  mieux  que  toutes  les  dis¬ 
sertations  théoriques,  et  la  manière  dont  ces  accidents  se  produisent 
et  les  ressources  de  la  chirurgie  dans  ces  circonstances  terribles. 

Ors.  I.  —  üne  jeune  fille  portait  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite  une  tumeur  fluctuante  dont  je  crus  devoir  faire  la  ponction.  La 
malade  fut  soumise  au  chloroforme  et  endormie  sans  difficulté.  La 
ponction  faite,  le  liquide  évacué,  je  retire  la  canule  du  trocart.  Aussi¬ 
tôt  un  jet  de  sang  s’élance  par  la  petite  plaie  à  plus  d’un  demi-mètre 
de  distance.  Etonné  de  cet  accident  imprévu,  je  l’observe  un  instant 
et  je  comprime  l’artère  fémorale,  le  jet  s’arrête;  je  cesse,  la  compres¬ 
sion,  le  jet  se  reproduit,  puis  tout  à  coup  un  énorme  trombus  envahit 
la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu’auprès  du  genou.  Sans  hésiter 
alors,  je  me  mets  en  devoir  de  découvrir  l’artère  fémorale,  quand  sous 
mon  premier  coup  de  bistouri  j’aperçois  le  vaisseau  qui  m’avait  si  vi¬ 
vement  inquiété;  c’était  une  artère  musculaire  qui,  placée  sur  la  paroi 
du  kyste,  avait  été  perforée  par  le  trocart.  La  saisir,  en  faire  la  liga¬ 
ture,  fut  l’affaire  d’un  instant.  Mais  malgré  l’extrême  rapidité  de  ces 
manœuvres,  une  certaine  quantité  de  sang  s’était  écoulée  ou  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  malade  fut  prise  d’une  syncope  des  plus 
graves,  avec  absence  complète  de  pouls  et  de  respiration.  La  posi¬ 
tion  était  horizontale;  je  la  rendis  oblique  des  pieds  à  la  tête  ;  puis, 
alors  que  je  taisais  moi-même  des  frictions  énergiques  sur  la  région 
précordiale  et  des  pressions  alternatives  sur  les  côtes  inférieures,  je 
faisais  exécuter  des  frictions  et  des  flagellations  sur  tous  les  membres 
par  les  élèves  de  la  clinique.  Trois  minutes  se  passèrent  ainsi  sans 
que  nous  pussions  recueillir  aucun  signe  de  retour  à  la  vie.  Enfin  les 
lèvres  se  colorèrent,  le  pouls  reparut,  la  respiration  se  rétablit,  et  la 
malade  fut  sauvée  sans  que  cet  accident  eût  laissé  la  moindre  trace. 

Obs.  IL  —  Je  fus  mandé  par  un  confrère  pour  l’assister  dans  une 
opération  de  fongus  intra-utérin  qu’il  se  proposait  d’extirper  chez  une 
vieille  femme  de  soixante-cinq  ans.  La  malade  était  maigre  et  décré¬ 
pite  ;  des  hémorrhagies  incessantes  avaient  épuisé  ses  forces.  Elle  était 
réduite  à  un  état  anémique  des  plus  avancés. 

En  présence  de  ces  conditions  mauvaises  et  redoutant  quelque  acci¬ 
dent,  je  résolus  de  me  charger  moi-même  du  chloroforme.  Je  l’admi¬ 
nistrai  avec  toutes  les  précautions  possibles,  en  tenant  le  pouls  sous 
mes  doigts.  La  malade  s’endormit  sans  passer  par  la  période  d’agita¬ 
tion.  Je  cessai  dès  lors  les  inspirations  anesthésiques,  et  j’avertis  mon 
.confrère  qu’il  pouvait  commencer. 

Tout  alla  bien  pendant  trois  minutes  environ,  seulement  la  malade 
perdait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Tout  à  coup  je  sentis  le 
pouls  faiblir  et  disparaître;  la  malade  fit  quelques  inspirations  pro¬ 
fondes,  pâlit  et  parut  avoir  cessé  do  vivre.  Tout  cela  se  fit  avec  une 
telle  promptitude,  que  j’eus  à  peine  le  temps  d’avertir  l’opérateur  de 
s’arrêter,  ün  examen  rapide  de  la  malade  nous  fît  comprendre  immé¬ 
diatement  toute  la  gravité  de  l’accident.  Les  lèvres  étaient  décolorées, 
le  nez  et  les  extrémités  froids ,  la  respiration  nulle,  le  pouls  complè¬ 
tement  absent,  les  mouvements  du  cœur  imperceptibles,  les  membres 
étaient  roides,  les  mâchoires  seules  avaient  de  loin  en  loin  un  léger 
mouvement  automatique. 

Devant  des  symptômes  aussi  caractéristiques,  j’avoue  que  je  ne 
conservais  presque  aucun  espoir.  Cependant ,  rassemblant  mon  cou¬ 
rage  et  me  rappelant  la  sublime  énergie  de  Récamier,  mon  maître,  dans 
ses  luttes  contre  la  mort,  j’organisai  les  secours  avec  une  sorte  de  fré¬ 
nésie.  Des  frictions  vigoureuses  furent  exercées  sur  les  bras,  les  jam¬ 
bes,  les  cuisses  et  le  ventre;  moi-même  je  me  chargeai  de  la  poitrine 
et  de  la  région  du  cœur.  Pour  nous  reposer  du  mouvement  du  frotte- 
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meiit,  nous  exercions  la  percussion,  le  massage,  la  flagellation,  puis  les 
frictions  recommençaient.  Pendant  un  quart  d’heure,  il  nous  fut  im¬ 
possible  de  saisir  un  seul  mouvement  respiratoire,  un  seul  battement 
du  cœur,  le  moindre  signe  de  vie,  lorsqu’enfin  je  vis  la  lèvre  supé¬ 
rieure  revêtir  une  teinte  légèrement  rosée.  Cette  faible  lueur  d  espé¬ 
rance  ranima  nos  forces,  les  frictions  redoublèrent  d'activité  et  d’énergie, 
bientôt  alors  nous  pûmes  saisir  un  mouvement  respiratoire,  puis  le 
cœur  Commença  à  battre.  Nous  tenions  enfin  le  fit  de  sauvetage,  mais 
combien  n’était-il  pas  fragile'  Aussitôt  que  pour  reprendre  un  peu  de 
force  nous  suspendions  nos  frictions,  le  pouls  fuyait,  la  respiration  de¬ 
venait  moins  profonde  et  plus  éloignée.  Cinq  quarts  d  heure  se  passè¬ 
rent  ainsi  avant  que  les  fonctions  vitales  fussent  complètement  régula¬ 
risées,  et  même  la  malade  ne  reprit  connaissance  entièrement  qu’au 
bout  de  trois  heures. 

Pour  donner  une  faible  idée  de  la  manière  dont  avaient  été  exécu¬ 
tées  les  frictions  et  les  massages  ,  je  dirai  que ,  lorsque  nous  cessâmes 
les  manœuvres ,  la  peau  de  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  une 
partie  de  celle  du  ventre,  des  bras,  des  jambes,  des  cuisses  et  du  cou 
étant  dépouillées  de  son  épiderme. 

La  malade  s’est  parfaitement  remise  de  cette  terrible  secousse  ,  et , 
sauf  sa  maladie  antérieure  qui  est  restée  la  même,  son  état  est  encore 
actuellement  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  raisonner  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire ,  je  crois  que  nos  conclusions  seront  un  peu  en  désaccord  avec 
celles  de  l’excellent  rapport  de  notre  commission  ,  et  qu’au  lieu  de 
considérer  les  accidents  du  chloroforme  comme  des  phénomènes  mys¬ 
térieux  aussi  impossibles  à  prévoir  qu’à  combattre,  nous  sommes  auto¬ 
risé  à  dire  que  ces  accidents  sont  parfaitement  intelligibles ,  que  les 
causes  qui  président  à  leur  apparition  peuvent  être  parfaitement  évi¬ 
tées  ,  enfin  que  l’art  possède  des  moyens  puissants  pour  les  combattre 
alors  qu’ils  sont  développés.  Aussi  le  chirurgien  ne  saurait-il  être  trop 
prudent  quand  il  administre  le  chloroforme  ,  ni  trop  actif  et  énergique 
quand  il  combat  les  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu. 

Après  ce  discours,  M.  Giraldès  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  soumettre  quelques 
observations  sur  le  rapport  en  discussion.  Ces  observations  porteront  à 
la  fois  sur  le  corps  du  rapport  et  sur  ses  conclusions. 

En  lisant  attentivement  le  travail  remafquable  de  M.  Robert,  j’ai  été 
frappé  de  l’esprit  d’exagération  qui  domine  sa  rédaction  ;  M.  le  rap¬ 
porteur,  en  effet,  après  avoir  relaté  l’observation  de  M.  Vallet  et  après 
avoir  signalé  les  dangers  du  chloroforme,  ajoute,  p.  7  :  «  Mais  aujour¬ 
d’hui  les  malheurs  se  sont  tellement  multipliés,  etc.,  etc.,  etc.  *  Or, 
après  une  assertion  aussi  positive  ,  je  m’attendais  à  en  trouver  une 
preuve  complète,  mais  je  l’ai  cherchée  vainement;  j’ai  seulement  re¬ 
marqué  que  M.  le  rapporteur  signalait,  il  est  vrai ,  80  cas  de  mort  par 
l’administration  du  chloroforme,  mais  nulle  part  il  n’en  a  fait  ressortir 
la  valeur. 

Afin  de  mieux  faire  sentir  combien  les  dangers  du  chloroforme  sont 
appréciés  d’une  manière  exagérée  dans  ce  rapport ,  je  vais  supposer 
qu’au  lieu  de  80  cas  de  mort  M.  le  rapporteur  en  ait  trouvé  le  double, 
c’est-à-dire  1 60  ;  je  vous  demande  donc  la  permisssion  d’en  examiner 
la  valeur.  Les  80  cas  signalés  dans  le  rapport ,  ou  mieux  les  1 60  que 
je  suppose  ,  ont  été  observés  dans  les  cinq  parties  du  monde;  tous  ces 
faits  se  sont  passés  dans  une  période  de  six  années  dans  la  pratique 
publique  et  privée  des  nombreux  chirurgiens  des  divers  pays  et  dans 
les  conditions  les  plus  variées;  en  effet ,  non-seulement  le  chloroforme 
a  été  administré  dans  les  opérations  chirurgicales ,  mais  aussi  il  a  été 
employé  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  à  savoir  :  toux ,  asthme, 
névralgie,  rage,  le  delirium  tremens,  l’hystérie,  la  manie  puerpérale , 
la  manie  hystérique,  convulsions  puerpérales ,  chorée ,  épilepsie ,  téta¬ 
nos,  folie,  accouchements,  opération  césarienne  ,  et  enfin  ,  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  de  toute  espèce.  Si  on  prend  le  chiffre  80  dont  parle 
M.  le  rapporteur,  si  on  le  divise  par  une  période  de  six  années ,  on 
obtient  le  chiffre  1 3  et  une  fraction  comme  représentant  les  cas  de 
mort  par  suite  de  l’administration  du  chloroforme  pour  une  année  dans 
les  cinq  parties  du  monde  ,  ou  bien  le  chiffre  26  et  une  fraction  si  on 
adopte  le  chiffre  160  que  j’ai  supposé  ,  ce  qui  ne  donne  même  pas  un 
cas  pour  chaque  contrée.  En  présence  d’un  résultat  aussi  minime,  mis 
surtout  en  regard  du  nombre  immense  de  cas  dans  lesquels  le  chloro¬ 
forme  a  été  employé,  on  est  obligé  de  conclure  que  les  cas  de  mort 
par  suite  de  son  administration  sont  heureusement  rares.  On  trouvera 
une  confirmation  de  ce  fait  si  on  consulte  un  relevé  publié  par  le  doc¬ 
teur  Cresp.  Ce  médecin,  en  consultant  les  recueils  périodiques,  a  trouvé 
jusqu’au  mois  de  septembre  1850  43  cas.  Ce  chiffre  ne  s’est  élevé  qu’à 
16  en  1851  et  à  20  en  1852. 

Maintenant  si  on  interroge  les  statistiques  publiées  par  les  chirur¬ 
giens,  on  arrive  au  même  résultat  ;  M.  Skey  (  operative  surgery  )  dit 
qu’à  l’hôpital  de  Saint-Bartholomew  sur  9,000  il  n’a  pas  été  observé 
un  seul  accident  de  ce  genre.  M.  Curling,  dans  un  discours  remarqua¬ 
ble  sur  l’usage  du  chloroforme,  ajoute  qu’on  peut  à  peine  trouver  un 
cas  de  mort  sur  10,000;  M.  Ericksen  cite  un  seul  cas  sur  1,600  mala¬ 
des  chloroformés  à  Dniversity  college  hospital  ;  dans  un  rapport  publié 
en  1848  par  l’Association  médicale  américaine,  il  est  question  de  2,000 
accouchements  par  l’influence  du  chloroforme  sans  aucun  accident. 
Enfin,  M.  Gros  (de  New-York),  le  professeur  Jackson  ,  le  professeur 
Langènbeck  (de  Berlin)  parlent  d’un  très  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  ils  ont  employé  le  chloroforme  depuis  l’âge  de  quelques  se¬ 
maines  jusqu’à  80  ans  sans  aucun  accident  fâcheux. 

Il  était  donc  du  devoir  de  M.  le  rapporteur  de  faire  sentir  combien 
les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  sont  heureusement  rares  plutôt  que 
d’écrire  dans  son  rapport  la  phrase  suivante  ;  «  Mais  aujourd’hui  les 
malheurs  se  sont  tellement  multipliés,  etc.  » 

Afin  d’expliquer  les  cas  malheureux  observés  par  l’administration 
du  chloroforme  ,  M.  le  rapporteur  a  fait  intervenir  dans  cette  explica¬ 
tion  les  expériences  de  M.  Flourens.  Ici  encore  je  suis  dans  la  néces¬ 
sité  de  faire  remarquer  que  les  expériences  dont  il  est  question,  quoi¬ 
que  très  curieuses  et  intéressantes  au  point  de  vue  physiologique,  sont 
loin  d’offrir  le  même  intérêt  pratique;  et,  puisque  M.  le  rapporteur 
tenait  à  cœur  d’élucider  cette  question  ,  il  aurait  dû  faire  appel  aux 
données  fournies  par  les  expériences  faites  dans  un  but  pratique ,  no¬ 
tamment  celles  de  M.  Snow  [London  medical  journal,  1852);  ce  mé¬ 
decin  en  effet,  a  montré  par  des  expériences  nombreuses  ,  instituées 
principalement  dans  le  but  d’étudier  la  cause  principale  de  la  mort  à 
la  suite  de  l’administration  du  chloroforme,  que  la  mort  était  produite 
nar  l’inspiration  du  chloroforme  en  nature  ,  ou  de  l’air  contenant  en 

solution  une  trop  grande  quantité  de  cet  agent,  10  pour  100,  par 
exemple,  qu’alors  l’air  inspiré  et  mêlé  au  sang  agissait  directement 

sur  les  parois  du  cœur  et  paralysait  cet  organe.  Il  a  montré  chez  les 
animaux  ce  que  M.  Maisonneuve  vous  a  signalé  tout  à  l’heure  comme 
le  résultat  de  ses  observations  cliniques,  à  savoir  :  que  1  inspiration  de 
l’air  contenant  une  trop  grande  quantité  de  chloroforme  était  la  seule 
cause  de  la  mort. 

J’arrive  maintenant  aux  conclusions. 

Cette  partie  du  rapport  de  M.  Robert  demande  à  être  remaniee  en 
entier  car  elle  ne  présente  pas  une  déduction  rigoureuse  des  faits  qui 
lui  servent  de  base  et  que  d’ailleurs  elles  sont  en  opposition  avec  les 
faits  mêmes.  ,  .  ,  ,  ,  j. 

Frmière  conclusion.  —  Le  dernier  membre  de  la  phrase  doit  être 


supprimé,  car  il  établit  une  comparaison  qui  n’est  pas  démontrée. 

Troisième  conclusion.  —  Celle-ci  doit  disparaître  presque  en  entier  ; 
il  a  déjà  été  démontré  que  l’idiosyncrasie ,  que  le  rapporteur  marque 
comme  étant  la  cause  de  la  mort,  est  une  pure  supposition.  D’ailleure, 
si  on  persistait  à  supposer  que  cette  cause  existe  ou  qu’elle  peut  exis¬ 
ter,  il  faudrait  supposer  aussi  qu’elle  ne  se  développe  qu’à  une  épo¬ 
que  déterminée  de  la  vie ,  qu’elle  se  développe  seulement  chez  des 
sujets  jeunes.  Les  faits  connus  jusqu’aujourd’hui  démontrent  que  les 
cas  de  mort  observés  par  l’administration  du  chloroforme  ont  presque 
tous  été  observés  dans  cette  catégorie.  En  effet,  sur  20  cas  réunis  par 
le  docteur  Crisp,  la  mort  a  été  observée  ; 

,  6  fois  chez  des  individus  de  20  ans. 

4  —  20  à  30  ans. 

5  —  30  à  40 

2  —  40  à  50 

Sur  les  23  observations  que  j’ai  analysées,  la  mort  est  survenue  : 

1  fois  chez  des  individus  de  1  à  1 0  ans. 

6  —  10  à  20 

5  —  20  à  30 

4  _  30  à  40 

2  —  40  à  50 

Les  autres  cas  étaient  3  jeunes  filles  dont  l’âge  n’est  pas  indiqué  et 
2  jeunes  femmes. 

Quatrième  conclusion.  —  Au  lieu  de  dire  :  Il  est  contre-indiqué  de 
se  servir,  etc.,  on  doit  y  sqbstituer  le  mot  ;  Il  est  prudent.  La  rédac¬ 
tion  de  cette  conclusion  est  encore  en  opposition  avec  les  faits  :  maintes 
fois  le  chloroforme  a  été  donné  sans  danger  dans  le  cas  où  la  contre- 
indication  est  posée ,  et  dans  les  cas  malheureux  qu’on  a  observés ,  à 
l’exception  d’un  cas  publié  par  M.  Quain,  la  mort  n’a  pas  été  favorisée 
par  une  des  maladies  dont  il  est  question  dans  le  rapport. 

Cinquième  concfusfon.  —  Celle-ci  doit  subir  également  quelques  mo¬ 
difications. 

La  science  connaît  en  effet,  et  les  expériences  de  M.  Snow  le  dé¬ 
montrent,  que  l’inspiration  d’un  air  contenant  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  chloroforme  peut  occasionner  des  accidents,  que  tous  les  efforts 
des  chirurgiens  doivent  tendre  à  éviter  cela;  c’est  en  mélangeant  le 
chloroforme  avec  de  l’esprit-de-vin  rectifié ,  c’est  encore  en  employant 
des  appareils  susceptibles  de  fournir  un  fluide  contenant  une  quantité 
donnée  de  cet  agent,  c’est  enfin  dans  les  premiers  soins  à  donner. 
Lersqu’un  accident  de  ce  genre  a  lieu,  c’est  de  favoriser  la  circulation 
du  sang  ,  c’est  de  pratiquer  des  insufflations  directes  accompagnées  de 
pressions  méthodiques  sur  le  thorax  ,  comme  cela  a  été  conseillé  et 
pratiqué  par  M.  Snow. 

M.  Boinet.  Aux  faits  d’insufflation  bouche  à  bouche  signalés  par 
notre  savant  collègue  M.  Ricord,  je  vais  en  joindre  un  autre  que  j’ai 
observé  avec  notre  confrère  le  docteur  Lorne ,  et  qui  diffère  sur  quel¬ 
ques  points  du  reste  de  ceux  de  M.  Ricord.  Ainsi  notre  collègue  pense 
qu’il  a  sauvé  ses  malades  parce  qu’il  a  pratiqué  l’insufflation  immé¬ 
diatement  dès  le  début  des  accidents  ;  nous  croyons  avec  lui  que  ce 
moyen  est  de  tous  ceux  proposés  jusqu’à  présent  celui  qui  est  le  meil¬ 
leur,  le  plus  efficace,  le  plus  expéditif,  celui  qu’on  a  toujours  à  sa  dis¬ 
position  ;  mais  nous  pensons,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  ,  que  ce 
moyen  peut  encore  être  utile  lorsqu’il  est  mis  en  usage  plusieurs  mi¬ 
nutes  après  les  accidents  produits  par  l’inbalation  du  chloroforme. 
Notre  habile  collègue  pense  encore  que ,  lorsque  l’insufflation  réussit , 
le  retour  à  la  raison  est  rapide,  instantané.  Le  fait  que  j’ai  observé 
n’a  pas  présenté  ces  phénomènes  d’instantanéité  de  retour  à  la  raison. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  je  fus  appelé  auprès  d’une  danie 
qui  était  dans  des  douleurs  pour  accoucher.  Cette  dame,  âgée  d’envi¬ 
ron  vingt-neuf  à  trente  ans,  est  mal  conformée  ;  elle  a  une  déviation 
de  la  colonne  vertébrale  et,  par  suite,  une  obliquité  considérable  do 
bassin  ;  elle  est  chétive,  de  mauvaise  constitution.  Devenue  enceinte , 
la  famille  se  préoccupa  de  savoir  si  l’accouchement  à  terme  serait 
possible.  M.  Jacquemier  fut  appelé  vers  la  fin  du  septième  mois  pour 
examiner  le  bassin  et  savoir  s’il  ne  serait  pas  prudent  de  recourir  à  un 
épanchement  prématuré.  L’examen  apprit  que  l’accouchement  pouvait 
avoir  lieu  à  la  rigueur ,  mais  qu’il  serait  probablement  difficile.  Le 
terme  de  la  grossesse  fut  donc  attendu.  Les  douleurs  se  déclarèrent  et 
eurent  d’abord  une  marche  régulière  ;  la  tête  descendit  assez  promp¬ 
tement  dans  le  petit  bassin  ;  mais  arrivée  au  détroit  inférieur,  elle  ne 
put  le  franchir  et  demeura  à  la  même  place  pendant  six  ou  sept  heu¬ 
res.  Lesjorces  de  la  malade,  qui  souffrait  depuis  quinze  heures,  étaient 
épuisées  ,  les  douleurs  ralenties  ;  il  était  évident  que  cette  dame  ne 
pourrait  accoucher  sans  les  secours  de  l’art.  Plusieurs  fois  déjà  le  for¬ 
ceps  avait  été  proposé  ;  mais  la  malade  ne  voulait  consentir  a  son  ap¬ 
plication  qu’à  la  condition  qu’elle  serait  endormie  par  le  chloroforme. 
L’état  de  faiblesse  générale  ,  l'épuisement  où  elle  était,  sa  conforina- 
tion  particulière,  qui  devait  apporter  de  la  gêne  aux  organes  de  la  cir-- 
culation  et  de  la  respiration  ,  de  plus  une  bronchite  assez  intense  qui 
datait  de  plusieurs  semaines  :  tout  me  faisait  résister  aux  instances  de 
la  malade  et  de  la  famille.  Il  fallut  enfin  céder. 

Tout  avait  été  disposé  pour  l’application  du  forceps.  Assisté  de  mon 
confrère  M.  le  docteur  Lorne,  je  versai  7  ou  8  grammes  de  chloroforme 
sur  un  mouchoir  en  batiste  que  j’approchai  de  la  malade,  couchée 
dans  une  position  horizontale  ,  la  tête  un  peu  plus  élevée  que  le  reste 
du  corps. 

Le  mouchoir,  placé  d’abord  à  une  petite  distance  du  nez,  fut  peu  à 
peu  rapproché,  mais  sans  toucher  les  narines.  Les  effets  du  chloro¬ 
forme  furent  assez  prompts  et  ne  déterminèrent  aucune  excitation. 
M.  Lorne  surveillait  le  pouls,  et  je  ne  perdais  pas  de  vue  les  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

Aussitôt  l’insensibilité  complète  obtenue ,  je  confiai  le  mouchoir  au 
mari,  avec  ordre  de  le  remettre  sous  le  nez  si  je  le  lui  disais,  et  j’ap¬ 
pliquai  le  forceps,  ce  qui  fut  facile ,  la  malade  étant  dans  la  résolution 
la  plus  complète.  Mon  confrère  surveillait  toujours  le  pouls. 

Après  plusieurs  essais  de  traction  avec  le  forceps  faits  sans  résultat 
aucun ,  la  malade  fit  quelques  mouvements,  poussa  quelques, cris,  et 
allait  probablement  se  réveiller,  lorsque  je  priai  le  mari  de  lui  remettre 
le  mouchoir  sous  le  nez.  L’insensibilité  eut  lieu  de  nouveau,  et  j’en 
profitai  pour  terminer  l’accouchement.  Le  mari,  préoccupé  comme 
nous  de  l’application  du  forceps  et  vivement  ému  de  la  position  de  sa 
femme,  avait  làissé  le  mouchoir  sous  le  nez,  et  ne  l’avait  ôté  qu’au 
moment  où  la  tête  franchissait  le  détroit  inférieur,  malgré  la  recom¬ 
mandation  que  je  lui  avais  faite  de  l’ôter  aussitôt  que  sa  dame  paraî¬ 
trait  ne  plus  rien  sentir;  d’ailleurs  le  pouls  et  la  respiration,  que 
M.  Lorne  était  chargé  de  surveiller,  n’avaient  pas  cessé  d’être  sensi¬ 
bles.  Cette  nouvelle  application  du  chloroforme  n’avait  pas  duré  deux 
minutes.  Débarrassé  du  forceps,  je  m’empressai  d’extraire  l’enfant, 

lorsque  M.  Lorne  m’avertit  qu’il  ne  sentait  plus  le  pouls .  Extraire 

l’enfant,  couper  le  cordon,  le  remettre  à  une  personne  préparée  pour 
le  recevoir,  ne  fut  que  l’affaire  d’un  instant,  en  même  temps  que  je 
portais  l’accouchée  sur  son  lit  pour  la  placer  dans  une  position  plus 
horizontale,  je  fis  ouvrir  les  deux  fenêtres  de  l’appartement  (il  était 
cinq  heures  du  matin  et  l’air  était  froid).  Plus  de  pouls,  plus  de  respi¬ 
ration,  plus  de  battements  du  cœur  à  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine, 
résolution  complète  de  tous  les  membres;  face  pâle,  lèvres  décolo¬ 


rées;  tous  les  signes  de  la  mort...  Jeter  de  l’eau  froide  à  la  figure,  sur 

la  poitrine ,  sur  le  ventre  ;  faire  respirer  du  vinaigre  ordinaire ,  des 
sels,  brûler  des  allumettes  soufrées  sous  les  narines,  frapper  dans  les 
mains,  à  la  plante  des  pieds...  tout  fut  inutile...  Toutes  ces  manœuvres 
durèrent  plus  de  cinq  minutes.  Deux  fois,  pendant  ces  cinq  minutes 
qui  me  parurent  des  siècles,  je  déclarai  au  mari  et  à  un  confrère  quj 
le',  croyait  comme  moi  que  la  malade  était  morte.  Enfin,  ne  sachant 
plus  que  faire  ,en  désespoir  de  cause  et  pour  l’acquit  de  ma  conscience, 

,  e  fis  l’insufflation  bouche  à  bouche.  Ce  moyen  resta  sans  résultat  tout 
d’abord...  L’air  que  je  poussais  dans  la  bouche  de  cette  femme  soule¬ 
vait  ses  joues,  qui  s’affaissaient  aussitôt  que  je  cessais  cette  insuffla¬ 
tion.  Fatigué  de  l’insufflation,  je  fis  apporter  uri  soufflet;  mais  ce 
moyen  n’eut  aucun  résultat ,  et  me  parut  tout  à  fait  inutile ,  car  l’air 
ressortait  aussitôt,  la  bouche  de  la  malade  n’étant  pas  hermétiquement 
fermée,  comme  cela  a  lieu  lorsqu’on  fait  l’insufflation  bouche  à  bouche. 
Dans  la  crainte  qu’on  ne  m’accuse  de  ne  pas  faire  assez ,  et  d’aban¬ 
donner  trop  vite  cette  malade,  plutôt  que  dans  l’espoir  de  la  rappeler 
à  la  vie,  je  revins  encore  une  seconde,  une  troisième  fois  aux  insuffla¬ 
tions  bouche  à  bouche ,  que  je  faisais  de  toute  ma  force ,  pendant  que 
mon  confrère  Lorne  pressait  sur  le  ventre  et  la  partie  inférieure  du 
thorax  pour  imprimer  des  mouvements  au  diaphragme  et  au  thorax,  et 
réveiller  les  fonctions  des  poumons,  si  faire  se  pouvait.  Enfin,  un  mou¬ 
vement  à  peine  sensible,  un  mouvement  que  je  ne  puis  mieux  com¬ 
parer  qu’au  dernier  soupir  d’un  mourant ,  eut  lieu ,  mais  ne  fut  pas 
suivi  immédiatement  d’un  second.  Il  se  passa  plusieurs  secondes.  Je 
continuai  les  insufflations  pendant  que  M.  Lorne  continuait  ses  manœu¬ 
vres  ;  mais  je  continuai  ces  insufflations ,  persuadé  que  cette  inspira¬ 
tion  que  je  venais  d’observer  était  plutôt  la  dernière  de  la  malade 
que  le  retour  à  la  vie.  Le  pouls  et  le  cœur  paraissaient  toujours  ne 
pas  fonctionner.  Une  seconde  inspiration  eut  lieu,  puis  une  troisième, 
puis  une  quatrième,  avec  moins  d’intervalle  qu’il  n’y  en  avait  eu  entre 
la  première  et  le  seconde;  la  malade  était  sauvée.  Enfin,  elle  se  ré¬ 
veilla,  absolument  comme  tous  les  autres  malades  à  la  suite  des  inha¬ 
lations  du  chloroforme.  Son  réveil  fut  lent  et  progressif.  Lorsqu’elle  fut 
tout  à  fait  revenue ,  elle  fut  délivrée.  Les  suites  de  couches  ont  été 
très  heureuses,  et  aujourd’hui  la  mère  et  l’enfant,  qui  était  une  petite 
fille,  se  portent  parfaitement  bien. 

Tel  est  le  fait  que  nous  avons  observé,  le  docteur  Lorne  et  moi.  Peut- 
être  dira-t-on  que  cette  dame  est  revenue  seule  d’un  état  aussi  inquié¬ 
tant  ,  et  sans  le  secours  de  l’insufflation  et  des  autres  moyens  em¬ 
ployés;  mais  si  l’on  admettait  ce  principe,  il  faudrait  en  conclure  qu’en 
pareilles  circonstances  il  faut  se  dispenser  de  tout  soin,  et  attendre 
que  les  malades  en  reviennent,  s’ils  doivunt  en  revenir,  car  autrement 
tout  secours  serait  inutile. 

Evidemment,  chez  cette  malade,  la  vie  n’était  pas  éteinte ,  mais  elle 
a  été  arrêtée,  suspendue  pendant  plusieurs  minutes  ;  les  organes  vi¬ 
vaient  encore ,  mais  ils  ne  fonctionnaient  plus.  Si  l’on  voulait  me  per¬ 
mettre  une  comparaison,  grossière  il  est  vrai,  mais  qui,  selon  moi, 
pourrait  jusqu’à  un  certain  point  faire  comprendre  la  position  dans  la¬ 
quelle  s’est  trouvée  cette  malade  pendant  plusieurs  minutes,  je  la 
comparerais  à  une  chandelle  qu’on  vient  d’éteindre;  cette  chandelle 
n’est  plus  allumée ,  mais  il  reste  encore  une  mèche  qui  conserve  du 
feu,  de  la  vie,  et  ce  feu,  cette  vie,  vont  disparaître  entièrement  et 
promptement,  si  on  ne  s’empresse,  par  une  insufflation  brusque, 
d’exciter  le  feu  qui  reste  encore,  de  le  ranimer,  et  enfin  de  rallumer 
la  mèche. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Les  argumentations  qui  doivent  former  la  dernière  épreuve  du  con¬ 
cours  de  la  Faculté  pour  les  sciences  accessoires  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  :  ^ 

Le  lundi  1"  août,  M.  Segond  sera  argumente  par  MM.  Dupré  et 
Fano ,  M.  Figuier  par  MM.  Leconte  et  Orfila  ; 

Le  mercredi  3  août,  M.  Verneuil  par  MM.  Segond  et  Dupré,  M.  Le¬ 
conte  par  MM.  Orfila  et  Figuier  ; 

Le  vendredi  5  août,  M.  Fano  par  MM.  Verneuil  et  Segond  ,  M.  Or¬ 
fila  par  MM.  Figuier  et  Leconte  ; 

Le  lundi  8  août,  M.  Dupré  par  MM.  Fano  et  Verneuil. 

—  Le  choléra  en  Danemark.  —  Nous  recevons  de  l’un  de  nos  cor¬ 
respondants,  à  Copenhague,  des  détails  intéressants  sur  la  marche  du 
choléra  dans  cette  ville. 

Les  chaleurs  très  grandes  qui  régnent  dans  le  pays  depuis  quelque 
temps  ont  donné  une  grande  intensité  à  la  maladie ,  et  la  terreur  qui 
avait  gagné  les  habitants  s’est  accrue  au  point  que  tous  ceux  qui  peu¬ 
vent  quitter  la  ville  et  habiter  des  campagnes  où  le  mal  n’a  pas  en¬ 
core  pénétré  se  hâtent  de  s’éloigner. 

Des  sommes  considérables  ont  été  votées  par  la  Diète  ;  le  roi  et  11 
reine  veuve  y  ont  contribué  aussi  pour  une  grande  part ,  et,  grâce  à 
ces  secours,  l’assistance  des  pauvres  est  assurée.  , 

Les  conseils  médicaux  sont  en  permanence ,  et  les  visites  domiciliai¬ 
res  sont  faites  avec  régularité.  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  qua 
trois  de  nos  honorables  confrères  ont  déjà  payé  le  tribut  à  l’épidémie, 
et  ont  succombé  victimes  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement. 

On  pourra,  du  reste,  juger  de  la  gravité  de  la  maladie  par  le  releva 
des  bulletins  officiels  de  ces  derniers  jours.  Ainsi,  on  a  compté  : 

84  malades  et  46  décès  du  11  au  12  juillet. 

84  —  57  —  du  12  au  13  — 

85  —  60  —  du  13  au  14  — 

153  _  68  —  du  14  au  15  — 

350  —  137  —  du  15  au  16  — 

Pour  se  rendre  compte  de  l’importance  de  ces  chiffres ,  il  faut  ob¬ 
server  que  Copenhague  n’a  que  130,000  habitants  environ,  et  que  ce 
chiffre  correspondrait,  pour  une  ville  comme  Paris,  à  3  ou  4,000  cas 
et  à  12  ou  1500  décès  par  jour: 

_ D’un  autre  côté,  on  écrit  de  Berlin  le  20  juillet  :  Il  paraît  que  la 

choléra  va  s’étendre  sur  nos  provinces  de  la  Baltique.  Les  c®® 
mentent  à  Stettin,  et  il  s’en  produit  aussi  à  Dantzick,  où  l’épidémie 
pourrait  devenir  très  dangereuse  dans  les  parties  basses  de  la  ville  a 
des  environs,  surtout  à  cause  de  la  température  humide  qui  règne. 
Le  choléra  ne  s’est  pas  encore  montré  dans  notre  ville. 

—  La  petite  vérole  sévit  avec  une  extrême  violence  parmi  les  in¬ 
diens  du  territoire  d’Dtah  ;  une  lettre  du  21  avril  porte  à  un  munev 
le  nombre  de  cheyennes  et  de  shoshones  qui  y  ont  succombé.  JJ 
une  localité,  on  a  entassé  300  cadavres  dans  une  maison  à  laquelle 
a  mis  le  feu.  ,, 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  pieu  le  mara 
2  août  à  trois  heures,  à  la  Faculté  de  médecine;  salle  gi 

banquet  aura  lieu  le  même  jour  à  six  heures,  chez 
(Palais-Royal).  On  souscrit  chez  les  commissaires  ;  MM.  Boullaru,  p 
secteur  à  la  Faculté,  quai  Napoléon,  19  ;  Blain  des  Cormmrs, 
rier,  rue  des  Saints-Pères,  7  ;  Géry,  interne  à  l’hôpital  de  la  Uam 
Prix  de  la  souscription  :  1 0  fr.  _ _ 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frèreà,  Imprimeurs  del’Empereuri 
38  ,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris  ,  le  27  juillet  1853. 

Séance  <fe  VAea€lémie  Ae  Méaeeine. 

Cette  séance  a  été  remplie  par  une  lecture  de  M.  Poggiale, 
professeur  du  Val-de-Grâce,  sur  le  pain  de  munition  des  trou¬ 
pes  européennes. 

Nous  analysons  longuement  ce  mémoire  fort  important, 
dont  les  principales  conclusions  sont  que  la  matière  azotée, 
ou  gluten,  est  plus  considérable  dans  le  pain  de  munition 
français,  qui  est,  par  conséquent,  plus  nutritif  que  celui  des 
autres  puissances,  auquel  il  est  supérieur  d’ailleurs  par  l’as¬ 
pect,  la  saveur,  la  cuisson  et  même  la  nuance.  Il  faut  cepen¬ 
dant  tenir  compte  ici  d’un  fait  qui  a  dû  influer  sur  le  résultat 
des  analyses,  c’est  que  le  pain  étranger  était  en  partie  dessé¬ 
ché  quand  on  a  expérimenté. 

M.  Poggiale  a  examiné  ensuite  la  question  non  moins  im¬ 
portante  de  la  composition  chimique  du  son ,  et  il  conclut 
de  nombreuses  expériences  que  le  son  contient  beaucoup 
de  cellulose  et  de  substances  non  assimilables,  et  que,  con¬ 
formément  à  l’opinion  de  Parmentier,  le  son  en  substance, 
quelque  divisé  qu’on  le  suppose ,  fait  non  du  pain ,  mais  du 
poids,  et  qu’il  n’y  a  ni  économie,  ni  avantage  à  faire  entrer 
le  son  dans  la  composition  du  pain ,  à  la  fabrication  duquel 
il  apporte  d’ailleurs  des  obstacles  matériels.  M.  Poggiale 
voudrait  donc  que  l’on  diminuât ,  plus  encore  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’ici,  la  proportion  du  son  qui  entre  dans  la  compo¬ 
sition  du  pain. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  intéressante 
communication ,  nous  proposant  d’examiner  ce  sujet  avec 
soin  lors  de  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle 
le  mémoire  de  M.  Poggiale  a  été  renvoyé. 

M.  Ch.  Robin  a  lu  une  note  sur  le  seigle  ergoté;  nous  en 
donnons  les  conclusions. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Observation  d’une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  affectant  ie  type  intermittent,  —  Administration  du 
sulfate  de  quinine;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  Cavahé  (de  Toulouse). 

Le  6  février  1853,  à  sept  heures  du  matin ,  je  fus  appelé  pour 


donner  mes  soins  à  la  femme  Jeanne  Magnas,  épouse  Dispans, 
ménagère. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  très  nerveuse,  était  ac¬ 
couchée  naturellement  de  son  deuxième  enfant  le  3  février.  Le 
5  février,  vers  midi,  sans  cause  connue,  et  pendant  qu’assise  de¬ 
vant  le  feu  cette  femme  attendait  que  son  lit  fût  préparé  pour  la 
recevoir,  elle  ressentit  des  fourmillements  dans  les  pieds  ;  ces  four¬ 
millements  gagnèrent  les  jambes,  les  cuisses ,  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  La  langue  se  prit,  et  devint  tellement  embarrassée 
que  la  malade  ne  pouvait  presque  pas  se  faire  comprendre.  Elle  fut 
mise  dans  son  lit  par  son  mari ,  aidé  de  quelques  voisins,  car  elle 
était  dans  l’impossibilité  de  mettre  un  pied  devant  l’autre. 

Il  y  avait  de  la  fièvre,  sans  néanmoins  que  la  malade  ressentît  le 
moindre  mal  à  la  tête.  Elle  ne  pouvait  avaler  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  les  boissons  qui  lui  étaient  présentées;  elle  voyait  qu’on 
lui  remuait  les  bras,  les  mains ,  mais  elle  n’en  avait  pas  le  moindre 
sentiment.  Il  existait,  en  un  mot,  une  paralysie  générale.  La  sage- 
femme,  consultée  à  cet  égard,  répondit  que  c’était  sans  doute  la 
fièvre  de  lait  qui  s’annonçait  ainsi.  Elle  eut  la  pensée  de  lui  faire 
prendre  quelques  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique,  ainsi 
que  quelques  verres  de  tisane  d’orge.  A  trois  heures  de  l’après- 
midi,  c’est-k-dire  trois  heures  après  l’invasion  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  paralysie ,  les  pulsations  se  ralentirent ,  la  chaleur  se 
calma  peu  à  peu,  la  langue  et  les  membres  reprirent  l’usage  de 
leurs  fonctions  ;  la  paralysie ,  en  un  mot ,  disparut ,  et  tout  rentra 
dans  l’ordre. 

Le  6 ,  à  trois  heures  du  matin,  Jeanne  Dispans  sentit  la  chaleur 
parcourir  tous  ses  membres;  son  corps  fut  presque  aussitôt  cou¬ 
vert  de  sueur  ;  les  fourmillements  qu’elle  avait  ressentis  la  veille  à 
midi  reparurent  dans  le  même  ordre  ;  la  langue  s’embarrassa  de 
nouveau,  et  la  paralysie  survint  comme  la  veille.  La  tête  resta  par¬ 
faitement  libre. 

A  sept  heures  du  matin ,  au  moment  où  je  vis  la  malade ,  je 
m’aperçus  qu’elle  éprouvait  une  grande  difficulté  pour  parler , 
qu’elle  avalait  sa  tisane  avec  bien  de  la  peine,  et  reconnus  une  pa¬ 
ralysie  générale  du  sentiment  et  du  mouvement.  Les  lochies  n’é¬ 
taient  point  supprimées  ;  la  langue  n’était  point  saburrale,  elle  était 
humide  et  rosée  ;  pas  la  moindre  trace  de  céphalalgie.  Le  lait  était 
de  bonne  nature  et  abondant.  L’enfant  était  fort  et  vigoureux.  Le 
pouls  était  assez  développé  (108  pulsations)  ;  la  vue  n’était  point 
affaiblie,  l’ouïe  s’exercait  comme  dans  l’état  normal;  la  malade 
n’accusait  de  la  douleur  nulle  part.  La  contractilité  de  la  vessie  ne 
fut  jamais  diminuée,  et  nous  n’avons  pas  eu  besoin  d’avoir  recours 
à  l’usage  de  la  sonde  pour  provoquer  l’émission  de  l’urine. 

Quoiqu’il  y  eût  une  intermittence  marquée ,  ne  voyant  encore 
rien  de  grave,  je  prescrivis  deux  verres  d’une  infusion  de  valériane 
à  prendre  dans  la  journée ,  et  dans  l’intervalle  quelques  cuillerées 
d’une  potion  fortement  antispasmodique;  2  bouillons. 

Le  7,  dans  la  matinée ,  la  malade  se  trouvait  parfaitement  ;  elle 
avait  bien  passé  la  nuit,  et  la  paralysie  de  la  veille  n’avait  duré  que 
cinq  heures.  Cette  potion,  disait-elle,  l’avait  bien  soulagée.  64  pul¬ 
sations.  —  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

Le  même  jour,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  la  malade,  sentant 
quelques  gouttes  de  sueur  mouiller  son  front,  regarda  sa  paralysie 
comme  prochaine.  En  effet,  quelques  instants  plus  tard,  les  four¬ 
millements  se  montrèrent  dans  le  même  ordre ,  et  la  paralysie’sur- 
vint  comme  dans  les  jours  précédents. 

Mandé  auprès  d’elle ,  je  trouvai  son  esprit  fort  calme.  Elle  n’a¬ 
vait  pas  de  mal  de  tête;  sa  parole  était  très  embarrassée;  la  para- 
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lysie  des  membres’ était  complète;  120  pulsations,  —  Potion  avec 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  aussitôt  que  la 
paralysie  aura  disparu ,  en  trois  doses ,  k  deux  heures  d  intervalle. 

Le  8,  au  matin,  je  trouvai  la  malade  parfaitement  bien,  64  pul¬ 
sations.  Toute  la  potion  avait  été  prise.  La  paralysie  avait  duré  six 
heures.  —  5  bouillons  pour  la  journée,  tisane  d’orge  pour  boisson. 

A  trois  heures  du  soir,  la  paralysie  apparut  encore  et  persista 
pendant  huit  heures.  —  Nouvelle  potion  avec  75  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine ,  k  prendre  en  trois  fois  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  la  première. 

Depuis  l’administration  de  cette  dernière  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  la  paralysie  ne  se  montra  plus,  et  la  malade,  ayant  continué 
l’usage  de  l’antipériodique  de  loin  en  loin ,  se  rétablit  bientôt. 

J’ai  eu  occasion  de  revoir  la  malade  aujourd’hui  3  juin;  il  n’y  a 
pas  eu  de  rechute.  Cette,  femme  a  repris  depuis  longtemps  ses  tra¬ 
vaux  habituels,  et  elle  jouit  d’une  santé  parfaite. 

[Gazette  médicale  de  Toulouse.) 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Vomlssemeiits  nerveux  opiniâtres.— Emploi  de  la  strychnine. 

Guérison. 

Par  M.  Van  Dromme. 

Le  nommé  Kafmeyei; ,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  célibataire , 
d’un  tempérament  bilioso-nerveux  ,  maréchal  de  profession ,  vint 
me  consulter  vers  la  fin  de  1852  pour  des  vomissements ,  dont  la 
durée  et  la  fréquence  avaient  détérioré  profondément  sa  consti¬ 
tution. 

Né  k  Beernem  de  parents  qui  sont  morts  à  un  âge  avancé ,  il  a 
lui-même  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusque  vers  sa  vingtième 
année.  A  cette  époque ,  étant  sous  les  armes ,  il  fit  un  usage  co¬ 
pieux  et  abusif  de  genièvre ,  et  dès  ce  moment  il  a  commencé  à 
ressentir  les  premières  atteintes  de  son  mal.  Il  est  à  présumer  que 
cette  vicieuse  habitude  n’a  pas  peu  contribué  k  produire  la  névrose 
du  ventricule  digestif,  comme  il  est  probable  que  les  grandes  fati¬ 
gues  nécessitées  par  sa  profession  auront  aidé  puissamment  k  l’en¬ 
tretenir  et  k  l’aggraver. 

Les  vomissements  ne  présentaient  pas  d’abord  la  fréquence  ni 
l’intensité  qu’ils  ont  acquises  depuis.  Les  premières  années  cette 
affection  ne  l’obligeait  que  de  temps  en  temps  à  suspendre  ses 
travaux  de  forgeron,  et  cela  à  certaines  époques  de  recrudescence. 
Mais  depuis  trois  ans,  la  susceptibilité  nerveuse  de  l’estomac  est 
telle,  que  presque  tous  les  aliments ,  quelque  légers  qu’ils  soient , 
sont  aussitôt  rejetés  après  leur  ingestion.  Il  a  passé  des  mois  en¬ 
tiers  pendant  lesquels  le  seul  mets  toléré  consistait  en  une  pâle 
faite  avec  de  l’eau  et  de  la  farine  de  sarrasin ,  mets  que  nos  cam¬ 
pagnards  appellent  en  flamand  bru.  On  conçoit ,  avec  une  alimen¬ 
tation  aussi  imparfaite ,  aussi  insuffisante ,  k  quel  degré  d’affaiblis¬ 
sement  devait  être  réduit  notre  malade. 

Pour  se  débarrasser  de  son  mal ,  Kafmeyer  s’est  adressé 
successivement  à  une  foule  de  médecins  ;  ceux-ci  lui  ont  fait  subir 
une  multitude  de  médications  diverses ,  qui  toutes  ont  été  impuis¬ 
santes  pour  arrêter  des  vomissements  si  opiniâtres. 

La  première  idée  qui  nous  vint  à  l’aspect  de  cette  figure  déchar¬ 
née  et  terreuse ,  et  avant  qu’il  nous  eût  fourni  des  renseignements 
suffisants  sur  les  antécédents  de  sa  maladie,  fut  de  soupçonner  une 
dégénérescence  cancéreuse  ou  une  altération  organique  profonde 


Margaux  ,  le  22  juillet  1853. 

Quoi  qu’en  dise  Aristote  et  sa  docte  cabaie  , 

Le  tabac  est  divin  ,  il  n’est  rien  qui  l’égale  1 

Monsieur  le  Rédacteur , 

La  Gazette  des  Hôpitaux  qui  m’arrive  aujourd’hui  contient  un  feuil¬ 
leton  ayant  pour  titre:  Contre  l’usage  du  tabac,  qui  me  semble  un  peu 
injuste.  L’auteur  a  très  spirituellement  lancé  son  acte  d’accusation  ,  et 
j’avoue  qu’il  faut  la  profonde  conviction  que  j’ai  de  l’innocence  de  cette 
chère  plante  (tout  autant  qu’on  en  use  dans  de  certaines  limites)  pour 
me  décider,  moi,  pauvre  praticien  de  campagne,  à  essayer  de  la  justi¬ 
fier  ,  malgré  les  arguments  de  mon  très  honoré  confrère  le  docteur 
Jeux. 

D’abord  je  déclare  m’associer  de  tout  mon  cœur  à  la  critique  mor- 
dante  qu’il  fait  de  ce  tyran  de  tous  les  temps  appelé  la  Mode.  Certes, 
des  volumes  entiers  ne  suffiraient  pas  pour  enregistrer  les  folies  risi¬ 
bles  ou  blâmables  qu’il  a  tour  à  tour  imposées  à  notre  pauvre  espèce. 
Mais  je  nie  que  l’usage  du  tabac,  soit  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  une  question  de  mode.  Cela  ne  peut  être  vrai  que  pour  quelques 
lions  du  boulevard  des  Italiens  récemment  échappés  du  giron  mater¬ 
nel,  voulant  étaler  après  dîner  toutes  les  grâces  dont  ils  sont  suscepti¬ 
bles  en  fumant  un  énorme  regalia  ou  un  panatellas  qui  leur  remplit 
à  moitié  la  bouche ,  leur  fait  faire  une  atroce  grimace  et  leur  boule¬ 
verse  l’estomac.  Voilà  une  variété  de  fumeurs  que  j’abandonne  volon¬ 
tiers  à  toute  la  verve  satirique  de  mon  spirituel  antagoniste. 


Mais  le  marin  !  croyez-vous  que  ce  soit  la  Mode  qui  l’occupe  beau¬ 
coup  pendant  des  traversées  de  cinq  et  six  mois  ?  faut-il  l’anathéma- 
tiser  si  pendant  son  quart,  dans  un  temps  de  calme,  il  se  complaît  à 
suivre  des  yeux  les  nuages  de  fumée  qu’il  aspire  de  sa  pipe  ou  de  son 
cigare  ?  ou  si  la  mer  est  mauvaise,  et  que  la  lame  en  déferlant  sur  le 
pont  éteigne  sa  pipe,  doit-il  être  un  sujet  de  mépris  mêlé  de  dégoût  s’il 
introduit  entre  ses  molaires  gros  comme  le  bout  du  doigt  de  tabac  ? 
Franchement  je  ne  le  crois  pas. 

Et  les  militaires  dans  les  casernes  ou  en  campagne!  est-ce  la  Mode 
qui  fait  qu’ils  fument  ? 

Et  le  pauvre  diable  de  médecin  relégué  dans  un  coin  de  campagne  , 
lorsqu’il  a  fait  dix  lieues  pour  visiter  quatre  ou  cinq  malades  ,  qu’il  a 
relu  quelques  pages  des  maîtres  de  la  science ,  son  journal  de  méde¬ 
cine,  etc. ,  faut-il  le  vilipender  si  l’été  sous  sa  tonnelle  ,  ou  l’hiver  au 
coin  de  son  feu,  il  fume  une  cigarette  ou  une  pipe  en  rêvant  au  temps 
où,  sans  aucun  souci ,  il  allait  au  Prado  ou  à  la  Chaumière  recevoir 
les  admonestations  du  père  La  Hire  ?  Non ,  mille  fois  non  I 

Timeo  Danaos  et  doua  ferenies, 

dit  l’auteur  que  j’ai  la  témérité  de  vouloir  réfuter,  en  pariant  des  sola- 
nées  en  général,  ne  faisant  qu’une  petite  exception  en  faveur  du  sola- 
num  tuberosum  (pomme  de  terre).  Je  serai  plus  impartial  que  lui  en 
rendant  justice  au  solanum  lycopersicum  (tomate),  avec  le  jus  duquel 
nos' restaurateurs  parisiens  savent  si  bien  confectionner  certaines  sau¬ 
ces  qui  font  avaler  aux  consommateurs  les  viandes  sans  nom  qu’ils 
leur  servent.  Et  le  solanum  melangena  (aubergine)  assaisonné  d’une 
certaine  façon ,  qu’en  dit-il  ?  Et  le  solanum  nigrum  (morelle  noire)  ?  Je 
puis  lui  affirmer  que  ses  jeunes  pousses  bouillies  remplacent  très  bien 


les  épinards,  et  sont  tout  aussi  inoffensives  (je  ne  parle  que  de  ses 
jeunes  pousses  et  non  de  ses  fruits).  Et  le  solanum  dulcamara  (douce 
amère) ,  quel  méfait  peut-on  lui  reprocher  ?  Et  le  capsicum  annuum 
(piment  d'Espagne) ,  ne  fait-il  pas  très  bien  dans  certains  assaisonne¬ 
ments?  Et  le  physalis  alkekengi  (alkekenge),  ses  fruits  ne  sont-ils  pas 
d’une  saveur  très  agréable?  etc.,  etc.  J’abandonne  la  jusquiame,  la 
belladone,  le  stramoine,  etc. ,  à  la  juste  suspicion  qui  pèse  sur  eux  , 
mais  je  demande  grâce  pour  les  autres. 

Le  tabac,  j’eu  conviens  ,  pris  en  décoction  à  certaines  doses  ,  peut 
occasionner  des  accidents.  Mais,  à  ce  compte  ,  quelle  est  la  substance 
médicamenteuse  un  peu  énergique  qui  n’a  pas  le  même  inconvénient  ? 
D’ailleurs,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  considérer  cette  substance  comme 
médicament,  mais  bien  comme  moyen  de  distraction  et  de  diversion  à 
certaines  tristes  pensées. 

Il  est  évident  que  l’usage  immodéré  de  la  pipe  présente  des  dangers, 
et  qu’en  cela,  comme  en  toutes  choses,  il  faut  répéter  le  vieil  adage  ; 
Faut  de  la  vertu,  pas  trop  n’en  faut , 

L’excès  en  tout  est  un  défaut. 

Aussi  suis-je  le  premier  à  blâmer  ces  fumeurs  malpropres  qui  puent 
le  tabac  à  vingt  pas ,  qui  laissent  leurs  dents  se  culotter  d’une  espèce 
de  suie  sans  employer  d’autres  soins  de  propreté  que  celui  qui  résulte 
pour  eux  d'une  averse  reçue  sans  parapluie  ou  d’une  chute  dans  une 
mare.  Ceux-là  je  les  abandonne  complètement  à  leur  triste  sort;  je 
serais  très  fâché  de  me  faire  leur  avocat.  Mais ,  Dieu  merci  !  c’est  la 
très  petite  exception  :  elle  ne  peut  faire  la  règle. 

Je  ne  comprends  pas  le  souhait  de  mon  honoré  confrère  touchant  un 
genre  de  société  de  tempérance  établie  dans  le  but  de  combattre  l’u¬ 
sage  du  tabac,  comme  on  veut  combattre  l’usaga  du  vin,  Sst-Gè  une 
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de  l’estomac, îv  Jiiais  l’absence  de  douleurs  spontanées  ou  provo¬ 
quées  par  la  pression  .  ringestiom  d’aliments ,  l’absence  de  tumeur 
à  la  région  épigastrique ,  l’état  normal  de  la  langue ,  les  caractères 
purement  a^mepfaires  de  pjatières  vomies .  la  durée  de  la  jpa- 
ladie,  etc.,  nops  firent  promptemeqt  revenir  de  celte  opinion, 

Ces  affectigfls  organiques  écartées  ,  il  restatt  pour  expliquer 
l’existence  dé  ce  phénomèqe  morbide  la  lésion  fonctionnelle  des 
nerfs  raotetîfs  du  itentricule  digestif.  Ce  diagnostic  admis  (  car  rien 
ne  faisait  soupçonner  .qpe  pes  V(:)mi.^s,enn5Pîs  fassent  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  affectio,n  présence 

d’un  mal  si*ténàce,'"si  semblait  avoir' 

épuisé  toutes  ses  ressourcés  ? 

-Nous  nous  crûmes  autorisé  ,  vu  rinelBcacité  radicale  de  tant  de 
remèdes,  de  Jfaipe  rpsSflf  d’nn  agent  tliérapeutiqne  qu’on  n’a  pas 
encore  employé ,  que  nous  sachions ,  contre  les  vomissements  ner- 
■veHK.OÊetie  substance, '  c/estda  §trychn.isn!  '  nops  proposions 
pour  bat  en- la  douHant  ’'de’  régulariser  les  çpntJ’Sjçtions  péristalti¬ 
ques  du  tube  digestif;  èr'hiqïértd'rbation  desquelles  nous  attribuions  ’ 
et  les  vomissements  et  probablement  aussi  en  partie  l’extrême 
rareté  des  évacuations  alvines. 

Les  succès  obtenus  par  51.  Trousseau,  qui  administre  la  strych¬ 
nine  contre  la  chorée ,  véritable  névrose  des  nerfs  moteurs ,  et  le 

■  bénéfice  que  M.  le  docteur  Gssieur  (de  Roulers),  à  l’exemple  de 
M.  le  docteur  Homolle ,  a  retiré  de  son  emploi  dans  deux  cas 
d’obstruction  intestinale,  légitimèrent  nos  tentatives; 

.  Nous  pensions  que  les  propriétés  dont  jouit  la  strychnine  de  ré¬ 
veiller,  d’une- part,  la  faculté  motrice  des  nerfs  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  et  du  système  ganglionaire,-  et,  de  l’autre,  de  rétablir  la 
régularité  de  l’action  nerveuse  pervertie  dans  quelques  névroses 
de  la  portion  du  système  nerveux  cérébrO-spiual  qui  préside  aux 

■  mouvements  (là  danse  de  Saint-Guy,  par  exemple) ,  nous  pensions, 
dis-je,  que  cette  substance  ,  en  vertu  de  celte  double  action  ,  pro¬ 
duirait  peut-être  aussi  Une  modification  favorable  sur  le 'trouble 

i  dèS' éléments  nerveux  qui  concourent  h  l’àccomplissetilënt  de  l'acte 

■  morbide,  le  vomissement.  Au  moins  espérionè-nous ,  en  stiolulaBt 
la  contractilité  défi  plans  musculaires  du  tube  intestinal ,  faciliter 
les  évacuations  alvines,  et  influencer  peut-être  par  là  favorablement 
les  vomissements. 

En  conséquence,  guidé  par  ces  faits  et  ces  idées ,  nous  adminis¬ 
trâmes  à  notre  nialade  un  dixième  de  grain  de  strychnine  à  pren¬ 
dre  matin  et  soir,  avec  recommandation  expresse  d’en  suspendre 
l’éinbM  à  la  pfëmièfé  apparition  dé  la  foideur  tétanique  et  de 
contractions  spasmodiques. 

Après  huit  jours  d’usage  de  cette  substance,  notre  malade  revint 
nous  annoncer  le  rétablissement  à  peu  près  normal  des  selles,  et  la 
•faculté  dé  supporter  sans  vomir  '  et  de  digérer  lés  '  aliments  jégers 
que  nous  avionp  prescrits,  tels  que  le  potage  an  bouillon,  les  oèüfs, 
jie  laitage,  le  pain  de  froment,  les  viandes  blanches ,  une  quantité 
-modérée  de  vin.  Le  médicament  n’a  prtfduit  aucun  trouble  du  côté 
du  système  musculaire.  -  ' 

rxa  seconde  semaine,  nous  donnons  un  dixième  de  grain,  matin, 
midi' et  soir  :  même  régime.  A  la  fin  dé  cette  semaine,  un  écart  de 
régime  ramène  le  vomissement;  celüi-ci  s’arrêtè  après  le  rejet  du 
liquide  qui  l’avait  occasionné.  La  strychnine  est  continuée  à  la  dose 
précédente  la  troisième  semaine.  Lés  aliments  susmentionnés  ,  pris 
en  plus  grande  quantité  pour  satisfaire  un  besoin  plus  pressant, 
nu  appétit  plus  vif ,  sont  facilement  digérés.  Les  forces,  en  grande 
partie,  revenues,  lui  permettent  de  reprendre  ses  occupations  ha¬ 
bituelles. 

i"  Dans  le  but  de  refaire  convenablement  sa  constitution  délabrée , 
èli  ihênié  tèrnps  que  de  faire  perdre  complètement  au  système  ner¬ 
veux  sa  mativaise  habitude,  nous  ordonnons  la  quatrième  semaine, 
avec  rtisâge  d’'un  régiüie  plus  animalisé  ef  de  là  strychnine  ,  l’em- 
ÿlbi  de  préparations  de  fer  et  de  valériane  prises  à  chaque  repas. 
Tout  est  bièit  supporté,  médicaments,  alimenis,  à  l’exception  d’une 
ïëüle  substance,  le  porc,  contre  laquelle  J’estomàc  se  révolte  aussi¬ 
tôt  ajirès  sôn  ingestion.  Ainsi  son  mal  se  troiiVe  réduit  à  uné  es¬ 
pèce  d’idioSyûcrasie,  compatible  au  reste  avec  uUe  bonne  santé. 

■  SbüS  l’influence-  de  l’emploi ,  continué  pendant  un  mois  encore , 

"de  ces  agents  ptiarmaceutiques  et  des  prescriptions  diététiques  in¬ 
diquées  toutes  les  fonctions  organiques  ont  recouvré  une  énergie 
nouvelle.  Les  digestions  sont  faciles,  complètes;  les  selles  norma¬ 
les.  A  l'extrême  maigreur  â'  succédé  un  certain  embonpoint;  la 
tristesse  et  la  mélancolie  ont  fait  place  à  la  bonne  humeur,  à  la 
gaieté,  et  cet  homme  jouit  actuellement  de  tous  les  attributs  d‘une 
ionne  santé,  dont  il  avait  pour  ainsi  dire  perdu  lë  souvenir. 

-  Cette  guérison  se  maintiendra-t-elle  ?  C’est  ce  què  nous  ignô- 
■tons.  Mais  nous  espérons  que,  si  sous  l’influence  de  l’üne  ou  de 


l’autre  cause  morbide  les  yg.missepîents  se  reproduisaient ,  la  re¬ 
prise  des  mêmes  moyens  en  ferait  de  nàuveaü  facilement  justice. 

—  Voilà  un  exemple  remarquable  de  l’heureuse  influence  de  la 
strychnine  d.ans  une  des  variétés  de  névropathie  gastrique  si  sou¬ 
vent  rebelles  aux  prédications  les  plus  rationnelles.  Il  figurera  ho¬ 
norablement  à  côté  de  ceux  que  la  sçience  a  déjà  enregistrés  dans 
ces  cas.  Cette  médication,  en  effet,  est  moins  neuve  que  ne  le  croit 
notre  honorable  confrère.  Dans  quelques  névroses  gastriques  assez 
vaguement  spécifiées,  Horn,  Nevermann,  Voigtel,  Niemann  et  Hu- 
•  feland  ont  eu  recours  aux  préparations  de  noix  vomiques.  Schraidt- 
‘  fnânn  a  traité  avec  succès  la  gastralgie  à  l’aide  de  la  noix  vomique 
eif  poudre  administrée  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  à  la 
dose  de  deux  grains.  Quant  aux  vomissements  nerveux  en  particu¬ 
lier,  le  docteur  Werber  (  de  Fribourg)  leur  a  opposé  avec  plein 
succès  la  noix  vomique  il  y  a  plus  de  dix-huit  ans.  M.  le  docteur 
Padioleau  (de  Nantes) ,  déjà  avantageusement  connu  dès  1842  par 
ses  recherches  sur  la  gastrite,  a  consigné  en  1849  dans  le  Bulletin 
de  thérapeulique  les  succès  remarquahlés  que  la  teinture  de  noix 
vomique  lui  a  donnés  dans  le  traitement  des  vomissements  ner¬ 
veux;  cette  teinture  est  administrée  à  la  dose  de  trois  gouttes  dans 
90  grammes  d’eau  distillée,  que  le  malade  doit  prendre  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  de  quatre  en  quatre  heures.  La  strychnine  elle-même 
a  été  employée  dans  ces  cas  par  M.  le  professeur  Burggraeve.  Nous 
citerons  le  fait  suivant  publié  en  1651  dans  les  Annales  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Gand  ; 

B  Thérèse . .  native  de  Sevéneecken,  âgée  de  vingt-trois  ans, 

d’une  bonne  constitution,  souffre  depuis  près  de  trois  ans  d’une 
gastrodynie  caractérisée  par  une  chaleur  vive  et  brûlante  à  l’épi¬ 
gastre  ,  et  des  vomissements  qqi  se  répètent  quelquefois  cinq  ou 
six  fois  dans  la  journée. 

»  Quand  elle,  vipt  nous  consulter ,  la  malade  était  fortement 
amaigrie  et  se  plaignait  d’un  sentiment  de  constriction  douloureuse 
dans  le  dos.  Il  n’y  avait  aucun  signe  d’irritation  du  tégument  mu¬ 
queux.  Nous  jugeâmes  convenable  de  recourir  à  la  strychnine  à 
dose  fractionnée  de  1/24°  de  grain.  Cette  médication  nous  réussit 
à  merveille,  puisqu’au  bout  de  huit  jours  les.  douleurs  et  les  vo- 
missernenls  avaient  presque  entièrement  disparu.  Nous  lui  avons 
conseillé  de  continuer  le  médicament  pendant  quelque  temps  en¬ 
core,  Elle  aura  pris  en  tout  4  ou  5  grains  de  strychnine.  » 

Ces  quelques  faits  prouvent  suffisamment ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  que  la  thérapeutique  des  névroses  en  général  et  des  né¬ 
vroses  gastro-intestinales  en  particulier  peut  accepter  en  confiance 
parmi  ses  éléments  ,1e  principe  actif  de  la  noix  vomique.  Ils  ne  doi¬ 
vent  rien  ôter  au  mérite  de  l’observation  de  M.  'Van  Dromme ,  qui 
sans  les  connaître  a  triomphé  d’une  affection  qui  fait  souvent  le 
désespoir  de  la  médecine,  en  se  basant  d’un  côté  sur  le  caractère 
particulier,  qu’il  a  assigné  à  cette  affection  et  de  l’autre  côté  sur 
l’action  physiologique  connue  de  la  strychnine. 


NOTE  SDK  LA  LYMPHORRHAGIE 

h  la  suite  de  la  saignée  du  bras,  et  sur  la  dilatation 

de  granulation  des  réseaux  lymphatiques  s 

.  Par  M.  Michel,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

Les  faits  de  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  lymphorrhagie 
persistant  pendant  un  certain  laps  de  temps,  ceux  de  dilatation  du 
réséau  capillaire  lymphatique  cutané,  ne  sont  pas  assez  communs 
dans  la  science  pour  qu’il  paraisse  inutile  de  rapporter  ceux  qui, 
âccidentellemenl,.  se  trouvent  dans  la  pratique. 

J’ai  recueilli,  dans  ces  années  passées,  trois  observations  relati¬ 
ves  à  ces  sortes  d’affections.  Leur  exposition  me  permettra  de 
rappeler  un  travail  intéressant  dû  à  ftl.  le  docteur  Demarquay, 
chirurgien  du  bureau  central,  et  publié  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgielde  Paris,  t.  III,  1852. 

Obs.  I.  —  Ma  première  observation  se  rapporte  à  une  plaie  d’un 
vaisseau  lymphatique  de  la  région  externe  du  coude  droit  ;  cette  bles¬ 
sure  fut  produite  pendant  que  je  saignais  la  veine  médiane  céphalique 
chez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d’une  maladie  in¬ 
flammatoire. 

Dans  le  premier  moment,  l'accident  fut  masqué  par  l’écoulement  du 
éang,  en  sorte  que  le  pansement  habituel  de  la  saignée  fut  appliqué  Sans 
que  j’aie  pu  avoir  le  moindre  soupçon  de  ce  qui  devait  se  passer.  Ce 
fut  le  surlendemain,  lorsque  je  voulus  lever  ce  petit  appareil,  que  je 
trouvai,  non  pas  sans  surprise,  non-seulement  les  pièces  à  pansement 
mouillées,  mais  encore  une  partie  de  la  manche  ide  la  chemise.  Le 
malade  m’ajouta  qu’une  quantité  assez  considérable  d’un  liquide  onc¬ 
tueux' et  clair  avait  glissé  sur  la  peau,  sur  laquelle  je  vis,  dans  quel¬ 


raison  si  l’excès  du  premier  amène  une  espèce  de  somnolence  perma¬ 
nente  et  Si  l’excès  du  second  produit  le  delirium  tremens  ,  est-ce  une 
raison,  dis-je,  pour  les  proscrire  partdüt  et  toujours?  Ah  !  monsieur  le 
rédacteur,  soyez-en  sûr,  si  les  fondateurs  des  sociétés  de  tempérance 
anglaises  Ou  américaines  n’avaient  jamais  bu  que  de  l’excellent  vin 
que  produit  le  Médoc  en  général ,  et  Margaux  en  particulier ,  jamais 
Semblable  idée  ne  leur  eût  traversé  le  cerveaîl.  Il  faut  que  ces  mal¬ 
heureux  aient  été  empoisonnés  bien  longtemps  par  les  produits  hétéro¬ 
gènes  qu’on  leur  livrait  sous  le  nom  de  vin  pour  vouloir  retrancher  de 
■l’alimentation  des  hommes  un  tonique  si  puissant  !  Pardon  de  ma  di¬ 
gression,  monsieur  le  rédacteur,  mais  mon  opinion  comme  médecin  se 
trouve  dans  ce  moment  doublée  de  ma  conviction  comme  producteur 
de  vin  dé  Margaiix  :  aussi  n’ai-je  pu  résister. 

Quant  à  la  crainte  de  mon  honoré  confrère  sur  l’influence  que  peut 
avoir  l’usage  du  tabac  sur  la  génération  qui  s’élève ,  je  puis  l’assurer 
que  je  connais  bon  nombre  de  fumeurs  déterminés,  quelques-uns  même 
fumant  depuis  quarante-cinq  et  cinquante  ans,  dont  les  enfants  et  les 
petits-enfants  ne  laissent  rien  à  désirer  tant  sôüs  le  rapport  du  déve¬ 
loppement  physique  que  sous  celui  de  l’intelligëncB.  Je  dédàre  n’avoir 
pas  encore  rencontré  un  seul  cas  de  rachitisme  ou  d’idiotisme  que  Ton 
.puisse  rattacher  de  près  ou  de  loin  à  l’usage  immodéré  que  les  parents 
,  auraient  fait  dp  tabac.  D’ailleurs  les  tables  de  mortalité  sont  là  pour 
.  prouver  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  a  augmenté  malgré  l’accrois- 
.  seraent  du  nombre  des  fumeurs; 

Il  ne  faudrait  pas  beauëoup  d’efforts  pour  prouver  que  l’usage  du 
tabac  n’ôte  rien  à  la  facilité,  au  brillant  de  l’imagination  et  aux  pon- 
ceplions  de  ceux  qui  en  consomment.  S’il  était  permis' dë  citer  des 
noms  proprêè,  la  littérâturé,  leâ  arts,  leè  ècièncés  féurniraiéiit  Rn  côn- 


tingent  de  noms  devant  lesquels  le  tabacophobe  le  plus  endurci  serait 
obligé  de  s’incliner. 

Mais  ne  nommons  pas  les  vivants,  puisque  chacun  peut  les  voir  se 
donnant  le  passe-temps  du  cigare  ou  de  la  tabatière. 

Pardon,  monsieur  le  rédacteur,  de  la  longueur  de  cette  lettre  ,  qui 
cependant  est  loin  de  rendre  toute  ma  pensée  en  faveur  du  tabac.  Je 
ne  veux  pas  continuér,  dans  le  cas  où  vous  croiriez  devoir  lui  donner 
l’hospitalité  au  rez-de-chaussée  de  votre  excellent  journal ,  afin  de  ne 
pas  occuper  une  place  qui  revient  de  droit  à  des  questions  plus  graves 
et  surtout  plus  sérieusement  traitées.  Je  n’ai  voulu  que  protester  con¬ 
tre  un  acte  d’accusation  que  mon  trèa  honoré  confrère  aura  formulé 
dans  un  moment  où  sans  doute  son  cigaije  lui  aura  brouillé  l’estomac. 
■Mais  je  suis  sûr  que,  ce  moment  d’humeur  passé  ,  il  en  reviendra  à 
trouver,  comme  il  le  dit  si  bien  ,  qu’après  un  bon  dîner  la  fumée  du 
cigare  est  uné  bonne  chose ,  malgré  le  petit  assoupissement  qu’elle 
provoque,  dit-on. 

Agréez,  etc.  Sylvain  Rafaillac,  d.-m. 


Kos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur,  rendre  de  petits 
âérvices,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
,èur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  èt  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  Tem- 
pressement  désirables. 


ques  points,  de  petites  croûtes  blanchâtres  provenant  de  la  dessicc 
tion  du  liquide. 

L’appareil  levé,  les  lèvres  de  la  plaie,  loin  d’être  accolées  ensemble 
comme  çola  arrive  généralement,  étaient  séparées  l’une  de  "l’autr  ’ 
légèrement  boursouflées,  et  laissaient  entre  elles  un  trajet  fistuleu’ 
par  lequel  sortait  un  liquide  clair,  de  (Ço.nsistance  sirupeuse.  La  près! 
sion  ide  bas  çn  haut  en  augmentait  la  quantité. 

Ce  liquide',  laissé  .quelq,Qes  instants  au  contact  de  Tair,  se  coagulait 
en  prenant  une  teinte  lactescente.  Bien  que  je  n’aie  fait  sur  lui  aucune 
recherche  chimique  on  miçrp;Scopiq,uej  l’on  ne  peut  mettre  en  doute 
sa  nature  supposée. 

L’écoulement  dé  la  lymphe  dura  ,tro,îs  apmames,  conservant  toute 
son  intensité  pendant  les  quinze  premiers  jours.  A  partir  de  cette  épo 
que  la  plaie  diminua  petit  à  petit  et  finit  par  se  cicatriser.  Le  traite- 
ment  que  je  mis  en  usage  se  borna  à  l’emploi  d’un  petit  appareil 
compressif  fait  à  l’aide  d’une  bande  de  toile  ordinaire.  'Pendant  toute 
la,  durée  du  mal,  rien  ne  se  .produisit  du  côté  des  ganglions  axillaires 
correspondants. 

Cet  accident  de. la  saignée  du  bras  est  rare;  aussi  la  plupart  des 
auteurs  classiques  le  passent-ils  sous  silence.  Je  m’étonne  donc  que 
Sœmmering  ait  pu  dire  que  la  saignée  du  bras,  et  surtout  celle  du 
pied,  s’accompagnent  fréquemment  des  phénomènes  annonçant  la 
blessure  des  vaisseaux  lymphatiques.  J’ai  vu,  avant  et  depuis  cet 
accident,  un  grand  nombre  de  saignées,  sans  avçirrien  yu  de  sem¬ 
blable,  Il  est  probable  que  cette  assertion  lui  est  venue  à  priori, 
en  raison  de  la  présence  constante  de  lymphatiques  dans  les  ré¬ 
gions  où  Ton  pratique  cette  opération. 

Les  exemples  de  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques  signalés  par 
les  auteurs  se  trouvent  surtout  au  membre  inférieur.  Ainsi  Ruysch 
{Opéra  omnia,  obs.  41)  dit  qu’un  médecin  ayant  ouvert  un  bubon, 
il  s’écoula  pendant  plusieurs  jours  une  si  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  qu’on  fut  obligé  de  recourir  à  la  compression. 

Dans  son  Essai  médical  sur  les  vaisseaux  hjmphatiques,  Assalini 
raconte  que  cinq  livres  de  lymphe  s’écoulèrent  en  trois  jours  par 
une  petite  blessure  de  la  partie  interne  de  la  cuisse. 

Nuck  et  Van  Swieten  ont  signalé  des  cas  analogues. 

Enfin,  plus  récemment,  ftlüller  vit  à  Bonn,  dans  le  service  chi¬ 
rurgical  du  professeur  Wutzer,  un  jeune  homme  chez  lequel,  à  la 
suite  d’une  plaie  ancienne  du  pied,  s’écoulait  continuellement  de 
la  lymphe  par  une  petite  fistule  persistante. 

En  1838,  Marchand  et  Golbéry  observèrent  également  un  fait 
pareil  à  Halle. 

Lé  plus  souvent,  la  lymphorrhagie  n’offre  aucune  gravité  ;  cepen¬ 
dant  on  a  vu  sa  persistance  amener  quelques  troubles  dans  la  santé 
générale.  Tel  est  le  cas  de  la  jeune  demoiselle  de  l’observation 
du  docteur  Fitzer,  dont  je  parlerai  plus  bas.  Ici  la  compression  fut 
insuffisante;  on  dut  becourir  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent. 

Si  la  dilatation  des  troncs  lymphatiques  a  été  signalée  depuis 
longtemps,  celle  des  réseaux  capillaires  sous- épidermiques  est  de 
date  plus  récente,  surtout  cette  forme  caractérisée  par  de  petites 
vésicules  faisant  relief  sous  la  surface  dermique. 

Les  exemples  les  plus  remarquables  de  la  première  espèce  sont 
cités  par  Mascagni  (tab.  XX  et  XXI,  lymphatiques  du  poumon), 
par  Sœmmering  {Fasa  absorbentia  varicosa,  lymphatiques  des  in¬ 
testins,  du  foié,  de  la  glande  mammaire,  de  la  jambe),  par  Bichgt 
{Cours  d anatomie  pathologique,  p.  299),  par  Breschet  {Thèse  sur 
le  système  lymphatique).  Ce  fait  est  un  des  plus  curieux.  Les  vais- 
seanx  lymphatiques  du  thorax  et  de  l’abdomen  étaient  fortement 
distendus,  et  on  put  les  insuffler.  Ceux  des  régions  iliaque  et  cru¬ 
rale  Tétaient  également.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  Astley 
Cooper,  MM.  J.  Cloquet,  Beau  et  Ricord  ont  rapporté  des  exemples 
de  dilatation  de  vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce  et  du  cordon 
spermatique. 

Quant  à  la  seconde  forme,  51.  Demarquay  en  a  rapporté  deux 
observations,  une  qui  lui  est  propre  ;  l’autre,  d’une  date  antérieure, 
est  due  au  docteur  Fitzer.  En  raison  même  de  leur  nouveauté  et 
des  accidents  rares  qui  s’y  trouvent  mentionnés,  j’ai  cru  devoir  en 
esquisser  rapidement  les  principaux  traits. 

Obs.  il —  (Fitzer).  Une  demoiselle  de  seize  ans,  non  réglée,  s’aper¬ 
çut  en  1847  qu’elle  portait  sur  le  ventre  un  certain  nombre  de  gra¬ 
nulations  qui  ne  la  gênaient  point.  Ces  petites  granulatiqns  reposaient 
sur  le  milieu  d’une  raie  brunâtre  de  trois  doigts  de  large,  commençant 
à  un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic,  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  et 
finissant  aux  vertèbres  dorsales  du  même  côté,  en  passant  entre  les 
fausses  côtes  et  l’os  iliaque. 

Le  31  juillet,  à  la  suite  d’une  promenade,  un  liquide  laiteux  s’écoula 
de  ces  granulations.  Pendant  trois  jours,  l’écoulement  fut  si  considé¬ 
rable  que  le  docteur  Fitzer  fut  appelé. 

Après  avoir  constaté  les  faits  ci-dessus  mentionnés,  il  coupa  une 
granulation;  il  s’écoula  aussitôt  un  liquide  blanc,  laiteux,  de  saveur 
salée,  alcalin;  et  par  l’ouverture  il  put  glisser  une  sonde  qui  pénétra  à 
plus  d’un  pouce  à  gauche  et  à  droite.  La  compression  aidée  de  l’alun 
étant  insuffisante' pour  arrêter  là  lymphorrhagie,  l’auteur  eut  recours  à 
une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  R  était  urgent  d’arrêter 
cette  déperdition  d’humeur,  car  la  jeune  fille  perdait  ses  forces. 

L’analyse  microscopique  et  chimique  du  liquide  a  été  faite  par  le 
docteur  Schlossberger. 

Obs.  III.  —  (Demarquay).  Un  jeune  homme  de  17  ans,  bien  constitué, 
s’aperçut  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  en  mars  1 852,  qu’un  liquide 
coulait  directement  de  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse,  où 
M.  Demarquay  constata  de  petites  vésicules  assez  semblables  à  des 
follicules  hypertrophiées.  Celles-ci  reposaient  sur  une  sorte  d’éminence 
prolongée,  qui  n’était  autre  chose  qu’un  vaisseau  lymphatique  dilâté. 
Ces  vésicules  percées  laissaient  échapper  un  liquide  clair  ;  à  peine 
huit  minutes  se  sont-elles  écoulées  depuis  sa  sortie,  qu’il  se  trouble, 
devient  laiteux  et  se  coagule.  Il  gomme  le  linge  qu’il  mouille.  Au  mi¬ 
croscope,  on  constate  des  globules  lymphatiques,  reproduits,  ainsi  que 
le  membre  malade,  sur  une  planche  annexée  au  mémoire.  La  quantité 
du  liquide  a  été  de  plusieurs  onces  dans  l’espace  de  neuf  heures.  Le 
traitement  a  été  impuissant  depuis  le  moment  de  l’apparition  du  mal 
jusqu’au  moment  de  la  rédaction  du  travail. 

De  ces  deux  observations  il  ressort  cette  conclusion  indiquée 
par  51.  Demarquay  ;  savoir,  que  la  lymphorrhée  peut  se  faire  spon¬ 
tanément.  La  science  ne  possédait  jusqu’alors  aucune  preuve  pro¬ 
bante  de  ce  fait. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  palhologiqne,  il  était  curieux  de 
rechercher  quel  était  le  mode  de  développement  de  ces  petites 
granulations  placées  sur  les  réseaux  lymphatiques  superficiels. 
G‘est  cette  particularité  que  je  pense  avoir  démontrée  à  l’aide  d’in¬ 
jections  mercurielles  faites  sur  des  plaques  mamelonnées  de  la  sur- 
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face  du  derme.  Ces  plaques,  qui  m’avaient  paru  produites  par  un 
développement  exagéré  des  réseaux  lymphatiques  superficiels,  je 
J  es  avais  trouvées  chez  deux  femmes,  dont  chacune  offrait  un  des 
deux  membres  inférieurs  atteint  de  cette  déformation  décrite  sous 
le  nom  générique  d’éléphantiasis ,  ç’est-à-dire  gonflement  œdéma¬ 
teux  énorme  avec  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces 
plaques,  légèrement  mamelonnées,  blanchâtres,  de  quelques  cen¬ 
timètres  de  surface,  existaient  surtout  à  la  surface  interne  de  la 
cuisse. 

Je  fis,  à  l’aide  de  notre  appareil  ordinaire  à  injection,  une  pi¬ 
qûre  très  superficielle ,  et  j’obtins  de  suite,  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  l’injection  complète  du  réseau  lymphatique.  Je  n’avais 
ainsi  que  le  commencement  de  l’expérience  ;  il  fallait’mettre  à  nu 
et  sans  pression  ces  vaisseaux  remplis  de  mercure.  Pour  cela,  je 
fis  macérer  pendant  quelques  jours  la  pièce  dans  de  l’eau,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  détacher  facilement  la  couche  cornée  du  l’épi¬ 
derme.  Le  résultat  fut  complet,  et  je  pus  m’assurer  qu’au  niveau 
des  petites  élevures  sur  la  pièce  fraîche  correspondait  une  légère 
vésicule  lymphatique  en  doigt  de  gant,  pleine  de  mercure,  située 
sur  la  longueur  des  vaisseaux  formant  le  réseau  superficiel.  La 
dessiccation  de  la  pièce  ne  détruisit  nullement  la  forme  primitive. 

Cette  expérience  me  fournit  l’occasion  de  dire'un'mot  de  l’ori¬ 
gine  des  vaisseaux  lymphatiques  à  la  peau.  Tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  ceux-ci  commencent  par  un  réseau 
excessivement  riche,  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  couche 
cornée  épidermique.  Cette  assertion  est  exacte,  sans  doute;  mais 
BOUS  sommes  porté  à  croire  que  la  surface  de  ces  réseaux  est  cou¬ 
verte  de  petites  granulations  vésiculeuses  qui  se'Jdirigent  vers  la 
surface  libre  de  la  peau.  Et,  si  cette  particularité  n’a  pas’encore 
été  indiquée,  ceci  tient  précisément  au  mode  de  dessiccation  em¬ 
ployé.  On  comprend  parfaitement  qu’une  couche  aussi  épaisse  et 
aussi  résistante  que  celle  de  l’épiderme  sec  doit  exercer  une  pres¬ 
sion  dont  le  résultat  est  l’aplatissement  des  réseaux  lymphatiques. 
Cette  disposition  toute  physiologique  donne  une  explication  satis¬ 
faisante  de  la  forme  pathologique  signalée  par  MM.  les  docteurs 
Fitzer  et  Demarquay.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


dans  toutes  les  analyses.  Dans  un  grand  nombre  d’expériences ,  la 
proportion  des  matières  azotées  a  été  calculée  d’après  la  quantité 
d’azote  qu’elles  contiennent. 

Quant  à  l’amidon,  on  l’a  dosé  à  l’état  de  sucre  par  le  tartrate  de 
cuivre  potassique. 

Dans  une  autre  expérience,  M.  Poggiale  a  obtenu  la  quantité  de  glu¬ 
cose  et  de  deitrine  en  faisant  macérer  dans  l’eau  le  pain  réduit  en 
poudre.  La  liqueur  ainsi  obtenue  ne  renfermait  que  des  traces  d’albu¬ 
mine.  M.  Poggiale  a  dosé  la  quantité  de  sucre  par  le  tartrate  de  cui¬ 
vre  et  de  potasse.  Le  son  a  été  recueilli  sur  un  tamis  à  mailles  serrées. 

Il  a  analysé  d’après  ce  procédé  des  échantillons  de  pain  de  munition 
de  Belgique,  des  Pays-Bas ,  du  grand-duché  de  Bade ,  de  Prusse,  de 
Francfort,  de  Bavière ,  de  Stuttgard  ,  d’Espagne  ,  d’Autriche  et  enfin 
de  Paris. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  de  ces  analyses ,  on  remarque 
que  le  maximum  de  matières  azotées  (gliiten  et  matière  albumineuse) 
est  de  8,95  p.  100  et  le  minimum  de  4,85.  C’est  le  pain  français  qui 
contient  le  plus  de  gluten  et ,  comme  on  devait  s’y  attendre  ,  celui  de 
Prusse  en  renferme  le  moins.  Notre  pain  de  munition  est  d’ailleurs 
supérieur  aux  autres  pains  par  l’aspect,  la  saveur,  la  cuisson  et  même 
la  nuance.  Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  les  pains  étrangers ,  fabri¬ 
qués  depuis  longtemps  déjà,  étaient  en  grande  partie  desséchés  lors¬ 
qu’on  les  a  analysés. 

Cette  circonstance  a  engagé  M.  Poggiale,  du  reste,  à  déterminer  de¬ 
puis  la  richesse  nutritive  de  ces  différents  pains  par  le  dosage  de 
l’azote. 

Dans  plusieurs  expériences,  le  pain,  étant  desséché  à  120»,  a  été 
brûlé  dans  un  tube,  et  on  a  reçu  les  produits  de  la  combustion  dans 
une  éprouvette  graduée  contenant  une  solution  concentrée  de  potasse, 
afin  de  séparer  l’acide  carbonique  de  l’azote.  Au  lieu  d’un  tube  en 
verre,  l’auteur  a  fait  usage  d’un  long  tube  en  cuivre  qui  rend  l’opéra¬ 
tion  plus  commode  et  plus  sûr.  On  a  introduit  dans  le  tube  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  bicarbonate  de  soude  pour  enlever  l’air  contenu  dans 
l’appareil,  et ,  lorsque  la  combustion  était  terminée ,  pour  entraîner 
tout  l’azote  dans  l’éprouvette. 

Le  volume  de  l’azote ,  ramené  à  la  température  de  0  et  à  la  pres¬ 
sion  barométrique  de  760  millimètres ,  a  permis  de  déterminer  son 
poids. 

Le  tableau  suivant  indique  le  résultat  de  ces  analyses  et  donne  le 
classement  des  pains  distribués  aux  soldats  des  puissances  européennes 
d’après  la  quantité  de  matières  azotées  et  d’azote  qu’ils  contiennent. 


ACAOÉMCIi:  XIIIPÉ&IAX.B  DE  MÉDEOIIHEi 

Séance  du  26  juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Liégey  (de  Rambervilliers) ,  sur  une 
épidémie  typhique  cholériforme  qui  règne  actuellement  parmi  les  gal¬ 
linacés  dans  la  Meurthe  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bolut ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Dole,  sûr  une  épidémie  variolique  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Souvans  (Jura)  ; 

3“  Un  rapport  de  la  commission  de  vaccine  du  département  du  Rhône. 

—  M.  Dille  (de  Malans),  près  Pesmes  (Haute-Saône),  adresse  une 
note  sur  un  traitement  local  de  la  dothinentérite,  qui  consiste  à  intro¬ 
duire  dans  les  intestins  une  substance  (le  charbon  de  bois  blanc  uni  à 
la  magnésie  hydratée)  qui ,  se  mélangeant  d’une  manière  incessante 
avec  les  matières  sécrétées,  annihile  leur  principe  morbide  et  les  rend 
inoffensives.  (Commission  des  épidémies.) 

—  M.  Ancelon,  de  Dieuze  (Meurthe),  adresse  un  mémoire  sur  la 
transformation  des  fièvres  essentielles,  dont  le  cow-pox  est  la  cause. 
{ Commission  des  épidémies.  ) 


Seigle  ergote. 

M.  Torel ,  de  Brie-Comte-Robert  (Seine-et-Marne),  adresse  un  tra¬ 
vail  renfermant  des  observations  d’accouchements,  suivies  de  quelques 
considérations  sur  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  et  sur  diverses  manœu¬ 
vres  obstétricales.  (Commissaires  :  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Danyau.) 

Syphilis  héréditaire. 

M.  Bardinet  (de  Limoges)  adresse  deux  nouvelles  observations  de 
syphilis  héréditaire  communiquée  par  des  enfants  à  leurs  nourrices. 


n  de  luunitlou. 


M.  Poggiale,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Du  pain  de  munition  distribué 
aux  troupes  des  puissances  européennes,  et  de  la  composition  chimique 
du  son. 

Vers  la  fin  de  l’année  1850,  une  commission,  dont  l’auteur  faisait 
partie,  ayant  été  instituée  dans  le  but  d’examiner  les  résultats  obtenus 
par  le  snstème  de  l’achat  direct  du  pain  confié  aux  ordinaires,  dut  se 
livrer  à  divers  essais  de  panification  et  à  l’analyse  chimique  du  pain 
de  munition  distribué  aux  troupes  des  puissances  européennes,  du  pain 
des  hospices  civils  de  Paris,  des  farines  de  munition  et  de  celles  du 
commerce.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches  qu’il  a  continuées 
et  complétées  depuis  deux  ans  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

L’analyse  du  pain  présentant  de  grandes  difficultés ,  M.  Poggiale  a 
fait  tous  ses  efforts  pour  les  vaincre,  soit  en  apportant  beaucoup  de 
som  dans  ses  recherches,  soit  en  modifiant  les  méthodes  connues,  qui 
ml  semblent  défectueuses.  Voici  le  procédé  qu’il  a  employé  dans  ses 
premières  analyses.  ‘ 

Il  a  déterminé  le  poids  des  substances  inorganiques,  en  calcinant 
Pf  creuset  de  platine  une  quantité  connue  de  pain ,  et  en  pesant 
_  résidu,  qui  était  ordinairement  formé  de  carbonate  de  chaux  et  de 
agnesie,  de  sulfate  de  chaux,  de  carbonate  de  potasse,  d’acide  sili- 
.“î“e,  d’oxyde  de  fer,  d’alumine  et  de  chlorures. 

fia  quantité  d’eau  a  été  dosée  en  desséchant  50  grammes  de  pain 
uans  une  étuve  à  courant  d’air  chauffée  à  420».  La  machine  était  pesée 
constant.  Le  dosage  des  matières  gras- 
traitant  le  pain  parfaitement  desséché  par  l’éther 
ctiue  dans  un  appareil  à  déplacement, 
disér*^^  proportion  de  gluten  ou  de  matière  azotée ,  on  a  fait 

s  er  a  60»  au  bain-marie  le  pain  desséché  arvec  la  diastase  ,  afin  de 
Dliisior  l’amidon  i  on  a  recueilli  le  gluten  sur  une  toile,  et,  après 
lubie  lavages,  on  l’a  séché.  On  a  obtenu  ainsi  une  substance  inso- 
dans  1  légèrement  élastique  ,  translucide  ,  cassante,  soluble 

ProvB^  potasse  et  dans  l’acide  azotique.  On  a  remarqué  que  le  gluten 
8lQtBn“r‘  froment  était  d’un  blanc  grisâtre  ,  tandis  que  le 

et  unn  ®®'Slo  et  de  méteil  avait  une  couleur  brune 

cidp  apsi-  particulière,  On  a  séparé  quelquefois  par  l’action  de  l’a- 

uette  si  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  végétale  ;  mais 

paration,  n’offrânt  aucun  intérêt  pratique,  n’a  pas  été  opérée 


PROVENANCE. 

4  00  DE  pain 

DESSÉCHÉS  A  120" 

MATIÈRES 

azotées 

calculées. 

Pain  de  la  manutention  de  Paris .... 

2,26 

44,69 

du  gr.-duché  de,  Bade. . 

2,24 

44,56 

—  du  Piémont. . . 

2,49 

44,23 

—  de  Belgique. .  . 

2,08 

43,62 

—  de  Hollande.  . 

2,07 

43,46 

—  de  Stuttgard.  . 

2,06 

43,39 

—  d’Autriche.  .  . 

4,68 

40,27 

—  d’Espagne.  .  . 

4,67 

40,20 

—  de  Francfort.  . 

4,44 

9,36 

—  de  Bavière.  .  . 

4,32 

8,73 

,  —  de  Prusse. . .  . 

4,42 

7,28 

La  proportion  de  substance  azotée  a  été  calculée  en  multipliant  par 
6,5  le  poids  de  l’azote  obtenu. 

Comme  on  le  voit,  M.  Poggiale  s’est  attaché  dans  ses  analyses  à  dé¬ 
terminer  particulièrement  la  proportion  du  gluten  et  d’azote  ;  en  effet, 
il  est  admis  aujourd’hui  par  les  chimistes  et  les  physiologistes  que  la 
quantité  de  matière  azotée  fait  connaître  la  propriété  nutritive  du  pain 
et  de  la  farine.  Cependant  il  faut  tenir  compte,  pour  le  pain,  de  sa 
fabrication  ;  mais  on  peut  dire  d’une  manière  absolue  que  les  farines 
les  plus  riches  en  gluten  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  la  nour¬ 
riture  de  l’homme.  Les  différences  que  présentent  entre  elles  les  fari¬ 
nes  de  blé,  de  seigle ,  d’avoine ,  etc. ,  proviennent  de  la  quantité  et 
peut-être  de  la  nature  du  gluten,  qui  offre  des  différences  considéra¬ 
bles  dans  sa  composition  et  dans  la  proportion  des  éléments  qui  le 
composent. 

Il  devenait  intéressant,  après  les  expériences  qui  précèdent ,  de  re¬ 
connaître  la  proportion  de  gluten  et  d’azote  du  pain  de  première  et  de 
deuxième  qualité  de  la  boulangerie  civile  ,  de  celui  des  hospices  de 
Paris  et  des  farines  commerciales.  C’est  ce  que  M.  Poggiale  a  fait.  Il 
résulte  de  cette  seconde  série  d’analyses  que  le  pain  et  la  farine  de 
munition  contiennent  moins  de  matières  azotées  que  le  pain  et  la  fa¬ 
rine  de  première  qualité,  et  qu’ils  en  renferment  plus  que  le  pain  et 
la  farine  de  deuxième  qualité.  M.  Payen  avait  d’ailleurs  obtenu  les 
mêmes  résultats  en  opérant  sur  les  farines  seulement  ;  il  en  avait  con¬ 
clu  que  la  farine  de  munition  possède  des  qualités  nutritives  supé- 
•  rieures  aux  farines  de  deuxième  qualité.  En  effet ,  celles-ci  ne  renfer¬ 
ment  pas,  comme  la  farine  de  munition,  toutes  les  parties  du  blé;  elles 
se  préparent  avec  les  produits  inférieurs  obtenus  après  la  séparation 
des  gruaux  et  de  la  fleur  de  farine.  Cette  opinion  ,  qui  repose  sur  des 
analyses  chimiques  incontestables,  est  d’ailleurs  confirmée  par  les  pra¬ 
ticiens  les  plus  recommandables.  Cependant  il  est  juste  d’ajouter  que 
le  pain  de  munition  contient  une  faible  proportion  de  matière  azotée 
qui,  d’après  mes  expériences,  n’est  pas  assimilable. 

Diverses  commissions  composées  d’hommes  spéciaux  ont  reconnu  que 
le  pain  fabriqué  avec  de  bonnes  farines  de  munition  a  des  qualités  nu¬ 
tritives  supérieures  à  celles  du  pain  de  deuxième  qualité  de  la  boulan¬ 
gerie  civile.  Les  adversaires  du  pain  de  munition  lui  reprochent,  à  tort, 
selon  moi,  d’être  moins  nutritif  que  le  pain  blanc  de  deuxième  qualité, 
et  la  théorie  chimique  de  la  composition  des  aliments  n’admet  pas , 
comme  ils  le  pensent,  que  630  grainmes  de  pain  blanc  soient  l’équiva¬ 
lent  de  750  grammes  de  pain  de  munition.  Cette  opinion  a  été  soute¬ 
nue  particulièrement  par  la  commission  nommée  en  4  850.  Cependant 
M.  Poggiale  est  d’avis  que ,  pour  avoir  un  bon  pain  ,  l’administration 
de  la  guerre  devra  diminuer  encore  la  proportion  de  son  de  4  à  5 
p.  4  00. 

Composition  chimique  du  son.  —  Depuis  plusieurs  années  les  hom¬ 
mes  de  science  et  les  praticiens  se  sont  vivement  préoccupés  de  la 
composition,  de  la  valeur  nutritive  du  son  et  du  rôle  qu’il  joue  dans  la 
panification.  On  sait  que  ce  produit  est  considéré  par  les  uns  comme 
une  substance  essentiellement  alimentaire,  plus  riche  en  gluten  que  le 
blé,  et  par  les  autres  comme  un  élément  très  nuisible.  Ceux-ci  lui  re¬ 
prochent  particulièrement  d’absorber  et  de  retenir  une  proportion  con¬ 
sidérable  d’eau,  d’exiger  des  levains  très  forts,  de  donner  au  pain  une 
nuance  brune  et  une  saveur  acide ,  d’être  un  obstacle  à  sa  conserva¬ 
tion  ,  de  favoriser  la  formation  des  sporules  de  diverses  espèces  de 
champignons,  et  enfin  d’être  sans  profit  pour  l’alimentation  de  l’homme. 

Souvent  consulté  sur  ces  questions  importantes ,  M.  Poggiale  a  cru 
devoir  soumettre  à  l’autorité  de  l’expérience  les  assertions  contradic¬ 
toires  que  les  chimistes  ont  tour  à  tour  avancées  à  cet  égard. 


La  quantité  de  gluten  et  d’amidon  renfermée  dans  le  son  est-elle 
aussi  élevée  qu’on  l’a  admise  dans  ces  derniers  temps  ?  Doit-on  consi¬ 
dérer  comme  substance  alimentaire  tout  ce  qui  lui  est  enlevé  par  les 
acides,  les  alcalis  et  les  dissolvants  qu’on  emploie  pour  avoir  la  cellu¬ 
lose  pure  '?  Peut-on,  sans  inconvénient,  laisser  dans  le  pain  tout  le  son 
contenu  dans  la  farine  ?  Telles  sont  les  questions  qu’il  a  dû  étudier, 
afin  de  pouvoir  fournir  les  renseignements  qui  lui  étaient  demandés. 

L’analyse  du  son  provenant  de  la  farine  de  munition  blutée  à  46  p. 


4  00  aifourni  les  résultats  suivants  : 

Eau.  . . 42,65 

Substances  Solubles  dans  l’eau  bouillante .  30,82 

—  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu 

de  20  fois  son  poids  d’eau .  34,37 

Substances  solubles  dans  une  solution  de  potasse  con¬ 
tenant  40  p.  400  d’alcali .  42,74 

Cellulose  résistante .  9,42 


400,00 

En  soumettant  le  son  à  plusieurs  traitements  par  les  acides  et  par 
les  alcalis,  la  proportion  de  cellulose  résistante  n’a  été  que  5,73  p.  4  00 
au  lieu  de  9,42,  et  en  faisant  usage  de  dissolutions  concentrées,  le 
résidu  ne  s’élevait  plus  qu’à  4,53  ;  mais  alors  la  cellulose  paraissait 
attaquée. 

Le  son  ne  laissant  par  l’action  de  ces  dissolvants  [que  5,73  p.  400 
de  cellulose,  on  admet  qu’il  est  très  riche  en  substances  nutritives  et 
panifiables,  et  que  la  perte  qu’il  éprouve  représente  la  proportion  de 
matière  alimentaire. 

Cette  conséquence,  dit  M.  Poggiale,  ne  me  semble  pas  fondée,  par 
la  raison  que  la  cellulose  peu  agrégée,  comme  celle  qui  se  trouve  à 
l’intérieur  du  grain,  est  dissoute,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré,  par 
les  alcalis  et  les  acides,  et  que  l’eau  elle-même  la  désagrégé  facile¬ 
ment  lorsque  son  organisation  n’est  pas  avancée.  Le  ligneux  du  son 
contient  en  outre  d’autres  substances  qui  ne  sont  pas  alimentaires, 
telles  que  les  matières  colorantes,  extractives,  résineuses,  gommeuses, 
etc.,  et  qui  pourtant  sont  dissoutes  dans  la  séparation  de  la  cellulose. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  me  permettent  d’annon¬ 
cer  que  la  proportion  de  matière  non  assimilable  contenue  dans  le  son 
est  très  considérable,  ainsi  que  l’auteur  s’en  est  assuré  par  divers 
essais. 

On  a  introduit  20  grammes  de  son  provenant  de  la  farine  de  mu¬ 
nition  blutée  à  45  p.  400  ,  dans  un  ballon  de  verre  de  la  capacité  de 
deux  litres;  on  y  a  ajouté  4,000  grammes  d’eau;  on  a  fait  bouillir  le 
mélange  pendant  quelques  minutes.  On  a  laissé  refroidir;  on  y  a  en¬ 
core  ajouté  4  gramme  de  diastase ,  et  on  a  prolongé  le  contact  à  la 
température  de  60»,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  cessât  de  se  colorer  eii 
bleu  ou  en  violet  par  une  solution  aqueuse  d’iode.  Le  résidu ,  examiné 
au  microscope,  ne  présentait  plus  que  des  cellules ,  les  unes  blanches, 
les  autres  plus  ou  moins  brunes,  et  un  nombre  assez  considérable  dô 
globules  graisseux,  arrondis,  diaphanes,  à  bords  obscurs,  de  volumes 
divers  et  solubles  dans  l’éther.  Les  grains  d’aqiidon  avaient  complète¬ 
ment  disparu. 

20  grammes  de  son  ont' fourni  par  l’action  de  la  diastase  les  résul¬ 


tats  qui  suivent  : 

Eau.  .  .  . . 2,56 

Glucose . 6,26 

Résidu  insoluble . 44,49 


20,00 

La  quantité  de  glucose  obtenue  par  l’action  de  la  diastase  donne 
d’une  manière  exacte  la  proportion  d’amidon  et  de  dextrine,  ainsi  que 
la  glucose  contenue  dans  le  son.  Le  résidu  est  évidemment  formé  de 
ligneux,  de  matière  grasse  et  de  sels  dont  le  poids  a  été  déterminé 
par  des  expériences  directes.  On  trouve  que  le  son  contient  environ 
35  p.  400  de  ligneux. 

La  matière  azotée  contenue  dans  le  même  son  a  été  dosée,  et  trois 
analyses  ont  donné  en  moyenne  ; 

Azote..  ......  2,062  p.  400  de  son. 

Matières  azotées.  .  .  .  43,403  — 

Mais  tout  l’azote  n’est  pas  fourni  par  une  matière  azotée  assimilable, 
comme  le  démontrent  les  expériences  suivantes. 

On  a  nourri  un  chien  pendant  plusieurs  jours  avec  un  mélange 
de  bouillon  et  de  son;  on  a  recueilli  les  excréments,  qui  étaient  presque 
entièrement  composés  de  son,  et  on  a  séparé  aisément  ce  produit  en 
les  lavant  au-dessus  d’un  tamis  de  soie,  puis  on  l’a  fait  bouillir  suc¬ 
cessivement  dans  l’eau,  l’alcool  et  Téther,  pour  qu’il  np; conservât  au- 
'cune  substance  étrangère,  et  enfin  on  l’a  desséché  à  4  20». 

Ce  son,  soumis  à  l’analyse,  a  fourni  : 


Azote .  4  ,423  p.  400 

Matière  azotée.  .  .  .  7,299  — 


Dans  une  autre  expérience  on  a  analysé  du  son  qui  avait  été  doüné 
successivement  à  deux  chiens,  et  les  chiffres  fournis  par  l’analyse  ont 
été  absolument  identiques. 

Le  même  son ,  ayant  déjà  traversé  le  tube  digestif  de  deux  chiens, 
a  été  donné  à  un  poulet,  et  la  quantité  d’azote  n’a  pas  changé.  • 

Ces  résultats  sont  décisifs ,  et  ils  montrent  bien  qu’il  existe  dans  le 
son  une  matière  azotée  non  assimilable,  dont  la  proportion  s’élève  i 
3,646  p.  400,  et  une  substance  azotée  assimilable,  dont  le  poids  est 
de  9,877  p.  4  00. 

Ce  résultat  n’offre  rien  d’extraordinaire.  En  effet,  si  la  valeur  nutri¬ 
tive  des  aliments  croît  d’une  manière  générale  avec  la  proportion  des 
matières  azotées  qu’ils  contiennent ,  il  faut  bien  admettre  aussi  qu 
toutes  les  matières  azotées  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
nutritives  pour  l’homme.  Ainsi,  la  paille  de  froment,  de  seigle,  d’orge, 
d’avoine,  de  pois;  les  balles  de  froment,  plusieurs  espèces  de  paille, 
le  bois,  etc.,  contiennent,  d’après  les  expériences  de  MM.  Payen  et 
Boussingault,  depuis  2  jusqu’à  47  p.  4  00  d’azote,  et  personne  n’a  sou¬ 
tenu  que  ces  substances  fussent  alimentaires  pour  l’homme  èt  pour 
tous  les  animaux.  Elles  sont,  comme  la  partie  ligneuse  du  son,  réfrac¬ 
taires  à  l’action  des  organes  digestifs  de  certaines  espèces  animales. 

D.  Si  l’on  sépare  à  l’aide  de  la  diastase  les  substances  amylacées 
du  son  et  qu’après  avoir  lavé  le  résidu  on'  le  traite  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  étendu,  on  remarque  que  cent  parties  de  son  donnent  par  une 
ébullition  suffisamment  prolongée  : 

Glucose .  59,663 

Or  ce  sucre  ne  peut  être  produit  que  par  la  cellulose  transformée  par 
l’action  de  l’acide  chlorhydrique. 

L’auteur  est  même  parvenu,  en  employant  des  liqueurs  acides  Suc¬ 
cessivement  plus  concentrées,  à  séparer  d’une  manière  assez  exacte 
d’abord  la  dextrine  et  l’amidon  et  puis  à  former  du  glucose  avec  la 
portion  de  cellulose  contenue  dans  le  son ,  qui  seule  peut  donner  du 
sucre. 

Ainsi,  en  faisant  bouillir  pendant  quelques  minutes  26  grammes  de 
son  avec  un  mélange  de  200  grammes  d’eau  et  de  7  grammes  d’acide 
chlorhydrique  fumant,  la  cellulose  est  à  peine  attaquée,  tandis  que  l’a¬ 
midon  et  le  sucre  sont  convertis  en  glucose. 

E.  On  a  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  le  son  préalablement 
soumis  à  Faction  des  organes  digestifs  des  chiens  et  des  poulets  avec 


une  eau  acidulé  composée  de  15  parties  d’eau  distillée  et  de  1  partie 
d’acide  chlorhydrique  fumant;  on  a  lavé  le  résidu,  et  on  a  dosé  le  glu¬ 
cose  contenu  dans  la  liqueur  filtrée  par  le  tartrate  de  cuivre  et  de  po¬ 
tasse.  100  parties  de  ce  son  ont  perdu  40,501  de  leur  poids  et  ont 
fourni  : 

Glucose . 

Le  résidu  de  l’opération  précédente  a  été  traité  à  chaud  par  une  so¬ 
lution  de  potasse  contenant  10  p.  100  de  cet  alcali,  qui  a  diminue  son 
poids  de  37,552  p.  100.  , 

Après  ces  deux  traitements,  on  a  obtenu  sur  le  filtre  une  matière 
d’un  blanc  jaunâtre,  se  colorant  encore  par  la  potasse  et  par  1  acide 
chlorhydrique  et  dont  la  proportion  était  de  21,947  p.  100. 

Il  résulte  nettement  de  cette  expérience  que  le  son  qui  nest  pas 
digéré  contiendrait  encore  80  p.  100  de  matière  ahmentaire  ,  si  ion 
admettait  que  les  substances  dissoutes  par  les  acides  et  les  alcalis 
étendus  sont  assimilables.  . 

F.  On  a  donné  à  un  chien  pendant  quatre  jours  un  mélangé  de  bouil¬ 
lon  et  de  56  grammes  de  son  desséché  et  dépouillé  de  matières  amy¬ 
lacées  par  la  diastase  ;  on  a  soigneusement  recueilli  les  excréments , 
et  par  des  lavages  réitérés  sur  un  tamis  de  soie  on  a  séparé  le  son  e 
quelques  substances  qui  l’accompagnaient.  Le  résidu  ,  desséche  en 
suite  à  120“,  pesait  42,053.  Il  n’avait  donc  perdu  par  l  acté  de^la 
digestion  qu’environ  73  grammes  composés  de  gluten  et  de  matière 
grasse,  et  il  renfermait  encore  de  l’azote. 

Cette  expérience  ,  répétée  avec  100  grammes  de  son  ordinaire ,  a 
donné  approximativement  les  mêmes  résultats.  .  -  „  ,• 

G.  On  a  traité  10  grammes  de  son  préalablement  soumis  a  1  action 

des  organes  digestifs  par  15  grammes  d’acide  sulfurique  concentré 
qu’on  a  ajouté  par  petites  portions,  afin  d’éviter  l’élévation  de  tempé¬ 
rature.  On  a  prolongé  le  contact  pendant  quarante-huit  heures  ;  on  a 
ajouté  ensuite  une  grande  quantité  d’eau  et  on  a  fait  bouillir  le  mé¬ 
lange  pendant  plusieurs  heures.  La  liqueur  acide  ayant  été  saturée 
par  la  craie,  on  a  filtré,  et  à  l’aide  du  tartrate  de  cuivre  potassique  et 
du  saccharimètre  on  a  trouvé  4,15  de  glucose.  ,  , 

Une  expérience  semblable,  faite  avec  la  cellulose  pure,  a  donné  4,17 
de  glucose  pour  1 0  grammes  de  cellulose.  ...  .  ■  .  , 

H.  Enfin,  M.  Poggiale  a  fait  un  appel  à  la  physiologie,  et  voici  les 

renseignements  précis  qu’elle  lui  a  fournis  :  ,  ,  .  j 

11  a  nourri  deux  chiens,  l’un  avec  un  mélange  de  bouillon  et  de 
pain  blanc  de  première  qualité;  l’autre  avec  un  mélange  de  bouillon 
et  de  son.  La  quantité  de  bouillon  était  exactement  la  même,  mais  on 
a  dû  tenir  compte,  pour  le  pain  et  le  son,  de  la  proportion  d  eau  qu  ils 
renfermaient,  et  on  a  augmenté  la  ration  de  son,  donné  d  ailleurs  a 
discrétion,  de  10  pour  100,  qui  représente  la  quantité  de  cellulose  ad¬ 
mise  par  quelques  chimistes.  (On  a  donné  pour  138  prties  de  pain, 
conteMut  38  p.  100  d’eau,  125  parties  de  son.)  Le  chien  nourri  avec 
la  bouillie  de  son,  qui  pesait  5  kilogrammes  250  grammes,  a  perdu 
dans  l’espace  de  huit  jours,  870  grammes,  et  il  était  tellement  affaibli 
qu’on  n’aurait  pas  pu  coqtinuer  sans  danger  cette  expérience. 

L’autre  chien  pesait  6  kilogrammes  240  grammes,  et  son  poids  a 
diminué  de  320  grammes  dans  le  même  espace  de  temps,  ^tte  dimi¬ 
nution  de  poids  tenait,  non  pas  à  la  nature,  mais  à  Tinsuffisance  des 
aliments  qu’il  recevait;  le  premier  chien  mangeant^  avec  répugnance 
la  quantité  correspondante  de  bouillon  et  de  son  qu  on  lui  donnait. 

Le  chien  nourri  d’abord  avec  du  pain  a  été  soumis  a  son  tour  au 
régime  du  bouillon  et  du  son,  et  les  résultats  ont  été  les  memes. 

Dans  une  troisième  expérience,  on  a  donné  a  1  un  des  deux  chiens 
du  son  et  du  bouillon  à  discrétion,  et  à  l’autre  du  pain  et  du  bouillon 
également  à  discrétion. 

La  quantité  de  bouillon  était  la  même  pour  les  deux.  ^ 

Le  premier  chien,  qui  pesait  5  kilog.  360  gram.,  a  perdu,  dans  1  es- 
pace  de  huit  jours,  455  grammes;  l’autre,  dont  le  poids  s  elevait  a 

4  kilog.  975  gram.,  a  gagné  210  grammes.  ,,  x 

Ces  mêmes  expériences  ont  été  répétées  avec  des  poules  ,  et  les  ré¬ 
sultats  n’ont  pas  varié  ;  celles  qui  ont  été  nourries  avec  le  son  ont 
constamment  perdu  de  leur  poids.  ...  j 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent  que  le  son  renferme  beaucoup  de 
cellulose  et  de  substances  non  assimilables. 

Il  était  donc  indispensable  de  recourir  à  une  autre  méthode  pour 
déterminer  la  proportion  de  matière  alimentaire  contenue  dans  le  son. 

M.  Poggiale  a  procédé,  en  conséquence,  a  une  nouvelle  analyse  ,  de 
laquelle  il  résulte  que  le  son  contient  44  p.  100  de  matières  assimila¬ 
bles  et  56  p.  100  de  substances  qui  ne  peuvent  pas  servir  a  la  nutrition. 

Cette  proportion  si  élevée  de  matières  réfractaires  a  1  action  des  or¬ 
ganes  digestifs  justifie  donc  l’élimination  du  son  de  la  farine  et  la  perte 
qui  résulte  de  l’opération  du  blutage.  On  ne  saurait  mer  d  ailleurs  que 
U  pain  préparé  avec  la  farine  brute  est  généralement  brun,  mal  levé , 
d’un  aspect  peu  appétissant ,  d’une  saveur  aigre  et  d  une  digestion 
souvent  difficile.  ,  ,  ,  •  j  <  „ 

Les  bonlangers  les  plus  distingués  ont  observé  que  la  farine  de  fro 
ment  brute  absorbe  plus  d’eau  et  produit  plus  de  pain  que  la  farine 
blanche.  On  a  remarqué,  d’un  autre  côté ,  que  le  son  absorbe  1,240 
de  son  propre  poids  d’eau  et  la  recoupe  998  seulement.  Parment.er 
avait  déclaré  déjà  que  le  son  en  substance  ,  quelque  divise  qu  on  le 
suppose,  fait  du  poids  et  non  du  pain  ;  que  ce  n’est  pas  une  économie 
de  faire  entrer  le  son  dans  la  composition  du  pain  ,  non-seulement 
parce  qu’il  ne  nourrit  pas  lui-même  ,  mais  encore  à  cause  des  obsta¬ 
cles  qu’il  apporte  nécessairement  à  la  fabrication  du  pain.  Il  a  encore 
un  défaut  capital,  ajoute  Parmentier,  c’est  de  passer  en  entier  tel  qu  on 
la  pris,  sans  être  digéré.  Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  ces  ob- 
serrations,  trop  sévères  peut-être,  se  rapportent  au  pain  bis  et  gros¬ 
sier  que  l’on  distribuait  aux  troupes  avant  1799.  ^  , 

Cette  question  est  résolue  d’ailleurs  par  la  pratique  de  tous  les- 
temps  et  de  tous  les  peuples  ;  on  remarque  ,  en  effet,  que  les  popula¬ 
tions  rejettent  une  partie  du  son  dans  les  années  abondantes  et  à  me¬ 
sure  que  leur  bien-être  augmente ,  que  les  ouvriers  des  villes  ne 
mangent  que  du  pain  blanc,  et  que  l’administration  de  la  guerre  a  élevé 
depuis  quelques  années  le  blutage  de  la  farine  à  15  p.  100  d  extrac¬ 
tion  du  son.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  songer  à  fabriquer ,  comme 
on  l’a  proposé,  du  pain  avec  la  farine  brute  ;  personne  n  en  voudrait.  ^ 
L’auteur  a  fait  voir  qu’on  peut  obtenir  du  pain  de  munition  très 
bon  et  très  nourrissant  avec  la  farine  de  froment  blutée  a  15  p.  100. 
Le  son  qu’on  y  laisse  est  peut-être  utile,  en  ce  sens  qu’il  relient  plus 
longtemps  dans  les  organes  digestifs  les  principes  assimilables.  En 
effet  beaucoup  de  physiologistes  admettent  que  la  puissance  nutritive 
des  aliments  n’augmente  pas  d’une  manière  absolue  en  raison  directe 
delà  concentration  des  éléments  assimilables  qui  entrent  dans  leur 
composition,  et  que,  pour  être  bien  digérés,  les  principes  nutritifs  ont 
besoin  d’être  mLngés  avec  des  matières  plus  réfractaires.  Ce  smrait 
le  rôle  du  son  lorsqu’il  se  trouve  en  proportion  convenable  dans  le 
pain  de  munition.  Avec  un  pain  trop  léger  ,  trop  prompt  a  traverser 
l’appareil  digestif,  des  jeunes  gens  robustes  soumis,  conime  le  sont  nos 
solTate,  à  des  exercices  et  à  des  labeurs  souvent  pénibles  et  prolongés 
ne  sauraient  être  aussi  bien  nourris  qu’avec  le  pain  de  munitiom  Ce¬ 
pendant  M.  Poggiale  exprime  le  vœu  que  la  proportion  de  son  soit 

'  '  Quelques  praticiens  onl;  proposé  de  moudre  les  blés,  de  séparer  les 
sons,  de  les  remoudre  encore ,  et  enfin  de  bluter  la  farine  au  taux  ré- 


glementaire.  Ils  affirment  que  par  ce  moyen  on  obtient  de  très  beau 

pain.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  depuis  quelques  années 
par  l’administration  de  la  guerre,  dans  le  but  de  savoir  s’il  y  a  utilité 
à  remoudre  les  sons.  Il  résulte  des  épreuves  de  panification  qui  ont 
été  exécutées  en  1850  que  le  pain  de  munition  préparé  avec  des  fa¬ 
rines  dont  une  portion  a  été  remoulue ,  et  dans  lesquelles  les  sons  se 
trouvent  plus  divisés,  a  une  teinte  plus  grise  que  le  pain  de  munition 
fabriqué  par  les  procédés  ordinaires.  Aussi,  le  projet  de  la  remouture 
des  sons,  très  coûteux  d’ailleurs,  fut-il  repoussé  à  l’unanimité  par  la 
commission. 

La  séparation  complète  et  économiqué  de  la  matière  alimentaire  du 
soiî  est  donc  un  problème  que  l’industrie  n’a  pas  encore  résolu.  Ce 
résultat  si  désirable  ne  peut  être  obtenu,  d’après  M.  Poggiale,  qu’en 
perfectionnant  les  moyens  mécaniques  dont  le  meunier  fait  usage. 

(Le  mémoire  de  M.  Poggiale  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Michel  Lévy,  Bouchardat  et  H.  Gaultier  de 
Claubry.) 

Seigle  ergoté. 

M.  Ch.  Robin  lit  un  mémoire  sur  la  nature  botanique  des  différentes 
parties  du  seigle  ergoté  et  sur  leur  développement. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  fixer  l’opinion  des  botanistes  et  des  au¬ 
teurs  de  matière  médicale  sur  la  nature  des  diverses  parties  dont  se 
compose  l’ergot  de  seigle ,  tant  avant  qu’après  l’époque  où  il  a  été 
détaché  de  l’épi,  dont  il  est  un  parasite.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Ch. 
Robin  a  suivi  pendant  quatre  semaines  le  développement  de  l’ergot  et 
de  ses  parties  accessoires.  Il  l’a  fait  soit  sur  un  même  épi  de  seigle  ou 
de  blé,  soit  sur  des  épis  différents,  malades  à  divers  degrés,  qu’il  a  pu 
recueillir  en  grand  nombre  en  dirigeant  les  herborisations  des  éleves 
de  la  Faculté  de  médecine.  M.  Robin  a  dû  les  résultats  nouveaux  for¬ 
mulés  dans  le  cours  de  ce  travail  à  ce  qu’il  a  comparé  successivement 
les  organes  des  fleurs  attaquées  par  l’ergot  à  ceux  des  fleurs  voisines 
restées  saines  ,  ou  à  ceux  d’épis  arrivés  à  la  même  phase  d’évolution. 

Voici  ie  résultat  principal  de  ses  recherches  : 

Le  corps  jaunâtre,  caduc ,  appelé  sphacelia  ,  qui  est  au  sommet  de 
l’ergot,  n’est  point  un  champignon  particulier  ,  ni  un  corps  de  nature 
inconnue,  mais  un  corps  complexe  formé  par  agglutination  des  restes 
des  organes  sexuels  mâle  et  femelle  de  la  fleur  attaquée  par  une  cer¬ 
taine  quantité  des  filaments  analogues  à  ceux  de  l’ergot ,  et  enfin  par 
un  champignon  parasite  des  plantes  très  commun,  le  cladosporium 
herbarum.  (Commissaires  ;  MM.  Michel  Lévy,  Desportes,  Guibourt.) 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACABÉMIE  DBS  SOIBNCBS. 

Séance  du  18  juillet  1853.  —  Présidence.de  M.  Combes. 

Clhlarororme. 

M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  une  note  adressée  d’Alger  par  M.  le 
docteur  Ancinelle  à  M.  le  maréchal  Vaillant,  qui  lui  avait  demande 
des  renseignements  précis  sur  les  circonstances  relatives  à  1  emploi  du 
chloroforme  dans  les  opérations  pratiquées  à  Laghouat. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  chargée  de 
prendre  connaissance  des  mémoires  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  et  de 


Action  des  sels  de  fer  sur  le  sang. 

M.  Burin  Dubuisson,  qui  avait  soumis  au  jugement  de  l’Académie 
des  recherches  relatives  à  l’action  exercée  sur  les  principes  albumineux 
du  sang  par  le  perchlorure,  le  perazotate  et  le  persulfate  de  fer,  adresse 
aujourd’hui,  comme  complément  de  ce  travail,  un  examen  du  coagulum 
formé  par  le  perchlorure  de  fer.  Dans  sa  nouvelle  note,  l’auteur  exa¬ 
mine  aussi  l’action  exercée  sur  le  sang  par  le  perchlorure  de  zinc,  et 
indique  les  différences  qui  existent  entre  les  caillots  produits  par  ces 
deux  agents.  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM,.  Thénard , 
Dumas,  Lallemand.) 

Procèdes  pour  l’ampututlon  et  la  résection  des  métacarpiens. 

M.  Courty,  à  l’occasion  de  la  réclamation  de  priorité  élevée  par 
M.  Chassaignac  sur  ce  sujet,  adresse  la  lettre  suivante  ; 

«  Les  travaux  de  M.  Chassaignac  ne  se  trouvant  reproduits  dans  au¬ 
cun  traité  de  médecine  opératoire,  et  étant  consignés  seulement  dans 
le  tome  1“'’  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  que  je 
n’avais  pu  consulter,  m’étaient  complètement  inconnus;  c’est  ce  que 
rendra,  du  reste,  assez  évident  la  comparaison  de  nos  deux  mémoires. 
Je  suis  convaincu  que  ma  bonne  foi  ne  sera  suspectée  par  personne , 
et  déjà  je  suis  heureux  de  voir  qu’elle  ne  l’a  pas  été  par  M.  Chassai¬ 
gnac.  Il  m’est  agréable  de  penser  que,  sans  avoir  connaissance  de  nos 
travaux  nous  nous  soyons  rencontrés  dans  la  découverte  d  une  mé¬ 
thode  opératoire,  et  je  suis  loin  de  contester  à  M.  le  docteur  Chassai- 
‘mac  après  la  lecture  de  son  mémoire ,  la  priorité  de  l’inveiition. 

»  Je  ferai  remarquer,  toutefois ,  qu’il  y  a  dans  mon  travail  et  dans 
la  méthode  opératoire  qui  en  fait  l’objet  bien  des  points  qui  diffèrent 
et  du  travail  et  de  la  méthode  opératoire  de  M.  Chassaignac  ;  il  a  fait 
un  travail  général  sur  les  résections  ;  moi  un  travail  tout  particulier 
sur  les  opérations  relatives  aux  os  du  métacarpe  et  du  métatarse. 
M.  Chassaignac  ne  s’occupe  que  des  résections,  je  m’occupe  presque 
exclusivement  des  amputations. 

»  M.  Chassaignac  ne  dit  presque  rien  de  l’application  particulière  de 
sa  méthode  générale  aux  résections  des  métacarpiens,  et  ne  paraît  pas 
l'avoir  appliquée;  l’amputation  et  la  résection  de  ces  seuls  os  sont  tout 
l’objet  de  mon  mémoire,  et  je  donne  une  observation  d’opération  chez 

un  malade.  .  ,  .  .  •  n 

»  M.  Chassaignac  se  sert  pour  passer  la  scie  en  chaîne  de  1  aiguil  e 
de  sir  A.  Cooper,  je  me  sers  d’une  aiguille  différente,  qui  me  semble 
pour  ces  cas  bien  préférable.  Je  suis  convaincu,  en  effet,  non-seule¬ 
ment  que  mou  aiguille  est  plus  facile  à  manier,  mais  quelle  seule  per¬ 
met  de  tracer  à  la  scie  à  chaîne  sa  voie  contre  la  surface  de  1  os,  sans 
intéresser  le  moins  du  monde  les  parties  molles. 

))  Je  crois  que  ces  différences  et  plusieurs  autres  paraîtront  assez 
importantes  à  la  commission  pour  qu’elle  daigne  s’occuper  encore  de 
mon  travail.  » 


J’ai  cru  devoir  ne  pas  laisser  passer  inaperçue  une  décision  de  ce 
genre  qui  consacre  une  erreur  grave  au  point  de  vue  scientifique,  et 
qui,  à  celui  des  quarantaines,  pourrait  avoir  les  conséquences  les  plus 
désastreuses  si  la  fièvre  jaune  était  réellement  importable  et  trans- 
missible.  .  ,  ...  -,  .... 

C’est  un  préjugé  manifeste  de  croire  qu  un  individu  atteint  une  fois 
d’une  maladie  épidémique  réputée  contagieuse  (en  particulier  de  la 
fièvre  jaune  dont  il  s’agit  ici)«levienne  ,  par  ce  seul  fait ,  réfractaire  à 
toute  action  subséquente  de  la  même  maladie.  Cette  théorie,  toute 
hasardée  en  elle-même  ,  a  en  outre  été  cent  fois  démentiè  par  l’expé¬ 
rience.  On  a  vu  en  effet,  dans  tous  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune , 
des  individus  qu’une  première  atteinte  aurait  dû  ,  selon  ce  système 
mettre  à  l’abri  d’une  récidive,  être  frappés  de  nouveau,  soit  dans  une 
épidémie  postérieure ,  soit  dans  celle  même  où  ils  l’avaient  été  pdur  lU' 
première  fois.  ,  . 

La  science,  confirmant  les  données  de  Texperience ,  établit  en  prin- 
cipe  qu*uae  première  atteinte  d’une  maladie  quelconque,  loin  d  en  pré- 
server  désormais,  rend  plus  apte  à  la  contracter  ;  et  c  est  plus  parti¬ 
culièrement  vrai  pour  les  maladies  épidémiques,  telles  que  les  affections 
catarrhales,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  peste. 

On  ne  peut  pas  dire,  sans  s’exposer  au  démenti  de  l’expérience,  que 
le  fait  d’en  avoir  été  atteint  une  fois  rende  réfractaire  à  leur  ac¬ 
tion  postérieure  (  même  pour  la  variole  ,.  la  rougeole,  la  scarlatine) , 
bien  qu’on  ait  cherché  à  dissimuler  les  réapparitions  sous  des  noms 
spécieux  établissant  des  distinctions  illusoires. 

La  question  envisagée  sous  le  rapport  des  théories  quarantenaires 
admises  ne  justifie  pas  davantage  la  mesure  exceptionnellé  adoptée  à  ' 
l’égard  de  la  fièvre  jaune  par  les  lords  du  conseil  privé  de  S.  M.  Bri- 
tannique.  Je  ne  comprends  pas  comment  une  administration  sanitaire 
a  pu  déroger  ainsi ,  sans  s’appuyer  sur  des  données  expérimentales  et 
scientifiques ,  aux  lois  quarantenaires  que  l’on  s’efforce  aujourd’hui  de 
ramener  à  l’unité  et  de  concilier  avec  des  principes  rationnels. 

J’espère,  monsieur  dt  très  cher  confrère,  que  ces  courtes  réflexions 
ne  vous  paraîtront  pas  sans  quelque  opportunité  et  qu’à  ce  litre  vous 
pourrez  leur  donner  place  dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal. 

Agréez,  etc.  Clot-Bey. 


COllRESPüNDAJXCIi. 

Marseille,  le  23  juillet  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  viens  de  lire  dans  la  chronique  médicale  de  votre  journal  du  21 
courant  le  passage  suivant  ;  .  .  j  a  „„„ 

«  Les  lords  du  conseil  privé  de  S.  M.  Britannique  ont  ordonné  que , 
»  Quand  un  vaisseau,  dans  tout  port  du  Royaume-Uni,  sera  mis  en 
»  quarantaine  à  cause  de  la  fièvre  jaune,  tous  les  passagers  a  bord  de 
»  ce  navire  qui  déclareront  avoir  eu  déjà  une  attaque  de  cette  mala- 
»  die  et  prouveront  aux  officiers  de  santé  visitant  le  navire  que  la 
»  fièvre  qu’ils  ont  eue  était  bien  la  fièvre  jaune,  seront  admis  a  débar- 
).  quer ,  bien  que  le  navire  soit  soumis  à  la  quarantaine  à  cause  de 
»  cette  maladie.  » 


Mon  cher  ami , 


En  parlant  du  rhumatisme  consécutif  à  la  scarlatine  (  dernier  para¬ 
graphe  du  compte-rendu  de  ma  leçon) ,  je  disais  que ,  tandis  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  survient  dans  les  conditions  ordinaires 
n’a  pas  de  gravité  par  lui-même  ,  mais  seulement  par  les  accidents 
qu’il  détermine  ultérieurement  du  côté  du  cœur,  le  rhumatisme  scarla- 
tin  devenait  assez  souvent  mortel ,  la  scarlatine  grave  entraînant  un 
état  général  analogue  à  la  fièvre  puerpérale,  qui  peut  se  traduire  par 
la  suppuration  des  articulations. 

Or  dans  le  compte-rendu  on  me  fait  dire  d’«ne  manière  absolue  que 
le  rhumatisme  scarlatin  devient  mortel ,  ce  qui  est  contraire  à  ma 
pensée  et  à  la  vérité.  . 

Agréez,  etc.  A.  Trousseau. 

Paris,  27  juillet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES, 

Dans  sa  séance  de  lundi  25  juillet,  l’Académie  des  sciences  a  jpro- 
cédéàla  nomination  d’un  vice-président,  M.  Combes  étant  passé  de 
droit  président,  par  la  mort  de  M.  Adrien  de  Jussieu. 

Dans  un  précédent  comité  secret,  il  avait  été  décidé  que  le  choix  se 
ferait  parmi  les  sections  des  sciences  naturelles. 

Il  y  avait  37  votants  :  majorité,  19.  .  .  , 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  sont  réparties  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

M.  Roux,  22  voix  ;  M.  Geoffroy  Saint-Hilah'e,  7  ;  M.  Milne  Edwards,  4; 
M.  Duméril,  2;  M.  Cordier,  1  ;  billet  blanc,  1 .  , ,  .  , 

En  conséquence,  M.  le  docteur  Roux,  de  la  section  de  medecine  et 
de  chirurgie,  a  été  proclamé  vice-président  de  l’Académie  des  sciences. 

Nous  applaudissons  de  grand  cœur  à  celte  nomination ,  et  voyons 
avec  plaisir  les  sciences  médicales  représentées  d’une  manière  aussi 
honorable  à  l’Académie.  La  vigueur  juvénile  de  M.  Roux,  sa  fran¬ 
chise  sa  loyauté  ne  peuvent  qu’exercer  une  action  favorable  sur  les 
travaux  de  l’illustre  Compagnie,  et  la  médecine  trouvera  dans  la  voix 
du  président  de  l’année  prochaine  un  appui  énergique ,  dont  elle  a 
quelquefois  besoin  au  milieu  de  sections  diverses,  et  dont  chacune 
revendique  sa  part  d’influence. 

-Dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  la  section  de  Ihérapeuüque 
et  d’histoire  naturelle  médicale  a  présenté  la  liste  de  candidature  dan 
l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne ,  M.  Chatin  ;  ^ 

En  deuxième  ligne,  M.  Ch.  Robin. 

Et  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Martinet  et  Sandras.  ■ 

—  M  le  docteur  Crocq  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie 
impériale  des  curieux  de  la  nature,  siégeant  à  Breslau.  Cette  Acaue- 
mie,  l’une  des  plus  anciennes  sociétés  savantes  de  1  Europe,  compte 
plus’  de  deux  siècles  d’existence  ;  elle  a  été  fondée  en  1 652. 

_  Les  dernières  nouvelles  de  la  Perse  annoncent  que  le  choljra 
fait  les  plus  grands  ravages  dans  l’Artraband,  le  Mazraderam  et  le  d 
sert  des  Turcomans.  Dans  une  de  ces  provinces,  le  nombre  des  mm 
est  au  moins  de  150  par  jour.  Le  shah  et  sa  cour  se  sont  refug  e 
Imama.  Pour  comble  de  malheur,  les  villes  de  Shiraz  et  d® 
onl  été  presque  détruites  par  des  tremblements  de  terre,  et  le  i 
dowod  s’est  desséché,  de  sorte  que  de  son  ht  bourbeux  sont  pa 
d’innombrables  sauterelles  qui  détruisent  tout  sur  leur  passage. 

-  Action  physiologique  de  Varsenic.  -  Selon  le 

dans  la  basse  Autriche  ,  sur  les  confins  de  la  Hongrie  ,  1  arsenic  w 
partie  de  l’hygiène  des  paysans  ;  ils  en  achètent  à  des  ®®'P°®^J„. 
parcourent  le  pays  munis  de  ce  poison,  et  en  font  usage  pour 

ner  de  la  vigueur  et  du  bien-être.  _  A,„crpscon- 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’aspect  florissant  de  la  jeunesse  dans  ces 
trées,  dit  le  docteur  Tschudi,  cé  moyen  leur  re^ussit  a 
l’emploient  aussi  lorsqu’ils  ont  à  faire  l’ascension  d®  h®®  ®  ^ 

Dans  ce  cas,  ils  en  prennent  un  petit  morceau  qu  ils  1®’*®®“  *  ^e- 
lentement  dans  la  bouche;  ils  en  mêlent  aussi  al  ®J®‘“® ^“‘encent 
vaux  et  aux  aliments  de  leurs  animaux  domestiques.  en 

habituellement  par  un  demi-grain,  et  ils  arrivent 
nrendre  jusqu’à  quatre.  On  ne  remarque  chez  ces  “dv 
Lemple  de  cachexie  arsenicale,  et  même,  lorsqu  ils  suspen 
de  ce  toxique,  ils  éprouvent  des  dérangements  gastriqu^es  fi 
blent  en  quelque  façon  à  une  intoxication  arsenicale  rudimentaire. 
Tout  cela  mérite  confirmation. 

Paria.  -  Typographie  de  Pnon  frèraa,  Imprimeura  de  l’Empereurl 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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UBVTJR  CliimriQUB  HBBnOMARAIBB. 

No'ovelle  seringue  pour  les  injections  vaginales. 

Ce  que  nous  recherchons  principalement  dans  notre  Revue  cll- 
.nique  hebdomadaire ,  ce  sont  les  faits  anciens  ou  nouveaux  qui  in¬ 
téressent  directement  la  pratique,  ce  but  final  de  toutes  nos  études. 
Si  minimes  que  paraissent  une  invention ,  un  procédé  ,  nous  som¬ 
mes  heureux  de  les  signaler  s’ils  répondent  à  un  besoin  ,  à  une 
indication  non  encore  remplie.  Telle  est  la  disposition  snivanle  ap¬ 
pliquée  à  la  seringue  à  injections  vaginales  par  un  jeune  et  intelli¬ 
gent  confrère,  M.  Rémondet ,  dont  le  nom  s’est  déjà  trouvé  sous 
noire  plume  il  y  a  quelques  semaines. 

Les  inconvénients,  les  desiderata  des  injections  vaginales  telles 
qu’on  les  prescrit  et  qu’on  les  fait  encore  maintenant  sont  nom¬ 
breux.  On  les  pratique,  en  effet,  soit  avec  des  seringues  à  longue 
lige  recourbée,  soit,  ce  qui  est  encore  plus  fréquent,  avec  le  clyso- 
pompe,  l’irrigateur  à  jet  continu,  etc.  Avec  ce  système,  on  con¬ 
çoit  combien  est  incomplètement  ou  mal  rempli  le  but  que  l’on  se 


Le  liquide  va  frapper  aveuglément  un  point  quelconque  du  va¬ 
gin,  le  plus  souvent  le  point  où  son  contact  est  tout  à  fait  inutile. 
Quelquefois  un  jet  trop  fort  atteint  le 
col  utérin  malade  et  qui  ne  devrait 
être  que  doucement  lotionné  au  lieu 
d’être  heurté  avec  violence.  Si,  comme 
dans  certains  cas,  l’injection  est  desti¬ 
née  à  toucher  toute  la  surface  vagi-  C 
nale ,  l’impossibilité  où  l’on  est  de  re¬ 
tenir  dans  ce  canal ,  même  pendant 
quelques  secondes ,  le  liquide  médica¬ 
menteux  rend  presque  illusoire  l’opé¬ 
ration  faite  soit  par  le  chirurgien,  soit 
par  la  malade  elle-même. 

Enfin,  si  l’on  a  l’intention  de  faire 
baigner  pendant  quelques  minutes,  de 
faire  macérer  pour  ainsi  dire  le  col 
utérin  dans  un  liquide  quelconque,  on 
ne  peut  y  parvenir ,  même  en  prenant 
la  précaution  recommandée  par  Lis- 
franc  de  faire  faire  l’injection  la  femme 
étant  couchée  par  terre,  le  siège  élevé 
au  moyen  d’oreillers  ou  de  coussins; 
au-dessus  du  plan  où  reposent  la  tête 
et  la  partie  supérieure  du  tronc.  Le 
vagin,  en  effet,  chez  l’immense  majo¬ 
rité  des  femmes,  est  trop  élastique  pour 
se  laisser  distendre  si  peu  que  ce  soit 
par  le  liquide ,  dont  l’écoulement  au 
dehors  est  si  facile  ,  et  pour  le  con¬ 
server.  _ 

M.  Rémondet,  frappé  de  ces  inconvénients,  a  iuiug.ué  une  très 
légère  modification  aux  instruments  en  usage ,  qui  permet  aux  in¬ 
jections  vaginales  de  remplir  complètement  le  but  que  se  propose 
le  chirurgien. 

A  la  seringue  ordinaire  à  injection  de  Lüer,  munie  du  piston  à 
double  parachute  de  Charrière,  il  a  fait  adapter ,  à  l’endroit  où  le 
corps  de  pompe  se  réunit  en  coude  à  la  canule  percée  en  arrosoir, 
un  opercule  métallique  soudé  à  l’instrument  ;  cet  opercule ,  ovale , 

9  centiuiètres  dans  son  plus  grand  diamètre  sur  6 ,  légèrement 
concave ,  embrasse  et  ramène  l’une  contre  l’autre  les  grandes  lè¬ 
vres,  obture  complètement  la  vulve  et  empêche  de  sortir  le  liquide, 
qui,  poussé  doucement,  distend  suivant  la  volonté  de  l’opérateur  la 
muqueuse  vaginale ,  en  efface  les  replis  et  permet  au  topique  d’en 
baigner  toute  la  surface,  ainsi  que  le  col  lui-même. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Rémondet  de  pouvoir  accom¬ 
pagner  cette  description  du  dessin  réduit  de  cet  instrument,  appelé, 
nous  n’en  doutons  pas,  à  un  succès  réel  en  raison  de  son  utilité. 


Cautérisation  électrique. 

M.  le  docteur  Alph.  Amussat  a  adres  sé  dernièrement  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  une  note  dans  laquelle  il  faisait  connaître  les  résul¬ 


tats  qu’il  a  obtenus  en  se  servant  de  l’électricité  comme  agent  de 
thérapeutique  chirurgicale.  -  * 

En  employant  un  fil  de  platine  chauffé  à  une  température  très 
élevée  au  moyen  d’une  batterie  électrique  composée  de  piles  de 
Buntzen,  il  a  pu  : 

1”  Cautériser  l’intérieur  d’une  grenouillette  du  volume  d’une 
grosse  amande  et  en  obtenir  la  guérison  ; 

2“  Cautériser  l’intérieur  d’une  vaste  cavité  anfractueuse  occupant 
toute  la  face  postérieure  de  la  glande  mammaire  droite,  chez  une 
femme  de  vingt-quatre  ans,  et  en  obtenir  la  cicatrisation  ; 

3°  Cautériser  extérieurement  et  intérieurement  le  col  de  l’uté¬ 
rus  dans  les  engorgements  avec  ulcération  de  cette'  partie  de 
l’organe  ; 

U°  Faire  l’ablation  de  deux  tumeurs  cancéreuses  ;  l’une  siégeant 
dans  la  paume  de  la  main  et  ayant  10  centimètres  en  longueur  et 
8  en  largeur  ;  l’autre,  plus  volumineuse  encore,  placée  dans  la 
région  mammaire. 


Pour  l’ablation  des  tumeurs  mobiles, 
il  emploie  le  procédé  suivant  :  soulevant 
la  tumeur  avec  la  main  gauche,  il  en 
traverse  la  base  avec  une  aiguille  d’a¬ 
cier  ponant  une  anse  de  fil  de  platine; 
lorsqu’elle  est  parvenue  du  côté  opposé 
il  la  retire  en  coupant  l’anse  métallique. 
Il  a  alors  deux  fils  distincts  dont  les  ex¬ 
trémités  sont  mises  en  rapport  avec  les 
pôles  de  deux  batteries  électriques  puissantes.  En 
tirant  doucement  les  fils  en  sens  opposés,  il  fait  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur;  il  reste  ensuite  une  surface 
cautérisée  sur  laquelle  on  applique  d’abord  des  réfri¬ 
gérants,  et  que  l’on  panse  ensuite  avec  des  compres¬ 
ses  trempées  dans  de  l’eau  simple  jusqu’à  cicatrisa¬ 
tion  complète. 

Le  nombre  des  éléments  doit  être  tel,  que  les  fils 
métalliques  projettent  une  lumière  vive,  et  l’on  doit 
les  tirer  très  doucement  ;  car  à  cette  température  ils 
se  brisent  très  facilement  quand  on  sectionne  la  base 
de  la  tumeur.  On  obtient  ainsi  une  cautérisation  suf- 

§  lisante  de  la  couche  de  tissus  placés  au-dessous  du  fil. 

Depuis  l’époque  de  la  présentation  de  cette  note, 
M.  le  docteur  Amussat  fils  a  fait  subir  une  modifica¬ 
tion  à  son  procédé  pour  l’enlèvement  des  tumeurs 
mobiles.  Au  lieu  de  tenir  la  tumeur  avec  la  main,  il 
en  pédiculise  la  base  à  l’aide  de  deux  fortes  rainures 
droites  en  acier,  garnies  à  l’intérieur  de  deux  lames 
d’ivoire.  L’une  des  pièces  de  l’appareil  porte  à  ses 
_  extrémités  deux  tiges  pleines  en  acier,  qui  s’engagent 
dans  des  trous  percés  aux  extrémités  de  l’autre,  de  manière  à  em¬ 
pêcher  les  deux  rainures  de  se  renverser;  de  plus,  deux  anneaux 
oblongs  portant  à  l’intérieur  une  vis  à  tête  plate,  permet  de  les 
rapprocher  et  de  comprimer  la  base  delà  tumeur. 

L’opération  s’exécute  comme  nous  l’avons  décrite  plus  haut; 
seulement  les  fils  de  platine  étant  maintenus  par  les  deux  rainures 
ne  peuvent  dévier,  et  l’on  est  assuré  de  faire  la  cautérisation  dans 
la  couebe  placée  au-dessous  de  la  tumeur. 


Diagnostic  dlfférenitiel  de  la  fièvre  cérébrale  et  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans ,  couchée  au  n»  3  de  la  salle 
Saint-Bernard  (service  de  M.  Trousseau) ,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
vendredi  22  juillet.  A  la  visite  du  samedi ,  elle  raconte  qu’elle  est 
malade  depuis  plusieurs  jours ,  que  sa  maladie  consiste  dans  des 
maux  de  tête  et  de  la  diarrhée  ,  qu’elle  sçnt  que  depuis  neuf  jours 
environ  elle  a  de  la  fièvre.  Ses  réponses  aux  questions  qu’on  lui 
fait  sont  justes  et  ne  manifestent  aucun  désordre  d’esprit.  En  face 
de  ces  symptômes  ,  notre  idée  s’est  portée  sur  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde,  et  nous  l’avons  examinée  dans  ce  sens.  Question¬ 
née  si  elle  avait  eu  des  saignements  de  nez,  elle  répondit  que  non  ; 
elle  n’avait  pas  de  soif,  pas  de  vomissements ,  et  malgré  la  diarrhée, 
qu’elle  disait  remonter  à  quelque  temps ,  nous  ne  trouvâmes  pas 
de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque.  Il  n’y  avait  pas  de  taches 
pétéchiales ,  pas  de  toux,  ni  de  râle  dans  la  poitrine.  Cependant 
cette  maladie  fébrile,  qui  remontait  déjà  à  neuf  jours,  ne  pouvait 
guère  laisser  supposer  auire  chose  qu’une  fièvre  typhoïde  ;  dans 
cette  dernière,  en  effet,  on  ne  volt  survenir  quelquefois  aucun  au¬ 
tre  accident  que  la  prostration  ,  et  notre  malade  était  effectivement 
plus  prostrée  qu’on  ne  l’est  dans  une  affection  de  nature  bénigne. 
Nous  avions  donc  porté  notre  diagnostic,  quand  tout  à  coup,  de¬ 
puis  hier  soir,  la  maladie  a  pris  subitement  des  caractères  tranchés. 
La  sœur  nous  dit  aujourd’hui  que  la  malade  a  eu  du  délire  toute 
la  nuit ,  et  ce  matin  nous  la  trouvons  attachée.  Déjà,  à  la  visite 
d’hier,  elle  présentait  un  phénomène  singulier  qui  attirait  l’atten¬ 
tion  :  lorsqu’elle  voulait  fermer  les  yeux,  le  gauche  seul  se  fermait, 
le  droit  restant  ouvert;  aujourd’hui  c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 
Elle  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on  lui  fait ,  ne  tire  plus  sa 


langue  hors  de  la  bouche.  Depuis  hier  elle  a  cessé  de  demander 
quoi  que  ce  soit  ;  elle  boit  encore  cependant  quand  on  lui  présente 
sa  tisane.  La  religieuse  prétend  que  déjà  samedi  matin  elle  louchait. 
Nous  n’avons  pas  remarqué  ce  phénomène  ;  peut-être  cela  tient-il 
à  ce  qu’alors  notre  attention  n’était  pas  suffisamment  éveillée  de 
ce  côté.  Le  pouls,  aujourd’hui  comme  depuis  que  la  malade  est 
dans  le  service,  est  resté  régulier,  large  ,  sans  rareté  ni  intermit¬ 
tences  ;  la  peau  est  chaude. 

Interrogeant  les  phénomènes  respiratoires,  nous  trouvons  que  la 
malade  respire  seulement  dix  fois  par  minute  ,  quoique  le  pouls 
soit  fréquent  et  la  peau  chaude  ;  par  moments  la  respiration  reste 
interrompue  pendant  huit  à  dix  secondes.  Ces  phénomènes,  anor¬ 
maux  dans  la  dothinentérie ,  coïncident  au  contraire  avec  les  ra¬ 
mollissements  cérébraux,  la  fièvre  cérébrale.  La  sœur  nous  apprend, 
en  outre,  que  lorsqu’elle  se  réveille  elle  pousse  toujours  un  cri 
terrible,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cri  hydrocéphalique  ou 
cérébral,  comme  fournissant  un  excellent  caractère  de  la  maladie. 

Si  l’on  promène  le  doigt  sur  le  ventre  ,  les  cuisses,  et  que  l’on 
frotte  doucement,  on  voit  naître,  partout  où  les  frictions  ont  passé, 
cette  vascularité  singulière  assez  persistante,  rare  dans  la  dothinen¬ 
térie,  répondant  très  bien  au  contfaire  au  diagnostic  de  la  fièvre 
cérébrale. 

Un  dolhinentérique  au  douzième  jour  de  la  maladie,  refusant  de 
montrer  sa  langue  ou  ne  la  montrant  qu’avec  peine  et  efforts,  par¬ 
lant  difficilement,  doit  avoir  la  langue  fuligineuse,  sèche,  ligneuse; 
ici  au  contraire  elle  est  parfaitement  nette.  Dans  la  dothinentérie 
avec  des  symptômes  cérébraux  aussi  graves ,  le  ventre  serait  bal¬ 
lonné  ;  ici  il  ne  l’est  pas.  Dans  la  dothinentérie  accompagnée  de 
pareils  phénomènes  cérébraux  ,  il  y  aurait  certainement  des  acci¬ 
dents  thoraciques  ;  ici  on  n’en  trouve  pas.  Si  l’on  ajoute  aux  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  qui  se  traduisent  à  la  face  par  des  contractions  du  sourcil 
gauche  et  une  déviation  de  la  bouche  du  même  côté ,  ou  conclura 
comme  nous  à  l’existence  d’une  fièvre  cérébrale ,  bien  que  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  concomitants  de  cette  afièctlon  nous  aient 
manqué  dans  le  cas  particulier. 


Arthrite  blennorrhag^ique.  —  Ankylosé.  —  Considérations 
sar  le  redressement  du  membre. 

Au  n”  29  (salle  des  hommes,  hôpital  des  Cliniques)  se  trouve 
couché  un  jeune  homme  bien  conformé,  d’une  bonne  constitution, 
venant  de  la  Nouvelle-Orléans,  qu’il  habitait  et  où  il  a  été  atteint, 
il  y  a  deux  ans,  d’une  arthrite  intense  avec  gonflement  considéra¬ 
ble  du  genou  droit,  sans  qu’aucune  autre  articulation  ait  été  en¬ 
vahie.  Comme  ces  arthrites  ont  souvent  pour  point  de  départ 
une  blennorrhagie,  dit  M.  Nélaton,  je  l’ai  interrogé  dans  ce  sens, 
et  il  nous  a  répondu  que  depuis  six  semaines  environ  il  avait  une 
blennorrhagie  lorsque  la  douleur  et  le  gonflement  ont  subitement 
envahi  le  genou  droit.  Les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  onctions 
avec  l’onguent  napolitain,  des  liqueurs  aromatiques  furent  succes¬ 
sivement  employés  pour  dissiper  les  phénomènes  d’inflammation  , 
Il  fallut  cependant  une  période  de  deux  mois  pour  amener  la 
cessation  de  la  douleur  vive  qu’il  éprouvait. 

Pendant  cette  période  de  deux  mois,  le  genou  s’était  fléchi  de 
manière  à  former  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière,  et  dont  le  som¬ 
met  se  trouvait  à  la  rotule.  Il  ne  put,  par  conséquent,  se  remettre 
à  marcher  qu’en  se  servant  de  béquilles.  Depuis,  le  poids  de  la 
jambe  a  eu  pour  effet  d’agrandir  l’ouverture  de  cet  àngle  aigu,  et 
la  jambe  s’est  redressée  de  manière  à  ne  plus  présenter  qu’un  an¬ 
gle  obtus  oùvert  en  arrière.  Malgré  cette  légère  amélioration,  l’in- 
lirmité  était  restée  tout  aussi  gênante,  et  le  malade  est  venu  exprès 
de  la  Nouvelle-Orléans  à  Paris  pour  se  faire  traiter. 

Voici  ce  que  l’étude  attentive  de  la  partie  malade  permet  de 
constater. 

D’abord,  la  jambe  est  fléchie  à  angle  obtus  sur  la  cuisse  ;  mais, 
outre  la  flexion,  il  existe  deux  autres  déplacements  qu’on  rencontre 
presque  toujours  réunis  au  premier,  je  veux  parler  de  l’abduction 
de  la  jambe,  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  segment  de  cercle  dont  la 
concavité  regarde  en  dedans  et  de  sa  rotation  en  dehors,  de  telle 
sorte  que  le  bord  antérieur  du  tibia  se  trouve  porté  en  dehors  ainsi 
que  la  pointe  du  pied. 

Examinant  ensuite  l’élat  ,des  parties  articulaires,  nous  avons 
constaté  ce  qui  suit  : 

D’abord,  il  n’existe  plus  d’épanchement  de  pus;  de  plus,  on  ne 
trouve  ni  fongosités  articulaires,  ni  traces  d’abcès  ou  de  fistule.  Il 
n’y  a  pas  non  plus  de  déformation  qui  puisse  laisser  supposer  une 
affection  des  os  qui  aurait  précédé. 

J’ai  cherché  à  préciser  le  degré  d’adhérénee  plus  ou  moins  in¬ 
time  qui  unissait  les  parties  osseuses,  en  cherchant  à  produire,  à 
l’aide  du  tibia,  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  et  j’ai 
pu,  de  cette  manière,  reconnaître  que  les  surfaces  osseuses  ne  sont 
pas  soudées,  bien  que  les  mouvements  soient  très  peu  étendus  ;  car 
c’est  tout  au  plus  si  on  peut  faire  mouvoir  la  jambe  dans  un  quart 
de  cercle  de  3  ou  A  degrés. 

Passant  à  l’examen  de  la  rotule,  j’ai  vu  qu’elle  était  située  d’qne 
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manière  très  défavorable.-  Ellè  est'  très-  basse  et  est  sortie  de  la 
gouttière  intercondyliffline  sur  le  condyle  externe  du  fémur,  qu’elle 
déborde  d’une  manière  très  marquée  en  dehors.  Ce  déplacement 
est  facile  à-eomprendre"  si  l’on  réfléchit  à  l’atlaCbe  puissamte  qui' 
l’unit  au  tibia,  et’ au  mduvenlënt  de  r'otation  en  dehors  qu’a  exéèuté 
ce  dernier.  Aflti  de  m;assurer  si  ellè  était  soudée'  au  fémur,  j’ai- 
cherché  à  lui-tniprimer- des  itibuvemënts  de  bascule.  Cette  explo¬ 
ration  ,  rendilè  difficile  par  le  peu'  de  priëe  qu’ôrfrè  la  rotule ,  est 
facilitée  par  sa  situation,  sur  une  surface  arrondie ,  ne  la  touchant 
qu’en  un  point  peu.èèndu,  ce„qui  la  rend  plus  mobile  et  plus 
instable.  J’ai  cru,  â'prës  'q.uelqpus  efforts,,  sentir  un  mouvement 
presque  imperceptible,  mais  cependant  bien  réel  ;  l’union  des  sur¬ 
faces-  articulaires-  n- a  donc  lieu  qu’au  moyen’  de  brid'es'  fibreuses; 

Si  maintenaat  on  cherche  le  traitement  qpi-  doit  être  mis  en 
usage,  ou  trouve  plusieurs  circonstances  favorables  au  redresse¬ 
ment  ;i'(îes  circonstanijeff  sont  les  suivantes 

La  nhlure  de  la  malhdië  cpii  a  amené  l’ankyloso,.  qui  a  été  aiguë 
et  de  ciftise'  tempof airé 

La  constitution  robuste  et  la  jeunesse  de  cet  homme. 

C’est  surtout,  en  effet,  dans  ces  ankylosés,  suites  d’affections 
aiguës,  que  l’oil  obtient  les  plus  beau'x  effets-  dé  la  méthode  du 
'iledressBment. 

M'.  Bonnet,  qui  a  insisté  siir  ce  point,  dît  même  que  dans  cés 
cifconstaricés  cëtlé  méihodë  dé  traitement  est  infaillible.  La  période 
de  deux  ans ,  qui  s’eSt  écoulée  depuis  l’affectiort  primitive ,  n’est 
pas  une  corttre-ittdication ,  car  on  trouve  dans  les  observations  de 
M.  Bonnet  des  cas  dé  guéfièon  obtenue  après  un  temps  plus' con¬ 
sidérable. 

Adoptant  lé  rèdfèssem'eht,  qUéllé  méthode  emploîefôtts-iloü's'? 

En  1839,  nn  médecin' dé  Éontarlier,  le  f)'' Louvrier,  vint  ap¬ 
pelée  l’attention  sur  un  certain  nombré  de  succès  qu’if  avait  oljte- 
riüS  à  l’aidé  d’uné  machiné  de  son  invention  ,  et  Bérard  jeune  fut 
chargé  de  faire  ün  rapport  à  l’Académie  de  médecine  sur  difféfén- 
-tés  opétalîons  dont  le'  docteur  Louvrier  l’avait  rendu  témoin.  A 
cette  époque  parut  également  un  bon  travail  dfe  BÏ.  taugîer  dans  le 
Bu'tlÈti’à’  de  chirüfgie,  dans  fequel  ce  chirurgien  limitait  l'a  méthode 
à  certains  cas  déterminés. 

Ôn  reprocha  au  redressement  instantané  de  provoquer  une 
doülenr  ektrêineihént  -vive  au  moment  de  l’opération,  reproche  qui 
doit  përdré  de  son  importance  si  lé  résultat  peut  ê'tre  favorable 
dans  certaines  circonstances. 

Un  autre  inconvénient  plus  grave  lui  a  été  reproché.  En  effet , 
lés  Observations  de  redressement  suivies  avec  soin  par  des  hommes 
capables  ont  démontré  que  dans  quelques  circonstances*  lorsque  la 
rotule  est  soudée  au  fémur  et  ne  cède  pas  pendant  l’opération ,  le 
redressement  est  imparfait,  et  il  se  produit  une  luxation  en  arrière 
du  tibia,  de  telle  façon  que  la  jambe  ainsi  redressée  présente  en 
avant,  àù  nivéaü  des  condyles  du  fémur,  une  protubérance  énorme 
et  au-dessous  une  gouttière  profonde.  Pendant  que  cette  luxation 
sé  produit  ainsi ,  d’autrés  inconvénients  graves  surviennent  :  les 
tissus  du  côté  de  la  flexion  ,  revenus  sur  eux-mêmes ,  ne  peuvent 
résister  à  f  extension  subite;  ils  cèdent,  et  l’artère  poplitée  s’est 
trouvée  ainsi  rompue;  la  peau,  les  condyles  du  fémur  adhérents  au 
tibia  en  arrière  fracturés;  effrayé  ajuste  titre  de  ces  accidents,  on 
rénonça  bientôt  à  ce  mode  traitement. 

Les  choses  étaient  en  cet  état ,  lorsqu’en  1847  Dieffenbach,  le 
principal  promoteur  de  la  ténotomie  ,  préoccupé  des  causes  qui 
s’opposaient  au  redressement,  donna  un  jour  nouveau  à  la  ques¬ 
tion  en  signalant  la  possibilité  de  remédier  à  la  résistance  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  et  aux  adhérences  de  la  rotule.  La  section  des 
tendons  dut  remédier  au  premier  inconvénient  ;  quant  au  second  , 
au  lieu  d’opérer  le  redressement  dans  le  sens  de  l’extension ,  Üief- 
fènbach  proposa  d’exagérer  au  contraire  la  flexion  ,  de  manière  à 
tirer  sur  la  rotule  au  moyen  du  ligament  qui  l’unit  au  tibia.  Ce¬ 
pendant  les  adhérences  parurent  présenter  une  solidité  telle  qu’elles 
ne  cédaient  pas;  alors  M.  Palaciano  (de  Naples) ,  dans  le  but  de 
faciliter  le  mouvement  de  flexion  ,  conseilla  de  pratiquer  la  section 
du  tendon  extenseur,  du  faisceau  moyen  du  triceps ,  et ,  comme 
de  plus  la  rotule  était  recouverte  et  maintenue  par  les  insertions 
fibreuses  du  tenseur  du  fascia  lata ,  il  proposa  de  faire  disparaître 
cet  obstacle  principal  en  coupant  l’aponévrosè  fascia  lata.  C’est 
.cette  opération  compliquée  y  pratiquée  déjà  nombre  de  fois  par 
MM.  Bonnet  et  Palaciano ,  que  nous  nous  proposons  de  mettre  en 
usage  chez  notre  malade,  et  nous  espérons  pouvoir  ainsi  arriver  au 
redressement  complet  du  membre. 


Plaie  de  la  cornée  par  une  capsule  fulminante.  —  Théorie 
sur  la  guérison  des  cataractes  molles. 

M.  Nélaton  a  attiré  l’attention  des  élèves  sur  un  accident  extrê¬ 
mement  fréquent  :  il  s’agit  d’une  plaie  de  la  cornée  déterminée 
par  un  éclat  de  capsule  fulminante.  Le  corps  étranger  a  frappé 
violemment  la  cornée  à  sa  partie  inférieure  et  externe,  l’a  traversée 
de  part  en  part,  et  a  pénétré  dans  la  chambre  antérieure.  Au  ni¬ 
veau  de  la  blessure ,  se  trouve  un  petit  point  grisâtre,  allongé  ; 
c’est  une  petite  portion  de  l’iris  qui  en  ce  point  adhère  à  la  cornée, 
et  l’on  peut  voir  la  forme  de  raquette  que  présente  l’iris  hernié  à 
travers  une  solution  de  continuité  faite  à  la  cornée.  Hier,  on  a  fait 
instiller  de  l’extrait  de  belladone ,  afin  d’amener  le  retrait  de  la 
hernie  par  la  dilatation  de  l’iris,  quoique  M.  Nélaton-eût  bien  peu 
d’espoir  de  réussir,  puisque,  l’accident  datant  de  quarante-huit 
heures  des  adhérences  devaient  s’être  formées,  assez  solides  pour 
s’opposer  au  retrait  de  l’iris.  C’est  effectivement  ce  qui  a  eu  lieu. 
Mais  en  arrière  de  la  pupille  dilatée ,  il  a  été  possible  d’apercevoir 
la  protrusion  d’une  portion  de  cristallin  ramolli  et  devenu  opaque. 

M.  Nélaton  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  les  ophthalmologistes 
n’on't  pas  suffisamment  décrit  la  manière  dont  ces  cataractes  trau¬ 
matiques  guérissaient.  Le  cristallin  devenu  opaque  redevient-il 
transparent  par  une  simple  transformation,  comme  on  paraît  le 
supposer?  Le  professeur  ne  le  pense  pas,  et  explique  ce  phéno¬ 
mène  d*une  manière  bien  plus  rationnelle,  par  l’absorption  gra¬ 
duelle  du  cristallin  altéré ,  et  mis ,  au  moyen  de  la  blessure  faite  à 
la  capsule,  en  contact  avec  des  surfaces  absorbantes.  Cette  théorie, 
qui  se  rattache  d’une  manière  directe  à  l’opération  de  la  cataracte 
molle  par  simple  division  de  la  capsule ,  procédé  que  M.  Nélaton 


met  fréquemment  en  pratiqjie  dayis  ses  salles^,,  et  dont  il  obtient 
d’excellents  rÀuIt'aW,  nbiis  â- parti' mâ-iter  tWé-metfâoif  toute  spé¬ 
ciale. 


HOPITAL  MILITAIRE  D'ANVERS.  —  M.  Godzée. 

De  la  méthode  espectante  suiXie  dans  le  traitement 
,  dn  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Pâ'r  M.  J.  Be-Çvà'lschB,  médecin  dO  bataillon'. 

Je  me  propose  dans  ce  travail  de  faire  connaître  par  quelques 
observations  que  j’ai  recueillies  la  méthode  suivie  par  M.  le  méde¬ 
cin  principal  GouXée  dans  le  traitement  dtf  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ainsi  que  les  résultats  qu’il  en  obtient.  Je  crois  que  ce  sujet 
n’est  pas  sans  intérêt ,  le  rhumdtisme  articulaire  étant  peut-être  la 
maladie  aiguë  sur  le  traitement  de  laquelle  les  opinions  des  méde¬ 
cins  sont  le  plus  divergentes.  D’un  avis  unanime  sur  sa  gravité , 
sur  sa  longue  durée,  sur  le  danger  de  ses  complications  ,  ils  veu¬ 
lent  tous  qu’on  la  combatte  par  des  moyens  énergiques  ;,  mais  des 
dîssentîmeht's  surgissent  dès  qu’il'  s’agit  du  choix  dès  agents  théra¬ 
peutiques  à  employer.  Les  uns  ne  voient  de  salut  que  dans  l'es 
émissions  sanguines  répétées  ;  les  autres  pi'éconisènt  remploi  de 
médicaments  actifs  donnés  pour  la  plupart  à  hautes  d'oses ,  et  cha¬ 
que  praticien  vante  la  prééminence  de  la  méthode  qu’il  met  en 
usage. 

Imbu  de  ces  idées  lors  dé  mon  arrivée  en  f847  à  l’hôpital  mili- 
làire  d’Anvers  én  qualilé  de  médecin  adjoint ,  ce  ne  fut  pas  sans 
éffroi  que  je  vis  M.  Gouzée  traiter  par  l’expectation  aidée  de  quel¬ 
ques  moyens  très  simples  les  rhumatismes  articulaires  fébriles  les 
plus  intenses  ;  cet  effroi  se  changea  en  étonnement  lorsque  je  vis 
les  malades  se  rétablir  plus  rapidement  que  ceux  que  j’avais  vu 
traiter  par  quelques-unes  des  méthodes  citées  plus  haut. 

Cependant  M.  Gouzée  avait  déj.â  fait  connaître  antérieurement 
son  mode  de  traitement.  Vofci  ce  que  dit  cet  éminent  praticien 
dans  un  compte-rendu  de  sa  clinique  pour  le  second  trimestre  de 
1843  {Archives  delà  médecine  belge,  janvier  1844,  p.  7)  : 

^  On  a  vanté  dans  ces  derniers  temps  les  traitements  les  plus 
>i -viOfents  et  les  plus  disparates  contre  le  rhumatisme  articulaire 
«  aigu.  L’émétique,  le  nitre,  les  saignées,  l’opium,  l’iodure  de  po- 
»  tassium,  le  sulfate  de  quinme  ont  été  employés  à  des  doses  d’une 
»  énormité  effrayante  ;  et  certes,  maints  patients  exposés  à  ces  di- 
»  verses  médications  n’ont  pas  guéri  cita,  tuto,  ei  jucundè.  On  dit 
»  même  que  le  sulfate  de  quinine  'a  doses  rasoriennes  a  frappé 
»  cfuelquefois  à  côté  du  bnt,  c’est-à-dire  le  malade. 

»  J’emploie  depuis  fort  longtemps  une  simple  médecine  expec- 
»  tante  contre  cette  maladie  ,  et  il  ne  sé  passe  pas  d’année  que  je 
»  n’aie  lieu  de  m’étonner  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  des 
»  guérisons,  en  songeant  aux  peines  que  d’autres  se  donnent  pour 

arriver  aux  mêmes  résultats,  si  toutefois  ils  y  arrivent.  » 

Dépuis  lors,  M.  Gouzée  est  revenu  à  différentes  reprises  sur  ce 
sujet,  ét  je  croyais  ces  faits  généralement  connus  et  appréciés, 
lorsque  ,  par  la  lecture  de  différents  recueils  scientifiques  et  par 
celle  de  la  discussion  qui  a  surgi  naguère  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  je  me  suis  convaincu  qu’ils  n’avaient  pas  attiré 
toute  l’attention  qu’ils  méritent.  Je  crus  donc  qu’il  n’était  pas  inu¬ 
tile  de  recueillir  quelques  faits  de  rhumatisme  articulaire  aigu' 
traité  par  la  méthode  expectante  ;  s’ils  ne  parviennent  pas  à  con¬ 
vaincre  tous  les  praticiens  de  l’incontestable  supériorité  de  cette 
méthode ,  ils  pourront  du  moins ,  en  faisant  connaître  la  marche 
naturelle  du  rhumatisme  abandonné  à  lui-même,  servir  de  point  de 
comparaison  pour  juger  le  degré  d’efficacité  des  moyens  préconisés 
pour  combattre  cette  maladie. 

Le  traitement  employé  par  M.  Gouzée  est  des  plus  simples.  Cha¬ 
leur  douce,  égale  et  continue  du  lit,  au  milieu  d’un  air  pur  et 
tempéré  ;  usage  d’une  simple  tisane  adoucissante,  prise  chaude  ou 
froide,  au  gré  du  malade,  mais  en  grande  abondance.  Lorsque  les 
articulations  des  membres  supérieurs  sont  particulièrement  affec¬ 
tées  ,  ces  membres  sont  plongés  une  ou  deux  fois  le  jour  pendant 
une  à  deux  heures,  le  malade  étant  assis  et  bien  couvert,  dans  des 
baignoires  ad  hoc  remplies  d’eau  tiède  et  placées  horizontalement 
à  ses  côtés  ;  des  bains  locaux,  également  disposés  horizontalement, 
sont  cjuelquefois  aussi  mis  en  usage  pour  les  extrémités  inférieu¬ 
res  ,  mais  leur  emploi  dans  cette  circonstance  offre  souvent  des 
difficultés.  Ces  bains  locaux  ont  l’avantage  de  modérer  les  douleurs 
et  le  gonflement  des  parties ,  de  procurer  une  détente  générale,  de 
favoriser  la  transpiration;  ils  ne  fatiguent  pas  les  malades,  ils  ne 
provoquent  pas  de  secousses  douloureuses,  ils  ne  les  exposent 
pas  à  des  refroidissements  comme  les  bains  généraux ,  auxquels 
M.  Gouzée  n’a  jamais  recours.  Dans  les  intervalles ,  les  parties  af¬ 
fectées  sont  recouvertes  de  cataplasmes  et  plus  fréquemment  de 
feuilles  d’ouate.  Lorsque  les  articulations  se  dégagent ,  le  malade 
doit  continuer  à  rester  au  lit,  dans'lâ  même  température  égale  et 
douce,  pendant  quelques  jours  encore,  jusqu’à  ce  que  la  maladie 
soit  complètement  jugée.  M.  Gouzée  n’insiste  pas  longtemps  sur 
une  diète  sévère  ;  l’expérience  lui  a  appris  qu’une  alimentation 
rendue  bientôt  substantielle  et  l’usage  de  toniques  amers,  d’une 
décoction  de  quinquina,  d’une  solution  de  quelques  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  sont,  en  général,  d’une  grande  utilité  vers  la 
fin  du  rhumatisme  pour  rendre  la  guérison  plus  prompte  et  plus 
complète,  et  empêcher  les  rechutes. 

Voici  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  lé  rhumatisttïe  à 
un  assez  haut  degré  d’acuité  se  passe  souvent  presque  naturelle¬ 
ment  sous  l’influence  des  soins  les  plus  simples. 

Obs.  I.  —  Torf,  cornet  au  3«  chasseurs  à  pied,  vingt  ans,  constitu¬ 
tion  moyenne,  n’ayant  jamais  été  malade,  entre  à  l’hôpital  militaire 
d’Anvers  le  37  juin  1850.  Depuis'  trois  jours  il  éprouve  des  douleurs 
articulaires  accompagnées  de  roideur  et  un  mouvement  fébrile  le  soir. 

Le  28,  gonflement,  chaleur,  douleur  et  légère  rougeur  aux  genoux 
ét  aux  chevilles.  Les  souffrances  sont  plus  vives  au  genou  droit.  La 
face  est  animée,  rouge  aux  pommettes,  le  pouls  à  100,  la  peau  chaude 
et  sèche;  paB  de  sommeil;  rien  d'anormal  dans  les  bruits  du  cœur.  — 
Buissons  délayantes  abondantes;  diète. 

Le  29,  sueur  abondante  toute  la  nuit.  La  douleur  a  abandonné  les 
membres  inférieurs,  qui  sont  restés  roides,  et  a  envahi  les  poignets, 
qui  sont  rouges  et  tuméfiés;  le  moindre  mouvement  de  ces  parties  egt 


insupportabte;.le»épaHles-sont  également  gonflées  et  douloureuses _ _ 

Bains  de  bras,  bis. 

Le  30,  toujours  forte  transpiration  la  nuit,  somm.eil,  douleurs  naodé- 
..  rççs.„  gonflement  moindre,,  pouls  à  84.  — ^  Même  traitement. 

'  vLe''^*'  juillet,  les  douleurs  sont  presque  nulles,  le  pouls  est  tombé  à 
76,  lÿ  transpiration;  a  enconSfété  aboadante  la  nuit.  Toujours  repos 
au  litf;:  bouillons. 

Le  %  le  malade  peut  mouvoir  les  articulations  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  il  éprouve  une  douleur  à  l’omoplate.  La  transpiration  est  de¬ 
venue  continue.  . 

Le  3,  bien  général,,  aucune  douleur,  poujs  à  BQ,  bruits  du  cceur 
toujours  normaux.  Ldmaradè  se  lève.  —  Quart  d’aliments;  œufs. 

Une  légère  diarrhée  survende  l'e  5  cède  bientôt  à  l’usage  d’une  so¬ 
lution  de  salep  édulcorée-  avec  le  sirop'  de  pavot  blanc. 

Le  7,  on  prescrit  une  solution  de  30  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  10,  un  vent  d’est  a  tout,  à  coup  refroidi  la  température  atmosphé. 
riqüë.  Le  malade  resSént'  de  légères  douleurs  vagues  dans  les  genoux 
et  l’épaule  droite.  (Séjour  au  lit.)  Elles  se  dissipent  le  lendemain  et  la 
convalescence  est  pleinement  confirmée  le  12.  On  administre  encore 
20  centigrammes  de  quinine  et  on  augmente  graduellement  la  nour- 
riture. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  1  août. 

On  voit  dans  cette  observation  un  rhunaatistnae  accompagné  dès 
le  début  d’un  appareil  fébrile  intense  et  un  gr.and  nombre  d’arti- 
culatîOns  envahies  a  la  fois;  cependant  la  guéfison  a  été  obtenue 
avec  une  rapidité  étonnante,  puisque  la  couvai. escence  s’est  pro¬ 
noncée  le  sixième  jour  do  traitement,  et  le  nen  vièine  à  dater  du 
moment  de  l’invasion  de  la  maladie.  Certes,  personne  ne  préten¬ 
dra  obtenir  par  une  autre  médication  un  résultut  plus  prompt  et 
plus  satisfaisant. 

Le  fait  suivant,  qui  offre  une  grande  mobilité  d  ans  l’envahisse¬ 
ment  des  diverses  articulations,  n’est  pas  moins  remarquable. 

Obs.  il  —  Vandeputte,  canonnier  au  4'  d’artillerie,  vingt  et  un  ans, 
robuste,  bien  constitué,  entre  à  l’hôpital  militaire  d’Anve  rs  le  17  janvier 
1851.  Il  avait  ressenti,  deux  jours  auparavant,  étant  à  l’exercice,  une 
vive  douleur  dans  1»  hanche  gauche,  qui  s’était  tellemen  t  accrue  que 
le  lendemain  il  ne  pouvait  plus  marcher. 

Le  18,  la  douleur  de  la  hanche  avait  disparu.  Je  trouvai  les  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes  légèrement  tuméfiées  ,  chaudes  et  prises  d’une 
douleur  aiguë  qu’augmentaient  la  pression  et  les  mouvem  ents.  Soai- 
meil  nul,  pouls  calma,  plein,  température  de  la  peau  normtde.  —  fie- 
pos  au  lit;  tisane  commune;  2  soupes. 

Le  19,  même  état,  si  ce  n’est  que  le  genou  droit  est  douloureux 
sans  tuméfaction. 

Le  20,  les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  libres,  la  douleur  du 
genou  persiste,  le  malade  a  bien  dormi. 

Le  21 ,  la  douleur  est  moindre  dans  le  genou.  —  Même  traitement; 
quart  de  portion. 

Le  22,  la  douteur  a  quitté  le  genou  et  a  enyahi  l’épaule  droite  ;  elle 
est  vive  et  empêche  tout  mouvement  du  bras.  lusomiiie  toute  ia  nuit. 
Pouls  à  78.  —  Même  prescription. 

Le  23,  la  douleur  a  abandonné  l’épaule  droite  et  s’est  portée  aux 
articulations  du  coude  et  du  poignet  gauches  et  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  médius  droit  ;  cette  dernière  articulation  est  rouge  et  tumé¬ 
fiée.  Pouls  à  74.  (Bains  de  bras  d’une  heure,  bis)  —  Depuis  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  la  moiteur  a  été  continue,  la  soif  nulle  ,  les  selles 
régulières  et  les  viscères  de  la  poitrine  exempts  de  toute  complication. 

Le  24,  le  temps,  doux  et  beau  jusque-là  ,  s’est  tout  à  coup  refroidi 
par  un  vent- nord-est  :  genou  gauche  et  poignet  droit  tuméfiés,  chauds, 
rouges  et  tellement  douloureux  que  le  sommeil  a  été  nul  ;  fièvre  in¬ 
tense,  soif  vive,  pouls  à  100,  peau  chaude  et  moite.  Le  malade  accuse 
une  légère  douleur  sous  le  mamelon  droit ,  tousse  et  expectore  quel¬ 
ques  crachats  muqueux  ;  rien  d’anormal  à  l’exploration  de  la  poitrine. 
—  Mêmes  bains  locaux  ;  diète  absolue. 

Le  26,  la  douleur,  nulle  au  genou,  moindre  aux  poignets  ,  a  envahi 
les  articulations  des  doigts,  qui  sont  tuméfiées  ;  pouls  à  84  ,  peau 
moite,  toux  moindre.  —  Même  traitement  ;  soupes. 

Le  26  ,  les  deux  poignets  sont  encore  roides  et  tuméfiés  ;  mais  il 
n’existe  plus  de  douleur  nulle  part.  La  toux  a  été  assez  forte  pendant 
la  nuit  et  a  empêché  le  sommeil.  Pouls  à  88.  —  Même  traitement. 

Le  27 ,  toux  beaucoup  moindre  ,  sommeil  calme  ,  nulle  douleur , 
pouls  à  66.  —  Toujours  séjour  au  lit  ;  quart  de  portion  ;  laitage. 

Le  29,  il  n’y  a  plus  de  toux  ;  le  gonflement  et  la  roideur  des  poignets 
ont  disparu  ;  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle;  la  conva¬ 
lescence  se  déclare.— Sulfate  de  quinine,  2ü  centigrammes;  eau,  120 
grammes  ;  sirop  de  sucre,  30  grammes  :  par  cuillerées  toutes  les  deux 
heures. 

Le  30,  on  accorde  au  malade  le  quart  de  portion  avec  la  viande  rôtie. 
Vers  le  soir,  il  y  a  un  ouragan  avec  abaissement  très  prononcé  de  la 
colonne  barométrique.  Pendant  la  nuit,  des  douleurs  se  font  encore 
sentir  dans  l’épaulo,  le  coude  et  le  poignet  gauches,  et  persistent  dans 
la  journée  du  31.  —  Bains  de  bras. 

Le  l"'  février,  toute  la  douleur  a  disparu.  Le  malade  a  très  bonnes 
mine  et  couleur,  sans  faiblesse  aucune ,  et  la  guérison  se  maintient, 
malgré  de  fréquentes  variations  atmosphériques.  On  augmente  gra¬ 
duellement  l’alimentation. 

Il  sort  le  6  mars. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  le  malade  était  jeune 
et  vigoureux ,  comme  le  sont  en  général  nos  canonniers  ; ,  il  était 
atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  mobile  dont  l’invasion  ne  da¬ 
tait  que  de  deux  jours.  Ces  circonstances  auraient  été,  aux  yeux 
d’un  partisan  des  saignées,  autant  d’indications  pour  faire  des  éva¬ 
cuations  sanguines  fréquentes  et  copieuses.  Cependant  nous  voyons 
que  la  maladie  poursuit  sa  marche  sans  accidents,  et  se  termine 
par  la  guérison  au  bout  de  douze  jours  d’un  traitement  presque 
expectant  et  après  une  durée  de  deux  septénaires,  et  cela  sans 
laisser  après  elle  ni  faiblesse,  ni  anémie. 

Les  deux  faits  qui  précèdent  viennent  confirmer  les  résultats  de 
l’observation  à  laquelle  se  livre  depuis  longtemps  M.  Gouzée,  rela¬ 
tivement  à  la  grande  influence  qu’exerce  l’état  atmosphérique  sur 
la  marche,  la  durée  et  l’intensité  de  la  plupart  des  maladies,  et  plus 
particulièrement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  derniere 
affection ,  en  effet,  s’exaspère  facilement  sous  l’action  des  brusque 
vicissitudes  météorologiques,  et  surtout  lors  de  l’apparition  su  i 
des  vents  d’est  et  du  nord,  qui  dans  nos  climats  rendent  la  tempé¬ 
rature  atmosphérique  froide  et  sèche,  tandis  qu’elle  s’amende  pen¬ 
dant  les  temps  humides  et  doux,  sous  le  règne  prolongé  des  vem 
du  sud  ou  de  l’ouest.  Aussi  pense-t-il  qu’il  serait  à  désirer  9“® 
tînt  toujours  compte ,  dans  les  histoires  de  maladies ,  des  varia  i 
météorologiques,  afin  de  mieux  apprécier  l’influence  du  trai 
ment,  quel  qu’il  soit,  sur  la  marche  de  celte  maladie,  maep 
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damment  de  l’action  si  poissante  et  si  pea  appréciée  de  ces  agents 
éKtérienrs. 

•  ObS.  III-  —  Panhuyzen  ,  soldat  au  régiment  de  carabiniers  ,  vingt- 
trois  ans,  sanguin,  entre  à  l'hôpital  le  4  mai  t8S2,  venant  du  camp  de 
Brasschaet.  Depuis  deux  jours  il,  éprouvait  des  douleurs  vives  et  mo¬ 
biles  dans  différentes  articulations. 

Le  5,  les  deux  pieds,  surtout  le  gauche ,  sont  douloureux ,  rouges  èt 
tuméfiés.  La  souffrance  générale  est  très  vive.  Insomnie ,  face  rouge  , 
pouls  fréquent ,  peau  moite.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  — 
Boissons  abondantes  ;  cataplasmes  loc.  dol. 

Le  6,  mêmes  douleurs,  sueurs  extrêmement  abondantes  et  conti¬ 
nuelles  ,  pouls  à  90. 

,  Le  7,  suëurs  toujours  abondantes,  diminution  des  souffrances.  Som¬ 
meil  pendant  la  nuit. 

Le  8,  les  pieds  sont  libres;  doujeur,  rougeur  et  gonflement  du  poi- 
spet  droit;  la  transpiration  continue.  — Bains  de  bras. 

■  Le  il ,  la  fluxion  se  fait  sut  le  poignet  gauche.  Pouls  â  80 ,  transpi- 
‘'ratiôn  moindre. 

Le  12,  souffrances  beaucoup  diminuées;  calme  général. 

'  Le  13,  le  poignet  est  encore  un  peu  rongeât  tuméfié. 

Le  14,  convalescence;  le  malade  se  lève.  — Quart  de  portion. 

I  II  sort  de  i’hôpitel  ie  26'. 

Obs.  IV.  —  Botson,  soldat  au  1«  d’artillerie,  vingt  et  un  ans,  robuste 
et  sanguin,  n’a  pas  en  de  maladies  antérieures.  Le  2  juillet  1 882,  ayant 
été  mouillé  è  l’exercice,  au  polygone  de  Brasschaet,  il  est  pris  de  fris¬ 
son  et  de  fièvre.  Le  .lendemain,  douleurs  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs.  Il  est  transporté  à  l’hôpital  le  4  juillet. 

Le  5,  les  deux  genoux  et  le  pied  gauche  sont  tuméfiés,  rouges,,  dou- 
Ipureux.  Fades  animé,  pouls  fréquent,  transpiration  abondante,  bruits 
du  cœur  normaux.  —  Repos,  boissons,  diète. 

Les  jours  suivants,  le  mouvemeut  fébrile  se  dissipe,  la  douleur  et  le 
gonflement  persistent  à  un  moindre  degré  au  genou  gauche.  —  Ouate. 

■  LO  10,  convalescence;  sortie,  le  16. 

Je  n’ai  pas  de  reniarques  particulières  à  faire  sur  les  deux  ob¬ 
servations  qui  précèdent.  Le  fait  suivant  est  plus  important ,  tant 
sous  le  rapport  de  l’intensité  de  la  maladie  que  sous  celui  de  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  souffle  au  cœur. 

Obs.  V.  —  Jods,  soldat  eu  3'  chasseurs  à  pied,  vingt  et  un  ans,  lym¬ 
phatique,  bien  constitué,  a  été  atteint,  il  y  a  Un  an,  d’un  rhumatisme 
■aftioulaire  aigu. , 

Le  3  juin  1881 ,  à  la  suite  d’une  nuit  de  garde,  il  éprouva  un  frisson 
intense  accoinpagné  de  douleurs  dans  les  lombes.  Combattues  au  quar¬ 
tier  par  des  applications  d’eau  de  Goulard,  celles-ci  ont  persisté  jus¬ 
qu’au  8.  Depuis  lors,  les  articulations  se  sont  prises  et  le  malade  entre 
à  fhôpital  le  9. 

Le  1 0 ,  je  constate  que  les  articulations  tiblo-tarsiennes  des  deux 
pieds,  ainsi  què  l’articulation  du  poignet  droit  sont  gonflées,  rouges, 
chaudes  et  très  douloureuses.  Il  y  a  eu  insomnie  par  suite  des  souf¬ 
frances.  Le  pouls,  à  104,  est  régulier  et  assez  résistant;  la  peau  est 
chaude  et  moite.  L’auscultation  me  fait  découvrir  un  bruit  de  souffle 
rude,  se  rapprochant  du  bruit  de  râpe,  qui  remplace  le  premier  bruit 
du  cœur.  L’existence  de  ce  symptôme ,  sensible  surtout  dans  la  moitié 
gauche  du  cœur,  a  été  vérifiée  par  M.  Gouzée.  Le  malade  n’éprouve 
pas  de  douleur  à  la  région  précordiale  ;  l’étendue  de  la  matité  de  cette 
région  n’est  pas  augmentée,  il  n’y  a  pas  d’oppression  et  les  poumons 
sont  sains.  —  Séjour  au  lit,  bains  de  bras,  diète. 

Le  11,  le  genou  droit,  très  douloureux,  est  légèrement  tuméfié;  les 
autres  articulations  malades  sont  dans  le  même  état  qu’hier.  Le  bruit 
anormal  du  cœur  persiste;  le  pouls,  régulier,  est  à  88  ;  une  transpira¬ 
tion  abondante  s’est  établie ,  le  sommeil  a  été  bon.  —  Mêmes  moyens. 

Le  12,  la  douleur  a  disparu  des  articulations  tibio-tarsieunes  ;  elle 
persiste  encore,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  le  poignet  et  le  genou. 
Les  articulations  des  orteils  du  pied  droit  sont  douloureuses  et  fluxion- 
nées.  Le  bruit  anormal  du  cœur  est  beaucoup  moins  rude  et  moins 
intense;  le  pouls  est  à  84  ;  la  transpiration  continue.  Quatre  jours  sans 
selle.  En  général,  le  malade  est  moins  souffrant.  —  Mêmes  moyens. 

.  Le  13,  le  malade  se  sent  si  bien  qu’il  se  croit  guéri.  Toutes  les  arti¬ 
culations  précédemment  affectées  sont  libres.  Une  légère  douleur  so 
fait  sentir  dans  l’épaule  droite.  Le  bruit  de  souffle  a  encore  diminué. 
Pouls  à  84,  transpiration,  sommeil  calme,  deux  selles  normales. — Tou¬ 
jours  repos  au  lit  ;  diète. 

Le  14,  toute  douleur  a  disparu;  le  pouls  est  à  74.  Les  bruits  du  cœur 
me  paraissent  normaux  ;  toutefois  M.  Gouzée  constate  encore  de  lé¬ 
gères  traces  de  souffle  au  même  temps  et  au  même  endroit.  —  Repos  ; 
quart  d’aliments,  riz  au  lait. 

,  Le  18,  le  pouls  est  à  64;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien. 

Le  16,  les  bruits  du  cœur  sont  reconnus  normaux  par  M.  Gouzée. 
On  administre  par  cuillerées  une  solution  de  20  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  que  l’on  répète  le  lendemain.  On  augmente  peu  à  peu 
le  régime,  et  ce  militaire  va  reprendre  son  service  le  1"  juillet. 

Quelle  était  la  valeur  séméiotique  du  bruit  anormal  du  cœur  ob¬ 
servé  chez  ce  malade?  Etait-il  le  signe  d’une  endocardite  aiguë? 
Etait-il  le  résultat  d’une  lésion  organique  survenue  à  la  suite  du 
rhumatisme  dont  le  malade  avait  été  atteint  l’année  antérieure?  La 
question  est  assez  ardue,  et  je  ne  sais  comment  parviendraient  à  la 
résoudre  les  praticiens  qui  considèrent  le  bruit  de  souffle  qu’on 
observe  parfois  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  comme 
un  signe  suffisant  de  l’existence  d’une  endocardite  aiguë.  Pour 
nous,  l’absence  d’oppression ,  d’anxiété  et  de  toute  douleur  pré¬ 
cordiale  ;  l’étendue  normale  de  la  matité  de  cette  région  et  la  ré¬ 
gularité  du  pouls  nous  firent  admettre  d’abord  que  nous  avions 
affaire  à  une  lésion  organique  ancienne.  Aussi  nous  attendions-nous 
à  voir  persister  ce  symptôme  après  la  guérison  du  rhumatisme. 
Cependant  il  diminua  rapidement  et  finit  par  disparaître  presque 
aussi  vite  que  la  maladie  articulaire,  et  cela  sans  qu’aucune  médi¬ 
cation  eût  été  employée  pour  lé  combattre.  Ce  résultat  inattendu 
BOUS  porta  à  penser  que  ce  bruit  devait  être  attribué  à  une  autre 
cause. 

Ce  fait  avait  déjà  été  remarqué.  M.  Gouzée ,  qui  l’a  observé  sou- 
l'ent ,  en  avait  fait  l’objet  de  quelques  réflexions  dans  le  travail  que 
BOUS  avons  cité  plus  haut.  «  Chez  un  malade,  dit-il,  le  cœur  a  pré- 
>>  senté  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  qui  s’est  dissipé 
.*  pendant  la  convalescence.  11  y  a,  à  propos  de  ce  bruit,  deux  cu- 
»  rieuses  questions  que  l’avenir  décidera ,  débarrassé  des  préoccu- 
»  pations  du  moment.  Ce  sont  celles  de  savoir  si  ce  phénomène 
»  est,  aussi  souvent  que  le  pensent  quelques  médecins,  l’expression 
»  d’une  endocardite ,  et  si  certains  modes  de  traitement  mis  en 
»  usage  contre  le  rhumatisme  n’ont  pas  une  grande  influence  sur 
»  son  développement.  »  Plus  tard,  en  1851,  M.  le  médecin  de  ré¬ 
giment  Hart,  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
militaire,  a  fait  connaître  un  cas  semblable.  Reste  à  trouver  l’ex¬ 
plication  de  ces  faits  curieux.  Le  bruit  de  souffle  dépendrait-il, 


daqs  ces  circonstances,  du  changement  survenu  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang?  «  On  s’est  demandé,  disent  les  auteurs  du  Compen- 
»  dium  de  médecine  pratique  (art.  Adscdltation),  si  ce  ne  serait 
»  point  à  une  modification  dans  la  composition  du  sang  qu’il  fau- 
»  drait  rattacher  les  bruits  particuliers  qui  caractérisent  la  chlo- 
»  rose  et  l’anémie.  Puis,  généralisant  celte  idée ,  on  a  soupçonné 
»  que  si  le  sang ,  devenu  plus  fluide ,  moins  abondant ,  produit,  en 
»  circulant  dams  ses  canaux,  des  bruits  que  l’on  n’observe  pas  lors- 
»  qu’il  est  doué  de  ses  qualités  normales ,  peut-être ,  par  une  mo- 
»  dification  inverse ,  lorsqu’il  est  plus  plastique ,  plus  riche ,  plus 
»  consistant ,  plus  abondant ,  il  peut  occasionner  des  bruits  analo- 
»  gués.  Cette  autre  manière  de  voir  conduirait  aux  conclusions 
»  suivantes  : 

1)  1“  Le  bruit  de  souffle  peut  pre  le  résultat  d’une  diminution 
1)  dans  la  quantité  du  sang  en  circulation 

»  2“  Le  bruit  de  souffle  peut  être  le  résultat  d’une  augmentation 
»  dans' la  quantité  du  sang  en  circulation; 

»  3“  Le  bruit  de  souffle  indique  quelquefois  l’existence  d’une 
»  fluidité  insolite  du  sang; 

»  4°  Le  bruit  de  souffle  caractérise  encore  l’augmentation  dans 
»  la  plasticité  du  sang  ;  en  quelques  mots,  tout  changement  notable 
»  dans  la  quantité  ou  la  qualité  du  sang  contenu  dans  les  cavités 
»  du  cœur  peut  produire  une  modificâtion  dans  le  bruit  de  ses 
I)  battements.  Puis  on  établirait  que  si  le  bruit  de  souffle  s’entend 
k». assez  souvent  comme  phénomène  de  coïncidence  du  rhumàtisme 
»  articulaire,  il  convient  d’attribuer  cette  circonstance  aux  alté- 
»  rations  bien  connues  que  le  sang  présente  dans  le  cours  de  cette 
»  maladie.  » 

Ces  propositions  ne  sont  pas  démontrées ,  pas  plus  que  ne  l’est 
le  fait  de  l’existence  de  l’endocardite  dans  les  mêmes  circonstances. 
Mais,  comme  le  remarquent  les  auteurs  de  l’ouvrage  que  nous  Ve¬ 
nons  de  citer,  elles  commencent  à  rencontrer  des  partisans. 

N’oublions  pas  de  faire  remarquer  encore  une  fois  la  rapidité  de 
la  guérison  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté.  Malgré  l’in¬ 
tensité  du  mal,  le  malade  entrait  en  convalescence  au  bout  d’un 
septénaire. 

Obs.  VI.  —  'Warnier,  maréchal  des  logis  au  1»>'  d’artillerie  ,  vingt- 
trois  ans,  constitution  moyenne,  cheveux  châtains,  peau  brune ,  visage 
habituellement  coloré,  a  déjà  éprouvé  depuis  janvier  1846  trois  at¬ 
teintes  de  rhumatisme  articulaire  intense,  dont  la  première  fut  traitée 
à  Gand  par  les  saignées  générales  et  locales ,  la  seconde  à  Anvers  par 
la  méthode  expectante  et  là  troisième  à  Bruges. 

Le  10  juin  1880,  étant  au  polygone  de  Brasschaet,  il  ressent  des 
douleurs  articulaires  dans  les  membres  inférieurs  et  s’alite. 

Le  1 8,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  la  fièvre  se  déclare. 

Le  lendemain,  il  est  transporté  à  l’hêpital  militaire  d’Anvers. 

Le  17 ,  poignets  rouges  ,  très  tuméfiés ,  très  douloureux  au  moindre 
mouvement  ;  genou  gauche  tuméfié  et  légèrement  douloureux;  dou¬ 
leurs  à  la  nuque,  aux  épaules,  au  dos  et  dans  les  côtés  de  la  poitrine, 
augmentant  par  les  mouvements  respiratoires.  Face  très  rouge  ,  ani¬ 
mée;  pouls  à  112,  peu  développé,  régulier;  léger  souffle  au  premier 
bruit  du  cœur,  plus  prononcé  à  1  centimètre  en  dehors  du  mamelon  ; 
diarrhée  depuis  le  12.  Le  vent  est  au  nord  et  le  temps  est  froid.  (Cet 
état  météorologique  persiste  jusqu’au  28.)  —  Bain  tiède  prolongé  des 
extrémités  supérieures  ,  potion  gommée  avec  le  sirop  de  pavot  blanc , 
diète. 

Le  18,  état  des  poignets  amélioré,  genou  gauche  et  coude-pied  droit 
tuméfiés,  rouges,  douloureux  ;  douleurs  du  cou  et  du  tronc  moindres  ; 
pouls  à  90  ;  même  souffle  du  cœur,  transpiration  abondante  ,  sommeil 
la  nuit,  faciès  calme,  plus  de  diarrhée.  —  Bains  de  bras,  bouillon,  riz 
au  lait. 

Le  1 9,  sommeil  paisible  la  nuit,  poignet  droit  encore  un  peu  tuméfié, 
douleurs  légères,  vagues  dans  les  doigts,  genou  gauche  et  pied  droit 
bien.  —  Toujours  séjour  au  lit,  boissons  délayantes. 

Le  20,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  tuméfaction  légèrement  doulou¬ 
reuse  au  poignet  et  un  peu  de  gêne  au  milieu  du  sternum  ;  la  transpi¬ 
ration  continue;  pouls  à  80,  souffle  cardiaque  plus  faible,  faciès  habi¬ 
tuel  ;  selles  normales.  , 

Le  21 ,  le  poignet,  les  doigts,  le  genou  ne  sont  plus  le  siège  que 
d'une  roideur  non  douloureuse;  pouls  à  75;  le  malade  s’est  promené 
dans  les  jardins. 

Le  22,  toutes  les  articulations  sontlibres,  toutes  les  fonctions  à  l’état 
normal.  Il  y  a  encore  un  léger  souffle  en  dehors  du  teton  gauche. 

Le  24,  l’amélioration  persiste.  —  Quart,  viande  rôtie. 

A  dater  du  28 ,  le  bruit  de  souffle  diminue  graduellement  ;  le  30 ,  il 
n’est  plus  perceptible. 

Le  malade  sort  le  6  juillet. 

H  y  a  eu  chez  ce  malade  amélioration  progressive  très  marquée 
et  assez  prompte ,  malgré  des  circonstances  atmosphériques  très 
défavorables.  Comme  dans  l’observation  précédente ,  le  bruit  de 
souffle  qui  existait  à  la  région  du  cœur  s’est  dissipé  graduellement 
et  spontanément.  Rien  ne  prouve  que  ces  deux  malades  fussent 
atteints  d’endocardite  aiguë  :  d’abord  parce,  que  l’existence  d’un 
simple  bruit  de  souffle  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  considérée 
comme  un  signe  de  cette  maladie ,  et  ensuite  parce  que  ce  phéno¬ 
mène  a  disparu  de  lui-même  presque  en  même  temps  que  le  rhu¬ 
matisme,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  s’il  avait  été  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  phlegmasie  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Si , 
admettant  l’existence  de  cette  phlegmasie ,  on  avait  institué  un 
traitement  antiphlogistique  énergique,  il  est  probable  que  les  sai¬ 
gnées  n’auraient  pas  empêché  le  bruit  de  souffle  de  disparaître. 
Alors  on  aurait  fort  bien  pu  citer  comme  due  à  la  vigueur  de  la 
médication  la  guérison  d’une  complication  redoutable  ,  tandis  que 
cette  fois  encore  tout  est  rentré  dans  l’ordre  par  les  efforts  de  la 
nature  aidés  de  quelques  soins  bien  simples. 

Des  observations  que  nous  avons  rapportées  et  que  nous  aurions 
pu  multiplier  encore,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  une  tendance  naturelle  à  se 
terminer  dans  le  cours  du  premier  ou  du  second  septénaire  ; 

.  2°  Traité  par  l’expectation  aidée  de  quelques  moyens  simples , 
hygiéniques,  diététiques,  il  poursuit  sa  marche  sans  accidents  et 
sans  danger,  et  s’arrête  aussitôt ,  sinon  plutôt ,  que  lorsqu’il  est 
traité  par  des  médications  actives; 

3“  Il  n’est  nullement  prouvé  que  les  traitements  actifs  pré¬ 
conisés  contre  cette  maladie  soient  utiles  et  même  toujours  inno¬ 
cents  ; 

4“  Les  bruits  de  souffle  du  cœur  que  l’on  observe  assez  fré¬ 
quemment  pendant  le  cours  du  rhumatisine  se  dissipent  spontané¬ 
ment  ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  à  mesure  que  la  maladie 


marche  vers  sa  solution  et  sous  l’influence  des  simples  moyens 

qu’on  lui  oppose  ; 

5“  Il  est  loin  d’être  démontré  que  ces  bruits  soient  toujours  le 
signe  d’une  endocardite. 


par  une  application  de  sangsues  snr  le  col  utérin. 

Par  M.  Clertan  (de  Dijon). 

Cette  observation  fort  intéressante  a  pour  sujet  une  dame  Cail¬ 
lot  (de  Dijon),  femme  d’un  tailleur,  enceinte  pour  la  quatrième 
fois.  La  troisième  grossesse  avait  été  double  ;  toutes  avaient  été 
heureuses ,  et  leurs  suites  sans  accidents.  Vers  le  milieu  du  troi¬ 
sième  mois,  des  vomissements  survinrent,  et  devinrent  de  jour  en 
jour  plus  opiniâtres,  à  ce  point  que,  vers  le  huitième  jour,  les  bois¬ 
sons  étaient  rejetées ,  en  si  petite  quantité  qu’elles  fussent  prises. 

Je  fus  appelé,  dit  M.  Clertan,  au  commencement  du  troisième 
septénaire. 

L’amaigrissement  était  très  visible,  la  face  pâle,  fatiguée  ;  la  soif 
inextinguible,  la  faiblesse  déjà  sensible;  les  efforts  de  vomissements 
avaient  lieu  de  cinq  en  cinq  minutes  pendant  l’état  de  veille,  et  de 
demi-heure  en  demi-heure  pendant  le  sommeil.  Une  sensation  de 
pesanteur,  sans  douleur,  était  ressentie^  dans  tout  l’hypogastre. 
J’employai  contre  ces  accidents ,  en  les  variant  après  vin^t-quatre 
heures  d’usage  sans  résultat,  les  acides  minéraux  avec  l’éther  en 
potion ,  le  castoréum ,  les  topiques  de  belladone ,  les  opiacés ,  la 
glace,  et  enfin,  dans  les  prévisions  d’un  état  pathologique  de  l’uté¬ 
rus,  les  ventouses,  les  sinapismes  révulsifs. 

Après  huit  jours  de  tentatives  sans  résultat,  la  faiblesse  et  l’a¬ 
maigrissement  ayant  considérablement  augmenté,  j’appelai  deux 
de  mes  confrères  les  plus  dignes  de  ma  confiance.  Us  revinrent  à 
la  combinaison  de  plusieurs  moyens  employés  également ,  et  con¬ 
seillèrent  des  tampons  belladonés  sur  le  col  utérin. 

Après  cinq  jours,  les  vomissements  n’avaient  rien  perdu  de  leur 
opiniâtreté  ;  la  peau  était  devenue  froide ,  le  pouls  petit,  serré, 
fréquent  ;  la  face  décolorée ,  l’expression  anxieuse ,  les  lèvres  sè¬ 
ches,  la  boucbe  contractée. 

Je  résolus  alors  d’attaquer  directement  l’organe,  dont  l’état  mor¬ 
bide,  à  coup  sûr,  me  paraissait  devoir  être  la  cause  sympathique 
de  ces  vomissements  prochainement  mortels.  J’appliquai  le  spé¬ 
culum.  Le  col  utériu  m’apparut  plus  volumineux  qu’il  ne  devait 
j’être  à  cette  époque  de  la  gestation  ;  son  tissu  dur  et  d’un  rouge 
foncé.  J’appliquai  douze  sangsues  sur  le  col.  La  saignée  fut  d’au 
moins  200  grammes. 

Deux  heures  après  avoir  arrêté  l’écoulement ,  je  fis  prendre  à  la 
malade  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid  (  les  vomissements, 
après  une  demi-heure  d’écoulement,  n’étaient  survenus  que  deux 
fois)  ;  elles  furent  acceptées  et  digérées  :  la  seconde  dose  fut  re¬ 
jetée.  Deux  heures  après ,  on  revint  à  une  demi-verrée  de  bouillon 
affaibli  ;  il  fut  conservé,  les  vomissements  cessèrent. 

Je  prescrivis  l’usage  de  petits  potages  successivement  plus  sub¬ 
stantiels.  Enfin ,  après  cinq  jours  de  régime  de  plus  en  plus  répa¬ 
rateur  ,  la  malade  revint  à  la  vie  ordinaire.  La  femme  Caillot  ac¬ 
coucha  à  son  terme  de  deux  filles  bien  portantes. 

{Joiirril  dé  méd.  et  chir.  prat.) 


Du  collodiou  ferriigincns  et  de  son  emploi. 

On  connaît  les  bons  effets  de  la  solution  de  sulfate  de  fer  dans 
l’érysipèle.  Au  lieu  d’y  voir  une  simple  action  astringente ,  toute 
pareille  a  celle  du  sulfate  de  zinc ,  quelques-uns  ont  pensé  que  le 
fer  jouissait  dans  ce  cas  d’une  action  toute  spéciale.  Et  comme  le 
collodion  est  également  utile ,  M.  Aran  a  eu  l’idée  d’associer  les 
deux  agents  pour  faire  bénéficier  le  malade  de  leur  double  action. 
Nous  n’accordons  pas  à  cette  idée  une  bien  grandq,, importance  ; 
mais  ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu’en  poursuivant  une  idée 
irréalisable ,  on  aurait  obtenu  un  résultat  imprévu ,  et  plus  utile 
peut-être  que  celui  qu’on  attendait.  Il  en  serait  ainsi  du  nouveau 
collodion,  à  en  jugèr  d’après  une  note  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique. 

Voici  d’abord  sa  formule  : 

Collodion  ordinaire . 1 

Teinture  éthérée  de  perchlorure  de  |  Parties  égales  en  poids, 
fer,  ou  teinture  du  Bestuchef.  .  ) 

Il  résulte  de  ce  mélange  un  liquide  trouble ,  opaque  ,  d’un  beau 
marron,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  passer  à  la  couleur  d’o'cre  sous 
l’influence  de  l’action  de  l’air.  Lorsque  ce  collodion  est  gardé  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  il  se  précipite  une  certaine  quantité  de  per¬ 
oxyde  de  fer. 

Etendu  sur  la  peau,  ce  collodion  forme  une  couche  d’une  épais¬ 
seur  un  peu  moindre  que  celle  du  collodion  ordinaire ,  mais  bien 
autrement  souple  et  résistante.  On  peut  faire  exécuter  aux  muscles 
toute  espèce  de  mouvements ,  tendre  la  peau  en  tous  sens  sans 
qu’on  observe  ces  fendillements  qu’offre  toujours  le  collodion  or¬ 
dinaire.  Son  adhérence  est  aussi  très  grande,  et  l’on  en  a  gardé  sur 
la  main  une  couche  qui  n’a  été  enlevée  qu’après  deux  ou  trois 
jours.  En  revanche,  la  consiriction  est  moindre,  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  supportable.  Sous  l’influence  de  l’action  de  l’air,  la 
couche  de  collodion  passe  du  marron  au  rouge  d’ocre  plus  ou  moins 
foncé. 

Le  rédacteur  de  cette  note  conclut  que  si  le  collodion  ferrugi¬ 
neux  ne  détrône  pas  le  collodion  ordinaire ,  il  est  certainement 
destiné  à  le  remplacer  dans  beaucoup  de  cas,  où  l’on  a  moins  pour 
but  de  pratiquer  une  compression  que  de  soustraire  des  surfaces 
malades  à  l’action  irritante  de  l’air  ou  des  corps  environnants ,  et 
de  les  soumettre  à  une  action  médicamenteuse  directe  et  continue. 

Nous  doutons  fort  que  le  fer  appliqué  sur  la  peau  ait  une  action 
bien  positive  ;  nous  doutons  plus  encore  qu’enfermé  dans  le  tissu 
du  collodion  il  soit  en  état  d’exercer  une  action  quelconque.  Mais 
si,  en  effet ,  le  collodion  ferrugineux  était  à  la  fois  plus  adhérent  et 
plus  simple  que  le  collodion  ordinaire ,  ce  serait  une  modification 
heureuse.  Quoi  est  demonstrandum.  (Revue  méd.-cliirurg.) 


~  366  — 


DE  LA  SUPPRESSION 

lies  salles  de  galeux  dans  les  liôpltaux  militaires. 

Communication  faite  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  par 
M.  Vleminckx,  président. 

La  gale  est  un  des  grands  fléaux  des  armées.  Ses  ravages ,  surtout 
considérables  en  temps  de  guerre  à  la  suite  de  longues  marches  et  de 
rapports  multipliés  de  la  troupe  avec  toutes  sortes  de  populations  et 
dans  toutes  sortes  de  demeures ,  ne  laissent  pas  d’être  encore  assez 
grands  en  temps  de  paix  pour  éveiller  toute  la  sollicitude  de  l’adminis¬ 
tration. 

Pour  moi ,  la  gale  est  une  maladie  toute  locale ,  accidentelle  et  de 
cause  externe ,  consistant  dans  une  éruption  cutanée  revêtant  diverses 
formes  sous  l’action  incessante  d’un  parasite  portant  le  nom  à’acarus 
scabiei. 

Je  sais  que  certains  dermatologues ,  et  le  professeur  Devergie  en 
particulier,  considèrent  cette  opinion  comme  étant  trop  absolue  ;  que  , 
tout  en  admettant  que  le  sarcopte  est  le  plus  souvent  la  cause  de  l’é¬ 
ruption,  ils  croient  néanmoins  qu’il  peut  en  être  également  l’effet; 
mais,  en  supposant  que  cela  soit  démontré  à  la  dernière  évidence  (  et 
les  expériences  d’Herhwig  permettent  de  conserver  à  cet  égard  des 
doutes  fondés),  le  fait  serait  sans  importance  pour  le  but  que  je  veux 
atteindre.  Il  est  d’ailleurs  un  point  qui  est  à  l’abri  de  toute  contesta¬ 
tion,  c’est  que  c’est  bien  l’acarus  qui ,  réfugié  dans  les  effets  de  cou¬ 
chage  et  d’habillements  des  galeux,  est  la  seule  cause  de  la  propaga¬ 
tion  et  de  la  reproduction  de  la  maladie. 

Tuer  ce  parasite  dans  les  sillons  qui  le  recèlent  et  dans  les  effets 
qui  le  retiennent,  puis  dissiper  s’il  y  a  lieu  les  résultats  qu’il  a  pro¬ 
duits,  telles  sont  par  conséquent  les  grandes  indications  à  remplir  et 
dont  d’ailleurs  l’expérience  a  démontré  la  constante  efficacité. 

Et  quand  je  parle  d’expérience ,  je  prie  de  remarquer  que  j’entends 
parler  de  la  gale  telle  qu’elle  se  montre  dans  notre  armée.  Je  suis 
tout  prêt  à  concéder  que  dans  certaines  formes  qui  se  font  remarquer 
dans  le  civil ,  il  faut  tenir  compte  ,  quant  au  traitement ,  de  l’ancien¬ 
neté  de  l’affection  ,  de  son  étendue,  de  son  état  d’acuité ,  de  l’état 
général  de  celui  qui  en  est  porteur  :  mais ,  encore  üne  fois ,  ce  n’est 
pas  le  cas  pour  la  gale  de  nos  soldats ,  et  c’est  de  celle-là  surtout  que 
j’entends  spécialement  m’occuper. 

Les  topiques  les  plus  sûrs ,  les  plus  innocents ,  les  moins  coûteux 
pour  détruire  l’acarus  n’ont  pas  varié  depuis  Celse  ;  aujourd’hui , 
comme  alors,  ce  sont  des  sulfureux. 

Mais  le  désaccord  commence  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  comment 
i  1  faut  les  employer,  quelle  est  la  manière  de  s’en  servir,  quel  est  en 
un  mot  le  modus  faciendi. 

Helmerich  ,  chirurgien  hollandais  au  125'  de  ligne ,  sous  l’Empire, 
guérissait  la  gale  en  quarante-huit  heures  à  l’aide  d’une  pommade  qu’il 
tenait  secrète. 

La  composition  sulfo-alcaline  de  cette  pommade  fut  révélée  plus  tard 
par  les  soins  de  M.  Burdin. 

Il  est  probable  qu’en  18U  elle  était  connue  en  Hollande  ,  au  moins 
pour  ce  qui  concerne  ses  ingrédients  principaux. 

En  effet ,  le  7  décembre  1814  le  conseil  de  santé  de  l’armée  des 
Pays-Bas  prescrivait  le  traitement  suivant  pour  la  gale. 

1°  Préparer  le  malade  par  un  bain  tiède  pris  la  veille  du  traite¬ 
ment,  après  l’avoir  fait  frotter  pendant  une  demi-heure  avec  du  sa¬ 
von  noir  ; 

2“  Le  soumettre  le  lendemain  à  quatre  frictions  faites  la  première  à 
quatre  heures  du  matin  ,  la  deuxième  à  dix  heures ,  la  troisième  à 
quatre  heures  de  relevée  et  la  quatrième  à  onze  heures  du  soir  au 
moyen  d’une  pommade  composée  comme  suit  : 


Fleurs  de  soufre .  1  livre. 

Poudre  de  racine  d’ellébore  blanc.  3  onces. 

Nitrate  de  potasse .  1  once  et  demie. 

Savon  vert .  1  livre. 

Axonge  de  porc .  3  livres. 


3»  Terminer  le  traitement  par  un  second  bain  savonneux. 

C’était  bien  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  traitement  rapide,  puisqu’il 
permettait  de  faire  sortir  en  trois  jours  le  malade  de  l’hôpital  ;  mais , 
on  se  le  rappellera,  l’ophthalmie  dite  contagieuse  commençait  à  rava¬ 
ger  à  cette  époque  la  plupart  des  corps  de  l’armée  ,  et  l’on  s’imagina 
que  ce  traitement ,  à  raison  même  de  sa  rapidité  ,  pouvait  n’être  pas 
étranger  à  celte  terrible  invasion. 

On  se  trompa,  c’est  bien  clair  aujourd’hui  ;  mais  cette  erreur  n’en 
eut  pas  moins  pour  résultat,  non  de  faire  abandonner  le  traitement, 
mais  de  le  faire  modifier  considérablement,  en  ne  répétant  plus  coup 
sur  coup  les  frictions  avec  la  pommade  sulfo-alcaline,  et  par  conséquent 
de  le  faire  durer  plus  longtemps. 

C’est  cette  dernière  méthode  que  je  trouvai  en  usage,  lorsqu  en 
1830  j’eus  l’honneur  d’être  appelé  à  la  tête  du  service  de  santé  de 
farrnée. 

C’était  chose  déplorable  à  voir  alors  que  nos  galeux.  Qu’on  se  figure 
une  sorte  de  bouge  dans  lequel  se  trouvaient  entassés,  encombrés  une 
foule  d’hommes  presque  nus,  couverts  de  graisse  des  pieds  à  la  tête, 
couchés  sur  des  paillasses  remplies  d’ordures  et  d’impuretés;  tels 
étaient  ces  malheureux  en  1 830,  et  tels  ils  avaient  été  durant  quinze 
ans  consécutifs.  Et  savez-vous  pendant  combien  de  jours  ils  étaient 
plongés  dans  cette  atmosphère  puante  et  infecte  ?  Douze  en  moyenne, 
ni  plus,  ni  moins.  _ 

Ainsi  tout  homme,  en  arrivant  au  service,  avait  la  perspective  d  être 
condamné  à  subir  plusieurs  fois  cet  indigne  traitement,  à  se  voir  assi¬ 
milé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l’animal  de  l’espèce  la 
plus  abjecte,  et  cela  pour  avoir  contracté ,  souvent  sans  qu’il  y  eût  de 
sa  faute,  une  maladie  à  laquelle  des  chefs  d’armée  eux-mêmes  n’a¬ 
vaient  pas  toujours  su  se  soustraire. 

Etait-ce  trop  que  douze  jours  en  moyenne  pour  chaque  traitement? 
Oui,  sans  doute  ;  nous  le  savons  aujourd’hui,  mais  on  ne  le  pensait  pas 
alors.  Biett  lui-même,  qui  employait  presque  exclusivement  à  l’hôpital 
Saint-Louis  la  pommade  d’Helmerich ,  avait  trouvé  ce  temps  indispen¬ 
sable  pour  tuer  les  sarcoptes  et  leurs  œufs. 

Je  ne  me  donnai  ni  repos  ni  trêve  avant  d’avoir  fait  changer  une  si¬ 
tuation  qui  me  semblait  une  honte  pour  le  pays ,  et  adopter  une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  permît  au  moins  de  tenir  les  malades,  sinon 
dans  un  état  de  propreté  absolue,  du  moins  décemment  et  convena¬ 
blement. 

Le  sulfure  calcaire  fut  employé,  et  à  partir  de  là ,  tout  le  monde  le 
sait  leur  sort  fut  notablement  amélioré  :  ils  cessèrent  d’être  couchés 
comme  des  animaux  immondes;  on  les  vêtit  proprement,  leurs  salles 
offrirent  un  aspect  satisfaisant,  et  on  put  désormais  les  approcher  sans 
éprouver  un  sentiment  de  dégoût  et  de  pitié. 

Plus  tard ,  je  fus  assez  heureux  de  pouvoir  les  faire  assimiler,  de 
même  que  les  vénériens ,  aux  autres  malades,  au  point  de  vue  de  la 
solde  et  des  autres  avantages  de  l’hôpital. 

Je  me  serais  probablement  contenté  de  ce  succès ,  qui  me  semblait 
déjà  bien  beau,  sans  un  article  de  M.  Gibert,  publié  par  la  Gasette 
médicale  en  1 861 ,  dans  lequel  cet  honorable  médecin  signalait  les 


succès  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  à  l’aide  de  la  pommade  d’Hel¬ 
merich  employée  d’après  le  procédé  de  MM.  Bazin  et  Hardy. 

Ce  procédé,  vous  le  connaissez,  messieurs;  mais  il  me  semble  néan¬ 
moins  utile  de  vous  le  rappeler.  Le  voici  ; 

«  Le  malade  est  conduit  au  bain  ;  il  se  déshabille  et  subit  une  fric¬ 
tion  générale  de  deux  heures  de  durée  avec  le  savon  noir  ;  il  se  plonge 
ensuite  dans  un  bain  simple ,  où  il  continue  de  se  nettoyer  la  peau 
durant  une  heure.  A  sa  sortie  du  bain,  on  le  ramène  dans  la  salle,  et 
là,  dans  un  cabinet  disposé  à  cet  effet,  -aidé  d’un  de  ses  camarades,  il 
subit  une  nouvelle  friction  générale  d’une  demi-heure,  mais  cette  fois 
avec  la  pommade  d’Helmerich. 


Axonge . .  8  parties. 

Soufre . I  — 

Carbonate  de  potasse . 1/2  — 

))  Après  cette  friction,  le  malade  examiné  est  renvoyé  guéri,  bien 
qu’il  reste  parfois  des  vésicules  intactes  assez  nombreuses  aux  mains 
et  ailleurs  ;  mais  M.  Hardy  affirme  que  sur  plusieurs  centaines  de  su¬ 
jets,  c’est  à  peine  s’il  a  eu  à  constater  deux  ou  trois  récidives.  » 

C’était  là,  à  mes  yeux,  un  fait  d’une  portée  immense,  digne  de  fixer 
à  tous  égards  l’attention  générale,  et  de  provoquer  spécialement  les 
méditations  de  ceux  qui  sont  placés  à  la  tête  du  service  de  santé  des 
armées. 

Je  résolus  tout  aussitôt  de  prescrire  des  essais  dans  le  genre  de  ceux 
qu’on  était  déjà  en  train  de  faire  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  Deux  de 
nos  médecins  de  régiment,  bons  et  patients  observateurs,  MM.  De- 
change  et  Delatte,  les  entreprirent  spontanément. 

«  J’ai  accueilli ,  m’écrivit  M.  Dechange,  la  nouvelle  méthode  de 
guérir  rapidement  la  gale  avec  une  confiance  d’autant  plus  légitime 
qu’elle  venait  confirmer  mes  propres  observations.  J’ai  expérimenté 
sur  quarante-quatre  malades  la  méthode  de  M.  Hardy,  en  y  apportant 
une  modification  importante  au  point  de  vue  de  l’économie.  Après  avoir 
fait  frictionner  le  malade  pendant  une  demi-heure  avec  du  savon  noir,  et 
l’avoir  fait  nettoyer  dans  un  bain  d’une  heure  de  durée,  je  substitue  aux 
'frictions  de  la  pommade  sulfo-alcaline  ,  des  lotions  générales  avec  120 
grammes  de  sulfure  calcaire  liquide.  Cette  substance  est  au  moins 
aussi  efficace  que  la  pommade  hollandaise  ;  elle  est  d’un  prix  beaucoup 
moins  élevé,  puisque  le  kilogramme  coûte  à  peine  douze  centimes  ; 
elle  a  l’avantage  de  ne  pouvoir  occasionner  autant  que  les  autres 
moyens  antipsoriques  ces  éruptions  secondaires  si  souvent  prises  pour 
des  gales  rebelles  ou  constitutionnelles. 

ï>  Les  quarante-quatre  malades  qui  font  l’objet  de  cette  communica¬ 
tion  ont  été  débarrassés  par  une  seule  friction  de  sulfure  calcaire  li¬ 
quide  du  prurit  qui  les  incommodait.  En  examinant  les  points  d  élec¬ 
tion  de  la  maladie  psorique,  je  n’ai  trouvé  que  des  sillons  rompus,  des 
vésicules  déchirées  et  flétries.  Un  mois  s;est  écoulé  sans  qu’aucune  ré¬ 
cidive  ait  eu  lieu.  Trois  malades  seulement  ont  présenté  des  plaques 
d’érythème  furfurant  et  des  papules  de  lichen,  dont  le  siège  sur  la  sur¬ 
face  externe  des  avant-bras  et  sur  le  dos  des  mains  ne  laisse  pas  de 
doute  qu’elles  soient  causées  par  les  frictions  savonneuses.  Ces  érup¬ 
tions,  qui  s’éteignent  après  quelques  bains  simples ,  peuvent  être  aisé¬ 
ment  prévenues,  si  on  a  soin  de  recommander  aux  malades  de  ne 
point  se  frotter  trop  rudement  avec  le  savon,  et  d’employer  le  liquide 
sulfuro-calcaire  plutôt  en  lotions  qu’en  frictions ,  celles-ci  déterminant 
quelquefois  la  suppuration  du  corps  muqueux  de  la  peau.  Le  soin  plu 
ou  moins  attentif  qu’on  apporte  dans  l’observation  de  ce  précepte 
exerce  une  influence  marquée  sur  la  durée  du  traitement  de  la  gale.  » 
M  le  médecin  de  régiment  Delatte  m’écrivit,  de  son  côté,  ce  qui  suit  : 
«  Depuis  le  14  octobre  (1851),  ce  traitement  a  été  appliqué  à  21  ga¬ 
leux,  à  l’infirmerie  et  à  la  prison  (d’Ypres),  et  nous  nous  sommes  as¬ 
suré  que  chez  tous  la  démangeaison  a  cessé  immédiatement  (M.  De- 
latte  a  fait  emploi  de  la  pommade)  ;  que  les  vésicules  n’ont  pas  été 
entièrement  détruites,  mais  qu’elles  n’ont  pas  tardé  à  se  flétrir  et  à 
disparaître.  Tous  ces  cas  de  prurit  étaient  parfaitement  caractérisés  ; 
l’éruption  était  très  étendue  chez  la  plupart,  et  provoquait  de  vives 
démangeaisons. 

»  Parmi  les  galeux  traités  et  guéris ,  nous  avons  eu  deux  récidives 
après  dix  et  vingt  jours,  et  une  guérison  douteuse.  Ces  deux  récidives, 
survenues  assez  longtemps  après  la  guérison ,  et  qui  n’ont  été  carac¬ 
térisées  que  par  la  réapparition  du  prurit  aux  aisselles,  ne  doivent 
rien  enlever  à  l’efficacité  de  la  méthode ,  car  il  est  possible  qu  elles 
soient  dues  à  une  contagion  nouvelle. 

»  Pour  ce  qui  concerne  les  guérisons  douteuses  ,  a  cause  de  la  per¬ 
sistance  du  prurit  après  plusieurs  jours,  il  est  possible  que  la  tempé¬ 
rature  régnante  n’ait  pas  été  étrangère  à  cet  insuccès.  Il  est  a’obser- 
vation,  en  effet,  que  le  temps  froid  et  humide  augmente  la  démangeaison 
et  la  sécrétion  morbide  dans  les  affections  de  la  peau. 

.....  Aujourd’hui  les  hommes  ne  sont  plus  retenus  à  l’hopital  que 
le  temps  nécessaire  à  la  désinfection  et  au  lessivage  de  leurs  effets , 
c’est-à-dire  pendant  trois  à  quatre  jours.  Nous  espérons  voir  réduire 
beaucoup  le  nombre  de  galeux  ,  parce  que  le  soldat,  ne  s  effrayant 
plus  d’un  long  traitement ,  s’empressera  de  déclarer  la  maladie  au  dé¬ 
but  et  fera  cesser  une  des  principales  causes  de  contagion.  Déjà  nous 
avons  pu  nous  assurer  des  bons  effets  de  cette  mesure.» 

C’était  satisfaisant,  sans  doute,  mais  non  entièrement  suffisant. 
J’avais  projeté  de  résoudra  un  grand  problème,  à  savoir,  la  fermeture 
des  salles  de  galeux  dans  nos  établissements  sanitaires;  je  no  pouvais, 
par  conséquent,  rien  négliger  pour  obtenir  la  certitude  de  l’invariable 
efficacité  du  procédé  de  MM.  Bazin  et  Hardy. 

Je  crus  donc  devoir  ordonner  des  essais  dans  nos  prisons,  ces  eta¬ 
blissements  me  paraissant  s’y  prêter  plus  avantageusement  que  nos 

hôpitaux  militaires.  . 

Ils  commenGèrent  au  mois  de  juillet  1852,  a  Alost,  a  Gand,  a  Na^ 
mur,  à  Saint-Bernard,  à  Saint-Hubert,  à  Vilvorde,  à  Bruges  et  a 
Bruxelles.  ...  .  ,, 

Des  résultats  avantageux  ont  été  obtenus.  Après  les -avoir  rapportés, 
M.  Vlemminckx  continue  en  ces  termes  ;  .  ,  . 


2»  Nous  habitons  un  pays  où  l’on  ne  paye  guère  les  médecins  que 
par  le  moyen  du  papier  timbré  ;  aussi  nous  trouvons-nous  souvent 
soumis  à  la  juridiction  de  MM.  les  juges  de  paix.  Ces  magistrats  ont- 
ils  le  droit  de  réduire  un  mémoire  de  leur  simple  autorité  et  sans  no¬ 
mination  d’experts? 

Je  réclamai  dernièrement  à  un  homme  riche,  seigneur  de  son  vil- 
lage,  demeurant  à  7  kilomètres  de  mon  domicile,  108  fr.  pour  27 
visites  ,  c’est-à-dire  quatre  francs  par  visite  ;  le  juge  de  paix  déclara 
que  je  ne  devais  réclamer  que  trois  francs,  et  je  dus  me  soumettre. 

Je  vous  prie ,  monsieur  le  rédacteur  ,  de  me  donner  votre  avis  sur 
ces  faits  que  je  considère  comme  de  déplorables  abus. 

Recevez,  etc. 

Nous  croyons  devoir  supprimer  le  nom  de  l’honorable  confrère 
qui  nous  pose  ces  questions,  ainsi  que  l’indication  du  pays. 

L’appréciation  faite  de  la  demande  de  50  fr.  pour  opération 
d’hydrocèle  par  injection  et  suivie  de  guérison ,  qui  avait  nécessité 
trois  visites  à  une  heure  de  distance,  nous  paraît  si  extraordinaire 
et  la  réduction  si  peu  fondée,  que  nous  sommes  obligé  de  voir 
dans  cette  conduite  des  deux  confrères  consultés  des  motifs  qu’il 
nous  serait  pénible  de  qualifier. 

Quant  à  la  compétence  du  juge  de  paix,  nous  répondrons  à  notre 
confrère  que  dans  toutes  les  contestations  dont  le  chiffre  ne  dé¬ 
passe  pas  la  somme  de  150  fr.,  ce  juge  est  souverain  appréciateur 
des  faits  qui  lui  sont  soumis,  et  peut  se  dispenser  d’avoir  recours  à 
des  experts  s’il  se  trouve  suffisamment  éclairé. 

Dans  le  premier  cas,  le  juge  n’a  décidé  que  sur  le  rapport  d’ex¬ 
perts;  dans  le  second,  il  a  réduit  de  lui-même  à  3  fr.  le  prix  des 
visites  à  sept  kilontètres  de  distance,  pour  lesquelles  notre  confrère 
réclamait  U  fr.  Dans  les  environs  de  Paris,  le  taux  des  visites  est 
fixé  ordinairement  à  1  fr.  par  kilomètre  ;  la  réclamation  était  donc 
au-dessous  du  taux  fixé  par  l’usage,  et  nous  avons  peine  à  com¬ 
prendre  la  réduction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  voyons  aucun  moyen  de  se  sou¬ 
straire  à  la  décision  du  juge  de  paix  dans  le  cas  où  la  somme  ré¬ 
clamée  ne  dépasse  pas,  nous  le  répétons,  150  fr.  ;  car  ce  juge  est 
parfaitement  compétent  d’après  la  loi,  et  parfaitement  libre  d’ap¬ 
précier  les  faits  et  d’opérer  les  réductions  qu’il  croit  convenables, 
sans  être  tenu  même  de  consulter  des  experts. 

C’est  la  loi  ;  et  tant  qu’elle  ne  sera  pas  changée,  force  est  de  s’y 
soumettre. 

Il  en  est  de  même  dans  le  cas  suivant ,  où  un  officier  de  santé 
est  passible  de  l’erfiprisonnement  pour  avoir  exercé  la  pratique 
de  son  art  au-delà  du  champ  ou  du  ruisseau  qui  sépare  le  dé¬ 
partement  limitrophe  de  celui  dans  lequel  il  est  autorisé  à  exer¬ 
cer.  N’est-ce  pas  là  le  meilleur  argument  à  faire  valoir  contre 
l’institution  des  officiers  de  santé  ? 

COUR  DE  CASSATION  (chambre  criminelle). 

Présidence  de  M.  Laplagne-Barris. 

Officier  de  santé.  —  Applicabilité  des  peines  de  l’emprisonnement.  — 
Récidive.  —  L’officier  de  santé  qui  exerce  la  médecine  hors  des  limites 
du  département  où  il  a  été  reçu  par  le  jury  médical  commet  une  con¬ 
travention  punissable,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’il  y  ait  dans  le  ju¬ 
gement  de  condamnation  constatation  de  l’existence  des  listes  exigées 
par  les  articles  25  et  26  de  la  loi  du  13  ventôse  an  II ,  quand  bien 
môme  ces  listes  n’existeraient  pas.  11  en  est  ainsi  alors  même  que , 
dans  le  département ,  le  contrevenant  aurait  été  nommé  chirurgien 
aide-major  de  la  garde  nationale  ,  si  ce  n’est  pas  en  cette  qualité  qu’il 
a  donné  les  soins  pour  lesquels  il  est  poursuivi.  En  cas  de  récidive,  la 
peine  de  l’emprisonnement  est  applicable,  dans  les  limites  des  peines 
de  simple  police,  par  application  des  dispositions  des  articles  35  et  36 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  II,  combinées  avec  le  principe  général  que, 
lorsqu’une  peine  de  police  est  applicable,  l’emprisonnement  est  de  droit 
pour  le  cas  de  récidive.  —  Rejet  du  pourvoi  du  sieur  Bindé  contre  un 
arrêt  de  la  cour  impériale  de  Rouen  du  6  mai  1 853  ;  rapport  de  M.  le 
conseiller  Legagneur ,  M.  Sevin  ,  avocat  général,  conclusions  confor¬ 
mes  ;  plaidant,  M.  Avisse.  Audience  du  21  juillet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Les  ravages  que  la  fièvre  jaune  exerce  depuis  quelques  années  sur 
tant  de  points  de  l’Amérique  ont  été  pour  deux  médecins  français 
l’occasion  d’actes  de  dévouement  qui,  signalés  au  gouvernement  de 
l’Empereur,  ne  pouvaient  rester  sans  récompense.  M.  le  docteur  Fré¬ 
déric  Thomas,  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  M.  Théodore  Gailiardet,  à  la 
Havane,  n’ont  pas  cessé  de  s’exposer  dans  ces  deux  villes  aux  dangers 
de  l’épidémie,  alors  qu’elle  sévissait  de  la  manière  la  plus  terrible, 
pour  prodiguer  à  leurs  compatriotes  les  secours  les  plus  empressés  et 
les  plus  désintéressés.  Sa  Majesté  vient  de  leur  témoigner  sa  satisfac¬ 
tion  d’une  si  honorable  conduite  en  les  nommant  l’un  et  l’autre  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  21  juillet  :  «  Le  17  juillet  au 
matin,  il  y  avait  662  cholériques  tn  traitement.  On  a  compté  pendant 
la  journée  68  nouveaux  cas,  56  guérisons,  32  décès  ;  restaient  633  ma¬ 
lades.  Le  18  juillet,  633  malades  en  traitement;  nouveaux  cas,  79; 
décès,  31  ;  guérison,  32  ;  restaient  en  traitement  649.  » 

—  On  écrit  de  Schleswig,  le  21  juillet  :  «  Les  cas  de  choléra  dans 
Maasholm  augmentent;  sur  5  malades,  3  sont  morts.  La  population  est 
de  600  habitants. 

—  Par  suite  de  la  grande  chaleur  et  de  l’absence  de  pluies ,  il  est 
mort  à  Calcutta  1 ,1 00  personnes  en  deux  jours.  (Overland  Athenœum. 


CORRESPONDANCE. 

^nenUon  d’honoraires* 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Voudriez-vous  avoir  la  bonté  de  répondre  dans  votre  journal  aux 
deux  questions  suivantes?  ,  -  ■  •  jx,  -iia  . 

1“  J’ai  produit  devant  un  juge  de  paix  un  mémoire  ainsi  détaillé  ; 

Opération  d’hydrocèle.  •  •  1  „  ,  .  , 

Injectio"  iodée .  50  fr.  (Guérison.) 

Trois  visites . * 

Le  client  était  un  homme  aisé  ;  il  habitait  à  une  heure  de  distance. 
Deux  confrères  voisins  appelés  ont  déclaré  que  ma  demande  était  exa¬ 
gérée,  et  ont  réduit  le  mémoire  de  moitié. 

Me  retrouvant  aujourd’hui  dans  les  mêmes  circonstances ,  j  ai  1  hon¬ 
neur  de  vous  demander,  monsieur  le  rédacteur,  si,  conformément  à  la 
déclaration  de  mes  deux  confrères,  ma  demande  a  été  exagérée. 


bulletin  bibliographique. 


Ses  rétrécissements  de  l'œsophage,  par  M.  le  docteur  E.  FoLLIN,  chi 
rurgien  du  Burean  central  des  hôpitaux,  prosecteur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  grand  in-8'>  avec  figures.  Prix  ;  4  tr 
—  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  23. 

Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  OU  Etude  comparée  de 

toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  ®., 

affections.  Un  vol.  de  800  pages,  avec  25  gravures  coloriées.  2‘  eaii. 
Prix  :  6  fr.  Par  Giraüdeau  de  Saint-Gervais,  chevalier  de  la  Légion 


mneur,  docteur  en  médecine,  etc. 

,  et  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  le  même  auteur. 

vol.  de  700  pages  avec  gravures.  Prix  :  6  fr. 

irnMVPnt.  chez  Germer-Bailhere,  éditeur,  17,  rue 


Paris.  —  Typographie  de  Pton  frèreh.  Imprimeurs  dePEmpereurl 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 


N»  91.  —  MARDI  2  AOUT  1853, 


(  26»  ANNEE.  ) 


N»  91.  —  MARDI  2  AOUT  1853. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Eia  Mjaneette  Française, 


BareaoXi  rae  des  Saints-Pères,  40; 

EN  EACE  DE  L’AC/wiuiE  DK  uiDECtNE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•n  s’abonne  à  Paris  __  .  ~  ®“  s'abonne  hors  de  Paris 

tn  bnreaa  do  jonrnal ,  40 ,  rne  des  Saints  •  Pères ,  CIVILS  ET  MILITAIRES.  dans  tons  les  bnreaux  de  Postes  et  de  Uesssgeriei 

en  face  do  l'Académie  de  médecine. .  •»  Uibraires. 


It  piii  de  l'uloimeient  pont  être  envoyé  en  ItailM  süi  Para  «B  en  manilats  de  poste.  prix  dr  li’ABOWXBMBsrx  :  Les  lettres  et  papts  non  aBranchii  sont  rijouienseinent  refniéi. 


Paris  ,  DiPARTEMSUTS ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

jUimiAGNE,  Angleterre,  Belgiqdk,  I  Six  mois .  16  s 

Italie  méridionale,  Suisse.  I  Un  an .  30  t 


1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  { 

f  Trois  mois.  .  . 

.  .  ,  9  fr.  j 

1  Sardaigne,  Savoie,  < 

[  Six  mois.  .  .  . 

...17 

1  Turquie  ,  Amérique  et  Colonies.  ' 

(  Un  an.  .... 

.  .  .  33  1 

Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


(  Trois  mois. . 

<  Six  mois . 

(  Un  an. . . 


10  fr. 
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Paris,  le  l"  août  1853. 

DllTormlté  pliyslque  et  morale. 

Le  fait  suivant  de  masturbation  chez  une  femme  qui  n’avait 
point  d’utérus  nous  a  paru  assez  intéressant  pour  en  donner  un 
extrait,  que  nous  empruntons  à  l’Association  medical  journal. 
L’auteur,  M.  Edward  Waddington,  le  fait  suivre  de  quelques  con¬ 
sidérations  morales  sur  l’influence  de  l’exemple  et  de  l’éducation. 
Nous  avons  cru  devoir  y  joindre,  de  notre  côté,  des  réflexions 
morales  dont  la  justesse  ne  nous  paraît  pas  contestable.  Les  exem¬ 
ples  ne  manqueraient  pas  à  l’appui  de  notre  opinion. 

Catherine  Stevens,  servante,  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  bien  con¬ 
formée,  mais  d’un  aspect  maladif,  vint  me  consulter  pour  des  douleurs 
fréquentes  dans  le  dos  et  autour  des  lombes.  Par  suite  de  mes  deman¬ 
des,  je  trouvai  que  ces  douleurs  remontaient  à  l’âge  de  seize  ans , 
mais  qu’à  cette  époque  elles  étaient  si  légères  et  si  fugitives  que  la 
malade  ne  s’y  arrêta  pas.  Depuis  ce  temps  les  douleurs  ont  augmenté 
déplus  en  plus  ;  les  douleurs  du  dos  s’accrurent,  entre  autres,  en  in¬ 
tensité  et  euidurée  ,  revinrent  à  peu  près  toutes  les  deux  ou  trois  se¬ 
maines,  rarement  au’ bout  d’Un  mois;  elles  duraient  environ  trois  jours, 
tandis  qu’au  commencement  elles  ne  duraient  qu’une  demi-journée  ou 
une  nuit.  Gette  fille  n’a  jamais  été  menstruée. 

L’aspect  empâté  et  jaune  de  ses  traits,  le  boursouflement  et  la  déco¬ 
loration  en  demi-cercle  au-dessous  des  yeux  ,  la  couleur  nacrée  de  la 
conjonctive  ,  la  blancheur  et  le  tremblotement  de  la  langue  ,  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  me  portèrent  à  conclure  que  j’avais  affaire  à  un  simple 
cas  d’aménorrhée.  Pendant  quelques  mois  je  la  traitai  pour  cette  af¬ 
fection.  Elle  prit  à  différentes  reprises,  et  les  uns  après  les  autres,  tous 
les  emménagogues  en  renom,  mais  sans  succès.  Je  fis  appliquer  des 
ventouses  aux  lombes,  des  sangsues  à  la  vulve  et  au  haut  des  cuisses  ; 
elle  prit  des  bains  de  siège  sans  aucun  avantage. 

,  J’insistai  alors  pour  un  examen  personnel ,  afin  de  m’assurer  qu’il 
n’y  avait  aucun  obstacle  contre  nature  qui  rendît  tout  traitement  mé¬ 
dical  inutile. 

,  J’examinai  d’abord  la  poitrine,  et  trouvai  les  seins  bien  et  largement 
développés  ,  quoique  plus  flasques  et  plus  pendants  qu’on  ne  le  voit 
ordinairement  chez  des  femmes  de  cet  âge  non  mariées.  Le  corps  était 
un  peu  mince,  mais  non  amaigri;  les  muscles  relâchés  et  mous. 

Les  organes  de  la  génération  étaient  très  développés  ;  les  grandes 
lèvres  épaisses  et  singulièrement  flasques  ,  le  clitoris  saillant ,  tuméfié 
et  très  vasculaire  ;  pas  de  trace  de  l’hymen.  Il  était  évident  que  cette 
jeune  femme  avait  été  longtemps  soumise  à  des  rapports  illicites  ,  bien 
qu’elle  le  niât  fortement.  En  introduisant  mon  doigt  dans  le  vagin  ,  je 
■  ne  pus  trouver  le  col  de  l’utérus.  Comme  l’ouverture  externe  du  vagin 
n’était  nullement  étroite-,  je  n’éprouvai  aucune  difiiculté  à  faire  un 
examen  étendu  et  attentif.  Le  vagin  formait  un  cul-de-sac  complet  ;  il 
n’y  avait  aucune  apparence  d’utérus,  que  je  ne  pus  rencontrer  ni  en 
introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  ,  ni  en  palpant  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Un ‘de  mes  amis  ,  le  docteur  C.-D.  Gibson,  d’Huxey  (Lincolns- 
hire),  sur  ma  demande,  procéda  aussi  à  un  examen  long  et  soigneux,  et 
arriva  à  la  même  conclusion,  que  l’utérus  ne  pouvait  être  rencontré  et 
que  cet  organe  n’existait  pas.  Une  circonstance  particulière  que  remar¬ 
qua  comme  moi  ce  confrère.,  c’èst  l’ampleur  du  vagin. 

En  suivant  de  près  cette  jeune  femme,  et  la  questionnant  d’une  ma¬ 
nière  pressante  et  répétée  ,  le  fait  fut  bientôt  éclairci  et  rendu  plus 
intelligible.  Non-seulement  elle  avoua  qu’elle  avait  l’habitude  de  saisir 
toutes  les  occasions  dose  livrer  à  des  rapports  sexuels,  mais  qu’elle 
était  adonnée  à  la  masturbation  à  un  point  à  peine  croyable.  L’absence 
fie  l’effort  menstruel  ne  réndait  compte  qu’en  partie  de  son  état  chlo¬ 
rotique  et  de  ses  douleurs  lombaires  ;  mais  l’élat  d’épuisement  et  de 
<tépression  nerveuse  était  sans  aucun  doute  le  résultat  de  cet  abus  de 

soi-même. 

Il  me  paraît  évident  que  les  ovaires  existent,  à  cause  de  l’appétence 
sexuelle  et  des  efforts  de  la  constitution  pour  établir  le  flux  menstruel 
à  l’époque  de  la  puberté  ,  fonction  à  laquelle  les  ovaires  participent 
ainsi  que  l’utérus. 

J’ai  appris,  il  y  a  un  an,  que  cette  fille  habite  Sheflfield  et  qu’elle 
''it  avec  un  homme. 

tes  considérations  dont  M.  Waddington  fait  suivre  l’exposé  de 
ce  fait,  qui  n’est  pas  unique,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  remar¬ 
quable,  peuvent  avoir  de  la  justesse.  Il  est  possible  que  l’exemple 
et  la  fréquentation  aient  influé  sur  le  développement  du  vice  dont 
cette  fille  était  atteinte  ;  mais,  selon  nous,  il  est  une  autre  cause  à 
cette  libinitude. 

Nous  ne  chercherons  pas,  en  effet,  s’il  faut  inférer  de  ce  pen-  r, 
chant  que  les  ovaires  existaient,  l’utérus  étant  absent  ;  mais  ce  qui  î 
noos  paraît  certain,  c’est  que  cette  fille  tenait  à  prouver  qu’elle  [ 


prix  des  abonnements  expédiés  par  la-  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


était  femme,  et  que  la  nature  seule  était  coupable  de  sa  difformité. 

Innées  ou  acquises,  les  difformités  physiques  entraînent  presque 
toujours  les  difformités  morales,  tes  exemples  de  ce  genre  sont  si 
communs,  que  nous  croyons  inutile  d’y  insister.  Sans  ses  infirmités 
physiques,  J. -J,  Rousseau  eût  sans  doute  été  moins  âpre  et  moins 
misanthrope. 

L’esprit  que  l’on  accorde  aux  bossus  n’est  souvent  que  de  la 
méchanceté  provoquée  par  le  dépit  d’une  difformité  dont  ils  voient 
le  plus  grand  nombre  exempt.  Les  femmes  sont,  en  général,  d’au¬ 
tant  plus  coquettes  et  perverses  qu’elles  sont  plus  laides  ;  et  quand 
on  n’a  rien  d’humain  sur  la  face  ou  ailleurs,  il  faut  une  vertu 
presque  divine  pour  ne  pas  rejeter  sur  autrui  le  vice  de  sa  per¬ 
sonne.  Dans  ce  cas,  un  sentiment  profond  de  dépit  et  de  jalousie 
altère  les  affections  du  cœur;  on  devient  fourbe  parce  qu’on  est 
envieux  ;  on  caresse  et  déchire  ses  propres  amis,  on  commet  des 
actes  répréhensibles  dont  on  se  dissimule  la  déloyauté.  Si  on  n’at¬ 
taque  pas  en  face  ceux  qui  vous  ont  servi  et  qui  n’ont  jamais  eu 
de  torts  envers  vous,  on  va  de  droite  et  de  gauche  soulever  contre 
eux  des  obstacles  ;  et  comme  ces  tortueuses  machinations  sont  or¬ 
dinairement  sans  résultat,  on  se  dépite  de  plus  en  plus.  Plus  on  se 
reconnaît  méprisable ,  plus  on  s’exalte  et  se  boursoufle  d’amour- 
propre  ;  on  pose  partout  et  sans  cesse  ;  on  veut  tout  juger  ;  on 
tranche  toutes  les  questions  sans  bon  sens  et  sans  expérience,  heu¬ 
reux  de  produire  ou  de  croire  avoir  produit  l’effet  de  la  tête  de  Mé¬ 
duse.  C’est  un  exemple  de  plus  pour  confirmer  le  génie  et  la  jus¬ 
tesse  d’esprit  de  l’illustre  écrivain  qui  n’eût  pas  fait  immortel  son 
redresseur  de  torts,  si  le  héros  de  la  Manche,  à  côté  de  sa  ridicule 
vanité,  n’avait  présenté,  comme  circonstance  atténuante  et  provo¬ 
quante  à  la  fois,  le  ridicule  non  moins  indicible  de  sa  conforma¬ 
tion  physique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

Pleurésie.  —  Thoracentèse ,  ventouses  scarifiées ,  huile  de 
croton  tigllum,  scille  et  digitale.  —  Guérison  rapide. 

Le  3  mai  1853,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Nonat,  à  la 
Pitié  ,  salle  Saint-Paul,  n°  35  ,  un  nommé  Serré. (Joseph- Adolphe), 
âgé  de  quarante-sept  ans,  né  à  Sergines  (Yonne),  tailleur  de  cris¬ 
taux,  demeurant  à  Paris ,  rue  Pbélippeaux,  n”  34 ,  tempérament 
lymphatico-sanguin,  constitution  ordinaire. 

Depuis  une  douzaine  de  jours,  le  malade  souffre  dans  la  poitrine, 
tousse  beaucoup  et  crache  fort  peu  ;  mais  ce  n’est  que  le  2  mai , 
vers  deux  heures  de  l’après-midi,  qu’il  a  quitté  son  atelier.  Il  at¬ 
tribue  sa  maladie  à  un  refroidissement  subit  qu’il  aurait  eu  après 
un  travail  plus  pénible  que  de  coutume. 

Le  5,' le  pouls  bat  96  fois  par  minute;  le  malade  respire  32  à 
34  fois  pendant  le  même  temps  ;  ou  observe  une  dilatation  énorme 
des  veines  jugulaires  latérales  et  antérieures,  ainsi  que  des  veinules 
intermédiaires. 

La  moitié  droite  de  la  cavité  thoracique  est  occupée  par  un 
épanchement  pleurétique  au  niveau  du  mamelon  ;  elle  a  1  centi¬ 
mètre  de  plus  de  circonférence  que  la  moitié  gauche.  La  circonfé¬ 
rence  totale  du  thorax  est  à  cette  hauteur  de  84  centimètres. 

Le  cœur  est  dévié  ;  sa  pointe  est  à  deux  travers  de  doigt  en  de¬ 
hors  du  mamelon  gauche. 

A  gauche,  la  respiration  est  normale. 

A  droite,  en  avant,  pas  de  murmure  vésiculaire,  bruit  de  souffle 
de  haut  en  bas,  bronchophonie;  les  vibrations  ne  sont  perceptibles 
que  dans  un  espace  limité,  de  la  clavicule  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  cet  os,  et  elles  y  sont  moins  sensibles  qu’à  gauche. 

En  arrière,  bruit  de  souffle  plus  fort  en  haut  qu’en  bas  ;  de  l’é¬ 
pine  de  l’omoplate  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  plus  de  vi¬ 
brations,  matité,  égophonie. 

On  pratique  l’opération  de  la  thoracentèse  sans  aucune  espèce 
d’accident ,  et  on  retire  deux  litres  et  demi  de  liquide  séreux ,  jau¬ 
nâtre. 

Le  6,  immédiatement  après  l’opération  le  malade  s’est  mis  à 
cracher ,  et  en  peu  de  temps  il  a  rempli  un  crachoir  et  demi  de 
crachats  semblables  au  liquide  épanché  et  mêlés  de  quelques  cra¬ 
chats  muqueux  nageant  à  la  surface. 

Le  malade  a  toussé  pendant  toute  la  journée  d’hier  et  la  nuit 
qui  l’a  suivie. 

24  respirations,  84  pulsations. 

Sonorité.  —  En  avant ,  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  tho¬ 
rax  ;  en  arrière,  dans  la  moitié  supérieure. 

On  entend  un  peu  de  râle  sous-crépitant.  — Une  portion,  tisane 
de  mauve  et  chiendent  ;  deux  pilules  contenant  ensemble  :  digitale, 
0,05  et  scille  0,10. 

Le  7,  le  malade  a  un  peu  trop  mangé  hier  ;  88  à  90  pulsations  ; 
râle  muqueux  dans  toute  la  poitrine.  —  Bouillon  et  potage  ;  tisane 
de  mauve  et  chiendent  ;  deux  pilules  de  scille  et  digitale. 

Le  8,  même  prescription  ;  julep  béchique;  une  portion. 

Le  9,  même  prescription.  La  résorption  se  fait  bien.  Le  malade 
va  beaucoup  mieux  ;  maintenant  il  crache  un  peu. 

Le  10  ,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  86  à  88  pulsations , 


24  à  26  respirations.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  moitié  droite 
de  la  poitrine  résonnent  à  la  percussion  ;  le  tiers  inférieur  est  mat. 
Il  y  a  moins  de  râles  et  plus  de  respiration  que  les  jours  précé¬ 
dents.  —  Même  prescription ,  plus  six  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  11,  le  malade  a  été  bien  soulagé  par  les  ventouses;  il  respire 
plus  facilement.  —  Même  prescription,  moins  les  ventouses.- 

Le  12  ,  mauve  sucrée;  julep  béchique  ;  deux  pilules  d’huile  de 
croton  ;  une  portion. 

Le  13  ,  les  pilules  ont  produit  de  nombreuses  évacuations;  la 
respiration  se  fait  mieux.  —  Mauve  sucrée;  julep  béchique  ;  une 
portion. 

Le  14 ,  même  prescription ,  plus  deux  pilules  de  croton  pour 
demain  matin. 

Le  15,  les  pilules  ont  soulagé  le  malade. 

Du  16  au  19,  tisane  commune  et  deux  portions. 

Le  19,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  forte  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine. 

Le  21 ,  deux  pilules  d’huile  de  croton. 

Le  22,  les  pilules  ont  presque  fait  disparaître  la  douleur  de  côté. 

Le  26,  cette  douleur  étant  revenue  avec  une  certaine  intensité  , 
M.  Nonat  prescrit  six  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine. 

Le  27,  la  douleur  n’existe  plus;  les  ventouses  l’ont  enlevée 
comme  avec  la  main,  selon  l’expression  du  malade.  Mauve  su¬ 
crée  ;  une  portion. 

Le  30,  le  malade  se  trouve  très  bien  et  a  bon  appétit  ;  il  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur.  En  appliquant  l’oreille  contre  le  côté  droit 
de  la  poitrine ,  on  entend  un  bruit  semblable  à  celui  que  produi¬ 
raient  deux  surfaces  rudes  frottant  l’une  contre  l’autre  ;  ce  bruit 
indique  qu’il  n’existe  plus  d’épanchement.  —  Deux  portions  ; 
mauve. 

Le  7  juin,  le  malade  sort  guéri  ;  sa  physionomie  est  très  bonne  ; 
il  a  beaucoup  d’appétit.  L’épanchement  pleurétique  est  complète¬ 
ment  résorbé  ;  on  entend  dans  la  poitrine  du  côté  droit  un  bruit 
de  frottement  semblable  à  celui  noté  le  30  mai ,  mais  beaucoup 
plus  fort. 

La  thoracentèse  suivie  de  l’application  de  ventouses  scarifiées  et 
de  l’administration  de  l’huile  de  croton  tiglium  est  préférable  à  tout 
autre  traitement  dans  les  épanchements  pleurétiques  considérables. 
L’observation  qui  précède  et  bien  d’autres  encore  du  service  de 
M.  Nonat  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 
ïieçons  ciiaiqttes  snr  les  maladies  de  la  peau  (1). 

Le  second  ordre  renferme  les  maladies  constituées  par  une  in¬ 
flammation  locale. 

Ce  groupe  représente  à  peu  près  la  famille  des  eczémas  ,  qui 
forme  une  des  branches  de  l’arbre  des  dermatoses  dans  la  classifi¬ 
cation  d’Alibert  ;  les  maladies  qui  nous  ont  paru  devoir  être  ainsi 
réunies  présentent  un  certain  nombre  de  caractères  communs  qui 
permettent  d’en  tracer  une  histoire  générale.  Leurs  caractères  ex¬ 
térieurs  offrent  des  lésions  élémentaires  très  diverses  :  ici  des  pla¬ 
ques  exanlhémateuses,  là  des  vésicules,  ailleurs  des  pustules  ;  mais 
toutes  ont  pour  essence  une  inflammation  locale  et  par  conséquent 
passagère  en  dehors  de  toute  diathèse. 

La  rougeur  est  parfois  assez  intense  ;  tantôt  elle  forme  de  larges 
plaques ,  tantôt  elle  est  circonscrite  :  elle  peut  exister  seulement 
autour  des  vésicules  ou  des  pustules. 

La  douleur,  très  vive  dans  certains  cas  (zona),  est  sourde,  obtuse 
dans  d’autres  (érythème)  ;  ailleurs  c’est  une  simple  démangeaison 
(urticaire),  un  prurit  plus  ou  moins  vif  (ecthyma). 

Chaleur.  —  Elle  est  sensiblement  augmentée  ,  et,  à  défaut  du 
thermomètre,  la  main  suffit  très  bien  à  l’apprécier;  seulement  ici, 
comme  pour  les  autres  phlegmasies,  la  sensation  éprouvée  par  le 
malade  est  beaucoup  au-dessus  de  la  réalité. 

Tuméfaction.  —  Ordinairement  peu  prononcée ,  quelquefois 
assez  forte,  dans  l’urticaire,  par  exemple.  La  sécrétion  de  lymphe 
plastique ,  que  nous  regardons  comme  l’un  des  éléments  essentiels 
de  toute  inflammation ,  se  révèle  ici  parfaitement  dans  la  sécrétion 
séreuse  des  vésicules  ou  purulente  des  pustules,  dans  le  gonflement 
dû  à  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  se  montre 
dans  certains  cas  et  qui,  pour  être  passager,  n’en  existe  pas  moins. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  d’observer  quelques-uns  des  phénomènes 
généraux  qui  accompagnent  ordinairement  les  inflammations ,  de 
la  céphalalgie,  dn  malaise,  de  la  courbature ,  un  état  saburral  avec 
empâtement  de  la  bouche,  langue  blanche ,  voire  même  nausées  et 
vomissements,  constipation  :  on  a  aussi  observé  de  la  fièvre  dans 
certains  cas. 

La  marche  est  essentiellement  aiguë,  et  la  maladie  dure  d’un  à 
deux  ou  trois  septénaires.  Quand  il  y  a  de  la  chronicité ,  on  peut 
affirmer  qu’elle  est  due  à  une  cause  générale  et  profonde.  Ainsi 

•  (1)  Voir  les  numéros  des  9,  21  et  23  juillet, 


l’ecthyma  se. prolonge  pendant  très  longtemps  chez  des  enfants 
pauvres  ,  chétifs ,  cachectiques  ;  d’autres  fois  c’est  un  mauvais  état 
des  voies  digestives,  ce  qui  arrive  assez  souvent  pour  l’urticaire. 

La  recic/w^"  est  possible,  mais  non  pas  nécessaire;  il  en  est  des 
maladies  de  ce  groupe  comme  des  autres  inflammations  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  plusieurs  fois  sur  un  même  individu  ,  mais  d’une 
manière  tout  à  fait  accidentelle  ;  pour  les  dartres  ,  au  contraire ,  la 
non-récidivs'  est  véritablement  l’exception. 

Les  causes  sont  d’abord  toutes  les  irritations  artificielles  de  la 
peau  par  des  liqueurs ,.  des  pommades  irritantes  ou  rances ,  des 
frictions  rudes  ;  le  contact  de  matières  malpropres ,  de  l’urine  ou 
des  fèces;  l’action  directe  des  rayons  solaires,  les  brûlures,  certains 
excès ,  l’usage  d’aliments  malsains,  épicés,  les  veilles,  les  fati¬ 
gues,  etc.  ;  or  toutes  ces  causes  sont  aussi  celles  des  inflammations 
ordinaires. 

l^  . traitement,  comme  dans  la  plupart  des  groupes  de  notre  clas¬ 
sification,  peut  être  donné  d’une  manière  générale,  s’appliquant, 
sauf  de- légères  modificrftiofis,  aux  différents  genres.  Et  déjà  ,  d’a¬ 
près  les  caractères  énoncés  plus  haut ,  tout  le  monde  peut  dire 
que  les  antiphlogistiques  doivent  figurer  ici  en  première  ligne  : 
lotions,  fomentations,  cataplasmes  émollients,  bains,  poudres  absor¬ 
bantes,  qui  modèrent  l’orgasme  inflammatoire  ;  dérivatifs ,  purga¬ 
tifs  salins;  quelquefois,  mais  rarement,  des  émissions  sanguines; 
tisanes  rafraîchissantes  ou  émollientes;  soins  de  propreté,  régime 
doux,  etc. 

Les  genres  compris  dans  ce  groupe  sont  assez  nombreux  :  ce 
sont  :  Yerythèrne,  l’urticaire^  les  scrofules,  l'herpès,  le  pemphi^us 
aigu,  l’ècthgma  et  le  sy cosis.  J’en  retranche  l’erysipèle,  qui,  dans 
la  plupart  des  cas,  appartient  aux  fièvres  éruptives.  L’érythème 
noueux,  qui  appartient  également  à  ce  dernier  groupe;  le  prurigo , 
qui,  par  sa  liaison  avec  la  maladie  pédiculaire,  appartient  aux  ma¬ 
ladies  parasitaires. 

I.  De  l’érythèMë. 

Cette  affection  est  très  souvent  méconnue  par  les  médecins,  qui, 
en  raison  de  la  diversité  de  ses  formes ,  la  confondent  avec  d’au- 
l  îres  maladies.  Il  importe  donc  de  bien  préciser  ses  caractères. 
Rappelons  d’abord  que  AVillan  l’a  rangée  dans  l’ordre  des  exan¬ 
thèmes,  et  Alibert  dans  celui  des  eczémas,  qui  répond  au  groupe 
que  nous  examinons. 

L’érythème  est  caractérisé  par  des  plaques  rouges  plus  ou  moins 
larges  et  irrégulières,  isolées,  disséminées  ou  agglomérées,  avec  ou 
sans  saillie,  dont  la  couleur  dispargît  sous  la  pression  du  doigt,  et 
siégeant  sur  la  face  ou  sur  les  membres. 

Icila  roM^eur  n’est  pas  très  vive;  elle  est  plutôt  rosée;  elle 
forme  des  plaques  arrondies  assez  considérables,  oU  bien  au  con¬ 
traire  très  petites  et  dispersées  sur  une  surface  plus  ou  moins  éten¬ 
due.  Leurs  limites  ne  sont  pas  nettement  tranchées  comme  dans 
l’érysipèle,  mais  se  fondent  peu  à  peu  dans  la  coloration  blanche 
du  tégument  voisin.  La  saillie  est  quelquefois  assez  considérable,  et, 
comme  ceux  de  la  rougeur,  ses  contours  ne  cessent  pas  brusque¬ 
ment,  ils  se  perdent  en  mourant  dans  le  niveau  commun. 

La  chaleur  est  peu  marquée;  et  quant  aux  lésions  de  la  sensi¬ 
bilité,  elles  consistent  ordinairement  en  un  léger  prurit,  qui  peut 
même  manquer  quelquefois.  Cependant  les  efflorescences  érythé¬ 
mateuses  qui  succèdent  aux  morsures  de  sangsues  ou  à  l’applica¬ 
tion  des  ventouses  s’accompagnent  d’une  démangeaison  très  vive. 

La  marche  offre  différentes  circonstances  qu’il  est  bon  de  rete¬ 
nir.  Ainsi,  les  plaques  rouges,  une  fois  sorties,  s’agrandissent  très 
peu,  on  ne  les  voit  pas  s’étendre  pour  ainsi  dire  en  ruisselant  d’une 
partie  à  une  autre,  comme  il  arrive  pour  l’érysipèle.  Quand  l’éry¬ 
thème  gagne  de  proche  en  proche,  c’est  par  des  éruptions  succes¬ 
sives.  Lorsqu’une  plaque  a  duré  quelques  jours  elle  s’éteint,  et  la 
surface  qu’elle  occupait  se  couvre  d’une  légère  desquamation 
furfuracéfi  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Variétés.  —  Les  auteurs  en  distinguent  plusieurs,  qui  sont  : 

1»  L’érythème  simple.  C’est  celui  que  nous  venons  de  décrire. 
Ses  caractères  sont  faciles  à  retenir.  Une  simple  rougeur  sans  vési¬ 
cules,  sans  papules,  formant  quelquefois  une  légère  saillie,  et  dis¬ 
paraissant  au  bout  de  six  à  sept  jours  pour  faire  place  à  une  des¬ 
quamation  furfuracée. 

2“  L’érythème  intertngo  se  montre  sur  des  surfaces  soumises  à 
des  frottements,  et  surtout  dans  les  points  où  la  peau  est  en  con¬ 
tact  avec  elle-même,  comme  il  arrive  chez  les  enfants  gras  entre 
les  plis  que  forme  la  peau  amcou,  aux  cuisses,  etc.  ;  chez  les  per¬ 
sonnes  obèses,  au  pli  de  la  fesse,  aux  aisselles,  aux  aines;  sous  les 
seins,  chez  les  femmes  qui  ont  les  mamelles  pendantes.  Ici  la  rougeur 
ne  tarde  pas  à  s’accompagner  d’une  exulcération  superficielle  avec 
sécrétion  séreuse,  dont  le  produit  peut  se  concréter  en  squames 
légères. 

3»  Erythème  paratnme.  —  On  l’observe  sur  les  parties  en  con¬ 
tact  avec  le  drap  et  qui  supportent  le  poids  du  corps  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  depuis  longtemps  couchées  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  au 
coccyx  dans  les  cas  de  fracture  ou  de  fièvre  typhoïde.  Je  regarde 
fcette*  rougeur  comme  le  premier  degré  de  la  gangrène  qui  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ne  tarde  pas  à  se  développer  ,  et  non 
comme  une  maladie  à  part. 

Erythème  papuleux  et  tuberculeux.  —  Taches  rouges  saillan¬ 
tes,  chagrinées,  de  la  grandeur  d’une  lentille  ou  d’un  centime  , 
confluentes,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine  ;  à  leur  ni¬ 
veau,  il  peut  y  avoir  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; — 
Siéoe’aux  mains,  au  cou,  etc.  ;  paraît  avoir  été  confondu  par  beau¬ 
coup  de  personnes  avec  le  lichen.  L’éruption  dont  il  s’agit  est  quel¬ 
quefois  précédée  de  phénomènes  généraux  ,  d’embarras  gastrique  , 
parfois  même  de  vomissements. 

5»  Erythème  vêsiculeux,  décrit  par  les  auteurs  de  l’école  anglaise 
sous  le  nom  d’eczema  simplex  et  solaré.  Ici  ce  sont  des  taches  rou¬ 
ges  surmontées  de  petites  vésicules  remplies  d’une  sérosité  citrine 
ou  légèrement  purulente  ;  il  y  a  quelquefois  en  même  temps  un 
léger  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  d’ordinaire  de 
la  chaleur  avec  prurit  ,  plus  ,  ou  moins  vif.  Au  bout  de  quelques 
jours  ces  plaques  pâlissent,  les  vésicules  s’affaissent,  et  tout  dispa¬ 
raît.  Cette  affection ,  essentiellement  passagère  ,  n’a  donc  d’autre 
rapport  avec  l’eczéma  que  l’existence  commune  des  vésicules  dans 
les  deux  cas  ;  l’eczéma,  en  effet ,  est  une  véritable  dartre  ,  c  est-à- 


dire  une  maladie  liée  à  une  cause  diathésale,  et  partant  très  rebelle, 
très  opiûlâtre,  très  sujette  à  récidive. 

L’érythème  pernio ,  ou  engelure,  est  une  affection  complexe  dans 
laquelle  le  tissu  cellulaire  est  fortement  intéressé,  et  qüî  ne  doit 
pas  être  traitée  ici.  J’en  dirai  autant  de  l’érythème  noueux,  que 
nous  rejetons  parmi  les  fièvres  éruptives  ;  de  l’érythème  centrifuge, 
caractérisé  par  le  développement  excentrique  d’un  point  papuleux 
qui  se  guérit  au  centre,  laissant  une  cicatrice  blanche,  etc.  C’est 
une  variété  du  lupus. 

Diagnostic.  —  Le  peu  d’intètisité  dés  accidents  locaux,  la  mar¬ 
che  ordinairement  rapide  des  accidents  ne  permettent  guère  de 
confondre  l’érythème  avec  aucune  autre  maladie  de  la  peau  offrant 
des  caractères  analogues.  Cependant  l’érysipèle  offre  au  premier 
abord  quelques  traits  communs.  Mais  un  examen  un  peu  attentif 
fait  reconnaître  que  ce  dernier  a  une  rougeur  plus  vive ,  plus  fon¬ 
cée  ;  il  se  termine  par  un  rebord  saillant  et  nettement  limité  ;  il  a 
une  marche  essentiellement  envahissante  ;  sa  surface  se  recouvre 
souvent  de  larges  bufles ,  etc...  L’intertrigo ,  malgré  ses  petites 
écailles  résultant  d’une  sécrétion  séreuse  coagulée  ,  ne  saurait,  en 
raison  de  sa  forme,  de  son  siège  et  surtout  de  sa  marche  si  promp¬ 
tement  arrêtée,  être  confondu  avec  l’eczéma.  La  desquama¬ 
tion  éphémère  qui  succède  aux  petites  plaques  érythémateuses  ne 
ressemble  nullement  à  celle  si  persistante  du  pityriasis.  Enfin,  l’étât 
général  de  la  santé  qui  Sè  maintiént  excellent ,  la  manière  dont  lés 
taches  pâlissent  sous  la  pression  du  doigt  différencient  l’érythème 
des  taches  scorbutiques. 

Le  pronostic  n’a  de  gravité  que  pour  l’érythème  paràtrime  ,  si 
l’on  veut  en  faire  une  forme  d’érythème; 

Les  causes  sont  celles  des  inflammations  locales  i  frictions ,  frot¬ 
tements  ;  action  de  substances  irritantes,  de  la  chaleur,  etc. 

Le  traitement  est  donc  essentiellement  antiphlogistique  :  boissons 
acidulés  rafraîchissantes  ou  simplement  émollientes,  suivant  les  in¬ 
dividus;  lotions,  fomentations  de  guimauve  ,  de  graine  de  lin,  de 
sureau  ;  bains  Simples,  émollients.  Dans  l’érythème  intertrigo,  em¬ 
pêcher  le  frottement  des  surfaces  par  l’interposition  d’une  poudre 
inerte  de  lycopode,  ou  bien  d’un  linge  fin  enduit  de  pommade  de 
concombre  ;  ou  pourra  encore  avoir  recours  aux  lotions  avec  l’eau 
blanche  et  autres  astringents  ;  un  léger  laxatif  peut  être  utile.  Dans 
quelques  cas  d’érythème  papuleux  ,  chez  un  sujet  très  robuste,  et 
quand  il  y  a  de  la  fièvre,  on  peut  faire  une  saignée  générale  ;  mais 
il  ne  faut  jamais  appliquer  de  sangsues*  au  niveau  des  plaques  éry¬ 
thémateuses  ,  on  augmenterait  le  mal  plutôt  que  de  le  diminuer. 


HOPITAL  IVECKEU.  —  M.  BRlCHEtEAU. 

Kyste  hémorrhagique  de  la  cavité  arachnoïdienne. 

(Observation  et  réflexions  présentées  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris.) 

Le  8  avril  1853,  est  entré  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  Briche- 
teau,  salle  Saint-Ferdinand,  28,  un  homme  nommé  Monneau  (Louis), 
âgé  de  soixante  et  un  ans,  cocher. 

Cet  homme  a  la  figure  très  colorée,  les  muscles  bien  développés. 

Ses  parents  nous  apprennent  qu’il  a  l’habitude  de  boire ,  surtout  de 
l’eau-de-vie. 

Vers  la  fin  de  février,  il  perdit  connaissance  à  la  suite  d’une  grande 
contrariété,  et  tomba.  Cela  dura  environ  une  demi-heure,  après  quoi, 
sortant  comme  d’un  rêve  profond,  il  balbutia  quelques  paroles  âux 
personnes  environnantes  et  finit  par  reprendre  connaissance. 

Il  s’aperçut  alors  qu’il  ne  pouvait  pas  remuer  le  membre  inférieur 
droit,  et  qu’il  avait  de  l’affaiblissement'  dans  le  bras  droit,  au  point  de 
ne  pouvoir  porter  sa  main  à  sa  bouche. 

A  cause  de  cette  double  infirmité,  il  fut  forcé  de  cesser  ses  fonctions 
de  cocher,  ce  qui  lui  causa  un  chagrin  très  profond. 

Dn  reste  l’appétit  s’était  conservé  bon,  les  selles  restaient  normales, 
aucune  difficulté  ni  dans  la  miction,  ni  dans  la  défécation. 

Néanmoins,  à  partir  de  cette  époque,  la  mémoire  s’aflfiiblit.  Cet  état 
de  la  mémoire  ne  fit  qu’empirer  par  la  suite. 

Les  parents  le  gardèrent  chez  eux  jusqu’au  commencement  d’avril, 
et  vers  cette  époque  aucune  amélioration  n’était  survenue. 

Vers  le  7  avril  au  soir,  il  tomba  de  nouveau,  ne  reprit  point  con¬ 
naissance,  et  le  lendemain  il  fut  apporté  dans  le  service. 

Etat  actuel.  —  Cet  homme  ne  parle  pas;  il  pousse  quelquefois  des 
soupirs,  des  cris  particuliers.  Son  état  est  celui  d’un  demi-sommeil.  Il 
paraît  cependant  comprendre  quelques  questions  qu’on  lui  adresse. 

La  sensibilité  générale  est  conservée ,  et  lorsqu’on  pincé  le  malade 
ou  qu’on  le  pique  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  il  pouSsê  un  cri,  et 
exécute  des  mouvements  bornés  du  membrè  blessé. 

Le  membre  inférieur  droit  reste  inerte,  il  n’opôre  qüe  quelques  pe¬ 
tits  mouvenients  lorsqu’on  le  pique. 

Le  membre  inférieur  gauche,  au  contraire,  se  remue  sans  cesse. 

La  main  droite  est  appuyée  sur  le  lit;  si  on  la  soulève,  elle  retombe 
presque  inerte. 

Carphologie  du  côté  gauche  ;  les  lèvres  s’agitent  comme  dans  l’action 
de  fumer  la  pipe. 

Les  deux  pupilles  sont  égales  et  contractiles. 

Phénomènes  généraux.  —  Respiration  normale;  le  pouls  est  régulier, 
assez  large,  s’élève  à  65  pulsations. 

La  bouche  est  sèche,  les  dents  sont  légèrement  fuligineuses;  pas  de 
vomissements  ;  selles  normales. 

Traitement.  —  Eau  de  Sedlitz,  tisane  gommée.  Les  jours  suivants, 
le  même  état  se  prolonge. 

Le  1 3  avril ,  douze  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoides  ;  ca¬ 
lomel. 

Le  U,  léger  accès  fébrile,  qui  augmente  vers  lé  soir. 

Le  16,  les  extrémités  sont  froides  et  bleues.  —  Lavements  avec 
120  grammes  de  vin  émétique  trouble. 

Le  17,  grimacements  de  la  figure;  subdélirium. 

Le  19)  diarrhée  très  abondante.  —  Suspension  du  calomel.  Langue 
sèche,  peau  aride.  —  Extrait  de  quinquina. 

Le  20,  intelligence  plus  nette,  moins  d’affaissement;  la  diarrhée 
continue. 

Le  22,  le  malade  essaye  de  parler;  bredouillement;  il  serre  assez 
bien  avec  les  doigts  de  sa  main  droite  ;  selles  considérables. 

Le  24,  ôe  malade  nous  exprime  très  nettement  qu’il  a  soif.  Langue 
Sèche  ;  la  diarrhée  continue.  La  peau  est  violacée  en  certains  points  ; 
sa  température  est  plus  basse  qu’à  l’état  normal. 

Frisson  prolongé  vers  quatre  heures  du  soir.  Pouls  petit ,  non  fré- 
quent.  ... 

Les  25,  26,  27,  accès  de  tremblement  fréquents  et  qui  durent  un 
quart  d’heure  ;  teinte  violacée  de  la  peau,  affaiblissement  de  sa  tem¬ 


pérature  ,  amaigrissement  flü  malade  ;  il  déShee  raatiger.  Plus  de 

diarrhée. 

L’asphyxie  lente  continue;  son  membre  intérieur  du  côté  droit  sem¬ 
ble  se  remuer  plus  facilement. 

Le  SO,  respiration  précipitée;  phénomènes  d’âsphyïie.  Mort  le  soir 
à  huit  heures. 

Autopsie  faite  quarante-deux  heures  aptes  la  tnort. 

A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  ,  la  dure-mère  paraît  parfaite¬ 
ment  saine. 

Si  on  incise  cette  membrane  d’avaht  en  arrière  et  sur  les  côtés  de 
la  faux  cérébrale  ,  Un  aperçoit ,  après  avoir  renversé  la  dure-mère  en 
dehors,  une  masse  volumineuse,  fluctuante ,  située  entre  la  dure-mère 
et  lés  parties  latérales  gàüchés  dU  cérveau. 

Cette  masse  n’est  point  adhérente  à  l’encéphale  ;  aussi  avOns-nous 
isolé  le  cerveau  avec  beaucoup  de  facilité. 

Cerveau  et  pie-mère.  —  La  pie-mère  ne  paraît  pas  avoir  subi  de 
changements;  on  l’isole  du  kyste,  auquel  elle  n’est  point  adhérente. 

L’hémisphère  gauche  du  cervôau  est  aplati,  ce  qui  rompt  la  Symétrie 
de  cet  organe.  L’aplatissement  porte  sur  tous  les  points  en  rapport 
avec  la  masse  précitée. 

Examiné  au  niveau  du  kyste  ,  le  cerveau  présente  une  coloration 
jaunâtre  particulière.  Cette  coloration  se  prolonge  dans  F  épaisseur  de 
1  centimètre  et  demi ,  et  va  en  s’affaiblissant  à  mesure  qu’on  arrive 
vers  les  ventricules;  il  nous  a  paru  que  la  substance  grise  était  .ra¬ 
mollie  en  ce  point.  ■ 

Le  reste  du  cerveau  est  parfaitement  sain. 

Kyste.  —  Le  kyste  est  aplati  latéralementv  Ses  dimensions  Bout  les 
suivantes  ;  13  centimètres  d’avant  en  arrière,  7  centimètres  de  haut  en 
bas ,  vers  la  partie  moyeiine  ;  4  centimètres  de  haut  eh  bas ,  vers  les 
extrémités. 

Ce  kyste  appuie  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cerveau ,  sur  la 
partie  antérieure  du  lobe  postérieur. 

La  paroi  externe  adhère  faiblement  à  la  dure-mère  par  de  courtes 
adhérences  filamenteuses. 

La  paroi  interne  est  complètement  libre  et  lisse  à  sa  surface. 
Contenant.  —  Il  est  formé  par  les  deux  parois  précitées  :  l’interne 
étant  plus  faible,  moins  résistante  que  l’externe. 

Cette  dernière  est  très  comparable  à  unç.  ancienne  membrane,  suite 
de  pleurésie. 

Ces  deux  feuillets  se  rejoignent  à  la  périphérie  du  kyste  en  formant 
lin  sillon. 

Au  niveau  de  ce  sillon  et  en  dedans,  adhérence  îatime  deé  déüx 
feuillets. 

En  dehors  de  oe  sillon ,  lè  feuillet  interné  Semblé  Se  continuer  âvéc 
le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

Examiné  dans  l’intérieur  du  kyste,  le  feuillet  externe  ne  présente 
pas  d’adhérences  ;  au  contraire,  le  feuillet  interne  offre  des  adhérences 
avec  les  caillots. 

Contenu.  —  Ôn  trouve  un  liquide  roussâtre ,  comparable  à  du  sang 
liquide  déjà  ancien;  la  quantité  peut  être  évaluée  à  Un  demi-vêrre 
environ. 

Puis  mélangés  avec  ce  liquide ,  des  caillots  fibrineux  présentent  par  . 
places  une  coloration  rouge-brun ,  et  des  irradiations  blanohâtres  dans 
d’autres. 

RÉFLEXIONS.  —  L’organisation  et  la  texture  du  kyste  que  nous 
venons  de  dêcyire,  sés  nombreux  rapports  solidement  établis  avec 
les  parties  adjacentes,  ne  permettent  pas  de  croire  qu’il  soit  de 
formation  récente,  et  que  son  origine  remonte  seulement  à  la  fin 
de  février  dernier.  Il  est  donc  ancien.  La  nature  du  fluide  sanguin 
qu’il  contenait  prouve ,  en  outré,  que  ce  fluide  avait  été  profondé¬ 
ment  altéré  et  en  partie  absorbé,  comme  il  arrive  dans  les  cavernes 
apoplectiques  enkystées  qui  se  creusent  dans  la  substance  Céré¬ 
brale.  Nous  croyons  pouvoir  ajouter,  d’après  les  considérations 
exposées  par  M.  Lallemand,  dans  sa  quatrième  lettre  sur  les  mala¬ 
dies  de  {encéphale,  que  ce  kyste  avait  plusieurs  années  d’existence. 

Pendant  cet  espace  de  temps,  quel  qu’il  soit,  il  avait  exercé  sur 
le  cerveau  une  pression  qui  ne  paraît  pas  avoir  déterminé  d’acci¬ 
dents  notables.  C’est  qu’en  effet  cette  compression  ne  produit  pas, 
comme  on  l’a  longtemps  supposé  ,  les  plus  graves  Symptômes  de 
l’apoplexie.  Les  anciens,  qui  d’ailleurs  ne  pouvaient  s’éclairer  de 
l’ouverture  des  corps,  admirent,  non  sans  raison  peut-être,  une 
autre  cause  efficiente  de  cette  terrible  maladie;  c’était  pour  eux 
une  atteinte  profonde  et  souvent  mortelle  portée  à  l’action  ner¬ 
veuse  ,  une  brusque  interruption  des  esprits  animaux  descendant 
du  cerveau  pour  animer  les  autres  parties  du  corps.  Sans  doute . 
par  ces  hypothèses ,  ils  voulaient  désigner  une  lésion  qui  leur  était 
inconnue ,  et  qu’ils  ne  pouvaient  étudier  dans  les  organes  affectés. 

Cette  cause  immédiate,  on  crut  l’avoir  découverte,  lorsque  JiVep- 
fer  eut,  en  1668,  signalé  dans  le  cerveau  un  caillot  de  sang  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  situé  dans  la  partie  moyenne  du  lobe 
droit ,  dans  l’encéphale  d’un  homme  mort  d’apoplexie.  Beaucoup 
de  médecins  de  ce  temps-là,  et  eiiïre  autres  Botal  et  Duret,  firent' 
consister  la  cause  prochaine  de  cette  maladie ,  comme  on  le  disait 
alors,  dans  l’épanchement  sanguin.  Morgagni,  cependant,  peu  sa¬ 
tisfait  de  cette  manière  de  voir,  avait  déjà  considéré  l’apoplexie 
comme  une  hémorrhagie  active,  et  lui  avait  par  conséquent  impli¬ 
citement  assigné  une  étiologie  complexe.  Le  célèbre  ânatomo-pâ- 
Ihologiste,  pour  fortifier  les  doutes  qu’il  élevait  déjà  sur  le  rôle  que 
joue  l’épanchement  dans  les  affections  cérébrales ,  rapporte  som¬ 
mairement  (lettre  V,  n»  2a)  l’histoire  d’une  femme  se  portant  très 
bien,  qui  tomba  morte  subitement.  Ph.  Conrad  Frabricius,  ajout^- 
t-il ,  disséqua  son  cadavre  avec  grand  soin ,  pour  rechercher  les 
causes  de  cette  apoplexie.  Non-seulement  il  trouva  la  substance 
cérébrale  parfaitement  saine ,  mais  il  ne  rencontra  pas  même  uUe 
seule  goutte  de  sang  ou  de  sérosité  épanchée  ;  ce  qui  lui  prouva 
qu’il  ne  fallait  pas  attribuer  la  cause  de  toute  apoplexie  funeste  a 
un  épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  dans  l’encéphale.  M.  Gêa- 
drin ,  qui  rappelle  ce  fait  dans  la  traduction  de  l’ouvrage  d’Aber- 
crombie  sur  les  maladies  du  cerveau,  a  compulsé  dans  les  âUteurs 
sept  cas  d’affections  apoplectiques  funestes  sans  aucun  épâûchemen 
dans  l’encéphale.  . 

M.  Serres  publia  en  1819 ,  dans  l’ouvrage  rare  intitule  :  An¬ 
nuaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  un  travail  curieux  et  considèr 
rable  dans  lequel,  après  avoir  le  premier ,  je  crois  ,  divisé  les  apo¬ 
plexies  en  méningées  et  cérébrales,  il  cherche  à  prouver  par  «e 
expériences  et  des  observations  que  les  effets  des  liquides  epaneno 
sont  à  peu  près  nuis ,  qu’on  ne  peut  leur  attribuer  ni  . 

la  durée,  ni  la  gravité  des  apoplexies;  que  souvent  les  symptom 
de  ces  maladies  se  dissipent ,  quoique  les  épanchements  persisten- 
A  cet  effet,  et  pour  obtenir  des  épanchements  considérables,  t 
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„git  des  animaux  (chiens,  lapins,  etc.)  sur  la  partie  moyenne  du 
âne  et  sur  le  trajet  du  sinus  longitudinal  supérieur  ;  puis,  à  l’aide 
d’un  bistouri  avec  lequel  il  perforait  le  sinus ,  il  livrait  passage  au 
g  qui  s’épanchait  entre  la  dure-mère  et  lé  cerveau.  Ces  épan- 
rhements  artificiels  ne  produisaient  point  les  accidents  propres  à 
l’apoplexie;  ces  animaux  ne  succombaient' pas ,  il  fallait  les  sa- 

*^”En^'sUpposânt  que  l'auteur  de  ces  expériences  en  ait  exagéré  le 
ésultat,  en  admettant  que  les  épanchements  cérébraux  produisent 
Lrtains’accidents  qui  leur  soient  propres ,  il  n’en  paraît  pas  moins 
certain  qu’ils  ne  sont  qu’une  conséquence  de  la  lésion  ou  de  la 
déchirure  de  la  substance  cérébrale  ,  ou  le  produit  de  l’hémorrha¬ 
gie.  Or  l’hémorrhagie  ,  messieurs ,  a  été  regardée  par  Rocheux 
comme  la  conséquence  de  l’altération  des  substances  du  cerveau  , 
et  iê  crois  avoir  démontré  moi-même  il  y  â  plus  de  trente  ans  que 
l’hypertrophié  du  ventricule  gauche  du  cœur ,  en  poussant  avec 
trop  d’énergie  le  sang  àu  Cei'veaü  ,  déterminait  des  congestions  et 
des  épanchements  dams  ce  yiscère. 

puisque  j’ai  été  entraîné  si  loin  du  point  de  départ  de  cette  com- 
inunicalion  ,  permettez-moi  encore ,  mess'ieurs,  d’ajouter  qu'il  me 
semble  probable  que  l’état  habituel  de  congestion  de  la  substance 
cérébrale  précède  souvent  l’épanchement;  et,  soit  dit  en  passant , 
cela  ne  pourrait-il  pas  expliquer  comment  cet  accident  survient 
quelquefois  immédiatement  après  la  saignée,  ainsi  que  cela  a  d’ail¬ 
leurs  été  signalé  dans  ces  derniers  temps  par  l’anteur  d’nne  thèse? 
En  sorte  qué  ce  moyen  pourrait  précipiter  la  catastrophe  au  lieu 
de  la  prévenir  chez  certains  individus  qui  présentent  des  signes  de 
congestion  encéphalique  ;  il  en  arrive  à  peu  près  ainsi  chez  les  ma¬ 
lades  dont  le  poumon  est  fortement  congestionné  et  déjà  atteint  de 
pneumonie,  qui  ne  crachent  du  sang  qu’après  la  première  saignée, 
laquelle  a  diminué  la  tension,  l’éréthisme,  je  dirai  même  l’indura- 
lion  du  tissu  pulmonaire  gorgé  de  sang  et  qui  s’opposait  à  l’exha¬ 
lation  de  ce  fluide  dans  les  bronches. 

Maintenant ,  messieurs ,  je  reviens  à  mon  kyste ,  et  je  cherche  à 
m’expliquer  comment  une  prodnetien  organique  aussi  considérable, 
a  pu  se  développer  à  la  facè  interne  du  feuillet  arachnoïdien  parié¬ 
tal  sans  rompre  cette  membrane  si  ténue.  La  formation  des  kystes 
a  été  très  diversement  expliquée  par  Louis  d’nne  manière  toute 
mécanique ,  et  par  Bichat  avec  le  luxe  d’interprétation  anatomico- 
physiologique  propre  à  l’école  de  ce  grand  homme  ,  où  l’imagina¬ 
tion  dominait  parfois  l’observation  des  faits. 

Nous  n’aborderons  pas  cette  question  difficile  de  physiologie 
pathologique  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  simplement  que,  dans 
le  cas  présent,  autour  du  caillot,  produit  de  l’irritation  hémorrha¬ 
gique,  il  s’était  développé  une  fausse  membrane  qui,  d’abord 
molle,  rougeâtre,  s’est  ensuite  amincie,  solidifiée,  au  point  d’éga¬ 
ler  presque  en  consistance  la  dure-mère  elle-même.  Cette  produc¬ 
tion  organique  était-elle  le  résultat  de  la  condensation  et  de  plu¬ 
sieurs  couches  plastiques  fournies  par  la  portion  fibrineuse  du  sang 
coagulé,  décoloré,  transformé  en  couenne,  comme  l’a  observé 
M.  Baillarger  dans  sa  thèse  sur  le  siège  de  quelques  hémorrhagies 
inéttingées?  C’est  là  un  point  de  théorié  trop  difficile  à  élucider 
pour  que  nous  ayons  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  Quoi  qu’il 
en  soit,,  le  kyste  en  question  n’a  produit  d’abord  qu’une  légère 
compression  à  laquelle  l’encéphale  a  paru  peu  sensible,  puisqu’il 
n’a  déterminé  que  des  accidents  nuis  ou  peu  graves,  et  que  ce 
malade  eût  pu  vivre  assez  longtemps  si  la  portion  de  la  substance 
cérébrale  sur  laquelle  reposait  le  kyste  n’eût  subi  à  son  tour  une 
altération  de  texture  décrite  dans  l’observation,  et  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  la  principale  cause  de  la  mort  du  malade. 

Je  n’avais  trouvé  <iucun  fait  analogue  à  celui-ci  ni  dans  Morga- 
gni,  ni  dans  les  lettres  de  M.  Lallemand  sur  les  maladies  de  l’en- 
eéphale,  pi  dans  l’ouvrage  de  M.  Rochoux,  consacré  à  l’anatomie 
pathologique  de  l’apoplexie,  ni  dans  le  traité  d’Abercrombie,  ni  dans 
celui  de  Parent  et  Martinet,  sur  les  maladies  des  méninges;  je  n’a¬ 
vais,  dis-je,  rien  trouvé  d’analogue,  après  aVoir  compulsé  plus  de 
quatre  cents  observations,  lorsque,  par  hasard,  je  mis  la  main  sur 
une  observation  presque  entièrement  semblable,  recueillie  il  y  a 
trente-six  ans  par  M.  Houssard,  ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
publiée  dans  le  LV'  volume  de  la  Bibliothèque  médicale  (1817), 
p.  69.  Le  kyste  observé  par  cet  ancien  camarade  ressemble  presque 
en  tout  point  à  celui  que  j’ai  décrit  plus  haut  ;  il  était  également 
situé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  avait  presque  la  même  dimen¬ 
sion,  contenait  du  sang  altéré.  Le  sujet  qui  le  portait  était  malade 
depuis  longtemps,  et  souffrait  peu  de  la  compression  exercée  par 
lê  kyste  sur  le  cerveau,  etc. ,  etc. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Observations  de  rétroversions  de  l’utérus,  dont  quatre  pendant 

la  grossesse,  une  quarante-huit  heures  après  l’accouche¬ 
ment. 

Par  M.  Bleynie. 

M.  Bleynie  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de  la  Haute- 
Vienne  ces  faits  intéressants,  et  que  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire  avec  les  réflexions  dont  il  les  a  fait  suivre. 

Ôbs.  I. — La  femme  d’un  jardinier,  ayant  eu  déjà  deux  grossesses 
heureuses,  fut  prise,  au  commencement  du  quatrième  mois  de  la  troi¬ 
sième,  d’accidents  qui  duraient  depuis  cinq  jours  lorsque  j’arrivai 
auprès  d’efle. 

En  mettant  sur  le  feu  une  marmite  pleine  d’eau,  elle  avait  senti 
que  quelque  chose  s’était  dérangé  dans  son  bas-ventre,  et  depuis  ce 
moment  elle  n’avait  pu  ni  uriner  ni  aller  à  la  garde-robe,  malgré  les 
besoins  pressants  qu’elle  en  éprouvait,  et  les  efforts  qu’elle  avait  faits 
pour  accomplir  ces  fonctions. 

La  vessie,  distendue  par  l’urine,  occupe  toute  la  région  hypogastri¬ 
que  et  arrive  presque  à  l’ombilic;  l’utérus,  développé  comme  à  trois 
mois  et  demi  de  grossesse,  est  couché  dans  l’excavation  du  bassin  ;  son 
fond  pesant  sur  le  rectum,  et  son  col  appliqué  contre  lâ  partie  Supé¬ 
rieure  de  la  Symphyse  des  pubis. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  et  cherché,  mais  inutilement,  à  redresser 
l’utérus,  soit  en  refoulant  le  fond  en  haut  avec  deux  doigts  iiitroduits 
dans  le  vagin,  soit  en  accrochant  le  col  pour  l’attirer  au  centre  de 
l’excavation,  je  fais  mettre  la  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes,  et, 
debout  derrière  elle,  j’introduis  la  main  entière  dans  le  vagin,  la  face 
dorsale  tournée  vers  la  concavité  du  sacrum;  alors,  avec  les  trois  doigts 


indicateur  ,  médius  et  atiniilairê,  jè  refoule  jnsqù’au-dessus  dû  pro¬ 
montoire  le  fond  de  l’utérus,  que  j’ai  également  soin  de  pousser  en 
avant  vers  les  pubis. 

Après  la  réduction,  je  fais  coucher  la  femme  à  peu  près  sur  le  ven¬ 
tre  ;  j  e  lui  recommandé  d’éviter  de  se  tourner  sur  le  dos,  de  ne  pas 
faire  d’efforts  ni  pour  uriner  ni  pour  aller  à  la  selle.  Je  prescris  un  la¬ 
vement  par  jour  et  deux  fois  le  cathétérisme  'do  la  vessie  jusqu’au  re¬ 
tour  de  sa  contractilité,  qui  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps. 

La  femme  quitta  le  lit  au  bout  de  trois  semaines ,  reprit  ses  occupa¬ 
tions  et  porta  à  terme  un  enfant  vivant. 

Obs.  il  —  La  femme  d’un  cultivateur  de  Champeaux,  commune  de 
Razès  (Hauté-Vieniiê)  ,  était  entrée  dans  le  quatrième  mois  de  sa  gros^- 
SéSse  lorsqu’elle  éprouva  dans  le  bas-ventre  des  accidents  dont  la 
cause  resta  ignorée  pendant  vingt-cinq  jours.  Ces  accidents  consistaient 
dans  l’impossibilité  d’aller  à  la  selle,  malgré  le  besoin  constant  qm  s  en 
faisait  sentir,  et  portait  la  femme  à  faite  de  grands  efforts  de  déféca¬ 
tion,  et  dans  une  incontinence  d’urine  qui  avait  Succédé  à  une  réten¬ 
tion  absolue  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

A  mon  arrivée,  vingt-'cm'q  jours  après  f’invasion  du  mal,  la  femme 
étant  alors  enceinte  de  quatrë  mois  révolus,  je  constatai  une  énorme 
distension  de  la  vessie  par  l’urine  qui  s’en  échappait  par  rôgorgemenC 
L’ulérus  paraissait  remplir  l’excavation  du  bassin  ;  son  fond  appuyait 
sur  le  rectum,  au  niveau  du  coccyx,  et  son  col  dépassait,  en  avant  et 
en  haut,  la  symphyse  des  pubis. 

Vaines  tentatives  de  redressement  à  l’aide  de  deux  doigts  portés 
dans  le  vagin  ;  réussite  par  le  procédé  exposé,  (fans  la  première  obser¬ 
vation  :  position  sur  les  genoux  et  les  coudes,  introduction  de  toute  la 
main  dans  le  vagin.  . 

La  femme  se  rétablit  en  trois  semaines,  et  accoucha,  deux  mois  et 
demi  après  d’an  enfant  qui  mourut  au  bout  de  trois  jours. 

Obs.  IIL  —  Quelques  mois  plus  tard,  une  femme  déjà  âgée,  ayant 
eu  plusieurs  enfants,  entra  à  l’hôpital,  dans  mon  service,  pour  une 
rétroversion  de  la  matrice,  j  j  • 

Elle  était  dans  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse;  son  accidént  datait 
de  trois  semaines;  il  y  avait  impossibilité  de  défécation  et  incontinence 
d’urine  par  regorgement.  ,  '  n 

Même  traitement  et  mêmes  soins;  même  résultat.  Cette  femme 
porta  à  terme,  et  accoucha  dans  les  salles  de  la  Maternité. 

Obs.  IV.  —  Le  31  octobre  dernier,  la  femme  d’un  agriculteur  du 

village  de  Vauzelle,  comtnune  de  Saint-Gence,  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants,  enceinte  de  trois  à  quatre  mois,  fit  appeler  soh  médecin  pour 
une  indisposition  très  pénible  Survenue  depuis  quelques  jours,  et  qui 
lui  faisait  craindre  une  faùsse  couche.  Notre  Confrère,  observant  chez 
Cette  femme  des  phénomènes  insolites,  m’envoya  chercher. 

La  veësie,  moins  distendue  que  dans  les  observations  précédentes, 
n’en  contenait  pas  moins  une  grande  quantité  d’urine,  dont  l’émission, 
suspendue  les  premiers  jours,  se  faisait  depuis  deux  jours,  mais  impar- 
faitement.  Point  de  selle,  malgré  les  efforts  de  défécation  et  l’adminis¬ 
tration  de  plusieurs  lavements. 

L’utérus  était  tellement  rétroversé  què  le  col  était  complètement  au- 

dessus  de  la  symphyse  des  pubis. 

Après  le  cathétérisme,  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité 
d’urine,  le  redressement,  opéré  par  le  même  procédé,  offrit  quelques 
difficultés,  maisn’ën  réussit  pas  moins.  Treize  jours  après  le  mari  ve¬ 
nait  m’annoncer  que  sa  femme  allait  bien. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  un  cas  de  rétroversion  complète  de  Tuté- 
rus,  s’accompagnant  des  mêmes  accidents  du  côté  de  la  vessie  et  du 
rectum,  arrivé  chez  une  femme  accouchée  depuis  quarante-huit  heures. 
Ce  déplacement  avait  été  occasionné  par  une  chute  que  la  femme  avait 
faite  dans  le  corridor  de  sa  maison,  ayant  été  obligée  de  sortir  du  lit 
pour  répondre  au  boulanger. 

Après  avoir  inutilement  essayé  de  redresser  l’utérus  én  repoussant 
le  fond  avec  deux  doigts,  et  en  accrochant  le  col,  j’opérai  comme  chez 
les  autres  femmes,  et  l’ulérus  fut  remis  en  place. 

Quelques  réflexions  sur  les  diverses  méthodes  de  redressement 
de  l’utérus  rétroversé  pendant  la  grossesse  trouvent  naturellement 
leur  place  à  la  suite  des  observations  qui  précèdent. 

Ces  procédés  sont  très  variés  : 

1»  On  introduit  deux  doigts  dans  le  vagin ,  et  on  refoule  en  haut 
le  corps  de  la  matrice  ;  on  cherche  quelquefois  à  accrocher  le  col 
avec  l’indicateur  de  l’autre  main  pour  le  ramener  en  bas.  Baude- 
locque  conseille  de  se  servir  d’un  pessaire  pour  agrandir  le  champ 
d’action  des  doigts. 

2“  Dans  les  cas  difficiles ,  Lohmeier ,  P(ægele  introduisent  la 
main  tout  entière  dans  le  vagin. 

3“  On  introduit  un  ou  plusieurs  doigts  d’une  main  dans  le  rec¬ 
tum;  on  repousse  le  fond  de  l’utérus,  tandis  que,  du  côté  du  vagin, 
on  abaisse  le  col. 

4“  M.  Amassât  conseille  d’introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le 
rectum,  de  repousser  doucement  le  globe  utérin  en  longeant  la  ca¬ 
vité  du  sacrum.  Si  les  doigts  introduits  dans  le  rectum  n’atteignent 
pas  assez  haut ,  il  introduit  le  pouce  dans  le  vagin  ,  pour  soulever 
le  périnée,  afin  de  pénétrer  à  une  plus  grande  profondeur.  Enfin, 
pour  arriver  plus  haut ,  il  se  fait  pousser  le  coude  par  un  aide ,  ou 
le  soutient  lui-même  avec  la  hanche  et  le  corps. 

5“  Dussaussofe  et  quelques  autres  médecins  se  sont  décidés  à 
porter  la  main  tout  entière  dans  le  rectum. 

6“  Dans  les  cas  difficiles ,  Evrat  se  servait  d’une  baguette  de 
0”>,25  delong,  garnie  à  une  de  ses  extrémités  d’un  tampon  de 
linge  enduit  d’un  corps  gras.  La  femme  étant  couchée  sur  le  côté, 
il  introduisait  le  tampon  dans  le  rectum  pour  refouler  le  fond  de 
l’utérus  de  bas  en  haut,  tandis  que,  avec  deux  doigts  portés  dans 
le  vagin,  il  accrochait  le  col  pour  le  porter  en  bas  et  én  arrière. 

7»  M.  Halpin,  après  avoir  cherché  inutilement  à  réduire  l’utérus 
par  les  procédés  connus ,  introduisit  une  vessie  vide  entre  le  fond 
de  l’utérus  et  le  rectum,  l’insuffla  avec  précaution,  et  réussit  à  re¬ 
pousser  le  fond  de  la  matrice. 

Dans  la  rétroversion  des  deux  premiers  mois  de  la  grossesse , 
dans  celle  même  d’une  époque  plus  avancée ,  mais  qui  est  restée 
incomplète,  le  fond  se  trouvant  encore  plus  élevé ,  pu  tout  au  plus 
sur  le  même  plan  horizontal  que  le  col ,  ce  dernier  pouvant  être 
facilement  accroché  avec  les  doigts  ;  en  un  mot,  dans  les  cas  plus 
ou  moins  faciles,  ces  divers  procédés  de  redressement  doivent 
compter  autant  de  succès  que  de  rétroversions ,  et,  s’ils  ne  doivent 
pas  être  indistinctement  employés ,  c’est  que  les  plus  simples  sont 
ordinairement  suffisants. 

En  est-il  toujours  de  même  dans  les  cas  difficiles,  dans  ces  ré¬ 
troversions  où  l’utérus ,  développé  par  quatre  mois  de  grossesse,  a 
fait ,  pour  ainsi  dire ,  la  culbute ,  et  remplit  l’excavation  du  bassin 
presque  en  totalité? 

Ne  perdons  pas  de  vue  que,  dans  ces  conditions,  pour  être  re¬ 


mis  en  place',  le  fond  de  la  matrice  doit  être  porté  en  haut,  au- 
dessus  du  promontoire,  et  repoussé  assez  en  avant  pour  que^  1  axe 
longitudinal  de  l’organe  devienne  oblique  de  haut  en  bas  et  d  avant 
eil  arrière;  car,  si  ce  doiible’but  n’était  pas  atteint,  à  mesure  que 
les  doigts  ou  l’instrument  seraient  retirés,  le  fond  de  Tutérus  pour¬ 
rait  les  accompagner,  et  reprendre  sa  position  vicieuse.  Nous  de¬ 
vons  aus.si  considérer  que,  dans  certains  cas,  une  direction  parti¬ 
culière  doit  être  imprimée  à  la  matrice  ;  qu’enfin  il  se  trouve 
quelquefois  des  adhérences  à  détruire. 

Ceci  étant  posé  ,  je  ne  dirai  rien  de  l’introduction  d’un  on  de 
deux  doigts  dans  le  vagin  ou  dans  l’anus  :  l’insnlfisance  de  ce 
moyen  est  manifeste. 

En  suivant  les  conseils  de  M.  Amussat,  on  gagne  l’espace  que 
peut  fournir  la  dépression  du  périnée.  Mais  la  rigidité  des  parties, 
l’embonpoint  de  la  femme ,  la  hauteur  des  parois  du  bassin ,  seront 
souvent  des  obstacles  très  difficiles  à  surmonter. 

Le  procédé  de  »I.  Evrat,  d’une  exécution  facile  et  peu  doulou¬ 
reuse  lorsque  le  tampon  n’est  pas  trop  volumineux,  ne  permet  que 
d’élever  le  fond  de  l’utérus  Sans  le  porter  en  avant.  Le  tampon 
peut  glisser  sur  les  bords  de  la  matrice ,  qui  alors  échappe  à  son 
action  ;  il  lui  manque  en  outre  l’intelligence  des  doigts. 

11  doit  arriver  à  la  vessie  emplôyée  par  M.  Halpin  de  refouler 
l’organe  en  masse  sans  le  redresser. 

■  L’introduction  de  la  main  dans  lé  rectum  doit  être  bien  doulou¬ 
reuse  dans  les  cas  rares  où  elle  n’est  pas  impossible. 

Cette  courte  appréciation  suffit  pour  démontrer  que  ces  divers 
modes  de  redressement  de  l’utérus  sont  loin,  dans  les  cas  difficiles, 
de  répondre  à  toutes  les  indications. 

Exemple  de.s  inconvénients  que  je  viens  de  signaler,  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  entière  dans  le  vagin  répond  à  toutes  les  indica¬ 
tions.  Elle  permet  de  saisir  l’utérus  convenablement ,  de  lutter 
avec  avantage  contre  les  adhérences,  de  reporter  le  fond  aussi  haut 
qu’il  est  nécessaire  de  le  faire ,  de  l’incliner  en  avant.  J’ai  la  con¬ 
viction  que ,  en  usant  de  ce  procédé ,  on  trouvera  bien  rarement 
des  rétroversions  irréductibles. 

Je  terminerai  en  faisant  observer  que  l’altitude  à  donner  à  la 
ifemme  est  loin  d’être  indifférente.  La  position  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes  fait  cesser  la  pression  des  viscères  abdominaux  sur 
l’utérus,  ajoute  l’effet  de  la  pesanteur  à  l’action  de  la  main,  et  fa¬ 
vorise  ainsi  la  manœuvre. 


DE  LA  SDPPRESSION 

des  galles  de  galeux  dans  les  hôpitaux  militaires  (1). 

Communication  faite  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  par 
M.  Vleminckx,  président. 

Après  de  pareils  rapports,  vous,  en  conviendrez,  messieurs,  le  doute 
n’était  plus  permis. 

Je  me  croyais  donc  suffisamment  autorisé  à  donner  des  instructions 
tendant  à  modifier  dans  tous  nos  établissements  sanitaires  le  traitement 
de  la  gale,  mais  une  seule  difficulté  me  retenait.  C’était  la  désinfection 
des  objets  de  couchage  et  d!habillement. 

Si,  en  effet,  cette  désinfection  ne  pouvait  pas  être  promptement  ter¬ 
minée,  je  ne  pouvais  empêcher  les  prises  en  mutation.  Sans  doute,  les 
salles  de  galeux  proprement  dites  eussent  pu  être  supprimées  ,  mais 
les  galeux  eux-mêmes  n’en  eussent  pas  moins  dû  séjourner  dans  les 
hôpitaux  pendant  tout  le  temps  de  la  dépuration  de  leurs  effets.  Or  ce 
n’était,  à  mon  sens ,  que  la  solution  de  la  moitié  du  problème  :  je  la 
voulais  plus  complète  . et  plus  radicale.  .  ■ 

J’allais  donc  ordonner  des  essais  de  désinfection  pour  être  enfin  com-; 
plétement  édifié  sur  le  temps  absolument  indispensable  pendant  lequel 
les  objets  infêctés  doivent  être  soumis  à  l’action  du  chlore  ,  lorsque  le 
hasard  vint  donner  une  autre  direction  à  mes  idées  et  me  pousser  dans 
une  voie  qui  probablement  n’avait  pas  encore  été  parcourue  jusqu’a¬ 
lors,  du  moins  je  le  crois. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  je  reçus  de  M.  le  ministre  de  la  justice  une 
demande  d’avis  au  sujet  d’un  appareil  destiné  à  détruire  la  vermine, 
proposé  par  la  conimission  administrative  des  prisons  d’Anvers.  Cet 
appareil  consistait  tout  simplement  en  une  armoire  ep  fer  d’une  cer¬ 
taine  dimension  placée  sur  iin  foyer  d’une  grande  simplîcité. 

Avant  de  me  prononcer  sur  la  valeur  du  moyen ,  je  voulus  le  voir 
fonctionner,  afin  d’être  parfaitement  renseigné  sur  sa  puissance.  . 

Je  me  rendis  donc  à  Anvêrs  pour  assister  aux  essais  que  la  commis¬ 
sion  administrative  avait  bien  voulu  faire  faire  en  ma  présence. 

Des  objets  remplis  de  vermine  d’un  détenu  entré  la  veille  furent  sus¬ 
pendus  dans  l’armoire  dont  je  viens  de  parler  et  dans  laquelle  je  fis 
placer,  en  outre,  un  thermomètre. 

Au  bout  de  vingt-cinq  minutes ,  le  thermomètre  marquait  1 00° 
centigrades  ;  les  objets  furent  étalés  et  examinés  à  la  loupe  avec  le 
plus  grand  soin.  ’Toutes  les  personnes  présentes  à  l’opération  purent 
se  convaincre  que  les  parasites  et  leurs  œufs  étaient  privés  de  vie 
sans  que  les  vêtements  eux-mêmes  eussent  subi  la  moindre  altération. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dirai  comment  l’idée  était  venue  à  la 
commission  administrative  de  faire  confectionner  cet  appareil  pour  la 
destruction  de  la  vermine. 

Un  de  ses  membres,  M.  Legrelle  ,  avait  vu  faire  à  cet  effet  dans  un 
établissement  sanitaire  de  Suisse  emploi  de  la  chaleur  d’un  appareil 
chauffeur.  A  son  retour,  il  en  rendit  compte  à  ses  collègues  ,  qui  ima¬ 
ginèrent  de  faire  construire  l’armoire  que  j’avais  devant  les  yeux. 

Certes,  l’idée  était  bonne  et  sOii  application  devait  avoir  de  grands 
résultats ,  puisque ,  indépendamment  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’ap¬ 
pareil  tuerait  les  parasites  et  leurs  œufs,  on  pourrait  désormais  se 
dispenser  de  passer  à  l’eau  de  savon  bouillante  les  objets  infectés ,  et 
ne  plus  les  exposer  par  conséquent  à  se  rétrécir  ,  se  rapetisser  et  se 
déchirer. 

Préoccupé  comme  je  l'étais  alors  du  changement  radical  à  apporter 
dans  nos  hôpitaux  militaires  au  traitement  de  la  gale ,  je  songeai  à 
l’instant  même  au  parti  que  j’allais  pouvoir  tirer  de  cet  appareil  pour 
réaliser  mon  projet  de  fermeture  des  salles  de  galeux. 

La  destruction  des  sarcoptes  et  de  leurs  œufs  devait,  en  effet,  n’être 
pas  moins  rapide  que  celle  de  la  vermine,  sous  l’empire  du  même 
moyen,  et  désormais,  par  conséquent,  j’allais  pouvoir  me  passer  des 
salles  de  désinfection. 

Il  y  a  pour  tous  les  êtres  animés  des  condiiions  indispensables  de 
vie.  R  n’est  point  d’animal  qui,  avec  son  eau  d’organisation ,  puisse 
continuer,  à  vivre  dans  un  milieu  d’une  température  déterminée.  S’il 
est  vrai  qu’on  ait  trouvé  des  poissons  et  des  végétaux  vivants  dans  les 
eaux  thermales  dont  la  température  s’élevait  à  63°  R.  (81°  cent.),  telles 
que  les  Chaudes-Aigues  en  Auvergne,  le  ruisseau  près  de  Manille  dans 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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l’île  de  Luçon  ;  s’il  est  vrai  encore  que  la  température  de  la  dernière 
chambre  des  bains  russes  est  quelquefois  portée  à  plus  de  60“  R. 
(75“  cent.) ,  il  est  également  incontestable  que  ce  phénomène  est  dû 
exclusivement  à  la  présence  de  l’eau  ou  de  sa  vapeur.  Supprimez 
l’une  ou  l’autre,  ou  bien  élevez  de  quelques  degrés  la  température,  et 
la  vie  cessera  indubitablement. 

Or,  dans  l’armoire  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir,  la  tempé¬ 
rature  peut  être  portée  à  plus  de  100“  cent,  sans  danger  d’altération 
pour  les  objets  à  dépurer,  car  vous  le  savez,  le  lin ,  le  coton ,  l’amidon 
peuvent  supporter  une  chaleur  de  plus  de  1 40®.  Le  travail  de  la  laine 
{peignage  et  grillage)  nécessite  des  températures  très  élevées. 

Le  problème  est  donc  résolu.  Le  sarcopte  et  ses  œufs  pouvant  être 
détruits  moyennant  certaines  conditions,  en  moins  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes,  la  désinfection  des  objets  des  galeux  n’est  plus  nécessaire,  et 
par  conséquent  les  galeux  peuvent  cesser  d’appartenir  au  service  in¬ 
terne  des  établissements  sanitaires. 

Tout  galeux  envoyé  à  l’hôpital  sera  désormais  soumis  au  traitement 
de  deux  heures ,  et  ses  efifets  d’habillement  et  de  couchage  placés  en 
même  temps  dans  l’appareil  insecticide  ;  après  quoi  il  sortira  de  l’éta¬ 
blissement  avec  eux  pour  reprendre  son  service. 

L’appareil  fonctionnera  sous  peu  de  jours  à  l’hôpital  militaire  de 
Bruxelles.  Je  ne  manquerai  pas  de  vous  tenir  au  courant  des  résultats 
que  nous  aurons  obtenus. 

Avant  de  vous  faire  cette  communication,  j’ai  voulu  recueillir  pour 
vous  les  soumettre  encore ,  les  derniers  faits  de  traitement  rapide  de 
la  gale  recueillis  dans  les  prisons  qui  ont  fourni  les  premiers  rensei¬ 
gnements. 

Après  les  avoir  communiqués,  M.  Vleminckx  poursuit  : 

11  n’est  donc  plus  permis,  après  ces  faits  nombreux,  de  douter  de 
l’efBcacité  du  traitement  mis  récemment  en  honneur  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  qu’il  diffère  notablement  de  celui 
qui  avait  été  adopté  en  1814  pour  l’armée  des  Pays-Bas? 

Ce  qui  constituait  le  vice  radical  de  ce  dernier,  c’est  qu  il  était  d’une 
pratique  trop  difficile,  tout  en  donnant  lieu  à  certains  inconvénients , 
car,  il  ne  faut  pas  en  douter,  il  substituait  souvent  à  la  gale  des  érup¬ 
tions  érythémateuses,  pustuleuses,  vésico-pustuleuses,  etc. ,  plus  dou¬ 
loureuses  et  bien  plus  difficiles  à  guérir  que  la  gale  elle-même.  Cela 
tenait  surtout  et  à  la  composition  de  la  pommade  et  à  ces  frictions 
inutilement  répétées  coup  sur  coup,  qu’on  croyait  indispensables  au 
succès  de  la  méthode.  Ajoutez  enfin  qu’il  inspirait  un  invincible  dé¬ 
goût  et  ne  simplifiait  en  anoune  manière  le  service,  puisqu’il  forçait  à 
tenir  les  salles  de  galeux  ouvertes. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  cas  de  dire  quelques  mots  de  ces  vésicules 
qui  persistent  après  la  première  friction,  et  auxquelles  on  prêtait  des 
qualités  contagieuses.  Mais  il  suffit  de  faire  remarquer  que  les  expé¬ 
riences  les  plus  récentes  ont  démontré  que  ces  élevures  ne  doivent  pas 
être  regardées  comme  l’indice  de  la  présence  d’acarus  ayant  survécu 
au  traitement  employé.  On  se  tromperait  fort  si  l’on  s’en  rapportait  à 
ces  vésicules  pour  prolonger  le  traitement  ;  car ,  d’après  M.  Bazin  ,  la 
pommade  d’Helmerich  ,  comme  toutes  celles  qui  contiennent  un  quart 
de  soufre  ,  tout  en  guérissant  la  gale  ,  laisse  souvent  persister  pendant 
quelques  jours  des  démangeaisons  dues  aux  éruptions  coexistantes,  et 
quelquefois  fait  naître  même  une  éruption  vésiculeuse.  Par  conséquent, 
loin  d’exiger  de  nouvelles  frictions,  elles  seraient  plutôt  une  indication 
de  les  cesser. 

Que  faut-il  donc  pour  couronner  d’un  succès  complet  la  méthode 
qui  va  être  inaugurée  ?  Le  concours  intelligent  et  actif  de  tous  les 
membres  du  service  de  santé  ,  celui  des  chefs  surtout  auxquels  incom- 
bera’la  responsabilité  du  traitement.  Ce  concours,  j’en  suis  certain ,  je 
ne  l’invoquerai  pas  en  vain ,  car  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  solution  de 
ce  problème  est  immense.  Il  suffira  de  vous  dire,  pour  vous  le  faire 
comprendre  ,  que  nous  recevons  annuellement  dans  nos  hôpitaux  de 
cinq  mille  à  cinq  mille  cinq  cents  galeux  qui  y  restent  en  traitement, 
en  moyenne,  pendant  dix  jours. 

Voilà  donc  cinquante-cinq  mille  journées  de  service  imposées  en 
plus  aux  hommes  sains;  car,  quoi  qu’il  arrive,  le  service  doit  toujours 
se  faire ,  et  lorsque ,  comme  chez  nous  ,  l’effectif  est  très  restreint ,  il 
est  extrêmement  important  que  le  plus  petit  nombre  possible  de  sol¬ 
dats  séjourne  dans  les  hôpitaux,  afin  de  ne  pas  accabler  outre  mesure 
ceux  qui  sont  exempts  de  maladie,  et  que  cet  excès  de  service  expose 
à  des  accidents  fâcheux. 

Et  jpuis,  n’est-ce  rien  que  de  ne  plus  faire  subir  à  ces  malheureux 
galeux  le  dégoût  d’un  traitement  prolongé  ?  N’est-ce  rien  encore  que 
de  W  soustraire  aux  dangers  de  l’oisiveté?  N’est-ce  rien,  enfin,  que 
de  ne  pas  les  plonger  dans  l’atmosphère  rarement  pure  des  hôpitaux  ? 
N’avons-nous  pas  vu  des  galeux  contracter  dans  ces  établissements  des 
maladies  mortelles? 

Je  n’insiste  pas,  messieurs,  sur  l’économie  de  la  méthode  nouvelle  ; 
c’est  là  une  question  tout  à  fait  secondaire  ,  bien  qu’à  certains  égards 
digne  de  fixer  votre  attention. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  communiquer.  Si  je  suis  dans  l’erreur  , 
éélairez-moi  ;  si  je  suis  dans  le  vrai,  appuyez-moi,  car  il  s’agit  d’un 
grand  service  à  rendre  à  l’armée  et  au  pays.  Ne  perdez  pas  de  vue 
que  nous  pouvons  avoir  un  jour  cent  mille  hommes  sous  les  armes,  et 
qu’alors  ce  n’est  pas  par  cinq  mille  ,  mais  par  quinze  et  vingt  mille 
que  nous  compterons  nos  galeux.  La  question  se  résout  donc,  en  défi¬ 
nitive,  en  une  véritable  augmentation  d’effectif,  en  un  accroissement 
réel  de  la  force  du  pays. 


SOCIÉTÉ  Sü  CHXStUItGIi:. 

Séance  du  19  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

Présentation  de  malade. 

M.  Gihaldès  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  plaie  fuite  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  il  y  a  quatorze  ans,  a  été  affecté  d’un 
anévrisme  artérioso-veineux.  L’instrument  piquant  avait  intéressé  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  crurales  à  un  pouce  au-dessous  du  ligament  de  Fal- 
lope.  La  place  où  se  rencontre  la  communication  entre  les  deux  vais¬ 
seaux  se  reconnaît  facilement  par  l’existence  d’un  bruit  à  double  cou¬ 
rant.  Les  troubles  résultant  de  la  lésion  sont  très  remarquables.  Le 
membre  malade  offre  un  énorme  gonflement  ;  les  veines  superficielles 
ont  acquis  un  volume  considérable  ;  elles  sont  variqueuses  et  se  dis¬ 
tendent  encore  pendant  la  position  verticale. 

Sous  l’influence  de  l’accroissement  de  la  circulation  du  côté  malade, 
toutes  les  sections  du  membre  ont  non-seulement  pris  un  plus  grand 
développement  en  circonférence,  mais  encore  elles  se  sont  allongées. 
Ainsi,  la  cuisse,  la  jambe  et  même  le  pied  de  ce  côté,  comparés  avec 
la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  de  l’autre  côté,  offrent  un  allongement 
très  sensible  (3  centimètres).  Le  malade  ne  peut  se  servir  de  son 
membre  qu’à  la  condition  de  l’entourer  d’un  bandage  roulé  embrassant 
sa  totalité  et  le  comprimant  avec  une  assez  grande  énergie.  La  gra¬ 
vité  de  cet  état,  qui  va  en  s’augmentant,  rend-elle  nécessaire  une  in¬ 
tervention  chirurgicale?  Cette  intervention  ne  peut  être  différée  si  on 
admet  son  opportunité. 


M.  Giraldès,  après  avoir  rappelé  que  dans  un  certain  nombre  dq 
cas  analogues  l’opération  a  été  suivie  de  la  gangrène  du  membre, 
pense  que  s’il  y  a  lieu  néanmoins  d’agir ,  ih  faut  lier  le  vaisseau  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  lésion. 

M.  Chassaignac  a  examiné  attentivement  l’intéressant  malade  de 
M.  Giraldès,  et  dès  à  présent  il  a  une  opinion  parfaitement  arrêtée 
sur  l’inopportunité  de  l’opération. 

La  texture  intime  de  l’artère  doit,  en  effet,  être  tellement  altérée  et 
dans  une  si  grande  étendue  au-, dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  que 
la -ligature  serait  très  promptement  suivie  d’une  hémorrhagie  mortelle. 

Si  la  lésion  était  moins  ancienne  il  serait  disposé  à  opérer,  et  alors 
il  adopterait  l’opinion  de  M.  Giraldès  sur  l’opération  à  choisir;  mais 
actuellement  elle  n’est  plus  applicable,  et  un  échec  suivrait  presque 
immédiatement  l’application  des  ligatures. 

Vu  l’importance  du  sujet,  une  commission  est  nommée  pour  exami¬ 
ner  le  malade  de  M.  Giraldès;  elle  se  compose  de  MM.  Gosselin,  De- 
marquay  et  Denonvilliers. 

Hydrocàle  subllngnale. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  âgé  de  trente-quatre  ans,  et 
qui  est  atteint  d’un  de  ces  kystes  qu’il  qualifie  d’hydrocèle  sublinguale. 
Le  fait  est  d’autant  plus  digne  d’intérêt  au  point  de  vue  pratique ,  que 
la  maladie  est  en  état  de  récidive,  après  l’emploi  de  presque  toutes  les 
méthodes  connues  de  traitement.  Un  résumé  très  succinct  des  antécé¬ 
dents  du  malade  jusqu’à  ce  jour  va  en  donner  la  preuve. 

En  mai  1850,  cet  homme  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  kyste  sublin¬ 
gual  que  M.  Philippe  Boyer  opère  par  excision  de  la  muqueuse  et  de 
la  paroi  du  kyste. 

Au  bout  de  deux  mois,  l’espèce  de  fistule  qui  avait  succédé  à  l’exci¬ 
sion  se  ferme  et  la  tumeur  reparaît  ;  mais  au  lieu  de  faire  saillie  du 
côté  droit  du  frein  de  la  langue,  comme  la  première  fois,  elle  fait  relief 
du  côté  gauche.  Nouvelle  excision  des  parois  de  la  poche,  faite  alors 
du  côté  gauche  par  M.  Philippe  Boyer.  Cette  fois,  l’espèce  de  fistule 
buccale  résultant  de  l’opération  se  conserve  pendant  quatorze  mois, 
mais  en  novembre  1881  elle  se  referme.  Réapparition  de  la  tumeur. 

M.  Thierry  entreprend  alors  de  traiter  la  tumeur  buccale  au  moyen 
du  séton  ;  résultat  nul.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  deuxième  séton 
qui  traverse  la  tumeur  sous-maxillaire  et  qui  reste  à  demeure  pendant 
à  peu  près  un  mois. 

Le  malade  se  croyait  définitivement  guéri,  lorsqu’au  mois  de  février 
1852  la  saillie  sous-maxillaire  ou  cutanée  du  kyste  commença  à  repa-  - 
raître,  et  bientôt  elle  prit  le  volume  du  poing. 

M.  Thierry,  consulté  de  nouveau ,  eut  encore  recours  au  séton ,  qui 
détermina  cette  fois  un  érysipèle  envahissant  le  cou  ,  la  poitrine  et  la 
tête.  Au  bout  de  quelques  jours ,  l’état  phlegmoneux  devint  tellement 
considérable  qu’il  s’accompagna  d’une  compression  de  la  trachée  por¬ 
tée  au  point  de  menacer  les  jours  du  malade. 

M.  Velpeau  parvint  à  enrayer  les  accidents  au  moyen  d’incisions , 
qui  furent  suivies  d’une  disparition  complète  et  selon  toute  apparence 
définitive  de  la  tumeur,  puisque  l’intérieur  du  kyste  avait  suppuré. 

Mais  au  mois  de  juillet  1832,  la  tumeur  reparut  faisant  toujours  son 
principal  relief  dans  la  région  sous-maxillaire  et  soulevant  à  peine  la 
langue. 

M.  Thierry  eut  alors  recours  à  la  canule  de  Dupuytren  d’abord  à 
l’intérieur  et  plus  tard  à  l’extérieur  de  la  bouche,  c’est-à-dire  à  la  pa¬ 
roi  sous-cutanée  du  kyste.  Au  bout  de  deux  mois ,  le  malade  cessa  de 
faire  usage  des  canules. 

Il  resta  jusqu’au  mois  de  novembre  1 882  sans  faire  aucun  traite¬ 
ment. 

A  cette  époque  ,  il  consulta  M.  Nélaton  ,  qui  fit  une  ponction  suivie 
d’injection  de  teinture  d’iode  non  affaiblie.  Cette  fois  encore  la  guéri¬ 
son  parut  se  faire ,  le  kyste  reparut  et  reprit  un  volume  à  peu  près 
égal  à  celui  du  poing. 

La  Société  de  chirurgie  remarquera  que  la  tumeur  a  eu  pour  ainsi 
dire  deux  périodes  dans  son  mode  de  manifestation  :  dans  le  principe, 
çlle  était  exclusivement  sublinguale,  mais  plus  tard  elle  est  devenue 
exclusivement  sous-maxillaire,  ne  gênant  plus  en  rien  les  mouvements 
de  la  langue. 

M.  Roux,  après  avoir  examiné  le  malade,  dit  qu’il  lui  paraît  évident 
que  l’affection  a  été  considérablement  diminuée  par  les  traitements 
successivement  employés  et  qu’à  n’en  pas  douter  elle  doit  être  chan¬ 
gée  de  siège. 

M.  Denonvilliers  confirme  cette  assertion  de  M.  Roux;  le  malade 
avait  primitivement  deux  tumeurs.  Je  considère  actuellement  cette  tu¬ 
meur  ,  dit  M.  Denonvilliers  ,  comme  un  kyste  tout  à  fait  indépendant 
des  voies  salivaires.  On  pourrait  probablement  obtenir  la  guérison  en 
ouvrant  largement  le  foyer  et  en  le  faisant  suppurer. 

Abcès  traités  por  le  lavage  et  l’oeclaslon. 

M.  CUASSAIGNAC  a  déjà  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  consiste  dans  le  lavage  et  l’occlusion ,  dans  le 
but  d’obtenir  la  réunion  immédiate  des  foyers  purulents. 

Ce  résultat  est  difficile  à  obtenir  dans  les  abcès  du  sein,  ceux  surtout 
qui  occupent  le  centre  de  la  glande,  et  qui,  survenant  dans  le  cours 
de  la  lactation ,  renferment  dans  leur  intérieur  un  mélange  de  pus  et 
de  lait. 

C’est  un  cas  de  réunion  immédiate  dans  un  abcès  de  ce  genre  que 
M.  Chassaignac  présente  à  la  Société. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  accouchée  il  y  a  un 
mois.  Depuis  trois  semaines  des  abcès  se  sont  formés  aux  deux  seins. 
L’abcès  du  sein  gauche  est  extéro-mam’maire  et  sous-cutané,  situé  sur 
le  trajet  des  lymphatiques,  et  s’est  accompagné  dès  son  début  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  axillaires  de  ce  côté.  Il  y  avait  eu  des  cre¬ 
vasses  au  mamelon. 

L’abcès  du  sein  droit  siège  au  centre  même  de  la  glande.  Le  sein 
est  dur,  douloureux;  le  pus  se  trouve  profondément  placé  dans  le  pa¬ 
renchyme  mammaire.  L’incision  donne  issue  à  une  quantité  de  pus 
beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  supposé,  et  qui  est  évidem¬ 
ment  mélangé  de  sang  et  de  lait  ;  lé  sang  y  forme  çà  et  là  de  petits 
caillots  noirâtres.  M.  Bailly,  interne  du  service,  pratique  avec  le  plus 
grand  soin  le  lavage  et  l’occlusion  de  ces  deux  abcès.  Dès  le  lende¬ 
main  ,  absence  complète  de  douleurs ,  état  général  très  bon ,  point  de 
fièvre.  Le  quatrième  jour,  on  lève  les  cuirasses  :  point  de  suppuration. 
Un  nouvel  abcès  s’est  reproduit  au  sein  gauche;  il  a  été  traité  de  la 
même  manière  et  avec  le  même  résultat. 

La  malade,  qui  était  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  27  juin ,  est 
présentée  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie  à  l’état  de  complète 
guérison. 

—  Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Roux,  à  pro¬ 
pos  du  procès-verbal,  revient  sur  la  question  de  la  fluctuation  dans  les 
lipomes.  11  reconnaît  que  dans  certains  cas  elle  paraît  si  évidente,  que 
l’erreur  ne  peut  être  évitée. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  dit  l’honorable  professeur,  je  fus  consulté 
par  un  malade  qui  portait  une  tumeur  volumineuse  située  sur  le  côté 
droit  de  la  région  cervicale.  La  fluctuation  paraissait  si  manifeste,  que 
je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  un  abcès  demi-chaud.  Pour  l’ouvrir 
j’eus  recours  à  l'emploj  de  la  potasse  caustique.  Je  fendis  l’eschare  que 


j’avais  produite,  et  ce  fut  alors  seulement  que  j’acquis  la  conviction 
qu’il  s’agissait  d’un  lipome. 

Après  quelques  nouvelles  observations  de  MM.  Chassaignac  et  Dr, 
NONViLLiERS  la  discussion  est  close. 

Correspondance. 

La  Société  reçoit  plusieurs  journaux  de  médecine. 

— M.  Chassaignac  fait  hommage  d’une  brochure  intitulée  Recherches 
cliniques  sur  le  chloroforme.  (Remercîments.) 

—  M.  Larrey  présente  de  la  part  de  M.  le  professeur  Burggraeve 
(de  Gand)  un  ouvrage  intitulé  le  Génie  de  la  chirurgie,  considéré 
sous  le  rupport  des  pansements,  des  opérations  ,  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement  médical. 

Le  grand  titre  de  cet  ouvrage,  applicable  aux  plus  belles  découver¬ 
tes  de  l’art,  mériterait  à  lui  seul,  dit  M.  Larrey,  un  examen  historique 
et  une  longue  analyse,  si  le  règlement  de  la  Société  permettait  de  faire 
un  rapport  sur  l’œuyre  de  l’un  de  ses  membres  correspondants  ;  mais 
nous  pouvons  du  moins  indiquer  en  peu  de  mots  la  pensée  de  notre 
honorable  collègue  sur  la  publication  de  ce  livre. 

«  Dans  le  cercle  de  nos  travaux  ,  dit  M.  Burggraeve  ,  nous  avons 
souvent  constaté  la  part  que  les  médecins  belges  ont  prise  et  prennent 
encore  en  ce  moment  aux  progrès  des  sciences  médicales. 

»  C’est  cette  part  que  nous  avons  eu  spécialement  en  vue  de  faire 
ressortir. 

»  Si  nous  nous  sommes  placé  au  point  de  vue  belge  ,  nous  l’avons 
fait,  non  dans  un  sentiment  étroit  de  nationalité  ,  mais  de  manière  à 
réserver  les  droits  d’une  critique  sérieuse.  »  i 

C’est  selon  cette  pensée  en  effet ,  ajoute  M.  Larrey  ,  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Burggraeve  expose  dans  une  savante  introduction  et  dans  une 
série  de  onze  chapitres  la  plupart  des  grandes  questions  de  la  chirur¬ 
gie.  Ces  questions  comprennent,  après  un  coup  d’œil  sur  l’état  actuel 
de  l’art,  les  pansements  et  les  appareils  ,  la  pyrotechnie  chirurgicale , 
l’anesthésie,  l’électrisation ,  les  opérations  sous-cutanées ,  les  auto¬ 
plasties  ,  les  résections,  les  amputations,  le  diagnostic  et  le  pronostic  ; 
la  médecine  chirurgicale  ;  et  enfin,  dans  le  dernier  chapitre,  intitule 
Rétrospect,  l’auteur  dit  :  ' 

«  En  lisant  ce  titre  :  le  Génie  de  la  chirurgie,  beaucoup  de  lecteurs 
auront  pensé  que  notre  intention  a  été  de  faire  un  traité  de  chirurgie , 
d’autres  que  nous  avons  voulu  cacher  sous  une  forme  pompeuse  l’ina-. 
nité  du  fond.  Nous  désirons  échapper  à  cette  double  interprétation.  » 

M.  le  professeur  Burggraeve  justifie  ,  en  effet ,  le  titre  et  l’ensemble 
de  son  ouvrage  par  l’appréciation  de  quelques-uns  des  faits  généraux 
qu’il  a  exposés. 

Une  belle  exécution  de  typographie  place  dignement  le  livre  de 
notre  savant  collègue  à  la  suite  de  ses  autres  publications  déjà  nom¬ 
breuses,  et  mérite  de  fixer  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie, 
liectnre. 

M.  Richard,  qui  demande  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société, 
donne  lecture  d’un  travail  intitulé  Note  suf  un  cas  d’extirpation  du 
bras  pour  un  cancer  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

Ce  travail,  accompagné  de  planches ,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Marjolin,  Michon  et  Richet.  ’ 

Disenssion  sur  le  rapport  de  M.  Robort. 

Après  quelques  observations  de  M.  le  président  pour  engager  les 
orateurs  inscrits  à  se  renfermer  autant  que  possible  dans  l’examen 
des  conclusions  de  M.  Robert ,  la  parole  est  donnée  à  M.  Forget ,  qui 
commence  la  lecture  d’un  discours  dont  la  suite  est  renvoyée  à  une 
prochaine  séance.  ,, 

La  séance  est  levée  à  six  heures.  ,  j 

Le  secrétaire  de.  la  Société,  E.  Labobie.  . 


M.  Henri  Blache,  interne  distingué  des  hôpitaux,  fils  de  notre  excel¬ 
lent  et  très  honorable  confrère  M.  Blache,  vient  de  succomber  en  trois 
jours  à  une  angine  couenneuse  qu’il  avait  contractée  en  donnant  des 
soins  assidus  à  un  enfant  atteint  de  croup.  Ses  obsèques  auront  lieu 
aujourd’hui  mardi  à  onze  heures  très  précises,  à  la  Madeleine.  On  se 
réunira  à  la  maison  mortuaire,  7,  rue  de  Suresne. — Les  personnes  qui 
n’auraient  pas  reçu  de  billet  sont  priées  de  vouloir  bien  regarder  cet 
avis  comme  une  invitation.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Leconeburs  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  nous  avons  déjà  annoncé  le  31  mai, 
s’ouvrira  le  16  août  prochain.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonction» 
le  1"  janvier  1854. 

Les  candidats  inscrits  sont  MM.  Dupré  ,  Fano,  Giraldès,  Jarjavay  et 
Sappey. 

Les  juges  sont  MM.  Cruveilhier ,  Moreau ,  Gerdy,  Malgaigne ,  Clo- 
quet,  Bérard,  Denonvilliers. 

Juges  suppléants  :  MM.  Nélaton,  Velpeau. 

—  Un  concours  pour  dix  places  d’élèves  internes  eu  médecine  et  en 
chirurgie  sera  ouvert  le  7  novembre  prochain  à  l’ hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux. 

—  Aux  détails  que  nous  avons  donnés  dans  notre  avant-dernier  nu¬ 
méro  sur  le  choléra  à  Copenhague,  nous  pouvons  ajouter  les  nouvelles 
qui  suivent  : 

306  individus  ont  succombé  dans  l’hôpital  général  de  cette  ville  . 
c’est  plus  du  quart  des  malades  qui  s’y  trouvaient  à  l’époque  de  1  in¬ 
vasion  de  l’épidémie.  Parmi  les  nouvelles  victimes  se  trouvent  neuf 
médecins,  et  parmi  eux  un  des  médecins  de  la  maison  du  roi. 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  M.  le  docteur  J. -B.  Dam- 
bresville,  son  économique  manière  de  préparer  les  médicaments  et  la 
sévère  condamnation  que  lui  infligeait,  le  16  juin  dernier,  la  police 
correctionnelle  (7'  chambre). 

Aujourd’hui  l’affaire  revenait,  sur  l’appel  du  docteur  Dambresviiie, 
devant  la  Cour  impériale,  chambre  des  appels  de  police  correction¬ 
nelle,  présidée  par  M.  Barbou.  Les  pastilles  à  l’ocre  et  l’injection  au 
tannin  neutralisé  n’ont  pas  été  plus  heureuses  qu’en  première  instances 
Malgré  les  efforts  de  M.  Dambresville ,  la  Cour  a  confirmé  purement  et 
simplement  le  jugement  de  première  instance,  c’est-à-dire  quelle» 
maintenu  les  1 5  jours  de  prison  et  les  500  francs  d’amende. 


-ttres  au  sujet  des  tables  tournantes,  en  réponse  à  un  homme  reli¬ 
gieux  qui  priait  l’auteur  de  lui  faire  connaître  son  opinion  sur  c 
prétendu  développement  des  facultés  humaines  ;  par  M.  n  Agar  » 
Bus.  Brochure  in-8“.  A  la  librairie  de  Germer-Baillière,  rue  de  1  Ecoie 
de-Médecine,  17.  


Paris. 


-  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  3  août  1853. 

Séaneea  aea  Académiea. 

Toutes  les  fois  que  des  intérêts  de  personne  ou  de  profession  ne 
sont  pas  en  jeu  ,  l’Académie  de  médecine  est  assez  disposée  à  se 
laisser  aller  à  la  dérive  et  à  retomber  dans  le  calme  plat  le  plus 
complet,  ou,  si  l’on  veut,  dans  l’indifférence  la  plus  absolue.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  dans  la  dernière  séance.  Les  bancs  étaient  com¬ 
bles  d’abord,  parce  qu’il  s’agissait  d’une  élection  et  que  deux  par¬ 
tis  bien  distincts  se  dessinaient  ;  dès  que  l’élection  a  été  terminée 
et  qu’on  a  annoncé  une  lecture ,  ils  se  sont  tellement  dégarnis  que 
nous  avons  cru  un  instant  à  une  désertion  complète. 

Malgré  la  prétention  quelque  peu  ridicule  que  de  maladroits 
amis  semblaient  attribuer  à  M.  Chatin  d’enlever  son  élection  à  l’u¬ 
nanimité,  nous  avons  vu  avec  plaisir  l’Académie  tenir  compte  du 
mérite  et  des  travaux  de  son  compétiteur  M.  Ch.  Robin,  et  lui  ap¬ 
porter  un  nombre  de  voix  considérable.  Quelque  sympathie  qu’in¬ 
spirent  généralement  le  talent  et  le  caractère  de  M.  Chatin  ,  l’ou¬ 
trecuidance  déplaît  tellement  que  nous  ne  serions  pas  éloigné 
d’attribuer  en  partie  à  cette  cause  la  réaction  qui  s’est  pro¬ 
duite  à  l’Académie.  M.  Chatin  a  dû  s’en  émouvoir ,  car  jus¬ 
qu’à  la  fin  le  nombre  des  suffrages  s’est  balancé  au  point 
qu’on  s’attendait  à  un  deuxième  tour  de  scrutin ,  et  même  au 
triomphe  de  M.  Robin.  Enfin  un  dernier  renfort  de  quelques  votes 
adonné  la  victoire  à  M.  Chatin,  ce  dont  nous  le  félicitons  bien 
volontiers ,  espérant  que  la  première  élection  dédommagera  son 
concurrent  malheureux. 

La  lecture  de  M.  Jacquot  sur  les  maladies  des  pays  chauds  a  été 
écoutée  avec  intérêt  par  un  groupe  peu  nombreux  mais  attentif 
de  membres  de  l’Académie,  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont  engagé 
l’auteur  à  précipiter  moins  sa  diction. 

M.  Jacquot  est  un  écrivain  érudit  et  élégant;  on  lui  doit  d’inté¬ 
ressantes  lettres  sur  l’Italie  et  l’Afrique,  et  son  travail  actuel,  sans 
offrir  un  caractère  bien  original,  lui  conservera  sa  réputation  litté¬ 
raire.  Nous  en  donnons  un  extrait  suffisant  pour  le  faire  apprécier. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  deux  rapports  sur  des  eaux  miné¬ 
rales;  le  premier,  par  M.  Chevallier,  sur  les  eaux  sulfureuses  cal¬ 
caires  de  Beileville,  près  Paris,  concluant  à  ce  que  l’autorisation 
de  les  exploiter  soit  accordée  à  MM.  Lapostolet  ;  le  deuxième,  de 
M.  Henry,  sur  les  eaux  de  M.  Soulzmatt  (Haut-Rhin),  dont  les 
vertus  alcalines  gazeuses,  jointes  à  leurs  effets  avantageux  et  à  leur 
saveur  agréable,  doivent  les  faire  préférer  à  l’eau  de  Seltz,  d’autant 
plus  que  le  prix  de  revient  en  sera  bien  inférieur. 


A  l’Académie  des  sciences ,  nous  avons  remarqué  un  mémoire 
de  M.  Pasteur  qui  indique  la  présence,  de  quelques  alcaloïdes 
nouveaux  dans  le  quinquina ,  et  une  note  de  M.  Boinet  sur  le  trai¬ 
tement  des  fistules  complètes  et  incomplètes  de  l’anus  au  moyen 
des  injections  iodées.  M.  Boinet  cite  à  l’appui  de  ses  conclusions 
sept  faits  de  guérison ,  et  attribue  une  influence  avantageuse  à  ces 
injections  qu’il  croit  amener  une  guérison  plus  rapide  ,  épargner 
des  douleurs,  et  ne  pas  exposer  aux  accidents  de  l’opération.  C’est 
à  l’expérience  à  prononcer  à  ce  sujet  ;  nous  attendrons. 


Nous  avons  reçu  et  publions  avec  empressement  la  lettre  sui¬ 
vante  de  l’honorable  M.  Lecanu.  Nous  ferons  remarquer  que  nous 
avons  d’avance  partagé  ses  opinions ,  et  que  comme  lui  il  nous  a 
semblé  que  l’Académie  aurait  dû  renvoyer  à  une  nouvelle  commis¬ 
sion  l’examen  de  la  partie  médicale  de  son  rapport  sur  les  prépa¬ 
rations  albumino-iodées. 

Paris,  le  1"  août  1 853. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Gibert,  en  combattant 
les  conclusions  de  mon  rapport  sur  l’albumine  iodée ,  m’a  reproché 
d’avoir,  sans  preuves  suffisantes,  présenté  ce  nouveau  médicament 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 


Permettez-moi,  puisque  votre  estimable  journal  n’a  reproduit  que  les 
objections  soulevées  par  mon  travail,  de  ?;ous  faire  remarquer  :  . 

1®  Que  je  n’ai,  au  point  de  vue  chimique ,  établi  aucune  compa¬ 
raison  entre  deux  substances  qui  n’ont  peut-être  de  commun  que  la 
présence  de  l’iode,  lequel  même  pourrait  s’y  rencontrer  à  des  états 
différents  ; 

2®  Que  j’ai  relaté  de  nombreuses  observations  thérapeutiques  re¬ 
cueillies,  les  unes  par  d’habiles  praticiens  étrangers  à  l’Académie,  les 
autres  dans  le  service  de  l’éminent  professeur  M.  Bouillaud,  ou  par 
mon  honorable  co-rapporteur  M.  Hervez  de  Chégoin; 

3®  Et  surtout  que  mes  conclusions  étaient  précédées  de  cette  phrase, 
où  je  reconnais  mon  insuflBsance  au  point  de  vue  médical  ; 

«  En  présence  des  résultats  précités,  que  vos  commissaires  ont  ob- 
»  servés  par  eux-mêmes ,  ou  contrôlés  chacun  dans  les  limites  de  ses 
»  connaissances  spéciales,  d’où  vient  que  la  part  la  plus  importante  et 
»  la  plus  délicate  de  leur  tâche  revient  au  très  honorable  M.  Hervez 
»  de  Chégoin;  ils  croient  pouvoir  vous  proposer...  » 

Je  ne  puis  qu’être  singulièrement  flatté  d’avoir  vu  l’Académie  ré¬ 
compenser  mes  efforts  personnels  par  l’insertion  dans  le  bulletin  de 
ses  travaux  de  la  partie  chimique  du  rapport;  mais  la  confiance  que 
m’inspirent  les  habiles  et  consciencieux  expérimentateurs  dont  j’ai 
rappelé  les  observations  me  laisse  vivement  regretter  que  la  Compa¬ 
gnie  n’ait  pas  consenti  à  charger  une  autre  commission  de  continuer 
les  expériences  chimiques  sur  le  nouvel  ageùt  thérapeutique  proposé. 

Agréez,  etc.  Lecand. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Bazin. 

Des  teignes  achromateuses. 

Depuis  la  publication  de  ses  Recherches  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  des  teignes,  M.  Bazin  a  eu  l’occasion  de  voir  et  de  traiter 
plusieurs  malades  atteints  de  teigne  achromateuse.  Voici  deux  faits 
de  cette  curieuse  affection  que  nous  devons  à  son  obligeance,  et 
que  nous  nous  empressons  de  publier  avec  les  réflexions  qui  les 
accompagnent. 

I.  Teigne  achromateuse  avec  dépression  des  surfaces  malades.  (Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Pellagot,  interne  à  l’hôpital  St-Louis.) 

Baviez  (Pierre),  quarante  ans,  né  en  Savoie,  couché  au  n®  26  de  la 
salle  Saint-Laurent  (pavillon  Saint-Mathieu). 

Cet  homme  est  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin.  Il  a  eu,  il  y  a  dix-huit  ans,  une  blennorrhagie,  mais  il 
n’a  jamais  fait  de  maladie  grave  et  n’offro  aucun  signe  de  scrofule.  Il 
habite  depuis  longtemps  la  rue  Serpente.  Au  moment  du  début  de 
l’affection  actuelle,  il  occupait,  comme  portier,  un  logement  assez  hu¬ 
mide  et  médiocrement  éclairé.  Du  reste,  il  a  toujours  été  à  l’ahri  des 
atteintes  de  la  misère,  et  se  tenait  aussi  proprement  que  possible. 

L’affection  pour  laquelle  ce  malade  est  entré  à  l’hôpital  a  débuté  il 
y  a  trois  ans.  Le  premier  symptôme  fut  une  démangeaison  très  vive 
dont  le  cuir  chevelu  était  le  siège.  Cette  démangeaison  forçait  le  ma¬ 
lade  à  se  gratter  sans,  cesse.  Bientôt  des  cheveux  tombèrent  en  assez 
grande  quantité,  et  il  s’aperçut  qu’il  se  formait  sur  la  tête  des  taches 
blanches  complètement  glabres.  Ces  taches,  d’abord  au  nombre  de 
deux  ou  trois,  se  multiplièrent  en  s’accompagnant  des  démangeaisons 
les  plus  vives.  Dernièrement,  il  s’en  est' encore  formé  une  vers  l’occi¬ 
put.  Les  démangeaisons  ne  se  bornèrent  pas  au  cuir  chevelu  ;  presque 
toutes  les  parties  du  corps  en  devinrent  le  siège.  Les  poils  tombèrent, 
mais  principalement  sur  les  bras  et  sur  la  poitrine.  Quant  à  l’origine 
de  cette  affection,  le  malade  ne  sait  à  quoi  l’attribuer  ;  il  assure  n’a¬ 
voir  été  en  contact  avec  aucun  sujet  qui  fût  porteur  d’une  maladie 
semblable  ou  analogue. 

Dans  le  principe,  il  fit,  comme  traitement,  des  lotions  d’eau  savon¬ 
neuse  et  d’eau  de  goudron,  puis  il  se  graissa  avec  une  pommade  spé¬ 
ciale  qui  lui  fut  remise  par  un  M.  H...,  médecin  rue  Rambuteau.  Bien 
que  ce  docteur  ait  publié  dans  les  journaux  la  guérison  de  notre  ma¬ 
lade,  celui-ci  affirma  que  la  pommade  qui  lui  fut  vendue  n’eut  aucune 
influence  favorable  sur  sa  maladie,  ce  qu’on  a  peu  de  peine  à  croire 
en  voyant  son  état  actuel. 

Depuis  ce  moment  le  malade  se  borna  à  des  soins  de  propreté  ;  mais 
l’affection  faisant  toujours  de  nouveaux  progrès,  il  se  présenta  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  fut  admis  par  M.  Bazin  le  19  mars  1863. 

Etat  actuel.— Les  cheveux  sont  châtains;  ils  ont  conservé  à  peu  près 
leur  nuance  et  sont  assez  fournis.  Au  milieu  d’eux  se  trouvent  dix-neuf 
ou  vingt  plaques  complètement  chauves,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
1  franc  au  plus.  Quelques-unes  ne  sont  guère  plus  grandes  qu’une 
pièce  de  25  centimes.  Ces  plaques  sont  blanches,  luisantes,  déprimées, 
couvertes  de  larges  squames  épidermiques,  fendillées.  Les  cheveux  ont 
été  coupés  courts,  ce  qui  permet  de  voir  que  toute  la  tête,  même  dans 
les  endroits  où  les  cheveux  ne  sont  pas  tombés,  est  recouverte  de 
squames  assez  petites,  d’un  blanc  jaunâtre,  imbriquées  et  paraissant 
former  des  espèces  de  valves  d’où  émergent  les  cheveux.  La  déman¬ 
geaison  est  partout  des  plus  vives.  En  se  grattant,  le  malade  fait  volti¬ 
ger  autour  de  lui  une  assez  grande  quantité  de  pellicules,  qu’à  cause 
de  leur  ténuité  il  compare  à  de  la  farine.  Le  cuir  chevelu  est  très  blanc 
et  exempt  de  toute  tuméfaction. 

Les  poils  sont  très  rares  sur  les  bras,  où  l’on  remarque  quelques 
traces  de  plaques  blanches  analogues  à  celles  de  la  tête.  Sur  la  poi¬ 
trine,  nous  n’avons  rien  remarqué  de  particulier. 

20  mars.  L’épilation  est  commencée  aujourd’hui.  On  lotionne  à 
diverses  reprises  les  parties  épilées  avec  le  solutum  de  sublimé. 

24  mars.  La  démangeaison  a  disparu  presque  complètement  là  où 
les  cheveux  ont  été  avulsés.  Le  cuir  chevelu  est  parfaitement  blanc. 
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mais  les  plaques  de  teigne  tranchent  encore  par  leur  pâleur  plus 
grande,  par  leur  brillant  et  par  leur  différence  de  niveau  avec  la  peau 
environnante.  De  larges  squames  épidermiques  les  recouvrent.  Les 
cheveux  s’enlèvent  avec  une  grande  facilité. 

28  mars.  L’épilation  est  complètement  terminée.  On  fait  des  lotions 
avec  la  solution  d’acétate  de  cuivre  et  des  onctions  avec  la  pommade 
bleue  (acétate  de  cuivre,  25  centigrammes;  axonge,  30  grammes). 

12  avril.  Les  démangeaisons  ont  disparu  entièrement.  Les  squames 
épidermiques  sont  bien  moins  nombreuses.  La  couleur  des  plaques 
commence  à  se  modifier  et  à  perdre  de  son  brillant. 

24  avril.  On  recommence  l’épilation ,  qui  cette  fois  ne  portera  plus 
que  sur  lês  cheveux  qui  entourent  les  plaques  et  sur  les  quelques  poils 
follets  blanchâtres  que  l’on  découvre  seulement  sur  leur  surface. 

1'"^  mai.  Les  pansements  sont  continués  ut  supra.  On  fait  prendre 
quelques  bains  sulfureux.  Les  démangeaisons,  qui  avaient  cessé,  re¬ 
commencent  sur  tout  le  corps,  et  particulièrement  à  la  face,  dans  la 
barbe.  On  n’aperçoit  pourtant  aucun  changement.  Les  squames  épi¬ 
dermiques  ont  cessé  de  se  produire.  —  On  substitue  les  bains  simples 
aux  bains  sulfureux. 

26  juin.  Le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Les  cheveux  ont  environ  2  centimètres  de  longueur  ;  ils  ont  une  cou¬ 
leur  très  franche.  Le  nombre  des  plaques  dénudées  est  encore  de  dix- 
neuf,  comme  au  moment  de  l’entrée  du  malade,  mais  leur  apparence 
s’est  modifiée  :  d’abord  elles  ne  sont  plus  déprimées  comme  au  mo¬ 
ment  où  le  traitement  a  commencé,  elles  ont  perdu  cette  couleur  de 
cire  jaune  qu’elles  présentaient  il  y  a  trois  mois.  Enfin  quelques  che¬ 
veux  ,  rares  il  est  vrai ,  mais  d’une  force  et  d’une  couleur  bien  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  poils  follets  qu’on  trouvait  seuls  naguère  sur  les 
places  malades ,  paraissent  maintenant  sur  leur  surface.  Le  cuir  che¬ 
velu  qui  entoure  les  plaques  est  débarrassé  des  squames  qui  le  recou¬ 
vraient;  seulement,  malgré  l’emploi  des  bains  de  vapeur,  qu’on  a  fait 
succéder  aux  bains  simples  et  alcalins ,  les  démangeaisons  persistent 
et  sont  encore  assez  vives. 

Le  malade  a  promis  de  se  présenter  tous  les  huit  jours  à  notre 
examen. 

Je  noterai  de  suite  une  petite  omission  de  M.  Pellagot,  qui  d’ailleurs 
a  parfaitement  décrit  l’état  de  ce  malade.  Quelques  jours  avant  sa 
sortie  de  l’hôpital,  Baviez  nous  a  fait  remarquer  sur  son  front  un  cercle 
herpétique  anticipant  sur  le  cuir  chevelu,  et  les  démangeaisons  dont  il 
se  plaignait  encore  à  cette  époque,  et  qui  ont  persisté,  avaient  parti¬ 
culièrement  pour  siège  la  partie  affectée  d’herpès.  Aujourd’hui  les  dé¬ 
mangeaisons  existent  à  peine ,  et  le  cercle  herpétique  a  complètement 
disparu.  , 

II.  Teigne  achromateuse  sans  dépression  des  surfaces  malades  {vitiligo 
de  la  face.) 

M.  B.,.,  trente-six  ans,  constitution  forte,  tempérament  sanguin, 
jouit  habituellement  d’une  excellente  santé;  n’exerce  aucune  profes¬ 
sion.  Sa  position  de  fortune  lui  permet  d’habiter  l’hiver  un  des  plus 
riches  quartiers  de  la  capitale,  et  l’été  une  fort  jolie  campagne  dans  la 
riante  vallée  de  Montmorency. 

"Vers  le  mois  d’octobre  1 852,  M.  B...  s’aperçut  pour  la  première  fois 
que  sa  barbe  tombait  par  places ,  sans  croire  toutefois  qu’il  fût  atteint 
d’une  maladie  particulière  de  la  peau  ou  du  système  pileux.  Ce  n’est 
qu’en  janvier  1 853  qu’il  se  décida  à  me  consulter.  La  maladie ,  à  cette 
époque,  avait  fait  de  grands  progrès  ;  mais ,  dit  le  malade  lui-même , 

«  Si  autrefois  j’éprouvais  quelques  démangeaisons  dans  ma  barbe,  et 
si  en  la  frottant  je  faisais  tomber  quelques  petites  pellicules ,  je  puis 
dire  que  depuis  l’invasion  du  vitiligo  ces  démangeaisons  avaient  cessé, 
et  ne  reparaissent  pas  même  maintenant.  » 

Quant  à  la  cause  de  cette  affection,  M.  B...  ne  sait  à  quoi  l’attribuer,' 
et,  sous  ce  rapport,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  le  laisser  encore 
parler  lui-même  :  «  Quant  à  la  cause  de  cette  maladie  ,  il  m’est  impos¬ 
sible  d’en  présumer  une  ;  je  n’avais  jamais  rien  éprouvé  de  semblable^ 
Deux  ans  auparavant,  en  Espagne ,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  et 
dans  un  pays  où  l’eau  que  l’on  buvait  sortait  bouillante  de  la  terre , 
mes  bras  et  mes  mains  avaient  fait  peau  neuve  après  avoir  été  cou¬ 
verts  de  petites  vessies  nombreuses  ;  puis  je  fus  sur  le  point  de  con¬ 
tracter  une  maladie  assez  grave  ,  et  à  mon  retour  en  France  ,  après 
quelques  bains,  il  ne  me  restait  aucune  trace  de  mon  indisposition.  Je 
puis  d’autant  moins  trouver  de  cause  à  ce  vitiligo,  que  depuis  deux 
ans  je  portais  la  barbe  entière.  Je  conviens  que  je  me  faisais  raser 
chez  le  barbier  quand  j’en  avais  besoin  ;  mais  Je  répète  qu’il  y  avait 
plus  de  deux  ans  qu’un  rasoir  quelconque  ne  m’avait  touché  quand 
apparut  cette  affection.  » 

Le  vitiligo  chez  notre  malade  a  débuté  par  petites  places  et  d’a¬ 
bord  d’un  côté  seulement,  puis  bientôt  il  s’est  montré  de  l’autre  côté 
de  la  mâchoire.  Quand  je  le  vis  ,  il  portait  de  chaque  côté  sous  les 
mâchoires  deux  plaques  presque  entièrement  dégarnies  ou  seulement 
recouvertes  de  quelques  poils  follets  fins  et  décolorés,  que  l’on  pouvait 
enlever  au  moyen  de  la  pince  avec  la  plus  grande  facilité.  Du  côté 
gauche,  près  du  menton,  existait  une  plaque  ronde  à  peine  aussi  large 
qu’une  pièce  de  1  franc  ,  et  au-dessous  et  au-devant  de  l’oreille ,  sur 
l’articulation  temporo-maxillaire ,  une  autre  plaque  complètement  dé¬ 
garnie  du  double  plus  large  que  sa  voisine;  quant  au  côté  droit ,  la 
plaque  commençait  assez  large  au-dessous  du  menton  et  allait  en  s’a¬ 
moindrissant  vers  l’autre  extrémité ,  où  elle  formait  un  rond  isolé 
grand  comme  une  pièce  de  60  centimes  :  la  maladie  devait  avoir  com¬ 
mencé  en  cet  endroit,  car  ç’a  toujours  été  la  partie  la  plus  lisse ,  la 
plus  décolorée,  et  aujourd’hui,  au  bout  de  cinq  mois  ,  cette  place  est 
encore  presque  entièrement  dégarnie. 

Les  plaques  de  ce  vitiligo  étaient  d’un  blanc  de  lait ,  tranchant  par 
leur  couleur  sur  la  peau  environnante,  sans  dépression  de  la  surface  et 

Isans  démangeaison.  Nous  avons  examiné  avec  soin  le  cuir  chevelu  et 
les  autres  régions  du  corps  sans  y  découvrir  aucune  tràcç  (Je  la  ipêma 
affection. 
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Le  traitemeilt  a  consisté  dans  l’avûlsîon  dès' quelques  poils  qui  re¬ 
couvraient  les  plaques  et  dâns  rappiléâtion'  dù'  sôlutum  de  sublimé. 
Je  recommandai  à  M.  B...  d’arracher  un  à  un  avec  de  petites  pinces 
les  poils  follets  qu’il  poutrait  saisir  sur  les  parties  malades  et  ceux  des 
parties  environnantes  dopt  l’avulsion  ne  serait  point  accompagnée  de 
douleurs.  Je  fis  moi-même  l’extractioiî  de  quelques-uns  de  ces  poils  , 
afin  d’examiner  leur  état’ au  microscope  et  aussi  pour  montrer  au  ma¬ 
lade  comment  il  devait  s’y  prendre. 

J’ordonnai  de  faire  des  lotions  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant 
cinq  à  six  minutes  sur  toutes  les  parties  malades  avec  une  éponge  fine 
imbibée  de  la  solution  ci-après  : 

Sublimé.  .  .  .  .  15  dentigrammes. 

Alcool .  Q.  S. 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Je  fis  prendre,  en  outre,  quelques  bains  alcalins. 

Au  bout  de  six  semaines,  M.  B...  vint  me  revoir  :  il  avait  assez  in¬ 
complètement  suivi,  mes  recommandations.  Cependant  tentés  lés  pla¬ 
ques  étaient  recouverte^  en.  grandô  partie  de  poils  fins  et  décolorés  ,  il 
est  vrai,  mais  beaucoup  plus  nombreux  que  lors  de  la  première  visite. 
J’engageai  M.  B...  à  se  faire  épiler  :  il  accepta  ma  proposition;  l’un  de 
mes  infirmiers  épileurs  de  l’hôpital  Saint-Louis  se  rendit  auprès  de  lui 
et  fit  place  nette,  comme  dit  le  malade,  sur  toutes  les  plaques  et  sur 
les  parties  environnantes.  On  continua  chaque  joUr  les  lotions  parasi- 
ticides.  Ce  traitement  n’a  été  suspendu  qu’au  1®“'  juin  ,  époque  à  la¬ 
quelle  toutes  les  plaques  étaient  presque  entièrement  recouvertes  de 
poils  en  grande  partie  forts  et  de  même  couleur  que  ceux  des  parties 
environnantes.  Il  reste  cependant  toujours  la  petite  taché  encore  gla¬ 
bre  par  laquelle  le  mal  paraît  avoir  débuté,  et  çà  et  là  sur  les  plaques 
des  poils  fins  et  sans  couleur. 

Remarques.  —  Ces  deux  faits,  et  d’autres  que  nous  avons  ré¬ 
cemment  observés,  nous  prouvent  qu’il  existe  deux  variétés  de 
teigne  achromateuse.  Dans  la  première  variété ,  les  places  dégar¬ 
nies  de  cheveux  sont  déprimées;  on  trouve  c'a  et  là  sur  le  cuir 
chevelu  des  enfoncements  ovalaires ,  sensibles  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher,  ressemblant  assez  exactement  à  ceux  que  l’on  produirait  en 
appliquant  et  pressant  un  peu  la  pulpe  du  doigt  sur  un  membre 
œdématié.  Le  cuir  chevelu  est  plutôt,  sur  ces  plaques,  d’un  blanc 
cendré  que  d’un  blanc  de  lait ,  et  assez  souvent  recouvert  de  pe¬ 
tites  squamules  farineuses.  Les  taches  ovalaires,  petites  dans  le 
principe,  offrant  bientôt  la  longueur  et  la  largeur  d’une  olive,  font 
assez  souvent  de  rapides  progrès;  elles  se  réunissent  par  leurs 
bords,  et  donnent  lieu  à  de  larges  surfaces  dépouillées  de  cheveux, 
inégales,  alternativement  déprimées  et  saillantes ,  couvertes  ou  non 
de  petites  écailles  furfuracées,  et  communément  accompagnées  de 
démangeaison.  Nous  avons  dernièrement  encore  observé  cette  es¬ 
pèce  d’glopécie  sur  la  tête  d’un  de  nos  confrères. 

Dans  la  seconde  variété,  la  teigne  achromateuse  est  constituée 
par  des  taches  également  ovalaires ,  mais  sans  dépression ,  et  d’un 
blanc  de  lait  qui  tranche  plus  encore  que  dans  l’espèce  précédente 
sur  la  peau  saine  du  pourtour  de  la  plaque. 

On  pourrait  nous  objecter  que  chez  M.  B...,  dont  nous  Venons 
de  rapporter  l’observation,  le  vitiligo  siégeait  à  la  face,  tandis  que 
chez  Raviez  il  s’était  montré  sur  le  cuir  chevelu ,  et  que  la  diffé¬ 
rence  de  siège  explique  suffisamment  l’état  si  différent  des  places 
dégarnies  de  cheveux  dans  l’un  et  l’autre  cas;  les  capsules  pileuses 
sont  plus  rapprochées  et  plus  développées  sur  le  cuir  chevelu  que 
sur  la  peau  de  la  face ,  et  la  chute  de  ces  capsules  doit  laisser  un 
plus  grand  vide  dans  la  première  région  que  dans  la  seconde. 

Cette  explication  n’est  pas  admissible,  car  nous  avons  observé 
plusieurs  cas  de  vitiligo  du  cuir  chevelu  sans  dépression  des  par¬ 
ties  atteintes,  et  la  forme  non  déprimée  est  la  seule  indiquée  par 
M.  Gazenave  dans  son  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Il  faut 
donc  reconnaître  ces  deux  variétés  de  teigne  achromateuse. 

N’aurions-nous  pas  commis  une  erreur  de  diagnostic?  Mais  rien 
n’est  plus  facile  à  reconnaître  que  le  vitiligo  ordinaire  de  la  barbe 
et  du  cuir  chevelu ,  et  quant  au  vitiligo  avec  dépression ,  le  plus 
léger  examen  suffit  pour  ne  pas  le  confondre  avec  le  favus  en  cer¬ 
cles  ,  l’herpès  tonsurant ,  la  teigne  décalvante  et  l’alopécie  syphili¬ 
tique.  Si  le  favus  en  cercles  pouvait  être  confondu  avec  la  teigne 
achromateuse  déprimée ,  ce  ne  serait  qu’après  la  chute  des  croûtes 
ou  même  qu’après  guérison  ;  mais  les  renseignements  fournis  par 
le  malade  lèveraient  bientôt  toute  espèce  de  doute. 

La  teigne  tondante  est  saillante  et  non  déprimée.  Dans  la  teigne 
décalvante  le  cuir  chevelu  ne  subit  ni  enfoncement,  ni  décolora¬ 
tion  ;  les  taches  ne  sont  ni  aussi  régulières ,  ni  aussi  bien  limitées 
que  dans  la  teigne  achromateuse.  Nous  en  dirons  autant  de  l’alo¬ 
pécie  syphilitique.  Il  n’y  a  donc  pas  d’erreur  possible. 

Quelle  est  la  cause'  de  cette  affection  si  remarquable  ?  Le  séjour 
■dans  une  loge  humide  et  peu  éclairée  a-t-il  été  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  cette  maladie  chez  le  concierge  Raviez?  Je 
serais  assez  disposé  à  le  croire. 

On  a  pu  créer  beaucoup  d’hypothèses  sur  fa  nature  du  porrigo 
decalvans.  Une  seule  manière  de  voir  était  juste;  c’était  celle  de 
M.  Gruby,  qui  attribuait  cette  affection  à  la  présence  d’un  cham¬ 
pignon  parasite,  le  microsporon  Audouini. 

.Nous  avons  examiné  au  microscope  les  cheveux  de  Raviez  et  les 
poils  de  M.  B...  ;  sur  la  plupart,  nous  avons  constaté  la  présence 
d’un  végétal  parasite  bien  différent  de  celui  de  l'herpès  tonsurant. 

11  en  diffère  non-seulement  par  les  spores,  qui  sont  plus  petites  et 
plus  adhérentes,  par  la  disposition  des  filaments  tubuleux,  mais 
encore  et  surtout  par  le  siège.  Ce  champignon  est  tout  en  dehors 
du  cheveu  ;  il  ne  pénètre  pas  dans  son  intérieur  ;  la  partie  centrale 
du  cheveu  nous  a  toujours  paru  intacte.  Il  est  répandu  non-seule¬ 
ment  sur  la  tige,  mais  encore  sur  la  capsule  et  même  sur  le  bou¬ 
ton,  qu’il  sépare  de  la  papille,  d’où  la  chute  du  poil. 

A  priori,  l’on  eût  pu  dire  que  tel,  en  effet,  devait  être  le  siège 
de  ce  végétal.  L’examen  des  parties  malades,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à 
l’œil  armé  de  la  loupe,  ne  permet  de  découvrir  aucune  trace  de 
rupture  des  poils.  On  ne  voit  absolument  aucun  vestige  de  ceux- 
ci.  Sur  les  plaques  blanches  du  vitiligo  on  distingue  bien  çà  et  là 
quelques  poils  fins  et  décolorés ,  mais  ce  sont  des  poils  follets 
entiers.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  l’opinion  de  MM.  Gruby 
et  Ch.  Robin,  qui  ont  assigné  pour  siège  exclusif  à  ce  végétal  (1)  la 
partie  aérienne  du  poil  à  1  millimètre  de  l’épiderme.  M.  Gruby 
explique  l’alopécie  par  la  rupture  du  poil  au  niveau  de  la  peau. 


(1)  Histoire  naturelle  deè  végétaux  gui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux 
vivants,  page  /(28. 


Cette  rupture  serait,  suivant  lui,  le  résultat  d’une  altération  gra¬ 
nuleuse  particulière  que  le  champignon  produirait  dans  la  substance 
du  poil  et  qui  le  rendrait  friable.  Nous  n’avons  pu  constater  cette 
altération  spéciale,  et  nous  venons  de  dire  les  raisons  qui  nous  obli¬ 
gent  à  rejeter,  pour  la  teigne  achromateuse,  ce  mode  dé  calvitie 
exclusivemement  propre  à  la  teigne  tonsurante. 

Comment  expliquer  que  tantôt  il  y  a  dépression  des  plaques  dans 
le  vitiligo,  et  que  tantôt  cette  dépression  n’existe  plus?  Cela  peut 
tenir  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  les  follicules  pileux  se  vident 
de  toutes  leurs  capsules,  et  que,  dans  le  second,  les  capsules  des 
poils  follets  restent  dans  le  follicule  et  en  soutiennent  les  parois. 
Cette  explication  nous  paraît  d’autant  plus  admissible  que  sur  les 
points  déprimés  nous  n’avons  aperçu  à  la  loupe  aucun  poil  follet, 
et  que  nous  avons  pu  en  extraire  un  certain  nombre  des  taches 
non  déprimées. 

Le  traitement  mis  en  usage  dans  ces  deux  cas  de  teigne  achro¬ 
mateuse  a  . eu  une  influence  évidente  : 

1“  Sur  la  marche  de  la  maladie,  dont  il  a  manifestement  enrayé 
les  progrès  ; 

2“  Sur  l’état  des  parties  atteintes  de  calvitie  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  l’observation  de  Raviez,  on  a  pu  voir  que, 
sur  beaucoup  de  plaques  tout  à  fait  chauves  lors  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  quelques  cheveux  étaient  repoussés  sur  ces 
mêmes  plaques  à  l’époque  de  la  sortie.  Les  taches  glabres  de 
M.  B...  sont  aujourd’hui  couvertes  de  poils.  L’évolution  de  ces 
cheveux  et  poils  de  la  barbe  a  suivi  de  si  près  l’application  des 
moyens  thérapeutiques,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  l’ac¬ 
tion  efficace  de  ces  derniers. 

3°  Sur  les  symptômes  de  la  teigne  achromateuse. 

chez  Raviez,  les  cheveux  nouvellement  repoussés  ont  une  teinte 
plus  foncée  que  celle  des  cheveux  arrachés.  On  n’y  retrouve  plus 
de  champignons.  Les  premiers  cheveux  ne  tenaient  pas  ;  ils  se 
laissaient  emporter  par  la  pince  avec  la  plus  grande  facilité,  et  sans 
que  le  malade  témoignât  la  moindre  souffrance.  Les  nouveaux 
cheveux  ont  des  adhérences  plus  fortes  avec  le  cuir  chevelu.  Le 
malade ,  qui  éprouvait  d’asseZ  vives  démangeaisons  avant  le  traite¬ 
ment,  en  ressent  à  peine  aujourd’hui.  Il  n’y  a  plus  d’écailles  fur¬ 
furacées.  Sur  M.  B...  ,  les  quelques  poils  qui' recouvraient  les 
plaques  et  ceux  des  parties  environnantes  étaient  tous  décolorés  ; 
aujourd’hui  on  trouve  sur  ces  parties  un  mélange  de  poils  noirs  et 
gris  comme  sur  les  autres  portions  velues  de  la  face. 

Ce  qui,  il  y  a  huit  mois  à  peine,  n’était  encore  pour  nous  qu’une 
hypothèse  est  aujourd’hui  une  vérité  démontrée  par  les  faits  :  la 
teigne  achromateuse  est  avantageusement  modifiée ,  quand  elle 
n’est  pas  complètement  détruite ,  par  l’épilation  suivie  d’applica¬ 
tions  parasiticides.  Nous  espérons  bientôt  aussi  prouver  que  la 
teigne  décalvante  ne  saurait  être  attaquée  par  d’autres  moyens  avec 
plus  d’efficacité.  Ainsi  le  traitement  est  le  même  pour  toutes  les 
teignes ,  c’est-à-dire  pour  toutes  les  affections  des  poils  produites 
ou  entretenues  par  la  présence  d’un  végétal  parasite. 

Les  deux  conditions  du  succès  dans  le  traitement  des  teignes , 
on  ne  saurait  trop  le  redire,  sont  : 

1“  L’épilation  ; 

2°  L’application  méthodique  des  agents  parasiticides. 

L’épilation  doit  être  répétée  autant  de  fois  que  cela  est  néces¬ 
saire.  Plus  elle  est  faite  avec  soin ,  et  moins  il  faudra  la  répéter  de 
fois  ;  plus  on  est  sûr  qu’après  guérison  la  tête  du  teigneux  ne  res¬ 
tera  pas  dans  un  complet  abandon,  privée  de  tout  soin  de  propreté, 
comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent  ,  plus  on  pourra  limiter  le 
nombre  des  épilations. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  nous  nous  bornons  toujours 
à  deux  épilations  seulement  dans  le  traitement  du  favus  ;  quand 
nous  avons  affaire  à  une  teigne  invétérée ,  nous  pratiquons  souvent 
trois  et  même  quatre  épilations  successives. 

On  se  demandera  sans  doute  pourquoi  nous  pouvons  ainsi  limi¬ 
ter  le  nombre  des  épilations  quand  nous  sommes  sûr  des  soins 
consécutifs ,  quand  nous  pouvons  compter  sur  le  zèle  des  parents. 
Quelques-uns  même  pourraient  inférer  de  là  que,  contrairement  à 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs,  les  soins  de  propreté  doivent  suffire 
seuls  à  guérir  la  teigne,  s’ils  sont  prolongés  pendant  un  temps 
convenable.  Il  est  nécessaire  que  nous  j^donnions  quelques  mots 
d’éclaircissement  à  ce  sujet. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  teigne  ,  il  en  est  une  que 
personne  ne  révoquera  en  doute  ;  c’est  la  malpropreté.  On  conçoit 
fort  bien  que  le  germe  des  teignes  tombant  sur  un  terrain  propice 
se  développera  d’autant  mieux  qu’il  ne  sera, pas  incessamment  ex¬ 
posé  à  être  détruit,  ou  emporté  par  le  peigne  ,  ou  à  subir  l’action 
répétée  des  cosmétiques.  Or,  la  tête  à  peine  guérie  du  teigneux  est 
un  terrain  très  propre  à  la  germination  des  sporules  végétales ,  et 
pour  le  rendre  impropre  à  cette  germination  ,  on  est  obligé  ou  de 
répéter  nombre  de  fois  l’épilâtion  ,  ou  de  continuer  les  soins  de 
propreté  pendant  cinq  ou  six  mois  encore  après  la  guérison  de  la  ' 
teigne.  L’épilation  répétée  est  le  meilleur  moyen  de  rendre  le 
teigneux  réfractaire  à  l’action  des  causes  de  la  teigne. 

Il  faut  avoir  fréquenté  longtemps  les  hôpitaux  et  les  dispensaires 
publics  pour  savoir  à  quel  degré  de  perversité  la  misère  et  les  ha¬ 
bitudes  vicieuses  peuvent  conduire.  Nous  avons  vu  tel  teigneux  qui 
nous  reprochait  presque  de  l’avoir  guéri ,  parce  que  depuis  nom¬ 
bre  d’années  il  vivait  aux  dépens  de  l’assistance  publique  et  que  sa 
guérison  radicale  le  mettait  dans  l’obligation  de  pourvoir  à  sa  sub¬ 
sistance  par  son  travail  ;  telle  mère  qui  aurait  voulu  nous  charger 
du  soin  de  ses  enfants ,  parce  que  ceux-ci ,  n’ayant  plus  la  teigne  , 
ne  pouvaient  plus  être  admis  dans  un  service  d’hôpital  et  y  rester 
plusieurs  années.  C’est  dans  des  cas  pareils  que  nous  nous  sommes 
applaudi  d’avoir  répété  trois  ou  quatre  fois  l’épilation  générale  de 
la  tête. 

L’épilation  seule  serait  impuissante  dans  la  plupart  des  cas  si  elle 
n’était  suivie  du  traitement  parasiticide.  Chaque  jour  nous  sommes 
à  même  de  voir  des  teigneux  qui  ont  été  épilés  sans  succès  pendant 
plusieurs  années.  Ils  guérissent  entre  nos  mains  après  deux  ou  trois 
épilations  suivies  de  lotions  parasiticides. 

Le  traitement  parasiticide  consiste  dans  l’application  du  solutum 
de  sublimé  ou  d’acétate  de  enivre.  Ce  solutum  doit  être  employé 
au  début  en  lotions  générales  sur  toutes  les  parties  malades  pour 
atteindre  la  portion  libre  extérieure  du  végétal;  immédiatement 
après  l’avulsion  des  poils ,  en  applications  à  l’aide  d’une  brosse 


douce  sur  les  orifices  béants  des  follicules,  et  enfin,  quelques  jour 
après  cette  avulsion,  en  pommade  mélangée  à  l’axonge.  Pendant  la 
convalescence,  on  continue  de  graisser  la  tête  une  ou  deux  fois  nar 
jour,  et  alternativement  avec  l’axonge  et  la  pommade  bleue. 

J’ai  guéri  radicalement  par  ce  traitement  des  teignes  qui  de 
valent  être  regardées  comme  incurables  ,  attendu  que  tous  les  au¬ 
tres  traitements  avaient  échoué,  la  plupart  de  nos  malades  sont 
revenus  nous  voir  à  diverses  reprises  après  leur  sortie  de  l’hôpital  • 
la  guérison  se  maintenait.  Quelques-wns  nous  ont  avoué  que ,  penl 
dant  plusieurs  mois,  ils  n’avaient  pas  touché  à  leur  tête ,  qu’jig 
n’avaient  appliqué  aucune  pommade  à  leurs  Cheveux,  et  cependant 
le  favus  ne  s’était  pas  reproduit.  Nous  avons  à  côté  de  nous  {du- 
sieurs  de  nos  anciens  favus  guéris  depuis  un  an  :  ils  ont  de  fort 
beaux  cheveux.  Jamais  il  n’y  â  eu  chez  eux  la  moindre  tendance  à 
récidive. 

Je  n’oserais  affirmer  toutefois  que  la  teigne  ne  reparaîtra  jamais 
sur  un  seul  des  malades  qui  auront  été  traités  par  nous  :  l’applica¬ 
tion  imparfaite  des  moyens  thérapeutiques,  une  contagion  nouvelle 
n’expliqueraient-elles  pas  suffisamment  dans  un  cas  particulier  le 
retour  de  la  maladie  ? .  Mais  ce  que  je  puis  dire  ,  c’est  que  je  n’ai 
.  pas  encore  trouvé  une  tèignô  qui  ait  résisté  à  l’action  combinée  de 
i’épilatioft  et  dès  lotions  parasiticides. 


MÉMOIRE 

aur  le  ti-ansformatlon  des  fièvres  essentielles. 

Novi  veteribus  n6n  opponendi,  sed, 
quoad  fîeri  potest,  perpetuo  jungendi 
fœdere.  (Baguvi.) 

Dès  la  plus  haute  antiquité,,  l’observation  constate  l’existence  de 
fièvrès  èssentielles ,  auxquelles  on  donne  le  nom  d’inflammatoires , 
de  muqueuses,  de  bilieuses,  d’adynamiques,  d’ataxiques,  etc. ,  etc. 
Cette  classification  sacrée ,  vieille  de  deux  mille  ans  d’expérience , 
dut  néanmoins  succomber  sous  les  coups  des  novateurs,  en  laissant 
derrière  elle  une  longue  traînée  lumineuse. 

Quelle  fut  la  causé  de  tant  de  ruines  î 

A  partir  des  premières  années  du  dix-neiivième  siècle,  dont  on 
a  prétendu  —  comme  en  son  temps  Vanhelmont  [Ortus  medicinUe) 
—  dater  l’ère  nouvelle  de  la  médecine ,  A’ inexplicables  teûdances 
aux  phlégmasies  gastro-intestinales  (Lepileur,  Roussille)  dans  l’âge 
adulte  furent  pour  Broussais  une  sorte  de  mirage  qui  le  porta  à 
rayer  d’un  trait  de  plume  les  fièvres  essentielles  du  cadre  nosolo¬ 
gique,  pour  les  remplacer  par  une  entité  morbide  unique ,  la  gas¬ 
tro-entérite,  plus  ou  moins  qualifiée. 

Mais  l’observation  devenant  plus  exacte,  plus  rigoureuse  sous 
l’influence  d’une  anatomie  pathologique  opiniâtre  et  savante ,  et  la 
constitution  médicale  continuant  réellement  à  se  modifier  de  jour 
en  jour  sous  la  pression  de  causes  nouvelles  et  jusqu’alors  mécon¬ 
nues,  bientôt,  en  dépit  de  la  tyrannie  des  idées  broussaisiennes , 
malgré  l’engouement  de  puissants  adeptes,  un  schisme  profond  se 
dessina,  et  l’école  dite  matérialiste ,  se  dissolvant  en  une  infinité  de 
sectes,  on  se  vit  contraint  à  rétrécir  singulièrement  le  champ  d’a- 
,  bord  si  vaste  de  la  phlegmasie  du  tube  digestif.  La  gastro-entérite, 
de  moins  en  moins  prononcée,  parut  plus  rare;  l’entérite  beaucoup 
plus  commune;  et  finalement,  les  désordres  nécroscopiques  ne  jus¬ 
tifièrent  plus,  aux  yeux  des  hommes  sévères,  la  gravité  de  certaines 
fièvres  d’apparence  nouvelle  :  d’apparence  nouvelle ,  car  on  sem¬ 
blait  avoir  oublié  les  remarquables  travaux  de  Rœderer  et  Wagler, 

Alors,  dans  un  camp  ,  quelques  hommes  d’élite  ayant  osé  pro¬ 
noncer  les  mots  de  fièvre  entéro-mésentérique  (1813),  de  fièvre 
typhoïde  (1829),  on  riposta  dans  d’autres  camps  par  ceux  de  dothi- 
nenthérie  (1820) ,  d’iléo-diclydile ,  d’entérite  follicnleuse,  etc. 
Ainsi  fut  absorbée  à  son  tour  la  création  éphémère  de  Broussais  par 
la  fièvre  typhoïde,  devenue  générale. 

1.  Les  maladies  n’ont  pas  changé  de  caractère  par  la  simple  suc¬ 
cession  des  temps  ;  mais  un  nouvel  élément  de  causalité,  je  le  ré¬ 
pète,  puisqu’on  l’a  trop  oublié  jusqu’à  ce  jour,  jeté  dans  la  patho¬ 
logie  par  le  hasard,  habilement  appliqué  à  l’hygiène  publique  par 
la  science  et  la  philanthropie,  est  venu  profondément  altérer  l’or¬ 
ganisme  humain  (où  sont  donc  les  tempéraments  de  fer  usés  dans 
les  grandes  guerres  de  la  première  moitié  de  ce  siècle?),  préparer 
les  voies,  par  une  pathogénie  transitoire,  à  une  constitution  médi¬ 
cale  définitive  ,  typhoïde  évidemment.  La  vaccine ,  après  avoir  fait 
le  tour  du  monde,  aux  ordres  de  Charles  IV  d’Espagne,  introduite 
en  France  par  la  Rochefoucauld-Liancourt,  et  propagée  dés  le  com¬ 
mencement  de  1801  par  les  soins  d’un  comité  vigilant  et  énergi¬ 
que,  était  déjà  passée  à  l’état  de  pratique  universelle  et  recomman¬ 
dée  par  tous  les  gouvernements  ;  elle  semblait  justifier  la  confiance 
générale  en  aidant  victorieusement  à  la  lutte  entreprise  contre  la 
variole,  lorsque  le  chef  de  l’école  physiologique  rencontrait  partout 
l’inflammation  des  voies  digestives  et  conquérait,  en  exhibant  ses 
nombreuses  autopsies,  toute  la  jeunesse  studieuse  aux  simples  et 
trop  faciles  doctrines  du  Val-de-Grâce.  C’est  dans  les  vingt  pre¬ 
mières  années  du  siècle,  où  l’on  se  prit  à  considérer  désormais  la 
vaccination  comme  la  sauvegarde  de  l’enfance,  que  s’évanouit,  de¬ 
vant  l’évidence  des  faits,  la  doctrine  séculaire  des  fièvres  essen¬ 
tielles.  En  dépit  des  rares  mais  vivaces  oppositions ,  en  dépit  de  la 
timide  transaction  de  Boisseau  {Pyrétologie  physiologique),  toutes 
les  écoles  sacrifièrent  plus  ou  moins  ostensiblement  à  ce  génie  de 
l’époque  transitoire,  durant  laquelle  la  pathogénie  se  transformait. 

Il  est  bien  étrange  qu’en  s’évertuant  à  soustraire  l’espèce  hu¬ 
maine  aux  atteintes  nécessaires,  fatales  du  fléau  variolique,  par 
l’introduction  du  cow-pox  dans  le  torrent  circulatoire,  on  se  soit 
mis  si  peu  en  peine  des  perturbations  qui  devaient  en  résulter  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  pathogénie.  Nul  n’a  songé  aux 
conséquences  probables  de  l’action  d’un  virus  puisé  à  une  source  au 
moins  étrange,  mais  assez  puissant  pour  masquer,  comprimer,  refou¬ 
ler  au  dedans  de  nous  le  contage  auquel  il  faut  tôt  ou  tard,  d’une 
manière  ou  d’une  autre,  payer  un  large  tribut.  Et  vous  pensez  avoir, 
impunément  pour  l’humanité,  saturé  l’économie  animale  de  ce  que 
vous  ne  craignez  pas  d’appeler  hautement  un  virus  fixe?  Jetez  donc 
un  regard  en  arrière,  et  voyez  de  combien  de  coudées  les  généra¬ 
tions  du  vieux  mondé  dépassent  la  nôtre ,  celles  qui  nous  précè¬ 
dent  et  nous  suivent  immédiatement. 

Grandiaque  effossis  mirabitur  ossa  sepulcris.  (Virgiie.) 
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te  résultat  immédiat  de  l'intoxication  jennénenne  (1)  fut,  il  est 

-i  l’amélioration  de  l’état  de  la  première  enfance  :  c’est-à-dire  que 
perdit  beaucoup  moins  d’enfants  au  berceau,  les  épidémies  va- 
°  leuses  s’amoindrirent  pendant  un  temps  d’une  manière  très  sen- 
”ble  ;  ma*®'  postérieurement,  il  fallut  bien  constater  une  sourde 
^roéréssion,  une  gravité  nouvelle  et  plus  grande  dans  les  maladies 
L  mbe  digestif,  avec  oü  satis  fièvre  ,  qui  déciment  plus  largement 
“  .autrefois  les  rangs  de  l’âge  adulte.  D’où  venait  cette  tendance 
Vonnue  aux  générations  médicales  antérieures?  Broussais,  qui 
narut  à  point  pour  la  signaler ,  en  méconnut  malheureusement  les 
causes  efficientes  ;  dans  son  impuissance  de  l’expliquer ,  il  taxa 
.-ignorance  les  génies  qui  l’avaient  précédé ,  au  lieu  de  s’enquérir 
de  ce  que  devenait  le  vaccin  mêlé  à  toutes  nos  humeurs ,  impré¬ 
gnant  nos  solides  :  il  ne  vit  pas  ce  que  le  cow-pox  avait  fait  du 
Let  de  l’hygiène.  Aussi ,  pendant  qu’il  se  préoccupait  du  monu¬ 
ment  à  élever  sur  ce  qu’il  croyait  être  les  ruines  des  fièvres  essen¬ 
tielles  ,  l’effort  pathogénique  transitoire  qui  créait  les  gastro-enté¬ 
rites  s’évanouit  pour  faire  place  à  une  constitution  nouvelle  dont 
les  partisans  des  anciennes  doctrines  pourront  profiter  après  avoir 
TU  Broussais  survivre  à  ses  œuvres. 

2.  L’illusion  caressée  par  Técole  physiologique  ne  fut  donc  pas 
de  longue  durée. 

En  effet,  les  générations  vaccinées,  se  succédant  plus  nombreu¬ 
ses  et  plus  denses,  se  communiquèrent  par  des  transmissions  suc¬ 
cessives  d’autres  conditions  physiologiques,  d’autres  tendances 
morbides  ;  bientôt  la  résistance  nerveuse  aux  agressions  pathogé¬ 
niques  attaquée  par  l’action  intime  du  virus  vaccin  diminua  de 
jour  en  jour;  des  phlegmasies  bâtardes  se  montrèrent;  une  fièvre 
de  mauvais  caractère,  jusque-là  confinée  dans  ses  foyers  endémi¬ 
ques,  sembla  franchir  peu  à  peu  le  cercle  étroit  de  ses  limites  et 
déborder  sur  le  monde  ;  les  follicules  de  Brunner  et  les  plaques  de 
Peyer,  oubliés  dans  l’autre  siècle,  attirèrent  de  nouveau  l’attention 
des  anatomo-pathologistes  avec  non  moins  de  puissance  que  ve¬ 
naient  de  le  faire  les  phlegmasies  gastro-intestinales,  et  la  dothinen- 
térle,  fièvre  quasi  essentielle ,  détrôna  peu  à  peu  ces  dernières, 
dont  la  rareté  relative  fit  désormais  une  curieuse  exception.  On  se 
trouva  dès  lors  en  présence  de  deux  maladies  fort  difficiles  à  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre  :  d’un  côté ,  la  fièvre  typhoïde  endémique 
des  marais  ;  de  l’autre,  la  dothinentérie  sporadique  régnante,  épi¬ 
démique  :  la  fièvre  typhoïde  endémique  des  marais ,  pouvant  atta¬ 
quer  plusieurs  fois  le  même  individu  et  se  compliquant  rarement 
d’éruption  intestinale;  la  dothinentérie  n’attaquant  qu’une  seule 
fois  le  même  sujet,  respectant  ceux  que  la  variole  a  marqués  de 
son  cachet  et  offrant  toujours,  comme  caractère  anatomo-patholo¬ 
gique,  la  lésion  connue  des  follicules  intestinaux.  Telle  est  la  source 
des  discussions  interminables  entre  les  essentialistes  et  les  localisa¬ 
teurs  :  on  s’-entendra  facilement  dès  que  l’on  voudra  prendre  la 
peine  de  séparer  deux  maladies  essentiellement  distinctes. 

En  1813  mm;  Petit  et  Serre ,  en  1820  M.  Bretonneau  et  ses 
élèves,  en  1841  M.  Louis  (tome  II,  page  515)  n’hésitent  pas  à 
comparer  la  fièvre  entéro-mésentériqüe ,  la  dothinentérie,  la  fièvre 
typhoïde  à  la  variole  devenue  interne ,  aux  variolæ  improprement 
dites  sine  variolis. 

a.  On  a  contesté  avec  plus  ou  moins  de  mollesse  ce  rapproche¬ 
ment  heureux  et  fécond  en  résultats  de  la  petite  vérole  et  delà 
fièvre  récemment  désignée  par  des  appellations  nouvelles.  «  L’érup- 
»  tion  varioleuse  de  la  peau,  disait-on,  ne  saurait  avoir  de  ressem- 
»  blance  avec  l’altération  d’organes  spéciaux ,  tels  que  les  cryptes 
»  de  Brunner  et  les  plaques  de  Peyer.  »  Comme  si  les  différents 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  peau  étaient  exac¬ 
tement  similaires.  Avant  d’aller  plus  loin,  il  faudrait  d’abord  s’en¬ 
tendre  sur  la  nature  et  les  fonctions  de  ces  follicules ,  de  ces  pla¬ 
ques  elliptiques  qui  siègent ,  proéminent  et  s’altèrent  dans  cette 
partie  de  l’intestin  dépourvue  de  nerfs  encéphalo-rachidiens,  et 
régie  uniquement  par  des  nerfs  ganglionaires.  Pourquoi  ces  petits 
organes,  sécréteurs  pour  les  uns,  absorbants  pour  les  autres 
(M.  Jacquart,  1839),  ne  s’affecteraient-ils  pas,  sous  l’influence  du 
système  nerveux  qui  les  régit ,  conformément  à  la  loi  assignée  à 
l’éruption  du  zona  par  M.  Gendrin  {Gazette  des  Hôpitaux,  30  dé¬ 
cembre  1852),  puisque  c’est  surtout  ce  système  nerveux  de  la  vie 
végétative  qui  est  influencé  par  l’intoxication  jennérienne? 

b.  Voulez-vous  pousser  jusqu’à  ses  dernières  limites  une  ana¬ 
logie  incontestable  ?  Vous  ne  manquerez  pas  de  faits  authentiques 
pour  l’appuyer.  On  lit  dans  le  beau  Traité  de  l’entérite,  folliculeuse 
de  M.  le  professeur  Forget,  pages  132  et  133  :  «  Cavité  abdomi- 
»  nale.  Pointillé  rouge  disséminé  sur  la  muqueuse  de  l’estomac; 
»  quelques  follicules  développés  dans  le  jéjunum  . et  le  commence- 
»  ment  de  l’iléum ,  vers  la  terminaison  duquel  les  follicules  isolés 
»  sont  nombreux,  développés  et  semblables  aux  pustules  de  la  va- 
»  noie...  Quant  aux  lésions,  nous  voyons  apparaître  l’entérite  pus- 
»  tuleuse,  qiie  M.  Gruveilhier  considère  comme  la  forme  grave...  » 

c.  Ici  se  présente  une  difficulté.  «  Dans  beaucoup  d’autopsies , 
»  au  lien  de  follicules ,  de  plaqués  élliptiques  héperhémiés ,  en- 
»  flammés ,  ulcérés',  perforés.,  on  n’a  rencontré  que  des  follicules 
*  normaux  parsemant  une  membrane  muqueuse  pâlie  plutôt  que 
“  phlogosée.  »  Il  me  serait  aisé  de  répondre  que  l’on  a  eu  affaire  à 
des  variolæ  sine  variolis;  mais,  outre  que  je  refuse  d’admettre  cette 
sorte  de  variole  hypothétique,  la  petite  vérole  devant  toujours  être 
externe  ou  interne  ,  je  puis  affirmer  d’après  ma  propre  expérience 
que  la  fièvre  typhoïde  endémique  et  paludéenne  offre  rarement  lès 
lésions  dites  caractéristiques  de  la  dothinentérie  sporadique ,  ré¬ 
gnante  QU  épidémique ,  destinée  par  les  lois  providentielles  à  sup¬ 
pléer  la  petite  vérole  :  cette  lésion  folliculaire  est  le  propre  des  va¬ 
rioles  refoulées  temporairement  par  le  virus  vaccin. 

«  Mais,  peut-on  nous  dire  encore  ,  la  petite  vérole  est  essen- 
“  tieliement  contagieuse;  la  dothinentérie,  au  contraire,  l’est  rare- 
»  ment  et  d’une  manière  exceptionnelle.  »  Ce  fait,  rigoureusement 
.  Vrai,  ne  saurait  être  pour  nous  une  objection.  La  variole  est  une 
forme  morbide  à  virus  volatil;  tandis  que  le  cow-pox,  qui  modifie 
l’économie  Vivante  en  frappant  surtout  le  système  nerveux  de  la 
rie  végétative,  qui  transforme ,  qui  s’assimile  le  germe  inconnu  du 
éontage  variolique  au  moment  de  l’inoculation  ,  est  un  virus  fixe  , 


(>)  Cette  expression  ne  m’appartient  pas ,  je  l’ai  empruntée  à  M.  Laforêt 
journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  à  l’usage  des  médecins  prati- 
t.  XXIII,  2'  série,  page  108,  art.  4443.) 


comme  les  virus  charbonneux ,  syphilitique ,  etc. ,  etc. ,  de  telle 
sorte  qu’en  inoculant  sur  un  sujet  vierge  le  pus  des  follicules  in¬ 
testinaux  de  la  dothinentérie ,  on  pourrait  reproduire  indifférem¬ 
ment  une  variole  discrète  ou  une  vaccine  compliquée  de  typhus. 
Cette  dernière  manière  d’envisager  la  dothinentérie  explique  pour¬ 
quoi  la  fièvre  typhoïde  des  marais  n’est  pas  plus  contagieuse  què 
les  pyrexies  intermittentes,  pourquoi  elle  est  sujette  à  récidive , 
pourquoi  la  véritable  dothinentérie ,  suivant  nous ,  épargne  les  su¬ 
jets  gravés  de  petite  vérole  aussi  bien  que  ceux  qui  déjà  ont  été 
soumis  une  première  fois  à  ses  atteintes ,  pourquoi  la  fièvre  endé¬ 
mique  des  marais  peut  attaquer  indéfiniment  le  mênie  sujet  sans  le 
mettre  à  l’abri  ni  de  la  variole  ni  de  la  dothinentérie. 

e.  La  variole  et  la  dothinentérie  sont  un  empoisonnement  du 
sang  (Serre)  dont  l’expression  symptomatique  peut  se  produire  in¬ 
différemment  à  l’une  des  deux  surfaces  solidaires  ou  de  la  peau  ou 
du  tube  intestinal.  Suivant  M.  Brachet  (de  Lyon)  et  beaucoup 
d’autres  médecins,  la  température  et  les  saisons  n’ont  semblé  exer¬ 
cer  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  (dothinentérie  de 
1852  et  1853),  qui  suit  «  imperturbablement  son  cours  (absolu- 
»  ment  comme  la  variole)  en  dépit  de  tous  les  traitements.  » 

/.  Les  fièvres  typhoïdes  paludéennes  cèdent  bien  aux  laxatifs , 
aux  toniques,  au  quinquina  ;  la  dothinentérie ,  comme  la  variole  , 
exige  que  l’on  se  conforme  à  la  méthode  ecclectique  des  éléments 
dont  le  professeur  Forget  a  posé  les  bases.  11  est  probable  que  des 
appréhensions  théoriques  de  la  nature  de  celles  qui  nous  préoccu¬ 
pent  ont  porté  M.  Bally  à  provoquer  dans  l’iléodiclydite  une  érup- 
tion  spéciale  sur  l’abdomen  au  moyen  de  la  pommade  stibiée,  et 
M.  Serre  à  recourir  à  son  traitement  mercuriel.  Pour  moi ,  en 
1850  il  m’est  arrivé  d’obtenir  19  guérisons  sur  20  malades  traités 
par  la  méthode  de  M.  Serre.  Mais ,  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  ail¬ 
leurs,  on  a  rarement  autant  de  bonheur. 

g.  Après  avoir  signalé  tous  les  points  par  lesquels  doivent  se 
rapprocher  la  variole  et  la  dothinentérie ,  il  est  temps  d’en  faire 
ressortir  la  divergence.  Autrefois  la  petite  vérole,  mal  soignée,  at¬ 
tristait  la  société  par  le  spectacle  de  hideuses  et  repoussantes  dif¬ 
formités  ;  aujourd’hui  c’est  la  dothinentérie  qui  peuple  les  asiles 
d’aliénés  d’affections  mentales  de  la  pire  espèce;  et,  «  si  cette  ca- 
»  tégorie  d’aliénés  n’était  pas  frappée  d’une  mortalité  exagérée  eu 
»  égard  aux  autres,  me  disait  dernièrement  l’un  de  nos  aliénistes 
I)  les  plus  distingués  et  placé  à  la  tête  d’Un  établissement  considé- 
»  rable  (1,200  malades),  tous  les  asiles  seraient  bientôt  encombrés 
»  et  insuffisants.  » 

Ainsi,  pour  moi ,  la  vieille  série  des  fièvres  essentielles  est  mas¬ 
quée  ,  rompue ,  temporairement  transformée  par  la  double  modifi¬ 
cation  jennérienne  que  se  transmettent  successivement  les  généra¬ 
tions  modernes  ;  le  génie  de  Broussais,  sans  rien  détruire,  sans  rien 
édifier,  n’a  fait  que  constater  les  premiers  efforts  de  l’organisme 
réagissant  contre  l’action  incessante  de  la  vaccine  ;  MM.  Petit  et 
Serres,  Bretonneau ,  Louis ,  Andral ,  Bayard ,  Carnot ,  continuant 
l’œuvre  commencée ,  ont  suivi  la  marche  progressive  des  ravages 
secondaires  et  toujours  accumulés  du  cow-pox.  Attendez  encore  un 
peu,  et  vous  verrez  reparaître  toute  la  série  des  fièvres  essentielles 
étrangement  aggravée,  si  l’on  n’y  met  ordre ,  l’accumulation  du 
contage  variolique  et  du  virus  vaccin  s’élevant  dans  l’humanité  à 
des  puissances  incalculables  bientôt. 

En  face  de  la  constitution  qni  nous  a  été  préparée  de  si  longue 
main,  en  présence  d’épidémies  dothinentériques  qui  se  multiplient 
sans  relâche  et  ravagent  le  monde,  n’est-il  pas  temps  d’imiter  la 
Société  des  sciences  de  l’Yonne ,  d’essayer  d’une  enquête  contre  la 
vaccine  accusée  de  tant  de  perturbations ,  d’en  restreindre  l’usage 
et  de  songer  quelque  peu  avec  M.  Trousseau,  etc.,  etc.,  à  l’inocu¬ 
lation  toujours  inoffensive  et  dont  la  vertu  préservatrice  est  d’un 
effet  constamment  sûr?  C.-A.  Ancelon, 

Médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 


ACABÉMIS  IMFSAXAZ.S  DE  MÉDEOlNEi 

Séance  du  2  août  4853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Madin  (de  Verdun),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la 
commune  de  Froméreville  (Meuse)  en  4852; 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Balut,  sur  une).épidémie  de  suette  mi¬ 
liaire  dans  la  commune  d’Offrange,  en  4852. 

Eaux  minérales. 

Le  même  ministre  transmet  les  rapports  suivants  survies  eaux  mi¬ 
nérales  : 

4°  De  M.  le  docteur  Desbret,  sur  le  service  médical  de  Chateldon 
(Puy-de-Dôme)  en  4862; 

2“  De  M.  le  docteur  Crozant,  sur  les  eaux  minérales  de  Fougues 
(Nièvre)  ; 

3“  De  M.  Gerdy,  sur  les  eaux  minérales  d’üriage; 

De  M.  Auzouy,  sur  les  eaux  de  Gransac  (Aveyron)  ; 

5°  De  MM.  Versini  et  Carlotti,  sur  les  eaux  minérales  de  Guagno  et 
et  Pietrapola  (Corse)  ; 

6”  Un  rapport  du  conseil  central  d’hygiène  publique  du  département 
du  Nord,  sur  la  situation  de  l’établissement  thermal  dej  Saint-Amand. 

Peste. 

Le  même  ministre  transmet  une  note  sur  la  peste,  rédigée  par  M.  le 
docteur  Lando.  (Commissaires  :  MM.  Ferrus,  Mêlier  et  Londe.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Eaux  minérales  d’Alals, 

M.  Roch  (d’Alais)  adresse  un  mémoire  intitulé  Etudes  chimiques  et 
médicales  sur  les  eaux  minérales  bitumineuses,  salines,  sulfureuses  de 
l'arrondissement  d’Alais,  et  en  particulier  sur  les  sources  d’Auzon. 


M.  Jacquot  (de  Saint-Dié)  adresse  une  observation  de  diabète,  pour 
être  ajoutée  à  la  note  qu’il  a  transmise  à  l’Académie  en  décembre  4  852, 
concernant  une  méthode  de  traitement  qu’il  propose  d’opposer  à  cette 
affection.  (Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bouchardat.) 


Médication  ferrugineuse. 

M.  Quevenne  adresse  une  suite  à  son  travail  sur  la  médication  fer¬ 
rugineuse,  renfermant  une  série  d’expériences  physiologiques  nouvelles 
sur  le  suc  gastrique  et  sur  les  matières  intestinales  ;  des  expériences 
sur  les  doses  auxquelles  on  prescrit  les  préparations  de  fer  les  plus 
employées,  et  sur  la  valeur  comparative  de  Ces  produits,  et  des  obser¬ 
vations  thérapeutiqnes  sur  le  fer  réduit. 

Voici  lés  conclusions  qui  terminent  cette  dernière  partie  de  son  mé¬ 
moire  : 

L’action  du  fer  réduit  est  de  même  nature  que  celle  des  ferrugineux 
en  général. 

C’est  cette  préparation  (parmi  celles  qui  ont  été  examinées)  qui  a 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un  poids  donné. 

Ce  qui  la  distingue  entre  les  martiaux,  c’est  son  degré  d’activité 
relative. 

La  dose  de  0,20  à  0,30  (moyenne,  0,25)  paraît  suffisante  en  général 
pour  produire  la  guérison  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu’avec  les  composés  ferrugineux  réputés  jusqu’ici  les  plus  actifs,  quoi¬ 
que  dans  bien  des  cas  on  puisse  aller  sans  inconvénient  à  0,40  et  0,50. 
(Commissaires  :  MM.  Cruveilhier,  Caventou,  Bouchardat.) 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Villeneuve. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’un  extrait  des  disposi¬ 
tions  testamentaires  de  M.  Villeneuve,  qui  lui  a  été  communiqué. 

Dans  ces  dispositions,  M.  Villeneuve  exprime  la  volonté  qu’il  ne 
soit  envoyé  aucune  lettre  de  faire  part  de  son  décès  ;  que  le  convoi  ait 
lieu  de  la  manière  la  plus  simple  ;  que  son  corps  soit  porté  dans  le 
cercueil  des  pauvres  et  inhumé  dans  la  fosse  commune.  Le  montant 
des  frais  qu’eût  occasionnés  son  convoi  fait  d’après  les  usages  habituels 
sera  distribué  aux  pauvres  de  sa  paroisse. 

Nonobstant  ces  dispositions,  l’Académie  se  fera  représenter  au  convoi 
par  une  députation. 

Eaux  minérales  de  Bellevllle. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Belleville. 

Par  suite  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du 
4  8  mai  4  852,  l’Académie  a  été  chargée  de  l’examen  d’une  eau  sulfu¬ 
reuse  découverte  par  MM.  Lapostolet  frères  dans  leur  usine  de  Belle- 
ville,  et  pour  l’exploitation  de  laquelle  ils  demandent  une  autorisation. 
C’est  l’examen  de  cette  eau  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport,  sur  lequel 
nous  reviendrons  dans  un  prochain  numéro. 

Eaux  minérales  de  gonlzmatt. 

M.  O.  Henry  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  un 
rapport  sur  l’eau  minérale  de  Soulzmatt  (Haut-Rhin)  en  réponse  à  une 
lettre  ministérielle  du  4  4  mai  dernier. 

D’après  les  résultats  obtenus  par  M.  Béchamp  (de  Strasbourg) ,  l’eau 
minérale  de  Soulzmatt  appartient  au  groupe  des  eaux  acidulés  bicar¬ 
bonatées  sodique  et  calcaire  ;  elle  vient  prendre  rang  à  côté  des  eaux 
étrangères  de  Seltz  ou  Seltzer  et  d’Ems ,  ou  près  de  celles  de  Saint- 
Galmier,  de  Chaldon,  de  Vic-sur-Cerre,  etc.,  etc.  Ainsi  ce  sont  les  bi¬ 
carbonates  de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie  qui  en  font 
les  principaux  éléments  minéralisateurs ,  associés  à  un  grand  excès 
d’acide  carbonique  (le  volume  de  l’eau  environ),  puis  à  quelques  autres 
substances  en  quantités  plus  minimes  ,  telles  que  le  carbonate  de  li- 
thine,  le  phosphate  alcalin  ou  alumineux,  le  borate  de  soude  ,  le  sul¬ 
fate  alcalin,  le  chlorure  de  sodium,  de  la  silice  à  l’état  libre  ou  en  sili¬ 
cate,  unis  enfin  à  une  trace  presque  inappréciable  de  fer  et  de  matière 
organique. 

L’absence  presque  complète  du  fer  rend  l’eau  très  agréable  à  boire, 
grâce  surtout  à  la  présence  d’un  grand  excès  d’acide  carbonique  qu’elle 
contient. 

M.  le  rapporteur  a  confirmé  les  résultats  signalés  par  M.  Béchamp. 

L’eau  de  Soulzmatt  est  agréable  à  boire,  et  son  action  avantageuse 
sur  l’économie  animale  a  été  constatée  depuis  longues  années  par  un 
grand  nombre  de  médecins  du  pays;  sa  composition  chimique  justifie 
ses  propriétés. 

On  peut  donc,  dit  M.  le  rapporteur ,  regarder  son  emploi  comme 
aussi  avantageux  âu  moins  que  celui  de  l’eau  de  Seltz ,  ce  qui  contri¬ 
buera  alors  à  nous  affranchir  d’un  tribut  payé  à  l’étranger,  en  permet¬ 
tant  d’établir  le  prix  de  cette  eau  bien  au-dessous  de  celle-ci  pour  la 
mettre  à  la  portée  de  tous  les  consommateurs. 

En  conséquence ,  la  commission  pense  qu’on  peut  répondre  à  M.  le 
ministre  que  tout  milite  en  faveur  de  l’eau  minérale  alcaline  gazeuse 
de  Soulzmatt,  et  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  à  son  propriétaire  l’autorisa¬ 
tion  de  l’exploiter  sous  le  point  de  vue  médical. 

Eaux  minérales  de  la  province  de  Constanfiue. 

M.  Henry  lit  un  second  rapport  sur  les  eaux  minérales  naturëlles 
d’Hammam-Mescontine  et  d’Hammam-Sétif,  en  réponse  à  une  lettre  du 
ministre  de  la  guerre,  qui  a  demandé  à  l’ACadéffiie  une  sanction  des 
analyses  de  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  naturelles  des  provin¬ 
ces  de  Constantine  et  de  Sétif  exécutées  dans  le  laboratoire  de  chimie 
créé  spécialement  à  Alger  pour  ce  genre  de  recherches. 

Les  eaux  de  Hammam-Mescontine  sont  remarquables  par  leur  haute 
thermalité  ;  elles  fournissent  des  eaux  dont  la  température  s’élève  à 
70,  75,  et  jusqu’à  90“  centigrades.  Leur  nature  est  sulfureuse  et  cal¬ 
caire.  En  sortant  du  sol,  ces  eaux  ,»en  raison  de  leur  haute  tempéra¬ 
ture,  qui  en  dégage  la  majeure  partie  de  l’acide  carbonique,  laissent 
immédiatement  déposer  la  plus  grande  partie  des  carbonates  terreux 
qu’elles  tenaient  en  dissolution ,  et  il  se  produit  alors  sous  forme  de 
cônes  ou  de  pyramides  coniques  des  travertins  calcaires  d’un  aspect 
singulier.  C’est  dans  ces  incrustations,  presque  entièrement  composées 
de  carbonates  calcaires  et  magnésiens ,  que  M.  Tripier  a  pour  la  pre¬ 
mière  fois  signalé  la  présence  de  l’arsenic  présumé  à  l’état  d’arséniate 
de  chaux  ou  de  strontiane,  et  jusqu’alors  inconnu  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales.  Quant  aux  principes  sulfureux ,  ils  disparaissent  presque  en¬ 
tièrement  loin  des  sources;  aussi,  les  eaux  expédiées  n’en  ont  plus 
présenté  que  des  vestiges,  non  douteux  toutefois. 

Les  eaux  de  Hammam-Sétif  sourdent  d’un  terrain  calcaire;  elles  ont 
une  assez  forte  thermalité,  qu’on  porte  à  49,  60  et  54“  centigrades.  Le 
volume  des  sources  est  considérable,  et  la  nature  minérale  de  l’eau 
présente  une  certaine  analogie  avec  celles  de  Hammam-Mescontine. 

D’après  les  résultats  de  l’analyse  chimique  de  ces  eaux,  on  peut  recon¬ 
naître  qu’il  existe  une  assez  grande  ressemblance  de  composition  chi¬ 
mique  entre  elles  et  les  eaux  de  Hamman-Mesoontine  ;  ce  sont  égale¬ 
ment  des  eaux  salines  calcaires,  qu’on  peut  rapprocher  de  celles  de 
diverses  sources  salines  (Bourbonne,  Aulus ,  Siradan,  etc.,  moins  la 
thermalité)  ;  leur  thermalité  doi.t  jouer  un  rôle  important  dans  l’appli¬ 
cation  médicale.  D’après  leur  nature ,  on  peut  croire  que  les  eaux  de 
Hammam-Sétîf  possèdent  des  vertus  médicales  du  même  genre  que 
celles  de  iffescontine ,  et  que  dès  lors  elles  doivent  avoir  une  certaine 
importance  pour  la  province  qui  les  possède.  (Adopté.) 

Élection. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  (M.  Bérard  prend  le 
fauteuil  de  la  présidence.) 


D’après  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture, 
M.  Sandras  retire  sa  candidature. 

Nombre  de  yotants  :  70.  Majorité  :  36. 

M.  Chatin  obtient  38  voix; 

M.  Ch.  Robin  30  ; 

MM.  Bayle  et  Martinet  chacun  une. 

En  conséquence,  M.  Chatin  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

»e  la  dualité  des  aflectlons  endéino-épldémlqucs  annuelles 
des  pays  ehauds  palustres. 

M.  le  docteur  Félix  Jacquot  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  destiné  à 
exposer  les  principes  d’une  doctrine  nouvelle  sur  les  affections  en- 
démo-épidémiques  des  pays  chauds  palustres.  Les  lignes  suivantes 
résument  assez  bien  les  principes  fondamentaux  de  cette  doctrine. 

Les  endémo-épidémies  estivo-automnales  annuelles  des  pays  chauds 
palustres  sont  constituées  par  deux  genres  bien  distincts  de  maladies  : 
les  unes  palustres,  dites  aussi  à  quinquina  ,  dues  à  des  conditions  ac¬ 
cidentelles  plus  ou  moins  amovibles,  aux  miasmes  ;  les  autres,  non  pa¬ 
lustres,  dues  au  climat  même,  c’est-à-dire  à  des  conditions  essentielles, 
permanentes,  plus  ou  moins  inamovibles,  et  aux  écarts  de  l’hygiène , 
dont  l’effet  principal  consiste  probablement  à  rendre  plus  impression¬ 
nable  aux  influences  climatologiques.  Ce  dernier  genre  d’affections  est 
commun  à  la  plupart  des  pays  cbauds  à  peu  près  ;  le  premier  ne  règne 
que  dans  les  pays  à  la  fois  chauds  et  palustres. 

Si  chaque  genre  a  son  étiologie  distincte  ,  il  a  aussi  sa  symptomato¬ 
logie  et  sa  thérapeutique.  De  plus ,  les  trois  phases  des  deux  endémo- 
épidémies  estivo  -  automnales  élémentaires  ne  sont  pas  strictement 
contemporaines ,  de  sorte  que,  par  exemple  ,  leur  apogée  ne  coïncide 
point  ordinairement.  Selon  les  contrées,  c’est  l’un  ou  l’autre  genre  qui 
domine  ,  tandis  que  son  contemporain  se  tient  au  second  rang  ;  il  en 
résulte  qu’ici  les  maladies  endémo-épidémiques  sont  surtout  palustres 
ou  à  quinquina ,  pendant  qu’ailleurs  leur  grand  caractère  général  sera 
climatique,  qu’on  me  passe  ce  mot  pour  caractériser  les  affections  dues 
aux  influences  essentielles  du  climat.  Les  différences  très  notables  que 
présentent  les  endémo-épidémies,  selon  les  pays,  tiennent  à  une  autre 
cause  encore  ;  avec  le  climat  la  phénoménisation  des  maladies  clima¬ 
tiques,  qui  font  partie  de  l’èndémo-épidémie  annuelle,  change  manifes¬ 
tement  elle-même  ;  bien  plus,  de  nouvelles  espèces  apparaissent  même 
quelquefois,  et  impriment  nécessairement  un  trait  caractéristique  au 
règne  pathologique. 

Un  des  deux  élémentaires  ,  soit  la  fièvre  palustre ,  soit  une  affection 
climatique,  peut  exister  isolément  chez  un  sujet ,  conserver  ainsi  son 
individualité,  et  ne  dicter  qu’une  indication  thérapeutique  simple  ; 
mais,  plus  souvent,  les  deux  se  combinent  chez  le  même  sujet ,  se 
confondent  en  une  nouvelle  individualité  complexe ,  véritable  fièvre 
proportionnée,  constituée  par  l’union  des  deux  éléments  palustre  ou 
miasmalique  et  climatique.  Ainsi  se  trouve  justifié  le  titre  de  ce  tra¬ 
vail  :  De  la  dualité  des  endémo-épidémies,  etc.  Ces  éléments  concourent 
à  divers  degrés  à  la  formation  de  la  maladie,  qui  est  comme  leur  ré¬ 
sultante.  Ou  l’élément  palustre  domine  l’autre  élément  auquel  il  est 
marié,  c’est  ce  qui  arrive  presque  toujours  en  Algérie;  ou,  au  con¬ 
traire,  l’élément  climatique  prend  le  dessus,  comme  on  l’observe  assez 
souvent  à  Rome  ;  enfin,  il  peut  se  faire  que  tous  deux  concourent  pour 
une  part  plus  ou  moins  égale  à  la  formation  de  la  maladie  définitive. 

La  thérapeutique  doit  être  double  quand  la  maladie  l'est  elle-même  ; 
par  le  sulfate  de  quinine,  on  s’attaque  à  l’élément  palustre,  tandis  que 
son  cohabitant  appelle  une  médication  consistant  surtout  dans  des  éva¬ 
cuants  gastro-intestinaux. 

L’individualité  des  deux  éléments  morbides  est  ainsi  prouvée  non- 
seulement  par  leur  symptomatologie  et  par  leur  origine,  mais  aussi  par 
la  thérapeutique.  Les  évacuants ,  administrés  seuls  quand  la  maladie 
est  complexe,  les  dégageront  de  l’élément  climatique  et  laisseront  en 
général  subsister  la  fièvre  palustre;  au  contraire  ,  le  sulfate  de  quinine 
abattra  cette  dernière,  mais  la  convalescence  ne  sera  pas  franche  à 
cause  de  la  survivance  du  premier  élément.  ^Commissaires  ;  MM.  Bri- 
cheteau,  Bégin  et  Roche.) 

Pellagre. 

M.  Gibert  présente  une  femme  du  département  de  Seine-et-Oise, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  et  affectée  de  l’érythème  caractéristique  du 
visage,  de  la  face  dorsale  des  mains  et  des  orteils,  auquel  commencent 
à  se  joindre  les  autres  accidents  propres  à  la  maladie,  bien  que  l’affec¬ 
tion  de  la  peau  ne  date  que  de  sept  semaines.  C’est  le  troisième  exem¬ 
ple  observé  depuis  douze  ans  dans  le  service  de  M.  Gibert. 

La  première  observation  d’une  maladie  jusque-là  inobservée  à  Paris 
avait  vivement  frappé  l’attention  des  médecins,  et  quelques  exemples 
nouveaux  ont  été  signalés,  mais  dont  aucun  n’a  offert  l’ensemble  des 
phénomènes  caractéristiques  de  la  pellagre  de  Lombardie,  tandis  que 
les  deux  sujets  qui  ont  succombé  dans  les  salles  de  M.  Gibert,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  ont  présenté  tous  les  traits  de  la  maladie.  Ces  deux 
sujets  d’ailleurs,  non  plus  que  la  malade  actuelle,  n’avaient  jamais  fait 
usage  de  maïs. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  des  25  juillet  et  1"  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Recherches  sur  les  alcoloïdes  des  quinquinas. 

M.  Pasteur  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  l’objet  est  de  faire 
connaître  quelques  alcaloïdes  nouveaux  du  quinquina  et  d  exposer 
quelques  faits  nouveaux  relatifs  aux  alcalo'ïdes  déjà  connus.  Voici  les 
principaux  faits  exposés  dans  ce  mémoire  : 

La  cinchonine  engagée  dans  une  combinaison  saline  quelconque , 
soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  se  transforme  en  une  nouvelle  base 
isomère  avec  elle  et  entièrement  distincte  de  la  cinchonine.  M.  Pasteur 
l’appelle  cinchonicine.  Tous  les  sels  de  cinchonine  peuvent  servir  à  la 
préparation  de  la  cinchonicine. 

La  quinine,  dans  les  mêmes  circonstances,  se  transforme  en  un  nou¬ 
vel  alcaloïde  isomère  de  cette  base,  que  l’auteur  appelle  quinicine. 

Les  propriétés  générales  de  la  cinchonicine  et  de  la  quinicine  offrent 
des  analogies  bien  marquées  avec  les  isomères  d’où  elles  dérivent. 
Elles  présentent  surtout  entre  elles  les  plus  vives  ressemblances.  Toutes 
deux  sont  presque  insolubles  dans  l’eau  ,  très  solubles  au  contraire 
dans  l'alcool  ordinaire  ou  dans  l’alcool  absolu.  Toutes  deux  se  combi¬ 
nent  facilement  à  'l’acide  carbonique  et  chassent  à  froid  l’ammoniaque 
de  ses  combinaisons  salines.  Toutes  deux  se  précipitent  de  leurs  solu¬ 
tions  sous  forme  de  résines  fluides,  à  la  manière  de  la  quinine  dans 
certaines  circonstahces.  Toutes  deux,  enfin,  dévient  à  droite  le  plan 
de  polarisation.  Elles  sont  également  très  amères  et  fébrifuges. 

Sous  le  nom  de  quinidine,  on  a  confondu  deux  alcalo'ïdes  entière¬ 
ment  distincts  par  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  et  qui  sont 
presque  constamment  associés  par  mélange  dans  la  quinidine  du  com¬ 
merce,  si  l’on  n’a  pas  eu  le  soin  de  purifier  celle-ci  par  plusieurs  cris¬ 
tallisations  successives  ;  ce  qui  explique ,  suivant  l’auteur ,  toutes  les 


contradictions  que  l’on  rencontre  dans  les  travaux  des  chimistes  qui 
ont  étudié  cette  substance. 

Ainsi,  la  quinidine,  découverte  en  1833  par  MM.  Henry  et  Delondre, 
est  autre  chose  que  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  de  ce  nom  en  Alle¬ 
magne  et  en  France,  et  le  produit  allemand  est  très  souvent  mélangé 
en  forte  proportion  de  celui  qui  a  été  découvert  par  MM.  Henry  et 
Delondre.  L’une  d’elles,  à  laquelle  M.  Pasteur  conserve  le  nom  de  qui¬ 
nidine,  est  hydratée,  efflorescente-,  isomère  de  la  quinine ,  dévie  à 
droite  le  plan  de  polarisation  ,  et  possède,  à  l’égal  de  son  isomère  la 
quinine,  le  caractère  de  la  coloration  verte  par  addition  successive  du 
chlore  et  de  l’ammoniaque. 

L’autre  base,  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  de  cinchonidine ,  est 
anhydre,  isomère  de  la  cinchonine,  exerce  à  gauche  son  pouvoir  rota¬ 
toire,  et  lie  possède  pas  le  caractère  précité  de  la  coloration  verte. 

C’est  elle  qui  est  aujourd’hui  la  plus  abondante  dans  les  échantillons 
commerciaux.  Il  est  toujours  très  facile,  en  exposant  à  l’air  chaud  une 
cristallisation  récente  de  la  cinchonidine  ,  de  reconnaître  si  elle  ren¬ 
ferme  la  quinidine.  Tous  les  cristaux  de  cette  dernière  base  s’effleure¬ 
ront  immédiatement  en  conservant  leurs  formes,  et  se  détacheront  en 
blanc  mat  sur  les  cristaux  de  cinchonidine  demeurés  limpides.  On 
peut  également  recourir  au  caractère  de  la  coloration  verte  par  le 
chlore  et  l’ammoniaque. 

En  résumé  donc,  il  y  a  dans  les  écorces  de  quinquinas  quatre  alcalis 
principaux  ;  la  quinine,  la  quinidine,  la  cinchonine,  la  cinchonidine. 

M.  Pasteur  a  soumisjles  deux  nouvelles  bases,  quinidine  et  cinchoni¬ 
dine,  à  l’action  modérée  de  la  chaleur,  comme  il  avait  fait  pour  la 
quinine  et  la  cinchonine,  et  il  est  arrivé  exactement  aux  mêmes  résul¬ 
tats  :  c'est-à-dire  que  les  deux  nouvelles  bases  se  transforment  en  bases 
isomères,  poids  pour  poids,  avec  la  même  facilité  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  sels  de  quinine  et  de  cinchonine. 

Mais  en  outre,  et  c’est  là  un  des  faits  les  plus  essentiels  de  ce  tra¬ 
vail,  les  deux  nouvelles  bases  obtenues  par  transformation  de  la  qui¬ 
nidine  et  de  la  cinchonidine  sont  identiques,  la  première  avec  la  qui¬ 
nicine,  la  seconde  avec  la  cinchonidine,  de  telle  manière  que  l’on  arrive 
à  cette  conséquence  remarquable  ;  des  quatre  bases  principales  ren¬ 
fermées  dans  les  quinquina  :  quinine,  quinidine,  cinchonine,  cinchoni¬ 
dine,  les  deux  premières  peuvent  être  transformées,  poids  pour  poids, 
en  une  nouvelle  base,  la  quinicine,  ce  qui  prouve  qu’elles  sont  elles- 
mêmes  forcément  isomères  ;  et  les  deux  autres,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  se  transforment  en  une  seconde  base,  la  cinchonicine,  ce  qui 
prouve  que  de  leur  côté  elles  sont  elles-mêmes  forcément  isomères. 

Les  relations  moléculaires  que  ces  résultats  signalent  à  l’attention 
des  chimistes  prennent  un  caractère  nouveau  lorsque  l’on  compare  les 
pouvoirs  rotatoires  des  six  alcalis  précédents. 

Il  est  un  point  relatif  à  la  quino'ïdine  sur  lequel  M.  Pasteur  appelle 
l’attention  des  fabricants  de  sulfate  de  -quinine  et  des  compapies  qui 
récoltent  les  écorces  de  quinquina  en  Amérique.  La  quino'ïdine  est 
toujours  un  produit  d’altération  des  alcalis  des  quinquinas;  elle  a 
deux  origines  distinctes.  Elle  prend  naissance  dans  le  travail  de  la  fa¬ 
brication  du  sulfate  de  quinine,  et  surtout  dans  les  forêts  du  Nouveau- 
Monde,  lorsque  le  bûcheron,  après  avoir  enlevé  à  l’arbre  son  écorce, 
expose  celle-ci  au  soleil  pour  la  dessécher.  Alors  les  sels  de  quinine, 
de  cinchonine  que  renferment  ces  écorces  s’altèrent  et  se  transforment 
en  matières  résineuses  et  colorantes  qui  forment  la  majeure  partie  de 
la  quinoïdine  du  commerce.  M.  Pasteur  a  reconnu ,  en  effet ,  qu’en 
exposant  au  soleil,  seulement  durant  quelques  heures,  un  sel  de  qui¬ 
nine  et  de  cinchonine  quelconque  en  solution  étendue  ou  concentrée, 
il  s’altère  à  tel  point  que  la  liqueur  prend  une  coloration  rouge-brun 
extrêmement  foncée.  Cette  altération  est  d’ailleurs  de  la  même  nature 
que  celle  qui  s’effectue  sous  l’influence  d’une  température  élevée.  Je 
crois  donc  que  l’on  éviterait,  dit  l’auteur  en  terminant,  des  pertes 
notables  de  quinine,  de  cinchonine,  etc.,  et  que  l’on  rendrait  plus  fa¬ 
cile  l’extraction  ultérieure  de  ces  bases  si  l’on  avait  la  précaution  de 
mettre  à  l’abri  de  la  lumière  les  écorces  de  quinquina  dès  qu’elles  sont 
récoltées,  et, d’opérer  dans  l’obscurité  leur  dessiccation.  Le  fabricant 
de  quinine  é'galement  doit  éviter  toute  action  d’une  vive  lumière. 

Du  traitement  des  astnles  à  l’anns  par  les  Injections  Iodées. 

M.  Boinet  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  qui  a  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  l’efficacité  des  injections  iodées  dans  la  cure  radicale  des  fistules 
à  l’anus  ,  quels  que  soient  leur  forme,  leur  siège,  leur  étendue,  leurs 
complications,  etc.  Ce  travail  repose  sur  sept  observations  qui  offrent 
des  exemples  de  presque  toutes  les  variétés  de  fistules  à  l’anus,  fistules 
borgnes  ou  incomplètes,  fistules  complètes,  fistules  profondes  avec  cla¬ 
piers  et  décollement  de  l’intestin,  fistules  chez  des  tuberculeux  ,  etc. 
Ces  observations  prouvent  que  cette  méthode  de  traiter  les  fistules  à 
l’anus  par  les  injections  iodées  est  efficace  dans  tous  les  cas,  et  sur¬ 
tout  dans  ceux  où  la  méthode  ordinaire,  la  méthode  par  incision,  était 
impuissante  ou  dangereuse  ,  comme  dans  les  fistules  qui  s’étendent 
profondément  et  qui  s’observent  chez  les  phthisiques ,  dans  celles  qui 
dépendent  d’une  carie  ,  d’une  altération  quelconque  de  l’ischion  ,  du 
coccyx,  du  sacrum,  etc. 

Les  avantages  des  injections  iodées  sur  la  méthode  généralement 
suivie  aujourd’hui  sont  :  d’arriver  à  la  guéridon  par  des  voies  plus 
courtes  et  plus  faciles  ;  de  diminuer  les  douleurs  physiques;  de  ne  pas 
exposer  aux  accidents  des  hémorrhagies  ,  de  la  suppuration  ;  d’éviter 
les  inconvénients  des  mèches  ;  de  permettre  aux  malades  de  vaquer 
à  leurs  occupations  et  d’abréger  la  longueur  du  traitement  ;  enfin  d’être 
applicables  à  la  pluralité  des  cas  de  fistules,  et  surtout  à  ceux  où  les 
méthodes  ordinaires  sont  impuissantes. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  : 

1“  Les  injections  iodées,  pratiquées  convenablement  et  avec  toutes 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  peuvent  guérir  radicalement 
les  fistules  à  l’anus,  qu’elles  ^nent  complètes  ou  incomplètes ,  simples 
ou  compliquées  ; 

2°  Elles  les  guérissent  plus  promptement  que  la  méthode  de  l’incision 
employée  aujourd’hui,  et  avec  moins  de  dangers  et  moins  d’incon¬ 
vénients  ;  ' 

3“  Elles  ne  produisent  aucune  douleur,  et  sont  plus  faciles  à  pra¬ 
tiquer  ; 

4°  Elles  n’empêchent  pas  les  malades  de  vaquer  à  leurs  affaires ,  et 
les  mettent  à  l’abri  d’un  long  séjour  au  lit  et  de  pansements  doulou¬ 
reux  répétés  tous  les  jours  ; 

5»  Elles  sont  applicables  dans  tous  les  cas  ,  et  surtout  dans  ceux  où 
les  opérations  de  l’incision  et  de  l’excision  sont  ou  impossibles  ou 
très  dangereuses  ; 

6“  Enfin,  elles  n’aggravent  jamais  la  position  des  malades,  même 
dans  les  cas  où  elles  seraient  inefficaces-;  il  est  donc  rationnel  de  les 
mettre  en  usage  avant  de  recourir  à  l’instrument  tranchant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  encore  un  de  ses  mem¬ 
bres  ;  M.  le  docteur  Villeneuve  ,  connu  par  sa  collaboration  au  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales,  a  succombé  à  une  longue  maladie,  et, 
malgré  la  philosophique  rigidité  de  ses  dispositions  testamentaires , 


ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  au  milieu  d’un  concours  nom¬ 
breux  de  confrères  et  de  collègues  de  l’Académie. 

M.  Villeneuve  était  membre  de  la  section  d’accouchement.  Sa  mort 
complète  le  nombre  nécessaire  pour  motiver  une  nouvelle  élection. 

Ainsi;  outre  celle  qui  a  été  faite  hier  de  M.  Chatin,  l’Académie  aura 
bientôt  à  procéder  à  deux  autres  élections  par  suite  de  la  mort  de 
MM.  Abraham,  Andral  père,  Devilliers,  Husson,  Orfila  et  Villeneuve, 

Comme  on  le  voit,  la  section  d’accouchements  a  perdu  deux  de  ses 
membres,  MM.  Devilliers  et  Villeneuve  ,  et  le  nombre  se  trouverait 
réduit  à  cinq  sans  la  mutation  de  M.  P.  Dubois,  qui  dernièrement  a 
passé  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale  dans  celle-ci.  Il  est  pro- 
bable  cependant  que  l’une  des  deux  prochaines  élections  aura  lieu 
dans  la  section  d’accouchements,  réduite  actuellement  à  six  membres, 

—  Nous  avons  vu  avec  satisfaction  M.  Ferrus  assister  hier  à  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine.  Retenu  quelque  temps  à  la  campagne  par 
une  maladie  assez  grave ,  notre  honorable  confrère  paraît  avoir  recou¬ 
vré  toute  sa  santé  juvénile  ;  de  nombreuses  félicitations  ont  accueilli 
sa  présence  au  sein  de  la  Compagnie. 

—  Liste  des  membres  du  bureau  de  la  Société  médico-psychologiquet, 

MM.  Ferrus,  président  ; 

Gerdy,  vice-président; 

Dechambre,  secrétaire  général  ; 

Brierre  de  Boismont,  secrétaire  ; 

Michéa,  secrétaire-archiviste-trésorier  ; 

Bûchez ,  I 

Cerise  ,  |  membres  du  comité  de  rédaction. 

Baillarger ,  ) 

—  A  la  suite  d’un  concours  qui  a  commencé  le  20  juillet,  et  dans 
lequel  MM.  Afflatet  et  Jallaguier  ont  fait  preuve  de  talent,  M.  Jalla- 
guier  a  été  nommé  aide  d’anatomie  de  la  Faculté. 

(Annales  de  clinique  de  Montpellier.) 

—  Le  titre  de  docteur  en  droit  civil  vient  d’être  conféré  à  M.  le  doc¬ 
teur  Forbes-'Winslow  par  l’Université  d’Oxford.  Le  Morning  chronick; 
en  annonçant  cette  nomination,  félicite  notre  confrère  de  ne  devoir 
cette  distinction  qu’à  son  talent,  à  son  caractère,  à  son  dévouement  à 
la  science,  et  surtout  aux  services  qu’il  a  rendus  à  la  médecine  psy¬ 
chologique. 

—  Prix  des  Annales  médico-psychologiques.  —  Le  prix  fondé  par 
M.  Mitivié  pour  la  meilleure  collection  d’observations  sur  les  maladies 
du  système  nerveux ,  et  consistant  en  une  médaille  de  la  valeur  de 
200  francs,  a  été  décerné  à  M.  Bertier,  élève  interne  de  l’asile  public 
d’Auxerre. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  500  francs,  offert,  en  1844,  par  le  pro¬ 
fesseur  Martial  (de  Turin),  sera  délivré,  en  1865,  au  meilleur  mémoire 
sur  la  Monographie  du  tétanos  traumatique.  Le  concours  aura  lieu  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bologne.  Les  mémoires  devront  être 
envoyés  franco  au  secrétariat  de  ladite  Société  avant  le  31 . 


Trop  souvent,  dans  l'usage,  on  oublie  que  les  lois  qui  régissent  la 
pharmacie  intéressent  la  santé  et  la  sécurité  publiques.  Quèlques-unes 
même,  qui,  au  premier  abord,  se  présentent  sans  apparence  de  grande 
utilité,  si  on  y  regarde  de  plus  près,  si  on  interroge  les  annales  judi¬ 
ciaires,  apparaissent  avec  toute  l’importance  signalée  à  la  tribune  par 
le  rapporteur  de  l’ordonnance  de  1846.  Combien  de  crimes,  en  effet, 
dont  on  n’a  dû  la  découverte  qu’à  la  rigoureuse  et  fidèle  exécution  de 
toutes  ces  prescriptions,  ou  dont  on  ne  peut  trouver  l’explication  que 
dans  la  négligence  et  l’inobservation  des  règlements  !  Au  premier  rang 
se  placent,  sans  contredit,  les  dispositions  relatives  à  la  vente  des  poi¬ 
sons;  et  cependant  de  temps  en  temps  nous  voyons  les  tribunaux  obli¬ 
gés  de  rappeler  par  leur  jugement  qu’à  toutes  ces  lois  se  rattache  une 
sanction  pénale.  Aujourd’hui,  c’était  encore  une  contravention  de  cette 
nature  qui  amenait  M.  Cathala  devant  la  police  correctionnelle 
(7®  chambre). 

Une  visite  de  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie  amenait 
la  constatation  dans  une  officine  de  l’absence  du  registre  spécial  sui; 
lequel,  aux  termes  de  l’article  3  de  l’ordonnance  royale  du  29  octobre 
1 846,  tout  pharmacien  doit  inscrire  l’achat  et  la  vente  des  substances 
vénéneuses.  Le  registre  ordinaire- de  la  pharmacie  constatait  bien,  il 
est  vrai,  toutes  les  ventes,  mais  cela  ne  suffisait  pas  ; , procès-verbal 
fut  dressé  ;  et,  en  conséquence,  M.  Cathala  comparaissait  aujourd’hui 
sous  la  prévention  d’infraction  aux  lois  et  ordonnances  qui  régissent 
la  pharmacie.  Malgré  ses  protestations  de  bonne  foi  et  l’énonciation  des 
ventes  sur  le  registre  général,  le  tribunal,  considérant  qu’aux  termes 
de  la  loi  chaque  pharmacien  doit  avoir  un  registre  sur  lequel  il  doit 
inscrire  les  substances  vénéneuses  qui  sortent  de  son  officine  ;  que 
rien  ne  peut  exempter  de  cette  obligation  ,  a  condamné  M.  Cathala  à 
1 00  fr  d’amende  et  aux  frais. 


Conscription  en  favenr  d’nn  confrère  dans  l’Infortnne. 
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M.  Noël .  3 

Un  anonyme .  2o 

M.  Deschamps .  30 

M.  le  docteur  Picard .  15 

Un  élève  en  médecine .  2 

M.  Lebrun .  5 

M.  Falret .  50 

M.  Voisin . .  60 

M.  Brierre  de  Boismont .  50 

M.  le  docteur  Machelard .  5 
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—  Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert.—  Feuilleton.  Biblio¬ 
graphie. 


BBTUB  ClilIWlQUB  RBBDOHADAIBB. 

;Spècnlain  intra-utérin.  Stylets  à  cautérisation  de  M.  Jobert 
(de  laamballe). 

Dans  un  précédent  article  (n”  du  h  juin  1853)  nous  avons  rap¬ 
porté  avec  détails  l’observation  d’une  malade  traitée  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  pour  une  névral¬ 
gie  utérine  extrêmement  re¬ 
belle,  se  compliquant  de  mé- 
îrorrhagie.  On  se  rappelle  que 
malgré  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  la  guérison  fut  rapi¬ 
dement  obtenue  par  l’intro¬ 
duction  du  cautère  actuel  dans 
l’intérieur  même  de  la  cavité 
utérine.  M.  Jobert  s’était  servi 
alors  d’un  simple  madrier  de 
sonde  rougi  à  blanc  qu’il  in¬ 
troduisit  à  travers  l’orifice 
externe  du  col  utérin,  visible 
dans  le  champ  d’un  spéculum 
plein  ordinaire.  Depuis,  il  a 
très  heureusement  modifié 
cette  manière  de  faire,  en  in¬ 
ventant  un  petit  spéculum  qui, 
destiné  spécialement  à  l’exa¬ 
men  de  l’intérieur  même  de 
la  cavité  du  col  utérin,  sert  en 
outre  à  mettre  à  l’abri  du  con¬ 
tact  du  fer  rouge  celles  des 
parois  de  cette  cavité  sur  les¬ 
quelles  l’action  du  caustique 
ne  doit  point  porter. 

Ce  spéculum,  qui  permet 
au  chirurgien  d’agrandir  le 
champ  de  ses  investigations 
jusqu’à  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine,  et  de  porter  sûrement 
ses  agents  thérapeutiques  sur 
les  points  précis  qu’il  veut  at¬ 
teindre,  consiste  dans  un  cylindre  creux  A  B,  qui,  muni  de  son 
embout  G,  représente  très  Wen  un  spéculum  plein  ordinaire,  mais 
réduit  à  des  dimensions  qui  lui  permettent  de  pénétrer  h  travers 
l’orifice  du  museau  de  tanche,  préalablement  mis  à  découvert  dans 
le  champ  d'un  autre  spéculum. 

Pour  qu’il  pût  être  manœuvré  facilement,  il  était  donc  indispen¬ 


FMWMMéEiMVON. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Névrologie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens  de  l'homme  avec  leur  mode  de  préparation ,  par  le 
docieor  Ludovic  Hirschfeld  et  M.  Léveillé.  —  In-i”  de  47  feuilles 
et  92  planches. 

11  y  a  trois  ans,  nous  rendions  compte  de  la  première  livraison  de 
cet  ouvrage ,  et  nous  souhaitions  aux  auteurs  d’atteindre  au  terme  de 
leur  œuvre  avec  autant  de  bonheur  qu’ils  en  méritaient  d’après  le  spé¬ 
cimen  que  nous  en  avions  sous  les  yeux.  Le  courage  ne  leur  a  pas 
manqué  depuis  cette  époque;  un  travail  incessant ,  rude  et  pénible, 
surtout  en  raison  des  opérations  et  des  recherches  minutieuses  qu’il 
nécessitait,  leur  a  permis  de  terminer  en  un  assez  court  espace  de 
temps  l’œuvre  à  laquelle  ils  attachaient  leur  nom ,  et  nous  sommes 
heureux  de  constater  aujourd’hui  que  le  succès  ne  leur  a  pas  fait  dé¬ 
faut  non  plus;  depuis  les  premières  livraisons  ,  il  a  été  toujours  gran¬ 
dissant,  et  il  est  tel  aujourd’hui  qu’il  sera  désormais  impossible  d’é¬ 
crire  sur  la  névrologie  au  point  de  vue  anatomique  ou  physiologique 
sans  avoir  consulté,  sans  citer  l’iconographie  dont  il  est  ici  question. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons,  dans  les  articles  consacrés  à  l’examen 
des  livraisons  de  la  Névrologie,  parlé  que  d’une  manière  isolée  des  di¬ 
vers  chapitres  contenus  dans  chaque  fascicule  ;  aujourd’hui  nous  pour 
TOns  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  l’ensemble  du  traité  et  insister 


sable  qu’il  fût  supporté  par^un  manche  suffisamment  long  repré¬ 
senté  fig.  AB.  On  peut,  après  l’introduction  de  l’instrument,  trans¬ 
former  le  cylindre  A  B  en  une  gouttièrè  G,  en  retirant,  à  l’aide 
d’un  manche  spécial,  une  portion  B  de  la  paroi  du  cylindre.  Cette 
portion,  figurée  en  D,  glisse  dans  une  rainure  de  la  gouttière  G, 
pour  reconstituer  te  cylindre  complet  figuré  eu  A  B.  On  conçoit 
de  suite  l’utilité  de  cette  segmentation  du  spéculum  pour  ex¬ 
plorer  successivement  toutes  les  parois  de  la  cavité  cervico- 
ntérine.  De  la  même  façon  que  l’on  explore  les  parois  du  vagin  en 
enlevant  une  des  valves  d’un  spéculum  à  trois  ou  à  quatre  valves. 
Ce  spéculum  une  fois  introduit,  un  cautère  olivaire  E,  d’un  dia¬ 
mètre  en  rapport  avec  le  sien,  peut  être  porté  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  matrice  sans  atteindre  les  parois  de  la  cavité  du  col 
alors  qu’elles  doivent  être  ménagées ,  ou ,  au  gré  de  l’opérateur, 
n’agir  que  sur  un  point  déterminé  de  ces  mêmes  parois,  quand , 
après  avoir  enlevé  la  lame  D,  il  n’a  plus  laissé  dans  l’utérus  que  la 
gouttière  G. 

M.  Jobert  n’a  pas  encore  trouvé  l’occasion  d’employer  cet  in¬ 
strument  à  l’hôpital;  mais  deux  fois  il  en  a  fait  usage  dans 
sa  clientèle  particulière.  Dans  les  deux  cas ,  assez  peu  diffé¬ 
rents  l’un  de  l’autre,  il  existait  des  ulcérations  développées  dans 
l’intérieur  même  de  la  cavité  du  col ,  avec  granulations  fongueuses 
sécrétant  du  pus  et  donnant  lieu  à  de  fréquentes  métrorrhagies. 
Dans  un  des  cas ,  la  guérison  a  été  obtenue  après  trois  cautérisa¬ 
tions.  Quant  à  la  seconde  malade ,  elle  est  encore  en  cours  de  trai¬ 
tement  ,  mais  son  état  est  déjà  considérablement  amélioré  ;  elle  se 
félicite  surtout  de  la  disparition  des  douleurs  excessivement  vives 
qu’elle  éprouvait  autrefois.  ^  ^ 


Dans  ces  deux  cas  ,  ce  n’est  pas  avec  un  des  spéculums  déjà 
connus  que  M.  Jobert  a  découvert  le  museau  de  tanche  pour  en¬ 
suite  y  introduire  son  petit  spéculum,  qui  mériterait  bien  d’être 
appelé  réellement  spéculum  utérin  par  opposition  à  tous  les  autres, 
auxquels  conviendrait  mieux  le  nom  de  spéculums  vaginaux.  Celui 


sur  les  principaux  points  auxquels  M.  Hirschfeld  a  cru  devoir  donner 
plus  de  développements. 

Comme  division  fondamentale  ,  nous  avons  d’abord  à  noter  celle  qui 
partage  le  livre  en  deux  parties  bien  distinctes  :  1  “  anatomie  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  organes  des  sens ,  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
mais  cependant  reliées  entre  elles  par  des  connexions  si  intimes  qu’il 
paraît  à  peu  près  impossible  de  les  étudier  l’une  sans  l’autre. 

La  première  partie  commence ,  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
par  la  description  et  la  représentation  des  enveloppes  du  système  ner¬ 
veux  central,  la  dure-mère ,  l’arachnoïde  ,  la  pie-mère,  considérées 
dans  leurs  parties  intra-crânienne  et  rachidienne  ,  et  qui  ne  compren¬ 
nent  pas  moins  de  10  à  12  planches.  Puis  vient  la  moelle  épinière  étu¬ 
diée  isolément,  dans  sa  forme  et  sa  structure,  etc.;  nous  n’aurons  dans 
ce  compte-rendu  que  bien  peu  de  remarques  critiques  à  faire.  Qu’il 
nous  soit  donc  permis  de  ne  pas  laisser  échapper  une  seule  occasion 
de  montrer  à  M.  Hirschfeld  que  nous  ne  lui  ferons  pas  grâce  d’une 
objection. 

Pourquoi  n’a-t-il  pas  jugé  à  propos  de  consacrer  un  article  spécial , 
sous  un  titre  particulier,  à  la  moelle  épinière  ,  cet  appareil  si  impor¬ 
tant,  qu’il  semblerait  avoir  voulu  traiter  très  secondairement ,  si  l’on 
s’en  rapportait  à  la  place  qu’il  lui  a  assignée?  Il  nous  semble,  nous  lui 
soumettons  cette  opinion  ,  qu’il  eût  mieux  valu  faire  suivre  la  descrip¬ 
tion  des  enveloppes  de  celle  de  l’encéphale ,  et  arriver  ensùite  à  la 
moelle  épinière,  qui  n’est  après  tout  que  le  plus  gros  tronc  nerveux 
qui  se  détache  du  centre  encéphalique  ,  et  son  prolongement  naturel. 

Après  les  enveloppes  et  la  moelle  épinière ,  vient  l’étude  de  l’encé¬ 
phale,  déjà  tant  de  fois  faite,  et  pour  laquelle  fauteur  n’a  pas  craint 
de  proposer,  après  les  maîtres,  une  nouvèlle  méthode  qui,  nous  devons 
le  dire,  nous  a  paru  beaucoup  plus  simple  et  plus  intelligible  que  celles 


dont  il  a  fait  usage  est  une  véritable  gouttière ,  trivalve  qu’il  vient 
également  d’inventer,  et  qui  nous  paraît  devoir  être  surtout  extrê¬ 
mement  utile  pour  examiner  la  paroi  antérieure  du  vagin,  .surtout 
dans  les  cas  de  fistule  vésico-vaginale  ;  à  elle  seule  elle  peut  rem¬ 
placer  le  spéculum  univalve,  qui  déprime  la  paroi  postérieure ,  et 
les  deux  leviers  qui  écartent  les  parois  latérales. 

Les  indications  données  par  M.  Jobert  pour  la  confection  de  cet 
instrument  ont  été  très  bien  saisies  par  M.  Charrière ,  qui  l’a  fait 
exécuter  avec  cette  habileté  que  personne  ne  lui  conteste. 

Cette  gouttière,  que  nous  représentons  ici  fermée  (Gg.  1) ,  offre 
une  épaisseur  très  peu  considérable  qui  permet  de  l’introduire  sans 
difficulté  en  la  présentant  dans  le  sens  de  l’ouverture  valvalre  ; 
quand  elle  est  dans  le  vagin,  il  suffit  de  rapprocher  l’une  de  l’autre 
les  branches  A  et  B  pour  relever  les  deux  valves  latérales  D  et  E 
qui  étaient  couchées  sur  la  valve  postérieure,  avec  laquelle  elles 
s’articulent  à  charnière  ;  par  suite  du  rapprochement  des  branches 
A  et  B,  le  ressort  G  entre  spontanément  en  jeu  et  maintient  les 
lames  relevées  :  de  telle  sorte  qu’avec  cette  gouttière  ainsi  consti¬ 
tuée  (fig.  2)  le  chirurgien  peut  explorer  en  même  temps  le  col  uté¬ 
rin  et  toute  la  cloison  vésico-vaginale,  et  qu’il  peut  même  libre¬ 
ment  opérer  sur  ces  parties.  11  serait  superflu  d’ajouter  qu’il  suffit 
d’un  changement  de  position  de  l’instrument  pour  mettre  à  décou¬ 
vert,  au  lieu  de  la  paroi  antérieure,  tel  autre  point  de  la  muqueuse 
vaginale  que  l’on  désirerait  explorer. 


Du  traitement  de  certaines  lésions  de  la  face  interne  de 
l’utérus  au  moyen  de  la  curette  de  Récamier. 

Par  M.  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  membrane  qui  revêt  la  face  interne  de  la  matrice  peut  être 
le  siège  de  diverses  altérations.  Parmi  ces  altérations,  il  en  est  une 
qui  mérite  de  fixer  notre  attention  d’une  manière  toute  spéciale  : 
je  veux  parler  des  granulations  qui  se  développent  à  la  face  interne 
de  l’utérus ,  et  dont  Récamier  a  le  premier  tracé  l’histoire. 

Ces  granulations,  ainsi  que  cet  habile  observateur  l’a  démontré, 
ont  le  volume  d’un  grain  de  millet  ou  de  chénevis  ;  tantôt  blan¬ 
châtres  et  assez  fermes ,  tantôt  plus  molles ,  plus  rouges  et  plus  ri¬ 
ches  en  vaisseaux  sanguins ,  elles  occupent  soit  l’orifice  supérieur 
du  col,  soit  les  diverses  régions  de  la  surface  interne  du  corps  de 
l’utérus. 

Liées  à  un  état  inflammatoire  chronique  de  la  membrane  in¬ 
terne  et  du  tissu  propre  du  corps  de  la  matrice,  elles  occasionnent, 
suivant  ftl.  Robert,  la  plupart  des  symptômes  qui  appartiennent 
aux  ulcérations  du  col  utérin,  et  elles  peuvent  produire  des  déran¬ 
gements  très  notables  dans  la  menstruation ,  et  quelquefois  même 
des  métrorrhagies  abondantes  ou  fréquemment  répétées. 

C’est  pour  combattre  directement  ce  genre  de  lésions  que  Ré¬ 
camier  a  imaginé  un  instrument  connu  sous  le  nom  de  curette ,  et 
c’est  à  l’aide  de  cet  instrument  qu’il  est  parvenu  à  guérir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  qui  avaient  été  traitées  inutilement  par 
d’autres  médications. 

Depuis  les  observations  de  Récamier  sur  ce  point  important  de 
médecine  pratique,  MM.  Robert,  Maisonneuve  et  Nélaton  (1)  ont 
publié  des  faits  qui  sont  venus  en  confirmer  l’exactitude. 

Les  succès  obtenus  par  les  honorables  confrères  dont  je  viens  de 

(I)  Nous  avons  rapporté  (numéro  du  10  février  1853)  deux  observations  où 
la  curette  a  été  employée  avec  avantage  par  M.  ,  Nélaton,  et  nous  les  avons  fait 
suivre  des  réflexions  pratiques  présentées  par  cèt  habile  professeur. 


généralement  adoptées.  Les  descriptions  particulières  des  différentes 
régions  commencent  par  la  moelle  allongée,  au  sujet  de  laquelle  on 
trouve  dans  le  nouvel  ouvrage  des  opinions  bien  éloignées  de  celles  de 
certains  hommes  qui  passent  pour  des  autorités  en  pareille  matière. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  pour  n’en  citer  qu’une,  ^ue  M.  Hirschfeld 
nie  fentrecroisement  des  fibres  qui  forment  le  sillon  médian  de  la 
paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule ,  entrecroisement  admis  par 
M.  Foville. 

Puis  le  cervelet,  et  enfin  le  cerveau,  dans  la  structure  duquel 
M.  Hirschfeld  a  fait  quelques  découvertes  nouvelles,  et  dont  il  a  exposé 
avec  plus  de  netteté  et  de  précision  certains  détails  encore  douteux. 

C’est  ainsi  qu’il  démontre  péremptoirement  par  des  figures,  co¬ 
pie  exacte  de  la  nature,  que  le  corps  calleux  est  constitué  par  des 
fibres  qui  aboutissent  aux  circonvolutions  ou  qui  en  émanent,  et 
qu’il  constitue  une  véritable  commissure  des  hémisphères,  et  non, 
comme  on  fa  prétendu ,  une  commissure  des  pédoncules  cérébraux. 
On  a  remarqué  une  excellente  description  des  circonvolutions  céré¬ 
brales,  plus  simple  aussi  que  les  descriptions  ordinaires,  et  pour  la¬ 
quelle,  comme  d’ailleurs  pour  tout  le  reste  de  son  livre,  fauteur  a  mis 
à  contribution  les  travaux  de  ses  devanciers,  sans  en  rester  l’imitateur 
servile. 

L’histoire  du  système  nerveux  périphérique ,  considéré  en  général , 
suit  immédiatement  celle  de  l’encéphale;  puis  viennent  les  nerfs  crâ¬ 
niens,  formant  chacun  le  sujet  d’un  article  spécial,  suivant  leur  im¬ 
portance,  l’exposé  des  ramifications  de  chacune  des  douze  paires  étant 
suivi  d’un  résumé  complet  et  concis,  où  se  trouve  consigné  en  quelques 
ligues  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  pour  que  la  mémoire  con¬ 
serve  un  tableau  fidèle  des  dispositions  essentielles  nécessaires  au  mé¬ 
decin  ou  au  chirurgien. 


—  éie  — 


citer  les  noms  ne  pouvaient  laisser  dans  mon  esprit  aucun  doute 
sur  Futilité  de  la  curette  de  Récamier  dans  lé  traitement  de  quel¬ 
ques  affections  de  l’ulérus;  cependant  je  n’osais  l’employer ,  et  je 
partageais  à  ce  sujet  les  appréhensions  de  la  plupart  des  praticiens. 

Je  craignais,  je  l’avoüe,  de  feire  naître  des  lésions  gravés  dàhs 
l’utérus  en  portant  un  instruiüént  de  cette  nature  jusque  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Avant  ^bhc  d’eii  faire  usage,  j’étudiai  les  di¬ 
verses  lésions  de  l’utérus  et  de  ses  annexes;  j’appris  à  discerner 
les  unes  des  autres,  afin  de  déteriiiinér  avëc  plüs  de  précision  dans 
quels  cas  il  convient  de  mettre  eh  usage  là  curette  de  Récamier. 
C’est  alors,  et  seulement  alors,  que  je  rtié  suis  décidé  à  me  servir 
de  cet  instrument. 

La  première  fois  que  je  l’employai,  il  s’agissait  de  combattre  une 
métrorrhagie  qüi  datait  dé  cinq  àns  èt  qui  avéit  rêsist'è  à  tous,  les 
moyens  qu’on  a  coutume  d’opposer  aux  hémorrhagies.  Deux  séan¬ 
ces  m’ont  sulR  pour  détacher  de  la  face  interne  dë  Id  màtricë  les 
granulations  qui  entretenaient  la  perte  utérine  et  jibur  obtenir  la 
cessation  complète  des  accidents. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  perte  utérine  qui  de¬ 
puis  quatre  ans  alternait  avec  des  pertes  en  blanc  ;  ces  accidents 
étaient  accompagnés  d’une  rétroversion  dë  la  mâtricè.  L’emploi  de 
la  curette  de  Récamier  à  eü  ici  le  inêmë  succès  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas. 

^Depuis  lors,  j’ai  eu  recours  à  la  curette  de  Récamier  chez  trois 
autres  malades  qui  sodt  encore  en  traitement  et  qui ,  je  l’espère , 
ne  tarderont  pas  h  être  guéries.  Déjà  deux  de  ces  malades  ont  Cessé 
d’avoir  des  pertes  en  rouge,  et  elles  oht  éproüvë  un  grand  soula¬ 
gement.  Je  me  propose  d’ailleurs  de  rapporter  cés  observations 
avec  quelques  détails,  et  j’essaierai  de  faiiè  ressortir  jes  indications 
èt  les  contrë-indications  de  l’emploi  de  la  Curétte  de  Récamier  dans 
Tin  prochain  article. 


Caractères  et  traitement  de  l’herpès  de  la  vuhre. 

L’herpès  de  la  vulve  a  été  incomplètement  décrit  par  les  auteurs. 
Biett,  qui  a  si  bien  institué  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  eczémateuses,  prurigineuses  et  lichénoïdes  des  parties  géni¬ 
tales;  a  passé  sous  silence  ces  éruptions  si  intenses  chez  la  femme. 
Aliberi  est  lé  premier  qui,  d’après  Plumbe,  en  parle  sous  le  nom 
d’olophlyctide  progéniale.  M.  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladies 
de  la  peMu,  et  M.  Huguier,  dans  son  Mémoire  sur  les  maladies  des 
appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme, 
n’ajoutent  rien  à  la  description  d’Alibert.  Il  est  cependant  très 
important,  dans  quelques  cas  surtout  de  médecine  légale  (viol  ou 
tentative  de  viol),  d’établir  d’une  manière  bien  tranchée  les  carac¬ 
tères  de  l’herpès,  et  de  le  distinguer  dès  affections  syphilitiques. 
Aussi  croyons-nous  utile  d’emprunter  à  un  mémoire  fott  intéres¬ 
sant  que  vient  de  publier  dans  les  Archives  M.  le  docteur  Legen¬ 
dre,  médecin  de  l’hôpital  de  Lburcine,  l’exposé  dès  caractères- 
généraux  et  du  traitement  de  cette  maladie,  qui  n’est  pas  excessi¬ 
vement  fréquente,  et  que  l’on  observe  surtout  dans  les  hôpitaux 
consacrés  à  la  réception  des  femmes  atteintes  d’affections  spéciales, 
tels  que  Lourcine  et  St-Lazare. 

Caractères  généraux  de  [herpès  de  la  vulve,  —  L’herpès  de  la 
vulve  se  présente  sous  deux  aspects  différents,  suivant  qu’il  con¬ 
siste  en  un  ou  deux  groupes  de  vésicules ,  ou  bien  en  un  grand 
nombre  de  vésicules  disséminées  ou  groupées.  Dans  le  premier 
cas,  les  grandes  lèvres  ne  sont  ni  rouges  ni  tuméfiées,  les  ganglions 
inguinaux  ne  sont  pas  augmentés  de  volume  ;  la  malade  n’éprouve 
presque  pas  de  douleur,  mais  seulement  un  peu  de  cuisson  dans  le 
point  occupé  par  l’éruption.  Rarement  on  observe  la  maladie  à  son 
début ,  alors  qu’elle  est  caractérisée  par  un  groupe  de  cinq  ou  six 
vésicules  globuleuses ,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  remplies 
d’une  sérosité  citrine  parfaitement  transparente  et  entourées  d’une 
aréole  rosée  plus  ou  moins  étendue  ;  le  plus  ordinairement,  les  vé¬ 
sicules  sont  déjà  aplaties,  ridées,  flétries,  remplies  d’une  sérosité 
lactescente ,  ou  bien  elles  se  sont  élargies,  confondues ,  et  tendent 
à  former  un  soulèvement  bulleux  de  l’épiderme.  Enfin ,  très  sou¬ 
vent  l’aspect  vésiçuleux  ou  bulleux  de  l’éruption  a  disparu  quand 
on  examine  les  malades  ;  l’affection  se  traduit  alors  par  une  érosion 
très  superficielle,  arrondie ,  grisâtre  ,  entourée  d’une  aréole  rosée, 
et  se  rencontrant  soit  sur  la  face  externe ,  soit  sur  la  face  interne 
des  grandes  lèvres.  Cette  érosion,  qui  résulte  de  la  déchirure  et 
de  l’enlèvement  de  l’épiderme  au  niveau  des  vésicules  et  de  l’inter¬ 
valle  étroit  qui  les  séparait,  pourrait  donner  le  change  quand  on 
n’est  pas  averti,  et  être  prise  pour  un  chancre,  surtout  quand  elle 
avoisine  l’entrée  du  vagin,  et  surtout  la  fourchette. 

Quand  l’herpès  de  la  vulve  occupe  de  nombreux  points  de  la 


Les  nerfs  spinaux  ou  rachidiens  et  le- système  du  grand  sympathique 
terminent  la  première  partie,  celle  qui  comprend  toute  la  névrologie 
proprement  dite,  partie  de  laquelle  nous  ne  saurions  dire  autre  chose, 
sinon  que  nous  ne  sachions  pas  de  livre  d’anatomie  où  cette  branche 
de  la  science  ait  été  mieux  et  plus  originalement  traitée  sous  tous  les 
rapports ,  et  où  l’on  rencontre  plus  de  vues  propres  à  l’auteur,  sans 
aucun  cependant  de  ces  éoarts  qui  sont  plutôt  un  signe  de  bizarrerie 
que  d’originalité. 

La  seconde  section  comprend  les  organes  d  jS  sens,  étudiés  dans 
l’ordre  suivant  : 

40  L’œil  et  ses  annexes,  c’est-à-dire  les  voies  lacrymales,  l’appareil 
de  locomotion  de  l’œil  et  le  globe  oculaire  lui-même  ; 

2»  L’oreille  interne  et  externe  ; 

30  Le  nez  et  les  fosses  nasales  ; 

4“  L’organe  du  goût  ; 

S“  Celui  du  toucher. 

On  ne  saurait  se  figurer,  si  l’on  n’a  point  parcouru  ce  travail  ,  l’im¬ 
mense  labeur  qu’il  a  fallu  pour  le  mener  à  fin ,  le  nombre  et  l’étendue 
des  recherches  auxquelles  a  dû  se  livrer  l’auteur,  qui  n’a  voulu  laisser 
passer  sans  les  examiner  et  sans  les  discuter  aucune  des  opinions  émi¬ 
ses  par  les  anatomistes  les  plus  modernes.  On  remarque  dans  ces  cha¬ 
pitres  des  organes  des  sens  une  foule  de  citations  des  auteurs  allemands 
principalement,  qui  ont  surtout  écrit  sur  ces  minutieuses  matières. 
Nous  signalerons  parmi  les  planches  de  cette  seconde  partie  celles  qui 
sont  relatives  à  l’oreille  interne ,  à  l’organe  de  l’odorat ,  aux  membra¬ 
nes  de  l’œil ,  plânehes  qui ,  par-dessus  toutes ,  se  recommandent  par 
la  finesse,  la  délicatesse  des  détails ,  et  causent  au  premier  abord  un 
sentiment  d’étonnement  autant  que  d’admiration. 


face  externe  et  interne  des  grandes  lêvfeS,  et  souvent  même  du 
périnée  et  de  la  marge  de  l’anus,  les  malades  arrivent  se  plaignant 
de  cuissons  brûlantes,  de  douleurs  vives  au  niveau  des  parties  gé¬ 
nitales  externes.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  !ë  contact  de 
l’urine  lois  de  la  miction,  et  aussi  par  la  marche,  qui  devient  quel¬ 
quefois  presque  impossible ,  tânt  elle  est  douloureuse.  Lorsqu’on 
examine  ces  plàrties,  ôn  trouve  les  grandes  lèvres  plus  ou  moins 
tuméfiées  et  rouges,  ainsi  que  la  marge  de  l’anus,  quand  cette  ré¬ 
gion  participe  à  la  maladie  ;  puis  ce  qui  frappe  tout  d’abord ,  c’est 
la  pfésénee  de  nombreuses  ulcérations  existant  sur  les  faces  externe 
ou  interne  des  grandes  lèvres ,  ou  bien  occupant  plus  particulière¬ 
ment  leur  bord  libre.  Tantôt  ces  ulcérations  sont  bornées  à  la 
vulve;  tantôt  la  marge  de  l’anus,  le  périnée,  et  même  la  face  in¬ 
terne  et  supérieure  dès  cuisses  dans  les  points  qui  correspondent 
au  bord  libre  des  grandes  lèvres  en  présentent  de  semblables. 
Que  ces  ulcérations  soient  recouvertes  de  petites  croûtes  brunâtres, 
ou  bien  que  leur  surface  n’étant  masquée  par  aucune  production 
croùteuse  ou  puliacée ,  elles  fournissent  un  liquide  séro-purulent 
ou  purulent,  elles  offrent  dans  tous  les  cas  les  caractères  suivants  : 
ces  ulcérations  sont  en  général  superficielles,  et  constituent  plutôt 
dès  érosions  que  de  véritables  ulcérations;  elles  sont  régulièrement 
arrondies,  à  bords  nettement  découpés,  à  fond  grisâtre;  de  la  lar¬ 
geur  d’une  très  petite  lentille  lorsqu’elles  sont  isolées,  elles  sont 
plus  étendues  et  irrégulières  quand  elles  résultent  de  la  réunion  de 
plusieurs  ulcérations  voisines.  Bien  qu’en  général  ces  ulcérations 
Soient  très  superficielles  et  n’intéressent  que  les  couches  profondes 
de  l’épiderme,  ce/ju’on  appelait  le  corps  muqueux,  il  en  est  ce¬ 
pendant  quelques-unes  dans  le  nombre  qui  simulent  de  véritables, 
chancres  par  leurs  bords  plus  élevés  et  taillés  à  pic,  par  leur  fond 
grisâtre. 

Enfin,  ce  qui  ajoute  encore  quelquefois  à  l’illusion ,  c’est  lè  dé¬ 
veloppement,  sur  les  points  de  la  surface  interne  des  cuisses  qui 
correspondent  aux  ulcérations  du  bord  libre  des  grandes  lèvres 
malades,  de  petites  ulcérations  arrondies,  à  fond  grisâtre,  qui  sem¬ 
blent  être  le  résultat  de  l’inoculation  d’un  liquide  virulent  fourni 
par  les  ulcérations  des  grandes  lèvres,  tandis  qu’il  ne  faut  voir  là 
que  l’effet  du  contact  d’un  liquide  simplement  irritant  sur  deux 
surfaces  qui  se  correspondent  et  se  touchent. 

il  est  bien  rare  qu’en  poursuivant  son  examen  on  ne  découvre 
pas  d’autres  lésions  qui  mettent  sur  la  voie  de  la  nature  de  ces  ul¬ 
cérations;  ces  lésions  consistent  dans  la  pré.sence  de  vésicules  iso¬ 
lées  ,  mais  le  plus  souvent  groupées  au  nombre  de  cinq  ou  six  , 
globuleuses ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet ,  distendues  par 
une  sérosité  transparente  de  couleur  citrine  et  entourées  souvent 
d’une  étroite  aréole  rosée.  Quand  ces  vésicules  datent  déjà  d’un 
jour  ou  deux,  leurs  caractères  changent  ;  la  sérosité  devient  lactes¬ 
cente;  l’épiderme  se  ride,  se  flétrit,  puis  se  déchire;  alors  les  cou¬ 
ches  superficielles  du  derme  sont  mises  à  nu  ,  et  l’on  arrive  ainsi 
par  des  modifications  successives ,  par  une  espèce  de  dégradation 
insensible  de  la  vésicule  commençante  de  l’herpès  ,  à  l’ulcération 
plus  où  moins  profonde  qui  succède  à  la  déchirure  des  vésicules. 
Parfois  les  vésicules,  au  lieu  de  se  déchirer  isolément,  s’élargissent 
d’abord,  se  confondent,  puis  donnent  naissance  h  un  soulèvement 
bulleux  de  l’épiderme,  qui  se  déchire  à  son  tour  et  se  recouvre 
quelquefois  d’une  couche  pseudo-membraneuse.  D’autres  fois,  en¬ 
fin,  le  liquide  que  renferment  les  vésicules,  après  être  devenu  séro- 
purulent,  se  concrète  sous  la  forme  d’une  croûte  brunâtre,  du 
volume  d’un  grain  de  chènevis,  et  qui  recouvre  une  petite  ulcéra¬ 
tion  sous-jacente. 

Quand  les  groupes  d’berpès  existent  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres ,  à  la  marge  de  l’anus ,  ou  bien  au  périnée  ,  leur 
présence  est  facilement  constatée  ;  mais,  lorsqu’au  premier  abord 
on  ne  les  découvre  pas,  il  faut,  avant  d’en  nier  l’existence,  exami¬ 
ner  attentivement  la  face  externe  des  grandes  lèvres ,  tendre  la 
peau  de  ces  parties  afin  d’effacer  les  plis  et  les  rides  au  milieu  des¬ 
quels  les  vésicules  sont  souvent  cachées  :  on  voit  alors  nettement 
quelques  vésicules  isolées  ou  groupées  qui  tout  d’abord  étaient 
masquées  par  la  structure  particulière  de  ces  parties.  J’ai  presque 
toujours,  pour  ma  part,  constaté  la  présence  de  quelques  vésicules 
ceractéristiques  au  milieu  des  ulcérations  nombreuses  dont  la  vulve 
était  parsemée  ;  cependant  l’on  conçoit  que  ce  caractère  puisse 
disparaître  à  la  longue,  quand  les  ulcérations  sont  entretenues  plus 
longiemps  que  d’habitude  par  le  défaut  de  soin  ,  la  malpropreté , 
des  écoulements  âcres ,  tenaces.  Toutefois  ces  cas  sont  rares  ,  car 
les  causes  qui  entretiennent  les  ulcérations  continuent  aussi  à  en¬ 
gendrer  de  nouvelles  vésicules. 

Dans  tous  les  cas  où  la  vulve  offre  plusieurs  groupes  d’herpès , 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  partie  interne  des  aines  sont  tumé- 


Comme  remarque  générale  à  faire  sur  la  Névrologie  de  M.  Hirsch- 
feld,  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  sur  l’heureuse  idée  qu’il 
a  eue  de  faire  toujours  suivre  la  description  d’une  partie,  si  petite 
qu’elle  soit,  de  quelques  lignes- contenant  le  mode  de  préparation ,  le 
meilleur  procédé  pour  arriv»  r  promptement,  et  avec  le  moins  de 
chances  d’erreurs  possible,  à’va  découverte,  à  la  mise  en  lumière  de  la 
partie  que  l’on  veut  étudier. 

Un  des  gi'ands  mérites  de  M.  Hirschfeld,  avons-nous  déjà  dit,  quant 
à  la  disposition  des  figures  de  son  atlas,  c’est  d’avoir  fait  en  sorte, 
quand  il  s’occupe  des  nerfs  ,  par  exemple  ,  que  la  description  graphi¬ 
que  d’un  nerf  donné  soit  autant  que  possible  complète  dans  une  plan¬ 
che.  On  sent  qu’il  n’a  pu  en  être  toujours  ainsi;  mais  toutes  les  fois 
que  la  chose  a  été  possible ,  l’auteur  s’est  attaché  à  être  fidèle  à  la  loi 
qu’il  s’était  imposée. 

Le  dessinateur ,  M.  Léveillé  ,  déjà  bien  connu  du  monde  médical 
pour  ses  beaux  dessins  d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale  ,  s’est 
élevé  à  un  plus  haut  degré  de  perfection  encore,  s’il  se  peut,  que  dans 
les  précédentes  publications  qu’il  avait  enrichies  de  son  crayon  habile 
et  fidèle.  On  peut  le  dire  sans  craindre  d’être  taxé  d’exagération  ,  au¬ 
teur,  artiste  et  éditeur  ont  élevé  à  la  science  anatomique ,  dans  le 
Traité  de  névrologie,  un  des  plus  beaux  monuments  qu’ait  produits  le 
demi-siècle  qui  vient  de  s’écouler.  D'  A.  Foucam. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services ,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies ,  de 
eur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  ét  leur  réndrà  ces  bons  offices  avec  tout  le  Zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables. 


fiés  et  un  peu  sensibles  à  la  pression  ,  tuméfaction  et  sensibilité 
d’autant  plus  prononcées  que  l’éruption  d’herpès  est  plus  étendue 
et  a  donné  naissance  à  des  exulcérations  plus  nombreuses  et  plus 
profondes  ;  cet  engorgement ,  qui  âcquiert  quelquefois  le  volume 
d’un  petit  œuf  de  pigeon,  est  peu  saillant,  et  son  voliittie  s’apprécie 
mieux  par  le  toucher  que  pâr  la  vue.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  s’accom¬ 
pagner  de  rongeur  de  là  peaU  ,  ni  se  terminer  par  suppuration  ■ 
seulement  sa  résolution  complète  est  assez  lente,  et  ne  s’opère  sou¬ 
vent  que  quelques  jours  à’jirês  Ijflfe  lés  ulcérations  sont  déjà  cica¬ 
trisées.  • 

Traitement.  —  Lorsque  FhèrjTés  clé  là  éülvë  consiste  en  un  ou 
deux  groupes  de  vésicules,  les  moyens  les  plus  simples  suffisent 
pour  dissiper  cette  affection  de  peu  d’importance  ;  on  doit  engager 
les  malades  à  ne  pas  rtiarcher,  à  résister  aux  déraàngeàisons  assez 
vives  qu’elles  éprouvent,  à  faire  de  fréquentes  lotions  avec  une  dé¬ 
coction  de  feuilles  de  morellé  refroidie,  à  moins;  comme  cela 
arrive  si  souvent,  que  l’éruption  vésiculeuse  n’accompagne  l’épo¬ 
que  menstruelle,  auquel  cas  les  lotions  devraient  être  tièdes. 

Mais,  lorsque  les  vésicules  groupées  ou  disséminées  se  sont 
transformées  en  exulcérations  très  douloureuses,  soit  que  les  ma¬ 
lades  aient  continué  à[marcher,  ou  que,  vaincues  par  la  violence 
des  démangealsdns,  elles  aient  fini  pâr  sé  gràtter,  il  est  bèsdin  alors 
de  recourir  à  un  ériseitible  de  moyens  calmants;  ce  sont  dès  bains 
tièdes  d’eau  de  son  d’une  heure  de  durée  pris  tous  les  deux  jours  ; 
des'  bains  de  siège  les  jours  intercalaires  ;  l’application  constante  de 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terré  et  d’eâu  de  guimauve 
rtiis  à  nù  sur  la  vulve  ,  ren’ouvèlés  toutes  les  cinq  ou  six  heures , 
et  précédés,  à  chaque  nouvelle  application,  de  lotions  de  décoction 
de  feuilles  de  morelle,  dans  le  but  de  débarrasser  les  parties  mala¬ 
des  de  la  couche  aigrie  de  l’ancien  cataplasme.  Le  repos  aU  lit,  des 
boissons  adoucissantes,  une  alimentation  douce  et  peu  copieuse, 
complètent  les  moyens  généraux  du  traitement.  On  devra  y  joindre 
des  injections  d’eau  tiède  ou  de  décoction  de  feuilles  dé  morelle 
quand  l’herpès  de  la  vulve  se  sera  développé  pendant  le  cours 
d’une  vaginite,  de  même  qu’on  devra  se  borner  âû  repos  au  lit  et 
à  des  lotions  tièdes,  fréquëiiimèht  renouvelées,  si  l’herpès  s’est 
montré  pendant  l’époque  cataméniale.  Sous  l’influence  de  ces 
ihoyeiis,  la  doüleur,  quelquefois  très  vive,  qui  accompagné  les 
cxülfcérations  qui  ont  àüccédé  à  la  déchirure  dès  vésicules  d’herpès 
cède  rapidement  ;  il  en  est  de  même  dè  l’aspect  grisâtre  des  exul¬ 
cérations,  qui  disparaît  souvent  du  jour  aü  léndèinairi  pour  faire 
place  à  une  coloration  rosée,  puis  les  exulcérations  s’affaissent  ét 
se  cicatrisent  complètement  au  bout  dè  cinq  h  six  jours.  Si,  parmi 
les  ulcérations  disséminées,  souvent  eh  grand  nombre,  sur  la  vulve, 
il  en  est  parfois  quelques-unes  qui  conservent  leur  Sènsibilité  ét 
tardent  à  se  cicatriser  malgré  l’emploi  des  émollients,  soit  que  le 
siège  qu’elles  occupent  (voisinage  du  vagin,  marge  de  l’anus,  péri¬ 
née)  les  expose  sans  cesse  au  contact  de  liquides  irritants  ou  bien 
à  des  frottements  répétés,  il  est  bon  quelquefois  de  substituer  alors 
aux  émollients  de  légers  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  qui  font  cesser  la  sensibilité  des  surfaces  ulcérées  et  en 
favorisent  la  guérison.  Enfin,  si  après  la  cicatrisation  des  ulcéra¬ 
tions  qui  ont  succédé  à  la  déchirure  des  vésicules,  il  se  manifeste 
au  niveau  des  cicatrices  une  tendance  hypertrophique,  on  peut, 
au  lieu  d’en  attendre  la  disparition  spontanée,  naturelle,  en  hâtet 
la  résolution  par  des  attouchements  superficiels  avec  le  nitrate 
d’argent,  ou  bien  encore  avec  l’huile  de  cade. 


HOTEL-DI  Eü  DE  LYOÏV.  —  M.  BODGHET. 

Sur  TempioS  des  fumig-ations  d’iode  dans  les  ophtbalmies 
scrofuleuses. 

Par  M.  Adolphe  Beauclair  ,  interne  des  hôpitaux  dè  Lyon.  . 

Il  est  notoire  en  médecine  que  c’est  ordinairement  aux  maladies 
les -plus  difficilement  curables  qu’on  a  opposé  les  moyens  les  plus 
nombreux.  Ce  fait  général  trouve  sou  application  particulière  dans 
l’ophlhalmie  scrofuleuse  qui  va  nous  occuper.  Nous  aurions  trop  à 
dire  s’il  fallait  exposer  ici  tous  les  traitements  conseillés  contre  une 
affection  aussi  commune  que  rebelle.  Notre  intention  n’est  pas  de 
proposer,  mais  de  mettre  en  faveur,  s’il  est  possible,  une  applica¬ 
tion  de  l’iode,  qui,  sans  être  très  nouvelle,  a  du  moins  été  jus¬ 
qu’ici  ou  peu  employée  ou  mal  observée. 

L’iode  est  un  spécifique  bien  connu  opposé  à  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse.  Ses  préparations  nombreuses  ont  une  efficacité  non  doUi- 
teuse,  et  leurs  effets  surpassent  tout  ce  qui  a  été  préconisé  jusqu’ici 
contre  le  vice  strumeux. 

Les  composés  iodés ,  administrés  à  l’intérieur,  agissent  directe¬ 
ment  contre  l’élément  scrofuleux ,  mais  ce  n’est  que  secondaire¬ 
ment  que  les  localisations  de  cette  diathèse  en  reçoivent  l’heureuse 
influence;  de  là,  retard  dâns  la  guérison,  si  l’on  exclut  l’application 
des  topiques  et  si  l’on  met  tout  son  espoir  dans  la  modification 
constitutionnelle.  C’est  ce  qu’on  peut  constater  surtout  dans  l’oph- 
thalmie  scrofuleuse,  que  les  traitements  à  la  fois  internes  et  ex¬ 
ternes  modifient  si  avantageusement. 

L’application  extérieure  de  l’iode  sur  les  yeux  ne  peut-elle  pas 
venir  en  aide  à  son  ingestion  par  le  tube  digestif,  ou  à  son  absOtp- 
tion  par  toute  autre  surface  ?  C’est  ce  que  M.  lé  docteur  Bouchet 
(médecin  de  l’Hôtel-Dieu)  a  eu  l’idée  de  recherchef,  et  il  a  atteint 
ce  but  en  vaporisant  l’iode  et  en  dirigeant  sa  vapeur  vers  les  yeux 
affectés  d’ophthalmie.  Les  expériences  qu’il  a  tentées  dans  sa  pra¬ 
tique  particulière  ayant  été  couronnées  de  succès ,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  les  faire  connaître. 

Les  recherches  de  plusieurs  oculistes  célèbres,  et  notamment 
celles  de  Mackensie,  établissent  une  certaine  identité  entre  Fêtât 
de  la  surface  des  ulcères  et  celui  des  membranes  ordinairement 
enflammées  dans  les  ophthalmies.  En  effet ,  l’oculiste  écossais  pré¬ 
cité  a  reconnu  par  des  examens  minutieux  que  dans  Fophthalmie 
scrofuleuse  surtout  la  conjonctive  palpébrale  est  couverte  de  gra¬ 
nulations  plus  ou  moins  volumineuses,  mais  le  plus  souvent  imper- 
cerpiibles  à  l’œil  nu.  Ces  éminences,  plus  fréquentes  à  la  paupièi-e 
supérieure  qu’à  l’inférieure,  se  rencontrent  aussi  sur  la  conjontive 
oculaire,  quoique  beaucoup  moins  abondantes.  Leur  aspect  e 

comme  fongueux  et  leur  vascularisation  n’est  pas  douteuse. 

C’est  de  Ces  granulations  que  viefinènt  lés  mucosités  et  lé  pu 


...  ophthalmies,  par  un  travail  analogue  à  la  sécrëtibri  pyogénique 
J  „je  par  les  bourgeons  charnus  qui  se  trouvent  à  la  superficie 

plaies.  Le  nitrate  d’argent  ne  peut  être  porté  que  sur  quelques 
°*ints  isolés  des  paupières  ou  de  l’œil;  une  cautérisation  générale 
Offrirait  les  plus  grands  dangers,  si  on  ne  tenait  pas  compte  de  la 
Couleur  insupportable  qu’elle  occasionnerait  au  malade.  Cependant 
•1  importe  dans  les  ophthalmies  de  rechercher  les  topiques  qui 
'(rissent  sur  toute  l’étendue  des  parties  enflammées  et  qui  répriment 
^ans  trop  de  souffrance  ces  granulations  signalées  par  Mackenzie. 
!, expérience  a  démontré  que  les  fumigations  d’iode  employées 
convenablement  remplissent  avec  avantage  ces  deux  conditions. 

jl  s’agit  donc  des  vapeurs  de  ce  métalloïde  dirigées  méthodique¬ 
ment  vers  l’œil ,  par  une  heureuse  extension  de  l’applicàtioh  que 
ji  lë  professeur  Bbtitiet  a  faite  récemment  des  solutions  iodées  au' 
nàhsëment  des  plaies  et  ulcères  de  liàtüré  strumeusè.  Lè  malade 
ressent  de  ces  vapeurs  un  picotement  plus  ou  moins  vif,  quelque¬ 
fois  une  véritable  cuisson  suivie  d’épiphora.  Sans  entrer  dans  de 
longues  considérations  au  sujet  de  l’action  de  ce  topique  gazeux ,  il 
Ojt  cependant  rationnel  de  l’attribuer  à  la  substiliiiloh  qu’opèrent 
sur  les  yeüx  enflammés  les  substances  irritantes.  On  ne  peut  invo¬ 
quer  ici  une  doubie  modification  (locale  et  générale),  car  on  n’i¬ 
gnore  point  que  la  force  absorbante  des  muqueuses  irritées  est 
presque  nulle.  Toutefois,  qu’on  admette  ou  non  un  effet  substhutif, 
ce  qu’en  ne  saurait  nier  ce  sont  les  heureux  résultats  qu’on  obtient 
quand  on  emploie  bien  les  vapeurs  iodées  (l),  comme  on  en  pourra 
juger  par  les  deux  observations  que  nous  exposerons  entre  autres , 
quand  nous  aurons  fait  connaître  la  manière  de  les  diriger. 

On  sait  que  l’iode  se  volatilisé  à  une  température  assez  basse 
(28  à  30°)  en  répandant  une  belle  vapeur  violette.  On  soumet  à 
une  faible  chaleur  la  lame  d’un  couteau  ou  tout  autre  instrument 
analogue  sur  lequel  on  dépose  un  petit  cristal  de  cette  substance  de 
la  grosseur  d’une  lentille.  Elle  doit  alors  se  consumer  lentement  ; 
au  même  moment,  on  approche  l’œil  du  patient  de  la  vapeur  qui 
se  produit  en  ayant  soin  de  le  tenir  ouvert.  Le  couteau ,  possédant 
peu  de  calorique,  peut  être  mis  à  une  distance  de  4  à  5  centimè¬ 
tres  des  paupières  sans  risquer  de  brûler  les  malades.  Un  corps 
quelconque  placé  au-devant  de  l’œil  s’oppose  à  la  dispersion  trop 
rapide  de  la  vapeur  et  fait  que  cél  organe  en  reçoit  davantage,  sans 
compter  qu’il  est  bon  d’utiliser  une  substance,  qui  est  d’un  prix 
assez  élevé.  Ce  procédé  pourrait  à  la  rigueur  suffire  ,  mais  le  sui¬ 
vant  est  bien  plus  commode  et  bien  plus  avantageux. 

Il  consiste  à  prendre  une  capsule  en  métal,  par  exemple,  chauffé 
au  degré  voulu.  On  y  projette  l’iode  en  poudre  ou  eii  fragments , 
et  on  applique  dans  son  intérieur  un  tuhe  en  verre  terminé  d’un 
côlé  par  un  orifice  évasé  et  de  l’autre  par  une  gondole  ou  œillère 
pouvant  contenir  l’œil  comme  le  petit  vase  qui  porte  ce  nom.  De 
cette  manière  la  vapeur  est  entièrement  utilisée  ,  l’œil  y  est  soumis 
tout  entier  et  aussi  longtemps  qu’on  le  désire  ,  ce  qui  n’est  pas  le 
moindre  avantage  de  ce  petit  appareil.  De  plus  le  malade  n’est 
point  suffoqué  par  l’odeur  pénétrante  et  désagréable  qu’il  respire 
comme  conséquence  de  l’autre  procédé  et  dont  le  médecin  lui- 
même  ne  peut  pas  toujours  se  garantir. 

Ceci  posé,  il  résulte  des  éxpêt-ienbes  qui  ont  été  faites  : 

1»  Que  jes  vapeurs  iodées  employées  seules  contre  l’ophlhalraie 
scrofuleuse  peuvent  guérir  cette  affection ,  mais  après  un  traite¬ 
ment  persévérant  ; 

2°  La  guérison  est  beaucoup  plus  rapide  si  l’on  joint  à  ce  moyen 
les  épithèmes  ordinairement  employés; 

3“  On  ne  peut  révoquer  en  doute  la  plus  grande  efficacité  de  ces 
derniers  moyens,  quand  ils  sont  employés  concurremment  avec  les 
fumigations  d’iode  que  quand  on  les  administre  seuls. 

Obs.  I.  —  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  a  d’abord 
été  traité  uniquement  par  les  fumigations  iodées.  Sous  leur  influence  , 
l’bphlhalmie  dont  il  est  affecté  s’amende  d’Une  manière  sensible,  mais 
avec  lenteur.  La  guérison  ne  se  fait  pas  attendre  quand  on  combine  les 
Vtipeurs  du  métalloïde  avec  l’emploi  des  topiques  ordinaires. 

M.  Jules  C...,  habitant  la  rue  Bourbon,  est  un  enfant  de  huit  ans  , 
jouissant  eu  apparence  de  la  meilleure  santé;  cependant  en  l’exami- 
ùant  avec  soin  on  reconnaît  chez  lui  les  signes  d’une  constitution  dé¬ 
bile  et  sinon  scrofuleuse  du  moins  très  lymphatique.  11  est  atteint 
d’ophthalmie  depuis  un  mois  et  demi  environ  contre  laquelle  sa  mère 
a  dirigé  sans,  succès  plusieurs  vésicatoires  ou  mouches  de  Milan  aux 
deux  bras. 

Voici  ce  qu’on  remarque  quand  l’enfant  nous  est  soumis  :  rougeur 
extrême  des  conjonctives  oculaires  et  palpébrales  ,  kératite  légère  de 
part  et  d’autre  avec  de  petits  néphélions  sgr  les  deux  cornées ,  qui 
sont  un  peu  ternes;  épiphora,  photophobie  intense,  sécrétion  de  muco¬ 
sités  épaisses  qui  rendent  les  paupières  adhérentes  le  matin  ',  cuisson 
extrême  des  deux  yeux. 

Les  moyens  suivants  sont  prescrits  ;  huile  de  foie  de  morue  à  l’inté¬ 
rieur;  à  l’extérieur,  trois  fumigations  iodées  par  jour.  Un  bandeau  im¬ 
bibé  d’eau  de  roses  protège  les  deux  yeux  dans  la  journée.  Huit  jours 
de  ces  fumigations  amènent  un  amendement  évident,  L’inflammation 
est  moindre,  la  rougeur  est  un  peu  tombée ,  la  sécrétion  muqueuse 
diminuée.  Cependant  ce  ré.sultat  est  peu  prononcé;  il  s’est  produit 
avec  lenteur.  Alors  on  associe  quatre  fumigations  par  jour  à  l’usage 
d’un  collyre  au  sulfate  de  cuivre,  à  deux  mouches  de  Milan  derrière 
chaque  oreille  et  à  des  frictions  sur  le  front  avec  onguent  napolitain  et 
extrait  de  belladone  parties  égales.  Dès  ce  moment ,  on  marche  plus 
rapidement  vers  la  guérison.  Peu  à  peu  les  conjonctives  perdent  leur 
turgescence,  la  cornée  dévient  limpide  et  les  néphélions  diminuent 
d’étendue;  en  même  temps  ,  la  photophobie  cesse,  la’ sécrétion  mu¬ 
queuse  disparaît  peu  à  peu,  ainsi  que  l’épiphora  et  la  douleur.  L’œil 
gauche  pourtant  subit  ces  modifications  à  un  moindre  degré  que  le 
droit,  et  il  conserve  une  certaine  inflammation  quand  son  congénère 
ést  presque  entièrement  guéri.  Trois  semaines  de  cé  nouveau  traite- 
ntent  ont  eu  tout  le  succès  désirable.  M.  Jules  C...  a  pris  sous  Tin- 
fluence  des  moyens  généraux  et  locaux  auxquels  il  a  été  soumis  une 
santé  florissante ,  et  ses  yeux  ont  peu  à  peu  repris  leur  aspect  normal. 

Nous  devons  les  détails  de  cette  observation  h  l’obligeance  de 
ûotre  collègue  M.  Viguier. 

Obs.  il.  —  Julie  F,..,  âgée  de  dix-sept  ans,  ouvrière  eu  soie,  native 
de  Savoie  et  habitant  LyOn  ,  offre  tous  les  attributs  de  la  éohstitution 
scrofuleuse  :  un  chapelet  de  glandes  engorgées  au  côté  droit  du  cou  , 
hu  faciès  bouffi  et  blafard ,  un  nez  épâté ,  de  grosses  lèvres  ,  etc...  ; 
dé  plus  ,  sa  menstruation  est  presque  entièrement  supprimée  depuis 
trois  mois.  Depuis  cette  époque,  ses  deux  yeux  sont  le  siège  d’une  in- 

(1)  Les  premiers  essais  fâitS  avec  les  fumigations  d’iode  n’ont  pas  été  con¬ 
cluants,  parce  que  nous  avions  négligé  plusieurs  précautions. 


flamniàtion  de  nature  Strumeuse  évidente.  Déjà  ,  à  Tâge  dé  sépt  ou 

huit  ans,  elle  a  été  atteinte  d’une  ophthalmie  double  qui  n’a  cédé  (jh  a 
un  traitement  long  et  persévérant.  La  cornée  transparente,  du  coté 
gauche  offre  depüié  lors  un  albugo  qui  envahit  un  tiers  du  Champ  de 
la  pupille.  ;  V 

Au  moment  où  on  l’examine  (19  octobre  18S2) ,  voici  ce  que  1  on 
constate:  t  -  * 

Blépharite  œdémateuse  des  deux  yeux  ;  la  cphjonctive  oculaire  est 
rouge  et  la  corriëë  injéclèe  ;  sécrétion  mucoso-purulente  ,  photophobie 
intense  ;  la  malàdé  d  heinë  à  distinguer  lès  objets,  surtout  de  1  œil 
droit,  qui  offré  un  état  d’inflammatidn  plus  considérable.  Le  traitement 
suivant  est  institué  :  une  mouche  de  Milan  derrière  1  oreille  droite 
d’abord  ,  puis  une  seconde  èièrrière  Toreille  du  Côté  opposé  ;  une  prise  - 
chaque  jour  de  20  centigrammes  dè  fer  réduit  par  Thydrogène  ;  collyre 
avec  l’extrait  de  belladone.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  on  rem¬ 
place  le  collyre  belladoné  par  un  collyre  avec  3  centigCamfhes  de  ni¬ 
trate  d’argent  cristallisé.  ,  .  ■  .  i  j- 

L’état  de  la  malade  n’étant  pas  amendé  le  3  novembre  ,  Ç’est-â-dire 
après  quinze  jours  de  ces  moyens  ,  ori  emploie  lès  fumigations  iodées 
cûhcurremment  avec  des  frictions  résolutives  sur  le  front  ;  ces  fumiga¬ 
tions  sont  faites  d’abord  deux  fois  par  jour ,  puis  trois  fois ,  d  après  le 
procédé  que  nous  avons  indiqué. 

Lé  8  novembre  (après  cinq  jours  du  noUveau  traitement) ,  les  yeüx 
off'reht  uiie  amélioration  notable;  les  conjonctives  sont  moins  rouges  et 
la  photophobie  infiniment  moindre.  On  constate  ,  le  13,  un  amende¬ 
ment  encore  pliis  sensible  ;  la  photophobie  a  presque  totalement  dis¬ 
paru;  les  conjonctives  oculaires  et  palpébrales  sont  naturelles  ;  la 
sécrétion ,  de  mucoso-pürulente  qü’elle  était ,  est  devenue  purement 
mUqueuse  et  de  beaucoup  moins  abondante.  L’œdème  dés  paupièrès 
est  aussi  moins  prononcé,  et  la  vue  est  un  peu  plus  nette.  On  en  viéht 
à  quatre  fumigations  par  jour,  en  employant  chaque  fois  des  cristaux 
d’iode  un  peu  plus  volumineux. 

Voici  l’état  des  yeux  lè  20  ndveihbre,  après  sept  joUr  de  fumigations  : 
disparition  complète  de  la  photophobie ,  diminution  fort  notable  de 
Tinjection  des  conjonctives  ;  la  cornée  a  perdu  une  partie  de  son  as¬ 
pect  nébuleux  ;  la  vue  est  sensiblement  meilleure  ;  l’œdème  des  pau¬ 
pières  seul  persiste  encore  en  partie.  Ce  traitement  est  continué  durant 
une  douzaine  de  jours,  au  bout  desquels  la  malade  offrirait  une  guéri¬ 
son  parfaite  si  tout  l’empâtement  palpébral  s’était  dissipé  ;  d’ailleurs, 
tous  les  phénomènes  inflammatoires  avaient  disparu  ,  et  on  sait  que 
cet  empâtement  disparaît  ordinairement  avéc  lenteur. 

Cette  observation,  où  les  fumigations  d’iode  ont  été  employées 
en  même  temps  que  d’autres  topiques ,  fait  voir  clairement  que  la 
guérison  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  si  l'on  s’était  borné  aux 
moyens  habituellement  conseillés. 

Nous  avons  depuis  recueilli  quelques  observations  plus  récentes 
qui  montrent  aussi  l’efficacité  des  vapeurs  iodées  dans  le  traitement 
de  Tophthalmie  scrofuleuse.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


'  HEiVUEl  VIlÉRAPIBV'I'lQllli:» 

Bons  effets  «les  rumigatlons  salpêtri-es  «lans  certains  cas  «l’accès 
«l'astanie. 

Rien  de  mieux  établi  pour  calmer  une  attaque  d’asthme  que 
l’emploi  des  fumigations  de  certaines  plantes  vireuses ,  et  en  parti¬ 
culier  du  datura,  de  la  jusquiame  et  de  la  belladone;  il  est  cepen¬ 
dant  certains  malades  qui  ne  sont  pas  soulagés  par  ces  substances  ; 
aussi  avons-nous  signalé,  il  y  a  quelques  années ,  un  moyen  nou¬ 
veau  qu’un  médecin  breton  préconisait  pour  l’avoir  essayé  sur  lui- 
même  avec  succès.  Ce  moyen  consiste  à  placer  le  malade  dans  une 
atmosphère  de  fumée  de  papier  imprégné  de  nitrate  de  potasse. 
Depuis  cette  époque  aucun  fait  n’a  clé  produit  à  l’appui  de  l’asser¬ 
tion  de  notre  confrère.  Ce  silence  nous  engage  à  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  le  fait  suivant ,  que  nous  trouvons  consigné 
dans  une  leçon  de  M.  Trousseau  sur  le  traitement  de  l’asthme. 
L’emploi  du  papier  nitré  ou-salpêtré  est  un  moyen  très  simple,  dit 
M.  Trousseau,  et  dont  il  serait  difficile  d’expliquer  le  mode  d’ac¬ 
tion;  cependant  il,  a  réussi  chez  plusieurs  de  nos  malades.  Je  con¬ 
nais  intimement  une  famille  dont  le  chef  et  deux  demoiselles  âgées 
de  vingt-trois  ans  et  vingt-sept  ans  avaient  des  attaques  d’asthme 
très  rapprochées.  Ces  trois  malades  ont  fait  usage  du  papier  salpê¬ 
tre;  depuis  celte  époque,  les  aiiaques  se  sont  éloignées,  et ,  quand 
elles  reparaissent,  il  suffit  qu’on  ait  recours  au  même  remède  pour 
qu’en  dix  minutes  tout  rentre  dans  le  calme.  C’est  donc  là  une  es¬ 
pèce  de  fumigations  qu’on  peut  ajouter,  ne  fût-ce  qu’à  titre  d’essai, 
à  celles  dont  la  liste  est  connue. 

Pour  préparer  ce  papier,  on  verse  dans  '  une  assiette  un  demi- 
verre  d’eau  dans  lequel  on  jette  15  grammes  de  nitrate  de  potasse. 
Si  tout  le  sel  n’est  pas  dissous ,  vous  en  concluez  que  le  liquide  en 
est  saturé  ;  alors  vous  trempez  dans  la  solution  du  papier  sans  colle 
et  vous  le  faites  sécher.  Le  mode  d’emploi  suivi  par  M.  Trousseau 
est  plus  simple  que  celui  que  nous  avons  mentionné.  Au  lieu  d’en¬ 
fermer  son  malade  dans  une  petite  chambre  et  de  lui  constituer 
une  atmosphère  de  fumée  en  faisant  brûler  une  grande  quantité  de 
papier  salpêtre,  M.  Trousseau  a  réussi  en  faisant  rouler  le  papier 
en  forme  de  cigarettes.  On  place  une  de  ces  cigarettes  en  ignilion 
sous  le  nez  du  malade,  qui  en  aspire  la  fumée  par  les  narines  et  par 
la  bouche.  {Joum.  de  méd.  prat.  et  Répert.  de  phàrm.) 


Sirop  de  feuilles  de  frêne; 

Par  M.  Emile  Moücho.x,  pharmacien  à  Lyon. 

Les  propriétés  antigoutteuses  et  antirhuraatiques  que  Ton  a  cru 
reconnaître  aux  feuilles  de  frêne  nous  engagent  à  publier  la  for¬ 
mule  de  ce  sirop,  qui  a  réussi  à  M.  Mouchon  dans  un  cas  rebelle 


de  sciatique  chronique. 

Feuilles  de  frêne  en  poudre .  125  grammes. 

Eau  de  fontaine  bouillante .  1 ,000  — 

Sirop  dè  sucre . '  •  •  1  >000  '  — 


Mettez  d’abord  en  contact,  pendant  quatre  heures  environ,  la 
poudre  de  frêne  et  un  poids  double  au  sien  d’eau  bouillante,  que 
vous  maintiendrez  à  peu  près  au  même  degré  de  température  dans 
üil  vase  clos;  ayez  ensuite  recours  au  déplacement,  dansün  appa¬ 
reil  convenable,  à  l’aide  de  Teau  restante,  toujours  entretenue  au 
degré  d’ébullition,  pour  épuiser  complètement  la  poudre  ;  puis  fai¬ 
tes  concentrer  Thydrolé  avec  le  sirop  pour  ramener  le  tout  au  poids 
de  1,000  grammes. 

Le  sirop  qui  résulte  de  ce  procédé  est  fortement  chargé  en  cou¬ 


leur;  il  a  l’aspect  du  sirop  de  salsepareille  composé;  mais  il  na 

rien  qui  puisse  déplaire  aux  organes  du  goût.  H  contient  exacte¬ 
ment,  par  32  grammes,  toute  la  matière  solüble  ou  active  de 
4  grammes  de  feuilles,  soit  la  dose  prescrite  par  MM.  Pouget  et 
Peyraud  pour  deux  tasses  d’eau  bouillante. 

L’eau  bouillante  épuise  beaucoup  mieijx  la  pondre  de  feuilles  de 
frêne  que  Teau  froide,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  par  deux 
essais  comparatifs.  Ceci  tient  à  la  texture  serrée  de  ces  feuilles,  et 
peut,  du  reste,  s’appliquer  à  tous  les  végétaux  dont  la  fibre  végé¬ 
tale  présente  la  même  densité. 

Les  feuilles  de  frêne  n’ayant  rien  dans  leur  nature  qui  puisse 
exercer  une  influence  fâcheuse  sur  nos  organes,  l’action  purgative 
qu’elles  èxercent  à  hautes  doses  ne  pouvant  pas  même  motiver  des 
craintes,  la  posographie  de  ce  sirop  peut  aisément  être  portée  jus¬ 
qu’à  quatre  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  va¬ 
rier  de  ce  maximum  au  minimum  de  deux  cuillerées;  que  1  on 
étend  d’autant  de  tasses  d’eau  bouillante.  • 


LES  CALCULS  DE  M.  CARNOT  SONT-ILS  CONTESTABLES? 

ParM.  le  docteur  Bayard  (1). 

Du  tableau  comparatif  de  survivance  qui  termine  l’article  précé¬ 
dent,  tableau  fidèle  des  relevés  mortuaires  de  Paris,  réduit  au 
chiffre  commun  de  13,189  décès  généraux,  employés  par  Buffon 
dans  son  Histoire  naturelle  de  P  Homme,  il  est  maintenant  facile  de 
déduire  celui-ci  : 

MORTALITÉ  RELATIVE  A  DIÉFÉRENTES  ÉPOQUES. 

Uccès  en  «IIx  ans  sur  «llx  nlllle  Indlvlrtus  «l’nn  âge  déterminé. 


AGES. 

1760  à  1767 

1816  à  1823 

1840  à  1847 

PÉRIODES 

DÉCENNALES. 

10 

731 

862 

972 

de  10  à  20  ans. 

20 

1,083 

1,742 

2,258 

de  20  à  30  h 

30 

1,550 

.  1,453 

1 ,728 

de  30  à  40  » 

40 

.  1,995 

1,786 

2,599 

de  40  à  60  » 

De  ce  tableau  sommaire  résulté  évidemment  la  conclusion  sui¬ 
vante,  d’une  importance  majeure  dans  la  question  : 

La  mortalité  des  adultes  ne  s'est  pas  accrue,  A  LA  MÊME  ÉPOQUE, 
pour  les  uns  et  pour  les  autres. 

Dans  la  période  (1816-1823),  vers  Tannée  moyenne  1820,  déjà 
le  danger  de  mort  avait  augmenté  de  61  p.  100  à  Tâge  de  20  ans, 
tandis  que  les  âges  de  30  et  40  ans,  si  cruellement  frappés  aujour¬ 
d’hui,  prospéraient  encore  sous  l’influence  hygiénique  des  travaux 
d’assainissement  entrepris  et  suivis  dans  la  capitale  depuis  le  com¬ 
mencement  du  dix-neuvième  siècle. 

Ainsi,  de  1816  à  1823  ,  dans  les  mêmes  positions  sociales,  dans 
les  mêmes  ateliers,  dans  les  mêmes  régiments,  les  individus  de  30  ans 
mouraient  en  proportion  beaucoup  moindre  que  leurs  camarades 
âgés  de  20  ans,  contrairement  à  toutes  les  données  admises  jus¬ 
qu’alors  dans  l’Europe  entière,  contrairement  à  tous  les  faits  signa¬ 
lés  par  les  Deparcieux,  les  Suwmilch,  les  Buffon,  les  Duvillard, 
par  tous  les  hommes  éminents  enfin,  de  1746  à  1806  ! 

N’est-ce  pas  bien  évidemment  parce  que  les  premiers  étaient  nés 
de  1786  à  1793 ,  les  seconds  de  1796  à  1803,  et  que  dans  le  cours 
de  cette  dernière  période  un  germe  de  destruction  avait  été  semé 
pour  la  première  fois  à  Paris  sur  les  enfants  au  berceau  ? 

S’il  est  possible  d’expliquer  d’une  autre  façon  un  fait  aussi  ex¬ 
traordinaire  que  celui-ci,  un  fait  qui  ne  s’était  janVais  présenté  à 
l’observation  de  qui  que  ce  fût,  à  aucune  époque,  ni  daus  aucun 
pays  de  l’Europe,  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  qu’on  le  dise, 
qu’on  fournisse  une  autre  explication.  Le  public  attend  et  jugera. 

Les  chiffres  qui  démontrent  ce  fait  capital  sont  aussi  incontesta¬ 
bles  que  les  relevés  de  l’état  civil  de  Paris,  insérés  depuis  1816  dans 
les  Annuaires  du  Bureau  des  longitudes.  Chacüli  peut  les  vérifier 
sans  peine  à  l’aide  des  premières  notions  d’arithmétique.  Des  doc¬ 
teurs  en  médecine ,  reçus  naguère  bacheliers  ès  sciences ,  oiif-lls 
vraiment  bonne  grâce  et  bonne  foi  à  se  récuser  modestement  eu 
face  de  calculs  aussi  simples?  Produits  pour  la  première  fois  en 
1850  à  l’Académie  des  sciences,  ces  chiffres  n’ont  jamais  été  Con¬ 
testés.  M.  Dupiu  les  a-t-il  ruinés  en  1848,  ainsi  que  l’ont  dit 
MM.  Latour  et  Aran  dans  l’Union  Médicalel  Ne  serait-il  pas  en 
droit  de  leur  répondre  avec  le  fabuliste  : 

Comment  Taurais-je  fait,  puisqu’ils  n’étaient  pas  nés? 

Il  y  a  plus  :  ou  je  me  trompe  ,  ou  M.  Latour .  n’a  pas  même  lu 
le  mémoire  dont  il  cherche  à  faire  un  épouvantail  aux  sceptiques  ! 
Que  dit  M.  Dupin ,  en  effet  ?  Voilà  ses  arguments  réduits  à  leur 
plus  simple  expression  {Comptes-rendus,  4  décembre  1848)  : 

«  ftl.  Carnot  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Demonferrand.  Or  Tln- 
»  stilut  a  naguère  accordé  à  celui-ci  le  prix  de  statistique.  Donc 
»  M.  Carnot  est  dans  l’erreur.  » 

Au  mois  de  janvier  1849,  ce  dernier  à  un  tel  dilemme  a  répondu 
ainsi  qu’il  suit 

«  M.  Demonferrand  a  étudié  en  France  la  période  de  15  ans 
»  (1817-1831)  qui  a  pour  moyenne  Tannée  1824.  Or,  de  1824  à 
»  1849,  il  y  a  25  ans,  et  25  ans  ont  suffi  pour  doubler  la  mortalité 
»  de  lajeunes.se  parisienne,  pour  doubler  la  proportion  des  morts 
»  aux  malades  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  Voici  les 
»  preuves  !  Donc  il  est  absurde  de  prétendre  appliquer  à  la  France 
»  actuelle  des  chiffres  bien  ou  mal  recueillis  25  ans  auparavant. 

»  Interrogez  l’état  présent  du  pays,  messieurs  !  Les  éléments  en 
»  sont  là,  sous  votre  main  :  voyez,  et  concluez  après  !  » 

Alors,  mais  seulement  alors,  la  contradiction  a  fait  place  au  si¬ 
lence  !  Depuis  quatre  ans  et  plus  l’Académie  des  sciences  se  ren¬ 
ferme  dans  un  mutisme  obstiné  !  —  Concluons  : 

Les  calculs  de  M.  Carnot  sont  incontestables,  et  même 

INCONTESTÉS  AUJOURD’HUI  PAR  LES  HOMMES  D’INTELLIGENCE. 


(1)  Eiii.  —  Voir  lea  nüinéros  des  28  juin  et  16  juillet  1853. 
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SOCIÉTÉ  SB  CHiaURGIB. 

Séance  du  27  juillet  -1863.  —  Présidence  de  M.  Denonvillibbs. 

Présentation  de  malade. 

M.  Güersant  présente  un  jeune  garçon  âgé  de  quinze  ans,  qui  de¬ 
puis  cinq  à  six  mois  éprouve  de  la  gêne  dans  l’arrière-bouche.  Lors¬ 
qu’il  y  a  six  jours  M.  Güersant  le  vit  pour  la  première  fois,  il  reconnut 
qu’il  existait  : 

4“  Une  tumeur  volumineuse  dans  le  pharynx,  refoulant  en  avant  le 
voile  du  palais; 

2°  Une  tumeur  analogue  dans  les  fosses  nasales  ; 

3“  Enfin,  une  autre  tumeur  qui  fait  saillie  sous  la  joue  et  qui  siège 
dans  la  fosse  zygomatique. 

M.  Güersant  demande  à  quelle  opération  il  faut  recourir  dans  cette 
circonstance. 

M.  Chassaignac  pense  qu’il  faut  pratiquer  immédiatement  l’abla¬ 
tion  de  ces  tumeurs  en  fendant  la  joue,  puis  le  voile  du  palais,  et  enfin 
en  enlevant  l’os  maxillaire  supérieur- si  cela  devient  nécessaire. 

M.  VoiLiEMiER  a  examiné  le  malade  avec  soin,  et  il  serait  porté  à 
considérer  chacune  des  tumeurs  comme  parfaitement  indépendante  ; 
aussi  proposerait-il  tout  d’abord  d’enlever  celle  qui  est  située  sous 
la  joue. 

M.  Laborie  rappelle  les  communications  faites  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Robert  à  propos  de  ce  genre  de  polype.  Il  lui  semble 
que  ce  cas  se  rapporte  bien  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  ce  chirur¬ 
gien.  Ainsi,  il  s’agirait  ici  d’une  de  ces  tumeurs  fibreuses  nées  à  la 
base  du  crâne  en  dehors  du  pharynx,  pénétrant  ensuite  dans  cet  or¬ 
gane  en  s’engageant  dans  l’espace  laissé  libre  par  les  fibres  muscu¬ 
laires  supérieures  du  constricteur ,  là  où  la  paroi  du  pharynx  est  for¬ 
mée  par  la  membrane  céphalo-pharyngienne  ,  se  coiffant  seulement  de 
la  muqueuse ,  et  ensuite  se  divisant  en  digitations  qui  suivent  réguliè¬ 
rement  la  marche  suivante  :  une  digitation  reste  pharyngienne  ,  une 
autre  pénètre  dans  les  fosses  nasales  ;  une  troisième  enfin  ,  contour¬ 
nant  la  partie  postérieure  et  externe  du  maxillaire  supérieur ,  vient 
s’engager  sous  la  joue. 

Pour  M.  Robert,  la  prégence  de  cette  tumeur  zygomatique  serait 
tellement  caractéristique  qu’il  aurait  pu  dans  deux  cas,  à  première 
inspection  du  malade,  reconnaître  la  nature  de  l’affection  rien  que  par 
le  fait  de  la  déformation  de  la  joue. 

Dans  ces  cas,  l’opération,  pour  pouvoir  être  terminée  complètement, 
nécessite  une  mutilation  du  squelette  de  la  face,  comme  cela  a  été 
pratiqué  pour  la  première  fois  par  Flaubert  {de  Rouen). 

M.  VoiLLEMiER  repousse  l’assimilation  entre  ce  malade  et  celui  de 
Flaubert.  Dans  celui-ci,  en  effet,  il  y  avait  une  déformation  des  os  que 
l’on  ne  rencontre  pas  sur  le  malade  de  M.  Güersant. 

Du  reste,  ayant  pu  faire  mouvoir  séparément  chacune  des  tumeurs, 
il  persiste  à  les  croire  indépendantes. 

M.  Gosselin.  Il  s’agit  ici  d’un  de  ces  cas  A  propos  desquels  la 
science  n’est  pas  encore  faite.  On  n’osait  pas  autrefois  attaquer  ces 
tumeurs  comme  cela  se  fait  aujourd’hui,  et  l’on  a  reconnu  l’insuffisance 
des  anciens  procédés. 

Le  malade  de  M.  Güersant  doit  être  opéré,  et  pour  réussir  il  faut 
choisir  entre  deux  opérations,  celle  de  Flaubert  ou  celle  de  M.  Nélaton. 

L’opération  de  M.  Nélaton  nous  paraît  excellente;  seulement  on 
n’est  pas  encore  suffisamment  fixé  sur  les  résultats  qu’elle  donne. 
Cependant,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Voillemier,  les  os  n’étant 
pas  déformés,  on  pourrait  s’en  tenir  à  celte  opération;  et,  suivant  les 
circonstances  qui  se  révéleront  pendant  que  le  chirurgien  agira,  on 
enlèverait  l’os  maxillaire. 

Il  est  possible  que  la  simple  incision  du  voile  du  palais  suffise  pour 
permettre  de  terminer  l’opération. 

M.  Giraldès.  Toute  la  question  se  résume  à  savoir  si  la  tumeur  do 
la  joue  est  indépendante  ;  dans  ce  cas,  l’opération  sera  simple.  Il  a 
pu,  sur  un  malade,  enlever  une  tumeur  de  ce  genre,  occupant  le  pha¬ 
rynx,  en  se  bornant  à  inciser  le  voile  du  palais. 

M.  Denonvilliers  demande  si  le  malade  est  bien  décidé  à  subir 
l’opération,  s’il  sera  docile;  car  il  faut  ces  conditions  pour  pratiquer 
l’opération  de  M.  Nélaton. 

M.  Güersant  doute  de  la  docilité  du  sujet. 

M.  Larrey  a  examiné  le  malade  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  se  range 
à  l’opinion  de  MM.  Voillemier  et  Gosselin.  Il  est  porté  à  croire  que  la 
simple  incision  du  voile  du  palais  suffira,  et  serait  opposé  à  une  ré¬ 
section  du  maxillaire  faite  d’emblée.  On  n’aurait  recours  à  cette  opé¬ 
ration  que  lorsque  l’incision  aurait  été  reconnue  insuffisante. 

M.  Forget  rappelle  que  la  Société  a  eu  à  examiner  un  fait  in¬ 
téressant  soumis  à  son  examen  par  M.  Huguier.  Il  s’agissait  aussi 
d’un  polype  de  ce  genre.  Après  examen  attentif,  on  avait  admis  que 
la  tumeur  restait  étrangère  aux  os  du  crâne,  qu’elle  se  bornait  à  en¬ 
vahir  la  face,  et  quand  on  opéra,  on  reconnut  que  l’on  s’était  lancé 
dans  une  entreprise  impossible.  La  tumeur  envoyait  des  prolonge¬ 
ments  jusque  dans  le  crâne;  elle  remplissait  les  sinus  sphéno'idaux.  Ne 
doit-on  pas,  en  présence  de  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  le 
malade  de  M.  Güersant  et  celui  de  M.  Huguier,  éprouver  quelque  hési-, 
talion  avant  de  prendre  un  parti  ? 

Blale  du  cou  par  Instrument  tranchant.  —  lésion  du  larynx. 

M.  CHASSAiGNAc"communique  l’observation  suivante,  qu’il  a  re¬ 
cueillie  sur  un  malade  actuellement  placé  dans  son  service,  et  qui  pré¬ 
sente  des  phénomènes  non  moins  importants  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  que  sous  le  rapport  purement  chirurgical. 

"cet  homme,  qui  est  âgé  de  cinquante-deux  ans,  s’est  fait  au  inoyen 
d’un  rasoir  une  large  plaie  à  la  partie  antérieure  du  cou.  L’incision, 
qui  est  transversale,  a  rasé  très  exactement  le  bord  supérieur  de  l’os 
hyo'ide,  et  de  plus  complètement  divisé  la  base  de  la  langue,  en  déta¬ 
chant  l’épiglotte,  qui  reste  appliquée  en  manière  de  feuille  d’acanthe 
sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  à  la  surface  de  laquelle  on  peut  la 
reconnaître  en  introduisant  le  doigt  à  travers  la  plaie,  et  en  le  recour¬ 
bant  en  haut  en  manière  de  crochet.  Il  résulte  de  cette  ablation  de 
l’épiglotte  que  l’orifice  supérieur  du  larynx  se  trouve  complètement 
découvert  et  très  facile  à  observer.  Or,  voici  ce  qui  a  été  constaté  ; 

1»  Dans  les  premiers  jours  de  la  lésion  on  pouvait  promener  impu¬ 
nément  le  doigt  sur  cet  orifice  sans  exciter  ces  phénomènes  de  suffoca¬ 
tion  et  cette  excitation  convulsive  qui  s’observe  habituellement  au 
moindre  contact  d’un  corps  étranger  sur  la  muqueuse  laryngée ,  par¬ 
ticulièrement  celle  qui  borde  l’orifice-  supérieur  du  larynx.  Cette  in¬ 
sensibilité  a  paru  tellement  extraordinaire,  dans  le  cas  particulier, 
qu’elle  n’a  paru  explicable  que  par  la  section  traumatique  des  nerfs 
laryngés  supérieurs,  section  qui  aurait  paralysé  du  sentiment  la  mu¬ 
queuse  du  larynx.  , 

2“  Le  fait  le  plus  remarquable  consiste  dans  le  mode  d  occlusion  de 
l’orifice  supérieur  du  larynx  au-dessous  de  l’épiglotte.  Voici  ce  que 
nous  avons  observé  à  ce  sujet  : 

Le  larynx,  à  son  orifice  supérieur,  et  immédiatement  au-dessous  de 
l’épiglotte,  ne  se  ferme  pas  par  aplatissement  transversal,  mais  par  un 
mouvement  d'arrière  en  avant  de  l’espèce  de  valve  bi-arythénoidienne, 


qui  vient  s’abaisser  jusqu’au  contact  avec  la  concavité  du  cartilage 
thyro'ide.  ■ 

11  y  a  donc  comme  inoyen  de  fermeture  de  l’orifice  supérieur  du  la¬ 
rynx  ;  l»  l’abaissement  de  l’épiglotte;  2“  l’abaissement  de  ce  qu’on 
peut  appeler  l’épiglptte  arythénoïdienne  ;  3“  le  resserrement  jusqu’à 
•occlusion  des  lèvres  de  la  glotte. 

On  croit  généralement  qu’en  dehors  de  certaines  conditions  parti¬ 
culières,  telles  que  l’effort,  ou  bien  le  passage  des  liquides  et  solides 
dans  le  pharynx,  l’ouverture  laryngée  supérieure  est  béante  d’une  ma¬ 
nière  non  interrompue.  Il  n’en  est  rien  ;  car  on  peut  remarquer  chez 
le  sujet  de  celte  observation  qu’il  y  a  des  repos  fréquemment  répétés 
dans  l’acte  respiratoire.  Il  n’y  a  pas  une  régularité  parfaite  dans  ces 
intervalles  de  repos,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phénomènes  de  l’ac¬ 
tion  du  coeur,  mais  ces  repos  .sont  beaucoup  plus  longs  et  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Quand  on  observe  chez  ce  malade  l’acte  de  la  déglutition  et  de  la 
phonation ,  il  change  très  notablement  suivant  que  la  tête  est  inclinée 
en  avant  ou  plus  ou  moins  renversée  dans  l'état  d’extension.  Si ,  par 
exemple,  on  lui  commande  de  prononcer  les  diverses  voyelles  la  tête 
étant  renversée,  quelle  que  soit  l’intention  du  malade  de  prononcer  un 
a,  un  e  ou  un  i,  le  son  laryngé  est  identiquement  le  même.  S’il  abaisse 
la  tête,  chaque  voyelle  est  distinctement  articulé. 

Dans  la  déglutition  des  aliments,  si  la  tête  est  fléchie,  l’acte  physio¬ 
logique  s’accomplit  très  régulièrement  à  l’égard  des  solides  et  des  li¬ 
quides.  Si,  au  contraire,  la  tête  est  renversée,  les  solides  seuls  suivent 
leur  cours  régulier  ;  une  grande  partie  des  liquides  s’échappe  par  la 
plaie  et  cause  fréquemment  des  accidents  de  suffocation. 

M.  Roux  pense  que  la  forme  signalée  par  M.  Chassaignac  de  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx  peut  bien  avoir  été  modifiée  par  le  fait 
même  de  la  lésion. 

M.  Giralbès  rappelle  à  M.  Chassaignac  que  M.  Hébert  Mayot  a 
décrit  et  analysé  un  fait  à  peu  près  semblable  en  étudiant  dans  une 
très  bonne  thèse  le  mécanisme  des  mouvements  des  arythéno'ides. 

M.  Denonvilliers  pense  que  le  fait  dé  M.  Chassaignac  présente  un 
assez  grand  intérêt  physiologique  pour  que  la  Société  s’empresse  d’en 
profiter.  En  conséquence,  il  désigne  une  commission  qui  devra  exami¬ 
ner  ce  malade  et  en  rendre  compte. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Marjolin,  Giraldès  et  Huguier. 

Correspondance. 

La  Société  reçoit  divers  journaux  de  médecine ,  entre  autres  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne  , 
1882.  Cette  publication,  qui  contient  bon  nombre  défaits  chirurgicaux, 
est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Chassaignac, 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société  le  rapport  qu’il  a  fait  récemment  à 
l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  MM.  Velpeau  et  Bégin,  sur  un 
mémoire  de  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  intitulé: 
Recherches  sur  les  résultats  définitifs  du  traitement  employé  pour  la 
guérison  radicale  de  l’hydrocèle  vaginale. 

Correspondance  mannscrlte. 

M.  LE  Secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président , 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  par  arrêté  du  12  juillet  cou¬ 
rant,  j’ai  attribué,  à  titre  de  subvention,  à  la  Société  de  chirurgie  une 
somme  de  cinq  cents  francs. 

»  Je  vous  prie ,  monsieur  le  président ,  de  vouloir  bien  me  désigner 
immédiatement  la  personne  au  nom  de  laquelle  doit  être  ordonnancée 
cette  somme. 

»  Je  suis  heureux  d’avoir  pu  donner  à  cette  Compagnie  savante  ce 
témoignage  d’intérêt  pôur  ses  travaux. 

»  Recevez,  monsieur  le  président,  etc. 

»  Le  ministre  de  l’instruction  publique , 

»  Fortoul.  » 

M.  LE  Président  se  chargera  de  transmettre  à  Son  Excellence  les 
remercîments  de  la  Société. 

—  M.  Vallette  (de  Lyon)  adresse  la  lettre  suivante,  dont  la  Société 
autorise  l’insertion  dans  ses  Bulletins. 

«  Monsieur  le  président , 

»  J’ai  l’honneur  d’informer  la  Société  de  chirurgie  que  je  viens  d’o¬ 
pérer  un  anévrisme  du  pli  du  coude  d’après  la  méthode  du  docteur 
Pravaz.  Autant  qu’il  est  permis  d’en  juger  aujourd’hui,  un  succès  com¬ 
plet  couronnera  cette  nouvelle  tentative.  Je  aompte  avoir  l’honneur  de 
vous  adresser  cette  observation  avec  tous  ses  détails.  On  l’a  dit  avec 
raison,  il  est  difficile  de  juger  cette  méthode  avec  les  faits  publiés 
jusqu’à  ce  jour  ;  j’espère  pouvoir  expliquer  les  insuccès  qui  ont  été  ob¬ 
servés,  et  poser  quelques  règles  qui  permettront  de  les  éviter  à  l’avenir. 

»  La  mort  n’a  pas  permis  au  savant  confrère  que  nous  regrettons  de 
tirer  toutes  les  conséquences  qui  découleront  de  sa  découverte.  Elle 
sera  féconde  en  résultats  pratiques.  Lorsque  l’action  du  perchlorure  de 
fer  sur  les  liquides  animaux  aura  été  mieux  étudiée,  son  emploi  ne  se 
bornera  pas  au  traitement  des  anévrismes. 

»  Comme  hémostatique,  le  perchlorure  de  fer  est  appelé  à  rendre 
d’importants  services  ;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Mettant  à  profit  cette 
propriété  que  possède  le  perchlorure  de  fer  de  coaguler  le  sang  ,  j’ai 
pensé  à  l’employer  dans  le  traitement  des  varices.  J’ai  déjà  fait  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  sur  deux  malades  de  mon  service  qui  étaient 
affectés  d’un  ulcère  variqueux  et  de  varices  considérables. 

»  Le  perchlorure  de  fer,  mis  en  contact  avec  le  pus,  exerce  sur  lui 
une  action  analogue  à  celle  qu’il  exerce  sur  le  sang  ,  c’est-à-dire  qu’il 
le  coagule  et  empêche  sa  décomposition.  Ce  n’est  pas  le  moment  de 
discuter  le  grand  phénomène  de  l’infection  purulente  et  de  l’infection 
putride  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  les  neuf  dixièmes  des  opé¬ 
rés  qui  succombent  sont  emportés  par  la  résorption  purulente ,  soit 
que  les  accidents  tiennent ,  comme  je  le  crois  pour  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas ,  au  passage  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  ,  soit 
qu’ils  tiennent ,  ainsi  que  je  suis  disposé  à  l’admettre  pour  quelques 
cas,  à  la  résorption  de  certains  principes  putrides  qui  allèrent  la  com¬ 
position  du  sang,  et  exercent  sur  l’organisme  -une  action  délétère  ca¬ 
ractérisée  par  la  tendance  à  la  production  du  pus  dans  les  solides  et 
les  liquides  du  corps  humain.  Toujours  est-il  qu’en  modifiant  la  com¬ 
position  du  liquide  sécrété  ou,  en  d’autres  termes,  du  pus ,  en  agissant 
sur  le  sang  qui  suinte  des  plaies  récentes,  et  sur  les  extrémités  béantes 
des  veines,  le  perchlorure  de  fer  m’a  paru  avoir  une  action  remar¬ 
quable  sur  la  marche  de  la  cicatrisation  et  sur  la  guérison  des  opérés. 

»  En  résumé,  indépendamment  de  son  application  au  traitement  des 
anévrismes  et  à  l’hémostasie  ,  le  perchlorure  de  fer  me  paraît  applica¬ 
ble  à  la  guérison  des  varices.  Je  me  propose  de  l’employer  également 
dans  le  traitement  de  la  varicocèle  et  des  tumeurs  hémorrhoidales.  Le 
perchlorure  de  fer  me  paraît,  en  outre,  jouir  de  la  propriété  de  préve¬ 
nir  les  accidents  de  résorption  purulente.  Je  ne  puis  aujourd'hui  que 
prendre  date  :  j’espère  avoir  l’honneur  de  vous  adresser  à  l’appui  de 
ce  que  j’avance  un  travail  basé  sur  de  nombreuses  observations. 

»  Agréez,  monsieur  le  président,  etc.  A.  Valette,  d.-m.-p. 

»  Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

»  Lyon,  le  21  juillet  1883.  » 


A  la  suite  de  cette  lecture ,  M.  Giraldès  demande  la  parole.  Sans 
vouloir  entrer  dans  une  discussion  qui  viendra  plus  tard,  dit  M.  Giral- 
dès,  je  crois  devoir  dès  «aintenant  protester  contre  celte  assertion 
que  le  perchlorure  de  fer  peut  empêcher  les  phénomènes  de  l’infection 
purulente. 

—  M.  le  Secrétaire  donne  enfin  lecture  de  cette  troisième  lettre: 

«  Erlangen,  le  24  juillet  1883. 

»  Monsieur  le  président , 

»  Étant  reçu  membre  correspondant  étranger  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  au  mois  de  mai  dernier  ,  j’avais  promis  à  M.  le  secré¬ 
taire  de  la  Société  que  j’adresserais  à  la  Société  de  chirurgie  mes 
comptes-rendus  de  clinique  et  quelques  autres  thèses  et  programmes 
académiques  qui  mériteraient  quelque  attention  de  la  part  d’une  so¬ 
ciété  chirurgicale  ;  m’en  acquittant ,  je  vous  prie  ,  monsieur  le  prési¬ 
dent,  de  vouloir  accepter  cet  envoi  pour  la  bibliothèque  de  la  Sociétér 
de  chirurgie.  Ainsi  je  ne  manquerai  pas  de  faire  de  semblables  envois, 
s’ils  convenaient. 

»  Agréez,  etc.  D'  Heyfelder.  » 

•  Anévrisme  artérloso-velnenx. 

M.  Denonvilliers,  à  propos  du  procès-verbal,  donne  le  résultat  de 
l’examen  auquel  s’est  livrée  la  commission  nommée  pour  observer  le 
malade  de  M.  Giraldès. 

La  commission,  dit  M.  Denonvilliers,  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  faire  une  opération;  elle  a  pesé  avec  le  plus  grand  soin  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  l’abstention ,  et  je  suis  chargé  de 
vous  transmettre  son  opinion. 

Il  y  a  chez  ce  malade  de  la  tuméfaction,  de  l’hypertrophie  du  mem¬ 
bre  ,  de  l’œdème  ,  des  vàrices  et  quelquefois  des  ulcérations  aux  jam¬ 
bes;  mais  il  faut  ajouter  que  ces  ulcérations  se  forment  dans  le  creux 
du  jarret,  et  qu’elles  se  cicatrisent  vite  dès  que  le  malade  soumet  son 
membre  à  la  compression. 

Malgré  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler  ,  le  malade  gagne 
facilement  sa  vie  :  il  est  actif,  il  ne  reste  jamais  couché  ;  nous  l’avons 
trouvé  se  promenant ,  marchant  sans  boiter  ;  la  vie ,  en  un  mot ,  ne 
paraît  compromise  en  aucune  façon. 

D’un  autre  côté ,  nous  nous  sommes  demandé  ce  qu’il  faudrait  faire 
si  on  se  décidait  à  opérer. 

On  devrait  lier  l’artère  là  où  elle  est  ouverte ,  c’est-à-dire  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  il  faudrait  la  lier  au-dessous  de  la  lésion , 
et  il  faudrait  être  assez  heureux  pour  ne  pas  rencontrer  de  collatérale 
entre  les  deux  ligatures  ;  et ,  pour  être  plus  certain  de  ne  pas  voir  l’o¬ 
pération  échouer  par  le  fait  de  la  présence  d’une  collatérale  ,  des  chi¬ 
rurgiens  veulent  qu’on  ouvre  le  sac  après  avoir  placé  les  ligatures; 
quelquefois  on  est  forcé  de  lier  la  veine,  comme  Breschet  l’a  fait. 

Or  n’est-il  pas  certain  qu’une  simple  ligature ,  une  seule ,  appliquée 
là  où  il  faudrait  mettre  la  première,  est  déjà  une  opération  des  plus 
graves  ? 

Dans  une  bonne  thèse  de  M.  'V’iguerie  jeune  ,  il  est  établi  qu’on  ne 
doit  jamais  lier  l’artère  crurale  en  ce  point.  Pour  appuyer  cette  règle , 
M.  Viguerie  a  examiné  avec  soin  300  cadavres;  je  me  suis  associé  à 
ces  recherches,  et  dans  les  deux  tiers  des  cas  nous  avons  reconnu  que 
la  crurale  profonde  naît  à  un  pouce  au  moins  du  ligament  de  Fallope; 
et,  si  on  ne  rencontre  pas  cette  disposition  presque  constamment,  alors 
on  voit  naître  au  même  point  les  circonflexes ,  de  telle  sorte  qu’il  y  a 
environ  trois  chances  sur  quatre  de  rencontrer  à  cette  distance  la  nais¬ 
sance  d’une  artère  volumineuse.  ; 

En  cherchant  dans  mes  souvenirs,  je  me  rappelle  un  fait  de  ligature 
appliquée  en  ce  point  par  M.  Lallemand  ,  et  la  gangrène  a  suivi  cette 
opération. 

Deux  ligatures  rendent  encore  les  chances  mauvaises  plus  nom¬ 
breuses. 

En  résumé ,  la  commission  repousse  L’opération  et  conseille  l’emploi, 
d’un  bandage  compressif  méthodiquement  appliqué  et  constamment- 
maintenu  sur  le  membre. 

M.  Roüx,  qui  a  également  examiné  le  malade  de  M.  Giraldès  ,  par¬ 
tage  entièrement  l’avis  de  la  commission;  cependant  il  avoue,  au  point 
de  vue  théorique  ,  qu’il  serait  moins  effrayé  des  dangers  de  la  ligature 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

En  examinant  ce  malade,  dit  M.  Roux,  je  me  demandais  si,  dans  le 
cas  où  on  se  déciderait  à  opérer,  il  ne  serait  pas  convenable  de  mettre 
à  découvert  d’abord  l’artère  iliaque  externe  et  la  lier  de  préférence.  Il 
repousserait  l’incision  du  sac. 

liigatuFC  de  la  veine  crurale. 

M.  Roux  demande  à  communiquer  à  la  Société  un  fait  récemment 
observé  dans  sa  pratique. 

Un  malade  a  été  opéré  il  y  a  vingt-huit  jours  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse  siégeant  dans  la  région  inguinale  ,  qu’elle  occupait  en  entier , 
descendant  en  outre  en  dedans  et  s’engageant  dans  le  scrotum. 

Cette  tumeur ,  composée  d’éléments  de  nature  diverse ,  n’offrait  ce¬ 
pendant  pas  de  cellules  cancéreuses  ;  elle  en  était  à  sa  cinquième 
récidive. 

Elle  avait  été  enlevée  quatre  fois  par  Chélius;  elle  apparut  pour  la 
première  fois  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ;  la  dernière  opération  date  de 
dix  mois.  La  constitution  du  malade  n’est  nullement  altérée. 

Après  avoir  disséqué  la  tumeur  superficiellement,  quand  il  fallut  la 
dégager  des  parties  profondes  le  chirurgien  évita  l’artère,  qui  dut  être 
disséquée  dans  une  assez  grande  étendue  ;  mais  on  ne  put  éviter  la 
veine  crurale,  qui  fut  ouverte. 

■  Je  dus,  dit  M.  Roux,  porter  une  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie.  Cette  plaie  était  située  au-dessus  de  l’abouchement  de  la 
saphène. 

A  l’instant  même  où  fut  appliquée  la  ligature,  le  membre  est  devenu 
violet  et  s’est  refroidi  ;  mais  dès  le  lendemain  la  coloration  du  membre 
était  moins  marquée  et  la  chaleur  était  normale. 

Au  troisième  ou  quatrième  jour  survint  un  œdème  considérable  en¬ 
vahissant  la  totalité  du  membre  jusqu’à  l’aine.  Quelques'  jours  après 
apparaissait  un  érysipèle  qui  suivit  normalement  ses  périodes,  et  enfin 
un  abcès  se  fit  sur  les  côtés  du  pied.  Après  l’incision  que  l’on  dut  pra¬ 
tiquer,  le  foyer  se  réunit  immédiatement.  Actuellement  le  malade  est 
dans  un  état  satisfaisant.  , 

L’opération  avait  duré  près  de  deux  heures;  le  malade  est  reste 
pendant  tout  ce  temps  dans  l’anesthésie. 

La  plaie  de  l’opération  est  presque  cicatrisée. 

Ce  fait,  dit  en  terminant  M.  Roux,  me  parait  des  plus  importants. 
Peut-être  suis-je  le  premier  qui  ait  fixé  l’attention  des  chirurgiens  su 
les  dangers  de  la  ligature  de  la  veine  crurale  au-dessus  de  la  saphène. 
Et  en  effet,  a  priori  cette  opération  devait-elle  être  considérée  comme 
des  plus  graves;  cependant,  dans  ce  fait  peut-être  unique ,  nou 
voyons  que  les  accidents  ont  été  presque  nuis. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Forget  lit  un  discours  que  nous  publierons  dans  le  prochain 
nume’ro.  Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Laborie. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frèr^.  Imprimeurs  de  l’Empereur 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 


N»  94.  —  MARDI  9  AOUT  1853. 


(  26‘  ANNEE.  ) 


N“  94.  —  MARDI  9  AOUT  1853. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  i 

U  HABl)!,  LX  JSWt  XT  LX  lUIEDI. 


iE/a  JLaneeîte  Française, 


Boreanx»  rne  des  Saints-Pères;  «0; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

tn  bnrean  da  jonrnal ,  dO ,  rue  dei  Sainta  -  Pèrea , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dana  tona  lea  bnreanx  de  Poatea  et  de  Meaugeriea 
et  cbea  tona  lea  Librairea. 


PRIX  X.«ABO]VIVEiHEXT  : 


Les  lettres  et  papts  son  tCiaictiis  soit  rig 


1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  i 

r  Trois  mois.  .  . 

1  Espagne,  Portugal,  Toscane,  t 

1  Sardaigne,  Savoie,  j 

S^xmois.... 

1  Gibraltar.  | 

1  Turquk,  Amérique  et  Colonies.  I 

...  33 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5  francs. 


Le  prix  de  l'aboiieient  peut  être  eivojé  ei  traites  sur  Paris  on  eu  mandats  de  poste. 

Paris,  DéPARTXMKNTS,  |  Trois  mois. .  .  .  8  fr.  50  c. 

Allehagns,  Angleterre,  Brlgique,  <  Six  mois .  16  > 

Italie  juéRiDioNALE,  Suisse.  i  Un  an. .  30  a 


;  SOMMAIRE. —  Paris.  Spéculum  intra-utérin.  —  Hôpital  royal  ophthalmi- 
qoe  de  Londres.  De  l’iritis  syphilitique  chez  les  enfants.  —  Hôpital  Saint- 
Antoine  (M.  Chassaignac).  Symblépharon  tubulaire.  Opération.  Application 
de  la  glace,  douches  oculaires.  Guérison.  —  Polypes  fibreux  du  rectum 
chez  deux  enfants  jumeaux.  Opération  sur  Tun  d’eux.  Hémorrhagie  mena¬ 
çante.  Guérison.  —  Sogiétë  de  chirurgie  (addition  à  la  séance  du  27  juillet). 
Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Robert.  —  Expulsion  de  la  voie 
publique  des  arracheurs  de  dents.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  8  août  1853. 

Spéculum  Intra-utérlu. 

Nous  avons  publié  dans  le  dernier  numéro  un  article  fort 
intéressant ,  qui  contenait  la  description  et  le  dessin  d’un 
nouveau  spéculum  imaginé  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et 
destiné  à  l’examen  de  la  cavité  du  col  de  l’utérus.  Nous  re¬ 
cevons  à  ce  sujet  la  lettre  suivante,  de  l’un  de  nos  honorables 
confrères  de  Lille ,  M.  le  docteur  Plouviez  : 

Vous  donnez ,  dit  M.  Plouviez ,  dans  votre  numéro  d’hier 
(6  août)  la  description  et  la  figure  d’un  spéculum  utérin  de  M.  Jo- 
iert,  avec  lequel  on  peut  explorer  l’intérieur  du  col  et  du  corps 
de  la  matrice.  Rendre  de  pareilles  investigations  possibles  en  même 
temps  qu’elles  permettent,  sans  inconvénients  pour  les  parties  sai¬ 
nes,  l’emploi  de  modificateurs  thérapeutiques  puissants,  est  d’une 
importance  telle  dans  plusieurs  affections  de  la  matrice,  qu’elle  n’a 
pas  besoin  d’être  démontrée. 

Depuis  plus  de  dix  ans ,  je  me  sers  pour  ce  genre  d’explorations 
d’un  spéculum  particulier  très  simple  sur  lequel  je  désire  vous 
dire  quelques  mots.  Sous  le  rapport  de  sa  construction  et  de  son 
application,  il  offre  peut-être  des  avantages  sur  celui  de  M.  Jobert  : 
au  reste  vous  allez  en  juger.  Un  simple  fil  de  laiton  soudé  sur  un 
petit  entonnoir  un  peu  aplati,  voilà  la  pièce  principale.  L’embout 
se  compose  d’un  petit  bouchon  de  2  à  3  millimètres,  fixé  à  un  ru¬ 
ban  qui  sert  à  l’amener  au  dehors  lorsque  l’instrument  est  en 
place.  L’extrémité  du  manche  formant  un  petit  cercle  en  dehors 
s’applique  sur  le  rebord  externe  du  spéculum  vaginal  ,  en  sorte 
qu’avec  la  main  gauche  on  peut  mainleiiir  le  tout  immobile  et  ma¬ 
nœuvrer  tout  à  l’aise.  Il  peut  être  exécuté  partout  par  le  premier 
ferblantier  pour  la  somme  modique  de  20  à  30  centimes.  J’en  ai 
de  différentes  longueurs  pour  explorer  tous  les  points  du  canal  du 
col  utérin,  outre  l’intérieur  de  la  matrice.  A  travers  leur  ouverture, 
on  peut  étancher  les  liquides  utérins  au  moyen  de  petites  éponges 
fixées  à  des  baleines  avant  d’y  porter  d’autres  remèdes. 


HOPITAL  ROYAL  OPHTHALMIQUE  DE  LONDRES. 

M.  JAMES  DIXON. 

De  Tirltis  syphilitique  chez  les  enfants. 

L’inflammation  de  l’iris  est  une  forme  que  la  syphilis  revêt  rare¬ 
ment  chez  les  enfants;  néanmoins,  elle  s’est  quelquefois  présentée 
aux  chirurgiens  qui  ont  fréquemment  l’occasion  d’observer  les 
maladies  oculaires  chez  les  pauvres;  aussi  en  est-il  fait  mention 
dans  les  œuvres  de  MM.  Lawrence,  Jacob  et  Walker. 

Le  premier  de  ces  écrivains  ne  donne  que  de  courts  détails  sur 
les  cas  qu’il  a  rencontrés. 

«Un  malade  avait  environ  un  an  et  demi  quand  l’iritis  survint; 
»  celle-ci  fut  très  modérée  :  l’iris  perdit  son  brillant  et  prit  une 
»  teinte  sombre  ;  la  pupille  était  un  peu  contractée  ;  il  y  avait  un 
»  peu  de  rougeur  de  la  sclérotique  et  de  Ja  paupière  supérieure , 
»  et  une  légère  photophobie.  » 

La  tendance  à  la  formation  de  concrétions  fibrineuses ,  qui  con¬ 
stitue  le  principal  symptôme  de  l’iritis  syphilitique  chez  l’adulte, 
paraît  avoir  manqué.  Chez  l’autre  malade,  une  éruption  se  montra 
peu  de  temps  après  la  naissance,  et  quelques  semaines  plus  tard  il 
survint  une  inflammation  considérable  des  yeux.  Le  mercure  fit 
cesser  cette  inflammation  ainsi  que  l’éruption.  A  quelques  se¬ 
maines  de  là  les  deux  pupilles  étaient  fixes  et  légèrement  contrac¬ 
tées.  On  apercevait  derrière  l’une  d’elles  un  corps  opaque  qui 
n’était  point  une  cataracte  ;  l’autre  était  nette.  La  vision  était  nulle 
des  deux  côtés. 

M.  Walker,  dans  son  Oculist’s  Vade~mecum,  mentionne  briève¬ 
ment  l’existence  de  l’iritis  syphilitique  chez  les  enfants;  mais,  plus 
tard,  dans  le  Provincial  medical  and  surgical  Journal,  il  avance 
qu’il  a  rencontré  six  cas  d’iritis  chez  l’enfant ,  et  cela  dans  l’espace 
de  six  ans;  il  ne  dit  point  cependant  expressément  qu’aucun  de  ces 
cas  eût  une  origine  vénérienne.  Il  rapporte  tout  au  long  deux  de 
ces  cas;  j’aurai  occasion  d’y  revenir  en.  parlant  du  traitement  de 
cette  maladie.  MM.  Evanson  et  Maunsell,  qui  ont  vu  tant  d’enfants 
malades,  n’ont  rencontré  qu’un  seul  cas  d’iritis  syphilitique  sur  un 
enfant  d’un  an.  Le  père  seul  était  l’auteur, de  l’affection,  caria 
mère  était  saine.  Le  docteur  Taylor  a  rencontré  récemment  chez 
l’enfant  un  cas  d’iritis,  mais  il  le  considère  comme  le  résultat  de  la 
dentition. 


Un  cas  bien  prononcé  d’iritis  syphilitique  sur  un  enfant  de 
quatre  mois  s’est  présenté  au  London^  O^hthalmic  Hospital-,  j’en 
ai  observé  un  autre  cas  sur  un  enfanf  dé  quatre  ans',  chez  lequel  il 
ne  manquait  que  l’aveu  de  la  mère  pour  établir  d’une  manière 
positive  la  nature  spécifique  de  l’affection. 

Obs.  I.  —  Wm.  F.  J.,  âgé  de  quatre  mois,  fut  apporté  à  l’hôpital 
le  19  février  1852.  C’est  un  enfant  bien  venant,  vif,  prenant  bien  le 
sein,  et  ayant,  au  rapport  de  sa  mère,  toujours  été  tel  depuis  sa  nais¬ 
sance.  11  y  a  huit  jours  elle  a  remarqué  que  la  sclérotique  de  l’œil  droit 
devenait  rouge-œillet  et  que  l’enfant  semblait  fuir  la  lumière.  Ces 
deux  symptômes  s’étaient  dissipés  lorsque  je  le  vis ,  et  l’absence  de 
rougeur  de  la  sclérotique  contrastait  avec  l’étendue  de  l’épanchement 
fibrineux  qui  se  montrait  dans  la  chambre  antérieure.  La  cornée  était 
transparente;  la  moitié  supérieure  de  l’iris,  de  couleur  grise,  ne  pré¬ 
sentait  aucune  altération  de  structure;  la  moitié  inférieure  était  com¬ 
plètement  cachée  par  le  dépôt  d’une  maSse  irrégulière ,  d’une  teinte 
jaune  de  Naples  pâle,  qui  arrivait  jusqu’au  contact  de  la  cornée  et 
remplissait  complètement  la  chambre  antérieure  jusqu’au  niveau  du 
centre  de  la  pupille;  celle-ci,  plutôt  dilatée  que  contractée,  était  dé¬ 
formée,  insensible  â  la  lumière,  et  une  pellicule  d’une  substance  semi- 
fluide  qui  empiétait  sur  la  capsule  rendait  son  contour  peu  distinct. 

A  cette  époque,  rien  ne  nous  indiquait  l’existence  de  la  syphilis  chez 
la  mère  ou  l’enfant.  L’absence  de  rougeur  sur  la  sclérotique  et  la  con¬ 
jonctive  me  porta  à  considérer  le  dépôt  de  la  chambre  antérieure 
comme  étant  de  nature  scrofuleuse.  L’état  des  intestins  paraissait  sa-  ' 
tisfaisant.  On  se  borna  à  prescrire,  lors  de  cette  première  visite,  cinq 
gouttes  de  liqueur  de  quinquina  de  Batley,  re'pétées  deux  fois  par  jour, 
et  des  fomentations  sur  l’œil  en  cas  d’irritation  et  de  rougeur. 

23  février.  L’œil  est  pis  aujourd’hui  ;  la  partie  supérieure  de  l’iris 
qui  paraissait  saine  a  pris  une  teinte  sale  ;  on  ne  la  voit  qu’à  travers 
une  humeur  aqueuse  trouble  et  comme  contenant  de  la  fibrine  récem¬ 
ment  épanchée,  ce  qui  rend  la  forme  de  la  pupille  presque  impossible 
à  reconnaître ,  la  pupille  gauche  est  devenue  aussi  un  peu  irrégulière, 
et  l’humeur  aqueuse  a  pris ,  quoique  à  un  moindre  degré,  la  teinte 
trouble  si  remarquable  de  celle  du  côté  opposé  ;  néanmoins  il  y  a  à 
peine  de  la  rougeur  sur  l’une  ou  l’autre  sclérotique. 

Cette  fois  la  mère,  qui  est  une  jeune  femaié  jouissant  à  présent  d’une 
excellente  santé,  me  raconte  que  six  semaines  avant  qu’elle  devînt  en¬ 
ceinte  de  cet  enfant  son  mari  lui  a  commuuiqué  la  maladie  vénérienne. 
Elle  a  eu  des  ulcères  avec  gonflement  des  glandes  de  l’aine.  Elle  a 
suivi  pendant  cinq  semaines  la  consultation  externe  d’un  hôpital ,  et 
vers  cette  époque  il  lui  est  survenu  une  éruption  de  boutons  à  la  face 
et  aux  bras.  Les  Ulcères  et  les 'boutons  ont  cédé  à  un  traitement  mer¬ 
curiel  modéré.  Elle  aifirme  n’avoir  point  eu  de  mal  à  la  gorge  ;  on  n’a¬ 
perçoit  ,  en  effet ,  aucune  cicatrice  sur  les  amygdales  ou  le  voile  du 
palais.  Son  enfant ,  un  mois  après  sa  naissance  ,  a  eu  tout  le  corps 
couvert  d’une  éruption  rouge-sombre  et  humide.  Un  médecin  consulté 
administra  à  l’enfant  des  poudres  (probablement  le  mercure  à  la  chaux), 
et  cinq  semaines  après  l’éruption  disparut ,  et  une  grande  desquama¬ 
tion  de  l’épiderme  se  produisit. 

La  tendance  à  l’augmentation  du  dépôt  dans  l’œil  droit ,  l’extension 
de  la  maladie  à  l’œil  gauche  ,  jointes  aux  renseignements  que  nous 
avions  obtenus  de  la  mère,  prouvaient  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à 
perdre  pour  administrer  le  mercure.  Eu  conséquence  ,  on  prescrit  un 
grain  de  mercure  à  la  chaux,  à  prendre  matin  et  soir  ;  continuation  de 
la  liqueur  au  quinquina. 

Le  26,  pas  d’augmentation  de  la  maladie  dans  l’œil  gauche  ;  s’il  y  a 
quelque  chose  à  noter ,  c’est  plutôt  un  peu  moins  de  trouble  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse.  Dans  l’œil  droit,  le  dépôt  jaune  ne  forme  p(us  une- 
masse  agglomérée  à  la  partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure  ;  il 
paraît  s’amollir  et  se  dissoudre  dans  l’humeur  aqueuse,  de  telle  sorte 
qu’on  peut  à  peine  distinguer  la  position  de  la  pupille  à  travers  ce  mi¬ 
lieu  rendu  trouble.  La  santé  de  l’enfant  est  toujours  bonne,  et  il  telte 
bien. 

Le  l'*'  mars  ,  moins  de  dépôt  dans  la  chambre  antérieure  droite  ;  la 
grande  circonférence  de  l’iris  s’aperçoit  plus  aisément ,  la  fibrine  s’é¬ 
tant  rassemblée  en  masse  plus  dense  vers  la  pupille,  qui  est  encore 
plus  obscurcie  qu’à  la  dernière  visite  :  la  pupille  gauche  s’éclaircit  ra¬ 
pidement,  et  son  contour  devient  plus  régulier. 

Le  4,  les  choses  se  sont  améliorées  depuis  trois  jours;  la  circonfé¬ 
rence  externe  de  l’iris  droit  devient  de  plus  en  plus  apparente  ;  la 
partie  la  plus  dense  de  la  fibrine  se  voit  flottante  dans  la  pupille;  l’œil 
gauche  est  presque  complètement  bien.- 

Le  II,  l’iris  a  repris  sa  couleur  et  sa  texture  naturelles ,  excepté  eu 
haut,  près  du  bord  externe  de  la  pupille ,  où  l’on  aperçoit  quelques 
veines  dilatées  et  un  petit  caillot  sanguin  extravasé  dans  les  fibres  de 
l’iris  ;  la  marge  pupillaire  est  dentelée  et  adhérente  dans  toute  son 
étendue  à  la  capsule,  qui  est  recouverte  d’une  couche  opaque  de  fi¬ 
brine  d’un  jaune  pâle;  au  centre  ,  ce  dépôt  forme  un  petit  noyau  sail¬ 
lant.  L’œil  gauche  est  bien  ,  la  pupille  claire  et  circulaire ,  la  vue 
bonne. 

Le  23,  l’œil  gauche  est  toujours  parfaitement  sain  ,  et  il  est  survenu 
de  grans  changements  à  droite;  une  grande  partie  de  la  fibrine  qui 
obstruait  la  pupille  est  absorbée  ,  il  n’en  reste  plus  au-devant  de  la 
capsule  qu’une  couche  très  mince  et  unie  ;  l’ouverture  pupillaire  a 
perdu  son  aspect  frangé  ;  le  cristallin  est  projeté  en  avant  de  manière 
à  diminuer  l’étendue  de  la  chambre  antérieure  ;  les  veines  de  l’iris  sont 
encore  visibles  çà  et  là  ;  la  santé  générale  est  très  bonne  ,  et  la  peau 
perd  la  teinte  sombre  qu’elle  offrait  au  début  du  traitement.  —  Conti¬ 
nuation  du  mercure  à  la  chaux,  un  grain  deux  fois  par  jour. 

Obs,  il  Mary  Ann  W...,  âgée  de  trois  mois  ,  me  fut  amenée  de 
Croydon  le  13  novembre  1848.  A  sa  naissance  ,  cette  enfant  paraissait 
robuste  et  bien  portante  ;  mais  sept  semaines  plus  tard ,  -  une  éruption 
écailleuse  d’un  rouge  brun  apparut  sur  la  plus  grande  partie  du  corps. 


Le  médecin  que  l’on  consulta  la  considéra  comme  syphilitique  ,  et 
prescrivit  le  mercure  à  la  chaux  et  un  dixième  de  grain  d’iodure  de 
potassium  deux  fois  par  jour. 

Quinze  jours  environ  après  la  manifestation  de  cette  éruption  ,  la 
mère  remarqua  que  son  enfant,  qui  jusque-là  avait  bien  vu ,  paraissait 
aveugle  et  que  ses  deux  pupilles  offraient  une  couleur  gris  de  perle. 
Voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  ;  les  deux  yeux  sont  en  mouvement 
et  roulent  légèrement  d’un  côté  à  l’autre.  Il  n’y  a  pas  de  rougeur  de  la 
sclérotique  ;  tous  les  cils  sont  tombés.  L’iris  gauche  (gris)  est  parsemé 
dans  toute  sa  moitié  inférieure  de  petites  masses  d’un  blanc  grisâtre, 
semblables  à  des  grains  de  sable  épais  ;  la  portion  interne  de  cette 
membrane  est  striée  de  lignes  verticales  de  même  couleur ,  comme  si 
de  la  fibrine  avait  coulé  sur  ce  point  en  laissant  des  traces  après  soi. 
La  pupille  est  contractée  et  bordée  de  franges  de  la  même  nature  que 
celle  du  dépôt  de  la  face  antérieure  de  l’iris  ;  le  bord  pupillaire  paraît 
adhérent  à  la  capsule ,  du  moins  l’atropine  qui  a  dilaté  la  pupille 
droite  ne  produit  point  d’effet  à  gauche.  Le  cristallin  paraît  un  peu 
nuageux. 

L’iris  droit  semble  sain  et  le  cristallin  transparent  ;  mais  sa  capsule 
présente  une  tache  blanche  en  forme  de  croissant  qui  borde  l’ouverture 
pupillaire  ;  il  n’y  a  cependant  point  là  d’adhérence  ,  car  l’atropine  di¬ 
late  la  pupille,  et  alors  son  bord  s’éloigne  de  la  tache. 

L’enfant  a  des  aphlhes  dans  la  bouche  et  une  éruption  écailleuse  à 
la  face. 

Les  membres  inférieurs  jusqu’aux  genoux  et  la  partie  inférieure  du 
ventre  sont  couverts  de  taches  cuivrées  avec  desquamation  de  l’épi¬ 
derme. 

Bien  que  les  parents  niassent  tous  deux  avoir  eu  la  maladie  véné¬ 
rienne,  l’état  de  l’enfant  ne  me  laissa  aucun  doute  ;  j’ordonnai  deux 
grains  de  mercure  à  la  chaux  à  prendre  l’un  le  matin,  l’autre  le  soir. 

Le  20  novembre,  l’éruption  a  presque  disparu;  plus  d’aphthes  dans 
la  bouche  ;  les  points  blancs  de  l’iris  gauche  et  la  tache  de  la  capsule 
droite  paraissent  diminuer.  Deux  grains  de  mercure  à  la  chaux  chaque 
soir  et  cinq  gouttes  de  la  liqueur  de  quinquina  dans  du  lait. 

Le  27,  plus  d’éruption  ;  l'enfant  prend  bien  le  sein ,  l’aspect  général 
s’est  amélioré  ;  les  points  et  les  lignes  grises  de  l’iris  gauche  ont  en¬ 
tièrement  disparu,  et  la  ligne  blanche ,  trace  de  l’aclhérence  du  bord 
pupillaire  à  la  capsule, ’ne  s’aperçoit  qu’en  haut  et  en  dehors;  à  droite 
la  tache  crayeuse  est  réduite  à  deux  petits  points  indiquant  les  cornes 
du  croissant. 

Le  4  décembre,  santé  excellente;  la  pupille  droite,  dilatée  à  l’aide 
de  l’atropine,  est  légèrement  irrégulière,  ce  qui  est  dû  probablement  à 
une  petite  adhérence  de  son  bord  externe  à  la  capsule.  Toute  trace  de 
la  tache  blanche  qu’elle  offrait  a  disparu  ,  et  la  pupille  est  noire  et 
claire;  l’iris  gauche  paraît  maintenant  sain;  néanmoins  la  pupille  est 
irrégulière  et  immobile,  insensible  à  l’action  de  l’atropine ,  et  le  cris¬ 
tallin  conserve  une  légère  teinte  laiteuse.  L’enfant  paraît  avoir  récu¬ 
péré  la  vue  à  droite  et  suit  les  objets  blancs  ,  comme  une  plume  ,  du 
papier,  qu’on  agite  devant  lui. 

Le  1‘=‘'  janvier  1849,  deux  grains  de  mercure  à  la  chaux  ont  été  pris 
chaque  soir  jusqu’à  ce  jour.  La  pupille  gauche  paraît  encore  plus  pe¬ 
tite  que  la  droite  ,  mais  il  n’y  a  point  de  traces  de  synéchie.  L’enfant 
se  porte  bien  et  djstingue  les  objets  ,  mais  elle  paraît  se  servir  plus  de 
l’œil  droit  que  du  gauche.  Les  cils  ont  repoussé  plus  abondants  que 
jamais.  Continuation  à  doses  décroissantes .  des  médicaments  pendant 
trois  semaines. 

Le  25  mars  1850,  l’enfant  est  bien  venante  et  pleine  de  santé;  point 
de  traces  de  synéchie  dans  aucun  des  yeux;  le  seul  reste  de  la  maladie 
est  un  léger  trouble  dans  le  cristallin  gauche. 

La  prompte  amélioration  produite  par  l’usage  du  mercure  sans 
déplétion  locale,  sans  contre-stimulant  me  paraît  confirmer  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  ces  deux  iritis.  Dans  l’observalion  II,  il  man¬ 
que  bien  l’aveu  de  la  mère;  mais  tous  ceux  qui  ont  eu  à  traiter  des 
affections  syphilitiques  savent  le  peu  de  cas  qu’il  faut  faire  des 
dénégations  des  malades  en  présence  des  symptômes  les  moins 
douteux. 

Au  début  de  cet  article  ,  j’ai  parlé  de  la  rareté  de  i’iritis  comme 
symptôme  de  la  syphilis  chez  les  enfants.  En  18il,  M.  Lawrence 
écrivait  ;  «  J’ai  vu  une  multitude  d’enfants  atteints  de  syphilis ,  et 
»  je  n’ai  observé  chez  eux  que  deux  cas  d’iritis.  » 

Pendant  les  neuf  années  que  j’ai  été  attaché  au  London  Ophthal- 
mic  Hospital,  le  nombre  des  malades  de  la  consultation  externe 
s’est  augmenté  progressivement  de  6,000  à  11,000  par  année,  et 
cependant  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter  sont  les  deux 
seuls  où  j'ai  observé  l’inlis  syphilitique  chez  les  enfants. 

Le  peu  de  rougeur  qui  se  développe  en  pareil  cas  sur  la  scléroti¬ 
que  des  enfants  est  un  fait  qui  n’a  point  échappé  à  M.  le  docteur 
Jacob. 

Dans  ma  première  observation ,  il  paraît  y  avoir  eu  au  début  un 
peu  de  rougeur  du  globe  de  l’œil ,  mais  à  l’époque  où  a  commencé 
l’épanchement  fibrineux  la  sclérotique  avait  son  aspect  naturel ,  et 
dans  le  second  cas  c’est  l’opacité  du  cristallin  et  la  diminution  de 
la  vision  ,  et  non  la  rougeur  de  l’œil ,  qui  ont  éveillé  l’attention  de 
la  mère.  Cependant ,  malgré  cette  apparence  d’inflammation  peu 
développée  ,  la  fibrine  déposée  paraissait  marcher  rapidenient  vers 
l’organisation  d’adhérences  entre  l’iris  et  la  capsule  du  cristallin. 

M.  Walker ,  au  contraire ,  avance  que  l’iritis  chez  les  enfants 
s’accompagne  d’une  photophobie  intense  et  de  beaucoup  de  lar¬ 
moiement.  Il  conseille  comme  utilçs  dans  la  plupart  des  cas  les 
sangsues  aux  paupières  appliquées  eu  aussi  grand  nombre  que  le 
comportent  l’âge  et  la  constitution  de  l’enfant.  La  constitution  des 
enfants  malades  qu’on  apporte  aux  hôpitaux  de  nos  grandes  villes 
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est  rarement  assez  robuste  pour  qvj’on  puisse  impunément  leur 
tirer  du  sang,  et  l’application  de  dee-x  ou  trois  sangsues  aux  pau¬ 
pières,  comme  le  conseille  M.  Walker ,  ne  pourrait  agir  sur  les 
tissus  profondément  situés,  comme  l’iris ,  la  clioïOHte  et  la  rétine , 
de  manière  à  diminuer  la  disposition  qu’ont  feiirs  vaisseaux  à  ex¬ 
suder  de  la  fibrine.  11  conseïlle  de  plus  les  purgatifs  administrés 
largement  au  début  et  même  !es  médicaments  nauséeux.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  ne  faut  pas  permettre  aux  matières  de  s’accumuler  dans 
l’intestin  ;  mais,  quant  à  l’usage  de  médicaments  nauséeux  propres 
à  empêcher  l’estomac  de  conserver  ïa  nourriture ,  il  me  paraît  nui¬ 
sible.  C’est  en  effet  chez  les  malades  tes  plus  affaiblis  qu’on  observe 
le  plus  fréquemment  des  dépôts  fibrineux  sur  l’iris  et  dans  la 
diambre  antérieure. 

M.  Walker  propose  ensuite  l’usage  du  mercure  :  «  De  petites 
»  doses  de  cafoihéf  ou  de  mercure  â  la  chaux'  doivent  être  admi- 
»  nistj-ées  sans  déjai  et  continuées  jusqu’à  pe  que  la,  maladie  soit 
»  enrayée  ou  que  les  symptômes  annoncent  que  toute  la  constitu- 
»  tion  est  sous  l’influence  de  ce  puissant  ageni.  »  Je  partage  tout 
à  fait  cette  opinion  ;  mais  voyons  ce  que  cef  écrivain  appelle  de 
petites  doses. 

Dans. sa  première  observation,  un  enfant  de  sept  mois  prend  deux 
grains  de  calomel  deux  fois  par  jour  pendant  cinq  semaines ,  puis 
une  fois  par  jour  pendant  deux  mois  ;  on  revient  ensuite  à  la  pre¬ 
mière  dose.  Quel  est  le  résultat  obtenu?  «  Après  ce  temps ,  on 
51  n’observe  aucun  changement  dans  l’œil;  la  pupille  reste  conslam- 
»  ment  contractée  et  la  capsule  opaque.  »•  C’est-à-dire,  en  d’antres 
termes ,  que  l’œil  était  perdu.  Ce  malade  n’avait  présenté  aucune 
éruption  ni  aucun  symptôme  qni  pût  faire  croire  que  l’iritis  fût 
syphilitique;  cependant  on  lui  administra  cette  énorme  dose  dp 
calomel.  Dans  l’observation  II ,  où  un  enfant  de  six  mois ,  outre 
une  iritis  montrant  autant  de  tendance  que  la  première  à  l’épan¬ 
chement  fibrineux  avait  une  éruption  supposée  vénérienne ,  on 
n’emploie  que  de  petites  doses  de  mercure  à  la  chaux,  deux  grains 
matin  et  soir.  «  Après  moins  de  trois  semaines  de  ce  traitement , 
»  toute  inflammation  a  cessé  ;  la  pupille  est  modérément  dilatée 
»  et  paraît  immobile;  l’iris  est  paresseux,  mais  les  tubercules 
»  (fibrine)  de  sa  surface  ont  disparu  ,  et  les  pustules  du  front  sont 
»  diminuées  ;  l’action  des  intestins  est  plus  régulière  et  la  santé 
»  générale  meilleure.  »  De  sorte  que ,  sur  deux  cas  en  apparence 
tout  à  fait  semblables,  celui  traité  à  petites  doses  s’est  trouvé 
beaucoup  mieux  que  celui  qui  avait  pris  des  doses  énormes  de 
calomel. 

Quelques  mots  en  terminant  sur  l’usage  de  la  belladone.  M.  Wal¬ 
ker  dit,  et  pareil  conseil  est  donné  par  la  plupart  des  ophthaimo- 
logues  en  parlant  de  l’iritis  :  «  Il  faut  appliquer  largement  la  bella- 
»  done  autour  de  l’orbite,  afin  de  maintenir,  si  cela  se  peut,  la 
5)  pupille  dilatée.  »  II  ajoute  :  «  La  belladone  est  le  remède  local 
'  »  par  excellence.  »  J’ai  démontré  déjà  l’inutilité  de  la  belladone 
dans  les  cas  où  l’iris  est  le  siège  d’une  inflammation  aiguë.  L’iris 
en  cet  état  ne  cède  point  à  l’action  de  la  belladone.  Les  monve- 
ments  naturels  de  cette  membrane  dafls  l’état  de  santé  sont  d’une 
nature  très  délicate ,  ils  exigent  pour  s’accomplir  un  certain  équi¬ 
libre  dans  la  pression  des  humeurs  de  l’œil.  Excès,  d’humeur 
aqueuse  dans  la  chambre  antérieure ,  perte  considérable  de  l’hu¬ 
meur  vitrée ,  saillie  inusitée  du  cristallin  en  avant ,  voilà  toutes 
causes  qui  arrêtent  les  mouvements  de  l’iris ,  même  lorsque  son 
tissu  est  sain  ;  mais  lorsqu’il  est  enflammé,  que  ses  veines  sont  dis¬ 
tendues,  son  tissu  infiltré  de  fibrine,  aucune  application  de  bella¬ 
done  ne  saurait  faire  varier  les  dimensions  de  la  pupille  à  un  degré 
un  peu  considérable.  C’est  là  un  fait  que  peut  vérifier  tout  médecin 
ayant  à  traiter  une  iritis  aigue  ;  et  quand  la  pupille  est  une  fois 
obstruée  par  la  fibrine  épanchée,  sa  dilatation,  fût-elle  même  pos¬ 
sible,  ne  servirait  à  rien,  à  moins  qu’on  n’eût  modifié  le  sang  du 
malade  de  telle  façon  que  la  tendance  à  l’effusion  de  la  fibrine  soit 
remplacée  par  une  tendance  à  l’absorption  de  celle  déjà  épanchée. 
L’iritis  (non  accompagnée  de  l’inflammation  de  la  choroïde  ou  de  la 
rétine)  détruit  la  vision ,  non  parce  que  la  pupille  devient  plus  pe¬ 
tite  ou  parce  que  son  bord  contracte  çà  et  là  des  adhérences  avec 
la  capsule  du  cristallin  ;  de  telles  adhérences  n’influeraient  que  sur 
les  variations  de  grandeur  de  cette  ouverture  :  ce  que  nous  devons 
craindre  dans  l’irilis,  c’est  que  l’aire  entière  de  la  pupille  ne  s’em¬ 
plisse  de  fibrine  et  ne  se  transforme  en  une  membrane  solide, 
opaque,  bouchant  complètement  cette  ouverture. 

Voyons  maintenant  si  les  résultats  obtenus  par  M.  Walker  ne 
viennent  pas  à  k’appui  de  mes  assertions.  Dans  le  premier  cas ,  on 
fait  usage  de  la  belladone  pendant  plus  de  quatre  mois,  «  et  la  pu- 
»  pille  reste  contractée  d’une  manière  permanente,  et  la  capsule 
»  opaque.  »  Dans  le  second  cas ,  lorsqu’on  vit  le  malade  pour  la 
première  fois’,  «la  pupille  était  circulaire  et  fort  contractée  ;  »  on 
fait  usage  de  la  belladone  pendant  plus  d’un  mois,  et  au  bout  de  ce 
temps  on  décrit  la  pupille  «  modérément  dilatée  (ce  qui  équivaut 
»  presque  à  fort  contractée)  et  paraissant  immobile.  » 

Ce  qui  a  attiré  mon  attention  sur  l’inefficacité  de  la  belladone 
dans  l’iritis  aiguë,  c’est  ce  fait  que  je  n’ai  jamais  rencontré  quel¬ 
qu’un  ayant  eu  cette  affection  et  chez  qui  il  fût  survenu  une  syné¬ 
chie  dans  les  conditions  d’une  dilatation  permanente  de  la  pupille; 
et  cependant  cela  devrait  se  voir  si  la  belladone  avait  l’eflicacité 
que  lui  attribuent  ceux  qui  la  prônent.  Tout  indispensable  que 
soit  cet  agent  pour  la  constatation  des  changements  morbides  des 
parties  situées  derrière  l’iris,  je  considère  son  emploi  dans  les  cas 
d’inflammation  de  cette  membrane  non-seulement  comme  inutile , 
mais  comme  propre  jusqu’à  un  certain  point  à  détourner  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien  du  seul  agent  connu ,  le  mercure ,  comme  pou¬ 
vant  arrêter  dans  l’œil  les  désordres  inflammatoires  compris  sous 
le  nom  d’iritis.  {Annales  d oculistique.) 


HOPITAL  SAIIVT-AIVTOIIVE,  —  M.  Chassaignac. 

Symblépharon  tubulaire.  Opération.  Application  de  la  glace, 
douches  oculaires.  Guérison, 

Parmi  les  divers  cas  de  symblépharon  qui  suçcèdent  aux  brûlu¬ 
res,  il  convient  d’établir  une  distinction  essentiellement  impor¬ 
tante  pour  la  pratique.  Cette  distinction^  repose  moins  encore  sur 
les  degrés  divers  d’étendue  de  la  brûlure  que  sur  la  question  de 


savoir  si  le  cul-de-sac  conjonctival  est  ou  n’est  pas  respecté  par 
l’agent  caotérisatetir.  Ilqâs'  devOB* Jifstîfier  de  cétté  dilérence. 

Si  des  adhérences  filamenteuses  par  suite  de  brûlures  se  sont 
établies  entre  la  cornée  et  la  face  profonde  de  la  psrapière  supé¬ 
rieure,  et  si  le  faisceau  adhérentiel  n’occupe  pas  tonte,  la  hauteur 
de  la  paupière  et  ire  remonte  pas  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  con¬ 
jonctival  supérieur,  il  est  évident  qu’il  restera  au-dessus  de  la  bride 
un  espace  muqueux,  une  sorte  de  petite  galerie  dans  le  fond  de 
laquelle  la  conjonctive  aura  conservé  ses  propriétés  normales.  Ad- 
mèttons,  au  contraire,  que  la  brûlure  ait  atteint  jusqu’au  fond  du 
cul-de-sac  de  la  muqueuse,  l’adhérence  se  fait  alors,  suivant  notre 
expression,  à  pleines  surfaces. 

Voilà  deux  conditions  qui,  à  un  examen  superficiel,  pourraient 
paraître  ne  pas  différer  beaucoup  l’une,  de  l’aufre,  et  cependant, 
sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  il  y  a  entre  elles  une 
énorme  différence.  En  effet,  autant  il  est  facile,  dans  le  premier 
cas,  de  mainienir,  après  l’opération  la  séparatie®  des  surfaces  adhé¬ 
rentes,  autant  il  est  difficile,  dans  le  second,  de  conserver  les  ré¬ 
sultats  du  décollement 

Dans  le  cap  de  disposition  insuliforme  de  l’adhérence  et  de  ri¬ 
gole  conjonctivale  saine  qui  la  circonscrit  à  la  partie  supérieure, 
aussitôt  que  le  faisceau  adhérentiel  a  été.dévisé,  la  réagglutination 
des  surfaces  est  facile  prévenir,  ou  rentre  tout  à  fait  dans  le 
même  cas  que  celui  d’gdhérence  latérale  des  doigts  par  suite  de 
brûlure  quand  la  commissure  a  été  respectée  et  présente  un  fégn- 
ment  sain. 

Tout  chirurgien  comprend  qn’en  pareil  cas  il  n’y  a  rien  de  plus 
simple  que  d’éviter  la  reproduction  des  adhérences  après  l’opé¬ 
ration. 

Quand  trouve-t-on  de  la  difficulté?  C’est  quand  la  brûlure  a  été 
jusqu’à  la  commissure  inclusivement  ;  attendu  qu’aussitôt  que  le 
travail  cicatriciel  se  forme  dans  celte,  commissure,  il  y  prend  une 
telle  force  rétractile,  qu’il  y  gagne  de  proche  en  proche,  en  refou¬ 
lant  tout  ce  qu’on  lui  oppose,  et  qu’il  finit  par  rétablir  l’adhérence 
dans  toute  sa  longueur. 

La  commissure  est-elle  intacte  ?  Le  nouveau  tissu  cicatriciel  se 
formé  isolément  sur  chacun  des  deux  doigts  naguère  adhérents, 
et  la  séparation  subsiste  sans  difficulté. 

Le  pronostic,  en  ce  qui  concerne  la  gravité  de  la  brûlure  et  les 
chances  de  succès  de  l’opération,  diffère  donc  beaucoup  suivant  que 
la  face  interne  de  la  paupière  est  brûlée  dans  toute  sa  hauteur  ou 
dans  une  partie  seulement  de  sa  surface  interne. 

L’observation  suivante  se  rapporte  à  un  cas  de  brûlure  sans  alté¬ 
ration  du  cul-de-sac  conjonctival ,  elle  a  donc  eu  un  résultat  heu¬ 
reux  qui  ne  doit  pas  surprendre,  mais  qui  nous  a  paru  néanmoins 
fort  utile  à  enregistrer. 

Obs.  —  Joublin  (Marie),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  demeurant  à  Mon¬ 
treuil,  nous  est  adressée  le  23  février  ^  852,  par  notre  honorable  con^ 
frère  le  docteur  Rapatel ,  pour  une  affection  grave  de  l’œil  droit  par 
suite  de  brûlure. 

Cette  fille  était  occupée  à  souffler  le  feu  lorsqu’elle  reçut  dans  l’œil, 
il  y  a  douze  jours,  une  étincelle  qui,  s’introduisant  sous  la  paupière, 
lui  causa  des  douleurs  atroces  suivies  d’une  violente  inflammation. 

Au  moment  où  nous  l’examinons,  il  y  a  absence  complète  de  la  vi¬ 
sion,  ou  plutôt  il  ÿ  a  une  photophobie  tellement  intense,  qu’elle  re¬ 
ferme  les  paupières  aussitôt  que  la  lumière  pénètre  dans  l’œil.  Il  y  a 
rougeur  et  tuméfaction  considérable  des  dépendances  externes  de 
l’appareil  oculaire.  La  paupière  supérieure,  refoulée  en  avant  et  consi¬ 
dérablement  accrue  de  hauteur  par  un  énorme  chémosis,  descend  au- 
dessous  et  en  avant  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Il  résulte 
de  là  qu’elle  est  en  contact  par  sa  surface  muqueuse  avec  les  cils  de 
cette  paupière,  circonstance  qui,  toutes  les  fois  qu’elle  se  rencontre, 
entre  pour  beaucoup  dans  la  continuité  de  la  blépharite.  —  Applica¬ 
tion  de  glace  dans  des  sacs  de  baudruche,  suivant  le  procédé  de 
M.  Chassaignac  ;  douches  oculaires  trois  fois  par  jour. 

Le  27,  la  cornée  est  comme  gélatineuse;  il  semble  qu’à  la  moindre 
pression  on  va  la  faire  éclater  ;  sa  surface  est  extrêmement  inégale. 
Cet  état  de  friabilité  de  la  cornée  s’oppose  à  ce  que  l’on  tente  de  rele¬ 
ver  complètement  la  paupière  supérieure,  sous  peine  de  s’exposer  à 
vider  l’œil. 

Le  6  mars,  le  chémosis  est  en  voie  de  résolution  presque  complète  ; 
la  blépharite  a  disparu  ;  ou  commence  à  pouvoir  explorer  l’œil  sans 
avoir  la  crainte  de  rompre  la  cornée,  qui  n’est  plus  gélatiniforme  et  qui 
offre  de  la  résistance  ;  mais  on  reconnaît  qu’il  s’est  formé  une  bride 
au  moyen  de  laquelle  la  paupière  supérieure  adhère  à  la  cornée.  Avant 
de  laisser  le  symblépharon  prendre  une  consistance  et  une  ancienneté 
qui  n’auraient  pu  que  rendre  sa  guérison  plus  difficile,  M.  Chassaignac 
se  décida  à  faire  l’opération. 

Dans  les  explorations  qui  furent  faites,  on  reconnut,  au  moyen  d’un 
stylet  très  fin  et  très  flexible,  légèrement  recourbé,  qu’il  existait  dans 
le  cul-de-sac  conjonctival  supérieur  un  passage  libre  et  qu’avaient  res¬ 
pecté  les  adhérences,  circonstance  très  favorable  pour  le  succès  de 
l’opération,  d’après  les  motifs  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

L’opération  consista  à  diviser  successivement  les  adhérences  en  pro¬ 
cédant  de  bas  en  haut  et  en  faisant  suivre  à  l’instrument,  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude,  les  courbes  défia  cornée,  précaution  sans  laquelle 
on  aurait  pu  perforer  cette  membrane. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opération  fut  la  persistance  sur  la  cornée 
d’une  trame  cellulo-fibreuse  vasculaire,  très  ferme  et  correspondant  à 
l’implantation  de  la  bride  cicatricielle  sur  le  tissu  cornéal. 

On  se  propose  de  réduire  cette  production  accidentelle  par  des  dou¬ 
ches,  par  le  collyre  au  nitrate  d’argent  et  par  l’application  de  la  glace 
jour  et  nuit. 

Le  18  mars,  on  voit  un  vaisseau  assez  volumineux  qui  descend  de 
la  partie  supérieure  et  interne  de  l’œil  et  relie  entre  elles  trois  houppes 
cellulo-vasculaires  qui  se  dessinent  sur  l’hémisphère  inférieur  de  la 
cornée.  Celle-ci,  quoique  louche,  conserve  de  la  translucidité;  on  com¬ 
mence  à  distinguer  la  pupillp.  La  malade  voit  nos  mains  sans  pouvoir 
compter  les  doigts.  —  Glace  ;  douches  ;  collyre. 

Le  20  mars  elle  veil  les  doigts  et  distingue  les  objets.  La  pupille  ap¬ 
paraît  très  nette  et  sans  adhérences,  quoique  la  cornée  soit  encore  un 
peu  louche. 

Le  22,  instillation  de  belladone;  mobilité  de  la  pupille;  dilatation 
régulière;  pas  d’adhérences. 

Le  28  mars,  les  petites  houppes  cellulo-vasculaires  deviennent  bru¬ 
nes,  de  rutilantes  qu’elles  étaient  ;  la  cornée  prend  un  peu  d’opacité 
vers  sa  grande  circonférence  et  nous  fait  craindre  un  leucoma. 

Comme  on  s’était  aperçu  que  depuis  quelque  temps  les  applications 
de  glace  semblaient  avoir  perdu  toute  influence  sur  les  progrès  de  l’a¬ 
mélioration,  on  les  supprime. 

Le  9  mars,  depuis  cinq  jours  [que  la  glace  est  supprimée  la  malade 
dit  qu’elle  voit  mieux.  —  Collyres  à  20  cent.  ;  douches, 
k  Le  20  mars,  la  cornée  présente  une  opacité  qui  siège  dans  son  hé¬ 


misphères  supéwuv  et  qui  présente  ;la  forme  d’on  fer  à’èheval  à  con¬ 
cavité  dirigée  en  bas  et  encadrant  pn  quelque  :8i0rte  la  pupille  sans  emi 
piéter.sur  elle  de  manière  à  faire  obstacle  au  -passage  des  rayons 
^  luminepx.  -> 

Le  I""  j'çin,' la  cornée  consenve  toujours  son  opacité  semi-lunaire. 

Le  20  juin,  on  remarque  quelque  diminution  dans  la  corne  externe 
du  fer  à  cheval  formé  ppr  le  , leucoma.  C’est  dans  cet  état  que  la  nia, 
lade  sort  de  ^hôpital  coiupléteplent  guérie  de  son  synablépharon,  majj 
conservant  la  tache  semi-circulaire  dont  nous  avons  parlé. 

Le  lecteur  aura  sans  doute  remarqué  que,  dans  le  cours  de  la 

maladie,  il  y  a  eu  deux  fois  des  phénomènes  inflammatoires  très 

intenses  :  d’abord  au  moment  de  l’entréé’de  la  malade  à  l’hôpital 
et ,  en  second  lieu  ,  immédiatement  après  l’opération  du  décolle¬ 
ment.  Dans  les  deux  cas ,  l’inflammatioa  a  été  maîtrisée  facilement 
par  l’application  des  sachets  de  glace  et  des  douches  oculaires.  La 
malade  n’a  pas  pris  un  atome  de  caloinel ,  n’a  pas  eu  la  moindre 
friction  à  l’phguent  napolitain  belladoné ,  n’a  subi  aucune  émission 
sanguine.  Les  faits  de  ce  genre  méritent  toute  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  ;  ils  sont  destinés  à  amener,  un  peu  plus  tôt ,  un.  peu  plus 
tard,  une  réforme  profonde  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des 
yeux.  Les  oculistes  les  plus  intelligents ,  cepx  qui  se  tiennent  au 
courant  des  travaux  de  la  chirurgie ,  commencent  déjà  à  faire  leur 
profit  de  ces  innovations  ;  seulement  ils  oublient  quelquefois  de 
dire  à  quelle  source  ils  les  ont  puisées.  Mais  peu  importe.  Que  des 
méthodes  aussi  efficaces  que  simples  dans  leur  application  pépèy. 
,  trent  une  fois  dans-ïa  pratique  générale,  c’est  là  l’essentiel  ;  il  sera 
toujours  temps  de  s’informer  par  qui  elles  y  auront  été  intro¬ 
duites. 

Cette  observation  nous  fournit  un  des  plus  beaux  exemples  de 
ce  que  nons  appelons  \e  symble'pharon  tubulaire.  Nous  voulons 
désigner  par  là  l’existence  d’un  faisceau  adhérentiel  cretix  dans 
son  intérieur.  Il  ne  s’agit  point  ici  d’une" distinction  subtile  et  d’une 
pure  spéculation  d’anatomie  pathologique  ,  fi  s’agit  d’un  point  es¬ 
sentiellement  pratique,  et  voici  pourquoi  : 

Consultez  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le' symblépharon  ;  que 
vous  disent-ils?  Qu’il  ne  faut  point  faire  l’opération  s’il  y  a  opacité 
de  la  carnée. 

Mais  nous  leur  demanderons  à  notre  tour  ;  cette  opacité ,  com¬ 
ment  en  déterminez-vous  l’existence  ou  la  non-existence,  quand 
vous  avez  une  bride  qui  masque  la  presque  totalité  de, la  corqée, 
comme  cela  avait  lien  dans  le  cas  particulier  ? 

Il  est  bien  certain  que  si  la  totalité  de  la  coriiée  étàit  leucomà- 
tense,  il  n’y  aurait  pas  grande  utilité  à  retirer  de  l’opération,  et 
encore  opérons-nous,  même  dans  ces  cas,  mais  alors  dans  un 
autre  but,  celui  de  pallier  la  difformité,  en  plaçant  le  malade  dans 
des  conditions  où  il  puisse  porter  un  œil  d’émail. 

Revenons  à  l’état  leucomaleux  de  la  viire  oculaire.  Quel  moyen 
avez-vous  de  le  reconnaître  quand  la  bride  dérobe  à  l’observateur 
la  plus  grande  partie  de  la  cornée?  Céux  qui  n’ont  jamais  dis¬ 
séqué  de  symblépharon,  et  qui  en  parlent  théoriquement,  croient 
volontiers  que  tout  ce  qui  est  caché,  ou  du  moins  tout  l’espace  qui 
répond  au  périmètre  de  l’implantation  adhérentielle  est  opaque. 
C’est  là  une  grave  erreur,  et  si  nous  y  fussions  tombé ,  nous  eus¬ 
sions  volontairement  condamné  à  une  cécité  perpétuelle  l’œil  de 
notre  malade.  Nous  savions  que  dans  les  cas  où  le  faisceau  adhé¬ 
rentiel  présente  une  certaine  épaisseur,  il  renferme  sinon  toujours, 
du  moins  dans  beaucoup  de  cas,  au  centre  de  son  implantation , 
une  cavité  dont  l’extrémité  kératique  peut  receler  une  portion 
de  cornée  parfaitement  intacte. 

Et  cette  doctrine  de  la  cavité  centrale  et  du  symblépharon  tubu¬ 
laire,  où  la  prend-on?  Mais,  sans  aller  plus  loin,  dans  le  fait  même 
que  nous  venons  de  rapporter,  car  elle  y  était  écrite  eu  gros  ca¬ 
ractères  dans  la  présence  de  ce  cercle  leucomaleux  qui  enca¬ 
drait  si  admirablement  et  si  heureusement  la  cornée.  Tout  lecteur 
attentif  et  tant  soit  peu  perspicace  n’a-t-il  donc  pas  déjà  deviné 
que  l’anneau  leucomaleux  en  forme  de  croissant,  et  que  nous  avons 
décrit  avec  soin ,  indiquait  précisément  la  trace  de  l’implantatipp 
circulaire  du  tube  adhérentiel  ? 

Avant  la  remise  en  honneur  des  procédés  autoplastiques  par  les 
écoles  modernes,  la  variété  de  symblépharon  sans  galerie  muqueuse 
offrait  dans  son  traitement  des  difficultés  presque  insurmontables, 
par  les  raisons  que  nous  avons,  déjà  fait  connaître. 

Quelques-uns  proposaient  timidement  un  œil  d’émail  interposé 
entre  la  paupière  et  le  globe  de  l’œil ,  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration  ,  dans  le  but  de  prévenir  le  rétablissement  des  adhérences. 
Mais  d’autres  repoussaient  l’emploi  de  ce  moyen  comme  ne  devant 
pas  pouvoir  être  supporté  et  comme  devant  donner  lieu  à  une  in¬ 
flammation  trop  vive.  A  quoi  il  faut  ajouter  que  le  moyen  est,  en 
outre ,  complètement  ineflficace.  Les  chirurgiens  qui  savent  bien  ce 
que  c’est  que  le  tissu  inodulaire ,  et  ce  qu’il  faut  attendre  de  sa 
puissance  rétractile,  ne  peuvent  pas  conserver  d’illusion  à  ce  sujet. 

C’est  donc  à  l’autoplaslie  qu’il  faut  demander  les  moyens  de 
guérison.  Nous  avons  signalé  que  la  clef  de  la  position  réside  dans 
le  cul-de-sac  conjonctival.  Si  vous  y  prévenez  le  retour  de  la  for¬ 
mation  inodulaire ,  la  situation  vous  appartient.  Il  y  a  plusieurs 
moyens  pour  cela  :  ou  bien,  après  avoir  disséqué  la  paupière ,  on 
y  établit  un  coloboma  transversal  dont  on  maintient  la  permanence 
soit  au  moyen  d’un  large  séton,  soit  au  moyen  du  renversement  en 
dedans  des  deux  lèvres  du  coloboma  qui  se  répondent  par  leur 
surface  cutanée,  et  si  ces  moyens  échouent  il  faut  se  résoudre  à 
fendre  verticalement  la  paupière.  Ce  dernief  conseil  a  été  donné 
par  Guérin  {Soc.  méd.  de  Montpellier,  t.  IL  p.  285),  qui  propose 
de  fendre  la  paupière  et  d’en  tenir  les  lambeaux  i-'enversés  jusqu’à 
la  cicatrisation  des  brides,  pour  réunir  ensuite  ces  lambeaux  par  la 
suture.  A  quoi  il  faut  ajouter  qu’il  ne  suffirait  pas  de  diviser  la 
paupière ,  mais  qu’elle  devrait  être  décollée  bien  au  delà  de  la 
limite  ordinaire  du  cul-de-sac  conjonctival ,  si  l’on  voulait  être 
en  mesure  contre  les  envahissements  de  la  production  inodulaire. 

Il  faut  dans  l’opération  du  décollement  suivre  avec  autant  de 
régularité  que  possible  les  courbes  normales  de  la  cornée  ,  et  non 
pas,  comme  on  l’a  conseillé ,  en  éloigner  la  pointe  de  l’instrument. 
Voici  pourquoi  :  à  la  suite  de  l’opération ,  l’implantation  des  adhé¬ 
rences  sur  la  cornée  laisse  des  houppes  cellulo-vasculaires  qui  ne 
s’effacent  qu’avec  lenteur  (voyez  l’observation  ).  Plus  on  s’est  éloi¬ 
gné  de  la'  cornée,  plus  ces  houppes  ,  qui  dans  le  cas  particulier 
étaient  au  nombre  de  trois ,  sont  épaisses.  Il  est  vrai  qu’on  peut 
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ijnjnédiatemeDt  après  le  décollement  saisir  ces  houppes  avec  des 
pinces  et  en  effectuer  la  résection. 

Dans  un  article  aussi  substantiel  que  court  de  sa  Médecine  opé‘ 
rutmre,  î.  IH,  p.  367,  M.  ¥elpeau  apprécie  comme  elle  doit  l’être 
cette  merveilleuse  histoire  de  F.  de  Hilden  sur  une  symblépharo- 
tomie  par  ligature,  histoire  que  quelques  ophthalmologistes  ont  re¬ 
produite  et  commentée  avec  un  sérieux  bien  naïf. 


POLYPES  FIBREUX  DU  RECTUM  CHEZ  DEDX  ENFANTS  JUMEAUX. 

opération  sur  l’un  «l’cnx.  —  Hémorrhagie  menaçante. 

Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Barthélémy  (de  Saumur). 

Que  deux  jumeaux  ,  quand  le  sexe  est  le  même  ,  se  ressemblent 
à  tel  point  que  les  parents  les  prennent  souvent  l’un  pour  l’autre  , 
c’est  déjà  une  chose  fort  remarcjuable  et  dont  la  cause  première 
serait  difficile  à  pénétrer  ;  mais  que  chez  ces  enfants  la  similitude 
d’organisation  intime  soit  telle  qu’ils  se  trouvent  prédisposés  aux 
mêmes  maladies ,  même  quand  ces  maladies  sont  accidentelles , 
comme  un  polype,  par  exemple  ,  c’est  ce  qui  m’a  paru  on  ne  peut” 
plus  ciirieux ,  et  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  consigner  dans  la 
science  le  fait  intéressant  que  voici  (1)  : 

«  Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1853  ,  mon  fils  Paul  étant 
allé  à  la  selle ,  sa  mère  eut  lieu  de  remarquer  une  trace  de  sang  à 
l’anus ,  et  elle  découvrit  en  même  temps  un  morceau  de  chah-, 
gros  comme  une  forte  noisette ,  qui  gisait  à  terre  ;  elle  me  prévint 
de  suite  de  cet  accident,  dont  j’allai  immédiatement  informer  M.  le 
docteur  Vincent,  qui  reconnut  l’existence  d’un  polype  détaché  na¬ 
turellement  de  la  partie  intérieure  de  l’anus  de  l’enfant.  Une  nou¬ 
velle  selle  ayant  eu  lieu  avec  addition  de  caillots  de  sang,  M.  Vincent 
prescrivit  des  lavements  à  l’eau  froide  qui  suffirent  pour  arrêter 
l’hémorrhagie.  Le  lendemain,  Paul  était  dans  de  bonnes  conditions. 

»  A  la  suite  de  cet  accident ,  je  fis  remarquer  à  M.  Vincent  que 
chaque  fois  que  mes  deux  enfants  allaient  à  la  selle  ,  leur  mère 
était  obligée  de  leur  rentrer  à  l’intérieur  un  bourrelet  qui  se  pré¬ 
sentait  à  l’anus,  et  que  nous  avions  pris  jusqu’alors  pour  une  fai¬ 
blesse  du  fondement,  comme  cela  a  lieu  chez  quelques  enfants. 

»  A  l’examen,  M.  Vincent  put  constater  la  présence  d’un  polype 
à  l’anus  de  la  petite  Laure,  et  jugeant  qn’il  y  avait  une  opération  à 
pratiquer ,  il  me  donna  le  conseil  de  m’adresser  à  son  ami  et  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Barthélemy ,  spécial  pour  le  traitement  des  af¬ 
fections  de  ce  genre . 

»  Le  SOjuin,  à  onze  heures  du  malin,  avec  l’assistance  de 
M.  Vincent,  je  condnisis  mes  deux  enfants  à  M.  Barthélemy  ;  après 
avoir  visité  Paul ,  il  fut  reconnu  que  la  nature  avait  suppléé  l’opé¬ 
ration,  et  que  l’enfant  ne  portait  plus  trace  de  son  affection. 

«  Passant  ensuite  à  la  petite  Laure ,  il  lui  fut  administré  un  la¬ 
vement,  qui ,  en  déterminant  une  selle ,  fit  sortir  au  dehors  de 
l’anus  le  polype  dont  elle  était  atteinte.  Elle  fut  immédiatement 
placée  sur  les  genoux  de  M.  Vincent,  couchée  sur  le  dos  et  les 
jambes  en  l’air.  Dans  cette  position  ,  M.  Barthélemy  put 
facilement  saisir  le  polype  et  pratiquer  une  ligature  à  sa 
partie  supérieure  ;  en  ce  moment,  M.  Vincent  fut  chargé  de 
tenir  le  bout  de  fil  de  la  ligature  sur  lequel  il  fit  une  légère  trac¬ 
tion  qui  conduisit  le  polype  à  un  centimètre  environ  au  dehors  de 
l’anus  et  fit  apparaître  un  pédicule  assez  long.  Sur  les  observations 
de  M.  Vincent,  M.  Barthélemy  fil  une  deuxième  ligature  au-dessus 
de  la  première,  et  par  un  léger  coup  de  ciseaux  pratiqué  entre  les 
deux  ligatures  il  fît  tomber  le  polype,  qu’il  avait  eu  l’intention  de 
laisser  détacher  de  lui-même  après  la  première  ligature.  L’opéra¬ 
tion  étant  ainsi  terminée,  le  premier  soin  de  Laure  fut  de  déclarer 
qu’elle  n’avait  ressenti  aucun  mal  ;  elle  demanda  ensuite  à  aller  à 
la  selle ,  et  nous  pûmes  constater  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de 
sang  dans  les  matières  évacuées. 

»  Rentrés  à  'la  maison,  nous  fîmes  coucher  Laure,  pour  nous 
conformer  aux  différentes  recommandations  de  M.  Barthélemy. 
Tout  allait  parfaitement  bien,  lorsqu’à  six  heures  du  soir  l’enfant 
fit  une  selle  assez  abondante  en  caillots  et  sang  ;  puis  une  seconde, 
et  enfin  une  troisième  présentant  les  mêmes  accidents.  J’en  infor¬ 
mai  de  suite  M.  Barthélemy,  qui  me  prescrivit  d’administrer  un 
lavement  de  ratanhia  refroidi  dans  la  glace;  il  vint  ensuite  s’assu¬ 
rer  de  l’état  de  l’enfant  ;  il  examina  les  matières  rendues,  dans  les¬ 
quelles  nous  trouvâmes  le  fil  de  la  ligature,  qui  avait  cédé  au 
retrait  des  chairs  et  donné  lieu  à  l’hémorrhagie.  En  me  quittant, 

M.  Barthélemy  me  fit  la  recommandation  d’avoir  continuellement 
de  la  glace  pour  rafraîchir  les  boissons  ,  et  introduire  de  petits 
glaçons  huilés  dans  Tanus  de  l’enfant  à  la  moindre  apparence  de 
sang.  Je  n’eus  pas  recours  à  ce  dernier  moyen,  car  le  lavement  fut 
conservé  quarante-huit  heures. 

»  Le  2  juillet  au  soir  seulement,  l’enfant  ayant  eu  un  besoin 
pressant,  je  lui  administrai,  d’après  l’avis  de  M.  Barthé^my,  un 
lavement  mélangé  d’huile  et  d’une  décoction  de  graines  de  lin  ; 
l’enfant  put  alors  évacuer  sans  effort  ;  les  matières  rendues 
étaient  composées  de  caillots  répandant  une  odeur  fétide  qui  indi¬ 
quait  suffisamment  que  leur  existence  remontait  à  deux  jours.  Une 
seconde  selle  eut  lieu,  mais  la  présence. des  caillots  avait  disparu. 

»  Le  h  juillet,  il  fut  administré  à  Laure  une  petite  dose  d’huile 
de  ricin  qui  fit  évacuer  le  reste  des  impuretés  conservées  pendant 
soixante-douze  heures  dans  son  corps. 

»  Durant  huit  jours  Laure  est  restée  au  lit,  prenant  des  bois¬ 
sons  froides  et  une  nourriture  légère  et  froide. 

”  Le  11,  M.  Barthélemy  fit  une  visite  approfondie  des  parties 
soignées;  il  put  constater  la  guérison,  tout  en  recommandant  di- 
'’erses  précautions,  principalement  d’enduire  l’anus  de  cérat  au 
ûioment  de  chaque  selle. 

”  Il  y  a  aujourd’hui  quinze  jours  que  l’opération  a  été  pratiquée, 

61  mon  enfant  se  porte  parfaitement  bien.  Nous  perdrions  facile¬ 
ment  la  mémoire  de  ce  fait  si  la  reconnaissance  que  nous  conser¬ 
vons  à  M.  Barthélemy  ne  venait  nous,  le  rappeler  sans  cesse.  » 

Je  me  plais  à  croire  que  le  lecteur  aura  fait  attention  à  l’hémor- 


(t)  J’avais  demandé  à  M.  Frey,  le  père  de  ces  jumeaux  ,  quelques  rensei- 
snenients  essentiels  pour  mon  observation;  j’ai  trouvé  que  la  note  qu’il  a  bien 
oulu  m’envoyer  rendait  un  compte  si  complet  et  si  clair  de  tout  ce  qui  s’est 
V  ssé,  que  j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  la  publier  telle  quelle. 


rhagie  qui  a  eu  lieu  et  à  la  cause  qui  l’a  produite;  elle  a  dépendu 
de  ce  que  J’ai  mal  à  propos  placé  ma  seconde  ligature  sur  la  mu¬ 
queuse  à  laquelle  mon  aide  avait  donné  la  forme  d’un  pédicule  en 
tirant  un  peu  trop  fortement  sur  la  tumeur.  On  comprend  aisé¬ 
ment  comment  il  a  pu  se  faire  que  cette  muqueuse  en  se  remettant 
à  sa  place  naturelle ,  ce  à  quoi  les  excréments  ont  dû  la  pousser  en 
s’accumulant ,  on  comprend ,  dis-je ,  qu’elle  se  soit  ainsi  retirée  de 
la  ligature ,  quoique  je  l’eusse  fortement  serrée  ,  et  qu’ alors  l’ou¬ 
verture  des  vaisseaux  qui  alimentaient  le  polype  se  soit  trouvée 
libre  et  béante. 

Il  est  évident  que  je  me  serais  mis  à  l’abri  de  cet  accident  si  je 
me  fusse  borné  à  la  première  ligature  que  j’avais  posée  d’abord  au- 
dessus  de  la  tumeur  sur  le  vrai  pédicule. 

En  agissant  comme  je  l’ai  fait ,  j’ai  commis  une  faute  dont  les 
suites  auraient  pu  être  excessivement  graves ,  si  toutefois  je  n’avais 
eu  pour  y  obvier  le  ratanhia,  la  glace,  le  perchlorure  de  fer  et  à  la 
rigueur  un  petit  cautère  rougi  à  blanc. 

Malgré  cela  ,  je  le  répète ,  j’ai  commis  une  faute  que  j’éprouve 
un  certain  plaisir  à  confesser  ,  parce  que  je  pense  que,  dans  une 
science  aussi  grave  et  aussi  délicate  que  la  nôtre,  c’est  agir  honnê¬ 
tement  que  de  faire  connaître  la  vérité  lors  même  qu’elle  nous  est 
désavantageuse ,  et  que  ,  d’un  autre  côté  ,  j’espère  que  cet  aveu 
profitera  à  l’humanité  en  mettant  mes  confrères  en  garde  sur  la 
question  des  pédicules  réels  ou  factices  quand  ils  auront  de  sem¬ 
blables  tumeurs  à  lier. 


SOCIÉTÉ  as  CHiaURGIB. 

AbniTION  A  LA  SÉANCE  DU  27  JUILLET  ISSS. 

Suite  de  la  dlsensston  sni-  le  rapport  de  H.  Robert. 

M.  Forget.  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  peut-il  donner  la 
mort? 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  messieurs,  que  cette  question,  résolue 
négativement  par  un  vote  de  l’Académie  de  médecine  lors  de  la  célè¬ 
bre  discussion  de  1849,  a  été  portée  dans  le  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  ;  elle  s’y  est  produite  déjà  sous  les  auspices  d’un  chirurgien 
distingué  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  de  M,  Sédillot,.  qui,  lui  aussi, 
l’a  résolue  par  la  négative.  Emanée  d’un  homme  qui  occupe  un  rang 
élevé  dans  l’enseignement  de  la  clinique  chirurgicale,  une  telle  opinion 
pouvait  avoir  les  plus  graves  conséquences.  En  présence  des  faits  dans 
lesquels  les  plus  fâcheux  accidents  ont  suivi  l’emploi  du  chloroforme, 
elle  impliquait  tout  à  la  fois  un  blâme  envers  le  passé,  et  faisait  un 
procès  de  tendance  à  l’avenir.  C’était  dire  au  chirurgien  :  «  Sers-toi  du 
chloroforme,  mais  à  la  condition  que  tu  seras  toujours  heureux  ;  s’il 
t’arrive  un  malheur,  ta  responsabilité  est  engagée.  »  A  coup  sûr  si  une 
telle  doctrine  eût  été  acceptée,  il  eût  fallu  depuis  longtemps  renoncer 
à  l’usage  de  cet  anesthésique.  Pour  ma  part,  les  dangers  d’une  telle 
situation  me  frappèrent  si  vivement,  que  je  n’hésitai  pas  à  protèster 
contre  la  proposition  de  l’honorable  M.  Sédillot!  (Voir  le  Bullelin  de  la 
Société  de  chirurgie^  séance  du  21  octobre  18S1 .)  Cette  protestation, 
à  laquelle  M.  Huguier  fut  seul  à  s’associer,  je  la  développai  plus  tard 
dans  l'Union  médicale.  ,(  C’est  une  vérité  vulgaire  en  médecine  prati- 
»  que,  disais-je  alors,  que  l’existence  de  dispositions  individuelles  ne 
»  permettant  pas  de  déterminer  à  priori  le.dpgré  de  .tolérance  de  Tor- 
»  ganisme  pour  certains  modificateurs  auxquels  on  le  soumet,  non  plus 
»  que  la  puissance  de  réaction  qu’il  peut  leur  opposer.  C’est  la  consta- 
»  tation  de  cette  vérité,  dont  le  principe  demeure  jusqu’à  ce  jour 
»  insaisissable,  qui  a  constamment  réglé  la  conduite  des  grands  prati- 
»  ciens,  et  c’est  d’elle  qu’il  est  sage  de  s’inspirer  toutes  les  fois  que 
»  l’on  met  l’organisme  aux  prises  avec  un  agent  perturbateur  dont  le 
»  mode  d’action  nous  échappe,  et  dont  la  puissance  finale  compose 
»  une  inconnue  qui  reste  encore  à  dégager.  »  Or,  le  chloroforme  est 
dans  ce  cas,  le  nier,  c’est  se  refuser  à  l’évidence. 

Cette  origine  de  la  discussion  dctuelle,  à  laquelle  se  rattachent  aussi 
plusieurs  autres  travaux,  notamment  ceux  de  M.  de  Castelnau,  insérés 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  de  M.  J.  Guérin,  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  et  les  considérations  judicieuses  qu’a  publiées  sur  le  même 
sujet  notre  collègue  M.  Debout  dan?  le  Bulletin  de  thérapeutique,  j'ai 
eu  pour  but  de  revendiquer  pour  la  presse  médicale,  à  laquelle  on  ne 
rend  pas  toujours  la  justice  qu’elle  mérite,  la  part  qui  lui  revient  dans 
l’étude  des  anesthésiques,  dans  l’appréciation  des  dangers  auxquels  ils 
exposent,  et  dans  la'  détermination  des  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  ceux-ci  peuvent  se  développer. 

Maintenant,  j’arrive  au  rapport  de  notre  collègue  M.  Rdbert,  qui, 
lui  aussi,  se  prononce  contre  la  prétendue  innocuité  du  chloroforme 
d’après  la  formule  du  professeur  de  Strasbourg,  et  qui  de  l’analyse 
et  de  la  discussion  des  faits  dont  l’exposé  forme  la  première  partie  de 
son  travail  fait  sortir  cette  proposition,  contre  laquelle  il  nous  paraît 
bien  difficile  aujourd’hui  d’élever  une  contestation  fondée  :  k  L’art  ne 
»  possède  aucun  moyen  efficace  de  prévenir  et  d'enrayer  les  accidents 
»  produits  par  le  chloroforme.  «  Pour  ma  part,  je  m’associe  à  cette 
proposition,  et  je  ne  me  sépare  de  M.  Robert  que  sur  la  conclusion 
qui  me  semble  tievoir  en  découler  par  rapport  à  la  conservation  du 
chloroforme  ou  à  son  abandon  dans  la  pratique  chirurgicale.  Mais 
avant  de  toucher  à  ce  point  délicat,  je  demanderai  à  mon  honorable 
collègue  la  permission  de  discuter  sa  troisième  conclusion,  qui  est 
ainsi  conçue  : 

Troisième  conclusion.  —  «  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jus- 
»  qu’à  ce  jour,  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  par  suite  de  l’administration 
»  excessive  de  l’agent  anesthésique,  mais  bien  par  suite  d’une  prédis- 
»  position  particulière  de  l’organisme  inconnue  dans  sa  nature.  » 

En  lisant  cette  troisième  conclusion,  j’ai  recherché  dans  le  rapport 
les  éléments  qui  pouvaient  la  légitimer,  les  faits  qui  lui  servaient  de 
base.  Or,  je  n’ai  trouvé  que  l’exposé  de  six  observations;  suffisent- 
elles  à  fonder  une  semblable  conclusion?  Que  M.  Robert  ait 'dit;  «dans 
»  les  cas  de  mort  subite  relatés  plus  haut,  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  par 
»  l’administration  excessive  du  chloroforme...;  »  cela  eût  été  plus  vrai, 
et  nous  eussions  eu  une  déduction  plus  rigoureuse  des  prémisses  du  rap¬ 
port.  Généralisant  sa  conclusion,  M.  Robert  embrasse  dans  une  formule 
beaucoup  trop  absolue  la  plupart  des  cas  de  mort  observés  jusqu’à 
présent.  Cependant,  parmi  les  78  autres  observations  où  elle  a  eu  lieu, 
il  est  impossible  de  se  refuser  à  reconnaître  qu’il  en  est  un  certain 
nombre  dans  lesquelles  la  mort  n’est  survenue  qu’après  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  plusieurs  fois  répétée.  Au  surplus,  et  ici  je  m’a¬ 
dresse  non  plus  à  notre  savant  collègue,  mais  à  tous  ceux  qui  ont  pro¬ 
duit  cette  même  proposition,  qu’eutend-on  par  administration  exes- 
sive?  Pour  vous,  où  l’excès  commence-t-il?  Quelle  limite  ne  devra-t- 
on  pas  franchir  sous  peine  de  s’exposer  à  tomber  dans  l’excès?  Où  est 
la  règle  de  posologie  qui  guidera  le  praticien  ? 

Tel  individu  ne  sera  pas  anesthésié  qui  aura  inspiré  la  vapeur  de 
10,  1 2  et  même  1 S  grammes  de  chloroforme  ;  tel  autre  qui  en  aura 
inspiré  une  minime  quantité  sera,  au  contraire,  jeté  dans  le  prolapsus. 


En  d’autres  “termes,  ce  qui  est  excès  pour  l’un  ne  l’est  pas  pour  un 
autre.  Au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale,  il  importe  de 
régler  ce  point  du  débat  ;  car,  en  acceptant  le  langage  du  rapport,  en 
cherchant  à  l’interpréter,  le  magistrat  pourrait  se  demander  si,  dans 
un  cas  de  mort  survenue  précisément  à  la  suite  d’inhalations  abon¬ 
dantes  et  répétées,  il  n’y  a  pas  eu,  de  la  part  du  praticien,  excès, 
c’est-à-dire  abus  ;  s’il  n’a  pas  enfin  dépassé  les  limites  dans  lesquelles 
la  prudence  commandait  de  se  renfermer.  Aussi,  est-ce  surtout  cette 
dernière  considération  qui  m’a  fait  regretter  que  M.  Robert  n’ait  pas, 
adopté  pour  formuler  sa  conclusion  une  autre  rédaction,  dont  les  ter¬ 
mes  n’eussent  pàs  prêté  à  une  interprétation  qui,  dans  un  cas  donné, 
je  le  répète,  peut  engager,  aux  yeux  de  la  loi,  la  responsabilité  du 
chirurgien. 

D’ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  la  mort  peut  se  produire,  après 
l’emploi  du  chloroforme,  dans  des  circonstances  fort  diverses  qui 
semblent  indépendantes  de  la  manière  de  procéder  du  chirurgien. 

A  cet  égard,  voici  ce  que  l’étude  des  observations  publiées  jusqu’à 
ce  jour  nous  a  appris  : 

1  »  La  mort  a  lieu  presque  instantanément  et  comme  par  une  espèce 
de  sidération  analogue  à  celle  que  déterminent  certains  poisons  les  plus 
violents. 

2“  Elle  a  lien  d’une  manière  plus  lente,  et  est  précédée  de  troubles 
fonctionnels  qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  détermine  l’as¬ 
phyxie  ;  mais  encore  ici  la  mort'est  assez  prompte.  Ces  deux  genres 
de  mort  sont  admis  et  indiqués  par  M.  Robert,  l’an  à  la  page  8  de  son 
rapport,  et  l’autre  à  la  page  25,  dans  sa  première  conclusion. 

3“  Mais  ce  n’est  pas  tout ,  il  faut  encore  admettre  que  la  mort  a  lieu 
quelquefois  consécutivement  ;  M.  Robert  lui-même  en  a  donné  un 
exemple  dans  une  observation  de  hernie  étranglée  publiée  en  1849 
dans  une  note  qu’il  a  lue  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  nous  mon¬ 
tre  son  opéré  succombant  plusieurs  heures  après  l’opération,  lorsqu’il 
avait  depuis  longtemps  recouvré  le  calme  et  la  raison.  Ce  fait , 
dont  je  ne  puis  reproduire  ici  les  détails,  prouve  ,  d’après  M.  Robert , 
que  si  la  mort  est  un  accident  primitif  de  l’usage  du  chloroforme ,  elle 
en  est  aussi  un  accident  consécutif,  car,  pour  lui,  le  chloroforme  en  a 
été  dans  ce  cas  la  cause  unique. 

4°  L’opéré  peut  aussi  succomber  au  milieu  des  circonstances  qui 
peuvent  le  moins  le  faire  craindre,  lorsque  son  état  physiologique  est, 
en  apparence  du  moins  ,  dans  des  conditions  normales  et  tout  à  fait 
régulières.  Ainsi,  dans  la  quatrième  observation  du  rapport,  celle  qu’a 
reproduite  l'Union  médicale  d’après  le  Medical  Times  ,  on  voit  le  pa¬ 
tient  mourir  presque  instantanément  après  l’incision  faite  à  la  peau 
du  scrotum  pour  mettre  à  découvert  un  testicule  cancéreux  ,  et  cela 
bien  qu’on  vînt  de  constater  que  le  pouls  régulier  donnait  70  pulsa¬ 
tions,  aussi  pleines,  aussi  élastiques  qu’avant  l’inhalation  ;  bien  que  la 
respiration  se  fit  librement,  qu’une  teinte  rosée  fût  répandue  sur  ses 
lèvres,  et  que  le  sang  vînt  de  couler  à  jet  très  franc  d’une  artériole 
ouverte  par  l’incision  de  la  peau.  C’est-à-dire  que  la  mort  peut  surve¬ 
nir  précisément  dans  cette  période  caractérisée  par  l’insensibilité  avec 
régularité  parfaite  des  grandes  fonctions,  période  que  par  un  abus  de 
langage  plein  de  dangers  on  a  appelée  période  de  tolérance  anesthé¬ 
sique.  Je  dis  plein  de  dangers,  parce  que  cette  dénomination ,  en  assi¬ 
milant  ce  qui  s’observe  chaque  jour  en  thérapeutique  médicale  ,  par 
exemple,  dans  l’administration  de  Témétique  suivant  la  méthode  raso- 
rienne,  à  ce  qui  se  passe  chez  quelques  malades  lors  de  l’inhalation 
du  chloroforme ,  on  établit  un  rapprochement  entre  des  choses  émi¬ 
nemment  dissemblables  ;  on  parle  un  langage  qui,  pris  à  la  lettre, 
tend  à  entretenir  le  chirurgien  dans  une  fausse  sécurité,  et  lui  prépare 
ainsi  de  bien  cruelles  déceptions.  Aussi  est-ce  avec  quelque  étonne¬ 
ment  que  j’ai  vu  dans  son  rapport  M.  Robert  prêter  l’appui  de  son 
approbation  et  l’autorité  de  son  nom  à  l’opinion  qui  a  servi  de  base  à 
celte  fausse  doctrine  ,  et  applaudir  aux  avantages  de  cette  prétendue 
tolérance  anesthésique  ,  qui  peut  n'être  qu’une  transition  insensible 
de  la  vie  à  la  mort. 

5"  Les  accidents  les  plus  graves  ,  une  menace  de  mort  imminente 
se  produisent  encore  aprèS;  l’usage  du  chloroforme,  par  aggravation 
des  effets  qu’il  a  déterminés  après  une  première  inhalation,  et  sans- 
qu’on  y  ait  eu  recours  de  nouveau.  Témoin  cet  opéré  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  qu’il  se  disposait  à  amputer  :  à  peine  anesthésié  ,  il  a  une 
syncope  ;  il  revient  à  lui ,  on  se  prépare  à  commencer  l’opération  : 
nouvelle  syncope.  On  la  fait  cesser  au  moyen  d’eau  froide ,  de  fric¬ 
tions.  Déjà  on  le  croit  tout  à  fait  à  l’abri  de  ce  nouvel  accident ,  lors¬ 
qu’une  troisième  syncope  a  lieu,  syncope  grave  qui  fit  croire  un  instant 
que  la  mort  allait  s’ensuivre.  On  fit  alors  usage  d’une  pile  voltaïque, 
dont  un  des  fils  conducteurs  fut  placé  dans  l’anus  ,  un  autre  à  l’entrée 
supérieure  des  voies  digestives  ;  sous  l’influence  des  viyps  commotions 
déterminées  par  le  jeu  de  l’instrument,  le  patient  tut  ramené  à  la  vie. 

6°  La  mort  peut  aussi  se  produire  par  la  reprise  des  inhalations  du 
chloroforme  dans  le  cours  d’une  opération...  Il  serait  facile  de  trouver 
des  faits  .qui  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute  ;  on  ne  comprendrait 
vraiment  pas  d’ailleurs  qu’il  en  fût  autrement,  et  que,  pour  tuer,  le 
chloroforme  ne  dût  être  administré  qu’à  de  faibles  doses  et  pendant  un 
temps  très  court  :  cela  serait  contraire  aux  résultats  des  expériences 
chez  les  animaux,  qui  prouvent  que  ses  effets  destructeurs  s’aggravent 
à  mesure  qu’on  prolonge  les  inhalations  ,  aussi  bien  qu’à  ce  que  nous 
savons  de  l’action  des  agents  toxiques  sur  l’économie. 

Tous  ces  dangers  dont  s’accompagne  l’emploi  du  chloroforme  ont 
dû  porter  les  chirurgiens  à  se  demander  s’il  était  au  pouvoir  de  Tart 
de  les  prévenir  et  d’y  remédier.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  rapporteur  de 
la  commission  ,  et  ses  ijeoherches  Tout  conduit  à  cette  désolante  con¬ 
clusion,  qu’à  cet  égard  Tart  était  impuissant  ;  que,  quel4ue  attitude  que 
Ton  donnât  au  malade  ,  quel  que  fût  le  procédé  d’inhalation  mis  en 
usage,  on  n’était  jamais  sauvegardé  contre  un  dénoûment  funeste  ; 
chloroformisé  assis  ou  couché,  le  malade  n’est  pas ,  dans  Tun  et  l’au¬ 
tre  cas,  à  Tabri  de  tout  accident;  pur  et  bien  administré ,  le  chloro¬ 
forme  peut  être  une  cause  de  mort  pendant  ou  après  son  administra¬ 
tion.  S'il  en  est  ainsi  ;  si  l’exposé  qui  précède  est  exact;  s’il  est  en 
rapport  avec  lep  observations  consignées  dans  le  travail  de  M.  Robert 
et  avec  la  plupart  dé  celles  qu’il  a  cru  devoir  en  distraire  ;  si  enfin  , 
en  énumérant  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  la  mort  a  eu 
lieu,  je  me  suis  maintenu  dans  la  limite  des  faits,  je  me  demande' 
comment  alors  il  se  fait  qu’à  cette  question  adressée  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  docteur  Mascarel  :  «  Le  chloroforme  doit-il  être 
»  continué  à  titre  d’anesthésique  dans  la  pratique  médicale?  »  on  se 
soit  trouvé  suffisamment  afitorisé  à  répondre  par  l’affirmative  ? 

Il  me  semble,  comme  à  mon  honorable  collègue  M.  Déguisé  fils , 
qu’il  y  a  ici  entre  les  prémisses  et  la  conclusion  principale  un  désac¬ 
cord  qui  a  besoin  d’être  expliqué. 

Où  trouver  cette  explication  ?  Existerait-il  dans  l’appréciation  des 
faits  qui  ont  été  relatés  des  motifs  assez  puissants ,  qui  nous  auraient 
échappé,  pour  compenser  les  graves  inconvénients  qui  s’attachent  à 
l’emploi  du  chloroforme,  pour  justifier  le  conseil  que  Ton  a  donné  d’y 
rester  fidèle,  et  neutraliser  ainsi  la  logique  d’induction  qui  tendrait  à 
donner  le  conseil  contraire?  C’est  ce  que  je  vais  examiner. 

«  Malgré  les  catastrophes  dont  le  chloroforme  a  été  la  cause  ,  nous 
n’hésitons  pas  à  reconnaître,  c’est  M.  Robert  qui  parle  ,  toute  l’impor¬ 
tance  de  son  emploi,  et  à  dire  qu’il  est  désormais  acquis  à  la  pratique 
chirurgicale  :  il  n’est  plus  au  pouvoir  de  personne  d’en  empêcher  Tu- 
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sage.  »  Puis  vient  à  la  suite  de  cette  constatation  défait  la  comparai¬ 
son  des  chemins  de  fer  et  du  chloroforme,  déjà  combattue  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Déguisé.  Puis  enfin  cette  phrase  terminale  : 

O  Quand  d’immenses  avantages  sont  dus  à  une  invention ,  il  n  est  pas 
dans  la  nature  de  l’homme  d’y  renoncer  en  vue  de  quelques  inconvé¬ 
nients  qui  y  sont  attachés.  » 

A  coup  sûr,  en  thèse  générale,’nous  reconnaissons  que  cette  manière 
de  penser  est  juste  et  qu’elle  mérite  toute  approbation  ;  mais  dans 
l’application  que  l’on  en  a  faite  à  la  découverte  du  chloroforme  etjà  son 
usage  comme  agent  anesthésique ,  elle  nous  paraît  au  moins  hasardée. 
D’abord  le  rapprochement  établi  entre  le  chloroforme  et  les  chemins  - 
de  fer  semblera  imaginé  ,  à  quiconque  voudra  y  réfléchir  ,  pour  dé¬ 
montrer  de  la  manière  la  plus  évidente  jusqu’à  quel  point  est  vrai  le 
vieil  adage...  «.  que  toute  comparaison  cloche...  »  J’avous  même  que 
je  n’insisterais  pas  sur  ce  détail  de  la  discussion  si,  en  répondant  à 
M.  Déguisé,  M.  Robert  n’avait  pas  défendu  la  justesse  et  l’à-propos  de 
cette  comparaison. 

Quoi  !  vous  ne  trouvez  aucune  différence  entre  les  avantages  et  les 
bienfaits  dont  les  sociétés  contemporaines  sont  redevables  à  l’inven¬ 
tion  des  chemins  de  fer  et  ceux  que  l’humanité  doit  à  la  découverte 
du  chlorofdrme?  C’est  en  vérité  se  refuser  à  l’évidence;  car,  en  ad¬ 
mettant  que  la  locomotion  par  les  voies  ferrées  produise  plus  d  acci¬ 
dents  que  par  les  anciens  modes  de  transport ,  ce  qui  est  contestable, 
en  revanche  quelles  sources  d’amélioration  et  de  progrès  n’a-t-elle  pas 
ouvertes  au  commerce,  à  l’industrie  et  à  la  civilisation!  Les  résultats 
qu’elle  procure  ne  sont  pas  éphémères  ;  ils  sont  durables  ,  persistants, 
et  ont  pour  effet,  non-seulement  d’augmenter  les  richesses,  les  plaisirs, 
tout  le  bien-être,  en  un  mot,  des  sociétés  actuelles,  mais  encore  de 
préparer,  d’assurer  celui  des  générations  à  venir. 

Le  chloroforme,  dans  ses  applications  purement  personnelles,  offre- 
t-il  à  l’individu  une  compensation  analogue  pour  le  danger  immédiat  de 
mort  auquel  il  l’expose,  danger  que  l’on  ne  conteste  plus,  et  qu’était 
loin  d’offrir  à  un  égal  degré  la  médecine  opératoire  telle  qu’on  l’a  prati¬ 
quée  avant  la  découverte  de  cet  anesthésique  ?  Les  suites  des  opéra¬ 
tions  en  sont-elles  plus  heureuses?  Les  accidents  primitifs  sont-ils 
moins  à  craindre?  Les  accidents  dus  à  la  phlébite,  à  la  résorption  pu¬ 
rulente  sont-ils  devenus  plus  rares?  Les  cancers  sont-ils  moins  sujets 
à  récidiver?  Enfln,  pour  ne  pas  nous  montrer  si  exigeant,  le  nombre 
des  guérisons  s’est-il  accru  dans  une  proportion  notable ,  et  la  durée 
moyenne  du  traitement  à  la  suite  des  opérations  a-t-elle  diminué  de¬ 
puis  qu’on  fait  usage  du  chloroforme?...  Si  on  produisait  des  résultats 
affirmatifs  à  toutes  ces  questions,  je  comprendrais  le  parallèle  que  vous 
avez  mis  en  avant  pour  soutenir  la  nécessité  de  maintenir  l’usage  du 
chloroforme  dans  la  pratique  de  la  chirurgie;  tant  que  vous  ne  l’aurez 
pas  fait,  votre  argument  restera  saisissant  dans  la  forme,  j’y  consens, 
mais  complètement  vicieux  au  fond. 

Dira-t-on  que  le  chloroforme  n’est  pas  le  seul  agent  de  la  matière 
médicale  qui  puisse  être  mortel  entre  les  mains  du  thérapeutiste?  Je 
ne  nie  pas  cela;  mais  j’affirme  que  d’aucun  on  ne  peut  dire  ce  que 
M.  le  rapporteur  dit  du  chloroforme,  page  23  de  son  rapport  :  «  Dans 
»  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  possible  de  soustraire  les  ma- 
»  lades  à  l’action  toxique  du  chloroforme.  » 

C’est  qu’en  effet  il  existe  entre  l’anesthésique  dont  il  s’agit  et  les 
substances  médicamenteuses  une  différence  essentielle,  basée  sur  la 
possibilité  où  est- le  praticien  de  doser  à  son  gré,  ces  dernières,  et  d’en 
varier  les  combinaisons  de  manière  à  neutraliser  leur  action  toxique 
sans  nuire  à  leur  vertu  curative,  tandis  que,  ainsi  que  nous  lavons 
déjà  dit,  la  posologie  du  chloroforme  est  encore  à  faire. 

.-  Est-il  besoin  d’ajouter,  pour  détruire  ce  que  peut  avoir  de  spécieux 
cet  argument,  que  le  chloroforme,  dans  ses  applications  à  la  chirurgie, 
ne  peut  pas  être  logiquement  assimilé  à  un  médicament  i  II  n  en  a  ni 
le  caractère,  ni  les  propriétés,  ni  les  effets;  il  n’est  doué  d  aucune 
vertu  médicatrice,  et,  après  comme  avant  son  administration,  le  ma¬ 
lade  demeure  exposé  à  tous  les  dangers  et  à  toutes  les  incertitudes 
inhérentes  à  l’acte  opératoire  auquel  il  vient  d  être  soumis. 

Pour  atténuer  la  gravité  des  accidents  déterminés  par  1  emploi  du 
chloroforme,  on  a  fait  valoir  cet  autre  argument  :  que  de  tout  temps  il 
y  avait  eu  des  morts  subites  pendant  les  opérations  chirurgicales  sans 
qu’on  ait  pu  en  découvrir  la  cause,  et  que  par  conséquent  on  ne  pou¬ 
vait  pas  être  fondé  aujourd’hui  à  imputer  à  cet  anesthésique  toutes 
celles  qui  surviennent  après  son  administration.  Que  cela  soit,  j’y  con¬ 
sens  volontiers;  mais  on  m’accordera  du  moins  que  l’anesthésique 
n’est  pas  sans  y  aider.  Qui  voudrait  nier,  en^effet,  qu  administré  à  un 
individu  sujet,  par  suite  d’une  prédisposition  organique  quelconque, 
aux  troubles  nerveux,  à  la  syncope,  le  chloroforme  ne  soit  propre  à 
hâter  et  à  aggraver  les  effets  de  cette  même  prédisposition? 

Au  surplus ,  pour  que  cet  argument  soit  de  quelque  valeur,  il  fau¬ 
drait  prouver  que  le  nombre  des  malades  qui,  depuis  qu  on  fait  usage 
de  cet  agent  anesthésique,  ont  succombé,  ne  s’est  pas  accru;  qu’il  est 
resté  le  même  qu’avant  son  introduction  dans  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie.  Or,  je  fais  ici  appel  aux  souvenirs  de  tous  ceux  qui  m’écoutent, 
je  ne  crains  pas  d’assurer  qu’il  n’en  est  aucun  parmi  eux  qui  voudrait 
élever  une  semblable  prétention,  et  que  tous,  au  contraire,  reconnaî¬ 
tront  que  le  chiffre  des  morts  subites  s’est  accru  dans  une  proportion 
considérable.  ,  ,  ,  . 

Les  partisans  du  chloroforme  donné  jusqu’à  résolution  complète  ont 
encore  invoqué  en  sa  faveur  la  sécurité  plus  grande  qu’il  donne  au  chi¬ 
rurgien,  en  lui  rendant  plus  facile  l’accomplissement  de  son  œuvre,  et 
en  lui  permettant  ainsi  d’opérer  des  prodiges' de  hardiesse.  Cet  argu¬ 
ment  serait-il  fondé,  qu’il  ne  peut  avoir  qu’une  valeur  fort  secondaire. 
Le  chirurgien  n’a  rien  à  revendiquer  pour  lui- même  des  bien-- 
faits  dus  à  la  découverte  des  anesthésiques,  et  sa  personnalité  doit  ici 
s’effacer  et  disparaître  devant  un  intérêt  bien  plus  élevé,  le  seul  dont 
il  doive  se  préoMuper  dans  les  applications  qu’il  fait  du  chloroforme, 
celui  des  malades.  Au  surplus,  M.  Robert  l’a  formellement  reconnu 
dans  son  rapport,  ce  puissant  anesthésique  n’est  point  destine  a  donner 
ses  aises  au  chirurgien;  il  n’aplanit  pas  les  difficultés  de  son  rude  la-- 
heur,  et,  pour  me  servir  du  langage  même  de  notre  collègue,  je  dirai 
que  si  le  chloroforme  est  un  bienfait  pour  l’humanité,  il  est  certaine¬ 
ment  pour  le  chirurgien  une  source  de  préoccupations  et  de  difficultés. 

Quant  aux  prodiges  de  hardiesse  que  grâce  à  lui  on  aurait  opères 
denuis  quelques  années  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  j'e  ne  croîs 
pas  que  jusqu’à  présent  il  y  ait  une  seule  opération ,  si  ardue,  si  pé¬ 
rilleuse  qu’elle  soit,  qui  n’ait  été  avant  son  intervention  heureusement 
exécutée  par  des  mains  habiles  et  résolues.  Aussi,  disons  avec  M.  ’Vel- 
peau  que  ce  ne  sont  pas  les  chirurgiens,  mais  les  malades,  qui  ont  be¬ 
soin  du  choroforme.  ■  „ 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  l’examen  rapide  auquel  je  viens  de  ine 
livrer,  d’une  part  des  graves  dangers  du  chloroforme,  de  1  autre  du 
peu  de  consistance  des  raisons  qui  ont  paru  militer  en  sa  faveur,  est 
•  de  nature  à  vous  frapper;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c  est  que  les 
partisans  de  cet  anesthésique  ne  se  sonl  dissimulé  aucun  de  ses 
dangers,  et  ils  ont  si  bien  senti  la  faiblesse  de  ces  raisons,  quils 
eonseillent,  pressés  par  l’évidence  des  faits,  d’y  renoncer  pour  une 
catégorie  de  malades  si  nombreuse,  qu’en  vérité  on  se  demande 
quels  sont  ceux  qu’il  sera  permis  désormais  de  soumettre  a  son  action. 
Ainsi  cette  catégorie  comprend  tous  les  individus  dont  les  organes  cen¬ 
traux  de  l’innervation,  de  la  circulation  et  de  la  respiration  sont  ma¬ 


lades;  ceux  qui  sont  naturellement  ou  accidentellement  disposés  à  la 
syncope  ;  ceux  qui  sont  extrêmement  affaiblis  par  les  hémorrhagies, 
par  des  suppuration^  prolongées ,  ou  se  trouvent  dans  l’état  de  commo- 
tion  inhérente  à  certains  cas  de  traumatisme  grave.  Enfin ,  la  chlorose 
chez  les  femmes,  serait  encore  une  contre-indication.  Ajoutons  que 
quelques  chirurgiens  ont  vu  aussi  une  contrerindication  dans  l’âge 
des  individus.  Pour  eux,  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  c’est- 
à-dire  les  deux  extrêmes,  ne  doivent  pas  être  soumis  à  l’action  du 
chloroforme. 

J‘ai  dit  qu’en  présence  d’exceptions  aussi  nombreuses  ,  on  se  de¬ 
manderait  pour  quels  malades  désormais  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  serait  un  bienfait.  C’est  qu’en  vérité,  en  jetant  un  coup  d’oeil  sur 
la  nosologiè  chirurgicale  et  surtout  en  parcourant  les  salles  d’hôpitaux, 
on  est  frappé  du  nombre  considérable  de  lésions  qui  placent ,  à  un 
moment  donné,  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  l’une  ou  dans  l’autre 
des  conditions  pathologiques  qui ,  de  votre  aveu ,  contre-indiquent 
l’emploi  du  chloroforme. 

J’irai  plus  loin,  et  je  demanderai  si ,  en  suivant  cette  prescription 
dont  je  ne  prétends  pas  contester  la  sagesse  ,  on  ne  priverait  pas  de 
cette  bienfaisante  immunité  contre  la  douleur  ceux-là  même  qui  en 
ont  le  plus  besoin  ,  c’est-à-dire  ceux  que  leur  état  de  débilité  et  d’é¬ 
puisement  rend  le  moins  aptes  à  supporter  sans  coup  férir  une  longue 
et  douloureuse  opération? 

D’ailleurs,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer,  dans  les  observations  de 
mort  subite  l’excès  d’action  du  chloroforme  s’est  également  manifesté 
chez  des  individus  d’une  bonne  santé  et  d’une  constitution  robuste,  et 
des  six  victimes  qu’il  a  faites ,  et  dont  notre  collègue  a  cité  l’observa¬ 
tion,  il  n’en  est  pas  une  seule  qui  se  soit  trouvée  dans  les  conditions 
d’affaiblissement  général  dont  il  vient  d’être  question.  D’où  il  résulte 
que,  pour  êtrè  logique,  il  faudrait  multiplier  encore  les  cas  d  exclusion, 
étendre  à  l’infini  la  formule  des  contre-indications  ,  et  arriver  forcé¬ 
ment  à  l’abandon  complet  d’un  agent  qui ,  à  quelque  point  de  vue  que 
l’on  se  place,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne ,  quel  que  soit  l’é¬ 
tat  de  santé  des  individus  que  l’on  soumet  à  son  action,  reste  toujours 
dans  la  main  du  chirurgien  même  le  plus  expérimenté  cette  puissance 
merveilleuse  et  terrible ,  comme  l’appelle  si  éloquemment  le  savant 
physiologiste  auquel  on  en  doit  la  découverte  ,  puissance  dont  plus 
tard  M.  Sédillot  a  pu  dire  à  son  tour  avec  raison  que  ,  toutes  les  fois 
qu’on  y  a  recours  ,  c’est  une  question  de  vie  et  de  mort  qui  se  trouve 
posée.  .... 

Mais,  ne  va-t-on  pas  manquer  de  me  dire,  c’est  une  proscription  de¬ 
finitive  du  chloroforme  que  vous  décrétez ,  c’est  le  retour  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  à  ses  anciennes  allures  que  vous  conseillez,  c’est  le  tri¬ 
but  de  la  douleur  la  plus,  vive  que  vous  imposez  de  nouveau  à 
l’humanité,  qui  s’en  était  crue  à  tout  jamais  affranchie.  Je  n’ai  rien 
voulu  faire  de  tout  cela  ;  décrets  à  formaler,  conseils  à  donner,  tribut 
à  lever,  je  laisse  ce  soin  à  des  hommes  plus  autorisés.  Je  ne  m’abuse 
point,  messieurs,  sur  la  portée  de  mes  forces ,  et  je  sens  bien  qu’elles  ^ 
ne  sauraient  s’élever  jusqu’à  une  telle  prétention.  Ce  que  j’ai  voulu  , 
je  l’ai  fait  ;  j’ai  étudié  les  faits ,  j’ai  pris  les  appréciations  qu’en  ont 
données  les  partisans  du  chloroforme;  je  me  suis  pénétré  de  l’esprit  de 
leurs  discours  ;  je  me  suis  assimilé  la  signification  rigoureuse ,  vraie  et 
ineffaçable  de  leurs  conclusions  ,  et  je  suis  arrivé  en  suivant  la  môme 
voie  à  un  but  différent.  Voilà  tout;  c’est  au  public  médical  qui  nous 
lira  à  décider  qui  d’eux  ou  de  nous  a  fait  fausse  route. 

Au  surplus,  si  cet  agent  devait  être  abandonné,  la  douleur  des  opé¬ 
rations  trouverait  ailleurs  un  antagoniste  puissant,  et  qui  jusqu’à  la  dé¬ 
couverte  de  son  heureux  rival  a  suffi  à  la  neutraliser  :  je  veux  parler 
de  l’éther  ;  pour  ma  part,  c'est  de  ce  dernier  que  je  fais  usage  toutes 
les  fois  que  dans  ma  pratique  j’ai  besoin  de  produire  l’anesthésie. 

S’il  n’a  pas  certains  avantages  du  chloroforme  au  point  de  vue  de 
l’administration  ,  il  est  hors  de  doute  ,  et  cela  lui  donne  à  mes  yeux 
une  supériorité  incontestable ,  qu’il  n’en  a  pas  non  plus  les  inconvé¬ 
nients  irrémédiables. 

Mais ,  avant  d’entrer  dans  cette  partie  nouvelle  et  encore  inexplorée 
de  la  discussion,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  un  dernier  mot  en  faveur 
du  chloroforme  ;  de  ma  part ,  cela  ne  peut  être  suspect.  Ce  dernier 
mot,  qui  d’ailleurs  s’applique  à  l’usage  des  aneslhésiques  en  général , 
sera  relatif  aux  précautions  à  prendre  pour  en  prévenir  l’excès 
d’action.  .  , 

Je  n’ai  pas  vu  figurer  au  nombre  des  indications  formulées  a  ce  su¬ 
jet  celle  à  laquelle^ plusieurs  chirurgiens  ont  été  conduits,. et  qui  con¬ 
siste  à  ne  pousser  l’inhalation  que  jusqu’à  cette  limite  qui  permet  d’ob¬ 
tenir  tous  les  bénéfices  du  chloroforme  sans  avoir  autant  à  en  redouter 
les  dangers,  c'est-à-dire  à  ne  point  le  porter  sans  une  nécessité  ab¬ 
solue  jusqu’à  la  résolution  musculaire. 

Voici  à  ce  propos  comment  s’exprime  un  praticien  des  plus  éminents 
que  vous  avez  récemment  acclamé  au  nombre  des  membres  honoraires 
de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Hervez  de  Chégoin  ;  «  Malgré  mes 
»  craintes,  il  m’en  coûtait,  dit-il,  à  renoncer  à  un  moyen  si  précieux, 

»  et  je  voulus  savoir  à  quel  point  on  pouvait  atténuer  la  douleur  sans 
»  porter  le  chloroforme  jusqu’à  la  perte  de  connaissance.  »  {Union  mé¬ 
dicale  avril  '1832.)  Pour  cela,  M.  Hervez  de  Chégoin,  chez  une  femme 
à  qui  il  allait  enlever  un  sein  ,  s’arrêta  dans  l’inhalation  quand  elle  se 
plaignit  d’un  léger  étourdissement.  La  peau  de  l’avant-bras,  qu’il 
pinça  n’était  pas  insensible;  mais  la  douleur  était  si  obtuse,  que  la 
malade  qui  en  avait  la  conscience,  la  considérait  comme  indifférente  : 
c’est  dans  celte  condition  qu’il  commença  l’opération.  Pendant  toute  la 
durée  de  celle-ci,  la  malade  lui  parlait,  lui  disant  qu’elle  le  voyait, 
l’entendait ,  mais  qu’il  ne  lui  faisait  pas  de  mal. 

Une  autre  femme  à  qui  M.  Hervez  amputait  1  index  ,  et  qu  il  avait 
mise  dans  les  mêmes  conditions,  lui  tint  le  même  langage. 

Même  résultat  chez  un  jeune  homme  auquel  il  pratiqua  une  opéra¬ 
tion  très  courte,  mais  très  douloureuse  :  le  patient  était  resté  assis;  le 
mouchoir,  imprégné  de  1  gramme  de  chloroforme  ,  avait  été  retiré  des 
que  le  malade  avait  témoigné  du  malaise. 

Encore  même  résultat  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  doué 

d’une  extrême  sensibilité,  marquée  par  des  raouvemenls  involontaires 
des  membres,  et  auquel  un  abcès  à  la  jambe  fut  ouvert  sans  qu  il  s  en 
soit  aperçu.  La  chloroformisation  avait  dans  ces  cinq  cas  duré  moins 
d’une  minute.  ,  . 

Enfln,  messieurs,  le  dernier  fait  a  trait  a  M.  Hervez  lui-meme,  qui  y 
loue  un  rôle  passif.  Notre  confrère  avait  un  anthrax  à  la  nuque  qui  exi¬ 
geait  une  incision  pour  laquelle  il  ne  voulait  pas  être  chloroformé  jusqu’à 
insensibilité  complète.  Après  trois  minutés  d’inhalation  bien  irrégulière 
et  bien  souvent  interrompue  ,  ennuyé  d’attendre  et  n’éprouvant  qu  un 
serrement  dans  les  tempes,  il  pria  le  chirurgien  ,  c’était  notre  excel¬ 
lent  collègue  M.  Michon,  de  commencer.  Impatient  d’être  délivre  et 
ne  voyant  pas  ce  qui  se  passait ,  il  pria  vivement  son  confrère  de  se 
hâter  C’était  fini ,  et  M.  Hervez  n’avait  rien  senti  :  fort  surpris  et  très 
satisfait ,  il  porta  les  doigts  sur  les  bords  de  la  plaie  ,  qu’il  trouva  in- 

"^r'je Te  pouvais  croire,  ajoute  t-il ,  que  cette  insensibilité  dépendait 
»  de  la  maladie  elle-même,  qui  avait  mortifié  le  tissu  cellulaire  sous- 
»  cutané.  Mais  la  peau  ne  participait  point  à  cette  mortification  :  p 
»  me  pinçai  à  plusieurs  reprises  celle  de  la  partie  antérieure  et  infe- 
»  rieure  de  l’avant-bras,  et  la  douleur  avait  un  caractère  si  obtus  que 
»  je  la  renouvelai  par  curiosité  ;  je  répétai  cette  épreuve  plusieurs  fois 


»  dans  les  vingt-quatre  heures,  et ,  à  mon  grand  étonnement,  je  trou- 

»  vai  non  pas  de  l’insensibilité ,  mais  une  grande  diminution  dans  la 
»  sensibilité.  »  .  •  , 

Puis  il  termine  ainsi  :  «  Eclairé  par  ces  faits  depuis  assez  longtemps 
»  déjà,  je  me  borne  à  cette  action  du  chloroforme,  qui  atténue  la  sen- 
»  sibil’ité  au  degré  convenable  pour  rendre  à  peu  près  indifférent  à  la 
»  douleur,  sans  porter  atteinte  aux  facultés  intellectuelles,,  sans  jeter 
»  dans  cet  anéantissement  complet  dout  trop  d’exemples  prouvent 
»  qu’on  n’est  pas  certain  de  revenir.  » 

{La fin  au  prochain  numéro.) 


Kspnlslon  de  la  voie  publique  des  arracheurs  de  dents. 

Circulaire  adressée  à  MM.  les  commissaires  de  police  de  Paris 
et  les  maires  des  communes  rurales. 

Paris,  le  6  juillet  1863. 

Messieurs, 

Mon  attention  vient  d’être  appelée  sur  les  graves  abus  et  sur  les  ac- 
cidepts  auxquels  donne  lieu  l’exercice  de  la  profession  de  dentiste  sur 
la  voie  publique ,  et  sur  l’usage  du  chloroforme  employé  par  des  den¬ 
tistes  qui  ne  sont  pas  médecins. 

Je  vous  invite ,  en  conséquence,  messieurs ,  à  vous  opposer  à  ce  que 
tout  individu  prenant  le  titre  d’opérateur  dentiste  se  livre  à  1  extrac¬ 
tion  des  dents  et  fasse  usage  du  chloroforme  sur  les  places  publiques,, 
les  marchés ,  les  carrefours  et  sur  quelque  point  que  ce  soit  de  la  voie 
publique  de  vos  sections  ou  communes  respectives ,  et  se  livre  enfin  à 
aucune  pratique  chirurgicale  ou  médicale. 

En  ce  qui  concerne  les  dentistes  exerçant  à  domicile ,  l’administra¬ 
tion  ne  peut,  en  présence  de  la  jurisprudence  établie  à  cet  égard, 
exiger  la  justification  d’un  diplôme  d’officier  de  santé  ou  de  médecin, 
mais  elle  peut  interdire  à  ceux  qui  ne  sont  munis  d’aucun  de  ces  ti¬ 
tres  d’administrer  des  remèdes  ou  des  préparations  dont  1  emploi 
maladroitement  appliqué  peut  entraîner  de  graves  accidents.  Je  citerai 
notamment  le  chloroforme,  l’éthérisation,  etc. 

Je  vous  invite ,  en  conséquence ,  à  faire  une  notification  dans  ce 
sens  aux  dentistes  qui  ne  pourront  vous  justifier  d’aucun  titre ,  et  à 
vous  assurer,  autant  qu’il  sera  possible,  qu’ils  se  conforment  à  cette 
notification. 

Ja  recommande  à  tous  vos  soins  les  instructions  qui  précèdent. 

Recevez,  etc.  Le  préfet  de  police, 

PlÉTRI. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES, 

En  annonçant  dans  le  numéro  du  4  août  la  composition  du  bu¬ 
reau  de  la  Société  médico-psychologique,  nous  avons  omis  de  dire  que 
nous  empruntions  cette  nouvelle  au  dernier  numéro  des  Annales  mé¬ 
dico-psychologiques.  S’il  y  a  quelque  rectification  à  faire  à  ce  sujet, 
c’est  à  ce  journal  que  l’on  doit  s’adresser. 

_ Le  portrait  d’Orfila,  que  par  son  testament  l’illustre  professeur  a 

légué  à  l’Académie  de  médecine,  n’est  pas  celui  qui  vient  d’être  exposé 
au  dernier  salon,  mais  bien  son  portrait  en  costume  de  professeur  de 
la  Faculté,  probablement  celui  qui  ornait  le  salon  de  sa  maison  da 
Passy. 

—  La  direction  de  l’Institut  orthopédique  et  pneumatique  de  Lyon 
vient  d’être  confiée  à  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt.  L’héritage  de 
notre  regrettable  confrère  le  docteur  Pravaz  ne  pouvait  tomber  dans 
des  mains  plus  habiles.  Les  antécédents  de  M.  Gillebert  nous  permet¬ 
tent  d’assurer  qu’il  continuera  avec  succès  l’œuvre  de  dévouement  et 
les  traditions  scientifiques  de  son  prédécesseur. 

—  Nécrologie.  ^  Le  docteur  Berlioz ,  doyen  du  corps  médical 
lyonnais  ,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  85  ans.  Notre  vénérable  confrère 
avait  la  réputation  justement  acquise  d’excellent  praticien  et  d’homme 
plein  de  foi  et  de  charité. 

—  Le  docteur  Charles  Worth,  vice-président  honoraire  à  l’hospice 
des  aliénés  de  Lincoln  (Angleterre) ,  a  succombé  à  une  attaque  d’apo¬ 
plexie. 

—  La  chambre  des  lords  a  fait  imprimer  un  rapport  sur  le  nombre 
des  aliénés  soumis  à  l’enquête  placés  dans  les  asiles,  sur  le  chiffre  de 
leurs  revenus  et  leur  emploi.  Ces  aliénés  sont  au  nombre  de  238,  y 
compris  ceux  qui  sont  dans  les  maisons  à  licences.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  revenu  est  appliqué  à  leur  entretien.  Le  plus  consi¬ 
dérable  s’élève  à  125.0;i0  fr.,  dont  17,500  fr.  sont  consacrésà  la  pen¬ 
sion,  au  bien-être  du  malade,  et  le  reste  à  diverses  dépenses. 

—  Un  étudiant  en  théologie  à  l’Université  de  Bonn,  dans  un  accès 
d’aliénation  mentale,  se  rendit  dans  un  bois  voisin  avec  une  hache  et  des 
clous,  et,  apercevant  un  arbre  en  forme  de  croix,  il  s’y  crucifia.  L  arbre 
fut  promptement  découvert  par  des  paysans,  qui  le  coupèrent  et  le  trans¬ 
portèrent  avec  le  malade  à  Bonn.  L’étudiant  fut  placé  à  l’hôpital;  n 
est  maintenant  hors  de  danger.  Marc  a  rapporté,  il  y  a  une  trentame 
d’années,  l’observation  de  Mathieu  Lovât  à  Venise,  qui  depuis  a  été 
reproduite  dans  une  foule  d’ouvrages.  {American  Journal  of  ihe  me¬ 
dical  sciences.) 

Nouvelles  du  choléra.  —  On  écrit  de  Copenhague,  le  29  juillet  ■ 
Depuis  hier,  on  a  annoncé  271  cas  nouveaux  et  139  décès.  Nombre 
total  des  malades,  5,030;  décès,  2,647.  Indépendamment  de  Copenha¬ 
gue,  c’est  dans  Nykjoebing  (Falster),  età  Aarhus,  dans  le  Zutland,  que 
le  choléra  a  fait  le  plus  de  victimes. 

—  On  écrit  de  Kiel,  27  juillet  :  «  Il  y  a  eu  ici  un  cas  de  choléra.  Un 
néî'ociant,  M.  Kœhler,  qui  hier  encore  jouissait  d’une  bonne  santé,  a 
été”  atteint  ce  matin  à  quatre  heures,  et  à  neuf  heures  il  était  mort.  » 
—  On  écrit  de  Berlin,  31  juillet  ;  «  Le  choléra,  bien  loin  de  diminuer 
d’intensité,  a  continué  sa  marche  ascendante.  Du  21  juin  au  13  juillet 
740  personnes  ont  été  atteintes  de  ce  fléau,  et  307  sont  mortes.  L  épi¬ 
démie  s’est  aussi  déclarée  dans  les  environs  de  Riga.  » 

—  On  écrit  d’Ystad,  2.août  :  «  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Ystad,  pro¬ 
vince  de  Scanie  (Suède)  ;  il  y  a  eu  1 6  cas  et  6  décès.  » 
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Ce  Joamal  paraît  trole  foie  par  senalae  i 


ïïjO.  ïïjancette  Vrançaise* 


BoreanXf  rne  des  Salnts-Fdresi  40j 

EN  FACE  DK  d'ACAD^UIE  DE  ütOECINK. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•n  s’abonne  à  Paris  _  _  On  s'abonne  hors  de  Paris 

tn  bnrean  dn  jonnial ,  40 ,  rne  dea  Sainta  -  Pirea ,  CIVILS  ET  MILITAIRES.  dana  toua  lea  bureaux  de  Postea  et  de  Meaaageriei 

en  face  de  l'Académie  de  médecine.  ‘o"  ■«  Uibrairea. 


La  prix  de  ribomimt  paît  dtii  emj§  ai  traitai  su  Paris  m  ai  laidats  de  poste. 

Paris  ,  DiPARTEHENis ,  f  Trois  mois. ...  8  6-.  50 

.Auehagns,  Angleterre,  Belgique,  |  Su  mois..  ...  16  a 
Italie  u^RiDiONALE,  Suisse.  (  Un  an .  30  • 


PRIX  DP  Ii‘ABOMnfBMBTSI'1’  I 

[  GrIcb,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois . . 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois . 

I  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  on . 

e  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  v 


e  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


}gOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Cochin 
;(M.  Maisonneuve).  Exostose  éburnée  de  l’os  ethmolde  occupant  toute  la 
masse  latérale  droite  de  cet  os.  Extirpation  complète.  Guérison  rapide  avec 
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Paris,  le  10  aodt  1853. 

'  Séances  aea  Aeaaétniea. 

L’intérêt  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  se  ré¬ 
sume  en  trois  communications,  dont  une  deM.  Maisonneuve, 
.qui  vient  encore  d’exécuter  avec  succès  une  opération  hardie. 
Il  s’agissait  d’une  exostose  éburnée  qui  occupait  toute  la 
masse  latérale  droite  de  l’os  ethmoïde.  L’habile  chirurgien 
de  Cochin  est  parvenu,  non  sans  de  grandes  difficultés,  à 
(Cause  du  siège  et  de  la  dureté  de  la  tumeur,  à  en  faire  l’abla- 
iion  complète ,  et,  chose  remarquable,  l’œil,  replacé  dans 
l’orbite,  a  complètement  recouvré  la  faculté  de  voir;  tous  ses 
mouvements  les  plus  délicats  ont  été  conservés,  et  la  physio¬ 
nomie  du  malade  ne  présente  pas  la  moindre  altération. 

Le  reste  de  la  séance  avait  été  consacré  à  la  lecture  par 
M.  Robinet  de  quelques  rapports  sur  des  remèdes  secrets, 
tous  rejetés;  à  celle  d’un  mémoire  de  M.  Danger  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’iode  dans  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Danger  n’a 
fait  que  répéter  à  ce  sujet  les  expériences  tentées  sans  succès 
il  y  a  quelque  vingt  ans  par  Cottereau ,  et  dont  M.  Piorry 
s’occupe  depuis  plusieurs  années.  Quelques  modifications 
dans  le  procédé  d’inspiration  indiqué  par  l’auteur  ne  sont 
pas  sans  intérêt.  Ainsi ,  il  croit  utile  de  faire  inspirer  de 
l’iode  pur  dans  de  l’air  sec  et  pur,  par  grandes  inspirations, 
afin  que  l’iode  pénètre  directement  dans  les  poumons  sans 
fatiguer  les  bronches ,  et  qu’il  y  exerce  sa  vertu  déshydrogé- 
nante.  Un  quart  d’heure  après  il  fait  inspirer,  comme  moyen 
calmant,  de  l’air  pur  chargé  d’humidité,  en  plaçant  le  ma¬ 
lade  au-dessus  d’un  bol  d’eau  bouillante. 

Enfin ,  après  la  lecture  de  trois  observations  intéressantes 
de  cancroïde  de  1»  face  dorsale  de  la  main  par  M.  Szokalski, 
l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures , 
pour  une  modification  au  règlement. 


A  l’Académie  des  sciences ,  tout  s’est  borné  à  une  commu¬ 
nication  de  M.  H.  de  Saussure  sur  les  aztèques ,  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  numéro  du  14  juillet,  et  à  la  présen¬ 
tation  du  mémoire  de  M.  Poggiale  sur  le  pain  de  munition. 
Nous  avons  donné  un  extrait  étendu  de  ce  travail  dans  notre 
numéro  du  28  juillet. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  MaisonnBDve. 

Exostose  éburnée  de  l’os  etbmoïde  occupant  tonte  la  masse 
latérale  droite  de  cet  os.  —  Extirpation  complète.  —  Gué¬ 
rison  rapide  avec  conservation  parfaite  des  fonctions  et  des 
mouvements  de  l’oeil. 

'  Jeffrin  (Théodore) ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  journalier  ,  d’une 
constitution  robuste,  raconte  que  ,  vers  les  premiers  jours  du  mois 
de  mars  1853,  il  commença  à  ressentir  dans  la  région  de  l’orbite 
une  sorte  de  pesanteur  et  de  douleur  sourde;  en  même  temps,  il 
s’aperçut  que  son  œil  droit  devenait  un  peu  plus  saillant  que  l’au¬ 
tre.  Il  y  fit  d’abord  peu  d’attention,  ne  soupçonnant  pas  que  cela 
pût  être  le  début  d’une  maladie  sérieuse.  Mais  bientôt  les  douleurs 
orbitaires  prirent  une  intensité  considérable  ;  il  lui  semblait  que 
son  œil  était  pressé  dans  un  étau  ;  cet  organe  commença  aussi  à  se 
dévier  en  dehors  et  à  sortir  de  l’orbite  en  refoulant  les  paupières 
on  avant. 

C’est  alors  qu’il  se  décida  à  consulter  un  médecin  ;  celui-ci  re¬ 
connut  l’existence  d’une  exophtbalmie  causée  par  une  tumeur 
dure  placée  vers  la  partie  profonde  et  interne  de  l’orbite ,  et ,  con¬ 
sidérant  avec  raison  cette  affection  comme  extrêmement  grave ,  il 
engagea  le  malade  à  se  rendre  à  Paris  et  à  venir  consulter  M.  Mai¬ 
sonneuve  à  l’hôpital  Cochin. 

C’est  le  5  juillet  que  ce  chirurgien  le  vit  pour  la  première  fois  : 
l’oeil  droit  était  complètement  sorti  de  l’orbite  et  fortement  porté 
vers  la  tempe  ;  les  paupières  ne  le  recouvraient  que  fort  incomplè¬ 


tement  :  aussi  la  conjonctive  était-elle  le  siège  d’ùn  certain  degré 
d’inflammation  ;  les  larmes  cependant  continuaient  leur  cours  ré¬ 
gulier  ,  et ,  chose  remarquable ,  la  vision  n’était  pas  entièrement 
abolie. 

A  l’angle  interne  de  l’œil ,  on  reconnaissait  au  toucher  la  pointe 
arrondie  d’une  tumeur  évidemment  plus  profonde  et  dont  on  con¬ 
statait  la  présence  en  déprimant  les  parties  molles.  Cette  tumeur 
avait  une  dureté  osseuse;  elle  était  peu  sensible  à  la  pression,  mais 
elle  était  le  siège  de  douleurs  sourdes  et  continues  qui  fatiguaient 
beaucoup  le  malade  et  le  privaient  de  sommeil.  La  narine  corres¬ 
pondante  était  libre.  ' 

En  présence  de  ces  symptômes ,  M.  Maisonneuve  n’hésita  pas  à 
diagnostiquer  une  exostose  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  exostose 
probablement  éburnée.  Quelle  était  la  cause  de  cette  affection  ?  Le 
malade  n’accusait  aucune  circonstance  qui  pût  donner  à  cet  égard 
le  moindre  éclaircissement  ;  il  n’avait  jamais  reçu  de  coup  sur  l’œil, 
n’avait  jamais  eu  de  syphilis,  d’affection  cutanée,  d’accidents  scro¬ 
fuleux. 

Néanmoins,  avant  de  rien  entreprendre  de  chirurgical ,  M.  Mai¬ 
sonneuve  crut  devoir  essayer  les  préparations  iodurées.  Le  malade 
fut  soumis  à  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze 
jours  seulement,  parce  que  la  tumeur,  loin  de  diminuer,  conti¬ 
nuait  à  faire  des  progrès  sensibles ,  et  surtout  parce  que  les  dou¬ 
leurs  n’avaient  pas  subi  la  moindre  amélioration. 

Le  malade  désirait  vivement  l’opération.  M.  Maisonneuve  se 
rendit  à  ses  instances  et  l’exécuta  le  jeudi  14  juillet  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme ,  le  chi¬ 
rurgien  cerna  par  une  incision  demi-circulaire  toute  la  partie  in¬ 
terne  de  la  circonférence  de  l’orbite  en  commençant  au-dessus  du 
sourcil.  Les  parties  molles  furent  ensuite  disséquées  jusqu’aux  os , 
de  sorte  que  le  périoste  compris  dans  le  lambeau  entraîna  avec  lui 
le  muscle  orbiculaire  et  même  la  partie  du  grand  oblique. 

Celte  dissection  rapide  mit  à  découvert  toute  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  et  une  partie  de  sa  face  interne.  Avant  de  passer  ou¬ 
tre,  il  fallut  d’abord  étancher  le  sang  en  faisant  la  ligature  de  trois 
ou  quatre  petites  artérioles,  puis  commença  la  partie  difficile  de 
l’opération. 

La  tumeur,  incrustée  dans  la  paroi  interne  de  l’orbite ,  remplis¬ 
sait  plus  des  deux  tiers  de  cette  cavité.  Sa  base  ne  présentait  aucun 
rétrécissement  et  semblait  se  continuer  non-sepleraent  avec  la  pa¬ 
roi  orbitaire  interne ,  mais  encore  avec  les  parois  supérieure  et  in¬ 
férieure.  Son  extrémité  postérieure  était  située  trop  profondément 
pour  qu’il  fût  possible  de  la  circonscrire.  La  partie  antérieure 
seule  offrait  une  saillie  mamelonnée  sur  laquelle  on  pouvait  avoir 
prise. 

M.  Maisonneuve  chercha  d’abord  à  attaquer  cette  exostose  avec 
la  scie  à  molette  de  M.  Charrière ,  avec  celle  de  M.  Martin ,  etc.  ; 
l’étroitesse  de  la  cavité  dans  laquelle  il  fallait  manœuvrer  ne  per¬ 
mit  pas  de  faire  usage  de  ces  instruments.  On  essaya  alors  les  pin¬ 
ces  de  Liston.  Mais  le  tissu  de  la  tumeur  était  tellement  dur  et 
compacte  que  cet  instrument,  malgré  les  efforts  les  plus  considéra¬ 
bles,  ne  parvint  même  pas  à  l’entamer  ;  plus  d’une  demi-heure  se 
passa  dans  ces  tentatives  infructuepses;  deux  fois  les  pinces  de 
Liston  se  brisèrent  sous  les  efforts  réunis  du  chirurgien  et  de  deux 
aides.  Une  autre  pince  fournie  par  M.  Gharrière  ,  qui  assistait  à 
l’opération,  eut  le  même  sort. 

Convaincu  qu’il  ne  pouvait  rien  obtenir  des  instruments  séca¬ 
teurs,  le  chirurgien  envoya  quérir  un  ciseau  à  froid  ;  puis,  à  l’aide 
de  cet  instrument  et  d’un  maillet,  il  chercha  à  buriner  la  tumeur. 
Celle-ci  résistait  toujours  et  ne  se  laissait  point  entamer  ;  un  de 
ses  mamelons  seulement ,  gros  comme  une  noisette ,  se  détacha 
après  bien  des  efforts  et  fut  lancé  au  loin.  Ce  résultat,  en  apparence 
bien  minime,  fut  cependant  la  circonstance  qui  décida  le  succès. 


En  effet ,  derrière  ce  inainelon  ,  la  tumeur  présentait  une  gorge 
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ou  rainure  au  fond  de  laquelle  le  tissu  osseux  avait  une  moindre 
densité.  Le  ciseau,  violemment  percuté  par  le. marteau,  finit  par  y 
pénétrer  â  une  certaine  profondeur ,  et  bientôt  le  chirurgien  con¬ 
stata  que  la  tumeur  était  devenue  mobile  ;  cette  mobilité  toutefois 
était  bien  peu  prononcée ,  car  il  fallut  un  examen  attentif  pour 
établir  bien  positivement  son  existence. 

Un  grand  résultat  était  acquis.  Cette  tumeur ,  si  réfractaire  à 
toute  tentative  de  section,  s’était  détachée  en  masse;  elle  était  mo¬ 
bile  ,  il  semblait  qu’il  n’y  avait  presque  plus  rien  à  faire  pour  en 
opérer  l’extirpation  ;  mais  de  nouvelles  difficultés  attendaient  en¬ 
core  l’opérateur.  Cette  tumeur  éburnée  formait  du  côté  des  fosses 
nasales  un  relief  à  peu  près  semblable  à  celui  qu’elle  présentait 
dans  l’orbite ,  et  ces  deux  portions  étaient  comme  étranglées  par 
une  sorte  d’anneau  osseux  formé,  en  haut  par  le  frontal,  en  bas  et 
en  avant  par  l’os  maxillaire  supérieur  et  son  apophyse  montante. 
Ce  n’est  qu’après  de  longs  et  laborieux  efforts,  au  moyen  de  leviers 
de  toutes  sortes,  de  daviers,  etc. ,  qu’enfin  la  tumeur  put  être  ex¬ 
traite  d’un  seul  bloc. 

M.  Maisonneuve,  portant  aussitôt  le  doigt  dans  l’excavation  pro¬ 
fonde  produite  par  l’extirpation  de  la  tumeur  ,  constata ,  non  sans 
quelque  surprise,  que  l’intérieur  de  cette  excavation  était  parfaite¬ 
ment  lisse  et  tapissée  par  une  sorte  de  membrane  tomenteuse. 
Aucune  communication  apparente  n’existait  avec  le  sinus  maxillaire, 
ni  même  aveé  les  fosses  nasales. 

Pendant  toute  cette  opération  difficile  ,  l’œil  n’avait  pas  été  un 
instant  froissé.  Les  os  voisins  de  la  tumeur  avaient  été  scrupuleu¬ 
sement  ménagés  ;  aussi  M.  Maisonneuve  ne  craignit-il  pas ,  après 
avoir  remis  l’œil  en  place ,  de  rapprocher  par  première  intention 
les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

L’opération  tout  entière  avait  duré  une  heure  et  demie.  Le 
malade,  soumis  au  chloroforme,  s’était  réveillé  à  plusieurs  reprises, 
et  plusieurs  fois  aussi  avait  été  plongé  de  nouveau  dans  le  sommeil 
anesthésique. 


En  lisant  les  détails  de  cette  opération  laborieuse,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  croire  que  de  graves  accidents  inflammatoires  ont 
dû  se  manifester  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  au  moins  dans  la 
profondeur  de  la  face,  et  surtout  du  côté  de  l’œil.  Il  n’en  a  rien 
été.  L’œil  remis  en  position  a  repris  immédiatement  ses  fonctions  ; 
ses  mouvements  eux-mêmes  ont  été  parfaitement  conservés.  La 
plaie  s’est  réunie  par  première  intention,  et  la  fièvre  traumatique 
n’a  pour  ainsi  dire  pas  été  sensible. 


L’examen  de  la  pièce  a  fait  reconnaître  une  tumeur  osseuse 
complètement  éburnée,  dont  la  forme  générale  rappelait  parfaite¬ 
ment  l’os  ethmoïde.  Ses  dimensions  étaient,  pour  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur,  0,05;  pour  le  diamètre  transversal,  0,04;  pour 
,1e  diamètre  vertical,  0,04.  La  face  interne  est  lisse  et  régulière, 
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l’externe  convexe  et  mamelonnée.  La  supérieure  présente  en  avant 
une  excavation  profonde  où  se  voient  les  traces  d’une  rupture. 
C’est  par  là  que  la  tumeur  était  soudée  au  frontal  dans  une  étendue 
de  2  centimètres.'  L’antérieure  est  divisée  verticalement  par  une 
rainure  dont  les  bords,  mamelonnés,  embrassaient  l’apophyse  mon¬ 
tante  de  l’os  maxillaire.  Enfin,  la  postérieure  représentait  plutôt 
un  bord  arrondi,  dont  le  tubercule  supérieur  répondait  au  trou 
optique.  Cette  tumeur  pesait  28  grammes. 

Aujourd’hui,  9  août,  le  malade,  présenté  à  l’Académie,  est  dans 
des  conditions  telles,  qu’on  hésite  vraiment  à  dire  de  quel  côté 
l’opération  a  été  pratiquée.  La  cicatrice  est  imperceptible  ;  l’œil, 
parfaitement  semblable  à  l’autre,  ne  présente  pas  la  moindre  dé¬ 
viation.  Il  exécute  tous  les  mouvements  d’élévation,  d’abaissement, 
d’adduction,  d’abduction  et  de  rotation  ;  les  paupières  jouissent  de 
tonte  leur  mobilité ,  et  les  points  lacrymaux  fonctionnent  comme 
dans  ta  plus  parfaite  santé. 

M.  Maisonneuve,- pour  bien  faire  comprendre  la  position  de  cette 
tumeur,  l’a  faitdèssiiier  enveloppée  d’un  os  maxillaire;  il  l’a  pré¬ 
sentée  aussi  à  l’Académie  enchâssée  dans  les  os  d’une  tête  d’adulte. 

On  se  demande  comment,  dans  une  telle  position,  ce  chirurgien 
a  pn  réussir  à  désenclaver  une  pareille  tumeur. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE.— M.  Verhaeghe (d’Ostende). 

Férinéoplastie.  —  Procédé  de  M.  îians;enbeck. 

Observations. 

Le  numéro  du  22  mars  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  contient  un 
article  fort  curieux  sur  la  périnéoplastie  chez  la  femme ,  avec  deux 
observations  où  cette  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe).  Les  lettres  si  intéressantes  du  docteur  Deville,  que  vous 
avez  publiées  l’année  dernière ,  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  an¬ 
glaise,  parlaient  aussi  de  cette  opération ,  et  faisaient  connaître  une 
modification  apportée  dans  le  procédé  opératoire  par  M.  Brown. 
Cela  m’a  fait  penser  qüe  vous  voudriez  peut-être  vous  intéresser 
aux  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  d’autres  pays  pour  perfec¬ 
tionner  l’opération  Si  heureusement  ressuscitée  par  l’illustre 
M.  Roux. 

Peut-être  croirez-vous  que  la  qdestioii  est  assez  intéressante 
pour  faire  connaître  à  vos  nombreux  lecteurs  la  modification  qui  a 
été  introduite  par  M.  Langenbeck  dans  la  périnéoplastie.  Je  viens 
de  pratiquer  une  quatrième  opération  d’après  ce  nouveau  procédé, 
et  le  succès  a  été  des  plus  complets.  J’ai  la  conviction  que  la 
science  ne  peut  que  gagner  à  ce  que  lé  procédé  de  M.  Langen¬ 
beck  soit  mieux  connu. 

Descriplioiï  c/m  procède  opératoire  de  M.  Langenbeck,  —  Il  est 
entendu  que  ce  procédé  n’est  applicable  qu’aux  ruptures  anciennes, 
car  dans  les  déchirures  récentes  on  n’a  qu’à  rapprocher  les  tissus 
divisés  pour  reconstituer  le  périnée.  Tous  les  moments  ne  sont  pas 
également  favorables  pour  entreprendre  l’opération;  il  faut  qu’elle 
soit  faite  les  premiers  jours  qui  suivent  la  cessation  d’une  époque 
mensuelle ,  par  la  raison  qu’alors  on  a  généralement  devant  soi  un 
laps  de  temps  pendant  lequel  la  réunion  pourra  se  faire  avant  de 
voir  arriver  un  nouvel  écoulement.  La  grossesse  est  une  contre-in¬ 
dication  absolue,  de  même  que  la  lactation.  Une  leucorrhée  abon¬ 
dante,  une  diarrhée  ou  l’inflammation  et  la  suppuration  des  tissus 
sur  lesquels  on  devra  opérer  seront  d’abord  combattues  avant  de 
rien  entreprendre.  Il  devra  en  être  de  même  à  l’égard  d’une  dys- 
crasie,  si  un  pareil  état  constitutionnel  existait  cjjez  la  femme. 

Les  préparatifs  de  l’opération  consistent  en  quelques  bains  de 
siège,  en  injections  vaginales,  un  purgatif  administré  la  veille,  et 
un  ou  deux  lavements  le  matin  même  du  jour  auquel  l’opération 
est  faite.  La  vessie  devra  aussi  être  vidée  par  la  sonde  immédiate¬ 
ment  avant  de  commencer ,  et  les  grandes  lèvres  ainsi  que  le  pé¬ 
rinée  débarrassés  des  poils  qui  pourraient  contrarier  la  réunion. 

La  femme  devra  être  couchée  sur  le  bord  d’une  table  garnie 
d’un  matelas  et  d’alèzes ,  en  face  d’une  croisée ,  les  cuisses  et  les 
genoux  fléchis  et  écartés  comme  pour  la  lithotomie.  Des  aides  en 
nombre  suffisant  la  maintiendront  immobile  dans  cette  position. 
L’opérateur  sera  assis  sur  un  siège  suffisamment  élevé,  afin  de  ne 
point  être  gêné  durant  l’opération.  Les  instruments  dont  il  aura 
besoin  sont  : 

1»  Des  ciseaux  courbés  sur  le  plat  ; 

2°  Une  pince  à  disséquer  dite  à  dents  de  souris; 

3”  Un  petit  scalpel  convexe,  étroit  et  bien  effilé  ; 

h°  Des  pinces  à  torsion  ; 

5*’  toés  . aiguilles  courbes  de  diverses  grandeurs,  les  unes  munies 
de  fils  doubles ,  les  autres,  celles  de  Wutzer,  de  fils  quadruples 
formant  des  liens  aplatis  comme  de  petits  rubans  ; 

6“  Quelques  fortes  épingles  de  Carlsbad  pour  la  suture  entor¬ 
tillée; 

7“  Un  porte-aiguille,  que  l’on  peut  remplacer  avantageusement 
par  une  pince  d’horlogér; 

8“  Enfin  des  éponges,  de  l’eau,  etc. 

L’opération  petit  se  diviser  en  plusieurs  temps,  savoir  : 

1°  L’avivement  du  bord  libre  ou  éperon  de  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  ; 

2“  Le  dédoublement  de  la  cloison  et  la  formation  d’un  lambeau 
destiné  à  former,  dans  le  nouveau  périnée,  le  côté  antérieur  de 
l’espace  triangulaire  dont  il  a  été  question  plus  haut  ; 

3“  L’avivement  des  deux  lèvres  de  la  déchirure  ; 

A”  Le  placement  des  sutures; 

5“  Les  deux  incisions  semi-lunaires  dites  de  Dieffenbach,  une  de 
chaque  côté  des  parties  sur  lesquelles  on  a  opéré  afin  de  soustraire 
celles-ci  à  des  tiraillements  nuisibles. 

Pour  aviver  le  bord  libre  de  la  cloison,  on  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche  pour  tendre  les 
parties  transversalement;  puis,  au  moyen  de  ciseaux,  on  enlève 
un  liséré  très  mince  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’éperon.  On 
pourrait  aussi  saisir  celui-ci  avec  une  pince  h  dents  de  souris  au 
lieu  de  le  tendre  avec  les  doigts  tenus  dans  l’intestin.  Cela  fait,  on 
passe  au  deuxième  temps,  qui  est  sans  contredit  le  plus  difficile  de 
toute  l’opération.  Les  deux  doigts  restant  dans  le  rectum  pour 
tendre  la  cloison,  on  fait  sur  la  face  antérieure  de  celle-ci  une 
incision  semi-circulaire  ou  h  pans  coupés  dont  la  convexité  passe  à 
2  ou  3  lignes  du  bord  inférieur  de  la  cloison.  Le  scalpel  un  peu 


convexe  et  bien  affilé  dont  on  se  sert  pour  cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  doit  être  conduit  d’une  main  bien  légère,  afin  de  n’intéres¬ 
ser  que  la  membrane  muqueuse  du  vagin  et  un  tant  soit  peu  du 
tissu  sous-muqueux,  évitant  à  tout  prix  de  pénétrer  dans  le  rec¬ 
tum  ;  puis,  saisissant  la  lèvre  supérieure  de  cette  incision  âvec  une 
pince  à  dents  de  souris,  on  la  sépare  de  la  couche  profonde  par 
une  dissection  soignée,  dans  une  hauteur  de  6  lignes  environ  et 
dans  toute  l’étendue  de  la  largeur  de  la  cloison.  On  dédouble  ainsi 
celfe-ci  en  deux  lames,  dont  une  antérieure,  vaginale,  et  une  pos¬ 
térieure,  ou  reetale.  L’épaisseur  de  la  cloison,  étant  normalement 
plus  grande  à  sa  partie  inférieure  et  augmentée  encore  par  l’état 
d’hypertrophie  dans  lequel  cette  partie  se  trouve  habituellement  à 
la  suite  d’une  déchirure  périnéale  complète  et  ancienne,  facilite 
singulièrement  ce  dédoublement.  La  portion,  ou  lame  rectale,  est 
destinée  à  rester  en  place  pour  fermer  le  rectum  ;  l’antérieure,  au 
contraire,  est  destinée  à  être  ramenée  en  avant  pour  être  fixée  par 
ses  angles  à  la  partie  antérieure  du  nouveau  périnée,  de  chaque 
côté.  Elle  formera  ainsi  un  plan  incliné  dirigé  en  bas  et  en  avant, 
espèce  de  valvule  qui  fera,  à  l’égard  du  nouveau  périnée,  ce  que 
l’épiglotte  fait  à  l’égard  delà  glotte,  c’est-à-dire  qu’elle  empêchera 
les  liquides  (}u  vagin  de  venir  en  contact  avec  les  parties  nouvelle¬ 
ment  réunies. 

On  procède  ensuite  à  l’avivement  des  deux  côtés  de  la  déchi¬ 
rure.  Pour  cela  on  circonscrit,  au  moyen  d’un  petit  scalpel,  à  la 
face  interne  de  chaque  lèvre  successivement,  un  espace  quadri¬ 
latère  un  peu  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de  la  vulve 
vers  l’anus,  en  évitant  d’empiéter  sur  la  muqueuse  du  vagin  en 
haut,  et  sur  la  peau  extérieure  en  bas.  En  avant,  l’incision  ne  doit 
passer  au  delà  ni  rester  en  deçà  du  point  où,  dans  l’état  normal,  se 
trouve  la  commissure  postérieure  de  la  vulve;  en  arrière,  elle  doit 
se  confondre  avec  le  côté  correspondant  de  l’avivement  des  côtés 
de  l’éperon  ;  aucun  intervalle  non  avivé  ne  doit  exister  entre  eux. 
En  général,  cet  espace  quadrilatéral  doit  avoir  un  pouce  et  demi 
de  long  sur  trois  quarts  de  pouce  de  large.  On  le  saisit  ensuite  par 
l‘un  ou  l’autre  de  ses  bords  avec  la  pince,  et  on  le  détache  sous 
forme  d’une  lame  de  tissu  très  mince,  au  moyen  de  quelques  coups 
de  ciseaux  ou  de  scalpel,  suivant  le  choix  de  l’opérateur.  Si  quel¬ 
ques  petites  portions  du  fond  avaient  échappé  à  l’avivement,  on  les 
saisirait  successivement  avec  la  pince  et  on  les  enlèverait  au  moyen 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Il  est  de  la  plus  haute  importaucé 
qu’à  ce  moment  des  aides  écartent  s'uccessivement  chacune  des 
grandes  lèvres  afin  de  bien  exposer  toute  la  surface  sur  laquelle  on 
opère. 

Lorsque  tout  aura  été  bien  avivé  et  que  tout  écoulement  sanguin 
aura  cessé,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  la  torsion  des  peti¬ 
tes  artérioles,  on  procédera  au  quatrième  temps  de  l’opération.  La 
suture  destinée  à  fermer  le  rectum  est  placée  la  première.  Ici  il 
suffit  d’une  aiguilla  courbe  ordinaire ,  plutôt  mince  que  large , 
munie  d’un  fil  double.  On  la  saisit  par  le  porte-aiguille,  et  on  la 
fait  pénétrer  dans  la  peau  à  gauche  du  bord  antérieur  de  l’anus  et 
à  quatre  ou  cinq  lignes  du  bord  de  la  plaie,  de  manière  à  la  faire 
sortir  sur  le  berd  avivé  de  l’éperon  de  la  cloison,  à  la  distance  de 
deux  lignes  environ  à  gauche  du  point  du  milieu  ;  puis  on  l’enfonce 
sur  le  même  bord,  à  la  même  distance  à  droite  du  milieu ,  pour  la 
faire  ressortir  à  un  point  de  la  peau  du  côté  opposé  correspondant 
à  celui  par  où  on  l’avait  fait  entrer.  En  tirant  un  peu  sur  les  deux 
extrémités  de  ce  lien,  on  voit  de  suite  que  l’éperon,  de  transversal 
qu’il  était ,  se  plie  dans  le  sens  vertical  en  deux  portions  égales , 
lesquelles  se  mettent  aussitôt  en  contact  par  leur  bord  saignant  sur 
la  ligne  médiane.  Le  rectum  se  trouve  ainsi  fermé.  Ce  lien  ainsi 
tendu  est  confié  à  un  aide,  et  l’on  procède  au  placement  des  autres 
sutures  destinées  à  la  réunion  du  périnée  proprement  dit.  Pour 
cela,  trois  ou  quatre  points  de  suture  entrecoupée  sont  nécessaires  : 
les  aiguilles  de  RI.  Wutzer  conviennent  parfaitement  pour  cette 
partie  de  l’opération.  Les  liens  sont  placés  successivement  en  com¬ 
mençant  par  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  l’anus ,  ayant  soin 
de  laisser  entre  chaque  point  de  suture  un  intervalle  de  quatre  li¬ 
gnes  environ.  Les  aiguilles  doivent  pénétrer  dans  les  chairs  à  une 
distance  de  quatre  à  six  lignes  du  bord  de  la  plaie  et  comprendre 
le  fond  de  celle-ci,  sans  cependant  empiéter  sur  la  muqueuse  du 
vagin;  après  qu’elles  ont  fait  ce  long  trajet ,  on  les  fait  sortir  des 
chairs  à  un  point  du  côté  opposé  correspondant  exactement ,  quant 
à  sa  distance  du  bord  de  la  plaie  et  à  son  niveau  ,  à  celui  par  où 
elles  étaient  entrées.  Les  aiguilles  très  longues  présentent  cet  avan¬ 
tage  de  pouvoir  traverser  d’un  trait  toute  l’épaisseur  des  tissus  de 
gauche  à  droite,  en  comprenant  toute  l’épaisseur  des  tissus  néces¬ 
saire. 

Après  avoir  placé  ainsi  tous  les  liens,  qu’on  a  soin  de  ne  pas  ser¬ 
rer  encore  ,  on  passe  à  un  autre  point,  qui  consiste  à  fixer  le  lam¬ 
beau  emprunté  à  la  cloison,  et  resté  pendant  jusque-là,  à  la  partie 
antérieure  des  deux  lèvres  de  la  division  avivée.  Pour  cela  ,  on  se 
sert  de  petites  aiguilles  courbes  munies  d’un  fil  simple.  Deux  ou 
trois  points  de  suture  suffisent  pour  chaque  côté.  A  cet  instant 
même,  on  voit  le  but  auquel  était  destiné  le  dédoublement  de  la 
cloison  et  la  formation  d’un  petit  lambeau  de  son  tissu.  Celui-ci, 
étant  fixé  comme  il  vient  d’être  dit ,  forme  un  plan  incliné  en  bas 
et  en  avant  qui  recouvre,  à  l’instar  d’une  voûte  ,  les  parties  essen¬ 
tielles  de  l’opération  ,  obligeant  en  même  temps  tous  les  liquides 
sécrétés  dans  le  vagin  à  couler  vers  la  vulve  sans  pouvoir  s’infiltrer 
dans  l’interstice  de  la  réunion  ;  il  reconstitue  ,  en  d’autres  termes , 
le  côté  antérieur  de  l’espace  triangulaire  que  l’on  a  vu  plus  haut 
former  le  périnée  normal. 

Arrivé  à  ce  moment ,  on  serre  successivement  les  liens  du  péri¬ 
née,  en  commençant  par  celui  placé  du  côté  de  l’anus.  Chaque  lien 
doit  être  sen’é  avec  un  certain  degré  de  force ,  en  évitant  toutefois 
que  les  bords  de  la  plaie  ne  se  replient  en  dedans,  ce  qui  pourrait 
nuire  à  la  réunion.  Il  peut  être  bon  de  placer  dans  l’intervalle  de 
la  première  et  de  la  deuxième  suture,  en  comptant  de  la  commis¬ 
sure  postérieure  de  la  vulve ,  un  point  de  suture  entortillée,  en  se 
servant  pour  cela  d’une  forte  épingle  de  Carlsbad,  dont  les  pointes 
sont  ensuite  coupées  très  près  de  la  peau  afin  de  ne  pas  la  blesser. 

Enfin  ,  pour  que  les  parties  ainsi  réunies  ne  soient  pas  exposées 
à  subir  une  trop  forte  tension  qui  nuirait  incontestablement  au 
succès  de  l’opération  ,  on  fait  de  chaque  côté  ,  à  une  distance  de 
trois  quarts  de  pouce  environ  des  sutures ,  une  incision  semi-lu¬ 
naire  dont  la  concavité  regaéde  vefS  lë  nouveau  périnée  ;  cès  inci¬ 


sions  ne  doivent  intéresser  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Conseillées  par  Dieffenbach,  ces  incisions  amènent  un  relâ¬ 
chement  considérable  ,  et  il  en  résulte  que  le  nouveau  périnée  se 
trouve  en  quelque  sorte  isolé  des  parties  voisines  ;  la  femme  pourra 
se  soulever  et  se  tourner  dans  le  lit  sans  que  ces  mouvements  puis- 
sent  avoir  la  moindre  influence  sur  la  partie  du  milieu. 

Les  parties  étant  soigneusement  lavées ,  on  applique  pour  tout 
pansement  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  que  l’on 
renouvellera  souvent.  La  femme  est  portée  dans  son  lit,  où  elle 
sera  couchée  sur  le  dos,  les  genoux  légèrement  rapprochés  et  main¬ 
tenus  par  un  mouchoir  plié  en  cravate.  Je  me  suis  bien  trouvé  de 
coucher  l’opérée  sur  un  coussin  hydrostatique  en  fer  à  cheval  de 
Hooper  ;  comme  ces  coussins  ne  s’enfoncent  pas,  ils  permettent  de 
faire  des  injections  vaginales ,  de  pratiquer  le  cathétérisme  et  d’in¬ 
specter  les  sutures  sans  être  obligé  de  déplacer  la  femme. 

Soins  consécutifs.  —  Ces  soins  sont  nombreux  et  d’une  impor¬ 
tance  telle  que  la  moindre  négligence  à  l’égard  de  l’un  d’eux  pour¬ 
rait  compromettre  le  succès  des  efforts  les  mieux  entendus.  Des 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  seront  constamment  ap¬ 
pliquées  contre  le  périnée.  On  fera  des  injections  fréquentes  dans 
le  vagin  avec  une  infusion  de  camomille.  Le  cathétérisme  sera  pra¬ 
tiqué  toutes  les  fois  que  la  femme  éprouvera  le  besoin  d’uriner.  Il 
he  peut  lui  être  permis  à  aucun  prix  de  satisfaire  ce  besoin  sans  la 
sonde,  et  l’on  se  tromperait  étrangement  en  s’imaginant  qu’il  suffi¬ 
rait  de  laver  le  périnée  immédiatement  après  ;  car,  dit  Dieffenbach, 
il  suffirait  que  l’urine  eût  touché  les  parties  nouvellement  réunies 
pour  faire  échouer  l’opération.  Le  cathétérisme  doit  être  pratiqué 
jusqu’à  la  parfaite  yéuniou. 

L’opérée  ne  prendra  que  de  l’eàu  d’orge  ou  de  riz  ,  un  peu  de 
bouillon  au  riz  ou  au  vermicelle.  Après  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  on  accordera  du  riz  au  lait ,  des  laits  de  poule  et  d’autres 
substances  analogues  propres  à  soutenir  suffisamment  les  forces.  Il 
est  important  d’éloigner  autant  que  possible  le  moment  d’une  pre¬ 
mière  garde-robe.  C’est  dans  cette  intention  que  l’on  prescrira  ,  à 
commencer  aussitôt  après  l’opération  et  deux  ou  trois  /ois  par 
jour,  un  quart  de  grain  ou  un  demi-grain  d’opium.  En  Angleterre, 
on  semble  ne  pas  attacher  à  la  prolongation  de  la  constipation  au¬ 
tant  de  prix  qu’on  le  fait  sur  le  continent ,  et  dès  le  lendemain  de 
l’opération  on  administre  de  légers'  purgatifs  pour  provoquer  jour¬ 
nellement  une  ou  deux  sellés.  Dieffenbach  blâme  cette  manière  de 
faire,  qui  ne  peut  qu’exposer  à  la  non-réuoion  des  parties  par  le 
passage  fréquent  des  matières  fécales. 

Après  trois  jours,  on  peut  commencer  déjà  à  ôter  l’une  ou  l’au¬ 
tre  des  sutures;  on  retire  d’abord  les  épingles  si  on  a  été  obligé 
d’en  placer.  Le  lendemain  ,  on  enlève  avec  soin  un  ou  deux  liens , 
ordinairement  ceux  du  milieu  ;  puis ,  le  jour  suivant ,  on  en  retire 
un  ou  deux  autres ,  et  enfin  le  septième  jour  on  ôte  le  dernier , 
c’est-à-dire  èelui  qui  est  placé  le  plus  près  de  l’anus.  Les  sutures 
qui  fixent  le  lambeau  de  la  cloison  recto-vaginale  dans  la  partie 
antérieure  de  la  plaie  ne  sont  enlevées  que  lorsqu’on  peut  y  attein¬ 
dre;  sans  trop  de  difficulté.  A  dater  du  moment  où  l’on  commence 
à  enlever  les  sutures,  on  couvrira  les  parties  de  plumasseaux  trem¬ 
pés  dans  l’eau  de  Goulard.  Les  injections  vaginales  pourront  aussi 
être  faites  avec  ce  même  liquide. 

Il  est  fortement  à  désirer  que  le  besoin  de  la  première  défécation 
ne  se  fasse  sentir  qu’un  jour  ou  deux  au  moins  après  que  le  der¬ 
nier  lien  aura  été  enlevé.  Dès  que  la  femme  éprouvera  ce  besoin , 
elle  en  avertira  le  chirurgien  ,  afin  qn’il  prenne  des  précautions 
pour  que  la  sortie  des  matières  fécales ,  ordinairement  durcies ,  ait 
lien  sans  danger  pour  le  nouveau  périnée.  Quelques  demi-lave¬ 
ments  d’une  infusion  de  graines  de  lin  avec  beaucoup  d’huile  d’o¬ 
live,  administrés  la  femme  restant  couchée  sur  le  dos,  parviennent 
généralement  à  ramollir  les  matières.  Si,  malgré  ces  soins,  il  arri¬ 
vait  que  celles-ci  se  présentassent  dures  et  volumineuses ,  il  fau¬ 
drait  en  favoriser  la  sortie  au  moyen  d’une  petite  curette  qui  leâ 
diviserait  convenablement.  Dans  tous  les  cas ,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  soutenir  le  périnée  au  mpment  de  leur  pas¬ 
sage.  Le  chirurgien  lui-même  ou  un  aide  bien  intelligent  se  char¬ 
gera  de  cette  besogne;  car  ce  moment  .est  le  plus  critique,  et  la 
moindre  négligence  pourrait  être  suivie  d’un  éraillement  partiel  ou 
total  des  parties  encore  faiblement  réunies.  Une  fois  que  la  pre¬ 
mière  défécation  a  eu  lieu ,  on  favorisera  la  liberté  du  ventre  par 
des  lavements  ou  de  légers  minoratifs.  Dès  cè  moment  aussi  la 
nourriture  sera  plus  substantielle  et  plus  abondante. 

il  arrive  quelquefois  que  la  réunion  ne  réussit  pas  dans  toute 
l’étendue  du  nouveau  périnée;  l’un  ou  l’autre  lien  des  sutures 
peut  avoir  coupé  les  chairs.  Dans  ces  cas,  les  parties  réunies  for¬ 
meront  des  brides  ou  espèces  de  ponts  qui  maintiendront  le  resté 
dans  un  état  de  rapprochement.  Alors  les  parties  béantes  se  rem¬ 
plissent  de  granulations,  et  la  cicatrisation,  quoique  lente,  finit  par 
y  acquérir  autant  de  solidité  qu’ailleurs. 

Souvent  il  arrive  que  les  bords  de  la  division  restent  séparés 
près  de  l’anus  ou  qu’ils  s’y  éraillent  un  peu  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  garde-robe.  Il  semble  alors  qu’on  ait  pratiqué  à  la  malade 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus;  le  fond  de  la  plaie  s’y  remplit  de 
granulations ,  et  la  cicatrisation ,  à  laquelle  on  aide  singulièrement 
par  l’attouchement  avec  du  nitrate  d’argent ,  marche  du  fond  vers 
la  peau. 

Un  autre  accident  que  l’on  remarque  quelquefois ,  .c’est  la  per- 
sistailcè  d’une  petite  fistule  recto-vaginale.  La  cautérisation  parvient 
lé  plus  souvent  à  la  guérir.  Cepéhdant  Cheî;  une  de  ses  opérées 
Dieffenbach  dit  avoir  eu  rêcùurs  à  l*âvivement  des  bords  de  la  fis¬ 
tule  suiri  de  quelques  points  dé  suture. 

—  NOUS  publierons  les  observations  dans  le  prochain  numéro. 
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Sêancé  du  9  août  1853.  —  Présidence  de  M.  BéraM). 

Le  pfOcès-vèrbal  dè  là  dernière  séance  est  lu  èt  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

K|iidémics. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  leB  rapports  suivants  : 

1°  De  RI.  Gueneau,  médecin  des  épidémies  pour  le  canton  de  Fla- 
vigny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  com- 
mune  de  Gissey  (Côte-d’Or); 
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ijD  be  M.  Duquesnel,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 

, /commune  de  Beaumont; 

bo  DêM.  le  docteur  Houeix,  médecin  des  épidémies  pour  larron- 
r^ement  de  Ploërmel,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  r^né 
plusieurs  communes  de  cet  arrondissement  pendant  les  mois  de 
ÎÏrlr,  mars  et  avril  derniers; 

îoDe  M.  le  docteur  Lacoste,  médecin  cantonal,  sur] une  épidémie 
,  Tl'èvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Saffre  et  de 
Bèiissey,  arrondissement  de  Semur  (Côte-d’Or). 

Variole  et  vaccine. 

M  le  docteur  Fumey,  de  Cuiseaux  (Saôiiè-et-Loire),  adresse  un  mé- 
irè  intitulé  :  Quelques  mots  sur  la  variole  et  la  vaccine,  à  propos 
T- épidémies  de  tSit  et  1847,  et  Surtout  de  1853,  dans  quelques  com- 
liunéi  du  canton  de  Cuiseaux.  (Commission  de  vaccine.) 

Fièvres  Intermittentes. 

M  le  docteur  Pietra  Santa  adresse  une  lettre  sur  quelques  points  de 
l’étiologie  des  fièvres  intermittentes,  au  sujet  du  mémoire  lu  sur  ce 
gujet  dans  la  dernière  séance  par  M.  Félix  Jacquot.  (Commission 

nommée.) 

Frgot. 

M.  Letellier  (de  Saint-Leu)  adresse  une  lettre  sur  l’ergot ,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  de  M.  Ch.  Robin  sur  ce  sujet. 

Emploi  du  sulfite  de  soude  dans  le  traitement  de  lu  stomatite 
mere.nrlelle. 

M.  Colomiès ,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  des  syphilitiques  de 
Toulouse,  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi  du  sulfite  de  soude  dans  le 
traitement  de  la  stomatite  mercurielle.  (Commissaires  :  MM.  Lagneau 
et  Gibert.) 

Vlgature  de  l’artère  sous-clavière. 

M.  Dominico  Cacciopoli  adresse  un  mémoire  sur  la  ligature  de  l’ar- 
tète  sous-clavière.  (Commissaire  :  M.  Laugier.) 

Opium  algérien. 

M.  Chérot,  cultivateur  à  Bone  (Algérie),  adresse  une  note  sur  l’opium 
algérien.  (Commission  nommée.) 

Remèdes  secrets. 

M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une 
série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux  auxquels  la 
commission  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  les  dispositions  fa¬ 
vorables  des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

Emploi  de  l’Iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pnlmonaire. 

M.  Danger  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  De  l’iode  appliqué  au 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L’auteur  a  entrepris  sur  l’iode  appliqué  au  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  une  série  d’observations  et  de  recherches  expérimentales 
dont  il  expose  dans  ce  mémoire  les  principaux  résultats.  Les  moyens 
extraordinaires  qu’exige  l’iode  dans  le  manuel  opératoire,  dit  l’auteur, 
ont  jusqu’ici  détourné  les  praticiens  de  l’emploi  de  ce  métalloïde  à  l’état 
de  pureté,  pour  leur  faire  adopter  l’usage  exclusif  des  préparations  io¬ 
dées,  beaucoup  plus  maniables.  Malheureusement,  toutes  ces  prépara¬ 
tions  se  trouvent  eu  tout  ou  en  partie  dépourvues  de  la  propriété  dés- 
hydrogénante  que  possède  l’iole  pur;  propriétédéshydrogénante  caracté¬ 
ristique  essentielle ,  mais  précieuse ,  sans  laquelle  l’iode  n’aurait  pas 
d’avantages  marqués  sur  beaucoup  d’autres  corps  pour  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  certaines  maladies,  il  est  à  peu  près  indifférent  que  l’iode  soit 
administré  sous  telle  ou  telle  forme  ,  par  télle  ou  telle  voie  ;  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  pour  les  affections  des  organes  dè  la  respiration  ou 
de  la  circulation  :  cela  tient  à  un  fait  physiologique  que  l’auteur  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  mettre  en  évidence ,  savoir  :  que  les  corps 
absorbables  et  non  assimilables  peuvent  pénétrer  l’organisme  et  en 
être  expulsés  sans  passer  par  le  torrent  de  la  circulation. 

Des  faits  énoncés  dans  ce  mémoire  il  résulte,  en  effet,  que,  quel  que 
soit  le  corps  inassimilable  dont  on  fasse  usage  pour  combattre  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  ce  corps  n’aura  d’action  spéciale  que  s’il  est  mis  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  l’organe  malade  ;  que,  dans  l’espèce,  les  prépara¬ 
tions  iodées  administrées  par  toute  autre  voie  que  celle  de  la  respira¬ 
tion  doivent  être  considérées  comme  moyens  hygiéniques ,  et  qu’en 
les  administrant  on  ne  peut  espérer  atteindre  d’autre  but  que  celui  de 
rétaljlir  ou  de  maintenir  en  bon  état  les  autres  fonctions. 

Mais  si  les  préparations  iodées  administrées  par  toute  autre  voie 
que  celle  de  la  respiration  sont  Sans  efficacité  directe  sur  les  poumons 
malades  ,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’iode  pénètre  directement 
dans  l’orgaue. 

M.  Danger  a  pensé  que  la  propriété  déshydrogénante  de  l’iode  pou¬ 
vait  offrir  des  ressources  immenses  à  l’art  de  guérir.  A  peine  l’iode 
est-il  en  contact  avec  les  matières  organiques,  qu’il  tend  à  les  décom¬ 
poser  en  leur  enlevant  leur  hydrogène  pour  passer  à  l’état  d’acide  hy- 

driodique . C’est  ainsi  que  l’ammoniaque,  les  matières  ammoniacales 

(et  la  plupart  des  sécrétions  morbides  ont  ce  caractère)  sont  instantané¬ 
ment  décomposés  par  l’iode. 

Les  considérations  auxquelles  l'auteur  se  livre  sur  ce  sujet  l’ont  con¬ 
duite  reconnaître  que  l’iode  pur  est  de  tous  les  corps  connus  celui  qui 
présente  les  conditions  les  plus  favorables  au  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  què  ce  corps  ne  peut,  sans  perdre  sa  propriété  la  plus 
précieuse,  son  action  déshydrogénante  ,  être  administré  par  d’autres 
voies  que  celle  de  la  respiration  ,  et  il  s’est ,  en  conséquence,  occupé 
des  moyens  les  plus  efficaces  pour  le  porter  le  plus  loin  possible  dans 
les  ramifications'bronchiques. 

La  question  de  dosage  a  présenté  de  grandes  difficultés.  Avoir  un 
moyen  efficace,  prompt,  facile  de  faire  pénétrer  jusqu’aux  lobes  pul¬ 
monaires  des  quantités  précises  d’iode  pur ,  tel  est  le  problème.  Pour 
atteindre  la  solution,  M.  Danger  fait  aspirer  de  l’air  pur,  sec  et  chaud, 
qu’il  sature  d’iode  amené  à  l’état  de  vapeur,  au  moyen  d’un  appareil 
dont  le  mécanisme  est  fort  simple  ;  il  consiste  en  un  tube  ouvert  aux 
deux  extrémités ,  l’une  d’elles  préparée  pour  y  appliquer  la  bouche  , 
l’autre  est  contournée  pour  être  prolongée  dans  la  flamme  d’une  lampe 
d  alcool,  afin  que  le  courant  d’air  appelé  par  la  succion  ne  puisse  cir- 
ouler  dans  l’appareil  que  convenablement  échauffé,  ün  petit  cylindre 
d’iodè  est  placé  au  centre  du  courant  d’air  chaud  qui,  par  une  dispo¬ 
sition  particulière  de  l’appareil ,  agit  sur  une  des  bases  du  cylindre 
qu’il  use  progressivement.  La  différence  de  longueur  avant  et  après 
Un  certain  nombre  de  succions  indique  la  quantité  d’iode  volatilisé  que 
le  courant  d’air  a  entraînée. 

De  l’ensemble  de  ses  recherches  il  résulte  que  le  moyen  le  plus 
propre  à  combattre  la  phthisie  pulmonaire  consiste  : 

'1°  A  faire  trois  fois  par  jour  au  moins  des  aspirations  à  pleins  pou¬ 
mons  d’air  pur,  chaud,  sec  et  complètement  saturé  d’iode  pur  à  l’état 
de  vapeur,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes  par  vingt-quatre  heures , 
sèlon  la  ferce  dujujet  ; 

^  2“  A  respirer  pendant  quèlqués  minutes ,  un  quart  d’heure  après 
l’aspiration  des  vapeurs  iodées,  un  air  pur,  mais  chargé  d’humidité,  en 
se  plaçant  au-dessus  d'un  bol  d’eau  bouillante  dans  laquelle  on  peut 
laisser  tomber  quelques  gouttes  d’acide  acétique  pour  faciliter  l’expec¬ 
toration  èt  apaiser  l’impression  de  sécheresse  produite  par  l’iode  sur 
les  muqueuses  ; 


3»  A  suivre  ponctuellement  un  régime  sévère  en  rapport  avec  toutes 

les  précautions  hygiéniques  exigées  par  la  position  du  malade. 

L’iode  qu’on  veut  introduire  danS'  les  poumons  ne  doit  pas  avoir 
d’autre  véhicule  que  l’air  atmosphérique  ingéré  le  plus  loin  possible  a 
l’aide  d’un  appareil  approprié. 

Cet  air  doit  être  pur,  pour  ne  pas  troubler  un  instant  la  transforma¬ 
tion  du  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Il  doit  être  chaud,  pour  ne  pas  irriter  la  sensibilité  des  erganès  et 
pour  être  susceptible  de  se  charger,  dans  un  temps  donné,  d’une  plus 
grande  quantité  d’iode.  Il  doit  être  sec,  pour  conserver  aux  vapeurs 
d’iode  toute  leur  action  déshydrogénante,  action  qui  pourrait  être  al¬ 
térée  par  l’air  humide  chargé  de  matières  organiques. 

Il  doit  être  sec  encore,  pour  que  le  flux  bronchique  gonflé  par  la 
vapeur  d’eau  ne  vienne  pas  intercepter  le  passage  à  la  vapeur  d’iode. 

Il  doit  être  complètement  saturé  d’iode,  pour  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  ce  corps  puisse  arriver  intacte  jusqu’aux  lobes  pulmonaires, 
malgré  le  flux  des  grosses  ramifications  bronchiques  qui  neutralise 
l’action  d’une  grande  quantité  dè  ce  métalloïde. 

Enfin,  l’air  pur,  chaud,  sec  et  complètement  saturé  d’iode  à  1  état 
de  vapeur,  doit  être  ingéré  dans  les  poumons  par  de  fortes  aspira¬ 
tions,  autrement  on  fatiguerait  les  bronches  sans  obtenir  de  succès. 


de  la  face  dorBale  de  la  main. 

x,i.  le  docteur  Victor  Szokalski  lit  un  travail  dans  lequel  il  donne  la 
relation  de  trois  observations  de  cancroïde  de  la  face  dorsale  de  la 
main,  qu’il  a  observées  pendant  son  séjour  dans  la  haute  Bourgogne, 
cette  terre  classique,  dit-il,  des  dégénérescences  cancéreuses. 

Ces  trois  observations,  dit  M.  Szokalski,  forinent  une  espece  de 
trilogie  pathologique  dont  le  triste  dénoùment  se  laisse  facilement  pre- 
voir,°bien  qu’il  ne  lui  ait  pas  été  donné  d’en  observer  les  détails.  On 
voit  que  le  Cancroïde  de  la  main,  aussi  bien  que  toute  autre  .ulcéra¬ 
tion  de  ce  genre,  débute  par  la  dégénérescence  squirrheuse  de  la  peau 
Ou  par  une  ulcération  accidentelle  qui  s’envenime  dans  la  suite  et 
prend  le  caractère  carcinomateux.  Il  est  le  plus  souvent  le  résultat 
de  la  diathèse  particulière;  au  moins,  dans  les  trois  observations  qui 
précèdent,  la  dégénérescence  cancéreuse  était  constatée  dans  la  fa¬ 
mille  des  malades  ;  et  dans  le  dernier  cas,  le  cancroïde  de  la  main 
était  accompagné  de  celui  de  la  lèvre  inférieure. 

Si  l’on  suit  la  marche  et  le  développement  de  la  maladie,  on  trouve 
qu’elle  présente  trois  périodes  bien  tranchées.  Dans  la  première,  la 
peau  est  exclusivement  affectée  ;  dans  la  deuxième,  l’ulcération  s  in¬ 
sère  dans  les  gaines  des  tendons  et  devient  mobile  pendant  les  mou¬ 
vements  des  doigts  ;  dans  la  troisième,  elle  s’insère  au  périoste  et  aux 
organes  interosseux  ;  elle  entoure  les  tendons  de  toutes  les  côtes  et  leur 
permet  de  se  remuer  au  milieu  des  tissus  transformés  sans  déplacer 
la  totalité  de  l’ulcération.  .  ,  ,  .  ■ 

Le  pronostic,  favorable  dans  le  premier  degré,  devient.plus  sérieux 
dans  le  deuxième,  fâcheux  dans  le  troisième. 

Dans  le  premier,  on  peut  traiter  l’ulcération  par  les  caustiques  ou 
par  l’opération  chirurgicale,  bien  que  cette  dernière  mérite  toujours  la 
préférence.  Dans  le  deuxième,  il  faut  combiner  ces  deux  procédés  et 
détruire  pas  à  pas  les  tissus  dégénérés.  Dans  le  troisième  enfin,  le  trai- 
trement  palliatif  est  exclusivement  [indiqué,  à  moins  que  l’on  ne  pré¬ 
fère,  en  détruisant  les  tendons  extenseurs,  rendre  la  main  tout  a  fait 
inutile,  ou  procéder  à  son  amputation.  .  i, 

On  a  vu  que  la  nature  porte  remède  à  la  destruction  partielle  des 
tendons;  en  serait-il  ainsi  s’il  s’agissait  de  leur  destruction  plus  éten¬ 
due?  11  est  permis  d’en  [douter,  au  moins  jusqu’à  renseignements  plus 
positifs. 

Le  cancroïde  de  la  main  ne  diffère,  certainement  pas,  quant  a  sa 
nature,  du  cancroïde  des  autres  parties  du  corps;  mais  sa  situation  lui 
imprime  des  caractères  particuliers,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  se  recom¬ 
mande  à  l’attention  des  chirurgiens. 

Extirpation  d’une  exostose  de  la  masse  latérale  droite  de 
l’etbmoïde. 

M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  ,  il  y  a 
trois  semaines,  l’extirpation  d’une  exostose  de  toute  la  masse  latérale 
droite  de  l’os  ethmoïde.  (Voir  plus  haut.) 

_ L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  pour  une 

question  réglementaire. 

ACASÉIKIB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1"  août  1853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

observations  sur  deux  Individus  désignés  comme  appartenant  àk 
la  race  aztèqne. 

M.  H.  de  Saussure  communique  quelques  observations  sur  deux'in- 
dividus  désignés  comme  appartenant  à  la  race  aztèque  et  que  l’on 
montre  en  ce  moment  à  Londres. 

L’auteur  borne  cette  première  communication  aux  quelques  remar¬ 
ques  générales  suivantes  sur  les  caractères  physiques  communs  à  ces 
deux  individus,  qui  sont  de  sexe  différent  : 

1°  raiMe..— Elle  est  très  peu  élevée  relativement  à  l’âge  (dix  à 
onze  ans)  et  n’excède  pas  trois  pieds.  Il  est  difficile  de  considérer  cette 
réduction  de  la  taille  comme  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement 
à  cause  des  proportions  parfaites  de  la  forme,  qui  est  élancée  et  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’âge  adulte. 

,  2»  Télé.  —  Elle  est  extraordinairement  petite  et  ne  dépasse  pas  en 
volume  la'  tête  d’un  enfant  naissant.  L’aire  du  crâne  est  inférieure  à 
celle  de  la  face.  L’angle  facial  est  de  60  degrés  environ. 

Le  nez  forme  une  saillie  considérable,  et  malgré  sa  grandeur,  il  n’est 
point  disgracieux;  comprimé  vers  le  haut,  il  s’épâte  légèrement  vers 
le  bas.  Le  front  est  si  oblique  qu’il  continue  la  ligne  du  nez;  il  est 
bas  et  n’offre  aucune  trace  de  dépression  artificielle;  au  contraire,  sur 
le  milieu  s’étend  une  crête  osseuse  verticale,  peu  visible,  il  est  vrai, 
mais  sensible  au  toucher  :  crête  qui  se  termine  sous  le  cuir  chevelu, 
vers  le  milieu  du  coronal,  par  une  petite  bosse  osseuse.  Au-dessus  des 
orbites  sont  deux  enfoncements  très  visibles ,  dirigés  obliquement  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Au-dessous  de  ces  dépressions, 
les  arcades  sourcilières  forment  une  saillie  tranchante  qui  porte  un 
sourcil  très  étroit  et  médiocrement  fourni.  Le  maxillaire  supérieur  est 
très  avancé,  mais  nullement  oblique,  comme  chez  les  nègres.  A  partir 
de  ce  point,  la  face  fuit  autant  que  le  front;  la  mâchoire  inférieure  ne 
correspond  nullement  à  la  supérieure ,  et  le  menton  est  encore  en 
retrait.  ,  ,  . 

Les  dents  ne  sont  pas  implantées  obliquement,  et  lorsque  la  bouche 
est  fermée  les  incisives  supérieures  non-seulement  couvrent  entière¬ 
ment  les  inférieures,  mais  les  dépassent  même  d’une  quantité  très  sen¬ 
sible.  Les  lèvres  ne  sont  point  portées  en  avant,  comme  chez  les 
nègres,  mais  la  brièveté  de  l’inférieure  contraste  si  fort  avec  la  gran¬ 
deur  de  sa  correspondante,  que  celle-ci  paraît  plus  grosse  qu’elle  ne 
l’est  en  réalité.  ,  ,  ,  »  j  p-  .  n- 

La  physionomie  de  l’un  et  de  l’autre  a  de  la  douceur  et  de  1  intelli¬ 
gence;  il  y  a  un  éclat  extraordinaire  dans  leurs  grands  yeux  noirs. 

Les  cheveux  sont  noirs,  très  crépus,  mais  nullement  laineux. 

3“  Dentition.  —  Elle  paraît  singulièrement  anormale,  soit  dans  l’un, 
soit  dans  l’autrè  sexe.  A  la  seconde  dentition ,  une  grande  dent  a  rem¬ 


placé,  à  la  mâdhoire  inférieure,  deux  petites  incisives  de  lait,  et  il  ne 

reste  aucune  place  pour  les  deux  qui  manquent.  Le  garçon ,  du  reste, 
a  achevé  le  remplacement  de  ces  incisives  depuis  plus  d  un  an,  et  1  on 
ne  voit  chez  lui  aucune  trace  de  celles  qui  ont  fait  défaut  à  cette 
époque.  La  première  molaire  de  remplacement  est  entièrement  déve¬ 
loppée,  quoique  la  troisième  ne  fasse  qu’apparaître. 

4»  A/atw.  —  Elle  est  d’abord  remarquable  par  la  brièveté  du  pouce, 
qui  est  court  et  surtout  moins  opposable  que  dans  la  forme  normale  ; 
mais  c’est  dans  le  petit  doigt  que  se  voit  la  plus  grande  anomalie  :  au 
lieu  d’atteindre ,  comme  c’est  le  cas  ordinaire ,  jusqu’au  bout  de  la 
deuxième  phalange  de  l’annulaire ,  il  ne  va  que  jusqu’au  milieu  de 
cette  phalange,  ce  qui  équivaudrait  pour  nous  à  un  petit  doigt  tron¬ 
qué  à  la  base  de  l’ongle.  De  plus,  tandis  que  la  longueur  de  la  première 
phalange  du  petit  doigt  est  d’ordinaire  à  peu  près  égale  à  la  somnie^ 
de  deux  autres,  chez  les  deux  enfants  en  question  cette  somme  équi¬ 
vaut  à  peine  aux  deux  tiers  de  la  première  longueur.  Ces  deux  pha¬ 
langes  sont  atrophiées  et  paraissent  parfaitement  ankylosées  et  réu¬ 
nies  en  une  seule  chez  le  garçon  ;  chez  la  jeune  fille,  il  y  a  quelques 
mouvements  obscurs  qui  rappellent  ceux  d’une  amphiarthrose.  Cette 
réduction  parallèle  du  pouce  et  du  petit  doigt  mérite  d’être  notée. 

5“  La  peau  estjlisse  et  dépourvue  de  poils;  sa  couleur  est  d’un  bis¬ 
tre  foncé. 

Le  poids  de  ces  individus  est  d’environ  25  livres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHXB.UE.aiB. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DÜ  27  JUILLET  1853. 
gnite  de  la  dlscugslon  sur  le  rapport  de  M.  Robert  (1). 

M.  Hervez  de  Chégoin  n’est  pas  le  seul  à  avoir  fait  la  remarque  qui 
précède.  Peur  ma  part,  dans  l’article  Anesthésie,  que  j’ai  publié  dans 
l’Union  médicale,  et  que  j’ai  rappelé  en  commençant,  j’en  ai  fait  la 
base  d’une  prescription  analogue  à  celle  qui  règle  la  pratique  de  notre 
collègue,  et  on  la  retrouve  encore  dans  un  travail  que  mon  savant 
ami  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  récemment  à  l’Institut  :  «  Le  méde- 
»  cin,  dit-il,  doit  constamment  surveiller  le  malade  et  ne  pas  s’en  rap- 
»  porter  à  des  mouvements  irréguliers,  à  de  la  loquacité,  pour  juger 
»  le  degré  d’action  du  chloroforme  ;  car  il  arrive  que  l’insensibilité  est 
»  produite  lors  même  qu’il  existe  de  l’agitation  des  membres  et  des 
»  paroles  incohérentes.  » 

En  résumé,  ce  que  l’on  doit  se  proposer  dans  l’emploi  des  apesthé- 
siques,  c’est  ce  degré  d’insensibilité  qui,  pour  ne  pas  être  profonde  et 
accompagnée  de  la  résolution  musculairé,  suffit  néanmoins  pour  faire 
perdre  au  malade  la  conscience  de  sa  douleur,  ou  que,  si  elle  la  leur 
laisse,  ce  n’est  qu’à  un  très  faible  degré;  de  telle  sorte  qu’elle  se 
trouve,  pour  me  servir  de  l’expression  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  vélo 
obducta.  . 

A  coup  sûr,  on  ne  contestera  pas,  et,  au  besoin,  les  faits  [qui  précé¬ 
dent  sont  là  pour  le  prouver,  que  l’action  du  chloroforme,  arrêtée  à  ce 
degré,  ne  soit  suffisante  pour  l’exécution  d’un  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  soumises  à  des  règles  précises,  et  pour  lesquelles  il  n’est  besoin 
que  d’un  laps  de  temps  fort  court. 

Je  sais  bien  que  l’on  m’objectera  que  dans  quelques  cas  où  la  réso¬ 
lution  musculaire  est  nécessaire  à  la  bonne  exécution  du  manuel  opé¬ 
ratoire  ,  il  faut  porter  l’anesthésie  beaucoup  plus  loin.  Ainsi,  nous  dit 
M.  le  rapporteur,  pour  le  traitement  des  luxations,  des  herniesjétranglées 
et  pour  quelques  cas  de  cathétérisme  difficile.  Pour  les  luxations,  je 
l’admets  volontiers,  sans  concéder  toutefois  que,  sauf  les  cas  où  elles 
sont  compliquées  de  fracture,  le  but  que  se  propose  le  chirurgien  ne 
puisse  être  atteint  sans  le  secours  de  l’anesthésie.  En  avançant  cette 
dernière  proposition,  je  crois  que  les  termes  du  rapport  ont  mal  rendu 
la  pensée  de  l’auteur. 

Quant  à  la  hernie  étranglée,  pour  laquelle  on  proclame  la  nécessité 
de  recourir  au  chloroforme  jusqu’à  résolution  musculaire,  soit  qu’on 
veuille  opérer  le  taxis  ou  le  débridement,  il  me  semble  que  le  pré¬ 
cepte  ainsi  formulé  d’une  manière  générale  peut  avoir  des  inconvé¬ 
nients  graves. 

D’abord,  l’exemple  est-il  bien  choisi?  Pour  ma  part,  j’en  doute,  et 
je  crois,  messieurs,  qu’une  courte  discussion  justifiera  mon  doute  à  cet 
égard. 

En  posant  cétte  indication,  de  porter  le  chloroforme  jusqu’à  sa  pé¬ 
riode  d’intensité  pour  le  cas  pathologique  qui  nous  occupe,  M.  Robert 
s’est-il  bien  rappelé  la  note  qu’il  a  lue  dans  le  courant  de  l’année  1 849 
sur  les  dangers  du  chloroforme?  Pour  ma  part,  je  sui^  tenté  de  croire 
qu’il  l’a  un  peu  oubliée  ;  car  sur  trois  observations  qu!elle  renferme, 
il  y  a' un  cas  de  mort  survenue  précisément  à  la  suite  dé  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  pour  l’opération  de  la  hernie  étranglée ,  et  dont  la 
cause  unique,  dans  l’opinion  de  notre  collègue,  a  été  l’agent  anesthé¬ 
sique. 

Si  du  fait  que  je  viens  de  rappeler  on  rapproche  l’observation  que 
M.  le  docteur  Debrou  a  communiquée  à  la  Société  dexhirurgie  dans  sa 
séance  du  13  août  1851,  observation  qui  nous  montre  la  mort  immi¬ 
nente  chez  un  homme  que  cet  habile  confrère  avait  opéré  pour  une 
hernie  étranglée  après  l’avoir  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme 
avec  toutes  les  précautions  voulues  ;  une  autre  observation  de  mort 
publiée  dans  les  Archives  par  M.  Fano,  à  la  suite  de  l’administration 
du  chloroforme'dans  les  mêmes  circonstances  ;  si  d’autre  part  on  tient 
compte  de  l’opinion  formellement  exprimée  par  Astley  Cooper,  et  dont 
tous  les  chirurgiens  ont  pu  constater  la  justesse;  à  savoir,  que  la  pro¬ 
stration  causée  par  l’étranglement  de  l’intestin  est  quelquefois  telle , 
que  les  causes'  les  plus  légères  peuvent  amener  une  syncope  dont  on  a 
de  la  peine  à  faire  revenir  les  malades  {Œuvres  d’ Astley  Cooper,  p.  240), 
et  qu’alors  la  mort  a  lieu  d’une  manière  subite,  comme  le  prouvent  les 
trois  faits  qu’il  cite,  et  qui  sont  relatifs,  l’un  à  un  individu  qui  mourut 
en  s’asseyant  dans  son  lit  et  en  prenant  le  verre  pour  le  porter  à  ses 
lèvres,  l’autre,  à  un  malade  qui  expira  en  voulant  se  lever;  enfin,  le 
troisième,  à  un  homme  qui ,  au  sortir  du  bain ,  à  peine  arrivé  à  sa 
chaise ,  qui  n’était  éloignée  que  de  quelques  pas  de  la  baignoire ,  fut 
pris  d’une  syncope  dans  laquelle  il  succomba  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  bien  que  la  hernie  fût  réduite;  si  aux  faits  que  je  viens  de 
rappeler  on  ajoute  encore  deux  autres  observations  publiées  au  mois 
de  décembre  1849  dans  Y  Union  Médicale  par  M.  le  docteur  Escallier, 
nous  montrant  la  mort  imminente  chez  deux  malades  chloroformés 
pour  la  réduction  de  hernies  étranglées ,  et  qui ,  après  que  celle-ci 
fut  obtenue,  ne  purent  être  soustraits  au  danger  qui  les  menaçait 
qu’au  moyen  de  deux  doigts  portés  profondément  dans  l’arrièCe-gorge 
dans  le  but  de  provoquer  l’effort  du  vomissement,  et  une  longue  ex¬ 
piration  bientôt  suivie  d’une  inspiration  annonçant  le  retour  à  là  vie; 
si,  dis-je,  messieurs,  on  donne  à  ces  faits  l’attention  qu’ils  méritent, 
on  sera  conduit,  ce  me  semble,  à  une  conclusion  opposée  à  celle  de 
M.  Robert,  et  à  ne  faire  intervenir  le  chloroforme  qu’avec  une  ex 
Irême  réserve  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée.  Peut-être 
même,  et  je  suis  de  cet  avis,  conviendrait-il  de  n’y  avoir  recours  que 
dans  les  cas  où  l’étranglement  est  récent,  et  où  la  nature  des  accidents 
survenus  ne  dénote  pas  un  trouble  notable  de  l’innervation  et  de  la 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédenl. 


circulation.  Lorsqu’au  contraire  les  phénomènes  qui  caractérisent  une 
période  plus  avancée  de  l’étranglement  existent,  que  le  pouls  est  dé- 
orimé,  que  le  faciès  est  altéré,  que  les  forces  ont  fléchi  et  que  l’ensem¬ 
ble  de  la  constitution  offre  ce  caractère  de  stupeur  et  de  prostration  si 
ordinaire  dans  ce  genre  de  lésions  viscérales,  l’emploi  du  chloroforme 
est  alors  complètement  contre-indiqué  ;  sa  puissance  anesthésique,  en 
venant  s’ajouter  à  l’action  stupéfiante  de  la  maladie  elle-même,  expo¬ 
serait  à  de  trop  graves  dangers  pour  qu’il  ne  soit  pas  irrationnel  de  le 
mettre  en  usage  dans  de  pareilles  circonstances. 

Me  dira-t-on  que  bien  des  hernies  étranglées  qui  ont  pu  être  réduitps 
grâce  au  chloroforme  ne  l’eussent  pas  été  sans  son  administration? 
D’abord,  je  demanderai  comment  on  peut  savoir  cela,  si,  d’emblée  et 
avant  toute  tentative  sérieuse  de  réduction,  on  a  eu  recours  au  chloro¬ 
forme?  D’un  autre  côté,  si,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  où  le 
malade  de  M.  Robert  a  succombé,  le  taxis  échoue  malgré  l’anesthésie, 
et  si,  forcé  de  recourir  au  débridement,  on  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  donner  au  patient  une  dose  nouvelle  de  chloroforme  pour  éteindre 
la  sensibilité  revenue  pendant  les  manœuvres  de  réduction ,  ne  voit- 
on  pas  à  combien  de  chances  de  mort  plus  pressantes,  plus  nombreu¬ 
ses  on  va  l’exposer,  que  si  le  débridement  avait  été  pratiqué  tout  d’a¬ 
bord  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires. 

Si  j’ai  autant  insisté,  messieurs,  sur  Ce  point  du  rapport  de  M.  Ro¬ 
bert,  c’est  en  raison  de  la  gravité  du  sujet,  des  difficultés  qu’il  soulève, 
et  en  vue  de  donner  à  notre  collègue  l’occasion  de  revenir,  dans  le 
résumé  qu’il  fera  de  cette  discussion,  sur  un  point  de  pratique  chirur¬ 
gicale  qui  n’a  pas  encore  été,  au  point  de  vue  de  l’intervention  du 
chloroforme,  suffisamment  étudié  ;  quelle  est  au  juste  sa  manière  de 
penser  et  d’agir  à  cet  égard,  convaincu  que  son  expérience  pourra 
nous  servir  de  guide  et  avancer  la  solution  du  problème. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  le  seul  point  de  clinique  chirurgicale  pour  le¬ 
quel  il  y  ait  encore  à  observer,  à  méditer,  à  étudier,  toujours  par  rap¬ 
port  à  l’emploi  des  anesthésiques  en  général,  et  en  particulier  du  chlo¬ 
roforme  ;  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  trajet  ou 
aux  orifices  des  voies  respiratoires  sont  dans  le  même  cas.  Y  a-t-il  pour 
elles  opportunité  à  recourir  à  l’anesthésie?  Celle-ci  ne  peut-elle  pas 
être  plutôt  nuisible  qu’utile?  A  cet  égard,  messieurs,  M.  Maisonneuve, 
dans,  la  dernière  séance ,  nous  a  révélé  un  danger  du  chloroforme  porté 
jusqu’à  perte  complète  de  connaissance,  qui  n’avait  pas  encore  été  si¬ 
gnalé,  et  qui  démontre  que  l’état  de  résolution  où  l’on  a  plongé  les 
malades  peut  devenir  un  embarras  considérable  pour  le  chirurgien , 
qu’il  met  dans  l’impossibilité  absolue  de  terminer,  l’opération  ;  je  veux 
parler  du  malade  auquel  notre  collègue  pratiquait  l’amputation  de  la 
mâchoire  inférieure.  Vous  vous  rappelez  le  tableau  si  émouvant  qu’il 
vous  a  tracé  de  cet  individu  qui  était  dans  un  état  complet  de  collapsus, 
et  qui  nonobstant  restait  les  mâchoires  serrées  à  tel  point  qu’il  fut 
dans  la  nécessité,  à  deux  reprises  différentes,  d’attendre  que  le  malade 
fût  revenu  à  lui  pour  pouvoir  pratiquer  la  section  de  l’os,  que  la  con¬ 
traction  des  masséters  et  des  ptérygoïdiens  ne  permettait  pas  d’a¬ 
baisser. 

A  côté  de  ce  fait,  qui  m’a  vivement  frappé,  j’en  placerai  un  autre 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  lui ,  et  sur  lequel  j’appelle  l’attention 
de  mes  collègues  :  je  veux  parler  de  la  persistance  de  la  contractilité 
des  muscles  placés  sur  la  limite  en  quelque  sorte  des  deux  grands  ap¬ 
pareils  nerveux  qui  président,  l’un  aux  fonctions  de  la  vie  organique, 
l’autre  à  celles  de  la  vie  animale  ;  tels  sont  les  sphincters  de  l’anus , 
dont  plusieurs  fois  j’ai  constaté  la  contraction  persistante  au  milieu  de 
la  résolution  musculaire  générale.  Dernièrement  encore  ce  contraste 
m’a  vivement  frappé  :  c’était  chez  un  malade  que  j’opérais  de  la  fis¬ 
tule  à  l’anus,  et  ce  matin  même  chez  une  femme  que  j’opérais  d’une 
fissure  anale.  . 

La  double  origine  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’intestin,  nerfs  cérébraux  et  ganglionaires,  émanation  du 
centre  nerveux  hypogastrique  et  du  plexus  sacré  ,  me  semble  donner 
une  explication  satisfaisante  de  ce  fait  :  c’est  la  vie  de  relation,  la  vie 
animale  qui  la  première  est  atteinte  dans  son  principe  par  le  chloro¬ 
forme  ,  et  ce  sont  ses  manifestations  extérieures  qui  cessent  aussi  les 
premières. 

Pour  atteindre  la  vie  organique  dans  son  élément  générateur,  dans 
son  moteur  principal ,  le  système  ganglionaire ,  sa  puissance  anesthé¬ 
sique  doit  être  en  général  conduite  jusqu’à  un  degré  d’intensité  ex¬ 
trême  ;  or,  tant  que  ce  degré  n’est  pas  atteint ,  on  comprend  que  l’in¬ 
nervation  qui  dérive  de  ce  système  continue  de  s’effectuer;  on  comprend 
aussi  tout  ce  qu’il  y  aurait  de  danger  et  d’imprudence  à  vouloir  pousser 
l’expérience  jusqu’à  ce  point,  car  dans  tous  les  cas  où  la  mort  a  eu 
lieu  d’une  manière  subite ,  c’est  par  la  sidération  du  principe  moteur 
des  muscles  de  la  vie  organique,  et  conséquemment  par  le  fait  de  la 
paralysie  de  ceux-ci,  que,  suivant  moi,  elle  s’est  produite.  En  vue  de 
ce  raisonnement,  j’ai  arrêté  les  inhalations  de  l’éther  chez  les  deux 
malades  que  je  viens  de  citer,  et  c’est  ainsi  que  je  conseillerai  d’agir 
en  pareille  circonstance. 

Pour  compléter  l’examen  des  points  principaux  sur  lesquels  M.  Ro¬ 
bert  s’est  surtout  proposé  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens,  il  me 
reste  à  justifier  la  préférence  que  je  donne  à  l’éther  sur  le  chloroforme, 
et  à  signaler  les  résultats  de  quelques  expériences  qui  pourront  ex¬ 
pliquer  la  variabilité  d’action  des  agents  anesthésiques ,  et  éclairer  le 
praticien  sur  leur  mode  d’administration  le  plus  avantageux. 

Ces  expériences,  instituées  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Duroy, 
membre  distingué  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris ,  et  faites  de 
concert  avec  moi ,  m’ont  prouvé  qu’en  dehors  de  l’idiosyncrasie ,  con¬ 
stamment  invoquée  jusqu’à  présent  pour  expliquer  les  effets  divers  et 
variables  du  chloroforme  sur  les  individus  auxquels  on  l’administre,  il 
existait  des  circonstances  nombreuses  qui  pouvaieut  en  donner  raison 
d’une  manière  plus  satisfaisante,  du  moins  dans  quelques  cas. 

L’étude  chimique  du  chloroforme  a  prouvé  que  ses  vapeurs  ont  une 
densité  bien  plus  grande  que  celle  de  l’air  atmosphérique  :  elle  serait 
de  4,  celle  de  l’air  étant  de  1.  Il  en  résulte  qu’elles  s’y  mêlent  lente¬ 
ment.  Or,  en  vertu  d’une  loi  constante  d’évaporation  des  liquides,  dé¬ 
plaçant  un  volume  d’air  égal  à  celui  qu’elles  représentent,  ces  vapeurs, 
plus  on  se  rapprochera  de  la  surface  d’où  elles  émanent,  plus  elles 
seront  condensées,  plus  elles  seront  pures;  si  bien  qu’on  peut  affirmer 
qu’avec  une  éponge  arrosée  de  chloroforme  et  appliquée  a  une  faible 
distance  de  l’entrée  des  voies  aériennes,  on  fera  respirer  le  malade 
dans  une  atmosphère  de  chloroforme  pur,  et  cette  atmosphère  sera  en 
rapport  de  densité  et  d’étendue  avec  les  surfaces  d’évaporation  et  la 
quantité  de  chloroforme  qui  aura  été  employée. 

N’est-il  pas  facile,  dans  une  telle  situation ,  de  prévoir  ce  qui  va  ar¬ 
river?  L’anesthésie  se  produira  avec  une  extrême  rapidité,  et  c’est 
alors  que  l’on  a  réellement  lieu  d’en  redouter  les  suites.  En  veut-on 
une  preuve?  La  voici  :  que  l’on  verse  dans  un  bocal  en  verre  conte¬ 
nant  plusieurs,  litres  d’air  vingt  ou  trente  gouttes  de  chloroforme; 
qu’on  introduise  dans  ce  bocal  un  corps  en  ignition ,  une  allumette  en¬ 
flammée,  pàr  exemple,  tant  que  l’allumette  restera  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vase  elle  continuera  de  brûler;  qu’on  la  plonge  un  peu  plus 
profondément,  la  flamme  se  condense,  noircit  et  fume;  qu’on  aille 
jusque  dans  la  zone  inférieure  du  vase ,  à  l’instant  même  la  bougie 
s’éteint.  Plusieurs  fois  nous  avons  répété,  M.  Duroy  et  moi,  cette  ex¬ 
périence  ;  le  résultat  est  constant.  Si  au  corps  enflammé  on  substitue 


un  oiseau  vivant,  comme  nous  l’avons  fait,  c’est  avec  une  rapidité  non 
moins  remarquable  qu’il  est  profondément  anesthésié,  une  fois  que 
des  zones  supérieures  il  tombe  au  fond  du  vase  qui  sert  à  l’expérience. 

Cette  donnée  expérimentale  ne  vous  semble-t-elle  pas  de  nature  à 
expliquer  certains  faits  d’anesthésie  où  des  accidents  graves  ont  été  à 
déplorer?  Vous  approuverez  sans  nul  doute,  messieurs,  le  sentiment 
qui  ne  me  permet  pas  de  m’appesantir  sur  ces  faits. 

Parmi  les  autres  circonstances  qui  peuvent  exercer  une  influence 
marquée  sur  la  production  des  effets  anesthésiques  ,  il  faut  signaler 
l^élévation  plus  ou  moins  marquée  de  la  température,  et  l’état  de  calme 
ou  d’agitation  de  l’air  ambiant.  La  première  circonstance  influe  sensi¬ 
blement  sur  l’évaporation ,  la  seconde  sur  la  direction  des  vapeurs  : 
si  l’air  au  milieu  duquel  se  fait  l’expérience  est  en  repos ,  les  vapeurs 
arriveront  directement  au  malade,  dont  le  visage  est  en  regard  de  l’é¬ 
ponge  ou  de  la  compresse  qui  sert  à  l’expérience. 

Etablit-on  un  courant  d’air  par  l’ouverture  d’une  porte  ou  d’une 
fenêtre,  les  conditions  et  le  résultat  de  l’expérience  sont  modifiés  ;  il 
faudra  souvent,  à  plusieurs  reprises,  verser  du  chloroforme  avant  que 
l’effet  que  l’on  attend  se  produise. 

Une  expérience  fort  simple  en  donne  l’explication  : 

Versez  sur  une  éponge  une  quantité  quelconque  de  chloroforme , 
placez  une  bougie  allumée  au-dessus  de  cette  éponge  ;  la  flamme  ré¬ 
pand  aussitôt  une  fumée  épaisse  et  menace  de  s’éteindre.  Etablissez 
un  courant  d’air  un  peu  fort  dans  la  pièce  où  se  fait  l’expérience  ; 
placez  ensuite  le  corps  enflammé  soit  au-dessus  de  l’éponge,  soit  à  côté, 
mais  en  sens  inverse  du  courant ,  la  flamme  ne  sera  pas  influencée  ; 
placée  de  l’autre  côté  de  l’éponge  ,  dans  le  sens  du  courant ,  vous 
verrez  la  flamme  filer  et  s’envelopper  d’une  fumée  noire  et  épaisse  :  ce 
qui  prouve  que  les  vapeurs  du  chloroforme  sont  entraînées  dans  le 
même  sens. 

On  voit  par  cette  expérience  combien  de  vapeurs  peuvent  être  per¬ 
dues  si  on  administre  le  chloroforme  dans  de  pareilles  conditions  ,  et 
combien  on  serait  exposé  à  se  tromper  si  on  jugeait  de  la  quantité  de 
vapeurs  inspirées  par  celle  du  chloroforme  qui  aurait  été  employée. 

Ceci  nous  explique  comment,  avec  une  minime  quantité  de  chloro¬ 
forme  administré  de  manière  que  toutes  les  vapeurs  qu’il  produit  ar¬ 
rivent  aux  organes  de  la  respiration  sans  être  mélangées  d’air  dans 
une  proportion  convenable,  des  aecidents  mortels  peuvent  prompte¬ 
ment  avoir  lieu.  Disons  même  que  ces  accidents  seront  d’autant  plus 
à  craindre  et  se  manifesteront  d’autant  plus  promptement  que  le  ma¬ 
lade,  surpris  et  comme  saisi  par  l’action  du  chloroforme  pur,  n’oppose 
aucune  résistance ,  ne  réagit  pas  contre  le  modificateur  auquel  on  le 
soumet  ainsi  brusquement,  et  que  sa  respiration  continue  à  se  faire 
d’une  manière  large  et  profonde.  La  période  d’excitation  manque  con¬ 
stamment  en  pareil  cas  ;  la  sidération  a  lieu  en  quelque  sorte  d’emblée, 
et  le  collapsus  en  est  la  conséquence  immédiate. 

Aux  conditions  matérielles  du  mode  deprocéder  qui  viennent  d’être 
exposées  il  convient  d’ajouter ,  comme  pouvant  concourir  puissam¬ 
ment  au  même  résultat,  certaines  aptitudes  individuelles ,  soit  physio¬ 
logiques,  soit  anatomiques.  Ainsi ,  d’une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  la  promptitude  et  l’intensité  d’action  du  chloroforme  est  en 
rapport  avec  l’étendue  des  voies  pulmonaires,  et  avec  l’ampleur  et  la 
vitesse  des  mouvements  inspirateurs.  Plus  la  première  est  considéra¬ 
ble,  plus  les  surfaces  d’absorption  sont  multipliées;  de  même,  plus  la 
respiration  est  complète  et  accélérée  ,  plus  est  grande  la  quantité  de 
vapeurs  anesthésiques  qui  en  un  temps  donné  pénètre  dans  les  divi¬ 
sions  bronchiques.  On  aura  la  preuve  de  ce  que  j’avance  en  ce  mo¬ 
ment  en  considérant  ce  qui  se  passe  pour  les  oiseaux  et  les  reptiles 
que  l’on  soumet  à  l’action  dü  chloroforme  dans  des  conditions  identi¬ 
ques.  Ceux-là  sont  précipités  dans  le  collapsus  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  ,  souvent  ils  sont  pour  ainsi  dire  foudroyés  ;  les  autres ,  au  con¬ 
traire,  résistent  très  longtemps  ,  et,  pour  obtenir  l’effet  cherché ,  on 
est  obligé  d’augmenter  à  plusieurs  reprises  la  dose  du  chloroforme.  Les 
différences  physiologiques  et  anatomiques  des  organes  de  la  respiration 
chez  ces  animaux  me  semblent  donner  l’explication  la  plus  naturelle  et 
la  plus  plausible  de  ce  fait  expérimental. 

Sans  doute  il  y  aurait  de  l’exagération  à  prétendre  que  les  choses 
se  passent  de  même  chez  l’homme,  et  que  d’un  individu  à  un  autre  il 
puisse  exister  des  différences  analogues  à  celles  qui  caractérisent  les 
deux  sujets  de  nos  expériences,  qui,  au  point  de  vue  de  la  respiration 
physiologiquement  et  anatomiquement  considérée,  forment  les  deux 
extrêmes  ;  mais,  pour  ne  pas  être  aussi  tranchées,  ces  différences  peu¬ 
vent  exister ,  et  c’est  dans  leur  élude,  en  même  temps  que  dans  celle 
des  autres  conditions  de  l’expérience  ,  que  l’on  trouvera  la  clef  des 
phénomènes  insolites  et  des  résultats  imprévus  qui  ont  dans  ces  der¬ 
niers  temps  si  vivement  impressionné  le  monde  médical. 

Déjà  M.  Jobert  a  attribué  l’anesthésie  instantanée  aux  larges  com¬ 
munications  qui  chez  certains  individus  existent  entre  les  bronches  et 
les  vaisseaux  pulmonaires.  Les  injections  cadavériques  lui  ont  démon¬ 
tré  qu’en  effet  ces  communications  sont  plus  remarquables  chez  cer¬ 
tains  sujets  que  chez  d’autres  ;  or  on  conçoit  que,  placés  dans  les 
conditions  de  chloroformisation  que  j’ai  développées  plus  haut,  ces 
mêmes  individus  soient  presque  infailliblement  voués  à  des  accidents 
mortels. 

Pour  se  soustraire  autant  que  possible  à  ces  conditions  ,  c’est-à-dire 
au  danger  d’une  évaporation  abondante  et  ayant  lieu  trop  à  proximité 
des  organes  respiratoires  ,  à  celui,  en  un  mot,  de  l’inhalation  de  va¬ 
peurs  de  chloroforme  pur  ou  mélangé  d’une  quantité  insuffisante  d’air 
atmosphérique,  que  reste-t-il  à  faire  ?  Il  faut  rechercher  le  mode  d’ad¬ 
ministration  suivant  lequel  le  chloroforme  a  été  donné  précisément 
dans  les  cas  où  il  a  déterminé  des  accidents,  afin  de  bien  se  garder 
d’y  recourir  de  nouveau.  C’est  ce  que  j’ai  fait  d’abord  sans  sortir  du 
rapport  de  M.  Robert;  puis,  en  étudiant  d’autres  observations  qu’il  a 
seulement  mentionnées ,  j’ai  vu  que,  dans  les  six  cas  de  mort  subite 
qu’il  a  relatés  ,  c’est  toujours  de  l’éponge  ou  du  mouchoir  que  s’est 
servi  le  chirurgien.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  faits  qui  ont 
été  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Il  faut  en  conclure  que  ce  procédé  est  vi¬ 
cieux  ;  en  effet,  quantité  de  chloroforme  employé ,  distance  de  l’éponge 
et  des  voies  respiratoires  ,  étendue  de  la  surface  d’évaporation  ,  tout 
dans  cette  manière  de  procéder  est  abandonné  à  la  fantaisie  de  cha¬ 
cun  :  rien  n’est  réglé  à  l’avance,  et  on  agit  un  peu  au  hasard. 

Avec  les  appareils  qui  ont  été  si  sagement  modifiés  et  perfection¬ 
nés,  notamment  avec  le  petit  appareil  de  M.  Charrière  ,  dans  lequel 
les  précautions  sont  prises  avec,  tant  de  soin  et  d’une  manière  si  in¬ 
génieuse  pour  ménager  à  l’air  extérieur  un  accès  facile  dans  la  cuvette 
où  le  chloroforme  a  été  versé  sur  une  sorte  de  tamis  dispesé  en  spi¬ 
rale  ,  je  crois  qu’il  y  a  plus  de  sécurité  pour  le  malade  et  pour  le  chi¬ 
rurgien.  Ce  qu’il  y  a  d’évident,  c’est  qu’avec  cet  appareil  on  est  plus 
sûr  de  ce  que  l’on  fait;  on  procède  graduellement ,  avec  unifor¬ 
mité,  et  on  n’expose  jamais  le  malade  à  se  trouver  tout  à  coup  dans 
une  atmosphère  de  chloroforme  pur,  comme  cela  a  lieu  avec  le  pro¬ 
cédé  de  l’éponge  ou  celui  du  voile. 

En  signalant  quelques-unes  des  circonstances  peu  connues  jus¬ 
qu’alors  qui  peuvent  favoriser  le  développement  des  effets  délétères 
du  chloroforme  et  en  recherchant  le  mode  d’administration  de  cet 
anesthésique  le  plus  propre  à  soustraire  les  malades  à  l’empire  de  ces 
mêmes  circonstances  ,  je  me  suis  placé  ,  messieurs ,  au  point  de  vue 
de  l’honorable  rapporteur  de  la  commission  et  de  ceux  qui,  malgré  les 


reproches  très  fondés  qu’ils  n’hésitent  pas  à  formuler  contre  le  chlo- 
reforme,  n’en  demeurent  pas  moins  ses  partisans  décidés. 

L’éther,  à  mon  avis ,  devrait  bien  plutôt  être  préféré,  et  je  suis  en¬ 
core  à  me  demander,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’usage 
des  anesthésiques  en  général,  ce  qui  a  pu  lui  mériter  la  défaveur  dans 
laquelle  il  est  tombé. 

Sans  vouloir  entrer  en  ce  moment  dans  un  parallèle  du  chlc'rofornie 
et  de  l’éther  ,  ce  qui  me  conduirait  trop  loin  ,  je  demanderai  à  tous 
ceux  qui  liront  le  rapport  de  M.  Robert  sans  esprit  de  prévention  si 
les  observations  qui  y  sont  contenues ,  les  appréciations  qui  en  sont 
faites  et  les  conclusions  qui  les  résument  ne  suffisent  pas  déjà  à 
motiver  la  préférence  que  nous  voudrions  voir  accorder  à  l’éther. 

Ce  que  je  dis  de  l’œuvre  de  M.  le  rapporteur,  je  le  dirai  également 
des  discours  que  vous  avez  entendus,  et  notamment  de  celui  da 
M.  Maisonneuve,  qui  nous  a  révélé  sous  une  forme  si  saisissante  lea 
périls  imminents  et  plusieurs  fois  répétés  auxquels,  malgré  sa  grande 
habitude  de  le  manier,  le  chloroforme  avait  exposé  plusieurs  de  ses. 
malades. 

Mais,  nous  dit-on,  l’éther  a  été  employé  trop  peu  de  temps  pour 
qu’on  puisse  établir  entre  les  effets  qu’il  peut  produire  et  ceux  du  chlo- 
reforme  un  rapport  qui  soit  de  quelque  valeur. 

On  se  trompe  en  faisant  cette  objection.  Dans  un  travail  où  M.  le 
docteur  Bouisson  a  mis  en  relief  les  plus  éminentes  qualités  de  son 
esprit  aussi  juste  que  sagace ,  cette  comparaison  est  faite  ,  et  les  deux- 
termes  qui  la  composent  y  sont  présentés  avec  une  justesse  et  une 
impartialité  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  l’art  et  l’humanité,  il  eût  été  souhaitable  que 
M.  Robert  donnât  à  la  partie  de  son  rapport  où  elle  est  sonlevée  um 
développement  qui  lui  eût  permis  de  la  traiter  à  fond;  il  ne  serfùt  pas 
borné,  s’il  eût  tenu  compte  des  documents  divers  qui  ont  été  pmbliés 
sur  ce  point,  à  baser  l’exclusion  qu’il  prononce  contre  l’éther  su»  un 
seul  fait,  celui  de  M.  Barrier,  fait,  disons-le  en  passant,  qui,  analysé 
avec  soin,  n’est  nullement  concluant ,  le  procédé  d’éthérisation  suivi 
dans  cette  circonstance  étant  loin  d’être  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Au  surplus,  messieurs ,  que  l’on  se  reporte  au  texte  même  des  con¬ 
clusions  à  l’aide  desquelles  M.  Simpson,  pour  me  servir  du  Tangage  de 
M.  le  professeur  Bouisson,  a  inauguré  l’avénement  du  chloroforme ,  et 
on  se  convaincra  du  peu  de  solidité  des  motifs  sur  lesquels  est  fondée 
la  proscription  de  l’éther.  Je  dis  même  que  plusieurs  des  avantages 
que  l’on  a  reconnus  au  chloroforme  en  constituent  le  plus  grand  in¬ 
convénient  et  le  danger  le  plus  réel  ;  je  veux  parler  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  peut  être  administré  et  de  la  période  d’excitation  qui  sou¬ 
vent  avec  lui  ne  se  manifeste  pas.  Cette  excitation,  pour  ma  part,  lors¬ 
qu’elle  ne  dépasse  pas  les  limites  ordinaires  ,  je  la  considère  comme 
très  avantageuse  ;  elle  éclaire  le  chirurgien  sur  le  degré  d’action  qu’il 
a  déjà  produit  ;  elle  sauvegarde  le  malade  contre  le  résultat  funèste 
d’une  anesthésie  trop  prompte  arrivant  d’emblée  et  sans  transition 
jusqu’au  collapsus. 

Si  cette  manière  de  voir  avait  besoin  d’être  justifiée ,  je  rappellerai 
que  dans  la  plupart  des  cas  où  la  mort  a  été  instantanée  cette  période 
d’excitation  a  manqué  ;  or,  si  elle  se  fût  produite ,  si  elle  eût  été  de 
quelque  durée,  l’opérateur  eût  pu  observer  son  malade,  explorer  l’état 
de  son  pouls,  éprouver  sa  sensibilité  et  modifier  suivant  les  indications 
la  marche  et  la  durée  de  l’expérience.  Au  lieu  de  cela,  il  n’a  aucun  in¬ 
dice  qui  puisse  l’avertir  d’être  sur  ses  gardes  et  lui  révéler  la  situa¬ 
tion  réelle  de  son  malade;  il  ne  la  connaît  que  lorsqu’il  n’est  plus 
temps  déjà  d’y  porter  remède,  le  malade  se  trouvant  foudroyé  lorsque 
logiquement  il  pouvait  croire  qu’il  n’en  était  encore  qu’à  la  période 
initiale  de  l’anesthésie. 

En  un  mot ,  messieurs  ,  la  promptitude  ,  l’intensité  et  la  durée  d’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  données  comme  raison  à  l’appui  de  son  adoption 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  sont  précisément  celles  qui  devraient, 
suivant  moi,  lui  faire  préférer  l’éther;  car,  ainsi  que  l’a  dit  avec  une 
haute  raison  notre  savant  confrère  M.  Bouisson  ,  la  bonne  règle  en 
chirurgie  consiste  moins  à  économiser  le  temps  qu’à  économiser  le 
danger. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante;  elle  contient  la  nouvelle  com¬ 
position  du  bureau,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours  : 

Paris,  le  9  août  1833. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  vous  envoie  la  composition  du  bureau  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique  pour  l’année  scolaire  1 833-1 854  ; 

Président,  M.  Gerdy  ; 

Vice-président ,  M.  Bûchez  ; 

Secrétaire  général ,  M.  Dechambre; 

Secrétaire  des  séances,  M.  Brierre  de  Boismont  ; 

Secrétaire  trésorier,  M.  Michea  ; 

Comité  de  rédaction:  MM.  Cerise,  Baillarger  et  Delasiauve. 

La  Société  s’est  ajournée  au  dernier  lundi  d’octobre.  Vous  m’oblige¬ 
riez  de  mettre  cette  insertion  dans  votre  estimable  journal. 

Agréez,  etc.  A.  Brierre  de  Boismont. 


CHRONIâUE  ET  NOUVELLES. 

Un  accident  grave  et  fâcheux  est  arrivé  à  notre  honorable  confrère 
M.  Giraldès. 

M.  Giraldès  remplace,  à  la  Charité,  M.  Gerdy  absent.  Vendredi 
dernier  il  assistait  à  l’autopsie  d’un  sujet  qui  avait  succombé  à  un  ré¬ 
trécissement  organique  de  l’œsophage.  Par  suite  d’une  pression  exer¬ 
cée  par  un  élève  sur  les  branches  des  ciseaux  avec  lesquels  on  ouvrait 
le  larynx  qui  était  ossifié,  une  de  ces  branches  cassa,  futprojetée  avec 
violence  sur  l’œil  droit  de  M.  Giraldès  et  y  pénétra  assez  profon¬ 
dément. 

M.  Giraldès  est  resté  un  jour  entier  sans  recevoir  des  soins 
de  ses  confrères,  et  ce  n’est  que  lorsque  des  accidents  aigus  se  sont 
développés  avec  une  intensité  effrayante  que  M.  Velpeau  appelé  a 
fait  faire  une  forte  application  de  sangsues. 

Depuis  lors,  les  accidents  ayant  persisté ,  des  saignées  générales  ont 
été  pratiquées,  et,  grâce  à  ces  moyens  énergiques  et  à  l’issue  .d’une 
certaine  quantité  des  liquides  de  l’œil ,  les  vives  douleurs  qui  faisaient 
craindre  l’extension  du  mal  du  côté  du  cerveau  se  sont  Calmées.  L’é¬ 
tat  du  malade  est  satisfaisant ,  mais  il  est  à  craindre  que  l’œil  ne  soit 
perdu. 

A  la  suite  d’une  communication  faite  aujourd’hui  sur  ce  sujet  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Robert ,  une  commission  a  été  nommée- 
pour  s’informer  de  l’état  de  M.  Giraldès  et  lui  transmettre  la  part  qua 
la  Compagnie  tout  entière  prend  à  son  malheur. 

—  Le  concours  de  l’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  vient  de 
se  terminer  aujourd’hui.  Ont  été  nommés  : 

En  anatomie ,  MM.  Verneuil  et  Segond  ; 

Eu  chimie ,  MM.  Leconte  et  Orfila^  . 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frère»,  Imprimeurs  de  l’Empereur 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Les  ateliers  étant  fermés  lundi,  à  l’occasion  des  fêtes 
du  1 5  août ,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 
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Variole  eoniluente.  Mort.  Diagnostic.  —  Aphorismes  de 
Sydenham. 

Â  propos  d’un  individu  mort  dans  ses  salles  au  huitième  jour 
d’une  variole  confluente,  M.  le  professeur  Trousseau  s’est  livré  à 
quelques  considérations  intéressantes,  et  a  tiré  un  parti  utile  et 
original  des  opinions  de  Sydenham  (1). 

Ce  malade  a  présenté  des  symptômes  graves  dès  le  début,  et  ce¬ 
pendant,  quelque  confluente  que  fût  la  variole ,  un  médecin  de 
la  ville  a  pris  l’affection  pour  une  rougeole. 

Il  faut  être  sobre  de  récriminations,  dit  M.  Trousseau,  contre  des 
fautes  de  ce  genre.  Quoique  cette  erreur  paraisse  grossière  et  que 
l’on  puisse  croire  à  de  l’ignorance  de  la  part  du  confrère  qui  a 
porté  un  faux  diagnostic,  la  réserve  est  commandée  quand  on  voit 
des  hommes  comme  Sydenham  s’exprimer  ainsi  : 

«  Variolæ  dictæ  nunc  erysipelatis  ritu,  nunc  morbillorum  erum- 
»  punt,  à  quibus  non  nisi  à  medico  in  his  morbis  versatissimo 
»  distinguuntur  saltem  quoad  faciem  externam.  » 

Du  reste,  le  malade  a  présenté  les  signes  les  plus  graves  :  sup¬ 
pression  d’urine,  délire,  défaut  de  salivation  et  de  turgescence  de 
la  face,  pétéchies  entre  les  boutons,  etc. ,  tous  signes  que  Sydenham 
a  parfaitement  indiqués,  et  dont  il  a  apprécié  merveilleusement  le 
danger. 

V  Die  octavo,  dit-il,  quæ  turgescere  ,  et  per  interstitia  pustulis 
»  interjecta  inflainmari  debuerat  faciès  ,  flaccida  e  contra  reperi- 
»  tur,  et  albescunt  interstitia,  licet  intérim  rubescant  pustulæ, 

»  atque  eleventur ,  etiam  post  «egri  mortem .  Æger  intérim 

»  phrenitide  corripitur .  Ac  tandem  paucissimarum  horarum 

»  spatio  amicorum  spem  fallit,  et  ad  pluies  migrât.  » 

Et  en  effet,  le  malade  de  M.  Trousseau  n’a  pas  manqué  au  fatal 
rendez-vous,  et  est  parti  pour  les  lieux  où  vont  beaucoup. 

(1)  M.  Trousseau  a  publié  en  latin  les  aphorismes  de  Sydenham  sur  la 
variole.  Afin  d’en  délivrer  gratuitement  des  exemplaires  aux  élèves ,  ces  apho¬ 
rismes  forment  une  petite  brochure  in-S»  d’une  feuille  d’impression. 


Sydenham  n’a  rien  oublié  ;  poui:jXe  qui  est  des  pétéchies ,  voici 
ce  qu’il  en  dit  : 

«  Est  etiam  ubi  in  hoc  morbo,  maculæ  purpureæ  se  ostendant, 
»  pustulis  intersparsæ ,  mortis  ferè  semper  prænunciæ.  » 

Enfin,  quant  à  la  suppression  d’urine,  même  gravité,  même  dans 
la  variole  discrète,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  : 

«  Allquando  etiam  urinæ  suppressio  totalis  ad  malorum  cumu- 
»  lum  accedit ,  in  juvenibus  præsertim,  idque  in  statu ,  vel  etiam 
»  declinatione  discret!  generis.  » 

Nous  croyons  inutile  de  pousser  plus  loin  ce  rapprochement  ;  on 
ne  saurait  lire  sans  admiration  ces  courtes  pages  où  les  symptômes 
sont  si  bien  décrits,  si  bien  appréciés,  et  qui  justifient  parfaitement 
le  nom  d’Hippocrate  anglais  qu’on  a  appliqué  à  cet  illustre  et  pro¬ 
fond  observateur.  _ 

De  remploi  de  l’alcool  concentré  dans  le  traitement 


Dans  lé  service  de  M.  le  professeur  Nélaton  se  trouve  une  jeune 
femme  qui  porte  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  une 
agglomération  considérable  de  petits  furoncles,  au  nombre  de  vingt 
an  moins  de  chaque  côté.  Dans  ces  circonstances,  dit  M.  Nélaton , 
j’ai  employé  un  mode  de  traitement  qui ,  appliqué  et  suivi  avec 
soin,  prévient  constamment  le  développement  des  furoncles,  et  ar¬ 
rête  les  accidents  inflammatoires  :  il  consiste  dans  une  application 
exacte  sur  la  partie  endommagée  d’un  linge  trempé  dans  de  l’alcool 
très  concentré,  marquant  40°.  Lorsqu’on  a  soin  d’appliquer  exac¬ 
tement  la  compresse  et  de  la  mouiller  assez  fréquemment  pour 
maintenir  la  partie  humide  et  donner  lieu  à  une  évaporation  con¬ 
stante  à  sa  surface ,  on  obtient  toujours  l’avortement  des  furoncles. 

La  malade  n’a  pas  suivi  exactement  la  recommandation  qui  lui 
avait  été  faite,  et  néanmoins  sa  négligence  a  servi  à  confirmer  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement.  En  effet ,  les  furoncles  supérieurs ,  qui  ont 
été  constamment  recouverts  par  la  compresse  imbibée  d’alcool, 
sont  flétris  ;  ils  ont  été  arrêtés  dans  ïeur  développement.  D’autres , 
situés  plus  bas ,  laissés  à  découvert,  ont  continué  à  se  développer, 
et  sont  entourés  d’une  auréole  inflammatoire. 


Taches  de  plomb  sur  la  cornée. 

Lorsque  l’on  enlève  une  tumeur  située  sous  la  muqueuse  palpé¬ 
brale,  on  ne  parvient  pas  toujours  facilement  à  tout  détruire  avec 
le  bistouri  ;  et  l’azotate  d’argent,  dont  on  fait  un  si  grand  abus  en 
ophthalmologie,  introduit  dans  la  plaie  pour  provoquer  la  suppura¬ 
tion  et  l’élimination  des  parties  malades,  devient  très  souvent  la 
cause  de  graves  accidents,  surtout  lorsque  l’emploi  du  crayon  n’a 
pas  été  entouré  de  quelques  précautions  indispensables. 

Ce  serait,  en  effet,  une  erreur  de  croire,  lorsque  l’on  a  cauté¬ 
risé  fortement  la  petite  cavité  d’une  tumeur  à  l’instant  enlevée , 
que  le  caustique,  se  combinant  aussitôt  avec  les  parties  touchées, 
ne  pourrait  étendre  son  action  sur  les  parties  voisines  non  malades 
jusque-là.  C’est,  au  contraire,  un  fait  des  plus  communs,  du  moins 


en  ce  qui  touche  l’extraction  des  chalazions,  des  kystes  et  d’autres 
petites  tumeurs  des  paupières  ;  un  bon  nombre  de  cornées  sont 
journellement  compromises  ainsi,  au  grand  regret  du  malade  et.dn 
chirurgien. 

Le  mal  augmente  encore  lorsque  le  caustique,  fondant  peu  à  peu 
dans  la  cavité  où  il  a  été  introduit,  a  atteint  la  cornée,  et  que  le 
médecin  conseille  l’application  de  préparations  saturnines  sur  l’œil 
malade.  Dans  ce  cas,  le  plomb  argente  en  quelque  sorte  la  mem¬ 
brane  transparente  dans  toute  l’étendue  où  T  épithélium  a  été  dé¬ 
truit  par  la  pierre,  et  il  en  résulte  une  tache  souvent  très  large  qui 
compromet  la  beauté  de  l’œil  et  parfois  même  la  vue. 

Telles  sont,  en  abrégé,  les  observations  faites  par  M.  Desmarres 
au  sujet  d’un  homme  de  cinquante  ans,  nommé  F...,  exerçant  la 
profession  de  teinturier. 

Cet  homme  était  atteint  depuis  longtemps  déjà  d’une  tumeur 
enkystée  placée  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure  gauche. 
Fatigué  de  la  difformité  qu’elle  occasionnait,  il  s’adressa  à  un  mé¬ 
decin  qui  l’enleva  en  partie  et  en  cautérisa  le  reste  avec  un  crayon 
d’azotate  d’argent.  Des  lotions  d’eau  froide  furent  prescrites,  mais 
l’inflammation  de  la  paupière  n’en  devint  pas  moins  fort  intense,  et  la 
conjonctive  rougit  beaucoup  dans  toute  son  étendue.  Des  purgatifs, 
des  onctions  mercurielles  belladonées,  la  diète  ne  produisirent  aucun 
bon  résultat.  On  ordonna  alors  au  malade  d’appliquer  sur  son  œil 
des  compresses  trempées  dans  l’eau  de  Goulard;  mais  il  ne  s’en 
tint  pas  à  cette  recommandation  ,  et  baigna  souvent  l’œil  ouvert 
dans  un  vase  rempli  de  cette  préparation. 

Dès  ce  moment,  une  tache  d’un  blanc  mat,  brillante,  de  couleur 
argentée,  à  bords  inégaux,  n’ayant  avec  les  autres  taches  aucune 
ressemblance  apparente  sur  le  tiers  interne  de  la  cornée ,  mas¬ 
quant  à  peu  près  la  moitié  de  la  pupille. 

Il  eut  recours  à  ce  moment  (  8  août  )  à  M.  Desmarres,  qui  fit 
remarquer  à  ses  auditeurs  que  si,  après  la  cautérisation,  la  paupière 
eût  été  longtemps  renversée,  et  que  l’on  eût  injecté  sur  les  parties 
touchées  par  le  crayon  de  l’eau  additionnée  de  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique,  ou  tout  simplement  de  l’eau  salée,- on  eût 
ainsi  facilement  détruit  l’azotate  d’argent  en  excès,  et  prévenu  les 
désordres  survenus  du  côté  de  la  cornée. 

L’inflammation  étant  très  intense,  une  ventouse  scarifiée  fut 
appliquée  entre  l’œil  et  l’oreille,  et  deux  jours  après  (le  10  août) 
la  tache  fut  enlevée  à  l’aide  d’un  instrument  mousse. 

L’opération  fut  des  plus  simple.  La  tête  du  malade  étant  appuyée 
contre  la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien  écarta  les  paupières  avec 
l’index  et  le  pouce  de  sa  main  gauche ,  et,  par  une  pression  conve¬ 
nable,  maintint  le  globe  immobile.  Armé  de  son  scarificateur,  in¬ 
strument  mousse  et  tranchant  sur  la  convexité,  il  s’en  servit  comme 
on  se  sert  d’un  grattoir  pour  enlever  une  tache  d’encre  sur  le  pa¬ 
pier,  et  parvint  à  rendre  presque  entièrement  à  la  cornée  sa  trans¬ 
parence. 

Les  matières  recueillies  par  M.  Schley,  docteur  en  médecine 
américain,  ont  été  remises  à  M.  Ch.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté. 

Voici  la  note  qu’il  a  eu  l’obligeance  d’écrire  : 

O  Le  produit  examiné  est  formé  entièrement  d’une  épaisse  cou- 
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La  surdi-mutité,  traité  philosophique  et  médical;  par  M.  le  docteur 

Blanchet,  chirurgien  de  l’Institution  impériale  des  sourds-muets. 

(I"  et  II'  volumes.) 

En  l’année  1849  a  paru  la  première  livraison  de  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Blanchet.  C’est  l’analyse  succincte  des  deux  premiers  volumes 
que  nous  nous  proposons  d’esquisser  ici,  nous  réservant  d’examiner 
l’ouvrage  dans  son  ensemble  lorsque  la  publication  en  sera  terminée. 

La  première  partie  du  premier  volume  embrasse  l’historique  de 
l'éducation  des  sourds-muets  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
nos  jours,  avec  l’exposé  des  diverses  méthodes  usitées  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  ces  infortunés. 

La  deuxième  partie  comprend  un  exposé  des  moyens  de  converser 
avec  le  sourd-muet  et  le  sourd-muet  aveugle,  suivi  d’un  questionnaire 
destiné  aux  médecins  et  d’un  petit  dictionnaire  de  mimique  et  de  dac¬ 
tylologie  à  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du  monde. 

Depuis  la  mort  d’Itard,  aucun  ouvrage  importànt  n’avait  paru  sur 
la  surdi-mutité. 

Tandis  qu’une  foule  de  publications  importantes  étaient  venues, 
depuis  un  demi-siècle,  éclairer  toutes  les  parties  de  la  science,  on 
s’étonnait  de  voir  qu’Itard  eût  été  pour  ainsi  dire  le  seul  médecin  en 
France  et  à  l’étranger  qui  eût  étudié  avec  quelques  détails  cette  infir¬ 
mité.  Son  Traité  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  de  l’audition,  que  l’Aca¬ 
démie  a  fait  réimprimer  en  1842,  est  en  effet  le  seul  ouvrage  un  peu 
étendu  qui  ait  paru  sur  ce  sujet.  Toutefois,  le  livre  du  savant  médecin 
de  l’Institution  des  sourds-muets,  bien  que  renfermant  des  faits  pré¬ 
cieux,  fruits  de  son  observation  et  de  sa  longue  expérience,  est  très 
incomplet,  et  un  peu  en  désaccord  avec  les  idées  actuellement  reçues. 

M.  Blanchet,  spécialement  chargé,  dans  la  même  institution,  du 
traitement  de  la  surdi-mutité,  est  venu  essayer  de  combler  cette  lacune 
en  IMibliant  sur  cette  matière  l’œuvre  la  plus  étendue  que  la  science 


L’auteur  fait  précéder  l’historique  de  l’éducation  des  sourds-muets 
d’un  exposé  sur  l’origine  de  la  parole,  où  sont  consignés  des  faits  assez 
curieux.  Sans  le  suivre  dans  les  développements  qu’il  donne  à  cette 
question,  nous  admettrons  seulement  avec  lui  que  c’est  par  nature, 
imitation  et  analogie  que  nous  entrons,  dès  notre  enfance,  en  posses¬ 
sion  du  langage  articulé,  et  que  le  mutisme ,  pour  le  sujet  intelligent 
dont  les  organes  vocaux  sont  bien  conformés,  n’est  que  la  conséquence 
de  la  surdité. 

Le  soûrd-muet,  dans  presque  tous  les  temps,  chez  presque  tous  les 
peuples,  a  été  la  victime  des  plus  cruelles  et  des  plus  injustes  pré¬ 
ventions.  L’antiquité,  dominée  par  ce  préjugé  funeste,  qu’une  pro¬ 
priété  secrète,  mystérieuse,  exclusive,  est  attachée  au  repos  de  la 
langue  comme  seule  voie  d’expressiçn  de  la  pensée,  rejetait  sans  pitié 
ces  malheureux  du  sein  des  sociétés.  A  Athènes,  à  Sparte,  à  Rome, 
dans  les  Gaules,  mêmes  coutumes  barbares;  on  mettait  à  mort  les  en¬ 
fants  qui  naissaient  privés  de  l’ouïe. 

La  Perse  seule  et  l’Egypte  sont  les  contrées  où  les  sourds-muets,  au 
contraire,  était  vénérés  comme  des  êtres  privilégiés,  comme  les  favoris 
des  dieux.  Plus  tard,  saint  Augustin,  dans  ses  écrits,  leur  interdit  en 
raison  de  leur  infirmité  le  domaine  de  la  foi. 

Ce  n’est  que  vers  le  septième  siècle  qu’on  a  commencé  à  s’occu¬ 
per  de  leur  éducation.  Saint  Jean  de  Béverley,  archevêque  d’York, 
est  le  premier  dont  l’histoire  fasse  mention  ;  mais  c’est  en  Espagne  que 
l’art  de  leur  apprendre  à  parler  a  pris  naissance. 

En  1 581 ,  Pierre  de  Ponce,  bénédictin  du  couvent  de  Sahague,  ren¬ 
dit  la  parole  à  deux  frères  et  à  une  sœur  du  connétable  Velasco. 

Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  l’art  d’instruire  les  sourds- 
muets  reçoit  une  nouvelle  impulsion,  tant  en  Allemagne,  où  Heinick 
fonde  un  enseignement  basé  sur  le  langage  écrit  et  parlé,  qu’en  France, 
où  l’abbé  de  l’Epée  institue  une  méthode  basée  sur  l’écriture  et  la 
mimique. 

L’abbé  de  l’Epée  commença  par  employer  exclusivement  les  signes 
et  l’écriture.  Mais,  comme  le  dit  M.  Blanchet,  ce  vénérable  instituteur 
reconnut  si  bien  lui-même  l’insuffisance  de  ces  moyens  pour  mettre  le 
sourd-muet  en  rapport  avec  le  pariant,  qu’il  crut  devoir  diriger  tous 
ses  efforts,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  vers  un  art  peu  connu 
encore  en  France,  celui  au  moyen  duquel  on  peut  arriver  à  lui  appren¬ 


dre  la  parole,  et  il  forma  des  élèves  qui  prononçaient  en  public  des 
harangues  latines. 

A  sa  mort,  l’éducation  donnée  à  l’aide  des  signes  et  de  la  mimique 
prit  un  nouveau  développement  chez  nous ,  tandis  qu’en  Allemagne 
l’enseignement  à  l’aide  de  la  parole  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres  fair 
sait  des  progrès  si  rapides,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  est  généra¬ 
lement  en  usage  dans  toutes  les  écoles  de  Prusse. 

En  France,  dit  M.  Blanchet,  on  a  négligé  presque  entièrement  ces 
deux  précieux  moyens  de  communicaftion,  auxquels  on  pouvait  en 
ajouter  un  troisième  plus  précieux  encore,  celui  qui  consiste  à  rendre 
l’ouïe  à  ceux  des  elèves  de  nos  institutions  qui  se  montrent  suscepti¬ 
bles  de  guérison  ou  d’amélioration.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de 
poser  un  diagnostic  sévère  de  cette  infirmité,  et  de  traiter  les  affec¬ 
tions  organiques  qui  se  rencontrent  chez  le  sourd-muet  et  qui  peuvent 
en  être  la  cause  par  tous  les  moyens  que  la  science  possède.  Il  insiste 
pour  que  l’on  combatte  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  auditif 
et  vocal  à  l’aide  de  la  gymnastique  vocale  et  auditive,  de  façon  à  dé¬ 
velopper  les  organes  de  la  parole  et  de  l’audition,  et  à  les  préparer  à 
une  bonne  articulation. 

En  définitive  ,  dit  M.  Blanchet ,  n’est-il  pas  plus  logigue ,  plus  hu¬ 
main  de  ne  rien  épargner  pour  arriver  à  rendre  l’ouïe  et  la  parole,  ou 
seulement  à  donner  la  parole  et  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres  au 
plus  grand  nombre  des  sourds-muets  que  renferme  la  France,  que 
d’imposer  aux  36  millions  d’habitants  de  notre  pays  le  langage  de  ces 
malheureux? 

L’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  prouver  par  des  faits  la  possibi¬ 
lité  de  guérir  ces  infortunés  et  de  donner  la  parole  à  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux,  il  a  démontré  encore  qu’on  pouvait  étendre  au  moyen  de  la 
création  d’externats  le  bienfait  de  l’éducation  à  tous  les  sourds-muets 
sans  augmenter  sensiblement  les  charges  de  l’Etat. 

Mais ,  en  attendant  une  réalisation  plus  complète  des  perfectionne¬ 
ments  qu’il  poursuit,  M.  Blanchet  a  pensé  que  ,  pour  effacer  les  der¬ 
nières  limites  et  abattre  les  barrières  qui  depuis  trop  longtemps  sépa¬ 
rent  les  sourds-muets  de  la  société  ,  il  importait  de  fournir  aux 
médecins  la  possibilité  d’entrer  en  relation  avec  eux  à  l’aide  de  la 
mimique  et  de  la  dactylologie. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  enrichi  la  fin  de  ce  premier  volume 


che  d’épithélium  pavimenteux  de  la  conjonctive,  qui,  ainsi  que 
cela  s’observé  souvent  pour  les  substances  organisées  combinées 
aux  matières  métaliiques,  offre  une  coloration  différente  suivant 
qu’on  l’examine  par  lumière  réfléchie  ou  transmise.  Blanc  dans  le 
premier  ca's'j,  il  est  noiir-brun  sous  ^qicroscope.  Cette  çoloratioii 
est  celle  que  dppnent  à  ces  substances  organiques  les  sels  de  plomb 
et  d’argent,  qui  s’unjssent,  pu,  mieux,  se  combinent  molécule  à 
molécule  à  ces  substances,  mais  ne  cristallisent  pas  en  leur  pré^, 
sence.  La  coloration  brun -noirâtre  est  uniforme,  homogène,  sans 
traces  de  cristaux  ppUe  part  dans  le  produit.  » 

Ce  fait,  qui  3  biw  S?  srpîté.  .rappelle  que,  nous  avons  vu 
très  souvent  les  opéisticms  pratiquées  sur  les  paupières  suivies 
d’accidents  sérieux,  non-seulement  au  point  de  vue  du  résultat 
cherché,  mais  encore  pour  l’œil  et  même  pour  la  vie.  La  réunion 
par  première  intention  exige  une  immobilité  parfaite  des  parties 
malades,  et  les  moyens  de  rapprochement  et  de  contention  que 
l’o»’  ést  obligé  d’empldyer  jp,rovoqueat  ou  des  érysipèles  de  la  face 
ou  dés  ophthalmies' dont  lâ  grayité  ne  peut  être  toujours  enrayée. 
On  nè'peùt'dôric's’entdurér  de  trop  grandes  précautions  pour  ces 
petites  opérations. 


'  Slote  sur  ia  cnre  radÉOale  de  !a  varicocèle. 

.  On  donnait' autrefois  à  la  dilatation  dés  veines  spermatiques  le 
nom  de  cirsocèle,  aux  varices  des  veines  scrotales  celui  de  vwrico- 
,  cè/e,-  un  caprice  de  la  mode,  sans  doute,  a  fait  tomber  le  premier 
.  en  déspétudeii  et  a  copsacré  le  second  dans  l’un  et  dans  l'autre  cas. 

I  Lvt.varicopèle,  après  la  {^erpie  inguinale,  est  une  des  infirmités  , 
les  plus  communes  des  pays  marécageux  ef  humides;  on  la  ren¬ 
contre  phez  presque  tous  les  adultes  du  geie  masculin  à  tous  les 
,  degrés,  mais  bien  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Faut-il  dési¬ 
gner  aussi,  sous  le  nom  de  varicocèle,  l’énorme  dilatation  des 
veines  des  grandes  lèvres  que  j’ai  rencontrée,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  chez  deux  jeunes  filles,  l’une  de  dix-neuf,  l’autre  de  vingt- 
trois  ans  ? 

Soqs  l’influence  déprimante  d’une  atmosphère  brumeuse,  chargée 
d’hnmidité  et  d’effluves  marécageux,  les  hommes  se  transmettent 
par  voie  tl’héréfflté  upo  constitution  mplle,  une  fibre  lâche,  des 
itesUculfS  démesurément  pendants.  Ajoutez  à  cela  une  certaine  ten¬ 
dance  aux  névropalhies  palqdéeanes ,  qui  agissent  en  précipitant  le 
mouvement  du  sang ,  et  trop  souvent  en  poussant  à  un  exèrdee 
iminofiéré  des  organes  génitaux,  et  vous  compterez  assez  de  causes 
détprminantea  pour,  aggraver  les  nombreuses  prédispositions  toutes 
■  apatomiques  signalées  dans  l’homme  par  les  auteurs.  La  direction 
particulièrement  défavorable  de  la  veine  spermatique  gauche,  le 
:  croisement  (je  la  veine  iliaque  du  même  côté  par  les  artères  iliaques 
primitives  (M.  Serres),  et  les  relations  de  l’S  romaine  du  côlon 
iOvec  -pe?,.  yaiss.eaux  .expliquent  la  fréquence  de  la  varicocèle  plus 
grande  (à  gauche  qu’à  droite. 

.  „'Tant  que  ,1a  tumeur  phlébectasique  contenue  dans  le  scrotum 
demeure  indolente,  il  est  peut-être  prudent  de  se  borner  à  l’emploi 
du  suspensoir;  il  ne  convient  de  recourir  an  traitement  curatif, 
toujours  vivement  réclamé  d’ailleurs  par  les  sujets  les  plus  pusilla¬ 
nimes,  qu’autant  que  la  douleur  devient  intolérable. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  découragés  avaient  abandonné  • 
le  traitement  des  .varices,  et  les  malheureux  patients  étaient  livrés 
à  tons  les  hasards  d’un  charlatanisme  éhonté,  quand  MM.  Brodie , 
Bonnet  et  Bérard  ont  fait  revivre  l'emploi  des  caustiques  dans  le 
traitement  des  phlébectasies  en  général;  M.  Rigaud  (de  Stras¬ 
bourg)  appliqua,  dit-on  (1),  avec  un  plein  succès,  en  1850,  ie  trai¬ 
tement  d’Auguste  Bérard  à  la  varicocèle. 

Voici  ce  que  j’ai  fait  en  1852  (2)  et  1853. 

Trois  jeunes  gens,  âgés  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans ,  dont 
deux  doués  de  ce  tempérament  que  l’on  appelle  nerveux,  d’un  cb- 
raclère  pusillanime,  hypocondriaques;  dont  le  troisième,  pourvu 
de  toutes,  les  apparences  d’un  tempérament  sanguin,  et  quelque 
peu  porté  à  l’hypocondrie,  sont  venus  successivement  me  demander 
de  les  délivrer  à  tout  prix  d’une  énorme  varicocèle  qu’ils  portaient 
chacun  au  côté  gauche,  et  dont  les  atroces  douleurs,  rebelles  à  l’ac- 


(1)  Bulletin,  de  thérapeutique  du  30  mars  1853. 

(2)  Ibid,  du  15  février  1853. 


d’une  série  de  moyens  de  communication  entre  le  parlant  et  le  sourd- 
muet,  le  sourd-muet  et  le  sourd-muet  aveugle.  Le  questionnaire  en 
signes  à  l’usage  des  médecins  et  le  dictionnaire  de  mimique  et  de  dac¬ 
tylologie  forment  le  seul  travail  de  ce  genre  qui  existe  dans  la  science 
et  qui  permette  d’établir  des  rapports  suivis  avec  ces  infortunés. 

Ce  travail ,  composé  par  un  partisan  dévoué  de  la  parole ,  prouve 
une  chose  ,  c’est  qu’avant  de  condamner  l’emploi  exclusif  de  la  mimi¬ 
que  M.  Blanchet  l’a  étudiée  et  n’a  pas  suivi  l’exemple  d’Itard ,  qui  est 
mort  sans  la  connaître,  ce  qui  a  été  cause  des  jugements  erronés  qu’il 
a  portés  sur  l’éducation  des  sourds-muets  et  sur  leur  état  moral  et 
intellectuel. 

Les  matières  dont  il  est  question  dans  le  deuxième  volume  ne  sont 
pas  moins  du  domaine  de  la  philosophie,  de  la  jurisprudence ,  (de  la 
pédagogie  que  de  la  médecine. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  examine  si  les  lois  qui  régissent, les 
sourds-muets  sont  en  rapport  avec  leur  intelligence  ,  si  les  médecins 
légistes  qui  se  sont  prononcés  sur  cette  importante  question  n’ont  pas 
commis  de  déplorables  erreurs. 

Dans  la  deuxième,  il  démontre  que  le  défaut  d’éducation  est  la  cause 
de  toutes  les  misères  du  sourd-muet,  de  toutes  les  accusations  qui  pè¬ 
sent  sur  lui,  de  sa  position  exceptionnelle;  il  demande  si,  à  cause 
même  de  son  infirmité,  ce  paria  des  civilisations  antiques  n’a  pas  des 
droits  plus  sacrés  à  l’instruction,  si  elle  ne^devrait  pas  lui  être  rendue 
accessible  et  obligatoire  sans  exception. 

Il  examine  encore  si  la  parole  articulée  que  la  presque  totalité  des 
sourds-muets  peut  acquérir  n’est  pas  le  meilleur  moyen  de  les  mettre 
en  rapport  avec  la  société,  et  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  enfin  de  gé¬ 
néraliser  dans  tous  les  établissements  le  traitement  de  leur  affection  , 
comme  il  en  démontre  chaque  jour  la  possibilité  à  sa  clinique  et  à 
l’Institution  de  Paris.  Il  a  prouvé  en  effet,  et  la  commission  académi¬ 
que  l’a  reconnu ,  qu’il  entre  chaque  année  dans  les  écoles  1  élève  sur 
4  ou  5  susceptible  de  recouvrer  l’ouïe  et  la  parole. 

Dans  une  troisième  partie,  il  a  recueilli  tous  les  documents  officiels , 
lois,  décrets,  etc.,  qui  les  concernent,  depuis  le  premier  établissement 
d’éclucatioii  créé  pour  eux  en  France  jusqu’à  ce  jour. 

Enfin,  dans  une  quatrième  division,  il  expose  toutes  les  observations 
qu’il  a  recueillies  à  l’étranger  dans  le  cours  de  ses  missions.  Il  dé- 


tion  ordinairement  bienfaisante  du  suspensoir,  ne  leur  permet¬ 
taient  plqs  (Je  se  liyr-er-.à-ïHjcun  travaü.  Les  testicules  étaient  dé¬ 
mesurément  pendants  ;  le  volume  de  chaque  tumeur  —  qui  offrait 
au  toucher,  suivant  l’expression  de  Dionis,  la  sensatipa  de  §3:0^  xef§ 
de  terre  pelotonnés  —  dépassait  de  beaucoup  le  voîume  d’un  grqs 
œuf  de  poule.  Le  ventre  p^-ajssait  libpe  au  palper;  Jes  abords  de 
l’anneau  inguinal  n’f talent  encombrés  par  gucune  tpmeur. 

Ces  trois  jeunes  gens  habitaient ,  à  la  campagne ,  des  rez-dè^ 
ch^aussée  fort  humides;  l’un  travaillait  depuis  onze  ans  dans  une 
^  fe^ri^qp  4e  gplatine  ;  l’aiure  était  garçon  de  charrue  ;  le  troisième, 

'  forgeron.  Depuis  longtemps  ils  avaient  été  forcés  par  la  douleur  de 
suspendre  leurs  travaux  quand  ils  entrèrent  à  l’hôpital  de  Dieuze. 

Tandis  qu’ils  dormaient  sous  l’influence  bietifaisaote  d’une  inha¬ 
lation  de  12  à  13  grammes  de  chloroforme  ,  je  procédai  à  l’opéra¬ 
tion  de  manière  à  en  firàr  en  une  seàLe  séance.  ' 

Je  fis  à  la  peau  du  scrotum,  convenableanenî  raspe,  un  pli  pa¬ 
rallèle  à  lajdirection  du  cordon  spermatiqqe,  dont  je  confiai  l’extré-  î 
mité  à  un  aide  intelligent,  pendant  que  je, pratiquerais  une  incision; 
transversale  d’envirqp  çinq  centimètres  de  diamètre  ^  puis,  à  l’side 
d’une  dissection  délicate ,  mettant  à  nu  les  veines  variqueuses ,  je 
les  séparai  de  l’artère,  du  nerf  et  du  canal  déférent,  et  je  les  isolai 
par  l’interposition  d’une  carfc-tullèé,  à  Concavité ’exteffi'è  ;  enfin,, 
après  avoir  réuni  dans  la  codcavlté  de  la  carte  tqiitès  les  circonvo¬ 
lutions  veineuses  que  je  voulais  détruire,  je  Jés  couvris' d’une 
couche  de  pâte  de  Vienne  d’environ  quatre  miliitnètres  d’épaisseur. 
Huit  minutes  suffisent  ordinairement  pour  transformer  le  paquet 
veineux  en  une  eschare  noire  et  solide  ;  on  etflève’  ensuite  cé  qui 
reste  de  caustique ,  et  t’opératlon  est  terminée.  De  la  sorte,  les 
malades  ne  souffrent  point  ;  les  organes  importants,  jusqpès  et  y 
compris  les  lèvres  de  la  plaie,  ont  été  protpgés  par  la  carte  cpntre 
l’erivahissement  du  caustique,  dont  la  tendance  à  la  liquéfaction  est 
connue. 

Il  est  nécessaire  que  jé  m’explique  sur  cette  dernière ,  et  princi¬ 
pale  partie  de  mon  opération  ,  qui  pourrait  bien  n’être  pas  coqi- 
prise  par  les  hommes  peu  fapjiliarisés  avec  les  caustiques  en  général 
et  le  caustique  de  Vienne  en  particulier. 

1°  Suivant  le  judicieux  conseil  d’xl.  'Ëivhvà  [Compendium  de. 
chirurgie  ,  6'  liv.  1845  ,  p.  168)  ,  j’a’pplique  sur  les  vaisseaux  la 
poudre  (Je  Vienne  rèdnitç  eq  pâte  mplle  ,  mais  npn  diffluente,  à 
j’aide  de  l’alcppl .  Celte,  précaqtjon  a  ppur  conséquence  de  rendre 
,1a  désorganisation  plus  rapide  et  plus  profonde  de  permettre  de 
terminer  en  une  seule  séance  et  de  rassurer  contre  les  chances 
'  d’tme  fâcheuse  récidive. 

2°  Sans  tenir  aucun  compte  des  snccès  obtenus,  on  a  blâmé,  en 
,  s’étayant  sur  les  pitis  frivolçs  hypothèses  ,  le  soin  que  je  mettais  à 
protéger  le  fond,  les  bords  de  la  plaie  ,  le  nerf,  l’artère  et  le  canal 
déférent  contre  l’envahisserpent  du  caustique  ,  parce  que  Ton  n’a 
pas  su  se  rendre  compte  de  ce  qui  devait  se  passer  :  ceux  qui  ré¬ 
péteront  mes  expériences  trouveront  qu’il  reste  toujours  assez  de 
pâte  de  Vienne  ,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  l’enlever ,  pour 
transformer  la  surface  saignante  en  une  surface  irritée  et  peu  pro¬ 
pre  à  favoriser  des  accidents  de  résorption  purulente. 

Les  trois  opérations  qui  fout  le  sujet  de  cette  note  ont  été  suivies 
d’une  inflammation  modérée  et  sans  fièvre  ;  l’eschare  formée  par  . 
les  veines  spermatiques ,  noiiJes  et  solidifiées  dans  toute  l’étendue 
de  la  cautérisation,  a  commençé  à  se  cerner  le  huitième  et  le  neu¬ 
vième  jour.  Chez  deux  des  malades ,  il  s’est  usé  le  dixième  et  le 
onzième  jour,  et  la  cicatrisation  était  parfaite  du  quinzième  au 
seizième  jour  ;  chez  le  troisième  malade  (tempérament  sanguin)  , 
le  paquet  escharifié  est  tombé  en  entier  le  treizième  jour,  et  la 
plaie  était  cicatrisée  Je  vingtième  jour. 

Dans  les  trois  cas ,  la  suppuration  a  été  extrêmement  modérée  ; 
je  me  suis  contenté  de  prescrire  le  repos  du  lit ,  des  cataplasmes , 
des  lavements  émollients  ,et  qne  diète  légère, 

J’ai  revu  le  premier  de  mes  malades,  opéré  le  27  août  1852, 
dans  le  courant  d’avril  dernier;  rien  ne  peut  faire  supposer  qu’il 
ait  à  craindre  une  rechqte.  Je  puis  en  dire  autant  des  deux  autres. 
Les  tendances  hypocondriaques  du  premier  se  sonL  singulièrement 
amendées  sous  l’heureusç  influence  de  l’opération  qu’il  a  subie. 

Ancelon,  médeçin  de  rhôpital  de  Dieuze. 


montre  de  la  manière  la  plus  évidente  combien  il  importe  de  rapprocher 
le  sourd-muet  du  parlant  pendant  la  durée  de  son  éducation,  que  c’est 
le  meilleur  moyeu  de  faire  cesser  sa  position  exceptionnelle ,  qu’en 
agissant  ainsi  on  le  forme  à  nos  mœurs,  à  nos  habitudes  ;  on  le  pré¬ 
pare  à  sa  uouvelle  vie  et  on  le  dispose  plus  facilement  à  entrer  en  re¬ 
lation  avec  nous. 

Passant  à  l’examen  dp  questions  de  médecine  légale  ,  l’auteur  dé¬ 
montre  que  les  savants  qui  ont  étudié  la  médecine  légale  au  point  de 
vue  de  la  surdi-mutité  ont  commis  pour  la  plupart  de  graves  erreurs 
dont  il  serait  injuste  de  les  rendre  responsables. 

Itard  prétendait  qu’il  y  avait  peu  de  différence  entre  l’idiot  et  le 
sourd-muet  non  instruit;  des  médecins  légistes,  tels  que  Marc,  ont  émis 
une  opinion  semblable,  rangent  le  sourd-muet  dans  la  classe  des  alié¬ 
nés  et  finissent  par  émettre  l’opinion  suivante  :  L’imhéciUté  est  la 
nuit  de  l’intelligence,  la  sürdi-mutité  en  est  le  sommeil. 

Orfila ,  cette  grande  autorité  ,  a  réfuté  Itard  et  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  d’une  manière  victorieuse.  «  Nous  ne  pouvons  parta- 
»  ger,  dit  ce  savant,  l’opinion  émise  par  Itard,  qu’il  y  a  peu  de  diffé- 
»  rence  entre  le  sourd-muet  inculte  et  l’idiot.  Le  rapprochement  est 
»  forcé ,  l’idiot  étant  incapable  d’apprendre ,  le  sourd-muet ,  au  con- 
»  traire,  pouvant  acquérir  beaucoup  de  connaissances  usuelles  seule- 
D  ment  dans  la  famille ,  et  si  le  sourd-muet  non  instruit  ne  connaît  pas 
»  toutes  les  conséquences  de  certaines  actions  criminelles ,  il  ne  tarde 
»  pas  à  apprendre  que  ces  actions  sont  répréhensibles  et  que  même 
»  elles  sont  punies.  » 

M.  Blanchet  soutient  que  ,  si  l’éducation  féconde  l’intelligence ,  elle 
est  incapable  de  créer  des  facultés  mentales  qui  n’existeraient  pas. 
Dans  le  relevé  qu’il  fit  en  1848  des  élèves  admis  à  l’Institution  des 
sourds-muets ,  se  trouvaient  trois  enfants  atteints  d’idiotisme  aux 
deuxième  et  troisième  degrés.  Ces  êtres,  qui  excitaient  la  pitié  de  leurs 
condisciples,  présentaient  des  caractères  distinctifs  qui  les  en  sépa¬ 
raient  tout  aussi  complètement  que  s’ils  eussent  été  placés  au  milieu 
•de  parlants. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auténr  examine  l’assistance  et  l’éducatioh 
données  au  sourd-muet.  M.  Blanchet,  qui  a  fondé  en  France  la  pre¬ 
mière  société  d’assistance  en  faveur  de  ees  infortunés  ,  insiste  sur  la 
nécessité  de  rapprocher  le  sourd-muet  du  parlant  ;  ta  cause  de  sa  mi- 


HOBiTAL  SAIMI^-IOüIS.  —  M,  Hardy. 

'  .  De  l’herpès  et  de  ses  variétés. 

Les  aifteiirs  ont  pendant  Sngteiÿ^  donné  différpljtes  acceptions 
au  mot  herpès.  i|L||s  anciens  s’en  ||rY4Ïpnt  d’après  ï$n  étymologie 
(du  ^rec  ^peqi)  pQur  déÿgner  des  malaffles  rampantes, 
c’est*à=dire  de  pâture  dartrease-^;  fidèlevà  cette  étymologie ,  Alibert 
en  avait  fait  le  synonyme  de  dartres  (affi "lions  herpétiques) ,  et 
l’avait  appliqué  ptaspaYtîtdlièrémtJSt’tt'mgroupe  de  ces  maladies, 
véritables  types  de  Taffettion  dartrèuse  t  ’cbmprenànt  l’eczéma ,  le 
psoriasis,  etc...  Cependant  on  s’accorde'dbpàiis  Willan,  et  surtout 
depuis  Biett,  à  donner,  ce  nom  à  une  éruption  de  vésicules  réunies 
par  groupes  sur  une  sjirface  rouge,  enflamniée. 

Lffierpès  débute  par  deÜa  dbulcür  ,  de  la  cuisson  ou  de  la  dé¬ 
mangeaison,  le  pln^  SQjivenl  avec  chaleur,  daqs.  les  parties  qui 
dojvent.êfre.Ie  siège  de  l’érupiiop,  Bientôt  s.e  montreiH  de  petites 
vésicules  groupées,  dont  los  abréoles  rouges  se  confondent  de  ma¬ 
nière  à  former  une  plaque  enflammée  sur  laquelle  elles  reposent. 

.  Ces  vésicules  augmentent  de  volume ,  se  fondent  quelquefois  les 
unes  dans  les  autres  de  manière  à  former  une  ou  plusieurs  bulles 
secondaires,  qui  peuvent  même  acquérir  un  certain  volume.  Le 
tissu  cellulaire  squs-jacent  est  assez  souvent  tuméfié.  On  observe 
assez  souvent  aussi,  an  début,  du  malaise,  de  la  fièvre. 

L’éruption  une  fois  faite,  plusieurs  phénomènes  peuvent  se' pré¬ 
senter,  Ici  l’épideruje  se  résprbe ,  et  il  ne  reste  plus  quîmiç  plaque 
épidermatique  qui  tombe  au  bout  de  six,  huit  ou  dix  jours  ,  lais¬ 
sant  une  surface  rouge-violacé  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 
Ailleurs  la  vésicule  aé  roiiipt ,  la  sérosité  s’épanche  ,  iê  deripe  est 
mis  à  nu  cpnime  l’est  la  surface  d’qu  vésicatoire  dont  on  a  enlevé 
l’épiderme;  il  en  résulte  des  douleurs  assez  vives  qui  ne  tardent 
pas  à  se  calmer ,  et  au  bout  de  quelques  jôurs  la  pétite  ulcération 
est  fermée.  Dans  d’aiRres  cas,  ouvertes  ou'  non,  soit  sppntanément, 
soit  par  l’effet  d’un  traitement  intempestif,,  la  sérosifé  des  vésicules 
devient  lactescente  ;  c’est  du  véritable  pus  qui,  après  la  rupture, 
se  concrète  parfois  en  croûte  épaisse  et  rugueuse  ,  ou  bien  laisse  à 
la  placp  qu’jl  occupait  une  surface  ulcérée  sécrétant  une  matière 
purulente  quelquefois  fétide.  Ces  ulcérations  sont  ordinairement 
accompagnées  d’élancements  très  douloureux  ,  avec  châfeiir  ',  gon¬ 
flement,  et  même  parfois  extension  envahissante  ;  il  n’est  pas  rare, 
dans  ce  cas ,  de  rencontrer  dps  traînées  de  lymphatic(ues  enfiam- 
méés  partant  de  I5I  solution  de  continuité.  Cependant'  Ja  suppuratjon 
diminiie,  Tépidermese  reforme,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  tache 
rouge,  sur  laquelle  il  peut  apparqître  de  nouvelles  véslcnlçs,  ayant 
la  guérison  complète,  qui  a  toujours  lieq  sans  cicatriep. 

La  marche  est  aiguë,  dans  ce  sens  que  chaque  éruption  se  ter¬ 
mine  dans  l’espace  d’un  à  trois  septénaires  au  plqs  ;  mais  ces  érup¬ 
tions  peuvent  être  successives,  et  donner  ainsi  à  la  maladie  une 
apparence  de  chronicité  qui  la  rapproche  des  maladies  dartreusçs. 

Le  diagnostic  repose  sur  les  caractères  suivants  ;  vésicules  assez 
grosses,  globuleuses,  groupées  ,  se  confondant  quelquefois  de  ma¬ 
nière  à  former  des  bulies ,  ne  se  rompant  qu’au  bout  d’uq  certain 
temps,  et  susceptibles  de  se  flétrir  par  résorption.  Dans  Vecpépia , 
les  vésicules  sont  beaucoup  plus  petites ,  psydraciéps ,  dispersées 
sans  ordre;  elles  ne  dqrent  ordinairement  qqepeu  de  temps,  quel¬ 
ques  heures  :  la  sérosité  qui  s’épanche  forme  dçs  croûtes  et  de* 
squames  minpes;  l’éruption  couvre  des  surface^,  beaucoup  piqs 
étendues,;  les  ulcérations ,  qui  ressemblent  souvent  à  celles  de 
l’herpès,  sont  plus  superficielles.  Mais  l’erreur ,  si  elle  avait  lieu. , 
ne  serait  pas  de  longue  durée  ;  car  ces  deux  affections  diffèrent 
surtout  par  la  marche,  qui  est  essentiellement  chronique  dans  l’ec¬ 
zéma  et  sans  nouvelles  éruptions. 

Le  pemphigus  est  une  maladie  très  voisine  de  l’herpès ,  à  qui 
elle  succède  dans  certains  cas.  Aussi,  quand  les  vésicules  de  l’her¬ 
pès  sont  coofondues  de  manière  à  donner  naissance  à  des  bulles , 
le  diagnostic,  serait  difficile  si  Ton  ne  remontait  à  l’origine  de  ces 
bulles,  qui  sont  primitives  dans  le  pemphigus  et  secondâmes  dans 
l’herpès. 

C’est  aussi  à  une  certaine  période  que  l’herpès  peut  offrir  de  la 
ressemblance  avec  Tecthyma.  Notons,  comme  différences ,  que  l’é¬ 
ruption  affecte  d'emblée  la  forme  pustuleuse  dans  l‘ectbyma  ;  que 


sère  et  de  la  difficulté  qu’il  éprouve  de  trouver  un  emploi  vient  du 
défaut  d’instruction  ,  de  l’impossibilité  de  comprendre  et  d’être  com¬ 
pris,  tandis  que  le  sourd-muet  allemand,  qui  parle  et  a  reçu  de  l’édu¬ 
cation,  trouve  partout  à  se  placer. 

M.  Blanchet  insiste  là  plus  que  partout  ailleurs  sur  les  fâcheuses 
conséquences  que  peut  avoir,  qu’a  forcément  le  manque  d’éducation  : 
privation  des  droits  civils,  ignorance  plus  ou  moins  complète  des  lois 
divines  et  humaines ,  ignorance  aussi  par  conséquent  de  la  criminalité 
de  certains  actes  que  la  morale  enseigne  à  regarder  comme  cou¬ 
pables. 

Plus  loin  l’auteur,  abordant  la  question  hygiénique,  trace  des  règles 
importantes  pour  le  régime,  qui  doit  chez  le  sourd-muet ,  et  en  raison 
de  sa  constitution,  de  son  tempérament,  être  plus  substantiel;  pour  les 
exercices  du  corps,  qui  doivent  être  Tobjet  de  soins  tout  particuliers. 
Plusieurs  de  ces  réclamations  n’ont ,  du  reste  ,  pas  été  complètement 
inutiles,  car  nous  croyons  savoir  que  c’est  grâce  à  ses  réclamations 
que  le  gymnase  a  été  rétabli. 

Dans  la  cinquième  partie,  M.  Blanchet  cherche  à  prouver  combien 
il  est  possible  et  urgent  de  traiter  la  surdi-mutité.  Cette  infirmité  n’est 
pas  une  unité  morbide ,  mais  un  composé  d’états  organopathiques  et 
de  troubles  fonctionnels  variés,  congéniaux  ou  acquis ,  qui  nécessitent 
un  traitement  en  rapport  avec  chacune  de  ces  altérations.  D’après  son 
observation  et  celle  de  divers  auteurs  ,  la  plupart  des  lésions  organi¬ 
ques  que  Ton  rencontre  du  côté  de  l’appareil  auditif  du  sourd-muet 
sont  identiques-à  celles  que  Ton  observe  chez  Tjndiyidu  affecté  de  sur¬ 
dité  sans  mutisme  ;  à  part  certains  vices  primordiaux  de  conform.?- 
tion,  d’arrêts  de  développement  ou  d’absence  d’organes,  C’est  pour 
avoir  mal  établi  le  diagnostic  de  la  surdi-mutité  et  Tavoir  considérée 
comme  une  unité  morbide  que  la  thérapeutique  de  cette  affection  a 
fait  si  peu  de  progrès.  Ses  observations  et  ses  expériences  lui  ont  fait 
connaître  encore  que ,  lors  même  que  la  surdité  est  incurable ,  d 
est  presque  toujours  possible  de  donner  la  parole  au  sourd-muet  intel¬ 
ligent,  lorsqu’il  n’est  pas  aveugle  et  atteint  en  même  temps  d’une  pa¬ 
ralysie  des  nerfs  sensitifs. 

Les  troubles  fonctiQnngls  ne  disparaissent  pas  entièrement  par 
guérison  des  lésions  or^iques,  pas  plus  que  Tenfant  cataracte  ne  re,- 


ustnles  sont  plus  discrètes,  plus  profondément  enchâssées  dans 
ral-niê  qûè'les  phlÿctèfies  purulentes  dé  l'herpès. 

^  Le  pronostic  est  très  peu  grave,  à  moins  que  les  éruptions  ne  se 
rèdent  d’une  manière  suivie;  alors  la  maladie  peut  résister 

Sdàpl 

'  Causes.  —  On  ne  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  invoquer  d’autre 
use  qu’une  susceptibilité  particulière  ;  ailleurs  c’est  une  excita- 
particulière  ,  des  frictions  térébenthinées ,  par  exemple.  On 
it  encore  l’herpès  se  développer  après  des  excès  de  boissons ,  des 
fatigues,  des  veilles  prolongées.  Cette  éruption  est-elle  contagieuse  ! 
Cela  est*  au  moins  fort  douteux. 

le  traitement,  considéré  d’une  manière  générale,  est  essentielle- 
ent  antiphlogistique.  Quant  aux  soins  locaux,  ils  consistent  à 
especter  les  vésicules,  pas  de  cataplasmes,  pas  de  lot|ons,  mais 
senléffient  Saupoudrer  Tes  plaqtiés  siège  de  réruptibn  evec  de  la 
ooudre  d’amidon.  On  pourra  perm,eltre  des  bains,  mais  frais  et  de 
Lu  (}e  durAe,  Quand  le^  vésicqleç  sqnt  rompues,  s’il  sp  forme  des 
'^cératious,  c’est  .alors  seulement  qup  l’on  pourra  recourir  aux 
émollients,  cataplasmes  de  fécule,  ou  bien  aux  onctions  de  cérat, 
et  surtout  de  cérat  saturné.  C’est  ici  encore  que  l’on  conseillera 
les  bains  prolongés,  les  bains  locaux  avec  l’acétate  de  plomb. 

■  Quelques  auteurs  ont  voulu  assigner  un  siège  précis  aux  vési¬ 
cules  de  l’hèrpès.  Oin  le  plaçait  dans  lé  réseau  véscülaire,  dans  l’ap¬ 
pareil  sudorifère,  dans  l’appareil  papillaire;  mais  rien  ne  démontre 
]a  réalité  de  ce  point  de  départ.  Tout  repose  ici  sur  l’hypothèse, 
ÿe  vaudrait-il  pas  mieux  avpuer  son  ignorance  î 
Les  variétés  de  l’herpès  sont  assez  nombreuses,  et  quelques-unes 
sont  très  importantes  à  connaître.  On  peut  les  réunir  en  deux 
groupes,  suivant  la  forme  qu’elles  présentent,  suivant  la  partie 

qu’ellés  affectent. 

I.  Variétés  suivant  la  forme.  —  Les  auteurs  admettent  les  sui¬ 
vantes,  sur  lesquelles  nous  passons  rapidement. 

Herpes  simplex.  Quelques  vésicules  peu  nombreuses,  peu  volu- 
miaeuses,  formant  seulement  une  ou  deux  petites  agglomérations. 

Herpès  pfilÿàiërtoïde.  Ici  la  maladie  a  un  degré  d’intensité  de 
plus.  Les  vésicules  sont  nombreuses,  souvent  confluentes,  formant 
des  bulles  secondaires  et  reposant  sur  une  surface  enflammée  ;  elles 
se  terminent  par  résolution  ou  par  ulcération.  La  chaleur,  la  dou¬ 
leur  sont  souvent  assez  vives;  il  y  a  même  parfois  de  la  fièvre  au 
début,  ce  qui  donne  alors  à  l’herpès  quelques  points  de  contact 
avec  les  fièvres  érupüves.  Cette  forme, s’observe  aux  membres,  au 
visage  ;  on  l’a  vue  coïncider  avec  Vériihème  noueux  ;  les  vésicules 
se  développaient  sur  les  plaques  rouges  de  l’érythème. 

Herpès  imrnmulaire,  formant  des  plaques  arrondies  couvertes  de 
vésicules,  et  semblables  à  des  pièces  de  monnaie. 

Herpès  circiné.  —  11  est  quelquefois  la  suite  du  nummulaire 
quand  le  centre  guérit,  avec  persistance  des  vésicules  à  la  circon¬ 
férence.  Dans  l’herpès  circiné,  les  vésicules,  disposées  en  anneaux, 
sont  petites,  éphémères,  donnent  lieu  à  des  squames  qui  persistent 
souvent  assez  longtemps.  Je  ne  suis  pas  parfaitement  convaincu 
que  cette  variété  appartienne  réellement  à  l’herpès;  je  croirais  plus 
volontiers  à  une  maladie  parasitaire  ayant  pour  point  de  départ  un 
cryptogame.  Les  vésicules,  qui  sont  ici  très  peu  de  Chose ,  seraient 
une  lésion  accessoire,  comme  dans  la  gale. 

Herpès  tonsurant.  —  ftl.  Bazin  l’a  très  judicieusement  rattaché 
aux  teignes ,  et  nous  pensons  qu’il  en  doit  être  de  même  pour  la 
forme  précédente,  laquelle  guérit  aussi  par  les  parasiticides,  comme 
j’en  ai  vu  un  exemple  récent  chez  une  femme  :  l’herpès  existait 
au  cou  et  à  la  fesse,  et  la  guérison  fut  promptement  obtenue  par 
des  lotions  avec  la  solution  de  sublimé. 

Herpès  iris.  —  C’est  une  forme  assez  singulières  et  très  rare, 
caractérisée  par  un  cercle  vésiculeux  formé  d’anneaux  concentri¬ 
ques  de  couleurs  différentes.  Au  centre  un  premier  anneau  jau¬ 
nâtre;  le  second  est  rouge-brun;  le  troisième,  qui  est  le  plus  étroit, 
est  d’un  rouge  foncé;  le  quatrième,  qui  est  le  plus  extérieur,  est 
d’un  rouge  pâle,  et  se  perd  dans  la  coloration  de  la  peau  environ¬ 
nante.  L’herpès  iris  se  montre  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

II.  Les  variétés  suivant  le  siège  sont  très  importantes  à  con¬ 
naître.  On  en  admet  cinq,  qui  sont  : 

1“  H  herpes  labialis,  éruption  symptomatique; 

2“  H  herpes  préputialis  ; 


couvre  immédiatement  l’intégrité  de  la  vue  après  l’opération  de  la 
cataracte. 

D’après  ces  considérations,  M.  Blanchet  a  envisagé  le  traitement  de 
la  surdi-mutité  sous  un  double  point  de  vue  :  traitement  des  altéra¬ 
tions  organiques  ,  traitement  des  troubles  fonctionnels.  Le  traitement 
fonctionnel  a  pour  objet  de  rétablir  et  de  développer  l’appareil  auditif 
èt  vocal.  Selon  l’auteur,  le  traitement  doit  être  varié,  simple  ou  multi¬ 
ple,  local  ou  général,  organique  ou  de  la  lésion,  physiologique  ou  de 
la  fonction,  et  quelquefois  l’un  et  l’autre  en  même  temps. 

.  La  parole  étant  formée  du  même  nombre  de  vibrations  que  le 
chant,  nous  parlons  toujours,  dit  M.  Blanchet,  sur  une  des  notes  de 
notre  gamme  diatonique,  et  nous  produisons  des  modulations  très  fines, 
auxquelles  l’habitude  nous  empêche  seule  de  faire  attention.  Comme  il 
est  raisonnable  en  toutes  choses  de  procéder  du  simple  au  composé,  la 
gymnastique  vocale  et  auditive  a  paru  à  l’auteur  le  meilleur  moyen 
d’arriver  à  une  audition  et  à  une  articulation  meilleures. 

Après  avoir  déterminé  quelle  est  la  série  des  sons  perçus  par  le 
sourd-muet,  on  l’habitue  à  les  distinguer  les  uns  des  autres;  ensuite  on 
le  forme  à  reconnaître  les  sons  de  diverse  nature  et  d’intensité  variée, 

aussitôt  que  son  appareil  vocal  se  trouve  en  rapport  avec  le  nombre 
de  vibrations  perçues,  on  lui  fait  commiencer  les  exercices  de  gymnas- 
tique  Vocale  et  auditive.  Ces  exercices ,  employés  tantôt  isolément, 
tantôt  concurremment  avec  le  traitement  des  altérations  organiques , 
sont  un  puissant  auxiliaire  pour  développer  l’appareil  auditif  et  vocal. 

Ou  comprendra,  ,dit  JVf.  Blanchet,  qu'il  ne  peut  pas  exister  de  trai¬ 
tement  unique  contre  la  surdi-mutité;  les  moyens  thérapeutiques  doi¬ 
vent  varier  selon  les  altérations  organiques  qui  se  présentent. 

Le  traitement  général  n’est  pas  moins  nécessaire  que  les  moyens  lo¬ 
caux;  non-seulement  il  en  seconde  l’effet,  mais  il  en  assure  souvent  le 
succès  en  remédiant  au  mauyais  état  des.  constitutions ,  des  teçupéc^' 
Pents,  des  idiosyncrasies  ,  et  quelquefois  aussi  en  réveillant  l’action 
uu  système  nerveux.  L’auteur  se  sert  av.ee  succès,  entre  autres  moyens, 
dans  certaines  acousies  qui  dépendent  des  altérations  fonctionnelles 
du  système  nerveux,  des  alcalis  végétaux,  qu’il  projette  réduits  à  l’état 
de  gaz  dans  l’oreille  moyenne.  Il  a  aussi  recours  à  l’électricité.  Il  a 
reconnu  toutefois ,  d’après  les  nombreux  essais  qu’il  en  fait ,  que  le 
plus  souvent  employée  seule  elle  ne  produit  que  de  faibles  résultats. 
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3°  V herpes  vulvaris; 

h°  V herpes  manual\s  ; 

5“  Le  zona. 

Herpes  préputialis.  —  Les  vésicules  se  développent  en  dehors 
ou  en  dedans  du  prépuce.  Si  c’est  en  dehors,  on  voit  apparaître 
des  plaques  rouges  prurigineuses,  sur  lesquelles  se  montrent  des 
vésicules  qui  se  dessèchent  en  quelques  jours ,  laissant  à  leur  place 
des  croûtes  d’un  jaune  brunâtre,  qui  se  détachent  plus  tard.  C’est 
au  total  une  affection  très  légère.  En  dedans ,  on  voit  apparaître  h 
la  face  interne  du  prépuce  ou  tout  autour  de  la  couronne  du  gland 
des  surfaces  rouges ,  irrégulières ,  se  couvrant  de  vésicules  qui  se 
rompent  presque  aussitôt ,  et  laissent  des  ulcérations  superficielles 
■  quelquefois  assez  larges,  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs  sou¬ 
lèvements  épidei'raatiques.  Cet  état  s’accompagne  d’une  chaleur 
avec  élancements  et  prurit  quelquefois  très  vif,  d’une  suppuration 
excessivement  fétide  et  assez  abondante.  Au  bout  de  quelques  jours 
l’épithélium  se  forme ,  et  la  place  qu’occupaient  les  exulcérations 
n’est  plus  reconnaissable  qu’à  une  coloration  légèrement  violacée. 

La  marche  de  Y  herpes  préputialis  est  essentiellement  aiguë  ;  elle 
ne  prend  le  caractère  de  la  chronicité  que  par  la  succession  pen¬ 
dant  un  certain  temps  d’éruptions  plus  ou  moins  rapprochées.  De 
..ces  inflammations  répétées  résulte  riijdaration  du  prépuce,  le  ré¬ 
trécissement  de  son  orifice ,  qui  demeure  dur  et  fendillé  ;  d’où  un 
véritable  phimosis. 

V herpes  préputialis  pourrait  être  confondu  avec  la  balanite  et  avec 
les  chancres  vénériens.  Il  se  distingue  de  la  balanite  par  la  forma¬ 
tion  des  vésicules  et  des  ulcérations  qui  leur  succèdent;  du  chancre 
par  la  disposition  irrégulière  dp  ces  ulcérations,  qui  sont  éminem¬ 
ment  superficielles ,  et  consistent  seulement  dans  l’absence  de  l’é- 
pithélium.  Enfin  la  rapidité  de  la  guérison ,  l’absence  de  cicatrices 
suffisent  pour  lever  tous  les  doutes. 

Le  pronostic  est  nécessairement  sans  gravité  pour  l’herpès  aigu  ; 
il  est  plus  sérieux  pour  celui  qui  se  reproduit  fréquemment.  Ces 
récidives  tourmentent  beaucoup  les  malades,  surtout  si,  ce  qui  ar¬ 
rive  assez  souvent,  ces  personnes  ont  eu  antérieurement  des  acci¬ 
dents  syphilitiques;  alors  elles  ne  manquent  pas  de  regarder  l’her- 
pès  comme  une  suite  de  ces  accidents,  et  réclament  l’emploi  des 
mercuriaux  pour  obtenir  une  guérison  radicale. 

L’herpès  se  développe  quelquefois  en  vertu  d’une  disposition 
spéciale,  analogue  à  la  disposition  dartreuse  ;  d’autres  fois  ce  sont 
des  fatigues,  des  veilies ,  l’abus  de  substances  échauffantes;  d’au¬ 
tres  fois,  enfin,  il  naît  sous  l’influence  de  causes  tout  h  fait  locales  : 
des  excès  de  coït ,  surtout  avec  une  femme  malpropre  ou  affectée 
de  flueurs  blanches,  le  défaut  de  soins  de  toilette,  etc. 

Le  traitement  est,  en  général,  très  simple  :  de  grands  bains,  des 
bains  locaux  émollients  avec  l’eau  de  son  ,  l’eau  de  guimauve  ; 
puis ,  quand  lés  exulcérations  sont  établies ,  des  lotions  répétées 
avec  l’infusion  de  roses  rouges ,  avec  l’extrait  de  saturne ,  etc. 
Comme  moyen  prophylactique,  chez  les  personnes  sujettes  à  cette 
éruption,  propreté  minutieuse ,  lotions  simples  avec  l’eau  de  Colo¬ 
gne,  les  vinaigres  de  toilette,  etc.,  surtout  après  le  coït. 

Herpes  vulvaris.  —  C’est  l’analogue,  pour  la  femme,  de  la  forme 
précédente.  Il  se  montre  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  de  la  vulve , 
en  dedans  des  grandes  et  des.petites  lèvres  ,  sur  le  vestibule.  Ce 
sont  d’abord  des  plaques  rouges,  puis  des  vésicules,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  rompre ,  laissant  des  ulcérations  superficielles  avec  cuis¬ 
son,  prurit,  etc.,  comme  dans  la  forme  précédente.  Mais  ces  ulcé¬ 
rations  ,  larges  d’ailleurs  et  irrégulières ,  ont  quelquefois  un  fond 
grisâtre  qui  pourrait  faire  croire  à  un  ulcère  vénérien ,  surtout 
quand  l’affection  siège  à  la  fourchette.  Mais  il  faut  toujours  se 
rappeler  que  les  chancres  sont  arrondis,  profonds,  que  leurs  bords 
sont  taillés  à  pic,  et  que  leur  marche  est  essentiellement  lente  et 
progressive,  taudis  que  dans  l’herpès  la  guérison  ne  saurait  se  faire 
attendre  longtemps.  Il  est  des  femmes  très  tourmentées  par  ce 
genre  d’affeciion ,  qui  chez  quelques-unes  se  reproduit  h  chaque 
époque  menstruelle.  Les  causes ,  le  traitement  n'offrent  rien  de 
particulier  et  qui  diffère  beaucoup  de  ce  que  nous  avons  dit  pour 
l’homme.  (Voir  l’extrait  du  mémoire  de  M.  Legendre  ,  Gazette  des 
Hôpitaux  du  6  août.  ) 

Herpes  manualis.  —  Cette  variété  n’est  pas  décrite  par  les  au¬ 
teurs  ;  ses  caractères  généraux  sont  bien  ceux  de  l’herpès ,  mais 


^  Les  nouveaux  moyens  mis  en  usage  par  M.  Blanchet  pour  mesurer 
le  degré  d’audition  ont  paru  à  la  commission  académique  chargée  de 
les  examiner  supérieurs  à  ceux  employés  par  Itard  et  divers  auteurs. 
Les  divers  instruments  dont  il  se  sert  pour  apprécier  le  degré  de  sur¬ 
dité  et  les  progrès  du  traitement  permettent  de  suivre  les  effets  des 
moyens  thérapeutiques  avec  une  précision  presque  mathématique. 

Il  résulte  encore  des  observations  de  l’auteur  que  le  sourd-muet 
comme  le  sourd  entendent  d’autant  mieux  qu’ils  perçoivent  des  sons 
composés  d’un  plus  petit  et  d’un  plus  grand  nombre  de  vibrations  ; 

Qu’avec  ces  règles ,  il  est  possible  de  déterminer  quand  le  degré 
d’audition  de  l’élève  lui  permet  d’entendre  dès  sons  composés  d’un 
nombre  de  vibrations  égal  à  celui  que  son  larynx  peut  former,  et  de 
se  livrer  avec  profit  à  des  exercices  de  gymnastique  vocale  et  auditive 
propres  à  développer  son  ou'ie  et  à  lui  donner  une  bonne  articulation  ; 

Qu’à  l’aide  de  ces  mêmes  principes  il  est  possible  de  connaître 
quand  il  est  capable  d’entendre  la  voix,  la  parole,  celle  de  l’homme, 
qui  s’étend,  d’après  Savart,  de  492  à  633;  celle  de  la  femme,  qui  a 
pour  limites  6'76  à  â  ,620  ;  celle  de  l’enfant  et  de  la  plupart  des  sourds- 
muets  avant  la  mue,  dont  les  sons  rendus  par  l’appareil  vocal  s’élè¬ 
vent,  d’après  les  observations  de  M.  Blanchet,  jusqu’à  2,000  et  au  delà. 

Ces  connaissances  démontrent  encore  pourquoi  le  sourd-muet  en¬ 
tend  telle  voix  plutôt  que  telle  autre,  pourquoi  il  perçoit  mieux  les 
sons  qui  se  rapprochent  du  médium  de  la  voix  humaine,  pourquoi  il 
entend  des  sons  vocaux,  des  mots  sans  pouvoir  les  reproduire,  ce  qui 
aura  donné  à  penser  que  le  mutisme  tenait  à  une  autre  cause  qu’à  la 
perte  de  l’ouïe  et  se  rattachait  à  un  vice  de  l’appareil  vocal. 

M.  Blanchet,  qui  a  fourni  le  premier  le  moyen  d’apprécier  d’une 
manière  exacte,  et  par  des  chiffres,  la  perception  tactilé,  a  indiqué 
également  celui  de  la  différencier  dé  la  perception  auditive,  avec  la¬ 
quelle  Itard  et  quelques  savants  académiciens  l’avaient  eux-mêmes 
confondue  jusque  dans  ces  derniers  tenqts.  Et  c’est  pour  n’avoir  pas 
établi  cette  distinction  qu’on  est  tombé  dans  bien  des  erreurs  regret¬ 
tables.  M.  Blanchet,  contrairement  à  Itard  et  à  la  plupart  des  auteurs, 
classe  les  sourds-muets  de  deux  manières  différentes.  Son  premier  mode 
de  classification  est  basé  sur  les  altérations  organiques  qu’on  rencontre 
du  côté  de  l’appareil  auditif  et  vocal.  ' 

Le  deuxième  repose  sur  l’état  fonctionnel  de  l’appareil  auditif. 


.certaines  particularités  m’ont  engagé  'a  en  faire  une  forme  spéciale 

sur  laquelle  je  désire  attirer  l’attention  des  médecins. 

Cet  herpès  siège  sur  les  doigts  et  particulièrement  sur  les  côtés 
des  doigts,  aux  commissures,  à  la  face  interne  ou  palmaire  de  la 
main ,  plus  rarement  à  la  face  dorsale.  L’affectioij  débute  assez 
souvent  par  un  peu  de  malaise;  puis ,  dans  les  endroits  que  nous 
venons  d’indiquer,  il  survient  de  la  chaleur  ,  de  la  douleur  ,  des 
élancements  ;  des  vésicules  très  petites,  distinctes,  mais  rassemblées 
par  gfoupes,  ne  tardent  pas  à  se  faire  voir;  elles  s’accompagnent  de 
chaleur  et  de  démangeaisons  quelquefois  très  fortes.  Ces  vésicules 
grossissent  ;  elles  sont  transparentes,  eiitourées  d’une  auréole  rouge 
et  un  peu  saillante.  Les  vésicules  peuvent  se  réunir  èt  former  des 
ampoules  ou  bulles  irrégulières  d’un  volume  parfois  considérable. 
L’éruption  étant  arrivée  à  ce  point,  différents  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 

1“  Le  liqpide  est  résorbé  ;  le  soulèvement  épidermatique  s’af¬ 
faisse  ,  et  on  voit  une  plaque  jaune  formée  par  l’épiderme  et  la 
partie  cpncres.cible  dit  liquide  sécrété.  Cette  squame  se  détache  au 
bout  de  cinq,  six  ou  huit  jours,  et  laisse  après  sa  chute  une  tache 
rouge  qui  s’efface  peu  à  peu. 

2“  La  bulle  se  déchire,  le  liquide  se  répand  au  dehors ,  et  alors 
l’épiderme  se  reproduit  quelquefois  sans  suppuration  de  la  surfaçe 
dénudée,  mais  cela  est  rare. 

3°  Soit  que  la  vésicule  ait  été  ouverte  ,  soit  que  l’inflammation 
continue,  le  liquide  devient  lactescent  ;  il  se  forme  de  larges  phlyc- 
tènes  purulentes.  Il  y  a  en  même  temps  du  frisson ,  des  lipothy^ 
mies,  de  la  fièvre;  l’épiderme  se  déchire  et  met  à  nu  une  ulcéra¬ 
tion  profonde ,  à  fond  grisâtre ,  donnant  lieu  à  une  suppuratioii 
fétide,  d’une  odeur  analogue  à  celle  du  sperme.  Des  douleurs  vives, 
des  élancements  accompagnent  cet  état,  et  surtout  lorsque  la  main 
est  pendante.  Au  bout  de  quatre ,  cinq ,  six  ou  huit  jours ,  la  sup¬ 
puration  diminue,  l’épiderme  se  reproduit  et  l’ulcération  se  ferme 
sans  cicatrice,  laissant  seulement  pendant  quelque  temps  une  tache 
rouge. 

La  marche  de  cette  forme  de  l’herpès  est  aiguë ,  mais  il  peut  y 
avoir  des  récidives  plus  ou  moins  rapprochées. 

On  pourrait  confondre  cette  formé  d’herpès  avec  l’ecthyma. 
Mais  dans  cette  maladie  les  vésicules  sont  moins  grosses  ,  les  nlcé  - 
rations  moins  profondes ,  moins  limitées ,  la  suppuration  plus  sé¬ 
reuse,  les  douleurs  moins  viveg,  la  marche  plus  chronique. 

Le  pronostic  est  assurément  peu  grave,  mais  il  faut  être  prévenu 
que  les  récidives  ne  sont  pas  rares. 


TANNATES  DE  QUININE  ET  DE  CINCHONINB. 

On  connaissait  déjà  l’efficacité  du  tannate  de  quinine  introduit: 
dans  la  matière  médicale  par  M.  Barreswil  comme  fébrifuge  ,  sur-r 
tout  d’après  les  expériences  suivies  de  succès  instituées  par  les 
docteurs  Lefèvre,  Bernard,  Henry ,  Berthelot.  Le  docteur  Casti- 
glioni  (de  Milan) ,  voulant  de  son  côté  expérimenter  ce  nouveau 
médicament,  l’administra  à  plusieurs  malades  affectés  de  fièvre  in¬ 
termittente,  soit  quotidienne,  soit  tierce,  soit  rémittente,  et  même 
pernicieuse  ,  et  il  eut  à  reconnaître  l’exactitude  des  succès  rappor¬ 
tés  par  les  médecins  français  par  les  guérisons  qu’il  qbtint  lui- 
même  chez  les  malades  soumis  au  même  traitement. 

Donc  la  propriété  fébrifuge  du  tannate  de  quinine  égale  à  celle 
du  sulfate  ;  son  amertume  incomparablement  moindre  que  celle  de 
ce  dernier ,  de  sorte  qu’il  devient  d’une  bien  plus, facile  adminis¬ 
tration  surtout  chez  les  enfants  ;  son  action  astringente  et  anti¬ 
diarrhéique,  due  à  la  présence  du  principe  tannique;  la  plus 
grande  tolérance  du  tube  digestif  pour  ce  sel  que  pour  l’autre  ;  la 
rareté  des  accidents  nerveux  qui  surviennent  à  fa  suite  de  sa  pré¬ 
paration  ,  accidents  si  fréquents  sous  l’action  des  autres  prépara¬ 
tions  quiniques;  le  prix  beaucoup  moins  cher  auquel  on  peut 
l’obtenir,  sont  autant  de -puissants  motifs  qui  le  font  préférer  au 
sulfate  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  - 

Mais  M.  Castiglioni ,  pendant  qu’il  se  livrait  à  ces  expériences , 
eut  le  doute  qu’on  pouvait  facilement  sophistiquer  ce  sel  quinique 
avec  le  même  sel  à  base  de  cinchbnine  ,  et  conçut  l’idée  d’expéri¬ 
menter  ce  dernier  pour  voir  s’il  jouissait  de  la  même  propriété  fé¬ 
brifuge;  pour  cela,  il  eut  recours  à  un  des  plus  habiles  chimistes 


.  Ce  genre  de  classification  présente  l’avantage  de  mettre  en  regard 
les  altérations  organiques  et  les  altérations  fonctionnelles,  et  d’appré¬ 
cier  plus  directement  les  causes  de  la  surdité-mutité.  C’est  encore  en 
adoptant  le  mode  de  traitement  suivi  par  M.  Blanchet  que  la  commis¬ 
sion  a  reconnu,  après  cinq  années  d’observations,  qu’il  se  présente 
chaque  année  un  élève  sur  quatre  ou  cinq  susceptibles  de  recouvrer 
l’ouïe  et  la  parole ,  tandis  quTtard  n’avait  trouvé  la  possibilité  de  faire 
jouir  de  ce  bienfait  qu’un  dixième  de  ces  infortunés. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  cette  analyse,  renvoyant  les  lec¬ 
teurs  à  l’ouvrage  de  M.  Blancbet,  où  ils  pourront  prendre  connaissance 
d’un  grand  nombre  de  faits  qu’il  nous  est  impossible  de  mentionner 
dans  ce  court  aperçu.  Espérons  que  l’auteur  s’empressera  de  publier 
prochainement  l’état  moral  et  intellectuel  du  sourd-muet  et  la  partie 
médicale  qui  contiendra  le  fruit  de  ses  observations. 

D'’  A.  Foucakt. 


bulletin  bibliographique. 

Essai  sur  les  phosphènes,  OU  anneaux  lumineux  de  la  rétine,  considé¬ 
rés  dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
vision;  par  le  docteur  Sebbb  (d’üzès),  membre  de  la  Légion  d’hon- 
.  neur,  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc.  Orné  de  34 
figures  gravées  en  relief  sur  cuivre.  Un  volume  in-8",  vendu  au  profit 
de  la  caisse  de  secours  des  mineurs  d’Alais.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.  — 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

Cours  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris  paf 
P.  Bébard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  de 
médeoine  de  Frange,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  JuryB 
médicaux,  officier  de  la  Légiou-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraisons 
26  et  27,  contenant  la  fin  de  la  Respiration  et  le  commencement  de 
la  Circulation,  viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  f  fr. 
—  Chez  Labo,  libraire  place' de  l’Écôle-de-Médecine,  23,  à  Paris. 
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de  Milan  pour  avoir  ce  sel  à  l’état  de  pureté  ,  et  voici  le  résultat 
des  expériences  auxquelles  il  se  livré  à  cet  égard  ;  nous  le  laissons 
parler. 

Parmi  les  10  cas  de  fièvre  déjà  cités,  il  n’y  a  pas  de  névralgies  , 
comme  il  s’en  présenta  dans  le  cours  des  expériences  faites  sur  le 
tannate  de  quinine.  L’idée  fondamentale  dans  les  expériences  sur 
le  tannate  de  cinchonine  était  celle  de  savoir  si,  et  dans  quelle  me¬ 
sure,  il  agissait  contre  les  fièvres  d’accès.  Tous  les  malades  prirent 
le  nouveau  sel  tel  qu’il  était  préparé  sans  aucun  correctif,  et  tous, 
y  compris  les  infirmiers  ,  qui  pouvaient  rendre  exactement  raison 
de  leurs  sensations,  assurèrent  n’avoir  éprouvé  aucun  dégoût  en  le 
prenant,  n’avoir  ensuite  ressenti  ni  plénitude  de  tête ,  ni  bourdon¬ 
nement  d’oreilles ,  ni  sentiment  de  brûlure  à  l’estomac. 

La  guérison  obtenue  chez  tous  les  malades  peut  s’appeler  ra¬ 
pide,  franche,  et  jusqu’ici  stable,  si  on  excepte  celle  du  deuxième 
cas ,  dans  lequel  cependant  on  ne  pourrait  pas  mettre  en  doute 
l’efficacité  du  médicament,  puisque  la  fièvre,  domptée  d’abord,  ne 
revint  qu’un  mois  après,  et  à  la  suite  d’une  irritation  intestinale 
qui,  après  avoir  été  guérie,  récidiva. 

Quant  à  la  faculté  astringente,  elle  a  été  mise  hors  de  doute  dans 
les  cas  où  il  y  avait  flux  diarrhéique  très  abondant,  et  qui  s’amen¬ 
dait  à  l’aide  de  quelques  doses  de  tannate  de  cinchonine. 

Malgré  cela,  l’auteur,  soit  de  l’ensemble  des  faits  qu’il  a  observés, 
soit  de  toutes  les  circonstances  sur  lesquell  es  il  appelle,  dans  son 
mémoire ,  l’attention  des  praticiens  ,  ne  se  crut  pas  autorisé  en¬ 
core  à  conclure  définitivement  sur  les  propriétés  positives  du  tan¬ 
nate  de  cinchonine.  Seulement,  à  l’appui  des  expériences  faites,  et 
jusqu’à  ce  que  d’autres  observations  soient  venues  prouver  le 
contraire,  il  se  croit  autorisé  à  conclure  que  cette  préparation  de 
quinquina  : 

1“  Arrête  les  accès  de  fièvres  intermittentes  ; 

2°  Que  son  action  est  moins  énergique  que  celle  du  tannate  de 
quinine  ; 

3°  Qu’elle  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  dans  l’économie  ; 

U°  Qu’elle  ne  produit  aucune  irritation  locale; 

5“  Qu’elle  est  même  très  avantageuse  dans  les  cas  de  diarrhée 
compliquant  quelquefois  les  fièvres  d’accès  ; 

6°  Qu’elle  n’est  pas  désagréable  au  goût; 

7°  Que  dans  les  fièvres  intermittentes  la  dose  moyenne  du  médi¬ 
cament  serait  de  2  grammes  et  demi  ; 

Qu’enfin,  quoique  cette  dose  moyenne  du  tannate  de  cinchonine 
contre  les  fièvres  d’accès  soit  nécessairement  plus  forte  que  celle 
du  tannate  de  quinine,  on  devra  toujours  le  préférer  à  celui-ci, 
comme  au  sulfate  quinique ,  à  cause  de  son  prix  très  inférieur. 
A  cet  égard ,  d’après  les  calculs  faits  par  l’auteur,  si ,  par  exemple, 
le  sulfate  de  quinine  coûte  17  livres  autrichiennes  les  32  grammes, 
et  le  tannate  de  quinine  10  livres,  le  tannate  de  cinchonine  n’en 
coûterait  que  4  ;  ce  qui  constitue  une  différence  énorme ,  tout  en 
tenant  compte  de  la  plus  grande  quantité  qu’il  en  faudrait  pour  le 
traitement. 


SOCIÉTÉ  SB  cHiansaiE. 

Séance  du  3  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 


,  M.  Chassaignac  présente  un  malade  sur  lequel  ciaq  fois  a  été  pra¬ 
tiquée  l’ablation  d’une  tumeur  fibro-plastique  siégeant  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  trône. 

Les  quatre  premières  opérations  avaient  été  suivies  de  récidive, 
survenant  assez  généralement  après  six  mois. 

D'ans  la  dernière  opération,  M.  Cbassaignac  eut  recours  à  l’autoplas- 
tie  pour  comblèr  la  perte  de  substance  ,  et  depuis  un  an  il  n’y  a  pas 
encore  eu  de  récidive.  La  constitution  du  malade  est  parfaite.  La  ci¬ 
catrice  ne  présente  aucune  trace  de  maladie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMO-PATHOLOGIQÜES. 

Caucer  envahissant  le  corps  de  la  mâchoire  intérieure 
et  la  totalité  de  l’os  hyoïde. 

M.  Maisonneuve  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  tumeur  can¬ 
céreuse  qu’il  a  enlevée  sur  un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 
Cette  tumeur  siégeait  sur  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  et  sur  l’os 
hyoïde,  qui  ont  dû  être  enlevés. 

Voici  une  rapide  analyse  de  cette  observation  : 

Une  première  affection  cancéreuse  affectant  la  lèvre  inférieure  né¬ 
cessita,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  un'e  opération.  Pendant  deux  ans  le 
malade  parut  guéri  ;  mais  une  récidive  eut  lieu  et  marcha  rapidement. 
Le  mal  avait  son  siège  bien  autrement  étendu  et  profond. 

Ainsi  la  tumeur  occupait  tout  le  corps  de  la  mâchoire,  se  prolon¬ 
geant  de  chaque  côté  jusque  dans  les  régions  parotidiennes  ,  envahis¬ 
sant  toute  la  face  inférieure  de  la  langue,  l’os  hyoïde,  et  descendait 
ensuite  sur  les  parties  latérales  du  larynx  jusqu’à  la  glande  thyroïde. 

La  lèvre  inférieure  était  restée  saine. 

Le  malade,  dont  les  souffrances  étaient  intolérables  ,  désirait  abso¬ 
lument  se  soumettre  aux  chances  d’une  opération,  que  M.  Maisonneuve 
consentit  à  entreprendre.  Il  enleva,  au  milieu  des  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  : 

1”  Les  parties  molles  malades,  respectant  la  lèvre  inférieure,  restée 

2“  Le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  ; 

3»  Profondément  la  muqueuse  et  les  muscles  de  la  face  inférieure 
de  la  langue  depuis  sa  pointe  jusqu’à  sa  base  ;  les  glandes  sublinguale, 
sous-maxillaire  ;  les  muscles  génio-hyoïdien  ,  milo-hyoïdien  ;  le  ven¬ 
tre  antérieur  du  digastrique  ; 

i°  Enfin  l’os  hyoïde  et,  avec  lui,  partie  des  muscles  sterno-hyoïdien, 
omoplato-hyoïdien,  thyro-hyoïdien. 

La  réunion  fut  obtenue  ensuite  assez  facilement. 

Malgré  cette  énorme  mutilation  ,  la  déglutition  pouvait  s’opérer,  et 
le  malade  put  même  articuler  quelques  sons  assez  intelligibles. 

Dans  la  nuit  du  quatrième  jour,  le  malade  ,  qui  jusque-là  avait  été 
dans  un  état  satisfaisant ,  tomba  dans  un  affaissement  extrême  et 
succomba. 

Nonobstant  cette  terminaison  funeste,  ditM.  Maisonneuve,  j’ai  pensé 
que  ce  fait  n’en  avait  pas  moins  un  certain  intérêt ,  car  il  prouve  que 
l’os  hyoïde  n’est  point  aussi  indispensable  à  la  déglutition  qu’on  au¬ 
rait  pu  le  supposer. 

Ostéo-sarcome  de  la  rotule. 

M.  Michon  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  offrant  un 
exemple  remarquable  d’un  énorme  ostéo-sarcome  ayant  envahi  la 
rotule. 


Le  malade  qui  portait  cette  affection  a  été  amputé  de  la  cuisse.  Il 
est  actuellement  dans  le  service  de  M.  Michon. 

La  tumeur,  très  volumineuse,  enveloppait  l’articulation  dans  sa  plus 
grande  partie.  Néanmoins  ,  le  chirurgien  avait  pu  reconnaître  la  na¬ 
ture  de  cette  maladie  et  préciser  le  siège  qu’elle  occupait. 

Le  malade  est  un  artisan  mécanicien  très  intelligent.  Il  pense  que 
toujours  il  a  eu  la  rotule  plus  volumineuse  à  gauche  qu’à  droite.  Il  y  a 
cinq  ou  six  ans,  il  eut  une  fracture  transversale  de  cet  os  qui  se  con¬ 
solida  difficilement. 

'  C’est  depuis  cinq  mois  que  la  tumeur  s’est  développée  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité.  La  jointure  ne  présentait  aucune  trace  de  fluctuation. 

Après  quinze  jours  de  séjour  dans  le  service ,  M.  Michon  a  pratiqué 
l’amputation. 

L’examen  anatomique  de  la  pièce.permet  de  reconnaître  que  la  ma¬ 
ladie  est  en  effet  bornée  à  la  rotule;  cependant  on  voit  apparaître 
deux  petites  tumeurs  de  mauvaise  nature  à  la  partie  supérieure  du 
tibia. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Robert  demande  la  parole 
pour  dire  qu’il  a  examiné  le  jeune  malade  de  M.  Guersant  qui  avait 
déjà  fixé  l’attention  de  la  Société  dans  la  dernière  séance. 

M.  Robert  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’af¬ 
fection.  Il  s’agit  d’un  de  ces  polypes  nés  à  la  base  du  crâne  en  dehors 
du  pharynx,  s’engageant  dans  le  pharynx  d’abord  en  refoulant  la 
membrane  céphalo-pharyngienne  là  où  elle  n’est  pas  encore  recouverte 
par  les  fibres  du  constrictew  supérieur,  puis  pénétrant  secondairement 
dans  les  fosses  nasales,  et 'enfin  dans  la  fosse  zygomatique  en  contour¬ 
nant  la  partie  postérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

J’ai  déjà  vu,  dit  M.  Robert,  quatre  cas  absolument  semblables  ;  deux 
fois  j’ai  opéré.  Il  faut  dans  ces  cas  ,  pour  agir  avec  succès ,  faire  une 
large  mutilation ,  et  je  ne  crois  pas  que  le  procédé  de  M.  Nélaton 
puisse  être  suffisant;  il  laisserait  le  chirurgien  dans  l’impossibilité 
d’enlever  le  prolongement  interne.  Il  y  a  ,  en  outre  ,  quelquefois  des 
hémorrhagies  sérieuses ,  et  pour  pouvoir  facilement  cautériser  on  ne 
peut  assez  se  donner  de  jour. 

L’enfant  est  d’une  bonne  santé.  L’opération  se  peut,  faire  rapide¬ 
ment;  il  faut  la  faire,  d’autant  plus  que  l’on  peut  dire  de  l’ablation  du 
maxillaire  supérieure  que  c’est  une  opération  innocente.  Sur  quinze 
cas  de  ma  pratique ,  à  peine  ai-je  eu  quelques  légers  accidents  ;  ja¬ 
mais  de  mort. 

M.  Maisonneuve  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société  un  jeune  ma¬ 
lade  sur  lequel  il  avait  enlevé  le  maxillaire  supérieur.  La  perte  de 
substance  s’est  peu  à  peu  comblée  ;  à  peine  reste-t-il  de  la  plaie  une 
surface  d’un  ou  deux  centimètres.  La  voix  est  facilè.  Le  malade  ne 
présente  aucune  difformité. 

Cependant,  M.  Maisonneuve  croit  qu’il  faut  ne  pas  repousser,  si  c’est 
possible,  les  procédés  qui  laissent  en  place  une  partie  du  maxillaire. 
Ainsi,  dans  un  cas,  il  s’est  bien  trouvé  de  laisser  la  totalité  de  la  voûte 
palatine. 

M.  Michon  partage  cette  opinion  de  M.  Maisonneuve,  qu’il  faut 
laisser  le  plus  possible  du  maxillaire,  et  dans  deux  cas  il  a  pu  ménager 
avec  avantage  une  partie  importante  de  cet  os.  Ainsi,  sur  un  malade 
il  a  conservé  le  plancher  de  l’orbite ,  et  sur  l’autre  il  a  pu  respecter  la 
voûte  palatine.  M.  Gosselin,  dans  sa  thèse,  a  cité  ce  dernier  cas. 

Quant  au  malade  de  M.  Guersant ,  n’y  aurait-il  pas  avantage  à  con¬ 
server  la  voûte  palatine,  si  on  pouvait,  en  la  respectant,  avoir  suffi¬ 
samment  d’espace  pour  opérer. 

M.  Chassaignac  se  rappelle  le  fait  de  M.  Robert.  L’opération  avait 
eu  un  superbe  résultat.  Mais  chez  le  malade  de  M.  Guersant  la  tumeur 
est  bien  moins  volumineuse,  et  on  pourrait  probablement  adopter  une 
autre  marche. 

Ainsi ,  on  pourrait  avec  des  ciseaux  couper  le  pédicule  de  la  tumeur 
sous-jugule;  on  l’énucléerait  ensuite  assez  facilement.  Avec  des  ciseaux 
on  couperait  également  la  ramification  nasale  ;  et  enfin,  pour  couper  le 
pédicule  adhérant  à  la  base  du  crâne,  ne  pourrait-on  pas  imaginer  un 
instrument,  comme,  par  exemple,  une  espèce  de  dé  à  coudre  armé 
d’une  petite  lame,  qui  serait  porté  à  l’aide  du  doigt  au  sommet  du 
pharynx? 

L’hémorrhagie  pourrait  seule  rendre  ce  procédé  impraticable. 

M.  Gosselin,  en  proposant  d’adopter  le  procédé  de  M.  Nélaton, 
voulait  seulement  rendre  moindre  la  mutilation ,  et  il  espérait  avoir 
suffisamment  d’espace  pour  pouvoir,  si  cela  était  nécessaire,  porter  le 
cautère  sur  la  racine  du  mal.  M.  Robert  donne  la  préférence  à  l’abla¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  en  totalité,  à  cause  du  prolongement  buc¬ 
cal.  Mais  ce  prolongement  n’adhère  pas  aux  parties  voisines,  et  une 
fois  le  pédicule  principal  excisé,  on  aurait  facilement  la  totalité  de  la 
tumeur  en  tirant  sur  elle;  et  si,  au  pis  aller,  on  ne  pouvait  extraire  la 
digitation  sous-jugule,  on  pourrait  l’abandonner  sur  place  en  coupant 
son  pédicule.  Si  elle  ne  s’atrophiait  pas,  on  serait  à  même  plus  tard  de 
l'enlever,  en  incisant  par  la  face  interne  de  la  joue. 

M.  Giraldès  rappelle  que  M.  Gosselin,  dans  sa  thèse,  avait  précisé¬ 
ment,  sur  des  conceptions  théoriques,  formulé  ces  données  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’abandonner  les  digitations  des  tumeurs  qu’on  ne  pouvait 
enlever  immédiatement,  pour  procéder  plus  lard  à  leur  ablation,  si  cela 
devenait  nécessaire. 

Sur  un  malade,  M.  Giraldès  a  procédé  de  cette  façon.  Il  avait  voulu, 
pour  rendre  l’opération  moins  grave ,  réséquer  seulement  partie  du 
maxillaire.  Il  avait  affaire  à  un  polype  tellement  sanguin,  qu’il  n’a  pas 
dû  terminer  immédiatement  l’opération  ;  il  a  laissé  en  place  la  partie 
extra-pharyngienne  du  polype ,  et  plus  tard  M.  Laugier  a  procédé  à 
son  extraction ,  car  loin  de  s’être  atrophiée,  elle  avait  pris  un  grand 
accroissement. 

En  résumé,  une  opération  qui  se  fera  sur  un  polype  très  vasculaire, 
ce  qui  est  l’ordinaire,  ne  poiirra  se  terminer  facilement  si  on  n’enlève 
pas  la  totalité  du  maxillaire  supérieur. 

Correspondance. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  deux  mémoires  de  M.  Valette  (de 
Metz),  qui  demande,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  le 
titre  de  membre  correspondant.  Ces  deux  mémoires  sont  intitulés  : 

1“  Sur  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule; 

2»  Ligature  des  artères  iliaque  externe,  épigastrique  sous-clavière  et 
honteuse  externe. 

Ils  sont  renvoyés  à  une  commission  déjà  nommée  pour  examiner  des 
communications  faites  antérieurement  par  M.  Valette. 

—  La  correspondance  imprimée  comprend  l’envoi  des  divers  jour¬ 
naux  de  médecine. 

iSnitc  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Roux ,  qui  devait  prendre  la  parole,  demande  à  ne  parler  que 
dans  une  prochaine  séance.  Un  malade,  qui  le  matin  a  succombé 
à  l’Hôtel  -  Dieu  pendant  une  opération ,  lui  donne  des  préoccu¬ 
pations  assez  vives  pour  qu’il  désire  remettre  à  un  autre  moment 
ce  qu’il  avait  à  dire  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Roux  s’engage  en  outre  à  livrer  à  la  Société  l’observation  de  son 
opéré,  quand  elle  aura  été  complétée  par  l’examen  nécroscopique. 

M.  Gosselin  prend  la  parole,  et  prononce  un  discours  que  nous  pu¬ 
blierons  dans  un  prochain  numéro. 


Noavcl  appareil  mécanique  pour  être  adapté  A  tous  les  lits 

M.  Richet  donne  la  description  d’un  ingénieux  appareil  imaginé 
par  M.  Gros  pour  être  adapté  aux  lits  des  malades,  et  remplacer  les 
lits  mécaniques ,  dont  le  prix  est  trop  élevé  pour  pouvoir  être  d’un 
usage  général. 

Cet  appareil  devra  être  examiné  par  une  commission  composée  de 
MM.  Robert,  Richet  et  Larrey. 

A  cinq  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 

Statistique.  —  Mortalité  de  la  France  A  différentes  époques. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Longtemps  occupé  par  état  et  par  goût  de  calculer  les  chances 
aléatoires  de  la  vie  humaine,  je  suis  en  mesure  d’ajouter  deux  docu¬ 
ments  authentiques  à  ceux  qu’a  publiés  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur 
la  mortalité  comparée  de  la  France  à  différentes  époques.  Je  les  crois, 
de  nature  à  intéresser  vos  lecteurs. 

Le  premier  de  ces  documents  est  le  relevé  général  des  décès  de  tj 
France  en  l’an  X  (1802);  Fodéré  l’a  reproduit  au  premier  volume  de 
sa  Médecine  légale  (1813). 

Le  second  est  la  moyenne  générale  des  décès  de  la  France  pendant 
la  période  de  15  ans  (1817  à  1831),  qui  a  elle-même  pour  moyenne 
l’année  1824.  Ce  relevé,  dressé  par  feu  Demonferrand  pour  servir  de 
base  à  ses  tables  de  mortalité,  est  reproduit  en  détail  au  deuxième  vo¬ 
lume  de  Patria. 

C’est  donc  un  intervalle  de  22  ans  qui  se  trouve  entre  la  date  de 
chacun  de  ces  documents,  et  cet  intervalle  semble  assez  bien  choisi 
pour  éclairer  la  question  à  l’ordre  du  jour. 

Voici  le  résumé  succinct  mais  suffisant  de  l’un  et  de  l’autre,  et  le 
lecteur  est  prié  de  se  rappeler  que  la  France  de  l’an  X  se  composait 
de  108  départements. 

HORTALITÉ  comparée  de  la  FRANCE  A  22  ANS  d’iNTERVALLB. 


1802. 

1824. 

Décès  au-dessous  de  l’âge  de  20  ans. 

447,954 

342,852 

20  à  30  » 

44,280 

61,298 

30  à  40  » 

50,241 

43,981 

40  à  50  » 

61,459 

48,232 

—  ail-dessus  de  l’âge  de  50  ans. 

271,556 

281,130 

Décès  généraux.  .  . 

876,490 

767,493' 

Sans  entrer  dans  de  longs  calculs,  il  est  aisé  de  reconnaître  au  pre 
mier  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau  comparatif  le  fait  capital  signalé 
dans  votre  numéro  du  6  août,  c’est-à-dire  qu’en  1802  on  comptait 
moins  de  décès  entre  20  et  30  ans  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie 
productive,  tandis  que  22  ans  après  on  en  comptait' plus  au  contraire 
de  20  à  30  ans  que  de  30  à  40,  même  que  de  40  à  50  !  Ce  fait  est  si¬ 
gnificatif. 

Les  relevés  mortuaires  de  la  France  confirment  donc  pleinement  les 
principaux  résultats  que  M.  Carnot  a  fait  connaître.  On  ne  peut  en 
dire  autant  des  tables  de  mortalité  que  Demonferrand  édifia  sur  ces 
bases.  Au  lieu  de  suivre  la  voie  facile  tracée  par  ses  devanciers ,  le 
professeur  de  Versailles  se  jeta  dans  les  hypothèses  aventureuses ,  de 
manière  qu’en  définitive,  après  un  long  et  pénible  travail,  il  ne  réussit 
qu’à  mettre  au  jour  des  résultats  douteux,  qui  ont  été  depuis  lors  suc¬ 
cessivement  et  notoirement  démentis  par  les  événements  contem¬ 
porains. 

M.  Bayard  a  prouvé  que  le  danger  de  mort  à  l’âge  de  20  ans  avait , 
dès  l’année  moyenne  1820,  augmenté  à  Paris  de  61  p.  100.  En  outre, 
le  relevé  des  décès  de  1814,  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
28  juin  dernier,  montre  que  l’accroissement  ne  s’éleva  qu’à  6  p.  109 
dans  «  cette  année  fatale  où  les  fièvres  putrides  doublèrent.  »  [Moniteur 
du  28  février  1853.)  On  doit  évidemment  conclure  de  ce  rapproche¬ 
ment  que  cette  révolution  sinistre  dont  nous  sommes  les  témoins, 
quelle  qu’en  puisse  être  la  cause,  commença  à  Paris  vers  le  l®'' janvier 
181 4;  tandis  que  sur  la  France,  prise  dans  son  ensemble,  elle  fut  plus 
tardive.  En  1824,  en  effet,  le  danger  de  mort  sur  les  têtes  de  20  ans 
avait  augmenté  de  1 7  p.  1 00  en  France ,  situation  foute  semblable  à 
celle  que  présente  Paris  en  1816!  Donc,  ainsi  que  l’annonçait  M.  Carnot 
en  1851,  «  Paris,  dans  cette  voie  nouvelle ,  a  précédé  la  France  d’envi¬ 
ron  huit  années.  »  [Analyse  de  l’influence  de  la  variole,  etc.) 

Veuillez  agréer,  etc.  C.  de  Feülins, 

Membre  de  la  légion  d’ Honneur. 

Paris,  le  8  août  1853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’administration  générale  de  l’assistance  publique,  toujours  à  la 
recherche  de  ce  qui  peut  améliorer  le  bien-être  de  ses  malades,  vient 
d’adopter  pour  eux,  après  une  longue  et  sérieuse  épreuve,  un  nouveau 
système  de  sommiers  élastiques,  dont  une  première  fourniture  de  750 
va  être  faite  à  l’hôpital  du  Nord. 

—  Un  banquet  a  été  offert  le  6  août  à  M.  Martin-Magron  par  ses 
élèves.  La  fête  a  eu  lieu  dans  les  salons  de  Lemardelay.  M.  Piogey, 
chargé  par  ses  collègues  d’exprimer  leurs  sentiments  à  l’égard  de  cet 
excellent  maître,  a  prononcé  une  allocution  remarquablement  chaleu¬ 
reuse,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier,  et  dans  laquelle  il  ® 
fait  ressortir  l’utilité  des  conférences  et  des  réunions. 

Après  un  discours  prononcé  par  M.  Martin-Magron,  un  jeune  élève 
de  l’Ile-de-France  s’est  levé  et  a  prononcé  à  son  tour  quelques  paroles 
sur  la  générosité  avec  laquelle  le  professeur  livre  aux  élèves  le  fruit  de 
ses  veilles.  Ces  deux  discours  ont  ému  l’assemblée  et  ont  été  vivement 
applaudis. 

—  On  écrit  de  Copenhague,  7  août  :  Le  choléra  suit  sa  marche.  0“ 
compte  maintenant  3,436  décès  sur  6,391  personnes  atteintes  du  fléau- 

—  Dans  Amager,  1 1 6  personnes  sont  mortes  du  choléra. 

—  On  annonce  que  le  choléra  a  paru  à  Elseneur. 

—  On  écrit  de  Lubeck,  le  3  août  :  Il  y  a  eu  jusqu’aujourd’hui  96  cas 
de  choléra  dans  cette  ville.  27  personnes  sont  mortes  de  l’épidémie. 

—  Le  choléra  continue  à  sévir  à  Vera-Cruz. 


iiettreg  au  sujet  des  tables  tournantes,  en  réponse  à  un  homme  reli 
gieux  qui  priait  l’auteur  de  lui  faire  connaître  son  opinion  sur  ce 
prétendu  développement  des  facultés  humaines;  par  M.  d’Agab  d 
Bus.  Brochure  in-8'’.  A  la  librairie  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecoie- 
de-Médecine,  17. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur 
36 ,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris,  le  17  août  1853. 

ISéanee  ae  i’ Académie  de  Méaecine. 

Deux  lectures  d’un  certain  intérêt  ont  attiré  l’attention  de 
l’Académie  :  la  première,  de  M.  Desvouves,  sur  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  comme  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde, 
contient  des  idées  un  peu  trop  absolues  sur  l’utilité  de  cet 
agent,  qu’ont  tenté  d’employer  avec  plus  ou  moins  de  succès 
un  assez  grand  nombre  de  praticiens ,  et  dont  il  ne  faudrait 
pas  vouloir  trop  généraliser  l’emploi.  La  deuxième,  de  M.  Du- 
chaüssoy,  sur  la  cause  immédiate  et  le  traitement  de  la  chute 
du  rectum  chez  les  enfants ,  est  un  travail  bien  fait,  et  dans 
lequel  l’auteur,  d’après  ses  observations  chez  M.  Guersant  à 
l’hôpital  des  Enfants,  donne  Ja  préférence  à  la  cautérisation 
sur  l’excision  rayonnée  des  plis  de  l’anus  ;  il  y  cite  un  fait 
assez  curieux  de  guérison  par  l’emploi  de  la  strychnine  ap¬ 
pliquée  au  moyen  de  vésicatoires  répétés. 

— ^  M.  Collineau  a  repris  ensuite  la  lecture  qu’il  avait 
commencée  il  y  a  quelques  mois  d’un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  et  l’éducation  des  idiots.  Le  sujet  de  ce  rapport  est  un 
mémoire  présenté  il  y  a  déjà  longtemps  par  M.  le  docteur 
Félix  Voisin.  Le  rapport  lui-même  est  fait  depuis  dix  ans,  et 
c’est  assez  en  faire  comprendre  la  valeur  que  de  dire  que, 
malgré  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  cette  époque,  l’intérêt 
de  la  lecture  n’en  est  pas  diminué.  Les  progrès  de  l’éduca¬ 
tion  des  idiots  y  sont  exposés  avec  clarté  et  sont  tellement 
frappants,  que,  comme  le  dit  l’honorable  rapporteur,  on  a 
peine  à  y  croire,  alors  même  qu’on  en  est  le  témoin.  La  per¬ 
sévérance  de  M.  Voisin  ne  saurait  recevoir  trop  d’éloges;  et 
ces  éloges  doivent  atteindre  également  les  deux  professeurs, 
MM.  Edouard  Seguin  et  Vallée,  qui  ont  été  successivement 
donnés  à  ces  infortunés. 

Aucune  observation  critique  n’a  été  faite  sur  ce  rapport  ni 
sur  les  réflexions  annexes  qu’a  cru  avec  raison  devoir  y  joindre 
M.  Collineau,  afin  de  le  mettre  au  niveau  de  l’époque  actuelle; 
seulement  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  dit  fort  justement  qu’il 
serait  à  désirer  que  l’on  refondît  ensemble  les  deux  parties 
du  rapport.  Cette  proposition  a  été  acceptée  avec  empres¬ 
sement  par  M.  Collineau ,  et  M.  Dubois  lui  -  même  se 
chargera  de  ce  remaniement  ;  puis  ,  à  l’unanimité  ,  l’Aca¬ 
démie  a  décidé  ,  sur  la  proposition  de  M.  Adelon ,  que  le 
rapport  et  le  mémoire  de  M.  Voisin  seraient  adressés  au 
comité  de  publication. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Leçons  cliniques  sur  la  scarlatine.  —  Traitement  (I). 

Après  avoir  rapidement  esquissé  l’histoire  pathologique  de  la 
scarlatine ,  histoire  bien  incomplète  sans  doute ,  laissez-moi ,  mes¬ 
sieurs,  passer  à  quelques  considérations  relatives  au  traitement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  bien  sou- 
'^ent  dans  le  cours  de  ces  conversations  cliniques.  Les  maladies 
éruptives,  variole,  varicelle ,  scarlatine ,  rougeole ,  zona ,  herpès , 
érythème  noueux,  dothinentérie ,  sont  des  affections  fatales ,  en  ce 
sens  qu’elles  ont  une  allure  en  quelque  sorte  nécessaire. 

Tant  que  le  mal  suit  une  marche  simple  et  naturelle ,  qu’il  ne 
survient  aucune  complication ,  le  médecin  doit  rester  spectateur  , 
et  son  rôle,  s’il  était  actif ,  ne  pourrait  que  tourner  au  préjudice 
du  malade  ;  il  ne  doit  intervenir  que  lorsque  des  complications 
surviennent ,  ou  lorsque,  par  son  intensité,  un  des  phénomènes 
propres  à  la  maladie  devient  une  menace  et  par  conséquent  une 
complication.  C’est  vous  dire  que  dans  la  scarlatine  simple  je 
m’abstiens.  Le  malade  est  tenu  dans  son  lit  sans  être  écrasé  de 


(t)  Voir  le  numéro  du  26  juillet  1853. 


couvertures ,  mais  dans  de.|^iggi;4ffltdUions  qu’il  ne  souffre  ni  du 
froid,  ni  du  chaud  ;  llfedê&lïœ^œiîdi-jioit  être  agréablement 
frais  ;  la  propreté  du  corps  dôii^=^^iBÿB(èrement  observée,  en  même 
temps  par  les  lotions  répétêéS  ora^riies  génitales  et  du 'poder 
que  par  le  changement  du  linge,  et,  à  cet  égard  ,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  heurter  de  front  les  préjugés  des  parents ,  préjugés , 
disons-le,  qui  tendent  tous  les  jours  à  disparaître. 

Il  y  a  bien  peu  d’années  encore  ,  une  malheureùs®,  femme  en 
couches  restait  dans  son  lit  pendant  dix  à  quinze  jours}  écrasée  de 
couvertures,  la  tête  chargée  d’un  bonnet  épais,  les  partiés  génita¬ 
les  ,  le  podex ,  les  cuisses  baignés  dans  le  liquide  fétide  des  lochies, 
le  corps  ruisselant  d’une  sueur  acide ,  et  souvent  le  lait  qui  s’é¬ 
coulait  remplissait  les  draps  et  les  vêtements  ;  on  eût  regardé 
comme  un  crime  de  lui  épargner  une  seule  de  ces  ignobles  tortu¬ 
res  :  médecins ,  parents  ne  s’approchaient  qu’avec  dégoût  de  cette 
couche  empestée  où  gisait  une  pauvre  créature  qui  préludait  ainsi 
aux  joies  de  la  maternité ,  et  trop  souvent  des  maladies  terribles 
étaient  la  suite  de  ces  négligences,  maladies  que  les  soins  les  plus 
vulgaires  auraient  permis  d’éviter. 

Aujourd’hui  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux,  sont  prodi¬ 
gués  aux  nouvelles  accouchées  ;  les  lotions ,  les  injections-.vaginales 
répétées  plusieurs  fois  par  jour  ;  la  tête  est  laissée  nue  ou  à  peine 
couverte  d’un  léger  bonnet  ;  matin  et  soir,  les  cheveux  sont  rapi¬ 
dement  démêlés  ;  chaque  soir,  plutôt  deux  fois  qu’une ,  le  linge  de 
corps  est  changé.  Allez ,  messieurs  ,  dans  la  salle  d’accouchements 
de  l’Hôtel-Dieu,  dirigée  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
Horteloup,  qui  est  secondé  par  une  religieuse  pleine  de  zèle  et  de 
charité  ;  il  y  a  là  près  de  quarante  femmes  récemment  accouchées: 
vous  n’y  trouvez  pas  plus  d’odeur  que  dans  les  salles  des  malades 
ordinaires,  et  partout  l’air,  l’eau  ,  le  liuge  sont  libéralement  distri¬ 
bués  aux  malades  ;  aussi  voyez  combien  y  sont  rares  les  accidents 
puerpéraux. 

Ce  que  je  dis  des  femmes  en  couches  s’applique  aux  maladies 
éruptives.  Les  soins  de  propreté  sont  un  des  éléments  capitaux  du 
yraiteraent. 

Dans  l’état  aigu  de  la  scarlatine,  les  accidents  nerveux  consTi- 
tuent  une  des  complications  les  plus  graves.  Ils  sont  annoncés  par 
l’âcreté  excessive  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  par  la  fréquence  inso¬ 
lite  du  pouls,  par  l’insomnie  ;  puis  le  délire,  la  jactitation,  le  coma, 
le  gonflement  du  ventre ,  les  soubresauts  des  tendons ,  la  séche¬ 
resse  ,  le  tremblotement  de  la  langue  viennent  compléter  le 
tableau. 

Dans  cette  conjoncture,  le  calomel,  fracta  dosi,  cinq  centigram¬ 
mes  par  jour  divisés  en  10  paquets,  les  minoralifs  légers,  les  bois¬ 
sons  acidulés  rendent  des  services  signalés  ;  mais  la  médication  par 
excellence ,  ce  sont  les  affusions  froides ,  médication  solennelle  et 
qui  demande  de  la  part  du  médecin  un  certain  courage  ,  obligé 
qu’il  est  de  lutter  contre  des  préjugés  terribles  et  d’accepter  une 
responsabilité  d’autant  plus  grave  que  la  scarlatine  avec  ces  com¬ 
plications  nerveuses  est  le  plus  souvent  mortelle  et  que  les  familles 
auront  une  grande  tendance  à  attribuer  au  traitement  l’issue  fatale 
de  la  maladie. 

L’affusion  doit  être  donnée  à  la  température  de  20  à  25  degrés 
centigrades ,  ne  durer  qu’une  minute.  Le  malade  est  remis  immé¬ 
diatement  au  Ht  sans  être  essuyé,  enveloppé  de  couvertures  jusqu’à 
ce  que  la  réaction  soit  bien  établie.  On  voit  ordinairement  sous 
l’influence  de  cette  médication  la  fréquence  du  pouls,  la  sécheresse 
et  la  chaleur  de  la  peau  et  le  délire  diminuer  notablement.  On  y 
revient  deux  fois  par  jour  plusieurs  jours  de  suite,  tant  que  les  ac¬ 
cidents  nerveux  ont  quelque  chose  de  menaçant. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  par-dessus  tout  évitées  dans 
toutes  les  complications  de  la  scarlatine ,  et  je  ne  connais  pas  de 
pyrexie  dans  laquelle  elles  soient  en  général  plus  périlleuses. 

La  complication  angineuse  mérite  aussi  une  sérieuse  attention. 
Tant  que  la  membrane  muqueuse  pharyngienne  participe  seule¬ 
ment  à  la  rougeur  de  la  membrane  buccale  et  que  le  gonflement 
des  tonsilles  et  des  ganglions  lymphatiques  cervicaux  est  modéré , 
de  légers  collutoires  boratés  ou  acidulés  suffisent  ordinairement  ; 
mais  quand  l’arrière-bouche  se  recouvre  de  concrétions  pultacées 
abondantes  et  fétides  ,  il  faut  sans  hésiter  recourir  à  des  cautérisa¬ 
tions  avec  l’acide  hydrochlorique  pur ,  ou  avec  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  au  quart,  en  même  temps ,  faire  avaler  au  malade 
par  petites  gorgées  d’heure  en  heure  une  mixture  que  l’on  com¬ 
pose  avec  10  grammes  de  borax  et  100  grammes  de  sirop 
de  miel. 

Ce  n’est  pas  que  dans  cette  forme  de  l’angine  pultacée  il  faille 
craindre  l’extension  au  larynx ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’angine 
diphthérique  ;  l’expérience  clinique  a  démontré  en  effet  que ,  si  la 
diphthérie  se  propage  en  quelque  sorte  fatalement  aux  voies 
aériennes,  l’angine  scarlatine,  au  contraire ,  reste  confinée  au  pha¬ 
rynx,  où  elle  amène  quelquefois  des  accidents  gangréneux  ,  pen¬ 
dant  qu’elle  favorise  le  développement  de  ces  bubons  scarlatineux 
si  épouvantables  que  l’on  voit  éclater  dans  la  deuxième  période  de 
la  maladie. 

Traiter  l’angine,  c’est  traiter  prophylactiquement  le  bubon  cer¬ 
vical  scarlatin  ;  et  cette  prophylaxie  est  d’autant  plus  opportune 


que,  malheureusement,  toute  médication  est  ordinairement  impuis¬ 
sante  à  arrêter  la  suppprafion,  et  même  la  gangrène  des  ganglions, 
quand  l’inflammation  s’en  empare  avec  une  certaine  énergie. 

£à=vératfiseî4«.  quinine,  trouvent  leur,  application  dans  le  traite¬ 
ment  du  rbumafisme  scarlatin.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  tout 
échoue  dans  cette  forme  suppurative  du  rhumatisme  dont  je  vous 
entretenait  à  la  fin  de  la  dernière  leçon. 

Il  est  bien  évident  encore  que  la  mort  est  inévitable  quand, 
dans  le  cours  de  la  scarlatine,  vous  voyez  tout  àxoup  survenir  des 
'  pétéchies,  des  hémorrhagies  à  la  surface  des  diverses  membranes 
'muqueuses. 

Quant  à  l’anasarque  scarlatineuse,,  lors  même  qu’elle  se  compli¬ 
que  d’hématurie  légère,  elle  cède  Ie;plus  souvent  à  un  traitement 
expectant  et  à  une  diète  légère.  Je  n’ai  jamais  vu  que  les  bains  de 
vapeur,  que  les  diurétiques  aient  ,été  d’un  .grand  secours.  Des 
laxatifs  légers,  et  surtout  le  calomel  fracta  dosi,  m’ont  rendu  sou¬ 
vent  de  grands  services. 

Si  l’anasarque  et  l’albuminurie  deviennent  chroniques,  alors  la 
maladie  est  ce  que  l’on  appelle  maladie  de  Bright,  et  la  méde¬ 
cine  est  malheureusement  presque  toujours  impuissante. 

Dans  la  scarlatine,  les  morts  inattendues  sont  communes.  Com¬ 
ment  et  pourquoi  les  malades  meurent-ils,  cela  est  difficile  à  dire. 

Mais  l’éclampsie,  c’est-à-dire  la  convulsion  épileptiforme,  vient 
souvent  compliquer,  et  compliquer  fatalement,  l’anasarque  scarla¬ 
tineuse.  M.  Bretonneau,  dans  ce  cas,  conseille  de  tenir  la  tête  du 
malade  très  élevée,  de  faire  l’acupuncture  des  jambes  de  manière 
à  favoriser  l’écoulement  du  liquide  infiltré  ;  très  soigneux  d’établir 
la  compression  des  jambes  dès  que  les  accidents  sont  passés,  afin 
d’empêcher  les  piqûres  de  s’enflammer. 

Mais  quand  les  attaques  convulsives  sont  presque  continues,  la 
compression  alternative  des  carotides,  faite  soigneusement  et  pa¬ 
tiemment  par  le  médecin,  rend  quelquefois  des  services  inespérés. 


HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Delasiauve. 

Des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  PégüNd.) 
paralysie  GÉNÉRALE. 

Paralysie  générale  consécutive  aux  autres  formes  de  la  folie.  — ■ 
Quand ,  autrefois  ,  on  considérait  l’affaiblissement  musculaire 
comme  une  complication  du  désordre  mental ,  l’admission  de  cette 
variété  paralytique  eût  semblé  la  chose  la  plus  naturelle  :  rien  de 
plus  logique  que  le  progrès  de  la  lésion  amenant  la  diminution 
graduelle  des  mouvements.  Pour  beaucoup  de  médecins ,  il  en  est 
encore  ainsi.  Quelques-uns,  cependant,  conséquents  avec  leur  sys¬ 
tème,  qui  superpose  l’élément  matériel  à  l’élément  psychique  , 
hésitent  à  la  reconnaître.  Suivant  M.  Baillarger,  entre  autres ,  elle 
ne  serait  qu’une  coïncidence  ou  une  exception  ;  il  affirme,  du  moins, 
n’en  avoir  personnellement  constaté  aucun  exemple. 

Cette  opposition  n’est  pas  tout  à  fait  sans  fondement.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  proportion  gardée  ,  la  paralysie  générale  consécutive  aux 
espèces  mentales  est  moins  fréquente  qu’on  ne  serait  porté  à  le 
croire  ;  à  la  Salpêtrière  surtout,  on  doit  peu  s’étonner  qu’on  l’ait 
rarement  observée  ,  le  nombre  des  femmes  sujettes  à  la  paralysie 
générale  étant  très  inférieur  à  celui  des  hommes.  Dans  notre  hos¬ 
pice,  au  contraire ,  où  cette  affection  abonde ,  les  cas  dont  il  s’agit 
se  présentent  asse'z  souvent ,  et  j’aurai  tout  à  l’heure  l’occasion  de 
vous  en  signaler  quelques-uns  sur  lesquels  le  doute  n’est  pas 
permis. 

La  paralysie  générale  consécutive  à  l’aliénation  se  distingue, 
d’ailleurs,  par  des  caractères  qu’expliquent  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  prend  naissance.  Son  développement  est  quelquefois 
rapide,  comme  à  la  suite  de  certaines  manies  aiguës  dont  l’effet  est 
d’atteindre  profondément  les  forces  cérébrales  ;  mais,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas ,  se  manifestant  d’une  manière  lente ,  insensible  et 
demeurant  même  indéfiniment  stationnaire ,  elle  correspond  aux 
imperceptibles  modifications  dont  la  substance  nerveuse  est  le  siège. 

D’un  autre  côté,  l’état  moral  conserve  longtemps  le  cachet  par¬ 
ticulier  à  l’affection  qu’il  représente  :  le  maniaque  reste  avec  son 
excitation  ou  son  incohérence  ;  le  monomaniaque  avec  ses  idées 
fixes;  l’halluciné  avec  ses  aberrations  perceptives.  Seulement, 
comme  nous  l’avons  dit  au  sujet  de  la  démence,  qui  si  souvent,  en 
pareille  circonstance,  marche  parallèlement  avec  la  paralysie  géné¬ 
rale,  les  nuances  s’en  affaiblissent ,  et  à  l’activité  délirante  tend  de 
plus  en  plus  à  se  substituer  une  sorte  de  divagation  confuse  et 
passive. 

Parmi  les  exemples  de  manies  dégénérées  en  paralysies  générales, 
vous  avez  pu  en  constater  un  des  plus  concluants  chez  le  malade 
Rev...,  mort  tout  récemment  à  l’hospice ,  âgé  de  29  ans  à  peine. 
Ce  jeune  homme  joignait  naturellement  à  une  vive  imagination 
une  grande  mobilité  de  caractère.  De  bonne  heure ,  quoique  fils 


(1)  Voir  le  numéro  du  25  juin  1853. 
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unique,  il  s’hélait  engagé,  malgré  l’opposition  de  ses  parents  ;  mais 
de  fréquentes  rixes  él  de  nombreux  actes  d’insubordination  ne 
tardèrent  pas  à  lui  attirer  de  graves  inflictions  et  même  à  faire  sus¬ 
pecter  la  sahité  de  son  esprit.  A  deux  ou  trois  Reprises,  il  paésa  de 
la  prison  dans  des  maisons  de  santé  ;  puis  on  se  décida  à  le  rayer 
des  contrôles.  Placé  dès  lors  à  Bicêire  ,  il  offrît  tous  les  signes  dé 
l’excitation  dlaniàque  :  loquâcité,  turbulence,  eliiporlemfents ,  dés¬ 
ordre  d’idées  et  d’actes  sans  incohérence  manifeste  ;  avec  cela, 
quelques  prétentions  vaniteuses.  Comtfaé  typ'ôgraphe,  il  avait  con¬ 
couru  à  imprimer  les  Oeuvres  de  quelqueé-uns  de  nos  plus  célèbres 
poètes,  dont  il  se  disait  parfois  le  coilabofateur  ;  lui-même  s’était 
essayé  dans  des  fragments  informes.  Du  reste,  aucune  trace  d’alté¬ 
ration  physique  ,  aucun  indice  d’embarras  de  la  parole. 

Après  plusieurs  üïôis  de  séjoiar  ,  Éév...  ,  tedéVehU  calme  et  en 
apparence  guéri,  fut  rendu  à  sa  famille.  Sa  condui£e  justifia  d’abord 
celle  ifaesure.  Il  sé  montra  laborieux  fet  docile  ;  iSSîs  de  nouveaux 
écarts,  attribués  aux  excès  et  dénotant  en  rèàiïtè  Une  recrudes¬ 
cence  morbide,  motivèrent  bientôt  sa  réintégration.  Les  séques¬ 
trations  devinrent  ainsi  périodiques.  Rev...  partageait  en  quelque 
sorte  son  temps  entre  la  vie  libre  et  l’asile^  La  dernière  fois ,  ce- 
pettd'ant,  l’ihté'rvâlle  lucide  s’étàit  prol'ong|i  (Juîhilè  inpis  ;  mais, 
date  'celte  longue  période  ,  il  fallait  voir,  hélas!  iiiôihs  Une  preuve 
d’amélioration  que  dé  d’écàflénce.  Â  travéi-fH’âlgitatiôn,  l’abaissé- 
liifent  des  facultés  étàit  notoire.  Physionomie  hébétée ,  mémoire 
iticerlainè  ;  idées  circonscrites,  faibles,  sahs  siiit^t;  diversité  incoh- 
si'sia'ote  dd  délire  attibitieux,  lé  malade  se  croyaM  indistinctement 
excellent  typographe,  génébâl,  empereUk-,  écrivain,  etc.  ;  démarche 
chaücelànte  ,  llremblémérit  facial  ;  embatras  de  l’articulâtion ,  sur¬ 
tout  ëü  chantant  ou  en  lisant  :  tOui  décelait  iiiconteslâbieito't].  ia 
coinplicàtion  paralytique.  Un  peii  moindres  oü  plus  prouoncfe, 
ces  symptômes  subirent  quelques  fluctuations  ;  pîusieurs  cohges- 
•  tiote  cérébl-alés  se  produisirent ,  et  ËeV...  finil  par  s’ëteihdre  au 
inilieù  dé  la  dégradation  physique  et  morale  la  plds  profonde. 

La  suCcessioh  dés  phéiibmènes  ne  saurait  ici  être  niée.  Sous  ce 
rapport,  là  situation  de  .K..,  qui,  dans  lés  ctiürs  ,  affiche  avec  in¬ 
solence  sës  prétentions  orguéilleuées  ,  mérité  également  de  fixer 
votre  attention.  A  l’hospice  depuis  quatre  ans  déjà  ,  l’excitation 
nianîàque  éë  coiWpliqiiait,  chez  lui,  au  début,  d’appréhensions  mé- 
ïàri'c'Oliques  justifiées  par  de  vifs  chagrins.  Parfois  sombre  et  taci¬ 
turne,  il  se  téhâit  à  T'écart,  dëdâigbànt  de  rëpohdré  oü  se  plaignant 
avec  cOlèl-e  d’eüneitiis  itivisiblés  qui  organisent  coiitré  lui  la  persé- 
cütiOii  ët  l’empéchént  de  troüver  de  l’Ouvrage  ;  dâhs  d’aülres  mo- 
meiits,  il  Sé  prOmenait  lé  verbe  haut ,  la  figure  altière,  vociférant , 
déclamant,  chaütant,  sans  trop  d’incohérence. 

Celte  fodgüé  s’apaise;  et,  sur  les  instantes  obsessions  de  sa 
femme,  lions  lui  accordons  sâ  sortie ,  d’aülant  moins  rassuré  sur 
son  aplomb  thoral  qü’eii  dehors  des  visites  ses  discours  laissaient 
poindre  lé  gertoe  dé  convictions  suspectes.  Il  ilous  revient ,  éh 
effet,  quelques  mois  après  plus  dél'àisohnablë  ët  mollis  contenu 
iqu’aüparàyàht.  La  fureur  ne  rabahdoiiile  guère ,  et  il  s’étonne 
qu’on  ose  détenir  un  personnage  aussi  impottânt  ët  qu'on  coima?- 
fra  üü  jour.  P...  maintenant  incline  fûrteÜient  à  là  démericé.  Sa 
mémoire  lui  rappelle  encore  ,  il  est  vrai ,  une  foule  de  traits  d’une 
érudition  variée  ;  mais  il  s’embarrasse  aisément  dans  ses  raisonne¬ 
ments  et  s’arroge  les  titres  les  plus  disparates,  notahnheüt  céüx  de 
sultan  Mohamoud ,  de  prince  Napoléon ,  etc.  La  stupéfaction  des 
traits,  le  tremblotement  des  joües  et  des  lèvres ,  la  difficulté  de  la 
prononciation  ne  permettent  plus  le  doute  enfin  sur  l’existence 
de  la  paralysie  générale. 

Quant  à  la  stupidité,  au  délirium  tremens ,  aux  aberrations  rno- 
nomaniaques  et  perceptives,  les  faits  sont  loin  surtout  d’être  rares. 
Nous  avoüs  ëu  à  plusieurs  reprises  depuis  cinq  à  six  ans  lé  noffimé  P. , 
qui,  passé  comme  chronique  à  la  ferme  Ste-Anne,  a  vd  succéder  à 
la  folie  alcoolique  les  symptômes  les  mieux  conditionnés  de  l’affai¬ 
blissement  musculaire.  Lé  même  résultat  s’est  offert  trois  mois 
seulement  avatit  sa  mort  chez  l’épicier  V. .. ,  qüe  j’ai  cité  dans  mon 
Opuscule  sur  la  lypémanie  ét  dont  la  prostration  pouvait  être  aüssi 
bien  attribuée  à  la  concentration  mélancolique  qu’à  l’inertie  intel¬ 
lectuelle.  Ne  vous  apiloyez-voüs  pas  à  chaque  visite  sur  un  de  nos 
pauvres  confrèt-es  de  là  médecine  militaire  situé  au  quartier  des 
colonnes  neuves  ?  A  son  entrée ,  il  y  à  plus  de  huit  ans,  le  désordre 
mental  consi.stait  uniquement  dans  de  fausses  convictions.  Il  s’ima¬ 
ginait  êtré  en  butte  à  toutes  sortes  d’outrages  ;  la  parole  la  plus  in¬ 
signifiante,  le  moindre  regard  étaient  pour  lui  une  preuve  d’insulte 
qui  le  portait  à  venger  son  honneur  flétri.  Sur  tout  autre  point  sa 
raison  était  droite.  Il  faisait  même  des  poésies  passables.  Ses  idées 
n’ont  pas  téssé  de  le  tourmenter  :  il  recule  toujours  instinctive¬ 
ment  quand  on  l’approche  ;  niais  qu’elles  ont  perdu  de  leur  éner¬ 
gie  !  G...  n’est  plus  cet  insensé  qu’il  fallait  encamisoler  vingt  fois 
dans  la  journée  pour  prévenir  ses  violences.  La  réaction  est  acci¬ 
dentelle  et  plus  modérée.  Il  se  contente  de  réclamer  sa  liberté  et 
ne  récrimine  que  quand  on  l’interroge.  Le  jugement  de  son  côté  a 
fléchi;  il  s’embrouille  dans  la  coordinatiën  déë  phrases  ,  dérive  de 
son  sujet  et  penche  vers  des  espoirs  chimériques.  En  certains  in¬ 
stants,  la  diminution  des  mouvements ,  dont  on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  indices  il  y  a  plus  de  trois  ahs,  est  elle -même  telle¬ 
ment  évidente  que  l’expression  de  la  parole  exige  dë  véritables 
efforts. 

Pareille  observation  est  applicable  au  nommé  lî...,  vieillard  dë 
soixante-huit  ans.  Admis  à  Bicêtre  en  1824,  il  avait  pour  marotte 
dé  se  croire  fils  de  Louis  XVI  et  frère  du  comte  d’Artois.  Ce  mal¬ 
heureux  eat  Un  de  nos  administrés  les  plus  paisibles  et  les  plus  la¬ 
borieux.  Il  ne  perd  pas  une  minute  à  treSser  de  la  paille.  Son  vë- 
cabulalré  généalogique  â  pris  de  l’extension.  En  même  temps  qu’il 
avoue  Son  nom  de  H...,  que  par  parenthèse  il  travestit  de  diverses 
manières  ët  refuse  obstinément  de  signer,  il  se  qualifie  de  Dauphin, 
comte  de  Provence,  parent  de  Bonaparte,  cousin  de  Robespierre, 
etc.  Il  â  tout  juste  ce  qu’il  faut  de  lumières  pour  vivre  en  auto¬ 
mate.  La  titubation  de  la  démarche  ,  le  tremblement  de  la  face  et 
le  bégayeinent,  qui  ont  apparU  il  y  a  sept  à  huit  ans,  n’ont  fait  que 
d’insensibles  progrès. 

Pour  dernier  exemple ,  citons  l’un  des  malades  les  plus  à  plain¬ 
dre  de  notre  asile.  Personne  ne  possède  un  plus  excellent  cœur  , 
n’a  tenu  une  meilleure  conduite  que  l’infortuné  D... ,  et  il  ne  com¬ 
prend  pas  qu’on  renferme  un  honnête  hommë,  qui,  n’ayant  jamais 
fait  de  mal  à  personne,  n’a  d’autre  désir  qüe  de  gagner  sa  vie  en 


travaillant.  Il  dut,  hélas  I  être  placé  S  Bicêtrè ,  Il  y  a  six  ans ,  pour 
de  continuelles  hallucinations  de  l’ouïe.  Des  voix  importunes  lui 
bourdonnaient  aux  oreilles  de  sanglantes  injures  qu’il  savait  fré- 
quemrirent  dédaigner ,  mais  qui  parfois ,  provoqdant  sa  fureur, 
l’exposaient  à  des  déterminations  funestes.  S’est-on  abstenu  des 
infâmes  menées  dont  il  est  victime  ?  En  aucune  façon.  Seulement 
l’esprit  a  faibli ,  la  sensibilité  s’ést  émoussée  et  la  réaction  est  des¬ 
cendue  au  niveau  des  impressions  obscurcies.  D...  conserve  quelque 
qroiture  dans  le  sens;  mais  il  divague  par  insuffisance  de  mémoire 
,et  d’idées;  la  gêne  des  mouvements  et  de  l’articulation  est,  eri  ou¬ 
tre,  portée  à  un  degré  notable. 

11  nous  serait  aisé  de  multiplier  de  semblables  observations, 
mais  elles  n’ajouteraient  rien  à  la  signification  de  celles  qui  précè¬ 
dent  et  qui ,  suivant  nous,  suffisent  et  au  delà  pour  démontrer 
l’existence  des  paralysies  générales  consécutives  à  l’aliénation  et  en 
faire  connaître  les  particularités. 


CLIBJIQÜE  ÉïllANGÈRÈ.— M.  VerSaeghe (d’Ostende). 

f'érinéoplaslié.  —  Firôcédé  de  M.  ILangënbeck. 

ObAél-vàtions  (i). 

'  ‘I.1  Le  sujet  de  cettë  obSërVatioü  ést  ürië  jeüüë  feranie  dé  GhiS- 
féllé ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  mafiéë,  et  cbütürière  de  profes¬ 
sion.  L’accident  Stait  eu  lieu  lois  "de  son  pfëhiier  et  uiiiqüe  aCcoù- 
chement,  qui  datait  de  déux  ütis  et  dëmh>-  La  déchirure  était 
complète  et  S’étendait  jusqu’à  l’atius,  ët  dë  pliis,  h  quatre  lignes 
environ  Sur  la  cloison  rectd-Vaginale. 

D’aptès  le  dire  de  bette  feiiimé,  son  accoilbhëiiieht  avait  été  lëtig 
vét'ïb'rt  pénible,  et  la  sage-femme  qüi  l’àssistait  aurdif  aidé  forte¬ 
ment  ,  aü  moyen  de  ses  foaifis ,  à  là  Sërtié  de  la  tête  de  l’elifant. 
Eue  në  S’aperçut  pas  d’abord  fie  cet  accident  ;  mais  à  peine  àvdit- 
elle  commencé  à  sé  lever  qü’ëllë  vit  s’échapper  invdlontairêment 
lés  gaz  intestinaux  et  leS  malièi'ës  fëcâlës ,  pour  peu  gué  celies-bi 
fussent  molles,  ce  qüi  malheüreüSèmènt  était  le  plus  sbUvent  le  fcaS. 

AU  moment  où  elle  vint  me  voir,  il  y  avait  deux  ans  et  demi 
qu’elle  portait  cëtte  dégoûtante  infirmité.  Sà  santé  générale  était 
cependant  bonne ,  et  elle  était  biëh  réglée,  il  ÿ  dvâit  dix  jours 
qu’elle  avait  eü  sës  menstrues.  Lë  profësseül’  Laiigenbeck  (dè  Èer- 
llh)  se  trouvant  en  ce  moment  à  Ostefide,  je  sâiSis  cettë  heureuse 
circonstance  pour  lüi  faire  voir  cettë  •mdlheüreusë.  Avec  Une  bien¬ 
veillance  dont  je  gabderai  longtemps  le  souvenir ,  il  me  proposa 
aussitôt  de  pratiqueb  l’opératiOh ,  et  ce  d’après  un  nouveau  pro¬ 
cédé  eücbbe  inédit,  qüi  consiste  en  une  véritable  reconstruction 
du  périnée. 

Nous  fixâmes  le  jOur  de  l’Opération  au  21  séptembre  1851,  et 
plusieurs  de  nos  confrères,  parmi  lesqdëls  M.  lè  docteur  De  Meyer 
(dë  BrUgés),  vinrent  y  assister.  Les  préparatifs  avaiëht  Consisté  en 
qüelquës  bains  de  siège,  des  ihjectldhs  vaginales  simples,  un  pur¬ 
gatif  administré  la  veille  et  un  lavement  quelques  heures  avaht 
l’opération.  Les  grandes  lèvres  et  le  périnée  avaient  été  rasés  et  la 
vessie  ridéë  immédiatement  avaiit  de  commencée. 

La  femme,  étant  coüchée  dans  une  position  convenable,  fut  sou¬ 
mise  à  l’action  du  chloroforme,  et  l’opération  fut  exécutée  d’après 
la  description  que  j’en  ai  donnée  plus  haut.  Quatre  points  de  su¬ 
ture  entrècOupée ,  dont  uü  pour  le  rectum ,  et  ürt  point  de  suture 
entortillée  entre  le  premier  et  le  dëüxième  lien  à  compter  de  la 
commissure  dë  la  vülve  fürënt  placés.  Lés  dëUx  incisions  semi-lu¬ 
naires,  dites  de  Diëffenbach,  furent  pratiquées,  une  de  chaque  côté 
et  à  un  poüce  environ  de  distance  du  nouveau  périnée. 

L’opération  avait  duré  une  heure,  et  avait  souvent  été  inter¬ 
rompue  par  suite  de  l’action  incomplète  du  chloroformé ,  qui  n’a¬ 
vait  amené  qu’une  insensibilité  imparfaite.  La  femme  fut  enfin 
portée  dans  son  lit  et  couchée  sur  le  dos,  la  région  du  sacrum  sou¬ 
tenue  par  un  Coussin  hydrostatique  en  forme  de  fer  à  cheval.  Des 
Compressés  froides  füreht  appliquées  constamment  ;  deS  injections 
vaginales  avec  uhë  infusion  de  camomille  furënt  faites  toutes  les 
deux  heures,  et  le  cathétérisme  fut  pratiqüé  toutes  les  fois  qüe  la 
femmé  sëotait  le  besoin  d’üriner.  —  Un  demi-grain  d’extrait  ihé- 
baïque  fut  administré  immédiatement  après  l’opération ,  et  répété 
deux  fois  encore  avant  la  nuit. 

Lë  lendemain,  l’état  général  était  satisfaisant.  La  nuit  n’avâit  pas 
été  des  meilleures  par  suite  dë  ia  position  forcée  ;  mais  à  part  celà 
on  avait  tout  lieu  d’êtrë  satisfais  —  Trois  doses  d’un  demi-grain 
d’extrait  gommeux  d’opium  furent  prescrites  pour  la  journée. 
Bouillon,  lait  de  poule. 

Le  23,  l’état  satisfaisant  de  la  veille  continua,  et  il  nejfuî  rien 
changé  aU  régime. 

Le  24 ,  il  existait  un  écoulement  vaginal  sânguin  assez  abondant 
et  noirâtre,  en  apparence  une  réapparition  dës  règles,  qui  me 
donna  quelque  inquiétude  à  l’égard  de  la  réussite  de  l’opération. 
Mais  M.  LangëUbeck  ayant  rencontré  Ce  fàit  dans  d’autres  cas  sans 
en  avoir  Vu  résulter  de  fâcheuses  cOUséquencës ,  cette  circonstance 
devint  moins  inquiétante. 

Ce  jour-là ,  j’otai  l’épingW  de  la  suture  entortillée  ;  la  réunion 
dans  ce  point  paraissait  être  parfaite. 

Le  26,  j’enlevai  un  piemiër  lien  de  ceux  du  milieu. 

Le  28,  deux  autres  liens  furent  encore  ôtés,  ët  il  fût  possible  de 
s’assurer  que  la  réunion  immédiate  ne  s’était  pas  faite  dans  toute 
l’étendue  de  l’opération.  La  partie  du  miliëü  était  béante  dans  une 
étendue  de  4  à  5  lignes,  et  il  y  âvait  de  la  suppuration.  La  partie 
antérieure ,  au  contraire ,  ainsi  qüe  celle  du  côté  de  l’anus  étaient 
parfaitement  réunies.  —  Pansements  avëc  plumasseaux  trempés 
dans  de  l’eau  de  Goulard.  Doses  d’opium  comme  à  l’ordinaire. 
Bouillon,  lait  de  poule,  un  peu  de  riz  boüilli. 

Le  29,  la  derUièrë  suture,  celle  qui  fermait  le  rëctuln,  fut  ôtée, 
et  j’euS  la  satisfaction  de  m’assurer  qu’iCi  aussi  la  réunion  immé¬ 
diate  avait  réussi.  Il  ne  restait  donc  que  la  partie  du  milieu ,  où  la 
granulation  faisait  déjà  dë  Sensibles  progrès. 

Le  80,  l’écoulement  menstrUël  avait  cesSé.  Les  granulations  fu¬ 
rent  touchées  avec  le  nitrate  d’argëht,  et  la  partie  béante  se  rétré¬ 
cissait  dë  jour  en  jour. 

Le  2  octobre,  vers  le  soir,  la  femme  éprouva  le  premier  besoin 
de  défécation.  Trois  demi-làvëments  d’une  infusion  de  graines  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  août. 


lin  fortement  huilée  furent  administrés  ;  mais  le  liquide  s’écoulait 
par  l’anus  presque  aussi  vite  qu’il  était  injecté,  sans  doute  à  cause 
de  la  laxité  que  les  partiês  y  avaient  encore,  üh  quart  d’heure 
après ,  dès  matières  à  demi  molles  ët  légèrement  moulées  furent 
expulsées  pendant  que  je  soutenais  le  nouveau  périnée.  Cette  pre, 
inièfë  opération  se  passa  aiùsi  parfaitement  bien,  et  la  femme  sentit 
qu’éilè  était  inaiirèsse  dë  garder  ou  de  lâcher  les  matières  fécales 
et  les  gaz  intestinaux. 

Depuis  ce  jour,  la  nourriture  fut  changée  et  augmentée  en  quan¬ 
tité.  Des  lavements  ou  de  légers  minoratifs  procurèrent  des  garde- 
robes  que  la  femme  put  retenir  sans  difficulté. 

Lè  4,  elle  se  lëva  pour  la  première  fois  et  commença  bientôt  à 
marcher,  d’abord  en  faisant  de  très  petits  pas,  pour  ne  pas  faire 
souffrir  le  nouveau  périnée.  Les  plaies  des  incisions  latérales  étaient 
cicatrisées. 

Le  6,  il  survint  üüë  diarrhée,  Cë  qui  donna  à  lâ  femme  l’occa- 
siOii  de  se  convaincre  de  sa  parfaite  güérison ,  car  elle  put  retenir 
très  facilement  les  matières  pendant  un  temps  convenable.  La  par¬ 
tie  du  périnée  qui  avait  suppuré  était  parfaitement  cicatrisée.  Elle 
quitta  l’hôpital  vers  la. fin  d’oetppre. 

11.  Dans  un  premier  accouchement,  l’application  du  forceps 
avait  occasionné  chez  une  jeune  fille  de  Dadîzeele ,  âgée  de  Vingt- 
quatre  ans ,  une  déchirure  complète  du  périnée.  L’accidènt  datait 
de  cinq  mois  ëririCOii  Idlsqüe  cettë  jèuhë  persoririe  fut  confiée  à 
mes  soins.  La  division  occupait  la  ligne  médiane  et  s’étendait  jus¬ 
qu’à  l’anus ,  dont  le  sphincter  était  complètement  divisé.  Lë  bord 
inférieur  de  la  clOlsOH  recto-vagiUâle  formaht  ürlë  espece  d’éperon, 
sépafait  seül  la  cavité  du  vagin  de  celle  de  l’intestin.  Les  matières 
fécales,  la  plupart  du  temps  liquides,  s’échappaient  à  l’insu  de  la 
malade;  celles  qui  étaient  fort  dures  pouvaient  senlës  être  retenues, 
et  encote  ne  l’étaient-ellés  quë  péfldanl  qüëiqUes  ilistants,  AdfeSsée 
d’abord  au  docteur  De  ftleyer,  ce  confrère,  sachant  que  jè  m’occu¬ 
pais  d’un  travail  sur  le  cas  précédent ,  m’expédia  la  malade  à  Os- 
tende,  afin  de  me  mettre  à  même  de  pratiquer  le  procédé  opéra¬ 
toire  de  M.  Langèiibeck ,  dont  nous  avions  pu  admirer  les  beaux 
résultats.  Cette  fille  paraissant  être  dans  de  bonnes  conditions,  nous 
remîmes  l’opération  jusqu’après  la  plus  prochaine  époque  men¬ 
suelle  ,  qui  eut  lieu  le  13  décembre  dernier.  Le  21  suivant  fut  le 
jhür  fixé  pour  l’obéfatioii.  Les  (trébàlalifs  àvâiënt  ediisisté,  comme 
chez  l’autre  fèmmë,  èn  bains  de  àiégè,  IHjections  vaginalës,  un 
,  purgatif  la  veille  et  uü  lavement  le  mâtin  mêiiie. . 

L’avivement  de  l’épeton ,  le  dédoublement  de  la  cloisoü  rectd- 
vaginale,  ainsi  que  l’avivement  des  deux  'côtés  de  la  déchirurë  mar¬ 
chèrent  sans  le  moindre  encombre.  Outré  la  suture  pour  fermer 
le  rectum,  j’en  plaçai  quatre  autres,  chacune  formée  de  quatre  fils 
cirés  et  juxtaposés.  Les  grandes  aiguilles  de  M.  Wutzer  facilitèrent 
singulièrement  le  placement  de  ces  liens,  car  les  parties  étant  légè¬ 
rement  rapprochées  pâr  la  tractiod  opérée  sur  le  lien  du  côté  du 
réctum  ,  il  me  fût  possible  de  passer  les  aütrès  d’un  seul  trait  en 
traversant  lës  deux  lèvres  dans  toute  leur  épaisséür  jusqu’au  fond 
même  de  la  plaie.  Ensuite  trois  pointé  dè  siitürè  fixèrent  le  lam¬ 
beau  dë  la  cloisoü,  de  chaque  côté,  dans  la  partie  ahtériëhre  de  lâ 
plaie  ,  et  enfin  tous  les  liens  furent  Serrés  en  commençant  pat  bèUx 
du  côté  du  rectum.  Un  point  de  suture  entortillée  fût  placé  dans 
l’intervalle  des  deux  premiers  liens  en  comptant  d’avant  en  arrière. 
Les  incisions  semi-lunaires  de  Dieffenbach  terminèrent  l’opération, 
qui  avait  duré  trois  quarts  d’heure.  Le  chloroforme  avait  maintenu 
la  malade  pendant  tout  ce  temps  dans  une  insensibilité  parfaite. 

L’opérée  fut  portée  dans  son  lit,  où  elle  dut  garder  la  position 
horizontale ,  la  région  sacrée  soutenue  par  un  coussin  hydrostati¬ 
que,  et  les  genoux  fléchis  et  maintenus  rapprochés.  Un  demi-grain 
d’opium  fut  administré  immédiatement  et  répété  deux  fois  encore 
avant  la  üuit.  Là  sonde  fut  introduite  deux  fois  ce  joüf-là ,  et  l’on 
fit  de  fréquentes  injections  dans  le  vagin.  Comme  chez  le  sujet  de 
la  première  observation,  le  pansement  de  la  partie  rflunie,  de 
même  que  des  incisions  semi-lunaires ,  consista  simplement  en 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide  et  renouvelées  très  sou¬ 
vent.  La  diète  la  plus  sévère  fut  prescrite  ,  et  il  ne  fut  permis  que 
de  l’eau  d’orge  ou  de  la  limonade. 

Depuis  la  fin  de  l’opération  jusqu’à  la  nuit ,  la  malade  ne  cessa 
de  së  plaindre  d’un  sentiment  de  froid  avec  frissons  prononcés; 
elle  vomit  une  fois,  et  le  pouls  resta  petit  et  fréquent. 

Le  lendemain,  il  y  avait  une  boiine  chaleuë  à  la  peau  ;  le  pouls , 
plus  développé,  était  à  80.  La  fflalade  avait  été  tourmentée  toute 
la  nuit  de  borborygmes,  et  dans  le  courant  de  la  matinée  elle  lâcha 
des  vents  à  plusieurs  reprises  par  l’anus.  Le  cathétérisme  fut  pra¬ 
tiqué  chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  faisait  sentir,  et  Topium 
fut  continué  à  trois  reprises  (un  demi-grain  chaque  fois). 

Le  23,  il  y  eut  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé.  Des  gaz 
furent  encore  lâchés  par  l’anus,  et  à  volonté  :  c’est-à-dire  que  la 
maladé  était  en  état  de  les  retenir  ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  le  moment  de  son  accouchement. 

Le  24,  l’épingle  fut  ôtée,  et  dès  ce  moment  on  appliqua  des  plu¬ 
masseaux  trempés  dans  l’eau  de  Goulard. 

Le  25,  j’enlevai  deux  liens,  le  deuxième  et  le  troisième  encomp" 
tant  de  la  commissure  de  la  vulve  ;  la  réunion  paraissait  être  com¬ 
plète  en  ce  point. 

Le  26,  un  autre  lien  fut  encore  ôté  ,  et  le  lendemain  j’enlevai 
l  es  deux  derniers.  Une  ligne  rosée,  espèce  de  raphé  d’un  bon  pouce 
de  longueur  ,  indiquait  l’endroit  où  la  réunion  s’était  faite.  Le 
lambeau  de  la  cloison  avait  pris  de  solides  adhérences,  et  j’ôtai  suc¬ 
cessivement  les  petits  liens  de  ses  sutures.  Plusieurs  gaz  bruyants 
furent  encore  lâchés  ce  jour-là,  et  la  fille  assura  qu’elle  pouvait  les 
garder  plus  d’une  heure. 

Le  30,  vers  le  soir,  le  premier  besoin  de  défécation  se  fit  sentin 
Deux  demi-lavements  avec  une  infusion  de  graine  de  lin  huilée  fu¬ 
rent  administrés  et  suivis  au  bout  de  quelques  minutes  de  l’évacua¬ 
tion  d’une  assez  forte  quantité  de  matières  dures.  Malgré  les  soins 
les  plus  minutieux  qui  furent  pris  à  ce  moment  critique,  la  partie 
postérieure  de  la  réunion  s’érailla  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce, 
de  sorte  que  du  large  périnée  dont  on  avait  lieu  d’être  fier  quel¬ 
ques  instants  auparavant,  il  ne  restait  plus  qu’uBë  bride  ou  pont 
de  six  lignes  environ  de  largeür.  Heureusement  que  cela  suffisait 
pour  maintenir  les  parties  en  contact  jusqu’au  moment  où  le  tra¬ 
vail  de  granulation  serait  venu  remplir  la  lacune  qui  existait  du 
côté  de  l’anus. 


—  393  — 


le  31,  il  n’y  eut  pas  d’évacuation. 

le  1"  janvier,  la  malade  prit  une  once  de  rtiarmelade  dé  Tron- 
clilD,  qui  produisit  une  sellé  demi-liquide,  lâchée  à  volonté  après 
avoir  été  retenue  pendant  quelque  temps  :  nouvelle  preuve  que  le 
fond  de  la  plaie  du  côté  du  rectum  était  solidement  fermé. 

te  travail  de  granulation  marcha  assez  lentement  et  dut  être  sti¬ 
mulé  par  l’attouchement  fréquent  du  nitrate  d’argeiit.  Peu  à  peu 
la  partie  éraillée  se  remplit  tout  à  fait,  mais  le  tissu  inodulaire  qui 
jj*y  était  formé  ne  tarda  pas  à  attirer  à  lui  la  partie  antérieure  du 
nouveau  périnée  formée  par  la  bride  qui  avait  résisté  lors  de  la 
première  défécation.  Il  en  est  résulté  qu’au  momeilt  de  la  cicâtri- 
gatiou  complété  le  périnée  n’avait  en  tout  que  6  à  7  lignes  de 
large. 

Une  diarrhée  sütvenue  le  9  jaiiVier  vint  prouver  qüe  le  but  final 
dé  l’opéraliOn  avait  été  atteint.  Dés  selles  liquides,  se  répétant  tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  heures  pendant  l’espace  de  deux  jours,  purent 
être  retenues  sans  la  moindre  dilSculté  et  lâchées  à  volonté;  il  en 
était  de  même  des  gaz  intestinaux. 

Cette  fille  quitté  l’hôpital  pour  rentrer  chez  elle  le  27,  henreuse 
et  reconnaissante  de  se  voir  débarrassée  d’une  infirmité  qu’elle 
avait  ëu  la  perspéclivé  de  gârdér  toute  sa  vie. 

III.  La  nommée  Marie  Huysseune,  âgée  dé  vingt-deux  ans,  ma¬ 
riée,  démeurant  à  Middëlkérke  et  exerçant  le  rüde  métier  de  tra¬ 
vailler  aüx  champs,  a  eu  deux  enfants,  dont  aucun  n’a  vécu.  Son 
premier  accouchement  n’a  l'ien  offert  d’anormal  et  s’est  terminé 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Le  second,  qui  a  eu  lieu  au  mois 
d’octobre  1851,  paraissait  devoir  se  passer  aussi  favorablement  que 
le  premier,  lorsque,  la  tête  étant  sortie,  les  épaules  nè  suivirent 
pâS,  malgré  deé  contractions  utérlUés  assez  fortes.  Cette  circon¬ 
stance  porta  la  femme  qui  assistait  à  l’acCouchement  à  porter  la 
toain  dans  le  vagin  pOür  dégager  les  cpaiiles,  ce  (lu’ellë  nè  fit  pas 
sàns  doute  avec  tous  les  ménagements  requis,  puisque  cette  manœu¬ 
vre  eut  pour  conséquence  une  rupture  du  périnée,  dont  on  nè 
s’aperçut  toutefois  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

L’enfant,  qui  était  très  volumineux,  vivait,  mais  mourut  âü  bout 
d’un  mois.  L’étât  deS  couches  fut  compliqué  d’une  fièvre  puerpé¬ 
rale  fort  grave,  pendant  laquelle  niie  diarrhée  étant  survënue,  la 
inaladè  s'aperçut  qü’elle  ne  pouvait  poiüt  retenir  les  matières  fé¬ 
cales,  mais  que  celles-ci,  de  même  que  les  gaz  intestinaux,  lui 
échappaient  involontairement,  malgré  tous  les  efforts  pour  les  re¬ 
tenir.  Cette  circonstance  porta  son  médecin  à  examiner  les  parties 
génitales,  et  il  acquit  ainsi  la  preuve  de  l’existence  d’une  rupture 
complète  du  périnée,  dont  les  deux  lèvres  suppuraient  abondam¬ 
ment.  Après  la  guérison  de  cette  fièvre  puerpérale,  qui  ne  fut  par¬ 
faite  qu’au  bout  de  deux  mois,  cette  malade  me  fut  adressée,  et 
Voibi  dans  quelles  conditions  je  la  trouvai  le  15  mars  dernier  : 

Apparence  de  santé  excellente;  type  de  tempérament  sanguin; 
embonpoint  médiocre;  fonctions  utérines  normales,  la  dernière 
époque  mensuellë  ayadt  èU  lieu  la  semaine  précédente  ;  rupture 
complète  du  périnée,  s’étendant  jusqu’à  l’anus  et  intéressant  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  dans  une  étendue  de  3  lignes  environ  ;  le 
sphinctér  anal  étant  cempris  dans  la  division  ^  l’incontinenee  des 
matières  fécales  est  absolue. 

L’opétation,  seul  moyen  de  güérison,  fut  proposée  et  acceptée 
avec  empressement.  Voulant  profiter  du  moment  favorable  dans 
lequel  cette  femme  se  trouvait,  une  semaine  seulement  après  une 
époque  mensuelle  l’opération  fut  décidée  pour  le  surlendemain  17. 
Pendant  ces  deux  jours  la  femme  prit  plusieurs  bains  de  siège,  fit 
des  injections  vaginales  et  prit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  le 
16.  Le  lendemain  matin  on  lui  administra  un  lavement,  et  immé¬ 
diatement  après  l’éVacuation  du  rectuül  elle  prit  un  demi- grain 
d’extrait  gommeux  d’opium. 

le  périnée  ainsi  que  les  grandes  lèvres  ayant  été  rasés  et  la 
vessie  vidée  au  moyen  de  la  sonde,  la  femme  fut  conduite  à  la  salle 
d’opérations,  ou  celle-ci  fut  pratiquée  d’après  la  description  que 
j’en  ai  donnée  plus  haut.  Les  parties  offraient  une  grande  vascula¬ 
rité,  et  dès  la  première  incision  le  sang  coula  en  abondance,  ce 
qui  contraria  beaucoup  la  prompte  exécution  de  l’opération.  Plu¬ 
sieurs  artérioles  durent  être  tordues,  et  malgré  cela  le  sang  conti¬ 
nua  à  couler  en  nappe  pendant  quelque  temps  encore.  Enfin , 
après  que  tout  écoulement  eut  cessé,  je  procédai  à  la  suture.  Qua¬ 
tre  liens  furent  placés,  un  pour  fermer  l’anus  et  trois  autres  pour 
réunir  les  deux  côtés  du  nouveau  périnée,  et  une  forte  épingle  ou 
point  de  suture  entortillée,  celle-ci  à  l’endroit  de  la  nouvelle  com¬ 
missure  postérieure  de  la  vulve.  Quatre  points  de  suture,  deux  de 
chaque  côté,  avaient  préalablement  fixé  dans  la  partie  antérieure 
des  lèvres  saignantes  du  périnée  le  lambeau  pris  à  la  cloison  reCto- 
vaginale.  Les  plaies  résultant  des-  deux  incisions  semi-lunaires  faites 
sur  les  côtés  à  la  fin  de  l’opération  saignèrent  aussi  d’une  manière 
insolite. 

La  femme,  ayant  été  portée  dans  son  lit,  fut  couchée  sur  le  dos, 
la  région  sacrée  et  les  fesses  reposant  sur  un  coussin  hydrostatique 
en  forme  de  fer  à  cheval.  Des  compresses  trempées  dans  l’eàu 
froide  furent  placées  contre  les  parties  et  fréquemment  renouve¬ 
lées  ;  des  injections  aVëc  Une  infusion  dè  camomille  froide  furent 
faites  toutes  les  trois  heures.  Les  genoux  furent  maintenus  rappro¬ 
chés  au  moyen  d’un  mouchoir  plié  en  cravate ,  et  l’on  avait  eu 
soin,  afin  de  prévenir  une  pression  incommode  des  genoux  l’un 
contre  l’autre,  de  placer  entre  eux  une  compresse  épaisse.  La 
femme  ne  prit  que  de  la  limonade  et  de  l’eau  d’orge.  Deux  autres 
doses  d’opium,  d’un  demi-grain  chacune,  furent  administrées  dans 
le  courant  de  la  journée.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  chaque  fois 
que  l’opérée  éprouvait  le  besoin  dè  rendre  les  Urines,  cé  qui  arriva 
quatre  fois  avant  le  lendemain  matin.  Le  suintement  Sanguin, 
fourni  presque  en  totalité  par  lés  deux  incisions  latérales,  ne  cessa 
que  vers  le  soir. 

le  lendemain  18,  l’opérée  se  trouve  dans  l’état  suivant  :  la  nuit 
0  été  assez  tranquille  ,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  que  peu  de  sommeil.  La 
douleur  est  très  supportable.  L’étàt  général  est  très  satisfaisant  ; 
pouls  à  75  ,  pas  de  chaleur  à  la  peau.  Lés  injections  vaginales  sont 
faites  cominè  hier,  iriais  tièdes.  Le  cathétérisme  est  pratiqué  cha¬ 
que  fois  que  la  femtnè  le  demande.  —  Eau  de  riz  épaisse  ;  oranges; 
limonade  ;  deux  doses  d’opium. 

Le  19,  la  nuit  a  été  très  bonne.  L’opérée  a  lâché  plusieurs  vents 
par  l’anus,  et,  à  sa  grande  joie,  elle  a  pu  les  retenir  à  volonté.  Etat 
général  très  satisfaisant.  Injections  et  cathétérisme  comme  hier. 


Boissons  comme  hier;  mais  aujourd’hui  on  permet  un  peu  de 
bouillon  et  un  lait  de  poule  avec  un  demi-jaune  d’œuf.  Le  nou¬ 
veau  périnée  paraît  se  trouver  dans  de  bonnes  conditions  pour  la 
réussite  de  l’opération  ;  seulement  la  peau  entre  le  premier  et  le 
deuxième  lien  est  un  peu  boursouflée.  Lè  lien  le  plus  rapproché 
de  l’anus  a  éntamé  les  tissus,  au  côté  gauche,  dans  l’étendue  d’une 
ligne  et  demie. 

Le  20,  il  y  a  eu  hier  soir  un  petit  mouvement  fébrile  qui  a  con¬ 
tinué  jusqu’au  matin.  Le  sommeil  a  été  souvent  interrompu.  Le 
pouls  est  à  78  et  il  y  a  de  la  Chaleur  à  la  peau.  Beaucoup  de  vents 
ont  été  lâchés  par  l’anus;  chaque  fois  avec  assez  de  douleur  à  leur 
passage. 

L’épingle  qui  fermait,  1^  cpmmisspre  pqstériëqre,  ainsi  que  le 
deuxième  lien  en  comptait  ffè  p.ani^^.pnt  ét^  ôtés, 

et,  pour  autant  que  la  prudence  permit  dë  s’en  assurer,  la  réunion 
paraît  y  avoir  réussi.  Le  lien  le  plus  rapproché  de  l’anus  n’a  plus 
continué  à  couper  les  tissus-;  les  autres  ne  les  ont  point  entamés 
du  tout.  Des  plumasseaux  trempés  dans  l’eau  de  Goülard  sont  pla¬ 
cés  contre  le  nouveau  périfiê®.'-— Les  injections,  le  cathétérisme,  le 
régime  et  l’opitim  sont  contiiiRés  comme  hier.  : 

Le  21,  état  général  des  plus  satisfaîsants.  On*hë  touché  pas  aux 
hens  qui  restent  encore.  Il  s’est  ■  montré  un  écoulement  vaginal 
assez  abondant  d’un  liquide  mucosorppsilentj  — -Injections  ;  régime 
et  opium  comme,  précédemment. 

Le  2-2,  la  sécrétion  vaginale  a  encore  augmenté,  ce  qui  me 
porte  à  rémpracer  le  liquide  des  injections  par  une  solution  dëi  sul¬ 
fate  de  zinc.  Les  plumasseaux  employés  au  pansemènt  sont  trem^- 
pés  dans  le  même  liquide.  Un  des  liens  capitaux  est  enlevé,  de 
sorte  qu’il  n’en  reste  plus  qu’un,  outre  celui  qui  ferme  l’attüs.  — 
Cathétérisme  ;  régime  et  opium  comme  d’habitude. 

Le  23,  le  désir  de  manger  est  fort  grand ,  èt  il  faut  toute  la 
constance  dont  la  malade  a  donné  déjà  plus  d’uhe  preuve  pour 
supporter  la  faim.  Du  reste,  on  lui  permet  du  bouillon  au  riz  et 
un  jaune  d’œuf  délayé  dans  de  l’eaü  de  riz  épaisse;  Là  sécrétion 
vaginale  a  un  peu  diminué.  Des  vents  sont  encore  lâchés  et  tou¬ 
jours  avec  douleur  à  leur  passage  par  l’anus.  Les  deux  derniers 
liens  sont  enlevés  et  la  réunion  paraît  s’être  faite  dans  toutè  l’éten¬ 
due  du  nouveaujpérinée. 

Le  2i,  plusieurs  vents  ont  encore  été  lâchés ,  mais  avec  infini¬ 
ment  moins  de  douleur  qu’avant  l’enlèvement  des  liens.  La  sé¬ 
crétion  vaginale  a  sensiblement  diminué.  Toujours  mêmes  soins  et 
même  régime. 

Le  25,  hier  vers  le  soir,  en  faisant  une  injection,  j’ai  aperçu  un 
écoulement  vaginal  sanguin ,  probablement  un  retour  précoce  des 
règles ,  qui  avait  été  précédé  de  quelques  douleurs  utérines.  Au¬ 
jourd’hui  cet  écoulement  est  abondant.  En  conséquence ,  il  a  fallu 
cesser  les  injections  astringentes  froides  et  revenir  a  l’inflision  de 
camomille  tiède.  Le  nouveau  périnée  paraît  être  solide ,  et  la  cica¬ 
trice  linéaire ,  qui  parcourt  toute  sa  partie  moyenne  d’avant  en 
arrière,  ne  paraît  point  souffrir  du  contact  du  sang  menstruel. 
Cathétérisme  et  opium  comme  les  jours  précédents.  Bouillon  au 
riz,  riz  au  lait. 

Le  26,  l’écoulement  menstruel  est  toujours  abondant.  A  dater  de 
ce  jour ,  le  cathétérisme  ne  sera  plus  appliqué  et  la  femme  pourra 
lâcher  les  urines  naturellement;  mais  on  aura  la  précaution  de  la 
placer  sur  lés  genoux  et  les  coudes,  afin  què  lès  urines  coülànt  par 
la  partie  antérieure  de  la  vulve  ne  puissent  point  venir  en  contget 
avec  la  cicatrice.  Par  surcroît  de  précaution ,  on  lavera  soigneuse¬ 
ment  les  parties  immédiatement  après.  Les  genoux  sont  encore 
tenus  rapprochés.  L’opium  est  supprimé. 

Le  27,  les  règles  ont  cessé ,  et  la  femme  a  éprouvé  ce  matin  un 
léger  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  Je  lui  administre  successive¬ 
ment  deux  demi-lavements  composés  d’une  infusion  de  graines 
de  lin  avec  un  tiers  d’huile  de  lin ,  qui  furent  parfaitement  gardés. 
Après  plus  d’une  heure  d’attente ,  un  nouveau  lavement  est  ad¬ 
ministré,  suivi  cette  fois  d’une  selle  peu  abondante  et  formée  de 
petites  portions  de  matières  fécales  de  consistance  pultacée.  Le 
régime  reste  composé  de  substances  liquides ,  mais  en  plus  grande 
quantité. 

Le  28,  nouveau  lavement ,  suivi  au  bout  de  plusieurs  heures 
d’une  selle  copieuse  de  matières  moulées  sans  être  dures.  Pendant 
cette  opération,  comme  lors'dè  la  précédente,  le  périnée  n’a  nulle¬ 
ment  souffert,  et  c’est  à  peine  s’il  a  dû  être  soutenu.  Je  m’étais 
servi  pour  remplir  cette  indication  d’une  pelote  de  charpie  molle 
enduite  d’une  bonne  quantité  de  cérat. 

A  partir  de  ce  jour  la  femme  fut  mise  au  quart  du  régime  ordi¬ 
naire,  et  bientôt  elle  prit  la  demie  et  ensuite  les  trois  quarts.  Un 
lavement  ordinaire  sera  administré  tous  les  matins  et  les  injections 
réduites  à  deux  par  jour. 

Le  30,  les  petits  liens  qui  avaient  fixé  le  lambeau  de  la  cloison 
dans  la  partie  antérieure  de  l’avivement  des  côtés  de  la  rupture  et 
qui  jusqu’ici  avaient  tenu  bon  sans  couper  les  tissus  sont  enlevés  et 
le  tout  est  parfaitement  réuni.  La  femme  a  fcommencé  à  Se  lever 
hier  et  essaye  aujourd’hui  de  marcher  en  commençant  par  faire  de 
très  petits  pas.  Le  nouveau  périnée  a  une  étendue  d’un  bon  pouce; 
il  est  très  solide,  et  la  guérison  peut  être  çqnsidérée  comme  la  plus 
parfaite  qu’il  soit  possible  d’obtenir. 

Si  je  suis  entré  dans  de  longs  détails  au  sujet  des  soins  à  donner 
à  la  malade  après  l’opération ,  c’est  pour  faire  ressortir  de  nouveau 
toute,  l’importance  de  ces  soins  pour  la  réussite  de  l’opération. 
Excepté  dans  les  hôpitaux  d’instruction  Où  sont  attachés  des  élèves 
internes  instruits  et  à  même  de  remplacer  le  chirurgien  dans  une 
foule  de  Circonstances ,  ces  soins  consécutifs  doivent  être  nécessai¬ 
rement  administrés  par  l’opérateur  lui-même.  Faute  d’en  agir 
ainsi,  il  s’expose  âu  chagrin  d’échouer  dans  son  opération  par 
l’ignorance  ou  la  négligence  d’un  subalterne  et  de  n’aboutir  après 
tant  d’efforts  qu’à  une  triste  déception. 


ÀCAHÉISIE!  I»PÉB.I&X.£I  »B  aSÉBBOIMBi 

Séance  du  16  août  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Gpidéinies. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 


1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  RaynaUd ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Montauban ,  sur  les  épidémies  qui  ont  régne 
dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1853.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

Traltememt  du  clioléra.  ^ 

2“  Divers  documents  relatifs  à  un  nouveau  mode  de  traitement  du 
cKoléra  que  le  doctèur  Witmack,  demeufànt  à  Oldesloe,  près  Hambourg.- 
annonce  avoir  mis  en  pratique  avec  le  plus  grand  succès.  (Commission 
du  choléra.) 

Farine  et  semoule  de  gluten. 

3”  Ùne  lettre  par  làqiielle  M.  Martini,  pharmacien  à  Grenelle,  de¬ 
mande  que  l’Académie  fasse  examiner  une  farine  et  une  Semoule  de 
^liiten  qu’il  propose  pour  l’alimentation  des  diabétiques. 

Extrait  de  sue  de  pavot. 

Un  bouvel  échantillon  d’un  extrait  de  suc  de  pavot  provenant 
d’Algérie.  (Commission  nommée.) 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  AnCelbn  (de  Dieuze)  adresse  la  relation  d’un  cas  de  fracture  de  la 
mûchoirè  Inférieure.  (Commissaire  :  M.  Laugier.) 

,  Eaux  minérales  de  Çauveîat-les-Batns, 

M.  Pons,  de!  Ber  (Gard),  adresse  quelques  observations  relatives  à  la 
constitution  aotédicale  et  aux  eaux  minérales  de  Cauvelat-les-Bains. 
(Commission  des  ieaux  minérales.) 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

^I.  Chàrtronle  adresse  une  réclamation  au  sujet  de  la  dernière  com- 
îhunication  de  M.  Danger  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
qui  ne  serait  d’après  lui  que  la  reproduction  de  ce  qü’il  a  communiqué 
lUi-même  à  l’Académie  èn  1850.  (Commission  nommée.) 

Épizootie  des  gallinacés. 

M.  Leblanc  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Huzard  un  projet  de 
réponse  au  ministre ,  qui  demande  l’avis  de  l’Académie  sur  une  note 
de  M.  le  docteur  Liégey  relative  à  une  épizootie  sur  les  gallinacés.  Les 
commissaires  déclarent  qu’ils  n’ont  trouvé  dans  les  quelques  lignes 
adressées  par  ce  médecin  que  la  narration  très  succincte  d’une  mala¬ 
die  enzootique,  dont  il  n’a  décrit  les  symptômes  que  d’après  de  sim¬ 
ples  renseignements  fournis  par  des  personnes  étrangères  à  la  méde¬ 
cine.  M.  Liégey  ayant  donné  à  espérer  d’ailleurs  à  l’Académie  qu’il 
lui  enverrait  de  nouveaux  documents,  lés  commissaires  sont  d'avis  qu’il 
n’y  a  pas  lieu,  quant  à  présent ^  de  faire  Un  rapport  sur  la  communi¬ 
cation. 

Eiiiplot  du  siilfâtc  de  quinine  comme  traitement  spécifique  de  la 
fièvre  dite  typhoïde. 

M.  Desvouves  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  l’objet  principal  est 
de  faire  connaître  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typho'ide. 

Le  sulfate  de  quinine,  dit  l’auteur,  doit  être  employé  seul;  il  faut, 
dans  son  administration,  avoir  égard  à  la  marche  de  la  maladie  et  à  sa 
gravité,  ne  s’attacher  ni  aux  symptômes  cérébraux  ou  pulmonaires,  ni 
à  l’état  gastrique.  Avant  d’employer  le  sulfate  de  quinine,  il  prescrit 
une  purgation,  non  pas  comme  traitement,  mais  pour  préparer  en 
quelque  sorte  l’appareil  digestif  à  recevoir  le  médicament,  et  pour  que 
son  absorption  soit  plus  prompte. 

Dans  les  cas  qu’il  a  eus  à  traiter,  la  médication  n’a  été  commencée 
qu’après  plusieurs  jours  de  l’emploi  de  la  purgation,  et  alors  que  les 
symptômes  s’aggravant,  l’expectatîoh  ne  devait  plus  être  gardée.  En 
attaquant  courageusement  et  avec  constance  la  maladie  par  cè  moyen, 
dit  M.  Desvouves,  tous  les  symptômes  disparaissent  avec  la  fièvre  ;  la 
diarrhée,  la  stupeur,  le  coma  cessent;  l’intelligence  recouvre  de  suite 
toute  sa  plénitude,  et  la  langue  elle-même  reprend  son  état  naturel. 

Le  sulfate  de  quinine  a  agi  différemment  sur  les  malades  auxquels  il 
a  été  administré.  Quelquefois  le  premier  jour  il  provoquait  un  ou  deux 
vomissements,  mais  la  tolérance  avait  lieu  pour  les  autres. 

.  Des  phénomènes  que  l’auteur  n’a  jamais  observés  dans  la  convales¬ 
cence  des  malades  atteints  de  la  fièvre  typho'ide ,  pendant  le  temps 
qu’il  est  resté  dans  les  hôpitaux,  se  sont  produits  chez  les  deux  ma¬ 
lades  qui  font  le  sujet  des  deux  premières  observations. 

Ces  phénomènes  sont  cérébraux  et  agissent  sur  la  mémoire.  Les 
malades  la  perdent  complètement ,  non  pas  la  mémoire  en  tant  que 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  avant  leur  maladie,  mais  bien  le  souvenir 
de  ce  qu’ils  viennent  de  faire,  seraient-ce  même  les  choses  les  plus  or¬ 
dinaires  et  les  plus  matérielles.  Cet  état  durait  pfès  d’üne  quinzaine 
après  la  cessation  du  traitement,  et,  chose  étonnante,  il  n’a  lieu  qu’a- 
lors  que  les  forces  vitales  sont  revenues. 

La  vue,  l’ou'i'e,  au  début  de  la  médication,  souffraient  et  étaient  soüs 
son  influence.  Les  bourdonnements  d’oreilles  persistaient  seuls.  Chez 
une  jeune  personne  très  nerveuse,  les  phénomènes  nerveux  et  céré¬ 
braux  ont  été  portés  à  un  degré  inquiétant.  Elle  n’avait  pris  qu’une 
dose  égale  à  celle  administrée  aux  autres  malades ,  et  lors  de  son  effet, 
la  vue,  l’ou'ie  étaient  très  affaiblis  ;  respiration  gênée  ;  spasmes  ner¬ 
veux.  Au  bout  d’une  heure,  tout  avait  cessé  ;  le  soir ,  la  malade  était 
calme.  Le  médicament  fut  continué  ,  et  aucun  phénomène  semblable 
ne  se  manifesta.  Un  tremblement  nerveux  des  mains  persista  pendant 
cinq  ou  six  jours. 

La  circulation,  diminuée  de  fréquence  ou  revenue  à  son  état  nor¬ 
mal  par  la  nfédication,  reprenait  une  fréquence  extrême  aussitôt  qu’elle 
était  suspendue  ou  terminée  ,  à  tel  point  que  le  pouls  s’élevait  jusqu’à 
136  pulsations.  Effrayé  de  cet  état  chez  quelques  malades ,  je  suspen¬ 
dis  la  nourriture,  craignant  une  rechute  ,  et  prescrivis  pendant  deux 
jours  le  sulfate  de  quinine.  Le  pouls  diminua  de  fréquence  ;  l’état 
général  restant  le  même  ,  aucun  trouble  fonctionnel  n’ayant  lieu  ,  les 
malades  demandant  avec  instance  fine  alimentation  nécessaire  à  leur 
état,  elle  leur  fut  donnée  et  fut  augmentée  joürnellement ,  quoique  le 
pouls  eût  repris  sa  fréquence ,  cette  fréquence  étant  due  à  la  faiblesse 
des  malades. 

La  digestion  stomacale  était  facile.  Quelques  jours  après  l’adminis¬ 
tration  du  médicament,  la  constipation  succédait  à  la  diarrhée ,  et  la 
première  évacuation  solide  moiilée  li’était  suivie  d’aucune  perte ,  ni 
trace  de  sang  :  indices  assez  certains  qiiè  le  sulfate  de  quinine  avait 
ou  prévenu  ou  guéri  les  lésions  intestinales.  Les  autres  évacuations 
étaient  faciles. 

Dans  les  cinq  cas  que  M.  Desvouves  a  eus  à  soigner ,  la  durée  du 
traitement  a  été,  pour  la  première  et  la  deuxième  observations,  de  huit 
jours;  pour  la  troisième,  de  neuf  jours,  pour  la  quatrième,  de  douze 
jours  ,  et  pour  la  cinquième,  de  dix  jours. 

La  durée  du  traitement  peut  donc  varier  de  huit  à  douze  jours  au 
plus.  Il  faut,  néanmoins,  remafquer  que  le  traitement  n’a  commencé 
qu’alors  que  la  maladie  kait  arrivée  âu  diagnostic  confirmé. 

Pris  au  début,  lè  traitement  durerait  moins  longtemps ,  et  le  médi¬ 
cament  serait  donné  en  quantité  moindre. 

La  dose  du  médicament  ne  peut  être  fixée.  Elle  doit  être  basée  d’a¬ 
près  la  gravité  de  la  maladie,  sa  marche,  sa  durée  ,  l’âge  et  les  forces 
des  malades. 

L’auteur,  enfin,  se  croit  en  mesure  de  prouver  : 


H»  Que  le  sulfate  de  quinine  est  le  spécifique  certain  de  la  fièvre  dite 
typhoïde; 

2°  Que  par  son  emploi  seul  elle  est  enrayée  et  guérie  ; 

3“  Que  la  durée  du  traitement  ne  doit  pas  excéder  douze  jours  ; 

4»  Que  la  convalescence  est  très  rapide.  (Commissaires  ;  MM.  Bouil- 
laud,  Rostan  et  Grisolle.) 

Be  la  cause  Immédiate  et  tJn  traitement  de  la  eUute  du  rectum 
che*  les  enfants. 

M.  Duchaussoy  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants  qui  en  indiquent  l’objet  principal  ; 

On  sait  depuis  longtemps  que  chez  les  enfants  les  chutes  du  rectum 
indépendantes  d’une  affection  chirurgicale  bien  caractérisée,  comme 
les  calculs  vésicaux  et  les  polypes  du  rectum,  reconnaissent  pour 
cause  la  diarrhée  ou  la  constipation  habituelle.  On  a  remarqué  aussi 
que  ces  troubles  de  l’exonération  s’observent  souvent  chez  des  enfants 
d’une  constitution  naturellement  chétive  ou  affaiblie  par  de  longues 
maladies.  „  .  . 

Les  treize  cas  de  chute  du  rectum  que  ]  ai  pu  étudier  en  1852,  a 
l’hôpital  des  Enfants,  confirment  pleinement  l’exactitude  de  ce  point 
d’étiologie  j’ajoute  qu’il  me  paraît  contenir  autre  chose  qu’une  notion 
pathologique  curieuse  mais  stérile.  lEn  effet,  voici  comment  on  peut 
envisager  le  mode  d’action  de  chacune  de  ces  causes  :  sous  1  influence 
de  selles  fréquentes  et  liquides,  toutes  tuniques  de  l’intestin  (mais  sur¬ 
tout  la  muqueuse),  le  tissu  cellulaire  ambiant  et  même  les  muscles  du 
sphincter  et  releveur  de  l’anus,  doivent  perdre  de  leur  tonicité  nor¬ 
male  et  se  relâcher.  D’un  autre  côté,  les  efforts  répétés  et  violents  que 
nécessite  la  défécation  chez  les  enfants  habituellement  constipés  ne 
peuvent  rester  inoffensifs  pour  le  sphincter,  et  peut-être  pour  le  rele¬ 
veur  de  l’anus;  car  on  sait  que  si  un  exercice  modéré  et  régulier  de 
nos  organes,  et  des  muscles  en  particulier,  accroît  leur  volume  et  leur 
puissance,  des  fatigues  trop  répétées  leur  font,  au  contraire,  éprouver 
des  pertes  notables  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’épuisement  complet  de 
leurs  forces.  On  est  ainsi  conduit  à  croire  que  les  efforts  des  sujets 
constipés  peuvent  arriver  à  forcer  la  résistance  de  la  fibre  musculaire 
antagoniste,  au  point  de  lui  faire  perdre  toute  espèce  de  ressort. 

Cette  manière  d’interpréter  l’étiologie  permet  de  conclure  que  les 
deux  causes  ci-dessus  énoncées  ne  produisent  la  chute  du  rectum 
qu’après  avoir  déterminé  l’atonie  d’une  portion  de  l'appareil  muscu¬ 
laire  de  la  défécation  ;  la  diarrhée  ou  la  constipation  ont  bien  fait  naî¬ 
tre  il  est  vrai,  une  altération  préalable  de  la  muqueuse  capable  de  per¬ 
mettre  son  renversement;  mais  la  persistance  de  leur  action  finit  par 
ouvrir  la  barrière  que  la  muqueuse  franchit.  ,  .  ,  , 

Suffit-il  de  combattre  la  diarrhée,  la  constipation  ou  1  atonie  gene¬ 
rale  pour  guérir  les  chutes  du  rectum?  Il  est  certain  que  des  médica¬ 
tions  appropriées  à  chacune  de  ces  trois  causes,  surtout  quand  on  y  a 
joint  l’emploi  de  topiques  astringents,  ont  fourni  d’heureux  résultats 
aux  médecins  qui  ont  pu  persévérer  longtemps  dans  leur  emploi,  et 
qui  ont  eu  à  traiter  des  enfants  placés  au  milieu  de  bonnes  conditions 
hygiéniques;  mais  on  ne  peut  guère  y  compter  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Le  traitement  chirurgical  est,  sans  contredit,  beaucoup  plus  prompt 
et  plus  sûr  dans  ses  effets.  _ 

L’auteur,  rapportant  à  deux  chefs  les  opérations  encore  usitées  de 
nos  jours  ;  1°  l’excision  rayonnée  des  plis  de  l’anus ,  2°  la  cautérisa-- 
tion,  apprécie  le  mode  d’action  et  la  valeur  de  ces  deux  méthodes,  a 
la  dernière  desquelles  il  donne., la  préférence,  en  se  fondant  sur  des 
observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Guersant,  à  l’hôpital  des 
Enfants  ;  et  il  termine  par  la  relation  d’un  cas  de  guérison  obtenue  par 
l’emploi  de  la  strychnine,  observé  dans  le  même  service.  (Commissaires  : 
MM.  Bouvier  et  Cazeaux.) 


Des  médecins  disent  et  répètent  que,  malgré  tous  les  soins  qu’on  lui 
donne,  l’idiot  reste  toujours  idiot  :  c’est-à-dire  qu’il  contracte  des  ha¬ 
bitudes,  qu’il  reçoit  et  même  qu’il  acquiert  et  développe  quelques 
idées  ,  mais  qu’il  n’arrive  jamais  jusqu’à  obtenir  la  conscience  de  ses 
actes  intellectuels,  à  porter  la  spontanéité ,  la  volonté  raisonnée  dans 
ses  fonctions  mentales.  Cela  peut  être  vrai  pour  un  grand  nombre ,  et 
nous  l’avons  admis.  Mais  le  mot  idiotie  est  un  terme  abstrait,  et  dès 
lors  ne  représente  à  l’esprit  qu’une  idée  sans  limites.  Tous  les  idiots 
ne  le  sont  pas  au  même  degré  ni  par  suite  des  mêmes  causes.  Il  en  est 
chez  lesquels  de  nouveaux  mouvements  que  l’âge  détermine  chez  tous 
leâ  hommes  sont  rendus  volontaires  par  un  traitement  physique  et 
moral  bien  dirigé ,  tandis  qu’abandonnés  à  eux-mêmes  ils  resteraient 
toute  leur  vie  dans  l’état  d’ignorance  et  d’abrutissement  qui  caractérise 
l’imbécillité. 

D’un  autre  côté,  un  certain  nombre  d’idiots  ont  des  dispositions  non 
révélées  pour  un  travail  manuel,  pour  un  art ,  et  même  pour  quelque 
partie  restreinte  des  connaissances  humaines  ;  sous  ce  rapport,  ne  se 
rapprochent-ils  pas  beaucoup  de  ces  individus  qui  hors  de  leur  spécia¬ 
lité  n’ont  ni  esprit  ni  bon  sens? 

L’étab’issement  de  Bicêtre  nous  en  offre  des  exemples  ;  mais,  sans 
nous  arrêter  à  des  cas  que  l’on  pourrait  regarder  coinme  exception¬ 
nels,  nous  dirons  encore  que,  pour  la  généralité  des  idiots  ,  on  est  ar¬ 
rivé  à  un  degré  d’amélioration  auquel  on  n’osait  pas  prétendre,  et  à 
des  résultats  qui  sont  des  gages  assurés  de  nouveaux  succès  pour 
l’avenir ,  que  l’éducation  que  l’on  donne  aux  idiots  pourrait,  en  la  mo¬ 
difiant,  et  surtout  en  s’appuyant  sur  les  bons  exemples ,  ainsi  que  sur 
les  principes  moraux  et  religiètH:  les  plus  simples,  être  utile  à  un  grand 
nombre  d’individus  qui,  sans  être  classés  parmi  les  idiots,  sont  si  fai¬ 
bles  d’intelligence  qu’il  leur  est  presque  impossible ,  sans  expérience 
et  sans  culture,  de  se  gouverner  convenablement  à  travers  les  décep¬ 
tions  et  les  difficultés  de  l’état  social. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  Le  traite-- 
ment  physique  et  moral  des  idiots  à  Bicêtre  n’a,  dans  ses  bases,  subi 
aucun  changement  notable.  Ceux  de  nos  confrères  que  ce  sujet  inté¬ 
resse  pourront,  en  assistant  à  l’un  des  exercices  de  cet  établissement , 
s’éclairer  beaucoup  mieux  par  eux-mêmes  que  par  tout  ce  que  nous 
pourrions  dire  ;  ils  trouveront  encore  une  fois  sans  doute  l’occasion  de 
reconnaître  que,  s’il  est  une  science  morale  dans  ses  études  et  dans 
ses  applications,  c’est  la  médecine. 

Sur  la  demande  de  M.  Adelon,  appuyée  par  plusieurs  membres,  le 
travail  de  M.  Voisin  sera  renvoyé  au  comité  de  publication  pour  être 
inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  ainsi  amendées  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


L’Académie,  dans  son  comité  secret  de  la  précédente  séance,  a  en¬ 
tendu  le  rapport  d’une  commission  de  onze  membres,  à  l’effet  de  revi¬ 
ser  un  article  du  règlement. 

L’article  45  était  ainsi  conçu  :  _  . 

«  Les  sections  et  les  commissions  présentent)trois  candidats  au  moins, 
»  et  six  au  plus  pour  chaque  place.  » 

La  commission  propose  d’ajouter  : 

«  Toutefois,  si  dix  membres  au  moins  proposent  d’autres  candidats, 
»  l’Académie  consultée  pourra  également,  après  discussion,  en  admettre 
»  la  présentation.  » 

L’Académie  adopte  la  proposition  de  la  commission. 


ACADÉMIE  DES  SCXEMOES. 


Traitement  et  cdncatlon  des  Idiots. 

M  Collineau ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Virey , 
Londe,  Cornac,  Réveillé-Parise  ,  Dubois  (d’Amiens)  et  Collineau  ,  rap¬ 
porteur  ,  lit  un  rapport  sur  le  traitement  et  l’éducation  des  idiots  en 
général et  en  particulier  de  ceux  que  renferme  l’hospice  de  Bicêtre. 

Ce  rapport  a  pour  objet  principal  l’appréciation  d’un  mémoire  lu 
sur  ce  sujet  par  M.  Voisin,  et  dans  lequel  sont  exposés  les  résultats 
obtenus  à  Bicêtre  de  la  méthode  de  M.  Edouard  Séguin. 

Le  rapport  de  M.  Collineau  se  termine  par  les  conclusions  suivantes. 
La  commission  pense  :  , .  ,  „  , 

1°  Qu’en  principe  il  est  parfaitement  convenable,  et  Ion  peut  dire 
même  que  dans  l’état  actuel  de  la  civilisation  et  de  la  science  il  est 
indispensable  d’appliquer  aux  idiots  qui  en  sont  susceptibles  un  sys¬ 
tème  d’éducation  qui  tende  à  développer  ou  à  cultiver  les  dispositions 
particulières  que  chacun  d’eux  manifeste; 

2°  Que,  sous  le  point  de  vue  médical  et  philosophique,  cette  éduca¬ 
tion  peut  être  l’objet  d’observations  importantes  ; 

3“  Que  des  résultats  déjà  obtenus  et  constatés  par  votre  commis¬ 
sion  prouvent  l’efficacité  de  la  méthode  que  l’on  suit  à  Bicêtre,  et  que 
dès  lors  et  pour  de  graves  motifs,  il  serait  à  désirer  que  l’on  formât 
pour  l’éducation  de  jeunes  idiots  des  établissements  particuliers  entiè¬ 
rement  séparés  de  ceux  qui  sont  destinés  à  l’aliénation  mentale,  la 

folie  et  l’idiotie  étant  des  affections  distinctes; 

40  Que  des  remercîments  doivent  être  adressés  a  M.  le  docteur  Voi¬ 
sin  pour  avoir  appelé  l’attention  de  rAcadémie'sur  un  sujet  aussi  digne 
d’intérêt,  et  qui,  même  en  ce  qui  touche  la  psychologie,  entre  presque 
entièrement  dans  le  domaine  des  sciences  médicales  ; 

5"  Enfin  que  le  mémoire  de  cet  honorable  confrère  soit  déposé  dans 
les  archives  de  l’Académie,  avec  remercîments  à  l’auteur. 

Après  ces  conclusions ,  M.  le  rapporteur  fait  connaître  en  ces  termes 
la  mWche  que  l’on  a  suivie  depuis  cette  époque ,  les  progrès  qu  elle  a 
déterminés,  et  les  succès  définitifs  que  l’on  a  obtenus  = 

Nous  avons  vu  par  quels  moyens  simples  et  rationnels,  bien  qu  im¬ 
parfaits  encore,  on  est  parvenu  à  soumettre  les  idiots  à  des  mouve- 
ments  réglés,  à  fortifier  leur  organisme,  à  diriger  leur  sens,  a  fixer  leur 
attention,  à  développer  leurs  idées  premières,  à  porter  des  jugements 
en  rapport  avec  ces  idées;  à  réfléchir,  à  penser  dans  les  limites  de  leur 
faible  intelligence;  à  vouloir,  et  en  parcourant  ainsi,  sans  le  savoir,  les 

premiers  degrés  de  l’échelle  psychologique  ,  à  s’élever  jusqu  à  quel¬ 
ques  mouvements  de  moralité.  Plusieurs  pouvaient  être  employés  utile¬ 
ment  à  de  nombreux  travaux  agricoles. 

C’est  alors  qu’il  leur  fut  donné  un  nouveau  professeur  ,  M.  Vallee, 
dont  l’aptitude,  la  science,  le  zèle,  ainsi  que  les  moyens  d’inspirer 
l’affection  et  la  confiance  semblent  ne  rien  laisser  à  désirer. 

Aux  premiers  exercices  on  en  a  ajouté  d’autres  ,  tels  que  la  danse, 
l’escrime,  le  chant,  la  déclamation  ,  le  dessin.  On  a  monte  des  ateliers 
où  les  plus  avancés  se  livrent  aux  travaux  pour  lesquels  ils  semblent 
avoir  le  plus  d’aptitude.  ,  r  ,  j- 

Partout  on  suit  une  sorte  d’enseignement  mutuel;  les  plus  forts  di¬ 
rigent  les  plus  faibles,  les  plus  instruits  ceux  qui  sont  arriérés 

Un  changement  admirable  s’est  opéré,  et,  pour  ceux  qui  ont  vu  les 
idiots  couchés  sur  le  sol  au  milieu  des  immondices,  abandonnés  a  leurs 
penchants  vicieux,  délaissés  ou  rebutés  sans  retour  comme  incurables, 
comme  objets  de  dégoût  et  de  pitié ,  c’est  a  ne  pas  y  o" 

c’est  à  jeter  dans  un  étonnement  profond  ceux  qui,  par  irreflexion  ou 
par  dédain,  n’ont  pas  prévu  ce  que,  peuvent  les  sentiments  humani¬ 
taires  et  le  bon  sens,  c’est-à-dire  la  philosophie  bien  comprise  et  bien 
appliquée. 


Séance  du  8  août  1853.  —  Présidence  de  M.  Roux. 

Sur  la  qaantité  d’ammonlaqne  contenne  dans  l’eau  de  pluie 
recueillie  loin  des  villes. 

M.  Boussingault  communique  une  note  sur  la  quantité  d’ammonia¬ 
que  contenue  dans  l’eau  de  pluie  recueillie  loin  des  villes. 

J’ai  continué  ,  dit  M.  Boussingault ,  à  la  campagne  les  recherches 
dont  j’ai  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie  dans  la  séance  du  9  mai 
dernier.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  les  deux  mois  qui  vien¬ 
nent  de  s’écouler  paraîtraient  établir  que  la  pluie  tombée  dans  les 
champs  renferme  notablement  moins  d’ammoniaque  que  la  pluie  re¬ 
cueillie  dans  une  ville. 

Du  26  mai  au  5  août,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  dix-sept  opérations, 
et,  si  l’on  en  excepte  la  pluie  du  5  août,  aucune  des  eaux  examinées 
n’a  contenu  à  beaucoup  près  1  milligramme  d’ammoniaque  par  litre. 
Or  la  quantité  d’ammoniaque  constatée  dans  les  eaux  de  pluie  mesu¬ 
rées  à  l’Observatoire  de  Paris  s’élève  à  une  moyenne  de  3  milligram-- 
mes  35  par  litre,  et  cette  proportion  a  varié  de  1  milligramme  08  à 
5  milligrammes  45.  ... 

Je  suis  d’autant  plus  disposé  à  croire  que  la  différence  que  je  signale 
est  bien  réelle  que,  dans  les  dix-sept  opérations  mentionnées  ci-dessus, 
il  en  est  quatre  qui  co’ïncident  avec  les  expériences  faites  au  Conser¬ 
vatoire  impérial  des  arts  et  métiers  par  M.  Houzeau  :  ce  sont  celles  du 
27  mai,  du  19  au  25  juillet,  du  25  juillet,  du  28  au  30  juillet.  Il  n’y 
aurait,  au  reste,  rien  de  surprenant  que  la  pluie  qui  lave  l'atmosphère 
d’une  grande  cité  contînt  [Çlus  d’ammoniaque;  Paris,  sous  le  rapport 
des  émanations,  peut  être  comparé  à  un  amas  de  fumier  d’une  étendue 
considérable. 


SOCIÉTÉ  DE  CaXE.DB.GXS. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  3  AOUT  1853. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Gosselin.  Messieurs ,cjBon  intention  est  d’occuper  aussi  peu  de 
temps  que  possible  les  instants  de  la  Société  ;  c’est  pourquoi  je  me 
garderai  de  traiter  toutes  les  questions  que  peut  soulever  le  chloro¬ 
forme  ,  et  sur  lesquelles  mes  opinions  ont  été  suffisamment  exprimées 
dans  des  écrits  antérieurs.  partage  d’ailleurs ,  à  très  peu  de  chose 
près,  les  opinions  de  M.  le  rapporteur  sur  le  mécanisme  suivant  lequel 
la  mort  peut  arriver.  Je  crois,  comme  lui,  que,  dans  presque  tous  les 
cas,  elle  a  été  causée  par  la  paralysie  instantanée  du  cœur,  à  laquelle 
mes  expériences  sur  les  animaux  faites  en  1 848  m’autorisent  à  croire. 
Je  ne  refuse  pas  d’admettre  cependant  qu’il  peut  y  avoir  instantané¬ 
ment  un  trouble  profond  des  fonctions  pulmonaires  ou  du  système 
nerveux  central ,  ou  quelque  phénomène  toxique  qui  échappe  à  nos 
explications.  Je  pense  aussi,  comme  M.  Robert ,  qu’il  faut  se  défier  de 
certaines  idiosyncrasies  dont  j’ai  parlé  moi-même  ailleurs.  Mon  opi¬ 
nion  diffère  de  la  sienne  sur  un  point  ;  c’est  que  je  ne  suis  pas  aussi 
fataliste  que  lui,  et  que  je  crois  à  la  possibilité  de  prévoir  pendant  une 
éthérisation  cette  aptitude  qu’ont  certains  malades  à  être  influencés 
d’une  manière  fâcheuse  par  le  chloroforme ,  et  je  crois  à  la  possibilité 
d’en  prévenir  les  conséquences.  Aux  précautions  générales  indiquées 
par  M.  Robert  j’ajoute  un  moyen  très  simple  :  il  consiste  à  interrom¬ 
pre  de  temps  en  temps  l’inhalation ,  afin  d’empêcher  la  concentration 
du  chloroforme  sur  les  organes  important  à  la  vie.  En  laissant  à 
l’agent  anesthésique  le  temps  de  se  répartir  dans  tout  le  torrent 
circulatoire  ,  on  laisse  aux  organes  celui  de  s’habituer  à  son  contact. 


Beaucoup  de  personnes  ont  l’habitude  de  laisser  leur  appareil  en 

place  tout  le  temps  nécessaire  pour  que  l’insensibilité  soit  obtenue; 
on  oublie  que  les  effets  anesthésiques  se  continuent,  et  quelquefois 
s’accroissent  encore  après  qu’on  a  cessé  l’inspiration  des  vapeurs  ehlb- 
roformiques.  Il  n’y  a  donc  pas  d’inconvénient ,  il  y  a  grand  avantage 
selon  moi  à  suspendre  pendant  quelques  secondes,  pendant  lesquelles 
on  voit  comment  fonctionnent  les  grands  appareils  de  la  vie  organique. 
Je  donne  le  conseil  de  le  faire  plusieurs  fois  pendant  les  trois,  quats» 
ou  cinq  minutes  qui  sont  habituellement  nécessaires  pour  obtenir  l’a~ 
nesthésie.  Je  donne  surtout  ce  conseil,  aussitôt  qu’un  trouble,  si  léger 
qu’il  soit,  se  manifeste  du  côté  de  la  circulation  ou  de  la  respiration. 
Pour  satisfaire  à  ce  précepte,  je  me  sers  toujours,  au  lieu  d’une  éponge 
ou  d’un  appareil  spécial,  avec  lesquels  on  emploie  tout  d’abord  trop  de 
chloroforme ,  d’une  compresse  pliée  en  quatre  sur  laquelle  je  verse 
quelques  gouttes  ;  je  la  tiens  d’abord  à  distance,  et  je  la  rapproche  peu 
à  peu  de  la  bouche  et  du  nez.  Au  bout  d’une  minute ,  et  même  avant, 
j’ôte  le  linge  pour  verser  une  nouvelle  quantité  de  chloroforme;  pen¬ 
dant  ce  temps  je  constate  ou  fais  constater  comment  marchent  la  res¬ 
piration  et  le  pouls;  je  fais  respirer  de  nouveau  le  chloroforme,  et  je 
suspends  de  même  après  quelques  instants.  Il  est  bien  entendu  que  je 
m’arrête  si  l’anesthésie  est  obtenue  très  promptement,  circonstance 
assez  fréquente  chez  les  femmes ,  et  dont  il  faut  beaucoup  se  défier. 
Dans  la  plupart  des  cas,  j’arrive  rarement  à  l’anesthésie  sans  avoir 
ainsi  interrompu  l’inhalation  deux  ou  trois  fois  pour  verser  sur  le  linge 
desséché  par  l’évaporation  une  nouvelle  miantité  de  chloroforme. 

En  outre,  si  pendant  l’inhalation  la  face  pâlit,  ou  si  le  pouls  s’affai¬ 
blit  sensiblement ,  je  crains  une  syncope  et  j’interromps  ,  pour  ne 
reprendre  que  quand  les  mouvements  du  cœur  sont  bien  rétablis;  peu 
d’instants  suffisent  habituellement.  Si  les  inspirations  deviennent  tout  à 
coup  très  profondes  et  précipitées,  j’arrête  un  moment,  parce  que  je  ' 
crains  qu’une  trop  grande  quantité  de  chloroforme  ne  soit  absorbée.  Si 
les  inspirations  se  ralentissent  ou  deviennent  plus  rares,  ce  qui  est  un 
point  très  important  à  bien  surveiller,  je  suspends  encore,  et  je  re¬ 
prends  dès  que  la  respiration  est  devenue  régulière.  Je  suspends  enfin 
quand  un  spasme  du  larynx  ou  une  grande  agitation  se  manifeste.  II 
faut  moins  de  temps  pour  obtenir  l’anesthésie  avec  ces  intermittences 
que  je  n’en  mets  à  les  indiquer.  Je  fais  d’ailleurs  continuer  sans 
crainte,  en  les  interrompant  de  même,  les  Inhalations  lorsque  la  lon¬ 
gueur  de  l’opération  l’exige  ;  j’y  mets  cependant  une  condition,  c’est 
que  le  .malade  ne  perde  pas  beaucoup  de  sang;  car  je  regarderais 
comme  une  complication  grave  de  l’anesthésie  la  faiblesse  qui  résulte¬ 
rait  d’une  perte  sanguine  abondante. 

Je  sais  parfaitement  que  les  préceptes  dont  je  parle  ne  sont  pas  nou¬ 
veaux,  et  qu’ils  sont  employés  par  beaucoup  de  chirurgiens  ;  je  sais 
même  que  M.  Sédillot  les  a  nettement  posés  dans  ses  travaux  sur  cette 
question;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’ils  ne  sont  pas  assez  géné¬ 
ralement  connus  ;  et  comme  il  est  beaucoup  de  personnes  qui  ne  s’y 
conforment  pas,  je  regrette  que  M.  le  rapporteur  ne  les  ait  pas  suffi¬ 
samment  mis  en  relief.  Je  voudrais  donc  que  la  Société  de  chirurgie 
les  rappelât  à  tous  les  praticiens,  et  j’exprime  le  vœu  qu’une  conclu¬ 
sion  ainsi  conçue  prenne  place  à  la  fin  du  rapport  ; 

«  Le  moyen  le  plus  sûr  que  nous  possédions  aujourd’hui  d’éviter  la 
»  mort  par  le  chloroforme  est  l’intermittence  dans  les  inhalations.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décrets  du  12  de  ce  mois  ont  été  nommés  dans  Tordra  de  la 
légion  d’Honneur  ; 

Officiers.  —  MM.  les  docteurs  Conneau,  premier  médecin  de  l’em¬ 


pereur  ; 

Maillot,  médecin  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées; 3 
Ségalas,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  commission 
municipale  ; 

Longet,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  par  quartier 
de  l’empereur  et  des  maisons  de  Saint-Denis  et  Ecouen  ; 

Bezuehet  de  Saunois,  inspecteur  général  des  prisons; 

Chargé,  docteur  en  médecine. 

Par  décret  du  1 4  août  : 

MM.  Jules  Roux,  2®  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

Laure,  2=  médecin  en  chef  à  la  Guyane. 

Chevaliers.  —  MM.  Greslou,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Char¬ 
tres  (Eure-et-Loir); 

Lozes,  médecin  à  Châtillon-sur-Loing  (Loiret)  ; 

Lafond,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Nantes; 

Thierry  (A.),  membre  de  la  commission  municipale  de  Paris,  ancien 
directeur  de  l’administration  des  hôpitaux  ; 

Labric,  médecin  de  l’hospice  des  ménages  à  Paris; 

Hardy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé; 

Hénoque,  médecin  à  Paris  ; 

Delabarre,  médecin  à  Paris  ; 

Courthille  (de  Saint-Avit),  médecin  major  au  9'  cuirassiers  ; 

Rennes,  docteur-médecin  â  Bergeràc  (Dordogne)  ; 

Delanglard,  médecin  à  Paris; 

Picard,  chirurgien-major  en  retraite; 

Barthélemy  (Théodore),  chirurgien-major  en  retraite; 

Violland  ,  maire  de  Tonnay-Çharente ,  ancien  chirurgien-major  de  U 
marine  sous  l’empereur; 

Abeille,  médecin  major  de  2®  classe  â  l’hôpital  du  Roule  ; 

Pastoret,  id.  id.  à  l’hôpital  de  Briançon  ; 

Frasseto,  id.  id.  à  l’hôpital  d’Ajaccio  ; 

Gugelot,  id.  id.  au  60' de  ligne; 

Loyer,  id.  id.  aû  40®  de  ligne  ; 

Marchessaux,  médecin  major  de  l’’®  classe  au  10®  de  ligne; 

Girard,  médecin  major  de  2®  classe  au  12®  chasseurs; 

Minvielle,  id.  id.  à  l’hôpital  de  Toulon. 

Davasse, .chirurgien  aide-major  au  9®  bataillqn  de  la  garde  nationale 
de  la  Seine. 

Lequesne,  médecin  à  Nogent-sur-Seine. 

Marine.  —  MM.  Jouvin,  pharmacien,  professeur  ; 

Canolle,  chirurgien  de  1'®  classe; 

Debry,  id.  de  2®  classe; 

Fol,  id.  id.  ; 

Savina,  id.  id.  ; 

Ghapuis,  chirurgien  de  la  marine  à  la  Martinique. 

MM.  Acar,  1®’’  pharmacien  du  service  de  santé  de  l’empereur  ; 
Delestre,  pharmacien  major  de  1®®  classe  à  l’hôpital  de  Rennes  ; 

Raoult,  id.  2®  classe  à  l’hôpital  de  Saint-Omer; 

Goldsc’heider,  id.  id.  au  Val-de-Grâce. 

MM.  Bruyant,  vétérinaire  de  2®  classe  au  7®  dragons; 

Berthier,  id.  de  T®  classe  au  1  hussards  ; 

Couty,  id.  de  2”  classe  au  1  ®®  d’artillerie  ; 

Laisné,  id.  de  l®®  classe  au  8®  d’artillerie. 

Et  par  décret  du  1 0  août  : 

MM.  Soulé,  aide-vétérinaire  de  V®  classe  au  1®’’  lanciers;  _ 
Brouchloan,  id.  id.  au  3®  escadron  des  equi 
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Ce  Journal  parait  trola  fois  par  semaine  i 


Eda  Jüaneette  Vrançaise^ 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  d'e  Uefugeries 
et  chez  tous  les  Libraires. 
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«PMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Emploi  de  la  vis  de  pression 
■^our  maintenir  réduites  les  fractures  obliques  de  la  jambe.  —  Haricot  in¬ 
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llthotriteur.  —  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l’utérus  et  du  ren¬ 
versement  de  cet  organe.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Fistule  vésico-utérinc. 
Cloison  vésico-vaginale  intacte.  Oblitération  du  col  de  l’utérus.  Autoplastie 
par  glissement.  Accidents  gastro  intestinaux.  Guérison.  —  Hospice  de  Bi- 
<*EE  (M.  Delasiauve).  Des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale.  —  So¬ 
ciété  DE  médecine  pratique.  Examen  microscopique  et  chimique  d’une 
tumeur  oculaire  (pinguecula).  —  Tumeurs  enlevées  dans  la  région  axillaire. 
Examen  microscopique.  —  Névralgie  oculaire  intermittente  causée  par  une 
parcelle  de  millet  incrustée  sur  la  cornée.  —  Extraction  de  trois  cataractes 
par  un  nouveau  procédé.  —  Congrès  scientifique  de  France.  —  Chronique 
et  nouvelles. 


BEVIJR  ClilXlQVB!  HRBDOU A» AlBR. 

Emploi  de  la  vbs  de  pression  pour  maintenir  réduites  les 
fractures  obliques  de  la  jambe. 

On  sait  combien  sont  difficiles  à  contenir  certaines  fractures  de 
la  jambe  dans  lesquelles  le  fragment  supérieur  tend  incessamment 
à  chevaucher  sur  l’inférieur.  Soit  qu’à  l’aide  de  pressions  exercées 
avec  des  tampons,  des  compresses  ou  tout  autre  moyen  mécanique 
on  ait  tenté  de  remédier  au  déplacement;  soit  par  la  seule  action 
exercée  de  dedans  en  dehors  sur  la  peau  par  le  fragment  osseux , 
la  portion  de  tégument  située  au  niveau  de  l’extrémité  de  ce  frag¬ 
ment  se  gangrène  ,  se  perfore ,  et  l’os  fàit  saillie  à  travers  l’ouver¬ 
ture  qui  lui  est  offerte.  Ce  n’est  pas  tout  encore  :  ce  déplacement 
de  l’extrémité  osseuse  fait  en  arrière  un  vide  qui  se  remplit  de 
sang,  de  lymphe  plastique,  et  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  abcès, 
la  guérison ,  quand  elle  peut  être  obtenue  à  travers  tant  d’acci¬ 
dents,  laisse  donc  le  membre  vicieusement  consolidé  ;  heureux 
encore  quand  il  ne  devient  pas  nécessaire  de  recourir  à  "amputa¬ 
tion.  Les  divers  moyens  contentifs ,  mais  surtout  extensifs,  à  trac¬ 
tion  continue ,  n’ont- pas  fournià  M.  Malgaigne  les  résultats  que 
leurs  auteurs  semblent  eu  attendre  ;  et  cependant  les  inconvé¬ 
nients  qni  résultent  de  la  saillie  osseuse  sont  tels,  que  certains 
chirurgiens,  dans  le  but  d’obtenir  une  réunion  plus  exacte ,  n’ont 
pas  craint  de  couper  le  tendon  d’Achille  afin  de  détruire  une  cause 
active  et  incessamment  agissante  de  déplacement.  M.  Malgaigne 
a  pensé  qu’il  serait  beaucoup  plus  commode  et  infiniment  moins 
dangereux  d’agir  sur  l’extrémité  saillante  de  l’os  lui-même,  par 
une  aussi  petite  surface  que  possible  et  d’une  manière  fixe  et  inva¬ 
riable  ;  c’est  dans  ce  but  qu’il  a  imaginé  uue  vis  de  pression  qui  se 
fixe  dans  l’os  et  le  comprime  à  peu  près  comme  le  tampon  com¬ 
prime  une  artère  dans  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit.  Voici,  au  reste, 
la  description  de  cet  appareil ,  aussi  simple  dans  sa  structure  que 
facile  à  appliquer  : 

Imaginez  un  arc  de  cercle ,  en  fer  baltu  ou  en  forte  tôle  ,  pou¬ 
vant  par  l’étendue  de  sa  courbure  embrasser  les  trois  quarts  du 
membre ,  large  de  deux  travers  de  doigt,  et  qui  se  place  à  un  on 
deux  centimètres  au-dessus  du  siège  de  la  fracture.  Les  extrémités 
de  l’arc  sont  percées  de  deux  mortaises  horizontales  pour  donner 
passage  à  un  ruban  de  fil  très  fort  et  très  épais  qui  passe  par¬ 
dessus  l’arc  et  par-dessous  la  planchette  sur  laquelle^  repose  la 
jambe  blessée  ;  ce  ruban  est  serré  au  moyen  d’une  boucle.  La 
partie  moyenne  de  l’arc  est  munie  d’un  écrou  q.ue  traverse  une  vis 
de  pression  à  pointe  très  acérée.  Lorsque  l’arc  est  placé ,  comme 
nous  l’avons  dit,  un  peu  au-dessus  de  la  fracture  de  manière  que 
la  vis  réponde  à  la  crête  du  tibia  au  niveau  du  point  qu’il  s’agit  de 
refouler ,  on  fait  tourner  cette  vis  ;  elle  s’enfonce  en  formant  la 
flèche  de  l’arc ,  traverse  les  téguments  si  déjà  l’os  n’était  pas  à  nu , 
et  pénètre  dans  celui-ci ,  mais  à  la  profondeur  de  quelques  milli¬ 
mètres  seulement,  et,  la  pression  continuant,  l’os  est  refoulé  et  ra¬ 
mené  forcément  au  niveau  du  fragment  inférieur. 

Cet  appareil  a  déjà  été  appliqué  bien  souvent  depuis  1841 , 
époque  à  laquelle  il  fut  employé  pour  la  première  fois ,  et  il  a 
fourni  d’excellents  résultats.  On  peut  voir  actuellement,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne ,  deux  malades  chez 
lesquels  il  a  été  mis  en  usage,  et  auxquels  il  a  très  probablement 
épargné  les  dangers  de  l’amputation. 

Le  premier,  couché  an  n°  3  de  la  salle  Saint-Augustin  ,  est  un 
homme  de  trente-huit  ans ,  qui ,  descendant  avec  rapidité  et  en¬ 
traîné  malgré  lui  par  la  pente  une  rue  escarpée  de  Montmartre  , 
hlla  tomber  sur  le  bord  d’un  trottoir ,  contre  l’angle  duquel  la 
jambe  droite  heurta  avec  tant  de  violence  qu’elle  se  brisa  vers  le 
tiers  inférieur.  Dès  le  premier  moment,  le  blessé  reconnut  que  l’os 
faisait  saillie  à  travers  les  téguments.  Admis  à  l’hôpital  Saint-Louis 
le  26  juillet,  peu  de  temps  après  l’accident,  M.  Malgaigne  procéda 
le  lendemain  matin  à  la  réduction. 

La  fracture  n’était  pas  précisément  en  bec  de  flûte  ;  transversale 
dans  sa  partie  antérieure ,  elle  redevenait  oblique  en  haut  dans  sa 
partie  postérieure.  Le  déplacement  était  très  considérable,  et  ne  put 
être  réduit  qu’avec  difficulté  à  l’aide  d’un  débrideraent  et  au  prix 

vives  douleurs.  Les  os  ramenés  à  leur  position  n’auraient  pas 
tardé  à  se  déplacer  et  à  reproduire  la  saillie  si  M.  Malgaigne  n’eût 
appliqué  l’appareil  que  nous  venons  de  décrire.  Le  membre  frac¬ 


turé  fut  placé  sur  une  planchette  analogue  à  celle  de  M.  Seutin, 
articulée  au  niveau  du  jarret  et  susceptible  de  se  fléchir  en  angle 
plus  bu  moins  obtus  par  un  système  semblable  à  celui  des  pupitres 
mobiles.  Cette  planchette  avait  été  préalablement  recouverte  d’un 
coussin  ;  de  chaque  côté  des  coussins  et  des  attelles  furent  disposés 
comme  dans  l’appareil  de  Scultet  et  serrés  par  des  rubans  à  bou¬ 
cle  entourant  l’appareil.  C’est  sur  les  attelles  latérales  que  reposent 
les  extrémités  de  l’arc  de  tôle  qui  supporte  la  vis  de  pression.  Cet 
arc  ayant  été  adapté  et  bien  fixé  par  sa  courroie  et  le  malade  préa¬ 
lablement  chloroformisé ,  on  tourna  la  vis  de  manière  à  refouler  et 
à  maintenir  parfaitement  réduite  l’extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur. 

A  part  les  douleurs  ,  supportables  néanmoins ,  occasionnées  par 
les  moyens  de  contention,  le  malade  va  parfaitement  bien;  le  mem¬ 
bre  demeurant  à  découvert  par  sa  face  antérieure  ,  chaque  jour  la 
plaie  est  pansée  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  déranger  l’appareil.  La 
suppuration  est  de  bonne  nature ,  modérément  abondante ,  et  tout 
fait  présager  une  heureuse  terminaison. 

L’autre  malade  est  une  femme  de  trente-quatre  ans,  couchée  au 
n”  19  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Cette  femme  tomba  le  30  juillet 
dernier  du  haut  de  sa  voiture  chargée  de  légumes.  Elle  explique 
assez  mal  les  circonstances  de  sa  chute  ;  le  fait  est  qu’elle  se  frac¬ 
tura  la  jambe  à  peu  près  vers  le  tiers  inférieur.  La  fracture  était 
très  oblique,  le  déplacement  très  considérable  :  il  fallut  débrider, 
et  un  appareil  semblable  à  celui  du  premier  malade  fut  appliqué. 
La  vis  maintient  les  os  parfaitement  en  place.  L’extrémité  saillante 
du  tibia,  qui  était  dénudée ,  est  aujourd’hui  (18  août)  recouverte 
de  bourgeons  charnus  abondants  et  vermeils,  et  chez  cette  malade , 
comme  chez  le  précédent,  la  santé  générale  est  excellente. 

Les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se  présentaient  les  deux 
fractures  dont  nous  venons  de  parler  sont  bien  propres  à  faire  res¬ 
sortir  les  avantages  obtenus  par  l’appareil  de  M.  Malgaigne.  La 
simplicité  de  cet  appareil,  si  peu  dispendieux  et  qu’il  est  si  facile 
de  faire  fabriquer  par  le  premier  serrurier  venu  ;  la  possibilité,  le 
bandage  une  fois  placé ,  de  suivre  ïel  changements  survenus  dans 
l’état  du  membre  et  de  panser  la  plaie  sans  aide  et  -sans  rien  dé¬ 
ranger  ,  d’autres  raisons  encore  que  nous  pourrions  faire  valoir 
doivent  engager  les  praticiens,  et  surtout  ceux  qui  exercent  leur 
art  dans  les  campagnes ,  à  mettre  en  usage  la  vis  de  pression  dans 
une  foule  de  cas  où  l’amputation  aurait  pu  paraître  indiquée. 


Haricot  introduit  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  —  Extraction 
an  moyen  de  l’instrument  llthotriteur. 

On  sait  à  quelles  excentricités  l’onanisme  peut  conduire  les  indi¬ 
vidus  qui  s’adonnent  à  cette  funeste  habitude. 

La  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de 
corps  étrangers  de  diverse  nature  introduits  dans  l’urètre  dans  le 
but  de  titiller  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  et  souvent  la 
chirurgie  a  dû  intervenir  pour  en  opérer  l’extraction,  surtout  lors¬ 
que  ces  corps  avaient  été  poussés  jusque  dans  la  vessie,  où  ils  ne 
tardent  pas  à  se  couvrir  de  concrétions  salines  et  deviennent  ainsi 
le  noyau  de  véritables  calculs. 

C’est  ainsi  que  des  brins  de  paille,  des  épis  de  blé,  des  cure- 
oreilles,  des  aiguilles  à  tricoter,  des  épingles  à  cheveux,  des  tuyaux 
de  pipe,  etc. ,  ont  été  plusieurs  fois  extraits  par  l’opération  de  la 
taille. 

Dernièrement,  un  chirurgien  distingué  de  Blois,  M.  le  docteur 
Baschet,  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  tige  de  pinus 
pinea  encore  munie  de  ses  follicules,  qu’il  avait  extraite  de  l’urètre 
chez  un  homme  de  la  campagne. 

M.  Civiale  a  vu  un  haricot  qui  formait  le  noyau  central  d’un 
calcul  volumineux. 

Nous  venons  d’observer  un  fait  analogue  dans  le  service  de 
M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Cochin.  Seulement,  dans  celte  circon¬ 
stance,  le  corps  étranger,  récemment  introduit,  offrait  cette  parti¬ 
cularité,  qu’il  était  flottant  dans  Turine,  et  par  conséquent  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  saisir. 

M.  X...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  adonné  depuis  longtemps  à 
l’onanisme,  et  chez  lequel  l’abus  des  excitations  extérieures  avait 
émoussé  la  sensibilité  du  gland,  imagina,  pour  réveiller  des  sensa¬ 
tions  éteintes,  de  s’introduire  dans  l’urètre  un  haricot  (dit  haricot 
flageolet).  En  poussant  et  repoussant  dans  la  partie  antérieure  du 
canal  ce  singulier  instrument  de  plaisir,  il  était  parvenu  plusieurs 
fois  déjà  à  solliciter  l’éjaculation  spermatique  ;  mais  cet  artifice  lui- 
même  vint  bientôt  à  perdre  son  efficacité,  et  chaque  jour  il  fallait 
l’introduire  plus  profondément  pour  en  obtenir  un  résultat.  Enfin, 
une  fois  il  le  refoula  si  loin  que  le  haricot  tomba  dans  la  vessie. 

A  dater  de  cette  époque,  le  malade  fut  en  proie  à  de  [vives  in¬ 
quiétudes,  que  vinrent  bientôt  augmenter  divers  accidents  qu’il 
ressentit  du  côté  de  la  vessie.  Le  corps  étranger,  flottant  dans  cet 
organe,  venait  parfois  se  présenter  au  col  de  la  vessie  au  moment 
de  l’excrétion  des  urines,  qui  se  trouvaient  ainsi  brusquement 
arrêtées.  Les  violents  efforts  auxquels  il  se  livrait  dans  le  but  de 
provoquer  l’expulsion  de  ce  corps  étranger  finirent  même  par  dé¬ 
terminer  un  engorgement  inflammatoire  du  testicule.  C’est  alors 


que  le  malade  consulta  M.  le  docteur  Porre,  sou  médecin  ordi¬ 
naire,  et  lui  avoua  toute  la  vérité.  Quelque  temps  se  passa  sans 
qu’on  fît  aucune  tentative  d’extraction,  espérant  toujours  que  le 
haricot  finirait  par  être  expulsé  spontanément.  Mais  enfin,  con¬ 
vaincu  de  l’inutilité  d’une  plus  longue  attente,  le  malade,  d’après 
l’avis  de  son  médecin,  se  décida  à  réclamer  les  secours  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  vint  consulter  M.  Maisonneuve  le  28  juillet  1853. 

A  cette  époque,  cet  homme  accusait  des  sensations  douloureuses 
à  l’extrémité  du  gland.  Il  se  plaignait  d’une  gêne  notable  dans 
l’excrétion  des  urines,  d’une  douleur  vague  dans  la  vessie,  et  l’épi- 
didyme  du  côté  gauche  présentait  un  léger  engorgement.  Une 
exploration  attentive  de  la  cavité  vésicale  fit 
reconnaître  à  M.  Maisonneuve  l’existence  d’un 
corps  étranger  très  petit  et  flottant  au  milieu 
de  l’urine.  L’opération  dès  lors  ayant  été  ju¬ 
gée  indispensable,  le  malade  se  décida  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital  Cochin. 

Le  31  juillet,  M.  Maisonneuve,  en  pré¬ 
sence  des  nombreux  élèves  qui  assistaient  à 
sa  clinique,  procéda  à  l’extraction  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  horizontalement 
sur  le  dos,  le  chirurgien  introduisit  dans  la 
vessie  un  instrument  lilhotriteur  à  mors  con¬ 
caves,  et  par  une  exploration  délicate,  par¬ 
vint  à  reconnaître  le  corps  étranger  qui  flot¬ 
tait  au  milieu  du  liquide  à  la  manière  d’un 
bouchon  de  liège. 

Dans  ces  .conditions  exceptionnelles,  il  fal¬ 
lut  toute  la  dextérité  de  l’habile  chirurgien 
pour  saisir  à  la  volée  ce  corps  étranger  qui  flottait  au  milieu  'de 
l’urine,  et  que  le  moindre  contact  de  l’instrument  déplaçait  immé¬ 
diatement.  Quelques  minutes  cependant  lui  suffirent  pour  saisir  ce 
calcul  de  nouvelle  espèce  et  pour  l’attirer  au  dehors. 

Cette  opération  délicate  fut  exécutée  avec  un  tel  bonheur  que  le 
haricot  fut  extrait  en  entier,  sans  avoir  subi  presque  aucune  défor¬ 
mation,  ce  qui  permet  de  constater  toutes  les  particularités  qu’il 
présentait. 

Ce  haricot  appartenait  bien  évidemment  à  l’espèce  dite  haricot  fla¬ 
geolet  ;  son  germe  avait  acquis  un  développement  assez  considérable, 
et  présentait  plus  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur.  Il  formait 
un  angle  droit  avec  le  corps  de  la  graine  ;  les  cotylédons  de  celle- 
ci  étaient  enveloppés  d’une  couche  très  mince  de  sel  ammoniaco- 
magnésien  qui  ne  se  prolongeait  pas  sur  le  germe. 

Une  petite  portion  du  corps  étranger  qui  avait  été  détachée  par 
les  mors  de  l’instrument  s’engagea  spontanément  le  lendemain  dans 
le  canal  et  vint  s’arrêter  au  méat  urinaire ,  où  il  fut  facile  de  la 
saisir  avec  de  petites  pinces  à  anneaux. 

Le  malade  se  trouva  dès  lors  entièrement  débarrassé  de  ses  in¬ 
quiétudes  et  des  accidents  légers  que  ce  corps  étranger  avait  occa¬ 
sionnés. 


Diagnostic  différentiel  des  tumenrs  de  l’ utérus  et  du 
renversement  de  cet  organe. 

Une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  assez  maigre  et  ché¬ 
tive,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Nélaton  le  9  août;  elle  donne 
sur  ses  antécédents  les  renseignements  suivants  : 

A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  elle  a  eu  un  enfant;  à  la  suite  de  cette 
couche  ,  sa  santé  est  devenue  chancelante ,  sans  cependant  qu’elle 
ait  fait  de  maladie  grave  :  elle  s’est  affaiblie.  Il  y  a  un  an ,  pour  la 
première  fois  ,  elle  s’aperçut  d’un  dérangement  notable  dans  les 
phénomènes  de  la  menstruation;  le  sang  a  coulé  assez  abondamment 
pour  constituer  une  véritable  perte,  qui  a  duré  plusieurs  semaines.^ 
Durant  les  sept  ou  huit  mois  qui  ont  suivi  cette  perte  ,  les  règles 
ont  été  plus  abondantes  et  douloureuses  ,  et  dans  les  intervalles  de 
ces  pertes  elle  avait  un  écoulement  verdâtre  assez  abondant. 

Il  y  a  un  mois,  une  nouvelle  perte  très  abondante  s’est  déclarée  ; 
des  caillots  sont  sortis  en  grande  quantité;  il  en  est  résulté  un  affai¬ 
blissement  considérable  ;  en  même  temps  ,  elle  s’aperçut  qu’il  s’é¬ 
tait  opéré  un  changement  notable  dans  l’utérus ,  qui  se  déplaçait 
quand  elle  allait  à  la  garde-robe. 

Aujourd’hui  nous  avous  examiné  cette  malade,  et  nous  avons  pu 
constater  ce  qui  suit  : 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  de  suite  une  tumeur  occupant  la 
partie  supérieure  du  vagin,  dont  la  grosseur ,  qu’il  est  très  impor¬ 
tant  de  bien  apprécier  dans  ces  sortes  de  tumeurs  utérines ,  est 
celle  d’un  petit  corps  dont  le  diamètre  serait  de  4  centimètres  ;  sa 
forme  est  celle  d’une  poire  ,  dont  la  grosse  extrémité  ,  tournée  en 
bas,  regarde  la  vulve ,  la  petite  extrémité  se  dirigeant  en  haut  dans 
les  voies  génitales  et  s’engageant  dans  le  col  de  l’utérns. 

Il  fallait  déterminer  exactement  le  point  d’insertion  de  la  tu¬ 
meur  dans  l’utérus.  Dans  ce  but,  on  suit  avec  le  doigt  le  pédicule 
jusqu’au  point  où  il  s’enfonce  dans  le  col  utérin  dilaté  ,  et  l’on  pé¬ 
nètre  dans  l’orifice.  A  une  certaine  profondeur ,  le  dpigt  est  arrêté 
par  ui)  obstacle  ;  si  alors  on  le  fait  tourner  autour  du  pédicule  afîa 


me  — ’ 


de  chercher  h  pénétrer  plus  profondément,  on  sent  que  cet  obsta¬ 
cle  se  reproduit  partout  à  des  hauteurs  variables  ,  hauteurs  moins 
considérables  au  côté  droit  de  l’utérus  ou  gauche  du  chirurgien , 
où  elle  est  seulénlënt  de  1  cedlimètre  j  il  existé  donc  dans  1  inté¬ 
rieur  du  col  utérin  un  cùl-de-sac  circulaire  fermé  par  la  réunioh 
du  col  au  pédieuie  de  la  tumeur. 

La  tumeur  préseüte  une  cOflsistaüCe  assei  fermé  ;  cependant  elle 
est  un  peu  plus  molle  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  le  sont  ordinai¬ 
rement,  car  elle  se  laisse  aplatir  facilement  dans  un  sens, ou  dans 
l’autre  avec  les  (ïdigts. 

En  explorant  à  l’aide  du  doigt  dans  le  rectum,  ou  la  sent  parfai¬ 
tement  à  travers  là  cloison  récto-vaginale ,  où  elle  forme  Un  relief 
arrondi  ;  au-dessus  du  pédicule ,  on  reconnaît  le  petit  bourrelet 
formé  par  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus.  En  plongeant  le 
doigt  plus  profondément  afin  de  rechercher  le  corps  de  l’utérus,  il 
m’a  été  impossible  de- reconnaître  d’une  manière  bien  nette  la  pré¬ 
sence  dé  cet  organe.  J’ai  Combiné  alors  le  toucher  par  le  vagin  et 
le  palper  hypogastrique  :  enfonçant  deux  doigts  dans  le  vagin  ,  je 
suis  allé  en  arrière  du  col  à  la  recherche  du  corps  de  l’utérus,  afin 
de  le  porter  en  avant  à  la  rencontre  de  la  paroi  abdominale ,  enga¬ 
geant  en  même  temps  la  malade  à  ne  faire  aucun  effort,  J’ai  alors 
pu  sentir  h  la  partie  latérale  droite  une  partie  plus  résistante ,  plus 
dense,  que  j’ai  supposée  être  le  corps  de  l’utérus. 

C’est  seulement  après  m’être  livré  à  toutes  ces  explorations, 
après  avoir  réuni  les  données  qu’elles  m’ont  fournies,  que  j’ai  pu 
poser  un  diagnostic  précis, 

Il  est  inutile  ici  de  supposer  les  tumeurs  de  toute  sorte  qui  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  le  vagin  5  la  seule  '  question  que  l’on  puisse 
agiter  est  celle  de  savoir  si  nous  avons  affaire  à  une  tumeur  utérine 
ou  il  un  renversement  de  l’utérus.  Ces  deuxjàffeclions  présentent  en 
effet  quelquefois  des  symptômes  assez  semblables  pour  qu’on  ait 
pu  s’y  tromper,  et  extirper  le  corps  de  l’utérus  croyant  extirper  un 
polype  utérin.  Les  exemples  de  cette  erreur  sont  nombreux  dans 
la  science,  et  il  est  peu  de  chirurgiens  répandus  qui  n’aient  eu  h  la 
regretter  au  moins  une  fois.  Cela  est  arrivé  même  à  Bérard ,  qui 
mettait  cependant  un  soin  tout  particulier  à  examiner  Ses  malades. 
M.  Roux,  dont  on  connaît  la  loyauté  chirurgicale,  me  disait  na¬ 
guère  que  cela  lui  était  arrivé  encore  dernièrement ,  et  pour  la 
seconde 'fois  dans  sa  vie,  On  voit  donc  par  ces  exemples,  tirés  de  la 
pratique  de  chirurgiens  aussi  distingués,  qu’on  ne  saurait  trop  se 
tenir  sur  ses  gardes  et  avoir  assez  présente  à  l’esprit  la  possibilité 
de  l’erreur.  Ces  considérations  expliquent  également  la  persistance 
que  j’ai  mise  à  aller  à  la  recherche  du  corps  de  l’utérus  et  à  mul¬ 
tiplier  mes  explorations  pour  arriver  à  une  certitude  complète  sur 
la  nature  de  la  tumeur. 

Lorsque  l’utérus  est  renversé,  il  a  généralement  un  volume  assez 
considérable  dans  les  premiers  temps  de  l’accident.  Le  renverse¬ 
ment  a  lieu  en  effet  le  plus  souvent  pendant  un  accouchement, 
soit  à  la  suite  de  tentatives  faites  dans  le  but  d’extraire  le  délivre, 
soit  par  suite  des  tractions  qu’exerce  le  cordon  raccourci  par  ses 
enroulements  autour  du  fœtus.  Le  renversement  peut  encore  avoir 
lieu  dans  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivent  l’accouchement,  lors¬ 
que  l’utérus  dilaté  et  souple  cède  à  la  pression  des  viscères  abdo- 
iniBafix,  pressés  eux-mêmes  par  les  parois  de  l’abdomen.  Dans  ces 
cas,  le  volume  de  la  tumeur  a  pu  s’élever  à  celui  d’une  tête  dé 
fœtus;  mais  peu  à  peu  elle  reprend  son  volume  normal,  de  même 
qu’elle  l’eût  fait  si  l’utérus  fût  resté  en  place.  Néanmoins  elle  forme 
encore  une  niasse  d’un  diamètre  de  6  à  7  centimètres,  car  outre 
l’utérus  elle  contient  une  partie  de  ses  annexes  :  ligaments  de  l’o¬ 
vaire ,  ligaments  ronds  et  trompes  utérines.  Le  renversement,  en 
effet,  se  produit  d’après  le  mécanisme  suivant  :  il  se  forme  d’abord 
au  fond  de  l’organe  une  petite  dépression. qui  va  graduellement  en 
augmentant  jusqu’à  ce  qu’il  vienne  appuyer  sur  le  col,  où  l’on 
peut  l’atteindre  avec  le  doigt;  enfin  il  arrive  un  moment  où  le  col 
de  l’utérus  s’enlr’ouvre  et  laisse  passer  la  tumeur;  la  saillie  aug¬ 
mente  peu  à  peu,  présentant  à  sa  partie  externe  la  surface  interne 
de  l’utérus  retourné,  et  à  son  intérieur  un  canal  séreux  contenant 
une  partie  des  annexes.  Quand  la  tumeur  n’a  pas  atteint  la  dimen¬ 
sion  que  nous  avons  déterminée,  on  peut  affirmer  que  ce  n’est  pas 
l’utérus  qui  la  forme.  Vous  voyez  par  là  l’importance  que  prend  la 
mensuration  exacte  de  la  tumeur ,  et  vous  comprenez  les  raisons 
qui  m’ont  fait  insister  tout  à  l’heure  sur  ce  point  de  symptomato- 
logie.  ^  .  J  , 

Il  n’est  pas  moins  important  de  connaître  avec  exactitude  la 
profondeur  du  cul-de-sac  circulaire  qui  relie  le  col  de  l’utérus  au 
pédicule  de  la  tumeur.  Lorsque  la  tumeur  est  formée  par  l’utérus, 
le  renversement  s’arrête  constamment  à  une  même  limite ,  qui  est 
le  pourtour  de  l’orifice  supérieur  du  col  ;  il  suit  de  là  que  le  cul- 
de-sap  a  une  hauteur  constante  égale  à  la  longueujr  du  col  utérin. 
Chez' notre  malade,  il  y  a  tout  au  plus  un  centimètre  entre  l’orifice 
externe  du  col  et  lé  point  d’insertion  du  pédicule  ;  il  faudrait,  dans 
la  supposition  d’un  renversement ,  admettre  qu’il  s’est  produit 
-jusque  dans  la  partie  vaginale  du  col ,  ce  qui  est  impossible. 

J'indique  ici  un  autre  mode  d’exploration  ,  quoiqu’il  soit  défec¬ 
tueux;  c’est  celui  qui  consiste  à  introduire  une  sonde  dans  la 
vessie,  puis  à  la  porter  au  contact  du  doigt  placé  dans  le  rectum. 
On  a  dît  :  Ou  bien  la  sonde,  ne  rencontrant  aucun  obstacle  inter- 
inédiaire,  viendra  se  faire  sentir  à  la  pulpe  du  doigt  placé  dans  le 
rectum,  et  dès  lors  c’est  bien  l’utérus  renversé  qui  formera  la  tu¬ 
meur  ;^ou  bien  la  sonde  rencontrera  l’utérus  en  chemin,  et  ne 
pourra  être  amenée  au  contact  du  doigt.  Ce  procédé ,  comme  je 
l’ai  dit,  est  défectueux  ;  car  une  simple  déviation  latérale  de  l’uté¬ 
rus  suffit  pour  permettre  à  la  sonde  de  passer,  et  induire  ainsi 
dans  une  erreur  complète  le  chirurgien  qui  Ini  donnerait  trop 
d’importance  et  ne  pratiquerait  pas  une  opération  utile.  Chez  notre 
malade,  bien  que  j’aie  la  conviction  de  la  présence  de  l’utérus  dans 
l’abdomen ,  j’ai  pu  amener  au  contact  la  sonde  introduite  dans  la 
Vessie  et  le  doigt  placé  dans  le  rectum. 

Si  l’on  suppose  l’existence  d’un  polype  titérin  inséré  dans  Une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’organe,  où  aura  une  cavité 
utérine  déformée,  aplatie,  mais  existant  cependant  encore.  J’ai 
promené  l’extrémité  de  la  sonde  utérine  sur  le  pourtour  du  cul-de- 
sac,  et  j’ai  Ipu,  dans  un  endroit,  arriver  à  l’introduire  dans  la 
cavité  par  une  voie  certainement  naturelle,  sans  effort,  sans  faire, 
en  un  mot,  fausse  route.  Il  nous  a  été  ensuite  facile  de  constater,  à 
l’aMe  de  l’indicateur,  que  l’instrument  avait  pénétré  à  mie  profon¬ 


deur  de  5  centimètrés.  Cétté  explôrâfîoîl  eh  à  amené  üne  autre  ; 
tandis  que  la  sonde  était  placée  dans  d’utérus,  je  m’en  suis  servi 
pour  soulever  l’organe  et  le  porter  à  la  rencontre  de  la  main  pla¬ 
cée  sur  la  région  hypogastrique  ;  de  cette  manière,  j’ai  pu  recon¬ 
naître  l’êxistence  d’un  utérus  indépendamment  de  celle  d’une  tu¬ 
meur  vaginale. 

On  a  encore  conseillé,  dans  lés  cas  dônteux,  d’inciser  une 
portion  de  la  tumeur  et  d’en  examiner  le  tissu;  mais  ce  signe  peut 
induire  en  erreur  ;  car  certaines  tumeurs  hypertrophiques  de  l’uté- 
rüS  sont  formées  en  partie  de  tissu  utérin. 

On  a  dit  encore  :  Supposez  l’utérus  renversé,  vous  devez  avoir 
sous  les  yeux  la  disposition  anatomique  de  la  face  interne  de  cet 
organe,  vous  pouvez  reconnaître  l’orifice  interne  des  trompes.  S’il 
est  vrai  que  dans  quelques  cas ,  comme  j’ai  pu  le  voir  moi-même, 
cet  examen  puisse  amener  un  résultat  précis  ;  dans  certaines  cir- 
constaùdes,  l’utérus  “.enflammé,  excorié  par  les  manœuvres  qui  ont 
amené  le  renversement,  présente  des  d&ordres  tels,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  des  conduits  aussi  petits  que  ceux  des  trompes. 

On  s’est  encore  fondé  sur  cette  sensation  particulière  de  douleur 
que  provoquent  les  lésions  utérines  pour  tirer  de  cette  sensibilité 
spéciale  qui  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  qu’on  nomme,  pour  cette 
raison,  colique  lombaire,  un  Signe  de  diagnostic  équivoque,  à  mon 
avis  ;  car  il  serait  possible  que  du  tissu  utérin,  se  prolongeant  sur  la 
production  pathologique,  donnât  lieu  à  cette  sensation  de  douleur 
particulière. 

La  question  de  diagnostic  résolue ,  nous  avons  dû  ,  au  point  de 
vue  opératoire,  préciser  certains  points  qu’il  est  important  de  con¬ 
naître.  Le  pédicule  est-il  large  ou  étroit?  Si  l’on  considère  qu’il 
existe  à  peine  sur  tout  le  pourtour  du  repli  circulaire  un  point 
qui  permette  au  juste  le  passage  de  la  sonde,  qu’une  fois  introduite 
on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement  de  latéralité  ,  on  en 
tirera  facilement  cette  conclusion  que  la  tumeur  s’implante  au  col 
de  l’utérus  par  une  large  surface. 

Le  procédé  opératoire  sera  très  simple  :  j’introduirai  deux  doigts 
de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  en  les  tenant  écartés,  puis  quand 
je  serai  arrivé  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  je  les  rapprocherai, 
de  manière  à  saisir  ce  pédicule  au  moyen  de  cette  sorte  de  pince 
naturelle,  et  j’amènerai  la  tumeur  en  dehors.  Bien  que  l’absence 
de  battements  artériels  sur  le  pédicule  exploré  avec  soin  me  rassure 
contre  la  possibilité  de  l’hémorrhagie,  je  compte  faire  cependant  la 
section  du  pédicule  avec  lenteur,  et  de  manière  à  pouvoir,  si  pat- 
hasard  une  hémorrhagie  venait  à  se  déclarer,  empêcher  la  rétro¬ 
version  de  l’organe  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  cautérisation, 
ou  plütôt  à  une  application  de  perchlorure  de  fer.  La  solution  de 
perchlorure  de  fer  a  cet  avantage  sur  la  cautérisation  ,  qu’elle  ptn- 
duit  une  sorte  de  crispation ,  de  retrait  du  vaisseau  sans  détruire 
les  tissus ,  sans  effroi,  sans  douleur  pour  la  malade. 

L’opération  a  été  en  effet  pratiquée  ainsi ,  et  n’a  donné  lieu  qu  à 
l’écoulement  d’un  peu  de  sang  par  üne  petite  artériole  qui  a  été 
liée  ;  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  rt’a  donc  pas  été  nécessaire. 
Aucun  accident  d’ailleurs  n’est  Survenu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobért  (de  Lambâlle). 

Fistule  véslco-utérine.  —  Cloison  vésico-vaginale  intacte.  — 

Oblitération  du  col  de  l’utérus.  Autoplastie  par  glissement. 

---  Accidents  gastro-intestinaux.  —  Guérison. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter,  et  qui  a  été  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  par  notre  collègue  et 
ami  M.  Godet,  interne,  offre  un  nouvel  exemple  de  fistule  vésico- 
utériue  guérie  au  moyen  de  la  nouvelle  méthode  auloplastique  par 
glissement.  Elle  présente  d’autant  plus  d’intérêt  qu’on  pourra  la 
rapprocher  de  Celle  qu’il  y  a  un  mois  à  peine  nous  avons  déjà  con¬ 
signée  dans  les  colonnes  de  ce  journal.  (Numéro  du  19  juillet  1853.  ) 
Cè  nouveau  fait  permettra  à  nos  lecteurs  de  se  rendre  un  compte 
plus  exact  des  détails  du  manuel  opératoire  en  établissant  un  terme 
de  comparaison. 

La  nommée  Demarty  (Catherine),  âgée  de  vingt-sept  ans,  do¬ 
mestique,  est  d’une  bonne  constitution,  quoique  nerveuse  et  irrita¬ 
ble  et  affectée  de  flueurs  blanches  dès  l’enfance.  Elle  a  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans  seulement  elle  fut  réglée  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  La  menstruation,  peu  abondante,  présentait  des  irrégu¬ 
larités. 

En  1850,  Demarty  devint  enceinte,  et  accoucha  dans  le  mois 
d’avril  1851.  11  y  avait  déjà  huit  jours  qu’èlle  souffrait  lorsqu’elle 
entra  à  la  Maternité  de  Tulle  le  10  avril. 

Le  12,  s’il  faut  la  croire,  le  médecin  lui  aurait  dit  que  son  en¬ 
fant  était  mort.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  fut  que  le  lendemain  à 
midi  que  l’accouchement  fut  terminé  au  moyen  du  forceps.  L’en¬ 
fant,  qui  avait  une  tête  très  volumineuse,  était,  en  effet,  mort. 

Trois  jours  après,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  perdait  involontai¬ 
rement  ses  urines.  Cet  écoulement  était  accompagné  de  chaleur  et 
de  cuissons  dans  les  parties  génitales. 

Les  suites  de  couches  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  La 
fièvre  de  lait,  modérée,  a  duré  deux  jours.  AU  bout  de  quinze 
jours  les  règles  reparaissent  et  continuent  à  se  montrer  aSsez  régu¬ 
lièrement,  quoique  notre  malade  ait  été  nourrice  pendant  quinze 
mois. 

Pendan  t  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  son  accouchement,  elle 
perdait  involontairement  la  plus  grande  partie  de  l’urine,  et  les  en¬ 
vies  d’uriner  étaient  extrêmement  rares.  Mais  plus  tard,  lorsqu’elle 
ne  travaillait  pas  ou  qu’elle  était  couchée,  elle  en  perdait  beaucoup 
moins,  quelquefois  même  pas-  du  tout  ;  seulement  le  besoin  d’uri¬ 
ner  se  faisait  sentir  à  des  époques  très  rapprochées.  Pendant  le 
jour  il  revenait  toUs  les  quarts  d’heure  ;  la  nuit  il  était  moins  fré¬ 
quent  ;  cependant  la  malade  regarde  comme  extraordinaire  d»  pou¬ 
voir  passer  une  heure  sans  le  satisfaire. 

L’urine  est  fréquemment  mêlée  d’un  peu  de  sang  et  de  gravier; 
et  lorsque  Demarty  entreprend  un  travail  un  peu  fatigant,  elle 
détermine  à  la  vulve  des  démangeaisons  et  des  cuissons  assez  vfvés. 

Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital  on  constate  l’état  suivant  : 

1°  Les  parties  génitales  externes  présentent  un  peu  d’érythème, 
accompagné  d’une  sensibilité  anormale. 


2“  En  examinant  avec  le  spéculum  univalve,  on  s’aperçoit  que 
la  cloison  vésico-vaginale  est  intacte. 

2°  A  l’extrémité  du  vagin,  se  trouve  le  col  utérin  ;  c’est  par  son 
ouverture  que  l’on  voit  l’urine  tomber  dàns  le  vagin,  ce  dont  il  est 
facile  de  s’assurer  en  injectant  dans  la  vessie  de  Teaù,  qui  revient 
en  effet,  par  le  vagin  en  parcourant  le  col  du  musea»  de  tanche. 

Après  avoir  laissé  la  malade  s’acclimater  à  l’hôpital  et  l’avoir 
préparée  au  moyen  de  bains,  d’injections  et  de  boissons  rafraîchis- 
santés,  M.  Jobert  pratique  TopéfatiOn  le  15  juin  de  la  manière 
suivante  : 

1“  La  malade  est  cùuêhée  sur  le  dos,  le  siège  rapproché  sur  le 
bord  du  lit,  les  jambes  écartées,  pliées  sur  les  cuisses  et  celles-ci 
sur  le  bassin. 

2°  La  paroi  recto-vaginale  est  fortement  déprimée  à  l’aide  du 
spéculum  univalve,  et  les  grandes  et  petites  lèvres  sont  écartées  à 
dro-ite  et  à  gauche. 

3°  La  lèvre  antérieure  du  col  est  saisie  avec  les  pinces  dè  Mu- 
seux  et  i;elevée  en  haut. 

li°  Le  museau  de  tanche  est  dilaté  à  droite  et  à  gauche  au  niveau 
des  commissures  jusqu’à  l’insertion  du  vagin;  ce  fut  alors  qu’il 
devint  facile  d’apercevoir  la  perte  de  substance,  qui  remonte  jus¬ 
qu’au  delà  de  l’insertion  du  vagin. 

5°  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  avivées  avec  soin.  Ce  ravivement 
s’étend  jusque  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  qui  sont  elles- 
mêmes  rendues  saignantes. 

6°  Trois  points  de  suturé  sont  appliqués  sur  le  museau  de  tan¬ 
che  lui-même,  deux  latéraux  et  un  médian.  Ge  dernier,  principa- 
lemeiit,  saisit  là  fistule  et  la  lèvre  postérieure  du  Col.  Comme  il  est 
impossible  de  s’avancer  dans  toute  là  longueur  de  la  fistule,  il  a  été 
nécessaire  de  comprendre  le  museau  de  tanche  dans  la  suture  et 
de  chercher  à  en  obtenir  l’oblitération. 

7°  Deux  incisions  latérales  et  une  antérieure  demi-circulaire 
font  cesser  tout  tiraillement  qui  pourrait  exister  dans  les  parties 
réunies. 

8“  Un  tampon  d’agaric  est  introduit  dans  le  vagin,  une  sonde 
est  mise  à  demeure  dans  la  vessie  et  la  malade  est  reportée  dans 
son  lit. 

te  soir  la  sonde  se  bouche  deux  fois  ;  l’urine  est  mêlée  d’un  peu 
de  sang.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  le  vehtre  h’est  pâS  douloureux. 

Le  16,  la  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin  le  pouls  est  un  peu  dévè- 
loppé.  L’urine  contient  beaucoup  de  muCüS;  son  odeur  ést  forte¬ 
ment  ammoniacale.  On  rètiré  le  tampon  d’àgaric. 

Le  17,  la  malade  ne  souffre  pas;  le  pouls  èSt  normal. 

.  Le  18,  M.  Jobert  permet  un  potage. 

Lè  19,  la  malade,  très  peu  raisonnable,  a  énlévé  sa  sondé  pen¬ 
dant  la  nuit. 

La  21,  M.  Jobert  examine  l’état  des  parties;  ürt  des  fils  est 
tombé-,  les  deux  autres  sont  enlevés  ;  et  après  tihe  injection  d’eaü 
poussée  dans  le  vagin  on  replace  la  sonde  à  demeure. 

Le  21  et  les  jours  suivants,  il  ne  survient  rieh  de  nouveau.  La 
sonde  va  bien  et  la  malade  ne  perd  pas  d’uriûè. 

Le  26,  le  soir  la  malade  est  prisé  de  coliques  assez  vives.  Lé 
ventre  est  douloureux  ;  cependant  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Le  27,  dans  la  nuit,  elle  a  enlevé  la  sonde  et  elle  a  eu  un  délire 
qui  a  nécessité  l’emploi  de  là  camisole  de  force.  Ce  matin  l’intelli- 
genee  est  saine,  mais  la  face  est  colorée,  le  pools  plein,  fréquent,, 
la  langue  blanche;  le  ventre  est  douloureux;  il  y  a  de  là  céphalal.- 
gie  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaqüe  droite,  accompagné 
de  diarrhée. 

Le  soir,  les  accidents  sont  moins  intenses.  On  n’a  pâs  replacé  la 
sonde. 

Le  28,  il  y  a  encore  de  la  fièvre,  mais  le  ventre  est  peu  doulou¬ 
reux.  Il  n’y  a  plus  de  céphalalgie;  la  malade  est  cependant  encoré 
un  peu  abattue.  Le  Soir,  elle  né  souffre  plus. 

Le  29,  il  n’ÿ  a  pas  dé  fièvre.  L’opérée  uriUè  seule  assez  soüvèrii 
et  ne  perd  pas  du  tout  d’urine  involontairement. 

Le  30,  la  malade  s’est  levée. 

A  partir  de  ce  jour  elle  se  lève,  marche  et  travaille  dans  la  salle; 
elle  urine  parfaitement  seule,  et  de  jour  en  jour  les  besoins  d’uri¬ 
ner  deviennent  moins  fréquents. 

Le  27  juillet  elle  sort  de  l’hôpital  ;  mais  auparavant  M.  Jobert 
procède  à  un  dernier  examen  et  constate  ce  qui  suit  : 

l”-  Les  parties  génitales  externes  ne  sont  pas  mouillées  ;  elles 
n’offrent  aucune  trace  d’élythème  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 

2”  Le  pourtour  de  l’anuS  et  de  la  fourchétte  est  intact  et  sans 
éruption.  L’ouverture  vaginale  n’offre  aucune  altération  morbide. 

3“  A  l’union  de  là  cloison  vésico-vaginale  et  du  col,  on  aperçoit 
une  cicatrice  circulaire  parfaitement  déprimée,  encore  rosée,  en 
avant  le  col  froncé,  dont  les  commissures  sont  confondues,  et  qui 
présente  au  centre  un  pont  où  les  deux  lèvres  ne  sont  pas  réunies. 
Mais  l’introduction  de  la  sonde  rencontre  uû  obstacle  qui  l’empê¬ 
che  de  passer  outre. 

A°  sur  la  paroi  du  vagin,  on  aperçoit  deux  cicatrices  'latérales  et 
une  troisième  antérieure. 

Comme  on  peut  s’en  assurer,  l’observation  qu’on  vient  de  lire 
diffère  peu,  quant  au  manuel  opératoire  et  à  son  résultat,  de  cellé 
que  nous  avons  publiée  il  y  a  quelque  temps.  Dans  l’une  et  danâ 
l’autre ,  en  effet ,  la  perte  de  substance  n’a  pas  été  complètement 
bouchée ,  et  dans  toutes  les  deux  le  col  utérin  a  été  oblitéré.  Si 
dans  celle-ci  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  n’ont  pas  été 
entièrement  confondues ,  si  elles  ont  laissé  entre  elles  une  ouver¬ 
ture  médiane  qui  pourrait  faire  croire  à  fa  perméabilité  do  col  lui- 
même,  cette  particularité,  ctrieuse  sans  doute  au  point  de  vue  dé 
la  conservation  anatomique  des  parties,  importe  peu  lorsqu’on  la 
considère  sous  le  rapport  de  la  fonction  physiologique  des  organes. 
Cependant  il  était  bon  de  ne  pas  la  passer  complètement  sous  si¬ 
lence,  car,  si  peu  important  qu'il  soit.  Ce  fait  n’en  vient  pas  moins 
apporter  une  nouvelle  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient 
la  réunion  des  parties  ravivées  lorsque  cettê  réunion  sé  trouvé 
placée  sous  la  protection  efficace  de  l’ingénieuse  méthode  auto- 
plastique  imaginée  par  l’habile  chirurgien  de  l’Élôtel-Diea.  Cela 
devient  encore  plus  manifeste  lorsqu’on  se  rappelle  le  peu  de  do¬ 
cilité  de  la  malade  d’abord,  et  ensuite  les  accidents  qui  dans  toute 
autre  circonstance  seraient  venus  sans  aucun  douta  entraver  la 
raarahe  de  la  cicatrisation.  A.  Rozit. 


hospice  de  BICÈTRE.  —  M.  Delasiadve. 

Des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Pégànd.) 

PABAEYSiE  GÉNÉBAlE. 

paralysie  generale  symptomatique,  —  Si  l’espèce  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier  est  comparativement  peu  commune,  il  en  est 
tôüt  autrement  de  celle  qui  procède  des  grandes  désorganisations 
céfébrales.  Lâ  proportion  des  cas  qüe  noüs  en  avons  recueillis  est 
assez  considéraWe,  et  l’on  ne  saurait  en  être  surpris  quand  on 
songe  à  la  fréquence  des  ramollisseiUents ,  apUplexles,  tutneurs 
susceptibles  de  détruire  l’intégrité  du  cerveau.  Le  meilleur  moyen 
les  distinguer  est  sans  contredit  de  remonter  à  la  sObrce  des 
différentes  lésions,  et  de  rechercher  les  signes  qui,  respectivement, 
les  caractérisent.  Le  diagnostic,  iléanmoins,  peut  s’aider  de  cer¬ 
taines  particularités  sur  lesquelles  il  ne  nous  semble  pas  inopportun 
d’insister. 

D’abord,  le  délire  se  montre  rarement  à  l’origine;  la  diminution 
des  iuouvemeflts  arrive  le  plus  souvent  à  des  proportions  très  ap¬ 
parentes  sans  que  le  jugement  perde,  sinon  sa  force,  au  ttloins  sa 
rectitude.  On  observe  seulement  une  atonie  morale,  se  traduisant 
par  l’incertitude  de  la  mémoire ,  l’inactivité  de  la  pensée  et  des 
sentiments,  une  indifférence  inaccoutumée  ou  cet  attendrissement 
puéril  avec  succession  de  rire  et  de  larmes  sans  motifs  si  remar¬ 
quable  dans  la  démence  des  vieillards.  On  a  dû  évidemment  pren¬ 
dre  beaucoup  de  ces  cas  pour  des  paralysies  progressives.  Ce  n’est 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  que  se  manifestent  l’incohé- 
rënce  et  les  idées  ambitieuses.  Quelquefois  même ,  conscient  de 
son  état ,  le  malade  assiste  douloureusement  à  sa  dégradation  suc¬ 
cessive.  Dans  ces  cas,  comme  nous  l’avons  vu ,  l’altération  n’occu¬ 
pant  qu’une  région  circonscrite  de  l’organe ,  il  reste  assez  de  por¬ 
tions  saines  pour  permettre  dans  une  limite  restreinte  l’exercice 
régulier  de  l’intelligence. 

Une  circonstance  également  importante  de  la  paralysie  sympto¬ 
matique  est  la  marche  ordinairement  plus  rapide  qu’elle  affecte ,  et 
qüe  justifie  la  nature  de  la  cause.  Qüand  dans  un  point  dû  cer¬ 
veau,  autour  d’une  tumeur  Oü  d’un  foyer  apoplectique,  s’est  établi 
un  travail  de  destruction  capable  de  porter  à  la  motilité  une  si  pro¬ 
fonde  atteinte,  il  serait  difficile,  en  effet,  qu’il  continuât  longtemps 
sans  compromettre  les  fonctions  immédiatement  nécessaires,  ou 
provoquer  des  congestions  mortelles.  Aussi ,  parmi  les  individus 
dont  à  leur  entrée  à  l’hospice  nous  avions  cru  pouvoir  attribuer 
l’affection  à  une  désorganisation  locale ,  n’en  est-il  guère  qui  aient 
survécu  plus  d’une  année  ;  la  plupart  ont  succombé  en  quelques 
mois. 

On  jugera,  dü  reste,  de  ces  différents  caractères  parles  faits  sui¬ 
vants,  pris  au  hasard  entre  beaucoup  d’autres  analogues. 

M..i,  par  exemple,  admis  à  Bicêtre  le  30  août  1849,  aurait,  h  la 
suite  de  vomissements  successivement  traités  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux  ,  éprouvé  une  attaque  d’apoplexie ,  dont  il  serait  résulté  des 
traces  d’hémiplégie  du  côté  droit  et  une  certaine  débilité  des  fa¬ 
cultés.  Depuis,  la  paralysie  s’étant  généralisée,  on  ne  distingue  plus 
un  côté  de  l’autre.  M...  a  peine  à  se  soutenir,  sa  prononciation  est 
très  embarrassée  ;  il  fait  souvent  de  vains  efforts  pour  montrer  sa 
langue.  Toute  conscience  n’est  pas  abolie  :  il  sent  sa  position  ;  mais 
sa  mémoire  est  si  infidèle  quhl  ne  saurait  donner  de  renseignements 
précis  sur  l’origine  de  ses  accidents.  Dans  les  premiers  temps,  les 
symptômes  sont  restés  stationnaires  ;  par  intervalles  même,  la  tor¬ 
peur  avait  paru  moindre  ;  plus  tard  ils  ont  graduellement  pro¬ 
gressé;  une  sorte  d’agitation  tranquille  s’y  est  jointe,  et  le  malade, 
obligé  de  garder  le  lit,  a  fini  par  s’éteindre  le  18  mai  1849,  après 
un  séjour  de  huit  mois  et  demi. 

L’aütopsie  a  révélé  les  plus  graves  désordres  :  dans  une  assez 
grande  étendue  la  surface  inférieure  des  lobes  moyens  et  du  cer¬ 
velet  présentait  une  coloration  noirâtre  d’apparence  gangréneuse, 
à  laquelle  correspondait  le  ramollissement  de  la  couche  corticale, 
et  plus  ou  moins  profondément  celui  même  de  la  substance  blaùche. 
La  tige  pituitaire  était  réduite  en  bouillie,  la  selle  turcique  érodée. 
Outre  ces  lésions  principales ,  point  de  départ  probable  des  phéno¬ 
mènes  ,  le  cerveau ,  affaissé  dans  ses  circonvolutions  antérieures , 
était  généralement  mou  ;  le  pont  de  Varole  amaigri,  l’arachnoïde 
cérébrale  épaissie;  il  y  avait,  enfin,  à  la  base  du  crâne,  un  épan¬ 
chement  séreux  considérable. 

B...,  quarante  ans,  maçon,  est  amené  le  29  septembre  1848. 
Malgré  l’obscurité  de  la  mémoire,  il  rend  exactement  compte  de 
son  état.  Sujet  à  d’habituels  maux  de  tête,  il  est  frappé,  un  matin , 
il  y  a  deux  ans,  d’attaque  d’apoplexie.  La  faiblesse  des  mouvements 
ne  lui  a  pas  permis  dès  lors  de  reprendre  ses  occupations  ;  il  a  dû 
même  cesser  d’aider  sa  femme  dans  son  office  de  porteuse  de  pain. 
La  marche  est  difficile,  la  prononciation  très  embarrassée.  Pendant 
un  certain  temps.  B...  se  maintient;  mais  peu  à  peu  les  fonctions 
générales  languissent ,  la  digestion  s’altère ,  les  urines  s’arrêtent, 
des  eschares  gangréneuses  se  forment ,  et  le  malade  s’éteint,  le 
26  janvier  1849,  sans  avoir  donné  de  signes  positifs  d’aliénation 
mentale. 

Bien  que  le  crâne  n’ait  pas  été  ouvert,  on  ne  saurait  méconnaître 
ici  la  réalité  de  la  paralysie  symptomatique. 

Elle  n’est  pas  moins  évidente  dans  le  cas  de  D...,  qui ,  récem¬ 
ment  traité  à  Bon-Secours,  est  entré  à  Bicêtre  le  29  juin  1849.  11 
conserve  des  traces  profondes  de  la  maladie  :  le  corps  est  maigre , 
la  face  livide  et  altérée.  Bien  qu’il  y  ait  plutôt  obtusion  qu’incohé- 
rence  intellectuelle,  la  mémoire  est  si  incertaine  que  D...  ne  four¬ 
nit  que  des  renseignements  vagues.  Les  signes  paralytiques  sont 
du  reste  très  prononcés.  11  a  la  plus  grande  peine  à  se  tenir  debout 
at  à  s’exprimer.  Quelques  jours  se  passent  sans  aggravation  no¬ 
table,  puis  subitement  le  malade  empire  et  succombe  le  9  juillet, 
•Ifr  jours  après  son  arrivée. 

Pour  principale  lésion  ,on  trouve ,  superficiel  à  droite ,  pins 
étendu  et  plus  profond  à  gauche ,  Un  double  ramollissement  des 
couches  optiques. 

Mais  l’histoire  significative  de  B...  offre  surtout  des  phases  inté¬ 
ressantes.  Son  souvenir  est  encore  présent  à  votre  mémoire  :  c’est 
ae  grand  et  beau  jeune  homme  de  trente-six  ans  qui ,  admis  il  y  a 

(1)  Voir  les  numéros  des  25  juin  et  18  août  1853. 


environ  deux  mois,  est  mort  à  la  suite  de  trois  congestions  apoplec¬ 
tiques  survenues  coup  sur  coup.  En  1842,  il  fut  pris,  sans  cause 
appréciable,  d’asthme  suffocant ,  avec  exacerbations  nocturnes  très 
pénibles,  ttbis  tiloîs  après,  à  cës  symptômes,  qu’aucune  médication 
n’avait  amendés ,  se  joignit  un  affaiblissement  paraplégique.  .La 
débilité  et  l’anesthésie  gagnèrent  même  un  des  membres  supé¬ 
rieurs.  On  s’attendait  naturellement  à  une  issue  prochainement  fu¬ 
neste,  lorsqu’un  de  ces  caprices  familiers  aux  personnes  souffrantes 
engagea  B...,  qui  ne  manquait  pas  de  soins  assidus  dans  sa  famille, 
à  réclamer  les  secours  de  l’hôpital.  M.  Briquet,  dans  le  service  du¬ 
quel  il  fut  placé,  avait  lui-même  porté  un  pronostic  fâcheux.  Tout 
à  coup,  cependant ,  et  sous  l’influence,  sans  doute,  d’un  vésicatoire 
appliqué  sur  toute  la  longueur  du  rachis ,  s’opéra  une  métamor¬ 
phose  inespérée  :  en  moins  de  trois  mois,  asthme,  paralysie,  insen¬ 
sibilité,  tout  avait  disparu  comme  par  miracle. 

Ce  ne  fut  point  ün  résultat  passager.  B...,,  commis  à  cheval, 
put  non-seulement  reprendre  ses  fonctions ,  mais  les  exercer  pen¬ 
dant  dix  ans  sans  ressentir  aucune  incommodité  de  son  affection  ; 
bien  que  célibataire,  doué  de  vigueur,  d’esprit,  d’entrain  et  l’âme 
des  sociétés  de  sa  résidence ,  il  mena  Assez  rondement  la  Vie.  Dne 
chute  sur  la  tête  ,  faite  quatre  mois  auparavant ,  paraît  avoir  été 
l’occasioh  des  derniers  accidents.  Il  fut  dès  lors  sujet  à  de  fréquen¬ 
tes  céphalalgies  ;  la  mémoire  faiblit,  ainsi  que  l’aptitude  ait  travail; 
la  diminution  des  mouvements  croissait  chaque  jour.  B...  ,  se  res¬ 
souvenant  de  M.  Briquet,  sollicita  son  admission  à  la  Charité  ;  mais 
M.  Briquet ,  jugeant  cette  fois  un  traitement  inutile  ,  ne  le  garda 
qu’une  quinzaine.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  nous  arriva,  avec 
une  marche  des  plus  pénibles ,  une  hésitation  générale  et  une  pro¬ 
nonciation  très  gênée.  La  succession  des  symptômes  et  la  pâleur 
spécifique  des  tissüs  ne  noüs  laissaient  point  de  doute  Sur  unë  al¬ 
tération  matérielle  circonscrite.  La  défectuosité  intellectuelle  ne  se 
décelait,  du  reste ,  que  par  une  sorte  d’affectation  à  Insister  sur  les 
moindres  particularités  de  son  mal ,  sur  ses  conséquences  inévita¬ 
blement  périlleuses ,  montrant  tantôt  une  résignation  stoïque  et 
tantôt  une  affliction  presque  puérile.  Il  survécut  à  peine  douze 
jours. 

On  était  curieux  de  s’assurer  si  quelque  affinité  ne  rattachait 
point  la  récente  maladie  à  l’ancien  état  morbide.  Voici  les  désordres 
révélés  par  l’examen  nécropsique  :  les  lobes  antérieür  et  moyen  de 
l’hémisphère  droit  contenaient ,  assez  rapprochées  de  leur  base , 
deux  petites  coques  semi-cartilagineuses ,  l’une  grosse  comme  une 
forte  noisette,  l’autre  moins  volumineuse  ;  autour  de.ces  sortes  de 
kystes  remplis  de  magma  celluleux,  et  assez  analogues  à  ceux  qui 
succèdent  aux  foyers  hémorrhagiques  ,  la  matière  cérébrale  était 
réduite  en  bouillie  ;  du  pus  crémeux ,  verdâtre  était  en  outre  infil¬ 
tré  au  loin  dans  les  couches  sous-jacentes.  La  propagation  ulcéra- 
tive  et  inflammatoire,  ayant  pour  origine  les  tumeurs  et  pour 
occasion  la  chute,  justifie  fort  bien  la  terminaison  fatale  ;  mais  on 
s’explique  moins  aisément  que  les  tumeurs  elles-mêmes  aient  pu 
causer  l’asthme  et  la  paraplégie  sans  manifester  depuis  dix  ans  leur 
présence  par  aucun  signe  ,  quand  on  sait  surtout  que  souvent  de 
pareils  produits  se  forment  au  sein  des  tissus  d’une  manière  la¬ 
tente.  Peut-être  avons-nous  découvert  ailleurs  le  mot  de  l’énigme. 
L’ouverture  du  canal  vertébral  nous  a  montré,  en  effet,  l’apophyse 
odontoïde  hypertrophiée  et  faisant  relief  â  l’intérieur  de  la  vertèbre. 
Cet  épaississement ,  selon  toute  vraisemblance  ,  était  le  résultat 
d’une  exostose  qui  comprimait  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière ,  et  dont  la  résolution  opérée  par  le  vésicatoire  aura  suffi  , 
quoique  imparfaite  ,  pour  rendre  à  la  respiration  sa  liberté  ,  aux 
mouvements  leur  énergie. 

Paralysie  générale  épileptique.  —  Les  secousses  du  mal  caduc 
produisent  un  double  effet  :  en  même  temps  que  par  l’ébranlement 
elles  atonifieiît  la  fibre  cérébrale  ,  par  le  trouble  de  la  circulation 
elles  favorisent  la  distension  vasculaire ,  contribuant  ainsi  par  ces 
influences  parallèles  à  entraver  le  fonctionnement  nerveux.  Aussi, 
l’obtusion  avec  ses  degrés  divers  en  est-elle  une  conséquence  ordi¬ 
naire.  Les  mouvements  n’en  reçoivent  pas  une  moindre  atteinte. 
Plus  du  tiers  de  nos  malades  présentent  ainsi  un  affaissement  uni¬ 
formément  ou  inégalement  étendu  à  l’ensemble  des  forces  muscu¬ 
laires. 

On  a  de  tout  temps  signalé  la  dégradation  paralytique  dont 
s’accompagne  l’épilepsie  intense  et  invétérée  ,  mais  sans  songer  à 
la  soumettre  à  une  détermination  diagnostique,  comme  vient  de  le 
faire  M.  Jules  Falret  dans  sa  savante  thèse  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  comme  nous  l’avons  essayé  nous-même  il  y  a  deux  ans 
dans  un  article  des  Annales  médico-psychologiques. 

Cette  variété  a,  en  effet,  un  cachet  distinct,  en  rapport  avec  son 
origine.  Là  ne  s’observe  plus  cette  destruction  progressive,  inévi¬ 
table  ,  qui  préside  au  développement  des  espèces  précédentes.  Il  y 
a  seulement  obstruction  cérébrale,  relative  à  la  force  et  au  rappro¬ 
chement  des  crises.  Soumise  dès  lors  à  la  marche  épileptique ,  la 
paralysie  en  suit  les  variations ,  quelquefois  fort  nombreuses,  crois¬ 
sant  si  les  paroxysmes  se  multiplient ,  diminuant  s’ils  s’éloignent , 
pouvant  même,  à  la  rigueur  ,  s’effacer  entièrement  avec  leur  sus¬ 
pension  définitive. 

L’intégrité  du  cerveau  fournirait ,  dans  ce  cas ,  la  mesure  de  la 
rétrogradation.  Elle  explique,  d’ailleurs,  une  circonstance  remar¬ 
quable  de  l’état  mental  ;  je  veux  parler  de  ce  fonds  de  discerne- 
inent  qui  persiste  malgré  les  complications  physiques  les  plus 
graves.  L’épileptique  paralysé  présente  rarement  cette  inconsistance 
morale  et  ce  vague  délire  ambitieux,  si  fréquents  chez  les  paraly¬ 
tiques  ordinaires.  Sans  doute,  l’essor  manque  à  ses  facultés ,  son 
jugement  est  tardif  et  confus ,  sa  mémoire  courte  et  obscure,  l’ex¬ 
pression  de  ses  idées  lente  et  pénible,  comme  l’articulation  de  sa 
parole  ;  mais  il  lui  reste  une  conception  suffisante  pour  accomplir 
régulièrement  les  actes  communs  de  la  vie  ;  il  n’est  pas  fou  dans  la 
propre  acception  du  terme. 

Des  exemples  individuels  seraient  ici  superflus.  Que  l’affection 
soit  plus  ou  moins  profonde ,  les  malades  présentent ,  sous  ce  rap¬ 
port,  une  physionomie  véritablement  identique ,  comme  peuvent 
vous  en  convaincre  les  nombreux  cas  qui  vous  sont  offerts.  Si  vous 
lés  comparez  h  quelque  genre  que  ce  soit  des  autres  paralytiques , 
il  vous  sera,  en  quelque  sorte,  impossible  de  les  méconnaître,  Ce 
qui,  nous  le  répétons ,  prédomine  chez  eux  ,  c’est  plutôt  l’impuis¬ 
sance  d’action  ,  l’embarras  intellectuel  que  l’incohérence  et  la  di¬ 
vagation  des  pensées.  L’ineftie  de  l’esprit  se  réfléchit  dans  l’Iiébé- 


thde  des  traits ,  èt  si,  daiis  leur  cercle  étroit ,  les  aperçus  peuvent 
être  justes,  la  formulation  du  moins  eh  est  défectueuse ,  taudis 
que  la  loquacité  et  l’expansion  sont  le  ^caractère  le  plus  habituel 
des  cas  opposés. 

ün  dernier  signe  distingue  la  paralysie  épileptique:  rarement  la 
mort  en  est  la  conséquence  directe  :  ce  que  l’on  conçoit ,  puisque, 
ainsi  qU’on  l’a  vu,  et  contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans  les 
autres  formes,  dont  le  progrès  morbide  conduit  fatalement  à  une 
terminàisoh  funeste ,  cette  paralysie,  n’ayant  point  une  marche 
propre ,  ne  progresse  que  sous  l’influence  graduelle  et  les  coups 
répétés  des  accès.  Quand  le  malade  succombe ,  c’est  presque  tou¬ 
jours  des  congestions  cérébrales  provoquées  par  les  crisès  qu’il 
devient  victime. 

D’aiitres  névroses  convulsives  peuvent  déterminer  la  paralysie 
générale  ;  mais  cette  complication  s’obsérve  rarement  ;  car  l’hys¬ 
térie,  à  laquelle  M.  Landoiizy,  dans  son  traité  sur  cette  affection, 
en  attribue  notamment  quelques  exemples  curieux  ,  la  catalepsie  , 
l’extase,  la  chorée,  etc.,  n’ont  habituellement  ni  la  gravité,  ni  l’ac¬ 
tivité,  ni  surtout  la  persévérance  de  l’épilepsie.  En  supposant ,  du 
reste  ,  que  quelqilè  particularité  distingue  chaCün  de  ces  différents 
faits  ,  outre  qu’ils  sont  peu  nombreux  encore  ,  on  a  trop  négligé 
de  les  soumettre  h  ün  examen  comparatif  pour  qu’il  soit  possible 
d’en  fixer,  quant  à  présent,  le  diagnostic  spécial. 

Paralysie  générale  alcoolique.  • —  Cette  variété  se  rattache  na¬ 
turellement  à  la  folie  ébfièüse  qüe  noüs  étudierons  plus  loin.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  né  pas  confondre,  avec  le  tremblement  de  l’état 
aigu,  la  débilité  musculaire  qu’entraînent  des  delirium  tremens 
répétés  ou  l’abus  lent  et  invétéré  des  boissons.  Le  tremblement  a 
quelque  èhose  de  saccadé,  de  forcé  ;  il  y  a  moiüs  d’uniformité  dans 
l’atonie,  où  les  mouvements  irréguliers  concordent  avec  l’action 
variable  des  parties  et  attestent  même  de  visibles  efforts  pour  sur¬ 
monter  les  obstacles  qui  s’opposent  à  l’équilibre  de  la  station ,  au 
jeu  des  muscles ,  à  l’articulation  de  la  parole.  La  démarcation  , 
malheureusement,  est  parfois  d’autant  plus  difficile  à  établir  que 
souvent  les  deux  éléments  coexistent  et  que,  l’obtusion  intellec¬ 
tuelle  diminuant,  pour  les  courants  nerveux,  l’impulsion  volontaire 
ajoute  indirectement  à  la  faiblesse. 

Dans  cette  paralysie,  le  désordre  mental  n’est  pas  toujours  ma¬ 
nifeste,  et  si  les  idpes  incohérentes  de  vanité  -et  de  grandeur  s’y 
rencontrent,  beaucoup  plus  communément  elle  s’offre  escortée  par 
l’ensemble  des  symptômes  qu’on  assigne  à  la  démence  des  ivrognes 
et  qui  viennent  d’être  si  bien  exposés  par  iM.  Magnus  Huss  sous  la 
dénomination  A' alcoolisme  chronique.  La  pensée  est  obscure  ,  la 
mémoire  embrouillée,  chancelante  ;  sur  la  figure  est  peinte  une 
sorte  d’hébétude  tantôt  exhilarante  et  niaise ,  tantôt  concentrée  et 
chagrine ,  suivant  que  la  nullité  est  complète  ou  que  de  sinistres 
appréhensions  se  font  jour  à  travers  les  ténèbres  de  l’esprit. 

Fréquemment ,  en  effet ,  le  travail  hallucinatoire  ,  résultat  ordi¬ 
naire  des  ingestions  alcooliques,  survit  à  leur  éloignement.  Dans  la 
nuit  surtout,  en  proie  à  de  vagues  rêveries  ,  les  malades  entendent 
des  voix  qui  les  injurieilt  ou  les  menacent  ;  ils  assistent  à  des 
scènes  qui  les  effrayent ,  ce  qui  les  plonge  dans  une  sombre  mé¬ 
lancolie  et  les  conduit  même  contre  eux  ou  les  autres  à  de  fatales 
déterminations.  N’êtes-vous  pas  pleins  encore  du  souvenir  du  mal¬ 
heureux  G...,  qui,  des  champs  où  il  travaillait  avec  ses  camarades, 
est  allé  tout  récemment  se  précipiter  sous  une  voiture  qui  passait 
sur  la  route  ?  Il  nous  était  venu  plusieurs  mois  auparavant  avec 
tous  les  signes  du  delirium  tremens.  Une  prompte  amélioration 
avait  suscité  notre  espoir  ;  mais ,  indépendamment  de  l’altération 
évidente  des  mouvements ,  de  secrètes  hallucinations  continuaient 
à  le  tourmenter  et  à  lui  rendre  l'existence  si  amère  qii’il  résolut 
d’en  finir  avec  elle.  C’est  ^ans  doute  en  raison  de  la  fréquence  de 
pareils  phénomènes  que  ceux  qui  dénient  la  dégénération  de  la 
folie  en  paralysie  générale  ont  admis  une  exception  en  faveur  des 
hallucinés. 

On  ne  doit  pas,  aü  surplus,  désespérer  toujours  du  sort  des  ma¬ 
lades.  Quand  la  lésion  cérébrale  n’est  pas  trop  profonde,  les  symp¬ 
tômes,  loin  de  s’aggraver,  peuvent  disparaître  par  là  privation  de 
l’excitant  et  les  soins  hygiéniques.  Cresp.;.,  que  vous  voyez  pro¬ 
menant  dans  les  cours  son  apathique  indifférence  et  qui  n’a  pas 
quitté  l’hospice  depuis  six  ans,  en  était  sorti  deux  fois  à  la  Shite 
d’accidents  véritablement  paralytiques  dus  à  l’habitude  de  l’ivro¬ 
gnerie.  M.  Jules  Falret  cite  lui-mê8ie  plusieurs  exemples  d’iîilë 
rétrogradation  analogue. 

Paralysie  générale  saturnine.  —  Le  plomb  exerce  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  une  action  à  beaucoup  d’égards  comparable  à  celle 
des  boissons  fermentées.  Fréquemment,  en  effet,  cet  agent  produit 
des  convulsions  épileptiformes,  et  notamment  un  délire  qui,  comme 
nous  le,  dirons  bientôt,  par  l’obtùsion  mentale  èt  les  aberrations  per¬ 
ceptives  rappelle  l’aliénation  ébrieuse.  Si  l’on  ajoute  h  cela  la  para¬ 
lysie  si  ordinaire  des  extenseurs  et  la  condensation  ou  état  poisseux 
du  cerveau  que  révèlent  les  autopsies  ,  On  ne  saurait  s’étonner  que 
la  paralysie  générale  puisse  elle-même  devenir  une  des  conséquen¬ 
ces  de  l’intoxication  saturnine. 

On  n’en  rencontre  ,  toutefois ,  qu’un  nombre  restreint  d’exem¬ 
ples  dans  les  annales  de  la  science  et  qüi  n’a  point  du  reste  servi  de 
thème  à  une  étude  diagnostique.  Sur  cent  observations  environ 
rapportées  dans  son  remarquable  ouvrage,  1\1.  Tanquerel  des  Plan¬ 
ches  a  signalé  15  fois  le  bégaiement ,  ce  qui  permet  de  présumer 
qu’au  moins  chez  plusieurs  malades  l’altération  des  mouvements 
devait  être  généralisée. 

M.  Jules  Falret  a  fait  une  judicieuse  réflexion.  Beaucoup  de  faits 
ont  dû,  suivant  lui,  passer  inaperçus,  parce  que,  les  médecins  ne 
traitant  guère  les  maladies  de  plomb  qu’à  l’état  aigu  et  la  paralysie 
générale  appartenant  surtout  à  la  phase  chronique  ,  ou  on  ne  re¬ 
monte  pas  à  la  cause  première  des  accidents ,  ou  tenant  particuliè¬ 
rement  compte  du  désordre  des  idées  qui  souvent  les  accompagne, 
on  ne  les  considère  que  comme  une  complication  de  ja  folie. 

Pour  mou  compte,  j’incline  d’autant  plus  volontiers  vers  le  sen¬ 
timent  de  notre  jeune  confrère  qu’en  présence  des  ravages  nom¬ 
breux  occasionnés  par  le  plomb,  le  contingent  que  cette  substance  a 
jusqu’ici  fourni  à  la  paralysie  générale  est  réellement  fort  exigu.  Dans 
mon  travail,  il  y  a  deux  ans,  je  n’avais  pu  mentionner  qu’une  ob¬ 
servation  personnelle.  Le  hasard  vient  de  me  procurer  un  second 
fait,  pendant  que  tout  récemment  je  remplissais  rintérihi  de  la 
2'*  section  pour  âl.  Moreau,  mon  collègue. 
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Le  premier  malade  présentait  tous  les  signes  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive  ;  marche  chancelante,  frémissement  facial,  embarras  de  la 
prononciation,  mémoire  incertaine,  peu  d’incohérence,  point  d  idées 
ambitieuses.  A  sa  profession  de  cérusier  ,  aux  coliques  qu’il  avait 
ressenties,  à  la  cachexie  spécifique  et  au  liséré  ardoisé  des  genci¬ 
ves,  on  ne  pouvait  méconnaître  la  nature  de  son  mal.  Pour  toutes 
les  autres  circonstances  de  marche  et  de  terminaison ,  je  regrette 
beaucoup  de  l’avoir  perdu  de  vue.  Un  cas  rapporté  très  au  long 
par  M.  J.  Falret  offre  des  particularités  presque  identiques.  Seu¬ 
lement  l’incubation  avait  duré  plusieurs  années. 

Quant  au  sujet  de  la  seconde  observation  ,  que  vous  pouvez  sui¬ 
vre  encore  dans  nos  salles,  c’est  au  physique  et  au  moral  un  type  , 
parfait  de  la  paralysie  générale  avec  aliénation.  Les  mouvements 
sont  profondément  altérés ,  les  idées  confuses  et  incohérentes  : 
dignités,  titres,  millions,  châteaux,  rien  ne  manque  à  l’infortuné. 
Il  est  vrai  que  la  coloration  gengivale  est  absente;  mais  laAeinte, 
bistre  de  la  peau,  jointe  aux  commémoratifs:  métier  de  peintre  et 
accidents  saturnins  antérieurs,  montre  assez  à  quelle  source  doit 
être  attribuée  la  maladie. 

Tandis  que  dans  ce  dernier  cas  la  figure  est  expansive  ,  elle  re¬ 
vêtait  dans  le  premier  une  expression  mélancolique.  Cette  circon¬ 
stance  est  assez  en  rapport  avec  l’impression  causée  par  les  molé¬ 
cules  saturnines.  Peut-être  ,  si  elle  se  présentait ,  devrait-on  ,  au 
point  de  vue  diagnostique,  y  attacher  quelque  importance.  Il  en 
serait  de' même  des  pseudo-perceptions  tristes  qui,  bien  que  nous 
n’en  ayons  point  constaté ,  se  décèleraient  vraisemblablement  quel¬ 
quefois  comme  dans  les  cas  ébrienx  et  par  le  même  motif. 

N’oublions  pas  de  dire  que  l’anesthésie ,  chez  le  malade  de 
M.  Falret,  occupait  plusieurs  points  étendus.  Malgré  la  gravité  et 
l’ancienneté  surtout  deâ  accidents ,  il  est  néanmoins  sorti  de  1  hô¬ 
pital  amélioré.  Le  nôtre  est  arrivé  à  un  degré  qui  ne  permet  guère 
de  prévoir  un  amendement ,  à  plus  forte  raison  une  issue  aussi 
favorable. 

Paralysies  générales  pellagreuse  ,  cholérique,  etc.  —  On  pour¬ 
rait  multiplier  à  l’infini  les  divisions.  Quelles  substances  délétères  , 
métallique,  animale  ou  végétale ,  l’antimoine ,  l’arsenic ,  le  pho¬ 
sphore,  la  ciguë,  l’opium,  les  miasmes  typhoïques  ou  marémateux, 
ne  seraient  pas  capables  par  une  action  spéciale  lente  ou  prolongée 

de  déterminer  l’altération  générale  des  mouvements  ?  Je  me  bor¬ 
nerai  à  un  mot  sur  deux  dernières  espèces. 

Dans  une  note  publiée  en  1849,  à  la  suite  delà  cruelle  épidémie 
qui  venait  de  porter  l’effroi  et  le  deuil  dans  l’Europe  entière,  je  fis 
connaître  quelques  aliénations  survenues  pendant  la  convalescence 
du  choléra.  Deux  d’entre  elles  avaient  avec  la  paralysie  générale 
ambitieuse  la  plus  exacte  ressemblance.  Les  symptômes  seulement 
ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper. 

M.  Baillarger,  de  son  côté,  a  cherché  à  différencier  une  variété 
dont  se  complique  la  pellagre.  On  sait  que  notre  savant  confrère 
nous  a  donné  une  excellente  description  de  cette  affection  cutanée, 
endémique  en  Italie,  et  qu’il  a  étudiée  sur  les  lieux  mêmes.  Le  dé¬ 
lire  ambitieux  existerait  dans  la  paralysie  pellagreuse.  Elle  se  dis¬ 
tinguerait  notamment  par  une  tendance  mélancolique  et  des  idées 
de  suicide  qu’expliquent  aisément  les  souffrances  insupportables 
qu’endurent  les  malades.  Toutefois ,  si  les  précédentes  remarques 
sont  fondées,  ces  dispositions  ne  seraient  pas  exclusives  au  genre 
paralytique  pour  lequel  M.  Baillarger  a^essayé  de  tracer  une  ligne 
séparative. 
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Séance  du  7  juillet  1853.  — Présidence  de  M.TERniER,  vice-président. 

Correspondance. 

Elle  comprend  l’envoi  par  M.  le  docteur  Thore,  membre  correspon¬ 
dant,  d’un  mémoire  sur  V apoplexie  nerveuse,  couronné  par  l’Institut 
médical  de  Valence. 

(Remercîments  à  l’auteur.  M.  Jalade  Lafond  est  prie  d  en  commu¬ 
niquer  une  analyse  à  la  Société.) 


Examen  microscopique  et  chimique  d’une  tumeur  oculaire 
(pinguecula). 

M.  Magne,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  rend  compte  des  résultats 
de  l’examen  microscopique  de  l’énorme  pinguecula  qu’il  a  enlevé ,  et 
dont  il  a  produit  la  pièce  pathologique  dans  la  dernière  séance,  résul¬ 
tats  dus  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Homolle. 

Cette  tumeur  oculaire  était  composée  de  lamelles  épithéliales  et  de 
corpuscules  pigmentaires.  Ceux-ci  se  reconnaissaient  avec  la  dernière 
évidence  à  un  grossissement  de  380  diamètres,  et  les  cellules  épithé¬ 
liales  sont  devenues  parfaitement  saisissables  par  l’addition  d’une  gout¬ 
telette  d’acide  acétique.  La  tumeur,  traitée  par  l’éther  sulfurique, 
laissa  séparer,  après  l’évaporation  de  l’éther,'  une  matière  blanchâtre, 
fusible  à  une  chaleur  de  35  à  40“  centigrades.  Ce  liquide  oléagineux 
présentait  sous  le  microscope  les  globules  caractéristiques  des  matières 
grasses,  et  sa  faible  température  de  fusion,  doit  le  faire  considérer 
comme  de  la  mangarine.  La  quantité  ne  dépassait  pas  2  milligrammes, 
et  ne  constituait  qu’une  faible  portion  du  tissu  examiné. 

Tuuteurs  enlcvccs  dans  la  région  axillaire.  —  Examen 


(I.  Magne  annonce  encore  à  la  Société  que  notre  excellent  confrère 
Homolle  a  bien  voulu  se  charger  aussi  d’examiner  la  pièce  patho- 
ique  que  M.  Duperthuis  a  présentée  dernièrement.  Cette  pièce, 
mée  de  plusieurs  masses  cloisonnées  par  du  tissu  cellulaire  condensé 
plus  ou  moins  fibreux,  présente  à  la  coupe  une  structure  sensible- 
nt  homogène ,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  des  noyaux  d’une 
itière  blanchâtre  de  consistance,  mollasse  et  d’un  aspect  crétacé, 
crasant  sous  la  moindre  pression  en  une  sorte  de  pulpe.  Traitée  par 
;ide  hydrochlorique ,  cette  matière  abandonne  avec  dégagement  de 
îles  gazeuses  la  partie  opaque  blanchâtre,  en  se  réduisant  à  la  trame 
luleuse  dont  les  caractères  sont  évidents  au  microscope.  La  partie 
uble  dans  l’acide  chlorhydrique  est  calcaire,  comme  le  démontrent 
réactions  obtenues  avec  l’oxalate  d’ammoniaque. 

Dne  coupe  très  nette  opérée  dans  l’épaisseur  du  tissu  présente  une 
rface  rosée,  légèrement  marbrée  de  parties  plus  blanches  et  demi- 
insparentes,  dont  l’aspect  est  tomenteux  vu  au  grossissement  d  une 
ipe  Le  suc  exprimé  de  cette  surface  par  le  tranchant  du  bistouri,  et 
icé  entre  deux  lames  de  verre  au  foyer  d’un  microscope  grossissant 
380  diamètres,  n’a  présenté  aucune  cellule  caractéristique  du  tissu 
ncéreux  ou  fibro-plastique.  Une  lamelle  excessivement  mince  du 
3me  tissu ,  examinée  de  la  même  façon ,  a  paru  appartenir  évidem- 
aiit  à  la  substance  du  ganglion  lymphatique  hypertrophié ,  c  est-a- 
re  constituée  par  une  substance  amorphe,  composée  de  granulations 


irrégulièrement  arrondies,  dont  quelques-unes  plus  volumineuses,  se 
rapprochant  de  la  cellule,  mais  sans  jamais  rappeler  la  grande  cellule 
à  noyaux  du  cancer. 

lïcTralgle  oculaire  Intermittente  causée  par  une  parcelle 
'  de  millet  incrustée  snr  la  cornée. 

M.  Magne  termine  ce  qu’il  avait  à  dire  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal  en  entretenant  la  Société  de  la  malade  dont  il  a  résumé  l’histoire 
dans  la  dernière  séance,  et  chez  laquelle  existait  une  névralgie  inter- 
mUtente  qu’il  a  attribuée  à  la  présence,  méconnue  d’abord,  d’un  corps 
étranger  sur  la  cornée.  Ce  corps  enlevé ,  dit-il ,  mon  pronostic  a  été 
pleinement  justifié.  Le  lendemain  la  malade  vint  à  ma  consultation;  la 
névralgie  n’avait  pas  reparu,  et  depuis  elle  ne  s’est  plus  montrée. 

L’intermittence  bien  caractérisée  des  douleurs  éloignait  toute  idée 
de  corps  étranger;  et  dlailleurs  la  .ténuité  de  ce  corps  aidait  à  l’erreur 
du  diagnostic;  Mais  comment  concevoir  cette  intermittence?  Voici,  dit 
M.  Magne,  la  seule  explication  rationnelle  que ,  selon  moi,  l’on  puisse 
donner.  Le  matin,  en  s’éveillant,  la  malade  éprouvait  de  violentes  dou- 
léurs  causées  par  le  frdttément  des  paupières  sur  le  petit  corps  étran¬ 
ger,  dont  les  aspérités  irritaient  la  cornée;  un  épiphora  survenait ,  et 
lé  corps  étranger,  se  gonflant  à  mesure  qu’il  s’imbibait,  finissait  par  se 
ramollir,  et  n’avait  plus  avec  la  cornée  qu’un  contact  inoffensif  jusqu’à 
la  fin  du  jour.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient  le  lendemain, 

Extractiou  de  trois  cataractes  par  nn  nouveau  procédé. 

M.  Coühssbrant.  l^’extp^tiqp  de  la  cataracte  par  une  section  faite 
à  la,  partie  supérieure  de  la  cornée  a  introduit  dans  la  pratique 
ophthalmbldgique  un  progrès  qu’atteste  tous  les  jours  l’expérience  cli¬ 
nique  :  or  la'  supériorité  de  ce  procédé ,  au  point  de  vue  de  la  kérato¬ 
tomie  en  haut,  résidant  principalement  dans  les  conditions  plus  favo- 
ràblès  à  la  réunion  par  première  intention  dans  lesquelles  se  trouve  le 
lambeau  cornéen  ,  il  m’a  semblé  ,  d’après  l’observation  attentive  et 
rigoüreuse  de  quelques  faits  tout  à  fait  récents,  que  le  travail  de  cica¬ 
trisation  était  d’autant  plus  rapide  et  d’autant  plus  régulier  que  le 
pourtour  du  lambeau  se  trouvait  plus  compris  dans  la  partie  de  la 
sclérotique  qui  fait  saillie  dans  la  chambre  antérieure  et  dans  laquelle 
vient  pour  ainsi  dire  s’enchâsser  la  cornée  transparente. 

La  rapidité  avec  laquelle  guérissent  les  solutions  de  continuité  de  la 
sclérotique  dues  à  des  accidents  imprévus  ou  à  l’instrument  dirigé 
par  la  main  du  chirurgien  m’avaient  porté  à  présumer  que  dans  la  ké¬ 
ratotomie  supérieure  la  cicatrisation  devrait  être  d’autant  plus  prompte, 
d’autant  'plus  régulière  que  le  tissu  de  la  sclérotique  entrerait  pour 
une  plus  large  part  dans  cette  solution  de  continuité. 

Ces  aperçus  théoriques ,  basés  sur  l’analogie  de  structure  des  orga¬ 
nes,  ont  été  pleinement  justifiés  par  le  résultat  clinique  ;  et ,  quoique 
ce  résultat  ne  puisse  s’appuyer  encore  que  sur  trois  faits ,  ces  faits  se 
présentent  avec  un  tel  cortège  de  circonstances  apyrétiques  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  qu’ils  me  semblent  devoir  peser  de  quel¬ 
que  poids  dans  la  balance;  permettez-moi  de  vous  en  faire  connaître 
les  traits  les  plus  caractéristiques  et  les  plus  saillants ,  les  seuls  qu’il 
soit  important  de  signaler  pour  bien  apprécier  la  question  au  point  de 
vue  essentiellement  pratique  sous  lequel  je  l’ai  envisagée  moi-même. 

M™®  E...,  demeurant  rue  Mandar,  n“  8,  âgée  de  soixante-treize  ans, 
est  opérée  à  une  heure  de  la  cataracte  de  l’œil  droit  par  kératotomie 
supérieure;  le  pourtour  du  lambeau  en 'haut  porte  sur  le  tissu  de  la 
sclérotique  immédiatement  au-devant  de  l’iris;  des  vaisseaux  sanguins 
très  fins  rampants  dans  la  sclérotique  donnent  quelques  gouttes  de 
sang,  dont  l’écoulement  m’engage  à  différer  de  quelques  minutes  la 
sortie  du  cristallin.  Quelques  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre 
maintenant  les  paupières  fermées  et  cinq  à  six  tours  de  bande  consti¬ 
tuent  tout  le  pansement. 

Dans  la  journée  et  les  jours  suivants,  E...  n’accuse  qu  un  pico¬ 
tement  léger  dans  l’œil  opéré  ;  le  soir  de  l’opération  ,  la  peau  offre  à 
peine  pendant  quelques  heures  une  légère  élévation  de  température , 
difficile  même  à  apprécier.  Cet  état  de  calme  général  se  maintient 
pendant  huit  jours,  époque  à  laquelle  la  malade  peut  être  considérée 
comme  étant  entièrement  guérie. 

M™"  L...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  rue  Sainte-Barbe  ,  n“  11  ,  est 
opérée  de  l’œil  gauche  :  plusieurs  vaisseaux  sanguins  compris  dans  le 
tissu  de  la  sclérotique  sont  ouverts  et  donnent  du  sang  pendant  cinq 
minutes  environ  ,;  quelques  gouttes  s’introduisent  même  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  A  part  un  picotement  léger  ressenti  dans  l’œil  opéré, 
et  une  élévation  légère  dans  la  calorification  cutanée  pendant  quelques 
heures  seulement ,  nul  trouble  fonctionnel  n’arrive  chez  cette  malade 
pendant  les  huit  jours  que  le  bandage  reste  appliqué;  et  ce  terme  écoulé, 
on  peut  constater  la  netteté  et  la  transparence  la  plus  parfaite  de  1  ou¬ 
verture  pupillaire. 

Une  dame  de  Turin  ,  logée  en  ce  moment  dans  un  hôtel  de  la  rue 
Saint-Dominique-Saint-Germain  ,  n“  49  ,  est  opérée  en  présence  d’un 
confrère,  membre  de  cette  Société.  Une  ou  deux  gouttes  de  sang,  s  é- 
coulent  pendant  et  après  l’opération.  Le  cristallin  étant  adhérent  à  la 
capsule  également  opaque  ,  plusieurs  tentatives  sont  nécessaires  pour 
isoler  la  lentille  et  extraire  la  capsule.  Néanmoins,  malgré  la  longueur 
de  l’opération  et  les  manœuvres  réitérées,  faites  tantôt  avec  la  curette 
et  le  kystotome,  et  tantôt  avec  les  'pinces,  la  malade  ne  présente,  ni  le 
jour  de  l’opération,  ni  les  suivants,  aucun  indice  de  fièvre  ,  pas  même 
la  plus  légère  élévation  de  température  à  la  peau.  Quelques  accès  de 
suffocation  accompagnés  d’intermittence  dans  les  battements  du  cœur , 
et  auxquels  la  malade  est  sujette  ,  n’ont  apporté  aucun  obstacle  à  une 
guérison  qui  a  pu  être  considérée  comme  définitive  dès  le  huitième  jour. 

Si  de  cette  absence  presque  absolue  de  réaction  inflammatoire  nous 
passons  à,  l’aspect  et  à  la  nature  intime  de  la  cicatrice  ,  nous  trou¬ 
vons  cette  dernière  déprimée  plutôt  que  boursouflée,  et  ne  faisant  par 
conséquent  aucune  saillie  au-dessus  de  la  surface  de  la  cornée.  Par  là 
les  malades  sont  à  l’abri  de  celte  sensation  désagréable  de  corps 
étranger  qu’ils  éprouvent  dans  les  divers  mouvements  de  la  paupière 
supérieure,  et  qui  persistent  jusqu’à  ce  que  les  bords  de  la  cicatrice, 
revenant  peu  à  peu  sur  eux-mêmes ,  se  soient  mis  de  niveau  avec  la 
surface  de  la  cornée. 

M.  Magne.  Je  désirerais  que  M.  Coursserant  nous  dît  à  quoi  est 
dû  positivement  le  succès  qu’il  annonce. 

M.  Coursserant.  Dans  les  opérations  de  cataracte  par  section  supé¬ 
rieure,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  survienne  pas  dès  le  soir  un  peu  de 
fièvre,  de  céphalalgie,  de  soif.  Je  n’ai  vu  survenir  aucun  de  ces  acci¬ 
dents,  parce  que  les  conditions  de  cicatrisation  ne  sont  pas  les  mêmes 
dans  la  cornée  et  dans  la  sclérotique.  Dans  la  première  de  ces  mem¬ 
branes,  en  effet ,  il  v  a  dans  les  parties  divisées  sécrétion  abondante  , 
épanchement;  la  ciéatrice  fait  saillie,  et  il  reste  des  traces  visibles. 
Par  mon  procédé ,  au  contraire  ,  la  partie  supérieure  du  lambeau  se 
trouvant  comprise  dans  le  tissu  de  la  sclérotique  ,  la  cicatrisation  se 

fait  plus  promptement  dans  ce  tissu  que  dans  celui  de  la, cornée.  Les 

praticiens  se  sont  tous  occupés  de  la  cicatrisation  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  lambeau,  et,  en  effet,  c’est  le  point  capital  dans  l’opération 
par  section  de  bas  en  haut ,  parce  que  ce  lambeau  a  de  la  tendanee  a 
s’abaisser  et  que  la  cornée  est  un  tissu  qui  ne  se  cicatrise  pas  aussi 
vile  que  certains  autres  doués  d’une  vitalité  différente. 

M  Masson.  Il  s’agit  donc  de  savoir  si,  lorsqu’on  intéresse  la  scléro¬ 
tique,  la  cicatrice  est  plus  facile.  Cela  se  peut ,  je  ne  le  nie  pas  ;  mais 


je  ne  vois  pas  pourquoi  la  section  de  la  cornée  donnerait  plus  de  fié- 
vre,  et  comment  M.  Coursserant  peut  expliquer  le  peu  de  réaction 
qu’il  remarque  chez  ses  opérés ,  puisqu’il  intéresse  encore  plus  cette 
membrane  que  la  sclérotique. 

M.  Boyer.  M.  Coursserant  taille  son  lambeau  en  biseau  dans  la 
sclérotique;  je  voudrais  savoir  s’il  pique  dans  cette  membrane  ou  dans 
'la  cornée ,  et  si  la  partie  scléroticale  coupée  est  le  quart  ou  le  tiers 
du  lambeau  total.  Pour  bien  juger  de  la  valeur  du  procédé  au  point  de 
vue  du  développement  de  l’inflammation  consécutive  à  1  opération ,  fl 
faudrait  que  la  cornée  pût  ne  pas  être  atteinte  du  tout.  ^  Au  reste ,  fl 
s’agit  encore,  quoique  indirectement,  du  parallèle  entre  1  extraction  et 
rabaissement  de  la  cataracte.  Or  je  doute  que  l’on  soit  jamais  d’ao- 
cord  à  cet  égard,  et  l’on  doit  accueillir  d’une  manière  également  favo¬ 
rable  les  travaux  qui  ont  pour  but  d’améliorer  ces  deux  méthodes 
opératoires. 

M.  Coursserant.  La  partie  supérieure  de  la  section  siégeant  de 
part  et  d’autre  dans  le  tissu  de  la  sclérotique,  la  cicatrisation  doit  se 
faire  d’une  manière  plus  prompte,  puisque  l’expérience  démontre  que 
les  solutions  de  continuité  de  la  sclérotique  guérissent  plus  vite  et  plus 
facilement  que  celles  de  la  cornée.  Or,  comme  je  1  ai  déjà  dit,  le  point 
le  plus  important  dans  la  cicatrisation  des  lambeaux  est  en  haut,  et  la 
cicatrisation  se  faisant  facilement  sur  [ce  point,  il  n  est  pas  étonnant 
que  cette  circonstance  influe  de  la  manière  la  plus  heureuse  sur  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie.  Quant  à  la  demande  de  M.  Boyer,  je 
dirai  qu’il  est  impossible  de  comprendre  dans  le  contour  de  la  section 
plus  du  quart  ou  du  tiers  de  la  demi- circonférence  de  la  cornée. 

Pour  ce' qui  regarde  l’abaissement,  j’ai,  par  une  phrase,  éloigné 
cette  question  ;  je  ne  parle  que  de  l’extraction .  Si  cependant  la  dis¬ 
cussion,  malgré  mon  désir,  doit  s’engager  dans  le  parallèle  des  diver¬ 
ses  méthodes  admises  dans  l’opération  de  la  cataracte,  je  suis  tout 
disposé  à  fournir  faits  contrefaits.  Je  laisse  aux  partisans  de  l’abaisse¬ 
ment  le  choix  du  temps,  des  saisons  et  celui  de  leurs  séries  les  plus 
heureuses,  et  je  suis  persuadé  que  si  jamais  cette  comparaison  vient  à 
se  produire  dans  des  établissements  publics  ou  autres  soumis  au  con¬ 
trôle  d’un  public  compétent,  il  me  sera  donné  de  constater  au  moins 
un  tiers  de  succès  en  plus  en  faveur  de  1  extraction. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Bossu. 


congrès  scientifliiue  de  France. 

La  vingtième  session  du  congrès  scientifique  de  France  s’ouvrira  le 
23  de  ce  mois  à  Arras  (Pas-de-Calais).  Les  travaux  y  seront  ré¬ 
partis,  selon  l’usage,  en  six  sections  :  sciences  naturelles  ;  industrie,’ 
commerce,  agriculture  ;  sciences  médicales  ;  histoire  et  archéologie  ; 
littérature  et  beaux  arts  ;  sciences  physiques  et  mathématiques. 

La  section  des  sciences  médicales  s’annonce  comme  devant  être  des 
plus  complètes  ;  de  nombreuses  adhésions  sont  arrivées  de  la  capitale, 
des  départements  et  des  pays  étrangers.  _ 

Parmi  les  questions  déjà  connues,  plusieurs  médecins  de  distinction 
se  sont  fait  inscrire  pour  traiter  la  suivante;  L’épidémie  de  1848-49  a- 
t-elle  fourni  quelques  données  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra  ? 

S’il  est  une  contrée  où  la  question  de  l’introduction  de  la  maladie 
asiatique  puisse  être  convenablement  discutée  ,  c’est  assurément  celle 
des  départements  du  Pas-de-Calais  et  du  Nord. 

Au  reste,  dans  la  section  des  sciences  médicales,  chacun  est  absolu¬ 
ment  libre  de  traiter  le  sujet  qui  lui  convient. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

On  assure  qu’il  est  question  de  rétablir  la  chaire  de  pharmacie, 
naauère  supprimée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  qui  pourrait  le  faire  croire,  c’est  que  M.  Soubeiran  se  hâte,  dit- 
on  de  passer  ses  examens  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et 
est  peut-être  déjà  reçu,  à  cette  heure,  docteur  en  médecine. 

On  se  souvient  que  lorsqu’il  fut  question  de  créer,  pour  M.  Dumas, 
la  chaire  de  chimie  organique,  le  célèbre  professeur  dut  aussi  prendre, 
ses  grades.  On  ne  saurait,  en  effet,  être  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  si  l’on  n’est  reçu  docteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  au  prix  même  de  quelque  légère  irrégularité, 
telle  que  l’octroi  de  seize  inscriptions,  nous  ne  pouvons  qu’être  flattés 
de  compter  au  nombre  de  nos  confrères  un  des  professeurs  les  plus 
distingués  de  l’Ecole  de  pharmacie,  l’inventeur  du  chloroforme,  un 
homme,  en  un  mot,  que  ses  travaux  ont  déjà  rendu  célèbre. 

_  Le  concours  de  l’Ecole  pratique  vient  de  se  terminer.  Notre 
jeune  collaborateur  M.  Marcé  a  obtenu  la  médaille  d’or,  qui  entraîne 
la  réception  gratuite  au  doctorat. 

1er  prix  ;  M.  Leplat; 

2"  prix  :  M.  Fourchât  ; 

Mention  honorable  :  M.  Parmentier. 

On  assure  qu’il  est  question  de  proposer  quelques  modifications  dans 
les  épreuves  de  ce  concours,  auxquelles  on  reproche,  non  sans  raison, 
d’embrasser  une  trop  grande  quantité  de  matières  et  de  n’être  pas 
assez  directement  pratiques. 

_  Par  décret  impériaj  du  10  août  1853,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre,  ont  été  nommés  à  vingt  emplois 
de  médecin  aide-major  de  1'’“  classe  les  médecins  aides-majors  ae 
2“  classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

MM. 

Meunier  (Louis-Félix),  de  l’hôpital  de  Valenciennes. 

Rey  (François-Alexandre),  des  hôpitaux  de  la  diVision  de  Constantine. 

Oppenheimer  (Seligman),  de  l’hôpital  de  Versailles.  j.nran 

Chevassu  (Claude-Louis-Hippolyte),  des  hôpitaux  de  la  division  d  Oran. 
Spire  (François-Jean-Pierre),  de  l’hôpital  de  Saint-Omer. 

Monnier  (Joseph-Honoré),  de  l’hôpital  de  Lyon. 

Mittemberger  (Joseph-Théodore),  de  l’hôpital  de  Maubeuge. 

Drapier  (Pierre),  de  l’hôpital  de  Perpignan. 

Ropert  (Edouard-Marie),  de  l’hôpital  de  Perpignan. 

Vizerie  (Jean-Pierre),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantme. 

Potor  (Michel-Edgar),  de  l’hôpital  de  Marseille. 

Leroux  (Henri-Alfred),  de  l’hôpital  de  Marseille. 

Barberet  (Louis-François-Emile),  des  hôpitaux  de  la  division  d  Uran. 
Bergeron  (Remi-Louis),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantme. 

Aubas  (Edouard-Antoine),  de  l’hôpital  de  Bayonne. 

Molinard  (Jacq.-Fr.-Paul-Aug.) ,  des  hôpitaux  de  la  division  d  Alger. 
Martin  (Charles-Louis-Victor),  de  l’hôpital  impérial  des  Invalides.  ^ 
Fourgeaud  (Gérard),  de  l’hôpital  de  Nancy. 

Michel  (Charles-Hector),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantm  . 
Gastaing  (Félix-Claude),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantin  ■ 

—  On  écrit  de  Kalisch,  10  août  ;  hul- 

«  Le  choléra  a  de  nouveau  paru  à  Varsovie;  cependant  aucun  Dui 


Faris.  -  Typographie  de  Plon  frère^ ,  imprimeurs  de  l’EmpereUr 
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SOJlMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants  Malades  (M.  Guersant).  Chute  du  rec¬ 
tum  déterminée  par  la  constipation.  Traitement  par  les  laxatifs.  Persistance 
de  la  chute,  mais  à  un  degré  moindre.  Traitement  par  la  strychnine.  Gué¬ 
rison.  —  Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Soulé).  Quelques  particu¬ 
larités  se  rattachant  à  l’histoire  des  hernies  abdominales.  —  Hospice  bes 
enfants  trouves  de  Bruxelles  (M.  Henriette).  De  la  péritonite  aiguë  et  de 
son  diagnostic  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Section  traumatique 
complète  du  tendon  d’Achille.  —  Société  de  chirurgie.  Du  traitement  des 
abcès  sous-périostiques  aigus.  —  Nouvelle  sonde  à  dard.  —  Rapport.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert.  —  Revue  thérapeutique. 
Traitement  de  l’engorgement  de  la  mamelle  à  l’aide  du  collodion.  —  Du 
traitement  de  quelques  paraplégies.  Indications  de  l’emploi  du  rhus  radi- 
eans.  —  Pboilleton.  Quelques  réflexions  sur  l’ataxie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Gdersant. 

(Observation  recueillie  par  M.  DuchaüSSOY,  interne.) 

Chute  du  rectum  déterminée  par  la  constipation.  —  Traite¬ 
ment  par  les  laxatifs.  —  Persistance  de  la  chute ,  mais  à  un 

degré  moindre.  —  Traitement  par  la  strychnine.  —  Gué¬ 
rison. 

Catherine  Airaar,  âgée  de  onze  ans,  demeurant  rue  Saiutonge,  16* 
est  couchée  au  u”  25  de  la  salle  Sainte-Thérèse.  Elle  est  bien  con¬ 
stituée  et  présente  cependant  quelques  glandes  engorgées  au  cou  et 
des  croûtes  d’impétigo  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  sa  naissance , 
elle  a  souvent  gardé  le  lit  pour  des  maladies  des  voies  digestives. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  une  fièvre  qui  dura  cinq  semaines,  et 
à  la  suite  de  laquelle  elle  demeura  constipée.  Son  rectum  com¬ 
mença  alors  à  sortir  un  peu  dans  les  efforts  de  la  défécation.  La 
constipation  devint  habituelle  ;  elle  ne  fut  pas  combattue,  et  l’intes¬ 
tin  sortit  graduelleiiïent  an  point  de  faire  aujourd’hui  une  saillie 
de  10  centimètres. 

Malgré  cette  grande  longueur,  l’enfant  le  réduit  elle-même  faci¬ 
lement,  et  il  reste  bien  réduit.  Chaque  jour  elle  fait  en  vain  trois 
ou  quatre  efforts  pour  aller  à  la  selle,  et  son  fondement  sort  chaque 
fois.  Fréquemment  cette  constipation  est  accompagnée  de  cépha¬ 
lalgie  et  de  douleurs  à  l’épigastre. 

Entrée  à  l’hôpital  le  15  novembre,  elle  n’a  pas  encore  eu  de 
selle. 

Le  17,  on  lui  fait  prendre  15  grammes  d’huile  de  ricin,  ce  qui 
provoque  quatre  garde-robes  et  quatre  chutes  du  rectum  de  ta,lon- 
gueur  du  doigt. 

Le  18,  face  vivement  colorée,  céphalalgie  considérable;  un  peu 
d’oppression.  Langue  saburrale ,  pharynx  rouge ,  amygdales  tumé¬ 
fiées  ,  pouls  lent  et  mou.  —  Diète  ;  tisane  pectorale ,  gargarisme 
acide. 

Le  19,  ces  symptômes  ont  presque  complètement  disparu  ;  il  y 
a  eu  une  selle  et  une  chuie. 

Le  lendemain  et  tous  les  jours  suivants,  la  malade  prend  chaque 
malin  trois  verres  de  petit-lait. 

Etat  de  l’anus.  —  Mes  quatre  doigts  pénètrent  sans  occasionner 


la  moindre  douleur  et  n’éprouvent  pas  de  constriction  ;  à  U  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’anus  il  existe  une  large  poche  formée  par 
l’intestin  dilaté.  Quand  la  malade  a  tes  cuisses  écartées,  son  anus 
est  béant  et  ses  bords  sont  éloignés  de'A  millimètres.  , 

Malgré  l’emploi  du  petit-lait,  la  malade  reste  constipée  les  20, 
21  et  22  ;  on  lui  administre  alors  plusieurs  verres  de  limonade  au 
citrate  de  maguésie  ;  il  en  résulte  sept  efforts  de  défécation  et  sept 
chutes. 

Le  24,  une  selle  et  une  chute.  La  malade  se  plaint  d’oppression  et 
de  douleurs  dans  les  hypochondres  et  à  l’épigastre  ;  anorexie  ;  pouls 
à  96.  —  Bain. 

Le  25,  même  état. 

Le  26,  pouls  h  100  ;  peau  chaude;  quelques  boutons  de  vari¬ 
celle  apparaissent.  Le  petit-lait  ne  peut  être  toléré  par  l’estomac. 

Le  27,  amélioration  des  symptômes  généraux,  mais  persistance 
des  vomissements  quand  la  malade  ingère  du  petit-lait. 

Le  28,  on  remplace  le  petit-lait  par  le  lait  ordinaire,  qui  est 
bien  supporté.  Une  selle  dans  la  journée  et  une  chute. 

Du  28  novembre  au  3  décembre,  la  malade  continue  à  prendre 
chaque  matin  du  lait  froid,  et  dans  la  journée  du  jus  de  pruneaux 
ou  tout  autre  laxatif.  Pendant  cet  intervalle,  elle  a  eu  régulière¬ 
ment  chaque  jour  une  selle  et  une  chute  du  fondement.  Ce  dernier 
sort  d’une  longueur  moindre  qu’à  l’entrée  de  la  malade,  mais  il 
sort  constamment. 

Du  3  décembre  au  13 ,  la  malade  a  été  chaque  jour  deux  fois  à 
la  garde-robe  ,  et  chaque  jour  sa  muqueuse  rectale  s’est  renversée 
deux  fois;  les  mesures  de  l’intestin  déplacé  varient  entre  4,  5  et  6 
centimètres. 

Le  13  au  soir  ,  M.  Cuersant  m’autorise  à  tenter  la  strychnine. 
Un  petit  vésicatoire  produit  par  une  boulette  de  coton  imbibé 
d’ammoniaque  et  maintenue  dans  un  dé  à  coudre  est  placé  à  la 
partie  supérieure  du  sillon  interfessier ,  et  un  autre  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  fesse  droite,  dans  le  sillon  même.  Un  mélange  de  1 
centigramme  de  strychnine  et  d’un  peu  de  sucre  est  réparti  entre 
les  deux  vésicatoires  ;  on  recouvre  d’un  taffetas  ciré. 

Le  14,  ces  deux  vésicatoires  étant  encore  en  bon  état,  on  les 
saupoudre  de  2  centigrammes  de  strychnine  ;  pas  de  selle. 

Le  15,  une  selle  et  une  chute,  mais  ne  consistant  qu’en  un 
bourrelet  muqueux  de  1  centimètre  de  longueur. 

Le  16  ,  nouveaux  vésicatoires  appliqués  près  des  premiers  ;  2 
centigrammes  de  strychnine.  Une  selle  et  un  bourrelet  plus  petit 
encore  que  la  veille. 

Le  17,  une  selle  et  encore  un  léger  bourrelet.  Un  nouveau  vé¬ 
sicatoire  est  saupoudré  de  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
parce  que  la  strychnine  de  la  veille  n’a  pas  été  complètement  ab¬ 
sorbée,  bien  que  le  derme  fût  encore  bien  dénudé.  Dans  la  jour¬ 
née,  la  malade  ressent  quelques  secousses  convulsives  dans  les 
cuisses  ;  elle  a  une  selle,  et,  pour  la  première  fois,  il  n’y  a  aucun 
renversement  de  la  muqueuse. 

Le  18,  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine.  Nouvelles  se¬ 
cousses  sans  gravité.  Une  selle  et  pas  de  chute. 

A  partir  de  ce  jour,  on  a  cessé  l’emploi  des  vésicatoires  et  de  la 


strychnine.  L’enfant  a  eu  chaque  jour  une  ou  deux  selles,  et  sa 
muqueuse  rectale  ne  s’est  pas  montrée  une  seule  fois.  L’enfant  est 
sortie  le  30  décembre,  c’est-à-dire  treize  jours  après  la  cessation 
de  sa  chute. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

M.  Eugène  SoüLÉ. 

Quelques  particularités  se  rattachant  à  l’histoire  des  hernies 
abdominales. 

Il  est  du-  devoir  du  praticien  témoin  de  faits  qui  peuvent  pré¬ 
senter  quelque  intérêt  de  les  signaler  et  de  les  soumettre  à  l’ap¬ 
préciation  de  ses  confrères.  C’est  sous  l’influence  de  cette  convic¬ 
tion  que  j’ai  cru  devoir  publier  les  suivants,  dont  les  deux  premiers 
m’ont  plus  particulièrement  semblé  sortir  du  cadre  des  cas  ordi¬ 
naires. 

Obs.  I.  —  Hernie  inguinale;  réduction  facile  de  la  tumeur,  qui  offrait 

des  symptômes  d'étranglement.  Mort  prompte  occasionnée  par  une 

hémorrhagie  abondante  de  l’anse  herniée. 

Oula  (Jean),  vieillard  de  soixante-six  ans,  présentant  les  signes  d’une 
forte  constitution,  fut  couché  dans  une  de  mes  salles  le  22  mars  1853. 

Porteur  d’une  hernie  depuis  vingt-cinq  ans,  cet  homme  n’en  a  jamais 
ressenti  la  moindre  gêne,  jamais  il  n’a  rien  éprouvé  qui  indiquât  un 
étranglement;  au  contraire,  la  tumeur  a  toujours  été  réduite  avec  la 
plus  grande  facilité;  jamais  elle  n’a  été  maintenue  par  un  brayer. 

La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  21  au  soir,  la  hernie  n’a  pu 
être  réduite,  malgré  des  tentatives  réitérées  et  énergiques  de  la  part 
du  malade.  Les  vomissements  n’ont  pas  tardé  à  paraître,  et  ont  per¬ 
sisté  toute  la  nuit  en  augmentant  graduellement  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité.  Le  malade  est  transporté  à  l’hôpital  à  six  heures  du  matin. 
A  cette  époque,  les  vomissements  continuent  avec  le  caractère  bilieux  ; 
le  ventre  est  tympanisé  et  douloureux  à  la  pression.  Pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  extrémités  froides,  sueurs  visqueuses. 

L’interne  de  garde,  de  qui  je  tiens  tous  ces  renseignements,  consta¬ 
tant  en  outre  la  présence  d’une  tumeur  herniaire,  exerça  une  pression 
très  modérée  sur  elle,  et  qui  suffit  pour  amener  la  réduction  ;  il  ap¬ 
pliqua  un  spica  de  l’aine,  prescrivit  un  lavement,  et  se  retira.  Surpris 
une  demi-heure  après  de  n’observer  qu’une  aggravation  de  symptômes 
au  lieu  de  l’amélioration  qu’il  espérait,  il  interroge  avec  soin  les  per¬ 
sonnes  qui  avaient  accompagné  le  malade,  et  il  ressort  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  ces  dernières  que  le  patient  était  dans  un  état  de 
santé  parfaite  avant  la  veille  au  soir;  qu’alors,  après  s’être  cou¬ 
ché  ,  sans  écart  de  régime  antérieur,  il  ressentit  subitement  en  se 
retournant  dans  sont  lit  une  vive  douleur  au  point  qui  était  le  siège 
de  sa  hernie  ;  que,  s’étant  aperçu  de  la  sortie  de  celle-ci,  il  avait  mal 
à  propos  voulu  la  réduire  lui-même,  et  avait  exécuté  des  manœuvres 
longues  et  trop  énergiques) 

A  ma  visite,  c’est-à-dire  deux  heures  après  la  réduction ,  je  trouvai 
le  malade  moribond.  Je  ne  prescrivis  rien ,  et  la  mort  eut  lieu  avant 
ma  sortie  de  la  salle. 

Nécropsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

La  hernie  a  reparu  par  le  fait  même  du  transport  du  cadavre;  elle 
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Quelques  réflexlous  sur  l’ataxie. 

L’ataxie,  c’est  le  désordre.  Ce  mot  vient  de  A  privatif  et  de  xa^iç. 
Ceux  qui  connaissent  le  grec  comprendront  le  sens  de  ces  mots  ;  les 
autres  sont  condamnés  à  rester  en  dehors  de  beaucoup  de  connaissan¬ 
ces  par  le  fait  de  l’inintelligence  de  cette  langue. 

«  A  partir  de  cette  année,  dit  Rabelais  dans  sa  Pantagrueline  pro- 
y>  gnostioation,  les  aveugles  ne  verront  que  bien  peu,  les  sourds  cuiront 
»  assez  mal  et  les  muets  ne  parleront  guère.  » 

Les  médecins  qui  ont  eu  l’heureuse  chance  d’assister  longtemps  aux 
leçons  cliniques  du  professeur  Récamier  (et  j’ai  eu  ce  rare  avantage) 
ont  été  habitués  aux  significations  naturelles- si  diverses  de  cette  locu¬ 
tion  pathologique. 

Je  parle  de  ceux  qui  ont  fréquenté  longtemps  les  leçons  de  Récamier, 
parce  que  la  première  fois  que  l’on  y  assistait  on  ny  comprenaitrien. 
J’ai  souvent  entendu  dire,  en  sortant  de  la  clinique,  par  des  élèves 
instruits,  et  ils  s’exprimaient  ainsi  avec  d’autant  plus  d’assurance  qu’ils 
sé  croyaient  plus  forts  :  Cet  homme  a  perdu  l’esprit. 

Ils  ressemblaient  aux  lecteurs  qui,  ouvrant  Montaigne  ou  Rabelais 
pour  la  première  fois,  et  n’en  comprenant  pas  la  profondeur  philoso¬ 
phique,  rejetteraient  avec  indifférence  ces  livres  admirables,  qu’ils  sa¬ 
voureraient  avec  amour  s’ils  avaient  l’intelligence  de  leur  splendide 
langage. 

Récamier  donc  introduisait  d’emblée  son  auditoire  aux  plus  secrets 
mystères  de  la  science. 

Je  n’entends  pas  faire  injure  aux  autres  professeurs  de  son  temps, 
et  je  reconnais  surtout  l’éminence  de  Broussais,  qui,  sans  son  idée 
fixe,  eût  été  un  génie  indélébile  ;  mais  il  semblait  que  leur  tâche  se 
bornât  à  façonner  les  élèves  de  manière  à  les  conduire  jusqu’au  vesti¬ 
bule  du  sanctuaire  dont  Récamier  leur  ouvrait  les  portes. 

L’illustre  professeur  nous  initiait,  dans  un  langage  souvent  symbo¬ 
lique  et  parabolique,  aux  secrets  de  la  nature  ;  il  revenait  sans  cesse 
sur  les  formes  pathologiques  anomales,  s”appliquant  toujours  à  lutter 
contre  les  malices  de  la  mort,  qu’il  a  su  tant  de  fois  réduire  àl’impuis- 
sance.  Il  nous  disait  «  que  l’ataxie  pouvait  compliquer  toutes  les  mala- 


»  dies,  attaquer  tous  les  âges,  tous  les  tempéraments;  régner  en  tous 
»  temps,  en  tous  lieux,  revêtir  toutes  les  formes,  mais  qu’on  la  démas- 
»  quait  toujours  si  on  avait  pour  règle  invariable  de  chercher  l’harmo- 
»  nie;  »  c’était  là  tout  le  secret. Pour  reconnaître  les  allures  désordon¬ 
nées  des  symptômes,  il  fallait  d’abord  bien  connaître  la  pathologie 
normale.  Voici  deux  exemples  d’ataxie  pris  au  hasard  : 

I  “  Un  sujet  a  un  frisson  modéré  durailt  peu  temps  (plus  le  fris¬ 
son  est  long  et  plus  l’affection  qui  le  suit  devra,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  présenter  de  gravité)  ;  à  ce  léger  frisson,  survenu  tout  à 
coup  chez  un  individu  bien  portant,  succède  l’expectoration  de  quelques 
crachats  péripneumoniques;  la  percussion  ne  dénote  qu’un  peu  d’obs¬ 
curité  dans  le  son  ;  l’auscultation  fait  constater  un  très  petit  point  de 
râle  crépitant;  les  poumons  sont  sains  d’ailleurs,  mais  le  malade  est 
asphyxié,  il  va  mourir. 

II  y  a  disproportion  entre  la  lésion  matérielle  et  les  symptômes  gé¬ 
néraux  ;  c’est  ce  qui  constitue  la  désharmonie  de  désordre,  l’ataxie  de 
cause  interne. 

2“  Un  autre  sujet  s’est  piqué  légèrement  le  doigt  avec  une  aiguille  ; 
après  quelques  minutes  il  perd  connaissance,  puis  il  revient  à  lui;  il  a 
des  mouvements  convulsifs.  Cet  état  de  mieux  et  de  pire  continue  et 
alterne  plusieurs  fois,  puis  tout  cesse  ou  se  termine  par  la  mort. 

Il  y  a  disproportion  entre  la  cause  et  les  effets  produits  ;  il  y  a  ataxie 
de  cause  externe.  A  quoi  donc  tiennent  ces  modifications  si  variées,  si 
notables,  si  profondes,  si  graves?  A  la  constitution  médicale  ou  au  tem¬ 
pérament  des  sujets.  En  d’autres  termes,  aux  influences  générales  ou 
aux  idiosyncrasies. 

Les  causes  de  la  première  nature  montrent  leurs  effets  à  la  suite  des 
constitutions  intermittentes  franches  ou  larvées,  dans  le  cours  des 
épidémies  de  fièvres  éruptives.  Les  secondes  tiennent  le  plus  souvent 
à  la  sensibilité  plus  ou  moins  exquise  des  individus,  à  leur  état  moral 
actuel;  elles  sont  aussi  influencées  par  le  climat,  et  se  rencontrent  très 
souvent  sous  les  latitudes  où  la  température  est  très  élevée.  La  race 
nègre  y  est  plus  exposée  que  la  notre,  etc. 

Les  bornes  d’un  article  de  journal  ne  peuvent  que  faire  entrevoir 
l’immensité  de  l’horizon  ataxique.  La  pathologie  normale  est  l’histoire 
naturelle  simple  des  maladies  ;  c’en  est  la  moitié.  L’étude  des  modifi¬ 
cations  apportées  par  le  désordre  est  peut-être  aussi  étendue.  C’est 


dans  la  thérapeutique  de  ces  modifications  morbides  que  gisent  les  dif¬ 
ficultés  ;  c’est  dans  l’art  de  saisir  les  indications  d’un  traitement  utile 
que  se  montre  la  supériorité  du  médecin  vraiment  digne  de  porter  ce 
nom.  Ces  solennelles  circonstances  exigent  que  l’homme  de  l’art  inter¬ 
roge  la  nature  entière  pour  en  tirer  ses  conséquences  thérapeutiques. 

C’est  ici  qu’il  doit  savoir  mettre  toutes  les  sciences  à  contribution 
pour  venir  au  secours  de  son  art.  La  physique,  la  chimie,  l’astronomie 
lui  sont  alors  d’un  grand  secours  pour  établir  son  jugement  d’hygié¬ 
niste  et  son  traitement  de  médecin.  Mais  c’est  surtout  en  méditant  sur 
les  œuvres  d’Hippocrate,  et  en  particulier  sur  le  livre  De  aere,  loois  et 
aquis  ;  c’est  en  lisant  et  relisant  les  historiens  des  épidémies,  les  Stoll, 
les  Sydenham,  qu’il  arrivera  à  une  supériorité  incontestable.  Possé¬ 
dant  ces  données,  il  s’expliquera  souvent  avec  une  étonnante  facilité 
les  causes  et  le  traitement  d’affections  incoercibles  et  incompréhensibles 
pour  ceux  dont  les  études  n’ont  pas  été  dirigées  vers  la  recherche  de 
ces  admirables  secrets. 

Je  connais  un  savant  qui  peut  faire  d’excellentes  leçons  sur  ce  grave 
sujet  ;  heureux  pour  les  élèves  si  cet  article  informe  et  insuffisant 
tombe  par  hasard  sous  les  yeux  du  professeur  Trousseau,  et  lui  remet 
en  la  mémoire  ce  qu’il  sait  et  ce  qu’il  dira  si  bien! 

Tant  qu’ils  étudient,  les  élèves  ne  peuvent  comprendre  l’utilité  des 
leçons  de  semblables  hommes,  abrités  qu’ils  sont  par  l’aile  tutélaire 
de  ces  bienveillants  maîtres;  mais  on  en  sent  l’excellence  lorsque,  livré 
à  soi-même  dans  la  pratique,  environné  de  confrères  trop  souvent  en¬ 
vieux  ou  méchants,  en  face  de  clients  disposés  à  vous  enlever  l’hon¬ 
neur  d’une  cure  habile  pour  diminuer  la  somme  de  leur  reconnais¬ 
sance,  on  est  en  butte  à  un  monde  toujours  enclin  à  faire  incomber 
sur  le  médecin  les  malheurs  de  la  pratique. 

C’est  alors  que,  cherchant  dans  ses  souvenirs  d’école,  on  est  heureux 
d’y  trouver  les  secours  dont  on  a  actuellement  besoin  ;  c’est  alors 
aussi  que  chez  les  hommes  bien  doués  le  cœur  se  gonfle  de  reconnais¬ 
sance  pour  ceux  qui  nous  ont  sacrifié  leurs  veilles. 

Armons-nous  donc  contre  les  cas  difficiles,  méditons  sur  l’ataxie, 
pour  que  nous  sachions  la  reconnaître  et  la  combattre,  et  aussi  pour 
que  les  caprices  de  la  nature  ne  nous  trouvent  jamais  au  dépourvu, 
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est  volumineuse,  et  est  constituée  par  le  cæcum  ét  une  masse  d’intes¬ 
tin  grêle.  L’exploration  de  l’anneau  démontre  l’absence  d’adhérences, 
de  brides.  La  tumeur  est  réduite  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’abdomen ,  tendu  et  météorisé ,  est  alors  découvert  de  haut  en  bas. 
Point  de  liquide  ;  quelques  pseudo-membranes  apparaissent  çà  et  là 
sur  l’intestin.  La  portion  d’intestin  qui  contenait  la  hernie  offre  des 
plaques  noirâtres  violacées  et  comme  eochymatiques.  Du  reste,  ten¬ 
sion  manifeste  des  anses  intestinales,  qui  sont  pleines  de  sang. 

Après  avoir  ouvert  et  soumis  à  un  courant  d’eau  la  muqueuse,  nous 
constatâmes  son  boursettfiement  et  la  présence  d’érosions  du  diamètre 
d’une  lentille  eBviron,  Cet  ^at  pathologique  curieux  était  borné  à  la 
portion  d’intestin  herniée, 

En  présence  de  pareils  symptômes,  l’opinion  qui  se  présentait 
était  celle  de  l’existeuce  d’upe  péritonite  avec  perforation.  Ce  fut 
l’idée  que  se  firent  tous  ceux  qui  observèrent  le  malade.  Les  symp¬ 
tômes- qui  furent  coostatés  à  son  entrée  semblaient  indiquer  une 
phlegmasie  intense  t  la  facile  réduction  et  l’aggravation  foudroyante 
des  accidents  pouvaient  très  légitimement  être  rattachés  à  une  dé¬ 
chirure  gangréneuse.  Aussi  notre  étonnement  fut  grand  lorsque 
nous  découvrîmes  une  cause  toute  différente ,  et  uue  lésion  dont , 
pour  ma  fiart,  je  ne  connais  point  d’exemple,  dans  ces  circonstances, 
une  entérorrhagie  do  l’anse  herniée  amenant  la  mort  par  son  abon¬ 
dance.  C’est  ce  que  je  n’ai  jamais,  je  l’avoue,  vu  figurer  au  nombre 
des  complications  de  ce  genre  de  maladie. 

Quelle  est  la  cause  probable  de  cette  hémorrhagie?  Doit-on  la 
rattacher  h  l’énergie  des  violences  exécutées  par  le  malade  pour 
opérer  la  réduction  de  la  hernie?  ou  ne  serait-elle  pas  plutôt  due  à 
une  altération  de  l’intestin  ?  Je  serais  pour  ma  part  porté  à  me 
rattacher  à  cette  dernière  idée ,  ce  qui  n’exclurait  cependant  pas 
à  mes  yeux  l’addition  d’une  cause  mécanique,  qui  aurait  trouvé 
d’autant  plus  de  facilité  pour  agir  qu’elle  s’exercait  sur  un  organe 
préalablement  ulcéré.  Je  n’ai  jamais  vu  les  efforts  de  taxis,  quelque 
énergiques  qu’ils  aient  été,  produire  l’hémorrhagie,  l’exsudation 
sanguine  de  l’intestin  ;  la  contusion  porte  plus  spécialement  alors 
sur  les  parties  molles  ambiantes  qui  sont  ecchymosées.  Ici  rien  de 
semblable  ne  fut  constaté  :  les  parties  antérieures  étaient  saines  et 
sans  infiltration,  la  lésion  bornée  aux  tuniques  intestinales.  J’ai  vu 
des  malheureux  qui,  pour  opérer  la  réduction  de  leur  hernie, 
avaient  exercé  des  pressions  longues  et  énergiques'  en  appuyant 
avec  force  sur  un  corps  solide  ;  l’intestin  m’a  toujours  paru  sain  et 
susceptible  d’être  réduit. 

Le  seul  fait  qui  d’après  mes  souvenirs  pourrait  être  rapproché 
de  celui  dont  je  viens  de  donner  l’observation  est  le  suivant  :  «  Un 
jeune  homme  de  robuste  constitution  vient  subir  la  herniotomie  à 
l’hôpital  de  Bordeaux.  La  tumeur,  exclusivement  intestinale  et  très 
volumineuse,  ne  pouvait  être  réduite ,  malgré  plusieurs  débride- 
ments  portant  sur  le  collet  de  la  hernie.  Comme  l’intestin  parais¬ 
sait  distendu  par  un  liquide,  on  se  décide  à  pratiquer  une  ponction 
à  l’aide  d’un  trocart  explorateur;  il  s’écoule  environ  un  demi-verre 
de  sang,  et  dès  lors  la  réduction  fut  d’une  extrême  facilité.  »  Mais 
évidemment  de  grandes  différences  existent  entre  un  simple  épan¬ 
chement  sanguin  dans  l’anse  herniée  et  une  hémorrhagie  formi¬ 
dable  qui  tue  le  malade  par  son  abondance. 

Obs.  il  _  Hernie  inguinale  droite  dont  la  réduction  s’accompagne 

de  la  persistance  des  accidents  d'étranglement.  Mort  par  péritonite 
chronique.  —  Kyste  stercoral  pouvant  se  lier  à  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  antérieur  localisé. 

'  Un  homme  de  cinquante  ans  fut  admis  dans  mon  service  dans  le 
courant  de  décembre  ISS?.  Porteur  d’une  hernie  inguinale  droite  qu’il 
réduisait  avec  facilité,  il  vit  subitement  sa  tumeur  devenir  irréductible  ; 
des  efforts  multipliés  de  sa  part  parvinrent  cependant  à  la  faire  rentrer. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  les  accidents  d’é¬ 
tranglement  persistaient  avec  une  grande  violence;  vomissements  ster- 
coraux,  pouls  petit  et  fréquent ,  sensibilité  extrême  et  météorisme  du 
ventre  ,  face  grippée  et  hippocratique.  Tout  devait  faire  supposer  que 
la  hernie  avait  été  réduite  étranglée ,  et  la  question  de  la  gastrotomie 
se  présentait  tout  naturellement  à  l’esprit  dans  le  cas  où  les  accidents 
ne  se  fussent  point  apaisés.  Le  traitement  suivant  amena  cependant 
une  amélioration  marquée  :  vingt  sangsues  sur  l’abdomen ,  onctions 
avec  l’onguent  napolitain  belladoné,  limonade  gazeuse,  lavements 
miellés.  Sous  l’influence  de  ees  divers  moyens,  les  vomissements  s’apai¬ 
sèrent  ,  les  garde-robes  se  rétablirent ,  le  ventre  s’affaissa  et  la  sensi¬ 
bilité  diminua;  on  remarqua  cependant  que  le  côté  gauche  était  tou¬ 
jours  le  siège  de  douleurs  à  la  palpation. 

Le  rétablissement  du  malade  ,  quoique  lent ,  paraissait  s’effectuer. 
Des  désordres  existaient  cependant  dans  les- digestions;  à  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  pendant  quelques  jours  succédait  un  dévoiement  qu’il 
était  fort  difficile  d’arrêter.  En  même  temps,  l’abdomen  était  toujours 
douloureux  et  tuméfié;  le  malade  y  accusait  de  fréquentes  coliques. 

Nonobstant,  pensant  se  rétablir  plus  promptement  chez  lui,  cet 
homme  sort  de  l’hôpital  et  rentre  quatre  mois  après.  A  cette  époque, 
il  était  évidemment  en  proie  à  une  affection  abdominale  chronique 
qui  avait  compromis  au  plus  haut  point  les  fonctions  du  tube  digestif. 
Vomissements  fréquents  ,  diarrhée  colliquative  ,  abdomen  tympanisé 
et  très  douloureux  à  la  pression  ,  infiltration  des  extrémités  inférieu¬ 
res  ;  mort  prompte. 

La  nécropsie  nous  révéla  une  circonstance  curieuse,  quand  on  la 
rapporte  aux  premiers  accidents  morbides  que  nous  a  offerts  ce  ma¬ 
lade.  Nous  trouvâmes  dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  kyste  parfaite¬ 
ment  bien  limité  et  contenant  une  grande  quantité  de  matières  fécales 
à  l’état  liquide.  Après  en  avoir  extrait  le  contenu  et  avoir  soumis  sa 
face  interne  à  l’action  d’un  jet  d’eau  ,  on  constata  qu’il  communiquait 
avec  une  anse  intestinale.  La  détermination  de  celle-ci  présentait  des 
difficultés  ,  les  diverses  circonvolutions  se  trouvant  ici  réunies  par  des 
adhérences  solides,  conséquence  de  la  péritonite,  qui  existait  principa¬ 
lement  au  pourtour  de  la  lésion.  En  somme,  ce  kyste,  dont  la  capacité 
eût  permis  l’introduction  du  poing  ,  était  accolé  antérieurement  à  la 
paroi  abdominale  antérieure  en  dedans  et  en  bas  à  la  vessie  ;.  profon¬ 
dément  il  reposait  sur  une  masse  d’anses  intestinales,  avec  l’une  des¬ 
quelles  nous  venons  de  voir  qu’il  communiquait.-  Le  reste  de  l’examen 
cadavérique  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Deux  suppositions  peu-vent  être  faites  ,  à  mon  avis ,  afin  d’expli¬ 
quer  les  particularités  qui  précèdent  :  ou  bien  le  kyste  que  nous 
avons  décrit  s’est  formé  par  suite  d’une  ulcération  dépendant  d’une 
entéro-péritonite  ;  ou  l’intestin  s’est  rupture  au  moment  de  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie ,  l’épanchement  s’est  limité  et  enkysté.  Cette 
obscurité  de  détermination  de  l’époque  à  laquelle  a  eu  lieu  cet  ac¬ 
cident  n’ôte  rien  à  l’importance  du  fait  anatomo-pathologique 
constaté  h  la  nécropsie.  Les  lésions  que  nous  avons  trouvées  expli¬ 


quent  suffisamment  les  désordres  qui  sont  survenus  principalement 
dans  la  dernière  période  de  l’existence. 

Un  autre  point  de  vue  pratique  qu’on  peut  envisager  est  le  sui¬ 
vant  :  bien  positivement  une  des  indications  les  moins  contestables 
de  la  gastrotomie  est  celle  qui  se  présente  lorsque ,  une  hernie  étran¬ 
glée  étant  réduite,  on  voit  persister  les  accidents  d’étranglement. 
Inciser  alors  au-dessus  de  l’anneau  et  aller  à  la  recherche  de  l’anse 
intestinale  comprimée  paraît  la  conduite  la  plus  sage  et  la  plus  ra¬ 
tionnelle.  Eh  bien!  dans  le  fait  qui  nous  occupe ,  comme  dans  un 
dû  à  la  pratique  de  Dupuytren ,  les  lésions  existaient  du  côté  op¬ 
posé  à  l’étranglement. 

Si  les  accidents  que  le  malade  présentait  à  son  entrée  à  l’hôpital 
se  fussent  continués  ,  je  me  serais  ,  après  avoir  pris  l’avis  de  mes 
collègues,  décidé  à  agir  dans  ce  sens ,  et  n’aurais  rien  pu  faire  en 
faveur  de  ce  malheureux,  à  raison  des  dispositions  que  j’ai  si¬ 
gnalées. 

Obs.  III. — ■  Hernie  inguino-scrotale  [entéro-épiplucèle).  —  Excision 

di une  masse  épipldique  pesant  165  grammes  sans  ligature  préalable, 

Guérison  en  vingt-six  jours. 

Joseph  Chambet,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  de  Lyon  ,  relieur,  de 
robuste  constitution,  entre  à  l’hôpital  Saint-André  le  17  mars  1853. 
Depuis  dix-huit  ans,  il  porte  une  hernie  inguinale  qu’il  maintenait  à 
l’aide  d’un  bandage,  et  pouviflt  ainsi  poursuivre  de  longs  voyages.  Il 
y  a  huit  jours ,  entré  à  titre  de  reposant,  il  lui  a  été  donné  un  brayer. 

La  veille,  Chambet  avait  pris  logement  à  Langon  pour  y  passer  la 
nuit.  A  son  lever,  il  veut  appliquer  son  bandage ,  mais  bientôt  se  dé¬ 
clarent  des  douleurs  tellement  vives  que  le  malade  est  obligé  de  l’en¬ 
lever.  Il  s’aperçoit  alors  que  la  hernie  était  ressortie  et  fait  des  tenta¬ 
tives  mutiles  pour  la  réduire.  La  douleur  au  pli  de  l’aine  s’exaspère, 
amène  des  vomissements  bilieux,  jaunâtres.  Un  médecin  de  Langon  est 
appelé,  pratique  vainement  le  taxis,  et  conseille  au  malade  de  se  ren¬ 
dre  à  Bordeaux.  Du  bateau  à  vapeur,  le  malade  arrive  à  pied  jusqu’à 
l’hôpital  vers  deqx  heures  du  soir. 

Il  présente  dans  la  région  inguinale  droite  une  vaste  oscbéocèle  dans 
laquelle  la  fluctuation  est  très  manifeste  ;  en  même  temps  que  la  per¬ 
cussion  dénote  une  matité  des  plus  évidentes ,  pouls  plein  et  fréquent , 
pommettes  colorées  ;  le  malade  offre  une  anxiété  évidente  et  aepuse 
des  douleurs  très  vives.  Les  vomissements  bilieux  continuent  et  sont 
accompagnés  de  hoquets  et  de  nausées.  Chambert  raconte  qu’à  Lyon 
il  a  déjà  éprouvé  des  résultats  semblables,  et  que  ce  n’est  qu’à  grand’ 
peine  et  après  l’avoir  plongé  dans  le  sommeil  à  Taida  du  chloroforme 
qu’on  a  obtenu  la  réduction. 

Le  soir ,  tentatives  infructueuses  .de  taxis.  —  25  sangsues  sur  le 
cordon ,  lavement  purgatif ,  qui  amène  une  selle  copieuse  de  matières 
fécales.  Bain  général  suivi  d’un  nouveau  taxis  aussi  infructueux  que  le 
premier.  Médecine  ordinaire,  frictions  sur  la  tumeur  avec  la  pommade 
suivante  :  axonge  ,  1 0  grammes  ;  extrait  de  belladone ,  4  grammes  ; 
cataplasme. 

Le  1 8  mars,  anxiété  très  grande,  douleurs  très  vives  dans  la  région 
inguinale,  vomissements  jaunâtres  continus,  face  rouge,  anémie,  pouls 
très  fréquent.  Lavement  purgatif  dans  la  matinée  qui  n’a  aucun  résul¬ 
tat.  Deux  nouvelles  tentatives  de  taxis.  Opération  à  trois  heures. 

La  chloroformisation  est  infructueuse  ;  8  grammes  de  chloroforme 
opt  cependant  été  consommés;  je  juge  convenable  de  ne  pas  insister 
davantage.  Une  seule  incision ,  dirigée  selon  Taxe  de  la  tumeur ,  me 
permet  de  découvrir  promptement  le  sac  après  l’incision  de  quelques 
fascias.  La  séreuse  n’avait  subi  aucun  épaississement  et  ne  laissa  écou¬ 
ler  à  sa  section  qu’une  très  faible  quantité  de  sérosité.  Au-dessous  se 
trouva  une  masse  épiploïque  volumineuse,  comme  flétrie  et  d’une 
couleur  brun-verdâtre  ,  recouvrant  un  paquet  intestinal  volumineux 
composé  de  plusieurs  anses,  dont  deux  pouvaient  avoir  26  à  30  centi¬ 
mètres  environ  et  offraient  une  coloration  rouge-'brun.  Un  débridement 
multiple  sur  le  collet  du  sac  placé  à  une  grande  profondeur  permet  la 
réduction  lente  toutefois  de  ce  viscère. 

'  Etalant  ensuite  Tépiploon ,  je  remarquai  qu’une  grande  partie  était 
indurée  et  manifestait  même  une  tendance  marquée  au  sphacèle;  je 
l’excisai  alors  et  à  peu  de  distance  de  la  portion  restée  saine ,  que  je 
fixai  dans  l’anneau  pour  servir  de  bouchon.  La  masse  excisée  pesait 
1 66  grammes.  Une  seule  artère  fut  liée,  et  le  pansement  fut  effectué  ; 
il  était  à  peine  terminé  que  le  malade  demanda  le  bassin  et  eut  immé¬ 
diatement  une  garde-robe  liquide  et  très  abondante.  —  30  sangsues 
sur  la  fosse  iliaque  droite;  la  ventre  est  souple,  peu  douloureux. 

Le  19,  chaleur  normale  de  la  peau ,  pouls  à  84.  Même  indolence  du 
ventre  que  la  veille,  quelques  coliques.  Dans  la  nuit ,  selles  diarrhéi¬ 
ques  assez  répétées,  mais  peu  abondantes.  Saignée  du  bras  de  600 
grammes.  Il  n’est  point  touché  au  pansement ,  qui  est  imbibé  d’une 
sérosité  sanguinolente  abondante.  —  Potion  avec  extrait  thébaïque, 
0,1 0  centigrammes  ;  onctions  belladonées  sur  le  ventre  et  cataplasme. 

Le  soir,  pouls  à  96 ,  peau  peu  chaude  ,  ventre  souple  ;  trois  selles 
liquides  depuis  le  matin,  quelques  coliques,  point  de  vomissements. 

Le  20,  même  état;  le  pouls  conservant  de  la  plénitude  ,  on  pratique 
une  nouvelle  saignée  de  300  grammes. 

Le  pansement  est  renouvelé  ;  la  portion  épiploïque  qui  forme  bou¬ 
chon  à  l’orifice  inguinal  se  recouvre  d’une  couche  grisâtre  ;  légère 
odeur  gangréneuse  ;  le  reste  de  la  plaie  est  dans  un  état  des  plus  sa¬ 
tisfaisants. 

Le  21  mars,  la  niasse  épiploïque  se  gangrène  évidemment  et  com- 
njence  même  à  se  détacher  ;  état  général  satisfaisant. 

Les  jours  suivants  la  plaie  se  rétrécit  et  se  transforme  en  bourgeons 
charnus  des  plus  louables,  malgré  un  érysipèle  ambulant  qui  pendant 
quelques  jours  fatigue  le  malade.  C’est  à  cette  circonstance  que,  doit 
être  rattaché  le  développement  d’un  abcès  qui  s’est  ouvert  spontané¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  de  la  bourse  droite.  Nonobstant  cette  dou¬ 
ble  complication,  la  cure  était  complète  le  1 5  avril. 

RÉFLEXIONS.  —  Une  des  premières  circonstances  qui  m’a 
frappé  pendant  cette  opération  est  le  volume  considérable  de  la 
hernie  coïncidant  avec  une  très  faible  quantité  de  liquide  dans  le 
sac.  A  coup  sûr,  si  jamais  j’ai  eu  Tespoir  de  trouver  l’intestin  isolé, 
c’est  bien  dans  cette  circonstance  ;  on  percevait ,  avons-nous  dit , 
une  fluctuation  des  plus  trompeuses ,  en  même  temps  que  la  per¬ 
cussion  donnait  un  son  mat  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur. 
Celte  double  circonstance  reçoit  son  explication  de  la  disposition 
que  présentaient  les  viscères  herniés.  L’anse  intestinale ,  d’une  très 
grande  longueur  et  repliée  en  plusieurs  masses  appuyées  fortement 
les  unes  contre  les  autres,  était  recouverte  de  toutes  parts  par  une 
enveloppe  épiploïque. 

Mais  le  point  réellement  saillant  de  cette  observation  consiste,  à 
coup  sûr  dans  l’excision  d’une  masse  épiploïque  du  poids  de  165 
grammes  effectuée  sans  ligature  préalable.  L’induration  qu’elle 
avait  contractée,  jointe  à  son  grand  volume  ,  n’en  aurait  pas ,  je 
crois,  rendu  innocente  la  réduction.  J’ai  suivi  dans  cette  circon¬ 
stance  les  idées  que  j’ai  déjà  émises  dans  ce  journal  à  propos  d’uii 


fait  analogue,  et  n’ai  eu  encore  ici  qu’à  m’en  féliciter.  Une  artère 
qui  donnait  une  assez  grande  quantité  de  sang,  fut  liée,  et  dès  lors 
toute  hémorrhagie  fut  conjurée.  Les  selles,  avons-nous  vu ,  se  sont 
rétablies  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  jusqu’à  sa  sortie  le  malade 
n’a  accusé  la  moindre  épreinte,  la  moindre  colique  ,  rien  ,  en  un 
mot,  qui  pût  me  faire  supposer  un  tiraillement  quelconque  pro, 
duit  par  l’adhérence  et  le  déplacement  de  l’épiploon. 


HOSPICE  DES  EBJFAÏVTS  TROUVÉS  DE  BRUXELLES 
M.  Isidore  Henriette. 

De  la  péritonite  aiguë  et  de  son  diagnostic  chez  les  enfants 
à  la  mamelle. 

C’est  une  chose  digne  de  remarque,  quand  on  fait  de  la  méde- 
cine  des  enfants  le  sujet  principal  de  ses  méditations  et  de  sa  pra¬ 
tique  ,  que  la  grande  fréquence  des  maladies  du  système  séreux 
chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Le  péritoine ,  le  péricarde ,  les  plè- 
vres,  les  méninges ,  présentent  tour  à  tour,  et  plus  fréquemment^ 
qu’on  ne  le  croit,  des  altérations  pathologiques  qui  témoignent 
d’une  disposition  particulière  de  ces  organes  exhalants  à  s’affecter 
chez  les  enfants  du  premier  âge.  Maladies  au  diagnostic  obscur,  si 
ce  n’est  la  méningite,  dont  la  manifestation  symptomatologique  est 
la  plupart  du  temps  facile  à  saisir,  est-ce  à  dire  que  l’inflammation 
du  péritoine,  des  plèvres,  du  péricarde  ne  se  reconnaisse  qn’a- 
près  la  mort?  que  les  troubles  fonctionnels  que  la  péritonite 
produit  tout  spécialement  soient  si  peu  saisissables  qu’on  ne  puisse 
les  diagnostiquer?  Nous  ne  le  croyons  pas;  mais  il  faut  de  la  part 
du  médecin  une  grande  attention. 

Nous  nous  permettrons  donc  de  tenter  un  effort  pour  dégager 
cette  maladie  des  ténèbres  qui  l’entourent,  soit  en  recueillant,  pour 
les  coordonner,  les  matériaux  de  son  diagnostic  que  nous  trouvons 
épars  dans  les  auteurs,  soit  en  décrivant  ce  que  nous  avons  observé 
nous-même.  Nous  établirons  enfin  ses  caractères  différentiels  d’avec 
l’entéro-colite,  maladie  qui,  comme  on  sait,  est  très  fréquente  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  et  avec  laquelle  la  péritonite  peut  le  plus 
facilement  être  confondue,  comme  cela  m’est  arrivé  chez  un  enfant 
qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  que  nous  rapporterons 
tantôt. 

D’abord,  si  nous  voulons  rechercher  la  cause  de' la  péritonite 
idiopathique  chez  les  jeunes  enfants,  nous  sommes  bientôt  arrêtés. 
Et  ce  n’est  pas  une  des  moindres  bizarreries  de  cette  affection  que 
d’apparaître  avec  une  soudaineté  que  rien  ne  fait  présager.  Chez 
l’adulte,  nous  savons  tous  que  la  péritonite  spontanée  s’observe  ra¬ 
rement,  et  qu’on  ne  la  rencontre  le  plus  ordinairement  que  dans 
les  conditions  particulières  que  font  naître  l’état  puerpéral ,  les  lé¬ 
sions  traumatiques,  les  perforations  du  tube  digestif,  etc.  Son  étio¬ 
logie  est  donc  des  plus  incertaines.  Nous  dirons  tout  de  suite  que 
pour  les  deux  cas  que  nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  dans 
notre  service,  il  nous  a  été  impossible  de  remonter  à  une  cause  qui 
ne  laissât  pas  trop  de  champ  aux  suppositions'",  aux  hypothèses,  et 
que,  notamment ,  il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  cicatrice  ombili¬ 
cale,  soit  érysipèle  ou  inflammation.  Ceci  est  important  à  noter. 

Une  coïncidence,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  y  voir  autre 
chose,  nous  a  paru  cependant  digne  d’être  signalée  ;  c’est  celle  qui 
existe  entre  nos  deux  cas  de  péritonite  ef  ceux  observés  par 
M.  Bouchut  :  l’un,  chez  un  enfant  h  la  mamelle,  atteint  de  syphilis 
comme  le  sujet  de  notre  première  observation  ,  qui  était  aussi  at¬ 
teint  de  syphilis  et  soumis  au  traitement  mercuriel  ;  le  second , 
chez  un  enfant  atteint  d’un  érysipèle  ambulant ,  comme  chez  le 
sujet  de  notre  seconde  observation,  souffrant  également  d^n  érysi¬ 
pèle  ambulant,  comme  nous  le  rapporterons  tantôt. 

Faut-il  voir  dans  cette  analogie  autre  chose  qu’une  coïncidence , 
qu’un  fait  du  hasard?  Quoique  ce  langage  ne  soit  guère  scientifi¬ 
que  et  qu’il  puisse  blesser  certaines  opinions ,  nous  serions  assez 
ffisposé  à  le  croire.  Sans  doute  ,  si  on  arrivait  à  connaître  la  cause 
d’une  maladie  rapidement  mortelle  ,  cela  serait  très  important ,  en 
ce  sens  qu’on  pourrait  quelquefois  placer  les  enfants  hors  des  con¬ 
ditions  d’influence  qui  font  naître  la  péritonite  ;  mais  là  n’est  pas 
la  question  que  nous  avons  à  cœur  d’élucider  :  notre  but  principal 
est  d’énumérer  les  symptômes  que  nous  avons  qbservés  pour  arri¬ 
ver  à  un  diagnostic  positif,  à  établir  la  séméiotique,  jusqu’à  ce  jour 
imparfaite  malgré  les  travaux  modernes,  d’une  affection  qui, 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  ne  laisse  pas  que  d’être  fréquente. 
Chez  Tadulte ,  les  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  sont  des  mieux 
caractérisés.  Il  est  difficile  de  les  méconnaître  :  l'expression  symp¬ 
tomatologique  en  est  si  franche,  qu’à  moins  d’une  inexpérience 
qu’on  ne  peut  admettre  que  chez  les  jeunes  gens  qui  entrent  dans 
la  carrière ,  il  est  presque  impossible  qu’on  n’en  fasse  un  diagnos¬ 
tic  rigoureux. 

En  est-il  de  même  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ?  Non.  Ici  nous 
n’avons  pas  pour  nous  éclairer  les  renseignements  que  le  malade 
donne  lui-même  ;  ici  la  maladie  ne  se  reflète  pas  à  nos  sens  conwie 
chez  Tadulte  par  une  face  grippée,  par  un  pouls  petit,  serré ,  péri¬ 
tonéal.  Il  existe  bien  de  la  douleur  au  toucher ,  à  la  pression , 
comme  le  ballonnement  du  ventre;  mais  ces  deux  manifestations 
morbides  appartiennent  aussi  aux  maladies  du  tube  intestinal , 
cependant  c’est  sur  leur  existence  que  repose  en  grande  partie  la 
base  du  diagnostic.  Il  faut  donc  bien  définir  leurs  conditions  d’être 
ou  de  ne  pas  être,  d’intensité ,  de  progrès  dans  la  péritonite  des 
enfants  au  sein  pour  la  distinguer  de  la  gastro-colite  aiguë. 

Le  début  de  la  péritonite  chez  les  enfants  est  rapide;  on  ne  peut 
savoir,  comme  chez  les  adultes  ,  s’il  est  précédé  de  frissons;  mais 
ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que,  maladie  menaçante  à  son  ap¬ 
parition,  elle  n’est  précédée  d’aucun  prodrome’.  Les  enfants  que 
nous  avons  pu  observer  jouissaient  d’un  état  de  santé  relativement 
satisfaisant  jusqu’au  moment  où  la  péritonite  s’est  déclarée,  Us 
n’avaient  rien  présenté  d’insolite  à  notre  observation. 

L’entéro-colite  débute  d’une  façon  moins  brusque  ;  les  enfants 
commencent  par  refuser  le  sein  ou  à  le  prendre  avec  indifférence 
quelques  jours  avant  son  apparition  ;  puis  surviennent  des  gac- 
.  gouillements  intestinaux.  Le  dérangement  des  garde-robes  ne  tarde 
point  à  apparaître. 
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dans  liA  PÉfilTONITB. 


La  sensibilité  abdominale  est  ex¬ 
cessive  comme  dans  aucune  mala¬ 
die  des  organes  abdominaux  ;  à  la 
moindre  pression ,  l’enfant  pousse 
des  cris- 

Le  ballonnement  du  ventre  se 
fait  avec  une  grande  rapidité;  le 
ventre  se  météorise  pour  ainsi  dire 
^  vue  d’œil  dès  le  début  de  l’in¬ 
flammation  péritonéale ,  en  même 
temps  qu’apparaît  de  la  matité  à  la 
partie  inférieure  ou  pubienne. 

^  Les  vomissements  sont  rares  ;  ils 
n’ont  lieu  qu’au  début  ;  les  matières 
vomies  sont  sans  mélange  ,  tout  à 
fait  vertes  et  taobent  le  linge  qui 
les  reçoit. 

La  constipation  est  un  symptôme 
que  nous  avons  remarqué  dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  observés. 

Le  faciès  des  enfants  ne  change 
guère,  les  yeux  sont  plus  fixes  qu’à 
l’ordinaire  ,  les  enfants  conservent 
leur  embonpoint. 

Les  enfants  se  tiennent  presque 
immobiles;  ils  pleurent  quand  on 
les  remue- 

La  respiration  est  tout  à  fait  tho¬ 
racique  et  très  accélérée  ;  les  mou¬ 
vements  inspiratoires  incomplets , 
courts,  comme  dit  M.  Bouchut. 


DANS  l’ENTÉRO-COUTE. 

La  sensibilité  abdominale  est 
moins  vive  ;  on  peut  encore  exercer 
une  certaine  pression  avant  de  dé¬ 
terminer  les  cris. 

Le  ballonnement  du  ventre  se 
fait  moins  promptement  et  succes¬ 
sivement,  presque  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  la  phlogose 
intestinale. 


Les  vomissements  sont  plus  fré¬ 
quents,  plus  continus  ;  les  matières 
rendues  sont  presque  toujours  mé¬ 
langées  et  d’une  couleur  jaune- 
verdâtre. 

La  diarrhée  est  un  phénomène 
presque  toujours  constant ,  ou  bien 
les  selles  sont  cailLebotées ,  ver¬ 
dâtres,  hétérogènes. 

Le  faciès  devient  rapidement 
blafard ,  les  yeux  et  la  bouche  se 
cernent  de  bleu ,  l’amaigrissement 
fait  des  progrès  rapides. 

Les  enfants  redressent  fréquem¬ 
ment  leurs  jambes  sur  le  ventre. 

Les  mêmes  symptômes  se  pro¬ 
duisent,  mais  avec  beaucoup  moins 
d’intensité. 

Le  diaphragme  ne  reste  pas, 
comme  dans  la  péritonite  ,  immo¬ 
bile  et  passif. 


Tels  sont  les  symptômes  les  plus  saillants  que  nous  avons  obser¬ 
vés.  Ils  sont  en  contradiction  pour  quelques-uns  pour  la  décompo¬ 
sition  des  traits  de  la  face  et  la  nature  des  matières  vomies ,  par 
exemple,  avec  ceux  décrits  par  Billard ,  le  seul  à  peu  près  des  mé¬ 
decins  qui  se  soit  occupé  d’une  manière  spéciale  de  la  péritonite 
chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  qui  en  fasse  une  description  quel¬ 
que  peu  complète.  C’est  ce  qui  m’étonne  beaucoup ,  car  depuis 
l’apparition  de  son  traité  le  champ  de  la  pathologie  enfantine  a  été 
largement  cultivé ,  et  a  produit  des  œuvres  extrêmement  remar¬ 
quables.  Et  cependant  les  auteurs  qui  l’ont  exploré  ne  traitent 
qu’en  passant  et  accessoirement  d’une  alîection  qui  par  sa  gravité 
doit  être  rangée  en  tête  de  celles  que  l’on  doit  redouter  le  plus  de 
voir  se  développer.  Quelques  personnes  pourront  peut-être  pren¬ 
dre  pour  une  lacune  l’omission  que  nous  avons  faite  des  signes 
fournis  par  l’examen  des  symptômes  généraux  et  du  pouls  en  parti¬ 
culier.  Il  n’eu  est  rien  ;  seulement  nous  n’en  avons  rien  dit,  parce 
qu’ils  ne  nous  ont  présenté  que  des  phénomènes  identiques  à  ceux 
qui  se  produisent  dans  toute  affection  pyrétique. 

M.  Henriette  fait  suivre  ces  importantes  réflexions  de  faits  qui 
en  démontrent  l’exactitude  ;  nous  les  publierons  dans  un  prochain 
numéro. 


SECTION  TRAUMATIQUE  COMPLÈTE  DU  TENDON  d’ ACHILLE. 

Par  M.  Allaire,  médecin  à  Héricy-sur-Seine. 

La  rareté  des  cas  de  section  traumatique  complète  du  tendon 
d’Achille  me  détermine  à  mettre  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs 
l’observation  suivante  : 

Le  26  juillet  1851 ,  Paul  Happey  ,  âgé  de  quatorze  ans,  d’une 
assez  bonne  constitution,  de  Valence-en-Brie,  reçut  en  jouant  et 
en  courant  un  coup  de  bêche  que  lui  lança  un  autre  enfant  de  onze 
ans  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  jambe  gauche  'a  2 
centimètres  du  talon.  Arrivé  sur  les  lieux ,  distants  d’Héricy  de  10 
Jcilomèlres,  trois  ou  quatre  heures  après  l’accident ,  j’observe  que 
les  téguments  sont  divisés  transversalement  dans  une  étendue  de 
3  centimètres  et  demi,  que  la  plaie,  béante,  non  saignante,  dirigée 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ,  pro¬ 
fonde  de  2  centimètres,  laisse  voir  facilement  que  le  tendon  d’A¬ 
chille  est  coupé  dans  toute  son  épaisseur  ;  que  le  bout  inférieur  fait 
hernie,  que  le  supérieur  est  entraîné  en  haut  par  l’action  des  mus¬ 
cles  jumeaux  et  soléaire  ;  que  cette  rétraction  donne  lieu  de  re¬ 
marquer  une  dépression  mesurant  4  à  5  centimètres,  suivant  que 
le  pied  est  étendu  ou  fléchi- 

Incontinent  je  réduisis  le  bout  inférieur,  et  je  cherchai  à  rame¬ 
ner  inférieurement  le  bout  supérieur  en  pressant  de  haut  en  bas 
les  muscles  du  mollet,  en  même  temps  que  ,  plaçant  le  pied  dans 
une  extension  convenable ,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse ,  je 
tâchai  d’affronter  le  plus  possible  les  deux  moignons  du  tendon. 

Provisoirement,  je  maintins  pendant  plusieurs  jours ,  au  moyen 
d’un  bandage  unissant,  comme  pour  les  plaies  en  travers,  le  mem¬ 
bre  dans  cette  position,  étendu  par  sa  face  externe,  sur  un  oreiller 
plus  élevé  du  côté  du  talon.  Bientôt  donc  je  substituai  à  ce  ban¬ 
dage  un  appareil  composé  d’une  demi-guêtre  et  d’un  chausson 
laissant  les  orteils  'a  découvert muni  par  le  talon  d’une  courroie 
que  l’on  fixe  à  une  boucle  attachée  postérieurement  a  la  demi- 
guêtre  lacée  sur  le  côté,  embrassant  tout  le  mollet;  enfin  le  modèle 
de  celui  qu’improvisa  pour  lui-même  le  célèbre  Monro.  Aussi 
simple  que  commode ,  cet  appareil  a  et  doit  avoir  l’avantage  de 
mettre  et  de  maintenir  au  degré  convenable  le  pied  dans  l’exten¬ 
sion,  H  va  sans  dire  que,  permettant  de  faire  les  pansements  avec 
facilité ,  il  donne  aussi  au  patient  la  possibilité  de  quitter  le  lit  et 
de  se  promener,  toutefois  en  se  servant  de  béquilles.  , 

Malgré  mes  efforts  et  mes  soins,  ne  pouvant  pas  obtenir  une 
réunion  immédiate  des  deux  bouts  du  tendon,  je  dus  compter  sur 
la  formation  d’un  tissu  médullaire  entre  les  deux  bouts  du  tendon 
sans  dommage  pour  mon  petit  malade.  Mes  prévisions  se  sont  réa- 


Dès  le  20  septembre  suivant,  j’exécutai  moi-même  et  je  fis  exé¬ 
cuter  à  cet  enfant  des  mouvements  légers  d’abord,  ensuite  plus 
étendus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  et  il  dit  éprouver  la  sen¬ 
sation  d’une  corde  qui  tire. 

Le  point  correspondant  à  l’extrémité  du  bout  supérieur  du  ten¬ 


don  présente  la  marque  de  son  origine  par  un  plus  gros  volume, 
qui  n’existe  pas  ou  très  peu  au  point  correspondant  à  l’extrémité 
du  bout  inférieur.  Aucune  dépression  n’existe  entre  eux.  La 
coaptation  médiate  s’est  avantageusement  opérée.  L’enfant  posant 
le  pied  sur  un  tapis,  le  talon  porte  parfaitement;  mais  je  ne  sau¬ 
rais  encore  lui  donner  la  liberté  de  marcher  sans  béquilles. 

Une  forte  pantoufle  à  talon  élevé,  construit  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  abaissé  à  volonté  et  par  degré,  remplaça  la  guêtre  et  le 
chausson. 

Je  pus  constater  que  la  guérison  était  complète  après  65  jours 
de  traitement  en  présence  de  mes  confrères  Bardout  (  père  et  fils  ) 
et  Miller  (de  Fontainebleau),  qui  précédemment  avaient  déjà  vu  ce 
petit  malade  avec  .moi. 

Nota.  — Je  passe  sur  diverses  particularités  touchant  le  cas  de 
section  traumatique  complète  du  tendon  d’Achille,  méconnue  par 
un  médecin  qui  a  visité  inconsidérément  mon  petit  malade,  recon¬ 
nue  par  un  autre  envoyé  judiciairement,  blâmant  mon  simple  appa¬ 
reil  mal  posé,  et  voulant  lui  substituer  un  bandage  amidonné  sans 
mon  concours.  Bref,  les  divers  pansements  intempestifs  ont  pu 
nuire  à  la  réunion  immédiate.  Le  bout  inférieur  du  tendon,  ayant 
eu  à  subir  le  contact  de  l’air,  s’est  vascularisé  en  forme  de  champi¬ 
gnon,  et  en  faisant  de  nouveau  hernie;  d’où  nécessité  d’une  nou¬ 
velle  réduction.  Pansement  avec  de  la  charpie  sèche. 


SOCIÉTÉ  SE  CBIKDRGIE. 

Séance  du  10  août  1853.  —  Présidence  de  M.  Hugüier 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

nn  traitement  des  aDcès  sous-pérlostlques  aigus. 

Les  abcès  sous-périostiques  aigus,  quand  ils  occupent  une  grande 
partie  de  la  longueur  du  fémur,  constituent  une  affection  extrêmement 
grave;  la  plupart  des  jeunes  sujets  qui  en  sont  atteints  périssent  au 
bout  d’un  temps  quelquefois  très  court. 

La  jeune  fille  de  treize  ans  présentée  à  la  Société  par  M.  Chassai- 
gnac  a  été  soumise  à  un  traitement  qui  n’a  pas  duré  moins  de  quinze 
mois,  mais  qui  â  eu  un  résultat  définitif  assez  heureux,  puisque  la 
jeune  malade  se  sert  parfaitement  de  son  membre. 

Deux  points  sont  à  remarquer  dans  ce  cas  ;  d’une  part,  le  traite¬ 
ment  aigu  ;  d’autre  part,  le  traitement  de  la  nécrose  qui  succède  iné¬ 
vitablement  aux  abcès  de  ce  genre. 

A  l’état  aigu,  l’affection  a  été  attaquée  par  deux  larges  incisions , 
l'une  en  dehors,  l’autre  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Ces  débride- 
ments  à  travers  toute  l’épaisseur  des  couches  musculaires  ont  prévenu 
les  ravages  de  la  dyogénie  et  la  diffusion  purulente  dans  les  divers 
tissus  du  membre. 

Contre  la  nécrose,  on  a  usé  de  douches  à  l’acide  chlorhydrique  dans 
la  proportion  de  quelques  grammes  d’acide  par  litre  d’eau  distillée.  Afin 
d’apprécier  les  résultats,  on  commençait  par  faire  une  injection  de 
deux  litres  d’eau.  Le  liquide  provenant  de  cette  première  douche  étant 
analysé  ne  fournissait  aucune  trace  de  phosphate  calcaire.  Ce  sel  se 
retrouvait,  au  contraire,  constamment  en  très  petites  proportions,  il 
est  vrai,  dans  le  résidu  des  couches  acidulées  chlorhydriques. 

—  Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Guersant 
donne  des  détails  sur  le  jeune  malade  qui  avait  été  soumis  à  l’examen 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Il  a  procédé  à  l’opération  le  samedi  6  août.  Après  s’être  assuré,  à 
l’aide  de  tractions  exercées  sur  le  polype,  que  son  implantation  se  fai¬ 
sait  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et  que  cette  implantation  était 
assez  solide  pour  résister  aux  efforts  qu’il  fit  pour  arracher  la  tumeur, 
M.  Guersant  se  décida  à  enlever  une  partie  de  l’os  maxillaire.  Après 
avoir  fendu  la  joue,  il  fit  donc  la  résection  partielle  de  cet  os,  laissant 
en  place  le  plancher  de  l’orbite.  Il  a  pu  alors  arriver  directement  sur 
l’origine  du  polype,  et  il  a  constaté  qu’il  était  formé  de  deux  parties 
distinctes  :  l’une  adhérente  par  un  large  pédicule  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx  à  l’apophyse  basilaire  :  c’était  la  tumeur  qui  faisait  saillie 
dans  le  pharynx  ;  l’autre,  celle  qui  glissait  derrière  le  maxillaire  supé¬ 
rieur,  adhérait  à  la  face  interne  de  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde. 
Pour  détacher  ces  tumeurs,  l’opérateur  s’est  servi  de  .ciseaux.  Il  y  eut 
un  peu  d’hémorrhagie,  que  l’on  comprima  immédiatement  à  l’aide  d’un 
cautère;  il  n'y  eut  lieu  de  faire  aucune  ligature.  L’opération  dura  dix 
minutes.  Depuis  lors  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents.  Le  malade  a  eu  1 1 0 
pulsations;  le  pouls  est  actuellement  à  90. 

En  résumé,  dit  M-  Guersant,  pour  procéder  à  l’ablation  de  ces  tu¬ 
meurs,  nous  avons  suivi  le  conseil  de  M.  Robert,  et  nous  nous  en 
sommes  bien  trouvé.  Sans  la  résection  partielle  du  maxillaire,  nous 
n’aurions  pu  atteindre  le  polype  à  ses  racines. 

M.  Gosselin  demande  quelques  renseignements  plus  précis  sur  le 
siège  d’implantation  de  la  tumeur  sous-jugulaire. 

M.  Guersant  pense  avoir  bien  reconnu  que  l’implantation  avait  lieu 
à  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  ;  cependant  il  n’oserait  absolument 
l’affirmer. 

M.  Forget  a  assisté  à  l’opération,  et  ajoute  quelques  détails  sur  le 
manuel  suivi  par  M.  Guersant.  Il  a  été  frappé  de  l’analogie  qui  exis¬ 
tait  entre  cette  affection  et  celle  observée  à  Beaujon  dans  le  service  de 
M.  Huguier,  quant  à  la  nature  intime  de  la  tumeur,  quant  à  son  inser¬ 
tion  multiple.  Il  redoute,  en  raison  de  cette  analogie,  les  suites  de 
l’opération. 

M.  Huguier  fait  remarquer  la  part  que  la  Société  de  chirurgie  a 
prise  dans  les  études  relatives  à  ces  formes  de  polypes  fibreux.  Comme 
il  est  important  que  ce  nouveau  fait  soit  communiqué  avec  la  plus 
grande  précision,  il  regrette  de  ne  pas  avoir  entendu  M.  Guersant  don¬ 
ner  des  détails  suffisants. 

M.  Guersant  réplique  qu’au  milieu  d’une  opération  aussi  sérieuse, 
il  n’a  pu  s’attacher  à  préciser  rigoureusement  l’insertion  de  la  deuxième 
tumeur.  Quant  à  la  première,  elle  était  bien  positivement  insérée  sur 
l’apophyse  basilaire. 

M.  Robert  demande  si  la  tumeur  basilaire  était  adhérente  au  cen¬ 
tre,  ou  à  la  base  de  cette  apophyse.  Quant  à  la  tumeur  ptérygoïdienne, 
elle  devait  naître  sur  ces  scissures  où  se  trouvent  une  grande  richesse 
de  tissu  fibreux  ;  car  ces  prétendus  polypes  sont  formés  par  l’hyper¬ 
trophie  de  ce  tissu. 

Dans  la  première  opération  qu’il  a  pratiquée,  M.  Robert,  tout  occupé 
des  difficultés  de  l’opération,  n’avait  pas  reconnu  l’insertion  précise  de 
la  tumeur;  mais  dans  le  deuxième  cas,  il  a  agi  avec  plus  de  tranquil¬ 
lité,  et  alors  il  a  vu  que  la  tumeur  s’insérait  latéralement  dans  le  tissu 
sous-sphénoïdal,  là  où  la  disposition  favorable  au  développement  de 
ces  tumeurs  existe  au  plus  haut  degré. 

M.  Guersant  affirme  que  la  tumeur  s’insérait  bien  sur  le  centre 
même  de  l’apophyse  basilaire. 

Correspondnnee. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Apostolides, 
intitulé  ; 


B" 


Note  sur  un  nouveau  système  de  ha,ndages  en  caoutchouc  vulcanisé 
pour  la  réunion  immédiate,  et  particulièrement  pour  le  bec-de-lièvre 
simple  ou  double.  (Commissaires  ;  MM.  Larrey  et  Guersant.) 

NJonveJle  sonde  à  dai-d. 

M.  Charrière  fils  présente  à  la 
^  Société  de  chirurgie  le  modèle  d’une 
nouvelle  sonde  à  dard. 

On  sait  que  dans  la  sonde  actuelle 
le  dard  heurte  contre  les  parois  de 
la  sonde  quand  on  veut  le  rentrer 
après  l’avoir  retiré  pour  le  nettoyer. 
Il  en  résulte  que  l’instrument  ou 
bien  reste  sale  et  se  détériore,  ou 
bien  que  le  dard  s’émousse  si  on  veut 
le  nettoyer. 

D’après  la  nouvelle  modification, 
non-seulement  le  nettoyage  est  facile, 
mais  encore  on  peut  donner  à  la  sonde 
le  degré  de  courbure  que  l’on  désire. 

La  modification  imaginée  par  M. 
Charrière  fils  consiste  à  articuler  la 
sonde  à  dard  de  la  même  manière 
que  M.  Charrière  père  articula,  en 
1836,  la  sonde  d’homme  et  de  femme 
qui  se  trouve  aujourd’hui  dans  toutes  les  trousses. 

Description  des  figures. 

A  Tube  terminant  la  sonde  à  dard. 

B  Portion  courbe  de  la  sonde. 

C,  D  Vis  de  rappel  réunissant  les  deux  tubes. 

E  Stylet,  ou  dard  de  la  sonde. 

F  Bouton  se  vissant  à  l’extrémité  du  stylet. 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Follin  et  Robert. 
—  La  Société  reçoit  plusieurs  journaux  de  médecine. 

_ A  la  suite  de  la  correspondance,  MM.  Robert  et  Larrey  donnent 

des  nouvelles  de  M.  Giraldès,  qui  a  été  victime  d’un  terrible  accident 
en  pratiquant  une  autopsie.  L’état  général  est  bon.  Une  commission 
désignée  par  M.  le  président  devra  re  rendre  auprès  de  M.  Giraldès 
pour  lui  témoigner  tout  l’intérêt  que  la  Sociélé  a  pris  à  l’accident  qui 
lui  est  arrivé. 

Rapport. 

ai.  Monod  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 


Rapport  sur  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Prestat  ,  chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Pontoise. 

Messieurs,  vous  avez  chargé  MM.  Michon,  Lenoir  et  moi  ^e  vous 
présenter  un  rapport  sur  un  travail  qui  vous  a  été  envoyé  par  M.  Prestat 
à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  correspondant  de  notre  Société.  Ce  tra¬ 
vail  se  compose  du  simple  récit  de  cinq  faits  propres  à  faire  apprécier 
l’utilité  des  injections  iodées  dans  certaines  affections  chirurgicales. 

La  première  observation  a  trait  à  une  ascite  survenue  à  la  suite 
d’une  hépatite  compliquée  de  péritonite  subaiguë  sur  un  homme  de 
trente-quatre  ans.  Après  avoir  inutilement  tenté  d’obtenir  la  résorp¬ 
tion  du  liquide,  trois  ponctions  furent  faites  à  un  mois  d’intervalle  ; 
chacune  donna  issue  à  douze  litres  environ  de  sérQsité  albumineuse,  et 
l’exploration  du  ventre  après  les  ponctions  permit  de  constater  que  le 
foie  n’était  pas  hypertrophié  et  qu’il  n’existait  aucune  tumeur  dans 
l’abdomen. 

Après  la  troisième  ponction,  comme  après  les  deux  premières,  le  li¬ 
quide  s’était  rapidement  reproduit  ;  l’état  généra],  du  malade  était  de¬ 
venu  fort  grave  ;  l’amaigrissement  était  très  prononcé ,  la  sécrétion 
urinaire  presque  nulle;  l’oppression  était  telle  que  le  malade  était  obligé 
de  se  tenir  assis,  et  que  l’ingestion  d’une  petite  quantité  d’aliments 
suffisait  pour  déterminer  une  suffocation  imminente.  Il  n’y  avait  pas  de 
signes  d’affection  du  cœur. 

En  l’absence  de  tout  signe  de  maladie  organique,  et  en  présence  des 
désordres  qui  devaient  amener  une  mort  prochaine ,  M.  Prestat ,  de 
concert  avec  ses  collègues  de  l’Hôtel-Dieu ,  se  décida  à  faire  une  qua¬ 
trième  ponction,  suivie  de  l’injection  de  200  grammes  d’eau  tiède  addi¬ 
tionnée  de  50  grammes  do  teinture  d’iode.  Il  malaxa  les  intestins , 
maintint  le  liquide  dans  l’abdomen  pendant  cinq  minutes  ,  en  laissa 
écouler  la  moitié,  qui  entraîna  des  flocons  d’albumine  coagulée,  et  retira 
la  canule. 

Los  accidents  immédiats  furent  terribles  :  douleur  extrême  ;  face 
pâle  et  décomposée  ;  pouls  faible,  petit,  ralenti  ;  suffocation  qui  sem¬ 
blait  due  à  ce  que  la  douleur  empêchait  le  diaphragme  de  se  contrac¬ 
ter.  Au  bout  de  dix  minutes,  la  suffocation  fut  moindre  ;  le  pouls  se 
releva,  mais  la  douleur  persista.  Quelques  heures  après,  le  ventre  était 
aussi  volumineux  qu’avant  l’opération,  et  le  malade  présentait  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite  suraiguë  qui  s’amenda  au  bout  de  quatre 
jours  et  disparut  le  huitième.  Une  compression  méthodique  fut  alors 
employée,  et  des  potages  furent  accordés  au  malade.  Le  ventre  com¬ 
mença  à  diminuer  de  volume  ;  les  urines  devinrent  abondantes.  Quatre 
mois  après  l’opération ,  le  malade  quitta  l’hôpital  ayant  encore  le 
ventre  gros  et  éprouvant  beaucoup  de  gêne  pour  se  redresser  et  se 
ployer.  Quatre  mois  plus  tard,  cette  gêne  avait  disparu ,  et  aujourd’hui, 
trois  ans  et  demi  après  l’opération  ,  cet  homme  jouit  d’une  très  bonne 
santé  et  se  livre  à  de  rudes  travaux  sans  le  moindre  inconvénient. 

Dans  la  deuxième  observation ,  il  est  question  d’une  femme  de  6Æ 
ans  affectée  d’ascite  très  volumineuse.  Le  ventre  avait  1 23  centimètres 
de  circonférence ,  et  une  ponction  simple  avait  donné  issue  à  plus  de 
vingt  litres  de  sérosité.  On  avait  constaté,  après  la  ponction,  l’exis¬ 
tence  dans  le  ventre  d’une  douzaine  de  tumeurs  mobiles,  du  volume 
d’une  grosse  noix  à  celui  d’une  petite  pomme.  La  suffocation  empêchait 
la  malade  de  se  coucher.  Il  n’est  rien  dit  dans  l’observation  de  l’état 
du  cœur,  ni  des  gros  vaisseaux.  M.  Prestat,  après  avoir  vidé  le  ventre, 
injecta  une  solution  de  30  grammes  de  teinture  d’iode  dans  220  gram¬ 
mes  d’eau  ,  et  après  avoir  malaxé  les  intestins  et  laissé  séjourner  la 
liqueur  pendant  cinq  minutes  ,  il  en  retira  environ  la  moitié.  Douleur 
vive,  surtout  à  l’épigastre  ;  petitesse  et  ralentissement  du  pouls ,  pâleur 
de  la  face ,  demi-syncope ,  tels  furent  les  accidents  immédiats ,  qui  se 
dissipèrent  au  bout  de  huit  minutes.  Les  accidents  inflammatoires  fu¬ 
rent  presque  nuis  ;  mais  le  ventre,  dès  le  surlendemain  ,  avait  déjà 
102  centimètres  de  circonférence ,  et  deux  mois  après  il  avait  repris 
tout  son  volume. 

M.  Prestat  fit  alors  une  deuxième  ponction,  qui  amena  la  même  quan¬ 
tité  de  sérosité,  de  même  nature  que  la  première  fois ,  sans  traces  de 
fausses  membranes  ;  il  injecta  70  grammes  de  teinture  d’iode  dans  220 
grammes  d’eau  :  la  proportion  de  teinture,  qui  avait  été  d’un  septième 
dans  la  première  opération,  fut  portée  au  quart.  Les  phénomènes  im¬ 
médiats  furent  beaucoup  plus  caractérisés.  Il  s’y  joignit  des  vomisse¬ 
ments  immédiats.  Les  accidents  inflammatoires  furent  cependant  très 
modérés.  Le  ventre ,  qui  huit  jours  après  l’opération  mesurait  89  cen¬ 
timètres,  n’en  mesurait  plus  que  77  au  bout  d’un  mois  ;  mais  cette 
amélioration  ne  persista  pas ,  et  au  bout  de  trois  mois  le  ventre  avait 
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repris  à  peu  près  le  volume  qu’il  avait  primitivement ,  lorsque  la  ma¬ 
lade  mourut  subitement  en  rendant  par  la  boucbe  un  verre  de  mucus 
bronchique  coloré  de  sang.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  plaie  contuse  du  genou  par 
écrasement,  sans  fracture,  avec  décollement  de  la  peau  du  jarret.  Il 
se  forma  un  vaste  abcès  du  jarret,  qui  se  vidait  par  une  ouverture  su¬ 
périeure  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Au  bout  de  six  semaines ,  le 
foyer  s’enflamma  ;  le  pus  devint  séreux,  chargé  de  gaz  ,  et  le  malade 
fut  pris  de  frissons  irréguliers.  M.  Prestat  injecta  dans  le  foyer  ^  fr 
grammes  de  teinture  d’iode  mêlés  à  la  même  quantité  d’eau,  et  main¬ 
tint  le  liquide  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  au  moyen  d’une 
dDandelette  agglutinative  appliquée  sur  l’ouverture.  La  réaction  et  la 
douleur  furent  presque  nulles.  Au  bout  de  cinq  jours  ,  le  pus 
était  crémeux,  peu  abondant  ;  l’état  général  excellent.  L’injection  fut 
reqpuvelée  trois  fois ,  de  six  en  six  jours  ;  à  chaque  fois  la  quantité 
qui  pénétrait  était  moindre.  Dix  jours  après  la  dernière  injection  ,  la 
cicatrisation  était  achevée.  Le  malade  conserva  une  ankylosé  incom¬ 
plète  du  genou,  qui,  malgré  un  traitement  énergique,  n’était  pas  com¬ 
plètement  dissipéepu  bout  de  quatre  mois  et  demi. 

Si  l’on  rapproche  de  ce  fait  une  circonstance  que  M.  Prestat  a  ob¬ 
servée  au  moment  de  l’accident ,  savoir  ,  l’écoulement  de  la  synovie 
par  la  plaie ,  écoulement  qu’il  attribua  à  la  déchirure  de  la  gaine  ten¬ 
dineuse  du  biceps,  on  sera  porté  à  croire  que  M.  Prestat  a  eu  affaire 
à  dne  lésion  beaucoup  plus  grave  que  celle  qu’il  indique ,  c’est-à-dire 
que  l’articulation  du  genou  a  été  ouverte  et  qu’elle  communiquait  avec 
le  foyer  qui  existait  dans  le  creux  du  jarret. 

La  quatrième  observation  a  pour  objet  un  petit  kyste  purulent  dé¬ 
veloppé  à  la  mâchoire  supérieure,  au-dessus  de  la  racine  d’une  pre¬ 
mière  molaire  laissée  en  place  lors  de  l’extraction  de  cette  dent.  L’ou¬ 
verture  de  ce  kyste  faite  par  le  bistouri  était  restée  fistuleuse.  Des 
injections  de  teinture  d’iode  pure  pendant  six  semaines,  tous  les  quatre 
jours,  guérirent  cette  affection,  qui  durait  depuis  dix-huit  mois. 

Le  cinquième  fait  est  celui  d’un  abcès  froid  de  la  cuisse  chez  une 
enfant  de  onze  ans,  scrofuleuse.  L’abcès,  vidé  au  moyen  d’un  trocart , 
fut  lavé  avec  une  solution  de  30  grammes  de  teinture  d’iode  dans  60 
grammes  d’eau.  L’ouverture  resta  fistuleuse  ,  et  M.  Prestat  fit  tous  les 
dix  jours  une  injection  de  teinture  d’iode  pure.  La  tumeur  disparut  au 
bout  de  six  semaines,  laissant  un  peu  d’empâtement  du  tissu  cellulaire. 
Un  traitement  général  fut  en  même  temps  dirigé  contre  l’état  scro¬ 
fuleux. 

Tels  sont  les  cinq  faits  que  M.  Prestat  a  présentés  à  la  Société  de 
chirurgie  ,  laissant  à  celle-ci  le  soin  de  les  apprécier  et  de  les  com¬ 
menter.  Vous  avez,  vu  qu’il  s’agit  de  deux  faits  d’injections  iodées 
dans  le  péritoine  et  de  trois  faits  d’injections  iodées  dans  un  abcès 
froid,  dans  un  foyer  purulent,  suite  de  plaie  contuse ,  qui  prenait  un 
mauvais  aspect,  et  dans  un  vieux  kyste  purulent. 

Les  injections  iodées  ont  été  l’objet  de  nombreux  travaux  depuis  ces 
dernières  années,  et  la  Société  de  chirurgie  a  contribué  à  ces  travaux 
pour  une  large  part.  Deux  questions  principales  sont  à  l’étude  ;  les 
injections  iodées  ont  été  employées  pour  la  guérison  des  collections 
séreuses  et  pour  la  guérison  des  suppurations ,  soit  aiguës ,  soit 
chroniques. 

La  première  question  est  élucidée  par  des  faits  assez  nombreux  pour 
que  l’utilité  des  injections  iodées  pour  la  guérison  des  hydropisies  et 
des  kystes  ne  puisse  plus  être  contestée.  Mais  que  de  points  de  pratique 
ehcore  indécis  1  Dans  quels  cas  sont-elles  indiquées?  Quelles  doivent 
être  la  composition  et  la  quantité  du  liquide?  Combien  de  temps  doit- 
on  le  laisser  séjourner?  Le  praticien  est  encore  sans  guide,  et  si  on 
consulte  les  faits  publiés,  on  voit  que  la  manière  de  faire  a  beaucoup 
varié.  Le  moment  n’est  pas  encore  venu  où  l’on  puisse  tracer  des  rè¬ 
gles  fixes  pour  le  traitement  des  collections  séreuses  par  les  injections 
iodées;  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  pouvoir  peser 
comparativement  la  valeur  des  divers  modes  employés.  Il  faut  enre¬ 
gistrer  avec  soin  tous  les  faits  nouveaux  qui  se  présentent;  et,  sous 
ce  rapport,  on  doit  savoir  gré  à  M.  Prestat  des  éléments  qu’il  apporte 
à  la  solution  de  la  question  par  les  deux  faits  d’injection  péritonéale 
dont  je  vous  ai  présenté  l’analyse.  Examinons  ces  deux  faits,  et  voyous 
si  la  conduite  de  M.  Prestat  est  préférable  à  celle  qui  a  été  suivie  dans 
d’autres  cas  semblables. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  hydropisie  essentielle, 
suite  d’une  péritonite  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  tentés  par 
M.  Prestat.  L’état  général  était  des  plus  fâcheux;  le  liquide  se  repro- 
.duisait  rapidement  après  les  ponctions  faites  pour  l’évacuer.  L’injec¬ 
tion  iodée  a  évidemment  guéri  le  malade ,  mais  il  faut  avouer  qu’il 
s’en  est  fallu  de  peu  qu’elle  n’ait  produit  un  résultat  tout  opposé. 
Nous  pensons  que  les  dangers  Si  grands  courus  par  le  malade  tiennent 
•en  partie  au  procédé  suivi  par  M.  Prestat. 

Ce  chirurgien  a  employé  un  liquide  plus  fort  que  celui  dont  on  avait 
fait  généralement  usage  avant  lui  :  M.  Griffon  a  injecté  4  50  grammes 
d’eau  tenant  en  dissolution  25  grammes  de  teinture  d’iode  et  2  granimes 
d’iodure  de  potassium  ;  M.  Boinet  a  mêlé  30  grammes  de  teinture  d  iode 
et  2  grammes  d’iodure  de  potassium  à  1 80  grammes  d’eau.  La  solution 
de  M.  Griffon  contient  1/71'  d’iode  et  un  peu  plus  de  1/6»  d’alcool;  la 
solution  de  M.  Boinet  contient  1/72'  d’iode  et  un  peu  plus  de  1/6'  d’al¬ 
cool;  celle  deM.  Prestat  contient  1/50'  d’iode  et  1/4  d’alcool.  En  outre, 
M.  Prestat  a  supprimé  l’iodure  de  potassium ,  qui  entre  pour  1/75'  et 
1/90*  dans  les  liquides  employés  par  MM.  Griffon  et  Boinet.  Enfin, 
M.  Prestat  a  employé  une  quantité  plus  considérable  de  liquide,  et  il  a 
à  dessein  laissé  dans  le  péritoine  la  moitié  du  liquide  injecté.  Il  a  pro¬ 
duit  ainsi  une  péritonite  suraiguë  à  laquelle  le  malade  a  failli  suc¬ 
comber,  et  qui  s’est  terminée  par  des  adhérences,  cause  des  douleurs 
qu’a  éprouvées  le  malade  lorsqu’il  voulait  se  redresser.  Nous  pensons 
que  M.  Prestat  eût  pu  guérir  son  malade  sans  lui  faire  courir  autant 
de  dangers.  A  en  juger  par  les  faits  connus,  il  n’est  pas  prudent  de 
épasser  d’emblée  la  proportion  de  1/70'  d’iode  et  de  1/6'  d’alcool,  et 
1  faut  y  associer  1/70'  à  1/80'  d’iodure  de  potassium.  Après  quelques 
minutes  employées  à  laver  le  péritoine,  il  faut  évacuer  le  plus  de  li¬ 
quide  possible.  Dans  ces  limites,  la  péritonite  semble  peu  à  craindre; 
on  a  plutôt  à  redouter  un  insuccès ,  faute  de  réaction  suffisante,  et 
c’est  alors  qu’on  pourra,  dans  des  injections  subséquentes,  employer 
un  liquide  plus  fort.  C’est  ce  qu’a  pu  faire  avec  succès  l’un  de  nous 
qui,  après  avoir  échoué  dans  un  cas  en  employant  le  liquide  ordi¬ 
naire,  a  réussi  au  moyen  d’une  solution  contenant  1/40'  d’iode  et  d’io¬ 
dure  et  1/2  d’alcool.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  cas. 

Il  est  à  notre  connaissance  que  dans  deux  autres  cas  la  solution  de 
Guibourt,  qui  contient  1/20'  d’iode  et  d’iodure  et  1/2  d’alcool,  a  été 
involontairement  poussée  dans  le  péritoine.  Dans  l’un  de  ces  cas,  on 
croyait  avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire  ;  il  survint  une  péritonite 
rapidement  mortelle.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  kyste  de 
l’ovaire,  qui  avait  été  injecté  une  première  fois  sans  succès  avec  une 
solution  faible,  et  qu’on  voulait  injecter  de  nouveau  avec  la  solution  de 
Guibourt.  Après  l’évacuation  de  la  sérosité,  la  canule,  ayant  été  en¬ 
foncée  davantage,  se  trouva  dégagée  de  l’intérieur  du  kyste,  soit  que 
son  extrémité  ait  perforé  la  paroi  du  kyste,  soit  que  le  plissement  de 
celui-ci,  ou  quelque  mouvement  de  la  malade  ait  déterminé  le  retrait 
de  la  poche  au  delà  du  bout  de  la  canule  ;  quoi  qu’il  en  soit,  une  dou¬ 
leur  aiguë  qui  suivit  l’injection  de  la  première  seringuée  avertit  le 
chirurgien  qu’il  se  passait  quelque  chose  d’insolite ,  car  l’introduction 


de  la  solution  de  Guibourt  dans  un  kyste  de  l’ovaire  ne  cause  aucune 
douleur.  Il  tâcha  de  faire  écouler  le  liquide,  mais  sans  succès,  et  in¬ 
jecta  immédiatement  deux  seringuées  d’eau  tiède  ;  le  tout  resta  dans 
le  péritoine.  Il  survint  des  accidents  de  péritonite  assez  graves ,  mais 
qui  se  dissipèrent  au  bout  de  deux  jours. 

De  ces  différents  faits  résulte  pour  nous  la  règle  que  dans  les  injec¬ 
tions  péritonéales  les  limites  indiquées  plus  haut  pour  la  force  du  li¬ 
quide  ne  doivent  être  dépassées  que  dans  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels.  .  j  _ 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Prestat ,  il  s’agit  d’une  ascite 
cdmpliquée  de  nombreuses  tumeurs,  sur  la  nature  desquelles  il  ne 
s’explique  pas.  Une  première  injection  faible  n’ayant  produit  aucun 
résultat,  une  deuxième  plus  forte  fut  tentée,  mais  également  sans  suc¬ 
cès,  et  la  malade  était  revenue  à  son  état  ordinaire,  lorsqu’elle  mourut 
subitement  trois  mois  après  la  seconde  opération.  Nous  nous  sommes 
demandé  si  la  présence  de  ces  tumeurs  n’aurait  pas  dû  contre-indiquer 
toute  tentative  de  guérison  de  l’ascite.  Fallait-il,  comme  dans  les  cas 
où  l’ascite  n’est  qu’un  symptôme  d’une  affection  organique  du  cœur 
ou  du  foie,  renoncer  à  toute  tentative  de  guérison?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  et  sous  ce  rapport  nous  approuvons  la  conduite  tenue  par  M.  Pres¬ 
tat  dans  ce  cas  difficile. 

En  effet,  quoiqu’il  y  eût  tout  lieu  de  croire  que  l’ascite  était  liée  à 
la  présence  de  ces  tumeurs  ,  cependant  on  voit  si  souvent  le  ventre 
rempli  de  ces  tumeurs  sans  ascite  que  M.  Prestat  pouvait ,  encore  es¬ 
pérer  de  débarrasser  la  malade  de  cette  complication  ,  qui  par  elle- 
même  devenait  une  cause  d’accidents  graves.  Si  cps  tumeurs  avaient 
été  de  nature  cancéreuse,  il  aurait  fallu  sans  doute  abandonner  la  ma¬ 
ladie  à  son  cours  nécessairement  fatal  ;  mais  il  nous  paraît  évident 
qu’il  s’agissait  de  ces  tumeurs  fibreuses  qui  ne  gênent  les  malades  que 
par  leur  volume  et  leur  poids ,  lorsque  leur  siège  ne  trouble  pas  les 
fonctions  des  organes  abdominaux,  et  elles  n’empêchent  pas  les  mala¬ 
des  d’atteindre  une  vieillesse  avancée.  L’un  de  nous  a  cru  devoir  agir 
comme  M.  Prestat  dans  deux  cas  analogues  et  n’a  eu  qu’à  se  louer  de 
sa  détermination.  Consulté  par  une  dame  qui,  comme  la  malade  de 
M.  Prestat,  avait  une  ascite  considérable  compliquée  de  la  présence 
dans  l’abdomen  de  plusieurs  tumeurs  mobiles ,  indolentes ,  il  conseilla 
l’injection  iodée.  M.  Récamier  avait  antérieurement  évacué  la  sérosité 
en  ouvrant  l’abdomen  au  moyen  de  la  potasse  caustique  ,  et  le  liquide 
s’était  reproduit.  L’injection  fut  pratiquée  avec  le  liquide  employé  par 
M.  Boinet  ;  les  accidents  furent  presque  nuis.  Six  mois  après  le  liquide 
ne  s’était  pas  encore  reproduit ,  et  la  malade  ne  s’étant  pas  encore  re¬ 
présentée,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  guérison  s’est  maintenue. 

Le  second  fait  est  encore  plus  remarquable  :  c’est  celui  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention  et  sur  lequel  nous  croyons  devoir  appeler  un 
moment  votre  attention. 

M‘“'  C...,  Anglaise,  âgée  de  trente  aqs,  mère  de  deux  enfants,  était 
affectée  d’un  prolapsus  de  l’utérus  suite  d’une  déchirure  du  périnée  à 
sa  première  couche  et  d’une  tumeur  de  l’ovaire  gauche.  Etant  grosse 
de  trois  mois,  elle  fit  une  chute  dans  un  escalier,  et  le  ventre  fut  for¬ 
tement  contus.  Y  eut-il  rupture  d’un  kyste  de  l’ovaire ,  ou  seulement 
péritonite  par  le  fait  de  la  contusion?  Nous  ne  saurions  le  dire;  mais 
le  fait  est  que  dès  le  lendemain  le  ventre  avait  pris  un  développement 
considérable,  que  pendant  cinq  jours  il  y  eut  des  vomissements  conti¬ 
nuels,  qu’il  s’ensuivit  un  avortement  et  qu’il  en  résulta  une  ascite  si 
considérable  que  trois  mois  après  M.  Velpeau  tira  par  la  ponction  17 
litres  de  sérosité  et  constata  la  présence  d’une  tumeur  solide  de  l’ovaire 
du  volume  des  deux  poings. 

La  collection  se  renouvela  rapidement ,  et ,  trois  mois  après  la  pre- 
lière  ponction,  une  seconde  évacuation  de  la  même  quantité  de  li¬ 


quide  fut  faite.  Cette  fois  une  injection 


Eau. 


odée  fut  pratiquée  a 
130  grammes. 


2  — 

m  bandage  de  corps  en 
iz  intenses  ,  mais  se  cal- 


Teinture  d’iode.  .  . 

lodùre  de  potassium. 

Le  ventre  fut  comprimé  par  du  coton  et  r 
flanelle.  Les  accidents  immédiats  furent  asse 
mèrent  au  bout  de  douze  heures. 

Quelques  jours  après,  la  compression  fut  exercée  par  une  ceinture 
élastique  de  M.  Gariel ,  et  l’utérus  fut  maintenu  par  un  appareil  ingé¬ 
nieux  du  même  guteur.  La  sérosité  se  reprqduisit ,  mais  plus  lente¬ 
ment,  et  quatre  mois  après,  sans  attendre  que  le  ventre  eût  pris  tout 
son  développement,  une  ponction  fut  faite  ,  qui  n’amena  que  douze 
litres  de  sérosité  ,  et  une  seconde  injection  fut  pratiquée  avec  le  même 
liquide  que  la  première  fois  ;  les  accidents  furent  moins  intenses  qu’à 
la  première  opération  et  les  mêmes  précautions  furent  prises. 

Le  résultat  fut  plus  satisfaisant  ;  le  liquide  se  reproduisit  plus  lente¬ 
ment,  et  un  peu  plus  de  quatre-  mois  après  la  ponction  n’amena  que 
sept  litres  d’eau.  Une  injection  fut  faite  avec  le  liquide  suivant  : 


Eau.  ...... 

Alcool . 

Iode . 

lodure  de  potassium. 


I  6,25  — 


Le  liquide  fut ,  comme  les  deux  premières  fois ,  évacué  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  après  avoir  été  maintenu  pendant  quelques 
minutes.  Les  accidents  immédiats  furent  très  intenses.  Les  vomisse¬ 
ments  durèrent  quatre  jours  avec  des  douleurs  très  vives;  puis  tout 
rentra  dans  l’ordre. 

Il  y  a  aujourd’hui  plus  de  dix-huit  mois  que  cette  dernière  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée;  on  sent  au  palper  la  tumeur  de  l’ovaire  et  quel¬ 
ques  traces  de  liquide  dans  le  péritoine.  La  malade  se  considère  comme 
guérie,  et  se  félicite  d’autant  plus  du  résultat  que  l’utérus,  n’étant  plus 
repoussé  par  cette  énorme  masse  de  liquide  et  ayant  peut-être  con¬ 
tracté  quelques  adhérences,  reste  maintenant  en  place.  Elle  continue 
l’usage  de  la  ceinture  de  M.  Gariel. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  vous  rapporter  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  la  conduite  tenue  par  M.  Prestat ,  et  nous  paraissent  légitimer 
l’espérance  qu’il  avait  de  guérir  sa  malade,  malgré  la  complication  qui 
existait  chez  elle. 

Quant  aux  trois  dernières  observations  qui  sont  rapportées  dans  le 
mémoire  de  M.  Prestat,  elles  ont  trait,  comme  nous  l’avons  dit ,  à  des 
injections  iodées  pour  des  cas  de  suppuration  chronique.  Les  succès 
obtenus  par  ce  traitement  dans  les  cas  de  cette  nature  sont  tellement 
nombreux  qu’il  n’est  plus  permis  de  révoquer  en  doute  l’efficacité  de 
ces  injections ,  et  les  trois  faits  de  M.  Prestat  ajoutent  encore  à  ce  que 
nous  savions  déjà  à  cet  égard. 

M;  Prestat  a  été  un  des  élèves  internes  distingués  des  hôpitaux  et 
de  la  Faculté  de  Paris;  il  est  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise  et 
a  réalisé  les  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir  comme  élève. 

Nous  proposons  : 

1“  De  remercier  M.  Prestat  de  sa  communication; 

2°  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société  ; 

3°  De  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie.  * 

M.  Boinet  ,  après  cette  lecture  ,  demande  la  parole  pour  dire  qu’il 
lui  serait  possible  d’ajouter  un  grand  nombre  de  faits  à  ceux  signalés 
par  M.  Monod,  Il  se  réserve  de  revenir  sur  ce  sujet  quand  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  examiner  la  valeur  des  injections  iodées  aura  fait 
son  rapport, 


Quant  à  présent,  il  peut  annoncer  que  sur  17  cas  d’injections  prati, 
quées  pour  des  affections  de  l’ovaire,  il  a  eu  1 5  guérisons ,  et  les  deux 
insuccès  étaient  dans  de  telles  conditions  qu’il  lui  sera  facile  de  dé- 
montrer  qu’ils  sont  loin  d’infirmer  la  valeur  de  la  méthode. 

La  Société  vote  ensuite  sur  les  conclusions  du  rapport,  et  les 
adopte. 

Sur  la  demande  de  M.  Michon,  le  rapport  de  M.  Monod  sura  publié 
dans  le  Bulletin. 

niscusslou  sur  le  rapport  de  M.  Bobert. 

M.  DEMARQUAT  prend  ensuite  la  parole.  Nous  publierons  son  dis¬ 
cours  dans  le  prochain  numéro. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


BEWB  VHËBAPEETiaVE. 

Traitement  de  l’engorgement  de  la  mamelle  à  l’aide 
dn  collodlon. 

Par  le  docteur  Spengler. 

La  compression  méthodique  de  la  mamelle,  recommandée  et 
pratiquée  par  MM.  Trousseau,  Contour,  Sandouville  en  France,  et 
en  Allemagne  par  le  docteur  Kwisch,  surtout  avec  le  bandage  arai- 
doné,  est  conseillée  par  le  docteur  Spengler  à  l’aide  du  collodion, 
de  préférence  à  tout  autre  bandage.  Facile  dans  son  application , 
puisqu’il  suffit  de  découvrir  simplement  la  mamelle  pour  y  appli- 
quer  une  couche  de  cette  substance ,  s’il  se  fendille  en  séchant  on 
n’a  qu’à  en  faire  une  application  nouvelle.  Indépendamment  de  cela, 
il  aurait  l’avantage  de  garantir  la  partie  de  l’action  de  l’air,  tout  en 
la  laissant  accessible  à  l’œil  du  médecin  ;  de  ne  pas  comprimer  la 
poitrine ,  de  n’avoir  pas  besoin  de  l’application  de  cataplasmes,  et 
s’il  se  formait  un  abcès,  de  pouvoir  l’ouvrir  sans  ôter  l’appareil; 
et  quand  même  il  en  résulte  un  trajet  fistuleux  avec  suppuration 
abondante,  l’appareil  ne  serait  nullement  dérangé. 

L’auteur  rapporte  le  fait  suivant,  qui  est  remarquable  par  la 
promptitude  de  la  guérison  : 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-trois  ans ,  qui  nourrissait  de¬ 
puis  six  mois,  et  chez  laquelle,  par  suite  d’une  affection  de  nature 
rhumatismale ,  se  déclara  une  tumeur  à  la  mamelle  droite ,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie,  avec  suppression  du  lait  et  fièvre  intense. 
L’auteur  applique  sur  la  tumeur  une  couche  de  collodion  épaisse 
et  dépassant  la  partie  malade  de  deux  doigts ,  et  en  même  temps  il 
lui  administre  un  purgatif  salin. 

La  compression  est  bien  supportée,  et  au  bout  de  quelques 
heures  produit  uu  soulagement  notable. 

Le  jour  suivant,  des  fentes  s’étant  présentées  dans  la  couche  du 
collodiou ,  une  nouvelle  couche  y  est  appliquée.  La  tumeur  avait 
diminué  beaucoup;  la  malade  peut  quitter  le  lit. 

Au  quatrième  jour  la  guérison  était  complète,  et  bientôt  recom¬ 
mence  la  sécrétion  du  lait.  {Deutsche  klinik.) 


Du  traitement  de  queltines  paraplégies.  —  Indications  de  l’emploi 
du  raMcans. 

Nous  extrayons  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  quelques-unes  des  indications  formulées  par  ce  savant  prati¬ 
cien  au  sujet  d’une  des  causes  les  plus  communes  de  la  paraplégie. 

Quelques  paraplégies  sont ,  comme  on  le  sait ,  d’origine  rhuma¬ 
tismale;  on  les  reconnaît  particulièrement  à  la  coexistence  de 
douleurs  dans  les  membres,  avec  la  diminution  ou  la  perte  des 
mouvements.  M.  Trousseau  préconise  contre  cette  espèce  de  para¬ 
plégie  l’usage  de  la  poudre  de  belladone;  elle  lui  a  fourni  un  cas 
de  guérison  complète  et  très  rapide  en  quelques  jours. 

D’autres  paraplégies  tiennent  à  ce  que  Brown  appelle  l’usure  de 
l’incitabilité ,  à  ce  que  les  pathologistes  d’une  autre  école  appellent 
l’épuisement  des  forces  radicales.  Ces  paraplégies  reconnaissent 
souvent  pour  cause  la  chlorose,  l’anémie ,  les  pertes  séminales ,  le 
coït  exagéré,  l’onanisme ,  etc.  Les  frictions  excitantes ,  la  flagella¬ 
tion,  l’urtication  et  les  affusions  froides,  jointes  à  l’usage  des  ferru¬ 
gineux  et  des  toniques  amers ,  tel  est  l’ensemble  des  moyens  que 
M.  Trousseau  recommande  dans  ces  cas.  Soit  que  ces  moyens  ne 
réussissent  pas ,  soit  qu’on  ait  affaire  à  une  de  ces  paraplégies  d’o¬ 
rigine  obscure  et  de  cause  inconnue ,  il  faut  avoir  recours  aux 
moyens  empiriques ,  au  nombre  desquels  la  strychnine  occupe  le 
premier  rang. 

Au  sujet  du  dernier  ordre  de  paraplégies ,  M.  Trousseau  appelle 
l’attention  des  praticiens  sur  un  agent  thérapeutique  encore  peu 
connu,  le  rlms  radicans,  conseillé  par  Dufrénoy  (de  Valenciennes) 
contre  les  paraplégies  dues  à  la  rétrocession  des  dartres ,  et  dont 
M.  Bretonneau  assure  avoir  retiré  de  bons  effets  dans  les  paraplé¬ 
gies  consécutives  à  des  commotions  traumatiques  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ou  à  des  affections  n’entraînant  pas  des  lésions  organiques. 
On  prépare  l’extrait  avec  le  suc  non  dépuré  de  la  plante,  et  on 
l’administre  en  pilules  de  la  manière  suivante  : 


Extrait  de  rhus  radicans .  5  grammes. 

Excipient  inerte .  q.  s. 

pour  25  pilules. 


On  commence  par  une  pilule  et  on  augmente  d’une  tous  les 
jours  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  seize.  Chez  l’enfant ,  on  com¬ 
mence  par  une  pilule  contenant  5  centigrammes  d’extrait ,  et  on 
ne  dépasse  pas  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour. 

D’après  les  expérimentations  de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  le 
rhus  radicans,  sans  être  d’un  effet  curatif  certain ,  ni  même  aisé  à 
préparer,  a  procuré  néanmoins  assez  de  guérisons  pour  qu’on  doive 
en  tenter  l’emploi  quand  les  médications  rationnelles  ont  échoué. 

{Bull,  de  Tliérap.) 


Wévrologie,  OU  description  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  préparation  ;  par 
MM.  Lunovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  J.-B.  Léveielé,  dessinateur.  Paris,  1853,  10'  livraison. 
In-4',  figures  noires,  5  fr.  ;  fig.  coloriées,  1 0  fr.  L’ouvrage  complet, 
comprenant  368  pages  et  92  planches  ,  fig.  noires,  50  fr.  ;  fig.  colo¬ 
riés,  100  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19- 


Paris,  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 


JJO  100.  —  JEUDI  25  AOUT  1853. 


(  26«  ANNEE.  ) 


N9  100.  —  JEUDI  25  AOUT  1853. 


Ce  Joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Eia  Eiancette  Wrançaiset 


Bnreanxi  rae  des  Salnts-Fèresi  40i 

IN  FACE  DE  L’ACAOiuri  DE  UtDEClNI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  «'abonne  à  Parla 

aa  burean  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bora  de  Paris 
dam  tom  lei  boreanx  de  Poitei  et  de  Meiiageriu 
et  chei  tom  lei  Libraiiei, 


le  prix  de  l'alomeiiieDt  peut  être  euïojé  en  traites  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  1  Trois  inois. ...  8  fr.  50  c. 

Auemagne,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  • 

Italie  méridionale,  Suisse,  '  Un  an .  30  » 


PRIX  RB  li’ABOXXBMBX®  t 


a  Grèce,  Hollande,  Piémont,  i 

r  Trois  mois.  .  .  . 

9fr.  1 

1  Sardaigne,  Savoie,  i 

r  Six  mois.  .  .  .  . 

.  .  17  1 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

(  Un  an . 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Les  lettres  et  pa^piets  non  affranchis  sont  rigonrensemsnt  tefuiéi, 

Espagne,  Poetdmi,  Toscaei,  |  Sbc^ois**^ . M 

Gibraltab.  (  Un  an,  ,'!!!!  !  !  88 


«OMMAirtE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Suppres- 
“  jnn  du  système  cellulaire  dans  les  maisons  de  détention.  —  Hôpital  des 
Tliniques  (M-  Nélalon).  Hématocèle  rétro-utérine.  Diagnostic  et  traitement. 
___  Hospice  des  enfants  teobves  de  Bbüxelles  (M.  Henriette).  De  la  péri¬ 
tonite  aiguë  et  de  son  diagnostic  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Acadé¬ 
mie  DE  médecine.  Décret  approuvant  l’élection  de  M.  Chatin.  —  Cow-pox. 

Source  minérale  de  Gazost.  —  Eaux  thermales  de  la  contrée  de  Constan- 
Ji^e.  —  Action  antirhumatismale  du  frêne.  —  Injections  iodées  dans  les 
cavités  closes.  —  Traitement  contre  diverses  affections  utérines.  —  NéÉral- 
eie  intercostale.  —  Société  de  chirurgie  (addition  à  la  séance  du  10  août). 
Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert.  —  Chronique  et 


nouvelles. 


Paris,  le  24  août  1853. 


Séance  ae  l’Acoaémie  tte  méaeeine. 

Deux  rapports  fort  intéressants  ont  rempli  la  séance  ;  tous 
deux  ont  été  renuoyés,  avec  les  mémoires  sur  lesquels  ils  re¬ 
posaient,  au  comité  de  publication. 

Le  premier  a  été  fait  par  M.  Londe ,  sur  une  npte  relative 
à  la  suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  des 
aliénés,  par  M.  le  docteur  Archambault,  médecin  en  chef 
à  Charenton.  Le  moyen  proposé  par  M.  Archambault  con¬ 
siste  à  suppléer  au  défaut  d’intelligence  des  aliénés  par  la 
surveillance  des  infirmiers  chargés  de  veiller  à  ce  que  chacun 
d’eux  accomplisse  périodiquement,  et  à  des  moments  précis 
de  la  journée,  les  fonctions  exonératrices. 

Ce  moyen  a  parfaitement  réussi,  et  les  gâteux  n’onl  rien 
maintenant  dans  les  vêtements  qui  les  distingue  des  autres 
aliénés  ;  leur  quartier  est  égal  aux  autres  pour  la  propreté. 
Quelques  réclamations  de  priorité  ont  eu  lieu ,  mais  elles 
n’ont  pas  paru  fondées  à  la  commission ,  qui  attribue  à 
M.  Archambault  tout  l’honneur  de  cette  très  réelle  amélio¬ 
ration. 

L’autre  rapport,  lu  par  M.  Piorry,  est  relatif  à  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre)  sur  les  névralgies  in¬ 
tercostales.  Les  syncopes  qu’a  observées  dans  ces  cas  M.  Le¬ 
cadre,  et  qu’il  ne  cherche  pas  à  expliquer,  les  attribuant  à 
des  accidents  hystériques,  sont  assez  rares  suivant  M.  Piorry, 
qui  les  attribue  non  pas  à  l’extension  aux  poumons,  mais  aux 
nerfs  pneumo-gastriques  et  cardiaques ,  et  en  rapporte  la 
cause  à  des  appareils  de  l’organe  génital  de  la  femme. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Lecadre,  M.  le  rappor¬ 
teur  affirme  avoir  tiré  un  excellent  parti  dans  ces  affections 
du  chlorhydrate  de  morphine  par  la  méthode  endermiquè  et 
à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes.  Quant  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  il  paraît  au  rapporteur,  comme  à  M.  Lecadre,  très 
utile  dans  les  cas  d’intermittence. 

Mais  les  points  sur  lesquels  a  porté  la  discussion  assez  vive 
qui  a  suivi  ce  rapport  sont  d’abord  le  rejet  par  M.  Piorry 
d’un  principe  névralgique  ou  rhumatismal,  admis  par  M.  Le¬ 
cadre,  et  l’explication  qu’il  a  donnée  de  la  transmission  des 
affections  névralgiques  par  les  nerfs  et  les  ganglions. 

Cette  assertion  nous  a  valu  une  nouvelle  et  charmante  le¬ 
çon  de  physiologie  de  M.  Bérard ,  qui  a  combattu  par  les 
opinions  nouvelles  des  physiologistes  l’idée  de  la  transmis¬ 
sion  réflexe  par  les  ganglions,  attribuée  uniquement  aux  cen¬ 
tres  nerveux. 

Quant  à  la  négation  du  principe  rhumatismal  ou  névralgi¬ 
que,  elle  a  paru  trop  absolue  à  MM.  Londe  et  ^Requin.  Les 
erreurs  de  diagnostic  que  M.  Piorry  dit  avoir  reconnues  assez 
souvent  dans  les  cas  de  prétendus  lumbagos ,  par  exemple  , 
sont  expliquées  par  M.  Requin  par  la  nécessité  où  se  trou¬ 
vent  souvent  les  médecins  de  cacher  aux  malades  sous  le  nom 
rassurant  de  lumbago  des  affections  plus  graves  des  organes 
avoisinants,  utérus,  etc.  ;  et  d’ailleurs  qu’on  appelle  ce  principe 
du  nom  de  principe  spécifique,  mot  à  la  mode,  ou,  mieux  encore, 
du  nom  de  cause  occulte,  il  est  certain  qu’il  existe.  L’école  de 
M.  Chomel  l’admet,  car  le  nouveau  professeur  de  thérapeuti¬ 
que  n’a  dit  mot,  et  ne  se  serait  jeté  dans  la  lice  que  si 
M.  Piorry  avait  eu  la  hardiesse  d’établir  une  distinction  entre 
le  principe  rhumatismal  et  le  principe  goutteux  ;  on  sait  que 
pour  lui  goutte  et  rhumatisme  sont  synonymes,  et  un  de  ces 
jours  sans  doute  quelque  nouvelle  élucubration  thérapeutique 
nous  initiera  à  la  découverte  d’un  traitement  spécifique  uni- 
Tiersel  pour  ces  deux  maladies.  C’est  le  moins  qu’on  puisse 
attendre  du  zèle  d'un  néophyte  de  cette  taille. 

Que  l’on  ne  voie  pas  le  rhumatisme  ,  c’est  possible;  mais 
qu’on  ne  le  sente  pas,  comme  le  prétend  M.  Piorry  ,  avouons 


que  l’assertion  est  un  peu  vive  et  tranchante  ;  nous  sommes 
loin  de  souhaiter  des  rhumatismes  à  notre  honorable  con¬ 
frère  ;  mais,  s’il  en  avait  par  hj^asd^quelque  atteinte  au  dos 
ou  ailleurs,  nous  doutons  fort  que  le  principe  ou  la  cause  oc¬ 
culte  ne  fit  pas  sentir  quelque  part  ses  effets  par  l’atroce  sai¬ 
son  rhumatique  qui  règne. 

Quant  à  l’objection  de  M.  Bérard  sur  l’action  réflexe  né¬ 
vralgique,  M.  Piorry  la  regarde  comme  trop  absolue  ;  il  ne 
croit  pas  impossible  que  les  ganglions  ne  la  possèdent  dans 
quelques  cas  au  moins  ;  l’étude  de  la  physiologie  lui  est  assez 
familière  depuis  vingt  ans  et  la  lecture  de  l’excellent  traité  de 
M.  Bérard  l’aurait  mis  encore  mieux  au  courant  si  dans  les 
chapitres  si  intéressants  qu’il  renferme  les  conclusions  étaient 
plus  nettes  et  plus  rigoureuses.  Cette  petite  et  innocente  épi- 
gramme  a  fait  sourire  l’ingénieux  professeur  de  physiologie. 

Quant  à  nous  ,  comme  M.  Adelon  ,  nous  dirons  qu’en  ces 
questions  ,  comme  en  bien  d’autres  ,  il  ne  s  agit  que  dune 
querelle  de  mots. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  le  mémoire  et 
le  rapport  ont  été  renvoyés  au  comité  de  publication. 


Snppresslon  du  système  cellulaire  dans  les  malsous  de 
détention. 

Ce  système ,  que  nous  avons  condamné  bien  des  fois  et 
dont  nous  avons  présenté  une  critique  motivée  dans  nos  nu¬ 
méros  des  18  et  20  janvier  dernier,  en  analysant  un  mémoire 
de  M.  Alph.  Guérard  sur  la  prison  cellulaire  de  Mazas,  vient 
d’être  supprimé  par  ordre  du  gouvernement.  Nous  apprenons 
avec  satisfaction  que,  par  une  circulaire  adressée  le  17  cou¬ 
rant  aux  préfets,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  leur  annonce 
que  le  gouvernement  a  complètement  renoncé  à  ce  système  , 
tout  en  les  invitant  à  établir  des  séparations  plus  marquées 
entre  les  différentes  classes  de  détenus.  Nous  ne  pouvons 
qu’applaudir  à  ces  vues  éminemment  philanthropiques. 

- - -aSB-l-O-»  «s»  - - 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Hématocèle  rétro-utérine.  —  Diagnostic  et  traitement. 

Une  jeune  femme  atteinte  d’un  affection  grave  beaucoup  plus 
commune  qu’on  ne  le  croit  généralement  est  entrée  récemment 
dans  nos  salles,  où  elle  se  trouve  couchée  au  n°  13;  elle  nous 
donne  sur  ses  antécédents  les  renseignements  suivants  : 

Elle  a  commencé  à  être  réglée  à  quatorze  ans  d’une  manière 
d’abord  incomplète,  puisqu’elle  nous  dit  que  l’écoulement  durait 
deux  jours,  et  était  si  peu  abondant  qu’elle  n’était  pas  obligée  de 
se  garnir.  Jusqu’à  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  elle  s’est  mariée, 
elle  n’a  rien  noté  de  particulier.  Un  an  après  son  mariage,  elle 
accoucha  d’un  enfant  vivant  et  à  terme.  A  cette  époque  elle  fit 
une  imprudence.  Dès  le  lendemain  de  sa  couche  elle  se  leva  et  lit 
une  chute  qui  fut  suivie  de  sept  heures  de  perte  complète  de  con¬ 
naissance. 

A  la  suite  de  cet  accident  l’écoulement  vaginal  se  supprima  pen¬ 
dant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  reparut;  mais  cette  fois  le 
sang  coula  avec  abondance,  et  l'hémorrhagie,  diminuant  graduel¬ 
lement  d’intensité,  ne  cessa  complètement  que  six  semaines  après 
-son  début.  Ce  ne  fut  que  deux  mois  après  sa  couche  qu’elle  put 
reprendre  son  travail  de  couturière. 

Ainsi,  la  première  phase  des  accidents  qui  ont  déterminé  la  ma¬ 
ladie  actuelle  de  cette  femme  peut  se  résumer  ainsi  :  une  couche, 
une  imprudence,  une  hémorrhagie  suivie  d’une  convalescence 
difficile. 

Six  semaines  après  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  les  règles 
reparurent,  coulèrent  pendant  huit  jours, assez  abondamment,  et 
cet  état  de  santé  se  maintint  pendant  six  mois,  au  bout  desquels 
elle  devint  enceinte  de  nouveau  et  fit  une  fausse  couche  à  quatre 
mois  et  demi.  Cet  accident  aurait  été  provoqué  par  un  coup  de 
couteau  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Le  sang  coula  abon¬ 
damment  de  la  plaie,  et  la  fausse  couche  eut  lieu  deux  jours  après. 
Elle  fit  un  séjour  au  lit  de  deux  mois  sans  accident  nouveau,  et 
sortit  bien  réglée  et  avec  une  assez  bonne  apparence  de  santé. 

Environ  un  an  après,  elle  fit  une  nouvelle  fausse  couche  provo¬ 
quée  par  une  chute  sur  l’angle  d’une  table.  Cette  fois  elle  fut  gra¬ 
vement  malade;  car  elle  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui  s’est  passé 
pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident.  C’est  seule¬ 
ment  au  bout  de  deux  mois  de  séjour  dans  le  service  de  M.  Pieda- 
gnel  qu’elle  a  pu  retourner  chez  elle  et  reprendre  ses  occupations. 
Ses  règles  reparurent  une  première  fois,  puis  une  deuxième,  et 
quinze  jours  après  cette  deuxième  réapparition  une  hémorrhagie 
se  déclara.  La  malade,  interrogée  sur  la  cause  qui  a  pu  déterminer 


l’hémorrhagie,  accuse  une  fatigue  h  la  suite  d’une  longue  marche  ; 
mais  en  la  questionnant  plus  intimement,  j’ai  pu  me  convaincre 
qu’il  s’agissait  de  tout  autre  chose,  et  que  des  excès  dans  les  rap¬ 
ports  sexuels  étaient  bien  plutôt  la  véritable  cause  de  l’accident. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’hémorrhagie  datait  de  16  jours  lors  de  son 
entrée  dans  le  service.  A  partir  de  ce  moment  nous  l’avons  obser¬ 
vée,  et  voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  : 

Le  teint  de  la  malade  a  d’abord  attiré  mon  attention  ;  il  est  jaune- 
pâle,  tel  que  je  l’ai  vu  déjà  dans  d’autres  circonstances  et  dans  des 
conditions  analogues.  Son  état  général  est  le  suivant  :  chaleur  nota¬ 
ble  à  la  peau;  pouls  fréquent,  dur;  prostration  extrême;  sensa¬ 
tion  de  courbature  générale.  La  malade  est  tellement  affaiblie 
qu’elle  se  remue  difficilement  dans  son  lit  ;  elle  ressent  quelques 
douleurs  dans  l’abdomen,  particulièrement  dans  la  région  rénale. 
Le  palper  est  très  douloureux  dans  la  région  hypogastrique,  vers 
l’excavation  pelvienne. 

Au  toucher,  on  trouve  le  col  de  l’utérus  assez  largement  ouvert; 
la  fente  présente  une  étendue  transversale  d’environ  3  centimètres; 
ses  bords  sont  plus  épais  que  quand  l’utérus  est  à  l’état  de  vacuité; 
l’axe  du  col  est  dévié,  il  se  porte  en  avant,  se  rapprochant  ainsi  de 
la  symphyse  du  pubis.  En  explorant  les  parties  circonvoisines,  on 
constate  la  disposition  suivante,  sur  laquelle  doit  se  porter  toute 
notre  attention. 

Le  doigt,  porté  derrière  le  col  de  Tutérus,  rencontre  une  tu¬ 
meur  arrondie,  assez  ferme,  recouverte  par  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Quand  on  cherche  à  glisser  en  arrière  afin  de  déterminer 
ses  limites,  on  voit  qu’elle  a  une  étendue  tellement  considérable 
qu’il  est  impossible  d’atteindre  son  bord  supérieur. 

En  explorant  par  le  rectum,  on  constate  facilement  la  même  dis¬ 
position  ;  on  sent  d’abord  le  bord  postérieur  du  col  de  Tutérus,  et 
un  peu  au-dessus  on  retrouve  ce  relief  arrondi  et  la  consistance  de 
la  tumeur  sans  pouvoir  encore  atteindre  sa  limite  supérieure. 

Quand  on  palpe  l’excavation  pelvienne  en  même  temps  qu’à 
l’aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  on  cherche  à  soulever 
l’utérus,  on  finit  par  rencontrer,  à  droite,  un  corps  qui,  par  son 
volume  et  sa  consistance,  rappelle  le  corps  de  l’organe. 

Après  avoir  ainsi  constaté  la  présence  de  Tutérus  à  droite,  j’ai 
employé  le  même  procédé  pour  chercher  la  tumeur  dans  la  direc¬ 
tion  opposée.  Toutes  ces  recherches  ont  dû  naturellement  être 
faites  avec  lenteur  et  avec  de  grands  ménagements,  afin  d’épargner 
le  plus  possible  les  souffrances  à  la  malade.  Après  lui  avoir  recom¬ 
mandé  de  ne  faire  aucun  effort,  j’ai  déprimé  fortement  la  paroi 
abdominale,  relâchée  à  la  rencontre  des  doigts  laissés  dans  le  vagin, 
et  j’ai  pu  sentir  alors  un  corps  assez  dur  se  mouvant  en  même 
temps  que  la  tumeur  vaginale  ;  j’ai  même  pu  constater  que  la  tu¬ 
meur  n’était  pas  adhérente  à  Tutérus.  En  effet ,  des  deux  doigts 
placés  dans  le  vagin,  j’ai  introduit  l’un  dans  le  col  de  l’utérus,  lais¬ 
sant  l’autre  appliqué  sur  la  tumeur  ;  en  même  temps,  avec  la  main 
gauche,  j’ai  déprimé  Tutérus  dans  la  région  hypogastrique,  et  j’ai 
pu  sentir  manifestement  que  le  doigt  placé  dans  le  col  utérin  res¬ 
sentait  seul  les  mouvements  que  j’imprimais  à  cet  organe. 

Après  m’être  ainsi  assuré  de  ia  présence  de  Tutérus  à  droite, 
de  la  tumeur  à  gauche,  et  de  l’état  d’indépendance  de  ces  parties, 
j’ai  dû  rechercher  quelle  était  la  nature  de  la  tumeur. 

Dans  des  questions  de  cette  nature,  en  présence  de  ces  cas  de 
diagnostic  difficile,  je  pense  que,  sans  se  préoccuper  de  choses  im¬ 
possibles,  il  convient  d’aller  droit  au  but.  La  tumeur  que  nous 
avons  sous  les  yeux  est-elle  un  abcès  rétro-utérin,  ou  plutôt  une 
de  ces  tumeurs  décrites  il  y  a  quelques  années  sous  le  nom  A'hëma- 
tocèle  rétro-utérine  ?  Là  est  la  véritable  question  ;  !a  seule  qu’à 
mon  avis  il  convienne  d’aborder  ici.  En  effet,  dans  la  supposition 
très  peu  vraisemblable  du  développement  anormal  d’un  ovaire,  la 
tumeur  serait  plus  volumineuse,  plus  fixe  ;  elle  ne  présenterait  pas 
cette  particularité  d’avoir  une  consistance  assez  ferme,  et  cepen¬ 
dant  de  faire  sentir  à  la  palpation,  quand  on  l’exerce  dans  l’inten¬ 
tion  de  chercher  à  consiater  la  présence  d’un  liquide,  une  sensa¬ 
tion  particulière  qui  n’existe  pas  quand  la  tumeur  est  compacte, 
qu’on  ne  peut  appeler  fluctuation,  sur  laquelle  Lisfranc  insistait 
quand  il  voulait  constater  la  présence  du  pus  dans  les  amygdales. 
Il  fallait,  disait-il,  presser  brusquement  avec  la  pulpe  du  doigt  sur 
le  foyer,  qui  cédait,  et  immédiatement  on  sentait  le  choc  en  retour. 
Description  mauvaise,  mais  qui  fournit  une  indication  essentiello- 
ment  pratique,  en  ce  qu’elle  dénote  la  présence  d’un  liquide  dans 
une  poche  offrant  une  consistance  assez  ferme. 

Un  phénomène  qu’il  importe  également  de  mentionner  ici,  c’est 
la  douleur  que  la  malade  éprouve  quand  on  presse  sur  la  tumeur. 

Comme  on  le  voit,  d’après  ce  premier  examen  TexLstence  d’un 
abcès  peut  paraître  assez  probable;  cependant  certains  phénomènes 
particuliers  qui  ont  accompagné  le  développement  de  la  tumeur  me 
portent  à  rejeter  cette  supposition  ;  ainsi  les  hémorrhagies  au  début 
de  Thématocèle  sont  un  phénomène  constant ,  du  moins  on  le 
trouve  constamment  mentionné  dans  les  observations  d’hématocèle 
rétro-utérine  qui  ont  été  publiées  jusqu’à  ce  jour  ;  ce  phénomène 
I  est  loin  d’accompagner  toujours  la  formation  des  abcès. 

I  Admettant  l’existence  d’un  abcès,  il  serait  complètement  formé; 

1  or  la  douleur  vive  que  Ton  éprouve  dans  les  premiers  jours  pen- 


^  404  — 


dant  tout  le  temps  que  le  pus  met  à  se  former  cesse  quand  celui- 
ci  est  réuui  en  foyer  ;  chez  notre  malade  la  douleur  est  aussi  vive 
aujourd’hui  qu’au  début. 

Il  existe  encore  un  moyen  de  diagnostic  que  j’aurais  mis  en 
usage  si  je  n’avais  craint  de  trop  fatiguer  la  malade,  déjà  soumise  à 
des  explorations  réitérées,  et  si  la  certitude  n’était  déjà  entrée  dans 
mon  esprit.  Dans  certains  cas ,  l’accumulation  du  sang  dans  la  tu¬ 
meur  donne  lieu  a  une  teinte  bleuâtre  de  la  muqueuse  qui  la  re¬ 
couvre  et  la  fait  ainsi  contraster  par  sa  coloration  avec  le  reste  de 
la  muqueuse  vaginale.  Ici  je  n’ai  pas  fait  cette  expérience,  parce 
que,  je  le  répète,  le  diagnostic  me  paraissait  suffisamment  établi , 
autant  qu’il  peut  l’être  au  moins  dans  ces  tumeurs  sanguines.  Du 
reste,  le  doute  fût-il  resté  dans  mon  esprit ,  du  moment  que  la 
possibilité  de  l’existence  d’une  hématocèle  rétro-utérine  se  présen¬ 
tait  à  moi,  ma  conduite  était  toute  tracée  :  je.  n’aurais  fait  ni 
plus  ni  moins  que  ce  que  je  me  propose  de  faire  pour  les  raisons 
que  je  vais  vous  donner. 

Ces  hématocèles  rétro-utérines  se  conduisent  de  diverses  maniè¬ 
res  :  le  plus  souvent  l’épanchement  sanguin  est  résorbé;  c’est  ce 
qui  paraît  constaté  surtout  depuis  quelques  années.  C’est  en  ré¬ 
ponse  à  cette  question  ;  Comment  se  fait-il  que  ,  puisque  les  hé¬ 
matocèles  rétro-utérines  sont  si  fréquemment  reconnues  pendant  la 
vie,  on  en  retrouve  si  rarement  les  traces  après  la  mort?'  Si 'je 
dis  qu’elles  ont  disparu  et  qu’elles  doivent  disparaître  sans  opéra¬ 
tion  et  simplement  par  l’absorption  graduelle  du  sang  épanché, 
l’expérience  clinique  me  l’a  démontré  plus  d’une  fois  :  ainsi  j’ai 
vu  des  malades  présentant  des  tumeurs  sanguines  rétro-utérines 
très  volumineuses,  dont  l’une  entre  autres  tellement  vaste  qu’elle 
atteignait  presque  l’ombilic  et  qu’une  personne  exercée  l’avait  prise 
pour  un  ovaire  développé  dans  l’excavation  du  péritoine  ;  eh  bien  ! 
cette  malade  et  nombre  d’autres  ont  parfaitement  guéri  par  l’ab¬ 
sorption  graduelle  du  sang  épanché.  Cette  femme  que  je  viens  de 
vous  citer  vient  encore  de  temps  en  temps  à  ma  consultation  faire 
constater  son  état  satisfaisant ,  et  par  le  toucher  on  peut  s’assurer 
que  rien  n’a  reparu. 

D’autres  fois  l’accumulation  du  liquide  s’est  faite  avec  rapidité 
et  a  déterminé  des  phénomènes  locaux  dans  le  voisinage  de  la  tu¬ 
meur;  dans  ce  cas,  celle-ci  tend  à  se  faire  jour  au  dehors ,  et  c’est 
par  le  rectum  que  ce  phénomène  a  lieu  ordinairement.  La  tumeur 
rétro-utérine  a,  en  effet,  des  rapports  très  étendus  avec  la  paroi 
antérieure  du  rectum  ;  celle-ci  se  perfore  ,  et  les  malades  rendent 
en  allant  à  la  garde-robe  une  grande  quantité  de  matières  noires , 
indice  de  la  présence  du  sang  mélangé  aux  matières  fécales. 

La  sortie  du  sang  peut  aussi  s’effectuer  par  le  vagin  ,  et  alors  on 
voit  sortir  de  ce  conduit  une  matière  noire  ressemblant  au  sang 
épanché  dans  la  substance  cérébrale,  offrant  la  même  consistance, 
celle  de  raisiné  noir. 

L’ouverture  faite,  naturellement  ou  d’une  manière  artificielle,  il 
peut  arriver  deux  choses  :  ou  bien  le  foyer  s’affaissera  ,  reviendra 
exactement  sur  lui-même,  et  il  n’y  aura  pas  de  décomposition  pu¬ 
tride  du  liquide  resté  dans  les  anfractuosités  du  foyer  ;  ou  bien,  au 
contraire,  cette  décomposition  putride  peut  avoir  lieu,  ce  qui  n’est 
pas  rare,  et  entraîner  la  perte  des  malades;  c’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  j’ai  pu  à  l’autopsie  étudier  les  désordres  que  détermine 
cette  maladie.  Dans  une  circonstance,  il  nous  a  paru  à  M.  Paul 
Dubois  et  à  moi  que  l’épanchement  s’était  produit  dans  un  endroit 
où  l’on  eût  été  loin  de  le  soupçonner,  dans  le  péritoine  lui-même , 
au  sein  de  l’excavation  que  forme  cette  membrane  au-devant  du 
rectum.  Dans  ce  cas  l’épanchement  était  considérable  ;  mal  limité 
îi  sa  partie  supérieure,  il  présentait  en  ce  point  un  contour  irrégu¬ 
lier,  anfractueux,  produit  par  les  infiltrations  de  sang  qui  s’étaient 
faites  dans  les  interstices  des  anses  intestinales. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’épanchement  se  fait  dans  ce  tissu  in¬ 
terstitiel,  moitié  fibreux,  moitié  utérin,  qui  entoure  le  col  de  l’uté¬ 
rus  à  une  certaine  hauteur. 

Une  fois  établi,  d’une  part,  que  la  tumeur  se  résolvait  souvent 
par  absorption,  d’autre  part,  que  la  ponction  est  souvent  suivie 
d’infection  putride ,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  sur  la  conduite  qui  doit 
être  tenue,  il  faut  respecter  ces  sortes  de  tumeurs  et  attendre  la 
guérison  des  seuls  efforts  de  la  nature. 

A  une  époque  où  mon  éducation  chirurgicale  n’était  pas  faite,  il 
m’est  arrivé  assez  souvent  d’enfoncer  le  trocart  dans  ces  tumeurs 
sanguines  ;  des  accidents  formidables  se  sont  déclarés  souvent,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  les  observations  qui  ont  été  publiées  par 
M.  Viguès,  alors  interne  ;  c’est  donc  l’expérience  qui  m’a  contraint 
de  renoncer  à  ces  ponctions.  Il  est  toutefois  des  circonstances  où 
elles  deviennent  nécessaires,  lorsque,  par  exemple ,  la  tumeur,  par 
le  développement  qu’elle  a  acquis,  menace  de  s’ouvrir  dans  l’abdo¬ 
men  et  de  déterminer  des  accidents  mortels  ;  dans  ces  cas  même  il 
convient  de  faire  l’ouverture  aussi  petite  que  possible  et  à  l’aide 
d’unecanulegarnie  de  baudruche,  commequandon  pratique  la  ponc¬ 
tion  dans  une  caVitô  séreuse  ou  purulente  où  l’on  veut  empêcher 
l’entrée  de  l’air. 


HOSPICE  DES  ENFAiVTS  TROUVÉS  DE  BRUXELLES 

M.  Isidore  Henriette. 

Se  la  péritonite  aiguë  et  de  son  diagnostic  chez  les  enfants 
à  la  mamelle  (1). 

I.  Péritonite  aiguë;  mort.  —  Un  enfant  du  sexe  masculin,  né 
le  13  avril  1850,  pesant  à  son  entrée  à  l’hospice,  le  23  mai, 
3,850  grammes,  présente  des  syphilides  papuleuses  sur  les  jambes, 
les  fesses;  des  pustules  derrière  le  scrotum  et  au  périnée;  un  écou¬ 
lement  séro-purulent ,  quelquefois  sanguinolent,  a  lieu  par  les  na¬ 
rines.  A  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  existe  une  tumeur  molle, 
fluctuante ,'  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Par  suite  de 
l’enchifrènement ,  la  respiration  est  difficile  et  la  lactation  pénible; 
le  nez  est  empâté,  l’embonpoint  médiocre. 

Soumis  aux  préparations  mercurielles  et  confié  à  une  bonne 
nourrice,  qui  n  a  jamais  été  contaminée  quoique  £  enfant  portât 
les  traces  d’une  syphilis  secondaire,  l’enfant  devint  bientôt  gras  et 
dodu.  A  la  fin  de  juin,  les  syphilides  avaient  disparu,  mais  i’ozène 


fl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


n’était  point  guéri,  et  la  tumeur  de  l’angle  de  l’œil  acquérait  plus 
de  développement.  Une  ponction  qne  j’y  pratiquai  donna  issue  à 
des  larmes.  La  nourrice  à  laquelle  j’avais  confié  l’enfant,  et  qui 
l’allaita  jusqu’au  9  novembre,  l’ayant  pris  en  affection  particulière, 
avait  consenti  h  prendre  le  deuto-chlorure  de  mercure  pour  le 
guérir.  Les  résultats  de  ce  traitement  ne  tardèrent  pas  à  se  mani¬ 
fester,  et  l’enfant  se  développa  on  ne  peut  mieux. 

Le  8  novembre ,  vers  le  septième  mois  de  sa  naissance ,  l’enfant 
Revient  tout  à  coup  difficile  ;  il  pousse  des  cris ,  refuse  de  prendre 
le  sein  ;  sa  figure  est  rouge ,  les  yeux  presque  fixes  ;  vomissements 
verdâtres.  Le  ventre  se  météorise  énormément;  il  est  chaud;  on 
ne  peut  le  presser  sans  provoquer  les  cris  et  les  pleurs  de  l’enfant. 
Constipation,  respiration  thoracique  précipitée,  fièvre  très  pro¬ 
noncée.  —  Deux  sangsues  vers  la  région  ombilicale ,  cataplasmes 
émollients,  lavement  laxatif  ;  diète. 

Toute  la  nuit ,  l’enfant  n’a  fait  que  crier  ;  il  est  resté  immobile 
dans  son  berceau. 

Le  9,  plus  de  vomissements;  une  selle  consistante.  Le  ventre  est 
extrêmement  tendu  et  douloureux;  aucun  changement  dans  la  si¬ 
tuation  de  la  veille.  — Bain  prolongé,  quatre  sangsues  sur  le  ventre, 
émollients. 

L’enfant  meurt  dans  le  courant  de  la  journée. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Embonpoint  conservé.  La  cavité  péritonéale  est  remplie  d’un  li¬ 
quide  floconneux,  séro-purulent;  adhérences  intestinales.  Le  péri¬ 
toine  est  injecté,  fortement  arborisé  ;  les  intestins  présentent  peu 
de  rougeur;  la  muqueuse  est  saine;  le  foie  est  recouvert  d’une 
couche  purulente  d’un  millimètre  d’épaisseur;  les  intestins  sont 
distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz.  Tous  les  organes  sont 
passés  successivement  en  revue,  et  ne  présentent  aucune  altération, 
si  ce  n’est  le  périoste  des  os  du  nez,  lequel  est  épaissi,  et  la  face 
interne  de  la  tumeur  lacrymale ,  laquelle  contenait  des  larmes  et 
une  substance  d’un  gris  sale  de  la  consistance  du  fromage  mou.  La 
cicatrice  ombilicale  est  complète  et  sans  rougeur. 

L’existence  de  la  péritonite  ne  nous  a  été  révélée  qu’à  l’autopsie  ; 
nous  avions  diagnostiqué  une  gastro-entérite  aigue.  Les  cris  que 
l’enfant  poussait  quand  nous  pressions  un  peu  le  ventre  ne  nous 
ont  pas  permis  de  constater  la  fluctuation. 

IL  Péritonite  aiguë;  mort.  ~  Une  enfant  nouveau-née  fut  dé¬ 
posée  dans  le  tour  de  l’hospice  le’  17  novembre  1852.  Elle  est 
d’assez  chétive  constitution  et  ne  pèse  que  2,820  grammes;  ses 
deux  yeux  sont  envahis  par  une  ophthalmie  purulente  grave.  Trai¬ 
tée  pour  cette  affection  par  les  injections  d’azotate  d’argent,  et  par 
le  thorax,  pour  un  muguet  qui  se  déclara  peu  de  temps  après  son 
admission,  l’enfant  se  trouvait  au  commencement  de  janvier  1853 
entièrement  guérie  et  de  son  ophthalmie  et  de  son  muguet.  Elle 
jouissait  à  cette  époque  d’un  embonpoint  considérable  ;  toutes  les 
fonctions  s’exécutaient  bien ,  et  elle  aurait  quitté  l’hospice  si  nous 
n’eussions  'eu  certaines  craintes  de  la  laisser  sortir  à  cause  de  la 
saison  froide  et  humide. 

Le  14  janvier,  l’enfant  est  difficile  ;  elle  pleure  quand  on  la  re¬ 
mue;  elle  tette  avec  moins  de  plaisir  que  les  jours  précédents.  La 
jambe  et  la  cuisse  gauches  sentie  siège  d’un  peu  d’engorgement 
œdémateux  et  de  plaques  érysipélateuses.  —  Soins  hygiéniques.  ' 

Le  16,  l’érysipèle  a  disparu  du  membre  inférieur  gauche,  mais 
il  apparaît  sur  le  membre  opposé. 

Le  18,  l’érysipèle  abandonne  les  membres  inférieurs  et  s’éteqd 
au  coude  gauche  et  à  la  partie  inférieure  du  bras.  Le  soir  survien¬ 
nent  des  vomissements  de  matières  vertes. 

Le  19,  le  ventre  se  météorise  beaucoup,  l’enfant  ne  vomit  plus  ; 
mais  l’abdomen  est  tendu ,  chaud ,  excessivement  douloureux  ;  le 
moindre  contact  fait  pousser  des  cris  à  la  petite  malade  ;  il  y  a  un 
peu  de  matité  à  la  partie  inférieure,  mais  on  ne  sent  pas  de  fluc¬ 
tuation;  la  face  est  rouge,  les  yeux  fixes,  les  membres  inférieurs 
immobiles ,  la  respiration  incomplète,  thoracique;  une  selle  jau¬ 
nâtre  consistante;  fièvre.  L’érysipèle  n’a  pas  quitté  le  bras.  — 
Quatre  sangsues  sur  le  ventre,  émollients,  laxatifs  ;  diète. 

L’enfant  meurt  dans  l’après-dîner. 

Autopsie.  —  Foie  énorme,  gras,  tout  à  fait  jaune  ;niquide  trou¬ 
ble,  séro-purulent  dans  la  cavité  péritonéale;  quelques  fausses 
membranes  et  des  adhérences  récentes  des  intestins  ;  un  peu  de 
sérosité  purulente  dans  la  plèvre  droite  ;  les  poumons ,  les  intes- 
'tins,  la  rate,  tous  les  organes  enfin  ne  présentent  aucune  altération 
pathologique  ,  si  ce  n’est  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  et  du  bras 
gauche,  qui  est  infiltré  de  sérosité.  Les  articulations  ne  présentent 
rien  d’anormal. 

Dans  ce  cas,  la  péritonite  fut  reconnue  pendant  la  vie  :  l’obser¬ 
vation  qui  précède  avait  été  pour  nous  une  excellente  leçon. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  de  cette  redoutable  affection; 
seulement,  comme  les  antiphlogistiques  et  les  émollients  nous  ont 
si  peu  servi,  notre  intention  est ,  lorsque  l’occasion  se  présentera 
encore  d’avoir  à  traiter  des  péritonites  chez  les  nouveau-nés ,  de 
combiner  le  traitement  antiphlogistique  avec  le  traitement  mercu¬ 
riel,  nous  fondant  en  ceci  sur  la  pratique  et  sur  l’expérience  ac¬ 
quise  dans  la  médecine  des  adultes. 

Nous  ne  nous  faisons  cependant  pas  illusion  sur  le  résultat 
éventuel  de  cette  médication  combinée,  car  la  mort  arrive  si 
promptement  qu’on  peut  à  peine  concevoir  que  les  agents  théra¬ 
peutiques  aient  le  temps  d’agir. 

III.  Péritonite"aiguë  ;  [volvulus  ;  mort.  —  Depuis  que  nous 
avons  rédigé  les  observations  qui  précèdent ,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  ,  dans  notre  service  à  l’hospice  de  constater  un  troisième  cas 
de  péritonite  compliquée  de  volvulus’chez  un  enfant  nouveau-né. 
En  voici  l’historique. 

Un  enfant  du  sexe  féminin  ,  né  à  la  Maternité ,  fut  apporté  à 
l’hospice  le  22  mars  1853  ,  le  septième  jour  de  sa  naissance.  Sa 
constitution  est  bonne ,  son  poids  est  de  3,150  grammes  ;  il  pré¬ 
sente,  répandu  sur  toute  la  surface  du  corps  ,  le  psoriasis  guttata. 
Soupçonnant  l’existence  d’un  principe  spécifique,  quoique  nous  ne 
parvînmes  cependant  pas  à  découvrir  le  liséré  blanc-nacré  que  Bielt 
regarde  comme  signe  pathognomonique  d’une  affection  vénérienne  ; 
nous  confiâmes  l’enfant  à  une  nourrice  qui  était  soumise  aux  pré¬ 
parations  mercurielles  pour  guérir  un  autre  enfant  qu’elle  allaitait 
et  qui  était  atteint  de  syphilis. 


Jusqu’au  sixième  jour  de  son  admission,  nous  n’avions  rien  o'b- 
servé  chez  notre  petite  malade  ;  elle  tétait  bien  ,  elle  dormait  dè 
même,  les  fonctions  s’exécutaient  normalement,  l’éruption  n’éten, 
dait  plus  ses  limites ,  quand,  à  notre  visite  du  28  ,  nous  trouvâ¬ 
mes  un  changement  radical  dans  sa  situation,  et  même  des  plyj 
menaçants. 

Le  ventre  est  tendu ,  le  ballonnement  très  considérable;  la  sen, 
sibillté  exquise  ;  matité  au-dessus  du  pubis  ;  la  respiration  très 
accélérée,  très  courte  ;  le  faciès  exprime  de  l’inquiétude  ;  les  yeuj 
sont  fixes;  les  membres  sont  immobiles;  l’enfant  pleure  quand  oa 
la  remue;  elle  n’a  point  uriné  depuis  la  veille;  pas  de  vomisse¬ 
ment  ;  constipation  ;  pouls  fébrile  ;  extrémités  froides  ;  l’éruption 
pâlit ,  elle  a  une  tendance  à  disparaître. 

Nous  pratiquâmes  le  cathétérisme  ,  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte 
d’urine  ;  une  sonde  de  femme  introduite  dans  le  rectum  n’amena 
au  dehors  aucune  trace  d’excréments. 

Bain  chaud  dans  le  but  de  rappeler  à  la  peau  le  psoriasis;  émol¬ 
lients  sur  le  ventre  ;  lavements  ;  une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  de 
manne. 

Après-midi  du  28.  L’enfant  n’a  pas  uriné  et  n’a  pas  eu  de  sel¬ 
les;  le  ventre  est  d’une  sensibilité  exquise.  Elle  régurgite  fréquem- 
ment  des  matières  jaunâtres  ayant  l’aspect  de  matières  fécales  sans 
en  avoir  l’odeur.  Le  psoriasis  a  disparu  complètement.  La  petite 
malade  est  expirante. 

La  sonde,  introduite  tour  h  tour  dans  la  vessie  et  le  rectum , 
n’amène  au  dehors  aucune  trace  d’urine  ni  de  matières  fécales. 
Notre  diagnostic  fut  celui  inscrit  en  tête  de  l’observation  :  péritonite 
aiguë  et  volvulus. 

L’enfant  expira  donc  le  jour  même  qu’avait  débuté  la  maladie.  • 

Nous  conviâmes,  pour  assister  le  lendemain  à  l’autopsie ,  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues  et  les  internes  de  l’hôpital  Saint-Jean  ;  le 
cas  nous  paraissait  très  intéressant  tant  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  à  confirmer  qu’au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  que 
nous  présumions  devoir  exister. 

La  vessie  est  revenue  sur  elle-même  ,  elle  ne  contient  pas  une 
seule  goutte  d’urine  ;  le  péritoine  est  fortement  injecté  et  contient 
de  la  sérosité  trouble,  floconneuse  ;  les  intestins  sont  collés  les  uns 
aux  antres  à  l’aide  d’un  liquide  de  couleur  grisâtre,  de  consistance 
sirupeuse  ;  les  portions  grêles  sont  contournées  êt  étranglées  par 
des  brides  ;  une  portion  de  l’iléum  est  envaginée  ;  le  rectum  est 
vide;  tandis  que  la  portion  d’intestin  comprise  au-dessus  de  l’ob¬ 
stacle  est  remplie  et  distendue  par  une  grande  quantité  de  liquide 
jaunâtre,  et  contraste  par  sa  couleur  rosée  avec  le  gros  intestin , 
qui  est  pâle.  La  surface  convexe  du  foie  est  recouverte  de  fausses 
membranes  grisâtres,  purulentes;  la  rate  est  volumineuse.  Les 
reins,  les  poumons ,  le  cœur ,  l’encéphale  ne  présentent  rien  de 
particulier  ;  tous  ces  organes  ,  examinés  avec  soin ,  paraissent  être 
à  l’état  normal. 

Cette  observation  nous  a  paru  très  intéressante  à  plus  d’un  titre; 
elle  confirme  d’abord  ce  que  nous  disions  au  commencement  de 
ce  travail,  que  la  péritonite  aiguë  est  une  maladie  fréquente  ,  que 
son  début  est  soudain,  que  sa  marche  est  rapide,  que  sa  terminai¬ 
son  est  le  plus  fréquemment  funeste  ;  et  puis  ensuite ,  ce  qui  n’est 
pas  moins  remarquable,  elle  est  accompaguée  ici  d’un  symptôme 
qui  n’a  été  relaté  par  aucun  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  ma¬ 
ladies  des  enfants.  Si,  maintenant,  nous  voulions  expliquer  ce 
phénomène  (suppression  de  sécrétion  d’urine) ,  nous  ne  pourrions 
guère  que  répéter  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  suppression  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  les  maladies  où  elle  se  présente  ,  c’est-à- 
dire  nous  lancer  dans  le  champ  ,  hélas  !  trop  vaste  des  hypothèses. 
Nous  préférons  nous  en  tenir  éloigné  et  nous  borner  au  simple  rôle 
de  narrateur. 

Une  question  importante  mérite  encore  de  fixer  d’une  manière 
toute  particulière  notre  attention  dans  l’observation  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter.  Peut-on  y  voir  un  exemple  de  péritonite  spon¬ 
tanée?  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  beaucoup  de  médecins  la 
révoquent  en  doute;  mais  cependant,  en  étudiant  la  marche  qu’elle 
a  suivie  ici,  n’est-on  pas  porté  à  admettre  son  existence  ?  En  effet, 
le  premier  symptôme  qui  apparaît  est  le  ballonnement  rapide  de 
l’abdomen,  accompagné  des  signes  ordinaires  de  la  péritonite  chez 
les  enfants  h  la  mamelle  avec  matité  à  la  région  sus-pubienne,  alors 
que  le  psoriasis  brillait  de  tout  son  éclat  et  n’avait  encore  aucune 
tendance  à  se  dissiper.  On  aurait  pu  croire  à  une  métastase,  si 
cette  affection  cutanée  avait  abandonné  la  première  son  siège  ;  mais 
point ,  ce  n’est  que  lorsque  les  symptômes  abdominaux  se  sont 
éveillés  et  qu’ils  avaient  déjà  acquis  un  haut  degré  de  gravité  que 
nous  la  voyons  pâlir  lentement,  puis  disparaître  en  suivant  les  pro¬ 
grès  de  la  péritonite  elle-même. 

Nous  terminerons  ces  courtes  et  incomplètes  remarques  en  in¬ 
sistant  sur  un  fait  capital  et  que  nous  avons  vu  se  reproduire  chez 
les  trois  petits  malades  :  c’est  l’extrême  promptitude  avec  laquelle 
se  fait  l’épanchement  et  s’organisent  tes  fausses  membranes.  En 
effet,  aussitôt  que  la  douleur  et  le  météorisme  se  produisent ,  l’é¬ 
panchement  et  l’agglutination  purulente  ont  lieu,  ainsi  que  le  con¬ 
state  la  matité.  Si  nous  n’avons  pas  parlé  de  la  fluctuation  ,  c’est 
que  nous  n’avons  pu  recourir  aux  moyens  de  la  produire  en  pré¬ 
sence  de  la  douleur  que  nos  manœuvres  éveillaient ,  et ,  eussions- 
nous  pu  employer  ces  moyens,  nous  n’aurions  encore  pu  la 
déterminer  que  chez  le  sujet  de  notre  première  observation ,  où 
l’épanchement  était  considérable  ,  tandis  que  chez  les  deux  autres 
le  liquide  ne  dépassait  pas  les  limites  du  petit  bassin  ;  loin  de  là. 

{Joum.  de  méd.  de  Bruxelles.) 


ACADÉMIE  XMPÉKIADE  DE  MÉDEOIMEi 

Séance  du  23  août  4853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Décret  approuTant  l’élection  de  M.  Ciiatln. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  dé-i 
cret  en  date  du  43  août  qui  approuve  l’élection  faite  par  l’Académie 
dans  la  séance  du  2  de  ce  mois  de  M.  Chatin  pour  remplir  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  qaturelle  me¬ 
dicale. 


^  405  — 


Covr-pox. 

le  même  ministre  transmet  un  paquet  contenant  du  cow-pox  re- 

illi  (jaos  la  commune  de  Guran  (Haute-Garonne) ,  qui  lui  a  été  en- 
®  ^  par  M.  Latour,  médecin  major  eni  retraite,  avec  une  note  et  des 
certificats  en  constatant  l’authenticité.  (Commission  de  vaccine.) 

iSoarce  minérale  de  eazost. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  plusieurs  lettres  relatives  à 

remèdes  secrets ,  et  annonce  l’envoi  d’échantillons  d’une  source 
minérale  sulfureuse  de  Gazost  (Hautes-Pyrénées)  pour  analyse.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

COKRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Eaux  thermales  de  la  eontrée  de  Constantine. 

M.  Eugène  Grellois,  médecin  major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz , 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  points  inédits  de  l'histoire  des 
eatiæ  thermales  d'Hammam-Meskboutin  ,  et  une  notice  sur  quelques 
sources  thermales  du  cercle  de  Ghelma  (Algérie). 

Aetiou  antfrhnmatismale  du  frêne. 

M.  Larue  (de  Bergerac)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles 
observations  relatives  à  l’action  antigoutteuse  et  antirhumatismale 
des  feuilles  de  frêne.  (Commissaires  :  MM.  Grisolle  et  Requin.) 

Injections  iodées  dans  les  cavités  closes. 

M.Leriche  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire  sur  les  injections  iodées 
dans  les  grandes  cavités  closes. 

M,  Leriche  informe  en  outre  l’ÂQadémie  dans  sa  lettre  d’envoi  qu’il 
a  dernièrement  employé  la  teinture  d’iode  dans  les  articulations  pour 
dissoudre  les  corps  étrangers.  (Commissaires  ;  MM.  Velpeau  ,  Larrey 
et  Requin.) 

Traitement  contre  diverses  affections  utérines. 

M.  Ploüviez  (de  Lille)  adresse  un  travail  sur  un  nouveau  traitement 
contre  les  flueurs  blanches  ou  les  pertes  sanguines  utérines  hors  l’état 
de  grossesse  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  M.  Ploüviez  se  sert 
à  cet  effet  de  petits  spéculums  utérins  (nous  avons  publié  une  lettre  de 
M.  Ploüviez  sur  ce  sujet  dans  notre  numéro  du  9  août)  avec  lesquels 
on  peut  arriver  avec  facilité  dans  l’intérieur  de  la  matrice  et  y  porter 
au  besoin  des  remèdes  plus  ou  moins  actifs  tout  en  ménageant  les 
parties  saines.  (Commissaires  ;  MM.  Mêlier,  Gibert  et  Huguier.) 

—  M.  Londe  lit  un  rapport  sur  la  suppression  des  gâteux.  Nous  en 
publierons  un  extrait  dans  le  prochain  numéro. 

Nlévralgiie  Intercostale. 

M.  Piorry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lecadre 
(du  Havre)  concernant  la  névralgie  intercostale. 

M.  Lecadre  a  adressé  à  l’Académie  un  travail  relatif  aux  névralgies 
intercostales,  affections,  dit  M.  le  rapporteur  ,  dont  l’étude  est  d’une 
utilité  pratique  extrême,  et  qui  cependant  sont  encore  fort  incomplète¬ 
ment  connues.  M.  Lecadre  a  évidemment  observé  par  lui-même  ,  car  , 
tout  en  donnant  (iss  éloges  à  un  ouvrage  récent  sur  les  névralgies,  il 
déclare  n’avoir  point  rencontré,  ces  points  douloureux  que  l’on  a  dit 
être  surtout  fixés  à  telle  ou  telle  partie  du  nerf  malade.  Il  a  constaté 
aussi  que  le  plus  fréquemment  ce  même  nerf  souffrait  dans  toute  son 
étendue. 

M.  Lecadre  admet  que  dans  les  névralgies  intercostales  se  déclarent 
parfois  des  syncopes.  Il  les  attribue  à  des  accidents  hystériqties  et  les 
a  seulement  observés  chez  la  femme.  L’auteur  n’en  recherche  pas  la 
raison  anatomique  et  physiologique ,  qui  paraît,  d’après  M.  le  rappor¬ 
teur,  être  l’extension  de  l’état  névropathique  des  parois  thoraciques  , 
non  pas  aux  poumons ,  comme  M.  Lecadre  le  croit,  mais  aux  nerfs 
pneumo-gastriques  et  cardiaques.  Cette  extension  du  mal  aux  nerfs  du 
cœur  donne  parfois  une  extrême  gravité  à  la  névralgie  thoraco-bra- 
chiale,  dite  angine  de  poitrine,  et  semble  être  la  cause  de  ces  morts 
subites  dont  on  a  parlé.  Il  résulte  d’autres  observations  que  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  les  souffrances  des  nerfs  intercostaux  sont 
liées  à  des  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  Enfin  ,  ajoute 
M.  le  rapporteur,  une  multitude  de  faits  sont  venus  démontrer  l’exac¬ 
titude  des  propositions  suivantes  : 

1“  La  névralgie  intercostale  est  parfois  le  résultat  d’une  lésion  per¬ 
sistante  existant  dans  le  nerf  qui  en  est  le  siège.  Il  en  arrive  ainsi 
pour  certains  cas  dans  lesquels  ce  nerf  a  été  tiraillé  oy  comprimé  à 
l’occasion  de  certaines  positions  du  corps  et  de  la  flexion  du  tronc  en 
avant.  Dans  d’autres  cas  encore  une  phlegmasie  existant  dans  la  plè¬ 
vre  s’est  étendue  aux  filets  nerveux  situés  au-dessous  des  côtes.  Votre 
rapporteur  n’a  pas  vu  jusqu’à  présent  que  des  névromes  ou  mieux  des 
névrocélies  aient  donné  lieu  aux  névralgies  intercostales.  Tout  au  con¬ 
traire,  des  souffrances  très  vives  dans  les  nerfs  situés  au-dessous  des 
côtes  ont  été  les  symptômes  de  carcinome  mammaire  ou  de  ganglions 
situés  dans  l’aisselle. 

2“  Le  plus  ordinairement  les  douleurs  dans  un  nerf  intercostal  sont 
dues  à  des  modifications  momentanées  survenues  dans  son  état  molé¬ 
culaire  ,  et  cela  à  l’occasion  de  quelque  lésion  anatomique  plus  ou 
moins  persistante  existant  ailleurs.  C’est  ainsi  qu’elle  est  parfois  pro¬ 
duite  par  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  dorsaux  à  leur  sortie  du 
canal  vertébral  par  une  rachiocélie,  ou  encore  par  (juelque  souffrance 
de  la  moelle  et  (le  ses  membranes.  C’est  encore  ainsi  que  des  tumeurs 
de  l’aorte,  déformant  les  vertèbres ,  peuvent  donner  lieu  à  de  telles 
douleurs  nerveuses. 

3"  Sur  cent  cas  de  névralgies  intercostales,  il  y  en  a  peut-être  quatre- 
vingt-dix  qui  sont  liées  à  des  affections  des  ovaires  ou  ovaries. 

4“  C’est  le  plus  souvent  à  gauche  que  la  maladie  de  l’ovaire  et  des 
nerfs  intercostaux  a  lieu. 

8°  Les  névralgies  intercostales  sont  très  fréquentes  aux  approches 
de  l’évacuation  périodique,  et  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  qui  les  suivent.  On  les  observe  encore  dans  les  cas  où  le  col  de 
l’utérus  est  ulcéré,  dévié,  carcinomateux,  etc. 

6°  Chez  l’homme,  bien  que  rarement,  à  la  suite  d’excès  vénériens 
et  de  spermorrhée,  on  voit  survenir  de  pareilles  douleurs. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l’existence  d’une  névralgie  intercostale 
doit  tout  d’abord  conduire  à  chercher  s’il  n’existe  pas  quelque  affection 
du  côté  de  l’appareil  génital.  Un  autre  fait  non  moins  remarquable, 
c’est  la  coïnciiience ,  ou  même  le  rapport  de  cause  à  effet  existant 
d’une  part  entre  les  lésions  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux, 
ot  de  l’autre  les  névralgies  intercostales  ou  dorso-lombaires. 

Chose  remarquable,  s’écrie  M.  le  rapporteur,  on  observe  souvent 
qu’une  douleur  intercostale  correspond  précisément  à  la  même  hau- 
teur  qu’une  organopathie  profonde.  Il  semble  qu’il  y  ait  alors  une 
scfte  d’extension  de  cette  souffrance  à  partir  du  viscère  malade  vers 
ms  ganglions  et  la  moelle,  puis  une  propagation  par  action  dite  réflexe 
uux  nerfs  pariétaux. 

Lès  1 832,  et  dans  mes  mémoires  sur  l’irisalgie,  les  névralgies  et  les 
nécroses,  bien  avant  les  travaux  de  Marshall  Hall,  j’avais  établi,  dit 
M-  Piorry,  l’existence  de  névropathies  s’étendant  par  des  anastomoses, 
des  ganglions,  et  sans  passer  par  les  centres  nerveux  d’une  extrémité 


d’un  nerf  à  un  autre  nerf.  Ce  fait  est  d’une  haute  importance  en  patho¬ 
logie  et  en  diagnose  ;  il  donne  l’explication  de  deux  séries  de  phénomè¬ 
nes  dont,  sans  sa  connaissance,  on  se  rendrait  difficilement  compte. 

M.  Piorry  cite  ici  quelques  exemples,  tels  que  la  relation  qui  existe 
entre  la  névralgie  intercostale  et  la  fièvre  intermittente  ou  splénopa- 
pathie,  les  douleurs  hépatiques,  etc. 

Ces  phénomènes,  qui  consistent  dans  l’extension  évidente  d’une  dou¬ 
leur  à  partir  d’un  rameau  nerveux  vers  un  autre,  ne  peuvent  guère 
être  expliqués,  d’après  M.  le  rapporteur,  que  par  (les  oscillations,  des 
vibrations  morbides  propagées  dans  la  continuité  du  névro-système. 
C’est  là  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  névropallie  prosasique  ou 
extensive. 

M.  Lecadre  cherche  à  établir  une  diagnose  positive  entre  les  névral¬ 
gies  intercostales  et.  plusieurs  affections  thoraciques ,  la  pleurodynie , 
par  exemple.  On  se  demande  tout  d’abord  ce  qu’il  faut  .entendre  par 
pleurodynie.  Si  l’auteur  veut  parler  de  douleurs  musculaires  (myosal- 
gie) ,  de  souffrances  dans  les  os  (ostéalgie) ,  de  névralgies  pariétales 
autres  que  celles  dont  les  nerfs  intercostaux  sont  le  siège,  la  pleural- 
■gie  et  même  l’entéralgie,  et  alors  que  des  gaz  distendent  l’intestin  qui 
s’élève  dans  ce  cas  sous  les  côtes  ,  le  mot  pleurodynie  est  tout  à  fait 
vague.  Aussi  les  caractères  de  diagnose  n’ont-ils  rien  de  précis.  Les 
signes  fournis  par  la  percussion  médiate  et  l’auscultation,  joints  à  une 
palpation  attentive  et  à  l’étude  des  circonstances  commémoratives , 
permettent  seuls  de  caractériser  avec  certitude  le  siège  des  accidents. 

Il  arrivera  un  temps ,  et  ce  temps  est  prochain  ,  où  les  praticiens 
comprendront  qu’il  faut  abandonner  les  expressions  vagues,  comme 
l’est  le  mot  pleurodynie,  qui  se  rapportent  à  plusieurs  états  organopa- 
thiques  exigeant  des  traitementslopposés  ou  du  moins  divers  ,  et  qu’il 
est  indispensable  de  les  remplacer  par  des  termes  aussi  nombreux  que 
les  circonstances  anatomiques  qu’il  s’agit  de  reconnaître  et  de  com¬ 
battre. 

Enfin,  M.  Lecadre  indique  le  traitement  applicable  aux  névralgies 
intercostales.  Croyant  à  l’utilité  des  vésicatoires  placés  sur  les  points 
affectés,  il  n’a  pas  vu  que  les  pansements  avec  le  chlorhydrate  de 
morphine  soient  suivis  de  résultats  avantageux.  Il  parle  de  cautères 
comme  de  moyens  utiles.  Le  sulfate  de  quinine  est  dans  son  opinion 
un  remède  du  premier  ordre,  et  il  en  est  ainsi,  comme  je  l’ai  établi  en 
1832  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet ,  dans  toute  névralgie  qui  présente 
dans  ses  accès  une  périodicité  marquée.  L’auteur  rappelle  combien 
sont  nombreux  les  médicaments  par  lesquels  on  a  cherché  à  combattre 
les  accidents  dont  il  s’agit  ;  et,  parmi  ceux-ci,  il  cite  le  musc,  le  cam¬ 
phre,  la  valériane,  l’oxyde  de  zinc ,  Tassa-fœtida  ,  Topium  ,  la  bella¬ 
done,  etc.  Il  paraît  n’avoif  que  peu  de  confiance  dans  l’emploi  de  tels 
moyens  ;  mais  il  en  accorde  davantage  aux  procédés  thérapeutiques 
qui  ont  reçu  le  nom  de  révulsifs. 

M.  Piorry  expose  en  ces  termes]  les  résultats  de  ses  propres  obser¬ 
vations  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  qui  réussissent  le  mieux 
dans  les  névralgies  intercostales  : 

I  “  Avant  tout,  il  faut  remédier  aux  circonstances  et  aux  états  mor¬ 
bides  qui  peuvent  avoir  été  les  causes  directes  ou  indirectes  de  ces 
douleurs  de  nerfs ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  d’une  part  rechercher  avec 
soin  et  combattre  les  lésions  dont  l’appareil  génital  de  la  femme ,  et 
même  de  l’homme  peuvent  être  le  siège ,  et  de  l’autre  s’enquérir  d’a¬ 
bord  s’il  n’existe  pas  quelque  affection  de  la  moelle  vertébrple,  du 
rachis,  de  la  plèvre  ou  (les  viscères  abdominaux  qui  aient  été  les  points 
de  départ  des  phénomènes  observés,  et  faire  cesser  ensuite  autant  que 
possible  l’action  de  tels  états  organopathiques;  c’est  dire  encore  que 
l’on  doit  éviter  les  mouvements,  les  attitudes, .etc.,  qui,  principalement  ' 
chez  les  individus  déhiles,  donnent  souvent  lieu  à  des  névralgies  in¬ 
tercostales.  11  est  même  indispensable  de  rechercher  s’il  n’existe  pas 
quelque  névropathie  ayant  pour  siège  la  rate,  la  cinquième  paire,  qui 
ait  pu  se  déplacer  et  déterminer  la  névrocostalgie.  On  ne  parvient  en 
effet  à  guérir  radicalement  celle-ci  que  si  l’on  est  parvenu  à  remédier 
à  ces  diverses  souffrances.  C’est  lorsqu’on  aura  mis  ou  que  l’on  met¬ 
tra  à  exécution  ces  premiers  préceptes  qu’il  conviendra  de  combattre 
directement  le  mal.  Ce  serait  un  grand  tort  en  pratique  que  d’agir  au¬ 
trement,  et  tel  qui  le  ferait  employerait  souvent  sans  utilité  une  foule 
de  moyens  qu’une  médication  rationnelle  aurait  permis  d’éviter. 

2"  On  peut  essayer  de  l’emploi  de  quelques  frictions  avec  des  lini- 
ments  opiacés  ou  avec  du  chloroforme.  Rarement,  bien  rarement,  ces 
moyens  réussissent. 

3“  Un  bien  grand  nombre  de  fois,  j’ai  fait  appliquer  des  ventouses 
et  des  sangsues  sur -le  trajet  des  nerfs  malades,  et  presque  constam¬ 
ment  je  ne  les  ai  pas  vus  réussir.  Ces  moyens  n’ont  guère  été  utiles 
que  dans  les  cas  où  le  mal  avait  été  consécutif  à  une  pleurite,  à  une 
lésion  traumatique  ;  en  un  mot,  dans  des  circonstances  où  tout  portait 
à  croire  que  les  nerfs  intercostaux  étaient  véritablement  enflammés  ; 
et  certes,  le  plus  souvent  il  n’en  arrive  pas  ainsi. 

4“  Les  vésicatoires  placés  sur  les  points  douloureux  sont,  comme  l’a 
vu  M.  Lecadre,  éminemment  utiles.  Il  suffit  que  Teffet  rubéfiant  et 
vésicant  soit  produit  pour  quô  le  malade  soit  soulagé.  La  suppuration 
de  la  surface  dénudée  ne  m’a  pas  paru  avoir  d’effet  avantagfeux  ;  elle 
ne  fait  pas  cesser  la  névralgie,  alors,  comme  cela  arrive  trop  souvent, 
que  la  douleur  a  résisté  à  la  simple  rubéfaction  de  la  peau.  Les  cau¬ 
tères,  les  sétons,  les  moxas,  dans  les  cas  où  j’y  ai  eu  recours,  n’ont 
pas  mieux  réussi;  et  j’ai  même  vu  les  cicatrices  auxquelles  ils  donnent 
lieu  être  dans  de  tels  cas,  et,  à  la  suite  d’un  hémizona,  le  siège  d’ex¬ 
cessives'  douleurs. 

8°  Mais  ce  qui  calme  presque  constamment  les  souffrances,  ce  qui 
les  guérit  très  fréquemment  (alors  que  l’on  a  remédié  aux  circonstances 
organiques  qui  les  déterminaient  ou  les  entre  tenaient),,  c’est  à  coup  sûr 
le  chlorhydrate  de  morphine  appliqué  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes 
sur  la  surface  dermique  récemment  dénudée  par  l’ammoniaque  très 
concentré  ou  par  les  emplâtres  cantharidiques. 

II  suffit  que  la  petite  plaie  produite  par  ces  moyens  ait  1  ou  2  centi¬ 
mètres  de  largeur  pour  qu’un  résultat  avantageux  soit  obtenu  presque 
toujours  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’application  dont  il 
s’agit;  il  y  a  une  amélioration  marquée,  et  cette  amélioration  continue 
alors  qu’on  a  le  soin  de  persister  dans  l’emploi  du  sel  de  morphine  et 
de  renouveler  au  besoin  les  applications  de  vésicatoires.  La  dose  de 
la  morphine  ne  doit  jamais  être  portée  très  haut  pour  un  seul  panse¬ 
ment;  car  à  3  ou  4  centigrammes,  je  lui  ai  vu  produire  une  intoxica¬ 
tion  encéphalique  assez  marquée. 

Il  est  difficile  de  concevoir  comment  M.  Lecadre  n’a  pas  eu  à  se 
louer  de  l’emploi  du  chlorhydrate  de  morphine  administré  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  car  dans  une  multitude  de  fàits  observés  à  la  Pitié, 
à  la  Charité  ou  en  ville  ce  médicament  a  bien  rarement  trompé  l’espé¬ 
rance  du  praticien. 

6“  Chez  quelques  malades ,  l’application  pendant  plusieurs  minutes 
de  coton  imbibé  dé  chloroforme  et  recouvert  d’une  petite  cloche  sur  la 
partie  douloureuse  a  paru  avoir  de  l’avantage ,  mais  moins  souvent 
qu’on  ne  Ta  dit. 

Les  médicaments  internes  dits  antispasmodiques,  narcotiques ,  etc., 
administrés  à  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  névralgies  in¬ 
tercostales,  n’ont  pas  produit  d’effets  palliatifs  ou  curatifs.  Le  sous- 
carbonate  de  fer  dans  quelques  cas  a  semblé  réussir  à  la  longue,  mais 
particulièrement  dans  les  cas  d’hydroémie  compliquant  la  névralgie. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant;  d’adresser  des  remercîments 


à  M,  Lecadre,  de  mettre  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  correspeniiant  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Londe  demande  une  toute  petite  explication  à  M.  le  rapporteur. 
Comme  tous  les  hommes  de  mon  âge,  j’ai  vu  fleurir  et  tomber  une 
doctrine  médicale  qui  expliquait  tout.  Ainsi,  la  phthisie  était  alors  le 
dernier  degré  de  l'irritation  du  poumon,  et  en  combattant  de  bonne 
heure  cette  irritation,  elle  n’arrivait  pas  jusqu’à  l’état  de  phthisie; 
ainsi,  même  chose  pour  le  cancer,  qui  n’était  qu’une  irritation  désor- 
ganisatrice,  et  qu’on  pouvait  combattre  avec  succès  dans  son  germe. 
Enfin,  il  n’existait  pas  de  maladies  proprement  dites,  mais  des  organes 
malades,  c’est-à-dire  irrités.  Quant  aux  virus,  vices,  principes,  etc., 
ils  étaient  niés  de  la  manière  la  plus  formelle.  Hé  bien,  messieurs,  je 
ne  crois  pas  qu’aujourd’hui  personne  puisse  soutenir  sérieusement 
qu’on  guérit  la  phthisie  ou  le  cancer  comme  on  l’imaginait  à  cette 
époque.  Et  pour  en  venir  à  l’objet  de  ma  question,  je  demanderai  à 
M.  le  rapporteur,  qui  vient  de  dire  ;  a  il  n’existe  pas  de  principe  né- 
»  vralgique,  rhumatismal;  il  n’existe  que  des  nerfs  devenus  doulou- 
»  reux,  etc.  ;  »  je  demanderai,  dis-je,  à  M.  le  rapporteur,  comment  il 
explique,  sans  l’intervention  d’un  agent,  principe  ou  cause  quelconque, 
ce  transport  si  rapide  et  si  fréquent  d’une  névralgie  ou  d’un  rhuma¬ 
tisme  d’un  lieu  à  un  autre? 

M.  PioRRT  répond  que  le  transport  d’une  névralgie  d’un  point  sur 
un  autre  s’explique  très  bien  par  la  transmission  du  mal  le  long  du 
trajet  des  nerfs,  de  la  même  manière  que  se  transmettent  les  sensa¬ 
tions.  Relativement  aux  rhumatisme,  M.  Piorry  n’y  croit  pas,  parce 
que  cela  ne  peut  ni  se  voir,  ni  se  sentir.  Si  l’on  veut  élever  une  dis¬ 
cussion  à  ce  sujet,  il  est  tout  prêt  à  la  soutenir  ;  mais  pour  le  moment 
il  se  bornera  à  affirmer  qu’il  n’est  rien  de  plus  mauvais  pour  la  pra¬ 
tique  que  d’admettre  un  principe  rhumatismal.  Ainsi,  prenant  exem¬ 
ple  du  lumbago  considéré  comme  le  type  du  rhumatisme,  il  a  vu,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  que  ce  prétendu  rhumatisme  avait  pour 
cause  ou  pour  origine  un  coup,  une  chute  ou  un  mouvement  exagéré 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  même  une  altération  organique  des  ver¬ 
tèbres,  ou  bien  un  cancer  utérin  ou  une  maladie  des  testicules  qui  dé¬ 
terminent  des  douleurs  dans  les  reins,  en  un  mot,  des  lésions  de  di¬ 
verse  nature.  Ceci  ne  peut  être  contesté;  et  toutes  les  fois  qu’on  vou¬ 
dra  y  regarder  de  près,  on  reconnaîtra  l’une  des  causes  qui  viennent 
d’être  signalées. 

M.  Requin  trouve  que  M.  Piorry,  qjii  a  une  logique  si  rigoureuse  pour 
les  choses  qu’il  n’admet  pas,  est  bien  peu  rigoureux  pour  ce  qu’il  ad¬ 
met.  Il  n’admet  pas  le  rhumatisme  parce  qu’il  ne  peut  ni  le  voir,  ni  le 
sentir,  et  il  admet  des  oscillations  nerveuses  par  lesquelles  la  douleur 
peut  se  porter  rapidement  d’un  point  à  un  autre.  Mais  M.  Piorry  a-t-il 
donc  touché,  a-t-il  senti  ces  oscillations?  C’est  là  une  philosophie  à 
laquelle  M.  Requin  déclare  ne  pouvoir  se  ranger.  Il  s’en  rapporte,  à 
cet  égard,  à  la  vieille  philosophie,  qui  admet  des  causes  occultes  là  où 
l’on  observe  des  effets  dont  la  cause  est  inconnue.  Il  lui  paraît  donc 
très  rationnel  d’admettre  une  cause  rhumatismale,  une  cause  névral¬ 
gique,  bien  qu’on  ne  les  voie  ni  ne  les  touche  pour  expliquer  les  faits 
observés. 

M.  PioRRT  repousse  l’assimilation  que  vient  de  faire  M.  Requin.  Le 
rhumatisme  ne  se  comprend  pas  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  des 
oscillations  nerveuses  dont  on  voit  de  fréquents  exemples  dans  les 
douleurs,  les  fourmillements  que  cause  la  contusion  d’un  nerf,  dans  les 
tintements  d’oreille,  dans  l’aura  épileptique,  etc.  Il  en  a  lui-même  res¬ 
senti  les  effets  pendant  un  accès  d’irisalgie.  Il  y  a  donc  loin  de  là  au 
vague  que  laisse  dans  l’esprit  l’idée  de  rhumatisme. 

M.  Bérard  relève  une  erreur  physiologique  ^ui  l’a  frappé  dans  le. 
rapport  de  M.  Piorry.  D’après  M.  Piorry ,  une  douleur  pourrait  se  pro¬ 
pager  à  un  autre  nerf  sans  passer  par  le  centre  nerveux  directement 
ou  par  l’intermédiaire  d’un  ganglion.  La  transmission  directe  des  os¬ 
cillations  nerveuses  d’un  nerf  à  un  nerf  voisin  est  une  de  ces  erreurs 
dont  Haller  a  depuis  longtemps  fait  justice.  Quant  à  la  transmission 
réfléchie  par  un  ganglion  ,  c’est  une  théorie  qui  a  pu  paraître  sédui¬ 
sante,  mais  qui  a  été  démontrée  fausse  par  les  expériences.  Il  faut , 
pour  que  cette  transmission  ait  lieu  ,  que  l’oscillation  passe  par  les 
centres  nerveux  qui  la  réfléchissent.  Sans  l’intervention  des  centres 
nerveux,  il  n’ÿ  a  point  d’action  réflexe. 

M.  Piorry  pense  qu’il  existe  des  faits  dans  la  pathologie  qui  dé¬ 
montrent  que  la  transmission  peut  se  faire  d’un  point  à  un  autre  sans 
passer  par  les  centres  nerveux.  D’ailleurs,  s’entend-on  bien  sur  ce 
qu’il  faut  appeler  centres  nerveux?  L’anatomie  comparée  n’apprend- 
elle  pas  que  les  ganglions  sont  aussi  des  centres  nerveux?  M.  Piorry 
rapporte  un  fait  dont  il  a  été  témoin,  et  qui  établit  à  ses  yeux  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transmission  des  oscillations  nerveuses  sans  l’intermé¬ 
diaire  de  la  moelle. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voies  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  Bü  CBIROKOIB. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  40  AOUT  4883. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Demarqday.  Messieurs,  la  lecture  du  remarquable  rapport  de 
M.  Robert  a  fait  sur  mon  esprit  une  vive  impression.  Comme  la  plupart 
de  mes  collègues,  appelé  à  user  chaque  jour  du  chloroforme,  j’ai  voulu, 
par  des  expériences  récentes,  élucider  deux  points  :  4“  déterminer  de 
quelle  façon  meurent  les  individus  chloroformés;  2°  chercher  par 
quels  moyens  on  pourra  prévenir  de  nouveaux  malheurs.  Loin  donc  de 
venir  critiquer  le  travail  de  M.  Robert ,  mes  expériences  ne  feront  qup 
confirmer  en  partie  les  opinions  de  votre  habile  rapporteur; 

Les  propriétés  toxiques  du  chloroforme ,  qu’on  a  appelé  avec  raison 
un  agent  merveilleux  et  terrible ,  ont  été  mises  au  jour  par  tous  ceux 
qui  l’ont  expérimenté  :  j’ai  nommé  MM.  Flourens,  Guérin  et  Bouisson 
(de  Montpellier).  Dès  4848,  M.  Duméril  et  moi  avons  fait  des  expé¬ 
riences  nombreuses  sur  des  chiens  et  des  oiseaux ,  dans  le  but  de  dé¬ 
terminer  le  temps  pendant  lequel  le  chloroforme  pourrait  être  respiré 
normalement  avant  que  la  mort  arrive,  et  voici  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  ;  des  chiens  de  forte  taille,  respirant  les  vapeurs  \ 
du  chloroforme  dans  un  appareil  à  inhalation,  meurent  généralement 
dans  une  période  de  48  à  45  minutes.  Cette  mort,  déjà  assez  rapide 
quand  on  songe  au  temps  proportionnellement  énorme  pendant  lequel 
certains  opérés  ont  été  soumis  à  Faction  du  chloroforme,  l’est  bien  plus 
encore  lorsqu’on  expérimente  sur  des  oiseaux.  Ainsi,,  des  poules  vi¬ 
goureuses  sont  mortes  en  quelques  minutes.  Il  ressort  de  ces  expé¬ 
riences  que  le  chloroforme  administré  d’une  manière  continue  tue 
d’autant  plus  vite  qu’il  est  porté  plus  rapidement  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Je  n’insisterai  point  pour  démontrer  que  la  rapidité  d’action  des  va¬ 
peurs  anesthésiques  doit  être  considérable  chez  les  oiseaux,  dont  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  se  prête  si  bien  par  sa  nature  à  leur  absorption. 

L’étude  expérimentale  du  chloroforme  nous  a  encore  permis  de  faire 
une  remarque  importante.  En  observant  les  variations  qu’il  apportait 


406 


dans  la  plupart  des  fonctions,  nous  avons  constaté  qu’il  abaissait  notable¬ 
ment  la  température  animale,  résultant  en  quelque  sorte  de  l’accomplis¬ 
sement  normal  de  ces  mêmes  fonctions.  Ce  phénomène  constaté,  il  nous 
importait  de  fixer  le  moment  exact  où  cette  action  déprimante  s’exerce, 
car  une  conséquence  pratique  découle  de  cette  observation.  En  effet, 
tandis  que  la  température  animale  s’élève  au  début  de  l’application  de 
l’agent  anesthésique,  elle  s’abaisse  au  contraire  d’une  manière  rapide 
dès  que  la  sensibilité  est  abolie,  et  en  peu  d’instants  elle  s’amoindrit 
de  plusieurs  degrés.  M.  le  professeur  Bouislon  (de  Montpellier),  qui  a 
répété  nos  expériences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  a  confirmé  ce 
fait  dans  le  remarquable  ouvrage  qu’il  a  publié  sur  l’anesthésie.  Sui¬ 
vant  moi,  ce  phénomène  est  d’une  haute  importance;  il  prouve  qu’un 
trouble  profond  est  apporté  dans  l’économie  vivante  par  les  vapeurs 
du  chloroforme,  et  qu’il  ne  faut  rechercher  qu’avec  une  grande  réserve 
cette  période  de  résolution  complète ,  l’idéal  de  tant  de  chirurgiens. 
Ce  fait  de  l’abaissement  de  la  température  animale  vous  paraîtra  en¬ 
core  plus  digne  d’intérêt,  quand  je  vous  rappellerai  qu’il  se  produit 
dans  la  période  ultime  de  tous  les  empoisonnements,  quels  qu’ils  soient, 
excepté  dans  ceux  où  la  mort  survient  presque  instantanément  (em¬ 
poisonnements  par  la  strychnine,  l’acide  prussique).  Au  commence¬ 
ment  de  nos  expériences,  M.  Duméril  et  moi  avions  pensé  que  la  mort 
aussi  bien  que  l’abaissement  de  la  température  animale  dépendaient 
peut-être  de  la  privation  d’une  certaine  quantité  d’air  respirable.  Dans 
le  but  de  juger  cette  question,  nous  avons  fait  une  contre-expérience. 
La  voici  :  après  avoir  ouvert  la  trachée-artère  d’un  chien,  nous  y  avons 
introduit  une  canule  à  robinet,  puis  nous  avons  amené  la  mort  de  l’a¬ 
nimal  en  le  privant  peu  à  peu  d’air  atmosphérique.  Nous  avons  pu 
constater  alors  que  la  température ,  loin  de  décroître ,  s’était  dans  ce 
cas  sensiblement  élevée. 

Aussi  résulte-t-il  clairement  pour  moi  que  chez  les  individus  chlo¬ 
roformés  pendant  un  certain  laps  de  temps  la  mort  n’est  pas  le  résultat 
de  l’asphyxie,  mais  qu’elle  est  déterminée  par  l’action  toxique  du  chlo¬ 
roforme,  qui  trouble  profondément  le  système  nerveux  central.  Un  de 
nos  collègues,  dans  un  mémoire  intéressant,  a  cherché  à  démontrer 
que  la  mort  par  le  chloroforme  était  déterminée  par  la  paralysie  du 
cœur.  L’expérience  sur  laquelle  s’appuie  cette  assertion  est  parfaite¬ 
ment  exacte ,  et  il  est  vrai  qu’une  faible  dose  de  chloroforme  injectée 
par  la  veine  jugulaire  jusque  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  amène 
la  mort  instantanée. 

Tout  récemment  j’ai  repris  ces  expériences,  et  j’ai  obtenu  les  mêmes 
résultats  que  M.  Gosselin.  Cependant,  toutes  probantes  qu’elles  pa¬ 
raissent,  ces  expériences  ne  démontrent  pas  que  la  mort  arrive  par  la 
suspension  brusque,  instantanée  des  mouvements  du  cœur.  Elles  prou¬ 
vent  que  le  chloroforme  administré  à  l’état  liquide  arrête  par  ses  pro¬ 
priétés  irritantes  les  mouvements  de  cet  organe  :  rien  de  plus.  Par  des 
expériences  nouvelles,  j’ai  voulu  déterminer  l’action  que  les  vapeurs 
chloroformiques  pouvaient  avoir  sur  les  contractions  du  cœur  ;  et  tout 
récemment,  en  présence  de  plusieurs  de  mes  élèves,  j’ai  enlevé  le  plus 
rapidement  qu’il  m’a  été  possible  le  cœur  de  plusieurs  lapins;  les  uns 
furent  mis  sous  une  cloche  saturée  de  vapeurs  anesthésiques,  les  au¬ 
tres  furent  placés  dans  une  assiette  à  l’air  libre,  auprès  des  premiers. 
Dans  les  deux  cas  les  contractions  musculaires  ont  été  les  mêmes.  Déjà 
M.  Guérin  avait  observé  que  des  cœurs  de  grenouilles  séparés  de  l’or¬ 
ganisme  continuaient  à  battre  bien  qu’ils  fussent  plongés  dans  le  chlo¬ 
roforme.  Pour  varier  mes  expériences,  j’ai  projeté  des  vapeurs  de 
chloroforme  sur  le  cœur  mis  à  nu  d’un  autre  lapin  ;  les  battements 
n’ont  point  cessé.  Je  conclus  de  ces  expériences  que  l’action  dépri¬ 
mante  du  chloroforme  sur  le  centre  circulatoire  ne  tient  point  à  l’ac¬ 
tion  du  sang  modifié  par  ce  dernier  agent,  mais  bien  à  l’action  dépri¬ 
mante  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux,  qui,  à  son  tour,  en¬ 
chaîne  les  mouvements  du  cœur.  Il  résulte  d’ailleurs  des  expériences 
qui  me  sont  personnelles,  et  que  confirment  celles  de  M.  Bouisson  (de 
Montpellier),  que  le  cœur  est  encore  ici  Vultimum  moriens,  circon¬ 
stance  d’une  gravité  pratique  incontestable  ;  car  c’est  sur  lui,  et  du 
côté  de  la  respiration,  que  doit  se  porter  toute  l’attention  du  chirur¬ 
gien  aux  prises  avec  la  mort  déterminée  par  le  chloroforme. 

2“  Jusqu’à  quel  point  le  chirurgien  peut-il  remédier  à  l’empoisonne¬ 
ment  causé  par  le  chloroforme  quand  l’action  de  cet  agent  a  été  poussée 
jusqu’à  une  certaine  limite  ? 

On  comprend  sans  peine  l’impuisshnce  de  l’art  en  pareil  cas,  et 
M.  Robert  a  eu  grandement  raison  d’insister  sur  ce  sujet.  Quelle,  que 
soit  la  manière  dont  la  mort  arrive,  elle  résulte  de  l’action  déprimante 
des  vapeurs  anesthésiques  sur  le  système  nerveux  central.  Je  ne  veux 
pas  discuter  ici  l’opinion  de  M.  Flourens;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  l’action  déprimante  du  système  nerveux  s’exerce  sur  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation,  dont  elle  modifie  le  jeu.  Or  ,  c’est  par  la  respira¬ 
tion  que  l’exhalation  des  molécules  chloroformiques  pourrait  s’effec¬ 
tuer.  Or,  ces  deux  fonctions  se  trouvent  à  un  moment  suspendues.  Il 
faudrait  de  l’air  pur  aux  poumons  et  un  sang  tien  artérialisé  au  cœur 
et  au  système  nerveux  ;  mais  les  agents  naturels  de  ce  transport  sont 
sans  effet,  par  suite  du  défaut  d’excitation  du  système  nerveux  cen¬ 
tral.  C’est  alors  que  le  chirurgien  se  trouve  dans  la  position  pénible 
où  est  le  chimiste  devant  un  de  ceS  empoisonnements  où  l’organisme 
profondément  troublé  se  refuse  à  l’absorption  du  contre-poison  qui  doit 
mettre  le  malade  hors  de  danger. 

Des  raisons  qui  précèdent  je  conclus  que  la  chirurgie  est  et  doit 
être  impuissante ,  non  pas  à  remédier  aux  accidents  déterminés  par 
l’emploi  intempestif  du  chloroforme,  mais  à  détruire  les  effets  ter¬ 
ribles  de  cet  agent  imprudemment  administré. 

Ainsi,  de  ces  considérations  il  résulte  suivant  moi,  et  M.  Robert  l’a 
démontré  dans  son  rapport,  que  le  chloroforme  tue  par  intoxication,  et 
que  son  action  est  d’autant  plus  dangereuse  que  ses  vapeurs  péné¬ 
trant  dans  l’organisme,  il  exerce  rapidement  une  action  sidérante  sur 
le  système  nerveux.  La  mission  du  chirurgien  n’est  donc  pas  tant  de 
chercher  à  atténuer  ses  funestes  effets,  une  fois  qu’ils  se  sont  produits, 
que  de  chercher  les  moyens  de  prévenir  tout  d’abord  l’intoxication 
anesthésique. 

Bien  que  mon  but  ne  soit  point  de  critiquer  le  remarquable  travail 
de  M.  Robert,  je  Tai  dit  en  commençant,  cependant  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  regretter  qu’il  ait  attribué  à  une  idiosyncrasie  particulière 
les  accidents  mortels  qui  ont  suivi  l’emploi  du  chloroforme.  Toutefois, 
je  reconnais  qu’il  y  a  des  organisations  plus  ou  moins  accessibles  à 
l’action  du  chloroforme,  comme  il  en  est  d’autres  sur  lesquelles  la  digi¬ 
tale  et  l’opium  exercent  plus  d’effet.  En  pareil  cas,  on  comprend  aisé¬ 
ment  avec  quelle  réserve  dbit  se  conduire  le  chirurgien.  Contrairement 
à  l’opinion  de  beaucoup  de  praticiens,  je  crois  que  ce  n’est  point  agir 
avec  toute  la  prudence  nécessaire  que  de  faire  respirer,  au  début  de 
l’inhalation,  les  vapeurs  du  chloroforme  émanant  d’une  éponge  ou  d’un 
linge  sur  lesquels  plusieurs  grammes  de  cet  agent  ont  été  versés.  On 
ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précautions  lorsqu’on  se  sert  des  anes¬ 
thésiques,  quels  que  soient,  du  reste,  les  moyens  auxquels  on  a  re¬ 
cours  pour  obtenir  la  résolution.  Quant  aux  moyens  à  employer,  ils 
n’ont  pas,  selon  moi,  toute  l’importance  que  beaucoup  de  chirurgiens 
leur  dopnent  ;  l’essentiel  est  d’obtenir,  avant  tout,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé,  un  mélange  aussi  parfait  que  possible  d’air  respirable  et  de  va¬ 
peurs  chloroformiques. 

Après  avoir  déterminé  l’action  du  chloroforme  sur  les  animaux  afin 
d’établir  les  conditions  suivant  lesquelles  la  mort  pouvait  survenir,  j’aj 


entrepris  sur  moi  une  série  d’expériences  pour  étudier  la  manière  dont 
se  produisait  l’anesthésie  dans  un  organisme  huinain.  Bien  que  je  ne 
puisse  parler  que  de  mes  sensations  personnelles,  je  crois  qu’elles  sont 
l’expression  d’un  fait  général;  car  elles  sont  en  tout  point  conformes 
à  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Bouisson,  qui,  lui  aussi ,  ainsi 
qu’un  certain  nombre  de  jeunes  gens  ,  s’est  soumis  à  l’action  des  va¬ 
peurs  chloroformiques.  Voici  ce  qui  arrive  quand  on  prend  le  chloroforme 
à  faible  dose ,  mais  continué  pendant  un  certain  temps ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’on  sent  que  Ton  perd  la  possession  de  soi-même ,  ou  si , 
comme  Ta  indiqué  M.  Sédillot ,  on  verse  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme  sur  un  linge,  et  si  on  se  tient  ainsi  soumis  à  l’action  de  cet 
anesthésique  ;  on  éprouve  une  sensation  de  bien-être  et  une  douce 
chaleur  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Si  on  continue  à  respirer  ainsi 
en  versant  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de  chloroforme  ,  la 
respiration  s’accomplit  normalement,  les  battements  du  cœur  sont  nor¬ 
maux  ;  bientôt  les  bruissements  d’oreille  surviennent ,  le  fourmillemeat 
et  l’engourdissement  des  membres  se  produisent  :  on  arrive  ainsi  dou¬ 
cement  à  la  limite  de  la  possession  de  soi-même.  On  se  trouve  tout 
engourdi  et  comme  enchaîné ,  mais  avec  une  possession  de  soi-même 
assez  grande  pour  sentir  que  l’action  envahissante  du  chloroforme  ne 
disparaît  pas  avec  le  linge ,  quelle  continue  et  progresse  doucement 
pour  disparaître  ensuite.  Cette  expérience,  souvent  répétée,  m’a  per¬ 
mis  de  constater  deux  faits  sur  lesquels  je  veux  un  instant  arrêter 
votre  attention; 

l»  L’action  envahissante  et  progressive  du  chloroforme,  qui  persiste 
alors  même  qu’on  lui  a  substitué  un  air  pur.  Od  s’expliquera  facile¬ 
ment  ce  phénomène  si  Ton  songe  qu’une  masse  considérable  de  va¬ 
peurs  chloroformiques  ayant  été  introduite  dans  le  sang  et  dans 
l’appareil  respiratoire,  il  faut,  pour  que  Tanesthésie  disparaisse  entiè¬ 
rement  ,  que  l’agent  modificateur  du  système  nerveux  ait  épuisé  ses 
forces  stupéfiantes  ou  qu’il  ait  été  exhalé  à  la  surface  des  poumons. 
Nous  démontrerons  un  peu  plus  loin  toute  l’importance  de  ce  fait. 

2“  Il  ressort  encore,  pour  moi,  de  cette  expérience  un  fait  bien,  im¬ 
portant  et  que  M.  Chassaignao  a  mis  en  lumière;  je  veux  parler  de  la 
tolérance  anesthésique.  Oui,  il  y  a  un  moment  de  l’inhalation  où 
Thomme  a  encore  la  conscience  de  lui-même  et  s’achemine  doucement 
vers  le  sommeil,  qui  abolit  toutes  ses  facultés.  Cet  état  a  été  justement, 
suivant  moi,  qualifié  de  tolérance  anesthésique.  C’est  donc  en  endor¬ 
mant  ainsi  les  malades ,  en  les  maintenant  sans  cesse  sous  l’influence 
de  quelques  gouttes  de  chloroforme  versées  sur  un  mouchoir  présenté 
à  distance,  que  Ton  obtiendra  le  sommeil  anesthésique  sans  les  agita¬ 
tions  et  les  angoisses  qui  accompagnent  toute  autre  façon  de  faire.  Ce 
procédé,  vanté  d’abord  par  M.  Sédillot ,  est ,  à  mon  avis  ,  le  seul  qui 
éloigne  tout  danger  et  qui  permette  au  chirurgien  d’étudier  la  suscep¬ 
tibilité  du  sujet  soumis  à  l’action  du  chloroforme;  le  patient  peut  lui- 
même  accuser  les  sensations  qu’il  éprOuVe  et  recevoir  les  encourage¬ 
ments  de  Thomme  de  Tart;  enfin,  si,  par  malheur,  une  syncope  ou 
quelque  autre  phénomène  nerveux  se  déclarent ,  on  se  trouve  dans  les 
circonstances  les  plus  avantageuses  pour  y  parer. 

Pour  arriver  à  prévenir  les  accidents  mortels  du  chloroforme  ,  un 
médecin  anglais,  dont  le  travail  a  été  analysé  par  M.  Follin  ,  a  préco¬ 
nisé,  comme  moyen  prophylactique  de  toute  catastrophe,  le  mélange 
d’une  certaine  quantité  de  vapeurs  chloroformiques  à  telle  quantité 
d’air  atmosphérique.  Cette  tentative  est  avantageuse  sans  doute;  mais, 
à  mon  sens ,  elle  ne  tranche  pas  la  difficulté.  Avant  toutes  choses ,  ce 
qu’il  faudrait  faire,  ce  serait  de  déterminer  le  degré  de  susceptibilité 
du  malade  à  anesthésier.  Comment  arriver  à  la  connaissance  de  ce 
point  capital  ?  Combien^de  circonstances,  d’ailleurs,  peuvent  faire  va¬ 
rier  cette  susceptibilité?  La  résistance  vitale  est  une  chose  tout  indi¬ 
viduelle  et  ne  peut  se  chiffrer.  11  serait  difficile ,  ce  me  semble  ,  de 
vouloir  soumettre  à  une  règle  absolue  et  générale  ce  que  la  connais¬ 
sance  de  chaque  individu  doit  seule  déterminer. 

Nous  venons  de  voir  comment  avec  de  faibles  doses  de  vapeurs 
chloroformiques  administrées  d’une  manière  continue,  ou  avec  de  lé¬ 
gères  interruptions,  comme  le  veut  M.  Gosselin  ,  on  arrive  à  la  réso¬ 
lution  complète.  Etudions  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  l’agent 
anesthésique  est  donné  à  hautes  doses  ;  et  par  hautes  doses ,  je  ne  veux 
pas  dire  à  4  ou  5  grammes ,  mais,  comme  il  arrive  chaque  jour,  à  dose 
de  1  à  2  grammes  versés  sur  un  linge,  une  éponge  ou  un  peu  de  char¬ 
pie  ;  c’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  praticiens  des  plus  éminents  font 
inhaler  le  chloroforme,  et  cela  pendant  im  temps  assez  prolongé. 

A  plusieurs  reprises,  je  me  suis  administré  le  chloroforme  comme 
je  viens  de  le  dire,  et  voici  ce  que  j’ai  constamment  observé  sur  moi- 
même  : 

Une  première  inspiration  fait  pénétrer  dans  la  poitrine  une  grande 
quantité  de  vapeurs  anesthésiques  qui  déterminent  une  sensation  de 
chaleur  brûlante  dans  tout  l’arbre  bronchique;  la  toux  survient  ainsi 
que  le  spasme  de  la  glotte,  et  il  devient  impossible  de  respirer;  alors  , 
malgré  soi,  on  déglute  Tair  chargé  de  chloroforme;  enfin  si ,  '  s’armant 
de  résolution,  on  fait  des  efforts  inspirateurs  ,  on  finit  par  aspirer  des 
vapeurs  chloroformiques  en  quantité  considérable  ;  c’est  alors  qu’un 
malaise  étrange  se  manifeste  dans  l’organisme  fout  entier  ;  des  trou¬ 
bles  graves  surviennent  du  côté  des  sens;  on  est  comme  envahi  par 
les  vapeurs  anesthésiques  ,  et ,  si  on  veut  conserver  le  sentiment  de 
soi-même,  il  faut  cesser  à  l’instant  même  la  chloroformisation  ;  mais 
de  cette  manière  on  sent  dans  toute  son  intensité  l’action  envahissante 
du  chloroforme  ;  il  m’est  arrivé,  après  avoir  respiré  des  vapeurs  de 
chloroforme  fournies  par  2  à  3  grammes  de  cette  substance,  de  perdre 
complètement  le  sentiment  de  moi-même ,  bien  que  j’eusse  cessé  de 
respirer  la  vapeur  anesthésique  au  moment  où  j’avais  encore  le  senti¬ 
ment  intime  des  sensations  que  j’éprouvais. 

C’est  en  prenant  ainsi  le  chloroforme  à  dose  habituelle  qu’on  se  rend 
compte  de  la  sidération  du  système  nerveux  ,  non  pas  d’une  manière 
progressive,  comme  un  physiologiste  éminent  a  cherché  à  l’établir.  On 
comprend  quele  chloroforme  ainsi  administré,  par  les  sensations  étranges 
qu’il  produit,  jette  le  malade  dans  un  grand  trouble  et  produise  la 
syncope,  accident  d’autant  plus  grave  que  le  sujet  a  respiré  déjà  une 
grande  quantité  de  vapeurs  chloroformiques.  Elle  expose  encore  aux 
spasmes  de  la  glotte  et  à  toutes  ses  conséquences. 

En  me  livrant  à  mes  expériences ,  j’ai  remarqué  que  certains  sujets 
avaient  une  tendance  très  marquée  à  la  salivation  et  aux  sécrétions 
muqueuses.  Je  me  suis  demandé  si  le  chloroforme  ne  pourrait  point 
encore  entraîner  de  graves  inconvénients  par  son  action  directe  sur  les 
bronches.  En  effet ,  les  muqueuses  bronchiques  et  trachéales  se  trou¬ 
vent  anesthésiées,  comme  toutes  les  parties  de  l’économie  lorsque  le 
sommeil  chloroformique  est  complet.  Je  serais  même  disposé  à  croire 
que  dans  Tanesthésie,  que  j’appelleraijapide ,  le  chloroforme  paralyse 
instantanément  les  facultés  sentantes  de  la  muqueuse  respiratoire  ;  or, 
ces  facultés  paralysées ,  il  en  résulte  que  le  besoin  de  cracher  ne  se 
fait  plus  sentir ,  et  que  l’action  réflexe ,  qui  a  son  siège  dans  les  bron¬ 
ches,  en  vertu  de  laquelle  les  phénomènes  physiques  de  la  respiration 
s’accomplissent,  est  détruite  complètement ,  et  qu’il  s’ensuit  un  arrêt 
dans  le  jeu  des  poumons.  L’accumulation  des  mucosités  bronchiques 
est  un  fait  constaté  par  Taufopsie  et  par  l’auscultation.  M.  Bouisson  , 
en  effet,  a  observé  que  des  individus  dont  la  respiration  était  normale 
au  moment  de  respirer  le  chloroforme  présentaient  au  contraire  des 
râles  muqueux  sous  l’influence  du  sommeil  chloroformique. 

Pour  me  résumer  je  dirai  : 


1°  Que  les  vapeurs  du  chloroforme  respirées  à  trop  fortes  doses 
exercent  sur  le  système  nerveux  une  action  rapide  envahissante  quj 
peut  être  suivie  de  la  mort  par  suite  d’une  véritable  intoxication  ; 

2“  Que  Tart  ne  peut  que  fort  peu  de  chose  contre  un  accident  aussi 
imprévu  ,  puisque  le  centre  de  la  vie,  le  système  nerveux  ,  le  régula¬ 
teur  de  toutes  les  fonctions  étant  frappé ,  il  paralyse  tous  les  rouages  à 
l’aide  desquels  il  pourrait  être  surexcité  ; 

3“  Le  chloroforme  administré  à  la  dose  de  plusieurs  grammes,  avant 
que  la  tolérance  anesthésique  soit  établie  et  avant  que  la  susceptibilité 
individuelle  soit  connue ,  peut  amener  la  syncope , ,  le  spasme  de  la 
glotte  et  une  paralysie  des  bronches,  d’où  l’accumulation  des  mucosités 
bronchiques  ; 

4“  On  pourra  parer  à  ces  inconvénients  en  faisant  respirer  d’una 
manière  continue  quelques  gouttes  de  chloroforme  ,  et  cette  continuité 
d’action  amène  insensiWement  le  sommeil  anesthésique ,  et  l’intensité 
des  vapeurs  chloroformiques,  étant  moins  déprimante  et  moins  mar¬ 
quée,  permet  au  chirurgien  de  remédier  aux  accidents  qui  pourraient 
survenir  ; 

5“  Il  faut  d’ailleurs  éviter  de  jeter  les  malades  dans  un  état  de  col. 
lapsus,  car  cet  effet  obtenu,  il  reste  l’action  envahissante  et  persévé¬ 
rante  du  chloroforme  dont  on  ne  pourrait  plus  prévoir  les  effets; 

6“  C’est  surtout  en  cherchant  à  obtenir  cette  résolution  complète  des 
forces  musculaires  que  la  question  de  vie  ou  de  mort  est  posée  ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Sédillot  ;  car  à  ce  moment  la 
température  animale  s’abaisse  ,  indice  certain  du  trouble  profond  ap¬ 
porté  dans  toutes  les  fonctions. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  corps  médical  vient  de  perdre  deux  de  ses  plus  honorables 
membres  : 

M.  le  docteur  Prunelle,  ancien  député,  ancien  maire  de  Lyon,  ins¬ 
pecteur  général  des  eaux  de  Vichy,  a  succombé  le  20  août,  à  Tâge  de 
soixante-quatorze  ans  ; 

M.  le  docteur  Serrurier  (Jean-Baptiste-Toussaint) ,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  Tordre  de  l’Eperon  d’or ,  ancien  secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine  pratique,  est  mort  dans  sa  soixante- 
dix-septième  année,  rue  Saint-Dominique -Saint-Germain,  n»  12. 

Ses  obsèques  se  feront  demain  jeudi  25  août  1863 ,  à  onze  heures, 
en  l’église  Saiiit-Thomas-d’ Aquin. 

—  Par  décret  du  12  août,  ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter 
différentes  décorations  d’ordres  étrangers  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

•  M.  Ph.  Ricord  ,  les  décorations  de  Tordre  de  Léopold  de  Belgique 
(chevalier) ,  de  Charles  III  d’Espagne  (chevalier) ,  de  la  Couronne  de 
chêne  des  Pays-Bas  (chevalier) ,  de  Sainte- Anne  de  Russie  (2'  classe), 
des  Saints-Maurice  et  Lazare  de  Sardaigne  (chevalier) ,  de  Wasa  de 
Suède  (chevalier)  ; 

M.  Souhaut  (Marie-Nicolas),  chirurgien  aide-major  au  12=  régiment 
d’artillerie ,  la  décoration  de  Tordre  de  Pie  des  Etats  romains 
(chevalier)  ; 

M.  Perrin  (Théodore),  docteur  en  médecine,  même  décoration  ; 

M.  Brochand,  médecin-major  au  3=  régiment  de  cuirassiers ,  la  dé¬ 
coration  de  Tordre  de  la  Conception  de  la  Villa-Vicosa  (chevalier). 

—  Dans  Tavant-dernière  séance  (1 6  août)  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  exclusivement  consacrée  du  reste  à  des  objets  étrangers  à  la 
médecine ,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  adressé  la  grosse  d’un  jugement 
renou  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine  dans  un  procès  entre  lui  et 
M.  Charrière ,  qui  intéresse  un  certain  nombre  de  nos  confrères.  En 
voici  l’extrait  ; 

«  Un  fabricant  est-il  tenu  de  donner  communication  de  ses  livres  et 
registres  pour  constater  et  vérifier  les  dates  de  l’exécution  d’une 
invention? 

»  Oui,  en  ce  qui  concerne  les  commandes  faites  par  la  personne  qui 
requiert  la  communication  des  registres; 

»  Non,  en  ce  qui  concerne  les  commandes  faites  par  d’autres  per¬ 
sonnes,  si  elles  se  refusent  à  l’autoriser.  » 

—  L’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Rouen  avait  mis  an 
.  concours  Téloge  de  Lepecq  de  la  Clôture.  Le  prix ,  consistant  en  une 
médaille  d’or  de  300  fr.,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Max  Simon. 

— -  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  concours, 
pour  Tannée  1854,  la  question  suivante  ; 

«  Des  maladies  chroniques  du  foie,  et  en  particulier  de  celles  qui  se 
montrent  fréquemment  dans  les  pays  marécageux ,  mais  à  climat  tem¬ 
péré,  dans  lesquels  dominent  les  fièvres  intermittentes. 

Prix  ;  une  médaille  d’or  de  100  écus  romains. 

Les  mémoires,  en  latin,  italien  ou  français,  devront  être  adressés, 
suivant  les  formes  académiques  et'  avant  le  31  mars  1 854 ,  au  secré¬ 
taire  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare.  , 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  LOUIS 
Fleury,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  honoraire  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique  ;  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
et  de  Tordre  de  Léopold  de  Belgique,  etc. 

Mode  de  publication.  —  Le  Cours  d'hygiène  de  M.  le  docteur  Fleuve 
est  publié  par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune ,  imprimées  en 
petit-texte.  Le  prix  de  chaque  livraison ,  contenant  la  matière  d’u» 
fort  demi-volume  in-8°  en  caraclères  ordinaires ,  est  fixé  à  2  francs- 

La  quatrième  livraison  vient  de  paraître.  Elle  traite  des  cimetières,  de 
la  distribution  des  eaux,  de  l’éclairage  public  et  privé  ,  des  habita¬ 
tions  privées  et  publiques  ,  du  chauffage ,  des  établissements  indus¬ 
triels,  de  l’endémie,  de  l’épidémie  et  des  constitutions  médicales,  de 
la  contagion  miasmatique,  des  lois  sanitaires.  Elle  renferme  ce  qu’e® 
ne  trouve  dans  aucun  traité  d’hygiène  ;  le  classement  des  établis¬ 
sements  industriels  et  la  convention  sanitaire  internationale.  La 
cinquième  livraison  est  sous  presse  et  paraîtra  du  1"  au  15  novem¬ 
bre  ;  elle  terminera  le  1  =”  volume  et  l’histoire  des  modificateurs  cos¬ 
miques,  astronomiques,  physiques  et  chimiques. 

Traité’pratique  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  par 

teur  J.-F.  Reybahd.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale 
médecine,  qui  lui  a  décerné,  en  1852,  le  grand  prix  d’.Argenteui 
(12,000  fr.).—  Un  vol.  in-O”,  avec  planches.  1853.  Prix  :  7  fr.  50  p. 
Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire.,  place  de  TEcolu-de 

Médecine,  23. 

Manuel  d’anatomie  pathologique ,  par  A.  FoRSTER.  Traduit 

mand  sur  la  deuxième  édition  par  le  docteur  H.  KAULA.Prix  :  1  P 
tie,  avec  4  planches  lithographiées,  4  fr.  50  c.  ;  2=  partie,  a 
2  planches  lithographiées,  3  fr.  


Paris.  —  Typographie  de  Pton  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 


li”  101.  —  SAMEDI  27  AOUT  1853. 


(  26»  ANNEE.  ) 


N»  101.  —  SAMEDI  27  AOUT  1853. 


Ce  Joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Mja  Jüancetie  Française, 
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1(  prix  de  rahonnement  peut  être  enuoïé  en  tiaites  aui  Paris  ou  en  mandats  de  poste.  • 

Paris  ,  DiPARTEMKNis ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 
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I  Grèce,  Hollande,  Piémont, 

Sardaigne,  Savoie, 

Turquie,  Ajiériqub  et  Colonies. 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


les  letties  et  paquets  non  aBianchia  sont  ripouieusement  leU. 

Trois  mois. . 10  fr. 


Espagne,  Portugai,  Toscam, 
Gibraltar. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Syphilis  tertiaire  commen¬ 
çante.  Insuccès  du  mercure  seul.  Réussite  de  l’iodure  de  potassium,  .r-  Em- 
—'pioi  de  Télectro-magiiétisme  dans  l’angine  de  poitrine.  —  Thérapeutique  de. 
3a  dyspepsie.  —  Hôpital  Saini-Lodis  (M.  Hardy).  Leçon  clinique  sur  la 
^sle.  Considérations  nouvelles.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Kystes  guéris 
■par  les  injections  iodées.  —  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Ré¬ 
fection  partielle  du  métacarpe  par  l’ablation  d’une  exostose.  Pansement 
par  occlusion.  Guérison  complète  en  six  semaines.  —  Académie  de  médecine 
.{addition  à  la  séance  du  23  août).  Suppression  des  gâteux.  —  Obsèques  et 
notice  nécrologique  de  M.  le  docteur  Serrurier.  —  Chronique  et  nouvelles. 
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Syphilis  tertiaire  commençante,  — Insuccès  du  mercure  seul. 

Réussite  de  i’iodure  de  potassium. 

L’un  des  faits  de  thérapeutique  spéciale  les  mieux  établis  peut- 
être  ,  c’est  la  spécificité  d’action  différente  qui  semble  approprier 
plus  particulièrement  les  préparations  mercurielles  aux  symptômes 
syphilitiques  secondaires,  et  les  préparations  potassiques  aux  symp¬ 
tômes  tertiaires  sorte  de  solidarité  heureuse  entre  deux  médica¬ 
tions  qui  se  suppléent  et  se  complètent.  Les  faits  sur  lesquels  re¬ 
pose  cette  distinction  pratique  sont  aujourd’hui  vulgaires,  et  l’ex¬ 
périence  de  tous  les  jours  la  confirme.  Le  fait  suivant,  bien  qu’il 
ne  soit  qu’une  confirmation  de  plus  à  ajouter  à  tant  d‘autres,  ne 
mous  en  a  pas  moins  paru  intéressant  à  signaler  comme  exemple 
d’un  cas  où  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  s’est  révélée  avec 
une  promptitude  remarquable,  du  moment  où  cet  agent  a  été  réuni 
,au  mercure,  qui  jusque-là,  seul,  s’était  montré  inefficace. 

Une  femme  ayant  eu  il  y  a  deux  ans  des  accidents  syphilitiques 
primitifs  qui  n’ont  été  probablement  qu’incomplétement  traités 
est  entrée  récemment  dans  le  service  de  M.  Rostan,  présentant  des 
plaques  muqueuses  à  la  face  interne  des  joues,  sur  la  voûte  et  au 
voile  du  palais.  Elle  avait  en  outre  de  petits  noyaux  indurés  à  la 
base  de  la  langue,  des  engorgements  glandulaires  de  la  région  pos¬ 
térieure  du  cou ,  un  commencement  d’alopécie  et  des  croûtes  à  la 
racine  des  cheveux.  Elle  était,  comme  on  peut  juger  par  cette  ra¬ 
pide  énumération  de  symptômes,  à  cette  période  mixte  qui  con¬ 
stitue  le  passage  des  accidents  secondaires  aux  accidents  tertiaires. 
Cette  malade  avait  été  mise  dès  son  entrée  à  l’hôpital  à  l’usage  du 
proto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  0,05  centigrammes  par  jour, 
et  d’on  gargarisme  de  sublimé  (20  centigrammes  pour  500  gram¬ 
mes).  Elle  suivait  ce  traitement  depuis  assez  longtemps  déjà ,  et 
cependant  il  ne  se  manifestait  aucune  amélioration;  ce  que  voyant, 
M.  Lebled,  chef  de  clinique  de  M.  Rostan,  fit  remplacer  cette  mé¬ 
dication  par  la  médication  suivante  :  Potion  avec  bi-iodure  de  mer¬ 
cure,  15  centigrammes,  etiodure  de  potassium,  15  grammes  pour 
500  grammes  d’eau  ;  à  prendre  d’abord  une  cuillerée  par  jour, 
pois  deux,  une  le  matin  et  une  le  soir.  Quelques  jours  à  peine  s’é¬ 
talent  écoulés ,  que  sous  l’influence  seule  de  ce  changement  il 
survint  une  amélioration  croissante,  telle,  qu’en  peu  de  jours  tous 
les  symptômes  avaient  disparu. 

Rmploi  de  l’électro-magaétisme  dans  l’ang;ine  de  poitrine. 

L’angine  de  poitrine  est ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  une  des 
affections  les  plus  redoutables  et  par  son  issue  presque  constam¬ 
ment  funeste  et  par  les  douleurs  atroces  qui  caractérisent  ses  accès. 
Trouver  le  moyen  de  guérir  cette  cruelle  affection  serait  un  service 
éminent  à  rendre  à  l’humanité.  Nous  ferions  ici  un  vain  étalage 
d’érudition  si  nous  voulions  rappeler  toutes  les  théories  spéculatives 
qu’a  fait  naître  ce  désir  si  naturel  et  la  stérile  abondance  des 
moyens  de  traitement  qui  ont  été  alternativement  proposés  et  mis 
en  usage.  En  bornant  ses  prétentions  à  des  proportions  plus  mo¬ 
destes,  ne  peut-on  du  moins  espérer  d’apporter  quelque  sou¬ 
lagement  aux  malades  et  de  conjurer,  pour  un  temps,  le  dan¬ 
ger  imminent  que  semble  entraîner  avec  lui  chaque  accès  ? 
C’est  là  un  espoir  qui  est  fondé  aujourd’hui  sur  des  expériences 
d’un  grand  intérêt,  et  qu’à  raison  pe  leur  importance  pratique 
nous  signalons  avec  empressement  à  l’attention  de  nos  lecteurs, 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  eu  l’idée  heureuse  d’essayer  con¬ 
tre  l’accès  de  l’angine  de  poitrine  l’application  de  son  appareil 
électro-magnétique.  Pendant  un  accès  violent,  il  a  excité  le  mame¬ 
lon  avec  les  conducteurs  de  son  appareil  d’induction  gradué  au 
maximum,  et  marchant  avec  des  intermittences  très  rapides.  La 
douleur  provoquée  par  cette  excitation  a  été  extrêmement  vive , 
mais  instantanée,  et  avec  elle  a  disparu  aussi  complètement  la 
douleur  de  l’angine,  ainsi  que  la  dyspnée  et  l’engourdissement  des 
bras  et  des  doigts  qui  l’accompagnaient. 

Ce  résultat  de  cette  expérience,  si  elle  n’eût  été  faite  qu’une 
fois,  aurait  pu  être  mis  sur  le  compte  d’une  simple  coïncidence 
fortuite.  Mais  M.  Duchenne  a  eu  le  soin  de  se  mettre  à  l’abri  de 
cette  cause  d’illusion.  Chaque  fois  que  de  semblables  accès  se 
reproduisaient  chez  son  malade,  il  tentait  l’expérience,  et  chaque 
fois  le  résultat  en  était  le  même,  c’est-à-dire  que  chaque  fois  le 
malade  passait  subitement  d’un  état  de  souffrance  et  d’angoisse  inex¬ 
primables  au  calme  le  plus  parfait. 


jjî^ns  diverses  expériences'  répétées,  M.  Duchenne  s’est  convaincu 
qiï’il  n’était  pas  nécessaire,  pour  'Obtenir  ce  résultat,  d’exciter  le 
mamelon.  Il  a  obtenu  les  mêmes  effets  en  provoquant  l’excita¬ 
tion  électro-cutanée  loco  dolenti,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  sternum. 

Ces  expériences,  dont  plusieurs  médecins  ont  été  témoins,  éta¬ 
blissent  donc  ce  fait,  dont  l’importance  ressortira  assez  d’elle-même, 
que  par  l’excitation  électrique  de  la  sensibilité  du  mamelon  ou  de 
la  peau  pratiquée  loco  dolenti,  on  peut  faire  cesser  complètement 
et  à  l’instant  même  un  accès  d’angine  de  poitrine. 

M.  Duchenne  paraît  espérer  que  l’influence  de  ce  moyen  pourra 
aller  encore  plus  loin.  Il  se  croit  fondé  à  croire  qu’il  sera  possible 
en  répétant  ces  applications  d’enrayer  et  peut-être  même  de  guérir 
définitivement  l’angine  de  poitrine.  C’est  à  l’expérience  à  pronon¬ 
cer  ;  nous  faisons  des  vœux  pour  qu’elle  donne  raison  aux  prévi¬ 
sions  de  M.  Duchenne,  dont  les  essais  méritent  dans  tous  les  cas 
d’être  encouragés. 


Thérapeutique  de  la  dyspepsie. 

M.  le  docteur  Beau  a  fait  dernièrement  à  l’hôpital  Cochin  quel¬ 
ques  leçons  sur  la  dyspépsie,  symptôme  gastrique  auquel  il  a  donné 
une  importance  méritée  sous  quelques  rapports ,  mais  qui  nous  a 
paru  exagérée  sous  d’autres  points  de  vue.  La  dyspepsie  jouerait 
ainsi  un  rôle  à  peu  près  égal  à  celui  que  jouait  la  gastrite  dans  le 
système  de  Broussais.  Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  a  rapport 
à  ce  que  M.  Beau  appelle  les  symptômes  secondaires,  et  qui  sont 
des  maladies  (scorbut,  anémie,  chlorose,  paralysie,  etc.,  etc.)  dans 
lesquelles  la  dyspepsie  n’est  la  plupart  du  temps  elle-même  qu’un 
symptôme  secondaire ,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  le 
traitement  de  cette  affection  à  l’état  primitif  et  essentiel. 

La  thérapeutique  de  la  dyspepsie  comprend  deux  indications  : 

1»  Combattre  la  cause.  Elle  est  difficile  à  démêler.  Dans  une 
dyspepsie  vermineuse ,  on  n’obtient  la  fin  de  la  maladie  que  lors¬ 
qu’on  a  expulsé  les  vers.  Il  en  est  de  même  des  dyspepsies  pro¬ 
duites  par  l’abus  du  café,  du  tabac.  Nous  avons  vu  en  ville  un  né¬ 
gociant  qui  perdait  ses  forces,  qui  était  devenu  triste,  maussade  et 
mélancolique ,  et  qui  a  recouvré  rapidement  son  embonpoint  et  ses 
facultés  digestives  après  avoir  renoncé  complètement  à  l’habitude 
de  fumer  du  tabac.  On  pourrait  citer  des  exemples  d’individus  qui 
ont  été  guéris  après  avoir  cessé  l’usage  du  thé ,  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  de  certains  médicaments ,  de  tisane  et  même  d’eau  fraîche, 
qu’ils  buvaient  en  grande  quantité  pendant  ou  entre  les  repas.  Cer¬ 
taines  causes  morales ,  contrairement  à  celles-ci ,  ne  peuvent  pas 
s’enlever.  C’est  une  circonstance  fâcheuse ,  et  qui  paralyse  l’action 
des  différents  moyens  thérapeutiques.  Souvent  il  suffit  d’enlever  la 
cause  pour  guérir  la  dyspepsie  ;  dans  d’autres  cas,  si  la  dyspepsie 
est  invétérée ,  ou  s’il  y  a  une  influence  héréditaire ,  le  mal  sera 
beaucoup  plus  difficilement  curable. 

2°  Combattre  la  maladie.  On  doit  chercher  d’abord  si  la  dys¬ 
pepsie  est  saburrale.  Elle  est  saburrale  si  le  malade  a  la  bouche 
mauvaise,  amère,  un  enduit  à  la  langue,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments.  Dans  ce  cas ,  elle  diminue  ou  disparaît  par  l’emploi  d’un 
éméto-cathariique.  L’amélioration  est  surtout  notable ,  si  les  pre¬ 
miers  vomissements  sont  bilieux.  Si  le  médicament  évacuant  ne 
produit  pas  de  vomissements,  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration ,  on  doit 
dire  de  cette  dyspepsie  qu’elle  est  pseudo-saburrale. 

Il  est  souvent  très  difficile  de  distinguer  un  embarras  gastrique 
vrai  d’un  faux ,  car  on  n’a  pas  à  sa  disposition  des  signes  physiques 
différentiels ,  et  avec  cela  les  symptômes  rationnels  des  deux  mala¬ 
dies  sont  à  peu  près  semblables.  Néanmoins,  comme  souvent  l’état 
saburral  détermine  les  accidents  initiaux  de  la  dyspepsie,  nous 
commençons  par  administrer  un  éméto-cathartique,  et  le  lende¬ 
main  nous  donnons  un  purgatif.  Si  la  maladie  pour  laquelle  l’éva¬ 
cuant  a  été  administré  n’était  qu’un  faux  embarras  gastrique ,  le 
malade  en  est  quitte  pour  avoir  eu  quelques  vomituritions  inutiles, 
mais  cet  inconvénient  est  beaucoup  moindre  que  celui  qui  résulte¬ 
rait  pour  lui  d’un  état  saburral  non  combattu. 

3“  Quand  l’état  saburral  a  été  combattu,  si  la  dyspepsie  persisté, 
on  doit  employer  différents  moyens.  Mais,  avant  d’indiquer  ce  qu’il 
y  a  à  faire,  nous  allons  d’abord  dire  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  :  ces 
indications  négatives  secondent  puissamment  l’action  des  moyens 
positifs. 

11  est  important  que  les  malades  boivent  très  peu  de  tisane.  S’ils 
ont  soif,  ils  doivent  tromper  ce  besoin,  ou  s’ils  boivent ,  iis  ne  doi¬ 
vent  prendre  que  de  petites  quantités  de  boissons.  Il  ne  faut  pas 
prescrire  des  agents  narcotiques  :  opium,  belladone,  etc.,  médica¬ 
ments  qui  apaisent  les  symptômes  douloureux ,  mais  qùi  en  même 
temps  ont  le  très  fâcheux  inconvénient  d’apaiser  l’appétit  et  d’en¬ 
rayer  la  faculté  digestive.  Il  ne  faut  pas  mettre  les  malades  à  la 
diète,  ou  réduire  la  quantité  de  leurs  aliments.  On  doit  leur  dé¬ 
fendre  le  séjour  prolongé  au  lit.  En  outre  ,  le  médecin  doit  sur¬ 
veiller  les  médicaments  et  ne  pas  eu  prolonger  l’emploi.  Ainsi , 
nous  avons  eu  des  malades  qui  ont  subi  des  recrudescences  de  dys¬ 
pepsie  parce  qu’on  leur  avait  donné  trop  longtemps  de  l’eau  de 
Seltz,  du  vin  de  quinquina. 


Passons  maintenant  aux  moyens  positifs. 

Traitement  des  symptômes  prinûtifs,  —  Supposons  que  nous 
ayons  à  soigner  un  malade  atteint  des  symptômes  primitifs  de  la 
dyspepsie  franche.  Nous  faisons  appliquer  un  vésicatoire  volant  à 
l’épigastre ,  et  nous  le  répétons  plusieurs  fois.  En  même  temps, 
nous  faisons  prendre  des  bains  sulfureux  frais ,  ou  des  bains  de  ri¬ 
vière  ,  ou  mieux  des  ablutions  d’eau  froide ,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Quant  aux  médicaments  pris  à  l’intérieur,  il  faut  être  assez 
réservé  sur  leur  emploi.  Nous  employons  surtout  la  poudre  de 
charbon  de  peuplier  (charbon  de  Belloc).  Nous  l’administrons  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas.  Nous  avons  re¬ 
marqué  qu’il  a  plus  d’efficacité  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  Cette  singularité  d’action  est  peut-être  due  à  ce  que  chez 
les  femmes  la  dyspepsie  est  souvent  sous  la  dépendance  d’une  cause 
morale  ou  d’une  affection  utérine.  Nous  prescrivons  anssi  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  la  magnésie ,  les  toniques  et  les  amers.  Nous 
insistons  sur  celui  de  ces  agents  qui  excite  le  mieux  l’appétit  et  les 
puissances  digestives. 

Certaines  règles  hygiéniques  sont  nécessaires  pour  assurer  l’ac¬ 
tion  des  moyens  précédents.  Le  malade  fera  trois  ou  quatre  repas 
par  jour,  consistant  en  potages,  viandes ,  légumes  ,  fruits  cuits  ou 
très  mûrs.  Le  vin  sera  coupé  d’eau.  Dans  quelques  cas ,  on  lui 
préférera  la  bière  ,  le  cidre ,  ou  même  l’eau  pure  ,  si  le  malade 
trouve  que  ces  boissons  le  font  manger  davantage  et  digérer  plus 
facilement.  On  le  privera  complètement  de  thé ,  de  café  ,  surtout 
de  café  au  lait  pour  déjeuner.  Des  distractions  sont  nécessaires; 
on  fera  des  promenades  à  pied,  à  cheval  ou  en  voiture. 

Traitement  des  symptômes  primitifs  à  [état  de  prédominance. — 
Les  prédominances  des  symptômes  primitifs  de  la  dyspepsie 
exigent  quelques  moyens  particuliers  :  aux  vomissements  on  op¬ 
posera  la  glace  prise  par  petits  fragments  et  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  sur  la  région  épigastrique  ;  ces  derniers  réussissent  admira¬ 
blement  dans  les  cas  de  douleur  épigastrique  on  de  névralgie 
intercostale.  Le  charbon,  la  magnésie  calcinée  serviront  à  combat¬ 
tre  les  flatuosités.  La  constipation  sera  traitée  par  l’aloès,  les  lave¬ 
ments  d’eau  fraîche  ;  on  évitera  les  lavements  tièdes,  qui  relâchent 
la  tunique  musculeuse  de  l’intestin  et  facilitent  au  contraire  la  dis¬ 
position  aux  constipations.  Un  symptôme  fréquent,  souvent  unique 
de  la  dyspepsie,  l’anorexie,  sera  combattu  par  tous  les  excitants  de 
l’appétit,  à  savoir  :  les  amers,  l’eau  de  Seltz ,  les  épices  et  les  bois¬ 
sons  glacées  ;  enfin,  il  arrivera  parfois  que  le  médecin  ne  parvien¬ 
dra  à  détruire  l’anorexie  qu’en  satisfaisant  au  désir  alimentaire  du 
malade  ;  c’est  ainsi  que  vous  ferez  disparaître  des  dyspepsies  de 
convalescence  ou  autres ,  en  ordonnant  des  anchois ,  des  huîtres , 
de  la  salade,  des  raisins,  des  fruits,  etc. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Iieçom  clinique  sur  la  gale.  —  Considérations  nouvelles. 

La  gale  est  une  affection  essentieliement  parasitaire  causée  par 
un  insecte  particulier  (l’acarus)  et  caractérisée  par  des  éruptions 
de  diverses  sortes,  papuleuses,  vésiculeuses  ou  pustuleuses. 

L’historique  de  la  gale  offre  assez  d’intérêt  pour  être  mis  rapi¬ 
dement  sous  vos  yeux. 

Beaucoup  de  dêrrnatographes  très  distingués,  M.  Rayer  entre  au¬ 
tres,  pensent  que  la  gale  était  inconnue  des  anciens.  Guy  de  Chau- 
liac  serait  le  premier  auteur  qui  eu  aurait  donné  le  caractère  prin¬ 
cipal,  la  contagion.  Cela  n’est  pas  exact.  Hippocrate  mentionne  la 
psore  (ilwpa),  dont  les  Latins  ont  fait  leur  scabies,  que  nous  tra¬ 
duisons  par  le  mot  gale  -,  mais  il  ne  parle  pas  de  la  contagion.  Les 
anciens  ignoraient  donc  cette  circonstance  si  importante  ?  Aristote, 
qui  écrivit  peu  après  Hippocrate,  va  répondre  à  cette  question,  et 
d’une  manière  péremptoire.  Le  célèbre  philosophe  s’étonne  que 
ceux  qui  touchent  des  sujets  atteints  de  la  psore  soient  pris  de 
cette  maladie;  tandis  que  l’anasarque,  les  fièvres,  etc.,  ne  se  com¬ 
muniquent  pas;  il  en  cherche  la  raison  et  croit  la  trouver  dans  la 
sécrétion  glutineüse  qui  accompagne  les  affections  psori.ques  et  qui 
favorise  le  contage.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication ,  il  est 
bien  évident  qu’Aristote  et  ses  contemporains  connaissaient  la  fa¬ 
culté  de  transmission  de  la  gale.  Chez  les  Latins,  nous  rencontrons 
des  documents  encore  plus  précis ,  et  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
médecins ,  mais  encore  les  poètes ,  les  littérateurs  qui  nous  les 
fournissent.  Tous  signalent  à  l’envi  la  gale  comme  une  maladie  qui 
se  transmet  par  le  contact.  Tout  homme  de  bon  sens  évitera  de 
toucher  un  galeux,  s’écrie  Horace....  La  croyance  à  la  contagion 
de  la  gale  était  donc,  on  peut  le  dire ,  vulgaire  chez  les  anciens. 
Cette  connaissance  de  la  maladie  et  de  son  caractère  principal  ne 
s’affaiblit  pas  pendant  la  période  du  moyen  âge  :  les  Arabes  Rhazès 
et  surtout  Ali-Abbas  décrivent  très  bien  la  gale.  Mais  l’un  d’eux , 
Avenzohar,  va  nous  fournir  une  nolion  précieuse  qui  doit  nous  in¬ 
téresser  vivement,  c’est  la  mention  de  la  présence  d’un  petit  in¬ 
secte  chez  les  galeux. 

Voici  ses  propres  expressions  : 

«  Oriuntur  aliqui  in  corpore  siib  cuti  e.xtenus  pediculi  parvunculi 


qui,  cum  excoriatur  cattsi  exeunt  anîmalia  vives  tam  parvuncula 
quod  vix  possunt  videri,  » 

Ces  animaux  dont  parle  Avenzohar  sont-ce  des  poux  ?  Mais  les 
poux  ne  sont  pas  tellement  petits  que  Ton  puisse  dire  qu’ils  srnit 
presque  imperceptibles;  cette  expression  s’applique,  au  contraire, 
parfaitement  à  l’acarus.  Les  écrivains  occidentaux ,  tout  eii  copiant 
leurs  prédécesseurs,  nous  donnent  de  la  gale  des  descriptions  qui 
se  sont  transiïrfses  jusqu’à  nous.  Cependant  de  graves  contestations 
s’élevaient  sur  l’existence  du  cirpn  de  la  gale  et  sur  le  rôle  qu’il 
peut  jouer  dans  cette  maladie.  Mentionné  déjà  par  Avenzohar,  il 
[l’est  encore  par  Rabelais  et  par  Amb.  Raré.  Mouffet  (163a)  si¬ 
gnale  sa  présence  dans  de  petits  sillons  à  côté  des  vésicules  ;  Ces- 
toni  en  donne  une  très  bonne  description  (1681),  seulement 
moins  exacte  que  celle  de  Mouffet  :  il  veut  qu’on  le  cherche  dans  les 
vésicules  elles-mêmes.  D’où  vient  cette  erreur  de  Cestoni  qui,  ce¬ 
pendant  avait  bien  certainement  observé  üacarus  ï  Probablement 
de  cette  circonstance,  que ,  la  vésicule  ayant  quelquefois  dans  ses 
parois  un  sillon  où dt^e  Fâcarus,  .on  rencontre  alors  celui-ci  en 
déchirant  le  soulèvement  épidermatique.  Mais  ce  fait  est  réelle¬ 
ment  exceptionnel.  Linné  décrit  l’acarus  de  la  gale,  mais  il  le  con¬ 
fond  avec  la  mite  de  la  farine,  si  bien  qu’il  accuse  les  nourrices  de 
donner  la  gale  aux  enfants  en  les  saupoudrant  avec  de  la  farine  de 
froment.  En  même  temps  des  observateurs  allemands ,  de  Geer  et 
Wichmann  ,  le  dernier  surtout ,  donnaient  une  excellente  descrip¬ 
tion  de  l’insecte  psoriqne  et  établissaient  les  différences  qui  le  sé¬ 
parent  des  animaux  qui  lui  ressemblent. 

Malgré  tant  de  travaux,  on  doutait  encore  chez  nous,  lorsqu’én 
1812  eut  lieu  la  célèbre  mystification  dont  l’auteur,  Galès,  était  un 
pharmacien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Galès  prétendit  avoir  retrouvé 
l’aearus,  et  c’est  dans  les  vésicules  qu’il  affirma  le  rencontrer.  Des 
savants  fort  distingués  assistèrent  à  ses  expériences;  l’acarus  fut 
observé  au  microscope,  décrit,  dessiné;  et  cependant,  chose  sin- 
.gulière,  personne  autre  que  Galès  ne  pouvait  découvrir  l’insecte  là 
où  il  disait  le  prendre.  Mou ronval,  élève  de  Lugol,  Lngol  lui- 
même,  Biett  et  autres  médecins  distingués  fouillaient  vainement 
les  vésicules,  l’acarus  ne  se  trouvait  pas.  C’est  plus  tard  que  l’on 
eut  le  mot  de  l’énigme,  lorsque  M.  Raspail  fit  voir  que  l’insecte 
montré  par  Galès  n’était  autre  chose  que  la  mite  du  fromage!.,. 
Après  une  pareille  déconvenue,  l’existence  de  l’acarus  se  trouva 
reléguée  au  nombre  des  fables  et  des  chimères,  et  personne  n’y 
croyait  plus,  lorsqu’on  1834  il  fut  de  nouveau  remis  en  lumière  ; 
mais  cette  fois  pour  ne  plus  disparaître,  j’en  suis  bien  convaincu. 
•Un  étudiant  corse  nommé  Renucci,  qui  avait  maintes  fois  vu  dans 
son  pays  les  vieilles  femmes  extraire  l’acarus  et  guérir  ainsi  les  pe¬ 
tits  enfants  affectés  de  la  gale,  ayant  entendu  nier, ,  à  la  clinique 
d’Alibert,  l’existence  de  l’insecte,  se  fit  fort  de  le  montrer  aux  élè¬ 
ves.  En  effet,  il  démontra  ce  qui  avait  été  oublié  depuis  Mouffet; 
savoir,  que  le  siège  de  l’animalcule  est  à  l’extrémité  d’un  sillon 
voisin  de  la  vésicule,  et  non  dans  la  vésicule  elle-même.  A  partir 
de  cette  époque,  l’acarus  fut  l’objet  de  travaux  qui  ont  bien  éclairé 
son  histoire.  Un  de  nos  anciens  collègues  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
M.  Albin  Gras,  M.  Raspail,  puis  MM.  Aubé,  à  Paris,  Hébra  (de 
Vienne)  étudièrent  son  siège,  ses  mœurs  et  en  donnèrent  d’excel¬ 
lentes  descriptions.  Enfin,  dans  ce  dernier  temps,  MM.  Bourgui¬ 
gnon  et  Piogey  ont  publié  sur  le  même  sujet  d’excellents  travaux 
que  complète  la  découverte  de  l’acarus  mâle,  faite  il  y  a  deux  ans 
par  M.  Lanquetin,  élève  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Symptômes.  —  Le  premier  symptôme  qui  fixe  l’attention  du 
malade,  c’est  la  démangeaison,  qui  se  montre  surtout  le  soir  ou 
pendant  la  nuit,  affecte  les  interstices  des  doigts  de  la  main  ou  du 
pied,  ou  bien  différentes  parties  du  corps.  Douce  et  en  quelque 
sorte  agréable  dans  les  premiers  temps,  cette  démangeaison  devient 
plus  forte,  plus  pénible,  et  enfin  insupportable.  Alors  le  malade 
présente  plusieurs  choses  à  considérer  ;  d’abord  l’acarus,  puis  les 
diverses  sortes  d’éruptions  qui  traduisent  extérieurement  l’existence 
de  l’insecte. 

I.  De  l’acarüs.  —  Nous  ayons  ici  à  étudier  l’animal  lui- 
même  et  le  sillon  qu’il  habite. 

1“  t’acànis  est  un  petit  insecte  de  la  famille  des  acariens.  Sa 
forme  est  arrondie,  ou  plutôt  ovale,  bombée;  sa  longueur  est  d’en¬ 
viron  un  tiers  de  millimètre,  et  sa  largeur  d’un  quart  de  milli¬ 
mètre.  Il  est  blanc  légèrement  grisâtre.  Sa  tête  ,  petite  et  ronde  , 
occupe  la  partie  antérieure.  .  Sa  face  postérieure  bombée  ,  et  sous 
laquelle  l’animal  dache  volontiers  sa  tête  et  ses  pattes ,  lui  donne 
beaucoup  de  ressemblance  avec  une  tortue.  Sur  cette  face,  on  voit 
des  poils  ou  aspérités  dirigés  en  arrière,  qui  ne  permettent  pas  à 
ranimaf  de  rétrograder  quand  il  est  dans  son  sillon.  De  chaque 
côté  oii  voit  quatre  pattes  :  les  deux  de  devant  sont  terminées  par  un 
appendice.en  forme  d’entonnoir,  désigné  sous  le  nom  d’ambula- 
crum,  et  qui  sert  manifestement  à  la  déambulation  ;  les  pattes  pos¬ 
térieures  en  sont  dépourvues ,  mais  elles  sont  munies  de  poils.  La 
femelle,  que  nous  venons  de  décrire,  et  que  l’on  rencontre  le  plus 
communément,  présente  en  arrière  une  ouverture  ou  fente  génito- 
anale.  Le  mâle  est  de  moitié  plus  petit  ;  chez  lui,  la  dernière  paire 
de  pattes  postérieures  est,  comme  celle  de  devant,  munie  d’ambula- 
crum.  Cette  disposition  a  sans  doute  pour  but  de  permettre  au  mâle 
de  se  maintenir  sur  le  dos  de  la  femelle  pendant  la  copulation  ;  enfin, 
chez  lui,  à  la  partie  postérieure  du  ventre  se  voient  les  appendices 
sexuels.  Le  mâle  ne  se  tient  pas  dans  des  sillons ,  du  moins  on  ne 
l’y  a  jamais  rencontré  ;  on  ne  l’a  trouvé  que  vaguant  à  la  surface 
cutanée ,  ce  qui,  joint  à  sa  petitesse  ,  explique  comment  il  avait 
jusqu’à  ces  dernières  années  échappé  aux  investigations  des  plus 
laborieux  observateurs. 

2°  Le  sillon.  L’étude  du  sillon  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  diagnostic  de  la  gale.  Il  est  quelquefois  assez  difficile  à  ren¬ 
contrer  quand  la  maladie  est  ancienne  ,  que  des  éruptions  abon¬ 
dantes  ont  déformé  la  surface  de  la  peau,  et  que  le  malade  a  lui- 
même  déchiré  son  épiderme  dans  les  accès  d’atroce  démangeaison 
que  provoque  l’acarus  ;  cependant ,  avec  de  l’attention  et  en  cher¬ 
chant  bien  dans  les  différentes  localités  que  nous  allons  bientôt 
faire  connaître,  on  finit  ordinairement  par  le  découvrir.  Ce  sillon 
est  une  espèce  de  tamis ,  de  galerie  sous-épidermique  que  l’acarus 
femelle  se  creuse  pour  y  pondre  et  cacher  ses  œufs.  Ce  sillon  se 
présente  sous  forme  d’une  ligne  ponctuée  de  blanc  et  de  gris  ,  de 
quelques  millimètres  de  longueur ,  rarement  droite ,  presque  tou¬ 
jours  sinueuse ,  contournée  eu  S  ou  en  C  et  simulant  le  fer  à  che¬ 
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val,  quelquefois  simplement  coudée.  Des  deux  extrémités  de  cette 
galerie,  rurté  est  inégalé,  déchiquetée  :  c’est  l’orificê  d’entrée  par 
lequel  a  pénétré  l’animal  ;  l’autre  extrémité  est  entière,  plus  poin¬ 
tue,  marquée  d’un  petit  point  blanc  ,  lequel  n’est  autre  chose  que 
l’acarus  vu  à  travers  la  couche  mince  d’épiderme  qui  le  recouvre. 
Si  l’on  déchire  délicatement  ce  point  avec  l’extrémité  d’une  épin¬ 
gle,  on  voit  bien  que  ce  n’est  pas  là  une  vésicule  ,  il  n’y  a  pas  un 
atome  de  liquide  ;  alors,  en  grattant  doucement  avec  Pextrémité 
de  l’instrument,  l’acarus  s’y  attache ,  et  si  on  le  dépose  sur  l’ongle 
ou  sur  une  plaque  de  verre  ,  on  ne  tarde  pas  à  le  voir  marcher  , 
surtout  s’il  a  été  exposé  aux  rayons  du  soleil.  Il  faut  être  bien  pré¬ 
venu  que  tous  les  sillons  ne  renferment  pas  des  acarus  ;  très  sou- 
'  vent  il  en  sort  et  va  creuser  ailleurs.  J’en  ai  eu  la  preuve  sur 
moi-même.  Dans  le  courant  de  l’aunée  dernière,  j’attrappai  la  gale 
en  examinant  des  malades  ;  elle  se  manifesta  par  des  démangeai¬ 
sons  assez  vives  entre  les  doigts.  Examinant  avec  soin  le  siège  de 
cette  démangeaison ,  je  constatai  l’existence  de  trois  sillons  :  un 
seul  renfermait  un  acarus.  Celui-ci  enlevé ,  les  démangeaisons  ces¬ 
sèrent  ,  et,  sans  autre  précaution  ,  tout  fut  terminé  :  j’étais  guéri. 
Eh  bien  !  cet  acarus  unique  était  représenté  ici  par  trois  sillons. 

Où  fautril  chercher  les  sillons?  D’abord,  nous  l’avons  dit,  l’habi¬ 
tation  de  prédilection  de  l’acarus  est  aux  mains,  entre  les  doigts,  à 
leurs  faces  latérales  et  à  leur  commissure;  aux  poignets,  dans  les 
plis  naturels  de  cette  région  ;  quelquefois  sur  le  bord  externe  de  la 
main ,  plus  rarement  à  la  face  palmaire ,  surtout  chez  les  ouvriers, 
dont  l’épiderme  est  épaissi  par  le  travail.  Les  femmes  livrées  à  des 
occupations  paisibles,  les  couturières,  par  exemple,  en  présentent 
quelquefois  dans  cette  région.  Après  la  main,  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  des  sillons  est  la  verge  chez  l’homme.  Ici,  l’acarus  réside 
vers  le  milieu  ou  à  l’extrémité  balanite  du  pénis ,  jamais  à  la  ra¬ 
cine,  car  l’acarus  semble  fuir  les  parties  recouvertes  de  poils.  Dans 
les  points  que  nous  venons  d’indiquer  on  voit  de  grosses  papules, 
dont  l’existence  est,  comme  nous  le  verrons,  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic  de  la  gale,  et  c’est  sur  ces  papules  que  l’on 
trouve  ces  sillons  et  leur  habitant.  On  en  rencontre  quelquefois 
au  scrotum,  tiennent  enfin  les  pieds,  soit  à  l’entour  des  malléoles, 
soit  aux  orteils,  surtout  chez  les  enfants.  Enfin,  l’acarus  peut  en¬ 
core  être  rencontré  sur  les  différentes  parties  du  corps  :  au  ventre, 
aux  aisselles,  et  chez  la  femme  auprès  des  mamelons;  sur  les  mem¬ 
bres,  et  particulièrement  aux  avant-bras  ;  partout  enfin ,  excepté  à 
la  face. 

Le  nombre  des  sillons  est  très  variable  :  quelquefois  très  limité, 
un  ou  deux  seulement  ;  d’autres  fois  très  considérable,  plus  de  cent. 
Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  sillons  les  égratignures  que  por¬ 
tent  si  souvent  les  malades  atteints  de  la  gale;  les  égratignures  sont 
ordinairement  plus  petites  et  non  ponctuées.  Il  faut  se  rappeler 
aussi  que  les  sillons  abandonnés  par  l’acarus  sont  ouverts  à  leurs 
deux  extrémités ,  car  nous  avons  vu  que,  d’après  la  disposition  des 
aspérités  rétrogrades  qui  hérissent  leur  face  dorsale ,  les  acarus 
sont,  dans  leurs  galeries,  toujours  obligés  de  marcher  en  avant ,  et 
qu’ils  ne  peuvent  les  quitter  qu’en  ouvrant  l’extrémité  située  de¬ 
vant  eux. 

Ainsi,  en  résumé,  l’acarus  doit  être  cherché  en  dehors  des  vési¬ 
cules  et  des  pustules,  dans  des 'sillons  ou  galeries  qu’il  se  creuse, 
surtout  aux  mains,  aux  poignets  et  à  la  verge  chez  l’homme,  et  aux 
mains  et  aux  mamelons  chez  la  femme. 

II.  Des  éruptions.  —  La  démangeaison  est ,  avons-nous  dit,  le 
premier  symptôme  qui  décèle  la  présence  de  l’acarus;  viennent 
ensuite  différentes  sortes  de  manifestations  cutanées  auxquelles  les 
auteurs  accordaient  anciennement  une  grande  importance,  mais 
qui  selon  nous  sont  tout  à  fait  secondaires ,  tout  à  fait  accessoires , 
et  ne  peuvent  servir  à  classer  la  maladie  dans  laquelle  on  les  ren¬ 
contre.  Ces  éruptions  n’ont  pas  d’ailleurs  l’apparence  exclusive¬ 
ment  vésiculeuse ,  comme  on  l’avait  avancé;  elles  revêtent  diffé¬ 
rentes  formes.  Mais  qu’elles  soient  papuleuses,  vésiculeuses  ou 
pustuleuses,  la  maladie  est  toujours  une,  toujours  identique  à  elle- 
même,  puisque  dans  tous  les  cas  elle  est  constituée  par  la  présence 
de  l’acarus.  Il  en  est  de  la  gale  comme  des  syphilides  :  la  cause  est 
tout  ;  la  détermination  extérieure  ne  change  en  rien  la  nature,  l’es¬ 
sence  de  la  maladie.  C’est  là  ce  dont  nous  voulons  que  l’on  soit 
bien  convaincu. 

Rangées  par  ordre  de  fréquence ,  les  éruptions  psoriques  sont  ; 

1“  Papuleuses.  —  C’est  le  prurigo  :  aussi ,  les  adeptes  de  l’école 
anglaise  ont-ils  eu  tort  à  nos  yeux  de  faire  de  la  gale  une  affection 
vésiculeuse.  Si  vous  examinez  attentivement  les  malades  soumis  à 
votre  observation ,  vous  verrez  bientôt  que  l’éruption  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  abondante  est  assurément  une  éruption  de  pa¬ 
pules  petites ,  rouges ,  excoriées  et  marquées  à  leur  sommet  d’un 
point  noir,  résultat  d’une  gouttelette  de  sang  desséché.  Ces  papules 
se  montrent  particulièrement  à  la  face  interne  et  supérieure  des 
cuisses,  où  elles  sont  d’ordinaire  assez  abondantes  ;  au  ventre ,  aux 
avant-bras  ;  quelquefois  au  dos,  aux  jambes,  etc.  C’est,  avons-nous 
dit,  la  forme  la  plus  commune ,  et,  d’après  nos  observations ,  elle 
manque  seulement  une  fois  sur  cent.  A  ce  litre,  la  gale  devra 
donc,  dans  la  classification  de  Willan,  figurer  parmi  les  papules. 

2°  Vésiculeuses.  —  Ces  vésicules  diffèrent  peu,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  de  celles  de  l’herpès  ;  elles  n’en  diffèrent  que  parce  qu’elles 
ne  sont  pas  groupées,  mais  discrètes,  isolées.  Elles  ont  à  peu  près 
le  volume  d’un  grain  de  millet,  et  renferment  une  sérosité  citrine, 
quelquefois  lactescente.  On  les  trouve  parfois  auprès  des  sillons; 
elles  peuvent  même,  comme  nous  l’avons  dit,  en  renfermer  un 
dans  leurs  parois  ;  mais  très  souvent  aussi  elles  en  sont  indépen¬ 
dantes  et  se  montrent  à  une  certaine  distance  de  la  résidence  ac¬ 
tuelle  d’un  acarus.  Les  vésicules  ne  viennent  qu’après  les  papules 
dans  l’ordre  de  fréquence.  D’après  mes  relevés,  elles  peuvent  man¬ 
quer  une  fois  sur  dix.  Ainsi ,  ce  matin  même,  je  vous  ai  fait  voir,  à 
ma  visite,  un  homme  chez  lequel  la  gale  était  caractérisée  par  des 
sillons  et  une  abondante  éruption  prurigineuse  aux  cuisses  ;  il  n’y 
avait  pas  de  vésicules. 

3“  Pustuleuses.  —  C’est  l’ecthyma.  Celui-ci  peut  succéder  à  des 
vésicules  ou  se  montrer  d’emblée.  On  reconnaît  cette  érup¬ 
tion  à  ses  grosses  pustules  phlyraciées,  séparées  ou  confluentes, 
pouvant  donner  lieu  à  des  ulcérations.  L’ecthyma  est  plus  rare  que 
les  deux  formes  précédentes.  Je  ne  possède  pas  de  chiffres  exacts 
pour  déterminer  rigoureusement  son  degré  de  rareté  ;  cependant 
je  crois  pouvoir  établir  qu’il  manque  une  fois  sur  sept  ou  huit.  Il 


siège  habituellement  aux  mains,  aux  pieds  ou  aux  fesses,  et  per¬ 
siste  assez  souvent  pendant  quelque  temps  encore  après  la  disparu 
tion  des  acarus,  et  partant  de  la  gale.  L’existence  d’un  ecthyma  met 
souvent  sur  la  voie  du  diagnostic  :  aussi  faut-il  y  attacher  beaucom, 
d’importance  quand  on  l’observe,  et  rechercher  avec  soin  les  aca¬ 
rus  dans  leurs  demeures  de  prédilection.  Un  médecin  distingué  de 
cet  hôpital,  M.  Devergie,  décrit  l’éruption  dont  nous  parlons  ici  sous 
le  nom  de  gale  pustuleuse.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  manière 
de  voir.  Pour  noos,  il  s’agit  tout  simplement  d’un  ecthyma  dépen¬ 
dant  de  la  gale  et  né  sous  l’influence  d’une  disposition  particulière 
et  tout  à  fait  individuelle. 

D’autres  manifestations  cutanées  peuvent  encore  se  montrer  avec 
la  gale.  Tantôt  c’est  de  Veciéma  qui  survient  chez  les  sujets  dar- 
treijx  aux  mains,  au  mamelon  chez  la  femme.  Ici  l’eczéma  doit  être 
considéré  comme  une  véritable  complication. 

Ailleurs,  c’est  Vérythème,  inflammation  cutanée,  causée  par  les 
ongles  du  malade  qui  se  gratte  avec  fureur ,  ou  par  l’emploi  de 
topiques  irritants  ou  des  frictions  destinées  à  combattre  la  maladie. 
Il  peut  même  survenir  des  furoncles. 

“Ainsi,  en  résumé,  la  gale  a  pour  caractère  la  présence  d’acarus 
et  de  sillons  sinueux  et  ponctués,  auxquels  se  joignent  différentès 
sortes  d’éruptions,  prurigo,  vésicules  et  ecthyma,  séparées  ou  réu¬ 
nies  deux  à  deux  ou  toutes  trois  ensemble. 

Quant  aux  autres  symptômes,  les  démangeaisons,  les  cuissons 
ayant  lieu  surtout  pendant  la  nuit,  il  en  résulte  souvent  de  l’in- 
somnie  qui  finit  par  fatiguer  les  malades.  Cependant,  lés  fonctions 
restent  généralement  intactes,  surtout  pendant  les  premiers  temps; 
ce  n’est  qu’à  la  longue  que  l’ôn  voit  survenir  de  l’anorexie  et  de 
l’amaigrissement. 

Il  est  un  phénomène  très  curieux  à  noter  qui  se  présente  quand 
une  maladie  intercurrente  et  interne  vient  à  se  développer.  Alors 
la  gale  languit;  les  acarus  sont  maigres,  chétifs;  ils  semblent  som¬ 
meiller  ;  les  démangeaisons  se  calment,  l’éruption  s’éteint;  mais 
aussitôt  la  maladie  principale  guérie,  les  acarus  se  réveillent  et  la 
gale  reprend  son  cours. 

La  durée  de  cette  affection  est,  on  peut  le  dire  ,  illimitée ,  puis¬ 
qu’elle  ne  guérit  que  par  la  mort  des  acarus  ;  aussi  doit-on  regar¬ 
der  comme  très  douteux  le  cas  de  guérison  spontanée. 

Le  diagnostic  se  tire  des  considérations  détaillées  dans  lesquelles 
nous  venons  d’entrer.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  attachés  à  la 
forme  de  l’éruption  :  ils  ont  cherché  à  distinguer  la  gale  de  l’hêr- 
pès,  du  prurigo,  de  l’ecthyma.  On  comprend  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  que  tel  n’est  pas  à  nos  yeux  le  problème  à  résoudre , 
puisque  nous  regardons  ces  éruptions  comme  des  manifestation 
secondaires  de  la  gale.  Pour  nous,  le  diagnostic  consiste  à  déter¬ 
miner  si,  avec  le  prurigo,  l’herpès  ou  l’ecthyma,  il  y  a  des  acârus, 
c’est-à-dire  la  gale. 

Voyons  pourtant  quelle  est  la  signification  des  divers  phénomènes 
que  nous  avons  passés  en  revue. 

Les  démangeaisons  aux  mains ,  aux  poignets  doivent  déjà  Cxet 
l’attention;  la  présomption  prend  de  la  consistance  si  l’individu 
qui  se  plaint  de  démangeaisons  a  couché  ou  cohabité  sexuellement 
avec  une  personne  suspecte.  Relativement  aux  éruptions ,  le  déve¬ 
loppement  de  papules  prurigineuses  à  la  face  interne  des  cuisses; 
des  vésicules  aux  mains,  aux  poignets  ;  des  pustules  d’ecthyma  dans 
ces  mêmes  parties  ,  mais  surtout  aux  fesses ,  doivent  faire  regarder 
l’existence  de  la  gale  à  peu  près  comme  certaine,  surtout  s’il  s’agit 
d’un  sujet  bien  portant  d’ailleurs.  Les  grosses  papules  à  la  verge , 
l’éruption  eczémateuse  ou  herpétique  autour  du  mamelon  chez  la 
femme  ont  encore  une  grande  importance;  mais  il  faut  bien  se  le 
rappeler,  le  diagnostic  n’est  rigoureusement  établi  que  quand  on  à 
trouvé  les  sillons  et  enfin  l’acarus  lui-même.  H  faut  bien  savoir 
que  cette  recherche  est  quelquefois  très  laborieuse ,  que  dans  cer¬ 
tains  cas  même  on  n’arrive  pas  à  découvrir  la  résidence  des  insec¬ 
tes,  qui,  avec  des  éruptions  assez  considérables  ,  peuvent  être  peu 
nombreux  ;  que  les  sillons  peuvent  avoir  été  détruits  par  les  ongles 
du  malade  ou  par  des  frictions,  etc. 

Le  pronostic  est  généralement  peu  grave  ;  il  est  subordonné  aUï 
éruptions  secondaires.  Si  l’éruption  est  très  considérable ,  les  dé¬ 
mangeaisons  très  vives,  le  malade  en  éprouve  parfois  des  tourments 
réels  ;  il  est  en  proie  à  l’insomnie,  et  les  tortures  que  lui  fait  en¬ 
durer  le  prurit  peuvent  donner  lieu  à  une  sorte  de  manie.  Chez 
les  enfants,  l’ecthyma  n’est  pas  sans  quelque  gravité  ;  il  peut  ame¬ 
ner  de  l’amaigrissement ,  et  le  traitement  est  aussi  plus  difficile 
chez  eux.  On  peut  en  dire  autant  des  vieillards.  J’ai  vu  un  homme 
de  soixante-douze  ans  chez  lequel  l’ecthyma  ayant  pris  un  caractère 
gangréneux  a  causé  la  mort.  Dans  certains  cas,  le  prurigo  persiste 
après  la  disparition  des  acarus.  Une  circonstance  défavorable,  c’est 
quand  plusieurs  individus  d’une  même  famille  sont  atteints  ;  il  est 
rare  qu’ils  se  soignent  en  même  temps  et  avec  la  même  exactitude, 
et  alors  celui  qui  a  conservé  des  acarus  en  fournit  à  ceux  qui 
sont  guéris  ,  et  le  mal  se  perpétue  ainsi  pendant  des  mois ,  des 
années. 


HOTEL-DI  EU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Kystes  snéris  par  les  injections  iodées. 

Lorsque  la  teinture  iodée  fut  introduitë  dans  la  science  en  géné¬ 
ral,  et  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  eu  particulier,  elle  eut  à 
subir  toutes  les  vicissitudes  qui  s’attachent  d’ordinaire  aux  choses 
nouvelles,  c’est-à-dire  qu’elle  fut  préconisée  avec  enthousiasme  pâr 
certains  chirurgiens,  tandis  que  d’autres  plus  circonspects,  peut- 
être  même  plus  raisonnables  et  plus  prudents,  voulurent  attêiidre 
le  résultat  donné  par  l’expérimentation.  Celle-ci  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  désirer,  et  quelques  années  plus  tard  le  nouvel  agent  théra¬ 
peutique  devenait  le  sujet  d’une  savante  discussion  académique, 
dans  laquelle  tous  les  chirurgiens  vinrent  avec  la  plus  entière 
bonne  foi  exposer  les  conséquences  logiques  de  leurs  observations. 
Malheureusement ,  la  question  n’admettait  pas  une  solution  immé¬ 
diate  et  absolue,  et  la  discussion,  très  approfondie  sans  doute,  en 
laissant  à  chacun  la  prédilection  de  son  opinion  personnelle ,  la  fit 
naturellement  rentrer  dans  le  domaine  de  l’observation.  C’est  à  ce 
titre  que  nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  mettre 
sous  leurs  yeux  quelques  faits  remarquables  que  nous  avons  été  à 
même  de  voir  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
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_  Goitre.  —  Kystè  du  corps  thyroïde.  liijeçUort  iodée.  — 
^^ÿuérison.  (Celfé  observation  à  été  recueillie  par  un  de  nos  collègues 
étàtei  M.  Gallârd,  interne  dans  le  service  de  M.  Jobert.) 

renommé  Cbaritat,  Vingt-deux  ans,  garçon  de  magasin,  entre  le 
juillet  t853  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Côme.  Ce  jeune  homme,  fort 
yen  constitué,  né  à  Sezenat  (Jura),  est  à  Paris  depuis  deux  mois  seu¬ 
lement.  Il  quitte  un  pays  dans  lequel  le  goitre  est  endémique  ;  C’est  un 
g  de  montagnes.  Les  habitants  y  boivent  l’eau  d’une  fontaine  à  la- 
auelle  ils  attribuent  la  fréquence  du  goitre.  C’est  une  opinion  généra¬ 
lement  admise  que  cette  eau  acquiert  des  qualités  nuisibles  en  traver¬ 
sant  un  banc  de  gypse.  Charitat  est  né  de  parents  '  goitreux.  Chez  son 
Tjère  le  goitre  est  peu  développé,  tandis  que  chez  sa  mère  il  occupe  les 
deuS  lobes  de  la  thyroïde,  chacun  d’eux  ayant  le  volume  du  poing.  Il 
a  deux  frères  au-dessous  de  quinze  ans ,  qui  n’ont  pas  de  goitre ,  et 
flualre  sœurs ,  dont  les  deux  plus  jeunes  sont  également  exemptes  de 
celle  inflrmilé,  tandis  que  les  deux  plus  âgées,  ayant  l’une  dix-sept  èt 
l’autre  vingt-deux  ans ,  sont  goitreuses.  Depuis  que  notre  malade  a 
auitté  son  pâÿs,  où  il  était  cultivateur  (il  y  a  deux  mois),  il  a  pris  à 
Paris  l’habitude  de  porter  des  fardeaux  sur  la  tête.  Il  avait  quinze  ans 
lorsqu’à  commencé  à  paraître  la  tumeur  qu’il  porte  actuellement  dans 
la  région  du  cou,  et  qui  a  grossi  jusqu’à  atteindre  le  volume  du  poing. 
Charitat  ne  faisait  aucun  traitement  pour  la  faire  disparaître,  car  il  es¬ 
pérait  invoquer  cette  maladie  pour  se  faire  exempter  de  la  conscrip¬ 
tion.  Depuis  un  an  seulement  il  a  commencé  à  se  soigner.  Dans  son 
pays,  il  lui  a  été  prescrit  de  prendre  à  l’intérieur  une  poudre  et  une 
eau  dont  l’usage  a  été  suivi  d’une  diminution  notable  du  volume  de  la 
tumeur  ;  mais  il  a  cessé  toute  médication  depuis  son  arrivée  à  Paris, 
où  l’état  qu’il  avait  embrassé ,  le  poids  deS  fardeaux  qu’il  portait  sur 
la  tête  ont  bientôt  ramené  et  Ont  même  déterminé  des  accidents  inflam¬ 
matoires  dans  la  tumeur. 

Actuellement,  lorsqu’on  examine  la  région  antérieure  et  moyenne 
du  cou,  on  trouve  :  du  côté  droit  une  tumeur  parfaitement  arrondie, 
lisse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Située  dans  la  région  thy¬ 
roïdienne  proprement  dite,  faisant  une  saillie  assez  considérable,  et 
s’étendant  jusque  derrière  la  trachée ,  ne  présentant  pas  de  mobilité, 
et  ayant  le  volume  du  poing,  autant  qu’on  peut  en  juger  approximati¬ 
vement.  Elle  s’étend  extérieurement  du  sommet  du  cartilage  thyroïde 
à  la  clavicule  et  au  sternum  ;  sa  grosse  extrémité  est  située  sur  la  tête 
de  la  clavicule.  Profondément,  elle  repose  sur  les  gros  vaisseaux  du 
col,  qui  la  soulèvent  à  chaque  battement.  Elle  ne  présente  pas  de  bos¬ 
selures  ni  de  points  indurés  à  sa  surface,  mais  elle  donne  la  sensation 
d’une  partie  fortement  distendue  par  du  liquide  ;  la  fluctuation  y  est 
manifeste.  Le  siège  paraît  bien  indiqué  :  c’est  une  tumeur  du  lobe 
droit  de  la  thyro'ïde  qui  a  repoussé  un  peu  le  cartilage  thyroïde  à  gau¬ 
che  au  delà  de  la  ligne  médiane.  Si  l’on  recherche  attentivement  le 
lobe  gauche  de  la  glande,  on  le  trouve  profondément  accolé  à  la  tra¬ 
chée  et  n’ayànt  subi  aucune  espèce  d’hypertrophie.  La  ligne  d’ascen¬ 
sion  et  de  descente  de  la  thyroïde  accolée  au  larynx  dans  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition  est  ici  peu  appréciable,  à  cause  du  volume  de  la 
tumeur.  Le  muscle  sterno-raastoïdien  du  côté  droit  présente  une  tension 
considérable  et  un  aplatissement  marqué  ;  il  est  étalé  à  la  surface  de 
la  tumeur,  qui  a  déterminé  quelques  autres  symptômes  dans  les  organes 
environnants.  Ainsi,  la  déglutition  est  quelquefois  un  peu  gênée;  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  bourdonnements  dans  l’oreille  droite.  Quant  à  la  voix, 
elle  ne  présente  pas  d’altération.  Il  faut  noter  aussi  que  les  battements 
du  cœur  sont  forts,  bruyants,  superficiels,  et  que  la  matité  de  la  ré¬ 
gion  précordiale  est  asseà  étendue  et  l’impulsion  assez  violente  pour 
faire  diagnostiquer  une  hypertrophie  de  l’organe. 

Quelques  symptômes  inflammatoires  sont  venus  se  surajouter  depuis 
huit  jours  à  un  état  d’ordinaire  indolent.  Le  malade  a  éprouvé  un  peu 
de  douleur  ;  le  cou  était  roide,  tendu  ;  il  y  est  survenu  de  la  chaleur, 
de  la  sensibilité  à  la  pression,  de  la  rougeur  et  des  élancements.  En 
même  temps,  la  tumeur  est  devenue  rénittente  et  a  augmenté  de 
volume. 

Le  6  juillet,  M.  Jobert,  après  avoir  fait  appliquer  des  cataplasmes 
émollients  les  jours  précédents,  pratique  une  ponction  avec  un  trocart 
à  hydrocèle  sur  la  portion  médiane  et  inférieure  de  la  tumeur.  Il  sort 
par  la  canule  un  liquide  brunâtre  un  peu  épais,  dont  la  quantité  était 
de  125  grammes,  üne  injection  de  teinture  iodée  fut  immédiatement 
pratiquée  dans  le  foyer,  dans  lequel  il  en  est  resté  une  certaine 
quantité. 

üne  portion  du  liquide  évacué  a  été  recueillie  pour  être  examiné 
par  M.  Legendre,  qui  l’a  trouvé  formé  d’une  partie  séreuse  et  d’une 
autre  concrète  tombant  au  fond  du  vase.  La  sérosité  entrait  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  liquide.  La  partie  concrète  était  con¬ 
stituée  : 

1“  en  grande  quantité  de  globules  pyoïdes,  c’est-à-dire  de  globules 
de  pus  en  voie  de  formation  ; 

2»  De  globules  de  pus  plus  ou  moins  déformés  ; 

3“  De  globules  sanguins  décolorés,  altérés  dans  leur  forme  stellée  ; 
4°  De  cristaux  de  cholestérine  en  tablettes  ; 

5°  De  cellules  épithéliales  de  grande  dimension,  à  noyau.  Elles 
étaient  peu  nombreuses  et  ne  se  retrouvaient  que  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  préparations. 

Les  quatre  jours  suivants,  la  tumeur  a  repris  presque  complètement 
son  volume  primitif;  mais  bientôt  elle  a  diminué  de  jour  en  jour,  en 
conservant  constamment  une  mollesse  très  appréciable. 

Le  28  juillet,  le  col  offre  encore  une  légère  tumeur  saillante  et  du 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  est  dure  et  ne  paraît 
pas  Contenir  de  liquide. 

Enfin,  le  5  août,  la  malade  sort  de  l’hôpital. 

Le  cou  présente  alors  à  droite,  dans  le  point  qu’occupait  la  base  de 
l’ancien  kyste,  une  légère  tuméfaction  qui  soulève  le  muscle  sterno- 
masloïdien.  Cette  petite  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  présente  une 
certaine  résistance,  et  se  limite  assez  bien  lorsque  les  muscles  du  cou 
sont  mis  dans  le  relâchement  ;  mais  lorsque  la  tête  est  fixée,  la  région 
•te  présente  aucune  difformité  appréciable.  Cette  tumeur,  formée  uni¬ 
quement  par  les  derniers  débris  de  la  poche  revenue  sur  elle-même, 
"‘occasionne  aucune  douleur  et  tende,  de  jour  en  jour,  à  disparaître 
complètement. 

Ohs.  U.  _  Hydropisie  du  sinus  maxillaire  gauche.  —  Irijection  de 
teinture  iodée  pure.  —  Guérison. 

Le  nommé  Mandard  (Edmond-Antoine),  âgé  de  quinze  ans,  apprenti 
tapissier,  entra  à  l’hôpital  Saint- Louis  le  13  octobre  1847,  dans  le 
service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Cet  enfant,  d’une  constitution  peu 
robuste  et  d’un  tempérament  lymphatique,  a  cependant  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  Il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qU’une  ophthal- 
®ie  qui  persista  pendant  six  mois  ;  il  y  a  de  cela  quatre  ans.  Etant 
plus  jeune,  il  eut  sous  la  mâchoire  inférieure  quelques  ganglions  en- 
gorgés;  mais  l’engorgement  disparut  spontanément,  sans  produire 
d  abcès.  On  n’aperçoit,  en  effet,  dans  cette  région,  aucune  cicatrice. 
JJ  y  a  un  an  environ,  il  fut  atteint  d’un  violent  mal  de  dent.  S’il  faut 
l  eu  croire,  ce  fut  la  seconde  petite  molaire  d’en  bas  qui  fut  le  siège 
delà  douleur.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  douleur  se-  termina  par  une 
'uxion  à  la  suite  de  laquelle  il  survint,  au  niveau  du  maxillaire  supé¬ 


rieur  gauche,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  dentaire,  une  petite 

grosseur  qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume,  sans  que  pour  cela  le 
malade  ressentît  dans  la  partie  affectée  la  moindre  douleur;  il  n’éprou¬ 
vait  même  aucune  gêne  ;  la  narine  gauche  était  seulement  plus  sèche 
que  celle  du  côté  opposé.  Neuf  mois  environ  après  l’apparition  de  la 
tumeur,  il  consulta  un  médecin,  qui  fit  appliquer  sur  la  joue  un  em¬ 
plâtre  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  composition,  et  qui,  du  reste, 
n’apporta  aucune  amélioration.  Ce  ne  fut  que  trois  mois  après  que 
Mandard  se  décida  à  entrera  l’hôpital.  Il  était  alors  dans  l’état  suivant: 

La  joue  gauche  est  le  siège  d’une  tumeur  régulièrement  arrondie  ; 
elle  est  située  à  gauche  du  sillon  naso-labial  gauche,  au-dessous  de 
l’orbite  et  au-dessus  de  l’arcade  alvéolaire.  Exactement  limitée,  comme 
on  le  voit,  elle  existe  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  est 
indolente,  même  lorsqu’on  exerce  sur  elle  une  forte  pression.  En  ou¬ 
vrant  la  bouche  et  relevant  avec  le  doigt  la  lèvre  supérieure,  on  voit 
qu’elle  est  exactement  limitée  au  sinus  maxillaire,  qui  a  subi  une  no¬ 
table  dilatation,  et  dont  la  paroi  antérieure  a  été  remarquablement 
amincie.  Ce  dernier  phénomène  est  facile  à  apprécier;  pour  cela,  il 
suffit  de  soulever  avec  le  doigt  la  lèvre  supérieure  et  d  exercer  une 
pression  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  On  sent  alors  que  le  sinus 
maxillaire  se  laisse  déprimer  en  donnant  sous  le  doigt  la  sensation 
d’un  morceau  de  parchemin  que  l’on  froisse.  Il  devient  dès  lors  évident 
que  la  tumeur  était  constituée  par  une  délatation  du  sinus  maxillaire. 
Notons,  de  plus,  que  la  première  grosse  molaire  supérieure  du 
côté  malade  est  complètement  cariée  jusqu’à  la  couronne,  au  point 
que  toute  la  partie  antérieure  se  trouve  recouverte  par  la  gencive. 
Toutes  les  autres  dents  sont  parfaitement  saines. 

Le  17,  M.  Jobert,  dans  le  but  de  s’assurer  quelle  pouvait  être  la 
nature  de  la  tumeur,  fit,  avec  un  petit  trocart  explorateur,  une  ponc¬ 
tion  qui  donna  issue,  par  la  canule,  à  quelques  gouttes  d’un  liquide 
presque  transparent,  lequel,  soumis  à  la  chaleur,  se  coagula  complète¬ 
ment.  Il  ne  pouvâit  plus  dès  lors  y  avoir  aucun  doute,  la  tumeur  était 
formée  par  une  accumulation  anormale  de  sérosité  dans  l’intérieur  du 
sinus  maxillaire;  en  d’autres  termes,  on  avait  affaire  à  une  hydropisie 
du  sinus. 

Le  21,  M.  Jobert,  à  l’aide  d’uü  trocart  à-bydrocèle  enfoncé  oblique¬ 
ment  de  bas  en  haut  immédiatement  au-dessus  de  la  première  petite 
molaire,  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  assez  grande  quantité 
d’un  liquide  parfaitement  semblable  à  celui  qu’on  avait  retiré  quel¬ 
ques  jours  auparavant ,  et  qui .,  comme  lui ,  se  coagula  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur.  Lorsque  la  tumeur  fut  vidée  aussi  complètement 
que  possible,  on  introduisit  dans  son  intérieur  de  la  teinture  iodée 
pure  :  elle  y  demeura  un  temps  d’autant  plus  long,  qu’avec  la  sérosité 
restée  dans  l’intérieur  du  kyste  elle  forma  un  coagulum  qui  ne  put 
être  retiré  qu’à  l’aide  de  plusieurs  injections  d’eau,  et  encore  ne  le  fut- 
il  peut-être  pas  d’une  manière  complète.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opéra¬ 
tion  ne  donna  lieu  à  aucune  douleur.  Ce  ne  fut  qu’un  quart  d’heure 
après  qu’il  survint  quelques  élancements  qui  durèrent  trois  ou  quatre 
heures.  Pendant  le  reste  de  la  journée  le  malade  alla  très  bien,  et  le 
soir  il  mangea  comme  à  son  ordinaire. 

Dès  le  lendemain,  la  tumeur  a  repris  le  volume  et  l’aspect  que  nous 
avons  notés  plus  haut,  mais  l’état  général  continue  d’être  bon;  il 
n’existe  même  pas  de  céphalalgie. 

Le  24,  le  malade  se  plaint  de  quelques  élancements  ;  ils  sont  heu¬ 
reusement  rares,  et  ne  persistent  que  pendant  peu  de  temps. 

Le  30,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume;  les  parois  des 
sinus  maxillaires  sont  revenues  sur  elles-mêmes  ;  la  paroi  antérieure, 
en  particulier,  ne  se  laisse  plus  déprimer  sous  la  pression  du  doigt. 

Les  jours  suivants,  le  volume  de  la  tumeur  continue  d’aller  en  di¬ 
minuant. 

Le  1 0  novembre,  le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital.  La  joue  gauche  . 
est  alors  entièrement  revenue  à  son  état  normal. 

Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  sont  remarquables  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s’est  opérée. 
Dans  la  première,  en  effet,  vingt-six  jours  ont  suffi  pour  obtenir 
l’oblitération  d’une  vaste  poche  ;  et  dans  la  seconde,  dès  le  neu¬ 
vième  jour,  on  pouvait  considérer  le  malade  comme  guéri.  Il  n’en 
est  malheureusement  pas  toujours  ainsi;  et  lorsqu’on  réfléchit  à  la 
puissance  énergique  de  l’agent  thérapeutique,  à  la  nature  variable 
des  constitutions  et  des  idiosyncrasies  individuelles,  à  la  difficulté 
surtout  d’apprécier  d’une  manière  exacte  l’état  réel  des  tissus  avec 
lesquels  le  caustique  sera  mis  en  contact,  on  ne  saurait  être  étonné 
de  la  différence  que  l’on  rencontre  dans  les  résultats.  C’est  là,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  que  se  trouve  la  véritable  question.  Sa 
solution  ne  dépend  donc  pas  du  nombre  plus  ou  moins  grand  des 
faits  observés.  Il  est  évident  que  l’on  pourra  toujours  en  citer  pour 
et  contre  ;  mais,  à  notre  avis,  en  pareille  circonstance,  jamais  la 
statistique  ne  sera  susceptible  de  contrebalancer  l’habileté  et  sur¬ 
tout  la  sagacité  du  chirurgien.  A.  RozÉ. 


HOPITAL  SAIIVT-AÎVTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

Hésection  partielle  du  métatarse  par  l’ablation  d’une  exostose. 
—  Pansement  par  occlusion.  —  Guérison  complète  en  six 


L’ablation  des  exostoses  est  et  sera  toujours  une  opération  sé¬ 
rieuse  et  délicate  ;  sérieuse,  parce  que  ce  n’est  point  impunément 
qu’on  pratique  des  sections  d’os  dont  la  suppuration  peut  avoir  des 
conséquences  généralement  graves  ;  délicate ,  par  la  raison  que  ce 
genre  d’ablation  ne  saurait  appartenir  aux  opérations  réglées  ,  et 
que,  suivant  le  plan  que  doit  se  tracer  le  chirurgien  abandonné  à 
ses  propres  inspirations,  il  peut  faire  tantôt  une  opération  réelle¬ 
ment  conservatrice  ne  laissant  aucune  trace  fâcheuse ,  tantôt  une 
sorte  de  mutilation  dans  laquelle  il  sacrifie  au  delà  du  nécessaire. 
En  d’autres  termes  ,  suivant  l’habileté  et  la  bonne  entente  de  la 
combinaison  qu’il  adopte ,  il  change  quelquefois  du  tout  au  tout  le 
résultat  définitif  de  l’opération. 

L’éradication  complète  d’une  exostose,  même  à  la  surface  la  plus 
accessible  d’un  os  unique ,  est  souvent  d’une  exécution  difficile. 
Elle  suppose  l’emploi  de  la  scie  à  molette  concave  si  l’opérateur  est 
jaloux  de  se  mettre  en  garde  contre  toute  récidive  ou  repullulation. 
A  quoi  faut-il  donc  s’attendre  quand  la  tumeur  plonge  dafis  un  es¬ 
pace  interosseux ,  si  enfin  elle  a  des  connexions  telles  qu’une  ou 
plusieurs  désarticulations  soient  nécessitées  pour  l’ablation  com¬ 
plète  î  Elle  réunit  à  peu  près  tous  les  dangers  que  peut  présenter 
l’action  chirurgicale  sur  le  tissu  osseux,  savoir  :  ceux  de  la  résec¬ 
tion  dans  la  continuité  et  ceux  qui  sont  dévolus  aux  plaies  arti¬ 
culaires. 

Déjà  dans  une  autre  Circonstance ,  M.  Chassaignac  est  parvenu 
à  énucléer  avec  succès  de  l’espace' interosseux  tibial  une  exostose 
qui  y  était  profondément  enclavée  (Gazette  des  Hôpitaux ,  21  no¬ 


vembre  1850).  Dans  le  cas  dont  nous  allons  parler,  la  tumeur 

ayant  pour  point  de  départ  le  corps  même  de  quelques-uns  des 
métatarsiens,  son  énucléation  a  exigé  le  sacrifice  des  portions  os¬ 
seuses  compromises,  et  ce  sacrifice  a  dû  s’accomplir  à  la  fois  dans 
leur  contiguïté  et  dans  leur  continuité. 

Il  faut  bien  prendre  garde  que,  parmi  les  opérations  qui  s  exé¬ 
cutent  journellement ,  les  unes  ne  sont  que  la  répétition  pure  et 
simple  de  manuels  opératoires  déjà  connus  ;  les  autres  ,  quoique 
douées  d’un  certain  caractère  de  nouveauté,  ne  sont  pas  appelées  à. 
survivre  aux  circonstances  qui  les  ont  réclamées;  d’autres ,  enfin , 
portent  le  caractère  de  méthodes  et  tout  aussitôt  font  naître  ^  dans 
l’esprit  du  lecteur  intelligent  l’idée  d’applications  variées  et  fécon¬ 
des.  Les  premières  n’ont  que  la  valeur  de  faits  particuliers  plus  ou 
moins  intéressants,  les  autfes  sont  en  quelque  sorte  des  principes 
opératoires  destinés  à  enfanter  des  applications  dont  on  ne  peut 
calculer  à  l’avance  ni  le  nombre  ni  la  portée. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  est  remarquable  à  plus 
d’un  titre  ;  car,  d’une  part,  il  est  assurément  peu  commun  de  voir 
au  bout  de  quelques  semaines  une  guérison  aussi  complète  à  la 
suite  d’une  résection  qui  a  largement  intéressé  une  région  aussi 
mal  disposée  pour  les  suppurations  que  l’est  la  région  du  méta¬ 
tarse.  Il  n’y  a  que  la  méthode  de  l’occlusion  qui  puisse  donner 
d’aussi  beaux  résultats ,  et  c’est  à  elle  qu’il  faut  faire  honneur  de 
cette  guérison  prompte.  D’autre  part,  la  composition  de  l’exostose, 
qui  semble  supposer  qu’un  des  'métatarsiens  ,  le  quatrième ,  a  été 
déplacé  par  une  luxation  lente  et  couché  en  travers  ,  tandis  qu’un 
autre,  le  troisième,  traversait  centralement  la  tumeur  d’avant  en 
arrière,  offre  un  de  ces  exemples  bizarres  qui  semblent  destinés  à 
prouver  les  variations  indéfinies  des  types  pathologiques. 


Longuemard  (Joséphine),  âgée  de  vingt-deux  ans,  journalière,  de 
taille  moyenne,  d’assez  bonne  constitution,  exempte  de  tout  caractère 
scrofuleux,  d’une  santé  habituellement  bonne.  Des  abcès  du  sein  par 
suite  de  couches  se  sont  guéris  assez  promptement. 

La  malade  porte  à  la  face  dorsale  du  pied  droit  une  tumeur  couchée 
transversalement  sur  les  métatarsiens,  avec  la  substance  desquels  elle 
paraît  avoir  des  connexions  intimes.  Cette  tumeur  donne  au  premier 
aspect  l’idée  d’un  enchondrome.  Nous  reviendrons  sur  sa  description, 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur;  mais  nous  devons  nous  arrêter  quel¬ 
ques  instants  sur  son  étiologie,  ou  du  moins  sur  les  causes  que  lui  as¬ 
signe  la  malade. 

Cette  jeune  femme  raconte  qu’ayant  fait  usage  il  y  a  douze  ans  de 
chaussures  étroites  qui  déterminèrent  de' vives  douleurs  décompres¬ 
sion,  une  petite  tumeur  apparut  bientôt  à  très  peu  de  distance  de  la 
racine  des  deux  derniers  orteils,  à  la  face  dorsale.  Dans  sa  période 
d’accroissement ,  qui  dura  à  peu  près  trois  années,  car  plus  tard  ses 
progrès  ont  été  très  lents,  la  tumeur  s’accrut  en  marchant  du  bord  ex¬ 
terne  vers  le  bord  interne  du  pied,  en  formant  sur  la  face  dorsale  du 
métatarse  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable. 

La  déformation  pédieuse  qui  en  fut  la  conséquence  et  les  douleurs 
qu’entraînait  toute  pression  de  quelque  durée  sur  le  sommet  de  la  tu¬ 
meur  ne  tardèrent  pas  à  rendre  de  toute  impossibilité  l  usage  des 
chaussures  de  cuir.  Aussi,  depuis  longtemps  la  seule  chaussure  tolé¬ 
rable  consiste-t-êlle  tantôt  en  une  large  pantoufle  d’étoffe,  ou  bien  un 
sabot  adapté  à  la  conformation  nouvelle  du  pied.  Du  reste ,  1  usage  du 
membre  n’a  pas  été  autrement  entravé.  Pas  de  claudication;  fatigue 
plus  prompte  de  la  jambe  droite  dans  la  marche;  douleur  à  peu  près 
nulle.  Toutefois,  depuis  oes  derniers  temps,  le  sommet  de  la  tumeur  qui 
regarde  vers  le  côté  interne  du  pied  est  devenu  rouge,  enflammé,  dou¬ 
loureux,  et  présente  sur  sa  partie  acuminée  les  caractères  d  un'  hy- 
groma  aigu,  ayant  une  grande  analogie  d’aspect  avec  1  hygroma  in¬ 
flammatoire  de  la  bourse  sous-cutanée,  qui  existe  à  l’articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 

Le  23  avril,  la  tumeur  présente  les  caractères  suivants  :  elle  forme 
en  arrière  de  la  rangée  des  orteils  un  relief  très  prononcé  ;  elle  a 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  elle  est  allongée  dans  le  sens  trans¬ 
versal  ,  et  semble  reposer  sur  la  face  dorsale  des  métatarsiens,  avec 
lesquels  elle  se  continue  par  sa  base.  Son  sommet,  lisse ,  arrondi, 
rouge  et  luisant ,  déborde  un  peu  en  dedans  la  ligne  axuelle  du 
deuxième  métatarsien.  Elle  présente  une  forme  légèrement  recourbée 
en  manière  de  volute  dont  la  convexité  regarderait  en  haut.  Elle  n’est 


pas  mobile,  ou  plutôt  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  se  transmet¬ 
tent  aux  derniers  os  métatarsiens  ,  avec  lesquels  elle  a  des  connexions 
non  douteuses.  Les  téguments  qui  recouvrent  sa  base  ont  leur  coloration 
normale;  la  peau  qui  revêt  le  sommet  de  la  tumeur  est  au  contraire 
rouge ,  amincie ,  ulcérée .  L’extrémité  postérieure  des  deux  derniers 
orteils  est  fortement  rejetée  en  dehors ,  leur  extrémité  antérieure  en 
dedans,  disposition  qui  fait  paraître  le  pied  raccourci. 

Le  23  avril,  on  procède  à  l’ablation  de'  la  tumeur.  Sa  base  est  mise 
à  découvert  par  une  incision  légèrement  curviligne  ,  qui  donne  lieu  à 
un  lambeau  dont  la  dissection  rapide  met  à  nu  la  surface  non  adhé¬ 
rente  de  la  tumeur.  On  reconnaît  que  par  sa  face  profonde  elle  est  in¬ 
timement  confondue  avec  les  métatarsiens.  Ceux-ci  sont  divisés  dans 
leur  continuité,  et  désarticulés  dans  leur  union  phalangienne.  Alors  la 
tumeur  est  énucléée  très  facilement ,  emportant  avec  elle  partie  des 
trois  derniers  métatarsiens,  mais  laissant  les  orteils  en  place.  Dans  la 
partie  de  l’opérati’on  destinée  à  la  résection  métatarsienne  on  a  eu 
recours  d’abord  à  la  pince  de  Liston,  puis  à  la  scie  à  chaîne,  le  3®  mé¬ 
tatarsien  ayant  acquis  une  dureté  qui  le  rendait  inattaquable  pr  la 
pince.  De  plus,  la  section  des  métatarsiens  a  précédé  leur  désarticula¬ 
tion  phalangienne,  conformément  au  pécepte  établi  par  M.  Chassai¬ 
gnac,  que  dans  les  résections  la  désarticulation  doit  toujours  être  pré¬ 
cédée  par  la  section  des  os.  (  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  I«,  p.  469.) 

Cette  opération  qui,  au  premier  abord,  semblait  offrir  des  difficultés 
réelles,  a  été  d’une  simplicité  extrême  et  n’a  nécessité  la  ligature  d’au¬ 
cune  artère,  ni  pendant,  ni  après  l’opération.  Il  est  à  remarquer,  il 
est  vrai,  que  la  malade  avait  été  mise,  par  le  chloroforme,  dans  l’état 
de  tolérance  anesthésique,  et  M.  Chassaignac  a  signalé,  dans  ses 
Recherches  cliniques  sur  le  chloroforme  (1853,  p.  7),  l’action  anti-hé¬ 
morrhagique  de  cet  agent  pendant  les  opérations  qui  sont  faites  durant 
la  période  de  tolérance. 

Pansement  par  occlusion.  Emploi  d’une  gouttière  à  fracture  sur  la¬ 
quelle  reposent  la  jambe  et  le  pied.  Le  soir,  une  pilule  avec  6  enti- 
grammes  d’extrait  gommeux  thébaïque. 

Le  24  avril,  la  malade  accuse  des  douleurs;  ellé  n’a  pas  reposé.  Les 
ganglions  de  l’aine  gauche  sont  douloureux  et  engorgés.  —  20  sang¬ 
sues  à  la  région  inguinale  gauche.  * 

Le  25,  plus  de  traces  du  malaise  de  la  veille.  Les  douleurs  du  pied 
ont  cessé  ;  la  nuit  a  été  calme.  La  malade  demande  des  aliments.  — 
Bouillon;  potage;  continuation  de  l’alcoolature  d’aconit,  qui  a  été 
donnée  comme  d’habitude  d’une  manière  préventive. 

Le  30,  huitième  jour  de  l’opération,  la  plaie  a  été  mise  à  découvert 
pour  la  première  fois  depuis  l’opération  ;  elle  est  rosée  ;  des  bourgeons 
charnus  d’une  bonne  nature  y  sont  en  plein  développement  ;  pus  bien 
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lié,  p6u  abondant.  Aucune  trace  d’inflammation  dans  les  parties  molles 
qui  avoisinent  la  plaie.  —  Attouchement  à  la  solution  d’azotate  d’ar¬ 
gent;  cuirasse,  etc. 

Le  6  mai,  une  odeur  fétide  s’exhale  des  pièces  du  pansement  ex¬ 
terne.  —  Renouvellement  de  ce  dernier  sans  enlever  la  cuirasse. 

Le  9,  renouvellement  de  la  cuirasse.  L’excavation  qu  avaient  laissée 
l’enlèvement  de  la  tumeur  et  la  résection  des  métatarsiens  est  en 
grande  partie  comblée  par  les  bourgeons  charnus.  La  cicatrice,  déjà 
commencée,  prend  une  forme  linéaire. 

Le  1 6  ,  troisième  mise  à  découvert  de  la  plaie,  qui  a  encore  diminué 
d’étendue  et  présenté  les  meilleures  conditions. 

Dans  la  journée  du  19,  il  est  survenu  un  peu  de  fièvre  et  quelques 
menaces  d’inflammation  qui  se  sont  promptement  dissipées. 

Le  6  juin,  la  conformation  du  pied  est  presque  aussi  régulière  que 
du  côté  non  opéré.  Les  deux  derniers  orteils  ont  recouvré  leur  direc¬ 
tion  normale. 

Le  1 1 ,  la  cicatrisation  est  presque  complète. 

Le  23,  la  malade,  qui  marche  parfaitement  sans  aucun  secours  étran¬ 
ger,  est  présentée  à  la  Société  de  chirurgie. 

Examen  de  l’exostose.  —  La  forme  de  cette  tumeur  est  celle  d’un 
ovoïde  allongé  ofirant  une  longueur  d’environ  6  centimètres  sur  3  ou 
i  quatre  de  largeur  dans  sa  partie  moyenne.  De  sa  partie  supérieure, 
naît  un  prolongement  long  de  4  centimètres  environ.  La  partie  anté¬ 
rieure  des  troisième  et  quatrième  métatarsiens  disparaît  presque  com¬ 
plètement  au  milieu  de  la  masse  osseuse.  Le  cinquième  y  adhère  seule¬ 
ment  par  des  liens  fibreux  très  serrés. 

Sur  la  parlie  antérieure  de  la  tumeur,  on  reconnaît  les  surfaces 
articulaires  de  la  troisième  et  de  la  cinquième  tête  métatarsienne. 
Sur  k  partie  postérieure  de  la  tumeur,  on  est  surpris  de  ne  rencontrer 
que  deux  surfaces  de  sections  métatarsiennes,  celle  du  troisième  et 
celle  du  cinquième.  La  surface  qui  aurait  dû  représenter  la  coupe  du 
quatrième  métatarsien  est  complètement  absente. 

D’un  autre  côté,  comme  aux  deux  extrémités  de  la  tumeur  et  pré¬ 
cisément  dans  son  axe  longitudinal ,  se  trouvent  deux  surfaces  articu¬ 
laires  encroûtées  de  cartilage  ,  l’une  qui  regarde  vers  le  bord  externe 
du  pied  et  présente  les  caractères  non  douteux  de  l’extrémité  phalan- 
gienne  d’un  métatarsien.  Il  résulte  de  cet  examen  que  le  quatrième 
métatarsien  aurait  subi  une  sorte  de  luxation  lente  en  vertu  de  la¬ 
quelle  son  extrémité  tarsienne  se  serait  portée  sur  le  dos  du  pied  et 
du  côté  interne  ;  tandis  que  l’extrémité  antérieure  du  même  os,  pre¬ 
nant  la  direction  opposée,  se  serait  engagée  au-dessous  du  cinquième 
métatarsien.  Quelque  difficulté  qu’on  ait  à  comprendre  le  mécanisme 
d’une  pareille  luxation ,  quels  que  soient  les  motifs  par  suite  desquels 
le  quatrième  métatarsien,  complètement  dévié  de  sa  situation  normale, 
aurait  pris  une  direction  transversale  et  serait  venu  s’engager  par  son 
extrémité  pharingienne  sous  le  cinquième  métatarsien  ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  sur  l’examen  attentif  de  la  pièce,  on  se  sent  presque 
invinciblement  porté  à  admettre  que  le  quatrième  métatarsien  con¬ 
stitue  l’axe  longitudinal  de  la  tumeur,  comme  le  troisième  en  constitue 
l’axe  antéro-postérieur,  car  tous  deux  sont  fondus  avec  elle. 

En  mettant  de  c^té  la  portion  du  cinquième  métatarsien,  qui  est 
simplement  adossé  à  la  tumeur  osseuse  sans  faire  corps  avec  elle ,  on 
voit  qu’il  existe  sur  divers  points  du  périmètre  de  la  tumeur  quatre  sur¬ 
faces  métatarsiennes  t  l’une  à  l’extrémité  interne  et  supérieure,  surface 
articulaire  tarsienne  du  quatrième  métatarsien  ;  l’autre  à  l’extrémité 
externe,  surface  articulaire  phalangienne  du  quatrième  métatarsien  ;  à 
la  partie  postérieure ,  section  triangulaire  représentant  la  coupe  faite 
par  la  scie  à  chaîne  du  troisième  métatarsien  ;  la  dernière  à  la  partie 
antérieure,  due  à  la  surface  articulaire  phalangienne  du  troisième 
métatarsien'. 

Au  sujet  du  mécanisme  de  la  luxation  lente,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  ,  bien  qu’on  puisse  concevoir  comment  l’accroissement 
progressif  d’une  exostose  développée  dans  le  corps  du  quatrième 
métatarsien  aurait  amené  la  sortie  hors  rang  de  cet  os ,  il  resterait 
toujours  à  expliquer  comment  cet  os  a  été  conduit  à  prendre  une 
direction  transversale ,  à  se  luxer  non  pas  par  une  seule ,  mais 
par  ses  deux  extrémités ,  enfin  à  s’engager  par  son  extrémité  digi¬ 
tale  par-dessous  le  cinquième  métatarsien ,  au  lieu  de  se  luxer  à 
la  fois  par  ses  deux  extrémités  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied. 

Il  reste  donc  quelque  chose  d’obscur  et  de  difficilement  explica¬ 
ble  dans  l’évolution  de  celte  remarquable  exostose  qui  renferme¬ 
rait  dans  son  centre  deux  métatarsiens  disposés  crucialement ,  l’un 
(le  troisième)  faisant  axe  antéro-postérieur ,  l’autre  (le  quatrième) 
faisant  axe  longitudinal. 

Nous  n’avons  plus  h  faire  remarquer,  en  terminant,  qu’un  détail 
de  médecine  opératoire  qui  ne  nous  paraît  pas  sans  importance. 
Nous  donnerons  le  conseil  d’avoir  toujours  dans  l’appareil  destiné 
aux  résections  partielles  des  métatarsiens  une  scie  à  chaîne  ,  alors 
même  qu’on  se  serait  proposé  de  recourir  exclusivement  aux  ci¬ 
sailles  de  Liston.  En  effet ,  il  peut  se  présenter  ,  ainsi  que  cela  a 
eu  lieu  dans  le  cas  particulier  ,  une  telle  condensation  de  tissu  des 
os  à  diviser  qu’ils  soient  inattaquables.  Si  cette  précaution  n’eût 
pas  été  prise  ,  l’opération  eût  dû  rester  incomplète  ,  puisque  des 
tentatives  réitérées  et  très  énergiques  ne  purent  triompher  de  la 
résistance  du  troisième  métatarsien. 


ASASÉMES  IWPBaiAÏ.E  HlÉDEOIHBi 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  23  AOUT  1883. 

Snpiii'eBSion  des  gàtcnz. 

M.  Londe  lit  un  rapport  sur  une.  note  relative  à  la  suppression  des 
quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés,  par  M.  le  docteur  Ar¬ 
chambault  ,  médecin  en  chef  du  service  des  hommes  à  la  Maison  na¬ 
tionale  de  Charenton. 

Dans  la  séance  du  24  juin  1852,  M.  Archambault  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  d’une  amélioration  qu’il  venait  de  réaliser  dans  la  maison  des 
aliénés  de  Charenton ,  et  qui  consiste  à  suppléer  le  défaut  d’intelli¬ 
gence  des  aliénés  par  la  surveillance  active  des  infirmiers  chargés  de 
veiller  à  ce  que  chacun  d’eux  accomplisse  périodiquement  et  à  des 
moments  réglés  de  la  journée  les  fonctions  exonératrices. 

Les  tentatives  de  M.  Archambault  ont  commencé  le  1"  mai ,  et  le 
succès  a  dépassé  les  espérances.  Les  draps  ,  la  literie ,  les  vêtements 
ont  cessé  d’être  souillés,  et  depuis  le  20  mai  tous  les  aliénés  gâteux  de 
la  Maison  de  Charenton  ont  repris  les  vêtements  usuels  que  chacun 
d’eux  avait  quittés. 

Aujourd’hui,  dans  le  service  de  M.  Archambault  les  gâteux  n’ont 
rien  dans  les  vêtements  qui  les  distingue  des  autres  malades  ;  ils  oc¬ 
cupent  une  salle  de  réunion  qui,  ainsi  que  les  dortoirs  ,  est  parquetée, 
cirée  et  frottée,  et  où  ils  sont  assis  sur  des  sièges  et  des  fauteuils  or¬ 
dinaires.  Dans  ces  salles,  dans  le  réfectoire  ,  en  un  mot  dans  tout  le 
quartier ,  plus  d’odeur  fétide  et  repoussante  ,  plus  rien  qui  puisse  le 
distinguer  dos  autres  divisions  de  la  maison. 


Ainsi  dans  l’intervalle  de  vingt  jours  a  ét’é  tentée  et  exécutée  avec 
un  succès  qui  ne  s’est  point  démenti  une  mesuré,  d’hygiène  destinée  à 
faire  disparaître  une  des  plaies  les  plus  humiliantes  et  les  plus  affli¬ 
geantes  de  l’humanité.  •  ■  ] 

La  commission  a  été  mise  en  demeure  de  se'proiioncer  sur  une 
question  de  priorité.  En  effet,  depuis  la  lecture  du  travail  de  M.  Ar¬ 
chambault  plusieurs  lettres  ont  été  adressées  pour  réclamer)  la  priorité 
de  l’idée  et  du  succès;  ces  lettres  sont  de  M.  Renaudin,  dîrectèur.de 
l’asile  de  Maréville;  de  M.  Girard,  médecin  de  l’asile  d’Auxérre’,  é(  dé 
M.  Morel,  médecin  des  aliénés  de  Maréville. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l’amélioration  de  la  position 
des  gâteux,  cette  plaie  qui  semblait  la  plus  incurable  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés,  occupe  depuis  longtemps  les  médecins  éclairés  et  con¬ 
sciencieux  qui  dirigent  ces  établissements  ;  qu’avant  M.  Archambault 
beaucoup  de  moyens  analogues  à  ceux  qu’il  mentionne  ont  été  con¬ 
seillés,  beaucoup  d’efforts  même  ont  été  tentés,  mais  sans  produire 
autre  chose  qu’un  palliatif  au  mal  existant;  qu’en  aucun  lieu  on  n’est 
arrivé  à  le  couper  dans  sa  racine,  et  qu’enfin  c’est  à  M.  Archambault 
qu’appartient  l’honneur  d’avoir  obtenu  un  résultat  complet ,  entière¬ 
ment  satisfaisant ,  èt  d’avoir ,  en  un  mot ,  fait  totalement  disparaître 
des  établissements  d’aliénés  le  quartier  des  gâteux. 

La  commission  propose  en  conséquence  d’adresser  des  remercîments 
à  M.  Archambault ,  et ,  pour  consacrer  la  date  d’une  réforme  si  im¬ 
portante,  d’ordonner  le  renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication. 


Obsèqnes  et  uotice  uccrolosUiue  de  M.  le  Serrurier. 

Les  obsèques  (le  M.  Serrurier  out  eu  lieu  hier  au  milieu 
d’un  concours  nombreux  de  confrères  et  d’amis,  qui  l’ont  accom¬ 
pagné  jusqu’à  sa  dernière  demeure.  M.  le  docteur  Caron  a  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  pratique, 
un  discours  dans  lequel  ont  été  retracées  les  circonstances  de  la  vie 
de  notre  honorable  confrère,  et  M.  le  docteur  Goujon  nous  adresse 
la  notice  nécrologique  suivante,  qu’on  lira  avec  intérêt. 

Jean-Baptiste-Toussaint  Serrurier  était  né  à  Orléans  le  1"  novem¬ 
bre  1776.  Orphelin  dès  son  bas  âge,  il  fut  amené  à  Paris,  chez  une 
tante  qui  prit  soin  de  son  éducation.  Il  reçut  d’abord  les  leçons  de 
l’abbé  Hurel,  qui,  charmé  des  bonnes  dispositions  de  son  élève,  lui 
voua  une  amitié  particulière  et  le  mit  en  état  de  suivre  avec  distinc¬ 
tion  les  classes  du  collège  Mazarin.  L’espérance  du  maître  ne  fut  pas 
trompée.  Le  jeune  Serrurier  marqua  chacune  de  ses  classes  par  de 
nouveaux  succès.  Il  eut  pour  professenr  de  rhétorique  le  célèbre  Geof¬ 
froy,  qui  l’estimait  comme  un  de  ses  meilleurs  élèves.  Au  sortir  du 
collège,  il  se  livra  à  l’étude  de  la  médecine,  et  suivit  les  cours  de 
Desault,  de  Pellelan,  de  Corvisart,  d’Antoine  Dubois,  c^ui  l’hônora  tou¬ 
jours  de  son  amitié.  Les  commencements  de  sa  pratique  furent  plus 
spécialement  consacrés  aux  accouchements;  mais  bientôt  il  ne  les  con¬ 
sidéra  plus  que  comme  une  partie  de  son  art,  et  s’adonna  davantage 
à  l’exercice  de  la  médecine.  Praticien  aimable  autant  qu’instruit,  sa 
parole  charmait  ses  malades,  qui  tous  le  chérissaient  comme  un  père 
ou  comme  un  ami. 

Nommé  chirurgien  aide-major  de  son  bataillon  au  moment  de  l’organi¬ 
sation  de  la  garde  nationale  (en  1 81 3),  il  en  remplitles  fonctions  jusqu’au 
licenciement,  survenu  en  1 827.  jDans  cet  intervalle,  il  se  distingua  par 
sa  belle  conduite  dans  les  combats  qui  eurent  lieu  sous  les  murs  de 
Paris  au  mois  de  mars  1814.  Le  zèle  avec  lequel  il  prodigua  ses  soins 
aux  blessés  étrangers  aussi  bien  qu’aux  Français  attira  sur  lui  l’atten¬ 
tion  de  l’empereur  de  Russie,  qui  lui  adressa  une  lettre  de  félicitations, 
en  l’accompagnant,  à  titre  de  souvenir,  d’une  bague  richement  ornée 
de  diamants.  Quelques  années  plus  tard,  en  1821,  le  roi  le  nomma 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  et  vers  la  même  époque  le  saint-père 
le  décora  de  l’ordre  de  l’Eperon  (i’or. 

Les  événements  de  ,1.830  ayant  amené  la  réorganisation  de  la  garde 
nationale,'  il  fut  de  nouveau  appelé  aux  fonctions  de  chirurgien  aide- 
major  de  son  bataillon,  et  les  remplit  jusqu’en  1 846,  époque  à  laquelle, 
le  grade  de  chirurgien  major  de  la  légion  étant  devenu  vacant,  il  y  fut 
promu  et  en  remplit  les  fonctions  jusqu’en  1 848.  De  nouvelles  élections 
ayant  été  ordonnées  à  la  suite  des  événements  de  février,  il  pensa  que 
son  âge  déjà  avancé  ne  lui  permettait  plus  de  s’offrir  aux  suffrages  de 
ses  concitoyens,  auxquels  il  avait  répondu  avec  zèle  et  avec  un  senti¬ 
ment  de  bonheur  jusque  dans  sa  soixante-onzième  année. 

Toujours  adonné  à  l’étude  dans  les  instants  de  loisir  que  lui  laissait 
sa  clientèle,  il  a  écrit  plusieurs  mémoires  qu’il  a  adressés  à  diverses 
sociétés  savantes.  C’est  ainsi  qu’il  s’est  vu  nommer  successivement 
membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  ,  dont  il  fut  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans  le  secrétaire  général  ;  membre  de  la  Société  des 
sciences  naturelles  de  France ,  de  la  Société  de  statistique  universelle 
de  Paris,  correspondant  des  sociétés  de  médecine  de  Bordeaux,  de 
Lyon,  de  Genève,  de  Madrid,  de  la  Société  des  sciences,  lettres  et  arts 
de  Caen.  ^ 

Ebranlé  un  moment  par  la  douleur  de  la  perte  d’un  fils  unique  mort 
en  1849  à  l’âge  de  dix-huit  ans  ,  sa  forte  constitution  lui  permit  de 
surmonter  cette  sfecousse;  il  n’avait  pas  discontinué  d’exercer  la  mé¬ 
decine  jusqu’en  novembre  1881,  lorsqu’une  congestion  cérébrale  vint 
mettre  sa  vie  dans  un  danger  imminent ,  et ,  après  des  craintes  long¬ 
temps  prolongées,  le  laissa  dans  un  état  de  faiblesse  qui  affectait  spé¬ 
cialement  la  moitié  gauche  de  son  corps  et  depuis  quelques  mois  no 
lui  permettait  plus  de  sortir  de  son  appartement  autrement  qu’en  voi¬ 
ture.  Par  suite  de  cette  faiblesse,  il  fit  une  chute  dans  son  cabinet  le 
20  du  mois  de  juillet  et  se  fractura  le  col  du  fémur.  Le  décubitus  ho¬ 
rizontal  nécessité  par  cet  accident  favorisa  de  nouvelles  congestions 
vers  la  tête ,  et  après  trente  jours  de  pénibles  angoisses  ,  dont  les  in¬ 
tervalles  étaient  toujours  remplis  par  quelques  mots  affectueux  pour 
tous  céux  qui  lui  donnaient  des  soins  ou  des  marques  d’amitié,  il  s’est 
éteint  avec  le  calme  de  l’homme  vertueux  qui  va  recevoir  la  récom¬ 
pense  du  bien  qu’il  a  fait  pendant  sa  vie. 


chronique  et  nouvelles. 


Le  conseil  municipal ,  sur  la  demande  du  directeur  général  de  l’as¬ 
sistance  publique ,  a  donné  un  avis  favorable  pour  la  réunion  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’hospice  d’Enghien  aux  attributions  de  la  direction 
générale. 

Cette  maison,  fondée  en  1819  par  M"'®  la  duchesse  de  Bourbon, 
comptait  28  lits.  A  sa  mort,  l’hôtel  de  la  rue  de  Varennes  ,  où  était  si¬ 
tué  l’hospice  dont  il  s’agit ,  fut  légué  à  M“<’  Adélaïde.,  à  la  charge  par 
elle  d’entretenir  et  de  maintenir  â  perpétuité  cette  maison  de  secours. 

En  1 828,  cet  hospice  fut  transféré  rue  Picpus.  Le  nombre  des  lits 
fut  porté  à  60.  Aujourd’hui,  par  suite  d’une  transaction,  l’hospice  d’En¬ 
ghien  sera  réuni  à  l’administration  de  l’assistance  publique ,  à  la  con¬ 
dition  de  L’abandon  par  le  mandataire  de  la  famille  d’Orléans  d’une 
inscription  de  rentes  de  18,000  fr.-;  le  droit  de  présentation  à  12  lits 
sera  réservé  au  mandataire  de  cette  famille. 


—Par  décret  impérial  du  10  août  1853,  rendu  sur  la  proposition  du. 
ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre,  ont  été  nommés  à  40  emplois 
de  médecin  aide-major  de  2*’  classe  les  chirurgiens  sous-aides  dont  les 
noms  suivent  : 

1»  Pour  prendre  rang  10  avril  1883. 

MM. 

Levé  (Victor),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Bernard  (Jules),  de  l’hôp.  de  Versailles,  détaché  à  l’infirm  des  Invalides. 
Prat  (Pierre-Emile-Evariste),  de  l’hôpital  de  Bayonne. 

Chalvignac  (Antoine),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Castex  (Laurent-Jean-Léon),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

2“  Pour  prendre  rang  à  la  date  du  présent  décret. 

Domanet  (Alexandre-Stéphani),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 
Blad  (Raymond-Simon-Emmanuel),  de  l’hôpital  de  Bourbonne. 

Latil  (Hyacinthe-Fortuné),  de  l’hôpital  de  Lyon. 

Eynaud  (Pierre-Louis),  de  l’hôpital  de  Toulon. 

Gindre  (Jules- Victor),  de  l’hôpital  de  Perpignan. 

Ucciani  (Ignace),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

Reboud  (Victor-Constant),  de  l’hôpital  de  La  Rochelle. 

Ségur  (Antoine-Hyacinthe),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Bonnet  (Jean-Daphnis),  de  l’hôpital  du  Roule. 

Causse  (Pierre-Paul-Xavier),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Guiches  (Pierre-Antoine-Jérôme),  de  l’hôpital  de  Strasbourg. 

Cavaroz  (Narcisse),  de  l’hôpital  de  Lille. 

Frétin  (Léon-François -Isidore),  de  l’hôpital  de  Versailles ,  détaché  à 
l’infîrmerié  des  Invalides. 

Maurel  de  la  Pomarède  (E.-César-Aiig.),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 
Sagne  (Jean),  de  l’hôp.  de  Versailles,  détaché  à  l’infirm.  des  Invalides. 
Latour  (Hippolyte),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Martrès  (Jean-Ant.-Bapt.-Elisàb.-Ach.),  des  hôpit.  de  la  divis.  d’Alger. 
Quillaut  (Louis-Théophile-Clément),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 
Senaux  (Charles-Ferdinand-Grégoire),  de  l’hôpital  de  Toulouse. 

Parisy  (Bernard-Georges),  des  hôpitaux  de  là  division  d’Alger. 

Bertrand  (Marie-Joseph-Hector),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  ^ 
Ducrest-Lorgerie  (Marie-René-Cyr),  de  l'hôpital  de  Rennes. 

Potier  (Marie-Louis-Fernand),  des  hôpitaux  deda  division  de  Constantine., 
Mercadier  (Hippolyte),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 
Remy  (Jean-Charles),  de  l’hôpital  de  Toulon. 

Herveleu  (Auguste-Louis-Jean),  de  l’hôpital  de  Rennes. 

Delon  (Guillaume),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

Jacquemin  (Charles-Hipp.),  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 
Pallé  (Joseph-Pierre),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Thomas  (Pierre-Edouard),  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Raoul  (Alexandre-Edouard),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Vagney  (Benoît),  de  l’hôpiial  du  Val-de-Grâce. 

Pellerin  (Théophile-Benjamin),  de  l’hôpital  de  Toulouse. 

Rieulle  (Jean-Baptiste-Oscar),  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Darrieux  (Jean-Pierre-Edouard),  de  l’hôpital  de  Lyon. 

—  On  écrit  de  Gœttingue  (Hanovre),  22  août  ; 

Jeudi  dernier,  le  doyen  d’âge  des  professeurs  de  l’Université  de 
cette  ville,  M.  le  docteur  Conradi,  a  célébré  le  cinquantième  anniver¬ 
saire  du  jour  où  il  fut  nommé  professeur-agrégé  (privât  docent)  de  mé¬ 
decine  à  cette  Université.  Deux  ans  plus  tard,  il  obtint  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique,  qu’il  a  toujours  occupée  et  qu’il  occupe 
encore  avec  distinction. 

M.  Conradi,  né  en  1780  àMarbourg,  est  actuellèment  âgé  de  73  ans. 
Il  a  publié  un  assez  grand  nombre  d’ouvrages ,  parmi  lesquels  un 
Traité  de  médecine  légale. 

—  On  écrit  de  Helsingfors  (grand-duché  de  Finlande  en  Russie)  ; 
Depuis  cinq  jours,  le  choléra  est  entré  dans  sa  période  de  décrois¬ 
sance.  Il  y  a  en  tout  ici  964  cas  :  428  décès ,  341  guérisons  ,  et  en  ce 
moment  1 91  cholériques  se  trouvent  en  traitement. 

A  Abo,  le  choléra  diminue  ;  le  chiffre  des  nouveaux  cas  ,  qui  le  28 
juillet  dernier  y  était  de  92,  ne  s’est  élevé  avant-hier  qu’a  12. 

D’après  les  nouvelles  reçues,  il  paraîtrait  que  le  choléra  en  Finlande 
s’est  borné  cette  fois  aux  seules  villes  d’Abo  et  de  Helsingfors. 

—  On  écrit  de  Copenhague,  21  août  : 

.  Le  choléra  continue  à  diminuer  ;  d’hier  à  aujourd’hui  il  y  eu  seule¬ 
ment  45  nouveaux  cas  et  25  décès.  Voici  les  chiffres  totaux  de  l’épi¬ 
démie  jusqu’à  ce  jour  :  cas,  7,088  ;  décès,  3,834;  guérisons,  2,433  ;  en 
en  traitement,  821 . 

—  Le  choléra  vient  d’éclater  aussi  à  Fredrichsburg. 

—  Suède.  Stockholm,  16  août  ;  H  est  officiellement  connu  que  plu¬ 
sieurs  cas  de  choléra  ont  eu  lieu  ici  ;  sur  6  malades,  il  y  a  eu  5  décès. 

Gothenbourg  :  Dans  le  faubourg  de  Majorna,  24  personnes  ont  été 
atteintes  du  choléra  ;  12  ont  succombé.  , 

—  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  ,  le  choléra  a  reparu  à  Moscou. 
Une  de  ses  premières  victimes  a  été  M.  le  docteur  Louis  Siervruk , 
professeur  d’anatomie  à  l’Université  de  cette  ville  ,  qui  a  succombé  en 
deux  jours. 

11  paraît  certain  que  le  choléra  a  éclaté  à  Dantzig. 


BULLETIN  BIBL  lOGRAP  HIOUE. 

Cours  de  Physiologie  fait  à  la  l’acuité  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bébard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  de 
médeciiie  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys 
médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraisons 
28  et  29,  qui  complètent  le  tome  IIP,  viennent  de  paraître.  Prû 
de  chaque  livraison  :  1  fr. 

Hydrothérapie  générale.  Du  véritable  mode  d’action  des  eaux  de  mer 
en  particulier,  des  eaux  thermo-minérales,  et  de  l’eau  simple  en  gé¬ 
néral.  Onvrage  dont  les  deux  premiers  essais  ont  été  couronnés  par 
la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille;  par  A.-H-A.  Dac- 
VEBGNE,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de 
l’hôqital  de  Manosque  (Basses- Alpes),  membre  et  secrétaire  du  Con¬ 
seil  de  salubrité  et  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Forcalqujer, 
médecin  cantonal,  lauréat  de  plusieurs  Académies  de  médecine, 
membre  associé  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Pans, 
etc.  —  Un  vol.  in-S»  avec  planches.  Prix  :  6  fr. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé ,  libraire  place  de  l’École-de-Mé- 
decine,  23,  à  Paris. 

Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  OU  Etude  comparée  de 
toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces 
affections.  Un  vol.  de  800  pages,  avec  26  gravures  coloriées.  2=  edit. 
Prix  :  6  fr.  Par  Giraddeau  de  Saint-Gervais,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  docteur  en  médecine,  etc. 

Etude  et  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  le  même  auteur. 

Un  vol.  de  700  pages  avec  gravures.  Prix  :  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  éditeur,  17,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. _  _ 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy  (1). 

Leçon  clinique  sur  la  ^ale.  —  Considérations  nouvelles  (2). 

Etiologie.  —  Suivant  nous,  la  gale  n’a  qu’une  seule  et  unique 
cause,  l’acarus  transmis  par  le  contact.  Du  reste,  nous  nous  em¬ 
pressons  de  le  reconnaître,  telle  est  aussi  l’opinion  de  la  plupart 
des  médecins;  et  presque  seul,  luttant  contre  l’évidence,  M.  De- 
vergie  continue  à  regarder  l’acarus  comme  une  circonstance  pure¬ 
ment  accidentelle,  comme  un  accessoire,  un  accident  de  la  gale. 
Pour  lui,  les  éruptions  sont  le  phénomène  principal,  l’insecte  pou¬ 
vant  manquer.  Ce  praticien,  si  distingué  d’ailleurs,  met  en  avant 
certaines  expériences  dans  lesquelles  des  acarus  ont  été  placés  sur 
le  bras  d’individus  sains  et  sans  résultats  fâcheux.  A  ces  expérien¬ 
ces  négatives,  on  peut  en  opposer  de  positives.  Celles  de  M.  Albin 
Gras,  qui,  s’étant  mis  des  acarus  à  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  a  éprouvé  les  phénomènes  de  la  gale;  ce  qui  m’est  arrivé  à 
moi-même,  et  que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure.  Enfin,  la  gale 
est  bien  manifestement  contagieuse,  et  pourtant  M.  Albin  Gras, 
qu’il  faut  toujours  Citer  dans  la  question  qui  nous  occupe,  et  de¬ 
puis  M.  Bourguignon  ont  vainement  inoculé  la  matière  contenue 
dans  les  vésicules  et  les  pustules.  M.  Bourguignon  a  mêlé  ensem¬ 
ble  du  pus,  de  la  sérosité  provenant  d’individus  galeux,  il  y  a  ajouté 
l’épiderme  déchiré  de  vésicules.  Ce  magma  a  été  placé  sous  i’épi- 
derme  et  n’a  donné  lieu  qu’à  une  légère  irritation.  Ces  expériences, 
faites  avec  toute  la  rigueur  désirable,  ne  doivent-elles  pas  porter  la 
conviction  dans  les  esprits  î  Pourquoi  enfin,  sil’acarus  n’est  qu’une 
circonstance  accidentelle,  la  maladie  est-elle  guérie,  et  complète¬ 
ment  guérie,  quand  les  insectes  ont  tous  été  détruits  par  le  traite¬ 
ment  que  je  vais  bientôt  vous  faire  connaître,  et  dont  la  durée  n’est 
qyj&  de  deux  heures]...  Ne  faut-il  pas  une  singulière  prévention 
pour  résister  à  des  faits  aussi  évidents? 

Il  nous  reste,  pour  compléter  l’étiologie,  à  examiner  quelles  sont 
les  conditions  dans  lesquelles  la  gale  ou  l’acarus,  c’est  tout  un, 
peuvent  se  communiquer  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain: 

1°  La  circonstance  la  plus  favorable  à  la  contagion,  c’est  la 
cohabitation  dans  le  même  lit,  pendant  la  nuit,  avec  on  sans  rap¬ 
ports  sexuels.  C’est  ainsi,  19  fois  sur  20,  que  la  gale  est  contractée. 
L’insecte  paraît  être  noctambule  ;  il  est  donc  facile  de  comprendre 
comment,  excité  d’ailleurs  par  la  chaleur  du  lit,  il  passe  d’un  indi- 


(1)  Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  408,  première  coionne,  neu¬ 
vième  ligne  du  dernier  alinéa ,  au  lieu  de  est  une  espèce  de  tamis  ,  lisez: 
est  une  espèce  de  terrier. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


vidu  à  un  autre  ,  et  pourquoi  les  organes  génitaux  en  sont  le  siège 
si  fréquent. 

2°  D’autres  fois,  la  gale  est  donnée  par  le  contact  prolongé  de  la 
main  d’un  sujet  galeux  avec  la  main  d’un  sujet  sain.  C’est  ainsi 
que  des  domestiques  la  donnent  à  des  enfants  en  les  menant  pro¬ 
mener;  que  l’on  peut  la  gagner  dans  certains  bals  publics,  où  les 
gants  sont  un  luxe  inconnu  ;  c’est  ainsi  que  les  nourrices  la  trans¬ 
mettent  aux  fesses  des  jeunes  enfants  qu’elles  portent  à  nu  sur  leur 
bras,  etc. 

Nous  noterons  encore  comme  circonstance  propre  à  favoriser  la 
contagion  l’habitude  des  ouvriers  de  se  servir  des  mêmes  instru¬ 
ments  dans  les  ateliers.  Un  seul  galeux  peut  ainsi  donner  sa  mala¬ 
die  successivement  à  plusieurs  de  ses  camarades  qui  auront  pris  de 
ses  mains  un  outil  dont  il  venait  de  se  servir.  Telles  sont  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  la  gale  se  transmet  ordinairement  ;  comme 
toutes  ne  sont  pas  également  avouables,  les  malades  racontent  sou¬ 
vent  qu’ils  ont  contracté  la  gale  par  une  simple  poignée  de  main, 
ou  bien  en  se  trouvant  au  spectacle,  dans  une  voiture  publique,  à 
côté  d’un  sujet  infecté.  Assurément  ce  mode  de  transmission  n’est 
pas  impossible;  mais  il  est  difficile,  et  partant  fort  rare. 

L’affection  qui  nous  occupe  se  montre  plutôt  chez  les  adultes  du 
sexe  masculin,  et  surtout  chez  les  ouvriers  qui  hantent  les  garnis, 
où  ils  couchent  souvent  deux  dans  le  même  lit. 

La  gale  peut-elle  se  communiquer  des  animaux  à  l’homme? 
Cette  question  est  fortement  controversée.  Des  expériences  ont  été 
tentées  et  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Cela  tient-il  à  ce  que 
les  acarus  du  cheval,  du  chien,  du  chat  ne  sont  point  pareils  à 
ceux  de  l’homme?  Pour  mon  compte,  je  suis  certain  d’avoir  vu  des 
éruptions  prurigineuses ,  mais  sans  sillons ,  à  des  individus  qui 
étaient  en  contact  habituel  avec  des  chiens  ou  des  chats  galeux ,  et 
au  moyen  des  parasiticides  j’ai  obtenu  une  guérison  très  prompte. 

Traitement.  —  Je  n’ai  pas  l’intention  de  dresser  ici  le  bilan  des 
différentes  médications  qui  ont  été  proposées  jusqu’à  ce  jour  contre 
la  gale;  ce  serait  en  quelque  sorte  pasNfr  en  revue  tonte  la  matière 
médicale.  Je  me  bornerai  à  vous  dire  qu’il  y  a  deux  méthodes  de 
traitement  :  l’une  par  les  moyens  internes,  tisanes,  dépuratifs, 
purgatifs,  etc.,  aujourd’hui  presque  universellement  abandonnée, 
à  l’exception  peut-être  de  RI.  Devergie,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  continue  à  voir  dans  la  gale  une  affection  spontanée.  Cette 
médication  ne  convient  que  quand  il  s’agit  de  combattre  des  com¬ 
plications  rebelles.  L’autre  méthode  .consiste  dans  l’emploi  des 
■  moyens  externes  parasiticides.  On  a  surtout  conseillé  comme  tels 
le  soufre,  le  mercure,  le  camphre,  la  poudre  de  chasse,  l’acide 
sulfurique,  la  slaphysaigre,  etc.  Ici  encore  deux  procédés  :  l’ancien 
et  le  nouveau. 

1°  Procédé  ancien.  —  C’est  celui  qui  est  depuis  longues  années 
en  usage  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qui  fut  successivement  adopté 
par  Biett,  RIRL  Emery,  Cazenave,  etc.  Le  malade  fait  matin  et  soir 
une  friction  avec  une  pommade  sulfuro-alcaline  sur  les  parties  qui 
■sont  le  plus  ordinairement  le  siège  de  la  gale ,  les  mains ,  les  pieds, 
les  avant-bras  et  le  ventre.  Ces  frictions  étaient  continuées  pendant 
huit  ou  dix  jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les  démangeaisons  et 
les  éruptions  eussent  disparu  en  grande  partie.  Alors  le  malade 
était  déclaré  guéri.  La  pommade  le  plus  habituellement  employée, 
était  la  suivante  ,  connue  sous  le  nom  de  pommade  d’Helmerich  : 


NOTICE 

Snr  Andrc-Charlcs-IiOals  de  VIELKMEOVE. 

S’il  est  un  travail  qui  puisse  le  plus  agréablement  reposer  le  médecin  , 
des  fatipes  que  lui  donne  l’exercice  de  son  art  et  des  émotions  péni¬ 
bles  qui  en  résultent,  c’est  certainement  celui  qui  consiste  à  récréer 
son  esprit  par  la  lecture  de  la  vie  des  hommes  qui  l’ont  précédé  dans 
la  carrière  et  qui  lui  ont  tracé  d’honorables  sillons.  Les  uns  le  guide¬ 
ront  dans  la  connaissance  des  moyens  à  employer  dans  les  cas  difflei- 
Jos;  les  autres  auront  le  précieux  avantage  de  l’initier  aux  vertus  qui 
font  de  notre  art  un  véritable  sacerdoce,  et  de  lui  apprendre  ce  que 
Bous  devons  [être  pour  nos  clients  et  ce  que  nous  nous  devons  les 
rios  aux  autres. 

h  y  a  peu  de  temps,  les  colonnes  de  ce  journal  contenaient  des  re¬ 
grets  bien  sentis  sur  la  mort  d’un  médecin  célèbre,  homme  de  bien. 
Celui  dont  nous  allons  esquisser  la  notice  biographique  ne  mérite  pas 
looins  que  RI.  le  docteur  Husson  (voir  le  numéro  du  1 4  mai)  d’être 
offert  en  exemple. 

André-Charles-Louis  de  Villeneuve  est  né  à  Paris  le  6  août  1781, 
oons  une  maison  de  la  rue  de  Sèvres,  en  face  la  rue  du  Bac.  Son 
pore,  qui  possédait  un  grade  élevé  dans  l’armée,  était  retenu  loin  de 
Paris  par  les  devoirs  de  sa  profession,  et  sa  malheureuse  mère,  at- 
einte  d’une  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré,  expirait  quelques 
jours  après  sa  naissance,  le  laissant  entre  les  mains  d’une  nourrice  qui 
nt  pour  lui  comme  une  seconde  mère.  C’est  grâce  aux  bons  soins  que 
01  prodigua  cette  femme  qu’il  put  surmonter  la  fatale  prédisposition 
ffo  il  avait  acquise  en  naissant;  et  bien  qu’à  vingt  ans  il  eût  encore 


tous  les  symptômes  d’une  affection  de  poitrine  avancée,  sa  bonne  con¬ 
duite  et  sa  vie  réglée  le  mirent  à  même  de  fournir  une  longue  carrière 
dont  l’activité  ne  s’est  jamais  démentie. 

Les  premières  années  de  son  existence  sont  peu  connues.  On  com¬ 
prend  combien  elles  durent  être  pénibles.  J’ai  su  que,  destiné  d’abord 
à  une  vie  tranquille,  on  le  fit  entrer  dans  un  bureau  de  loterie  situé  à 
l’extrémité  de  la  rue  du  Bac  ;  mais  sa  vocation  se  manifeste  tout  à 
coup,  après  avoir  assisté  aux  cours  de  la  Sorbonne  sur  les  sciences  na¬ 
turelles,  et  il  obtient  de  son  père  l’autorisation  d’étudier  la  médecine. 

Certes,  ceux  qui  ont  connu  son  âme  sensible,  son  talent  d’observa¬ 
tion  et  son  immense  désir  de  faire  le  bien  déclareront ,  avec  celui  qui 
écrit  ces  lignes,  que  nulle  carrière  ne  convenait  mieux  à  la  trempe  de 
son  esprit  et  aux  émotions  chaleureuses  de  son  cœur. 

A  l’âge  de  vingt-trois  ans,  il  fut  reçu  docteur  en  médecine,  le  13 
fructidor  an  XII,  après  avoir  soutenu  la  thèse  suivante  : 

Propositions  sur  les  effets  du  mouvement,  du  repos,  de  la  veille  et  du 
sommeil. 

Ses  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale,  il  voulut  les  faire  aux 
lieux  mêmes  où  il  était  né,  et  il  vint  prendre,  au  n”  6  de  la  rue  de 
Sèvres,  un  modeste  logement  situé  dans  les  mansardes. 

C’est  là  que  commencèrent  ces  tribulations  par  lesquelles  la  plupart 
des  jeunes  médecins  ont  passé.  Elles  ne  furent  pas  épargnées  à  Ville- 
neuve,  et  je  tiens  d’un  des  amis  de  sa  jeunesse  qu’elles  furent  pous¬ 
sées  jusqu’au  dénûmentl... 

A  la  fin  d’une  carrière  aussi  fructueusement  remplie,  il  me  semble 
qu’il  y  a  un  certain  plaisir  à  remonter  aux  difficultés  du  commence¬ 
ment,  surtout  quand  on  peut  se  dire,  comme  notre  honorable  confrère  : 

«  Cette  fortune,  je  me  la  suis  acquise  par  mon  travail,  et  je  ne  la 
»  dois  qu’à  moi-même.  » 

Il  était  impossible  que  ce  jeune  médecin,  plein  d’ardeur  pour  l’étude, 
d’un  physique  agréable,  modeste,  doux  et  sympathisant  si  bien  avec 
la  douleur  qu’il  était  appelé  à  calmer,  ne  réussît  pas  tôt  ou  tard  à  ob¬ 
tenir  la  confiance  du  public. 


Lei  lettiei  et  papte  non  aSiancliis  sont  risoaieiuoiont  rofuiéi. 


Espagne,  Portugal,  Toscane,  ( 

Gibraltar.  |  ün  T".” 


10  fr. 
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Soufre  sublimé.  ......  2  parties. 

Squs-carbonate  de  potasse.  .  .  1  — 

Axonge . 8  — 


Comme  les  pommades  ont  l’inconvénient  de  graisser  et  de  tacher 
le  linge,  on  a  proposé  des  lotions  dont  les  composés  sulfureux  ou  les 
mercuriaux  forment  la  partie  active.  D’autres  ont  eu  recours  aux 
lotions  aromatiques.  Quelle  que  soit  celle  de  ces  lotions  que  l’on 
préfère,  il  faut  prolonger  le  plus  longtemps  possible  le  contact  du 
liquide  avec  la  partie  malade.  Du  reste ,  tous  les  traités  de  patho¬ 
logie  cutanée  et  les  formulaires  renferment  une  multitude  de  re¬ 
cettes  que  l’on  pourra  consulter. 

2“  Procédé  nouveau.  —  On  avait  bien  déjà  parlé  des  frictions 
générales,  mais  seulement  au  point  de  vue  de  certaines  médications 
particulières  auxquelles  on  attribuait  tout  l’honneur  de  la  guérison, 
lorsqu’un  ouvrier  nommé  Bajard  vint ,  il  y  a  deux  ou  trois  ans , 
proposer  à  RI.  Bazin  une  pommade  avec  laquelle  il  se  vantait  de 
guérir  la  gale  en  quelques  jours.  Cette  pommade  devait  être  em¬ 
ployée  en  frictions  rudes  sur  toute  la  surface  du  corps.  M.  Bazin, 
qui  avait  déjà  l’attention  éveillée  sur  ce  sujet,  vit  là  une  véritable 
révélation  ;  il  comprit  que  le  remède  n’était  ici  que  l’accessoire,  et 
que  dans  le  modus  faciendi  était  tout  le  secret  de  la  guérison.  Et 
en  effet,  relativement  à  la  pommade  Bajard,  on  vit  qu’elle  était 
composée  d’éléments  très  connus  et  souvent  employés ,  savoir,  de 
pondre  de  chasse,  de  soufre  et  d’huile.  Si  le  procédé  des  frictions 
générales  était  réellement  le  moyen  curatif,  on  devait  réussir  quel 
que  fût  le  médicament  employé.  C’est  aussi  ce  qui  eut  lieu.  Les 
différentes  pommades  et  l’huile  seule  servant  à  faire  des  frictions 
sur  toute  la  surface  du  corps  amenèrent  des  guérisons  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ou  trois  jours  ;  guérisons  qui  se  soutenaient  parfaite¬ 
ment  bien.  Dès  lors  le  grand  problème  de  la  guérison  rapide  et 
sûre  de  la  gale  était  résolu.  L’inconnue  était  dégagée. 

Voici  comment  procédait  RI.  Bazin  :  il  faisait  prendre  un  grand 
bain  au  malade ,  puis  on  le  frictionnait  des  pieds  à  la  tête  et  assez 
rudement  avec  la  pommade  d’Helmerich  (1)  ;  le  lendemain  ,  nou¬ 
velle  friction  ;  le  surlendemain,  un  second  bain ,  et  le  malade  était 
renvoyé.  Ainsi  deux  frictions  à  2A  heures  de  distance ,  deux  bains 
à  ù8  heures  l’un  de  l’autre.  Les  galeux  ne  restaient  donc  plus  que 
deux  jours  à  rhôpital. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  je  pris  le  service  de  RI.  Bazin. 
Je  répétai  ses  expériences  ;  comme  lui  je  reconnus  qu’à  l’aide  de 
ces  moyens  on  guérissait  ainsi  99  fois  sur  100.  Riais  je  m’aperçus 
bientôt  qu’il  était  possible  d’abréger  encore  la  durée  du  traitement, 
et  de  guérir  les  malades  en  une  seule  séance.  Après  quelques  es¬ 
sais  ,  après  avoir  ramené  la  durée  à  vingt-quatre ,  puis  à  douze  , 
puis  à  six  heures ,  je  m’arrêtai  au  procédé  que  je  vais  décrire ,  et 
qui,  produisant  l’effet  désiré  en  deux  heures  seulement ,  m’a  per¬ 
mis  de  supprimer  le  service  des  galeux  dans  l’bôpital.  La  cure  se 
fait  au  traitement  externe. 

Voici  comment  je  procède  : 

Le  malade,  dépouillé  de  ses  vêtements ,  est  frictionné  pendant 
une  demi-benre  avec  du  savon  noir  afin  de  nettoyer  la  peau  ,  de 


(l)  Pour  que  cette  pommade  ne  contienne  pas  de  grumeaux ,  le  sous-car¬ 
bonate  alcalin  ne  doit  y  être  incorporé  qu’après  avoir  été  dissous  dans  une 
petite  quantité  d’eau  ;  on  a  alors  une  pommade  douce  et  bien  liée. 


Nommé  médecin  du  bureau  de'  bienfaisance,  il  en  remplit  les  fonc¬ 
tions  pendant  quarante  ans  avec  un  zèle  que  les  maires  du  dixième 
arrondissement,  les  administrateurs  et  ses  collègues  ont  signalé  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Le  service  médical  n’étant  pas  distribué  par  circon¬ 
scription  comme  il  l’est  aujourd’hui,  le  médecin  le  plus  empressé  à  les 
satisfaire  était  celui  que  les  indigents  appelaient  de  préférence  ;  aussi, 
l’un  de  ses  collègues  me  disait-il  qu’à  cette  époque  RI.  Villeneuve  ne  lui 
laissait  rien  à  faire.  C’est  qu’en  effet  il  n’a  jamais  considéré  le  titre  de 
médecin  des  pauvres  comme  un  titre  purement  honorifique  et  donnant 
droit  à  la  considération  du  riche  ;  il  savait  quelles  sont  les  charges  pé¬ 
nibles  qu’il  comporte,  et  il  les  remplissait  de  cœur  au  préjudice  même 
de  sa  clientèle.  Il  l’a  prouvé  plus  tard,  quand  la  fortune  lui  a  souri: 
loin  d’abandonner  les  malheureux,  il  les  secourait  encore  de  ses  con¬ 
seils  et  de  sa  bourse. 

Nommé  par  Louis  XVIII  membre  de  l’Académie  de  médecine,  il  se 
fit  remarquer  dans  cette  illustre  compagnie  par  son  exactitude  et  la 
manière  lucide  et  consciencieuse  dont  il  rédigeait  ses  rapports.' 

C’est  à  son  noble  désintéressement  qu’en  1 838  ce  corps  savant  dut 
le  legs  de  30,000  fr.  de  RI.  le  marquis  d’Argenteuil,  que  lui  destinait 
le  donateur  comme  une  digne  rémunération  des  soins  qu’il  lui  prodi¬ 
guait  depuis  plusieurs  années. 

Rien  n’égalait  son  activité  ;  sa  clientèle  croissait  de  jour  en  jour,  et 
elle  avait  dépassé  le  quartier  modeste  où  il  demeurait. 

RIalgré  les  progrès  de  sa  fortune ,  il  ne  voulut  jamais  quitter  la  rue 
qui  avait  été  témoin  de  ses  premiers  pas  dans  la  carrière,  et  il  se  con¬ 
tenta  de  prendre  successivement  dans  la  même  maison  de  plus  vastes 
appartements,  jusqu’au  jour  où  il  alla  demeurer  au  n°  8,  qu’il  n’a 
quitté  qu’à  sa  mort. 

Comme  accoucheur  et  comme  médecin  des  femmes  et  des  enfants,  il 
est  peu  d’hommes  qui  aient  eu  une  clientèle  de  quartier  aussi  étendue 
que  M.  Villeneuve.  Celui  qui  écrit  ces  lignes,  et  qui  doit  à  son  amitié 
quelques  lambeaux  de  cette  clientèle,  peut  certifier  que  notre  vénéra¬ 
ble  confrère  avait  pu  conserver  depuis  l’origine  de  sa  carrière  des 
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ramollir  l’épideritie  et  de  rompre  les  sillons  ;  puis  il  prend  un  bain 
d’une  heure  pendant  lequel  il  se  savonne  dans  la  même  intention  ; 
en  sortant  du  bain,  nouvelle  friction  d’une  demi-heure  avec  l’agent 
parasiticide  ,  C’est-à-diré  la  pommade  suljpro-àlcaline,  qui ,  trou¬ 
vant  les  voies  toutes  préparées  par  les  manœuvres  précédentes , 
peut  aisément  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose  ,  c’est-à-dire 
détruire  les  sarcoptes  et  leurs  œufs  dans  leurs  galeries  déchirées  et 
ouvertes.  Ainsi,  en  deux  heures  tout  est  fini  ;  seulement  le  malade 
doit  avoir  la  précaution  de  ne  pas  s’essuyer  et  de  rester  ainsi  re¬ 
vêtu  de  la  couche  de  pommade  sous  ses  vêtements  jusqu’au  soir. 

Autrefois  on  avait  l’habitude  de  traiter  aussi  les  vêtements  du 
malade  pour  les  débarrasser  des  acarus  qu’ils  pouvaient  contenir  ; 
on  les  exposait  à  la  vapeur  du  soufre ,  ce  qui  leur  laissait  pendant 
quelque  temps  une  odeur  excessivement  désagréable.  J’ai  cru  de¬ 
voir  renoncer  à  cette  précaution  par  cette  raison  que ,  les  malades 
devant  conserver  pendant  le  reste  de  la  journée  la  pommade  de  la 
dernière  friction ,  elle  formait  une  sorte  de  fumigation  suffisante 
pour  asphyxier  les  insectes.  Je  n’ai  point  eu  à  me  repentir  de  cette 
omission.  Cependant  on  vient  d’adopter  en  Belgique  une  mesure 
que  je  me  propose  d’imiter  ici. 

Voici  ce  dont  il  S’agit  : 

On  sait  qu’une  chaleur  de  80  à  100  degrés  suffit  pour  faire  périr 
les  insectes;  on  a  donc  construit  une  armoire  en  fer  qui ,  renfer¬ 
mant  les  vêtements,  est  placée  sur  un  foyer  d’une  grande  simpli¬ 
cité,  dont  la  chaleur  élève  bientôt  l’air  de  l’armoire  à  plus  de  100 
degrés  ;  au  bout  de  quelques  minutes ,  toute  la  vermine  que  pou¬ 
vaient  contenir  les  hardes  est  détruite.  La  construction  d’un  appa-^ 
reil  semblable  rendrait  inutile  la  précaution  de  garder  la  pommade, 
qui  donne  toujours  une  certaine  odeur.  ' 

Voyons  maintenant  les  résultats  statistiques  de  notre  méthode 
comparés  aux  résultats  de  la  méthode  ancienne. 

Dans  le  premier  semestre  de  1853,  nous  avons  traité  au  dispen¬ 
saire  de  la  consultation  externe  2,327  galeux  ,  sur  lesquels  nous 
avons  eu  seulement  (dans  le  courant  du  mois)  56  récidives  ,  ou  1 
sur  41,  tandis  qu’autrefois  on  avait  1  récidive  sur  12.  Cette  diffé¬ 
rence  est  déjà  énorme ,  et  cependant  on  peut  encore  discuter  le 
chiffre  des  56  récidives  et  faire  voir  que  celles-ci  tiennent  à  des 
circonstances  particulières  qui  en  augmentent  le  nombre. 

Ün  autre  avantage  dû  à  notre  méthode ,  c’est  la  suppression  dé¬ 
finitive  du  service  des  galeux  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  où  ils  occu¬ 
paient  plus  de  100  lits  pendant  un  nombre  de  jours  qui  varient  en 
moyenne  de  huit  à  dix.  Ces  résultats  sont  tellement  remarquables 
qu’ils  ont  fixé  l’attention  des  médecins  dans  les  autres  pays.  Et 
tout  récemment  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  (  numéros  des  30 
juillet  et  2  août)  le  remarquable  rapport  de  M.  Vleminckx  à 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique  dans  lequel  il  rend  compte 
de  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  le  traitement  rapide  de  la 
gale.  Des  documents  recueillis  par  lui  dans  les  prisons  où  notre 
méthode  a  été  expérimentée ,  il  conclut  à  son  adoption.  Nous 
avons  donc  l’espoir  de  la  voir  bientôt  généralisée  et  admise  dans 
tous  les  établissements  hospitaliers. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

De  l’amblyopie  symptomatique  du  diabétds. 

C’est  un  fait  incontestable  et  désormais  acquis  à  la  science  qu’il 
peut  survenir  pendant  le  cours  de  l’affection  diabétique  un  trouble 
plus  ou  moins  prononcé  de  la  vue,  que  l’on  doit,  à  juste  titre ,  dé¬ 
signer  sous  le  nom  d’amblyopie, 

En  effet ,  ce  vice  fonctionnel  des  yeux  ne  va  jamais  jusqu’à  l’a¬ 
maurose  proprement  dite ,  et  il  ne  s’accompagne  d’aucune  lésion 
matérielle  des  tissus  oculaires. 

La  coïncidence  du  diabètes  avec  l’amblyopie  a  été  signalée  de¬ 
puis  assez  longtemps  ;  et  Demours ,  en  citant  un  cas  de  ce  genre , 
n’a  pas  eu  la  prétention  d’avancer  quelque  chose  de  nouveau.  Ce 
diagnostic,  toutefois,  fait  honneur  à  sa  sagacité. 

Ce  n’est  pas,  cependant,  que  l’amblyopie  soit  Une  affection  con¬ 
stante  dans  le  diabétès  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  d’incontestable , 
c’est  qu’elle  se  rencontre  dans  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
cas,  sans  qu’il  nous  soit  possible  d’établir  quant  à  présent  son 
degré  de  fréquence  ;  elle  n’existe  pas ,  d’ailleurs ,  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie;  elle  peut  apparaître  au  début ,  cesser ,  puis 


revenir  ;  de  là  des  difficultés  assez  grandes  pour  s’assurer  de  son 
existence: 

Ceci  explique  comment  mon  ami  le  docteur  Contour  a  imprimé 
dans  son  excellente  thèse  sur  le  diabétès  le  passage  suitant  : 

«  On  dit,  généralement,  que  la  vue  est  très  affaiblié  chez  les  dia¬ 
bétiques  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  bien  que 
j’aie  chez  tous  nos  malades  interrogé  avec  soin  les  organes  des 
sens,  je  n’ai  jamais  observé  cet  affaiblissement  de  la  vue  :  ce  qui 
me  porte  à  croire  que  ce  symptôme  est  moins  fréquent  qu’on  ne 
l’a  dit.  »  (Voyez  p.  61.) 

On  est  allé  plus  loin  ;  et  ce  n’est  pas  seulement  l’amblyopie  , 
mais  encore  la  cataracte  que  l’on  a  rattachée  à  l’affection  diabéti¬ 
que.  Si  l’on  en  jugeait  d’après  les  observations  publiées  par  le  pro¬ 
fesseur  Berndt,  la  coïncidence  serait  même  assez  fréquente,  puisque, 
sur  trois  faits  rapportés  par  lui,  deux  ont  trait  à  des  sujets  atteints 
de  diabétès  et  de  cataracte ,  et  le  troisième  de  diabétès  et  d’am¬ 
blyopie. 

En  cela,  d’ailleurs  ,  le  docteur  Berndt ,  ainsi  qu’on  le  lui  a  re¬ 
proché  ,  n’aurait  fait  que  s’inspirer  des  idées  de  Himly.  (Voyez 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurg.,  1844-1845,  p.  33.) 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  sans  rechercher  s’il  y  a  un  rapport  direct 
entre  le  développement  de  la  cataracte  et  l’affection  diabétique,  ou 
bien  si  ce  rapport  serait  plus  éloigné,  en  ce  sens  que  l’opacité  de 
l’appareil  cristallinien  résulterait  de  la  perturbation  fonctionnelle 
des  nerfs  de  l’œil ,  constatons  d’abord  le  fait,  pour  nous  occnper 
ensuite  exclusivement  de  l’amblyopie  symptomatique  ,  seule  ma¬ 
ladie  des  yeux  que  nous  ayons  rencontrée  jusqu’à  présent  dans  le 
diabétès. 

J’ai  observé  cette  amblyopie  trois  fois  seulement ,  et  voici  ce  qui 
résulte  de  mes  recherches  : 

Début.  —  Deux  fois  l’arablyopie  s’est  manifestée  dès  le  début 
apparent  de  la  maladie  ;  c’était  même  l’accidént  qui  préoccupait  lé 
plus  lés  malades.  Chez  notre  troisième  malade,  le  trouble  de  la  vue 
n’a  été  que  consécutif  aux  progrès  bien  évidents  de  l’affection  dia¬ 
bétique. 

Cependant,  en  analysant  plus  sévèrement  chacun  de  ceS  faits ,  il 
m’a  été  facile  de  reconnaître  qu’ils  avaient  entre  eux  la  plus  grande 
analogie,  en  ce  sens  que  l’amblyopie,  loin  d’être  un  symptôme  pri¬ 
mitif,  a  toujours  été  le  résultat  des  désordres  fonctionnels  produits 
par  le  diabétès  lui-même.  En  effet,  ctiez  les  deux  premiers  malades 
dont  j’ai  parlé,  une  soif  assez  vive,  un  amaigrissement  déjà  no¬ 
table,  un  affaiblissement  très  prononcé  de  l’appareil  génital,  etc., 
avaient  précédé  de  deux  à  trois  mois  les  troubles  de  la  vision.  Ces 
symptômes  avaient  en  quelque  sorte  passé  inaperçus  avant  que 
nous  eussions  fixé  l’attention  des  malades  sur  ce  sujet,  mais  ils  n’en 
existaient  pas  moins;  et,  bien  que  nous  n’eussions  pas,  à  cette  épo¬ 
que,  analysé  les  urines  comme  nous  l’avons  fait  plus  tard ,  il  est  à 
peu  près  évident  pour  moi  que  ces  urines  contenaient  alors,  comme 
lorsque  nous  les  avons  examinées  pour  la  première  fois ,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  glucose. 

Selon  nous ,  ce  serait  par  conséquent  à  tort  que,  rapprochant 
l’amblyopie  diabétique  de  Y  amblyopie  albuminurique,  on  considé¬ 
rerait  ces  deux  affections  comme  des  lésions  nerveuses  précédant 
le  développement  de  l’üne  et  de  l’autre  maladie. 

Je  n’ai  point  ici  à  me  prononcer  sur  les  conclusions  formulées 
dans  son  travail  par  noire  spirituel  confrère  de  Reims  le  docteur 
Landouzy,  qui  considère  comme  un  phénomène  initial  de  la  ma¬ 
ladie  l’amblyopie  que  l’on  observe  assez  souvent  dans  l’albuminurie. 

Des  faits  paraissent  favorables  à  cette  opinion ,  et  dernièrement 
encore  le  docteur  Vigla  me  citait  l’histoire  d’une  dame  affectée  de 
maladie  de  Brigth,  chez  laquelle  l’amblyopie  avait  évidemment 
précédé  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Mais  le  sont-ils  en  réalité?  J’ai  une  grande  tendance  à  croire 
que  non ,  et  à  penser  que  le  trouble  fonctionnel  des  yeux  est  tou¬ 
jours  consécutif  à  un  état  anormal  du  sang  précédant  lui-même 
l’albuminurie ,  qui  ne  serait  alors  qu’un  résultat ,  qu’une  consé¬ 
quence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  relativement  à  l’amblyopie  diabétique,  cette 
interprétation  des  faits  n’est  même  plus  nécessaire  ;  car,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  trouble  de  la  vue  ne  se  présente  ja¬ 
mais  seul;  d’autres  lésions  fonctionnelles  l’ont  précédé  et  l’ac¬ 
compagnent. 

L’amblyopie  diabétique  existait  également  de  l’un  et  de  l’autre 
côté  chez  nos  trois  malades  ;  et  en  tenant  compte  de  l’inégalité  si 


fréquente  de  fofCé  et  de  portée  dés  deux  yêUX,  le  trouble  de  la 

vision  m’a  paru  le  même  à  droite  et  à  gâüChê. 

Symptômes  physiques.  —  En  examinant  avec  soin  l’état  matériel 
des  globes  oculaires,  je  n’ai  constaté  aucune  lésion  appréciable, 
aucune  trace  d’injection,  aüCun  trouble  des  membranes  et  des  mi¬ 
lieux  dé  l’œil.  La  coloration  des  iris  n’àvait  subi  aucune  modifi. 
cation.  Les  pupilles,  régulières  dans  leur  forme,  m’ont  paru  tout  à 
fait  normales  relativement  à  leur  largeur;  elles  étaient  même  sen¬ 
siblement  étroites. 

Symptômes  physiologiques.  —  Il  n’est  survenu  chez  aucun  de 
mes  trois  malades  de  douleurs  névralgiques  dans  le  front  et  dans 
les  tempes,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l’amaurose  névralgique  extra¬ 
orbitaire  ;  les  yeux  étaient  plus  sensibles  à  la  lumière  que  dans  l’é¬ 
tal  normal,  mais  sans  qu’il  existât  cependant  une  véritable  pho¬ 
tophobie. 

Dans  aucun  cas,  le  trouble  de  la  vue  n’a  été  porté  jusqu’à  la 
cécité  proprement  dite.  Il  existait  seulement  un  brouillard  plus  ou 
moins  épais  devant  les  yeux;  les  malades  ne  pouvaient  lire  les  ca¬ 
ractères  ordinaires  ;  un  journal  leur  paraissait  couvert  de  lignes 
blanches  et  de  lignes  noires;  l’un  ne  pouvait  distinguer  à  dix  pas 
un  homme  d’une  femme  ;  l’autre  éprouvait  d’asséz  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  reconnaître  les  pièces  de  monnaie  sans  le  secours  du 
toucher. 

Cet  état  de  la  vue  n’a  été  que  très  faiblement  amélioré  par  l’usage 
de  verres  convexes.  Il  n’est  survenu  ni  dyplopie  ni  strabisme. 

Marche,  durée,  tetminaisons.  —  L’amblyopie  diabétique,  je  le 
répète,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  considérée  comme  un  symp¬ 
tôme  initial  de  la  glucosurie.  J’ai  constaté  qu’elle  suivait  assez  ré¬ 
gulièrement  les  différentes  modifications  de  l’organisme  :  augmen¬ 
tant  quand  la  soif  et  l’amaigrissement  devenaient  plus  prononcés,  et 
diminuant  lorsque  ces  deux  symptômes  étaient  moins  accentués. 

Sur  les  deux  malades  que  j’ai  plus  particulièrement  suivis,  l’am- 
blyopie  a  cessé  après  deux  mois  environ,  bien  que  l’urine  contînt 
encore  une  quantité  assez  notable  de  matière  saccharine  ;  l’état  gé¬ 
néral  était,  il  est  vrai,  plus  satisfaisant.  J’âi  également  noté  le  retour 
des  forces  viriles  coïncidant  avec  le  rétablissement  de  la  vision.  J’i¬ 
gnore  l’état  du  troisième  malade,  qui  est  un  jeune  enfant  de  14  à 
15  ans,  habitant  le  département  de  l’Oise. 

Il  est  difficile,  après  avoir  dit  quelle  a  été  dans  deux  cas  la  durée 
de  l’amblyopie  diabétique, d’affirmer  que  la  maladie  des  yeux  neSe 
reproduira  pas ,  et,  si  elle  se  reproduit,  qu’elle  ne  se  terminera  pas 
par  la  cécité  ;  cela  est  subordonné  à  l’affection  diabétique ,  qui  est 
assez  difficile  à  guérir  radicalement ,  mais  dont  on  peut  enrayer  la 
marche  et  prévenir  les  fâcheuses  conséquences. 

Fréquence.  —  J’ai  observé  des  personnes  atteintes  de  diabétès 
et  qui  n’ont  point  eu  de  trouble  de  la  vision  ;  d’autres  observateurs 
ont  fait  la  même  remarque.  J’ai  donc  lieu  de  croire  que  j’ai  été 
servi  par  le  hasard  en  rencontrant,  en  moins  de  deux  ans,  trois  cas 
exceptionnels  en  quelque  sorte. 

Siège  et  nature  de  la  maladie.  —  C’est  bien  l’amblyopie  diabéti¬ 
que  que  j’ai  observée ,  et  non  l’amblyopie  albuminurique,  car  au¬ 
cun  de  nos  malades  ne  présentait  d’albumine  dans  ses  urines. 

Le  siège  de  la  maladie  me  paraît  être  le  système  nerveux  ciliaire  ; 
sa  nature ,  une  surexcitation  nerveuse  {amaurose  névralgique  ci¬ 
liaire)  qui  plus  tard  peut  être  remplacée  par  une  sorte  d’atonie 
{amaurose  paralytique  ciliaire). 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  perturbation  des  fonctions  de  la  rétine, 
et  par  conséquent  amblyopie  :  ceci  explique  pourquoi ,  au  débot, 
la  pupille  est  plutôt  rétrécie  que  dilatée ,  tandis  que  plus  tard  elle 
peut  être  plutôt  dilatée  que  rétrécie.  Mais  je  n’ai  pas  observé  cette 
seconde  période  de  l’amblyopie  diabétique  ;  je  n’en  parle  que  par 
analogie  et  d’après  ce  qu’en  rapporte  le  docteur  Landouzy  à  propos 
de  l’amblyopie  albuminurique. 

Selon  nous,  l’amblyopie  qui  survient  dans  le  diabétès  est  un 
phénomène  morbide  consécutif  et  lié  à  l’altération  du  sang.  Sous  ce 
rapport ,  elle  offre  une  certaine  analogie  avec  l’amaurose  que  l’on 
rencontre  pendant  la  grossesse  ,  dans  la  chlorose  ,  dans  l’anémie 
consécutive  à  des  déperditions  sanguines  abondantes ,  dans  l’albu¬ 
minurie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc. 

Le  sang  est  le  véritable  moteur  du  système  nerveux  ;  il  n’agit  pas 
seulement  par  sa  quantité,  mais  aussi  par  Sa  qualité. 

Mais  il  faudrait  pouvoir  plonger  un  regard  plus  profond  dans 
les  mystères  de  cette  chimie  dynamique  pour  expliquer  comment 


clients  qui  avaient  vieilli  avec  lui ,  ce  qui  honore  le  médecin  et  con-  . 
traste  avec  l’ingratitude  proverbiale  de  ceux  aux  soins  desquels  il  a 
consacré  sa  vie. 

Le  choléra  de  1832  vint  encore  lui  fournir  de  nouveaux  titres  à  la 
reconnaissance  des  malades  et  à  l’estime  de  ses  confrères  qui  l’ont  vu 
à  l’œuvre.  .  ... 

C’est  au  milieu  des  épidémies  que  toutes  les  qualités  du  médecin 
brillent  avec  le  plus  d’éclat.  La  lutte  contre  un  fléau  qui  peut  se  retour¬ 
ner  contre  lui  même,  et  lui  faire  de  mortelles  blessures,  exige  un  cou¬ 
rage  surhumain;  M.  Villeneuve  a  été  à  cette  époque  ce  qu’ont  été  tous 
les  médecins  français,  admirable  de  dévouement  et  d’abnégation. 

Ses  collègues  des  ambulances  se  rappellent  peut-être  encore  qu’il  s’J^ 
rendit  un  jour  portant  au  cou  les  traces  récentes  d’une  application  de 
sangsues  ;  il  avait  pris  sur  son  sommeil  une  heure  pour  se  traiter  d’une 
angine ,  mais  il  n’avait  pas  voulu  prolonger  son  repos  le  temps  néces¬ 
saire  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang. 

Médecin  du  commissariat  de  police  du  quartier  Saint-Thomas-d’A- 
quin,  M.  Villeneuve  a  été  chargé  pendant  trente  ans  de  tous  les  cas  de 
médecine  légale.  Bien  des  faits  obscurs  ont  été  élucidés  par  lui  ;  son 
jugement  sûr  et  son  sang-froid  ont  été  d’un  grand  secours  pour  les 
magistrats  qui  l’ont  appelé  à  se  prononcer  dans  des  cas  difficiles;  aussi 
a-t-on  conservé  de  ses  rapports  un  souvenir  d’estime  que  je  me  plais  à 
si-^naler  ici.  Puis-je  oublier  de  rappeler  la  part  toute  juvénile  qu’il  a 
prise  en  4845  aux  travaux  de  la  commission  de  permanence  du  congrès 
médical  de  France,  et  la  place  que  lui  a  assignée  l’élection  de  vice- 
président  du  congrès?  La  Société  médicale  du  dixième  arrondissement, 
dont  il  a  été  l’un  des  fondateurs,  se  rappelle  qu’il  l’a  présidée  pendant 
la  première  année  de  sa  formation,  et  elle  a  chargé  deux  de  ses  mem¬ 
bres  du  soin  de  rédiger  en  son  nom  sa  notice  biographique. 

D’aussi  grands  services  rendus  à  toutes  les  classes  de  la  société  va¬ 
laient  certes  une  décoration.  Plus  heureux  que  mon  vénérable  et  illus¬ 
tre  père,  à  qui  elle  ne  fut  pas  offerte,  il  fut  permis  à  M.  Villeneuve  de 
la  refuser.  Ses  opinions  politiques,  qui  l’attachaient  par  reconnaissance 


et  par  amour  à  la  famille  royale  exilée,  étaient  une  religion  pour  lui, 

et  il  ne  craignit  jamais  de  les  manifester.  Il  le  fît  notamment  dans  une 
remarquable  séance  de  l’Académie,  où  il  revendiqua,  sous  Louis-Phi¬ 
lippe,  une  place  pour  le  buste  de  l’auguste  fondateur  de  ce  corps 
savant. 

II  y  a  dix  mois  à  peine ,  qu’il  me  soit  permis  de  1  écrire.  Sachant  que 
ses  principes  politiques  lui  permettaient  de  se  rallier  à  la  nouvelle  forme 
de  gouvernement  que  la  France  avait  adoptée ,  je  voulus,  à  son  insu, 
faire  une  nouvelle  tentative. 

Je  rédigeai  une  pétition  qui  fut  signée  avec  empressement  par  tous 
mes  collègues  du  bureau  de  bienfaisance;  elle  fut  apostillée  par  M.  Ro¬ 
ger,  maire  de  l’arrondissement,  et  par  M.  Lemoine-Tacherat,  commis¬ 
saire  de  police  de  la  section  Babylone;  M.  Villeneuve  seul  ne  voulut 
pas  y  adhérer  ;  il  répugnait  à  sa  modestie  de  solliciter,  même  indirec¬ 
tement,  une  récompense.  «  Qu’ai-je  fait  pour  la  mériter?»  Ce  mot 
seul  fait  l’éloge  de  notre  digne  confrère. 

Après  s’être  entouré,  à  la  suite  d’une  longue  et  honorable  carrière, 
de  l’estime  et  de  l’affection  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu ,  il  ne  restait 
plus  à  M.  Villeneuve  que  de  jouir  au  milieu  de  sa  famille  et  de  ses  amis 
d’un  repos  qu’il  avait  laborieusement  acheté.  Mais,  hélas!  combien 
sont  vaines  les  présomptions  de  l’homme  !  Nul  bonheur  n’est  parfait 
sur  cette  terre,  et,  au  moment  où  nous  croyions  voir  se  réaliser  les  dé¬ 
cevantes  espérances  de  notre  imagination ,  une  catastrophe  imprévue 
nous  enlève  tout  ce  qui  nous  attachait  à  l’existence  ! 

Notre  honorable  confrère  avait  cherché  dans  deux  unions  ce  calme 
bonheur  domestique  que  l’homme  est  si  heureux  de  trouver  pour  se 
reposer  des  orages  de  la  vie  publique  ;  il  en  a  peu  joui;  veuf  une  pre¬ 
mière  fois,  sans  enfant,  il  s’est  vu  enlever,  il  y  a  dix-huit  mois,  l’épouse 
qu’il  espérait  devoir  lui  survivre.  Après  avoir  souffert  pendant  trois  ans, 
madame  Villeneuve  a  succombé  à  un  cancer  utérin,  ne  laissant  qu’un 
enfant  issu  de  son  premier  mariage ,  que  M.  Villeneuve  a  considéré 
comme  son  fils,  et  dont  il  a  été  le  bienfaiteur. 

.  Ceux  qui  ont  approché  le  malheureux  vieillard  pendant  tout  le  cours 


de  cette  longue  agonie  savent  combien  il  a  été  admirable  de  tendresse 

et  de  résignation  ;  sa  mort  lui  a  porté  un  coup  dont  il  n’a  pu  se  rele¬ 
ver.  A  cette  époque  de  la  vie,  le  physique  ne  peut  plus  réagir  contre 
les  affections  de  Tâme  ;  elles  nous  brisent.  Il  en  a  été  ainsi  chez  M.  Vil¬ 
leneuve. 

Au  mois  d’octobre  4  852 ,  durant  un  voyage  qu’il  avait  fait  en  Alsace, 
une  tumeur  précédée  de  quelques  douleurs  vagues  s’est  subitement 
manifestée  dans  l’aine.  De  retour  à  Paris,  elle  s’abcéda  et  suppura 
pendant  plus  d’un  mois.  Ces  accidents,  pour  lesquels  M.  Malgaigne  lu 
a  donné  des  soins,  ont  été  l’occasion  pour  cet  honorable  professeur  de 
signaler  de  nouveau  le  dévouement  qu’il  met  toujours  au  service  de 
ses  confrères. 

Bientôt  survinrent  des  symptômes  plus  graves  qui  devaient  épuiser 
en  lui  toutes  les  forces  vitales. 

Des  désordres  profonds  dans  les  fonctions  digestives  se  manifestant 
d’abord  par  de  l’inappétence,  un  dégoût  invincible  pour  les  aliments, 
puis  enfin  déterminant  le  hoquet  et  des  vomissements  que  rien  ne  put 
calmer,  tels  furent  les  tristes  préludes  qui  nous  annoncèrent  la  fin  pro¬ 
chaine  de  M.  Villeneuve. 

Aimé  et  estimé  de  tous  ses  confrères,  nul  de  ses  amis  n’a  manqué  de- 
l’assister  de  ses  conseils.  Hélas!  la  certitude  de  l’incurabilité  de  son 
mal  était  telle  qu’il  repoussait  avec  énergie  toute  pensée  d’un  traite¬ 
ment  à  suivre  ;  malgré  la  lutte  amicale  que  nous  lui  avons  tous  faite, 
nous  ne  pouvions  nous  empêcher  d’admirer  avec  quelle  profondeur 
d’intelligence  il  raisonnait  sa  maladie  et  faisait,  pour  ainsi  dire,  cha¬ 
que  jour  le  budget  de  ses  pertes. 

Durant  le  cours  de  cette  longue  maladie,  M.  Villeneuve  n’a  cessé  d® 
nous  fournir  l’exemple  de  toutes  les  vertus  qui  ont  illustré  sa  vie. 
Quelle  admirable  patience  dans  les  douleurs!  Quelle  divine  résignation 
dans  la  pensée  de  la  mort!  Que  de  fois  il  a  fait  verser  des  larmes  à  ses 
nombreux  amis  réunis  autour  de  son  lit,  en  leur  parlant  de  ses  der¬ 
nières  volontés,  tandis  que  ses  yeux  étaient  secs  et  se  portaient  avec 
espoir  vers  le  ciel  ! 
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(el  état  du  sang  produit  telle  ou  telle  espèce  dè  phénomène  ner- 

iiit'ement.  Je  n’ai  dirigé  aücun  traitement  particulièr  coü- 
l’ainblyopie  diabétique,  une  fois  j’ai  amélioré  quelque  peu  lés 
"^nobles  de  la  vue  à  l’aide  de  verres  convexes  mieux  appropriés  à 
rce  du  malade.  Le  véritable  traitement  n’est  autre  que  celui  du 
i"  bétês  lui-même.  J’ai  publié  dernièrement  dans  la  Revue  de  thé- 
guiiflMe  méd.-ckimrg. ,  1853,  p.  â60 ,  ma  méthode  de  traite¬ 
ment  du  diabétès;  c’est  celle  que  je  crois  detoir  préconiser  de 
nouveau. 


fracture  multiple  du  sternum 

proilatte  par  uln  c6u(re-c6np  ; 

Par  M.  Costa  de  Sarda,  élève  des  hôpitaux. 

Les  fractures  du  sternum  sont  rares;  la  chirurgie  en  possède 
dix  oü  doute  cas  tout  au  plus.  En  ce  qui  concerne  les  fractures  in¬ 
directes  ou  par  contre-coup,  M.  Malgaigne  n’èn  a  point  trouvé  qui 
ne,  fussent  simples.'  Voilà  donc  un  premier  point  qui  donne  à  notre 
observation  un  intérêt  tout  spécial,  puisqu’une  cause  indirecte 
avait  ici  produit  trois  fractures.  Cette  multiplicilé  même  est  encore 
un  fait  nouveau,  M.  Malgaigne  n’ayant  pu  citer  qu’une  fracture 
double  et  par  cause  directe.. 

Par  quel  mécanisme  s’est-elle  produite?  Si  j’osais  hasarder  une 
théorie,  je  dirais  qu’au  moment  de  la  chutej  le  malade,  sous  l’em¬ 
pire  de  cette  terreur  involontaire  qui  accompagne  un  danger  im¬ 
minent,  a  fait  une  forte  inspiration  :  tes  pectoraux  et  te  diaphragme 
se  sont  contractés  de  toute  leur  puissance.  Le  poids  du  corps,  por¬ 
tant  sur  le  bord  du  sternum  devenu  ainsi  immobile  et  rigide,  y  a 
exercé  l’action  que  produit  l’archet  sur  la  corde  du  violon  tendue, 
une  onde  vibratoire ,  une  oscillation  ;  et  ce  fait  tout  simple 
de  mécanique  qui  divise  une  tige  vibrante  en  nœuds  et  en  renfle¬ 
ments  ou  ventres  trouve  ici  son  application  :  les  sections  de  l’os 
qui  vibraient  ont  échappé  à  la  fracture;  mais  celles  qui  résistaient 
ont  été  brisées.  Considérons  à  présent  les  endroits  où  siègent  les 
fractures,  et  qui,  d’après  mon  hypothèse,  ont  rempli  l’office  de 
nœuds;  nous  constaterons  que  ce  sont  exactement  les  portions  les 
plus  compactes;  celles,  par  conséquent ,  qui  devaient  offrir  le  plus 
de  résistance. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  quelques  mots  des  déplacements. 
Dans  la  fracture  de  la  première  pièce,  le  fragment  supérieur  a  été 
attiré  en  arrière  ;  ce  genre  de  déplacement  est  représenté  dans 
l’atlas  de  M.  Malgaigne.  A  la  fracture  moyenne.  Les  deux  frag¬ 
ments  ont  été  maintenus  en  place  par  les  tissus  fibreux  qui  les 
recouvraient.  Mais  à  la  dernière  fracture,  le  fragment  supérieur 
était  porté  en  avant,  l’inférieur  en  arrière  ;  M.  Malgaigne  n’a  cité 
qu’un  exemple  de  ce  genre  de  déplacement. 

Voici  en  peu  de  mots  un  fait  qui  nous  a  paru  curieux  : 

Franche,  âgé  de  quarante-cinq  ans,' vernisseur  sur  bois,  entré 
depuis  quelques  jours  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  se  précipita,  le 
9  juin,  par  une  fenêtre  du  troisième  étage  et  se  tua  du  coup.  Quel¬ 
ques  témoins  de  sa  chute  disent  qu’il  était  comme  pelotonné  sur 
lui-même,  la  tête  penchée  en  avant.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  le  trouva 
couché  sur  le  flanc  gauche,  le  bras  du  même  côté  étendu  et  écarté 
du  tronc. 

Sans  vouloir  m’étendre  sur  les  détails  de  l’autopsie  étranprs  à 
mon  sujet,  je  noterai  seulement  que  le  péricarde  était  déchiré  dans 
toute  sa  hauteur,  sur  le  côté  gauche,  de  telle  sorte  que  le  cœur 
faisait  nue  légère  saillie  dans  la  poitrine  ;  la  crosse  de  l’aorte  était 
rompue  en  travers;  les  poumons  et  le  diaphragme  étaient  pareille¬ 
ment  le  siège  de  déchirures  multiples;  rien  à  la  tête  ni  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  paraît  donc  assez  probable  que  l’individu  était 
tombé,  comme  il  a  été  dit,  pelotonné  sur  lui-même,  le  cou  penché 
en  avant,  les  jambes  à  demi  fléchies  sur  le  bassin  ;  en  sorte  que  la 
partie  moyenne  du  tronc  a  eu  seulement  à  souffrir.  Gela  ressort 
encore  mieux  des  nombreuses  fractures  trouvées  sur  le  sacrum, 
sur  les  apophyses  transverses  gauches  des  cinq  vertèbres  lombaires, 
sur  les  corps  des  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales ,  sur  les 
dernières  côtes  au  niveau  de  leurs  tubérosités ,  sur  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  gauche. 

Il  y  avait  aussi  une  luxation  en  avant  de  la  clavicule  gauche  sur 
le  sternum.  Les  cartilages  costaux  étaient  intacts. 


La  vertu  qui  caractérisait  surtout  M.  Villeneuve  était  une  modestie 
qu’il  portait  à  l’excès.  Dur  pour  lui-même,  d’une  grande  sobriété,  in¬ 
capable  d’aucune  faiblesse ,  il  était  pour  les  autres  doux  ,  affable  ét 
excessivememeut  tolérant.  Il  admettait  autour  de  lui  les  opinions 'les 
plus  disparates  ;  mais  je  dois  avouer  que,  ne  cherchant  jamais  à  im¬ 
poser  la  sienne  à  ses  amis,  il  supportait  difficilement  qu’ils  cherchas¬ 
sent  à  ébranler  sa  manière  de  voir.  Auprès  du  lit  d’un  malade,  sa 
grande  expérience  et  son  sang-froid  étaient  d’un  puissant  secours  pour 
les  jeunes  médecins  qui  l’appelaient  en  consultation  ;  le  mal  était-il 
désespéré,  il  prolongeait  davantage  sa  visite  afin  de  calmer  par  les 
paroles  les  plus  consolantes  le  malheureux  que  son  art  ne  pouvait 
plus  guérir.  Art  vraiment  divin ,  celui  qui,  ne  pouvant  plus  rien  con¬ 
tre  les  douleurs  physiques ,  réussit  encore  à  calmer  les  agitations  de 
l’âme  ! 

La  Providence,  qui  l’avait  privé  de  la  compagne  de  sa  vie,  ne  l’a 
pas  abandonné  à  l’heure  de  la  mort.  Il  a  pu,  avec  lÿ  piété  d’un  chré¬ 
tien,  recevoir,  au  milieu  de  quelques  amis,  les  secours  de  la  religion 
qu’il  avait  sollicités  à  une  époque  où  nous  n’avions  pas  encore  perdu 
tout  espoir  de  le  conserver. 

Hélas  1  il  nous  fallut  bientôt  perdre  toute  illusion  ;  ses  forces  physi¬ 
ques  déclinaient  chaque  jour  ;  quelques  gouttes  de  bouillon  ou  de  lait 
composaient  toute  sa  nourriture,  et  souvent  encore  elles  provoquaient 
de  douloureux  vomissements. 

Que  l’honorable  M.  Bricheteau  veuille  bien  me  permettre  de  décla¬ 
rer  ici  toute  la  reconnaissance  qu’éprouvent  les  amis  de  M.  Villeneuve 
pour  les  soins  assidus  qu’il  n’a  cessé  de  lui  porter  jusqu’au  dernier 
jour  de  sa  vie. 

Le  dernier  terme  de  cette  longue  agonie  a  eu  lieu  le  3  août  à  trois 
heures  du  matin.  Son  beau-fils  et  deux  dames ,  qui  depuis  son  veu- 
yage  ont  eu  soin  de  sa  vieillesse,  lui  ont  fermé  les  yeux. 

Malgré  la  rudesse  de  ses  dernières  volontés ,  une  députation  de 
^  Académie,  plusieurs  académiciens  et  un  nombreux  cortège  d’amis  ont 
suivi  son  modeste  convoi.  Sur  sa  tombe ,  un  de  ses  clients  de  trente 


J’àrrive  maiiiteriànt  aux  fractures  du  sternüm. 

Cet  os  présentait  trois  fractures  ,:  la  phemière  transversale,  à  la 
partie  moyenne  de  la  première  pièce,  dentelée  et  à  petites  esquilles; 
le  fragment  supérieur  était  repoussé  vers  le  thorax,  et  comme  en¬ 
gagé  sous  l’inférieur.  La  seconde,  moins  grande,  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas,  semblait  mesurer  l’espace  compris 
entre  le  cinquième  et  le  sixième  cartilage  ;  elle  était  d’ailleurs  sans 
déplacement.  La  troisième  et  la  plus  considérable  siégeait  à  î  cen¬ 
timètre  au-dessus  de  l’appendice  xipho'ide,  ét  occupait  toute  la  lar¬ 
geur  de  l’os;  elle  était  dentelée  et  à  esquilles,  et  offrait  un  cheyau- 
chèment  assez  marqué;  mais,  k  l’encontre  de  la  première,  c  était 
ici  le  fragment  supérieur  qui  recouvrait  l’inférieur. 

En  somme,  le  sternum  offrait  successivement  trois  directions 
différentes;  de  telle  façon  que,  si  on  le  considérait  de  champ,  il 
représentait  grossièrement  une  moitié  d’hexagone,  à  angles  peu 
définis,  il  est  vrai,  comme  il  est  aisé  de  le  comprendre. 


SOCIÉTÉ  SE  CBXaSE-GIB. 

Séance  du  17  août  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvillièrs. 

Présentatiou  de  malades* 

M.  Maisonneuve  présente  deux  malades  : 

1 0  La  jeune  fille  sur  laquelle  il  a  pratiqué  en  deux  fois ,  à  une  an¬ 
née  d’intervalle,  l’ablation  de  là  totalité  du  maxillaire  inférieur.  Cette 
mutilation  si  considérable  de  la  face  ne  laisse  que  des  traces  très  peu 
apparentes.  , 

2“  Le  malade  sur  lequel  a  été  enlevée  une  exostose  considérable  de 
l’ethmo'ide. 

M.  Maisonneuve  fait  hommage  à  la  Société  des  dessins  reproduisant 
les  pièces  pathologiques  relatives  à  ces  deux  observations. 

M.  LE  PRÉSIDENT  adresse  des  remercîments  à  M.  Maisonneuve. 

nésection  partielle  du  maxillaire  supérieur  droit  pour  uue 
aSeetlon  canccreose  de  la  route  palatine. 

M.  Larorie  présente  au  nom  de  M.  A.  Guérin  ,  candidat  pour  une 
place  de  membre  titulaire  de  lâ  Société,  un  malade  qui  a  subi  l’ampu¬ 
tation  partielle  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Guérin,  pour  l’incision  de  la  peau,  a  suivi  une  des  plicatures 
normales  de  la  face.  Il  a  incisé  les  téguments  suivant  la  longueur  et 
la  direction  du  pli  naso-labial,  depuis  son  extrémité  supérieure  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  supérieure  de  la  narine  jusqu’à  son  extrémité  infé¬ 
rieure  contre  la  commissure  labiale  ;  et,  arrivé  en  ce  point,  il  a  dirigé 
son  bistouri  vers  cette  commissure.  Il  a  pu  alors  disséquer  et  relever 
deux  lambeaux  qui  lui  ont  donné  assez  d’espace  pour  pratiquer  la 
résection  de  la  partie  malade  de  l’os  ,  c’est-à-dire  de  toute  la  voûte 
palatine. 

Pour  pratiquer  cette  résection ,  il  a  d’abord  divisé  par  un  trait  de 
scie  l’apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur  ;  puis  le  voila  du  pa¬ 
lais  étant  divisé  transversalement  au  niveau  de  son  bord  adhérent ,  la 
partie  horizontale  de  l’os  maxillaire  supérieur  est  coupée  d’avant  en 
arrière  d’un  seul  coup  à  l’gide  d’une  pince  de  Liston  portée  le  long  de 
la  cloison  des  fosses  nasales. 

Le  même  instrument,  introduit  ensuite  dans  la  narine,  coupe  trans¬ 
versalement  l’apophyse  montante  du  maxillaire,  en  perforant  les  parois 
du  sinus  maxillaire  jusqu’à  la  rencontre  du  trait  de  scie.  La  partie  de 
l’os  ainsi  circonscrite  entre  ces  trois  incisions  a  pu  être  extirpée  sans 
qu’il  ait  été  nécessaire  d’exercer  de  traction. 

Les  suites  de  l’opération,  pratiquée  il  y  a  à  peine  quinze  jours,  sont 
des  plus  satisfaisantes  ;  la  cicatrice  des  téguments  divisés  est  à  peine 
perceptible. 

Correspoudauce. 

M.  Larorie  donne  l’analyse  d’une  lettre  de  M.  Soulé,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Saint-André,  à  Bordeaux. 

Il  s’agit  d’une  tentative  de  traitement  d’un  anévrisme  crural  par  les 
injections  de  perchlorure  de  fer.  Cette  tentative,  renouvelée  trois  fois  , 
n’a  amené  aucun  résultat ,  et  le  chirurgien  a  dû  pratiquer  la  ligature 
du  vaisseau  malade.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  l’étude  de 
l’action  du  perchlorure  de  fer.) 

—  M.  Prestat  adresse  une  lettre  de  remercîments  à  l’occasion  de 
sa  nomination  comme  membre  correspondant. 

—  M.  Marjolin  présente  au  nom  de  M.  Borelli  les  fascicules  I ,  II 
et  III ,  intitulés  :  Raccolta  di  ossewazioni  clinico-palhologiche  dei 
dotiori  Giambatista  Borelli  e  Giovanni  GarelH.  (M.  Marjolin  est 
chargé  de  faire  un  rapport  verbal). 

—  La  Société  reçoit  divers  journaux  de  médecine. 


ans,  devenu  son  admirateur  et  son  ami,  M.  Jorelle  ,  consul  honoraire  , 
a  fait  lire  un  discours  bien  senti  que  son  émotion  ne  lui  a  pas  permis 
de  prononcer. 

Puisses-tu  aujourd’hui ,  Villeneuve ,  recevoir  du  haut  des  cieux  ce 
dernier  témoignage  de  ma  respectueuse  amitié  !  Puisse  ta  modestie  me 
pardonner  le  peu  que  j’ai  dit  de  tes  vertus  1 

Après  avoir  institué  son  beau-fils  son  légataire  universel ,  M.  Ville- 
neuve  a  laissé  ; 

1 ,000  francs  au  bureau  de  bienfaisance  du  quartier  Sâint-Thomas- 
d’ Aquin  ; 

4 ,000  francs  à  l’hospice  des  vieillards  de  la  rue  du  Regard ,  fondé 
par  la  garde  nationale  ; 

4 ,000  francs  à  l’association  des  médecins  du  département  de  la  Seine , 

600  francs  à  la  société  protectrice  des  animaux,  dont  M.  le  comte 
de  Grammont  est  fondateur. 

OUVRAGES  PUBLIÉS  PAR  M.  VILLENEUVE. 

Propositions  sur  les  effets  du  mouvement,  du  repos,  de  la  veille  et  du 
sommeil;  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  4  3  fructidor  an  XII  (4  806). 

A  rédigé  le  Journal  de  médecine  deCorvisart,  de  4842-4823;  est 
Fauteur  de  plusieurs  articles  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en 
soixante  volumes. 

Rapport  fait  à  l’Académie  sur  les  épidémies  de  4770-4830.  (IIP  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie.) 

Du  rhumatisme  et  de  ses  diverses  modifications;  vol.  in-S",  4824. 

Mémoire  historique  sur  l'emploi  du  seigle  ergo.té  pour  accélérer  ou 
déterminer  l’accouchement;  é  827. 

Remarques  et  réflexions  sur  un  mémoire  de  M.  Capuron  sur  le  seigle 
ergoté;  4834. 

Description  d’une  monstruosité  humaine  consistant  en  deux  foetus 
accolés  en  sens  inverse  par  le  sommet  de  la  tête;  4834. 

Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Fan- 
née  4838.  Paris,  4844 .  D'Foderé. 


Ablation  d’ütle  trtniénp  «la  «ou.  —  mort  pendant  l’opération. 

Atatapsie. 

M.  Roux  fait  la  communication  suivante  : 

Messieurs  ,  maintenant  que  l’autopsie  du  malade  dont  je  vous  avais 
déjà  entretenu  a  été  faite  avec  soin ,  je  viens  vous  donner  l’histoire 
entière  de  celte  observation.  .  . 

il  s’agissait  d’üüe  tüméur  carCinomateUse  située  sur  le  côte  gàUche 
du  coû,  couvrant  toute  la  région  parotidienne  ,  descendàat  jusqu  a  la 
partie  moyenne  du  cou ,  du  volume  des  deUx  poings,  remontant  en 
haut  jusqu’au-dessous  de  l’oreillë  qu’elle  sôülèvait. 

Elle  était  ancienne,  datant  déjà  de  six  ou  sept  ans.  J’étais  assez  dis¬ 
posé  à  la  croire  primitivement  formée  par  des  gahglions.  La  peau 
n’était  pas  altérée. 

Quand  on  saisissait  la  tumeur ,  on  parvenait  à  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  assez  marqués  ;  la  base  était  comme  flexible  :  on  sentait , 
en  effet,  que  dans  les  mouvements  imprimés  de  bas  en  haut  cette 
base,  néanmoins  adhérente,  jouissait  d’une  certaine  flexibilité;  etl  exa¬ 
men  de  la  tumeur  a  donné  la  raison  de  cette  disposition  :  nous  avons, 
en  effet,  trouvé  que  cette  partie  était  spécialement  formée  de  tissu 
èncéphalo'ide  déjà  ramolli.  .  * 

Avant  d’entreprendre  l’opération,  j’eus  un  moment  l’idée  d’appliquer 
préalablement  une  ligature  sur  l’artère  carotide  primitive  ;  mais  en 
palpant  la  région  carotidienne  au-dessous  de  la  tumeur  je  ne  pus 
parvenir  à  sentir  les  pulsations  de  l’artère ,  et  je  renonçai  à  cette  idée 
dans  la  crainte  de  rencontrer  des  difficultés  qui  auraient  pu  prolonger 
les  souffrances  du  malade. 

Je  sacrifiai  une  partie  de  la  peau  que  je  compris  entre  deux  longues 
incisions  semi-elliptiques  ;  puis,  en  disséquant  et  relevant  les  tégu¬ 
ments  conservés  en  avant  et  en  arrière  ,  je  reconnus  que  la  tumeur 
plongeait  profondément  dans  les  tissus.  Après  avoir  lié  quelques  arté¬ 
rioles,  j’arrivai  jusque  contre  la  colonne  vertébrale.  A  ce  riioment  de 
l’opération,  ayant  mis  à  nu  un  vaisseau  asSêz  considérable  que  je  crus 
être  la  carotide  externe,  je  me  décidai  à  appliquer  sur  lui  une  ligature 
médiate  ;  dans  cette  ligature  fut  comprise  l’artère  carotide  primitive 
au  niveau  de  sa  bifurcation  et ,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  ,  le 
nerf  pneumo-gastrique,  qui  évidemment  avait  subi  un  déplacement. 

Peu  de  temps  après,  la  respiration  du  malade^  s’est  arrêtée,  le  pouls 
s’est  ralenti.  Nous  remarquions,  d’une  part ,  un  embarras  manifeste 
dans  le  jeu  du  larynx  et ,  d’autre  part ,  des  phériomènes  semblables 
du  côté  dü  diaphragme.  Cependant,  après  un  peu  de  repos  et  des  as¬ 
persions  froides  sur  le  visage ,  ces  accidents  s’amoindrirent  sensi¬ 
blement. 

Dès  ce  moment  il  vint  à  la  pensée  de  plusieurs  assistants  que  le 
nerf  pneumo-gastrique  avait  pu  être  lié  ,  eLje  me  décidai  à  couper  la 
ligature  ;  mais  cettè  précaution  n’eut  aucun  résultat;  les  accidents,  un 
moment  calmés,  reparurent,  et  le  malade  succomba  après  une  demi- 
heure  de  soins  inutiles. 

Autopsie.  —  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  ligature  avait  porté  sur 
la  carotide  primitive  au  niveau  de  sa  bifurcation,  et  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  avait  été  compris  dans  cette  ligature. 

Quant  à  la  tumeur ,  elle  était  très  profonde  ;  elle  s’engageait  entre 
le  pharynx  et  la  colonne  vertébrale  d’une  part ,  et ,  d’autre  part,  re¬ 
montant  en  dehors  vers  la  base  du  crâne,  elle  avait  érodé  les'  os,  et  en 
un  point  même  la  totalité  de  la  boîte  osseuse  avait  été  détruite. 

Si  maintenant  je  cherche  à  apprécier  les  causes  de  ce  fâcheux  acci¬ 
dent,  je  dois  interroger  successivement  toutes  les  circonstances  qui  se 
sont  présentées.  L’anesthésie  d’abord,  a-t-elle  pu  être  la  cause  de  la 
mort  du  malade?  Je  ne  le  crois  pas;  car  le  chloroforme  n’a  été  admi¬ 
nistré  que  pendant  peu  de  temps,  au  début  seulement  de  l’opération. 
Cependant  on  peut  admettre  que  l’anesthésie  a  peut-être  prédisposé  le 
malade  d’une  manière  défavorable.  La  douleur,  qui  a  été  assez  vive, 
a  pu  aussi  avoir  sa  part  dans  la  terminaison  funeste.  11  en  est  de  même 
de  la  perte  de  sang,  qui  cependant  n’a  pas  été  très  considérable.  Reste 
la  ligature  du  nerf  pneumo-gastrique.  L’influence  exercée  immédiate¬ 
ment  sur  le  larynx  et  le  diaphragme  indiquait  que  ce  nerf  avait  en  effet 
été  lésé.  Cependant  nous  devons  faire  remarquer  que  dans  les  expé¬ 
riences  physiologiques  faites  sur  la  lésion  du  pneumo-gastrique ,  le 
résultat  fatal  n’est  pas  aussi  prompt,  'surtout  quand  un  seul  nerf  a 
été  lésé.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  la  part  que  la  lésion  du  nerf  a  dû 
avoir  dans  cet  accident,  je  ne  puis  me  défendre  d’admettre  que  là 
n’a  pas  été  la  seule  cause,  et  que  l’anesthésie,  la  douleur,  la  faiblesse 
du  malade,  augmentée  par  la  perte  de  sang,  ont  aussi  contribué  à  dé¬ 
terminer  la  mort. 

Quant  à  l’introduciion  de  l’air  dans  les  veines,  elle  n’a  certainement 
pas  eu  lieu  pendant  le  cours  de  l’opération. 

M.  Robert  reconnaît,  comme  M.  Roux,  l’influence' des  causes  qui 
ont  fatalement  prédisposé  le  malade  ;  mais  il  est  bien  certain  que  la 
lésion  du  pneumo-gastrique  a  dû  avoir  la  grande  part  dans  cet  aCci*^ 
dent.  Dans  une  circonstance  ,  dit  M.  Robert ,  j’ai ,  en  liant  la  carotide, 
compris  dans  la  ligature  ,  je  le  crois  du  moins ,  le  nerf  pnëumo-gas- 
trique.  Aussitôt  que  je  serrai  le  fil  la  malade  s’écria  qu’elle  étouffait, 
et  immédiatement  la  voix  devint  rauque,  le  corps  se  couvrit  de  sueur  ; 
il  y  eut  une  syncope.  La  malade  était  dans  un  état  si  grave  que  je 
craignais  de  la  voir  succomber.  Sous  l’influence  d’aspersions  froides 
elle  revint  peu  à  peu ,  mais  la  voix  resta  rauque  pendant  plus  de  six 
mois.  Le  malade  de  M.  Roux  étant  déjà  épuisé  par  une  longue  maladie 
et  par  les  Mouleurs  et  les  accidents  de  l’opération,  je  ne  m’étonne  pas 
que  la  mort  n’ait  pu  être  conjurée;  elle  a  dû  avoir  lieu  par  asphyxie^ 

M.  Gosselin  s’attache  à  démontrer  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans 
l’observation  de  M.  Roux.  Ainsi,  la  mort  s’est  produite  sans  qu’il  y  ait 
-  eu  préalablement  de  trouble  dans  la  respiration,  qui  brusquement  s’est 
arrêtée;  et  pendant  tout  le  temps  que  des  soins  ont  été  donnés,  on  n’a 
pu  qu’à  grand’peine  ramener  quelques  inspirations  très  rares  et  très 
incomplètes.  Or,  il  me  semble,  dit  M.  Gosselin,  que  la  ligature  du 
pneumo-gastrique,  chez  les  animaux  du  moins,  ne  détermine  pas  cette 
suspension  immédiate  des  phénomènes  mécaniques  dé  la  respiration. 
C’est  là  ce  qui  me  fait  croire  que  la  ligature  du  nerf  n’a  pas  été  la  cause 
immédiate,  seule,  absolue  de  la  mort.  Il  faut  y  ajouter  les  autres  causes 
signalées  par  M.  Roux. 

M.  Boinet  rappelle  qu’il  y  a  douze  ans  M.  Roux,  ayant  dû  placer 
des  ligatures  d’attente  au-dessus  et  au-dessous  d’une  plaie  faite  à  la 
carotide ,  fut  forcé  d’isoler  le  nerf  pneumo-gastrique,  et  chaque  fois 
qu’il  était  saisi  il  survenait  des  vomissements,  et  rien  du  côté  de  la 
respiration. 

M.  Hoguier  pense,  en  raison  du  point  sur  lequel  a  été  faite  la  liga¬ 
ture,  que  l’opérateur  n’a  pu  éviter  de  saisir  des  nerfs  cardiaques  et  le 
laryngé  supérieur.  En  voulant  pratiquer  sur  le  cadavre  même  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  à  sa  bifurcation,  on  saisit  constamment  en  outre  un 
filet  nerveux  venant  du  grand  sympathique ,  si  l’on  feit  une  ligature 
médiate. 

M.  Roux  revient  sur  quelques-uns  des  symptômes  signalés  comme 
consécutifs  à  la  ligature  du  pneumo-gastrique,  qui  ont  complètement 
manqué  dans  le  fait  qu’il  vient  de  rapporter. 

M.  Denonvilliers  demande  si  dans  les  cas  de  M.  Roux  et  de 
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M.  Robert  on  avait  eu  la  précaution,  avant  de  lier  définitivement,  de 
comprimer  le  vaisseau  entre  le  doigt  et  la  ligature. 

M.  Robert  avait  eu  soin  de  suivre  ce  précepte,  mais  il  n’avait  été 
utile  en  aucune  façon;  ce  qui  démontre  que  pour  avoir  un  résultat 
certain,  quant  à  la  lésion  des  nerfs  par  ce  procédé,  il  faudrait  exercer 
une  pression  très  considérable. 

M.  Larrey  insiste  sur  l’état  d’épuisement  du  malade ,  que  M.  Roux 
n’a  pas  assez  indiqué,  et  enfin  sur  l’extension  de  l’infection  cancéreuse 
qui  avait  envahi  les  poumons. 

M.  Roux  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  lé  malade  qui  a  subi 
la  ligature  de  la  veine  crurale  au-dessus  de  l’abouchement  des  sa¬ 
phènes.  Il  est  complètement  guéri  et  ne  présente  plus  qu’un  peu  d’œ¬ 
dème  du  membre. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  une  hernie  de  l’ovaire  chez  un 
enfant  de  six  mois.  Il  communiquera  l’observation  dans  une  prochaine 
séance. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  eîi  comité  secret. 

Après  une  discussion  sur  divers  points  d’administration ,  la  Société 
adopte,  sur  le  rapport  de  M.  Morel-Lavallé,  la  modification  suivante  au 
règlement  de  ses  séances  : 

«  Les  malades  et  les  pièces  anatomiques  seront  examinés  dans  une 
»  salle  spéciale  avant  la  séance. 

»  Toutefois,  lorsque,  d’après  l’avis  du  bureau ,  ces  présentations  of- 
»  friront  un  intérêt  suffisant,  elles  seront  communiquées  en  séance  pu- 
»  blique,  et  pourront  devenir  l’objet  d’une  discussion. 

»  Les  présentations  faites  en  séance  seront  seules  mentionnées  au 
»  procès-verbal.  » 

—  La  Société  décide  ensuite  qu’elle  procédera  dans  la  séance  pro¬ 
chaine  à  la  nomination  d’un  secrétaire  général  et  d’un  bibliothécaire 
archiviste. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


Sur  les  erreurs  eoutenues  dans  l’Annuaire  du  bureau 
des  longitudes. 

A  messieurs  les  membres  de  l’Académie  des  sciences. 

Pour  faire  bien  comprendre  à  mes  lecteurs  l’importance  des  rectifi¬ 
cations  provoquées  par  la  lettre  suivante,  je  crois  devoir  la  faire  précé¬ 
der  de  quelques  lignes  extraites  du  National  de  Saône-et-Loire  en 
date  du  9  janvier  1 850  ,  lignes  signées  Hector  Carnot. 

«  Les  recherches  faites  par  Deparcieux  et  par  Ruffon  dans  le  cours 
»  du  dix-huitième  siècle  s’accordent  pour  démontrer  que  la  population 
»  majeure  était  alors  environ  les  5/8“  de  la  population  totale.  Rien  n’a- 
»  vait  fait  prévoir  aux  savants  que  ce  rapport  eût  varié  depuis  un  demi- 
»  siècle.  Aussi  M.  Mathieu,  membre  de  l’Académie  des  sciences ,  éva- 
»  lua-t-il,  dans  l’Annuaire  de  1849,  la  population  majeure  de  la  France 
»  à  23,094,932  habitants  et  à  la  moitié  de  ce  nombre,  ou  11,547,466, 
»  le  chiffre  des  électeurs  appelés  par  le  suffrage  universel.  Le  fait  vint 
»  donner  aux  prévisions  du  savant  astronome  un  éclatant  démenti 
y>  quelques  mois  après  ;  car  le  nombre  total  des  électeurs  inscrits  dans 
»  les  86  départements  ne  s’éleva,  au  13  mai  1849,  qu’à  9,936,622.  Le 
»  choléra,  cependant,  n’avait  pas  encore  commencé  ses  ravages  ! 

»  En  doublant  la  population  électorale  et  ajoutant  1  pour  1 00  pour 
»  les  incapacités  légales,  on  doit  évaluer  très  approximativement  à 
»  20,071,976  le  nombre  des  majeurs  de  la  France,  et  par  conséquent 
»  à  15,648,905  celui  des  mineurs  pour  l’année  1849. 

»  Or,  en  1801 ,  le  recensement  de  la  population  française  fut  admi- 
»  rablement  bien  fait  par  ordre  du  premier  consul.  La  vaccine  n’était 
»  pas  encore  en  usage.  Les  proportions  déterminées  par  Deparcieux 
»  ne  pouvaient  avoir  sensiblement  varié,  malgré  les  guerres  de  la  ré- 
»  volution.  On  doit  donc  conclure  que  la  population  de  nos  86  dépar- 
»  tements  était  subdivisée  à  cette  époque  à  peu  près  ainsi  qu’il  suit  : 


Majeurs .  17,093,127,  soit  5/8'» 

Mineurs .  10,255,876,  soit  3/8“ 

Population  totale  recensée.  .  .  27,349,003. 


»  La  comparaison  des  deux  années  1849  et  1801  amène  nécessaire- 
»  ment  la  conclusion  suivante  : 

»  En  48  ans,  la  population  de  la  France  s’est  accrue  de  8,371 ,878 
»  habitants,  savoir  : 

2,978,849  majeurs, 

5,393,029  mineurs, 

»  c’est-à-dire  de  près  de  deux  mineurs  pour  un  majeur  ! 

»  Quel  est  l’homme  doué  de  quelque  intelligence  qui  ne  trouvera 
»  pas  dans  ce  fait  anormal  l’explication  nette  et  précise  de  la  misère 
»  qui  déborde?  H.  G.  » 

Inspiré  depuis  plusieurs  années  des  travaux  entrepris  parM.  Carnot, 
Je  considère  la  vaccine  comme  la  cause  primitive  du  désordre  social 
que  le  statisticien  démontre.  Voyant  que  depuis  1849  le  nombre  des 
électeurs  inscrits  a  encore  diminué  ,  bien  que  la  population  totale  ait 
augmenté ,  j’ai  cru  indispensable  d’attirer  sur  ce  fait  l’attention  géné¬ 
rale,  et  particulièrement  celle  de  l’Institut  de  France.  Tel  est  mon  but, 
et  dans  l’unique  intérêt  de  la  vérité,  en  publiant  la  lettre  suivante 
après  l’avoir  adressée  à  MM.  les  membres  de  l’Académie  des  sciences. 

A.  B. 

Messieurs , 

L’Annuaire  du  bureau  des  longitudes  étant  rédigé  par  des  membres 
de  votre  illustre  assemblée,  je  pense  que  c’est  à  vous  qu’il  convient  de 
signaler  les  erreurs  graves  qu’il  renferme,  erreurs  que  la  presse  quoti¬ 
dienne  propage  avec  une  confiance  égale  à  son  estime  pour  l’Académie 
des  sciences.  Par  exemple ,  on  a  déjà  répété  plusieurs  fois  dans  la 
presse  que  la  mortalité  des  soldats  français  à  l’intérieur  est  double  de 
la  mortalité  civile  au  même  âge ,  assertion  nuisible  à  la  considération 
des  médecins  militaires,  d’ailleurs  complètement  fausse  ,  et  qui  pro¬ 
vient  uniquement  des  erreurs  contenues  dans  l’Annuaire  de  1853  de¬ 
puis  la  page  219  jusqu’à  la  page  231. 

En  effet,  messieurs,  de  la  table  première  et  des  explications  qui  la 
précèdent  le  public  doit  conclure  et  conclut  que ,  sur  1 ,286  décès  gé¬ 
néraux,  on  en  compte  seulement  80  entre  20  et  30  ans  ,  soit  62  sur 
1,000  ;  tandis  que  la  vérité  est  que,  de  1840  à  1849  inclus,  les  relevés 
de  l’état  civil  de  Paris  indiquent  40,022  décès  de  20  à  30  ans  pour 
298,751  décès  généraux  classés  par  âge  ,  c’est-à-dire  134  sur  1,000 
au  lieu  de  62  ! 

C’est  ainsi,  messieurs,  que  les  annuaires  se  démentent  eux-mêmes  à 
60  pages  d’intervalle  !  Quelle  opinion,  je  vous  le  demande ,  peuvent  se 
former  les  hommes  instruits  de  ce  recueil  scientifique  usuel  en  y  re¬ 
connaissant  d’aussi  flagrantes  contradictions  ? 

Depuis  l’an  1 849,  en  dépit  des  listes  électorales  officielles  ,  les  an¬ 
nuaires  persistaient  à  répéter  que  les  électeurs  appelés  par  le  suffrage 
universel  formaient  les  5/1 6"’  de  la  population  totale.  L’Annuaire  de 
1853  a  enfin  réduit  cette  fraction  à  3/10“;  mais,  quoique  considérable¬ 
ment  diminuée,  cette  proportion,  messieurs,  est  encore  beaucoup  trop 
forte.  En  effet,  la  population  recensée  en  1851  s’élève  à  35,781,628 


habitants,  dont  les  3/1 0®*  font  10,734,488,  et  le  Moniteur  du  2  décem¬ 
bre  1852  donne  pour  chiffre  officiel  9,843,076  électeurs  inscrits.  Il  y 
a  donc  entre  l’assertion  de  l’Annuaire  et  le  fait  authentique  891,412 
de  différence,  soit  9  pour  100.  Est-ce  là,  je  vous  le  demande,  un  ren¬ 
seignement  approximatif? 

La  moyenne  des  recensements  faits  de  1841  à  1 851 ,  dans  la  région 
moyenne  de  l’Europe,  a  donné  le  résultat  qui  va  suivre,  en  regard  du¬ 
quel  je  mets  à  dessein  la  répartition  donnée  par  l’Annuaire  de  1 853. 


POPULATION  RÉPARTIE  SUIVANT  LES  AGES. 


Dictionnaire  d’économie  politique, 

Annuaire  du  bureau  des  longitudes 

p.  407  : 

de  1853,  p.  229: 

Mineurs  au-dessous  de  20  ans  424 

392 

de  20  à  30  172 

164 

de  30  à  40  136 

139 

de  40  à  60  111 

115 

de  60  à  60  80 

90 

Vieillards  au-dessus  de  60  ans  77 

100 

Sur  un  total  d’habitants  égal 

_ 

à  .  1,000 

1,000 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  messieurs,  la  répartition  donnée  par 
M.  Legoyt,  chef  du  bureau  de  statistique,  concorde  avec  les  résultats 
du  suffrage  universel,  tandis  que  ce  sont  évidemment  les  proportions 
publiées  par  les  Annuaires  de  1849  à  1851,  proportions  bien  plus  dé¬ 
fectueuses  encore  que  celles  de  1863,  qui  ont  réagi  sur  le  recensement 
par  âges  fait  en  1 851  par  ordre  du  ministre  de  l’intérieur.  La  différence 
entre  la  réalité  et  l’assertion  soutenue  par  les  trois  annuaires  que  je 
viens  de  citer  a  dû  troubler  la  conscience  des  préfets ,  et  le  recense¬ 
ment  de  la  France  s’en  est  ressenti  au  point  de  mériter  «  très  peu  de 
confiance.  »  Telle  est  l’expressioii  dont  se  sert  M.  Legoyt. 

En  Angleterre,  messieurs,  où  ces  sortes  d’opérations  se  font  avec 
exactitude  et  célérité,  voici  quel  a  été  le  résultat  de  1 841 .  Je  le  mets  à 
dessein  en  parallèle  avec  le  prétendu  dénombrement  de  1 861 . 


AGES. 

ANGLETERRE  (1841). 

FRANCE  (1851). 

0  à  20  ans 

.  .  .  .  464  .  '  .  . 

361 

20  à  40 

.  .  .  .  303  ..  . 

311 

40  à  60 

.  .  .  .  161  ..  . 

227 

60  à  100 

.  .  .  .  72  .  .  . 

101 

Total.  .  1,000  .  .  . 

.  1,000^ 

D’après  ces  chiffres ,  la  population  majeure  serait  en  Angleterre  les 
636/1 ,000“  de  la  population  totale,  et  les  639/1 ,000“  en  France  1  Or, 
nous  savons  maintenant,  à  n’en  pouvpir  douter,  que  les  électeurs  in¬ 
scrits  forment  les  275/1,000“  de  la  population  totale;  et,  en  tenant 
compte  des  inscriptions  doubles  d’une  part,  de  l’autre  des  omissions  et 
incapacités  légales  (1),  il  est  facile  de  conclure  que  la  population  ma¬ 
jeure  de  la  France  forme  très  approximativement  les  556/1,000“  de  sa 
population  totale.  Il  est  même  plusieurs  départements  où  ce  rapport  est 
inférieur  à  celui  de  l’Angleterre.  Le  Nord ,  les  Bouches-du-Rhône ,  la 
Seine,  etc.,  se  trouvent  dans  ce  cas. 

J’ose  espérer,  messieurs,  qu’après  vérification  des  faits  que  signale 
cette  lettre,  vous  ne  refuserez  pas  d’engager  MM.  les  membres  du  Bu¬ 
reau  des  longitudes  à  faire  à  l’Annuaire  les  corrections  indispensables 
pour  le  rendre  digne,  en  1854,  de  la  réputation  méritée  dont  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  sciences  jouissent  par  toute  l’Europe. 

Agréez,  etc.  A.  Bayard,  d.-m. 

Cirey,  le  14  août  1853.  , 


Souscriptions  pour  cicvsr  un  monument  à  la  mémoire 
de  III.  OrOIa. 

Le  chiffre  des  souscriptions  reçues,  soit  à  la  Faculté ,  soit  par 


divers  journaux  ,  s’élève  à .  6,064  fr.  50  c. 

Depuis  lors,  nous  avons  reçu  les  souscriptions 
suivantes  : 

M.  le  docteur  Le  Doussaint ,  à  Bruxelles.  .  .  1 

M.  le  docteur  Alvaro  Reynoso  ,  à  Paris.  ...  20 

M.  le  docteur  Rayner,  à  Paris .  20 

M.  le  docteur  Heredia  ,  doyen  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Lima .  100 

Total  général .  6,195  fr.  50  c. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  plus  grande  activité  règne  en  ce  moment  dans  les  travaux 
d’appropriation  intérieure  de  l’hôpital  du  Nord,  commencés  il  y  a 
quelques  mois  dans  le  grand  hôpital  élevé  sur  les  terrains  du  clos  Saint- 
Lazare.  Ce  vaste  édifice,  construit  dans  toutes  les  conditions  de  salu¬ 
brité  désirables,  est  divisé  en  quatre  grands  pavillons  orientés  de  l’est 
à  l’ouest,  disposition  reconnue  la  plus  favorable  dans  la  construction 
des  établissements  de  ce  genre.  Des  appareils  de  ventilation  destinés  à 
maintenir  la  pureté  de  l’air  dans  les  galeries  supérieures  viennent 
d’être  disposés  sur  les  combles  , des  trois  pavillons  principaux.  Pour  ce 
qui  regarde  les  travaux  extérieurs,  ils  sont  depuis  longtemps  terminés. 

L’ouverture  de  ce  vaste  établissement  hospitalier  doit  avoir  lieu, 
dit-on,  au  commencement  de  l’année  1854. 

—  Le  1 6  août  a  eu  lieu  la  première  séance  du  concours  pour  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques.  Deux  des  cinq  compétiteurs,  MM.  Fano 
et  Giraldès  (ce  dernier  à  cause  de  l’accident  qu’il  a  éprouvé)  se  sont 
retirés.  M.'  Gerdy,  absent,  a  été  remplacé  par  M.  Nélaton ,  suppléant. 
C’est  l’anatomie  de  l’urètre  de-  l’homme  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
épreuve  (préparations  sèches). 

—  M.  Guinier  a  été  nommé .  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Montpellier.  La  même  Faculté  a  présenté  à  M.  le  ministre  les  listes 
suivantes  des  candidats  aux  emplois  de  conservateur  du  Muséum  et  de 
sous-bibliothécaire. 

Pour  la  place  de  conservateur  :  Au  premier  rang,  M.  Quissac;  au 
deuxième,  M.  Golfin  fils  ;  au  troisième,  M.  Bourely. 

Pour  la  place  de  sous-bibliothécaire  :  Au  premier  rang  ,  M.  Piron  ; 
au  deuxième,  M.  Saurel  ;  au  troisième,  M.  Dufours. 

—  La  loi  du  19  ventôse  an  XI  a  soumis  à  des  examens  et  à  l’obten¬ 
tion  d’un  titre  toute  personne  voulant  exercer  la  profession  de  médecin, 
de  chirurgien  ou  d’officier  de  santé. 

Les  dentistes  seuls  sont  exempts  de  cette  exigence,  grâce  à  un  arrêt 
de  la  cour  de  cassation  en  date  du  23  février  1827,  confirmé  par  un 
deuxième  arrêt  de  la  même  cour  en  1846. 

Livrée  depuis  lors  à  l’industrie  privée ,  cette  honorable  profession 
est  devenue  la  proie  d’une  foule  d’empiriques  qui  la  compromettent. 

L’ordonnance  récemment  rendue  (6  juillet)  sur  les  dentistes  ambu¬ 


(1)  En  principe,  le  nombre  des  électeurs  indignes  est  égal  au  nombre  an- 
nuet  moyen  des  majeurs  condamnés,  multiplié  par  leur  vie  moyenne. 


lants  et  non  gradués  par  M.  le  préfet  de  police,  et  que  nous  avons  n 
bliée  dans  notre  numéro  du  9  août ,  donne  l’espoir  que  le  gouvern 
ment  ne  tardera  pas  à  présenter  une  loi  qui  remédie  à  ces  graves  abu°' 
Une  pétition  adressée  sur  ce  sujet  au  conseil  d’Etat  par  M.  Audibra*" 
a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  adopté  à  l’unanimité  par  le  cnn=^ 
d’Etat. 

—  Secret  médical.  Non-révélation.  Acquittement  en  instance 
Condamnation  en  cour  d’appel.  —  Nous  avons  publié  Iq  7  juillet  un 
jugement  du  tribunal  d’Ypres  (Belgique)  qui  acquittait  le  docteur  Le 
cluyse.  Notre  confrère  a  été  moins  heureux  en  cour  d’appel.  Nous 
regrettons  d’avoir  à  faire  connaître  l’arrêt  de  la  cour  de  Gand  qui 
condamne.  Nous  pensons  que  notre  confrère  ne  se  tiendra  pas  pou» 
battu  et  qu’il  soumettra  cet  arrêt  â  la  cour  de  cassation.  Nous  publie¬ 
rons  le  jugement  dans  le  prochain  numéro. 

—  Le  conseil  municipal ,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  ap¬ 
prouvé  le  compte  administratif  de  l’assistance  publique  qui  lui  était 
présenté  par  le  préfet  de  la  Seine  pour  l’exercice  1 852.  Ce  document 
qui  n’a  pas  moins  de  1 27  pages ,  contient  des  renseignements  statistil 
ques  fort  intéressants  sur  la  situation  de  l’administration  hospitalière 
de  la  capitale  pendant  Tannée  qui  vient  de  s’écouler  ;  il  renferme  aussi 
de  nombreux  détails  sur  le  service  intérieur  et  Ta  consommation  des 
hospices  et  hôpitaux  de  Paris,  sur  la  mortalité,  Tétat  civil,  la  nationa- 
nalité  des  administrés,  . etc. 

Les  vingt -sept  établissements  hospitaliers  de  Paris  contiennent 
17,170  lits ,  savoir: 

Hôpitaux.  .  , .  6,743 

Hospices .  9,828 

Enfants-Trouvés .  599 

Pendant  Tannée  1852,  il  a  été  traité  dans  les  hôpitaux  90,486  indi¬ 
vidus.  77,776  sont  sortis  guéris;  7,201  sont  morts.  Au  total,  c’est  un 
chiffre  de  2  millions  99,881  journées. 

Dans  les  hospices,  sur  3  millions  373,336  journées  pour  un  personnel 
de  12,117  administrés,  il  y  a  eu  1,538  décès.  Quant  aux  enfants  trou¬ 
vés  ou  orphelins  secourus  par  l’administration,  leur  nombre  s’est  élevé 
à  17,880. 

Pour  88,219  individus  reçus  dans  les  établissements  hospitaliers  de 
Paris  pendant  Tannée  1852,  la  capitale  proprement  dite  ne  comptait 
que  72,01 0  Parisiens. 

La  banlieue  de  Paris  a  fourni  un  contingent  de  14,005  individus. 

Enfin,  dans  le  chiffre  de  88,219  malades,  les  départements  figurent 
â  leur  tour  pour  2,1 62  personnes. 

A  côté  de  cette  catégorie  de  malades  et  d’infirmes  Indigents  que  la 
ville  de  Paris  fait  soigner  dans  ses  hôpitaux  ou  recueille  dans  ses  mai¬ 
sons  de  refuge ,  il  est  une  autre  classe  de  malheureux  auxquels  elle 
tend  aussi  la  main  :  nous  voulons  parler  des  pauvres  secourus  à  domi¬ 
cile  par  les  soins  des  bureaux  de  bienfaisance  des  douze  arrondisse¬ 
ments  de  la  capitale. 

Le  nombre  des  indigents  auxquels  les  bureaux  de  bienfaisance  ont 
accordé  des  secours  pendant  Tannée  1852  s’élève  à  77,999. 

Pour  les  hospices,  on  a  calculé  combien  de  temps  vivaient  en 
moyenne  les  indigents  et  les  infirmes  eu  tutelle ,  et  Ton  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 

Moyenne  de  la  vie. 

Sexagénaires.  ...  6  ans  4  mois  15  jours. 

Septuagénaires  ...  4—8  —  19  — 

Octogénaires.  ...  2—7  —  22  — 

Dans  la  vie  ordinaire,  au  contraire,  d’après  les  calculs  faits  par 
M.  Mathieu,  de  l’Institut,  les  tables  de  mortalité  sont  ainsi  établies: 
Sexagénaires.  .  .  1 0  ans  3  mois  1 8  jours. 

Septuagénaires  .  .  6  —  10  —  20  — 

Octogénaires.  .  .  3—4  —  11  — 


On  conçoit  facilement  la  différence  que  présentent  ces  deux  tableaux 
si  Ton  tient  compte  des  conditions  défavorables  de  santé  et  de  for¬ 
tune  dans  lesquelles  se  trouvent  les  indigents  admis  dans  les  hospices. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  a  tenu  sa  séance  publique  le 
10  juin  1853  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Le  Clerc. 

La  question  de  prix  proposée  pour  1853  était  la  suivante  : 

«  Peut-on  dans  Tétat  actuel  de  la  science  établir  les  bases  d’une 
doctrine  ou  d’un  système  général  de  pathologie  qui  paraisse  le  plus 
convenable  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  la  pratique  de  Tart? 

»  Dans  le  cas  de  l’affirmative ,  établir  cette  doctrine  sommairement 
en  la  fondant  sur  les  faits  observés  et  sur  ce  qu’ont  offert  d’incontes¬ 
tablement  vrai  les  systèmes  pathologiques  qui  ont  successivement  pré¬ 
dominé  dans  la  science  médicale.  » 

Le  1'”'  prix  (médaille  d’or  de  300  fr.)  a  été  accordé  à  M.  le  docteur 
Le  Pelletier  (  de  la  Sarthe  )  déjà  couronné  dans  le  concours  pré¬ 
cédent. 

M.  le  docteur  Faget,  médecin  à  la  Nouvelle-Orléans,  a  obtenu  un 
2=  prix  exceptionnel  ('médaille  d’or  de  200  fr.). 

M.  le  docteur  Labbey ,  médecin  à  Bayeux ,  a  obtenu  la  médaille 
d’argent. 

MM.  les  docteurs  Franclimi,  de  Sarzana  (Etats  sardes) ,  et  Dauver- 
gne,  médecin  de  ThôpitaT  de  Manosque  (Basses-Alpes),  ont  eu  des 
meniions  honorables. 

—  On  écrit  de  Copenhague,  22  août  : 

K  On  compte  maintenant  7,21 6  cas  de  choléra  et  3,91 2  décès.  L’éta¬ 
blissement  des  pauvres,  dans  le  Christianshofen,  avait  suspendu  ses 
fonctions  faute  de  fonds.  Le  roi  a  aussitôt  envoyé  600  rixdalers ,  et 
l’Association  médicale  contre  la  propagation  du  choléra  a,  de  son  côté, 
voté  200  rixdalers  par  semaine.  » 

—  Nécrologie.  —  La  mort,  qui  frappe  à  coups  redoublés  sur  nos 
compatriotes,  n’épargne  pas  non  plus  nos  confrères  d’outre-mer. 

M.  le  docteur  Bransby  Cooper,  esquire,  doyen  des  chirurgiens  de 
Guy’s  Hospital,  à  Londres,  est  mort  subitement  le  18août.  M.  B.  Cooper 
était  souffrant  depuis  quelque  temps.  Etant  à  TAtheneum  Club,  dont  il 
traversait  le  salon,  il  s’arrêta  tout  à  coup  et  demanda  un  verre  d’eau. 
Avant  qu’on  eût  pu  le  lui  apporter  il  rendit  du  sang  par  la  bouche, 
tomba  et  mourut  subitement. 

B.  Cooper  était  né  à  Great-Yarinouth  le  2  septembre  1792  ;  il  était  par 
conséquent  âgé  de  soixante  et  un  ans.  Il  était  neveu  de  l’illustre  Astley 
Cooper,  et  s’était  acquis  lui-même  une  assez  grande  réputation. 

— Notre  honorable  confrère  M.  Durand-Fardelnous  adresse  de  Vichy 
quelques  détails  sur  la  mort  de  M.  Prunelle  et  le  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe.  L’abondance  des  matières  nous  force  d’en  ren¬ 
voyer  la  publication  au  prochain  numéro. 


De  la  guérison  de  la  surdi-mutité  et  de  Téducation  des  sourds-muets. 

Exposé  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  impériale  de 
médecine,  avec  notes  critiques,  réflexions,  additions,  et  un  résumé 
général  ;  par  P.  Menière,  médecin  de  l’Institut  des  sourds-muets  de 
Paris.  Un  vol.  in-8°  de  432  pages.  1853.  Prix  :  5  fr.  Chez  Germer 
Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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IN  FACE  DE  L'ACAOtUIE  DI  uIdECINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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in  bnreaa  dn  joamal ,  40 ,  me  dei  Sainii  • 
en  face'de  rAeaddmie  de  médecine. 
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Gibraltab. 
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Paris,  le  31  août  1853. 

séance»  aea  Académie», 

Une  discussion  courte  mais  intéressante  a  eu  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Elle  a  successivement  amené  à  prendre 
la  parole  tous  les  accoucheurs  qu’elle  compte  dans  son  sein, 
tous  ceux  du  moins  qui  étaient  présents  à  la  séance. 

Un  membre  correspondant,  M.  le  docteur  Priou  (de  Nantes), 
a  lu  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la  rétroversion  de  l’u¬ 
térus  pendant  la  grossesse ,  à  laquelle  il  a  remédié  par  un 
moyen  qu’il  croyait  nouveau  :  l’introduction  dans  le  rectum 
d’un  gorgeret. 

La  priorité  en  a  été  aussitôt  réclamée  pour  Évrat  par  son 
gendre  M.  Moreau.  Il  y  a  quarante  ans,  en  effet,  Evrat  a  em¬ 
ployé  avec  succès  une  baguette  dans  des  cas  de  ce  genre ,  et 
M.  Moreau ,  qui  en  a  parlé  dans  son  traité,  croit  même  l’a¬ 
voir  perfectionnée  en  enveloppant  son  extrémité  avec  un 
tampon  de  linge. 

Sans  nier  Unlilité  possible  de  ce  moyen  ,  M.  Cazeaux  pré¬ 
fère  l’introduction  de  la  main  entière  dans  le  vagin,  la  femme 
étant,  comme  dans  les  cas  de  MM.  Priou  et  Moreau,  placée 
sur  les  genoux,  les  coudes  et  le  bassin  relevé.  II  a  réussi  de 
cette  manière  dans  un  cas  où  l’accouchement  prématuré  avait 
été  décidé. 

La  position  de  la  femme  et  l’introduction  de  la  totalité  de 
la  main  ne  paraissent  pas  à  M.  Moreau  sans  inconvénient; 
il  a  vu  une  fois  une  femme  perdre  subitement  la  faculté  de 
se  soutenir,  tomber  à  plat  sans  force  et  épuisée  sur  le  lit. 

M.  Depaul  a  réussi  dans  un  cas  difGcile  par  l’introduction 
de  deux  doigts  dans  le  vagin  et  deux  dans  le  rectum ,  aidés 
de  la  position  sus-indiquée. 

M.  Danyau  croit  utile  de  recourir,  quand  elle  est  possible, 
à  l’évacuation  de  l’urine  par  la  sonde ,  et  paraît  porté  à  par¬ 
tager  l’opinion  d’un  accoucheur  anglais,  M.  Rambotham, 


paix  aa  a’XBOXxanaxT  : 
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qui  vient  de  publier  dans  le  London  medical  Gazette  un 
mémoire  où  il  cite  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  la  ré¬ 
tention  d’urine  lui  a  paru  être  la  cause  première  de  la  rétro¬ 
version,  ou  du  moins  être  le  principal  obstacle  à  la  réduction. 

L’opinion  de  M.  Cazeaux  est  tout  à  fait  opposée  à  celle  de 
M.  Danyau  ;  il  ne  croit  pas ,  et  nous  sommes  porté  à  lui 
donner  raison,  que  la  rétention  d’urine  puisse  être  la  cause 
de  la  rétroversion.  Il  pense,  au  contraire,  qu’elle  est  toujours 
consécutive,  tout  en  étant  d’avis  qu’avant  toute  tentative  de 
médication  on  doit  recourir  à  la  sonde  toutes  les  fois  que  le 
cathétérisme  est  possible. 

Il  faut  conclure  de  cette  discussion  que,  quoique  dans  beau¬ 
coup  de  cas  la  rétroversion  ait  été  réductible  par  les  divers 
moyens  employés,  il  est  préférable  de  recourir  à  l’usage  des 
doigts  et  de  la  main  ,  qui  agissent  avec  plus  d’intelligence 
qu’une  baguette  et  sur  une  surface  plus  étendue. 

—  M.  Le  Roy-d’EtioIIes  a  fait  part  ensuite  à  l’Académie 
de  modifications  ingénieuses  qu’il  a  fait  subir  aux  instruments 
destinés  à  saisir  et  à  extraire  en  les  redressant  les  corps 
étrangers,  et  entre  autres  les  fragments  de  sonde  restés  dans 
la  vessie.  Le  dessin  que  nous  publions  de  ces  perfectionne¬ 
ments  en  fera  apprécier  la  valeur.  Nous  applaudissons  à  ces 
efibrls;  mais  il  serait  mieux  encore  de  s’abstenir  de  l’emploi 
des  sondes  de  gutta-percha ,  qui  sont  bien  plus  susceptibles 
de  se  briser  que  les  autres ,  et  que  l’on  devrait  bannir  de  la 
pratique. 


A  l’Académie  des  sciences ,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a 
communiqué,  par  l’intermédiaire  de  M.  Flourens,  un  mé- 
moire„fort  intéressant  sur  l’emploi  de  l’électricité  contre  les 
accidents  causés  par  le  chloroforme.  Nous  publions  en  entier 
ce  mémoire,  et  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs,  qui  y  trouve¬ 
ront  de  nombreuses  et  importantes  expériences  tentées  sur 
les  animaux  par  ce  chirurgien  habile  et  infatigable. 


DE  l’influence  DE  l’ÉLECTRICITÉ 
«tans  les  accidents  chloroformiques  (!]. 

Par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe). 

Je  viens  demander  à  l’Académie  des  sciences  la  permission  de 
lui  faire  connaître  des  expériences  où  je  me  suis  proposé  de  jeter 
quelque  lumière  sur  les  moyens  de  combattre  les  accidents  qui 
peuvent  survenir  dans  l’administration  du  chloroforme. 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  différents  animaux,  tels 

(I)  Académie  de» sciences,  séance  du  29  août. 


que  chiens,  chats,  lapins,  que  j’ai  placés  dans  les  conditions  sui-^ 
vantes  :  tantôt -la  tête  de  l’animal  a  été  plongée  dans  une  vessie  qui 
ne  renfermait  que  des  vapeurs  chloroformiques;  tantôt  elle  a  été 
plongée  dans  une  vessie  où  la  vapeur  du  chloroforme  était  mélan¬ 
gée  à  une  certaine  quantité  d’air  atmosphérique  ;  tantôt,  enfin,  le 
chloroforme  a  été  administré  au  moyen  d’une  éponge  concave  que 
l’on  approchait  graduellement  du  museau  de  l’animal,  et  que  l’on 
maintenait  au-devant  des  fosses  nasales,  de  manière  qu’il  s’y  intro¬ 
duisît  naturellement  un  libre  courant  d’air  et  de  chloroforme. 

Il  en  est  résulté  trois  séries  d’expériences,  dans  lesquelles  nous 
avons  pu  étudier  les  différents  effets  produits  par  le  chloroforme  : 
1“  lorsqu’il  agit  seul;  2°  lorsqu’il  est  mêlé  à  une  certaine  quantité 
d’air;  3“  lorsqu’il  est  aspiré  naturellement  dans  une  atmosphère 
libre. 

Dans  le  premier  cas ,  l’action  du  chloroforme  est  instantanée  et 
souvent  foudroyante  ;  le  cœur  et  la  respiration  sont  arrêtés  subi¬ 
tement. 

Dans  le  second  cas ,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits , 
mais  non  pas  avec  la  même  instantanéité. 

EnGn,  dans  le  troisième  mode  d’expérimentation,  la  marche  des 
phénomènes  a  été  lente ,  comparée  à  ce  qui  s’est  produit  dans  les 
deux  autres. 

Dans  la  première  série  d’expériences ,  où  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  absorbée  était  considérable ,  tous  les  phénomènes  se  sont 
pour  ainsi  dire  confondus,  tant  l’intoxication  était  rapide.  La  réso¬ 
lution  ,  l’absence  de  respiration ,  la  cessation  des  battements  du 
cœur  avaient  lieu  pour  ainsi  dire  en  même  temps. 

Tandis  que  ces  mêmes  phénomènes  ont  été  distincts  et  faciles  à 
analyser  dans  les  expériences  où  l’hématose  se  produisait  en  même 
temps  que  l’anesthésie. 

Lorsque  le  chloroforme  a  été  administré  sans  mélange ,  nous 
avons  pu,  malgré  ses  effets  foudroyants  ,  rappeler  à  la  vie  un  petit 
nombre  d’animaux  dont  le  cœur  se  contractait  encore  ,  bien  qu’on 
n’en  sentît  plus  les  battements. 

Lorsqu’une  faible  quantité  d’air  était  mêlée  au  chloroforme ,  la 
respiration  et  les  battements  du  cœur  persistaient  plus  longtemps  , 
et  nous  avons  eu  moins  de  peine  à  obtenir  le  même  résultat. 

J’insisterai  plus  particulièrement  sur  les  effets  obtenus  dans  la 
troisième  série  d’expériences ,  où  nous  avons  exactement  employé 
les  mêmes  moyens  que  lorsque  nous  avons  à  soumettre  un  malade 
aux  vapeurs  anesthésiques  ;  car ,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  , 
ces  expériences  ont  été  exécutées  à  l’aide  d’une  éponge  concave 
sur  laquelle  on  versait  une  certaine  quantité  de  chloroforme,  et 
que  l’on  approchait  lentement  et  graduellement  du  nez  de  l’animal. 

Pour  que  rien  ne  manquât  à  la  rigueur  de  nos  observations , 
j’embrassais  chaque  fois  le  sternum  de  l’animal  avec  les  doigts,  de 
manière  à  juger  mathématiquement  les  battements  du  cœur,  dont 
je  pouvais  ainsi  apprécier  le  nombre,  la  variété  et  l’étendue. 

1“  Lorsque  l’expérience  est  bien  faite  ,  la  sensibilité  de  la  peau 
et  des  muqueuses  s’éteint  d’abord. 

2°  La  myotilité  cesse  ensuite  d’exister,  mais  irrégulièrement  ; 
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DISCOURS 

prononcé  le  août  A8S3  anx  obsèques  de  «.  Prunelle, 

Médecin  inspecteur  honoraire  de  l’établissement  thermal  de  Vichy,  mrmbrè 
correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc., 

Par  M.  le  docteur  Max  Durand -Fardel. 

Nous  ne  pouvions  laisser  s’éloigner  de  nous  les  restes  de  M.  Prunelle 
sans  leur  rendre  un  dernier  hommage.  Vous  venez  d’entendre  des  pa¬ 
roles  éloquentes  et  dictées  par  le  cœur.  Bien  d'autres  voix,  plus  dignes 
la  mienne,  auraient  pu  lui  adresser  aussi  cet  adieu  solennell  Com¬ 
bien  d’autres,  parmi  ceux  qui  se  pressent  autour  de  ce  cercueil,  pour¬ 
raient  aussi  élever  la  voix  et  redire  ou  les  longues  vicissitudes  d’une 
carrière  portée  sur  tant  de  théâtres  divers,  et  toujours  honorée;  ou  les 
souvenirs  d’un  enseignement  qui,  malgré  son  éclat,  fut  jadis  si  violem- 
®cnt  brisé;  ou  les  services  rendus  par  le  médecin  charitable  et  dé- 
7oué;  ou  les  péripéties  d’une  vie  politique  qui  compte  ici  même  d’an- 
brans  compagnons  !  Combien  surtout  pourraient  redire  ce  que  cette 
organisation  extraordinaire  renfermait  de  sciences  acquises  et  d’apli- 
ooos  innées!  Reconnaissance,  amitié,  souvenirs  de  luttes  communes, 
ROnniration  pour  une  des  plus  rares  intelligences  qu’il  nous  ait  été 
onné  de  contempler,  tant  de  sentiments  divers  ne  pouvaient  manquer, 
ans  cet  entourage,  de  dignes  interprètes  et  de  sympathiques  échos, 
ais  c’est  à  l’un  de  ses  plus  humbles  collègues  que  revenait  aussi,  au 
JJ®”?  des  sentiments  de  gratitude  et  d’affection  qui  l’unissaient  à 
•  Prunelle ,  le  devoir  de  prononcer,  avant  une  éternelle  séparation , 
•laeiques  paroles  d’un  adieu  suprême  et  douloureux, 
j  t  offet  cet  homme,  que  sa  destinée  devait  arrêter  quelques 

dan*7*  oob  tant  de  terrains  divers,  c’est  en  médecin  qu’il  était  entré 
Von*  t  active,  c’est  en  médecin  qu’il  en  est  sorti.  Vous  le  savez, 
enen  Puassiez  auprès  de  lui  vivant,  et  qui  vous  pressez 

confi*^u  ^0*  mort.  Il  y  a  deux  jours  à  peine  il  vous  prêtait  les 

eils  do  sa  profonde  expérience  ;  il  vous  charmait  par  sa  parole  in¬ 


telligente  ;  il  vous  touchait  par  la  constance  de  ses  souvenirs  ;  et  le 
lendemain,  quand  vous  vîntes  frapper  à  sa  porte,  il  était  enveloppé  déjà 
du  linceul,  et  ceux  qui  l’attendaient  auprès  de  leur  lit  s’étonnaient  d’un 
retard  inaccoutumé. 

C’est  une  existence  bien  remplie  que  celle  qui  vient  de  s’éteindre 
sous  nos  yeux  :  je  ne  puis  la  louer  dignement  ni  la  reproduire.  Singu¬ 
lièrement  unie  à  tous  les  événements  qui  depuis  cinquante  ans  ont 
fait  notre  histoire ,  il  ne  lui  a  manqué  peut-être  pour  y  marquer  une 
place  durable  et  glorieuse,  que  plus  de  certitude  dans  la  volonté  et  de 
suite  dans  la  direction.  Mais  n’est-ce  pas  l’écueil  de  ces  organisations 
que  la  nature  a  créées  propres  à  tant  de  choses,  de  s’épandre  çà  et  lâ, 
et  d’épuiser  sur  tant  de  sillons  inutiles  des  facultés  qui,  mieux  dirigées, 
eussent  germé  dans  leur  force  et  leur  abondance.  La  Providence  n’a- 
t-elle  pas  assigné  à  chacun  son  rôle?  Simples  ouvriers  ou  puissants 
inventeurs,  à  chacun  notre  part  de  travail  et  notre  but  à  poursuivre. 

C’est  dès  avant  le  commencement  de  ce  siècle  que  M.  Prunelle  s’est 
trouvé  mêlé,  bien  jeune  encore,  aux  grandes  scènes  dont  nos  pères-ont 
été  les  acteurs  et  les  témoins.  Chirurgien  militaire,  il  faisait  partie  de 
l’expédition  d’Egypte,  et  la  première  période  "de  sa  carrière  s’est  écou¬ 
lée  parmi  les  hasards  et  les  vicissitudes  de  la  vie  des  armées.  Mais 
savez-vous  comment  il  occupait  alors  les  loisirs  de  la  garnison  et  les 
oisivetés  du  bivouac?  Un  jour,  c’est  un  des  derniers  récits  qu’il  nous 
ait  faits,  un  jour  qu’il  s’écartait  un  livre  à  la  main  de  la  foule  inoccupée 
de  ses  camarades,  il  se  heurte  contre  un  officier  d’artillerie  qui,  lui 
aussi,  marchait  en  lisant.  Le  premier  mouvement  des  deux  jeunes  gens 
fut  une  expression  d’impatience  et  d’humeur,  le  second  fut  de  se  jeter 
dans  les  bras  l’un  de  l’autre  ;  ils  s’étaient  reconnus  :  tous  deux  lisaient 
Homère,  et  le  lisaient  en  grec.  L’officier  d’artillerie,  c’était  Paul-Louis 
Courier,  et  de  cette  rencontre  de  hasard  date  une  amitié  que  la  mort 
seule  put  briser. 

Ce  n’était  pas  seulement  dans  les  trésors  d’une  muette  érudition  que 
M.  Prunelle  cherchait  un  aliment  à  son  ardente  imagination  et  à  son 
étonnante  aptitude.  Les  arts,  la  musique ,  la  peinture  et  ses  écoles  di¬ 
verses  ,  l’architecture  surtout,  depuis  son  langage  technique  jusqu’à 
l’intelligence  de  ses  productions  les  plus  élevées ,  avaient  successive¬ 
ment  occupé  et  charmé  son  esprit  ;  les  sciences  que  le  génie  des  La¬ 
voisier  ,  des  Fourcroy ,  des  Laplace  régénérait  alors  n’avaient  pas 


moins  d’attraits  pour  lui ,  et  nous  avons  .vu  la  chimie,  la  chimie  de  ce 
temps  ,  car  il  consentait  rarement  à  se  faire  l’homme  d’aujourd’hui , 
consoler  ses  vieux  jours. 

Un  théâtre  plus  élevé  s’offrit  bientôt  à  son  activité  :  M.  Prunelle  fut 
nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  dont  i 
était  élève.  Parmi  toutes  les  passions  que  les  arts  ou  les  sciences 
avaient  allumées  en  lui,  une  dominait  toutes  les  autres  :  nous  voulons 
parler  de  la  passion  des  livres.  Lorsqu’il  parcourait  à  la  suite  des  ar¬ 
mées  les  villes  de  la  France  ou  de  l’étranger  ,  c’était  aux  bibliothè¬ 
ques  qu’il  courait  d’abord,  et  là  s’introduisaient  dans  sa  mémoire  phé¬ 
noménale  tous  les  trésors  de  l’érudition  des  livres  :  habile  à  découvrir 
les  plus  plus  rares,  à  deviner  les  plus  ignorés,  il  rapportait  indéfiniment 
gravés  dans  son  esprit  et  le  titre,  et  la  date,  et  la  .  place  même  ou  des 
manuscrits  ou  des  éditions  précieuses  qu’il  avait  rencontrés.  Ce  fut 
pendant  son  professorat  à  Montpellier  qu’il  put  donner  un  libre  essor 
à  cette  passion  pleine  de  joies  et  d’ardentes  recherches.  La  Faculté  de 
Montpellier  se  rappelle  encore  avec  reconnaissance  ce  que  sa  biblio¬ 
thèque,  la  plus  riche  peut-être  de  nos  bibliothèques  scientifiques ,  doit 
à  ses  investigations  et  d’artiste  et  d’érudit. 

Mais  cette  carrière  élevée,  et  qui  promettait  de  se  développer  avec 
éclat,  ne  devait  pas  avoir  une  longue  durée.  La  restauration  survint. 
L’esprit,  d’indépendance  que  M.  Prunelle  avait  reçu  de  la  nature  et  de 
l’éducation  fut  mis  à  l’épreuve  des  exigences  d’alors  :  il  en  sortit  vic¬ 
torieux  ,  et  donnant  un  exemple  qui  trouvera  toujours  peu  d’imitateurs, 
sa  destitution  fut  le  prix  de  son  courage  et  de  sa  fermeté. 

Cette  circonstance  ,  qui  honore  à  un  haut  degré  le  caractère  de 
l’homme  que  nous  pleurons,  le  jeta  sur  un  terrain  nouveau.  Pixé  dans 
la  seconde  ville  de  France,  aujourd’hui  encore  pleine  de  son  souvenir, 
M.  Prunelle  ne  tarda  pas  à  y  acquérir  un  grand  renom  de  praticien  , 
de  praticien  consultant  surtout ,  car  il  avait  recueilli  et  conservé  pré¬ 
cieusement  les  saines  traditions  de  la  médecine  d’autrefois  que  l’oa 
aimait  à  aller  interroger  en  lui. 

Mais  cette  remarquable  personnalité  que  soixante-quinze  ans  de  vie 
n’ont  pu  altérer  en  rien,  cette  immense  intelligence,  cette  connaissance 
de  tout,  cette  aptitude  en  quelque  sorte  universelle,  cette  parole  abon¬ 
dante,  claire,  ardente,  incisive  appelaient  autre  chose  que  la  vie ,  mo¬ 
deste  encore  dans  son  plus  grand  éclat,  du  médecin  praticien.  L’oppo- 
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les  contractions  des  muscles  disparaissent  avant  les  contractions 
du  diaphragme  et  des  côtes  ;  mais  la  respiration  est  ralentie  et 
comme  intermittente. 

3°  Les  battements  du  cœur,  facilement  appréciables  par  la  main 
qui  entoure  le  sternum,  se  précipitent  très  passagèrement  d  abord, 
puis  se  ralentissent ,  puis  s’éloignent ,  s’affaiblissent ,  s’affaissent 
enfin  et  disparaissent  tout  d’un  coup.  La  main  et  l’œil  ne  décou¬ 
vrent  plus  ni  f  êspiration,  ni  circulation.  C’est  alors,  et  quelquefois 
avant  cette  période  de  J’expénmentation,  queles^vacualions  ontlieu. 

Sur  les  lapins,  dont  la  poitrine  se  prête  à  un  exameq  plus  facile, 
on  constate  pVe’squé  en  même  temps  la  modification  des  batteinenls 
du  cœur  et  l’insensibilité  des  téguments.  Bien  que  ralentis,  éloignés 
ou  affaiblis,  les  battements  du  cœur  se  font  encore  sentir  après  que 
les  grands  muscles  ont  cessé -de  se  mouvoir,  et  continuent  aussi 
longtemps  que  le  jeu  de  la  glotte. 

U”  Lorsque  la  .respiration  et  les  mouvements  du  cœur  reparais¬ 
sent,  la-myotilité  et  la  sensibilité  me  sont  pas  encore-pé^ablies  ;  c’est 
tout  d’un  coup  que  le  cœur  reprend  son  impulsion,  puis  les  batte¬ 
ments  se  précipitent,  et  ne  tardent  pas  à  se  régulariser. 

Ces  phénomènes  généraux  exposés,  examinons  jusqu’où  peut 
.'aller  la  puissance  des  moyens  dont  nous  disposons  lorsqu  il  s  agit 
de  ranimer  une  existence  prête  à  s’éteindre.  • 

Il  m’a  paru  clairement  démontré  que  lorsque  le  cœur  a  cessé  fie 
fonctionner  depuis  quelques  instants  il  est  inutile  de  chercher. à 
rappeler  une  vie.  qui  n’est  plus. 

Mais  il  m’a  paru  également  prouvé  que  lorsque  le  cœur  éprouve 
des  contractions,  si  inappréciables  qu’elles  soient,  ces  contractions 
sont  susceptibles  d’être  rappelées  à  leur  régularité  par  des  excitants 
énergiques  du  système  nerveux,  tels  que  l’électricité. 

,  J’ai  étudié  les  effets  de  cet  agent  à  toutes  les  époques  de  la  chlo- 
.roformisation,  depuis  la  période  résolutive  jusqu’au  moment  où  les 
hattements  du  cœur  avaient  cessé  d’être  perceptibles  ,  et  j’en  ai 
.  recueilli  des  observations  que  je  crois  dignes  d’être  soumises  à  la 
savante  compagnie. 

Deux  méthodes  ont  été  employées  pour  diriger  l’électricité  sur 
les  organes  animateurs  ou  suf  les  agents  qui  leur  transmettent  le 
mouvement  et  la  sensibilité.  Tantôt  elle  a  été  mise  en  jeu  à  la  suij- 
face  du  corps  au  moyen  d’éponges  excitatrices ,  et  tantôt  elle  a  été 
'poussée  au  travers  des  organes  à  l’aide  de  l’électro-puncture.  Son 
action  sur  les  parties  sensitives  et  motrices  du  corps  humain  a  été 
constante ,  et  lorsque  dans  ce  grand  appareil  toute  vitalité  n’était 
pas  éteinte,  elle  a  toujours  réveillé  le  système  nerveux,  renouvelé 
ses  fonctions  et  rappelé  les  contractions  musculaires. 

Le  sentiment  est-il  aboli  par  l’oppression  du  système  nerveux  , 
la  mÿotilité  est-elle  affaiblie,  le  courant  électrique  ne  tardera  pas 
à  faire  disparaître  ces  symptômes. 

La  stupeur  du  système  nerveux  est-elle  portée  au  point  de  pro¬ 
duire  un  trouble  grave  dans  les  sens,  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion,  l’électricité  fera  cesser  cette  perturbation. 

Tant  que  la  circulation  de  l’air  se  fait  dans  la  poitrine ,  tant  que 
le  cœur  se  contracte,  d’une  manière  même  inappréciable ,  tant  que  ; 
le  sang  y  arrive  et  en  est  chassé ,  même  irrégulièrement ,  l’action 
de  l’électricité  est  encore  assez  puissante  pour  remettre  l’animal 
sur  ses  pieds;  tandis  que  dans  cet  état  dit  syncopal ,  il  est  presque 
certain  que  l’eau,  l’air  et  les  autres  excitants  habituels  seraient 
vainement  appliqués  sur  toutes  les  muqueuses.  ^  _  _ 

Mais  lorsque  les  contractions  du  cœur  ne  sont  plus  qu’une  irri¬ 
tabilité  musculaire ,  lorsque  les  muscles  de  la  glotte  ont  cessé  leur 
action,  l’électricité  ne  produit  pliis  que  des  contractions  irrégu¬ 
lières,  comme  la  pile  en  provoque  dans  les  muscles  lorsqu’ils  vien¬ 
nent  d’être  séparés  du  corps.  La  vie  est  éteinte,  et  l’électricité  est 
impuissante  à  la  ranimer. 

Toutes  les  personnes  qui  nous  suivront  dans  la  voie  de  ces  nou¬ 
velles  expériences  seront  frappées  comme  nous  des  résultats  ob- 
.tenus  par  l’électricité  employée  comme  moyen  de  combattre  l’ac-  . 
tien  stupéfiante  du  chloroforme.  Soumise  à  l’action  de  la  pile, 
toute  la  machine  animale  se  réveille  rapidement. 

A  mesure  que  l’on  multiplie  les  rapprochements  entre  le  point 
fixe  et  le  point  mobile,  on  voit  les  muscles  précipiter  leurs  con¬ 
tractions.  Les  muscles  intérieurs  et  extérieurs  sont  également  at¬ 
teints  par  l’influence  du  fluide  régénérateur,  de  telle  sorte  que  la  j 


sensibilité  et  la.myotilité  sont  à  la  fois  ranimées,  et  c’est  là,  suivant 
moi,  le  but  vers  lequel  doit  tendre  l’opérateur.’ 

A  quel  autre  agent  pourrait-on  demander  des  résultats  aussi 
complets  et  aussi  immédiats  ? 

C’est  encore  dans  les  paralysies  partielles  résultant  de  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  chez  les  animaux  que  l’électricité  manifeste 
sa  puissance.  Nous  avons  multiplié  les  expériences  à  ce  sujet,  et 
nous  avons  vu  tous  les  phénonîènes  de  la  paraplégie  disparaître  pour 
ainsi  dire  instantanément  sous  l’influence  d’un  choc  électrique. 

Quelle  peut  être  l’action  de  l’électricité  dans  les  expériences 
dont  nous  venons  de  signaler  les  résultats  7  Son  effet  est-il  de 
maintenir  la  vitalité  de  l’animal  et  de  laisser  au  chloroforme  le 
temps  d’épuiser  son  influence  toxique,  ou  bien  agit-elle  en  neutra¬ 
lisant  directement  l’influence  de  ce  précieux  médicament  ?  Cette 
question  est  difficile  à  résoudre  ;  mais  tout  me  porte  à  croire  que 
ses  effets  sont  d’augmenter  l’influence  nerveuse  et  partant  de  maii> 
tenir  l’action  musculaire  et  la  vitalité  jusqu’à  la  disparition  com¬ 
plète  du  chloroforme ,  soit  qu’il  s’évapore  par  les  surfaces  mu¬ 
queuses,  particulièrement  par  les  poumons  ,  soit  qu’il  s  échappe 
par  les  sécrétions.  Les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  ont 
été  nombreuses  et  variées;  je  les  ai  renouvelées  dans  ces  derniei:s 
temps  en  présence  de  plusieurs  de  mes  élèves,  MM.  Rogé  ,  Rigal, 
Jaillard,  Gratiot,  etc.,  qui  ont  bien  voulu  me  servir  d’aides. 

Dans  l’emploi  de  l’électricité  par  contact ,  j’ai  choisi  particu¬ 
lièrement  pour  l’application  des  deux  pôles  les  points  où  les  mu¬ 
queuses  se  réunissent  aux  téguments ,  c’est-à-dire  les  deux  extré¬ 
mités  opposées  du  corps.  Cette  expérience  a  été  pratiquée  avec  la 
■pile  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  en  portant  les  ex¬ 
citateurs  sur  les  extrémités  buccale  et  rectale  des  muqueuses.  Au 
moment  du  contact,  il  se  produisait  des  contractions  musculaires 
sur  tous  les  points  du  corps,  qui  semblait  se  pelotonner  lorsque  le 
courant  devenait  très  fort. 

J’ai  aussi  fait  usage  de  i’électro-puncture ,  dont  une  des  pro-- 
priétés  remarquables  est  que  ses  effets  ne  se  prolongent  pas  au  delà 

de  l’expérience,  et  s’arrêtent  pour  ainsi  dire  à  la  volonté  de  l’opé¬ 
rateur;  sous  son  influence  énergique  et  violente  ,  les  mouvements 
et  la  sensibilité  ne  tardaient  pas  à  reparaître.  Les  contractions  rapi¬ 
des  qu’elle  faisait  naître  accéléraient  la  circulation  et  les  battements 
du  cœur,  et  provoquaient  même  des  cris  aigus  et  plaintifs  chez 
l’animal  soumis  à  l’expérience. 

L’opération  a  été  exécutée  de  différentes  manières,  soit  en  plon- 
■  géant  deux  aiguilles  métalliques,  l’une  au  cou  et  l’autre  à  1  extré¬ 
mité  inférieure  du  tronc,  de  manière  à  comprendre  pour  ainsi  dire 
toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  entre  les  deux  pôles,  soit 
en  plongeant  une  des  aiguilles  dans  la  nuque  et  l’autre  dans  les 
muscles  de  la  poitrine. 

Parmi  les  expériences  que  j’ai  pratiquées  ,  j’ai  choisi  celles  qui 
suivent,  comme  ayant  présenté  les  phénomènes  les  plus  inté¬ 
ressants. 

Première  expérience,  —  Un  chien  de  petite  taille  et  bien  por¬ 
tant  fut  soumis  le  13  août  1853  aux  inhalations  chloroformiques. 

’  Le  museau  de  l’animal  était  entièrement  plongé  dans  une  vessie 
vidée  préalablement  de  l’air  qu’elle  pouvait  contenir,  en  sorte  qu’il 
respirait  à  peu  près  sans  mélange  les  vapeurs  de  l’agent  anes¬ 
thésique. 

Au  bout  d’une  minute,  et  après  avoir  donné  les  signes  dune 
agitation  violente ,  ce  chien  tomba  dans  la  prostration  la  plus  com¬ 
plète  :  les  yeux  étaient  convulsés  et  largement  ouverts ,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  à  peine  perceptibles  ;  il  eut  des  évacuations  d  urine 
très  abondantes  ;  en  un  mot,  son  état  devint  tel  qu’il  était  facile  de 
'  prévoir  une  mort  imminente.  • 

A  ce  moment,  on  plongea  deux  aiguilles ,  l’une  dans  la  région 

fessière,  l’autre  dans  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou;  l’in¬ 
troduction  de  ces  aiguilles  ne  détermina  aucune  douleur. 

A  peine  l’appareil  fut-il  mis  en  mouvement  que  des  contractions 
violentes  se  manifestèrent  ;  les  membres  se  roidirent ,  l’animal  re¬ 
leva  la  tête  et  poussa  des  cris  plaintifs  ;  au  bout  de  deux  minutes 
.  environ,  on  le  posa  à  terre,  d’où  il  essaya  de  se  relever;  mais 
bientôt  il  tomba  en  avant  sur  la  tête,  puis  sur  les  côtés  et  demeura 
dans  une  sorte  d’immobilité,  comme  s’il  eût  été  plongé  ^ans  1  i- 
vresse  la  plus  complète ,  ce  qui  m’engagea  à  répéter  l’électro- 


puncture.  Aussitôt  les  courants  électriques  établis,  l’animal  poussa 
des  cris,  l’état  titubant  disparut  ;  il  reconnut  les  personnes  et  se 
mit  à  courir  sans  hésitation.  Cinq  minutes  après  ,  il  était  entière¬ 
ment  revenu  à  lui.  Rien  de  particulier  ne  s’était  manifesté  depuis 
un  quart  d’heure  environ,  lorsque  le  chien  se  met  à  vomir  une 
assez  grande  quantité  de  matières  jaunâtres  (il  avait  mangé  le  ma¬ 
tin)  ;  une  baye  incolore  et  abondante  s’échappait  encore  de  sa 
gueule  au  moment  où  nous  l’avons  abandonné. 

Plusieurs  expériences  furent  pratiquées  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  poussées  jusqu’au  point  où  la  respiration  et  les  battements 
du  cœur  avaient  cessé  complètement  ;  mais  ni  1  électricité  appli¬ 
quée  à  l’aide  des  excitateurs,  ni  l’électro-puncture  ne  purent  alors 
rappeler  à  la  vie  les  animaux  sur  lesquels  nous  opérions. 

Des  chats  forts  et  vigoureux  furent  soumis  à  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  la  tête  plongée  dans  des  vessies  remplies  de  cet  agent 
anesthésique.  Ces  animaux  nous  ont  paru  mieux  supporter  que  les 
chiens  l’influence  chloroformique.  Bien  que  l’opération  ait  été 
poussée  jusqu’au  moment  où  les  battements  du  cœur  étaient  deve¬ 
nus  imperceptibles  et  la  respiration  insensible ,  ils  ont  pu  être  rap¬ 
pelés  à  la  vie  par  l’influence  des  deux  formes  d’électricité  dont  j’ai 
parlé  plus  haut.  Un, seul  a  définitivement  succombé  à  la  troisième 
expérience,  lorsque  les  battements  du  cœur  avaient  cessé  depuis 
un  certain  temps.  Quelques  contractions  se  sont  produites  dans  le 
corps  de  l’animal ,  mais  elles  n’ont  jamais  pu  ramener  les  mouve¬ 
ments  réguliers  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Empbi  de  l’électricité  après  cessation  des  battements  du  cœur. 
—  Le  20  août  1853,  nous  soumettons  un  lapin  aux  inhalations 
chloroformiques.  Au  lieu  de  faire  usage  d’une  vessie,  comme  dans 
les  expériences  précédentes,  nous  employons,  cette  fois,  une 
éponge  creuse  que  nous  plaçons  au-devant  et  presque  au  contact 
du  museau  de  l’animal. 

L’expérience  est  commencée  à  neuf  heures  trente-sept  minutes 
du  matin;  presque  immédiatement  les  mouvements  du  cœur  se 
ralentissent  d’une  manière  notable.  Au  bout  de  deux  minutes  et 
demie,  la  main,  placée  sur  la  paroi  thoracique,  au  niveau  de  la 
région  précordiale,  cesse  de  percevoir  les  battements  de  l’organe 
central  de  la  circulation. 

L’œil  est  largement  ouvert,  la  pupille  dilatée,  l’immobilité  com¬ 
plète,  la  respiration  presque  nulle,  les  muscles  dans  la  résolution; 
enfin  l’animal  laisse  échapper  une  quantité  notable  d’urine.  A  cfe 
moment  (neuf  heures  quarante  minutes),  on  procède  à  l’électrisa¬ 
tion.  L’appareil  dont  nous  nous  servons  est  celui  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  ;  deux  excitateurs,  dont  l’un  est  placé  au  museau  de 
l’animal  et  l’autre  au  contact  de  l’anus,  établissent  le  courant  élec¬ 
trique.  Aussitôt  des  contractions  violentes  se  manifestent  ;  les  bat¬ 
tements  du  cœur  paraissent  reprendre  un  instant  pour  disparaître 
de  nouveau.  (Nous  devons  faire  observer  que  le  courant  était  iif- 
terrompu  de  temps  à  autre,  attendu  que  les  contractions  produites 
par  l’électricité  ne  permettaient  pas  de  maintenir  régulièrement 
les  excitateurs  au  contact  avec  les  parties  indiquées.) 

Après  avoir  opéré  de  la  sorte  pendant  cinq  minutes,  on  a  recours 
à  l’électro-puncture  ;  l’une  des  aiguilles  est  enfoncée  dans  la  région 
fessière,  l’autre  dans  la  région  du  cœur,  puis  vers,  l’angle  delà 
mâchoire  inférieure.  On  continue  l’électrisation  pendant  dix  minu¬ 
tes  encore,  mais  sans  succès  aucun.  Les  battements  du  cœur  ont 
complètement  cessé  ;  il  est  impossible  de  les  faire  renaître. 

Emploi  de  télectricité  avant  la  cessation  des  battements  du  cœur,. 

_ Cette  première  expérience  terminée,  nous  faisons  subir  les  mêmœ 

épreuves  à  un  autre  lapin.  En  moins  d’une  minute  ,  la  respiration 
devient  difficile,  haletante,  laborieuse  ;  les  battements  du  cœur 
sont  à  peine  sensibles,  la  résolution  est  complète.  L’animal  est  alors 
soumis  à  l’influence  de  l’électricité;  en  moins  d’une  minute  il 
revient  à  lui.  Placé  à  terre,  il  se  traîne  sur  les  pattes  de  devant;  le 
train  de  derrière  paraît  faible  et  comme  paralysé  ;  on  l’électrise  de 
nouveau  pendant  une  minute  encore;  au  bout  de  ce  court  espace 
de  temps  il  est  complètement  remis  et  marche  sans  difficulté. 

Nous  tentons  enfin  une  troisième  expérience.  Au  bout  d’une 
minute  l’insensibilité  et  la  résolution  sont  complètes  ;  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  ralentis  dès  le  début,  sont  entièrement  inappré¬ 
ciables  trois  minutes  après  le  commencement  de  la  chloroformisa¬ 
tion.  On  enfonce  alors  deux  aiguilles  à  éleclro-puncture  dans  la 


sition  d’alors  s’empara  de  M.  Prunelle  et  le  porta  à  la  chambre  des 
iéputés. 

La  révolution  de  juillet  éclata. 

Le  nom  de  M.  Prunelle  se  trouve  fort  mêlé  à  la  politique  de  ce  temps, 
si  son  fait  n’était  pas  la  tribune  en  ce  qu’elle  exige  d’un  orateur  ,  son 
influence  n’en  était  pas  moins  grande.  Maire  de  la  ville  de  Lyon,  il  sut 
administrer  en  des  temps  pleins  de  périls  et  d’écueils. 

Après  avoir  occupé  pendant  quelque  temps  une  place  à  la  chambre 
les  Wutés  ,  M.  Prunelle,  il  y  a  vingt  ans,  succéda  à  M.  Lucas  comme 
inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Vichy.  Depuis  lors ,  la  vie  de 
Prunelle  appartient  à  Vichy.  Tel  il  était  aux  premières  années  de  son 
séjour  ici  tel  il  était  encore  la  veille  de  sa  mort.  Modèle  d  exactitude  et 
de  probité  médicale,  c’est-à-dire  de  dévouement  à  ses  devoirs,  à  ses 
clients  aux  pauvres  comme  aux  riches,  infatigable  et  accessible  à 
toute  heure  de  la  nuit  et  du  jour,  on  était  sûr  de  trouver  auprès  de 
lui  le  malade,  un  conseil  salutaire  ;  l’ami,  et  tous  ses  anciens  clients 
étaient  ses  amis,  les  soins  les  plus  désintéressés  ;  le  pauvre,  une  au^- 
mône  abondante;  l’homme  du  monde,  tout  ce  que  la  conversation  a  de 
charme  et  d’attrait.  En  un  mot,  oubliant  à  cette  heure  ,  le  lustre  que 
la  vie  politique,  comme  les  autres  scènes,  ajoute  toujours  au  nom  d’un 
homme,  oubliant  cette  incomparable  originalité,  cette  exquise  intelli¬ 
gence  cette  mémoire  unique,  nous  dirons  que  M.  Prunelle  était  de 
ces  hommes  qui  élèvent  haut  une  profession.  Nous  nous  sentions  hono¬ 
rés  d’être  ses  confrères ,  car  nous  pensions  qu’une  partie  de  la  dignité 
dont  il. revêtait  l’exercice  de  son  art  rejaillissait  sur  nous. 

Eh  bien  cette  extrême  considération  qui  l’environnait,  cette  con¬ 
science  d’une  supériorité  intellectuelle  reconnue  et  acceptée  par  tant 
de  ceux  qui  l’approchaient,  cet  empressement  du  monde,  cette  for¬ 
tune  légitimement  acquise,  ces  loisirs  que  lui  créait  la  nature  de  ses 
occupations,  la  recherche  de  tant  d’hommes  éminents,  de  tant  de  fem¬ 
mes  distinguées,  qui  tenaient  à  honneur  d’être  ses  clients  et  ses  amis, 
tout  cela  n’a  pu  couronner  de,  quelques  heures  heureuses  la  longue  et 

laborieuse  carrière  de  M.  Prunelle.  .  ,  x  i 

■  Au  fond,  l’isolement  régnait  autour  de  cette  existence  si  entourée  ;  le 
vide  s’était  tait  autour  de  cet  homme  qui  avait  tant  occupé  ses  jours 
et  sa  pensée.  M.  Prunelle  avait  une  compagne  dont  l’esprit  élevé  était 
(Jigïie  de.  s’associer  au  sien  ;  mais  leur  union  n’avait  pas  porté  de  fruits 


heureux.  L’enfant  qu’ils  avaient  eu,  ils  l’avaient  perdu.  Puis,  une 

cruelle  maladie  était  venue  frapper  M™'  Prunelle  dans  l’usage  de  ses 
membres  d’abord,  puis  dans  ses  sens,  puis  enfin  dans  son  esprit, 
comme  d’une  mort  anticipée.  Nous  ne  saurions  vous  peindre  l’attache¬ 
ment  l’amour  dont  M.  Prunelle  couvrait  cette  pauvre  créature  deve¬ 
nue  insensible  autant  qu’immobile  ;  c’était  son  enfant  et  son  soin  de 
tous  les  jours.  . 

Cependant,  la  Providence  lui  avait  inspiré  une  bonne  action  qui  lut, 
pendant  les  longues  années  d’agonie  de  sa  femme,  son  aide  et  sa  con¬ 
solation.  M.  Prunelle  avait  été  l’ami  d’un  savant  illustre  et  d’un  homme 
de  bien,  de  Chaptal,  qui,  ministre  naguère,  était  mort  sans  fortune, 
laissant  pour  tout  héritage  à  ses  enfants  un  nom  célèbre  et  une  mé- 
.  moire  honorée.  M.  Prunelle  avait  adopté  une  de  ces  jeunes  filles,  et 
celle-ci  servit  d’enfant  à  la  femme  de  son  bienfaitpur.  Mais  quand  ces 
soins  sacrés  n’eurent  plus  d’objet,  M.  Prunelle  compléta  son  œuvre  de 
dévouement  et  maria  sa  fille  adoptive.  Cette  fois  encore  il  restait  sans 

Mais  ses  amis  d’autrefois,  les  compagnons  de  son  enfance,  les  ému¬ 
les  de  sa  jeunesse,  les  témoins  de  son  âge  mûr,  avaient  presque  tous 
disparu.  Chaque  année  lui  arrachait  un  souvenir,  lui  dérobait  une 
affection  ;  il  est  un  âge  où  l’on  perd  ses  amis  ,  mais  où  l’on  n’en  fait 
plus  de  nouveaux.  Chaque  année  sans  doute  lui  renvoyait  en  échange 
ici,  à  Vichy,  de  chauds  empressements ,  d’illustres  sympathies  ,  des 
témoignages  dévoués  ;  mais  si  son  cœur  de  médecin  était  toujours  aussi 

jeune,  son  cœur  d’homme  avait  vieilli. 

Et  qui  de  nous  sait  d’ailleurs  depuis  tant  d’années  qu’il  s’était  con¬ 
finé  à  Vichy,  aujourd’hui  bruyante  réunion  ,  demain  morne  solitude , 
qui  sait  dans  ces  longues  journées  d’hiver ,  dans  ces  soirées  plus  lon¬ 
gues  encore,  quand  il  avait  relu  ses  vieilles  pages,  toujours  les  inêmeS, 
quand  il  avait  dans  ce  laboratoire  construit  avec  amour  répété  les 
mêmes  expériences,  qui  sait  tout  ce  qu’il  devait  rouler  de  tristesse 
dans  la  tête  de  cet  homme  à  qui  tous  les  dons  de  l’intelligence  avaient 
été  prodigués,  à  qui  la  scène  n’avait  jamais  manqué  pour  les  produire, 
à  qui  il  semblait  qu’aucun  obstacle  fût  jamais  venu  barrer  le  chemin, 
et  qui  se  trouvait  vieux,  souffrant  parfois,  et  seul,  seul  au  monde,  sans 
;  un  petit  enfant  pour  retrouver  un  avenir,  sans  un  vieil  ami  pour  re- 
'  vivre  dans  le  passé,  privé  même  de  c«  cercle  d’indifférents,  dont  1  ha 


bitude  nous  crée  dans  le  monde  une  sorte  de  famille  bâtarde  et  trompe 

l’isolement  des  derniers  jours? 

Aussi  le  trouvait-on  souvent  morose  et  inégal  ;  et  sur  cette  tête  qui 
n’avait  pas  changé  depuis  bien  des  années,  où  le  sourire  avait  tant  de 
charme  et  l’esprit  tant  de  séduction,  car  la  beauté  de  l’homme  est  in-- 
saisissable  et  comme  immatérielle ,  le  regard  et  la  parole  prenaient 
souvent  un  caractère  de  dureté  qui  éloignait  au  premier  abord  ,  bien 
qu’il  sût  aisément  vous  ramener  s’il  le  voulait  bien.  Mais  pourquoi 
nous  en  étonner?  Chacun  de  nous  a  rencontré  sur  le  sentier  qu’il  suit 
l’envie,  la  bassesse,  la  calomnie,  et,  tout  en  les  écrasant  de  notre  pied 
et  de  notre  mépris,  nous  croyons  qu’ailleurs  il  n’en  est  pas  ainsi,  e 
que  le  monde  où  nous  ne  vivons  pas  a  moins  de  boues  à  balayer  et 
moins  de  plaies  à  nettoyer  :  mais  lui ,  M.  Prunelle  ,  triste  privilège  de 
ces  vastes  intelligences ,  et  suite  obligée  de  ces  larges  existences  qP> 
ont  trempé  partout ,  où  donc  pouvait-il  réfugier  ses  illusions  ,  où  donc 
ses  croyances ,  où  donc  sa  foi  ?  Partout  où  il  avait  posé ,  la  mé¬ 
chanceté  l’avait  touché  de  son  aile,  et  ces  sortes  de  taches,  le  temps 
seul  les  essuie. 

Aussi  a-t-il  fini  sa  vie  triste  et  seul  ;  mais  il  est  à  tout  des  compen¬ 
sations.  A  sa  verte  vieillesse  et  qu’aucune  infirmité  n’avait  atteinte^ 
bien  qu’aucun  chagrin  ne  l’eût  épargnée ,  il  était  réservé  une  fin  sou¬ 
daine  et  presque  sans  douleurs.  Il  a  eu  le  temps  de  ramasser  son  cou¬ 
rage,  et  son  âme  était  aussi  vigoureusement  trempée  que  son  corps, 
de"  donner  à  la  religion  sa  dernière  action  ,  comme  son  aspiration  der¬ 
nière  ;  puis  il  a  fermé  les  yeux ,  et  nous  avons  pu  croire  que  les  hor¬ 
reurs  d’une  longue  agonie  étaient  épargnées  à  son  esprit  endormi. 

A  cette  heure,  il  s’est  réveillé.  Et  quand  nous  aurons  salué  ces  trir 
tes  restes,  que  la  terre  engloutira  bientôt  pour  en  cacher  à  nos  yed 
la  destruction  suprême ,  levons  le  regard  au  ciel  :  s’il  est  une  pm 
pour  les  nobles  intelligences,  pour  les  grands  esprits  ,  pour  les  âm 
d’élite,  c’est  là  qu’elle  est  allée  se  faire  couronner  cette  vie  si  pleine 
jusqu’à  ses  derniers  instants  si  fidèle  à  la  destinée  de  l’homme  sur 
terre,  le  travail  et  la  pensée. 


i-  417  — 


région  lombaire,  et  le  courajnt  électrique  est  à  peine  établi  que  le 
lapin  fait  entendre  des  cris  plaintifs.  On  prolonge  l’opération  pen- 
.dant  une  minute,  et  les  battements  du  cœur  deviennent  très  préci- 
.pités.  L’action  de  l’électricité  est  alors  suspendue  pendant  quelques 
secondes  et  reprise  de  nouveau  ;  au  bout  d’un  temps  très  court, 
l’animal  a  repris  entièrement  l’usage  de  ses  sens.  L’expérience  to¬ 
tale  a  duré  quatre  minutes. 

le  dimanche  21  août,  à  dix  heures  trente- huit  minutes  du  ma¬ 
tin,  nous  procédons  à  une  quatrième  expérience,  en  nous  plaçant 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  de  la  veille.  L’appareil  est  le 
même,  le  lapin  est  aussi  un  de  ceux  sur  lesquels  nous  avons  précé¬ 
demment  opéré.  f)ès  que  l’éponge  chargée  des  vapeurs  chlorofor¬ 
miques  est  placée  sous  le  museau  du  lapin,  les  battements  du  cœur 
se  ralentissent  ;  ils  retrouvent,  au  contraire,  leur  rapidité  normale 
dès  qu’en  l’éloignant  on  permet  l’accès  d’une  certaine  quantité 
d’air  atmosphérique. 

A  dix  heures  trente-neuf  minutes  l’insensibilité  et  la  résolution 
sont  complètes.  A  dix  heures  trente-neuf  minutes  et  demie,  le  cou¬ 
rant  électrique  est  établi  de  la  même  manière  que  précédemment  ; 
aussitôt  les  battements  du  cœur  reparaissent  ;  ils  deviennent  rapi¬ 
des  et  violents.  On  suspend  l’action  de  l’électricité  pour  soumettre 
de  nouveau  l’animal  aux  inhalations  du  chloroforme  ;  celles-ci  sont 
suspendues  à  leur  tour  et  suivies  de  nouvelles  secousses  électriques.^ 
Chaque  fois  nous  observons  les  mêmes  phénomènes.  Enfin,  à  onze 
heures  moins  un  quart  le  lapin  est  une  dernière  fois  soumis  aux 
inhalations  chloroformiques,  et  nous  continuons  l’action  jusqu’à 
la  cessation  complète  des  battements  du  cœur.  Cet  organe  est  alors 
mis  à  nu  par  une  incision  pratiquée  à  son  niveau  sur  la  paroi , 
thoracique.  On  constate  qu’il  ne  se  contracte  plus,  qu’il  est  à  peine 
le  siège  de  quelques  oscillations,  que  la  respiration  est  nulle.  On 
donne  une  décharge  électrique  ;  des  soubresauts  considérables  se 
manifestent,  et  les  oscillations  du  cœur  se  précipitent  un  peu,  mais 
ne  tardent  pas  à  disparaître.  Des  aiguilles  enfoncées  dans  le  dia¬ 
phragme  et  dans  l’une  des  oreillettes  n’amènent  aucune  contrac¬ 
tion.  Le  cœur,  retiré  de  la  poitrine,  demeure  affaissé,  et  des  cou¬ 
rants  électriques  n’y  développent  aucun  phénomène  de  contraction. 
Le  sang  contenu  dans  le  cœur  est  noir  et  liquide. 

Emploi  de  l’électricité  après  la  cessation  des  battements  du  cœur. 
—  Le  22  août,  nous  expérimentons  sur  des  chiens.  Celui  que 
nous  soumettons  le  premier  aux  inhalations  chloroformiques  est  de 
moyenne  taille,  bien  portant,  très  gras  et  très  musclé.  A  onze  heu¬ 
res  moins  quatorze  minutes,  l’éponge  chargée  du  liquide  anesthé  - 
sique  est  placée  sous  le  museau  de  l’animal,  et  rapprochée  par 
degrés  presque  jusqu’au  contact.  Cinq  minutes  après  les  battements 
du  cœur  ralentis  dès  le  début  sont  complètement  suspendus;  l’in¬ 
sensibilité  et  la  résolution  sont  complètes. 

On  établit  alors  le  courant  électrique  ;  des  contractions  violentes 
se  manifestent  par  tout  le  corps  ;  les  mâchoires  s’écartent  l’une  de 
l’autre  ;  dans  la  région  du  cou  et  de  la  poitrine  on  observe  des 
mouvements  qui  ressemblent  tout  à  fait  aux  mouvements  respira¬ 
toires.  Le  courant  est  maintenu  pendant  un  quart  |d’heure  sans 
qu’il  soit  possible  de  rappeler  l’animal  à  la  vie. 

Emploi  de  l’électricité  au  moment  où  venait  de  cesser  l’électricité. 

' —  Le  second  chien  est  de  grands  taille,  vigoureux.  Il  est  onze 
heures  sept  minutes  lorsque  nous  commençons  à  le  soumettre 
aux  inhalations  chloroformiques.  A  onze  heures  douze  minutes, 
c’est-à-dire  cinq  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience, 
l’insensibilité  et  la  résolution  sont  complètes.  Les  battements  du 
cœur  sont  excessivement  lents,  et  c’est  à  peine  si  on  peut  les  sen¬ 
tir.  Bientôt  ils  cessent  complètement  d’être  appréciables  au  travers 
delà  poitrine.  La  respiration  se  fait  à  peine;  des  cris  plaintifs 
que  poussait  l’animal  ont  cessé  et  la  respiration  disparaît.  C’est 
alors  que  l’électro-puncture  est  employée.  Aussitôt  que  le  courant 
est  établi,  des  contractions  violentes  se  manifestent,  mais  les  batte¬ 
ments  du  cœur  et  la  respiration  ne  se  dessinent  qu’au  bout  de 
quelques  instants  ;  enfin  l’animal  commence  à  pousser  des  gémis¬ 
sements  incomplets  et  peu  bruyants.  A  ce  moment  il  laisse  échap¬ 
per  une  grande  quantité  d’urine  et  de  matières  fécales. 

A  onze  heures  un  quart ,  on  suspend  l’action  de  la  pile  ;  l’ani¬ 
mal,  déposé  à  terre ,  reste  immobile  et  ne  donne  aucun  signe  de 
sensibilité,  bien  que  les  battements  du  cœur  aient  reparu  ainsi  que 
la  respiration.  Soumis  de  nouveau  au  courant  électrique,  dont  on 
prolonge  l’action  pendant  une  ou  deux  secondes  ,  l’animal  ressent 
deux  violentes  secousses  et  pousse  quelques  cris.  Les  battements 
du  cœur  et  la  respiration  sont  complètement  rétablis.  Le  chien  ne 
donne  aucun  signe  de  douleur  lorsqu’on  retire  les  aiguilles  de  son 
corps  ou  qu’on  les  y  replonge  ;  mais  il  s’échappe  aussitôt  que  le 
courant  est  rétabli.  Il  est  à  ce  moment  onze  heures  dix-huit  mi¬ 
nutes  ,  l’animal  rend  une  grande  quantité  de  bave  écumeuse  ; 
vingt  minutes  après,  il  boit  et  mange  avec  appétit. 

Dans  le  courant  de  ces  expériences ,  nous  avons  vu  se  dérouler 
sous  nos  yeux,  à  mesure  que  le  chloroforme  sidérait  les  parties 
composantes  du  système  nerveux,  tontes  les  variétés  de  phénomè¬ 
nes  si  remarquablement  décrites  par  le  savant  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences,  M.  Flourens. 

Comme  je  l’avais  d’ailleurs  constaté  dans  mon  mémoire  sur 
l’emploi  des  anesthésiques  ,  le  système  nerveux  est  toujours  incon¬ 
testablement  frappé  le  premier ,  et  les  autres  appareils  soumis  à 
son  action  ne  se  prennent  qu’en  second  lieu.  C’est  là  un  fait  qui , 
si  je  ne  me  trompe ,  restera  désormais  acquis  à  la  science.  Ajou¬ 
tons  que,  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  le  sang  n’a  subi 
aucune  altération  ni  dans  sa  couleur  ,  ni  dans  sa  nature,  tant  que 
la  circulation  et  la  respiration  n’ont  pas  été  interrompues. 

Par  ces  moyens  ,  je  crois  avoir  mis  hors  de  doute  que  la  meil¬ 
leure  manière  d’apprécier  le  degré  de  saturation  de  l’organisme , 
par  le  chloroforme  consiste  à  étudier  les  changements  qui  ont  lieu 
dans  la  circulation  et  la  respiration. 

La  sensibilité  générale  et  la  myotilité  ne  donnent  qu’une  idée 
imparfaite  de  l’action  du  chloroforme  sur  l’économie  animale,  et 
sont  loin  de  fournir  avec  exactitude  des  indices  suffisants  pour 
juger  s’il  est  opportun  de  suspendre  ou  de  continuer  l’opération. 

L’agitation  de  l’animal ,  les  mouvements ,  les  cris  mêmes  ne  di¬ 
sent  rien  relativement  au  degré  de  saturation  de  ses  organes ,  car 
il  peut  arriver  que  ces  cris  ne  précèdent  que  d’une  minute  l’in¬ 
stant  où  il  va  cesser  de  vivre. 

Les  mouvements  du  cœur  et  les  impulsions  communiquées  aux 


artères  sont  pour  moi  le  thermomètre  de  la  vitalité  des  animaux. 
L’affaiblissement  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  la 
rareté  des  expirations  et  des  inspirations  donnent  bien  la  mesure 
de  l’action  anesthésique;  mais  ces  changements  survenus  dans  ces 
phénomènes  physiologiques  n’indiquent  pas  le  péril  où  se  trouve 
l’animal  comme  les  modifications  survenues  dans  les  battements  du 
cœur  et  des  artères.  La  respiration  peut  être  suspendue  sans  que 
mort  s’ensuive  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  cœur ,  qui ,  une 
fois  paralysé,  amène  une  perturbation  violente  et  la  mort  instan¬ 
tanée.  Les  mouvements  de  la  poitrine  peuvent  être  ranimés,  mais 
il  ne  nous  semble  pas  possible  de  rappeler  les  contractions  rhyth- 
mées  du  cœur  lorsqu’elles  ont  disparu.  C’est  en  conséquence  vers 
le  cœur  et  les  artères  que  l’opérateur  doit  diriger  toute  son  atten¬ 
tion  ,  en  faisant  usage  pour  cette  appréciation  du  toucher  et  de 
l’auscultation. 

Mes  expériences  constatent  en  effet  qu’aussitôt  que  le  système 
nerveux  est  modifié  par  le  chloroforme ,  ce  que  l’on  reconnaît  à 
l’insensibilité  des  téguments ,  on  ne  manque  jamais  de  s’apercevoir 
que  le  cœur  éprouve  dans  ses  contractions  des  modifications  qui 
varient  suivant  la  force  et  l’espèce  des  animaux  Sur  lesquels  on 
opère.  Toujours  nous  avons  senti  les  battements,  de  tumultueux 
qu’ils  étaient,  se  ralentir,  s’éloigner  et  s’affaiblir  avant  de  dis¬ 
paraître.  La  chloroformisation  est-elle  suspendue ,  le  cœur  reprend 
bientôt  sa  première  fréquence,  pour  retomber  ensuite  lorsque  l’é¬ 
ponge  chloroformique  est  rapprochée  de  nouveau  du  nez  de  l’ani¬ 
mal.  Que  l’expérience  soit  continuée  jusqu’à  la  cessation  complète 
des  battements  du  cœur  et  de  la  respiration ,  que  l’animal  soit  ou¬ 
vert,  on  he  découvrira  dans  le  cœur  que  de  faibles  oscillations 
(véritable  irritabilité),  qui  ne  sont  pas  les  contractions  proprement 
dites ,  et  qu’il  est  impossible  de  reproduire  par  l’électricité.  Le 
cœur  retiré  de  la  poitrine  ne  laisse  plus  voir  que  des  mouvements 
fibrillaires,  et  l’on  n’aperçoit  plus  ces  bonds  et  ces  contractions 
que  l’on  observe  dans  cet  organe  extrait  de  la  cavité  pectorale  d’un 
animal  qui  n’a  pas  subi  l’influence  du  chloroforme. 

L’opérateur  se  guidera  donc  sur  les  battements  du  cœur ,  et  il 
devra  toujours  s’arrêter  dès  qü’il  s’apercevra  de  la  rareté  de  ses 
mouvements,  de  leur  éloignement  et  de  leur  faiblesse.  L’électricité, 
malgré  son  énergie ,  ne  peut  rappeler  les  contractions  du  cœur 
lorsqu’elles  ont  été  abolies ,  mais  lorsque  la  circulation  n’est  pas 
encore  entièrement  arrêtée.  Lorsqu’il  existe  encore  une  certaine 
vitalité  chez  l’animal,  il  résulte  de  toutes  nos  expériences  que  l’é¬ 
lectricité  appliquée  sur  les  surfaces  muqueuses  buccale  et  rectale 
suffit  pour  ranimer  les  organes  et  pour  rappeler  les  fonctions  de 
l’organisme.  Dans  les  cas  extrêmes  on  lorsque  la  vitalité  n’est  plus 
qu’un  souffle,  il  conviendra  de  recourir  à  l’électro-punçtnre ,  qui 
peut  seule  offrir  assez  de  puissance  pour  retirer  les  organes  de  leur 
torpeur  et  de  leur  sidération. 

Dans  des  circonstances  aussi  périlleuses,  le  rétablissement  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  ne  se  fera  pas  immédiatement ,  et  il 
sera  nécessaire  de  prolonger  l’action  pendant  un  certain  laps  de 
temps.  On  n’arrêtera  les  courants  et  les  chocs  électriques  que 
lorsque  l’animal  poussera  des  cris  et  lorsque  la  respiration  et  la 
circulation  s’exécuteront  de  manière  à  ne  plus  laisser  aucun  doute 
sur  le  retour  du  système  nerveux,  à  sa  puissance  régulatrice  et  à 
son  influence  définitive  sur  tous  les  organes  qui  reçoivent  les  im¬ 
pressions. 

Dans  notre  mémoire  sur  l’emploi  des  anesthésiques,  nous  avions 
été  conduit  à  admettre  que  le  système  nerveux  est  directement  et 
exclusivement  frappé  par  le  chloroforme.  Ari’appui  de  cette  théo¬ 
rie,  nous  pouvons  ajouter  maintenant  la  disparition  si  complète  et 
si  instantanée  de  la  sidération  du  système  nerveux  par  l’énergique 
action  du  fluide  électrique. 


ACABÉMIS  IKPÉKIAI.E  DE  MIÉDEQIXrE, 

Séance  du  30  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Bébard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies  et  remèdes  secrets. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

.  1“  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  'épidémies  du  départe¬ 
ment  du  Pas-de-Calais  sur  les  différentes  épidémies  qui  y  ont  régné 
dans  les  derniers  mois  de  1852  et  pendant  le  premier  semestre  de 
1883.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Des  demandes  d’avis  sur  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

Approbation  des  modifications  h  l’article  45  da  règlement. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  qu’il  a 
approuvé  les  nouvelles  dispositions  qu’elle  a  proposé  d’ajouter  à  l’ar¬ 
ticle  48  de  son  règlement. 

Oplnm  d’Algérie. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  accuse  réception  du  rapport  sur  les  eaux 
minérales  de  la  province  de  Constantine  et  râppelle  la  demande  d’avis 
qu’il  lui  a  faite  sur  l’opium  d’Algérie. 

Vaccine. 

M.  Clauzure  (d’Angoulême)  adresse  un  mémoire  sur  la  vaccine  et  la 
nécessité  des  revaccinations.  (Commission  de  vaccine.) 

nôlc  des  ganglions  du  nerf  grand  sympathique. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  une  lettre  au  sujet  de  la  discussion 
que  M.  Bérard  a  soutenue  mardi  dernier  contre  M.  Piorry  sur  les 
ganglions  du  nerf  grand  sympathique.  M.  Marchai  admet  une  action 
réflexe, normale  et  morbide  à  travers  les  ganglions  nerveux,  qui ,  sui¬ 
vant  lui,  sont  le  foyer  d’un  grand  nombre  de  mouvements  instinctifs. 
(Commissaires  ;  MM.  Longet  et  Bérard.) 

Mort  de  M.  Prunelle. 

M.  Durand-Fardel  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Prunelle. 

Elt  mécanique. 

M.  Londe  lit,  en  réponse  à  une-demande  du  ministre  du  commerce, 
un  rapport  sur  un  lit  mécanique  de  M.  Langlois  destiné  à  recevoir  les 
évacuations  des  malades  hors  d’état  de  se  mouvoir  dans  leur  fit ,  ap¬ 
pareil  auquel  l’auteur  a  apporté  des  modifications  utiles. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  : 

1“  Que  l’emploi  du  nouvel  appareil  de  M.  Langlois  ne  présente  au¬ 
cun  inconvénient  ; 


2°  Qu’il  peut  recevoir  des  applications  avantageuses  dans  quelques 
.circonstances,  (Adopté.)  j 

Rétroversion  de  l’utérus. 

M.  le  ffocteur  Priou  (de  Nantes),  membre  correspondant  de  l’Aca-  : 
démie ,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Observations  sur  la  rétrover- 
sion  de  l’utérus.  ; 

La  manière  dont  s’expriment  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  i 

la  rétroversion  de  l’utérus,  dit  M.  Priou,  tend  à  prouver  qu’ils  n’en  ont  ] 

parlé  que  sur  oui  dire.  En  effet,  ceux  qui,  par  exemple,  proposent  i 

pour  redresser  l’utérus  rétroversé  d’introduire  l’index  et  le  médius  de  J 

la  main  gauche  dans  le  vagin  pour  agir  sur  le  col,  et  l’index  et  le  mé-  i 

dius  de  l’autre  main  dans  le  rectum  pour  en  soulever  le  fond ,  ne  se  j 

sont  jamais  trouvés  dans  ta  nécessité  de  recourir  à  cette  manœuvre,  J 
car  ils  se  seraient  de  suite  aperçus  qu’elle  n’est  pas  praticable,  vu  le  ■! 
rapprochement  des  deux  mains ,  qu’il  est  impossible  alors  de  faire  agir  ( 
de  concert.  j 

Nous  ferons  encore  remarquer,  ajoute  M.  Priou  ;  1 

1“  Que  quand  la  matrice  est  fortement  enclavée  dans  le  bassin  ,  son 
col  n’offre  pas  assez  de  résistance  pour  qu’on  puisse  exercer  sur  lui  et 
au  moyen  des  doigts  une  grande  action  ; 

2“  Que  les  doigts  introduits  dans  le  rectum  ne  présentent  jamais 
assez  de  longueur  pour  qu’ils  puissent  arriver  sur  le  fond  de  l’utérus  ! 

rétroversé,  et  qui  doit  être  repoussé  au  delà  de  la  saiÜie  sacro-verté-  ’ 

braie  pour  reprendre  sa  direction  ordinaire  ou  verticale. 

Pour  faire  cesser  la  rétroversion  de  la  matrice  contenant  le  produit 
de  la  conception,  quelques  auteurs  proposent  d’introduire  la  main  tout 
entière  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum  pour  replacer  la  matrice.  Ces 
manœuvres  sont-elles  réellement  praticables?  Il  ne  faudrait  pas  les  négli¬ 
ger,  penseM.  Priou,  sil’bn  entrevoyaitlapossibilitéde pouvoir Içs  tenter, 
et  si  surtout  le  moyen  de  réduction  auquel  nous  avons  deux  fois  recouru 
avec  succès  ne  réussissait  pas,  car  la  ponction  de  la  matrice  par  le 
rectum,  la  symphyséotomie,  l'accouchement  provoqué  sont  des  opéra¬ 
tions  extrêmes  pour  faire  cesser  les  accidents  redoutables  qu’amène 
l’enclavement  de  la  matrice  renversée  en  arrière. 

M.  Priou  rapporte  un- fait  dans  lequel  il  décrit  un  procédé  qui  lui  a 
réussi  dans  des  circonstances  extrêmement  difficiles.  Voici  en  quel¬ 
ques  mots  les  moyens  auxquels  il  a  eu  recours  : 

Après  avoir  essayé  en  vain,  chez  une  femme  atteinte  d’une  rétro¬ 
version  telle  qu’il  s’ensuivait  une  constipation  et  une  rétention  d’urine,  i 
complète ,  d’abaisser  le  col  avec  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
main  droite,  M.  Priou  fit  placer  la  malade  sur  les  coudes  et  sur  les  î 

genoux.  L’index  et  le  médius  introduits  dans  le  rectum,  il  parvint,  par  î 

quelques  mouvements  de  repoussement,  à  soulever  un  peu  le  fond  de 
l’utérus;  mais  ce  résultat  était  insuffisant;  l’utérus  occupait  encore 
l’excavation  pelvienne.  Il  reconnut  l’indispensable  nécessité,  pour  faire 
cesser  les  accidents,  de  repousser  le  fond  de  l’utérus. 

Les  doigts  ne  lui  ayant  pas  paru,  à  raison  de  leur  peu  de  longueur, 
capables  de  remplir  ce  but,  il  se  servit  d’un  gorgeret  ordinaire  garni 
de  linge  à  sa  plus  grosse  extrémité  et  bien  huilé.  La  malade  mise 
dans  la  position  indiquée  plus  haut,  il  introduisit  l’instrument  dans 
l’anus  à  l’effet  de  repousser  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  devant  le 
fond  de  l’utérus  abaissé  ;  tandis  que  d’un  autre  côté  il  tâchait  d’agir 
de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  sur  le  col  utérin,  au  moyen  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Il  lui  fallut  employer  une  assez 
grande  force  pour  ébranler  l’utérus  enclavé.  Toutefois,  par  cette  ma¬ 
nœuvre,  il  parvint,  non  pas  à  le  remettre  dans  une  position  tout  à  fait 
droite,  mais  du  moins  à  lui  permettre  de  se  développer.  Tous  les  acci¬ 
dents  cessèrent,  en  effet,  à  dater  de  ce  moment,  et  l’accouchement 
eut  lieu  à  son  terme  normal. 

M.  Moreau  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  y  a  environ  quarante  ans, 
dans  une  circonstance  analogue  à  celle  où  s’est  trouvé  M.  Priou,  Evrat 
a  eu  recours  à  un  procédé  à  peu  près  semblable  :  il  s’est  servi  d’une 
baguette  à  la  faveur  de  laquelle  il  a  pu  à  travers  la  cloison  du  rec¬ 
tum  rétablir  l’utérus  rétroversé  dans  sa  direction  normale. 

M.  Cazeaux  fut  prié,  il  y  a  quelque  temps  ,  par  M.  Aran  de  voir 
dans  le  service  dont  il  était  chargé  alori  à  la  Pitié  une  femme  affectée 
de  rétroversion  de  l’utérus  ;  elle  était  à  trois  mois  de  grossesse.  Plu¬ 
sieurs  tentatives  de  réduction  avaient  été  faites  sans  succès.  Il  eut  re¬ 
cours  à  un  procédé  qui  lui  réussit  pleinement.  Il  fit  placer  la  femme 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes ,  le  bassin  fortement  élevé  ;  ayant 
alors  introduit  la  main  en  plein  dans  le  vagin,  ce  qui  était  rendu  facile' 
par  cette  positipn,  il  put,  secondé  par  l’action  de  la  pesanteur,  par¬ 
venir  aisément  à  réduire  l’utérus  et  à  le  placer  au-dessus  de  l’angle 
sacro-vertébral. 

M.  Moreau  a  eu  aussi  plusiéurs  fois  recours  à  ce  moyen,  mais  il  ns 
lui  a  pas  aussi  heureusement  réussi,  et  c’est  après  avoir  échoué  par  ce 
procédé  qu’il  a  eu  l’idée  de  recourir  â  l’usage  d’une  baguette.  L’in¬ 
troduction  de  la  totalité  de  la  main  dans  cette  circonstance  lui  a  paru 
très’.douloureuse  pour  les  femmes.  Dans  l’un  des  cas  qu'il  vient  de 
rappeler,  la  malade  éprouva  une  douleur  tellement  vive  qu’elle  s’af¬ 
faissa  sur  son  lit  ;  il  fut  impossible  de  continuer  les  manœuvres. 

M.  Depaul  n’a  eu  affaire  qu’une  fois  à  un  cas  de  ce  genre  chez  une 
femme  enceinte  de  trois  mois  et  demi ,  et  il  est  parvenu  à  réduire  l’u¬ 
térus  sans  trop  de  difficulté  en  introduisant  deux  doigts,  d’une  main 
dans  le  vagin  et  deux  doigts  de  l’autre  main  dans  le  rectum.  Il  y  aurait 
donc  ainsi  trois  méthodes  différentes  qui  auraient  également  réussi. 

.  M.  Danyau.  m.  Priou,  dans  le  fait  qu’il  vient  de  communiquer  à 
l’Académie,  a  beaucoup  insisté  sur  la  rétention  d’urine  comme  l’un  des 
accidents  les  plus  graves  qu’occasionne  la  rétroversion  de  l’utérus. 
Cette  rétention  d’urine  paraît  à  M.  Danyau  être,  dans  quelques  cas  du 
moins,  plutôt  la  cause  que  l’effet  de  cette  rétroversion.  Dans  un  cas  de 
ce  genre ,  le  cathétérisme  ayant  produit  l’évacuation  d’une  énorme 
quantité  d’urine ,  lorsqu’il  introduisit  ensuite  le  doigt  dans  le  rectum 
pour  essayer  de  réduire  l’utérus,  il  fut  surpris  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  cette  réduction  s’opéra.  Il  est  donc  porté  à  croire  que ,  si  dans 
quelques  cas  la  rétention  d’urine  est  l’effet  de  la  rétroversion ,  dans 
d’autres  cas  elle  en  est  la  cause.  '  ■ 

M.  Cazeaux.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Danyau  ne  prouve  nullement 
que  la  rétention  d’urine  soit  la  cause  première  du  déplacement  utérin  ; 
celai  prouve  tout  simplement  que  la  rétention  d’urine  produite  par  la 
rétroversion  devient  à  son  tour  une  cause  d’aggravation  et  accroît  les 
difficultés  de  la  réduction.  C’est  une  sorte  de  cercle  vicieux  dans  le¬ 
quel  les  causes  et  Les  effets  s’enchaînent. 

M.  Moreau  partage  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Cazeaux.  Il  a  vu  des 
cas  de  rétroversion  dont  la  réduction  était  tellement  difficile  qu’il  a 
fallu  recourir  à  la  section  de  la  symphyse.  Ce  ne  sont  pas  assurément 
de  ces  cas-là  qui  peuvent  être  produits  par  la  rétention  d’urine. 

Extraction  de»  corps  étrangers  de  la  vessie  autres  que  Icct  pierres 
et  leurs  débris. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  lequel ,  après 
des  considérations  générales  sur  la  diversité  de  forme  et  d,e  nature  de 
ces  corps  ,  sur  les  instruments  extracteurs  qui  opèrent  d’après  deux 
principes  d’action  :  en  ployant  les  tiges  assez  flexibles  et  assez  minces 
pour  sortir  en  double  par  l’urètre  ou  à  travers  un  tube ,  et  en  faisant 
pivoter,  pour  les  placer  dans  la  direction  du  canal,  les  corps  trop  rigi- 
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avoir  iudiqué  les  ditiéreiils  mécanistiies  qu’il  a  mis  enlusage  pour  pro¬ 
duire  ces  effets  ;  après  avoir  rappelé  quelle  part  lui  ont  faite  les  rap¬ 
ports  académiques  dans  ce  nouveau  rameau  de  la  science ,  ce  chirur¬ 
gien  décrit  les  perfectionnements  récents  de  ses  procédés  et  rapporte 
des  faits  qui  démontrent  leur  efBcacité.  Il  cite  ,  entre  autres ,  quatre 
extractions  de  sondes  ou  bougies  de  gutta-percha  opérées  par  lui  de¬ 
puis  moins  de  six  mois.  L’une  d’elles  a  eu  lieu  sur  un  général  qui ,  en 
se  sondant,  avait  rompu  dans  son  urètre  une  grosse  bougie  de  gutta- 
percha,  de  laquelle  s’était  détachée  une  portion  longue  de  40  centi 
mètres  environ.  Une  quarantaine  de  tentatives  avaient  été  faites,  dans 
lesquelles  un  des  plus  célèbres  chirurgiens  uropathes  avait  détaché 
quelques  parcelles  de  ce  corps.  On  songeait  à  pratiquer  l’opération  de 
la  taille;  mais  auparavant  on  voulut  avoir  l’avis  de  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles,  qui  jugea  l’extraction  possible  au  moyen  d’une  modification 
de  l’un  de  ses  instruments.  Ses  intentions  furent  comprises  et  exécu¬ 
tées  par  M.  Mathieu  ,  et  dès  la  première  application  le  corps  étranger 
fut  artiené  au  dehors  en  présence  de  M.  le  professeur  Gavarret. 

Une  nouvelle  extraction  de  sonde  a  été  opérée  au  moyen  de  cet 
instrument,  il  y  a  dix  jours,  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  sur  un  médecin 
de  la  Bourgogne,  affecté  de  rétention  d’urine.  Une  sonde  de  gutta- 
percha,  dont  il  s’était  servi  par  mégarde  ,  se  rompit  vers  le  tiers  de  sa 
longueur  :  il  prit  aussitôt  le  chemin  de  fer  et  se  rendit  à  Paris.  Le 
bout  de  la  sonde  était  encore  dans  l’urètre.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  le 
saisit  facilement  à  la  hauteur  du  bulbe  avec  une  pince  urétrale  ;  mais 
le  corps  était  tellement  friable  que  toute  la  portion  qui  proéminait 
dans  la  vessie  se  détacha  :  le  chirurgien  eut  recours  à  son  nouvel  in¬ 
strument,  et  du  premier  coup,  sans  tâtonnements,  le  fragment  de  sonde 
fut  saisi  et  extrait  en  présence  de  M.  Baum  ,  professeur  de  chirurgie  à 
Gœttingue. 


Le  nouvel  extracteur  de  M.  Le 
Roy-d’Etiolle,  représenté  dans  la 
figure  ci-jointe,  a  le  même  principe 
d’action  que  l’un  de  ses  premiers  in¬ 
struments,  quia  fait  basculer  le  corps 
étranger  sur  le  bord  d’une  échan¬ 
crure  en  gouttière  pratiquée  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  tube  ;  mais  ici  le  mé¬ 
canisme  n’est  pas  le  même,  et  pro¬ 
duit  un  effet  plus  certain. 

Sur  l’un  des  bords  de  la  goutr 
tière  est  une  rainure  dans  laquelle 
glisse  une  demi-bague  formant  cro¬ 
chet,  qui  poussée  par  une  tige  se 
prolongeant  à  l’extérieur,  peut  dé¬ 
passer  le  bord  du  tube  de  2  centi¬ 
mètres  environ;  le  fragment  de 
sonde  est  engagé  dans  cet  espace,  le 
crochet  semi-annulaire  est  ramené 
en  arrière,  il  fait  basculer  le  corps 
étranger  sur  le  bord  de  l’échancrure, 
le  couche  dans  la  gouttière  et  l’y 
maintient  pendant  la  sortie.  Un 
cône  métallique  mû  par  une  seconde 
tige  fait  l’office  d’embout  pendant 
l’introduction;  on  le  retire  en  ar¬ 
rière  pour  laisser  la  gouttière  libre. 
La  figure  représente  les  trois  posi¬ 
tions  du  crochet  demi-annulaire,  du 
corps  étranger  et  de  l’embout  dans 
les  trois  temps  de  la  manœuvre 
a  opératoire  ;  manœuvre  que  tout  le 
monde,  ajoute  M.  Le  Roy-d’Etiol¬ 
les  ,  exécutera  aussi  facilement 
que  lui. 

,  Ce  chirurgien  termine  sa  commu- 
nication  en  racontant  l’histoire  iné- 
dite  de  deux  blessés  de  février  et  de 
juin  4848,  dont  le  bassin  fut  tra¬ 
versé  par  des  balles  qui  détachèrent 
et  poussèrent  dans  la  vessie  des  es- 
quilles  d’os,  lesquelles  devin  ent 
les  noyaux  de  pierres.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  écrasa  les  concrétions  li- 
thiques  et  coupa  les  portions  d’os  avec  un  instrument  dont  il  s’était 
déjà  servi  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu  en  4835,  pour  morceler  un  éclat 
de  bois  qui  avait  pénétré  dans  la  vessie  à  travers  le  périnée  ;  puis, 
deux  ans  après,  pour  diviser  un  manche  de  buis  d’une  cuiller  de  mou¬ 
tardier  introduit  par  l’urètre  dans  la  vessie  d’une  femme.  Ce  dernier 
fait  a  été  communiqué  à  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Pâtissier  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Michel  Lévy  un  rapport 
sur  une  observation  d’affection  tuberculeuse  métastatique  de  l’encé¬ 
phale,  par  M.  Pascal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne. 

Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes 
cérébraux ,  succomba  dans  le  service  de  M.  Pascal.  A  l’autopsie,  on 
trouva  entre  autres  lésions  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  une 
masse  de  tubercules  suppurés  dans  l’un  des  poumons.  M.  Pascal  con¬ 
sidère  l’altération  de  l’encéphale  comme  étant  le  résultat  de  la  résorp¬ 
tion  du  pus  contenu  dans  le  poumon;  il  pense  qu’après  avoir  été  pro¬ 
mené  avec  le  sang  dans  les  viscères,  ce  pus  a  trouvé  le  cerveau  plus 
impressionnable,  et  a  produit  dans  cet  organe  les  lésions  organiques 
signalées.  M.  le  rapporteur  combat  cette  opinion,  qui  ne  lui  parait 
fondée  que  sur  un  jeu  de  l’imagination,  tout  démontrant,  d’après  les 
altérations  cadavériques,  que  ce  sujet  était  en  proie  à  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse.  En  conséquence,  les  commissaires  estiment  que  M.  Pascal 
a  eu  tort  d’ajouter  à  l’expression  affection  tuberculeuse  de  l’encéphale 
l’adjectif  métastatique ,  parce  que  rien  ne  dénote  une  métastase  dans 
le  cas  dont  il  s’agit. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  signalé  d’autres  particularités  intéres- 
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santés  de  cette  observation,  propose  pour  conclusion  d’adresser  à 
M.  le  docteur  Pascal  une  lettre  de  remercîments  pour  son  intéressante 
communication,  et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  vois  et  adoptées. 

instruction  ministérielle  relative  aux  inspecteurs  d’ 
minérales. 

M.  Pâtissier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  un 
rapport  officiel  sur  l’époque  où  les  comptes  rendus  des  médecins  in¬ 
specteurs  des  eaux  minérales  doivent  être  transmis  à  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  et  du  commerce. 

Par  une  lettre  en  date  du  44  juin  4853  ,  M.  le  directeur  général  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  au  nom  du  ministre,  invite  l’Académie  à 
examiner  et  à  lui  faire  connaître  si  elle  trouve  quelque  avantage  à 
fixer  une  époque  précise  pour  l’envoi  des  rapports  que  les  médecins 
inspecteurs  sont  tenus  de  lui  adresser  chaque  année  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  établissements  auxquels  ils  sont  attachés. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’établir  une  règle  uniforme  pour  l’envoi  des  rapports  des 


derins  inspecteurs  et  que  dans  riniérêt  de  la  science  hydro'ogiqtie 
ces  fonctionnaires  ne  doivent  être  tenus  à  cet  envoi  que  48  mois  après 
la  saison  thermale.  (Adopté.) 

Instrument  propre  à  diviser  les  valvules  du  col  de  la  vessie 
daus  certains  cas  dirOciles. 

M-  Mercier  ,  en  présentant  un  instrument  propre  à  diviser  les  val- 
vulqp  du  col  de  la  vessie  dans  certains  cas  difficiles ,  s’exprime  en  ces 
termes  : 

«  Dans  quelques  cas ,  les  instruments  à  courbure  courte  et  brusque 
éprouvent  de  la  difficulté  à  pénétrer  dans  la  vessie,  soit  à  cause  de  la 
grande  saillie  de  l’obstacle  qui  existe  au  col,  soit  à  cause  de  la  brièveté 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge  qui  ne  permet  pas  d’abaisser  suf¬ 
fisamment  l’extrémité  externe  ,  soit  et  surtout  à  cause  de  ces  deux  cir¬ 
constances  réunies.  Deux  fois  cette  introduction  me  fut  tout  à  fait  im¬ 
possible  ,  la  première ,  il  y  a  dix  ans  environ  ,  chez  un  jeune  homme 
du  Val-de-Grâce,  et  la  seconde,  il  y  a  quelques  semaines  ,  chez  un 
vieillard  de  85  ans  dans  ma  pratique  privée  ;  et  chez  tous  deux  les 
sondes  à  long  bec  pénétraient  assez  aisément.  Mais  il  était  impossible 
d’allonger  le  bec  de  l’instrument  sécateur,  puisque ,  pour  agir  ,  il  faut 
tourner  ce  bec  en  arrière.  J’ai  donc  eu  l’idée  de  combiner  celui  dont  je 
me  sers  habituellement  avec  une  sonde  ordinaire  qui  lui  sert  d’enve¬ 
loppe  et  de  conducteur. 

»  Cette  sonde  est  ouverte  sur  un  tiers  de  sa  circonférence  dans  toute 
l’étendue  de  sa  partie  droite,  et  sur  sa  partie  convexe,  dans  une  lon¬ 
gueur  égale  à  celle  du  bec  du  sécateur.  Celui-ci  se  trouve  logé  dans 
cet  espace  évidé,  et  sa  portion  droite  peut  tourner  dans  la  portion 
correspondante  de  la  sonde.  Il  suffit,  pour  cela,  de  pousser  son  bec  de 
quelques  millimètres  pour  le  dégager  du  bec  de  la  sonde,  et  de  lui  im¬ 
primer  ensuite  un  mouvement  de  rotation. 

.  »  Lors  donc  qu’on  a  introduit  ces  deux  instruments  réunis  dans  la 
vessie,  on  maintient  la  sonde  immobile ,  on  poussé  le  sécateur  pour  dé¬ 
gager  son  bec,  on  le  tourne  en  arrière ,  on  l’attire  en  bas  vers  le  col 
de  la  vessie  qu’on  accroche  et  qu’on  divise  comme  avec  mon  sécateur 
simple.  Cela  fait,  on  suit  une  marche  inverse  ,  c’est-à-dire  qu’on  le  re¬ 
pousse,  qu’on  retourne  son  bec  en  avant  et  qu’on  le  ramène  dans  le 
bec  de  la  sonde.  Un  mécanisme  de  baïonnette  placé  à  l’extrémité  ex¬ 
terne  rend  ces  différentes  manœuvres  très  faciles  et  de  la  plus  grande 


précision. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  retirer  le  tout  comme  une  algalie  ordinaire.  » 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉniS  SES  SCIENCES. 

Séance  du  22  août  4853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 


M.  Basset  adresse  une  communication  relative  à  une  plante  nou¬ 
velle,  cultivée  seulement  jusqu’à  présent  par  les  fleuristes,  et  tellement 
acclimatée  ,  qu’on  pourrait  la  considérer  comme  indigène  en  France  ; 
c’est  la  fritillaria  imperialis ,  dite  vulgairement  couronne  impériale. 

Occupé  depuis  4847  des  moyens  de  suppléer  à  l’insuffisance  proba¬ 
ble  de  là  pomme  de  terre ,  l’auteur  a  fait  de  nombreuses  recherches 
pour  découvrir  une  plante  féculente  dont  le  produit ,  par  la  qualité  et 
la  quantité,  serait  apte  à  remplacer ,  du  moins  en  partie ,  les  produits 
du  solanum  tuberosum.  La  fritillaria  imperialis,  d’après  l’auteur ,  a 
résolu  ce  problème.  Nous  extrayons  de  la  communication  de  M.  Basset 
les  quelques  faits  généraux  ressortant  de  ses  recherches  qui  sont  plus 
particulièrement  relatifs  à  l’alimentation  : 

La  féculq  de  fritillaire  peut  servir  à  l’alimentation.  Pour  lui  enle¬ 
ver  toute  saveur  et  toute  odeur  étrangère,  il  suffit,  après  les  premiers 
lavages  ,  de  faire  macérer  cette  fécule  dans  l’eau  simple  renouvelée  , 
ou  dans  l’eau  vinaigrée  à  un  cinquantième  ,  ou  dans  l’eau  alcalisée  à 
quelques  millièmes ,  lè  tout  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  Un  lavage  à  l’eau  complète  la  purification. 

Cependant ,  inalgré  toute  l’utilité  qu’on  en  pourrait  retirer  au  point 
de  vue  alimentaire,  dans  l’art  du  pâtissier ,  dans  le  mélange  avec  les 
farines  de  céréales  pour  les  années  de  disette  ,  dans  la  confection  des 
potages  économiques ,  etc.  ;  malgré  l’identité  de  saveur  et  de  goût  de 
la  fécule  de  fritillaire  avec  les  arrow-root,  les  tapioca ,  les  salep,  etc. , 
le  but  principal  de  l’auteur  a  été  de  donner  à  l’industrie  une  fécule 
abondante  qui  pùt  permettre  de  laisser  la  pomme  de  terre  tout  entière 
à  son  but  normal,  savoir,  l’alimentation  des  hommes  et  des  animaux. 

Si  les  résidus  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ,  ajoute-t-il ,  peuvent 
servir  à  l’engrais  des  animaux  ,  ceux  de  la  fritillaire ,  qui  contiennent 
une  notable  portion  de  fécule  (50  ou  60  pour  400) ,  peuvent  être  faci¬ 
lement  transformés  en  alcool  par  les  procédés  connus.  (Commissaires: 
MM.  de  Gasparin,  Payen  et  Péligot.) 

limonaire  dans  cerlalns  cas  d’apnée. 


Emploi  de  l’insul 


M.  Ripault,  médecin  à  Dijon,  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’insufflation  pulmonaire  dans 
certains  cas  où  le  jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  A  l’appui  de  cette 
note,  l’auteur  donne  l’observation  d’un  cas  qui  s’est  présenté  dans  sa 
pratique.  L’observation,  recueillie  par  M.  Maréchal  (de  Censerey),  élève 
de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  D  jon,  est  intitulée  : 

Péripneumonie  droite  compliquée  d’aphthes  sur  la  voûte  palatine, 
terminée  par  des  accès  d’apnée  survenus  subitement,  et  comhattus  avec 
succès  pendant  douze  heures  et  demie  de  soins,  par  l’insufflation  pul¬ 


monaire. 

Le  sujet  de  cette  observation,  un  enfant  âgé  de  vingt-six  jours,  a  été 
ranimé  plusieurs  fois  au  moment  où  la  vie  était  sur  le  point  de  s’étein¬ 
dre  par  le  moyen  de  l’insuffldlion  pulmonaire  pratiquée  avec  un  souf¬ 
flet.  Les  accès  d’apnée  avaient  complètement  cessé  quatre  heures 
avant  la  mort  de  l'enfant. 

M.  Ripault  ne  doute  point  que  dans  des  circonstances  moins  défavo¬ 
rables  on  ne  pùt  par  l’emploi  de  ce  moyen  sauver  des  malades  qui 
autrement  mourraient  asphyxiés.  (Commissaires:  MM.  Andral  et 
Rayer.) 


COUR  D’APPEL  DE  GAND  (Belgique). 


Secret  médical.  —  Non-révélation;  acquittement  en  première  instance. 
Condamnation  en  appel. 


«  Attendu  qu’il  est  établi  au  procès  que,  le  4  4  mars  dernier,  le  sieur 
Jean-Eugène  Lecluyse,  docteur  en  médecine  et  en  l’art  des  accouche¬ 
ments  à  Poperinghe ,  s’est  présenté  devant  l’officier  de  l’état  civil  à 
l’effet  de  déclarer  la  naissance  d’un  enfant  illégitime,  du  sexe  féminin, 
dont  il  avait  accouché  la  mère  le  9  du  même  mois,  à  trois  heures  de 
relevée,  auquel  il  a  donné  les  noms  de  Marie-Julie  Taersoone;  —  que 
sur  l’observation  que  cette' déclaration  n’était  pas  conforme  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi,  et  interpellé  à  faire  connaître  le  nom  de  la  mère,  il 
a  répondu  que  celle-ci  lui  a  seulement  permis  de  déclarer  la  naissance, 
et  lui  a  défendu  de  déclarer  l’accouchement,  et  que  les  dispositions  de 
l’art.  378  C.  P.  lui  imposaient  le  secret  le  plus  rigoureux  en  cette  cir¬ 
constance; 


»  Attendu  que  l’art.  346  C.  P,  ne  défi  it  pas  l’éten  lue  de  l’obliga- 
tiun  prescrite  par  l’art.  56  C.  G.  aux  personnes  y  désignées ,  mais  se 
borne  à  prononcer  des  pénalités  contre  l’inaccomplissement  de  l’obli¬ 
gation  que  cet  article  impose;  qu’il  y  a, lieu  conséquemment  à  déter¬ 
miner  quels  sont  les  éléments  que  cette  déclaration  doit  comprendre  ; 

»  Attendu  qu’aux  termes  de  l’art.  56  la  naissance,  de  l’enfant  doit 
être  déclarée  ,  à  défaut  du  père  ,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie  qui  auront  assisté  à  l’accouchement;  que  sur  cette  déclara¬ 
tion  l’acte  de  naissance  est  rédigé  de  suite  par  l’officier  de  l’état  civil , 
qui  ne  peut,  d’après  l’art.  35  C.  G.,  rien  y  insérer  que  ce  qui  doit 
être  déclaré  par  le  comparant  ;  —  qu’il  résulte  de  la  combinaison  de 
ces  diverses  dispositions  que  la  déclaration  doit  comprendre  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  pouvoir  procéder,  conformément  à  l’art.  57 
G.  G.,  à  la  rédaction  de  l’acte  de  naissance  ; 

»  Attendu,  en  outre,  que  l’art.  346  précité,  se  trouvant  sous  la  ru¬ 
brique  des  crimes  et  délits  tendant  à  empêcher  ou  détruire  la_  preuve  de 
l’é  at  civil  d'un  enfant,  se  rapporte  à  une  obligation  de  fournir  une 
déclaration  qui  puisse,  sinon  prouver  d’une  manière  complète,  du 
moins  servir  d’acheminement  à  la  preuve  de  l’état  civil  de  l’enfant ,  et 
qu’une  déclaration  qui  ne  le  rattacherait  à  personne  dans  la  société 
n’atteindrait  pas  ce  but;  que  les  articles  précités  impliquent  en  consé¬ 
quence  que  la  déclaration  doit  comprendre  toutes  les  indications  es¬ 
sentielles  à  insérer  dans  l’ucte  de  naissance  ,  c’est-à-dire  suivant  les 
prescriptions  de  l’art.  57,  outre  le  jour,  l’heure,  le  sexe  de  l’enfant  et 
les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère,  ou  toutâu 
moins  de  la  mère  lorsqu’elle  est  connue  du  déclarant; 

»  Attendu  que  l’obligation  de  déclarer  le  nom  de  la  mère  ressort 
d’une  manière  plus  évidente  encore  lorsqu’on  combine  les  art.  56  et 
57  G.  G.  avec  les  dispositions  du  titre  111  de  la  loi  du  20-25  septembre 
4792,  et  notamment  des  art.  3  et  7,  dont  ils  reproduisent  les  prescrip¬ 
tions,  lesquels  articles  ne  laissent  subsister  aucun  doute  relativement 
à  cette  obligation;  que,  quant  à  l’art.  346,  il  ne  fait  que  revêtir  cette 
obligation  d’une  sanction  pénale,  comme  le  faisait  l’art.  5  de  la  loi 
précitée  ; 

De  tout  quoi  il  suit  que  le  sieur  Lecluyse  n’a  fait  qu’une  déclaration 
insuffisante,  et  que  l’omission  ou  le  refus  de  la  déclaration  du  nom 
de  la  mère,  à  l’accouchement  de  laquelle  il  avait  assisté,  caractérise  le 
délit  prévu  par  ledit  art.  346  ; 

»  Attendu  que  l’art.  378  G.  P.,  placé  sous  la  rubrique  des  calomnies, 
injures,  révélations  de  secrets,  n’a  pas  pour  objet  de  consacrer  un  droit 
en  faveur  de  certaines  catégories  de  personnes,  ni  de  dispenser  celles- 
ci  de  remplir  certaines  obligations  que  la  loi  commande  par  une  dis¬ 
position  formelle,  mais  de  prohiber  et  de  punir  les  révélations  sponta¬ 
nées,  indiscrètes,  inspirées  par  la  méchanceté  et  le  désir  de  noire  ; 
que  si  cet  article  avait  le  sens  et  la  portée  que  lui  attribue  le  sieur 
Lecluyse,  il  en  résulterait  une  contradiction  évidente  entre  diverses 
dispositions  de  la  loi,  puisqu’il  dispenserait,  à  raison  de  leur  profes¬ 
sion,  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’obligation  que  les  art.  346  et  56 
imposent  à  ces  mêmes  personnes  également  à  raison  de  leur  pro¬ 
fession; 

»  Que  si  l’on  admettait  que  par  l’art.  378  les  devoirs  des  médecins 
sont  modifiés  en  ce  sens  qu’ils  peuvent  se  borner  à  faire  un  déclara¬ 
tion  restreinte,  il  faudrait  reconnaître  plusieurs  sortes  de  déclarations 
pour  constater  la  naissance  ;  des  déclarations  avec  réticences  de  la  part 
des  médecins,  des  déclarations  plus  complètes  de  la  part  d’autres  per¬ 
sonnes  qui  auraient  assisté  à  l’accouchement,  comme  s’il  ne  s’agissait 
pas  pour  toutes  ces  personnes  d’un  seul  et  même  acte,  celui  des  art. 
56  et  57  G.  G.,  d’un  seul  en  même  intérêt,  celui  de  la  constatation  de 
■l’état  civil  de  l’enfant; 

»  Que,  si  la  révélation  du  nom  de  la  mère  peut  entraîner  des  incon¬ 
vénients  pour  celle-ci  et  pour  la  famille  à  laquelle  appartient ,  cette 
considération,  qui  ne  porte  que  sur  un  intérêt  privé,  ne  saurait  préva¬ 
loir  sur  l’intérêt  de  l’enfant  nouveau-né ,  sur  l’intérêt  public,  auquel 
tout  ce  qui  peut  tendre  à  constater  et  à  conserver  l’état  civil  des  per¬ 
sonnes  importe  à  un  si  haut  degré ,  et  sur  les  prescriptions  établies 
dans  cet  intérêt  ; 

»  Attendu  qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes,  vu  l’art.  346 
G.  P.,  etc.  , 

»  La  cour  met  le  jugement  dont  appel  au  néant,  condamne  le  sieur 
Jean-Eugène  Lecluyse  à  une  amende  de  4  6  fr.  et  aux  dépens  des  deux 
instances.  » 


CORaESPONDAiVCE. 

Paris,  29  août  4853, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Pour  que  vos  lecteurs  puissent  bien  comprendre  la  question  de  ju¬ 
risprudence  des  inventions  scientifiques  dont  vous  les  avez  entretenus 
dans  votre  chronique  du  numéro  du  jeudi  22  courant,  il  me  paraît  in¬ 
dispensable  de  leur  dire  dans  quelles  circonstances  le  jugement  a  été 
rendu. 

J’avais  demandé  de  vérifier  sur  les  livres  de  M.  Gharrière  l’inscription 
de  la  livraison  de  mon  scarificateur  prostatique  en  forme  de  brise; 
pierre,  et  la  date  de  la  fabrication  d’un  instrument  identiquement  sem¬ 
blable  dont  un  autre  chirurgien  se  dit  l’inventeur.  Le  tribunal  m’a  donné 
acte  de  l’inscription  de  mon  instrument  sur  les  registres,  et  il  a 
déclaré  que  M.  Gharrière  ne  pouvait  être  forcé  de  donner  communica¬ 
tion  du  compte  de  mon  compétiteur. 

Agréez,  etc..  Le  Roy-d’Etiolles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Les  journaux  anglais  ont  annoncé  ces  jours  derniers  que  quelques 
cas  de  choléra  asiatique  se  sont  montrés  à  Londres. 

Le  chiffre  en  serait  évalué  à  40,  dont  un  tiers  environ  de  décès,  con¬ 
statés  par  enquêtes  de  coroner. 

La  maladie  se  serait  déclarée  dans  les  quartiers  populeux  et  mal¬ 
sains  qui  avoisinent  la  Cité  et  la  Tamise. 

Nous  donnons  cette  nouvelle  sous  toutes  réserves,  quoiqu’elle  nous 
soit  affirmée  de  plusieurs  côtés. 

—  On  écrit  de  Copenhague ,  le  24  août  :  «  Le  choléra ,  comme  ôn 
sait,  continue  à  diminuer  d’intensité  dans  notre  ville;  d’avant-hier  à 
hier  il  y  a  eu  24  nouveaux  cas  et  40  décès,  ce  qui  donne  depuis  le 
commencement  7,237  cas  et  3,930  morts.  Malheureusement  l’épidé¬ 
mie,  après  avoir  fait  assez  de  victimes  dans  notre  capitale,  semble 
s’être  jetée  sur  quelques  villes  de  province,  où  elle  sévit  d’une  ma¬ 
nière  effroyable. 

))En  Suède,  elle  s’étend  de  plus  en  plus.  Mais  c’est  en  Finlande, 
qu’elle  est  le  plus  meutrière.  C’est  ainsi  qu’à  Helsingfurs,  jusqu’au 
42  août,  4  ,405  personnes  en  ont  été  atteintes,  et  609  sont  mortes.  A 
Abo,  on  en  a  compté  jusqu’au  45  août  742  cas  et  293  morts,  parmi 
lesquels  se  trouve  M.  le  docteur  Wallenius,  directeur  du  lazaret  pour 
les  cholériques.  Le  choléra  s’est  également  déclaré  à  Cappeishamm, 
dans  l’île  de  Gothland.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  2  septembre  1853. 

Les  nouvelles  que  nous  avons  données  dans  notre  dernier 
numéro  sur  le  choléra  de  Londres  ne  sont  malheureusement 
que  trop  fondées.  Les  journaux  anglais  arrivés  aujourd’hui 
les  confirment  en  tous  points,  et  il  n’est  pas  douteux  que 
l’épidémie  a  fait  son  apparition  chez  nos  voisins  non-seule¬ 
ment  par  quelques  cas  isolés,  mais  par  suite  d’une  influence 
épidémique.  Le  chiffre  des  décès  que  nous  avons  indiqués 
était  au-dessous  de  la  vérité. 

Ainsi,  selon  le  Glole  de  mercredi  31  août,  dans  la  semaine, 
il  y  a  eu  à  Londres,  du  21  au  27  août,  d’après  le  rapport 


officiel  : 

Mortalité  totale .  1,021 

Dont  514  du  sexe  masculin; 

Et  507  du  sexe  féminin. 

Morts  dues  à  la  DIARRHÉE. .  .  .  137 

—  au  CHOLÉRA  ASIATIQUE.  18 


Sur  ces  18  cas,  5  appartiennent  à  l’âge  adulte. 

La  mort  est  survenue  une  fois  en  7  heures,  une  fois  en 
9  heures,  et  trois  fois  en  13  heures. 


BEVUli  ClilIViaiJE  HGBDOSSADAIBE. 
Transformation  du  stéthoscope  par  SI.  le  F-J.  Giraud. 

Le  stéthoscope  est  d’une  utilité  incontestable  pour  arriver  au 
diagnostic  précis  des  maladies  de  poitrine ,  qu’elles  aient  leur  siège 
dans  les  bronches,  le  parenchyme  pulmonaire ,  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux. 

Son  utilité  est  non  moins  reconnue  pour  aller  à  la  recherche  des 
signes  d’une  fracture  douteuse ,  pour  percevoir  le  bruit  de  souffle 
et  des  mouvements  du  cœur  du  fœtus. 

Il  n’est  aucun  praticien  peut-être  qui  ne  soit  muni  au  moins 
d’un  de  ces  instruments. 

Mais  le  stéthoscope,  dans  sa  forme  native,  était  si  lourd ,  si  ma¬ 
tériel  qu’il  était  d’un  difiScile  transport.  Bien  des  médecins  préfé¬ 
raient  à  son  usage  incommode  l’ausciiltation  immédiate  ,  quoique 
insuffisante  et  faite  pour  inspirer  de  la  répugnance  au  malade  et  au 
médecin. 

Toutefois ,  se  priver  de  cet  instrument  c’était  se  priver  d’un 
secours  indispensable  dans  des  cas  de  difficile  diagnostic  ;  aussi 
chercha-t-on  par  des  perfectionnements  successifs  à  amoindrir  les 
inconvénients  signalés,  et  l’on  vit  paraître  des  pectoriloques  de  dif¬ 
férentes  formes ,  les  uns  cylindriques ,  les  autres  coniques,  à  bec, 
dont  on  s’efforcait  de  faire  supporter  l’aspect  disgracieux  par  une 
plus  grande  recherche  de  confection. 

Malgré  tout,  il  restait  à  se  munir  la  poche  ou  la  main  d’un  corps 
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long  ,  dur  et  assez  épais  pour  embarrasser  le  médecin  qui  dans 
l’exercice  de  son  art  tenait  à  rexploKtlion  stéthoscopique. 

Il  s’agissait  donc  de  faire  disparaître  les  défectuosités  de  l’in¬ 
strument.  Le  docteur  Giraud  y  a  réussi  au  delà  de  toute  espérance 
en  donnant  à  cet  instrument  une  grande  simplicité  ,  en  le  rendant 
d’un  plus  facile  transport,  d’une  plus  grande  commodité  d’applica¬ 
tion  et  en  étendant  sa  sphère  d’utilité. 

La  modification  ,  disons  mieux ,  la  transformation  est  si  grande 
qu’on  ne  reconnaît  plus  l’instrument ,  et  cependant  il  est  merveil¬ 
leusement  approprié  non-seulement  aux  applications  connues , 
mais  encore  à  celles  qui  dépendent  de  l’endurcissement  du  sens 
de  l’ouïe  chez  les  sujets  atteints  de  certaines  maladies  graves.  Il 
peut  servir ,  au  besoin  ,  d’appareil  acoustique  mutuel  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  malade. 

A  l’aide  de  l’instrument  ainsi  modifié  ,  il  sera  toujours  possible 
de  sauvegarder  les  lois  naturelles  de  la  pudeur.  Lorsqu’il  sera  né¬ 
cessaire  de  faire  une  exploration  médiate  autour  du  bassin  ,  sur 
l’hypogastre,  autour  de  la  poitrine  ou  ailleurs ,  la  main  de  la  per¬ 
sonne  soumise  à  l’exploration  pourra  conduire  elle-même  le  pavil¬ 
lon  de  l’instrument,  tandis  que  le  médecin  se  bornera  à  placer 
l’extrémit^  opposée  sur  le  conduit  auditif  de  l’une  de  ses  oreilles. 

Parmi  tous  les  avantages  attachés  au  stéthoscope  du  docteur 
Giraud,  l’on  trouve  encore  celui  de  rendre  possible  l’auscultation 
du  médecin  sur  lui-même  ,  et ,  suivant  nous ,  ce  n’est  pas  une  de 
ses  moindres  qualités. 

La  description  est  simple  comme  l’instrument  lui-même.  Elle  est 
basée  sur  le  principe  de  physique  bien  connu  de  la  transmission 
au  loin  des  rayons  sonores  concentrés  dans  les  tubes. 

Or  un  tube  en  caoutchouc  de  65  centimètres  de  longueur  sur  un 
diamètre  de  6  à  7  millimètres ,  muni  à  l’un  de  ses  bouts  d’un  pa¬ 
villon  infundibuliforme  en  buis,  à  l’autre  bout  d’une  plaque  forée 
également  en  buis ,  voilà  tout  l’instrument,  qui ,  replié  à  volonté 
sur  lui-même,  peut  être  contenu  dans  le  creux  de  la  main  et  pèse 
moins  de  30  grammes  (1). 

Il  s’agit  seulement  d’observer  que  les  pièces  qui  composent  ce 
nouveau  stéthoscope  soient  jointes  avec  soin  suivant  les  lois  de 
l’acoustique  pour  pouvoir  produire  leur  effet. 


Cas  de  pemphigus  successif. 

Sous  le  nom  de  pemphigus ,  les  auteurs  réunissent  divers  états 
pathologiques  caractérisés  par  l’éruption  de.  larges  bulles ,  et  qui 
pourraient  être  très  bien  distingués  les  uns  des  autres.  Tels  sont  : 

1“  Le  pemphigus  aigu.  —  Il  débute  par  des  frissons ,  du  mal¬ 
aise,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature ,  divers  désordres  du  côté 
des  fonctions  digestives ,  dégoût ,  inappétence  ,  parfois  même  des 
vomissements  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’anxiété  ;  la  peau  est  chaude. 
Au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  plus, 
l’éruption  bulleuse  paraît.  Ce  sont  d’abord  de  petites  plaques  rou¬ 
ges  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  à  40  sous,  douloureuses,  qui 
se  couvrent  de  vésicules  ampulliformes,  lesquelles  en  se  réunissant 
forment  des  bulles  irrégulièrement  arrondies,  du  volume  d’une 
noisette  ou  d’un  œuf  de  pigeon ,  contenant  une  sérosité  citrine. 


(1)  Nous  croyons  nous  rappeter  qu’il  y  a  douze  à  quinze  ans  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  a  indiqué  un  instrument  analogue,  et  qu’il  appliquait  spécialement 
â  l’auscultation  des  calculs  de  la  vessie  en  l’adaptant  à  une  sonde.  Peut-être 
quelque  autre  confrère  aura-t-il  eu  aussi  la  même  idée  ;  mais  nous  n’avons 
pas  connaissance  qu’aucune  modification  de  ce  genre  au  stéthoscope  ait  été 
employée  d’une  manière  suivie.  (Note  du  Red.) 


Dès  lors  la  fièvre  et  les  accidents  généraux  disparaissent ,  et  après 
quelques  éruptions  qui  se  succèdent  assez  rapidement  le  malade 
est  guéri. 

Cette  affection,  qui  se  rapproche  beaucoup  des  fièvres  éruptives, 
a  été  rangée  par  MM.  Bazin,  Jodin  et  Beaugrand  dans  les  pseudo¬ 
exanthèmes,  à  côté  de  l’érythème  noueux,  des  oreillons  et  du  zona. 

2“  Le  pemphigus  successif. —  Il  est  caractérisé  par  des  éruptions 
successives  de  bulles.  Nous  en  rapportons  plus  loin  un  exemple 
existant  actuellement  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Cette  forme  de  pemphigus  nous  paraîtrait  devoir  être  placée 
dans  la  classe  des  eczèmes  d’Alibert  et  des  inflammations  cutanées 
de  M.  Hardy,  au  même  titre  que  l’herpès  ,  dont  elle  semble  une 
variété. 

3"  Enfin  le  pemphigus  chronique. —  C’est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  différente  des  deux  précédentes ,  ce  qu’il  est  facile  de  voir 
d’après  la  description  rapide  que  nous  allons  en  donner. 

Ici,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  prodromique  ;  c’est  peu  à  peu  que  les 
bulles ,  et  ici  des  bulles  flasques  et  peu  saillantes ,  se  manifestent. 
La  rupture  en  a  lieu  promptement  ;  l’épiderme  se  retrousse  sur  les 
bords  et  forme  une  squame  mince ,  blanchâtre,  semblable  à  une 
pelure  d’oignon ,  ou  si  l’on  veut  à  ces  écailles  relevées  que  forme 
la  première  écorce  du  bouleau.  Cette  éruption  envahit  ordinaire¬ 
ment  toute  la  surface  du  corps ,  et  les  bulles  se  succèdent  de  ma¬ 
nière  à  entretenir  la  maladie  pendant  des  mois ,  des  années.  Ici, 
comme  nous  l’avons  dit ,  la  fièvre  ne  signale  pas  l’invasion  des 
manifestations  cutanées;  elle  ne  se  montre  que  quand  celles-ci  sont 
très  abondantes,  que  les  douleurs  sont  vives,  en  un  mot  sous  forme 
symptomatique.  Et  quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps ,  que 
l’épuisement  est  arrivé ,  que  la  diarrhée  est  survenue,  là ,  comme 
dans  les  brûlures  étendues,  par  réaction  sur  l’intestin,  c’est  la  fièvre 
hectique  qui  se  déclare.  Cette  forme  est  très  rarement  curable  ; 
elle  se  termine  habituellement  par  la  mort ,  et  figurerait  beaucoup 
mieux  à  côté  de  la  lèpre  (éléphantiasis  des  Grecs)  que  de  toute 
autre  maladie  cutanée. 

Il  y  a  bien  encore  le  pemphigus  infanlUis  ou  pemphigus  neona- 
torum;  mais ,  à  l’exemple  d’un  grand  nombre  de  praticiens  distin¬ 
gués,  nous  regardons  cette  forme  comme  une  véritable  syphilide , 
du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  pemphigus  n’est  pas 
une  maladie  une,  identique  à  elle-même,  mais  formée  d’états  mor¬ 
bides  appartenant  à  différents  ordres  de  dermatoses  ;  et,  si  nous  en 
croyons  les  tendances  qui  se  manifestent  chaque  jour  et  que  nous 
signalions  en  rendant  compte  de  la  première  leçon  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hardy  et  de  sa  classification  ,  le  temps  n’est  pas  éloigné  où 
une  révision  complète  des  affections  cutanées  ramènera  les  mé¬ 
decins  à  une  méthode  en  rapport  avec  la  nature  intime  de  ces 
maladies. 

Voyons  maintenant  le  cas  de  pemphigus  successif  dont  nous 
avons  parlé. 

La  nommée  X. . . ,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  constitution  délicate, 
est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  7  avril  dernier  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Hardy.  Cette  jeune  fille  a  toujours  eu  une  santé 
assez  débile  ;  pendant  sa  première  enfance,  elle  a  eu  la  rougeole  et 
la  varicelle;  réglée  à  onze  ans  et  demi ,  sa  santé  s’est  un  peu 
améliorée. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  en  avait  dix-huit  alors ,  elle  se  fit  au  pied 
gauche  une  brûlure  assez  forte  ,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  déclara 
une  éruption  eczémateuse  sur  la  jambe  du  même  côté,  occu¬ 
pant  tout  le  membre  depuis  le  genou  jus.'{u’aux  malléoles.  Cet 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

La  vie  des  eaux  par  M.  Félix  Mornand,  avec  des  notes  sur  la  vertu 
curative  des  eaux  par  le  docteur  Bodbaud. 

Des  tumeurs  de  l’orbite;  par  le  D”  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Au  milieu  de  cette,  foule  de  livres  de  médecine  pure  qui  se  pressent 
autour  de  nous  et  attendent  impatiemment  leur  compte  rendu  ,  qu’il 
nous  soit  permis  de  distinguer  aujourd’hui  et  de  faire  passer  l’un  des 
premiers  un  charmant  petit  volume  plutôt  littéraire  que  médical , 
plutôt  amusant  que  savant ,  plutôt  destiné  aux  gens  bien  portants 
qu’aux  malades  ,  et  qui  a  pour  titre  ;  La  vie  des  eaux.  Aussi  bien 
faut-il  nous  hâter,  car  la  saison  des  eaux  serait  passée ,  et  l’hiver 
effaroucherait  cette  fine  prose  que  le  printemps  a  vue  naître. 

Dans  ce  livre,  M.  Mornand  ,  l’une  des  plus  gracieuses  plumes  de  la 
presse  littéraire  contemporaine  ,  interrogeant  ses  souvenirs  de  demi- 
fflalade  et  de  touriste,  a  entrepris  de  conduire  son  lecteur  à  quelques- 
uns  des  bains  de  mer  les  plus  famés  de  l’Atlantique  ,  de  la  Manche  et 
rie  la  mer  du  Nord,  et  à  plusieurs  des  eaux  thermales  les  plus  en  vogue 
ri’en  deçà  et  d’au  delà  de  la  frontière.  «  Dans  ce  rapide  tour ,  dit-il , 
nous  avons  effleuré  la  France,  la  Belgique,  l’Angleterre ,  l’Allemagne  , 
1  Italie  et  l’Algérie  ;  effleuré  est  le  mot,  ajoute-t-il ,  car  sous  chacun  de 
oes  ciels  si  dissemblables  nous  n’avons  que  touché  aux  sommités  du 


genre  par  leurs  points  les  plus  attrayants,  et  nous  l’avons  fait  au  gfé 
de  l’inspiration  du  moment  sous  des  formes  assez  diverses.  Le  lecteur 
nous  pardonnera  celte  variété  de  tons,  cet  abandon  du  récit,  en  consi¬ 
dération  de  notre  ardent  désir  de  contribuer  à  sa  cure  par  un  peu  de 
distraction,  et  il  nous  permettra  de  dire,  après  le  fabuliste,  diversité, 
c’est  ma  devise.  » 

C’est  assez  dire  que  le  petit  travail  do  M.  Mornand  s’adresse  moins 
au  médecin  qu’à  ses  clients,  et  surtout  à  ses  clientes,  à  ces  frêles,  dé¬ 
licates  et  vaporeuses  malades  qui  éprouvent  chaque  année  le  besoin 
de  refaire  en  été  une  santé  ébranlée  par  les  bals  et  les  concerts  de 
l’hiver.  A  celles-là ,  le  livre  dont  nous  parlons  se  recommande  par  un 
style  élégant  et  facile  ,  par  des  descriptions  animées  ,  des  anecdotes 
spirituellement  racontées,  et  de  loin  en  loin  quelques  courtes  réflexions 
médicales  ou  plutôt  hygiéniques  à  la  portée  des  gens  du  monde,  si 
friands  d’écarter,  si  peu  que  ce  soit,  le  voile  qui  ferme  l’entrée  du 
sanctuaire  de  la  science. 

Aux  esprits  plus  sérieux  s’adressent  les  notes  ajoutées  par  le  docteur 
Roubamd,  et  relatives  aux  vertus  curatives  des  eaux  ,  notes  puisées 
aux  meilleures'  sources ,  dans  les  livres  des  écrivains  spéciaux  les  plus 
compétents. 

Il  y  a  deux  mois,  nous  aurions  pu  prédire  à  ce  joli  volume  un  ra¬ 
pide  succès.  Aujourd’hui ,  en  retard  comme  nous  le  sommes,  bien  in¬ 
volontairement,  nous  ne  pouvons  que  le  constater  ;  mais  nous  prenons 
l’avance,  avec  certitude  de  ne  pas  nous  tromper ,  en  portant  un  pro¬ 
nostic  plus  favorable  encore  pour  la  seconde  édition  que  nous  promet 
l’auteur  pour  la  saison  prochaine. 

Des  tumeurs  de  l’orbite. 

Dans  un  espace  aussi  restreint  que  l’orbite,  a  dit  M.  Velpeau,  on 


peut  rencontrer  toutes  les  maladies  qui  attaquent  le  corps  humain. 

C’est  cette  phrase,  d’une  désolante  vérité,  que  M.  Demarquay  a  prise 
pour  épigraphe,  et  dont  tout  son  travail  est  le  développement.  Comme 
tout  livre  de  chirurgie  bien  fait,  celui  dont  nous  allons  rendre  compte 
commence  par  des  considérations  anatomiques  ayant  pour  but  de  bien 
faire  connaître  et  de  limiter  la  région  des  affections  de  laquelle  il  va 
être  question. 

Mieux  que  personne,  M.  Demarquay  était  à  même  de  tracer  une 
description  exacte  et  bien  complète  de  l’orbite  ;  car,  si  notre  mémoire  | 

ne  nous  trompe  pas,  il  avait,  il  y  a  bientôt  dix  ans,  dans  un  concours  i 

pour  le  prosectorat,  préparé  avec  un  soin  tout  particulier  des  pièces 
sèches  dont  tout  le  monde  a  reconnu  la  valeur  à  cette  époque,  ayant 
pour  but  la  démonstration  des  rapports  des  différentes  parties  conte¬ 
nues  dans  cette  cavité.  Aussi  ce  premier  chapitre  est^l  tracé  de  main 
de  maître,  et  trouve-t-on  dans  les  quelques  pages  qui  le  constituent 
tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l’intelligence  de  la  partie  pathologique.  j 

Les  tumeurs  de  l’orbite  sont  de  deux  sortes;  celles  qui  .prennent  ,5 

naissance  dans  la  cavité  orbitaire,'  et  celles  qui,  nées  au  dehors  de  ;ji: 

cette  cavité,  viennent  y  faire  saillie  par  un  mécanisme  quelconque*  |;j| 

Ces  dernières  se  trouvant  ne  pas  faire  intimement  partie  du  sujet  que  || 

l’auteur  se  proposait  de  traiter,  il  en  a  fait  l’objet  d’un  chapitre  distinct  ! 

et  séparé,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  lui  adresser  le  reproche  d’avoir  î  | 

commis  des  omissions  importantes;  mais  il  y  a  passé  rapidement,  se  || 

bornant  presque  à  les  signaler  et  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel.  j; 

Telles  sont  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  les  tumeurs  carti-  j: 

lagineuses,  hydatiques,  venant  de  l’intérieur  du  crâne,  les  polypes  dé-  :  j! 

veloppés  dans  les  fosses  nasales  et  les  tumeurs  beaucoup  plus  nom-  ji 

breuses  de  diverse  nature  qui  ont  pris  naissance  dans  le  sinus  ;| 

maxillaire.  il; 
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eczéma  était  accompagné  dMhe  inflammation  assez  vive  et  d’un 
flux  séreux  très  abondant.  Pendant  toute  la  dbrée  de  cette  érup¬ 
tion  dartreuse,  l’état  général  était  beaucoup  meilleur;  l’appétit, 
ordinairement  langÜissant,  s’était  réveillé  ;  lés  digestions  étaieüt 
plus  faciles. 

Au  bout  de  'cjualre  à  cinq  liiois  environ ,  l’eciëba  disparut  en 
quelques  jours,  et  presque  aussitôt  la  face  rougit,  se  tiiméfia, 
se  couvrit  de  vésicules  ;  la  peau  se  fendilla  en  plusieurs  points , 
et  le  flux  séreux  qui  avait  lieu  par  la  jambe  se  trouva  ainsi  avoir 
pour  siège  toute  l’étendué  de  la  face;  Un  traitement  dépuratif, 
l’emploi  topique  d’une  poüdre  d’âmidon  ét  de  camphre  firent  en 
trois  semaines  justice  de  cette  nouvelle  éruption  ,  et  la  malade  se 
trouva  débarrassée  pendant  deux  autres  mois.  Mais  alors,  peut-être 
à  l’occasion  d’uile  suppression  dés  mébstrüés  par  Cause  morale , 
l’eczéma  reparut  derrière  les  oreilles,  d’où  il  gagna  le  cou.  Cette 
nouvélle  invasion  dura  iiouze  à  quinze  j'ôüts ,  et  dépUis  lob  ,  pen¬ 
dant  près  d’un  an,  l’éruption  a  paru  à  peu  près  périodiquement 
tous  les  mois  ;  puis  ,  après  un  calme  de  quelques  mois ,  la  jambe 
fut  de  nouveau  envahie  :  c’est  alors  (7  avril  1853)  que  la  malade 
entra  à  Saint-Louis.  L’inflammation  et  la  sécrétion  étaient  très 
considérables.  La  tisâUe  purgative  au  séné,  des  bains  d’amidon,  des 
cataplasmes  de  fécülé  finirent  par  triompher  des  accidents.  Au 
bout  de  trois  semaines,  l’éruption  disparut ,  mais  pour  se  porter 
Sur  la  ïafcé  antérieure  de  la  poitrine,  qu’elle  abandonna  après  deux 
septénaires  pour  gagner  la  jambe  ,  puis  remonter  au  visage  et  re¬ 
descendre  de  nouveau  sur  le  membre  inférieur  ,  toujours  du  côté 
gauche.  Enfin  tout  paraissait  terminé ,  et  le  6  juillet  la  malade  de¬ 
manda  et  obtint  sa  sortie.  , 

Mais  un  nouvel  ordre  de  phénomènes  allait  se  manifester.  Le  jour 
même  de  la  sortie ,  il  y  eut  du  malaise ,  de  la  céphalalgie ,  du  dé¬ 
goût  pour  les  aliments,  des  frissons,  de  la  chaleur  à  la  peau  ;  la  nuit 
fut  très  agitée.  De  la  douleur  et  une  cuisson  assez  vive  se  manifes¬ 
tèrent  en  plusieurs  points  sur  le  bras  et  l’avant-bras  du  côté  gau¬ 
che,  et  là  existaient  de  petites  plaques  rouges  qui,  dans  le  courant 
de  la  journée ,  se  couvrirent  de  grosses  vésicules  remplies  de  séro¬ 
sité  citrine,  lesquelles,  en  se  réunissant,  formèrent  des  bulles  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  obtiendrait  de  la  poudre  de  cantharide,  de 
la  grosseur  d’une  grosse  noisette  environ,  et  assez  irrégulières  dans 
leur  contour.  Le  11,  la  malade  rentrait  à  l’hôpital  atteinte  de  l’af¬ 
fection  que  nous  venons  de  décrire ,  et  qu’il  ne  fut  pas  difficile  de 
reconnaître  pour  un  pemphigus.  Depuis  lors,  ce  pemphigus  a  suivi 
une  marche  toute  particulière  :  tous  les  deux  ou  trois  jours  il  se 
formait  à  la  surface  du  bras  pu  de  l’avant-bras  deux  ou  trois  nou¬ 
velles  bulles.  Malgré  toutes  les  précautions  pour  éviter  la  déchirure 
de  ce  soulèvement  épidêrmatique,  l’épiderme  se  rompait,  le  liquide 
s’épanchait,  et  sur  le  derme  excorié  il  se  formait  des  croûtes  larges 
et  minces,  quelquefois  détachées  par  une  légère  suppuration,  après 
laquelle  l’épiderme  se  reproduisait.  La  durée  de  ce  travail  de  gué¬ 
rison  partielle  était  d’environ  huit  ,  dix  ou  douze  jours.  Quand  la 
bulle  ne  se  déchirait  pas,  la  sérosité  était  résorbée ,  l’épiderme  re¬ 
tombait  sur  la  surface  qu’il  avait  abandonnée ,  et  la  guérison  était 
plus  rapide.  A  ces  différentes  bulles  succède  une  tache  brunâtre 
qui  permet  de  reconnaître  pendant  assez  longtemps  encore  la  place 
où  les  soulèvements  épidermatiques  ont  eu  lieu  ;  et  ici,  comme  dansle 
zona,  une  douleur  assez  vive  persiste  pendant  douze  à  quinze  jours 
dans  les  points  où  les  bulles  se  sont  élevées. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  le  bras  a  été  abandonné 
par  le  pemphigus,  qui  s’est  porté  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche,  où  de  petites  éruptions  successives  ont  eu  lieu  et  persis¬ 
tent  encore  aujourd’hui  30  août. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Et  d’abord, 
notons  cette  mobilité  de  l’affection  essentiellement  dartreuse  dont 
cette  malade  a  été  attaquée  (l’eczéma),  et  qui  se  portait  avec  tant 
de  facilité  des  parties  inférieures  aux  parties  supérieures,  pour  re¬ 
descendre  ensuite  à  celles-là.  Puis ,  après  la  guérison ,  cette  érup¬ 
tion  de  pemphigus,  qui  pourrait  passer  pour  une  rétrogradation  de 
la  maladie  ;  en  d’autres  termes,  le  passage  d’une  forme  essentiel¬ 
lement  chronique  ,  tenace  et  constitutionnelle  ,  à  une  forme  plutôt 
aiguë,  locale  et  plus  facilement  curable  ;  après  ce  pemphigus,  la 
malade  sera-t-elle  débarrassée  de  toute  affection  cutanée  ?  Cela  est 
au  pioins  douteux  pour  qui  connaît  la  persistance  de  ces  maladies, 
la  facilité  avec  laquelle  elles  changent  de  forme,  quittant  une  appa¬ 
rence  gi’ave  pour  en  revêtir  une  plus  légère,  et  réciproquement  ; 
manifestant,  en  un  mot,  cette  disposition  spéciale  qui  constitue  la 
diathèse. 

Un  mot  maintenant  sur  le  traitement  que  conseille  M.  Hardy 
dans  là  forme  aiguë  du  pemphigus.  Il  faut  surtout  s’attacher  à 
éviter  là  rupture  des  bulles.  Pour  cela,  quand  elles  sont  très  volu- 


Ce  premier  point  éclairci,  nous  passons  aux  tumeurs  propres  de  l’or¬ 
bite,  qüé  l’auteur  divise  en  deux  sections  ;  celle  des  parois  et  celles  de 
la  cavité  orbitaire  elle-même. 

Les  premières  peuvent  être  dé  deux  sortes  ;  ou  elles  se  développent 
sur  toutes  lés  parois  indistinctement,  les  périostites,  par  exemple, 
spécifiques  ou  non,  les  exostoses,  ou  syphilitiques  encore,  ou  suite 
d’une  violence  extérieure  (disons  que  les  premières  nous  semblent  de¬ 
voir  être  les  plus  fréquentes),  le  cancer,  etc.,  toutes  affections  à  l’occa¬ 
sion  desquelles  M.  Demarquay  examine  les  indications  thérapeutiques 
et  détermine  le  rôle  que  peut  et  doit  Jouer  la  médecine  opératoire  dans 
leur  traitement.  ^ 

La  seconde  sorte  de  tumeurs  des  parois  orbitaires  comprend  celles 
qui  ont  leur  origine  dans  une  maladie  des  sinus  frontaux  ;  leur  riom- 
bre  est  assez  restreint.  Ce  sont  des  collections  purulentes  suite  d’in¬ 
flammation  de  là  muqueuse  du  sinus,  des  hydrôplsies,  des  kystes,  des 
polypes.  Tout  en  admettant  le  rationalisme  de  la  division  établie  ici 
par  l’auteur,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  n’être  point  de  son 
avis  quant  à  la  nécessité  de  faire  deux  chapitres  de  ces  deux  sortes 
de  tumeurs  des  parois.  Il  nous  eût  semblé  bien  suffisant  de  faire  deux 
articles  de  ce  chapitre.  Leur  distinction  n’en  eût  pas  moins  été  mani¬ 
feste,  et  l’on  eût  mieux  saisi  les  rapports  d’analogie  qui  existent  entre 

Viennent  enfin  les  tumeurs  développées  dans  la  cavité  orbitaire 
elle-même,  etque  M.  Demarquay  range  sous  les  dix  chefs  suivants  :  Phleg¬ 
mons,  Abcès,  Hypertrophie  du  tissu  cellulaire.  Tumeurs  sanguines, 
Kystes,  Lipomes,  Cancer,  Tumeurs  gazeuses,  Névromes,  Tumeurs  gom¬ 
meuses.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  suivre  l’auteur  dans 
les  détails  de  ces  différents  articles,  nous  nous  bornons  à  recommander 
à  l’attention  les  articles  Tumeurs  sanguines,  Kystes,  Tumeurs  gazeu- 


mineuses  on  les  piquera  avec  la  pointe  d’une  lancette ,  de  manière 
à  faire  écouler  le  liquide  sans  que  le  derme  se  trouve  mis  à  nu, 
comme  on  le  fait  pour  le  pansement  d’un  vésicatoire  volant.  11  faut 
bien  se  garder  d’appliquer  des  cataplasmes ,  d’employér  deâ  lotions 
émollientes  et  des  bains.  On  enduira  les  parties  malades  d’une 
couche  d’huile  d’oliVés  et  d’amandes  douces  avec  les  barbes  d’une 
plume,  et  on  Sânpoüdrera  d’une  couché  d’amidon  pulvérisé;  Quel¬ 
ques  boissons  émollientes  ou  rafraîchissantes,  suivant  les  individus; 
quelques  purgatifs  et  un  régime  modéré  complètent  le  traitement. 


Choléra  des  doigts. 

Nous  lisons  dans  le  Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse  : 

«  Les  mégissiers  d’Annonay,  selon  M.  Armieux,  et  sans  doute 
les  mégissiers  de  tous  les  pays,  sbnt  sujets  à  des  maladies  des  doigts 
qui  ne  sont  point  décrites  dans  lès  auteurs. 

»  La  première  consiste  en  une  ecchymose  qui  envahit  la  partie 
interne  des  doigts  là  où  l’épiderme  est  très  mince.  Cette  ecchy¬ 
mose,  qui  a  un  aspect  noirâtre  ,  dure  ainsi  plusieurs  mois  sans  être 
bifeii  pénible  ;  plus  souvent  là  peàü  s’ülcêrë,  et  alors  l’obvrièr 
éprouve  des  soülfrancès  atroces  par  lè  contact  des  surfaces  saignaii- 
tës  avefc  la  chaux,  dont  il  est  impiossibie  de  se  passer  pour  préparer 
les  peaux.  Quelques  jouis  dè  repds  et  l’applicàtioti  d’un  corps  gras 
suÈseiit  ordinairement  pour  guérir  cètte  maladie ,  mais  ëllè  réci¬ 
divé  souvent  quand  l’ouvrier  S’expose  dè  nbuvéâu  à  là  cause  qui 
l’a  produite ,  le  contact  permanent  avec  l’eau  de  chaux,  tes  mé¬ 
gissiers  appelleiit  ce  mal  choléra  des  doigts. 

»  La  seconde  maladie  est  nOmiriée  par  eux  rossignol,  parce 
qu’ëlle  est  encore  plus  dbuloürèüse  ét  qû’ëlle  leùl-  fait  jeter  des  cris 
dë  douleur.  Ellë  consiste  eh  un  petit  trou  qui  se  formé  a  l’extré- 
mitë  dé  la  pülpe  des  doigts;  fce  troü,  qui  paraît  être  capillaire,  est 
dû  à  l’amincisseitient  de  la  peau  corrodée  par  là  chaux.  Il  y  a  ëxsü- 
dation  de  gou^elettes  de  sang,  communication  dë  l’air  avëc  léS  pà- 
pillës  nerveüses  et  douleurs  atroces.  LéS  ouvriers  continuent  leur 
métier  malgré  Céla,  et  h’éii  éprouvent  pas  dé  cbnséqilehces  fâcheu¬ 
ses.  Lé  mal  disparaît  saris  médication  âücune,  par  la  simple  sus- 
pënsibn  du  travail. 

>)  Si  les  ouvriers,  dit  en  terminant  M.  Àruiieüx,  voulaient 
S’astréiridre  à  porter  des  gants  huiléS,  il  ést  probable  qu’ils  s’affran¬ 
chiraient  de  ces  désagréables  accidents.  Je  les  ai  conseillés  ;  on  m’a 
répondu  invariablëthënt  :  «  cë  n’est  par  l’habitude ,  »  tant  il  est 
vrai  que  là  routine  est  le  plus  terrible  et  le  plus  iiicurable  de  tous 
les  riiaux.  » 


■  CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

M.  le  professeur  Michaux,  de  Louvain  (Belgique). 

Résections  de  la  mâchoire  supérieure. 

Le  fait  remarquable  d’opération  de  polype  naso-pharyngien  par 
M.  Nélaton,  que  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  13  jan¬ 
vier  1853  ,  et  la  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de 
la  Société  de  chirurgie  sur  la  résection  du  maxillaire  supérieur 
pour  la  destruction  des  polypes  de  ce  genre ,  ont  fourni  à  M.  Mi¬ 
chaux  l’occasion  d’un  mémoire  sur  ce  sujet  que  notre  honorable 
et  habile  confrère  veut  bien  nous  adresser.  Ce  mémoire,  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  ,  contient  vingt-cinq 
observations  dont  nous  extrayons  deux  seulement ,  en  les  faisant 
suivre  du  résuiné  présenté  pal  l’auteur. 

Depuis  la  publication  de  la  lettre  chirurgicale  de  M.  Gensoul , 
beaucoup  de  chirurgiens  ont  pratiqué  l’ablation  du  maxillaire  su¬ 
périeur.  J’ai  fait  le  premier,  en  Belgique,  cette  extirpation  le  27 
juin  1840. 

MM.  Heyfelder  et  Maisonrieüve  ont  poussé  la  hardiesse  plus  loin  : 
ces  chirurgietis  ont  enlevé  les  deux  maxillaires  supérieurs  à  la  fois 
(nous  avons  publié  ces  faits  en  1850  et  1851). 

L’os  maxillaire  supérieur  a  été  extirpé  poUr  dës  maladies  de  la 
mâchoire  supérieure  qui  avaient  leur  origine  soit  dans  la  substance 
osseuse ,  soit  daris  le  périoste  ,  soit  dans  les  gericives  ,  soit  dans 
l’intérieur  dü  sinus.  La  résection  partielle  ou  totale  de  cet  os  a 
aussi  été  faite  pour  détruire  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Depuis  peu,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  s’est  occupée  sur¬ 
tout  de  deux  points  relatifs  à  la  résection  du  maxillaire  supérieur  : 
elle  a  discuté  la  nécessité  d’enlever  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  cet  os  dans  le  but  de  détruire  des  polypes  étrangers  au 
simls  maxillaire  ,  et  ce  corps  savant  a  aussi  examiné  les  différents 


ses,  qui  nous  ont  paru  contenir  le  plus  grand  nombre  de  faits  inté¬ 
ressants. 

Dans  une  onzième  section  sont  réunies  les  tumeurs  de  la  glande  lacry¬ 
male  considérées  à  part,  et  dont  les  affections,  examinées  par  l’auteur, 
sont  au  nombre  de  quatre  :  l’hypertrophie,  l’inflammation  et  les  abcès, 
les  kystes  et  le  cancer. 

Le  travail  entier  se  termine  par  des  considérations  générales  sur  les 
causes,  les  symptômes,  le  diagnostic,  la  marche,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  toutes  ces  tumeurs.  N’oublions  pas  de  dire  qu’à  l’occasion 
de  chacune  des  maladies  dont  il  est  question  dans  les  chapitres  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  le  traitement  particulier  est  examiné 
et  discuté  sévèrement,  que  M.  Demarquay  pèse  soigneusement  les  rai¬ 
sons  qui  militent  en  faveur  de  chacune  des  opinions  qui  se  présentent, 
et  donne,  autant  qu’il  lui  est  possible,  des  exemples  pour  appuyer  sa 
propre  opinion  déduite  de  l’observation  des  faits. 

Comme  historique,  comme  recueil  de  faits  intéressants,  le  livre  de 
M.  Demarquay  n’a  pas  une  moindre  valeur.  Il  révèle  un  homme  au¬ 
quel  les  matièrea  qu’il  a  abordées  sont  familières,  dont  l’érudition  est 
étendue,  et  la  façon  dont  il  les  analyse,  dont  il  les  commente,  prouve 
qu’il  n’est  pas  seulement  un  théoricien,  -mais  qu’il  possède  à  un  égal 
degré  le  tact  du  véritable  praticien.  D' A.  Fodcart. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petit  s 
services,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  et  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables. 


temps  de  la  résection.  C’est  de  ces  deux  points  que  je  vais  entre¬ 
tenir  l’Académie  ;  je  terminerai  mon  travail  en  faisant  connaître 
mon  procédé  pour  l’ablation  de  l’os  malaire. 

Résection  de  Cos  maxillaire  supérieur  dans  le  but  de  détruire 
les  polypes  naso-pharyngiens. 

Toliè  les  chimrgîëris  sont  d’accord  qu’il  est  parfois  nécessaire  de 
faire  une  résection  partielle  de  la  mâchoire  supérieure  pour  dé¬ 
truire  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  mais  beaucoup  d’entre  eux 
contestent  la  nécessité  d’enlever ,  dans  ce  but ,  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  en  totalité.  Ayant  fait  deux  fois  cette  dernière  ablation  pour 
des  polypes  naso-pharyngiens  ,  je  vais  exposer  comment  j’ai  été 
conduit  à  entreprendre  une  opération  préalable  aussi  grave. 

En  1840 ,  je  fis  des  recherches  sur  la  résection  de  la  mâchoire 
supérieure ,  et  je  trouvai  que  M.  Flaubert  fils  (dë  Rouen)  avait 
enlevé,  le  13  avril  1840  ;  l’os  maxillaire  supérieur  en  totalité  pour 
une  affection  indépendante  de  cet  os.  Cette  opération  fut  faite  pour 
un  polype  adhérent  largement  des  deux  côtés  à  l’aile  interne  des 
apophyses  ptérygoïdes ,  à  la  plus  grande  partie  de  la  face  droite  de 
la  cloison  des  fosses  nasales,  qu’il  avait  fortement  rejetée  vers  la 
paroi  ëxtèrrië  dü  côté  opposé ,  en  haüt  à*  l’ethmoïde  et  au  edrpS  du 
sphénoïde ,  en  arrière  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette 
tumeur  ,  de  nature  fibreuse ,  avait  été  attaquée  par  M.  Flaubert 
père;  à  trois  reprises  différentes,  par  la  ligature.  Là  voiûte  palàtirie, 
réduite  à  l’étàt  dé  triembrarie,  et  lè  voile  toobilé  dû  palais  avaient 
été  incisés  lors  de  la  troisième  tentative,  dans  le  but  de  favoriser 
la  ligature. 

Obs.  I.  —  Polype  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  s’insérant  à  la 
base  du  crâne  ,  aux  premières  vertèbres  cervicales  et  à  la  voûte 
palatine  ,  et  s'engageant  daris  les  sinus  sphénoïdaux  et  la  fosse 
nasale  gauche.  —  Ablation-  de  Vos  maxillaire  supérieur.  —  Des- 
iiuctiori  du  polype  par  arrachement  ;  excision  et  cautérisation.  — 
Güérîsoh  ddtani  de  cihq  ans  ei  iirois  rhois. 

Jean  Verheyde,  âgé  de  dix-huit  ans,  cultivateur,  demeurant  à  Boort- 
meerbeck,  tempéranient  nervoso-sanguin  ;  conformation  physique  Sans 
défaut,  mais  peu  virile.  La  famille  du  maladè,  qui  est  nombreuse,  jouit 
d’uile  très  bonne  Sauté  ;  ses  pàrents  ViVerit  encore  et  sorit  très  bieh 
portants.  Aucun  de  ses  proches  n’a  présenté  uhe  maladie  semblable  à 
la  sienne. 

il  y  a  eu  trois  ans  au  mois  d’avril  1847  qu’il  s’aperçut  pour  la 
première  fois  qUe  son  nez  était  coirime  fermé  ;  la  respiration  ne  pou¬ 
vait  se  faire  que  difficilement  par  les  fosses  nasales  ;  le  maladë  cota- 
pare  cet  état  à  celui  qui  existe  quand  un  cdfyzâ  bouche'  les  narines. 
Après  quelque  temps,  la  fosse  nasale  gauche  parut  seule  Obstruée.  Il 
resta  dans  cet  état,  sans  grande  incommodité,  pendant  une  année. 
Vers  cette  époque  ,  il  consulta  un  médecin,  qui  constata  l’existence 
d’une  tuihèdr  dans  la  fosse  nasale  gàiichè  ;  cètte  exploration  fit  perdre 
beaucoup  de  sang  au  iriàlade ,  la  tümeur  saignant  par  le  moindre  con¬ 
tact.  Il  se  sentit  cependant  soulagé ,  une  congestion  habituelle  vers  la 
tête  s’étant  en  grande  partie  dissipée  à  la  suite  de  cette  perte  de  sang. 
Quelque  temps  après ,  on  essaya  l’extraction  du  produit  morbide  par 
arrachement.  La  tumeur  fut  saisie  par  la  narine  gauche  ;  une  partie 
fut  emportée  et  quelques  autres  excisées  avec  des  ciseaux.  Ces  tenta¬ 
tives  furent  encore  suivies  de  l’écoulement  de  beaucoup  de  sang.  Ce¬ 
pendant  l’excroissance  morbide  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  volume 
primitif.  Le  malade  s’adressa  de  nouveau  à  plusieurs  chirurgiens,  qui, 
vu  la  gravité  du  maL  lui  conseillèrent  de  recourir  à  des  mains  plus 
exercées  ;  ils  firent  néanmoins  encore  quelques  essais  infructueux  d’ar¬ 
rachement. 

Le  malade  entra  à  l’hôpital  de  Louvain  vers  la  fin  du  mois  de  mai 
1847.  Je  lui  fis  subir  une  première  opération  dans  le  ceurant  du  mois 
de  juin  :  le  voile  mobile  du  palais  fut  fendu  vèrs  son  milieu  ,  et  l’on 
excisa,  arracha  et  cautérisa  de  la  tumeur  tout  ce  qui  était  accessible, 
tànt  par  la  bouche  que  par  là  narine.  Une  Seconde  tentative  semblable 
fut  pratiquée  vers  la  fin  de  juillet.  Le  malàdè  sè  trouva  soulagé,  se  re¬ 
tira  dans  sa  famille  ;  mais  le  mal  né  tardant  pas  à  reparaître  ,  il  rëvinl 
de  nouveau  dans  mon  service  ,  et  vdifci  quel  était  alors  (1 3  novembre 
1847)  l’état  de  la  maladie  : 

La  tumeur  ne  gêne  nullement  le  malade  et  ne  lui  fait  éprouver  au¬ 
cune  douleur;  sa  santé  générale  n’a  pas  souffert  la  moindre  atteinte. 
L’extérieur  de  la  face  est  régulier  ;  la  région  maxillaire  supérieure 
gauche  est  peut-être  un  peu  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé. 
Dans  là  fosse  nasale  gauche,  à  peu  de  distance  de  son  ouverture  anté¬ 
rieure,  se  présente  une  masse  charnue  d’un  aspect  bleuâtre  et  livide. 
Une  sonde  de  femriie  la  dépasse  librement  du  côté  interne  ;  elle  passe- 
également  vers  la  partie  inférieure  et  supérieure  de  la  paroi  externe 
de  la  fosse  nasale ,  mais  elle  est  arrêtée  vers  le  milieu  de  la  paroi  ex¬ 
terne  et  inférieure.  Le  petit  doigt,  introduit  dans  la  narine,  rencontre 
un  corps  charnu,  élastique,  assez  dur,  adhérent  du  côté  externe  ,  peu 
mobile  et  remplissant  à  peu  près  toute  la  cavité  ,  déprimant  même  la 
cloison  du  nez  vers  le  côté  droit. 

Par  la  bouche,  on  aperçoit,  dans  l’espace  libre  que  laisse  le  voile  du 
palais  divisé  ,  une  masse  charnue  ,  déformée  ,  irrégulière ,  légèrement 
ulcérée  en  deux  ou  trois  points  ;  cette  tumeur  est  dure,  élastique,  fixe, 
peu  douloureuse  et  peu  saignante.  Avec  le  doigt  profondément  intro¬ 
duit,  on  circonscrit  sa  partie  inférieure,  composée  de  deux  lobes  et 
s’étendant  dans  les  deux  tiers  du  pharynx.  Elle  est  adhérente  vers  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  l’arrière-bouche  et,  à  gauche ,  vers 
la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  jusque  vers  l’apophyse  ptéry- 
goïde.  On  sent  encore  la  narine  postérieure  gauche ,  qui  est  beaucoup 
rétrécie  ;  la  narine  postérieure  droite  est  libre  ,  ainsi  que  les  parties 
qui  l’environnent.  D’après  cela,  le  polype  s’insérait  : 

1°  En  haut,  à  l’apophyse  basilaire,  aux  sinus  sphénoïdaux,  dans  les¬ 
quels  il  s’engageait,  et  aux  parties  voisines  de  la  base  du  crâne  ; 

2“  En  avant ,  à  la  partie  postérieure  de  l’os  palatin  du  côté  gauche  ; 
3“  En  arrière,  au  corps  des  premières  vertèbres  cervicales  ; 

4°  Enfin,  en  dehors  et  à  gauche  ,  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
face  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

La  tumeur  descendait  dans  le  pharynx  à  la  profondeur  d’un  pouce 
et  demi,  et  remplissait  presque  en  entier  la  fosse  nasale  gauche. 

Après  avoir  bien  examiné  mon  malade  avec  mef  collègues  MM.Baud 
et  Craninx,  et  après  avoir  fait  différentes  études  sur  le  cadavre  dans 
le  but  de  conserver  la  voûte  palatine  et  le  plancher  de  l’orbite,  j’acquis 
la  conviction  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  de  détruire  le  mal  jus¬ 
que  dans  ses  dernières  racines  ;  c’était  de  me  créer  un  chemin  largè  et 
direct  vers  la  base  du  crâne  et  la  partie  supérieure  du  pharynx,  paf 
ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur  gauche.  La  profondeur  et  le  nom¬ 
bre  des  insertions  rendaient  complètement  impossible  la  destruction  de 
l’excroissance  polypeuse  par  les  ouvertures  naturelles  ou  par  une  ré¬ 
section  partielle  du  maxillaire,  dont  j’avais  essayé  sur  le  cadavre  tou- 
tès  les  variétés  possibles  ;  je  montrai  à  mes  collègues  les  essais  que 
j’avais  tentés,  et  ils  adoptèrent  ma  conclusion.  Je  proposai  donc  une 
nouvelle  opération  au  jeune  Verheyde  ,  qui  l’accepta  sans  hésitation  ; 


—  421 


.  la  pratiquai  le  4®’’  décembre  4847 ,  assisté  de  Mil.  lé^  professeurs 

jldHito  et  Vankempen. 

^  fis  d’abbl'd  uiie  incision  verticale,  depuis  la  racine  du  nez  jusqü  au 
-l'eu  de  la  lévrb  supérieure,  divisée  Eiitisi  dans  toute  sa  hauteur.  Cette 
î  sion  s’éloignait  un  peu  à  gaüche  de  la  ligné  médiane;  et  ainsi  là 
Irilson  du  liez  se  Irouvâ  céfasérvée  du  côté  droit,  jë  disséquai  ensuite 
1  lambeau  en  le  renversant  du  côté  gàUcbe ,  pour  mettre  toüt  l’os 
w  sillaite  supérieur  â  nu.  Les  diverses  articulations  de  cet  bs  étant  à 
affduvert,  et  la  dent  inciéive  moyenne  et  supérieure  ayailt  été  arrà- 
hée  du  côté  gauchë,  je  détruisis  aVec  le  ciseaü  ét  Ife  niaillèt  les  diffé- 
*^süteS  synartht’oseS  de  là  mâchoire  supériëuré.  L’ds  fut  ébrànlé  et  em- 
té  en  mains  de  cinq  minutes.  On  aperçut  àiors  au  foàd  de  iâ  fbSsé 
Ldcàle  la  facë  ànlérieurë  du  folyjie  ;  il  avait  jilus  d’ilh  poüce  et  dëibi 
lijüiS  son  bord  inféi-ibut  jusqu’à  ébn  inSertiOh  à  là  base  du  crâhe  ,  et 
•|  occupait  transversalement  plus  de  la  mbltië  de  la  largeür  dü  phà- 
'vat.  AlofS  je  saisis  avëc  là  main  la  partie  libre  de  Feicroissanbé  ;  et 
^tentai  de  l’enlever,  en  combinant  les  efforts  d’arracÜém'erit  avëc  üh 
Inouvement  de  torsion.-  Jë  ne  parvins  cependant  à  râmenër  que  des 
Uàbèàui  dêtâcH'és  dé  là  masse  principalë.  Dës  jiihces  de  Museui,  dont 
.  nie  servis  enSüitë,  ù’artabliaiënt  cjue  dës  fragments  peu  ■volUiiilneÜk, 
abourànt  à  chaque  tehtâtivé  d’exttaçtion  la  substance  dü  pblypë.  Plu- 
dféum  pinces  â  polype  érâployéés  à  ta  fois,  âSn  d’avbil-  plus  de  prisé 
glit-le  tissu  morbide  eh  le  tordant,  ne  furent  pds  plus  Utiles;  la  plupart 
faussèrent  sous  l’effort.  Au  moyen  de  ciseaux  à  bt-âiiches  allongées, 
nlusieurs  portions  considérables  furent  excisées  au  fond  de  la  gorge. 
Enfin  des  érignes,  des  piUbes  à  polype  amenèrent  peu  à  peu  le  reste 
du  tis’su  pathologique.  Par  suite  de  cës  diverses  opérations ,  l’artëre 
maxillaire  interne  du  côté  gauche  avait  été  ouverte.  Une  ligature  fut 
aussitôt  portée  sur  le  vaisseau  lésé  pendant  qu’un  aide  comprimait 
l’artère  carotide,  et  l’écoulement  du  sang  fut  bientôt  suspendu. 

Cependant,  des  espèces  de  racines  restaient  encore  sous  forme  de 
fibrilles  nacrées  et  flottantes,  insérées  sur  la  partie  latérale  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde  et  sur  plusieurs  .endroits  de  la  base  du  crâne. 
Ces  racines  se  divisaient  eU  petits  fils,  très  difficiles  à  saisir  et  extrê¬ 
mement  adhérents.  Néanmoins,  la  plus  grande  partie  du  mal  était  dé¬ 
truite;  on  voyait  la  base  du  crâne  dénudée  dahs  une  grande  étehdiie; 
les  deux  sinus  sphénoïdaux  avaieht  été  ouverts  pour  y  détruire  les  in¬ 
sertions  polypeuses ,  qui  s’étendaient  jusque  dans  leur  cavitéi  Ainsi, 
une  mince  lamelle  osseuse  séparait  les  instruments  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne.  Enfla,  par  un  travail  pénible,  toutes  les  parties  visibles  du 
mal  furent  enlevées.  L’opération  durait  depuis  prés  d’une  heure;  le 
malade  étant  très  fatigué  et  affaibli,  on  remit  là  cautérisation  au  lende¬ 
main.  La  plaie  fut  réunie  provisoirement,  et  on  plaça  le  malade  au  lit 
dans  un  état  d’épuisement  syncopal  dont  il  fut  assez  difficile  de  le 
tirer;  cependant  une  potion  excitante  ranima  un  peu  ses  forces.  Il  souf¬ 
frit  surtout  de  la  tête,  et  des  élancements  douloureux  se  firent  sentir 
dans  l’œil  gauche.  Le  jour  suivant  la  plaie  fut  découverte.  De  nouveaux 
essais  ayant  été  faits  pour  enlever  les  dernières  parcelles  du  tissu  mor¬ 
bide,  la  ligature  placée  la  veille  fut  tiraillée  et  lâcha  prise.  Une  assez 
grande  quantité  de  sang  jaillit  dans  le  fond  de  la  plaie.  J’eus  assez  de 
peine  pour  arrêter  l’hémorrhagie;  j’y  parvins  cependant  en  exerçant 
une  compression  provisoire  sur  la  carotide  primitive  et  en  portant 
plusieurs  cautères  sur  la  plaie.  D’autres  cautères  chauffés  à  blanc  fu¬ 
rent  promenés  dans  la  gorge  et  sur  la  voûte  du  pharynx  avec  assez  de 
légèreté  pour  ne  pas  entamer  les  os  qui  formaient  la  cavité  du  crâne. 
Le  tissu  morbide  fut  ainsi  détruit  jusque  dans  ses  dernières  racines. 
La  plaie  extérieure  fut  un  peu  rafraîchiej  et  on  la  réunit  au  moyen  de 
la  suture  entortillée. 

Aucun  accident  ne  se  déclara.  La  fièvre  traumatique  fut  modérée  ; 
il  persista  seulement  un  certain  mal  de  tête  et  des  élancements  dans 
l’orbite  gauche.  La  troisième  nuit  après  l’opération ,  le  malade  jouit 
déjà  d’Un  sommeil  assez  prolongé.  Vers  le  cinquième  jour,  la  plaie  de 
la  face  fut  en  grande  partie  réunie  ;  on  ôta  quelques  épingles  et  on  les 
remplaça  par  des  bandelettes  adhésives. 

Les  premiers  jours  après  l’opération ,  la  déglutition  fut  très  difficile 
et  là  prohbhciation  pbür  ainsi  dire  impossible.  Les  eschares  commen- 
cèfeiil  à  se  détacher  vers  le  qUihzième  jour,  et  les  dernières  ne  tom¬ 
bèrent  qu’environ  six  semaines  après  l’opération.  Il  n’y  eut  aucune 
suite  fâbheuse  ;  la  grippe  et  une  légère  otite  externe  tourmentèrent 
quelques  jours  le  malade,  qui  fut  bientôt  totalement  rétabli.  Quinze 
jours  environ  après  l’opération,  deux  parcelles  Osseuses  se  Sont  déta¬ 
chées  dë  la  paroi  antérieure  de  l’os  ihaxillaire  supérieur  droit ,  à  l’en- 
dfdit  où  il  était  articulé  avec  celûi  de  l’autre  côté.  Vers  la  même 
époque,  une  grande  partie  de  la  masse  latérale  gauche  de  Fethmoïde 
est  tombée;  plus  tard  de  petits  séquestres  se  séparèrent  de  l’apophyse 
ptérygoïde  gauche.  Le  bourgeoUnement  des  tissus  du  pharynx  S’est 
fait  régulièrement,  ët  la  müqueuse  s’est  réprodUite  à  peu  près  sur  tous 
les  points.  Des  espèces  de  boürgeons  plus  élevés  et  suspects  s’élant 
produits  dans  les  sinus  sphénoïdaux ,  je  les  ai  détruits  avec  le  doigt  et 
j’ai  cautérisé  plusieurs  fois  cette  surface  avec  du  nitrate  acide  de 
mercure. 

Lé  tissu  de  Fos  maxillaire  enlevé  était  considérablement  rétréci  par 
la  pression  de  la  tumeur  sur  la  paroi  interne.  La  production  patholo¬ 
gique  enlevée  par  l’opération  est  du  tissu  fîbro-élastique  ;  elle  est  dure, 
blanchâtre,  filamenteuse,  élastique  ;  sous  le  microscope ,  elle  repré¬ 
sente  un  lacis  de  fibres  assez  minces,  ondulées,  à  contours  bien  mar¬ 
qués,  s’anastomosant  ensemble,  et  ressemblant  beaucoup  au  tissu 
jaune  élastique.  Ces  fibres  sont  peu  altérées  par  l’acide  acétique;  le 
tissu  qu’elles  constituent  renferme  peu  de  vaisseaux  ;  il  n’y  a  pas  de 
nerf.  La  muqueüse  qui  la  recouvre  est  épaissie  et  paraît  plus  vascu¬ 
laire  que  dans  l’état  ordinaire.  Ce  tissu  a  des  analogies  assez  marquées 
avec  le  périoste  et  surtout  avec  le  tissu  fibre-plastique  que  l’on  trouve 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  base  du  crâne. 

Le29  janvier  1848,  deux  mois  après  l’opération,  je  montrai  mon 
malade  à  FAcadéibie  de  médecine.  Il  se  portait  parfaitement  bien  et 
commençait  à  reprendre  toüt  son  embonpoint.  Cependant  plusieurs 
fonctions  avaient  plus  ou  moins  souffert  :  l’ouïe  était  à  peu  près  per¬ 
due  dans  l’oreille  gauche,  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  la  destruc¬ 
tion  et  de  l’oblitération  du  canal  d’Eustache.  La  phonation  était  con¬ 
sidérablement  gênée,  surtout  pour  ce  qui  regardait  les  sons  gutturaux. 
L’odorat  et  le  goût  étaient  bien  conservés  :  cependant  la  cloison  des 
fosses  nasales  était  encore  déviée  à  droite,  et  le  passage  de  l’air  par  la 
darine  correspondante  était  difficile.  La  face  était  peu  défigurée  :  outre 
la  cicatrice  linéaire  sur  la  ligne  médiane ,  on  ne  voyait  qu’une  légère 
déviation  de  la  lèvre  supérieure  et  du  nez  ;  la  joue  gauche  était  un  peu 
plus  affaissée  que  la  joue  droite. 

Le  28  juillet  1849,  dix-huit  mois  après  l’opération ,  je  ramenai  mon 
opéré  à  l'Académie  pour  faire  constater  par  mes  collègues,  qui  avaient 
encore  des  doutes  lors  de  la  première  présentation  ,  sur  une  guérison 
radicale.  A  cette  époque  toute  la  plaie  était  tapissée  par  une  mu¬ 
queuse  de  nouvelle  formation,  et  on  remarquait  dans  son  fond  le  sinus 
aphénoïdal  ouvert  et  sur  le  côté  externe  l’ouverture  de  la  trompe 
d’Eustache. 

Le  jeune  homme  s’était  beaucoup  fortifié  depuis  l’opération  et  sa 
uonstiiulion  était  bonne. 

40  vois  assez  souvent  mon  opéré  ;  il  jouit  toujours  d’une  santé 

parfaite. 

M.  Bosmans ,  secrétaire  communal  de  Boort-Meerbeck ,  m’informe 


par  une  làttre  du  24  février  1803  que  le  nommé  Verheyde  est  ràdicà- 
iement  guéri.  ‘  ,  ,  ,,  . 

Quels  sdht  les  motifs  qui  m’ont  décidé  a  enlever  1  os  maxillaire  su¬ 
périeur  pour  détruire  le  polype  ?  ,.  .  .  ,  .  ,  , 

J’avais  d’abord  pensé  qu’à  l’aide  de  la  division  verticale  du  voile 
mobile  dü  palais  je  pourrais  parvenir  à  opérer  la  destruction  de  la  ma¬ 
ladie  en  cëiiibinànt  les  trois  riiéthodes  opératoires  :  l’arrachement , 
Fexcisibn  et  la  cautérisation.  Ces  méthbdes  ayant  été  pratiquées  à  deux 
rebrises,  le  malade  se  retira  dans  sa  famille.  Mais,  là  tumeür  n’ayànt 
pas  tarde  à  se  rëprodüiré  et  faisant  des  progrès,  il  rentra  à  Fhôpital. 

Je  Féxâmiriài  alors  avec  attention  dé  concert  avec  mes  collègues 
MM.  Bâud  èt  Craninx.  Je  cherchai  à  biëil  déterminer  les  insertions  du 
Je  nie  rappelai  les  cas  de  Bouvier  ët  des  déux  Stas.  Je  fis  des 
études  multipliées  et  consciencieuses’sur  le  cadavre;  je  relus  l’obser¬ 
vation  de  M.  Flaubert  fils.  En  anàlysaht  tous  ces  éléments,  je  conclus 
qu’il  n’y  àvàit  qu’un  seul  nidyeu  de  détruire  le  mal  jusque  dans  ses 
dernières  racines  ;  c’était  de  se  tracer  un  chemin  large  èt  direct  vers 
la  base  du  crâne  et  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Une  résection 
partielle  aurait  été  insuffisàtite  pour  arriver  à  toutes  lés  insertions  du 
polype;  nos  essais  l’avaient  démontré  ,  et  l’opération  est  venue  confir¬ 
mer  entiètement  cette  opinion  ;  car ,  après  avoir  enlevé  toüt  le  maxil¬ 
laire,  j’éprouvai  les  plus  grandes  difficultés  pour  arracher  le  polype,  et 
toutes  les  persOtlnés  qui  assistaient  à  l’opération  purent  se  convaincre 
que  toute  autre  opération  aurait  été  incomplète.  Le  mal  serait  encore 
revenu  ou  plutôt  il  n’àurait  pas  été  détruit ,  et  il  est  probable  que  le 
jeune  Verheyde  aurait  eü  le  même  sort  que  les  sujets  des  deuxième  et 
troisième  observations. 

Certes  Fdpérâtion  préalable  était  grave;  mais  tallait-il  laisser moUrir 
ce  garçon,  du  reste  bien  portant,  soit  par  asphyxie,  soit  par  inanition, 
soit  par  compression  cérébrale?  Car,  comme  on  a  dû  le  remarquer,  le 
polype  bouchait  déjà  en  grande  partie  les  voies  aériennes  et  digeètives, 
et  il  s’insérait  sur  uüe  assez  graüde  surface  de  la  base  du  crâne.  Il 
était  impossible  de  prévoir  la  direction  et  l’étendue  de  la  migration 
ultérieure  de  cette  tumeur,  qui  faisait  des  progrès  rapides. 

D’autre  part,:j’avais  déjà  à  cette  époque  pratiqué  sept  fois  l’extirpa¬ 
tion  de  la  mâchoire  supérieure  sans  avoir  à  regretter  la  perte  d’auciiii 
de  mes  opérés. 

'  Ces  considérations  me  décidèrent  à  proposer  une  nouvelle  opération 
à  mon  malade,  qUi,  appréciànt  sa  position,  Fâccepta  sans  hésiter. 

Le  16  juillet  1851,  je  fis  une  deuxième  fois  Fablation  totale  du 
maxillaire  supérieur  pour  détruire  un  polype  naso-pharyngien. 
Voici  l’histoire  de  ce  fait  : , 

Obs.  il  —  Polype  fibreux  mso-pharyngien  s’insérant  aux  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales,  à  l’apophyse  basilaire,  à  la  face  latérale 
droite  du  pharynx,  à  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  et  dans 
leur  cavité,  et  s’engageant  dans  le  sinus  sphénoïdal.  —  Ablation  du 
maxillaire  supérieur  ;  arrachement ,  cautérisation  du  polype  j  guéri¬ 
son  datant  d’un  an  et  sept  mois  et  demi. 

Louis  L’Heureux,  âgé  de  vingt-deüx  ans  ,  né  èt  ddfnicilié  à  Orp-Ie- 
Grand  ,  plafonneur,  très  lymphatique,  avait  toujours  joui  d’üne  bonne 
santé,  lorsque  ,  vers  le  mois  de  janvier  1850  ,  il  s’aperçut  en  prenant 
dü  tabac  qu’il  n’en  entrait  presque  plus  dans  la  narine  droite.  II  con¬ 
stata  que  l’air  passait  difficilement  par  cette  cavité  et  aussi  il  était 
continuellement  enchifreüé. 

II  n’y  avait  dans  sa  famille  aucuné  prédisposition  héréditaire  au 
développement  d’une  maladie  semblable  â  celle  dont  il  était  affecté. 
Son  père,  sa  mère,  ses  frères  et  ses  sœürS,  au  nombre  de  douze,  jouis¬ 
saient  tous  d’une  santé  parfaite. 

Les  symptômes  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  augmentèrent ,  et 
bientôt  il  ne  passa  plus  d’air  par  la  fosse  nasale  droite.  La  respiration 
fut  plus  gênée.  Ces  symptômes  éveillèrent  l’attention  de  L’Heureux  ;  il 
alla  consulter  un  médecin ,  qui  lui  conseilla  de  faire  usage  de  pomma¬ 
des  et  des  injections.  Malgré  ces  moyens  le  mal  eibpira  ;  la  respiration 
devint  tout  à  fait  impossible;  l’olfaction  fut  abolie;  de  temps  en  temps, 
il  s’écoulait  des  narines  un  liquide  mucoso-purulent,  fétide.  Les  yeux 
devinrent  larmoyants.  La  déglutition  et  la  parole  furent  gênées,  le  pa¬ 
lais  devint  le  siège  de  douleurs. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mai  1 851 ,  le  malade ,  ayant  re¬ 
marqué  qu’il  se  développait  une  tumeur  à  la  voûte  palatine,  consulta 
un  autre  médecin,  qui  reconnut  un  polype  des  fosses  nasales ,  dont  il 
arracha  des  morcëaux  en  plusieurs  séances.  L’Heureüx  s’adressa  à  un 
médecin  de  Louvain,  praticien  très  répandu  et  qui  passe  pour  habile 
opérateur;  celUi-ci  déclara  le  mal  incurable.  Enfin,  M.  le  docteur  Bau- 
gniet  (de  Jodoigne)  eut  occasion  de  faire  voir  le  malade  à  M.  le  profes¬ 
seur  Crâninx  ;  ce  collègue  engagea  L’Heureüx  à  entrer  dans  mon  ser¬ 
vice,  ce  qu’il  fit  le  20  juin  1851 .  A  cette  époque  ,  on  remarquait  les 
symptômes  suivants  : 

L’embonpoint  assez  bien  conservé  ,  les  joues  légèrement  coloriées  ; 
les  yeux,  surtout  le  droit,  proéminents,  un  peu  injectés  et  larmoyants. 
On  sent  sur  le  plancher  de  l’orbite,  près  de  l’angle  interne  de  l’œil , 
une  tumeur  dure  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Le  nez  est  plus  saillant 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  En  explorant  les  fosses  nasales,  on 
distingue  dans  la  droite  une  tumeur  de  couleur  livide ,  dure  ,  indolore 
et  qui  saigne  quand  on  la  touche  avec  une  sonde  de  femme.  La  fosse 
nasale  droite  est  complètement  bouchée.  On  voit  aussi  dans  la  narine 
gauche  une  tumeur  plus  petite  et  située  plus  profondément,  mais  d’un 
aspect  seiilblable  à  celle  de  la  narine  droite.  La  cloison  est  déjetée  à 
droite  ,  et  on  Ue  peut  traverser  aucune  des  fosses  nasales  avec  un 
stylet.  Le  passage  de  l’air  y  est  complètement  interrompu ,  le  malade 
ne  respire  plus  que  par  la  bouche.  Un  mucus  purulent  assez  abondant 
s’écoule  des  fosses  nasales. 

Vers  le  milieu  de  la  voûte  palatine,  il  existe  une  tumeur  arrondie  de 
la  grosseur  d’uné  noix  ,  à  large  base  ,  se  confondant  par  son  pourtour 
avec  le  palais;  indolore,  molle,  élastique,  comme  fluctuante.  Le  voile 
lüobile  est  déprimé  et  présente  au  doigt  une  résistance  assez  pronon¬ 
cée,  surtout  du  côté  droit. 

Le  toucher  par  là  bouche  fait  reconnaître  au-dessous  du  voilé  dü 
palais  une  tumeur  bosselée ,  saignant  facilement.  Je  m’assure  par  une 
exploration  minutieuse  faite  en  plusieurs  séances  que  la  tumeur  est 
très  dure,  qü’elle  rèmonte  jusqu’à  la  base  du  crâne,  où  elle  me  paraît 
adhérente  ;  il  est  bien  évident  qu’elle  est  attachée  aux  corps  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres  cervicales  supérieures;  elle  bouche  complètement 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales;  elle  s’étend  sur  la  face  laté¬ 
rale  du  pharynx  et  paraît  avoir  des  insertions  vers  l’orifice  de  la 
trompe  d’Eustache  ;  enfin,  elle  semble  se  prolonger  du  côté  de  la  fosse 
zygomatique. 

La  voix  est  nasillarde,  la  déglutition  et  la  respiration  sont  gênées 
l’ouïe  est  diminuée  du  côté  droit  ;  aussi  depuis  quelques  jours  le  ma¬ 
lade  souffre  de  cette  oreille.  Aucun  ganglion  sous-maxillaire  n’est 
engorgé. 

Le  30  juin,  la  tumeur  de  la  bouche  s’est  ulcérée  en  quatre  endroits 


Dans  la  nuit  du  7  au  8  juillet ,  il  s’est  déclaré  une  forte  hémorrha- 
e  de  nuit  était  rempli  de  sang  et  L’Heureux  avait  eu  unt 


■était  fréquent,  petit  et  dépressible.  Je  prescrivis  de  la  limonade  sulfu¬ 

rique  et  j’ordonnai  le  rèpos,  un  air  frais  et  un  régime  peu  abondant, 
composé  d’aliments  froids.  Peu  à  peu  le  jeune  homme  reprit  des  forces 
et  du  courage ,  il  me  parut  que  le  moment  était  arrivé  d  agir,  si  toute¬ 
fois  on  voulait  le  faire,  car  à  chaque  instant  l’hémorrhagie  pouvait  se 
reproduire.  Mais  â  quelle  méihÔde  opératoire  fallait-il  avoir  recours  . 
J’avais  affaire*à  un  polype  naso-pharyngien  bouchant  les  fosses  nasa¬ 
les,  soulevant  le  plancher  de  l’ofbite  à  droite,  se  prolongeant  dans  la 
fosse  zygoiiiatique,  remOntant  jusqu’à  la  basé  du  crâne,,  s  insérant  aux 
corps  des' vertèbres  Cervicales  et  sur  la  face  latérale  droite  du  pharynx. 
En  un  mot,  j’avais  affairé  à  un  polype  fibreux,  à  prolongeiiïents  mul¬ 
tiples,  à  insertions  nombreuses,  et  qui  avait  fourni  une  hémorrhagie 
grave.  L’expérience  que  j’avais  acquise,  et  par  l’observation  attentive 
des  faits  que  j’ai  rapportés,  et  par  des  réflexions  profondes,  et  par  des 
études  consciencieuses,  me  fit  prononcer  qu’il  n’y  avait  qu’une  seule 
manière  de  débarrasser  le  jeune  L’Heureux  de  son  polype;  c’etait 
d’èxüfper  préalablement  le  màxillaïfe  supérieur.  Le  succès  complet 
obtenu  chez  Verheyde,  dont  le  cas  pathologique  avait  tant  de  ressem¬ 
blance  avefc  celui  de  L’Heüréux,  m’engageait  â  eùtrepréndre  1  opéra¬ 
tion  obëz  cè'  dernier. 

Le  16  juillet  donc,  assisté  de  fnes  collègues  MM.  les  professeurs  Cra- 
uinx,  Hubert  et  Haan,  entouré  d’un  grand  nombre  d’élèves,  j’exécutai 
d’emblée  mon  projet.  Je  mis  le  maxillaire  à  nu  par  unë  simple  inci¬ 
sion,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ;  je  désarticulai  cet  os 
'avec  la  gouge  et  le  maillet,  en  conservant  une  partie  de  son  apophyse 
montante  et  Fos  inalaire.  L’ablation  du  maxillaire  mit  très  bien  le  po¬ 
lype  à  nu;  il  àvait  à  peu  près  lé  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Cette 
tumeur  occupait  toute  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  la  par¬ 
tie  supérieure  du  pharynx.  Èlle  avait  des  attaches  à  1  apophyse  basi¬ 
laire,  aux  quatre  pretnières  vertèbres  cervicales,  sur  là  face  latérale 
droite  du  pharynx ,  sur  l’ouverture  postérieure  et  dans  lès  cavités  des 
fosses  nasales.  La  tumeur  ayait  donc  les  insertions  que  j’avais  cru  re¬ 
connaître  avant  l’opération. 

J’arrachai ,  ou  plutôt  j’énucléai  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
avec  les  doigts  et  les  ongles  ;  la  portion  attachée  à  la  colonne  verté- 
bràië  fût  excisée  et  arrachée  avec  des  pinces;  la  plaie  étant  bien  net¬ 
toyée,  j’éteignis  six  cautères  chauffés  à  blanc  sur  les  points  d’insertion. 
Je  passai  lëgèreiàent  un  cdutère  dàns  le.  sinus  sphénoïdal  qui  était  ou¬ 
vert,  le  polype  l’ayant  probablement  elivahi.  L’ablàtio'h  dü  maxillaire, 
l’extirpation  du  polype,  la  câUtérisàtion  de  la  plaie'  furent  l’affaire  de 
douze  minutes.  Je  réunis  la  plaie  de  la  face  par  la  suture  entortillée. 

Le  sujet  a  bien  supporté  l’opération  ,  qui  n’a  été  interrompue  par 
aucun  accident.  L’opération  terminée^,  le  malade  se  mit  au  lit.  On  lüi 
recommanda  la  tranquillité  du  corps  êt  de  l’esprit;  une  potion  calmante, 
des  gargarismes  et  des  fomentations  d’èau  froide  sur  la  joue  droite 
furent  prescrits. 

Depuis  l’opération  jusqu’à  ce  que  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  il 
n’est  rien  survenu  d’extraordinaire.  Quatre  jours  après  .l’opération , 
j’enlevai  les  épingles  ;  là  plaie  était  bien  réuUie,  excepté  Un  petit  point 
sur  le  dos  du  nez,  et  sur  lequel  j’appliquai  du  coÜodion. 

L’Heureux  est  sorti  de  l’hôpitàl  le  17  septembre  1861. 

Il  est  revenu  plusieurs  fois  à  notre  consultation  gratuite.  Ayant  re¬ 
marqué  vers  le  sinus  sphénoïdal  un  bourgeonnement  suspect,  je  1  enle¬ 
vai  avec  les  doigts  et  au  moyen  d’une  spatule,  et  je  cautérisai  avec 
du  nitrate  acide  de  mercure.  Le  malade  ne  voulut  à  aucun  prix  con¬ 
sentir  à  l’emploi  de  la  cautérisation  actuelle.  J’écrivis  touchant  ce 
jeune  homme  â  M.  le  docteur  Wauthier  (d’Orp-le-Grand)  ;  ce  confrère 
\ainsi  que  le  docteur  Renson  cautérisèrent  souvent  les  endroits  de 
jFarrière-bouche  dû  il  leur  paraissait  se  faire  un  bourgeonnement 
.polypeux. 

M.  le  docteur  'Waüthier  m’écrivit,  le  1 1  février  1853,  que  Louis  L’Heu¬ 
reux  joüisèait  de  la  meilleure  santé,  qu’il  avait  repris  son  état  de 
plafonneur  et  qu’il  n’existait  plus  aucune  trace  du  polype  naso-pha¬ 
ryngien. 

Résumé.  —  1“  Le  premier,  eu  Belgique,  j’ai  pratiqué  l’extirpa- 
tioü  du  maxillaire  supérieur;  c’étaii  le  27  juin  1840. 

2“  Les  résections  dé  la  mâchoire  supérieure  sont  indiquées  pour 
des  maladies  propres  de  celte  partie  ou  pour  des  maladies  qui  lui 
sont  étrangères;  par  exemple,  pour  des  polypes  iiaso-pharyugiens. 

3°  Les  résections  partielles  de  la  mâchoire  supérieure,  pratiquées 
dans  le  but  de  faciliter  la  destruction  d’un  polype  naso-pharyngien, 
ne  doivent  pas  être  mises  en  parallèle  avec  l’ablation  totale  du 
maxillaire  supérieur  ;  l’une  et  l’autre  de  ces  résections  ont  leurs 
applications. 

4»  Les  Résections  partielles  du  maxillaire,  et  particulièrement 
celle  delà  voûte  palatine,  faites  dans  le  but  de  détruire  un  polype 
naso-pharyngien,  doivent  être  préférées  à  l’extirpation  totale,  cha¬ 
que  fois  que  ces  résections  créent  une  voie  suffisante  pour  attaquer 
le  polype  jusque  dans  ces  derniers  retranchemënts.  C’est  la  con- 
duite  que  j’ai  tenue  en  1843  chez  Bouvier,  à  qui  j’ai  enlevé  l’os 
propre  du  nez  et  l’apophyse  montante  du  maxillaire,  et  aussi  chez 
Stas,  auquel  j’ai  réséqué,  en  1845,  la  voûte  palatine. 

5°  11  est  des  cas  qui  nécessitent  l’extirpation  du  maxillaire  en 
totalité,  savoir  :  lorsque  les  polypes  sont  tellement  volumineux 
qu’ils  remplissent  la  voûte  du  pharynx,  qu’ils  ont  de  larges  et  nom¬ 
breuses  insertions,  qu’ils  jettent  de  prolongements  dans  plusieurs 
des  cavités  voisines,  qu’ils  saignent  facilement,  et  sont  formés  d’un 
tissu  sujet  à  récidiver. 

6°  Il  faut  pratiquer  d’emblée  Fablation  totale  du  maxillaire  su¬ 
périeur  quand  le  polype  l’indique,  sans  essayer  d’autres  méthodes 
opératoires.  C’est  ainsi  que  j’ai  agi  chez  le  nommé  L’Heureux. 

7“  Après  s’être  tracé  une  voie  suffisante  pour  arriver  aux  racines 
du  polype,  il  faut  détruire  celui-ci  de  préférence  par  l’excision. 
L’hémorrÿgie  qui  pourrait  résulter  de  cette  dernière  méthode 
(l’excision)  sera  facilement  arrêtée  par  la  cautérisation  actuelle. 
Cependant,  si  le  polype  était  en  rapport  avec  des  vaisseaux  impor¬ 
tants,  par  exemple  avec  l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  in¬ 
ternes,  l’arrachement  ou  l’énucléation  devrait  être  préféré  pour 
cette  portion  de  la  tumeur. 

8°  On  n’aura  de  véritables  chances  d’une  guérison  définitive  pour 
les  polypes  fibreux  du  nez  et  du  pharynx  que  lorsque  le  périoste, 
sur  lequel  ils  sont  implantés,  aura  été  détruit. 

9“  Le  procédé  de  M.  Gensoul  (de  Lyon)  pour  la  résection  du 
maxillaire  supérieur  et  de  l’os  malaire  laisse  après  lui  des  cicatri¬ 
ces  désagréables  ;  il  divise  le  canal  de  Sténon,  beaucoup  de  vais¬ 
seaux  et  de  filets  nerveux  de  la  face.  On  ue  pourrait  lui  donner  la 
préférence  que  lorsque  la  tumeur  est  très  volumineuse.  Le  lam¬ 
beau  carré  que  l’on  obtient  par  ce  procédé  met  très  bien  l’os  à  dé¬ 
couvert,  et  donne  ainsi  une  grande  facilité  pour  la  désarticulation. 

10°  Les  procédés  de  Lisfranc,  de  Rlandin,  de  A.  Bérard  et  de 
M.  Velpeau  blessent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  de 
la  face,  exposent  consécutivement  à  l’infiltration  et  à  la  paralysie  de 
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cette  région,  et  plus  particulièrement  de  la  paupière  inférieure,  ce 
qui  donne  à  la  figure  un  aspect  très  disgracieux. 

11°  Dans  le  procédé  de  Dieffenbach,  la  dissection  du  lambeau 
près  du  globe  oculaire  est  très  délicate  ;  le  sac  lacrymal  est  divisé 
en  travers,  et  on  a  vu  persister  è  sa  suite  une  ouverture  fistuleuse 
a  l’angle  interne  de  l’œil. 

12°  Le  procédé  de  M.  Heylen  me  paraît  insuffisant  pour  la  ré¬ 
section  du  maxillaire,  supérieur  et  du  malaire  à  la  fois.  Si  l’on  pro¬ 
longeait  l’incision  qui  part  de  la  commissure  de  la  bouche ,  on  re¬ 
tomberait  dans  les  inconvénients  du  procédé  de  M.  Velpeau.  Pour 
l’ablation  du  maxillaire  seul,  l’incision  orale  est  inutile. 

13°  Le  procédé  de  M.  le  professeur  Velpeau  est  de  tous  les  pro¬ 
cédés  cités  le  plus  avantageux.  On  ne  l’acceptera  cependant  que 
dans  les  circonstances  suivantes  :  1°  lorsqu’on  aura  agrandi  l’ou¬ 
verture  buccale  dans  le  but  d’enlever  une  tumeur  d’un  maxillaire 
supérieur,  par  exemple  un  kyste  osseux ,  et  que  dans  le  cours  de 
l’opération  on  s’apercevra  que  l’extirpation  totale  du  maxillaire  est 
nécessaire;  2°  lorsqu’il  existe  une  cicatrice  dans  la  direction  de 
l’incision  proposée  par  M.  Velpeau  (cette  cicatrice  peut  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  opération  antérieure)  ;  3°  lorsque  la  tumeur  siégera 
plus  particulièrement  à  la  partie  postérieure  du  maxillaire  et  que 
les  parties  molles  lui  seront  adhérentes. 

14°  Règle  générale,  on  accordera  la  préférence  à  mon  procédé. 
11  consiste  :  1°  dans  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane  de 
la  face,  et  qui,  partant  du  front,  vient  se  terminer  sur  le  milieu 
du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  ;  2°  dans  une  deuxième  inci¬ 
sion  oblique  qui  commence  à  l’angle  externe  de  l’œil  pour  finir  en 
dessous  de  l’arcade  zygomatique.  L’extrémité  supérieure  de  cette 
deuxième  incision  est  prolongée  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil , 
en  divisant  le  repli  oculo-palpébral  inférieur.  Ce  procédé  ne  laisse 
pas  après  lui  de  cicatrices  très  difformes ,  et  n’expose  ni  à  l’infil¬ 
tration,  ni  à  la  paralysie  de  la  face,  ni  à  une  ouverture  fistuleuse  à 
l’angle  interne  de  l’œil, 

15°  11  faut  chercher  à  conserver  l’os  jugal  et  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire ,  sans  cependant  compromettre  le  résultat  défi¬ 
nitif  de  l’opération.  Ces  portions  osseuses  n’étant  pas  excisées ,  la 
difformité  sera  beaucoup  moins  considérable.  Pour  la  résection  du 
maxillaire  supérieur  seul,  l’incision  verticale  sur  la  ligne  médiane 
de  la  face  suffit.  Ce  procédé  est  des  plus  avantageux. 

16°  Dans  les  résections  partielles  de  la  mâchoire  supérieure,  on 
évitera,  s’il  est  possible,  d’enlever  le  plancher  de  l’orbite,  la  voûte 
palatine  et  l’arcade  dentaire.  Ce  sont  les  parties  les  plus  utiles  de 
cette  portion  du  squelette. 

17°  Le  procédé  le  plus  avantageux  pour  l’ablation  des  deux 
maxillaires  à  la  fois  est  aussi  celui  qui  se  pratique  par  une  incision 
verticale  sur  la  ligne  médiane  de  la  face. 

18°  Pour  enlever  l’os  malaire,  le  meilleur  procédé  consiste  à 
pratiquer  une  incision  qui  part  de  l’angle  externe  de  l’œil  et  des¬ 
cend  obliquement  jusqu’au-dessous  de  l’arcade  zygomatique.  L’ex¬ 
trémité  supérieure  de  cette  incision  est  prolongée  en  dedans  de  la 
paupière  inférieure  sur  le  repli  oculo-palpébral,  jusqu’à  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil. 

19“  La  gouge  et  le  maillet  en  plomb  sont  les  instruments  que  je, 
préfère  pour  opérer  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure.  Je  n’ai* 
vu  chez  aucun  de  mes  opérés  des  accidents  provenant  de  l’emploi 
de  ces  instruments.  Je  les  préfère  à  la  scie  à  chaînettes ,  parce 
qu’avec  eux  l’opération  est  plus  vite  achevée. 

20°  Après  toutes  les  résections  de  la  mâchoire  supérieure  j’ai 
recours  à  la  cautérisation  actuelle  ;  je  considère  ce  moyen  comme 
très  efficace  pour  prévenir  les  hémorrhagies  et  la  récidive  du  mal. 

21°  J’ai  fait  quinze  fois  la  résection  du  maxillaire  supérieur  en 
totalité;  huit  de  mes  opérés  vivent  encore. 
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Des  sept  autres  malades ,  un  a  succombé  à  l’infection  purulente. 
C’est  le  seul  que  j’aie  perdu  de  l’opération.  Ce  résultat  nous  paraît 
assez  remarquable  pour  être  noté. 

Les  six  autres  ont  été  emportés  par  une  récidive  survenue  plus 
ou  moins  longtemps  après  l’opération. 

22°  Chez  les  malades  qui  ont  éprouvé  une  récidive,  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  reçoivent  des  vaisseaux  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure  étaient  engorgés.  J’avais  cependant  extirpé  à  plusieurs  de 
ces  opérés  les  ganglions  malades. 

23°  La  plupart  des  résections  partielles  que  j’ai  opérées  ont  été 
suivies  d’une  guérison  durable ,  résultat  que  j’attribue  à  une  exci¬ 
sion  large,  suivie  de  la  rugination  et  de  la  cautérisation  actuelle. 

24°  J’ai  enlevé  deux  fois  avec  un  succès  complet  l’os  jugal.  Ces 
deux  opérés  jouissent  toujours  de  la  meilleure  sauté.  Une  de  ces 
opérations  est  faite  depuis  dix  ans  et  neuf  mois ,  et  l’autre  depuis 
huit  ans  et  trois  mois. 

25°  D’après  cette  statistique,  les  résections  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  qu’on  pourrait  le  supposer. 
Sur  quinze  résections  de  tout  le  maxillaire ,  je  n’ai  perdu  qu’un 
seul  malade  de  l’opération. 

26°  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  doivent,  ce  me  semble,  en¬ 
gager  les  chirurgiens  à  pratiquer  les  résections  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure.  Ces  opérations  sont  destinées  non-seulement  à  soulager 
les  malades  de  leurs  douleurs  et  à  leur  prolonger  la  vie ,  mais  aussi 
à  amener  des  guérisons  radicales. 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  30  AOUT  1883. 

Discussion  sur  la  sappression  des  salles  de  gâteux  â  Chaeentou. 

M.  Baillarger  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Membre  de  la  commission  nommée  pour  examiner  le  mémoire  de 
M.  Archambault  sur  la  suppression  des  gâteux,  je  regrette  ,  dit-il ,  de 
n’avoir  point  assisté  à  la  lecture  du  rapport  de  M.  Londe,  et  de  ne  pas 
connaître  les  modificafions  que  ce  rapport  a  subies.  Voici,  d’ailleurs, 


quelques-uns  des  points  sur  lesquels  je  désirais  appeler  l’attention  de 
l’Académie. 

On  se  souvient  qu’immédiatement  après  la  lecture  du  mémoire  'de 
M.  Archambault  trois  ou  quatre  réclamations  de  priorité  surgirent  tout 
à  coup.  Parmi  ces  réclamations  se  trouve  surtout  celle  de  M.  Girard  , 
médecin  en  chef ,  directeur  de  l’asile  d’Auxerre  ,  lequel  depuis  long¬ 
temps  avait  indiqué,  dans  les  Annales  médico  -  psychologiques ,  les 
moyens  si  heureusement  employés  par  M.  Archambault  à  Charenton. 
Ces  moyens,  M.  Girard  ne  les  a  pas  seulement  indiqués,  il  les  a  encore 
mis  à  exécution  avec  le  plus  grand  succès  dans  l’établissement  modèle 
qu’il  a  créé.  C’est  donc  à  ce  médecin  qu’appartient  la  priorité  des  me¬ 
sures  employées  pour  diminuer  le  nombre  des  gâteux  ,  et  j’ai  regretté 
que  ce  fait  n’ait  pas  été  signalé  dans  le  rapport  tel  qu’il  a  été  soumis 
à  la  commission. 

M.  Londe  s’est  arrêté  à  une  objection  qui  n’a  pas ,  à  mon  avis  ,  la 
valeur  qu’il  lui  attribue.  Elle  repose,  en  effet ,  sur  un  malentendu  fa¬ 
cile  à  expliquer.  On  reproche  à  M.  Girard  d’avoir  signalé  jusque  dans 
ces  derniers  temps  un  certain  nombre  de  gâteux  dans  son  asile  ;  cela 
est  vrai ,  mais  il  en  est  de  même  à  Charenton. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Archambault  et  dans  le  rapport  de  M.  Londe, 
en  parlant  de  la  suppression  des  gâteux,  on  n’a  en  vue  que  les  gâteux 
valides.  M.  Girard,  au  contraire,  comprend  tous  les  gâteux  sans  excep¬ 
tion.  A  Bicêtre  et  à  Charenton  ,  les  paralytiques  forment  presque  un 
tiers  de  la  population.  Or  ces  malades  parcourent  plus  ou  moins  len¬ 
tement  la  troisième  période  de  celle  dans  laquelle  ils  ne  peuvent  plus 
se  soutenir  sur  les  jambes  et  gardent  le  lit.  Ces  aliénés  non  valides 
ont  été  comptés  par  M.  Girard  et  ne  l’ont  pas  été  par  M.  Archam¬ 
bault.  En  un  mot,  à  Charenton ,  il  n’est  question  que  des  quartiers  de 
gâteux  ;  à  Auxerre,  on  comprend  les  quartiers  et  les  infirmeries.  Cette 
distinction  entre  les  quartiers  et  les  infirmeries  est  importante  ;  peut- 
être  eût-elle  dû  trouver  place  dans  le  rapport. 

Il  y  a  un  autre  point  non  moins  utile  à  signaler. 

A  Charenton ,  les  essais  n’ont  réussi  que  chez  les  hommes. 
M.  Calmeil  a  tenté  ,  mais  à  peu  près  sans  succès  ,  la  même  réforme 
chez  les  femmes.  Si  le  nombre  des  gâteux  a  diminué  à  Charenton  , 
celui  des  gâteuses  est  resté  le  même.  A  Auxerre,  M.  Girard  a  par  par¬ 
ties  égales  des  hommes  et  des  femmes  ,  et  cela  expliquerait  peut-être 
encore  l’objection  qui  lui  a  été  faite. 

Cette  objection  n’est  donc  pas  fondée,  et  c’est  à  ce  médecin  distingué 
que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  indiqué  et  mis  en  pratique 
les  mesures  à  l’aide  desquelles  on  peut  diminuer  le  nombre  des  gâ¬ 
teux.  Je  sais  que  M.  Londe  attache  peu  d’importance  à  la  question  de 
priorité  pour  le  fait  dont  il  s’agit;  mais  il  suffit  que  la  réforme  des 
quartiers  de  gâteux  ait  une  incontestable  utilité  pour  qu’on  comprenne 
l'insistance  de  M.  Girard  à  bien  établir  ses  droits. 

Au  reste,  je  dois  dire  que  M.  Parchappe,  de  son  côté,  se  proposait, 
s’il  eût  été  présent,  de  réclamer  en  faveur  d’un  pauvre  infirmier  de 
l’hospice  de  Rouen,  nommé  Nicou,  et  que  j’ai  interrogé  moi-même  il  y 
a  quelques  jours.  Cet  homme  faisait  depuis  plus  de  vingt  ans  pour  les 
malades  gâteux  qui  lui  étaient  confiés  ce  qu’on  a  fait  depuis  à  Auxerre 
et  à  Charenton.  Il  se  levait  la  nuit  et  présentait  l’urinoir  aux  malades  ; 
en  outre,  il  les  mettait  plusieurs  fois'  chaque  jour  sur  le  siège  pour 
éviter  que  les  vêtements  ne  fussent  salis.  Cette  pratique  avait  d’ail¬ 
leurs  lieu  à  Charenton  et  partout  pour  les  malades  confiés  à  un  do¬ 
mestique  particulier,  et  la  réforme  actuelle  consiste  surtout  dans  l’ex¬ 
tension  qui  en  a  été  faite  aux  malades  soignés  en  commun. 

Quant  aux  moyens  employés,  ils  méritent  aussi  d’être  examinés  avec 
soin.  Les  infirmiers  de  Charenton  ont  une  subvention  spéciale  pour  les 
encourager  à  prévenir  la  malpropreté  de  leurs  malades  ;  ils  se  sont 
ainsi  trouvés  directement  intéressés  à  faire  réussir  la  réforme  qui  était 
tentée.  L’un  d’eux,  qui  continuait  à  avoir  des  gâteux  en  plus  grande 
proportion,  a  été  renvoyé.  Ces  encouragements,  cette  sévérité  ont  as¬ 
surément  un  bon  côté  ;  mais  tout  le  monde  a  pensé  que  peut-être  il  y 
avait  aussi  à  craindre  de  voir  les  infirmiers  dissimuler  autant  que  pos¬ 
sible  les  accidents.  M.  Girard  (d’Auxerre),  qui  ne  donnait  que  des  élo¬ 
ges  et  point  d’argent,  y  a  été  trompé;  que  serait-ce  donc  s’il  y  avait 
eu  un  intérêt  pécuniaire?  Je  ne  dis  pas  que  cela  ait  lieu  à  Charenton, 
mais  je  dis  que  l’on  sera  exposé  à  des  erreurs  dès  que  l’on  se  relâchera 
-  de  la  plus  extrême  surveillance. 

Un  dernier  point  beaucoup  plus  important  et  qui  se  lie  au  précé¬ 
dent,  c’est  que  jusqu’à  présent  nous  n’avons  que  des  résultats  généraux 
et  point  d’observations  particulières,  et  cependant  qui  ne  comprend 
que  c’est  par  là  qu’il  eût  fallu  commencer?  Un  malade  gâteux  arrive 
dans  un  établissement,  vous  allez  tenter  de  l’amener  à  des  habitudes 
de  propreté.  Prenez  à  ce  point  de  vue  son  observation  pendant  un 
mois;  ditez-nous  combien  de  fois  on  est  obligé  de  le  mettre  chaque 
joiK  sur  le  siège  ,  combien  de  temps  on  l’y  laisse  ,  combien  de  fois 
surtout  il  faut  le  réveiller  pendant  la  nuit;  enfin  indiquez  le  temps 
nécessaire  pour  arriver  au  but ,  le  nombre  de  petites  rechutes  qui 
doivent  survenir  de  temps  en  temps ,  alors  nous  serons  fixés  d’une 
mapière  plus  complète  et  nous  saurons  à  quel  prix  on  obtient  la  ré¬ 
forme  désirée. 

En  faisant  ces  objections,  mon  intention  n’est  pas  assurément  de 
jeter  la  moindre  défaveur  sur  la  réforme  obtenue  par  M.  Girard  à 
Auxerre,  et  par  M.  Archambault  à  Charenton;  mon  seul  but,  c’est 
que  l’on  se  garde  de  toute  exagération;  c’est  que  ces  mesures  ne  soient 
pas  poursuivies  avec  une  telle  persistance  que,  dans  quelques  cas,  le 
remède  ne  puisse  devenir  pire  que  le  mal.  C’est  ce  qui  arriverait  s’il 
fallait,  en  hiver  par  exemple,  laisser  les  malades  plusieurs  heures  sur 
leur  siège ,  les  réveiller  plusieurs  fois  pendant  la  nuit  ;  et  c’est  peut- 
être  ce  qui  serait  à  craindre,  quand  les  infirmiers  sont  si  directement 
intéressés  à  prévenir  tout  accident. 

A  part  ces  quelques  remarques,  je  ne  puis  que  m’associer  pleine¬ 
ment  aux  justes  éloges  que  M.  Londe  a  donnés  à  M.  Archambault.  Par 
ses  soins  on  a  vu  à  Charenton  diminuer  considérablement  le  nombre 
des  gâteux  dans  la  section  des  hommes.  Les  longues  blouses  en  toile 
dont  ces  malheureux  étaient  revêtus ,  les  fauteuils  percés,  et  tout  cet 
attirail  de  malpropreté  a  disparu.  C’est  là  une  réforme  d’une  incon¬ 
testable  utilité ,  et  à  laquelle  tout  le  monde  ne  peut  qu’applaudir. 

M.  Londe.  Je  vais  répondre  brièvement  aux  observations  de  mon 
honorable  collègue  M.  Baillarger. 

1  °  Le  rapport  n’a  pas  été  signé  :  il  est  l’œuvre  de  M.  Londe. 

A  cette  première  observation,  je  réponds  qu’après  avoir  lu  mon  rap¬ 
port,  M.  Baillarger  m’a  proposé  de  le  signer,  se  réservant  seulement 
de  prendre  la  parole  pour  éclaircir  certains  faits;  que,  depuis  cette 
époque,  M.  Baillarger,  après  une  entrevue  avec  un  des  médecins  qui 
réclament  la  priorité  de  la  mesure  prise  par  M.  Archambault,  a  em¬ 
porté  chez  lui,  à  deux  reprises,  ce  rapport,  l’a  conservé  huit  jours 
chaque  fois,  -et  n’y  a  pas  ajouté  une  seule  observation;  que,  de  moi- 
même,  j’en  ai  retranché  un  passage  favorable  à  M.  Archambault; 
qu’enfin,  de  tous  les  commissaires  convoqués  à  l’Académie,  un  jour  où 
j’ai  dû  penser  que  nul  n’y  pouvait  manquer,  c’est-à-dire  le  jour  de  la 
nomination  de  M.  Chatin,  aucun  ne  s’est  rendu  à  la  convocation,  et 
que  M.  Ferrus,  dont  j’ai  fait  la  rencontre  en  sortant  de  la  séance,  m’a 
engagé  à  passer  outre  et  à  lire  mon  rapport. 

2°  M.  Baillarger  met  en  doute  la  disparition  réelle  des  gâteux,  et  sup¬ 
pose  que,  par  crainte  d’étre  renvoyés,  les  infirmiers  peuvent  dissimuler 
la  vérité. . 


A  cette  seconde  observation,  je  réponds  que  non-seulement  je 
suis  transporté  à  Charenton,  où  de  mes  propres  yeux  j’ai  constaté  ce 
qu’avance  M.  Archambault,  et  où  j’ai  interrogé  un  homme  honorable 
M.  Loiseau,  qui  a  satisfait  à  toutes  mes  demandes;  mais  que,  depuji 
cette  époque,  j’ai  écrit  à  M.  le  directeur  de  cet  établissement,  et  qug 
j’en  ai  reçu  une  lettre  entièrement  conforme  aux  réponses  verbales  qu, 
m’avaient  été  faites  et  à  ce  que  j’avais  constaté. 

3°  M.  Baillarger  croit  que  pour  l’avantage  d’ empêcher  les  malades  de 
gâter,  il  y  a  un  inconvénient  bien  plus  grave  qui  domine  cette  mesure 
d’économie  ;  c’est  celui  de  troubler  le  repos  des  malades. 

Nulle  part  je  n’ai  avancé  qu’on  eût  effectué  la  mesure  mentionnée 
aux  dépens  du  repos  des  malades,  et  j’ajoute  qu’à  l’exception  de  ce 
qui  concerne  leur  état  intellectuel,  ils  jouissent  de  la  santé  la  plus  par. 
faite,  et  que  s’il  m’était  permis  de  citer  des  noms  propres,  je  pourrais 
le  faire  à  l’appui  de  ce  que  j’avance. 

4°  M.  Baillarger  aurait  voulu  que  le  rapport  ne  fût  pas  fait  o«ssi 
précipitamment. 

Il  y  a  près  de  deux  ans  que  j’en  suis  chargé. 

5°  M.  Baillarger,  tout  en  donnant  des  éloges  U  ce  qu’a  fait  M.  Ar, 
chambault,  croit  que  la  priorité  appartient  à  M.  Girard. 

J’ai  largement  .fait  la  part  de  ce  qui  appartient  à  M.  Girard,  auquel 
on  doit  beaucoup,  ainsi  qu’à  MM.  Morel  et  Renaudin,  mais  j’ai  établi 
par  des  faits  sans  réplique  que  la  mesure  n’avait  été  amenée  à  un 
résultat  complet  que  par  M.  Archambault. 

6°  M.  Baillarger  aurait  voulu  des  observations  particulières. 

Le  travail  de  M.  Archambault  ne  mentionne  que  des  résultats  géné¬ 
raux,  et  votre  rapporteur  n’a  eu  à  se  prononcer  que  sur  ces  résultats. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  publiez  aujourd’hui  le  travail  communiqué  par  M.  Johert  (de 
Lamballe)  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Ce  travail  est  relatif  à  l’influence  de  l’électricité  pour  remédier  aux 
accidents  causés  par  les  inhalations  du  chloroforme. 

Je  n’ai  pas  à  me  plaindre  de  ce  que  l’éminent  chirurgien  n’a  point 
mentionné  un  semblable  travail  adressé  par  moi  à  la  même  Académie 
le  20  octobre  1881.  Pour  n’en  avoir  tenu  aucun  dompte,  un  homme 
aussi  érudit  que  M.  Jobert  ne  pouvait  ignorer  son  existence ,  puisque 
tous  les  journaux  scientifiques  en  ont  donné  les  principales  conclusions. 

Je  suis  donc  convaincu  qu’il  n’a  pas  eu  la  prétention  d’aborder  une 
question  nouvelle. 

Les  expériences  que  M.  Jobert  a  faites  sur  les  animaux  sont  en  tout 
semblables  à  celles  que  j’ai  exécutées  en  1848  et  1849,  et  qui,  fort 
nombreuses,  ont  été  consignées  dans  mon  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie. 

Cette  question  d’un  haut  intérêt  sera  sans  doute  examinée  avec  soin, 
et  fera  le  sujet  d’un  rapport  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences, 
grâce  à  l’imposante  autorité  qu’est  venu  prêter  à  mes  idées  le  nom  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  et  au  contrôle  que  ses  propres  expériences 
ont  fait  subir  aux  miennes. 

Quel  que  soit  l’avenir  qui  est  réservé  à  l’idée  d’appliquer  l’électricité 
pour  remédier  aux  accidents  produits  par  les  inhalations  du  chloroforme, 
cette  idée  restera  dans  la  science  comme  ma  propriété,  car  M.  Wart- 
mann ,  qui  en  réclamait  la  priorité  dans  une  lettre  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  1 0  novembre  1 881 ,  ignorait  que  dès  le)mois  d’oc¬ 
tobre  1848  j’avais  envoyé  à  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  un  pli 
cacheté  qui  ne  devait  être  lu  que  sur  ma  demande  ultérieure. 

L’idée  d’opposer  l’électricité  aux  accidents  causés  par  le  chloroforme 
m’a  été  suggérée  en  1848  à  la  suite  d’une  opération  d’électro-puncturô 
pratiquée  sur  une  masse  de  ganglions  cervicaux  qui  gênaient  la  déglu¬ 
tition  et  la  respiration. 

Le  sujet,  jeune  homme  de  quatorze  ans ,  avait  été  préalablement 
soumis  aux  inhalations  de  chloroforme  avec  toutes  les  précautions 
possibles. 

Au  bout  de  quelques  secondes  seulement,  il  y  avait  résolution  com¬ 
plète  ,  sans  transition  par  la  période  d’excitation.  Mais  avec  la  résolu¬ 
tion  musculaire,  le  pouls  était  devenu  rapidement  insensible  ;  la  res¬ 
piration,  entrecoupée,  était  stertoreiise  ;  la  face  était  pâle  ,  violacée , 
avec  écume  à  la  bouche.  Des  aspersions  d’eau  froide ,  l’insufflation 
d’air  par  les  narines,  l’exposition  à  l’air  froid  ,  etc.,  tout  cela  ne  fai¬ 
sait  rien. 

J’avais  à  côté  de  moi  la  pile  électrique  prête  à  fonctionner  ;  deux 
aiguilles  furent  rapidement  implantées  sur  la  région  cervicale  droite  et 
l’électricité  mise  en  contact  avec  les  aiguilles. 

Des  secousses  musculaires  se  firent  bientôt  sentir  ;  les  muscles  tho¬ 
raciques  en  étaient  le  siège,  comme  les  autres  muscles  du  corps.  Sous 
cette  influence,  la  respiration  devint  rapide,  saccadée;  le  pouls  repa¬ 
rut,  et  en  moins  de  deux  minutes  le  malade  recouvrait  la  connais¬ 
sance  avec  la  plénitude  des  fonctions  d’hématose. 

Agréez,  etc.  Abeille. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  sa  séance  générale  du  mois  de  mai  1 883  ,  la  Société  médico- 
pratique  décernera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr.  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  ; 

«  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  méde- 
»  cine,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  cha- 
»  cun  d’eux.  » 

Les  mémoires  manuscrits,  écrits  en  français  ou  eu  latin,  devront  être 
adressés,  avant  le  31  décembre  1 884,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société, 
à  l’hôtel  de  ville. 

—  Par  suite  d’une  nouvelle  disposition  ministérielle,  l’époque  de  la 
distribution  des  prix  et  des  diplômes  aux  élèves  de  l’Ecole  de  médecine 
vétérinaire  sera  changée,  à  dater  de  l’année  1883.  Cette  séance  solen¬ 
nelle,  au  lieu  de  se  tenir  dans  le  courant  d’août,  après  la  clôture  des 
examens  généraux,  suivant  l’usage  depuis  longtemps  suivi,  n’aura  lien 
que  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre. 

Ce  ne  sera  pas  seulement,  comme  par  le  passé ,  une  séance  de  dis¬ 
tribution  de  prix  et  de  diplômes ,  mais  en  même  temps  une  séance 
d’ouverture  de  cours  ,  comme  cela  se  pratique  dans  les  Facultés  de 
médecine. 

—  On  écrit  de  Hambourg,  le,  24  août  :  «  Le  nombre  des  cas  de  cho¬ 
léra  qui  se  sont  déclarés  ici  depuis  un  mois  est  de  1 39,  dont  88  décès. 
Dans  ce  nombre  sont  compris  25  cas  et  1 4  morts  dans  le  territoire  de 
Marches.  » 

—  La  fièvre  jaune  fait  toujours  de  grands  ravages  à  la  Nouvelle- 
Orléans. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris,  le  5  septembre  1853. 

De  la  péritonite  simple  spontanée. 

AVANTAGES  DE  LA  CAPOTE  SDR  l’hABIT  MILITAIRE. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  péritonite  simple  spontanée  dans 
lequel  l’ensemble  des  symptômes  ne  permettait  pas  de  mé¬ 
connaître  cette  affection,  que  quelques  médecins,  et  notam¬ 
ment  M.  Valleix,  ont  mise  en  doute,  M.  le  docteur  Cham- 
pouillon  nous  adresse  un  article  contenant  des  considérations 
pratiques  fort  importantes.  Nous  laissons  parler  notre  hono¬ 
rable  confrère  : 

«M.  Valleix,  dit-il,  est  un  praticien  dont  nous  estimons  fort 
les  travaux  et  l’expérience;  mais  ici  nous  sommes  obligé  de 
prendre  parti  contre  lui  arec  des  auteurs  dont  le  témoignage 
a  toujours  été  accueilli  avec  la  confiance  qu’il  mérite.  En 
effet,  Broussais,  MM.  Andral,  Rilliet  et  Barthez,  Monneret  et 
Fleury  ont  rapporté  plusieurs  exemples  de  péritonite  pri¬ 
mitive,  c’est-à-dire  non  symptomatique  d’état  puerpéral , 
d’une  lésion  traumatique,  de  la  rupture  ou  de  la  perforation 
des  viscères  abdominaux,  ou  de  l’extension  d’une  inflamma¬ 
tion  voisine.  » 

Sur  83  cas  de  péritonite  aiguë  ou  latente  observés  par 
M.  Champouillon  sur  des  sujets  adultes,  la  maladie  fut  causée: 


1°  Par  la  diathèse  tuberculeuse.  .  .  34  fois. 

2"  Par  la  contusion  de  l’abdomen..  5 

3°  Par  la  dyssenterie  aiguë. ...  8 

4°  Par  la  perforation  intestinale.  .  4 

5“  Par  la  splénite  phlegmoneuse.  .  2 

6°  Par  un  cancer  de  l’estomac. .  .  2 

7°  Par  la  néphrite  albumineuse. .  .  6 


Voilà  61  cas  dans  lesquels  l’inflammation  du  péritoine  ne 
fut,  à  vrai  dire,  qu’un  effet  secondaire  d’une  autre  lésion 
rigoureusement  constatée  par  le  diagnostic  ou  l’autopsie. 
Ainsi,  sur  ce  point,  satisfaction  complète  est  donnée  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Valleix.  Mais  il  reste  22  malades  chez  lesquels  la 
péritonite  s’est  présentée  entièrement  dégagée  de  toute  com¬ 
plication  morbide  analogue  à  celles  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées.  L’observation  attentive  du  début  et  de  la  marche  de 
l’affection,  l’examen  minutieux  des  organes  abdominaux  chez 
les  8  individus  qui  ont  succombé,  n’ont  servi  qu’à  démontrer 
l’existence  d’une  péritonite  spontanée.  En  dehors  de  cette 
conclusion,  les  phénomènes  notés  chez  ces  malades  seraient 
complètement  inexplicables. 

Et  d’ailleurs,  pourquoi  le  péritoine,  offrant  la  même  struc¬ 
ture,  la  même  impressionnabilité  que  d’autres  membranes 
séreuses,  ne  s’enflammerait-il  pas  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  morbifiques  ?  Est-ce  que  par  sa  situation  il  n’est  pas 
exposé,  pour  ainsi  dire,  aux  atteintes  continuelles  des  agents 
extérieurs,  et  particulièrement  du  froid?  Le  froid,  en  effet,  a 
été  accusé  par  la  grande  majorité  des  malades  atteints  de  pé¬ 
ritonite  simple,  comme  cause  première  de  l’affection. 

On  sait  que  les  militaires  sont,  en  raison  de  leur  profes¬ 
sion,  plus  que  d’autres  exposés  à  se  refroidir  sous  un  ciel 
froid,  humide  ou  pluvieux,  pendant  les  factions,  les  corvées, 
les  marches,  les  exercices,  le  bivouac,  les  baignades  en  été. 
^e  soldat,  soit  insouciance,  soit  indocilité  ,  est  l’homme  le 
pïns  enclin  à  enfreindre  les  préceptes  de  l’hygiène;  il  faut, 
oe  la  part  de  ses  chefs,  une  surveillance  continuelle  pour 
:  ornpêcher  de  s’abreuver  et  de  s’inonder  d’eau  froide  toutes 
les  fois  que  la  chaleur  l’y  invite.  Les  archives  de  la  méde- 
oine  militaire  sont  remplies  de  faits  qui  attestent  que  ces  im¬ 
prudences  perpétuelles,  comme  les  nécessités  du  métier,  sont 
suivies  assez  fréquemment  de  pleurite  ou  de  péritonite  aiguës. 

Ce  qui  prouve  que  la  péritonite,  et  nous  entendons  par  là 
U  péritonitè  spontanée,  résulte  des  réfrigérations  soudaines 
el  abdomen,  c’est  que,  depuis  que  le  ministre  de  la  guerre 
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a  eu  l’heureuse  idée  de  remplacer  l’habit  par  la  tunique,  cette 
maladie  est  devenue  moins  comoume  dans  l’infanterie. 

Ainsi,  en  principe,  rien  ne  répugne  à  admettre  la  périto¬ 
nite  simple  spontanée;  en  fait,  l’observation  clinique  des 
hôpitaux  militaires  prouve  que  cette  affection  est  loin  d’être 
rare  dans  une  certaine  classe  d’hommes. 

Voici  maintenant  le  fait  qui  a  motivé  ces  réflexions  : 

Sabat...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  offre  tous  les  attributs  du 
tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  robuste.  La  santé  de  ce 
jeune  homme  n’a  jamais  subi  d’atteintes  sérieuses.  Le  7  août, 
après  avoir  regagné  sa  caserne  au  pas  de  course  pour  répondre  à 
l’appel  du  soir,  Sabat...,  hors  d’haleine  et  couvert  de  sueur,  se 
dépouilla  de  sa  tunique,  but  plusieurs  verres  d’eau  froide ,  et  se 
plaça  ensuite  à  l’une  des  fenêtres  de  la  chambrée  pour  s’y  rafraî¬ 
chir,  Un  frisson  intense  et  prolongé  ,  une  douleur  vive  limitée  à  la 
fosse  iliaque  droite  suivirent  de  près  cette  imprudence. 

Le  lendemain,  dans  la  matinée,  la  douleur  avait  envahi  toute  la 
région  antérieure  de  l’abdomen;  aux  frissons  avaient  succédé  la 
fièvre  et  des  vomissements  bilieux.  C’est  dans  cet  état  que  le  ma¬ 
lade  fut  envoyé  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Le  9,  M.  Champouillon  constata  chez  Sabat...  les  désordres 
suivants  :  face  grippée,  peau  sèche,  brûlante;  pouls  dur,  serré, 
fréquent  (98  pulsations)  ;  respiration  costale  ;  ballonnement  consi¬ 
dérable  du  ventre ,  dont  toutes  les  régions  sont  également  doulou¬ 
reuses  à  la  pression;  urines  rares  et  chargées;  soif  vive;  constipa¬ 
tion  depuis  trois  jours  ;  vomissements  de  bile  porracée. 

Trente  sangsues  furent  immédiatement  dispersées  sur  le  ventre  ; 
on  vida  l’intestin  à  l’aide  d’un  lavement  huileux,  et  une  onction 
fut  pratiquée  sur  l’abdomen  avec  20  grammes  de  pommade  mer¬ 
curielle  après  la  chute  des  sangsues. 

Le  10,  tisane  de  chiendent  nitrée,  nouvelle  application  de  douze 
sangsues  ;  frictions  mercurielles,  fomentations  émollientes,  1  gramme 
de  calomel  à  titre  de  révulsif  sur  la  muqueuse  intestinale.  Le  soir, 
les  vomissements  ont  complètement  cessé;  la  respiration,  devenue 
plus  facile,  a  pris  plus  d’ampleur;  l’abdomen  est  beaucoup  moins 
sensible  sous  la  pression  de  la  main  ;  pouls  à  86;  urines  claires  et 
abondantes. 

Le  11  et  le  12,  l’état  du  malade  continue  de  s’améliorer,  sous 
la  double  influence  du  calomel  et  des  embrocations  mercurielles. 

Le  12,  le  pouls  est  tombé  à  68  pulsations;  la  douleur,  vague  et 
obtuse ,  se  réveille  à  peine  par  la  palpation.  —  Deux  larges  vésica¬ 
toires  camphrés  sont  appliqués  sur  les  parties  latérales  de  l’ab¬ 
domen,  au  niveau  de  l’ombilic. 

Le  18,  la  convalescence  se  déclare ,  et  la  maladie  s’achemine 
régulièrement  vers  la  guérison. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abeille. 

Perforations  intestinales  consécutives  à  une  phlegmasie 
circonscrite.  —  Péritonite  générale  ultime. 

En  dehors  des  lésions  traumatiques  et  des  points  gangréneux 
qui  succèdent  aux  hernies  ou  aux  étranglements  internes  ,  les  per¬ 
forations  intestinales  sont  presque  toujours  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  aux  tubercules  ramollis. 

Il  est  possible  qu’un  point  de  phlegmasie  détermine  le  même 
accident  ;  mais  on  chercherait  peut-être  en  vain  dans  la  science 
un  exemple  bien  précis  de  ce  genre  de  perforation ,  et  nous  ne 
serions  pas  étonné  qu’on  l’ait  admis  plutôt  par  induction  que  par 
expérience. 

L’observation  dont  nous  allons  rendre  compte  nous  a  paru  de¬ 
voir  être  rapportée  à  ce  dernier  genre  ;  c’est  le  seul  motif  qui  nous 
a  décidé  à  la  publier. 

Le  nommé  Haller,  grenadier  au  13®  de  ligne,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  d’une  excellente  constitution,  entre  à  l’hôpital  militaire  du  Roule 
le  12  août. 

Ce  militaire  n’accuse  que  huit  jours  d’invasion.  Il  raconte  que  le 
dimanche  précédent,  huit  jours  avant  son  entrée,  il  a  été  pris  subiie- 
ment,  étant  de  garde,  de  coliques  extrêmement  vives,  circonscrites  sur 
un  point  de  l’abdomen  d’abord ,  et  bientôt  généralisées.  A  ces  coliques 
succéda  un  frisson  de  longue  durée,  puis  survinrent  des  vomissements. 
Il  fut  transporté  à  la  caserne,  mis  au  lit,  et,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  de  repos,  tout  se  calma. 

Le  malade  n’avait  pas  eu  de  garde-robes.  Au  troisième  jour,  il  ne 
conservait  plus  qu’une  certaine  gêne  dans  le  ventre  ;  les  envies  de 
vomir  s’étaient  dissipées  ;  son  état  paraissait  si  bon  et  son  appétit  était 
tellement  vif  qu’il  se  remit  au  régime  de  la  caserne. 

Le  cinquième  jour,  n’ayant  pas  encore  eu  de  selles  depuis  son  acci¬ 
dent,  on  lui  administra  un  purgatif  doux  (sulfate  de  soude)  ;  d’abon¬ 
dantes  évacuations  par  bas  eurent  lieu,  et  ce  grenadier  se  crut  com¬ 
plètement  guéri. 

Cependant,  la  grande  faiblesse  qu’il  éprouvait  lui  fit  demander  de 
nouveau  à  être  visité  par  le  médecin,  et  il  était  envoyé  à  l’hôpital  le 
huitième  jour. 

A  notre  première  visite,  nous  constatons  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  sans  bosselures,  à  base  large  et  résistante  à  la  pression, 
à  sommet  antérieur  légèrement  élastique  et  donnant  un  son  demi-clair 


par  une  percussion  superficielle,  et  un  son  mat  si  on  déprime  assez 
fortement.  La  partie  saillante  de  cette  tumeur  paraît  appartenir  à  la 
valvule  îléo-cœcale  ou  au  commencement  du  cæcum. 

La  pression  et  la  percussion  ne  déterminent  que  peu  de  souffrances. 
Le  reste  des  parois  abdominales  est  souple,  sans  douleur,  et  les  intes¬ 
tins  ne  sont  point  météorisés.  Pas  de  selle  depuis  la  purgation  ;  ab¬ 
sence  de  toute  douleur  ou  gêne  dans  le  membre  pelvien  correspon¬ 
dant.  Du  reste,  la  chaleur  de  la  peau  est  normale,  la  face  sans  expres¬ 
sion  de  souffrance  ;  la  langue,  effilée,  est  un  peu  rouge  à  la  pointe 
mais  humide.  Il  est  survenu  encore  quelques  envies  de  vomir  ;  la  cir¬ 
culation  générale  ne  semble  que  très  peu  influencée  ;  car ,  à  part  sa 
petitesse  pour  un  homme  aussi  fortement  constitué,  le  pouls  ne  pré¬ 
sente  aucune  autre  anomalie. 

Cette  tumeur  pourrait  être  prise  pour  une  tumeur  stercorale  ,  un 
phlegmon  iliaque  ou  une  péritonite  partielle. 

Il  n’y  a  guère  de  probabilité  pour  une  tumeur  stercorale,  puisqu’elle 
n’est  point  dure,  consistante  à  son  sommet  antérieur  ;  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  du  reste  pas  de  bosselures  et  que  sa  base  va  en  s’élargissant  au 
lieu  de  se  détacher  franchement  du  bas-fond  de  la  cavité,  comme  le 
ferait  une  portion  d’intestin  remplie  d’excréments  durcifiés. 

II  y  aurait  plus  de  probabilité  pour  un  phlegmon  iliaque  à  cause  do 
la  base  large  et  consistante  de  la  tumeur,  le  sommet  étant  constitué 
par  l’intestin  situé  en  avant  et  distendu  par  des  gaz. 

Mais  le  phlegmon  iliaque  cause  des  douleurs  plus  vives,  lancinantes 
à  mesure  que  le  pus  se  forme  ;  il  détermine  une  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  du  membre  pelvien  correspondant;  et  puis  son  début  n’est' 
point  aussi  spontané  que  dans  le  cas  actuel  ;  ce  début  ne  se  caractérise 
pas  par  de  fortes  coliques  s’apaisant  graduellement;  les  douleurs  qui 
l’accompagnent  vont  au  contraire  en  progressant  à  mesure  que  le 
phlegmon  progresse. 

La  spontanéité  de  l’invasion,  les  douleurs  violentes  qui  l’ont  accom¬ 
pagnée  et  qui  se  sont  calmées  ensuite,  le  frisson  qui  leur  a  succédé,  les 
vomissements  qui  ont  eu  lieu ,  tout  cela  nous  fait  pencher  à  admettre 
une  péritonite  partielle.  Nous  n’osons  supposer  une  perforation,  vu 
l’excellent  état  antérieur  du  malade ,  le  calme  qu’il  présente  dans  le 
moment  actuel  et  le  peu  de  troubles  fonctionnels  que  nous  obser- 

Pendant  trois  jours,  le  traitement  consiste  en  applications  de  sang¬ 
sues  et  bains  généraux.  ' 

Le  16,  le  malade  se  trouve  parfaitement  bien;  le  pouls  a  repris  de 
la  plénitude,  les  envies  de  vomir  se  sont  dissipées.  La  constipation 
seule  persiste.  —  30  grammes  d’huile  de  ricin,  un  bouillon. 

Le  17,  il  y  a  eu  trois  évacuations;  la  nuit  a  été  très  bonne.  Le  ma¬ 
lade  demande  instamment  à  manger. 

La  tumeur  est  moins  saillante  et  ne  donne  plus  ce  son  demi-clair  à 
son  sommet.  —  Deux  crèmes  de  riz  ,  eau  d’orge  édulcorée ,  frictions 
avec  onguent  mercuriel  et  extrait  de  belladone  sur  la  région  iliaque 
droite. 

Le  1 8,  rougeur  érysipélateuse  occupant  toute  la  région  iliaque  droite, 
le  flanc  et  la  région  lombaire  du  même  côté.  Tension  de  la  peau  dan  s 
fosse  iliaque,  augmentation  de  la  tumeur  devenue  plus  proéminente. 

A  la  pression,  sensation  de  crépitation  gazeuse  sous  la  peau  dans  toute 
la  fosse  iliaque  et  son  aérien  sur  le  point  saillant  ;  matité  vers  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  sensation  d’une  fluctuation  pro¬ 
fonde.  Le  reste  des  parois  abdominales  conserve  sa  souplesse  habi¬ 
tuelle.  Pouls  fréquent,  à  96-97  ;  exjiression  de  souffrance,  céphalalgie 
deux  vomissements  de  matières  liquides  vert-porracé. 

En  présence  de  ces  nouveaux  accidents,  une  consultation  a  lieu.  On 
pense  à  une  perforation  intestinale  effectuée  dans  un  point  circonscrit 
et  isolé  par  des  adhérences.  L’infiltration  gazeuse  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  inspire  les  plus  grandes  inquiétudes.  Il  est  résolu 
qu’on  pratiquera  une  ponction  sur  le  point  où  se  dessine  la  fluctua¬ 
tion,  et  qu’on  fera  ensuite  une  large  incision,  s’il  le  faut,  pour  permettre 
aux  gaz  et  aux  matières  fécales  de  s’écouler  au  dehors  ,  pour  établir 
enfin  un  anus  contre  nature. 

La  ponction  est  faite  séance  tenante  ;  elle  donne  issue  à  une  quan¬ 
tité  de  gaz  fétides  et  à  du  pus  gris-cendré  d’une  odeur  repoussante. 
L’incision  est  remise  au  lendemain. 

A  quatre  heures  du  soir,  il  s’est  écoulé  environ  un  demi-litre  de  pus 
de  même  couleur  et  aussi  fétide.  Le  malade  se  dit  bien  soulagé.  La 
tumeur  est  affaissée.  Quand  on  presse  avec  la  main ,  on  fait  sortir  des 
gaz  et  un  mélange  de  pus  et  d’excréments  liquides. 

L’érysipèle  du  flanc  et  de  la  région  lombaire  a  gagné  jusqu’à  l’é¬ 
paule  du  même  côté  ;  il  prend  les  caractères  du  phlegmon  avec  une 
teinte  violacée;  sur  le  flanc,  on  sent  une  crépitation  emphysémateuse. 
Le  pouls  est  déprimé  et  fréquent,  les  vomissements  ont  cessé.—  Com¬ 
presse  de  quinquina  sur  toute  l’étendue  du  phlegmon. 

Le  19  au  matin ,  au  moment  de  notre  visite  ,  le  malade  est  couvert 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  sans  pouls;  il  pousse  des  gémisse¬ 
ments  sourds  ;  il  est  sans  connaissance  :  les  extrémités  sont  glacées  ;■ 
tout  le  côté  droit  est  passé  au  gris  plombé;  il  est  complètement  em’ 
pbysémateux. 

Mort  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  dix-neuf  heures  après  la  mort. 

Putréfaction  trè^  avancée  du  cadavre;  sphacèle  de  la  peau  sur  tout 
le  côté  droit  depuis  l’os  des  lies  jusqu’à  l’épaule  et  dans  les  régions 
lombaire  et  dorsale  correspondantes,  avec  emphysème. 

Cavité  abdominale.  —  Traces  de  péritonite  générale,  rougeur  viola¬ 
cée,  exsudations  plastiques  de  même  couleur  et  sans  consistance  sou¬ 
dant  ensemble  les  anses  intestinales  et  les  épiploons.  Foyer  purulent 
dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  bien  circonscrit  par  des  fausses  mem¬ 
branes  en  dehors  de  l’intestin  ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et 
formé  par  un  pus  jaune-verdâtre,  épais.  Foyer  dans  le  petit  bassin 
formé  de  pus  de  même  nature  ,  pareillement  enkysté  par  des  pseudo» 
membranes  qui  le  séparent  de  la  vessie  et  du  rectum. 
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Vaste  foyer  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  isolé  par  des  adhérences 
pseudo-membraneuses,  contenant,  au  piilieu  d’une  quantité  de  pus 
gris-noirâtre  et  d’excréments  liquides ,  la  portion  iléo-ccecale  de  l’in¬ 
testin,  qui  se  trouve  perforée  en  deux  epdroits  au-dfiSSUS  de  la  valvule. 

Enfin,  quatrième  foyer  dans  le  flanc  droit.  Celui-ci  est  oblQpg ,  isplé 
de  l’intestin  par  des  pseudo-membranes  mipces,  excepté  vers  la  partie 
moyenne ,  où  le  côlon  ascendant  se  trguve  à  nu  et  perforé  sur  un  seul 
point.  Ce  foyer  ne  pontient  guère  que  des  excréments  liqué§és.  Nous 
ne  trouvons  pas  la  moindre  trace  de  tubercule  sur  le  péritoine  parié¬ 
tal,  comme  sur  le'  péritoine  viscéral. 

Les  trois  perforations  dont  nous  venons  de  parler  sont  à  bords  irré¬ 
guliers,  par  usure  •  elles  ont  un  plus  grand  diamètre  sur  la  séreuse  que 
sur  la  muqueuse.  Celles  situées  dans  la  fosse' iliaque  droite  sont  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes;  celle  trouvée  dans  le  flanc  est 
du  volume  d’un  petit  pois. 

Dans  la  fosse  iliaque,  comme  sur  le  flanc ,  le  péritoine  pariétal  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  se  trouvent  détruits  dans  une  certaine 
étendue,  ce  qui  a  permis  la  fîltratipn  des  ga?  et,  dp  pus  jnsqpp  dsps  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  tube  digestif,  ouvert  d’un  bokt  à  l’autre ,  ne  présente  aucune  al¬ 
tération  appréciable  de  la  rauqueus'ÿ.  Celle-ci  est  d’une  pâleur  générale 
qui  n’est  ternie,  par  places,  que  par  une  teinte  jaune-verdâtre  suite 
d’imbibition  de  liquide  biliaire.  Nous  pops  attendions  à  trouver  des 
traces  de  dothinentérie  passée  inaperçue  ;  il  n’en  est  rjen.  Il  n’y  a  ni 
plaque  agminée  ni  follicule  de  Brunner  ulcéré  ou  même  tuméfié.  Les 
poumons  sont  exempts  de  tubercules. 

Rien  de  particulier  à  noter  pour  les  autres  organes. 

11  nous  semble  qu’on  est  autorisé  à  admettre ,  en  présence  des 
résultats  d’autopsie  et  de  la  piarche  de  la  maladie ,  que  le  sujet  en 
question  a  été  atteint  d’abord  de.phlegmasie  péritonéale  partielle, 
le  jour  où  en  descendant  la  garde  il  fut  pris  de  coliques  très  vives 
et  de  frisson. 

Les  collections  purulentes  enkystées  qui  ont  eu  lieu  consécuti¬ 
vement  auront  déterminé  plus  tard,  par  voie  d’inflammation  gangré¬ 
neuse,  les  perforations  intestinales  et  l’ulcération  du  péritoine 
pariétal. 

Nous  croyons  que  ces  perforations  ne  se  sont  effectuées  que  dans 
la  nuit  du  17  au  18 ,  puisque  c’est  seulement  le  18  au  matin  que 
se  sont;  montrés  des  accidents  graves ,  qui  ont  marché  avec  une 
grande  rapidité. 

La  péritonite  générale  n’a  été,  nous  présumons,  que  consécutive 
aux  perforations.  On  ne  pourrait  guère  expliquer  autrement  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes,  et,  surtout,  le  calme  (|ui  a  suivid’invasion 
brusque  le  quinzième  jour  avant  l’entrée  à  rhôpital,  et  qui  a  permis 
au  malade  de  rester  encore  huit  jours  à  la  cgserne.  Sans  la  perfora¬ 
tion  du  côlon  ascendant  dans  le  flanc  droit,  on  aurait  peut-être  pu, 
avec  avantage  ,  mettre  à  découvert  la  portion  d’intestin  perforée 
dans  la  fosse  ihaque,  et  éviter  ces  accidents  formidables  dus  à  l’in¬ 
filtration  gazeuse  et  purulente.  Cette  troisième  perforation,  qu  on  ne 
pouvait  atteindre  ni  soupçonner,  a  été  sans  contredit  la  plus  funeste. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  SÉDILLOT,  professeur. 

Névralgie  datant  de  deux  ans,  particulièrement  fixée  sur  le 
nerf  dentaire  inférieur.  —  Douleurs  incessantes,  insomnie, 
inappétence,  émaciation  profonde  ,  aspect  sénile,  pronostic 
grave. _ Késection  du  nerf  dentaire  inférieur  par  le  pro¬ 

cédé  de  M.*le  docteur  Beau ,  chirurgien  de  l"  classe  de  la 
marine.  —  Guérison  complète. 

(Observation  recueillie  par  M.  Cochü,  chirurgien  interne.) 

Les  névralgies  du  nerf  trifacial  causent  parfois  des  douleurs  tel¬ 
lement  violentes  et  se  montrent  si  réfractaires  aux  divers  modes  de 
traitement  qu’on  a  vu  des  malades  y  succomber  après  avoir  perdu 
l’appétit  et  le  sommeil  et  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art. 

M.  Sédillot  a  cité  à  sa  clinique  plusieurs  exemples  de  ce  genre , 
dont  l’on  avait  été  observé  sur  une  des  clientes  de  M.  le  docteur 
Hirtz,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Cette  malade,  atteinte  d’une 
névralgie  dentaire  intolérable,  s’était  décidée  au  sacrifice  de  toutes 
les  dents  de  la  moitié  affectée  du  maxillaire  inférieur,  puis  à  l’ex¬ 
cision  du  nerf  au  delà  du  trou  mentonnier  et  enfin  à  la  résection 
d’une  portion  de  l’os  pour  atteindre  le  cordon  nerveux  à  1  entrée 
du  canal  dentaire.  Rien  n’avait  pu  conjurer  les  douleurs  et  la  ma¬ 
lade  avait  succombé.  La  section  simple  du  nerf  est,  en  général,  in¬ 
suffisante  ;  rexcision  est  plus  efficace,  et  M.  J.  Roux  (de  Toulon) 
a  proposé  d'y  joindre  la  cautérisation  pour  obtenir  des  effets  plus 
certains.  Cet  habile  chirurgien  a  fréquemment  réussi  ;  mais  si  le 
nerf  affecté  est  placé  dans  un  canal  osseux  ,  il  paraît  impossible 
d’en  atteindre  par  ce  procédé  une  grande  longueur ,  et  c’est  alors 
qu’il  est  indiqué  de  recourir  à  l’ingénieuse  opération  qu’a  derniè- 
i4ment  proposée  M.  le  docteur  Beau  et  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître  en  en  rapportant  une  heureuse  et  remarquable  application. 

Metzger  (Anne-Marie),  de  Mollkirch,  âgée  de  quarante-trois  ans, 
entra  le  20  juin  1853  à  la  clinique  de  M.  Sédillot  pour  y  subir  une 
opération  qui  mît  un  terme  à  son  déplorable  état.  Cette  femme , 
d’une  constitution  primitive  assez  forte  ,  est  émaçiée ,  a  le  teint 
plombé,  le  regard  éteint  et  paraît  avoir  plus  de  soixante  ans.  Elle 
souffre  depuis  plus  de  deux  ans  d’une  névralgie  dont  le  point  de 
départ  semble  avoir  eu  pour  siège  le  nerf  dentaire  inférieur;  mais 
les  douleurs  se  sont  étendues  successivement  à  tout  le  côté  gauche 
de  la  joue,  de  la  tempe  et  de  du  front ,  et  sont  devenues  d’une  si 
gaande  fréqnence  qu’elles  se  répètent  par  accès  dont  les  intervalles 
laissent  à  peine  quelques  minutes  de  repos.  A  chaque  accès  les 
muscles  du  côté  gauche  de  la  face  se  contractent ,  la  figure  se 
grippe  ;  la  tête  est  penchée  en  avant ,  immobile  ,  soutenue  par  les 
deux  mains;  des  larmes  coulent,  et  l’on  croirait  voir  la  statue  de 
la  douleur.  ,  ,  , 

Cette  malheureuse  femme  s’est  fait  arracher  toutes  les  dents  de 
la  moitié  gauche  du  maxillaire  sans  aucun  avantage  ;  elle  a  renoncé 
à  tout  travail  et  à  toute  occupation  ,  et  évite  les  courants  d’air  ,  le 
bruit,  la  lumière,  qui  augmentent  sa  susceptibilité  et  ses  souffrances. 

M.’le  professeur  Forget  a  épuisé  l’arsenal  des  calmants  et  des 
narcotiques.  Le  stramonium,  l’atropine  ,  le  valérianate  de  zinc  ,  la 
belladone,  la  morphine,  l’aconitine  ont  été  essayés  sans  succès. 

Le  12  juin  ,  la  malade  ,  qui  était  enceinte  de  quatre  mois ,  fait 
une  fausse  couche,  pour  laquelle  on  l’envoie  dans  les  salles  d  ac¬ 
couchement. 


Huit  jours  plus  tard,  elle  en  sort  et  entre  à  Ig  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  découragement,  prostration  ,  mutisme  volontaire,  refus  de 
prendre  des  boissons  et  des  aliments  ;  insomnie  presque  constante , 
qui  n’a  pu  être  combattue  que  par  l’anesthésie  chlorpforujique. 

Le  23  juin  ,  la  malade ,  décidée  à  l’opération  que  lui  a  proposée 
M.  Sédillot ,  est  Conduite  à  rampMthéâtre,  où  elle  est  chlorofor¬ 
mée,  comme  on  le  fait  toujours ,  jusqu’à  la  résolution  musculaire 
la  plus  complète.  M.  Sédillot,  en  présence  de  MM.  Schutzenberger, 
'Antoine,  Bolu,  Fourquet,  etc.,  et  de  MM.  les  élèves  de  la  clinique, 
pratique  une  ipcision  à  légère  convexité  inférieure  le  long  du  bord 
cervical  du  maxillaire  depuis  .la  dent  canine  jusqu’au  bord  anté¬ 
rieur  du  masséter.  Toutes  les  parties  molles  sont  divisées  jusqu’à 
l’os  et  relevées  sous  forme  de  lambeau  au-dessus  du  trou  menton¬ 
nier,  dont  on  voit  émerger  les  filets  très  nombreux  et  très  volumi¬ 
neux  du  nerf  dentaire.  Une  couronne  de  trépan  à  main  est  immé¬ 
diatement  appliquée  à  trois  centjmètres  environ  plus  en  arrière.  La 
virole  osseuse  enlevée  a  au  moins  six  millimètres  d’épaisseur  ;  on 
découvre,  en  rompant  quelques  lamelles  osseuses,  le  nerf  dentaire, 
dont  M.  Sédillot  opère  la  section  à  l’angle  postérieur  de  la  plaie 
osseuse.  Le  faisceau  nerveux  mentonnier  est  séparé  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant  et  coupé  à  deux  centimètres  du  point  d’émer¬ 
gence.  L’opérateqr  sgisjt  alors  avec  de?  pinces  les  deqx  extrémités 
du  nerf  (l’une  dans  l’ouvet'ture faite  par  le  trépan,  l’autre  ep  avant 
du  trou  mentonnier) ,  |es  ébraple  ppqr  les  détacher  et  les  rendre 
mobiles  ,  et,  abandonnant  le  bout  postérieur,  retire  par  traction  de 
la  portion  antérieure  du  canal  dentaire  une  longueur  de  quatre 
centimètres  du  nerf,  qui  forme  un  cordon  arrondi,  résistant,  d’un 
blanc  un  peu  opalin,  sans  injection  sanguine  et  d’un  volume  assez 
fort.  On  place  unq  petite  mècbe  de  charpie  dans  la  plaie,  sur  la¬ 
quelle  on  laisse  retomber  spontanément  le  lambeau. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  ,  la 
malade  n’accusa  pas  un  grand  soulagement ,  ce  qui  ne  fut  pas  jugé 
de  mauvais  augure  par  M.  Sédillot ,  qui  avait  prévu  et  annoncé  ce 
résultat,  en  se  fondant  sur  l’exaspération  momentanée  des  douleurs 
produite  par  l’excision  elle-même.  Dès  le  troisième  jour ,  les  crises 
étaient  moins  fréquentes  et  les  douleurs  plus  sourdes. 

Les  27  et  28  juin,  amélioration  progressive. 

Le  29,  le  sommeil  reparaît  calme  et  réparateur. 

Le  1?'  juillet ,  la  malade ,  qui  avait  gardé  un  silence  obstiné  et 
refusé  de  répoudre  autrement  que  par  monosyllabes,  annonce  avec 
satisfaction  qu’elle  ne  souffre  plus  ;>elle  accuse  de  l’appétit  et  re¬ 
mue  librement  les  mâchoires.  L’expression  est  calme ,  le  teint 
moins  plombé ,  l’irritabilité  beaucoup  moins  grande. 

Les  jours  suivants,  Metzger  se  lève,  se  promène,  s’expose  à  l’air 
extérieur  et  ne  souffre  plus  ;  la  crainte  qu’elle  avait  d’une  réappa¬ 
rition  de  ses  douleurs  commence  à  se  dissiper ,  et  elle  s’abandonne 
à  l’espoir  d’une  guérison  définitive.  La  plaie  s’est  fermée  le  8  juil¬ 
let,  sans  exfoliation.  La  malade  s’occupe  à  de  petits  travaux  dans  la 
salle,  et  elle  sort  deux  jours  plus  tard  dans  un  état  méconnaissable. 
Cette  femme  a  repris  un  peu  d’embonpoint ,  de  l’activité ,  une  ex¬ 
pression  de  vie  et  de  contentement ,  et  la  petite  cicatrice  cachée 
sous  le  rebord  osseux  du  maxillaire  est  à  peine  visible. 

Cette  première  épreuve  du  procédé  de  M.  Beau  a  été  des  plus 
remarquables  par  la  rapidité  de  la  guérison.  D’autres  faits  vien¬ 
dront  probablement  confirmer  ce  résultat,  parce  que  les  conditions 
du  succès  semblent  heureusement  réunies.  On  peut  appliquer  deux 
couronnes  de  trépan  au  lieu  d’une,  de  manière  à  exciser  une  por¬ 
tion  considérable  du  nerf  dentaire  inférieur  dans  la  moitié  posté¬ 
rieure  du  canal  osseux ,  ou  en  exciser  l’extrémité  antérieure  , 
comme  l’a  fait  M.  Sédillot.  Dans  les  deux  cas,  il  est  impossible  que 
la  continuité  se  rétablisse  ;  et  si  le  nerf  a  été  le  point  départ  de  la 
névralgie,  on  voit  cesser  les  accidents  sympathiquement  développés 
sur  les  autres  branches  du  trifacial. 

Le  refoulement  des  deux  bouts  divisés  du  nerf ,  ni  la  cautérisa¬ 
tion  consécutive  à  une  excision  peu  étendue  ne  sauraient  être 
comparés  à  la  sûreté  et  à  la  simplicité  du  procédé  de  M.  Beau, 
qui  peut  maintenant  invoquer  la  sanction  de  l’expérience. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.— M.  Dieulafoy. 

Luxation  du  fémur  dans  l’échancrure  sciatique. 

(Observation  communiquée  par  M.  Rigal,  interne.) 

J’gi  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  forme  assez  rare  de 
luxation  du  fémur,  qui  a  été  désignée  par  A.  Cooper  sous  le  nom 
de  luxation  dans  l’échancrure  sciatique. 

Le  ?7  juin  1853,  peu  de  temps  avant  la  visite  du  matin ,  on  ap¬ 
porte  à  l’Hôtel-Dieu  le  pommé  Jean  Bach,  portefaix,  âgé  de  trente 
ans.  Cet  homme,  doué  d’une  constitution  robuste ,  d’un  systèine 
musculaire  bien  développé  et  qui  se  dessine  d’autant  mieux  sous  la 
peau  qu’il  n’a  pas  d’embonpoint ,  est  reçu  à  l’hôpital  comme  at¬ 
teint  de  fracture  du  col  du  fémur  avec  pénétration,  car  l’on  a  con¬ 
staté  une  crépitation  peu  douteuse.  Il  est  couché  au  n”  8  de  la 
salle  Saint-Lazare.  Examiné  à  la  visite  du  matin,  il  nous  a  présenté 
les  symptômes  suivants  :  la  hanche  gauche  est  déformée  et  plus 
élevée  que  la  droite;  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse  ;  le  membre  se  trouve  dans  un  état 
d’adduction  et  de  rotation  très  prononcé ,  de  telle  sorte  que  le 
gros  orteil  du  pied  gauche  vient  correspondre  un  peu  au-devant  de 
la  malléole  interne  du  côté  droit.  En  examinant  la  région  de  la 
fesse,  on  est  tout  d’abord  frappé  par  la  présence  d’une  saillie  con¬ 
sidérable  ,  qui  donne  au  malade  une  forme  ensellée ,  et  que  l’on 
reconnaît ,  par  une  forte  pression ,  être  formée  par  une  tumeur 
dure,  arrondie  et  volumineuse,  recouverte  par  les  muscles  fessiers, 
tumeur  qui  n’est  autre  chose  que  la  tête  du  fémur.  La  conforma¬ 
tion  normale  de  la  fesse  est  complètement  changée  :  son  diamètre 
transversal  est  agrandi,  et  le  pli  est  entièrement  effacé;  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  est  plus  large  et  plus  volunaineuse  que  du 
côté  droit.  Le  grand  trochanter,  que  l’on  reconnaît  parfaitement 
par  le  toucher,  a  subi  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  son 
Lrd  postérieur  plutôt  que  sa  face  externe  (comme  cela  se  trouve 
dans  l’état  normal)  se  présente  sous  les  doigts;  de  plus  il  s’est 
éloigué  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  de  telle  sqrte 
que  si  l’on  place  la  cuisse  droite  dans  la  demi-flexion,  l’on  trouve, 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  base  du  grand  tro¬ 


chanter,  une  distance  de  12  centimètres  et  demi ,  tandis  que 
côté  gauche,  de  l’épine  iliaque  antérieuré  et  supérieure  à  la  base 
du  grand  trochanter,  la 'distance  est  d’environ  13  centimètres  et 
demi.  La  cuisse  gauche  a  subi  un  mouvement  général  d’adduction 
et  de  rotation  en  dedans ,  içnivant  l’axe  du  membre ,  de  façon  que 
les  mpscles  sont  comme  contournés  en  spirale,  et  que  la  rotule 
gauche  vient  frapper  directement  un  peu  au-dessus  du  condyle  in¬ 
terne  du  fémur  droit. 

Les  mouvements  d’ad.duction  et  de  rotation  en  dedans  peuvent 
être  exécutés ,  mais  J.a  douleur  qu’éprouve  le  màlade  est  vivement 
augmentée  par  ces  mouvements  ;  l’élévation  est  possible ,  mais  non 
pas  sans  douleur  et  sans  difficulté  ;  la  rotation  en  dehors  et  l’ab¬ 
duction  sont  impossibles.  Le  membre  a  un  raccourcissement  de 
2  centimètres  et  jdemi. 

La  réunion  de  ces  symptômes  me  fait  reconnaître  une  luxation 
de  la  tête  du  fémur  en  arrière  dans  l’échancrure  sciatique,  opinion 
que  viennent  corroborer  les  renseignements  qui  me  sont  fournis 
par  le  malade. 

Celui-ci  aidait  à  charger  sur  une  charrette  un  ballot  de  drap  dn 
poids  de  500  livres  environ;  il  faisait  face  au  ballot,  la  jambe  droite 
PU  arrière'et  le  corps^ortement  ppyté  en  avant  sur  la  jambe  gauche. 
Au  moment  où  le  ballot  allait  être  placé  sur  la ,  charrette ,  il  a 
glissé ,  et  est  venu  frapper  le  malade  à  la  hanche  gauche  avec  une 
extrême  violence.  Immédiatement  après  le  choc ,  pne  douleur  très 
vive  se  fit  sentir  dans  la  hanche ,  et  le  blessé  se  laissa  tomber  sur 
le  ballot  à  gauche  et  en  avant. 

La  luxation  étant  évidente,  je  fis  immédiatement  une  tentative 
de  réduction  :  un  drap  de  forte  toile  plié  en  plusieurs  doubles  fut 
placé  sous  la  cuisse  du  malade  et  solidement  fixé  au  lit  pour  opé¬ 
rer  la  contre- extension  ;  les  lacs  extenseurs  furent  fixés  au-dessus 
du  genou  par  de  nombreux  tours  de  bandes.  Le  malade  ayant  été 
chloroformisé,  de  fortes  tractions  furent  faites  dans  la  nouvelle 
direction  du  membre  ;  mais  les  lacs  extenseurs,  n’étant  fixés  qu’au- 
dessus  du  genou,  excitaient  la  contraction  des  muscles,  contraction 
qui  facilitait  son  glissement  par  dessus  la  rotule.  Je  d'us  alors  re¬ 
noncer  pour  ce  jour-là  à  opérer  la  réduction,  et  je  renvoyai  cette 
opération  au  lendemain,  en  prescrivant  dp  pombreusgs  frictions 
avec  la  pommade  au  chloroforme  et  en  recommandant  de  faire 
prendre  ap  malade  un  bain  dé  deux  heures,  dont  il  devait  sortir 
quelques  instants  avant  d’opérer  la  réduction. 

Le  lendemain,  pour  opérer  la  seconde  tentative  dé  réduction,  ja 
fis  préalablement  fixer  les  lacs  extenseurs  au-dessus  du  genou  et 
au  cou-de-pied  ;  leurs  extrémités  furent  abandonnées  aux  aidps  qui 
devaient  opérer  les  tractions,  d’abord  dans  la  direction  du  mem¬ 
bre,  puis,  obliquant  à  gauche,  le  ramener  enfin  dans  sa  direction 
normale. 

L’extension,  mieux  dirigée  que  la  veille,  produisit  le  meilleur 
résultat  ;  le  membre  céda  aux  tractions  qu’on  exerçait,  s’allongea, 
et,  à  un  moment  donné,  les  aides  ayant  cessé  leurs  tractions,  je 
portai  vivement  le  mepibre  en  avant  et  en  dedans,  et  la  luxation 
fut  réduite. 

Ayant  fait  reporter  le  malade  dans  son  lit,  je  fis,  pour  tout  ap¬ 
pareil,  lier  les  deux  membres  ensemble.  Dans  la  jpurnée,  il  y  eut 
un  peu  de  réaction,  un  peu  de  fièvre;  mais  ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  rapidement,  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  le  malade  a 
pu  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Outre  l’intérêt  qu’offre  naturellement  ce  cas  de  luxation  du  fémur, 
il  est  encore  plus  important  de  l’étudier  après  une  observation  que 
M.  Ghassaignac  vient  de  publier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
28  juin  dernier,  daps  laquelle,  dit-il,  c’est  le  rapprochement  mar¬ 
qué  qui  existait  entre  le  grand  trochanter  et  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  qui  lui  a  fait  reconnaître  la  luxation  de  la  tête 
du  fémur  dans  l’échancrure  sciatique,  tandis  que  pour  pjoi  le  si¬ 
gne  le  plus  rationnel  de  cette  luxation  fut,  au  cpntrpire,  l’écarte¬ 
ment  que  je  trouvai  entre  le  grand  trochanter  et  l’épipe  iliaque 
antérieure  et  supérieure. 

Dans  son  observation,  M.  Ghassaignac  rapporte  que  du  côté  sain 
la  distance  était  de  12  centimètres  et  demi,  tandis  que  du  cétp 
malade  elle  n’était  que  de  11  centimètres  et  demi,  ce  qui  faisait 
qu’à  la  suite  de  cette  luxation  il  y  aurait  eu,  entre  l’épine  iUaqqe 
antérieure  et  supérieure  et  le  grand  trochanter,  un  rajvprochement 
de  1  centimètre.  Vous  avez  vu,  au  contraire,  que  chez  le  malade 
dont  je  viens  de  vous  parler  nous  trouvions  du  côté  sain,  comme 
M.  Ghassaignac,  une  distance  de  12  centimètres  et  demi  entre  Ip 
grand  trochapter  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  du 
côté  malade  une  distance  de  13  centimètres  et  demi;  ce  qui  fait 
que  dans  le  même  cas  de  luxation  on  trouvait,  chez  deux  sujets 
différents,  tantôt  un  rapprochement,  tantôt  un  écartement  de  1  cen¬ 
timètre.  Frappé  d’une  différence  aussi  notable,  j’ai  pensé,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  nos  mesures  avaient  peut-être  été  prises  avec  peu 
d’exactitude,  ou  que  le  gonflement  des  parties  molles  avait  pu 
nous  induire  en  erreur  ;  j’ai  fait  alors  prendre  les  mesures  sur  le 
squelette,  et  j’ai  trouvé,  comme  sur  notre  malade,  que,  la  tête  du 
fémur  se  trouvant  dans  la  cavité  cotyloïde  et  le  fémur  étant  un 
peu  incliné  sur  le  bassin,  il  y  avait  entre  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  et  la  base  du  grand  trochanter  une  distance  de  12 
centimètres  et  demi;  si,  au  contraire,  on  plaçait  la  tête  du  férant 
dans  l’échancrure  sciatique,  la  distance  se  trouvait  être  de  13  ceUr 
timètres  et  demi. 

D’où  peut  provenir  alors  la  grande  différence  qui  existe  entre  les 
mesures  que  nous  avons  trouvées  et  celles  rapportées  par  M.  Cbas- 
saignac  dans  son  observation  î  Nous  ne  pouvons  l’attribuer  qu  ? 
une  erreur,  soit  dans  les  mesures  qui  ont  été  prises,  soit  dans  If 
nature  de  la  luxation  ;  car  il  est  quelques  cas  de  luxations  dans 
lesquels  il  existe  un  rapprochement  entre  le  grand  trochanter  e 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

mais  pour  le  cas  de  luxation  dans  l’échancrure  sciatique,  il 
évident  qu’il  doit  y  avoir  toujours  un  écartement  ;  car  si,  dans  w 
position  normale,  nous  faisons  passer  par  le  grand  trochanter  ““ 
plan  perpendiculaire  à  la  ligne  qui  jpint  l’épjne  iliaque  antérieure 
et  supérieure  au  grand  trochanter,  on  trouve  que  ce  plan  passera 
encore  par  le  grand  trochanter  lorsque  la  tête  du  fémur  sera  placée 
dans  l’échancrure  sciatique;  mais  dans  ce  cas  la  ligne  qui  joint  le 
grand  trochanter  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  n  est 
plus  perpendiculaire  à  ce  plan.  Or,  la  géométrie  nous  apprend  qu 
,  toute  perpendiculaire  est  toujours  plus  courte  qu’une  oblique  ;  o 
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lors,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  d^ns  la  luxation  de  la  tête  du  fémur 
dans*  l’échancrure  sciatique,  on  doit  toujours  trouver  un  écartement 
Ptitre  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  le  grand  trochanter. 

(Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 


jlŸDROPISlE  ASCITE  SYMPTOMATIQUE  d’ UNE  TUMEUR  PYLORIQÜE. 

Gaérlson  par  la  spirée  ulmaire. 

(CoiBjnuniqué  à  la  Société  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  de 

Joalouse  par  M.  le  doctepr  Guitard,  chef-interne  de  l’Hôtel-Qieu.) 

Le  travail  qge  je  présente  aujourd’hui  à  la  Société  m’a  paru  in^ 
léressant  sous  le  poiqt  de  vue  de  la  guérison  obtenue  par  une  subr 
stance  depuis  longtemps  tombée  dans  l’oubli  et  ressuscitée  naguère 
jui  sein  des  sociétés  savantes. 

Labobie ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  employé  à  la  manufacture 
de  tabac,  est  d’un  tempérament  Wlieux. 

A  l'âge  de  vingt-sept  ans,  il  eut  les  fièvres  tierces  pendant  dix- 
huit  mois;  à  trente  et  un  ans,  une  pneumonie  aiguë,  dont  il  guérit 
bien  et  dont  il  ne  souffre  pas  actuellement;  à  trente-neuf  ans,  il 
prend  une  violente  colère ,  et  quelques  jours  après  survient  une 
tache  scorbutique  d’un  centimètre  de  diamètre  sur  le  lobule  du 
nez;  elle  persiste  encore  d’une  manière  très  prononcée.  A  qua¬ 
rante-deux  ans,  il  fut  pris  plusieurs  fois  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Enfin,  quelque  temps  après,  il  y  a  trois  ans,  il  s’aperçut  de  la 
présence  et  du  développement  très  lent  d’une  tumeur  à  la  région 
épigastrique.  Il  n’en  éprouva  longtemps  que  de  légers  accidents  du 
côté  du  tube  digestif,  quelques  troubles  dans  la  digestion,  qui  pe 
l’occupaient  pas  sérieusement.  Mais,  au  mois  de  juin  1851»  ces 
accidents  se  pompliquant  de  jour  en  jour,  le  malade  me  fit  appeler 
an  mois  de  juillet  suivant,  et  voipi  dans  quel  état  je  le  trouvai  : 

Maigreur  générale  assez  prononcée  ;  ecchymose  scorbutique  sur 
le  lobule  du  nez  ;  fades  caractéristique  des  affections  abdominales 
avec  son  sillon  labio-nasal  ;  abattement  assez  grand  ;  anorexie ,  soif 
continuelle  ;  les  aliments  sont  quelquefois  vomis,  d’autres  fois  con¬ 
servés ,  mais  alors  ils  sont  difficiles  à  passer;  tantôt  constipation, 
tantôt  diarrhée;  fièvre  lente;  pouls  dépressible,  fréquent;  batte¬ 
ments  du  cœur  réguliers,  mais  lents  ;  bruit  de  souffle ,  respiration 
anhélante;  pas  de  bruits  anormaux  dans  la  poitrine,  pas  de  traces 
de  l’ancienne  pneumonie;  abdomen  indolent,  tendu,  luisant,  con¬ 
servant  l’empreinte  du  doigt  :  il  gêne  un  peu  le  malade  pour  la 
flexion  du  tronc.  La  succussion  et  le  ballottement  n’indiquent  en¬ 
core  aucun  épanchement  péritonéal.  La  palpation  et  la  pression  ne 
sont  point  douloureuses.  La  percussion  donne  un  son  général  plus 
njat  que  d’habitude,  à  cause  sans  doute  de  l’empâtement  des  parois 
ajidomiqales  ;  cependant  par  la  palpation  il  est  assez  facile  de 
trouver  une  tumeur  assez  dure  dans  la  région  ordinairement  oc¬ 
cupée  par  le  pylore  :  elle  est  indolente ,  sous-jacente  et  non  adhé¬ 
rente  aux  parois  musculaires  abdominales;  elle  varie  un  peu  de 
place,  dit  le  malade,  selon  qu’il  a  mangé  depuis  longtemps  ou  qu’il 
vient  de  remplir  son  estomac.  La  percussion  donpe  en  ce  point  qn 
son  complètement  mat  qui  délimite  très  bien  ja  tumeur,  pt  qui 
Supcède  au  spn  clair  de  l’estomac  si  facile  à  reconnaître.  La  palpa¬ 
tion  et  la  percussion  ne  fournissent  rien  d’anormal  pour  les  autres 
organes  de  cette  cavité,  le  foie  et  la  rate  spécialement.  La  sécrétion 
et  l’excrétion  urinaires  ont  lieu  comme  toujours,  et  le  malade 
trouve  l’urine  plus  pâle  depuis  quelque  temps.  La  langue  est  rouge, 
lancéolée  et  tend  h  la  sécheresse. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes ,  je  repommandai  au  malade 
de  quitter  son  travail,  de  garder  le  repos,  de  prendre  des  aliments 
nourrissants  sous  un  petit  volume,  de  rejeter  tous  les  excitants ,  et 
de  ne  pas  oublier  que  ce  qui  est  bien  mâché  est  à  moitié  digéré. 
Je  prescrivis  en  même  temps  la  tisane  de  pariétaire  nitrée  (jusqu’à 
h  grammes  de  nitre  dans  un  litre  de  tisane  par  jour)  et  le  sirop  de 
digitale  (trois  cuillerées  à  bouche  par  jour),  avec  l’application  sur 
l’abdomen  d’une  ouate  camphrée  maintenue  par  une  serviette  assez 
serrée. 

J’espérais  par  ces  moyens  arrêter  la  suffusion  séreuse  ou  l’épan¬ 
chement  péritonéal  dont  je  me  voyais  déjà  menacé  ;  je  pensais  en 
tonifiant  un  peu  aussi  l’organisme  par  une  alimentation  plus  con¬ 
venable  pour  une  digestion  plus  facile  et  plus  fructueuse  ramener 
les  symptômes  à  une  modification  qui  permît  an  malade  de  vivre 
comme  il  avait  vécu  depuis  déjà  quelques  années;  mais  ,  soit  que 
la  diète  conseillée  n’ait  pas  été  bien  suivie ,  soit  que  le  travail  au¬ 
quel  le  malade  était  revenu  y  ait  contribué,  ou  bien  que  la  maladie 
fût  trop  ancienne  pour  céder  aussi  facilement ,  il  y  eut  des  oscilla¬ 
tions  dans  un  sens  et  dans  l’autre  jusqu’au  mois  de  septembre  ,  et 
le  18  le  malade,  qui  avait  été  obligé  de  s’aliter ,  me  fit  appeler  de 
nouveau. 

Le  18  septembre,  la  maigreur  de  ja  face  contraste  singulière¬ 
ment  avec  la  saillie  et  la  rougeur  des  pommettes;  la  langue  est 
lancéolée,  rouge  et  sèche  ;  la  soif  est  grande  ;  l’ingestion  des  ali¬ 
ments  solides  pénible,  et  leur  digestion  détermine  une  réaction  fé¬ 
brile  générale  ;  ils  ne  sont  pas  assimilés  et  passent  par  des  selles 
plus  ou  moins  élaborées.  Le  ventre  est  ballonné ,  distendu  ;  il  est 
facile  de  distinguer  le  flot  du  liquide  péritonéal  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cavité  abdominale  surmonté  d’un  dévelpppement 
gazeux  :  on  trouve  facilement  ce  que  M.  Piorry  appelle  le  son  hy- 
draérique. 

Le  malade  est  fatigué  pour  la  moindre  chose.  Il  voit  où  l’ont  con¬ 
duit  ses  imprudences,  et  son  esprit  est  tourmenté  par  les  consé¬ 
quences  probables  de  son  affection  ,  dont  il  n’ignore  pas  la  gravité. 

Je  commençai  dès  lors  à  rassurer  son  moral  en  m’emparant  de 
sa  confiance,  et  je  vis  avec  l’espoir  revenir  un  peu  plus  d’assurance 
et  de  courage.  Je  conseillai  en  même  temps  la  diète  aux  bouillons 
légers,  le  nitrate  de  potasse  comme  auparavant,  des  onctions  d’on¬ 
guent  napolitain  pt  des  applications  de  cataplasmes  émollients  sur 
le  ventre  ;  plus  tard,  des  onctions  avec  la  pommade  à  l’Iodure  de 
potassium. 

Mais  tous  ces  moyens  ne  purent  arrêter  les  progrès  du  mal  :  l’é- 
panchement  péritonéal  augmenta  sans  cesse  et  avec  lui  l’épidia- 
Phratopie  et  les  étouffements ,  la  dysphagie  ,  l’insomnie  et  la  fièvre 
hectique;  les  membres  pelviens  et  le  scrotum  s’infiltrèrent ,  et  le 
29  octobre  je  me  décidai  à  pratiquer  la  paracentèse.  ,Ie  retirai 


23  litres  de  sérosité  trouble,  lactescente,  facilement  coagulée  par  la 
chaleur  du  feu  et  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  fait  examiner  chi¬ 
miquement  avec  plus  de  soin. 

Après  l’écoulement  de  ce  liquide  ,  je  comprimai  assez  fortement 
les  parois  abdominales,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  qn  soulagement 

bien  marqué  sqivre  cette  première  ponction.  , 

J’insistai  alors  sur  la  teinture  de  digitale  jusqu’à  . trente  et  qua-  _ 
rante  gouttes  par  jour  à  l’intérieur  et  en  fomentations  sur  l’abdo, t 
men  avec  la  teinture  de  scille.  .  . 

Je  fis  plus  tard  deux  applications  de  vésicatoires  semilunaires 
sur  le  ventre,  et  les  urines  ri’étàiént  pas  plus  abondantes; 

Un  jour,  dans  le  mois  de  novembre,  le  malade,  voyant  l'épancffe- 
ment  se  reproduire  assez  .rapidement  malgré  lés  soins  employé®  > 
céda  aux  ip^tapces  d’un  ami  qui  Iqi  conseillait  de  prendre  4® 
tisaqe  de  racine  d’osperges.  Il  mien  parla  quelques  jours  apyès  1  gr, 
yoir  employée  et  la  md  de  côté,  quoiqu’elle  Iqi  ait  donné  dçs  urÎTT 
nés  plus  abondantes ,  parce  qu’elle  fatiguait  son  estomac.,  H  me 
demanda  en  môme  temps  si  je  lui  conseillais  de  faire  usage  de  la 
tisane  de  la  reine  des:  prés,  que  plusieurs  personnes  lui  avaient 
vantée  beaucoup.  Sur  la  foi  de  ces  personnes  et  de  quelques  arti-J 
des  de  journaux  qui  commençaient  à  s’en  occuper  de  nouveau , 
j’accédai  à  ses  désirs  ;  mais  avant ,  et  pour  en  assurer  davantage  le 
succès,' je  fis  une  seconde  ponction,  qqi  me  deild®  cette  fois  seule¬ 
ment  seize  litres  de  liquide,  dont  la  coction  ne  fournissait  plqs  que 
quelques  grumeaux.  Je  laissai  le  malade  prendre  la  tisane  d’ul- 
maire,  la  plante  entière  et  sèche  achetée  chez  un  herboriste. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  ponction  ,  la  collection 
semblait  se  renouveler  plus  promptement  ;  mais  ,  après  une  se¬ 
maine  de  l’emploi  de  cette  tisane ,  il  s’établit  une  abondante  diu¬ 
rèse;  le  ventre  s’affaissa  peu  à  peu,  èt  j[e  revins  alors  aux  applica¬ 
tions  d’onguent  à  l’iodure  de  potassium;  je  conljnuai  l’qsqge  d?  ,1? 
reine  des  prés,,  et  j’ajontai  rad.m*“'stl'ation  de  l’eau  do 
formulée:  ■  .  - 

Eau  distillée.  ;  ...  .  .  1  litre 

lodure  de  potassium.  ...  4  décigrammes  . 

lOder  2  ’  — . 

Sel  marin  .  .  .  .  .'  30  grammes  ( 

quand  le  ventre  ne  donna  plus. signe  d’épanchement;  j’en  donnai 
d’abord  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  pour  augmenter  gra-' 
duellement  jusqu’à  douze  par  jour.  ' 

L’épanchement  séreux  ne  revint  pas ,  et  la  fièvre  disparut  peu  à 
peu.  Le  malade  prit  quelque  nourriture,  d’ahord  légère  ;  la  diges¬ 
tion  s’en  faisant  bien,  il  put  arriver  à  des  alimepts  plus  réparateurs. 

Le  5  janvier  1852,  il  avait  pris  cinq  litres  de  cette  eau  mipéràle,. 
et  le  10  du  même  mois  il  commençait  à  se  lever,  Vers,  la  fin  4n 
mois,  il  revenait  à  ses  occupations  jiab.itu.elles. , 

Je  l’ai  vu  six  mois  après;  il  se  porte  pour  le  mP'RS  aussi  bien 
qu’avapt  sa  maladie;  toutes  jes  fonctions  s’exécutent  à  merveille  ; 
la  tumeur  pylorique  a  diminué  ,  mais  non  complètement  disparu. 
J’ai  conseillé  de  revenir  à  remploi  de  l'eau  de  Lugdl,  mais  je  crains 
bien  que  l’incurie  des  malades  dé  cette  classe  né  l’empêche  d’y 
avoir  recours  et  de  le  mettre  ainsi  à  l’àbri  de  quelque  rechuté  ;  il' 
rend  grâce  tous  lés  jours  à  la  tisane  d’ulmaire  et  sé  promet  bien  d^ 
l’indiquer  à  tous  ceux  qu’il  erpirn  se  trquvpr  dans  le,  mèmè  cas 

Je  l’ai  souvent  rencontré  depuis ,  et  lé  jqPri  derpiet  encUîC  (l?) 
août  1853)  ;  il  n’a  jamais  cessé  de  bien  se  porter. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIB.CaGXB. 

Séance  du  24  août  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilhers. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  prpcès-vprbal,  M.  le  président  an¬ 
nonce  à  la  Société  qu’un  de  ses  membres  associés  étrangers,  M.  le 
docteur  Prylha ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  â  Prague,  est  pré¬ 
sent  à  la  séance, 

Correspondance. 

La  Société  reçoit  divers  journaux  de  médecine. 

—  M.  Debout  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Diday,  qui  spl- 
licite  le  titre  de  membre  correspondant,  et  qui,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  adresse  un  mémoire  intitulé  ;  Fistule  urinaire  urétrale  chez 
l’homme  guérie  par  unmoyen  simple  de  compression.  Observation  suivie 
de  réflexions.  (Commissaires  ;  MM.  Larrey,  Désoripeaux,  Michon.) 

—  M.  Piachaux  (de  Genève)  adresse  trois  observations  de  déviations 
utérines  traitées  avec  succès  par  le  redresseur  utérin ,  accompagnées  dé 
quelques  réflexions.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Debout.) 

—  M.  Mabjolin  fait  la  communication  suivante  ; 

M.  le  docteur  Verrier  (de  Bar-sur-Aube)  adresse  à  la  Société  une 
lettre  dans  laquelle  il  l’informe  qu’il  met  à  sa  disposition  une  somme 
de  300  fr.,  ou  une  médaille  de  la  même  valeur,  à  décerner  à  l’auteuf 
du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes  ou  des  varices 
par  la  coagulation  du  sang  par  le  procédé  de  M.  Pravâz  ou  tout  autre 
procédé  inoffensif. 

Les  mémoires  présentés  doivent  s’appuyer  sur  des  faits  ou  des  ex¬ 
périences.  , 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  accepfant  l’offre  de  M.  le  docteur 
Verrier,  arrête  ce  qui  suit 

«  Les  personnes  qui  voudront  copcourir  pour  ce  prix  devront  en¬ 
voyer  leur  mémoire '(franco)  avant  le  P"''  mars  4854  au  secrétaire  .de  la 
Société,  rue  de  l’Abbaye,  3.  , 

»  Les  mémoires  ne  seront  pqs  signés;  ils  porteront' pn  tè.tq.qn'e  Ré¬ 
visé,  qui  sera  répétée  ayec  le  nom  de  l’pute.ur.  dq'ns  une 'ényplpppe 
cachetée. 

»  Les  métnoires  doivent  être  écrits  en.  français  pu  en,  latin  ils  4oi- 
vent  s’appuyer  sur  des  faits  ou  des  expéripnpes.  . 

»  Aucun  pembre  de  Iq  Société  qp  peut  .conc.quriii'.  » 

.  La  Spejété  procède  ensuite  à  rélectjpn  d’un  .seçpétflicp  général  st 
d’un  bibliothécaire  archiviste.  .  .  ,  . 

M.  Marjolin  est  élu  secrétaire  général  ;  ,  . 

M.  Giràldès  est  élu  bibliothécaire  archiviste. 

Suite  de  la  discussipn  sue  le  rapport  dp  al.  Kobert. 

M.  Roux  commence  par  faire  l’éloge  du  rapport  de  M.  Robert;  îj  sè' 
plaint  seulement  de  lacunes  regrettables,  qu’il  veut  rapidement  signaler. 

Ainsi,  il  eût  fallu,  dans  un  travail  de  cettè  iniporfànce,  poser  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  des  anesthésiques,  les  meilleurs 
procédés  à  employer ,  les  qualités  que  doit  avoir  lé  chloroforme ,  la 
manière  de  l’appliquer  ;  soit  lentement,  soit  graduellement  et  par  in¬ 
termittences  ,  comme  le  veut  M.  Gosselin,  soit  rapidement. 

On  ne  devrait,  dit  M.  Roux,  recourir  à  l’emploi  d’un  agent  àussi  re¬ 


doutable  qù’atvec- une  extrême  téserve,  et  ne  pas  s’en  servir  aussi  lé- 

gèremeot  qu'onT’affait  quelquêfois.  ■  1. 

Je  vois,  par  exemple,  que  M..  Robert  a  c’nloroformisé  des  malades 
atteints  de  rétrécissements  spasmodiques  de  l’urètre  pour  les  cathété¬ 
riser.  Ge  que  M.  Robert  dit  avoir  vu,  je  le  crois  comme  parfaitement 
avéré,  cependant  je  ne  puis  m’abstenir  de  dire  que  ces  rétrécissements 
spasmodiques  doivent  être  excessivement  rares,  car,  pour  mon  compte, 
je  n’en  ai  jamais  rencontré. 

■  Je  m»,  trouve  dans  une  position  particulière  pour  parler  des  acci¬ 
dents  produits  par  le  chloroforme,  car  je  n’ai  rien  de  personnel  à  vous 
dire,  vu  que  sur  deux  mille  cas  environ  dans  lesquels  j'ai  employé  cet 
agent,  je  n’ai  jamais  eu  le  moindre  malheur  à  déplorer.  J’çi  eu  quel¬ 
ques  syncopes,  dqs  nausées;  j^aiiquelquefois  suspendu  les  inhalations, 
ihais  je  n’ai  rien  vu  de  grave.  i 

Quant  au. choix  des  moyens,  M.  Robert  aurait  dû  s’exprimer  catégo¬ 
riquement  sur  le:  procédé  qui  lui  paraît  le  meilleur.  Cela  importait 
beaucoup  cependant.  Ne  voyez- vous  pas  même  que  quelques  praticiens 
donnent  encore  la  préférenèe  à  l'éther,  quoique  cet  anesthésique  me 
paraisse  offrir  de  nombreux  inconvénients,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’applicatiop,  On  prétend  cependant  vouloir  le  mettre  en  parallèle  avec 
le  chloroforme.  Mais  nous  devons  dire  que  les  éléments  nécessaires  à 
eette  coniparaison  sont  tout  à  fait  insuffisants,  car  à  peine  l’éther  a-t-il 
été  employé  pendant  une  année ,  tandis  que  le  chloroforme  compte 
déjà'quatre  années  d’expériences  journalières,  et,  on  doit  le  dire,  d'ex¬ 
périences  très  largement  faites,  tandis  que  fétker,  à  son  début,  n’était 
employé  qu’avec  une  certaine  timidité.  .  . 

■  Je  donne,  quant  à  moi,  la  préférence  au  chloroforme,  et  je  croîs  qu  il 
serait  important  que  la  Société  se  prononçât  sur  cette  question. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d’application ,  n’ÿ  a-t-il  pas  là  à  juger  des 
questions  dé  la  plus  haute  gravité'?  Je  remarque  que  les  accidents  sur¬ 
venus  se  sont  toujours  produits' chez  des  maliades  qui  étaient  anesthé¬ 
siés  par  les  procédés  de  l’éponge  ou  du  mouchoir,  etc.  J’ai  vu  M.  Simpson 
se  servir  dè  l’éponge  dans  mon  service,  eh  bien  !  cela  ne  m’a  pas  con¬ 
vaincu,  et  je  pense  que  les  dangers  pont  bien  mieux  conjurés  si  ôn  a 
recouris  à  un  piocèdé  d’inhalation  plüs  rigoureux,  tel  que  celui  dont  je 
me  sers  (j’emploie  toujours  un  appareil  construit  par  M.  Charrîère)  ; 
on  sait  mieux  ce  que  l’on  fait,  on  agit  plus  rigoureusement. 

Je  désirerais  que  M.  Robert  nous  dît  sa  pensée  sur  l’opportunité  de 
produire  l’anesthésie  lentement  ou  rapidement.  Je  vois  en  effet  qu’a- 
près  une  pratique  de  plusieurs  années  rien  n’a  été  encore  fixé  à  ce 
sujet,  pas  plus  que  sur  la  position  à  donner  aux  malades.  ^ 

Après  ces  points  éclaircis,  il  faudrait  ensuite  tâcher  de  s’entendre 
sun  la  manière  dont  surviennent  les  accidents.  M.  Robert,  frappé  de  ce 
qu’il  y  a  d’étrange  dans  ces  terribles  faits  de  mort,  a  voülu  tourner  la 
difficulté'  en  Créant  un  mot  :  il  a  dit  qu’il  y  avait  sidération,  Ce  inot 
nfoxprime  qu'un  fait  :  l’instantanéité  de  la  mort,  mais  n'èxplique  rien. 

La  mortsurvient,  en  effet,  sous  les  formes  les  plus  variées.  Ne  som¬ 
mes-nous  pas  tous  divisés  sur  l’appréciation  de  là  cause  qui  produit  la 
mopt?-Voy6z  tout. ce  qu’on  a  dit  et  imprimé  à  cë  Sujet.  Toutes  les  ex¬ 
plications  données  par  MM.  Ricord,  Chassaignac,  Sédillot,  Bàudens, 
etc.  j  sent  attaquables;  car  chacun  de  ces  observateurs  suppose  un 
mode  constant  d'aetion,  et  cependant  rien  n’est  plus  variable  que  ce 
mode  d’action.  i  '  i  ' 

Ceci  a.  été  dit  depuis  longtemps  ;  et  pour  mon  compte,  dès  leprin-’ 
cipe,  dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie  deS  sciencès,' 
je  me  .suis  élevé  contre'  la  prétention  des  personnes  qui  voulaient  régler 
les  phase®  ded’aotion  anesthésique.  A  peine  est-il  donné  au  chirurgien 
de' rencontrer  deüx-oas' ayant  quelque  analogie.  ■ 

Ne  voyez-vous  pas;  en  effet,  la  résolution  faite  quelquefois  avant 
l’insensibilité,  et  uîce  aersd? 

Depuis  que  cetlje  I  discussion  est  ouverte;  j’ai  fait  une  vingtaine  de 
chloroformisations,  et  j'ai' pu  voir:  quelques  faits  singuliers.  Ainsi,  une 
jeune  fille  que  j’allais  opérer  d’un  kyste  du  .front  tombait  eompléte- 
ment  insensible  après  deüx  bu  trois  inspirations.  D’autres  fois,  àu  con¬ 
traire,  j’ai  vu  des  malades  réfractaires  à  râotion  du  chloroforme,  au 
point  quiune  malade  affpotée  d’un  eaneer  dui  'sein  a  dû  être  abandon¬ 
née  après,  une  demi-heure  d’ihhajations'mfructueuses. 

Ces  variétés  d’aptitude  ne  disent-elles  pas  qu’il  est  impossible  d’éta¬ 
blir  des  règles;  de  créer  dès  théories  bien  assises? 

M.  Robert  aurait  dû  attaquer  et  combattre  toutes  ces  théories  qui, 
par  une  singularité  digne  de  remarqué;  sé  produisent  avec  une  fécon¬ 
dité  extraordinaire  et  inondent  toutes  les  voies  de  la  publicité  depuis 
que  cette  discussion  est  entamée  devant  le  Société  de  chirurgie. 

Quant  au  traitement,  je  suis  obligé  de  m’en  rapporter' à  mes  confrè¬ 
res;  je  n’ai  personnellement  rien  vu. 

Mais,  dit  en  terminant  Lhonorable  professeur,  je  ne  sautais  trop 
louer  M.  Robert  des  efforts  qü’il  a  faits  pour  soustraire  te Imédecin  à  la 
responsabilité  que  l’on  voudrait  faire  peser  sur  lui. 

-  Comme  il  l'a  fort  bien  dit',  des- chirurgiens  n’ont  rien  gagné  à 
l’emploi  des  anesthésiques.  La  science  ne  leur  a  dû  aucun 'progrès  ; 
c’est  une  affaire  toute  d’humanité.  On  ne  saurait  donc  rendre  l’eS' mé¬ 
decins  responsables  des  accidents  qui  sont  arrivés  ou  qui  arriveront  à' 
l’avenir  ;  et,  pour  mon  compte,  je  le  déclare  hautement,  plutôt  que 
d’accepter  une  telle  responsabilité',  je  préférerais  renoncer  à  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie. 

M.  Denonvilliers  communique  la  note  suivante,  relative  à  un  ma¬ 
lade  que  M.  Jarjavay  avait  présenté  au  commencement  de  la  séance. 

TCEltïcule  g;anclic  retenu  au  niveau  «le  l’oriflce  externe  dn  canal 
inguinal.  Atrophie.  Hyqroeéle  bllobcc  dans  la  tuniiync  vagi¬ 
nale  de  ce  teatleule. 

Gandrillè  (François),  âgé  dè  trepte-six  ans,  conqierge,  a  le  testicule 
gaiiche  retenu  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Après 
dès  mouvements  fréquents  de  la  cuiSse  du  ipéme  côté,  pendant  qu’il 
frottait  dès  âppàrteméhts,  il  s’ést  aperçu  pour  la  pr'emièrè  fois  depujs' 
trois  mois  d’une  grosseur  qui  s’était  développée  dans  l’aine.  Cette  tu-^ 
meur  augmentant  de  jour  en  jour,  il  s’est  décidé  â  demande^  les  se- 
•  cours  de  l’art. 

•  La  tùmeûr  est  bilohée,'- fluctüante,  transparente',  ün  des  lobes  est 
dans  les  bourses,'  l’autre  àu-dessiis  du  pli  de  l’àine,  dans  lé  tissu  cellu¬ 
laire  sous-oütané  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  La  partie  rétrécie 
correspond  au  niVéau  de  l’orifice  externe  du  canal,  là  où  est  le  testi-'_ 
cul8.iCelui-ei  est  de  moitié  moins  gros  que  le  testicule  droit;  Le  car¬ 
don  dëscend  au-dessous  dé' lui  dans  les  bourses.  ' 

'  Il  nfoxiste  aucune  comthuhicâtion  avec  le  péritoine. 

.  .WffPIfW*- 

;  M.  Mohéu- Lavallée,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Larrey  et  Jarjavay,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  hernie 
traumatique  du  poumon  communiquée  par  M.  Dufour,  aide-major  au 
3'=  régiment  de  spahis.  , 

Nous  «tonnons  une  analyse  de  ce 'rapport. 

.  Mj'Morel-Lavallée,  après  avoirifidiqué  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à 
lîétude  de  oes  lésions. encore  peu  connues,  donne  un  extrait  du  fait 
'  communiqué  par  M.  Dufour.  Outre  les  lésions  de  la  poitrine,  le  bleSsé, 
dit  M.  Morel,  avait  en  môme  temps  reçu  un  coup  de  feu  à  l’avant-bras 
et  des  contusions  sur  diverses  parties  du  corps.  Suivant  M.  Dufour,  un 

bubonocèle  se  manifesta  dans  le  cours  du  traitement,  etc. 
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Nous  négligerons  à  dessein  ces  complications,  qui  n’ont  rien  présenté 
de  particulier,  et  nous  dégagerons  ainsi  de  cette  observation  complexe 
•ce  qui  a  trait  à  la  hernie  pulmonaire. 

Un  jeune  homme  de  Barrai  (Afrique)  est  assailli  par  deux  Arabes  ; 
il  reçoit  un  coup  de  feu  à  l’avant-bras  et  plusieurs  coups  de  poignard 
dans  le  côté  gauche.  Laissé  pour  mort  par  ses  assassins,  on  le  trouva 
quelques  instants  après  baigné  dans  son  sang,  mais  respirant  encore. 

A  la  première  visite  du  docteur  Dufour,  deux  heures  après  l’événe¬ 
ment,  le  blessé  était  dans  le  décubitus  horizontal,  la  face  pâle,  les 
yeux  fermés,  la  peau  froide,  le  pouls  presque  imperceptible,  la  suffo¬ 
cation  imminenîe. 

On  comptait  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  six  plaies  par  instru¬ 
ment  à  la  fois  piquant  et  tranchant.  Une  seule  était  pénétrante. 

«  Cette  plaie  était  située  au  niveau  du  dixième  espace  intercostal, 
un  peu  au-dessus  de  la  région  splénique  proprement  dite.  Elle  donne 
issue  à  une  portion  d’organe  intérieur  hernié  ;  elle  est  longue  de  6  cen¬ 
timètres,  de  couleur  rougeâtre,  non  crépitante  à  la  pression  des  doigts; 
des  feuillets  séreux  sont  manifestes  et  mobiles  l’un  sur  l’autre.  Sur  sa 
surface  on  distingue  nettement  de  petits  caillots,  indices  d’hémorrha¬ 
gies  récentes,  mais  suspendues.  Du  reste,  aucune  de  ces  plaies  de  la 
poitrine  n’est  le  siège  d’un  écoulement  sanguin  extérieur.  La  sono¬ 
rité  pectorale  est  normale  partout  ;  la  matité  du  coeur  est  un  peu  voi¬ 
lée  ;  l’abdomen  est  météorisé  et  très  douloureux.  » 

A  un  premier  examen,  la  situation  de  la  plaie  à  la  limite  inférieure 
de  la  poitrine,  sur  l’hypochondre,  et  l’apparence  graisseuse  de  la  her¬ 
nie,  le  défaut  d’exhalation  gazeuse  par  les  petites  plaies  de  sa  surface, 
la  douleur  excessive  et  la  tension  très  prononcée  dont  l’adbomen  était 
le  siège,  firent  d’abord  diagnostiquer  une  épiplocèle. 

La  crainte  que  les  petites  plaies  de  la  hernie,  plaies  dont  l’existence 
e’tait  démontrée  (aux  yeux  de  l’auteur  par  les  caillots  adhérents  à  la 
surface  du  viscère,  ne  vinssent  à  se  rouvrir  et  à  reproduire  l’hémor¬ 
rhagie,  après  que  l’organe  serait  rentré  dans  sa  cavité,  éloigna  l’idée 
de  la  réduction. —  Sangsues;  ventouses  sèches  à  la  base  de  la  poitrine; 
potion  opiacée  ;  compression  modérée  sur  la  hernie. 

Le  lendemain  matin,  la  réaction  s’annonçait  par  la  force  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  par  la  chaleur  de  la  peau,  etc.  Les  douleurs  étaient 
encore  vives  par  intervalles. 

Dans  un  effort  de  vomissement,  il  se  fit  du  côté  de  la  plaie  un  véri¬ 
table  sifflement,  qui  fut  entendu  par  le  blessé  et  par  sa  mère.  Mis  sur 
la  voie  par  se  signe,  M.  Dufour  reconnut  que  la  hernie,  dont  le  volume 
s’était  d’ailleurs  accru  pendant  l’effort,  était  formée  par  une  mince  lan¬ 
guette  de  la  base  du  poumon.  Il  s’abstint  de  toute  tentative  de  réduc¬ 
tion,  par  la  même  raison  que  lorsqu’il  croyait  avoir  affaire  à  une  épi¬ 
plocèle,  par  la  crainte  du  retour  de  l’hémorrhagie. 

Le  siège  de  la  blessure,  les  douleurs  qui  se  faisaient  sentir  dans 
l’abdomen,  plus  violentes  même  que  celles  de  la  poitrine,  donnèrent 
l’appréhension  que  l’instrument  n’eût  aussi  pénétré  dans  le  ventre,  ou¬ 
vrant  ainsi  dans  son  trajet  les  deux  grandes  cavités  splanchniques. 

La  Sonorité  de  ce  côté  de  la  poitrine  est  exagérée  à  la  base.  —  Pas 
d’hémoptysie. 

Vers  le  milieu  de  la  journée  ,  la  fièvre  étant  très  vive ,  une  saignée 
est  pratiquée,  et  des  frictions  mercurielles  sont  faites  sur  l’abdomen. 

Le  soir,  le  chirurgien  note  autour  de  la  plaie  un  emphysème  sous- 
cutané,  qui  s’étend  à  l’abdomen.  La  nuit  est  assez  tranquille  ;  la  respi¬ 
ration  n’est  pas  sensiblement  gênée. 

Le  3'  jour  ,  recrudescence  de  la  douleur  du  ventre  dans  la  zone 
sous-otribilicale  ;  elle  cède  aux  ventouses  sèches  et  à  une  potion 
calmante.  Une  injection  se  remarque  à  la  surface  de  la  hernie,  recou¬ 
verte  dans  quelques  points  par  des  rudiments  de  fausses  membranes. 
La  respiration  est  redevenue  presque  normale. 

Le  4'  jour,  les  douleurs  abdominales  ont  encore  reparu  par  interval¬ 
les  ;  mais  le,  volume  du  ventre  a  diminué  avec  sa  double  cause,  le  mé¬ 
téorisme  et  l’emphysème. 

«  Le  travail  inflammatoire  de  la  partie  déplacée  du  poumon  fait  des 
progrès  sans  retentissement  sur  la  respiration.  J’avais  posé  une  liga¬ 
ture  très  serrée  autour  du  bout  de  la  hernie,  qui  m’avait  offert  de 
toutes  petites  plaies  ;  je  renouvelle  un  petit  appareil  compressif  à  l’aide 
d’une  plaque  de  diachylon.  » 

A  quelle  époque  cette  ligature  avqit-elle  été  placée ,  et  à  quel  ni¬ 
veau?  L’auteur  ne  le  dit  point. 

Il  n’y  a  plus  de  fièvre.  —  Bouillon. 

Le  5*  jour  ,  des  douleurs  assez  vives  se  sont  manifestées  du  côté  de 
la  plaie  pénétrante. 

«  Le  poumon  est  dur,  engorgé  ;  sa  surface  est  grisâtre  et  d’apparence 
gangréneuse.  Je  pose  une  ligature  avec  un  fil  ciré  près  de  l’orifice  de 
sortie  pour  hâter  le  travail  de  mortification.  La  striction,  d’ailleurs  très 
modérée,  est  très  douloureuse . Le  ventre  est  affaissé.  » 

Le  7«  jour ,  les  inspirations  fortes  s’accompagnent  de  douleur 
vers  la  plaie  qui  a  livré  passage  à  la  hernie  ;  il  y  a  encore  un  peu 
d’emphysème  aux  environs  de  cette  plaie,  ainsique  sur  le  côté  corres¬ 
pondant  de  l’abdomen  ;  les  douleurs  se  montrent  encore  de  temps  en 
temps  dans  cette  cavité.  La  mortification  du  poumon  marche  très  len¬ 
tement. 

Le  11' jour,  «  la  hernie  pulmonaire  offre  son  extrémité  libre  com¬ 
plètement  gangrénée  dans  une  étendue  de  4  centimètres.  Quant  à  la 
ligature  que  j’avais  posée  le  1 4  (5'  jour)  près  de  la  plaie  elle-même,  je 
la  resserre  modérément  jusqu’à  ce  que  le  blessé  accuse  de  la  douleur. 
Entre  les  deux  fils,  le  poumon  hernié  offre  un  bourrelet  dur ,  tendu  , 
grisâtre  ;  en  cherchant  à  ausculter  avec  le  stéthoscope  au  point  dé¬ 
nudé  de  l’organe  aérien  ,  je  crus  distinguer  encore  de  la  respiration 
soufflée.  D’ailleurs,  la  respiration  intra-thoracique  est  partout  normale.» 

Le  13' jour  ,  «  l’extrémité  gangrénée  de  la  hernie  est  prête  à  se 
détacher  ;  mais  la  gangrène  ne  paraît  pas  encore  envahir  le  gros  bour¬ 
relet,  qui  a  même  pris  un  peu  plus  de  développement.  Le  blessé  dit 
que,  pendant  la  nuit,  il  entend  souvent  un  bruit  d’air  du  côté  de  la 
plaie.  » 

Le  1 5»  jour  «  la  congestion  de  la  hernie  est  moindre  ;  sa  surfece  est 
comme  flétrie.  » 

Cette  flétrissure  fait  des  progrès  jusqu’au  21' jour ,  où  «  l’extrémité 
gangrénée  se  détache  sans  accident  ;  la  flétrissure  et  la  diminution  de 
volume  de  la  portion  restante  continuent  progressivement;  ses  deux 
tiers  externes  sont  d’un  rouge  vineux  ;  la  partie  la  plus  rapprochée  de 
la  plaie  est  recouverte  de  fausses  membranes,  et  au-dessous  on  remar¬ 
que  un  commencement  de  suppuration .  Pendant  le  pansement ,  le 

blessé  rapporte  la  douleur  à  la  plaie  même  plutôt  qu’à  la  hernie,  dont 
le  tissu  parait  être  maintenant  imperméable  à  la  respiration.  » 

Le  23'  jour  ,  le  malade  a  un  peu  souffert  au  niveau  de  la  plaie,  et 
sympathiquement  vers  le  point  correspondant  du  côté  opposé  de  la 
poitrine. 

Du  27'  au  46'  jour,  la  hernie  reste  rouge,  dure ,  sans  odeur  gangré¬ 
neuse.  La  mortification  marche  très  lentement. 

La  station  assise  est  encore  très  difficile  ;  elle  détermine  immédia¬ 
tement  vers  la  plaie  et  vers  le  point  homologue  du  côté  opposé  un  ti¬ 
raillement  accompagné  de  vertige  qui  force  le  malade  à  reprendre  la 
position  horizontale. 

M.  Dufour  «  essaie  la  constriction  avec  un  ruban  étroit  et  ne  la  pra¬ 
tique  qu’à  un  faible  degré.  »  —  Cataplasme  maturatif  sur  la  hernie. 

Le  54'  jour ,  les  bords  de  la  plaie  ont  contracté  des  adhérences  in¬ 


times  avec  le  col  de  la  hernie,  excepté  en  haut  et  en  dedans.  La  sur¬ 
face  de  la  hernie,  toujours  rouge ,  «  présente  des  pertuis  très  fins,  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ;  ces  orifices  donnent  issue  à  du  pus 
bien  caractérisé  ;  les  épreuves  de  la  flamme  d’une  bougie  et  de  la  sur¬ 
face  d’un  miroir  ne  montrent  rien  quant  à  la  communication  de  ces 
trous  avec  l’arbre  aérien  ;  le  malade  affirme  cependant  qu’il  entend 
comme  un  bruit  d’air  qui  s’échappe  du  côté  de  la  plaie  ;  il  accuse 
aussi  la  sensation  de  gouttes  d’eau  qui  tomberaient  du  côté  de  l’es¬ 
tomac.  » 

.  Le  67'  jour ,  M.  Dufour  <t'se  décide  à  provoquer  l’élimination  dé  la 
hernie  par  une  forte  striction.  » 

Le  63'  jour ,  l’effet  de  la  striction  paraît  se  localiser  à  la  hernie  et  à 
la  peau  circonvoisine ,  qui  est  un  peu  érythémateuse.  La  sonorité  du 
côté  gauche  est  normale. 

Le  blessé  reste  levé  pendant  une  heure  et  demie. 

Le  74'  jour ,  la  hernie  gangrénée  se  détache  complètement ,  et  à 
dater  de  ce  moment  la  cicatrisation  s’accomplit  régulièrement.  Douze 
jours  après  la  chute  de  la  hernie  sphacélée  et  le  95'  après  l’accident , 
la  cicatrice  était  achevée  et  l’état  général  excellent. 

Après  avoir  donné  cette  analyse  ,  M.  Morel  étudie  successivement 
tout  ce  qui  est  relatif  au  mécanisme  ,  à  la  symptomatologie ,  au  diag¬ 
nostic  et  au  traitement. 

1“  Mécanisme.  —  En  rapprochant  les  faits  connus,  et  qu’il  a  exposés 
dans  son  mémoire  (1),  du  fait  de  M.  Dufour,  M.  Morel-Lavallée  établit 
que,  pour  que  la  hernie  du  poumon  puisse  se  faire ,  il  faut  que  la  poi¬ 
trine  ait  été  assez  largement  ouverte ,  condition  qui  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  les  hernies  abdominales  traumatiques  ;  la  cause  de  cette 
différence  est  facile  à  concevoir. 

Quant  au  moment  où  s’est  produite  la  hernie ,  il  est  impossible  de 
le  préciser;  quelquefois  elle  a  lieu  très  rapidement,  au  point,  dit  M.  le 
rapporteur,  que  Ruysch  et  Fabrice  de  Hilden  ,  dans  les  faits*qu’ils  ont 
rapportés ,  ont  pu  croire  que  l’instrument  vulnérant  dans  son  extrac¬ 
tion  avait  entraîné  l’organe  avec  lui  ;  quelquefois  aussi  elle  survient 
assez  longtemps  après  que  la  poitrine  a  été  ouverte.  Le  malade  de 
M.  Dufour  présentait  déjà  sa  hernie  deux  heures  après  l’accident. 

Sur  la  pçrtion  du  viscère  sortie  existaient  de  petites  plaies.  On  n’a 
rencontré  cette  complication  que  dans  deux  cas ,  et  on  conçoit,  en  effet, 
que  la  blessure  du  poumon  doive  apporter  un  double  obstacle  à  sa 
hernie. 

Sous  le  rapport  de  la  formation  de  la  hernie ,  on  peut  regarder  le 
poumon  comme  un  assemblage  de  petites  poches  divergentes  adaptées 
à  l’extrémité  des  bronches,  et  dont  le  fond  est  projeté  par  une  forte 
expiration  contre  les  espaces  intercostaux.  Or,  ici  la  colonne  d’air ,  au 
lieu  d’exercer  sa  pression  excentrique  sur  ce  fond,  qui  manque,  puis¬ 
qu’il  est  détruit  par  la  blessure,  s’écoule  dans  la  plèvre.  Pour  que  la 
hernie  pût  se  produire  ,  il  faudrait  que  la  plaie  viscérale  ne  corres¬ 
pondît  pas  à  la  plaie  pariétale,  ce  que  la  locomotion  du  poumon  pour¬ 
rait  sans  doute  permettre  ,  la  blessure  de  cet  organe ,  surtout  si  elle 
siège  à  sa  base  ,  s’élevant  dans  l’inspiration  au-dessus  de  l’ouverture 
de  l’espace  intercostal ,  s’abaissant  dans  l’expiration  ;  mais  alors  ce 
serait  la  partie  saine  du  poumon  qui  serait  chassée  de  la  poitrine  où 
la  blessure  resterait  renfermée  :  premier  obstacle. 

Dans  le  cas  où  la  pression  excentrique  des  colonnes  d’air  ambiantes 
tendrait  à  entraîner  au  dehors  la  partie  blessée  du  viscère  ,  l’air  qu’il 
verse  dans  la  plèvre  et  celui  qui  s’y  précipite  par  la  plaie  pariétale 
s’opposeraient  à  la  sortie  du  poumon  :  c’est  le  deuxième  obstacle. 

M.  le  rapporteur  regrette  donc  que  M.  Dufour  n’ait  pas  observé  di¬ 
rectement  ces  petites  plaies  dont  il  parle  ;  il  a  cru  qu’elles  existaient 
uniquement  parce  qu’il  y  avait  des  caillots  adhérents  à  la  surface  de 
la  hernie. 

Symptomatologie.  —  M.  Morel  signale  la  non- crépitation  de  la  par¬ 
tie  du  poumon  herniée  deux  heures  après  l’accident.  Ce  fait  aurait 
besoin  pour  avoir  toute  sa  valeur  d’être  un  peu  plus  positif.  La  théo¬ 
rie,  en  effet,  devrait  faire  admettre  le  contraire. 

Plusieurs  lacunes  sont  signalées  encore  par  M.  le  rapporteur,  et  sur 
les  variations  de  volume,  et  sur  la  circulation  de  l’air  dans  la  tumeur, 
et  sur  quelques-uns  des  symptômes  fournis  par  l’état  de  la  poitrine. 

Ainsi  l’auteur  n’a  pas  recherché  la  cause  du  sifflement  qui  dès  le 
lendemain  de  l’accident  avait  accompagné  l’augmentation  de  volume 
de  la  hernie.  Môme  reproche  doit  être  adressé  quant  au  bruit  d’air 
que  le  malade  entendait  souvent  la  nuit  du  côté  de  la  plaie  et  à  la  sen¬ 
sation  de  gouttes  d’eau  qui  tombaient  du  côté  de  l’estomac. 

M.  Morel  admet  que  le  sifflement  et  le  bruit  d’air  étaient  produits 
par  la  pénétration  de  l'air  extérieur  au  niveau  du  collet  de  la  hernie. 
Quant  à  la  sensation  de  gouttes  d’eau  ,  elle  pourrait  être  considérée 
comme  analogue  au  tintement  métallique. 

Diagnostic.  —  M.  Morel  signale  la  ressemblance  apparente  de  la 
hernie  du  poumon  avec  celle  de  l’épiploon.  Cette  analogie,  déjà  si¬ 
gnalée  par  Ruysch  et  Robert  Bell,  peut  d’autant  mieux  tromper  le  chi¬ 
rurgien  que  le  siège  de  la  hernie,  dans  un  espace  intercostal  même  un 
peu  élevé ,  n’exclut  pas  son  origine  abdominale ,  ainsi  que  le  démon¬ 
trent  d’assez  nombreuses  observations.  Dans  le  cas  de  M.  Dufour , 
l’examen  anatomique  de  la  partie  herniée  tombée  sous  la  ligature  rend 
le  diagnostic  positif. 

Traitement.  —  M.  Morel  approuve  la  conduite  suivie  par  M.  Du¬ 
four,  qui  n’a  pas  voulu  tenter  la  réduction  de  la  hernie.  Seulement  il 
pense  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’appliquer  deux  ligatures  :  une  seule 
suffisait. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  l’observation  ,  qui  laisse  quelques 
desiderata ,  donne  une  bonne  description  de  la  consistance ,  de  la 
forme,  de  l’aspect  de  la  tumeur.  Nous  avons  déjà  dit  sur  quels  points 
l’auteur  avait  laissé  des  lacunes  regrettables  ;  malgré  ces  lacunes,  cette 
observation  est  encore  la  moins  incomplète  de  toutes  celles  que  pos¬ 
sède  la  science.  Il  n’a  manqué  à  son  auteur  pour  la  faire  irréprochable 
que  d’avoir  entre  les  mains  les  travaux  scientifiques  que  la  science 
possédait  déjà. 

La  Société  doit  savoir  gré  à  M.  Dufour  de  sa  communication  et  l’en¬ 
gager  à  lui  transmettre  de  nouveaux' faits  dignes  d’intérêt. 

La  commission  propose  les  conclusions  suivantes  ; 

1  °  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

2“  Insérer  aux  Bulletins  l’extrait  de  son  observation  que  nous  avons 
donné  au  commencement  de  ce  rapport  ; 

3°  Déposer  la  pièce  anatomique  au  musée  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Robert  et  Larrey,  il  est  décidé 
qu’un  extrait  du  rapport  de  M.  Morel  sera  également  inséré  dans  les 
Bulletins. 

—  M.  Follin  donne  ensuite  lecture  du  rapport  suivant  relatif  à  une 
observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Combes  (de  Saint-Ger- 
main-en-Laye)  et  ayant  pour  titre  :  Sur  un  cas  de  cancer  de  la  lèvre 
inférieure.  Ablation  et  chéiloplastie. 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés  MM.  Morel-Lavallée,  Laborie  et 
moi  de  vous  rendre  compte  d’une  observation  de  chéiloplastie  par 
glissement  pratiquée  sur  une  malade  que  M.  le  docteur  Combes  vous 
a  présentée.  Nous  allons  en  deux  mots  vous  rappeler  ce  fait  inté¬ 
ressant. 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 


Une  femme  de  soixante-trois  ans  portait  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées  une  affection  de  la  lèvre  supérieure  droite ,  probablement  de  1® 
nature  des  cancroïdes  épithéliaux.  Le  tissu  morbide  s’étendait  de  la 
commissure  labiale  à  la  sous-cloison  du  nez,  et  remontait  aussi  un  pen 
sous  forme  d’infiltration  du  côté  de  la  joue.  L’étendue  de  la  maladie  ne 
permettait  pas  de  réunir  par  première  intention  les  lèvres  de  la  plaie 
réunion  que  nécessitait  l’ablation  du  cancer,  car  la  cavité  des  joues’ 
quoique  assez  grande ,  ne  laissait  point  espérer  un  affrontement  im’ 
médiat. 

C’est  alors  que  M.  le  docteur  Combes  songea  avec  raison  à  restaurer 
la  perte  de  substance  par.un  procédé  d’autoplastie  par  glissement.  La 
production  morbide  enlevée ,  restait  une  perte  de  substance  d’une 
forme  peu  régulière.  Cet  espace  vide  était  limité  du  côté  de  la  ligne 
médiane  et  en  dehors  par  deux  bords  verticaux  ;  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure  en  dedans  par  une  section  horizontale ,  et  en  dehors  par  deux 
lignes  obliques  qui  se  rencontraient  à  angle  aigu. 

M.  Combes  a  eu  recours  au  procédé  autoplastique  qu’ Auguste  Bé- 
rard  décrit  pour  la  première  fois  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  1836.  Il  lui  a  suffi  de  prolonger  son  incision  hori¬ 
zontale  de  chaque  côté  jusqu’à  une  distance  convenable  du  masséter, 
et  de  fendre  la  commissure  droite  en  proportion.  Il  n’a  point  été  né¬ 
cessaire  d’inciser  la  commissure  gauche.  Quelques  épingles  et  quelques 
points  de  suture  simple  ont  servi  à  la  réunion. 

Au  moment  où  la  malade  fut  présentée  à  la  Société  ;  la  lèvre  res¬ 
taurée  jouissait  d’une  certaine  mobilité;  il  n’y  avait  qu’une  cicatrice  un 
peu  choquante  :  c’était  celle  qui  résultait  de  la  réunion  de  l’orbiculaire 
coupé  en  travers  avec  les  muscles  de  la  joue. 

Votre  commission,  messieurs,  n’a  que  peu  de  remarques  critiques  à 
faire  sur  cette  observation  ;  elle  regrette  toutefois  qu’un  examen  ana¬ 
tomique  du  tissu  morbide  n’ait  pas  été  fait  avec  soin.  La  longue  durée 
de  cette  maladie,  son  peu  d’influence|sur  l’état  général  du  sujet,  lais¬ 
sent  croire  qu’on  aurait  trouvé  là  un  de  ces  tissus  qui  peuvent  servir 
de  type  à  la  description  des  cancro'ides.  Cette  idée  trouve  sh  confirma¬ 
tion  dans  la  non-récidive  de  la  maladie  depuis  l’opération. 

_Quoique  cette  observation  n’apporte  dans  la  science  aucun  fait  nou¬ 
veau,  il  faut  louer  M.  Combes  d’avoir  su  habilement  saisir  ici  les  indi¬ 
cations  de  la  chéiloplastie.  Ce  succès  viendra  donc  prendre  place  à  côté 
de  succès  semblables  assez  nombreux  aujourd’hui  dans  la  pratique  des 
hôpitaux. 

Par  toutes  ces  raisons,  votre  commission  vous  propose  : 

1“  De  remercier  M.  Combes  de  son  intéressante  communication; 

2“  Et,  en  déposant  honorablement  cette  observation  dans  nos  ar¬ 
chives,  d’en  publier  un  court  extrait  dans  nos  Bulletins. 

(Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  après  quelques  observa¬ 
tions  de  M.  Robert). 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 

-  Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  remercier  publiquement  du  concours  em¬ 
pressé  que  vous  avez  donné  à  l’Annuaire  médical  et  pharmaceutique 
de  la  France,  et  de  réclamer  la  même  bienveillance  pour  l’édition  de 
1854. 

Le  corps  médical  a  compris  de  quel  intérêt  était  pour  lui  l’œuvre 
que  j’ai  entreprise  et  que  je  poursuis  à  travers  des  difficultés  sans 
nombre,  qui,  je  dois  le  reconnaître,  s’aplanissent  chaque  jour,  grâce 
au  concours  que  me  veulent  bien  prêter  mes  confrères. 

J’espêre  que  ce  concours  ne  me  fera  pas  plus  défaut  à  l’avenir  qu’il 
ne  m’a  manqué  dans  le  passé;  je  viens  le  réclamer  pour  l’édition 
de  1 854,  qui  renfermera  quelques  améliorations  qui  m’ont  été  deman¬ 
dées;  telles,  par  exemple,  que  le  classement  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  Paris  par  arrondissements  et  par  rues ,  et  une  statistique 
exacte  des  praticiens  du  département  de  la  Seine,  etc.,  etc.  Je  conser¬ 
verai  également  dans  l’édition  de  1 854  la  statistique  médicale  et  phar¬ 
maceutique  de  la  France,  que  contenait  l’innuafre  de  cette  année, 
parce  que  l’édition  de  1853  étant  épuisée,  je  n’ai  pu  satisfaire  à  toutes 
les  demandes,  et  que  l’on  m’a  invité  à  reproduire  ce  travail  dans  l’édi¬ 
tion  prochaine. 

Permettez-moi  donc ,  monsieur  le  rédacteur,  de  me  servir  de  la  pu¬ 
blicité  de  votre  journal  pour  prier  les  médecins  et  les  pharmaciens  du 
département  de  la  Seine  surtout  à  me  faire  connaître  exactement  leur 
adresse  en  la  faisant  parvenir  soit  dans  vos  bureaux  ,  soit  à  la  rédac¬ 
tion  de  l’Annuaire,  26,  rue  de  Trévise,  et  sous  mon  nom. 

Veuillez  agréer,  etc.  Félix  Roubaud. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Régime  alimentaire  des  lycées.  —  Une  commission  composée  de 
MM.  les  docteurs  Bérard  ,  inspecteur  général  des  études  médicales , 
Benjamin  Levraud,  Gillette  et  Allibert ,  médecins  des  lycées ,  avait  été 
nommée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  examiner  ce 
sujet  important. 

A  la  suite  d’un  rapport  fait  par  cette  commission,  M.  le  ministre  vient 
de  prendre  un  arrêté  que  publie  le  Moniteur  du  4  septembre  ,  et 
qui  règle  ainsi  qu’il  suit  le  poids  de  la  viande  cuite,  désossée  et  parée, 
délivrée  à  chaque  élève  : 

Pour  les  grands,  70  grammes  par  tête  et  par  repas  ; 

Pour  les  moyens,  60  grammes  ; 

Pour  les  petits ,  60  grammes. 

Lorsque  le  repas  se  composera  de  deux  plats  de  viande  ,  les  deux, 
parts  réunies  devront  peser  un  tiers  en  sus  du  poids  ci-dessus  fixé. 

Le  vin,  suivant  sa  force,  entre  pour  un  quart  ou  pour  un  tiers  dans 
la  composition  de  la  boisson  donnée  anx  élèves. 

Au  commencement  de  chaque  semaine ,  le  menu  des  repas  présente 
par  l’économe,  approuvé  parle  médecin,  est  arrêté  par  le  proviseur, 
qui  se  conformera  aux  règles  suivantes  : 

Le  repas  du  matin  se  composera ,  non  pas  seulement  pour  les  plus 
jeunes  enfants,  mais  pour  tous  les  élèves  indistinctement,  en  hiver, 
d’une  soupe  ou  d’un  potage,  et  en  été  d’une  tasse  de  lait  ou  de  quel¬ 
ques  fruits  avec  une  ration  de  pain  convenable. 

Le  bœuf  bouilli  ne  figurera  dans  le  menu  du  dîner  que  trois  foi» 
par  semaine  au  plus,  et  ces  jours-là  les  élèves  auront  un  second  plat 
de  viande.  •  j» 

Lorsque  le  menu  du  dîner  ne  se  composera  que  d  un  plat  de  vianae,. 
cette  viande  sera  rôtie  ou  grillée. 

Les  jours  gras,  un  plat  de  viande  sera  toujours  servi  au  souper. 

Les  jours  maigres,  aux  légumes  aqueux,  aux  confitures,  aux  frui  ^ 
secs,  etc.,  on  substituera,  comme  second  plat,  des  mets  plus  substan 
tiels  consistant  en  poissons,  œufs,  farineux,  etc.  _ 

La  durée  du  dîner  est  d’une  demi-heure;  celle  du  souper  de  vmgi 
minutes  au  moins. 


Paris.  —  Typographie  de  Ploh  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


'JLa  JLancette  française. 


Bureaux)  rue  des  Sainu-Fdresi  40; 

tN  Md  DI  L’ACADlÉUn  DI  H^DECINI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 

O  bnreaa  dn  jonrnal ,  dO ,  me  des  Sainti  -  Pérei , 
an  face  de  l’Acaddmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Li  prix  de  raboniemnt  peut  être  euvojé  en  traitée  sur  Paris  eu  eu  mandats  de  poste. 

Paris,  Départements,  /  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50 

jUiBMAGNE,  Angleterre,  Beigiqük,  I  Six  mois..  ...  16  » 

Itaj-ie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  » 


PRIX  RR  li’ABOXrVRBIRIVT  : 

(Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 9  fr, 

Sardaigne,  Savoie,  ■<  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an. . 33  [ 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 
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Paris,  le  7  septembre  1853. 

Séance  «f<p  P  Académie  «fe  méAeeine. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  M.  Bally.  Ce  res¬ 
pectable  vétéran  des  congrès  a  lu  une  note  sur  la  session  qui 
vient  de  se  terminer  à  Arras ,  et  dans  laquelle  des  sujets 
importants  ont  été  discutés. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  nouveau  mode  de  pratiquer 
la  castration  chez  les  vaches,  par  l’introduction  dans  le  vagin 
delà  main  armée  d’un  instrument  à  l’aide  duquel  on  fait  une 
ouverture  et  on  extrait  les  ovaires  sans  que  ces  animaux  té¬ 
moignent  de  la  douleur  ;  les  vétérinaires  connaissent  et  ap¬ 
précient  le  procédé  de  M.  Charrier.  Nous  n’aurons  de  même 
qu’à  signaler  à  l’approbation  assurée  de  nos  confrères  le  vœu 
émis  pour  la  formation  d’une  société  universelle  de  secours 
mutuels,  et  la  construction  d’une  maison,  ou  si  l’on  veut 
d’un  palais,  pour  l’éducation  gratuite  de  deux  cents  fils  de 
médecins;  institution  qui  serait  noblement  imitée  de  celle 
que  nos  confrères  d’outre-Manche  ont  déjà  mise  à  exécution 
à  Epsom  pour  la  retraite  de  deux  cents  vieux  pensionnaires. 

Mais  il  est  un  point  culminant  qui  a  occupé  les  séances  du 
congrès,  c’est  l’étude  de  la  transmission  et  du  traitement  du 
choléra,  des  fièvres  typhoïdes  et  paludéennes,  à  l’occasion 
desquelles  M.  Bonnafond,  nouvel  et  puissant  Hercule,  a  cru 
pouvoir  généraliser  les  moyens  d’assainissement  et  les  appli¬ 
quer  au  globe  entier.  M.  Bally,  plus  réservé  dans  ses  idées 
philanthropiques ,  a  été  amené  à  déclarer  de  nouveau  que 
l’on  ne  parviendra  à  assainir  les  marais  Pontins  qu’en  fai¬ 
sant  passer  à  travers  et  au  centre  le  Tibre  jusqu’à  Terracine, 
idée  que  notre  honoré  confrère  rend  avec  empressement  et 
justice  à  César,  à  qui  elle  appartient. 

A  propos  du  choléra,  nous  aurions  encore  à  apprécier  une 
intéressante  lettre  de  M.  Thomas,  ancien  médecin  français  à 
la  Nouvelle- Orléans,  actuellement  à  Saint-Pétersbourg.  La 
sollicitude  de  M.  Velpeau,  qui  a  pris  la  parole  pour  de¬ 
mander  que  l’on  hâte  la  publication  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  nommée  depuis  plusieurs  années ,  semble  prouver 
que  l’honorable  professeur  a  pris  au  sérieux  le  compte  rendu 
,  oj^ciel  de  la  mortalité  de  Londres  pendant  la  dernière  se¬ 
maine  d’août ,  et  a  eu ,  lui  aussi ,  la  faiblesse  de  regarder 
comme  un  indice  fâcheux  les  18  cas  de  mort  par  le  choléra 
asiatique  et  les  137  décès  par  la  diarrhée,  ou,  si  l’on  veut, 
par  la  cholérine. 

M.  Velpeau  ne  pouvait  deviner  qu’un  de  nos  confrères  de 
lu  presse  médicale  aurait  la  singulière  idée  de  regarder  cet 
état  comme  normal  dans  la  capitale  du  Royaume-Uni.  L’In¬ 
verse  se  trouverait  vrai  peut-être,  si  nos  contradicteurs  avaient 
eu  la  bonne  fortune  de  dépouiller  avant  nous  les  journaux 
britanniques.  Espérons  qu’une  autre  fois  ils  seront  plus  heu¬ 
reux;  et  alors  nous  n’aurons  qu’une  recommandation  à  leur 
^^^ire,  ce  sera  de  tenir  compte  non  -  seulement  des  choléras 
esiatiques,  mais  des  cholérines  mortelles,  surtout  quand  elles 
arrivent  au  chiffre  de  137!! 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Guérin  est  averti  ;  l’Académie  désire 
son  rapport  et  ne  se  contente  pas  d’une  défaite;  peu  lui  im-  - 
porte  qu’il  soit  membre  de  deux  commissions,  dont  l’une  à 
^  Académie  et  l’autre  au  ministère  ;  comme  le  lui  a  dit  M.  Ro¬ 
binet,  on  est  habitué  à  voir  les  commissions  d’accord,  et  plus 
souvent  encore  en  discordance,  et  ce  que  l’on  veut  surtout, 
oest  un  prompt  rapport.  Espérons  qu’il  sera  fait  selon  ses 
désirs. 

Que  dire  du  travail  de  M.  Becquerel  sur  le  traitement  de 
a  vaginite  par  le  nitrate  d’argent  solide?  Nous  voulons  bien 


croire  que  le  badigeon  du  vagin  avec  le  crayon  peut  n’être 
pas  sans  quelque  avantage  ;  mais  il  nous  semble  que  les  in¬ 
jections  détersives  et  celles  au  nitrfie  d’argent  en  solution  ne 
sont  pas  à  dédaigner,  et  ont  bien  aussi  leur  degré  d’utilité, 
quoique  employées  depuis  longtemps.  La  cautérisation  solide 
a,  du  reste,  été  aussi  employée  par  quelques  syphiliographes. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  MALGAIGNE. 

Leçon  clinique  sur  les  fractures  de  la  rotule. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  faire  ici  l’histoire  dogmatique  des 
fractures  de  la  rotule  ;  je  veux  seulement  vous  initier  aux  modifi¬ 
cations  importantes,  selon  moi,  que  j’ai  fait  subir  à  cette  histoire. 
Un  homme  de  soixante  et  onze  ans ,  admis  le  19  juillet  dernier 
dans  mon  service  pour  une  fracture  de  la  rotule,  servira  de  texte 
ou,  si  vous  voulez,  de  prétexte  à  cette  leçon.  Chez  ce  malade,  il  y 
avait  un  gonflement  énorme  du  genou  et  un  écartement  très  con¬ 
sidérable.  Eh  bien!' il  se  présente  ici  une  première  considération 
du  plus  haut  intérêt  relativement  à  cet  écartement.  Disons-le  tout 
de  suite ,  il  n’existe  pas  par  soi  ;  la  solution  de  continuité  éprouvée 
par  la  rotule  seule  n’en  est  pas  la  cause  unique.  Coupez  transver¬ 
salement  la  rotule  sur  un  cadavre ,  et  les  deux  fragments  ne  se 
sépareront  que  d’une  très  faible  quantité,  alors  même  que,  rem¬ 
plaçant  la  force  vitale  éteinte ,  vous  tirerez  de  toutes  vos  forces  sur 
les  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  D’où  vient  donc  cette  résis¬ 
tance  à  l’écartemeiit  ?  L’examen  anatomique  du  genou  va  nous 
l’apprendre.  La  rotule  est  noyée  dans  une  large  nappe  aponévroti- 
que  qui  la  maintient  en  place ,  et  pour  que  ses  fragments  se  sépa¬ 
rent,  il  faut  couper  ou  déchirer  les  deux  aponévroses  latérales  du 
genou. 

Appliquons  cette  donnée  aux  différentes  sortes  de  fractures  de 
la  rotule ,  et  voyons  ce  qui  se  passe  dans  chacune  d’elles  ;  les  con¬ 
séquences  pratiques  ne  se  feront  pas  attendre. 

Il  y  a  deux  espèces  de  fractures  de  la  rotule  ; 

1°  Par  action  musculaire  ; 

2°  Par  choc  direct. 

Les  premières  sont  de  beaucoup  plus  rares  que  les  secondes. 

1°  Dans  les  fractures  par  choc  direct,  on  invoque  ordinairement 
une  chute  sur  les  genoux;  mais  il  faut  ici  quelques  conditions 
particulières  pour  que  la  fracture  ait  lieu.  Quand  on  tombe  à  ge¬ 
noux  sur  un  plan  horizontal ,  la  rotule  ne  porte  point  sur  le  sol  ; 
ce  qui  porte,  c’est  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  le  ligament 
rotulien  :  la  rotule  ne  saurait  donc  être  lésée  dans  ce  cas.  Mais 
supposez  un  sol  inégal ,  un  pavé  en  saillie  ,  l’angle  d’un  trottoir  ; 
la  rotule,  qui  est  précisément  un  peu  relevée,  ira  frapper  contre  la 
saillie  et  se  rompra.  La  fracture  peut  encore  avoir  lieu,  même  sur 
un  plan  horizontal ,  dans  une  chute  avec  prosternation  complète  , 
toute  la  partie  antérieure  du  corps  portant  sur  le  sol.  Mais  la  sola¬ 
tion  de  continuité  ne  porte  que  sur  l’os  ;  lui  seul  est  divisé  en  tra¬ 
vers.  L’écartement  sera  donc  peu  considérable  ;  les  fragments  seront 
maintenus  en  place  et  par  les  tissus  fibreux  latéraux,  et  par  celui 
qui  recouvre  l’os  et  qui  n’a  pas  été  divisé. 

2°  Pour  que  la  fracture  par  rétraction  musculaire  se  produise  , 
il  faut  une  force  prodigieuse  ;  aussi ,  me  fondant  sur  un  certain 
nombre  de  cas  observés  par  moi,  et  dans  lesquels  les  malades 
avaient  accusé  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  dans  le  genou  an¬ 
térieurement  à  l’accident,  je  suis  porté  à  croire  qu’ici,  comme  dans 
d’autres  cas  de  fractures  par  action  musculaire  ,  la  rupture  a  été 
préparée  par  une  maladie  antérieure  de  l’os  qui  avait  diminué. la 
cohésion.  Quoi  qu’il  en  soit ,  iin  effort  capable  de  rompre  la  rotule 
doit  l’être  également  de  déchirer  les  plans  fibreux  voisins. 

La  fracture  une  fois  produite  ,  différents  cas  peuvênt  se  présen¬ 
ter.  C’est  une  fracture  par  cause  musculaire  ;  elle  a  lieu  le  malade 
étant  debout  et  celui-ci  faisant  effort  pour  ne  pas  tomber  ;  la  dou¬ 
leur  l’avertit  aussitôt  de  l’accident  qu’il  vient  d’éprouver  :  il  se 
rejette  sur  la  jambe  saine  et  reste  ainsi  debout  et  immobile ,  ou 
bien  il  s’accroche  à  un  corps  voisin  et,  dans  ce  cas  encore ,  il  reste 
dans  la  station  verticale  :  il  y  a  alors  beaucoup  de  chances  pour 
que  l’écartement  soit  peu  considérable.  Mais  le  blessé,  au  moment  ' 
de  l’accident,  veut  se  reposer  sur  sa  jambe  malade  ;  alors  elle  flé¬ 
chit,  il  tombe  en  arrière,  et  le  génou  étant  fortement  plié,  la  cap¬ 
sule  fibreuse  achève  de  se  déchirer  :  ici  l’écartement  sera  très 
considérable. 

Même  chose  pour  la  fracture  par  choc'direct.  Si  au  moment  de  la 
chute  le  blessé  tombe  le  corps  en  avant  on  sur  le  côté  ,  l’écarte¬ 
ment  sera  peu  considérable  ;  mais  si,  la  jambe  reposant  sur  le  sol , 
le  corps  est  renversé  en  arrière,  les  parties  fibreuses  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  subiront  une  très  forte  extension  ,  elles  seront  dé-  . 
chirées  au  niveau  et  de  chaque  côté  de  la  rotule  rompue  ,  et  les 
fragments  s’éloigneront  beaucoup  l’un  de  l’autre.  ' 

Ainsi  ,  à  priori ,  avant  d’avoir  examiné  l’état  des  parties  , 
vous  pourrez ,  si  vous  avez  été  témoin  de  la  chute,  ou  d’après  le 
récit  que  l’on  vous  en  fera ,  annoncer  un  écartement  considérable 
et  la  nécessité  de  moyens  spéciaux  de  traitement,  si  la  chute  a  eu 


lieu  en  arrière  ;  un  écartement  peu  marqué  et  une  guérison  facile, 
si  la  chute  a  eu  lieu  en  avant  ou  sur  le  côté. 

D’autres  circonstances  viennent  encore  modifier  les  conditions 
d’écartement  des  fragments.  La  fracture  ayant  lieu  par  effort  mus¬ 
culaire,  la  rotule  est  rompue  en  deux  portions  seulement  ;  tandis 
que  dans  la  fracture  par  choc  direct  il  y  en  a  ordinairement  trois , 
dont  un  assez  petit  et  triangulaire.  Ici  l’écartement  se  partageant 
entre  trois  fragments  doit ,  par  ce  seul  fait,  et  sans  tenir  compte 
des  autres  raisons,  être  moins  considérable  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Mais  le  blessé,  après  s’être  brisé  la  rotule  en  tombant ,  je  le 
suppose,  sur  l’angle  d’un  trottoir ,  a  voulu  se  relever  ;  sa  jambe 
blessée  n’a  pu  le  soutenir  ,  elle  s’est  fléchie ,  le  genou  s’est  plié  et 
la  chute  a  eu  lieu  en  arrière.  Dans  ce  cas ,  il  y  aura  eu  déchirure 
secondaire  des  plans  fibreux  latéraux ,  et  la  fracture  rentre,  pour 
l’écartement  considérable  des  fragments,  dans  la  catégorie  de  celles 
qui  ont  lieu  par  effort  musculaire. 

De  ces  différences  dans  les  rapports  des  fragments  entre  eux 
découle  toute  la  thérapeutique;  car  si  la  solution  de  continuité 
sans  écartement  considérable  est  facile  à  guérir  par  la  seule  posi¬ 
tion,  celle  qui  est  dans  des  conditions  opposées  exige  des  soins  et 
un  appareil  spécial. 

Prenons  donc  le  cas  le  plus  difficile ,  celui  dans  lequel  les  frag¬ 
ments  se  sont  fortement  éloignés  l’un  de  l’autre ,  puisque  aussi 
bien  cette  circonstance  se  présentait  chez  le  malade  que  je  vous  ai 
montré  tout  à  l’heure.  On  connaît  la  multitude  de  moyens  propo¬ 
sés  par  les  auteurs  pour  rapprocher  les  deux  portions  séparéesde  l’os; 
tous  ont  pour  effet  de  les  refouler  l’une  vers  l’autre  en  appuyant 
fortement  de  bas  en  haut  sur  l’angle  inférieur,  et  de  haut  en  bas 
sur  le  bord  supérieur  de  la  rotule. 

Or,  voici  ce  qui  en  résulte  :  les  tractions  incessantes  exercées 
par  les  puissants  muscles  extenseurs  de  la  jambe  soulèvent  les 
bandes  ou  courroies  dont  on  se  sert  pour  mainienir  la  fracture  ré¬ 
duite  ,  les  ramènent  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  l’os ,  où 
elles  glissent  laute  de  prise,  et  derrière  elles  l’écartement  se  repro¬ 
duit.  Si  l’on  emploie  une  conslriction  énergique  pour  lutter  contre 
cette  cause  de  déplacement ,  on  déprimera  fortement  les  deux  ex¬ 
trémités  de  l’os  que  l’on  voudra  réunir;  les  fragments  basculeront 
de  telle  sorte  que,  se  touchant  seulement  par  le  bord  postérieur  de 
la  solution  de  continuité,  ils  baisseront  angulaireraent  en  avant. 

Le  problème  à  résoudre  est  donc  celui-ci  :  rapprocher  les  frag¬ 
ments  directement,  de  manière  à  affronter  aussi  exactement  que 
possible  les  surfaces  de  cassure.  Or,  c’est  ce  que  je  crois  avoir  ob¬ 
tenu  à  l’aide  de  mon  appareil  à  griffes. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  plaques  d’acier  de  3  centimètres 
de  long  sur  2  centimètres  de  large,  pouvant  glisser  l’nne  sur  l’autre 
et  se  rapprocher  à  l’aide  d’une  vis.  Elles  sont  bifurquées  à  l’une 
de  leurs  extrémités,  se  recourbent  l'a  en  deux  crochets  très  aigus. 
Les  crochets  de  la  plaque  inférieure ,  écartés  de  1  centimètre  seu¬ 
lement,  sont  destinés  à  s’implanter  sur  le  sommet  de  la  rotule, 
dont  la  pointe  est  logée  dans  leur  intervalle  ;  ceux  de  la  plaque  su¬ 
périeure  ,  qui  doivent  appuyer  sur  la  base  de  la  rotule ,  peuvent 
être  écartés  du  double.  Le  crochet  interne  doit  être  plus  long  que 
l’autre  de  5  à  6  millimètres,  pour  s’accommoder  à  l’obliquité 
de  l’os. 

Les  deux  plaques  étant  isolées ,  je  commence  par  enfoncer  les 
deux  crochets  de  la  plaque  inférieure  au-dessus  du  sommet  de  la 
rotule,  avec  la  seule  précaution  de  faire  retirer  un  peu  la  peau  en 
bas.  Cela  fait ,  je  rapproche  avec  les  doigts  les  deux  fragments  le 
plus  possible;  je  fais  également  retirer  eu  haut  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  supérieur,  afin  qu’elle  ne  vienne  pas  s’engager  dans 
leur  intervalle  en  faisant  des  plis  difformes ,  et ,  remettant  les  deux 
fragments  ainsi  rapprochés  à  un  aide,  j’enfonce  les  crochets  supé¬ 
rieurs  dans  le  tendon  rotulien  jusqu’à  ce  que  leur  pointe  arrive 
sur  l’os  et  y  trouve  un  point  d’appui.  Il  faut  agir  ici  avec  une 
grande  force  pour  enfoncer  les  crochets  le  plus  profondément  pos¬ 
sible.  Je  me  suis  assuré  par  de  nombreuses  expériences  qu’il  est 
impossible  de  traverser  le  tendon  tout  entier,  et  qu’il  est  beaucoup 
plus  à  craindre  de  rester  trop  à  sa  surface.  Les  crochets  infé¬ 
rieurs  s’enfoncent  tout  à  fait  au-dessous  du  rebord  de  la  rotule, 
qui  est  fort  mince  à  son  sommet,  embrassent  ce  bord  par  leur  con¬ 
cavité  ,  et  sont  toujours  solidement  arrêtés.  Mais  les  supérieurs 
n’ont  d’autre  point  d’arrêt  que  la  surface  déclive  de  la  base  de  la 
rotule,  sur  laquelle  il  faut  les  tenir  fortement  appuyés  jusqu’à  ce 
que  la  vis  ait  remplacé  les  doigts,  si  l’on  ne  veut  pas  qu’elle  se  dé¬ 
range. 

Les  quatre  crochets  placés,  on  s’occupe  de  rapprocher  les  deux 
plaques  en  les  faisant  glisser  l’une  sur  l’autre ,  et  de  fixer  le  rap¬ 
prochement  à  l’aide  de  la  vis. .  Dans  le  principe ,  je  les  tenais  à 
l’aide  d’une  vis  de  pression,  mais  j’y  reconnus  deux  inconvénients  : 
le  premier,  de  laisser  la  vis  à  la  disposition  du  malade;  le  second, 
d’exiger  un  assez  grand  effort  pour  resserrer  et  desserrer  la  vis, 
effort  qui  imprimait  à  l’appareil  entier  un  mouvement  de  tension 
très  douloureux  pour  le  malade.  M.  Charrière  a  muni  chacune  des 
deux  plaques  d’un  piton  vertical  percé  d’un  écrou  ;  dans  cct  écrou 
joue  une  vis  horizontale  et  parallèle  aux  plaques  elles-mêmes ,  la^ 
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quelle  vis  e  st  serrée  ou  desserrée  à  l’afde  d’une  clef  pareille  aux  I 
clefs  de  mrjntre. 

L’applic'ation  des  griffes  présente  souvent  de  sérieuses  difficultés. 
Premier  obstacle.  —  Les  os  spongieux ,  et  la  rotule  est  de  ce 
nombre,  contiennent  beaucoup  de  sang,  et,  divisés,  ils  doivent  en 
répandre  une  assez  notable  quantité.  Il  est  donc  très  ordinaire  de 
voir  les  fractures  de  la  rotule  s’accompagner  d’un  épanchement 
intra-articùlaire  très  considérable ,  d’où  résulte  la  tuméfaction  du 
genou.  Dans  cet  état  de  choses,  l’application  des  griffes  n’est  pas 
praticable.  Que  fautril  faire  alors?  Ponctionner,  pour  obtenir  l’éva¬ 
cuation.  prompte  du  liquide,  et  ramener  l’articulation  dans  des  con¬ 
ditions  de  forme  qui  permettent  l’application  des  moyens  conten¬ 
tifs?  C’est  là  l’idée  qui  se  présente  naturellement  a  l’esprit ,  et  je 
r.ai  mise  à  exécution,  au  grand  détriment  de  mon  malade,  dans  un 
cas  où  l’épanchement  distendait  énormément  l’articulation  tibio- 
ifémorale.  Il  sortit  beaucoup  de  caillots  sanguins  s  le  rapproche¬ 
ment  devint  très  facile.  Mais  je  vis  bientôt  qu’il  n’y  avait  pas  à  se 
iéliciter  de  ce  résultat.  La  réunion  eut  lieu  par  un  cal  fibreux  lâche 
,et  faible;  mon  malade  était,  comme  on  le  dit,  estropié.  Jè  compris 
alors  que  le  sang  épanché  joue  un  rôle  important  dans  la  consoli¬ 
dation  des  fractures  de  la  rotule;  il  sert,  eu  se  .coagulant  au  niveau 
des  fragments,  de  trame,  de  substratum  à  la  lymphe  plastique  coa¬ 
gulable.  Celle-ci  s’infiltre  dans  les  caillots  sanguins,  s’organise;  les 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  résorbent  la  matière  épanchée,  dt 
le  travail  de  consolidation  s’accomplit  par  un  câl  osseux  solide. 
Otez  les  caillots,  la  lymphe  se  trouve  délayée  par  la  synovie,  et  ne 
ipeut  remplir  sa  mission  faute  d’un  point  d’appui.  La  conduite  du 
chirurgien  est  donc  toute  tracée  :  il  doit  attendre  la  diminution  du 
.  gonflement. 

Deuxième  obstacle.  —  Ühe  vive  inflammation  s’est  emparée  de 
l’articulation.  Les  griffes  sont  par  elles-mêmes  une  cause  d’irritâ- 
tion  assez  puissante  pour  que  l’on  n’ajoute  pas  cette  cause  d  irrita¬ 
tion  à  celles  qui  existent  déjà.  Si  on  les  appliquait  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  contractilité  musculaire,  fortement  excitée  par  leur 
présence,  rendrait  leur  maintien  impossible.  Ici  encore  il  faut  at¬ 
tendre  que  l’inflammation  ait  cédé.  Mais  si ,  malgré  l’emploi  des 
moyens  appropriés,  elle  se  prolongeait  au  delà  do  terme  où  la  con¬ 
solidation  par  un  câl  osseux  peut  être  obtenue?...  Eh  bien!  alors 
il  faudra  se  résoudre  à  s’en  passer.  Les  remèdes  les  plus  héroïques 

n’ont-ils  pas  leurs  contredndicationsî 

Il  y  a  encore  dans  la  pratique  d’autres  difficultés  que  nous  ne 
devons  pas  paçser  sous  silence.  On  a  ordinairement  beaucoup  de 
peine  à  reconnaître  le  bord  supérieur  pour  peu  qu’il  y  ait  de  la 
tuméfaction.  On  enfonce  les  griffes  ,  celles  de  la  partie  inférieure 
s’adaptent  presque  toujours  très  bien;  on  serre,  et  on  n’éprouve  pas 
la  sensation  qu’accompagne  le  choc  des  fragments  au  moment  où 
ils  se  rencontrent.  Les  pointes  ont  pénétré  au-dessus  ou  au  niveati 
de  la  solution  de  continuité.  Alors  le  tiraillement  des  tissus  par  les 
muscles  détermine  la  section  de  la  peau  au  niveau  de  l’implanta¬ 
tion,  exactement  comme  il  arrive  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre, 
alors  que  les  tractions  excentriques  effectuées  par  les  muscles  de 
la  face  font  couper  par  les  épingles  les  bords  de  la  plaie  que  l’on 

avait  voulu  réunir.  , 

fjui-uuveuieni  que  je  signale  Ici  s'csi  lencuniré  chez  le  vielllaiu 
soumis  à  votre  observation.  Les  griffes  avaient  été  mal  appliquées  ; 
il  a  fallu  les  réappliquer  :  de  là  les  huit  trous  que  vous  avez  pu  re¬ 
marquer  sur  son  genou  ;  il  est  survenu  de  l’inflammation,  et  il 
s’est  formé  plusieurs  abcès.  C’est  la  seconde,  fois  que  j’ai  à  lutter 
contre  ces,  accidents.  Dans  l’autre  cas,  il  y  avait  une  fracture  mul¬ 
tiple;  les  pointes  avaient  pénétré  dans  l’un  des  interstices  des 
fragments.  Heureusement  l’ésquille  était  très  superficielle;  il  se 
forma  aussi  de  la  suppuration,  et  la  guérison  eut  lieu  après  la  sorüe 
du  fragment. 

Ces  inconvénients  réels  et  que  je  ne  vous  dissimule  pas  sont-ils 
donc  compensés  par  un  avantage  si  grand  en  cas  de  succès  qu’il 
faille  y  exposer  le  malade  ?  C’est  ce  qu’il  nous  faut  examiner  ici. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  et  en  tête  je  citerai  M.  Velpeau,  affir¬ 
ment  que  la  réunion  par  un  tissu  fibreux  ,  même  avec  un  écart  de 
plusieurs  centimètres,  n’apporte  aucun  obstacle  aux  mouvements 
du  genou  et  ne  diminue  en  rien  la  solidité  de  la  station.  Un  exa¬ 
men  attentif  des  faits  m’a  conduit  à  une  opinion  entièrement  op¬ 
posée. 

Et  d’abord  avec  un  cal  fibreux  les  récidives  ne  sont  pas  rares. 
Ainsi ,  dans  un  concours  de  chirurgie  ,  une  malade  couchée  à 
l’Hôlel-Dieu,  et  soumise  à  l’examen  d’un  candidat,  présentait  pour 
la  troisième  fois  une  fracture  de  la  rotule  ;  la  réunion  avait  eu  lieu 
par  l’intermédiaire  d’un  tissu  fibreux.  J’ai  vu  à  Bicêtre  une  seconde 
Lcture  transversale  de  la  rotule  ;  le  calTibreux  avait  résisté,  et  la 
solution  de  continuité  avait  eu  lieu  au-dessous.  L’os  avait  donc 
perdu  de  sa  force  de  cohésion.  Autre  chose  :  dans  le  travail  de 
consolidation,  la  peau  peut  devenir  adhérente  aux  plans  fibreux 
sous-jacents,  et  une  nouvellelfracture  expose  à  une  rupture  de  la 
peau  avec  ses  fâcheuses  conséquences  ,  c’est-à-dire  la  pénétration 
de  l’air  dans  l’articulation.  Ainsi  j’ai  observé  à  la  Charité  un  malade 
chez  lequel  une  récidive  fut  accompagnée  d’une  ecchymose  sous- 
cutanée  bientôt  suivie  d’eschare ,  dont  la  chute  laissa  l’articulation 
ouverte;  il  fallut  amputer,  et  le  malade  mourut.  Dans  un  cas  rap- 
■  porté  par  M.  Seutin,  la  rupture  des.  téguments  accompagna  celle 
de  l’os  ;  l’amputation  ne  put  être  évitée. 

Quant  à  la  solidité,  j’ai  vu  bien  des  individus  porteurs  d’un  cal 
fibreux,  et,  en  les  interrogeant  avec  soin,  j’ai  acquis  la  certitude 
que  le  membre  avait  beaucoup  perdu  de  sa  solidité.  Ainsi ,  un  fort 
de  la  Halle  et  divers  ouvriers  obligés  par  leur  profession  de  ■  porter 
des  fardeaux  ou  de  se  servir  de  leur  membre  inférieur ,  les  tour¬ 
neurs  par  exemple,  ont  été  obligés  de  prendre  un  métier  plus  sé¬ 
dentaire  et  moins  fatigant.  Comme  l’ont  observé  les  auteurs  ,  c’est 
surtout  à  monter  ou  à  descendre  les  escaliers  que  les  sujets  atteints 
d’anciennes  fractures  mal  consolidées  de  la  rotule  éprouvent  de  la 
difficulté  ;  ils  ne  fléchissent  que  la  jambe  saine  et  traînent  l’autre  en 
la  tenant  roide  comme  une  jambe  de  bois.  S’ils  en  agissent  ainsi , 
dit  M  Velpeaù,  c’est  qu’ils  ont  peur;  cela  est  vrai;  mais  cette 
peur,’qui  ne  les  quitte  pas,  est  déjà  un  indice  qu’ils  n’ont  pas 
grande  confiance  dans  la  force  de  leur  membre  :  tous  vous  disent 
qu’ils  ne  se  sentent  pas  la  même  vigueur  qu’autrefois;  ils  ne  peu¬ 
vent  courir,  porter  quelque  chose  de  lourd  sans  perdre  l’équilibre. 
Leur  crainte  n’est  dônc  que  trop  justifiée. 


En  présence  de  ces  faits  dont  tout  le  jpoqde  peut  constater 

l’exaciitùde,  n’étais-je  pas  autorisé  à  mettre  en  usage  un  moyen 
particulier,  exceptionnel  et  dont  le  résultat  devait  être  de  sous¬ 
traire  les  blessés  aux  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler? 

Cela  ne  pouvait  faire  doute  dans  mon  esprit.  Et  d’ailleurs  je  m’é¬ 
tais  adressé  cette  question  que  doit  se  faire  tout  chirurgien  hon¬ 
nête  quand  il  met  en  œuvre  un  procédé  nouveau  :  Si  j’avais  une 
fracture  de  rotule  avec  écartement,  me  soumettrais-je  à  l’action  des 
griffes?  Oui,  assurément,  et  sans  hésiter,  Mais,  mon  Dieu!  qu’ont 
donc  ces  griffes  de  si  effrayant?  Tous  les  jours  n’applique-t-on 
pas  la  suture  entortillée?  ne  passe-t-on  pas  des  épingles  profondé¬ 
ment  à  travers  les  chairs  pour  réunir  une  plaie?  Fais-je  autre 
chose?  La  plus  grave  objection  qu’on  puisse  adresser  aux  griffes  , 
c’est  d’être  un  moyen  nouveau.  A  cela ,  je  n’ai  rien  à  répondre  ; 
je  n’ai  qu’à  attendre.  .  ,  ,  ,  ... 

L’exemple  que  j’ai  mis  sous  vos  yeux  et  dans  lequel  ce  procède 
a  échoué  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  Ton  ne  réussit  pas 
toujours.  Or,  comme  à  l’aide  du  moyen  que  je  préconise  on  ob¬ 
tient  des  succès  nombreux  et  certains,  que  tous  les  autres  laissent 
une  consolidation  vicieuse,  je  me  crois  autorisé  à  persévérer.  Mais 
ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  fracture  avec  écartement  que 
je  m’éloigne  de  la  pratique  des  autres  chirurgiens,  c’est  encore 
dans  la  fracture  sans  écartement,  car  alors  je  ne  fais  rien.  Je  laisse 
le  membre  dans  l’extension  et  je  panse  avec  des  cataplasmes.  C’est 
ce  que  j’ai  fait  chez  un  vénérable  collègue  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  s’était  cassé  la  rotule  en  se 
heurtant  contre  le  brancard  d’une  petite  voiture  à  bras.  Ayant  sur- 
le-champ  reconnu  la  nature  de  Taccidènt  qu’il  venait  d’éprouver, 
il  tint  sa  jambe  roide  et  put  se  rendre  ainsi  chez  lui  sans  tomber. 
Il  se  mit  au  lit,  et  on  me  fit  appeler.  Je  le  rassurai  sur-le-champ , 
et  lui  annonçai  qu’il  guérirait  très  bien  et  sans  autre  traitement 
que  celui  que  j’indique  ici,  le  repos,  les  cataplasmes.  En  quarante 
oü  quarante-cinq  jours ,  le  cal  était  parfaitement  consolidé. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  rien  de  plus  difficile  et  rien  de  plus 
facile  à  guérir  qu’une  fracture  de  la  rotule,  suivant  qu  il  y  a  ou 
qù’il  n’y  a  pas  d’écartement. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  — M.  Barrier. 

Rétroversion  complète  de  l’utéras  A  quatre  mois  de  grossesse. 

Rédaction.  Giiérison. 

Par  M.  Bron  (Félix),  chirurgien  interne. 

La  récente  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de 
médecine  (voir  notre  n->  du  1-  septembre)  nous  engage  à  faire  con¬ 
naître  un  fait  de  rétroversion  qui  vient  d’être  observé  a  Lyon  dans 
le  sèrvice  de  M.  Barrier,  et  qui  est  publié  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  médicale  lyonnaise.  . 

M  Barrier  se  proposait  d’employer  la  baguette  pour  réduire 
l’utérus,  mais  l’introduction  des  doigts  et  ensuite  de  la  main  en¬ 
tière  dans  le  rectum  a  suffi. 

Rosalie  Chabaud,  femme  Ferre,  âgée  de  trente-neuf  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  ouvrière  en  soie,  nee  a  Anglefort  (Am),  de¬ 
meure  à  la  Croix-Rousse.  .  ,  ,  .  ,  j  • 

Mariée  depuis  dix-huit  ans,  elle  a  eu  cinq  enfants,  dont  le  dernier  a 
cinq  ans.  Trois  vivent  encore,  qui  se  portent  bien.  Toutes  ces  couches 
ont  été  des  plus  heureuses.  La  présentation  a  toujours  eu  lieu.par  la 

‘^Pendant  toutes  ces  gestations,  la  malade  n’a  éprouvé  aucun  mal¬ 
aise-  elle  dit,  au  contraire,  avoir  constamment  pris  de  l  embonpoint. 

La  matrice  n’a  jamais  réveillé  l’attention  de  cette  femme  ,  jamais 
elle  ne  s’est  aperçue  soit  d’un  abaissement,  soit  d’une  variation  dans 
la  direction  de  la  matrice;  jamais  elle  n’a  éprouvé  aucun  symptôme  . 
qui  pût  dénoter  soit  un  engorgement  de  l’utérus,  soit  un  relâchement 
des  ligaments;  son  bassin,  du  reste,  est  d’une  conformation  normale, 
dont  les  dimensions  ne  sont  pas  exagérées.' 

Il  V  a  une  vingtaine  de  jours  environ  seulement  qu  elle  a  éprouvé  de 
fortes  coliques  et  une  gêne  dans  l'émission  de  Turine.  Ces  dou  eurs 
ont  succédé  à  une  fatigue  continuelle  en  lavant  du  linge  et  a  quelques, 
efforts  qu’elle  a  faits  dans  la  journée  en  le  soulevant.  Elle  n  a  reçu 
aucun  coup  ni  éprouvé  aucune  émotion.  Elle  est  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi.  ,  ,  ,  - 

Tels  sont  les  renseignements  qu’elle  donne  a  son  entrée  a  Hôtel- 
Dieu,- le  25  juin  18S3.  L  J,  1,  J  1 

M  Socquet,  dans  le  service  duquel  la  malade  est  d  abord  placée, 
dirige  son  interrogation  du  côté  de  la  matrice  et  diagnostique  une  ré¬ 
troversion.  Il  ne  fait  aucune  tentative  de  réduction,  et  s’entend  avec 
M.  Barrier  pour  faire  passer  la  malade  dans  son  service,  salle  St-Paul, 
le  5  juillet  1853.  .  a 

Le  ventre  est  ballonné,  dur  et  de  forme  arrondie.  Il  existe  en  même 
temps  des  coliques  violentes  et  des  maux  de  rems  très  forts. 

L’émission  de- l’urine  est  fréquente,  souvent  involontaire  et  jamais 
abondante.  Par  la  percussion  cependant,  on  trouve  que  la  vessie  est 

distendue  et  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  ;• 

Le  cathétérisme,  du  reste,  justifie  l’examen  extérieur;  on  retire  une 
quantité  considérable  d’urine,  et  dès  ce  moment  il  est  pratique  trois 

fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  y  a  de  la  constipation.  ^ 

Au  toucher,  on  reconnaît  d’abord,  à  l’entrée  du  vagin,  un  bourre¬ 
let  muqueux  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui  n’est  autre  chose  que  la 
paroi  postérieure  du  vagin  dans  un  état  de  relâchement  considérable. 
La  paroi  antérieure ,  au  contraire,  est  lisse,  tendue,  et  le  méat  urinaire 
est  à  6  centimètres  environ  de  profondeur.  Le  doigt  sent  une  tumeur 

mndie,  élastique,  d’une  consistance  médiocre  mais  uniforme,  d  un 

lume  tel,  que  tout  le  petit  bassin  paraît  rempli  par  elle. 

En  promenant  le  doigt  à  sa  surface,  on  ne  sent  rien  qui  ressemble 
cbl  de  l’utérus,  dans  quelque  point  qu’on  le  cherche.  En  avant,  les 
igts  peuvent  être  portés  derrière  le  pubis  à  une  grande  hauteur, 
îis  ils  sont  gênés  par  la  tumeur  qui  presse  contre  cet  os;  et  ils  ne 
nvent  pas  arriver  au  cul-de-sac  du  vagin.  Il  est  donc  très  probable 
le  le  col  de  l’utérus  est  en  avant.  .  ^  . 

En  touchant  par  le  rectum,  on  sent  'que  cet  intestin  est  refoulé  et 
ilali  contre  le  sacrum  par  la  tumeur  qui  remplit  ainsi  la  face  concave 
1  sacrum.  Par  sa  forme,  son  volume  et  sa  consistance,  elle  présente 
3  plus  grands  rapports  avec  les  caractères  que  doit  avoir  l’utérus  a 
latre  mois  de  grossesse,  et  ne  ressemble  pas  à  une  tumeur  fibreuse. 
M.  Barrier  diagnostique,  comme  M.  Socquet,  une  rétroversion  com¬ 
ète  de  la  matrice.  ,  „  ,  j 

Le  7  juillet,  en  présence  de  M.  Socquet  et  de  M.  le  docteur  Garin, 
mt  les  travaux  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  cette  maladie  rare  et 
mgereuse,  M.  Barrier  procède  à  la  réduction. 

La  malade  est  placée  dans  la  position  conseillée  par  Sabatier,  de 


telle  sorte  que  le  bassin  se  trouve  la  partie  l.a  plus  élevée;  elle  s’ap- 
puye  antérieurement  sûr  les  coudes,  et  postériéurement  sur  les  pieds, 
eu  même  temps  qu’elle  est  soutenue  par  deux  aides.  Une  baguette 
garnie  d’m  tampon  à  son  extrémité  devait  être  Tinstrhment  destiné  à 
réduire  l’utérus  si  la  dilatation  du  sphincter  de  Tanus  ne  pouvait  per¬ 
mettre  l’introduction  des  doigts. 

Le  chirurgien  en  chef  introduit  progressivement  les  doigts,  puis  la 
main  entière  dans  le  rectum  pour  repousser  en  avant  la  tumeur  formée 
par  l’utérus.  Mais  la  manœuvre  étant  gênée  par  des  matières  sterco- 
rales,  celles-ci  ont  été  extraites  et  la  main  réintroduite.  Après  quelques 
efforts  la  tumeur  cède  brusquement,  et  aveb  une  telle  violence,  que 
M.  Barrier  a  cru  un  mwnent  à  la  perforation  de  1  intestin.  Tout  heu¬ 
reusement  s’est  trouvé  normal ,  et  cette  détente  subite  a  été  le  signal 
de  la  réduction.  Le  doigt  introduit  dans  le  vàgin  a  rencontré  dès  ce 
moment  le  col  utérin  à  une  hauteur  normale,  pin-si  que  le  ipéat  urétral. 
Les  douleurs  ont  disparu  sur-le-champ,  et  il  n  est  resté  à  la  malade 
qn’un  extrême  abattement. 

Le  11,  quelques  coliques  ont  reparu.  Les  urines  commencent  à  être 
évacuées  sans  le  cathétérisme  ;  la  vessie  ne  se  vide  cependant  pas 
complètement  encore.  La  constipation  persiste  avec  la  même  opiniâ¬ 
treté  qu’avant  l’opération.  —  Purgatif  à  prendre  demain  matin. 

Le  13,  matières  fécales  abondantes.  Depuis  la  purgation,  la  malade 
va  sous  elle  involontairement,  -r-  Lavement  :  eau ,  500  grammes; 
alun,  8  grammes. 

Le  1 4,  les  lavements  ne  peuvent  d’abord  être  supportés  et  ressortent 
immédiatement. 

Le  15  et  le  17,  amélioration  progressive  du  côté  du  rectum*  les  la¬ 
vements  peuvent  être  gardés  plus  facilement.  Coliques  assez  intenses, 
Etat  général  bon. 

Le  18  et  le  24,  on  suspend  les  lavements  avec  l’alun.  Quelques  co¬ 
liques  assez  fortes  et  intermittentes  se  montrent  encore  de  temps  en 
temps.  —  Lavements  laudanisés.  Les  urines  et  les  fèces  sont  expulsées 
avec  facilité  sous  l’influenée  de  la  volonté.  L’état  général  s’est  toujours 
maintenu  bon. 

Sortie  le  27  juillet. 

Si  nous  cherchons  les  causes  de  cette  rétroversion,  sans  aucun 
doute  il  nous  faut  ranger  eii  première  ligne  le  travail  pénible  qu’a 
fait  la  malade  les  jours  qui  ont  précédé  la  première  apparition  des 
douleurs  ;  une  fatigue  continue  et  des  efforts  pour  soulever  le  linge 
ont  bien  pu  produire  la  rétroversion. 

H  est  nécessaire  de  rechercher  ainsi  les  causes  en  dehors  de  la 
malade,  qui  jamais  n’a  eu  le  moindre  malaise  du  côté  des  organes 
de  la  génération.  Nous  pouvons  cependant  croire  à  l’existence 
d’une  légère  rétroversion  antérieure  ;  car  la  fatigue  et  les  efforts  eu 
lavant  du  linge  ne  semblent  pas  avoir  été  assez  violents  pour  ame¬ 
ner  un  tel  changement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  réunissant  toutes  ces  causes  chez  une 
femme  lymphatique  comme  Tétait  notre  malade,  en  invoquant  les 
circonstances  qui  se  sont  présentées,  on  comprendra  Tapparitiop 
de  cette  maladie  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Je  dis  à  cette  épo¬ 
que,  car  elle  ne  pouvait  se  montrer  à  un  mois  près,  ni  plus  tôt,  ni 
plus  tard.  La  matrice,  à  quatre  mois  de  grossesse,  a  atteint  un  vo.- 
lume  qui  n’est  pas  encore  suffisant  pour  lui  empêcher  toute  espèce 
de  mouvement  et  pour  qu’elle  ne  soit  pas  sujette  à  des  variations 
de  direction  ;  elle  est,  en  outre,  assez  pesante  pour  que,  cédant  à 
son  propre  poids,  elle  bascule  sur  elle-même. 

La  constipation  qui  se  montre  toujours  dans  ces  cas  et  la  réten¬ 
tion  d’urine  sont  également  ici  cause  et  effet. 

Avant  l’apparition  de  toute  douleur  abdominale,  il  y  avait  diffi¬ 
culté  pour  aller  à  la  selle.  N’est  ce  pas  Ta  encore  une  nouvelle 
cause  prédisposante?  Et  cette  constipation  ne  peut-elle  pas  avoir 
préparé  de  longue  maiu  la  rétroversion  qui  s’est  montrée  après 
quelques  efforts  musculaires  ? 

Après  l’opération,  il  est  survenu  une  incontinence  des  matières 
fécales,  et  la  rétention  d’urine  a  continué.  Ces  deux  phénomènes 
reconnaissent  évidemment  la  même  cause  :  paralysie  par  distension 
forcée.  La  vessie  depuis  longtemps  ne  se  vidait  pas  ou  se  vidait  in¬ 
complètement.  Comprimée  au  niveau  du  col,  entraînée  par  la  ma¬ 
trice,  Turine,  gênée  dans  son  excrétion,  s’y  était  accumulée  avec 
abondance.  (Près  de  3  litres  ont  été  retirés  par  le  cathétérisme 
avant  l’opération.)  Quant  au  rectum,  fortement  distendu,  surtout 
au  niveau  du  sphincter,  pour  permettre  l’introduction  de  la  main, 
il  ne  trouvait  plus  en  lui  une  force  suffisante  pour  retenir  les  ma¬ 
tières  fécales. 

Dans  la  situation  critique  où  cette  malade  s’est  présentée,  il  n’y 
avait  évidemment  qu’une  opération  qui  pût  l’arracher  à  la  mort. 

C’était  là  tout  le  traitement;  là  aussi  se  trouvait  la  difficulté,  et 
celte  sensation  passagère  mais  terrible  de  rupture  de  l’intestin, 
dernier  temps  de  l’opération,  est  digne  de  remarque. 

La  matrice,  cédant  à  l’impulsion  qui  lui  est  donnée,  obéissant, 
d’une  autre  part,  à  la  traction  qu’exercent  sur  elle  les  ligaments 
distendus,  abandonne  subitement  la  place  qu’elle  occupe.  Celte 
détente,  évidemment,  ne  se  produit  pas  sans  des  efforts  qui  amè¬ 
nent  toujours  par  Tanus  un  écoulement  sanguin  venant  de  la  dé¬ 
chirure  des  vaisseaux  du  rectum.  La  distension  de  l’intestin,  Is 
pression  exercée  sur  une  paroi  seulement,  le  manque  subit  de 
point  d’appui,  l’écoulement  de  sang...  voilà  plusieurs  signes  men¬ 
teurs  qui  tromperaient  le  praticien,  si  le  soulagement  immédiat 
qu’éprouve  la  malade  ne  le  rassurait  aussitôt  sur  son  sort,  avant 
même  qu’un  examen  plus  approfondi  des  parties  génitales  lé 
confirme  dans  ses  espérances. 

Nous  pouvons  donc  regarder  cette  sensation  comme  pathogno¬ 
monique  de  la  réduction  de  Tutérus. 

Soumis  à  tant  de  chocs,  Tutérus  ne  pouvait  moins  faire  qn® 
d’avoir  des  contractions  :  la  nature  des  douleurs,  leur  intermit¬ 
tence,  leur  énergie  expulsive  faisaient  craindre  l’avortement.  Il  n  eii 
a  rien  été.  Le  surlendemain  de  l’opération  la  malade  a  accusé  quel¬ 
ques  mouvements  du  fœtus  ;  et  l’opération,  loin  d’avoir  été  nuisi¬ 
ble  au  produit  de  la  conception,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  a 
eu  le  double  avantage  de  sauver  et  la  mère  et  l’enfant. 


COIVCiRÈS  geiEWTIFI8BB  R’ARRAS. 

analyse  des  travaux  de  la  section  des  sciences  médicales. 
Par  M.  le  D'  Bally,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  section  des  sciences  médicales  aurait  désiré  que  l’analyse 
complète  de  ses  travaux  fût  communiquée  au  congrès  en  assem- 
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blée  générale.  Mais  lorsque  l’on  songe  que  dans  dix-sept  séances  il 
a  été  présenté  ,  lu  et  discuté  des  mémoires  qui  ne  rempliraient  pas 
moins  d’un  fort  volume,  il  a  bien  fallu  s’imposer  des  limites. 

C’est  avec  le  plus  vif  regret  que  le  président  s’est  vu  forcé  de 
renoncer  à  un  projet  qui  lui  aurait  permis  de  témoigner  sa  grati¬ 
tude  aux  notabilités  médicales  de  la  ville,  et  à  ces  célébrités  qui, 
des  départements  et  de  l’étranger,  sont  venues  apporter  le  tribut 
de  leur  expérience,  de  leurs  veilles,  de  leurs  méditations. 

Toutefois,  la  section  a  ordonné  qu’il  fût  fait  mention  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  communications  qui ,  ce  nous  semble ,  ont  éclairé 
divers  points  de  la  science. 

Disons  d’abord  que  si  nos  conférences  ont  eu  quelque  succès, 
ont  porté  quelque  fruit ,  nous  en  sommes  redevables  en  grande 
partie  au  directeur  de  l’école ,  M.  Ledieu ,  qui  nous  a  livré 
un  local  où  nous  pouvions ,  dans  la  tranquillité  la  plus  absolue,  ap¬ 
profondir  des  questions  qui  touchent  de  si  près  aux  grands  intérêts 
de  l’humanité. 

C’est  là  que  l’on  a  parlé  avec  talent  et  dans  bien  des  séances  de 
c§  présent  funeste  que  pour  la  première  fois  la  presqu’île  du  Gange 
a  légué  à  l’Europe;  fléau  qui,  après  avoir  répandu  son  venin  sur 
la  surface  du  globe,  est  allé,  après  vingt  ans,  s’abattre  en  1837  sur 
la  ville  sainte,  où  il  termina  sa  course  meurtrière  et  vagabonde,  et 
où  il  n’a  plus  reparu  depuis  cette  époque. 

Nous  devons  à  M.  Ledieu  un  excellent  rapport  sur  les  phases  de 
cette  épidémie  du  pseudo-choléra  dans  l’arrondissement  d’Arras. 
Il  nous  a,  avec  la  force  de  sa  logique  et  la  puissance  de  son  rai¬ 
sonnement,  initiés  parfaitement  à  ses  voies  de  transmission. 

Puis,  M.  Lestoquois,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  en  sui¬ 
vant  l’introduction  de  la  maladie  dans  plusieurs  bourgs  et  villages 
parfaitement  situés,  parfaitement  sains,  où  rien  ne  pouvait  faire 
présager  une  explosion  épidémique,  a  rendu  l’importation  évidente, 

,  en  signalant  chaque  individu  qui ,  sorti  des  foyers ,  est  allé  mourir 
dans  l’une  de  ces  localités. 

La  même  thèse  a  été  soutenue  par  MM.  Brémard,  Maurice, 
Serré,  Leviez  père,  correspondant  de  l’Académie ,  et  par  M.  De- 
marquay,  qui,  dans  un  mémoire  bien  raisonnné  présenté  au  con¬ 
grès,  s’exprime  en  ces  termes  ;  «  ...Mais  si  les  rapports  consistent 
»  à  séjourner  d’emblée  et  sans  précaution  aucune  dans  l’atmo- 
»  sphère  des  malades,  à  y  manger,  et  surtout  à  y  dormir,  oh!  oui, 

»  le  choléra  est  contagieux  ;  et  il  l’est  quatre  fois  sur  cinq  au 
»  moins.  Des  centaines  de  faits  le  prouveraient  au  besoin.  » 

Nous  avons  été  appelés  à  expliquer  comment  nous  pouvions  con¬ 
cevoir  la  formation  de  cette  hycÛirémocholadrée  ou  choladrée  sé¬ 
reuse. 

Nous  ne  la  comprenons  qu’au  moyen  d’une  matière ,  d’un  cor¬ 
puscule  ,  effluve  ou  miasme.  Ce  corps  intoxicant  émane  le  plus 
souvent  des  malades ,  pénètre  dans  le  sang  par  la  respiration ,  le 
désagrégé,  le  dissout,  le  sépare  en  deux  parties  fort  distinctes  ;  le 
cruor,  ou  partie  solide;  et  la  lymphe  ou  sérum,  partie  liquide. 

Or,  la  partie  aqueuse  se  précipite  vers  le  tube  digestif,  où  les 
ntricules,  organes  préexistants,  mais  doués  de  nouvelles  fonctions 
toutes  pathologiques ,  exsudent  si  abondamment  qu’ils  forment  ce 
cataclysme  qui  explique  comment  les  organes  sécréteurs ,  privés- 
qu’ils  sont  des  matériaux  qu’ils  doivent  s’approprier,  ne  fonction¬ 
nent  plus.  Pendant  ce  temps  ,  ou  avant  ce  temps,  les  miasmes  in- 
loxicants  se  sont  reproduits,  multipliés;  car  le  sang  est  le  sol  bien 
amendé  où  la  semence  fructifie. 

On  a  aussi  cherché  à  approfondir  la  question  de  cette  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  imprime  tant  et  de  si  légitimes  terreurs  aux  mères  de 
famille  ;  et  la  section  a  accepté  cette  méthode  de  M.  Leroy  (de 
Béthune),  qui  consiste,  après  les  saignées  tant  générales  que  loca¬ 
les  ,  dans  l’usage  des  boissons  froides  ou  glacées ,  des  lavements 
d’eau  froide,  dans  l’entretien  de  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide  et  appliquées  sur  l’abdomen,  en  même  temps  que  l’on  a  soin 
d’entretenir  la  chaleur  aux  extrémités. 

Pour  nous ,  la  fièvre  typhoïde,  que  nous  avons  désignée  sous  la 
dénomination  d'iléodiclidite  e.lcode,  ou  ,  en  d’autres  termes ,  d’in¬ 
flammation  ulcéreuse  de  l’iléon  et  de  son  repli  valvulaire  ,  ne  doit 
être  autre  chose  que  la  fièvre  putride  des  anciens,  la  fièvre  adyna- 
mique  de  Pinel. 

Or,  il  est  malheureusement  constant  que  le  vulgaire  amalgame 
sons  une  seule  dénomination  toutes  les  formes ,  toutes  les  nuances 
des  affections  fébriles. 

Etonnez-vous,  après  cela,  que  l’on  vienne  vous  dire  :  La  fièvre 
typhoïde  et  la  mortalité  ont  multiplié  en  nombre  depuis  la  vaccine  ! 

En  effet,  un  membre  de  la  section  a  hasardé  ce  blasphème; 
Biais  il  a  été  improuvé  par  l’unanimité  de  la  réunion. 

M.  Chatin  ,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  est 
accouru  pour  nous  développer,  avec  le  talent  qui  le  distingue,  ses 
opinions  sur  la  présence  de  l’iode  dans  tons  les  corps  de  la  nature  ; 
et  appuyé  sur  près  de  500  analyses  faites  dans  autant  de  localités 
différentes,  en  France  ,  en  Piémont ,  en  Italie  ,  en  Allemagne  ,  il 
démontre  que  là  où  l’iode  entre,  comme  dans  les  eaux  d’Arras , 
dans  des  proportions  normales  ,  le  goitre  et  le  crétinisme  y  sont 
inconnus. 

L’emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales  est 
parfois  une  question  de  vie  ou  de  mort. 

M.  Plouviez  (d’Arras),  médecin  à  Lille,  prouve  péremptoirement 
fin’avec  de  sages  et  minutieuses  précautions  qu’il  indique  le  dan¬ 
ger  est  nul.  Il  préfère  avec  raison  un  soufflet  aux  inspirations  par 
la  bouche,  car  le  soufflet  projette  dans  les  poumons  un  air  fort 
fespirable,  où  entre  une  grande  proportion  d’oxygène,  l’agent 
principal  de  l’hématose  ;  tandis  que  l’air  sortant  de  la  bouche , 
beaucoup  moins  vital ,  contient  plusieurs  éléments  impropres  à  la 
respiration, 

M.  Bonnafond  préfère,  avec  plusieurs  de  nos  confrères,  l’éther 
au  chloroforme  ;  il  affirme  qu’il  est  moins  dangereux. 

Notre  savant  collègue  nous  a  lu  sur  l’hygiène  publique  un  mé- 
rrroire  riche  de  pensées ,  de  faits  ,  de  citations,  où  il  provoque  des 
îBesures  universelles  qu’il  juge  capables  d’éteindre  la  source  de 
foutes  les  épidémies.  Nous  avons  remarqué  dans  cette  élucubration 
fioe  l’auteur ,  plus  vaillant  qu’Hercule ,  quj  n'avait  desséché  qu’un 
fBarais,  voulait  détruire  ceux  du  globe  entier.  Nous  pensons,  néan- 
Bioins  que,  si  ce  projet  gigantesque  ne  peut  être  réalisé,  puisque 
,  fos  trois  quarts  des  peuples  sont  encore  à  l’état  de  barbarie  ,  il  est 


possible  dans  maintes  circonstances  d’assainir  de  vastes  surfaces , 
témoin  ce  qui  se  passe  en  Sologne. 

Ceci  nous  a  conduit  à  dire  que  les  marais  Pontins  n’exercent 
pas,  comme  on  le  pense  assez  généralement ,  leur  influence  sur  la 
ville  de  Rome.  L’embranchement  des  Apennins,  qui,  partant  de 
Frascati  et,  plus  haut,  de  Tusculum,  de  Castel  Gandolfo,  se  dirige 
transversalement  de  l’est  à  l’ouest  jusqu’au  Tibre,  en  passant  par 
Ricia  et  Velletri,  élève  un  puissant  obstacle  au  passage  et  au  trans¬ 
port  des  effluves  marécageux.  A  la  vérité,  Pline  avait  exprimé. une 
pensée  qui  semblait  provoquer  le  soupçon  ;  mais  il  est  loin  d’affir- 
iner  :  Volunt  nonnulli ,  quelques-uns  pensent ,  a-t-il  dit.  Lancisi 
n’eSt  pas  plus  explicite. 

Nous  avonp  dit  à  plusieurs  reprises  que  les  marais  Pontins  ne 
seraient  jamais  assainis  tant  que  l’on  ne  dirigerait  pas  le  Tibre  dans 
la- baie  de  Terracine,  en  traversant  ces  mêmes  marais  par  le  centre. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  développer  cette  idée,  qui  au  reste  ap¬ 
partient  à  César. 

Une  lecture  d’une  bien  haute  importance  a  été  faite  par 
M.  Charrier,  vétérinaire  à  Reims,  qui  doit  être  connu  de  nos  col¬ 
lègues  MM.  les  médecins-vétérinaires  qui  siègent  à  l’Académie.  Il 
s’agissait  de  la  castration  de  la  vache.  Si  ma  mémoire  ne  me  trompe 
pas,  M.  Charrier  a  fait  quelques  essais  à  Alfort  avec  des  instru¬ 
ments  imparfaits,  et  ses  opérations  ont  mal  réussi. 

Maintenant  il  a  acquis  une  telle  dextérité  et  a  si  bien  perfec¬ 
tionné  son  procédé  qu’en  trois  minutes  huit  secondes  il  a  enlevé 
les  ovaires  en  notre  présence  ;  en  moins  de  temps  encore  chez  une 
jeune  vache  à  conserver;  en  trois  minutes  huit  secondes  chez  une 
vieille  vache  ,  que  l’on  a  abattue  sur-le-champ.  Ce  surcroît  de  se¬ 
condes  était  dû  à  l’induration  des  ovaires ,  qui  a  exigé  une  plus 
longue  torsion. 

Ce  n’est  point  là  le  plus  merveilleux  ;  ce  qui  constitue  le  pro  - 
dige,  c’est  que  l’opération  se  fait  sans  douleur,  ou,  pour  mieux  dire, 
sans  que  les  vaches  par  des  mouvements  témoignent  la  moindre 
sensation  pénible.  Et  M.  Charrier  en  était  à  sa  121“  opération  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

Il  faut  bien  expliquer  le  pourquoi  !  La  castration  se  faisait  au¬ 
trefois  par  le  flanc  :  peau,  muscles,  nerfs,  vaisseaux,  péritoine  pa¬ 
riétal,  péritoine  viscéral,  utérus,  tout  devait  être  incisé.  Et  il  fallait 
des  aides  nombreux  et  de  nombreux  moyens  pour  contenir  l’a¬ 
nimal. 

M.  Charrier  opère  seul.  Il  introduit  d’abord  la  main  dans  le 
conduit  vaginal  :  sa  main  sert  à  diriger  un  instrument  qui  ressem¬ 
ble  à  l’une  des  deux  branches  d’un  forceps.  A  l’aide  de  l’ouverture 
de  cette  branche ,  il  incise  avec  une  serpette  et  d’avant  en  arrière 
l’extrémité  vaginale  à  la  paroi  supérieure;  puis ,  retirant  son  for¬ 
ceps,  il  dirige  h  sa  place  une  pince  terminée  par  un  double  an¬ 
neau,  et  il  saisit,  les  doigts  aidant,  l’un  des  ovaires,  lui  fait  faire 
hernie  à  travers  les  anneaux  ,  le  tord  dix  ,  vingt  ou  trente  fois  ,  le 
sort,  puis  recommence  pour  l’autre.  La  vache  n’est  jamais  malade 
à  la  suite  de  cette  opération  ;  on  ne  la  laisse  en  repos  que  pendant 
deux  ou  trois  jours  par  pure  précaution. 

Je  trace  succinctement ,  de  visu ,  sans  avoir  reçu  aucune  note. 
Le  mémoire  de  l’opérateur  paraîtra  dans  les  volumes  que  publie  le 
congrès  et  dont  j’ai  l’honneur  chaque  année  de  faire  hommage  à 
l’Académie  impériale  de  médecine. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  de  prolonger  la  sécrétion  du 
lait ,  de  favoriser  ensuite  l’engraissement  de  l’animal.  Et  M.  Char¬ 
rier  estime  à  plus  de  60  millions  le  bénéfice  que  l’opération  pro¬ 
duirait  seulement  à  la  France.  On  y  tue,  en  effet,  725,000  vaches 
plus  ou  moins  maigres  ;  les  castrées  acquièrent  le  double  de  poids, 
et  la  viande  est  infiniment  supérieure  en  qualité. 

Nous  avons  été  témoin  pendant  la  durée  de  nos  longues  séances 
de  l’admirable  harmonie  qui  règne  dans  le  corps  médical  d’Arras , 
harmonie  que  nous  avait  révélée  M.  le  directeur  de  l’Ecole  et  assez 
rare  pour  être  citée  et  donnée  en  exemple.  La  bienveillance  entre 
les  hommes  qui  professent  l’art  de  guérir  inspire  la  confiance,  rend 
l’exercice  plus  facile,  plus  doux,  plus  utile. 

Le  président  témoigne  aussi  à  la  section ,  en  son  nom  et  au  nom 
de  ses  confrères  étrangers ,  sa  reconnaissance  pour  la  généreuse 
hospitalité  exercée  par  les  habitants  d’Arras.  Pour  sa  part ,  il  a  été 
comblé  par  le  directeur  de  l’Ecole ,  M.  Ledieu  ,  si  bien  secondé 
dans  ses  délicates  attentions  par  sa  noble  et  gracieuse  compagne. 

La  conviction  où  nous  sommes  que  des  mémoires  importants , 
féconds  en  grandes  pensées  ont  été  soumis  à  la  section  par  des 
médecins  d’Arras,  de  Paris,  Turin,  Béthune ,  Saint-Pol ,  Amiens, 
Lille,  Hénin-Liétard,  nous  impose  le  devoir  de  les  recommander 
au  comité  de  publication.  Nous  les  signalons  aussi  spécialement  à 
M.  le  secrétaire  général ,  dont  la  prodigieuse  activité  et  la  haute 
intelligence  ont  concouru  à  placer  au  premier  raug  le  congrès 
scientifique  d’Arras. 

La  séance  est  terminée  par  un  vœu  que  la  section  soumet  avec 
confiance  au  congrès  général,  avec  prière  de  le  sanctionner. 

L’Angleterre  vient  de  donner  un  grand  exemple  aux  peuples  ci¬ 
vilisés,  et  nous  regrettons  vivement,  nous  qui  avions  conçu  quelque 
chose  d’analogue,  d’avoir  été  devancés.  L’initiative,  dont  il  faut  lui 
faire  honneur,  caractérise  bien  une  nation  toujours  prête  à  mar¬ 
cher  dans  les  grandes  voies  de  la  civilisation. 

Tout  récemment  on  a  posé  près  de  la  ville  d’Epsom  la  première 
pierre  pour  la  fondation  d’un  collège  de  retraite  destiné  à  assurer 
un  asile  à  deux  cents  pensionnaires,  malheureux  ou  infirmes,  ap¬ 
partenant  tous  à  la  profession  médicale  ,  ou  à  leurs  veuves ,  et  à 
établir  dans  le  même  local  une  école  où  l’éducation  serait  donnée  à 
deux  cents  enfants,  tous  fils  de  médecins.  Il  est  bien  entendu  que 
l’Algérie  et  les  colonies  participeraient  au  bénéfice  de  cette  grande 
création. 

L’exécution  de  ce  projet,  conçu  sur  un  plan  si  grandiose,  serait 
chez  nous,  sans  toucher  au  trésor  public ,  aussi  facile  que  simple. 

Aussi  facile,  car  les  sociétés  de  secours  mutuels  instituées  par  le 
décret  du  26  mars  1852  nous  ouvrent  la  voie,  nous  enseignent  les 
moyens.  Aussi  simple ,  car  tout  se  réduirait  à  un  établissement 
central  entretenu  par  une  souscription  de  1  franc  par  mois,  somme 
qui,  bien  que  modique ,  produirait  annuellement  et  au  minimum 
un  chiffre  de  240,000  francs.  Et  puis  combien  de  legs ,  de  dons 
qui  viendraient  augmenter  l’aisance  et  les  richesses  de  l’établisse¬ 
ment! 

Peut-être,  dans  son  inépuisable  générosité,  le  prince  qui  règne 


vous  accorderait-il  un  terrain  propre  h  élever  l’édifice;  tel,  par 
exemple,  que  l’éminence  de  Chaillot ,  le  lieu  le  plus  sain  du  terri¬ 
toire  parisien,  ayant  de  plus  une  vue  ravissante. 

Alors  le  palais  de  la  science  et  de  la  réparation  serait  en  regard 
du  palais  de  la  gloire  et  de  la  mutilation. 

Et  l’enthousiasme  de  la  reconnaissance  attacherait  de  plus  en 
plus  à  l’ordre,  à  la  loi,  au  prince,  à  la  patrie,  cette  classe  d’hommes 
éclairés  qui  consacrent  leurs  plus  beaux  jours  à  tempérer  les  souf¬ 
frances  de  l’humanité. . 

Appuyée  sur  ces  hautes  et  puissantes  considérations ,  la  section 
des  sciences  médicales  émet  le  vœu  suivant,  qu’elle  soumet  au 
congrès  scientifique  de  France  réuni  en  assemblée  générale  : 

1°  Que,  sous  les  auspices  du  gouvernement,  il  soit  fondé  une 
société  de  secours  mutuels  composée  de  tous  ceux  qui  appartien¬ 
nent  légalement  à  l’art  de  guérir  à  un  titre  quelconque  ; 

2“  Qu’un  palais  disposé  pour  contenir  une  école  ou  collège  et 
deux  cents  appartements  soit  élevé  ; 

3“  Que  ce  palais  soit  assez  vaste  pour  recevoir  deux  ou  trois 
cents  enfants  pensionnaires,  tous  fils  de  médecins; 

4°  Que  l’Académie  impériale  de  médecine  soit  investie  du  droit 
de  présentation  de  la  liste  des  candidats  à  Son  Excellence  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur,  qui  la  soumettrait  à  Sa  Majesté. 

Messieurs ,  l’âme  s’élève ,  s’électrise  à  cçtte  haute  pensée  ;  et 
d’avance  nous  bénissons  la  main  puissante  qui  dotera  la  France  de 
ce  grand  œuvre  de  civilisation. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDEOlMEi 

Séance  du  6  septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est.  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémie  de  Ocvre  typhoïde. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Degen,  médecin  à  Rorbach  (Moselle), 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune 
d’Enchenberg,  depuis  le  24  juin  jusqu’au  15  juillet  de  cette  année. 

Traitement  de  l’hydrophobie. 

2“  Un  mémoire  contenant  l’exposé  d’un  traitement  proposé  contre 
l’hydrophobie  par  M.  le  docteur  Henry  ,  médecin  à  Arneville  (Meurthe). 
(Commissaire  ;  M.  Bouchardat.) 

Source  minérale  de  Grandrifs. 

3°  Une  demande  d’analvse  d’une  eau  provenant  de  la  source  de 
Grandrifs  (Puy-de-Dôme).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Traitement  du  croup. 

4“  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre  rela¬ 
tive  à  un  traitement  du  croup.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Londe  et 
Requin. 

IVonvelIe  méthode  de  herniotomie. 

M.  de  Lignerolles  (du  Calvados)  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
une  nouvelle  méthode  de  herniotomie  pour  le  traitement  de  la  hernie 
étranglée.  (Commissaires  ;  MM.  Malgaigne,  Laugier.) 

Étranglement  intestinai. 

M.  Goigoux,  de  Saint-Genès  (Puy-de-Dôme),  communique  la  relation 
d’un  cas  d’étranglement  intestinal.  (Commissaires  :  MM.  Malgaigne, 
Laugier.) 

Compression  de  l’aorte  abdominale  dans  les  pertes  utérines. 

M.  Plouviez  (de  Lille)  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  la  compression 
de  l’aorte  abdominale  contre  les  pertes  utérines,  à  l’occasion  de  la 
reproduction  de  cet  accident  sur  la  même  personne  qui  avait  déjà  été 
le  sujet  de  la  première  communication. 

Emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  J.  Conté ,  d’Aiguillon  (Lot-et-Garonne),  écrit  au  sujet  du  mémoire 
récemment  communiqué  à  l’Académie  par  M.  Desvouves,  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur 
combat  les  opinions  de  M.  Desvouves  sur  ce  point,  (Renvoyé  à  la 
même  commission.) 

Traitement  du  eholéra. 

M.  Wittmack  (de  Hambourg)  adresse  une  lettre  écrite  en  allemand 
sur  le  traitement  du  choléra  asiatique.  (Commission  du  choléra.) 

Ce  eholéra  de  Saint-Pétersbourg. 

M.  Thomas  (de  la  Nouvelle-Orléans),  actuellement  à  Saint-Péters¬ 
bourg  ,  écrit  de  cette  dernière  résidence  pour  rendre  compte  à  l’Aca¬ 
démie  des  observations  qu’il  vient  d’y  faire  sur  l’épidémie  actuelle  de 
choléra.  Voici  un  extrait  étendu  de  cette  lettre  : 

Le  choléra  a  commencé  de  nouveau  à  reparaître  à  Saint-Pétersbourg 
depuis  le  1  octobre  de  l’année  dernière.  Il  n’est  en  décroissance  que 
depuis  seulement  huit  jours,  mais  n’a  pas  cessé  d’y  sévir  plus  ou  moins 
jiisqu’à  ce  moment. 

■  A  dater  de  son  invasion,  d’après  le  relevé  fort  exact  fourni  par  M.  le 
docteur  Arendt,  13,504  personnes  ont  été  atteintes  jusqu’au  29  juillet 
dernier,  dont  la  plupart  ont  été  traitées  dans  les  hôpitaux,  les  autre» 
en  ville.  Sur  cette  quantité  si  considérable,  5,333  ont  succombé,  7,255 
ont  guéri,  et  il  restait  le  29  juillet  466  malades,  dont  le  nombre  décroît 
de  jour  en  jour,  les  entrées  aux  hôpitaux  devenant  déplus  en  plus 
rares  et  les  décès  presque  nuis. 

Tout  fait  donc  espérer  une  terminaison  très  prochaine  de  l’épidémie 
à  Saint-Pétersbourg,  tandis  que  la  maladie  s’étend,  dit-on,  à  Riga,  à 
Nidjo-Novogorod  et  dans  d’autres  villes  de  la  Russie ,  sans  compter 
Moscou,  où  elle  existe  encore. 

Le  caractère  de  la  maladie  a  été  analogue  à  celui  des  épidémies 
précédentes,  les  causes  agissant  presque  toujours  de  prime  abord  sur 
le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  puis  s’étendant  à  celui  de  la 
vie  animale  et  successivement,  d’où  résulteraient  les  réactions  souvent 
inflammatoires  observées  par  tous  les  médecins  dans  cette  affection. 

Le  summum  de  l’épidémie  a  eu  lieu  pendant  les  mois  de  mai  et 
juin.  Elle  ne  fut  pas  interrompue,  mais  diminuée  seulement  durant 
l’hiver. 

Le  traitement  a  varié  beaucoup  selon  les  idées  des  praticiens,  selon 
les  cas  et  même  selon  les  hôpitaux.  Ainsi,  dans  le  grand  hôpital  mili¬ 
taire,  on  administrait,  règle  générale,  un  vomitif  d’ipécacuanha  aux 
malades  entrants;  à  celui  de  Marie-Madeleine  et  quelques  autres,  une 
poudre  composée  de  calomel  et  de  camphre  à  la  dose  de  10  centigr. 
chaque,  â  prendre  toutes  les  deux  heures,  ou  plus  souvent  dans  les 
cas  fort  graves,  pendant  toute  la  période  algide ,  dont  les  médecins 
m’ont  assuré  avoir  obtenu  d’édatants  succès.  Ils  y  joignaient  les  fric- 
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lions  excitantes  usitées,  les  rubéfiants,  la  glace  à  l’intérieur,  des  demi' 
lavements  de  diverse  sorte,  etc. 

D’autres  pratiquaient  la  médecine  des  symptômes,  la  plus  ration¬ 
nelle,  selon  moi.  Quelques-uns  enfin  employaient  des  moyens  empi¬ 
riques,  de  prétendus  spécifiques,  parmi  lesquels,  dit-on,  fut  préconisé 
le  phosphore,  qui  produisit  de  magnifiques  résultats!...  L’opinm,  tota¬ 
lement  proscrit  par  les  uns,  fut  employé  à  outrance  par  d’autres. 

M.  Velpeau,  à  cette  occasion,  demande  où  en  est  le  travail  de  la 
commission  du  choléra.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  faire  le  rapport 
pendant  que  l’épidémie  semble  se  rapprocher. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  répond  quo  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  a  reçu  tous  les  documents  officiels,  et  qu’il  en  a  fait  le  dé¬ 
pouillement.  La  commission,  du  reste,  sera  invitée  à  se  réunir. 

Gâteux. 

M.  Londe  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspondance.  Il 
donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  parM.  le  directeur  de 
la  maison  de  Charenton,  qui  confirme  tout  ce  qu’il  a  avancé  dans  son 
rapport  sur  l’état  actuel  des  gâteux  dans  cet  établissement,  et  qui  donne 
des  détails  précis.sur  les  avantages  et  sur  les  économies  qui  résultent 
de  cette  réforme. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  directeur  de  Charenton  : 

((  1  “  Depuis  l’introduction  des  mesures  de  précaution  indiquées  par 
M.  Archambault,  il  n’y  a  plus  à  proprement  parler  de  gâteux  dans  le 
quartier  des  hommes.  Tous  les  anciens  gâteux  et  les  nouveaux  mala¬ 
des  disposés  à  gâter  sont  toujours  réunis  dans  la  division  dite  des  gâ¬ 
teux  ;  aucun  n’a  été  transporté  ailleurs.  On  ne  fait  transporter  aux  in¬ 
firmeries  que  les  seuls  gâteux  atteints  de  maladies  accidentelles  et  ceux 
qui ,  trop  faibles  pour  se  soutenir ,  sont  obligés  de  rester  toujours 
couchés. 

.  »  2“  A  cette  lettre  est  annexé  un  état  dressé  par  le  surveillant  en 
chef  de  l’établissement  constatant  le  nombre  de  draps  salis  chaque 
mois  avant  l’introduction  des  mesures  mises  en  pratique  par  M.  Ar¬ 
chambault  et  le  nombre  des  draps  salis  depuis  l’introduction  de  ces 
mesures,  c’est-à-dire  du  t'^'mai  1880  au  30  avril  4853.  Il  résulte  de 
cet  état  que  dans  l’année  comprise  du  1“  mai  au  30  avril  4  854  le 
nombre  des  draps  salis  par  la  division  des  gâteux  avait  été  de  8,939, 
que  le  nombre  de  ces  mêmes  draps  n’a  été  pour  l’année  comprise  du 
4"  mai  4854  aù  30  avril  4852  que  de  3,214  ,  qu’enfin  il  n’a  plus  élé 
pour  Tannée  comprise  du  4*'’  mai  4852  au  30  avril  4853  que  de  758. 

»  3“  M.  le  directeur  de  Charenton  regarde  les  résultats  obtenus  par 
les  mesures  de  précaution  dont  il  s’agit  comme  très  importants  au 
point  de  vue  administratif.  Il  est  évident  d’abord  que  ces  mesures  doi¬ 
vent  prolonger  l’existence  des  malades.  Il  ne  saurait  ensuite  être  dou¬ 
teux  qu’une  diminution  aussi  considérable  dans  le  nombre  des  draps 
et  des  autres  effets  d’habillement  gâtés  ne  donne  lieu  à  une  économie 
notable.  D’autres  économies  résultent  également  de  ce  que  les  matelas, 
les  fauteuils,  les  parquets,  etc.,  ne  sont  plus  souillés,  et  de  ce  que  les 
fauteuils  percés  spéciaux  à  l’usage  des  gâteux  sont  devenus  sans  utilité 
et  ont  été  complètement  supprimés  dans  la  division.  » 

M.  Baillarger.  Le  document  que  M.  Londe  vient  de  communiquer 
à  l’Académie  n’est  point  nouveau,  et  il  était  au  nombre  de  ceux  qui 
ont  servi  de  base  au  rapport.  C’est  toujours  un  compte  de  draps  à  la 
place  d’observations  particulières,  qui  seules,  à  mon  avis,  pourraient 
servir  à  faire  juger  la  question  d’une  manière  définitive.  Je  ne  conteste 
point  d’ailleurs,  je  Tai  dit,  que  le  nombre  des  gâteux  n’ait  beaucoup 
diminué  à  l’asile  d’Auxerre  et  à  Charenton  ;  ce  que  je  conteste,  c’est 
qu’on  ait  obtenu  un  résultat  complet.  Une  phrase  de  la  lettre  que 
vient  de  lire  M.  Londe  suffirait  pour  le  prouver.  On  reconnaît,  en  effet, 
que  les  malades  paralytiques  arrivés  à  la  troisième  période ,  celle 
dans  laquelle  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir,  sont  encore  gâteux.  Or, 
les  paralytiques  forment  presque  un  tiers  de  la  population  des  hommes 
à  Charenton,  et  beaucoup  d’entre  eux  parcourant  lentement  cette 
troisième  période,  il  n’est  donc  point  douteux  qu’il  n’y  ait  encore  des 
malades  gâtant  habituellement  ;  seulement,  on  les  relègue  dans  les  in¬ 
firmeries.  Je  répète  qu’il  est  regrettable  que  l’honorable  M.  Londe  n’ait 
pas  cru  devoir  faire  mention  de  ces  infirmeries  des  gâteux.  Beaucoup 
de  personnes,  en  effet,  pourront  comprendre  que  la  suppression  des 
quartiers  de  gâteux  équivaut  à  la  disparition  complète  de  ces  malades, 
ce  qui  n’est  rien  moins  qu’exact.  Je  ne  crois  pas  d’ailleurs  devoir  in¬ 
sister  davantage,  la  question  devant  se  représenter  bientôt  à  l’Acadé¬ 
mie  avec  de  nouveaux  documents. 

M.  Londe  n’accepte  pas  le  reproche,  que  lui  fait  M.  Baillarger,  de 
n’avoir  pas  fait  une  distinction  suffisante  entre  les  diverses  catégories 
d’aliénés.  Cette  distinction  est  indiquée  dans  le  rapport  ainsi  que  dans 
le  travail  de  M.  Archambault. 

—  M.  Ballt  lit  une  note  sur  le  congrès  scientifique  d’Arras.  (FoîV 
plus  haut.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  annonce  qu’il  vient  d’avoir  un  en¬ 
tretien  avec  M.  Guérin,  qui  n’était  pas  présent  à  la  séance  au  moment 
de  l’interpellation  de  M.  Velpeau,  et  que  M.  Guérin  vient  de  lui  faire 
remarquer  qu’il  y  a  actuellement  auprès  du  ministre  du  commerce  une 
commission  instituée  pour  faire  le  dépouillement  de  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  au  choléra.  Le  rapport  de  la  commission  de  l’Académie 
ne  pourra  être  fait  que  lorsque  le  dépouillement  de  tous  ces  documents 
sera  terminé. 

Traitement  de  la  vaginite  par  la  eantcrisatton  afvec  le  nitrate 
d^ar^cnt. 

M.  Depaul  lit,  pour  M.  Becquerel  absent,  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  vaginite  aiguë  et  chronique  par  la  cautérisation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  avec  le  nitrate  d’argent  solide. 

L’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  comme  méthode  générale  dans 
la  vaginite  aiguë  et  chronique  est  le  but  de  ce  mémoire.  La  vaginite 
aigue  simple,  la  vaginite  spécifique,  la  vaginite  chronique  sans  ulcéra¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  tels  sont  les  trois  cas  dans 
lesquels  on  peut,  dit  l’auteur,  appliquer  le  traitement  par  la  cautérisa¬ 
tion  directe,  et  dans  lesquels  il  Ta  appliquée.  Voici  le  procédé  qu’il 
emploie  pour  cautériser  la  membrane  muqueuse  du  vagin  : 

Pour  cautériser  la  membrane  muqueuse  du  vagin ,  dit  l’auteur  ,  il 
est  d’abord  indispensable  d’introduire  le  spéculum,  après  qu’on  a  fait 
faire  à  la  malade  une  injection  d’eau  froide  un  peu  énergique  et  un 
peu  prolongée,  de  manière  à  débarrasser  le  col  et  toute  la  muqueuse 
vaginale  des  produits  de  sécrétion  qui  les  recouvrent.  Chez  les  femmes 
atteintes  de  vaginite  aiguë,  l’introduction  du  spéculum  est  dsulcureuse 
et  parfois  même  très  douloureuse  ,  et  cependant  il  faut  passer  outre. 
Une  fois  le  spéculum  introduit,  on  consacre  à  la  cautérisation  un  crayon 
de  nitrate  d’argent  d’une  longueur  moyenne  de  trois  centimètres.  On 
cautérise  d’abord  Tarrière-fond  du  vagin,  situé  à  la  partie  postérieure 
du  col;  puis  on  cautérise  la  surface  du  col;  enfin,  en  retirant  tout 
doucement  le  spéculum ,  on  cautérise  à  mesure  et  complètement  la 
membrane  muqueuse  vaginale  tout  entière  ,  en  ayant  soin  d’effacer 
autant  que  possible  les  plis  du  vagin  et  en  promenant  le  crayon  jusque 
sur  l’orifice  extérieur  lui-même.  Je  me  suis  toujours  arrangé  de  ma¬ 
nière  à  user  le  crayon  employé  dans  cette  opération. 

Cinq  minutes  ordinairement  après  la  cautérisation,  je  fais  pratiquer 
une  irrigation  d’eau  froide  fit  pure  aussi  abondante  que  possible ,  irri¬ 


gation  que  je  fais  répéter  le  jour  même  de  la  cautérisation  ,  ainsi  que 
les  jours  suivants,  en  ayant  soin  de  les  faire  multiplier  quatre  et  cinq 
fois  dans  la  même  journée,  en  les  subordonnant  à  la  douleur  éprouvée 
par  la  malade,  douleur  qui  ne  persiste  pas  le  plus  ordinairement  après 
la  première  injection  faite. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut ,  le  nombre  des  cautérisations  qu’il 
faut  effectuer  varie  de  une  à  six ,  et  c’est  seulement  l’examen  des  ré¬ 
sultats  obtenus  qui  permet  d’établir  le  nombre  nécessaire.  Je  dois  seu¬ 
lement  faire  observer  ici  que  plus  la  vaginite  sera  aiguë ,  moins  ce 
nombre  sera  considérable,  et  que  l’intervalle  des  jours  qui  sépare  cha- 
,  que  cautérisation  ne  peut  être  fixé  que  d’après  la  douleur  que  les 
malades  ont  éprouvée ,  ou  d’après  l’abondance  et  la  nature  de  l’écou¬ 
lement  qui  a  suivi  la  cautérisation  et  qui  peut  jusqu’à  un  certain  point 
en  être  considéré  comme  la  conséquence. 

M.  Becquerel  résume  de  la  manière  suivante  les  faits  contenus  dans 
ce  travail  : 

4“  La  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  atteinte 
d’inflammation  est  le  moyen  infaillible  de  guérir  cette  inflammation, 
soit  aiguë,  soit  chronique. 

2°  Cette  cautérisation  est  effectuée,  à  l’aide  d’un  crayon  de  nitrate 
d’argent  que  Ton  promène  sur  toute  l’étendue  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin,  préalablement  débarrassée  du  muco-pus  qui  la  re¬ 
couvre  par  des  injections  d’eau  pure. 

3“  Le  nombre  des  cautérisations  qu’il  faut  employer  varie  de  trois  à 
six.  Il  en  faut,  en  général,  un  moins  grand  nombre  et  peut-être  d’un 
peu  moins  énergiques  pour  la  vaginite  aiguë  que  pour  la  vaginite 
chronique. 

Les  effets  primitifs  sont  la  production  de  la  douleur  et  l’augmen¬ 
tation  momentanée  de  l’écoulement  ;  ces  deux  effets  n’ont  jamais  été 
assez  intenses  pour  s’opposer  à  l’emploi  de  la  cautérisation  ;  constam¬ 
ment  ils  ont  été  suivis  d’une  amélioration. 

5“  L’effet  consécutif  à  la  cautérisation  est  une  guérison  radicale 
et  complète. 

Quand  il  existe  en  même  temps  que  la  vaginite  une  inflammation  de 
la  muqueuse  de  la  cavité  du  col ,  cette  circonstance  est  la  seule  qui 
favorise  la  récidive  de  la  vaginite,  après  la  première  ou  même  une 
deuxième  guérison  à  Taide  de  la  cautérisation.  {Commissaires: 
MM.  Depaul  et  Huguier.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIEMCES. 

Séance  du  29  août  4853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Uale  flsglpède  anx  pieds  antérieurs. 

MM.  A.  Lavocat  et  N.  Joly  (de  Toulouse)  adressent  un  extrait  d’un 
mémoire  de  tératologie  dont  le  sujet  est  un  foetus  de  mule,  d’environ 
neuf  mois,  polyductile  aux  pieds  antérieurs  ,  et  offrant  pour  le  reste 
du  corps  une  conformation  tout  à  fait  normale.  Les  auteurs  saisissent 
cette  occasion  pour  faire  ressortir,  à  Taide  de  ce  fait,  la  démonstration 
de  ce  que  la  méthode  des  analogues  et  le  principe  des  connexions  ne 
leur  avaient  permis  d’établir  que  théoriquement,  savoir  :  que,  dans  les 
équidés,  le  grand  doigt  n’est  pas  simple  ;  qu’il  est  l’équivalent  des  deux 
grands  doigts  du  porc  et  des  ruminants  ,  c’est-à-dire  de  l’annulaire  et 
du  médius  de  l’homme.  (Commissaires:  MM.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  Duvernoy.) 

structure  de  l’encéphale  des  poissons  cartilagineux. 

MM.  les  docteurs  Philipeaux  et  Vulpian  communiquent  un  mémoire 
sur  la  structure  de  l’encéphale  des  poissons  cartilagineux  et  sur  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  crâniens  chez  ces  poissons.  La  conclusion  générale  de 
ce  travail  est  la  suivante  : 

L’encéphale  des  poissons  est  semblable  à  celui  des  autres  vertébrés, 
car  il  est  composé  des  mêmes  parties,  disposées  de  même  ,  à  très  peu 
de  chose  près.  (Commissaires  :  MM.  Duméril,  Flourens  et  Duvernoy.) 

Wotc  sur  la  faible  quantité  d’Iodc  coiitcunc  dans  l’eau,  dans  les 
plantes  terrestres  et  dans  l’atmosphère  des  tropiques. 

M.  Casaseca  adresse  à  l’Académie  une  note  dans  laquelle  il  expose 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  Tiode  contenu  dans  les  eaux ,  dans 
les  plantes  alimentaires  et  dans  l’atmosphère  de  quelques  régions  des 
tropiques.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  eaux  que  Ton  boit  à  la 
Havane  sont  pauvres  en  iode  ;  que  les  plantes  de  Tîle  de  Cuba  le  sont 
aussi,  et  que  l’atmosphère  tropicale  paraît  l’être  davantage.  Si  d’ail¬ 
leurs  ,  dit  l’auteur,  on  ajoute  que  les  causes  débilitantes  ,  celles  qui 
affectent  le  système  lymphatique  ,  sont  plus  fortes  dans  ces  contrées 
que  partout  ailleurs,  mauvaise  nourriture  ,  transpiration  abondante  et 
continuelle ,  miasmes  et  causes  d’infections  multipliés  et  reproduits  à 
l’infini,  il  paraîtra  fort  extraordinaire  que  le  goitre  primitif  ne  soit  pas 
connu  à  la  Havane,  et  généralement  à  Tîle  de  Cuba.  Un  médecin  de 
cette  ville,  M.  le  docteur  Dupierris ,  croit  devoir  en  attribuer  la  cause 
au  déplacement  de  Tair  et  au  renouvellement  continuel  des  couches 
atmosphériques  par  la  brise  journalière  qui  règne  à  la  Havane  ,  aux¬ 
quels  l’auteur  de  la  note,  M.  Casaseca  ,  ajoute  une  cause  non  moins 
efficace,  la  rapide  purification  de  cette  atmosphère  par  une  belle  et 
puissante  végétation,  toujours  verdoyante  ,  sous  l’influence  de  l’écla¬ 
tante  lumière  du  soleil  des  tropiques.  (  Commissaires  :  MM.  Thénard  , 
Magendie,  Dumas,  Elie  de  Beaumont  et  Régnault.) 

Bolc  de  quelques  principes  Immédiats  du  froment  dans 
la  nutrition. 

M.  Mouriès  communique  sur  ce  sujet  des  recherches  d’où  il  conclut 
«  que  le  son  de  froment,  quoique  très  azoté,  a  une  très  faible  puis¬ 
sance  nutritive  directe ,  mais  qu’il  a  une  puissance  assimilatrice  très 
remarquable,  de  laquelle  dépendent  ses  bons  effets  dans  l’alimentation. 
(Commissaires  :  MM.  Chevreul,  Pelouze  et  Balard.) 

Traitement  de  la  leucorrhée. 

M.  Plouviez  (de  Lille)  adresse  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  contre  la  leucorrhée  utérine  et  contre  les  pertes  san¬ 
guines,  hors  l’état  de  grossesse,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en¬ 
fants.  (Commissaires  :  MM.  Roux,  Velpeau  et  Lallemand.) 

Gangrène  diabétique. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  une  note  pour  servir  à  l’histoire  du 
diabète,  et  résume  dans  les  termes  suivants  les  considérations  que  lui 
ont  suggérées  les  observations  qu’il  a  faites  à  diverses  époques  sur  les 
malades  atteints  de  diabète  : 

Beaucoup  d’individus  sont  diabétiqués  et  peuvent  l’être  pendant  de 
longues  années  sans  qu’on  ait  lieu  de  le  reconnaître ,  les  signes  ordi¬ 
naires  du  diabète  faisant  défaut  ou  étant  très  peu  marqués. 

Il  est  essentiel  d’examiner  les  urines  des  individus  qui  se  plaignent 
de  fatigue  habituelle  et  d’un  affaiblissement  des  extrémités  inférieures. 

Des  urines  d’une  densité  normale,  peuvent  contenir  du  sucre  (  il 
pourra  même  arriver  chez -des  individus  épuisés  quel’urine  diabétique 
soit  moins  dense  qu’à  Tétat  normal).  Il  semblerait  que  la  liqueur  sac- 


charimétrique  peut  éprouver  une  altération  par  suite  de  laquelle  elle 
devient  impropre  à  déceler  une  médiocre  quantité  de  sucre  contenus 
dans  Turine. 

Il  peut  exister  du  sucre  dans  les  urines  en  quantité  faible ,  mais 
suffisante  pour  constituer  le  diabète ,  sans  que  le  polarimètre  en  indk 
que  l’existence. 

La  présence  d’un  sel  ammoniacal  dans  les  urines  diabétiques  penf 
empêcher  ou  atténuer  la  réduction  du  bioxyde  de  cuivre  par  le  giy. 
cose.  Dans  ce  cas.,  un  excès  de  potasse  caustique  favorise  la  réaction 
ou  même  ta  détermine  quand  elle  était  impossible. 

Les  diabétiques  sont  sujets  à  des  éruptions  pustuleuses  et  furonen- 
leuses,  phénomènes  nécrosiques  qui  peuvent  préluder  à  la  gangrène 
proprement  dite,  dont  il  existe  aujourd’hui  cinq  exemples  à  ma  con¬ 
naissance. 

Il  importe  essentiellement  d’examiner  les  urines  des  individus  affec¬ 
tés  d’éruptions  pustuleuses  et  furonculeuses  et  de  gangrène  dite  spon- 
tanée. 

Il  serait  possible  que  la  glucosurie  pût  produire  la  paraplégie,  comme 
elle  produit  l’amaurose;  dès  lors  il  est  essentiel  d’examiner  Turine  des 
paraplégiques,  comme  celles  des  amaurotiques. 

Le  traitement  de  la  paraplégie  glucosurique  devrait  être  avant  tout 
celui  de  la  glucosurie. 

On  a  lieu  de  supposer  que  Tabus  du  sucre  dans  l’alimentation  peut 
devenir  une  cause  de  paraplégie  et  d’amautose,  et  il  ne  serait  pas  im¬ 
possible  que  le  nombre  croissant  des  paralysies  observées  de  nos  jours 
dût  être  attribué  en  partie  à  cet  abus.  (Commissaires  :  MM.  Magendie, 
Andral,  Rayer.) 

Ablation  de  quatorze  loupes  situées  dans  la  tète  pratiquée  sur 

un  même  Individu  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire  avee 

la  potasse  caustique. 

M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  dans  la  séance  du  5  septembre  4853, 
adresse  sous  ce  titre  une  observation  dans  laquelle  il  entre  dans  les 
détails  les  plus  précis,  afin  de  bien  fixer  l’Académie  sur  la  valeur  pra¬ 
tique  et  scientifique  de  la  méthode  et  qui  se  trouve  résumée  dans  les 
lignes  suivaptes  : 

«  J’ai  pu  chez  ce  malade,  dit  M.  Legrand  ,  en  neuf  jours  (  du  44  au 
49  avril  dernier)  enlever  quatorze  loupes  en  lui  faisant  dans  cet  inter¬ 
valle  de  temps  cinquante-trois  cautérisations ,  qui  n’ont  jamais  fait 
naître  la  moindre  apparence  d’érysipèle  ,  qui  n’ont  excité  en  définitive 
qu’une  douleur  fort  modérée ,  malgré  la  grande  impressionnabilité  du 
malade.  La  perte  de  sang  a  été  insignifiante  et  elle  eût  été  facilement 
nulle  en  se  pressant  moins.  Le  malade  n’a  pas  gardé  un  seul  instant 
la  chambre,  et  il  est  venu  chaque  jour  chez  moi  se  faire  cautériser 
d’abord ,  panser  ensuite.  Quoiqu’il  ait  demeuré  vingt-cinq  jours  à 
Paris,  il  eût  pu  à  la  rigueur  n’en  passer  que  dix.  Enfin  ,  le  9  juin  der¬ 
nier,  deux  mois  après  le  commencement  du  traitement  (du  44  avril  au 
9  juin),  M.  L...  m’annonçait  sa  guérison  définitive.  Je  Tai  revu  de¬ 
puis,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  les  cicatrices  sont  pour  la  plupart  li¬ 
néaires,  peu  visibles  et  facilement  dissimulées  par  les  cheveux.» 


Les  Mémoires  de  M.  le  docteur  Véron,  plus  célèbre  encore  par 
la  presse,  par  la  politique  et  par  TOpéra  que  par  la  médecine, 
paraîtront,  assure-t-on,  le  1"  octobre.  Voici  dans  quels  termes  ils 
sont  annoncés  dans  un  prospectus  qui  a  paru  au  Journal  de  la 
librairie  ; 

«  L’étude  de  la  médecine  élève  Tâme,  donne  de  la  force  et  de  la  vi- . 
rilité  à  l’esprit  et  au  caractère,  et  inspire  cette  haute  et  courageuse 
philosophie  qui  ne  saurait  exclure  ni  les  dogmes  de  la  religion,  ni  les 
élans  de  la  foi. 

»  J’ai  fait  de  la  médecine  et  de  la  physiologie  même  à  TOpéra.  La 
science  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  peut  fournir  des  renseigne-, 
ments  et  des  conseils  utiles  à  Tart  de  la  danse  comme  à  Tart  du  chant. 
L’anatomiste  et  le  physiologiste  peuvent,  mieux  encore  que  les  Vestris 
et  les  Taglioni,  prononcer  sur  l’avenir  du  jarret  d’un  danseur,  ou, 
mieux  «qu’un  Garcia  ou  qu’un  Bordogni,  prononcer  sur  l’avenir  d'un 
larynx,  cet  organe  de  la  voix  qui  est  pour  ainsi  dire  le  jarret  du  chan¬ 
teur. 

»  J’aimais  cette  étude,  cette  pratique  si  émouvante  de  la  médecine, 
et  lorsqu’il  me  fallut  renoncer  à  continuer  ces  travaux  qui  n’avaient 
cependant  point  été  sans  fruits ,  j’en  éprouvai  des  regrets  pleins  d’a¬ 
mertume. 

»  Les  souvenirs  de  mes  longues  années  d'études  trouveront  leur 
place  dans  ces  Mémoires.  J’y  donnerai  quelques  crayons  des  médecins 
dont  le  nom  restera  historique.  Grâce  à  ce  que  j’ai  appris,  je  pourrai, 
juge  compétent,  et  à  distance  des  académies  et  des  écoles,  dire  mon 
mot  sur  Tétat  de  la  science  dont  je  suis  les  progrès  par  goût,  sur  l’hygiène 
du  pauvre,  sur  l’hygiène  du  riche ,  qui  dictent  souvent  des  conseils 
presque  contraires.  Je  pourrai  même  divulguer  quelques  secrets  de 
Tart  de  vivre  longtemps,  à  l’usage  de  ceux  que  la  vie  amuse. 

»  J’aurai  à  parler  dans  ces  Mémoires  de  tous  les  écrivains  les  plus 
éminents,  des  journalistes ,  des  artistes  au  milieu  desquels  je  vivais 
chaque  jour  à  la  Reme  de  Paris  ,  et  que  je  retrouvai  pour  la  plupart 
illustres  et  enrichis,  lorsqu’ en  4 844  ,  directeur  du  Constitutionnel,  je 
renouai  avec  eux  de  nouvelles  relations.  Leur  correspondance  avec 
moi  et  les  rapports  familiers  qui  s’établirent  entre  nous,  soit  à  la  Re¬ 
vue  de  Paris ,  soit  plus  tard  au  Constitutionnel ,  soit  même  à  TOpéra , 
jetteront  peut-être  un  nouveau  jour  et  des  clartés  chatoyantes  sur 
l’histoire  intime  de  notre  littérature,  sur  les  physionomies  si  diverses,, 
quelquefois  si  mal  observées  et  souvent,  même  à  dessein ,  si  défigurées 
de  nos  célébrités  passagères  ou  durables. 

»  Jugez  de  tout  l’intérêt  què  peut  offrir  le  rapprochement  de  corres¬ 
pondances  plus  ou  moins  amicales  avec  tous  les  grands  esprits  de  no¬ 
tre  temps,  et  délassez-vous  un  instant  de  ma  harangue  en  lisant  KU 
une  lettre  d’Alexandre  Dumas,  de  M'"®  Sand  ,  de  M.  Eugène  Sue,  de 

Balzac  et  de  M..de  Lamartine  ,  lettres  que  je  choisis  des  dates  les  plus 
récentes  et  qui  se  rattachent  à  ma  direction  du  Constitutionnel. 

»  Je  continue  et  je  finis  le  petit  roman  de  ma  vie,  qui  ne  fut  ni  digne 
de  célébrité ,  ni  peut-être  bien  remplie ,'  mais  du  moins  assez  excep¬ 
tionnelle  et  accidentée  de  fréquents  contrastes. 

»  En  4  834  ,  je  devins ,  dans  la  direction  de  TOpéra ,  Tun  des  succes¬ 
seurs  de  LuIIy,  des  Francœur  et  de  mon  vieil  ami  picard,  de  l’Aca¬ 
démie  française.  J’aurai  à  raconter  l’histoire  animée  de  TOpéra  pendant 
toute  ma  direction. 

«Ainsi,  vers  la  fin  de  ma  jeunesse,  j’avais  vu  les  coulisses  de  la 
science,  de  la  littérature,  des  arts,  et  même  les  coulisses  de  l’Op®p 
Stage  singulier,  mais  profitable  comme  l’expérience.  Je  devais  plus 
tard  avoir  mes  grandes  entrées  dans  la  politique.  »  — Véron. 


La  ville  de  Lyon  a  commandé  à  un  habile  sculpteur,  M.  Fabisch,  e 
buste  de  Prunelle,  pour  être  placé  dans  la  galerie  des  Lyonnais  ai- 
gnes  de  mémoire.  _ _ 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  9  septembre  1853. 

Nous  continuons  à  donner  la  mortalité  de  Londres,  d’après 
les  rapports  officiels  rédigés  par  semaine;  nous  y  joignons 
le  relevé  total  de  cette  mortalité  avec  l’indication  du  nombre 
des  morts  par  la  diarrhée  et  le  choléra  depuis  la  semaine 
terminée  le  16  juillet. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  mortalité  par  le  choléra  est  de  85  ; 
celle  par  la  diarrhée  est  de  872  :  en  tout,  957  en  deux  mois. 

On  voit  par  ce  nombre  qne,  sans  être  meurtrière  comme  en 
1832  et  en  184^9,  l’influence  épidémique  est  telle,  qu’il 
serait  difficile  aux  esprits  les  plus  sceptiques  de  la  révoquer 
en  doute. 

A  côté  de  ces  tristes  nouvelles,  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  rassurer  les  esprits  sur  l’état  sanitaire  de  Paris. 
Malgré  la  persistance  d’une  saison  froide  et  variable,  les 
affections  cholériformes  ont  été  très  rares  dans  notre  pays  ; 
à  peine  a-t-on  observé  quelques  cas  fort  légers  de  choléra 
sporadique.  Du  reste,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  pas  de 
diarrhées,  pas  de  cholérines,  rien  qui  puisse  faire  craindre 
l’invasion  prochaine  du  terrible  fléau. 

Voici  l’extrait  du  Globe  de  mercredi  soir  7  septembre  : 

Rapport  officiel  du  registrar' s  office. 

Du  26  août  au  3  septembre  1853  : 

Mortalité  totale.  .  .  .  ,  1,029 

Diarrhée .  152 

Choléra .  16  (à  adultes). 

1°  Femme  âgée  de  30  ans ,  prisonnière  au  dépôt  de  Milbank, 
morte  en  18  heures.  (Enquête.) 

2“  Journalier  âgé  de  28  ans,  habitant  SpitalQeIds,  mort  en  trois 
jours  dans  la  période  de  réaction  (fièvre  consécutive). 

3”  Menuisier,  58  ans ,  habitant  le  quartier  de  Saint-Pancras, 
Tottenham,  mort  d’épuisement  le  troisième  jour. 

à”  Cordonnier,  âgé  de  38  ans,  habitant  Camberwell ,  mort  d’é¬ 
puisement  le  quatorzième  jour. 

3“  Enfin,  parmi  les  12  cas  observés  dans  l’enfance,  nous  remar¬ 
quons  celui  d’une  petite  fille  de  5  ans  emportée  en  18  heures, 
dans  le  beau  quartier  de  âlary-le-Bone. 

Voici ,  du  reste ,  la  marche  de  la  mortalité  occasionnée  par  la 
diarrhée  et  le  choléra  depuis  8  semaines,  à  partir  du  16  juillet  : 


Semaine  terminée  le  16  juillet. 


CHOLÉRA.  DIARRHÉE. 


—  23 


19 

10 


7  août. 

14  » 

21  » 

27  »  18 

3  septembre.  16 

85 


54 
73 
81 
110 
139 
126 
137 
152 

872.  —  Total,  957. 


Observations  météorologiques  faites  à  [observatoire  de  Greenwich, 
du  27  août  au  3  septembre. 

Baromètre  hauteur  moyenne,  29  po. ,  7  =  7  centimètres  4- 

Température  moyenne,  55°,  7  (Fahrenheit)  =  13°,  5  centigr., 
c’est-à-dire  3°,  3  (Fahrenheit),  ou  environ  1°,  67  centigrades  au- 
dessous  de  la  température  moyenne  de  la  même  semaine  depuis 
38  ans. 

Le  samedi,  la  température  s’est  même  abaissée  à  45°  Fahrenheit 
ou  7°,  2  centigrades. 

Enfin,  dans  la  semaine,  il  est  tombé  un  pouce  d’eau  à  l’obser- 
l'atoire. 


BRVUE  ClilWIQUB  HBBROMADAIBB. 

Colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds,  dite  colique 
sèche. 

Un  malade  couché  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  à  la  Charité, 
présente  un  exemple  d’une  affection  singulière  que  l’on  n’a  que 
très  rarement  l’occasion  d’observer  en  France ,  et  qui ,  bien  que 
depuis  longtemps  signalée  par  les  auteurs ,  n’a  été  décrite  avec 
quelques  détails  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  malade  a  une 
paralysie  avec  atrophie  des  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras, 
paralysie  qui  s’est  développée  à  la  suite  de  coliques  d’une  extrême 
intensité ,  et  qui  ont  duré  pendant  près  d’un  an.  Hâtons-nous  de 
dire,  pour  prévenir  toute  méprise,  qu’il  ne  s’agit  nullement  ici  de 
colique  d’intoxication  saturnine.  Racontons  en  quelques  mots  l’his¬ 
toire  de  ce  malade ,  et  nous  essayerons  ensuite  de  déterminer  la 
nature  de  son  affection ,  et  la  place  qu’il  convient  de  lui  assigner 
dans  le  cadre  nosologique. 

C’est  un  homme  d’environ  trente  à  trente  et  un  ans,  d’une  con¬ 
stitution  moyenne ,  délicate ,  ayant  tous  les  attributs  du  tempé¬ 
rament  nerveux.  Cet  homme ,  natif  de  Nantes  ,  est  cuisinier  de 
son  état  ;  il  a  été  longtemps  au  service  d’un  capitaine  de  navire, 
a  fait  à  ce  titre  plusieurs  navigations  de  long  cours  à  bord  d’un 
bâtiment  de  l’Etat,  et  a  stationné  longtemps  dans  les  Antilles.  C’est 
dans  une  de  ces  stations  à  la  Basse-Terre  qu’il  a  contracté  la  ma¬ 
ladie  dont  il  présente  aujourd’hui  les  suites.  Voici  à  quelle  époque 
et  dans  quelles  circonstances.  C’était  au  mois  de  novembre  1851, 
il  y  aura  bientôt  deux  ans  de  cela  ;  un  violent  incendie  ayant  éclaté 
à  la  Basse-Terre,  tous  les  hommes  de  l’équipage  furent  appelés  à  y 
porter  secours  (on  verra  plus  tard  pourquoi  nous  mentionnons 
cette  circonstance).  Notre  malade  fit  comme  les  autres.  Les  fati¬ 
gues  de  la  journée  furent  excessives ,  et  après  avoir  essuyé  long¬ 
temps  une  vive  chaleur  il  eut  froid.  A  la  suite  de  ce  refroidissement 
il  éprouva  du  malaise ,  de  la  courbature,  et  trois  jours  après  il  fut 
pris  de  vives  coliques,  mais  de  coliques  à  se  tordre,  à  se  rouler  par 
terre ,  et  qui ,  du  mois  de  novembre  1851  au  mois  de  mars  1852, 
c’est-à-dire  pendant  quatre  mois  consécutivement,  ne  lui  laissèrent 
que  quelques  rares  intervalles  de  calme  et  de  repos.  Ces  coliques 
étaient  accompagnées  de  constipation;  elles  se  faisaient  sentir 
presque  constamment ,  mais  avec  des  exacerbations  revenant  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  qui  les  rendaient  into¬ 
lérables.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  point  de  fièvre,  mais  quelques  légers 
troubles  dans  les  fonctions  digestives ,  et  surtout  de  l’inappétence. 
Les  principaux  moyens  employés  furent  des  purgatifs ,  des  lave¬ 
ments  et  des  fomentations  et  applications  topiques ,  probablement 
narcotiques.  Les  purgatifs  réitérés  parvenaient  de  temps  en  temps 
à  faire  cesser  la  constipation  et  amenaient  quelque  soulagement  ; 
mais  sitôt  qu’on  en  cessait  l’usage  la  constipation  revenait,  et  avec 
elle  la  colique.  Bref,  au  bout  de  quatre  mois  environ,  comme  nous 
venons  de  le  dire ,  la  colique  cessa ,  mais  le  malade  était  à  cette 
époque  réduit  à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  extrêmes.  Il 
commença  en  outre  à  s’apercevoir  qu’il  pouvait  à  peine  se  servir 
de  ses  membres  supérieurs,  et  cette  faiblesse  graduelle  dégénéra 
bientôt  en  une  véritable  paralysie.  Elle  en  vint  en  peu  de  temps 
au  point  qu’il  était  impossible  d’élever  les  bras,  qui  restaient  pen¬ 
dants  le  long  du  corps,  les  avant-bras  et  les  mains  légèrement  flé¬ 
chis.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  arriva  en  France  en  avril 
1852,  c’est-à-dire  un  mois  environ  après  l’invasion  de  la  paralysie. 
Il  a  été  traité  depuis  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  galvanisations  répétées.  Il  a  successivement  récupéré 
en  grande  partie  le  mouvement ,  et  il  a  pu  même  ,  il  y  a  quelques 
mois,  quitter  l’hôpital  pour  reprendre  du  service  en  ville.  Mais, 
soit  par  le  fait  de  la  cessation  des  galvanisations ,  soit  par  suite  des 
fatigues  de  son  état,  la  paralysie  a  fait  de  nouveaux  progrès,  mais 
bornée  cette  fois  aux  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras  seulement. 

Telle  est  quelques  mots  l’histoire  de  ce  malade ,  et  tel  est  son 
état  actuel.  Depuis  huit  jours  seulement  qu’il  est  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  on  a  repris  les  galvanisations.  Les  résultats  ne  sont 
pas  encore  assez  sensibles  pour  que  nous  puissions  bien  les  appré¬ 
cier.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  adviendra 
à  cet  égard. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection? 

Nous  avons  commencé  par  déclarer  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  point  ici  d’une  colique  saturnine  ;  c’est  ce  qu’il  nous  faut  dé¬ 
montrer  maintenant.  Cette  démonstration  repose  sur  une  double 
base  :  elle  consistera  à  établir  d’abord  l’absence  de  toute  influence 
plombique  ;  en  second  lieu  à  démontrer  l’existence  d’une  autre 
influence ,  déjà  connue  et  appréciée  depuis  longtemps ,  et  qui 
ressort  d’nne  manière  particulière  dans  le  fait  même  qui  nous 
occupe. 

Nous  avons  dit  que  cet  homme  était  à  bord  d’uu  bâtiment  de 
l’Etat.  Ce  bâtiment  avait  400  hommes  d’équipage  ;  or  à  peine  l’é¬ 
quipage  venait-il  de  jeter  l’ancre  depuis  quelques  jours  sur  la  côte 
des  Antilles  que  40  hommes  sur  400  tombèrent  malades  et  pres¬ 
que  tous  de  la  même  manière ,  c’est-à-dire  qu’ils  furent  pris  de 
coliques  avec  constipation,  et  la  plupart  à  la  suite  de  l’événement 


qui  avait  causé  la  colique  chez  notre  malade  et  après  avoir  éprouvé 
comme  ce  dernier  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Cette  cir¬ 
constance  déjà  devait  éloigner  toute  idée  d’intoxication  saturnine  ; 
cependant,  pour  qu’il  ne  restât  à  cet  égard  aucun  doute  dans  leur 
esprit,  les  chirurgiens  et  le  pharmacien  de  l’équipage  se  livrèrent 
à  une  enquête  des  plus  rigoureuses  tant  sur  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons  que  sur  les  ustensiles  servant  aux  usages  culinaires  et  sur  tout 
le  matériel  du  bâtiment.  Cette  enquête  eut  des  résultats  complète¬ 
ment  négatifs.  Mais,  d’un  autre  côté  ,  tous  les  médecins  qui  ont 
visité  les  régions,  intertropicales  savent  qu’il  règne  endémiquement 
dans  ces  contrées  une  affection  caractérisée  par  la  colique  avec 
constipation,  accompagnée  ou  suivie  le  plus  souvent  de  phénomè¬ 
nes  nerveux  plus  ou  moins  graves,  qui  se  terminent  le  plus  ordi¬ 
nairement  par  une  paralysie  partielle  des  membres.  C’est  cette  af¬ 
fection  désignée  pour  la  première  fois  par  Sydenham  sous  le  nom 
de  colique  des  îles  Caraïbes,  à  laquelle  se  rattachent  probablement 
la  colique  de  Cayenne ,  de  Surinam ,  celle  qui  est  connue  sons  les 
noms  vulgaires  de  Barbius ,  de  colique  sèche ,  et  peut-être  aussi  la 
colique  de  Madrid,  qui  vient  d’être  très  bien  décrite  récemment 
dans  un  excellent  mémoire,  publié  dans  les  Archives  \de  médecine, 
par  un  chirurgien  de  marine  distingué,  M.  le  docteur  Fonssagrives, 
sous  le  nom  de  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds.  Tout 
porte  à  croire  que  c’est  à  cette  affection  que  nous  avons  affaire  chez 
le  malade  de  M.  Rayer.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  ce  savant 
maître.  Nous  reviendrons  sur  ce  cas  intéressant ,  et  ferons  con¬ 
naître  les  médications  que  l’on  mettra  en  usage. 


Note  sur  la  dernière  forme  donnée  à  l’ aiguille  à  succion  de 
M.  le  professeur  Xiangier  pour  la  cataracte. 

On  pourrait  faire  plusieurs  reproches  à  l’aignille  à  succion  telle 
qu’elle  était  jusqu’ici  fabriquée.  La  tige  creuse  était  trop  fine  ,  et 
par  conséquent  son  calibre  trop  étroit  ;  elle  était  inutilement  trop 
longue.  J’ai  donné  plus  de  volume  à  la  tige.  Son  calibre  est  plus 
plus  large.  Une  partie  de  sa  longueur  est  remplacée  par  un  réser¬ 
voir  ovoïde  en  verre,  assez  large  pour  loger  une  cataracte  molle , 
et  qui  permet  de  voir  pendant  l’opération  ce 
qui  a  été  absorbé  par  la  succion  ;  celle-ci  est 
toujours  faite  au  moyen  du  vide  opéré  dans  le 
corps  de  pompe,  formé  lui-même  par  un  tube 
de  verre  renflé  à  son  extrémité  libre.  Un  robi¬ 
net  fait  communiquer  ce  tube  avec  le  réservoir  | 
de  l’aiguille  ;  mais  cette  communication  est  ou¬ 
verte  ou  fermée  à  volonté  au  moyen  du  coulant  J 
A ,  de  sorte  que  l’opérateur  modère  à  son  j 
gré  l’effet  de  la  succion  dans  le  réservoir  de  v 
l’aiguille. 

Le  vide  est  fait  dans  le  tube  qui  sert  de  man-  1 
che  avec  la  bouche  ,  et  le  robinet  E  sert  à  ren-  | 
dre  le  vide  permanent  ;  le  robinet  B  G  restant 
fermé  avant  l’opération ,  l’aiguille  plongée  dans  | 

l’œil  et  au  milieu  de  la  partie  molle  ou  liquide 
qu’il  s’agit  d’aspirer ,  le  coulant  A  ouvre  le  ro¬ 
binet  BG ,  et  le  vide  s’opère.  L’air  contenu  dans 
la  tige  et  le  réservoir  de  l’aiguille ,  ainsi  que  les 
parties  absorbables,  sont  aspirés. 

Le  vide  pourrait  être  fait  dans  le  tube  avec 
une  petite  pompe  aspirante  ;  mais  il  n’en  est  pas 
de  meilleure  que  la  bouche ,  et  la  pompe  aspi¬ 
rante  serait  une  complication  de  l’instrument. 

Le  seul  perfectionnement  qu’il  me  soit  au¬ 
jourd’hui  possible  d’entrevoir  dans  cette  aiguille 
à  cataracte,  qui  peut  d’ailleurs  servir  à  d’autres 
usages  même  sans  sortir  de  l’œil ,  est  relatif  au 
volume  de  la  tige  de  l’aiguille  ;  plus  le  calibre  de 
sa  cavité  sera  large ,  plus  il  sera  facile  d’y  faire 
passer  les  fragments  de  la  cataracte.  Il  y  a  donc  avantage  à  donner 
à  la  tige  de  l’aiguille  le  plus  gros  volume  possible,  afin  d’obtenir 
le  plus  fort  calibre  de  sa  cavité  ;  mais  quel  est  ce  volume  compati¬ 
ble  avec  la  facilité  de  l’introduction  de  l’instrument  et  l’innocuité 
relative  de  l’opération  et  jusqu’où  peut-on  le  porter  impunément  î 
G’est  là  ce  qui  reste  à  déterminer;  ce  n’est  que  par  des  essais  sur 
les  animaux  et  sur  l’homme  que  l’on  peut  répondre  à  cette  ques¬ 
tion.  Toutefois,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  l’aiguille  à  cataracte 
absorbera  avec  facilité  les  cataractes  liquides  et  demi-molles. 

Explication  du  dessin. 

Fig.  1 .  —  G  Ouverture  de  l’aiguille  un  peu  évasée  pour  faciliter 
l’absorption. 

F  Réservoir  de  l’aiguille  en  verre. 

B  C  Robinet  qui  fait  communiquer  le  réservoir  F  avec  le  tube,  qui 
sert  de  manche. 

A  Coulant  qui  ouvre  le  robinet  et  se  meut  par  un  petit  corps 
de  bielle. 

D  Tube  et  renflement  du  tube  comme  lui  en  verre. 
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E  Robinet  d^.tube,  que  l’on  referme  après-l’aspiration  faite  avec  la 
bouche. 

Fig.  2.  —  Elle  montre  le  robinet  de  communication  ouvert. 

.  Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  Mathieu. 


lauxation  du  fémur,  sus-pubienne  ou  llio-pubienne.  Tentatives 

infructueuses  de  réduction  par  le  procédé  de  la  flexion  et 

de  la  traction  avec  rotation  en  dedans  et  pression  simul¬ 
tanée  sur  la  tête  du  fémur.  —  Réduction  prompte  et  facile 

par  l’extension. 

Un  homnje  d’une  trentaine  d’années  environ ,  vigoureux ,  forte¬ 
ment  constitué,  a  été  apporté  dans  la  journée  de  lundi  dernier 
dans  les  salles  de  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu.  Cet  homme ,  étant  en 
état  d’ivresse,  avait  été  renversé  par  une  voiture  dont  la  roue  lui 
a  passé  sur  la'  hanche  du  côté  gauche.  Comment  s’était  produite'  la 
lésion  dont  nous  allons  parler  ?  C’est  ce  dont  il  serait  difficile  de  se 
rendre  compte  en  l’absence  de  tout  témoignage  sur  la  manière 
dont  l’accident  a  eu  lieu.  Bref,  arrivé  à  l’hôpital ,  on  constata  ce 
qui  suit  : 

Une  ecchymose  sur  la  verge  a^ec  üné  petite  plaie  Contdse  sur  le 
scrotum  ;■  une  large  ecchymose  dans  la  région  inguinale  et  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  Le  membre  abdominal  est  porté  dans  Une 
abduction  assez  prononcée  avec  rotation  en  dehors;  il  est  sensible¬ 
ment  plus  allongé  que  le  membre  opposé.  La  cuisse  est  notable¬ 
ment  tuméfiée;  la  jambe  est  un  peu  gonflée  aussi,  mais  beaucoup 
moins  que  la  cuisse.  On  aperçoit  dans  la  région  inguinale  une  lé¬ 
gère  saillie  aiiormale,  et  en  portant  la  main  sur  cette  région  on 
•sent  une  tuméfaction  globuleuse  résistante  et  dure.  Le  membre  est 
maintenu  immobile  dans  la  situation  que  nous  venons  de  décrire  ; 
tout  mouvement  spontané  est' impossible  ;  mais  on  peut  lui  impri¬ 
mer  quelques  mouvements  ,  limités  il  est  vrai ,  en  differents  sens, 
-lesquels  sont  accompagnés  '  de  très  vives  douleurs.  Si,  pendant 
qu’on  imprime  ceS  mouvements,  on  tient  la  main  appliquée  sur  la 
'tnméür  ded’aiiië,  on  sent  distinctement  cette  tUraeur  se  mouvoir 
et  cômme  tôulër  sous  la  main.  Dans  la  région  frochantérienne ,  on 
'trouvé,  au  lieu  de  la  saillie  habituelle  formée  par  le  grand  tro- 
(ibanter,  une  dépression.  Les  mouvements  imprimés  au  membre 
rie  donnent  dans  àucnri  cas  la  sensation  de  crépitation.  Le  membre 
n  conservé  d’ailleurs  dans  toute  son  étendue  sa  sensibilité  normale. 
Enfin,  il  y  a'  dèpuis  l’aCci'dent  cette  rétention  d’urine  qui  a  déjà  été 
constatée  dans  presque  tons  les  cas  de  luxation  de  ce  genre. 

'  En  présence  de  ces  sighés,  !!  n’y  avait  évidemment  aucun  doute 
à  conserver  sur  la  lésiori'à  laquelle  on  avait  affaire.  Aussi  M.  Gos- 
*ÿélin  ri'hësita-t-il  paf^à  reconnaître  une  luxation  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  sur  le  pubis ,  ■ffétte  variété  de  luxation  coxo-fémorale  que  les 
auteurs  désignent  sous  le  nom  de  luxation  ilio-pubienne.  Restait  à 
recherchér  's’il  n’y  avait  point  quelques  signes  de  fracture  du  bas¬ 
sin  ;  lès  explorations  les  plus  mînutieusés  à  cet  égard  ne  donnèrent 
que  des  résnltats  négatifs.  Quant  aux  vaisseaux  et  nerfs  de  la  ré¬ 
gion  crurale ,  ils  étaient  soulevés  et  placés  au-devant  de  la  tête 
fémorale,  où  l’on  sentait  distinctement  les  battements  artériels , 
mais  ils  ne  paraissaient  point  avoir  été  lésés  ;  il  n’y  avait  ni  gêne 
de  la  circulation,  ni  refroidissement,  ni  œdème  du  membre.  Mais 
ce  qui  n’avait  point  eu  lieu  jusqu’ici  pouvait  se  produire  par  la 
suite  ;  il  y  avait  donc  urgence  à  tenter  immédiatement  la  ré¬ 
duction. 

Il  fallait  choisir  entre  deux  partis  :  réduire  par  la  méthode 
usuelle  ,  l’extension  et  la  contre-extension,  ou  par  le  procédé  de  la 
flexion  avec  traction  et  rotation  en  dedans ,  préconisé  récemment 
par  quelques  chirurgiens ,  notamment  par  M.  Després,  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas  la  chloroformisation  était  indiqnée ,  non- 
seulement  pour  prévenir  la  douleur,  mais  encore  et  surtout  pour 
obtenir  un  relâchement  des  muscles ,  d’autant  plus  nécessaire  dans 
ce  cas-ci  que  l’on  avait  affaire  à  un  homme  jeune,  vigoureux  et 
très  sensible,  M.  Gosselin  opta  d’abord  pour  le  second  procédé , 
celui  de  la  flexion.  L’anesthésie  fut  très  difficile  à  obtenir,  et  elle 
ne  le  fut  pas  d’une  manière  complète ,  encore  moins  la  résolution 
musculaire;  ce  qu’expliquent  les  habitudes  quelque  peu  intempé¬ 
rantes  du  malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  efforts  combinés  de 
M.  Gosselin  et  de  ses  aides  pour  obtenir  la  réduction,  en  portant 
la  cuisse  et  la  jambe  dans  la  flexion  et  en  effectuant  dans  cette  po¬ 
sition  un  mouvement  brusque  d’adduction  et  de  rotation  en  de¬ 
dans,  pendant  qu ’urf  aide  maintenait  le  bassin  fixe  et  qu’uni  autre 
aide  pressait  sur  la  tête  pour  la  diriger  vers  la  cavité  cotyloïde, 
ces  efforts  combinés,  disons-nous,  échouèrent  à  plusieurs  repri¬ 
ses.  M.  Gosselin  eut  alors  recours  au  procédé  de  l’extension,  qui 
réussit  du  premier  coup.  Le  bassin,  fortement  fixé  par  une  alèze, 
dont  les  deux  bouts  réfléchis  par  un  anneau  fixé  dans  le  mur 
étaient  tenus  par  deux  aides  résistant  de  tontes  leurs  forces,  pen¬ 
dant  que  d’autres  aidés  opéraient  une  traction  graduelle  et  énergi¬ 
que  sur  le  membre  inférieur  dans  le  sens  de  son  axe;  l’opérateur, 
dirigeant  les  mouvements  et  tenant  à  bras  le  corps  la  cuisse  du  ma¬ 
lade,  dès  qu’il  sentit  la  tête  descendue  au  niveau  de  la  cavité  co¬ 
tyloïde  ,  fit  aussitôt  cesser  les  tractions  en  portant  brusquement 
le  membre  en  dedans.  La  réduction  était  opérée. 

En  présence  de  ce  résultat,  n’est-il  pas  convenable  de  faire  quel¬ 
ques  réserves  sur  la  préférence  que  plusieurs  chirurgiens  semblent 
disposés  à  donner  aujourd’hui  à  la  méthode  de  la  flexion  sur  celle 
de  l’extension? 


Coup  de  fouet  sur  l’œil  gauche.  —  Epanchement  de  sang 
remplissant  entièrement  la  chambre  antérieure.  —  Résorp¬ 
tion.  —  BŒydriasis. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  reçoit  un  coup  de  fouet  sur  l’œil 
gauche,  le  mercredi  de  la  semaine  dernière,  et  raconte  qu’il  perd  la 
vue  à  l’instant  même  de  ce  côté.  Il  rentre  chez  lui,  se  couvre  l’œil 
d’un  bandeau  et  ne  vient  consulter  que  le  vendredi.  Les  paupières 
et  le  front  sont  sillonnés  d’une  longne  ecchymose  ;  il  n’y  a  que 
peu  d’œdème  conjonctival;  la  muqueuse  est  rouge,  surtout  près 
de  la  cornée.  Celle-ci  est  saine,  mais  la  chambre  antérieure  est 
entièrement  remplie  de  sang.  On  n’aperçoit  ni  la  pupille,  ni  l’iris; 
le  malade  ne  voit  rien,  pas  même  l’ombre  des  objets. 

M.  Desmarres,  considérant  le  cas  de  cet  homme  comme  grave, 
et  voulant  le  débarrasser  rapidement  de  la  douleur  et  de  l’inquié¬ 


tude  qu’il  épruuve,  ponctionne  la  cornée  en  dehors  avec  le  couteau 
à  cataracte,'  et  donne  iSsiie  â  une  certaine  quantité  de  sang  en 
même  temps  qu’à  l’humeur  aqueuse.  On  voit  aussitôt  une  partie 
de  la  pupille.  Les  yeux  sont  fermés  au  moyen  de  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre;  le  malade  est  saigné  et  mis  au  lit  et  à  la  diète. 
Quatre  jours  après  le  sang  est  entièrement  résorbé  ;  le  malade 
commence  à  voir  assez  bien,  mais  seulement  les  objets  un  peu 
éloignés  ;  sa  pupille  étant  complètement  immobile,  comme  cela 
arrive  si  souvent  dans  les  contusions  graves  de  l’œil,  des  mouches 
Volantes  pansées  avec  la  strychnine  seront  appliquées  sur  le  front  ; 
des  collyres  excitants  seront  prescrits  ;  l’électricité  sera  plus  lard 
employée;  mais  tout  cela,  très  probablement,  sans  résultat  satis¬ 
faisant,  le  pronostic  de  M.  DeSmarres  sous  le  rapport  de  la  guéri¬ 
son  de  ce  mydriasis  étant  loin  d’être  favorable.  Pourtant,  il  espère 
que  l’habitude  corrigera  peu  h  peu  le  défaut  d’harmonie  qui  existe 
entre  les  deux  yeux,  et  que  le  malade,  à  la  longue,  ne  s’aper¬ 
cevra  plus  guère  de  la  paralysie  de  sa  pupille. 


Brûlure  des  deux  yeux  par  la  chaux. 

Le  jeudi  25  du  mois  dernier,  un  homme  de  la  campagne,  âgé 
d’environ  trente  ans,  tombe  la  face  la  première  dans  un  bassin 
de  chaux  éteinte.  A  l’instant  même,  il  ressent  une  vive  douleur 
dans  les  deux  yeux  et  cesse  de  voir.  On  l’amène  deux  jours  après 
à  M.  Desmarres,  qui  enlève  des  culs-de-sacs  conjonctivaux  une 
certaine  quantité  de  matière  blanchâtre,  terreuse ,  mêlée  à  du  sang 
coagulé.  Les  cornées  semblent  être  atteintes  dans  leur  surface  seu¬ 
lement,  la  gauche  moins  que  la  droite  ;  leur  pourtour  sclérotical 
est  d’un  blanc  de  craie  et  absolument  insensible  au  contact  d’un 
instrument;  les  conjonctives  sont  brûlées  à  peu  près  dans  toute 
leur  surface,  surtout  dans  leurs  replis  inférieurs  et  supérieurs.  Il 
n’y  a  aucune  douleur  ;  il  n’y  a  pas  de  photophobie;  l’état  général 
est  parfait,  mais  le  malade  ne  peut  pas  se  conduire,  et  ne  peut  que 
reconnaître  quelques  objets  de  l’œil  gauche  seulement. 

A  propos  de  ce  malade,  et  dans  le  but  d’indiquer  la  réserve  que 
le  médecin  doit  mettre  à  poser  un  pronostic  dans  les  brûlures  des 
yeux,  M.  Desmarres  rappelle  l’histoire  d’une  jeune  dame  que  M.  le 
docteur  Coqueret  lui  a  adressée  il  y  a  environ  trois  ans  pour  une 
brûlure  des  yeux  par  de  l’acide  sulfurique,  que  son  mari,  poussé 
par  d’injustes  motifs  de  vengeance,  lui  avait  jeté  au  visage  en  plein 
jour ,  sur  le  pont  Royal.  Les  cornées  étaient  presque  claires  ;  les 
sclérotiques,  de  même  que  dans  le  cas  précédent,  étaient  profon¬ 
dément  atteintes  autour  de  la  membrane  transparente,  surtout  du 
côté  gauche.  Il  y  avait  insensibilité  complète  des  parties  touchées  par 
l’âcide.  La  malade  n’avait  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur ,  et  voyait 
assez  bien  des  deux  yeux.  Mais  vers  le  douzième  jour,  une  réac¬ 
tion  très  vive  commença  à  se  manifester  ;  là  sclérotique  et  la  cor¬ 
née  s’ouvrirent  presque  en  même  temps  dans  une  très  grande  éten¬ 
due  du  côté  gauche,  le  cristallin  s’échappa,  et  peu  à  peu  la 
conjonctive  se  rétrécit  à  ce  point,  qu’un  mois  après  les  deux  pau¬ 
pières  se  soudèrent  l’une  à  l’autre,  malgré  tous  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  employés.  Plus  tard,  des  essais  furent  tentés  pour  les  sépa¬ 
rer  et  placer  un  œil  artificiel,  mais  tout  fut  inutile.  Heureusement 
l’œil  droit  guérit  complètement  après  avoir  couru  les  plus  grands 
dangers. 

Treize  jours  se  sont  passés  depuis  que  l’hoinme  dont  il  a  été 
question  plus  haut  a  été  atteint  par  la  chaux.  L’œil  droit,  qui  a  été 
le  plus  profondément  brûlé,  est  toujours  dans  le  même  état  anato¬ 
mique,  et  tout  porte  à  penser  que  la  réaction  y  deviendra  fort 
redoutable.  Du  côté  gauche,  un  chémosis  phlegmoneux  partiel, 
accompagné  de  douleurs  et  de  photophobie,  commence  à  se  montrer 
en  haut  et  en  dehors  ;  la  cornée  s’ulcère  à  sa  circonférence.  Cepen 
dant  M.  Desmarres  espère  dompter  cette  inflammation  au  moyen 
de  la  médication  antiphlogistique  générale  la  plus  énergique,  et 
surtout  par  les  scarifications  multipliées  sur  l’œil.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait  intéressant. 


HOPITAL  SAIIVT-AIVTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

Des  résections. 

Les  résections  ,  ces  opérations  éminemment  intelligentes  dans 
lesquelles  on  substitue  à  l’ablation  d’un  membre  l’extirpation  pure 
et  simple  des  seules  parties  malades ,  ne  sauraient  être  de  la  part 
du  chirurgien  l’objet  d’une  étude  trop  assidue.  Les  innombrables 
combinaisons  qu’elles  peuvent  présenter  suivant  la  variété  des  types 
morbides  qui  en  comportent  l’emploi  peuvent  offrir  aux  esprits 
attentifs  une  vaste  carrière. 

Rien  n’est  plus  propre  à  élever  dans  l’esprit  des  médecins  et  des 
malades  l’idée  de  la  puissance  chirurgicale.  Arriver  avec  un  moyen 
terme  et  avec  un  caractère  conservateur  au  milieu  de  cette  alter¬ 
native  doublement  cruelle  qui  est  posée  à  un  malade  :  ne  pas  gué¬ 
rir  ou  subir  l’amputation  ,  n’est-ce  pas  faire  quelque  chose  d’émi¬ 
nemment  bon  et  utile  ? 

Mais  à  quelle  condition  ?  C’est  de  rendre  les  résections  de  moins 
en  moins  meurtrières ,  et  de  faire  que  la  guérison  soit  la  règle  et 
non  l’exception  ;  car,  si  la  mortalité  est  plus  forte ,  si  le  triomphe 
de  l’art  se  borne  à  faire  apparaître  de  loin  en  loin  quelque  prodige 
d’habileté  qu’on  se  montre  comme  une  merveille ,  mais  qui  ne 
passe  pas  dans  la  pratique  générale  ,  alors  le  but  d’une  ambition 
noble  et  utile  est  manqué  :  c’est  un  triomphe  d’amour-propre,  et 
rien  de  plus. 

Si  le  but  dont  nous  parlons  peut  jamais  être  atteint ,  ce  ne  sera 
que  par  des  observations  nombreuses ,  authentiques  et  suffisam¬ 
ment  détaillées.  Nous  croyons  donc  que  les  chirurgiens  qui  sont 
jaloux  de  réaliser  quelque  progrès  sérieux  dans  cette  partie  si  in¬ 
téressante  du  domaine  opératoire  doivent  s’imposer  de  faire  con¬ 
naître  le  plus  grand  nombre  possible  d’histoires  complètes  de 
résections  ;  c’est  avec  le  désir  de  concourir  autant  qu’il .  est  en 
nous  à  cette  œuvre  que  nous  publions  l’observation  suivante  : 

Résection  des  deux  tiers  inférie\irs  de  l’humérus  pour  une  plaie 

d'arme  à  (eu.  —  Conservation  incomplète  des  mouvements  de  l’avant- 

bras  et  de  la  main. 

Lamaitre  (Etien.ne) ,  dix-neuf  ans,  cultivateur ,  rue  du  'Vent  n»  3 , 


à  Vincennès,  entré  le  19  juillet  1850  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Saint-François.  Ce  jeune  homme,  qui  est  d’une  bonne  constitution  se 
livrait  à  une  périlleuse  industrie  qui  n’est  connue  que  de  bien  peu  (jg 
gens  et  qui  ne  serait  à  coup  sûr  soupçonnée  par  personne.  Voici  de 
quoi  il  s’agit. 

Il  paraît  que  chaque  fois  que  l’exercice  à  la  cible  a  lieu  au  polygone 
de  Vineennes,  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  la  classe  la  piog 
infime  et  la  plus  désœuvrée  de  la  population  se  livre  au  périlleux  exer¬ 
cice  d’aller  ramasser  les  balles  jusque  dans  l’intérieur  du  polygone 
tout  cela  dans  le  but  de  vendre  quelques  onces  de  plomb  après  avoir 
exposé  sa  vie  pour  un  pareil  butin.  R  advint  donc  que,  le  19  juillet 
Lemaitre  se  livrait  ainsi  à  la  recherche  des  balles  pendant  un  tir  exé¬ 
cuté  par  les  chasseurs  de  Vineennes.  Fut-ce  témérité  folle  et  insensée? 
fut-ce  ignorance  de  la  portée  des  armes  employées?  toujours  est-il  que 
ce  jeune  homme  reçut  dans  le  bras  gauche  une  balle  qui  fractura 
comminutivement  l’humérus  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

On  l'amène  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  où  nous  constatons  à  la  partie 
inférieure  du  bras  gauche  deux  ouvertures  :  l’une,  au  niveau  de  l’épi¬ 
condyle,  plus  large  et  plus  anfractueuse  ;  l’autre  au-dessus  de  l’épi¬ 
trochlée  et  un  peu  en  arrière.  Celle-ci  est  plus  petite  ,  plus  arrondie 
et  plus  nette  ;  il  est  donc  probable  que  c’est  l’ouverture  d’entrée,  ce 
qu’il  nous  est,  du  reste,  impossible  de  déterminer  exactement,  le  ma¬ 
lade  paraissant  mettre  un  certain  intérêt  à  nous  cacher  quelque 
chose  de  la  manière  dont  il  a  été  blessé. 

Malgré  le  choc  du  projectile ,  malgré  la  lésion  considérable  qu’il 
avait  produite  ,  le  malade  ,  et  ceci  est  unê  des  particularités  bien  re¬ 
marquables  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  s’en  aperçut,  non  à  la  douleur, 
qui  dans  le  moment  était ,  à  ce  qu’il  paraît ,  nulle  ou  bien  peu  mar¬ 
quée  ,  mais  au  mouvement  que  fit  son  bras,  qui  n’était  plus  mu  parles 
muscles,  et  à  l’écoulement  de  sang  qui  se  produisit  presque  sur-le- 
chathp.  Quant  à  la  douleur  ,  elle  ne  se  manifesta  qu’après  que  le  ma¬ 
lade  eût  eu  le  temps  de  regagner  son  domicile,  une  heure  et  demie 
peut-être  après  l’accident. 

Le  1 9,  à  la  visite  du  matin ,  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  sus-épi¬ 
trochléenne  fait  reconnaître  de  nombreux  fragments  complètement 
mobilisés.  Au  moyen  de  pinces  à  dissection,  én  retife  plusieurs  de  ces 
esquilles,  à  peu  près  une  dizaine  ,  dont  deux  surtout  sont  volumineu¬ 
ses  et  paraissent  représenter  le  tiers  au  moins  de  la  circonférence  de 
l’humérus  sur  cinq  centimètres  de  hauteur.  Parmi  les  esquilles ,  on 
remarque  un  des  fragments  de  la  balle  en  forme  de  croissant.  Voyant 
que,  malgré  ces  extractions  partielles  conduites  avec  beaucoup  de  pa¬ 
tience  et  favorisées  par  un  débridement ,  le  nombre  des  esquilles  pa¬ 
raissait  en  quelque  sorte  augmenter  à  mesure  que  j’en  extrayais,  et 
comme  si  par  la  soustraction  d’une  cheville  d’enclavement  toutes  les 
pièces  d’un  système  bien  engrené  se  fussent  tout  à  coup  abandonnées 
les  unes  les  autres,  je  vis  bien  qu’il  y  avait  ici  tout  autre  chosei 
taire  que  de  perdre  son  temps  à  des  opérations  de  détail  désormais 
insuffisantes,  que  la  lésion  de  l’os  était  beaucoup  plus  étendue  et  plus 
grave  qu’elle  ne  nous  avait  paru  d’abord ,  et.qu’i}  était  indispensable 
de  recourir  â  une  opération  réglée  et  plus  complète ,  la  résëction.,  si 
elle  était  encore  exécutable  et  opportune;  l’amputation  ,  s’il  n’y  avait 
pas  moyen  de  faire  autrement. 

.  Le  malade  est  donc  porté  à  la  salle  d’opérations  et  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme. 

Je  prolonge  la  plaie  externe  à  sa  partie  supérieure,  et  je  fais  ainsi 
une  plaie  d’au  moins  neuf  centimètres  de  longueur.  Le  fragment  infé¬ 
rieur  est  saisi  ;  on  en  dégage  d’abord  quelques  esquilles.  Préoccupé 
de  cette  idée  que  très  probablement  l’extrémité  inférieure  était  brisée 
dans'  le  sens  longitudinal  jusqu’à  l’articulation  inclusivement ,  j’im¬ 
plante  un  tire-fond  dans  cette  extrémité  inférieure,  et  je  me  mets  en 
devoir  de  l’isoler  des  chairs  environnantes.  C’est  à  ce  moment ,  et 
après  avoir  commencé  cette  pàrtie  de  l’opération,  que  je  crois  consta¬ 
ter  l’absence  de  signes  indiquant  la  pénétration  articulaire.  Je  change 
alors  sur-le-champ  mon  manuel  opératoire  ,  et  je  me  borne  à  une  ré¬ 
section  de  la  diaphyse  de  l’humérus  ,  au  lieu  d’aller  jusqu’à  l’article 
inclusivement.  Je  me  contente  donc  de  réséquer  à  l’aide  de  la  scie  à 
chaîne  le  fragment  inférieur  de  l’os  immédiatement  au-dessus  des  atta¬ 
ches  de  la  capsule  ,  et  j’ai  cette  conviction  que  si  la  résection  a  jamais 
été  faite  aussi  près  des  surfaces  articulaires,  elle  ne  l’a  jamais  été  plus 
loin,  parce  que  ce  serait  tout  bonnement  impossible.  Quelques  inéga¬ 
lités  qui  se  trouvaient  au  bord  de  la  coupe  sont  nivelées  au  moyen  de 
la  pince  de  Liston.  Je  croyais  tirer  de,  la  conservation  de  cette  partie 
articulaire  pour  les  mouvements  du  membre  un  parti  que  l’expérience 
a  montré  réduit  à  bien  peu  de  chose. 

Je  m’occupe  alors  du  fragment  supérieur,  et  je  suis  obligé  de  pro¬ 
longer  l’incision  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  gouttière  du  nerf 
radial;  ce  qui  est  mis  hors  de  doute  par  la  présence  même  de  ce  nerf, 
que  nous  voyons  très  distinctement  dans  le  fond  de  l’incision,  et  parce 
que  je  fus  obligé  de  le  faire  relever  au  moyen  d’un  crochet  mousse  au 
moment  de  réséquer  à  la  partie  supérieure!  Je  commençai  par  extraire 
du  fragment  supérieur  une  esquille  assez  volumineuse,  et  de  l’existence 
de  laquelle  je  ne  m’étais  pas  même  douté  dans  les  explorations  anté¬ 
cédentes  au  lit  du  malade.  Une  fois  que  le  fragment  supérieur  eut  été 
isolé  des  chairs,  je  le  réséquai  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne ,  et  je  ré¬ 
gularisai  les  bords  de  la  section  au  moyen  de  la  pince  de  Liston.  La 
compression  de  l’artère  humérale  a  été  très  exactement  fade  pendant 
l’opération,  en  sorte  qu’il  ne  s’est  écoulé  qu’une  très  petite  quantité  de 
sang.  La  compression  cessée,  aucun  jet  artériel  ne  se  produit  et  ne 
nécessite  de  ligature.  Nous  craignons  que,  malgré  les  précautions  prises, 
le  nerf  radial  n’ait  été  divisé  dans  l’opération  ;  mais  nous  mentionne¬ 
rons  des  circonstances  qui  prouvent  que  la  section  de  ce  nerf  n’a  paf 
été  complète,  et  que  ce  n’est  pas  à  l’interruption  de  l’innervation  dans 
ce  cordon  nerveux  qu’a  été  dû  l’état  imparfait  de  la  conservation  des 
mouvements  dans  le  membre  opéré. 

Le  pansement  par  occlusion  est  appliqué'  au  moyeh  d’une  double 
cuirasse  recouverte  d’un  linge  très  chargé  de  cérat;  après  quoi  le 
membre  est  couché  dans  une  gouttière  en  fil  d’archal  bien  rembourrée. 
Le  malade  est  mis  dès  le  jour  même  à  5  grammes  d’alcoolature  d’a¬ 
conit. 

Toute  la  nuit  du  20  au  21,  il  y  a  eu  un  peu  de  subdélirium.  Le  ma¬ 
lade  a  défait  son  appareil,  ce  qui  lui  a  causé  de  vives  douleurs.  L’in¬ 
terne  de  garde,  M.  Rouget,  a  été  obligé  de  le  réappliquer,  sans  avoir 
eu  besoin  d’enlever  la  cuirasse,  qui  tenait  assez  bien.  —  M.  Rouget  à 
prescrit  un  lavement  avec  12  gouttes  de  laudanum. 

Le  21 ,  au  matin,  le  malade  dort  d’un  sommeil  paisible.  Réveillé  par 
nous,  il  ne  se  plaint  pas  de  son  bras  et  demande  un  potage.  Pas  d’ac¬ 
cidents  généraux  ;  il  n’y  a  qu’un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  fré¬ 
quence  du  pouls.  —  Limonade,  3  pots  ;  alcoolature  d’aconit,  3  grammes. 

Le  23,  presque  pas  de  fièvre  ;  demande  d’aliments.  Le  pansement 
étant  sali,  on  le  renouvelle  en  entier.  En  levant  la  cuirasse ,  on  trouve 
seulement  un  peu  de  gonflement  à  l’avant-bras;  la  plaie  va  très  bien. 
—  Renouvellement  de  la  cuirasse. 

Le  24,  appétit,  sommeil;  pas  de  fièvre. 

Le  29.  Les  jours  précédents  se  sont  parfaitement  passés.  C’est  au¬ 
jourd’hui  qu’on  renouvelle  les  bandelettes.  La  main  et  l’avant-bras  ne 
sont  pas  tuméfiés;  la  plaie  offre  une  teinte  rosée  très  belle  ;  pas  d’o¬ 
deur  ;  état  général  parfait.  —  On  rétablit  la  cuirasse  après  avoir  touché 
la  plaie  avec  la  solution. 
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rg  août,  le  malade  va  toujours  très  bien. 

Le  4 9,  jour  du  pansement  hebdomadaire,  la  plaie  va  très  bien;  elle 
ésente'de  nombreux  bourgeons  charnus  de  la  meilleure  nature.  Le 
d  de  la  pl®'®  ®®  niveau  de  la  peau;  le  milieu  est  encore  un 

eu  déprimé.  Le  malade  se  plaint  de  douleur  à  la  région  supérieure  et 
?  du  bras  ;  on  y  trouve  un  peu  d’infiltration  et  un  point  fluctuant 
®  douloureux.  —  Incision  ;  issue  du  pus.  Pansement  de  la'  petite  plaie 
Léo  bandelettes.  On  replace  le  bras  dans  la  gouttière;  occlusion.  Le 
malade  est  toujours  à  l’alcoolature. 

L0  26i  pansement  hebdomadaire.  L’abcès  ouvert  la  dernière  fois 
rès  de  l’aisselle  est  complètement  guéri.  Les  deux  plaies ,  celle  d’en- 
fée  et  celle  desortie  delaballe,  sont  en  voiede  cicatrisation.  La  plaie  de 
lîjDération  est  déjà  considérablement  rétrécie.  Dans  les  dérangements 
■  primés  à  l’occasion  du  pansement  les  mouvements  du  bras  sont 
moins  douloureux,  ce  qui  semblerait  indiquer  un  commencement  de 

consolidation. 

Le  27,  ou  constate  au  pli  du  coude  de  la  fluctuation.  On  ouvre  un 
petit  abcès  d’où  s’échappe  du  pus  dp  bonne  nature. 

^  Le  1"  septembre,  pansement  hebdomadaire.  Tout  va  bien. 

Le  9,  jour  de  pansement.  La  cicatrisation  marche  parfaitement.  La 
consolidation  osseuse  se  confirme. 

Le  44,  l’étendue  des  plaies  se  re’duit  de  plus  en  plus,  notamment  à 
la  plaie  de  l’opération.  —  Solution  à  6  grammes. 

Le  23,  pansement  hebdomadaire.  Progrès  de  plus  en  plus  rapide 

vers  la  cicatrisation. 

Le  30  septembre  et  le  6  octobre,  jours  de  pansement,  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Le  44,  il  ue  reste  que  deux  petites  plaies  qui  ne  paraissent  pas 
fistuleuses,  l’une  à  la  partie  interne,  l’autre  à  la  partie  externe  du 
bras.  Cette  dernière  est  la  plaie  de  l’opération,  réduite  à  peine  à  la 
dimension  d’bne  pièce  de  2  fr. 

Le  bras  offre  le  meilleur  aspect;  il  est  complètement  dégonflé.  Voyant 
les  choses  en  si  bon  état,  je  reporte  mon  attention  vers  ce  qu’il  ad¬ 
viendra  des  mouvements  de  l’articulation  huméro-oubitale,  que  j’avais 
pris  beaucoup  de  peine  à  conserver,  et  pour  laquelle  je  redoute  au¬ 
jourd’hui  l’ankylose.  Jusqu’ici  le  membre  est  resté  dans  l’état  d’exten- 
sjpn  au  moyen  de  la  gouttière  à  peine  coudée,  qui  était  l’appareil  le 
plus  convenable  pour  les  besoins  du  moment.  Mais  aujourd’hui,  com¬ 
mençant  à  prévoir  l’ankylose,  et  voulant  que  si  elle  s’établit  ce  soit 
du  moins  dans  l’état  de  flexion  qui  rende  l’usage  du  membre  beaucoup 
plus  fructueux,  je  fais  effort  pour  plier  l’avant-bras.  Ces  efforts  sont 
douloureux,  et  tout  à  coup  un  craquement  se  produit,  mais  il  m’est 
impossible  de  savoir  au  juste  si  j’ai  rompu  l’os  nouveau  ou  si  c’est 
l’articulation  qui  a  cédé;  tout  cela,  par  suite  de  l’excessive  brièveté  du 
fragment  articulaire.  Toujours-  est-il  que  le  membre  reste  coudé  au 
degré  que  je  désirais.  ' 

Le  45,  pas  de  douleurs. 

Le  34,. on  lève  l’appareil  coudé  qui  servait  à  maintenir  Tavant-bras 
dans  là  flexion.  Il  se  composait  du  pansement  habituel,  protégé  par 
une  gouttière  en  carton  coudée  et  maintenue  en  place  par  des  bandes. 
Le  bras  n’est  pas  douloureux.  Le  malade,  grâce  à  son  appareil,  peut 
se  lever  et  se  promener  sans  fatigue. 

Le  28,  pansement  hebdomadaire.  Tout  va  bien. 

Le  4  novembre,  cicatrisation  complète,  sauf  un  seul  point. 

Te  48,  nous  acquérons  la  preuve  que  le  bras  a  été  fléchi  non  pas 
dans  l’articulation  même,  mais  aux  dépens  d’une  fracture  du  cal.  Il 
résulte,  de  là  un  avant-bras  qui  paraît  sensiblement  plus  long  que  celui 
du  côté  opposé. 

Le  8  décembre,  ayant  à  cœur  de  savoir  au  juste  si  la  mobilité  entre 
les  surfaces  articulaires  était  susceptible  de  se  rétablir  (on  a  vu  que 
lacoudure  du  membre  avait  été  obtenue  aux  dépens  d’une  fracture 
du  cal),  je  soumis  le  malade  au  chloroforme,  dans  le  but  de  mettre  en 
jeu  la  mobilité  de  la  main,  celle-ci  offrant  comme  une  fausse  ankylosé. 
Je  profite  de  l’état  anesthésique  pour  explorer  de  nouveau  le  degré  de 
mobilité  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Je  reconnais  que  les  mouve¬ 
ments  se  passent  non  dans  l’articulation  huméro-cubitale,  mais  dans  le 
point  où  a  dû  se  former  un  nouveau  cul.  Une  crépitation  bien  mani¬ 
feste  l’indique  parfaitement. 

Le  40  février  4854,  nous  avons  revu  le  mala'de  à  la  consultation:;  il 
exécute  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pouce_  et  des 
dpigts.  Il  lui,  est  impossible  d’imprimer  un  mouvement  d’extension  à 
la  totalité  de  la  main,  sur  l’avant-bras. 

.  Ce  malade  est  revenu  nous  voir  vers  la  fin  d’octobre  1851  ;,  voici  à 
quelle  occasion.  Depuis  quelque  temps  une  saillie  s’était  formée  à  la 
concavité  du  pli  du  bras  et  lui  causait  quelques  douleurs.  Nous  exa¬ 
minons,  et  nous  trouvons  que  dans  le  point  douloureux  deux  saillies 
Boiràtres,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  de  peau  parfaite¬ 
ment  saine  qui  passe  à  la  manière  d’un  pont  sur  la  concavité  d  un 
corps  étranger  dur,  que  nous  reconnaissons  être  une  moitié  à  peu  près 
de  balle  de  calibre.  Les  deux  points  du  croissant  représenté  par  cette 
portion  de  balle  font  saillie  en  dehors  ;  elles  ont  perforé  la  peau  par 
un  travail  ulcératif  du  genre  de  celui  qui  se  produit  pour  l’expulsion 
des  tophus  de  la  goutte,  c’est-à-dire  sans  trace  de  suppuration.  Saisis¬ 
sant  alors  avec  des  pinces  celle  des  cornes  du  croissant  qui  est  la 
plus  grosse,  et  qui  a  fait  le  trou  le  plus  considérable,  nous  imprimons 
au  corps  étranger  un  mouvement  de  conversion  par  lequel  nous  le 
faisons  sortir  presque  sans  résistance.  C’est  un  fragment  de  balle  très 
volumineux. 

A  notre  dernier  examen,  les  mouvements  avaient  fait  de  sensibles 
progrès. 

Durant  le  cours  de  la  maladie,  nous  avons  été  longtemps  dans  le 
doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  paralysie  dans  laquelle  se 
trouvaient  les  extenseurs  antibrachiaux  tenait  à  une  blessure  du 
nerf  radial  ou  aux  désordres  anatomiques  causés,  dans  l’état  in¬ 
trinsèque  des  muscles,  par  suite  du  coup  de  feu  ou  de  la  résection. 
Mais  lorsque  nous  vîmes  que  le  malade  commençait  à  exécuter  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pouce  et  des  doigts,  il 
nous  fut  démontré  que  le  nerf  radial  avait  été  conservé  ;  car  les 
ojtenseurs  des  doigts,  notamment  de  l’index  et  du  ponce,  ne  re¬ 
çoivent  leur  innervation  que  par  l’intermédiaire  du  nerf  radial. 
l'Os  mouvements  perdus  doivent  être  attribués  à  la  roideur  ou 
plutôt  à  l’ankylose  de  l’articulation  du  coude ,  et  d’autre  part  à  la 
•lestruction  des  attaches  tendineuses  et  aponévrotiques  de  certains 
muscles  de  l’avant-bras,  tels  que  les  long  et  court  radiaux  externes. 

C’est  là  un  ordre  de  faits  dont  je  me  suis  occupé  dans  un  autre 
havail,  où  j’ai  déduit  de  la  persistance  de  la  mobilité  dans  les  mns- 
®los  de  la  couche  profonde  de  l’avant-bras  le  caractère  différentiel 
^6  l’impuissance  d’action  produite  par  une  paralysie  du  nerf  radial 
d’avec  celle  qui  dépendrait  d’une  cicatrice  vicieuse  et  lâche  des 
miscles  de  l’avant-bras  à  leur  partie  supérieure. 

L’impuissance  des  muscles  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  à 
la  suite  de  h|lessures  au  membre  thoracique  peut  tenir  à  deux  cau- 
aos  très  différentes  : 
d”  A  la  section  du  nerf  radial; 

2”  A  un  cicatrice  vicieuse. 


Tl  y  a  longtemps  déjà  (v.  Notes  sur  ia  iVdurofojie  de  Swann) 
que  j’ai  donné  un  caractère  différentiel  pathognomonique  pour 
discerner  au  lit  du  malade  à  laquelle  des  deux  causes  de  paralysie 
On  a  affaire. 

Si  la  perte  des  mouvements  est  due  à  la  lésion  du  nerf  radial,  la 
paralysie  est  complète  et 'absolue  pour  tous  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  Tavant-bras,  sans  exception;  si,  au  contraire,  Tex- 
tension  partielle  du  pouce  et  de  l’indicateur  est  conservée ,  c’est 
la  preuve  que  la  paralysie  des  autres  muscles  ne  dépend  pas  de  la 
blessure  du  nerf  radial,  mais  d’ùne  lésion  qui  leur  est  propre. 

'  La  lecture  de  l’observation  suivante,  due  à  Boyer,  fera  voir  un 
bel  exemple  d’impuissance  musculaire  par  cicatrice  vicieuse,  èt  la 
notp  qui  l’accompagné  indique  par  quel  moyen  on  peut  pallier  les 
effets  de  la  paralysie  complète  du  nerf  radial. 

'  M.’  Achille  de  Coulonges,  dragon  ,  âgé  de  vingt  ans.,  avait  reçu  un 
coup  de  sabre  à  la  partie  externe  et  moyenne  de  Tavant-bras  droit , 
qui  avait  coupé  en  travers  le  muscle  cubital  postérieur  et  les  portions 
de  l’extenseur  commun  des  doigts  qui  appartiennent  à  Tannulaire  et  au 
petit  doigt.  La  plaie  transversale  qui  en  était  résultée  n’avait  point  été 
réunie  et  avait  suppuré  longtemps.  Elle  était  guérie  depuis  deux  mois, 
mais  la  main  était- fléchie  et  inclinée  vers  le  bord  cubital  de  Tavant- 
bras  :  les  deux  derniers  doigts  étaient  fléchis  aussi,  l’extension  volon¬ 
taire  de  ces  parties  était  impossible  et  la  flexion  des  deux  derniers 
doigts  ne  se  faisait  pas  avec  assez  de  force  pour  que  M.  de  Coulonges 
pût  saisir  un  corps  d’un  volume  médiocre  et  le  tenir  fortement  avec 
cette  main.  ^ 

M.  de  Coulonges  vint  à  Paris  èt  consulta  plusieurs  chirurgiens,  qui 
lui  conseillèrent  des  douches  avec  de  l’eau  hydro-sulfurée  factice , 
moyen  qui  ne  pouvait  produire  aucun  effet  avantageux.  M.  Dutertre , 
chirurgien  à  Paris,  aux  soins  duquel  M.  de  Coulonges  fut  confié,  forma 
le  projet  d’enlever  la  cicatrice  et  de  réunir  cette  nouvelle  plâie  par  le 
moyen  de  quelques  points  de  suture,  du  bandage  unissant  et  surtout 
d’une  machine  propre  à  graduer  à  volonté  et  par  des  degrés  très  lents 
l’extension  de  la  main  et  des  doigts. 

L’opération  fut  pratiquée  le  38  août  1804  et  réussit  parfaitement. 
M.  de  Coulonges,  que  j’avais  vu  avant  l’opération  et  que  j’ai  vu  après, 
a  recouvré  l’usage  de  la  main  et  des  doigs  et  a  pu  continuer  la  profes¬ 
sion  des  armes. 

On  peut  consulter  pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  fait  inté¬ 
ressant  une  thèse  soutenue  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  le  11 
germinal  an  XIII,  par  M.  Dutertre.  Nous  pensons  que  ce  chirur¬ 
gien  aurait  pu  se  dispenser  de  pratiquât'  la  suture ,  et  que,  si  cette 
opération  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident,  c’est  par  les  précautions 
qu’on  avait  prises  pour  la  rendre  inutile  en  tenant  la  main  et  les 
doigts  dans  la  plus  grande  extension  qu’on  puisse  leur  donner. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  les  muscles  extenseurs  de  la 
main  ont  perdu  leur  action  et  que  cette  partie,  entraînée  par  son 
propre  poids  et  par  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs,  est  flé¬ 
chie  sans  qu’on  puisse  Tétendre  volontairement ,  la  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  n’a  plus  assez  d’étendue,  ou,  ce  qui 
revient  au  même ,  ces  muscles  ne  se  rétractent  plus  assez  pour 
qu’on  puisse  saisir  et  tenir  fortement  avec  la  main  un  corps  quel¬ 
conque.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  la  paralysie  des  muscles  pos¬ 
térieurs  de  Tavant-bras  produite  par  la  section  du  nerf  radial.  Mais 
dans  ce  cas ,  si  l’on  met  la  main  dans  l’extension  et  qu’on  Ty  fixe , 
les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  agissent  avec  toute  la  force  dont 
ils  sont  susceptibles,  et  leur  action  ne  perd  rien  de  ses  effets.  .On 
pourrait  donc,  dans  l’accident  dont  je  .viens  de  parler,  rendre  au 
malade  Tusage  de  la  main  au  moyen  d’une  machine  qui  tiendrait 
cette  partie  continuellement  en  extension  et  qui  cependant  se  prê¬ 
terait  à  l’action  des  muscles  fléchisseurs.  C’est  le  conseil  que  je 
donnai,  il  y  a  plusieurs  années,  à  un  jeune  officier  qui  avait  eu  le 
nerf  radial  coupé  dans  l’endroit  où  ce  nerf  se  contourne  sur  la  par¬ 
tie  externe  inférieure  de  l’humérus  et  chez  lequel  les  muscles  pos¬ 
térieurs  de  Tavant-bras  étaient  paralysés. 

—  Nous  terminerons  par  une  remarque  relative  à  l’extraction 
que  nous  avons  faite  chez  notre  malade  de  la  dernière  portion  de 
la  balle  qu’il  avait  reçue ,  c’est  qu’on  ne  saurait  jamais  apporter 
trop  de  réserve  à  se  prononcer  sur  la  sortie  intégrale  d’un  projec¬ 
tile  qui  a  fracassé  les  os  quand  on  ne  retrouve  pas  sur-le-champ  la 
totalité  en  poids  et  en  forme  dudit  projectile.  En  effet,  chez  notre 
malade  l’ouverture  très  grande  de  sortie ,  l’extraction-  au  moment 
de  l’opération  d’une  partie  de  la  balle  ,  l’exploration  minutieuse 
de  la  plaie,  d’abord  en  extrayant  les  esquilles ,  puis  pendant  la  ré¬ 
section  d’une  partie  considérable  de  l’humérus ,  tout  cela  n’a  pas 
empêché  la  persistance  au  sein  des  tissus  d’une  portion  considé¬ 
rable  du  corps  étranger. 

- - - — - - - 

HOSPICE  DE  LA  CHARITÉ  DE  LYON. 

M.  BOUCHACOURT  ,  chirurgien  en  chef. 

Développement  anormal  des  deux  reins  chez  un  fœtus,  -faisant 

obstacle  à  l’accouchement,  étudié  au  point  de  vue  obsté¬ 
trical  et  anatomo-pathologique  , 

Par  MM.  A.  Gailleton,  interne  de  la  Maternité,  et  L.  Ollier,  interne 
de  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Dans  les  traités  classiques  d’accouchements ,  les  tumeurs  du 
rein,  considérées  comme  cause  de  dystocie ,  occupent  une  place 
bien  minime.  Les  uns  les  passent  complètement  sous  silence ,  les 
autres  se  bornent  à  poser  quelques  vagues  indications. 

M.  Bouchacourt  publia  un  travail  inséré  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris  (18A5,  p.  65) ,  où  furent  rassemblés  les  divers  cas 
connus  dans  la  science.  Ce  mémoire  renferme  sept  observations  de 
tumeurs  du  rein,  dont  deux  seulement  ont  été  considérées  au  point 
de  vue  obstétrical.  Chez  la  malade  d’Osiander  (obs.  7),  Taccou- 
cheraent  fut  long  et  difficile  ,  mais  put  encore  s’effectuer'  par  les 
senles  forces  de  la  nature  ;  chez  celle  de  Nichet  (obs.  6)  ,  on  fut 
obligé  de  perforer  d’abord,  et  dé  vider  ensuite  la  cavité  abdomi¬ 
nale  du  fœtus  (1). 

Nous  considérerons  le  cas  curieux  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  à  la  Maternité  de  Lyon  ;  1°  au  point  de  vue  obstétrical  ; 
2“  au  point  de  vue  de  Tanatomie  du  fœtus. 

Obs.  —  M™'  G... ,  âgée  de  trente-trois  ans ,  entre  à  Thospice  de  la 


(1)  Voyez  Jacquemier,  Manoel  b’aocoochemeots,  t.  II,  p.  138. 


Charité  le  2  juillet  1853,  à  deux  heures  du  matin.  Cette  femme  ,  d’un 

tempérament  sanguin ,  d’une  constitution  robuste  ,  a  eu  quatre  gros¬ 
sesses  antérieures  qui  n’ont  été  troublées  par  aucun  accident;  ses 
couches  furent  toujours  très  heureuses.  Ellô  habite  la  campagne  dans 
les  environs  de  Lyon. 

Enceinte  une  cinquième  fois  ,  elle  a  vu  ses  règles  se  supprimer  le  4 
novembre  dernier.  La  grossesse  a  été  bonne  ,  et  n’a  rien  présenté  de 
particulier  qu’une  constipation  modérée  pendant  les  six  premiers  mois, 
de  plus  en  plus  opiniâtre  du  sixième  au  neuvième  ,  sans^  incommoder 
beaucoup  la  lûalade.  Une  seüle  circonstance  l’étonnait  ;  C  était  le  déve¬ 
loppement  progressivement  énorme  de  son  ventre,  qui  avait  acquis  un 
volume  beaucoup  plus  considérable'  que  dans  leS  grossesses  précédeOï- 
tes.  Les  urines  ont  toujours  été  abondantes.  Les  mouvements  actifs  et 
passifs  ont  été  perçus,  au  dire  de  la  mère  ,  jusqu’au  jour  de  Ibccou- 
chement. 

Le  j  “  juillet,  à  trois  heures  du  matin  ,  dans  les  efforts  violents  que 
la  malade  faisait  pour  .aller  à  la  selle,  elle  sentit  un  corps  glisser  dans 
lé  vagin,'  et',  èn  féùirne  expérimentée,  elle  reconnut  bientôt  un  pied  se 
présentant  à  l’extérieur.  La  sage  femmô,  appelée  à  ce  morbent,  recon¬ 
nut  la  présentation  d’un  enfant  vivant ,  l’ondoya  et  se  mit  à  la  recher¬ 
ché  de  Tàutre  pied  ;  ne  pouvant  l’amener  ,  elle  demanda  le  secours 
d’un  accoucheur. 

M.  le  docteur  Aillaud  ,  qui  arriva  à  neuf  heures  du  nnatin  ,  après 
quelques  tentatives  inutiles,  jugeai  prudent  de  laisser  agir  la  nature  ; 
mais  la  famille,  impatiente  de  voir  finir  le  travail ,  pressait  avec  in¬ 
stances  le  médecin  d’agir. 

Sur  son  refus  ,  on  fit  appeler  un  autre  accoucheur  et  une  seconde 
sage.-fem(ne.  Ces  derniers,  nous  dit-on,  voulant  extraire  de  suite  le 
fœtus,  essayèrent  de  dégager  le  pied  qui  ne  sortait  pas  ;  en  vain  ti¬ 
rèrent-ils  sur  celui  qui  paraissait  à  la  vulve,  et  sur  Tautrè  cuisse  encore 
renfermée  dans  la  matrice.  Après  deux  heures  dè  tentatives,  ils  renon¬ 
cèrent  â  ces  tractions,  car  les  cuisses,  violemment  tiraillées ,  s’étaient 
détachées  du  tronc.  Une  légère  hémorrhagie  eut  lieu  à  cette  période 
dü  travail.  Dans  cet  état,  la  femme  est  conduite  à  la  Maternité.  A  son 
arrivée,  il  est  facile  de  reconnaître  par  le  toucher  la  présentation  du. 
siège,  ainsi  qu’une  tumeur  dure,  volumineuse,  peu  élastique  sur  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  Tabdomen  dû  fœtus. 

Etait-ce  un  kyste,  était-ce  une  ascite?  La  sensation  perçue  par  le 
doigt  pouvait  difficilement  le  faire  présumer.  Était-ce  une  de  ces  rares 
tumeurs  décrites  dans  Fhistoire  de  Tart?  A  cause  de  cette  rareté 
même,  on  était  pêu  fondé  â  la  soupçonner.  Quelle  était  enfin  lâ  con¬ 
duite  â  tenir?  Sur  ces  entrefaites,  et  pendant  que  l’on  réfléchissait  sur 
le  plus  ou  moins  de  difficulté  et  de  gravité  du  cas ,  la  malade  fut  prise 
de  vives  douleurs  et  accoucha  naturellement,  un  quart  d’heure  après 
son  entrée,  d’un  fœtus  mort-né  en  deuxième  position  du  siège.  L’en¬ 
fant  était  extrêmement  volumineux  (  le  ventre  avait  50  centimètres  de 
circonférence.  La  délivrance  fut  naturelle,  vingt  minutes  après  Tac- 
couchemunt. 

Suites  de  couches.  —  Les  3  et  4  juillet ,  légères  coliques  ;  lochies 
abondantes  et  de  bonne  nature  ;  pouls  fort,  donnant  86  pulsations.  — 
Çataplasmes  arrosés  d’huile  de  morphine;  potion  laudanisée. 

Le  5,  pouls  à  96  ;  face  rouge,  injectée  ;  céphalalgie  intense  ;  langue 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Les  seins  sont  durs  et  douloureux.  —  Potion  huileuse  avec  15 
gouttes  de  laudanum  ;  dix  sangsues  sur  le  ventre,  au  niveau  du  point 
douloureux;  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  onctions  avec  l’onguent 
napolitain  ;  diète  absolue. 

Le  6 ,  sous  l’influence  de  cette  médication ,  les  symptômes  s’amen¬ 
dent;  les  seins  se  dégorgent.  —  Même  prescription  ,  moins  les  sang¬ 
sues;  diète. 

Le  7 ,  la  malade  ayant  fait  un  léger  écart  de  régime ,  nouvelle  re¬ 
crudescence  des  symptômes  du  côté  de  Tabdomen.  Les  extrémités  sont 
fçoid, es  ,  la  face  est  grippée  ;  ventre  tendu,  très  douloureux  ;  diarrhée 
intense.  —  Coton  cardé  aux  jambes;  dix  sangsues  sur  le  ventre;  lave¬ 
ment  avec  30  granimes  d’huile  de  riçip  ;  onctions  mercurielles  con¬ 
tinuées. 

Le  8,  mieux.  Persistance  de  la  diarrhée.  —  Continuation  des  cata¬ 
plasmes,  des  onctions  ;  légers  potages. 

Du  9  au  13,  le  mieux  se  continue.  La  malade  reprend  peu  à  peu  ses 
forces  abattues;  la  face  redevient  naturelle. 

Le  13,  se  trouvant  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et  pressée  de  ren¬ 
trer  chez  elle ,  elle  demande  avec  instances  sa  sortie,  qui  lui  est 
accordée. 

Réflexions.  —  Avant  d’examiner  les  points  curieux  que  va 
nous  présenter  l’étude  anatomique  du  fœtus ,  considérons  le  fait 
sous  le  rapport  obstétrical. 

Le  commencement  du  travail  s’est  accompli  sans  douleur;  la  di¬ 
latation  du  col  s’est  faite  saus  souffrance ,  les  eaux  s’écoulent  et  la 
malade  n’en  a  pas  même  conscience.  Les  contractions  utérines  sont 
si  peu  vives,  que  la  femme  est  stupéfaite  de  voir  paraître  un  pied. 

En  présence  de  ces  faits ,  quelle  est  pour  l’accoucheur  la  con¬ 
duite  à  tenir?  Le  bassin  de  la  femme  est  bien  conformé,  plutôt 
grand  que  petit.  Quatre  accouchements  antérieurs  naturels  sont  là 
pour  le  prouver.  La  cause  de  dystocie  ne  venait  donc  pas  de  la 
mère ,  mais  bien  de  l’enfant.  Fallait-il  donc  agir  sur  ce  dernier 
pour  l’extraire  violemment?  Le  triste  résultat  obtenu  par  cette 
manœuvre  vient  nous  éclairer  à  ee  sujet.  De  deux  choses  Tune,  ou 
l’obstacle  était  insurmontable ,  et  alors  à  quoi  bon  tirer  sur  les 
pieds?  c’est  s’exposer  inutilement  à  mutiler  le  fœtus,  et  se  priver 
pour  plus  tard  d’une  ressource  qui  pourra  devenir  précieuse.  La 
nature  pouvait-elle  par  des  efforts  un  peu  lents,  mais  sûrs,  expulser 
le  fœtus?  C’est  en  soutenant  ses  forces,  en  l’aidant  graduellement 
que  Ton  sera  plus  certain  de  lui  prêter  un  secours  intelligent. 

La  fin  de  l’observation  nous  prouve  combien ,  dans  un  cas  pa¬ 
reil,  cette  pratique  serait  préférable.  Cette  femme,  amenée  dans 
une  rude  voiture  à  la  Charité,  a  vu  par  les  soubresauts  auxquels 
elle  fut  exposée ,  le  travail  se  déclarer  franchement.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  les  douleurs  sont  survenues ,  et  comme  la  mère  était 
forte ,  bien  constituée ,  la  nature  n’a  pas  tardé  à  expulser  le  fœtus. 

Voyons  maintenant  quels  conseils  ont  été  donnés  et  quelle  con¬ 
duite  a  été  suivie  dans  des  cas  semblables  par  les  maîtres  de  Tart. 

La  première  question  que  l’on  doit  se  poser  est  celle  du  diag¬ 
nostic.  Reconnaître  la  tuméfaction  abdominale  est  en  général  chose 
facile.  Si ,  dans  une  présentation  du  siège ,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  le  travail  bien  engagé  se  prolonge;  si,  malgré  les  contractions 
utérines,  il  n’avance  pas,  on  doit  supposer  un  obstacle,  et  cet  ob¬ 
stacle  réside  dans  d’abdomen  du  fœtus.  Tous  les  accoucheurs  savent 
combien  est  facile  le  passage  de  cette  partie  à  Tétat  normal.  Si  nous 
avions  affaire  à  une  présentation  de  la  tête  comme  dans  le  cas 
d’Osiander,  le  dégagement  du  corps  du  fœtus  qui  ne  tarde  pas  à 
suivre  celui  de  l’extrémité  céphalique  vient  nous  révéler  également 
un  obstacle  par  la  lenteur  ou  même  l’impossibilité  de  sa  sortie.  Le 
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toucher,  en  second  lieu ,  nous  fournit  des  données  positives  qui  ne 
permettent  pas  de  s’égarer. 

Nous  pouvons  donc  à  peu  près  sûrement  supposer  une  tumeur 
abdominale.  Mais  quelle  est  sa  nature  ?  Est-elle  liquide,  solide  ou 
gazeuse?  Ici,  il  faut  l’avouer,  les  éléments  du  diagnostic  sont  bien 
'  incertains  et  doivent  se  borner  à  des  présomptions.  L’hydropisie 
est  peut-être  la  plus  fréquente ,  et  c’est  là  la  première  pensée  qui 
vient  à  l’esprit. 

Le  développement  de  gaz  dans  l’intestin  ne  se  rencontre  pas 
aussi  souvent,  et  ne  donne  pas  beu  d’ailleurs,  vu  la  compressibilité 
des  gaz,  à  un  ^obstacle  aussi  sérieux.  Il  est  une  circonstance  que 
l’accoucheur  doit  se  rappeler,  c’est  que  la  mort  du  fœtus  pendant 
le  travail  a  produit  quelquefois  au  bout  d’un  certain  temps ,  et  par 
les  progrès  de  la  putréfaction  ,  une  énorme  accumulation  de  gaz 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  y  a  quelque  temps ,  à  la  Maternité , 
qu’un  cas  semblable  s’est  présenté  à  M.  Bouchacourt.  Le  fœtus 
était  mort,  et  le  passage  de  l’abdomen  ne  put  se  faire  que  pénible¬ 
ment.  On  en  reconnut  facilement  la  cause, -en  voyant  la  quantité 
considérable  de  gaz  accumulé  dans  le  péritoine  et  les  intestins. 
Quant  aux  tumeurs  solides ,  elles  peuvent  céder,  s’aplatir  et  s’al¬ 
longer  par  l’effort  des  contractions  utérines.  Mais  le  diagnostic  de 
ces  trois  espèces  de  tumeurs  est  impossible  à  établir,  à  moins  que 
l’obstacle  insurmontable  à  l’accouchement  ne  conduise  à  pratiquer 
la  ponction. 

Voyons  quelle  était  la  conduite  à  tenir  dans  notre  cas  et  dans 
d’autres  analogues.  Un  pied  se  présentait,  on  est  allé  h  la  recher¬ 
che  de  l’autre,  et  l’on  a  essayé  de  tirer.  Il  nous  est  impossible 
d’apprécier  quelle  fut  la  force  employée,  la  résistance  plus  ou  moins 
grande  des  "membres  qui  se  détachèrent.  Sa  force  fut  peut-être  mo¬ 
dérée,  la  résistance  faible. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  la  pratique  de  M.  Dubois 
et  suivie  à  la  Maternité  de  Lyon  :  c’est  qu’il  ne  faut  pas  s’inquiéter 
de  l’autre  pied  quand  on  a  pu  en  amener  un.  Ce  précepte  est  dans 
bien  des  circonstances  de  nature  à  prévenir  des  accidents,  et  peut- 
être  ici  aurait-il  pu  empêcher  la  mutilation  du  fœtus. 

Si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  verrons  qu’ils  donnent  le 
précepte  de  faire  la  ponction  dans  les  tumeurs  abdominales;  ce 
conseil  présente  un  double  avantage  :  celui  d’évacuer  le  liquide  ou 
les  gaz  s’ils  existent,  et  ensuite  d’éclairer  le  diagnostic ,  car  il  de¬ 
vient  évident  que  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  solide  dans  l’hypo¬ 
thèse  où  rien  n’est  sorti  de  l’abdomen.  Si  on  a  reconnu  la  tumeur 
solide,  on  se  comporte  comme  Nichet,  qui,  après  avoir  fait  la  ponc¬ 
tion  ,  ouvrit  largement  le  ventre  et  alla  extraire  les  organes  hyper¬ 
trophiés  et  dégénérés  qu’il  put  rencontrer.  Ainsi ,  en  résumé ,  on 
peut  poser  les  indications  suivantes  : 

1“  Expectation  suffisamment  prolongée.  On  comprend  la  large 
part  qui  doit  lui  être  laissée  lorsqu’on  a  la  certitude  de  la  vie  du 
fœtus  et,  quand  même  il  serait  mort,  combien  est  puissante  la  force 
de  la  nature,  combien  peuvent  devenir  dangereuses  pour  la  mère 
les  opérations  nécessaires  pour  la  mutilation  du  fœtus; 

2°  La  ponction  de  l’abdomen  ; 

3°  Si  la  ponction  n’a  donné  issue  à  aucune  matière,  il  est  temps 
de  recourir  à  cette  indication,  qui  ne  doit  jamais  être  remplie  avant 
les  deux  autres. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rappeler  ici  les  conclusions 
de  M.  Bouchacourt  dans  le  mémoire  déjà  cité  : 

«  L’accouchement  peut  être  rendu  laborieux  par  suite  du  déve¬ 
loppement  extraordinaire  des  reins  et  réclamer  la  perforation  du 
ventre  de  l’enfant,  l’arrachement  des  tumeurs,  etc.,  la  simple 
ponction  indiquée  dans  les  cas  d’ascite  demeurant  insuffisante. 

»  Cependant,  comme  il  est  impossible  à  priori  de  connaître  si  le 
volume  de  l’abdomen  est  dû  à  une  simple  ascite  ou  à  la  dégénéres¬ 
cence  des  reins ,  on  devra  ,  après  avoir  suffisamment  attendu  et 
compté  sur  les  efforts  de  la  nature,  essayer  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion,  quitte  à  recourir  plus  tard  à.  une  perforation  plus  large  de 
l’abdomen  et  à  l’extraction  des  tumeurs  qui  le  remplissent. 

»  Il  faut  ajouter  un  nouveau  paragraphe  des  '  dystocies  par  le 
fœtus,  une  variété  fort  importante  aux  tumeurs  qui  forment  obsta¬ 
cle  à  l’accouchement  et  que  les  auteurs  n’ont  considérées  qu’autant 
qu’elles  s’étaient  développées  à  l’extérieur.  » 

(Nous  publierons  l’examen  cadavérique  de  l’enfant  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.  ) 


SIMPLE  RÉPONSE  A  M.  CAYOL 

il  l’occasion  de  sa  brochnre  sur  la  lièvre  (ypUD'ide 
et  le  txphoïdlsme. 

Après  l’excursion  indispensable  que  je  viens  de  faire  dans  le  do¬ 
maine  de  l’analyse  statistique ,  sous  l’obligeante  direction  d’un  guide 
dont  le  nom  n’est,  je  crois,  un  mystère  pour  personne  ,  je  rentre  dans 
ma  spécialité  médicale. 

Un  de  nos  anciens  et  vénérés  professeurs  ,  mécontent  de  ne  l’être 
plus  —  c’est  tout  simple,  —  mais  qui  ne  tourne  pas  le  dos  à  la  vérité, 
comme  tant  d’autres,  même  quand  elle  ne  lui  plaît  pas  ,  M.  Cayol ,  di¬ 
recteur  de  la  Revue  médicale  ,  ne  voulant  pas,  jusqu’à  plus  ample  ren¬ 
seignement,  se  rallier  à  son  âge  à  l’opinion  des  gens  du  peuple  sur  la 
vaccine,  après  s’en  être  moqué  dans  sa  jeunesse  —  ce  sont  ses  propres 
expressions,  —  préfère  attribuer  à  l’incapaoité  des  médecins  et  à  la 
stupidité  de  leurs  modes  de  traitement  l’augmentation  de  la  mortalité 
des  adultes  tant  civils  que  militaires. 

Quelque  peu  flatteuse  que'  soit  pour  nous  cette  bypotbèse  du  docte 
professeur  ,  elle  serait  peut-être  soutenable  si  son  promoteur  était  ca¬ 
pable  d’expliquer  en  termes  clairs  et  précis  : 

Comment  le  praticien  de  1816  à  1823  ,  entre  les  mains  duquel 
succombaient  les  malades  de  20  à  30  ans,  réussissait  cependant  alors 
à  sauver  ceux  de  30  à  40  en  suivant  des  procédés  tout  semblables  1 

2°  Pourquoi  ces  procédés,  utiles  en  1 820,  ne  sont  plus  aujourd’hui 
de  mise,  même  pour  les  malades  de  30  à  50  ans  ! 

Tel  est  le  fait  capital  que  nous  venons ,  en  effet ,  de  démontrer  à 
posteriori  dans  l’article  du  6  août  ;  et  si  les  revers  des  médecins  sont 
pris  par  M.  Cayol  comme  une  preuve  de  leur  ignorance,  il  est  trop  con¬ 
séquent  pour  ne  pas  regarder  leurs  succès  comme  un  témoignage  de 
leur  mérite.  11  ne  faut  pas  avoir  deux  poids  et  deux  mesures! 

Or,  notre  vénéré  professeur  perdrait  son  temps  et  son  latin  —  ce 
serait  dommage  —  à  chercher  la  solution  de  ce  problème ,  insoluble 
au  point  de  vue  hippocratique.  11  n’y  a,  mon  Dieu  !  qu’une  solution 
empirique,  il  faut  bien  l’avouer  ,  et  ce  sont  les  gens  du  peuple  et  les 
bonnes  femmes  qui  l’ont  trouvée  avec  leur  gros  bon  sens. 


Il  est  bien  vrai  que  la  vaccine ,  cette  idole  du  dix-neuvième  siècle , 
ainsi  qu’il  la  nomme,  et  à  qui,  comme  à  toutes  les  idoles  en  médecine , 
suivant  ses  propres  expressions,  on  sacrifie  des  victimes  humaines  , 
soutenue  par  les  protestations  verbeuses  de  quelques  pathologistes , 
eût  pu  traîner  encore  longtemps,  dans  le  beau  monde,  une  existence 
assez  douce,  si  la  pierre  de  touche  infaillible  du  calcul  mathématique 
lancée  par  un  soldat  sans  pitié  ne  lui  eût  donné  le  coup  de  grâce  I 
Mais  cela  est  ainsi  ;  qu’y  faire?  Evidemment  il  faut  reconnaître  que 
l’hypothèse  de  M.  Cayol  n’est  pas  née  viable  ;  que  nous  ne  sommes  ni 
plus  ni  moins  stupides  que  nos  honorables  devanciers ,  et  que  la  ré¬ 
pulsion  des  nourrices  pour  la  découferte  de  Jenner  était  infiniment 
plus  sensée  que  l’engouement  des  Hippocrates  du  comité  de  l’an  VIII, 
au  nombre  desquels  figurait  le  grand  pyrétologiste  Pinel  ! 

C’est  mortifiant ,  mais  c’est  vrai  !  Que  sert-il  ici  de  retarder  un  aveu 
pénible,  si  ce  n’est  à  paraître  plus  aveugle,  plus  sourd ,  plus  obstiné 
que  les  bonnes  femmes  dont  on  s’est  tant  moqué ,  mais  dont  on  ne  se 
moque  plus  du  tout? 

C’est  déjà  un  premier  pas  fait  dans  la  voie  du  progrès  ! 

A.  Bayard,  d.-m. 


gymnase  de  l’hôpital  des  Knfants.  —  Distribution  des  prix. 

Avant-hier  a  eu  lieu  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades  la  distribution  des 
prix,  sous  la  présidence  de  M.  Davenne  ,  directeur  général  de  l’assis¬ 
tance  publique,  et  en  présence  des  hauts  fonctionnaires  et  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  rétablissement,  MM.  Blache,  H.  Roger,  Gillette, 
Guersant,  etc. 

La  réunion  a  eu  lieu  dans  le  beau  gymnase  couvert  de  l’hôpital. 

Après  une  demi-heure  d’exercice  des  enfants  ,  M.  Davenne  a  pris  la 
parole  et,  dans  une  allocution  très  applaudie,  il  a  remercié  les  personnes 
dont  le  concours  sympathique  adoucit  les  souffrances  des  pauvres  en¬ 
fants,  et  au  nombre  desquelles  il  a  signalé  M.  Georges  de  la  Roche- 
foucault  et  son  père  ,  qui  ont  abandonné  aux  convalescents  leur  do¬ 
maine  de  la  Roche-Guyon. 

M.  Davenne  a  enfin  annoncé  la  prochaine  création  ,  sous  l’inspira¬ 
tion  de  Leurs  Majestés  l’Empereur  et  l’Impératrice ,  d’un  nouvel  hô¬ 
pital  des  Enfants  dans  le  faubourg  Saint-Antoine. 

M.  Peupin,  sous-directeur  des  dons  de  l’Empereur,  membre  du  con¬ 
seil  municipal,  a  ensuite  rappelé,  dans  une  improvisation  remarquable, 
que  les  prix  dont  on  allait  faire  la  distribution  étaient  dus  presque  tous 
à  la  générosité  et  à  la  sollicitude  de  Leurs  Majestés,  et  que  plusieurs 
de  ces  prix  étaient  des  livrets  de  la  Caisse  d’épargne.  Il  a  remis  ensuite 
au  nom  de  l’Empereur,  aux  applaudissements  unanimes  de  l’auditoire, 
une  médaille  à  M.  Laisné ,  l’habile  et  dévoué  professeur  de  gymnas¬ 
tique,  aux  leçons  et  aux  soins  duquel  les  petits  malades  doivent  beau¬ 
coup,  et  en  qui  les  médecins  trouvent  un  utile  auxiliaire. 

Un  discours  de  M.  le  docteur  Bouvier,  empêché,  lu  par  M.  le  docteur 
H.  Roger,  a  été  écouté  avec  intérêt.  M.  Bouvier  a  retracé  les  amélio¬ 
rations  introduites  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  entre  autres  la  création 
d’un  traitement  externe  avec  consultations  médicales  et  distribution 
gratuite  de  médicaments. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  lauréats ,  qu’a 
faite  M.  de  Chaumont ,  l’excellent  directeur  de  l’hôpital.  Filles  et  gar¬ 
çons  ont  reçu  des  mains  de  M.  Davenne,  les  unes  des  nécessaires,  des 
dés  d’argent,  les  autres  des  timbales,  des  livres.  Aux  premiers  pour 
la  gymnastique  et  aux  plus  sages  ont  été  délivrés  d^s  livrets  de  la 
Caisse  d’épargne.  Puis  enfin  ont  recommencé  en  plein  air  les  exercices 
gymnastiques  des  jeunes  lauréats  et  les  tours  de  force  des  moniteurs 
du  Gymnase  normal  militaire ,  qui  s’étaient  joints  volontairement  à  la 
fête. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  avons  encore  à  annoncer  la  mort  bien  malheureuse  de  l’un 
de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Lacauchie,  ancien  médecin 
en  chef  du  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée  ,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  de  St-Grégoire-le-Grand. 
M.  Lacauchie  a  succombé  dans  la  force  de  l’âge  (47  ans),  samedi 
3  septembre,  aux  eaux  de  Bade,  où  il  venait  rejoindre  sa  famille  pour 
se  remettre  des  suites  d’un  empoisonnement  miasmatique. 

M.  Lacauchie  a  été  victime  de  son  amour  pour  la  science.  Peu  de 
jours  avant  son  départ,  il  avait  fait,  â  Strasbourg,' en  faveur  de  quel¬ 
ques  élèves  qui  allaient  subir  leurs  épreuves,  une  démonstration  ana¬ 
tomique.  C’était  au  fort  des  grandes  chaleurs,  et  l’on  opérait  sur  un 
cadavre  dans .  un  état  de  dissolution  fort  avancée.  La  séance  s’était 
prolongée,  et  M.  Lacauchie,  qui  avait  parlé  longtemps,  s’est  senti  im¬ 
médiatement  pris  à  la  gorge  par  les  émanations  putrides.  Plusieurs  de 
ses  élèves  ont  été  sérieusement  affectés  par  la  même  cause.  Le  maître 
devait  succomber. 

Le  mal  n’a  fait  qu’empirer  chez  lui  de  jour  en  jour,  et  lorsqu’il  est 
allé  retrouver  sa  famille,  qui  l’attendait  à  Bade,  il  était  déjà  dans  un 
état  très  alarmant.  C’est  en  vain  qu’il  a  espéré  la  guérison  de  l’air  pur 
des  montagnes  et  des  soins  de  sa  famille  ;  la  maladie  avait  fait  de  trop 
grands  progrès. 

—  M.  le  docteur  Perez ,  médecin  des  épidémies  et  de  l’hospice  civil 
de  Moissac,  a  été  nommé  chevalier  de  la  légion  d’Honneur. 

—  Les  journaux  de  médecine  anglais  annoncent  en  termes  très  flat¬ 
teurs  que  M.  le  professeur  Piorry  est  arrivé  à  Londres  et  y  visite  les 
principaux  hôpitaux. 

—  On  écrit  de  Rome,  31  août  ;  «  L’état  sanitaire  est  très  affligeant  ; 
une  fièvre  endémique  fait  beaucoup  de  victimes.  Les  hôpitaux  de  San 
Giovanni,  San  Spirito  et  San  Giacomo  ne  sont  pas  assez  vastes  pour 
recevoir  tous  les  malades.  Il  a  fallu  louer  des  maisons  dans  les  en¬ 
virons.  » 

—  On  écrit  d’Helsingfors  (grand-duché  de  Finlande,  en  Russie),  le 
20  août  :  «  Le  choléra  est  à  son  déclin  à  Helsingfors  ;  hier,  il  n’y  a  eu 
que  11  nouveaux  cas  et  3  décès.  Voici  les  chiffres  totaux  de  l’épidémie  : 
à  Helsingfors,  1 ,202  cas,  547  guérisons,  553  décès  ;  1 02  personnes 
sont  encore  malades. 

»  A  Abo,  le  choléra  est  stationnaire  depuis  une  huitaine  de  jours  ;  il 
y  a  par  jour  de  20  à  25  nouveaux  cas  et  de  12  à  15  décès.  Jusqu’à 
hier,  on  a  constaté  en  tout,  dans  cette  ville ,  836  cas ,  373  décès  et 
380  guérisons. 

»  Le  choléra  vient  d’éclater  à  Rauma,  ville  sur  le  golfe  de  Bothnie,  à 
environ  80  kilomètres  d’Abo.  » 

—  On  écrit  de  Stockholm  (Suède) ,  le  31  août  :  «  Le  choléra  conti¬ 
nue  à  augmenter  à  Stockholm.  Jusqu’à  ce  matin  (neuf  heures) ,  il  y  a 
eu  en  tout,  dans  notre  capitale,  610  cas  de  cette  maladie,  233  décès  et 
1 82  guérisons.  Le  nombre  des  cholériques  en  traitement  était  de  1 95.  » 

On  écrit  de  Copenhague  (Danemark),  le  2  septembre  :  «  Le  cho¬ 
léra  diminue  à  Copenhague  avec  la  plus  grande  régularité.  Avant- 
hier,  on  a  constaté  ici  11  nouveaux  cas  et  10  décès  ;  hier,  ces  chiffres 
sont  descendus  à  9  et  à  8. 

»  Dans  les  provinces,  au  contraire ,  la  marche  du  choléra  subit  une 


grande  variation.  A  Aalborg  et  à  Viborg  (Jutland),  il  y  a  même  eu 
recrudescence  assez  forte.  » 

Du  reste,  le  choléra  ne  sévit  pas  partout  avec  la  même  rigueur;  tau, 
dis  que  les  bulletins  constatent  qu’à  Copenhague  te  nombre  de’ péri 
sonnes  atteintes  s’élevait,  au  1"  septembre,  à  7,414 ,  dont  4,015  sont 
mortes,  à  Stockholm,  le  29  août,  sur  507  malades,  il  n’y  avait  eu  qeg 
1 92  morts.  A  Christiania ,  au  contraire  ,  la  proportion  des  morts  était 
plus  forte  encore  qu’à  Copenhague  ;  sur  285  personnes  atteintes,  2oi 
étaient  mortes. 

—On  assure  que  le  choléra  fait  des  progrès  notables  en  Russie  etqu’ü 
sévit  surtout  avec  violence  dans  les  gouvernements  méridionaux,  pria, 
cipalement  dans  les  contrées  où  il  y  a  des  troupes.  Le  fléau  a  paru  dans 
plusieurs  localités  des  frontières  de  la  Gallicie  orientale;  dans  la  viH^ 
frontière  de  Kamience,  il  enlève  chaque  jour  30  personnes. 

—  On  écrit  de  la  Nouvelle-Orléan^,  le  1 7  août  ;  «  La  Nouvelle-Or¬ 
léans  offre  un  tableau  désolant,  par  suite  de  la  fièvre  jaune  qui  sé^jt 
d’une  manière  déplorable.  La  moitié  de  ses  habitants  l’ont  désertée,  et 
pourtant  dans  presque  toutes  les  rues  on  voit  courir  (c’est  le  mot)  les 
corbillards ,  on  rencontre  des  visages  accablés.  Ainsi  que  d’ordinaire 
la  maladie  s’attaque  aux  émigrants ,  et  principalement  aux  plus  pan- 
vres.  » 

—  New-York,  27  août.  Le  nombre  des  morts  de  la  fièvre  jaune  à  la 
Nouvelle-Orléans  est  loin  de  diminuer  ;  samedi  20  ,  il  était  de  315; 
dimanche,  315,  et  lundi  264;  le  25,  il  y  a  eu  258  enterrements,  dont 
234  morts  de  la  maladie  régnante. 

—  Le  lundi  7  novembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  concours  public  pour  la  nomination 
de  dix  élèves  internes,  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de 
chirurgie  dans  les  quatre  hôpitaux  et  hospices  civils  (  rHôtel-Dieu,  la 
Charité,  l’Antiquaille,  à  Lyon;  le  Perron,  à  Oullins,  près  Lyon). 

—  Les  prix  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon,  qui  seront 
distribués  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée,  ont  été  accordés  ainsi 
qu’il  suit  : 

1”  année.  I"  prix  :  M.  Aribaud  (de  Paris);  2®  prix  :  M.  Levrat- 
Perroton  (de  Lyon). 

2'  année.  1"  prix  :  M.  Icard ,  de  Biot  (Var);  2'  prix  ;  M.  Perrond 
(de  Lyon). 

3»  année.  Prix  unique  :  M.  Debauge  (de  Lyon). 

Elèves  en  pharmacie.  Prix  unique  :  M.  Terrasson,  du  Puy  (Haute- 
Loire). 

—  On  écrit  de  Londres,  3  septembre  ;  *  La^omme  nécessaire  pour 
élever  un  monument  au  docteur  Jenner,  inventeup  de  la  vaccine,  vient 
d’être  complétée.  Le  comité  des  souscripteurs  a  décidé,  à  l’unanimité, 
que  ce  monument  se  composerait  d’une  statue  colossale  en  bronze  de 
Jenner,  et  il  a  chargé  M.  Charles  Marshall,  membre  de  l’Académie 
royale,  d’en  exécuter  le  modèle,  v 

—  Les  médecins  ne  sont  pas  moins  nombreux  à  Madrid  qu’à  Paris , 
relativement  à  la  population.  Ainsi  on  compte  dans  la  capitale  de 
l’Espagne  :  295  médecins  et  chirurgiens;  392  chirurgiens  de  2®,  3»  et 
4®  classe  ;  99  pharmaciens  et  29  vétérinaires.  Encore  ne  comprend-oe 
pas  dans  ce  nombre  les  chirurgiens-barbiers  qui  font  de  la  médecine. 

—  M.  Patricia  Salar  a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid ,  en  remplacement  de 
M.  Obrador,  démissionnaire. 

— Nous  lisons  dans  Philadelphia  med.  and  surgic.  journal,  15  août, 
que,  dans  une  nombreuse  réunion  de  gradués  de  l’Dniversité  de  Pen- 
sylvanie  et  pour  honorer  la  mémoire  des  docteurs  Chapman  et  Horner, 
il  a  été  résolu  qu’un  appel  serait  fait  aux  élèves  de  cette  Université 
dans  tous  les  pays  pour  les  engager  à  contribuer  pour  un  dollar  à  l’é¬ 
rection  d’un  monument  à  la  mémoire  de  ces  médecins  que  la  mort  a 
récemment  enlevés. 

Errata.  —  Dans  le  numéro  1 02  (30  août) ,  page  41 4  ,  2°  colonne ,' 
avant-dernier  alinéa  de  l’article  intitulé  :  Sur  les  erreurs  contenues  dans 
l'Annuaire  du  bureau  des  longitudes,  au  lieu  des  fractions  536/1 ,000“ 
et  639/1,000=*,  lisez  52/100=*  et  62/1 OO""*. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  l’anatomie  normale  et 
l’anatomie  pathologique,  par  J.-F.  Malgaigne,  professeur  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6'  édition,  cor¬ 
rigée  et  augmentée;  1  vol.  grand  in-18,  1853.  Prix  :  7  fr.  —  Paris, 
chez  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Iconographie  ophthalmologique,  OU  description  et  figures  coloriées 
des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  le 
docteur  J.  Sichel,  professeur  d’ophthalmologie,  médecin  oculistedes 
maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur.  Cet  ouvrage  sera  pu¬ 
blié  en  20  livraisons,  composées  chacune  de  20  pages  de  texte  grand 
in-4»  et  de  4  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées,  imprimées 
en  couleur,  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  Une  li¬ 
vraison  paraîtra  toutes  les  (six  semaines.  Prix  de  chaque  livraison: 
7  fr.  50  c.  Les  livraisons  1  à  6  sont  en  vente,  à  Paris,  chez  J.-B- 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

Mémoire  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  SUr  la  liaison 
de  ce  phénomène  avec  la  respiration,  par  Alvaro  Reynoso.  Brochure 
in-8®.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Se  l’importance  et  du  rôle  de  la  chimie  dans  les  sciences  médiealeli 

Thèse  de  concours  pour  l’agrégation  en  chimie,  par  le  docteur  l- 
Figuier.  In-fi®.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  Chez  Victor  Masson. 

Anecdotes  historiques  du  temps  de  la  Restauration,  contenant  la  No 
secrète,  ou  Manifeste  du  parti  absolutiste  en  1818,  pour  demander 
aux  princes  alliés  le  retrait  de  la  Charte  constitutionnelle.  —  Sim¬ 
ples  paroles  de  M™'  la  duchesse  d’Angoulême  à  la  mémoire  du  ma¬ 
réchal  Ney.  —  La  Suite  du  procès  du  duc  d’Enghien,  ou  Lutte  du 
duc  de  Rovigo  contre  le  prince  de  Talleyrand.  —  Le  Délit  d’allusion. 
—  Le  roi  d’Yvetot  sous  le  Consulat.  —  Germanicus  et  Tibère.  —If® 
Chansons  de  Béranger  et  la  Révolution  de  juillet.  —  Le  Portrait  u 
roi  de  Rome.  —  Révélations  historiques  faites  pendant  le  procès  des 
chansons  de  Béranger.  — Note  sur  la  propriété  littéraire  et  la  réim¬ 
pression  des  livres  français  à  l’étranger.  —  Recherches  et  études  su 
la  presse  ;  son  origine,  son  développement,  son  influence,  ses  rap¬ 
ports  avec  l’opinion,  les  mesures  restrictives  apportées  à  son  exer¬ 
cice.  —  Tableau  chronologique  de  la  législation  de  la  presse, 
vol.  gr.  in-18.  Prix  :  2  fr.  Chez  Firmin  Didot  frères,  rue  Jacob,  &«■ 

STévrologie,  OU  description  et  iconographie  du  système  nerveux  et  e 
organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  préparation  ;  P 
MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la  Facul 
Paris,  et  J. -B.  LÉ  VEILLÉ,  dessinateur.  Paris,  1853,  10' 

In-I®,  figures  noires,  5  fr.  ;  fig.  coloriées,  10  fr.  L’ouvrage 
comprenant  368  pages  et  92  planches  ,  fig.  noires,  60  fr.  j  “S- 
riés,  100  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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SOMMAIRE.  —  Sur  l’ophthalmie  soiis-conjonctivale.  —  Clinique  des  dépar- 
“  tement“  Sur  les  perforations  dites  spontanées  de  l’estomac  et  des  intestins. 
L  Hosp’iok  de  la  Charité  de  Lyon  (M.  Bouchacourt).  Développement  anor¬ 
mal  des  deux  reins  chez  un  fœtus,  taisant  obstacle  à  l’accouchement,  étudié 
au  point  de  vue  obstétrical  et  anatomo-pathologique.  —  Société  de  chirur¬ 
gie.  Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert.  —  Anatomie  patho- 
j  ’inue.  —  Société  de  médecine  pratique.  Inflammation  vive  des  yeux  cau¬ 
sée  par  la  chaux  projetée  dans  ces  organes.  —  Paralysie  des  paupières. 
Destruction  de  la  cornée  et  de  l’iris.  —  Pourquoi  la  cécité  survient-elle  à  la 
suite  des  opérations  de  cataracte  les  mieux  réussies  ?  —  Chronique  et 
nouvelles. 


M.  le  chevalier  F. -A.  d’Ammon,  médecin  de  S.  M.  le  roi 
de  Saxe ,  vient  de  publier  dans  les  Annales  d'oculistique  un 
mémoire  fort  intéressant  sur  l’ophthalmie  sous-conjonctivale. 

11  s’agit  d’une  variété  d’inflammation  oculaire  tout  à  fait 
spéciale  par  son  siège  et  sa  ténacité.  Nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré  de  leur  donner  en  entier  le  mémoire  de  cet  hono¬ 
rable  et  célèbre  confrère. 


J’ai  quelquefois  rencontré  une  variété  d’inflammation  oculaire 
qui  a  singulièrement  excité  mon  attention,  et  qui  a  mis  à  l’épreuve 
ma  patience  médicale,  tant  à  cause  de  la  particularité  de  l’ensem¬ 
ble  de  ses  phénomènes  qu’en  raison  de  sa  marche  lente  et  des 
métamorphoses  auxquelles  elle  donne  naissance  dans  la  conjonctive 
de  la  sclérotique,  et  même  dans  cette  dernière  membrane.  Cette 
phlegmasie  oculaire  est  l’ophthalmle  sous-conjonctivale,  c’est-à- 
dire  l’inflammation  du  tissu  que  l’on  rencontre  entre  la  surface 
antérieure  de  la  sclérotique  et  la  surface  postérieure  de  sa  con¬ 
jonctive. 

Il  est  donc  ici  question  d’une  inflammation  interstitielle  qui 
s’étend,  par  sympathie,  à  la  face  anlérieure  de  la  sclérotique  et  à 
la  face  postérieure  de  la  conjonctive  qui  recouvre  celte  membrane. 

Elle  est  le  plus  ordinairement  partielle,  limitée  à  une  étendue 
peu  considérable.  C’est  lorsqu’elle  s’est  présentée  sous  cet  aspect 
que  je  lui  ai  reconnu  tout  d’abord  les  caractères  d’une  inflamma¬ 
tion  interstitielle.  J’ai  constaté  alors,  à  la  partie  interne  ou  externe 
du  globe,  plutôt  vers  la  sclérotique  que  vers  la  cornée,  dans  la 
direction  du  muscle  droit  interne  ou  de  l’externe,  l’existence  d’une 
tuméfaction  inflammatoire  bornée  à  une  petite  partie,  un  tiers  de 
pouce  de  diamètre  environ,  offrant  une  forme  tantôt  arrondie,  tan¬ 
tôt  ovalaire.  Le  plus  souvent,  les  malades  n’avaient  pas  fait  atten¬ 
tion  à  leur  mal,  et  l’avaient  abandonné  à  lui-même;  ou  bien,  le 
traitement,  dont  les  effets  sont  toujours  lents,  n’avait  pas  été  suivi 
d’un  succès  assez  prompt,  et  ils  avaient  cessé  toute  médication  jus¬ 
qu’à  ce  que,  sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle,  d’un 
changement  de  température,  d’un  écart  de  régime,  l’affection  s’é¬ 
tait  accrue  rapidement.  Il  pouvait  en  arriver  de  même  par  l’inflam¬ 
mation  venant  de  nouveau  s’emparer  du  siège  qu’elle  avait  autre¬ 
fois  occupé,  ou  par  l’extension  du  processus  inflammatoire  qui 
avait  été  limité  jusqu’alors. 

Dans  cette  inflammation  sous-conjonctivale  partielle,  la  rougeur 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  couleur  sombre.  La  conjonctive, 
élevée  au-dessus  de  son  niveau  ordinaire,  inûltrée  de  sérosité,  pré¬ 
sente  dans  ses  couches  supérieures  un  point  demi-transparent  qui 
ressemble  à  une  petite  vessie,  que  les  personnes  qui  entourent  le 
malade  considèrent  assez  souvent  comme  une  espèce  d’excrois¬ 
sance  de  la  conjonctive.  Ce  dernier  phénomène  manque  pourtant 
quelquefois.  Si  on  abaisse  la  paupière  et  qu’on  touche  avec  le 
doigt,  à  travers  le  voile  membraneux,  cette  production  due  à  l’in¬ 
flammation  de  ce  point,  elle  paraît  dure;  et  si  on  y  exerce  une 
certaine  pression,  elle  s’élève  rapidement,  et  la  rougeur  disparaît 
pendant  quelques  secondes  dans  l’endroit  qui  a  été  comprimé,  qui 
devient  blanchâtre  :  il  se  remplit  néanmoins  bientôt  de  sang,  qui 
afflue  de  tous  côtés  vers  le  centre,  qui  reste  blanchâtre.  Le  point 
blanc,  qui  est  constitué  par  la  membrane  sous-conjonctivale  modi¬ 
fiée  par  l’inflammation,  et  qui,  sous  l’impression  du  doigt,  paraît 
privée  de  sang  pendant  un  moment,  offre  une  élévation  notable  et 
un  peu  de  dureté.  Quand  on  les  soumet  à  cet  examen,  les  malades 
se  plaignent  le  plus  souvent  d’éprouver  une  douleur  assez  intense  ; 
ils  portent  vivement  la  tête  en  arrière  et  jettent  même  parfois 
fies  Cris. 

Le  siège  de  l’inflammation  est  douloureux  dans  la  plupart  des 
cas,  principalement  pendant  la  nuit.  Un  rayon  de  soleil  ou  la  vive 
clarté  d’une  bougie,  l’usage  d’aliments  ou  de  boissons  excitants, 
augmentent  la  sensation  douloureuse  que  la  plupart  des  malades 
désignent  par  le  nom  de  picotements,  de  douleur  occupant  souvent 
le  fond  de  l’orbite. 

Je  l’ai  rencontrée  parfois,  mais  plus  rarement,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ou  inférieure  de  la  sclérotique,  dans  la  direction  des  mus¬ 
cles  droits  supérieur  ou  inférieur.  Dans  un  cas,  le  mal  avait  envahi 
les  trois  quarts  de  la  surface  de  la  sclérotique  ;  la  portion  située  à 
l’angle  interne  de  l’oeil  en  était  seule  exempte. 

D’autres  fois,  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  débute  dans  la 


partie  où  un  ptérygion  membraneux  {pinguecula)  fait  saillie  et  se 
développe  à  la  surface  externe  de  la  sclérotique ,  dans  la  portion 
conjonctivale  de  cette  membrane.  Dans  ces  cas ,  les  vaisseaux  vari¬ 
queux  qui  rampent  au-dessous  et  autour  du  ptérygion  semblent 
donner  lieu  à  la  prédisposition  à  l’ophlbalmie  sous-conjonctivale. 
Ces  faits  permettent  de  reconnaître  que  le  siège  de  cette  affection 
est  bien  réellement  sous  la  conjonctive,  et  à  l’examen  à  la  loupe 
on  distingue  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  bien  distincts, 
s’entrelaçant  les  uns  dans  les  autres,  qui  forment  en  s’unissant  de 
petits  peinions,  et  qui  sont  développés  sous  la  conjonctive  scléroti- 
cale,  qui  est  un  peu  tendue,  soulevée,  brillante  et  à  demi  transpa¬ 
rente.  Les  vaisseaux  propres  de  la  sclérotique  sont  plus  veineux, 
allongés,  et  au-dessus  d’eux  se  voient  les  petits  vaisseaux  de  la 
membrane  sous-conjonctivale,  qui  s’entrelacent  entre  eux.  Le  pté¬ 
rygion  est  ici  soulevé  par  les  vaisseaux  qui  sont  placés  exactement 
derrière  lui,  et  le  point  sur  lequel  il  repose,  et  qui  a  une  couleur 
d’un  rouge  foncé,  lui  donne  un  aspect  réellement /rappanf.  On 
voit  bien  clairement  alors  sous  le  ptérygion  et  à  ses  bords  des  vais¬ 
seaux  de  nouvelle  formation,  très  fins  et  placés  sous  la  conjonctive, 
et  entre  ces  derniers  un  exsudât  plus  graisseux  qui  conserve  la 
demi-transparence. 

J’ai  vu  deux  fois  dans  ces  six  dernières  années  l’ophthalmie  sous- 
conjonciivale  envahir  les  deux  yeux  à  la  fois  et  occuper  toute  la 
surface  sous-conjonctivale,  s’étendant  de  l’anneau  conjonctival  dans 
toutes  les  directions  profondément  en  arrière. 

Ces  cas  mettent  parfaitement  en  lumière  le  siège ,  la  nature ,  la 
marche  et  l’importance  de  l’affection  dont  il  s’agit  ici.  Le  mal 
offre  alors  l’aspect  d’une  forte  ecchymose  de  la  conjonctive;  seule¬ 
ment  la  transparence  est  plus  grande. 

En  les  examinant  avec  attention,  les  globes  oculaires  paraissent 
plus  proéminents  que  d’ordinaire,  parce  que  la  conjonctive  scléro- 
ticale  est  un  peu  soulevée  par  la  partie  enflammée  qui  se  trouve 
derrière  elle.  Autour  de  la  cornée ,  tout  près  de  l’anneau  conjonc¬ 
tival,  la  conjonctive  sclérotique  est  soulevée,  et  la  cornée  parait 
enchâssée  plus  profondément  ;  elle  diffère  toutefois  d’une  conjonc¬ 
tive  ecchymotique  en  ce  qu’elle  est  moins  molle,  moins  élevée  et 
d’une  couleur  plus  foncée  ;  et ,  son  point  d’attache  n  existant  plus 
dans  des  conditions  normales,  elle  retombe  en  arrière  jusqu  au 
milieu  de  la  sclérotique,  recouvrant  une  grande  quantité  de  vais¬ 
seaux  entrelacés  et  réunis  en  peloton.  La  conjonctive  paraît  çà  et 
là  graisseuse;  elle  ne  sécrète  que  fort  peu  d’un  liquide  qui  est  plu¬ 
tôt  de  nature  lymphatique  que  purulent. 

Si  l’on  examine  au  moyen  de  la  loupe  un  œil  affecté  de  cette 
maladie,  on  voit  clairement  un  grand  nombre  de  pelotons  formés 
par  des  vaisseaux  fins  et  entrelacés  qui  sont  réunis  sous  forme 
d’une  exsudation  lymphatique ,  graisseuse  et  demi-transparente. 
Ces  vaisseaux  sont  situés  entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive. 
Cette  dernière  est  transparente  ,  et  à  l’aide  de  la  loupe  on  voit  à 
travers  cette  membrane  la  nouvelle  formation  vasculaire  ;  et ,  à 
l’endroit  où  elle  disparaît  vers  l’angle  interne  de  l’œil ,  on  aperçoit 
le  plus  souvent  l’exsudât  lymphatico-graisseux ,  qui  est  peu  consi¬ 
dérable.  Il  est  facile  de  reconnaître  la  différence  qui  existe  entre 
ces  vaisseaux  sous-conjonctivaux  de  nouvelle  formation  et  les  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive.  Ceux-ci  sont  dans  un  plan  plus  rapproché 
de  l’observateur,  car  ils  se  trouvent  dans  la  conjonctive,  qui  a  été 
soulevée  par  le  tissu  cellulaire  interstitiel  enflammé  et  qui  est  ainsi 
devenue  transparente;  ils  sont  d’un  calibre  plus  fort,  ont  une  autre 
forme  et  une  couleur  d’un  rouge  pâle.  Ceux-là ,  au  contraire ,  sont 
plus  petits,  plus  sinueux,  de  nature  plus  artérielle,  ont  une  couleur 
pins  claire  et  sont  situés  plus  profondément.  Les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  sont  pour  la  plupart  des  veines  dans  lesquelles  le  sang 
s’accumule,  ce  qui  donne  lieu  aux  sinuosités  qu’elles  présentent.  ^ 

J’ai  observé  une  fols  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  développée 
le  long  de  l’insertion  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur;  les 
points  où  s’insèrent  les  muscles  droits  externe  et  interne  étaient 
exempts  de  l’affection. 

Dans  les  cas  où  la  partie  de  la  membrane  sous-conjonctivale  qui 
avoisine  immédiatement  l’anneau  conjonctival  est  atteinte  de  cette 
ophthalmie  et  lorsque  celle-ci  n’est  que  partiellement  développée, 
son  influence  se  fait  bientôt  sentir  sur  cette  dernière  partie,  qui  est 
tiraillée,  plus  large,  plus  aplatie;  vu  de  côté  ,  l’anneau  ressemble 
alors  à  un  corps  falciforme,  non  transparent,  qui  se  serait  logé  sur 
le  bord  de  la  cornée.  Ce  changement  pathologique  de  l’anneau 
conjonctival  est  dû  à  une  exsudation  qui  se  fait  dans  son  tissu  et 
en  amène  l’hypertrophie.  Ce  changement  constitue  un  signe  carac¬ 
téristique  de  l’ophthalmie  sous- conjonctivale  et  mérite  qu’on  s’en 
occupe  attentivement,  afin  de  l’apprécier  plus  intimement.  Il  s’y 
forme  ensuite  aussi  de  petites  ulcérations  ;  mais  celles-ci  ne  se  ma¬ 
nifestent  le  plus  souvent  qu’après  une  durée  plus  longue,  fréquem¬ 
ment  de  plusieurs  mois.  Pendant  que  se  développe  cette  métamor¬ 
phose  de  l’anneau  conjonctival  (que  j’ai  observée  au  côté  inférieur, 
externe,  moyen  et  supérieur  de  la  cornée) ,  les  vaisseaux  normaux 
de  la  conjonctive  éprouvent  de  plus  en  plus  un  mouvement  rétro¬ 
grade.  Ils  diminuent  de  volume ,  les  pelotons  s’aplatissent ,  la  ten¬ 
sion  de  la  conjonctive  disparaît ,  son  épaisseur  devient  moindre  ; 
elle  s’affaisse.  On  voit  encore  pendant  longtemps  sous  celte  mem¬ 


brane  une  coloration  d’un  rouge  sale  et  son  aspect  est  d’apparence 
graisseuse.  Parfois,  et  après  plusieurs  mois,  j’ai  observé  aux  mêmes 
endroits  une  coloration  bleuâtre  de  la  sclérotique,  qui.  était  la  suite 
d’un  amincissement  partiel  que  dans  ce  point  cette  membrane  of¬ 
frait  dans  ses  couches  superficielles.  Là  aussi  une  portion  de  l’an¬ 
neau  conjonctival  était  atrophiée. 

Dans  un  cas  où  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  partielle  avait  son 
siège  dans  la  partie  supérieure  de  cet  anneau,  elle  l’avait  formelle¬ 
ment  miné  et  soulevé  de  son  point  d’attache  sur  la  cornée,  de  sorte 
qu’il  formait  presque  une  tumeur  falciforme  renversée  ,  traversée 
de  vaisseaux,  dont  le  côté  convexe  était  dirigé  en  bas  et  le  côté 
concave  en  haut.  Il  en  résultait  naturellement  que  la  cornée  était 
d’un  bleu  clair  ou  d’un  blanc  bleuâtre  et  demi-transparente  dans 
sa  partie  supérieure  et  dans  son  revêtement  épithélial.  Dans  un 
autre  cas,  un  tiers  de  l’anneau  conjonctival  était  exactement  sem¬ 
blable  à  une  tumeur  formant  une  ligne  droite  ,  qui  était  placée  à 
l’endroit  où  avait  existé  cet  anneau,  mais  qui  siégeait  un  peu  plus 
profondément.  Naturellement  une  partie  de  la  cornée  était  opaque. 

Plusieurs  fois  j’ai  constaté  que  l’ophthalmie  sous-conjonctivale 
n’attaquait  que  peu  l’anneau  conjonctival ,  tandis  que  la  coupe  de 
la  sclérotique  sous-jacente  dans  son  point  de  réunion  avec  la  cor¬ 
née  était  principalement  affectée,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  provient 
de  ce  que  la  cornée  est  enchâssée  obliquement  dans  le  bord  scléro- 
tical,  comme  un  verre  de  montre  dans  la  rainure  qui  le  reçoit. 
Quelques  yeux,  ceux  par  exemple  dans  lesquels  la  cornée  est  un 
peu  plus  développée  qu’habituellement ,  ont  le  bord  de  la  scléroti¬ 
que  un  peu  proéminent;  il  en  résulte  que  dans  la  partie  la  plus 
supérieiare  du  point  de  jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée , 
la  première  présente  une  petite  protubérance  annulaire.  Chez  les 
individus  qui  offrent  cette  disposition ,  l’ophthalmie  sous-conjonc¬ 
tivale  donne  lieu  au  boursouflement  de  cette  membrane  dans  sa 
couche  superficielle  ;  elle  forme  un  renflement  et  soulève  un  peu 
l’anneau  conjonctival,  qui  est  infiltré  et  épaissi.  Ce  n  est  que  peu 
à  peu  que  cette  inflammation,  qui  appartient  plutôt  au  bord  de  la 
sclérotique  qu’à  la  membrane  sous-conjonctivale ,  prend  un  courb 
rétrograde.  Mais  l’anneau  de  la  conjonctive  reste  souvent  pendant 
très  longtemps  épaissi  et  plus  large  que  dans  l’état  normal,  ce  qui 
donne  à  la  cornée,  sur  laquelle  il  paraît  comme  imprimé,  un  aspect 
mat  particulier. 

L’ophthalmie  sous-conjonctivale  a  une  marche  très  chronique. 
Elle  dure  des  mois  plutôt  que  des  semaines.  Elle  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  récidiver.  L’inflammation  partielle  donne  lieu  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  exsudât  séro-adipeux  développé  en  faible  quantité,  qui 
passe  très  rarement  à  la  suppuration,  et  qui  est  déposé  entre  les 
deux  membranes  et  y  est  ordinairement  résorbé  avec  rapidité  ; 
parfois  aussi  il  s’ouvre  une  issue  à  l’extérieur  en  perforant  la  con¬ 
jonctive.  L’abcès  ainsi  ouvert  guérit  lentement  et  détermine  très 
facilement  des  adhérences  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique  ; 
parfois  aussi  il  produit  des  taches  mélanotiques. 

L’ophlhalmie  sous-conjonctivale  ne  rétrograde  que  très  lente¬ 
ment,  et  est  presque  toujours  suivie  d’un  amincissement  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  sclérotique  ;  celte  dernière  membrane  prend  alors 
un  aspect  plus  bleuâtre  qu’à  l’état  normal.  Quelquefois  il  se  forme 
entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique  des  taches  mélanotiques,  que 
l’on  distingue  à  travèfsia  conjonctive  sous  l’aspect  de  taches  noi¬ 
râtres,  à  côté  desquelles  on  reconnaît  la  sclérotique,  d’une  teinte 
bleuâtre  et  amincie. 

Les  métamorphoses  que  subit  l’anneau  conjonctival  ont  déjà  été 
décrites  en  détail. 

Lorsque  j’ai  rencontré  l’ophthalmie  sous-conjonctivale  complète, 
et  que  tout  l’intervalle  compris  entre  la  sclérotique  et  la  conjonc¬ 
tive  était  affecté ,  la  marche  rétrograde  de  la  maladie  a  été  encore 
plus  lente,  et  sa  terminaison  a  eu  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  par 
atrophie  ,  c’est-à-dire  par  l’amincissement  de  la  sclérotique  et  de 
son  revêtement  conjonctival  ;  ce  genre  de  terminaison  paraît  ap¬ 
partenir  spécialement  à  l’inflammation  interstitielle  dont  il  est  ici 
question.  Voici  quel  est  alors  l’état  de  la  sclérotique  et  de  la  con¬ 
jonctive  qui  la  recouvre  : 

La  conjonctive  est  amincie,  très  transparente,  traversée  de  quel¬ 
ques  vaisseaux  d’un  rouge  bleuâtre ,  qui  ont  une  direction  d’avant 
en  arrière,  plutôt  droite  que  flexueuse.  Ces  vaisseaux  manquent 
dans  certains  points,  parce  qu’ils  pénètrent  directement  de  la  con¬ 
jonctive  dans  le  tissu  même  de  la  sclérotique  ;  ils  la  traversent  po¬ 
sitivement  :  parfois,  avant  d’y  pénétrer  ,  ils  présentent  quelques 
flexuosités.  La  sclérotique  semble  plus  bleuâtre  qu’à  l’ordinaire , 
surtout  aux  endroits  qui  se  rapprochent  de  l’insertion  des  muscles 
et  près  de  son  point  de  jonction  avec  la  cornée.  Cette  coloration 
bleuâtre  est  régulière  ;  nulle  part  on  ne  rencontre  ces  quelques 
élévations  qui  se  manifestent  dans  le  staphylorae  sclérotical.  La 
sclérotique  est  unie,  amincie  ,  bleuâtre.  Je  l’ai  trouvée  dans  cet 
état,  pour  autant  qu’on  puisse  l’apercevoir  ,  dans  les  cas  où  l’oph¬ 
thalmie  conjonctivale  avait  été  générale.  Mais  j’ai  aussi  rencontré 
la  coloration  bleuâtre  lorsque  l’ophthalmie  n’avait  été  que  partielle. 
La  conjonctive  est  en  outre  très  exactement  tendue  sur  la  scléroti¬ 
que  ,  ne  présente  que  peu  de  vaisseaux  et  paraît  être  très  mince. 
Quand  il  existait  un  ptérygion  ,  cette  production  éprouvait  le  plus 
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souvent  un  amincissement  considérable ,  sans  pourtant  diminuer 
d’étendue. 

L’œil  conserve  pendant  très  longtemps  une  grande  sensibilité , 
une  espèce  de  crainte  du  mouvement.  Les  malades  éprouvent  aussi 
dans  les  yeux  un  sentiment  do  froid  et  d’incertitude  de  la  vue  ;  ce 
qui  dépend  sans  doute  de  l’affection  des  muscles  ,  qui  conservent , 
comme  on  peut  l’observer,  une  certaine  atonie  caractérisée  princi¬ 
palement  par  ce  fait  que  les  malades  ne  sont  pas  en  état  de  fixer 
pendant  longtemps  les  yeux  sur  les  Qlâels. 

La  plupart  du  temps ,  j’ai  rencontré  cette  ophthaimie  chez  les 
individus  présentant  la  prédominance  du  système  veineux  ;  chez 
ceux  qui  font  abus  de  la  bière ,  des  spiritueux,  du  vin  ;  chez  ceux 
prédisposés  à  l’adipose  avec  complication  rhumatismale  ;  chez  les 
femmes  grosses  i  chez  celles  non  mariées  qui  présentent  des  ano¬ 
malies  dans  la  menstruation;  et  enfin  chez  les  individus  scrofu¬ 
leux,  boüflis,  où  elle  se  montre  pendant  la  jeunesse  et  dans  un  âge 
plus  avancé.  Presque  toujours  un  refroidissement  a  agi  comme 
cause  occasionnelle. 

La  maladie  étant  partielle  à  son  début ,  elle  est  alors  négligée  et 
méconnue  ;  arrivée  à  un  certain  degré,  elle  est  très  tenace,  et  c’est 
une  véritable  croix  pour  les  malades  et  les  médecins.  Cela  tient  à 
sa  nature  vasculeuse ,  qui  fait  qu’elle  se  termine  très  rarement  par 
le  passage  à  la  suppuration  ,  mais  le  plus  souvent  par  une  rétro¬ 
cession  lente  et  par  l’atrophie  partielle  des  tissus  organiques  voisins, 
et  principalement  de  la  couche  supérieure  de  la  sclérotique  et  de 
sa  conjonctive. 

Dans  le  traitement  de  l'ophlhalmie  sous-conjonctivale ,  j’ai  tou¬ 
jours  porté  mon  attention  sur  l’idiosyncrasie  du  malade,  et  c’est  aux 
moyens  purgatifs,  résolutifs,  que  j’ai  reconnu  le  plus  d’efficacité, 
parce  que  chez  la  plupart  des  malades  il  y  avait  stase  des  vaisseaux 
abdominaux.  Dans  un  cas,, l’emploi  de  ces  moyens  dut  être  con¬ 
tinué  pendant  plusieurs  mois ,  et  après  la  guérison  obtenue  par 
cette  méthode,  j’ai  encore  dû  faire  prendre  les  eaux  de  Kissengen, 
source  JtagotM, 

Je  n’ai  jamais  eu  recours  aux  purgatifs  drastiques ,  mais  j’ai  fait 
usage  pendant  longtemps  des  sels  neutres  avec  l’extrait  de  gramen 
dans  une  décoction  de  séné  ;  quelquefois  aussi  de  sénéga ,  cette 
dernière  cependant  avec  précaution  ;  toutefois,  quand  elle  était  bien 
indiquée ,  elie  était  très  utile  avec  les  adjuvants  que  nous  venons 
d’énumérer.  Il  faut  aussi  considérer  comme  un  exceilent  moyen 
l’eau  amère  de  Fiiedreichshalkr,  qui  doit  être  continuée  pendant 
plusieurs  semaines ,  et  qui  est  bien  supportée  ;  on  ne  saurait  trop 
la  recommander. 

Dans  quelques  autres  cas ,  surtout  dès  la  première  apparition  de 
la  maladie,  j’ai  retiré  de  faons  résultats  de  l’usage  du  sulfate  de 
potasse,  que  je  faisais  prendre  chaque  jour  à  fa  dose  de  2  à  3  gros 
dans  6  à  8  onces  d’émulsion  d’amandes  douces.  Ce  moyen  mérite 
pue  attention  toute  particulière. 

Comme  moyen  local,  je  n’ai  retiré  d’utilité  que  des  sachets 
d’herbes  non  excitantes  appendus  devant  l’œil  malade.  Les  collyres, 
les  pommades  sont  toujours  nuisibles ,  surtout  dans  le  principe, 
parce  qu’ils  réveillent  l’irritation  ;  le  collyre  au  nitrate  d’argent, 
même  à  dose  très  faible,  exerce  toujours  cet  effet. 

Pour  diminuer  la  tension  que  le  malade  éprouve  dans  l’œil ,  j’ai 
fait  porter  pendant  la  nuit  un  léger  sachet  aromatique  composé  de 
poudre  de  belladone  et  de  farine  de  lin ,  à  la  dose  de  2  à  3  gros  de 
la  première  sur  une  once  de  la  dernière. 

Les  dérivatifs,  quelle  que  soit  leur  nature,  ne  m’ont  paru  avoir 
aucune  utilité.  Les  bains  de  pieds  agissent  comme  calmants.  Dans 
un  cas,  les  bains  de  pieds  de  Scott  contribuèrent  à  la  guérison  ; 
chez  ce  dernier  malade  il  existait  une  affection  du  foie,  et  le  sys¬ 
tème  veineux  était  très  développé. 

Pendant  et  après  la  cure ,  il  est  tout  à  fait  indispensable  que  le 
malade  ne  se  serve  de  l’œil  qu’avec  de  très  grands  ménagements. 

Un  moyen  que  j’ai  reconnu  avantageux  pour  assurer  la  cure 
consiste  à  instiller  avec  précaution  quelques  gouttes  de  teinture 
d’opium,  principalement  quand  l’œil  conserve  un  état  de  fatigue 
et  de  sécheresse,  et  dans  les  cas  où  l’anneau  conjonctival  n’a  subi 
aucune  modification  dans  sa  texture.  Lorsque  le  contraire  avait  eu 
lieu,  et  que  le  parenchyme'  de  celte  partie  étàit  boursouflé  et  le 
siège  d’ulcères,  d’exsudats,  ou  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation  s’y  étaient  développés ,  j’ai  retiré  de  bons  effets  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  (1  grain  par  once).  Employée  en  instilla¬ 
tions  une  ou  deux  fois  par  jour,  cette  solution  a  hâté  la  guérison. 

Le  boursouflement  disparaît  alors  graduellement;  les  vaisseaux 
nouvellement  développés  diminuent  de  volume,  se  contractent, 
s’effacent  insensiblement  ;  les  ulcérations  guérissent  plus  promp¬ 
tement. 

J’ai  eu  pour  but  dans  les  lignes  qui  précèdent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  l’inflammation  du  tissu  placé  entre  la  scléro¬ 
tique  et  sa  conjonctive.  Cette  maladie  se  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment;  je  ne  sache  pas  toutefois  qu’elle  ait  été  jusqu’à  ce  jour,  au 
point  de  vue  de  sa  localisation ,  l’objet  de  considérations  anatomi¬ 
ques  comme  celles  que  je  viens  de  présenter.  Je  ne  connais  de 
travaux  se  rapportant  en  quelque  sorte  à  ce  sujet  que  ceux  de 
M.  Eau  sur  la  syndesmite  variqueuse  (analysés  par  M.  Fallut,  dans 
les  Annales  doculisügue ,  t.  XIII ,  p.  40-Ù5) ,  et  de  M.  Warnatz, 
sous  le  môme  titre,  dans  le  Journal  für  chirurgie  und  Augenheil- 
kunde,  t.  XXXIV,  p.  422.  Les  communications  sur  cette  maladie 
seraient  reçues  avec  reconnaissance,  surtout  si  elles  avaient  pour 
but  l’exposition  de  recherches  anatomo-pathologiques,  qui  man¬ 
quent  absolument  jusqu’à  ce  jour. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Sur  les  perforations  dites  spontanées  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Par  M.  Haspel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Colmar. 

L’érosion  et  la  perforation  des  tuniques  de  l’estomac  et  des 
intestins  sont  une  des  conséquences  les  plus  terribles  des  maladies 
de  ce  viscère.  Survenant  quelquefois  brusquement  après  un  état 
de  souffrance  trop  peu  grave,  en  apparence,  pour  fixer  l’attention, 
elles  ont  été  souvent  la  cause  d’erreurs  déplorables.  Si  elles  ont  été 
tellement  rares  que  certains  praticiens  attachés  aux  hôpitaux  n’ont 


pas  eu  une  seule  fols,  pendant  le  cour§  d’une  longue  pratique,  l’oc¬ 
casion  d’en  rencontrer;  néanmoins,  contrairement  à  l’opinion 
émise  par  notre  ami  le  docteur  Abeille  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  6  septembre  1853,  les  exemples  en  sont  nombreux  dans 
la  science,  mais  ces  perforations  avaient  particulièrement  pour  siège 
l’estomac. 

Autrefois,  quand  ces  perforations,  qualifiées  de  spontanées , 
avaient  lieu  dans  l’estomac,  c’était  aux  propriétés  corrosives  que 
^  peuvent  acquérir  les  liquides  sécrétés  par  l’appareil  digestif  qu’gn 
faisait  jouer  le  principal  rôle  dans  le  mécanisme  de  leur  génération. 

M.  le  professeur  Chaussier,  auquel  la  science  doit  d’avoir  fixé 
l’attention  sur  ces  désorganisations,  et  surtout  sur  les  erreurs  mé¬ 
dico-légales  dont  elles  peuvent  être  et  dont  elles  ont  été  l’objet,  re¬ 
connaît  que  la  cause  première  de  l'érosion  des  tissus  n’est  pas  dans 
les  fluides,  et  qu’elle  consiste  surtout  dans  une  irritation  spéciale 
des  solides;  Broussais  a  rapporté  ces  perforations  à  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse,  et  M.  Lallemand  a  achevé  d’éclairer 
ce  point  d’anatomie  pathologique.  Lorsqu’on  examine,  dit-il,  l’état 
de  la  muqueuse  qui  a  subi  la  lésion  qui  nous  occupe,  on  recon¬ 
naît  que  les  perforations  doivent  être  rangées  en  trois  ordres.  Au 
premier  ordre,  appartiennent  celles  qui  résultent  de  la  destruction 
de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  musculeuse  avec  déchirure  de 
la  tunique  séreuse.  Dans  celles-ci,  la  muqueuse  est  ulcérée  ou  ra¬ 
mollie  autour  de  la  perforation,  et  c’est  là  ce  qui  constitue,  suivant 
nous,  le  premier  ordre,  que  nous  appellerons  perforation  par 
ramollissement,  et  dans  lequel  nous  rangerons  l’observation  sui¬ 
vante,  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser,  afin  de  préser¬ 
ver  les  médecins  d’une  erreur  fatale,  dont  on  ne  saurait  trop  mul¬ 
tiplier  les  exemples  et  démontrer  que  ces  perforations,  bien  qu’elles 
puissent  être  produites  par  une  violence  extérieure,  sont  souvent 
la  suite  d’une  maladie  dont  les  causes  sont  méconnues  et  inappré¬ 
ciables. 

Qns.  —  Coup  de  pied  jrnr  T  abdomen.  Péritonite  très  aiguë.  —  Mort 
après  vingt-qnatre  heures.  Injection  très  vive,  du  péritoine.  Ppan- 
chement  de  sérosité  rougeâtre  dans  sa  cavité.  Ver  lombric  à  la 
surface  externe  des  intestins  grêles,  échappé  à  travers  une  per-^ 
foration  intestinale. 

Dans  une  rixe,  le  nommé  Perpaitre  reçoit  à  Sedan,  le  4«‘'  septembre 
483i,  dans  le  ventre  un  coup  de  pied  à  la  suite  duquel  il  fallut  le 
transporter  à  la  maison  et  le  mettre  çu  lit  ;  on  nous  apprend  que  de¬ 
puis  lors  if  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  le  ventre ,  qu’il  était 
survenu  du  gonflement  dans  cette  partie  et  des  vomissements;  que  ce 
jour-là  on  lui  avait  administré  des  cordiaux  de  diverses  espèces,  parce 
qu’il  se  sentait  très  faible  ;  que  le  malade  avait  passé  une  très  mau¬ 
vaise  nuit,  en  proie  à  des  faiblesses ,  de  l’anxiété  et  beaucoup  d’agita¬ 
tion  ;  que  le  lendemain,  son  état  empirant  à  vue  d’œil ,  on  s’était  dé¬ 
cidé  à  réclamer  le  secours  de  M.  Bellaire  ;  à  l’arrivée  de  ce  médecin  , 
il  accusait  une  vive  sensibilité  dans  l’abdomen,  qui  était  météorisé  et 
sensible  au  toucher  ;  il  n’aperçut  nulle  part  de  trace  de  contusion  ni 
d’ecchymose.  Jugeant  Perpaitre  dans  un  état  désespéré,  il  s’était  borné 
à  prescrire  l’emploi  de  fomentations  émollientes  sur  le  ventre  et  une 
application  de  sangsues,  qu’on  n’eut  pas  le  temps  de  faire,  puisqu’il 
est  mort  quelques  heures  après. 

Sur  la  réquisition  du  procureur  du  roi,  l’autopsie  fut  faite  en  pré¬ 
sence  des  médecins  Labauche  et  Bellaire. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  bien  consti¬ 
tué  ;  la  peau  de  tout  le  corps  présente  une  teinte  rouge-marbré  ;  des 
phlyctènes  apparaissent  sur  plusieurs  points ,  bien  que  la-  mort  ne  date 
que  de  22  heures.  Aucune  trace  de  contusion,  de  blessure. 

Ayant  divisé  largement  les  parois  de  l’abdomen  ,  nous  reconnûmes 
bientôt  tous  les  caracères  de  la  péritonite  suraiguë  ;  le  feuillet  pariétal 
du  péritoine  ainsi  que  le  feuillet  viscéral  sont  rouges  et  fortement  in¬ 
jectés;  une  sérosité  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  flocons 
albumineux  s’est  épanchée  à  l’incision  des  parois  de  l’abdomen. 

A  la  surface  de  l’intestin  grêle  se  trouve  dans  le  flanc  gauche  un 
ver  lombric  sorti  d’une  anse  intestinale  perforée  ,  et  à  côté  on  re¬ 
connaît  une  perforation  ,  bien  remarquable  par  sa  forme ,  son  étendue 
et  sa  situation,  sur  la  convexité  de  l’une  des  circonvolutions  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Cette  perforation ,  capable  d’admettre  le  bout  du  doigt ,  a 
livré  passage  bien  évidemment  au  ver  lombric  trouvé  à  la  surface 
de  l’intestin  et  à  des  liquides  qui  y  sont  ordinairement  contenus  ;  elle 
formait  le  centre  d’une  large  ulcération  à  peu  près  circulaire  ,  à  bords 
gonflés  et  ramollis  ,  sans  injection  morbide.  Le  reste  de  la  muqueuse 
présente  deux  points  circonscrits  où  cette  membrane  est  évidemment 
ramollie,  et  s’enlève  facilement  avec  le  dos  du  scalpel  de  manière  à 
mettre  à  nu  les  fibres  musculaires,  sans  injection  morbide. 

Très  vraisemblablement  la  péritonite  est  consécutive  à  la  perfo¬ 
ration  intestinale  ;  mais  il  n’est  guère  probable  que  le  coup  porté 
à  Perpaitre  dans  le  flanc  gauche  eût  pu  produire  la  rupture  instan¬ 
tanée  de  l’anse  intestinale  frappée,  si  elle  n’avait  pas  antérieure¬ 
ment  été  le  siège  d’un  travail  morbide  sourd  qui  avait  considéra¬ 
blement,  mais  avec  lenteur,  diminué  la  force  de  résistance. 

Vraisemblablement  aussi  à  une  certaine  période  de  la  maladie , 
autour  de  cette  ulcération ,  la  muqueuse  a  dû  présenter  des  carac¬ 
tères  plus  inflammatoires  et  se  traduire  h  l’extérieur  par  des  trou¬ 
bles  digestifs  ;  et  nous  apprîmes,  en  effet ,  de  la  famille  que 
Perpaitre  avait  accusé  souvent  dés  douleurs  dans  le  ventre,  qu’on 
attribuait  aux  excès  de  boisson  auxquels  il  se  livrait  sans  mesure. 
Dès  lors,  sous  l’influence  de  cette  phlegmasie  chronique ,  la  mu¬ 
queuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  ramollis,  amincis ,  avaient 
entièrement  disparu ,  et  l’intestin,  réduit  à  sa  membrane  charnue 
et  séreuse,  n’offrait  plus  qu’une  faible  résistance  aux  diverses  cau¬ 
ses  qui  tendent  à  en  opérer  la  solution  de  continuité.  Telle  paraît 
être  du  moins  la  cause  probable  des  perforations  spontanées  qu’on 
a  vues  survenir  tout  à  coup  chez  des  individus  en  apparence  ■  bien 
portants.  Il  n’est  pas  déraisonnable  d’admettre  qu’à  celle-ci  est 
venu  s’ajouter,  comme  cause  corroborante  et  accélératrice  d’une 
terminaison  fatale,  le  coup  porté  à  Perpaitre  dans  la  région  où  la 
phlegmasie  exerçait  déjà  son  action  destructive. 

Cette  explication  donne  parfaitement  raison  de  l’influence  fâ¬ 
cheuse  qu’a  eue  le  coup  sur  la  mort  de  Perpaitre  et  de  la  catastro¬ 
phe  qui  en  a  été  la  suite  nécessaire, 

.  Ces  accidents  pouvant ,  dans  quelques  cas ,  soulever  de  graves 
questions  de  médecine  légale ,  il  importerait  qu’on  fût  éclairé  sur 
leur  mode  de  génération,  et  qu’on  pût  établir  d’une  manière  posi¬ 
tive  les  caractères  qui  différencient  les  perforations  dites  sponta¬ 
nées  de  celles  produites  par  l’intoxication. 
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Béveloppement  anormal  des  deux  reins  chez  un  ftstus,  faix 
obstacle  à  l’accoBchement,  étudié  au  point  de  vue'  01)51^ 
trieal  et  anatomo-patholofique  (1) , 

Par  MM.  A.  Gailleton,  interne  de  la  Maternité,  et  L.  Oluer  intor 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  ’ 

Description  du  fœtus.  —  Autopsie  douze  heures  après  la  mort 
Examen  microscopique.  —  La  longueur  du  fœtus  est  égale  à  cel! 
d’un  enfant  ordinaire.  Né  mort,  peu  de  temps  avant  son  expulsion 
l’enfant  avait  donné  quelques  signes  d’existence  :  ainsi,  les 
mouvements  perçus  par  la  mère  jusqu’au  dernier  jour,  et  le  té! 
moignage  de  l’accoucheuse  appelée  au  début  du  travail. 

A  l’époque  de  la  naissance ,  cette  coloration  de  la  peau  spéciale 

aux  nouveau-nés  existait  parfaitement;  quelques  heures  après  elle 

s’était  changée  en  une  teinte  générale  verdâtre  et  violacée  ;  com, 
mencement  de  putréfaction. 

La  tête  paraît  volumineuse,  dépouillée  des  parties  molles;  ses 
diamètres  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  d’un  fœtus  ordinaire 
quoique  un  peu  agrandis  (1  centimètre  environ  dans  le  diamètrê 
antéro-postérieur,  et  1/2  dans  le  transversal). 

Le  thorax,  vu  extérieurement,  ne  présente  rien  de  particulier 
Mais  le  ventre  se  fait  remarquer  dès  l'abord  par  son  volume  extra¬ 
ordinaire  (50  centimètres  de  circonférence)  ;  il  rend  un  son  mat 
par  la  percussion  sur  la  presque  totalité  de  son  pourtour. 

Fracture  du  fémur  gauche,  avec  arrachement  du  membre  à 
l’union  du  cou  et  de  la  tête,  qui  est  restée  fixée  par  son  ligament 
à  la  cavité  cotyloïde.  Du  côté  droit ,  on  n’aperçoit  que  cette  der¬ 
nière  cavité,  avec  déchirement  du  sourcil  cotyloïdien.  Les  parties 
molies  sont  mâchées ,  contuses  par  une  violence  extrême  ;  les  ar- 
tères  fémorales ,  revenues  sur  elles-mêmes,,  occupent  la  partie  sa,- 
périeure  du  lambeau  des  parties  molles. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  n’amène  aucun  liquide.  Le 
ventre  est  occupé  entièrement  par  deux  tumeurs  énormes  partant 
des  côtes  et  arrivant  sur  la  ligne  médiane. 

Le  foie,  déjeté  de  sa  position  à  droite,  repose  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  médiane.  Il  est  plus  petit  que  dans  l’état  normal,  et  il 
paraît  étalé  comme  s’il  eût  été  fortement  aplati. 

Voici  sa  mesure  ; 

La  plus  grande  hauteur  est  de  .  .  .  5  centimètres 

—  ...  4/2  _ 

La  rate,  très  petite,  est  cachée  derrière  la  tumeur  gauche.  Les 
intestins ,  pour  ainsi  dire  ratatinés ,  occupent  un  très  petit  espace 
dans  l’intervalle  des  deux  tumeurs;  le  côlon  descendant  est  placé 
sur  celle  du  côté  gauche.  Le  développement  si  considérable  du 
ventre  est  donc  dû  à  une  augmentation  du  volume  des  reins.  Ces 
organes  présentent  à  l’extérieur  l’aspect  suivant  :  lisses ,  polis , 
d’une  couleur  blanchâtre ,  ils  offrent  peu  de  résistance  au  toucher. 
Mesurés  avec  soin,  leur  épaisseur  est  de  .  ,  7  centimètres 

—  leur  largeur  .  .  40  — 

—  leur  hauteur  .  .  45  — 

Ces  dimensions  sont  les  mêmes  pour  les  deux  organes.  Leur  en¬ 
veloppe  extérieure  est  épaisse,  d’une  consistance  fibreuse  asse? 
dense,  La  section  du  rein  par  le  bistouri  se  fait  sans  difficulté.  Le? 
calices  sont  à  peu  près  du  même  volume  que  dans  l’état  normal. 
Le  bassinet  présente  également  une  certaine  capacité.  On  aperçoit 
distinctement  la  substance  mamelonée.  La  section  du  rein  laisse 
apercevoir  une  surface  lisse,  polie,  diaphane  en  quelques  points; 
on  dirait  d’une  multitude  de  petits  kystes  renfermés  dans  son  in¬ 
térieur. 

Ou  distingue  aisément  la  couche  corticale  à  son  aspect  extérieur. 
L’artère  rénale  paraît  volumineuse;  aussi,  quand  nous  l’avons  com¬ 
parée  à  celle  d’un  autre  fœtus ,  l’avons-nous  trouvée  plus  considé- 
rahle  d'un  tiers  environ. 

L’uretère  a  été  suivi  de  chaque  côté  jusqu’au  bas-fond  de  la 
vessie;  il  a  été  facile  de  s’assurer  que  son  calibre  était  perméable 
en  y  introduisant  une  tige  assez  mince  et  flexible.  La  vessie ,  d’une 
capacité  ordinaire,  était  saine  également  et  ne  contenait  pas  d’urine. 
Le  canal  de  l’urètre  était  perméable  dans  toute  sa  longueur. 

Il  n’y  avait  donc  pas  arrêt  de  développement,  ni  oblitération  de? 
canaux  de  l’urine  ,  ce  qui  différencie  totalement  cette  observation 
de  celles  contenues  dans  les  auteurs.  L’on  ne  pourra  donc  pas  ici , 
pour  expliquer  la  production  du  phénomène  ,  invoquer  le  refoule¬ 
ment  de  l’urine  par  l’occlusion  des  conduits  excréteurs. 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  autre  altération ,  soit  dans  les  orga¬ 
nes  thoraciques,  soit  dans  les  centres  nerveux. 

Le  rein  n’a  pas  conservé  sa  structure  normale.  Vu  extérieure^ 
ment,  il  n’offre  pas  l’aspect  d’un  organe  glandulaire  ;  une  mem-^ 
brane  fibreuse ,  ferme  et  résistante  l’enveloppe  de  toutes  parts. 
Divisé  par  le  scalpel ,  il  présente  une  teinte  rosée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  et  paraît  formé  d’une  substance 
cellulo-fibreuse  renfermant  un  grand  nombre  de  petites  vésicules 
transparentes.  On  reconnaît  cependant,  à  la  périphérie ,  une  cou¬ 
che  jaunâtre ,  tomenteuse  et  friable,  qui  indique  une  structure 
glandulaire.  La  délimitation  entre  ces  deux  substances  est  loin 
d’être  tranchée  ;  la  trame  cellulo-fibreuse  disparaît  insensiblement 
à  mesure  que  l’on  s’approche  de  la  surface  de  l’organe.  Mais,  vers 
la  scissure ,  le  caractère  fibreux  est  plus  marqué  ,  l’aspect  eu  est 
lamelleux  et  nacré ,  la  consistance  plus  grande.  En  la  déchirant 
avec  des  pinces ,  on  voit  qu’elle  intercepte  plusieurs  petites  masses 
homogènes,  de  même  couleur  que  la  substance  corticale ,  et  qui , 
soit  par  leur  position,  soit  par  la  nature  de  leur  tissu,  semblent  re^ 
présenter  les  pyramides  de  Malpighi.  Elles  se  continuent  évidem¬ 
ment  avec  la  couche  périphérique  ;  car,  au  point  où  la  trame  aréo-r 
laire  cellulo-fibreuse  est  le  plus  marquée  ,  on  reconnaît  entre  les 
vésicules  des  traces  de  la  substance  que  nous  avons  soupçonnée  de 
nature  glandulaire. 

Les  petites  cavités ,  comprises  dans  la  trame  aréolaire ,  renfer¬ 
ment  chacune  une  vésicule  transparente  de  1  à  3  millimètres  de 
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diamètre.  Cette  vésicule  n’est  pas  complètement  libre  dans  la  loge 

J  contient  ;  en  l’énucléant  avec  soin,  on  arrive  souvent  à  reti¬ 
rer  un  pédicule  filiforme  qui  indique  les  rapports  de  dépendance 
nui  la  aux  tissus  voisins.  Le  microscope  seul  pouvait  déter- 
2iioer  d’une  manière  rigoureuse  la  nature  de  ces  divers  éléments  j 
malheureusement,  à  cause  des  sections  diverses  faites  pour  connaî- 
tre  l’intérieur  du  rein,  nous  n’avons  pu  l’injecter  :  nous  espérons 
cependant  arriver  à  des  conclusions  qui  établissent  nettement  la 
pâture  de  cette  altération. 

Or,  voici  ce  que  l’emploi  de  l'instrument  grossissant  nous  a 
permis  de  reconnaître  : 

La  couche  corticale  ne  présente  au  microscope,  que  des  tubes 
urinifères  ayant  des  caractères  bien  tranchés  ;  ils  sont  cependant 
plus  granuleux  qu’à  l’état  normal ,  plus  irréguliers  et  bosselés  en 
divers  sens. 

En  les  comparant  aux  tubes  corticaux  d’un  rein  non  altéré  ,  ils 
paraissent  d’un  diamètre  peut-être  un  peu  moindre.  Ils  renferment 
an  épithélium  sphérique  à  cellules  régulières ,  mais,  granuleuses , 
très  bien  limitées  en  certains  points  ;  elles  ue  se  présentent  pas  en 
couche  continue,  et  dans  quelques-unes  on  en  voit  sortir  quelques 
gouttelettes  huileuses. 

Les  masses  homogènes,  disposées  près  du  hile ,  que  nous  avons 
soupçonnées  représenter  les  pyramides  de  Malpighi ,  présentent , 
comme  la  couche  corticale ,  une  structure  tubuleuse  ;  mais  ici  les 
tubes  sont  plus  volumineux ,  la  membrane  propre  est  plus  épaisse , 
le  contenu  plus  granuleux.  Cette  dernière  circonstance  ne  permet 
pas  d’en  distinguer  nettement  les  divers  éléments  à  travers  le  tube 
qui  les  renferme  ;  mais  en  dilacérant  un  fragment  de  la  substance, 
on  détruit  l’enveloppe  tubuleuse,  et  l’on  reconnaît  des  cellules  d’é¬ 
pithélium  sphériques,  des  noyaux  privés  de  cellules ,  des  amas  de 
granulations  sans  forme  déterminée  ,  et  enfin  quelques  débris  de 
cristaux.  Quant  à  la  substance  intermédiaire ,  substance  cellulo- 
fihreuse,  sa  structure  est  moins  simple  et  ses  éléments  sont  mul¬ 
tiples. 

L’élément  fibro-celluleux  qui  en  constitue  la  charpente  est  d’un 
aspect  nacré  ;  il  délimite  les  cavités  occupées  par  les  kystes,  et  offre 
quelque  ressemblance  avec  les  cloisons  qui  séparent  entre  elles  les 
vésicules  ovariennes.  Sa  composition  n’offre  rien  de  particulier  ; 
elle  contient  des  libres  de  tissu  cellulaire  et  quelques  fibrilles  du 
genre  jaune  élastique.  Ces  éléments  sont  reliés  entre  eux  par  une 
matière  amorphe  légèrement  granuleuse. 

Dans  les  intervalles  de  ce  tissu  cellulo-fihreux  se  trouve  une 
substance  qui  nous  a  paru  de  même  nature  que  les  autres  élé¬ 
ments  glandulaires  s  le  microscopè  y  découvre,  en  effet,  des  tubes 
urinifères  semblables  h  ceux  de  la  substance  corticale. 

Reste  l'élément  vésiculaire,  celui  qui  s’écarte  le  plus  de  la  struc¬ 
ture  normale,  et  dont  l’interprétation  paraît  le  point  capital  de  la 
question. 

Nous  avons  déjà  dit  qn’en  enlevant  ces  vésicules  de  la  loge  qui 
les  contient,  elles  entraînent  après  elles  un  petit  pédicule  filiforme 
qui  leur  adhère  intimement.  A  l’œil  nu,  il  est  blanchâtre,  sans  ca¬ 
ractères  déterminés;  mais,  à  un  faible  grossissement,  ou  le  voit 
composé  de  deux  ou  trois  vaisseaux.  Leur  nature  a  pu  être  recon¬ 
nue  ,  à  défaut  d’injection  ,  à  leur  aspect  ramifié ,  à  leur  contenu 
rougeâtre  eu  certains  points ,  et ,  enfin  ,  à  leur  ressemblan  ce  avec 
les  capillaires  du  troisième  ordre.  (Robin.  ) 

La  couche  des  fibrilles  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  les  dif¬ 
férencie  suffisamment  des  tubes  urinifères.  Maintenant,  si  l’on  sou¬ 
met  à  divers  grossissements  le  kyste  tout  entier  ,  on  reconnaît  une 
vésicule  fermée  de  toutes  parts,  offrant  une  enveloppe  propre. 

Cette  vésicule  se  distingue  facilement  des  ramifications  vasculai¬ 
res  qui  la  parcourent  à  son  aspect  ainorphe  ou  plutôt  légèrement 
fibroïde.  Son  contenu,  vu  à  travers  l’enveloppe,  est  obscur,  granu¬ 
leux,  sans  caractères  distincts  ;  mais ,  si  on  la  déchire  ,  il  s’écoule 
un  liquide  assez  épais,  renfermant  quelques  noyaux  d’épithélium 
et  une  grande  quantité  de  granules  moléculaires. 

Quant  aux  ramifications  qui  se  dessinent  sur  le  kyste ,  on  ne 
peut  les  suivre  au  delà  du  pédicule;  elles  deviennent  bientôt  im¬ 
perceptibles,  et,  dans  le  point  où  elles  sont  le  plus  marquées ,  il 
devient  impossible  de  décider  si  elles  s'ont  situées  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  ou  si  elles  font  partie  de  l’enveloppe  elle-même.  Les 
vésicules  qui  avaient  de  trop  grandes  dimensions  pour  être  exami¬ 
nées  dans  leur  ensemble  sous  le  champ  du  microscope  ne  nous  ont 
présenté  rien  de  particulier.  Leur  contenu  était  seulement  plus 
fluide ,  et  les  granules  moléculaires  agitées  du  mouvement 
brownien. 

En  résumant  ces  détails,  nous  trouvons  comme  éléments  princi¬ 
paux  des  tubes  urinifères  et  des  vésicules  closes. 

La  disposition  de  la  substance  tubuleuse  varie  selon  les  diverses 
parties  de  la  tumeur;  étalée  en  couches  à  la  périphérie,  elle  se 
réunit  en  petites  masses  homogènes  près  du  hile ,  et  se  trouve  dis¬ 
séminée  dans  la  trame  cellulo-fibreuse  intermédiaire. 

Dans  cette  dernière  seule  ,  nous  trouvons  des  vésicules  closes 
présentant  des  rapports  de  continuité  avec  le  système  vasculaire  de 
l’organe  et  complètement  indépendantes  des  tubes  urinifères. 

D’une  autre  part ,  rappelons-nous  la  structure  normale  du  rein. 
Dans  les  pyramides  de  Malpighi ,  élément  central,  médullaire,  nous 
trouvons  des  tubes  urinifères  accolés  les  uns  aux  autres  ,  subissant 
des  divisions  dichotomiques  et  se  prolongeant  dans  la  substance 
corticale.  Celle-ci,  malgré  son  changement  de  couleur  et  de  con¬ 
sistance,  présente  pour  élément  principal  les  mêmes  tubes  urinifè- 
ces,  seulement  avec  des  dimensions  un  peu  moindres  et  une  intri¬ 
cation  différente.  Elle  contient  aussi  les  glomérules  de  Malpighi , 
élément  indéterminé  dans  sa  nature ,  mais  qui  offre  des  rapports 
évidents  avec  le  système  sanguin.  Ces  corpuscules  ne  sont  pas  dis¬ 
posés  également  dans  toute  la  substance;  d’après  Huschke,  la  cou¬ 
che  la  plus  superficielle  ne  contiendrait  que  des  tubes  urinifères. 
Nous  pouvons  donc  à  présent ,  malgré  les  dissemblances  qui  nous 
avaient  frappé  au  premier  abord ,  reconnaître  une  grande  ana¬ 
logie  entre  la  structure  pathologique  et  la  disposition  des  éléments 
normaux. 

La  distribution  spéciale  des  tubes  urinifères  se  retrouve  à  tra- 
l'ecs  cette  contusion  apparente  et  dans  aucun  point  l’altération  n’est 
assez  avancée  pour  faire  méconnaître  leur  nature.  Pour  l’élément 
hydatiforme ,  ses  liens  avec  l’appareil  vasculaires ,  sa  disposition  au 


milieu  de  la  substance  corticale  le  rattachent  aux  glomérules  de 
Malpighi. 

Quant  à  la  présence  du  tissu,  cellulo-fibreux ,  nous  ne  voyons  là 
qu’un  fait  confirmatif  de  cette  loi  de  physiologie  pathologique  d’a¬ 
près  laquelle  dans  toute  production  morbide  il  y  a  tendance  à  la 
formation  d’éléments  de  tissu  cellulaire. 

Les  raisons  sur  lesquelles  nous  avons  basé  l’interprétation  de  ces 
kystes  hydatiformes  n’ont  été  qu’énoncées.  Nous  allons  maintenant 
nous  efforcer  de  légitimer  les  conclusions  que  nous  avons  déjà  fait 
pressentir.  Deux  hypothèses  principales  se  présentent  à  l’esprit  pour 
expliquer  la  nature  de  ses  vésicules  : 

1“  Elles  sont  dues  à  une  production  hydatique; 

2”  Elles  sont  le  résultat  de  la  dilatation  des  tubes  urinifères  à  la 
suite  d’un  obstacle  entravant  les  produits  sécrétés. 

Mais  les  hydatides  sont  libres  dans  la  poche  qui  les  contient  : 
nous  savons  bien  qu’à  une  certaine  époque  de  leur  formation, 
fians  les  cas  où  l’on  a  pu  observer  un  développement  par  gemma¬ 
tion  intérieur,  on  les  voit  se  continuer  avec  la  surface  interne  de 
la  paroi  qui  leur  a  donné  naissance  :  mais,  outre  que  cette  expli¬ 
cation  n’est  pas  universellement  adoptée ,  nous  ne  croyons  pas  que 
l’on  ait  jamais  observé  un  pédicule  vasculaire,  et  surtout  exclusive¬ 
ment  vasculaire. 

Cette  première  hypothèse  écartée,  la  seconde  est  encore  moins 
admissible. 

La  vésicule  est  close  de  toutes  parts  ;  elle  ne  se  continue  donc 
pas  avec  les  tubes  urinifères.  D’ailleurs,  nous  ne  trouvons  pas  les 
conditions  qu’on  a  notées  comme  essentielles  dans  les  cas  où  celte 
altération  a  pu  être  observée  ;  le  passage  deTurme  était  libre;  dans 
aucun  point  de  l’appareil  excréteur  on  n’a  pu  rencontrer  d’obstacle 
à  son  écoulement.  (On  se  rappelle  la  perméabilité  des  uretères,  de 
l’urètre,  le  grand  volume  de  l’artère  rénale.) 

Quant  à  l’hypothèse  d’un  développement  analogue  à  celui  des 
kystes  formés  de  toutes  pièces  dans  le  tissu  cellulaire,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter. 

Si  ces  vésicules  ne  sont  pas  des  hydaüdes,  si  elles  ne  sont  pas  le 
résultat  de  la  dilatation  des  tubes  urinifères,  à  quel  élément  ana¬ 
tomique  doivent-elles  se  rattacher  ?  Nous  avons  déjà  rappelé  que 
la  substance  corticale  n’était  pas  uniquement  composée  de  tubes 
urinifères;  qu’à  part  la  couche  la  plus  superficielle  qui  lui  donne 
cet  aspect  tomenteux  qui  lui  est  particulier,  elle  renferme  un  grand 
nombre  de  petites  granulations  rougeâtres,  découvertes  par  Malpi¬ 
ghi,  et  présentant  des  rapports  importants  avec  le  système  vascu¬ 
laire  de  la  glande.  Elles  furent  considérées  d’abord  comme  l’organe 
important  de  la  sécrétion  urinaire.  Ruysch  reconnut  bientôt  l’er¬ 
reur  de  Malpiphi  ;  il  les  considéra  comme  des  touffes  de  vaisseaux, 
et  son  opinion,  quoique  n’étant  pas  l’expression  exacte  de  la  vé¬ 
rité,  eut  le  mérite  de  détruire  une  erreur. 

■Dans  ces  derniers  temps,  les  anatomistes  allemands  se  sont  beau¬ 
coup  occupés  de  ce  point  de  structure.  Les  opinions  sont  diver¬ 
gentes,  mais  se  rattachent  plutôt  aux  idées  de  Ruysch  qu’à  celles  de 
Malpighi. 

Quelques-uns  cependant,  et  Bowman  à  leur  tête,  ont  décrit  les 
glomérules  comme  des  dépendances  des  tubes  urinifères  ;  mais  les 
détails  minutieux  dans  lesquels  ce  dernier  anatomiste  est  entré,  et 
qu’il  a  invoqués  en  faveur  de  son  opinion,  n’ont  pu  être  vériflés 
par  personne.  Cayla  avait  admis,  d’après  ses  recherches  sur  le  che¬ 
val  et  le  cochon,  que  le  glomérule  se  compose  d’un  globule  solide, 
autour  duquel  les  vaisseaux  sanguins  se  ramifient.  Huschks  n’a  pu 
apercevoir  ce  noyau,  mais  il  admettait  volontiers  une  enveloppe 
autour  de  la  touffe  vasculaire.  Ces  anatomistes  reconnaissent  donc 
autour  du  glomérule  autre  chose  que  des  vaisseaux;  leur  explica¬ 
tion  a  été  le  point  de  départ  de  l’opinion  suivante. 

Plusieurs  micrographes  actuels,  tout  en  regardant  comme  sura¬ 
bondamment  démontrée  la  non-continuité  dés  tubes  et  des  glomé¬ 
rules,  reconnaissent  à  ce  dernier  élément  une  nature  glandulairç. 
D’après  eux,  le  rein  contiendrait  deux  des  formes  élémentaires  des 
tissus  sécréteurs,  le  tube  et  la  vésicule  close.  Ce  serait  une  glande 
intermédiaire  qui  tiendrait  à  la  fois  de  deux  formes  bien  tranchées; 
les  tubes  urinifères  le  rapprocheraient  du  testicule  en  même  temps 
que  les  vésicules  closes  le  rendraient  voisin  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  thyro'ide,  rate,  etc.  (Société  de  biologie,  décembre 
1852.  ) 

Cette  opinion  est  basée  sur  les  résultats  fournis  par  l’anatomie 
comparée,  et,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’anatomie  pathologique 
vient,  ce  nous  semble,  lui  prêter  un  nouvel  appui. 

La  maladie  aurait  ici  isolé  des  éléments  anatomiques  plus  ou 
moins  confondus  à  l’état  normal;  en  attaquant  les  uns  et  respectant 
les  autres,  elle  aurait  démontré  leur  indépendance  réciproque. 
L’altération  qui  nous  occupe  ne  serait  donc  que  l’hypertrophie  de 
l’élément  glandulaire  des  gloipérules  de  Malpighi.  H  n’y  aurait  pas 
formation  d’un  produit  nouveau,  mais  exagération  d’un  élément 
normal. 

Ainsi,  en  résumé,  altération  des  glomérules,  consistant  dans  le 
développemeut  de  petits  kystes  manifestement  liés  avec  le  système 
vasculaire  du  rein  et  indépendant  des  tubes  urinifères.  Nous  pou¬ 
vons  donc  justifier  la  dénomination  suivante  :  développement  hyda- 
tiforme  des  glomérules  de  Malpighi.  L’expression  d’hypertrophie 
vésiculaire  serait  peut-être  plus  appropriée,  mais  elle  aurait  l’in- 
convénieut  de  préjuger  un  point  d’anatomie  encore  litigieux. 

(Gaz,  méd.  de  Lyon,  ) 


SOaziSTÈ  SB  CBtEB.OB.GXH. 

Séance  du  31  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Dbnonvilliers. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  le  président 
annonce  que  M-  Credé,  directeur  de  la  clinique  d’accQucbements  (Je 
Berlin,  membre  correspondant  de  la  Société,  est  présent  à  la  séance. 

Corresiiondancc. 

La  Société  reçoit  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Auguste  Mercier,  sur  le  traitement  des  acci¬ 
dents  produits  par  le  chloroforme.  (Renvoi  à  M.  Robert.) 

2"  Une  lettre  de  M.  Déguisé  fils,  qui  demande  un  congé  pour  son 
père,  actuellement  malade  (M.  Huguier  est  chargé  de  visiter  M.  De- 
guise  père  au  nom  de  la  Société.) 

3»  Une  lettre  de  M.  Gilbert  d’Hercourt  (de  Lyon),  qui  demande  le 


titre  de  menibre  correspondant,  en  adressant  un  mémoire  sur  les  pes- 
saires.  (Commissaires  :  MM.  Boinet,  Debout,  Follin.) 

4“  Les  28»  et  29»  livraisons  du  Cours  de  physiologie  de  M.  Bérard. 
(Remerciments.) 

6“  Divers  journaux  de  médecine. 

Snite  de  la  dlscasslon  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Larrey  prend  la  parole  en  ces  termes  :  Comme  membre  de  la 
commission  dont  notre  honorable  collègue  M.  Robert  a  été  l’interprète 
dans  son  savant  rapport,  j’ai  cru  convenable  dp  ne  prendre  la  parole 
qu’à  la  fin  de  cette  discussion,  non  point  pour  refaire  un  discours  théo¬ 
rique  sur  l’anesthésie  en  général,  mais  pour  exposer  quelques  vues 
pratiques  sur  l’objet  spécial  du  rapport.  J’apprécie  trop  la  valeur  de 
ce  travail  pour  lui  adresser  une  critique,  mais  je  n’en  ai  point  accepté 
la  solidarité  sans  faire  quelques  réserves. 

Je  bornerai  mon  argumentation  à  l’examen  sommaire  des  circon¬ 
stances  qui  peuvent  occasionner  la  mort,  soit  sous  l’influence  directe, 
soit  sous  l’influence  indirecte  du  chloroforme,  et  je  tâcherai  de  démon¬ 
trer  que  d’autres  causes,  par  leur  action  simultanée  ou  indépendante, 
sont  susceptibles  de  déterminer  de  funestes  résultats,  trop  facilement 
ou  trop  exclusivement  attribués  à  l'agent  anesthésique. 

C’est  dans  un  sens  plus  étendu  et  avec  plus  d’autorité  que  l’un  de 
mas  anciens  collègues  et  amis,  M.  Sédillot,  a  soutenu  l’innocuité  du 
chloroforme  pur  et  bien  employé.  Je  ne  serai  pas  aussi  explicite  que 
lui;  mais  je  m’appuie  d’avance  sur  son  opinion,  partagée  d’ailleurs  par 
beaucoup  ((e  chirurgiens,  et  justifiée  :chaque  jour  par  l’expérience 
clinique. 

Si  les  bienfaits  merveilleux  de  l’anesthésie  ont  fait  déplorer  quelques 
malheurs,  si  ses  innombrables  succès  comptent  quelques  revers,  si 
cette  grande  puissance  du  bien,  comme  l’à  dit  M.  Simpson,  devient 
une  puissance  de  mal,  il  faut  reconnaître  tout  d’abord  que  la  part  du 
bien  est  incontestable,  tandis  que  la  part  du  mal  semble  exagérée.  Que 
la  mort,  en  effet,  survienne  par  l’un  des  trois  genres  que  M.  Bouisson 
a  nettement  formulés  :  1»  pai'  la  siciération  nerveuse;  2“  par  l’asphyxie  j 
3“  par  la  syncope,  ou ,  suivant  le  langage  de  Bichat ,  par  le  cerveau, 
par  les  poumons  ou  par  le  cœur,  cela  on  ne  saurait  le  nier  ;  mais  pour 
un  plus  petit  nombre  de  faits  que  celui  dont  on  a  dressé  l’inventaire, 
sans  tenir  compte  de  diverses  circonstances  dignes  d’examen  pour 
chaque  fait  particulier.  Et  d’ailleurs,  comme  l’a  dit  l’un  des  premiers 
M.  Chambert  dans  so9  savant  ouvrage  sur  les  éthers  :  «  Quel  est  le 
»  médicament  dont  on  n’alt  eu  plus  souvent  à  déplorer  les  funestes  ef- 
»  fets?  »  Les  cas  de  mort  les  mieux  avérés  se  réduisent  donc  à  des  cas 
rares,  exceptionnels,  parmi  des  milliers  de  faits  heureux,  et  ne  justi¬ 
fieraient  pas  plus  la  condamnation  du  chloroforme,  que  ne  serait  jus¬ 
tifiée  la  suppression  de  substancas  délétères  dans  la  thérapeutique , 
parce  que  quelques  empoispnnements  en  auraient  été  la  conséquence. 
Il  y  a  plus,  c’est  que  d’après  certaines  données  nouvelles,  l’anesthésie 
semble  diminuer  les  chances  de  mortalité  dans  les  opérations. 

Si  la  mort  n’arrive  point  par  une  inhalation  lente,  graduelle,  inter¬ 
rompue,  mais  plutôt  par  une  aspiration  rapide,  instantanée  ou  conti¬ 
nue,  est-ce  absolument  au  chloroforipe  qu'il  faut  toujours  l’attribuer? 
Je  ne  le  crois  pas.  Supposons,  en  effet,  que  le  même  chloroforme,  la 
môme  dose,  le  même  mode  d’administration,  le  même  appareil,  les 
mêmes  soins,  les  mêmes  précautions,  en  un  mot,  donnent  pour  résultat 
l’anesthésie  régulière  chez  un  gran(i  nombre  d’individus,  et  détermi¬ 
nent  chez  pn  seul  l’anesthésie  toxique,  ne  peut-oii  pas  admettre  que 
ce  n’est  ni  la  faute  du. chloroforme,  ni  la  faute  de  celui  qui  l’emploie? 
G’pst  qu’il  y  a  des  influences  individuelles  appelées,  si  l’on  veut,  idio¬ 
syncrasies,  mais  des  idiosyncrasies  réfractaires  à  ce  que  l’on  a  appelé 
aussi  la  tolérance  anesthésique ,  et  dont  les  sujets  peuvent  être  tout  à 
coup  frappés  de  mort.  Et  ces  influences  individuelles  peuvent  être  singu  • 
fièrement  développées  par  certaines  conditions  morbides,  telles  que  l’é¬ 
tat  de  chlorose  ou  d’anémie ,  par  de  grandes  blessures,  par  des  lésions 
profondes  des  organes  de  l’innervation,  de  la  circulation  ou  de  la  res¬ 
piration,  par  toutes  les  causes,  en  un' mot,  qui  tendent  à  afifliblir  la 
force  vitale.  Cette  opinion,  émise  déjà  par  d’autres,  et  notamment  par 
notre  savant  collègue  M.  Malgaigne,  dans  spn  rapport  à  l’Académie  de 
médecine,  a  été  reproduite  incidemment  dans  notre  discussion.  Elle 
constitue  un  fait  trop  réel,  et  dont  les  conséquences  sont  trop  graves, 
pour  que  les  chirurgiens  ne  lui  accordent  pas  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  lorsqu’ils  se  proposent  de  soumettre  à  l’anesthésie  des  malades 
dont  la  vie  est  en  danger  par  le  fait  de  ces  conditions  morbides.  On  a 
même  remarqué  que  presque  tous  les  opérés  dont  la  mort  a  é(e  attri¬ 
buée  au  chloroforme  se  trouvaient  dans  un  état,  soit  de  chloro-ané¬ 
mie  ou  d’affaiblissement  extrême,  soit  de  cachexie  scrofuleuse  ou 
autre,  ou  bien  dans  des  conditions  morales  pour  ainsi  (lire  funestes, 
d’excitation  vive,  d’anxiété  extrême  ou  de  terreur  profonde.  De  là  le 
péril,  surtout  de  la  syncope. 

L’épuisement  nerveux  dans  une  blessure  compliquée,  dans  une  opé¬ 
ration  grave,  a  pu  faire  succomber  le  malade  avant  même  que  l'anes¬ 
thésie  ait  été  réelle  ou  complète;  et  cependant  c’est  l’anesthésie  que 
l’on  a  accusée  de  ce  funeste  résultat,  comme  le  démontre  entre  autres 
le  premier  fait  rapporté  par  la  Gazette  médicale  de  Londres  (observa¬ 
tion  d’Albin  Burfitt,  amputé  de  la  cuisse  gauche  par  M.  Newmann, 
pour  une  fracture  compliquée). 

Que  dans  un  cas  analogue  d’épuisement  nerveux  une  opération  soit 
faite,  même  sans  l’intervention  du  chlprofor-ipe,  la  mort  peut  avoir  lieu. 
M.  Simpson  raconte  que,  n’ayqnt  pq  sp  rendre  assez  tôt  à  l’appel  d’un 
confrère  auprès  d’un  malade  à  éthériser  pour  une  opération  (Je  hernie, 
il  arriva  pour  assister  à  ses  derniers  moments,  avant  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion  et  sans  .que  l’anestbésie  eût  été  essayée. 

C’est  ainsi  que  la  syncope  peut  devenir  mortelle  sans  que  le  chloro¬ 
forme  ait  été  mis  en  usage,  sans  que  l’opération  ait  été  môme  com¬ 
mencée.  Tous  les  chirurgiens  qont  à  môme  de  citer  des  observations  à 
l’appui  de  ce  fait.  Il  a  servi  d’argument  à  M.  A.  Thierry  pour  dire 
avec  raison  qu’il  ne  fallait  pas  attribuer  à  raetiqn  du  chloroforme  tous 
les  cas  de  mort  subite  survenus  pendpf  les  opérqtipns.  Et  ce  n’est  pas 
seulement  pouf  les  opérations  graves,  longues  ou  douloureuses  qu’il 
peut  en  être  ainsi,  c’est  quelquefois  pour  les  opérations  Ips  plus  légères 
et  les  plus  promptes.  J’ai  vu  celte  année  même  au  Val-de-Grâce,  deux 
malades  qui  ont  failli-  succomber  à  la  syncope  pour  les  opérations  les 
plus  simples,  l’une  (Je  phimosis,  l’autre  d’hydrocèle,  sans  l’emploi  du 
chloroforme. 

L’influence  du  moral  mérite  une  sérieuse  attention  chez  certains  su¬ 
jets  craintifs,  pusillanimes,  dominés  par  la  pensée  ou  par  l’effroi  de  la 
douleur;  ceqx-là  peuvent  succomber  dès  les  premières  inhalaiious  de 
chloroforme,  non  pas  à  ce  que  l’on  a  appelé  la  sidération  tpxigqe,  mais 
à  une  sorte  de  sidération  morale.  Cela  est  si  vrai ,  que  l’application  de 
l’anesthésie  n’est  point  nécessaire  à  cet  effet.  Les  exemples  à  citer  se¬ 
raient  nombreux.  L’un  des  plus  frappaiits  parmi  tous,  cité  autrefois  par 
Dubois  père  et  appartenant  à  Desault,  est  celui  d’un  capucin  venu  de 
la  provinÇ(3  à  Paris  pour  se  faire  opérpr  de  la  pierre.  Il  outre  à  l’hô¬ 
pital  ;  le  jour  de  l’opération  est  fixé,  le  cbiriirgien  se  dispose  à  la  pra¬ 
tiquer;  il  Introduit  le  cathéter  dans  la  vessie,  et,  voulant  se  guider 
d’après  une  empreinte  Ipgère  faite  à  l’aide  du  doigt,  il  trace  avec  l’ongle 
l’incision  qu’il  va  faire;  le  malade,  aussitôt  saisi  .de  terreur,  croit  que 
l’incision  réelle  est  commencée ,  il  est  atteint  de  mouvements  convul- 
sifë,  et,  reporté  sur  son  fit,  il  meurt  deux  heures  après. 
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Le  chloroforme,  s’il  était  employé  dans  de  telles  conditions  morales, 
n’en  préviendrait  pas  toujours  les  funestes  conséquences,  et  en  assu¬ 
merait  bien  à  tort  la  responsabilité.  C’est  pourquoi  il  serait  rationnel 
d’en  refuser  l’administration  aux  malades  trop  pusillanimes,  lors  même 
qu’ils  le  réclament,  s’il  s’agit  seulement  d’opérations  simples,  promptes 
et  peu  douloureuses.  Voilà  du  moins  comment  j’ai  l’habitude  d’agir  en 
pareil  cas. 

Et  ce  n’est  pas  uniquement  la  crainte  de  la  douleur,  c’est  quelque¬ 
fois  aussi  la  crainte  du  chloroforme  qui  peut  troubler  le  moral  des  ma¬ 
lades  ,  depuis  surtout  que  l’on  a  tant  exagéré  les  dangers  ou  mal  in¬ 
terprété  les  effets  de  cet  agent  anesthésique,  par  l’abus  d’une  publicité 
hâtive  et  regrettable.  En  effet,  les  sujets,  effrayés  du  remède  autant  et 
quelquefois  plus  que  du  mal,  ne  se  soumettent  qu’avec  répugnance  à 
la  chloroformisation ,  et  pour  peu  qu’ils  en  ressentent  péniblement  les 
premières  impressions ,  ils  sont  atteints  d’accidents  nerveux  ou  d’une 
syncope  dont  la  mort  peut  être  la  conséquence.  C’est  là  ce  qui  me  pa¬ 
raît  expliquer  dans  certains  cas  les  résultats  funestes  trop  exclusive¬ 
ment  attribués  à  l’anesthésie.  Il  me  sufBrait  de  rappeler  pour  exemple 
l’observation  de  la  malheureuse  Hannah  Greener  (opérée  par  Medgison 
d’un  onyxis),  et  qui  avait  manifesté  une  crainte  profonde  du  chloro¬ 
forme.  N’y  a-t-il  pas  lieu,  dans  de  telles  dispositions  morales,  de  s’ab¬ 
stenir  de  l’anesthésie,  ou  de  n’y  recourir  qu’après  avoir  démontré  aux 
malades  qu’ils  ont  tort  de  s’en  effrayer.  La  cause  du  chloroforme  y 
gagnerait  beaucoup,  j’en  suis  sûr,  comme  elle  a  déjà  tant  gagné  par 
les  règles  d’une  sage  application ,  par  la  prévision  attentive  des  acci¬ 
dents,  et  par  les  succès  innombrables  de  la  pratique. 

Mais  je  n’ajouterai  rien  à  ces  considérations;  les  principes  à  suivre 
dans  l’emploi  du  chloroforme  ont  été  trop  bien  tracés  déjà  ou  rappelés 
par  les  chirurgiens  investis  d’une  juste  autorité  pour  qu’il  y  ait  utilité 
de  ma  part  à  y  revenir.  L’examen  attentif  des  indications  et  des  contre- 
indications,  une  réserve  utile  dans  les  cas  douteux,  une  abstention 
préférable  dans  les  opérations  légères  ou  peu  douloureuses ,  une  con¬ 
fiance  entière  lorsqu’il  s’agit  d’explorations  difficiles,  surtout  chez  les 
enfants,  et  plus  encore  d’opérations  généralement  graves  ou  labo¬ 
rieuses  ;  le  choix  des  moyens  d’anesthésie  les  plus  simples  et  les  mieux 
éprouvés,  le  dosage  du  chloroforme,  l’importance  des  inhalations  gra¬ 
duelles  ,  intermittentes ,  réglées  par  l’état  du  pouls  et  par  l’acte  respi¬ 
ratoire,  mais  poussées  jusqu’à  la  période  de  la  résolution  musculaire, 
sans  en  dépasser  les  limites  ;  la  promptitude  des  secours ,  le  choix  des 
moyens  dirigés  surtout  vers  les  organes  respiratoires  en  cas  d’acci¬ 
dents,  tels  que  l’insufflation  pulmonaire,  les  pressions  méthodiques  des 
parois  de  la  poitrine,  etc.,  et  enfin  cette  préparation  morale  des  ma¬ 
lades  à  la  tolérance  physique  d’un  agent  qui  doit  toujours  être  pour 
eux  salutaire  et  non  funeste,  tel  est  en  aperçu  l’ensemble  des  garanties 
ies  plus  propres  à  sauvegarder  la  responsabilité  chirurgicale  et  à  ab¬ 
soudre  le  chloroforme  des  imputations  dirigées  contre  lui,  en  assurant 
à  l’anesthésie  la  valeur  suprême  de  l’une  des  plus  belles  conquêtes  de 
l’art. 

—  Après  ce  discours  la  parole  est  donnée  à  M.  Deboui’. 

Dans  la  discussion  qui  se  poursuit  au  sein  de  la  Société ,  dit  M.  De¬ 
bout,  on  s’est  beaucoup  préoccupé  de  démontrer,  et  cela  avec  juste 
raison,  que  tous  les  bénéfices  de  la  découverte  nouvelle  étaient  seule¬ 
ment  pour  les  malades  ;  aussi  M.  Debout  s’étonne  qu’il  ne  soit  pas  venu 
à  l’esprit  de  M.  Robert  de  mettre  en  relief  l’influence  des  agents  anes¬ 
thésiques  sur  la  mortalité  à  la  suite  des  opérations.  S’il  demeurait 
prouvé  que  l’introduction  de  ces  agents  dans  la  médecine  opératoire  a 
abaissé  la  mortalité  d’une  manière  remarquable,  ce  résultat  ne'  vien¬ 
drait-il  pas  compenser  les  quelques  dangers  auxquels  la  pratique  des 
inhalations  expose  les  malades?  M.  Debout  rappelle  les  éléments  de  la 
question  que  l’on  trouve  consignés  dans  les  archives  de  la  science. 

Une  statistique  de  M.  Burguière  constate  que  pour  les  amputations, 
par  exemple,  la  mortalité,  depuis  l’introduction  des  inhalations  dans 
la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris,  était  de  2  sur  5,  tandis  que  pour  les 
années  antérieures  elle  était  de  3  sur  5. 

M.  le  professeur  Roux  a  établi  aussi,  par  un  relevé  du  même  genre, 
que  la  mortalité  ,  qui  à  l’Hôtel-Dieu  était  du  tiers  à  la  suite  des  gran¬ 
des  opérations,  n’a  plus  été  que  du  quart  après  l’emploi  du  chloro¬ 
forme. 

M.  le  professeur  Buisson  ,  dans  un  travail  analogue ,  inséré  dans 
son  Traité  de  la  méthode  anesthésique ,  montre  l’influence  heureuse  de 
la  soustraction  de  la  douleur. 

Mais  aucun  travail  statistique  ne  témoigne  davantage  de  l’immense 
progrès  qu’a  fait  la  chirurgie  depuis  la  découverte  américaine  que 
celui  publié  par  M.  le  professeur  Simpson  (d’Edimbourg). 

Pour  démontrer  ce  fait,  M.  Simpson  s’y  est  pris  d’une  manière  très 
simple  ;  il  a  prié  trente  des  chirurgiens  les  plus  renommés  de  l’Angle¬ 
terre  de  lui  faire  connaître,  d’une  part,  les  résultats  de  leur  pratique 
chirurgicale  relativement  aux  opérations  pendant  des  dernières  années 
qui  ont  précédé  la  découverte  de  l’éthérisation,  d’autre  part,  les  résul¬ 
tats  des  opérations  qu’ils  auraient  pratiquées  depuis  l’introduction  des 
inhalations  anesthésiques. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Les  amputations  considérées  d’une  manière  générale,  avant  la  dé¬ 
couverte  américaine,  ont  fourni  en  ces  dernières  années  une  mortalité 
considérable  de  I  sur  3,37,  ou  de  29  pour  100. 

L’amputation  de  la  cuisse  a  donné  : 

Primitive....  1  sur  1,62,  ou  61  p.  100  ) 

Secondaire..  1  sur  3,40,  ou  17  p.  100  ] 

L’amputation  de  la  jambe  : 

Primitive....  1  sur  3,08,  ou  32  p.  100  ] 

Secondaire..  1  sur  S, 87,  ou  17  p.  100  j 

L’amputation  du  bras  : 

Primitive. ...  1  sur  4,53,  ou  22  p.  100  ] 

Secondaire..  1  sur  4,20,  ou  23  p.  100  i 

L’introduction  des  agents  anesthésiques  a  modifié  ces  résultats  :  en 
effet ,  sur  312  amputations  qui  ont  été  rassemblées  par  M.  Simpson  , 
on  ne  compte  plus  que  71  morts  (1  sur  4,63,  ou  22  p.  100);  et  cha¬ 
que  ampution  a  donné  : 

Amputations  de  la  cuisse  : 

Primitive....  1  sur  2,  ou  60  p.  100  ] 

Secondaire..  1  sur  4,84,  ou  30  p.  100  j 

Amputations  de  jambes  : 

Primitive....  1  sur  3,66,  ou  28  p.  100  ] 

Secondaire..  1  sur  6,23,  ou  16  p.  100  J 

Amputations  du  bras  ; 

Primitive....  1  sur  4,26,  ou  23  p.  100  j 

Secondaire..  1  sur  3,37,  ou  29  p.  100  j 

Ainsi ,  l’introduction  des  anesthésiques  dans  la  médecine  opératoire 
n’a  pas  changé  les  conditions  principales  des  opérations,  en  ce  sens  que 
les  amputations  de  cuisse  restent  toujours  plus  graves  que  celles  du 
bras,  que  les  amputations  primitives  sont  toujours  plus  dangereuses 
que  les  amputations  secondaires.  Mais  il  est  deux  résultats  généraux 
dont  il  est  important  de  prendre  bonne  note  ;  c’est,  d’une  part,  que  le 
chiffre  de  la  mortalité  a  été  abaissé  notablement  pour  toutes  les  am¬ 
putations  en  général  ef  pour  chacune  de  ces  amputations  en  particu¬ 


1  sur  2,65,  ou  37  p.  100. 


■  1  sur  3,39,  ou  22  p.  100. 


•  '1  sur  4,77,  ou  22  p.  100. 


>  1  sur  3,92,  ou  26  p.  100. 


1  1  sur  6,13,  ou  19  p,  100. 


ir  3,66,  ou  27  p.  100. 


lier;  c’est,  d’autre  part ,  que  la  différence  qui  existait  avant  la  décou¬ 
verte  de  l’éthérisation  entre  les  amputations  primitives  et  les  amputa¬ 
tions  secondaires  a  été  considérablement  réduite  par  l’emploi  des 
inhalations  anesthésiques. 

Certes  voilà  des  résultats  des  plus  remarquables  et  des  plus  impor¬ 
tants  pour  la  thérapeutique  chirurgicale  ,  et  ces  résultats  acquièrent 
plus  d’importance  quand  on  les  rapproche  de  ceux  que  donnaient,  il  y 
a  quelques  années  encore  ,  les  amputations  prises  en  particulier,  sur¬ 
tout  celles  des  cuisses.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  perdait  62  pour 
vlOO  amputés  de  cuisse;  dans  les  hôpitaux  d’Edimbourg,  42  pour  100; 
dans  l’hôpital  de  Glascow,  36  pour  100.  Grâce  à  l’éthérisation,  on  n’en 
perd  plus  que  25  pour  1 00.  C’est  donc  au  plus  bas  1 1  malades  sur 
1 00  que  l’on  sauve  grâce  à  la  nouvelle  découverte,  résultat  qui  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  ce  point  que  les  agents  anesthésiques,  en 
même  temps  qu’ils  soustraient  les  malades  à  la  douleur  ,  diminuent 
pour  eux  les  chances  de  maladies  et  de  mort  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable. 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  une  discussion  s’engage  sur 
l’opportunité  des  études  statistiques  à  entreprendre  sur  cette  question 
et  sur  les  difficultés  que  l’on  éprouverait  pour  réunir  des  matériaux 
suffisants. 

Après  cette, discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Michon  ,  Ver- 
neuil,  Forget  et  Larrey,  M-  Denonvilliers  prononce  un  discours  que 
nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

La  liste  des  orateurs  inscrits  étant  épuisée  ,  M.  Robert  demande  à 
ne  pas  répondre  immédiatement.  Il  faut,  dit  M.  Robert,  que  cette  dis¬ 
cussion  soit  utile  à  la  pratique  surtout.  Je  veux  dans  le  nouveau  tra¬ 
vail  que  je  dois  vous  communiquer  non-seulement  examiner  toutes  les 
objections  qui  ont  été  faites  dans  le  sein  de  la  Société  ,  mais  encore 
m’occuper  de  tous  les  autres  travaux  qui  à  propos  de  cette  discussion 
ont  été  publiés  dans  les  divers  recueils  scientifiques  ou  lus  devant  les 
académies.  Comme  vous  le  voyez,  le  travail  sera  long  et  demandera 
du  temps.  La  discussion,  d’abord  restreinte  à  un  seul  fait,  s’est  éten¬ 
due  :  il  faut  maintenant  que  je  m’occupe  de  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l’emploi  des  anesthésiques.  Pour  donner  à  mon  travail  toute  l’étendue 
convenable  et  ne  pas  le  laisser  incomplet ,  j’ai  voulu  avoir  entre  les 
mains  l’instrument  dont  se  sert  M.  Snow.  Je  l’ai  reçu  seulement  ce 
matin,  et  je  veux  immédiatement  le  mettre  en  expérience.  J’espère  dans 
une  quinzaine  de  jours  être  à  même  de  vous  communiquer  le  résultat 
définitif  de  mes  recherches  et  de  mes  appréciations. 

Anatomie  pathologique. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Richet  présente  une  tumeur  ayant  l’aspect 
d’un  caillot  décoloré  à  sa  surface,  qui  a.  été  chassé  de  l’utérus  trois 
mois  après  un  avortement. 

L’heure  avancée  fait  renvoyer  à  là  séance  prochaine  la  discussion 
que  pourra  soulever  l’examen  de  cette  pièce. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 
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Inflammatiou  vive  des  yeux  causée  par  la  chaux  projetée  dans 
ces  organes. 

M.  Düperthüis  communique  le  fait  suivant  ; 

Il  y  a  deux  jours,  dit-il,  un  jeune  garçon  de  cinq  ans  reçoit  dans 
les  yeux  une  poignée  de  chaux  éteinte  ;  aussitôt  des  douleurs  vives  se 
déclarent;  il  pousse  des  cris  et  ferme  convulsivement  les  paupières. 
Arrivé  auprès  de  lui,  j’entr’ouvre  celles-ci  avec  peine ,  et  je  trouve  les 
yeux  pleins  de  chaux  délayée.  Sur-le-champ  j’essaye  de  la  retirer  au 
moyen  d’une  barbe  de  plume;  mais,  voyant  que  je  n’y  réussis  que 
très  difficilement  et  que  les  accidents  marchent,  l’idée  en  quelque  sorte 
instinctive  me  vient  de  me  servir  de  ma  langue.  J’ai  donc  balayé  du 
bout  de  cet  organe  mobile  les  parties  envahies  par  le  caustique ,  que 
j’ai  enlevé  par  paquets  sans  être  rebuté  ni  par  la  répugnance  que 
m’inspirait  une  telle  opération ,  ni  par  la  brûlure  que  j’éprouvais  moi- 
même.  Les  deux  yeux  sont  très  enflammés,  avec  tuméfaction  considé¬ 
rable  des  paupières ,  mais  j’ai  l’espoir  que  le  gauche  ne  sera  pas 
perdu. 

Ce  n’est  pas  le  seul  fait  d’un  accident  pareil  qui  soit  à  ma  connais¬ 
sance.  Il  y  a  quelques  années,  on  m’amena  un  jeune  homme  de  seize 
ans  qui  avait  les  deux  yeux  complètement  perdus  au  moment  où  je  le 
vis  pour  la  première  fois.  On  me  raconta  que  ce  jeune  homme  avait 
reçu  dans  les  yeux  de  la  poudre  de  chaux  et  qu’à  la  suite  de  cet  acci¬ 
dent  il  s’était  développé  une  très  vive  inflammation,  dont  aucun  moyen 
n’avait  pu  venir  à  bout. 

M.  CODRSSERANT.  J’ai  été  témoin  d’un  accident  semblable,  et  à  cette 
occasion  je  dirai  que  le  médecin  peut  être  enclin  à  porter  un  pronostic 
beaucoup  moins  défavorable  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  J’avais  rassuré  les 
parents,  parce  que  je  ne  croyais  pas  les  désordres  si  graves  ;  mais  j’ai 
vu  que  la  chaux  cautérise  la  c-ornée  d’une  manière  profonde  et  sans 
donner  lieu  à  des  phénomènes  qui  fassent  prévoir  au  moment  même 
ou  peu  de  temps  après  l’accident  un  résultat  funeste. 

M.  Düperthüis  demande  quels  seraient  les  moyens  les  plus  conve¬ 
nables  pour  neutraliser  l’action  de  la  chaux. 

M.  CouRSspRANT.  On  a  eu  recours  tout  naturellement  à  l’huile  ;  mais 
l’huile  forme  avec  la  chaux  un  savon  qui  est  lui-même  très  irritant. 
En  tout  cas,  il  faudrait  que  le  neutralisant ,  quel  qu’il  fût,  fût  employé 
dès  les  premiers  instants  du  contact  de  la  chaux,  car,  je  le  répète,  les 
effets  de  ce  caustique  sont  excessivement  prompts. 

Paral^’slc  des  paupières.  —  Ucstractlou  de  la  cornée  et  de 
rirls. 

M.  CouRSSERANT.  M’”®  M...,  âgée  de  soixante-seize  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  éminemment  nerveux,  fut  prise  d’accidents  cérébraux  sur  le 
caractère  desquels  les  renseignements  me  manquent,  mais  que  le  mé¬ 
decin  ordinaire  de  la  malade  rapporte  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 
Ces  accidents  furent  immédiatement  suivis  d’une  paralysie  complète 
du  muscle  orbiculaire  et  de  tous  les  muscles  de  la  face  qui  reçoivent 
le  mouvement  des  différents  filets  du  nerf  facial.  Bientôt  l’œil  devint  le 
siège  de  douleurs  atroces,  que  rien  ne  put  modérer,  et ,  lorsque  je  fus 
appelé  auprès  de  la  malade,  il  me  fut  facile  de  constater,  avec  l’assis¬ 
tance  de  l’honorable  confrère  qui  depuis  cinq  semaines  environ  don¬ 
nait  des  soins  à  la  malade,  les  phénomènes  suivants  : 

La  conjonctivite  oculaire  et  palpébrale  est  infiltrée,  épaissie,  offrant 
une  rougeur  uniforme  assez  semblable  à  celle  qu’on  remarque  dans  le 
phlegmon  oculaire.  A  la  place  de  la  cornée  ,  on  remarque  un  corps 
noirâtre ,  inégal ,  bosselé  à  sa  surface  et  qui  n’est  autre  chose  que 
l’iris,  dont  le  tissu  offre  un  bourgeonnement  considérable  dans  tous  les 
sens.  La  vision  est  nulle.  Le  globe  oculaire  est  sensiblement  augmenté 
de  volume  ;  il  est  dur  au  toucher  et  très  douloureux  à  une  pression 
même  légère.  Comme  il  ne  restait  aucun  espoir  de  conserver  la  fonc¬ 
tion  visuelle  à  l’organe  malade  ,  et  qu’on  devait  se  hâter  au  contraire 
de  provoquer  l’atrophie  et  la  fonte  purulente  du  globe  ,  afin  de  sous¬ 
traire  la  malade  aux  douleurs  vives  et  continues  auxquelles  elle  était 


en  proie,  des  cataplasmes  furent  appliqués  pendant  six  jours  et  modé¬ 
rèrent  un  peu  la  vivacité  de  la  douleur;  quelques  frictions  laudanisées 
furent  faites  sur  le  front  et  les  tempes. 

Au  bout  de  ce  temps  ,  deux  attouchements  avec  la  pierre  infernale 
ayant  été  pratiqués  dans  le  but  de  réprimer  le  bourgeonnement  de 
l’iris,  cette  membrane  disparut  presque  totalement  dans  les  deux  es- 
chares  déterminées  par  la  cautérisation  ,  et  il  nous  fut  donné  alors 
d’assister  à  un  phénomène  qui  s’explique  tout  naturellement,  mais  qn; 
néanmoins  mérite  d’être  mentionné  à  cause  de  sa  rareté.  Derrière  les 
eschares  indiennes  apparaissait  le  corps  vitré ,  et  au  milieu  ,  dans  la 
fossette  médiane  hyaloïdienne,  le  cristallin,  transparent  encore,  enve- 
loppé  de  sa  capsule  également  transparente.  La  vision  était  rétablie,  et 
la  malade,  qui  depuis  six  semaines  environ  n’avait  pu  voir  de  cet  œil 
était  tout  étonnée  de  voir  d’une  manière  nette  et  assez  précise  les 
différents  corps  qu’on  faisait  passer  devant  l’organe  malade. 

Je  communiquerai  la  fin  de  cette  observation  à  la  Société  dans  sa 
prochaine  séance. 

Pourquoi  la  cécité  survient-elle  à.  la  suite  des  opérations 
de  cataracte  les  mieux  réussies  ? 

M.  Düperthüis.  A  propos  de  l’extraction  du  cristallin  ,  je  deman- 
derai  à  nos  confrères  qui  s’occupent  d’ophthalmologie  pourquoi ,  après 
une  opération  de  cataracte,  alors  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  et  qus 
le  malade  est  réputé  guéri ,  la  vue  se  perd  souvent  après  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

M.  Magne.  Dans  ces  cas,  il  y  avait  commencement  d’amaurose  qui 
n’a  fait  qu’augmenter  ,  ou  il  est  survenu  quelque  affection  soit  de  la 
rétine,  soit  des  autres  parties  de  l’œil. 

M.  CouRSSERANT.  On  peut  trouver  l’explication  de  ce  fait;  il  faut 
distinguer  d’abord  ;  je  ne  crois  pas  que,  faite  par  extraction,  l’opéra¬ 
tion  soit  suivie  de  perte  de  la  vue  aussi  souvent  que  dans  le  cas  con¬ 
traire.  En  effet,  après  l’abaissement,  il  survient  fréquemment  de 
l’inflammation  ;  l’iritis  est  plus  facile  à  se  produire ,  le  cristallin  agit 
comme  corps  étranger,  et  une  ophthalmie  rebelle  finit  par  amener  des 
troubles  profonds.  J’ai,  d’ailleurs,  à  citer  sur  ce  sujet  l’opinion  de 
M.  Sichel  :  Les  inflammations  chroniques  de  l’œil ,  m’a-t-il  dit  (et  je 
cite  ses  propres  paroles) ,  sont  déterminées ,  après  l’abaissement ,  k 
plus  souvent  par  suite  de  la  présence  du  cristallin  agissant  comme 
corps  étranger  ;  après  l’extraction,  elles  sont  bien  plus  rares,  à  moins 
d’altération  de  l’organe  visuel. 

—  La  Société  se  sépare  après  avoir  entendu  M.  Masson  ,  qui  lui  a 
donné  de  tristes  nouvelles  sur  l’état  de  santé  de  M.  Serrurier.  Cet 
excellent  confrère,  a-t-il  dit,  a  été,  comme  vous  le  savez,  frappé  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  avec  hémiplégie.  Il  s’était  passablement  rétabli , 
assez  du  moins  pour  pouvoir  marcher.  Son  intelligence  avait  reçu  une 
atteinte  marquée  ;  il  était  devenu  impatient ,  irascible.  Ayant  voulu 
sortir  de  chez  lui  malgré  nos  recommandations ,  il  est  tombé  sur  le 
grand  trochanter  gauche  et  s’est  fracturé  le  col  du  fémur.  Le  plan  in¬ 
cliné  ne  pouvait  être  utile,  ni  possible  chez  un  malade  aussi  peu  do¬ 
cile  ,  et  nous  nous  sommes  décidé ,  aidé  des  conseils  de  M.  Velpeau , 
à  employer  l’appareil  suspensif  de  Mayor. 

M.  Serrurier  s’intéresse  toujours  à  notre  Société,  dont  il  a  rempli  si 
dignement  pendant  de  longues  années  les  fonctions  de  secrétaire  géné¬ 
ral,  et  son  souvenir  l’occupe  sans  cesse. 

Le  secrétaire  annuel,  D""  A.  Bossu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  Albert  Mancel,  étudiant  en  médecine,  élève  des  hôpitaux,  vient 
de  succomber  à  une  maladie  semblable  à  celle  qui  emportait  derniè¬ 
rement  le  fils  de  M.  le  docteur  Blache.  Atteint  dans  les  premiers  jours 
d’août  d’une  angine  gangréneuse ,  il  est  mort  avant-hier  après  plus 
d’un  mois  de  douleurs.  M.  Albert  Mancel  était  dans  sa  vingt-quatrième 
année;  il  donnait  tes  plus  belles  espérances.  Fils  de  M.  le  docteur 
Mancel,  il  était  par  sa  mère  petit-fils  de  M.  Antoine  Royer-Collard  et 
neveu  de  M.  Hippolyte  Royer-Collard ,  tous  deux  morts  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Ses  obsèques,  qui  ont  eu  lieu  aujourd’hui  12,  à  onze  heures,  à  l’é¬ 
glise  Saint-André  (cité  d’Antin),  avaient  attiré  un  grand  nombre  de 
médecins  et  d’élèves. 

—  Le  Morning  Herald,  journal  de  Londres,  contient  ce  qui  suit: 
K  On  a  signalé  ces  jours  derniers  de  vingt  à  trente  cas  de  choléra  à 
Newcastle ,  et  tous  ont  eu  pour  conséquence  ta  mort  des  malades.  11 
paraît  que  le^choléra  s’est  manifesté  dans  un  petit  village  appelé  Bill- 
quay,  sur  la  rive  sud  de  la  Tyne,  vers  Shields.  Il  a  d’abord  atteint  une 
femme,  qu’on  a  aussitôt  transportée  à  Newcastle ,  et  qui  est  morte  le 
lendemain.  Cinq  autres  cas  de  choléra  ont  été  signalés  à  Billquay. 

—  Si  le  choléra  diminue  ^  rapidement  d’intensité  à  Copenhague,  en 
Pologne,  au  contraire  l’épidémie  fait  de  tristes  progrès  dans  les  pro¬ 
vinces,  et  principalement  dans  Augustown,  dans  la  Podolie  et  dans  la 
Volhynie,  jusque  dans  la  contrée  de  Kiew. 

—  Copenhague ,  6  septembre  :  «  Avant-hier,  on  n’a  annoncé  que 
6  malades  et  3  décès  du  choléra.  On  compte  maintenant  en  tout  7,444 
cas  de  choléra  et  4,038  décès.  On  peut  espérer  ,  d’après  le  petit  nem- 
bre  de  cas  actuels ,  que  le  fléau  touche  à  sa  fin.  Dans  Aalberg ,  on 
comptait  332  morts  sur  682  personnes  atteintes.  Dans  Aarhun ,  en 
compte  168  décès. 

»  Le  choléra  a  éclaté  avec  une  grande  violence  dans  Nyberg.  Par 
suite  de  l’invasion  de  l’épidémie,  les  étrangers  ne  sont  pas  venus  visiter 
la  capitale  dans  le  cours  de  l’été.  » 

—  En  Perse,  le  choléra  a  diminué  à  Téhéran  et  dans  le  voisinage, 
mais  il  fait  de  grands  ravages  dans  les  provinces  du  nord-est. 

—  Par  décret  impérial  du  30  août  1853,  ont  été  nommés  : 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe  les  trois  médecins 
majors  de  l""®  classe  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Gilgencrantz,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  en 
remplacement  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  démissionnaire. 

M.  Judas,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Beuret,  décédé. 

M.  Peyre,  de  l’infirmerie  de  l’hôpital  Impérial  des  Invalides,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Durand,  retraité. 


Eaux  minérale»  des  Eyrénée»  ;  recherches  comprenant  l’étude  de 
l’action  thérapeutique,  la  constitution  chimique  de  ces  eaux  et  la 
comparaison  des  ressources  que  les  principaux  établissements  offren 
aux  médecins,  par  E.  Filhol,  docteur  en  médecine  ,  professeur  de 
chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  etc.,  etc.  1  fort  volume 
in-1 8  Charpentier,  prix  :  6  fr.  Chez  Victor  Masson,  place  de  1  Eco  e 
de-Médecine,  17,  à  Paris. 


Paris,  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 
36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris,  le  14  septembre  1853. 

Séance  «f«  VAcaHénuie  tic  Médecine. 

Nous  ne  parlerons  aujourd’hui  de  la  nouvelle  lettre  de 
M.  Thomas  sur  le  choléra  en  Russie  que  pour  signaler  les 
progrès  de  l’épidémie  dans  le  nord  de  l’Europe  ;  car,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  rien  n’indique  jusqu’à  présent  la  moin¬ 
dre  menace  d’invasion  en  France.  L’Angleterre  est  plus  mal 
partagée  ;  et,  bien  que  nos  collègues  en  journalisme  s’éver¬ 
tuent  à  en  dissimuler  la  portée  en  ne  tenant  aucun  compte 
du  nombre  des  diarrhées  mortelles  qu’on  y  observe,  ce  qui, 
selon  nous,  est  le  point  essentiel,  ils  finiront  par  s’accorder 
avec  nous,  non  certes  pour  jeter  l’alarme  dans  nos  popula¬ 
tions,  mais  pour  mettre  en  garde  les  médecins,  ce  qui  nous 
semble  un  devoir. 

Nous  insisterons  peu  également  sur  le  rapport  qu’a  fait  notre 
très  honorable  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Roche  sur  le 
mémoire  de  M.  Ancelon,  relatif  à  la  transformation  des  fiè¬ 
vres  essentielles  dont  le  cow-pox  est  la  cause. 

Quoique  tout  à  fait  désintéressé  dans  la  question,  et 
n’ayant  aucun  parti  pris  d’avance,  nous  avons  cru  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  nos  confrères  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Carnot,  Bayard  et  Ancelon.  Il  nous  paraît  utile 
de  publier  sur  ce  sujet,  comme  sur  tout  autre,  des  travaux 
consciencieux  et  faits  avec  soin.  Sans  vouloir  prendre  enpore 
parti  pour  ou  contre  dans  une  discussion  aussi  importante, 
on  nous  permettra  de  ne  pas  partager  l’avis  de  la  majorité 
de  l’Académie,  et  surtout  de  ne  pas  imiter  certaines  person¬ 
nes  qui  admettent  sans  trop  de  difficulté  les  attaques  contre  de 
très  honorables  travailleurs,  auxquels  ils  refusent  peu  epur- 
toisement  ensuite  le  droit  de  réponse;  Telle  n’a  jamajà  été, 
telle  ne  sera  jamais  notre  manière  d’agir. 

Nous  le  dirons  franchement,  c’est  avec  peine  que  nous 
avons  vu  M.  le  rapporteur,  dont  nous  connaissons  et  appré¬ 
cions  la  franchise  et  la  loyauté,  infliger  un  blâme  à  un  con¬ 
frère  dont  il  reconnaît  à  son  tour  la  capacité,  et  auquel  on 
n’aurait  tout  au  plus  à  reprocher  qu’une  erreur.  On  peut 
être  convaincu  des  bienfaits  de  la  vaccine  et  cependant  se 
croire  forcé  de  reconnaître  qu’en  certains  points  elle  a  pu 
entraîner  quelques  désavantages,  réagir  d’une  manière  quel¬ 
conque  et  peu  favorable  sur  l’économie.  A  ce  sujet ,  nous 


avons  les  relevés  statistiques  de  M.  Carnot,  nous  avons  les 
appréciations  sérieuses  et  spirituelles  de  nos  très  honorables 
confrères  MM.  Ancelon  et  Bayar^-  et  en  admettant  que  les 
calculs  de  M.  Charles  Dupin  les  contredisent ,  ce  qui  est  en¬ 
core  à  examiner,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  jeter  du 
blâme  sur  des  praticiens  éclairés  et  qui  croient  faire  une 
chose  utile  en  portant  la  lumière  dans  un  point  de  la  science 
pratique  qui  leur  paraît  obscur  et  douteux. 

Comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Malgaigne ,  le  fait  est  vrai  ou 
ne  l’est  pas.  S’il  est  vrai,  on  doit  le  reconnaître;  s’il  est  faux, 
le  combattre  ;  mais  surtout  on  ne  doit  pas  trancher  la  ques¬ 
tion  à  priori,  et  jeter  de  la  défaveur  sur  des  hommes  pleins 
de  zèle  et  de  loyauté.  Qu’eût  dit  M.  Roche ,  lui  si  plein  de 
foi  dans  la  doctrine  physiologique,  si,  au  lieu  de  la  combattre 
loyalement,  on  avait  cherché  à  déverser  le  blâme  sur  le  créa¬ 
teur  et  les  partisans  du  physiologisme? 

—  Comme  pour  venger  M.  Ancelon ,  un  honorable  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  M.  Cap,  est  venu  aussitôt  après  lire 
une  charmante  élucubration  sur  quelques  savants  méconnus. 
On  nous  permettra  d’y  voir  au  moins  une  heureuse  coïnci¬ 
dence. 

_ Nos  lecteurs  verront  avec  intérêt  la  communication  que 

nous  publions,  et  que  M.  Maisonneuve  a  faite  aux  deux  Aca¬ 
démies,  sur  la  gangrène  foudroyante. 


HOPITAL  SAIXT-ANTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

Cataracte  corticale.  —  Opération  par  extraction  en  nn  seul 

temps.  —  Application  de  Tocclusion  et  de  la  glace.  — 

Guérison  prompte. 

L’extraction  de  la  cataracte  à  travers  une  incision  de  la  cornée 
serait  sans  aucun  doute  préférée  à  tous  les  autres  modes  opératoi¬ 
res  ,  si  l’on  parvenait  à  réaliser  deux  conditions  qui  malheureuse¬ 
ment  font  trop  souvent  défaut  dans  la  pratique  journalière.  Ces 
deux  conditions  sont  ; 

1»  Une  exécution  irréprochable  dans  le  manuel  opératoire  ; 

2“  Un  avortement  constant  des  phénomènes  inflammatoires  qui 
succèdent  à  l’opération. 

Si  l’on  arrive  jamais  à  faire  entrer  dans  le  domaine  usuel  et  ac¬ 
cessible  à  tous  les  chirurgiens  cette  double  condition,  on  aura 
réalisé  l’un  des  plus  difficiles  problèmes  de  la  chirurgie  oculaire; 
on  aura  réglé  d’une  manière  définitive  la  grande  question  de  la 
valeur  comparative  de  l’abaissement  et  de  l’extraction  ;  on  aura 
singulièrement  accru  la  puissance  du  chirurgien  dans  le  traitement 
opératoire  de  la  cataracte. 

Tel  est  donc  le  problème  que  depuis  longtemps  déjà  M.  Chassai¬ 
gnac  a  entrepris  de  résoudre  par  une  série  non  interrompue  d’ob¬ 
servations  et  de  recherches  que  nous  ne  pouvons  exposer  toutes 
dans  le  court  espace  qui  nous  est  consacré  ;  mais  nous  en  indique¬ 
rons  sommairement  les  principaux  résultats. 

Voici  donc  les  termes  du  problème  ; 

1“  Opérer  avec  uiie  telle  sûreté  qu’il  ne  soit  jamais  dérogé  en 
rien,  sans  maladresse  notoire,  aux  règles  prescrites  pour  le  manuel 
de  l’opération  ; 

2“  Prévenir  sûrement  l’inflammation  consécutive. 


C’est  de  la  seconde  de  ces  conditions  que  nous  allons  nous  occu¬ 
per  d’abord. 

Nous  n’hésitons  nullement  à  déclarer  que  ,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
pas  eu  dans  l’opération  blessure  de  l’iris ,  on  peut ,  grâce  aux 
moyens  depuis  longtemps  employés  par  M.  Chassaignac ,  avoir  la 
certitude  de  conjurer  toute  phlegmasie  consécutive  à  l’opération. 
Ces  moyens  sont  : 

1“  L’application  d’une  cuirasse  emplaslique  immédiatement 
après  l’opération  ; 

2°  L’application  continue  de  la  glace  d’après  le  procédé  de 
M.  Chassaignac. 

1“  Cuirasse  emplastîque.  —  Après  des  tentatives  nombreuses  , 
ce  chirurgien,  s’appuyant,  d’une  part ,  sur  l’analogie  que  l’on  doit 
admettre  entre  une  plaie  de  l’œil  et  celle  de  toute  autre  partie  du 
corps,  et,  de  l’autre,  sur  les  résultats  cliniques  presque  invariables 
du  pansement  par  occlusion  dans  le  traitement  des  traumatismes 
les  plus  graves  ,  a  établi  qu’un  des  meilleurs  modes  de  traitement 
des  lésions  traumatiques  de  l’œil  consiste  à  le  soustraire  aux  in¬ 
fluences  extérieures,  quand  il  est  blessé,  avec  le  même  soin  que 
l’on  apporte,  d’après  les  principes  de  l’occlusion,  à  dérober  le  trau¬ 
matisme,  non  plus,  suivant  la  vieille  formule,  à  [action  de  [air, 
mais,  suivant  une  appréciation  plus  judicieuse  et  plus  complète  ,  à 
l’ensemble  des  influences  extérieures. 

Depuis  longtemps  on  a  eu,  en  ophthalmologie,  l’idée  de  modifier 
les  phlegmasies  oculaires  par  l’occlusion  de  l’œil  au  moyen  de  di¬ 
vers  procédés  ;  tous  ceux  qu’on  a  proposés  nous  paraissent  de 
beaucoup  inférieurs  à  la  cuirasse  de  sparadrap,  qui  protège  l’appa¬ 
reil  oculaire  en  assurant  la  libre  issue  des  produits  sécrétés  à  l’in¬ 
térieur  des  paupières. 

Dans  ce  but ,  on  construit  au  moyen  de  bandelettes  croisées  et 
imbriquées  une  cuirasse  qui  place  l’œil  dans  les  conditions  de 
l’occlusion. 

De  plus,  comme  moyen  puissant  de  combattre  et ,  si  l’on  peut 
même,  de  faire  avorter  les  phlegmasies  qu’on  redoute,  on  maintient 
à  la  surface  extérieure  de  la  cuirasse  emplaslique  des  applicaüons 
continues  de  glace. 

Voici ,  pour  cela ,  le  procédé  de  M.  Chassaignac  tel  qu’il  est 
décrit  dans  un  mémoire  sur  les  hémorrhagies  des  cavités  muqueu¬ 
ses  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1851 ,  n“  de  juin)  : 

Il  commence  par  appliquer  sur  la  région  oculo-palpébrale  une 
cuirasse  emplaslique  avec  les  bandelettes  de  sparadrap  au  diachy- 
lon  ;  puis  à  la  surface  de  la  cuirasse  il  fait  tenir  par  des  cordonnets 
faciles  à  fixer  autour  de  la  tête  du  malade  un  sac  de  baudruche 
fermé  à  ses  deux  extrémités  et  renfermant  une  quantité  de  glace 
qui  met  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  à  fondre  complètement,  en 
sorte  qu’on  peut  donner  pour  règle  de  renouveler  le  sachet  de 
glace  toutes  les  demi-heures.  Quand  on  songe  à  suspendre  les  ap¬ 
plications,  on  ne  le  fait  jamais  d’un  seul  coup.  On  ne  renouvelle 
plus  le  sachet  que, toutes  les  heures ,  puis  toutes  les  deux  heures, 
et  ainsi  de  suite  jû|qu’à  cessation  complète. 

Le  praticien  inquiet  de  la  réussite  de  son  opération  veut-il  ac¬ 
croître  encore  se|pStifs  de  sécurité,  il  peut,  ainsi  que  le  fait  jour¬ 
nellement  M.  ChætSignac,  combiner  avec  les  moyens  locaux,  cui¬ 
rasse  emplastiqœ^t  sachets  de  baudruche,  des  applications  de 
ventouses  à  lajBuSque,  l’eau  de  Sedlitz,  et  un  peu  plus  tard  les 
■douches  oculaires  deux  fois  par  jour. 

'  En  effet,  d’après  les  observations  de  M.  Chassaignac  au  sujet  des 
applications  de  glace,  «il  est  à  remarquer  que  les  phlegmasiesoculaires, 
»  après  avoir  été  domptées  dans  ce  ([u’elles  ont  de  suraigu  par  l’ap- 
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A  PROPOS  DK  COmeRÉS  D’.4RRAS. 

Premier  chapitre  oublié  dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  congrès 
scientifique  d’Arras. 

11  existe  depuis  1798  parmi  les  vaccinophiles  une  pré¬ 
tention  qui  serait  bien  bouffonne,  si  elle  n’était  profondé¬ 
ment  impie  :  ils  ne  peuvent  empêcher  un  seul  cheveu  de 
leur  tête  de  tomber,  et  ils  voudraient,  contre  le  vœu  de  la 
Providence,  ajouter  quelque  chose  à  la  vie  humaine! 

(Anonyme.) 

A  partir  de  1798,  on  vaccina  à  Paris.  Chaussier  ,  qui  fut  un  vacci¬ 
nateur  zélé  dès  1798  ou  1799  ,  n’est  plus  là  pour  appuyer  cette  asser- 
fion  ;  mais  bon  nombre  de  ses  clients  vivent  encore  qui  pourraient, 
au  besoin,  me  prêter  l’autorité  de  leur  témoignage. 

On  eut  à  constater  beaucoup  moins  d’épidémies  varioleuses  ,  beau¬ 
coup  moins  de  décès  par  la  petite  vérole  dans  le  cours  des  douze  ou 
quinze  premières  années  de  la  pratique  vaccinale  qu’à  toute  autre 
époque,  et  nul  n’a  cessé  de  faire  honneur  au  cow-pox,  largement  pro¬ 
pagé  depuis  1802,  delà  notable  diminution,  légalement  constatée,  dans 
la  mortalité  de  la  première  enfance.  Entraîné  moi-même  par  le  torrent 
des  admirateurs,  j’ai ,  comme  tout  le  monde ,  accueilli  avec  empresse¬ 
ment  ce  primitif  et  incontestable  résultat  des  vaccinations. 

Mais  mon  enthousiasme  commença  à  se  refroidir  quand  je  m’avisai 


de  regarder  avec  calme  un  peu  au  delà  de  cette  première  enfance, 
pour  suivre  dans  ses  phases  suspectes  ce  virus  semé  à  Paris  dès  1798 
et  pour  savoir  ce  qu’il  devenait,,  s’il  ne  laissait  pas  après  lui  des  acci¬ 
dents  secondaires  dont  on  dûtVs’alarmer  ;  je  reconnus  bientôt  avec 
M.  Villermé  [Dict.  de  méd.,  t.  XII,  p.  167)  «  que  l’on  s’exagère  beau- 
»  coup  les  bienfaits  de  la  vaccine  »  ;  que  la  jeunesse ,  au  lieu  de  pros¬ 
pérer,  offre,  suivant  les  statistiques,  un  déchet  (1)  dont  le  pjogrès  est 
inquiétant.  Oh!  si  cette  jeunesse  eût  été  plus  ménagée  encore  que  l’en¬ 
fance,  comme  on  en  eût  bien  vite  rapporté  la  gloire  au  vaccin  1  Mais 
elle  est  plus  que  jamais  décimée  [voir  toutes  les  statistiques  officielles) 
par  certaines  fièvres  devenues  plus  communes  et  par  des  épidémies 
varioleuses  aussi  fréquentes,'  aussi  meurtrières  qu’elles  pouvaient  l’être 
dans  le  siècle  dernier. 

Aussi,  de  même  que  j’avais  accepté  les  statistiques  favorables  à  l’in¬ 
fluence  heureuse  du  vaccin  sur  la  durée  de  la  vie  dans  la  première 
enfance,  de  même  je  me  vis  forcé  de  tenir  compte  des  statistiques  qui 
lui  étaient  défavorables  dans  l’âge  adulte.  Pourtant ,  le  croiriez-vous  ! 
il  est  des  gens  assez  brouillés  avec  la  logique  pour  admettre  les  pre¬ 
mières  sans  conteste,  et  repousser  les  secondes  aveuglément.  En  vain 
MM.  Petit  et  Serres  signaleront  en  1813  (et  non  en  1811  )  la  fièvré 
entéro-mésentérique  comme  attaquant  les  individus  à  la  fleur  de  l’âge; 
en  vain  M.  Bretonneau,  même  avant  1 820,  comparant  la  dothinentérie 
à  la  variole,  la  leur  montrera  moissonnant  Zo  jeunesse  ;  en  vain 
M.  Louis,  en  1842,  accusera  la  fièvre  typhoïde  de  ne  pas  sévir  contre 
les  sujets  âgés  de  plus  de  40  ans  ;  en  vain  inventeront-ils  eux-mêmes 


(1)  Voir  à  ce  sujet  la  première  question  posée  dans  le  programme  du  congrès 
scientifique  (section  des  sciences  médicales)  tenu  à  Arras ,  et  les  Recherches 
statistiques  deM.  Fayet. 


des  traitements  nouveaux  pour  lutter  contre  une  maladie  nouvelle 
qu’ils  appelleront  ileo-dicUdite  elcode,  etc. ,  etc . ,  ils  ne  voudront  entendre 
à  rien.  Qu’ils  nient  donc  aussi  la  dernière  épidémie  qui  s’étendit  jus¬ 
qu’aux  sujets  de  50  à  66  ans  ,  c’est-à-dire  à  tous  ceux  qui  furent  vac¬ 
cinés  depuis  la  fin  du  siècle  dernier;  qu’ils  nous  disent  alors  quelle 
cause  prertuèrë  a  guidé  successivement  et  d’un  pas  si  sûr  la  marche  de 
cette  affection  depuis  la  fleur  de  l’âge  jusqu’aux  Imites  de  la  vieil¬ 
lesse,  depuis  la  puberté  jusqu’ à  la  sénilité. 

Sans  doute,  ces  faits  nombreux,  tout  graves  qu’ils  sont,  mériteraient 
une  attention  bien  secondaire,  comme  témoins  à  charge  contre  les 
désastreuses  conséquences  de  la  vaccine  dans  l’âge  adulte,  s’ils  n’é¬ 
taient  étayés,  corroborés  par  d’autres  Jaits  d’une  éloquence  fort  em¬ 
barrassante.  Ouvrez  les  Annuaires  de  1816  à  1849  et  les  Mémoires 
de  M.  Trébuchet  faits  par  ordre  supérieur,  commencés  en  1 849  et  in¬ 
sérés  aux  Annales  d’hygiène  :  vous  y  trouverez  la  mortalité  augmen¬ 
tée,  à  Paris,  de  15  à  20  ans  dès  1814,  de  20  à  30  seulement  cinq 
ans  après,  de  30  à  40  vers  1829  ;  de  40  à  60  vers  1839  ;  ce  singulier 
progrès  a  fait  dire  à  beaucoup  de  gens  ,  comme  je  l’ai  dit  moi-même  : 
un  germe  a  été  semé  sur  les  enfants  dès  1 798  ;  il  a  grandi  avec  eux ,  il 
s’est  perpétué  doublement  et  par  voie  de  vaccination  et  par  voie  d’héré¬ 
dité,  de  génération  en  génération:  ce  qui  fait,  suivant  l’expression  de 
M.  Villermé  (Zoo.  oit.},  «  quele  rôle  de  la  vaccine  s’est  borné,  du  moins 
»  dans  nos  pays  pleinement  peuplés,  à  déplacer  la  mort.  » 

Là  où  il  y  a  similitude  deè  effets  ,  il  doit  nécessairement  y  avoir 
similitude  des  causes.  ..  . 

Si  du  moins,  réalisant  les  jiaïv^Sÿfens  des  premiers  vaccinateurs, 
l’on  était  parvenu  àanéantir  pour  jamais  le  small-pox  et  les  épidémies 
qu’il  enfante  ;  mais  il  n’en  est  rien,  voyez  plutôt. 

D’une  part,  M.  Trébuchet  imprime  dans  le  Moniteur  du  28  février 
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»  plication  soutenue  de  la  glace,  passent  à  un  état  sub-inflammatoire 
»  qui  persiste  sans  changement  pendant  un  temps  assez  long.  C’est 
»  alors  qu’il  convient  de  faire  intervenir  les  douches  oculaires 
»  comme  moyen  résolutif  très  efficace  pour  dissiper  ces  restes  de 
»  l’état  inflammatoire  primitif.  »  {Gazette  des  Hôpitaux,  n“  du  24 
février  1853.) 

Arrivons  maintenant  h  la  deuxième  partie  du  problème ,  celle 
qui  concerne  le  manuel  opératoire  de  l’extraction. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici  les  nombreux  préceptes  si  sage¬ 
ment  donnés  sur  la  manière  d’exécuter  avec  précision  les  différents 
temps  de  cette  opération  délicate  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler 
quelques  points  qni  sont  pour  nous  d’une  extrême  importance. 
Nous  dirons  comment  M.  Cfaassaignac  exécute  les  différents  temps 
de  l’opération,  et  chemin  faisant  nous  discuterons  diverses  ques¬ 
tions  sur  lesquelles  il  nous  a  paru  le  plus  important  d’être  fixé. 

Comme  préparation,  M.  Cfaassaignac  fait  constamment  usage  des 
instillations  belladonées,  afin  de  mettre  à  découvert  la  capsule 
cristalline  antérieure  dans  la  plus  grande  étendue  possible.  C’est  à 
cela,  et  de  plus  à  l’usage  d’une  purgation  douce,  d’un  bain,  de 
quelques-uns  des  moyens  et  précautions  générales  indiqués  par 
les  auteurs  que  se  bornent  les  préparations  qu’il  fait  subir  aux  ma¬ 
lades.  11  étudie 'aussi  d’une  manière  particulière  le  degré  de  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse  du  sujet  et  d’irritabilité  locale  de  l’œil,  attendu 
que,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  présomption  suffisante  d’une  im¬ 
mobilité  volontaire  de  l’œil,  il  n’hésite  pas  à  recourir  au  chloro¬ 
forme  employé  jusqu’à  la  période  de  tolérance,  qui  est  ici  encore 
plus  nécessaire  qu’en  tout  autre  cas  peut-être,  mais  qui  exige  une 
position  du  malade  peu  commode  à  la  vérité,  c’est-à-dire  le  décu¬ 
bitus  sur  le  dos.  Nous  supposons  donc  le  sujet  à  l’état  de  tolérance 
anesthésique,  les  paupières  largement  écartées  au  moyen  de  l’élé¬ 
vateur  que  tient  un  aide.  Afin  de  ramener  le  globe  de  l’œil  à  la 
position  la  plus  convenable  pour  l’opération ,  une  petite  pince  à 
griffes  armée  d’un  fermoir  saisit  la  conjonctive  à  bonne  distance 
de  la  cornée,  et  permet  de  mouvoir  le  globe  suivant  le  besoin  de 
l’opérateur.  Saisissant  alors  le  couteau  à  manche  métallique,  M.  Chas- 
saignac  taille  le  lambeau  cornéal  par  une  ponclion  exécutée  au 
moyen  d’un  simple  glissement. 

If  s’agit  maintenant  d’ouvrir  à  un  degré  suffisant  la  cristalloïde 
antérieure.  C’est  particulièrement  sur  ce  point  délicat  de  l’opéra¬ 
tion  qu’ont  porté  les  recherches. 

Convaincu  d’après  l’observation  que  le  moment  le  plus  compro¬ 
mettant  peut-être  est  celui  où  l’on  incise  la  capsule  cristalline,  que 
c’est  celui  où  l’on  commet  le  plus  souvent  des  fautes ,  et  les  fautes 
les  plus  graves,  il  a  dû  rechercher  avec  soin  la  cause  de  ces  fautes, 
afin  de  les  éviter. 

Ces  fautes,  quelles  sont-elles  ?  La  blessure  de  l’iris  et  toutes  ses 
conséquences;  l’ouverture  insuffisante  de  la  capsule  qui,  en  ren¬ 
dant  laborieuse  l’extraction  du  cristallin ,  peut  amener  l’évacuation 
plus  ou  moins  complète  de  l’humeur  vitrée;  l’incision  de  la  mem¬ 
brane  hyaloïde  par  des  mécanismes  divers,  et  dans  l’analyse  des¬ 
quels  il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  pour  le  moment. 

Telles  sont  les  fautes. 

Quelle  en  est  la  cause? 

La  principale,  c’est  le  resserrement  de  la  pupille.  Ce  resserre- 
me§Pi  coÉment  doit-il  être  combattu?  Afin  de  le  savoir,  il  importait 
d’analyser  le  phénomène  avec  soin.  Or,  voici  ce  que  M.  Chassai- 
gnac  a  constaté  :  aussitôt  que  par  la  section  du  lambeau  cornéal 
allumeur  aqueuse  s’est  écoulée,  quel  que  soit  actuellement  te  degré 
de  dilatation  de  la  pupille,  le  resserrement  pupillaire  a  lieu  sur-le- 
champ.  Comment  fallait-il  donc  combattre  cette  tendance  si  fâ¬ 
cheuse?  Voilà  ce  qui  a  surtout  fait  l’objet  de  recherches  dont  nous 
allons  faire  connaître  le  résultat. 

1“  Emploi  de  la  bélladone —  Le  resserrement  a  lieu  en  dépit  de 
tous  les  modes  suivant  lesquels  on  peut  faire  usage  de  la  belladone 
dans  le  but  d’obtenir  une  dilatation  plus  stable  de  la  pupille.  Donnée 
à  l’intérieur  et  plusieurs  jours  à  l’avance,  afin  de  créer,  pour  ainsi 
dire,  à  l’iris  une  sorte  d’habitude,  le  résultat  a  été  le  même  :  res¬ 
serrement  instantané  au  moment  de  l’issue  de  l’humeur  aqueuse. 

2”  Usage  externe  de  la  belladone,  —  En  larges  frictions  sur  la 
région  péri-orbitaire,  sur  la  région  sincipital^  ’qui,  dans  l’opinion 
de  M.  Chassaignac,  est  un  lieu  d’élection  pour  les  absorptions  mé¬ 
dicamenteuses  {Gaz.  des  Hop.  du  6  février  1845  et  Bull,  gén,  de 
thérap.,  n"  du  15  mai  1852,  p.  403),  même  résultat  que  pour  la 
belladone  à  l’intérieur. 

Employée  par  la  méthode  endermique,  au  moyen  d’un  vésica¬ 
toire  appliqué  sur  la  bosse  frontale,  la  belladone  procure  une  dila¬ 
tation  pupillaire  plus  stable  ;  mais  il  résulte  d’un  fait  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  17  mars  1845  que  ce 


1853  :  Il  y  eut  (à  Paris)  3,395  décès  par  suite  de  fièvres  inflamma- 
))  toires,  en  18'12;  3,092  en  '1813  ;  6,864  en  1814  ,  l’année  fatale.  Le 
»  nombre  des  fièvres  qvait  doublé  cette  année  ;  ceux  des  autres  mala- 
»  dies  étaient  restés  dans  les  proportions  ordinaires.  » 

D’autre  part,  on  lit  dans  Y  Annuaire  de  1816  ,  page  99  :  «  Le  nom- 
1)  bre  des  personnes  mortes  (à  Paris)  de  la  petite  vérole  était  de  269  en 
»  1812,  de  207  en  1813,  de  634  en  1814.  » 

Que  faut-il  conclure  de  cet  accroissement  simultané  des  fièvres  de 
mauvais  caractère  et  des  varioles  en  1814,  où  l’on  devait  déjà  ren¬ 
contrer  bon  nombre  de  sujets  vaccinés  de  16  à  20  ans? 

1°  D’un  côté,  que  la  constitution  de  l’homme  lésée  commence  déjà  à 
réagir  dans  l’âge  de  la  puberté  contre  l’influence  secondaire  du  cow-pox; 

2®  D’un  autre  côté  ,  que  le  vaccin  jouit  d’une  puissance  infiniment 
moins  étendue  ,  moins  sûre  contre  la  petite  vérole  que  l’ancienne  ino¬ 
culation  qui  en  avait  précédé  l’emploi.  Celle-ci  du  moins,  dans  le  vœu 
de  la  Providence,  était  destinée,  par  des  transmissions  successives  et 
par  l’hérédité,  à  éteindre  la  petite  vérole. 

Permettez-moi  de  citer  encore,  à  l’appui  de  ces  dernières  conclu¬ 
sions,  un  fait  d’une  valeur  effrayante  que  j’ai  là  sous  la  main.  On  m’é¬ 
crivait  de  Lunéville,  au  mois  de  mai  dernier  :  «  La  petite  vérole  fait 
ici  de  nombreuses  victimes.  Les  malades  dont  les  boutons  sont  de  suite 
plats,  violets,  noirs  ne  vont  guère  que  trois  jours  au  plus  ;  tous  meu¬ 
rent  après  ce  peu  de  temps.  Pourt^ffl^s  ,  moins  en  danger  ,  leurs 
boutons  deviennent  gros  ,  blanc^™||Hteplis  de  liquide  ;  l’éruption 
marche  vite.  Des  malades  et  deUÊSBShltKoup  avaient  été  vaccinés  /. . . 
L’invasion  date  de  quatre  ou  aH^M«-7c’est-à-dire  que  cette  épi¬ 
démie  fut  parallèle  au  régné  cteHa  fièvre  typhoïde  et  d’une  terrible 
dyssenterie.  *■ 


mode  d’emploi  de  la  belladone  a  donné  lieu  à  des  accidents  toxiques. 

3°  Instillations  de  solution  concentrée  et  fraîchement  préparée 
d extrait  de  belladone  entre  les  paupières.  —  Même  résultat. 

M.  Chassaignac  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  observations  sur  l’affaiblissement  spontané  des 
dissolutions  aqueuses  de  belladone.  Depuis  lors,  il  n’emploie  jamais 
les  instillations. 

4°  Dissolution  de  l’atropine.  —  C’est  le  plus  puissant  dilatateur. 
Ll  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  le  résultat  qu’il  donne 
et  celui  qne  l’on  peut  obtenir  par  la  belladone.  Mais,  à  notre  point 
de  vue  présent,  il  est  impuissant  comme  elle  à  maintenir  la  dilata¬ 
tion  après  l’issue  de  l’humeur  aqueuse  ;  et,  d’autre  part,  il  a  des 
dangers  comme  toxique.  (  Foir  une  observation  publiée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  18  janvier  1853,  et  une  autre  sur  l’em¬ 
ploi  endermique  par  l’extrait  de  belladone,  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  le  17  mars  1845.) 

4“  Chlorojorme.  —  Bien  que  le  chloroforme,  quand  il  est  porté 
à  dose  stupéfiante,  ait  quelquefois  pour  résultat  la  dilatation  de  la 
pupille,  M.  Chassaignac  a  démontré,  dans  ses  Recherches  sur  (a- 
nesihésie  oculaire,  page  39  des  Recherches  cliniques  sur  le  chbro- 
formé,  qu’il  ne  fallait  pas  compter  sur  cet  agent,  au  sujet  duquel 
il  s’exprime  ainsi  : 

O  Tout  à  fait  au  début,  êt  par  conséquent  pendant  la  période 
»  d’excitation,  l’effet  général  consiste  dans  un  état  de  dilatation  de 
»  la  pupille  ;  mais,  chose  étrange  et  bien  imprévue,  au  moment 
»  où  la  période  d’anesthésie  a  atteint  son  maximun  d’intensité,  la 
»  pupille,  naguère  dilatée,  reprend  une  contractilité  manifeste  peu 
»  d’instants  après  qu’on  a  ouvert  les  paupières.  Il  semblerait  que 
»  cette  action  physiologique  appartient  à  cet  ordre  curieux  des 
»  phénomènes  de  l’action  réflexe  ;  car  il  est  positif  que  dans  l’état 
»  dont  nous  parlons  le  cerveau  du  sujet  ne  perçoit  aucune  impres- 
»  sion  lumineuse  externe. 

»  Cela  prouve  encore  que  le  chirurgien  qui  aurait  compté  sur 
»  la  dilatation  anesthésique  de  la  pupille  pour  ses  manœuvres  opé- 
»  ratoires  éprouverait  une  singulière  déception  en  face  du  phéno- 
1)  mène  dont  nous  venons  de  parler.  »  C’est  ce  qui  lui  a  fait  dire 
dans  un '  autre  travail  i^,Mémoires  \de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III, 
p.  403) 

«  1°  Que  le  chlororforme  est  un  mauvais)  dilatateur  de  la  pu- 
«  pille  ; 

»  2°  Que,  sur  les’sujets  cataractés  opérés  dans  l’étal  d’anesthé- 
»  sie  complète,  il  y  avait  toujours  (quel  que  fût  le  degré  de  dilala- 
»  lion  de  la  pupille  par  la  belladone,  l’atropine  et  le  chloroforme) 
»  un  moment  où  elle  se  resserre  brusquement  :  c’est  chez  les  ma- 
»  lades  opérés  par  abaissement,  an  moment  où  le  cristallin  est  mis 
»  de  côté  et  où  la  pupille  devient  noire  ;  chez  ceux  opérés  par  ex- 
»  traction  au  moment  où  l’humeur  aqueuse  vient  de  s’écouler  par 
»  l’incision  cornéale.  » 

Il  est  donc  évident  que  si  les  dilatateurs  plus  ou  moins  puissants 
de  la  pupille  ont  une  action  sur  elle  tant  que  le  globe  de  l’œil  est 
intact,  ils  la  perdent  aussitôt  que  l’humeur  aqueuse  s’est  écoulée 
dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

■Voyant  donc  qu’il  ne  fallait  pas  compter  sur  les  dilatateurs, 
même  les  plus  puissants,  après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse, 
M.  Chassaignac  a  dû  rechercher  les  combinaisons  opératoires  au 
moyen  desquelles  on  pourrait  diviser  la  capsule  cristalline  anté¬ 
rieure  avant  de  donner  à  la  pupille  le  temps  de  se  resserrer.  Trois 
modes  opératoires  se  sont  présentés  : 

1°  La  division  de  la  cristalloïde  antérieure  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille  très  fine  conduite  par  kératonyxis  à  travers  la  chambre  anté¬ 
rieure.  L’opération  a  été  faite  parce  procédé,  exécuté  au  moyen 
d’une  aiguille  très  fine,  mais  il  y  a  en  glissement  de  la  cornée,  im¬ 
possibilité  d’y  tailler  un  lambeau,  ce  qui  a  obligé  à  changer  sur-le- 
champ  le  plan  de  l’opération,  et  à  terminer  par  broiement  ce  qu’on 
s’était  proposé  de  faire  par  extraction. 

2“  Le  second  mode  opératoire  n’a  point  encore  été  employé  sur 
le  vivant,  à  raison  des  graves  objections  qu’il  soulève.  Sur  le  cada¬ 
vre,  il  donne  de  très  bons  résultats  comme  exécution.  Il  consiste  à 
introduire  par  scléroticonyxis  un  kystitome  très  fin  ,  comme  si  on 
allait  pratiquer  l’opération  par  abaissement ,  pnis  à  tailler  le  lam¬ 
beau  de  la  cornée. 

Le  troisième  mode  est  une  opération  déjà  connue  depuis  long¬ 
temps  ,  mais  abandonnée  par  presque  tous  les  chirurgiens,  malgré 
tont  ce  qu’a  de  brillant  son  exécution.  C’est  celui  qui  consiste  à 
tailler  du  même  coup  le  lambeau  de  la  cornée  et  celui  que  doit  né¬ 
cessairement  faire  le  couteau  quand  on  le  conduit  d’emblée  après 
la  ponction  cornéale  à  travers  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule 
cristalline.  C’est  par  ce  procédé  qu’a  été  opérée  la  malade  dont 


Est-ce  que  ce  fait,  qui  est  loin  d’être  isolé,  ne  donne  pas  à  réfléchir 
sur  la  valeur  du  cow-pox,  à  une  époque  où  les  soins  prodigués  aux 
vaccinations  ne  laissent  plus  rien  à  désirer? 

Demième  chapitre  oublié  dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  congrès 
scientifique  d’Arras. 

On  propose  de  demander  au  gouvernement  une  loi  qui 
force  les  parents  à  faire  vacciner  leurs  enfants  dans  les  six 
premiers  mois  de  la  naissance. 

Kejet,  a  une  grande  majorité,  de  cette  proposition,  re-  , 
gardée  comme  inconsidérée. 

(Section  de  médecine.  Congrès  scientifique  d’Arras.) 

Dans  les  premiers  jours  de  l’an  1803,  au  moment  où  le  comité  cen-, 
tral  signait  le  rapport  définitif  qui  devait  rendre  la  vaccine  obligatoire, 
le  premier  consul ,  avec  cette  prescience  qui  est  l’apanage  du  génie  , 
voulut,  en  taisant  entrer  la  France  dans  une  voie  nouvelle  ,  laisser  sur 
l’ancienne  voie  un  monument  qui  pût  indiquer  aux  générations  à  venir 
le  degré  de  reconnaissance  que  méritait  la  découverte  de  Jenner. 

Le  comité  central  avait  dit  :  «  La  multiplicité  des  observations  sup- 
»  plée,  en  médecine ,  au  temps  qui  doit  nous  instruire.  »  Mais  cette 
maxime  entièrement  neuve  ne  pouvait  satisfaire  l’esprit  logique  du 
grand  homme. 

La  France  était  en  paix  avec  l’Europe;  des  hommes  distingués 
étaient  placés  au  sommet  des  administrations  départementales.  Le 
premier  consul  ordonna  le  relevé  général  des  décès  de  l’an  X,  avec  la 
distinctiondes  âges  des  décédés.  Il  fut  ponctuellement  obéi,  et  le  tableau 
qui  renfermait  ces  documents  authentiques  fut  inséré  au  Moniteur  , 


nous  avons  à  rapporter  Tfaîstoire  d’après  une  note  qui  nous  a  été 
remise  par  un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Amen. 

Si  ce  mode  opératoire  n’était  pas  d’une  exécution  aussi  incer¬ 
taine  ,  c’est  assurément  celui  qu’il  faudrail,préférer.  Mais  il  n’est 
pas  permis  de  compter  sur  un  bonheur  d’exécution  où  le  hasard  a 
presque  autant  de  part  que  l’habileté  du  chirurgien.  Aussi  pensons- 
nous  qu’on  aura  plus  de  chances  d’arriver  à  un  procédé  d’une  ap¬ 
plication  générale  en  opérant  par  kératonyxis  avec  une  aiguille.très 
fine,  mais  à  la  condition  de  ne  tailler  le  lambeau  de  la  cornée  qu’a, 
près  avoir  attendu  ultérieurement  à  la  piqûre  la  reproduction  d’une 
quantité  d’humeur  aqueuse  assez  considérable  pour  donner  à  cette 
membrane  le  degré  de  tension  sans  lequel  elle  se  coupe  d’une  ma¬ 
nière  défectueuse.  L’opération  serait  faite  ainsi  en  deux  temps  sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre  par  un  nombre  d’heures  que  nous  ne  pouvons 
déterminer ,  du  moins  quant  à  présent. 

Voici  l’observation  : 

Audenot  (Louise),  âgée  de  trente  ans,  paysanne  ,  est  entrée  le  20 
mai  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  n»  24. 

Cette  femme  fait  remonter  à  quatre  ans  l’époque  à  laquelle  elle  s’est 
aperçue  de  l’obscurcissement  de  sa  vue.  Dès  le  début,  un  léger  brouil¬ 
lard  semblait  s’interposer  entre  ses  yeux  et  l’objet  qu’elle  considérait. 
Lors  de  sa  première  couche,  il  y  a  huit  mois,  le  trouble  de  la  vision 
paraît  s’être  considérablement  accru  pour  l’œil  gauche  et  a  augmenté 
depuis  graduellement ,  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  cet  œil  n’est  plus 
apte  à  distinguer  la  lumière.  L’œil  droit,  quoique  présentant  les  signes 
d’une  cataracte  commençante,  lui  permet  encore  de  se  diriger» 

L’organe  jouit  d’une  mobilité  parfaite;  on  n’y  remarque  aucune 
trace  de  maladie  autre  que  celle  qui  nous  occupe.  La  cornée  est  pure 
et  sans  altération  ;  la  pupille  n’est  point  déformée  ;  l’iris  a  ses  mouve¬ 
ments  normaux;  on  n’aperçoit  aucune  trace  d’adhérence. 

L’ombre  projetée  par  cette  dernière  membrane  fait  ressortir  une  ca¬ 
taracte  blanche,  nacrée  et  présentant  trois  paillettes  plus  brillantes 
dans  la  direction  des  zones  du  cristallin.  Son  volume  paraît  considéra¬ 
ble  ;  la  pupille,  dilatée  par  la  belladone,  ne  permet  pas  d’en  limiter  la 
circonférence. 

Le  28  mai,  M.  Chassaignac  procède  à  l’extraction. 

La  pupille  ayant  été  préalablement  dilatée  par  une  instillation  bel- 
ladonée  entre  les  paupières,  une  incision  demi-circulaire  est  pratiquée 
dans  la  moitié  inférieure  de  la  cornée.  A  peine  ce  premier  temps  de 
l’opération  est-il  achevé  que  la  cataracte  jaillit  en  quelque  sorte  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  de  la  cornée  accompagnée  d’une  certaine  quantité 
d’humeur  aqueuse ,  le  couteau  de  l’opérateur  ayant  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  malade  pratiqué  cette  section  ,  comme  dans  le  procédé  de 
Travers. 

Le  cristallin  est  mou ,  volumineux ,  d’un  gris  blanchâtre  et  de  forme 
irrégulière. 

Le  pansement  consiste  seulement  en  l’application  sur  l’œil  d’une 
cuirasse  de  sparadrap  et  par-dessus  d’un  petit  sac  de  baudruche  rempli 
de  glace. 

Le  29,  l’état  général  est  parfait.  L’appareil  étant  levé  ,  l’œil  mis  à 
nu  n’offre  aucune  trace  d’inflammation.  La  malade  voit  nettement  les 
objets  qu’on  lui  présente. 

Le  30,  un  peu  de  céphalalgie ,  larmoiement ,  injection  légère  de  la 
conjonctive.  L’œil  est  lavé  et  pansé  comme  précédemment.  —  Sedlitz, 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  bouillon. 

Le  31,  même  état.  —  Potion  avec  0,05  de  belladone. 

Le  1“  juin,  pas  de  fièvre.  Faiblesses,  agitation  nerveuse. 

Le  2,  symptômes  cérébraux  qui  se  sont  manifestés  dans  la  nuit  par 
du  délire  et  une  agitation  assez  grande  pour  nécessiter  l’emploi  de  la 
camisole.  Pleurs  et  cris  continuels. 

Le  matin  à  la  visite,  la  malade  est  calme.  Pas  de  fièvre ,  conjoncti¬ 
vite  légère.  —  Cessation  de  la  belladone. 

Le  3,  état  général  satisfaisant.  Inflammation  légère  de  l’œil ,  pupille 
en  bon  état.  L’iris  se  contracte  parfaitement.  Plaie  de  la  cornée  cica¬ 
trisée.  Lavage  de  l’œil,  même  pansement. 

Le  6,  la  paupière  supérieure  est  le  siège  de  quelques  douleurs.  Elle 
est  enflammée  légèrement  et  présente  un  peu  d’œdème.  —  Instillation 
de  belladone. 

Le  6,  l’œdème  de  la  paupière  persiste ,  surtout  à  l’angle  interne; 
apparition  d’un  chémosis  séreux  avec  injection  de  la  conjonctive-  L» 
pupille  est  parfaitement  dilatée.  : 

Le  7,  même  état  de  l’œil  et  des  paupières.  Quelques  douleurs  danç 
la  région  frontale  et  orbitaire.  —  Ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  ’ 

Les  jours  suivants ,  l’amélioration  ne  fait  que  s’accroître.  Toute  in¬ 
flammation  cesse.  La  malade  perçoit  parfaitement  les  objets  même 
d’un  très  petit  volume. 

Le  1 4,  on  cesse  la  glace  et  tout  traitement. 

Le  20  juin,  la  malade  quitte  l’hôpital. 

La  pupille,  dilatée  par  la  belladone,  laisse  voir  en  arrière  de  l’iris 
les  restes  de  la  capsule,  disposée  circulairement  et  percée  à  son  centre 
d’une  ouverture  déchiquetée  sur  ses  bords ,  mais  assez  grande  pour 
permettre  l’introduction  d’une  suffisante  quantité  de  rayons  lumineux. 
La  malade  peut  lire  sans  lunettes. 

Le  lecteur  aura  sans  doute  remarqué  en  lisant  l’observation  de 

n®  109  de  l’an  X.  En  1813,  Fodéré  le  reproduisit  au  premier  volume 

de  sa  Médecine  légale. 

Le  total  général  des  décès,  morts-nés  à  part,  montait  à  875,490; 
les  jeunes  gens  de  20  à  30  ans  y  figuraient  pour  44,280 ,  soit  5,06 
pour  100. 

La  mortalité  de  la  jeunesse  française  n’avait  donc  pas  encore  aug¬ 
menté  en  1802,  et  les  résultats  donnés  par  Buffon  pour  Paris  ne  s’éloi¬ 
gnaient  que  très  peu  de  ceux  que  présentait  la  France  sur  l’ensemble 
de  ses  108  départements. 

Messieurs,  je  vous  en  prie  instamment,  ne  perdez  pas  de  vue  cette 
importante  conclusion. 

Plus  tard ,  de  1 81 8  à  1 821 ,  les  Annuaires  successifs  du  Bureau  des 
longitudes,  reproduisant  les  relevés  mortuaires  de  Paris,  signalèrent,  à 
ne  pouvoir  s’y  méprendre,  le  prodigieux  et  rapide  accroissement  du 
rapport  entre  les  décès  de  20  à  30  ans  et  la  mortalité  générale  de  cette 
ville.  Au  lieu  d’être  de  6  pour  100,  comme  au  dix-huitième  siècle,  ce 
rapport  s’était  élevé  : 

à  7,33  pour  100  dans  l’année  1816 
à  8,80  --  —  1817 

à  9,28  —  —  1818 

à  10,61  —  —  1819 

ayant  dès  lors  plus  que  doublé. 

Il  y  avait  là,  certes,  pour  un  roi  intelligent,  un  grave  motif 
tude.  Louis  XVIII  s’alarma  et  créa  immédiatement,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1820,  l’Académie  royale  de  médecine.  Il  lui  donna  pour  mis¬ 
sion  spéciale,  dans  le  préambule  de  son  ordonnance,  le  perfection^- 
ment  de  l’art  de  guérir  et  la  suppression  des  abus  qui  l’entravent. 
sont  ses  expressions. 
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imen  que  chaque  jour  la  cuirasse  était  enlevée  pendant  quel- 
"*■  jjjgtants  pour  laver  avec  un  linge  fin  et  en  couchant  les  cils 
dehors  la  surface  et  le  bord  libre  des  paupières.  Cette  manière 
®  jj,  diffère  trop  de  la  conduite  de  quelques  excellents  chirur- 
•  fo  et  notamment  de  M.  le  professeur  Roux,  et  le  point  de  pra- 
'dont  il  s’agit  est  trop  important  pour  qu’on  puisse  se  dispen- 
■  d’entrer  dans  quelques  explications  à  cet  égard. 

Cbassaignac  pense  qu’on  a  singulièrement  exagéré  l’influence 
hénse  que  pouvait  avoir  l’accès  des  rayons  lumineux  sur  un  œil 
toinment  opéré  de  la  cataracte.  Ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  recher¬ 
cher  la  cause  de  ces  phlegmasies  violentes,  de  ces  iritis  qui  vien- 
ni  compromettre  le  résultat  de  l’opération.  L’iritis  est  bien  plu¬ 
tôt  la  conséquence  des  violences  opératoires  dont  le  diaphragme 
culaire  a  été  l’objet  dans  l’exécution  du  procédé.  Mais,  alors  même 
”u’il  y  quelques  inconvénients  à  mettre  ainsi  chaque  jour  à 
découvert  l’œil  opéré,  ces  inconvénients  ne  sont  rien  auprès  de 
ceux  qui  peuvent  résulter  de  l’ignorance  fâcheuse  dans  laquelle 
reste  le  chirurgien  à  l’égard  de  certaines  circonstances  qui  peuvent 
«Dflcéder  à  l’opération  et  qu’il  est  pour  lui  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  connaître.  Ainsi,  par  cette  mise  à  découvert  de  l’ceil  faite 
à  un  jour  très  doux,  il  peut  : 

d»  Apprécier  le  degré  d’intensité  de  l’inflammation  oculaire  ,  ce 
qui  lui  donne  la  mesure  du  degré  d’énergie  avec  lequel  il  doit  la 

coiflbaltrG  ; 

2»  Savoir  si  les  paupières  agglutinées  à  leur  bord  libre  ne  cau¬ 
sent  pas  une  rétention  de  mucosités  purulentes  ou  non  purulentes 
à  l’intérieur  de  la  conjonctive  ,  ce  qui  peut  avoir  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  le  lambeau  de  la  cornée; 

3“  s’assurer  si  quelques  cils  renversés  en  manière  d’entropion 
ne  viennent  pas  irriter  la  surface  de  la  cornée  ou  de  la  con- 

lODCtiVô  9  .  -  .  . 

Reconnaître  si  le  bord  de  la  paupière  inferieure  ne  vient  pas 
s’insinuer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cornéale. 

Toutes  ces  circonstances,  en  effet ,  peuvent  compromettre  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération  la  mieux  faite,  et  il  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  d’être  averti  à  temps  de  leur  existence  qu’il  n’en  est  pas  une 
à  laquelle  on  ne  puisse  efficacement  remédier. 

Pour  résumer  au  point  de  vue  pratique  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  dans  le  cours  de  cette  note,’  on  peut  tracer  ainsi  la  conduite  du 
chirurgien  dans  le  traitement  opératoire  de  la  cataracte  : 

1»  Obtenir  avant  l’opération  la  plus  grande  dilatation  possible  de 
la  pupille  par  l’usage  prudent  de  l’atropine  en  instillations  ; 

2“  Obtenir  l’absence  de  mobilité  spasmodique  de  l’œil,  qu’on  la 
doive  soit  à  la  force  de  volonté  du  malade,  soit  à  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  h  la  période  de  tolérance  ; 

3“  Ouvrir  la  cristalloïde  antérieure  pendant  un  état  de  dilatation 
soutenu  de  la  pupille,  et  pour  cela  diviser  cette  membrane  soit  par 
kératonyxis  au  moyen  d’une  aiguille  très  fine  ,  et  dans  ce  cas  le 
lambeau  cornéal  ne  sera  taillé  qu’après  réplélion  à  nouveau  de  la 
chambre  antérieure,  soit  par  scléroticonyxis  en  pratiquant  la  divi¬ 
sion  de  la  capsule  d’après  le  procédé  de  Scarpa  dans  l’opération 
par  abaissement  ; 

A”  Tailler  le  lambeau  de  la  cornée  au  moyen  d’un  couteau  com¬ 
plètement  dépourvu  d’épaulement  et  qui  glisse  entre  les  doigts  par 
pression  de  l’instrument  ; 

5"  Appliquer  sur  l’œil  immédiatement  après  l’opération  une 
cuirasse  imbriquée  faite  avec  le  sparadrap  et  recouverte  de  sachets 
de  baudruche  remplis  de  glace; 

6"  Mettre  chaque  jour  les  paupières  à  découvert  pour  en  laver 
les  bords  libres  avec  soin  et  afin  d’aviser  aux  exigeances  de  la  si¬ 
tuation. 


REMARQUES  SUR  UNE  OBSERVATION  d’bPULIS  OSSEUSE. 

Si  l’introduction  des  recherches  microscopiques  n’a  pas  la  por¬ 
tée  que  lui  prêtent  certains  enthousiastes ,  on  ne  peut  cependant 
contester  les  services  qu’elles  ont  rendus  à  la  pratique  chirurgicale, 
surtout  quant  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  certaines  tumeurs 
de  la  bouche.  Le  fait  suivant  en  est  un  nouvel  exemple  ; 

Marie  Mazières  ,  âgée  de  quarante-cinq  ans ,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  sanguin,  vient  consulter,  à  Cas- 
telnaudary,  le  docteur  fllarfau  pour  une  tumeur  qui  avait  son 
siège  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur.  Voici  les 
antécédents  que  rapporte  la  malade  :  Il  y  a  dix  ans ,  elle  fut  at¬ 
teinte  d’une  carie  dentaire  qui  envahit  successivement  les  trois 
premières  molaires.  La  première  et  la  troisième  furent  tour  à  tour 
détruites  par  ce  mal,  sans  donner  lieu  à  des  souffrances  très  vives  ; 
ia  seconde ,  au  contraire  ,  occasionna  des  névralgies  très  intenses. 


Pour  juger  de  quelle  manière  furent  remplis  les  vœux  du  roi,  il  suf¬ 
fit  de  suivre  par  période  décennale  la  marche  du  rapport  entre  la  mor¬ 
talité  de  la  jeunesse  et  la  mortalité  totale. 

En  1819,  je  viens  de  le  dire,  ce  rapport  était  de  10,61  pour  100. 

De  1820  à  1829  —  lOiSS  — 

De  1830  à  1839  —  12,10  — 

De1840  à  1849  13,40  — 

En  1838,  il  s’éleva  à  14)1^0  — 

En  1842  —  '  ’  1^)33  “ 

En  1849  —  14.S3  — 

{Ann.  du  Bureau  des  long,  de  1 822  à  1 851 .) 

Qu’a  donc  fait  l’Académie?  Que  devait-elle  faire? 

Elle  ne  pouvait  ignorer  les  faits  antérieurs  à  sa  création.  Elle  ne  les 
ignorait  pas,  car  à  cette  époque  elle  couvrait  de  sa  haute  approbation 
hn  ouvrage  de  M.  le  docteur  Lachaise ,  intitulé  Topographie  médicale 
^  Paris,  où  se  trouve  cette  phrase  remarquable,  page  221  : 

'<  Si  maintenant  nous  passons  à  l’examen  des  quatre  dernières  années 

*  du  troisième  septénaire  et  des  quatre  premières  du  quatrième  (18  à 
»  25  ans),  nous  ne  tarderons  pas  à  trouver  exagéré  le  degré  de  certi- 
»  tude  qu’ont  jusqu’ici  supposé,  pour  la  vie  de  l’homme  une  fois  entré 
“  dans  l’âge  viril ,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  probabilités  de 

*  la  vie  humaine.  » 

L’Académie  ne  devait-elle  pas  s’empresser  de  vérifier  si  la  contra¬ 
diction  signalée  par  M.  Lachaise  entre  les  relevés  mortuaires  de  Paris 
un  dix-huitième  et  au  dix-neuvième  siècle  provenait  d’erreurs  com¬ 
mises  par  Deparcieux,  Dupré  de  Saint-Maur  et  Buffon,  ou  s’il  fallait  y 
reconnaître  un  accroissement  réel  de  la  mortalité  juvénile?  N’était-ce 
pas  là  pour  elle  un  devoir? 


La  carie,  comme  chez  les  premières ,  borna  ses  effets  à  l’élimina¬ 
tion  de  la  couronne  ;  la  racine  resta.  Ce  fut  au  centre  de  l’alvéole 
qu’elle  vit  apparaître,  un  an  après,  une  petite  tumeur  arrondie,  de 
la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  lentille.  Elle  grossit  d’une  ma¬ 
nière  peu  sensible  pendant  environ  huit  ans  ;  mais,  après  cette 
période,  son  volume  s’accrut  assez  rapidement  pour  devenir  in¬ 
quiétant.  La  tumeur  étant  pédiculée,  la  malade ,  d’après  le  conseil 
d’un  médecin,  en  fit  la  ligature  à  l’aide  d’un  fil  de  soie  ;  mais  peu 
après  sa  chute  elle  vit  le  mal  reparaître  et  s’accroître  plus  rapide¬ 
ment  que  jamais. 

C’est  un  an  après  cette  petite  opération  que  Marie  Mazières  se 
présente  à  M.  Marfau.  La  tumeur  offre  alors  5  centimètres  de 
largeur,  U  de  longueur,  1  d’épaisseur.  Elle  est  aplatie  et  divisée  en 
trois  lobes  ;  sa  couleur  est  celle  de  la  muqueuse  buccale  ;  elle  est 
dure,  résistante  et  très  mobile.  Le  sinus  maxillaire  exploré  ne  pré¬ 
sente  aucune  condition  pathologique.  La  situation  de  la  tumeur,  sa 
forme  pédiculée  ,  son  développement  accidentel  à  la  suite  de  la  ca¬ 
rie  dentaire,  l’absence  de  douleurs  lancinantes  portèrent  M.  Marfau 
à  penser  qu’il  avait  affaire  à  une  épulis  et  à  conseiller  à  cette  femme 
de  se  laisser  enlever  sa  tumeur ,  malgré  l’avis  formulé  par  deux 
autres  confrères  que  ,  cette  tumeur  étant  de  nature  cancéreuse  ,  il 
n’y  fallait  point  toucher. 

Un  seul  point  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Marfau  est  h  signa¬ 
ler.  La  tumeur  enlevée,  ce  médecin  trouva  dans  l’excavation  alvéo¬ 
laire  un  petit  corps  dur  et  mobile,  qui  n’était  autre  qu’un  débris 
de  la  racine  de  la  dent  molaire,  qui  fut  enlevé  avec  des  pinces. 
Cette  circonstance  détermina  notre  confrère  à  pratiquer  la  cautéri¬ 
sation  de  l’alvéole,  en  y  plongeant  un  cautère  actuel  conique.  De 
simples  gargarismes  d’eau  vinaigrée  suffirent  pour  arrêter  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples. 

La  tumeur  se  composait  d’une  pellicule  assez  mince,  ayant  tous 
les  caractères  de  la  muqueuse  buccale.  Son  intérieur  était  formé 
d’un  tissu  osseux  à  mailles  larges,  bien  organisé,  laissant  suinter 
un  liquide  blanchâtre  assez  épais.  Le  microscope  ne  montre  que 
des  cellules  épithéliales.  La  nature  bénigne  de  ces  sortes  de  lésions 
est  loin  d’être  établie,  et  récemment,  M.  Guersant  présentait  à  la 
Société  de  chirurgie  nu  jeune  garçon  porteur  d’une  tumeur  sem¬ 
blable  à  celle  de  cette  femme,  mais  beaucoup  plus  considérable  et 
formée  par  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  gengivale.  Les  connexions 
plus  étroites  de  la  tumeur  avec  le  bord  alvéolaire  ont  forcé  M.  Guer¬ 
sant  à  avoir  recours  à  un  espèce  de  tenailles  tranchantes,  qui  ont 
permis  à  ce  chirurgien  d’enlever  avec  la  tumeur  une  partie  de  la 
base  osseuse  sur  laquelle  elle  reposait.  {Jnn.  clin,  de  Montpellier.) 
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Séance  du  13  septembre  1853.  — Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  ia  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Eptdémtcs. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1“  Le  rapport  final  de  M.  Germain  ,  médecin  adjoint  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Poligny  (Jura),  sur  l’épidémie  de  fièvre  mu¬ 
queuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Châtelneuf.  (Commission  des' 
épidémies.) 

2°  Dn  rapport  du  même  médecin  sur  une  épidémie  de  fièvre  mu¬ 
queuse  typhoïdienne  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Vers-en-Mon- 
tagne  (Jura).  , 

3°  Un  troisième  rapport  du  même  médecin  sur  une  épidémie  vario¬ 
lique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Ney  (Jura). 

4°  Un  rapport  de  M.  Pasteur  ,  médecin  cantonal ,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Montjustin  (Haute- 
Saône). 

5»  Des  échantillons  de  recettes  et  remèdes  avec  demande  d’avis. 

Décret  aatorisanl  l’Académie  &  accepter  le  legs  OrBla. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  ampliation  d’un 
décret  rendu  le  27  août  dernier,  sur  son  rapport,  par  S.  M.  l’Empe¬ 
reur  à  l’effet  d’autoriser  l’Académie  à  accepter  le  legs  qui  lui  a.  été 
fait  par  M.  Orfila  de  son  portrait,  suivant  testament  olographe  en  date 
du  22  février  1852. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Anencéphale. 

M.  le  docteur  Charles  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire 
sur  un  cas  d’anencéphale  avec  réfiexions  sur  les  difficultés  que  présen¬ 
tent  le  diagnostic  de  la  présentation  et  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment.  (Commissaires  ;  MM.  Moreau,  Cazeaux.) 


Ouvrant  alors  les  Annuaires  du  Bureau  des  longitudes  depuis  1815, 
elle  eût  reconnu  sans  peine  que  sur  6,298  décès  (féminins)  au-dessus 
de  l’âge  de  15  ans,  enregistrés  en  1813,  541  avaient  eu  lieu  entre  15 
et  25  ans,  soit  sur  1,000,  86;  qu’en  1814,  cette  proportion  s’élève  à 
91,  tout  comme  l’indiquait  Buffon;  et  qu’augmentant  rapidement  d’an¬ 
née  en  année,  elle  atteignait,  dès  1819,  cinq  ans  après,  le  chiffre  de 
139,  la  mortalité  de  cet  âge  s’étant  accrue,  en  définitive,  de  10  p.  0/0 
par  an,  dans  ce  court  intervalle  de  temps! 

Dans  ce  seul  fait,  n’y  avait-il  pas  matière  à  de  profondes  méditations, 
à  des  doutes  très  sérieux,  à  de  nouvelles  recherches? 

Que  fit,  au  contraire,  l’Académie?  > 

Jugeant  qu’on  avait  jusqu’alors  vacciné  trop  peu,  elle  imprima  une 
nouvelle  et  vigoureuse  impulsion  à  cette  pratique  ,  et  employa  tous  ses 
efforts,  tous  ceux  de  l’administration  à  la  propager  jusqu’aux  extrémi¬ 
tés  de  la  France,  jusque  dans  les  moindres  chaumières.  Le  peuple  de 
Paris  avait  senti  refroidir  son  zèle  en  1814,  en  voyant  la  petite  vérole 
apparaître  sur  les  vaccinés  de  1 800  et  les  emporter  sans  miséricorde. 
Ses  instincts  primitifs  de  répulsion  avaient  repris  le  dessus,  en  voyant 
les  fièvres  de  mauvais  caractère  doubler  en  même  temps  que  l’épidé¬ 
mie  variolique  sévissait  avec  une  rigueur  dont  on  avait  perdu  l’habi¬ 
tude.  Tous  les  moyens  semblèrent  licites  pour  réchauffer  l’ardeur  qui 
s’éteignait;  prîmes  aux  vaccinateurs,  primes  aux  vaccinés';  refus 
d’instruction,  refus  d’asile,  refus  d’aumône  aux  malheureux  qui  ne 
voulaient  pas  se  laisser  séduire  par  les  protestations  des  adeptes,  et 
qui  préféraient  s’en  remettre,  pour  la  conservation  de  leurs  enfants,  au 
Dieu  qui  les  avait  fait  naître  ! 

Le  zèle  de  l’Académie  porta  quelques  fruits;  puis  vint  l’épidémie 
variolique  de  1826,  si  funeste  aux  vaccinés.  La  population  fut  conster¬ 
née,  et  le  nombre  des  enfants  de  Paris  soumis  à  la  pratique  jenné- 


Traitenieut  des  vaginites  chroniques  par  la  cautérisation. 

M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  écrit ,  au  sujet  du  mémoire  dont  M.  De- 
paul  a  donné  lecture  au  nom  de  M.  Becquerel  dans  la  dernière  séance, 
qu’il  a  publié  il  y  a  douze  ans  sur  le  même  sujet  un  mémoire  dont  il 
prie  l’Académie  d’accepter  un  exemplaire  ,  afin  que  la  commission 
nommée  soit  à  même  de  rendre  justice  à  qui  de  droit  touchant  la  prio¬ 
rité.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Du  traitement  local  des  vaginites  chro¬ 
niques  à  l'aide  d’un  nouveau  procédé  de  cautérisation;  il  a  été  imprimé 
en  1841.  (Commissaires  ;  MM.  Depaul  etHuguier.) 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  Injections  de  baume  de 

copahn. 

M.  Démétrius  Dallas  (d’Odessa)  adresse  un  mémoire  sur  un  nouveau 
traitement  rationnel  de  la  blennorrhagie.  Ce  moyen  consiste  dans 
l’emploi  du  baume  de  copahu  en  injections  dans  le  canal  de  l’urètre. 
(Commissaires  ;  MM.  LagneaUj  Ricord.) 

Choléra  de  nioscon. 

M.  Thomas  écrit  de  Moscou ,  où  il  est  arrivé  depuis  huit  jours  pour 
y  étudier  la  marche  du  choléra. 

Voici  le  résultat  de  ses  investigations  ; 

Le  22  août ,  il  s’est  rendu  à  l’hôpital  de  la  ville  accompagné  de 
M.  Evenius,  médecin  en  chef.  Il  a  visité  environ  une  trentaine  de  cho¬ 
lériques,  hommes  et  femmes,  dont  un  assez  grand  nombre  en  conva¬ 
lescence  et  d’autres  plus  ou  moins  affectés,  parmi  lesquels  on  lui  en  a 
montré  onze  arrivés  six  la  veille  et  cinq  le  jour  même  ,  tous  malades 
sérieusement.  Deux  étaient  déjà  en  partie  cyanosés,  quelques-uns 
avaient  la  langue  et  le  corps  froids  avec  absence  compile  ou  presque 
complète  du  pouls,  vomissements  et  déjections  fréquents,  faciès  cholé¬ 
rique,  etc.  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  crampes  ,  accident  fort  rare  cette 
année  ,  au  dire  de  M.  Evenius  ,  en  comparaison  des  épidémies  précé¬ 
dentes,  circonstance  qui  a  même  conduit  ce  médecin  à  penser  que 
cette  maladie,  comme  plusieurs  autres,  en  s’acclimatant  dans  nos  con¬ 
trées  prenait  un  caractère  moins  dangereux  qu’à  sa  première  appari¬ 
tion  en  1831  et  les  années  suivantes.  La  justesse  de  cette  réflexion, 
ajoute  M.  Thomas,  semble  confirmée  par  les  résultats  funestes,  qui 
sont  bien  moins  fréquents  qu’autrefois. 

Le  lendemain  23,  M.  Thomas  a  visité  avec  M.  le  docteur  Pohl  l’hô¬ 
pital  Sainte-Catherine,  et  le  24,  avec  M.  le  docteur  Auvert,  l’hôpital  de 
la  Clinique  de  la  Faculté ,  où  il  a  vu  à  peu  près  le  même  nombre  de 
cholériques  qu’à  l’hôpital  de  la  ville,  et  présentant  des  symptômes 
analogues,  c’est-à-dire  le  refroidissement  avec  haleine  froide  chez 
quelques-uns,  la  cyanose,  mais  beaucoup  moins  étendue  que  les  autres 
années. 

Les  médecins  de  Moscou  sont  d’avis  que  dans  cette  ville  le  point 
culminant  de  l’épidémie  est  à  peine  passé,  et  qu’elle  n’est  pas  prête  à 
s’éteindre.  Ces  messieurs  ont  remarqué  en  outre  qu’elle  n’a  pas  cessé 
de  varier  quant  au  nombre  des  individus  journellement  attaqués  depuis 
son  commencement,  et  que  la  maladie  a  suivi  cette  année  une  direc¬ 
tion  différente  des  autres ,  étant  venue  de  l’ouest  par  Varsovie,  Saint- 
Pétersbourg,  etc.,  à  Moscou  et  Nidjni-Novogorod ,  tandis  qu’autrefois 
elle  arrivait  du  sud-est  par  Astrakan  et  les  points  intermédiaires. 
M.  Thomas  a  appris  qu’à  Nidjni-Novogorod  elle  venait  de  s’éteindre  à 
peu  près  tout  à  coup,  après  s’y  être  montrée  également  à  l’improviste 
en  quelque  sorte,  et  en  attaquant  à  la  fois  une  grande  quantité  de  per¬ 
sonnes.  L’apparition  du  choléra  dans  cette  ville  n’a  eu  qu’un  mois  de 
durée. 

D’après  un  tableau  fourni  par  M.  Evenius  sur  l’épidémie  actuelle,  la 
maladie  a  commencé  depuis  septembre  1852,  où  l’on  vit  déjà  quelques 
cas  sporadiques  parmi  des  personnes  arrivant  de  Saint-Pétersbourg. 
Ensuite  on  em observa  quelques  autres  à  des  intervalles  éloignés  dans 
différents  quartiers  de  Moscou,  de  sorte  qu’au  10  (22)  janvier  1863  on 
ne  comptait  encore  que  69  cas  avérés  de  choléra.  En  partant  de  cette 
date,  le  mal  alla  en  augmentant ,  et  le  27  mars  (8  avril)  il  y  eut  un 
maximum  de  108  malades  dans  la  journée.  Depuis  lors  le  nombre  des 
cas  diminua  successivement  jusque  vers  la  fin  d’avril,  où  très  peu  d’in¬ 
dividus  tombaient  journellement  malades. 

La  marche  de  l’épidémie  varia  ensuite,  augmenta  vers  les  mois  de 
juin  et  juillet,  et  est  maintenant  réduite  à  un  terme  moyen  de  50  à  60 
malades  par  jour  dans  toute  la  ville. 

Depuis  janvier  jusqu’au  11  (23)  août,  on  a  compté  en  tout  dans  la 
ville  et  les  hôpitaux  5,864  malades,  dont  3,096  ont  guéri,  2,441  sont 
morts,  et  327  restent  en  traitement. 

Tous  les  médecins  de  Russie  ont  dit  à  M.  Thomas  que  le  typhus 
terminait  le  choléra  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cette  terminai¬ 
son,  d’après  quelques-uns,  aurait  lieu  9  fois  sur  10. 

Vaccine. 

M.  Roche  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies ,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ancelon  (de  Dieuze),  intitulé  ;  De 
transformations  des  fièvres  essentielles  dont  le  cow-pox  est  la  cause, 

Une  doctrine  étrange,  dit  M.  le  rapporteur,  une  de  ces  doctrines 
qui  étonnent  au  premier  moment  par  leur  hardiesse  et  leur  singularité 
mais  contre  lesquelles  le  sens  commun  ne  tarde  pas  à  se  révolter;  une 

Ide  ces  doctrines,  dis-je,  essaye  depuis  quelque  temps  de  s’introduire 
dans  la  médecine  par  une  fausse  application  de  la  statistique.  Cette 
doctrine  dit,  elle  affirme,  elle  veut  prouver  : 


rienne  dépassa  rarement,  depuis  lors,  le  tiers  des  naissances  de  la 
ville.  Ces  cinq  ans  de  vaccination  réchauffée  (1821  à  1826)  présentè¬ 
rent,  une  vingtaine  d’années  après,  un  résultat  remarquable  qu’il  est 
urgent  de  signaler. 

De  1838  à  1842,  le  rapport  de  la  mortalité  juvénile  à  la  mortalité 
totale  fut  de  13,69,  ayant  ainsi  augmenté  de  30  p.  0/0  depuis  la  créa¬ 
tion  de  l’Académie  I... 

Les  défenseurs  de  la  vaccine,  niant  des  faits  incontestables,  ne  res¬ 
semblent-ils  pas  à  nos  jeunes  avocats  d’office,  se  bornant  à  protester, 
avec  de  grands  éclats  de  voix,  contre  les  plqf  évidentes  preuves  accu¬ 
mulées  par  les  juges  d’instruction?  Tout  leur  verbiage  n’a  sauvé  ja¬ 
mais  un  seul  de  leurs  tristes  clients.  D"^  E.-A,  Ancelon  , 

médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 


M.  H.  Baudouin  ,  directeur  du  Moniteur  de  l’armée  ,  a  eu  l’hon¬ 
neur  d’être  reçu  hier  ,  1 3  septembre  ,  en  audience  particulière  par 
l’Empereur  ,  au  château  de  Saint-Oloud ,  et  de  remettre  à  S.  M.  un 
exemplaire  de  l’Annuaire  de  la  Légion  d’honneur,  dont  il  est  éditeur. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  le  nombre  des  membres  du  corps 
médical  qui  figurent  dans  ce  curieux  ouvrage  est  relativement  plus 
Considérable  que  ceux  d’aucune  autre  profession  civile. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  et  leur  rendra  ce.s  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables. 
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\  0  Que  la  vaccine  a  transformé  la  variole  en  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Qu’en  faisant  disparaître  à  peu  près  la  petite  vérole,  elle  a  donné 
naissance  à  une  maladie  non  moins  dangereuse  ; 

3°  Qu’elle  n’a  fait  que  transformer  la  mortalité  du  premier  âge  sur 
l’âge  adulte; 

4°  Qu’en  conséquence  l’humanité  n’a  rien  gagné,  si  même  elle  n’a 
perdu,  à  la  pratique  des  vaccinations; 

S»  Qu’il  faut  dès  lors  restreindre,  on  n’ose  pas  dire  encore  interdire, 
l’emploi  d’une  opération  regardée  à  tort  comme  conservatrice  ; 

6“  Enfin ,  que  les  médecins  doivent  revenir  au  plus  tôt  à  l’inocu¬ 
lation. 

Ces  idées,  écloses  dans  le  cerveau  d’un  mathématicien,  ajoute  M.  le 
rapporteur,  ont  trouvé  un  partisan  dans  l’auteur  du  mémoire  dont  la 
commission  a  à  vous  rendre  compte.  M.  le  docteur  Ancelon,  regardant 
ces  propositions  comme  autant  de  vérités  démontrées,  entreprend  de 
leur  prêter  l’appui  des  faits  et  des  théories  de  la  médecine. 

M.  le  rapporteur  n’a  pas  cru  qu’il  fût  nécessaire  de  discuter  un  à  un 
les  arguments  des  fauteurs  d’une  pareille  doctrine  pour  en  faire  jus¬ 
tice;  il  s’est  seulement  attaché  à  prouver  que  la  fièvre  typho'i'de  exis¬ 
tait  et  se  montrait  aussi  fréquente,  aussi  meurtrière  pendant  le  règne 
de  la  petite  vérole,  avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  avec  les  mêmes 
symptômes  et  sous  les  mêmes  formes  qu’elle  le  fait  de  nos  jours. 

«  On  englobe  aujourd’hui ,  dit-il ,  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde 
presque  toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  des  siècles  précé¬ 
dents.  Les  maladies  décrites  par  nos  prédécesseurs  sous  les  noms  de 
fièvre  maligne,  de  fièvre  putride,  synoque  putride,  et  toutes  les  fièvres 
muqueuses  graves  étaient  en  tout  semblables  à  la  fièvre  typhoïde. 
Mêmes  prodromes,  mêmes  symptômes,  même  marche,  même  durée, 
même  léthalité  et  mêmes  désordres  cadavériques.  Tous  les  médecins 
qui  ont  médité  les  écrits  de  la  science  s’accordent  à  le  reconnaître,  et 
déclarent  que  c’est  bien  la  même  maladie  sous  des  dénominations  dif¬ 
férentes. 

»  La  fièvre  typho'ide  n’est  donc  pas  nouvelle  en  ce  monde.  Elle  est 
vieille  comme  l’humanité  ;  elle  existait  bien  longtemps  avant  la  décou¬ 
verte  de  Jenner;  elle  n’est  donc  pas  le  produit  de  la  vaccine.^  Elle  n’en 
est  pas  plus  l’effet  que  les  fièvres  adynamiques,  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique,  les  gastro-entérites,  les  dothineniérites,  les  entérites  folliculeuses 
qui  se  sont  succédé  en  France  depuis  le  commencement  du  siècle. 

«Mais  si,  par  impossible  cependant,  on  osait  prétendre  que  la  fièvre 
typhoïde  a  fait  disparaître  les  fièvres  graves  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure,  il  resterait  alors  à  rechercher  si  l’humanité  a  perdu  ou  gagné 
à  cette  prétendue  transformation,  avant  de  lancer  l’anathème  contre  la 
vaccine,  qui  aurait,  dit-on,  amené  ce  résultat.  Voyons  donc  si  la  fièvre 
typhoïde  est  plus  commune  et  plus  meurtrière  que  ne  l’étaient  ces  fiè¬ 
vres.  Si  cote  était,  les  dénigreurs  de  la  vaccine  seraient  gens  à  l’accu¬ 
ser  d’être  la  cause  de  ce  triste  état  de  choses  ;  il  importe  de  leur  enle¬ 
ver  ce  refuge.  » 

M.  le  rapporteur  cite  ici  des  relevés  de  Stoll  sur  quatorze  années, 
qui  apprennent  que  le  nombre  de  sujets  atteints  de  fièvre  maligne 
reçus  pendant  ce  laps  de  temps  à  l’hôpital  de  la  Ste-Trinité,  à  Vienne, 
a  été  au  nombre  des  personnes  affectées  d’autres  maladies  internes 
comme  1  est  à  6,  et  que  la  mortalité  des  fièvres  malignes  a  été  de  ^ 
sur  7  6/10,  et  la  mortalité  générale  de  1  sur  14  3/7  ;  résultats  qui  pré-- 
sentent  une  concordance  frappante  avec  ceux  de  nos  hôpitaux,  et  qui 
représentent  parfaitement  la  proportion  de  la  fièvre  typhoïde  par  rap¬ 
port  aux  autres  maladies  fébriles  ;  d’où  il  résulte  que  la  fièvre  maligne 
était  aussi  commune  et  aussi  meurtrière  du  temps  de  Stoll  que  la  fièvre 
typhoïde  l’est  de  nos  jours.  La  fièvre  typhoïde  ne  fait  donc  pas  plus 
de  victimes  sous  son  nom  nouveau  qu’avant  d’en  avoir  changé  ;  pas 
plus,  par  conséquent,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine  qu’avant  cette 
déeouverte.  La  vaccine  est  donc  innocente  des  maux  dont  on  l’accuse. 

«  Avant  la  découverte  de  Jenner,  ajoute  M.  le  rapporteur,  personne 
n’échappait  aux  atteintes  de  la  petite  vérole  ;  on  ne  comptait  peut-être 
pas  un  individu  sur  dix  mille  qui  n’en  fût  atteint.  Et,  comme  elle  pre¬ 
nait  à  tout  âge,  on  pouvait  toujours  dire  avec  une  apparence  de  raison 
que  la  personne  qui  en  était  exempte  mourrait  avant  qu’elle  se  dé¬ 
veloppât  en  elle.  Aussi,  la  disait-on  fatale,  inévitable,  nécessaire  même 
à  la  dépuration  d’un  germe  que  tous  les  hommes  apportaient  en  nais¬ 
sant.  C’est  même  encore  la  nécessité  de  cette  dépuration  imaginaire 
que  les  nouveaux  adversaires  de  la  vaccine  invoquent  et  font  miroiter 
aux  yeux  des  gens  du  monde  pour  se  justifier  de  lui  déclarer  la  guerre. 
Si  donc  la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  petite  vérole,  si  la  vaccine, 
comme  le  prétendent  ces  messieurs,  a  seulement  eu  pour  effet,  d’abord 
de  retarder  l’explosion  du  vice  varioleux,  ensuite  d’en  transporter  les 
manifestations  et  les  ravages  de  la  peau  sur  la  membrane  muqueuse 
des  intestins,  la  fièvre  typhoïde,  disons-nous,  devrait  nécessairement 
attaquer  un  aussi  grand  nombre  de  personnes  que  le  faisait  la  variole, 
c’est-à-dire  qu’elle  devrait  sévir  sur  toute  la  population,  à  d’infiniment 
rares  exceptions  près.  Or,  cela  n’est  pas.  C’est  à  peine  si  un  cinquième 
de  la  population  en  est  atteint,  et  j’exagère  encore.  La  fièvre  typhoïde 
n’a  donc  pas  remplacé  la  variole,  ou  bien  celle-ci  se  serait  singulière¬ 
ment  adoucie  en  se  transformant  ;  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  tour¬ 
nerait  à  la  louange  de  la  vaccine,  dans  le  système  môme  de  ses  adver¬ 
saires.  La  vaccine,  en  faisant  disparaître  la  petite  vérole,  n’a  denc  pas 
donné  naissance  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  deux  maladies  n’ont  entre 
elles  aucune  corrélation,  aucun  rapport,  aucune  analogie,  ni  de  causes, 
ni  d’effets,  ni  de  fréquence. 

»  Enfin,  la  fièvre  typhoïde,  fût-elle  nouvellement  implantée  au  sein  des 
populations,  sa  première  apparition  après  l’époque  de  l’introduction  de  la 
vaccine  fût-elle  parfaitement  démontrée,  il  resterait  encore  à  prouver 
qu’il  ne  s’agit  point  ièi  d’une  simple  coïncidence,  et  que  l’une  est  la 
cause  de  l’autre.  Post  hoc,  ergopropter  hoc,  est  un  argument  trop  dé¬ 
crié  pour  avoir  cours  et  crédit  aujourd’hui  dans  les  sciences.  » 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  remarquer  combien  il  était  inutile 
d’insister  sur  ces  vérités  unanimement  reconnues  dans  le  sein  de  l’A¬ 
cadémie,  termine  en  ces  termes  : 

«  Il  est  bien  permis  sans  doute  à  un  officier  d’artillerie  de  prétendre 
que  la  vaccine  est  un  mal.  On  ne  défendrait  pas  à  un  médecin  ,  je 
pense,  de  soutenir,  s’il  lu#  prenait  cette  fantaisie,  que  la  bombe,  après 
sa  sortie  du  mortier,  ne  décrit  pas  une  parabole.  Chacun  a  le  droit , 
chacun  est  libre  de  choisir  les  sujets  de  passe-temps  où  il  lui  plaît ,  en 
dehors  de  ses  études  familières  et  même  en  des  matières  qu’il  ignore. 
Cela  ne  tire  jamais  à  conséquence.  Mais  un  médecin  nier  les  bienfaits 
de  la  vaccine  sur  la  foi  de  quelques  chiffres  trompeurs  qui  n’ont  rien  à 
voir  en  semblable  affaire,  se  faire  l’écho  ,  le  propagateur  d’une  erreur 
aussi  dangereuse ,  interpréter  à  sa  guise  et  d’une  manière  inexacte  au 
profit  de  sa  thèse  l’observation  ancienne  et  l’observation  moderne  , 
mettre  enfin  son  talent,  sa  science  ,  son  autorité  médicale  au  service 
de  préjugés  funestes,  contre  lesquels  luttent  avec  tant  de  peine  les 
efforts  du  gouvernement  et  des  hommes  éclairés  de  tous  les  pays , 
voilà  ce  que  nous  ne  pouvens  comprendre  et  ce  qui  nous  afflige  pro¬ 
fondément  ! 

»  M.  le  docteur  Ancelon  reviendra  de  son  erreur.  Un  homme  de  ta¬ 
lent  comme  lui  ne  saurait  persévérer  longtemps  dans  la  voie  où  il  s’est 
laissé  entraîner.  » 

Après  avoir  approuvé  le  contenu  de  ce  rapport ,  la  commission  pro¬ 
pose  par  l’organe  de  M.  le  rapporteur  : 


D’écrire  à  M.  Ancelon  que  l’Académie  désapprouve  et  repousse 
toutes  les  doctrines  exposées  dans  son  mémoire  ; 

Et  d’ordonner  le  dépôt  pur  et  simple  de  ce  travail  dans  les  archives. 
(Très  bien  !) 

M.  Malgaigne  demande  la  parole.  (Murmures  et  marques  d’étonne¬ 
ment.) 

Je  suis  extrêmement  heureux,  dit  M.  Malgaigne,  d’avoir  entendu  ce 
rapport.  Il  est  plusieurs  points  qui  y  sont  parfaitement  établis,  notam¬ 
ment  celui-ci  :  que  la  fièvre  typhoïde  était  aussi  fréquente  avant  1  in¬ 
troduction  de  la  vaccine  qu’après ,  et  je  m’en  félicite.  Mais  il  y  a  un 
autre  point  que  le  rapport  ne  me  semble  pas  avoir  suffisamment 
éclairci.  Il  y  a  des  chiffres  dont  M.  le  rapporteur  me  paraît  avoir  fait 
trop  bon  marché.  On  dit  que  les  chiffres  ne  prouvent  rien  ,  qu  il  faut 
peser  les  faits.  Il  faut  les  peser  sans  doute  ,  mais  les  compter  ne  gâte 
rien.  Est-il  vrai  qu’avant  la  vaccine  la  mortalité  pesait  beaucoup  plus 
sur  l’enfance  ?  que  depuis  la  vaccine  elle  pèse  beaucoup  plus  sur  1  âge 
adulte?  Ceci  est  une  question  de  chiffres,  mais  une  question  censidé- 
rable.  Si  cela  était,  je  le  r^arderais  comme  une  chose  très  fâcheuse. 
Si  les  chiffres  sont  faux,  dites-le  ;  mais,  s’ils  sont  exacts,  il  ne  faut  pas 
venir  dire  qu’ils  n’ont  rien  à  faire  à  la  question.  Le  public ,  prenez-y 
garde,  ne  fléchira  pas  devant  une  décision  dans  laquelle  on  aura  né¬ 
gligé  de  tenir  compte  de  cet  élément  important.  Je  suis  partisan  de  la 
vaccine,  je  le  dis  hautement,  mais  j’avoue  que  j’ai  été  ébranlé  par  ces 
chiffres. 

Je  prierai  denc  M.  le  rapporteur  de  veuloir  bien  me  dire  son  opi¬ 
nion  sur  la  valeur  de  ces'  cWffres.  C’est  une  question  qui  veut  être 
traitée  à  fond. 

M.  Velpeau.  Je  ne  sais  pas  si  M.'  Malgaigne  a  eu  connaissance  d’un 
travail  que  M.  Ch.  Dupin  a  lu  à  l’Académie  des  sciences  sur  cette 
question.  S’il  en  a  connaissance,  il  doit  savoir  que  M.  Dupin  a  démon¬ 
tré  péremptoirement  dans  ce  mémoire  que  la  moyenne  de  la  mertalité 
a  diminué  depuis  l’introduction  de  la  vaccine.  Cela  sans  doute  ne  ré¬ 
sout  pas  complètement  la  question  par  rapport  à  la  vaccine  ,  parce 
qu’il  y  a  à  tenir  compte  des  progrès  de  l’hygiène  publique  partout 
améliorée  ;  mais  le  fait  n’en  reste  pas  moins  acquis,  et  il  en  ressort  au 
moins  ceci  par  rapport  à  la  vaccine ,  qu’elle  n’a  pas  augmenté  la  mor¬ 
talité. 

M.  Roche.  M.  Velpeau  m’a  prévenu  dans  la  réponse  que  j’allais 
faire  à  M.  Malgaigne.  Les  chiffres  de  M.  Carnot  ont  été  complètement 
réfutés  par  ceux  de  M.  Ch.  Dupin. 

M.  Moreau.  Il  est  démontré  que,  depuis  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine,  la  durée  moyenne  de  la  vie  a  augmenté. 

M.  Bally.  Je  rappellerai  à  ce  suj^et  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  dire 
dans  la  dernière  séance  ,  qu’au  congrès  d’Arras  M.  Ancelon  a  été  im- 
prouvé  à  l’unanimité. 

M.  Malgaigne.  Si  vous  êtes  certain  que  les  chiffres  de  M.  Dupin  ont 
renversé  ceux  de  M.  Carnot,  pourquoi  ne  pas  le  dire?  Je  serais  beau¬ 
coup  plus  rassuré  si  une  commission  spéciale  ayant  mission  de  consta¬ 
ter  ce  fait  venait  me  dire  ce  qu’il  faut  en  penser.  Que  la  vaccine  ait 
eu  pour  résultat  de  diminuer  la  mortalité  dans  le  bas  âge,  je  l’admets 
parfaitement  ;  j’admets  même  comme  démontré  que  la  moyenne  de  la 
vie  est  allongée.  Mais  s’il  est  vrai  qu’il  y  ait  une  plus  grande  mortalité 
dans  l’âge  adulte  ,  voilà  ce  que  je  voudrais  savoir  et  ce  que  le  rapport 
ne  m’apprend  pas. 

M.  Requin.  Je  ne  suis  pas  aussi  édifié  que  M.  Malgaigne  sur  la  va¬ 
leur  des  chiffres  en  général  dans  les  questions  médicales,  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  chiffres  de  M.  Carnot.  Il  faut  aller  au  but.  Quelques  mé¬ 
decins  ,  deux  ou  trois ,  disent  :  «  La  fièvre  typho'ide  a  remplacé  la 
variole.  »  Voilà  la  question  principale.  Or,  comme  l’a  très  bien  dé¬ 
montré  M.  le  rapporteur,  cela  est  faux  ,  complètement  faux.  La  fièvre 
typhoïde  marchait  autrefois  de  pair  avec  la  variole,  et  sous  les  noms 
divers  par  lesquels  elle  était  désignée  alors,  elle  faisait  autant  de  ra¬ 
vages  qu’aujeurd’hui.  C’est  là  un  fait  qui  est,  je  puis  le  dire,  dans  la 
tête  de  tous  les  pathologistes.  Voyez  Sennert,  voyez  Boerhaave ,  voyez 
Stoll,  voyez  Tissot;  et  je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  tous  les 
auteurs  qu’on  pourrait  invoquer  à  cet  égard,  partout  vous  serez  frap¬ 
pés  de  l’identité  parfaite  qui  existe  entre  la  description  des  fièvres  de 
leur  temps  et  celle  de  notre  fièvre  typho'ide.  C’est  une  chose  mon¬ 
strueuse  que  de  venir  soutenir  le  contraire.  J’appuie  donc  de  toutes 
mes  forces  les  conclusions  du  rapport.  (Très  bien!) 

(Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’una¬ 
nimité.) 

liCS  savnnts  onblics. 

M.  Cap,  correspondant  de  l’Académie,  lit  sous  ce  titre  un  travail 
historique  sur  quelques  savants  ayant  appartenu  à  la  médecine  ou  à 
la  pharmacie,  et  dont  les  titres  ont  été  méconnus  de  leur  temps  ou 
oubliés  à  notre  époque. 

Gaiigrèuc  roiidroyante. 

M.  Maisonneuve  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nons  donnons  un 
extrait  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  dernière  de  l’Académie  des 
sciences.  (Commissaires  :  MM.  Piorry,  Velpeau,  Larrey.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIE:  DBS  SCISNCES. 

Séance  du  5  septembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

Iles  dangers  «lul  résultent  de  l’emploi  de  vases  ou  de  tnyanx  de 

plomb  et  de  remploi  des  sels  de  plomb  pour  la  clarlBcation. 

M.  Chevallier  soumet  sous  ce  titre  à  l’Académie  un  mémoire  qui 
n’est,  dit-il,  que  la  première  partie  d’un  travail  dans  lequel  il  traite  : 

1  “  De  la  nécessité  qu’il  y  a  de  proscrire  les  vases  en  plomb  et  en 
alliage  de  ce  métal  pour  la  conservation  des  matières  alimentaires  , 
l’eau,  le  vin,  les  eaux  gazeuses,  le  cidre,  etc.; 

2“  Des  dangers  que  présentent  les  tuyaux  de  plomb  pour  la  conser¬ 
vation  et  la  conduite  des  liquides  destinés  à  servir  de  boissons. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  se  propose  de  traiter  : 

1»  De  l’action  du  plomb  sur  la  bière,  et  des  dangers  qui  peuvent 
résulter  de  la  clarification  de  certains  liquides  par  les  sels  de  plomb  ; 

2"  Des  accidents  qui  résultent  de  l’emploi  des  préparations  de  plomb 
comme  cosmétiques. 

(Le  mémoire  de  M.  Chevallier  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Thénard,  Dumas  et  Pelouze.) 

Emploi  de  l’électricité  pour  combattre  les  accidents  produits 
par  i’inbalation  du  ehloroformc. 

M.  Abeille  adresse  une  réclamation  relativement  à  une  communica¬ 
tion  récente  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sur  l’emploi  de  l’électricité 
pour  combattre  les  accidents  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme. 

(Renvoi  à  la  commission,  qui  se  compose  de  MM.  Roux  ,  Velpeau  et 
Balard.) 


Séance  du  septembre 

De  la  gangrène  foudroyante,  avec  développement  et  circulatlo 
de  gaz  putrides  dans  les  veines  (pnenmo-hémie  putride) 

M.  Maisonneuve  présente  un  mémoire  qui  a  pour  objet  d’établir  ■ 

1 0  Que,  dans  une  certaine  variété  de  gangrène  traumatique  à  ij 
quelle  il  denne  le  nom  de  gangrène  foudroyante,  des  gaz  putride 
peuvent  se  développer  dans  l’intérieur  des  veines  pendant  la  vie  des 
malades  ; 

2“  Que  ces  gaz  peuvent  circuler  avec  le  sang  et  déterminer  un  em. 
poisonnement  rapidement  mortel  ; 

3“  Que,  malgré  son  excessive  gravité,  cet  accident  n’est  peint  abso¬ 
lument  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

«  Parmi  les  accidents  consécutifs  aux  grands  délabrements  trauma¬ 
tiques,  il  en  est  un,  dit  l’auteur,  qui,  par  sen  extrême  gravité,  fait  le 
désespoir  des  chirurgiens,  et  dont  l’explication  avait  jusqu’à  présent 
échappé  aux  recherches  des  anatomo-pathologistes.  Il  consiste  dans  la 
désorganisation  rapide  qui  s’empare  des  membres  soumis  à  une  vio- 
lente  attrition,  et  qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heu- 
res  à  peine,  entraîne  la  mort  des  malades.  Cette  gangrène,  à  laquelle 
je  donnerai  le  nom  de  gangrène  foudroyante,  survient  ordinairement 
à  la  suite  de  fractures  compliquées  de  plaies,  lors  surtout  que  la  cause 
vulnérante  a,  par  la  violence  de  son  action,  produit  une  prefonde 
désorganisation  des  tissus,  ou  bien  quand  des  épanchements  considé- 
râbles  de  sang  infiltré  dans  les  parties  molles  se  trouvent  en  commu¬ 
nication  directe  avec  l’air  extérieur. 

»  Alors,  en  effet,  le  sang  sorti  des  vaisseaux,  ou  bien  même  les  tissus 
broyés  par  la  contusion ,  n’ayant  plus  en  eux-mêmes  les  conditions 
organiques  suffisantes  pour  continuer  à  vivre,  se  putréfient  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur,  de  l’air  et  de  l’humidité;  leur  prompte  décompo¬ 
sition  donne  lieu  alors  à  la  formation  de  gaz  putrides  qui  s’infiltrent 
dans  les  interstices  celluleux,  et  leur  contact  délétère  achève  de  neu¬ 
traliser  les  forces  vitales  des  parties  déjà  plongées  dans  la  stupeur  par 
suite  de  la  commotion.  Toutes  ces  causes  réunies  donnent  à  la  fermen. 
tation  putride  une  activité  terrible.  Aussi  ne  tarde-t-elle  pas  à  en¬ 
glober  dans  son  mouvement  de  destruction  les  parties  mêmes  complète¬ 
ment  saines.  C’est  ainsi  que  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  vais¬ 
seaux,  sont  frappés  de  mort.  Mais  là  malheureusement  ne  se  borne 
pas  le  travail  de  mortification.  En  effet,  dans  les  veines  sphacélées  le 
sang  se  coagule,  puis  bientôt,  participant  à  la  décompesition  générale, 
le  caillot  se  putréfie  etdonne  lieu  à  la  fermentation  de  gaz  putrides.  Ceux, 
ci,  contenus  par  les  parois  vasculaires,  ne  tardent  pas  à  briser  les  fai- 
blés  adhérences  du  caillot,  pénètrent  jusqu’au  sang  liquide,  se  mélan¬ 
gent  avec  lui  et  se  trouvent  entraînés  dans  son  mouvement  circulatoire, 
vont  porter  la  mort  dans  les  rouages  de  l’organisme. 

»  C'est  en  mai  1 851  que  ce  fait  important  se  révéla  pour  la  première 
fois  à  mon  observation.  Un  homme  de  vingt-huit  ans  avait  eu  la  jambe 
broyée  ;  le  lendemain  la  gangrène  s’était  emparée  du  membre  et  le 
tissu  cellulaire  était  emphysémé.  Je  pratiquai  des  scarifications  pro¬ 
fondes  sur  différents  points  ;  je  constatai  un  phénomène  qui  me  frappa 
vivement,  et  sur  lequel  j’attirai  immédiatement  l’attention  des  élèves. 
Ce  phénomène  consistait  dans  l’issue  des  bulles  nombreuses  de  gaz  par 
l’orifice  des  veines  que  le  bistouri  venait  de  diviser.  Toutes  les  pré¬ 
cautions  furent  prises  pour  éviter  l’illusion.  J’allai  même  jusqu’à  saisir 
avec  deux  pinces  l’orifice  d’une  des  branches  de  la  veine  saphène,  et, 
la  tenant  isolée,  je  constatai  la  réalité  du  phénomène.  Le  malade  mou¬ 
rut  dans  la  nuit. 

»  A  l’autopsie,  pratiquée  vingt-huit  heures  après  la  mort,  je  m’assu¬ 
rai  que  le  foyer  gangréneux  était  bien  le  point  de  départ  de  ces  gaz, 
et  que  ceux-ci  circulaient  librement  dans  les  veines. 

»  Ces  faits,  dont  tous  les  détails  avaient  été  constatés  avec  une  pr  ?" 
cision  rigoureuse,  et  dont  l’explication  ne  pouvait  laisser  aucun  doute, 
fut  pour  moi  comme  une  illumination  soudaine  qui  me  donna  la  clef  de 
plusieurs  faits  analogues  dont  je  n’avais  pu  jusqu’à  présent  me  rendre 
compte,  et  j’entrevis  dès  lors  la  possibilité  de  lutter  contre  cet  empoi¬ 
sonnement  si  terrible  par  sa  rapidité,  au  moyen  d’une  décision  chirur¬ 
gicale  plus  rapide  encore. 

»  L’occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter,  et  grâce  à  des  conditions 
exceptionnellement  favorables,  j’eus  le  bonheur  de  voir  mes  prévisions 
couronnées  de  succès.  Ce  fut  chez  un  homme  de  trente  ans,  dont  l’a¬ 
vant-bras  avait  été  broyé  par  une  roue  de  voiture  le  10  juin  1852. 
Le  12  aumatin,  je  trouvai  le  membre  tout  entier,  jusques  etycompris 
l’épaule,  envahi  par  la  gangrène  ;  partout  la  peau  était  soulevée  par 
des  gaz.  En  présence  de  ces  accidents  terribles  qui  sous  mes  yeux 
même,  et  pendant  que  j’examinais  le  malade,  s’aggravaient  encore  de 
minute  en  minute  ,  je  n’hésitai  pas  à  reconnaître  cette  forme  redou¬ 
table  de  gangrène  que  je  désigne  sous  le  nom  de  gangrène  fou¬ 
droyante,  et  j’annonçai  aux  élèves  que  nous  trouverions  des  gaz  pu¬ 
trides  circulant  librement  avec  le  sang  veineux. 

»  Convaincu  que  dans  une  circonstance  aussi  grave  il  n’y  avait  pour 
le  malade  d’espoir  de  salut  que  dans  une  amputation  aussi  prompte 
que  possible ,  et  considérant  que  chaque  minute  de  retard  pouvait 
compromettre  la  vie,  je  tirai  mon  bistouri  et  je  fis  immédiatement  la 
section  des  parties  molles  pendant  qu’un  aide  allait  chercher  la  scie, 
et  cela  sans  donner  le  temps  de  rien  préparer  pour  le  pansement,  ni 
même  de  transporter  le  malade  sur  le  lit  d’epération.  Au  moment  ou 
le  bistouri  divisait  les  grosses  veines ,  je  vis  d’une  manière  évidente 
des  bulles  de  gaz  s’échapper  avec  le  sang  par  leur  ouverture  béante. 

»  L’autopsie  du  membre  confirma  complètement  notre  diagnostic. 

»  Après  des  accidents  extrêmement  graves  le  malade  a  fini  par  se 
rétablir  et  jouit  actuellement  d’une  santé  parfaite,  »  (Commissaires. 
MM.  Velpeau,  Lallemand  et  Andral.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Il  se  confirme  que  le  choléra  a  paru  à  Newcastle  en  Angleterre  et 
dans  les  environs.  On  parle  maintenant  de  plus  de  40  cas  ,  presque 
tous  mortels. 

—  A  Liverpool,  trois  nouveaux  cas  de  choléra  ont  été  constatés.  Le® 
personnes  attaquées  jusqu’ici  sont  toutes  de  pauvres  émigrants  a  e 
mands  récemment  arrivés  du  continent  et  qui,  au  dire  du  Daily-Nev}S  , 
avaient  en  eux  le  germe  de  la  maladie.  Les  autorités  s’occupent  s 
rieusement  de  l’insalubrité  des  logements  où  sont  entassés  ces  w3 
heureux  quand  ils  arrivent  à  Liverpool. 

—  Le  Mercure  de  Souabe  annonce  qu’un  cas  de  choléra  suivi  de 
mort  a  eu  lieu  à  Vienne  le  3  septembre. 

—  Dans  le  tableau  de  la  mortalité  à  New-York  pendant  la  dernière 
semaine  d’août,  on  remarque  un  cas  de  fièvre  jaune.  Le  décédé  e 
arrivé  depuis  cinq  jours  de  la  Nouvelle-Orléans,  où  le  fléau  a  du  r 
beaucoup  perdu  de  son  intensité.  Les  décès  n  y  dépassent  p  us 
par  jour.  Le  fléau  a  remonté  le  Mississipi  jusqu’à  Memphis. 

—  Des  nouvelles  des  îles  Sandwich,  du  5  juillet,  annoncent  que  la 

petite  vérole  faisait  de  grands  ravages  dans  le  pays.  _ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  16  septembre  1853. 

Nous  remarquons  avec  plaisir  dans  le  bulletin  officiel  que 
nous  donnons  plus  bas  de  la  mortalité  de  Londres  pendant 
cette  semaine  que  le  nombre  des  décès  par  le  choléra  a  di¬ 
minué  de  plus  de  moitié  :  il  est  réduit  à  7  ;  mais  les  décès 
par  la  diarrhée  se  maintiennent  malheureusement  à  un  chiffre 
élevé  :  131.  Ce  nombre  porte  à  1,088  les  décès  par  la  diar¬ 
rhée,  et  à  92  ceux  par  le  choléra,  depuis  le  9  juillet. 

Dans  le  nord  de  l’Angleterre,  et  spécialement  à  Newcastle, 
où,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  connaître,  le  choléra  épi¬ 
démique  s’est  déclaré,  le  chiffre  des  malades  et  des  décès  est 
assez  considérable,  eu  égard  à  la  population.  Voici  l’extrait 
textuel  des  journaux  anglais  : 

Rapport  officiel  de  la  semaine  du  au  10  septembre. 


Mortalité  générale. .  .....  1,015 

--  due  à  la  diarrhée.  .  .  .  131 

—  due  au  choléra .  7 


Six  de  ces  derniers  étaient  des  individus  du  sexe  masculin;  en 
voici  les  détails  : 

1“  A  Shoreditch,  enfant  âgé  de  dix  semaines,  mort  après  huit 
jours  de  maladie;  ^ 

2“  A  Spitalûelds,  enfant  âgé  d’un  an ,  huit  jours  de  maladie  ; 

■  3“  A  St-Georges  in  the  East,  enfant  âgé  de  huit  ans,  mort  en 
quinze  heures  ; 

à“  A  Bermond  Sey,  enfant  de  quatre  ans  ; 

5“  Dans  la  même  maison  que  le  précédent,  femme  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  morte  en  douze  heures  ; 

6“  A  Greenwich,  enfant  de  quatre  ans,  mort  en  trois  jours; 

7°  A  bord  du  Dreadnouglit,  vaisseau-hôpilal,  machiniste  âgé  de 
trente-un  ans,  mort  en  trois  jours. 

Observations  météorologiques. 

Hauteur  barométrique  moyenne.  .  .  29  p.  9 

—  en  mesures  françaises. .  .  .  0,76  centim. 

Température  moyennne  (56°,  1  Fahr.).  13, 5”  centigr. 

Vents  généralement  du  nord. 

Electricité  atmosphérique-positive. 

Dans  le  nord  de  l’Angleterre,  à  Newcastle,  comté  de  Northum- 


BIBLIOGRAPHIE. 

■De  la  dyssenterie,  par  M.  le  docteur  A.  Fouquet  (de  Vannes). 

La  dyssenterie ,  cette  terrible  et  meurtrière  affection  qui  décime  les 
populations  des  pays  chauds ,  et  principalement  les  colons  européens, 
Riais  qui  est  loin  d’être  inconnue  dans  nos  pays,  où  on  l’a  observée 
épidémiquement  plus  d’une  fois,  la  dyssenterie  a  déjà  été  le  sujet  de 
nombreuses  et  d’intéressantes  dissertations.  Pour  ne  citer  que  quelques 
auteurs,  Sydenham,  Pringle,  Willis,  Stoll,  Copland  en  ont  longuement 
parlé,  et  il  semblerait  qu’après  ces  maîtres  il  ne  restait  pas  beaucoup 
a  dire.  Voici  un  de  nos  savants  confrères  de  piovince,  ancien  chivur- 
de  marine,  qui,  après  avoir  observé  la  maladie  sous  bien  des  la¬ 
titudes  différentes,  au  Mexique,  en  Espagne,  à  Brest,  à  Toulon,  à  Alger 
et  en  Portugal  ;  après  en  avoir  fait  l’objet  de  sérieuses  méditations , 
pense  que  les  théories  exposées  jusqu’ici  sur  ce  sujet  sont  toutes  plus 
ee  moins  éloignées  de  la  vérité,  et  en  propose  aux  praticiens  une  nou¬ 
velle,  qu’il  appuie  sur  des  faits  nombreux  et  sur  une  interprétation 
différente  des  phénomènes  constatés  par  tous. 

M.  Fouquet  commence  son  livre  par  une  exposition  historique  des 
travaux  antérieurs  au  sien  ;  il  établit  par  une  argumentation  serrée 
autant  que  logique  que  la  dyssenterie  n’est,  comme  l’ont  pensé  ses 
devanciers,  ni  un  rhumatisme  intestinal,  ni  une  exulcération  produite 
par  la  bile  ou  par  d’autres  humeurs  âcres  ou  putrides,  ni  une  fièvre 
ffai  se  jette  sur  les  intestins,  ni  une  inflammation  franche  ou  spé¬ 
ciale  du  côlon,  ni  une  éruption  pustuleuse  produite  dans  les  intestins 
par  un  acarus.  Qu’est-ce  donc  que  la  dyssenterie?  se  demande-t-il 
.  “>  la  réponse  à  cette  question,  développée  avec  le  plus  grand 
-^'d,  comme  aussi  les  déductions  qu’il  en  tire  relativement  au  traite- 
ent,  forment  la  seconde  partie ,  la  plus  intéressante  sans  centredit  de 
ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

"our  M.  Fouquet,  la  dyssenterie  est  une  névrose  spasmodique  clo- 
ti'tR*’  oat  dans  le  grand  sympathique  et  dont  le  théâtre 

pa  hologique  est  dans  le  gros  intestin.  Et  avant  de  passer  plus  loin,  il 
les  “"6  maladie  dont  le  siège  évident,  à  en  juger  par 

symptômes,  réside  dans  quelques  parties  du  système  nerveux,  sans 
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1  TuRQuni,  Abiébique  et  Colonies, 

(  Un  an . 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


berland,  133  casse  sont  montrés  dans  la  première  et  la  seconde 
semaine  de  septembre.  53  malades  avaiept  succombé  le  là. 

A  Hexhara  et  à  Morpeth,.  villes  siipées  dans  le  même  comté  et 
à  quelques  lieues  seulement  de  Newcastle,  on  avait  aussi  noté  2 
morts  causées  par  le  choléra,  1  dans  chaque  localité. 

A  Hartlepool,  petit  port  du  comté  de  Durham,  2  marins  étran¬ 
gers  ont  succombé  à  la  même  maladie. 

A  l’autre  extrémité  de  l’Angleterre,  à  Liverpool,  3  émigrants 
venant  de  Hambourg  avaient  également  péri  avant  le  10  courant, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  dernier  numéro. 

Enfin,  pour  compléter  les  nouvelles  apportées  aujourd’hui  par 
les  journaux  sur  ce  triste  sujet,  ajoutons  que  le  samedi  10  sep¬ 
tembre  un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans  étant  venu  à  mou¬ 
rir  du  choléra  en  quelques  heures  dans  le  faubourg  de  Southark, 
à  Londres,  où  le  choléra  fit  tant  de  ravages  en  1849,  une  enquête 
fut  instituée  par  l’autorité,  et  l’invasion  de  la  maladie  attribuée 
aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  où  s’était  trouvé  le  malade 
sous  le  rapport  de  l’habitation. 

—  Ajoutons  encore,  d’après  le  (Constitutionnel,  que  les  décès  se 
seraient  élevés  à  27  à  Gateshead  et  à  Hillquay. 


RBTUE  ClilIVlQIJIÜ  ÜBiBnOiHAnAIItl). 
Stéthoscope  Giraud. 


Pour  complément  à  ce  que  nous  avons  dit  le  3  septembre  sur  le 
stéthoscope  du  docteur  Giraud,  dont  nous  publions  le  dessin,  nous 
ajouterons  que  l’auteur  le  regarde  comme  susceptible  de  rempla¬ 
cer  efficacement  la  ligature  dont  on  se  sert  usuellement  dans  la 
pratique  de  la  phlébotomie. 

Suivant  lui  encore,  on  ne  peut  rien 
trouver  de  plus  approprié  que  le  tube 
de  l’instrument  pour  l’insufflation  mé¬ 
diate  de  l’air  dans  les  poumons,  quand 
il  se  présente  un  cas  d’asphyxie  immi¬ 
nente  du  fœtus  au  moment  de  sa  nais¬ 
sance.  En  effet,  ce  n’est  pas  toujours 
par  l’air  émané  de  la  poitriné  de  la 
personne  qui  insuffle  dans  le  poumon 
de  l’enfant  ou  de  tout  autre  individu 
que  l’on  peut  déterminer  l’acte  de  l’hé- 
mâtose.  Comme  on  le  sait,  cet  air  a 
perdu  ses  qualités  essentielles  en  per¬ 
dant  l’oxygène ,  tandis  que  la  colonne 
d’air  contenue  dans  le  tube  stéthosco¬ 
pique  contient  tous  les  éléments  pro¬ 
pres  à  la  fonction  respiratoire,  et  peut 
mettre  en  jeu  cette  fonction,  qui  n’at¬ 
tend  souvent  qu’une  impulsion  pre- 
mière. 

Pour  cette  nouvelle  application ,  il  ne  s’agit ,  chose  très  facile , 


altération  visible  primitive  de  ce  système  ;  mais  il  admet  aussi  qu’à  la 
longue  les  névroses  déterminent  dans  les  organes  qui  en  sont  le  théâtre 
des  altérations  étrangères  à  leurs  manifestations.  Il  définit  également 
le  spasnie  tout  mouvement  désordonné  de  la  fibre  musculaire  corres¬ 
pondant  à  l’exagération  morbide  de  la  force  motrice  intérieure  ou  vis¬ 
cérale;  la  convulsion  est  l’exagération  morbide  de  la  force  motrice 
extérieure  ou  volontaire. 

C’est  dans  cette  première  proposition  que  réside  l’originalité  du 
travail  de  M.  Fouquet:  Presque  tous  les  auteurs  ont  bien  admis  que 
dans  la  dyssenterie  il  existait  une  lésion  de  la  sensibilité  ;  mais,  pour 
eux,  cette  lésion  était  secondaire  ;  pour  lui ,  la  dyssenterie  est  une  af¬ 
fection  nerveuse  primitive  et  essentielle  .  une  névrose  générale  de  la 
yle  organique  à  laquelle  la  vie  animale  .finit  par  ne  pas  rester  étran¬ 
gère.  Cette  proposition,,  quelques  personnes  l'ont  repoussée,  parce 
qu’elle  ne  s’appuie  pas  principalement  sur  les  nécropsies  ;  mais ,  ré¬ 
pond  l’auteiir,  et  avec  quelque  raison,  ce  nous  semble,  est-ce  que  les 
névroses  dépendantes  d’un  trouble  fonctionnel  et  non  d’une  lésion  de 
tissus  se  prouvent  par  des  nécropsies  ?  Une  théorie  raisonnée  qui  s’ap¬ 
puie  sur  l’anatomie  normale,  sur  l’anatomie  pathologique ,  sur  les  lois 
physiologiques  et  thérapeutiques  ,  sur  les  observations  cliniques,  qui 
tient  compte  des  causes  et  des  effets  ,  qui  accepte  et  discute  sérieuse¬ 
ment  tous  les  faits  admis,  toutes  les  opinions  sérieuses ,  doit-elle  être 
repoussée  par  cela  seul  que  des  autopsies  ne  seraient  pas  produites 
pour  en  établir  la  validité  ?  . 

Pour  l’auteur  encore,  dans  la  dyssenterie  ,  il  y  a  diminution  de  la 
sensibilité  générale,  exaltation  du  mouvement  contractile  et  augmenta¬ 
tion  de  sécrétion  du  mucus  intestinal.  Ces  troubles  nerveux  sont  sym¬ 
pathiques,  à  son  avis  :  l’hypersécrétion  intestinale  ne  peut  avoir  lieu 
sans  dommage  pour  l’économie,  qu’elle  fatigue,  et  surtout  pour  les 
muqueuses  qui  la  produisent  et  la  contiennent;  mais  il  pense  que  ces 
sécrétions  ne  produisent  pas  à  elles  seules  les  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  ,  tout  au  plus  en  favorisent-elles  la  formation.  A  ses  yeux,  les 
ulcérations  intestinales  reconnaissent  pour  cause  principale  les  contrac¬ 
tions  musculaires  que  sollicite  l’affeclion  des  plexus. 

De  tout  ceci  devait ,  si  l’auteur  était  conséquent  avec  lui-même ,  ré- 
suller  l’indication  suivante  :  faire  cesser  lès  troubles  nerveux ,  calmer 
l’irritabilité  musculaire  pour  obtenir  la  guérison  des  altérations  maté¬ 
rielles  qui  en  sont  la  suite  ,  et  c’est  en  effet  ce  que  M.  Fouquet  pose 
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que  de  dépouiller  l’instrument  de  sa  plaque  auriculaire,  d’enfoncer 
le  bout  en  caoutchouc  du  tube  dans  une  narine,  si  elle  est  assez 
ouverte  pour  l’admettre,  de  fermer  l’autre  narine  en  appuyant  la 
pulpe  d’un  doigt  sur  l’aile  du  nez  qui  en  forme  la  paroi  externe , 
d’opérer  l’occlusion  de  la  bouche  en  serrant  le  maxillaire  inférieur 
du  sujet  contre  son  maxillaire  supérieur,  et  de  souffler  modéré¬ 
ment  dans  le  pavillon  ou  embout  de  l’instrument. 

L’insufflation  dilate  les  poumons,  et  la  poitrine  par  conséquent. 
Une  seule  tentative  suffit  souvent.  Dans  le  cas  contraire,  on  réitère 
la  même  opération,  en  ayant  soin  après  de  faire  une  pression  con¬ 
strictive  autour  du  thorax  pour  le  vider  de  l’air  introduit,  et  par 
des  mouvements  alternatifs  d’insufflation  et  de  pression  on  obtient 
une  respiration  artificielle  qui  doit  avoir  ses  résultats  si  la  vie  n’est 
pas  complètement  éteinte. 

Dans  le  cas  où  la  narine  de  l’enfant  est  trop  exiguë  pour  admet¬ 
tre  le  tube,  c’est  dans  la  bouche  qu’on  peut  le  placer;  et,  en  fer¬ 
mant  toutes  les  issues  par  où  l’air  peut  s’échapper,  agir  comme  il  a 
été  dit. 

On  pourrait  se  servir  du  même  moyen  pour  l’insufflation  aé¬ 
rienne  dans  le  cas  de  sidération  anesthésique. 

L’instrument,  que  nous  avons  vu  chez  M.  Mathieu,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  à  qui  M.  Giraud  en  a  confié  la  confec¬ 
tion,  a  acquis  par  les  soins  et  l’habileté  bien  reconnue  de  cet  ho¬ 
norable  industriel,  un  degré  de  perfection  auquel  l’inventeur  lui- 
même  se  plaît  à  rendre  justice. 

Arrivé  à  ce  point,  le  stéthoscope  en  question  devient  un  objet 
plein  d’utilité  dans  la  pratique  médicale,  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale  à  la  fois.  C’est  une  raison  pour  que  nous  ayons  à  nous  féliciter 
d’en  avoir  eu  la  première  communication. 


Thoracentèse  dans  un  cas  d’épanchement  pleurétique  aigu.  — 
Thoracentèse  avec  injection  iodée  dans  un  cas  fl’ hydro¬ 
pneumothorax. 

Deux  malades  actuellement  couchés  dans  les  salles  de  M.  Andral, 
l’un  au  n®  4  de  la  salle  Saint-Félix ,  l’autre  au  n“  30  de  la  salle 
Saint- Vincent ,  présentent  un  vif  intérêt  au  double  point  de  vue 
pathologique  et  thérapeutique. 

La  malade  couchée  au  n”  30  de  la  salle  Saint-Vincent  est  une 
jeune  femme  de  vingt  ans  qui  est  entrée  à  l’hôpital  le  31  août , 
malade  depuis  l’avant-veille.  Elle  avait  un  point  de  côté  au-dessus 
du  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  gauche;  cette  douleur  n’a 
pas  tardé  à  se  propager  à  toute  l’étendue  de  ce  côté  de  la  poitrine, 
dans  les  espaces  intercostaux.  Elle  était  accompagnée  de  toux, 
de  dyspnée  et  de  fièvre  intense.  Malgré  l’absence  des  signes  phy¬ 
siques,  M.  Andral  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  une  pleurésie.  Dès 
le  troisième  jour  ,  en  effet,  ce  diagnostic  fut  pleinement  confirmé; 
l’obscurité  du  son  et  l’absence  de  bruit  respiratoire  dans  une  grande 
étendue  ,  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du 
thorax,  ne  laissaient  plus  le  moindre  doute  sur  l’existence  d’un 
épanchement  pleurétique.  Le  jour  suivant ,  la  matité  était  absolue. 


en  principe.  La  médication  antispasmodique  ,  remédiant  aux  désordres 
musculaires  en  exaltant  la  sensibilité  générale ,  remplit  mieux  que 
toute  autre  les  indications  de  cette  grave  affection. 

Nous  aurions  bien  ici  une  question  à  adresser  à  l’auteur ,  à  savoir  : 
s’il  existe  bien  réellement  en  thérapeutique  des  médicaments  auxquels 
on  puisse  attribuer  des  propriétés  antispasmodiques  ?  Pour-nous ,  nous 
n’en  connaissons  guère  de  certains  dans  cette  foule  de  préparations 
qui  composent,  dans  les  livres ,  la  classe  si  nombreuse  des  antispas¬ 
modiques.  Ce  ne  serait  pas,  du  reste,  la  seule  objection  que  nouspour- 
rions  faire  au  travail  de  M.  Fouquet;  mais  nous  ne  voulons  ici  que 
rester  historien  fidèle,  donner  une  idée  des  doctrines  de  l’auteur,  qui 
sont  loin  d’être  les  nôtres ,  au  moins  quant  à  l’ordre  de  succession  des 
phénomènes.  Un  espace  aussi  restreint  que  celui  qui  nous  est  accordé 
ne  nous  suffirait  pas  pour  discuter  une  question  aussi  importante. 

Une  fois  obtenue,  suivant  l’auteur,  la  guérison  des  désordres  ner¬ 
veux  primitifs,  reste  à  guérir  les  lésions  matérielles  dont  il  soutient 
qu’ils  ont  été  la  cause.  Le  nitrate  d’argent,  depuis  longtemps  reconnu 
pour  le  meilleur  agent  de  cicatrisation  des  muqueuses,  doit  être  em¬ 
ployé,  à  ce  qu’il  pense,  pour  combattre  les  lésions  intestinales  que  la 
dyssenterie  laisse  après  elle.  Ces  lésions  ne  sont,  pour  lui,  que'tout  à 
fait  secondaires,  et  il  emploie  le  nitrate  d’argent  non  contre  la  dyssen¬ 
terie,  qu’il  traite  par  les  seuls  antispasmodiques,  mais  contre  ses  effets. 

Enfin,  le  ténesme  est,  à  son  avis,  le  symptôme  le  plus  certain  pour 
diagnostiquer  une  dyssenterie  et  en  pronostiquer  l’issue.  Cette  der¬ 
nière  conclusion  de  l’auteur  n’est  rien  moins  que  probante.  Que  l’on 
remarque  bien  que  nous  ne  disons  pas  qu’elle  est  fausse  ;  mais  elle  ne 
prouve  rien,  ni  pour  ni  contre  l’assertion  de  l’auteur  ou  celle  de  ses 
adversaires.  Le  ténesme  est  une  preuve  de  la  gravité  de  l’affection, 
soit;  mais  est-il  la  cause  ou  l’effet  des  altérations  intestinales?  Et  ne 
serait-on  pas  aussi  fondé  à  soutenir  qu’il  est  en  raison  directe  de  la  pro¬ 
fondeur,  de  l’étendue  des  ulcérations,  que  de  prétendre  que  ces  der¬ 
nières  sont  en  raison  de  la  violence  du  ténesme  ? 

Quelle  que  soit  l’opinion  des  praticiens,  nous  les  engageons  à  lire  la 
livre  de  M.  Fouquet.  Ce  ne  sera  ni  sans  intérêt  ni  sans  fruit  que  l’on 
aura  pris  connaissance  d’un  travail  original  sous  plus  d’un  rapport, 
fait  par  un  observateur  consciencieux  et  convaincu ,  qui  aura  pu  ge 
tromper,  mais  qui  l’gura  fait  de  bonne  foi,  A.  F, 
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A  dater  de  ce  jour,  la  fièvre  prit  une  intensité  extrême ,  et  il  sur¬ 
venait  de  temps  à  autre  des  accès  de  dyspnée  allant  presque  jus¬ 
qu’à  la  suffocation.  La  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  ,  la 
dyspnée,  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  turgescence  fébrile  de  la  face , 
l’anxiété ,  en  un  mot  l’état  général  de  la  malade,  et  notamment  les 
symptômes  réactionnels,  avaient  acquis  une  intensité  qui  parais¬ 
sait  au  premier  abord  disproportionnée  avec  l’étendue  et  le  degré 
de  la  lésion  locale,  limitée  à  un  seul  côté.  Cette  circonstance  pour¬ 
rait  peut-être  trouver  son  explication  dans  une  complication  hys¬ 
térique.  Depuis  plusieurs  années,  cette  jeune  femme  était  en  proie 
à  des  '  accès  d’hystérie  dont  elle  présentait  encore  en  ce  moment 
quelques  traces ,  notamment  une  anesthésie  persistante  du  côté 
gauche  de  la  face.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapport ,  l’état  de  cette 
malade  réclamait  une  médication  active.  Deux  ou  trois  saignées 
consécutives  n’avaient  apporté  aucun  amendement.  Loin  de  là  ,  la 
fièvre  semblait  aller  toujours  croissant  ;  et  le  9  septembre,  c’est-à- 
dire  le  dixième  jour  de  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital  et  le  dou¬ 
zième  de  l’invasion  de  la  maladie  ,  le  pouls  était  à  120  ,  la  respira¬ 
tion  à  64 ,  et  sitôt  que  la  malade  faisait  le  moindre  mouvement , 
■lorsqu’on  la  plaçait  sur  son  séant,  par  exemple,  la  respiration  s’ac- 
. cèlerait  jusqu’à  80,  et  il  survenait  alors  une  véritable  anhélation  et 
■un  malaise  tel  qu’il  était  impossible  de  la  laisser  longtemps  dans 
cette  position  ;  et  cela  bien  qu’il  n’y  eût  pas  eu  d’augmentation 
sensible  dans  l’épanchement,  dont  la  limite  supérieure  était  toujours 
■  à  peu  près  la  même,  et  sans  qu’il  y  eût  aucun  déplacement  d’or¬ 
gane  ,  les  battements  du  cœur  se  faisant  sentir  dans  leur  limite 
normale. 

En  présence  de  la  gravité  de  cet  état  général,  M.  Andral  pres¬ 
crivit  la  thoracentèse,  qui  fut  pratiquée  le  jour  même  avec  la  ca¬ 
nule  et  par  le  procédé  Reybard.  La  ponction  donna  issue  à  un  peu 
plus  d’un  litre  d’un  liquide  citrin.  A  peine  l’opération  venait-elle 
d’être  terminée  que  la  malade  en  éprouva  un  grand  soulagement 
et  un  bien-être  presque  instantané.  La  fièvre  tomba  presque  aus¬ 
sitôt,  et,  bien  que  depuis  quelques  jours  l’épanchement  paraisse 
.se  reproduire,  la  fièvre  n’a  plus  reparu  et  la  malade  continue  à 
jouir  du  même  bien-être.  Ou  n’a  pas  eu  à  signaler  le  moindre  ac¬ 
cident  à  la  suite  de  cette  opération.  Quant  à  la  reproduction  de 
l’épanchement,  on  lui  oppose  en  ce  moment  de  larges  vésicatoires. 
La  guérison  prochaine  de  cette  malade  n’est  pas  douteuse. 

Le  second  malade  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’attention  de 
nos  lecteurs  est  un  homme  d’une  trentaine  d’années  environ ,  chez 
lequel  on  a  constaté  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  tous  les  signes 
d’ùn  hydropneumothorax  du  côté  gauche  (  sonoréité  tympanique 
vers  le  haut  de  la  poitrine ,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
environ  ;  bruit  de  flot  manifeste  par  la  succussion ,  que  le  malade 
produit  et  perçoit  lui-même  avec  une  grande  facilité  ;  déplacement 
du  cœur  à  droite  de  la  ligne  médiane).  L’origine  de  cet  épanche¬ 
ment,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  dires  du  malade  ,  remonterait  à 
une  pleurésie  dont  il  a  été  atteint  il  y  a  deux  ans.  On  ne  constate 
d’ailleurs  aucun  signe  de  tuberculisation ,  et ,  bien  que  l’affection 
remonte  à  une  date  aussi  éloignée  ,  le  malade  conserve  encore  un 
certain  état  d’embonpoint  et  de  forces  qui  semblerait  exclure  l’idée 
d’une  perforation  pulmonaire  ou  qui  contraste  du  moins  avec  la 
gravité  de  cette  lésion.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point  de 
diagnostic,  ainsi  que  sur  quelques  autres  particularités  intéressantes 
de  cette  observation ,  dont  nous  avons  dû  nous  borner  à  indiquer 
les  traits  principaux  pour  en  venir  de  suite  au  point  pratique  qui 
en  constitue  le  principal  intérêt. 

Après  quelques  jours  de  repos,  on  a  pratiqué  à  ce  malade  une 
ponction  avec  la  canule  Reybard;  il  est  sorti  par  la  canule  un  litre 
et  demi  environ  de  pus  blanc,  crémeux ,  bien  lié  et  sans  odeur. 
Huit  à  dix  jours  après  ,  deux  autres  ponctions  ont  été  pratiquées  à 
quelques  jours  d’intervalle ,  et  chacune  de  ces  ponctions  a  été  sui¬ 
vie  d’une  injection  iodée,  d’après  la  méthode  et  la  formule  indi¬ 
quées  récemment  par  M.  Aran  et  que  nous  nous  proposons  de  faire 
connaître  incessamment. 

Le  seul  fait  que  nous  ayons  à  constater  dans  ce  moment ,  c’est 
l’innocuité  parfaite  de  chacune  de  ces  injections  et  le  soulagement 
qu’a  éprouvé  le  malade  à  la  suite  de  chacune  des  ponctions  qui  lui 
ont  été  pratiquées.  Le  résultat  définitif  de  ce  traitement  n’est  pas 
acquis  encore  ;  mais  un  semblable  résultat  immédiat  est  déjà  assez 
important  par  lui-même  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  le  signa¬ 
ler  immédiatement. 

Des  deux  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sommairement ,  le 
premier  compte  déjà  d’assez  nombreux  précédents,  et  les  résultats 
sont  suffisamment  connus  pour  qu’on  puisse  considérer  comme 
jugée  la  question  da  l’innocuité  et  de  l’utilité  de  la  thoracentèse 
pratiquée  avec  les  précautions  et  avec  toutes  les  garanties  de  sécu¬ 
rité  de  la  méthode  dite  sous-cutanée,  sous  la  réserve,  bien  entendu, 
d’en  établir  nettement  les  indications.  Quant  au  second  fait,  il  sou¬ 
lève  des  questions  trop  importantes  pour  qu’il  soit  possible  de  les 
examiner  incidemment.  Nous  attendrons  le  résultat  définitif  pour 
le  juger,  et  nous  saisirons  cette  occasion  pour  apprécier  d’après  les 
faits  déjà  publiés  la  valeur  et  les  indications  de  la  méthode  dont 
il  s’agit. 


Ouvette  hémorrhoïdaire. 

Nous  avons  assisté  hier  à  l’Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  Jobert ,  à 
la  cautérisation  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal  considérable  chez  un 
homme  de  quarante-cinq  ans  environ.  L’opération ,  pratiquée  avec 
le  caustique  de  Vienne ,  a  été  favorisée  par  l’application  d’un  in¬ 
strument  aussi  simple  qu’ingénieux  imaginé  depuis  peu  par 
M,  Jobert. 

Cet  instrument ,  construit  par  M.  Gharrière  ,  consiste  en  dèux 
plaques  minces,  recourbées  et  larges  de  2  centimètres  et  demi,  en 
maillechort  ou  en  argent ,  qui  sont  articulées  entre  elles  en  un 
point  et  se  rapprochent  et  s’écartent  à  volonté.  Après  avoir  em¬ 
brassé  le  bourrelet  hémorrhoïdal ,  on  rapproche  les  branches  de 
l’instrument,  dont  les  bords  internes  sont  mousses;  de  cette  ma¬ 
nière,  le  bourrelet  est  saisi  et  entouré  de  tous  côtés  comme  par  une 
cuvette;  le  caustique  est  alors  appliqué  avec  sûreté  et  sans  aucun 
danger  de  se  répandre  sur  la  peau  et  sur  l’ouverture  de  l’anus. 
Après  l’avoir  laissé  séjourner  le  temps  nécessaire,  le  caustique  est 
enlevé  avec  la  spatule  et  la  partie  lavée  avec  soin  ;  l’instrument  est 
alors  retiré. 


Ce  procédé  nous  a  paru  peu  douloureux  et  offre,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  l’avantage  de  préserver  entièrement  les  parties  voisines. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


HOPITAL  ÎMILITAIRE  DE  STRASBOURG. 

M.  SÉDItLOT. 

.Calcul  vésical  dont  le  noyau  était  formé  par  un  fragment  de 
tuyau  de  pipe.  —  Brisement  de  la  pierre  par  écrasement 
et  percussion  en  deux  séances.  —  Guérison  complète  et 
immédiate  sans  accident, 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Jacqoin,  médecin  aide-major 
de  1''=  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.) 

5.. .  (François),  âgé  de  trente-trois  ans,  soldat  au  62'  régiment 
de  ligne,  fut  envoyé  à  l’hôpital  militaire  le  20  mars  1853  et  couché 
au  lit  23  de  la  salle  5.  Ce  malade  avait  présenté  des  symptômes  de 
cystite,  d’hématurie,  de  rétention  d’urine ,  et  avait  paru  assez  gra¬ 
vement  atteint  ponr  être  hospitalisé. 

Voici  quels  étaient  les  antécédents  : 

5.. .,  d’après  son  propre  récit,  avait  une  gonorrhée  en  1852  et 
la  combattait  par  des  injections  pratiquées  au  moyen  d’un  tuyau 
de  pipe.  Un  mouvement  brusque  et  involontaire  détermina ,  le 
30  octobre  1852,  la  rupture  du  tuyau,  dont  un  fragment  de  3  cen¬ 
timètres  environ  de  longueur  resta  engagé  dans  l’urètre  et  ne  put 
être  retiré. 

Bientôt  survinrent  de  fréquents  besoins  d’uriner  avec  sentiment 
d’ardeur  et  de  cuisson  dans  le  canal;  dysurie  et  urines  sanguino¬ 
lentes  ,  puis  le  malade  rendit  à  plusieurs  reprises  du  sang  pur,  et 
il  fut  dirfeé  sur  l’hôpital  le  13  novembre  1852. 

A  cette  époque,  S...  raconta  les  faits  que  nous  venons  d’exposer, 
et  il  fut  sondé  par  plusieurs  personnes,  qui  ne  constatèrent  la  pré¬ 
sence  d’aucun  corps  étranger  ni  dans  l’urètre ,  ni  dans  la  vessie. 
Le  traitement  consista  dans  quelques  applications  de  sangsues  au 
périnée,  en  bains,  boissons  rafraîchissantes,  diète  végétale,  etc. ,  et 
un  mois  plus  tard  S...  n’éprouvant  plus  aucun  accident,  quitta 
l’hôpital  et  rentra  à  son  corps,  où  il  reprit  du  service. 

Ce  temps  de  calme  et  d’apparente  santé  fût  de  courte  durée. 
Les  souffrances  reparurent  dans  les  premiers  jours  de  1853.  Mic¬ 
tion  de  nouveau  difficile  et  fréquente  pendant  la  nuit  ;  urines  trou¬ 
bles,  légèrement  catarrhales ,  parfois  teintes  de  sang  ;  dépôt  abon¬ 
dant  de  mucosités  purulentes ,  douleurs  lombaires  et  abdominales, 
hématurie  et  amaigrissement. 

C’est  dans  ces  conditions  que  S...  fut  envoyé,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  à  l’hôpital,  le  20  mars  1853. 

Diverses  tentatives  de  cathétérisme  faites  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution  et  de  douceur  ayant  été  infructueuses,  M.  Sédillot  fut  ap¬ 
pelé  auprès  du  malade  pour  constater  quelle  pouvait  être  la  nature 
de  l’obstacle ,  et  quels  moyens  étaient  les  plus  convenables  pour  en 
triompher. 

M.  Sédillot  crut  très  distinctement  reconnaître  un  corps  étranger 
engagé  dans  le  canal  de  l’urètre,  un  peu  au-devant  du  col  vésical , 
et  ne  douta  pas  de  la  sincérité  du  malade,  qui  renouvelait  son  pre¬ 
mier  récit  et  disait  sentir  le  fragment  de  pipe  pénétrer  dans  le 
canal  ou  retomber  alternativement  dans  la  vessie.  M.  Sédillot  ne 
parvint  pas  ce  jour-là  à  faire  nettement  constater  par  les  personnes 
présentes  le  contact  de  l’algalie  d’argent  sur  le  corps  étranger, 
mais  les  mêmes  essais  ayant  été  répétés  le  lendemain ,  MM.  les 
docteurs  Antoine,  Courbassier,  Tabouret  et  plusieurs  autres  assis¬ 
tants  reconnurent  comme  nous,  et  comme  l’avait  déjà  fait  M.  Sé¬ 
dillot  ,  la  présence  du  fragment  dans  l’urètre ,  et  les  avis  furent 
unanimes  sur  la  cause  des  accidents. 

Quel  était  le  traitement  à  instituer  î  Fallait-il  recourir  à  l’urétro¬ 
tomie  ou  repousser  le  corps  étranger  dans  la  vessie  pour  l’en  ex¬ 
traire  par  la  lithotritie  ou  par  l’opération  de  la  taille,  ou  pouvait-on 
aller  le  saisir  dans  l’urètre  avec  une  pince,  l’amener  au  dehors  ou 
le  briser  pour  en  faciliter  l’expulsion  î 

M.  Sédillot  pensa  qu’il  y  aurait  de  l’avantage  à  dilater  graduel¬ 
lement  l’urêtre,  soit  pour  agir  sur  le  calcul  dans  l’intérieur  du  ca¬ 
nal,  soit  pour  le  pulvériser  dans  la  vessie. 

Des  sondes  en  caoutchouc  graduées  et  à  courbure  fine  furent 
successivement  introduites ,  d’abord  avec  un  peu  de  douleur,  plus 
tard  sans  obstacle.  On  donna  ainsi  au  canal  une  assez  grande  am¬ 
pleur  pour  recevoir  des  sondes  de  10  millimètres  de  diamètre.  On 
essaya  de  saisir  le  fragment  avec  des  pinces  de  Hunter  pendant 
qu’il  était  engagé  dans  l’urètre,  mais  on  ne  put  y  parvenir,  et  l’on 
se  demanda  s’il  fallait  recourir  à  l’opération  de  la  boutonnière  ou  à 
la  lithotritie. 

M.  Sédillot  a  obtenu  trop  de  succès  de  l’urétrotomie  (voir  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Chasles,  médecin  aide-major,  Strasbourg, 
1853)  pour  redouter  l’incision  de  l’urètre ,  et  cette  opération  est  à 
ses  yeux  peu  dangereuse  lorsqu’elle  est  pratiquée  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  et  par  une  main  exercée.  Mais  il  en  était  éloigné 
par  la  crainte  du  déplacement  du  calcul.  Si  ce  dernier  fût  retombé 
dans  la  vessie  pendant  les  tentatives  d’extraction  ,  il  eût  fallu  tailler 
le  malade,  ou  le  lithotritier  sans  tirer  aucun  avantage  de  l’urétro¬ 
tomie,  qui  n’eût  plus  été  qu’une  complication  inutile  et  regret¬ 
table.  Il  était  manifestement  préférable  de  saisir  le  moment  où  le 
calcul  serait  dans  la  vessie  pour  en  opérer  le  broiement ,  et ,  dans 
le  cas  où  l’on  en  eût  reconnu  la  présence  dans  l’urètre,  on  pouvait 
le  repousser,  soit  avec  une  grosse  sonde,  soit  au  moyen  d’une 
simple  injection. 

Le  5  mai,  le  malade  ayant  été  chloroformé  en  présence  de 
MM.  Antoine,  médecin  principal;  Martenet  et  Bolu,  médecins  ma¬ 
jors;  Tabouret  et  Tisserand,  médecins  aides-majors,  et  de  MM.  les 
souS-aides  de  l’hôpital ,  M.  Sédillot  engagea  dans  la  vessie  le  per¬ 
cuteur  de  M.  Heurteloup,  modifié  par  M.  Charrière,  et  saisit  faci¬ 
lement  et  à  plusieurs  reprises  le  calcul,  dont  le  plus  grand  diamètre 
ne  donna  pas  aux  branches  de  l’instrument  plus  de  3  centimètres 
d’écartement.  M.  Sédillot  chercha ,  par  la  pression  de  la  main  ou 
au  moyen  du  pignon  à  crémaillère ,  à  écraser  le  corps  étranger, 
mais  il  n’y  parvint  pas,  et  il  dut  recourir  à  la  percussion  pour  faire 
éclater  le  fragment  de  pipe,  dont  la  dureté  et  la  consistance  étaient 
très  considérables.  Trois  fois  la  percussion  avec  un  marteau  de 
plomb  fit  éclater  le  calcul,  dont  les  débris  furent  ensuite  repris  et 


broyés.  Les  cuillers  du  percuteur  furent  ensuite  rapprochées  par 
quelques  coups  de  marteau,  et  l’instrument  retiré  fut  dégagé  dans 
un  vase  rempli  d’eau  de  tous  les  détritus  qui  étaient  restés  engagés 
entre  les  deux  branches.  M.  Sédillot  répéta  la  même  manœuvre 
sept  ou  huit  fois  en  portant  le  percuteur  dans  la  vessie,  le  char- 
géant  de  débris  do  calcul ,  et  le  réintroduisant  après  l’en  avoir  dé¬ 
barrassé.  Deux  fois  le  malade ,  trop  faiblement  chloroformé ,  eut 
des  contractions  de  la  vessie  qui  amenèrent  la  vacuité  de  cet  or¬ 
gane,  et  deux  fois  on  remplaça  le  liquide  expulsé  par  des  injections 
d’eau  tiède. 

Ces  différents  temps  ayant  duré  plus  de  trente  minutes ,  M.  Sé¬ 
dillot  ne  voulut  pas  les  continuer  davantage  et  il  fit  reporter  le 
malade  à  son  lit ,  en  lui  prescrivant  des  boissons  adoucissantes  et 
une  saignée  conditionnelle,  s’il  présentait  quelque  réaction. 

Les  débris  du  calcul  se  composaient  de  deux  substances  :  Tune 
grisâtre ,  friable ,  homogène  ,  résultant  d’un  dépôt  calcaire  opéré 
autour  du  noyau  primitif  ;  l’autre ,  dure  et  fragmentée,  provenant 
du  tuyau  de  pipe.  On  en  reconnaissait  aisément  la  forme  cylindri¬ 
que  et  la  cavité  intérieure,  dont  les  parois  avaient  conservé  la  co¬ 
loration  rougeâtre  qu’imprime  le  passage  de  la  fumée  du  tabac. 

Le  malade,  revenu  à  lui,  n’accuse  aucune  douleur.  Il  rend  dans 
la  journée  une  assez  grande  quantité  de  bouillie  calcaire  et  quel¬ 
ques  fragments  irréguliers. 

Deux  jours  plus  tard  (7  mai),  M.  Sédillot,  voyant  que  le  malade 
n’avait  aucunement  souffert  de  sa  première  séance  de  lithotritie, 
procéda  de  nouveau  à  la  recherche  et  au  brisement  des  derniers 
débris  du  calcul,  en  présence  des  mêmes  personnes  et  du  docteur 
Aronssohn,  de  ses  fils,  et  de  quelques  élèves  internes  et  externes 
de  l’hôpital  civil. 

Le  malade  fut  chloroformé,  et  l’introduction  du  percuteur  ayant 
été  empêchée  dès  l’abord  par  la  présence  d’un  fragment  volumi¬ 
neux  engagé  dans  l’urètre ,  M.  Sédillot  le  repoussa  facilement  dans 
la  vessie  au  moyen  d’une  simple  injection  d’eau  tiède.  Il  saisit 
alors  à  plusieurs  reprises  les  restes  de  la  pierre,  en  rompit  à  coups 
de  marteau  les  portions  les  plus  résistantes ,  écrasa  les  autres , 
qui  éclataient  sous  les  cuillers  de  l’instrument  avec  un  bruit 
sec,  et  bientôt  les  explorations  les  plus  attentives  ne  firent  plus 
rencontrer  aucune  trace  du  calcal,  qui  avait  été  complètement  ré¬ 
duit  en  détritus  pulvérulent  ou  en  parcelles  d’un  assez  petit  vo¬ 
lume  pour  être  expulsées  sans  peine  par  la  miction.  Le  malade , 
revenu  à  lui,  rf’éprouva  pas  d’accident,  n’eut  même  point  de  réac¬ 
tion  fébrile ,  rendit  beaucoup  de  bouillie  calcaire  et  se  sentit  dé¬ 
barrassé  de  toute  gêne  et  de  toute  douleur  dans  l’excrétion  urinaire. 
Le  jet  du  liquide  était  large  et  régulier,  le  besoin  d’uriner  fré¬ 
quemment  disparut  et  la  nuit  fut  parfaitement  calme.  Le  lende¬ 
main,  S...  accuse  de  l’appétit,  se  lève  et  se,  promène  une  partie  de 
la  journée  ,  rend  des  urines  claires  et  limpides  sans  aucun  dépôt, 
et  se  montre  très  joyeux  de  sa  guérison.  Depuis  ce  moment  plu¬ 
sieurs  cathétérismes  explorateurs  furent  pratiqués,  et  donnèrent 
la  certitude  qu’il  ne  restait  aucun  débris  du  calcul  dans  la  vessie. 

Un  régime  alimentaire  substantiel  fut  accordé  au  malade  pour 
réparer  ses  forces  que  ses  longues  souffrances  avaient  affaiblies  ,  et 

S...  fut  renvoyé  à  son  corps  le  21  mai ,  où  il  a  repris  son  service 
et  continue  à  se  bien  porter. 

Cette  observation  nous  pafaît  femarquaWe  par  la  nature  du  cal¬ 
cul,  le  choix  et  les  conditions  de  l’opération  et  la  rapidité  de  la 
guérison. 

Les  aberrations  du  sens  génital  offrent  des  exemples  si  communs 
que  les  praticiens  les  acceptent  sans  étonnement  et  sans  surprise 
et  s’occupent  seulement  d’en  faire  disparaître  les  tristes  et  déplora¬ 
bles  conséquences.  Que  de  fois  on  a  trouvé  au  centre  d’un  calcul 
une  paille,  un  cure-oreille,  une  épingle  à  cheveu  ,  un  étui ,  une 
épingle  ou  épinglette  servant  à  déboucher  la  lumière  des  fusils, 
une  tige  de  bois,  etc.  !  Ce  sont  particulièrement  les  femmes  ,  dont 
l’urètre  offre  un  plus  grand  diamètre  ,  qui  sont  sujettes  à  ces  acci¬ 
dents,  et,  lorsqu’on  en  reconnaît  la  nature,  on  évite  d’adresser  aux 
malades  d’inutiles  et  indiscrètes  questions  sur  les  causes  de  leur 
affection.  On  accepte  leurs  explications  quelles  qu’en  soient  les  in¬ 
vraisemblances  ,  et  on  leur  épargne  ainsi  des  aveux  difficiles  et 
compromettants.  Ne  sait-on  pas  que  dans  la  voie  de  la  manie  éro¬ 
tique  les  faits  |es  plus  incroyables  ont  été  maintes  fois  constatés. 
Les  recueils  périodiques  relatent  une  foule  d’opérations  nécessitées 
par  la  présence  de  corps  étrangers  de  toute  forme  et  de  toute  na¬ 
ture  :  pots  à  pommade,  fioles  de  verre,  calebasses,  timballes,  verres 
à  boire  introduits  et  enclavés  dans  le  rectum  et  le  vagin.  Chopart 
ne  raconte-t-il  pas  qu’un  berger,  livré  aux  fureurs  de  l’onanisme, 
s’était  peu  à  peu  fendu  en  deux  segments  longitudinaux  la  totalité 
de  la  verge  à  force  de  multiplier  les  petites  entailles  qu’il  se  faisait 
avec  son  couteau  pour  activer  et  exalter  ses  jouissances.  Le  même 
fait  n’a-t-il  pas  été  présenté  par  un  homme  qui  se  faisait  taillader 
le  scrotum  pendant  ses  rapports  sexuels  et  qui  eut  un  jour  les 
bourses  presque  entièrement  coupées  par  une  fille  sans  s’en  être 
aperçu  et  sans  autre  sensation  que  celle  d’une  suprême  volupté? 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  de  l’apparente  confiance  accordée 
au  récit  du  malade.  Il  était  de  toute  évidence  qu’un  tuyau  dé  pipe 
n’avait  pu  servir  à  des  injections ,  et  les  accidents  survenus  et  le 
danger  étaient  une  punition  assez  sévère  pour  prévenir  probable-r 
ment  toute  rechute  des  mêmes  écarts. 

On  remarquera  la  nature  des  symptômes ,  tels  que  les  mucosité* 
catarrhales,  la  cystite,  l’hématurie  ,  dus  probablement  aux  irrégu¬ 
larités  du  calcul. 

La  lithotritie  était  manifestement  l’opération  la  mieux  indiquée. 
Le  jeu  des  instruments  était  beaucoup  plus  libre  et  moins  dange¬ 
reux  dans  la  vessie  que  dans  l’urètre ,  et  il  n’y  avait  pas  à  balança^ 
entre  une  opération  aussi  simple  et  les  complications  habituelles  ou 
possibles  de  la  cystotomie  chez  l’adulte. 

Les  chirurgiens  ne  semblent  paé  d’accord  sur  l’avantage  de 
chloroformisation  dans  la  lithotritie  ,  et  cette  dissidence  tient  évi¬ 
demment  à  la  manière  dont  on  conduit  l’anesthésie.  Nous  hsio 
dernièrement  les  objections  d’un  médecin  qui  repoussait  le  chloro¬ 
forme  par  la  crainte  des  mouvements  brusques  et  involontaires  au  - 
quels  pouvait  se  livrer  le  malade  pendant  les  manœuvres 
toires  ;  cette  supposition  n’est  pas  fondée.  Il  suffit  d’arriver 
résolution  musculaire  pour  obtenir  l’immobilité  la  plus 
telle  est  la  pratique  que  l’on  suit  pour  tous  les  malades  chioroior 
aux  cliniques  de  M.  Sédillot. 


m 


on  pourrait  croire  que  les  sensations  du  malade  sont  utiles  et 

■glles  peuvent  prévenir  des  manœuvres  trop  brusques,  le  pince¬ 
ment  de  la  vessie  ,  etc.  C’est  une  erreur.  Les  impressions  accusées 

r  les  malades  sont  confuses  et  sans  importance  ,  et  leurs  craintes 
m  leur  vive  sensibilité  nuisent  à  la  liberté  du  chirurgien. 

La  raison  sur  laquelle  insiste  M.  Sédillot  pour  recourir  aux  ânes* 
jjjéjiques  est  le  relâchement  produit  dans  le  canal  de  l’urètre  et 
^ns  le  col  et  le  corps  de  la  vessie.  Les  instruments  pénètrent  avec 
jugniment  plus  de  facilité  ,  sont  dirigés  avec  plus  de  sûreté  ,  et 
l’bomme  de  l’art ,  n’ayant  à  consulter  que  ses  propres  sensations , 
est  moins  sujet  à  se  tromper. 

Les  cas  d’innocuité  des  manœuvres  lithotritiques  sont  très  fré¬ 
quents.  M.  Sédillot  nous  a  raconté  l’histoire  d’un  malade  qui  était 
venu  chez  lui  se  faire  lithotritier  et  avait  pu  et  voulu  s’en  aller  à 
pied.  On  en  citerait  aisément  beaucoup  d’autres  exemples  ;  cepen¬ 
dant  on  doit  considérer  comme  exceptionnelle  l’absence  complète 
d’accident  à  la  suite  du  brisement  du  calcul  par  percussion  énergi¬ 
que  et  répétée  ,  comme  on  le  fit  sur  S....  Malgré  l’introduction 
réitérée  des  instruments  et  l’extraction  à  chaque  séance  d’une  assez 
grande  quantité  de  détritus  calcaire  entre  les  cuillers  du  percuteur 
reporté  sept  ou  huit  fois  dans  la  vessie ,  il  n’y  eut  ni  douleur  ni 
mouvement  fébrile  ,  et  les  organes  urinaires  reprirent  leur  norma  * 
lité  organique  et  fonctionnelle  aussitôt  que  les  derniers  débris  du 
calcul  eurent  été  expulsés. 

La  précaution  de  maintenir  toujours  la  vessie  distendue  par  un 
liquide  a  donné  plus  de  liberté  et  d’innocuité  aux  manœuvres  et 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’heureuse  issue  de  l’opération.  La 
connaissance  que  l’on  avait  de  la  nature  et  de  la  forme  du  corps 
étranger,  formé  d’un  noyau  très  dur  et  d’un  dépôt  consécutif  mou 
et  friable,  expliqua  les  différences  de  résistance  rencontrées  par 
l'opérateur,  et  permet  également  de  comprendre  comment  le  cal¬ 
cul,  d’un  diamètre  de  plusieurs  centimètres  en  longueur ,  pouvait 
néanmoins  pénétrer  dans  l'urètre  en  s’y  engageant  par  une  de  ses 
extrémités. 

M.  Sédillot  voudrait  voir  accomplir  dans  la  fabrication  de  l’in¬ 
strument  de  M.  Heurteloup  un  perfectionnement  que  l’on  n’est 
pas  encore  parvenu  à  réaliser  complètement.  Les  premières  cuil¬ 
lers  de  l’inventeur  étaient  pleines,'  les  détritus  calcaires  s’y  accumu¬ 
laient  en  s’y  tassant,  et  il  devenait  quelquefois  difficile  de  les  retirer  ; 
l’opérateur  était  alors  exposé  aux  plus  grands  embarras  et  pouvait 
se  trouver  dans  la  nécessité ,  après  avoir  rapproché  par  percussion 
les  deux  cuillers,  de  les  extraire  avec  violence.  M.  Le  Roy  a  pro¬ 
posé  une  sorte  de  raleau  pour  débarrasser  les  cuillers  ;  mais  cette 
modification  compliquait  trop  la  manœuvre  et  n’a  pas  été  adoptée. 
Sir  Henry  perça  la  branche  femelle  ou  la  cuiller  évidée  de  trois 
trous ,  que  M.  Charrière  convertit  en  une  large  fenêtre  au  travers 
de  laquelle  les  débris  du  calcul  semblaient  devoir  facilement  pas¬ 
ser  ;  malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ,  et  l’accumu¬ 
lation  des  débris  du  calcul  se  fait  entre  les  points  de  rencontre  de 
l’instrument,  qui  n’écrase  plus  que  les  gros  fragments.  Un  jeune 
docteur  polonais  a  imaginé  une  lame  métallique ,  en  forme  de  res¬ 
sort,  qui  occupe  le  fond  de  la  cuiller  femelle  et  en  est  éloignée  par 
traction,  de  manière  à  rejeter  au  dehors  le  détritus  du  calcaire  ; 
mais  l’expérience  n’a  pas  confirmé  les  avantages  de  ce  moyen  ,  et 
le  problème  reste  à  résoudre  et  doit  appeler  l’attention  des  hom¬ 
mes  de  l’art.  En  attendant  que  la  solution  en  soit  trouvée ,  nous 
croyons  indispensable,  comme  le  conseille  M.  Sédillot,  de  surveil¬ 
ler  attentivement  le  degré  de  rapprochement  des  deux  cuillers  et 
de  retirer  l’instrument  aussitôt  qu’on  éprouve  de  la  difficulté  à 
en  rapprocher  complètement  les  branches.  Agir  autrement  serait 
s’exposer  à  ne  plus  pouvoir  retirer  l’instrument  sans  contusions  ou 
déchirures  du  col  vésical  et  de  Turèlre  ,  et  on  a  vu  ces  accidents 
devenir  mortels. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  PU  31  AOUT  1863. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Robert. 

M.  Denonvilliehs.  Ce  n’est  point  comme  membre  de  la  Commis¬ 
sion,  et  pour  défendre  ses  conclusions,  que  je  prends  la  parole;  c’est 
comme  membre  de  la  Société,  désireux  seulement  de  présenter  quel¬ 
ques  observations  qui  me  paraissent  utiles.  Pas  plus  que  M.  Larrey, 
bien  que  nos  noms  figurent  en  tête  du  rapport,  je  n’ai  contribué  à  la 
confection  de  ce  document.  Cet  important  travail  est  l’œuvre  de  notre 
honorable  collègue  M.  Robert;  à  lui  seul  en  revient  tout  le  mérite,  à 
lui  aussi  la  responsabilité.  La  justice  exigeait  cette  déclaration,  qui 
servira  d’ailleurs  à  expliquer  les  différences  que  l’on  pourra  remarquer 
entre  notre  propre  manière  de  voir  et  quelques-unes  des  opinions 
exprimées  dans  le  rapport.  * 

Après  avoir  établi,  par  la  citation  d’un  certain  nombre  de  faits,  la 
réalité  d’accidents  graves  et  même  mortels  imputables  à  l’usage  du 
chloroforme,  M.  le  rapporteur  se  demande  de  quelle  manière  la  mort 
a  pu  survenir  dans  ces  cas  funestes,  et  il  se  montre  disposé  à  admettre, 
contrairement  aux  idées  développées  dans  un  travail  approuvé  jadis 
par  l’Académie  de  médecine,  que  les  accidents  ont  bien  moins  sou¬ 
vent  dépendu  d’une  asphyxie  que  d'une  syncope  ou  d’une  sorte  de 
sidération  de  l’organisme.  En  ce  point,  mon  opinion  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  de  notre  collègue.  Je  ne  pense  pas  que  les  accidents  liés  à 
Is  suspension  ou  au  trouble  de  la  respiration,  accidents  dont  les  varié- 
lés  et  le  mode  de  production  vous  ont  été  bien  exposés  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  surviennent  avec  assez  de  soudaineté  et  marchent  assez 
rapidement  pour  que  le  chirurgien  ne  puisse  pas  les  saisir  dès  leur 
début,  et  il  me  paraît  toujours  possible  d’en  prévenir  les  suites  et  de 
los  niaintenir,  par  conséquent,  à  l’état  d’accidents  modérés,  ou  même 
légers,  en  interrompant,  aussitôt  qu’on  les  a  vus  paraître,  l'administra- 
tion  du  chloroforme,''  pour  ne  la  reprendre  qu’après  que  la  respiration 
est  redevenue  calme  et  régulière.  Les  accidents  qui  se  rattachent  à  la 
syncope  ont  un  caractère  plus  fâcheux.  Leur  invasion  est  si  brusque, 
si  imprévue,  leurs  progrès  si  instaiftanés,  que  le  chirurgien,  surpris  en 
quelque  sorte,  peut  trouver,  au  moment  d’agir,  toutes  les  grandes 
fonctions  entravées,  et  la  vie  suspendue,  sinon  déjà  éteinte,  dans  1  or¬ 
ganisme  entier.  La  syncope  est  donc,  suivant  moi,  bien  plus  à  redou¬ 
ter  que  l’asphyxie.  Cette  opinion,  je  l’ai  puisée,  je  dois  le  dire,  dans 
mes  observations  personnelles  et  dans  mes  réflexions,  plutôt  que  dans 
là  lecture  des  faits  consignés  jusqu’ici  dans  la  science  ;  car  la  plupart 
des'  récils  manquent,  à  mon  avis,  et  pour  des  raisons  que  j’indiquerai 
plus  loin,  des  détails  les  plus  indispensables,  de  ceux,  par  exemple, 
qui  se  rapportent  à  l’état  de  la  circulation  ;  ou,  si  ces  points  y  sont 
abordés,  ce  n’est  pas  avec  la  précision  qui  serait  nécessaire  pour  en¬ 


traîner  la  conviction  et  pour  motiver  des  conclusions  relativement  à 
la  question  en  litige. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  accidents  très  graves,  des  accidents  mortels 
ont  été  incontestablement  observés,  et  ils  se  sont,  ajoute  M.  le  rap¬ 
porteur,  tellement  multipliés,  qu’il  est  du  devoir  de  la  science  de  re¬ 
chercher  s’il  n’existe  pas  quelques  précautions  à  prendre  pour  en  pré¬ 
venir  ou  en  combattre  les  terribles  effets.  A  cette  double  question,  la 
réponse  est  négative;  et  cependant  M.  le  rapporteur  conclut  que  le 
chloroforme  est  désormais  acquis  à  la  pratique,  et  qu’il  ne  dépend  plus 
de  personne  d’en  empêcher  l’usage. 

C’est  là  la  partie  fondamentale  du  rapport  ;  c’est  aussi  celle  qui  a 
soulevé  les  plus  vives  critiques,  et  qui  a  eu,  il  faut  en  convenir,  la 
plus  singulière  destinée.  Parmi  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion, 
les  uns,  en  effet,  ont  approuvé  les  prémisses,  mais  ils  ont  attaqué  les 
conclusions,  et  les  autres  n’ont  adopté  les  conclusions  qu’après  avoir 
blâmé  les  prémisses.  Ne  serait-on  pas  tenté  de  penser,  d’après  cela, 
qu’il  existe  quelque  contradiction  entre  ces  prémisses  et  aes  conclu¬ 
sions?  Pour  ma  part,  je  ne  le  pense  pas,  quoique  je  n’admette  qu’avec 
beaucoup  de  réserve,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  ce  qui  a  été  dit 
par  M.  le  rapporteur  touchant  l’impossibilité  de  prévenir  et  de  com¬ 
battre  les  accidents  causés  par  le  chloroforme. 

Quatre-vingts  cas  de  mort!  C’est  assurément  un  chiffre  très  élevé, 
trop,  beaucoup  trop  élevé,  au  point  de  vue  de  l’humanité;  et  c’est  ce 
sentiment  qui  a  inspiré  M.  le  rapporteur  et  quelques  membres  de  la 
Société  lorsqu’ils  se  sont  récriés  contre  l’énormité  de  ce  chiffre.  Mais 
est-il  bien  sûr  que  tous  les  accidents  attribués  au  chloroforme  aient 
été  réellement  produits  par  lui?  Les  observations  judicieuses  de 
M.  Larrey,  que  la  Société  vient  d’entendre  avec  tant  de  plaisir,  ne 
sont-elles  pas  de  nature  à  faire  quelque  impression  et  à  éveiller  au 
moins  le  doute  dans  les  esprits?  Si  l’on  songe  d’ailleurs  que  cette  liste 
d’accidents  a  été  dressée,  comme  l’a  bien  établi  l’un  de  nos  collègues, 
à  l’aide  de  documents  recueillis  dans  toutes  les  parties  de  l'univers 
pendant  une  période  de  six  années,  et  après  des  expériences  de  chlo¬ 
roformisation  qu’on  peut  dire  innombrables ,  ne  sera-t-on  pas  disposé 
à  soutenir,  avec  M.  Giraldès,  que  ce  nombre  de  quatre-vingts,  si 
effrayant  au  premier  coup  d’œil,  n’est  pas,  après  tout,  considérable 
aux  yeux  de  la  science  ?  Quant  à  moi,  mon  opinion  à  cet  égard  est 
formelle,  et  je  pense  qu’en  se  plaçant  même  au  point  de  vue  de  M.  le 
rapporteur,  c’est-à-dire  en  admettant  le  chiffre  de  quatre- vingis  morts, 
l’impossibiliié  de  prévoir  et  de  prévenir  les  accidents  avant  leur  appa¬ 
rition,  et  celle  d’y  remédier  après  leur  invasion,  on  peut  encore,  sans 
imprudence,  se  prononcer  en  faveur  de  l’application  du  chloroforme. 

La  sévérité  du  jugement  n’est  jamais  plus  nécessaire  et  plus  louable, 
j’en  conviendrai  volontiers,  que  lorsqu’il  s’agit  d’introduire  dans  la 
pra  tique  un  moyen  nouveau  et  puissant  ;  et  nul  n’est  plus  que  moi  dis¬ 
posé  à  résister,  en  pareille  matière,  à  des  entraînements  irréfléchis  ; 
mais  si  l’on  taxe  de  témérité  ceux  d’entre  nous  qui  resteraient  fidèles 
au  chloroforme,  malgré  les  dangers  irrésistibles  qu’entraîne  trop  sou¬ 
vent  son  application,  quel  autre  agent  énergique  pourra  être  conservé 
dans  la  thérapeutique?  Quel  moyen  chirurgical  trouvera  grâce  devant 
la  critique?  Que  dira-t-on  de  l’emploi  de  l’opium,  des  raercuriaux,  de 
la  strychnine,  et,  pour  choisir  un  exemple  plus  frappant,  de  la  saignée 
elle-même,  de  ce  moyen  si  universellement  adopté,  si  anciennement  et 
si  solidement  établi  dans  la  pratique  médicale? 

La  saignée  n’expose-t-elle  pas  à  des  dangers  de  plusieurs  sortes  , 
aux  dangers  les  plus  graves  et  en  même  temps  les  plus  variés ,  depuis 
les  douleurs  nerveuses,  les  lymphorrhagies,  les  ahgioleucites,  jusqu’aux 
abcès,  aux  anévrismes,  aux  phlébites  ?  Ces  accidents  ne  sont-ils  pas 
susceptibles  d’occasionner  la  mort  malgré  tous  les  efforts  de  l’art  ? 
N’échappent-ils  pas  à  toute  prévision,  et  ne  les  a-t-on  pas  vus  survenir 
après  les  saignées  les  mieux  faites  et  chez  les  individus  les  moins  pré¬ 
disposés  en  apparence  ?  Qui  ne  se  rappelle  ici  notre  infortuné  cama¬ 
rade  Maréchal  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  succombant  à  la  fleur 
de  l’âge  à  la  suite  d’une  saignée  de  précaution  ?  Et  qu’on  ne  dise  pas 
que  ces  faits  sont  exceptionnels  :  ils  sont  bien  autrement  fréquents  que 
ceux  qu’on  impute  au  chloroforme.  Que  chacun  fasse  appel  à  ses  sou¬ 
venirs,  et  il  retrouvera  bien  vite  dans  sa  mémoire  des  exemples  d’ac¬ 
cidents  graves  ou  mortels  dus  à  la  saignée.  Pour  mon  compte ,  je  n’ai 
jamais  vu  personne  périr  par  l’usage  du  chloroforme  ,  et  je  pourrais 
citer  bien  des  cas  de'  saignées  malheureuses.  Depuis  six  ans  qu’on 
emploie  le  chloroforme  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  on  n’a  pas  assuré¬ 
ment  observé  six  cas  de  mort  imputables  au  chloroforme  ;  en  pour¬ 
rait-on  dire  autant  de  la  saignée  ?  Le  fameux  mot,  que,  dans  toute  ap¬ 
plication  du  chloroforme  ,  se  trouve  posée  une  question  de  vie  ou  de 
mort,  ce  fameux  mot,  dont  on  a  un  peu  abusé,  est  tout  aussi  vrai  pour 
la  saignée  ;  il  l’est  autant  pour  toute  opération  ,  si  petite  qu'elle  soit , 
pour  la  moindre  incision,  pour  l’ablation  d’un  lipome  ou  d’une  loupe  ; 
et  pourtant  tous  les  jours  on  fait  sans  hésiter  ces  petites  opérations; 
tous  les  jours,  sans  se  croire  et  sans  qu’on  se  croie  coupable  d’impru¬ 
dence,  le  moindre  officier  de  santé  pratique  la  saignée 

Mais,  dira-t-on,  comment  comparer  la  saignée,  opération  utile  tou¬ 
jours  ,  indispensable  quelquefois  ,  à  l’emploi  du  chloroforme ,  moyen 
superflu  dans  la  plupart  des  cas  ?  Cette  objection  a  déjà  été  plusieurs 
fois  présentée  et  développée  devant  la  Société.  On^  a  demandé  quel 
service  si  grand  le  chloroforme  a  rendu  a  l’humanité  ,  de  quelle  opé¬ 
ration  nouvelle,  impraticable  avant  lui ,  il  a  doté  la  chirurgie  ,  de 
quelle  quantité  il  a  abaissé  le  chiffre  de  la  mortalité  ,  en  un  mot,  quel 
avantage  réel  et  sérieux  il  présente  pour  contrebalancer  ses  extrêmes 
dangers.  On  pourrait  répondre  par  l’énumération  d’un  certain  nombre 
de  lésions  graves  dont  le  chloroforme  a  facilité  ou  permis  la  guérison  , 
difficile  ou  impossible  même  sans  lui  ;  rappeler  les  nombreux  malades 
qui  déjà  lui  ont  dû  la  réduction  de  luxations  simples  ou  compliquées 
de  fractures  ;  la  rentrée  de  hernies  étranglées  qui  compromettaient 
immédiatement  leur  existence  ,  la  guérison  de  tumeurs  blanches  qui 
les  exposaient  à  d’affreuses  mutilations  ,  à  une  mort  lente  et  doulou¬ 
reuse  et  que  le  chirurgien  iVosait  pas  traiter  par  l’emploi  énergique 
du  fer  rouge  avant  d’avoir  un  moyen  de  faire  accepter  cet  agent  si 
efficace,  mais  si  terrible  et  si  effrayant.  On  pourrait  rechercher  même 
si,  comme  le  pensent  quelques  personnes,  dont  les  opinions  me  pa¬ 
raissent  au  reste  assez  douteuses ,  les  suites  des  opérations  n’ont  pas 
été  avantageusement  modifiées  par  l’usage  du  chloroforme.  Mais,  en 
laissant  de  côté  tous  ces  arguments  ,  je  dirai  que  le  chloroforme  épar¬ 
gne  aux  pauvres  patients  les  affreuses  souffrances  qui  accompagnent 
les  opérations,  les  horribles  angoisses  qui  les  précèdent ,  et  que  cette 
considération  suffit  à  mes  yeux,  comme  à  ceux  du  malade,  pour  en 
justifier  l’emploi.  Supprimer  la  douleur  ne -paraît  pas  à  quelques  per¬ 
sonnes  un  avantage  suffisant  pour  contrebalancer  les  risques  inhérents 
à  la  chloroformisation  1  C’est  là  ,  messieurs  ,  souffrez  que  je  vous  le 
fasse  remarquer  ,  c’est  là  un  des  arguments  les  plus' puissants  en  fa¬ 
veur  de  cette  pratique  bienfaisante.  Orâce  au  chloroforme,  dans  le 
court  espace  de  six  années  nous  en  sommes  arrivés  à  oe  point  qu’on 
a  oublié  ce. que  c’est  que  la  douleur  des  opérations  :  ne  faut-il  pas ,  en 
effet,  l’avoir  oublié  pour  en  tenir  si  peu  de  compte  ?  Qui  de  nous  ne 
songe,  en  frémissant  encore  de  souvenir,  aux  battements  de  cœur,  aux 
cruelles  inquiétudes  que  lui  a  causés,  pendant  ses  insomnies,  la  seule 
pensée  qu’il  pourrait  un  jour  être  appelé  par  la  maladie  à  livrer  un  de 
ses  membres  au  couteau  de  l’opérateur  ?  Ces  agitations,  tout  le  monde 
^  les  comprend,  tout  le  monde  les  a  ressenties ,  des  millions  d’hommes 


les  ont  pai*t£lgées  ;  elles  ont  plus  d’une  fois  troublé  leur  sommeil  ;  et 
aujourd’hui ,  grâce  à  l’admirable  découverte  des  anesthésiques ,  ces 
millions  d’hommes  vivent  et  reposent  tranquilles  dans  la  confiance 
que  ,  si  l’intervention  de  la  chirurgie  leur  devient  un  jour  nécessaire  , 
cette  intervention  sera  du  moins  exempte  du  cortège  de  douleurs 
qu’elle  traînait  jadis  après  elle. 

Si  l’on  brave  si  facilement  les  dangers  des  chemins  de  fer ,  a  dit  un 
de  nos  honorables  collègues  ,  si,  malgré  ses  dangers ,  cette  institution 
se  conserve,  c’est  qu’elle  apporte  en  compensation  à  l’espèce  humaine 
une  masse  considérable  de  bien-être  ;  n’en  est-il  donc  pas  de  même 
de  la  chloroformisation?  me  permettrai -je  de  répondre  à  notre  collègue. 
La  douleur  n’est-elle  pas  aux  yeux  de  la  plupart  des  hommes  le  plus 
grand  des  maux,  un  mal  pire  que  la  mort  elle-même?  Et  la  plus 
grande,  la  première  condition  du  bien-être  n’est-elle  pas  l’exemption 
de  la  souffrance  ? 

Qu’on  n’argue  donc  pas  de  ce  que  l’emploi  du  chloroforme  serait 
moins  nécessaire  que  celui  de  la  saignée  ou  de  tel  autre  moyen  théra¬ 
peutique  ;  il  est ,  suivant  moi ,  d’une  utilité  tout  aussi  incontestable. 
Qu’on  ne  s’exagère  pas  non  plus  la  portée  des  accidents  observés  à  la 
suite  de  la  chloroformisation  ;  car  les  accidents  ne  sont  ni  plus  inévi¬ 
tables,  ni  plus  nombreux  ,  ni  plus  graves  que  ceux  qu’entraîne  la  sai¬ 
gnée.  Ils  le  sont  au  contraire  beaucoup  moins.  Seulement,  comme  ils 
frappent  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  inattendue  ,  ils  sont  plus 
facilement  rapportés  à  l’opérateur,  et  jettent  par  là  même  plus  d’effroi 
dans  le  public,  plus  d’hésitation  dans  l’esprit  du  chirurgien  ,  plus  de 
défaveur  sur  le  moyen  thérapeutique.  Mais  pour  vous,  messieurs,  qui 
voyez  le  fond  des  choses,  et  ne  vous  laissez  pas  arrêter  aux  apparen¬ 
ces,  il  vous  appartient  de  découvrir  et  de  montrer  au  monde  médical 
la  vérité  dépouillée  de  ses  voiles.  Nul  de  nos  moyens  thérapeutiques 
n’est  exempt  d'inconvénients  ,  un  grand  nombre  sont  périlleux  dans 
leur  application  ;  le  chloroforme  n’échappe  pas  à  cette  condition.  La 
question  actuelle  ne  présente  donc  rien  d’inusité.  Ici ,  comme  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  prononcer  sur  l’admission  ou  le  rejet  d’une 
pratique  nouvelle,  ce  qu’il  faut  rechercher,  ce  n’est  pas  si  cette  prati¬ 
que  est  toujours  salutaire ,  toujours  innocente  ,  jamais  compromet¬ 
tante  ,  mais  bien  si  la  somme  des  avantages  qu’elle  procure  est  assez 
grande  et  assez  ineontestable  pour  faire  braver  les  dangers  auxquels 
elle  expose.  En  est-il  ainsi  dans  le  cas  actuel?  Je  le  pense,  et  je  m’es¬ 
timerai  heureux  si  la  comparaison  que  j’ai  essayé  d’établir  devant 
vous  entre  la  chloroformisation  et  l’un  des  moyens  les  plus  usités  de 
la  thérapeutique  a  pu  vous  amener  à  partager  ma  conviction  ou  plutôt 
vous  confirmer  dans  des  idées  qui,  je  crois  ,  sont  communes  à  la  plu¬ 
part  d’entre  nous. 

J’ai  jusqu’à  présent  soutenu  les  conclusions  de  M.  le  rapporteur,  en 
partant  des  données  mêmes  qu’il  nous  a  fournies  ;  mais  il  me  parait , 
comme  à  quelques-uns  de  nos  collègues  ,  que  ces  conclusions  seraient 
bien  plus  solidement  établies  encore  si  les  propositions  qui  les  précè¬ 
dent  étaient  un  peu  différentes  ;  s’il  pouvait,  par  exemple  ,  être  établi 
que  les  accidents  chloroformiques  ne  sont  ni  aussi  inévitables,  ni  aussi 
impossibles  à  arrêter  dans  leur  développement  que  l’a  dit  M.  le  rap¬ 
porteur.  Or,  je  crois  ,  et  c’est  ici  que  mon  opinion  diffère  de  celle  qui 
est  exprimée  dans  le  rapport ,  je  crois  que  les  propositions  auxquelles 
je  viens  de  faire  allusion  sont  trop  absolues. 

Que  l’on  ne  soit  jamais  absolument  certain  d’éviter  les  accidents, 
même  en  mettant  beaucoup  de  prudence  et  en  prenant  bien  des  pré¬ 
cautions  dans  l’emploi  du  chloroforme,  je  le  pense  comme  M.  Robert. 
Mais  que  toute  la  prudence  nécessaire  ait  été  mise,  que  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  aient  été  prises  dans  les  cas  où  il  est  arrivé  des 
accidents ,  voilà  ce  dont  je  doute.  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ce  n’est 
pas  là  un  reproche  à  l’adresse  des  honorables  médecins  qui  ont  eu  la 
douleur  d’éprouver  ces  revers  :  ils  ont  fait  tout  ce  qu’ils  pouvaient 
dans  l’état  actuel  de  la  science;  ils  sont  irréprochables.  Ce  que  je  veux 
seulement  dire,  c’est  que  la  science,  dans  un  sujet  encore  si  nouveau, 
n’est  pas  assez  avancée  pour  qu’on  puisse  dire  qu’il  est  impossible  de 
prévenir  les  accidents  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires. 
Ce  que  je  veux  dire  c’est  qu’il  est  dangereux  de  parler  ainsi ,  parce 
que  ce  langage  pourrait  faire  croire ,  contrairement  à  la  vérité ,  que 
toutes  les  précautions  à  prendre  sont  connues ,  signalées  à  l’attention 
de  tous,  et  qu’elles  ne  sont  pas  utiles.  Il  est  au  contraire  important,  à 
mon  avis,  que  l’on  sache  bien,  d’une  part,  que  tous  les  moyens  pré¬ 
ventifs  ne  sont  sans  doute  pas  connus,  qu’il  y  en  a  encore  à  rechercher, 
à  trouver,  à  mettre  en  lumière,  et,  d’une  autre  part,  qu’il  est  certaines 
mesures  de  précaution  dont  l’observation  devra  garantir,  sinon  d’une 
manière  absolue  contre  la  production  des  accidents,  du  moins  contre 
leur  fréquence.  Cette  dernière  proposition  me  paraît  incontestable. 
D’où  vient  en  effet  l’inégalité  qu’on  remarque  sous  le  rapport  des  lieux 
et  des  personnes  dans  la  proportion  des  accidents?  Pourquoi  tant  de 
malades  frappés  dans  le  cabinet  des  dentistes?  Pourquoi  plus  d’acci¬ 
dents  dans  la  pratique  civile  que  dans  les  hôpitaux,  dans  les  hôpitaux 
de  la  province  que  dans  ceux  de  Paris?  dans  certains  serviées  que 
dans  d’autres?  N’y  a-t-il  pas  là,  à  défaut  des  observations,  dont  là  lec¬ 
ture  confirme  d’ailleurs  celte  manière  de  voir,  n’y  a-t-il  pas  là,  dis-je, 
une  preuve  implicite  de  la  pratique  différente  suivie  par  les  opéra¬ 
teurs?  N’y  a-t-il  pas  aussi  une  preuve  de  l’inégale  valeur  préservatrice 
des  différents  modes  d’administration  du  chloroforme?  S’il  en  est  ainsi, 
et  il  est  naturel  qu’il  en  soit  ainsi  dans  un  moment  où  la  science  n’est 
pas  fixée,  le  devoir  de  chacun  de  nous  n’est-il  pas  d’apporter  au  fais¬ 
ceau  que  nous  travaillons  à  élever  en  ce  moment  son  contingent,  c’est- 
à-dire  le  résultat  de  ses  observations?  Quand  M.  le  rapporteur  aura 
rassemblé  et  apprécié  tous  ces  éléments,  comme  il  est  si  capable  de  le 
faire;  quand  ils  auront  été  portés  à  la  connaissance  du  public  médical 
et  contrôlés  par  une  pratique  d’une  certaine  durée ,  alors  seulement 
pourra  être  exprimée,  s’il  y  a  lieu,  cette  pensée  désolante  que  les 
précautions  connues  sont  sans  efficacité  et  qu’il  en  faut  chercher 
d’autres  :  mais  jusque-là,  je  le  répète,  mettons  en  commun  nos  obser¬ 
vations  personnelles,  et  que  chacun  indique,  comme  l’ont  déjà  fait 
quelques-uns  de  nos  collègues,  les  précautions  qui  lui  ont  paru  effi¬ 
caces,  celles  surtout  qui  lui  semblent  avoir  été  à  tort  et  généralement 
omises. 

Au  nombre  des  précautions  de  ce  genre,  j’en  signalerai  quelques- 
unes  à  l’observation  desquelles  j’attache  à  tort  ou  à  raison,  on  en  ju¬ 
gera,  une  grande  importance. 

1»  Le  chirurgien  doit  prendre  lui-même  une  part  active  à  la  chlo¬ 
roformisation,  et  n’abandonner  le  malade  aux  soins  des  aides  qu’au 
moment  où  il  ne  peut  faire  autrement,  c’est-à-dire  quand  il  commence 
son  opération .  Si  je  rappelle  cette  règle,  qui  paraît  si  naturelle ,  c’çst 
que  je  l’ai  vue  plus  d’une  fois  négligée  par  les  personnes  mêmes  qui 
sont  les  premières  à  en  reconnaître  et  à  en  proclamer  l’utilité. 

2"  La  plupart  des  malades,  surtout  ceux  qui  sont  pi  u  éclairés,  per¬ 
suadés  d’avance  que  l’administration  du  chloroforme  est  quelque  chose 
de  tout  à  fait  extraordinaire,  se  présentent  avec  des  idées  de  résistance 
ou  aVec  une  inquiétude  dont  le  premier  effet  est  de  troubler  la  respi¬ 
ration,  et  l’on  sait  qu’à  ce  trouble  de  la  respiration  se  rattachent  les 
premiers  accidents,  ceux  que  M.  Maisonneuve  nous  a  rappelés  sous  le 
titre  de  phénomènes  d’asphyxie.  Bien  qu’ils  ne  soient  pas  très  graves 
à  mon  sens,  encore  est-il  bon  de  les  prévenir.  Comment  y  arriver?  Par 
un  moyen  très  simple  ;  en  ne  commençant  jamais  l’opération  brusque¬ 
ment,  ex  abrupto,  ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  souvent;  en  calmant  le 
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malade  par  une  courte  conversation ,  en  lui  expliquant  bien  son  rôle , 
en  s’assurant  qu’il  sait  respirer  naturellement ,  et  lui  apprenant  à  le 
faire  s’il  ne  le  sait  pas,'  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun  qu’on  ne 
pense  chez  les  gens  que  l’on  veut  faire  fonctionner  à  commandement. 
Jamais  je  ne  procède  à  l’administration  du  chloroforme  avant  que  la 
respiration  soit  régulière  et  tranquille;  pour  peu  qu’elle  se  trouble  je 
fais  suspendre  l’opération  un  instant ,  ainsi  que  l’a  recommandé  avec 
tant  de  raison  notre  collègue  M.  Gosselin,  et  jamais  je  n’ai  vu,  grâce 
à  cette  précaution,  les  premiers  accidents  prendre  des  proportions,  je 
ne  dirai  pas  inquiétantes,  mais  seulement  un  peu  notables. 

3“  Le  rôle  du  chirurgien  doit  être,  suivant  moi ,  non  pas  d’adminis¬ 
trer  lui-même  le  chloroforme,  mais  d’en  surveiller  l’administration ,  en 
même  temps  qu’il  est  attentif  à  l’état  général  du  malade  et  qu’il  ob¬ 
serve  à  la  fois  la  respiration  et  la  circulation.  Tenir  le  doigt  sur  le 
pouls  depuis  le  commencement  de  la  chloroformisation  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  je  commence  à  opérer,  et  mettre  alors  à  ma  place  un  aide 
dont  je  suis  sûr  est  une  règle  à  laquelle  je  ne  manque  jamais,  et  qui 
me  parait  essentielle,  comme  elle  le  paraîtra  sans  doute  à  tous  ceux 
qui  voient,  ainsi  que  moi,  dans  la  syncope  l’accident  le  plus  formidable. 
Le  pouls  du  malade  est  pour  moi  une  véritable  boussole  ;  ses  varia¬ 
tions  m’indiquent  fidèlement  et  à  l’instant  ce  qui  m’intéresse  le  plus, 
c’est-à-dire  l’état  de  la  circulation ,  et  pour  peu  que  son  ralentisse¬ 
ment  ou  son  affaiblissement  soit  notable,  mon  attention  est  éveillée. 
L’observation  de  ce  précepte  eût,  j’en  ai  la  conviction,  sauvé  plus  d’un 
malade,  en  avertissant  à  temps  l’opérateur  d’un  trouble  grave  qui  ne 
s’étend  qu’un  peu  plus  tard  à  la  respiration  ,  et  n’éclate  par  des 
signes  visibles  qu’au  moment  où  il  devient  très  difficile  d’y  remédier. 
C’est  aussi  parce  que  cette  précaution  a  été  omise  dans  la  plupart  des 
cas  malheureux  que  l’on  est  privé  de  renseignements  précis  sur  l’état 
comparatif  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  que  l’on  trouve  si 
peu  d’éclaircissements  touchant  les  causes  réelles  des  accidents  chlo¬ 
roformiques  dans  la  lecture  et  le  rapprochement  des  observations  re¬ 
cueillies  jusqu’à  ce  jour. 

Les  observations  que  j’ai  à  présenter  sur  la  partie  du  rapport  où  il 
est  question  des  moyens  de  combattre  les  accidents  sont  du  même 
genre.  Je  ne  saurais  admettre  avec  M.  le  rapporteur  que  ces  moyens 
soient  jusqu’ici  restés  complètement  impuissants,  et  j’aurais  désiré, 
d’une  autre  part,  que  leur  valeur  comparative  fût  plus  exactement  dé¬ 
terminée.  Sans  doute  cette  détermination  présente  des  difficultés, 
mais  je  crois  néanmoins  qu’elle  pouvait  être  tentée  ;  je  crois  surtout 
qu’il  est  inutile,  nuisible  même,  de  présenter,  comme  l’ont  fait  jusqu’ici 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  chloroforme,  une  sèche  énumé¬ 
ration  de  moyens ,  tels  que  les  aspersions  froides ,  la  ventilation ,  les 
frictions ,  la  titillation  de  la  luette,  la  cautérisation  du  pharynx ,  Tin- 
sufflation  pulmonaire,  etc.,  sans  exprimer  de  préférence  pour  les  uns 
ou  les  autres  et  sans  régler  l’ordre  de  leur  administration. , Placé  en 
face  d’une  pareille  table  de  matières,  le  praticien  ne  sait  comment  ni 
à  quoi  se  décider;  il  hésite,  et  emploie  concurremment  ou  successive¬ 
ment  plusieurs  moyens  sans  se  fixer  à  aucun,  parce  qu’il  en  ignore  la 
valeur  relative,  et  qu’on  n’a  pas  d’ailleurs  cherché  à  lui  inspirer  plus 
de  confiance  dans  les  uns  que  dans  les  autres.  C’est  ainsi  que  plusieurs 
de  ces  moyens,  que  je  crois  réellement  bons,  ont  manqué  leur  effet 
pour  n’avoir  pas  été  employés  avec  la  confiance  et  la  sujte  suffisantes. 

Quelle  que  soit  la  cause  immédiate  des  accidents,  sidération  du  sys¬ 
tème  nerveux,  asphyxie  ou  syncope ,  un  point  sur  lequel  aucune  dis¬ 
cussion  ne  peut  s’élever,  c’est  que  la  présence  des  vapeurs  chlorofor¬ 
miques  dans  l’arbre  aérien  a  occasionné  et  contribue  à  entretenir  les 
accidents.  La  première  chose  à  faire  devra  donc  être  d’en  provoquer 
l’expulsion  rapide,  de  la  même  façon  qu’on  déloge  par  le  vomissement 
un  poison  ingéré  dans  l’estomac.  D’un  autre  côté  ,  les  trois  grandes 
fonctions  dont  l’ensemble  constitue  le  trépied  vital  étant  entravées  et 
leur  suspension  menaçant  immédiatement  la  vie,  il  importe  d’en  réta¬ 
blir  immédiatement  aussi  l’exercice,  soit  en  agissant  à  la  fois  sur  toutes 
si  la  chose  est  possible,  soit  en  agissant  sur  celle  qui  offre  le  plus  de 
prise  à  nos  moyens,  car  en  rétablissant  l’une  nous  stimulons  indirecte¬ 
ment  les  autres.  Or,  de  ces  trois  fonctions  ,  celle  qu’il  nous  est  le  plus 
facile  d’exciter,  c’est  la  respiration.  C’est  donc  à  elle  que  nous  devrons 
nous  adresser  d’abord,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  la  première 
conséquence  de  son  rétablissement  sera  l’expulsion  de  la  vapeur  délé¬ 
tère  du  chloroforme. 

Mais  de  quelle  manière  ranimer  la  respiration  ?  Plusieurs  procédés 
ont  été  propQsés  :  l’insufflation  bouche  à  bouche ,  l’insufflation  à  l’aide 
d’un  tube  laryngien,  la  titillation  de  la  luette,  de  la  base  de  la  langue, 
de  l’orifice  supérieur  du  larynx  ,  la  respiration  artificielle.  Est-il  indif¬ 
férent  d’employer  l’une  ou  l’autre  de  ces  pratiques  ?  Je  ne  le  pense  pas, 
et  il  y  en  a  une  que  je.  préfère,  c’est  la  respiration  artificielle.  L’insuf¬ 
flation  bouche  à  bouche,  dont  on  a  beaucoup  parlé  ,  est ,  à  mon  avis , 
un  moyen  antiphysiologique ,  inutile  et  par  conséquent  dangereux, 
puisque,  ne  produisant  rien  ,  il  fait  perdre  un  temps  précieux  et  em¬ 
pêche  qu’on  n’ait  recours  à  d’autres  procédés  plus  efficaces.  Je  dis  que 
c’est  un  moyen  inutile  :  comment  en  effet  appliquer  la  bouche  d’un 
vivant  à  une  bouche  inanimée,  à  la  bouche  d’un  cadavre?  et  surtout 
comment  l’appliquer  assez  exactement  pour  faire  une  insufflation  d’air  ? 
Mieux  vaudrait  souffler  dans  les  ouvertures  nasales,  après  avoir  préa¬ 
lablement  obturé  l’orifice  buccal ,  d’autant  plus  que  les  fosses  nasales 
forment  dans  la  respiration  naturelle  la  route  la  plus  habituelle  de 
l’air.  A  supposer  que  l’air  puisse  ainsi  être  insufflé  ,  soit  par  le  nez, 
soit  par  la  bouche ,  comment  le  diriger  vers  les  voies  aériennes  plutôt 
que  vers  l’estomac,  dans  lequel  il  a  bien  plus  de  facilité  à  pénétrer?  A 
supposer,  enfin,  qu’on  puisse  par  ce  moyen  diriger  à  coup  sûr  l’air 
vers  le  poumon  et  le  faire  pénétrer  dans  les  vésicules  de  cet  organe , 
■pourquoi  y  pousser  de  l’air  déjà  respiré  ,  c’est-à-dire  chargé  de  car¬ 
bone,  et  non  pas  de  l’air  atmosphérique  propre  à  la  respiration  ?  Mais 
ce  n’est  pas  tout  encore,  quoique  ce  soit  déjà  beaucoup.  L’air  fût-il 
poussé  directement  dans  les  voies  pulmonaires  par  un  tube  laryngien  , 
je  dis  que  ce  serait  encore  là  un  moyen  antiphysiologique,  un  mauvais 
moyen  à  employer,  dans  le  cas  particulier  d’une  syncope  chloroformi¬ 
que,  pour  essayer  de  rétablir  la  respiration.  Ce  n’est  plus  seulement , 
comme  on  le  voit,  à  l’insufflation  bouche  à  bouche  ,  c’est  à  l’insuffla¬ 
tion  pulmonaire  ,  par  quelque  mode  que  ce  soit,  que  je  m’attaque  ac¬ 
tuellement.  Si  l’appareil  respiratoire  se  composait  du  poumon  seul ,  je 
comprendrais  l’insufflation  ;  l’air  poussé  par  la  bouche  du  chirurgien 
distendrait,  en  effet,  cet  organe  spongieux  ,  et  il  suffirait  de  cesser  un 
instant  la  manœuvre  pour  que  ce  même  air  fût  rendu  en  vertu  de  l’é¬ 
lasticité  propre  au  tissu  pulmonaire.  C’est  de  cette  façon  que  les  choses 
se  passent  dans  un  poumon  tiré  du  thorax  et  insufflé  à  l’air  libre.  Mais 
dahs  l’état  normal  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  le  poumon  enfermé  dans  la 
cage  thoracique  en  suit  les  mouvements ,  et  c’est  le  jeu  de  cette  cage 
qui  admet  ou  chasse  l’air.  Le  thorax ,  sorte  de  boîte  constituée  par  des 
pièces  solides,  mobiles  les  unes  sur  les  autres  et  en  même  temps  élas¬ 
tiques,  a  un  état  qu’on  pourrait  appeler  son  état  statique  :  c’est  celui 
dans  lequel  les  pièces  qui  le  composent  se  trouvent  en  équilibre.  Dans 
cet  état,  le  thorax  ,  les  poumons  contiennent  une  certaine  quantité 
d’air,  dite  quantité  normale.  Ceci  posé,  le  mécanisme  de  la  respiration 
est  facile  à  comprendre  ;  qu’une  force  quelconque  tire  les  pièces  du 
thorax  en  dehors,  la  cavité  thoracique,  et  par  suite  celle  du  poumon 
s’agrandissent,  et  l’air  se  précipite  irrésistiblementdans  l’arbre  aérien  ; 
que  cette  force  cesse  d’agir,  et  à  l’instant  les  parties  élastiques  ,  n’é¬ 


tant  plus  violentées,  reviennent  à  leur  position  jusqu’à  ce  que  l’état 
statique  se  soit  rétabli  et  chassent  par  conséquent  toute  la  quantité 
d’air  pulmonaire  qui  excède  la  normale.  Par  opposition  ,  qu’une  force 
quelconque  porte  les  côtes  en  dedans,  la  capacité  du  thorax  diminue , 
et  une  partie  de  la  quantité  normale  de  l’air  est  poussée  dehors  ;  que 
cette  force  cesse  d’agir,  les  côtes  reprennent  leur  position  et  l’air  ren¬ 
tre  dans  le  poumon  jusqu’à  ce  que  celui-ci  en  contienne  la  quantité 
normale.  Ainsi  la  respiration  est  également  possible  soit  que  les  côtes 
aient  été  dans  le  premier  temps  tirées  en  dehors  ,  soit  qu’elles  aient 
été  poussées  en  dedans,  et  le  second  temps  s’accomplit  par  la  seule 
'  influence  de  l’élasticité  propre  aux  pièces  du  thorax.  Ce  second  temps 
est  toujours  passif;  le  premier  seul  est  actif.  De  ces  deux  modes  de 
respiration,  l’un  est  le  mode  ordinaire ,  que  nous  ne  pouvons  pas  imi¬ 
ter  dans  les  cas  d’accidents  chloroformiques  ,  parce  que  nous  ne  pos¬ 
sédons  pas  de  moyen  propre  à  suppléer  les  muscles  inspirateurs;  l’au¬ 
tre  est  précisément  la  respiration  artificielle ,  que  nous  conseillons 
d’employer  dans  ces  cas,  parce  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  pous¬ 
ser  les  côtes  en  dedans  et  le  diaphragme  en  haut  en  pressant  sur  les 
parois  thoraciques  et  abdominales.  Le  premier  effet  de  cette  pression 
est  d’expulser  du  poumon  une  partie  de  l’air  vicié  qu’il  contient.  Dès 
que  cette  pression  cesse  ,  les  côtes  regagnent  leur  position  ;  de  l’air 
pur,  de  l’air  atmosphérique  se  précipite  pour  remplacer  l’air  impur. 
C’est  là  un  mode  respiratoire  naturel,  physiologique  ,  dont  l’établisse¬ 
ment  n’exige  aucun  appareil  spécial  et  que  chacun  peut  instantané¬ 
ment  et  sans  difficulté  mettre  en  usage  dans  les  cas  pressants. 

-  Quelques  personnes  semblent  redouter  l’obstacle  que  pourrait  ap¬ 
porter  à  l’accès  de  l’air  le  soülèvement  de  la  langue  ou  l’accumulation 
des  mucosités  dans  l’arrière-gorge  et  conseillent  pour  obvier  à  cet  in¬ 
convénient  d’exciter  ou  de  nettoyer  le  fond  de  la  gorge  avec  le  doigt 
ou  avec  une  spatule.  Nous  ne  voyons  pas  d’inconvénients  à  ce  que  l’on 
ait  recours  à  cette  manœuvre  ,  qui  n’exige  pas  beaucoup  de  temps  et 
n’empêche  pas  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  ,  pourvu  qu’on 
n’oublie  pas  que  ce  n’est  qu’un  moyen  secondaire  et  impuissant  par 
lui-même  à  rappeler  le  malade  à  l’existence.  J’en  dirai  autant  des  fric¬ 
tions,  des  aspersions  froides,  des  vapeurs  ammoniacales,  moyens  dont 
l’action  est  trop  incertaine  et  surtout  trop  lente  pour  qu’ils  soient  em¬ 
ployés  autrement  qu’à  titre  d’adjuvants. 

11  n’en  est  pas  de  même  d’une  autre  pratique  qui  consiste  à  placer 
le  malade  dans  une  situation  telle  que  la  tête  soit  la  partie  la  plus 
basse  et  les  pieds  la  partie  la  plus  élevée  du  corps.  Cette  manœuvre , 
qui  a  pour  effet  immédiat  de  porter  la  masse  du  sang  vers  le  cerveau , 
me  paraît  éminemment  utile  en  ce  qu’elle  contribue  à  la  fois  à  exciter 
l’organe  central  de  l’innervation  et  à  ranimer  la  circulation  en  modi¬ 
fiant  les  conditions  de  distribution  du  fluide  nourricier.  Je  pense  donc 
qu’il  est  bon  de  l’employer  concurremment  avec  la  respiration  ar¬ 
tificielle. 

J’insisterais  moins  sur  cette  partie  du  sujet  si  je  n’en  sentais  toute 
l’importance  et  si  l’expérience  n’était  déjà  venue  confirmer  les  données 
de  la  théorie.  Mais  j’ai  plus  d’un  fait  à  apporter  à  l’appui  des  idées 
que  je  viens  d’émettre  et  à  opposer  au  pronostic  fâcheux  porté  par 
M.  le  rapporteur.  Je  tiens  de  mon  ami  M.  le  professeur  Nélaton  qu'un 
malade  qu’il  opérait  pour  une  lésion  de  la  face  ,  après  l’avoir  chloro¬ 
formé  et  l’avoir  fixé  sur  une  chaise  par  des  liens  solides,  ayant  subite¬ 
ment  perdu  connaissance,  il  le  ranima  en  faisant  retourner  à  la  fois  le 
sujet  et  le  siège  et  en  pratiquant  en  même  temps  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  Un  fait  analogue  m’est  arrivé  ,  fait  que  je  rapporterai  avec 
quelques  détails ,  parce  que  c’est  le  seul  exemple  d’accident  chlorofor¬ 
mique  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer  dans  un  service  pourtant  très 
riche  en  lésions  graves,  en  opérations,  et  où  par  conséquent  les  chloro¬ 
formisations  sont  très  fréquentes ,  et  aussi  parce  qu’il  contient  des  en¬ 
seignements  de  plus  d’un  genre. 

Un  homme  jeune  encore ,  très  bien  portant  d’ailleurs ,  était  entré 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  pour  y  être  traité  de  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  avec  chute  du  rectum.  Je  résolus  de  lui  appli¬ 
quer  le  cautère  actuel.  En  conséquence ,  le  malade  fut  couché  et 
soumis  à  l’action  du  chloroforme.  Toutes,  les  précautions  indiquées  plus 
haut  et  quelques  autres  familières  aux  chirurgiens  expérimentés  avaient 
été  prises.  La  chloroformisation  n’offrit  rien  de  particulier.  Au  bout 
d’un  temps  assez  court  et  après  avoir  passé  par  les  périodes  d’agita¬ 
tion,  de  loquacité  et  de  confusion  des  idées,  le  malade  tomba  dans  un 
sommeil  profond  et  tranquille  ,  accompagné  de  ronflement.  Le  pouls 
avait  à  peine  varié  pendant  les  diverses  périodes  de  la  chloroformi¬ 
sation. 

Aussitôt  le  sommeil  arrivé  l’opération  fut  commencée  ;  elle  con¬ 
sista  à  éteindre  dans  l’anus  et  la  partie  inférieure  du  rectum  deux 
cautères  coniques,  et  dura  à  peine  une  à  deux  minutes.  Elle  était 
achevée,  et  je  causais  tranquillement  de  l’opération  et  de  ses  suites 
probables  près  du  lit  du  patient,  et  sans  aucune  inquiétude  pour  lui  ; 
car  j’avais  vu  souvent  le  sommeil  chloroformique  se  prolonger  sans 
inconvénient  pendant  un  quart  d’heure  et  plus,  lorsqu’il  me  sembla 
que  le  malade  pâlissait.  Je  m’approchai  immédiatement  de  lui  et  por¬ 
tai  le  doigt  sur  l’artère  radiale;  je  sentis  un  battement  faible,  suivi  à 
longs  intervalles  d’un,  puis  do  quatre  à  cinq  autres ,  puis  tout  bat¬ 
tement  cessa.  La  respiration  continuait  cependant  encore  à  se  faire, 
quoique  à  intervalles  longs  et  irréguliers.  La  Face  pâlissait  de  plus  en 
plus  et  les  yeux  se  ternissaient;  la  respiration  se  suspendit  tout  à 
fait;  nous  n’avions  plus  qu’un  cadavre  entre  des  mains.  Renverser  le 
sujet  sur  le  bord  du  lit,  les  pieds  en  Tair,  l’épaule  appuyée  sur  mon 
genou,  la  tête  touchant  presque  le  sol,  et  pratiquer  aussitôt  des  pres¬ 
sions  méthodiques  sur  le  thorax,  tout  cela  fut  l’affaire  d’une  seconde. 
Aussitôt  après  la  première  expiration  artificielle,  et  dès  que  je  suspen¬ 
dis  brusquement  la  pression,  il  fut  manifeste  que  notre  manœuvre 
était  efficace,  car  un  glou-glou  particulier  nous  annonça  que  l’air  s’en¬ 
gouffrait  à  travers  les  mucosités  dans  les  voies  pulmonaires,  et  ce  bruit 
se  renouvela  plusieurs  fois  ensuite.  Je  continuai  ainsi.  Dieu  sait  avec 
quelle  anxiété,  pendant  deux  minutes  environ,  qui  me  parurent  deux 
siècles.  Enfin,  un  des  élèves  dit  qu’il  croyait  sentir  quelques  pulsa¬ 
tions  ;  un  autre  affirma  qu’il  les  percevait  distinctement  ;  bientôt  elles 
ne  furent  plus  douteuses  pour  personne  :  la  circulation  était  rétablie; 
mais  la  respiration  ne  se  faisait  et  ne  se  fit,  pendant  une  à  deux  minu¬ 
tes  encore,  que  par  l’intermédiaire  de  mes  mains.  Ce  fut  après  ce  laps 
de  temps  seulement  que  je  sentis  quelques  contractions  spontanées 
dans  les  muscles  thoraciques  et  abdominaux,  contractions  suivies  bien¬ 
tôt  d’une  faible  inspiration,  puis  de  quelques  autres  irrégulièrement 
espacées.  On  doigt  fut  alors  porté  au  fond  de  la  gorge,  et  le  malade 
réagit  par  un  brusque  mouvement  des  membres  thoraciques.  Je  le  fis 
en  ce  moment  replacer  sur  le  lit  dans  la  position  horizontale,  et,  quoi¬ 
que  la  respiration  reprît  graduellement  son  type  régulier,  que  le  pouls 
devînt  plus  fort,  que  la  coloration  des  lèvres  reparût,  je  crus  devoir 
continuer  à  aider  dans  leurs  mouvements  les  parois  thoraco-abdomi¬ 
nales  jusqu’au  moment  où  le  retour  de  la  vie  fut  tout  à  fait  manifeste. 
Ce  retour  eut  lieu  d’une  façon  très  remarquable  cinq  à  six  minutes 
plus  tard,  c’est-à-dire  dix  à  douze  minutes  environ  après  le  commen¬ 
cement  des  manœuvres.  L’œil,  qui  était  resté  terne,  éteint,  mort, 
comme  on  le  dit  avec  vérité,  s’éclaira  tout  à  coup  et  se  pénétra  de 
cette  espèce  de  lueur  qui  donne  au  visage  son  expression  et  sa  vie,  et 
la  face,,  qui  était  encore  un  instant  avant  celle  d’un  cadavre,  devint 
tout  à  coup  animée  et  vivante.  Cette  transformation  fut  l’affaire  d’une 


seconde.  Je  tenais  alors  mes  yeux  attachés  sur  ceux  du  malade  et  i 
n’oublierai  jamais  l’instantanéité  et  Tétrangeté  du  phénomène.  Ce  fat 
comme  un  changement  à  vue  ;  une  fenêtre  obscure  s’illuminant  tout  à 
coup  la  nuit  par  l’apparition  dans  la  chambre  d’une  lumière  vive  et 
subite,  telle  est  l’image  qui  so  présenta  à  ma  pensée ,  et  elle  rend  eu 
effet  très  exactement  la  sensation  que  me  fit  éprouver  ce  retour  bi 
zarre  du  trépas  à  l’existence ,  cette  sorte  de  résurrection.  En  même 
temps  les  muscles  de  la  face  se  contractèrent,  les  lèvres  firent  quelques 
légers  mouvements  ,  puis  le  malade  essaya  de  soulever  la  tête  et  se 
mit  à  parler.  Il  était  évidemment  sauvé.  Jamais  il  n’a  su  l’éminent 
danger  qu’il  avait  couru,  et,  fait  curieux  et  instructif  pour  l’apprécia¬ 
tion  des  récits  faits  par  les  malades,  il  n’a  pas  cessé  de  prétendre  qu’ü 
avait  eu  conscience  de  tout  ce  qui  lui  était  arrivé  pendant  la  durée  de 
son  sommeil,  c’est-à-dire  qu’il  prenait  et  racontait  ses  songes  pour  des 
réalités. 

J’ai  dit  que  cette  observation  renfermait  plusieurs  enseignements. 
En  effet  :  c’est  un  exemple  bien  rare  d’accident  chloroformiquâ 
grave  survenu  dans  la  période  extrême,  pendant  le  sommeil,  ordinal- 
rement  calme  et  rassurant ,  qui  succède  à  l’agitation,  qui  est  si  favo¬ 
rable  à  la  pratique  des  ppérations,  et  que  j’avais  toujours  vu  jusque-là 
se  dissiper  de  lui-même  et  comme  un  sommeil  naturel  après  une  durée 
variable  et  souvent  longue.  J’en  ai  conclu,  contrairement  à  l’idée  que 
je  m’étais  faite  de  cette  période  de  la  chloroformisation,  j’en  ai,  dis-je 
conclu  qu’elle  n’est  pas  aussi  innocente  que  je  le  croyais;  qu’elle  de¬ 
mande  à  être  surveillée  comme  les  autres;  que  le  chirurgien  ne  peut 
’  en  un  mot  être  rassuré  et  quitter  le  malade  avec  sécurité  qu’après 
l’avoir  vu  complètement  réveillé.  2"  C’est  un  exemple  incontestable 
de  mort  imminente  par  syncope ,  car  la  circulation  est  la  première 
fonction  qui  se  suspendit,  et  la  première  aussi  qui  se  rétablit;  la  res¬ 
piration  ne  fit  que  la  suivre  pour  ainsi  dire  dans  ses  oscillations  entre 
la  vie  et  la  mort.  3"  Enfin,  et  c’est  là  le  point  qui  nous  occupe  en  ce 
moment,  c’est  un  exemple  du  pouvoir  salutaire  des  deux  moyens  thé¬ 
rapeutiques  dont  je  recommande  l’emploi.  Mais  j’ajoute  que  si  l’on 
veut  en  tirer  le  parti  qu’on  peut  en  attendre ,  il  faut  les  mettre  en 
usage  immédiatement ,  et  en  continuer  l’emploi  avec  énergie ,  foi  et 
persévérance. 

Une  autre  occasion  s’est  depuis  présentée  à  moi  d’en  éprouver  l’effi¬ 
cacité.  H  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  malade  chez  qui  les  grandes 
fonctions  venaient  de  se  suspendre  dans  un  accès  violent  de  tétanos 
et,  je  pense  ,  par  suite  de  la  contraction  des  muscles,  du  larynx  ;  le 
malheureux  périssait  asphyxié.  Une  position  légèrement  inclinée  des 
pieds  vers  la  tête  et  la  respiration  artificielle  le  rappelèrent  à  la  vie, 
qu’il  ne  conserva  que  quelques  heures ,  bien  que  j’eusse  tenté  de  lé 
mettre  à  l’abri  d’une  nouvelle  asphyxie  en  ouvrant  immédiatement  la 
trachée  et  plaçant  une  canule  dans  les  voles  aériennes. 

On  le  voit  donc,  la  chirurgie  n’est  pas  désarmée  contre  les  acci¬ 
dents  causés  par  le  chloroforme  ,  et  c’est  une  raison  de  plus  pour  nous 
de  nous  rattacher  à  la  conclusion  finale  du  rapport.  Oui ,  l’emploi  des 
anesthésiques,  et  celui  du  chloroforme  en  particulier  ,  doit  être  con¬ 
servé  et  se  conservera.  C’est  une  des  plus  belles  ,  des  plus  heureuses 
et  des  plus  salutaires  découvertes  dont  l’humanité  ait  été  dotée  par  la 
science.  Sans  doute  le  chloroforme  a  ses  dangers,  comme  la  vapeur, 
il  a  fait  et  fera  encore  des  victimes  ;  mais  la  science  ,  qui  l’a  décou¬ 
vert,  saura  en  régler  l’usage  ,  nous  l’espérons  du  moins ,  et  dans  cette 
ère  de  progrès  la  Société  de  chirurgie  marquera  glorieusement  sa  place 
en  s’appliquant  à  déterminer  avec  précision  et  à  répandre  parmi  les 
praticiens  la  notion  exacte  des  précautions  à  prendre  ,  des  remèdes  à 
employer,  des  circonstances  qui  indiquent  et  celles  qui  contre-indiquent 
l’emploi  de  cet  agent  salutaire ,  de  tout  ce  qui  peut ,  eu  un  mot ,  en 
rendre  l’application  plus  sûre  et  le  maniement  moins  dangereux. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’apprends  par  votre  numéro  du  15  septembre  que  mon  nom  a  été 
prononcé  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  f  3,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ancelon. 

Le  public  comprendra  facilement,  je  le  pense,  que  je  n’ai  absolu¬ 
ment  rien  à  .répondre  au  rapport  de  M.  Roche.  M.  Malgaigne  a  ré¬ 
pondu  pour  moi  en  disant  :  «  Le  fait  est  vrai  ou  m  l’est  pas.  »  Voilà, 
en  effet,  toute  la  question,  et  ce  n’est  pas  avec  des  protestations  plus 
ou  moins  éloquentes  qu’elle  peut  être  résolue. 

Après  cinquante  ans  de  vaccinations,  j’ai  cru  devoir  reprendre  un 
problème  originairement  traité  par  La  Condamine,  et  depuis  étudié 
par  d’Alembert,  Bernoulli  et  Duvillard.  Ces  noms  seuls  désignaient 
l’assemblée  à  laquelle  je  devais  demander  des  juges.  Je  l’ai  fait;  une 
commission  a  été  nommée,  et  je  ne  puis  que  décliner  la  compétence 
de  l’Académie  de  médecine  dans  cette  question  toute  mathématique. 

Je  suis  loin  cependant  de  refuser  à  cette  assemblée  le  droit  de  s’occu¬ 
per  de  mes  travaux  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  ;  mais  je  la 
prie  de  vouloir  bien,  dans  ce  cas,  ne  pas  permettre  de  dénaturer  mes 
conclusions.  Les  voici  telles  que  je  les  ai  formulées': 

1“  La  mortalité  de  la  jeunesse  a  doublé  depuis  l’usage  delà  vaccine; 

2“  La  proportion  des  morts  aux  malades  militaires  a  également 
doublé  depuis  cette  époque  ; 

3“  Les  maladies  des  voies  aériennes  n’ont  pas  eu  de  part  sensible  à 
l’accroissement  de  la  mortalité  ; 

4®  Les  maladies  des  voies  digestives  sont  la  cause  principale,  im¬ 
médiate  do  la  mortalité  croissante  de  la  jeunesse. 

CoEOLLAiRB  GÉNÉBAL.  Les  maladies  gastro-intestinales  ont  acquis 
une  gravité  insolite  depuis  l’usage  de  la  vaccine. 

5°  Le  danger  de  mort  s’est  accru  dix  ans  plus  tard  pour  les  indi¬ 
vidus  de  30  ans  que  pour  ceux  de  20  ;  dix  ans  plus  tard  pour  ceux 
de  40  que  pour  ceux  de  30  ;  et  ainsi  de  suite. 

Voilà,  monsieur  ,  ce  que  je  suis  en  mesure  de  prouver  avec  toute  la 
rigueur  mathématique.  Je  connais  la  valeur  du  mot  que  j’emploie  ici 
à  dessein,  et  je  puis  affirmer  à  M.  Velpeau  que  je  suis  prêt  à  accepter 
M.  Ch..  Dupin  pour  juge,  malgré  le  souvenir  de  1848  ,  tant  est  grande 
ma  confiance  dans  la  probité  d’un  membre  de  l’Académie  des  sciences. 
Un  géomètre  peut  se  tromper,  sans  aucun  doute  ,  et  M.  Dupin  comme 
un  autre  ;  mais  un  membre  de  l’Institut  est  assez  haut  placé  pour 
reconnaître  l’erreur  qu’il  a  commise.  Noblesse  oblige  ! 

Agréez,  etc.  H.  Cabnot. 

Paris,  15  septembre  1853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

On  écrit  de  Stockholm,  7  septembre  :  «  Le  choléra  semble  avoir  at¬ 
teint  son  apogée  dans  notre  capitale.  Hier  on  comptait  1 46  malades  et 
94  décès,  aujourd’hui  seulement  126  malades  et  92  décès.  » 

—  On  écrit  de  Copenhague ,  1 0  septembre  :  «  Hier,  il  n’y  a  eu  ici 
que  3  cas  de  choléra  et  point  de  décès.  » 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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Paris,  le  19  septembre  1853. 

DE  l’oblitération  DES  VOIES  SPERMATIQUES 

et  de  la  stérilité  consécntlvc  à  l’épididymite  bilatérale. 

M.  le  docteur  Gosselin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine  , 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
qui  déjà  en  1847  avait  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  un 
mémoire  sur  les  oblitérations  de  la  queue  de  l’épididyme,  a  depuis 
lors  continué  ses  recherches  sur  ce  sujet  peu  connu  et  très  impor¬ 
tant  ,  et  ses  observations  pathologiques  ont  confirmé  les  données 
anatomiques  que  contenait  son  premier  travail. 

Nous  croyons  devoir  emprunter  aux  Archives  la  partie  vérita¬ 
blement  pratique  du  nouveau  mémoire  de  ce  chirurgien  distingué, 
qui ,  nous  le  pensons  ,  aura  fait  faire  un  pas  au  diagnostic  et  à  la 
thérapeutique  de  ces  affections. 

Dans  ces  derniers  temps ,  je  me  suis  principalement  occupé  de 
l’influence  que  l’oblitération  des  voies  spermatiques  pouvait  exercer 
pendant  la  vie  sur  les  fonctions  génitales  de  l’homme.  Les  résultats 
que  je  suis  en  mesure  d’annoncer  concordent  entièrement  avec 
ceux  que  l’anatomie  pathologique  m’avait  fait  entrevoir ,  et  ils  me 
paraissent  dignes  d’intéresser  également  les  physiologistes  et  les 
praticiens.  Je  ne  me  suis  pas  dissimulé  que  les  malades  devaient 
les  ignorer ,  et  qu’il  y  aurait  plus  d’inconvénients  que  d’avantages 
à  les  leur  faire  connaître.  Je  me  suis  demandé  même  si,  pour  eux, 
il  ne  vaudrait  pas  mieux  laisser  de  pareilles  questions  dans  l’oubli. 
Il  m’a  semblé  cependant  qu’il  était  du  devoir  du  médecin  de  con¬ 
naître  ces  conséquences  occultes  des  maladies  testiculaires  ;  car,  si 
je  ne  me  trompe ,  à  cette  connaissance  se  rattachent ,  outre  les  in¬ 
térêts  de  la  science,  ceux  des  malades  et  des  familles. 

.  Ne  serai-jè  pas  assez  justifié  d’ailleurs ,  si  l’on  veut  bien  consi¬ 
dérer  qu’en  décrivant  une  lésion  jusqu’ici  peu  connue  ,  qui  rend 
l’homme  infécond,  je  montre  la  possibilité  et  les  moyens  de  l’éviter? 

Pour  arriver  à  la  solution  du  problème  que  je  m’étais  posé  ,  le 
moyen  principal  auquel  j’ai  eu  recours  est  l’examen  microscopique 
du  sperme.  J’ai  regardé  ce  liquide  comme  fécondant  lorsqu’il  ren¬ 
fermait  des  spermatozoïdes,  et  comme  infécond  lorsqu’il  n’en  ren¬ 
fermait  pas.  Ai-je  besoin  de  rappeler  toutes  les  bonnes  raisons  sur 
lesquelles  s’appuient  les  physiologistes  pour  regarder  la  présence 
des  animalcules  comme  la  condition  indispensable  des  propriétés 
fécondantes  de  ce  liquide  ?  N’est-ce  pas  une  de  ces  notions  telle- 
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ment  bien  établies,  qu’il  est  inutile  d’en  démontrer  de  nouveau  la 
justesse,  et  qu’il  m’est  permis  en  commençant  de  l’invoquer  à  titre 
d’axiome  ? 

Deux  ordres  de  faits  se  présentent  dans  la  pratique:  dans  les 
uns,  l’oblitération  n’existe  que  d’un  côté;  dans  les  autres  ,  l’indu¬ 
ration,  qui  fait  supposer  sa  présence ,  existe  des  deux  côtés  en 
même  temps.  Je  ne  pouvais  tirer  parti  des  premiers  ,  qui  sont  ce¬ 
pendant  les  plus  fréquents  ;  car,  le  sperme  du  côté  sain  se  mélan¬ 
geant  avec  celui  du  côté  malade ,  comment  savoir  si  les  spermato¬ 
zoïdes  viennent  d’un  seul  testicule  ou  des  deux  ?  Les  seconds  seuls 
pouvaient  m’éclairer;  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  sont  eux - 
mêmes  de  deux  espèces ,  suivant  que  l’oblitération  soupçonnée 
accompagne  une  lésion  organique  importante ,  telle  que  les  tuber¬ 
cules,  ou  qu’elle  est  la  conséquence  d’une  phlegmasie  simple.  Ceux 
de  la  première  ont  dû  encore  être  laissés  de  côté,  parce  qu’ils  s’ac¬ 
compagnent  habituellement  d’une  faiblesse  des  fonctions  génitales 
qui  rend  les  éjaculations  très  rares  ou  nulles.  Ceux  de  la  seconde 
sont  donc  les  seuls  sur  lesquels  j’ai  pu  faire  des  recherches ,  et 
comme  ils  sont  pour  la  plupart  consécutifs  à  l’épididymite  bilaté¬ 
rale,  il  en  résulte  que  ce  sont,  en  définitive,  les  suites  possibles  de 
cette  dernière  maladie  que  le  travail  actuel  est  destiné  à  faire 
connaître. 

Les  cas  d'épididymite  blennorrhagique  double  qui  servent  de 
base  à  ce  mémoire  sont  au  nombre  de  20,  et  ont  été  recueillis,  les 
uns  à  l’hôpital  du  Midi ,  dans  le  service  de  M.  Puche ,  que  je  ne 
saurais  trop  remercier  de  sa  bienveillance  ,  les  autres  dans  la  pra¬ 
tique  particulière.  Je  les  divise  en  deux  catégories  :  dans  la  pre¬ 
mière,  les  épididymites,  ou  du  moins  l’une  d’elles  ,  remontaient  à 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  ;  dans  l’autre,  elles  avaient  eu 
lieu  toutes  les  deux  plusieurs  années  auparavant. 

Première  catégorie.  —  Elle  comprend  quinze  individus  dont  j’ai 
pu  examiner  le  sperme  une,  deux,  trois  ou  quatre  fois  à  plusieurs 
semaines  d’intervalle.  Tous  se  ressemblent  sous  ces  trois  rapports  : 

1“  qu’ils  conservaient,  à  l’époque  où  la  guérison  leur  semblait  être 
complète,  une  induration,  sorte  de  noyau  ou  de  durillon  au  niveau 
de  la  queue  des  épidiclymes  ;  2“  que  rien  ne  leur  paraissait  changé 
dans  leurs  fonctions  génitales  :  désirs,  érections,  éjaculations ,  tout 
était  revenu  comme  avant  la  maladie  ;  le  sperme  n’offrait  même 
aucun  changement  dans  sa  quantité ,  sa  couleur  et  son  odeur  ; 

3“  que  cependant  le  sperme,  examiné  au  microscope,  tant  par  moi- 
même  que  par  divers  observateurs  très  compétents,  tels  que 
MM.  les  docteurs  Robin,  Galliet  et  Verneuil,  MM.  Bauchèt  et  Dol- 
beau,  internes  des  hôpitaux,  n’a  offert  pendant  les  premiers  temps 
aucune  apparence  de  spermatozoïdes.  J’y  ai  trouvé  souvent  des 
globules  de  pus  qui  provenaient  des  vésicules  séminales  enflammées 
ou  de  l’urètre  ;  car  presque  tous  les  malades  conservaient  une  blen- 
norrhée.  D’autres  fois  j’y  ai  trouvé  des  globules  sanguins  ;  en 
effet,  après  l’épididymite ,  les  premières  éjaculations  sont  quelque¬ 
fois  sanguinolentes ,  sans  doute  parce  que  les  vésicules  séminales 
ont  participé  à  l’inflammation  et  laissent  exhaler  du  sang.  Dans  la 
plupart  des  cas  enfin,  le  liquide  ne  contenait  que  des  granules  mo- 
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lécnlaires  et  les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  dont 
on  a  signalé  la  présence  dans  le  sperme  normal. 

J’ai  une  fois  examiné  ,  de  concert  avec  M.  Rigout ,  préparateur 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  ,  les  caractères  chimiques  de 
ce  liquide  dépourvu  de  spermatozoïdes  ,  et  j’ai  trouvé  ceux  qu’in¬ 
dique  Berzelius  pour  le  sperme  :  1“  il  était  alcalin  ;  2“  l’acide  azo¬ 
tique  a  dissous  la  liqueur  ;  l’ammoniaque  et  la  potasse  mis  dans  la 
solution  n’ont  pas  donné  de  précipité  ;  3“  le  chlore,  versé  en  quan¬ 
tité  notable,  a  dégagé  l’odeur  spermatique  ,  et  a  donné  un  coagu- 
lum  blanc  que  nous  n’avons  pu  dissoudre  ni  dans  l’eau;  ni  dans  les 
acides  sulfurique  et  azotique. 

Parmi  ces  quinze  individus,  il  en  est  deux  chez  lesquels  les  ani¬ 
malcules  spermatiques  ,  après  avoir  manqué  pendant  quelques 
mois,  ont  ensuite  été  retrouvés ,  et  leur  retour  a  coïncidé  avec  la 
disparition  complète  de  l’une  des  indurations.  Le  premier  de  ces 
malades  avait  eu  l’épididymite  à  droite  eu  septembre  1852  et  s’é¬ 
tait  fait  traiter  chez  lui.  L’épididymite  gauche  se  montra  deux  mois 
plus  tard  et  fut  traitée  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  Puche  ,  qui  in¬ 
sista  sur  les  purgations  répétées  et  sur  les  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel.  Le  sperme,  examiné  une  première  fois  le  12  décembre, 
n’était  pas  sanguinolent  et  n’offrait  rien  de  particulier  dans  ses 
caractères  physiques  vus  à  l’œil  nu,  mais  il  était  complètement  dé¬ 
pourvu  de  spermatozoïdes. 

Le  3  janvier,  même  état. 

Le  16  mai,  c’est-à-dire  huit  mois  après  le  début  de  la  première 
orchite,  six  après  celui  de  la  seconde,  le  noyau  droit  avait  complè¬ 
tement  disparu  ,  et  le  sperme  contenait  des  spermatozoïdes  parfai¬ 
tement  évidents,  mais  encore  en  petit  nombre. 

Le  18  juillet,  il  en  contenait  davantage;  le  noyau  gauche  se  sen¬ 
tait  encore,  mais  très  peu. 

L’autre  avait  eu  sa  première  épididymite  à  droite  au  mois  d’août 
1852;  une  recrudescence  avait  eu  lieu  après  un  commencement 
de  résolution.  Le  testicule  gauche  se  prit  h  son  tour  à  Ja  fin  de 
janvier  1853  ;  un  noyau  moins  volumineux  et  moins  douloureux 
qu’à  droite  persista.  Le  sperme ,  examiné  une  première  fois  le 
mars,  une  seconde  fois  le  5  avril,  était  sanguinolent  et  dépourvu 
d’animalcules.  Examiné  de  nouveau  le  25  avril  et  le  13  mai,  il 
avait  cessé  d’être  sanguinolent  et  ne  contenait  pas  de  globules  de 
pus,  mais  les  spermatozoïdes  manquaient  encore. 

Le  8  juin,  l’induration  droite  avait  toujours  le  même  volume  et 
était  le  siège  de  douleurs  habituelles  ;  la  gauche  était  effacée ,  et  le 
sperme  renfermait  des  animalcules  évidents. 

Les  treize  autres  malades  ont  été  perdus  de  vue  ,  en  sorte  que 
je  ne  sais  pas  si  le  retour  des  spermatozoïdes  aura  eu  lieu  comme 
chez  les  précédents.  On  remarquera  seulement  que ,  chez  l’un 
d’eux,  la  première  épididymite  et  l’induration  remontaient  à  trois 
années,  chez  un  autre  à  cinq,  chez  un  troisième  à  un  an.  Il  est 
donc  probable  que ,  d’un  côté  au  moins ,  la  lésion  était  trop  an¬ 
cienne  pour  s’effacer.  Les  noyaux  plus  récents  ont-ils  persisté  de 
même?  Je  ne  puis  le  savoir. 

En  interprétant  avec  toute  la  rigueur  possible  les  observations 
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SUR  LA  JALOUSIE 

CONSIDÉRÉE  COMME  CAUSE  DE  MALADIES  DANS  LE  JEUNE  AGE. 

L’enfant  naissant  peut  se  montrer  envieux  et  jaloux  de 
son  frère  de  lait  sur  le  sein  de  la  nourrice ,  comme  s’ils  se 
disputaient  dès  lors  les  premiers  biens  de  l’existence. 

(ViREï,  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.) 

R  est  à  craindre  que  les  bases  de  la  médecine  ne  soient  aujourd’hui 
trop  matérielles  et  que  les  hommes  de  l’art  ne  fassent  abus  de  l’appli¬ 
cation  des  sciences  purement  physiques  ,  comme  dans  d’autres  temps 

a  pu  abuser  des  explications  théoriques  et  des  simples  hypothèses. 

R  y  a  pour  l’observateur  attentif  quelque  chose  de  bon  dans  tous  les 
systèmes,  ils  se  prêtent  un  mutuel  secours  ;  il  faut  les  élever  les  uns 
sur  les  autres  pour  marcher  avec  les  forces  de  l’esprit  humain  ainsi 
rassemblées  à  la  découverte  des  vérités  de  la  nature,  en  suivant  les 
sentiers  de  lumière  tracés  par  nos  devanciers  :  chaque  vérité  ,  chaque 
erreur  même  sert  aux  progrès  de  l’esprit  humain,  comme  les  diverses 
®étamorphoses  des  insectes  sont  utiles  à  leur  parfait  développement. 

Celui  qui  expliquait  tout  errait;  mais  avouons  que  le  médecin  qui 
se  borne  à  percuter  et  à  ausculter  son  malade  ,  puis  à  faire  l’autopsie 
de  son  cadavre,  peut  aussi  rester  loin  de  la  vérité  s’il  se  contente  de 
constater  la  lésion  matérielle  (lorsqu’elle  existe)  et  de  l’attribuer  au 
froid,  au  chaud,  au  sec,  à  l’humide,  etc. 

Accordons  à  chacun  ce  qui  lui  revient  d’utilité  et  d’honneur  :  recon¬ 
naissons  que  le  raisonement  et  l’explication  des  faits  d’un  côté  ,  les 
moyens  d’investigation  physique,  de  l’autre,  ont  rendu  et  rendent  cha- 
floo  jour  d’éminents  services  ;  mais  convenons  aussi  qu’il  existe  des 
causes  capitales  de  maladies  indispensables  à  connaître  ,  et  que  ces 
causes  relèguent  bien  loin  les  lésions  matérielles  et  diminuent  sin- 
Sulièrement  leur  importance.  Je  veux  parler  des  passions. 

L’on  ignorerait  donc  une  très  notable  partie  de  la  génésie  pathologi¬ 
que  si  l’on  n’étudiait  leurs  effets  sur  la  santé  humaine. 

Je  ne  traiterai  pas  de  l’araour,  de  l’avarice,  de  l’ambition,  ces  grands  ' 


leviers  qui  meuvent  l’esprit  el  la  matière  ;  je  me  bornerai  à  quelques 
remarques  sur  un  coin  de  ces  graves  questions  :  V influence  de  la  ja¬ 
lousie  sur  les  enfants. 

Qu’est-ce  donc  que  la  j’alousie  ?  C’est  cette  passion  haineuse  que 
l’on  éprouve  à  l’encontre  de  certains  individus  que  l’on  soupçonne 
d’être  plus  favorisés  que  sOi-même.  «  Elle  est  plus  sombre  que  terri- 
»  ble  ;  la  pâleur ,  la  tristesse ,  le  silence  et  les  ennuis  l’accompa¬ 
gnent  »  (Montesquieu).  Elle  tend  à  resserrer  l’action  vitale,  à  la  refou¬ 
ler  vers  les  organes  internes ,  à  y  attirer  des  congestions,  ou  d’autres 
modifications  qui,  en  empêchant  le  jeu  naturel,  peuvent  amener  la 
mort. 

A  l’opposé  des  passions  nobles,  comme  l’émulation  et  le  courage 
qui  portent  la  vie  au  dehors  èn  augmentant  l’ampleur  des  facultés  phy¬ 
siques,  la  jalousie  tue  lès  malheureux  qui  se  laissent  déprimer  par  ses 
fatales  influencés. 

Elle  peut  s’exercer  des  enfants  aux  enfants,  mais  aussi  les  enfants 
peuvent  être  jaloux  d’autres  personnes,  de  certains  animaux,  et  même 
de  divers  objets.  «  Lorsqu’elle  s’empare  de  ces  pauvres  âmes  faibles 
»  et  sans  résistance,  dit  un  philosophe c’est  pitié  comme  elle  les 
»  tirasse  et, tyrannise  cruellement;  c’est  des  maladies  d’esprit  celle  à 
»  qui  plus  de  choses  servent  d’aliment  et  moins  de  choses  de  remède.  » 

Si  vous  êtes  appelé  auprès  d’un  jeune  sujet  ;  si,  après  avoir  interrogé 
toutes  les  causes  de  maladies,  vous  n’en  avez  trouvé  aucune;  que  ce¬ 
pendant  il  soit  triste,  maussade,  sauvage;  que  depuis  quelque  temps 
on  remarque  qu’il  se  porte  mieux  en  l’absence  de  certaines  personnes 
ou  de  certaines  choses  ;  que  les  objets  revenant  le  malaise  recommence  : 
dites  que  V enfant  est  jaloux.  Gardez-vous  de  chercher  à  le  guérir  au 
moyen  Aies  drogues.  R  n’y  a  pas  de  médicaments ,  rappelez-vous-le 
encore  ici  ;  il  n’y  a  que  des  médications  :  la  matière  médicale  restera 
impuissante  en  présence  de  la  jalousie. 

Vous  savez  avec  quelle  rapidité  la  nostalgie  Tarit  les  sources  de 
l’existence.  Hâtez-vous,  car  la  jalousie  arrivera  fatalement  au  même 
but. 

Eloignez  du  malade  les  causes  de  sa  passion  et  l’enfant  sera  guéri. 

Je  vais  tracer  l’histoire  de  quelques-uns  des  nombreux  exemples 
que  j’ai  rencontrés,  car  les  effets  de  la  jalousie  sont  très  fréquents  dans 
l’enfance. 


4“  M'‘®  A.  C...  est  âgée  de  dix-neuf  ans;  elle  me  raconte  elle-mêma 
aujourd’hui  ce  qui  suit.  A  l’âge  de  sept  ans  j’étais  encore  très  petite  et 
n’avais  cessé  d’être  malade  depuis  ma  première  enfance ,  à  cause  de 
l’extrême  jalousie  que  j’avais  contre  une  sœur  d’un  an  plus  âgée  que 
moi  et  que  je  trouvais  beaucoup  plus  belle  que  je  n’étais  moi-même. 
Cette  enfant  mourut. 

A  partir  de  ce  jour,  ajoute  la  mère  deM'’°  C...,  celle-ci,  habituelle-' 
ment  morose  et  d’un  caractère  difficile ,  devint  gaie  et  recouvra  la 
santé ,  qu’elle  conserva  depuis  cemps.  C...  affirme  que  M""  C... 
n’aurait  pas  tardé  à  succomber  si  la  mort  de  sa  sœur  ne  fût  venue, 
tant  sa  santé  avait  été  minée  par  l’envie. 

2“  Le  petit  L...  est  âgé  de  trente  mois;  il  a  un  frère  de  cinq  ans.  La 
présence  de  ce  dernier  cause  immédiatement  du  malaise  au  plus  jeune, 
au  point  que.l’on  est  obligé  de  l’éloigner,  et  que  l’état  de  cet  enfant 
devient  alarmant  lorsqu’on  laisse  son  frère  aîné  révenir  à  la  maison. 

Il  est  alors  triste,  se  cache,  ne  veut  pas  parler  ;  il  profite  de  toutes 
les  occasions  pour  frapper ,  égratigner  ou  mordre  son  frère  ;  il  ne 
mange  pas,  il  maigrit  ;  les  conjonctives  s’injectent  comme  dans  l’état 
adynamique;  le  dévoiement  arrive;  si  l’on  éloigne  l’ami,  en  quelques 
jours  tous  ces  symptômes  alarmants  disparaissent. 

Je  pourrais  citer,  bien  d’autres  exemples  constatant  la  jalousie  con¬ 
tre  des  chiens  ,  des  oiseaux  ou  d’autres  animaux  ,  contre  des  objets 
d’art,  etc. 

Il  suffira  au  lecteur  d’interroger  la  nature  pour  rencontrer  des  exem¬ 
ples  de  jalousie  chez  les  enfants;  beaucoup  de  maladies  de  langueur , 
un  grand  nombre  de  fièvres  lentes  ne  reconnaissent  pas  d’autres 
causes. 

Voici  donc  un  principe  de  destruction  qui  exige  de  sérieuses  études; 
l’homme  attentif  ne  laissera  pas  échapper  inaperçues  ces  funestes  in¬ 
fluences  ;  l’observateur  léger,  au  contraire  ,  combattra  les  effets  de  la 
jalousie  par  d’absurdes  remèdes ,  et  son  malade  s’éteindra  victime  de 
l’inattention  et  de  l’ignorance. 

Nous  engageons  nos  confrères  à  ne  pas  se  borner  à  la  lecture  de  ces 
réflexions;  qu’ils  consultent  l’article  .Jalousie  du  Grand  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  écrit  par  Virey  ;  ils  observeront  avec  quelle  su¬ 
périorité  de  talent  ce  philosophe  aimable  a  su  dépeindre  dans  son 
charmant  style  les  ravages  de  la 'jalousie.  D''  Amédée  Joux, 


qui  viennent  d-itre  anafyséès',  je  suîs^àutoii^sé  S  é&'éltre  cette  pro¬ 
position  inconteslabié  qn'li 'Id'  sriïte  ‘2fes  ïpifficlymites  bilatérales  le 
liquide  éjacujé  peut  cesser  pendant  qi^Jques  mois  de  contenir  des 
sperunatozoïdest  et  par  cq^iiséquènt  d’être  fécon^nj,  Il  s’agH  main-  ; 
tenant  de  rechercher  si  l’on  doit  l’attribuer  à  ung  oblitération  qui 
empêche  le  sperme  testiculaire  de  passer ,  ou  s’ila'agit  d’une  sim¬ 
ple  modificaljoq  dans  la  sécrétion,  sans  trguble  dans  l’esçrétion. 
Pour  moi,  en  considérant  que  l’absence  des  spermatozoïdes  a  coïn¬ 
cidé  avec  un  noyau  d'induration  et  leur  retour  avec  la  disparition 
de  ce  noyau  ,  et  en  rapprochant  ceB  faifâ^de  œes  observations  ana¬ 
tomiques,  qui  ont  si  bien  déiBOiitlé  les  oblitérations  au  niveau  de 
noyaux  sernblables,  je  ne  puis  m’empêcher  d’admettre  qu’iLy  avait 
chez  ces  individus  oblitération  par  suite  de  l’épanchement  et  de 
l’organisation  de  la  lymphe  plastique  autour  et  dans  l’intérieur  des 
flexuosités  du  canal  de  l’éjtLdidyme  ,  qu’il  y  a  eu  chez  quelques- 
uns'té^cirplioli  de  cette  inàtièref  et  par  suite  rétablissement  du 
cours  dq'  sperme,'  mais' que  'cdtte:  résorption  et  ce  rétablissement 
peuvent  bien  n’aTOir  pas  eu  lieu  chez  tous. 

Plusieurs  objections  peuvent  être  faites  à  cette  manière  de  voir  ; 
il  en  est  une  première  fort  importante  que  m’a  adressée  déjà 
M.'‘Ràÿer  à  là  Société  dé  biologie  :  «  Nef  séf ait-il  pas  possible', 
in’a-t-il  dit,  que  l’absence’  dés  ■  spefinatozoïdéfe  tînt  à  un  trouble 
momentané  de  la  sécrétion .  causé  par  l’allaiblissement  de  l’état 
général  ï  »:  Cette  objection  aurait  une  très  grande  valeur ,  en  effet, 
si  les  explorations  avaient  été  . faites  pendant  le  cours  de  la  maladie 
eu  pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence  ;  mais,  la  plupart 
ont  été  répétées  un  ,  deux  qu  trois  mois  après  la  dernière  orchite , 
et  à  une  époque  où  les  naïades  avaient  retrouvé  toufes  leurs  forces 
et  leur  embonpoint.  J’ai  d'qilleurs  eu  l'occasion  d'examiner  queN 
qflefois  au  début  de  la  convalescence  le  sperme  d’individùi  qui 
avaient  eu  des  épididymites  unilatérales  et  dont  la  santé  générale 
avait  été  troublée  par  la  fièvre,  la  diète  et  un  traitement  plus  ou 
moins  affaiblissant.  Il  y  avait  dès  animalcules  spermatiques. 

•;  On  m’à  objecté  encore  que  l’inflammation  avait  peutêtre  la  pro¬ 
priété  de  modifier  les  fonctions  des  testicules  et  de  les  rendre  pen¬ 
dant  un  certain  temps  impropres  à  la  formation  des  animalcules. 
Cette  objection  n’aurait  de  fondement  que  si  flon  rencontrait  des 
cas  dans  Lesquels,  le  noyau  d'induration  n’existant  pas,  les  spermar 
tozoïdes  manqueraient.  Or,  comme  je  vois  ceux  ci  manquer  tant 
que  le  noyau  sobsisce  et  reparaître  seulement  quand  il  s’efface ,  il 
me  faut  bien  admettre  Une  relation. entre  les  deux  effets  et  expli¬ 
quer  cette  relation  par  un  obstacle  mécanique  qu'apporte  le  noyau. 
Je  crois  d’ailleurs  que,  dans  les  cas  où  la,  sécrétion  des  testicules 
est  modifiée  au  point  qu’il  ne  se  produit,  plus  de  spermatozoïdes  , 
les  fonctions  génitales  ne  tardent  pas  à  languir.  Or  tous  ces  ma¬ 
lades  m’ont  donné  des  explications  assez,  catégoriques  pour  que 
je  puisse  assurer  qu’il  n’y  avait  chez  eux.  aucun  affaiblissement  de 
ce  genre.  .  ; 

M.  Depaul  m’a  fajt  l'emarquer  encore  à  la  Société  de  biologie 
que  la  syphilis  constitutionnelle  pourrait  bien  avoir  modifié  chez 
ces  sujets  la  sécrétiop  ;  il  n’en  était  rien,,  . car  aucun  d’eux  n’ayait 
eu  auparavant  et  n’avait  actuellement .  de  manifestations  syphiliti¬ 
ques.  En  outre,  j’ai  quelquefois,  examiné  je  sperme  d’individus  qui 
étaient  soumis  à  un  traitement  mercuriel  pour  des  accidents  secon¬ 
daires  et  qui  n’avaient  pas  d’affections  des  testicules  ;  les  spermato¬ 
zoïdes  étaient  très  apparents  et  nombreux. 

On  pourrait  se  demander ,  enfin  ,  si  le  mélange  du  sperme  avec 
le  pus  ou  avec  le  sang  ne  pourrait  pas  dans  quelques-unes  de  nos 
observations  expliquer  la  disparition,  des  spermalozoïdcsi  Pour  ré¬ 
pondre  à  cette  objectioUi  j’invo.querai  l’autorité  de  M.  Donné,  qui 
a  trouvé  que  ces  dqpx  liquides  non-seulement  ne  faisaient  pas  dis¬ 
paraître  les  animalcules,  mais  même  n’éteignaient  pas  leurs  mou¬ 
vements.  Je  ferai  remarquer  de  plus  que  ,  sur  la  plupart  de  mes 
malades,  j’ai  fait  de  nouvelles  explorations  à  l’époque  où  le  sperme 
avait  cessé  d’être  sanguinolent  et  de  renfermer  des  globules  de  pus, 
et  je  n’ai  pas  trouvé  davantage  les  animalpules. 

jSi  d’ailleurs  les  faits  qui  précèdent  laissaient  quelques  doutes 
dans  l’esprit  des  lecteurs ,  ceux  qui  vont  suivre  les  feraient  proba¬ 
blement  disparaître. 

Seconde  catégorie.  —  Elle  comprend  cinq  individus  qui  avaient 
eu  les  deux  épididymites  plusieurs  années  auparavant.  Chez  un 
d’entre  eux,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  ces  maladies  remontaient  à 
vingt  années;  le  noyau  droit  était  encore  très  prononcé,  le  gauche 
n’existait  plus.  J’ai  examiné  deux  fois  du  sperme,  et  j’y  ai  trouvé 
des  spermatozoïdes.  A  ce  moment,  le  malade  était  traité  par’  les 
mercuriaux  pour  des  accidents  secondaires.  Chez  un  autre  l’affec¬ 
tion  remontait  à  cinq  années  ;  elle  avait  laissé  à  sa  suite  une  indu¬ 
ration  assez  grosse  au  bas  de  chacun  des  épididymes  ;  la  sauté 
générale  était  très  bonne  ;  je  n’ai  trouvé  aucune  trace  de  sperma¬ 
tozoïdes.  Chez  les  trois  autres,  les  épididymites  ont  eu  lieu  dix  ans, 
six  ans,  quatre  ans  auparavant  ;  il  est  l’esté  de  chaque  côté  une 
dureté  au  basdel’épididyme.  Tous  trois  n’ont  remarqué  aucun  chan¬ 
gement  dans  le  volume  de  leurs  testicules,  et  ne  ressentent  jamais 
de  douleurs  dans  ces  organes,  même  après  l’éjaculation.  Tous 
trois  ont  leurs  facultés  viriles  aussi  satisfaisantes  que  possible  en 
apparence,  et  rendent  par  l’éjaculation  un  liquide  dont'  la  quantité, 
la  couleur  et  l’odeur  sont  celles  du  sperme  normal.  Ils  n’ont  pas 
remarqué,  non  plus  que  les  malades  de  la  précédente  catégorie, 
que  ce  liquide  fût  moins  visqueux  ;  tous  trois  enfin  sont  mariés 
depuis  plusieurs  années  et  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Leur  sperme, 
que  j’ai  examiné  et  fait  exaniiner  par  d’autres  au  microscope,  ne 
renfermé  pap  du  tout  de  spermatozoïdes;  j’y  ai  trouvé  quelques 
granules  moléculaires,  des  lamelles  rares  d’épitliélimn  et  des  cris¬ 
taux  de  phosphate  ammpniaco-magnésien,  ppini  dp  globules  de  pus 
ni  de  globules  sanguins.  L’un  de  ces  malades,  que  j’ai  vu  en  con¬ 
sultation  avec  M.  le  docteur  Valleix,  croit  avoir. eu  des  enfants  avec 
une  première  femme  avant  l’épididymite  double.  Chez  un  autre,  le 
sperme  avait  été  examiné  quelques  aimées  avant  les  épididymites, 
'et  l’on  y  avait  troüvé  une  grand  nombre  de  spermatozoïdes. 

De  ces  cinq  observations,  je  conclus  qu’à  la  suite  d’une  épididy¬ 
mite  bilatérale  les  malades  peuvent ,  à  la  rigueur,  retrouver  avec 
toutes  leurs  qualités  viriles  les  caractères  qui  assurent  la  fécondité , 
du  sperme;  mais  que  cette  affection  peut  aussi  être  suivie  de  la 
disparition  prolongée,  et  probablement  définitive,  des  spermatozoï¬ 
des  et  par  conséquent  de  l’infécondité. 

Cette  conséquence  est  due,  selon  moi,  à  l’organisation  et  à  la 


transforma{ion..Jbrey§e,^c^,,l»  ly.LPf au,.,n^eau  de  la 
queue  de^ 'é’pid'rd'YmeVvfà  Tobstaflè  qui  eri  résiîllè  pour  le  passage 
du  sperme.  La  sécrétion  continue  et  exz^rce  sur  la  santé  général 
et  Sur  lès.  fonctions  ^nératrices  la  même  influence  ^e  dàrts  l’'état 
normal,  niais  le  liquide  s’arrête  dans  l’épidjdyme.  Celui  qui  est;, 
rendu  pendant  l’éjaqulatioii provient  exclusivement  de  vésicules  sé-‘  _: 
minales,qui  continuent  elles-piêpaes  de  sécréter  ct^me  h  l’étaj. 
naturel;  c’est  du  sperme  vésiculaire  qui  est  éjaculé  sans  mélange 
de  sperme  testiculaire.  .  _ 

*  Quelle  autre  explicatiop  pourrait-on  donner  de  ïp  disparition  des 
spermatozo'îdés  et  de  l’infécondité  ?  Un  trouble  indéfiniment  pro¬ 
longé  dans  les  fonctions  des  testicules?  Mais  il  serait  singulier 
qu’un  pareil  trouble  coïncidât  avec  des  indurations  à  la  queue  des 
épididymes;  et  sm-tont  qu’il  persistât  si  longtemps  Sans  amener 
l’impuissance.  Un  état  particulier  de  l’économie,  quelque  diathèse, 
une  mauvaise  santé?  Mais  tout  cpla  serait' hypotjié'tîqué;  tâniiis  que 
l|bblitérâtion  est  démobtrée  possible  par  l’aiiatomie.  '' 

Conclusions  générales,  —  Les  conclnaions  auxquelles  mp  con¬ 
duisent  les  recherches ‘actuelles,  combinées  avec  cellès  dé  1M.7,  se 
rapportent,  les  unes  à  la  physiologie,  les  autres  à  la  pathologie  et 
à' la  thérapeutique. 

Les  premières  sont  relatives  surtout  aux  quantités  i)i’oportion- 
nelles  et  à  la  composition  des  liquides  fournis  à  l’état  normal  par 
les  testicules  et  les  vésicules  séminales.  On  conjecture  bien,  depuis 
les  travaux  de  Hunter,  que  celui  qui  vient  des  testicules  est  peù 
abondant,  et  que  la  plus  grande  quantité  provient  des  vésicules 
séminales,  qui  ont  reçu  en  dépôt,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  le  produit  testiculaire.  Mes  bbsèrvations  me  paraissent  dé¬ 
montrer  que  celte  conjecturé  est  une  réalité,  et  même  que  la 
quantité  de  liquide  testiculaire  est  encore  plus  faible  qu’on  West 
disposé  à  le  croire.  On  y  remarquej  en  effet,  deux  phénomènes 
capitaux  : 

1“  Les  éjaculations  sont  aussi  abondantes,  malgré  rôblitération 
dés  voies  spermâtiquès,  que  dans  les  cas  où  cés  dérhières  sont 
libres  ;  . ,  ^  , 

2“  La  distension  du  canal  épididymaire  par  le'spermè  ne  dôiine 
pas  à  ce  canal  des  proportions  très'  considérables  et  n’occasionne 
pas  de  souffrances  sur  le  vivant. 

Sans  doute  il  se  fait  une  résorption  ;'mais  si  M  séetêtiob  testicu¬ 
laire  était  aussi  active  qu’oii  lé  sùppose  généralement,  celle  résorp¬ 
tion  ne  serait  pas  assez  rapide'pour,  eiûjîêcher  si  '  compléteràcnt  les 
effets  de  la  distension.  Il  ressort  de  ces  deux  points  que  la  quantité 
habituellement  fournie  par  les  testicules  est  très-  faible,  quoiqu’elle 
soit  la  plus  importanlè.  Et  si  l’on  y  réfléchit  davantage,  on  recon¬ 
naîtra  bientôt  que  cette  condition  est  favorable  à  l’oblitération.  Un 
obstacle  se  forme  sur  le  trajet  du  sperme,  dans  l’épididyme  ;  le 
liquide  n’est  paà  fourni  en  assez  grande  quantité  pôur  qu’en  vertu 
du  vis  a  tergo  il  puisse  exercer  une  pression  sur  cet  obstacle  et  le 
surmonter  quand  il  n’est  pas  encore  très  solide.  La  même  raison 
qui  rend  compte  de  l’absence  des  douleurs  rend  donc  compte  de 
la  pertistauçe  de  l’oblitération, 

Quant  à  la  cotpposition  du  liquide  éjaculé,  il  résulte  de  ipes  ob¬ 
servations  que  ,  dans  les  cas  d’oblitération  ,  il  a  la  même  couleur, 
la  même  odeur,  la  même  consistance  qu’ji  l’état  iiormal;  la  seule 
différence  est  donnée  par  Texamen  microscopique ,  qui  démontre 
l’absence  des  spermatozoïdes  dans  un  cas,  leur  présence  dans  l’au¬ 
tre.  Il  est  donc  permis  d’établir  que,  normalement  le  testicule  ne 
donne  pas  autre  chose  au  produit  de  l’éjaculation  que  la  substance 
fécondante  ,  caractérisée  par  les  animalcules,  et  qqe  les  matériaux 
au  milieu  desquels  ceux-ci  sont  plongés  se  développent  et  vivent, 
proviennent  surtout  des  v^icules  séminales.  C’est  au  produit  de 
ces  dernières  que  )e  sperme  doit  en  réalité  sa  couleur,  son  odeur, 
et  toutes  les  substances  que  l’analyse  chimique  y  fait,  découvrir. 

Les  antres  conclusions  intéressent  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique.  Personne  ne  contestera ,  je  pense,  qu’d  est  indispensable 
d’ajouter  à  l’histoire  de  l’épididymite  blennorrhagique  les  détails 
relatifs  à  l’oblitératipn  qu’elle  laisse  quelquefois  après  elle ,  et  que 
je  résume  en  quelques  mots  : 

1»  Cette  oblitération  occupe  le  plus  souvent  la  queue  de  l’épidi- 
dyme;  mais  elle  peut,  à  la  rigueur,  se  trouver  sur  un  autre  point 
de  cet  organe.  Comme,  à  partir  de  son  corps,  c’est  un  conduit 
unique  qui  le  forme  en  s’enroulant,  il  suffit  que  le  calibre  de  ce 
conduit  s’efface  en  un  point  pour  qu’il  y  ait  obstacle  au  passage  du 
sperme. 

2°  Elle  n’occasionne  pas  de  douleurs  :  on  voit ,  il  est  vrai ,  des 
malades  qui  souffrent  longtemps  à  la  suite  d’uiie  orchite  bleimor- 
rhagique;  mais  je  l’ai  attribué,  dans  quelques-unes  de  mes  obser¬ 
vations  ,  à  un  reste  d’inflammation  au  niveau  du  noyau ,  car  les 
douleurs  Otaient  augmentées  par  la  marche  et  les  travaux  pénibles, 
tandis  que  l’éjaculation  n’avait  sur  elles  aucune  influence  ;  la  pres¬ 
sion  du  point  induré  les  augmentait ,  tandis  que  les  autres  parties 
de  l’épididyme  étaient  peu  sensibles. 

3“  Elle  n’entraîne  pas  de  changement  appréciable  pour  les  ma¬ 
lades  dans  les  fonctions  des  organes  génitaux.  Si  même  on  voyait, 
à  la  suite  d’une  orchite,  les  érections  et  les  éjaculations  diminuer, 
il  faudrait  craindre  une  affection  tuberculeuse,  et  explorer,  à  l’aide 
du  toucher  rectal,  les  vésicules  séminales  et  la  prostate. 

4“  Quand  l’oblitération  existe  des  deux  côtés,  elle  occasionne 
nécessairement  la  stérilité;  quand  elle  existe  d’un  seul  côté,  la  fé¬ 
condation  reste  possible ,  à  la  condition  que  l’autre  testicule  soit 
saiii.  A  cet  égard,  on  doit  se  rappeler  que  lé  testicule  qui  n’a  pas 
été  pris  d’orchite  peut  être  depuis  longtemps  impropre  à  la  sécré¬ 
tion  du  sperme ,  par  suite  d’un  arrêt  de  développement  ou  d’une 
atrophie.  Les  recherches  de  M,  Follifl,  copsignées  dans  les  Archives 
(4' série,  .!.  VI,  p.  257)  et  les  miennes  propres  noos  ont  dé¬ 
montré  que  les  testicules  arrêtés  à  l’anneau  ou  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  ou  dans  le  ventre,  étaient  habituellement  peu  volumineux  et 
ne  fournissaient  pas  de  spermatozoïdes.  Que,  dans  une  telle  con¬ 
dition  ,  le  testicule  opposé  soit  affecté  d’une  épididymite ,  et  que 
celle-ci  se  termine  par  une  oblitération ,  la  stérilité  en  sera  la  con- 
séquencè.  De  même,  si  une  varicocèle  plus  ou  moins  apcienne  s’ac¬ 
compagnait  ,  comnfie  cela  a  lieu  quelquefois ,  d’une  atrophie  pro¬ 
noncée  du  testicule  correspondant,  l’orchite  du  côté  opposé  pourrait 
encore  entraîner  comme  conséquence  la  stérilité.  J’ai  observé  à 
l’hôpital  du  Midi  un  malade  qui  était  dans  ce  cas;  il  avait  depuis 
longtemps  une  varicocèle  à  gauche ,  et  le  testicule  de  ce  côté  était 


plus  petit  que  l’autre'  d'au  moins  un  tiers.'  Une  orchité  blennorrha¬ 
gique  se  développa  b  droite  dans 'les  fiféiniers  jours  d’avril  I853' 
Le  sperme  ,  que  j’ai  examiné  une  prjpnère  fois  le  17  mai ,  et  unê 
■îseponde  fois  le  8  jqln ,  était  absolument  privé  de  Sp.ermatozo'ides. 
Je  ne  prétends  pas  dire  pour  cela  que  tous  les  teslipples  qui  corl 
respondent  aux  varicocèles  §®ieiit  dépourvus  de  leur  sécrétion  nor. 
male  J  il  en  egt  .mêfige  parmi  feeux  qui  si)nt  np  peu  atrophiés  qui 
conservent  toutes  leurs  propriétés ,  mais  il  en  est  aussi  qui  les  per. 
dent,  et  l’on  doit  y  songer  lorsqu’on  a  à  traiter  une  orchite  du  côté 
opposé.  . 

5°  La  durée  de  l’oblitération  est  variable.  Je  suis  heureux  d’a¬ 
voir  pu  démontrer  aussi  clairement  qije  possible  qu’au  bout  de 
trois,  quatre,  cinq,  et  même  huit  mois  elle  peut  disparaître,  et 
laisser  libre  la  circulation  du  sperme.  Je  n'ai  pas  de  fait  qui  nae 
prouve  que  l’oblitération  puisse  disparaître  après  un  temps  plus 
long,  mais  il  Wy  a  pas  de  raison  poUr  regarder  la  chose  çoçnpie 
impossible;  je  ne  voudrais  mêpe  pas  assigner,  un  terme  au  delà 
duquel  on  ne  devrait  plus  compter  sur  la  guérison.  Pour  obtenir  à 
cet  égard  des  résultats  satisfaisants,  il  faudrait  beaucoup  plus  d’ob¬ 
servations  que  je  n’en  possède  :  je  compte  recueillir  avec  soin 
fautes  celles  que  le  hasard  me  permettra  de  suivre;  mais,  vu  le» 
rareté  et  les  difficultés  itlhérentes  à  ce  genre  de  recherches ,  il  fan. 
dra  nécessairement  un  temps  assez  long.  Au  ppjnt  Où  en 'e^t  au¬ 
jourd’hui  la  question ,  ou  peut  concevoir  cependant  qqp  certains 
rndivWus ,  après  avoir  été  stériles  pendant  les  premiers  mois  qui 
suivent  une  épididymite  double,  puissent,  au  bout  d’un'  certain 
temps,  redevenir  aptes  à  la  fécondation. 

6“  Quant  au  traitement,  il  me  paraît  ressortir  de  toutes  les  con¬ 
sidérations  qui  précèdent  que  le  chirurgien  doit  se  préoccuper 
dans  tous'Ies  cas  de  faire  disparaître  en  totalité  l’engorgement  de 
l’épididyme ,  et  diriger  vers  ce  but  les  moyens  thérapeutiques.  H 
est  nécessaire  de  distinguer  ici  deux  périodes  :  i'unè  d’inflamma¬ 
tion  aiguë  franche,  l’autre  pendant  laquelle  il  ne  reste  qu’un  noyau 
d’induration  à  peu  près  indolent ,  et  que  nous  appellerons  période 
d’induration.  ‘ 

Tendant  la  période  inflammatoire  il  faut  employer  activement 
tous  les  moyens  propres  à  faire  obtenir  une  résolution  prompte,,  Je 
ne  me  contenterais  pas,  comme  le  font  quelques  chirurgiens ,  du 
repos  et  des  cataplasmes,  I.es  sangsues  répétées  deux  ou  trois  fqja, 
suivant  les  forces  et  la  constitution  du  malade,  me  paraissent  avan¬ 
tageuses.  J’attache  surtout  de  l’importance  aux  purgatifs  dbnné.s 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Ml  tuche,  qui  emploie  sou  veut  ce 
mode  de  traitement ,  m'a  paru  en  obtenir  de  bons  résultats;  Je 
conseille  aussi  de  bonne  heure  les  frictions  mercurielles ,  parce  que 
l’introduction  du  mercure  dans  les  voies  circulatoires  me  pafaît 
favorable  à  la  résolution  des  épanchements  plastiques  dans  le  testi¬ 
cule  et  TépiJidyme. , 

Pendant  la  période  d’induration,  il  faut  insister  encore  sur  les 
frictions  mercurielles.  Mais  m’attache  surtout  une  grande,  impp;:- 
tance  à  l’emploi  de  Tiodure  de  potassium.  Ce  remarquable  médi¬ 
cament  n’a  pas  seulement  la  propriété  de  faire  résorber  les  épaq- 
cheménts  plastiques  de  la  syphilis  tertiaire;  plusieurs  faits  que  j’ai 
obs.ervés  attentivement  m’ont  démontré  qu’il  favorisait  aussi  la  ré- 
Solulioii  d’autres  engorgements  inflammatoires  chroniques  du  tes¬ 
ticule  ,  de  ceux ,  par  exemple,  qui  accompagnent  le  sarcgcèle  tu¬ 
berculeux  ou  cancéreux.’  Je  ne  prétends  pas  qu’il  fasse  disparaître 
les  tubercules  ou  le  cancer,  mais  je  le  déclare  efficace  contre  les 
épanchements  plastiques  cpneomitants.  Quelques  observplioiJS  m’au¬ 
torisent  à  penser  qu’il  n’est  pas  moins  utile  dans  les  engpi'gemeriSî 
qui  obstruent  la  queue  de  l’épididyme  à  la  fin  de  l’orchitç  bjen^ 
norrhagique.  Ces  observations ,  ilest  vrai,  ne  sont  relatives  qu’à 
des  orchites  simples,  dans. lesquelles  l’examen  du  sperme  n’a  pu' 
rien  m’apprendre.  Seulement  j’ai  vu  le  noyau  diminuer  et  dispP’ 
ràître  au  bout  de  quelques  semaines. 

C’est  une  condition  avantageuse  que  de  pouvoir  employer  l’io- 
dure  de  potassium  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  ma¬ 
ladie  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  matière  plastique  n’esl.  pas  encore  so¬ 
lidement  organisée ,  et  c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  j’y  ai  eu 
recours.  Mais ,  comme  je  ne  suis  pas  fixé  sur  l’époque  à  laquellf 
les  noyaux  sont  devenus  incurablfs,  je  conseillerais  encore  fle 
moyen  aux  malades  chez  lesquels  l’affection  remonterait  à  plusieurs 
années,  et  j’en  ferais  continuer  l’usage  pendant  plusieurs  semaines, 
sans  dépasser  la  dose  d’un  gramme. 

En  recommandant  ce  mode  de  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier 
que ,  dans  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins  et  d’après  quelques 
faits  publiés  par  M.  Cullerier  [Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie), 
l’abus  des  préparations  iodées  atrophie  quelquefois  les  testicules. 
C’est  pourquoi  je  donne  le  conseil  de  ne  pas  les  continuer  très 
longtemps  et  de  ne  pas  arriver  à  des  doses  élevées.  On  devra  en 
même  temps  surveiller  attentivement.  Avec  cés  précautions,  je 
doute  qu’on  ait  q  craindre  aucun  accident  de  ce  genre. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  RogeB. 

Hématémèse  morteUe ,  suite  «’une  perforation  tuberculeuse 
de  l’estomac  chez  un  enfant  de  six  ans  et  demi  ; 

Par  M.  Bignon,  interne  des  hôpitaux. 

Foiret  (Emile)  est  un  petit  garçon  âgé  de  six  ans  et  demi.  Admis 
à  plusieurs  reprises  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  divers  accidents  se 
rattachant  aux  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse  ,  il  entra  une 
dernière  fois,  le  8  juin  dernier  ,  dans  le  service  des  maladies  chro¬ 
niques,  alors  sous  la  direction  de  M.  Hillairet, 

Cet  enfant  présente,  à  son  entrée,  des  ulcérations  multiples  a 
région  cervicale ,  plus  nombreuses  le  long  du  muscle  sterno-mas' 
to'idien  gauche.  L’apparence  et  la  forme  particulière  de  ces  ulcéra¬ 
tions,  qui  ont  décollé  la  peau  et  profondément  disséqué  les  mus¬ 
cles  de  cette  région,  font  soupçonner  une  influence  syphiht'q  ' 
Une  médicqtion  spécifique  appropriée  est  en  conséquence  insti  u  • 
Une  prompte  amélioration  se  manifeste  dès  le  début  de  cette  m 
dication.  et  semble  confirmer  pleinement  le  diagnostic.  _ 

Ajoutons  qu’incidemment  il  est  survenu  pendant  quelques  jom  - 
du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  des  râles  muqueux,  sous-crépUan  . 
qu’on  a  cru  devoir  rapporter  à  un  état  phlegmasique  du  poumo». 
Tels  sont  les  antécédents  et  l’état  de  l’enfant  qui  fait  le  sojei 


jjg  jjjjgeiivalion  '  aü  moment  où  M.  Roger  pr?nd  posseesion  du 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  son  péédécesseur,  SR  Rô- 
r  continue  (avec  unW  certaipé  défiance  cependant)  le  traitement 
^^(igyph'ilitique.  Re  petit  nialade  est  d’une  pâleur  et  d’pne  mai- 
\eur  exirçinea.  Ôn  voit  de  chaque  côté  (Jucou  le  tissu  inodulaire, 
le  récente  formation,  circonscrivant  quelques  ulcérations  qui  per^ 
sistent  eqcore  et  ,qui:  opt  environ  l’étendue  d’une  pièce  de  50 
centira^*®*  survient  jusqu’au  mercredi  6  juillet, 

E’enfant  fait  ce  jour^là  son  repas  du  matin  comme  à  l’ordinaire. 
Vers  midi  survient  brusquement  un  premier  vomissement  de  sang 
noif  caillots  et  d’aliments  ;  la  moitié  d’un  crachoir  en  est 

remplie-  L’interne'  de  garde  prescrit  pnq  potion  antihêmorrhagi- 
ùuc-  A  irois  heures  de  l’après-imidi ,  une  seconde  hématémèse  a 
ÿeü  -  le  crachoir  achpyé  ^’^lre  rempii  de  sapg  'nofr  pQipme  la  pre- 
Wère'fe'^P  defpi-heure.ap'rçs,  qi)p  troisièîfiie  hépaorrhagie ,  et 
le  palade  expire,.  :  , , 

'  Autopsie.  —  L’autopsie,  faite  ep  présence  deM-  Roger,  démons 
/•jfe  une  diathèse  tuberculeuse  remarquable  par  la  multiplicité  de 
866  produits.  Au-dessous  des  ulcérations  que  l’on  avait  criies  syphi- 
IKiques  et  dés  brides  de  tissu  inodulaire ,  on  trouve  d’énormes  et 
nombreux  tubercules  non  encore  ramollis.  Le  semblables  tuber¬ 
cules  accompagnent  en  très  grand  nombre  la  fin  de  la  trachée  et 

les  bronches  ;  les  poumons  ,  sauf  quelques  petites  granulations  à 
chaque  sowipefi  ii’cn  oEfrppt  pas  de  trqces.  Des -adhérepees  cellu¬ 
leuses  très  nombreuses  oeçupept  la  cavité  pleurale  droite.  Peut- 
Être  faut-il  rapporter  à  ces  adhérences  les  râles  observés  pendant  la 
vie.  Les  poumons  sont  d’ailleurs  pâles ,  décolorés  ,  ainsi  que  le 
cœur,  dont  les  cavités  Bopt  ppipplétemept  vides  de  sang. 

Un  flot  de  sérosité  transparente,  citrine  s’échappe  au  moment  de 
la  section  des  parois  abdomînales.  Cette  sérosité  occupe  un  vérita¬ 
ble  sac  kysteux,  aplati ,  compris  entre  la  paroi  antérieure  de  l’abr 
domen  et' la  masse  intestinale.  Ce  grand  épiploop.  adhérant  snr  ses 
bords  et  par  toute  la  surface  contiguë  aux  intestins ,  englobe  Geur-r 
ci  et  en  formé  “ne.  masse  globuleuse  ,  boipbée  ,  arrondie de  sorte 
gne.  laparpi  abdftminale  antérieure  enlevée,  on  croirait  le  paquet 
intestinal  renfermé  dans  une  sorte  de  kyste  formé  par  le  grand 
épiploon  doublé  de  dépôts  pseudo-oîenibruneux  très  épais  et  farcis 
de  milliers  de  granulations  tuberculeuses.  Dans  certains  points  de 
cette  surface,  une  anse  intestinale  se  soulève  un  peu  et  forme  un 
léger  relief.  En  faisant  la  dissection  des  intestins ,  on  les  trouve 
agglomérés,  agglutinés  ensemble  ,en  tous  sens  par  les  productions 
profondes  de'  cette  péritonite  tuberculeuse.  Le  mésentère  est 
rempli  de  gros  tubercules,  les  uns  rpraollis,  les  autres  à  l’état  ca¬ 
séeux.  Le  péritoine  pariétal  est'  également  couvert  de  granulations 
tuberculeuses  et  présente  même  dans  certains  points  de  gros  tu¬ 
bercules. 

Près  d’un  verre  de  sang  analogue  à  celui  qui  a  été  vomi  remplit 
la  cavité  de  restpmaç.  Cet  organe  incisé  sur  la  petite  courbure  et 
lavé ,  on  déèPUïre  gur  ja  grande  courbure ,  à  la  grosse  tubérosité, 
une  perforation  çireqlalre  tpès  nette  ,  de  la  grandeur  d’une  pièce 
dé  vingt-cinq  centimes.  Une  notable  quantité  de  sang  s’est  échappée 
par  cette  perforation  et  a  infiltré  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
Aucun  vestige  d’inflammation  ni  d’ulcération  ne  l’environne  ;  elle 
présente,  en  un  mot,  tous  les  caractères  que  l’on  retrouvé  dans  les 
perforations  tuberculeuses.  D’ailleurs  un  tubercule  cru  ,  spulevant 
la  membrane  muqueuse,  qu’il  n’a  pas  epepre  altérée ,  existe  topt  à 
côté  et  ne  laisse  aucun  doute  sur  ia  natpre  de  cette  perforation. 
Un  autre  tubercule,  entouré  d’une  infiltration  sanguine  intersti¬ 
tielle  et  de  quelques  petites  granulations  tuberculeuses,  se  remar¬ 
que  à  5  centimètres  environ  du  précédent  et  à  droite  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’estomac. 

La  perforation  occupe* exactement  le  lieu  de  la  situation  anato¬ 
mique  des  vaisseaux  gastro-épiploïques  qui  rampent  à  la  grande 
courbure  de  l’estomac.  Un  examen  très  attentif  ne  m’a  point 
permis  de  découvrir  l’ouverture  ,  l’érosion  du  vaisseau  ou  des 
vaisseaux  qui  ont  fourni  l’hémorrhagie  gastrique  ;  mais  on  ne 
peut  douter  qu’il  n’y  ait  en  lésion  de  ces  vaisseaux  gastro-épi¬ 
ploïques. 

.  R  est  facile  4e  sç  convaincre  par  J’examen  dp  la  pièce  patholo¬ 
gique  que  les  tubercules  que  nous  venons  de  décrire  ont  eu  à 
l’égard  de  l’estomac  une  marche  envahissante  de  dehors  en  dedans. 
D’abord  développés  sous  le  péritoine,  ils  ont  soulevé  en  les  détrui¬ 
sant  les  parois  de  l’estomac,  et  c’est  à  cette  marche  envahissante  et 
destructive  que  doivent  être  rapportées  la  perforation  et  l’hématé- 
mèse  mortelle  qui  en  a  été  la  conséquence. 

Ajoutons  qu’il  n’y  avait  point  de  tubercules  dans  les  méninges 
ni  dans  l’encéphale,  et  que  l’examen  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’un  des  fémurs  et  de  la  partie  supérieure  du  tibia  correspondant 
n’en  a  ppint  fajt  découvrir  daps  les  os. 

Celte  observation,  communiquée  à  la  Société  anatomique ,  a  été 
l’objet  d’un  court  rapport  de  la  part  4c  .M.  Lambert ,  que  nous 
empruntons  pu  Rullfitin  4e  pette  Société  ; 

«  Si  les  péritonites  tuberculeuses  ne  sont  pas  rares  chez  les  en- 
fonts,  on  trouve  à  peine  quelques  exemples  de  tubercules  dans 
l’estomac.  M.  Papavoine,  dans  une  analyse  de  cinquante  cas  de 
tuberculisation  chez  les  enfants  ,  cite  l’estomac  comme  ayant  été 
atteint  une  seule  fois.  M.  Lombard  ,  sur  cent  observations  de  tu¬ 
bercules  (chez  les  enfants) ,  ne  cite  pas  un  seul  cas  dans  lequel 
l’estomac  fût  malade.  Pour  MM.  Rilliet  et  Barthez  ,  l’estomac  et  le 
péricarde  sont  les  organes  dans  lesquels  les  tubercules  sont  le  plus 
rares.  RI.  Bignon,  qui  a  bien  voulu  m’aider  à  faire  ces  recherches, 
a  parcouru,  vainement  un  mémoire  de  M.  Gérard  (  Perjorations- 
spontanées  de  t estomac  ) ,  et  sur  quarante  observations  ,  les  unes 
personnelles  à  l’auteur,  les  autres  empruntées  h  divers  médecins  , 
quelques-unes  à  Lieutaud ,  il  n’est  pas  fait  mention  d’une  seule 
perforation  tuberculeuse.  . 

“  L’exemple  que  nous  a  montré  M.  Bignon  ,  s’il  n’est  pas  uni¬ 
que  ,  est  au  moins  un  des  rares  faits  qu  ait  à  enregistrer  la 
science.  » 


traitement  de  quelques  paraplégies.  Indications  de  l’emploi 
du  rhus  radicans. 

Nous  extrayons  d’une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  quelques-unes  des  indications  formulées  par  ce  savant  prati- 


cién  an  'sujét-d’une  des  oàases  les  plus  cotnmu.nes  de  la  parapîégic. 

Quelquês  ijaraplégies  sont,  comme  on  le  sait;  d’oiigine  rhuma- 
tismaie;  on  les  reconnaît  particulièrement  à  la  coexistence  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres ,  avec  la  diipiuulion  on  la  perte  des  ipun- 
vçments.  M.  Trousseau  préconise  contre  cette  espèce  de  paraplégie 
l’usage  de  la  poudre  de  belladone;  elle  lui  a  fourni  un  cas  de 
guérison  complète  et  très  rapide  en  quelques  jours.  D’autres  para¬ 
plégies  tiennent  à  ce  que  Brown  appelle  l’psnré  de  rincitabi!jté,:à 
ce  que  les  pathologistes  d’une  autre  école  appellent  l’épuisement 
des  forces  radicales-  Çes  paraplégies  reconnaissent  souvent  pour 
cause  la  chlorose ,  l’anémie ,  les  pertes  séminales,  le  coït  exagéré, 
l’onanisme,  etc.  Les  frictions  excitantes,  la  flagellation,  l’urtication 
et  les  affusions  froides,  jointes  à  l^usage  des  ferrugineux'  et  des  to¬ 
niques  amers,  tel  est  Tensemble  des  moyens  que  M.  Trousseau  re¬ 
commande  dans  ces  cas.  Soit  que  çes  moyens  né  réussissent  pas, 
'soit  qu’on  ait  affaire  à  une  de  ces  paraplégies  d’origine  obscùré  et 
de  cause  inconnue,  il  faut  avoir  recours  aux  .moyen? ,  ç.mpfoîq"®®’ 
au  nombre  desquels  la  strychnine  occu4e  le  premier  rang. 

Au  sujet  du  dernier  ordre  dé  paraplégies ,  M.  Trousseau  appelle 
l’aUentian'  des  praticiens  sur  un  agent  thérapeutique  CBCOre  peu 
connu,  le  rhus  radicans,  conseillé  par  Dufrénoy  (de  Valenciennes) 
contre  les  paraplégies  dues  à  la  rétrocession  dés  dartres ,  et  dont 
M.  Bretonneau  assure  avoir  retiré  de  bons  effets  dans  les  paraplé¬ 
gies  consécutives  à  des  commotions  traumatiques  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ou  à  des  affections  n’entraînant  pas  les  lésions  organiques. 
On  prépare  l’extrait  avec  le  suc  non  dépuré  de  la  plante  et  on  l’ad- 
mipistrp  eti  pilules  de  la  manière  suivante:,, 

Extrait  de . rhus  radicans.  .  .  .  B  grammes. 

Excipient  inerte . Q.  S. 

Pour  25  pilulés.  , 

On  commence  par  une  pilule  et  pn  augmente  d’une  tops  Ips 
jours  jusqu’à  ce  qu’on  soit  àjrriyé  à  seize.  Chez  l’enfant ,  on  copi- 
mence  par  une  pilple  contenant  5,  centigrammes  d’extrait,  et  on  ne 
dépasse  pas  la  dose  de  50  .centigrammes  par  jour.  D’après  les  ex¬ 
périmentations  de  MM,  Bretonneau  et  Trousseau,  le  rhus  radicans, 
sans  être  d’un  effet  curatif  certain  ni  même  aisé  à  préparer,  a  pro¬ 
curé  néanmoins  assez  de  guérisons  pour  qu’on  doive  en  tenter 
l’emploi  quand  les  médications  rationnelles  ont  échoué. 

[Ânni  médico-psychclogiques.) 


^OCXBTÉ  nm  OHSS.UB.GIB. 

^  Séance  du  7  septembre  1853.  —  Présidence  de  M.ÏDehonvilliers. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Huguier,  , chargé 
au  nom  de  la  Société  de  visiter  M.  Déguise  père,  annonèe  qu'é'l^  ma¬ 
ladie  qui  empêchait  M.  Déguisé  d’assister  à  la  séance  est  eh  voîe  dé 
guérison.  ' 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bobert. 


'  M.  Güebsant  fait  la  communication  suivante  : 

Messieurs  ,  permettéz-moi  d’ajouter  encore  quelques  mots  au  sujet 
du  chloroforme  ;  je  chercherai  à  ne  vous  entretenir  que  de  ce  que  j’ai 
observé  chez  les  enfants ,  et  pour  ne  pas  m’écàrter  dti  rapport  de 
M.  Robert,  je  prendrai  siiceessivement  chacune  de  ses  cinq  Conclusions 
principales. 

■  1»  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  par  sidération.  —  La  mort 
est  évidemment  très  instantanée  dans  un  très  petit  noitibre  de  cas 
chez  les  adultes,  elle  est  encore  plus  rare  chez  les  enfants.  Sur  1,800 
à  2,000  enfants  que  j’ai  soumis  au  chloroforme  depuis  l’âgé  d’un  an 
jusqu’à  quinze  ,  je  n’ai  eu  aucune  espèce  d’accidents  ;  je  l’ai  pourtant 
employé  hardiment  ,  quelquefois  même  sans  grande  attention  et  très 
souvent  briisguement ,  contraint  que  j’étais  de  chloroformer  certains 
enfants  de  force.  Eu  général,  je  n’ai  point  remarqué  de  période  d’agi- 
talion  ;  trois  eu  quatre  inspirations  franches  déterminent  l’insensibilité. 

2°  i®  mort  parait  causée  par  la  cessation  brusque  des  mouvements 
du  cœur  (syncope),  -r  La  mort  est  causée  par  syncope  produite,  selon 
moi,  par  suspensiou  de  la  respiration,  qui  cesse  faute  d’air  respirable, 
qui  cesse  parce  que  la  trachée  et  les  bronches  sont  remplies  de  vapeurs 
de  chloroforme  ;  peu  ou  beaucoup  déterminent  la  mort ,  cela  dépend 


des  conditions  de  l’individu. 

3”  Dans  la  plupart  'des  éaé,  ce  n’est  pas  me  quantité  excessive  de 
chloroforme  qui  a  causé  la  mort,  mais  bien  une  idiosyriorasie. —  Il 
est  bien  certain  pour  moi  que  ce  n’est  pas  la  quantité  extrême  de 
qhlorofprme  qui  cause  la  njort;  chez  les  enfants ,  j'en  ai  fait  respirer 
une  grande  quantité  sans  inconvénients  Je  pense  avec  M.  Robert  qu’il- 
y  a  des  condjtipns  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvent  lea  malades, 
qui  font  qu’ils  sont  tués  par  le  chloroforme  ;  je  pense  qu’il  y  a  chez 
eux  une  prédisposition  qui  est  la  cause  des  accidents,  prédisposition 
propre  à  l’individu,  permanente  ou  accidentelle  :  condition  analogue  â 
celle  qu’on  observe  chez  les  individus  qui  sont  tués  par  l’opiiim  ,  lé 
quinquina,  l’émétique  ;  en  un  mot,  chez  ceux  qui  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  aucun  médicament  actif,  et  qui  sont  victimes  de  prescriptions  quel¬ 
quefois  très  bien  faites  et  très  indiquées, 

4“  Jusqu’à  présent  la  science  ne  possède  pas  de  moyen  de  reconnai- 
tre  cette  idiosyncrasie.  —  Il  me  paraît  très  difficile  de  refconnaître  chez 
les  enfants  cette  disposition  fâcheuse  qui  fait  que  le  chloroforme  est 
funeste  ;  pour  moi ,  Tâge  ne  fait  rien.  L’irritabilité  nerveuse,  l’état  de 
faiblesse  ne  sont  pas  des  contre-indications  ;  je  ne  crains  d’employer 
le  chloroforme  que  chez  les  individus  affectés  de  maladies  du  cœur  : 
l’expérience  m’apprendra  peut-être  plus  tard  qu’il  est  d’autres  contre- 
indications  que  nous  ne  connaissons  pas  encore.  J’ai  pu  chloroformer 
des  épileptiques  sans  danger. 

5“  L’art  ne  possède  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la  marche  des 
accidents  que  produit  le  chloroforme.  ■■ —  Je  crois  que  l’art  possède  des 
moyens  de  prévenir  les  accidents  et  de  les  combattre: 

.  Les  prévenir  en  ne  chloroformant  qu’à  jeun  ,  en  n’employant  pour 
chloroformer  que  l’appareil  de  Charrière,  l’éponge  ou  le  voile  ;  à  l’aide 
des  autres  moyens,  on  s’expose  à  ne  pas  faire  respirer  assez  d'air  avec 
la  vapeur  du  chloroforme  et  à  déterminer  promptement  rasphyxlé.  Il 
est  utile  de  tenir  le  malade  dans  une  position  demi-couchée,  et  non 
horizontale. 

•  On  préviendra  les  accidents  en  employant  le  chloroforme  d'une 
manière  gràduéé ,  en  habituant  peu  à  peu  le  malade  et  en  ne  le  chlo¬ 
roformant  pas  de  force;  comme  nous  sommes  quelquefois  contraint  de 
le  faire  chez  las  enfants.  ■  , 

On  préviendra  encore  les  accidents  en  étudiant  beaucoup  l’état  gé-' 
néral  du  malade  qui  présentera  telle  ou  telle  contre-indication  déjà 
signalée,  maladie  du  cœur,  etc. 

On  combattra  avantageusement  les  accidents' [par  les|moyens 
suivants  : 

Aussitôt  qn’op  remarque  fo  copstriction  de  la  mâchoire,  il  faut  écar- 


•tér  là  mâclibiredeforee';'  Si  là  rè^îratibh'se  ràlehtit,  àihsiqdeja  pir- 
culatîhn  ,:  il  fâk'jiort^  le  doigf'oû  un-manéhe  'dé  ctflllér;  â  lâ  Basede 
la  langue  jusqu’à  la  glotte  ;  on  détermine  ainsi  uri  effort  de  vomisse¬ 
ment  ^ét  de  Toux  ;  ilTah'i  àussi'faire  mOTVôIMes  côtes  OT  de 

vigoureuses  friétioh-s'suf  les  parties  latéràlés  dè  la^  poitrine  ,'  en  pres¬ 
sant  l’abdomen  pour  agir  sur  le  diaphragme,  faire  ,  èn  un  mot ,  ce 
qu’on  fait  chez  les  nouveau-nés  asphyxiés  ;  en  donnant  de  l'action 
aux  muscles  inspirateiirs  et  expirateûrs ,  on  chasse  les  vapeurs  de 
chloroforme  des  bronches  et  on  permet  à  l’air  pur  d  y  entrer.  On  ne 
doit  pas  non  plus  rejeter  les  autres  ïneyens  préconisés. 

,  Ejj  termiuaot ,  je  dirai  que;  nous  pe  peuvpps  plus  renoncer  au  chlo- 
^oKorme  ;  il  p.eut  tuer,  comme. tous  Ips,  médfosments  héroïques,;  c’est 
aux  chirurgiens  à  être  prudefos ,  pBsprysteurs  attentifs  à  .  tout  ce  que 

•peut  produire  ce  merveilleux' moyen  ,  et  enfin  a  donner  avec  le  temps 
tous  les  préceptes  qui  peuvent  en 'prescrire  ou  en  rejeter  l’usage.  Pour 
moi,  je  ne  craindrai:pàs' de  l'employer  chez  les  enfants,-  à  tout  âge  ,  et 
je  ne  ine‘  déciderai  plus  à  faire  certaines  opérations  chez  les  en¬ 
fants  sans- le  secourS'du 'chloroforme.-  ;  , 

J’ajouterai  que  les  malheurs  arrivés  -me  font  redoubler  de-  soins  et 
d’attention  daûs  l’emploi  de  ce  puissant  moyen.  .  ,  '  , 

M;  Boinet  fait  remarquer  ijii'bn'ne  sàüiait  comparer  l’asphyxie  des 
nouveau-nés  à  l’état  produit  pr  le  Chloroforme.  Les  enfants  qui  pré¬ 
sentent  dél’a'sphyxiesont'maintén'us  dans  'cét  état  par  une  cause  toute 
mécanique  ;  ils  'né  peu vépt respirer  parcé'qüe  des  mucosités' obstruent 
les  voies  aériennes.' .Si  on  les'eniéve' et  si'  en  même  temps  on  abaiss.e 
la  basé  de  la  langue,  la  respiration  sé  réproduit,  tandis  que  chez  les 
enfants  soumis  à  l’inhalatiOtt  ànesthésiquë  il  y  a  une  véritahle.para- 
lysie.  ...  : 

'  M.  Guersant  "recô'hnait  qu’il  n’y'  a'  pas  identité,  ahsoip  .entre  cas 
deux  états;. cependant,  il?  offrent  iiuç  Cértaifte  analogie  ,  et  la  titillation 
''dû  voile  dû  'palais  tend  aussi  à,ramBpe,r;,à  1^  m  .fos  eufanis  qui  ont 

subi. l’influença  trop^ .exagérée ,.dâ  efobrp'fQrmç., 

;  M-  Morel-Lavaulée -a  fait  un  grand  usage  du  cblor.ofarmé  chez  les 
nouveau-nés,  et  il  pense  que,  l’on  n.e  BBurait  passer  . sousAilence  tout 
cjç.,qpi , est  relatif,  à- ;ca,iP0ip|  inté/«ssant  dé  pratique, 
■JéSigpaléyajy.dit.M,  Moral,  .la  diffjqHl.té.qaé-.  l’on  éprouve  chez  lés 
'nouveau-rnés  àproduiriO  l’anesthésié,  Poyr:  réussir,  j’éiBptoie  autant  de 
cffiorQ’fprnie'q'w.ppnpi.fos.aduitéaj  -  ■ 

Eu  .effet ,  après  une  propiiè.re  inspiration  jls  se  rébutèpt,-  et  oii  doit 
attendre  assez  longlemp?  POW;  flUélê  chloroforme  soit  inspiré., Quel^ 
quefois  l’effet  flést  obtenu  qn’ après  cinq  minutes.  .  ■ 

,  .Je  fais  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  un  . usage  très  fréquent  du 
phioroforma,  .  Ainsi,  je.  ne:  inanque  jamais  d’y  recourir  dans- les  cas 
d’ophtbalptfo  purulente,  pour  pouvoir  examiner  Ip  cornée..lor6qu’elle  est 
altérée.  Si  en  effetùpn.  Véutpar.wiolenoe  procéder  à  ept  examen  très 
douloureux,  on  peut par  la- pression. qu’on  exerce,  .yider, l'œil,  si  la 
cornée,  .pomme  cela  a  liep  souvent,  ast  pu  -nlpérée  Qu  ramollié,  ; 

L’effet  du'  chloroforme  dans  ces  circonstances  mérite  d’être  noté. 
Ainsi,  la  prupelle  devientinsçnsible  à  la  lumière,  l’œil  s’ouvtP  seul; 
jlout  Ip  corps  est  manifestaipépt  insensiblé,.Mais  si  on  veut  toucher  aux 
paupières  , pour  les  quvrir.pJus. largement,  elfes  paraissent  conserver 
leur  sensibilité  :â’Bn,Êin,t  Téàisté;en  se -plaignapt.  -  , 

..  Gpmrop'je  l’ai  dit  ,  jé  faisjaichlPfofprmisation  pour  les  plus  petites 
choses,  et  jamais  je  n’ai  eu  d’accident.  Je  suis  porte'  à  admettre. quç 
les  ajçcideuts  qui  ont;été,o.bs8rvès  peuvent  être  imputés  au  mode  d’ap- 
piication,  I.l;faut  dire,,  ép  effet,  que  bien  souvent  pn  ne  surveille  pas 
assez  l’action,, dui  chloroforme;  souvent  l'aide  qui  est  chargé  de  cette 
partie'de  l'ppération  l’abandonne  pour  voir  agir  le  chirurgien. 

J’ai  suivi  avec  iptérèt  les  obseryations  présentées  par  M.  Denonvil-j 
liers.  Cependant  je  ne  puis  me  défendre  d’adresser  un  reproche,  à 
notre  collègue.  Il  prétend  que  par  l’insufflatioij  faite  par  la  bouche,  on 
ne  peut  faire  pénétrey  l’air  et  dilater  la  poitrine.  J’ai  fait  des  expé¬ 
riences  qui  ne  me  laisséut  aucun  demie.  Ainsi,  soit -par  la  bouche,  soit, 
ce  qui  est  encore  plus  facile,  par  une  canule  introduite  dans  la  trachée, 
j’ai  pu  manifestement  pousser  dé  l’air  dans  les  poumons. 

Je  ne  nie  pas  pour  cela-  rexcéllénce  dm  procédé  de  respiration  artifiis 
cielle  par  la  pression  alternative  du  ventre  et  de  la  poitrine. 

M.  Debout  fait  remarquer  l’importance  des  communications  dé  deux 
chirurgiens  s’occupant'do  la  chirurgie  dés  enfants,  comme  MM.  Güer- 
sant  et  Morel,  qui  viennent  proclamer  l’innoGuité  de  l’anesthésie  chez 
les  enfants.  M.  Bouchacourt  (de  Lyon),  qui  est  aussi  chargé  d’un  ser¬ 
vice  d’enfants  malades  i  partage  cette  opinion.  Je  me  demande  ,  dit 
M.  Debout,  si-  l'innocuité  ne  pourrait  être  rapportée  à  l’eniploi  d’un 
appareil.  Ainsi,  dans  le  fait:  d’accidents  survenus-  chez  un  enfant,  fait 
communiqué  par  M.  Maisoqneuve,  ou  ne  se  servait  pas  d'appareil.  Il 
y  a  là  mue  question  que  je  recommande  à  l'attention  de  M.  Robert;  le 
témoignage  précieux  de  nos  deux  collègues  mérite  d’autant  plus  d’être 
pris  en  considération  que  tous  les  auteurs  semblent  s’accorder  pour 
combattre  leur  manière  de  voir; 

.  M.  Hoguiër- pense  qu’on  ne  devrait  pas  admettre  que  les  acc'Éents 
pussent  survenir  par  le  fait  du  mode  d’application  avec  ou  sans  âppâféil  ;' 
on  pourrait  plus  tard,  dans  telle  circonstance  qui  se  produirait,  se  servir 
de  cette  argumentation' pour  rendre  un  confrère  responsable  des  acci-i 
dents.  Autrefois ,  dit  M.  Huguier,  j’eiiiplo'yaîs  exclusivement  l’appareil 
de  M.  Charrière,  mais  depuis,  sur  peut-être  12  à  1,500  malades,  je 
me  suis  servi 'de  compresses  en  forme  de  cornet,  et  'je  n’ai  jamais  eu 
de  malheur  à  déplorer. 

M.,  Robert  ibçike  pour  que  tout  soit  reproduit  dans  la  discussion 
actuelle.  M.  Huguier  dbit.sé  rassurer  j  il  n’y  a  aucune  règle  précise  ; 

chacun  àgii 'à  sa  manière.  '/  .  . 

M.  MoBEE-LAVACf-ÉE  fait  par(  dp  quelques  expériences  qu’il  a  faites 
sur  lui-même.  Ayapt  dâ  plusieurs  fois  subir  de  douloureuses  incisions,, 
j’ai  'voulii  me  chloroformer.  Eu  mettant  une  très  petite  quantité  de 
chloroforme  sur  un  mouchoir,  et  en  faisant,  coup  sur  coup  deux  ou  trois 
grandes  inspirations  ,  je  me' sentais  immédiatement ’anésthésié,,  sans 
perdre  le  sentiment  de  ce  qui  se,  passait  autour  de  moi  ;  je  ne  ressen- 

■  tais  aucune  douleur  ppus  .l’actipn  d.U  bistouri,  et  le  retour  à  la  sensibi- 
.  lïté  se  produisait  dpucèppentj.saps  seçbusse,  et  il.tjé  ffi®  restait  aucune 

trace  de  ia  çhloroformisatiçh.  Si ,  comme  ;cé,la  m’est  arrivé  depuis, 
jfessayais  de  produire  ranesthéàie  en  employant  uéé  plqs  grande  quan¬ 
tité  de  chloroforme,  j’éprouyàis,‘.alor§  up  sepiimont  de  répulsion  très 
vif,'  et  l’action  se  produisait  plus  lentement,  laissant  après  elle  un  sen¬ 
timent  dé  malaise  très  prbnpncé  ' et  persistant  assez  fopgtémps.  , 

M.  Demarquay  est  d’autant  plus  satisfait  de  la  communication  de 
M,  Morel,  que  les  mêmes  remarqHés  avaient  été  faites  par  lui  et  re- 
’  produites  dans  le  discours  qu’il  a  lu  devant  la  Société,  ' 

i  :  Anatoinlc  patliologiquc. 

M.  Richet  a  examiné, au  miproscQpé'ayec  M.  EoÜin.Ia  (uipeur  qu’il 
avait  préseptée.  dans  la  ■derpiéré  séance..  Ce  n’était  pas,  cqmmeil  l’a- 

■  vait  cru  d’abord ,  un  de  ççs  polype?  hématiques  signalés  par  M-  Vel¬ 
peau,  mais  bien  les  restes  d’un  débris  d’fléuf.  On  a  trouvé  en  effet  dès 
villosités  placentaires  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  tumeur. 

Correspondancp.  ’ 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M-  Andrew 


Smith,  qui  remercie  la  Société  de  l’envoi  des  mémoires  et  fascicules 
qu’elle  a  adressés  à  la  bibliothèque  médicale  de  l’armée  anglaise. 

—  La  Société  reçoit  ; 

4“  Le  Bulletin  dé  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  mai  1 853  ; 

2“  La  Revue  thérapeutique  du  Midi,  de  M.  Saurel,  n“‘  des  4  5  juillet, 
45  et  30  août; 

3“  Plusieurs  journaux  de  médecine  ; 

4°  Un  opuscule  intitulé  Observations  et  dissertations  médicales ,  par 
M.  le  docteur  Lecadre. 

licctnre. 

M.  Piogey  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  Deux  observations  de 
traitement  des  fistules  anales  par  les  injections  iodées.  (Renvoi  à  la 
commission  nommée  pour  l’étude  des  injections  iodées.) 

Ilapport. 

M.  Michon  donne  lecture  d’un  rapport  qu’il  a  fait  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Robert,  Larrey  et  Michon,  rapporteur, 
sur  un  travail  de  M.  A.  Guérin,  chirurgien  du  Bureau  central,  intitulé 
Des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre.  (Premier  mémoire.) 

Le  rapport  de  M.  Michon  ayant  été  réservé  pour  être  inséré  dans 
les  Mémoires  de  la  Société,  nous  donnons  seulement  les  conclusions  : 

«  M.  Guérin  est  connu  de  nous  tous  par  ses  travaux,  par  son  ensei¬ 
gnement.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  a  rempli  pendant 
près  de  cinq  années  les  fonctions  de  prosecteur  à  l’Ecole  anatomique 
des  hôpitaux,  place  obtenue  au  concours  ;  il  est  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris,  et  s’est  distingué  maintes  fois  dans  les  nombréux 
concours  auxquels  il  a  pris  part.  Votre  commission  a  l’honneur  de  vous 
proposer  : 

»  4“  L’admission  de  M.  Guérin  comme  membre  titulaire  de  la  So- 
siété  dé  chirurgie  ; 

»  2“  Le  renvoi  de  son  mémoire  intitulé  Des  rétrécissements  du 
canal  de  l’urètre  au  comité  de  publication  ; 

»  3“  Le  dépôt  aux  archives  d’un  deuxième  travail  de  M.  Guérin  , 
intitulé  De  là  méthode  à  laquelle  il  convient  d’avoir  recours  dans  l’am¬ 
putation  de  la  continuité  des  membres.  » 

—  A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Robert  prend  la  parole  pour  com¬ 
battre  quelques-unes  des  assertions  de  M.  Guérin;  d’abord,  quant  au 
siège  de  l’urétrite ,  qui ,  suivant  l’auteur,  se  trouverait  dans  la  mu¬ 
queuse  et  dans  les  follicules.  Cette  opinion  avait  cours  autrefois  dans 
la  science  ;  elle  était  surtout  appuyée  par  Astruc  ;  et,  pour  quelques 
auteurs  même,  il  n’existait  en  réalité  d’inflammation  que  dans  les  folli¬ 
cules.  Cette  opinion,  qui  avait  été  abandonnée,  M.  Guérin  veut  la  ré¬ 
tablir.  Mais  pour  donner  à  son  appréciation  plus  de  rigueur,  il  fallait 
des  détails  précis;  et  je  m’étonne,  dit  M.  Robert,  que  l’auteur,  qui  a 
eu  le  bonheur  de  pouvoir  relever  cent  observations  de  nécroscopies, 
se  soit  borné  à  donner  l’analyse  de  trois  seulement. 

Jusqu’à  ce  qiie  M.  Guérin  ait  donné  plus  de  détails,  je  ne  puis  ad¬ 
mettre  qu’il  ait  suffisamment  de  raisons  pour  substituer  l’opinion  an¬ 
cienne  aux  idées  nouvelles. 

Je  ne  nie  pas  que  l’inflammation  ne  puisse  s’emparer  des  follicules. 
Ainsi,  j’ai  étudié  la  vulvite  folliculeuse.  J’avais  vu  dans  Astruc  qu’elle 
était  assez  commune;  j’ai  vérifié  cette  assertion,  et  je  maintiens,  au 
contraire,  que  cette  affection  n’est  pas  commune.  Notre  confrère 
M.  Huguier,  qui  a  si  bien  étudié  ces  maladies,  pourra  justifier  mon 
assertion. 

Il  y  a  une  forme  particulière  d’urétrite  chronique,  celle  où  la  mala¬ 
die  ne  s’accompagne  pas  de  suintement  apparent  au  méat;  le  malade 
ressent  des  douleurs  continues  vers  le  périné,  et  quand  il  urine  on  voit 
nager  au  fond  du  vase  des  espèces  de  petits  filaments  muqueux  ;  alors 
on  doit  croire,  dans  ces  cas,  qu’il  y  a  bien  une  inflammation  des  folli¬ 
cules;  mais  c’est  là  une  exception. 

Passant  à  une  autre  objection,  M.  Robert  signale  comme  n’étant  pas 
neuve  l’opinion  de  M.  Guérin,  qui  dit  que  les  corps  caverneux  peuvent 
participer  à  l’inflammation  de  l’urètre.  M.  Lallemant  avait  dit  cela 
depuis  longtemps. 

J’aurais  voulu,  ditM.  Robert,  voir  M.  Michon  aborder  une  question 
très  intéréssante,  celle  relative  aux  inflammations  qui  peuvent  surve¬ 
nir  dans  les  tissus  caverneux  de  l’urètre,  indépendamment  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse. 

Dans  ces  cas,  la  muqueuse  peut  secondairement  devenir  malade  ; 
elle  adhère  aux  tissus  sous-jacents,  et  sa  texture  se  modifie  ;  elle  de¬ 
vient  blanche,  et  peut  ainsi  se  fibrifler. 

Abordant  ensuite  la  question  du  traitement  de  l’urétrite  chronique, 
M.  Robert  s’étonne  de  la  prétention  soulevée  par  M.  Guérin,  de  pouvoir 
guérir  cette  affection  par  le  cathétérisme  appliqué  temporairement.  Com¬ 
ment  peut-on  admettre  qu’une  sonde  placée  pour  quelques  instants  dans 
le  canal  puisse  vider,  aplatir  et  oblitérer  les  follicules  malades  ?  Je  ne 
saurais  partager  cette  opinion,  dit  M.  Robert.  M.  Guérin  me  paraît  en 
outre  n’avoir  pas  bien  défini  les  scarifications  et  l’urétrotomie  dans 
l’appréciation  qu’il  fait  de  la  méthode  de  M.  Reybard. 

Il  faut  bien  évidemment,  dans  certaines  circonstances,  renoncer  aux 
scarifications  et  au  traitement  par  dilatation,  comme  ne  remplissant 
pas  le  but.  Alors  il  faut  débrider,  et  l’opération  de  M.  Reybard,  qui 
produit  véritablement  la  section  de  l’urètre,  doit  être  employée.  Pour 
M.  Guérin,  toute  opération  qui  attaque  l’urètre  de  dedans  en  dehors 
reste  rangée  dans  les  scarifications.  C’est  là  une  erreur  ou  une  opinion 
trop  absolue.  Notre  confrère  donne  la  préférence  à  la  méthode  de 
M.  Syme,  qu’il  considère  comme  offrant  une  grande  innocuité.  Ici  en¬ 
core  je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Guérin  ;  et  pour  justifier  cette 
critique,  on  n’a  qu’à  consulter  le  relevé  fait  par  M.  Follin  des  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  on'a  eu  recours  à  cette  opération,  et  on  pourra 
s’assurer  que  la  méthode  a  fait  de  nombreuses  victimes. 

Du  reste,  dit  en  terminant  M.  Robert,  j’approuve  de  tout  point  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Michon,  et  j’appuie  comme  lui  la  candi¬ 
dature  de  M.  Guérin. 

M.  Miciion.  M.  Robert,  par  son  argumentation,  me  met  dans  la  dou¬ 
ble  obligation  de  défendre  et  mon  rapport,  et  le  travail  de  M,  Guérin. 

Le  travail  de  M.  Guérin  se  détend  de  lui-même  ;  je  le  trouve  excel¬ 
lent  ;  il  contient  de  nombreuses  appréciations  qui  m’ont  paru  offrir  un 
grand  intérêt;  seulement  je  n’ai  pas  dit  qu’il  fût  parfait,  et  les  repro¬ 
ches  adressés  par  M.  Robert,  je  les  ai  formulés  dans  mon  rapport.  Le 
mémoire  n’entre  pas  dans  assez  de  détails  ;  les  opinions  émises  par 
l’auteur  sont  trop  absolues  ;  mais,  telle  qu’elle  est,  la  communication 
faite  par  M.  Guérin  est  digne  de  la  Société  de  chirurgie. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  du  grand  nombre  de  faits  que  M.  Guérin  a 
réunis.  Il  a  pu  à  l’amphithéâtre  en  rencontrer  très  fréquemment  ;  car 
ces  affections  de  l’urètre,  le  plus  souvent  nous  ne  faisons  que  les  pallier 
et  nous  ne  les  guérissons  pas  radicalement ,  et  il  n’en  est  pas  un  de 
nous  qui  n’ait  eu  à  donner  des  soins  à  des  malades  déjà  traités  par 
plusieurs  autres  chirurgiens. 

M.  Robert  trouve  que  M.  Guérin  a  eu  tort  de  croire  à  la  résistance 
fibreuse  de  tous  ces  rétrécissements.  Comme  les  sujets  sur  lesquels  il  a 
recueilli  les  pièces  pathologiques  qui  servent  de  base  à  son  travail 
étaient  dans  cette  catégorie  d’individus  dont  l’affection  présentait  le 
degré  le  plus  avancé  de  chronicité,  il  ne  faut  pas  s’étonner  que,  voya¬ 
geant  dans  un  pays  où  tous  les  rétrécissements  étaient  durs,  l’auteur 
ait  admis  cette  disposition  comme  constante.  C’était  là  une  opinion 
trop  exclusive,  et  je  l'ai  dit  dans  mon  rapport, 
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Du  reste,  M.  Guérin  a  intitulé  son  travail  ;  Premier  mémoire  ,  et  il 
a  pris  rengagement  de  nous  faire  connaître  la  suite  de  ses  recherches 
Quant  à  l’inflammation  des  corps  caverneux ,  M.  Robert  me  reproche 
de  n’en  avoir  pas  parlé.  Mais  je  n’avais  pas  à  en  parler,  puisque  je  ne 
m’occupais  que  du  travail  de  M.  Guérin. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  c’est  par  erreur  qu’il  a  parlé  des 
corps  caverneux  :  il  voulait  dire  du  tissu  spongieux. 

Alors,  répond  M.  Michon,  M.  Guérin  en  a  très  longuement  parlé  : 
il  a  même  communiqué  sur  ce  sujet  un  travail  à  l’Académie. 

En  re'sumé,  je  crois  avoir  établi  que  ,  si  toutes  les  idées  de  M.  Gué- 
*  rin  n’étaient  pas  nouvelles,  il  y  en  avait  cependant  beaucoup,  et  sans 
contredit  notre  confrère,  s’il  est  admis  dans  le  sein  de  la  Société ,  lui 
pourra  fournir  de  riches  travaux. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  toutes  les  conclusions  du  rapport  sont 
admises  par  la  Société,  qui  votera  dans  une  prochaine  séance  sur  l’élec¬ 
tion  de  M.  Guérin. 

Il  est  en  outre  décidé  que  le  travail  de  M.  Michon  sera  renvoyé  au 
comité  de  publication  ,  et  M.  Voillemier  insiste  pour  que  l’on  y  ajoute 
les  observations  de  M.  Robert. 

Anatomie  pathologique. 

M.  Demabquay  présente  le  doigt  indicateur  et  une  portion  du  se¬ 
cond  métacarpien  gauche  qu’il  a  dû  amputer  le  matin  même  pour 
débarrasser  un  vieillard  de  soixante  et  un  ans  d’une  tumeur  dévelop¬ 
pée  lentement  sur  la  face  antérieure  du  doigt  indicateur  et  qui  se  pro¬ 
longeait  dans  la  paume  de  la  main  au-devant  du  métacarpien  cerres- 
pondant. 

Le  malade  porteur  de  celte  tumeur  dit  qu’elle  a  commencé  à  paraî¬ 
tre  il  y  a  deux  ans  environ  ;  elle  est  allée  se  développant  jusqu’à  ce 
jour  sans  avoir  occasionné  aucune  douleur.  Les  mouvements  du  doigt 
étaient  gênés.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  voici  l’état  de  la  partie 
malade  ; 

Doigt  indicateur  étendu,  mouvement  de  flexion  impossible.  Le  vo¬ 
lume  de  la  partie  malade  est  double  de  ce  qu’elle  est  à  l’état  normal  ; 
la  peau  de  la  face  palmaire  est  violacée;  il  existe  deux  petites  ouver¬ 
tures  par  lesquelles  un  stylet  pénètre  à  une  petite  profondeur  sans 
rencontrer  de  surface  osseuse.  Cette  exploration  est  douloureuse , 
amène  un  peu  de  sang.  Un  prolongement  de  la  tumeur  s’avance  dans 
la  paume  de  la  main,  ce  qui  force  M.  Demarquay  à  amputer  le  second 
métacarpien  dans  sa  continuité  en  faisant  un  double  lambeau  et  en 
sciant  obliquement  l’os. 

L’examen  de  la  pièce  fait  constater  que  la  tumeur ,  développée  au- 
devant  de  l’indicateur,  est  formée  par  un  tissu  jaunâtre  assez  résis¬ 
tant,  peu  vascularisé,  s’isolant  facilement  de  la  peau  et  des  parties 
plus  profondément  placées,  mais  intimement  confondu  avec  les  tendons 
fléchisseurs.  Celte  tumeur,  née  au  contact  des  tendons  et  s’étendant 
jusque  dans  la  paume  de  la  main  ,  n’adhère  pas  au  périoste  qui  ta¬ 
pisse  la  face  antérieure  des  phalanges. 

Un  examen  microscopique  fait  par  M.' Demarquay  et  son  interne  a 
fait  constater  la  nature  fîbro-plastique  de  la  tumeur. 

M.  Chassaignac  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  une  ob¬ 
servation  de  cancer  encéphalo'ide  borné  également  aux  tendons  des 
fléchisseurs  de  deux  doigts  (4).  Le  diagnostic  avait  été  douteux.  Après 
l’amputation ,  le  malade  a  vécu  encore  trois  ans ,  et  il  est  mort  des 
suites  d’un  cancer  de  l’estomac. 

M.  Labrev  demande  si  M.  Demarquay  a  essayé  de  conserver  le 
doigt  malade.  Si  la  nature  du  mal  avait  été  bien  appréciée,  n’eùt-il 
pas  été  convenable  de  ne  pas  recourir  d’emblée  à  l’amputation  avant 
d’avoir  employé  d’autres  traitements  ? 

M.  Demarquay  répond  qu’il  a  amputé  parce  que  d’abord  on  croyait 
avoir  affaire  à  une  affection  ayant  son  point  de  départ  sur  les  os,  et 
ensuite  parce  que  plusieurs  chirurgiens  avaient  été  d’avis  de  prati¬ 
quer  l’amputation. 

A  M.  Forget,  qui  demande  quel  était  l’état  des  mouvements  du  doigt 
malade,  M.  Demarquay  répond  qu’il  y  avait  immobilité,  mais  que  cette 
immobilité  était  évidemment  due  à  l’action  mécanique  exercée  sur  les 
mouvements  par  le  volume  et  l’étendue  de  la  tumeur. 

M.  Denonvilubrs  signale  comme  assez  communes  ces  affections  des 
tendons.  La  séméiologie  de  ces  altérations  n’est  pas  encore  bien  faite , 
et  dans  un  cas  il  a  cru  avoir  affaire  à  un  kyste  ,  qu’il  a  ponctionné. 
Trois  malades  qu’il  a  encore  sous  ses  yeux  ne  sont  pas  en  voie  de 
guérison  malgré  des  traitements  assez  énergiques. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Labobie. 


Le  corps  des  médecins  militaires  est  rudement  éprouvé  depuis 
quelque  temps.  On  en  jugera  par  le  discours  suivant,  prononcé 
par  M.  Bonnafont,  médecin  principal,  sur  la  tombe  du  jeune 
Templer,  qui  vient  de  succomber  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  et 
qui  a  été  inhumé  mardi  13  septembre,  au  milieu  d’un  grand  con¬ 
cours  de  médecins  militaires,  qui  étaient  venus  accomplir  un  pieux 
devoir  envers  leur  jeune  et  malheureux  camarade. 

. Alors  que  nos  hôpitaux  contiennent  peu  de  malades, 

la  mort  frappe  à  coups  redoublés  et  précipités  sur  nos  camarades  de 
tout  âge  et  de  tout  grade. 

Il  y  a  dix  jours,  c’était  le  jeune  Froye,  médecin  aide-major  de 
4''=  classe,  enlevé  au  début  d’une  carrière  si  honorablement  com¬ 
mencée. 

Il  y  a  huit  jours  à  peine,  c’était  notre  bon  et  ancien  camarade  La- 
cauchie ,  médecin  principal  de  classe,  enlevé  si  promptement,  à  la 
fleur  de  l’âge,  à  sa  famille  et  à  ses  nombreux  amis.  La  mort  est  venue 
frapper  Lacauchie,  cet  homme  d’élite,  au  moment  où  il  commençait  à 
goûter  les  douceurs  d’une  position  acquise  par  des  travaux  incessants 
et  par  un  dévouement  à  une.  science  dont,  après  avoir  éprouvé  deux 
rudes  atteintes,  il  devait  enfin  être  victime. 

Il  y  a  quatre  jours,  c’était  l’aide-major  Cardaillac,  auquel  le  savoir 
et  l’intelligence  réservaient  un  meilleur  avenir. 

Hier  encore,  c’était  Lamoureux,  médecin  principal  de  2°  classe  à 
l’hôpital  de  Thionville,  qui  payait  son  tribut  mortuaire,  et  aujourd’hui 
c’est  une  nouvelle  victime  qui  nous  réunit  autour  de  cette  tombe  en¬ 
core  béante  ,  et  qui  tout  à  l’heure  va  se  refermer  sur  les  restes  inani- 
nimés  du  jeune  et  malheureux  Templer,  succombant  à  une  de  ces 
maladies  qui  malheureusement  résistent  à  tous  les  efforts  de  la  mé¬ 
decine. 

Certes,  si  les  soins  éclairés,  si  le  dévouement  affectueux  avaient  pu 
exercer  quelque  heureuse  influence,  ceux  qui  lui  ont  été  donnés  par 
notre  camarade  M.  Molard  eussent  prolongé  encore  cette  existence. 

Mais  l’heure  fatale  avait  sonné'.... 

En  entrant  dans  la  médecine  militaire,  le  jeune  Templer  ignorait 
sans  doute  que  cette  carrière,  caractérisée  par  des  luttes  incessantes, 
exige  une  constitution  robuste,  d’abord  pour  supporter  les  fatigues  cor¬ 
porelles  inhérentes  à  un  service  très  actif,  et  puis  celles  plus  pénibles 


(1)  Cancer  des  tendons  et  des  gaines  tendineuses.  {Annales  de  thérapeutique 
de  àognetta,  t.  II,  p.  457.  1843.  —  Galette  des  Hôpitaux  ,  20  avril  1852.) 


et  plus  fatigantes  qui  résultent  des  travaux  intellectuels.  L’esprit  tr 
vaillant  sans  cesse  pour  se  préparer  et  satisfaire  aux  épreuves  d" 
doctorat,  et  à  celles  non  moins  redoutables  des  concours,  est  obligé  d'' 
travailler  encore,  et  de  travailler  toujours  pour  se  tenir  à  la  hauten* 
de  celles  qu’exigent  les  fonctions  si  délicates  et  si  éminemment  respon 
sables  qui  plus  tard  nous  sont  confiées.  Eh  bien,  Templer  n’avait  pn' 
bien  mesuré  ses  forces  ;  ou  mieux,  il  les  avait  supposées  à  la  hauteur 
de  son  moral. 

Atteint  depuis  longtemps  d’une  phthisie  pulmonaire  sur  la  gravité 
de  laquelle  il  ne  se  faisait  aucune  illusion,  il  dut,  malgré  le  degré 
avancé  de  cette  terrible  maladie,  se  préparer  aux  examens  de  docteur 
et  aussitôt  après  avoir  obtenu  le  diplôme  venir  à  Paris  pour  y  subir  les 
épreuves  du  concours  d’aide-major.  Mais  les  veilles  qu’il  avait  cou. 
sacrées  à  la  préparation  du  doctorat  avaient  trop  usé  cette  constitutioà 
déjà  si  affaiblie  pour  qu’il  pût  résister  aux  fatigues  du  concours.  Sou 
moral  eiit  beau  faire,  ses  facultés  physiques  ne  purent  le  suivre  dans 
ces  luttes  si  émouvantes  ;  son"  corps ,  qui  ne  pouvait  plus  s’alimenter 
lui-même,  ne  put  fournir  à  son  tour  l’aliment  nécessaire  à  ces  rudes 
épreuves.  Templer  succomba;  mais  il  succomba  honorablement,  ein. 
portant  les  regrets  de  tous  ses  juges. 

Dans  toute  autre  carrière  qui  eût  eu  moins  d’exigences,  Templer,  tu 
eusses  peut-être  vécu  quelques  jours  de  plus,  mais  dans  aucune  autre 
lu  n’aurais  emporté  plus  de  regrets  ni  laissé  plus  de  bienveillantes 
sympthies.  Echo  de  tous  tes  camarades ,  je  viens  donc  te  faire  un 
dernier  adieu  et  te  dire  que  si  les  souffrances  de  ce  monde  doivent 
trouver  une  compensation  dans  celui  où  tu  vas  entrer,  nos  vceux  et 
nos  regrets  t’y  accompagnent ,  en  attendant  que  nous  allions  à  notre 
tour,  et  à  l’heure  marquée  par  la  divine  Providence,  te  retrouver  à  ce 
rendez-vous  général  du  repos  éternel!...  Adieu! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

En  invitant  avec  instances  tous  les  chefs  de  famille  à  faire  vacciner 
leurs  enfants,  MM.  les  maires  de  Paris  annoncent  formellement  que  tout 
indigent  qui  ne  fera  pas  vacciner  ses  enfants  cessera  d’être  inscrit  sur 
la  liste  des  personnes  secourues.  Des  primes  sont  toujours  accordées 
aux  enfants  pauvres  vaccinés. 

—  M.  le  docteur  Diday  vient  d’obtenir  le  prix  (médaille  d’or)  au  con¬ 
cours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  sur  la  question 
de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

—  M.  le  docteur  Louis-Auguste  Frédéricq,  médecin  de  l’hospice  des 
Vieillards  de  Courtrai ,  fondateur  et  rédacteur  en  chef  de  l'Observateur 
de  Courtrai,  un  des  journaux  les  plus  estimés  de  la  Belgique,  est  mort 
le  4  4  septembre  dans  cette  ville,  à  l’âge  de  frente-huit  ans, 

—  Nous  lisons  dans  VAssocation  journal  que  l’état  sanitaire  de  Lon¬ 
dres  est  actuellement  aussi  mauvais  qu’en  4  849,  et  que  les  comités  du 
choléra  de  la  Société  des  épidémies  sont  engagés  à  rechercher  avec 
soin  et  promptitude  l’origine  et  les  progrès  de  l’irruption  nouvelle  de 
l’épidémie  dans  le  pays. 

—  On  écrit  de  Newcastle  au  Morning  chronicle  :  «  Voici  le  bulletin 
du  choléra  ;  Décès  du  44  septembre,  58;  total  depuis  le  34  août,  244. 
A  Gateshead,  83. 11  est  venu  de  nouveaux  médecins.  Les  visites  à  do¬ 
micile  ont  constaté  un  nombre  considérable  de  diarrhées.  Cette  indispo¬ 
sition,  dans  tous  les  cas,  précède  le  choléra.  On  a  beaucoup  de  peine 
à  déterminer  les  gens  à  prendre  soin  d’eux  dès  l’origine. 

Le  conseil  municipal  s’est  réuni  mercredi  sous  la  présidence  du 
maire.  M.  Grainger,  inspecteur  du  bureau  de  santé,  a  exposé  avec  une 
grande  liberté  son  opinion  sur  la  nécessité  d’exécuter  promptement  les 
dispositions  de  l’acte  sur  les  logements  en  commun.  Ce  discours  a  été 
bien  accueilli,  et  on  a  voté  aussitôt  500  livres  [pour  les  premières  dé¬ 
penses.  On  a  adopté  une  résolution  relative  à  l’exécution  des  disposi¬ 
tions  de  l’acte  pour  régler  le  nombre  des  personnes  qui  doivent  loger 
dans  chaque  maison,  et  pour  fermer  les  chambres  qui  ne  seraient  pas 
propres  à  être  habitées. 

»  M.  Grainger  a  fait  observer  qu’à  Gateshead,  où  la  police  des  loge¬ 
ments  en  commun  était  bien  faite,  il  n’y  avait  eu  qu’un  seul  cas  de 
choléra  dans  ces  logements,  et  encore  le  malade  revenait-il  de  New¬ 
castle.  »  • 

—  D’un  autre  côté,  nous  lisons  dans  the  Lancet  que  les  autorités  de 
Manchester  ont  adopté  des  mesures  de  précaution.  Une  commission 
sanitaire  a  été  instituée.  Les  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  à  Liverpool 
ont  été  limités  jusqu’ici  aux  émigrants  arrivés  d’Allemagne  par  Hull. 
A  Hartlepool,  il  y  a  eu  un  décès  de  choléra  asiatique. 

Les  directeurs  de  la  maison  de  Mary-le-Bone  ont  adopté  des  mesures 
de  précaution.  Il  a  été  nommé  une  commission  sanitaire. 

On  remarque  que  lé  choléra  qui  sévit  actuellement  à  Newcastle  est 
beaucoüp  plus  violent  qu’en  4854.  A  cette  époque,  il  n’y  avait  que 
60  décès  dans  l’espace  de  quinze  jours;  cette  fois-ci,  depuis  le  4“'  jus¬ 
qu’au  4  4  septembre,  il  y  a  eu  24  4  décès  dans  cette  ville. 

—  On  écrit  de  Stettin,  le  42  septembre  :  «  Dans  ces  dernières  se¬ 
maines,  le  choléra  avait  diminué  d’une  manière  assez  sensible  parmi 
nous;  maintenant  il  se  propage  aux  environs.  Dans  Altdama,  il  meurt 
chaque  jour  environ  dix  personnes.  L’épidémie  fait  plus  de  ravages 
dans  Gollnow.  »  {Gaz.  des  postes  d'e  Francfort.) 

—  La  Gazette  de  Lemberg  annonce  que  le  choléra  a  éclaté  dans  le 

village  de  Stozemilce,  cercle  de  Zloezower,  ên  Gallicie.  ; 

On  a  constaté  4  cas  de  choléra  à  Hanovre,  dans  le  faubourg  de 
Linden. 

—  On  écrit  de  Rotterdam  (Hollande),  4  3  septembre  ; 

«  Déjà  depuis  quinze  jours  le  choléra  asiatique  existe  dans  notre 
ville.  Comme  il  avait  peu  d’intensité,  les  autorités,  pour  ne  pas  don¬ 
ner  des  inquiétudes,  n’ont  rien  publié  à  ce  sujet  et  les  journaux  ont 
suivi  cet  exemple. 

»  Aujourd’hui  cependant  la  feuille  officielle  annonce  que  dans  la 
journée  d’hier  il  y  a  eu  ici  54  nouveaux  cas,  27  décès  et  40  guérisons.»- 

—  On  écrit  de  Londres  qu’une  épidémie  décime  depuis  quelques 
mois  les  troupeaux  de  moutons  en  Angleterre  et  surtout  la  race  des 
South-Downs.  Les  moutons  sont  attaqués  d’un  mal  à  la  jambe  qui  les 
fait  boiter  et  fait  perdre  aux  bêtes  grasses  42  à  43  livres  en  peu  de 
jours.  Du  moment  où  un  mouton  est  atteint  de  cette  claudication ,  la 
mal  se  propage  rapidement  dans  tout  le  troupeau. 

La  Société  royale  d’agriculture  de  Londres  a  proposé  un  prix  à  celui 
qui  trouverait  un  remède  pour  guérir  cette  maladie  épizootique. 

—  On  vient  de  recevoir  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin ,  seule¬ 
ment  comme  essai  de  la  laine  de  bois,  cinquante  nouveaux  matelas  et 
autant  de  couvertures  de  cette  matière.  Le  ministre  de  la  guerre  a  de 
son  côté  fait  faire  dans  les  casernes  des  essais  qui  ont  parfaitement 
réussi.  On  emploie  aussi  usuellement  la  laine  de  bois  à  l’établisseinent 
des  élèves  sages-femmes  à  Breslau.  Du  reste ,  l’emploi  de  cette  matière 
n’est  nouveau  qu’à  Berfin ,  car  depuis  huit  ans  déjà  on  se  sert  avec 
succès  de  la  laiue  de  bois  à  l’hôpital  général  de  Vienne. 

{Nouvelle  gazette  de  Prusse.) 
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Parts,  le  21  septembre  1853. 

Séance  tle  t’Acaétetnie  t9e  JlSéaecine, 

La  séance  a  été  courte  et  sans -discussion.  Les  lectures  se 
sont  bornées  : 

1»  A  un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Ciaubry  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Gautherin  fils  (de  l’Yonne),  relatif  à 
une  épidémie  de  gastro-entérite.  Sans  rien  ôter  au  mérite  de 
ce  travail ,  M.  le  rapporteur  a  fait  comprendre  que  les  idées, 
ou  du  moins  les  expressions  en  étaient  un  peu  surannées ,  et 
que  ce  que  l’auteur  appelle  gastro-entérite  eût  mieux  été 
nommé  fièvre  typhoïde  ; 

2“  A  un  mémoire  de  M.  de  Hubé  sur  les  épidémies  de  cho¬ 
léra  de  1848  et  1849  et  sur  un  mode  particulier  de  traitement  ; 

3°  A  un  travail  de  M.  Poggiale  sur  les  eaux  minérales  d’O¬ 
rezza  (Corse),  que  l’auteur  regarde  comme  plus  acidulés  que 
les  eaux  si  célèbres  de  Spa,  et  plus  ferrugineuses  que  celles  de 
Forges  ,  de  Passy,  de  Cransac  ,  etc.  Leur  action  tonique  est , 
suivant  l’auteur,  parfaitement  démontrée  dans  la  chlorose, 
les  flueurs  blanches,  etc. 

La  correspondance  n’a  pas  manqué  d’intérêt.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  la  lettre  de  M.  Becquerel  ;  cet  honorable 
confrère  reconnaît  n’ avoir  aucun  droit  à  la  priorité  de  l’ap¬ 
plication  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon 
dans  la  vaginite ,  et  réclame  seulement  l’idée,  que  personne 
ne  lui  enviera  sans  doute,  d’avoir  généralisé  ce  mode  de  trai¬ 
tement  dans  tous  les  cas. 

Trois  lettres  sur  le  choléra  dans  le  nord  de  l’Europe  ont 
été  lues  :  la  première  de  M.  le  docteur  Thomas,  non  plus 
de  Saint-Pétersbourg  ou  de  Moscou ,  comme  les  dernières , 
mais  bien  d’Amsterdam.  Notre  honorable  confrère  va  comme 
le  vent;  il  voyage  aussi  vite  que  le  choléra  ,  qu’il  poursuit  et 
se  propose  d’aller  observer  à  Rotterdam.  Nous  ne  désespé¬ 
rons  pas  de  voir  sa  prochaine  lettre  datée  de  Londres  ou  de 
Newcastle  ;  ceci  soit  dit  sans  esprit  de  blâme  ou  de  critique. 
Les  lettres  de  M.  Thomas  sont  fort  intéressantes;  on  a  pu  en 
juger  par  nos  derniers  extraits. 

Les  deux  autres  lettres  sont  de  M.  le  docteur  Macloughlin. 
Cet  honorable  confrère,  qui  habite  Paris,  Ta  quitté  pour 
aller  observer  le  choléra  dans  son  pays,  et  a  visité  Londres 
et  Newcastle.  Les  observations  faites  sur  les  lieux  confirment 
les  rapports  officiels  que  nous  avons  publiés,  et  lui  font  ad¬ 
mettre,  le  génie  épidémique.  A  Newcastle,  passe,  lui  dira-t- 
on;  mais  à  Londres!...  Y  pensez-vous,  honoré  confrère; 
n’est-il  pas  convenu  que  la  capitale  du  Royaume-Uni  est  dans 
l’état  le  plus  normal,  et  que  150  diarrhéiques  peuvent  y  suc¬ 
comber  chaque  semaine  sans  qu’on  y  trouve  autre  chose  que 
de  la  sporadicité?  Vous  aurez  sur  les  doigts,  monsieur  Mac¬ 
loughlin,  prenez-y  garde. 

M.  le  professeur  Jaumes (deMontpellier)  assistait  à  la  séance, 
et  sa  présence  a  été  signalée  à  l’Académie  par  M.  le  président, 
qui  a  oublié  de  rendre  le  même  honneur  au  docteur  Clot- 
Bey,  le  célèbre  fondateur  de  l’école  d’Abou-Zabel.  On  sait 
que  l’Egypte  lui  doit  la  création  d’une  pépinière  de  docteurs 
indigènes  que  notre  zélé  compatriote  a  amenés  en  France  il  y 
a  quelque  vingt  ans,  et  qui  en  sont  repartis  pour  aller  répan¬ 
dre  dans  leur  pays  les  idées  et  le  savoir  puisés  à  notre  école. 

M.  Clot-Bey  a  été  accueilli  avec  empressement  par  la  plu¬ 
part  de  nos  académiciens  les  plus  distingués.  Il  en  a  été  de 
même  de  M.  le  professeur  Jaumes. 

Nous  nous  contenterons  d’ajouter  qu’en  assistant  à  la 
séance  de  ce  jour,  ces  deux  honorables  correspondants  ont 
ctè  peu  favorisés  du  sort  ;  ils  auraient  pu,  sans  paraître  exi¬ 
stants,  témoigner  le  désir  d’y  trouver  un  peu  plus  d’intérêt. 


Aussi,  pourquoi  ces  messieurs  s’avisent-ils  de  voyager  en 
temps  de  vacances? 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Iieçon  clinique  sur  le  prurigo. 

Le  mot  prurigo  vient  de  pruritus,  prurit,  démangeaison,  et  nous 
allons  voir  que  cette  étymologie  n’est  que  trop  bien  justifiée.  Le 
prurigo  est  en  effet  caractérisé  par  une  démangeaison  excessive¬ 
ment  vive,  accompagnée  d’une  éruption  de  papules  de  la  couleur 
de  la  peau,  assez  grosses,  surmontées  d’une  petite  croûte  noire,  et 
disséminées  sur  une  surface  assez  étendue.  s 

Willan,  le  premier,  a  donné  une  bonne  histoire  du  prurigo,  et 
l’a  placé  à  côté  du  lichen  et  du  strophulus  dans  l’ordre  des  papules. 
Alibert ,  à  qui  l’on  doit  une  description  très  pittoresque  de  cette 
maladie,  l’a  rangée  dans  les  affections  scabieuses ,  à  côté  de  la  gale, 
qu’elle  accompagne  très  fréquemment.  G’esl  en  réalité  une  ma¬ 
ladie  à  part ,  une  sorte  d’érection  des  papilles  nerveuses  sous  l’in¬ 
fluence  du  prurit;  et  si  nous  cherchons  quelle  est  la  place  qui  lui 
convient  dans  une  classification  méthodique ,  nous  verrons  qu’elle 
forme  en  quelque  sorte  un  chaînon  intermédiaire  entre  les  inflam¬ 
mations  locales  et  les  maladies  parasitaires  d’une  part ,  tandis  que 
de  l’autre,  par  sa  ténacité  sa  tendance  à  récidiver  chez  certaines 
personnes ,  elle  touche  aux  maladies  dartreuses.  Il  est  vrai  que 
dans  beaucoup  de  cas  où  la  maladie  se  .distingue  par  son  opiniâ¬ 
treté  elle  est  manifestement  mélangée  de  lichen,  affection  essentiel¬ 
lement  dartreuse. 

Les  symptômes  sont  faciles  à  constater.  C’est  une  éruption  de 
papules  du  volume  d’une  tête  d’épingle  environ,  blanches,  et  dont 
le  sommet  est  coloré  en  noir  par  une  petite  croûte  ;  cette  croûte 
n’est  autre  chose  qu’une  gouttelette  de  sang  desséché  et  qui  pro¬ 
vient  des  excoriations  de  la  papule  par  les  ongles  du  malade.  On 
voit  aussi  aux  alentours  de  longues  traînées  attestant  encore  l’ac¬ 
tion  des  ongles.  La  peau  est  légèrement  rubéfiée ,  parfois  même 
épaissie,  hypertrophiée.  Le  siège  de  l’éruption  est  particulièrement 
le  dos,  les  épaules  et  les  membres ,  sur  la  face  qui  répond  au  côté 
de  l’extension.  Le  prurit  est  le  plus  ordinairement  extrêmement 
violent,  parfois  même  intolérable,  et  quand  on  interroge  les  ma¬ 
lades  sur  ce  qu’ils  éprouvent ,  c’est  chose  merveilleuse  que  la  va¬ 
riété  et  l’énergie  des  expressions  qu’ils  emploient  pour  peindre 
leurs  souffrances.  Ces  démangeaisons,  qu’ils  peuvent  à  peine  calmer 
en  se  grattant  avec  fureur,  sont  particulièrement  réveillées  pendant 
la  nuit  par  la  chaleur  du  lit;  de  là  des  insomnies  qui  fatiguent  les 
malades,  finissent  par  altérer  leurs  fonctions,  troubler  l’appétit, 
entraver  la  nutrition ,  amener  avec  l’amaigrissement  la  perte  des 
forces,  etc.  Cela  s’observe  surtout  chez  les  vieillards. 

Du  reste,  les  phénomènes  du  prurigo  varient  suivant  différentes 
circonstances  symptomatologiques  et  étiologiques  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  passer  en  revue. 

1“  Prurigdlmitis.  —  Cette  douceur  du  prurigo  n’est ,  il  faut 
bien  se  le  rappeler,  que  relative.  Le  prurit  est  supportable.  Les 
papules  sont  ici  assez  volumineuses ,  et  en  raison  même  de  la  dé¬ 
mangeaison  moins  intense  ,  elles  sont  moins  profondément  labou¬ 
rées  par  les  ongles  du  malade.  Celte  variété  se  rencontre  le  plus 
ordinairement  chez  de  jeunes  sujets,  occupant  les  parties  supé¬ 
rieures  du  corps.  Les  papules,  en  s’affaissant,  se  recouvrent  assez 
souvent  d’une  petite  desquamation  fui  furacée.  11  n’est  pas  rare  , 
dans  les  cas  de  ce  genre,  d’observer  une  association  de  lichen  avec 
les  papules  de  prurigo.  La  durée  varie  de  trois  semaines  à  deux 
mois. 

2°  Prurigo  Jormicans.  —  Le  prurit  est  porté  ici  à  sa  plus  haute 
expression  ;  il  est  véritablement  insupportable,  et  se  réveille  sur¬ 
tout  la  nuit.  Il  semblerait,  coranie  le  nom  l’indique,  que  des  my¬ 
riades  de  fourmis  parcourent  toute  la  surface  du  corps.  Le  malade 
se  gratte  avec  rage ,  avec  désespoir,  et  déchire  les  papules  et  le  té¬ 
gument  voisin  :  d’où  résultent  l’excoriation  de  celles-là,  et  de  longues 
traînées  d’écorchures  sur  celui-ci.  Ces  papules  sont  ordinairement 
assez  volumineuses ,  et  dans  le  cas  où  le  mal  est  très  intense ,  elles 
peuvent  acquérir  le  volume  d’un  pois;  la  peau  offre  aux  alentours  une 
teinte  brune.  Quand  l’irritation  est  très  violente,  il  en  résulte  sou¬ 
vent  de  la  suppuration  dans  les  points  écorchés ,  des  formations  de 
vésicules ,  de  pustules  et  même  de  véritables  furoncles.  On  com-  ■ 
prend  qu’arrivée  à  ce  point  la  maladie  doit  porter  une  certaine 
atteinte  à  la  constitution,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Ali¬ 
bert  a  vu  un  malheureux  tellement  tourmenté  par  un  prurigo 
opiniâtre,  qu’il  préféra  la  mort  aux  souffrances  incessantes  qu’il 
endurait,  et  se  suicida. 

3“  Prurigo  senilis.  —  C’est  celui  des  vieillards  ;  il  est  très  com¬ 
mun,  surtout  dans  la  classe  pauvre,  Les  papules  sont  plates  et  assez 
largement  disséminées  ;  en  même  temps  la  peau  est  sèche  ,  ru¬ 
gueuse,  chagrinée.  Il  s’y  joint  très  fréquemment  des  poux  :  ce  qui 

I  donne  lieu  à  la  variété  suivante. 

U”  Prurigo  pedicularis.  —  En  même  temps  que  se  forment  les 
pBpules,  on  voit  apparaître  une  pullulation  de  poux  qui  se  mon¬ 


trent  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  peau  devient  le  siège  d’une 
sécrétion  sébacée,  visqueuse,  grisâtre;  elle  offre  un  aspect  sale, 
terreux.  C’est ,  comtae  nous  le  disions ,  surtout  chez  les  vieillards 
que  se  montre  le  prurigo  pédiculaire.  Rien  n’est,  plus  commun  que 
l’association  de  cette  forme  avec  les  deux  précédentes  ;  en  d’autres 
termes,  le  prurigo  des  vieillards  (senilis)  est  le  plus  souvent  carac¬ 
térisé  par  des  démangeaisons  atroces  (formicans)  et  la  présence  de 
poux  (pedicularis).  Le  malheureux  atteint  de  cette  désolante  ma¬ 
ladie  devient  pour  ceux  qui  l’entourent  un  objet  d’horreur  et  de 
dégoût  autant  et  plus  peut-être  que  de  pitié  ;  sa  constitution,  déjà 
minée  par  l’âge  et  la  misère  ,  finit  par  s’épuiser.  Rien  n’égale  la 
désolante  ténacité  du  prurigo  pedicularis.  Il  récidive  avec  une  in¬ 
croyable  facilité  ,  ou  plutôt ,  comme  on  n’a  pas  fait  périr  tous  les 
poux  ,  ils  ne  tardent  pas  à  se  reproduire  et  à  ramener  la  maladie  ; 
car,  suivant  nous ,  le  prurigo  est  ici  l’effet ,  la  conséquence  de  la 
présence  des  poux,  comme  la  gale  est  la  conséquence  de  l’acarus. 
L’éruption  papuleuse  est  donc  ici  une  affection  secondaire. 

5°  Prurigo  latens.  —  Alibert  a  décrit  sous  ce  nom  une  vérita¬ 
ble  hyperesthésie  de  la  peau  dans  laquelle  la  démangeaison  existe 
vive  et  énergique,  mais  sans  papules. 

Les  différences  de  siège  créent  encore  certaines  formes  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  la  pratique.  Ainsi,  nous  devons  signaler  a 
votre  attention  les  variétés  suivantes  : 

1°  Prurigo  podicis.  —  Cette  variété  me  paraît  avoir  été  admise 
à  tort,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas  ;  car  on  a  appelé  ainsi  des 
affections  prurigineuses  de  l’anus  qui  pouvaient  bien,  dans  un  mo¬ 
ment  donné,  être  caractérisées  par  des  papules,  mais  qui  apparte¬ 
naient  à  la  famille  des  dartres  et  aux  espèces  lichen  ou  eczéma. 
Dans  certains  cas  cependant  la  maladie  paraît  bien  réellement 
appartenir  à  l’espèce  prurigo  ;  la  peau  est  sèche,  rugueuse,  les 
démangeaisons  intolérables.  Ces  accidents  se  rencontrent  surtout 
chez  les  femmes  à  l’âge  critique,  chez  les  personnes  livrées  à  des 
occupations  sédentaires,  etc.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  léuaci'.é  de 
cette  affection.  Cela  n’est  pas  étonnant,  puisque  l’ou  a  confondu 
avec  elle  des  maladies  de  nature  dartreuse  chez  lesquelles  la  chro¬ 
nicité  et  la  tendance  à  la  récidive  sont  des  caractères  fondamentaux. 

2“  Prurigo  scroti.  —  Nous  en  dirons  à  peu  près  autant  de  cette 
variété.  Notons  en  passant  que  l’irritation  portée  sur  l’appareil 
génita  provoque  des  érections ,  des  éjaculations  involontaires  et 
des  pollutions  nocturnes  énervantes. 

3°  Prurigo  pudendi.  —  C’est,  chez  la  femme,  le  pendant  du 
précédent.  On  observe  sur  le  pulris,  les  grandes  lèvres  des  papules 
,  légères  plus  ou  moins  profondément  excoriées.  11  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  avec  ces  manifestations  extérieures  des  écoulements  leu - 
corrhéiques.  Disons,  au  reste,  que  sous  ce  même  nom  on  a  encore 
confondu  plusieurs  maladies  ayant  pour  caractère  commun  de  vives 
démangeaisons. 

4°  Prurigo  plantaris.  —  Alibert  appelait  ainsi  une  forme  d’urti¬ 
caire  dans  laquelle  le  prurit,  occupant  la  plante  des  pieds,  n’était 
pas  accompagné  de  papules. 

La  marche  du  prurigo  est  presque  toujours  chronique,  et  se 
prolonge  souvent  pendant  des  années,  surtout  chez  les  vieillards. 

Diagnostic.  —  Le  prurigo  a  pour  caractère  anatomique  des  pa¬ 
pules  assez  volumineuses,  de  la  couleur  de  la  peau,  surmontées 
d’une  croûte  noire,  sèche,  et  disséminées  sur  le  tégument  sans 
former  d’agglomérations.  Ces  caractères  le  distinguent  du  lichen, 
dans  lequel  les  papules  sont  plus  petites,  acuminées,  plus  ou  moins 
vivement  colorées,  donnant  lieu  à  une  sécrétion  séreuse  et  agmi- 
nées.  Le  prurigo  ne  saurait  non  plus  être  confondu  avec  le  stro¬ 
phulus,  affection  aiguë  attaquant  surtout  les  jeunes  enfants ,  pa¬ 
raissant  et  disparaissant  avec  une  grande  facilité  ;  avec  l’urticaire, 
reconnaissable  à  ses  plaques  saillantes ,  blanches  ou  rouges ,  avec 
gonflement  de  la  peau  ,  apparitions  et  disparitions  successives. 
Quant  à  la  gale,  nous  ne  chercherons  pas  à  établir  dé  signes  dis¬ 
tinctifs  ,  puisque  ,  suivant  nous ,  et  ainsi  que  nous  l’avons  établi 
déjà  (Gazette  des  Hôpitaux,  27  août  dernier),  le  prurigo  est  une  des 
manifestations  de  cette  maladie.  Ainsi ,  quand  on  examine  un  sujet 
atteint  de  prurigo,  il  faut  s’assurer  si  chez  lui  l’éruption  papuleuse 
n’a  pas  pour  cause  l’acarus  ,  car  dans  ce  cas  il  aurait  réellement  la 
gale.  Le  prurigo  psorique  attaque  surtout  le  ventre  et  les  cuisses. 

Le  pronostic  est  nécessairement  en  rapport  avec  l’âge  du  ma¬ 
lade,  l’état  de  sa  constitution  et  ses  habitudes  hygiéniques  :  c’est 
ce  que  l’examen  des  causes  va  nous  faire  voir. 

Etiologie.  — Les  causes  prédisposantes  sont  surtout  l’âge  avancé, 
la  malpropreté ,  la  misère  ,  l’alimentation  insulBsante  ou  composée 
de  subslances’salées,  fortement  épicées,  etc.  Les  causes  efficientes 
sont  toutes  celles  qui  peuvent  déterminer  du  prurit  :  telles  sont  la 
présence  de  pediculi,  d’acarus,  le  lichen  ,  les  hyperesthésies  de  la 
peau,  l’urticaire,  etc.  On  a  cité  quelques  exemples  de  contagion; 
mais,  en  général,  c’est  plutôt  la  cause  de  la  maladie  ,  les  poux ,  les 
acarus,  qui  peut  se  gagner  que  la  maladie  elle-même. 

Traitement.  —  Il  doit  surtout  consister  dans  l’emploi  des  agents 
capables  de  modifier  puissamment  l’enveloppe  léguraentaire  ;  ainsi 
les  bains  sulfureux,  les  bains  alcalins,  les  bains  de  vapeur.  L’expé¬ 
rience  m’a  appris  à  ne  pas  compter  sur  l’action  des  pommades  ;  je 
ne  les  emploie  donc  presque  jamais  dans  le  prurigo  généralisé,  Il 
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n’en  est  pas  de  même  des  narcotiques  :  l’aconit ,  l’opium  rendent 
souvent  de  grands  services  pour  calmer  le  prurit.  Chez  les  vieil¬ 
lards,  ceux-là  surtout  qui  sont  affaiblis  par  là  maladie  et  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  antérieures ,  les  toniques ,  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina  sont  souvent  très  utiles. 

Dans  le  prurigo  pedicularis ,  il  faut  surtout  s’attacher  à  détruire 
les  poux.  On  y  parviendra  à  l’aide  des  fumigations  cinabrées ,  des 
bains  sulfureux.  Mais  dans  ce  cas  il  ne  suffit  pas  de  les  détruire  à 
la  surface  de  la  peau  :  il  est  indispensable  d’en  débarrasser  aussi 
les  vêtements.  Pour  cela,  on  se  servira  avec  avantage  de  ces  étuves 
chauffées  à  100°  dont  nous  avons  parlé  à  l’occasion  de  la  gale. 
Quand  le  prurigo  est  circonscrit  et  limité  à  l’une  des  localités  que 
nous  avons  fait  connaître,  on  aura  recours  aux  lotions  avec  l’eau 
blanche.  Certaines  pommades  peuvent  ici  rendre  de  grands  servi¬ 
ces  :  telles  sont  les  pommades  au  camphre  et  à  l’oxyde  de  zinc,  au 
sublimé  ;  les  fumigations  locales  sulfureuses  ou  cinabrées.  Enfin  , 
quand  la  maladie  est  très  rebelle,  on  peut  avoir  recours  aux  prépa¬ 
rations  arsenicales,  liqueur  de  Pearson  ou  de  Fowler.  Mais ,  quel 
que  soit  le  traitement  auquel  ou  ait  recours,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  précautions  hygiéniques  :  le  rôle  que  la  malpropreté  ,  la  mau¬ 
vaise  alimentation,  etc.,  jouent  dans  l’étiologie  indique  suffisam¬ 
ment  ce  qu’il  faut  faire  pour  neutraliser  ces  causes  prédispo¬ 
santes. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  RiCORD. 

Phthisie  tnberouleuse  des  poumons,  des  voies  génito-urinaires 
et  du  foie. 

Par  M.  Düfoüh  ,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Taffoureau,  âgé  de  soixante  ans,  entré  le  29  avril  1853 
à  l’hôpital  du  Midi. 

Ce  malade  fournit  les  renseignements  suivants  : 

Une  chaudepisse  en  1832.  L’embarras  des  voies  urinaires  re¬ 
monte  à  trois  ans.  Le  jet  de  l’urine  était  diminué ,  et  alors  que  la 
miction  n’avait  pu  se  faire  souvent  qu’après  de  longs  et  pénibles 
efforts  ;  Turine  coulait  souvent  goutte  à  goutte  et  involontairement. 
En  même  temps,  le  malade  remarqua  un  écoulement  urétral  abon¬ 
dant.  Depuis  cette  époque ,  toujours  les  fonctions  urinaires  ont  été 
très  gênées  et  très  incomplètes;  l’écoulement  purulent  a  continué 
pendant  tout  ce  temps. 

Le  malade  ne  consulta  personne  jusqu’à  ces  derniers  mois  ;  le 
9  janvier  seulement ,  à  son  dire ,  il  fut  pris  d’un  gonflement  testi¬ 
culaire  à  gauche.  Quand  il  s’en  aperçut ,  le  testicule  aurait  eu  en¬ 
viron  la  moitié  du  volume  qu’il  nous  présente  aujourd’hui.  C’est 
la  douleur  qui  éveilla  l’attention  du  malade.  Depuis  quelque  temps 
déjà  il  ne  pissait  plus  que  par  incontinence  continue  et  goutte  à 
goutte.  Pendant  neuf  jours  la  douleur  testiculaire  fut  assez  vive, 
mais  le  gonflement  n’augmenta  pas.  Le  malade  fut  adressé  alors  à 
M.  Civiale,  à  l’hôpital  Necker,  où  il  entra  le  19  janvier.  On  resta 
huit  jours,  dit  le  malade,  sans  pouvoir  arriver  dans  la  vessie;  ce 
ne  fut  qu’avec  une  bougie  très  fine  qu’on  put  pénétrer.  Dès  cette 
première  dilatation,  le  malade  urina  facilement.  A  partir  de  ce 
moment ,  on  passa  des  bougies  en  cire  de  calibre  croissant  jus¬ 
qu’au  n°  6.  Yers  le  12  mars,  M.  Civiale  coupa,  dit  le  malade,  deux 
brides  dans  l’urètre,  et  Immédiatement  put  entrer  un  cathéter 
d’étain  du  n°  18. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  fut  assez  bien  dans  les  premiers 
temps ,  la  douleur  testiculaire  avait  complètement  disparu ,  mais  le 
gonflement  persistait.  Il  y  a  trois  semaines  une  hématurie  se  ma¬ 
nifesta  pendant  deux  jours,  à  la  suite  d’un  cathétérisme  fait  par 
M.  Caudmont ,  remplaçant  M.  Civiale  ;  la  sonde  avait  été  poussée 
jusque  dans  la  vessie ,  ce  que,  dit  le  malade ,  M.  Civiale  ne  faisait 
jamais.  Depuis  ce  moment ,  les  urines  furent  rendues  plus  fré¬ 
quemment  et  en  très  petite  quantité. 

Les  urines  sont  très  catarrhales,  très  fétides;  il  y  a  un  suinte¬ 
ment  purulent  continu  par  l’urètre  avec  sensation  de  brûlure.  Vers 
le  18  avril,  le  malade  s’aperçut  que  le  testicule  droit  se  gonflait. 
Depuis  ce  moment  le  gauche  a  augmenté  de  volume  ,  tandis  qu’il 
était  resté  jusqu’à  cette  époque  au  volume  qu’il  présentait  le  19 
janvier.  Le  malade  quitta  le  service  de  M.  Civiale. 

Aujourd’hui,  il  nous  présente  un  gonflement  assez  considérable, 
douloureux,  de  l’épididyme  droit;  à  gauche  ,  le  gonflement,  qui  a 
le  volume  d’un  œuf,  paraît  avoir  envahi  le  corps  de  la  glande  et 
l’épididyme  ;  il  est  dur,  peu  douloureux,  à  peu  près  d’égale  con¬ 
sistance  dans  tous  les  points.  Le  toucher  rectal  ne  donne  pas  de 
renseignements  précis  :  l’anus  est  lâche,  bordé  d’hémorrhoïdes  ;  le 
malade  prétend  avoir  eu  une  chute  du  rectum  il  y  a  quinze  mois. 
Depuis  le  19  janvier,  l’état  général  est  devenu  peu  à  peu  de  plus 
en  plus  sérieux  ;  les  forces  diminuent ,  l’embonpoint  disparaît,  la 
figure  a  pris  une  teinte  cachectiqùe;  le  malade  est  forcé  de  garder 
le  lit. 

Le  30 ,  bain.  M.  Ricord  attribue  le  gonflement  testiculaire  gau¬ 
che  à  de  l’orchite  chronique. 

Par  le  cathétérisme  avec  la  sonde  d’argent ,  on  arrivait  facile¬ 
ment  sans  obstacle  jusqu’à  la  région  prostatique  ;  arrivé  là  ,  on 
voyait  de  l’urine  sortir  par  la  sonde ,  et  cependant  il  était  impossi¬ 
ble  d’aller  plus  loin,  de  relever  le  bec  de  la  sonde  et  d’entrer  dans 
la  vessie  ;  il  était  évident  qu’on  pénétrait  dans  une  poche  anté¬ 
rieure  et  inférieure  à  la  vessie  et  qui  devait  se  prolonger  même 
derrière  elle,  car  la  sonde  entrait  à  une  profondeur  telle  qu’on  au¬ 
rait  pu  se  croire  dans  la  vessie.  Par  le  toucher  rectal ,  on  ne  trou¬ 
vait  pas  de  développement  anormal  de  la  prostate;  on  sentait 
très  bien  la  convexité  de  la  sonde ,  qui  n’était  séparée  de  la 
cavité  du  rectum  que  par  une  très  petite  épaisseur  des  parties 
molles. 

Il  faut  l’avouer,  nous  ne  comprenions  pas  très  bien  avec  les  seuls 
renseignements  précédents  donnés  par  le  malade  à  quelle  lésion 
nous  avions  affaire  ;  nous  eûmes  bien  l’idée  d’une  désorganisation 
organique,  mais  nous  rejetâmes  tout  de  suite  la  pensée  d’une  lésion 
cancéreuse,  car  le  cathétérisme  était  presque  indolent,  ne  s’accom¬ 
pagnait  d’aucun  écoulement  de  sang. 

Le  malade,  dans  un  état  de  décrépitude  très  avancé  pour  son 
âge,  ne  se  plaignait  pas  des  organes  thoraciques ,  et  nous  ne  prati¬ 
quâmes  pas,  à  tort,  l’auscultation  ,  qui  nous  eût  donné  des  ren¬ 


seignements  très  précieux.  Tous  les  deux  jours ,  on  cathétérisait 
le  malade  ,  tâchant  toujours  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Une  fois , 
M.  Ricord,  avec  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  à  courbure 
prostatique,  crut  pénétrer  dans  la  vessie  :  ce  fut  la  seule  fois. 

Vers  le  milieu  de  mai ,  le  malade  fut  pris  d’une  tuméfaction 
douloureuse  au-dessus  des  pubis;  elle  se  termina  bientôt  par  un 
abcès,  qui  fut  ouvert  et  donna  issue  à  du  pus  sanieux,  fétide,  avec 
des  bulles  de  gaz  et  à  de  rurine, 

.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  urina  toujours  par  l’ouverture 
de  cet  abcès  et  un  peu  par  la  verge  ;  il  était  continuellement  baigné 
d’urine.  L’état  général  s’aggrava  ;  le  malade  semblait  être  dans  un 
frisson  continuel,  ramassé  et  blotti  sous  ses  couvertures ,  la  voix 
vacillante,  l’appétit  perdu  ;  il  s’éteignit  enfin  sans  phénomène  nou¬ 
veau  le  22  mai.  Dans  les  derniers  temps ,  sa  verge  était  enflée  , 
mais  sans  rougeur  ,  sans  douleur  :  on  eût  dit  que  l’urètre  était 
soufflé,  car  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  était  parfaitement 
souple. 

Bains  de  propreté  fréquents  ;  toniques  en  tisanes ,  en  juleps  ,  en 
aliments  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie.  —  Tissu  du  cœur  ramolli. 

Adhérences  pleurales  nombreuses  du  poumon  droit  avec  nom¬ 
breuses  cicatrices  tuberculeuses  au  sommet ,  mais  sans  tubercules 
en  voie  d’évolution. 

Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  excessivement  ré¬ 
sistantes  avec  toute  la  plèvre  costale,  mais  surtout  à  la  base  avec  la 
plèvre  diaphragmatique  ;  dans  ce  point,  les  adhérences  sont  même 
si  résistantes  qu’on  ne  peut  les  vaincre  que  par  l’instrument 
tranchant  :  il  est  alors  facile  de  distinguer  une  épaisse  couche  de 
fausses  membranes  fibreuses  unissant  la  base  du  poumon  avec 
la  plèvre  diaphragmatique  ;  dans  quelques  points  de  l’épaisseur  de 
ces  fausses  membranes,  on  trouve  des  dépôts  tuberculeux  ramollis, 
circonscrits,  qui  nous  paraissent  par  leur  disposition  être,  posté¬ 
rieurs  en  origine  à  la  formation  des  fausses  membranes. 

Le  parenchyme  Su  poumon  gauche  est  infiltré  de  tubercules 
miliaires  dans  une  grande  partie  de  son  étendue il  est  criblé  de 
petites  cavernes  réunies  entre  elles  qui  n’ont  plus  laissé  intactes 
que  les  ramifications  bronchiques  et  les  vaisseaux  pulmonaires , 
comme  si  l’on  avait  fait  macérer  le  poumon  pour  détruire  le  tissu 
cellulaire. 

Rien  aux  reins  et  à  la  rate. 

Le  foie  présente  une  altération  'qui  n’est  visible  que  lorsqu’on 
en  a  été  préalablement  averti  par  le  toucher  :  ainsi  on  sent  au 
doigt,  soit  à  la  surface ,  soit  dans  l’intérieur  du  parenchyme ,  des 
granulations  dures ,  grisâtres  comme  des  grains  de  semoule  épars 
dans  la  glande  ;  elles  ne  sont  pas  très  confluentes ,  mais  cependant 
le  nombre  en  est  considérable.  J’ai  distingué  positivement  au  mi¬ 
croscope  la  nature  tuberculeuse  de  ces  granulations  ;  elles  tran¬ 
chaient  à  peine  par  leur  couleur,  vu  leur  petit  volume,  sur  le  reste 
de  la  glande.  Rien  aux  uretères. 

Le  cul-de-sac  recto-vésical  nous  apparaît  noirâtre,  violacé,  par¬ 
semé  de  granulations  tuberculeuses,  sous-séreuses;  il  recouvre 
une  masse  indurée,  formée  sur  les  côtés  par  des  ganglions  sacrés , 
indurés  et  tuberculeux  ,  et  sur  la  ligne  médiane  par  les  vésicules 
sé.minales,  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du  rectum 
qui  sont  reliés  ensemble  d’une  manière  inséparable,  sans  déchirure 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties.  Toute  cette  masse  est  enlevée 
avec  précaution  ,  en  y  joignant  le  pnbis ,  une  portion  de  la  paroi 
abdominale  sus-pubienne  ,  la  peau  du  périnée.  Afin  de  bien  voir 
par  où  s’est  faite  la  fistule  urinaire  aboutissant  à  la  région  sus- 
pubienne,  une  injection  est  pou.ssée  dans  la  vessie  par  une  ouver¬ 
ture  artificielle  ;  le  méat  urétràl  ainsi  que  l’orifice  de  la  fistule 
urinaire  étant  préalablement  liés ,  il  est  facile  de  voir  que  la  verge 
enfle  jusqu’à  la  racine  du  gland  et  dans  ses  trois  quarts  inférieurs 
par  l’injection  qui  a  été  pratiquée.  Nous  verrons  plus  bas  à  quelle 
cause  est  dû  ce  phénomène  que  nous  avions  vu  sans  bien  le  com¬ 
prendre  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Voici  les  lésions  que 
nous  constatons  sur  la  pièce  convenablement  préparée. 

La  cavité  vésicale  ne  présente  rien  de  particulier  ,  si  ce  n’est 
des  granulations  tuberculeuses  sous-muqueuses  très  abondantes 
vers  le  trigone  vésical.  La  prostate  n’existe  plus ,  elle  est  en  grande 
partie  détruite ,  il  n’en  reste  plus  qu’une  sorte  de  pont  déchi¬ 
queté  sur  les  bords;  puis  on  tombe  tout  à  coup  sans  transition 
dans  une  vaste  loge  anfractueuse  qui  s’étend  depuis  le  rectum  jus¬ 
qu’à  la  racine  des  corps  caverneux ,  remplissant  par  conséquent 
toute  la  région  périnéale  au-dessus  du  plancher  musculaire.  Cette 
loge  n’était  qu’une  vaste  caverne  produite  par  la  fonte  purulente 
de  tubercules  volumineux  de  la  prostate  ,  de  l’urètre  vers  le  rec¬ 
tum  ;  elle  communiquait  avec  deux  masses  piriformes  ,  les  vésicu¬ 
les  séminales ,  doublées  de  volume ,  tuberculeuses  ;  la  vésicule 
gauche  présentait  des  tubercules  ramollis ,  mais  moins  volumineux 
que  les  masses  de  la  précédente.  Les  parois  de  cette  caverne  sont 
d’une  couleur  sale,  vineuse,  comme  le  fond  d’un  ancien  clapier 
purulent  ;  sur  la  ligne  médiane  on  voit  quelques  débris  de  la  char¬ 
pente  de  l’urètre  :  c’était  dans  cette  caverne  que  pénétrait  le  bec 
de  la  sonde  qui  arrivait  facilement  sous  le  pont  restant  de  la 
prostate  ,  soulevait  celui-ci  sans  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie. 

Cette  caverne  devait  toujours  être  remplie  d’urine,  car  le  col  vé¬ 
sical  ne  pouvait  plus  remplir  ses  fonctions  de  sphincter ,  elle  se 
prolongeait  en  arrière  et  au-dessous  du  bas-fond  de  la  vessie,  au 
moins  de  2  centimètres  jusqu’à  la  face  antérieure  du  rectum,  qui 
est  intacte  et  ne  présente  pas  de  communication  aVec  elle.  A 
1  centimètre  en  avant  de  la  limite  antérieure  de  cette  caverne, 
l’urètre  présente  deux  crevasses  oblongues,  larges  de  6  à  8  milli¬ 
mètres,  séparées  par  une  colonne  charnue,  reste  des  parois  urétra- 
les,  de  3  millimètres  environ  de  largeur  ;  de  ces  deux  crevasses, 
l’une,  à  gauche,  a  h  centimètres  de  longueur  d’arrière  en  avant, 
l’autre  5  centimètres.  Toutes  les  deux  font  communiquer  le  plan¬ 
cher  urétral  avec  la  face  profonde  du  feuillet  le  plus  profond  du 
fascia  superficialis ,  qui  se  prolonge  sur  la  verge,  mais  non  pas 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  proprement  dit.  La  plus  grande 
crevasse  communique  en  outre  en  arrière  sous  un  petit  pont 
membraneux  avec  la  caverne  précédente  ;  vers  le  milieu  de  son 
étendue,  elle  communique  avec  un  trajet  qui  conduisait  l’urine  au 
pubis,  trajet  de  1  centimètre  de  diamètre  environ ,  contournant 
le  corps  caverneux  droit  en  dehors  et  en  haut ,  dont  les  parois 
sont  formées  par  la  membrane  fibreuse  propre  du  corps  caverneux 


et  le  feuillet  le  jîlus  profond  du  fascia  superfcialis  d’abord,  puis 
ce  trajet  remonte  sous  ce  feuillet  vers  la  région  pubienne  médiane 
En  ce  point,  l’urine  accumulée  entre  les  aponévroses  de  l’abdo¬ 
men  et  le  feuillet  profond  détermina  l’abcès ,  qui  fut  ouvert  et 
donna  lieu  à  la  fistule  précitée.  En  avant ,  les  deux  crevasses  cor¬ 
respondaient  à  un  décollement  entre  toute  la  portion  antérieure 
restante  de  l’urètre,  les  parties  latérales  du  corps  caverneux  et 
toujours  la  face  profonde  du  fascia  superficialis  jusqu’à  la  racine 
du  gland  ;  c’est  par  là  que  l’urine  s’introduisait  dans  la  verge  et  la 
gonflait  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  sa  circonférence.  Enfin 
nous  noterons  comme  dernier  désordre,  à  0,02  centimètres  en 
avant  des  crevasses ,  quelques  granulations  sous  la  muqueuse  de 
l’urètre  de  nature  tuberculeuse ,  qui  témoignaient  par  leur  pré¬ 
sence  des  dépôts  plus  abondants  qui  avaient  dû  exister  et  amener 
ainsi  la  destruction  d’une  grande  partie  des  parois  urétrales. 

Le  testicule  gauche,  correspondant  à  la  vésicule  séminale,  pré- 
semant  les  plus  grandes  masses  tuberculeuses,  ne  forme  lui-même 
qu’une  masse  homogène  ovoïde  avec  l’épididyme,  sans  limite  de 
séparation,  excepté,  à  la  coupe,  à  la  tête  et  à  la  queue.  Les  élé¬ 
ments  normaux  de  la  glande  ont  disparu  entièrement  et  ont  été 
remplacés  par  une  masse  complète  de  tubercules  crus.  On  dirait, 
à  la  coupe,  un  de  ces  ganglions  semblables  à  une  châtaigne  ouverte 
et  qui  ont  été  complètement  envahis  par  la  loberculisation.  La  tu¬ 
meur  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  les  deux  feuillets  de  la 
tumeur  vaginale  sont  adhérents.  Le  testicule  droit  ne  nous  pré¬ 
sente  que  des  dépôts  tuberculeux  partiels  de  la  tête  et  de  la  queue 
de  l’épididyme. 

Dans  toutes  les  altérations  que  nous  avons  énumérées,  le  carac¬ 
tère  du  tubercule  a  été  positivement  constaté  par  l’analyse  micros¬ 
copique.  Au-dessus  de  la  tête  de  l’épididyme,  du  côté  droit,  atte¬ 
nant  au  canal  déférent,  on  trouve  un  kyste  gros  comme  une  noix, 
indépendant  de  la  tunique  vaginale. 

Une  injection  d’eau  pratiquée  par  le  canal  déférent  dilate  très 
bien  les  parties  perméables  de  l’épididyme,  sans  pénétrer  dans  ce 
kyste,  qui  nous  paraît  complètement  indépendant  par  cette  pre¬ 
mière  preuve  et  la  dissection  que  nous  en  avons  faite  des  voies  sé¬ 
minales.  Le  liquide  qu’il  contient  est  albumineux,  coagulable  par 
la  chaleur,  sans  zoosperme.  Au  microscope,  la  membrane  du  kyste 
est  celluleuse,  dans  certains  points  seulement  ûbroïde,  et  présente 
à  sa  surface  interne  des  cellules  épithéliales  incomplètement  déve¬ 
loppées. 


ACADÉMIE  IMPÉaiADE  DE  MÉDECXMBi 

Séance  du  20  septembre  4853.  —  Présidence  de  M.  Nacoüart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

épidémies. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4 O  Plusieurs  rapports  de  M.  Heulhard  d’Arcy,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Clamecy  (Nièvre),  sur  différentes  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  dans  quelques  communes  de  cet  arrondissement. 
(Commission  des  épidémies.) 

Eaux  minérales. 

2°  Un  rapport  dans  lequel  M.  Haspel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Guano  (Corse),  a  consigné  ses  observations  sur  les  mala¬ 
dies  au  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  de  cette  localité  ont 
été  appliquées  pendant  l’année  4  852. 

Vaccine. 

3°  Une  demande  d’avis  sur  un  ouvrage  concernant  la  vaccine. 
(Commission  de  vaccine.) 

Variole  épidémique. 

M.  Lecadre  (du  Havre)  adresse  un  mémoire  sur  la  variole  épidémi¬ 
que  au  Havre  en  4  853.  (Commission  de  vaccine.) 


M.  Mascarel  (de  Chàtellerault)  présente  un  mémoire  sur  deux  épidé¬ 
mies  de  scarlatine  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Châtelle- 
rault,  la  première  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  4  844, 
janvier,  février,  mars  4845;  la  deuxième  depuis  le  mois  de  septembré 
4  851  jusqu’à  la  fin  de  décembre  4852. 

Choléra. 

M.  Thomas  écrit  d’Amsterdam  pour  donner  des  nouvelles  du  cho¬ 
léra  qu’il  a  observé  à  Lubeck  et  à  Hambourg,  après  son  départ  de 
Saint-Pétersbourg.  L’épidémie,  dans  ces  deux  localités,  a  eu  très  peu 
d’intensité.  Elle  vient  d’éclater  à  Rotterdam.  H  se  propose  d’y  aller  et 
de  faire  connaître  à  l'Académie  le  résultat  de  ses  observations. 

Traitement  de  la  vaginite  par  le  nitrate  d’argent. 

M.  Becquerel  écrit,  à  l’occasion  des  réclamations  dont  sa  commun^ 
cation  a  été  l’objet,  pour  expliquer  qu’il  ne  prétend  pas  du  tout  avoir 
inventé  ni  découvert  le  traitement  de  la  vaginite  par  le  nitrate  d’argent 
solide,  mais  d’avoir  généralisé  ce  moyen,  de  l’avoir  préconisé  contre 
tous  les  cas  sans  exception,  et  d’avoir  affirmé  qu’il  guérissait  plus 
complètement  et  plus  vite  cette  maladie  que  les  autres  médications. 

Eventration  congéniale. 

M.  de  Lignerolles  communique  la  description  d’un  vice  de  confor¬ 
mation  connu  sous  le  nom  d’éventration  congéniale,  qui  S’est  présenté 
la  semaine  dernière  à  son  observation.  (Commissaire  :  M.  Danyau.) 

Eaux  minérales  de  Camarès. 

M.  Girbal  (de  Montpellier)  adresse  une  note  sur  les  eaux  minérales 
froides  de  Camarès  (Aveyron).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Choléra. 

M.  Macloughlin  écrit  à  l’Académie  pour  l’informer  que  le  choléra 
vient  de  paraître  à  Newcastle  et  aussi  à  Londres.  Il  règne  à  New-' 
castle  et  à  Londres  une  épidémie  de  diarrhée,  et  tous  les  cas  de  cho¬ 
léra  ont  eu  pour  prodromes  une  diarrhée. 

Dans  une  seconde  lettre  de  date  plus  récente,  M.  Macloughlin  ajoute 
les  détails  suivants  ;  . 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  la  diarrhée  a  pris  u 
caractère  d’épidémie  en  Angleterre,  soit  à  Londres,  soit  dans  les  pro¬ 
vinces. 

Depuis  ce  moment,  des  cas  de  choléra  sont  de  temps  en  temps  sur_ 
venus;  mais  de  crainte  d’alarmer  le  public,  ils  ont  été  passés  so 
silence. 


453  - 


„  pendant,  après  que  la  maladie  s’est  prononcée  si  violenlimMit  à 
«laatle,  ü  P®®  possible  de  la  laisser  ignorer  plus  longtemps, 
suite  l’autorité  a  pris  les  mesures  les  plus  énergiques  pour  le 

^^édecins  ont  été  placés  dans  tous  les  quartiers  atteints  par  le 
i  et  là  ils  tenus  de  t  isiter  une  ou  deux  fois  par  jour  la  famille 
!  travailleur ,  de  s’assurer  de  l’état  de  la  santé  du  chef  et  de  cha- 
®  jneinbre  de  la  famille,  d’aviser  à  ce  qu’ils  soient  pourvus  de  bonne 
1“®  jture,  des  vêtements  de  corps  et  de  lit  convenables  ;  et  dans  le  cas 
ladiè,  dé  leur  prodiguer  et  de  leur  faire  prodiguer  toutes  les 
r^flurces  de  la  science  médicale  et  tout  le  confortable  dont  ils  auraient 

''^D’après  Cette  espèce  d’enquête  faite  de  'porte  en  porte,  il  est  résulté 
pour  le  médecin  deux  faits:  ,  ^ 

r  JO  Qpe  là  où  le  cboléra  s’est  manifeste  il  y  a  toujours  eu^une  épt- 
Hémie  de  diarrhée  qui  a  précédé  les  cas  de  choléra  ; 

^  90  Que  dans  tous  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  présentés  jusqu’à 
résent,  les  individus  atteints  par  la  maladie  ont  eu  pendant  plu- 
^'eurs  heures,  plusieurs  jours,  ou  même  plusieurs  semaines  une 
Lrrhée  plus  ou  moins  abondante  ;  et  que  pas  un  cas  de  choléra  n’a 
encore  été  constaté  où  la  maladie  se  soit  montrée  d’une  manière  brus- 
flue  sans  diarrhée  préalable. 

^  Dans  l’épidémie  de  1 849,  l’attention  avait  été  appelée  sur  la  question 
de  savoir  si  le  choléra  était  enté  sur  la  diarrhée  ,  ou  s’il  en  était  la 
conséquence.  Ces  recherches  sont  continuées  dans  la  présente  épidémie. 

Gangrène  foudroyante. 

y.  Chassaignac,  à  l’occasion  du  mémoire  communiqué  dans  la  séance 
du  12  septembre  par  M.  Maisonneuve  sur  la  gangrène  foudroyante, 
signale  les  circonstances  suivantes  : 

40  Dans  la  séance  du  11  octobre  1 848  de  la  Société  de  chirurgie,  j’ai 
émis  formellement  l’opinion  que,  chez  les  individus  qui  succombent  ra¬ 
pidement  à  la  suite  delésions  traumatiques  considérables,  et  chez  lesquels 
il  se  développe  des  gaz  en  grande  quantité ,  ce  phénomène  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  une  décomposition  instantanée  du  sang ,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  chez  les  animaux  surmenés. 

20  Dans  la  séance  du  6  novembre  18B0,  j’ai  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  un  homme  de  soixante-dix  ans  amputé  avec  succès  près  da 
l’articulation  de  l’épaule  pour  un  écrasement  du  bras  accompagné 
d’infiltration  de  gaz  dans  toute,  l’étendue  de  ce  membre. 

3“  J’ai  avancé,  dans  un  travail  publié  le  26  janvier  4  8B0,  qu’il  tet  au 
pouvoir  d’une  grande  violence  mécanique  de  produire  instantanément 
un  état  d’empoisonnement  putride  comparable  à  celui  que  la  pénétra¬ 
tion  directe  d’une  matière  septique  dans  le  sang'peut  déterminer. 

4»  Je  rapporte  dans  le  même  travail  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  de  cet  empoisonnement  à  la  suite  d’une  luxation  du  pied,  lésion 
qui  nécessita  l’amputation,  et  fut  suivie  d’une  mort  prompte,  L’au¬ 
topsie  permit  de  constater  les  caractères  de  l’empoisonnement  pu¬ 
tride  à  son  plus  haut  degré.  (Commissaires  :  MM.  Piorry,  Velpeau , 
Larrey.) 

Tocclnc. 

M.  Ancélon  (de  Dieuze)  écrit  pour  réclamer  contre  la  sévérité  du 
rapport  de  M.  Roche  à  son  égard ,  rapport  qu’îl  croit  avoir  été  fait  ab 
irato,  tandis  que  son  mémoire  était,  dit-il,  des  plus  conciliants. 


M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gau- 
therin  fils ,  médecin  à  Aunay-Saint-Serins  (Yonne),  relatif  à  la  gastro- 
entérite. 

L’auteur  décrit  sous  ce  nom  plusieurs  épidémies  qui  paraissent  ap¬ 
partenir  à  la  fièvre  typhoïde. 

(Dépôt  aux  archives,  et  lettre  de  remercîments  à  l’auteur.) 

Choléra. 

M.  le  docteur  de  Hubé  lit  un  mémoire  sur  le  choléra-morbus  algide  ; 
de1848  et  4849. 

L’auteur  propose  un  système  de  traitement  qui  lui  aurait  donné, 
dit-il ,  des  succès  qu’on  n’obtient  par  aucune  autre  méthode. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  du  choléra.) 

Can  minérale  acldnle  ferrugineuse  d’Orezza. 

M.  Poggiale  lit  un  mémoire  sur  une  eau  minérale  acidulé  ferrugi¬ 
neuse  d’Orezza. 

Il  résulte  des  opérations  analytiques  que  4,000  grammes  d’eau 
d’Orezza  contiennent  ; 

Acide  carbonique  libre  ou  provenant  des  '‘‘f- 


bicarbonates.  •  •  . .  '•  >248 

Air  atmosphérique .  0,014 

gr.  m. 

Carbonate  de  chaux .  0,602 

—  de  magnésie .  0,074 

—  '  de  lithine .  tracestrèssensibles. 

•—  de  protoxyde  de  fer .  0,128 

—  de  manganèse .  tracestrèssensibles. 

—  de  Cobalt .  traces. 

Sulfate  de  chaux .  0,021 

Chlorure  de  potassium . 1  0  014 

—  de  sodium . 1  ’ 

Alumine.  . .  0,006 

Acide  silicique .  0,004 

—  arsénique.  .  .  .  . .  traces. 

Fluorure  de  calcium .  traces. 

Matières  organiques . .  traces. 

0,849 


Ou  voit  que  l’eau  d’Orezza  peut  être  considérée  comme  une  sorte 
d’eau  de  Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très  remarquable  par  la  propor¬ 
tion  élevée  d’acide  carbonique  et  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse 
qu’elle  contient  ;  parmi  les  eaux  ferrugineuses,  aucune  ne  peut  lui  être 
comparée.  Les  eaux  de  Forges  ,  de  Passy  ,  de  Pyrmont ,  d’Egra  ,  de 
Cransac  lui  sont  inférieures  ;  quelques-unes  contiennent ,  il  est  vrai , 
plus  de  fer ,  mais  elles  ne  renferment  qu’une  faible  proportion  d’acide 
carbonique  ;  aussi  leur  saveur  est  amère  et  styptique,  et  elles  ne  pos¬ 
sèdent  pas  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  gazeuses. 

L’eau  d’Orezza  contient  beaucoup  plus  d’acide  carbonique  et  de 
carbonate  de  fer  que  l’eau  de  Spa ,  dont  la  réputation  est  européenne. 
Eq  effet,  on  ne  trouve  dans  celle-ci  pour  1,000  grammes  d’eau  que 
86  centilitres  d’acide  carbonique  et  0,077  milligrammes  de  carbonate 
de  fer.  L’eau  de  Vichy  elle-même  est  inférieure  à  l’eau  d’Orezza  par  la 
quantité  d’acide  carbonique,  puisque,  d’après  l’analyse  de  MM.  Ber- 
fhier  et  Puvis,  elle  ne  renferme  que  1  litre  149  d’a.cide  carbonique 
par  litre. 

Ces  eaux  ne  sont  employées  qu’en  boisson. 

La  présence  d’une  proportion  considérable  d'acide  carbonique  libre 
et  de  bicarbonate  les  rend  plus  assimilables  et  permet  aux  malades 
d’en  boire  une  grande  quantité.  D’après  le  témoignage  des  médecins 
inspecteurs  et  de  tous  les  médecins  du  pays,  ces  eaux  sont  d’une  éner- 
gie  surprenante  ;  elles  rendent  les  digestions  plus  faciles  ,  augmentent 
•appétit  et  donnent  aux  organes  de  la  vigueur  et  de  l’agilité.  Le  pouls 


devient  plus  fort,  le  visage  se  colore,  et  il  n’est  pas  rare,  d’observer  dès 
étourdissements  lorsque  l’usage  de  ces  eaux  a  été  prolongé.  Les  eaux 
d’Orezza  sont  particulièrement  utiles  dans  la  chlorose  ,  les  engorge¬ 
ments  des  viscères  abdominaux  ,  les  flueurs  blanches ,  les  affections 
anciennes  du  tube  digestif  et  généralement  dans  toutes  les  maladies 
qui  proviennent  de  la  faiblesse  de  nos  organes.  (Commission  des  eaux 
minérales;) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  ISES  SCZENOCS. 


Séance  du  12  septembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Rater. 

Circonvolutions  du  cerveau  chez  les  mammifères. 

M.  C.  Dareste  à  présenté  à  l’Académie,  en  janvier  4852,  un  mémoire 
sur  les  cirCotivblütions  du  cerveau  chez  les  mammifères.  Il  s’éiait  pro¬ 
posé  dans  ce  travail  de  démontrer,  à  l’aide  de  tous  les  faits  qui  lui 
étaient  alors  cêanus,  la  règle  suivante  :  «  Dans  tous  les  groupes  natu¬ 
rels  de  la  classe  des  mammifères,  le  développement  des  circohvolutions 
est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  taille.  » 

Dans  sa  communication  d’aujourd’hui ,  l’auteur  metitibtine  un  fait 
qu’il  a  observé  tout  récemment  et  qui  lui  fournit  une  des  preuves  les 
plus  manifestes  des  idées  qu’il  soutient  :  c’est  la  disposition  du  cer¬ 
veau  chez  les  chevrotains. 

On  sait  que  ces  animaux  appartiennent  à  uû  groupe  de  la  famille 
des  mammifères  dans  lequel  les  circonvolutions  cérébrales  présentent 
un  développement  très  notable.  Il  était  intéressant  de  sàvoir  quel  est 
l’état  du  cerveau  chez  les  chevrotains  ,  qui  se  distinguent  de  tous  les 
autres  ruminants  par  la  petitesse  de  leur  taille. 

Le  cerveau  d’un  chevrotain  de  Java  (Moschus  Javonicus),  mort  ré¬ 
cemment  à  la  ménagerie,  lui  a  fourni  l’occasion  de  faire  cette  étude.  Il 
a  reconnu  que  ce  cerveau  diffère  très  notablement  du  cerveau  des  au¬ 
tres  ruminants  et  qu’il  est  précisément  ce  qu’il  devait  être  d’après  sa 
théorie.  En  effet ,  tes  circonvolutions  y-  sont  à  peine  indiquées  par 
quelques  sillons  très  ped  profonds  et  qui  ne  présentent  qü’une  ébau¬ 
che  des  replis  si  flexueux  que  l'on  observe  à  la  surfàce  du  cerveau  déS 
autres  ruminants. 

En  résumé,  dans  tous  tes  groupes  naturels  de  la  classe  des  mamtni- 
fères,  toutes  tes  .grandes  espèces  ont  des  circonvolutions  très  flexueuses 
et  très  compliquées  ;  toutes  les  petites  espèces  ont  un  cerveau  lissé  , 
et  quand  elles  ont  des  circonvolutions ,  elles  sont  très  simples.  Les 
espèces  de  taille  moyenne  présentent  un  développement  moyen  dans 
leurs  circonvolutions. 

M.  Dareste  fait  remarquer  dans  son  mémoire  que  lé  développe- 
meut  des  circonvolutions ,  dans  divers  individus  d’une  même  espèce, 
peut  être  modifié  par  des  causes  plus  ou  moins  appréciables.  On  con¬ 
naissait  depuis  longtemps  tes  variations  individuelles  que  présentent 
tes  circonvolutions  dans  l’espèce  humaine.  Il  s’est  assuré  que  ces  va¬ 
riations  existent  chez  tes  animaux,  et  qu’elles  sont  d’autant  plus  éten¬ 
dues  que  te  développement  des  circonvolutions  est  lui-même  plus 
prononcé.  On  comprend  dès  lors  que  l’appréciation  du  degré  de  déve¬ 
loppement  des  circonvolutions  dans  une  espèce  ne  peut  se  faire  avec 
quelque  exactitude  que  sU’on  compare  entre  eux  les  cerveaux  de  plu¬ 
sieurs  individus  appartenant  à  une  même  espèce,  ou,  du  moins,  que  si 
l’on  observe  te  cerveau  d’un  mâte|adulte  et  ayant  acquis  tout  son  dé¬ 
veloppement. 

Ces  nouvelles  idées  sur  la  constitution  du  cerveau  paraissent  à 
M.  Dareste  contredire  formellement  la  doctrine  qui  attribue  au  déve¬ 
loppement  des  circonvolutions  une  certaine  influence  sur  te  développe¬ 
ment  de  l’intelligence.  Je  né  crois  pas  qu’à  priori ,  dit  l’auteur  en 
terminant,  un  physiologiste  puisse  admettre  que  dans  un  même  groupe 
naturel  les  petites  espèces  soient  toujours  moins  intelligentes  que  les 
grandes.  Nous  ne  possédons  d’ailleurs  que  trop  peu  d’observations  sur 
l’intelligence  des  animaux  pour  pouvoir  répondre  à  cette  question 
d’une  manière  complète. 

De  rinaaence  des  ferments  glncosiqaes  du  sou 
dans  la  panlOcatlon. 

M.  Mouriès  adresse ,  comme  supplément  à  une  précédente  commu¬ 
nication  sur  te  sou  de  froment,  une  note  sous  ce  titre. 

L’auteur  résume  lui-même,  dans  tes  termes  suivants,  te  contenu  de 
cette  note  : 

«  Il  résulte  de  ces  nouvelles  recherches  ; 

»  l»  Que  par  l’action  des  ferments  glucosiques  du  son,  décrite  dans 
un  précédent  mémoire  ,  la  plus  grande  partie  de  l’amidon  du  pain  fait 
avec  la  farine  brute  devient  soluble,  et  perd  l’inconvénient  de  faire 
une  pâte  épaisse  et  résistante  ; 

»  2“  Que  cette  transformation  explique  pourquoi  te  pain  brut  est 
dense,  terne,  gras  au  loucher,  d’une  dessiccation  tente,  et  pourquoi  tes 
animaux  te  digèrent  et  l’assimilent  plus  facilement  que  le  pain  blanc.  » 
(Commissaires  déjà  nommés  :  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Balard.) 

'Traitement  de  certalus  états  pathologiques  produisant  des 
rétentions  d’urlne|  attribuées  fanssement  h  la  paralysie  de  la 
vessie. 

M.  te  docteur  Guillon  (ex-chirurgien  consultant  du  roi ,  adresse  la 
lettre  suivante  sur  ce  sujet  ; 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  affirmé,  dans  une  note  présentée  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  que  tes  moyens  de  traitement  usités  aujourd’hui , 
l’excision  et  l’incision  des  cloisons  des  valvules,  des  bourrelets  et  tu¬ 
meurs  qui  produisent  réellement  tes  rétentions  d’urine,  attribuées  faus¬ 
sement  à  la  paralysie  de  la  vessie,  ont  été  introduits  par  lui  dans  la 
chirurgie,  et  il  essaie  de  le  prouver  en  s’appuyant  de  sept  mémoires 
adressés,  dit-il,  de  1829  à  4853  à  votre  Compagnie.  Or,  ces  moyens  , 
c’est  moi  qui  les  ai  proposés  et  appliqués  le  premier  ;  l’illustre  corps 
trouvera  donc  très  naturel  que  je  vienne  en  revendiquer  la  propriété.  ; 
Les  premiers  instruments  inventés  à  cet  effet  et  mis  en  usage  l’ont  été 
par  moi.  Presque  tous  ceux  qui  ont  été  fabriqués  depuis  ne  sont  que 
des  copies  des  miens,  avec  des  modifications  insignifiantes  et  souvent 
défectueuses.  Ainsi,  en  particulier  ,  te  scarificateur  prostatique  soumis 
récemment  au  jugement  de  l’Académie  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles  n’est 
qu’une  imitation  de  mon  sarcotome  décrit  en  4  832  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  4  4  février,  —  en  1839  dans  la  Revue  médicale  ,  —  en 
1 844  dans  te  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  tome  IX,  p.  751 .  Ce 
scarificateur  prostatique  de  M.  Le  Roy  ne  diffère  de  mon  sarcotome 
que  par  la  forme  de  sa  canule  un  peu  aplatie  et  par  la  disposition  du 
tranchant  de  la  lame  intérieure  qui  incisé  d’arrière  en  avant ,  tandis 
que  la  lame  du  mien  incise  d’avant  en  arrière. 

S'agit-il  de  l’eæcisîon  des  bourrelets,  des  fumeurs,  etc.  ;  voici  ce  que 
j’ai  écrit  dans  la'^euùe  médicale  du  14  février  1839,  pages  314 
et  316  :  «  Au  moyen  de  ces  ciseaux  tubuliformes  (décrits  dans  la  Ga- 
x  zette  des  Hôpitaux  de  février  4832  ) ,  j’ai  fait,  en  1833  ,  la  résection 
»  de  la  luette  vésicale  énormément  tuméfiée  et  saignante  au  moindre 
»  contact  des  corps  dilatants.  Depuis  cette  époque,  la  santé  de  la  per- 
»  sonne  qui  a  subi  cette  opération  a  toujours  été  parfaite  et  l’émission 
»  de  l’urine  très  facile.  En  4835,  j’ai  excisé,  avec  un  égal  succès,  deux 
»  fongosités,  du  volume  d’un  haricot,  développées  dans  le  col  de  la 


').  vessie,  et  .qui,  comme  l’affection  de  la  luette  vésicale,  étaient  la  cause 

»  d’ischuries  fréquentes  et  de  dysurie  habituelle.  »  M-  Le  Roy  n  ayant 
pulplié  antérieurement  aucun  fait  qu’on  puisse  opposer  à  ceux-ci ,  ne 

s'üffisent-its  pas  à  démontrer  mon  .antériorité  ? 

S’agit-il,  non  plus  d’excision,  mais  d’incision  des  valvules  qui  fer¬ 
ment  parfois  l’orifice  interne  de  l’urètre,  j’ai  présenté,  èn  4843,  à 
MM.  A.  Bérard,  Cloquet  et  Rayer,  un  Belgé  atteint  depuis  assez  long¬ 
temps  d’une  difficulté  habituelle  d’oriner  produite  par  un  obstacle  val¬ 
vulaire  fermant  l’orifice  interne  de  l’urètre,  et  que  j’avais  guéri  par 
une  double  incision  ayant  produit  un  lambeau  digitiforme. 

Quand,  te  19  septembre  1843,  j’ai  écrit  à  l’Académie  de  médecine 
pour  me  plaindre  de  ce  qu’un  de  ses  membres,  auquel  j’avais  signalé, 
eu  1838,  les  avantages  de  ce  moyen-de  guérir,  cherchait  à  se  l’appro¬ 
prier  dans  un  livre  publié  en  484i  ;  quand,  te  28  novembre  1843,  dans 
une  lettre  insérée  dans  te  Bulletin  de  l’Académie,  j’ai  raconté  l’obser¬ 
vation  de  guérisoii  du  malade  belge  dont  je  viens  de  parler;  quand,  te 
10  décembre  1843,  j’ai  écrit  à  l’Académie  tes  lignes  suivantes  ;  «  C’est 
»  le  4  août  1831  queilai  eommlihiqué  à  la  Société  de  médecine  prati- 
»  que,  présidée  alors  par  te  professeur  Antoine  Dubois,  mon  premier 
»!  fait  de  cet.lé  nature  fa  division  des  valvules  fermant  l’orifice  interne 
»  de  Furèlrè  par  une  double  incision  s’étendant  de  leur  bord  libre  à 
»•  leur  base). ...Notre  célèbre  maître  n’approuva  pas  cette  opération,  et 
»  se  prononça  avec  force  contre  l’emploi  des  instruments  tranchants 
«  destinés  à  inçiser  les  obstacles  qui  rendent  l’émission  de  l’urine  diffi- 
»  cite  ou  impossible  ;  »  dans  aucune  de  ces  Circonstances,  M.  Le  Roy- 
d’Etiotles  n’a  réclamé.  Son  siiencé  n’est-il  pas  pour  moi  un  titre  de 
priorité  incontestable?  Avec  d’autant  plus  de  raison  que  dans  sa  lettre 
du  14  mai  1844  il  annonce  pour  la  première  fois,  à  l’Académie  de 
médecine,  qu’il  a  tocrmbnté  avec -des  succès  variables  tes  tumeurs, 
les  bourrelets  et  les  replis  valvulaires  pathologiques  du  col  de  la  vessie, 
et  que  c’est  seulement  en  1847  qu’il  a  commandé  son .  scarificateur 
prostatique  à  M.  Charrière,  ainsi  que  te  constate  la  Gazette  des  tribu¬ 
naux  da  34  juillet  1853,  dans  le  compte  rendu  de  son  procès  avec  ce 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

S’il  est  (vrai  qu’il  a  commencé  en  1829  à  s’occuper  des  maladies  de 
la  prostate ,  tes  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
pratique,  années  1827  et  1828,  publiés  par  M.  Pascalis  en  1829,  prou¬ 
vent  (page  68)  que  mes  perfectionnements  relatifs  à  la  thérapeutique 
de  ces  mêmes  maladies  remontent  au  delà  de  1827. 

Comme  il  est  juste  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  permet- 
:  tez-moi  de  rapporter  ici  ces  deux  passages  du  Traité  des  maladies^  de 
la  vessie  èt  de  l’urètre  de  Sœmm'eriog,  desquels  il  résulte  que  te  célè¬ 
bre  chirurgien" allemand  a  très  bien  décrit  en  1822  les  replis  valvulai¬ 
res,  les  bourrelets  qui  ferment  quelquefois  le  canal  de  l’urètre,  et  que 
plusieurs  praticiens  .  ne  connaissant  pas  cet  ouvrage ,  généralement 
connu  cepend,ant  des  hommes  de  notre  profession  ,  sHrnaginent  avoir 
observé  les  premiers.  On  lit ,  en  effet ,  page  1 1 0  de  l’édition  française  : 

(i  Howschip  a  donné  avec  une  planche  coloriée  la  description  d’un  pli 
»  contre  nature  formé  par  la  membrane  interne  de  la  vessie  et  qui,  s’é- 
»  tendant  des  orifices  des  uretères  à  l’endroit  où  l’urètre  traverse  la 
«  prostate,  faisait  fonction  de  soupape  toutes  les  fois  que  le  malade 
«  voulait  uriner.  •>  Et  page  155  :  «  Lorsque  te  lobe  moyen  de  la  pros- 
«  tate  s’engorge,  il  avance  comme  un  mamelon  dans  la  cavité  de  la 
»  vessie,  pousse  devant  lui  la  membrane  interne  de  cet  organe  et  lui 
«  fait  éprouver  une  distension  plus  ou  moins  considérable.  A  mesure 
»  que  la  tumeur  augmente,  elle  perd  sa  forme  mamelonnée,  s’élargit 
B  des  deux  côtés  et  forme  un  repli  transversal  en  attirant  devant  elle 
»,  la  membrane  qui  recouvre  tes  deux  lobes  latéraux  également  engor- 
«  gés.  Ce  repli ,  semblable  à  une  valvule  placée  à  l’entrée  de  l’urètre, 
»  s’oppose  à  la  sortie  de  l’urine  ,  surtout  quand  te  malade  redouble 
»  d’efforts  pour  chasser  ce  liquide  ;  celui-ci  ne  peut  jamais  sortir  en- 
»  tièrement  et  la  rétention  finit  par  devenir  complète.  «  Ces  passages 
si  précis  démontrent  clairement  que  M.  Le  Roÿ,  quoi  qu’il  en  dise,  n’a 
pas  plus  découvert  ces  états  pathologiques  qu’il  n’a  inventé  tes  modes 
de  traitement  nécessaires  pour  guérir  les  difficultés  d’uriner  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Or,  comme  j’ai  connu  en  4824  cette  description  de  Sœmmering  qui 
m’a  rappelé  deux  cas  semblables  que  j’avais  vus  à  l’époque  où  je  fai¬ 
sais  des  dissections,  et  sur  lesquels  l’ouvrage  de  Morgagni  avait  fixé 
mon  attention ,  j’ai  cherché  tout  d’abord  à  reconnaître  sur  l’homme 
ces  états  maladifs  ;  et  après  être  parvenu  à  bien  distinguer,  bien  diag¬ 
nostiquer:  1»  les  plis  valvulaires,  2“  tes  tumeurs ,  3®  tes  bourrelets 
qui  se  développent  dans  te  col  de  la  vessie  et  s’opposent  plus  ou  moins 
à  la  sortie  de  l’urine,  j’ai  inventé  les  instruments  nécessaires  aux  trai¬ 
tements  que  je  revendique  aujourd’hui.  Les  succès  que  j  ai  constam¬ 
ment  obtenus  jusqu’à  ce  jour,  et  sans  avoir  eu  à  déplorer  la  perte 
d’un  seul  des  malades  sur  lesquels  jejles  ai  employés,  Du’ont  encouragé 
à  préconiser  ces  moyens  nouveaux  :  c’est  ainsi ,  je  crois  ,  que  ce  pro¬ 
grès  chirurgical  a  été  introduit  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Ce 
que  M.  Le  Roy  appelle  ses  succès  variables  ne  pouvait  encourager  les 
chirurgiens  à  le  mettre  en  usage. 

Plein  de  confiance  en  votre  équité  ,  j’ose  espérer  que  vous  voudrez 
bien  provoquer  te  renvoi  de  celte  lettre  à  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  mémoires  de  M.  Le  Roy.  (Ce  renvoi  a  été  ordonné.) 


TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  lA  PRÉSENTATION  DU  TRONC, 
suivi  de  succès; 

Par  M.  Réal,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

M”*'  R...  accoucha  en  janvier  et  décembre  18à2,  chaque  fois 
d’un  garçon.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  eut  présentation  du 
tronc  ;  la  version  fut  difficile  et  longue,  et  les  enfants  périrent.  La 
mère  échappa  aux  dangers  de  ces  accouchements  laborieux. 

En  1847,  M®'”  R...  redevint  enceinte,  et  la  peur  des  terribles 
éventualités  auxquelles  elle  avait  été  exposée  engagea  son  mari , 
homme  intelligent  et  prévoyant ,  à  m’en  faire  part  aussitôt ,  afin 
d’aviser ,  s’il  était  possible ,  an  moyen  d’empêcher  le  retour  des 
mêmes  malheurs. 

Voici  l’opinion  que  je  me  fis,  et  en  vertu  de  laquelle  j’instituai 
bientôt  un  ensemble  de  moyens  prophylactiques. 

J’admets,  comme  la  plus  probable  de  toutes,  l’opinion  qui 
veut  que  le  fœtus  se  place  dans  l’utérus  en  la  position  qu’il  lui  est 
plus  facile  de  prendre  dans  sa  poche  glissante ,  de  manière  que  le 
plus  grand  diamètre  du  contenu  se  trouve  naturellement  en  rapport 
avec  le  plus  grand  diamètre  du  contenant.  Sous  cette  expression 
commune  de  contenant,  il  faut  comprendre  tous  les  organes  abdo¬ 
minaux  dont  les  parois  peuvent  avoir  une  action  sur  le  fœtus,  mais 
surtout  l’utérus. 

Cela  posé ,  il  est  aisé  de  concevoir  comment  la  présentation  du 
tronc  peut  être  amenée  par  une  diminution  relative  du  diamètre 
vertical  de  l’abdomen  ,  ou  mieux  encore  par  une  tendance  plus 
grande  au  développement  de  l’utérus  dans  le  sens  latéral  plutôt  que 
vertical. 
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La  première  condition  se  rencontrait  chez  M”’®  R...,  qui  était 
petite,  tandis  que  ses  enfants  étaient  grands. 

Nos  moyens  devaient  donc  avoir  pour  but  d’empêcher  le  trop 
libre  développement  latéral  de  l’utérus  et  de  lui  accorder  en  même 
temps  tout  l’espace  nécessaire  à  son  accroissement  vertical. 

Ne  pouvant  préciser  l’époque  où  l’influence  du  développement 
latéral  de  l’utérus  se  fait  le  plus  sentir  ,  aussitôt  qu’on  put  bien 
palper  cet  organe  au-dessus  des  pubis  ,  je  conseillai  l’emploi  d’un 
double  bandage  à  pelotes,  dont  le  ressort  était  disposé  pour  pro¬ 
duire  une  pression  transversale  sur  les  deux  parois  latérales  de 
l’utérus. 

A  mesure  que  la  grossesse  avança ,  on  augmenta  le  volume  de 
la  pelote  ;  mais  on  supprima  bientôt  le  ressort ,  et  on  se  borna  à 
mettre  un  bandage  de  corps  suffisamment  serré  par-dessus  les  deux 
pelotes  latérales  ;  celles-ci  furent  faites  assez  grosses  pour  que  le 
diamètre  transversal  de  l’abdomen  fût  plus  grand  que  le  diamètre 
antéro-postérieur,  pour  que  la  compression  restât  latérale.  Ce  ban¬ 
dage  resta  appliqué,  même  pendant  la  nuit ,  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse. 

Pour  favoriser  l’action  de  ce  moyen  mécanique,  je  recommandai 
expressément  à  M”’®  R...  de  ne  pas  se  courber,  soit  étant  assise  , 
soit  pour  se  baisser  ,  de  peur  de  forcer  le  fœtus  à  quitter  sa  bonne 
position  pour  la  transversale ,  d’où  il  nous  serait  peut-être  difficile 
de  le  déloger.  M”'  R...  se  servit  donc  ,  pendant  tout  le  temps  de 
sa  grossesse,  d’un  fauteuil  assez  renversé  en  arrière. 

Le  succès  couronna  complètement  nos  efforts,  et  M”'  R...  ac¬ 
coucha  heureusement  d’un  garçon  qui  présenta  le  sommet  le 
18  mai  18i8. 

Nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  nier  ici  l’action,  facile  du  reste 
à  concevoir,  des  moyens  mécaniques  qui  ont  été  employés. 

{Thèse  de  doctorat.) 


SUR  l’épizootie  des  oiseaux  de  basse-cour. 

Par  M.  Salle  ,  médecin-vétérinaire  à  Nancy. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  une  épidémie 
sur  les  moutons  en  Angleterre.  Nous  trouvons  dans  le  Mecueil  de 
médecine  vétérinaire  un  article  sur  une  épizootie  des  oiseaux  de 
basse-cour  en  France.  Nous  croyons  devoir  faire  connaître  ce  tra¬ 
vail  intéressant. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  cette  observation  avec  prière  de  la 
publier.  Mon  but  est  d’appeler  ici  l’attention  de  vos  honorés  lecteurs 
sur  cette  maladie,  qui  occasionne  de  grandes  perles  dans  nos  environs, 
si  nous  considérons  la  poule  au  point  de  vue  de  sa  valeur  relative  et 
de  sa  valeur  absolue. 

C’est  le  12  juin  dernier  que  j’ai  étudié  pour  la  première  fois  cette 
affection  à  la  ferme  de  M.  Brice,  fabricant  de  sucre  à  Champigneulles, 
près  Nancy,  où,  en  quatre  jours,  ont  péri  125  poules,  80  poulets, 
2  dindons  et  1  dfnde.  De  ce  point,  elle  s’est  irradiée  dans  le  village 
avec  la  marche  irrégulière  des  épizooties,  frappant  la  droite,  évitant 
la  gauche,  revenant  sur  ses  pas,  etc.  Puis  elle  a  paru  dans  beauceup 
d’autres  villages  de  notre  canton,  sévissant  avec  une  même  intensité 
dans  des  régions  diamétralement  opposées. 

Prodromes.  —  Rien,  dans  le  principe,  ne  peut  faire  prévoir  le  mal  ; 
car,  outre  l’état  de  santé  apparent,  les  poules  pondent  jusqu’au  dernier 
moment,  voire  même  pendant  la  courte  durée  de  la  maladie.  Il  en  est 
qui  sont  attaquées  d’une  manière  si  prompte  que,  posées  sur  leur  per¬ 
choir,  elles  pondent  sans  pouvoir  gagner  leurs  nids,  laissent  tomber 
leurs  œufs  par  terre  et  périssent  dans  cette  position.  Il  n’y  a  donc  pas 
de  prodromes,  pas  d’kicubation.  Le  mal  arrive,  frappe  et  tue. 

Symptômes.  —  Le  chant  de  la  poule  est  notablement  modifié,  les 
tons  en  deviennent  moins  clairs,  moins  hauts  ;  ils  sont,  au  contraire, 
plus  graves,  plus  saccadés  ;  c’est  en  quelque  sorte  une  plainte  qui  se 
renouvelle  à  d’assez  courts  intervalles.  C’est  là  le  premier  signe  de 
l’invasion. 

La  marche  est  gênée,  difficile,  paraît  douloureuse  et  automatique. 
La  poule  s’arrête  oomme  plongée  dans  une  sorte  de  prostration  lan¬ 
goureuse  et  pénible;  bientôt  elle  pousse  une  plainte,  reprend  sa 
course,  s’arrête  encore,  et  ainsi  fait-elle  pendant  une  heure  ou  une 
heure  et  demie.  Elle  ne  s’occupe  plus  d’elle-même ,  et  la  mère  néglige 
la  couvée  ou  les  petits. 

A  ces  signes  caractéristiques  et  primordiaux  s’en  ajoute  un  autre 
pathognomonique;  c’est  la  décoloration  subite  de  la  crête,  qui  pâlit 
complètement,  sauf  les  crénelures  supérieures.  Pendant  cette  période 
de  décoloration,  la  poule  est  plus  inquiète;  elle  secoue  vivement  la 
tête,  comme  pour  se  débarrasser  de  quelque  chose  qui  la  gêne  ;  elle 
traîne  te  bec  par  terre  en  y  laissant  une  trace  de  mucosités  épaisses  et 
gluantes.  Plus  tard,  ces  mucosités  sont  tellement  épaissies  que  la  poule, 
faisant  de  violents  efforts  vomitifs ,  entr’ouvre  spasmodiquement  son 
bec  et  laisse  voir  l’intérieur  qui  est  rempli  de  ces  mucosités  ,  aggluti¬ 
nant  les  deux  parties  du  bec.  C’est  alors  qu’ont  lieu  des  déjections 
alvines  d’une  couleur  jaune- citron  et  répandant  une  odeur  infecte  ;  la 
crête,  d’abord  pâlie ,  devient  d’un  bleu  lie-de-vin  ,  elle  est  cyanosée. 
Ce  signe  est  l’avant-coureur  de  la  mort.  La  poule  bat  convulsivement 
des  ailes  ,  le  corps  tout  entier  ressent  une  sorte  de  frémissement  ner¬ 
veux  ;  la  tête  s'abaisse  nonchalamment ,  le  bec  repose  sur  le  sol,  l’im¬ 
mobilité  survient,  et  enfin  la  poule  tombe  expirante. 

Un  autre  signe  constant,  palpable,  c’est  l’élévation  de  la  température 
du  corps,  qui  -augmente  depuis  l’invasion  du  mal  jusqu’à  la  mort. 
Cette  chaleur  est  telle  qu’elle  se  conserve  même  au-dessus  de  la  tem¬ 
pérature  normale  plus  de  quatre  heures  après  la  mort. 

Si,  au  début,  on  examine  la  peau  sous  le  ventre  et  sur  les  parois 
costales ,  on  voit  qu’elle  est  rosée  et  que  partout  sa  couleur  est  nor¬ 
male;  mais,  un  peu  plus  tard,  elle  est  recouverte  de  plaques  noires, 
bleuâtres,  de  dimensions  variables.  Sa  peau  est  alors  cyanosée  comme 
chez  les  personnes  qui  meurent  du  choléra. 

Chez  toutes  les  malades,  les  plumes  s’arrachent  avec  autant  de  dif¬ 
ficulté  que  chez  les  poules  saines. 

Durée.  —  Une  poule  atteinte  de  l’épizootie  n’est  malade  que  trois  ou 
quatre  heures  au  plus. 

Lésions  cadavériques.  —  J’ai  fait  l’autopsie  de  poules  pendant  le 
début,  l’état  et  le  déclin  de  l’épizootie  ;  toutes  les  lésions  étaient  uni¬ 
voques  dans  leurs  caractères  physiques  et  ne  variaient  que  du  plus  au 
moins.  La  chair  est  belle,  et  n’a  changé  ni  de  couleur,  ni  d’odeur,  ni 
de  consistance  (jamais  je  n’ai  observé  le  contraire)  ;  il  en  est  de  même 
de  la  graisse,  qu’une  fois  seulement  j’ai  trouvée  à  demi  liquéfiée.  Dans 
l’intérieur  du  bec ,  sur  le  palais,  les  fosses  nasales  et  la  langue,  il  y  a 
quelquefois  de  nombreuses  pétéchies,  les  unes  isolées,  les  autres  ag¬ 
glomérées;  près  de  la  commissure  des  becs,  j’ai  vu  deux  ou  trois  fois 
de  petits  boutons  rouges  surmontés  d’un  point  blanc-mat  faisant 
saillie. 


-  Le  pharynx  et  la  première  portion  de  l’œsophage  sont  un  peu  in¬ 
jectés,  sans  aucun  épaississement  des  membranes.  Le  jabot  est  strié  à 
l’intérieur  de  longues  raies  rouges  et  parsemé  de  pétéchies,  et  ses 
membranes  sont  déjà  un  peu  épaissies.  Le  ventricule  succenturié  qui, 
chez  une  poule  en  santé,  est  ordinairement  d’un  assez  petit  volume, 
est  augmenté  chez  une  poule  qui  a  succombé  ou  que  l’on  a  sacrifiée 
étant  déjà  malade;  toutes  les  glandules  qui  en  forment  la  base  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  cercle  rouge-noirâtre,  ce  qui  lui 
donne  l’aspect  d’un  marbre  ,  ou  mieux  encore  d’une  partie  gan- 
'  grénée.  La  cavité  de  ce  ventricule  est  remplie  de  ces  mucosités  épaisses 
et  filantes  dont  nous  avons  vu  la  poule  être  embarrassée  pendant  sa 
maladie. 

Chez  toutes  les  malades  en  généraj ,  il  y  a  injection  plus  ou  moins 
forte  de  la  muqueuse ,  dont  chaque  follicule  a  sen  ouverture  entourée 
d’une  auréole  rouge.  Outre  cette  lésion ,  j’ai  rencontré  quelquefois  la 
muqueuse  corrodée,  dénaturée  matériellement  parlant,  gangrénée  en 
quelque  sorte ,  et  surtout  vers  la  terminaison  de  l’œsophage  dans  le 
gésier. 

Si,  dans  le  gésier,  on  arrache  avec  l’ongle  l’épiderme  qui  en  re¬ 
couvre  la  muqueuse ,  on  retrouve  sur  celle-ci  les  mêmes  lésions  que 
dans  le  ventricule  succenturié,  c’est-à-dire  injection  et  corrosion.  Les 
matières  contenues  dans  le  jabot  étaient  des  grains  et  des  graines  dont 
la  plus  grande  partie  était  déjà  ramollie  et  comme  cuite;  et  dans  le 
gésier,  c’était,  comme  à  l’ordinaire,  des  cailloux  et  autres  corps  hété¬ 
rogènes. 

Les  intestins  présentent  aussi ,  mais  clairsemées ,  quelques  traces 
d’inflammation  ,  qui  vont  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  qu’on  exa¬ 
mine  les  dernières  portions.  Les  matières  fécales  sont  jaunes  et  molles, 
ou  noires  et  dures,  et  répandent  toujours  une  odeur  infecte. 

L’oviducte  a  aussi  quelquefois  ses  vaisseaux  gorgés  d’un  sang  noir. 

Le  foie  est  le  principal  organe  dont  l’altération  physique  frappe  le 
regard  :  c’est  ainsi  que  chez  les  unes  il  est  d’un  jaune  pâle  café  au 
lait;  chez  d’autres,  il  est  jaune  d’ocre  ;  chez  toutes ,  quand  la  décolo¬ 
ration  n’est  pas  complète,  il  varie  en  nuances  du  rouge-brun  au  jaune- 
pâle,  et  son  aspect  est  marbré.  Il  a  perdu  toute  sa  consistance  ;  il  est 
mou,  friable  et  se  réduit  facilement  en  pulpe.  La  vésicule  biliaire  est 
pleine  d’une  bile. d’un  vert  russe-foncé,  épaisse  et  gluante  comme  de 
la  poix.  Si  on  fait  une  section  du  foie,  on  trouve  toujours  des  caillots 
dans  ses  veines,  chez  les  poules  même  que  l’on  a  saignées. 

La  rate  et  les  reins  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  cœur  n’a  pas  perdu  de  sa  consistance  ,  mais  tes  ventricules  sont 
remplis  d’un  sang  noir,  épais  et  difïluent;  il  y  a  des  pétéchies  sur  les 
piliers,  ce  qui  est  constant  à  la  période  d’état. 

Les  poumons,  rien  d’anormal. 

Le  cerveau,  exempt  d’altérations. . 

Traitement.  —  Quand  la  maladie  débuta  chez  M.  Brice,  qui  a  l’en¬ 
treprise  de  l’enlèvement  d’une  portion  des  boues  de  la  ville  de  Nancy, 
On  crut  de  suite  à  un  empoisonnement.  De  là  l’essai  du  lait  donné 
aux  poules  à  l’intérieur.  A  peine  ce  lait  était-il  ingéré  qu’il  était  aus¬ 
sitôt  rendu  et  caillé.  Ce  fait  s’explique  par  les  lésions  que  nous  avons 
vues  exister  dans  le  ventricule  succenturié,  organe  essentiellement  sé¬ 
créteur  du  suc  gastrique,  qui  est  probablement  dans  cette  maladie  très 
abondant  et  très  acide. 

Je  n’ai  essayé  aucun  mode  de  traitement;  j’ai  conseillé,  comme 
étant  plus  rationnel  et  plus  facile  à  employer ,  quelques  mesures  de 
police  sanitaire. 

Usage  des  viandes.  —  Au  début ,  tous  les  ouvriers  de  la  sucrerie  de 
chez  M.  Brice  ont  mangé  la  viande  des  poules  mortes;  aucun  d’eux  ne 
s’en  est  trouvé  incommodé.  Moi-même  j’ai  choisi  entre  toutes  une 
poule  déjà  malade,  je  l’ai  saignée,  j’en  ai  tait  l’ouverture,  j’ai  constaté 
la  marbrure  du  foie  et  quelques  traces  déjà  d’inflammation  dans  les 
organes  de  la  digestion  ;  j’ai  mangé  cette  poule  ,  dont  j’ai  trouvé  la 
chair  et  le  goût  excellents.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’on  doive  user 
de  ces  viandes  ?  Je  ne  le  pense  pas  ,  parce  que  ,  l’épizootie  s’étendant 
dans  un  plus  grand  rayon,  elle  semblerait  devenir  plus  redoutable  et 
les  viandes  conséquemment  être  altérées;  aussi  je  ne  conseillerais  pas 
de  manger  une  poule  morte  dont  la  peau  serait,  maculée  de  taches 
bleues  ou  présentant  à  l’intérieur  quelques-unes  des  lésions  que  j’ai 
décrites.  Cependant,  je  crois  qu’en  saignant  une  poule  qui  commence 
à  être  malade  on  peut  la  manger  sans  aucun  inconvénient. 

Quant  aux  œufs  fraîchement  pondus  par  une  poule  malade  ,  je  ne 
saurais  dire  s’ils  sont  bons  ou  mauvais. 

Contagion.  —  Cette  affection  est  contagieuse.  Je  m’en  suis  assuré 
en  faisant  venir  à  la  ferme  de  M.  Brice,  après  la  mort  de  toutes  ses 
volailles,  quatre  poules  d’un  autre  village  non  encore  infecté.  Qu’en 
advint-il  ?  Toutes  quatre  succombèrent  en  présentant  les  mêmes  lé¬ 
sions  que  les  autres  poules.’ 

Mais  celte  contagion  a-t-elle  lieu  par  virus  fixe  ou  par  virus  volatil, 
et,  dans  ce  cas,  par  contact  médiat  ou  immédiat ,  ou  bien  par  infec¬ 
tion  miasmatique  ?  Je  n’ai  fait  encore  à  ce  sujet  aucune  recherche  ;  je 
me  suis  contenté  d’observer  le  fait  en  lui-même,  sans  en  rechercher  le 
pourquoi  ni  le  comment.  Cependant,  ayant  apporté  chez  moi  un  poulet 
présentant  les  premiers  signes  de  l’invasion,  il  est  aussitôt  revenu  à  la 
santé ,  et  aujourd’hui  il  vit  parfaitement  dans  cette  nouvelle  atmo¬ 
sphère;  je  croirais  par  cela  même  à  l’infection  miasmatique. 

Police  sanitaire.  —  Dans  le  doute  du  mode  de  contagion,  on  ne 
saurait  conseiller  l’émigration.^  dans  la  crainte  de  communiquer  la  ma¬ 
ladie  où  elle  n’existe  pas  encore. 

On  pourrait  parquer  les  poules  loin  de  toute  habitation,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  homme  intelligent  qui  apprécierait  si  l’endroit  où  il  se 
trouve  est  assez  éloigné  du  rayon  de  la  contagion. 

Comme  mesure  radicale  ,  je  conseillerais  la  mise  à  mort  de  toutes 
les  poules  d’une  même  basse-cour  quand  l’épizootie  a  fait  invasion , 
parce  que,  fatalement,  inévitablement,'  elles  succomberont  toutes.  Cette 
mise  à  mort  devrait  se  faire  sous  les  yeux  d’une  autorité  déléguée  à 
à  cet  effet,  qui  alors  délivrerait  un  certificat  de  santé  qui  permettrait 
l’entrée  des  poules  mortes  sur  nos  marchés. 

Toujours  la  divagation  devra  être  interdite. 

Dans  tous  les  cas,  soit  que  la  mort  ait  décimé  une  basse-cour  ,  soit 
qu’on  ait  eu  recours  au  parcage  ,  on  devra  purifier  les  poulaillers  par 
les  moyens  que  chacun  connaît. 

Quant  à  l’exposition  en  vente  des  poules  vivantes  ou  mortes,  il  fau¬ 
drait  qu’elles  fussent  inspectées  par  un  homme  spécial  qui  n’accepte¬ 
rait  que  les  bêtes  saines  et  rejetterait  les  malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’honorable  M.  Arago,  dont  la  santé  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  n’as¬ 
sistait  pas  lundi  dernier  à  la  séance  hebdomadaire  de  l’Académie  des 
sciences. 

—  Il  y  a  eu  le  16  septembre  101  décès  par  suite  du  choléra  à  New¬ 
castle,  et  4  de  la  diarrhée. 

Rien  de  nouveau  à  Gateshead.  Les  autorités  déploient  la  plus  grande 
activité.  On  voit  avec  plaisir  que  la  mortalité  ne  s’est  pas  essentielle¬ 
ment  accrue  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  Il  a  été  ouvert 
une  maison  de  refuge,  et  des  lits  ont  été  envoyés  dans  les  casernes. 


A  Hexham,  le  fléau  n’a  encore  fait  que  peu  de  progrès.  On  n’a  en 
core  constaté  que  6  décès.  Les  plus  grandes  précautions  sont  prises' 
et  Ton  espère  obtenir  d’heureux  résultats.  ’ 

— Le  nombre  des  personnes  atteintes  du  choléra  à  Berlin  dépasse  5oo 

—  On  écrit  de  Stockholm,  le  17  septembre  :  «  Le  nombre  des  pej.! 

sônnes  atteintes  du  choléra  s’élève  maintenant  à  2,373.  Sur  ce  nombre' 
on  compte  1,288  décès.  »  ’■ 

—  Le  nombre  des  décès  par  la  fièvre  jaune  continue  à  diminuer  à 
la  Nouvelle-Orléans.  Pendant  la  semaine  finissant  au  3  de  ce  mois ,  ü 
n’y  a  eu  que  81 4  morts  de  l’épidémie ,  ce  qui  est  une  diminution' (jj 
plus  de  600  sur  le  chiffre  de  la  semaine  précédente. 

Le  total  des  décès  depuis  le  28  mai,  c’est-à-dire  en  66  jours ,  s’est 
élevé  à  9,544,  dont  7,213  causés  par  la  fièvre  jaune. 

—  A  Mobile  ,  la  mortalité  augmente  ;  le  2  de  ce  mois,  il  y  a  eu  37 
décès,  et  le  3  il  y  en  avait  27,  dont  22  de  la  fièvre  jaune. 

A  Natchez,  sur  une  population  de  400  habitants  ,  il  en  succomba 
journellement  1 3  à  1 5  au  fléau. 

Le  20  août,  la  fièvre  jaune  avait  entièrement  disparu  à  Port-au- 
Prince. 

—  Par  décret  impérial  du  30  août  1853,  ont  été  nommés  : 

A  onze  emplois  de  médecin-major  de classe  les  médecins-majors 
de  2®  classe  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Guerrin,  du  10®  léger,  en  remplament  de  M.  Brest,  réformé. 

M,  Winter,  du  6®  léger,  en  remplacement  de  M.  Lamoureux,  promu 
principal. 

M.  Périer,  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Du¬ 
rand,  promu  principal. 

M.  Morel,  du  38®  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Gaudineau, 
promu  principal. 

M.  Chenu,  bibliothécaire  de  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M.  Châtelain,  promu  prin¬ 
cipal. 

M.  Loyer,  de  l’hôpital  militaire  de  {Sedan,  en  remplacement  de 
M.  Lasserre,  décédé. 

M.  Cabrol,  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  en  remplacement  de 
M.  Fallières,  retraité. 

M.  Valet,  du  parc  de  construction  du  train  des  équipages  militaires, 
en  remplacement  de  M.  Aubert,  retraité. 

M.  Bernés,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine ,  en 
remplacement  de  M.  Gilgencrantz,  promu  principal. 

M.  Caselli,  de  l’école  impériale  spéciale  militaire,  en  remplacement 
de  M.  Judas,  promu  principal. 

M.  Molard,  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Peyre,  promu  principal. 

A  trois  emplois  de  médecin-major  de  2®  classe ,  les  médecins  aides- 
majors  de  U®  classe  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Lacronique,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ,  en 
remplacement  de  M.  Winter,  promu  major  de  U®  classe. 

(1  tour)  M.  Fourquet ,  de  l’hôpital  de  Strasbourg ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Morel,  promu  major  de  1'®  classe. 

(2®  tour)  M.  Maignien  ,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine,  en  remplacement  de  M.  Loyer,  promu  major  de  U®  classe. 

—  Dimanche  soir  a  eu  lieu  à  Rouen  l’inhumation  d’un  musicien, 
M.  Duhazé,  et  de  sa  femme.  Un  jeune  enfant  malade  de  la  petite  vé¬ 
role  a  communiqué,  assurent  les  journaux  de  Rouen ,  sa  maladie  à 
M”®  Duhazé  et  à  son  mari.  Cette  pauvre  femme  est  morte  la  pre¬ 
mière  dans  la  nuit  de  vendredi  à  samedi ,  et  M.  Duhazé  a  cessé  de 
vivre  à  quatre  heures  du  matin. 

—  Sur  la  proposition  du  comte  d’Aberdeen,  la  reine  d’Angleterre 
vient  d’accorder  à  la  la  veuve  du  docteur  Moir,  chirurgien  à  Mussel- 
burgh,  connu  par  quelques  publications  littéraires,  une  pension  de 
100  livres  St.  (2,500  fr.). 

—  Depuis  le  20  septembre ,  la  nouvelle  loi  sur  la  vaccine  est  en 
vigueur  à  Londres:  Ainsi ,  dans  toutes  les  paroisses  des  établissements , 
spéciaux  sont  destinés  à  faciliter  le  plus  possible  Tusage  de  la  vac^- 
cine  chez  les  classes  pauvres. 

—  M.  Durant  vient,  par  son  testament,  de  donner  2,000  livres 
(50,000  fr.)  à  l’hôpital  royal  orthopédique  de  Londres.  Cette  institution 
philanthropique  n’est  soutenue  que  par  des  legs  volontaires,  et  sera  à 
même,  grâce  à  ce  don,  d’étendre  son  influence  charitable. 

—  On  écrit  de  Berlin,  15  septembre  :  ’ 

«  M.  le  baron  Alexandre  de  Humboldt  a  célébré  hier  le  85®  anniver¬ 
saire  de  sa  naissance  au  milieu  d’un  petit  cercle  d’amis  dans  sa  pro¬ 
priété  à  Regel.  » 

—  Il  résulte  d’un  rapport  publié  par  le  Collège  de  médecine 
du  Bengale  que,  sur  393  opérations  chirurgicales  pratiquées  par 
M.  O’Shaughnessy  du  1®®  janvier  au  31  décembre  dernier  ,  6  seule¬ 
ment  ont  été  suivies  de  mort,  et  encore  deux  de  ces  cas  étaient  des 
hernies  étranglées  arrivées  à  une  époque  très  avancée,  et  dans  l’état 
le  plus  défavorable  pour  Tcpération.  Sur  2,057  petites  opérations  chi¬ 
rurgicales  ,  il  n’y  en  a  pas  eu  une  seule  qui  n’ait  été  suivie  de  succès. 
La  médecine  n’est  pas  moins  heureuse  que  la  chirurgie  dans  ce  pays  ; 
car,  sur  13,711  malades  admis  à  l’hôpital ,  12,917  ont  été  renvoyés 
guéris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Précis  iconographique  de  bandages,  pansements  et  appareils ,  par 

M.  le  docteur  Goffres,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  ex-pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  aux  hôpitaux  militaires  d’instruction  ■ 
de  Metz  et  de  Strasbourg,  et  de  pathologie  externe  à  Thôpital  de 
perfectionnement  du  Yal-de-Grâce,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc. — Un  vol.  gr.  in-18  anglais,  composé  de  60  planches 
dessinées  d’après  nature,  gravées  sur  acier,  et  d’un  texte  explicatif  et 
descriptif.  Dessins  par  M.  Cohnüel,  gravures  par  M.  Davesne. 

Ce  Précis  iconographique  de  bandages,  pansements  et  appareils  se 
composera  de  60  planches  gravées  au  burin  sur  acier ,  donnant  la 
représentation  fidèle  des  procédés  de  déligation  le  plus  en  usage,  et 
tous  dessinés  d’après  nature  sous  les  yeux  de  l’auteur  avec  la  plus 
minutieuse  exactitude.  Chaque  planche  aura  d’abord  son  texte  expli¬ 
catif  en  regard  ,  puis  à  la  suite  une  description  succincte,  mais  suffi¬ 
samment  développée  pour  en  faire  saisir  tous  les  détails. 

Conditions  de  la  souscription.  —  Les  60  planches  et  le  texte  cor¬ 
respondant  seront  divisés  en  6  livraisons,  chacune  de  10  planches. 

L’ouvrage  sera  publié  dans  le  courant  de  Tannée  1853. 

Prix  de  la  livraison.  —  Figures  noires ,  2  fr.  ;  coloriées,  4  fr- 
La  livraison  franco  par  la  poste,  en  plus  20  centimes.  On  ne  paye 
rien  d’avance.  —  A  Paris,  chez  Méquignon-Marvis,  éditeur ,  3  ,  rue 
de  TEcole-de-Médecine. 


Taris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de i’Empereur , 
39  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  23  septembre  1853. 

La  mortalité  par  le  choléra  a  repris  cette  semaine,  à  Lon¬ 
dres  ,  la  moyenne  qu’elle  avait  acquise  depuis  la  fin  de 
juillet.  Quant  à  la  mortalité  par  la  diarrhée  ,  elle  se  main¬ 
tient  à  peu  près  au  même  chiffre. 

Le  Conseil  d’hygiène  [Board  of  health)  vient  de  publier 
une  circulaire  aux  habitants  de  Londres  et  des  villes  atteintes, 
dont  nous  publions  un  extrait  : 

C’est  le  pénible  devoir  du  Bureau  de  santé  d’avoir  à  notifier 
une  troisième  invasion  du  choléra  épidémique.  Cette  maladie  ,  qui 
a  encore  commencé  par  éclater  en  Perse  ,  s’est  étendue  pendant 
cette  année  sur  une  grande  partie  de  la  Russie ,  allant  vers  le  nord 
jusqu’à  Archangel ,  sur  les  rives  de  l’océan  Arctique  ;  puis  elle  a 
ravagé  le  Danemark  ,  la  Norwége  et  la  Suède  ;  et,  se  développant 
dans  le  nord  de  l’Allemagne,  elle  a  attaqué  Stettin,  Berlin,  Rotter¬ 
dam  et  Hambourg  ;  ensuite  elle  a  éclaté  en  Angleterre,  encore  sur 
la  côte  nord-est ,  tout  près  de  la  ville  dans  laquelle  elle  avait  fait 
sa  première  apparition  en  1831. 

Le  Bureau  de  santé  remarque  que  le  choléra  s’est  montré  aussi 
dangereux  qu’autrefois  dans  les  localités  où  il  n’y  a  eu  aucune 
amélioration  et  où  la  ventilation ,  la  provision  d’eau  ,  l’enlèvement 
des  ordures  n’ont  éprouvé  aucun  progrès. 

A  Hambourg ,  par  exemple ,  pendant  l’épidémie  qui  y  dure  déjà 
depuis  six  semaines ,  il  n’y  à  eu  que  six  cas  de  choléra  dans  les 
quartiers  bien  habités  ;  et  dans  la  dernière  épidémie ,  en  1849  ,  il 
n’y  a  pas  eu  à  Londres  un  seul  cas  dans  les  maisons  modèles  ou 
cités  ouvrières,  spécialement  construites  pour  les  classes  pauvres. 

Le  Bureau  de  santé  recommande  l’enlèvement  des  matières  in¬ 
fectantes  et  nuisibles  ,  mais  avec  certaines  précautions ,  et  de  ma¬ 
nière  que  cette  opération  ne  devienne  pas  elle-même  un  moyen  de 
propager  la  maladie.  II  recommande  aussi  d’empêcher  l’encombre¬ 
ment  dans  les  logements  principalement  habités  par  les  classes  ou¬ 
vrières,  et  spécialement  par  les  Irlandais. 

Les  principales  dispositions  prises  déjà  en  1849,  et  qu’on  se 
propose  de  renouveler,  sont  des  visites  à  domicile ,  la  distribution 
gratuite  de  remèdes,  l’établissement  d’asiles  pour  les  indigents ,  la 
fourniture  de  tentes  pour  recevoir  ceux  qui  sont  accumulés  dans 
des  maisons  sans  air.  On  recommande  fortement  de  prendre  ces 
précautions  dès  aujourd’hui,  sans  attendre  l’invasion  de  la  maladie. 

Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  les  individus  et  dans  les 
familles,  les  principales  sont  l’habitude  de  la  propreté  et  l’aération 
des  chambres ,  la  pureté  de  l’air  étant  considérée  comme  encore 
plus  nécessaire  que  la  salubrité  de  la  nourriture. 

Dès  que  la  maladie  a  éclaté  dans  une  localiié,  il  est  indispensable 
de  prendre  le  plus  grand  soin  du  plus  léger  relâchement  d’en¬ 
trailles.  Cette  indisposition,  étant  d’abord  peu  douloureuse,  inspire 
peu  d’inquiétude,  et  c’est  néanmoins  la  plus  sérieuse,  dit  le  Bureau 
de  santé;  la  plupart  des  attaques  de  choléra  sont  des  suites  de 
diarrhées  négligées. 

Le  Bureau  recommande  aussi  de  ne  se  livrer  à  aucun  acte  d’in¬ 
tempérance,  et  fait  remarquer  que  les  cas  de  choléra  étaient,  en 
1849,  multipliés  par  le  payement  hebdomadaire  des  salaires.  Une 
autre  recommandation  est  de  ne  pas  mettre  de  longs  intervalles 
entre  ses  repas  ;  car  il  a  été  remarqué  que  le  choléra  faisait  des 
ravages  exceptionnels  parmi  les  classes  qui  observent  les  longs  jeû¬ 
nes  communs  en  Orient  et  dans  certains  pays  européens. 

Les  autorités  locales  sont  invitées  h  donner  des  secours  extraor¬ 
dinaires  aux  pauvres,  de  faire  en  sorte  qu’ils  puissent  avoir  du  feu 
dans  leurs  chambres,  des  vêtements  chauds,  des  cordiaux  et  des 
toniques,  et  éviter  les  grandes  fatigues  et  l’excès  du  travail. 

Quant  aux  quarantaines,  la  circulaire  les  reconnaît  inefficaces, 
l’artout,  dit-elle,  où  ce  système  de  protection  a  été  sévèrement 
oxécuté,  non-seulement  il  a  déçu  l’attente  de  ceux  qui  le  regar¬ 
daient  comme  une  sauvegarde,  et  qui,  à  cause  de  cela,  négligeaient 
souvent  les  précautions  les  plus  importantes,  mais  encore  il  a 
Aggravé  les  maux  de  l’épidémie  en  y  ajoutant  des  conséquences 
désastreuses  de  son  propre  fonds. 

Des  prières  vont  être  composées  par  l’archevêque  de  Can- 
torbéry ,  à  la  réquisition  de  la  reine,  pour  obtenir  du  ciel 
^[06  le  fléau  s’arrête  ;  en  nn  mot,  l'Angleterre  est  très  effrayée. 

Le  choléra  lui  revient  par  la  même  porte  qu’en  1832  ,  et 
avec  une  plus  grande  violence.  A  Newcastle ,  en  effet,  du  31 
août  au  18  septembre  dernier,  c’est-à-dire  pendant  les  dix- 
aeuf  premiers  jours,  il  a  péri  par  le  choléra  557  personnes, 
tandis  que  du  9  au  27  décembre  1831 ,  c’est-à-dire  pendant 


les  dix-neuf  premiers  jours  de  cëtte  invàsion  ,  il  n’en  a  péri 
que  91  ;  tout  cela  d’après  les  chiffres  officiels. 

Rapport  officiel  de  la  mortalité  de  Londres  du  10  «m  17  septembre. 


Mortalité  générale . 949 

—  due  au  choléra .  16 

—  à  la  diarrhée . 131 


Sur  les  16  malades  qui  ont  succombé  cette  semaine  au  choléra, 
on  compte  7  enfants  âgés  de  moins  de  trois  ans.  Voici  les  détails 
des  9  autres  cas  : 

1°  A  Kensington,  femme  âgée  de  53  ans,  morte  en  48  heures; 

T  ibidem,  femme  âgée  de  58  ans,  morte  en  20  heures; 

3“  A  Mary  le  Bone,  homme  âgé  de  17  ans,  mort  en  33  heures; 

4°  A  Tottenham,  femme  âgée  de  32  ans,  morte  en  14  heures, 

après  une  diarrhée  de  4  jours  ; 

5°  A  Cleskenwell,  homme  âgé  de  71  ans,  mort  en  24  heures; 

6°  A  Hackney,  homme  âgé  de  30  ans,  mort  en  20  heures  ; 

7“  A  Southwark,  homme  âgé  de  55  ans,  mort  en  30  heures  ; 

8”  Ibidem,  garçon  âgé  de  5  ans,  mort  en  48  heures; 

9°  A  Lambeth,  fille  de  5  ans,  morte  en  7  heures. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre. .  29,8  —  75,6. 

Thermomètre .  57,6  Fahr.  =  14°  c. 

Vents  variables. 

Electricité  atmosphérique  positive. 

Il  y  a  eu  le  19  septembre  à  Newcastle  119  morts  par  le 
choléra,  5  parla  diarrhée.  Il  y  a  eu  plusieurs  cas  à  Liverpool, 
à  Woolwich. 

L’état  sanitaire  ,  à  Paris  ,  continue  à  être  satisfaisant.  On 
a  bien  observé  ,  depuis  une  quinzaiiïe  ,  quelques  diarrhées, 
quelques  cholérines  légères  en  ville  et  dans  les  hôpitaux , 
mais  aucune  mortalité  particulière  n’est  signalée.  La  fièvre 
typhoïde  elle-même,  qui  depuis  un  mois  a  repris  le  caractère 
épidémique,  offre  peu  de  gravité,  et  rien  n’indique  jusqu’ici 
que  nous  ayons  à  redouter  l’invasion  du  choléra  épidémique. 


BISVtJE  CliliVIBUK  lUBiatnOSBABAlBB. 

Pemphigus  des  nouveau-nés. 

Dans  notre  Revue  du  3  septembre  dernier ,  en  rapportant  un 
fait  assez  rare  de  pemphigus  successif,  nous  disions  que  le  pem¬ 
phigus  infantilis  devait  être  regardé  comme  une  véritable  sy- 
philide ,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Nous  trouvons 
aujourd’hui  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  trois  faits 
de  pemphigus  des  nouveau-nés ,  rapportés  par  M.  Bidard,  interne 
des  hôpitaux.  Nous  croyons  devoir  analyser  ces  observations  inté¬ 
ressantes. 

Dans  le  premier  fait,  recueilli  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  s’agit 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  né  à  terme,  le  24  janvier,  à  trois 
heures  du  matin,  mort  à  midi.  Tl  a  46  centimètres  de  longueur  ; 
les  diamètres  de  la  tête  ont  les  dimensions  normales. 

Examiné  quelques  heures  après  sa  naissance  et  à  peu  près  im¬ 
médiatement  après  sa  mort,  voici  les  lésions  cutanées  remarquées 
pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

L’épiderme  des  pieds  est  enlevé  complètement  à  la  face  plantaire 
et  à  peu  près  en  totalité  à  la  face  dorsale.  Les  parties  dénudées 
sont  très  rouges  et  présentent  quelques  points  blanchâtres  dissé¬ 
minés,  qu’on  ne  peut  enlever  complètement  en  grattant  ces  parties 
avec  un  scalpel,  et  qui  paraissent  tenir  à  une  altération  du  derme. 
Ces  diverses  lésions  existaient  avant  la  mort. 

Sur  le  dos  du  pied  gauche,  près  de  l’articulation  libio-tarsienne, 
existait  pendant  la  vie  et  dans  les  premières  heures  qui  ont  suivi  la 
mort  un  soulèvement  de  l’épiderme  du  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette,  et  ne  contenant  que  de  la  sérosité  ;  pas  de  pus.  Vingt-quatre 
heures  après  la  mort  la  sérosité  a  disparu,  et  il  ne  reste  de  la  bulle 
préexistante  qu’un  épiderme  ridé  et  aminci. 

Autour  de  chaque  articulation  tlbio-tarsienne,  surtout  à  leur 
face  antérieure,  on  rencontre  un  assez  grand  nombre  de  bulles, 
qui  renfermaient  pendant  la  vie  un  mélange  de  sérosité  et  de  pus, 
et  ne  présentaient  ni  rougeur  an  pourtour,  ni  induration  à  la  base. 
Le  lendemain  de  la  mort  il  ne  reste  plus  de  sérosité,  le  pus  seul 
est  contenu  dans  chaque  petite  poche,  mais  en  trop  petite  quantité 
pour  les  remplir.  Deux  de  ces  bulles,  à  la  partie  antérieure  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  gauche,  n’ont  jamais  contenu  de 
pus,  et  ne  sont  représentées  après  la  mort  que  par  l’épiderme  mo¬ 
bile  et  plissé. 

On  rencontre  aussi  à  la  face  antérieure  des  deux  genoux  des 
bulles  semblables,  également  séro-purulentes  pendant  la  vie,  et 
seulement  purulentes  après  la  mort.  L’une  d’entre  elles  est  remar¬ 
quable  par  sa  forme  allongée  et  parce  que  la  sérosité  qu’elle  con¬ 


tenait  s’est  concrétée  à  la  surface  de  la  peau  après  avoir  traversé 
l’épiderme. 

Aux  mains ,  même  dénudation ,  même  rougeur  des  parties  dé¬ 
nudées  ,  même  points  grisâtres  sur  les  parties  rouges.  A  la  face 
postérieure  du  poignet  droit  et  à  la  racine  du  médius  de  la  main 
gauche,  on  trouvait  pendant  la  vie  trois  bulles  uniquement  rem¬ 
plies  par  de  la  sérosité.  Je  m’en  suis  parfaitement  assuré  en  les 
ouvrant  avec  une  épingle.  Après  la  mort,  elles  sont  affaissées,  mais 
bien  reconnaissables. 

A  la  face  antérieure  du  poignet  droit  existe  une  altération  plus 
profonde  :  le  derme  est  violacé,  noirâtre,  comme  ulcéré. 

Les  lésions  que  l’on  rencontre  à  la  face  nous  paraissent  bien  re¬ 
marquables.  Celles  du  front  ne  diffèrent  en  rien  des  précédentes, 
mais  celles  que  l’on  constate  sur  les  oreilles,  les  paupières  et  le  nez 
nous  semblent  être  d’une  date  plus  reculée  et  avoir  subi  un  travail 
plus  ou  moins  complet  de  réparation.  Sur  le  nez ,  elles  présentent 
bien  les  caractères  des  ulcérations  syphilitiques  :  elles  sont  profon¬ 
dément  ulcérées,  assez  régulièrement  arrondies ,  à  bords  bien  tail¬ 
lés  à  pic,  et  la  croûte  qui  comble  en  partie  la  dépression  a  toujours 
été  noirâtre.  Celles  des  paupières  et  des  oreilles  ne  sont  plus  dé¬ 
primées;  les  croûtes  sont  bien  petites  :  elles  sont  évidemment  plus 
rapprochées  de  la  guérison. 

En  résumé,  ce  sujet  nous  présente  : 

1°  Des  bulles  purement  séreuses; 

2°  D’autres,  plus  nombreuses,  séro-purulentes; 

3°  Des  parties  complètement  dénudées; 

4°  Des  bulles  ouvertes  depuis  quelque  temps ,  et  dont  la  ma¬ 
tière  contenue  s’est  concrétée  sous  forme  de  croûtes  épaisses  et 
brunes. 

Nous  croyons  ces  altérations  cutanées  toutes  de  même  nature, 
mais  de  diverses  époques.  C’est  évidemment  le  pemphigus  aigu, 
tel  qu’on  le  rencontre  chez  l’adulte;  il  n’y  a  pas  une  pustule  phly- 
zaciée ,  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  l’ecthynia.  Les  bulles  in¬ 
tactes  et  remplies  de  sérosité  seule  ou  de  sérosité  purulente  sont 
en  assez  grand  nombre ,  et  ont  des  caractères  tellement  tranchés, 
qu’il  est  impossible  de  les  confondre  avec  toute  autre  maladie 
cutanée. 

La  disparition  de  l’épiderme  aux  pieds  et  aux  mains  doit  être 
expliquée  par  la  rupture,  sous  l’influence  de  contractions  utérines, 
de  bulles  volumineuses  et  réunies  par  leurs  bords.  La  dénudation , 
en  effet,  existait  au  moment  de  l’accouchement,  et  la  tête  est  sortie 
la  première. 

Les  points  blancs,  grisâtres  qu’on  voit  sur  les  parties  dénudées 
me  semblent  être  le  siège  de  la  bulle  :  ce  sont  ces  points  qui  ont 
sécrété  la  sérosité  purulente. 

La  rougeur  des  parties  dénudées  est  plus  vive  qu’après  la  rup¬ 
ture  des  bulles  de  pemphigus  chez  l’adulte  ;  mais  cet  excès  de  co¬ 
loration,  du  reste  peu  considérable,  ne  tient-il  pas  à  l’hypérémie 
de  la  peau  des  nouveau-nés  ? 

Enfin,  les  lésions  de  la  peau  de  la  face  sont  toutes  antérieures  à 
l’accouchement.  Celles  du  nez  sont  les  plus  récentes  ;  celles  de  la 
paupière  inférieure  et  celles  des  oreilles  sont  en  voie  de  guérison. 
On  en  voit  deux  à  l’angle  externe  de  l’œil  gauche  qui  sont  à  peu 
près  complètement  cicatrisées. 

La  mère,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domestique  dans  une  ferme,  à 
vingt  lieues  de  Paris,  habite  Paris  depuis  un  mois ,  et  y  est  venue 
pour  faire  ses  couches. 

Elle  a  entendu  dire  dans  son  pays  qu’il  existait  de  mauvaises 
maladies,  suivant  son  expression;  mais  elle  affirme  n’en  avoir  ja¬ 
mais  eue.  Elle  paraît  de  bonne  foi ,  elle  est  la  première  h  réclamer 
mon  examen.  Elle  me  déclare  n’avoir  jamais  eu  d’écoulements  , 
jamais  de  flueurs  blanches  ,  jamais  de  boutons  aux  parties  génita¬ 
les.  Elle  n’aurait  jamais  eu  de  taches  à  la  peau,  jamais  de  maux  de 
gorge.  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  ne  sont  pas  engorgés. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  me  permet  pas  de  constater  la  moin¬ 
dre  cicatrice  vers  les  parties  génitales.  Elle  ne  présente  ni  syphili- 
des,  ni  exostoses. 

Le  père  de  son  enfant  est  un  ouvrier  qui  demeure  à  trois  lieues 
de  son  village,  qu’elle  a  connu  pendant  cinq  ou  six  mois  ,  et  qui 
l’a  abandonnée  aussitôt  qu’il  l’a  vue  enceinle.  Elle  ne  sait  pas  s’il 
est  venu  quelquefois  à  Paris  ;  elle  ne  saurait  dire  s’il  a  été  malade. 
Elle  ne  peut  me  donner  aucun  renseignement  sur  lui. 

Dans  la  deuxième  observation,  l’enfant  est  né  avec  un  pemphi¬ 
gus.  Il  était  aussi  du  sexe  masculin  ,  né  à  terme  le  21  février  à 
trois  heures  du  matin,  mort  un  quart  d’heure  environ  après  sa 
naissance.  Il  a  44  centimètres  de  longueur  ;  les  cheveux  sont  longs 
et  très  abondants;  les  testicules  sont  descendus.  Les  deux  pieds 
sont  couverts  de  bulles  :  les  unes ,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses  , 
simplement  remplies  par  de  la  sérosité  et  consistant  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  en  un  plissement  de  l’épiderme  soulevé  ;  les 
autres  (  deux  ou  trois  seulement  à  la  face  plantaire  )  sont  encore 
remplies  et  distendues  par  un  mélange  de  pus  et  de  sérosité;  d’au¬ 
tres,  enfin,  ne  contiennent  que  du  pus  ,  mais  en  trop  petite  quan- 
tité  pour  que  l’épiderme  sus-jacent  sqit  distendu.  Le  talon  gauche 
et  la  plus  grande  partie  des  deux  gros  orteils  sont  dénudés  ;  les 
parties  privées  d’épiderme  sont  d’un  rouge  très  vif  et  parsemées 


de  points  grisâtres  plus  clurs  .^ue  Içs  parties  voisines,  qu’on  ne  peut 
enlever  en  les  grattant  avec  un  scalpefî  qui  ont'  a  là  loupe  un  as¬ 
pect  réticulé,  granuleux^  et  qui  tiennent  évidemment  à  une  ulcé¬ 
ration  du  der{|j,e. 

Les  membres  ab|Jominaux  et  thoraciques  présentent  ça  et  là 
un  assez  grand  iipmbre  tacites  viqjacé^ej) ,  recqpertes  par  un 
épiderme  un  pejj  s'oplevé  et  qui  paraissent  dues  à  des  bulle^  com¬ 
mençantes. 

Sur  les  deux  mains,  on  trouve  un  grand  nombre  de  bulles  très 
développées,  simpleinent'séreusés  ou’sérô-piirùlentes.  Là  ,  comme 
aux  pieds,  ces  bulles  ne  sont  ni  régulièrement  arrondies ,  ni 
accompagnées  de  rougeurs  et'  d’induratidris  à  leur  base.  Il  existe 
aussi  quelques  points  où  l’épiderme  a  été  complètement  enlevé, 

A  la  partie  inférieure  du  frqnt ,  on  vqit  plusjeur§  pullps  intactes 
qui  ne  contiennent  plus  de  produit  de  sécrétion  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  la  inprt.  Les  eües  ,du  nez  sont  dépfluillées  dç  Ipur  épi¬ 
derme,  et  l’on  y  tropye  deux  points  où  existe  iine  petite  croûte 
d’un  brun  noirâtre,  très  adhérente  et  de  forme  assez  régulière¬ 
ment  arrondie.  Le  scrotum  est  volumineux  ,  transparent  et  laisse 
suinter  à  la  coupe  une  abondante  sérosité.  En  ouvrant  l’abdomen  , 
it  g’pppuîe,  du  tjggp  pejlp.jjiire  spus-cu(^né  une  qpanlfté  fJp 

sérosité  citrine.  Le  foie  est  peut-être  plus  volumineux  qp’|i  j’étpit 

nqpmjlî  j  il  PÇfiHPfi  iü  PlH®  SfSqde  .'a  cpijé  ^trdpfniqgje , 

siétend  d’uù  liyPfîPSildre  à  l’ptfp  ,  et  d^pe  ppériPHrp.?  1?  PPP.- 
tin}è}r%  d’pfÇPlîPiP  ‘ip  'iwi?  P  pqcli.e  ef  9  idtjn^  le  ^pns  anférth; 
pi)Vtiripp  P»  H’qpgrçqti  nHÜè  RFt  #f|P- 

rentes  à  8^  ppr%R^i  d  d’u|i  ppqgp  brun  ,  plqs  fpqeé  s^  fa.çp 
inférieqrpj  et  l’op  voit  quelques  points  dipjiéiniqés  guj  ppqj:  pipp 
jaunâtres.  11  est  lisse  partout  et  bien  régulier  ;  qg  je  4^filliF5  fFilp? 
ment,  et  il  pprt  à  1|  sqrf^e  (lep  ipçisfpps  jjpilPûùB  s?Pf  PPi'"- 
Si  l’on  exaigigg  ip  pnrfepp  incisipps  ,  ppeteuf  [p  Ipjlfl  ,  on 
trpuye  qpp  Ip  4p  ffii®  BFSd  moips  fiplqré  ,  plq^  ferfpp  pt  en 
qpelg’qè  p’iP  qn’à  po*’P?ai-  PP  Çpnrtafp  àgcqpe 

tptgeqr.  La  yppicple  hjlipire  çpqlipnt  upe  peîitp  quantité  dp  UqqidP 
qjtrip,  trpn^pareti’t,  filppt  ppippte  fju  b|3pc  d’pauf.  Eq  cptnprimpgf 
Ig  thynjqs  ppitr  rex(rajre,  je  fais  sprtir  unp  dpgiixcuiljprép  à  café 
depqs  épFS.jaqgâtreijipgtêf}  il  eq  sprt  égaleuiepS  heanqogp  de 
tfigtes  jps  ipçipioqs. 

:  Ee  péricaF#  est  PSÎB  ;  les  qustrp  eavités  dp  ecepr  sont  distendues 
par  un  spng  noir  çnjgnlp  .  qii  >  potntpe  à  l’oreillette  droite  ,  offre 
une  teinte  bleuâtre.  Sur  le  bord  postérienr  du  poumon  drojt  et  sur 
le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  ,  pn  trouve  plusieurs  points 
formant  un  léger  relief  à  la  surfpçe  de  la  grosseur  d’une  lentille , 
très  résistants  et  d’un  blanc  grisâtre,  Les  petits  noyaux  présentent 
à  la  coupe  une  surface  hlsuche,  hqrnogôue,  et  ont  l’aspect  de  tissu 
fibreux.  Les  deux  poumoqs  sont  néanmoins  insufflés  avec  la  plus 
gi-ande  facilité  et  deviennent  d’pu  rouge  rutilant  dans  tous  les  au¬ 
tres  points  de  leur  étendue. 

La  rate  et  les  reins  ne  présentent  aucune  altération. 

,  En  résumé,  oat  enfant  présente  : 

1“  Des  bulles  parfaitement  caractérisées  dp  pempbigus  aigus 

2“  Une  altération  peut-être  de  nature  particulière  sur  les  ailes 
du  nez,  qui,  si  je  ne  me  trompe  ,  serait  soupçonnée  spécifique  si 
on  la  rencontrait  chez  un  adulte  aux  consultations  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ; 

3»  Un  œdème  du  tissu  cellulaire  de  l’abdomen  et  du  scrotum  ; 

4"  Un  état  du  foie  qui  se  rapproche  beaucoup  des  descriptions 
de  M.  Gubler  ; 

5»  Dans  le  thymus,  du  pus  parfaitement  évident,  car  sa  couleur 
et  son  opacité  le  différencient  nettement  du  produit  de  sécrétion 
ordinaire  de  cet  organe; 

6°  Enfin  ,  dans  le  poumon ,  des  noyaux  qui  ne  peuvent  être 
pris  pour  des  tubercules  et  qui  sont  entourés  par  un  parenchyme 
très  sain. 

Maintenant ,  si  ce  pemphigus  est  syphilitique  ,  il  ne  me  semble 
pas  impossible  d’admettre  que  le  père  soit  sous  l’influence  d’une 
syphilis  constitutionnelle.  Il  ne  présente  pas  dans  ce  moment  de 
manifestations  syphilitiques;  mais  tout  le  monde  sait  qu’on  voit 
survenir  souvent  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  à  une  épo¬ 
que  plus  éloignée  de  l’infection ,  et  rien  ne  prouve  que  cet  homme 
en  soit  à  l’abri.  Il  n’a  pu  me  dire  si  son  chancre  s’était  induré  ; 
mais  sa  persistance  l’indiquerait  assez  ,  et  assurément  son  traite¬ 
ment  a  été  défectueux. 

Quant  à  ja  mère,  elle  est  âgée  de  vingt  et  un  ans,  fleuriste ,  non 
mariée,  accouchée  de  son  premier  enfant  à  l’hôpital  Saint-Louis  le 
21  février  1853  ,  à  trois  heures  du  matin ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  de  tempérament  lymphatique.  Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu 
d’écoulements,  jamais  de  flueurs  blanches  ,  si  ce  n’est  au  moment 
de  l’apparition  des  menstrues  ;  jamais  de  boutons  aux  parties.  Elle 
paraît  de  bonne  foi,  et  dit  naïvement  qu’elle  a  peut-être  gagné  du 
mal,  mais  qu’elle  ne  s’en  est  jamais  aperçue.  Elle  ne  présente  pas 
de  taches  à  la  peau  et  dit  n’en  avoir  jamais  eu  ;  elle  n’a  jamais  eu 
de  maux  de  gorge  ;  il  n’y  a  ni  exostoses,  ni  douleurs  dans  les  join¬ 
tures.  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  ne  sont  pas  engorgés. 

Le  père,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  est  écuyer  ;  tempérament  lytn- 
phatique.  Il  vient  me  trouver  avec  le  plus  grand  empressement 
pour  me  donner  les  renseignements  qui  suivent  :  Il  n’a  jamais  eu 
qu’une  affection  syphilitique.  II  y  a  cinq  ans ,  étant  au  Brésil ,  il 
contracta  un  chancre  qui  siégeait  sur  le  côté  gauche  du  frein.  H 
revint  très  peu  de  temps  après  à  Paris ,  où  il  fut  traité  , pendant 
trois  mois  avec  des  préparations  sudorifiques  ;  il  n’aurait  jamais 
pris  de  mercure,  ni  d’iodure  de  potassium.  Depuis  ce  temps,  il 
n’a  pas  vu  survenir  d’accidents  secondaires  ;  il  n’a  jamais  eu  de 
syphilides,  jamais  de  douleurs  dans  les  jointures.  Il  ne  présente  ni 
exostoses,  ni  ulcérations  du  pharynx. 

Cet  homme  est  convaincu  que  la  mère  de  l’enfant  n’a  jamais  eu 
de  maladies  vénériennes. 

La  troisième  observation,  communiquée  à  M.’Bidard  par  M.  Des¬ 
ruelles,  a  rapport  encore  à  un  enfant  du  sexe  masculin,  né  à  terme 
et  vivant,  mort  trois  heures  après  sa  naissance.  Ses  membres  sont 
plutôt  grêles  que  robustes.  Les  membres  inférieurs ,  ou  plutôt  les 
deux  pieds,  présentent  à  leur  face  plantaire  seulement  un  nombre 
considérable  de  bulles ,  les  unes  intactes  et  distendues  par  un  li¬ 
quide  séro-purulent ,  leç  autées  aplaties  et  vides. 

Dans  certains  points  où  l’épiderme  a  été  enlevé  ou  intéressé,  les 
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bulles  ayant  crevé,  le  derme  apparaît  avec  une  coloration  rouge- 
vif  un  peu  fbqçé . .  ,  -, ;  •  .. 

La  face  planlmré  du  pied  gauche  offre  un  si  grand  nombre  de 
ces  bulles,  que  c’est  à  peine  s’il  y  a  un  point  qui  en  soit  à  l’abri. 

Ap  pied  droij.  le  gVôs  orteil,  à  sa  face  plantaire  ,  olj^e  une  large 
vé|^pule  qui  intpf.esse’jjpute  l’ét^pduç  dp  sa  façe  plantaire  et  uni- 
quefpent  remplie  de  sérosité.  "  , 

La  face  dorsÿe  de  j’pn  et  de  l’apl^e  pied  np  présente  riep. 

♦  Aux  mains  j  les  mêmes  phénomènes  se  répètent  ;  on  ne  trouve 
de  |)plles  peniphisoïdes  qu’à  la  jfape  palnjaife,  rien  à  la  f^e  dor|ale. 

La  fale'paimâire  deria  majn  droite  en  est  lUtérale/nent  remplie; 
ici  elles  sont  largement  distendues  par  un  liquide  séro-purulent. 

Une  large  surface,  à  la  racine  d|  l’index  et  dû  roMü®’  èù  l’é¬ 
piderme  a  été  enlevé  ’,  offre  une  "coloration  bîeuâtre-violacé  très 
prononcée. 

Elles  sont  plus  rares  à  la  m^n  gauche  ;  le  derme  à  pu  sur  pne 
plus  lârgp  surface  est  très’ vjplacé.  Lèâ  àutee^  'parties  du  corps, 
face,  tronc,  parties  gênitajps’,  n’offrept  pp?  la  pioiij^e  trape  de 
ceg  yésicples  ou  autres  {éripup. 

"  L’àutopsie,  faite  avec  notre  ancien  collègue  Lescun  ,  interne  de 
Saint-Louis,  npus  permet  de  constater  les  phénomènes  suivants  : 

i”  Du  côté  du  fôie  ,  rien  d’âiiormal  dans  sa  couleur  ,  dans  son 
volume  ,  sa  consisiance  ;  Il  renferme  du  sang  noir  en  abondance. 

2°  Le  thymus  est  parfaitement  sain  ;  son  liquide  blanchâtre  nor7 
mal  est  inême  rare. 

3”  Les  pppmons  ,  à  l’aspect  extérieur  ,  pp^Wt 
sains;  çà  pf  là  quelquestaches’blânGliâtF,ép  parsèment  sa  surface; 
ils  ne  sont  autre  chose  que  des’  cpliqle?  plug  aérées;  ils  surnagent 
plongés  dans  l’eaû.  Mais,  à  la  coupe,  l’aspect  présente  quelque  chose 
d’àiiormal.  La  surface  de  l’ineision  ést  grisâtre  ;  lé  tissu  pulmonaire 
est  plus  mou,  pénétrable  ,  se  déchirattt  facilement:  bn  a  l'aspect 
d’une  infiltration  grise  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  la 
phthisie.  Ces  points,  pressés  entre  les  doigts  ,  laissent  suinter  une 
sérosité  grisâtre  spumeuse  en  assez  grande  abondance. 

Les  autres  organes  étaient  sains.  ■ 

La  mère  est  âgée  de  dix-huit  ans,  fjlle-mèFe;  ctest  sa  première 
grossesse. 

Cette  femme,  qui  ne  présente  aujourd’hui  aucune  lésion ,  a  eu 
d’abord  des  rapports  avec  un  homme.  A  la  suite  de  ceux-ci ,  elle 
éprouva  bientôt  de  la  difficulté  à  uriper;  elle  vit  en  blanc;  de  plus, 
elle  avait  quelques  boutons  aux  parties  géniales  externes  qui  don¬ 
naient  parfois  une  humeur.  Elle  entra  en  1850  à  Lourcine,  où  elle 
resta  deux  mois. 

Là  elle  fut  cautérisée  à  plusieurs  reprises  ,  et  on  lui  donna  des 
pilules,  qu’e|lo  ge  garda  bien  de  prendre.,  d’après  l’avis  que  lui 
donna  une  infiripière  ço.uchée  auprès  .d’elle  qpe  ces  pilules  ron¬ 
geaient  la  bouche  et  déchaussaient  les  denjs,.  Wous  rappelons  ces 
renseignements  pour  étayer  Je  diagnostic  pofig  sur  sa  pancarte 
vérifié  par  un  de  pps  bons  collègues  et  aipis  (Ç}iarr|er)  :  plaques 
muqueuses. 

Cette  femme  eut  après  sa  sortie  de  Lourcine,  où  elle  était  bien 
guérie,  dit-elle,  de  son  affection  locale  du  moins  ,  des  rapports 
npqveaux  avec  pu  homme  qui  la  rendil;  epceinte.  Cet  homme , 
selon  elle,  était  malade  lui-ipème  RF’  el'e  l’a  vu  saigner  en  ca-^ 
chelfe.  Rt  deppis  elle  a  pu  savoir  qu’il  allait  depuis  huit  mois  con^ 
siilter  un  médeçjn  de  Befieville.  Il  prenait  souvent  de  petites  fioles 
et  des  bouteilles;  elle  n’a  eu  ,  elle  ,  que  des  végétations  depuis  sa 
sorfie  de  Lourcine. 

Deux  autres  cas  de  pemphigus  avaient  été  observés  dans  le  cours 
de  l’année  1852,  à  rhôpital  Saint-Louis,  chez  des  enfants  nouveau- 
nés  morts  en  naissant,  issus  de  mères  dont  l’une  portait  des  plaques 
muqueuses  et  dont  l’autre,  saine,  savait  le  père  atteint  depuis  long¬ 
temps  d’une  mauvaise  maladie. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  celui  que  nous  avons  présenté 
pour  la  première  fois  à’  la  Société  en  septembre  1851  et  sur  lequel 
M.  Lebert  a  fait  un  rapport  substantiel.  Çeux  signàlés  depuis  par 
MM.  Lebert  (novembre  1851),  Depapl  (janvier,  juin  1852),  Broca 
(juillet  1852) ,  et  par  nous  (  novembre  1851  et  celui  de  janvier 
1853),  viennent  à  l’appui  de  l’opiniou  que  nous  avons  émise  dans 
notre  travail  inaugural  sur  ce  sujet  : 

1»  Que  la  syphilis  héréditaire  se  montre  plus  souvent  qu’on  ne 
l’avait  cru  au  moment  de  la  naissance  et  pendant  la  vie  intra- 
utérine  même  ; 

2“  Que  l’opinion  qui  dit  qu’elle  ne  peut  se  manifester  que  six 
semaines  après  la  naissance ,  c’est-à-dire  un  espace  de  temps  égal 
à  celui  qui  est  nécessaire  chez  l’adulte  pour  l’apparition  des  acci¬ 
dents  constitutionnels,  nous  paraît  au  moins  contestable  ; 

3»  Que  le  pemphigus  paraît  être  une  manifestation  évidente  de 
la  syphilis  chez  les  nouveau-nés; 

A»  Enfin,  si,  en  l’absence  bien  constatée  de  syphilis  chez  la 
mère ,  il  ne  serait  pas  possible  que  la  syphilis  ait  pu  être  commu¬ 
niquée  au  germe  sans  attaquer  la  mère. 


Se  la  chlorose  chez  l’bomme. 

Il  vient  de  paraître  sur  ce  sujet,  un  fort  bon  mémoire  de  M. 
le  docteur  ÜZRC.  E’auteur  discute  avec  soin  et  étendue  les  cau¬ 
ses,  les  symptômes,  le  traitement  de  cette  malqdie  chez  l’hommej, 
et  s’attache  à  en  prouver  l’existence  d’après  les  opinions  et  les  faits 
déjà  publiés  par  divers  auteurs.  Il  rapproche  de  cette  affection 
l’anémie  de  M.  Andral,  la  chloro-anémie  de  M-  Bouillaud,  etc. 
Nous  croyons  devoir  faire  connaître  deux  observations  de  chlorose 
idiopathique  chez  rborome  recueillies  par  M.  Uzac,  et  y  joindre  le 
résumé  et  les  conclusions  qu’il  présente, 

I.  Yiard ,  chaussounier,  âgé  de  dix-huit  ans ,  couché  lit  n"  26, 
salle  Saint- Jean-de-pieu,  hôpital  de  la  Charité. 

Ce  jeune  homme  est  blond ,  petit,  peu  musclé,  délicat,  d’une 
constitution  faible ,  d’un  tempérament  lympbatico-nerveux.  H  est 
entré  en  apprentissage  à  l’âge  de  douze  ans  et  demi,  dqns  une  mai¬ 
son  où  l’on  était  d’une  sévérité  extrême  à  l’égard  des  dn^'oifs  reli¬ 
gieux.  L’enfant  dut,  à  l’âge  de  treize- à  quatorze  ans,  jeûner  et 
faire  maigre  pendant  tout  le  carême,  et  assister  chaque  jour  à  plu¬ 
sieurs  heures  d’offices. 

Le  premier  carême  l’affaiblit  notablement,  et  c’est  à  partir  de 
cette  époque  qu’il  a  commencé  à  éprouver  des  accidents  que  l’in¬ 
fluence  du  logement  a  sans  doute  contribué  à  augmenter.  En  effet. 


l’atelier  où  il  travaillait  était  çtroit,  presque  touj^ours  fermé,  et  plu, 
sieurs  ouvriers  y  étaient  réunis.  Pendant  l’eté,  la  chaleur  était 
étouffante;  en  automne  et'au  printemps,’ il  y  régnait  une  humidité 
continuelle ,  et  pendant  l’.hij^y,  on  y  ^Humait  pn  poêle  de  fonte 
'donna', chaleur  était  ielle,  qu’il  est  arrivé  à  Viard  de  yomlr  jusqu’*, 
trois  fois  dans  la  m,êqie  journée. 

La  ipladie  a  commencé  pp  vertiges ,  de  la  pesanteur  dg 
tête  ;  accidents  pour  lesquels  on  a  mis  quelques  sangsues  aux  che¬ 
villes.  Le  malade  est  devenu  pâle;  des  étouffements  et  des  palpita, 
lions  se  sont  manifestés  ;  «ne  céphalalgie  permanente  s’est  établie 
ainsi  que  des  douleurs  de  dos  et  d-’estomac.  Les  forces  s’affaiblirent 
lentement,  et  pour  le  moment  actuel ,  il  est  incapable  de  se  livrer 
à  ses  occupations  journalières. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  le  30  juillet  1852,  et  nous  constatons  ce 
qui  suit  : 

Apyrexie;  maigrep  proq.qncée,  décoloratiqn  gê.nqrale  de  Ja  peau 
et  des  inûqqeuses ,  yeûjt  qernés ,  absepce  complète  du  relief  des 
veines  sous-cutanées;  .celles  du  dos  des  mains  ont  une  couleur  vio. 
lette  très  prononcée.  Pouls  étroit,  flasque,  dépressible  ;  battements 
du  cœur  fréquents  (88  par  minute),  mais  faibles  et  réguliers;  choc 
de  la  pointe  médiocrement  prononcé.  Bruit  de  souffle  doux  au 
premier  te.mps  à  la  base  d«  cœur ,  se  prolongeant  le  long  du  trajet 
de  i’ aorte,  et  remplacé  dans  les  vaisseaux  du  coupà  gauche,  par 
un  souf^p  ço.ntinu,  avec  un  reqfcrpeiqeq.t  i80.chf-Qpe  à  Ja  diastole 
ap^rieiîe,  ep  accômpagpé  PBf  i!?teryallpe4e  spqspmsteaux  plaintifs. 

ÎFlaccidilé  des  chairs,  très  peu  de  force  musculaire.  Le  caractère 
paraît  altéré,  triste  et  concentré.  Sensation  d’un  frémissement  con¬ 
tinuel  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps,  plusieurs  points  anesthé¬ 
siques,  crampes,  sommeil  agité. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  l’épigastre  et  au  dos,  aug._ 
mentant  par  la  pression.  Pesanteur  de  tête  continuelle ,  inappé¬ 
tence,  gpût  décidé  pour  lef  substances  acides,  digestions  laho- 
riou&es,  gonfleqient  épigastrique,  consti{Milion  faabquaile  qui. dure 
pendant  huit  jpprs. 

Paipitatipns.  Etpuffements  dans  Iq  mapcbe ,  la  eqqrsç  ;  impossir 
biUté  de  rapidetpent  fiP  espalier  ;  peints  de  côté  fréquents, 

mais  passagers;  intégrité  complète  des  prgan.es  respiratoire^; 
aucun  indice  de  tuberculisation. 

Tous  les  autres  organes  sont  parfailemenf  sains. 

L’état  des  organes  génitaux  permet  de  soupçonner  des  habitudes 
de  masturbation. 

Traitement.  —  Tin  de  quinquina  ,  sirop  de  gentiane  ,  pilules  de 
lactate  de  fer,  bains  sulfureux,  viandes  rôties. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  la  céphalalgie  a  disparu  rapi¬ 
dement;  les  palpitations  ont  diminué,  et  le  malade  s’est  sent) 
promptement  soulagé.  Les  forces  commençaient  à  revenir  lorsqu’il 
a  voulu  quitter  l’hôpital  le  9  août. 

II.  Le  nommé  Eugène-Nicolas  Valentin  ,  âgé  de  dix-huit  ans, 
ouvrier  emballeur,  né  à  Paris,  entre  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  lit  n°  2,  le  2A  janvier  1853. 

'  Ce  jeune  homme,  d'une  tailie  moyenne,  h  cheveux  châtain-foncé, 
d’un  teint  ordinairement  assez  coloré,  d’uii  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  constitution  assez  forte,  dont  le  père  et  la  mère  se 
portent  bien,  ayant  toujours  eu  un  logement  sain  et  une  nourriture 
suffisante ,  n’a  jamais  éprouvé  de  maladie  grave  ;  seulement ,  dans 
son  enfance,  il  a  eu  des  glandes  au  cou ,  un  écoulement  muco-pu- 
rulent  de  l’oreille,  du  mal  aux  yeux  et  à  la  tôle.  Comme  traiteraept, 
on  lui  mit  au  bras  un  vésicatoire ,  et  on  lui  donna  quelques  légers 
purgatifs.  Tous  ces  accidents  disparurent  dès  l’âge  de  huit  ans;  les 
glandes  n’ayant  jamais  suppuré,  il  n’eut  pas  de  cicatrices  au  cou. 

A  partir  de  ce  moment ,  Valentin  jouit  d’une  bonne  santé  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  douze  ans  et  demi. 

Il  fut  alors  mis  en  apprentissage.  Mais  il  prit  bientôt  l’habitude 
de  la  masturbation ,  qui  amena  des  maux  de  tête  ,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face ,  du  sifflenîent  dans  les 
oreilles,  des  palpitations.  Un  médecin  consulté  ordonna  des  sang¬ 
sues  h  l’anus  et  un  purgatif.  Ce  traitement  produisit  de  l’améliora, 
tion;  mais,  au  bout  d’un  mois,  les  symptômes  ci-dessus  se  manb 
festaient  de  nouveau.  Le  malade,  continuant  ses  habitudes  de 
masturbation  ,  resta  dans  le  même  état  jusqu’au  l''  janvier  1853. 
Ôn  lui  appliquait  tous  les  ans  8,  10  à  12  sangsues  h  l’anus ,  et  on 
lui  donnait  un  purgatif  :  ce  qui  produisait  toujours  un  mieux  mo¬ 
mentané.  Son  état  est  demeuré  stationnaire  ou  ne  s’aggravant 
qu’avec  beaucoup  de  lenteur. 

Dans  sa  profession  d’emballeur,  Valentin,  assez  vigoureux,  s’ac,- 
quittait  de  sa  besogne;  mais  il  éprouvait  souvent  des  lassitudes,  de 


l’essoufflement,  des  palpitations. 

Dans  le  courant  de  1852,  il  se  livra  en  sus  à  quelques  excès  de 
femmes;  et,  vers  la  Qn  de  l’année,  les  symptômes  qui  l’incommo¬ 
daient  allèrent  en  augmentant  d’une  manière  sensible ,  au  point, 
qu’au  commencement  de  cette  année  il  lui  fut  impossible  de  con¬ 
tinuer  son  travail.  Il  resta  alors  chez  ses  parents  pour  se  reposer 
quelques  jours  ;  mais,  comme  il  n’allait  pas  mieux  par  le  repos ,  il 
est  entré  à  l’hôpilal  le  2A  janvier. 

L’appétit  avait  toujours  été  bon  ,  la  digestion  régulière.  Pas  de 
constipation,  peu  d’amaigrissement,  pas  de  fièvre. 

Etat  actuel.  — Le  malade  a  les  joues  naturellement  assez  colo¬ 
rées,  seulement  l’ovale  inférieur  du  visage  est  d’une  pâleur  un  pe“ 
jaunâtre.  Les  lèvres  sont  assez  roses,  les  muqueuses  buccale  et  na¬ 
sale  décolorées.  La  sclérotique  paraît  amincie ,  bleuâtre.  Dans  le 
courant  de  l’année  dernière,  des  glandes  ont  reparu  an  cou  ;  elles 
ont  persisté,  et  on  les  reconnaît  au  palper. 

L'appétit  est  bon  comme  toujours ,  les  digestions  aussi  ;  pas  de 
constipation. 

Pas  de  voussure  précordialq  à  la  vue,  ni  au  palper.  On  trouve  3 
la  percussion  l’étendue  normale  de  la  matité  du  copur.  A  l’auscul¬ 
tation,  le  premier  bruit  est  voilé  par  un  souffle  doux ,  mais  cepen' 
dant  assez  prononcé  ,  allant  en  diminuant  de  la  base  à  la  pointe,  et 
entendu  aussi  dans  l’aorte  ,  les  sous-clavières  ,  les  carotides  et  1^ 
crurales.  Au  bruit  de  souffle  doux  qui  se  fait  entendre  dans  la  r  ^ 
gion  cervicale  à  droite  s’ajoute,  par  intervalles ,  un  murmure  coU' 
tinu  musical,  renforcé  à  chaque  contraction  du  cœur ,  de  manière 
à  constituer  le  bruit  de  diàble.  La  présence  de  ce  dernier  brui 
n’est  pas  constante. 

A  l’état  de  repos,  l’impulsion  du  cœur  est  faible  ;  mais  s’il 
che,  s’il  fatigue, -s’il  monte  des  escaliers,  il  éprouve  des  palp»  ' 
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,  qui  n’oiit  jamais  été  jusqu’à  lui  faire  perdre  connaissance. 

’  ]g  est  mou.  et  bat  à  60  par  minute.  Bas  die  fièvre, 
nombre  des  respirations  est  de  â8  à  la  minute ,  à  T'état  de 
.  mais  s’il  éprouve  de  la  fatigue  ,  ce  nombre  s’accroît ,  il  y  a 
Lorsqu'il  mangé  ,  il  est  quelquefois  obligé  de  s’arrêter  , 

qu^a  P"®  ' 

r  r’e  travail  est  devenu  impossible.  ^ 

tes  poumons,  per-cutés  et  auscultés  en  avant  et  en  arrière,  n’of- 
nt  rien  d’anormal  sous  les  clavicules  au-dessus  des  omoplates  et 
fas  le  reste  de  leur  étendue.  On  ne  découvre  rien  non  plus  dans 
?  amen  des  organes  de  la  cavité  abdoflvilàle. 
parfois  des  étourdissements,  de  la  céphalalgie  fronto-tempqrale; 
point  douloureux  plus  sensible  à  la  pression  au  côté  gauche  du 
Siorax  ;  rien  le  long  du  rachis.  Tristes^;  sommeil  lourd  et  peu 

réparateur. 

peu  d’amaigrissement  ;  péfte  des  forces. 

De  temps  en  temps,  bouffées  de  chaleur  à  la  face, 
pas  4’anaphroclisie  ;  pas  de  ppllutions  nocturnes. 
fraitement.  —  'Viaç.de  rôtie ,  vin  tous  les  jours ,  3  pastillçg  dq 
lactate'de  fer  de  0,2^, 

La  nwlade.  qprès  huit  jo.ursi  d®  cg  n?,ttément,  reprenj  dçsfprep- 
nal^iatiôns  surtfiut  ont  sensibleotent  diminué.;  mais,  bW 
nu’il  ne  soit  pas  encore  guéri,  il  sort  le  2  février  de  l’hôpital  »  eu 
milieu  n’étans  pas  favorable  à  l’hygiène  à  suivre  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  On  lui  recommande  les  pastilles  de  lactate  de  fer, 
le  régime  approprié ,  de  l’exercice  et  la  renonciation  à  ses  mau¬ 
vaises  habitudes,  .  , 

j^sumé.  —  Si  l’on  compare  la  chlorose  chez  1  homme  à  fa 
chlorose  chez  la  femme,  ou  voit  que  ce  sont  les  mêutes  çajses,  les 
i^mes  symptômes,  la  même  lésion,  anatomique  et  je  même  IrqiteT! 
ment.  Les  seules  différences  se  trouvent  dans  la  symptomatologie 
de  l’appareil  génital. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  différences  ? 

Dans  les  deux  sexes,  cet  appareil,  sous  l’influence  de  la  chlorose, 
peut  être  troublé,  toutefois  plus  facilement  chez  la  fernme.  Chez 
l’homme,  il  pourra  y  avoir  diverses  hémorrhagies^  prostatorrhée, 
spermatorrhée  et  anaphrodisie  plus  apparente ,  à  cause  de,  la 
conformation  et  du  mécanisme  fonctionnel  do  membre  viriL  Chez 
la  femme,  ce  sera  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  dysméitorrhés, 
les  mêmes  hémorrhagies  que  chez  l’homme,  et  de  plus,  la  mépor- 
rhagie;  enfin,  la  stérilité  et  l’anaphrodisie,  celle-ci  moins  en  évi¬ 
dence.  Il  y  aura  aussi  plus  de  fréquence  et  d’mtenaité  de  la  mala¬ 
die,  et  particulièrement  des  accidents  nerveux,  à  cause  de  la 
différence  des  tempéraments  et  des  constitutions.  Le  tempérament 
de  la  femme,  en  général  lymphatique  ou  lympbatico-nerveux,  sa 
constitution  plus  faible,  la  prédisposent  davantage  à  la  chlorose  ;  le 
genre  de  ses  occupations,  sa  vie  sédentaire,  la  facilité  avec  laquelle, 
son  appare.il  génital  trouble,  contribuent  à  augmenter  cette  pré- 
dispo.siiion.  En  un  rpot,  chez  lét  femme,  lit  phrase  symptomatique 
sera  d’ordinaire  plus  complète,  pour  nous  servir  de  l’expression  de 
Récamier. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  troubles  de  la  menstruation,  consi¬ 
dérés  pendant  longtemps  comme  le  point  de  départ  et  comme  la 
cause  de  la  chlorose  chez  la  femme,  ne  sont  ici  qu’un  épiphé¬ 
nomène. 

Si  donc,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  la  chlorose  avait 
son  point  de  départ  dans  l’utérns,  évidemment  elle  ne  se  rencon¬ 
trerait  que  chez  la  femme  ;  mais  la  chlorose  étant  une  affection 
générale,  on  comprend  que  dans  les  deux  sexes  toutes  les  fonc¬ 
tions  soient  plus  ou  moins  troublées  sous  son  influence.  Nous  avons 
déjà  prouvé  l’identité  de  la  chlorose  et  de  l’anémie;  or,  c’est  prin¬ 
cipalement  de  la  distinction  qu’on  a  essayé  d’établir  entre  elles  et 
de  quelques  différences  secondaires  dans  les  symptômes  donnés 
par  l’appareil  génital,  qu’est  venue  l’obscurité  qui  a  si  longtemps 
régné  sur  l’existence  de  la  chlorose  chez  l’homme. 

Conclusions.  —  1°  La  chlorose  s’observe  dans  les  deux  sexes. 

2”  La  diminution  à  divers  degrés  de  l’élément  globulaire  du 
sang  est  le  caractère  fondamental  de  la  chlorose. 

5“  L'anémie  consécutive  à  une  hémorrhagie,  et  qui  dure  jusqu’à 
ce  que  le  sang  soit  hydrémié  ,  doit  être  soigneusement  séparée  de 
l’état  chlorotique  proprement  dit,  dont  elle  diffère  par  la  durée, 
les  symptômes,  le  traitement  et  la  lésion  anatomique. 

4'  On  ne  peut  établir  de  différence  essentielle  entre  Iq  chlorose 
et  ce  que,  par  une  extension  forcée,  qn  avait  désigné  sous  le  nom 
d’anémie  ;  car  ces  deux  états  présentent  la  même  étiologie,  les 
mêmes  symptômes,  la  même  lésion  anatomique ,  et  exigent  le 
même  traitement. 

5“  Les  variétés  capitales  à  établir  dans  la  chlorose  sont  celles 
qui  ont  pour  bqse  la  diminution  plus  ou  moins  grande  des  globules 
sanguins  d’une  part,  et  de  l’autre  le  plus  ou  moins  de  réplétion  du 
système  circulatoire. 

6“  A  cause  de  quelques  nuances  secondaires  relatives  à  la  prédo¬ 
minance  de  certains  symptômes,  aux  causes,  au  sexe,  à  1  âge,  à  la 
constitution  ,  au  tempérament ,  on  peut  encore  établir  dans  cette 
maladie  quelques  autres  variétés  de  moindre  valeur. 

7“  Toutes  ces  formes,  dont  la  lésion  anatomique  constante  est  la 
diminution  de  l’élément  globulaire  du  sang,  doivent  être  réunies 
sous  une  dénomination  commune ,  celle  de  chbi'ose,  par  exemple , 
réunion  parfaitement  nosologique,  et  surtout  importante  au  point 


ploi  des  ferrugineux. 


flammation  phlegmoneuse  suppurée  de  l’orbite.  Il  a  vu  des  “S  semto- 
bles.  Il  pense  qu’il  serait  Gonvenabte,  de  procéder  a  uns  ponctiop  es. 
ploratrice  préalablement  à  toute  autre  opération. 

M  Guersant  a  aussi  d’abord  cru  à  la  possibilité  d’un  abcès  ;  ce 
serait  le  quatrième  ou  cinquième  cas  qu’il  aurait  r^contre  chez  des 
individus  sCTofuleux  ;  mais  ici  ou  ne  retrouve  aucun  des  caractères  des 
•  il  n’y  a  pas  de  fluctuation. 

Demarquay  ne  croit  pas  à  la  présence  d’une  tumeur  liquide;  on 
sent  parfaitement  en  suivant  le  rebord  de  l’orbite  une  tunaeur  so Me. 

On  a'décrit  dans  ces  derniers  temps  une  espèce  d  infiltratiçn  du  tissu 
cellulaire  de  l’orbite  coïncidant  avec  une  affection  du  cœur,  qui  donne 
liéii  à  quelqups^-uns  des  symptômes  que  présente  le  malade  de 
ftl.  Guersant.  Est-ce  une  majàdie  de  ce  genre  qu  il  porte  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  car  l’état  général  est  bon.  .  ,  ,  j 

^  Nous  signalera, ns,  encore,  dit  M.  Demarquay,  parmi  les  tumeurs  de 
cette  région  celles  qui  sont  formées  par  l’hypertrophie  dhm  ganglion 
intra-orhitalre.  ün  è\ève  de  M.  Larréy  a  publié  sur  cette  aMction  une 
thèse  très  remarquable;  mais  dans  ces  cas  on  ne  sent  pas  la  tumeur 
duré  que  i’on  rencontre  ici.  , 

En  résumé,  je  crois  qu’il  existe  ici  une  tumeur  cancéreuse  très  vas¬ 
culaire  ,' ce  qui' explique  la  rapidité  de  la  marche  du  mal.  Après  avoir 
fait  une  ponMon  exploratrice,  on  devra  extirper  la  tumeur. 

M.  Rob6BT,  daqs  l’examèn  qu’il  a  fait  du  malade  ,  a  reconnu  que.  la 
tumeur  n’ avait  pas  seulement  son  siège  dans  l’orbite;  elle, pénètre  ,  en 
outrerdans  les  fosses  nasales,  envahissant  l’ethmoïije  ;  p.^ut-etre  va-tv 
elle  encore  plus  loin.  C’est  une  tumeur  flbro-plastique  ou  un  qstçosar- 
cotrte,  et  je  s,uis  d’eivis,  aprè.s,  la  ponction  exploratrice,  si  elle  ne  donne 
aucun  résultat,  dé  ne  pratiquer  aucune  opération. 

AI.  Larrey  pense  qussi  que  rexopUthalmie  est  déterminée  par  une 
tumeur  siégeant  dans  la  paroi- interne  de.  l’orbite,  à  e.n  juger  nou-seu- 
lement  par  l’oblitératipu  4p  la  fosse  nasale  correspondante  ,  mms  en¬ 
core  par  la  déviation  (ju  gl«be  Oèulaire  en  dehors.  Il  swaild  avis  éga¬ 
lement  de  faire  une  ponction  exploratrice  à  la  tumeur,  ahn  d  en  préciser 
la  nature,  et  avant  de  tenter  une  extirpatiop  dont  on  ne  peut  fixer 
d’avance  les  règles  ni  les  limites. 

Quant'au  travail  auquel  M.  Demarquay  vient  de  faire  allusion,  per¬ 
sonne  n’a'pu  apprécier  mieux  que  lui,  pour  sa  savante  tfièse  sur  les 
tumeurs  de  V orbite,  la  dissertation  trop  peu  connue  de  M.  B6ylier,_quj 
a  résiimé  run,de^  pEemiers  l’ensemble  des  faits  publiés  sur  le  meme 

sujet  (1). 

nu  traitement  des  tnmeurs  crectlles. 

M.  Chassaignac  présente  de  nouveau  un  jeune  enfant  qu  il  ayait 
déjà  soumis  à  l’examen  de  la  Société  et  qui  portait  une  tumeur  erectile 
située  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

La  vaccination  n’ayant  rien  produit ,  malgré  les  cicatrices  nom¬ 
breuses  que  l’on  reconnaît  autour  d,ela  tumeur,  M.  Chassaignac  s’est 
décidé  à  employer  le  caustique  fie  Vienne,  et  actuellement  la  guénspn 
est  parfaite,.  ,  ,  , 

M.  Chassaignac  a  fait  représenter  les,  différentes  phases  de  1  évolu¬ 
tion  vaccinale,  Il  fait  hommage  de  ces  planches  à  la  Speléte. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  SI.  Robert. 

M.  Maispnneuvç  prend  la  parole  pour  rappefer^  qn  fait  qui.  ge 
rapporte  à  l’pnipiou  qu’il  a  soutenue  devant  la  Société  dans  son  dis¬ 
cours  sur  les  dangers  du  chloroforme.  Il  s’agit  d  établir  la  réalité  d® 
l’asphyxie,  mise  en  doute  par  quelques  personnes.  M.  Maisonneuve, 
dans  un  cas  de  tétanos  QÙ  déjà  existait  de  l’emprosthofonos  ,  a  voulu 
voir  quels  effets  produirait  le  chlqroforme.  Lorsque  est  arrivée  la  pé¬ 
riode  d’excitation  ,  malgré  la  surveillance  du  chirurgien  ,  le  malade 
s’est  asphyxié.  La  peau  était  violacée,  les  lèvres  bleues,  la  respiration 
faisait  défaut.  Immédiatement,  dit  M.  Maisonneuve,  je  pratiquai  la  tra- 
chéotomie.  La  vie  est  revenue ,  mais  l’état  asphyxique  a  duré  quelque 
temps,  encore  ;  puis,  le  tétanos  continuant,  le  malade  est  mort  dans  là 
soirée. 

Il  y  a  eu  daps  ce  cas  asphyxie  par  occlusion  de  la  glotte,  et  la  preuve 
c’est  que  l’ouverture  de  la  trachée  a  rendu  au  malade  la  vie ,  qui  s’é¬ 
teignait.  Il  existait  là  sans  doute  un  état  tétanique  des  muscles,  qui 
servent  à  fermer  la  glotte.  Mais,  à  une  certaine  période,  de  la  çhIprpT 
formisation,  QU  remarque  aussi  une  gêne  de  la  respiration,  qui  code  au 
bout  de  quelques  secondes  et  qui  peut  être  due  à  une  contracture  lé¬ 
gère  des  muscles  qui  obturent  la  glotte  ;  quand  ces  muscles  sont  dp 
plus  contracturés  tétaniquement ,  il  est  facile  de  concevoir  que  l’as¬ 
phyxie  devienne  complète. 

M-  Robert,  sans  nier  l’intérêt  de  ce  fait,  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
établir  la  moindre  analogie  entre  ce  cas  et  les  autres  cas  de  mort  par 
le  chloroforme.  Dans  le  tétanos  avec  trismus  et  contracture  de  la 
glotte,  l’on  conçoit  que  si  quelques  mucosités  épaisses  surviennent 
l’asphyxie  sera  complète.  En  résumé,  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  con¬ 
clure  de  ce  fait  pathologique  quelque  chose  pour  les  individus  dans 
l’état  normal. 

M.  Robert  ajoute  à  ces  remarques  que  M.  Vallette  (de  Lyon)  lui  a 
écrit  pour  lui  communiquer  le  cas  d’un  tétanique  soumis  impunément 
pendant  quatorze  heures  à  l’influence  du  chloroforme  ;  toutefois,  ce 
malade  mourut  du  tétanos. 

M.  Larrey  est  porté  à  émettre  aussi  quelques  doutes  sur  l’asphyxie 
chloroformique  chez  le  malade  de  M.  Maisonneuve,  et  il  fait  remarquer 
que  l’asphyxie  par  occlusion  de  la  glotte  peut  survenir  non-seulement 
par  le  fait  du  tétanos,  mais  plus  encore,  selon  lui,  dans  la  forme  dite 
emprosthotonos. 

Quant  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  tétanos,  M.  Larrey  y  a  eu 
recours  assez  récemment  au  Val-de-Grâce  dans  un  cas  d’écrasement 
du  pied.  La  lésion,  d’ailleurs  complexe,  avait  été  traitée  au  début  par 
les  irrigations  froides,  et  était  parvenue  à  un  état  d’amélioration  nota¬ 
ble,  lorsque,  sous  l’influence  d’une  suppression  brusque  de  la  transpi¬ 
ration  et  d’une  profonde  impression  morale,  le  trismus  se  déclara  et 
fut  suivi  en  quelques  heures  d’un  opisthotonos  complet.  La  plupart 
des  moyens  usités  en  général  ayant  été  sans  succès,  on  eut  recours  à 
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Présentation  de  malades. 

M.  Guersant  présente  un  jeune  garçon  qui  est  affecté  d’une  ex- 
ophthalmie  considérable  de  l’œil  gauche  ;  l’œil  a  été  rapidement  chassé 
ée  l’orbite.  Ainsi  la  maladie  ne  remonte  pas  à  plus  de  deux  mois  ;  la 
vision  est  perdue;  le  malade  éprouve  de  violentes  douleurs. 

M.  Guersant  croit  qu’il  existe  dans  l’orbite  une  tumeur  fongueuse  ; 
il  demande  à  quel  traitement  on  doit  recourir. 

M.  Chassaignac  demande  si ,  èn  raison  de  la  rapidité  du  développe¬ 
ment  de  la  tumeur,  on  ne  pourrait  pas  admettre  l’existence  d’une  in¬ 


Le  chloroforme,  administré  d’abord  à  faible  dose,  ou  mélangé  à  une 
certaine  quantité  d’air,  puis  avec  plus  de  force  et  à  de  plus  courts 
intervalles,  diminua  chaque  fois  sensiblement  la  violence  des  contrac¬ 
tions  musculaires.  La  çhloreformisation  enfla  concentrée  amena  une 
résolution  musculaire  si  complète,  que  chacun  des  muscles  les  plus 
fortement  contractés  d’abord  offrait  au  Joncher  la  plus  grande  soq- 
plesse.  Mais  aussitôt  que  l’anpsthésie  fut  suspendue,  les  apcidsnts  té¬ 
taniques  reparurent  ;  et  après  un  second  résultat  semblable,  le  ma¬ 
lade  succomba  sans  qu'il  fût  possible  de  prolonger  davantage  l’essai 
du  chloroforme. 

M.  DejiiapquaT  soutient  que  dans  le  cas  de  M.  AJpisonneuve  le  cfilo- 
roforine  a  joint  son  influence  fâcheuse  à  celle  du  tétanos  ,  et  il  rap¬ 
pelle  à  cet  égard  certaines  expériences  de  Marsball-Hall.  L’on  sait 
qu’au  début  de  l’inhalation  le  chloroformé  regpjrp  moius  bien  ;  si  l’ao* 
tien  du  tétanos  vient  s’ajouter  à  cette  gêne  respiratoire,  il  est  facile  de 
comprendre  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter.  Lorsqu’on  donne  le 


chloroforme  rapidement  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  ,  le  malade 

éprouve,  des  contractions  et.  ne  respire  que  di^tcifemept. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  ne  pense  pas  qu’pu  pmsse  mettre  en 
doute  ici  la  réalité  de  l’asphyxie;  il  ajoute  que  le  chloroforme  et  le 
tétanos  ont  joint  leur  action  isolée  pour  amener  1  asphyxie. 

M.  Denonyiiliebs  fait  remarquer  combien  il  est  difficile  de  préciser 
la  part  d’action  du  chloroforme.  Il  rappelle  alors  un  fait  de  tétanos 
qu’il  a  déjà  cité  dans  une  des  précédentes  séances  :  Dn  tétenique  res¬ 
pirait  très  bien  quelques  minutes  avant  que  des  éleyes  vinssent  pro¬ 
poser  à  M.  Denonvilliers.  de  soumettre  ce  malade  a  1  action  du  chloro¬ 
forme.  Je  ne  cédai  point,  dit-il,  à  cé  désir,  et  bientôt ,  sans  incident 
nouveau  ,  ce  malheureux  tomba  dans  une  asphyxie  telle  que  je  dus 
pratiquer  la  trachéotomie.  Dès  lors,  on  ne  peut  rien  conclure  du  fait 
de  M.  Maisonneuve  pour  l’actiou  du  chloroforme  dans  1  état  normal. 

Cette  discussion  est  close. 

_ jyi.  LE  PRÉSIDENT  annoncB  que  M.  le  docteur  Prestat ,  chirurgien 

de  l’hôpital  de  Pontoise ,  membre  correspondant  de  la  Société  ,  assiste 
à  la  séance. 

—  Le  vote  qui  Rpv^it  avoir  lieu  sur  la,  candidature  d®.  Guérin 
(do  Yannes)  est  renvoyé  à  une  séapep  suivante,  g  epuse  (3,®  iî9f!?b^e  in¬ 
suffisant  des  membres  d,e  là  Société  présents  à  la  séance. 

—  M.  Demarquay  lit  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  présentés 
par  M.  le  docteur  Soulé. ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant. 

Conclusions.  —  '!«  Déposer  honorablement  les  travaux  de  M.  Soulé 
dans  vos  archives  ; 

2»  Le  nommer  correspondant. 


(1)  De  tu  ic  1 


•a-orbitaires  ou  orbitocétes.  Strasbourg,  1845. 


M.  Robert  lit  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

L’histoire  des  luxations  des  vertèbres ,  si  j’en  excepte  eçUes  des 
deux  premières  cervicales,  occupe  pne  place  fort  restreinte  dans  la 
plupart  des  traités  de  chirurgie.  '  Les  auteurs  moderups,  n’ont  admis 
qu’avec  réserve  là  possibilité  dp  ces  déplacements  sans  quelque  frac¬ 
ture  des  masses  àpophysaires,  et  la  connaissance  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  propres  aux'  articulations,  du  rachis  les  portait  g  suspecter 
l’authenticité  des  faits  de  ce  genre  rapportés  par  de^  chirurgiens  plus 
éloignés  de  npus.  . 

Cèpendant,  deux  observations  bien  connues,  1  une  dp  Paletta,  1  autre 
de  Dupuyiren,  ne  laissèrent  aucun  doute  à  cet  égard,  en  cp  qui  çpn- 
cerne  les  cinq  dernières  vertèbr'es  du  col,  dont  tous  les  puyrages  çp.n- 
temporains  font  mention  et  fournissent  ia  description. 

Qr  ce"  que  l’aulorilé  des  faits  forçait  à  reconnaître  dpns  Iq  région 
cervicale  reste  encore  universellement  nié  lorsqu’il  s’agit  des  régions 
dorsale  et  lombaire.  A  la  rigueur,  la  configuration  des  apophyses  articu¬ 
laires  des  vertèbres  du  col  et  la  direction  de  leurs  facettes  permettent 
de  concevoir,  dans  certaines  circonstances,  leur  déplacement  pans  frac¬ 
ture  préalable.  Mais,  au  dos  et  aux  lombes,  comment  expliquer  ces 
changements  dans  les  rappoVts  desvertèbrep  contiguës,  si,  d’abord  les 
apophyses  articulaires,  dont  la  position  respective  est  bien  copflue,  n  ont 
été  fracturées?  Pour  qu’un'pareil  désordre  pût  se  produire  dans  ce? 
conditions  il  faudrait  faire  intervenir  un  concours  de  circonstance?  a 
peu  près  impossible,  et  que  d’ailleurs  aucune  observation  n’a  encore 

^"^Ss’sont  les  raisons  fort  plausibles  plléguées  par  les  auteurs ,  et 
je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  jusqu’à  ce  jour  un  seul  fait  ait  infirmé 
cette  manière  de  voir.  ^  „  ,  x- 

Mais  celte  appréciation,  très  juste  lorsqu  il  s  agit  d  une  luxation  en 
avant  perd  toute  sa  valeur,  on  le  comprend,  s’il  est  question  d’une 
luxation  en  arrière.  En  faisant  abstraction  des  liens  fibreux,  aucun 
obstacle  ne  s’oppose  au  déplacement  d’avant  en  arrière  d’une  vertèbre 
sur  la  vertèbre  placée  immédiaternënt  au-dessous.  Détruisez  les  liga¬ 
ments  commun,  antérieur,  postérieur  et  sur-épineux,  les  ligaments 
jaunes  et  articulaires,  le  fibro-cartilage  inter-articulaire,  et  alors  au¬ 
cune  puissance  n’empêchera  la  vertèbre  supérieure  de  se  porter  en 
arrière,  tandis  que  l’opposition  des  apophyses  articulaires  ne  lui  per¬ 
mettra  jamais  de  se  luxer  en  avant  si  elles  n’ont  été  d’abord  arrachées. 

On  conçoit  donc  que  si  l’on  s’accorde  à  nier  la  possibilité  d’une 
luxation  des  vertèbres  dorsales,  cette  négation  ne  saurait  s’appliquer 
qu’à  la  luxation  en  arrière.  Cependant,  comme  ni  l’une  ni  l’autre  de 
ces  lésions  n’a  été  observée,  on  se  borne  généralement  à  mentionner 
cette  lacune.  ,  ,  ^  . 

Eh  bien,  je  vais  porter  à  la  connaissance  de  la  SoGieté  un  fait  qui 
démontre  qu’en  certaines  circonstances  l’une  des  vertèbres  dorsales 
peut  se  luxer  en  arrière  sur  la  vertèbre  inférieure. 

Supposons,  en  effet,  que  l’épine  dorsale,  dont  les  articulations  sont 
si  peu  mobiles,  soit  portée  violemment  dans  une  flexion  exagérée  en 
avant  ;  sans  doute  tout  l’effet  de  cette  violence  pourra  se  borner  à 
l’écrasement  d’un  ou  plusieurs  corps  vertébraux;  mais  il  pourra  arri¬ 
ver  encore  que  l’une  des  vertèbres  soit  soumise  à  un  mouvement  de 
bascule  en  raison  duquel  sa  face  supérieure  sera  portée  en  avant, 
tandis  que  sa  face  inférieure  se  dirigera  en  arrière;  et  dans  ce  mouve¬ 
ment,  s’il  est  porté  jusqu’à  ses  extrêmes  limites,  toutes  les  fibres  liga¬ 
menteuses,  surtout  le  fibro-carlilage  inter-articulaire,  éprouveront  une 
traction  oblique  considérable  à  laquelle  elles  pourront  céder.  Or,  c’est 
bien  ainsi  que  les  choses  paraissent  s’être  passées  chez  le  malade  dont 
voici  l’observation  résumée. 

Obs.  —  Le  nommé  Gachet  (Louis),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  charpen¬ 
tier,  est  apporté  à  l’hôpital  Beaujon  le  S'I  juillet  1853.  ’ 

Q  uelques  heures  auparavant,  cet  homme  était  occupé  aux  travaux 
de  la  fête  du  15  août.  Il  aidait  à  dresser  un  mât  de  charpente  du  poids 
de  plus  de  100  kilogrammes,  enfoncé  Jusqu’au  voisinage  des  aisselles 
dans  un  trou  creusé" pour  recevoir  la  base  de  cette  pièce  de  bois,  lors¬ 
qu’elle  s’abattit  lentement  sur  foi-  La  face  antérieure  du  thorax  è’ap^ 
payant  sur  le  bord  d®  la  fpsge,  ja  partie  Iq  plus  éfgvd®  d®  la  régigii 
dorsale  supporta  l'a  pression  et  le  ppid?  de  cp  mât,  et  I3  partie  supér 
rieàre  du  tronc  fut  fortement  fléchie  en  4vant. 

Lorsqu’on  le  retira,  il  était  paraplégique. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  ia  perte  absolue  du  sentiment 
et  du  mouvement  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  tronc,  la  rétention 
des  urines  et  des  matières  fécales,  une  dyspnée  énorme  avec  menace 
d’asphyxie.  L’état  fort  grave  dans  lequel  se  trouvait  ce  malade  ne  per¬ 
mit  pas,  ni  alors,  ni  les  jours  suivants,  un  examen  biep  attentif  de  la 
colonne  vertébrale;  seulement  on  constata,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale,  une  saillie  osseuse,  peu  proéminente, 
sur  laquelle  la  pression  déterminait  de  la  douleur.  Il  fut  couché  sur  le 
dos,  et  le  traitement  se  borna  à  une  saignée  et  quelques  moyens  pal¬ 
liatifs.  Chaque  jour  on  le  sondait  soir  et  malin,  et  un  purgatif  fut  ad¬ 
ministré  dans  le  but  de  remédier  à  la  réte^ntion  complète  des  matières 

^^Ta  paralysie  ne  diminua  pas.  Bientôt  les  urines  devinrent  félidés, 
puis  sanguinolentes,  et  la  mort  arriva  le  11  août,  à  six  Ijeures  du 
matin,  au  milieu  d’accidents  cérébraux. 

'Autopsie,  ie  12,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  —  Le  rachiç  eçt 
ouvert  avec  précaution  par  une  coupe  pratiquée  au  moyen  de  la  scie, 
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depuis  l’atlas  jusqu’au  sacrum,  de  chaque  côté  des  apophyses  épineu¬ 
ses,  en  dedans  des  apophyses  articulaires. 

Les  apophyses  épineuses  et  les  lames  vertébrales  ne  présentent  au¬ 
cune  apparence  de  fracture. 

Après  avoir  enlevé  la  moelle  et  la  dure-mère,  on  reconnaît  que  la 
tige  vertébrale  est  interrompue  complètement  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbre  dorsale,  sans  qu’il  existe  de  fracture  ou  d’écrasement 
du  corps  des  vertèbres,  ni  des  masses  apophysaires.  La  solution  de 
continuité  se  trouve  au  niveau  du  cinquième  fibro-cartilage  interverté¬ 
bral  dorsal,  qui  a  été  entièrement  arraché,  comme  je  le  dirai  plus  loin. 
En  un  mot,  nous  avons  affaire  à  une  luxation,  et  non  à  une  fracture. 

Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  se  trouve  situé  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  de  la  sixième,  et  ce  dernier  proémine  en  avant 
dans  le  médiastin,  dans  lequel  du  sang  s’est  épanché.  A  ce  niveau,  de 
chaque  côté,  la  plèvre  est  déchirée,  et  du  sang  s’est  épanché  dans  sa 
cavité. 

Une  fois  la  luxation  constatée  et  la  pièce  isolée  du  reste  du  sujet,  on 
procède  à  l’examen  de  ses  détails. 

La  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale  jouissent  d’une  grande 
mobilité  l’une  sur  l’autre.  Tous  les  liens  ligamenteux  qui  les  unissent 
normalement  sont  déchirés,  et  elles  ne  sont  plus  maintenues  en  rap¬ 
port  que  par  quelques  faisceaux  musculaires  de  la  couche  des  gouttières 
vertébrales. 

Le  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur  et  le  ligament  com¬ 
mun  postérieur  du  corps  des  vertèbres  sont  entièrement  divisés  au  ni¬ 
veau  de  la  luxation. 

Le  fibro-cartilage  interposé  au  corps  des  cinquième  et  sixième  ver¬ 
tèbres  dorsales  a  été ,  non  pas  déchiré ,  mais  complètement  arraché. 
Dans  cet  arrachement ,  le  disque  fibreux  n’a  pas  suivi  en  entier  l’une 
des  vertèbres:  une  petite  portion,  équivalant  à' peine  à  1/6®  du  dia¬ 
mètre  total  du  fibro-cartilage,  est  restée  adhérente  au  corps  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  ;  une  autre,  plus  grande,  égale  à  peu  près  aux  5/6'®  de 
son  diamètre,  est  restée  adhérente  au  corps  de  la  sixième.  Or,  il  n’y 
a  pas  seulement  arrachement  du  tissu  fibreux,  mais  aussi  de  la  lame 
cartilagineuse  qui  le  recouvre  et  le  sépare  de  la  face  articulaire  du 
corps  vertébral.  On  voit  en  effet  l’un  et  l’autre  des  fragments  recouverts 
sur  leur  face  libre  d’une  lame  mince  de  cqrtilage ,  et  le  tissu  osseux 
absolument  à  nu  dans  les  points  qui  correspondent  à  l’arrachement. 

Les  apophyses  articulaires  sont  séparées  les  unes  des  autres,  de  ma¬ 
nière  que  les  inférieures  (apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
sixième  vertèbre)  se  trouvent  situées  à  près  d’un  centimètre  au-devant 
des  supérieures  (apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cinquième 
vertèbre).  Les  fibres  ligamenteuses  qui  les  unissent  sont  entièrement 
déchirées.  Un  très  petit  fragment  osseux  appartenant  au  bord  de  l’une 
de  ces  apophyses  se  trouve  appendu  à  des  fibres  ligamenteuses  qui 
s’insèrent  sur  le  bord  de  l’apophyse  correspondante.  La  perte  de  cette 
esquille  n’altère  en  rien  la  configuration  normale  de  la  facette  articu¬ 
laire  ou  de  l’apophyse  qui  la  supporte. 

Les  ligaments  jaunes  ne  sont  pas  rompus.  L’état  du  ligament  sur¬ 
épineux  n’a  pas  été  examiné. 

La  sixième  articulation  costo-vertébrale  n’a  pas  été  lésée.  En  effet, 
les  rapports  normaux  entre  la  tête  des  sixièmes  côtes  droite  et  gauche 
et  les  demi-facettes  articulaires  de  la  cinquième  vertèbre  ont  été  dé¬ 
truits  ;  les  ligaments  costo-vertébraux  antérieurs  ont  été  déchirés,  et  la 
sixième  côte  a  suivi  la  sixième  vertèbre. 

Enfin ,  sans  que  la  dure-mère  soit  altérée ,  la  moelle  est  réduite  en 
bouillie  au  niveau  de  la  luxation ,  dans  un  espace  de  près  de  5  centi¬ 
mètres;  elle  est  même  complètement  interrompue.  Les  parties  situées 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  lésion  restent  parfaitement  intactes. 

Les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  sont 
fracturées  un  peu  en  dehors  des  articulations  costo-transversales. 

Là  se  bornent  les  détails  qui  se  rapportent  à  la  luxation  vertébrale. 

M.  Gosselin  demande  la  parole  après  cette  lecture.  11  pense  qu’on 
peut  contester  dans  ce  cas  l’existence  d’une  luxation.  En  effet,  la  dis¬ 
position  anatomique  des  apophyses  articulaires  facilite  ici  l’écartement 
des  surfaces,  et  M.  Gosselin  croit  qu’il  vaudrait  mieux  ranger  dans  le 
diaslasis  la  lésion  dont  M.  Robert  vient  d’entretenir  la  Société.  11  y  a 
seulement,  selon  lui ,  rupture  de  tous  les  moyens  d’union  avec  écarte¬ 
ment  des  apophyses  articulaires.  11  n’y  avait  point  de  difficultés  de 
réduction.  Si,  au  contraire,  les  apophyses  articulaires  delà  vertèbre 
supérieure  étaient  passées  en  avant  de  l’inférieure,  il  y  aurait  eu  des 
obstacles  autrement  grands  à  la  réduction. 

M.  Robert  ne  conteste  pas  les  différences  établies  par  M.  Gosselin, 
mais  dans  ces  derniers  temps  on  a  appliqué  le  mot  de  luxation  à  tous  les 
changements  dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires.  Or,  pour  les  luxa¬ 
tions  incomplètes  des  ginglymes,  il  n’y  a,  pas  plus  que  dans  le  cas  qu’il 
a  rappelé,  d’obstacle  à  la  réduction.  Pour  le  diastasis,  dont  je  prends, 
dit  M.  Robert,  le  type  dans  l’articulation  tibio-péronière  ou  dans  l’ar- 
ticuiation  radio-cubitale  inférieure,  il  suffit  d’appuyer  latéralement  sur 
les  os  pour  les  ramener  à  leur  place,  en  produisant  souvent  une  sorte 
de  claquement.  Or,  la  lésion  dont  je  viens  de  présenter  un  exemple  à 
la  Société  diffère  de  ces  types  du  diastasis. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  :  Follin. 


DE  l’extraction  IMMÉDIATE  DES  CALCULS  VÉSICAUX. 

Du  percuteur  courbe  de  IW.  üeurteloupi 

Nous  recevons  de  M.  le  baron  Heurteloup  ,  avec  prière  de  l’in¬ 
sérer,  la  lettre  suivante  adressée  à  M-  Sédillot  à  l’occasion  du  fait 
d’emploi  du  percuteur  courbe  que  nous  avons  publié  dans  notre 
numéro  du  17  septembre.  Nous  souscrivons  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  au  désir  de  notre  honorable  confrère  et  ami,  que  cette  lettre 
contient  des  détails  fort  intéressants  sur  l’emploi  de  son  instru¬ 
ment,  et  provoquera  sans  doute  des  explications  pratiques  non 
moins  importantes  de  l’habile  chirurgien  de  Strasbourg.  A  ce 
sujet ,  nous  ferons  remarquer  que  l’instrument  de  M.  Heurteloup 
est  soumis  depuis  plusieurs  années  (1846)  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  de  l’Institut  qui  a  assisté  déjà  à  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rations.  Il  serait  à  désirer  que  le  rapport  de  la  commission  fût  fait 
le  plus  tôt  possible,  afin  d’éclairer  un  point  de  pratique  de  si 
haute  importance. 

A  monsieur  le  docteur  Sédillot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg. 

Paris,  19  septembre  1863. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Les  différentes  publications  qui  ont  trait  à  la  chirurgie  contiennent 
souvent  des  allusions  à  mes  travaux  sur  la  lithotripsie.  Bien  souvent 
je  pourrais  relever  des  erreurs,  et  je  ne  le  fais  pas ,  soit  parce  que  j’ai 
confiance  dans  le  jugement  du  public  médical ,  soit  aussi  parce  que 
ceux  qui  commettent  ces  erreurs  sont  jeunes  en  lithotripsie  et  n’ont 
pas  assez  de  poids  pour  que  leur  opinion  soit  un  danger  pour  la 
science,. 


Vous  n’êtes  pas,  monsieur  et  honoré  confrère ,  de  ceux-là  ,  et  c’est 
la  conscience  de  ce  que  vous  valez  qui  me  porte  à  vous  adresser  quel¬ 
ques  observations  sur  le  cas  qui  vient  d’être  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  17  de  ce  mois  par  M.  le  docteur  Jacquin,  qui  dans  sa 
rédaction  vous  fait  intervenir. 

Dans  l’observation  publiée  par  M.  Jacquin,  et  qui  est  relative  à  l’ex¬ 
traction  que  vous  avez  habilement  faite  d’un  bout  de  tuyau  de  pipe 
de  la  vessie  d’un  malade,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  M.  Sédillot  voudrait  voir  accomplir  dans  la  fabrication  de  l’instru- 
»  ment  de  M.  Heurteloup  un  perfectionnement  que  l’on  n’est  pas  en- 
»  core  parvenu  à  réaliser  complètement.  Les  premières  cuillers  de 
»  l’inventeur  étaient  pleines  (si  ces  cuillers  étaient  pleines ,  elles  n’é- 
»  talent  pas  des  cuillers;  peut  être  M.  le  docteur  Jacquin  a-t-il  voulu 
»  employer  le  mot  branches);  les  détritus  calcaires  s’y  accumulaient 
»  en  s’y  tassant ,  et  il  devenait  quelquefois  difficile  de  les  retirer.  L’o- 
»  pérateur  était  alors  exposé  aux  plus  grands  embarras,  et  pouvait  se 
»  trouver  dans  la  nécessité,  après  avoir  rapproché  par  percussion  les 
»  deux  cuillers,  de  les  extraire  avec  violence.  »  (  Si  les  cuillers  sont 
rapprochées,  pourquoi  de  la  violence?) 

Pour  porter  un  tel  jugement  sur  mon  percuteur  courbe,  il  faut,  mon¬ 
sieur  et  honoré  confrère,  que  vous  ayez  expérimenté  avec  un  autre 
instrument  que  celui  dont  je  suis  l’inventeur;  car  lorsque  je  le  présen¬ 
tai  à  l’Académie  des  sciences,  en  1 833,  je  l’accompagnai,  vu  mon  éloi¬ 
gnement  de  Paris,  des  attestations  du  grand  nombre  des  chirurgiens 
anglais  qui  me  virent  faire,  à  Londres,  la  première  application  de  cet 
instrument  sur  trente-deux  malades. 

Comme  mon  intention  était  de  concourir,  ces  attestations  avaient 
pour  but  de  certifier  la  bonté  de  l’instrument  sous  tous  les  points  de 
vue  :  solidité,  facilité  des  manœuvres,  action  prompte  pour  saisir  les 
calculs,  pour  les  broyer,  innocuité,  etc.,  etc. 

Parmi  ces  attestations,  il  en  est  une  qui  répond  au  passage  cité,  que 
je  vous  demande  la  permission  de  transcrire  et  que  je  recommande  à 
votre  attention.  C’est  celle-ci,  page  54  de  mes  mémoires  sur  la  litho¬ 
tripsie  par  percussion,  1833; 

Nous  attestons . 5®  que  toujours  nous  avons  vu  cet  instrument 

(le  percuteur)  sortir  avec  autant  de  facilité  qu’il  était  entré ,  ce  qui 
prouvait  qu’il  conservait  absolument  le  même  calibre  en  sortant  qu’en 
entrant  et  que  conséquemment  il  se  fermait  exactement. 

Comment  se  fait-il  donc,  monsieur  et  honoré  confrère,  que  M.  le 
docteur  Jacquin  vous  fasse  dire  le  contraire  de  ce  qui  est  ?  S’est-il 
trompé  ou  a-t-il  publié  une  opinion  que  vous  ayez  exprimée  ?  S’il  a 
publié  votre  opinion,  est-il  indiscret  de  vous  demander  sur  quels  faits, 
sur  quelles  expériences  vous  vous  êtes  basé?  Je  n’entreprendrai  pas  de 
faire  sentir  à  un  chirurgien  de  votre  mérite  l’importance  de  répondre 
à  l’observation  que  je  prends  la  liberté  de  vous  faire  ;  car ,  en  même 
temps  que  votre  réponse  servira  à  élucider  la  question  de  la  lithotrip¬ 
sie  ,  question  bien  simple  et  que  l’on  rend  si  obscure ,  vous  ferez  une 
bonne  action  ;  car  vous  comprenez  qu^une  opinion  défavorable  à  mon 
percuteur  si  bienfaisant  exprimée  par  vous  éloignerait  les  praticiens  de 
l’usage  de  cet  instrument,  et  vous  n’êtes  pas  de  ceux  qui  trouvent  leur 
profit  à  jetpr  la  science  dans  l’obscurité  et  dans  une  fausse  voie. 

Depuis  plus  de  vingt  années  que  l’attestation  émanée  des  chirurgiens 
anglais  a  été  publiée ,  je  me  suis  constamment  servi  pour  briser  les 
pierres  et  les  gros  fragments  du  percuteur  comme  je  l’ai  construit,  et 
jamais  il  n’est  sorti  engoué  d’une  vessie  (ce  que  je  fais  toujours  remar¬ 
quer  aux  assistants) ,  quoique  je  l’aie  employé  plusieurs  centaines  de 
fois.  Ces  faits  demandent  à  être  médités  par  un  praticien  comme  vous 
l’êtes,  car  l’usage  de  cet  instrument  fait  arriver  le  malade  à  une  gué¬ 
rison  prompte,  qui  n’est  pas  achetée,  lorsqu’elle  est  obtenue  ,  par  ces 
complications  que  vous  connaissez  et  que  tout  le  monde  connaît. 

Il  vous  paraîtra  donc  peut-être  opportun  de  conclure  que  les  pré¬ 
tendus  perfectionnements  énumérés  par  M.  le  docteur  Jacquin  n’étaient 
pas  bien  nécessaires,  et  si  vous  cherchez  un  peu,  même  dans  l’intéres¬ 
sante  observation  qui  vient  de  vous,  vous  pourrez  vous  apercevoir  que 
c’est  à  ces  perfectionnements  que  l’on  peut  attribuer  les  lugubres  résul¬ 
tats  définis  par  M.  le  docteur  Jacquin ,  et  qu’il  aurait  pu  définir  plus 
lugubres  encore,  car  les  conséquences  des  perfectionnements  susdits 
ne  s’arrêtent  pas  à  la  violence  qu’il  faut  employer  pour  retirer  de  la 
vessie  un  instrument  engoué. 

Veuillez,  je  vous  prie,  monsieur  et  honoré  confrère,  remercier  de  ma 
part  M.  le  docteur  Jacquin  d’avoir  bien  voulu  dans  sa  rédaction  ac¬ 
coler  mon  nom  à  l’usage  que  vous  avez  fait  de  mon  instrument  courbe; 
c’est  une  gracieuseté  à  laquelle  je  ne  suis  pas  accoutumé.  Je  sais  bien 
que  lorsqu’un  procédé  est  passé  dans  la  pratique  on  n’en  nomme  quel¬ 
quefois  plus  l’auteur,  mais  c’est  seulement,  ou  du  moins  ce  devrait 
être  seulement  lorsqu’il  n’est  plus  de  ce  monde  ;  autrement,  c’est  un 
manque  d’égards  que  beaucoup  se  permettent,  mais  dont  certaines  dé¬ 
licatesses  se  trouveraient  offensées. 

Permettez-moi ,  en  finissant,  monsieur  et  honoré  confrère ,  de  vous 
remercier  sincèrement  d’avoir  donné  votre  haute  sanction  comme  chi¬ 
rurgien  à  mon  procédé  d’extraction  immédiate  au  moyen  de  mon  per¬ 
cuteur  à  cuillers  (1).  La  rédaction  de  M.  le  docteur  Jacquin  donnerait 
bien  lieu  à  quelques  observations  de  ma  part  sur  le  modus  faciendi, 
qui  me  semble  avoir  retardé  votre  succès ,  mais  je  craindrais  do  dé¬ 
passer  la  limite  que  m’imposent  et  vptre  nom  justement  honoré  et 
votre  grand  talent. 

Agréez,  etc.  Baron  Heurteloup. 


ALBUMINE  IODÉE. 

Par  M.  Renault,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Renault  a  proposé  l’emploi  d’une  nouvelle  préparation  iodée 
qui  a  déjà  été  heureusement  prescrite  par  plusieurs  médecins  dis¬ 
tingués  de  Paris  ;  il  la  prépare  de  la  manière  suivante  : 


Albumine  sèche  du  commerce .  100  grammes. 

Eau .  1,000  — 

Teinture  alcoolique  d’iode  au  dixième.  .  400  — 

Eau .  200  — 


On  pulvérise  l’albumine ,  on  la  met  macérer  pendant  environ 
vingt-quatre  heures  dans  l’eau  froide  ,  afin  qu’elle  s’hydrate  et  se 
dissolve  en  partie.  On  verse  dans  la  teinture  l’eau  qui  doit  en  pré¬ 
cipiter  l’iode  dans  un  grand  état  de  division;  puis,  sans  avoir  filtré 
le  liquide  albumineux ,  on  y  verse  par  petites  portions  successives 
et  en  agitant  la  teinture  étendue  d’eau.  Cela  fait,  on  porte  le  tout 


(1)  Le  mémoire  sur  ce  mode  d’opérer  l'extraction  immédiate  des  pierres 
vésicales  par  ce  procédé  a  été  lu  à  l’Académie  des  sciences  en  1846,  à  mon 
retour  de  pays  étrangers,  et  a  été  publié  dans  un  ouvrage  intitulé  :  «  De  la  li- 
thotripsie  sans  fragments,  au  moyen  des  deux  procédés  de  l’extraction  immé¬ 
diate  ou  de  la  pulvérisation  immédiate  des  pierres  vésicales  par  les  voies  na¬ 
turelles.  —  Chez  Labé.  »  125  cas  de  guérison  ont  été  donnés  à  l’appui  de  ce 
procédé  d’extraction  immédiate.  Depuis  ce  temps,  le  nombre  est  considéra¬ 
blement  augmenté. 

Depuis  1846  ,  bien  que  j’aie  opéré  plusieurs  fois  devant  la  commission 
nommée  par  l’Institut,  il  n’a  pas  été  fait  de  rapport. 


au  bain-marie,  on  l’y  maintient  sans  cesser  d’agiter  jusqu’à  ce  que 
le  résidu  de  l’évaporation  cesse  de  perdre  de  son  poids.  Finalement 
on  pulvérise  et  l’on  passe  an  tamis  de  soie. 

Desséchée ,  l’albumine  iodée  est  en  poudre  d’un  jaune  clair 
inodore,  de  saveur  à  peine  iodique ,  tout  à  fait  sans  action  sur  lé 
décoctum  d’amidon.  L’eau  la  gonfle  et  la  rend  opaque  à  la  manière 
de  la  gomme  adragante ,  et  elle  se  partage  en  deux  portions ,  l’uug 
soluble,  l’autre  insoluble.  {Répert.  de  pharm.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  Fortoul,  ministre  de  l’instruction  publique ,  a  passé  avant-hier  à 
Lille ,  se  rendant  en  Allemagne  avec  sa  famille. 

—  M.  Godron  ,  recteur  de  l’Académie  de  l’Hérault ,  passe  en  la 
même  qualité  à  celle  du  Doubs. 

M.  Jourdain,  recteur  de  l’Académie  d’Ille-et-Vilaine ,  le  remplace  à 
Montpellier. 

—  Le  dernier  volume  des  travaux  du  conseil  central  de  salubrité 
de  Lille  contient  un  document  du  plus  haut  intérêt  sur  la  fréquence 
des  accidents  occasionnés  par  les  appareils  à  vapeur. 

De  1846  à  1852,  il  a  été  traité  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille 
406  malades  par  suite  d’accidents  ,  et  un  nombre  égal  au  moins  de 
blessés  ont  été  soignés  à  domicile.  Ce  total  effrayant  se  divise  ainsi  : 

1  “  Plaies  contuses  et  contusions  :  du  tronc  à  la  tête,  1 1  ;  des  extré¬ 
mités  supérieures,  341  ;  des  membres  inférieurs,  10.  Total,  362. 

2®  Brûlures  :  plus  ou  moins  étendues,  5;  de  tout  le  corps,  1. 
Total,  6. 

3“  Fractures  :  des  membres  supérieurs,  22;  des  inférieurs,  5.  To¬ 
tal,  27. 

4®  Ecrasement  et  arrachement  :  des  membres  supérieurs,  9;  des 
inférieurs,  1 .  Total,  1 0. 

5®  Commotion  de  la  moelle  épinière,  1 . 

Total  général,  406. 

Voici  les  différentes  fonctions  remplies  par  les  ouvriers  blessés  : 

On  trouve,  sur  377  accidents  arrivés  depuis  1847  (ces  renseigne¬ 
ments  ayant  manqué  pour  les  quatre  mois  précédents)  :  fileurs  et  fi- 
letiers  (réunis),  157;  rattacheurs,  84;  soigneuses,  12  ;  journaliers,  9  ; 
serruriers-mécaniciens,  8  ;  teinturiers,  6  ;  bobineuses,  4  ;  peigneuses,  4; 
surveillants  de  fabrique,  4;  cardeurs,  6;  tourneurs  en  fer,  3;  débour- 
reurs,  2;  chauffeur,  1  ;  tisserand,  1  ;  tulliste,  1  ;  employé  à  la  gare,  1; 
conducteur  à  la  gare,  1  ;  non  désignés,  73.  Total,  377. 

D’après  le  sexe,  on  observe  216  hommes  ou  garçons,  et  160  femmes 
ou  filles. 

—  On  lit  dans  les  journaux  anglais  : 

«  On  a  constaté  que  dans  un  quartier  de  Newcastle  il  y  avait  4,000 
individus  vivant  dans  la  saleté  et  le  dénùment  le  plus  absolu.  L’in¬ 
specteur  du  Bureau  général  de  santé  a  eu  l’heureuse  idée  de  dissémi¬ 
ner  cette  population.  Des  tentes  ont  été  demandées  à  la  direction  gé¬ 
nérale  de  l’artillerie,  et  360  individus  sont  logés  sous  ces  tentes;  600 
autres  de  ces  malheureux  ont  été  distribués  dans  d’autres  localités.  11 
en  est  résulté  une  diminution  sensible  dans  le  chiffre  de  la  mortalité. 

»  La  direction  générale  de  l’artillerie  a  consenti  à  livrer  des  tentes 
pour  d’autres  localités  ,  et  toujours  on  a  éprouvé  d’excellents  résultats 
de  cette  dissémination  de  la  population.  Non-seulement  la  direction  de 
l’artillerie  a  accordé  200  tentes,  mais  encore  elle  a  mis  à  la  disposition 
du  Bureau  général  de  santé  un  officier  distingué  chargé  de  présider 
spécialement  à  l’organisation  des  tentes.  On  a  remarqué  dans  le  camp 
de  Chobham  que  sous  les  tentes  il  y  a  eu  moins  de  malades  que  l’on 
n’en  compte  d’habitude  dans  les  casernes.  » 

—  Les  journaux  de  Stockholm  (Suède)  annoncent  que  le  choléra , 
qui  avait  commencé  à  diminuer  en  cette  ville  ,  a  éprouvé  une  assez 
forte  recrudescence  pendant  les  journées  des  7  ,  8  et  9  septembre. 
Jusques  et  y  compris  ce  dernier  jour  ,  le  nombre  total  des  cholériques 
à  Stockholm  s’est  élevé  à  1,937 ,  ou  2  et  demi  pour  100  de  la  popula¬ 
tion,  et  il  y  a  eu  1 ,012  décès  et  420  guérisons.  505  personnes  se  trou¬ 
vaient  encore  en  traitement. 

Dans  le  midi  de  la  Suède,  le  choléra  faisait  des  progrès.  Voici  les 
chiffres  totaux  de  l’épidémie  dans  trois  des  principales  villes  de  la 
Scanie  :  à  Calscrona,  1,746  personnes  atteintes,  ou  13  et  demi  pour 
100  de  la  population,  et  322  décès;  à  Nowkoepping,  283  cas,  ou  2  et 
demi  pour  100  de  la  population,  et  70. décès;  à  Ystad  ,  327  cas  ,  ou  6 
et  demi  pour  100  de  la  population,  et  182  décès. 

A  Christiania  (Norwége),  le  choléra  augmentait  aussi  de  jour  en 
jour.  On  manquait  de  médecins  pour  soigner  les  cholériques.  La  mu¬ 
nicipalité  venait  de  publier  une  proclamation  dans  laquelle  elle  som¬ 
mait  tous  les  médecins  et  tous  les  étudiants  en  médecine  de  se  présen¬ 
ter  immédiatement  dans  les  hôpitaux  pour  y  prendre  part  au  service 
médical;  et  cela,  sous  peine  des  amendes  édictées  dans  les  lettres 
patentes  royales  du  12  novembre  1831. 

—  A  Copenhague  (Danemark),  le  choléra  déclinait  rapidement. 

—  On  écrit  de  Stockholm  ,  le  14  septembre  :  «  Depuis  hier  matin, 
183  personnes  ont  été  atteintes  du  choléra  ,  et  120  sont  mortes.  On 
compte  maintenant  382  personnes  atteintes  et  196  décès.  » 

—  Les  correspondances  de  Rome  parlent  de  l’épidémie  de  fièvres 
intermittentes  qui  règne  dans  la  ville.  Les  chaleurs  de  juillet  et  d’août 
ont  fortement  éprouvé  nos  soldats.  Le  nombre  des  malades  est  encore' 
élevé;  mais  heureusement  la  mortalité  est  très  peu  considérable,  et  la 
maladie  cesse  devant  un  traitement  intelligent.  L’administration  mili- 
litaire  a  pris,  du  reste,  les  mesures  les  plus  sages.  Elle  a  été  énergi¬ 
quement  secondée  par  M.  Alquier,  inspecteur  général  du  service  de 
santé,  qui  venait  d’arriver  à  Rome  pour  faire  sa  tournée  d’inspection, 
et  qui  déjà,  en  1849,  avait  eu  l’occasion  de  rendre  de  grands  services 
à  l’armée  dans  des  circonstances  analogues.  Son  expérience  a  été  d’un 
puissant  secours.  Grâce  à  la  bonne  organisation  du  service,  l’épidémie 
passera  sans  laisser  de  vide  dans  les  rangs  de  nos  troupes. 

—  Les  légumistes,  parmi  lesquels  plusieurs  dames,  ont  tenu  à  New- 
York  un  banquet,  dont  voici  le  menu  : 

Farineux  ;  pain  à  la  Graham ,  tourte  de  fruits  mélangés ,  pain  de 
fruits,  biscuits  de  prunes,  gâteau  de  froment,  gâteau  de  gruau,  blanc- 
manger  de  maïs,  riz  moulu,  gâteau  de  farine. 

Potages  :  aux  tomates,  au  riz. 

Légumes  :  patates  cuites,  crème  de  concombres  bouillis. 

Fritits  :  melons,  pommes,  pêches,  poires,  raisin,  ananas. 

Fruits  confits  :  gelée  de  prunes,  pommes  tapées. 

Friandises  ;  flan  de  coco,  crème  glacée  aux  fruits. 

Boisson  :  eau  pure  et  glacée. 


Précis  de  rhistoJre  de  la  petite  vérole  et  de  son  traitement  constitu¬ 
tionnel  et  local,  qui  rend  cette  maladie  relativement  sans  danger  et 
prévient  les  difformités  causées  par  l’ulcération  de  la  peau,  par 
Henry  George,  M.  R.  G.  S.  —  Prix  :  3  fr.  Chez  MM.  Labé,  Masson 
et  Baillière,  à  Paris.  

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur , 

30 ,  rue  de  Vaugirard, 
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HOPITAL  SAIIVT-AIVTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

Fiitnies  à  l’anus  compliquées  de  vastes  décollements  dans 
Texeavation  pelvienne  et  dans  la  région  périnéale. 

Autant  les  fistules  anales  ordinaires  sont  simples  et  faciles  à 
opérer,  autant  les  fistules  qui  s’accompagnent  de  larges  décolle¬ 
ments  dans  l’excavation  pelvienne  constituent  une  affection  grave 
et  dont  la  cure  définitive  exige  beaucoup  de  persévérance  et  de 
tact  de  la  part  du  chirurgien,  de  hardiesse  et  de  suite  dans  ses  dé¬ 
terminations.  Il  faut  bien  comprendre  avant  tout  que  la  plupart  du 
temps  cette  affection  ne  peut  être  guérie  que  par  une  série  d’opé¬ 
rations  successives.  Les  premières  sont  destinées  à  préparer  le  succès 
de  celles  qui  seront  exécutées  ultérieurement.  Il  faut  avoir  sans 
cesse  sous  les  yeux  l’état  général  du  sujet  en  même  temps  que  les 
exigences  locales  et  opératoires.  On  doit,  avant  d’opérer,  améliorer 
la  constitution  du  malade,  et  pourtant  le  meilleur  moyen  d’y  par¬ 
venir,  ce  serait  quelquefois  l’opération  elle-même. 

Cette  opération  présente  des  dangers  qui  ne  se  rencontrent  pas 
dans  les  opérations  qu’exigent  les  fistules  ordinaires  ;  tels  sont  la 
blessure  du  péritoine ,  l’hémorrhagie  et  les  chances  d’inflammation 
violente. 

La  conduite  des  suites  de  l’opération  exige  une  attention  sou¬ 
tenue  ,  des  soins  persévérants  et  minutieux.  Il  y  a  là  une  œuvre 
chirurgicale  beaucoup  plus  incidentée  et  beaucoup  plus  complexe 
qu’on  ne  le  croirait  quand  on  n’a  encore  opéré  que  des  fistules 
simples. 

Un  problème  aussi  difficile  à  résoudre  que  celui  de  guérir  les 
vastes  décollements  iatra-pelviens  mérite  pourtant  d’appeler  au 
plus  haut  degré  l’attention  des  chirurgiens.  D’abord,  il  est  certain 
que,  pour  les  fistules  auxquelles  nous  faisons  allusion,  il  n’y  a  point 
d’effort  de  la  nature  qui  soit  susceptible  d’amener  la  guérison  spon- 
tane'e.  I,’inlerventioii  chirurgicale  ,  et  cette  intervention  dans  son 
acception  la  plus  élevée,  peut  seule  réussir.  11  faut  donc  savoir, 
d’autre  part,  que,  faute  d’un  traitement  convenable,  le  malade  est 
voué  à  une  mort  certaine. 

Parmi  nn  nombre  considérable  de  fistules  anales  opérées  durant 
un  espace  de  dix  années  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris  et  la 
pratique  civile,  nous  n’avons  eu  à  traiter  qu’un  très  petit  nombre 
de  ces  cas  à  larges  décollements  pelviens,  ce  qui  nous  fait  penser 
que  les  observations  de  ce  genre  doivent  être  relativement  assez 
rares.  Dans  trois  de  ces  cas ,  dont  nous  avons  la  note  sous  les 
yeux,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  réussir  au  delà  de  nos 
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espérances ,  et  les  enseignements  qui  en  sont  résultés  pour  nous 
sont  de  ceux  qui  ne  s’oublient  pas  facilement.  Gomme  l’espace  qui 
nous  est  accordé  ne  nous  permet  pas  de  donner  in  extenso  ces  trois 
observations,  nous  n’en  rapporterons  qu’une  seule,  nous  réservant 
de  citer  les  autres  toutes  les  fois  que  l’exigeront  les  considérations 
dans  lesquelles  nous  devrons  entrer  en  terminant  cette  note. 

Gustave  Famelart,  vingt  et  un  ans,  peintre  en  bâtiments ,  entre  le 
28  mars  1853  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Ce  jeune  homme  est  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne ,  très 
élancé  ;  il  présente  dans  son  ensemble  les  attributs  d’une  constitution 
délicate,  quoique  n’ayant  du  reste  aucun  stigmate  de  l’affection  scro¬ 
fuleuse.  Le  système  musculaire  est  peu  développé ,  la  peau  semble 
quelque  peu  œdémateuse, 

La  santé  de  ce  jeune  homme  s’est  considérablement  altérée  depuis 
dix-huit  mois.  Il  a  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  fréquente,  est  con¬ 
sidérablement  amaigri,  a  eu  parfois  des  diarrhées  opiniâtres  ;  toutefois 
l’auscultation  ne  donne  encore  que  des  signes  trop  insufiSsants  pour 
qu’on  puisse  considérer  le  malade  comme  tuberculeux  ,  quoique  l’on 
soit  obligé  d’admettre  qu’il  est  dans  un  état  de  consomption  pro¬ 
gressive. 

Au  commencement  de  décembre  1852,  à  la  suite  d’une  marche  pro¬ 
longée,  ce  jeune  homme  ressentit  au  pourtour  de  l’anus  ,  sur  le  côté 
gauche,  une  douleur  vive,  qui  céda  cependant  sous  l’influence  de  to¬ 
piques  émollients  et  calmants.  Mais  bientôt  la  douleur  reparaît ,  et 
cette  fois  elle  s’accompagne  des  phénomènes  précurseurs  d’une  suppu¬ 
ration  aiguë  :  douleurs  pulsatives,  rougeur ,  tuméfaction  considérable 
à  la  partie  interne  de  la  fesse  gauche.  Au  bout  de  quinze  jours ,  les 
téguments  se  perforent  spontanément  et  donnent  issue  à  une  quantité 
notable  de  pus;  il  y  en  avait  à  peu  près  la  moitié  d’un  verre ,  au  dire 
du  malade.  Dans  le  principe,  l’ouverture  n’était  pas  considérable; 
mais,  l’état  ulcéreux  s’étant  emparé  des  parois  du  foyer,  cette  ouver¬ 
ture  prit  d’assez  grandes  dimensions. 

Le  4  janvier  1853  ,  ce  jeune  homme  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Nous  le  trouvons  dans  un  tel  état  d’épuisement  que  toute  tentative 
opératoire  immédiate  nous  paraît  aussi  contraire  aux  règles  de  la 
bonne  chirurgie  qu’aux  simples  notions  dq:hon  sens.  Après  avoir 
examiné  ;  1°  l’état  général  du  sujet;  2“  l’ëtâldu  périnée,  qui  présente 
un  vaste  décollement  se  prolongeant  en  forme  de  diverticule,  en  avant 
vers  la  racine  des  bourses,  en  arrière  vers  le  coccyx  et  latéralement 
vers  la  fesse  ;  3»  l’état  de  l’excavation  pelvienne ,  dans  laquelle  nous 
constatons,  d’une  part ,  un  décollement  du  rectum  ,  qui  remonte  aussi 
haut  que  le  doigt  peut  remonter  lui-même  ;  d’autre  part ,  des  espèces 
de  cloisons  donnant  lieu  sur  leurs  parties  latérales  à  des  godets  sem¬ 
blables  à  des  poches  de  portefeuille  ,  nous  formulons  les  indications 
suivantes  : 

1°  On  cherchera  à  améliorer  la  constitution  du  sujet  à  l’aide  d’une 
médication  reconstituante ,  médication  que  nous  employons  fréquem¬ 
ment  aussi  bien  chez  des  sujets  épuisés  par  des  suppurations  longues 
que  chez  ceux  qui  portent  les  traces  de  l’afîection  scrofuleuse  ; 

2°  Dès  que  l’état  général  du  sujet  le  permettra,  on  fendra  dans  toute 
leur  longueur  les  décollements  sous-cutanés; 

3°  Après.çes  opérations  préliminaires  ,  on  s’occupera  de  l’état  de 
l’excavation;  la  paroi  latérale  gauche  du  rectum  sera  fendue  dans 
toute  la  hauteur  de  son  décollement  ;  les  cloisons  fibreuses  seront  éga¬ 
lement  divisées  par  des  incisions  multiples. 

Voici  en  quelques  mots  les  bases  de  ce  que  nous  entendons  par  mé¬ 


dication  reconstituante  :  huile  de  foie  de  morue ,  pilules  d’iodure  de 
fer,  solution  d’iodure  de  potassium  suivant  les  cas ,  frictions  avec  la 
pommade  à  l’iodure  de  potassium  toutes  les  deux  heures,  bains  sulfu¬ 
reux  tous  les  deux  jours,  bonne  alimentation. 

Au  bout  de  quelque  temps  de  l’emploi  de  cette  médication ,  des 
signes  sensibles  d’amélioration  dans  l’état  général  commencèrent  à  se 
manifester,  et  nous  étions  sur  le  point  de  procéder  au  traitement  chi¬ 
rurgical  proprement  dit ,  quand  une  fièvre  intense  se  déclara.  C’était 
le  prodrome  d’une  variole  non  confluente,  mais  aussi  intense  que  peut 
l’être  une  variole  discrète.  Cette  circonstance  dut  faire  ajourner  l’opé¬ 
ration,  car  la  convalescence  des  fièvres  éruptives  est  pour  nous  une 
contre-indication  formelle  de  toute  opération  qui  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  exécutable  sur-le-champ.  Il  nous  paraît  même  prudent  d’accorder 
aux  malades  quelques  semaines  de  séjour  au  dehors  de  l’hôpital  avant 
de  rien  entreprendre.  Le  malade  sortit  donc  le  1 0  mars  et  ne  revint 
que  le  28  du  même  mois. 

On  constate  de  nouveau  à  la  partie  interne  de  la  fesse  gauche  un 
vaste  décollement  cutané  et  une  excavation  profonde  dans  la  fosse 
ischio-rectale.  En  cherchant  à  préciser  les  désordres  survenus  dans  la 
région  périnéo-rectale  profonde  par  suite  de  la  destruction  du  tissu 
cellulo  adipeux,  on  signale  dans  cette  espèce  de  caverne  périnéale  trois 
prolongements  principaux  : 

l”  Un  prolongement  périnéal  sous-cutané  qui  se  porte  en  avant  jus¬ 
que  dans  le  pli  génito-crural  ; 

2“  Un  autre  prolongement  qui  pénètre  d’avant  en  arrière  sur  le  côté 
gauche  du  rectum  ; 

3°  Un  dernier  prolongement  qui  se  dirige  en  dehors  vers  la  tubéro¬ 
sité  ischiatique. 

Le  malade  est  mis  à  l’alcoolature  d’aconit,  d’après  les  vues  qui  ont 
été  formulées  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  sa  séance  du  6  février  4850. 

Le  2  avril,  le  malade  étant  placé  dans,  la  position  des  sujets  aux¬ 
quels  on  va  pratiquer  l’opération  de  la  taille  périnéale  et  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme ,  les  téguments  sont  incisés  dans  toute  l’étendue 
de  leur  décollement.  Les  trois  prolongements  ,  le  rectal,  le  périnéal  et 
l’ischiatique ,  sont  successivement  divisés;  puis  on  procède  à  la  section 
du  rectum  dans  toute  la  hauteur  de  son  décollement  et  à  celle  des 
cloisons  intra-pelviennes  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  On  lie  une  ar¬ 
tère,  et,  après  avoir  introduit  une  mèche  assez  volumineuse  ,  qui  est 
conduite  le  long  de  la  portion  de  paroi  du  rectum  opposée  à  l’incision 
pour  être  couchée  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie  verticale,  depuis 
la  partie  encore  annulaire  du  rectum  jusque  sur  la  fesse,  on  la  main¬ 
tient  dans  cette  position  au  moyen  d’un  gros  bourdonnet  de  charpie, 
qui,  à  la  manière  d’un  coin ,  sert  à  tasser  cette  mèche  dans  toute  la 
longueur  de  la  plaie  d’opération. 

Le  3  avril,  le  malade  n’a  souffert  que  pendant  une  heure  environ 
après  l’opération  ;  la  nuit  a  été  calme. 

En  explorant  l’état  de  la  plaie  avec  le  doigt,  on  sent  sur  la  partie  la¬ 
térale  gauche  du  rectum  trois  enfoncements  en  godets  séparés  par 
deux  brides  résistantes. 

Du  reste,  pas  d’hémorrhagie.  —  Longue  mèche  cératée  ;  pansement 
comme  hier. 

Le  6,  eau  de  Sedlitz;  selles  abondantes  et  involontaires. 

Le  8,  plus  de  mèche  cératée  ;  suppuration  abondante  et  de  bonne 
nature.  Etat  général  satisfaisant. 

Le  46,  la  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  qui  en  diminuent 
la  profondeur.  On  perçoit  encore,  mais  à  un  degré  moindre,  les  traces 


DE  L’ÉLECTRICITÉ,  DU  GALVANISME  ET  DU  MAGNÉTISME 

associés  aux  métaux, 

«U  du  véritable  rôle  des  différents  appareils  ou  objets  prétendus 
électriques,  galvaniques  ou  magnétiques, 

Par  le  Burq. 

Les  armatures  d'aimant  au  dernier  siècle  ,  le  perhînisme 
et  V acupuncture  dans  celui-ci  outils  jamais  rendu  des  ser¬ 
vices  ?...  Oui,  à  n’en  pas  douter;  mais  l’action  si  peu  fré¬ 
quente  de  l’acier,  par  rapport  5  tous  les  autres  métaux , 
diminuée  d’ailleurs  par  l’état  magnétique  que  l’on  croyait 
devoir  lui  donner  dans  les  aimants  artificiels , 

Le  choix  toujours  arbitraire  du  métal  qui  sert  à  faire  les 
aiguilles  à  acupuncture. 

L’association  de  deux  métaux  dans  le  perkinisme,  et  par¬ 
dessus  tout,  l’habitude  de  ne  s’adresser  jamais  qu’aux  phéno¬ 
mènes  positifs  (spasmes,  névralgies!,  sont  cause  : 

Que  les  armatures  d’aimant  n’ont  pu  racheter  par  quel¬ 
ques  succès  leur  si  fréquente  inetficacité  ; 

Que  l’on  a  presque  renoncé,  de  nos  jours,  à  obtenir,  au 
prix  d’assez  vives  douleurs,  les  résultats  nécessairement  pal¬ 
liatifs  de  l’acupuncture,  et  que  le  perkinisme  a  vécu  ce  que 
sont  destinés  à  vivre  les  plaques,  cbaînes,  tissus,  cataplas¬ 
mes,  etc.,  prétendus  galvaniques,  électriques  ou  magnétiques, 
qui  ont  surtout  été  inventés  depuis  nos  armatures,  et  à  la 
confection  desquels  on  ferait  bien  mieux  de  n’employer  que 
des  plaques  ou  des  limailles  des  deux  métaux,  cuivre  ou 
acier,  dont  ils  se  composent  invariablement. 

(  Voye^  notre  Thèse  inaugurale  ,  février  1851.  ) 

y  R  plus  d’un  siècle  que  l’usage  externe  des  métaux  occupe  une 
r  ame  place  en  médecine.  Mais  comme  il  est  souvent  dans  nos  des- 
sa  marcher  longtemps  à  côté  de  la  vérité  sans  même  soupçonner 
présence,  surtout  lorsque  la  déesse  a  pris  les  moindres  précautions 


pour  voiler  sa  nudité,  ils  sont  presque  toujours  passés  inaperçus  sous 
divers  déguisements  empruntés,  tantôt  à  la  cabalistique,  tantôt  à  l’eau 
elle-même,  et  plus  souvent  encore  au  magnétisme,  à  l’électricité  ou 
au  galvanisme. 

Anneaux  constellés  de  Paracelse.  —  C’est  d’abord  le  fameux  Théo¬ 
phraste  Paracelse,  qui  applique  une  lame  de  fer  aimanté  à  la  guéri¬ 
son  des  névralgies  dentaires,  puis  affuble  les  métaux  de  nous  ne  savons 
quels  pouvoirs  cabalistiques,  sous  le  nom  à’anneaux  constellés. 

A  cet  adepte  en  astrologie,  qui  est  né  sous  l’influence  du  soleil,  le 
maître  fait  porter  un  anneau  du  plus  précieux  métal,  et  à  celui-là,  afin 
que  la  lune  le  protège,  un  anneau  d’argent.  Dn  autre  ,  pour  se  rendre 
la  planète  Vénus  propice ,  devra  faire  usage  d’une  simple  bague  de 
cuivre;  et  ce  dernier  sollicitera  l’appui  de. Mars,  de  Jupiter  ou  de  Mer¬ 
cure  avec  un  anneau  de  fer,  d’étain  ou  de  plomb.  Toutes  ces  pratiques 
du  seizième  siècle  sont  très  ridicules  sans  doute,  surtout  pour  nous 
autres,  qui  vivons  dans  celui-ci  ;  mais  si  Paracelse  eût  possédé  à  un 
moindre  degré  les  superstitions  de  son  époque ,  il  est  fort  à  présumer 
qu’il  ne  nous  aurait  point  laissé  à  découvrir  les  différentes  aptitudes 
métalliques  qu  il  eut  toutes  si  bien  sous  la  main  dans  ses  anneaux 
constellés. 

Baignoires  de  cuivre.  Bains  prolongés  de  Pomme.  —  Moins  de  deux 
siècles  après -la  mort  de  ce  génie  aventureux,  qui  eut  au  moins  la 
gloire  de  racheter  à  l’avance  toutes  ses  folies  en  faisant  le  premier 
justice  des  formules  innombrables  de  la  médecine  galénique,  Pomme 
devient  rapidement  célèbre  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses 
en  plongeant  ses  malades  dans  des  bains  de  huit  à  douze  heures  de 
durée.  Ce  médecin  croyait  guérir  le  prétendu  racornissement  des 
nerfs  de  ses  vaporeux  avec  l’eau  du  bain  seulement  ;  et  bien  que  de 
son  temps,  un  abbé  fort  avisé,  dont  il  a  parlé  lui-même  dans  une  note 
perdue  au  bas  de  l’une  de  ses  pages,  eût  déjà  remarqué  que  les  bains 
prolongés  agissaient  mieux  dans  une  baignoire  de  cuivre  que  dans  toute 
autre,  ni  Pomme,  ni  aucun  de  ses  imitateurs  ne  songe  une  seule  fois  au 
métal  de  la  baignoire,  et  encore  moins  à  en  tirer  parti.  Cependant,  y  eut- 
il  jamais  meilleur  moyen  que  ce  récipient  lui-même  pour  appliquer  une 
armature  de  cuivre,  par  exemple?  et  beaucoup  de  médecins  étonnés  de 
ne  pas  avoir  les  mêmes  succès  que  Pomme  a  obtenus  incontestablement 
sans  qu’il  ait  jamais  su  pourquoi,  ou  que  d’autres  procurent  encore  de 


nos  jours  avec  des  bains  prolongés  à  leurs  névropathiques,  et  même  à 
des  lypémaniaques,  ne  le  doivent-ils  pas  quelquefois  à  ce  que,  dans 
plusieurs  établissements  de  bains,  le  zinc  a  remplacé  le  cuivre,  métal 
que  nous  avons  vu  si  précieux  pour  la  métallothérapie ,  ou  bien  à  ce 
que  l’on  j  prend  trop  grand  soin  de  faire  étamer  les  baignoires? 

Armures  d’acier  aimanté  de  l’abbé  Lenoble  et  du  père  Bell.  —  Mais 
nous  voici  arrivés  en  plein  dans  le  dix-huitième  siècle.  Au  milieu  de 
ce  grand  mouvement  qui  transforme  la  science  et  les  esprits,  nous 
voyons  l’électricité  sortir  d’une  bouteille  (Leyde),  les  cuisses  d’une 
grenouille  révéler  le  galvanisme ,  l’abbé  Lenoble  préparer  la  pre¬ 
mière  usurpation  dn  magnétisme  sur  les  métaux  avec  ses  aimants  arti¬ 
ficiels,  et  Mesmer  venir  proclamer  l’existence  d’un  agent  universel 
qu’il  prétend  condenser  dans  un  baquet. 

A  peine  les  hommes  ont-ils  connu  les  premières  applications  cura¬ 
tives  de  toutes  ces  merveilles,  qu’il  y  a  déjà  partout  comme  une  fièvre 
d’enthousiasme,  et  que  quelques-uns  des  plus  frappés  sont  bien  près 
de  se  croire  en  possession  du  grand  œuvre  des  alchimistes ,  l’un  avec 
l’électricité  ou  le  galvanisme,  un  autre  avec  le  fluide  minéral  magné¬ 
tique,  et  celui-là  avec  le  nouveau  magnétisme.  Plusieurs  années  se 
passent,  pendant  lesquelles  batteries  et  machines  électriques,  piles 
galvaniques,  armures  aimantées  (plaques  et  anneaux  de  diverses  for¬ 
mes,  tout  simplement  en  acier,  mais  aimanté),  baquets  magnétiques, 
font  merveilles  dans  plusieurs  capitales  et  grandes  villes  de  l’Europe. 
Mais,  à  la  fin,  des  savants  et  des  médecins  habiles ,  sollicités  par  les 
gouvernements  eux-mêmes  à  s’occuper  des  trois  nouveaux  agents,  se 
mirent  à  bien  regarder  au  fond  de  toutes  les  cures  merveilleuses  de 
cette  époque,  il  resta  bien  acquis  pour  tous  les  esprits  sévères  que  si  le 
magnétisme  minéral  (vous  verrez  tout  à  l’heure  si  c’est  réellement  à  ce 
fluide  qu’on  avait  eu  affaire  dans  les  armures  d’acier  aimanté),  l’élec¬ 
tricité  et  le  galvanisme,  appliqués  comme  jusqu’alors  on  avait  seule¬ 
ment  su  le  faire,  étaient  susceptibles  de  rendre  de  véritables  services, 
on  en  avait  singulièrement  exagéré  l’influence  curative  (4). 

Quant  au  magnétisme  animal,  dont  le  nom  seul  paraît  avoir  eu  jus- 


(1)  Poil-,  pour  les  aimants  aruficiels,  les  recherches  d  Andry  et  Thourct,  et 
pour  l’électricité,  celles  non  moins  consciencieuses  de  Mauduyt,  tous  trois 
membres  et  commissaires  de  la  Société  royale  de  médecine. 
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de  cloisonnement  dont  nous  avons  parlé.  Les  crêtes  deviennent  mous¬ 
ses  et  épaisses,  les  godets  moins  profonds.  —  Attouchement  avec  la 
solution  à  5  grammes.  Pansement  simple. 

Le  25 ,  absence  de  douleur  dans  le  lieu  de  l’opération.  Les  fonctions 
du  sphincter  semblent  se  rétablir.  En  parcourant  avec  le  doigt  la  sur¬ 
face  de  la  plaie ,  on  sent  que  les  anfractuosités  se  comblent  peu  à  peu. 

Le  30 ,  la  réparation  marche  avec  un  peu  plus  de  lenteur,  eu  égard 
aux  progrès  qu’elle  faisait  dans  les  premiers  temps  qui  suivirent 
l’opération. 

Le  8  mai,  le  malade  a  pris  de  l’embonpoint.  La  coloration  des  tégu¬ 
ments  est  notablement  meilleure  qu’à  l’époque  où  l’opération  a  été 
faite.  Bourgeonnement  cbamu  qui  relève  la  plaie  extérieure  d’abord 
déprimée. 

Le  20,  plus  de  trace  des  anfractuosités.  On  ne  trouve  plus  dans  le 
lieu  de  l’opération  qu'une  gouttière  conduisant  directement  à  la  cavité 
du  rectum. 

Le  30,  état  général  excellent.  La  plaie  ne  donne  plus  qu’un  suinte¬ 
ment  muqueux. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  dans  la  première  quinzaine  de  juin.  Il  est 
revenu  nous  voir  à  la  consultation.  Sa  guérison  s’est  définitivement 
confirmée.  Il  a  repris  ses  travaux. 

Parmi  les  préoccupations  que  devait  faire  naître  l’exécution 
d’une  opération  aussi  considérable  ,  se  trouvait  celle  de  l’hémor¬ 
rhagie,  qui  nous  paraissait  presque  inévitable  à  la  suite  d’une  in¬ 
cision  aussi  étendue  des  parois  du  rectum,  et  dans  quel  lieu?  Sur 
sa  partie  latérale ,  c’est-à-dire  dans  la  région  de  cet  intestin  à 
laquelle  abordent  la  plus  grande  partie  de  ses  vaisseaux.  On  sait , 
en  effet,  qu’ils  arrivent  surtout  au  rectum  par  sa  partie  latérale  et 
par  sa  partie  postérieure.  Il  était  donc  naturel  de  penser  qu’un 
ou  plusieurs  vaisseaux  d’un  calibre  plus  ou  moins  considérable  se¬ 
raient  ouverts.  Mais  il  est  à  présumer  que  les  conditions  pathologi¬ 
ques  propres  à  l’état  qui  nous  occupe  amènent  quelques  conditions 
qui  diminuent  les  chances  d’hémorrhagie,  car  chez  le  malade  dont 
il  vient  d’être  question  il  n’a  été  nécessaire  d’appliquer  qu’une  seule 
ligature  et  chez  les  deux  autres  on  n’en  a  appliqué  aucune.  On  con¬ 
çoit  que,  pour  avancer  qu’il  y  a  une  sorte  d’immunité  hémorrha¬ 
gique  en  faveur  de  l’opération  dont  il  s’agit ,  il  faudrait  un  bien 
plus  grand  nombre  de  faits  analogues.  Toutefois ,  il  est  digne  de 
remarque  que  cet  accident  n’ait  pas  eu  lieu  dans  une  seule  de  nos 
trois  oLervations  ;  et ,  si  les  praticiens  qui  nous  liront  ne  trouvent 
pas  dans  cette  circonstance  un  motif  de  sécurité  complète  ,  ils  y 
puiseront  peut-être  plus  de  confiance  que  nous  n’en  avions  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  nous  est  arrivé  de  fendre  ainsi  la  paroi  du  rectum 
dans  une  très  grande  étendue.  Ce  qui  du  reste  fait  le  danger  de 
l’hémorrhagie  en  pareil  cas,  c’est  beaucoup  moins  le  calibre  des 
vaisseaux  que  la  profondeur  à  laquelle  ils  sont  placés ,  car  il  faut 
bien  remarquer  que  presque  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés 
contre  les  hémorrhagies  du  rectum  supposent  dans  leur  mécanisme 
la  continuité  non  interrompue  de  l’ampoule  rectale.  Cette  conti¬ 
nuité  étant  divisée  dans  toute  sa  hauteur ,  il  n’y  aurait  plus  le 
même  fond  à  faire  sur  des  moyens  d’ailleurs  excellents. 

Un  autre  danger  auquel  peuvent  exposer  ces  graves  opérations , 
c’est  celui  d’atteindre  le  péritoine,  puisqu’on  porte  les  instruments 
à  une  grande  profondeur  et  qu’on  les  fait  manœuvrer  sans  les 
voir.  Nous  ne  savons  pas  au  juste  pourquoi  la  pensée  de  cette  bles¬ 
sure  péritonéale  ne  s’était  pas  offerte  à  nous;  mais,  quand  M. 
Gerdy  est  venu  proposer  à  la  Société  de  chirurgie  l’emploi  de  la 
pince  entérotome  pour  diviser  la  paroi  du  rectum,  il  nous  a  semblé 
que  cette  manière  de  faire  était  propre  à  délivrer  l’opérateur  d’une 
double  inquiétude  parfaitement  fondée. 

Du  moment  qu’on  reconnaît  la  gravité  des  opérations  appropriées 
à  ces  vastes  décollements  pelviens,  il  est  tout  naturel  de  se  repor¬ 
ter  aux  ressources  des  injections  iodées,  dont  notre  honorable  col¬ 
lègue  M.  Boinet  a  eu  à  se  louer  dans  le  traitement  des  fistules  à 
l’anus.  Mais  nous  ne  saurions  croire  à  l’efficacité  de  ce  moyen  dans 
l’affection  qui  nous  occupe. 

Quelques  mots  sur  la  classification  des  fistules  anales  nous  pa¬ 
raissent  tout  à  fait  à  leur  place  dans  la  question  présente.  On  peut, 
eu  égard  à  leur  profondeur,  ranger  ces  fistules  en  trois  classes  : 

1“  Les  plus  superficielles,  qui  restent  tout  entières  au-dessous, 
ou  si  l’on  veut  au  dehors  du  sphincter  ; 

2°  Celles  qui  remontent  jusqu’au-dessus  de  l’anneau  formé  par 


qu’ici  un  triste  privilège  ,  celui  d’être  presque  un  reproche  pour  tous 
ceux  qui  croient  seulement  le  nommer  sans  en  médire  ,  laissons-le 
cette  fois  mais  pour  y  revenir  lorsque  nous  croirons  le  moment  op- 
portun. 

Perkinismf.  —  A  partir  de  cette  époque ,  c  est-a-dire  après  qu  An- 
dry  Thouret  et  Mauduyt  eurent  fait  connaître  les  résultats  officiels  de 
leurs  recherches ,  il  s’établit  en  médecine  une  réaction  contre  les 
fluides  impondérables  ,  réaction  que  les  tendances  matérialistes  de  la 
fin  du  dernier  siècle  rendirent  encore  plus  facile,  qui  se  continua  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’application  des  électro-aimants  à  la  thérapeutique. 
Un  instant,  au  commencement  de  ce  siècle,  l’Américain  Perkins  songe 
bien  à  faire  de  nouveau  du  bruit  en  Europe  avec  ses  aiguilles  à  perki- 
nisme  (deux  aiguilles  ou  tracteurs-métalliques  d’un  métal  différent  qu’il 
promenait  à  la  surface  des  parties  malades)  ;  mais  bientôt  cette  forme 
d’application  du  galvanisme,  qui  n’était  pas  plus  vraie  que  celle  du 
magnétisme  dans  les  aimants,  meurt  avec  son  auteur,  qui  en  est  la 
victime  pour  avoir  voulu  s’en  servir  exclusivement  dans  le  traitement 
d’une  grave  maladie. 

Plaques  galvaniques  de  M.  Raspail.  —  Ce  n’est  que  quinze  ou  vingt 
ans  plus  tard,  lorsqu’on  eut  associé  les  deux  fluides  dans  de  nouveaux 
appareils  ou  piles  sèches ,  et  alors  que  la  physiologie  elle-même  com¬ 
mençait  à  retirer  de  précieux  avantages  de  l’intermittence  des  courants 
électro-magnétiques,  que  l’attention  des  médecins  se  porta  de  nouveau 
sur  l’électricité  et  le  magnétisme.  Au  début,  les  essais  restèrent  limités 
dans  la  main  d’un  petit  nombre  ;  mais  bientôt  des  médecins  et  physi¬ 
ciens  ayant  perfectionné  les  appareils  de  Clark  et  de  Dujardin,  les 
fluides  impondérables  rentrent  définitivement  dans  la  pratique  et  re¬ 
prennent  une  place  très  importante ,  sinon  toujours  bien  méritée , 
dans  le  traitement  des  affections  nerveuses.  C’est  alors  qu’un  chimiste 
déjà  célèbre,  dans  le  but  probable  de  mettre  la  médication  galvanique 
à  la  portée  de  tous ,  proposa  ses  plaques  et  même  des  sondes  galva¬ 
niques  (  cuivre  et  zinc  superposés)  qui  faillirent  un  instant  devenir 
aussi  populaires  que  ses  cigarettes.  Certes  l’auteur  de  cette  usurpation  ■ 
nouvelle  était  de  bonne  foi,  lorsqu’il  croyait  administrer  de  la  sorte 
le  galvanisme  à  ses  malades;  mais  ses  appareils,  avec  lesquels  il  dut 
réussir  quelquefois,  malgré  les  vices  de  leur  application,  n’étaient  rien 
autre  qu’une  véritable  armature  de  métal,  dans  laquelle  le  zinc  avait 


celui-ci,  soit  en  rampant  sous  la  muqueuse,  soit  eu  contournant 
l’anneau  sphinctérien  par  sa  circonférence  externe  ; 

3”  Les  fistules  avec  larges  décollements  dans  l’excavation. 

Dans  les  deux  premières  classes,  nous  concevons  l'action  efficace 
des  injections  iodées.  Dans  les  décollements  pelviens,  au  contraire, 
et  au  milieu  des  grandes  excavations  que  nous  avons  observées,  la 
présence  de  l’iode  sans  le  secours  des  modifications  topographiques 
qu’une  opération  bien  faite  peut  amener,  nous  paraît  vouée,  sinon 
ù  une  inefficacité  absolue,  du  moins  à  une  lenteur  de  résultats 
dont  la  chirurgie  ne  saurait  se  contenter.  Toutefois,  pendant  l’es¬ 
pace  de  temps  où  l’état  général  du  malade  imposerait  l’obligation 
d’une  conduite  expectante ,  nous  ne  verrions  pas  d’objection  h 
l’usage  de  quelques  injections  iodées  comme  moyeu  modificateur 
de  l’état  ulcéreux  de  la  paroi  des  crevasses  pelviennes. 

A  part  les  phénomènes  d’incontinence  fécale  observés  dans  les 
premiers  temps  qui  ont  succédé  à  l’opération,  nous  n’avons  remar¬ 
qué  dans  le  fait  qui  précède  l’existence  d’aucune  complication  ,  eu 
égard  aux  fonctions  de  l’intestin  rectum.  Si  quelque  chose  peut 
même  donner  l’idée  du  degré  auquel  s’élève  la  puissance  répara¬ 
trice  après  les  opérations  de  ce  genre,  c’est,  d’une  part,  la  rapidité 
avec  laquelle  cesse  l’incontinence;  d’une  autre  part,  le  peu  de  dé¬ 
rangement  apporté  dans  les  phénomènes  de  la  défécation.  Mais  ce 
serait  une  erreur  grave  de  croire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Chez 
le  malade  d’un  de  nos  plus  respectables  confrères  ,  M.  le  docteur 
Joly,  de  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  eu  à  combattre ,  à  la 
suite  d’une  opération  de  ce  genre ,  une  rétention  de  matières  féca¬ 
les  donnant  lieu  aux  accidents  les  plus  graves.  Sous  l’influence  de 
l’inertie  forcée  h  laquelle  se  trouve  réduit  le  rectum,  complètement 
divisé  sur  une  de  ses  faces;  d’un  autre  côté  ,  par  suite  des  vastes 
anfractuosités  dont  l’excavation  pelvienne  est  creusée,  des  matières 
s’étalent  accumulées  et  avaient  pris  consistance  de  manière  à  for¬ 
mer  une  masse  compacte  dont  le  bol  fécal  chez  certains  vieillards 
ne  donne  qu’une  idée  insuffisante.  Ce  ne  fut  qu’au  moyen  de  la 
curette  pour  l’opération  de  la  taille  qu’on  parvint  à  dissocier  cette 
espèce  de  bloc.  Deux  fois  des  accidents  de  ce  genre  eurent  lieu,  et 
ils  n’ont  été  prévenus  plus  tard  qu’à  grand’peine  et  à  la  condition 
de  douches  quotidiennes  et  vivement  poussées  dans  l’intérieur  de 
l’excavation  pelvienne. 

Nous  serons  compris  des  praticiens  en  disant  que  dans  un  trai¬ 
tement  aussi  difficile  le  moindre  détail  a  son  importance.  On  ne 
sera  donc  pas  étonné  de  nous  voir  indiquer  le  procédé  qu’il  faut 
suivre  pour  faire  pénétrer  les  lavements  et  pour  placer  les  mèches. 

Quand  on  veut  introduire  les  mèches,  qui  doivent  être  très  lon¬ 
gues  et  d’un  certain  volume  ,  il  est  indispensable  de  les  conduire 
Jusque  par  delà  les  limites  de  l’incision  longitudinale  du  rectum, 
dans  le  lieu  où  il  reprend  sâ  forme  cylindrique.  Autrement,  la 
mèche  ne  remplirait  pas  son  but  ;  elle  ne  resterait  même  en  place 
que  très  peu  de  temps.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  rencontre 
toujours  facilement  l’orifice  intestinal  dans  l’espèce  de .  cloaque  où 
il  vient  s’ouvrir.  On  parvient  cependant  à  se  guider  d’une  manière 
assez  sûre  vers  cet  orifice  en  portant  le  doigt  contre  la  portion  de 
l’intestin  qui  n’a  pas  été  divisée  ,  et  en  la  suivant  sans  interruption 
aussi  loin  que  possible. 

La  même  manière  d’agir  doit  être  employée  pour  conduire  la 
sonde  élastique  très  longue  qui  sert  à  pousser  les  injections.  Si  on 
emploie  une  canule  ordinaire  ,  elle  va  heurter  contre  les  parois  de 
l’excavation ,  cause  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  ne  donne 
lieu  qu’à  un  lavage  très  imparfait  de  la  poche,  sans  amener  une 
véritable  défécation.  Il  est  donc  bien  entendu  que  le  liquide  doit 
être  porté  directement  jusque  dans  la  cavité  de  l’intestin  ,  et  c’est 
ensuite  son  expulsion  par  les  contractions  péristaltiques  qui  pro¬ 
duit  à  la  fois  une  défécation  véritable  et  un  lavage  suffisant  du 
cloaque  pelvien. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Variole  confluente  à  six  mois  de  grossesse.  Enfant  mort-né 
oifrant  des  traces  nombreuses  de  variole , 

Par  M.  Charcot.  (Société  de  biologie.) 

Sarah  Doolen,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  en  Irlande,  femme 


seulement  l’inconvénient  de  s’ajouter  au  cuivre  pour  venir  en  diminuer 
les  effets. 

Appareils  électriques,  galvaniques  et  magnétiques,  de  toute  sorte.  — 
Après  les  sondes  et  plaques  galvaniques  de  M.  Raspail,  ce  fut  le  tour 
des  chaînes  encore  bien  moins  galvaniques  qu’un  industriel  allemand  , 
M.  Goldberger,  composa  pareillement  de  cuivre  et  de  zinc ,  mais  sous 
la  forme  de  petites  tiges  tournées  en  crochet  à  leurs  extrémités,  et  réu¬ 
nies  alternativement  bout  à  bout  à  la  façon  des  maillons  de  certaines 
chaînes  de  balances  puis  ,  nos  expériences  et  les  succès  de  nos  trai¬ 
tements  par  le  cuivre  et  l’acier  étant  venus  probablement  réveiller  le 
zèle  des  inventeurs,  nous  avons  vu  surgir  successivement  : 

Les  tissus  électro-magnétiques  de  M.  Paul  Gage  (  poudres  de  cui¬ 
vre,' de  zinc  et  d’acier,  incorporées  dans  des  feuilles  minces  de  gutta- 
percha) ; 

2“  Les  cataplasmes  électriques  du  célèbre  professeur  Récamier  (lits 
de  copeaux  de  cuivre  et  de  zinc  superposés  dans  deux  sachets  qui  pré¬ 
sentent  l’un  le  cuivre,  et  l’autre  le  zinc,  du  côté  de  la  peau); 

3»  Les  buses  magnétiques  de  M.  Nicole  (simple  tige  d’acier  aimanté, 
que  l’auteur  n’a  pas  eu  grand’peine  à  emprunter  aux  anciennes  armu¬ 
res  d’aimant)  ; 

Enfin  les  chaînes  hydro-électriques  de  M.  Pulvermacher  (fils  de 
zinc  et  de  cuivre  enroulés  sur  un  petit  mandrin  en  bois  poreux). 

Pratiques  populaires  ;  applications  de  l’or  ,  du  fer ,  de  l’acier  et  du 
cuivre  sous  différentes  formes.  —  Au  milieu  de  ce  luxe  d’appareils  de 
toute  sorte  dont  les  auteurs,  toujours  sous  le  prétexte  d’électricité ,  de 
galvanisme  ou  de  magnétisme ,  semblent  rivaliser  de  bonne  foi  à  qui 
mieux  mieux  frustrera  de  la  vertu  qui  leur  est  propre  les  deux  métaux, 
cuivre  et  acier,  dont  plaques,  chaînes,  cataplasmes  (1) ,  etc. ,  se  com- 


(1)  Les  chaînes  de  M.  Pulvermacher  forment  exception,  nous  devons  le  re¬ 
connaître,  mais  seulement  en  ce  que,  lorsqu’on  les  trempe  dans  du  vinaigre 
ou  dans  de  l’eau  acidulée,  et  qu’on  renouvelle  cette  opération  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  demi-heures  au  moins,  ellès  constituent  un  véritable  ap¬ 
pareil  électrique  qui  donne  de  fortes  secousses,  et  peut  remplacer  quelquefois 
les  appareils  électriques  ordinaires;  mais,  comme  il  y  aurait  beaucoup  trop  d’in¬ 
convénients  pour  la  durée  de  la  chaîne  et  pour  les  malades  eux-mêmes  à  en  agir 
ainsi ,  l’auteur  conseille  de  l’appliquer  le  plus  ordinairement  sèche  tout  d’a¬ 
bord,  ou  bien,  après  l’avoir  mouillée  une  fois,  de  l’abandonner  ensuite  à  l’ac- 


de  chambre,  est  entrée  à  l’bôpital  le  16  avril  1853,  salle  Sainte- 
Anne,  n”  19,  service  de  la  clinique. 

Cette  femme  paraît  robuste;  elle  assure  jouir  habituellement 
d’une  bonne  santé;  elle  n’a  jamais  été  vaccinée;  elle  dit  avoir  eu 
vers  l’âge  de  onze  ans,  le  chicken-pox;  mais  cela  paraît  peu  p-ol 
bable,  car  d’après  son  récit,  les  pustules  auraient  alors  occupé 
exclusivement  le  front  et  le  cuir  chevelu,  et  leur  développement 
n’aurait  pas  été  accompagné  de  fièvre.  Elle  n’a  jamais  été  atteinte 
ni  de  la  rougeole,  ni  de  la  scarlatine.  Elle  n’a  été  réglée  qu’à  dix- 
huit  ans.  Depuis  cette  époque,  les  règles  paraissent  habituellement 
d’une  manière  régulière,  et  durent  cinq  jours  en  moyenne. 

Sarah  Doolen  habite  la  ï rance  depuis  deux  ans  et  demi;  elle 
devint  enceinte  il  y  a  six  mois  et  demi  environ.  Elle  était  à  cinq 
mois  et  demi  de  sa  grossesse  lorsqu’elle  fut  prise  tout  à  coup  de 
frissons,  de  courbature,  de  vomissements.  Elle  dut  s’aliter  le 
19  mars  dernier,  et  bientôt  une  éruption  variolique  confluente  ré¬ 
gulière  se  manifesta.  Tout  porte  à  croire  que  cette  affection  a  été 
assez  grave.  La  figure  a  été  extrêmement  tuméfiée  ;  les  paupières 
ont  été  complètement  closes  pendant  plusieurs  jours ,  et  pendant 
trois  jours  il  s’est  déclaré  de  l’aphonie  et  une  grande  gêne  de  la 
respiration.  Vers  la  fin  de  la  maladie  il  s’est  manifesté  une  saliva¬ 
tion  abondante.  L’affection  variolique  paraît  avoir  duré  en  tout 
dix-sept  jours.  L’éruption  est  apparue  au  bout  de  trois  jours.  La 
malade  assure  que  pendant  son  cours  elle  n’a  jamais  éprouvé  de 
délire. 

Dix  jours  après  le  début,  l’enfant,  qui  avait  commencé  à  remuer 
vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  se  livra  à  des  mouvements 
beaucoup  plus  énergiques  que  d’habitude,  puis  ces  mouvements  se 
ralentirent  de  jour  en  jonr  ;  et  vers  le  10  avril,  c’est-à-dire  vingt- 
deux  jours  environ  après  le  début  de  la  variole ,  ils  cessèrent  com¬ 
plètement. 

A  cette  époque,  les  pustules  étaient,  depuis  plusieurs  jours  déjà, 
en  plëine  dessiccation,  et  la  malade  commençait  à  prendre  quelques 
aliments. 

La  malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  16  avril  pour  y  êtrè 
traitée  d’une  ophlhalmie,  reliquat  de  l’affection  variolique,  et  sié¬ 
geant  à  l’œil  gauche.  La  face  est^ncore  couverte  de  crôûtes  épaisses, 
mais  il  n’existe  pas  la  moindre  fièvre ,  et  la  malade  mange  d’un 
bon  appétit.  L’utérus  remonte  à  trois  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  de  l’ombilic  ;  il  est  flasque,  et  l’on  sent  à  travers  ses  parois  des 
parties  du  fœtus  qui  se  présentent  toujours  les  mêmes  aux  exaraenS 
ultérieurs.  La  malade  ne  perçoit  aucun  mouvement  de  l’enfant; 
elle  n’éprouve  même  aucune  sensation  de  choc  lorsqu’elle  se  cou¬ 
che,  soit  sur  le  côté  droit,  soit  sur  le  côté  gauche.  Elle  reconnaît 
que  son  ventre  est  plus  plat  qu’il  ne  l’était  avant  le  début  de  sa 
maladie.  Elle  n’éprouve  aucune  incommodité  ;  elle  digère  bien  et 
n’a  point  de  fièvre  le  soir.  L’auscultation  abdominale,  répétée  à 
plusieurs  reprises,  n’a  jamais  permis  d’entendre  soit  les  battements 
du  cœur  du  fœtus,  soit  même  le  souffle  placentaire. 

Le  k  mai  au  malin,  la  malade,  qui  jusqu’ici  n’a  jamais  souffert 
du  ventre,  éprouve  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  bas- 
ventre.  A  cette  époque  déjà  le  col  utérin  est  dilaté  et  permet  faci¬ 
lement  l’introduction  du  doigt. 

Le  U,  pendant  la  nuit,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus 
rapprochées. 

Le  5  au  matin,  vers  dix  heures,  l’accouchement  s’opère  sponta¬ 
nément  et  sans  accident ,  mais  à  la  suite  de  douleurs  assez  vives, 
vingt-quatre  jours  environ  après  l’époque  présumée  de  la  mort  du 
fœtus.  Il  s’est  écoulé  pendant  l’accouchement  des  eaux  teintes  en 
brun  roux ,  mélangées  de  méconium ,  mais  ne  présentant  pas  de 
fétidité  notable. 

Examen  du  fœtus.  —  Le  fœtus  est  du  sexe  mâle ,  et  présente 
35  centimètres  de  long.  Il  n’exhale  pas  d’odeur  fétide;  mais  en 
raison  de  la  macération  prolongée  à  laquelle  il  paraît  avoir  été  sou¬ 
mis  ,  son  épiderme  s’enlève  avec  une  grande  facilité.  Toutefois ,  les 
altérations  qu’il  présente  ne  sont  pas  telles  que  nous  ne  puissions 
recueillir  les  détails  qui  suivent. 

Thorax.  —  Les  deux  plèvres  sont  remplies  de  sérosité  sangui¬ 
nolente,  les  poumons  sont  parfaitement  sains;  il  en  est  de  même 
du  thymus.  Le  cœur  est  sain  ;  ses  ventricules  sont  vides  de  sang. 
Foie  à  l’état  normal ,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins.  La  cavité  péri- 


posent  invariablement,  nous  voyons  le  peuple  ,  mieux  servi  cette  fois 
par  ses  propres  instincts  que  par  la  science  ,  trouver  en  lui-même  le 
secret  de  véritables  applications  métalliques. 

Qu’est-ce  en  effet  que  cette  pratique  si  répandue  au  Japon  sous  le 
nom  d’acupuncture,  si  ce  n’est  une  sincère  application  de  l’or  sous  la 
forme  de  longues  aiguilles  que  certains  guérisseurs  de  cet  empire,  fort 
habiles  à  les  manier,  ne  craignent  pas  d’enfoncer  quelquefois  jusqu’au 
plus  profond  des  viscèr»  pour  en  extraire  le  principe  ou  fluide  morbi¬ 
fique  ?  M-  J.  Cloquet,  qui  le  premier  a  introduit  en  France  l’usage  des 
aiguilles  à  acupuncture ,  ne  se  trompait  point,  lui,  sur  leur  véritable 
action,  et  au  lieu  de  les  associer  deux  à  deux,  comme  l’avait  fait  Per¬ 
kins,  pour  y  chercher  un  peu  de  galvanisme  ,  le  savant  professeur  eut 
l’heureuse  idée  de  faire  terminer  l’une  de  leurs  extrémités  par  un  an¬ 
neau  dont  il  se  servait  quelquefois  pour  mettre  le  métal  en  communi¬ 
cation  directe  avec  le  sol  à  l’aide  d’une  petite  chaîne.  Ajoutons  aussi 
que  M.  J.  Cloquet  soupçonna,  s’il  ne  les  connut  pas,  les  différentes  ap¬ 
titudes  métalliques  ;  car  ,  ayant  reconnu,  ainsi  qu’il  a  bien  voulu  nous 
l’assurer  lui-même  ,  que  les  aiguilles  d’or  n’agissaient  pas  également 
sur  tout  le  monde  ,  il  en  avait  fait  faire  avec  les  différents  métaux, 
parmi  lesquels  l’acier  finit  même  par  occuper  la  première  place.  Mais 
le  moyen  de  distinguer  sûrement  les  aiguilles  dont  le  métal  était  plus 
convenable,  ainsi  que  les  points  les  plus  propices  à  leur  introduction?... 

Que  sont  ces  anneaux  contre  la  migraine  qu’un  simple  mécanicien- 
serrurier  de  la  rue  Gastiglione ,  M.  Georget,  emprunta  probablement , 
il  y  a  trente  ans  environ  ,  aux  anciennes  armatures  du  père  Hell ,  o*’ 
qui,  d’abord  en  fer  Ou  en  acier  et  plus  tard  en  cuivre ,  eurent  tant  de 
vogue  qu’il  leur  en  reste  aujourd’hui  même  quelque  chose,  si  ce  n’est, 
comme  nous  le  démontrerons  tout  à  l’heure  ,  une  des  plus  heureuses 
pratiques  de  la  métallothérapie,  et  nous  dirions  volontiers  une  des  plus 
intelligentes,  par  le  choix  des  surfaces  d’application,  si  l’inventeur, 
n’était  rien  moins  que  médecin ,  avait  pu  seulement  se  douter  de  la 
valeur  de  sa  trouvaille. 

N’est-ce  pas  encore  une  simple  application  de  métal  que  cette  prati- 


tion  imaginaire  de  la  transpiration  :  dans  ce  cas  ,  on  a  encore  une  simple  ®  ' 
mature  de  cuivre  susceptible,  surtout  si  elle  est  appliquée  en  lieu  convenaul , 
de  rendre  tous  les  services  propres  à  ce  métal,  mais  rien  de  plus. 


olléale  est  remplie  d’une  sérosité  brune.  Les  intestins  ne  présen¬ 
tent  à  leur  face  interne  rien  qui  soit  digne  d’être  noté  ;  mais  nous 
trouvons  à  la  face  interne  de  l’estomac,  dans  l’épaisseur  de  la  inem- 
jjrane  muqueuse,  deux  ulcérations  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle 
parfaitement  arrondies;  l’une  d’elles  siège  dans  le  grand  cul-de- 
gac  de  l’estomac ,  l’autre  au  voisinage  de  ta  région  pylorique.  L’œ- 
pjjage ,  le  pharynx ,  le  larynx  ,  la  trachée  ne  présentent  pas  de 
traces  de  pustules  ou  d’ulcérations. 

fégument  externe.  —  On  y  rencontre  des  pustules  de  diverses 
grandeurs,  d’aspect  divers ,  et  qui  sont  groupées  de  la  manière 
suivante  :  huit  pustules  peu  volumineuses  se  rencontrent  sur  le 
guir  chevelu,  douze  à  quinze  pustules  sur  la  face ,  dont  quatre  au 
pourtour  de  l’œil  droit ,  six  au  pourtour  des  lèvres ,  au  voisinage 
narines,  et  deux  à  la  partie  antérieure  de  l’oreille  gauche.  Le 
cOu  ne  présente  pas  de  pustules  aux  régions  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  mais  on  en  voit  de  nombreuses  et  de  volumineuses  sur  ses 
régions  latérales,  surtout  au  niveau  du  pavillon  de  l’oreille.  Elles 
sont  disposées  de  la  manière  suivante  :  groupe  arrondi  de  sept  pus¬ 
tules  au-dessous  de  l’oreille  droite  ;  groupe  également  arrondi  de 
huit  pustules  dont  deux  très  volumineuses,  et  les  autres  petites 
au-dessous  de  l’oreille  gauche.  Ces  groupes  occupent  presque  toute 
l’étendue  des  régions  latérales  du  cou,  mais  ils  sont  plus  rappro¬ 
chés  du  pavillon  de  l’oreille  que  du  moignon  de  l’épaule. 

Région  thoracique  antérieure.  —  Deux  volumineuses  pustules 
symétriquement  disposées  au  centre  des  régions  pectorales  de 
chaque  côté. 

Région  abdominale  antérieure.  —  Dix  pustules,  disséminées  ir¬ 
régulièrement,  dont  trois  très  volumineuses. 

Régions  thoracique  et  abdominale  postérieures.  —  Cinq  pustules 
volumineuses  disséminées.  Une  de  ces  pustules,  très  large  (7  mil¬ 
limètres  en  diamètre),  paraît  formée  par  la  réunion  de  plusieurs 
pustules  secondaires,  et  occupe  la  partie  centrale  de  la  région  lom¬ 
baire.  Trois  petites  pustules  existent  sur  la  région  antérieure  du 
scrotum.  Cinq  grandes  pustules  sont  disséminées  sur  les  fesses.  Le 
membre  supérieur  gauche  présente  douze  pustules  volumineuses, 
dont  deux  seulement  occupent  la  face  interne  du  membre. 

Membre  thoracique  droit.  —  Quatre  petites  pustules  seulement, 
dont  trois  sur  le  moignon  de  l’épaule  et  une  sur  la  partie  externe 
et  supérieure  de  l’avant-bras. 

Membres  abdominaux _ Côté  droit  ;  cinq  pustules  disséminées, 

dont  deux  à  la  partie  interne  et  antérieure.  Membre  gauche  :  sept 
pustules,  dont  trois  forment  un  groupe  qui  siège  au  tiers  inférieur 
de  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe.  Il  n’existait  pas  de 
pustules  aux  extrémités  supérieures  ou  inférieures. 

Les  pustules,  avant  l’ablation  de  l’épiderme,  étaient  presque 
toutes' ombiliquées ,  bien  dessinées  et  d’une  couleur  d’un  blanc 
mat.  En  détachant  l’épiderme,  on  enlevait  avec  lui  le  disque  pseu¬ 
do-membraneux,  et  l’on  trouvait  toujours  dans  l’épaisseur  du  derme 
une  ulcération  arrondie,  taillée  à  pic,  plus  ou  moins  profonde  et 
plus  ou  moins  étendue  en  surface.  Les  plus  grandes  de  ces  ulcéra¬ 
tions  avaient  environ  4  à  5  millimètres  de  diamètre ,  les  plus  pe¬ 
tites  1  ou  2  millimètres  seulement.  Quelques-unes'  intéressaient 
toute  l’épaisseur  du  derme,  et  l’on  voyait  dans  leur  fond  le  tissu 
graisseux  sous-cutané,  ou  même  les  muscles  superficiels.  Dans 
d’autres,  le  tissu  graisseux  était  séparé  de  l’ulcération  par  une  fine 
juembrane  transparente  qui  en  formait  le  fond. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  au  voisinage  des  ulcérations  les  folli¬ 
cules  pileux  étaient  hypertrophiés.  Dans  aucune  des  ulcérations  on 
n’a  remarqué  l’existence  d’un  travail  de  cicatrisation  commençant, 
mais  quelques-unes  d’entre  elles  étaient  remplies  par  une  sorte  de 
bourbillon  jaunâtre,  de  consistance  caséeuse  ,  moulé  sur  la  cavité 
de  l’ulcère ,  et  s’enlevant  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  En 
règle  générale ,  l’ulcération  du  derme  avait  une  forme  légèrement 
conique,  le  fond  de  l’ulcération  étant  plus  petit  que  sa  surface  ex¬ 
térieure. 


ACTION  DE  l’huile  ESSENTIELLE  d’oRANGES  AMÈRES 
sar  les  ouvrières  occupées  k  les  peler. 

M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  vient  de  publier, 


que  populaire  de  divers  pays,  qui  consiste  à  mettre  des  objets  en  fer  , 
le  plus  souvent  très  vulgaires,  dans  la  chaussure  ou  dans  le  lit  de  ceux 
qui  sont  sujets  aux  crampes  dans  les  jambes  ?... 

Dans  certaines  parties  de  la  Normandie ,  les  paysans  ont  une  si 
grande  foi  dans  l’usage  des  clefs  enfer  contre  les  crampes ,  qu’il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  de  ces  braves  gens  qui  vont  jusqu’à  en  porter 
au  moins  une  dans  leurs  sabots,  par  simple  mesure  de  prévoyance. 

Il  y  a  vingt-cinq  années  que  nous  avons  entendu  M.  Chr. . .  le 

frère  du  célèbre  médecin  de  ce  nom,  de  la  Faculté  de  Montpellier ,  ra¬ 
conter  qu’une  vieille  matrone  de  village  lui  avait  appris  à  ne  jamais  se 
coucher  sans  la  pelle  et  les  pincettes  de  sa  cheminée,  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  crampes  auxquelles  il  était  resté  très  sujet  depuis  sa  jeunesse, 
et  que  lorsque,  par  nécessité  pu  par  oubli ,  il  lui  arrivait  encore  de  ne 
pas  prendre  cette  précaution,  rarement  il  manquait  d’en  être  puni  par 
le  retour  de  ses  crampes. 

M.  le  commandeur  X...,  magnifique  vieillard  de  plus  de  soixante  et 
dix  années,  fort  connu  à  Paris  par  sa  fortune  et  par  l’originalité  de  ses 
études  sur  le  plumage  des  oiseaUx,  employait,  avant  que  nous  eussions 
l’honneur  de  le  connaître ,  les  vieux  fers  de  ses  chevaux  au  même 
"sage,  et  s’en  trouvait  fort  bien.  Ces  fers,  que  M.  X...  choisissait  vieux 
tout  exprès,  parce  que,  nous  dit-il,  le  frottement  prolongé  sur  les  pavés 
oroait  dû  les  douer  d'une  certaine  vertu  magnétique,  il  les  tenait  tou¬ 
jours  la  nuit  à  portée  de  sa  main  pour  se  barricader,  suivant  son  ex¬ 
pression,  dès  que  les  crampes  venaient  à  paraître  dans  ses  jamhes. 

On  nous  a  parlé  d’un  ancien  officier  supérieur  de  l’armée,  M.  le  gé¬ 
néral  X...,  qui,  pour  le  même  but,  couchait  habituellement  avec  un 
sabre  nu  à  son  côté. 

L’année  dernière,  nous  eûmes  le  plaisir  de  rencontrer  à  l’excellente 
clinique  de  M.  Falret,  à  la  Salpêtrière,  un  médecin  fort  distingué  de 
Bruxelles,  qui  nous  assura  que  pendant  qu’il  occupait  un  grade  élevé 
dans  la  chirurgie  militaire  de  son  pays,  il  n’avait  jamais  pu  s’habituer 
aux  étriers  en  cuivre  de  sa  monture ,  et  avait  été  obligé  de  les  faire 
remplacer  par  d’autres  étriers  d’acier,  dorés  pour  les  rendre  d’ordon¬ 
nance.  Notre  confrère,  aux  allures  très  nerveuses,  se  chaussait  tou¬ 
jours  de  bas  de  soie  et  de  bottes  vernies,  qui,  suivant  lui,  le  préser¬ 
vaient  de  douleurs  atroces  dans  les  pieds. 


dans  h  Gazette  médicale,  un  mémoire  plein  d’intérêt  sur  ce  sujet. 
Ce  mémoire  repose  sur  une  longue  expérience,  et  contient  vingt- 
neuf  faits  observés  par  l’auteur.  Ses  idées  sont  confirmées  encore 
par  l’observation  faite  à  Marseille  par  M.  Garnier-Sibillat  ,  qui  est 
à  la  tête  d’un  atelier  où  un  grand  nombre  d’ouvrières  sont  occu¬ 
pées  à  peler  les  oranges  pour  qu’on  les  transforme  ensuite  en  chi¬ 
nois.  Nous  croyons  devoir  publier  la  partie  pratique  et  les  conclu¬ 
sions  de  ce  mémoire. 

«  Tels  sont  les  faits  que  j’ai  pu  recueillir,  dit  l’auteur  ;  je  Serais 
heureux  de  les  voir  contrôlés  et  vérifiés  par  les  médecins  des  villes 
où  l’on  confit  également  les  chinois. 

„  En  analysant  toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies,  je 
puis  maintenant  présenter  un  tableau  général  des  symptômes  qui 
se  sont  développés  chez  nos  ouvrières  sous  l’influence  de  l’agent 
toxique  des  aurantiacées. 

»  Les  ouvrières  éprouvent  une  céphalalgie  générale,  tantôt  par¬ 
tielle,  souvent  oppressive  et  frontale.  Quelquefois  c’est  une  espèce 
d’enivrement  accompagné  de  vertiges  ;  d’autres  fois  c  est  une  hémi¬ 
crânie  bien  prononcée.  Elle  s’est  rencontrée  plus  fréquente  du 
côté  droit.  La  céphalalgie  est  souvent  accompagnée  de  nausées  et 
mêlée  de  vomissements. 

»  Il  existe  aussi  de  véritables  névralgies  de  la  face,  tantôt  géné¬ 
rales,  tantôt  bornées  aux  tempes,  avec  douleurs  lancinantes  ou  ron¬ 
geantes.  Ces  névralgies  ont  été  également  plus  fréquentes  à  droite. 
Quelquefois  ces  douleurs  de  la  face  sont  de  véritables  odontalgies 
persistantes,  accompagnées  d’usure  et  de  carie  des  dents.  La  vue 
est  parfois  simplement  affaiblie.  Fréquemment  il  existe  des  bour¬ 
donnements  dans  les  oreilles,  des  bruits  de  cloche  ou  de  moulin, 
mais  sans  accompagnement  de  dysécie  ou  de  surdité.  J  ai  constaté 
une  fois  l’enflure  et  la  rougeur  des  lobes  de  l’oreille. 

»  On  rencontre  quelquefois  des  tiraillements  sur  l’un  des  côtés 
de  la  face,  espèce  de  convulsions  épileptiformes  passagères,  et  se 
répétant  fréquemment.  Souvent  il  y  a  suffocation,  oppression  tho¬ 
racique,  étouffement  douloureux  à  la  partie  supérieure  du  sternum, 
parfois  sensation  d’étranglement  à  la  gorge  et  pleurodynie.  J’ai 
constaté  presque  habituellement  des  bâillements  fréquents  et  irré¬ 
sistibles  ;  et  du  côté  de  l’estomac,  malaise  fréquent,  pyrosis,  pesan¬ 
teur,  délabrement,  parfois  rots  fréquents  et  soif. 

»  Ordinairement  le  sommeil  est  très  agité  ;  sommeil  avec  rêves  ; 
réveil  en  sursaut,  impossibilité  de  trouver  une  position,  et  chaleur 
brûlante.  Les  ouvrières  se  plaignent  de  sauter  dans  leur  lit  et  de 
ne  pouvoir  dormir.  Les  membres  sont  fréquemment  le  siège  de 
tiraillements,  de  pandiculations  caractérisées  par  le  besoin  d’allon¬ 
ger  les  extrémités,  de  se  tordre  les  mains.  Tout  le  système  muscu¬ 
laire  est  agacé.  Parfois  il  y  a  courbature  générale  et  poids  sur  les 
épaules;  crampes  générales,  plus  souvent  partielles;  douleurs  aux 
poignets,  sous  forme  crampoïde;  excitation  générale  ;  mouvements 
brusques,  rapides.  Les  ouvrières  brûlent  l’ouvrage,  et  travaillent 
avec  une  vivacité  qu’elles  ne  peuvent  maîtriser.  J  ai  même  rencon¬ 
tré  un  tremblement  général,  des  convulsions  unilatérales  et  épilep¬ 
tiformes.  Les  tiraillements  et  l’agitation  musculaire  existent  aussi 
bien  le  jour  que  la  nuit. 

»  Il  existe,  en  outre,  des  démangeaisons  générales,  plus  souvent 
partielles ,  localisées  aux  extrémités  supérieures  ,  avec  enflure  et 
rougeur  des  mains,  ainsi  que  des  éruptions  de  plaques  rouges  sur 
diverses  parties  du  corps,  ou  des  éruptions  vésiculeuses  sur  tout  le 
bras,  principalement  aux  mains  et  entre  les  doigts,  et  quelquefois 
une  enflure  érysipélateuse  de  la  face. 

»  De  tous  les  symptômes ,  les  plus  fréquents  ont  été  la  céphalal¬ 
gie  et  les  douleurs  névralgiques  de  la  face  ,  les  bourdonnements 
d’oreilles ,  les  bâillements ,  la  gastralgie  ,  l’oppression  thoracique  , 
les  tiraillements  dans  les  membres ,  l’agitation  nocturne ,  l’enflure 
et  les  éruptions  de  la  peau. 

»  Les  accidents  éprouvés  par  les  ouvrières  sont  de  deux  ordres  : 
d’une  part,  les  accidents  nerveux,  multiples  ;  de  l’autre ,  les  acci¬ 
dents  du  côté  de  la  peau  ou  éruptions.  Les  accidents  nerveux  ont 
été,  en  général ,  plus  fréquents  ;  assez  habituellement  ils  ont  été 
accompagnés  d’éruptions  à  la  peau,  mais  presque  toujours  ils  ont 
été  les  accidents  dominants.  Dans  quelques  cas ,  au  contraire  ,  les 
éruptions,  enflures  et  démangeaisons  ont  seules  existé  sans  accom¬ 
pagnement  de  phénomènes  nerveux  multiples  et  notables. 


Enfin,  un  M.  G...  nous  racontait  il  y  a  peu  de  temps  qu’en  1802 
son  père  fut  guéri,  en  Corse,  d’un  tic  douloureux  de  la  face  par  une 
mâchoire  d’acier  aimanté,  qu’il  s’appliquait  tous  les  soirs  pour  le  reste 
de  la  nuit  (nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  le  médecin  qui  l’avait 
conseillée  croyait  seulement  à  sa  vertu  magnétique).  Disons,  à  cette 
occasion,  qu’un  dentiste  nous  a  parlé  de  certains  effets  fort  bizarres 
qui  suivraient  l’introduction  de  tel  ou  tel  autre  métal  dans  la  bouche, 
et  sur  lesquels  nous  prenons  la  liberté  d’appeler  l’attention  des  chirur¬ 
giens  qui  font  profession  de  poser  de  faux  râteliers. 

Quant  à  ce  qui  concerne  leemure,  ses  applications  ontjoui  d’une  moin¬ 
dre  faveur  populaire  que  celles  du  fer  ou  de  l’acier ,  peut-être  tant  à  cause 
d’une  certaine  odeur  que  ce  métal  dégage  par  la  chaleur  et  le  frottement, 
que  par  la  crainte  qu’inspirent  en  général  ses  sels  et  ses  oxydes.  Toutefois , 
sans  revenir  sur  l’usage  externe  du  cuivre  sous  forme  de  baignoires,  nous 
dirons  qu’il  n’est  pas  douteux  que  plusieurs  malades  ne  trouvent,  à 
leur  insu ,  du  soulagement  dans  les  différentes  médailles  de  ce  métal 
(nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  des  plus  larges]  que  la  religion  les 
convie  à  porter  sur  eux;  il  semblerait  même,  et  ceci  donnerait  une 
nouvelle  importance  à  notre  récente  communication  aux  Académies 
sur  la  préservation  du  choléra  par  le  cuivre,  qu’en  outre  des  tubes 
remplis  de  mercure,  que  beaucoup  de  personnes  portèrent  sur  elles, 
en  Allemagne,  pour  se  préserver  de  l’infection  cholérique,  par  la  raison 
que  tous  les  ouvriers  employés  aux  mines  de  mercure  de  VJstrie  avaient 
joui,  lors  de  la  première  épidémie,  d’une  immunité  complète,  déjà,  à 
la  même  époque,  dans  plusieurs  parties  de  la  Hongrie,  il  se  fit,  dans  le 
même  but,  un  heureux  et  fréquent  usage  de  larges  médailles  de  cuivre 
(Hahnemann,  1833).  L’observation  remarquable  que  nous  avons  faite 
cette  année  de  la  préservation  cholérique  qui  a  été  commune  à  un  très 
grand  nombre  d’ouvriers  occupés  à  extraire  le  cuivre  ou  à  le  travailler, 
ne  serait  donc  pas  complètement  nouvelle,  et  risquerait  par  cela  même 
beaucoup  moins  de  rester  stérile.  Ce  sont  probablement  ces  mêmes 
médailles  de  la  Hongrie  qu’un  industriel  de  Paris  vendait  au  dernier 
choléra  dans  la  rue  Vivienne.  Parmi  les  personnes  qui  en  firent  usage, 
(nous  ignorons  s’il  y  en  eut  beaucoup  et  si  elles  s’en  trouvèrent  bien), 
M.  X...,  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir  depuis,  gagna  à  cette 
simple  application  une  amélioration  très  notable  d’une  ancienne  gas¬ 
tralgie.  Il  y  avait  deux  ans  que  ce  malade  portait  sur  lui  une  médaille 


»  Les  accidents  légers  d’intoxicaiion  ont  presque  toujours  cessé 
lorsque  les  ouvrières  ont  suspendu  l’ouvrage;  plus  graves  ,  ils  ont 
quelquefois  persisté  plusieurs  mois  après.  » 

M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre  étudie  ensuite  l’action  thé¬ 
rapeutique  du  principe  volatil  de  la  famille  des  orangers  et  établit, 
à  l’aide  dé  la  tradition  et  de  l’expérience  clinique ,  que  ses  pro¬ 
priétés  sont  éminemment  antispasmodiques.  «  A  part,  dit-il,  les  ac¬ 
cidents  qui  ont  existé  du  côté  du  derme  ,  lorsqu  on  veut  en  consi¬ 
dérer  les  symptômes  divers  et  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs 
groupes  particuliers,  n’est-ce  pas  à  la  grande  classe  des  névroses , 
des  affections  dites  nerveuses  ou  spasmodiques  qu’ils  appartiennent 
tous  ?  La  marche  même  des  affections  diverses  développées  par 
l’agent  toxique ,  la  fugacité,  l’irrégularité  des  symptômes ,  n’est-ce 
point  là  encore  une  preuve  de  leur  nature  éminemment  nerveuse  ? 
N’avez-vous  pas  reconnu  parmi  eux  le  bâillement,  la  pandiculation 
et  l’oppression  hystériques?  N’y  retrouvons-nous  pas  la  migraine 
nerveuse,  la  gastralgie  flatulente  ,  les  convulsions  épileptiformes , 
l’agacement  nerveux ,  et  celte  agitation  si  singulière  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  dire,  comme  le  vulgaire  :  C  est  nerveux  ! 

»  Voilà  donc  un  agent  qui  produit  dans  l’organisme  à  l’état  sain 
des  affections  spasmodiques ,  et  qui  d’un  autre  côté  guérit  des  ma¬ 
ladies  analogues  ou  semblables.  On  est  étonné  tout  d’abord  de  cette 
singulière  coïncidence  ;  mais  ces  rapports  plus  ou  moins  éloignés 
entre  la  maladie  produite  et  la  maladie  semblable  guérie  par  le 
même  agent  n’ont  pas  échappé  à  l’attention  des  nfédecins  de  toutes 
les  époques.  Ils  ont  même  servi  de  base  à  des  systèmes  ou  doctri¬ 
nes  médicales;  ils  ont  été  généralisés  sous  le  nom  de  loi.  Cette  loi, 
qu’on  a  appelée  loi  de  simditude,  de  substitution  ou  loi  homœopa- 
thique  et  qui  serait  mieux  nommée  loi  analogique ,  paraît  exister 
pour  un  assez  grand  nombre  de  médicaments:  Ce  principe  ,  du 
reste ,  c’est  Hippocrate  qui  l’a  formulé  ;  Hahnemann  en  le  généra¬ 
lisant  n’a  fait  que  le  renouveler  des  Grecs.  Il  appartient  donc  tout 
entier  à  la  tradition  médicale.  Je  n’ai  point  du  reste  à  discuter 
cette  question  ;  le  hasard  m’a  mis  à  même  de  vérifier  la  loi  de 
similitude  même  des  médicaments  les  plus  employés  de  notre  ma¬ 
tière  médicale  ;  je  crois  l’avoir  suffisamment  démontré. 

»  En  résumé,  dit  en  terminant  l’auteur,  je  crois  pouvoir  tirer 
de  mon  mémoire  les  conclusions  suivantes  : 

»  1“  L’huile  essentielle  d’oranges  amères  développe  dans  l’orga¬ 
nisme  à  l’état  physiologique  des  affections  sui  generis,  deS  accidents 
spéciaux. 

).  2“  ces  accidents  sont  de  deux  ordres':  d’un  côté,  les  accidents 
'  locaux,  caractérisés  par  des  éruptions  de  diverses  natures  ;  de  1  au¬ 
tre,  des  phénomènes  nerveux  ,  tels  que  céphalalgies  ,  névralgies 
faciales  ,  bourdonnements  d’oreilles ,  oppression  thoracique  ,  gas¬ 
tralgie  ,  pandiculations,  agitation  et  insomnie  nocturnes ,  et  même 
convulsions  épileptiformes. 

»  3“  L’action  du  principe  volatil  des  aurantiacées  a  beaucoup  de 
rapports  avec  celle  du  camphre. 

»  4“  Cette  huile  essentielle  paraît  être  soumise  à  la  loi  de  substi¬ 
tution  ou  de  similitude.  » 


CHROMATOPSEÜDOPSIS  (ABERRATION  DE  LA  VUe). 

Dans  l’Athœneum  du  29  janvier,  M.  H.  Tyndall  signale  le  danger 
qui  provient  de  l’emploi  des  couleurs  pour  signaux  sur  les  chemins 
de  fer.  Le  rouge  indique  le  danger,  le  vert  est  un  signe  d’avertis¬ 
sement,  et  le  6/aïic  indique  la  sécurité.  Il  est  bien  reconnu  que  la 
lumière  blanche  se  compose  de  trois  couleurs  primitives,  le  rouge, 
le  bleu  et  le  jaune.  Deux  de  ces  couleurs  produisent  les  couleurs 
secondaires.  Ainsi ,  le  rouge  et  le  bleu  donnent  le  violet,  dont  la 
couleur  supplémentaire  est  jaune;  le  rouge  et  le  jaune  donnent 
l’orangé ,  dont  la  couleur  supplémentaire  est  bleue  ;  le  bleu  et  le 
jaune  donnent  le  vert,  dont  la  couleur  supplémentaire  est  rouge. 
De  là  il  suit  que,  quand  une  couleur  secondaire  est  mêlée  avec  sa 
couleur  complémentaire ,  il  en  résulte  la  couleur  blanche.  Mainte¬ 
nant,  avec  l’usage  des  signaux  de  couleur  sur  les  chemins  de  fer, 
il  arrive  souvent,  comme  c’est  évident  d’après  ce  qui  précède,  que 
si  les  couleurs  du  danger  et  de  l’avertissement ,  c  est-à-dire  le 
rouge  et  le  vert,  sont  combinées,  elles  produisent  la  couleur  de 
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de  cuivre,  lorsque  l’exploration  métallique  nous  indiqua  qu’en  effet  il  y 
avait  chez  lui  une  sensibilité  très  manifeste  à  ce  métal. 

L’observation  de  M.  X...  nous  rappelle  qu’une  dame  fort  distinguée 
à  tous  les  titres,  lady  ***,  avait  trouvé,  nous  ne  savons  trop  comment, 
qu’une  grosse  médaille  en  or  lui  rendait  absolument  les  mêmes  ser¬ 
vices.  Lorsque  nous  eûmes  l’honneur  d’être  présenté  à  cette  dame, 
elle  avait  encore  sa  petite  armature  d’or  sur  la  poitrine,  et  il  nous  fut' 
également  aisé  de  nous  assurer,  par  l’état  comparatif  de  la  sensibilité 
sur  un  de  ses  doigts  annulaires,'  avec  celle  des  autres  doigts  qui  se 
trouvaient  privés  de  ce  précieux  métal ,  que  l’or  lui  convenait  en  effet 
parfaitement. 

Que  de  personnes  névropathiques  ne  doivent,  à  leur  insu,  la  dimi¬ 
nution,  sinon  la  disparition  complète  d’une  migraine  ou  de  tout  autre 
phénomène  nerveux  périodique ,  qu’à  ce  que  les  caprices  de  la  mode 
sont  un  jour  venus  leur  apporter  le  métal  approprié  sous  la  forme  d’un 
bracelet  ou  même  d’une  simple  bague  de  quelque  dimension ,  et  com¬ 
bien  de  malheureuses  dames ,  affectées  périodiquement  de  spasmess 
atroces  ou  de  violentes  douleurs  névralgiques ,  se  trouveraient  tout  au 
moins  soulagées  par  ce  seul  mode  de  spoliation,  si,  à  notre  exemple, 
on  prenait  quelquefois  la  peine  d’en  tirer  parti  au  moyen  des  bijoux 
qui  leur  sont  le  plus  agréables! 

En  Angleterre,  les  dames  font  un  fréquent  usage  de  l’acier  sous  ces 
deux  formes,  et  ce  métal,  qui  nous  rend  journellement  de  si  grands 
services  avec  le  cuivre,  venant  ajouter  son  action  bienfaisante  aux  ef¬ 
fets  salutaires  d’une  bonne  éducation  physique  et  d’une  meilleure  hy¬ 
giène,  pourrait  bien  ne  pas  être  tout  à  fait  étranger  à  la  moindre 
fréquence  des  affections  nerveuses  que  nous  avons  cru  remarquer, 
pendant  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  Londres  et  à  Brighton,  chez  les 
ladies  de  ce  pays. 

Que  penser  après  cela  des  effets  Salutaires  attribués  aux  pendants 
ou  boucles  d’oreilles  par  quelques  mères  prévoyantes,  qui,  dans  cer¬ 
taines  ophthalmies  rebelles,  font  percer  de  bonne  heure  les  oreilles  de 
leurs  enfants? 
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sécurité,  c’est-à-dire  la  lumière  blanche.  En  faisant  une  expérience, 
M.  Tyudall  cite  un  aiguilleur,  placé  à  l’entrée  d’un  tunnel  de 
ùOO  mètres  de  longueur,  qui  doit  répéter  les  signaux  faits  par  un 
homme  placé  à  l’autre  extrémité  du  tunnel.  Cet  homme  avait  deux 
lanternes ,  une  rouge  et  une  verte.  On  lui  avait  ordonné  de  les 
faire  briller  en  même  temps,  et  l’aiguilleur,  qui  était  bien  exercé, 
soutint  que  la  lumière  qu’il  avait  vue  était  blanche  et  indiquait  la 
sé^ité;  et,  en  dépit  des  explications  qu’on  lui  donna,  il  ne  fut 
pas  persuadé  que  les  lanternes  rouge  et  verte  avalent  élé  exposées 
à  ses  regards. 

Ainsi,  les  moyens  qui  sont  employés  pour  assurer  le  salut  sont 
ceux  qui  font  courir  les  plus  grands  risques;  par  conséquent,  les 
couleurs  du  danger  et  de  l’avertissement ,  quand  on  les  voit  en¬ 
semble  ou  qu’elles  se  succèdent  rapidement  et  à  distance ,  produi¬ 
sent  sur  la  rétine  le  signal  du  salut;  et  probablement  ces  erreurs 
ont  été  la  cause  des  accidents  les  plus  effrayants,  car  on  se  rappelle 
la  contradiction  évidente  des  enquêtes  qu’on  a  pu  faire  par  rapport 
à  la  couleur  des  signaux. 

Le  docteur  George  Wilson  (d’Edimbourg),  dans  une  lettre  du 
même  journal,  dirige  l’attention  sur  un  nouveau  danger  provenant 
de  l’usage  des  couleurs  dans  les  signaux  de  chemin  de  fer.  Ce 
danger  est  dû  à  la  fréquence  du  daltonisme  chromaiopseudopsis, 
ou  aberration  de  la  vue,  que  depuis  l’intéressante  publication  de 
Dalton  qui  expliquait  un  défaut  dans  sa  vue,  et  qui  lui  faisait  confondre 
l’écarlate  avec  le  vert ,  on  a  trouvée  être  beaucoup  plus  commune 
qu’on  ne  se  l’était  imaginé ,  et ,  par  conséquent ,  ceci  augmente  la 
probabilité  du  danger  provenant  de  l’emploi  des  couleurs  dans  les 
signaux.  Il  remarque  d’abord  que  l’aberration  de  la  vue  est  une 
affection  très  commune.  Prévost  déclare  que  sur  vingt  hommes  il 
y  en  a  un  d’atteint,  tandis  que  Seebeck ,  à  Berlin,  trouve  cinq  cas 
sur  quarante  jeunes  gens.  Le  docteur  Wilson  constate  que  parmi 
ses  jeunes  élèves  en  chimie ,  cet  hiver  il  en  a  découvert  deux  af¬ 
fectés  de  cette  maladie,  et  que  cinq  autres  lui  avaient  déclaré  être 
dans  la  même  situation.  Un  de  ces  deux  élèves  avait  quatre  parents 
sujets  à  cette  affection. 

Le  professeur  A.  Thomson  (de  Glasgow)  fit  une  recherche  du 
même  genre ,  et  déclara  que  ,  d’après  la  fréquence  de  l’aberration 
de  la  vue  ,  l’usage  des  signaux  de  couleur  sur  les  chemins  de  fer 
ou  autre  part  était  très  dangereux  pour  le  public. 

Une  autre  recherche  fut  faite  parmi  les  étudiants  d’Edimbourg  , 
et  montra  que  1  sur  37  ou  38  était  atteint  de  cette  affection.  C’est 
parmi  les  artistes  peintres  ,  les  teinturiers ,  les  papetiers ,  les  chi¬ 
rurgiens,  les  fabricants  de  châles  et  parmi  ceux  qui  travaillent  sur  • 
l’émail  que  se  trouve  presque  exclusivement  ce  défaut  de  la  vue  , 
quoique  ces  professions  paraissent  demander  une  meilleure  appré¬ 
ciation  des  couleurs. 

Il  paraît  que  ce  défaut  est  ordinairement  porté  à  un  tel  point 
que  ceux  qui  y  sont  sujets  sont  incapables  de  distinguer  quelques 
couleurs,  surtout  le  rouge  du  vert  et  le  vert  du  rouge  ;  et  ce  sont 
précisément  les  couleurs  des  signaux  des  chemins  de  fer.  Ainsi , 
parmi  les  sujets  observés  par  M.  Wilson ,  quatre  étaient  incapables 
de  distinguer  ces  couleurs.  Les  exemples  exposés  par  M.  Helland 
étaient  dans  le  même  cas. 

Un  des  chirurgiens  auquel  on  a  fait  allusion  ci-dessus  reconnut 
son  défaut  dans  la  vue  par  son  incapacité  à  distinguer  l’écarlate 
des  baies  des  frênes  de  montagne  du  vert  des  feuilles. 

Un  autre  avait  acheté  un  bonnet  rouge  au  lieu  d’un  vert,  comme 
il  en  avait  l’intention  et,  ce  qui  est  encore  pis,  rapporta  une  robe 
couleur  de  feu  à  une  personne  qui  l’avait  chargé  d’en  acheter  une 
verje.  D’autres  sont  incapables  de  distinguer  autrement  que  par  le 
toucher  les  framboises  mûres  des  framboises  vertes.  Un  papetier 
offrait  de  la  cire  à  cacheter  rouge  pour  de  la  bleue.  D’autres  font 
des  bévues  continuelles  sur  les  couleurs  des  reliures  des  livres,  ou 
des  papiers  à  teintes  vertes  ou  roses.  Ces  erreurs  tiennent  à  la  fré¬ 
quence  de  l’incapacité  de  distinguer  la  couleur  rouge  de  la  couleur 
verte. 

M.  Wilson  trouve  aussi  que  dans  les  cas  qu’il  a  lui-même  ob¬ 
servés,  ainsi  que  le  docteur  Helland ,  il  n’y  a  pas  seulement  chro- 
matopseudopsis ,  mais  aberration  complète  de  la  vue.  Ainsi ,  non- 
seulement  ils  confondent  le  rouge  avec  le  vert ,  mais  ils  hésitent  à 
prononcer  sur  toutes  les  couleurs ,  et  dans  différentes  occasions 
donnent  divers  noms  à  la  même  couleur;  trahissant  une  imperfec¬ 
tion  dans  l’appréciation  de  toutes  les  couleurs,  les  confondant  les 
unes  avec  les  autres.  D’après  cela,  il  conseille  une  enquête  parmi 
les  employés  du  chemin  de  fer  chargés  d’observer  les  signaux,  afin 
de  découvrir  les  cas  d’aberration  de  la  vue  qui  se  trouveraient 
parmi  eux,  ou  plutôt,  de  changer  les  signaux,  dans  le  but  d’éviter 
les  accidents.  Il  demande  des  statistiques  à  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  à  ce  sujet ,  et  il  demande  qu’on  puisse  lui  communiquer  le 
résultat  des  enquêtes  faites  sur  ce  sujet. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  affection  est  excessivement  rare 
chez  les  femmes.  M.  Wilson  n’en  a  observé  que  six  cas. 

{Archives  ctophlhalmologie.) 


CORRESPONDANCE. 

Nos  colonnes  ne  suffiraient  pas  à  la  publication  des  lettres  que 
nous  recevons  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Roche  sur  le  mémoire 
de  M.  Ancelon.  Aussi  sommes-nous  forcé  ,  malgré  nous ,  d’en  dif¬ 
férer  la  publication  et  d’attendre  un  moment  opportun  pour  ne 
pas  fatiguer  nos  lecteurs  par  des  redites  ou  par  la  reproduction 
d’arguments  qui  n’ont  pas  été  contredits  et  dont  la  discussion  ne 
saurait  manquer  de  revenir  plus  tard.  MW.  Carnot ,  Ancelon  , 
Bayard  ont  pris  la  parole  assez  souvent  dans  notre  journal  pour 
qu’ils  ne  puissent  supposer  que  notre  intention  soit  de  leur  refuser 
le  droit  sacré  de  la  défense;  ces  messieurs  ont  d’ailleurs  répondu 
depuis,  et  l’un  d’eux  ,  M.  Ancelon ,  dans  le  numéro  même  où  a 
paru  le  rapport  de  M.  Roche  sur  son  travail. 

Qu’ils  nous  permettent  donc  aujourd’hui  de  laisser  le  soin  de 
leur  défense  à  un  autre  confrère ,  M.  le  docteur  Duché,  dont  l’ar¬ 
gumentation  sérieuse  et  calme  nous  paraît  pleine  de  force  et  de 
logique.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que ,  si  l’honorable  et 
loyal  rapporteur  de  l’Académie  juge  convenable  de  répondre  à  ce 
jouteur  vigoureux,  nous  n’imiterons  pas  les  partisans  de  l’éteignoir 
en  fak  de  discussion  scientifique ,  et  que  nous  lui  laisserons  libre¬ 


ment  et  largement  la  parole.  Nous  l’avons  dit  et  nous  le  répétons  : 
Nous  n’avons  aucun  parti  pris  d’avance  dans  cette  question  impor¬ 
tante,  pas  plus  que  dans  aucune  autre  ;  ici,  comme  toujours,  notre 
devoir,  à  nous  journaliste,  nous  paraît  consister  dans  la  reproduction 
fidèle  et  impartiale  des  opinions  contraires,  du  choc  seul  desquelles 
peut  jaillir  la  vérité. 

Voici  la  lettre  de  M.  Duché  ; 

Quelques  doutes  à  propos  du  rapport  de  M.  le  doeteur  Roehe  sur 
le  travail  de  M.  Ancelon. 

Une  seule  voix  s’est  élevée  dans  l’enceinte  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  pour  témoigner  sa  surprise  de  la  justice  un  peu  sommaire  rendue 
au  travail  de  M.  Ancelon  sur  la  transformation  des  fièvres  essentielles 
dont  le  cow-pox  est  la  cause.  Cette  voix  est  celle  de  M.  le  professeur 
Malgaigne.  Une  autorité  de  cette  importance  réveille  en  nous  des  har¬ 
diesses  qui  sembleraient  devoir  faillir  devant  une  décision  d’un  corps 
savant  qui  exerce  une  magistrature  suprême  dans  la  science.  Aussi 
nous  demandons  grâce  à  l’avance  pour  les  doutes  qui  s’élèvent  dans 
notre  Qsprit.  Nous  les  présentons  non  comme  un  reproche  ni  comme 
une  défiance,  mais  comme  une  simple  question  loyalement  adressée  à 
des  hommes  d’élite  qui  ont  pour  mission  d’éclairer  et  de  convaincre. 

M.  le  docteur  Roche  a  cru  devoir,  comme  preuve  de  la  fréquence  et 
de  la  multiplicité  des  fièvres  graves  dans  le  siècle  dernier ,  citer  un 
relevé  des  registres  de  l’hôpital  de  Vienne  pendant  les  quatorze  années 
qui  se  sont  écoulées  de  Ofil  à  '1775.  Il  me  semble  d’abord  qu’un  re¬ 
levé  de  ce  genre  appartenant  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  eût  été  d’une  lo¬ 
gique  plus  puissante  ,  puisqu’il  s’agit  de  réfuter  une  statistique  de  la 
ville  de  Paris.  Tout  le  monde  sait  quelles  différences  séparent  les  ma¬ 
nifestations  morbides  suivant  les  temps  et  suivant  les  localités. 

Il  faut  noter  ensuite  que  ce  relevé,  inséré  dans  les  œuvres  de  Stoll, 
n’appartient  en  aucune  manière  à  ce  médecin,  qui  ne  prit  le  service 
de  la  Sainte-Trinité  qu’en  <1776;  il  ne  faut  pas  non  plus  lui  donner 
plus  de  valeur  qu’il  n’y  en  attachait  lui-même.  Stoll  fait  très  bien  re¬ 
marquer  {Méd.  prat.,  t.  I,  p.  255)  que  ce  travail  est  un  moyen  pew 
exact  de  connaître  le  nombre  de  maladies  qui  a  lieu  chaque  mois. 

«  En  effet,  dit-il,  celui  des  lits  demeurant  toujours  le  même  ,  si  dans 
une  saison  de  Tannée  il  y  a  des  maladies  en  plus  grand  nombre  et  de 
plus  longue  durée,  on  comptera  peu  de  malades  dans  un  temps  donné, 
puisque  ,  à  raison  de  la  durée  des  maladies,  ceux  qui  sont  entrés  res¬ 
tent  plus  longtemps  et  privent  pendant  ce  temps-là  d’autres  malades 
de  l’avantage  d’être  reçus.  » 

Voyons  maintenant  ce  que  Stoll  entendait  alors  par  fièvres  malignes, 
qui  servent  aujourd’hui  de  terme  de  comparaison  à  nos  affections  ty¬ 
phoïdes.  «  Les  différents  médecins  ont  une  notion  différente  de  la  ma¬ 
lignité,  écrivait-il.  C’est  pour  cette  rqison  que  tous  ne  calculent  pas  de 
même  le  nombre  de  ceux  qui  auront  été  malades  ou  qui  seront  morts 
de  la  fièvre  maligne.  J’ai  connu  une  malignité  factice.  »  {Ibid., 
p.  256.) 

Ailleurs,  il  ajoute  ;  «  Celte  fièvre  continue  ou  rémittente,  produite 
par  une  matière  crue  et  bilieuse  qui  séjourne  dans  les  premières  voies , 
les  uns  l’appellent  bilieuse ,  les  autres  putride  ;  et  si  la  matière  morbi¬ 
fique  est  plus  profondément  enracinée  et  plus  tenace ,  si,  passant  en 
grande  partie  dans  le  sang,  elle  se  jette  sur  les  principaux  viscères  et 
produit  par  là  des  accidents  graves,  cette  même  fièvre  s’appellera  ma~ 
ligne,  et  comprendra  sous  elle,',  comme  autant  de  différences  acciden¬ 
telles  de  la  même  maladie  ,  les  autres  fièvres  que  l’on  a  nommées 
pétéchiale,  pétéchisante,  miliaire,  scarlatine  ,  des  hôpitaux ,  des  pri¬ 
sons,  des  armées,  etc.  »  Ainsi,  voilà  toute  la  pensée  de  Stoll  mise  en 
évidence  quand  il  désigne  les  fièvres  malignes  ;  il  entend  par  là  non- 
seulement  les  fièvres  bilieuses  et  putrides ,  mais  encore  les  fièvres 
exanthémateuses,  telles  que  les  miliaires,  pétéchiales,  érysipélateuses , 
varioleuses,  morbilleuses,  scarlatines.  [Aphorismes,  p.  256.)  _ 

Toutes  ces  fièvres  sont  pour  lui  des  fièvres  malignes  quand  le  vice 
de  la  constitution  épidémique  leur  fait  perdre  ce  caractère  bénin,  et  les 
rend  graves  et  anomales. 

Et  cela  est  si  vrai,  que  nous  trouvons,  dans  le  relevé  cité  par 
M.  Roche,  au  nombre  dés  fièvres  malignes,  des  éruptions  de  miliaire , 
de  scarlatine  et  de  variole.  Il  est  donc  avéré  que  la  statistique  des  ma¬ 
lades  et  des  morts  de  la  Sainte-Trinité  porte  non-seulement  sur  des 
fièvres  putrides,  mais  sur  toutes  les  affections  exanthémateuses  com¬ 
pliquées  et,  de  plus,  sur  tous  les  cas  de  typhus  développés  dans  le  sein 
même  de  l’hôpital  et  modifiant  les  maladies  les  plus  simples. 

Or,  je  demande  si  la  statistique  d’aujourd’hui  procède  de  la  même 
manière,  et  si  Ton  range  toutes  les  maladies  exanthémateuses  graves  et 
tous  les  cas  de  véritable  typhus  contagieux  au  nombre  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes?  Je  demande  si  le  relevé  d’un  hôpital  peut  donner  une  idée 
bien  exacte  de  ce  qui  se  passe  ailleurs?  Je  demande  si  Stoll  nous  a 
laissé  une  table  de  mortalité  par  âges  dans  la  ville  de  Vienne,  et  si 
nous  avons  des  éléments  de  comparaison  ?  Je  demande  si  l’hygiène 
publique  et  privée  n’a  pas  fait  disparaître  mille  causes  d’infection  qui 
multipliaient  les  maladies  graves  dans  le  siècle  dernier,  et  pourquoi 
ces  maladies  ont  augmenté  de  nos  jours,  ou  même,  si  Ton  veut,  pour¬ 
quoi  elles  ont  gardé  les  mêmes  proportions  effrayantes  ? 

Je  dirai  avec  M.  Bousquet  :  Il  n’est  pas  si  facile  qu’on  le  croit  de 
donner  le  change  à  la  nature  1  Ces  paroles  ,  appliquées  un  peu  gratui¬ 
tement  peut-être  à  l’inoculation  ,  s’adressent  beaucoup  mieux  à  la 
vaccine. 

Ce  modificateur  aventureux  a  porté  une  perturbation  profonde  dans 
les  lois  de  la  vie  et  de  la  mort  :  on  ne  peut  le  nier.  On  a  recueilli 
d'abord  un  bienfait  immense ,  et  le  fanatisme  de  la  reconnaissance  a 
été  poussé  si  loin  que  Ton  regarde  comme  impies  ceux  qui  croient 
avoir  trouvé  le  revers  de  cette  médaille  éclatante. 

M.  le  professeur  Malgaigne  a  posé  la  question  d’une  manière  admi¬ 
rable  :  «  Si  la  mortalité  de  Tâge  adulte  a  doublé,  il  faut  d’abord  le  con¬ 
stater.  »  Les  chiffres  de  M.  Charles  Dupin  valaient  bien  la  peine  d’être 
apportés  à  la  séance;  on  ne  Ta  pas  voulu. 

Un  doute  immense  pèse  donc  encore  sur  cette  affaire,  même  après 
le  rapport  de  M.  Roche  ,  et  ce  doute  arrivera  chaque  jour,  comme  une 
âme  en  peine,  dans  l’enceinte  de  l’Académie  tant  qu’une  solution  plus 
satisfaisante  n’aura  pas  été  donnée. 

Quant  à  moi,  j’avais  pensé ,  timidement  et  dans  Tombre  ,  comme 
M.  le  professeur  Malgaigne.  Je  me  disais  :  il  faut  d’abord  constater  que 
la  mort  a  doublé  ses  coups  sur  l’adolescence  et  sur  la  jeunesse  ;  cette 
vérité  navrante  une  fois  démontrée  ,  il  faudra  lui  appliquer  toutes  les 
théories  de  la  médecine,  toutes  les  données  de  la  science  économique, 
et  si  la  vaccine  ou  d’autres  causes  ne  peuvent  raisonnablement  expli¬ 
quer  ce  problème  ,  il  faudra  le  ranger  provisoirement  au  nombre  de 
ces  faits  providentiels  qui  dépassent  nos  forces  et  la  vanité  de  nos 
systèmes.  E.  Duché,  d.-m. 

Ouanne,  le  21  septembre  1853. 

- - 

Nous  avons  annoncé  (numéro  du  13  septembre)  la  mort  mal¬ 
heureuse  et  prématurée  du  jeune  Albert  Mancel ,  élève  des  hôpi¬ 
taux;  nous  publions  aujourd’hui  le  discours  prononcé  à  ses  obsè¬ 
ques  par  M.  Millard,  élève  des  hôpitaux. 


Messieurs,  cette  année-ci  comptera  comme  une  des  plus  tristes  dan 
nos  souvenirs  d’école.  Sans  compter  les  autres ,  hier  encore  nous  su’* 
vions  le  cercueil  d’Henri  Blache ,  aujourd’hui  celui  d’Albert  Mancel' 
tous  deux  jeunes  et  pleins  d’avenirl  L’un,  enlevé  en  trois  jours  nar 
une  maladie  foudroyante  gagnée  au  chevet  d’un  malade  (c’est  là  notre 
champ  d’honneur)  ;  l’autre ,  ami  non  moins  cher,  lentement  consumé 
pendant  plus  d’un  mois  par  un  mal  horrible  et  inexplicable.  Vous 
l’avez  tous  vu  naguère;  cette  beauté  mâle,  cette  vigueur  apparente 
lui  promettaient  de  longs  jours,  et  tout  d’un  coup  il  tombe  comme  at¬ 
teint  d’un  fatal  poison!  Rien  n’a  pu  conjurer  cet  affreux  malheur:  nî 
la  tendresse  si  éclairée  et  si  courageuse  de  ses  infortunés  parents  m 
les  lumières  de  nos  plus  savants  maîtres,  ni  même,  on  peut  le  dire|  la 
résignation  et  l’énergie  merveilleuses  avec  lesquelles  notre  pauvre  ami 
a  lutté  jusqu’au  bout.  Tous  les  dévouements,  ceux  de  la  famille,  de  la 
science  et  de  l’amitié,  ont  échoué  :  il  ne  devait  pas  achever  sa  vingt- 
quatrième  année  ! 

La  vie  d’Albert,  messieurs,  quoique  courte,  a  été  bien  remplie;  elle 
peut  se  résumer  en  trois  mots  :  il  a  été  fils  et  frère  accompli,  élève 
distingué,  ami  fidèle  et  dévoué. 

Heureusement  doué  du  côté  de  l’intelligence,  il  avait  fait  des  études 
scolaires  brillantes ,  il  a^ait  eu  sa  part  des  couronnes  du  collège.  Un 
esprit  orné  et  ami  de  la, littérature,  des  talents  d’agrément  qu’il  cultj. 
vait  avec  goût,  une  physionomie  noble  et  fière ,  et  par-dessus  tout  un 
caractère  aimable  et  facile,  le  destinaient  aux  succès  de  la  société  au¬ 
tant  qu’à  ceux  de  son  art.  Fils  d’un  praticien  distingué,  neveu  du  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  Hippolyte  Royer-Collard ,  assuré  d’amitiés  puis¬ 
santes,  il  avait  devant  lui  une  magnifique  carrière  médicale  toute 
tracée  à  l’avance. 

Il  préludait  dignement  par  son  travail  à  cet  avenir.  Ses  examens 
déjà  passés  avec  éclat,  son  assiduité  dans  les  hôpitaux ,  l’attention,  la 
dextérité  même  qu’il  montrait  vis-à-vis  des  malades  l’avaient  fait  às- 
tinguer  et  estimer  de  tous  ses  maîtres. 

Depuis  deux  ans  surtout ,  il  se  préparait  par  un  labeur  continu  (et 
qui  peut-être  lui  a  été  funeste)  au  concours  de  l’internat  ;  l’étendue  et 
la  solidité  de  ses  connaissances,  la  clarté  et  la  facilité  de  sa  parole  en 
faisaient  un  concurrent  sérieux  et  redoutable.  La  mort  ne  lui  a  même 
pas  laissé  atteindre  ce  but  constant  de  ses  efforts  ;  le  fruit  de  plus  de 
dix  ans  d’études  sérieuses  s’est  perdu  en  un  jour  1 

Son  cœur  était  plus  remarquable  encore  que  son  esprit.  Jamais 
(éloge  rare  et  magnifique)  il  ne  causa  le  moindre  chagrin  à  ses  parents; 
il  en  fut  constamment  les  délices,  l’espérance  et  l’orgueil.  Jugez  de 
leur  désespoir;  à  de  pareilles  douleurs  il  n’est  pas  de  consolation!  11 
était  également  le  conseil  et  Tappui  d’un  frère  plus  jeune  qu’il  adorait; 
leur  union  inaltérable  faisait  la  joie  de  toute  la  famille. 

Enfin ,  à  toutes  ces  qualités  il  joignait  celle  d’excellent  camarade  ; 
d’une  délicatesse  d’âme  extrême,  il  ne  se  livrait  pas  au  premier  venu; 
mais,  quand  on  avait  conquis  son  amitié,  on  pouvait  compter  sur  lui  ; 
il  était  obligeant,  serviable,  dévoué  à  toute  épreuve.  On  n’entendait 
jamais  sur  son  compte  que  des  paroles  bienveillantes  ou  élogieuses. 

Aussi,  cher  et  excellent  ami ,  ton  souvenir  ne  s’effacera  jamais  de 
ma  pensée.  Fallait-il  marcher  quatre  ans  côte  à  côte  dans  les  mêmes 
sentiers  pour  en  venir  à  une  séparation  si  cruelle  et  si  inattendue  ! 
Adieu  1  une  dernière  fois ,  mon  pauvre  Albert  :  les  regrets  éternels  da 
tous  ceux  qui  t’ont  connu  te  suivront  dans  cette  tombe  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Dans  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  qui 
aura  lieu  cette  année,  mais  dont  le  jour  n’est  pas  encore  fixé,  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  doit  prononcer  Téloge  d’Orflla. 

Les  fragments  que  nous  avons  entendus  de  cet  éloge  nous  font  vi¬ 
vement  désirer  d’en  connaître  les  autres  parties.  M.  Dubois  nous  parait 
avoir  rempli  sa  tâche  délicate  avec  habileté  et  talent. 

—  C’est  M.  Bouchardat  qui  prononcera  le  discours  de  rentrée  de  la 
Faculté  de  médecine.  Deux  éloges  seront  prononcés  par  l’honorable 
professeur,  celui  de  Royer-Collard  et  celui  de  Richard.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  Thonorable  M.  Bouchardat  ne  remplisse  à  la  satisfaction 
générale  cette  double  lâche. 

—  M.  le  D''  Desfray,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien 
en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Blois,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  membre  du  jury  médical  du  département  de 
Loir-et-cher ,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Blois,  etc.,  vient 
de  mourir. 

—  Un  de  nos  confrères  de  Paris ,  M.  le  docteur  Collin-Delarbre,  vient 
de  mourir  à  la  suite  d’une  courte  maladie. 

—  Le  nombre  des  décès  par  suite  du  choléra  à  Newcastle  dans  la 
journée  du  20  septembre  a  été  de  1 08  et  de  la  diarrhée  1 0.  On  voit 
que  le  fléau  n’a  rien  perdu  de  son  intensité  ,  comme  les  deux  jours 
précédents  semblaient  autoriser  à  le  croire.  On  devait  construire  dans 
la  journée  même  des  tentes  pour  les  habitants  qu’on  a  obligés  de 
quitter  les  logements  insalubres  et  encombrés. 

—  Le  21  septembre  ,  il  est  mort  à  Newcastle  80  personnes  par  le 
choléra  et  4  par  la  diarrhée.  Total  des  victimes  jusqu’à  ce  jour ,  935. 
Pendant  le  même  nombre  de  jours,  en  1831-32 ,  le  chiffre  des  décès 
avait  été  de  156. 

A  Gateshead,  en  quinze  jours ,  le  choléra  a  enlevé  227  personnes. 
Pendant  le  même  nombre  de  jours,  en  1831-32  ,  il  avait  enlevé  125 
personnes.  Beaucoup  de  personnes  ont  quitté  la  ville. 

A  Hexham,  la  diarrhée  est  beaucoup  plus  fréquente  que  le  choléra. 
Il  y  a  actuellement  1 60  cas  de  diarrhée  et  1 1  seulement  de  choléra  i 
en  traitement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Précis  iconographique  de  médecine  opératoire  et  d’anatomie  chirur¬ 
gicale,  par  MM.  les  docteurs  Cl.  Bernard  et  Ch.  Huette.  1  vol.  in- 
1 8  anglais,  composé  de  1 1 3  planches  dessinées  d’après  nature ,  gra¬ 
vées  au  burin  sur  acier,  et  d’un  texte  explicatif  et  descriptif.  Prix, 
cartonné  à  l’anglaise,  figures  noires,  24  fr.  ;  figures  à  la  sépia  re¬ 
touchées,  36  fr.  ;  figures  coloriées,  48  fr.  —  On  peut  souscrire  à  rai¬ 
son  de  2  fr.  la  livraison  figures  noires,  3  fr.  à  la  sépia  et  4  fr.  co¬ 
loriées. 

Ses  besoins  morbides  du  système  vivant,  considérés  au  point  de  VUe 
du  diagnostic  et  du  traitement;  par  H.  Barret,  d.-m.  Prix:  2  fr.  — 
Paris,  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 

Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  OU  Etude  comparée  de 
toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces 
affections.  Un  vol.  de  800  pages,  avec  25  gravures  coloriées.  2'  édit. 
Prix  :  6  fr.  Par  Giraüdbau  dr  Saint-Gervais,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  docteur  en  médecine,  etc. 

Etude  et  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  le  même  auteur. 
Un- vol.  de  700  pages  avec  gravures.  Prix  :  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  éditeur,  17,  rue 
de  TEcole-de-Médecine,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de TEmpereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  28  septembre  1853. 

séance»  ae»  Académie». 

Les  vacances  continuent  à  porter  leurs  fruits.  Comme  le 
gibier  et  les  récoltes  ,  la  moisson  académique  est  maigre  et 
rare.  M.  le  président ,  de  sa  voix  quelque  peu  caverneuse  , 
l’a  proclamé  à  plusieurs  reprises. 

Cependant ,  la  correspondance  officielle  nous  a  valu  une 
demande  pleine  d’à-propos  et  de  sens  ;  M.  le  ministre  du 
commerce  a  réclamé  le  rapport  que  l’on  nous  fait  attendre 
depuis  longtemps  sur  le  choléra  de  1849 ,  et  qui ,  nous  l’es¬ 
pérons,  ne  tardera  pas  maintenant  à  paraître.  Les  ravages  de 
l’épidémie  en  Suède,  euNorwége,  en  Hollande,  en  Angleterre, 
et  la  dernière  circulaire  du  Board  of  health  de  Londres 
rendent  ce  travail  indispensable.  Sans  vouloir  jeter  l’alarme 
flans  le  pays,  on  peut ,  ce  nous  semble  ,  user  de  précautions. 
Prévoir  le  danger,  c’est  quelquefois  le  conjurer. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  un  rapport  de 
M.  Requin  sur  une  pétition  relative  au  traitement  du  croup, 
adressée  assez  singulièrement  par  M.  Ledoré  (de  Brest)  à 
S.  M.  l’Empereur,  d’oii  elle  est  arrivée  par  ricochets  à  l’Aca¬ 
démie.  M.  Requin  l’a  prise  au  sérieux,  et  a  cru  devoir  la 
foudroyer  de  sa  verve  caustique  et  mordante.  MM.  H.  Larrey 
et  J.  Guérin  ont  trouvé  dans  le  rapport ,  l’un  trop  de  plai¬ 
sant,  l’autre  trop  de  sérieux;  MM.  les  secrétaires  annuel  et 
perpétuel  ont  rompu  une  lance  en  sa  faveur;  M.  Requin  s’est 
un  peu  piqué  à  la  suite  de  ce  tournoi  à  armes  mousses;  les 
conclusions  ont  obtenu  une  majorité  respectable. 

M.  Michéa  a  lu  ensuite  tfn  mémoire  intéressant  sur  l’em¬ 
ploi  des  principes  actifs  de  la  valériane  et  de  la  belladone 
dans  le  traitement  de  certaines  aifeclions  convulsives. 

Enfin  ,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  présenté  un  malade  au¬ 
quel  il  a  ouvert  les  narines  closes  accidentellement,  par  son 
procédé  par  ourlet,  ou  renversement. 


A  l’Académie  des  sciences ,  les  communications  ont  été 
plus  nombreuses  et  n’ont  pas  manqué  d’importance.  C’est 
d’abord  M.  Pétrequin,  qui  annonce  avoir  retiré  de  bons  effets 
hémostatiques  du  percblorure  ferro-manganique  ;  c  est  en¬ 
suite  M.  Causell,  qui  a  guéri  un  fongus  bématode  au  moyen 
d’un  fil  de  platine  chauffé  par  le  galvanisme ,  et  qui  réclame 
la  priorité  pour  ce  procédé;  c’est  encore  M.  Ed.  Robin,  qui 
présente  une  note  sur  le  traitement  de  l’albuminurie  et  de 
l’éclampsie;  c’est  enfin  un  autre  médecin  russe  qui  a  mis 
à  profit,  pour  son  atlas  anatomique,  le  froid  du  pays  qu’il 
habite,  et  grâce  auquel  les  pièces  qu’il  copie  restent  long¬ 
temps  dans  la  position  et  les  rapports  dont  il  a  besoin.  On 
comprend  qu’il  faut  être  à  Saint-Pétersbourg  pour  user  de  ce 
procédé.  Le  même  confrère  adresse  la  relation  d’une  nou¬ 
velle  opération  d’ostéoplastie  qu’il  a  pratiquée  plusieurs  fois 
avec  succès. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Leçon  clinique  sur  les  artbralgies  et  subiuxations  sous- 
occlpltales. 

Les  luxations  de  l’occipital  sur  l’atlas,  et  de  celui-ci  sur  l’axis, 
résultant  d’une  maladie  articulaire,  avaient  déjà  été  notées  par 
quelques  chirurgiens ,  surtout  en  Allemagne ,  lorsque  A.  Bérard 
publia  sur  cette  intéressante  question  sa  dissertation  inaugurale 
(1829).  Depuis  lors,  divers  chirurgiens,  MM.  Bonnet  et  Tessier 


(de  Lyon) ,  entre  autres ,  ont  abordé  le  même  sujet,  et  cependant , 
malgré  le  mérite  incontestable  de  ces  travaux ,  l’histoire  des  ar¬ 
thralgies  sous-occipitales  présente  encore  beaucoup  d’obscurité  et 
de  desiderata. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  ont  surtout  pour 
but  d’attirer  votre  attention  sur  différents  points  mal  appréciés  du 
diagnostic  de  ces  déplacements.,  et  de  vous  faire  connaître  quelles 
sont  les  indications  auxquelles  il  faut  obéir  dans  leur  traitement. 

L’étiologie  de  ces  affections  est  peu  connue.  On  a  accusé  l’habi¬ 
tude  de  porter  des  fardeaux  sur  la  tête ,  parce  que  cette  circon¬ 
stance  s’était  rencontrée  une  ou  deux  fois  sur  des  sujets  atteints 
de  la  maladie  en  question.  C’est  là  une  circonstance  purement 
accidentelle,  une  coïncidence  toute  fortuite.  Dans  certains  cas,  on 
a  pu  constater  l’existence  antérieure  d’un  choc  qui  a  porté  sur  les 
premières  vertèbres  cervicales. 

Les  déplacements  dont  il  s’agit  ne  peuvent  guère  se  produire 
que  quand  les  moyens  d’union  intervertébraux  ont  été  plus  ou 
moins  profondément  altérés.  On  comprend,  du  reste,  que  l’étendue 
de  la  luxation  est  en  rapport  avec  l’intensité  des  désordres  ana¬ 
tomiques. 

A.  L’occipital  peut  se  luxer  sur  l’atlas  ;  mais  cette  lésion  ayant 
été  surtout  étudiée  sur  des  pièces  anatomiques ,  on  ne  saurait 
donner  une  description  exacte  des  phénomènes  qui  l’accompa¬ 
gnent  ;  elle  est  d’ailleurs  fort  rare.  Nous  nous  bornerons  donc  à  la 
mentionner  ici. 

B.  Dans  d’autres  cas,  le  travail  morbide  a  lieu  entre  les  deux 
premières  vertèbres  cervicales ,  et  ici  se  présente  une  première  et 
notable  différence  relativement  au  sens  dans  lequel  s’accomplit  le 
déplacement.  L’occipital  se  luxe  le  plus  ordinairement  en  arrière  ; 
l’atlas,  au  contraire,  se  porte  à  peu  près  constamment  en  avant; 
mais  ce  mouvement  peut  s’accomplir  de  plusieurs  manières. 

lo  Luxation  par  inclinaison  avec  écartement  angulaire.  —  Les 
liens  fibreux  qui  unissent  l’apophyse  odontoïde  à  l’atlas ,  déjà  ma¬ 
lades,  viennent  à  se  rompre  dans  un  mouvement  brusque  de  la 
tête  en  avant.  Dans  ce  cas,  l’atlas  s’incline  sur  l’axis,  et  le  sommet 
de  l’apophyse  odontoïde ,  porté  en  arrière  par  un  mouvement 
de  bascule,  comprime  la  moelle  épinière  j usqu’à  l’écraser  contre 
la  partie  postérieure  du  canal  vertébral.  On  comprend  que  dans 
ce  cas  la  mort  est  instantanée.  C’est  ce  qui  est  arrivé  sur  un  jeune 
soldat  atteint  d’une  arthralgie  sous-occipitale,  et  que  l’on  transpor¬ 
tait  sur  un  brancard  la  tête  maintenue  droite  par  des  oreillers  ;  la 
tête  tomba  sur  la  poitrine  et  il  mourut  subitement.  A  l’autopsie , 
on  reconnut  précisément  les  désordres  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  Les  ligaments  odontoïdiens  et  transverses  étaient  détruits; 
l’atlas  avait  basculé  en  avant ,  et  l’apophyse  odontoïde  trouant  la 
dure-mère  avait  pénétré  dans  le  canal  rachidien  ,  qu’elle  barrait 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 

2”  Luxation  bilatérale  ou  par  glissement.  —  Ici  le  déplacement 
a  lieu  progressivement.  Les  moyens  d’union  des  deux  premières 
vertèbres,  plus  ou  moins  profondément  altérées,  laissent  glisser  en 
avant  l’atlas  sur  l’axis,  mais  sans  mouvement  de  bascule;  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’apophyse  odontoïde ,  portée  en  arrière  par  rapport  au 
canal  rachidien,  comprime  peu  à  peu  la  moelle  épinière  contre  l’arc 
postérieur  de  l’atlas,  de  manière  à  produire  la  paralysie,  mais  non 
la  mort,  du  moins  d’une  manière  subite.  En  effet,  dans  les  exem¬ 
ples  rapportés  par  les  auteurs ,  un  simple  intervalle  de  quelques 
lignes  a  permis  la  persistance  de  la  vie.  La  guérison  par  ankylosé 
a  pu  même  avoir  lieu  malgré  ce  déplacement. 

3“  Luxation  unilatérale  ou  par  rotation.  —  Cette  forme  est  in¬ 
comparablement  la  plus  fréquente  de  tontes.  La  lésion  pathologique 
étant  limitée  à  un  seul  côté,  ou  plus  marquée  d’un  côté  que  de 
l’autre,  les  liens  fibreux' qui  unissent  la  jointure  malade,  ayant  dis¬ 
paru  en  même  temps  que  les  ligaments  odontoïdiens  et  transverses, 
sont  eux-mêmes  allongés  ou  ramollis  au  point  de  céder  au  moindre 
effort  ;  voici  ce  qui  se  passe  :  l’atlas  accomplit  un  mouvement  de 
rotation  sur  l’axis,  mais  non  pas ,  cette  fois,  autour  de  l’apophyse 
odontoïde  comme  centre,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  rotation  phy¬ 
siologique  de  la  tête ,  mais  autour  d’un  axe  vertical  qui  passe  par 
la  jointure  restée  saine.  Les  parties  latérales  de  l’atlas ,  du  côté 
déplacé ,  sont  donc  portées  en  avant  ;  l’arc  antérieur  se  sépare  de 
l’apophyse  odontoïde,  qui  se  trouve  ainsi  portée  en  arrière  et  de 
côté.  Ce  dernier  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  compres¬ 
sion  de  la  moelle  épinière  proportionnée  à  l’étendue  du  désordre. 

Ces  différentes  espèces  de  luxations  sont  ordinairement  assez 
difficiles  à  distinguer  sur  le  vivant ,  et  elles  ont  souvent  donné  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic.  On  peut  cependant  établir  quelques 
caractères  dont  j’ai  été  à  même  d’apprécier  l’exactitude.  Ainsi,  dans 
la  luxation  bilatérale  ou  par  glissement  de  l’atlas  en  avant ,  l’extré¬ 
mité  supérieure  a  suivi  le  mouvement,  le  menton  est  porté  en  avant 
et  même  un  peu  rapproché  du  sternum,  tandis  qu’il  y  a  renverse¬ 
ment  de  la  tête  en  arrière ,  de  telle  sorte  que  l’épine  de  l’axis  se 
fait  sentir  au-dessous  et  très  près  de  la  protubérance  occipitale. 
Dans  les  luxations  unilatérales,  la  tête  est  penchée  du  côlé  de  la 
déviation,  tandis  que  la  face  regarde  du  côté  opposé.  Un  signe  au¬ 
quel  j’accorde  une  grande  valeur,  c’est  la  situation  de  l’apophyse 


épineuse  de  l’axis  par  rapport  à  la  protubérance  occipitale.  Dans  la 

luxation  bilatérale ,  c’est-à-dire  lorsque  l’atlas  s’est  porté  en  avant 
par  un  mouvement  de  totalité ,  l’apophyse  épineuse  et  la  protubé¬ 
rance  occipitale  sont  dans  une  même  ligne  verticale,  et  même  plus 
rapprochées  que  dans  l’état  naturel.  S’il  s’agit  d’an  déplacement  par 
rotation ,  ou  luxation  unilatérale,  la  saillie  apophysaire  est  éloignée 
d’un  côté  ou  de  l’autre  de  la  protubérance  ,  et  elle  existe  constam¬ 
ment  du  côté  vers  lequel  est  dirigé  le  menton.  Ces  changements 
de  rapport  et  de  situation  des  deux  premières  vertèbres  peuvent 
encore  être  constatés  à  la  partie  antérieure  par  l’introduction  du 
doigt  dans  le  point  le  plus  élevé  du  pharynx;  mais  cette  explora¬ 
tion  est  très  difficile ,  impossible  même  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler  comme  propres 
aux  luxations  unilatérales  ,  vous  les  retrouverez  parfaitement  chez 
un  homme  placé  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers ,  et  que  je 
soumets  à  votre  observation  ;  vous  les  retrouverez  encore,  mais  déjà 
en  partie  effacés,  chez  une  jeune  fille  que  j’ai  soumise  à  l’emploi 
d’un  appareil  dont  je  vous  parlerai  bientôt. 

Quant  aux  luxations  par  mouvement  de  bascule  de  l’atlas,  comme 
elles  sont  immédiatement  mortelles,  il  n’y  a  pas  à  s’en  occuper  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Il  peut  bien  aussi  se  faire  des  luxa¬ 
tions  de  l’atlas  en  arrière  après  rupture  ou  destruction  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde;  mais  cette  lésion  est  trop  rare  et  trop  exception¬ 
nelle  pour  nous  arrêter  ici. 

Quel  est  le  mode  de  traitement  qui  convient  à  ces  arthralgies 
atlo-axoïdiennes  quand  les  moyens  d’union  des  deux  premières 
vertèbres  sont  ramollis,  allongés  ou  détruits  ?  Le  malade  ,  averti 
par  une  sorte  d’instinct  du  danger  qu’il  court,  supporte  et  soutient 
sa  tête  avec  ses  mains  toutes  les  fois  qu’il  veut  exécuter  quelques 
mouvements,  pour  se  lever,  marcher,  se  coucher,  etc.  C’est  qu’en 
effet  la  première  indication  à  remplir  est  de  maintenir  la  tête  im¬ 
mobile,  tant  pour  empêcher  un  brusque  renversement  qui  pourrait 
occasionner  la  mort,  que  pour  s’opposer  aux  progrès  du  déplace¬ 
ment.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  il  faut  y  joindre  l’usage  d’un  appa¬ 
reil  dont  le  jeu  habilement  combiné  ne  se  borne  pas  à  lutter  contre 
la  tendance  à  la  luxation ,  mais  agit  directement  pour  rétablir  les 
parties  dans  leur  situation  normale. 

La  position  consiste  dans  le  décubitus  dorsal  sur  un  plan  ferme 
et  résistant  ;  tel  est ,  par  exemple ,  un  matelas  de  crin  étendu  sur 
une  planche,  sans  oreiller  ni  traversin,  de  telle  sorte  que  la  tête 
soit  maintenue  dans  la  ligne  du  corps.  S’il  y  avait  un  commence¬ 
ment  de  déplacement ,  si  même  la  luxation  s’était  déjà  effectuée , 
on  pourrait  essayer  de  combattre  la  déviation  à  l’aide  de  coussins 
pressant  en  sens  opposés,  en  tenant  compte  du  poids  de  la  tête,  dont 
l’influence  doit  être  utilisée. 

Quant  aux  appareils,  ils  avaient  été  proscrits  par  Auguste  Bérard, 
bien  qu’avant  lui  Boyer,  Dubois,  Dupuytren  et  Ollivier  (d’Angers) 
en  eussent  conseillé  l’application  chez  un  jeune  homme  atteint 
d’une  déviation  latérale  de  la  tête.  Bérard  se  bornait  à  conseiller  de 
maintenir  la  tête  immobile,  dans  le  but  de  prévenir  toute  déviation. 
En  effet,  quand  la  déviation  est  peu  considérable,  que  l’on  veut  faire 
marcher  le  malade,  ou  pourra  avoir  recours  à  un  moyen  très  simple 
que  vous  voyez  employé  ici  sur  une  petite  fille  :  c’est  tout  simple¬ 
ment  une  large  bande  de  carton  dont  les  bords  crénelés  et  retrous¬ 
sés  en  dehors  appuient,  d’un  côté,  sur  la  partie  inférieure  du  col  et 
supérieure  de  la  poitrine,  et,  de  l’autre  ,  soutiennent  la  mâchoire 
inférieure ,  maintenant  ainsi  la  tête  dans  la  rectitude,  à  la  manière 
d’un  col  militaire  ;  une  ouate  de  coton  placée  entre  les  téguments 
et  la  bande  de  carton  empêche  toute  pression  douloureuse  de  la 
part  de  cette  sorte  de  cravate  rigide.  On  comprend  que  ce  collier 
peut  être  modifié  de  différentes  manières. 

Mais  quand  le  déplacement  est  consommé,  est-il  permis  de  tenter 
la  réduction  ,  réduction  lente  et  progressive  ,  cela  va  sans  dire  ,  et 
obtenue  à  l’aide  des  appareils  mécaniques  ?■  Oui  assurément,  et  les 
faits  ont  prouvé  que  l’on  pouvait  parfaitement  réussir. 

Un  enfant  de  treize  ans  et  demi ,  soumis  à  des  courants  d’air 
froids  répétés,  fut  atteint  d’un  torticolis  qui,  au  bout  de  six  semai¬ 
nes,  se  compliqua  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs ,  puis 
dans  le  dos  et  enfin  dans  le  cou.  Les  douleurs  se  calmèrent ,  puis 
revinrent  ;  la  nuque  commença  à  se  gonfler.  Après  divers  traite¬ 
ments,  tout  à  coup,  vers  le  huitième  mois ,  les  accidents  devinrent 
plus  intenses  ;  la  tête  se  fléchit  en  se  portant  fortement  sur  l’épaule 
droite,  le  menton  dirigé  à  gauche;  quelques  jours  après,  des  phé¬ 
nomènes  de  paralysie  se  manifestèrent  dans  les  membres  du  côlé 
gauche  et,  un  peu  plus  tard  ,  envahirent  la  vessie  et  le  rectum. 
M.  Viricel  reconnut  une  luxation  atlo-axoïdienne  caractérisée  par 
un  enfoncement  sensible  au-dessus  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis, 
et  par  une  saillie  très  prononcée  de  celle-ci  en  arrière.  M.  Gensoul 
constata  les  mêmes  phénomènes.  Permettez-nous  ici ,  messieurs  , 
de  regretter  que  l’on  n’ait  pas  fait  usage  d’un  moyen  de  diagnostic 
que  je  vous  indiquais  tout  à  l’heure  et  que  j’avais  fait  connaître 
dès  1838  dans  mon  Anatomie  chirurgicale;  je  veux  dire  l’explo¬ 
ration  par  le  pharynx.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  indications  furent 
parfaitement  bien  saisies  par  les  chirurgiens  distingués  que  je  viens 
de  nommer  ;  leur  avis  unanime  fut  qu’il  fallait  recourir  à  des 
njoyens  iqécaiiiques  propres  à  ramener  les  parties  dans  leur  situa- 
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lion  normale.  Voici  l’appareil  qui  fut  rais  en  usage  :  un  collier  ma¬ 
telassé  avec  soin,  et  dont  l’action  avait  lieu  sur  l’extrémité  du 
menton  à  l’aide  d’un  coussin  épais  tendant  à  faire  basculer  la  tête 
en  arrière  ;  un  appareil  à  glissant  dont  l’extrémité,  en  forme  de 
croissant,  s’appuyait  sur  la  partie  supérieure  du  cou  ;  deux  cour¬ 
roies  embrassant  le  front  de  manière  à  le  porter  en  arrière  et  à  le 
fixer  dans  cette  position.  Ces  divers  appareils  prenaient  leur  point 
d’appui  sur  un  fauteuil,  où  le  malade  était  placé  et  soutenu  au 
moyen  de  supports  pour  les  bras  et  dé  Coussins  pour  le  corps.  Le 
collier  recevait  son  action  extensive  d’un  ressort  à  doubles  lames 
cintrées  et  articulées  par  leurs  extrémités  ;  ces  lames  étaient  tra¬ 
versées  en  outre  par  une  tige  métallique  graduée,  assujettie  du  côté 
supérieur  par  un  écrou,  et  terminée  en  bas  par  un  treuil  avec  sa 
poulie,  sur  laquelle  se  moulait  la  corde  destinée  à  produire  l’exten¬ 
sion.  Cet  appareil  était  arrêté  sur  une  traverse  placée  à  65  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  tête. 

L’appareil  à  glissant,  destiné  à  la  pression  ,  se  composait  d’une 
tige  en  bois  terminée  par  un  croissant  de  même  substance,  mate¬ 
lassé  ;  cette  tige  traversait  la  mortaise  d’un  support  fixé  sur  le 
montant  du  fauteuil  et  était  arrêtée  par  une  clavette  ;  les  courroies 
venaient  prendre  leur  insertion  sur  ce  support.  Plus  tard ,  on 
ajouta  deux  points  d’appui  pour  la  partie  supérieure  de  la  tête  afin 
d’en  empêcher  le  balancement. 

Cet  appareil,  auquel  nous  reprocherons  sa  forme  massive,  la, 
complication  de  ses  moyens  d’action  et  l’immobilité  à  laquelle  il 
condamnait  le  patient ,  fut  essayé  d’abord  pendant  quelques  minu¬ 
tes  ,  puis  peu  à  peu  il  put  être  supporté  pendant  plusieurs  heures; 
enfin,  au  bout  de  six  mois,  l’enfant  y  était  tout  h  fait  habitué.  Vers 
le  neuvième  mois,  la  déviation  avait  presque  entièrement  disparu  ; 
la  santé  se  rétablit,  et  il  ne  reste  d’une  affection  si  grave  qu’une 
roideUr  du  cou  à  peu  près  inévitable. 

Ce  même  résultat  peut  être  obtenu  à  l’aide  de  moyens  beaucoup 
plus  simples.  Voici  une  jeune  fille  atteinte  de  déviation  unilatérale 
de  l’atlas,  dont  la  tête  était  fortement  déviée,  et  qui,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir,  a  éprouvé  une  amélioration  très  considérable,  grâce 
à  l’emploi  d’une  minerve.  Dans  cet  appareil ,  le  mécanisme  et  le 
jeu  de  différentes  pièces  est  calculé  de  telle  sorte  qu’à  l’aide  d’une 
clef  qui  fait  mouvoir  des  vis  on  peut  déprimer  la  saillie  de  l’axis , 
renverser  la  tête  en  arrière,  en  même  temps  qu’on  l’incline  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  elle  penche  et  que  l’on  redresse  le 
menton.  Ce  système ,  simple  et  léger  à  la  fois,  permet  à  la  malade 
de  se  livrer  à  toutes  sortes  de  mouvements  et  de  prendre  un  exer¬ 
cice  si  nécessaire  au  rétablissement  de  sa  santé  générale. 

Sous  le  titre  de  Mémoire  sur  un  cas  de  Luxation  traumatique  de 
la  deuxième  vertèbre  cervicale  datant  de  sept  mois,  et  réduite  par 
une  méthode  particulière,  M.  J.  Guérin  a  rapporté  une  observation 
sur  laquelle  nous  devons  fixer  un  moment  votre  attention.  Et  d’a¬ 
bord,  s’agissait-il  réellement  d’une  luxation  traumatique  ?  Exami¬ 
nons  les  détails  fournis  par  l’auteur.  Une  jeune  fille  de  dix  ans  et 
demi  tombe  sur  lé  menton,  où  elle  se  fait  une  plaie  contuse.  Le 
surlendemain,  le  Cou  devient  douloureux  ;  la  tête  commence  à  s’in¬ 
cliner  à  gauche  et  à  tourner  à  droite.  La  difformité,  suivant  d’abord 
une  marche  lente  et  progressive ,  augmente  tout  à  coup  à  un  point 
considérable  le  cinquième  jour,  et  la  douleur  se  calme.  Après  qua¬ 
tre  mois  de  traitement  inutile,  Marjolin  trouva  te  visage  tourné  du 
côté  droit ,  üapophgse  épineuse  de  l’axis  placée  à  droite  à  six  ou 
huit  lignes  de  ta  ligne  médiane  et  faisant  une  saillie  considérable. 
il  diagnostiqua  une  luxation  de  l’axis.  Deux  mois  plus  tard  ,  San- 
son  reconnut  pareillement  l’épine  saillante  ;  il  notait  en  même 
temps  l’inclinaison  de  la  tête  à  gauche  et  l’impossibilité  des  mou¬ 
vements  de  rotation.  Enfin ,  M.  J.  Guérin  ,  consulté  en  dernier 
lieu,  attribua  la  saillie  à  l’apophyse  transverse  de  l’axis,  et  diagnos¬ 
tiqua  une  luxation  traumatique  de  taxis  sur  la  troisième  vertèbre, 
avec  fracture  de  l’apophyse  articulaire  supérieure  gauche  de 
celle-ci.  Si  vous  avez  fait  attention  à  la  marche  des  accidents,  vous 
avez  dû  remarquer  la  manière  dont  ils  se  sont  successivement 
développés ,  cé  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  luxation  traumatique,  où  la 
violence  extérieure  détermine  tout  à  coup  le  déplacement.  La 
saillie  était-elle  due  à  l’apophyse  épineuse  de  l’axis,  on  bien  à  la 
masse  apophysaire  latérale  ?  J’avoue  qu’en  présence  du  jugement 
porté  par  un  anatomiste  aussi  exercé  que  Marjolin,  pâr  un  chirur¬ 
gien  aussi  exact ,  aussi  attentif  que  Sanson  ,  il  m’est  bien  difficile 
d’être  de  l’âVis  de  M.  J.  Guérin.  Reste  enfin  la  fracture  de  l’apo¬ 
physe  articulaire  supérieure  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  or 
au  bout  de  sept  mois  la  fracture  devait  être  consolidée ,  ou  bien 
des  productions  osseuses  de  nouvelle  formation  devaient  s’être  éta¬ 
blies  aü  niveau  de  la  partie  rompue.  En  présence  d’une  pareille 
disposition,  était-il  permis  de  tenter  la  réduction  ?  Il  est  vrai  que 
ce  devait  être  à  l’aide  d’une  méthode  particulière  :  voyons  donc 
cette  méthode. 

Après  quelques  jours  d’extension  et  de  massage ,  le  chirurgien 
exerça  avec  les  mains  une  traction  directe  de  droite  à  gauche  sur 
la  partie  saillante  du  cou  ,  tandis  qu’un  aide  soulevait  la  tête  et  lui 
imprimait  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche.  On  répéta 
ces  manœuvres  trois  fois  par  jour;  dans  tes  intervalles ,  on  plaçait 
le  malade  sur  un  lit  à  extension  et  h  inclinaison.  Après  chaque 
séance ,  la  saillie  osseuse  était  presque  entièrement  effatiée  ,  mais 
pour  reparaître  ensuite.  Au  bout  de  huit  jours  on  appliqua  un 
bandage  à  torticolis ,  en  vue  de  tenir  la  tête  obliquement  en  sens 
inverse  de  son  inclinaison  et  de  sa  rotation  pathologiques.  La  tête 
fut  enfin  redressée  et  maintenue  en  place  après  trois  mois  de  trai¬ 
tement  ;  il  est  dit  qu’elle  exécutait  à  très  peu  près  les  mouvements 
habituels ,  sauf  un  peu  de  gène  dans  la  rotation  à  gauche.  La  ré¬ 
duction  n’était  donc  pas  complète. 

De  quoi  s’agissait-il  dans  cette  observation?  Evidemment  d’une 
luxation  pathologique  du  condyle  gauche  de  l’atlas  en  avant ,  et 
c’est  là  ce  que  l’auteür  appelle  une  réduction  au  bout  de  sept  mois 
d’une  luxation  traumatique  compliquée  de  fracture  ;  comme  si  un. 
pareil  résultat,  avec  des  moyens  aussi  insignifiants,  n’était  pas  radi¬ 
calement  inconciliable  avec  tout  ce  que  nous  a  enseigné  l’expé¬ 
rience  sur  les  modifications  que  le  temps  amène  dans  les  plus  sim¬ 
ples  luxations. 

Au  total,  ces  deuxfaitssont  très  propres  à  montrer  ce  que  l’on  doit 
attendre  d’essais  du  même  genre.  D’abord  il  est  des  déplacements 
qu’on  ne  saurait  jamais  réduire ,  et  même,  après  la  réduction,  l’é¬ 
rosion  des  surfaces  osseuses  ne  permet  guère  d’espérer  que  les 


jointures  recouvreront  leurs  mouvement»  ;  l’ankylose  est  alors  pres¬ 
que  inévitable  ;  mais  l’important  est  de  prévenir  ou  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal,  et  de  conserver  à  la  tête  une  attitude  convenable. 


DE  l’antéflexion 

considérée  connue  une  disposition  normale  de  Tutérus 
avant  la  grossesse. 

Par  M.  Boulahd,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Je  dois  indirectement  à  mon  excellent  maître  M.  le  professeur 
Velpeau  l’idée  qui  me  fit  entreprendre  les  recherches  qui  ont  trait 
à  la  direction  de  l’utérus.  Chacun  se  rappelle  les  vives  discussions 
que  soulevèrent  à  la  fin  de  1849,  dans  le  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  les  questions  relatives  aux  engorgements  dé  l’utêrus.  On 
n’a  point  oublié  l’effet  que  produisirent  les  assertions  de  M.  Velpeau. 

«  Je  ne  crois  pas ,.  disait-il ,  aux  engorgements  ChCOniqués  du 
»  corps  de  l’utérus.  Depuis  vingt  ans  j’en  demande  un  exemple  sur 
»  le  cadavre ,  et  j’attends  en  vain.  Cela  prouve  une  chôse  ;  c’ést 
»  que  si  ces  engorgements  existent ,  ils  sont  au  moins  fott  rares. 
»  Comment  se  fait-il  cependant  qu’on  y  croie?  En  voici  la  raison, 
»  suivant  moi  :  la  matrice  est  sujette  à  plusieurs  genres  de  dévia- 
»  tions;  il  y  en  a  une  dans  laquelle  la  matricé  est  Infléchie  et 
B  comme  coudée  sur  elle-même.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  cettè 
»  disposition,  que  j’ai  rencontrée  un  très  grand  nombre  de  fois 
»  dans  ma  pratique  ;  c’est  elle  qui  en  a  imposé  jusqu’ici  pour  des 
»  engorgements,  b 

Ces  paroles,  qui  montraient  déjà  combien  est  fréquente  aUx  yeuX 
de  l’éminent  professeur  cette  forme  de  l’utérus  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  à’antéfiexion,  ne  sont  encore  pour  moi  que  l’ex¬ 
pression  incomplète  de  la  vérité.  On  fut  pourtant  sur  le  point  de 
crier  à  l’hérésie.  MM.  Dubois ,  Moreau,  Huguier,  considéraient 
l’antéflexion  au  moins  comme  très  rare  ;  M.  Malgaigne  dit  même 
ne  l’avoir  jamais  observée.  Je  vais  donc  émettre  une  opinion  qui 
pourra  lui  paraître  bien  étrange  ;  mais  les  précieuses  leçons  que 
j’ai  reçues  de  lui,  les  sages  conseils  dont  il  a  bien  voulu  m’honorer 
me  sont  un  sûr  garant  qu’il  m’excusera  d’opposer  mon  inexpé¬ 
rience  à  ses  convictions.  Je  n’ai  voulu,  comme  je  le  lui  ai  entendu 
recommander  bien  souvent,  que  chercher  la  vérité  dans  les  faits; 
car,  dans  cette  grave  discussion  où  l’on  parla  longuement  de  cette 
déviation,  et  dans  tout  ce  qui  a  été  dit  depuis  lors,  je  crois  qu’on 
n’a  pas  tout  à  fait  épuisé  le  sujet,  et  je  veux  ajouter  un  mot  de 
plus. 

Désirant,  à  l’époque  que  j’ai. signalée,  réunir  pour  M.  Velpeau 
quelques  exemples  de  ce  genre  de  déviation,  je  fus  d’abord  frappé, 
comme  il  l’avait  été  lui-même  ,  de  sa  grande  fréquence.  Je  la  re¬ 
marquai  principalement  sur  les  sujets  encore  jeunes.  J’y  fis  peu 
d’attention  au  commencement;  puis,  étonné  de  n’en  trouver  que 
de  rares  exemples  sur  les  sujets  un  peu  plus  âgés,  je  poussai  plus 
loin  mes  investigations.  Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  je  ne 
rencontrais  presque  pas  un  cas  d’aUtéflexion  sans  pouvoir  constater 
que  le  sujet  qui  me  la  présentait  offrait  toujours  non-seulement 
les  Caractères  de  la  jeunesse ,  mais  encore  tous  les  signes  qui  indi¬ 
quaient  que  la  femme  à  laquelle  avait  appartenu  cet  organe  dévié 
n’avait  pas  eu  d’enfant.  Je  recueillis  un  grand  nombre  de  ces  uté¬ 
rus,  et  ne  trouvant  pas  d’exception  à  Une  règle  dont  je  ne  pouvais 
saisir  encore  la  raison  d’être ,  j'eus  l’idée  de  la  chercher  dans  l'é¬ 
tude  du  développement.  J'observai  l'état  de  l’utérüs  Chez  le  fœtus, 
chez  l’enfant,  chez  la  jeune  fille  ;  la  difficulté  fut  levée  :  l’utérus 
était  presque  constamment’  antéfléchi.  Ayant  eu,  à  cette  époque, 
l’occasion  d’en  parler  à  mon  collègue  M.  le  docteur  Follin ,  il  me 
dit  avoir  également  remarqué  trois  ou  quatre  fois  ce  fait  sur  des 
fœtus. 

Depuis  lors,  j’ai  continué  ces  recherches  avec  soin.  Souvent  j’ai 
fait  part  de  mes  observations ,  appelant  la  critique  et  le  doute  sur 
les  faits  que  je  présentais.  Presque  tous  ceux  auxquels  je  les  ai 
communiqués  les  ont  considérés  comme  évidents  ;  quelques-uns 
même  ont  été  si  bien  convaincus  que  (par  amour  pour  la  science, 
sans  aucun  doute),  ils  n’ont  pas  cru  devoir  attendre  le  moment  que 
je  m’étais  fixé  pour  publier  le  résultat  de  mes  travaux,  et  ils  ont 
trouvé,  ainsi  du  moins  que  j’ai  pu  le  reconnaître  en  feuilletant  la 
thèse  toute  récente  d’un  de  mes  anciens  collègue,  M.  Piachaud, 
mes  indications  assez  sûres  pour  ne  pas  hésiter  à  leur  donner  l’au¬ 
torité  de  leurs  noms  en  se  les  appropriant.  Je  n’en  veux  pourtant 
tirer  aucune  vanité,  et  je  n’y  vois  qu’un  encouragement  de  plus  à 
rester  convaincu  que  mes  observations  n’ont  pas  paru  entachées 
d’erreur;  d’autant  que  mon  collègue  M.  le  docteur  Verneuil, 
ayant,  sur  mes  indications,  entrepris  de  vérifier  ces  recherches,  est 
arrivé  à  des  résultats  identiques.  Ce  sont  ces  résultats  communs 
que  nous  aurons  plus  tard  occasion  de  développer  tout  au  long. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  question,  sans  en  aborder  l’iris- 
torique,  je  vais  me  borner  à  énoncer  les  faits  ;  je  n’en  veux  pas, 
quant  à  présent,  déduire  les  conséquences.  Je  répondrai  pourtant 
de  suite  à  une  objection  que  m’adressait  il  y  a  quelques  jours  un 
de  nos  savants  agrégés,  M.  le  docteur  Depaul,  et  je  le  prie  de  m’ex¬ 
cuser  si  son  argumentation ,  loin  d’avoir  ébranlé  mes  convictions, 
m’a  au  contraire  fortifié  dans  ce  qu’il  serait  peut-être  tenté  d’ap¬ 
peler  mon  erreur. 

Si  l’on  ouvre  un  traité  quelconque  d’anatomie  ou  d’accouche¬ 
ment,  on  y  lit  que 

«  L’utérus  est  piriforme,  conique,  qu’il  est  un  peu  aplati  d’avant 
8  en  arrière  »  que  la  base  du  cône  est  en  haut  et  le  sommet  en 
8  bas  (1).  » 

(I  L’extrémité  supérieure  (la  base,  le  fond)  est  fortement  convexe 
8  d’avant  en  arrière  et  transversalement  ;  elle  correspond  au  som- 
8  met  de  la  vessie  (2).  b 

Cependant  déjà  la  face  antérieure 

O  Offre,  au  corps  et  au  col,  une  légère  concavité,  pour  s’accom- 
8  moder  à  la  face  postérieure  de  la  vessie  (3).  8 

«  L’axe  de  l’utérus  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et 
8  d’avant  en  arrière ,  c’est-à-dire  se  confond  avec  celui  du  détroit 


(1)  Chailly-Honoré,  p.  30,  2*  édit. 

(2)  Huschke,  Encyclopédie  anatomique,  p.  û30,  traduction  Jourdan. 

(3)  Huschke,  loc.  cit,,  p.  438. 


8  supérieur  du  bassin..,,.  Sa  face  antérieure  est  convexe  et  lisse 
B  recouverte  par  le  péritoine  dans  ses  trois  quarts  inférieurs;  elle 
B  est  en  rapport  médiat  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie ,  dont 
8  elle  est  Souvent  séparée  par  des  circonvolutions  de  l’intestin 
8  grêle;  dans  le  quart  inférieur  de  sa  hauteur,  elle  est  en  rapport 
B  immédiat  avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  est  unie  par  un 
B  tissu  Cellulaire  assei  lâche.  Sa  face  postéfieure  ëst  recouverte  par 
»  le  péritoine  dans  toute  son  étendue;  elle  est  en  rapport  médiat 
B  avec  la  face  antérieure  du  rectum ,  dont  la  séparent  souvent  des 
8  circonvolutions  dé  l’intéstin  grêle.  Cette  face,  beaucoup  plus  con. 
8  vexe  que  l’antérieure,  peut  être  explorée  par  le  doigt  introduit 
8  dans  le  rectum  (1).  b 

Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  ces  citations;  elles  suffisent  pour 
faire  connaître  ce  que  l’on  trouve  dans  tous  les  traités ,  dans  tous 
les  allas  d’anatomie  descriptive  ou  topographique.  La  même  des¬ 
cription,  la'même  figure  est  toujours  religieusement  conservée,  ri¬ 
goureusement  reproduite ,  bien  que  pourtant  on  trouve  dans  une 
des  planches  de  l’immortel  Vésale  une  figure  de  l’utérus  qui 
semble  offrir  un  véritable  exemple  d’antéflêxion  (2)  ;  mais  rieii  dans 
le  texte ,  dans  la  description  de  cet  auteur,  n’indique  qu’il  ait 
voulu  faire  représenter  semblable  chose;  tout  fait  croire,  au  cofi- 
traire,  que  cette  disposition  est  le  fait  du  dessinateur,  qui  a  cher¬ 
ché  à  faire  voir  plus  nettement  les  différentes  parties  de  l’orgaue. 
Partout  ailleurs,  j’ai  vu  l’utérus  rectiligne,  c’est-à-dire  disposé  de 
telle  sorte  que  le  corps  et  le  col  semblent  avoir  üli  seul  et  même 
axè.  Une  direction  unique. 

Tous  ceux  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  parlé  de  l’antéflexion  n’ont 
vu  en  elle  qu’une  disposition  anormale  exCeptionUellë.  G’ëst  ainsi 
que,  dans  l’Oüvrage^que  j’ai  déjà  cité,  M.  C^ruvéilhièr  fait  observer 
qtie  : 

«  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  on  rencontre,  grâce  à  l’in- 
8  fluence  de  causes  mécaniques  qui  ont  agi  pendant  la  vie,  le  corps 
»  dé  l’utérus  infléchi  ëû  arrière  Sur  le  col  utérin ,  à  là  manière  du 
8  ventre  d’une  cornue  sur  son  bec.  8  , 

Cette  disposition  s’est  rarement  présentée  à  moi.  L’auteur  de  ce 
véritable  vade-mecum  de  l’anatomiste  ne  peut  s’empêcher  de  faire 
suivre  cette  remarque  de  ces  quelques  mots  : 

«  Les  praticiens  modernes  attachent  une  trop  grande  importance 
8  à  toutes  ces  déviations,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière,  de  l’axe  de 
8  l’utérus,  et  ils  leur  rapportent  des  symptômes  qui  tiennent  à 
8  toute  autre  cause,  b 

C’est  également  ainsi  qu’elle  à  été  considérée  par  ceux-là  mêmç 
qui  l’avaient  le  plus  fréquemment  observée  ;  par  M.  Velpeau  et  pat 
plusieurs  de  Ses  élèves,  MM.  lés  docteurs  Follin  et  Deville.  A  l’Àca; 
démie  de  médecine,  M.  Velpeau  s’exprimait  ainsi  : 

"  t<  Ce  genre  de  lésion  (l’iuflexion  de  l’UtérUs)  est  un  fait  dont  j’ai 
B  acquis  la  preuve  plusieurs  centaines  de  fois  chez  dès  femmes  de 
8  toutes  les  classes  de  la  société...,.  C’est  Sons  l’influehce  de  vieilles 
8  phlegmasies ,  d’anciennes  adhérences  des  régions  ou  des  tissus 
B  péri-utérins,  par  le  fait  de  pressions  répétées,  d’efforts  variés,  que 
8  les  déviations  utérines  s’opèrent.  La  toux  ,  le  vomissement,  l’ac- 
B  tion  de  soulever  ou  de  porter  un  fardeau ,  de  pousser  quelque 
8  chose,  d’aller  à  la  garde-robe  :  toute  action,  en  un  mot,  qui  re- 
B  porte  le  poids  des  viscères  sur  le  corps  de  la  matrice,  dont,  le  col 
B  est  naturellement  mieux  fixé  en  avant  et  en  arrière,  soit  par  les 
B  ligaments  utéro-sâcrés ,  soit  par  les  replis  utéro-vésicaux,  expo- 
8  sent  à  ce  genre  de  lésion.  Que  la  matrice  soit  ramollie  h  Un  cer- 
B  tain  degré,  comme  au  voisinage  d’unë  périodé  menstruèllé  où 
8  d’une  fausse  couche,  ou  bien  de  l’accouchement,  et  que,  pour 
8  se  lever  ou  pour  tout  autre  motif,  la  femme  soit  obligée  de  faire 
B  un  effort  un  peu  vif,  un  peu  brusque,  c’en  est  assez  pour  donner 
8  naissance  à  une  inflexion  de  l’utérus.  Il  m’est  souvent  arrivé  de 
B  remonter  ainsi  à  l’origine  du  mal  chez  les  femmes  qui  venaient 
B  me  consulter.  J’ai  la  certitude  qu’en  y  regardant  de  près,  on 
8  trouvera  que  c’est  par  ce  mécanisme  que  s’établissent  une  pro- 
8  portion  considérable  de  déviations  (3).  b 

M.  Deville,  de  son  côté,  écrit  : 

«  Après  cette  forme  de  métrite  chronique ,  caractérisée  en  par-' 
8  ticulier  pâr  du  catarrhe  utérin,  la  lésion  la  plus  communément 
B  observée  comme  conséquence,  c’est  la  déviation....  L’antéflexioù 
8  est  presque  la  seule  déviation  qui  se  rencontre  sur  le  cadavre  et 
B  qui  soit  extrêmement  fréquente  sur  le  vivant  (4)*  b 

Or  de  mes  recherches,  qui  ont  porté  sur  27  sujets  de  femmes 
adultes  n’ayant  pas  eu  d’enfant,  19  de  jeunes  filles  de  deux  à  treize 
ans,  57  de  fœtus  à  terme  et  4  de  fœtus  avant  terme  ,  résulte  la 
proportion  suivante  : 

Chez  le  fœtus,  la  petite  fille  ,  la  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant , 
le  corps  et  le  col  de  l’utérus  n’ont  pas  la  même  direction  ;  il  n’est 
pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  l’axe  de  l’utérus  soit  celui  du  dér 
troit supérieur  du  bassin.  L’axe  du  corps  est  presque  horizontal; 
le  col  seul  a  la  direction  généralement  indiquée.  Le  fond  de  ruté- 
rus  se  trouve  en  rapport  avec  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  la 
face  antérieure  est  inclinée  en  bas  et  la  face  postérieure  très  con¬ 
vexe  regarde  en  haut.  L’organe  tout  entier  a  donc  cette  forme  qüi 
l’a  fait  comparer  si  justement  à  une  cornue  dont  le  ventre  serait 
dirigé  en  haut  et  en  avant.  La  face  antérieure  n’est  pas  seulement 
concave  pour  s’adapter  à  la  convexité  de  la  vessie;  elle  présente  le 
sinus  d’un  angle  ouvert  en  avant ,  d’un  pli  parfaitement  marqué  * 
qui  correspond  au  point  de  réunion  du  corps  et  du  col.  Le  corps 
est  fléchi  sur  le  col,  à  tel  point  que  chez  l’adulte  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  le  redresser  sans  qu’il  revienne  à  sa  position  aussitôt  qu’on 
l’abandonne  à  lui-même. 

Pas  n’est  besoin  d’insister  sur  la  description  bien  connue  de  l’an¬ 
téflexion.  Je  n’ai  pas,  tant  s’en  faut,  la  prétention  d’être  le  premier 
à  signaler  cette  disposition  ;  je  ne  veux  constater  qu’une  chose, 
c’est  que  l’antéflexion  me  paraît  être  non  pas  un  état  pathologique, 
mais  une  disposition  normale  que  certaines  circonstances  physiolo¬ 
giques  viennent  modifier.  Et ,  me  servant  des  expressions,  de 
M.  Deville,  mais  dans  un  sens  différent  et  en  les  modifiant  un  peu, 
je  puis  dire  :  Ceci  n’est  point  une  opinion  préconçue,  une  opinion 
théorique;  c’est  un  fait  incontestable.  Le  corps  et  le  col  de  l’utérus 


(1)  Cruveilhier,  Anut.  descript.,  2*  édit.,  t.  III,  p.  657  et  659, 

(2)  Vésale,  liv.  v,  flg.  26,  1. 1,  p.  469. 

(3)  Velpeau,  Bevue  médico-chirurgicale,  1849,  t.  VI.  p.  838. 

(4)  Deville,  ibid.,  p.  347. 
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chacun  une  direction  différente,  dont  les  deux  axes  en  se  croi- 
forment  un  angle  ouvert  en  avant.  Je  l’ai  depuis  1850  montré 
Ts  de  vingt  fois  à  de  nombreux  élèves,  à  mes  collègues,  et  je  puis 
P  °  hésitation  me  charger  d’en  présenter  des  exemples  inattaqua- 
u  s  J’ai  du  reste  fait  dessiner  avec  soin  par  notre  habile  dessina* 

®  L  M.  Léveillé  cette  disposition  sur  le  fœtus  ,  la  petite  fille  et  là 
feoime'adtilte  ;  les  figorês  qné  sou  crayon  fi  sî  blet!  reproduites  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

giir  les  107  observations  (jüe  j*ai  relatées  plus  haut,  la  disposi- 
■  P  nue  je  signale  s’est  préseïitéé  PS  fois,  et  les  exceptions  ont 
*'°rté  sur  5  tetUS  et  sur  2  petites  filles,  chez  lesquels  l’antéflexion 
it  peu  marquée  ;  enfin  ,  sur  2  fœtus  j’ai  constaté  une  rétro- 
Lxiôn.  Ici  se  place  naturellement,  comme  complément  de  la  pro- 
cQsiiion  principale,  le  corollaire  suivant  :  Chez  le  fœtus ,  l’anté- 
flexion  est  d’autant  plus  marquée  que  le  col  utérin  est  plus  long, 
Depuis  l’époque  où  mes  recherches  sut  lé  cadavre  m’ont  mis  sur 
latoie  de  ce  fait,  j’ai  cherché  autant  qu’il  m’a  été  pos.sible  à  lé  Vé* 
riM  Sur  le  vivant ,  et  j’ai  pu  ,  jusqu’à  un  certain  point  au  moins , 
éir  Reconnaître  l’exactitude.  Sans  douté,  le  nombre  des  faits  que  je 
eitérai  à  l'appui  ést  restreint  ;  mais  c’est  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
((lié  l’on  est  assez  rarement  appelé  à  pratiquer  le  toucher  sur  des 
femmes  qui  n’ont  pas  encore  eu  d’enfant.  Pour  que  l’assistance  du 
médecin  soit  réclamée  en  pareil  cas,  il  faut  que  l’attention  des  ma¬ 
lades  ait  été  fixée  par  des  souffrances  très  vives ,  qui  sont  souvent 
supportées  pendant  un  temps  très  prolongé  ,  et  même  dans  cette 
circonstance,  si  la  malade  cousent  à  se  soumettre  h  un  éxâmen  , 
c’est  avéc  une  répugnance  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  vaincre. 
Je  ne  puis  guère  ajouter  que  10  observations  à  celles  que  j’ai  con¬ 
statées  sur  le  cadavre.  DâPs  cé  pas,  en  portant  lé  doigt  dans  le  va¬ 
gin)  je  rencontrais  le  cOl  situé  assez  haut ,  quelquefois  incliné  à 
droite  ou  à  gauche ,  le  plus  souvent  un  peu  en  avant ,  arrondi, 
lisse,  Apfès  l’avoiR  circonscrit  facilement ,  j’ai  vü  qü’en  arriéré  on 
rèiüoiltè  aisément  jusqu’au  Cül-de-SâC  que  formé  lé  vagin  en  se  ré¬ 
fléchissant  sur  le  col  ;  le  doigt  ne  rencontre  aucun  obstacle  et  peut 
même  souvent  reconnaître  en  ce  point  une  convexité  marquée.  En 
avant,  le  doigt  suit  tout  d’abord  la  face  antérieure  du  col,  rencon¬ 
tre  aussitôt  une  tumeur  qui  se  continue  avec  lui  ;  en  même  temps, 
l’extrémité  du  doigt  s’engage  dans  une  sorte  de  rainure,  de  gout¬ 
tière,  formée  en  bas  et  en  arrière  par  le  col ,  ’  en  haut  par  la  tu¬ 
meur  ;  celle-ci  est  arrondie,  proémine  en  avant  vers  la  symphyse 
des  pubis,  et  peut  assez  aisément  dans  beaucoup  de  cas  être  xircon- 
sèrlle  entfe  le  doigt  placé  dans  le  vagin  et  la  main  appliquée  sur  la 
paroi  abdominale.  Ainsi ,  on  reconnaît  que  le  col  et  la  tumeur  font 
partie  d’un  seul  et  même  organe  ,  c’est-à-dire  que  c’est  le  col  et  le 
corps  de  l’utérus  qui  se  continuent  en  formant  un  angle  ,  dans  le 
sinus  duquel  pénètre  l’extrémité  du  doigt ,  ou  ,  en  un  mot ,  que 
c’est  une  antéflexion. 

On  peut,  au  reste ,  se  familiariser  avec  cette  rechérche  sur  le 
cadavre,  ainsi  que  moi-même  je  l’ai  fait  et  fait  faire  plusieurs  fois 
à  quelques-uns  de  mes  élèves. 

Telles  soiit,  en  résumé,  les  observations  qui  servent  de  base  à  la 
proposition  que  j’ai  cru  devoir  établir  plus  haut. 

Je  n’entre  dans  aucun  développement,  puisque  je  me  réserve  de 
donner  plus  au  long,  de  concert  avec  M.  Verneuil,  les  détails  dont 
je  crois  Ce  sujet  susceptible;  de  voir  comment  l’histoire  du  déve¬ 
loppement  de  l’organe,  la  présence  d’un  étranglement  très  marqué 
chez  le  fœtus  au  niveau  du  point  de  jonction  du  corps  avec  le  col  , 
la  disposition  des  ligaments  ronds ,  la  brièveté  du  cul-de-sac  ou  du 
repli  péritonéal  uiéro-vésical,  etc. ,  me  semblent  établir  la  néces¬ 
sité  présque  absolue  de  l’antéflexion  ;  comment ,  au  contraire  ,  par 
suite  du  développement  que  subit  l’utérus  pendant  la  grossesse,  ces 
causes  disparaissant,  l’effet  ne  se  rencontre  plus  ou  du  moins  ne  se 
présente  que  très  rarement.  Car  je  ne  prétends  pas  nier  cjue  l’an- 
téflexion  ne  puisse  s’observer  même  après  la  grossesse  ;  j’en  ai 
moi-même  observé  un  certain  nombre  d’exemples  ;  mais  presque 
constamment  j’ai  pu  constater  qu’elle  était  alors  due  à  la  présence 
de  brides  ou  d’adhérences  anormales.  Je  ne  relaterai  pas  non  plus 
l’importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique;  je  n’ajouterai  qu’un  seul  mot ,  ce  sera  pour  expli¬ 
quer  comment,  suivant  moi ,  un  fait  qui  paraît  aussi  simple  ,  aussi 
facile  à  constater  a  pu  échapper;  aux  observateurs.  La  raison  ,  je 
crois,  la  voici  :  d’une  part,  chacun  le  sait ,  après  la  mort  les  tissus 
perdent  leur  élasticité,  leur  ressort  avec  une  grande  promptitude  ; 
d’autre  part,  les  sujets  qui  sont  livrés  aux  observations  des  anato¬ 
mistes  sont  en  grande  majorité  des  sujets  de  femmes  adultes  qui 
ont  eu  au  moins  un  enfant,  en  sorte  que,  ne  tenant  pas  dompte  de 
cette  particularité,  on  a  décrit  l’utérus  tel  qu’il  se  montre ,  alors 
qu’il  a  subi  des  modifications  ou  cadavériques  où  physiologiques. 
Puis  cette  manière  de  voir  s’est  perpétuée  jusqu’au  jour  où  l’atten¬ 
tion  a  été  éveillée  par  des  observations  ,  par  des  travaux  en  tête 
desquels  il  faut  citer  ceux  du  maître  bienveillant  dont  j’ai  parlé 
(M.  Velpeau),  d’autant  qu’en  raison  même  des  idées  antérieure¬ 
ment  émises,  on  a  dû  de  prime  abord  considérer  comme  patholo¬ 
gique  tout  état  qui  semblait  dévier  du  type  normal,  et  l’antéflexion 
est  devenue  une  maladie,  une  lésion  pour  laquelle  on  a  proposé 
bien  des  traitements.  Qu’est-il  arrivé,  en  effet  ?  Le  praticien,  con¬ 
statant  l’existence  d’une  antéflexion  qui  lui  paraissait  un  fait  étrange, 
anormal,  lui  donna  toute  son  attention  et  en  fit  le  fait  capital  ;  le 
reste,  c’est-à-dire  l’affection  réelle  qui  avait  occasionné  les  dou¬ 
leurs,  les  accidents  à  la  suite  desquels  la  malade  avait  réclamé  son 
assistance ,  fut  méconnu  ou  souvent  ne  fut  même  pas  soupçonné. 
C’est  ainsi  que  l’antéflexion  fut  une  cause  de  stérilité  ,  et  que  ma¬ 
dame  Boivin  ,  qui  croyait  l’avoir  parfaitement  établie  ,  cite  comme 
des  exceptions  les  cas  dans  lesquels  une  grossesse  survint  malgré 
eette  disposition. 

C’est  ainsi  que  là  grossesse  fut  considérée  comme  guérissant  l’an- 
téflexion,  et  en  effet  elle  disparaît  presque  toujours  après  la  gros¬ 
sesse  ;  la  matrice  devient  semblable  à  la  balance  que  l’on  a  rendue 
trop  sensible  :  si  l’on  peut  se  permettre  cette  comparaison,  elle  de¬ 
vient  folle,  c’est-à-dire  qu’elle  n’a  plus  de  position  fixe  ,  mais  s’in¬ 
cline  indifféremment  en  avant  ou  en  arrière.  C’est  ainsi ,  enfin , 
qu’en  18A9  MM.  Velpeau ,  Jobert ,  Huguier  ,  s’ils  n’aVaient  été 
prévenus  par  l’idée  dominante  alors,  qui  voyait  dans  l’antéflexion 
Une  lésion  véritable  ,  auraient ,  je  pense ,  établi  le  fait  que  je  si- 
gnale;  quand  l’un  constatait  la  fréquence  de  cette  disposition,  l au¬ 
tre  assignait  aux  déviations  utérines  deux  genres  de  causes  :  le 


premier,  accidentel;  le  second,  embryonnaire,  mais  accompagné 

d’un  vice  de  conformation,  d’un  état  atrophique,  d’un  arrêt.de 
développqmeiU;  de  même  qu’avant  lui  déjà  d’autres  avaient  dit 
que  l’antéflexion  pouvait  être  cOngéniale  ,  mais  que  les  cas  daus 
lesquels  on  la  rencontrait  étaient  des  anomalies  ;  lorsqu’enfin  le 
troisième,  pour  expliquer  les  engorgements ,  les  déviations,  l'es  in- 
cürvations  de  Tutêrus ,  abordant  l’étude  du  développement  de  cet 
organe ,  constatait  que  ce  n’était  point  un  organe  simple ,  nwiS 
deux  organes  qui,  bien  que  connexes  et  matériellement  unis,  n’en 
ont  pas  moins  un  mode  de  développement  à  part  et  une  pathologie 
égére-nte,  dernière  considération  qui  lui  faisait  relier  aussi  l’anté¬ 
flexion  à  un  état  anormal,  pathologique. 

Un  dernier  mot,  enfin,  avant  d’abandonner  ce  snjet.  M.  Depaul, 
qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  quelques  objections,  n’a  pas , 
m’a-l-il  dit,  observé  aussi  souvent  que  moi  fantéflexion  chez  le 
fœtus,  et  il  serait  tenté  de  croire  que  ,  si  je  l’ai  rencontré  à  peu 
près  constamment,  cela  pourrait  dépendre  d’un  effet  cadavérique. 
Suivant  lui ,  les  observations  que  nous  faisons  à  l’amphitbéâtre 
portent  sur  des  sujets  déjà  un  peu  altérés;  en  sorte  qu’il  ne  serait 
pas  étonnant  que  des  gaz  se  fussent  développés  dans  le  rectum, 
eussent  alorè  repoussé  en  avant  le  corps  de  l’utérus  et  .déterminé  la 
position  que  j’ai  signalée.  La  réponse  est  facile  : 

1“  Beaucoup  de  mes  observations  ont  été  faites  sur  des  fœtus 
encore  très  frais ,  alors  que  j’étais  comme  interne  chargé  d’nn  ser¬ 
vice  d’accouchements  à  l’Hôlel-Dieu  ;  .  ,  .  . 

2“  J’ai  toujours  eu  soin  de  m’assurer  que  l’intestin  n’était  point 
distendu  par  des  gaz  et  de  recommander  à  ceux  qui  voulaient  véri¬ 
fier  ce  fait  d’observer  des  sujets  aussi  frais  que  possible 

3®  Ce  n*est  pas  chez  le  fœtus  que  Fantéflexion  apparaît  le  plus 
manifestement  :  le  corps  de  l’organe  est  trop  peu  développé  ,  et , 
comme  je  l’ai  dit,  cette  disposition  est  à  cet  âge  en  raison  directe 
de  la  longueur  de  Torgane; 

k"  Elle  est  beaucoup  plus  évidente  chez'Ja  petité  fille  ; 

5°  Chez  la  femme  adulte  qui  n’a  pas  eu  d'eiifant ,  l’antéflexion 
né  peut  être  considérée  comme  tenant  à  un  état  cadavérique  ;  car , 
si  on  redresse  l’utérus ,  il  revient  de  lui-même  et  forcément  â  sa 
position  première  ; 

6“  Enfin,  la  femme  qui  a  eu  des  enfants  ne  m’a  présenté  que  de 
rares  exemples  d’antéflexion  ;  son  corps  après  la  mort  est  pourtant 
soumis  aux  mêmes  influences  d’altération. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m’ont  fait  dire  plus  haut  que  je  re¬ 
grettais  de  në  pouvoir  me  rendre  à  l’argumentation  tonte  bienveil- , 
lante  dé  M.  le  docteur  Depaul. 

Depuis  que  j’ai  écrit  ces  lignes,  j’ai  observé  six  nouveaux  exem¬ 
ples  d’antéflexion:  deux  sur  des  sujets  adultes,  un  entre  autres  sur 
une  femme  de.  soixante  ans  encore  vierge ,  et  quatre  sur  des  fœtus 
dont  un  né  à  six  mois.  (Hevue  médko-chirurg.) 


AOABÉatlE  ÏWPÉ*-IAÎ.Ï!  DB  WÉDEÜIÏÎB. 

Séance  du  27  septembre  1853.  — Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

Cominlssion  du  choléra. 

Le  ministre  du  commerce  informe  l’Académie,  que  la  commission 
instituée  auprès  de  son  ministère  à  l’effet  de  dépouiller  les  documents 
recueillis  sur  l’épidémie  de  1849  a  été  amenée  à  reconnaître  que  ces 
documents  étaient  trop  incomplets  pour  se  prêter  à  aucun  calcul  cer¬ 
tain  et  à  aucune  déduction  exacte.  Il  prie  ,  en  conséquence  ,  l’Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  se  mettre  en  mesure  de  lui  adresser  prochaine- . 
ment  le  rapport  dont  elle  s’occupe  sur  ce  sujet. 

Epidémies. 

Le  même  ministre  transmet  : 

1°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Boret  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Ormoy  (Haute-Saône)  ; 

2“  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Mamelet ,  de  Balgnéville  (Vosges) , 
sur  une  épidémie  de  fièvre  gastro-entérite  qui  a  éclaté  dans  cette 
commune  ; 

3®  Ün  rapport  de  M.  Andriot,  médecin  des  épidémies  pour  le  canton 
de  Fontaine-Française  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Saint-Maurice-sur-Vingeaune  (Côte-d’Or). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Cas  de  tératologie  des  organes  sexuels  chez  une  femme. 

M.  Courty  commuoique  uoe  observation  d’absence  complète  du  va¬ 
gin,  de  l’utérus,  des  trompes  et  des  ovaires  chez  une  femme  dont  la 
vulve  et  les  mamelles  étaient  bien  conformées  ,  avec  des  réflexions  sur 
l’absence  ou  l’arrêt  de  développement  des  diverses  parties  de  l’appa¬ 
reil  génital  chez  la  femme  et  des  considérations  générales  sur  les  lois 
de  la  tératologie. 

.  Choléra. 

M.  Thomas  adresse  d’Amsterdam,  à  la  date  du  20  septembre,  une 
lettre  accompagnée  d’une  note  de  M.  le  docteur  Vrolik  ,  secrétaire  de 
l’Académie  des  sciences  de  Hollande ,  laquelle  expose  l’ensemble  des 
mesures  qui  Ont  été  adoptées  par  l’administration  de  ce  pays  pour 
prévenir  les  ravages  du  choléra. 

Dans  une  seconde  lettre  écrite  de  Bruxelles,  à  la  date  du  23  septem¬ 
bre,  M.  Thomas  donne  quelques  renseignements  recueillis  à  Eotter- 
daift  sur  l’invasion  et  la  marche  du  choléra  dans  cette  dernière  ville. 
D’après  ces  renseignements,  il  y  aurait  eu  â  Rotterdam  ,  depuis  le  23 
août  jusqu’au  21  septembre,  750  sujets  atteints,  dont  462  morts,  126 
guéris  et  1 62  encore  malades. 

Emploi  des  eaux  de  Celles  dans  les  scrofales  et  le  ehncer. 

M,  le  docteur  Barrier  (de  Celles)  adresse  une  lettre  sur  l’emploi  des 
eaux  minérales  de  Celles,  et  en  particulier  sur  leur  application  au  trai¬ 
tement  des  scrofules  et  du  cancer.  (Commission  des  eaux  minérales). 

Instruments  pour  obtenir  la  réunion  Immédiate  des  plaies. 

M.  Mathieu  présente  deüx  instruments  construits  par  lui  d’après  les 
'idées  de  M.  Thomson,  de  Saint- Louis  (Missouri),  et  sur  les  indications 
de  M.  Gooper,  pour  opérer  la  réunion  immédiate  des  plaies.  (  Com¬ 
missaire,  M.  Robert.) 

Gangrène  foudroyante. 

M.  Maisonneuve  adresse,  au  sujet  de  la  réclamation  de  M.  Chassai- 
gnac  sur  la  gangrène  foudroyante,  la  lettre  suivante,  dontM.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  donne  lecture  : 


«  A  l’occasion  du  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  sur  la  gangrène  foudroyante  avec  développement  et  cir¬ 
culation  de  gaz  putrides  dans  les  veines ,  M.  i,has£aignac  a  cru  devoir 
rappeler  ses  travaux  sur  la  gangrène  traumatique.  D’après  la  forme 
de  cette  communication  ,  on  pourrait  croire  que  M.  Chassaignac  a  eu 
l’intention  d’élever  une  réclamation  de  priorité  sur  le  fait  capital  qui 
sert  de  base  à  mon  travail.  Je  crois  donc  convenable  de  rappeler  ce 
fait  d’une  manière  précise.  Il  consiste  en  ceci  :  que,  dans  une  certaine 
forma  de  gangrène  bien  connue  des  chirurgiens,  et  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  gangrène  foudroyante,  des  gaz  putrides  se  développent  spon- 
tanément  dans  leslveines  et  circulent  avec  le  sang  pendant  la  vie  des 
malades.  u 

))  Or,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’aucun  écrit  de  mon  honorable 
confrère  ne  contient  la  moindre  indication  de  ce  fait.  »  (Renvoi  à  la 
commission  nommée.) 

Ee  choléra  en  Perse. 

M.  J.  Cloquet  donne  communication  de  deux  lettres  qu’il  vient  de 
recevoir  de  son  neveu,  M.  Ernest  Cloquet.  La  première  ,  en  date  de 
juin,  lui  apprend  que  le  choléra  S’est  déclaré  à  Téhéran  vers  le  com- 
ïnencenient  du  mois  d’avril  ',  il  est  venu  du  nord  ,  contre  .1®» 

■  prévisions.  D’après  la  deuxième  lettre,  en  date  du  mois  d’août,  l’épidé¬ 
mie  aurait  presque  entièrement  cessé  à  Téhéran  ;  mais  elle  continue  a 
ravager  le  resté  de  la  Perse.  .On  estime  que  ,  sur  une  population  de 

120,090  âmes,  elle  a  enlevé  de  15  à  16,000  personnes.  ^ 

M.  E.  Cloquet  dit  avoir  eu  à  se  louer  de  l’efflploi  interne  de  l’bmle 
de  napMhe  à  la  dose  de  1 0  à  1 5  grammes. 

mort  de  «.  Cornac. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu  elle  vient 
de  faire  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Cornac. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  lâ  tribune  M.  Requin  pour  un  rapport. 

Traitement  du  croup. 

M.  Requin  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  officiel  sur  une 
note  de  M.  Ledoré  (de  Brest),  concernant  le  traitement  du  croup,  en 
réponse  à  une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  demande, 
Sur  cette  note,  l’avis  de  l’Académie.  Cette  note  ,  dit  M.  le  rapporteur, 
n’est  autre  chose  qu’une  lettre  de  deux  pages  que  M.  Ledoré  s’esfc 
imaginé  d’adresser  ,  sous  forme  de  pétition  ,  à  S.  M.  l’Empereur,  pour 
démontrer  la  prétendue  efficacité  d’un  nouveau  traitement  du  croup. 
Ce  traitement  consiste  : 

1®  A  administrer  le  vinaigre  par  cuillerée  à  bouche ,  en  mélange 
avec  une  égale  quantité  d’eau  de  graine  de  lin  miellée  ;  ^ 

2“  A  pratiquer  des  fumigations  d’àcide  acétique  au  moyen  d’un  tuyau 
de'  fer-blanc  ,ôu  de  quelque  autre  façon. 

M.  lé  rapporteur,  après  avoir  démontré  par  des  citations  empruntées 
à  la  note  de  M.  Ledoré  qu’il  ne  se  faisait  pas  une  idée  exacte  de  ce 
qu’est  le  croup,  termine  en  proposant,  au  nom.de  la  commission,  de 
répondre  au  ministre  : 

1°  Que  la  note  de  M.  Ledoré  fait  paraître  une  évidente  insuffisance 
d’instruction  et  d’expériencé  pour  le  diagnostic  du  croup  ; 

2°  Que ,  faute  d’un  diagnostic  authentique  et  sûr ,  les  deux  cas  de 
prétendu  croup  dont ,  sans  en  décrire  aucunemeut  les  symptômes , 
M.  Ledoré  attribue  la  guérison  à  l’emploi  de  son  remède  (vinaigre  en 
potion  et. en  fumigation),  sont  des  faits  absolument  insignifiants; 

3^  Que,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  péti¬ 
tion  de  M.  Ledoré. 

Après  une  courte  discussion,  dans  laquelle  MM.  Larrey  et  J.  Guérin 
expriment  l’opinion  que  M.  le  rapporteur  a  donné  trop  de  développe¬ 
ment  à  son  rapport,  et  qu’il  manque  du  sérieux  et  de  la  gravité  qui 
conviennent  quand  on  parle  au  nom  de  l’Académie  à  l’autorité ,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Brlhclpcs  actifs  de  la  valériane  et  de  la  belladone  dans  le  fralte- 
nieut  de  certaines  affections  convulsives. 

M.  Michéa  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  travail  renferme  onze 
observations.  Les  affections  convulsives  contre  lesquelles  il  a  administré 
le  sel  atropique  sont  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  l’asthme  essen¬ 
tiel  et  la  coqueluche;  mais  c’est  surtout  l’épilepsie  qui  est  le  point 
capital  de  ce  mémoire.  La  majorité  des  observations  cofcerne  cette 
maladie. 

L’auteur  résume  son  mémoire  en  ces  termes  : 

Sur  les  six  cas  d’épilepsie,  le  valérianate  d’atropine  a  produit  qua¬ 
tre  guérisons  et  deux  améliorations.  Tous  les  sujets  qui  ont  guéri  se 
trouvaient  dans  les  conditions  suivantes  :  ils  étaient  jeûnes,  ou  arrivés 
à  peine  à  l’âge  moyen  de  la  vie  ;  il  y  avait  autant  d’adultes  que  d’en¬ 
fants.  Le  début  de  la  maladie  remontait  à  une  époque  récente ,  ou  du 
moins  assez  peu  éloignée;  la  maladie  était  produite  par  des.càuses 
morales,  de  la  frayeur  dans  trois  cas,  une  vive  contrariété  dans  l’au¬ 
tre;  les  attaques  n’étaient  ni  précédées  ni  suivies  d’aucun  désordre 
dans  les  facultés  intellectuelles  et  morales.  Parmi  les  deux  sujets  qui 
ont  offert  une  simple  amélioration,  l’un  était  âgé  de  cinquante  ans  et 
épileptique  depuis  sept  ans  ;  l’autre  avait  soixante-sept  ans,  et  était 
épileptique  depuis  vingt-cinq  ans.  Chez  tous  deux,  les  attaques  étaient 
compliquées  de  désordre  intellectuel  (perte  de  mémoire ,  incohérence 
dans  les  idées,  etc.).  .  . 

Relativement  aux  cinq  autres  sujets ,  les  deux  femmes  hystériques 
ont  guéri  ;  il  en  est  de  même  de  la  malade  atteinte  d’affection  cho- 
réiforme  et  de  Tenfant  atteint  de  coqueluche.  Chez  le  sujet  en  proie  à 
l’asthme  essentiel,  le  médicament  s’est  borné  à  produire  de  l’amélio¬ 
ration  :  au  lieu  de  revenir  deux  ou  trois  fois  par  an,  les  accès  d’asthme 
ne  revenaient  qu’une  fois. 

Le  valérianate  d’atropine  a  été  administré  de  deux  manières  :  en 
globules  et  en  potions;  Sous  la  forme  de  globules,  la  dose  a  varié  entre 
un  demi-milligramme  et  2  milligrammes  par  jour.  Chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  il  faut  commencer  par  un  demi-milligramme  par  jour,  sans  jamais 
dépasser  1  milligramme.  Chez  les  adultes ,  on  commence  par  1  milli¬ 
gramme.  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de  l’emploi  du  médicament, 
on  laisse  reposer  le  malade  pendant  le  même  rfombre  de  jours,  puis  on  ; 
revient  à  l’usage  du  valérianate  d’atropine,  en  augmentant  la  dose 
d’un  milligramme,  en  tout  2  milligrammes  par  jour,  dose  qu’il  est 
prudent  de  ne  jamais  franchir,  et  on  continue  ainsi  le  traitement  pen¬ 
dant  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  mois  et  plus. 

C’est  exclusivement  dans  le  cas  de  coqueluche  que  le  médicament  a 
été  administré  en  potion.  Il  a  été  ingéré  à  la  dose  de  1  milligramme 
dans  1 20  grammes  d’infusion  de  tilleul  e'dulcorée  avec  1 0  grammes  de 
sirop  de  Tolu  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Les  phénomènes  physiologiques  produits  par  le  valérianate  d’atropine 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  détermine  l’atropine  elle-même;  ils  . 
consistent  dans  la  dilatation  des  pupilles,  la  diplopie,  un  léger  vertige, 
la  sécheresse  du  gosier;  tous  phénomènes  qui  disparaissent  très  promp¬ 
tement  dès  qu’on  interrompt  l’usage  du  médicament. 

En  résumé  ; 

1  "  Le  valérianate  d’atropine  est  un  médicament  précieux  dans  plu¬ 
sieurs  affections  spasmodiques  ou  convulsives  ,  notamment  dans  l’épi¬ 
lepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  la  coqueluche  et  l’asthme  essentiel. 

2“  Dans  l’épilepsie ,  il  guérit  tous  les  sujets  jeunes ,  les  adultes 


comme  les  enfants,  dont  le  début  de  la  mal|adie  est  encore  récent  et 
dont  les  attaques  ne  sont  ni  précédées  ni  suivies  de  désordre  intellec¬ 
tuel.  Dans  l’épilepsie  ancienne  et  compliquée  d’aliénation  mentale  ,  il 
ne  guérit  pas,  mais  il  améliore  toujours  l’état  des  malades;  il  éloigne 
les  attaques  et  en  amoindrit  la  violence. 

3“  Ce  sel  est  préférable  à  la  valériane  et  à  la  belladone ,  d’jine  part 
parce  qu’il  n’a  pas  les  inconvénients  de  ces  plantes ,  dont  les  extraits 
alcooliques  et  les  poudres  sont  très  infidèles  et  n’exercent  quelque  ac¬ 
tion  qu’autant  qu’ils  sont  préparés  récemment ,  sans  compter  l’odeur 
fétide  de  la  valériane  qui  la  fait  rejeter  par  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades;  et,  d’autre  part,  parce  que,  comme  tous  les  principes  oc<»/s  des 
végétaux ,  il  agit  à  très  faibles  doses  et  toujours  de  la  même  manière. 

4“  La  dose  de  valérianate  d’atropine  est  au  début,  chez  les  adultes, 
d’un  milligramme  par  jour  ;  au  bout  d’une  semaine ,  on  l’élève  à  deux 
milligrammes.  Il  n’est  guère  possible  de  dépasser  cette  dernière  dose 
sans  déterminer  une  dilatation  des  pupilles  et  un  trouble  de  la  vision 
qui  gênent  ou  effrayent  beaucoup  les  malades;  chez  les  enfants  ,  on 
commence  par  un  demi-milligramme,  et  il  est  prudent  de  ne  jamais 
dépasser  un  milligramme. 

8“  Pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  appréciable,  il  faut  prolonger 
le  traitement  pendant  plusieurs  mois ,  deux  ,  trois ,  quatre ,  cinq  ,  en 
ayant  soin  de  le  suspendre  pendant  huit  jours  de  temps  à  autre. 

Antoplastie  des  narines  par  ourlets. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  à  l’Académie  un  malade  dont  il  a 
refait  des  narines  par  sa  méthode  par  ourlets  ou  renversement. 

Le  malade  dont  il  s’agit  avait  été  guéri  par  son  savant  collègue 
M.  le  docteur  Bicord  d’une  syphilide  ulcéreuse  qui  occupait  les  joues  , 
le  nez,  les  lèvres  et  le  front. 

Lorsque  le  malade  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu,  voici  dans  quel  état 
il  se  trouvait  : 

1“  Les  joues,  les  lèvres  et  le  front  étaient  couverts  de  cicatrices  so¬ 
lides  et  un  peu  saillantes. 

2°  Le  nez  offrait  une  difformité  assez  choquante  par  suite  de  la  des¬ 
truction  partielle  des  cartilages  du  nez.  Les  narines  avaient  dû  se 
fermer  par  l’action  contractile  du  tissu  inodulaire  pendant  la  cicatri¬ 
sation. 

En  examinant  le  nez  et  ses  contours ,  on  remarquait  une  pointe 
saillante  et  difforme  à  la  place  du  lobule  du  nez  ;  les  narines  n’exis¬ 
taient  plus ,  et  on  voyait  seulement  au  centre  un  pertuis  qui  faisait 
communiquer  les  fosses  nasales  avec  l’extérieur.  La  cloison  de  sépara¬ 
tion  des  narines  se  trouvait  donc  confondue  avec  l’aile  externe  des 
narines.  Lorsque  le  malade  poussait  l’air  dans  les  fosses  nasales  ,  une 
légère  saillie ,  résultat  du  soulèvement  des  parties  molles  cicatrisées, 
indiquait  le  siège  des  fosses  nasales. 

La  difformité  principale  consistait  donc  en  l’absence  du  lobule  du 
nez,  des  narines  et  de  la  cloison  médiane  qui  les  sépare  ,  puisque  ces 
parties  réunies  constituaient  une  difformité  dont  le  malade  voulait  se 
débarrasser ,  et  voici  comment  on  s’y  prit  pour  l’effacer. 

M.  Jobert  enleva  avec  le  bistouri  et  des  pinces  à  dents  tout  le  tissu 
cicatriciel  qui  recouvrait  les  parties  molles  des  narines  jusqu’au  sillon 
naso-labial ,  et  il  fit  ainsi  une  plaie  qui  comprenait  les  côtés  du  lobule 
du  nez  et  ceux  de  la  cloison  des  narines. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  terminé,  il  plongea  le  bistouri  dans 
l’épaisseur  des  parties  molles,  à  gauche  et  à  droite  de  la  cloison  des 
narines;  l’air  s’échappa  par  cette  ouverture ,  et  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné  introduit  dans  les  fosses  nasales  ,  il  dilata  en  haut  et  en  bas 
cette  incision  verticale  qui  se  termina  par  deux  angles  dirigés  en  de¬ 
hors.  C’est  alors  que  les  parties  molles  représentèrent  un  véritable 
lambeau,  qui  put  être  renversé  en  dehors  et  maintenu  à  l’aide  de  la 
suture  entrecoupée  et  de  deux  aiguilles  enfoncées  dans  l’épaisseur  des 
parties  molles  et  au  niveau  des  deux  angles. 

Ce  procédé  opératoire  ,  qui  n’est  qu’une  application  de  la  méthode 
par  renversement,  permettait  donc  à  la  membrane  muqueuse  de  deve¬ 
nir  extérieure,  et  à  la  surface  saignante  qui  correspondait  à  la  peau 
d’être  en  contact  avec  elle-même  par  suite  de  sa  plicature. 

Les  surfaces  saignantes  en  contact  adhérèrent,  et  les  fils  purent  être 
enlevés,  ainsi  que  les  aiguilles,  lorsque  l’on  pensa  que  l’adhésion  était 
aussi  complète  que  possible.  Il  n’est  survenu  chez  ce  malade  aucun 
accident. 

Le  malad^résenté  à  l’Académie  permet  de  constater  le  rétablisse¬ 
ment  des  narines ,  l’existence  de  la  cloison  qui  les  sépare  ,  et  l’ab¬ 
sence  de  cette  pointe  qui  existait  à  la  place  du  lobule  au  moment  de 
l’opération. 

Des  dessins  exécutés  avant  et  après  l’opération  donnent  une  idée 
exacte  des  changements  qui  se  sont  opérés  chez  ce  malade. 

Pendant  le  sommeil  le  malade  respire  facilement  par  les  fosses  na¬ 
sales,  et,  pendant  la  veille,  il  n’est  pas  forcé  de  tenir  la  bouche  ou¬ 
verte  comme  avant  l’opération. 

— ^  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉBIIS:  SES  SCIEKOES. 

Séance  du  19  septembre  ISSS.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

Nouvel  agent  hémostatique  et  hémoplastique  (perehlorure  ferro- 
manganlque)  pour  le  traitement  des  hémorrhagies,  des  ané¬ 
vrismes  et  des  varices. 

M.  Pétrequin  adresse  sous  ce  titre  un  mémoire  dans  la  première 
partie  duquel  il  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  faites 
pour  constater  le  mode  d’action  du  nouvel  agent  sur  le  sang, 
son  action  sur  la  tunique  interne  des  vaisseaux  sanguins,  la  nature  du 
caillot,  etc.  Toutes  les  conditions  auxquelles  devait  satisfaire  un  tel 
agent  thérapeutique  avaient  été  d’ailleurs  formulées  il  y  a  plusieurs 
années,  par  M.  Pétrequin,  dans  une  publication  sur  le  traitement  de 
certaines  tumeurs  sanguines,  et  elles  l’avaient  guidé  depuis  dans  des 
travaux  qu’il  avait  commencés  en  commun  avec  M.  Pravaz. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  purement  relative  aux  applica¬ 
tions  cliniques.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  ; 

1“  Action  hémostatique.  —  J’ai  maintes  fois  reconnu  expérimentale¬ 
ment  que  le  perehlorure  ferro-manganique  jouit  de  propriétés  hémosta¬ 
tiques  beaucoup  plus  puissantes  que  l’eau  de  Pagliari  ou  l’ergotine 
Bonjean  et  autres  topiques  qu’on  emploie  à  cet  usage.  Dans  les  plaies 
qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  en  nappe  ,  il  suffit,  pour  arrêter 
l’écoulement  du  sang,  d’appliquer  sur  la  surface  saignante,  après 
l’avoir  préalablement  lavée  à  l’eau  froide,  une  compresse  imbibée  avec 
un  mélange  d’une  cuillerée  de  perehlorure  dans  un  verre  d’eau.  Si 
l’écoulement  n’est  pas  arrêté,  on  réussira  en  ajoutant  au  mélange  une 
seconde  cuillerée  de  perehlorure. 

La  plaie  est-elle  inégale  et  irrégulière,  on  placera  d’abord,  avant  la 
compresse,  un  tampon  de  charpie  trempée  dans  le  même  liquide.  Ce 
procédé  peut  encore  suffire  quand  l’hémorrhagie  provient  d’une  petite 
artère.  On  pourrait  remplacer  la  charpie  par  un  tampon  d’amadou , 
d’éponge  ou  de  linge ,  qui  servira  en  outre  à  comprimer  le  vaisseau 
lésé. 

J’ai  souvent  réussi  en  procédant  de  la  sorte  dans  quelques  opérations 


chirurgicales ,  telles  que  les  incisions  ,  les  amputations  de  doigts  ou 
d’orteils ,  les  ablations  de  glandes  ou  de  squirrhes  mammaires,  etc. 

Dans  les  piqûres  de  sangsues,  qui  chez  les  enfants  et  certains  sujets 
débiles  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes ,  l’application 
d’un  tampon  de  charpie  ou  d’amadou  imbibé  de  perehlorure  pur  et 
maintenu  avec  le  doigt  suffit  pour  arrêter  le  sang  à  l’instant. 

Ce  moyen  m’a  réussi  dans  des  cas  d’épistaxis  où  le  tamponnement 
et  les  autres  hémostatiques  avaient  échoué.  Je  n’en  citerai  qu’un  exem¬ 
pte  très  probant. 

L’auteur  cite  plusieurs  cas  d’épistaxis  qui  n’avaient  pas  cédé  à  l’em- 
,  ploi  des  hémostatiques  et  des  tamponnements. 

«  Observation  d’une  épistaxis  incoercible.  Inefficacité  des  hémosta¬ 
tiques  et  du  tamponnement  ordinaires.  Injection  et  tampon  de  perchlo- 
rure  ferro-manganique.  Guérison.  —  Le  1 8  juillet  1 853,  une  femme  de 
trente-huit  ans  entre  à  l’hôpital  dans  la  nuit  pour  une  épistaxis  qu’au¬ 
cun  hémostatioue  n’a  pu  arrêter.  On  tamponne  une  fosse  nasale.  Le 
lendemain,  Themorrhagie  continuant  toujours,  j’injecte  une  solution 
étendue  de  perehlorure  ferro-manganique.  Le  sang  est  arrêté.  Il  repa¬ 
raît  après  deux  jours.  On  fait  une  injection  de  perehlorure  à  30  degrés 
presque  pur.  L’hémorrhagie  cesse  à  l’instant;  mais  une  heure  après, 
la  malade  ayant  fait  des  mouvements ,  quelques  caillots  tombent  dans 
le  larynx  etjamènent  la  suffocation.  Teinte  violacée  de  la  face;  froid 
des  extrémités,  menace  d’asphyxie.  M.  Jacquemet,  interne  du  service, 
sauve  les  jours  de  la  malade  en  faisant  l’ablation  des  caillots.  Malgré 
son  état  de  chloro-anémie  consécutive  l’épistaxis  ne  reparaît  plus 
(traitement  corroborant;  préparations  ferro-manganiques  ;  régime  répa¬ 
rateur)  ;  sa  santé  s’améliore  rapidement.  Elle  sort  le  M  août  en  état  de 
guérison.  »  . 

On  obtient  le  même  succès  pour  les  hémorrhagies  nasales  qui  suivent 
certaines  opérations,  comme  celles  des  polypes  muqueux.  L’auteur  en 
cite  deux  exemples  remarquables  que  le  défaut  d’espace  nous  empê¬ 
che  de  reproduire  ici. 

2“  Action  hémoplastique.  —  Depuis  1 845,  j’ai  réussi  avec  la  galvano- 
puncture  à  déterminer  la  coagulation  du  sang  dans  les  anévrismes.  Les 
succès  que  j’ai  publiés  ont  donné  l’impulsion  à  ce  genre  de  recherches. 
La  méthode  nouvelle  que  je  formulais  est  devenue ,  pour  l’hémoplasti- 
que,  le  point  de  départ  d’une  foule  d’expériences  et  d’applications. 
C’est  spécialement  en  vue  des  anévrismes  que  M.  Pravaz  a  proposé  le 
perehlorure  de  fer,  et  que  nos  premières  études  expérimentales  avaient 
eu  lieu,  comme  je  l’ai  exposé  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

J’écrivais,  en  1846,  à  propos  de  la  galvano-puncture  :  «  Cette  inno¬ 
vation  chirurgicale  ne  se  bornera  point  à  la  curation  des  anévrismes  ; 
un  vaste  champ  lui  est  ouvert.  J’ai  fait  pressentir  qu’elle  recevrait  des 
applications  nombreuses.  Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  des  mala¬ 
dies  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  les  anévrismes,  je  ferai  remarquer 
qu’on  peut  l’appliquer  à  la  cure  des  tumeurs  variqueuses. 

»  Un  second  groupe  de  maladies  non  moins  importantes,  auxquelles 
la  nouvelle  méthode  pourra  s’adresser  avec  succès ,  c’est  celui  des  tu¬ 
meurs  vasculaires,  comme  les  nœvi  materni,  les  tumeurs  érectiles  des 
diverses  régions,  etc. 

»  Il  est  encore  un  autre  cadre  de  lésions,  telles  que  les  tumeurs  san¬ 
guines,  les  hémorrhoïdes,  les  fongus  vasculaires,  etc.,  où  la  galvano- 
puncture  pourra  être  appelée  à  rendre  de  grands  services.  »  {Gazette 
médicale,  1 846.) 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  parfaitement  au  perehlorure 
de  fer  et  de  manganèse.  Je  n’ai  pas  encore  eu  occasion  de  l’employer 
pour  des  anévrismes,  mais  j’ai  été  logiquement  conduit  à  l’utiliser 
pour  la  guérison  des  tumeurs  variqueuses.  L’Hôtel-Dieu  de  Lyon  peut 
revendiquer  la  gloire  d’en  avoir  le  premier  fait  l’application  (M.  Va¬ 
lette  a  opéré  le  18  juillet,  M.  Pétrequin  le  19,  et  M.  Desgranges  le  20). 
La  fréquence  des  varices ,  les  incommodités  et  les  maladies  qu’elles 
entraînent,  comme  oedème,  phlébite,  ulcères ,  et  même  impotence  du 
membre,  viennent  doubler  la  valeur  de  la  méthode  qui  les  comprend 
dans  sa  sphère  d’action.  Voici  un  fait  propre  à  éclairer  la  question. 

Varices  étendues  de  la  saphène  interne  gauche;  large  ulcère.  Injection 
de- perehlorure.  Guérison.  —  Le  30  juillet,  M.  Pétrequin  opéra  un  chif¬ 
fonnier  âgé  de  trente-trois  ans ,  pour  des  varices  étendues  de  la  jambe 
gauche,  qui  depuis  huit  ans  ont  amené  plusieurs  ulcères,  de  sorte  que 
la  peau  du  membre  est  littéralement  dégénérée  en  tissu  de  cicatrice. 
Un  large  ulcère  existe  à  la  jambe  droite.  —  On  fait  deux  injections, 
l’une  de  14  gouttes,  et  l’autre  de  12,  par  une  ponction  directe. 

Le  7  août,  M.  Debout  constate  l’absence  d’accident  et  d’inflamma¬ 
tion  et  l’oblitération  des  varices. 

Le  12,  le  malade  s’étant  levé  malgré  la  consigne,  la  jambe  est  un 
peu  douloureuse.  (Cataplasmes,  bain,  repos.)  L’accident  se  dissipe;  le 
caillot  induré  diminue,  l’ulcère  se  cicatrise  avec  du  perehlorure  étendu. 
On  constate  que  la  guérison  est  complète  et  ta  saphène  oblitérée. 

Le  1 1  septembre,  le  malade  sort. 

3°  Applications  diverses.  —  J’ai  employé  avec  succès,  sur  des  ulcères 
atoniques,  des  compresses  d’une  solution  étendue  de  perehlorure.  Un 
changement  rapide  s’opéra  dans  la  vitalité  et  le  travail  de  leur  répa¬ 
ration. 

Celte  même  solution  est  un  bon  modificateur  des  ulcères  sordides; 
elle  modifie  heureusement  leur  surface. 

C’est  un  excellent  antiputride  pour  les  plaies  gangréneuses  et  les 
suppurations  fétides;  elle  leur  enlève  rapidement  leur  mauvaise  odeur  : 
propriété  importante  pour  l’hygiène  des  hôpitaux. 

Elle  est  d’un  précieux  seeburs  pour  les  plaies  de  mauvaise  nature; 
elle  modifie  la  surface  suppurante  et  décompose  les  liquides  putrides. 

Depuis  que  dans  mes  amputations  je  fais  usage  de  cette  solution 
pour  nettoyer  les  moignons  dont  la  suppuration  devient  fétide,  je  n’ai 
pas  vu  se  développer  l’infection  purulente;  et  si  ce  n’est  pas  la  cause 
exclusive,  il  lui  en  revient  une  part. 

Enfin,  on  administre  le  perehlorure  à  l’intérieur  dans  certaines  hé¬ 
morrhagies  internes  et  dans  quelques  affections  asthéniques. 
(Commission  chargée  de  l’examen  du  mémoire  de  M.  Pravaz.) 

Gnérison  d’un  fougns  hematode  an  moyen  d’un  fli  de  platine 
chunirc  par  le  galvanisme. 

M.  Crusell  adresse  de  Saint-Pétersbourg  une  note  dans  laquelle  , 
rappelant  différentes  communications  qu’il  a  faites  précédemment  à 
l’Académie,  et  entre  autres  une  note  sur  la  guérison  d’un  fongus  hé- 
matode  au  moyen  d’un  fil  de  platine  chauffé  par  le  galvanisme ,  il  re¬ 
vendique  la  priorité  d’invention  de  ce  procédé  récemment  appliqué 
par  M.  A.  Amussat  dans  un  cas  analogue. 

Causes  et  traitement  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie  des 
femmes  enceintes. 

M.  Edouard  Robin  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note 
ayant  pour  titre  :  Considérations  nouvelles  sur  les  causes  et  le  traite¬ 
ment  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie  des  femmes  enceintes.  Nouvelle 
interprétation  des  accès  et  des  suites  de  l’éclampsie.  Mode  d’action  des 
agents  qu’on  emploie  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

Ce  travail  est  une  nouvelle  application  des  résultats  généraux  aux¬ 
quels  est  arrivé  l’auteur,  en  considérant  aux  points  de  vue  physiologi¬ 
que  et  pathologique  les  modifications  de  l’hématose  et  le  rôle  que 
jouent  dans  l’organisme  vivant  les  agents  modérateurs  de  la  combus¬ 
tion  lente.  Les  nouveaux  faits  qu’il  présente  offrent  à  ses  yeux  la  con¬ 


firmation  de  ce  qu’il  avait  précédemment  annoncé  ,  que  les  composé 
qui  produisent  l’état  anesthésique  du  sang  jouissent  de  cette  propriété^ 
parce  qu’ils  exercent  sur  l’organisme  vivant  une  action  semblable  À 
celle  qu’ils  ont  sur  les  matières  mortes  d’origine  animale  ou  végétal! 
qu’ils  préservent  de  la  putréfaction  ,  c’est-à-dire  qu’ils  protègent  con, 
tre  la  combustion  lente.  (Commission  composée  de  MM.  Serres , 
dral  et  Velpeau.)  '  ’ 

Nouvelle  méthode  pour  l’étnde  de  l’auatomle  topographiqne 

M.  Flourens  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs  livraison» 
d’un  ouvrage  publié  à  Saint-Pétersbourg  par  M.  le  professeur  Piro. 
goff  et  qui  a  pour  titre  ;  Anatome  topographica  .sectionibus  per  corpZ 
humanum  congelatum  triplici  directione  ductis  illustrata. 

Mon  but ,  dit  M.  Pirogoff  dans  une  note  jointe  à  cet  envoi ,  étant  de 
montrer  les  organes  internes  dans  leurs  véritables  rapports  de  posi. 
tion,  j’ai  trouvé  dans  l’endurcissement  des  parties  par  l’action  du  froid 
un  moyen  efficace  de  prévenir  toute  espèce  de  dérangement.  Les  ca¬ 
davres  qui  doivent  servir  pour  les  planches  de  mon  Atlas  anatomique 
restent  intacts  jusqu'à  ce  que  ,  par  une  exposition  prolongée  à  une 
température  de  1 5  degrés  au  moins  au-dessous  de  zéro ,  ils  soient  de¬ 
venus  complètement  rigides  ;  c’est  alors  seulement  qu’on  pratique  les 
sections  jugées  nécessaires  pour  bien  faire  apprécier  les  positions  re¬ 
latives.  Ces  coupes  sont  exécutées  au  moyen  d’une  scie  mécanique 
semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  le  débit  des  bois  de  placages 
de  sorte  qu’à  aucun  moment  de  la  préparation  il  n’existe  de  causes  dé 
dérangement. 

On  conçoit  bien ,  poursuit  M.  Pirogoff ,  qu’un  pareil  procédé  n’est 
pas  applicable  dans  tous  les  pays;  à  Saint-Pétersbourg  même,  je  n’ai 
eu  que  rarement,  dans  les  quatre  derniers  hivers,  un  froid  assez  in¬ 
tense  et  assez  continu  pour  avancer,  comme  je  l’aurais  souhaité,  la 
marche  de  cet  ouvrage.  (.Commission  composée  de  MM.  Duméril 
Serres  et  Flourens.)  ’ 


M.  Pirogoff  adresse  une  autre  note,  qui  est  destinée  à  faire  connaître 
une  nouvelle  opération  d’ostéoplastie  qu’il  a  imaginée  et  plusieurs  fois 
appliquée  avec  succès.  Le  résultat  a  été  de  rendre  plus  longue  d’un  à 
deux  pouces  une  jambe  trop  courte,  en  soudant  à  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  une  portion  du  calcanéum  détachée  du  reste  par  une  section 
verticale. 

Des  personnes  qui  ont  été  ainsi  opérées ,  aucune  n’a  succombé  à 
l’opération,  et  toutes  marchent  sans  boiter. 


CORRESPONDAIVCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  cru  devoir,  pour  sauvegarder  ma  dignité ,  écrire  ce  qui  suit  à 
l’Académie  des  sciences  ; 

«  Messieurs,  l’Académie  de  médecine  a  adopté  à  l’unanimité  les 
»  conclusions  d’un  rapport  qui  lui  a  été  fait  le  13  de  ce  mois,  et  dans 
»  lequel  il  est  dit  que  les  chiffres  que  j’ai  présentés  à  votre  jugement 
»  sont  «  trompeurs.  » 

»  Le  rapporteur  a  dit  en  outre  que  M.  Ch.  Dupin  les  avait  «  complè- 
»  temem  réfutés.  »  • 

.  »  Cela  est-il  vrai,  messieurs?  Un  oui  ou  un  non,  voilà  tout  ce  que 
»  réclame  de  votre  justice  ma  probité  mise  en  doute.  » 

Dans  la  séance  de  lundi  26  septembre  1 853 ,  l’Académie  des  scien¬ 
ces  a  décidé  que  cette  lettre  serait  envoyée  à  la  commission  nommée 
précédemment,  en  1849,  c’est-à-dire  plusieurs  mois  après  la  prétendue 
réfutation  de  M.  Ch.  Dupin  ,  que  vos  lecteurs  trouveront  aux  comptes 
rendus  du  4  décembre  1848  et  au  Moniteur  du  21  du  même  mois. 
M.  Bayard  a,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  août  1853 ,  fait  con¬ 
naître  ma  réponse  à  cet  anachronisme  de  vingt-cinq  ans.  Je  n’ai  rien 
à  y  ajouter. 

Vos  lecteurs  apprécieront ,  monsieur  ,  de  quel  côté  se  trouve  la 
tromperie,  de  quel  côté  la  bonne  foi. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Carnot. 

Paris,  27  septembre  1853. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  des  hôpi¬ 
taux  commencera  le  mercredi  26  octobre ,  à  midi ,  à  l’amphithéâtre, 
rue  Notre-Dame. 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  des  hôpi¬ 
taux  commencera  le  7  novembre,  à  midi,  dans  le  même  amphithéâtre. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  des  élèves  internes  commencera 
le  26  octobre. 

Le  concours  pour  la  nomination  des  élèves  externes  commencera 
le  4  novembre. 

—  M.  le  docteur  Voiliez  vient  d’être  nommé  membre  associé  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  Le  nouvel  hôpital  élevé  au  clos  Saint-Lazare ,  et  qui  a  reçu  suc¬ 
cessivement  les  dénominations  d’hôpital  Louis-Philippe  et  d’hôpital  du 
Nord,  vient  de  prendre  définitivement  le  nom  d’hôpital  de  la  Ribois- 
sière.  C’est  par  suite  d’une  libéralité  de  plusieurs  millions  faite  à  la 
ville  de  Paris  par  M™“  la  comtesse  de  la  Riboissière,  que  l’administra¬ 
tion  municipale  a  été  autorisée  à  donner  au  nouvel  établissement  le 
nom  de  sa  bienfaitrice. 

Ce  vaste  hôpital  sera  sous  peu  en  état  de  recevoir  des  malades. 

—  On  écrit  de  Dantzig,  20  septembre  :  Quoique  diminuant  d’inten¬ 

sité,  le  choléra  fait  toujours  de  nombreuses  victimes.  Jusqu’ici,  800 
personnes  en  ont  été  atteintes,  et  450  en  sont  mortes.  1 

Il  fègne  aussi  dans  d’autres  parties  de  la  province ,  surtout  dans  le 
riche  village  de  Jungfer,  cercle  d’Elbing,  où  déjà  la  dix-huitième  par¬ 
tie  de  la  population  en  a  été  victime. 

—  On  écrit  de  Cassel,  23  septembre  :  Le  choléra  a  éclaté  à  Rinlelu, 
dans  le  comté  de  Schaumbourg.  Sur  15  cas,  plus  de  la  moitié  ont  été 
suivis  de  mort. 

—  La  fièvre  jaune  continue  à  décroître  à  la  Nouvelle-Orléans. 

—  Le  choléra  a  paru  dans  plusieurs  villes  des  Indes  anglaises.  Il  y 
avait  un  grand  nombre  de  malades  parmi  les  troupes. 

—  Les  pharmaciens  de  l’Alsace  viennent  de  perdre  un  de  leurs  con¬ 
frères  des  plus  distingués  en  la  personne  de  M.  Moritz,  pharmacien  à 
Neuf-Brisach ,  membre  du  jury  médical  du  Haut-Rhin ,  décédé  à  l’âge 
de  cinquante-quatre  ans. 

—  Le  docteur  D.  Thomas  Araujo,  député  aux  Cortès  et  ayant  siégé 
dans  plusieurs  législatures,  vient  de  mourir  à  Madrid. 


Se  la  chlorose  chez  Thoxnme;  par  le  docteur  J.  üzAc.  Brochure  gr. 
in-8“  de  1 35  pages.  Prix  ;  3  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue 
Hautefeuille,  19.   

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

38  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Joamal  paraît  trois  fols  par  semaine  I  Boréaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 
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Paris,  le  30  septembre  1853. 

Le  nombre  des  décès  par  la  diarrhée  a  diminué  à  Londres, 
pendant  la  dernière  semaine ,  du  17  au  24  septembre;  les 
décès  par  le  choléra  ont  au  contraire  augmenté  assez  sensi¬ 
blement.  Voici  le  relevé  officiel  : 

Rapport  officiel  de  la  morialité  de  Londres  du  11  au  24  septembre. 


Mortalité  totale . 969 

—  due  au  choléra .  29 

—  due  à  la  diarrhée .  89 


Sur  les  29  individus  qui  ont  succombé  au  choléra  ,  on  compte 
seulement  6  enfants  au-dessous  de  15  ans. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre,  29,8  p.  —  75,6  cent. 

Température  moyenne,  54°, 6  Fahr.  =;  12“,4  centigr. 

Vents,  O.  et  S. -O. 

Etat  électrique  positif. 

—  M.  le  docteur  Mêlier,  qui  a  mission  du  gouvernement 
français  d’étudier  la  marche  et  le  mode  de  traitement  du 
choléra  en  Angleterre,  a  eu  lundi  une  Conférence  avec  la  di¬ 
rection  générale  de  santé  dans  ses  bureaux  à  Whischall. 


BBTBB  ClillVIQVB  HBBOOAIAnAIRB. 

Su  traitement  des  hémorrhoïdes.  —  Application  du  caustique 
de  Vienne  rendue  plus  facile  par  l'usage  de  la  capsule  hé- 
morrhoïdaire  de  U.  Jobert  (de  Iiamballe). 

Des  différentes  méthodes  de  traitement  employées  contre  les 
hémorrhoïdes,  deux  seulement  paraissent  devoir  rester  définitive¬ 
ment  acquises  à  la  pratique  (1).  Depuis  longtemps  il  n’est  plus 

(1)  En  écrivant  ces  lignes,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  d’un  instant  è 
l’autre  une  nouvelle  méthode  peut  surgir  comme  conséquence  de  la  décou¬ 
verte  de  M.  Pravaz.  On  a  déjà  injecté  et,  dit-on,  avec  avantage  le  perchlorure 
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Traité  de  la  science  médicale,  histoire  et  dogmes ,  par  M.  le  docteur 
Ed.  Aober. 

La  tendance  de  notre  siècle  est,  par-dessus  tout ,  au  côté  pratique 
et  matériel  des  choses.  Peu  nous  importent  les  théories  ,  les  hypothè¬ 
ses,  si  elles  ne  finissent  par  conduire  directement  ou  indirectement  à 
nu  fait,  à  une  découverte  utile.  D’aucuns  déplorent  cette  tendance  ,  et 
l’auteur  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  semble  en  être  tout 
particulièrement  chagrin.  «  Aujourd’hui,  dit-il,  les  arts  sont  en  grand 
honneur ,  les  sciences  sont  moins  favorisées  ;  les  artistes  s’agitent ,  les 
philosophes  sommeillent  ;  de  toutes  parts,  même  en  médecine  ,  on  ne 
voit  guère  surgir  que  des  ouvrages  d’art  ou  de  pratique.  »  A  notre 
avis,  ceci  témoigne  d’un  grand  progrès.  On  a  reconnu  enfin  que  les 
abstractions  ne  conduisaient  pas  à  grand’chose,  que  l’humanité  n’avait 
jamais  rien  gagné  aux  discussions  nébuleuses  de  la  philosophie,  et  l’on 
a’est  rejeté  sur  l’observation  des  faits  dans  l’espoir  que  les  résultats 
on  seraient  plus  profitables. 

L’expérience  a  donné  raison  aux  novateurs.  Les  services  rendus  par 
h  vapeur,  par  l’électricité  sont  plus  grands  que  les  résultats  des  dis- 
oussioDS  philosophiques  du  dix-huitième  siècle.  Les  découvertes  ma- 
tériélles  et  pratiques  d’Avenbrugger,  de  Laënnec  ont  conduit  plus  loin 
®a  médecine  que  les  dissertations  sur  la  force  médicatrice  et  sur  le 
principe  vital.  Ce  qui  ne  veut  point  dire  que  nous  proscrivions  com¬ 
plètement  les  discussions  abstraites  et  les  travaux  dits  philosophiques  ; 
®3is,  à  notre  point  de  vue ,  ce  sont  des  délassements  de  l’esprit ,  des 
œuvres  tout  à  fait  accessoires  qui ,  en  médecine  principalement ,  ne 
Pâmeront  jamais  les  travaux  desquels  pourra  découler  une  solution 
pratique  représentant,  en  définitive,  le  salut  d’une  vie  humaine. 
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question  de  la  compression ,  et  c’est  è  peine  si  la  ligature ,  soit  en 
masse,  soit  par  fraction,  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  ,  est  encore 
pratiquée  quelquefois  par  de  rares  chirurgiens  ;  tous  savent  les 
douleurs  atroces  que  ce  traitement  procure  aux  malades.  Il  ne 
reste  donc  plus  que  la  cautérisation  et  l’excision  ;  encore,  de  ces 
deux  méthodes  générales  ,  certains  procédés  doivent-ils ,  dans  la 
majorité  des  cas,  être  préférés  à  tous  les  autres.  Ainsi,  on  ne  pra-- 
tique  plus  l’extirpation  complète  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal. 
L’incision  simple  est  réservée  pour  les  cas  où  les  hémorrhoïdes 
sont  en  petit  nombre,  volumineuses  et  fluctuantes  ;  et  même  alors 
la  crainte  des  hémorrhagies  ou  de  la  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  jusque  dans  les  veines  mésaraïques,  ou  peut-être  jusque  dans 
la  veine  porte,  doit-elle  rendre  très  circonspect  le  chirurgien  qui 
veut  recourir  à  ce  procédé. 

L’excision  jointe  à  la  ligature  des  vaisseaux  divisés ,  et  pratiquée 
comme  M.  Jobert  l’a  conseillé  {Gazette  médicale ,  t.  VII,  p.  385, 
1839),  n’a  plus  les  mêmes  inconvénients  que  l’extirpation  en  masse 
du  bourrelet  hémorrhoïdaire,  ou  que  l’incision  d’une  seule  hémor- 
rhoïde  fluctuante ,  car  le  chirurgien  n’incise  qu’en  dédolant  sur  le 
tissu  essentiellement  vasculaire  qui  constitue  l’hémorrhoïde ,  et  il 
a  soin  de  lier  immédiatement  chacun  des  vaisseaux  qui  donnent 
du  sang,  artères  ou  veines.  Cette  précaution  met  à  l’abri  de  toute 
hémorrhagie  consécutive;  mais  il  reste  encore  l’inflammation,  qui 
par  elle-même  peut,  dans  certains  cas,  devenir  suffisamment  '  in¬ 
quiétante.  Aus.si  M.  Jobert  n’a-t-il  recours  à  l’excision  que  dans 
des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  cautérisation  ne  peut  être 
pratiquée ,  surtout  quand  les  hémorrhoïdes  remontent  assez  haut 
dans  l’intérieur  du  rectum.  On  sait ,  en  effet ,  qu’en  portant  le 
caustique  aussi  profondément  dans  l’intérieur  de  l’intestin ,  on 
s’expose  à  avoir  plus  tard  des  rétrécissements  qui  nécessitent  une 
nouvelle  intervention  du  chirurgien,  sans  parler  des  accidents  plus 
immédiats  que  le  caustique  peut  déterminer ,  car  il  ne  sait,  comme 
le  bistouri  dirigé  par  une  main  habile ,  s’arrêter  à  temps ,  juste  au 
point  sur  lequel  l’opérateur  a  voulu  le  conduire.  Voilà  pourquoi , 
tout  en  préférant  la  cautérisation  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
M.  Jobert  a  quelquefois  encore  recours  à  l’excision.  Alors ,  après 
avoir  engagé  le  malade  à  faire  des  efforts  de  défécation  pour  provo¬ 
quer  la  sortie  du  bourrelet ,  il  l’attire  encore  davantage  hors  de 
l’anus  en  saisissant  les  hémorrhoïdes  aussi  haut  que  possible  dans 


de  fer  dans  des  veines  variqueuses.  Il  se  pourrait  également  que  l’on  songeât 
à  son  injection  dans  des  tumeurs  bémorrhoïdales ;  mais  tout  nous  fait  sup¬ 
poser  que  ce  serait  avec  bien  peu  de  chances  de  succès ,  car  ,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas ,  le  sang  contenu  dans  l’hémorrhoïde  est  coagulé  : 
et  d’ailleurs ,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Jobert ,  des  injections  faites  dans 
des  veines  qui  n’ont  pas  de  valvules  ,  comme  les  veines  mésaraïques  et  celles 
qui  forment  la  veine  porte,  pourraient  être  suivies  d’accidents  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  à  insister  en  ce  moment. 


Ceci  une  fois  établi,  pour  répondre  au  regret  exprimé  par  M.  Auber, 
nous  ajouterons  que  nous  ne  considérons  le  Traité  de  la  science  médi¬ 
cale  qu’il  publie  aujourd’hui  ni  comme  un  essai  téméraire  ,  ni  comme 
un  non-sens,  ainsi  qu’il  paraît  le  craindre.  L’auteur  a  déjà  prouvé  et 
dans  sa  Philosophie  médicale,  publiée  il  y  a  bientôt  quinze  ans ,  et 
dans  divers  travaux  antérieurs,  qu’il  était  passé  maître  dans  l’exposi  - 
tion  et  le  développement  des  abstractions  scientifiques  ;  d’autre  part , 
son  Hygiène  des  femmes  nerveuses  l’a  placé  à  un  rang  honorable  parmi 
les  praticiens.  A  ce  double  titre,  il  avait  parfaitement  le  droit  de  choi¬ 
sir  un  sujet  qui ,  fût-il  un  peu  en  dehors  des  tendances  générales  de 
l’époque,  ne  pouvait  manquer,  sous  sa  plume  habile  ,  d’acquérir  un 
intérêt  réel  et  d’avoir  de  nombreux  lecteurs  ,  non  peut-être  parmi  les 
commençants  ,  car  il  faut  déjà  beaucoup  savoir  pour  le  comprendre 
en  entier ,  mais  parmi  ceux  qui  achèvent  leurs  études  ou  se  livrent 
depuis  longtemps  à  la  pratique. 

Sans  entrer  dans  lés  détails  d’une  analyse  qui  exigerait  à  elle  seule 
presque  un  volume,  examinons  rapidement  l’esprit  dans  lequel  a  été 
conçu  le  livre  de  M.  Auber  et  l’ordre  dans  lequel  il  a  disposé  les 
matières  qu’il  s’est  proposé  de  traiter. 

Dès  les  premières  pages  il  serait  facile  de  s’apercevoir,  alors  même 
que  l’auteur  ne  prendrait  pas  soin  d’en  avertir,  qu’il  appartient  à  cette 
école  qui  se  qualifie  d’hippocratique  ;  nous  voulons  parler  de  l’école  de 
Montpellier,  dont  les  doctrines,  un  peu  trop  exclusives  peut-être ,  ne 
sont  pas ,  il  faut  l’avouer,  aussi  connues  ici  qu’elles  mériteraient  de 
l’être.  Ce  serait  une  heureuse  chose,  à  notre  avis,  qu’une  exposition 
raisonnée  des  doctrines  de  Montpellier  faite  en  quelques  heures  à  Pa¬ 
ris  par  le  professeur  de  pathologie  générale,  tandis  que  dans  la  Faculté 
du  Midi  pareille  exposition  aurait  lieu  des  doctrines  plus  matérialis¬ 
tes  de  Paris.  De  ce  double  enseignement  résulteraient  probablement 
quelques  avantages  pour  les  élèves  de  l’une  et  de  l’autre  Faculté.  Mais 
il  est  à  craindre  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  de  longtemps  ;  les  esprits 
ne  paraissent  de  nos  jours  disposés  à  aucune  espèce  de  fusion;  cha¬ 
cun  tient  à  ses  principes,  que  naturellement  il  croit  les  meilleurs  ;  il 


l’intérieur  du  rectum ,  soit  avec  des  pinces  à  crochets  ,  soit  avec 
des  érignes,  et  il  agit  ensuite  avec  le  bistouri ,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  sur  des  parties  amenées  à  la 'jiortée  de  la  vue. 

Dans  toutes  les  autres  circonstances  ,  la  cautérisation  lui  paraît 
préférable  ;  cette  méthode,  en  effet,  a  sur  toutes  les  autres  l’avan¬ 
tage  immense  d’oblitérer  les  vaisseaux  en  même  temps  qu’elle 
détruit  la  tumeur  dont  l’ablation  a  été  jugée  nécessaire.  Aussi  ra¬ 
dicalement  utile  que  l’extirpation  ,  elle  n’est  pas  comme  cette  der¬ 
nière  suivie  d’hémorrhagies  ou  dé  phlébite  ;  mais  cette  méthode 
compte  comme  les  autres  différents  procédés.  Doit-on  employer  le 
cautère  actuel  ou  les  caustiques  ?  et,  dans  ce  dernier  cas ,  à  quelle 
substance  donnera-t-on  la  préférence  ? 


Le  cautère  actuel ,  justement  parce  qu’il  agit  plus  énergique¬ 
ment,  doit  être  réservé  pour  certaines  hémorrhoïdes  fongueuses, 
végétantes,  d’une  date  ancienne,  et  qui  sont  la  source  d’hémorrha¬ 
gies  passives ,  capables  de  compromettre  la  vie  des  malades.  Dans 


n’y  a  que  des  individus  isolés  qui  puissent  tenter  de  mettre  à  profit 
pour  eux  seuls  l’étude  comparative  d’opinions  et  de  théories  si  diffé-’ 
rentes,  si  opposées.  Pour  ceux-là,  le  livre  de  M.  Auber  sera  véritable¬ 
ment  utile,  et  ils  trouveront  résumés  en  quelques  propositions,  dans  la 
préface ,  les  principes ,  les  dogmes  qui  constituent  la  base  de  l’hippo- 
cratisme . 

Le  Traité  de  la  science  médicale  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première,  que  l’auteur  intitule  méthodologie,  traite  de  la  médecine 
en  général,  de  son  origine,  de  son  objet  et  de  ses  domaines  ,  de  ses 
rapports  avec  les  autres  sciences.  Puis  vient  l’étude  des  révolutions  de 
la  médecine  et  l’exposition  du  vitalisme  hippocratique,  continué,  com¬ 
menté  et  développé.  Dans  le  chapitre  où  l’auteur  énumère  les  diverses 
branches  des  sciences  médicales ,  leur  objet  distinct  et  spécial ,  fait 
ressortir  les  liens  qui  les  unissent ,  établit  l’ordre  dans  lequel  elles 
doivent  être  étudiées,  nous  avons  remarqué  une  innovation  sur  laquelle 
nous  devons  nous  arrêter  un  instant. 

M.  Auber  donne ,  sous  le  nom  de  bibliothèque  de  l’étudiant  et  du 
praticien,  une  liste  d’ouvrages  anciens  et  modernes  sur  chacun  des¬ 
quels  il  offre  ,  en  une  ou  deux  phrases  concises,  le  résumé  de  son  ap¬ 
préciation.  Nous  sommes  loin  de  désapprouver  cette  liste  raisonnée, 
mais  nous  croyons  qu’elle' est  très  difficile  à  faire,  surtout  à  l’égard  des 
livres  des  hommes  encore  vivants ,  sur  le  compte  desquels  on  ne  peut 
pas  toujours  ou  l’on  ne  se  soucie  pas  de  dire  sa  façon  de  penser  entière 
et  complète.  Mais  un  petit  reproche  que  M.  Auber  nous  permettra 
de  lui  adresser ,  c’est  de  ne  pas  avoir  tenu  compte  ici  des  nouvelles 
publications  de  la  librairie  médicale  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans; 
d’indiquer,  par  exemple,  l’édition  de  Nysten  de  1810,  tandis  que  d’au¬ 
tres  bien  plus  complètes  ont  été  faites  depuis  ;  d’avoir  un  peu  con¬ 
fondu  l’ordre  des  matières  en  certains  endroits,  en  plaçant,  par  exem¬ 
ple,  la  pathologie  de  Gaubius  au  milieu  des  livres  d’anatomie;  le 
précis  de  la  doctrine  de  Montpellier  d’Alquié  entre  les  ouvrages  de 
chirurgie,  etc.  Ce  sont  là  de  petits  défauts  de  détail  que  nous  devions 
signaler  à  M.  Auber,  pour  qu'il  les  corrige  dans  une  nouvelle  édition.' 


ces  circonstances  l’application  du  fer  rouge  procure  immédiatement 
un  effet  avantageux ,  en  supprimant  les  écoulements  sanguins  et  en 
modifiant  dans  un  sens  favorable  la  vitalité  non-seulement  des 
tissus  malades,  niais  même  de  toute  la  région.  Il  y  a  peu  de  temps 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  ayant  à  traiter  un  homme  atteint  d’hé- 
morrhoïdes  qui ,  par  suite  de  leur  étranglement,  s’étaient  gangré- 
nées,  les  cautérisa  avec  le  fer  rougi  à  blanc,  et  le  malade  guérit 
rapidement.  Nous  l’avons  vu  également  employer  le  cautère  actuel 
simultanément  avec  le  caustique  de  Vienne  chez  une  dame  dont  le 
bourrelet  hémorrhoïdal  avait  ;cet  aspect  végétant  dont  je  parlais 
plus  haut.  Mais  c’est  du  caustique  de  Vienne  qu’il  fait  le  plus  or¬ 
dinairement  usage.  Ce  caustique  a  l’avantage  d’être  facile  à  pré¬ 
parer  ;  il  peut  se  mouler  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  on  le  met 
en  contact.  L’eschare  qu’il  forme,  tout  en  étant  assez  épaisse  pour 
désorganiser  nne  certaine  couche  de  tissus,  ne  s’étend  cependant 
pas  assez  profondément  pour  qu’il  y  ait  à  redouter  de  la  voir  dé¬ 
passer  certaines  limites.  Enfin,  il  ne  fuse  pas  comme  la  potasse 
pure.  Le  chirurgien  peut  donc  surveiller  son  action  mieux  que 
celle  de  tout  autre  caustique;  mais  cependant  son  application  né¬ 
cessite  quelques  précautions  qu’il  est  urgent  de  ne  pas  négliger. 
Ainsi,  la  partie  sur  laquelle  le  caustique  va  être  appliqué  doit  être 
maintenue  au  dehors ,  et  tellement  isolée  des  parties  voisines  que 
ces  dernières  ne  puissent  être  cautérisées  elles-mêmes.  Bien  que  le 
caustique  ne  fuse  pas  au  loin,  le  sang  qui  s’écoule  pendant  son  ap¬ 
plication  peut  en  entraîner  sur  le  périnée  ou  sur  les  fesses ,  et  il 
est  nécessaire  d’abriter  ces  parties.  On  avait  donc  besoin  d’aller 
saisir  le  bourrelet  hémorrhoïdal  aussi  haut  que  possible,  et  on  l’at¬ 
tirait  au  dehors ,  comme  pour  l’excision ,  avec  des  pinces  et  des 
érignes  confiées  ensuite  à  des  aides,  puis  on  entourait  la  marge  de 
l’anus  de  charpie  et  de  morceaux  de  diachylon  découpés.  Ce  n’est 
qu’après  tous  ces  préparatifs  que  l’on  appliquait  la  pâte  de  Vienne. 
On  avait  même  inventé  des  gouttières  à  l’aide  desquelles  on  ne  la 
mettait  en  contact  qu’avec  le  pourtour  du  bourrelet. 

Avec  un  instrument  qu’il  vient  d’inventer,  et  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  capsule  hémorrhoïdaire ,  M.  Jobert  peut  se  passer 
d’aides,  d’érignes,  de  diachylon,  de  charpie,  etc.  Qu’on  se  figure 
deux  lames  de  métal  (argent  ou  maillechort)  concaves  et  articulées 
l’une  avec  l’autre  (fig.  1),  de  telle  sorte  que  leurs  bords  concaves 
puissent  se  rapprocher  en  interceptant  une  ellipse  plus  ou  moins 
allongée  (fig.  2),  et  l’on  aura  une  idée  exacte  de  cet  instrument 
aussi  simple  qu’ingénieux  et  facile  à  manœuvrer.  Dire  qu’il  a  été 
exécuté  par  M.  Charrière  sur  les  indications  de  M.  Jobert  suffit 
du  reste  pour  assurer  qu’il  remplit  parfaitement  toutes  les  condi¬ 
tions  exigées. 

Quand  l’instrument  est  fermé ,  comme  les  deux  bords  externes 
qui  forment  sa  grande  circonférence  sont  un  peu  relevés  ,  il  re¬ 
présente  assez  exactement  une  de  ces  capsules  dont  on  se  sert  dans 
les  laboratoires  de  chimie,  et  la  ressemblance  est  encore  plus  frap¬ 
pante  quand,  au  lieu  d’examiner  l’instrument  isolé,  ou  le  considère 
lorsqu’il  étreint  une  tumeur  hémorrhoïdale  (fig.  3).  Comme  il  est 
facile  d’en  avoir  de  toutes  les  dimensions,  et  que  l’on  peut  à  vo¬ 
lonté  augmenter  ou  diminuer  la  courbure  des  deux  lames  consti¬ 
tuant  l’instrument,  on  conçoit  qu’il  est  possible  d’opérer  sur  des 
tumeurs  de  toute  grosseur.  A-t-on  h  opérer  sur  une  ou  sur  plusieurs 
hémotrhoïdes  bien  nettement  pédiculées,  isolées  les  unes  des  au¬ 
tres,  une  petite  capsule  moins  ellipsoïde  et  presque  circulaire  les 
étreint  successivement  l’une  après  l’autre  à  leur  base  ;  on  applique 
le  caustique;  les  lames  de  la  capsule  protègent  toutes  les  parties 
voisines.  Elles  peuvent  ainsi  être  cautérisées  isolément  soit  dans 
la  même  séance,  soit  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  A-t-on  un 
bourrelet  hémorrhoïdal  ou  des  tumeurs  qui ,  isolées  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  sont  agglutinées  l’une  à  l’autre  et  forment  une  seule  masse 
dont  les  lohes  ne  sont  pas  assez  séparés  pour  pouvoir  être  attaqués 
isolément ,  on  embrasse  le  tout  dans  une  capsule  plus  grande,  plus 


La  première  partie  se  termine  par  un  coup  d’œil  sur  la  médecine 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  profession ,  sur  les  devoirs  du  méde¬ 
cin  ;  enfin  sur  la  philosophie,  la  valeur  des  procédés  qu’elle  doit  mettre 
en  usage  pour  arriver  à  la  démonstration  de  la  vérité ,  et  les  applica¬ 
tions  de  ces  méthodes  à  la  médecine. 

La  seconde  partie  est  exclusivement  consacrée  à  un  résumé  analy¬ 
tique  de  l’histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à  nos 
jours.  Bien  que  cent  fois  faite  et  refaite,  M.  Auber  a, su  présenter  cette 
histoire  d’une  manière  attrayante,  oserions-nous  dire  originale,  et  qui 
puise  un  nouvel  intérêt  dans  des  notices  historiques  et  critiques  sur  les 
principales  écoles.  Dans  ce  chapitre  supplémentaire  ,  on  lira  avec  cu¬ 
riosité  et  avec  fruit  l’histoire  des  trois  Facultés  de  Paris,  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Strasbourg,  que  nous  n’avions  encore  trouvée  nulle  part,  et 
qui  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de  faire  d’intéressants  rapprochements. 

Nous  ne  terminerons  pas  le  compte  rendu  de  ce  chapitre  sans  signa¬ 
ler  à  l’attention  le  long  article  consacré  à  Broussais  et  à  ses  doctrines. 
Nous  féliciterons  d’autant  plus  M.  Auber  d’avoir  osé  êtrefimpartial  et 
juste  envers  le  plus  grand  génie  médical  des  temps  modernes,  que  de¬ 
puis  une  quinzaine  d’années  il  semble  être  de  bon  goût  de  prodiguer 
les  sarcasmes  et  les  expressions  du  plus  profond  mépris  à  cet  homme 
sans  les  travaux  duquel  beaucoup  de  médecins  delà  génération  actuelle 
oublient  qu’ils  se  traîneraient  encore  dans  les  ornières  de  l’ancienne 
routine.  Que  Broussais  se  soit  quelquefois  trompé,  il  n’est  personne 
qui  n’en  convienne  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  attaques 
du  puissant  réformateur,  que  l’impulsion  vigoureuse  qu’il  a  imprimée 
à  toutes  les  parties  de  la  science,  ont  été  le  point  de  départ  de  la  plus 
grande  partie  des  travaux  qui  ont  étendu ,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  le  domaine  de  l’art  de  guérir. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  qui  sous  ce  titre  : 
Principes  généraux  de  la  science  médicale ,  comprend  les  éléments  dé 
la  pathologie  générale. 

L’auteur  débute  par  des  considérations  générales  sur  la  science  et 
sur  les  différences  qui  existent  entre  la  science  médicale  et  l’art  médi- 


allongée,  et  on  agit  sur  toute  la  surface  du  bourrelet.  Mais  à  quoi 
bon  tous  ces  détails?  il  n’est  pas  un  seul  praticien  dont  l’inteiligence 
n’ait  déjà  compris  toutes  ces  variétés  de  manuel  opératoire ,  et  le 
court  résumé  d’une  opération  pratiquée  récemment  à  l’Hôtel-Dieu 
par  M.  Jobert  lui-même  en  dira  plus  à  ce  sujet  que  tous  les  pré¬ 
ceptes  possibles. 

Keller  (Léon) ,  âgé  de  cinquante-huit  ans ,  cuisinier  ,  entre  le  9 
,  septembre'  1853  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe),  salle  Sainl-Côme,  n®  33. 

Cet  homme  a  un  tempérament  bilioso-sanguin  ;  il  est  depuis 
trois  ans  environ  affecté  d’hémorrhoïdes  non  fluentes,  mais  formant 
un  bourrelet  qui  à  des  époques  indéterminées  devient  assez  saillant 
pour  provoquer  de  la  gêne  et  de  la  douleur.  Quelques  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fit  une  chute  sur  le  siège  en  aidant 
à  descendre  une  pièce  de  vin  dans  une  cave  ;  son  bourrelet ,  qui 
ne  l’incommodait  pas  dans  ce  moment ,  devint  dès  le  lendemain 
très  volumineux;  la  défécation  fut  douloureuse  et  plus  difficile  que 
d’habitude,  et,  cet  état  persistant  plus  longtemps  qu’aux  attaques 
précédentes,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  On  constata  , 
en  effet,  qu’il  existait  au  pourtour  de  l’anus  un  bourrelet  d’un 
rouge  vif ,  saillant ,  ayant  au  moins  2  centimètres  et  demi  d’éléva¬ 
tion  au  delà  de  la  marge  de  l’anus  (fig.  3).  Ce  bourrelet  était  formé 
par  trois  tumeurs  alors  adhérentes  l’une  à  l’autre,  mais  qui  dans  le 
principe  avaient  dû  être  très  nettement  séparées.  Il  ne  laissait  pas 
suinter  de  sang ,  mais  un  mucus  blanchâtre. 

Le  15  septembre,  le  bourrelet  entier  étant  serré  à  sa  base  entre 
les  deux  lames  d’une  capsule  hémorrhoïdaire  (fig.  3)  ;  une  couche 
de  pâte  de  Vienne  fut  appliquée  sur  toute  sa  surface  et  maintenue 
en  place  quatre  minutes  et  demie.  Après  avoir  enlevé  le  caustique, 
-puis  bien  lavé  avec  de  l’eau  fraîche  tous  les  points  sur  lesquels  il 
avait  été  appliqué,  le  chirurgien  saisit  avec  les  mors  d’une  pince  à 
pansement  chacune  des  lames  de  la  capsule,  afin  de  les  écarter  l’une 
de  l’autre,  comme  dans  la  figure  1 ,  pour  retirer  l’instrument.  Des 
lotions  froides  furent  faites  les  jours  suivants. 

Le  bourrelet  hémorrhoïdal  avait  pris  une  teinte  noirâtre  ;  dès  le 
16,  il  était  flétri  et  diminué  de  volume. 

Le  18,  on  peut  en  enlever  une  portion  avec  des  pinces.  Cette 
partie,  agitée  dans  l’eau  et  soigneusement  examinée ,  ne  présente 
pas  trace  d’organisation;  c’était  une  petite  masse  informe,  se  divi¬ 
sant  par  le  lavage  en  petites  houppes  analogues  à  celles  que  forme 
la  matière  cérébrale  ramollie  quand  on  la  soumet  à  l’action  d’un 
filet  d’eau. 

Le  19  ,  une  nouvelle  cautérisation  fut  pratiquée  de  la  même 
manière. 

Le  23,  l’eschare  était  complètement  détachée  ;  une  saillie  rosée, 
de  quelques  millimètres  d’élévation  seulement ,  existait  encore  au 
pourtour  de  l’anus.  Une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  fut 
pratiquée  ce  jour-là,  puis  renouvelée  le  26,  et  le  malade,  actuelle¬ 
ment  guéri,  aurait  depuis  plusieurs  jours  quitté  l’hôpital  s’il  n’at¬ 
tendait  un  bandage  destiné  à  contenir  une  hernie  inguinale  dont  il 
est  depuis  longtemps  porteur. 

La  saillie  laissée  au  pourtour  de  son  anus  par  les  restes  du 
bourrelet  hémorrhoïdal  ne  dépasse  pas  k  millimètres.  Pendant  tout 
le  cours  du  traitement,  son  état  général  a  été  très  satisfaisant. 

T.  Gallard,  interne. 


Résection  de  la  phalan^^e  métacarpienne  du  doigt  anrlcnlaire 
par  un  nouveau  procédé. 

Le  principe,  selon  nous  si  utile ,  qui  a  été  introduit  dans  la  mé¬ 
decine  opératoire  des  résections  articulaires  le  jour  où  l’on  a  dit  : 
Il  faut  sectionner  les  os  avant  de  les  désarticuler,  est  appelé  à  ren¬ 
dre  des  services  éminents  dans  les  sections  diaphysaires.  Cela  est 
surtout  vrai  dans  les  membres  ou  portions  de  membres  qui  ont 

cal.  Les  principes  de  la  science  médicale,  dit-il,  se  composent  de  toutes 

les  vérités  apportées  par  les  différentes  branches  de  la  médecine.  Ils  en 
sont  l’expression,  la  substance ,  l’esprit,  et  de  leur  application  métho¬ 
dique  résulte  l’art  de  guérir,  l’art  médical.  Cette  définition  est  suivie 
d’une  dissertation  sur  la  nature  médicatrice,  l’instinct  et  la  force  vitale, 
la  nature  de  l’homme  et  ses  facultés,  la  vie  et  les  lois  vitales.  Dans  ces 
pages  surtout,  on  trouvera  un  exposé  des  principes  sur  lesquels  est 
basée  en  grande  partie  la  doctrine  de  Montpellier ,  et  nous  en  con¬ 
seillerons  la  lecture  attentive  à  ceux  qui  voudront  se  rendre  un  compte 
exact  des  théories  qui  président  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  de 
la  célèbre  Faculté  du  Midi. 

Abordant  ensuite  la  pathologie  générale ,  c’est-à-dire  «  l’histoire  de 
»  la  puissance  naturelle  en  vertu  de  laquelle  la  vie  réagit  contre  tout 
»  ce  qui  blesse  l’organisme  et  porte  atteinte  au  libre  exercice  de  ses 
»  fonctions,  »  l’auteur  passe  en  revue  l’étiologie,  ou  science  de  la  cause 
des  maladies,  la  pathogénésie,  la  symptomatologie ,  la  séméiologie.  Un 
chapitre  est  consacré  à  l’action  morbide,  ou  affection,  un  autre  à  l’ac¬ 
tion  médicatrice ,  ou  réaction.  On  sait  qu’à  Montpellier  toute  maladie 
est  composée  de  deux  groupes  de  symptômes  qui ,  comme  deux  élé¬ 
ments  distincts,  déterminent  son  existence  et  la  caractérisent.  L’un  de 
ces  groupes  constitue  l’action  morbide  ou  l’affection  ;  l’autre  constitue 
la  réaction,  c’est-à-dire  l’action  médicatrice  de  la  nature. 

A  l’occasion  de  l’action  morbide ,  M.  Auber  étudie  successivement 
les  modifications  et  les  lésions  morbides,  les  productions  morbides,  les 
affections  des  solides  et  des  liquides,  celles  du  genre  nerveux;  il  est  à 
certaines  époques  de  la  vie  des  phénomènes  et  des  mouvements  qui 
servent  de  prMude  à  l’établissement ,  à  la  cessation  de  certaines  fonc¬ 
tions  ;  ces  états  organiques,  ces  phénomènes  seraient  à  tort  considérés 
comme  des  maladies  :  aussi  ont-ils  fait  le  sujet  d’un  chapitre  séparé , 
où  l’auteur  s’efforce  de  les  différencier  et  d’en  établir  la  nature  en 
quelque  sorte  physiologique. 

Dans  l’action  médicatrice  ,  ou  contre-appareil  de  l’action  morbide  , 
l’auteur  mentionne  les  diverses  espèces  de  réactions,  simples  ou  com- 


un  seul  0^  ët  chez  lesquels  le  manuel  opératoire  offre  de  grandes 

difficultés  d’exécution ,  soit  pour  exemple  la  résection  du  corps 
d’une  phalange  à  la  main. 

Si  nous  adoptons  tout  autre  procédé  que  celui  de  la  section 
préalable  de  l’os  en  deux  parties  vers  son  milieu  ,  qu’avons-nous  à 
faire?  Disséquer  avec  soin  les  tendons  à  la  face  dorsale  et  à  la  face 
palmaire,  trouver  avec  précision  une  des  limites,  soit  la  supérieure 
soit  l’inférieure,  du  mal,  y  faire  la  section  de  l’os  avec  la  cisaille  de 
Liston  ou  avec  la  scie  à  chaîne. 

Si  la  description  de  ce  procédé  est  simple ,  son  exécution  est 
d’une  difficulté  extrême.  En  effet ,  une  condition  importante  de 
cette  résection,  c’est  de  ménager  les  tendons  extenseurs  et  fléchis¬ 
seurs  du  doigt.  On  ne  peut  arriver  à  ce  résultat  qu’en  ayant  re¬ 
cours  à  une  incision  longitudinale ,  soit,  qu’on  la  pratique ,  comme 
nous  le  faisons;,  sur  un  seul  côté ,  soit  qu’on  la  répète  sur  le  côté 
opposé.  Pour  opérer  comme  nous  l’avons  indiqué ,  il  faut  donc 
faire ,  selon  M.  Chassaignac ,  à  travers  cette  incision  la  recherche 
des  points  où  se  trouve  la  limite  aux  parties  saines  de  la  portion  de 
phalange  qu’on  veut  enlever.  Cette  recherche  doit  se  faire  dé  tonte 
évidence  vers  les  deux  extrémités  de  l’incision  longitudinale  ;  mais 
Chacun  sait  que  dans  les  plaies  de  résection  les  recherches  en  gé¬ 
néral  et  les  manœuvres  opératoires  se  font  d’autant  plus  difficile¬ 
ment  qu’on  agit  dans  l’angle  d’une  incision.  En  pareil  lieu ,  il  est 
difficile  de  faire  une  exploration,  d’exécuter  nne  section  d’os. 

Voici  donc  le  procédé  qu’a  choisi  le  chifurgién  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  pour  remédier  à  ces  inconvénients  : 

Une  incision  longitudinale  étant  faite  sur  le  côté  externe  du  doigt 
auriculaire,  les  tendons  ont  été  décollés  tant  à  la  face  palmaire  qu’à 
la  face  dorsale  de  la  phalange,  et  avec  un  soin  particulier  au  niveau 
de  la  partie  moyenne;  puis,  avec  une  cisaille  de  Liston  ,  la  pha¬ 
lange  a  été  coupée  en  deux  tronçons  perpendiculairement  à  sa  lon¬ 
gueur  et  à  égale  distance  de  ses  extrémités.  Les  deux  fragments 
étant  rendus  par  là  très  mobiles  et  déplaçablês  à  volonté ,  il  a  été 
très  facile  d’en  réséquer  complètement ,  mais  très  exclusivement  , 
les  portions  malades,  de  manière  à  juxtaposer  les  espèces  de  pla¬ 
teaux  auxquels  së  trouve  désormais  réduite  la  longueur  de  la  pha¬ 
lange..  Un  pansement  par  Occlusion  et  une  petite  attelle  ont  consti¬ 
tué  tout  l’appareil. 

Voici  du  reste  l’observation  en  peu  de  mots  : 

Griffeuil  (Julie),  blanchisseuse,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  rue 
Sédaine,  8. 

Il  y  a  neuf  mois,  la  malade ,  qui  s’était  aperçue ,  au  commence¬ 
ment  de  l’hiver,  de  l’existence  d’une  tumeur  fluctuante  siégeant 
au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  auri¬ 
culaire  de  la  main  gauche,  vit  se  développer  un  abcès  symptoma¬ 
tique  d’une  carie  de  la  phalange.  Cet  abcès  fut  ouvert ,  et  laissa 
après  lui  un  trajet  fistuleux  qui  persiste  encore  aujourd’hui.  Par 
suite  des  progrès  de  la  carie ,  il  se  produisit  une  solution  de  conti¬ 
nuité  dans  la  phalange,  une  espèce  de  fracture  accompagnée  de 
crépitation  et  de  déviation  du  doigt  qui  se  porta  en  dehors  en  for¬ 
mant  un  angle  obtus  avec  le  métacarpien  correspondant.  L’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne  ne  paraît  pas  être  intéressée,  car  les 
mouvements  s’exécutent  avec  facilité  à  son  niveau.  M.  Chassaignac 
pense  que  des  productions  osseuses  stalactiformes  enveloppent  le 
foyer  de  la  fracture,  et  que  c’est  par  suite  de  leur  présence  que  le 
doigt,  bien  que  fracturé,  peut  se  souteuir  sans  attelles.  —  Huile  de 
foie  de  morue ,  iodure  de  potassium ,  pilules  d’iodure  de  fer,  bains 
sulfureux,  injection  iodée  à  travers  les  fistules. 

Un  nouvel  examen  du  mal  a  fait  reconnaître  qu’il  s’agissait,  non 
pas  d’une  affection  carieuse,  mais  d’un  spina  ventosa  dont  les  pro¬ 
grès  ont  amené  dans  l’os  les  déformations  qui  ont  été  signalées. 

M.  Chassaignac  pratique  alors  la  résection  de  la  portion  d’os 
malade  au  moyen  d’uns  incision  latérale  à  l’aide  de  laquelle  il  ré¬ 
sèque  le  corps  de  la  phalange  ,  en  laissant  intactes  les  deux  articu- 


posées.  On  lira  avec  plaisir  dans  ce  chapitre  un  paragraphe  intéressant 
sur  la  douleur  considérée  dans  certains  cas  comme  une  précieuse  res¬ 
source  de  la  nature. 

La  nomenclature,  la  classification,  la  marche  naturelle  et  la  termi¬ 
naison  des  maladies  ,  le  diagnostic  ,  le  pronostic  font  le  sujet  d’autant 
de  chapitres  distincts  ;  suit  une  indication  de  la  méthode  à  suivre 
pour  interroger  les  malades  et  les  examiner.  Enfin  ,  l’ouvrage  se  ter¬ 
mine  par  un  essai  de  thérapeutique  générale  ,  par  l’exposé  des  lois 
vitales  médicatrices,  lois  d’expulsion,  de  neutralisation  et  de  récorpo¬ 
ration  ,  et  par  un  résumé  dogmatique  des  principes  fondamentaux 
qui  forment  par  leur  ensemble  la  constitution  de  la  science  médicale. 

Comme. œuvre  philosophique  de  médecine  transcendante,  le  livre 
de  M.  Auber  est  remarquable  sous  plus  d’un  rapport;  il  fait  le  digne 
pendant  dê  son  Traité  de  philosophie  médicale;  il  nous  paraît  devoir 
être  plus  utile  encore,  et  ceux  qui  voudront  s’instruire  des  doctrines  de 
la  Faculté  de  Montpellier  les  y  trouveront  résumées  avec  une  netteté , 
une  lucidité  rares.  Si  les  principes  de  l’école  dans  laquelle  nous  avons 
étudié  ne  nous  permettent  pas  d’être  tout  à  fait  de  l’avis  de  l’autéür 
sur  bien  des  points;  si,  par  exemple,  nous  ne  pouvons  penser  comnîé 
lui  quand  il  s’agit  de  comparer  les  ouvrages  de  pratique  pure  avec 
ceux  du  genre  de  celui-ci,  nous  espérons  que  M.  Auber  ne  nous  êfl 
saura  pas  mauvais  gré ,  non  plus  que  des  légers  reproches  que  noUS 
lui  avons  adressés.  Il  a  fait  appel  à  la  critique  ,  et  nous  lui  croyons 
l’esprit  trop  juste  pour  supposer  qu’il  lui  en  veuille  d’y  avoir  réponde 
sincèrement.  D'  A.  Foücaut. 
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lations.  Le  doigt  est  ensuite  pansé  à  l’occlusion,  et  soutenu  sur  uhe 


Jggtrmnents  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  plaies. 

tes  deux  instruments 
(lont  nous  donnons  les 
dessins  ont  été  construits 
par  M.  Mathieu,  d’après 
les  idées  qui  lui  ont  été 
apportées  de  St-Louis 
(Missouri)  par  M.  le  D-- 
Cooper.  qui  était  chargé 
par  M.  Thomson  de  les 
faire  exécuter.  G’est  un 
nouveau  perfectionne¬ 
ment  apporté  à  la  réu- 
jiion  immédiate  des 
plaies. 

1“  L’un  de  ces  instru¬ 
ments  (fig.  B)  consiste 
en  un  petit  cadre  d’ar¬ 
gent  rectangulaire ,  of¬ 
frant  à  chacun  de  ses  an¬ 
gles  un  petit  prolonge¬ 
ment  recourbé.  Chacune 
des  branches  latérales 
du  cadre  est  creusée  de 
deux  rainures  où  se  meu¬ 
vent  deux  tiges  transver¬ 
sales  parallèles ,  armées 
chacune  de  trois  dents 
courbes,  et  présentant 
également  à  leurs  bouts 
deux  petits  prolonge¬ 
ments  recourbés. 

Ces  tiges  sont  les 
pôrte-griffes,  dont  quatre  anneaux  de  caoutchouc  vulcanisés  relient 
les  extrémités  crochues  à  celles  du  cadre  lui-même. 

Grâce  à  l’élasticité  de  ces  anneaux  rétractiles,  lorsque  les  porte- 
griffes  viennent  à  être  écartés  l’un  de  l’autre ,  et  qu’ ensuite  on  les 
abandonne  à  eux-mêmes,  ils  se  rapproche  nt  énergiquement,  et  les 
^ents  qui  les  garnissent  tendent  à  se  toucher. 

Pour  opérer  cet  écartement ,  on  se  sert  du  petit  appareil  qui  se 
compose  d’un  manche  presque  vertical,  d’un  tube  auquel  fait  suite 
un  crochet  fixe  et  qui  loge  dans  son  intérieur  une  tige  mobile. 
Celle-ci  se  termine,  d’un  côté,  par  un  crochet  que  nous  appellerons 
inobile,  et  dont  la  concavité  est  dirigée  en  sens  inverse  du  précé¬ 
dent.  De  l’autre  côté,  la  tige  se  recourbe  pour  former  une  clef  en 
forme  de  détente  C. 

Veut-oii  réunir  les  bords  de  la  plaie ,  on  commence  par  écarter 
les  deux  porte-griffes  en  faisant  agir  l’appareil  dont  nous  venons  de 
donner  la  description. 

Pour  cela ,  on  place  le  crochet  fixe  au-devant  du  porte-griffes 
postérieur  et  le  crochet  mobile  derrière  le  porte-griffes  antérieur , 
puis  on  tire  à  soi  la  clef  C  ;  les  deux  tiges  dentées  reculent  vers 
les  branches  du  cadre.  11  suffit  alors  de  dégager  les  deux  crochets 
pour  que  la  griffe  demeure  solidement  fixée  en  place. 

S’agit-il  de  l’enlever ,  on  opère  de  nouveau  et  de  la  même  ma¬ 
nière  l’écartement  des  deux  tiges  dentées ,  qui  lâchent  prise 
ai  s  itot 

2°  Le  second  instrument  (fig.  A  ) ,  modification  du  précédent , 
est  une  double  gnffe  croisée.  Ici  chacune  des  branches  dentées  a 
pour  support  deux  petites  tiges  articulées  avec  celle  du  côté  op¬ 
posé  ,  terminées  au  delà  de  leur  croisement  par  deux  extrémités 
recourbées  en  demi-anneaux ,  qui  reçoivent  les  ligatures  de  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  D’ailleurs ,  l’application  et  l’ablation  de  ce  petit 
instrument  se  font  de  la  même  manière  que  pour  le  précédent. 

Il  suffit  d’avoir  manié  une  fois  ces  petits  appareils  pour  se  con¬ 
vaincre,  selon  l’auteur ,  mieux  que  parles  descriptions  les  plus 
détaillées ,  de  l’extrême  simplicité  de  leur  mécanisme.  Ils  parais¬ 
sent  appelés  à  rendre  de  véritables  services  aux  praticiens  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  réunir  les  bords  d’une  solution  de  continuité 
avec  écartement,  perte  de  substance,  etc.  ;  ainsi  après  l’opération 
du  bec-de-lièvre ,  après  les  amputations  de  la  mamelle,  et  notam¬ 
ment  dans  les  cas  de  fistules  vésiço  et  recto-vaginales. 

Selon  l’auteur  encore,  ils  offrent  sur  les  serres-fines  ce  double 
avantage  de  saisir  très  largement  les  lèvres  de  la  plaie  et  d’en  af¬ 
fronter  les  bords  avec  une  exactitude  parfaite. 

La  figure  B  est  une  modification  du  docteur  Cooper. 


TROIS  CAS  DE  MORVE  AIGUE  CHEZ  L  HOMME  ; 

Par  le  D'  W.  Bernatzig,  médecin  principal  de  l’hôpital  de  la  garnison 
de  Prague.  (Extrait  et  analyse  par  F'.  Binahd,  méd.  de  régiment.) 


Les  cas  de  communication  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme 
sont  aujourd’hui  en  assez  grand  nombre.  Mais  comme  quelques 
médecins  ont  voulu  mettre  en  doute  le  mode  de  transmission  de  la 
maladie  du  cheval  à  l’homme,  nous  croyons  devoir  rapporter  les 
faits  suivants  qui  en  sont  une  nouvelle  preuve. 

Le  premier  cas,  pour  lequel  l’auteur  n’a  pu  recueillir  que  des 
ïenseignements  incomplets ,  car  il  ignorait  la  nature  de  la  maladie 
dans  le  principe  qu’elle  s’est  offerte  à  lui,  concerne  un  soldat  du 
corps  de  la  police,  qui  a  présenté  des  symptômes  de  pyoémie  chro¬ 
nique.  On  a  appris  ultérieurement  qu’il  avait  non-seulement  pansé 


un  cheval  jeteur,  mais  qu’il  avait  couché  dans  la  même  écurie. 

C’est  la  seule  cause  à  laquelle  il  a  été  possible  de  rapporter  cette 
infection  purulente,  qui  s’était  déclarée  d’une  manière  inopinée. 

Le  second  cas  (1),  qui  s’est  présenté  alors  que  l’individu  dont  il 
vient  d’être  question  était  en  traitement  pour  l’affection  purulente 
à  laquelle  il  succomba  au  mois  de  novembre,  est  aussi  dû  à  la 
même  cause.  En  effet,  le  soldat  Jandaczek,  homme  d’une  forte 
constitution,  avait  donné  ses  soins  au  même  animal.  Il  éprouva 
d’abord  des  douleurs  très  vives  dans  les  membres,  qui  l’obligèrent, 
au  bout  de  cinq  jours ,  à  entrer  à  l’hôpital  (lé  9  octobre  ).  Il  pré- 
sè&tait  alors  tous  les  symptômes  d’unè  fièvre  synoque  très  intense  , 
avec  douleurs  violentes  dans  les  membres,  soif  très  vive.  On  trouva, 
en  examinant  la  surface  du  corps,  quelques  élévations,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  qui  étaient  produites  par  des  collec¬ 
tions  purulentes.  Dans  la  nuit  suivante ,  un  violent  frisson  se  dé¬ 
clara,  ensuite  survint  une  chaleur  intense  suivie  de  délire.  Le  len¬ 
demain  on  remarqua  sur  différentes  parties  du  corps  des  plaques 
gangréneuses  :  la  fièvre  prit  un  caractère  adynamique  prononcé , 
et  une  éruption  de  taches  rougeâtres  se  répandit  çà  et  là  sur  la 
tête  et  sur  le  tronc.  Le  lendemain ,  ces  taches  offraient  l’aspect 
d’une  abondante  éruption  vésiculo-pustuleuse.  Les  symptômes 
d’adynamie  firent  des  progrès  rapides,  et  le  malade  mourut  le  jour 
suivant.  L’autopsie  n’eut  pas  lieu. 

Troisième  cas.  —  Six  jours  après  la  mort  du  soldat  Jandaczek , 
un  homme  appartenant  au  même  corps,  le  soldat  Pierre  Steiskal, 
qui  avait  pansé  le  même  cheval  et  couché  dans  la  même  écurie, 
fut  apporté  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  le  19  octobre,  on  remarqua  une  inflammation  éry¬ 
sipélateuse  de  la  partie  gauche  supérieure  de  la  face  et  du  front  ;  il 
y  avait  en  même  temps  fièvre  intense  avec  Violente  céphalalgie. 
L’érysipèle  ,  le  jour  suivant,  gagna  toute  la  partie  supérieure  de  la 
tête  et  acquit  un  grand  développement  ;  des  douleurs  commencè¬ 
rent  à  se  faire  sentir  daüs  lés  membres;  la  fièvre  prit  un  caractère 
beaucoup  plus  grave,  le  délire  se  déclara,  et  le  âl  au  matin  on  ob¬ 
serva  sur  le  front ,  à  la  racine  du  nez,  sUr  la  joue  gauche ,  de  pe¬ 
tites  taches  noirâtres  qui  étaient  de  véritables  plaques  gangréneu¬ 
ses;  le  malade  avait  alors  complètement  perdu  conuaissance.  La 
gangrène  prit  un  accroissement  considérable  pendant  la  journée  du 
2i,  et  un  fluide  séreux  s’écoula  en  grande  quantité  par  les  narines. 

Le  malade  succomba  le  25 ,  au  milieu  de  symptômes  adynami- 
ques  très  prononcés. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté¬ 
rieure.  —  La  peau  était  couverte  de  nombreuses  taches  d’un  rouge 
foncé.  Àu  côté  gauche  du  front,  à  la  racine  du  nez  à  gauche  ,  et 
sur  la  joue  de  ce  côté,  on  voyait  un  grand  nombre  d’eschares  gan¬ 
gréneuses  qui  avaient  altéré  les  tissus  jusqu’au  périoste  et  dénudé 
les  os.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inlermusculaire  était  in¬ 
filtré  d’un  liquide  séro-sanguinolent.  La  muqueuse  nasale  était 
aussi  ulcérée  et  détachée  du  périoste  dans  un  point  correspondant 
h  la  racine  du  nez.  Les  sinus  frontaux  ne  présentaient  rien  d’a¬ 
normal. 

Comtés  intérieures.  —  Les  membranes  cérébrales  étaient  un  peu 
teintes  de  sang  ;  il  existait  une  certaine  quantité  de  sérosité  sous  la 
pie-mère.  Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  remplies  de  sang 
coagulé,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  veineux.  Les  deux  poumons , 
qui  avaient  contracté  des  adhérences  postérieurement  aux  côtes , 
présentaient  un  état  d'hypostase  très  prononcé  ;  les  lobes  supérieurs 
étaient  peu  œdémateux. 

Le  volume  de  la-rate  était  double;  sa  surface  était  parsemée  de 
nombreuses  taches  d’un  rouge  foncé.  En  incisant  le  tissu  de  la 
rate;  on  le  trouva  fortement  coloré,  plus  résistant  aux  endroits  qui 
correspondaient  à  ces  taches  (inflammation  métastatique  ,  pyoémi- 
que).  Il  n’existait  pas  d’abcès  sous  la  peau. 

Le  12  novembre,  le  cheval  morveux  dont  il  est  fait  mention  plus 
haut  fut  abattu,  et  l’autopsie  fit  connaître  les  altérations  suivantes  : 

Un  fluide  muqueux  verdâtre ,  abondant ,  s’écoulait  des  deux  ca¬ 
vités  nasales ,  dont  la  muqueuse  était  comme  parsemée  de  taches 
rougeâtres ,  et  notablement  gonflée ,  boursouflée  et  ulcérée  dans 
la  partie  supérieure  ;  dans  les  sinus  frontaux  il  existait  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  liquide  muco-puf  ulent.  Plusieurs  glandes 
indurées  avaient  l’aspect  du  cancer  médullaire.  Les  poumons  , 
affaissés  sur  eUx-mêmes  par  suite  de  l’ouverture  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  étaient  parsemés  d’un  grand  nombre  de  tubercules. 

Le  soldat  Hnat  Mihalczin,  homme  vigoureux,  n’ajant  jamais  été 
malade,  offrit  des  symptômes  qui  avaient  beaucoup  de  ressemblance 
avec  ceux  observés  dans  les  cas  précédents,  ce  qui  fit  supposer 
qu’ils  étaient  dus  à  la  même  cause.  En  effet ,  on  apprit  qu’il  avait 
soigné  un  cheval  jeteur,  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne 
laissa  pas  le  moindre  doute  sur  cette  étiologie.  Il  entra  le  7  novem¬ 
bre  à  l’hôpital  et  succomba  le  19 ,  après  avoir  présenté  des  abcès 
sous-cutanés  et  un  exanthème  érysipélateux,  accompagnés  de 
symptômes  adynamiques  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits 
plus  haut.  Le  gonflement  des  paupières  était  surtout  très  consi¬ 
dérable,  et  de  nombreuses  plaques  gangréneuses  s’étaient  montrées 
sur  différents  points. 

Autopsie.  —  Le  corps  était  recouvert  de  pustules  semblables  à 
celles  de  la  variole  de  mauvaise  nature.  Les  cavités  nasales  présen¬ 
taient  de  nombreuses  altérations  ;  la  muqueuse  était  ulcérée  dans 
certains  endroits.  Le  poumon  droit  avait  contracté  de  fortes  adhé¬ 
rences  à  la  plèvre  costale.  La  surface  des  deux  poumons  était  par¬ 
semée  d’un  grand  nombre  de  plaques  rougeâtres  de  différentes 
grandeurs.  La  rate  avait  doublé  de  volume,  et  son  tissu  était  ra- 


(1)  Plus  loin,  l’auteur  considère  ce  cas  comme  le  premier,  faisant  abstraction 
de  celui  qui  précède  et  qui  n’a  été  cité  que  pour  mémoire;  ainsi,  il  faut  faire 
cette  rectiflcatlon  pour  comprendre  les  réflexions  qui  viendront  plus  tard 
sur  ces  trois  observations,  (Bimahd.) 


molli.  Au  commenéeniélit  de  décembre,  le  cheval  dont  il  a  été 
question  daUs  l’obserVâlion  précédente  fut  reconnu  morVeux  et 
abattu. 

En  comparant  ces  trois  affections,  tant  SoUs  le  rapport  de  leurs 
symptômes  que  sous  celui  du  mode  de  développement  de  la  mala¬ 
die,  il  est  facile  de  les  ramener  h  un  seul  et  même  genre  morbide 
dérivant  de  la  même  cause,  qui  ést  la  morve  des  chevaux  avec  les¬ 
quels  les  malades  avaient  été  en  contact. 

Quant  à  la  manière  dont  la  contagion  a  eu  lieu,  il  faut  faire  at¬ 
tention  que  les  deux  premiers  malades  avaient  non-seulement  cou¬ 
ché  dans  la  même  écurie  que  les  chevaux  morveux  ,  mais  même 
leur  avaient  donné  des  soins  en  les  pansant  journellement ,  en  les 
frictionnant,  etc.  Le  dermei'  malade  couchait  journellement  dans 
la  chambrée,  mais  il  paraît  qu’il  s’est  inoculé  le  virus  de  la  morve 
en  essuyant  constamment  avec  là  main  le  liquide  purulent  qui  s’é¬ 
coulait  des  nasaux,  sans  prendre  aucun  soin  de  propreté  pour  en 
empêcher  l’action  délétère,  et  même  en  se  lavant  avec  l’eau  qui 
restait  dans  le  seau  dans  lequel  l’animal  avait  bü  peu  de  temps  au¬ 
paravant. 

Aucun  de  ces  malades  n’a  offert  à  la  main  oü  dans  une  autre 
partie  du  corps  une  solution  de  continuité  qui  eût  pu  servir  à  faire 
pénétrer  directement  le  virus  dans  la  masse  du  sang.  On  est  par 
conséquent  obligé  d’adhiéttre  que  l’infection  s’est  faite  aU  moyen 
de  l’air  vicié  par  les  poumons  ou  par  le  cœitact  du  virus  de  la 
morve  sur  la  peau  et  les  muqueuséS  où  il  a  été  absorbé. 

Dans  ces  trois  cas,  la  maladie  s’est  déclarée  comme  une  altéra¬ 
tion  du  sang  aiguë,  ayant  le  caractère  d’une  véritable  pyoémie; 
celle-ci,  comme  nos  observations  l’ont  dénibntré ,  n’a  pu  être  pro¬ 
duite  par  aucune  de  ces  affections  qui  donnent  lieu  à  la  formation 
du  pus,  telles  qu’une  phlébite,  une  endocardite ,  etc.  Le  dévelop¬ 
pement  spontané  de  la  pyoémie  indiqué  par  conséquent  que  chez 
ces  malades  il  fallait  reconnaître  l’action  d’un  liquide  de  sécrétion 
purulente  et  délétère  qui  avait  été  le  point  de  départ  du  processus 
morbide. 

La  période  d’incubation ,  comme  cela  résulte  de  mes  observa¬ 
tions,  est,  en  général ,  très  courte  et  dépend  ,  ainsique  l’intensité 
et  la  marche  de  la  maladie,  du  degré  et  de  la  durée  de  l’affection 
du  cheval. 

En  considérant  avec  attention  les  phénomènes  de  celte  maladie  , 
on  voit  que  le  début  en  est  caractérisé  constamment  par  l’appari¬ 
tion  d’une  fièvre  synoque  intense  accompagnée  de  symptômes  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  peut  d’autant  mieux  induire  en 
erreur  sur  son  véritable  caractère  que  la  peàü  de  l’articulation  af¬ 
fectée  est,  à  la  vérité  pour  un  temps  de  peu  de  durée  ,  d’une  rou¬ 
geur  érythémateuse  et  offre  un  peu  d’infiltration. 

.  Dans  la  marche  ultérieure  de  l’affection,  les  phénomènes  les  plus 
remarquables  étaient  les  suivants  : 

a.  Gangrèhe  delà  peau.  —  Elle  n’a  jamais  manqué  ,  et  c’était 
un  des  premiers  et  des  principaux  symptômes  locaux.  Elle  débu¬ 
tait  soit  comme  uue  inflammation  érysipélateuse  (  erysipelas  phleg- 
riionosùm),  avec  une  grandè  extension  de  la  gangrène  ou  bien 
comme  un  erythema  nodosum  ;  là  gangrène  étant  plus  bornée.  Le 
développement  spontané  des  eschaTes  gangrénèuses  et  des  pustules 
de  même  nature  sur  une  partie  dé  la  peau  ,  qui  présentait  anté¬ 
rieurement  une  inflammation  érysipélateuse,  imprime  à  la  maladie 
-un  cachet  tout  particulier. 

b.  Exanthème  cUiané  spécial  'de  forme  pustuleuse.  —  Tantôt 
dés  taches,  tantôt  de  petits  tubercules  acumihés  apparaissaient 
d’abord,  étaient  au  commencement  d’une  coloration  d’un  rouge 
foncé  et  plus  tard  devenaient  livides.  L’éruption  était  surtout  abon¬ 
dante  à  la  face,  au  cou  et  sûr  le  tronc  ;  les  membres,  et  surtout  les 
supérieurs,  n’en  étaient  que  peu  recouverts  ;  la  cûnjpiictive  ocu¬ 
laire  en  était  atteinte  aussi. 

L’éruption  ,  très  semblable  à  celle  de  la  peau,  qui  existait  sur  la 
muqueuse  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  du  larynx,  ainsi  qüë  sur 
'les  portions  de  muqueuses  qui  se  trouvent  entre  ces  parties  ,  doit 
être  considérée  comme  la  continuation  de  l’exanthème  de  la  peau , 
comme  on  le  voit  dans  la  variole. 

c.  Dépôts  purulents.  —  Dans  la  deuxième  observation  ,  où  la 
marche  de  la  maladiè  fut  des  plus  intenses,  on  ne  rencontra  aucun 
abcès. 

L’apparition  de  la  gangrène  dés  le  début  de  la  maladie  nous 
semble  devoir  indiquer  que  dans  ce  câS,  comme  lorsqu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  primitivement  d’abcès  sous-cutanés,  on  a  eu  affaire  à 
une  affection  de  très  mauvaise  nature.  Dans  les  deux  autres  cas 
(comme  on  le  voit  surtout  dans  la  morve  chronique,  alors  qu’on 
ne  rencontre  pas  d’autre  localisation),  l’apparition  des  dépôts  pu¬ 
rulents  était  un  deS  premiers  symptômes  qui  fixât  l’attention,  et  ce 
phénomène  avait  d’autant  plus  de  valeur  sous  le  rapport  du  diag¬ 
nostic,  que  la  rapidité  avec  laquelle  sé  formaient  ces  collections 
purulentes ,  chez  des  individus  d’ailleurs  tout  à  fait  sains  et  très 
robustes,  ne  dépendait  pas  d’une  endocardite,  d’une  phlébite,  ou 
de  toute  autre  cause  pouvant  amener  la  pyoémie. 

d.  Nous  n’admettons  pas  comme  un  fait  tout  à  fait  démontré, 
comme  le  pensent  d’antres  observateurs,  qu’il  existe,  dans  les  cas 
d’-infectiort  de  morve  aiguë,  un  état  pathologique  spécial,  mor¬ 
veux,  de  la  muqueuse  nasale. 

D’après  l’autopsie  du  deuxième  sujet,  c’est,  paraît-il  ,  uue  es¬ 
chare  gangréneuse  située  à  la  racine  du  nez  qui  a  perforé  la  cavité 
nasale,  et  qui  a  donné  lieu  à  l’écoulement  par  les  narines,  qui  s’est 
montré  quelque  temps  avant  la  mort.  On  peut  d’autant  mieux  ad¬ 
mettre  cette  manière  de  voir,  qu’à  l’entrée  de  la  cavité  nasale 
gauche  on  voyait  clairement  que  la  muqueuse  avait  subi  une  alté¬ 
ration  de  même  nature,  qui,  à  cet  endroit,  n’avait  pu  être  pro¬ 
duite  que  par  l’action  de  la  sanie  qui  s’écoulait  de  la  narine. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  altérations  pathologiques  de  la  mu- 
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queuse  nasale  qu’a  présentées  le  troisième  cas ,  on  peut  d’autant 
mieux  les  considérer  comme  une  continuation  de  l’éruption  cuta¬ 
née  qu’elles  apparurent  alors  que  l’exanthème  cutané  commença  à 
se  montrer ,  l’écoulement  du  liquide  purulent  par  les  narines 
n’ayant  eu  lieu  que  quarante-huit  heures  avant  la  mort.  D’ailleurs, 
cette  altération  ne  se  borna  pas  à  la  muqueuse  des  narines,  mais 
elle  s’étendit  aussi  à  celle  du  pharynx ,  du  larynx  et  même  de  la 
trachée-artère,  ce  qu’on  n’expliquerait  pas  dans  l’hypothèse  qu’elle 
serait,  comme  chez  le  cheval ,  la  manifestation  d’une  maladie  spé¬ 
cifique,  la  morve. 

e.  La  fièvre  fut  remarquable  chez  tous  les  malades  par  son  in¬ 
tensité  ,  et  elle  présenta  dans  le  commencement  le  caractère  d’une 
synoque  ;  peu  à  peu  elle  prit  la  forme  typhoïde  et  même  putride. 
Le  pouls  était  toujours  très  accéléré ,  principalement  vers  la  fin  de 
la  maladie,  où  il  y  avait  de  110  à  liO  pulsations  par  minute;  les 
forces  musculaires  étaient  très  déprimées. 

Le  second  malade  tomba  rapidement  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  ,  puis  il  y  eut  insomnie  accompagnée  de  délire  ;  il  perdit 
bientôt  connaissance ,  et  les  déjections  furent  involontaires.  La 
dorée  de  la  maladie  fut  de  six  à  huit  jours. 

Traitement.  —  Ne  trouvant  aucune  indication  pour  un  moyen 
curatif  héroïque ,  nous  avons  pensé  devoir  nous  abstenir  de  toute 
médication  énergique,  et  nous  borner  à  un  simple  traitement  pal¬ 
liatif  et  symptomatique.  Le  sulfate  de  quinine  ,  qui  a  été  préconisé 
par  Pedrazzoly,  n’a  eu  aucune  influence  sur  la  mort  du  troisième 
malade,  qui  a  eu  lieu  24  heures  après  son  emploi.  Nous  pensons 
aussi  que,  dans  la  morve  aiguë ,  il  n’y  a  aucun  avantage  à  ouvrir 
les  abcès ,  car  la  cause  qui  les  produit  ne  peut  que  prendre  une 
plus  grande  activité  par  la  division  des  nombreux  vaisseaux  qui  en¬ 
tourent  les  foyers. 

Il  faut  aussi  faire  attention  que  les  collections  purulentes  se  font 
dans  le  tissu  musculaire,  qui,  à  cet  endroit,  avait  complètement  dis¬ 
paru,  et  qu’en  outre  il  est  impossible  par  la  vue  et  le  toucher  d’en 
apprécier  le  nombre  considérable ,  car  elles  ne  renferment  pas,  à 
proprement  dire,  un  liquide  purulent ,  mais"  c’est  plutôt  un  blas¬ 
tème  fibrineux  ,  ramolli ,  en  décomposition  ,  offrant  une  grande 
quantité  de  sang  et  très  peu  de  globules  purulents  ;  c’est  là  ,  selon 
nous,  une  raison  de  plus  de  s’abstenir  d’en  faire  l’ouverture. 

Malgré  le  cachet  tout  spécial  que  la  morve  aiguë  imprime  aux 
malades  qui  en  sont  atteints ,  comme  cette  maladie  se  présente  ra¬ 
rement  et  que  dans  les  premiers  temps  elle  offre  une  grande  ana¬ 
logie  avec  d’autres  processus  morbides ,  on  peut  facilement  ne  pas 
bien  en  apprécier  d’abord  le  véritable  caractère.  Si  on  ignore  que 
le  malade  a  été  en  contact  avec  des  chevaux  morveux  (point  sur 
lequçj  l’attention  est  rarement  portée,  à  moins  que  des  symptômes 
spéciaux  ne  se  présentent,  et  que  les  malades  n’en  fassent  mention, 
ce  qui  arrive  rarement) ,  ou  peut  très  bien  ignorer  la  nature  de 
celte  affection  qui,  dans  le  premier  stade  ,  ne  s’annonce  que  par 
une  fièvre  synoque  intense,  avec  des  douleurs  violentes  et  toujours 
remarquables  des  articulations  et  des  muscles,  qu’on  considère 
comme  de  nature  rhumatismale  ;  cette  méprise  est  d’autant  plus 
facile  qu’il  y  a  toujours  l’une  ou  l’autre  des  grandes  articulations 
qui  paraît  principalement  affectée,  et  qu’on  y  observe  à  l’extérieur 
de  la  tuméfaction  et  une  rougeur  érythémateuse.  Plus  tard,  l’in¬ 
flammation  érysipélateuse  qui  se  localise  sur  une  seule  partie  du 
corps  peut  faire  admettre  l’existence  d’un  érysipèle  simple  ou 
phlegmoneux  (pseudo-erysipelas)  ,  principalement  si  son  extension 
et  son  intensité  correspondent  au  degré  et  au  caractère  de  la  fièvre 
qui  l’accompagne. 

Les  abcès  qui  se  développent  spontanément  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie  sont  un  symptôme  qui  offre  plus  de  certitude 
pour  en  établir  le  diagnostic,  bien  qu’ils  aient  fait  défaut  dans  un  cas. 
Néanmoins,  la  présence  de  ces  abcès  peut  encore  rendre  le  diag- 
nostié  incertain  si  le  malade  ne  s’offre  à  l’observation  que  dans  un 
stade  déjà  avancé  de  l’affection ,  ou  s’il  se  trouve  dans  un  état  de 
trouble  de  l’intelligence  tel  qu’il  soit  impossible  d’avoir  des  ren-  . 
seignements  certains  sur  la  marche  et  les  autres  circonstances  de 
la  maladie  ;  il  serait  surtout  difficile  d’arriver  à  un  résultat  satis¬ 
faisant  pour  savoir  alors  si  une  phlébite  ou  tout  autre  processus 
pouvant  donner  lieu  à  la  pyoémie  a  ou  n’a  pas  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection.  Le  caractère  pathologique  de  ces  cas  de  morve 
était  surtout  bien  indiqué  par  l’apparition  d’une  pyoémie  aiguë 
spontanée,  avec  grande  tendance  à  la  dégénérescence  gangréneuse 
de  la  peau,  qu’accompagnait  un  exanthème  pustuleux  d’un  carac¬ 
tère  particulier  et  répandu  sur  toute  la  surface  du  corps;  une  érup¬ 
tion  de  même  nature  se  montrait  sur  toute  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales,  qui  devenait  en  même  temps  le  siège  d’une  sé¬ 
crétion  d’un  liquide  sanieux,  strié  de  sang,  qui,  en  se  desséchant , 
formait  promptement  autour  des  narines  des  croûtes  de  mauvais 
aspect.  {Archives  belges  de  médecine  militaire.) 


MÉMOIRE  SUR  l’iGASÜRINE, 

Par  M.  Desnoix. 

Si  les  propriétés  actives  de  la  noix  vomique  sont  connues  depuis 
longtemps,  il  n’en  est  pas  de  même  des  principes  auxquels  ces  semen¬ 
ces  doivent  leurs  propriétés. 

Pendant  mon  séjour  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  j’ai  eu 
diverses  fois  à  préparer  de  la  strychnine',  et  j’ai  traité  chaque  fois 
400  kilogrammes  de  noix  vomique  râpée.  C’est  dans  le  cours  de  ces 
opérations  que  j’ai  découvert  cette  substance ,  que  je  désignai  tout 
d’abord  sous  le  nom  d’igasurine  ;  bien  que  ce  nom  implique  qu’elle  ait 
été  trouvée  pour  la  première  fois  dans  la  fève  saint-ignace ,  qui  porte 
le  nom  d’igasur  dans  le  pays  où  elle  croît ,  je  n’ai  pas  cru  devoir  le 
changer,  dans  la  persuasion  où  je  suis  qu’on  la  rencontrera  non-seule¬ 
ment  dons  cette  semence,  mais  encore  dans  la  fausse  angusture,  et 
peut-être  dans  les  autres  strychnées. 


L’igasurine  se  trouve  dans  les  eaux  mères  dont  on  a  précipité  la 
strychnine  et  la  brucine  par  la  chaux,  à  la  température  de  l’ébullition. 

Propriétés  chimiques.  —  Les  acides  agissent  sur  l’igasurine  d’une 
manière  différente  lorsqu’ils  sont  concentrés  ou  étendus.  L’acide  ni¬ 
trique  concentré  rougit  très  fortement  l’igasurine  ;  si  l’on  ajoute  à  ce 
mélange  quelques  gouttes  de  chlorure  d’étain ,  la  couleur  passera  au 
violet.  Cet  acide  se  comporte  donc  dans  cette  circonstance  comme 
avec  la  brucine.  J’ai  remarqué  cependant  que  la  couleur  que  prend 
l’igasurine  est  plus  intense  que  celle  communiquée  à  la  brucine ,  et 
♦  cette  remarque  m’a  fait  supposer  que  cette  propriété  était  communi¬ 
quée  à  la  brucine  par  l’igasurine.  J’ai  cherché  à  vérifier  cette  manière 
de  voir  par  l’expérience;  tous  mes  efforts  ont  été  infructueux.  Je  ne 
désespère  pas  cependant  d’arriver  à  résoudre  cette  question  dans  le 
sens  que  j’ai  indiqué. 

L’acide  sulfurique  la  colore  en  rose  d’abord;  la  couleur  passe  au 
jaune,  puis  au  vert  jaunâtre.  Il  agit  donc  encore  dans  ce  cas  comme 
avec  la  brucine. 

Les  acides  étendus  se  combinent  avec  elle  et  forment  des  sels  qui 
sont  en  général  solubles  dans  l’eau,  et  cristallisent  avec  facilité,  même 
le  nitrate. 

La  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque  la  précipitent  de  ses  dissolu¬ 
tions;  si  l’on  ajoute  un  excès  de  liqueur  alcaline,  de  potasse  surtout, 
le  précipité  qui  s’était  formé  d’abord  se  redissout. 

L’iodure  de  potassium  né  détermine  d’abord  pas  de  changement 
dans  une  solution  d’igasurine;  le  lendemain,  cependant,  on  trouve  les 
parois  de  l’éprouvette  garnies  de  cristaux  légèrement  colorés  en  jaune 
rougeâtre.  L’iodure  de  potassium  ioduré  y  détermine  au  contraire  un 
précipité  brun  constituant  sans  doute  un  composé  analogue  à  ceux  in- 
diqués'par  Pelletier,  et  préparés  avec  facilité  par  le  procédé  de  M.  Bou- 
chardat.  Le  chlorate  de  potasse  ne  précipite  pas  l’igasurine  de  ses  dis¬ 
solutions. 

Ces  dissolutions  sont ,  au  contraire  ,  précipitées  en  jaune  par  le  bi- 
chlorure  de  platine,  en  blanc  par  le  tannin  et  la  noix  de  galle. 

L’igasurine  est  précipitée  sous  la  forme  de  cristaux  aiguillés  par  le 
bicarbonate  de  soude  et  la  potasse  en  présence  de  l’acide  tartrique  ;  la 
strychnine  présente  le  même  caractère ,  à  cette  différence  près  que  le 
précipité  n’a  pas  la  même  forme,  tandis  que  la  brucine  placée  dans  les 
mêmes  conditions  n’est  pas  précipitée  par  ces  réactifs. 

Sels  d’igasurine.  —  Sulfate.  —  Le  sulfate  d’igasurine  se  prépare 
avec  facilité  en  saturant  de  l’acide  sulfurique  étendu  avec  l’alcali ,  fil¬ 
trant  la  liqueur  et  laissant  cristalliser ,  après  avoir  suffisamment  con¬ 
centré  au  bain-marie  ;  on  obtient  ainsi  des  cristaux  très  blancs,  soyeux, 
dont  je  n’ai  pas  déterminé  la  forme  ,  solubles  dans  environ  4  parties 
d’eau  bouillante  et  1 0  parties  d’eau  froide. 

Chlorhydrate.  —  Le  chlorhydrate  se  prépare  de  la  même  manière 
que  le  sulfate  ;  sa  forme  cristalline  paraît  se  rapprocher  de  celle  du 
sulfate  ;  il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau  que  ce  sel  :  deux  par¬ 
ties  d’eau  suffisent  pour  le  dissoudre  à  chaud  ;  à  froid  ,  il  en  exige  à 
peu  près  le  double. 

L’azotate.- —  L’azotate  d’igasurine  s’obtient  également  cristallfèé  en 
saturant  avec  précaution  de  l’igasurine  avec  de  l’acide  azotique  très 
étendu,  et  soumettant  à  l’évaporation  spontanée  dans  un  endroit  bien 
sec  et  bien  aéré ,  on  obtient  ainsi  des  cristaux  incolores  ;  si  l’on  éva¬ 
porait  au  bain-marie,  l’igasurine  serait  rougie  par  l’acide  et  les  cristaux 
seraient  colorés.  On  obtient  ce  sel  avec  plus  de  facilité  encore  en  pré¬ 
cipitant  par  le  sulfate  d’igasurine  une  dissolution  d’azotate  de  baryte, 
de  manière  à  obtenir  une  dissolution  qui  ne  précipite  ni  par  l’un,  ni 
par  l’autre  de  ces  réactifs;  ce  résultat  obtenu,  on  filtre  la  liqueur  et  on 
la  soumet  à  l’évaporation  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut.  Ce 
sel  est  plus  soluble  encore  que  le  sulfate  et  le  chlorhydrate. 

On  voit,  par  l’exposé  des  propriétés  de  ce  corps ,  que  son  histoire 
chimique  est  encore  fort  incomplète  :  je  me  propose  de  la  compléter 
dans  un  travail  qui  sera  pour  moi  l’objet  d’une  prochaine  publication. 

Un  autre  point  fort  important  à  éclaircir  ,  c’est  son  action  thérapeu¬ 
tique.  J’ai  remis  de  l’igasurine  à  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  :  au¬ 
cun  d’eux  ne  m’a  encore  communiqué  le  résultat  de  ses  observations  ; 
quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  doute  pas  qu’elle  n’agisse  sur  l’économie  à  la 
manière  de  la  strychnine  et  de  la  brucine,  et  que  ,  comme  pour  ses 
propriétés  chimiques,  elle  ne  tienne  le  milieu  entre  ces  deux  bases. 
Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux,  conjointement  avec 
M.  Léon  Soubeiran,  m’autorisent  à  avancer  cette  manière  de  voir. 

De  ce  qui  précède  je  crois  donc  pouvoir  conclure  qu’il  existe  dans 
la  noix  vomique  et  probablement  dans  les  autres  strychnées  un  alca- 
lo'ide  que  je  propose  de  nommer  igasurine,  différant  de  la  strychnine 
et  de  la  brucine  par  plusieurs  caractères  :  de  la  première  par  sa  so- . 
lubililé  dans  l’eau  beaucoup  plus  grande,  par  sa  solubilité  dans  l’alcool 
faible,  par  sa  forme  cristalline,  par  l’action  que  l’acide  nitrique  produit 
sur  elle,  etc.;  de  la  seconde,  par  sa  solubilité  dans  l’eau  notablement 
plus  grande,  par  son  action  sur  l’économie ,  par  l’action  qu’exerce  sur 
elle  le  chlore  gazeux,  parce  que  le  bicarbonate  de  soude  et  la  potasse, 
en  présence  de  l’acide  tartrique,  la  précipitent  de  ses  dissolutions;  et 
enfin  par  la  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  on  l’obtient  parfaitement 
cristallisée.  {Répert.  de  pharm.) 


CORRESPONDANCE. 

lia  flèTre  Jaune  A  Bahia  (Brésil).  —  Sa  non-contagion. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

L’on  s’est  occupé  tant  en  France  qu’en  Angleterre  de  mesures  sani¬ 
taires  contre  la  fièvre  jaune,  et  ces  mesures  ayant  eu  généralement 
pour  base  l’hypothèse  de  la  contagion  de  cette  maladie,  permettez-moi 
de  vous  présenter  quelques  notes  et  observations  qui  augmenteront 
probablement  les  preuves  sur  lesquelles  s’appuient  les  anticontagio- 
nistes  sous  la  bannière  desquels  je  me  trouve  enrôlé. 

Quand  la  fièvre  jaune  parut  à  Bahia  sous  un  aspect  d’épidémie  en 
septembre  4849,  et  que  l’on  attribua  son  apparition  à  l’entrée  dans  ce 
port  du  brick  ,  déjà  quelques  cas  sporadiques  de  fièvre  jaune 
s’étaient  manifestés  bien  avant  l’arrivée  de  ce  navire ,  qui  fut  soup¬ 
çonné  d’avoir  apporté  le  mal. 

Vers  la  fin  de  4  848  ,  un  médecin  italien  m’invita  à  une  conférence 
chez  un  de  ses  malades,  commis  d’une  maison  de  commerce  (M.  Souza 
Galvaô).  Ce  malade  fut  attaqué  de  frissons,  de  violents  maux  de  tête  ; 
une  véritable  jaunisse  se  déclara  ;  enfin  il  eut  des  vomissements  bilieux 
d’abord,  ensuite  couleur  de  café ,  des  selles  noires,  hoquets,  et  sa  res¬ 
piration  devint  difficile  :  à  ces  symptômes  succéda  la  mort. 


Un  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Magathaès  ,  eut  à  soigner  u 
dame  bien  connue  dans  cette  ville,  M””®  Argôlo ,  qui  fut  également  au 
laquée  de  frissons,  de  fièvre  opiniâtre,  accompagnés  de  jaunisse  (j 
vomissements,  de  selles  noires ,  de  sueurs  ,  de  hoquets ,  de  rétenti 
d’urine,  et  qui  succomba  aussi.  “ 

Ces  deux  faits  eurent  lieu  bien  avant  l’arrivée  du  brick  Brazil. 

J’écrûvis  un  mémoire  où  furent  consignées  ces  deux  histoires,  qnj  jg 
souffrirent  pas  de  contestation  ,  et  où  je  fis  mention  d’autres  cas  bien 
manifestes ,  tous  arrivés  à  des  personnes  dans  une  bonne  position 
sociale. 

Vous  voyez  donc,  monsieur  le  rédacteur,  que  cette  importation  sup. 
posée  du  mal  se  trouve  en  partie  détruite  par  l’observation  de  faitg 
nullement  contestés.  A  l’appui  de  la  non-contagion,  je  vais  encore  ap¬ 
porter  quelques  observations  qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  jg 
mal  ne  saurait  être  communiqué  d’individu  à  individu. 

A  l’occasion  de  la  fièvre  jaune  en  4849  et  4850,  je  fus  placé  à  la 
tête  d’un  hôpital  qui  recevait  des  étrangers.  Cet  hôpital ,  organisé  par 
le  gouvernement  de  la  province,  se  composait  de  cinq  infirmiers,  dont 
deux  Italiens,  un  Allemand,  un  Brésilien  et  un  nègre.  Il  n’y  eut  pas 
un  de  ces  infirmiers  qui  fût  atteint  du  mal ,  bien  qu’ils  eussent  con¬ 
stamment  les  mains  souillées  par  les  vomissements  et  les  selles  des 
malades. 

Un  médecin  distingué,  doyen  de  la  clinique  de  Bahia,  M.  le  docteur 
Cabrai ,  le  docteur  MSgathaès  et  d’autres  médecins  eurent  occasion 
d’observer  des  femmes  atteintes  de  la  fièvre  continuant  à  donner  le 
sein  à  leurs  enfants  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  sans  que 
ceux-ci  eussent  à  en  souffrir.  ' 

Toutes  les  localités  montagneuses ,  les  collines  où  il  n’y  a  pas  de 
marécages  ont  été  et  sont  encore  exemptes  du  mal,  malgré  la  commu¬ 
nication  constante  de  leurs  habitants.  Les  seules  personnes  qui  tom¬ 
bèrent  malades  furent  celles  qui  se  rendaient  dans  les  localités  ci- 
dessus  mentionnées,  après  avoir  respiré  l’air  vicié  de  cette  ville.  Il  est 
incroyable  que,  si  en  effet  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  elle  n’ait  pas 
fait  invasion  chez  nous  avant  4  847  et  4848,  quand  la  traite  des  noirs 
se  faisait  en  grand  et  que  nos  ports  regorgeaient  annuellement  de  ces 
malheureux  qui  arrivaient  par  milliers.  Nous  voyons,  au  contraire,  que 
ce  fut  après  l’extinction  totale  de  ce  commerce,  quand  nous  ne  rece¬ 
vions  plus  de  victimes  de  l’esclavage ,  que  le  mal  fit  irruption  avec 
plus  de  furie.  J’abuserais  de  votre  patience  si  je  voulais  faire  l’énumé¬ 
ration  des  preuves  innombrables  que  je  possède  sur  la  non-contagion 
de  la  fièvre  jaune;  cependant  je  ne  puis  en, passer  sous  silence  une  qui 
semble  devoir  mettre  hors  de  doute  cette  opinion.  La  voici  :  cette  ville 
se  divise  en  deux  parties;  la  haute  ville  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur 
la  basse  ville.  Dans  cette  dernière  partie  se  trouvent  la  douane  et  les 
arsenaux,  baignés  par  la  mer.  Il  y  a  dans  cette  vaste  baie  un  emplace¬ 
ment  destiné  au  chargement  et  un  autre  au  déchargement  des  navires. 
Eh  bien!  dans  ce  dernier  il  n’y  a  pas  encore  eu  un  seul  exemple  de 
fièvre  jaune,  malgré  le  travail  pénible  du  déchargement,  l’air  infecté' 
de  la  cale  que  respirent  les  matelots ,  et  les  relations  qu’il  y  a  entre 
eux  et  ceux  des  autres  embarcations.  Si  le  mal  est  en  réalité  conta¬ 
gieux,  pourquoi  les  matelots  du  port  de  déchargement  en  seraient-ils' 
exempts?  C’est  une  observation  qui  a  été  faite  avec  une  telle  exacti-i 
tude ,  qu’une  grande  quantité  d’armateurs  ont  demandé  au  directeur 
de  la  douane  la  permission  de  faire  leur  chargement  dans  le  port 
même  de  déchargement.  Je  crois  pouvoir  attribuer  la  faveur  dont  jouit 
cet  emplacement  à  ce  qu’il  se  trouve  du  côté  de  la  terre  abrité  par  la 
montagne,  et  qu’il  reçoit  à  droite  de  l’intérieur  de  la  baie  la  brise  qui 
souffle  ordinairement  du  nord  et  nord-est. 

La  haute  ville  est  pleine  de  terrains  humides.  Les  vents  qui  soufflent' 
de  ce  côté  ne  peuvent  arriver  jusqu’au  port  de  déchargement  à  cause 
de  la  montagne  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  douane  et  leur  barre  le 
passage.  L’abattoir  public ,  autre  foyer  d’infection ,  ne  peut  égalemont 
lui  envoyer  ses  émanations ,  qui  sont  aussi  interceptées  par  les  mon¬ 
tagnes. 

Le  port  de  chargement,  qui  est  plus  au  large,  et  par  conséquent 
moins  abrité  par  les  montagnes  (comme,  par  exemple,  celle  du  Théâtre), 
est  exposé  à  tous  les  vents,  et  les  matelots  sujets  à  attraper  la  maladie. 
Il  me  semble  que  cette  preuve  est  d’un  assez  grand  poids. 

Et  pourquoi  les  personnes  bien  acclimatées  et  les  nationaux  se¬ 
raient-ils  hors  de  la  portée  de  la  contagion ,  tandis  que  les  nouveaux 
arrivés  en  sont  la  proie? 

Les  marais,  le  bouleversement  des  terres  pour  paver  les  rues ,  faire 
des  égouts  pour  l’écoulement  des  eaux,  pourraient  jusqu’à  un  certain 
point  expliquer  la  cause  de  cette  maladie  à  Bahia  ;  mais  alors  pour-' 
quoi  les  savants  n’ont-ils  pas  pu  jusqu’à  présent  découvrir  la  cause  de. 
tant  d’épidémies  qui  ont  paru  en  Europe,  comme  le  choléra  ,  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  et  tant  d’autres  ?  La  fièvre  jaune  n’est  pas  une  maladie 
sui  generis;  mais  une  fièvre  miasmatique  ,  d’un  caractère  bilieux  sou¬ 
vent  irrégulier,  prenant  un  type  intermittent  ou  rémittent ,  ou  conti¬ 
nuel,  avec  manifeste  décomposition  du  sang.  Et,  quand  même  elle  se¬ 
rait  contagieuse  ,  nos  quarantaines  seraient  tout  aussi  inutiles  que  le 
furent  vos  cordons  sanitaires  et  vos  quarantaines  contre  le  choléra  en 
4  834  et  32  k  en  4847  et  48. 

Vos  quarantaines  ne  produisirent  qu’un  plus  grand  nombre  d’obsta¬ 
cles  au  commerce  entre  les  nations. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  vous  nous  envoyiez  au  Brésil  un  nouveau 
Chervin  ,  qui ,  tout  en  étudiant  un  mal  sur  lequel  il  a  écrit  si  remar¬ 
quablement  ,  fît  ici  de  nouvelles  études  qui  seraient  non-seulement 
utiles  à  la  science,  mais  à  l’humanité. 

Je  terminerai  en  vous  transmettant  la  statistique  des  malades  de 


l’hôpital  de  Bahia. 

Du  6  février  au  30  juin  4863  : 

Entrés .  229 

Guéris .  448 

Morts . 408 

Convalescence  ....  3 


Tous  ces  malades  étaient  étrangers  et  ont  tous  à  peu  près  présenté 
dans  leur  maladie  le  caractère  ataxique,  adynamique  et  ataxo-adyna- 
mique. 

Agréez,  etc.  S®™- 

Bahia,  48  août  4  853. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  del’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  3  octobre  1853. 

Les  journaux  de  médecine  anglais ,  qui  depuis  quelque 
temps  semblaient  s’être  condamnés  à  un  mutisme  à  peu  près 
absolu  sur  la  question  du  choléra  ,  jettent  aujourd’hui  le  cri 
d’alarme.  Ils  s’en  prennent  à  la  négligence  des  autorités  et  des 
corps  spéciaux,  dont  le  devoir  est,  disent-ils  ,  de  veiller  à  la 
santé  publique ,  de  prévoir  et  d’éloigner  les  causes  d’épidé¬ 
mie,  d’agir  dans  l’intervalle  des  attaques ,  et  non  pas  seule¬ 
ment  au  moment  de  leur  invasion. 

De  nouveau,  dit  l’un  d’eux,  et  à  vos  portes,  le  tocsin  de  la  pes¬ 
tilence  a  sonné  ;  le  cri  du  combat  contre  la  mort  qui  attaque  la  vie 
avec  une  énergie  plus  gigantesque  que  dans  les  plaines  de  Waterloo 
retentit  dans  les  airs!!!  Les  regrets  sont  vains  maintenant,  de  n’avoir 
pas  employé  efficacement  les  intervalles  d’immunité  à  se  préparer 
pour  le  moment  de  l’arrivée,  et  la  responsabilité  de  cette  inaction 
doit  retomber  de  tout  son  poids  .sur  ces  corps  augustes  dont  le  de¬ 
voir  essentiel  devrait  être,  selon  nous,  de  préserver  la  salubrité  pu¬ 
blique,  dans  toutes  les  époques  d’invasion ,  par  des  avis  et  des  se¬ 
cours  ,  et  quand  le  choc  est  passé  en  provoquant  des  réformes 
sanitaires  radicales  pour  en  empêcher  le  retour  1  {^Association  me¬ 
dical  journal,  30  sepletahre.) 

Le  langage  du  journal  the  Lancet  n’est  pas  moins  ex¬ 
pressif  : 

La  maladie  cruelle  qui  surgit  dans  ce  pays  en  1832,  qui  reparut 
en  1848,  après  un  intervalle  comparativement  long  de  quinze  an¬ 
nées,  a  envahi  une  troisième  fois  nos  rivages  après  un  bref  répit  de 
quatre  ans.  Cette  maladie ,  qui  tire  son  nom  spécial  du  continent 
où  elle  a  été  la  première  fois  observée ,  et  où  on  la  supposait  indi¬ 
gène,  menace  maintenant  de  prendre  racine  dans  cette  portion  du 
globe.  Le  choléra  ne  doit  plus  être  appelé  asiatique ,  il  a  un  titre 
égal  à  être  appelé  européen.  Que  dis-je!  il  n’est  pas  seulement 
asiatique  et  européen,  il  est  anglais! 

Nous  n’imiterons  pas  le  style  dithyrambique  de  nos  con¬ 
frères  d’outre  -  Manche  ;  et  sans  jeter  comme  eux  un  cri 
d’alarme,  nous  continuerons  à  appeler  l’attention  sur  la  mar¬ 
che  de  l’épidémie. 

Le  journal  the  Lancet  poursuit  ainsi  : 

Quand  la  maladie  apparut  en  1832  pour  la  première  fois;  quand 
on  la  vit  ensuite  rétrograder  vers  son  berceau  asiatique ,  on  pouvait 
entretenir  l’espérance  que  nous  en  avions  subi  une  irruption  isolée 
et  accidentelle.  Mais  cet  espoir  ne  saurait  être  plus  longtemps  gardé  ; 
nous  devons  désormais  prendre  notre  parti  avec  le  cholére  ,  et  le 
regarder  comme  un  visiteur  opiniâtre ,  sinon  comme  un  hôte  per¬ 
manent.  Lorsque  nous  nous  serons  convaincus  de  cette  malheu¬ 
reuse  vérité;  lorsque  nous  nous  serons  déterminés  hardiment  et 
avec  résolution  à  regarder  l’ennemi  en  face;  lorsque,  mettant  à 
profit  l’expérience  passée,  et  instruits  par  nôs  précédentes  erreurs, 
par  nos  négligences  premières ,  nous  serons  devenus  familiers  avec 
les  vestiges  qui  marquent  son  approche  insidieuse,  son  mode  d’at¬ 
taque  et  les  sources  où  il  puise  les  éléments  de  sa  force,  alors  nous 
serons  prêts,  si  ce  n’est  à  extirper  l’envahisseur,  du  moins  à  lui 
enlever  une  partie  de  sa  vigueur. 

Et ,  comme  pour  donner  l’exemple  pratique  à  côté  du  pré¬ 
cepte,  le  journal  anglais  rapporte  un  extrait  remarquable 
d’une  brochure  que  vient  de  publier  le  docteur  Robinson  (de 
Newcastle  ) .  Qu’on  nous  permette  encore  d’en  citer  quelques 
phrases  : 

Dans  le  but,  dit  notre  honorable  confrère,  de  déterminer  plus 
clairement  les  causes  effectives  de  l’invasion  actuelle  du  choléra  à 
Newcastle,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  instant  les  yeux  sur  quel¬ 
ques-unes  des  conditions  physiques  qui  ont  accompagné  les  précé¬ 
dentes  épidémies.  En  1831  et  1832,  la  ville  de  Newcastle  a  été 
cruellement  atteinte  par  le  choléra;  en  1849,  elle  a  échappé  par 
Mne  immunité  bien  marquée  ;  un  petit  nombre  de  cas  importés  y 
furent  funestes ,  mais  la  maladie  ne  prit  pas  le  caractère  épidémi¬ 


que.  D’où  vient  donc  la  différence  dans  cette  mortalité?  Car,  que 
l’on  s’en  souvienne,  l’épfflémie,  en  1848-1849,  se  montra  à  Lon¬ 
dres  et  dans  d’autres  villes  aussi  destructive  que  dans  les  pre¬ 
mières  invasions.  Les  causes  sont  de  deux  espèces.  D’abord  l’œuvre 
de  nettoyer  et  de  purifier  les  maisons  des  pauvres  ne  fut  entre¬ 
prise,  lors  de  la  dernière  et  fatale  invasion,  qu’après  que  la  mala¬ 
die  eut  revêtu  sa  forme  virulente  et  meurtrière,  tandis  qu’en 
1849,  ce  travail  de  défense  sanitaire  fut  complété  avant  l’arrivée 
du  fléau. 

S’il  est  un  fait  bien  établi  dans  la  pathologie  du  choléra  ,  c’est 
l’influence  de  l’impureté  de  l’eau  pour  prédisposer  à  ses  ravages. 
La  fatalité  de  la  maladie  à  Londres ,  en  1848-1849,  a  été  à  peu 
près  entièrement  rapportée  à  l’impureté  des  eaux,  et  surtout  à 
la  présence  dans  ce  liquide  de  matières  animales  et  végétales 
putréfiées. 

Le  souvenir  et  l’expérience  des  premières  invasions  du  choléra 
à  Newcastle  m’autorisent  à  conclure  que  les  circonstances  qui  ont 
le  plus  influé  sur  la  violence  de  l’irruption  actuelle  sont ,  en  pre¬ 
mier  lieu,  les  mauvaises  conditions  sanitaires  de  la  ville,  et  en  se¬ 
cond  lieu,  l’impureté  de  l’eau  délivrée  aux  habitants. 

Il  est  maintenant  admis  d’une  manière  générale  que  le  choléra 
ne  se  déclare  épidémiquement,  qu’il  ne  décime  une  population  et 
ne  se  développe  en  même  temps  sur  cent  points  différents  de  la 
même  ville  que  lorsqu’il  s’y  rencontre  abondamment  des  sources 
locales  d’insalubrité  atmosphérique  et  de  désordres  matériels  des 
habitants.  Aussi  longtemps  que  ces  conditions  fâcheuses  continuent 
à  déprimer  les  forces  vitales,  l’épidémie  hante  la  localité;  elle 
disparaît  avec  elles. 

C’est  à  nous  de  mettre  à  profit  ces  leçons.  Le  gouverne¬ 
ment  est  disposé  à  combattre  l’invasion  par  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir  ;  il  demande  avec  instances  un  rapport  à  l’Aca¬ 
démie;  un  de  nos  plus  éminents  confrères,  M.  Mêlier,  est 
chargé  par  lui  d’aller  étudier  la  valeur  des  mesures  sanitaires 
préventives  que  les  Anglais  ont  mises  en  usage,  et  qui  seraient 
aussitôt  importées  chez  nous  si  leur  utilité  paraissait  dé¬ 
montrée.  C’est  à  nous  ,  médecins,  à  l’éclairer  de  nos  avis  ,  à 
ne  lui  rien  cacher  de  ce  qu’il  doit,  connaître  ,  à  nous  apprê¬ 
ter  à  regarder  l’ennemi  en  face  pour  lui  arracher  urie  partie 
de  sa forccj  et  à  ne  pas  mériter  les  reproches  que  l’on  se  croit 
en  droit  d’adresser  aux  corps  savants  de  l’autre  côté  du  détroit. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Rupture  du  canal  de  Sténon.  —  Épanchement  de  salive  dans 
l’intérieur  de  la  Joue.  —  Opération.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lefort,  interne.) 

On  a  cité  quelques  cas  rares  de  plaies  du  canal  de  Sténon  à  la 
suite  desquelles  se  serait  formée  une  tumeur  salivaire  ;  mais  peut- 
être  l’observation  qu’on  va  lire  n’a-t-elle  pas  d’analogie  dans  la 
science,  à  raison  des  circonstances  de  la.Iésion. 

Choquet,  maçon,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  montant  à  l’échelle  d’une  maison  en  construction ,  portait 
sur  la  tête  une  auge  pleine  de  plâtre  gâché,  lorsque  le  pied  lui 
manqua  et  il  tomba  de  la  hauteur  du  troisième  étage.  La  tête  porta 
d’abord  sur  le  sol,  et  au  même  instant  l’auge  de  plâtre  tomba  sur 
la  mâchoire  inférieure.  On  l’apporta  presque  aussitôt  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

La  tête  présentait  vers  la  suture  bipariétale  une  petite  plaie  n’in¬ 
téressant  pas  toute  l’épaisseur  du  cuir  chevelu.  ' Les  paupières 
étaient  fortement  ecchymosées  et  tuméfiées.  Un  écoulement  san¬ 
guin  peu  abondant  avait  eu  lieu  par  le  nez,  et  s’était  arrêté  spon¬ 
tanément  peu  de  temps  après  l’accident.  La  mâchoire  inférieure 
était  fracturée  verticalement  entre  les  incisives  dû  côté  gauche,  mais 
sans  déplacement.  Le  malade  avait  gardé  sa  connaissance.  En  con¬ 
séquence,  on  ne  jugea  pas  nécessaire  d’appliquer  un  appareil  ;  on 
usa  des  émissions  sanguines  pour  prévenir  les  accidents  généraux , 
et  de  cataplasmes  pour  dissiper  le  gonflement  des  paupières. 

Le  28  avril ,  l’état  général  était  excellent  et  le  gonflement  des 
paupières  dissipé.  On  fut  frappé  alors  d’un  phénomène  jusque-là 
demeuré  inaperçu.  La  joue  gauche  offrait  un  gonflement  circon¬ 
scrit,  avec  une  tension  remarquable,  sans  rougeur  toutefois  et  sans 
douleur,  avec  une  fluctuation  évidente.  M.  Malgaigne  crut  avoir 
affaire  à  un  épanchement  sanguin,  et  ne  s’en  occupa  pas  autre¬ 
ment.  Mais  la  tumeur  s’étant  accrue  les  jours  suivants ,  toujours 
sans  rongeur  ni  douleur ,  le  chirurgien  jugea  utile  de  donner  issue 


au  liquide.  Il  fit  en  conséquence ,  le  5  mai ,  quatre  ponctions  à  la 
face  externe  de  la  joue ,  vers  le  centre  de  la  tumeur  ,  avec  une 
épingle  ordinaire.  A  l’étonnement  général ,  ces  piqûres  donnèrent 
issue  à  un  liquide  limpide  ,  incolore ,  d’une  transparence  parfaite. 
M.  Malgaigne  présuma  dès  lors  qu’il  existait  une  rupture  du  canal 
de  Sténon  avec  épanchement  de  la  salive  parotidienne  ;  et  en  effet, 
le  malade,  interrogé,  déclara  qu’il  se  sentait  la  bouche  plus  sèche 
de  ce  côté.  On  recueillit  environ  quinze  grammes  du  liquide  pour 
le  soumettre  à  l’analyse  chimique  ;  après  quoi  l’écoulement  s’arrêta 
de  lui-même. 

Le  6  mal,  la  tumeur  était  un  peu  plus  tendue  que  la  veille ,  la 
peau  lisse  et  rouge  par-dessus  ;  le  malade  y  sentait  des  battements. 
Quatre  nouvelles  ponctions  faites  de  la  même  manière  donnèrent 
issue  à  3  ou  4  grammes  de  liquide  limpide  mêlé  à  quelques  filets 
de  sang. 

Le  7,  la  tension  était  plus  forte  encore  et  la  rougeur  plus  grande. 
Afin  d’obtenir  une  évacuation  plus  complète,  M.  Malgaigne  plongea 
au  centre  de  la  tumeur  un  trocart  explorateur.  11  sortit  d’abord 
par  la  canule  15  à  20  grammes  d’un  liquide  semblable  à  celui  pré¬ 
cédemment  obtenu  ;  mais  sur  la  fin  il  devint  trouble,  mêlé  de  stries 
de  pus.  Une  pression  exercée  alors  sur  la  tumeur  amena  au  dehors 
du  pus  jaunâtre  et  de  bonne  nature,  parfaitement  inodore,  et  dont 
la  quantité  put  être  évaluée  à  5  ou  6  grammes.  Le  doigt  porté 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  sentait  facilement  le  bout  de  la  ca¬ 
nule  à  travers  une  couche  assez  mince  de  tissus.  M.  Malgaigne 
chercha  à  reconnaître  l’ouverture  du  canal  de  Sténon  pour  y  por¬ 
ter  un  stylet  fin  et  le  déboucher  au  besoin.  Cet  orifice  était  facile 
à  voir  du  côté  sain ,  et  un  stylet  y  pénétrait  sans  aucune  difficulté. 
Mais  du  côté  malade ,  on  trouva  à  la  place  qu’il  devait  occuper 
un  mamelon  rougeâtre  d’une  étendue  tout  à  fait  anormal  et  sur 
lequel  on  ne  put  découvrir  aucun  orifice.  Alors  le  chirurgien ,  ap¬ 
puyant  sur  la  canule  du  trocart  de  manière  à  faire  saillir  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  la  paroi  interne  du  foyer ,  divisa  cette  paroi  à 
l’aide  d’un  bistouri  aigu  dont  le  dos  regardait  du  côté  de  la  joue. 
L’incision  fut  agrandie  à  l’aide  du  petit  doigt  enfoncé  jusque  dans 
l’intérieur  du  foyer,  et  donna  ainsi  issue  par  la  bouche  à  5  ou  6 
grammes  de  pus  mêlé  de  sang.  On  y  porta  une  mèche  de  charpie 
nouée  à  l’une  de  ses  extrémités  et  à  sa  partie  moyenne  en  forme 
de  double  bouton,  de  manière  qu’un  des  nœuds  se  trouvât  dans 
l’intérieur  du  foyer,  l’autre  à  l’intérieur  de  la  bouche.  L’extrémité 
libre  de  la  mèche  sortant  de  la  bouche  par  la  commissure  labiale 
gauche  fut  fixée  sur  la  joue  avec  un  peu  de  collodium. 

Le  8  mai,  la  tumeur  n’a  pas  repris  de  volume  ;  la  mèche  est  en 
place;  on  fait  sortir  un  peu  de  pus  par  la  pression  et  l’on  sent  du 
gonflement  autour  du  foyer  maintenant  vide. 

Le  9,  la  mèche  s’est  détachée  la  veille  au  soir  ,  mais  le  malade 
peut  faire  sortir  du  pus  par  la  succion.  La  joue  a  repris  un  peu  de 
volume  et  l’on  sent  encore  de  la  fluctuation. 

Le  10,  le  malade  par  la  succion  attire  dans  la  bouche  un  peu  de 
pus  mêlé  à  de  la  salive.  La  joue  a  repris  son  volume  normal ,  mais 
par  la  pression  on  trouve  une  dépression  correspondant  au  centre 
du  foyer.  La  peau  semble  en  cet  endroit  notablement  amincie.  La 
mèche  est  replacée. 

Le  12,  la  salive  s’écoule  à  l’intérieur  de  la  bouche  sans  obliger 
le  malade  à  la  succion. 

Le  15  mai,  la  peau  de  la  joue  s’amincit  de  plus  en  plus  et  me¬ 
nace  de  se  rompre;  l’incision  buccale  est  extrêmement  rétrécie  et 
la  salive  n’y  passe  qu’avec  difficulté.  On  sonde  le  canal  de  Sténon 
du  côté  malade  avec  la  tête  d’une  épingle  à  insectes;  mais,  au  delà 
de  quelques  millimètres ,  on  trouve  un  obstacle  insurmontable. 
Afin  de  diminuer  la  tension  de  la  peau  et  de  prévenir  sa  rupture , 
M.  Malgaigne  cherche  à  la  relâcher  par  le  moyen  suivant  :  ayant 
soulevé  un  pli  de  la  peau  en  arrière  de  l’amincissement,  il 
traverse  la  base  de  ce  pli  avec  une  épingle  longue  et  forte  d’avant 
en  arrière,  de  façon  que  la  pointe  vient  sortir  un  peu  en  arrière  de 
la  partie  amincie.  Un  second  pli  étant  fait  en  avant,  la  même  épin¬ 
gle  le  traverse  comme  le  précédent ,  et  un  fil  entortillé  autour  de 
ses  deux  extrémités ,  en  rapprochant  les  deux  plis  de  la  peau ,  re¬ 
lâche  entre  eux  la  partie  amincie ,  qui  se  trouve  ainsi  déprimée  du 
côté  de  la  bouche. 

Le  16,  un  petit  abcès  formé  vers  l’angle  de  la  mâchoire  est  ou¬ 
vert  avec  le  bistouri;  il  ne  communique  pas  avec  la  tumeur. 

Le  19,  on  enlève  l’épingle,  qui  menaçait  de  couper  la  peau  ; 
l’amincissement  de  la  joue  persiste ,  mais  n’a  pas  fait  de  progrès. 
L’ouverture  interne  était  oblitérée  en  grande  partie  et  permettait  à 
peine  l’introduction  d’une  sonde  cannelée;  le  liquide  tendait  à 
s’accumuler  de  nouveau.  M.  Malgaigne,  ayant  porté  la  sonde  dans 
le  foyer,  incisa  sur  sa  cannelure  la  muqueuse  buccîile  et  les  tissus 
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sous-jacents  dp  manière  à  avoir  un  passage  suffisant  pour  le  doigt 
indicateur,  et  le  maintint  dilaté  avec  une  forte  mèche. 

Grâce  à  cette  ouverture,  dès  le  26  la  joue  avait  repris  de  l’épais¬ 
seur;  le  pus  et  la  salive  s’écoulaient  sans  interruption. 

La  guérison  fut  entravée  par  l’apparition  d’un  érysipèle  qui  par¬ 
courut  les  deux  joues  et  ne  fut  dissipé  que  le  2  juin  ,  et  le  lende¬ 
main  le  malade  demanda  sa  sortie. 

La  joue  avait  son  volume  normal;  la  salive  s’écoulait  par  l’ou¬ 
verture  faite  à  l’intérieur  de  la  bouche;  seulement  le  point  où  l’on 
avait  senti  de  l’amincissement  à  l’extérieur  était  sensiblement  dé¬ 
primé.  Du  reste,  la  fracture  était  consolidée  sans  déplacement. 

Nous  avons  revu  depuis  ce  malade.  La  fistule  interne  persiste 
et  fonctionne  parfaitement.  La  sonde  portée  dans  le  canal  de  Sté- 
non  rencontre  toujours  le  même  obstacle,  et  du  jus  de  citron  porté 
sur  la  muqueuse  amène  une  gouttelette  de  salive  à  l’orifice  fistu- 
leux  sans  que  rien  de  semblable  apparaisse  à  l’orifice  normal. 


ASII^E  DES  ALlÉiyÉS  DE  NIORT.— M.  LmiEE. 

De  l’emploi  de  la  médication  bromo-iodurée  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale  et  de  la  paralysie  g^énérale 
progressive. 

,  M.  le  docteur  L.  Lunier  a  publié  en  janvier  et  juillet  derniers 
un  mémoire  fort  intéressant  sur  ce  sujet;  la  médication  bromo- 
iodurée  lui  a  valu  sinon  des  succès  complets  dans  une  maladie  gé¬ 
néralement  incurable  ,  du  moins  des  avantages  tels  que  Fon  a  pu 
croire  les  malades  guéris  ,  et  que  ,  sans  l’habitude  qu’a  l’auteiir  de 
çes  rechutes  presque  constantes,  il  aurait  pu  lui-même  annoncer 
aux  parents  la  cure  définitive  de  sujets  qui  étaient  assez  bien  pour 
quitter  l’asile ,  mais  qu’il  s’attendait  à  y  voir  rentrer  plus  tard. 
Nous  empruntons  au  mémoire  de  M.  Lunier,  publié  dans  les 
Antiaks  médico-psychologiques,  ses  conclusions  et  quelques  faits; 
on  les  lira 'avec  intérêt  sans  doute;  il  est  consolant  d’améliorer 
i’état  des  malades  alors  tqême  qu’on  n’espère  pas  les  guérir; 
cette  médication  pourra  d’ailleurs  recevoir  peut  être  quelques 
applications  nouvelles  dans  les  affections  qui  présentent  avec 
celles-ci  des  analogies  plus  ou  moins  rapprochées  :  c’est  ainsi  que 
l’auteur  lui-même  cite  (5'  observation)  un  cas  de  guérison  com¬ 
plète  chez  uli  malade  dont  l’affection  peut  être  regardée  comme 
due  à  ce  que  M.  Magnus  Huss  appelle  alcoolisme  chronique. 

-  Je  ne  veux  parler,  dit  M.  Lunier,  dans  ce  mémoire  que  de  la 
paralysie  générale  cérébrale.  Or  de  cette  maladie  il  y  a  peu  d’ob¬ 
servations  de  guérison  complète  et  durable.  On  a  tout  au  plus  ob¬ 
tenu  des  demi-succès;  on  a  vu  disparaître  tels  où  tels  symptômes 
de  la  maladie;  mais,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  le  traite¬ 
ment  a  commencé  ,  ,1e  résultat  définitif  est  presque  toujours  fatale¬ 
ment  le  même.  On  améliore  l’état  du  malade  ,  on  le  guérit  même 
â  ne  voir  que  la  superficie  des  choses;  mais  bientôt  les  accidents 
reparaissent  le  plus  souvent  avec  plus  d’intensité  et  après  quelques 
alternatives  de  bien  et  de  mal  ;  le  paralytique  s’éteint  lentement 
dans  le  marasme  ou  est  emporté  en  quelques  heures  par  une  con¬ 
gestion  cérébrale. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  aussi ,  j’ai  obtenu  moi-même  de  ces  demi- 
succès.  Plusieurs  malades  qui  ont  quitté  l’asile  en  apparence  com¬ 
plètement  guéris  sont  encore  en  parfaite  santé  ,  du  moins  au  dire 
de  leurs  parents;  mais  je  suis  presque  certain  de  leur  retour  plus 
ou  moins  prochain  ;  je  l’ai  annoncé  à  la  famille  ,  et  malheureuse¬ 
ment,  je  le  crains,  l’événement  ne  me  démentira  pas. 

Ces  résultats,  je  les  dois  surtout  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  plus  encore  de  la  médication  bromo-iodurée,  que  j’ai 
presque  toujours  administrée  avec  quelque  succès  dans  la  première 
et  même  dans  la  seconde  période  de  la  maladie. 

Quant  au  mode  d’action  de  cette  médication  dans  la  paralysie 
générale,  on  peut  l’envisager  de  deux  manières  différentes.  J’ai  dit 
ailleurs  qu’à  des  doses  trop  élevées  l’iodure  et  le  bromure  de 
potassium  déterminaient  momentanément  tous  les  symptômes  de  la 
paralysie  générale.  La  médication  bromo-iodurée  pourrait  donc 
être  considérée  comme  substitutive.  Mais  il  est  une  autre  explica¬ 
tion  plus  anatomique  basée  sur  les  effets  physiologiques  de  cette 
médication. 

La  paralysie  générale  est  le  plus  souvent ,  en  effet ,  le  résultat,  le 
produit  de  congestions  cérébrales  incessantes,  à  la  suite  de  chacune 
desquelles  la  maladie  s’aggrave  progressivement.  Or,  l’observation 
semble  démontrer  que.  ces  congestions  cérébrales  sont  bien  plus 
souvent  la  conséquence  d’une  espèce  d’engorgement  des  veines 
encéphaliques ,  de  ralentissement  de  la  circulation  capillaire,  que 
d’une  impulsion  plus  active  imprimée  par  le  cœur  au  sang  arté¬ 
riel.  Mais  s’il  en  est  ainsi ,  est-il  aucun  traitement  plus  rationnel 
que  la  médication  bromo-iodurée ,  qui  a  précisément  pour  effet 
d’activer  cette  circulation  capillaire  et  de  répartir  le  sang  dans 
toute  l’économie? 

Dans  les  cas  où  les  lésions  anatomiques  consistent  surtout  en  un 
épanchement  séreux  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 
soit  dans  les  ventricules,  la  médication  bromo-iodurée  agit  proba¬ 
blement  comme  elle  le  fait  ailleurs ,  en  imprimant  un  sucroît  d’ac¬ 
tivité  au  système  absorbant. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explicatiotf  qu’on  adopte,  le  fait  thé¬ 
rapeutique  n’en  existe  pas  moins;  et,  sauf  de  rares  exceptions,  la 
médication  bromo-iodurée,  seule  ou  associée  aux  préparations  fer¬ 
rugineuses  ,  me  paraît  devoir  être  employée  de  préférence  â  toute 
autre  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale. 

Cette  médication  n’exclut  point  d’ailleurs  les  autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques;  il  sera  souvent  indiqué,  par  exemple,  comme  le  pro¬ 
fesse  M.  Baillargor,  de  chercher  à  déterminer  au  pourtour  de 
l’anus,  au  moyen  de  pilules  aloétiques  et  de  l’application  de  quel¬ 


ques  sangsues ,  une  fluxion  périodique  pour  rappeler  l’écoulement 
hémorrhi  ïdal,  quand  il  y  aura  suppression;  et,  pour  le  remplacer 
ou  le  provoquer,  lorsqu’il  n’aura  jamais  existé.  La  médicatio.i} 
bromo-iodurée  ne  pourra  même  que  venir  en  aide  à  ce  mode  de  ' 
traitement,  en  congestionnant  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  et 
peut-être  aussi  en  diminuant  la  plasticité  du  sang. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  j’ai  observés  : 

«Obs.  I.  —  Paralysie  générale  à  sa  première  période.  —^Démence  légère. 
Emploi  de  la  médication  bromo-iodurée,  —  Amélioration. 

V.  R...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  célibataire ,  maréchal ,  est  entré 
dans  l’asile  de  Niort  le  20  juin  1851 . 

Le  père  de  V...  est  mort  d’un  coup  de  sang  ;  une  de  ses  tantes  pa¬ 
ternelle  est  aliénée.  . 

V...  est  d’un  tempérament  bilioso- nerveux,  d’une  assez  bonne  con¬ 
stitution, 

A  l’exception  de  quelques  vertiges ,  de  légers  étourdissements;,  V,„, 
n’avait  éprouvé  aucun  accident  cérébral  sérieux  ,  quand  vers  le  com¬ 
mencement  de  novembre  1850  on  remarqua  chez  luÿ  de  la  tristesse 
sans  excitation,  à  part  peut-être  un  pe.u  d’exagération  dans  les  senti¬ 
ments  religieux. 

Des  chagrins,  dont  le  motif  m’est  inconnu  ,  paraissent  avoir  déter¬ 
miné  l’explosion  de  la  maladie  à  laquelle  V...  était  héréditairement 
prédisposé. 

Je  n’ai  pu  obtenir  aucun  détail  sur  lés  symptômes  qui  ont  caractérisé 
l’affection  cérébrale  du  mois  de  novembre  1 852  au  mois  de  juin  de 
l’année  suivante.  A  cette  époque  V...,  devenu  turbulent,  agité,  dange¬ 
reux  même  pour  la  société ,  a  été  presque  immédiatement  séquestré 
d’office  dans  l’asile  de  Niort. 

Le  22  juillet,  à  part  un  peu  d’amaigrissement,  V.,..  mp  paraît  doué 
d’une  excellente  santé  physique.  •  ■ 

Les  battements  du  cœur  sont  très  énergiques  et  la  force  des  pulsa¬ 
tions  radiales  ne  répond  pas  à  cette  énergie  de  l’organe  central  de  la 
circulation;  pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

Anesthésie  assez  prononcée. 

La  tête  est  petite,  les  pupilles  égales;  au  début  de  la  maladie,  V... 
s’est  plaint  de  violents  maux  de  tête  ;  il  n’en  reste  aucune  trace  au¬ 
jourd’hui. 

Les  njembres  supérieurs,  le  gauche  surtout ,  sont  agités  d’un  trem¬ 
blement  incessant  très  manifeste.  L’embarras  de  la  parole  est  incon¬ 
testable  ;  par  instants  cependant  il  disparaît  presque  complètement. 

Jusqu’ici  V...  s’est  montré  d’une  docilité  exemplaire  ;  je  l’ai  conduit 
moi-même  à  l’atelier  dès  le  lendemain  de  son  entrée,  et  il  s’est  mis  au 
travail  sans  la  moindre  opposition. 

Il  y  a  chez  V...  un  affaiblissement  sensible  de  la  mémoire  ;  il  a 
perdu  surtout  le  souvenir  des  faits  récents. 

On  ne  peut  également  méconnaître  chez  ce  malade  une  certaine  exa¬ 
gération  du  sentiment  personnel  et  quelques  idées  ambitieuses  qui  ont 
principalement  affecté  chez  lui  la  forme  religieuse.  Y...  marche  en 
dandinant ,  portant  la  tête  d’une  manière  prétentieuse  et  capable  ;  il  a 
presque  toujours  lé  sourire  sur ‘les  lèvres.  11  se  dit  évêque  ou  tout  au 
moins  destiné  à  le  devenir ,  et  il  a  pour  mission  d’assister  ses  frères. 
On  observe  aussi  par  instants  chez  ce  malade  une  affectation  d’humi¬ 
lité  comique,  que  je  crois  n’être  qu’une  fausse  modestie. 

V...  ne  désire  rien  sur  la  terre  ;  il  a  accepté  sa  séquestration  sans 
la  moindre  opposition,  comme  le  font  beaucoup  de  paralytiques.  Il 
paraît,  du  reste,  fort  peu  regretter  ses  parents  et  ne  conserver  pour 
eux  aucune  affection. 

J’ai  prescrit,  le  21  juillet,  un  bain  dé  deux  heures  ,  et  la  22  une  li¬ 
monade  émétisée. 

Le  24  septembre,  V...  est  parfois  un  peu  turbulent  dans  la  journée, 
et,  la  nuit,  trouble  par  ses  chants  le  repos  des  autres  malades.  Sa 
gaieté,  ses  idées  ,  ses  allures  d’homme  satisfait  de  lui-même  n’ont  au-' 
cunement  changé.  Quelquefois,  lorsqu’on  le  contrarie,  il  se  met  en  co¬ 
lère  ;  mais  ses  emportements  sont  de  courte  durée  et  faciles  à  maîtriser. 

Le  17  avril  1852  ,  à  part  quelques  bains  et  quatre  ou  cinq  purgatifs 
salins,  le  traitement  a  été  surtout  expectant.  Cependant  une  améliora¬ 
tion  notable  s’est  manifestée  dans  l’état  de  V...  ;  il  est  bien  toujours 
un  peu  satisfait  de  lui-même  ;  mais  ses  idées  ambitieuses  et  extrava¬ 
gantes  ont  presque  complètement  disparu  ;  il  parle  assez  raisonnable¬ 
ment  de  ce  qu’il  a  été  et  de  ce  qu’il  est  aujourd’hui.  L’embarras  de  la 
parole  persiste  néanmoins  ;  sa  pronciation  est  traînante ,  irrégulière  , 
incomplète.  V...  est  du  reste  excellent  travailleur ,  et  sa  santé  physi¬ 
que  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  22  mai,  l’amélioration  n’a  pas  continué,  l’état  mental  de  V...  est 
presque  le  même  qu’à  l’époque  de  son  entrée.  L’anesthésie  est  com¬ 
plète;  il  y  a  de  plus  un  peu  d’excitation  maniaque.  Seul,  peut-être, 
l’embarras  de  la  parole  est  moins  prononcé. 

Encouragé  par  l’amélioration  qui  s’était  manifestée  quelques  mois 
auparavant  dans  l’état  de  V. ..,  je  pensai  à  faire  usage  chez  ce  malade 
de  la  médication  bromo-iodurée  n"  1  (1). 

Le  15  juillet,  l’état  de  V...  s’est  sensiblement  amélioré  depuis  deux 
mois;  les  symptômes  physiques  surtout  se  sont  amendés  d’une  manière 
remarquable.  V...  a  pris  en  môtn»  temps  plus  d’embonpoint.  Je  cesse 
toute  espèce  de  médication. 

Le  27  septembre,  l’amélioration  ne  s’est  point  démentie,  et,  à  part 
un  léger  embarras  de  la  parole,  il  ne  reste  plus  chez  V...  aucune  trace 
de  maladie. 

Le  27  septembre  il  est  rendu  à  sa  famille. 

Je  ne  regarde  point  assurément  la  guérison  de  V...  comme  défi¬ 
nitive,  et  il  est  malheureusement  probable  que  ce  malade  nous  sera 
bientôt  ramené.  Mais  c’est  quelque  chose  déjà  que  d’obtenir  une 
amélioration  qui  permette  le  retour  dans  la  famille. 

Chez  V...,  ainsi  que  chez  la  plupart  des  paralytiques  guéris  ou 
améliorés,  nous  avons  vu,  comme  M.  Baillarger  l’a  fait  observer  le 
premier ,  disparaître  les  phénomènes  morbides  de  l’intelligence  et 
du  moral  avant  qu’il  survint  aucun  changement  notable  dans  les 
lésions  de  la  motilité. 


(1)  Ea  parlant  de  l’insipidité  de  la  solution  bromo-iodurée,  j’aurais  dû 
ajouter  que,  chez  les  malades  diiliciles,  j’emploie  presque  exclusivement  une 
solution  qui  ne  contient  point  d’extrait  de  gentiane.  L’action  est  â  peu  pris  la 
même  et  l’administration  en  est  bien  plus  facile. 


Obs.  il  —  Paralysie  générale  à  sa  deuxième  période.  —  Démence.— 

Excitation  maniaque.  —  Emploi  de  la  médication  bromo-iodurée 

—  Amélioration. 

L..,  âgé  de  cinquante-six  ans,  cultivateur,  marié,  est  entré  dans 
l’asile  de  Niort  le  1 5  décembre  1 861 . 

Un  neveu  dp  malade,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  épileptique. 

I...  a  longtemps  souffert  d’une  affection  de  poitrine  assez  grave  et 
de  céphalalgies  violentes  qui  ont  disparu  complètement  lors  de  l’appa- 
rition  des  premiers  accidents'  cérébraux. 

Naturellement  ' gai,  expansif,  généreux,  prodigue  même,  I...  était 
intelligent ,  actif ,  entreprenant ,  faisait  beaucoup  d’affaires ,  achetant 
souvent  sans  besoin ,  sans  motif  sérieux  ;  il  poussait  fort  loin  l’ambi- 
tion,  bien  légitime  d’ailleurs,  de  s’élever  au-dessus  de  ses  égaux. 

Je  n’ai  pu  avoir  sur  le  début  de  la  maladie  que  des  renseignements 
incomplets. 

Ce  serait  vers  la  fin  de  l’annéo  1847  que  l’affection  cérébrale  aurait 
débuté  par  de  la  tristesse,  de  l’insomnie  et  de  l’inappétence  qui  n’ont 
guère  duré  que  cinq  ou  six  mois.  Un  peu  plus  tard,  à  la  suite  d’une 
congestion  cérébrale,  I...  a  été  pris  d’un  accès  en  tout  semblable,  sauf 
la  gravité,  à  la  crise  actuelle.  En  décembre  1849  la  tristesse  reparut 
et  ne  l’abatidonna  que  yers  le  15  ^oùt  1851.  A  cette  époque,  elle  tut 
remplacée  par  un  état .  tout  opposé  :  la  gaieté,  l’expansion,  l’excitation 
même,  et  surtout  la  manie  d’acheter  à  tort  et  à  travers  et  bien  au  delà 
de  ce  que  sa  fortune  lui  permettait.  I...  aurait  eu  bientôt  gaspillé  tout 
ee  qu'il  possédait  si  la  famille  ne  se  fût  décidée  à  le  séquestrer  dans 
un  asile  d’aliénés. 

13  janvier.  Pendant  la  première  qüinzaine  de  son  séjour,  L..  a  été 
•  assez  calme ,  satisfait  d’être  avec  nous ,  content  de  tout  ce  qu’on  lui 
donnait.  Du  3  au  6  janvier,  il  eut  un  peu  d’agitation ,  d’insomnie. 
Quelques  bains  ont  facilement  fait  disparaître  cette  excitation  passa¬ 
gère  qui  a  reparu,  maié  cette-  fols  aVec  plus  d’intensité,  dans  la  soirée 
du  12  janvier.  I...  est  devenu  insolent,  grossier,  menaçant  même  pour 
ceux  qu’il  adorait  la  veille.  '  ' 

17  janvier.  Le  14, 'uu  malin,  lé  calme  était  revenu.  J’avàis  prescrit 
quelques  bains  prolongés  èt  un  purgatif  salin. 

J’examine  aujourd’hui  le  malade  avec  soin  et  je  constate  l’état 
suivant  :  , 

Les  fonctions  dé  la  vie  végétative  ne  laissent  rien  à  désirer.  1...  est 
d’un  tempérament  sanguin,  et  il  avait  pris  la  fâcheuse  habitude  de  se 
faire  saigner  fort  souvent'.  Cette  particularité,  que  l’on  retrouve  dans 
les  antécédents  de  la  plupart  des  paralytiques,  n’implique-t-elle  pas  en 
général  une  disppsiton  aux  congestions  cérébrales? 

Les  organes  des  sens  n’offrent  rien  de  particulier. 

Le  bras  gauche  est  sensiblement  moins  fort  que  le  droit.  Le  malade 
y  accuse  une  espèce-  d’engourdissement,  de  frémissement  tout  parti¬ 
culier.  ‘ 

Léger  tremblement  vermiculaire  de  la  langue;  la  parole  est  embar¬ 
rassée,  lourde,  hésitante. 

Dans  tout  ce  qu’il  écrit,  I...  omet  à  chaque  ligne  des  lettres,  des 
syllabes,  des  mots  entiers. 

Peu  de  sommeil  en  général  ;  il  parle,  siffle  pendant  la  nuit,  crie  même 
quelquefois.  Il  ne  paraît  pas  cependant  avoir  d’halluciuatiops. 

Dans  ses  moments  d’agitation,  qui  reviennent  de  temps  en  temps, 

I...  est  insolent  et  grossier  pour  les  infirmiers,  pour  les  sœurs,  pour 
moi-même,  et,  dès  qu’il  est  calme,  il  nous  remercie  tous  avec  effusion 
de  ce  que  nous  avons  fait  pour  lui. 

La  mémoire  est  sensiblement  affaiblie ,  surtout  pour  les  faits  ré-: 
cents;  le  jugement  fait  complètement  défaut.  L’imagination,  au  con¬ 
traire,  est  plus  active  que  jamais. 

I...  parle  rarement  de  ses  parents,  pour  lesquels  il  parait  n’avoir 
aucune  affection.  Il  est  satisfait  de  son  état,  content  de  ce  qu’il  fait;  il 
se  trouve  rajeuni  et  voudrait  être  libre  pour  acheter  des  mules,  des 
récoltes,  des  fermes ,  etc.;  il  se  croit  capable  de  tout  entreprendre,  et 
parle  avec  affectation  de  chasse,  de  chasseurs  de  ses  amis,  de  gens 
haut  placés  dont  il  se  dit  l’intime. 

En  général ,  il  m’a  suffi  de  quelques  centigrammes  d’opium  pour 
calmer  l’agitation  de  ce  malade.  J’en  fais  du  reste  usage  le  plus  rare¬ 
ment  possible,  et  j’emploie  de  préférence  les  bains  prolongés. 

Le  1®'' février,  I...  est  un  peu  plus  calme,  plus  raisonnable.  Seç 
idées  sont  bien  à  peu  près  toujours  les  mêmes,  mais  il  est  plus  modeste 
dans  ses  prétentions  et  commence  à  reconnaître  l’absurdité  de  sa  con¬ 
duite  passée.  Il  y  a  toujours  chez  lui  cependant  uqe  certaine  excita^ 
tion,  une  loquacité  fatigante,,  et  surtout  un  désir  immodéré  de  recou¬ 
vrer  sa  liberté.  On  retrouve  dans  ses  lettres  des  mots  incomplets  ou 
répétés.  L’embarras  de  la  parole  est  le  même. 

Je  prescris  des  bains  et  de  temps  en  temps  un  purgatif  aloétique,  et 
l’appUcatipn  de  quelques  sangsues  au  siège.  > 

14  mai.  Le  traitement  employé  jusqu’ici  n’a  pas  déterminé  d’amé- 
lioratiop  sensible  dans  l’état  du  malade.  Je  remarque  même  un  peu 
plus  de  confusion,  d’incohérence  dans  les  idées,  plus  de  stupeur  dans 
la  physionomie.  Je  me  décide  à  donner  la  solution  bromo-iofiurée  n“  1 . 

Le  15  juillet,  il  y  a  évidemment  une  amélioration  notable  dans  l’état 
de  I...  Ôn  reconnaît  bien  encore  tous  les  phénomènes  morbides 
énoncés  précédemment,  mais  ils  sont  amoindris;  quelques-uns  même 
sont  difficilement  appréciables.  L’embarras  de  la  parole  seul  est  resté 
lé  même. 

Je  cesse  toute  espèce  de  médication. 

Le  3  septembre,  l’amélioration  s’est  maintenue  ;  elle  est  même  sous 
certains  rapports  plus  sensible  encore  qu’au  mois  de  juillet.  La  pro¬ 
nonciation  est  plus  nette  ;  on  saisit  ,à  peine  par  instants  une  certaine 
hésitation  difficilement  appréciable.  Ilest  probable  que  bientôt  je  ren¬ 
verrai  ce  nàalade. 

Le  20  octobre,  I...,  ennuyé  de  ne  point  être  rendu  à  la  liberté,  s’est 
évadé  et  est  retourné  chez  son  frère.  Cette  escapade  accusait  encore 
chez  lui  une  certaine  excitation  maladive  ;  cependant  il  s’est  conduit 
dans  sa  famille  avec  tant  de  calme  et  de  raison  que  ,  sur  les  instances 
de  ses  parents,  je  lui  ai  accordé  sa  sortie  défimtive. 

Le  I"  mai  1863,  l’amélioration  ne  s’était  point  démentie. 

L’observation  qui  précède  ne  peut  être  ,  il  est  vrai ,  considérée 
comme  un  cas  de  guérispn  complète  ;  mais  on  ne  peut  nier  qu’il 
n’y  ait  eu  au  moins  une  amélioration  très  sensible,  et  cette  amé¬ 
lioration  me  paraît  devoir  êtye  attribuée  à  la  médication  bromo- 
iodurée,  que  je  n’ai  administrée  qu’après  avoir  mis  inutilement  en 
usage  les  bains,  les  purgatifs  et  les  révulsifs. 
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Nous  donnerons  la  suite  des  observations  ef  les  conclusions  dans 
le  prochain  numéro. 


SOCIÉTÉ  OU  OBS|lOB.exE. 

Séance  du  21  septembre  1853, —  Présidence  de  M.  PnNONvmnJEBS, 
PRÉSENTATION  DE  ÏIALADE, 

jlblatton  de  l’intestin  rectum  dans  une  étendue  de  donne 
centimètres. 

■  M.  Dbnonviluers  présente  un  malade  sur  lequel  a  été  pratiquée 
l’ablation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  fibro-plastique.  L’opération  a  été  faite  par 
]ÿ,  Richard,  en  présence  de  M.  Denonviîliers,  Le  péritoine  a  été  ou- 
yert  dans  l’étendue  de  trois  centimètres  environ,  et  des  anses  intesti¬ 
nales  se  sont  engagées  par  cette  ouverture. 

Jüéannioins  la  guérison  a  été  très  rapide.  Le  malade  ,  qui  était  dans 
une  déplorable  position,  n’a  pas  eu  de  fièvre  ;  il  est  aujourd'hui  très 
bien  portant.  En  examinant  les  parties ,  on  reconnaît  qu’il  existe  un 
rétrécissement  de  l’anus  et  de  l’extrémité  du  rectum,  dans  le  point  où 
a  été  pratiquée  l’opération.  Le  malade  retient  complètement  les  ma¬ 
tières  fécales  lorsqu’il  est  couché  ;  dans  la  position  debout,  il  existe  un 
léger  suintement. 

Cette  observation  complète  sera  publiée  par  M.  Denonvillîers  avec 
quatre  autres  semblables,  également  suivies  de  guérison  rapide,  malgré 
la  grande  étendue  d’intestin  enlevée. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Guersant  donne  des  nou¬ 
velles  du  jeune  malade  qu'il  avait  présenté  dans  la  dernière  séance. 
Les  vives  douleurs,  devenues  intolérables  ,  ont  décidé  le  chirurgien, 
malgré  le's  difficultés  de  l’opération,  à  enlever  là  tumeur  complexe  qui 
avait  chassé  l’œil  de  son  orbite. 

Il  a,  suivant  les  procédés  usités,  enlevé  l’œil  et  la  tumeur  qui  était 
appliquée  contre  la  face  ethmoïdale  de  l’orbite  ;  il  a  dù  enlever  en 
grande  partie  la  masse  ethmoïdale  et  pénétrer,  par  l’ouverture  ainsi 
faite,  jusque  dans  les  fosses  nasales  pour  y  enlever  toutes  les  parties 
de  la  tumeur  qui  avaient  envahi  cette  région  :  il  n'y  a  pas  eu  d’hémor¬ 
rhagie.  L’opération,  pratiquée  le  matin  même,  a  été  bien  supportée. 

Quant  à  la  tumeur,  qui  sera  examinée,  elle  présente  l'aspect  du  tissu 
encéphaloïde. 

Correspondance. 

M.  Rabiot  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  demander  à  soumet¬ 
tre  à  l’examen  d’une  commission  un  lit  mécanique.  (Renvoyée  à  la 
commission  déjà  nommée  pour  le  même  sujet.) 

—  La  Société  reçoit  divers  journaux  de  médecine  ,  entre  autres  la 
Revue  thérapeutique  du  Midi,  du  docteur  Saurel  (n®  du  16  septembre). . 

—  M.  Pravaz  fils,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon ,  adresse  une  série 
de  mémoire?  de  son  père.  Nous  en  transcrivons  les  titres  : 

Mémoire  sur  l’emploi  des  baim  d’air  comprimé  associés  à  la  gym- 
mstique; 

Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  ; 

Mémoire  sur  la  réalité  de  l’art  orthopédique; 

Second  mémoire  sur  l’emploi  des  bains  d’air  comprimé  dans  le 
rachitisme; 

De  l’influence  de  la  respiration  sur  la  santé  et  la  vigueur  de  l'homme; 
Recherches  pour  servir  à  l’histoire  de  l'a  phthisie  pulmonaire  (thèse). 

NIoniinaMon. 

M.  SouLÉ ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ,  est 
nommé  membre  correspondant. 

Rapports. 

M.  Gosselin  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  une  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  suivie  d’un  anévrisme  artérioso-veineux ,  sans  lé¬ 
sion  des  viscères  : 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés,  MM.  Morel-Lavallée,  Demarquay 
et  moi,  d’examiner  un  malade  qui  avait  été  présenté  il  y  a  quelques 
semaines  à  la  Société  par  M.  Duménil,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  de  vous  rendre  compte  du  travail  qu’il  a  déposé  en  même  temps 
sur  le  bureau. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  trente  et  un  ans  qui  a  reçu,  il  y  a  huit 
ans,  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre,  et  qui  n’eut  à  la  suite  de  cette 
Mesaure  ni  hémorrhagie,  ni  péritonite.  La  plaie  cependant  avait  été 
pénétrante ,  car  il  était  sorti  un  peu  d’épiploon.  Au  bout  de  huit  jours 
néanmoins.  Je  malade  put  se  relever  et  reprendre  ses  occupations.  Il 
remarqua  seulement  qu’un  peu  d’enflure  survenait  aux  deux  pieds  ; 
mais  bientôt  il  s’aperçut  que  les  veines  de  la  jambe  gauche  commen- 
Çaient  à  se  dilater.  Depuis  ce  moment,  les  varices  firent  des  progrès 
continuels  ;  il  s’en  développa  sur  la  cuisse  et  sur  le  ventre ,  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  acquit  peq  à  peu  des  proportions  considérables.  A  di¬ 
verses  reprises,  des  ulcères  apparurent  sûr  la  jambe  gauche  ,  ulcères 
•iont  la  cicatrisation  fut  très  lente. 

Aujourd’hui  l’on  est  tout  d’abord  frappé  du  volume  considérable  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse.  La  première,  mesurée  au-dessus  des  malléo- 
laa,  a  0,35  de  circonférence  ;  à  la  partie  supérieure  du  mollet ,  0,58. 
ha  seconde  donne,  au-dessus  du  genou,  0,56  ;  à  la  partie  moyenne  , 
*1>88.  La  peau  semble,  en  quelques  points  du  membre,  indurée  et 
comme  hypertrophiée  ;  dans  d’autres  ,  et  en  particulier  autour  des 
caalléoles,  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jamhe ,  au  côté  ex- 
lofne  de  la  hanche  et  dans  la  région  fessière  ,  elle  est  amincie  et  a 
au-dessous  d’elle  des  paquets  variqueux  très  appréciables.  En  quel- 
ques  endroits ,  le  tissu  pellulaire  sous-çutané  paraît  induré  ;  dans  les 
autres,  il  a  conservé  assez  de  souplesse  pour  que  l’on  puisse  sentir  des 
Veines  variqueuses  dont  le  développement  est  très  considérable.  Il  est 
'Vident  que  l’accroissement  de  volume  du  membre  est  dù  surtout  à  ce 
oaveloppement  des  veines  superficielles  et  des  veines  profondes.  Des 
'’arices  semblables,  et  d’autant  plus  faciles  à  apprécier  que  la  peau  et 
®  tissu  cellulaire  n’offrent  pas  d’hypertrophie ,  se  voient  sur  la  partie 
autérieure  et  latérale  gauche  de  la  paroi  abdominale.  Une  très  volu- 
t^ueuse  se  voit  également  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  mais 
le  semble,  en  arrivant  au  pubis,  se  dévier  à  gauche  pour  aller  se  jeter 
eus  la  veine  fémorale  de  ce  côté.  Le  reste  du  côté  droit  de  la  paroi 
e  dominale  est,  de  même  que  la  cuisse  et  la  jambe  droites  ,  dépourvu 
e  varices.  Le  membre  est  d’ailleurs  refroidi ,  et  l’un  des  membres  de 


la  commission ,  M.  Demarquay  ,  a  constaté  avec  le  thermomètre  un 
abaissement  de  la  température  d’un  degré  du  côté  malade, 

A  neuf  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic  et  à  droite ,  à  six  centi¬ 
mètres  de  la  ligne  médiane  ,  on  voit  la  cicatrice  du  coup  de  couteau. 
En  portant  la  main  sur  cet  enduit  et  appuyant  modérément,  on  y  sent 
une  pulsation  isochrone  aux  battements  du  pouls,  qt  un  frémissement 
dont  le  maximumi'd’intensité  est  un  peu  au-dessous  del’ombiliG  et  qui 
se  prolonge,  en  s’affaiblissant,  jusqu’au  voisinage  de  la  symphyse  pu- 
bienne.  En  appliquant  l’oreille  sur  ces  mêmes  points  ,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  cpntinu  dont  le  maximum  est  au  même  point  que  celui 
du  frémissement  perçu  avec  la  main,  que  l’on  entend  du  côté  droit 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse ,  et  du  côté  gauche  jusqu’à  l’arcade  fémo¬ 
rale  seulement  ;  on  l’entend  de  plus  en  arrière  ,  au  niveau  du  sacrum 
et  de  la  région  lombaire. 

Ici  s’arrête  le  travail  de  M.  Duménil ,  qui  est  purement  descriptif  : 
l’auteur  n’a  pas  cru  devoir  établir  le  diagnostic  ni  s’occuper  du  traite¬ 
ment.  La  commission  a  comblé  cette  double  lacune.  Quant  au  diag¬ 
nostic,  il  est  facile  sous  quelques  rapports  et  difficile  sous  quelques  au¬ 
tres.  Il  est  facile  en  ce  sens  que  le  malade  en  question  a  certainement 
un  anévrisme  artérioso-veineux  ou  une  varice  anévrismale  au  niveau 
de  la  paroi  abdominale  postérieure  et  au-devant  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  lombaire.  En  présence  du  commémoratif  (  un  coup  de  couteau  ) 
et  de  ces  signes  physiques  :  bruit  de  souffle  continu  avec  renforce¬ 
ments,  pulsations  et  frémissement  appréciables  à  la  main,  gêne  de  la 
circulation  veineuse  dans  le  membre ,  augmentation  de  volume  des 
veines,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  qu’il  existe  une  communica¬ 
tion  entre  une  artère  et  la  veine  principale  qui  ramène  Je  sang  du 
membre  inférieur  gauche.  Mais  quelle  èst  cette  veine  au  juste,  avec 
quelle  artère  communique-t-elle  ?  Ici  le  diagnostic  devient  un  peu  plus 
difflcile.  Pourtant  on  peut  encore'  déterminer  aisément  la  veine.  En 
coup  de  couteau  dans  cette  région  ne  peut  atteindre  que  l’une  des  trois 
veines  suivantes  :  la  veine  cave  inférieure  ,  l’iliaque  primitive  droite 
ou  la  gauche.  Ce  n’est  pas  la  veine  cave  inférieure  ,  comme  dans  le 
cas  souvent  cité  de  Syme  ;  car,  s’il  en  était  ainsi ,  la  projection  conti¬ 
nuelle  du  sang  artériel  dans  ce  vaisseau  aurait  gêné  aussi  bien  la  cir¬ 
culation  dans  le  membre  inférieur  droit  que  dans  le  gauche.  Ce  n’est 
pas  non  plus  la  veine  iliaque  primitive  droite ,  puisque  l’œdème  et  les 
varices  ne  correspondent  pas  à  ce  côté.  Il  s’agit  donc  de  la  veine 
iliaque  primitive'  gauche  ;  on  sait  que  cette  veine,  avant  de  se  réunir 
avec  celle  du  côté  droit,  passe  transversalement  au-devant  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire ,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
du  niveau  de  l’ombilic,  dans  un  point  qui  est  parfaitement  en  rapport 
avec  la  situation  de  la  cicatrice  sur  le  malade  dont  nous  nous  occu¬ 
pons.  Il  n’est  donc  pas  impossible  que'  cette  veine  ait  été  intéressée  au 
moment  de  l’acCident. 

Quant  à  l’artère  , ,  la  détermination  est  moins  facile  :  trois  grosses 
artères  se  rencontrent  dans  la  région  malade  et  sont  en  rapport  avec 
la  veine  dont  nous  venons  de  parier  :  ce  sont  l’aorte ,  l’iliaque  primi¬ 
tive  droite  et  la  gauche.  Comme  l’instrument  à  pénétré  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  et  que  d’ailleurs  le  maximum  d’intensité  du  souffle  et 
du  frémissement  est  de  ce  côté,  on  peut  laisser  de  côté  l’iliaque  primi¬ 
tive  gauche.  Mais  nous  n’avons  pu  décider  s’il  s’agit  de  la  droite  ou  de 
l’aorte.  C’est  l’une  ou  l’autre ,  suivant  la  direction  qu’a  prise  l’instru¬ 
ment  au  moment  de  la  blessure.  S’il  a  pénétré  directement  en  arrière, 
il  aura  atteint  la  cinquième  vertèbre  lombaire  au-dessus  de  l'a  bifurca¬ 
tion  de  l’aorte  et  aura  par  conséquent  ouvert  l’iliaque  primitive  droite; 
mais,  pour  peu  qu’il  ait  été  dirigé  de  bas  en  haut  ou  que  chez  ce  sujet 
l’aorte  se  termine  un  peu  plus  bas  que  chez  la  plupart  des  autres , 
c’est  l’aorte  qui  aura  été  blessée  au  niveau  de  sa  terminaison,  c’est-à- 
dire  au  niveau  de  cet  angle  de  bifurcation  qui  correspond  précisément 
à  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  Nous  avons  essayé ,  pour  arriver 
à  une  détermination  plus  rigoureuse,  de  comprimer  successivement  les 
deux  iliaques  primitives  et  de  voir  si  cette  compression  faisait  cesser 
le  bruit  de  souffle  et  le  frémissement,  üue  personne  auscultait  pendant 
que  l’autre  comprimait.  Nous  n’avons  pu  obtenir  la  cessation  du  bruit 
qu’en  comprimant  au  niveau  de  l’ombilic  et  de  la  quatrième  lombaire 
dans  un  point  qui  correspond  à  l’aorte  ;  mais  nous  ne  pouvons  en  con¬ 
clure  rigoureusement  que  la  blessure  occupe  l’aorte  ;  car,  si  elle  oc¬ 
cupait  l’artère  iliaque  droite  près  de  son  origine,  le  résultat  eût  été  le 
même. 

Ainsi  donc ,  en  donnant  au  diagnostic  toute  la  rigueur  qu’il  est  pos¬ 
sible  avec  les  éléments  dont  nous  disposons ,  ce  malade  nous  paraît 
atteint  d’un  anévrisme  artérioso-veineux  résultant  d’une  blessure  si¬ 
multanée  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche  et  de  l’artère  aorte  à  sa 
terminaison ,  ou  de  l’iliaque  primitive  droite  auprès  de  son  origine. 

On  peut  s’étonner  sans  doute  qu’un  instrument  vulnérant  soit  arrivé 
si  loin  sans  intéresser  les  viscères  intestinaux  ;  il  y  a  là  quelque  chose 
d’insolite,  mais  que  l’anatomie  permet  encore  de  concevoir.  On  serait 
tenté  de  s’étonner  aussi  qu’une  lame  de  couteau  ait  pu  pénétrer  si 
profondément  ;  mais  ceci  est  moins  surprenant  qu’on  ne  le  croirait  tout 
d’abord  ;  il  n’est  pas  nécessaire  qu’un  instrument  parcoure  un  long 
trajet  pour  arriver  sur  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  région 
lombaire.  En  effet,  d’une  part,  en  vertu  de  la  convexité  naturelle  de 
cette  partie  du  rachis,  la  paroi  abdominale  postérieure  est  assez  rap¬ 
prochée  de  l’antérieure  chez  les  sujets  qui  ont  peu  d’embonpoint;  et , 
d’autre  part,  pour  peu  que  la  paroi  antérieure  soit  dépressible ,  elle  se 
laisse  refouler  en  arrière  par  l’instrument ,  et  se  rapproche  assez  de  la 
colonne  vertébrale  pour  qu’il  ne  reste  plus  entre  celle-ci  et  les  vais- 
seaux  iliaques  qu’une  petite  distance.  J’ai  constaté  à  plusieurs  reprises 
sur  le  cadavre  qu’un  instrument  plongé  dans  la  région  ombilicale  pou-  : 
vait  arriver  sur  les  vertèbres  après  un  trajet  :de  2  ou  3  centimètres 
seulement.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque  la  pointe  et  le  tranchant  ne  sont 
pas  très  acérés,  parce  qu’alors  la  paroi  est  refoulée  davantage  avant 
que  l’instrument  la  traverse. 

Ce  fait  nous  offre  bien  encore  une  difficulté  :  comment  se  fait-il ,  la 
blessure  de  ces  deux  vaisseaux  étant  admise ,  qu’une  hémorrhagie 
abondante  et  même  mortelle  n’ait,  pas  eu  lieu  ?  Faut  il  l’expliquer  par 
l’étroitesse  de  l’ouverture  ,  par  une  coagulation  rapide  du  sang  qui 
l’aura  fermée  promptement?  Ne  faut-il  pas  faire  intervenir  la  pression 
exercée  par  les  viscères  intestinaux?  Quoi  qu’il  efi  soit,  c’est  là  une  de 
ces  circonstances  insolites  dont  l’observation  de  M.  Duménil  offre  un 
remarquable  assemblage. 

Il  importe  de  faire  attention  aux  changements  qui  sont  survenus 
chez  ce  malade  dans  le  membre  inférieur ,  où  il  y  a  eu  mélange  conti¬ 
nuel  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux  et  obstacle  au  retour  de  ce 
dernier  par  l’impulsion  en  sens  inverse  que  lui  communiquait  la  pulsa¬ 


tion  artérielle.,  Qu’en  est-il  résulté?  Une  nutrition  plus  active  etjine 
hypertrophie  de  certains  éléments,  de  la  peau,  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  en  particulier  ;  mais  cette  hypertrophie  n’a  pas  porté  sur 
'les  os,  car  il  n’y  a  pas  élongation  du  membre  ,  comme  sur  le  malade 
que  nous  a  présenté  dernièrement  M.  Giraldès.  Il  y  a  eu  surtout  une 
augmentation  considérable  dans  le  calibre  des  veines  avec  épaississementj 
de  leurs  parois.  Ces  hypertrophies  se  sont  opérées  assez  lentement , 
puisqu’elles  sont  arrivées  dans  l’espace  de  huit  années  au  degré  que 
nous  constatons  aujourd’hui.  Jusque-là  elles  avaient  permis  au  malade, 
de  vivre  sans  trop  d’incommodité  et  de  gagner  sa  vie.  Mais  actuelle¬ 
ment  le  volume  et  le  poids  du  membre  sont  devenus  tels  que  la  mar-, 
che  est  très  difficile  ;  en  même  temps,  la  formation  facile  et  la  longuçj 
durée  des  ulcères  rendent  impossible  tout  exercice  ou  tout  travail  qui 
exige  une  station  verticale  prolongée. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  éléphantiasis  spécial  qu’on  pourrait 
appeler  éléphantiasis  veineux ,  qui  augmentera  sans  doute  encore  et 
qui  deviendra  pour  Ce  sujet  encore  jeune  une  infirmité  déplus  en  plus 
déplorable.  Soiis  le  rapport  de  l’augmentatiôn  de  vôlumé  du  ventre,  le 
;  fait  est  encore  insolite.  Nous  voyons  assez  fréquemment  des  varices 
anévrismales  du  membre  supérieur  ;  mais  elles  n’occasionnent  pas  un 
développement  aussi  considérable,  soit  parce  qu’on  se  décide  à  les 
opérer,  soit  parce  qu’il  est  possible  d’exercer  au  niveau  de  l’ouverture 
et  sur  toute  la  longueur  du  membre  une  compression  habituelle  qui  ' 
diminue  l’afflux  du  sang  artériel  dans  les  veines  et  s’oppose  q  l’amplia¬ 
tion  de  ces  vaisseaux.  On  voit  plus  rarement  des  varices  anévrismales 
du  membre  inférieur,  et  quand  il  s’en  rencontre  ,  si  l’on  n’opère  pas , 

;  on  pallie  encore  suffisamment  le  mal  au  moyen  de  la  compression  , 
comme  nous  en  avons  vu  des  exemples  dans  les  faits  présentés  à  la 
Société  par  MM.  Monneret  ét  Giraldès.  Sur  le  malade  de  M.  Duménil , 
la  position  de  l’anévrisme  n’a  pas  permis  de  recourir  efficacement  aux 
'  moyens  palliatifs  ;  on  a  bien  pu  comprimer  le  membre  au  moyen  d’un 
bandage  roulé,  mais  il  a  été  impossiffle  de  comprimer  au  niveau  même 
de  l’ouverture ,  indication  àü  moins  aussi  importante  que  la  précé¬ 
dente.  C’est  pourquoi  nous  sommes  témoins ,  au  grand  détriment  du 
malade,  de  conséquences  plus  ^aves  que  celles  qu’on  observe  habi¬ 
tuellement. 

En  présence  de  la  situation  si  fâcheuse  de  Ce  malade,  que  doit-on 
faire?  L’attention  minutieuse  avec  laquelle  nous  l’avons  examiné  et 
avons  cherché  à  préciser  le  lieu  de  la  blessure  avait  liour  but  surtout 
de  rechercher  si  la  ligature  au-dessus  et  aù-dessous  de  l'ouverture  ar¬ 
térielle  était  possible.  Tous  les  membres  de  la  commission  ont  pensé, 
et  cet  avis  est  celui  de  MM.  Denonvilliers  et  Malgaignè,  qui  ont  vu  le 
malade  avec  moi,  qu’aucune  opération  ne  doit  être  entreprise.  Ce  n’est 
ni  la  difficulté  d’aller  à  la  recherche  de  l’artère  ouverte,  ni  la  crainte 
de  la  gangrène,  ni  celle  de  l’hémorrhagie  consécutive  qui  nous  arrê¬ 
teraient. 

La  raison  capitale  qui  rend  inutile  toute  autre  discussion,  c'est  qu’il 
serait  impossible  de  lier  àu-dessuS  de  la  tumeur  autre  chose  que 
l’aorte.  Car,  en  supposant  même  que  la  blessure  occupe  Tiliaque  pri¬ 
mitive,  c’est  à  une  hauteur  telle  qu’il  serait  impossible  de  placer  une 
ligature  sur  le  vaisseau  au-dessus  de  l’ouverture. 

Il  faut  donc  s’en  tenir  à  la  compression ,  en  recommandant  au  ma¬ 
lade  de  l’employer  plus  régulièrement  qu’il  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour, 
et  ne  lui  dissimulant  pas  qu’une  profession  sédentaire  peut  seule  lui 
convenir  désormais. 

La  commission  propose  ; 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Duménil  ; 

2°  De  déposer  honorablement  seto  observation  dans  les  archives  de 
la  Société. 

Les  conclusions  sont  adoptées ,  et  en  outre  la  Société  décide  que  le 
rapport  sera  imprimé  dans  leS  Bulletins. 

Cancer  du  sein.  —  Infection  cancérense.  —  Fracture  du  fému 
gauche. 

M.  Houel  donne  lecture  d’un  rapport.  Nous  transcrivons  d’abord  une 
analyse  de  l’observation,  et  nous  donnons  ensuite  l’extrait  du  rapport 
de  M.  Houel. 

Ors.  —  M™'  D...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  non  réglée  depuis 
plusieurs  années ,  paraît  avoir  eu  une  bonne  santé.  Il  ü’y  a  point  eu 
dans  sa  famille  d’exemples  d’affections  cancéreuses. 

Sans  cause  connue,  elle  vit  se  développer  dans  le  sein  droit  une  pe¬ 
tite  tumeur  qui  augmenta  rapidement,  s’accompagnant  de  douleurs  ai¬ 
guës.  Au  bout  de  quelques  mois,  elle  vint  réclamer  les  soins  de 
M.  Velpeau,  qui  pratiqua  l’ablation  du  sein  le  i  février  1852-  La  gué¬ 
rison  fut  assez  prompte. 

Après  un  laps  de  temps  que  la  malade  n’a  pu  préciser,  mais  qui  n’a 
pas  été  long,  la  tumeur  du  sein  a  récidivé,  et  M.  Velpeau  se  borna  à 
prescrire  un  traitement  palliatif. 

La  malade  quitta  Paris  pour  venir  se  fixer  à  la  campagne,  et  je  fus 
ators  appelé  'pour  la  première  fois  auprès  d’elle  vers  là  fin  de  sep¬ 
tembre.  La  tumeur  du  sein  était  dure ,  mamelonnée ,  violacée  à  son 
centre,  et  d’un  volume  déjà  assez  considérable.  Tout  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  était  induré,  les  ganglions  axillaires  engorgés.  Il  existait 
des  douleurs  assez  vives  dans  le  sein,  la  partie  postérieure  du  cou,  et 
même  les  membres.  La  tumeur  s’ulcéra  vers  le  milieu  de  novembre, 
en  même  temps  que  les  douleurs  étaient  devenues  intolérables. 

Le  7  décembre ,  la  malade  était  couchée  dans  son  lit ,  qu’elle  ne 
quittait  plus  depuis  quelque  temps,  lorsque,  faisant  un  léger  mouve¬ 
ment,  elle  sent,  comme  elle  le  dit,  sa  cuisse  se  retourner.  Une  per¬ 
sonne  assise  auprès  d’elle'  crut  entendre  un  bruit  particulier;  elle  ac 
courut  à  ses  cris,  et  s’aperçut  que  la  cuisse  avait  changé  de  forme.  Il 
me  fut  facile  de  constater  que  le  fémur  gauche  était  fracturé  à  l’union 
de  son  lien  supérieur  avec  le  lien  moyen;  il  existait  une  grande  mo¬ 
bilité,  une  crépitation  abondante  et  fine.  La  réduction  était  facile; 
mais  le  fragment  supérieur  a  une  tendance  à  se  porter,  fortement  en 
dehors.  Un  bandage  de  Scultet  est  appliqué,  mais  on  ne  peut  obtenir 
de  coaptation  parfaite. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  la  malade  accuse  une  douleur  très  vive 
vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  ;  on  sent  dans  ce  point  que 
le  fémur  est  tuméfié,  et  présente  une  tumeur  fusiforme  bien  marquée 
occupant  tout  le  tiers  inférieur  de  cet  os.  On  n’a  rien  remarqué  de 
semblable  sur  les  autres  points  du  squelette. 

Au  bout  d’un  mois  la  fracture  paraît  avoir  éprouvé  un  commence¬ 
ment  de  consolidation;  il  n’y  a  plus  de  crépitation  ni  de  mobilité.  La 
malade  succombe  le  23  janvier  1853.  Je  n’ai  pu  faire  l’autopsie  com-^ 
plète;  il  ne  m’a  été  permis  que  d’enlever  la  portion  du  fémur  fracturé. 
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Cet  os  a  été  scié  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  fracture.  Il  a  conservé  dans  ce  point  son  épaisseur  et 
ses  caractères  normaux  ;  il  ne  présente  ni  amincissement  ni  friabilité. 
Les  deux  fragments,  quoique  un  peu  mobiles ,  ont  cependant  éprouvé 
un  commencement  de  consolidation.  Le  fémur  divisé  verticalement  en 
deux,  on  constate  : 

1“  Un  tubercule  cancéreux  du  volume  d’un  pois  développé  à  la  par¬ 
tie  interne  de  l’os  dans  le  tissu  compacte,  à  2  centimètres  au-dessus  du 
point  fracturé; 

2“  Une  tumeur  cancéreuse,  probablement  de  nature  encéphaloïde,  à 
l’état  de  brudité,  du  volume  d’une  noix,  interposée  aux  deux  frag¬ 
ments  ,  et  pénétrant  assez  profondément  dans  l’épaisseur  de  chacun 
d’eux.  Leurs  extrémités  sont  très  amincies  et  friables  au  niveau  des 
points  qui  sont  en  contact  avec  le  cancer; 

3»  A  sa  partie  externe,  le  fémur  présente  au  niveau  de  la  fracture 
des  saillies  aiguës  et  irrégulières  que  l’on  avait  parfaitement  senties 
pendant  la  vie.  En  dedans,  les  deux  fragments,  d’ailleurs  assez  éloi¬ 
gnés  l’un  de  l’autre,  se  rapprochent  en  décrivant  une  concavité  tour¬ 
née  vers  la  partie  interne  du  membre;  ils  sont  déjà  assez  solidement 
unis  par  des  stalactites  osseuses. 

On  voit  dans  cette  observation  que,  sous  l’influence  d’une  cachexie 
cancéreuse,  les  os  n’ont  pas  subi  une  modification  qui  les  rend  dans 
toute  leur  étendue  plus  mous ,  plus  friables ,  et  partant  plus  aptes 
à  se  fracturer;  que  c’est  le  développement  du  cancer  dans  un  point 
de  l’épaisseur  même  de  leurs  parois  qui  cause  leur  fracture ,  par  suite 
de  la  destruction  complète  du  tissu  osseux. 

Extrait  du  rapport.  —  Il  est  à  regretter  pour  cette  observation  que 
l’autopsie  n’ait  pu  être  faite  dans  tous  ses  détails;  il  est  probable  qu’elle 
aurait  révélé  d’autres  parties  du  corps  sur  lesquelles  s’était  généralisée 
l’affection  cancéreuse.  La  tumeur  fusiforme  signalée  par  M.  Thore  snr 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit  a  paru  à  votre  commission  devoir 
être  rapportée  à  cette  généralisation,  quoique  le  fait  confirmatif  maté¬ 
riel  manquât.  Mais  il  ne  me  paraît  pas  probable  que  sur  cet  os  la  ma¬ 
ladie  ait  suivi  dans  son  développement  la  même  marche  que  sur  le 
fémur  gauche;  la  présence  d’une  tumeur  fusiforme  nous  fait  supposer 
que  c’est  par  l’extérieur  de  l’os  que  l’altération  a  commencé,  et  j’ai  vu 
quelquefois  dans  ce  cas  le  tissu  osseux  s’hypertrophier,  s’indurer,  et 
par  conséquent  acquérir  une  nouvelle  force  de  résistance  à  la  destruc¬ 
tion  du  cancer.  La  fracture  peut  ators  ne  jamais  se  produire  ou  être 
très  longue  à  survenir.  , 

C’est  principalement  pour  la  fracture  du  fémur  gauche  que  M.  Thore 
a  adressé  son  observation  à  la  Société;  aussi  votre  commission,  en 
l’examinant  avec  soin,  ne  peut  s’empêcher  de  vous  faire  observer  que 
l’anatomie  pathologique  de  la  masse  cancéreuse  située  dans  le  lieu  de  la 
fracture  a  été  faite  trop  succinctement.  Il  paraît  bien  cependant  qu’elle 
appartenait  à  la  variété  de  cancer  dite  encéphaloïde,  et  l’on  Sait  en  ef¬ 
fet  que  de  tous  les  cancers  des  os,  c’est  la  plus  commune;  le  squirrhe 
en  est  en  quelque  sorte  l’exception.  M.  Thore,  dans  son  travail,  ne  dit 
rien  du  point  de  départ  probable  de  la  lésion  ;  à  savoir  :  si  le  cancer  a 
commencé  en  dehors  de  l’os ,  qu’il  aurait  envahi  par  propagation,  ou 
bien  s’il  a  débuté  par  le  canal  médullaire.  Cette  dernière  supposition 
m’a  paru  la  plus  vraisemblable,  d’après  l’examen  du  dessin  que  nous 
a  présenté  M.  Thore.  On  peut  voir  que  le  tissu  compacte  du  fémur  a 
été  usé  de  dedans  en  dehors  sans  qu’il  se  soit  probablement  manifesté 
de  tumeur  apparente.  L’os  a  été  réduit  à  une  lamelle  périphérique  très 
mince;  ce  qui  nous  explique  comment  il  a  pu  se  fracturerdans  un  léger 
mouvement.  Je  rapprocherai  de  cette  observation  un  fait  intéressant  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  voir  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Ph.  Boyer  ;  et  si  ma  mémoire  me  sert  bien , 
M.  Chassaignac  a  dû  observer  le  malade.  C’était  un  homme  adulte  af¬ 
fecté  d’énormes  tumeurs  fongueuses  multiples  qui  avaient  pour  siège 
la  dure-mère.  En  descendant  de  son  lit  pour  uriner,  il  se  fractura  à  la 
fois  les  deux  fémurs  et  un  des  membres  supérieurs.  Pour  un  des  fé¬ 
murs,  la  fracture  était  multiple.  Jamais  cet  homme  ne  s’était  plaint  de 
ces  parties,  et  aucune  tumeur  n’avait  été  constatée  sur  ces  régions. 

Un  autre  point  du  travail  de  M.  Thore  qui  peut  encore  appuyer 
notre  opinion,  à  savoir,  que  c’est  du  côté  du  canal  médullaire  du  fé¬ 
mur  que  s’est  développée  la  tumeur  cancéreuse;  c’est  le  petit  noyau 
cancéreux  reproduit  par  le  dessin  qui  accompagne  l’observation  ;  il  est 
situé  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  fracture ,  et  on  peut  constater 
qu’il  s’est  développé  dans  les  couches  les  plus  internes  du  tissu  com¬ 
pacte  ;  quoique  du  volume  d’un  pois  seulement,  il  est  néanmoins  venu 
proéminer  du  côté  du  canal  médullaire ,  et  il  est  probable  que  si  la 
malade  eût  vécu ,  il  aurait  pu  se  prolonger  à  une  hauteur  plus  ou 
moins  grande  de  ce  côté.  Cette  disposition  anatomique  mérite  d’ètre 
sérieusement  étudiée  ;  elle  nous  montre  que  dans  les  cas  de  cancer 
encéphaloïde  proéminant  dans  le  canal  médullaire ,  la  tumeur ,  sous 
forme  d’infiltration  ou  même  de  champignon ,  peut  remonter  à  des 
hauteurs  diverses  dans  le  canal ,  et  comment  alors,  quand  on  se  dé¬ 
cide  à  une  opération  ,  il  peut  arriver  ,  si  on  ne  la  pratique  pas  assez 
haut,  qu’on  laisse  dans  le  canal  osseux  une  partie  du  mal. 

L’affection  cancéreuse  ,  dans  cette  observation ,  est  très  probable¬ 
ment  secondaire  à  l’affection  de  la  mamelle.  Les  os  jouissent  de  ce 
triste  privilège  ,  de  pouvoir  être  infectés  primitivement  ou  secondaire¬ 
ment.  L’infection  secondaire  des  os,  d’après  M.  Lebert,  aurait  lieu  dans 
une  grande  proportion.  Sur  23  autopsies  de  cancer  du  sein  ,  il  a  vu 
J 4  des  cancers  secondaires  dans  les  os;  et  le  fémur  est  un  de  ceux  sur 
lesquels  cette  affection  cancéreuse  secondaire  a  été  le  plus  souvent 
observée.  Il  est  à  remarquer  encore,  comme  dans  le  fait  de  M.  Thore, 
que  dans  ces  cas  d’infection  cancéreuse  secondaire  le  siège  en  est , 
pour  les  os  longs,  presque  toujours  dans  le  canal  médullaire. 

M.  Thore  signale  dans  son  observation  qu’il  existait  un  commence¬ 
ment  de  consolidation ,  et  en  outre  des  rugosités  osseuses  périphéri¬ 
ques  qui  avaient  pu  être  reconnues  pendant  la  vie  à  travers  les  tégu¬ 
ments;  mais  leur  explication  est  facile.  En  effet,  il  est  à  peu  près 
reconnu  aujourd’hui  que  si  l’affection  cancéreuse  s’étend  jusqu’au 
périoste,  ou  si  elle  commence  par  lui,  la  sécrétion  périostique  prend 
une  forme  particulière ,  c’est  du  moins  l’opinion  de  votre  rapporteur. 
Le  suc  osseux  se  dépose  en  aiguilles  plus  ou  moins  perpendiculaires  à 
la  surface  de  l’os,  entre  lesquelles  se  fait  le  dépôt  de  la  masse  cancé¬ 
reuse  ;  c’est  le  cancer  en  aiguille  si  bien  décrit  par  M.  le  professeur 
Nélaton.  Cette  variété  de  forme  de  sécrétion  périostique  n’est  point 
spéciale  au  cancer  ;  elle  a  été  signalée  par  MM.  Lebert  et  Broca  dans 
les  cas  de  tissu  fibro-plastique  ;  mais  j’avoue  ne  l’avoir  jamais  rencon¬ 
trée  dans  la  périostite,  ou  l’ostéite  simple.  Il  est  donc  à  regretter  que 


dans  l’observation  de  M.  Thore  la  description  de  cette  partie  anatomi¬ 
que  de  la  pièce  soit  un  peu  incomplète. 

Un  autre  fait  anatomique  important  et  très  bien  indiqué  dans  l’ob¬ 
servation  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport,  c’est  que  l’os  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  limite  du  mal  était  normal;  il,avait  sa  forme,  sa  den¬ 
sité  ordinaires.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  cependant,  et  on  trouve  à 
ce  sujet  une  grande  dissidence  parmi  les  auteurs.  Les  uns  ont  attribué 
à  la  fragilité  des  os,  dans  le  cas  d’infection  cancéreuse,  toutes  les  frac¬ 
tures  qui  se  rencontrent  ;  ils  ont  admis  qu’il  existait  une  diminution 
générale  dans  la  nutrition  de  l’os ,  d’où  résultait  un  amincissement , 
une  plus  grande  friabilité  de  l’os,  qui  pouvait  alors  subir  des  déforma¬ 
tions  comme  rachitiques.  D’autres  ,  au  contraire,  ayant  mis  en  doute 
cette  fragilité ,  ont  cru  devoir  rapporter  à  des  cancers  multiples  des 
os  les  cas  de  fractures  spontanées  incontestables.  M.  Broca  ,  dans  son 
excellent  travail  sur  l’anatomie  pathologique  du  cancer,  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  a  cherché  à  élucider  cette  question.  Il  a  ob¬ 
servé  sur  le  cadavre  de  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  non  atteintes 
de  cancer,  une  grande  fragilité  des  os.  C’est  un  fait  anatomique  à  peu 
près  constant,  que  ce  travail  particulier  qui  se  produit  dans  les  os  avec 
l’âge  ;  aussi  M.  Broca  pense-t-il  que  pour  être  rigoureuses  les  obser¬ 
vations  de  fragilité  des  os  dans  les  cas  d’infection  cancéreuse  doivent 
être  faites  sur  des  individus  âgés  de  moins  de  soixante  ans.  La  fragi¬ 
lité  des  os  lui  a  paru  alors,  d’après  les  observations  qu’il  a  compulsées, 
un  fait  assez  rare ,  ce  qui  est  en  rapport  avec  lè  fait  de  M.  Thore.  Il 
admet  cependant  qu’exceptionnellement ,  dans  les  cas  d’infection  can¬ 
céreuse  générale ,  l’os  peut  devenir  d’une  friabilité  extrême ,  recher¬ 
chant  alors  chimiquement,  puisque  le  microscope  ne  lui  démontrait 
rien  de  satisfaisant,  si  l’analyse  ne  le  mettrait  pas  sur  la  trace  de  celte 
fragilité  extrême  ;  il  n’a  pu  rien  trouver. 

Votre  commission,  tout  en  reconnaissant  que  la  science  possède  un 
nombre  de  faits  assez  considérables,  analogues  à  celui  que  vous  a 
rapporté  M.  Thore,  après  avoir  pris  connaissance  de  vos  Bulletins,  qui 
ne  renferment  pas  un  seul  fait  de  fracture  des  os  consécutive  au  can¬ 
cer,  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

l»  D’insérer  dans  vos  comptes  rendus  l’odservation  de  M.  Thore  ; 

2°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 

M.  Robert  a  vu  en  1839,  avec  Samson,  une  femme  qui,  en  mar¬ 
chant,  eut  une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  On  ne  savait  à 
quel  cause  attribuer  cet  accident.  On  interroga  la  malade  avec  le  plus 
grand  soin  ;  elle  assura  n’avoir  aucune  autre  affection.  Mais  depuis  on 
reconnut  qu’un  cancer  ulcéré  avait>envahi  un  des  seins.  Cette  femme 
n’avait  pas  voulu  en  parler. 

Quand  peu  après  elle  succomba  ,  on  vit  qu’une  masse  encéphaloïde 
s’était  développée  dans  le  fémur  et  avait  usé  les  parois. 

M.  Desormeaux  pense  que  l’âge  n’est  pas  la  seule  cause  qui  aug¬ 
mente  la  fragilité  des  os,  lorsque,  du  reste,  il  n’existe  aucune  lésion 
organique. 

Il  a  donné  des  soins  à  une  dame  âgée  de  trente-cinq  ans ,  qui,  en 
voulant  brusquement  s’arrêter  pour  éviter  une  voiture,  se  fit  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  avec  issue  des  fragments.  La 
santé  générale  est  du  reste  excellente;  la  guérison  a  été  obtenue. 

M.  Robert  pense  que  dans  ce  cas  la  malade  étant  tombée,  on  pour¬ 
rait  attribuer  la  fracture  à  cette  chute. 

M.  Broca.  Je  ne  partage  pas  les  doutes  émis  par  M.  Robert  sur  le 
fait  intéressant  de  M.  Desormeaux.  La  fragilité  des  os  est  quelquefois 
tellement  grande ,  que  les  fractures  des  membres  inférieurs  peuvent  se 
produire  pendant  la  marche  par  la  seule  action  des  muscles  et  de  la 
pesanteur.  La  chute,  en  pareil  cas,  est  l’effet  de  la  fracture,  et  n’en  est 
point  la  cause.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  viens  pas  renouveler  l’er¬ 
reur  d’A.  Cooper  sur  le  mécanisme  des  fractures  du  col  du  fémur.  Je 
parle  des  fractures  du  corps  des  os  longs.  Je  conçois  très  bien  que 
chez  la  malade  de  M.  Desormeaux  le  tibia,  devenu  très  fragile,  se  soit 
rompu  obliquement  pendant  la  marche ,  et  que ,  dans  la  chute  qui  a 
suivi  la  fracture,  l’un  des  fragments  soit  venu  perforer  la  peau. 

Je  ne  veux  pas  me  porter  garant  d’un  fait  que  je  n’ai  point  vu ,  et 
dont  M.  Desormeaux,  lui-même,  n’a  pas  été  spectateur;  mais  je  crois 
ce  fait  possible,  parce  que  j’ai  trouvé  dans  les  recueils  des  exemples 
analogues,  et  parce  que  moi-même,  à  l’Ecple  pratique,  j’ai  vu  plusieurs 
fois  des  os  dont  la  fragilité  était  excessive,  quoique  leur  tissu  ne  pré¬ 
sentât  aucune  altération  apparente.  Je  citerai  entre  autres  ^l’exemple 
suivant  :  en  pratiquant  avec  une  excellente  scie  une  coupe  antéro¬ 
postérieure  sur  le  crâne  d’une  femme  cancéreuse,  je  trouvai  les  os  du 
crâne  si  fragiles  qu’ils  se  fracturèrent  sous  la  scie  en  plus  de  vingt 
fragments.  Ces  fragments ,  à  leur  tour ,  se  laissèrent  briser  comme  des 
biscuits  par  la  seule  action  des  doigts.  A  l’œil  nu,  au  microscope,  je 
ne  trouvai  aucune  lésion  dans  la  trame  osseuse.  J’ai  consigné  ailleurs 
{Anat.  pathol.  du  cancer,  dans  les  Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  1881, 
t.  XVI,  p.  688)  les  résultats  de  l’analyse  chimique,  et  je  ne  les  rap¬ 
pellerai  pas,  parce  qu’ils  sont  en  désaccord  avec  ceux  que  j’ai  obtenus 
dans  d’autres  cas  analogues. 

Puisque  M.  le  rapporteur  a  bien  voulu  parler  de  mes  recherches  sur 
la  fragilité  des  os,  je  demanderai  la  permission  d’ajouter  ici  quelques 
remarques. 

On  s’est  efforcé  depuis  quelques  années  de  faire  revivre  l’erreur  de 
Portai,  qui  confondait  entre  elles  toutes  les  maladies  dans  lesquelles 
la  consistance  des  os  est  diminuée.  La  fragilité  des  os ,  en  particulier, 
a  été  confondue  avec  l’ostéomalacie  ,  dont  elle  diffère  autant  par  les 
symptômes  que  par  les  lésions.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  laisser  de  côté 
l’ostéomalacie  et  le  rachitisme,  d’une  part,  et,  d’une  autre  part,  la  ca¬ 
rie,  le  cancer  des  os,  les  hydatides  du  canal  médullaire  ,  etc.  ;  puis  de 
donner  le  nom  unique  de  fragilité  des  os  à  toutes  les  autres  affections 
dans  lesquelles  les  fractures  se  produisent  sous  l’influence  des  causes 
les  plus  légères.  Il  faut,  de  plus,  rejeter  de  ce  cadre  le  ramollissement 
sénile  du  squelette,  l’atrophie  qui  se  produit  dans  les  os  condamnés  à 
une  longue  immobilité,  et  la  diminution  de  consistance  qui  est  la  con¬ 
séquence  de  certaines  ostéites  diffuses.  Après  toutes  ces  éliminations , 
il  reste  un  certain  nombre  de  cas  où  les  os  deviennent  fragiles,  sans 
que  leur  forme  soit  modifiée  ,  sans  que  leur  poids  soit  diminué,  et 
même  sans  que  leur  structure  soit  notablement  altérée.  C’est  pour  ces 
cas  qu’il  faut  réserver  la  dénomination  de  fragilité  des  os. 

Or  cette  fragilité  peut  se  manifester  dans  deux  conditions  très  diffé¬ 
rentes,  suivant  que  les  malades  sont  ou  non  atteints  de  l’infection  can¬ 
céreuse.  La  fragilité  due  à  la  maladie  cancéreuse  est  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  l’a  cru,  mais  est  cependant  bien  démontrée.  Elle  ne  se 
produit  que  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  cachexie  ;  au  con¬ 


traire,  la  fragilité  qui  ne  dépend  pas  de  l’infection  cancéreuse  se 
nifeste  quelquefois  chez  des  individus  dont  l’état  général  est  excellent 
Voilà  pourquoi  je  la  désigne  sous  le  nom  de  fragilité  idiopathiq^ 
des  os. 

La  fragilité  idiopathique  des  os  semble  plus  rare  encore  que  la  fia, 
gilité  due  à  la  maladie  cancéreuse.  Ces  deux  affections,  très  sembla- 
blés  l’une  à  l’autre  sous  une  foule  de  rapports  ,  présentent  ceci  de 
particulier  qu’elles  peuvent  atteindre  uniformément  ou  inégalement  lea 
divers  os  du  squelette ,  qu’elles  peuvent  même  être  limitées  à  certains 
os  en  respectant  les  autres.  Ainsi,  j’ai  fait  l’autopsie  d’un  cancéreux 
dont  les  côtes  étaient  extrêmement  fragiles ,  le  reste  du  squelette 
ayant  conservé  toute  sa  solidité.  Le  fait  le  plus  remarquable ,  c’est 
l’absence  de  toute  lésion  apparente  de  la  trame  osseuse  au  niveau  des 
fractures  qui  se  produisent ,  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  plug 
souvent  la  consolidation  s’effectue  très  bien,  M.  Parker  a  rapporté  une 
observation  très  remarquable  sous  ce  rapport. 

Un  homme  commença,  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  à  se  fracturer 
les  os  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères.  Depuis  lors  jusqu’j 
l’âge  de  soixante-dix  ans ,  il  se  fit  une  quantité  énorme  de  fractures 
sur  la  plupart  des  os  du  squelette.  Toutes  ces  fractures  guérissaiam 
très  vite  et  sans  difformité.  A  l’époque  où  l’observation  fut  recueillie 
l’individu  vivait  encore  ;  il  se  portait  très  bien,  et  se  faisait  de  temps 
en  temps  de  nouvelles  fractures  qu’il  considérait  comme  des  accidents 
d’une  minime  importance.  (Voy.  Ranhing’s  Holf-Year  ly  abstract. 
4882,  t.  XVI,  p.  144.) 

M.  Denonvilliers  dit  que  la  plaie  présentée  par  la  malade  de 
M.  Desormeaux  était  peut-être  le  résultat  d’une  violence  exercée  pat 
une  cause  mécanique  quelconque. 

Les  fractures  survenant  sans  cause  violente  à  la  mâchoire  inférieure 
sont  assez  rares.  M.  Denonvilliers  en  a  vu  un  exemple.  Un  homme  te¬ 
nant  une  pipe  entre  ses  dents  ne  s’aperçut  pas  qu’il  était  arrivé  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  trottoir,  et,  croyant  toujours  marcher  sur  une  surface 
unie,  il  fit  un  faux  pas.  La  secousse  fut  si  forte  que,  les  muscles  de  la 
face  se  contractant  avec  violence,  la  pipe  fut  broyée  et  la  mâchoire  in¬ 
férieure  fracturée  au  lieu  d’élection  habituel. 

La  consolidation  ne  fut  obtenue  que  très  lentement. 

M.  Desormeaux  s’est  garanti  de  toute  cause  d’erreur  en  analysant 
avec  sévérité  le  fait  qu’il  a  rapporté.  Il  n’y  avait  sur  la  jambe  aucune 
trace  de  contusion. 

Comme  prédisposition  chez  cette  malade  ,  il  dit  qu’elle  était  d’un 
grand  embonpoint. 

M.  Chassaignac  rappelle  que  le  cancer  n’est  pas  la  seule  cause  qui 
augmente  la  fragilité  des  os.  A  celles  connues,  il  croit  qu’on  pourrait 
ajouter  l’ostéite  ;  il  en  a  vu  un  exemple  chez  une  malade  qui  présen¬ 
tait  à  la  suite  d’une  variole  une  diathèse  d’abcès. 

En  montant  dans  son  lit,  cette  femme  ,  qui  s’aidait  de  son  bras  sur 
lequel  siégeait  un  abcès,  se  fractura  l’humérus.  Elle  a  guéri. 

Des  Irrigations  continues  dans  les  affections  du  vagin 
et  dn  rectum. 

M.  Boinet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fou- 
caut  (de  Nanterre)  sur  ce  sujet. 

M.  le  rapporteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

4“  Déposer  le  travail  dans  les  archives  de  la  Société  ; 

2“  Nommer  M.  Foucaut  membre  correspondant. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Robert  et  Danyau ,  le  vote  est 
renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


Nous  avious  déjà  annoncé  la  maladie  de  l’honorable  M.  Arago. 
Nous  venons  d’apprendre  qu’il  a  succombé  hier  dimanche  dans  la 
soirée. 

L’Académie  des  sciences  n’a  pas  tenu  de  séance  aujourd’hui. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  corps  desanté 
militaire  ; 

M.  Huet,  médecin  principal  de  1  '■'=  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Perpignan. 

M.  Morgue,  médecin  principal  de  4'’®  classe  à  l’hôpital  de  Perpi¬ 
gnan,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

M.  Aulagnier ,  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse  ,  est'  désigné  pour  l’hôpital  de  Sedan. 

M.  Bonnafont,  médecin  principal  de  2°  classe  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou  ,  passe  en  la  même  qualité  à  celui  du  Roule ,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lacauchle,  décédé. 

—  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne  vient  d’instituer  une  commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  sous  sa  présidence ,  et  de  préparer  les  moyens 
de  fonder,  à  Bagnères-de-Luchon ,  un  hôpital  desservi  par  des  sœurs 
hospitalières,  et  affecté  tant  aux  malades  de  la  localité  qu’aux  soins  des 
indigents  qui  fréquentent  les  eaux  thermales. 

—  Quelques  journaux  rapportent,  d’après  le  Bombay-Times  ,  fofad 
suivant  :  «  Une  vieille  femme  de  Caraccas  (Antilles),  appelée  Mariquita 
Orfila  ,  est  l’inventeur  d’un  remède  souverain  pour  le  vomitorium  nf 
grum  et  la  fièvre  jaune.  Ce  remède  consiste  dans  le  suc  extrait  des 
feuilles  de  la  verhena  pilées  et  broyées.  On  l’administre  en  petite  quan¬ 
tité  trois  fois  par  jour,  et  toutes  les  deux  heures  on  en  donne  un  bain 
interne  jusqu’à  parfaite  évacuation  des  intestins.  Le  docteur  Gavin  (de 
Caraccas)  écrit  aux  autorités  médicales  de  l’Inde  occidentale  que ,  grâce 
à  ce  traitement,  il  n’a  plus  à  déplorer  que  de  très  rares  décès.  » 

Nous  nous  contenterons  de  faire  observer  au  docteur  Gavin  que  ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  que  la  verhena,  ét  même  les  diverses  plantes 
de  la  famille  des  verbenacées  ont  été  vantées  comme  douées  de  pro' 
priétés  merveilleuses.  On  a  prétendu  guérir  avec  elles  les  fièvres,  les 
contusions,  les  indigestions  des  enfants,  les  maladies  catarrhales, 
céphalalgie,  les  maux  de  gorge,  la  jaunisse,  les  coliques,  l’ophthalnflei 
l’hydropisie,  etc.;  ce  qui  n’a  pas  empêché  cette  plante,  que  les  drui  e 
ne  cueillaient  qu’avec  des  cérémonies  mystérieuses,  de  tomber  dans  e 
plus  complet  oubli.  Nous  doutons  que  M“>«  Mariquita  Orfila,  malgr 
son  nom  scientifique,  parvienne  à  l’en  faire  sortir. 

Parts.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

38  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  5  octobre  1853. 

Séance  ae  FAcaaémie  ae  Méaecine. 

L’ Académie  aurait-elle  quelquefois  deux  poids  et  deux  me¬ 
sures?  On  se  rappelle  les  difficultés  qu’ont  éprouvées  derniè¬ 
rement  deux  honorables  rapporteurs ,  MM.  Lecanu  et  Bou- 
chardat,  pour  obtenir  la  banalité  des  remercîments  en  faveur 
de  MM.  Berthé  et  Renault ,  qui  avaient  eu  l’idée  sérieuse  et 
sensée ,  le  premier  d’étudier  l’action  et  de  perfectionner  la 
préparation  de  l’huile  iodo-phosphorée;  le  deuxième,  d’asso¬ 
cier  l’albumine  et  l’iode. 

Malgré  les  témoignages  favorables  de  MM.  Hervez  de 
Cbégoin  et  Soubeiran ,  les  conclusions  du  rapport  furent  mo¬ 
difiées;  et,  grâce  à  la  philippique  ardente  de  M.  Gibert, 
l’iode  fut  à  peu  près  dépouillé  de  toute  vertu  thérapeutique. 

M.  Jourdain  fut  encore  moins  bien  partagé ,  et  l’idée  d’asso¬ 
cier  le  fer  et  la  quinine  à  l’albumine  ne  lui  valut  même  pas 
de  remercîments. 

M.  Caventou  a  été  plus  heureux  aujourd’hui  en  faveur  de 
M.  Gille.  Ce  pharmacien  a  eu  l’idée  quelque  peu  bizarre  de 
préparer  une  huile  de  proto-iodure  de  fer  pour  être  employée 
à  \ extérieur;  il  n’a  rencontré  sur  son  passage  ni  le  sacrifi¬ 
cateur  des  préparations  impossibles  ,  ni  le  Démosthène  aca¬ 
démique.  Les  conclusions  faciles  et  courtoises  du  rapporteur 
n’ont  soulevé  aucune  susceptibilité  ;  on  n’a  pas  réveillé  le 
spectre  d,e.  la  quatrième  page  des  journaux  politiques;  et, 
grâce  à  M.  Caventou  ,  l’huile  de  proto-iodure  de  fer  externe 
y  figurera  en  toute  liberté.  Il  n’est  même  pas  impossible  que 
dès  demain  quelque  collègue  scientifique  charitable  n’élève 
un  piédestal  à  l’inventeur  du  nouveau  remède,,  et  n’y  fasse 
figurer  côte  à  côte  le  propagateur  complaisant  et  l’auteur  de 
la  découverte ,  et  ce  sera  justice! 

Ce  grand  œuvre  consommé,  M.  Gibert  a  lu  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Pégot,  relatif  au  traitement  des  accidents 
consécutifs  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses.  Comme 
tous  les  médecins  des  eaux,  M.  Pégot  est  quelque  peu  disposé 
à  en  exagérer  l’efficacité.  Selon  cet  honorable  confrère,  les 
eaux  de  Bagnères-de-Luchon  auraient  non-seulement  la  vertu 
de  révéler  et  de  guérir,  auxiliairement  du  moins,  la  syphilis 
latente  ou  consécutive ,  mais  encore  de  servir  d  antidote  à  la 
«alivation. 

Tout  en  rendant  justice  à  la  valeur  du  mémoire  de  M.  Pé¬ 
got,  dont  les  observations  confirment  les  idées  de  Bordeu  et 
du  rapporteur  lui-même ,  M.  Gibert  ne  partage  son  opinion 
ni  sur  la  préservation  absolue  de  tout  retour  d’accidents  sy¬ 
philitiques  chez  les  individus  guéris  par  les  eaux ,  ni  surtout 
sur  leur  valeur  contre  l’intoxication  mercurielle.  Il  combat 
en  même  temps  la  préférence  accordée  généralement  aux 
préparations  mercurielles  proto-iodurées;  il  pense  que  les 
préparations  deuto-chlorurées ,  deuto-iodurées  méritent  la 
préférence  comme  exposant  moins  à  la  salivation. 

Cette  idée  est  combattue  par  M.  Velpeau,  qui  a  vu  bien 
des  fois  la  salivation  produite  par  ces  préparations ,  et  entre 
autres  par  la  liqueur  de  Van-Swiéten  et  le  nitrate  acide  de 
mercure  employé  en  cautérisations. 


M.  Ferrus  appuie  l’opinion  de  M.  Velpeau ,  et  dit  avoir  vu 
la  salivation  produite  assez  fréquemment  sur  les  soldats  aux¬ 
quels  il  l’avait  prescrite  en  Hanovre;  L’expérience  de  M.  La- 
gneau  est  contraire;  cet  honorable  praticien  n  a  jamais  vu  la 
salivation  produite  par  ces  préparations,  et  il  pense  que  dans 
la  plupart  des  cas  elle  a  pu  être  déterminée  par  quelque  pré¬ 
paration  proto-iodurée  ou  proto-chlorurée  prise  à  l’insu  des 
médecins. 

Le  regret  que  M.  Moreau  a  cru  devoir  témoigner  de  l’ab¬ 
sence  de  M.  Ricord  dans  cette  discussion  lui  a  valu  une  bou¬ 
tade  de  M.  Gibert,  qui ,  cette  fois  avec  raison ,  s’est  étonné 
que  le  célèbre  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  ait  cru  pouvoir 
se  contenter  de  nier  sans  preuves  l’existence  de  la  syphilis 
latente  ou  larvée,  lui  qui  envoie  fréquemment  des  malades 
aux  eaux  avec  la  recommandation  d’observer  si  leur  usage  ne 
donne  pas  lieu  à  une  recrudescence  des  symptômes.  La  doc¬ 
trine  deM.  Ricord,  qui  n’est  partagée,  à  ce  que  nous  croyons, 
par  aucun  syphiliographe  en  renom,  nous  paraît  en  effet  très 
hasardée;,  et  on  serait  peu  embarrassé  de  lui  citer  des  faits 
on  ne  peut  plus  concluants  sur  l’existence  réelle  et  latente 
pendant  de  longues  années  du  protée  syphilitique. 

Après  une  lecture  intéressante,  dans  laquelle  M.  le  docteur 
Thomas  a  résumé  le  contenu  de  ses  diverses  lettres  sur  le 
choléra  dans  le  nord  de  l’Europe ,  et  annoncé  un  mémoire 
complet  sur  ce  sujet ,  M.  Debeney  a  lu  un  mémoire  sur  la 
cautérisation  du  vagin  dans  la  leucorrhée.  Cet  honorable  pra¬ 
ticien,  en  revendiquant  l’idée  de  la  cautérisation  vaginale  et 
urétrale ,  a  fait  justice  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  solide, 
que  M.  Becquerel  a  eu  dernièrement  la  singulière  idée  de 
préconiser  et  d’appliquer  à  tous  les  cas. 


ST-MARY’S  HOSPITAL  (Londres).  —  M.  Chambers. 

Symptômes  gastriques  et  cérébraux  graves  par  suite  de 
l’abus  de  Topium. 

ll  est  fort  heureux  que  le  peuple  de  ce  pays  ne  tombe  pas  dans 
le  vice  de  fumer  ou  de  manger  de  l’opium  ;  car,  en  vérité,  l’usage 
excessif  des  liqueurs  spiritueuses  est  déjà  assez  funeste ,  et  amène 
un  nombre  bien  suffisant  de  malades  dans  les  hôpitaux.  Cepen¬ 
dant  nous  rencontrons  çà  et  là  quelques  exemples  de  malheureux 
qui,  par  diverses  causes,  se  sont  habitués  à  l’iDgestion  de  quantités 
considérables  d’opium.  Quelques-uns  sont  tombés  dans  cette  dan¬ 
gereuse  habitude  dans  le  but  de  se  soulager  de  vives  douleurs  et 
de  se  procurer  du  sommeil  ;  d’autres  pour  se  procurer  d’agréables 
sensations.  Voici  un  cas  dans  lequel  l’opium  a  été  pris  originaire¬ 
ment  pour  étouffer  le  cri  de  la  faim. 

Il, y  a  une  autre  espèce  d’agent  narcotique  qui  a  fait ,  et  proba¬ 
blement  fera  encore  des  victimes  volontaires;  nous  voulons  parler 
du  chloroforme,  qu’un  élève  en  chimie  s’était  accoutumé  à  inhaler 
pour  se  procurer  des  rêves  agréables ,  jusqu’au  jour  où  sa  tête 
tomba  sur  le  mouchoir  fatal ,  et  où  il  trouva  la  fin  de  sa  vie  dans 
les  moyens  mêmes  employés  pour  en  prolonger  les  jouissances 
étranges.  Nous  renverrons  le  lect.eur  à  la  confession  bien  connue 
d’un  mangeur  d’opium,  pour  la  description  des  sensations  que  font 
éprouver  des  doses  élevées  de  cette  substance,  et  ferons  remarquer 
seulement  que  dans  le  fait  actuel  les  conséquences  de  l’usage  de 
l’opium  ont  été  une  grande  faiblesse ,  du  trouble  dans  les  fonctions 
cérébrales,  manifesté  par  l’hémiplégie,  l’affaiblissement  des  facultés 
mentales  et  une  certaine  douleur  dans  la  région  lombaire ,  qui  in¬ 
diquait  une  action  morbide  de  la  moelle  épinière.  Voici  les  symp¬ 
tômes  notés  par  M.  Baker  : 

George  N . .  âgé  de  trente-cinq  ans,  élève  en  chirurgie ,' fut 

admis  dans  la  salle  Albert  le  12  août  dernier,  ll  dit  que  dans  les 
huit  dernières  années  il  avait  pour  habitude  d’ingérer  des  quan¬ 
tités  considérables  d’opium.  En  premier  lieu,  il  le  prenait  pour 
prévenir  la  sensation  du  manque  de  nourriture ,  étant  souvent 
obligé  d’attendre  plusieurs  heures  avant  d’avoir  quelque  chose  à 
manger.  Il  commença  par  prendre  journellement  20  gouttes  envi¬ 
ron  de  laudanum  ,  et  en  augmenta  graduellement  la  dose,  jusqu’à 
ce  qu’enfm  il  consomma  le  quart  d’une  once  ,  plus  ou  moins , 
d’opium  cru  par  semaine,  outre  une  once  de  laudanum  par  jour.  , 


Le  malade  essaya  de  se  défaire  de  cette  funeste  habitude ,  mais 
il  éprouvait  une  telle  douleur  et  se  trouvait  si  malade  quand  il, 
omettait  de  prendre  sa  dose  d’opium ,  qu’il  en  recommençait  1  u- 
sage.  Dans  ces  derniers  deux  ou  trois  mois,  il  éprouvait  ime  sen¬ 
sation  de  piqûre  dans  la  main  et  le  bras  gauches,  et  une  douleur 
sourde  et  vive  dans  les  reins,  surtout  quand  il  était  debout  ou  mar¬ 
chait.  Il  était  maigre  et  éprouvait  de  la  faiblesse  ;  sa  mémoire  était 
aussi  affaiblie,  et  le  système  nerveux  généralement  affecté.  Une 
quinzaine  de  jours  avant  son  admission  à  l’hôpital,  il  avait  eu  une 
légère  attaque  de  paralysie  dans  le  côté  gauche,  qui  avait  cédé  au 
traitement,  mais  il  éprouve  encore  néanmoins  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  et  de  piqûre  le  long  du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 

On  prescrit  un  purgatif,  et  après  son  action ,  de  la  quinine  à 
prendre  trois  fois  par  jour,  et  5  grains  de  pilules  de  savon  le  soir. 

Le  lendemain,  le  malade  était  très  faible  et  mélancolique.  Il  eut 
quelques  vomissements,  et  se  plaignait  d’une  douleur  vive  à  l’épi¬ 
gastre.  On  lui  ordonna  du  fort  bouillon  de  bœuf  et  U  onces  de  vin. 

Le  vomissement  persista  le  troisième  jour.  Le  docteur  Chambers 
prescrivit  alors  la  potion  suivante,  à  prendre  trois  fois  par  jour  ; 


Chloroforme . '10  gouttes 

Teinture  composée  de  camphre.  .  .1/2  drachme 

Esprit-de-vin  rectifié . 1/2 

Solution  de  gomme . 1/2  once 


Les  nausées  furent  dissipées  par  ce  moyen,  mais  le  dégoût  per¬ 
sistait,  le  sommeil  était  difficile,  et  le  malade  se  plaignait  d  une 
violente  douleur  dans  la  région  dorsale.  On  lui  administra  une  demi- 
drachme  de  teinture  d’opium  et  10  gouttes  de  chloroforme  dans 
un  véhicule  émollient.  Cette  potion  releva  beaucoup  ses  forces.  Ou 
la  répéta  avec  une  moindre  quantité  de  chloroforme,  et  on  conti¬ 
nua  l’usage  d’une  mixture  de  quinine. 

Les  jours  suivants ,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux ,  quoiqu’il 
éprouvât  parfois  une  sensation  grave  d’affaissement;  mais  grâce  à, 
l’emploi  de  la  quinine  et  de  l’acide  sulfurique,  l’appétit  s’améliore, 
et  le  onzième  jour  le  malade  peut  manger  une  côtelette  de  mouton 
et  boire  du  porter.  La  mémoire  et  l’intelligence ,  qui  étaient  très 
affaiblies  au  moment  de  son  admission,  ont  repris  leur  activité  nor¬ 
male;  il  peut  se  lever  et  prendre  de  l’exercice  dans  les  salles.  Le 
treizième  jour  il  survint  une  légère  diarrhée,  qui  céda  aux  moyens 
ordinaires ,  et  le  dix-neuvième  jour  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
avec  une  amélioration  bien  marquée  pour  la  faiblesse,  la  douleur  du 

dos,  la  mémoire  et  les  facultés  intellectuelles.  (The  Lancet.') 


asile  des  aliénés  de  NIORT.— m.  Ldnier. 

De  l’emploi  de  la  médication  bromo-iodurée  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale  et  de  la  paralysie  générale 


—  4Ï6  — 


loré,  est  devenu  d’un  jaune  terreux;  les  yeux  ont  perdu  leur  vivacité, 
la  physionomie  son  expression. 

Langue  blanchâtre,  appétit  médiocre,  constipation  habituelle. 

Le  pouls,  encore  fréquent  (96),  est  mou,  dépressible  et  peu  déve¬ 
loppé.  La  peau  est  chaude ,  excepté  aux  pieds  cependant ,  qui  sont 
toujours  froids.  Pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

!'  P...  accuse  une  céphalalgie  pénible  sans  siège  bien  précis  et  qui  ne 
l’a  presque  pas  quittée  depuis  plusieurs  mois. 

Léger  affaiblissement  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

Le  sommeil  est  irrégulier;  je  ne  crois  paâ  cependant  qu’il  y  ait 
d’hallucinations;  mais  au  moment  de  s’endormir  P...  est  troublée  par 
le  souvenir  de  ses  malheurs,  de  la  mort  de  son  mari ,  des  pertes  d’ar¬ 
gent  qu’elle  a  faites. 

Tremblement  vermiculaire  des  extenseurs  des  doigts  et  des  muscles 
de  la  face;  affaiblissement  général  de  la  motilité. 

La  pointe  de  la  langue  est  légèrement  déviée  à  gauche;  l’embarras 
de  la  parole  est  très  manifeste  et  à  peu  près  continu. 

La  mémoire  est  sensiblement  affaiblie,  et  il  y  a  en  même  temps  une 
exagération  du  sentiment  personnel.  P...  dit  avoir  été  toujours  d’une 
ïrès  bonne  santé,  avoir  perduTittft  mîlltüfts ,  avoir  beaucoup  travaillé 
Joute  sa  vie,  etc.,  etc. 

.  Il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  chez  cette  femme  l’existence 
d’une  paralysie  générale  progressive  déjà  assez  avancée. 

,  Je  prescrivis  la  solution  bromo-iodurée  n”  \ ,  une  infusion  de  fleurs 
de  camomille  et  du  vin  de  quinquina. 

^  Le  30  septembre,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz. 

Le  4  novembre ,  pour  diminuer  un  peu  la  constipation ,  je  remplace 
là  camomille  par  une  infusion  de  bourrache  miellée. 

Le  14,  je  fais  discontinuer  le  vin  de  quinquina. 

Le  1  "  mars  1 853 ,  on  suspend  également  la  solution  bromo- 
iodurée ,  qui  a  été  administrée  presque  sans  interruption  depuis  lé  10 
septembre. 

i  Soüs  l’influence  de  cette  médication  ,  la  santé  physique  de  M"*“  P... 
s.’est  rapidement  améliorée  ;  elle  a  repris  un  certain  embonpoint  et 
n’est  plus  tourmentée  par  ces  accès  de  fièvre  qui  depuis  plusieurs  mois 
Paffaiblissaient  de  jour  en  jour. 

L’état  mental  n’a  pas  été  modifié  d’une  manière  moins  avantageuse; 
Tes  yeux  ont  repris  leur  vivacité ,  la  physionomie  son  expression  ;  la 
mémoire  est  moins  paresseuse  et  la  malade  cause  assez  raisonnable¬ 
ment  de  son  état  de  santé,  dé  sa  famille,  de  ses  affaires,  à  tel  point  que 
vers  la  fin  de  janvier  on  eût  pu  croire  à  une  guérison  définitive  si  ma¬ 
dame  P...  n’eût  conservé  pour  sa 'fille  une  antipathie  peu  justifiée  et 
n’eût  demandé  avec  trop  d’instance  à  quitter  l’établissement. 

Le  30  mars ,  sans  nouvelles  de  ses  enfants,  qui  sont  fort  éloignés 
d’elle,  M”®  P...  est  devenue  triste  depuis  quelques  semaines  et  a  perdu 
de  sOn  embonpoint.  Sofi  teint  jaune-rougeâtre,  ses  yeux  brillants  et  un 
peu  hagards  dénotent  iitte  recrüdescence  de  la  maladie. 

-  Le  sommeil  cependant  est  assez  satisfaisant.  M™'  P...  est  toujours 
calmé,  docllé,  excellente  ouvrière  et  cause  assez  bien  de  ses  affairés  ; 
il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que  cette  recrudescence  ne  sera  pââ  dé  lon¬ 
gue  durée  et  n’aura  pas  autant  de  gravité  qù’on  eût  pu  le  craindre  au 
premier  abord. 

•  Je  suspens  toute  espèce  de  médication. 

,  Le  1 5  avril,  comme  je  l’espérais,  les  accidents  que  j’ai  signalés  plus 
haut  se  sont  rapidement  dissipés  :  à  part  une  certaine  lenteur  dans  la 
prononciation  et  une  légère  excitabilité  que  je  crois  normale ,  il  ne 
réste  plus  chez  P...  aucun  phénomène  morbide  de  quelque  valeur. 

Il  est  doiic  probable  qüe  je  ne  tarderai  pas  à  la  renvoyer. 

Dans  l’observation  qui  précède ,  la  paralysie  générale  était  plus 
avancée  que  dans  les  deux  premières.  La  santé  physique  surtout  et 
la  motilité  étaient  assez  gravement  compromises ,  et  plus  que  ja¬ 
mais  il  était  nécessaire  d’employer  un  traitement  tonique  et  répa¬ 
rateur.  Sans  aucun  doute,  le  vin  de  quinquina  surtout  était  indi¬ 
qué  en  pareille  occurr-ence,  mais  je  doute  fort  que  j’eusse  obtenu 
une  amélioration  aussi  rapide  si  je  n’avais  administré  eu  même 
temps  la  solution  bromo-iodurée.  , 

Obs.  IV.  — Paralysie  générale  commençante.  —  Affaiblissement  de  la 
“mémoire.  —  Vertiges.  —  Emploi  de  la  médication  bromo-iodurée.  — 
Amélioration. 

M™*  V...,  âgé  de  trente-huit  ans ,  me  fut  amenée  par  son  mari  le  6 
septembrè  1 852. 

.D’une  santé  en  général  excellente  ,  d’un  tempérament  sanguin-lym¬ 
phatique  ,  M”"  V... ,  sans  autre  cause  appréciable  qu’une  dysménor¬ 
rhée,  fut  prise,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  d’accidents  vertigineux  qui, 
d’abord  rares  et  fugaces  ,  devinrent  bientôt  assez  fréquents  et  plus 
intenses.  Ces  accidents,  qu’on  eût  pu  confondre  au  premier  abord  avec 
des  vertiges  épileptiques ,  affectaient  plutôt  la  forme  de  congestions 
cérébrales  légères,  sans  perte  de  connaissance  ,  mais  compliquées  de 
bourdonnements  d’oreilles  ,  d’éblouissements  et  d’une  légère  injection 
des  conjonctives. 

M.  V...  s’aperçut  en  même  temps  que  la  mémoire  de  sa  femme  s’af¬ 
faiblissait  dé  jour  en  jour ,  que  sa  voix  devenait  tremblotante  ,  sa  dé¬ 
marche  irrégulière  et  saccadée.  Il  la  confia  à  mes  soins. 

'  Le  6  septembre,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  chezjM™“  V...  tous 
les  symptômes  de  la  paralysie  générale  progressive. 

L’embarras  de  la  parole,  l’affaiblissement  de  la  motilité,  le  tremble¬ 
ment  des  lèvres,  l’immobilité  ,  l’inertie  des  traits  ,  la  perte  de  la  mé¬ 
moire,  tout  dénotait  chez  elle  une  altération  grave  de  l’encéphale. 

La  dysménorrhée  me  parut  être  la  seùle  cause  à  laquelle  il  fût 
possible  de  rattacher  la  maladie  de  M'“®  V... 

Sauf  UQ  peu  d’amaigrissement,  la  santé  physique  était  d’ailleurs  à 
peu  près  satisfaisante  ;  il  n’y  avait  aucun  signe  de  chlorose. 

Je  prescrivis  ; 

1"  Pour  tisane ,  une  infusion  de  racine  de  valériane  ; 


2“  lodure  de  potassium .  1,20 

Bromure  de  potassium .  0,80 

Eau.  . . .  40  cuillerées  ; 


F.  S.  A.  une  solution,  à  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir  au  mo¬ 
ment  des  repas  ; 


3“  Aloès  succotrin .  1  gramme  ; 

Poudre  d’armoise.  .  .  ; .  1  — 


Sirop  de  gentiane  ,  quantité  suffisante  pour  faire  1 0  pilules  à  pren¬ 
dre  en  trois  jours  ; 

4°  Le  matin  dü  quatrième  jour,  appliquer  quatre  sangsues  au  périnée. 

Je  recommandai  bien  à  V...  de  revenir  chaque  mois,  et  à  la 
même  époque,  aux  pilules  d’aloès  et  aux  sangsues,  jusqu’au  rétablis¬ 
sement  complet  de  la  menstruation. 

Le  16  octobre  ,  je  revis  V...  ;  mes  prescriptions  avaient  été 
ponctuellement  exécutées.  Il  y  avait  déjà  un  peu  d’amélioration. 

Je  lui  conseillai  de  continuer  le  même  traitement,  auquel  je  crus 
devoir  ajouter  deux  bains  alcalins  par  sefflainê. 

Le  10  janvier  1853  ,  sous  l’influence  de  cette  médication ,  il  survint 
un  changement  remarquable  dans  l’état  de  M“»V...  L’écoulement 
menstruel  redevint  ce  qu’il  était  avant  la  maladie  ;  lês  muscles  repri¬ 
rent  de  la  vigueur  et  de  la  précision  ;  les  traits,  leur  expression  et  leur 
mobilité  ;  presque  tous  les  phénomènes  morbides  ,  en  un  mot ,  perdi¬ 
rent  de  leur  intensité.  Evidemment  la  maladie  n’avâit  point  encore 
complètement  disparu ,  mais  elle  était  au  moins  arrêtée  dans  sa  mar¬ 
che  ;  et  quand  il  s’agit  d’une  affection  aussi  gravé  que  la  paralysie 
générale,  on  doit  se  louer  d’un  pareil  résultat. 

Le  15  avril,  j’ai  revu  souyentM“=  V..*;  l’amélioration  ne  s’éSt  point 
démentie.  Un  instantj,  vers  le  commencement  de  février,  je  craignis 
que  le  retour  de  la  dysménorrhée  ne  vînt  détruire  ce  que  j’avais  ob¬ 
tenu  ;  mais  quelques  pilules  d'alôès  suffirent  pour  faire  disparaître  les 
accidents  qui  s’étaient  manifestés. 

Ce  travail  était  terminé  lorsque  j’ai  pu  lire  l’excelienle  analyse 
que  M.  Renauldin  a  donnée  dans  les  Annales  du  mémoire  du  doc¬ 
teur  Magnüs  Huss  sur  l’alcoolisme  chronique ,  et  les  remarques 
judicieuses  que  M.  Lasègue  a  présentées  à  ce  sujet  daUs  sa  thèse 
pour  l’agrégation.  J’admets  volontiers  avec  ces  savants  observateurs 
qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  l’alcoolisme  chronique  de  la  parâlySiè 
générale  progressive ,  affections  qui  jusqu’ici  ont  été  complètement 
confondues  par  presque  tous  les  aliénistes  ;  mais  je  ne  puis  accor¬ 
der  au  docteur  Huss  que  les  observations  de  paralysie  progressive 
relatées  dans  mon  Mémoire  de  1849  ne  soient  autres  que  des  cas 
d’alcoolisme  chronique.  J’ai  relu  attentivement  ces  observations  et 
là, description  que  M.  Huss  donnp  lui-même  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  alcoolique ,  et  je  n’ai  guère  reconnu  les  symptômes  et  la  mar- 
che"de  cette  maladie  que  dans  celles  qui  portent  les  n”‘  II ,  VII 
et  VIII. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  eu  l’ôcCasion ,  l’année  dernière  ,'d’obsèr- 
ver  un  malade  que  je  ne  pouvais  me  décider  à  confondre  avec  les 
paralytiques  ordinaires  et  dont  je  suis  heureux  de  pouvoir  ratta¬ 
cher  l’affection  à  une  individualité  morbide  bien  définie.  Comme 
j’ai  fait  usage  chez  ce  malade  de]lajmédication  bromo-ioduréej,  je 
crois  devoir  en  publier  ici  l’observation. 

Obs.  V.  —  Alcoolisme  chtonique.  —  Paralysie  générale.  —  Convul¬ 
sions  épileptiformes.  —  Chloro-anémie.  ' —  Emploi  dé  la  médication 
bromoHodurée  ferrugineuse.  — ^  Guérison. 

B...  (Isid.),  âgé  de  trente-sept  ans,  célibataire  ,  menuisier,  est  entré 
dans  l’asile  de  Niort  le  26  juillet  1852. 

Voici  les  renseignements  que  m’a  donnés  sur  les  antécédents  du 
malade  M.  Duboys,  son  médecin  ordinaire. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans.  B...,  jusqu’alors  très  sobre  etjfort  tranquille, 
s’adonna  insensiblement  aux  boissons  alcooliques  et  s’y  livra  bientôt 
avec  une  telle  passion  qu’il  restait  souvent  dix,  douze  et  même  quinze 
jours  sans  quitter  les  cabarets  ,  buvant  continuellement ,  mangeant  à 
peine,  ne  dormant  que  lorsqu’il  ne  pouvait  plus  boire,  et  ne  se  réveil¬ 
lant  que  pour  boire  encore.  Cependant,  quand  sa  raison  était  revenue, 
il  maudissait  sa  mauvaise  passion,  jurait  d’y  résister  à  l’avenir  et  re¬ 
prenait  activement  son  ouvrage  pendant  quelques  semaines  ;  puis  il  se 
remettait  à  boire  comme  par  le  passé. 

Pendant  plusieurs  années  néanmoins.  B...  n’avait  éprouvé  aucun 
accident  sérieux,  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  orgie,  il 
fut  pris  subitement  d’un  tremblement  général,  puis  de  convulsions  et 
d’étouffements  qui  allèrent  jusqu’à  la  suffocation.  Appelé  près  du  ma¬ 
lade,  M.  Duboys  constata  la  bouffissure  de  la  face,  le  gonflement  et  la 
couleur  violacée  des  lèvres ,  l’expression  égarée  de  la  physionomie  et 
l’anxiété  de  la  respiration  ;  tout  cela  sans  perte  complète  de  connais¬ 
sance.  Il  prescrivit  0,05  de  morphine  dans  une  potion  gommeuse.  Le 
lendemain.  B...  était  revenu  à  son  état  normal. 

Depuis  cette  époque  il  a  plusieurs  fois ,  et  sous  l’influence  de  la 
même  cause,  éprouvé  des  accidents  en  tout  semblables  et  qui  ont  tou¬ 
jours  été  combattus  avantageusement  par  les  opiacés. 

Mais  vers  la  fin  de  mai  1 852,  le  délire  vint  aggraver  l’état  du  ma¬ 
lade.  Il  annonça  un  jour  à  ses  frères  qu’il  venait  d’échapper  à  un  grand 
danger,  que  l’électricité  l’avait  poursuivi  jusqu’au  bord  delà  mer,  que 
là  fort  heureusement  la  chaudière  avait  éclaté,  avait  englouti  l’Angle- 
térre  et  l’avait  saüvé,  etc.,  etc.  Cette  idée  extravagante  lui  revint  à 
plusieurs  reprises;  il  s’exalta,  devint  furieux,  accusa  ses  frères  de  lè 
laisser  assassiner,  de  vouloir  le  faire  mourir.  Après  lui  avoir  pratiqué 
une  saignée ,  M.  Duboys  conseilla  la  séquestration,  et  le  malade  nous 
fut  confié. 

26  juillet.  Au  moment  de  l’entrée,  je  constate  chez  B...  le  tremble¬ 
ment  des  lèvres  et  de  tous  les  muscles  de  la  face,  l’embarras  de  la 
parole ,  l’hésitation  dans  la  marche ,  l’incohérence  dans  les  idées.  Il 
était  tard  quand  je  vis  le  malade,  et  je  prescriyià  pour  le  lendemain 
un  bain  de  trois  heures. 

Le  27,  B...  n’a  pas  dormi  un  sèül  instant;  il  a  pârlé  sêul  toute  là 
nuit,  sans  crier  cependant.  —  Eau  de  Sedlilz,  limonade  ffiiéllée. 

Le  28,  il  y  a  un  peu  plus  de  calme.  —  Je  prescris  un  bain  de  deux 
heures. 

Dans  la  journée.  B...  est  pris  de  convulsions  épileptiformes  avec 
perte  de  connaissance  et  écume  à  la  bouche,  qui  durent  un  quart 
d’heure  environ. 

Le  soir,  j’examine  plus  attentivement  le  malade.  Il  est  calme;  mais 
les  symptômes  signalés  précédemment  persistent ,  quoique  fort  amoin¬ 


dris.  B...  demande  constamment  à  boire  et  ne  se  croit  point  malafi 
Sa  figure  dénote  cependant  un  affaissement  considérable  en  mA 
temps  que  l’amaigrissement  général  accuse  une  anomalie  des  foncti™* 
digestives  et  assimilatrices.^Je  prescris  la  solution  bromo-ioduréen^^ 
une  cuillerée  matin  et  soir.  ° 

Le  9  août,  j’examine  avec  soin  le  malade,  que  je  trouve  dans  l’At 
suivant  : 

Malgré  l’amaigrissement  extrême  de  B...,  les  fonctions  digesM 
s’exécutent  assez  bien.  Bronchite  légère  ,  bruit  de  souffle  continu 
les  carotides,  pouls  sec  et  vibrant. 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  presque  nulle. 

Le  sommeil  est  depuis  quelques  jours  assez  satisfaisant. 
Tremblement  très  manifeste  des  membres  supérieurs  et  des  mncpi 
de  la  face  ;  il  y  a  plutôt  un  peu  d’hésitation  que  d’embarras  réel  d 
la  pïononciation;  la  force  musfculaire  est  évidemment  affaiblie. 

La  mémoirejest  asSeZ  bien  conservée ,  et  il  n’existe  aucune  trace  d 
délire  ambitieux.  B...  avoue  qu’il  est  ivrogne  et  ne  se  plaint  aucun»* 
ment  d’une  séquestration  qu’il  a  méritée. 

Dans  le  principe ,  j’avais  supprimé  complètement  les  boissons  alcoo 
liques:  mais,  aü  bout  de  quelques  jôürs  le  malade  devint  tellement 
faible,  que  je  ne  crus  pas  devoin  persister  dans  cette  voie. 

■  Son  état  de  chloro-anémie  nie  décida  à  associer  chez  lui  les  ferrugi 
neux  à  la  médication  bromo-iodurée;  je  prescrivis  donc  la  solution  n»  q 
de  l’eau  ferrée  et  un  régime  fortifiant. 

30  septembre.  La  solution  n’a  été  discontinuée  que  dans  les  pfe 
miers  jours)  de  septembre.  Sous  l’influence  de  cette  médication  nj 
changement  rapide  s’est  manifesté  dans  l’état  de  B...  La  santé  phy 
sique  s’est  complètement  rétablie,  en  même  temps  que  tous  les  phé 
nomènes  morbides  de  l’intelligence  et  de  la  motilité  ont  progressive.' 
ment  disparu. 

Aujourd’hui  l’état  de  B...  peut  être  considéré  comme  normal  et  ie 
n’hésite  point  à  le  rendre  à  sa  famille.  ’ 

Si  j’ai  bien  compris  ce  qüe  lé  docteur  Magnus  Huss  entend  par 
alcoolisme  chronique ,  je  crois  qu’il  n’est  pas  possible  de  mécon¬ 
naître  l’existence  de  cette  affection  chez  le  malade  de  l’observation 
précédente.  L’alcoolisme  chronique,  bien  nettement  caractérisé 
est,  je  crois,  assez  rare  dans  nos  contrées;  îl  offre  d’ailleurs  une 
grande  analogie  avec  la  paralysie  générale,  et  j’avoue  même  que  si 
je  n’eusse  connu  le  travail  du  médecin  suédois,  j’aurais  publié  cette 
observation  sous  le  titre  de  paralysie  générale  alcoolique ,  ou  de 
delirium  iremèns  chronique.  Il  faudrait  bien  sè  garder,  du  reste, 
d’appliquer  la  dénomination  d’alcoolisme  chronique  à  tous  les  cas 
de  paralysie  générale  déterminés  par  l’abus  des  boissons.  Cette 
confusion,  qu’il  ne  sera  pas  toujours  facile  d’éviter  àu  début  de 
l’affection,  pourrait  avoir  des  inconvénients  sérieux  sous  lè  rapport 
du  traitement,  et  plus  encore  du  pronostic  de  la  maladie. 

CoNCtüSlONS.  —  1“  Dans  le  traitement  dè  l’aliénation  mentale, 
quand  on  ne  peut  s’attaquer  directement  à  la  causé  souvent  insai¬ 
sissable  qui  a  provoqué  le  délire,  il  n’êst  rien  de  plus  rationnel  que 
de  combattre  les  phénomènes  organiques  qui  se  sont  manifestés 
dès  le  début  de  la  maladie. 

2=  Le  rétablissement  des  fonctions  de  la  vie  végétative  coïncidé 
presque  toujours  en  effet  avec  la  disparition  des  phénomènes  mor¬ 
bides  de  l’intelligence  et  du  moral,  et  il  n’est  pas  de  critérium  plus 
certain  d’une  guérison  complète  et  durable. 

3»  Parmi  les  phénomènes  morbides  somatiques  qui  accompa¬ 
gnent  le  début  de  presque  toutes  les  aliénations  mentales ,  et  qui 
disparaissent  avec  le  délire,  il  n’en  est  pas  de  plus  important  que 
le  désordre  des  fonctions  digestives  et  assimilatrices. 

4“  Il  n’y  a  donc  pas  d’indication  plus  rationnelle  que  celle  de 
provoquer,  ou  tout  au  moins  de  favoriser  le  rétablissement  de  ces 
fonctions.  La  médication  bromo-iodurée  satisfait  à  cette  indication. 

5°  Toutes  lés  formes  d’aliénation  mentale  ne  sont  point  modi¬ 
fiées  d’une  manière  également  favorable  par  cette  médication. 

6”  Dans  la  folie  aiguë ,  elle  ne  doit  être  employée  que  lorsque  le 
délire  disparaît  lentement  et  qu’on  Ue  Voit  survenir  aucun  phéno¬ 
mène  critique.  Elle  vient  alors  pour  ainsi  dire  réveiller  l’économie, 
activer  les  fonctions  organiques,  et  achever  ce  que  la  nature  sëulé 
paraissait  impuissante  à  déterminer. 

7°  Mais  c’est  surtout  dans  les  formes  chroniques  dë  la  folie ,  et 
principalement  dans  la  lypémanie,  que  la  médication  bromo-io¬ 
durée  produit  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants.  Ici  peut-être, 
en  dehors  de  son  influence  sur  les  fonctions  digestives  et  le  système 
absorbant,  modifie-t-elle  aussi  d’une  manière  favorable  les  lésions 
organiques  des  poumons  et  de  l’abdomen,  qui  tiennent  si  souvent 
sous  leur  dépendance  l’altération  des  fonctions  intellectuelles  et 
affectives. 

8°  C’est  probablement  de  cette  façon  qu’elle  agit  dans  la  lypé¬ 
manie  hypochondriaque  et  dans  l’hypochondrie  elle-même,  dont  le 
principal  phénomène  organique  paraît  être  en  général  l’engorge¬ 
ment  du  système  veineux  abdominal. 

9“  Le  traitement  par  la  médication  bromo-iodurée  doit  être 
presque  toujours  longtemps  continué. 

10“  Quand  l’aggravation  progressive  des  accidents  cérébrauS 
coïncide  avec  le  rétablissement  des  fonctions  organiques ,  il  faut 
suspendre  cette  médication,  qui  ne  peut  dans  ce  cas  qu’accélérer 
le  passage  à  la  démence. 

11“  La  médication  bromo-iodurée  détermine ,  en  général ,  des 
résultats  plus  favorables  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ; 
il  faut  l’attribuer  à  l’action  puissante  que  cette  médication  exerce 
sur  les  fonctions  de  l’utérus  :  il  n’est  pas ,  en  effet ,  de  meilleur 
emménagogue. 

12“  La  médication  bromo-iodurée  seule  ou  associée  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  à 
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employ®*’  dans  paralysie  générale  progressive  et  peut-être  aussi 
aaas  l’alcoolisme  chronique. 


ACAOÉlttXi  IMPÉaiAiLXi  ttÉ  MtÉSEOIMTE. 

géaace  du  4  novembre  4883.  —  Présidence  de  M.  NacquarV. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COHRËSPOrtDANCe  ÔPFICIÊLtÊ. 

Epidémies. 

m.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

11»  Ün  rapport  de  M.  le  docteur  de  Fromentel,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Gray,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Gharanteüay  (Haute-Saône)  du  mois  de 

mars  au  mois  de  juillet  dernier; 

%o  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Brouillet ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Beaupréau,  sur  une  épidémie  dê  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Gastri  ; 

30  Une  instruction  populaire ,  rédigée  par  M.  le  docteur  de  Grand- 
Boulogne  ,  médecin  français  résidant  ô  la  Havane  ,  poür  indiquer  aux 
habitants  de  l’île  de  Cuba  les  moyens  à  employer  contre  le  choléra. 

M.  le  docteur  Heulhard  (d’Arcy)  adresse  une  note  additionnelle  à 
divers  rapports  sur  les  épidémies  qui  en  \  883  ont  régné  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Clamecy  (Nièvre). 

Ablation  totale  de  la  mâchoire  lurérlcure. 

M.  Heyfelder  (d’Erlangen)  communique  la  relation  d’un  nouveau  cas 
d'ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  pour  une  nécrose  dê  cet 
oi.  (Commissaires  :  MM.  Huguier  et  Larrey.) 

Emploi  des  fenllles  de  frêne  dans  le  rhnmatisme. 

M.  Delarue  (de  Bergerac)  adresse  unê  troisième  note  Sur  l’emploi 
des  feuilles  de  frêne  administrées  contre  le  rhumatisme  à  forme  épidé¬ 
mique.  (Commissaires  :  MM.  Grisolle  et  Requin.) 
gnr  la  décomposition  Instantanée  dn  sang  et  l’empoisonnement 
putride  par  l’action  de  causes  vulnérantcs. 

M.  Chassaignac  écrit  pour  protester  contre  l’interprétation  que 
M.  Maisonneuve  a  donnée  à  sa  dernière  lettre ,  dans  laquelle  il  s’est 
borné  à  constater  par  quelques  citations  qu’en  1848  et  1880  il  avait 
établi  le  fait  de  la  décomposition  instantanée  du  sang  et  de  l’empoi¬ 
sonnement  putride  par  l’action  d’une  grande  violence  mécanique. 

Eormnle  d’un  sirop  dé  castorenm. 

M.  Lebrou,  pharmacien,  communique  une  notice  relative  à  Uhè  for¬ 


mule  du  sirop  de  castoreum. 

Voici  cette  formule  : 

Eau  distillée  de  valériane.  .  .  1,000  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise.  .  800  — 

Sucre  blanc .  S, 000  — 

Castoreum. .  95  — 


Instruments  pour  la  transfusion  dn  sang. 

M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  deux  instruments 
nouveaux  pouf  la  transfusion  dü  sang. 

Mort  de  M.  Arago. 

•  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Arago’,  qui 
lui  appartenait  à  titre  de  membre  associé  libre.  Une  députation  de 
l’Académie  assistera  à  ses  funérailles. 

Halle  de  proto-lodnre  de  fer. 

M.  Caventou  lit ,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Grisolle  etJGuibourt, 
un  rapport  sur  une  huile  de  proto-ioduré  de  fer,  qui  a  été  présentée  à 
r.Aèadémie  par  M.  Gille,  pharmacien  à  Paris. 

L’auteür  s’est  proposé  de  chercher  un  moyen  d’administrer  le  proto- 
iodure  de  fer  extérieurement  sous  une  forme  commode  èt  qui  offrit 
toute  sécurité  aü  praticien  sur  la  parfaite  conservation  du  médica¬ 
ment.  M.  Gille  croit  avoir  atteint  ce  but  par  la  préparation  de  l’huile 
de  proto-iodure  dé  fer  dont  il  a  soumis  l’examen  à  l’Académie.  Là 
commission  pense,  en  effet,  que  la  préparation  imaginée  par  M.  Gillè 
peut  rendre  des  services  à  la  pratique  médicale  ,  et  elle  propose  en 
conséquence  d’écrire  une  lettre  de  remerdments  à  M.  Gille  pour  sa 
communication  et  de  l’inviter  à  poursuivre  ses  travaux  dans  Cette  di¬ 
rection.  (Adopté.) 

Traitement  par  les  eaux  sulfureuses  des  aceldents  consécutifs  de 
de  la  syphilis. 

M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  lé  docteur  Pégot , 
médecin  aux  eaux  thermales  de  Bagnères-de-Luchon  ,  sUr  le  traite¬ 
ment  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis  par  lès  eaux  sulfureuses. 

M.  Gibert,  après  avoir  rappelé  l’influence  connue  depuis  assez  long¬ 
temps  déjà  des  eaux  thermales  considérées  sous  le  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  dans  lè  traitement  de  la  sÿ- 
pfti/îs  consécutive,  résume  ainsi  les  recherches  cliniques  de  l’auteur. 

Deux  faits,  dit-il,  ont  particulièrement  fixé  l’attention  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pégot  que  son  expérience  spéciale,  datant  aujourd’hui  de  dix  an¬ 
nées  et  s’appuyant  sur  le  relevé  de  87  observations,  mettait  à  même 
d’apprécier  l’influence  des  eaux  thermales  sulfureuses  sur  les  individus 
atteints  de  syphilis. 

Le  premier,  c’est  l’action  révélatriie  qu’exercent  les  eaux  thermales 
sur  l’économie  des  sujets  jadis  affectés  de  syphilis  ;  le  second  ,  c’est 
'influence  curative  dont  jouissent  les  mêmes  eaux  administrées  mé¬ 
thodiquement  aux  personnes  atteintes  de  syphilis  consécutive. 

Cette  influence,  signalée  par  Bordey  dans  ses  Recherches  sur  tes  ma¬ 
ladies  chroniques  (iTTS),  rappelée  par  M.  Gibert  dans  son  Traité  des 
maladies  de  la  peau  et  dans  son  Manuel  des  maladies  vénériennes  (1837), 
généralement  admise  par  les  praticiens  de  notre  époque  après  avoir 
lété  souvent  mise  à  profit  par  Cullerier,  Biett  et  Alibert,  a  été  soigneu¬ 
sement  constatée  et  appuyée  sur  des  observations  précises  et  multi¬ 
pliées  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Pégot. 

L’auteur  déclare  tout  d’abord  qu’il  ne  faut  pas  regarder  les  eaux 


sulfureuses  comme  antisyphititiques  par  elles-mêmes ,  mais  seulement 

comme  un  puissant  adjuvant  qui,  combattant  la  cachesôie,  ravivant  les 
symptômes  ,  concourant  également  à  mettre  en  lumière  une  syphilis 
larvée  et  à  favoriser  l’action  des  remèdes  spécifiques  ou  à  en  préparer 
le  succès  (quand  on  a  été  forcé  de  les  suspendre) ,  offre  les  plus  pré¬ 
cieuses  ressources  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

C’est  surtout  chez  les  individus  tombés  dans  un  étât  cachectique,  et 
chez  lesquels  les  mercufiaux  seraient  impuissants  ou  nuisibles,  que 
cette  médication  devient  réellement  héroïque. 

Entre  autres  observations  remarquables  rapportées  par  l’auteur , 

M.  Gibert  cite  l’exéffiple  presque  merveilleux  d’un  Anglais  réduit  à  ün 
état  d’épuisement  tel  que  son  estomac  ne  pouvait  plus  supporter  de 
médicaments  et  que  les  gehs  de  service  craignaient  de  le  voir  expirer 
dans  le  bain,  qui  dut  aux  eaux  thermales  sulfureuses  de  Luchon  un 
rétablissement  tel  qu’on  put  ensuite  joindre  avec  succès  à  ces  eaux  les 
remèdes  spécifiques  de  la  syphilis.  Ce  malade  avait  des  exostoses,  deS 
ulcères  de  la  gorge  et  des  membres,  qui  ne  devinrent  curables  pàr 
l’iodure  de  mercure  et  par  l’iOdure  de  potassium  qu’ après  un  certain 
temps  consacré  à  la  cure  thermale  sulfureuse  employée  seule. 

L’eau  sulfureuse  en  bain,  en  boisson,  en  lotions,  en  injections,  da- 
bord  pour  seul  traitement,  tant  que  l’état  cachectique  est  très  pro¬ 
noncé  ;  puis  concurremment  avec  les  spécifiques,  quand  les  accidents 
consécutifs  de  la  syphilis  sont  devenus  attaquables  directement  par  les 
mercuriaux  ou  par  l’iodure  dê  potassium  :  voilà  le  plan  de  conduite  de 
l’auteur  dans  la  généralité  des  cas. 

Bien  qüe  M.  Gibert  donne  de  justes  éloges  au  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pégot,  il  ne  partage  cependant  pas  les  opinions,  selon  lui,  un  peu 
hasardées  de  l’auteur  sur  l’espèce  d’antidote  que  constituerait  le  soufre 
contre  les  accidents  d’intoxication  mercurielle,  et  notamment  contre  la 
salivation.  M.  Gibert  ne  croit  pas  ,  par  exemple  ,  qüe  les  faits  Cités 
dans  le  mémoire  puissent  servir  à  confirmer  la  prétendue  vertu  préser- 
vàtive  et  curative  de  la  salivation  attribuée  aux  eaux  Sulfureuses.  Il 
regarde  aussi  comme  trop  absolue  cètte  assertion  de  M.  Pégot,  qui 
pense  avec  quelques  autres  médecins  qu’un  individu  traité  dé  syphilis, 
et  chez  lequel  une  cure  sulfureuse  thermale  ne  réveillé  aucun  des  acci¬ 
dents  de  la  maladie,  peut  être  désormais  regardé  comme  à  jamais 
préservé  dü  retour  des  accidents. 

Enfin,  M.  Gibert  n’adopte  pas  la  préférence  qu’à  l’imitation  de.Biett 
beaucoup  de  praticiens  de  nos  jours  donnent  au  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  sur  toutes  les  autres  préparations  mercurielles.  Ce  médicament , 
qui  ne  peut  être  administré  que  sous  la  forme  pilulaire  ,  tantôt  n’agit 
pas  parce  que  lèS  pilules  passent  Sans  être  absorbées ,  tantôt  détermine 
des  accidents  d’irritation  buccale  et  intestinale  qui  forcent  à  le  sus¬ 
pendre  ou  rendent  ses  effets  pénibles  à  supporter.  On  sait  que  le  sirop 
de  deuto-iodure  est  pour  M.  Gibert  le  spécifique  par  excellence. 

Voici,  d’ailleurs,  en  résumé,  les  conclusions  pratiques  dü  rapport  : 

On  peut  envoyer  aui  eaux  thermales  sulfureuses  les  Sujets  atteints 
de  syphilis  dans  la  but  ; 

1“  De  combattre  la  cachexie  causée  tant  par  la  maladie  que  par  le 
traitement,  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  consécutive  ; 

2»  De  compléter  la  cure  des  syphilides ,  qui  dégénèrent  facilement , 
chez  certains  sujets,  en  irritations  dartreuses  ; 

3»  De  préparer,  par  l’action  fortifiante  et  éliminatrice  des  eaux,  une 
cure  plus  assurée  et  moins  sujette  à  accidents  par  les  agents  spécifi¬ 
ques  ,  lorsque  le  mal  a  résisté  à  l’emploi  plus  ou  moins  méthodique 
dêceS  agents; 

4'  De  provoquer  l’apparition  de  syphilides  caractéristiques  chez  les 
personnes  soupçonnées  de  syphilis  latente  ou  larvée  ; 

8“  Enfin ,  d’acquérir  pluS  de  certitude  pour  l’avenir  en  faveur  des 
sujets  supposés  guéris  d’une  syphilis  dont  aucun  accident  ne  se  repro¬ 
duit  souS  l’influence  de  la  médication  thermale. 

Sur  la  proposition  du  rapporteur  ,  l’Académie  décide  qu’une  lettre 
de  rèmercîments  sera  adressée  à  M.  le  docteur  Pégot,  et  que  son  mé¬ 
moire  sera  déposé  honorablement  dans  les  archives  de  la  Compagnie. 

M.  Velpeau  est  surpris  d’avoir  entendu  dire  à  M.  Gibert  que  le 
deuto- chlorure  de  mercure  ne  donne  jamais  lieu  à  la  salivation.  Cela 
lui  paraît  contraire  à  l’expérience.  Il  a  ru,  pour  sa  part,  un  assez  grand 
nombre  de  fois  des  malades  soumis  à  l’emploi  du  deuto-chlorure  de 
mercure  être  pris  de  salivation. 

M.  Moreau  regrette  que  M.  Ricord  ne  soit  pas  présent  pour  émettre 
son  opinion  sur  un  point  très  controversé.  M.  le  rapporteur  a  parlé  de 
syphilis  latentes.  Un  grandinombre  de  médecins,  et  M.  Moreau  est  dé 
ce  nombre,  pensent  qu’il  existe  effectivement  des  syphilis  latentes  ;  cela 
paraît  être  aussi  l’opinion  de  l’auteur  du  mémoire  et  de  M.  le  rappor¬ 
teur.  M.  Ricord  professant  une  opinion  contraire ,  il  eût  été  à  désirer 
qu’une  discussion  s’engageât  sur  ce  point. 

M.  Lagneau  a  vu  des’malades  qui,  à  l’occasion  d’accès  fébriles,  ont 
été  immédiatement  couverts  de  syphilides  qui  les  ont  obligés  à  subir 
ensuite  un  traitement  spécifique.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très  nom¬ 
breux  ;  des  syphilis  latentes  se  manifôstent  parfois  également  à  la 
suite  des  grandes  crises  de  la  vie ,  aux  époques  critiques  de  la  méno¬ 
pause,  par  exemple.  C’est  là  un  fait  sur  lequel  les  convictions  de  M.  La- 
gneau  sont  parfaitement  arrêtées;  il  n’y  a  pas  de  controverse  à  établir 
à  cet  égard. 

Quant  à  l’influencé  des  deuto-chlorures  dè  mércure  sur  les  glandes 
salivaires,  M.  Lagneau  croit  qu’on  l’a  beaucoup  exagérée.  Le  deuto- 
ehloïuré  lui  a  paru  éii  général ,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
du  moins,  incapable  dé  produire  la  salivation.  Lorsqu’il  a  rencontré 
par  hasard  cél  accident ,  il  a  toujours  pu  s’assurer  que  les  malades 
avaient  fait  usage  en  même  temps  d’autres  moyens,  tels  que  les  onc¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain,  par  exemple.  Cela  se  conçoit  en  effet, 
pour  peu  que  l’Oh  réfléchisse  à  la  très  minime  proportion  de  mercure 
contenue  dans  la  préparation  dont  il  s’agit;  il  faudrait,  pour  que  le 
deuto-chlôfute  pût  produire  la  salivation,  une  idiosyncrasie  touté  spé¬ 
ciale.  M.  Lagneau  partage  donc  à  cet  égard  l’opiniOn  de  M.  Gibert,  et 
il  soupçonne  que  M.  Velpeau  aura  probablement  eu  affaire  à  quelques- 
uns  de  ces  cas  dont  il  vient  de  parler. 

M.  Velpeau  nè  croit  pas  être  le  seul  à  avoir  observé  la  salivation  à 
la  suite  de  l’administration  du  deuto-chlorure  de  mercure;  il  lui  paraît 


étrange  que  MM.  Lagneau  et  Gibert  ne  l’aient  jamais  observée;  mais 

cela  ne  détruit  pas  les  faits  que  d’autres  ont  vus.  Ainsi,  dans  cê  mo¬ 
ment  même,  M.  Velpeau  donne  des  soins  à  un  malade  qui  prend  du 
deuto-chlorure.  Il  y  a  à  peine  dix  jours  qu’il  subit  ce  traitement ,  et  il 
est  déjà  pris  d’une  superbe  salivation.  Ce  malade  n’a  fait  usage  d  au¬ 
cune  autre  préparation  mercurielle. 

M.  Lagneau  cherche  à  expliquer  pourquoi  la  salivation  n  a  pas  lieu: 
Mais  il  faut  savoir  d’abord  si  cela  est  exact.  La  petite  dose  n’est  pas  une 
raison;  il  y  a  des  faits  qui  prouvent  qu’à  des  doses  très  minimes  le 
mercure  est  absorbé  et  produit  des  accidents  graves  :  tels  sont  par 
exemple  les  accidents  qui  se  manifestent  souvent  à  la  suite  de  la  cau¬ 
térisation  du  col  de  l’utérus  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  On  con¬ 
naît  enfin  les  recherches  de  M.  Mialhe,  qui  prouvent  qu’il  se  fait  dans 
le  sein  de  l’économie  des  combinaisons  qui  peuvent  donner  une  grande 
activité  à  des  doses  très  minimes  de  mercure. 

M.  CoLLiNEAU.  Il  y  a  des  personnes  qui  ne  supportent  pas  le  mer¬ 
cure,  même  à  très  petites  doses.  Il  y  a  aussi  des  personnes  qui,  après 
un  certain  temps  d’usage  des  préparations  mercurielles,  n’en  éprou¬ 
vent  plus  aucun  effet  ;  de  sorte  qu’il  n’est  pas  possible  d  établir  de 
règles  fixes  à  cet  égard.  Quant  à  la  syphilis  larvée,  c’est  une  chose 
certaine  et  dont  il  a  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer  des  exemples. 

M.  Lagneau  insiste  de  nouveau  sur  son  assertion.  Depuis  plus  de 
quarante  ans  il  n’a  peut-être  pas  vu  plus  d’une  fois  le  deuto-chlorure 
produire  la  salivation.  Sa  conviction  à  cet  égard  est  si  entière  que  lors¬ 
qu’il  a  affaire  à  un  malade  pris  de  salivation  à  la  suite  d’un  traitement 
par  le  proto-iodure  ou  toute  autre  préparation  mercurielle,  il  n’hésite 
pas  à  prescrireje  deuto-chlorure  de  mercure. 

M.  Requin  croit  devoir ,  vu  l’incertitude  qui  paraît  régner  sur  ce 
point ,  se  joindre  à  l’opinion  de  M.  Velpeau.  Il  a ,  après  dé  nombreux 
essais,  fini  par  s’arrêter  à  l’usage  du  bichlorure  de  mercure.  Conformé¬ 
ment  aux  préceptes  de  ses  maîtres,  M.  Lagneau  et  Dupuÿtren,  comme 
à  la  meilleure  préparation.  Mais  il  ne  peut  admettre  l’espèce  d’innocuité 
absolue  que  M.  Lagneau  paraît  accorder  à  cét  agent.  Oui ,  lorsqu’on 
l’administre  prudemment,  il  ne  produit  pas  de  salivation,  ou  du  moins 
cela  est  rare  ;  mais  il  existe  cependant  des  faits  qui  démontrent  la 
réalité  de  cet  accident.l  H  cherche  à  s’expliquer  comment  M.  Lagneau 
n’en  a  point  vü  ,  et  il  croit  que  Cêla  tient  à  ce  que  le  plus  souvent  les 
malades,  dès  qü’ils  sont  pris  de  cet  accident ,  vont  Consulter  un  autre 
médecin. 

M.  FERRtJS  rappelle  qu’élânt  Chirurgien  militaire  il  a  eu  de  très  fré¬ 
quentes  occasions  d’administrer  le  deuto-chlorure  dé  mercure  et  qu’il 
n’a  jamais  Vu  survenir  la  salivation,  malgré  les  circonstances  favora¬ 
bles  où  se  trouvaient  le  plus  souvent  les  malades  exposés  üU  froid  et 
à  toutes  les  intempéries  des  camps. 

M.  Gibert  n’a  pas  à  répondre  autre  chose  à  M.  Velpeau  que  ce 
que  M.  Lagneau  Vient  de  lui  dire.  M.  Lagneau  n’a  point  vu  la  saliva¬ 
tion,  lui  non  plus.  M.  Velpeau  a  parlé  d’autres  préparations  mercu¬ 
rielles,  il  a  parlé  du  nitrate  acide  de  mercure,  par  exemple  / mais  per¬ 
sonne  n’ignore  que  c’est  la  préparation  mercurielle  la  plus  active. 

La  discussion  n’a  pas  de  suite. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  r 

Choléra. 

M.  Thomas  lit  un  travail  dans  lequel  il  résume  les  observations  qu’il 
vient  de  faire  sur  le  choléra  pendant  son  dernier  voyage,  observations 
dont  les  résultats  ont  été  consignés  dans  les  lettres  qu’il  a  écrites  à 
l’Académie  de  Saint-Pétersbourg,  de  Moscou,  d’Amsterdam  et  de 
Bruxelles. 

Cautérisation  du  vagin  dans  la  vaginite  blennorrhaglqne. 

M.  Debeney  lit  un  travail  qui  a  pour  but  d’établir  qUô  lé  procédé  de 
cautérisation  du  vagin,  présenté  comme  nouveau  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Becquerel,  est  ancien  et  défectueux. 

Le  procédé  de  cautérisation  de  la  muqueuse  vaginale  par  la  Voie 
solide,  soit  par  le  crayon  d’azotate  d’argent,  dit  M.  Debeney,  présenté 
dernièrement  a  l’Académie  comme  nouveau ,  est  ancien ,  défectueux 
dans  l’application,  incertain  dans  ses  résultats  et  condamné  pàr  l’expé¬ 
rience.  Ce  moyen  a  été  repoussé  de  la  pratique  pour  de  bonnes  rai¬ 
sons.  Ces  raisons  se  trouvent  dans  une  opération  pénible,  longue, 
douloureuse,  et  dans  une  cautérisation  inexacte ,  et  partant  incom¬ 
plète  dans  son  action.  La  nécessité  de  l’introduction  du  spéculum  est 
une  complication  très  douloureuse  dans  la  vaginite  aiguë ,  qui  vient 
s’ajouter  à  la  douleur  inhérente  à  l’action  de  la  cautérisation,  et  est 
prolongée  par  la  longue  durée  de  l’opération. 

L’auteUr  n’hésite  pas  à  affirmer  d’une  manière  absolue  l’impossibi¬ 
lité  générale  de  cautériser  exactement  la  surface  entière  de  la  mu¬ 
queuse  Vaginale  avec  un  crayon  d’azotate  d’argent.  L’inexactitude  do 
la  cautérisation  frappe  ce  traitement  de  nullité  dans  la  vaginite  blen- 
norrhagique.  En  effet,  pour  peu  que  la  muqueuse  ,  dans  un  point  de 
ses  replis,  ait  échappé  au  contact  du  crayon,  on  verra  l’inflammation 
blennorrhagique,  de  nature  essentiellement  expansive ,  s’irradier  de 
nouveau;  il  suffira  d’un  seul  follicule  muqueux  qui  soit  resté  hors 
de  l’atteinte  dë  l’action  caustique ,  pour  que  la  sécrétion  reproduise  la 
contamination. 

Mais  il  est  pëü  important,  ajoute  M.  Debeney,  d’inSisfé?  Sur  la  défec¬ 
tuosité  du  procédé  de  cautérisation  par  la  voie  solide ,  lorsqu’on  trouva 
dans  le  procédé  par  la  voie  liquide  une  application  commode,  facile , 
certaine  et  doUcè  relativement ,  rinjêttiôtt ,  et'daüs  les  cas  exception¬ 
nels  où  celle-ci  pourrait  être  insuffisante,  le  badigeonnage,  dont  il  dé¬ 
crit,  en  terminant,  les  procédés.  (Commissaires:  MM.  Depaul  et 
Huguier.) 

_ La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie: 


ACADÉMIE  DES  SCIEMOES., 

Séance  du  26  septembre  1883.  —  Frésidence  de  M.  DbPEnnEt. 

structure  de  la  rétine  humaine. 

MM.  A.  Kolliker  et  H;  MüUer,  professeurs  à  Wurtzbourg,  adressent 
une  note  sur  la  structure  de  la  rétine  humaine. 

La  rétine,  d’après  ces  anatomistes ,  se  compose  de  différentes  cou- 
[  ches,  savoir  : 
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1°  Des  bâtonnets  (décrits  par  Hannover)  et  des  cônes  (corps  piri- 
formes  ou  coniques  situés  dans  la  partie  interne  de  la  couche  des 
bâtonnets)  ; 

2»  De  la  couche  des  corps  nucléiformes  ; 

3“  De  la  couche  de  la  substance  grise  ; 

De  l’épanouissement  du  nerf  optique  ; 

,  B®  De  la  membrane  limitante. 


(Substance  qui  donne  lien  anx  mêmes  réaetlons  chimlqnes  que 
la  cellulose  végétale  dans  le  corps  humain. 


M.  Virchow  (de  Wurtzbourg)  adresse  une  note  sur  ce  sujet.  On  sait 
que  M.  Purkinje  a  décrit  dans  le  cerveau  de  l’homme  des  corpuscules 
particuliers  formés  de  couches  concentriques  et  d’une  structure  ana¬ 
logue  aux  grains  d’amidon.  On  a  trouvé  depuis  ces  corpuscules  amy¬ 
lacés  dans  plusieurs  endroits,  spécialement  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  des  parois  des  ventricules  cérébraux  et  dans  la  moelle  épinière. 

En  examinant  les  propriétés  microchimiques  de  ces  corpuscules, 
dont  l’origine  et  l’évolution  sont  tout  à  fait  inconnues,  dit  M.  Virchow, 
j’étais  très  étonné  de  voir  apparaître,  après  l’addition  d’une  solution 
aqueuse  d’iode,  une  teinte  légèrement  bleuâtre  qui  contrastait  forte¬ 
ment  avec  la  coloration  jaune  des  parties  voisines.  Lorsque  j’ajoutais 
ehsuite  à  l’objet  microscopique  de  l’acide  sulfurique  hydraté  ,  il  se 
manifestait  aussitôt  cette  couleur  violacée  vive  qui  caractérise  la  cel¬ 
lulose  végétale,  et  qui  lui  appartient  comme  propriété  spécifique. 

■  Des  investigations  réitérées  ont  montré  la  constance  de  la  réaction 
décrite,  qui  se  produit  d’autant  plus  brillamment  que  l’action  de  l’acide 
sulfurique  est  plus  lente  ;  mais  il  n’y  a  de  corpuscules  de  cellulose 
(corpuscules  amylacés  vrais)  que  dans  les  environs  des  ventricules  cé¬ 
rébraux,  particulièrement  dans  les  couches  profondes  de  l’épendyme, 
dans  les  nerfs  des  sens  (ou  sensoriaux)  et  dans  la  moelle  épinière.  Au 
milieu  de  cette  dernière ,  ils  sont  très  fréquents  dans  la  substance 
centrale  grise  décrite  par  M.  Kolliker,  substance  qui  s’étend  de  l’épen- 
dyme  du  ventricule  quatrième  jusqu’au  fil  terminal  de  la  moelle,  et 
qui  correspond  à,  l’épendyme  du  canal  central  oblitéré  de  la  moelle 
épinière. 

Tous  les  autres  corpuscules  concentriques  ont  une  composition  dif¬ 
férente.  Ni  les  concrétions  de  la  glande  pinéale  et  des  plexus  choroï¬ 
des,  ni  les  granules  des  excroissances  de  Pacchinoni ,  ni  les  plaques 
extraites  de  l’arachnoïde  spinale  ne  montrent  de  réaction  végétale. 
Les  corpuscules  de  cellulose  sont  tout  à  fait  propres  à  Tépendyme, 
qui  n’est  pas  le  prolongement  de  l’arachnoïde  ou  de  la  pie-mère,  mais 
plutôt  la  couche  superficielle  et  libre  du  tissu  connectif  des  éléments 
nerveux.  C’est  pourquoi  on  trouve  les  mêmes  corpuscules  dans  la 
substance  grise  du  nerf  olfactif. 

La  découverte  d’une  substance  végétale  dans  les  mêmes  régions , 
par  la  lésion  desquelles  M.  Claude  Bernard  a  produit  la  glucosurie  , 
touche  la  question  des  fonctions  glucogéniques.  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Flourens  et  Pelouze.) 


Procédé  simple  e 


é  ponr  guérir  les  hygromes. 


M.  Missoux,  de  Fournol  (Puy-de-Dôme),  fait  connaître  un  moyen  de 
guérison  de  l’hygroma,  qui  consiste  dans  l’application  sur  la  tumeur 
d’une  sorte  de  cataplasme  formé  par  une  tranche  de  pain  de  seigle 
sortant  du  four.  Cette  tranche  doit  être  munie  de  sa  croûte  ,  que  l’on 
tourne  du  côté  extérieur;  le  tout  est  assujetti  convenablement  au 
moyen  d’une  serviette  ou  d’un  linge  assez  épais  pour  contribuer  à 
conserver  aussi  longtemps  que  possible  la  chaleur. 

iSi  c’est  le  genou  qui  est  le  siège  de  la  tumeur ,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent ,  cette  partie  étant  très  exposée  aux  froissements  et  aux 
refroidissements,  le  malade  est  placé  au  lit  et  y  est  tenu  vingt-quatre 
heures.  Quelquefois,  quand  la  tumeur  est  récente  ,  une  seule  applica¬ 
tion  suffit.  Cependant,  le  plus  ordinairement ,  il  faut  répéter  trois  ou 
quatre  fois  ce  moyen  ,  s’il  est  possible,  d’une  manière  continue.  L’au¬ 
teur  annonce  avoir  obtenu  ainsi  de  nombreux  cas  de  guérison.) 


DE  l’extraction  IMMÉDIATE  DES  CALCULS  VÉSICAUX. 

Uu  percateur  courbe  de  mit,  Hcurtcloup. 

Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  24  septembre  dernier 
une  lettre  de  M.  Heurteloup  ,  dans  laquelle  cet^houorable  confrère 
réclamait  en  termes  pleins  de  convenance  et  de  dignité  quelques 
explications  sur  certaines  particularités  d’un  fait  de  la  clinique  de 
M.  le  docteur  Sédillot,  rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
17  septembre. 

Nous  recevons  aujourd’hui  la  réponse  de  M.  Sédillot ,  qui  s’ex¬ 
cuse  sur  une  absence  du  retard  qu’il  a  mis  à  répondre  à  l’appel  de 
M.  Heurteloup ,  et  entre  dans  des  explications  étendues  et  prati¬ 
ques.  Nous  publions  cette  lettre  avec  d’autant  plus  d’empressement, 
qu’elle  est  écrite  aussi  dans  un  esprit  de  convenance  et  de  courtoi¬ 
sie  parfaites.  La  polémique  engagée  avec  une  telle  urbanité  et  dans 
un  but  aussi  utile  doit  être  encouragée ,  et  nous  nous  félicitons 
d’avoir  été  la  cause  d’une  discussion  intéressante  ,  et  qui  fait  un 
égal  honneur  aux  deux  adversaires. 

Réponse  de  M.  Sédillot  à  M-  le  baron  Heurteloup. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Vous  me  sommez  trop  obligeamment  de  répondre  à  votre  lettre  {voir 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  septembre  1853)  pour  que  je  ne  sai¬ 
sisse  pas  avec  plaisir  cette  occasion  de  puiser  auprès  de  vous  d’utiles 
enseignements.  Vos  instruments  ont  rendu  la  lithotritie  simple,  facile, 
moins  dangereuse  ;  et  si  nous  n’en  avons  pas  reconnu  tous  les  avanta¬ 
ges  et  que  nous  en  ayons  fait,  comme  vous  l’indiquez,  une  application 
peu  régulière,  nous  vous  saurons  gré  de  rectifier  nos  idées  et  notre 
pratique.  La  perfection  est  le  but  de  l’art  ;  et  lorsque  nous  cherchons 
à  nous  rendre  dignes  de  notre  mission  d’humanité  et  de  science ,  nous 
ne  saurions  regretter  d’être  avertis  de  nos  erreurs  et  d’être  mis  en 
mesure  de  les  éviter. 

Je  donne  le  nom  de  percuteur  courbe  de  M-  Heurteloup  à  tous  les 


instruments  de  lithotritie  composés  de  deux  branches  à  extrémités 
coudées  ou  mors,  dont  l’écartement  permet  de  saisir  les  calculs  et  de 
les  écraser  par  pression  ou  par  percussion.  Vous  voyez  déjà,  monsieur 
et  très  honoré  confrère,  que  je  vous  rends,  à  cet  égard,  pleine  justice, 
et  que  je  subordonne,  les  modifications  d’un  instrument,  quelque  im¬ 
portantes  qu’elles  soient ,  à  la  conception  première  de  l’inventeur.  Je 
repousse  et  condamne,  en  thèse  générale ,  l’emploi  des  moyens  méca¬ 
niques  {tables  et  étaux)  destinés  à  immobiliser  le  malade  et  la  branche 
,  femelle  de  l’instrument,  et  j’adopte  le  pignon  à  crémaillère  de  M.  Char- 
rière ,  avec  rondelle  terminale  pour  la  pression  de  la  paume  de  la 
main ,  comme  le  mécanisme  le  plus  commode  et  le  plus  énergique 
d’écrasement ,  réservant  la  percussion  aux  cas  particuliers  où  le  pi¬ 
gnon  est  impuissant  à  vaincre  la  résistance  de  la  pierre. 

Je  fais  usage ,  selon  le  volume  et  la  dureté  des  calculs ,  de  deux 
espèces  de  percuteurs  :  les  uns  à  mors  mâles  pleins  et  à  arêtes,  et  à  bran¬ 
che  femelle  complètement  fenêtrée;  les  autres  à  mors  régulièrement 
allongés  et  excavés  (  cuillers  ) ,  avec  ou  sans  fenêtre  à  la  base  de  la 
branche  femelle  de  l’instrument. 

Les  premiers  me  paraissent  seuls  susceptibles  de  saisir  et  de  frag¬ 
menter,  sans  péril  de  rupture ,  des  pierres  d’une  grande  cohésion  et 
d’un  gros  diamètre.  Le  mors  plein,  s’emboîtant  par  glissement  dans  la 
branche  femelle ,  chasse  les  débris  de  calcul  et  en  empêche  le  tasse¬ 
ment  et  l’accumulation  entre  les  branches  du  percuteur,  que  l’on  peut 
ordinairement  retirer  sans  accident,! parce  qu’il  suffit,  dans  le  cas  où 
quelque  fragment  serait  arrêté  et  proéminent ,  d’en  écarter  et  d’en 
rapprocher  à  plusieurs  reprises  les  branches  pour  les  dégager.  Le 
mode  d’action  de  ce  percuteur  est  assez  simple.  Après  avoir  saisi  la 
pierre  ,  on  cherche  à  l’écraser  par  la  pression  de  la  paume  de  la  main 
sur  la  rondelle  terminale  de  la  branche  mâle.  Si  l’on  ne  réussit  pas,  on 
a  recours  au  pignon,  et  enfin  à  la  percussion  si  la  nécessité  en  appa¬ 
raît.  On  obtient  ainsi  des  fragments  qu’il  devient  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile  de  saisir  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  réduit  à  des  proportions 
plus  petites.  Ces  fragments  doivent  être  -entraînés  par  les  urines,  et  s’il 
en  reste  dans  la  vessie  ou  qu’ils  s’arrêtent  dans  l’urètre  ,  il  peut  en 
résulter  des  récidives  et  des  dangers.  On  sait  qu’un  malade  de  M.  le 
professeur  Lallemand  mourut  des  suites  d’une  opération  de  bouton¬ 
nière  pratiquée  pour  l’extraction  d’un  fragment  de  calcul  enclavé  dans 
l’urètre  ;  et  ce  fait,’  dont  on  pourrait  citer  d’autres  exemptes,  est  de 
nature  à  inspirer  beaucoup  de  circonspection;  et  montre  que  de  nou¬ 
veaux  perfectionnements  dans  le  mécanisme  instrumental  devaient  être 
réclamés  et  poursuivis. 

Les  seconds  percuteurs  dont  je  fais  usage  sont  ceux  dits  à  cuillers. 
Ils  ont  pour  but  de  ramasser  avec  facilité  dans  la  vessie  les  frag¬ 
ments  déjà  produits,  de  les  réduire  en  poudre  que  l’on  en  extrait  si  on 
le  juge  convenable,  et  ils  complètent  ainsi  l’action  des  premiers.  Nous 
leur  reprochons  toutefois  un  grave  défaut,  auquel  M.  le  docteur  Jacquin 
a  fait  allusion  dans  son  observation.  De  quelquejmanière  qu’ils  aient 
été  fabriqués  jusqu’à  ce  jour,  qu’ils  présentent  ou  non  une  fenêtre  à 
la  portion  coudée  de  la  branche  femelle ,  les  détritus  calcaires  se  tas¬ 
sent  entre  les  deux  cuillers ,  qui  peuvent  rester  écartées  malgré  tops 
les  efforts  du  chirurgien,  font  obstacle  à  l’extraclion  de  l’instrument  et 
exposent  à  des  violences  et  à  des  déchirures  de  l’urètre.  Vous  remar¬ 
quez  ,  monsieur  et  très  honoré  confrère ,  que  ce  danger  n’existe  pas  si 
l’on  a  rapproché  les  cuillers  par  percussion.  «  Si  les  cuillers  sont  rap- 
»  prochées,  pourquoi  de  la  violence  ?  »  Cela  tient  simplement  à  ce  que 
la  percussion  ne  suffit  pas  pour  ramener  les  deux  cuillers  au  contact  ; 
on  parvient  seulement  à  les  rapprocher,  et  l’écartement  qui  persiste 
entre  elles  est  encore  trop  considérable  pour  permettre  de  retirer  l’in¬ 
strument  sans  plus  ou  moins  de  violence.  C’est  afin  d’éviter  ce  danger 
que  je  conseille ,  comme  l’a  rappelé  M.  le  docteur  Jacquin ,  de  ne  pas 
accumuler  une  trop  grande  masse  de  détritus  calcaire  entre  les  cuil¬ 
lers.  Cette  règle  est  d’une  application  aisée  ,  puisqu’on. sait  à  tous  les 
moments  de  l’opération  quel  est  le  degré  d’écartement  du  percuteur, 
et  qu’après  avoir  chargé  une  première  fois  les  cuillers,  on  peut  les  re¬ 
tirer  et  les  nettoyer,  au  lieu  de  continuer  à  fes  faire  agir  pour  achever 
la  pulvérisation  de  tous  les  fragments.  Chacun  dès  lors  peut  compren¬ 
dre  pourquoi  j’ai’ chargé  et  retiré  si  souvent  l’instrument  dans  l’opéra¬ 
tion  dont  M.  le  docteur  Jacquin  a  bien  voulu  publier  la  relation.  Je  me 
suis  servi  de  prime  abord  d’un  percuteur  à  cuillers,  parce  que  lé  calcul 
était  peu  volumineux  et  que  je  ne  craignais  pas  de  briser  l’instrument, 
quelle  que  fût  la  force  nécessaire  pour  fragmenter  la  portion  de  tuyau 
de  pipe  qui  formait  le  centre  de  la  pierre. 

Dans  mon  opinion  ,  le  percuteur  à  cuillers  est  donc  excellent  pour 
charger  et  pulvériser  les  calculs  et  les  fragments  d’un  petit  diamètre  ; 
mais  il  offre  le  danger  de  l’accumulation  et  du  tassement  des  détritus 
entre  les  cuillers.  On  peut  éviter  cet  inconvénient  majeur  en  renou¬ 
velant  l’extraction  du  percuteur  chaque  fois  que  les  cuillers  restent 
écartées  de  quelques  millimètres  ;  mais  il  serait  fort  à  souhaiter  que 
l’on  inventât  un  instrument  propre  à  achever  sans  interruption  la 
pulvérisation  totale  des  fragments. 

Mon  malade  a  été  complètement  guéri  en  deux  séances,  sans  le  moin¬ 
dre  accident ,  et  il  continue  à  jouir-  d’une  santé  parfaite.  Cependant 
vous  trouvez  que  mon  modus  faciendi  a  retardé  le  succès.  Quoique  ce 
juaement  soit  en  apparente  contradiction  avec  les  résultats  obtenus,  je 
suis  tout  disposé  à  accepter  les  perfectionnements  que  Fexpérience 
vous  a  révélés. 

Vous  voyez,  monsieur  et  très  honoré  confrère  ,  que  j’ai  répondu  en 
toute  franchise  à  votre  demande  d’explications.  Vous  me  pardonnerez 
de  ne  pas  être  entré  dans  des  détails  étrangers  à  la  question  que  vous 
avez  soulevée.  J’aurai  bientôt  l’occasion  de  m’occuper  plus  longue¬ 
ment  du  même  sujet  dans  la  nouvelle  édition  de  ma  Médecine  opéra¬ 
toire,  et  j’espère  qu’alors  comme  aujourd’hui  vous  me  trouverez  prêt 
à  rendre  hommage  à  votre  talent  et  à  l’heureuse  influence  que  l’inven¬ 
tion  de  votre  percuteur  courbe  a  exercée  sur  les  progrès  de  la  litho¬ 
tritie. 

Agréez,  etc.  C.  Sédillot. 

Strasbourg,  29  septembre  18B3. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Les  obsèques  de  M.  F.  Arago  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  midi  au  mi¬ 


lieu  d’un  concours  immense  de  notabilités  scientifiques  et  militaires 
de  jeunes  gens  des  écoles,  etc.,  qui,  malgré  une  pluie  battante  ont 
accompagné  le  corbillard  de  l’Observatoire  à  l’église  Saint-Jacques-du 
Haut-Pas,  et  de  là  au  cimetière  du  Père-Lachaise. 

L’Empereur,  qui  sait  honorer  toutes  les  gloires  nationales  ,  a  voulu 
témoigner  la  part  qu’il  prend  à  la  perte  que  la  France  et  le  monde 
savant  viennent  de  faire  dans  la  personne  du  grand  astronome.  D’a- 
près  ses  ordres  ,  S.  E.  M.  le  maréchal  Vaillant,  grand  maréchal  du 
palais,  a  suivi  le  cortège  dans  une  voiture  de  la  cour,  ainsi  que  S.  fi 
M.  le  ministre  de  la  marine ,  chargé  par  intérim  du  portefeuille  dé 
l’instruction  publique. 

Le  prince  Napoléon  s’était  fait  représenter  par  son  aide-de-camp 
.M.  le  colonel  Desmarets.  ’ 

—  M.  Arago  a  succombé  aux  suites  d’un  diabète  compliqué  d’albu¬ 
minurie  et  d’hydropisie  générale ,  à  l’âge  de  soixante-sept  ans.  Il  était 
uéàEstagel,  près  Perpignan ,  le  26  février  4786.  Il  était  secrétaire 
général  de  l’Académie  des  sciences  depuis  4830. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans 
la  personne  de  M.  Auguste  Saint-Hilaire,  de  la  section  de  botanique 
né  en  4779,  mort  âgé  de  soixante-quatorze  ans. 

—  On  écrit  de  la  Havane,  9  septembre  :  «  L’espèce  de  choléra  qui  a 
déjà,  depuis  quelque  temps,  fait  de  terribles  ravages  dans  les  planta¬ 
tions  de  l’intérieur,  est  loin  d’avoir  diminué  d’intensité.  Dans  certaines 
localités ,  il  ne  reste  pas  assez  de  vivants  pour  enterrer  les  morts. 
L’armée  et  la  marine  ne  sont  pas  épargnées.  Les  hôpitaux  sont  insuffi¬ 
sants,  et  l’on  est  forcé  de  recueillir  dans  les  forts  les  victimes  du  fléau.» 

—  A  la  date  du  24  septembre,  la  fièvre  jaune  avait  sensiblement 
diminué  à  la  Nouvelle-Orléans. 

De  Mobile,  les  nouvelles  sont  aussi  rassurantes;  mais  on  est  d’avis 
que  le  fléau  ne  disparaîtra  qu’aux  premières  gelées.  Les  journaux  du 
Sud  engagent  les  étrangers  à  ne  pas  se  rendre  dans  les  villes  infectées 
pour  ne  pas  donner  un  nouvel  aliment  à  la  maladie. 

A  Philadelphie,  il  y  a  eu  deux  cas  de  fièvre  jaune  vers  la  fin  de  sep¬ 
tembre  ;  la  commission  sanitaire  a  immédiatement  pris  des  mesures 
énergiques. 

—  L’hôpital  de  Jurujuba  ,  dont  nous  avons  annoncé  la  formation  à 
Rio-Janeiro ,  est  tout  à  fait  institué.  Tous  les  jours  un  docteur  se  rend 
sur  un  bateau  à  vapeur  à  bord  des  navires  en  rade  qui  annoncent 
avoir  des  blessés  ou  des  malades  de  la  fièvre  jaune,  et  les  malades 
sont  traités  à  bord  ou  transportés  à  l’hôpital.  Les  marins  se  louent 
beaucoup  du  zèle  de  MM.  les  docteurs  Correa  de  Azevedo  et  Jose- 
Firmino  Vellez. 

—  On  lit  dans  le  journal  de  Saint-Pétersbourg  du  24  septembre  ; 
ï  On  écrit  de  Helsingfors,  le  2  (4  4)  septembre  :  Depuis  l’apparition  dn 
choléra  dans  cette  ville,  on  a  compté,  jusqu’au  31  août,  4 ,328  malades, 
708  guérisons  et  606  décès.  Il  restait  en  traitement  14  malades. 

»  Dans  le  gouvernement  de  Nyland,  il  y  a  eu ,  jusqu’au  29  août , 
787  cas  de  choléra ,  34  6  guérisons  et  298  morts.  Restaient  en  traite¬ 
ment  173  malades. 

»  A  Abo,  l’épidémie  diminue,  mais  lentement.  Jusqu’au  27  août,  on 
a  compté  1,027  malades,  512  guérisons  et  462  décès.  15  malades  res¬ 
taient  en  traitement.  Dans  les  campagnes  aux  environs  de  cette  ville , 
il  y  a  eu,  jusqu’à  la  même  date  ,  226  malades  ,  70  guérisons  et  409 
décès. 

»  A  Borga,  il  y  a  eu,  jusqu’au  28  août,  214  malades,  109  guérisons 
et  91  décès.  En  traitement,  14  malades. 

»  A  Travastelus,  jusqu’au  20  août,  on  a  compté  494  cas,  230  guéri¬ 
sons  et  233  décès.  En  traitement,  31  malades. 

»  A  Christinestadt ,  un  navire  arrivé  le  19  août  d’Allemagne  avec 
un  cholérique  à  bord ,  a  été  soumis  à  la  quarantaine.  Dans  la  ville, 
l’épidémie  ne  s’est  point  déclarée. 

—  On  écrit  de  Carlscrona  (Suède),  le  20  septembre,  au  Journal  offi¬ 
ciel  de  Copenhague  ;  «  Nulle  part  peut-être  le  choléra  n’a  sévi,  propor¬ 
tion  gardée,  avec  autant  de  violence  qu’à  Carlscrona  ;  car,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  sur  la  population  de  cette  ville,  qui  se  compose  d’environ  12,000 
âmes,  il  a  atteint  1  individu  sur  7,  et  en  a  enlevé  1  sur  12. 

)!  Les  médecins  s’accordent  à  attribuer  ce  grand  ravage  de  l’épidémie 
dans  notre  ville  à  la  qualité  très  mauvaise  de  l’eau  que  fournissent  les 
fontaines  publiques.  On  porte,  il  est  vrai,  tous  les  jours  sur  les  mar¬ 
chés  d’excellente  eau  potable ,  mais  en  petite  quantité  ,  ce  qui  la  rend 
si  chère  que  les  personnes  aisées  seules  peuvent  s’en  procurer;  et  c’est 
en  effet  parmi  ces  dernières  que  le  nombre  des  victimes  a  été  minime. 

»  Ce  journal  ajoute  qu’à  Copenhague  aussi  l’eau  est  loin  d’être  bonne,  , 
quoique  moins  mauvaise  qu’à  Calscrona,  et  il  pense  que  cette  circon¬ 
stance  a  été  la  principale  cause  que  le  choléra  a  frappé,  à  Copenhague, 

7  1/2  p.  100  de  la  population,  et  en  a  fait  périr  4  1/2  p.  100.  » 

—  La  Société  médico-pratique  vient  de  mettre  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Du  mode  d’action  des  principaux  agents  purgatifs  em- 
»  ployés  en  médecine ,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’ac- 

«  lion  de  chacun  d’eux.  »  Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  . 
200  fr.,  sera  décerné  dans  la  séance  générale  de  4855.  Les  mémoires 
manuscrits ,  en  français  ou  en  latin ,  devront  être  adressés  avant  le 
31  décembre  4854,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  l’hôtel  de  ville, 
à  Paris. 

—  Le  conseil  général  du  Rhône  a  émis  dans  sa  dernière  session  le 
vœu  déjà  formulé  en  1 838  qu’une  Faculté  de  médecine  soit  prompte¬ 
ment  établie  dans  la  ville  de  Lyon. 

—  Le  docteur  Giovanni  Lorenzo  Botto,  professeur  supplémentaire, 
vient  d’être  nommé  par  le  roi  de  Sardaigne,  professeur  titulaire  de  ■ 
chirurgie  théorique  et  pratique  et  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université 
de  Gènes. 


De  la  «péeifioité  dans  les  inflammations  et  des  modifications  qu  elle 
apporte  au  traitement;  par  le  docteur  Alex.  Mayer,  rédacteur  en 
chef  de  la  Presse  médicale  ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Madrid  ,  de  la  Société  de  médecine  pratique 
et  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  etc.,  —  Paris,  au  bureau  , 
de  la  Presse  médicale.  —  1853.  In-8»  de  40  pages. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de i’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Instruments  nouveaux 
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accidents  causés  par  le  chloroforme.  De  l’électricité.  —  Avortement  ayant 
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haute  dose.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Paris,  le  7  octobre  1853. 

La  mortalité  par  le  choléra  ,  sans  prendre  à  Londres  des 
proportions  effrayantes  ,  a  encore  augmenté  dans  la  dernière 
semaine  ;  de  29 ,  elle  a  monté  à  47.  Quant  à  la  diarrhée  mor¬ 
telle,  le  relevé  officiel  se  cont*nte  de  dire  quelle  a  été  moins 
fréquente.  La  mortalité  générale  a  été  cependant  plus  consi¬ 
dérable.  Voici  les  chiffres  officiels  : 

Bapport  officiel  du  Registrar’s]  office  (semaine  du  septembre  au 
1"  octobre). 


Mortalité  générale.  .  . 

—  due  au  choléra. 


1,212 

47 


Sur  ces  47  cas ,  15  ont  été  observés  chez  des  enfants  de  5  ans , 
et  1  au-dessous  de  cet  âge;  SI  chez  des  individus  du  sexe  mâle. 

32  personnes  ont  succombé  dans  la  partie  méridionale  de  cette 
ville;  3  dans  le  district  occidental;  6  dans  les  quartiers  situés  au 
nord  ;  2  dans  les  quartiers  du  centre  ;  et  4  à  l’est  de  la  ville.  _ 

Observations  météorologiques. 

Baromètre  anglais,  29  p.  6/10. 

Thermomètre  (chaleur  moyenne),  52°,6  =  11°  cenligr. 

VentSj  sud-ouest. 

L’épidémie  fait  moins  de  victimes  à  Newcastle  et  à  Gateshead. 
Les  moyens  hygiéniques  préventifs  ont,  à  ce  qu’il  paraît,  ob¬ 
tenu  de  fort  bons  résultats ,  et  nous  croyons  savoir  que  des 
mesures  analogues  seraient  prises  à  Paris  dans  le  cas  où ,  ce 
qui  heureusement  n’existe  pas ,  le  fléau  menacerait  notre 
capitale. 

Ces  mesures  préventives  consistent  surtout  en  des  visites 
dans  toutes  les  maisons  par  des  agents  officiels  assez  large¬ 
ment  rétribués  (  on  leur  accorde  25  fr.  par  jour  ) ,  et  qui 
avisent  à  remédier  aux  vices  hygiéniques  nombreux  qui  se 


rencontrent  dans  les  villes  où  la  misère  et  la  malpropreté  sont 
extrêmes. 

Le  transport  des  malades  sous' des  tentes  ÿ  a  été  aban¬ 
donné,  cette  mesure  ayant  occasionné  une  répulsion  générale 
parmi  les  habitants. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus ,  la 
diarrhée  si  fréquemment  mortelle ,  dont  on  avait  peine ,  en 
France,  à  comprendre  la  signification ,  serait  une  affection 
entérique  et  probablement  cholériforme  qui  frappe  surtout  et 
presque  exclusivement  les  enfants  (choiera  infantilis). 

Si  nous  sommes  bien  informé ,  une  affection  analogue 
s’observerait  à  Paris  depuis  quelque  temps  ;  et  la  mortalité 
dans  notre  capitale,  qui  d’ailleurs  est  proportionnellement 
peu  considérable^ atteindrait  surtout  le  jeune  âge ,  à  la  suite 
de  graves  entérites. 

—  M.  le  docteur  Mêlier,  dont  nous  avons  annoncé  la  mis¬ 
sion  en  Angleterre,  est  de  retour  depuis  quelques  jours. 
Voici  en  quels  termes  les  journaux  anglais  ont  signalé  le  sé¬ 
jour  dans  leur  pays  de  notre  honorable  confrère. 

M.  le  docteur  Mêlier,  membre  du  comité  d’hygiène  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  visité  ces  jours  derniers ,  en  compagnie  de 
M.  Susherland,  l’un  des  inspecteurs  généraux  du  conseil  de  santé, 
les  quartiers  infectés  de  Newcastle.  Il  a  examiné  avec  soin  le  mode 
de  fonctionnement  des  visites  de  maison  à  maison.  Mais  le  médecin 
français  a  été  surtout  frappé  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses 
de  ces  quartiers  et  de  la  malpropreté  des  habitants.  Jamais  dans 
aucune  iville  de  France,  disait-il,  il  n’avait  assisté  à  un  pareil 
spectacle. 


BBWB  CBIIVIQBB  HBBROHADAIBB. 

Des  complications  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

On  a  jusqu’à  ce  jour  presque  oublié, ’dans  les  traités  de  patholo¬ 
gie  comme  dans  les  monographies ,  une  complication  intéressante 
du  rhumatisme ,  (la  complication  cérébrale.  A  l’occasion  d’une  ob¬ 
servation  publiée  dans  le  deuxième  fascicule  des  actes  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  d’un  rapport  de  M.  Valleix  et  de  la  note  de 
M.  Bourdon  sur  le  même  sujet,  M.  Vigla  a  lu  à  celtjE.  Société  un 
mémoire  où  se  trouvent  consignées  six  observations  de  ce  genre. 

Dans  l’espace  de  trois  mois,  M.  Vigla  a  vu  trois  fois  Ja  mort  sur¬ 
venir  par  les  complications  cérébrales  développées  dans  le  cours  du 


rhumatisme  articulaire  aigu  ;  dans  deux  autres  cas ,  la  guérison  a 
été  obtenue.  Cette  circonstance  de  l’observation  de  cinq  faits  sem¬ 
blables  en  trois  mois  prouve  que  cette  forme  n’est  pas  extrême¬ 
ment  rare.  Voici  en  quelques  mots  l’analyse  de  ces  cas. 

I.  Homme  de  quarante-neuf  ans ,  entré  à  la  Maison  de  santé  le 
17  septembre  1852 ,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  moyen , 
sans  complication  cardiaque.  —  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine 
en  trois  doses. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  ,  vers  deux  heures  du  matin ,  le  ma¬ 
lade  est  pris  tout  à  coup  d’agitation  ;  prostration  ensuite  et  mort 
rapide.  On  ne  put  faire  l’autopsie. 

II.  Femme  de  trente  ans ,  accouchée  depuis  cinq  mois.  Bonne 
santé  habituelle,  tempérament  lymphatique. 

Le  8  octobre  1852  ,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  douleurs 
rhumatismales  dans  toutes  les  articulations;  entrée  à  la  Maison  de 
santé  le  14  octobre.  Pieds,  genoux,  poignets  gonflés  et  douloureux; 
pouls  à  108  ;  insomnie,  sueurs  abondantes.  Rien  au  cœur.  —  Sül-  . 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  puis  de  2. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  douleurs  diminuent ,  mais 
les  sueurs  persistent,  avec  éruption  miliaire  ;  le  pouls  tombe  à  96 , 
mais  la  malade  reste  privée  de  sommeil. 

Le  20  et  les  jours  suivants,  amélioration  manifeste  ;  plus  de  dou¬ 
leurs;  il  ne  reste  qu’un  peu  d’abattement;  toujours  quelques 
sueurs.  La  malade  commence  à  manger. 

Le  23,  à  six  heures  du  soir,  elle  est  très  bien,  sans  fièvre,  ne  sei 
plaignant  que  de  faiblesse. 

A  minuit,  agitation  extrême,  angoisse,  perte  de  connaissance; 
membres  en  résolution  complète ,  sueur  abondante  ;  respiration 
stertoreuse.  Mort  à  une  heure  du  matin, 

III.  Homme  de  trente-deux  ans ,  entré]  le  11  décembre  1852^ 
Constitution  forte.  Pris  depuis  quelques  jours  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  généralisé,  fébrile.  Le  9  décembre  il  est  saigné  en  ville 
et  prend  du  sulfate  de  quinine, 

A  son  entrée,  le  neuvième  jour,  pouls  à  120,  agitation;  douleurs 
et  tuméfaction  des  deux  pieds,  du  genou  droit,  des  deux  poignets  ; 
bruit  de  souffle  au  cœur.  —  Sulfate  de  quinine ,  1  gramme  en 
trois  paquets. 

Du  11  au  12,  'agitation  extrême  avec  délire.  Le  12,  douleurs 
moins  intenses.  Du  13  au  16  ,  les  nuits  sont  toujours  très  agitées  ; 
mais  le  matin  le  malade  jouit  de  toute  sa  raison.  Les  douleurs  et  la 
fièvre  ont  diminué  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  donné  à 
1  gr.  50,  puis  à  2  gr.  Les  sueurs  abondantes  continuent ,  avec 
éruption  miliaire,  sans  amélioration  aussi  complète  qu’on  serait  ea^ 
droit  de  l’attendre  de  la  médication.  M.  Vigla  donne  le  calomel  à 
la  dose  de  30  centigr.  et  suspend  le  sel  de  quinine. 
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Mémoire  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  sur  la  liaison 
de  ce  phénomène  avec  la  respiration,  par  M.  Alvaro  Revnoso. 

Essai  sur  les  phosphènes  ou  anneaux  lumineux  de  la  rétine,  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision, 
par  le  docteur  Serre  (d’üzès).  ün  vol.  in-8'>avec31  planches  gravées 
sur  acier. 

M,  Reynoso  est  un  tout  jeune  chimiste  qui  a  déjà  su  se  faire  un  nom 
dans  la  science  par  d’importants  travaux ,  et  en  particulier  par  des 
recherches  curieuses  et  intéressantes  sur  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines ,  question  à  l’ordre  du  jour,  surtout  depuis  les  [expériences 
de  M,  Bernard  et  de  M.  Flourens. 

Le  mémoire  qu’il  publie  aujourd’hui  est  le  développement  de  trois 
notes  présentées  par  lui  à  l’Académie  des  sciences  sur  ce  sujet ,  notes 
qui  auront  peut-être  de  l’influence  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
pendant  le  cours  desquelles  on  observe  la  présence  du  sucre  dans  les 
Rrincs.  C’est  un  travail  de  haute  chimie ,  de  chimie  philosophique, 
dirions-nous,  si  l’on  n’avait  abusé  de  ce  mot  à  l’excès  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  ^ 

Essayons  en  deux  mots  d’en  donner  une  idée. 

L’alimentation  a  besoin  de  deux  ordres  de  substances  :  les  unes , 
destinées  à  réparer  les  pertes  qui  accompagnent  l’exercice  de  la  vie  ; 
les  autres,  destinées  à  fournir,  par  leur  combinaison  avec  l’oxygène ,  la 
chaleur,  qui  est  ou  la  source  de  la  vie ,  ou  seulement  le  résultat.  Les 
nliments  réparateurs  sont  l’albumine,  la  caséine  et  la  fibrine  animales 
6t  végétales,  les  aliments  respiratoires  sont  les  matières  non  azotées, 
le  sucre,  l’amidon-,  la  graisse;  c’est  cette  dernière  qui  est  la  plus  con¬ 


venable  pour  la  respiration,  en  ce  qu’elle  brûle  plus  facilement  et  pro¬ 
duit  plus  de  chaleur  que  les  autres. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  le  dédale  de  formules  à  l’aide 
desquelles  il  explique  les  diverses  transformations  des  substances  qui 
concourent  à  la  formation  de  la  graisse.  Nous  nous  bornons  à  ce  qui 
est  relatif  aux  phénomènes  en  vertu  desquels  il  explique  le  passage  du 
sucre  dans  les  urines. 

Il  établit  que  le  sucre  disparaît  pendant  et  par  l’acte  respiratoire. 
Si  la  respiration  ne  se  fait  pas  complètement,  tout  le  sucre  ne  peut  être 
brûlé,  et  il  s’en  échappe  une  partie  par  les  excrétions.  Sa  thèse  est 
celle-ci  ;  étant  démontré  que  le  sucre  se  détruit  dans  la  respiration, 
prouver  que  cette  destruction  est  en  râison  directejdejla  respiration. 

M.  Reynoso  affirme  que  lorsque  l’on  retrouve  du  sucre  dans  les  uri¬ 
nes,  ce  n’est  pas  parce  que  le  foie  en  fabrique  une  quantité  supérieure 
à  celle  que  l’économie  peut  consommer,  mais  bien  parce  que  la  quan¬ 
tité  coüsomraée  à  l’état  normal  ne  peut  plus  être  consommée  quand 
la  respiration  s’exerce  anormalement.  C’est  là  ce  qu’il  a  voulu  prou¬ 
ver  par  des  expériences. 

Toutes  les  fois  que  l’on  éthérisé  un  animal,  quel  qu’il  soit,  le  sucre 
apparaît  dans  ses  urines.  J’explique  ce  fait,  dit  l’auteur,  par  le  trouble 
que  subit  la  respiration ,  qui,  étant  diminuée,  ne  peut  plus  détruire 
tout  le  sucre  que  le  sang  lui  fournit. 

Toutes  les  foièjque  l’on  |pique  ce  que  M.  Flourens  appelle  le  nœud 
vital,  point  particulier  du  cerveau  contenu  dans  le  calamus  scriptorius, 
il  y  a  modification  de  l’acte  respiratoire,  et  aussitôt  rurinejcontient  du 
sucre. 

Dans  l’urine  de  la  plupart  des  vieillards ,  il  y  a  du  sucre  ;  c’est 
qu’aussi,  chez  eux,  il  y  a  presque  toujours  détérioration  des  organes 
respiratoires. 

Enfin  ,  et  ceci  est  très  important ,  M.  Reynoso  donne  l’explication 
suivante  de  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques  :  «  Dans 
le  diabète  ,  dit-il ,  les  aliments  féculents  et  sucrés  sont  digérés  de  la 


même  manière  qu’à  l’état  normal ,  seulement,  à  l’état  normal,  ils  sont 
assimilés  et  détruits  pendant  l’acte  de  la  respiration  ,  tandis  que  dans 
le  diabète  ils  ne  sont  pas  détruits,  par  suite  d’une  modification  dans  la 
respiration.  De  manière  que  les  causes  peuvent  être  toutes  celles  qui 
jettent  des  troubles  profonds  dans  l’exercice  de  cette  fonction.  Mais, 
presque  toujours  son  origine  est  dans  les  perturbations  des  fonctions 
des  centres  nerveux  qui  président  à  la  respiration.  » 

Nous  ne  sommes  pas  assez  compétent  en  pareille  matière  pour  nous 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  M.  Reynoso  est  dans  le  vraiÿ 
ou  si  ce  sont  ses  adversaires  qui  ont  raison.  Avouons  cependant  que 
si  ses  explications  ne  sont  que  des  hypothèses,  elles  ont  un  air  de  vé-' 
rité  qui  est  assez  séduisant,  et  que  l’on  peut  bien  espérer  que  plus 
tard  elles  seront  reconnues  pour  l’expression  de  la  réalité. 

Essais  sur  les  phosphènes  ou  anneaux  lumineux  de  la  rétine,  considérés. 

dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  lavision. 

Lorsque,  dans  l’obscurité  ,  ou  l’œil  étant  fermé ,  on  comprime  la 
rétine  à  travers  la  sclérotique  et  les  paupières  ,  en  appuyant  le  doigt , 
par  exemple,  assez  fortement  sur  le  globe  de  l’œil ,  il  se  produit  un 
phénomène  de  vision  subjective  qui  se  manifeste  par  l’apparition 
d’une  image  lumineuse  dans  la  région  orbitaire  de  l’œil  comprimé.; 
C’est  à  ce  phénomène  que  l’on  a  donné  le  nom  de  phosphène. 

Si  le  nom  est  nouveau ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  connaissance 
dtf  phénomène,  qui  se  trouve  indiqué  par  Newton,  par  Brewster  avec 
plus  ou  moins  d’exactitude ,  par  Quetelet,  par  Mackensie  plus  récem¬ 
ment,  et  par  d’autres  encqre.  Mais  il  n’est  personne  qui  ait  songé  à  en 
faire  le  sujet  d’un  travail  de  longue  haleine ,  d’une  monographie  dé¬ 
taillée  comme  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Un  habile  observa¬ 
teur,  dont  le  nom  est  bien  connu  et  depuis  longtemps  dans  le  monde 
médical  et  scientifique  ,  M.  Serre  (d’üzès) ,  a  cru  pouvoir  faire  servir 
l’étude  des  phosphènes  à  celle  de  la  vision  tant  à  l’état  physiologique 
qu’à  l’état  pathologique. 
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Du  17  au  1®,  i’étai  s’amende  très  ëTidemment,  Et  le  malade 
prend  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

Dans  la  nuit  du  19 ,  à  deux  heures  du  matin ,  agitation ,  délire, 
mouvements  convulsifs  ,  respiration  entrecoupée.  Mort  à  quatre 
heures  du  matin ,  le  dix-septième  jour  de  la  maladie  ,  le  huitième 
depuis  l’entrée. 

IV.  Elle  est  relative  à  un  ouvrier  traité  par  M.  Vigla,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  par  les  saignées  répétées,  et  qui,  en  même  temps 
que  la  maladie  articulaire  semblait  céder ,  fut  pris  des  phénomènes 
caractéristiques  de  la  méningite  ef  succomba  en  quatre  ou  cinq 
jours. 

V  et  VI.  Ces  deux  faits  ont  été  suivis  de  guérison. 

L’un  est  celui  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans,  entré  à  la  Maison 
de  santé  le  douzième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  occu¬ 
pant  plusieurs  articulations,  avec  léger  bruit  de  frottement  péricar¬ 
dique  à  la  pointe.  Il  fut  traité  ,  comme  les  trois  premiers,  par  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme  ,  portée  bientôt  à  deux. 
Le  cinquième  jour,  U  y  eut,  du  délire.;  suspension  du  sulfate  de 
quinine  remplacé  par  Iq  calomel.  Le  délire  dura  quatre  jours  ; .  le 
cinquième  jour,  il  cessa  sous  l’influence  de  préparations  opiacées, 
et  seize  jours  après  son  entrée  le  sujet  était  en  convalescence. 

Enfin,  le  sixième  malade,  vingt-deux  ans,  maigre ,  lymphatico- 
sanguin,  fut  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  le  28  novembre 
'1852  et  entra  à  la  Maison  de  santé  le  4.  décembre.  Pas  de  compli¬ 
cation  du  côté  du  cœur  ni  des  plèvres  ;  traité  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  1  gramme  d’abord,  puis  de  1  gr.  60,  et  enfin  de 
,2  grammes  dans  les  24  heures  depuis  le  4  jusqu’au  14. 

Le  15  et  le  16,  agitation,  délire;  le  malade  se  lève  pendant  .la 
nuit  et  n’a  pas  conscience  le  lendemain  de  ce  qu’il  a  fait  pendant 
la  nuit;  les  douleurs  ont  tout  à  fait  disparu. 

Le  17,  les  douleurs  reparaissent  aux  poignets  et  le  délire  c.esse. 
Le  20,  les  douleurs  ayant  augmenté,  on  recommence  l’usage  du 
sulfate  de  quinine,  que  l’on  continue  jusqu’au  26  à  la  dose  de  1 
gr.  60  sans  que  }e  délire  reparaisse. 

Le  malade  sort  guéri  le  3  janvier. 

Pendant  l’année  1852,  M.  Vigla  a  traité  à.  la  Maison  de  sapté  65 
rhumatismes  articulaires  aigus  ;  sur  ce  nombre  ,  il  a  observé  des 
complications  cérébrales  dans  un  treizième  des  cas;  une  fois ,  sur 
22,  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort,  résultat  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel,  car  on  sait  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  ter¬ 
mine  bien  rarement  par  la  mort.  Mais ,  lorsque  ce  rhumatisipe  se 
complique  d’accidents  cérébraux  ,  la  fréquence  des  terminaisons 
fatales  augmente  beaucoup;  nous  trouvons  sur  les  cinq  faits  de 
M.  Vigla  trois  morts.  M.  Bourdon  ,  dans  un  mémoire  encore  iné¬ 
dit,  a  rassemblé  39  faits,  sur  lesquels  30  morts.  Les  accidents  cé¬ 
rébraux  peuvent  donc  être  considérés  comme  les  plus  graves  qui 
puissent  se  manifester  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Quelieis  peuvent  être  les  causes  de  cette  complication?  M.  Bour-, 
don  pense  que  le  froid  peut  y  être  pour  quelque  chose  ;  M.  Vigla 
ne  l’a  pas  remarqué,  sans  cependant  être  en  mesure  de  nier  ce 
rapport  de  cause  à  effet.  Il  serait  plus  tenté  de  croire  que  l’état 
moral  des  malades  constitue  une  prédisposition  ;  et  en  effet,  chez 
quatre  de  ceux  qu’il  a  observés  ,  il  y  avait  préoccupation ,  inquié¬ 
tude  sur  leur  état  ;  ces  préoccupations  ont-elles  sufii  pour  faire 
éclater  les  accidents  cérébraux,  ou  les  malades  en  les  exprimant  ne 
faisaient-ils  que  traduire  au  dehors  le  sentiment  interne ,  mais 
réel,  organique  en  quelque  sorte,  qu’ils  ont  de  la  gravité  de 
leur  état  ? 

l’état  des  articulations  au  moment  de  l’invasion  des  accidents 
cérébraux  est  important  à  noter.  Chez  un  malade,  au  moment  où 
apparut  le  délire,  les  douleurs  cessèrent  brusquement ,  pour  repa- 


II  a  commencé  par  examiner  et  par  décrire  le  phosphène  avec  le  plus 
grand  soin ,  par  établir  les  lois’  de  sa  production ,  par  déterminer  son 
origine  et  son  siège  réel  ;  il  a  démontré  par  l’expérimentation  que  les 
impressions  tactiles  de  la  rétine  sont  vues  retournées  ou  renversées, 
et  abordant  à  son  tour  cette  grande  question ,  si  longtemps  débattue  ; 
iVoit-on  les  images  droites  ou  renversées?  il  a  conclu  en  disant  qu’il 
est  désormais  hors  de  doute  que  les  images  des  objets  extérieurs  se 
peignent  renversées  sur  la  rétine.  Pour  lui,  le  retournement  de  l’image 
peinte  sur  la  rétine  est  le  résultat  exclusif  de  la  constitution  intime  du 
système  nerveux  cérébro-rétinien  ;  c’est  un  effet  direct,  immédiat,  pri¬ 
mordial  de  sa  propre  énergie  ;  une  propriété  congéniale  et  innée  de 
son  organisation.  Le  retournement  est  invariable ,  fatal ,  nécessaire, 
par  conséquent  mécanique,  physiologique  et  non  mental. 

De  même ,  quand  il  s’agit  d’apprécier  l’extériorité ,  c’est-à-dire  la 
faculté  qu’ont  les  yeux  de  rapporter  leurs  affections  à  ce  qui  les  déter¬ 
mine  au  dehors,  l’auteur,  au  lieu  d’admettre  la  proposition  de  Miiller, 
pour  lequel  il  n’y  a  là  qu’une  affaire  de  jugement,  pose,  après  de  lon¬ 
gues  discussions,  la  loi  suivante  ;  il  est  dans  la  nature  même  des  nerfs 
optiques  de  placer  hors  d’eux,  dans  une  direction  déterminée ,  le  con¬ 
tenu  de  leurs  sensations;  l’imagination  n’est  absolument  pour  rien 
dans  la  cause  de  ce  déplacement ,  qui  est  purement  physiologique; 
elle  intervient  seulement  d’une  manière  tout  accidentelle  pour  l’appré- 
çiation  dii  lieu  où  les  sensations  apparaissent  au  delà  de  celui  où  le 
retournement  s’est  opéré. 

On  voit  par  ces  deux  citations  combien  les  idées  de  M.  Serre  sont 
quelquefois  différentes  de  celles  de  beaucoup  de  physiologistes.  Les 
développements  des  expériences,  des  observations  sur  lesquelles  sont 
fondées  les  théories  relatives  à  la  vision  normale;  des  considérations 
étendues  sur  la  direction  suivant  laquelle  sont  vus  les  objets ,  sur  la 
différence  des  deux  vues,  la  limite  de  la  rétine,  et  la  répartition  de  la 
sensibilité  visuelle  dans  les  différents  points  de  cette  membrane,  for¬ 
ment  la  première  partie  du  livre ,  la  partie  physiologique.  Inutile  de 


naître  lorsqu’jl- cessa.  Lp  ser^t  le  seul.cas  où  l’oa  pourrait  admettre 
la  métastasé.  Chez  deux  qui  ont  succombé,  le  rhumatisme  était 
franchement  en  voip,  de  résolution.  Chez  un  troisième,  qui  a  pa¬ 
iement  succombé ,  le  rhumatisme  suivait  un  cours  éu  apparence 
régulier  et  bénin.  Enfin,  chéfe  un  quatrième,  la  maladie  avait  été 
inquiétante  au  début  par  l’état  moral  du  malade  et  par  l’intensité 
des  symptômes. 

.  La  médication  employée  peut-elje  être  considéi’.ée  comme  ayant 
contribué  à  la  production  des  accidents?  Tous  les  cinq,  avaient  pris 
du  sulfate  de  quinine ,  mais  jamais  au-dessus  de  2  grammes ,  et 
tous  en  avaient  pris  1  gramme  et  1  graffiine  50  sans  accidents ,  les 
jours  précédents.  Deux  avaient  cessé  d’en  prendre  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  au  moment  de  l’invasion  des  symptômes  cérébraux 
devenus  mortels.  Û’aiileüïs ,  aücun  n’a  présente  les  symptômes 
bien  connus  de  l’intoxication  qulnique. 

Une  autre  question  que  l’on  peut  s’adresser  est  celle-ci  :  en  fai¬ 
sant  disparaître  les  douleurs  articulaires,  le  sulfate  de  quinine 
a-t-il  pp  opérer  un  déplaçemept  de  la  cause  morbifique,  une  mé¬ 
tastase  ?  Non.  Ce  traitement  n’est  introduit  que  depuis  quelques 
années  dans  la  pratique  médicale,  et  l’on  n’a  pas  vu  le  rhumatisme 
devenir  plus  mortel.  Les  faits  de  M.  Bourdon  prouvent  que  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  sè  'sonl  présentés  de  la  même  manière  à  une 
époque  où  on  ne  l’employait  pas  encore. 

Qüâut  &ÜX  symptômes ,  à  la  marche  et  aux  formes ,  M.  Boufdon 
4  très  bien  fait  remarquer  que  ces  faits  devaient  être  partagés  èh 
deux  Séries  distinctes  :  dans  les  UBS,  la  maladie  Së  rapprochait  par 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  méningite,  et  œs  faits  sont  classés 
depuis  longtemps  sous  le  mm  de  méningite  rktotiatismaie.  Dans 
les  autres,  à  début  brusque,  imprévu ,  à  marche  rapide,  prompte¬ 
ment  mortelle,  on  pourrait  reconnaître  ce  que  Stoll  appelait  l’apo¬ 
plexie  rhumatismale.  On  peut  rapporter  à  cettte  forme  les  trois 
premiers. faits  de  ce  travail,  où  les  malades  ont  succombé  dans 
l’espace  d’une  à  trois  heures. 

Mais  si  le  mot  apoplexie  s’applique  assez  bien  à  cette  sérié  de 
symptômes  pour  la  i:apidité  de  leur  marche,  il  ne  leur  convient  pas 
aussi  bien  par  le  côté  de  leur  évolution.  Le  caractère  principal  de 
l’apoplexie,  c’est  la  perte  de  connaissance  instantanée.  Ici,  il  y  â 
une  agitation  dont  le  coma  n’est  que  la  terminaison;  l’analogie  n’est 
donc  plus  parfaite.  Mais  si  l’on  cherche  des  ressemblances  dans 
d’autres  maladies  que  le  rhumatisme’,'  üjyest  peut-être  pas  aussi 
rare  qu’on  le  pense  d’observer  une  semblable  terminaison  dans  le 
cours  de  maladies  aiguës ,  dans  la  pneumonie ,  la  fièvre  typhoïde, 
les  fièvres  éruptives. 

Restent  les  deux  cas  où  il  y  a  e'ü  délire,  et  qui  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  guérison,  le  délire  cessant  sous  l’influence  de  l’opium. 
En  résumé ,  M.  Vigla  pense  que  l’on  pourrait  grouper  de  la  ma¬ 
nière  suivante  les  divers  accidents  cérébraux  dont  il  a  été  ici  ques¬ 
tion  : 

1°  Délire  simple,  se  développant  dans  le  cours  da  rhumatisme, 
et  rappelant  assez  bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  observé 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles ,  de  cause  in- 
terùe  ou  traumatique,  où,  eh  peu  dé  mots,  rhumatisme  compliqué 
de  délire; 

2“  Délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes,  et ,  probable¬ 
ment,  des  lésions  propres  à  la  méningite,  méningite  rhumatismale 
des  auteurs'; 

3°  Etat  ataxique ,  brusque  et  imprévu ,  bientôt  remplacé  par  uu 
collapsus  ou  un  coma  mortels ,  apoplexie  rhumatismale  de  Stoll  et 
de  quelques  auteurs. 

Instrtiments  nouveaux  pour  la  transfusion  do  sang. 

Frappé  de  l’insufiBsauce  de  la  plupart  des  procédés  imaginés  jus¬ 


qu’à  ce  jour  pour  exécuter  cette  grave  opération  ,  frappé  aussi  des 
inconvénients  réels  de  quelques-uns  d’entre  eux  ,  M.  Mathieu 
-construit  pour  cet  usage  un  appareil  spécial  qui  semble  réunif 
toutes  les  Conditions  désirables  de  succès. 

Figure  1.  ^  C’est  une 
sphère  creuse  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  ;  on  y 
fait  le  vide  en  la  près- 
sant  dans  la  main  j  puis 
l’abandonnant  à  elle- 
même  ,  elle  s’épanouit 
en  vertu  de  son  élasti¬ 
cité,  et  exerce  alors  une 
véritable  succion  sur  les 
deux  tubes  de  verre  qui 
lui  font  suite  de  chaque  | 
côté.  Ces  tubes  se  ter-  * 
minent,  à  savoir  ;  le  pre¬ 
mier  par  une  sorte  de 
ventouse  appliquée  exac¬ 
tement  autour  de  la  plaie 
veineuse  sur  le  bras  de 
là  personne  qui  fournit 
le  sang  ;  le  second,  par 
une  canule  en  ivoire  in¬ 
troduite  dans  la  veine  de 
celui  qui  reçoit  le  sang. 

Dans  les  petits  cylindres 
d’ivoire  sont  renfermées 
deux  petites  boules  de 
liège  qui  font  office  de 
soupapes  ;  elles  empê¬ 
chent,  soit  le  reflux  du  sang  vers 
la  veine  où  on  le  puise  au  mo¬ 
ment  où  la  sphère  est  aplatie  par 
la  main  de  l’opérateur  ,  soit  le  reflux  du  liquide  de  la  canule  et  de 
la  veine  où  elle  plonge  vers  la  sphère  creuse  au  moment  où  celle- 
ci  s’épanouit.  Ajoutons.,  pour  ne  rien  omettre,  que  la  ventouse, 
ainsi  que  la  canule,  sont  rattachées  aux  tubes  de  verre  par  des 
bouts  de  tube  en  caoutchouc ,  ce  qui  permet  d’incliner  en  divers 
sens  ceS  deux  extrémités  sans  déranger  le  reste  de  l’apparèilet 
sans  changer  la  position  des  deux  personnes. 

Les  principales  difficultés  rnatérielles  de  l’opération  se  trouvent 
ainsi  éludées  :  le  passage  du  sang  de  l’un  à  l’autre  individu  est 
pour  ainsi  dire  instantané,  le  vide  est  aussi  complet  que  possible 
et  aucune  bulle  d’air  ne  peut  se  mêler  à  ce  fluide  au  moment  où  il 
est  injecté.  Reste  à  éviter  les  effets  du  refroidissement  et  de  la  coa¬ 
gulation  qu’il  favorise  ;  on  peut  y  arriver  en  plongeant  l’instrufflent 
que  nous  venons  de  décrire  dans  un  bain  d’eau  chaude  ;  mais  on  y 
parvient  plus  aisément  et  d’une  manière  plus  complète  à  l’aide  de 
l’appareil  suivant  ; 


Figure  2.  —  L’aspiration  et  l’injection ,  au  lieu  d’être  produites 
par  une  boule  en  caoutchouc ,  sont  opérées  par  un  petit  corps  de 
pompe  B  et  un  cylindre  dont  l’anneau  se  voit  en  A. 

L’appareil  en  verre  et  en  caoutchouc  qui  vient  d’être  décrit,  ter¬ 
miné  d’un  côté  par  la  ventoùse  H  avec  son  réservoir  O  ,  de  l’autrè 
par  la  canule  F  ,  est  placé  dans  un  tube  de  verre  épais  fermé  à  Ses 
deux  extrémités,  que  l’on  rempli  d’eau  chaude  versée  par  le  trou 
C.  Un  thermomètre  indique  exactement  la  température  de  ce  bain 
à  chacun  des  moments  de  l’opération.  Au  point  de  jonction  dü  tubê 
de  verre,  soit  avec  le  corps  de  pompe.  Soit  avec  ses  annexes  E  êî: 


dire  que  dans  toutes  ces  études  les  expériences  phosphéniennes  jouent 
le  principal  rôle;  c’est  à  l’aide  des  phosphènes,  qu’il  produit  de  telle 
ou  telle  manière  et  dans  des  circonstances  données,  que  l’auteur  arrive 
aux  résultats  qu’il  établit  comme  lois  de  la  vision. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  pathologie  et  à^I’emploi  de  la 
production  du  phosphène  comme  moyen  de  diagnostic. 

L’auteur  entre  d’abord  dans  des  détails  étendus  sur  le  procédé  à 
suivre  pour  produire  le  phénomène  de  la  manière  la  plus  sûre  et  la 
plus  apparente ,  procédé  très  simple  qui  consiste ,  le  bord  onguéal  de 
l’indicateur  étant  doucement  introduit  entre  le  rebord  orbitaire  et  le 
globe,  sur  la  paupière  que  le  doigt  enfonce  devant  lui,  à  donner  de 
légères  secousses  au  globe  de.  l’œil.  Aussitôt  deux  phosphènes  appa¬ 
raissent  ;  l’un  plus  grand,  dans  le  point  opposé  à  la  compression  ; 
l’autre  plus  petit,  dans  le  point  comprimé  lui-même.  Dans  certaines 
affections,  le  phosphène  ne  se  produit  pas  ;  dans  d’autres,  il  se  pré¬ 
sente  autrement  qu’à  l’état  normal,  avec  des  formes,  des  couleurs 
différentes. 

Ici  l’auteur  passe  en  revue  diverses  maladies  des  yeux,  aujdiagnos- 
tic  desquelles  peut  servir  l’exploration  phosphénienne  ;  l’amaurose , 
par  exemple,  cette  affection  si  difficile  parfois  à  reconnaitrej même 
pour  les  praticiens  les  plus  distingués.  L’absence  des  phosphènes  étant 
la  preuve  de  la  paralysie  de  la  rétine  .et  du  nerf  optique  ,  on  sent  de 
quel  secours  sera  l’exploration  dans  les  cas  difficiles.  On  lira  avec  le 
plus  vif  intérêt  dans  ce  chapitre  un  fait  remarquable  dans  lequel  la, 
disparition  des  phosphènes  précéda  de  plusieurs  heures  la  perte  de  la 
vue  et  annonça  en  quelque  sorte  l’amaurose. 

Dans  l’amblyppie  les  sootonaes  ou  taches  volantes  (myodésopsie) 
dans  les  différentes  espèces  d’affections  nerveuses  de  la  vision;  dans 
la  myopie  et  la  presbytie,  la  sclérotite,  le  glaucome,  les  cataractes,  et 
dans  d’autres  maladies  organiques  du  globe  de  l’œil  ou  de  quelques- 
unes  de  ses  parties  seulement ,  la  diagnosie  phosphénienne  peut  ren¬ 
dre  de  grands  services  entre  les  mains  d’un  expérimentateur  habile  ; 


nous  croyons  que  ,  malgré  le  beau  travail  publié  par  M.  Serre  ,  cette 
nouvelle  branche  d’exploration  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  ; 
M.  Serre  continuera  ses  investigations  et  sera  probablement  un  de 
ceux  qui  agrandiront  le  plus  cette  importante  conquête.  Seulement 
une  chose  que  nous  craignons  ,  c’est  que  ce  moyen  d’examiner  les 
yeux  ne  reste  longtemps  encore,  vu  la  délicatesse  du  procédé  à  suivre 
et  la  grande  habitude  qu’il  exige  pour  être  convenablement  employé , 
la  propriété  presque  exclusive  des  hommes  qui-se  livrent  spécialemeaj 
â  rephthalmologie. 

Si  les  considérations  préliminaires  et  physiologiques  qui  constituent 
la  première  partie  du  livre  de'jM.  Serre  appartiennent  un  peu  trop,  à 
la  partie  transcendante  de  la  science  et  ne  sont  pas  facilement  intelli¬ 
gibles  pour  tous  à  une  première  lecture ,  convenons  cependant  qu’il 
aura  rendu  un  grand  service  à  la  pratique  si,  comme  tout  le  fait  espé'’ 
rer,  les  expériences  ultérieures  confirment  les  importants  résultats  iju’il 
annonce.  D'  A.  F. 


—  La  Société  médico-pratique  a  célébré  mardi  dernier,  chez  Véfour, 
l’anniversaire  de  son  installation  dans  un  banquet  où  n’a  Cessé  de  ré¬ 
gner  la  plus  franche  cordialité.  Des  couplets  pleins  d’esprit  et  d'à-* 
propos  ont  été  chantés  par  MM.  Homolle  et  Compérat.  Mais  les  hon-, 
neurs  de  la  soirée  appartiennent  tout  entiers  à  M.  Toirac,  qui  a  récité 
une  longue  série  de  fables  et  de  contes  de  sa  composition  écrits  dailS 
un  style  que  n’aurait  pas  désavoué  le  bon  La  Fontaine.  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  que' de  pareilles  réunions  fussent  plus  fréquentés ,  car  rien  n’est 
plus  propre  â  cimenter  lès  sentiments  de  bonne  confraternité.  {Pressé 
médicales) 
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P  «e  trouvent  dès  seupâjifâ  qui  pèfinélteiit  de  faire  dans  l’inté¬ 
rieur  de  i’appafeii  un  vide  parfait. 

iâ  quantité  de  sang  fourni  sê  mesure  d’unè  maniéré  èxacte  eh 
comptant  le  nombre  de  coups  de  piston  donnés  s  il  en  est  de  même 
pour  rappàreil  figure  1  t  il  suffit  de  compter  chaque  fois  qu’on 
aplati  la  sphère  entre  les  doigts.  Dans  le  petit  cylindre  E  se  trouve 
une  soupape  qui  empêche  la  sortie  du  'sang  du  tube  lorsqu’il  est 
amorcé  :  cette  dêrûière  modification  qUe  j*ai  faite  à  ffion  appareil 
gst  très  importante  ,  car,  si  une  partie  dîi  sang  contenu  dans  le 
tube  E  venait  à  s’échapper,  la  place  qu’il^occupait  serait  remplacée 
par  une  quantité  d’air  égale  à  son  volume,  et  cet  air  serait  intro¬ 
duit  dans  la  véihé  ;  ainsi,  il  eSt  inutile  ü’bjttuter  qù'btt  hè  doit  pro- 
èêdêr  à  l’injection  qu’àprès  avoir  amorti  tèt  îhslftiméût  et  S’étre 
i^nré  préalablement  qn’ii  est  exactemènt  Vidé  d'air. 

Nous  ajouterons  qüe  i’instruffl'eùt  représenté  dans  là  figure  1  a 
été  employé  par  M.  le  docteur  Maisonneuve  et  qufil  a  très  bien 
fonctionné  entre  sës  mains. 


Plessimétrie  et  stéthoEcope  Giraud. 

Le  28  septembre ,  M.  le  professeur  PioCry  a  constaté  au  moyen 
(jèia  percussion  plessimêtriqüè  le  succès  dê  là  médication  par 
l’iodé  sür  un  malade  atteint  de  tuberculisation  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  poumon  droit  ;  l'étendue  de  i'agglomêra- 
tîoU  tubèrcüleüse  a  diminué  dé  plusieurs  Cèntimêtres  dans  tous 
les  sens. 

•  Dh  autre  malade ,  ayant  contracté  à  GOnstantine  une  fièvre 
iiilèrtùiltente  compliquée  dé  diâri'hée  ,  a  fait  le  sujet  d’üüè 
dônstataiion,  an  moyen  de  la  percussion  sus-plessiméirique,  d’une 
hypertrophie  de  la  rate  qui  a  acquis  neuf  centimètres  d'étendUè 
en  hàuteur.  Ce  malade  ,  chez  lequel ,  à  càüse  dé  la  diarrhée  ,  les 
médecins  d’Afrique  n’àvaient  osé  recourir  à  l’emploi  du  sulfate  dé 
quinine,  a  été  mis  immédiatement  à  l’usagë  d'ün  gramme  dè^Ce  sel. 

Ce  qui  frappe  Surtout  dans  le  service  de  M.  Piorrÿ ,  c’est  là 
précision  avec  laquelle  cet  habile  professeur  constate  l'éteudüë  et 
la  forme  des  lésions  organiques,  ainsi  que  lés  chàügements  qui 
sont  le  résultat  de  la  médication  qu'il  emploie  :  rien  n'égale  son 
coup  d’œil  médical  et  Sa  facilité  de  diagnostic. 

■  Dans  le  Cours  dè  cetté  visite ,  l’ocdasioU  s’est  présentée  dé  faire 
essai  du  stéthoscope  Giraud.  M.  le  professeur  â  reconnu  son  avan¬ 
tage  comme  instrument  de  facile  transport  et  dë  commode  appli¬ 
cation  ;  il  l’a  regardé  Comme  très  approprié  a  l’aUscültation  mé¬ 
diate  de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  quand  lèS  malades  se 
déplacent  difficilement.  Mais  ce  dont  il  a  félicité  M.  Giraud  ,  c’est 
d’avoir  joint  aux  divers  üsâgeS  de  son  instrument  l’applicâlion 
comme  ligature  dans  la  saignée  et  comme  moyen  intermédiaire 
d’iUsufilation  des  poumons  dans  le  cas  d'àsphyxiè. 

Le  lendemain  29,  appliqué  à  la  face  dorsale  du  thorax  chez  une 
malade ,  cet  instrument  a  rendu  fidèlement  le  passage  de  l’air  dans 
les  divisions  bronchiques.  Appliqué,  chez  une  autre  malade,  sur  le 
point  de  la  poitrine  correspondant  à  une  caverne  assez  étendue  et 
déjà  constatée  par  le  plessimètre,  le  nouveau  stéthoscope  a  rendu, 
sôus  un  diapason  un  peu  plus'grave  que  celui  du  stéthoscope  ordi¬ 
naire,  le  passage  de  l’air  des  bronches  dans  la  cavité  pathologique , 
avec  perception  d’un  bruit  de  soupape  et  de  gargouillement  bien 
manifeste. 

Pour  une  oreille  encore  peu  exercée ,  l’instrument  peut  paraître 
douteux  dans  son  langage,  si  l’on  peut  ainsi  parler  ;  mais  appliqué 
avec  la  méthode  convenable,  c’est-à-dire  à  nu ,  sans  une  trop  forte 
pression  ni  sur  le  malade,  ni  contre  l’oreille  de  fauscultateur,  et 
cependant  de  manière  à  identifier  l’ouverture  de  la  plaque  auricu¬ 
laire  du  tube  avec  le  conduit  auditif,  pressant  insensiblement  d’une 
manière  graduée  et  sur  l’une  et  sur  l’autre  extrémité  ,  on  arrive 
bientôt  à  avoir  à  l’oreille  la  transmission  de  ce  qui  se  passe  sous 
l’embout. 

Le  doute  s’éclaircit ,  et,  h  la  différence  près  'd’une  plus  grande 
gravité  de  son  qu’avec  l’oreille  uoii  armée  ou  armée  du  stéthos¬ 
cope  en  bois  ,  on  a  la  transmission  des  bruits  divers  du  cœur  ,  des 
artères  et  du  poumon  à  leur  état  normal  ou  à  leur  état  patholo¬ 
gique. 

Si  plusieurs  médecins  ont  eu  avant  M.  Giraud  l’ingénieuse  pen¬ 
sée  d’appliquer  des  tubes  recourbés  ou  flexibles  à  l’auscultation 
médiate ,  les  matériaux  qu’ils  ont  fait  entrer  dans  la  composition 
de  leurs  tubes  se  sont  opposés  à  leur  succès.  En  employant  le 
caoutchouc,  M.  Giraud  a  trouvé  la  clef  de  l’énigme  et”a  su  la  faire 
tourner  au  profit  de  l’art  de  guérir  par  les  idées  additionnelles  qu’il 
y  a  rattachées. 


DES  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LE  CHLOROFORME, 
ne  l’ëiectrieitc. 

Par  M.  Abeille  ,  médecin  major  à  l’hôpital  du  Roule. 

La  question  relative  aux  accidents  causés  par  le  chloroforme ,  si 
longuement  débattue  devant  la  Société  de  chirurgie ,  mais  non  ré- 
solue  encore,  offrira,  nous  le  présumons,  dans  le  prochain  résumé 
la  discussion  que  doit  présenter  son  savant  rapporteur  M.  Ro- 
lt®ft,  matière  à  un  jugement  définitif. 

Il  y  a  d’autant  plus  urgence  que  la  justice  peut,  d’ün  instant  à 
loutre,  être  appelée  à  intervenir,  ainsi  qu’elle  l’a  fait  déjà  plusieurs 
lois,  et  que  ses  décisions  au  sujet  de  la  responsabilité  médicale 
sappuyeront  en  grande  partie  sur  l’autorité  toute  scientifique  des 
hommes  compétents. 


On  nîignorfe  pas  que  des  chirurgiens  de  grand  mérite  n’ont  pas 
craint ,  dans  des  lettres  ou  mémoires  publiés  sur  la  matière , 
d’engager  la  responsabilité  médicale,  en  cherchant  à  prouver  par 
des  raisons  plus  spécieuses  que  fondées  que  le  chloroforme ,  bien 
manié  et  à  l’état  dë  pureté,  est  un  agent  inbffensif. 

Sh  en  effet,  dans  telles  conditions  bien  définies,  et  en  üe  s’écar¬ 
tant  pas  des  règles  que  ces  auteurs  prétendent  poser,  l’anesthésiè 
chlorofoVmîquB  ne  doit  jamais  susciter  d’accidents,  il  s’ensuit  que 
tons  ceux  qu’on  a  à  déplorer  jusqü’aujotird’hui  et  ceux  qu’on 
pourra  déplorer  encore  à  l’aVenir  sont  imputables  à  l’impéritie  , 
à  l’inexpérience  ou  à  l’ignorance  des  règles  à  suivre.  Cette  conclu¬ 
sion  est  toute  naturelle. 

Heureusement  rien  nè  justifie  pleinement  une  telle  manière  de 
voir.  Opposer  des  faits  cliniques,  quelque  nombreux  qu’ils  soient ,  à 
d’autres  faits  ;  s’appuyer  sur  sa  propre  pratique  pour  réfuter  celle 
des  autres,  faire  même  de  la  statistique  à  i’appui  pour  prouver  que 
tel  nombre  d’opératioûs  n’a  jamais  donné  lieu  à  là  moindre  inquié¬ 
tude,  c’est  en  réalité  tte  donner  que  de  faibles  preuves  pour  con¬ 
vaincre,  quand  la  question  offre  des  points  si  délicats  à  élucider. 
Tel  opérateur  qui  a  endormi  mille  patients  avec  le  chlotoforme  et 
sans  accident  aücun  pourrait  bien  se  trouver  en  face  d’une  mort 
au  mille  et  unième. 

Qui  n’a  pressenti  tout  d’abord  que,  si  les  revers  qu’on  impute  au 
chloroforme  ne  dépendaient  qué  du  modus  fttdetidi  ou  de  l’impu¬ 
reté  de  l’agent  anesthésique ,  il  y  en  aurait  à  l’heure  qu’il  est  au 
moins  dix  fois  autant  qüe  ceux  que  la  science  a  pu  enregistrer, 
tant  l’anesthésie  s’est  généralisée  et  a  été  mise  en  pratique  au 
moyen  de  procédés  différents ,  à  des  degrés  variables  et  par  des 
mains  plus  ou  moins  habiles  ! 

Mais  non  ;  il  y  a  dans  tout  cela  une  inconnue  à  dégager.  C’est 
là  que  repose  tout  le  nœud  de  la  question. 

L’action  du  chloroforme  porte-t-elle  spécialement  sur  le  système 
nerveux?  Nos  expériences  exécutées  en  1848  noUs  l’ont  démontré; 
tout  le  monde  est  à  peu  près  unanime  aujourd’hui  sur  ce  point. 
Partant  de  ce  principe,  c’est  dans  l’expérimentation  directe  qu’on 
doit  chercher  la  solution  du  problème  au  sujet  des  accidents  chlo¬ 
roformiques. 

Malheureusement  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  arrivés  à  des 
conclusions  identiques  sous  ce  dernier  point  de  vue. 

Quel  que  soit  le  motif  de  cette  diversité  de  résultats  de  leur 
part,  le  rapporteur  de  la  Société  de  chirurgie  devait  reprendre 
une  à  une  ces  expériences  multiples  et  exécutées  de  tant  de  ma¬ 
nières  différentes,  pour  confronter  les  données  et  juger  de  leur  va¬ 
leur.  M.  Robert  a  bien  voulu  entreprendre  cette  tâche  pénible 
avant  de  présenter  à  la  Société  le  résumé  de  cette  longue  discus¬ 
sion  ,  dans  lequel  il  doit  passer  en  revue  tout  ce  qui  a  été  dit  et 
écrit  sur  la  question. 

Nous  savons  que,  d’après  quelques  expériences,  il  a  été  déjà  à 
même  de  relever  plusieurs  erreurs  résultant  d’une  observation 
inexacte.  Tout  porte  à  croire  qu’une  fois  à  bout  de  son  œuvre  si 
difficile,  puisqu'il  né  s’agit  ni  plus  ni  moins  que  de  procéder  dans 
les  Conditions  si  nombreuses  où  se  sont  placés  les  'expérimenta¬ 
teurs  ,  il  présentera  un  travail  qui ,  tout  en  comblant  des  lacunes 
qui  devaient  naturellement  exister  dans  son  premier  rapport ,  fera 
table  rase  de  ces  assertions  aventureuses  qui  ont  pu  prendre  la 
place  de  raisons  sérieuses  dans  tout  le  cours  de  la  discussion  ou 
dans  les  écrits  qui  ont  paru  depuis. 

Quoiqu’on  doive  applaudir  de  tout  cœur  aux  efforts  des  méde¬ 
cins  qui  ont  cherché  à  tracer  une  règle  de  conduite  à  tenir  dans 
l’inhalation  chloroformique,  et  à  spécifier  les  précautions  à.prendre,  ■ 
un  fait  semble  devoir  surgir  sans  conteste ,  c’est  qu’il  peut  arriver 
quelquefois  des  accidents ,  et  des  accidents  formidables  envers  et 
contre  toutes  les  règles  et  précautions. 

En  effet,  il  est  clairement  démontré  maintenant,  autant  que 
chose  puisse  l’être,  que  des  deux  systèmes  nerveux  qui  président 
aux  vies  de  relation  et  de  nutrition  ,  le  premier ,  celui  de  la  vie  de 
relation,  est  d’abord  influencé,  et  cela  plus  ou  moins  profondément, 
sans  que  l’autre  paraisse  avoir  ressenti  encore  un  effet  appréciable. 
Cette  influence  se  traduit  par  les  troubles  qu’éprouvent  les  organes 
qüi  Sont  soumis  à  sa  domination. 

Le  système  de  la  vie  animale  ne  subit  que  plus  tard  l’influence 
chloroformique  :  entre  la  transition  d’un  système  à  l’autre  ,  on 
voit  quelque  chose  d’intermédiaire ,  c'est-à-dire  lé  trouble  des 
fonctions  des  organes  qüi  participent  dés  deux  Vies  à  la  fois. 

Dès  que  le  système  de  la  vie  ailimale  à  ressenti  l’influence  chlo¬ 
roformique,  on  peut  dire  qüe  le  dahger  commence,  et  nul  ne  peut 
prévoir  alors  où  il  s’arrêtera,  car  tout  peut  être  précipité. 

Il  ne  nous  paraît  pas  exact  de  dire ,  comme  on  l’a  fait ,  qUe,  la 
périedé  de  relâchement  müscUlàire  arrivée  ,  il  n’y  a  plus  qu’uii  fil 
qui  séparé  là  vie  de  là  mort  et  qu’on  ne  doive  jamais  chercher  à 
obtenir  celte  périôde. 

L’iüsdlisibilité  et  le  relâchement  musculaire  peuvent ,  aU  con¬ 
traire,  durer  fort  longtemps  sans  que  lès  organes  de  là  Vie  nutritive 
soient  troublés  dâiis  leurs  fonctloUs ,  et  il  n’y  a  alors  certainement 
pas  de  dahger  ;  mais ,  si  ce  dernier  trouble  survient ,  là  Vie  est 
menacée. 

Telles  sont  àü  moins  les  données  auxquelles  nous  sommes  arrivé 
dans  nos  expériences  de  1848  et  consignées  dans  notre  travail 
adressé  en  1851  à  l’Académie  des  sciences;  telles  Sont  à  peu  près 
aussi  celles  qu’ont  fourniés  à  M.  Robert  les  expériences  qu’il  Vient 
d’exécuter  en  ndire  présence. 

Si  dans  Cétte  gradation  de  l’action  chloroformique  sur  lès  deux 
systèmes  nerveux  il  y  avait  une  loi  constante  ,  ou  plutôt  si  on  opé¬ 


rait  toujours  sur  dés  sujets  identiques  sous  le  rapport  de  la  sensi¬ 
bilité  ou  de  iâ  résistance  nerveuse,  on  pourrait  prédire  qu’en  s’ar"- 
rêtant  à  telle  ou  telle  limite  oU  préviendrait  toujours  les  accidents. 

Il  n’en  est  malheureusement  point  ainsi  :  il  y  a  telle  dispositioü 
individuelle 'à  nous  inconnue,  qui  fait  que  tout  s’intervertit  sous 
l’inhalation  du  chloroforme ,  et  que  ce  qui  ne  devrait  arriver 
qu’eu  dernier  lieu  apparaît  de  prime  abord  :  c’est  alors  là  sidéra¬ 
tion.  Cette  transition  d’un  système  à  l’autre  que  Uoüs  venons  de 
signaler,  peut  se  faire  spontanément,  sans  étape  marquée,  et  alors, 
après  les  premiers  effets  d’usage ,  on  peut  arriver  inopinément  à 
une  mort  imminente. 

Quelques  ingénieux  auteurs  ont  tracé  à  travers  la  sübstaUce 
enCéphalo-rachidienüe  un  itinéraire  à  l’action  chloroformique  et 
ont  marqué  sa  dernièrè  étape  à  l’ingénieux  nœud  vital  de  M.  Flou- 
rens. 

:  GeciJùouB  paraît  quelque  peti  poétique;  tout  ce  que  l’expéri¬ 
mentation  permet  de  constater ,  c’est  l’influettCe  successive  subie 
pàr  les  deux  systèmes  quand  on  prolonge  considérablement  l’inha¬ 
lation. 

Quoi  qu’il  eh  soit ,  üoUs  croyons  qu’il  ressortira  des  expériences 
comme  de  la  discussion  ce  fait  capital  pour  la  responsabilité  médi¬ 
cale,  que,  quelque  règle  qu’on  suive ,  à  quelque  précaution  qu’on 
s’astreigne,  il  pourra  malheureusement  arriver  des  accidents  fu¬ 
nestes  dans  quelques  cas  impossibles  â  prévoir. 

De  là  surgit  nécessairement  un  second  point  doül  l’iinportaUce 
domine  peut-être  tout  le  débat,  à  savoir  i  si  l’oU  péiit  trouver  ün 
moyen  efficace  pour  combattre  ces  accidents  quand  la  mort  n’est 
pas  réellCi 

Ce  point,  il  faut  bien  lé  dire  ,  n’à  été  qu’effleuré  dans  la  discus¬ 
sion  de  la  Société  de  chirurgie,  et  pourtant  la  justice  â  déjà  de¬ 
mandé  si  la  Science  à  quelques  données  un  peu  avancées  à  ce 
sujet. 

On  à  promptement  reconnu  l’insuffisance  de  la  plupart  des  moyens 
proposés ,  tels  qü’losufflation  d’air ,  titillation  des  fosses  nasales, 
aspersions  froides,  frictions,  etc. 

L’irritation  dé  là  muqueuse  pharyngienne  par  i’amtüoniaque  , 
prônée  par  M.  Güérin,  a  été  d’utte  action  nulle  dans  les  expériences 
qu’on  a  tentées. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’électricité.  Cet  agent ,  aüquel  nous 
avons  reconnu  dès  1848  la  plus  grande  énergie  contre  l’anesthésie 
chloroformique,  est,  d’après  nos  nombreuses  expériehces  sur  les 
animaux  et  deux  faits  relatifs  à  l’homme  consignés  dans  le  mémoire 
adressé  par  nous  à  l’Académie  des  sciences,  eh  1851 ,  le  moyen  le 
plus  expéditif  et  le  plus  sûr  qü’ôn  puisse  diriger  cOtitre  leS  acci¬ 
dents  chloroformiques.  Les  jOUrhâüx  scientifiques  ont  donné  à 
l’époque  lés  côndnsiotis  de  ce  travail  ,  qui  â  eu,  comme  tant  d’au- 
trés ,  les  honneurs  d’un  paisible  repos  dans  les  cartons  acadé¬ 
miques. 

11  n’a  rien  moins  fallu  que  les  expérlèiieëS  reprises  par  M.  Jobert 
(de  Lamballë)  pour  réveiller  l’attentioft  publique  sur  ce  point 
capital. 

Ce  chirurgien,  dont  le  nom  a  l’heuretix  privilège  d’un  prompt 
et  immense  retentissement ,  â  excité  à  Un  tel  point  la  curiosité  des 
expérimentateurs  ét  des  chirurgiens  ,•  qu’on  S’est  occupé  depuis  de 
l’électricité  appliquée  à  remédier  aux  accidehts  du  chloroforme, 
comme  si  le  fait  venait  d’être  mis  à  jour  pour  la  première  fois. 

Nous  ne  Voulons  rien  dire  de  plus  maintenant  aü  sujet  de  ce 
remède  énergique  et  puissant ,  laissant  toute  liberté  d’àppréciation 
au  savant  rapporteur  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  expérimente 
en  ce  moment  avec  autant  de  précision  que  dë  taleiit.  Toutefois, 
nous  croyons  entrevoir  qu’il  ne  sera  plus  permis  à  tOUt  opérateur , 
sauf  sa  responsabilité  engagée ,  de  ne  pâs  avoir  à  sa  disposition  les 
éléments  propres  à  mettre  l’électricité  ën  jeu,  en  éas  d’éCéldent, 
toutes  les  fois  qu’il  usera  du  chloroformé. 

Nous  avons  souvent  entendu  formuler  une  objection  à  cet  égard. 

Nous  avons  entendu  parler  de  l’embarras  qu’il  y  aurait  à  porter 
constamment  avec  soi  un  appareil  électrique  quand  il  s’agirait  de 
chloroformiser  un  malade. 

Cette  objection  tombera  d’elle-même  quand  On  saura  que  M.  Le¬ 
gendre  vient  de  réduire  cet  appareil  aux  proportions  d’une  toute 
petite  boîte  qu’On  peut  mettre  dans  sa  poche,  et  lui  U  donné  une 
forcejplus  que  suffisante  pour  le  besoin  actUèl. 

C’est  avec  ce  petit  instrument  que  M.  Robert  poursuit  avec  nous 
ses  expériences  eU  ce  moment  ;  sa  valeur  bous  paraît  définitive¬ 
ment  jugée. 

Ce  n’est  point,  au  reste,  dans  les  Seuls  accidents  Causés  par  le 
chloroforme  que  l’électricité  est  destinée  à  rendre  de  grands  sBr- 

De  nouvelles  expériences  nous  mettent  à  même  de  prouver 
qu’elle  constitue  une  ressource  tout  aussi  puissante  dans  la  mort 
apparente  par  syncope ,  par  asphyxié ,  par  suite  de  la  sidération 
par  la  foudre ,  et  qu’elle  est  appelée  à  juger  définitivement,  dans 
tous  les  cas  de  décès,  si  la  mort  est  réelle. 


AVORTEMENT 

ayant  |ioar  cause  des  bydatldes  du  placenta. 

Nous  trouvons  dans  le  Recueil  déi  tràmüx  de  la  Sôeiéië  médicale 
d’Indre-et-Loire  un  cas  d’avortement  à  SiX  mois  dè  gfOsseSse ,  ayant 
pour  cause  les  hydatides  du  placenta,  qui  nous  semble  devoir  inté¬ 
resser  le  savant  et  le  praticien  ;  c’est  à  ce  titre  que  nous  allons 
rapporter  ce  fait,  recueilli  par  M.  Melcieul ,  de  l’Ile-BOUChard 
(Indre-et-Loire). 
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Héloïse  Allain  ,  femme  Grandin  ,  habitant  Saint-Gilles  de  1  Ile- 
Bouchard  ,  où  elle  est  née ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  très  prononcé ,  a  toujours  mené  une  vie  séden¬ 
taire.  Elle  a  présenté,  entre  quinze  et  vingt  ans,  des  symptômes  de 
rachitisme  (déviation  de  la  colonne  vertébrale,  etc.).  Ces  accidents 
ont  cédé  à  un  traitement  rationnel. 

Le  mari ,  qui  exerce  la  profession  de  vannier ,  est  d  une  très 
bonne  constitution ,  fort  et  vigoureux. 

Cette  femme,  mariée  à  vingt-six  ans,  a  eu  un  premier  accouche¬ 
ment  à  vingt-sept  ans.  Le  travail  s’est  opéré  naturellement.  L’en¬ 
fant  vit  encore ,  mais  est  de  chétive  apparence. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  1852,  cette  femme  devient 
enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Pendant  les  deux  premiers  mois, 
la  grossesse  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter  ;  mais  à  partir 
du  mois  de  mai,  il  se  manifeste  une  série  d’accidents  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  font  courir  à  la  malade  les  plus  grands  dangers  : 
vomissements  opiniâtres  ,  quelle  que  soit  la  substance  alimentaire 
ingérée;  lipothymies  très  fréquentes;  douleurs  intolérables  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique;  palpitations  très  violentes,  etc,,  qui  cèdent  diffi¬ 
cilement  ,  et  encore  momentanément ,  aux  moyens  thérapeutiques 
employés  en  pareils  cas. 

Depuis  la  moitié  de  juillet  jusqu’à  la  fin  d’août,  continuation  du 
même  état;  mais,  en  outre,  quelque  chose  de  particulier  se  passe 
du  côté  de  l’utérus  :  pertes  utérines  assez  fréquentes,  mais  d’une 
intensité  modérée,  douleurs  à  la  région  hypogastrique. 

Dans  les  quinze  derniers  jours,  de  véritables  douleurs  utérines, 
précédées  d’une  perte  assez  considérable ,  se  montrent  à  deux  re¬ 
prises  différentes,  et  font  craindre  un  avortement  imminent;  mais 
à  chaque  fois,  au  bout  de  peu  de  temps,  le  calme  se  rétablit. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août ,  le  ventre  acquiert  un  dévelop¬ 
pement  tel,  que  je  suis  porté  à  douter  de  l’exactitude  de  la  période 
de  grossesse  que  la  femme  a  accusée. 

Le  l"  septembre,  à  trois  heures  du  soir,  les  premières  douleurs 
se  font  sentir.  A  huit  heures  la  poche  des  eaux  se  rompt;  il  s’é¬ 
coule  très  peu  de  liquide  amniotique. 

En  même  temps ,  il  sort  du  vagin  un  corps  charnu  ayant  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  C’étaifune  masse  d’hydatides. 

A  peine  dix  minutes  après  une  douleur  expulse  le  fœtus ,  qui 
sort  sans  difficulté.  L’enfant  était  vivant ,  bien  conformé,  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  d’un  fœtus  de  six  mois ,  mais  très  maigre 
(la  vie  s’est  continuée  environ  vingt  minutes). 

Après  un  moment  de  calme ,  les  contractions  utérines  repren¬ 
nent  avec  une  excessive  intensité  ;  la  délivrance  ne  se  faisait  pas. 
Les  tractions  sur  le  cordon  étaient  impossibles ,  vu  l’exiguïté  de  ce 
dernier.  Bientôt  syncopes  et  hémorrhagies. 

J’introduis  deux  doigts  dans  le  vagin  ;  j’arrive  jusqu’au  col,  que 
je  trouve  spasmodiquement  contracté. 

C’était  le  cas  d’employer  la  pommade  de  belladone  ;  j’en  intro¬ 
duis  une  assez  grande  quantité. 

Ce  moyen  eut  un  plein  succès.  Au  bout  de  dix  minutes ,  une 
forte  douleur  expulse  une  masse  énorme  d’hydatides  ayant  plus  du 
volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Le  placenta  et  le  cordon  étaient 
sortis  en  même  temps.  (Bien  que  le  toucher  m’eût  permis  de  croire 
que  tout  était  fini ,  cependant ,  le  lendemain ,  la  femme  rend  en 
urinant  une  autre  masse  d’hydatides  ayant  trois  fois  le  volume  du 
poing.) 

Le  travail  n’a  plus  présenté  alors  rien  qui  soit  digne  d’être  noté. 

Parmi  les  complications  des  suites  des  couches ,  je  dois  sigualer 
une  ovarite  gauche  qui  a  cédé  à  la  médication  ordinaire,  et  une 
antéversion  qui  se  produisit  au  huitième  jour  pendant  les  efforts 
pour  aller  à  la  selle.  (Conséquence  de  manque  de  précaution,  mal¬ 
gré  mes  recommandations.) 

L’organe  fut  replacé  non  sans  difficulté. 

Au  1"  octobre,  la  femme  vaquait  à  ses  occupations. 

Examen  du  placenta.  —  Le  placenta  et  le  cordon  avaient  la 
composition ,  la  forme  et  le  volume  ordinaires.  Les  membranes 
étaient  aussi  dans  leur  état  normal.  Les  productions  hydatifères 
étaient  contenues  dans  l’œuf,  adhérant  fortement  à  la  paroi  de  la 
membrane  amniotique. 

L’avortement  a  eu  évidemment  pour  cause  le  développement  ex¬ 
cessif  des  hydatides.  Et  le  fœtus ,  bien  qu’il  fût  faible  et  grêle  , 
avait  toutes  les  conditions  de  viabilité  intra-utérine.  Il  y  a  eu  ex¬ 
pulsion  forcée  de  domicile.  D’un  autre  côté,  les  accidents  pendant 
la  grossesse  prouvent  que  cette  terminaison  prématurée  a  été  sur 
le  point  de  se  produire  à  plusieurs  reprises. 

Tout  porte  donc  à  penser  que,  sans  cette  cause ,  la  grossesse  se 
continuant,  le  fœtus  serait  arrivé  à  terme,  parfaitement  viable. 


DYSTOCIE. 

Cas  rare  de  doiflile  Inxation  des  fémurs. 

Observation  communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par 
M.  le  docteur  JoBERT  (de  Suresnes). 

La  jeune  femme  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  est  primi¬ 
pare.  Sa  constitution  est  strumeuse.  Elle  porte  encore  autour  du 
cou  un  chapelet  de  ganglions.  Fille  ,  elle  n’a  dû  l’existence  qu’.aux 
soins  les  plus  dévoués  de  sa  mère.  Quoique  appartenant  à  des  cul¬ 
tivateurs,  elle  prit  l’état  de  couturière;  mais  elle  sentit  que  les 
habitudes  sédentaires  lui  étaient  nuisibles.  Elle  se  décida  à  se 
livrer  avec  ses  parents  aux  travaux  des  champs.  Elle  s  en  trouva 
mieux,  et  elle  continua  ce  genre  d’occupations  même  étant  mariée. 

Quelque  temps  avant  son  mariage,  il  lui  survint  une  adénite  aux 
régions  inguinales.  Son  ventre  avait  déjà  un  volume  inaccoutumé. 


Chez  elle  tous  les  tissus  paraissaient  engoués  de  lymphe.  RJais  elle 
se  maria  h  un  cultivateur,  devint  grosse,  maigrit,  et  sa  grossesse  se 
poursuivit  tant  bien  que  mal  jusqu’au  septième  mois. 

A  cette  époque,  cette  femme  éprouve  un  matin  la  sensation  d’un 
corps  qui  se  précipiterait  dans  le  bas-ventre;  elle  croit  que  c’est 
son  enfant  et  qu’elle  est  près  d’accoucher.  Elle  accuse  en  effet  des 
douleurs  d’enfantement. 

'  Le  toucher  n’apprit  rien  de  bien  positif  sur  l’état  de  l’utérus ,  et 
ne  voulant  pas  effrayer  la  malade,  qui  savait  n’être  pas  à  terme,  je 
la  laissai  ainsi  en  lui  recommandant  d’aider  aux  douleurs.  La  jour¬ 
née  se  passa  sans  présenter  aucune  circonstance  remarquable.  Le 
lendemain  matin  ,  j’annonçai  aux  parents  qu’il  y  avait  déplacement 
(rétroversion)  de  la  matrice,  quelques  phénomènes  difficiles  à  dé¬ 
terminer,  qu’on  ne  pourrait  pas  délivrer  la  malade  sans  l’interven¬ 
tion  de  l’art,  mais  qu’il  convenait  d’attendre. 

Nous  arrivons  ainsi,  deux  jours  après  les  premières  douleurs,  au 
dimanche  matin.  Les  douleurs  ont  augmenté  d’intensité.  On  at¬ 
teint,  quoique  avec  beaucoup  de  peine,  le  col  utérin.  Il  est  tourné 
vers  l’ombilic,  et  pour  y  arriver  on  est  obligé  d’incliner  la  femme 
en  avant  et  de  la  toucher  par  derrière.  Uu  corps  mou ,  arrondi , 
volumineux  areboute  sur  le  bord'  supérieur  du  pubis  :  c’est  la  par¬ 
tie  de  l’enfant  accessible  au  toucher. 

J’envoie  chercher  alors  mon  honorable  confrère  le  docteur  La¬ 
roche,  qui  ne  peut  venir  de  suite.  Le  dimanche  soir,  vu  l’inquié¬ 
tude  extrême  de  la  famille,  un  autre  confrère  de  la  localité  est  ap¬ 
pelé  ;  mais,  comme  il  déclare  que  l’accouchement  n’aura  lieu  que 
dans  deux  mois,  je  ne  m’arrête  pas  à  son  opinion. 

Le  lundi  matin,  nous  étions  avec  M.  Laroche  auprès  de  la  ma¬ 
lade.  Nous  nous  hâtâmes ,  car  les  moments  devenaient  de  plus  en 
plus  précieux. 

Il  était  deux  heures;  jusque-là  je  n’avais  pas  voulu  inquiéter  et 
fatiguer  cette  femme  en  la  touchant  trop  souvent  ;  en  sorte  que 
depuis  dix  heures  du  matin  l’état  de  la  matrice  n’avait  pas  été  con¬ 
staté.  Comptant  toujours  sur  la  rétroversion  ,  j’avais  prévenu 
M.  Laroche  que  nous  aurions  peut-être  à  pratiquer  l’opération  cé¬ 
sarienne  vaginale. 

Mais  un  examen  ultérieur  fait  en  commun  apprit  que ,  par  suite 
d’énergiques  contractions ,  la  dilatation  du  col  utérin  s’était  effec¬ 
tuée,  la  poche  des  eaux  rompue,  et  que  la  tête  de  l’enfant,  projetée 
à  droite  en  première  position  du  sommet ,  était  pressée  irréducti¬ 
blement  contre  le  muscle  obturateur  interne.  C’était  pourtant  avec 
beaucoup  de  peine  qu’on  avait  reconnu  cette  position  de  la  tête  de 
l’enfant.  Il  avait  semblé  d’abord  qu’on  avait  affaire  à  une  présenta¬ 
tion  du  siège,  ensuite  à  une  présentation  de  l’épaule  et  du  bras; 
et  cela,  vu  la  tuméfaction  extrême  des  tissus  déterminée  par  une 
forte  constriction  du  cou  de  l’enfant  par  le  col  utérin.  Mais  M.  La¬ 
roche,  y  donnant  toute  son  attention,  parvint  à  reconnaître  la  véri¬ 
table  présentation. 

Il  n’y  avait  dès  lors  plus  à  hésiter.  Il  fallait  terminer  l’accouche¬ 
ment.  On  procéda  donc  à  l’application  du  forceps.  La  manœuvre, 
excessivement  difficile ,  dura  deux  heures.  Et  pendant  ce  temps , 
quoique  la  femme  montrât  le  plus  grand  courage,  elle  parut  tout  à 
coup  prise  d’asphyxie.  Nous  cessâmes  les  manœuvres  pour  la  laisser 
reprendre  haleine,  et  le  travail  recommençant ,  on  finit  par  être 
assez  heureux  pour  extraire  vivante  une  petite  fille  de  sept  mois. 

On  délivre  la  mère  ;  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie.  Tout  enfin  se 
passe  pour  le  mieux. 

Mais  que  constatons-nous?  Une  tumeur  dure  remplissant  la  ré¬ 
gion  du  bassin  ,  et  divisant  en  deux  l’excavation  pelvienne;  ce  qui 
explique  comment  l’enfant,  n’ayant  pu  suivre  la  ligne  médiane  des 
détroits,  en  avançant  comme  dans  un  pas  de  vis  jusqu’à  la  vulve, 
s’était  trouvé  déjeté  à  droite  et  arrêté  là  sans  en  pouvoir  sortir. 

Cette  tumeur  médiane ,  je  l’avais  sentie  au  début  du  travail  ; 
c’est  elle  qui  avait  produit  la  rétroversion  de  l’utérus;  c’est  elle 
qui  avait  donné  à  la  femme  la  sensation  de  la  chute  d’un  corps 
dans  le  bas-ventre. 

Mais  là  ne  se  bornèrent  pas  nos  investigations. 

Trois  jours  après  l’accouchement  j’eus  occasion  de  me  trouver 
en  consultation  avec  M.  Boys  de  Loury  ;  je  le  priai  de  constater  le 
fait  que  je  viens  de  raconter,  et  il  trouva  la  femme  dans  l’état  qui 
vient  d’être  indiqué. 

Quelques  jours  après  je  touchai  encore  l’accouchée,  et  mon 
étonnement  fut  au  comble  quand  je  sentis  la  rétroversion  de  1  uté¬ 
rus  reproduite,  et  de  plus,  deux  nouvelles  tumeurs  sur  la  nature 
desquelles  on  ne  peut  porter  un  diagnostic  précis,  mais  qui  se  rat¬ 
tachent  certainement  à  l’état  général  de  la  constitution  strumeuse 
de  cette  femme. 

Le  toucher  anal  et  le  toucher  vaginal  firent  voir  à  MM.  Boys  de 
Loury  et  Laroche,  invités  une  dernière  fois  à  visiter  la  malade,  que 
la  tumeur  de  la  région  sacrée  intra-pelvienne  était  attenante  à  la 
courbure  du  sacrum  et  la  comblait;  puisque  les  saillies  dures,  si¬ 
tuées  à  droite  et  à  gauche  dans  le  ventre,  étaient  d’autres  tumeurs 
paraissant  tenir  au  tissu  propre  de  l’utérus.  Ajoutons  enfin  que 
toutes  ces  tumeurs  inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux ,  et  re¬ 
produisant  la  rétroversion  de  la  matrice ,  m’avaient  fait  songer  un 
instant  à  la  présence  d’un  second  enfant  dans  l’utérus ,  attendu 
qu’au  moment  de  la  délivrance  on  n’avait  pu  introduire  la  main 
dans  la  cavité  utérine. 

Chez  cette  malade,  la  fièvre  de  lait  passa  presque  inaperçue.  Les 
seins,  chose  étrange ,  prirent  peu  de  part  à  la  parturition.  La  ma¬ 
lade  fut  environ  trois  semaines  à  se  rétablir,  et  aujourd’hui  la  santé 
est  aussi  satisfaisante  que  possible. 


Toutefois,  l’amaigrissement  est  le  même  ;  et  en  vue  des  lésions 
organiques  constatées ,  on  se  contente  d’indiquer  les  soins  hygiê. 
niques  les  plus  en  rapport  avec  la  position  sociale  de  la  malade. 
Enfin,  les  règles  ont  reparu  et  repris  leur  périodicité. 

(Revue  médicale.) 


GDÉRISON  d’un  TÉTANOS  TRAUMATIQtE 
par  l’émétlqne  à  hante  doae, 

Par  M.  A.  Poitevin  (de  Mobile). 

Nous  empruntons  ce  fait  à  la  Revue  thérapeutique  : 

Il  s’agit  d’un  matelot  anglais,  George  Smith ,  homme  très  fort  et 
très  sanguin.  En  travaillant  sur  le  pont  de  son  navire ,  il  avait ,  par 
mégarde,  marché  sur  un  couteau  ouvert  qu’un  de  ses  camarades 
avait  laissé  tomber  ;  il  se  coupa  la  base  du  gros  orteil,  à  son  articu. 
lation  avec  le  métatarse  ;  l’incision,  peu  profonde,  pouvait  avoir  un 
demi-pouce  de  longueur.  D’abord  il  ne  prit  pas  garde  à  cette  lé¬ 
gère  coupure  et  continua  de  travailler,  ayant  soin  toutefois  de  laver 
la  plaie  deux  fois  par  jour  pour  la  déterger  de  toute  saleté  ;  puis  il 
la  couvrait  d’un  morceau  de  linge. 

Six  jours  après  cet  accident ,  Smith  m’envoie  chercher  :  je  le 
trouve  avec  un  trismus  très  fort,  qui  m’oblige  de  me  servir  d’un 
couteau  pour  faire  levier  entre  ses  dents  et  entr’ouvrir  suffisam- 
ment  la  mâchoire  pour  le  faire  boire  ;  tout  son  corps  est  roide 
comme  une  barre  de  fer  ;  à  chaque  minute;  une  secousse  spasmo¬ 
dique  menace  de  l’asphyxier.  Le  malade  ,  dont  la  lucidité  est  par¬ 
faite  ,  m’indique  du  regard  qu’il  souffre  de  partout.  La  peau  est 
sèche,  chaude  ;  le  visage  injecté.  Un  faible  cri  plaintif  succède  au 
choc  musculaire. 

Devant  ce  cas  bien  caractérisé  de  tétanos ,  et  moralement  con¬ 
vaincu  que  Smith  ne  peut  survivre  à  cet  état  si  j’ai  recours  aux 
mêmes  remèdes  qui  ont  échoué  dans  quatre  cas  semblables  ,  j’or¬ 
donne  l’émétique  d’après  le  conseil  des  auteurs.  Je  prescris  donc 
6  grains  (30  centigrammes)  de  tartre  stibié  dans  180  grammes  de 
liquide  avec  40  gouttes  de  laudanum.  Le  malade  en  prend  une 
grande  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Je  reviens  sept  heures  après.  Pas  de  vomissements  ;  deux  garde- 
robes  ;  moiteur  à  la  peau  ;  même  état  général.  Je  fais  continuer  la 
potion  ,  et  douze  heures  se  sont  écoulées  depuis  ma  seconde  visite 
lorsque  je  trouve  mon  malade  baigné  de  sueurs.  Je  n’ai  jamais  vu 
autant  suer  de  ma  vie;  point  de  vomissement;  encore  deux  selles, 
Smith  me  parle  avec  assez  de  facilité  ;  les  muscles  de  la  mâchoire 
ne  sont  presque  pas  contractés  ;  le  malade  s’assied  sur  son  séant  ; 
les  cuisses  peuvent  se  fléchir,  et  le  choc  spasmodique  a  cessé  depuis 
quatre  heures. 

J’arrête  la  potion  ,  j’ordonne  un  bouillon  et  un  peu  de  vin.  Le 
quatrième  jour  de  sa  maladie ,  George  Smith  s’en  allait  à  bord  en¬ 
tièrement  rétabli. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE, 

Le  cas  'd’empoisonnement  suivant ,  qui  vient  d’avoir  lieu  dans 
le  voisinage  de  Londres,  fait  voir  l’importance,  pour  le  médecin,, 
d’user  de  précautions  dans  le  mode  de  formuler  des  médicaments 
énergiques,  et  aussi  la  nécessité,  pour  le  pharmacien,  de  faire  atten¬ 
tion  aux  doses  en  exécutant  les  ordonnances.  La  prescription  était 
disposée  ainsi  : 

Strychnos. 

Nucisvomici . 2  scrupules. 

Bismuth  trisnit . 1  gros  ss. 

M.  ftpulv . XXIV 

Celte  prescription  fut  préparée  à  deux  ou  trois  reprises  dans  dif-  | 
férentes  pharmacies  sans  amener  aucun  effet  fâcheux.  Mais  une 
fois,  l’élève  mit  de  la  strychnine  et  de  la  noix  vomique,  de  chaque 
2  scrupules;  le  malade  avala  une  des  prises,  bientôt  après  il  se 
plaignit  d’éprouver  des  sensations  anormales  et  il  expira  presque 
immédiatement. 

La  cause  de  cet  accident  provient  uniquement  de  ce  que  le  mot 
strychnos,  étant  écrit  sur  une  ligne  séparée ,  a  été  considéré  par 
l’élève  comme  un  ingrédient  distinct ,  taudis  que  ce  n’était  que  le 
nom  générique  de  la  noix  vomique.  Un  élève  capable  n’y  eût  pas 
été  trompé,  surtout  s’il  eût  réfléchi  un  seul  instant  à  la  force  de  la 
dose  qu’il  allait  administrer.  Mais  puisque  tous  les  jeunes  gens  ne 
sont  pas  suffisamment  instruits  et  attentifs ,  il  faudrait  avoir  grand 
soin  d’éviter  en  formulant  de  donner  lieu  à  aucune  confusion. 

(Pharmaceuticàl  journal.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  Noël ,  dont  l’habileté  dans  la  fabrication  des  yeux  artificiel* 
était  généralement  reconnue,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  Nous  recevons  de  M.  Gilles,  pharmacien,  une  lettre  que  son  in¬ 
convenance  ne  nous  permet  pas  de  reproduire. 

M.  Gilles  prétend  que  son  huile  proto-iodurée  n’est  pas  destinée 
seulement  à  l’usage  externe ,  mais  qu’elle  peut  aussi  être  administrée 
intérieurement.  Soit.  M.  Gilles  annonce  en  outre  que  son  intention 
n!est  pas  d’user  de  la  quatrième  page  des  journaux  politiques  ;  soi 
encore.  Nous  n’avons  pas  dit  qu’il  voulût  en  user,  mais  seulement  qu* 
aurait  entière  liberté  de  le  faire. 

Nous  engageons  M.  Gilles  à  persister  dans  ses  bonnes  et  louawe 
intentions.  _  _ _ 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l'Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard, 
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Paris,  le  10  octobre  1853. 

M.  Barlh  vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  (1)  un  article  sur  la  substitution 
de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole ,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire.  Notre  honorable  confrère  convient  lui-même  que 
les  faits  qu’il  cite  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  une  conclusion  absolue  quelconque.  Nous  ajouterons 
que ,  fussent-ils  en  plus  grand  nombre ,  ils  ne  prouveraient 
pas  davantage  ;  car  personne,  que  nous  sachions,  n’a  voulu 
trouver  dans  la  variole  une  immunité  complète  contre  la  fièvre 
typhoïde.  La  variole  ne  préserve  pas  de  la  variole  elle-même, 
puisqu’on  voit  des  sujets  atteints  plusieurs  fois  de  cette  affec¬ 
tion.  Mais  enfin ,  nous  voyons  dans  cet  'article  une  tendance 
sérieuse  à  discuter  une  question  importante  ;  et  si  nous  y 
ajoutons  le  jugement  porté  par  les  Archives  générales  de 
médecine  sur  le  rapport  de  M.  Roche ,  nous  nous  applaudi¬ 
rons,  nous  qui,  faut-il  le  répéter?  n’avons  aucun  parti  pris 
sur  ce  point  et  qui  ne  demandons  que  la  lumière  et  la  vé¬ 
rité,  nous  nous  applaudirons  de  voir  enfin  discuter  sérieuse¬ 
ment  ce  sujet ,  et  ne  pas  repousser  des  travaux  consciencieux 
par  une  simple  fin  de  non-recevoir.  Nous  sommes  pourtant 
encore  surpris  de  voir  un  esprit  grave  comme  celui  de 
M.  Barth  trancher  sans  examen  une  question  de  chiffres ,  et 
admettre  que  ceux  de  M.  Dupin  infirment  au  moins  en  par¬ 
tie.  ceux  de  M.  Carnot  !  M.  Dupin  n’est  pas  plus  médecin 
queM.  Carnot;  elle  fût-il,  ce  n’est  qu’avec  les  preuves  en 
main  que  l’on  devrait  accepter  cette  assertion. 

Voici  le  jugement  porté  par  les  Archives  sur  le  rapport  de 
M.  Roche  : 

«  Ce  rapport  ne  nous  a  pas  satisfaits.  Les  points  délicats  relatifs 
»  à  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  n’y  sont  pas  même 
»  énoncés!  Pourtant,  des  écrivains  qui  ont  pris  les  choses  de  plus 
»  haut  se  sont  demandé  si  la  suppression  d’une  maladie  meurtrière 
»  équivalait  à  une  diminution  dans  le  chiffre  des  décès,  et  s’il  n’é- 
•  tait  pas  de  loi  providentielle  qu’une  compensation  s’établit  au 
»  profit  dautres  affections!  »  (  P.  505.  ) 


HOPITAL  BEADJON.  —  M.  Barth. 

De  la  prétendue  substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole 
depuis  l’introduction  de  la  vaccine. 

Dans  la  lutte  incessante  de  l’art  contre  la  maladie ,  la  vaccine 
apparut  à  la  fin  du  siècle  dernier  comme  une  merveilleuse  décou¬ 
verte  et  fut  accueillie  bientôt  comme  un  des  plus  grands  bienfaits 
de  la  science. 

En  préservant  de  la  variole ,  elle  diminuait  d’une  manière  nota¬ 
ble  la  mortalité  du  jeune  âge  et  semblait  appelée  en  se  généralisant 
à  faire  peut-être  disparaître  un  jour  un  des  plus  grands  fléaux  de 
l’humanité. 

Dans  ces  dernières  années  pourtant  les  bienfaits  de  cette  préser¬ 
vation  ont  été  révoqués  en  doute  ,  et  il  s’est  rencontré  quelques 
tommes  qui  n’ont  vu  dans  la  vaccine  qu’une  déception  et  n’ont  pas 
craint  de  la  dénoncer  comme  un  don  funeste. 

M.  Carnot,  trouvant  dans  les  résultats  de  ses  recherches  statisti¬ 
ques  la  preuve  d’un  notable  accroissement  depuis  le  commencement 
âe  ce  siècle  dans  la  mortalité  proportionnelle  du  jeune  âge  ,  en 
attribue  la  cause  à  une  augmentation  correspondante  de  diverses 
affections  gastro-intestinales  ,  et  notamment  de  fièvres  typhoïdes , 
qui  se  seraient  singulièrement  multipliées  depuis  la  pratique  des 
vaccinations,  et  la  vaccine  n’arracherait  ainsi  à  la  mort  un  certain 
uombre  de  victimes  dans  l’enfance  que  pour  livrer  dans  l’âge  adulte 
Rue  proie  plus  nombreuse  à  la  destruction. 

(1)  La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chiruegie  est  un  nouveau 
Kcueil  publié  par  M.  le  docteur  Decliaœbre. 


M.  le  docteur  Bayard,  adoptant  ces  idées,  attribue  formellement 
cette  progression  de  la  mortalité  de  la  jeunesse  à  l’influence  de  la 
fièvre  typhoïde ,  qui  depuis  l’usage  dè  la  vaccine  aurait  pris  la 
place  de  la  variole,  et,  pour  expliquer  cette  prétendue  substitution 
au  point  de  vue  de  la  palhogénie,  il  soutient  que  la  fièvre  typhoïde 
n’est  autre  chose  qu’une  variole  interne  qui  reprendrait  après  la 
puberté  la  part  de  victimes  soustraites  dans  l’enfance  aux  ravages 
de  la  petite  vérole. 

Ce  sont  là  des  questions  de  la  plus  haute  importance  et  dont  la 
solution  exigerait  d’autres  preuves  que  quelques  inductions  statis¬ 
tiques  contestable»  et  des  interprétations  plus  ou  moins  spécieuses. 

Et  d’abord  les  chiffres  mêmes  de  M.  Carnot  sonf  infirmés ,  en 
partie  au  moins,  par  les  relevés  statistiques  de  M.  Ch.  Dupin.  Puis 
l’accroissement  de  la  mortalité  proportionnelle  dans  l’âge  adulte 
n’est-il  pas  pne  conséquence  inévitable  de  la  diminution  des  décès 
dans  l’enfance  ?  Et  ce  déplacement  de  la  mortalité,  proclamé  comme 
un  désastre,  est-il  autre  chose  qu’un  fait  naturel,  si  la  part  du  tri¬ 
but  fourni  par  le  premier  âge  de  la  vie  avant  l’inlroduclion  de  la 
vaccine  est  répartie  sur  les  diverses  périodes  suivantes  î 

Mais  nous  laissons  à  d’autres  le  soin  d’élucider  la  question  pure¬ 
ment  statistique,  et,  pour  en  revenir  au  point  de  vue  pathogénique, 
est-on  bien  fondé  à  dire  que  la  lièvre  typhoïde  a  remplacé  la  variole 
supprimée  par  la  vaccine  et  n’est  elle-même  autre  chose  qu’une 
variole  interne  ? 

En  d’autres  termes,  la  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  ré¬ 
cente,  née  depuis  la  découverte  et  l’application  de  la  vaccine  ,  on 
bien  les  fièvres  dites  typhoïdes  seraient-elles  depuis  cette  époque 
devenues  plus  fréquentes  et  plus  meurtrières  ? 

Ces  fièvres  n’ont  de  nouveau  que  leur  nom  ;  elles  ont  existé 
concurremment  avec  la  variole  bien  longtemps  avant  l’inoculation 
et  la  vaccine ,  et  on  les  retrouve  dans  la  plupart  des  anciens  traités 
sous  des  dénominations  variées  comme  leurs  formes  symptomato¬ 
logiques.  A  toute  époque,  comme  le  démontrent  les  statistiques  de 
quelques  auteurs  du  siècle  dernier ,  elles  ont  été  nombreuses  et 
meurtrières  ;  et,  si  l’on  réunissait  tous  les  décès  enregistrés  autre¬ 
fois  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoires ,  bilieuses,  muqueuses, 
putrides,  adynamiques ,  ataxiques  ,  en  y  joignant  un^ certain  nom¬ 
bre  de  fièvres  cérébrales ,  affections  diverses  en  apparence  et  sem¬ 
blables  par  leurs  caractères  anatomiques,  on  trouverait  un  chiffre 
égal  à  celui  des  victimes  que  fait  aujourd’hui  la  fièvre  typhoïde. 

En  supposant  même  que  les  fièvres  dites  typhoïdes  fussent 
depuis  quelques  années  plus  nombreuses  et  plus  meurtrières,  est-ce 
bien  à  l’influence  de  la  vaccine  qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  ce  résultat 
funeste?  Pour  faire  admettre  entre  ces  deux  faits  simultanés  une 
relation  positive  de  cause  à  effet,  il  faudrait  autre  chose  que  des 
affirmations  et  des  hypothèses,  et  ce  n’est  point  résoudre  la  ques¬ 
tion  que  de  soutenir  sans  preuves  que  la  fièvre  typhoïde  est  une 
variole  interne. 

A  côté  de  quelques  analogies  entre  ces  deux  affections  ,  telles 
que  la  fièvre  et  les  modifications  subies  par  le  sang  ,  que  de  diffé¬ 
rences  dans  l’étiologie,  dans  les  principales  manifestations  patholo¬ 
giques  et  dans  les  accidents  consécutifs!  Ici  un  caractère  contagieux 
des  plus  manifestes ,  soit  par  l’air  ambiant ,  soit  au  moyen  d’un 
virus  dont  personne  n’a  jamais  nié  l’existence;  là  une  transmissibi¬ 
lité  rarement  évidente  et  absence  d’une  contagion  inoculable.  Ici 
une  éruption  pustuleuse  avec  tendance  régulière  à  la  suppuration 
et  à  de  larges  collections  purulentes  dans  la  convalescence  ;  là  for¬ 
mation  d’eschares  gangréneuses  de  l’intestin  suivies  d’ulcères  avec 
tuméfaction  des  ganglions  mésentériques ,  gonflement  de  la  rate  , 
engouement  pulmonaire  et  tendance  à  la  gangrène  de  la  peau.  Que, 
si  l’on  voulait  voir  de  véritables  pustules  dans  le  développement 
des  follicules  isolés  de  l’intestin  ,  ce  serait  commettre  une  erreur 
qu’excuserait  à  peine  un  faux  air  de  ressemblance. 

Si,  abandonnant  cette  prétendue  identité  de  deux  maladies  qui 
n’auraient  entre  elles  qu’une  différence  de  siège ,  on  soutient  que 
la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  variole  ,  on  soulève  ici  l’une  des 
questions  de  pathogénie  les  plus  ardues  ,  celle  de  l’antagonisme 
entre  diverses  espèces  morbides,  et  cette  question,  dont  la  solution 
exigerait  les  recherches  les  plus  suivies  et  les  plus  consciencieuses, 
on  la  tranche  ,  selon  les  besoins  de  la  cause ,  par  une  assertion 
dénuée  des  preuves  nécessaires  pour  lui  donner  l’apparence  de  la 
vérité. 

Au  lieu  d’affirmer  que  la  variole  constituait  jadis  une  immunité 
contre  la  fièvre  typhoïde,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  déterminer 
rigoureusement  par  des  faits  authentiques  si  la  fièvre  typhoïde  est 


aujourd’hui  plus  bénigne  ou  plus  rare,  proportion  gardée,  chez  les 
sujets  atteints  de  la  variole  que  parmi  ceux  que  la  vaccination  a 
préservés  de  toute  éruption  varioleuse  ?  D’autre  part,  si  l’une  des 
deux  affections  remplaçait  réellement  l’autre  ,  le  fait  d’une  fièvre 
typhoïde  antérieure  ne  devrait-il  pas  à  son  tour  préserver  d’une 
variole  consécutive  7 

Eh  bien,  en  jetant  un  coup  d’œil  autour  de  nous ,  eu  étudiant  à 
ce  point  de  vue  ce  qui  se  passe  à  l’hôpital  Beaujon ,  nous  trouvons 
depuis  la  fin  du  mois  d’août  seulement ,  dans  une  division  de  52 
lits,  quatre  malades  non  vaccinés  et  portant  les  traces  de  la  va¬ 
riole,  qui  ont  eu  des  fièvres  typhoïdes  plus  ou  moins  graves.  Nous 
en  donnons  ici  l’observation  sommaire  pour  qu’il  n’y  ait  aucun 
doute  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie. 

Obs.  I.  —  Galion  (Joachim),  dix-sept  ans,  cordonnier,  bien  constitué, 
non  vacciné,  atteint  de  la  variole  à  l’âge  de  onze  ans,  en  a  conservé 
des  traces  très  évidentes  sur  la  face. 

Vers  le  20  août,  prodromes  ordinaires  des  affections  fébriles  aiguës; 
un  peu  d’angine.  Les  jours  suivants,  dévoiement,  insomnie.  A  son  en¬ 
trée,  prostration,  fièvre  moyenne  (pouls  90),  céphalalgie,  langue  col¬ 
lante,  persistance  de  la  diarrhée.  Le  31 ,  taches  rosées  bien  marquées. 

—  Traitement  par  les  boissons  gommées,  les  laxatifs,  etc.  Amélioration 
graduelle.  Sort  convalescent  le  8  septembre. 

Obs.  II.  —  Druan  (Eugénie),  âgée  de  dix-huit  ans,  non  vaccinée,  a 
eu  vers  l’âge  de  sept  mois  une  variole  intense,  qui  a  laissé  sur  la  figure 
des  traces  encore  visibles.  Dans  les  derniers  jours  d’août  1853,  cépha¬ 
lalgie,  frissons,  courbature,  anorexie,  bientôt  suivie  d’insomnie,  de 
dévoiement  et  toux  légère.  A  son  entrée,  face  injectée,  stupeur,  cha¬ 
leur  élevée,  accélération  du  pouls  (110),  sifflement  d’oreilles,  agitation, 
taches  rosées  lenticulaires;  plus  tard,  apparition  de  sudamina.  — Trai¬ 
tement  par  la  citrate  de  magnésie,  les  antispasmodiques.  Amélioration 
rapide;  convalescence  le  15  septembre  1853. 

Obs.  III. — Fernat,  vingt-deux  ans,  sellier,  tempérament  sanguin, 
bien  constitué,  non  vacciné  ;  à  l’âge  de  six  ans,  variole  intense,  dont  il 
porte  des  traces  nombreuses  et  profondes.  Admis  le  31  août ,  il  esf 
malade  alors  depuis  huit  jours.  Au,  début,  frissons,  céphalalgie,  cour¬ 
bature,  un  peu  d’angine;  bientôt  après  dévoiement  sans  coliques, 
bourdonnements  d’oreilles,  étourdissements. 

A  son  entrée,  épistaxis  légère,  langue  blanche,  villeuse,  épaisse;' 
chaleur  fébrile,  pouls  à  78,  développé.  —  Gomme,  limonade  éméto- 
cathartique. 

Le  2  septembre,  chaleur  intense,  épistaxis  très  abondante,  pouls  à  82. 

—  Limonade,  glace,  fomentations  froides,  sinapismes  aux  membres  in¬ 
férieurs. 

Les  jours  suivants,  aggravation  rapide  :  stupeur,  délire  intense,  agi¬ 
tation,  langue  sèche,  lèvres  et  dents  encroûtées,  ballonnement  du 
ventre,  selles  fréquentes,  involontaires;  taches  rosées  bien  caractéris¬ 
tiques,  soubresauts  des  tendons,  pouls  s’élevant  graduellement  à  100- 
et  110.  —  Antispasmodiques,  sulfate  de  quinine,  glace  sur  la  tête,  ré¬ 
vulsifs  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  8,  délire,  affaiblissement,  sueur  gluante,  pouls  petit,  frémissant 
(200  pulsations  par  minute)  ;  spasme  universel  des  muscles,  rétention 
des  urines.  Mort  dans  la  soirée. 

A  l’autopsie  ,  développement  considérable  des  follicules  intestinaux , 
plaques  de  Peyer  très  saillantes  avec  eschares  et  ulcérations  partielles  ; 
ganglions  mésentériques  gonflés,  rouges ,  ramollis  ;  rate  volumineuse , 
molle  ;  sang  fluide  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Obs.  IV.  —  Prêtât  (Marie),  dix-neuf  ans,  domestique,  non  vaccinée;' 
variole  intense  à  l’âge  de  huit  ans ,  laquelle  a  laissé  des  traces  asseZ' 
nombreuses  et  profondes. 

Entrée  le  9  septembre ,  malade  alors  depuis  quatre  ou  cinq  jours  : 
au  début,  frisson,  fièvre,  courbature  ,  anorexie,  un  peu  d’angine,  pas 
de  dévoiement. 

Le  10,  fièvre  plus  intense  que  ne  le  comporte  une  simple  rougeur  de 
la  gorge  ;  langue  sale,  villeuse  (émétho-cathartique,  suivi  d’un  purga¬ 
tif  le  13).  Cependant  la  fièvre  persiste,  toujours  intense  (pouls,  108); 
dévoiement  spontané  le  16  et  les  jours  suivants,  céphalalgie,  insomnie, 
prostration  des  forces ,  chaleur  élevée,  épistaxis,  taches  rosées  lenticu¬ 
laires . Aujourd’hui  20  septembre,  la  maladie  n’a  pas  encore  perdu 

de  son  intensité. 

Voilà  donc  en  moins  de  trois  semaines  quatre  exemples  de  fièvre 
typhoïde  observés  chez  des  individus  marqués  des  stigmates  de  la 
variole,  et  nous  voyons  succomber  celui  d’entre  eux  qui  portait  les 
cicatrices  les  plus  profondes. 

D’autre  part ,  en  remontant  un  peu  plus  haut ,  nous  trouvons 
dans  le  même  service  un  plus  grand  nombre  de  malades  qui ,  dans 
la  convalescence  d’une  fièvre  typho'ide  bien  caractérisée  ,  ont  été 
pris  d’une  éruption  varioleuse  plus  ou  moins  intense ,  selon  que 
les  sujets  étaient  aptes  à  recevoir  la  contagion  dans  toute  sa  puis¬ 
sance,  ou  qu’ils  avaient  été  modifiés  par  une  vaccine  antérieure. 

Chez  les  deux  premiers,  dont  nous  donnons  ici  l’observation 


sommaire  (d’après  les  notes  recueillies  journellement  par  M.  Tras- 
tour,  notre  interne) ,  ce  n’est  qu’une  varioloîde  légère  ,  et  chez 
celui  des  deux  qui  a  succombé ,  l’éruption  nous  a  paru,  en  outre  , 
partiellement  avortée  en  raison  même  de  l’état  de  maigreur  où  le 
malade  était  parvenu  ;  il  en  a  contracté  le  germe  d’un  de  ses  voisins 
de  lit,  atteint  de  la  variole. 

Obs.  y.  —  Guignard,  vingt  et  un  ans,  tailleur ,  malade  depuis  le  1 1 
janvier,  retenu  au  lit  depuis  le  22.  Au  début,  malaise,  frissons,  fièvre, 
céphalalgie,  courbature  ;  les  jours  suivants,  plusieurs  épistaxis.  A  son 
entrée,  le  26,  injection  des  téguments,  chaleur  élevée ,  accélération  du 
pouls,  céphalalgie  intense,  insomnie,  épistaxis  (boissons  acidulés,  pur¬ 
gatifs  légers)  ;  dévoiement  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Bientôt 
après,  diminution  graduelle  de  la  fièvre  ,  suspension  des  selles  ,  retour 
du  sommeil  et  de  l’appétit;  convalescence  dès  les  premiers  jours  de 
février. 

Le  7,  frissons  suivis  de  chaleur,  fièvre,  injection  de  la  peau. 

Le  9  ,  apparition  de  papules  rosées  sur  le  tronc ,  sur  la  face  et  sur 
les  membres,  peu  nombreuses  ,  mais  prenadt  peu  à  peu  le  caractère 
d’une  éruption  varioleuse  très  bénigne  ;  en  même  temps,  diminution 
de  la  fièvre ,  amélioration  rapide  et  prompt  rétablissement. 

Sort  guéri  le  28  février. 

Ofls.  VI.  —  Schmutz,  dix-neuf  ans,  journalier,  constitûtion  robuste, 
tempérament  sanguin  ;  entré  le  46  février  4853 ,  mal  portant  depuis 
trois  semaines,  alité  depuis  huit  jours.  Au  début,  céphalalgie,  courba¬ 
ture,  fièvre,  suivies  bientôt  de  dévoiement.  A  son  entrée,  face  injectée, 
chaleur  intense  (pouls,  92),  langue  sèche,  stupeur ,  somnolence ,  selles 
fréquentes,  ballonnement  du  ventre.  Le  23  ,  évacuations  involontaires 
(pouls,  404);  langue  noire,  sèche;  oppression,  toux,  crachats  muqueux, 
râles  sibilants  ,  persistance  de  la  fièvre. 

Amélioration  dans  les  premiers  jours  de  mars.  Le  5  ,  pouls  à  4  4  Ô  ; 
exsudation  pultacée  dans  ta  bouche ,  douleur  assez  vive  au-devant  de 
l’articulation  scapulo-humérale  droite.  Le  6 ,  fluctuation  évidente. 
Ponction;  issue  d’une  cuillerée  de  liquide  visqueux  ,  filant  (occlusion 
immédiate  de  la  plaie  avec  le  collodion).  Le  lendemain  ,  on  voit  paraî¬ 
tre  sur  la  poitrine  de  petites  saillies  papuleuses  qui  se  multiplient  les 
jours  suivants,  et  se  montrent  également  sur  la  face  et  sur  les  mem¬ 
bres  ;  ces  papules  se  développent  lentement,  s’élargissent  un  peu  et 
prennent  tardivement  et  partiellement  la  disposition  ombiliquée  des 
pustules  varioliques,  En  même  temps,  la  fièvre  diminue  ,  mais  le  dé¬ 
voiement  reparaît,  accompagne  de  douleurs  sur  le  trajet  du  côlon. 

Pendant  que  les  pustules  se  dessèchent,  une  nouvelle  exsudation  pul¬ 
tacée  reparaît  dans  la  bouche  ;  elle  cède  à  l’emploi  du  borax  ;  mais  le 
dévoiement  augmente ,  résiste  à  tous  les  astringents  (opium  ,  bismuth 
à  haute  dose,  lavements  à  l’acétate  de  plomb) ,  puis  s’accompagne  de 
vomissements.  Le  malade  maigrit ,  se  dessèche  ,  s’épuise  et  succombe 
le  4  8  mars,  quarante  jours  après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  l’autopsie,  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  ulcérations  typhoïdes  ci¬ 
catrisées,  de  couleur  ardoisée  ;  ganglions  mésentériques  correspondants 
d’un  rouge  noirâtre,  revenus  à  leur  volume  ordinaire;  rate  peu  volu-r 
mineuse,  ferme,  foncée  en  couleur. 

Gros  intestin  criblé  d’ulcérations  folliculaires  plus  nombreuses  vers 
le  rectum,  la  plupart  petites,  arrondies,  à  bords  décollés,  avec  ramol¬ 
lissement  des  portions  intermediaires  de  la  membrane  muqueuse  et 
épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

L’examen  de  l’épaule  droite  fait  constater  au-dessous  de  l’aponévrose 
du  muscle  deltoïde  une  cavité  remplie  par  une  exsudation  fibrineuse  , 
à  parois  injectées  et  ne  communiquant  pas  avec  l’articulation  de  l’é¬ 
paule,  qui  ne  présente  aucune  trace  d’altération. 

Dans  la  septième  observation,  il  s’agit  d’un  individu  vacciné  pris, 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde ,  d’une  varioloîde  pro¬ 
noncée,  avec  éruption  pustuleuse  considérable. 

Le  sujet  de  la  dernière  observation  est  un  jeune  homme  non 
vacciné,  et  chez  lequel  nous  voyons,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
une  variole  grave  se  développer  avec  tous  les  caractères  qui  lui 
sont  propres, 

Nous  ne  voulons  point  insister  davantage  sur  les  conséquences 
qui  découlent  de  ces  faits  ;  ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  en 
tirer  aucune  conclusion  absolue.  Mais  que  des  recherches  persé¬ 
vérantes  soient  faites  à  ce  point  de  vue ,  que  ces  observations  se 
multiplient  et  que  les  résultats  en  soient  rassemblés  et  soigneuse¬ 
ment  analysés,  en  tenant  toujours  compte  du  nombre  relatif  des 
individus  variolés  et  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  vaccine ,  et 
l'on  décidera,  mieux  que  par  des  assertions  téméraires,  la  question 
de  l’affinité  ou  de  l’antagonisme  de  la  variole  et  delà  fièvre  ty¬ 
phoïde;  on  verra  si  la  vaccine  est  réellement  une  cause  d’accrois¬ 
sement  de  la  mortalité ,  et  s’il  y  a  un  motif  sérieux  à  l’anathème  si 
imprudemment  lancé  par  quelques  hommes  contre  un  moyen  pré¬ 
servatif  d’une  affection  hideuse  et  meurtrière  qui  n’épargnait  au¬ 
cun  âge,  et  que  La  Condamine  appelait,  en  1754(1):  «une 
»  maladie  affreuse  et  cruelle  qui  détruit,  mutile  ou  défigure  un 
»  quart  du  genre  humain.  » 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Se  l’emploi  du  percblorure  de  fer  dans  le  traitement 
des  anévrismes. 

L’idée  de  guérir  les  anévrismes  sans  opération  sanglante  a  tou¬ 
jours  vivement  préoccupé  les  chirurgiens,  et  dans  ces  derniers 
temps  surtout ,  la  connaissance  de  l’action  coagulante  exercée  sur 
le  sang  par  certains  agents  physiques  et  chimiques  parut  avancer 
de  beaucoup  la  solution  du  problème.  Ainsi ,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  Pravaz  avait  proposé  la  galvano-puncture ,  essayée  sur  lei 
vivant  par  M.  Pétrequin  dans  ces  derniers  temps.  Les  quelques 
succès  obtenus  par  ce  moyen  ne  parurent  à  l’inventeur  lui-même 

(1)  Mémoire  sur  l'iHbculation ,  lu  A  l’Académie  des  sciences  le  24  avril  1754. 


que  faiblement  contrebalancer  les  insuccès,  les  cas  de  gangrène,  etc. , 
qui  avaient  été  signalés.  L’emploi  de  ce  iflôyeû  était  d’ailleurs  en¬ 
touré  d’assez  nombreuses  difficultés ,  comme  il  l’avoue  dans  une 
lettre  adressée  le  3  mai  dernier  à  la  Société  de  chirutgie.  De  là  de 
nouvelles  recherches.  C’est  dans  le  cours  de  ces  expériences  que 
Pravaz,  ayant  remarqué  avec  quelle  promptitude  le  sang  se  solidi¬ 
fiait  au  contact  du  percblorure  de  fer,  crut  enfin  avoir  trouvé  ce 
qu’il  cherchait  avec  tant  d’ardeur.  Des  expériences  faites  sur  des 
moutons  et  des  chevaux  prouvèrent  qu’avec  quelques  gouttes  seu¬ 
lement  on  pouvait  obtenir  un  caillot  assez  ferme ,  assez  résistant 
pour  oblitérer  le  calibre  du  vaisseau  dans  lequel  le  composé  fer¬ 
reux  avait  été  injecté. 

Déjà  plusieurs  opérations  ont  été  faites  sur  l’homme  à  l’aide  de 
ce  moyen  par  divers  chirurgiens  de  la  province,  et,  a-t-on  dit,  avec 
succès.  Cependant,  un  examen  rigoureux  des  faits  dont  nous  par¬ 
lons  démontre  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  favorables  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire.  D’abord,  dans  un  cas,  il  ne  s’agissait  très  probablement 
pas  d’un  anévrisme ,  mais  d’une  tumeur  érectile,  et  même  d’un 
petit  volume.  Dans  les  autres ,  des  accidents  de  gangrène  ou  de 
suppuration  ont  eu  lieu.  Ôn  n’avait  donc  pas  beaucoup  à  se  féli¬ 
citer.  A  Paris,  les  résultats  furent  moins  avantageux  encore. 

Ainsi  M.  Velpeau,  chez  un  malade  atteint  d’anévrisme  trauma¬ 
tique  au  pli  du  coude,  injecte  d'abord  quelques  gouttes  de  per- 
chlorure  sans  résultat  ;  il  recommence ,  des  accidents  inflamma  - 
tôires  se  déclarent  :  il  faut  lier.  Nous  avons  vu  ici  un  Cas  bien  plus 
malheureux  encore. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  également  d’un  ané¬ 
vrisme  au  pli  du  coude  de  cause  traumatique ,  fut  opéré  en  ville 
par  son  médecin  le  3  mai  dernier.  On  se  servit  de  la  sonde  à  fro- 
çartdeM.  Pravaz,  confectionnée  par  M.  Charrière,  et  remplie  d’une 
solution  à  parties  égales  d’eau  et  de  percblorure  de  fer.  Le  trocart 
pénétra  facilement  dans  la  tumeur.  En  retirant  le  poinçon,  un  jet 
de  sang  noir  s’éhappa  par  la  canule  et  démontra  que  l’on  était  au 
centre  de  la  poche.  La  seringue  fut  aussitôt  adaptée,  et  l’opérateur 
fit  exécuter  à  la  vis  du  piston  cinq  demi-tours,  qui  devaient  pro¬ 
jeter  chacun  une  goutte  de  grosseur  moyenne.  La  tumeur  battant 
toujours,  ainsi  que  la  radiale,  on  fit  pénétrer  cinq  autres  gouttes 
au  moyen  de  cinq  nouveaux  demi-tours.  A  l’instant  le  malade,  qui 
n’avait  rien  dit  jusqu’alors,  se  plaignit  d’une  douleur  atroce  dans 
tout  le  bras.  La  tumeur  ne  battait  plus,  l’artère  humérale  elle- 
même  était  immobile  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
tumeur.  La  canule  fut  retirée,  un  peu  de  sang  s’écoula  par  la  pi¬ 
qûre  ;  une  goutte  de  percblorure  l’arrêta  à  l’instant,  et  transforma 
celui  qui  avait  coulé  sur  le  bras  en  un  caillot  plus  étroit  de  moitié 
que  la  traînée  sanguine  dont  il  provenait. 

Dix  secondes  après ,  l'artère  ne  battait  plus  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  tumeur.  La  radiale  n’était  plus  perceptible  ; 
la  main  était  pâle,  froide,  insensible  au  toucher  et  aux  piqûres ,  et 
pourtant  le  malade  criaitjquand  on  lui  serrait  les  doigts;  et,  du 
reste ,  la  douleur  intérieure  Croissait  toujours.  L’avant-bras  fut 
enveloppé  de  ouate  ;  la  main  se  réchauffa  peu  h  peu,  mais  se  gonfla 
et  prit  Une  teinte  violacée. 

La  nuit  fut  cruelle.  Aucune  position  ne  calmait  les  douleurs;  des 
frissons  revenaient  à  tout  moment  au  milieu  d’une  ardeur  fébrile. 
C’est  alors  que  le  malade  demanda  à  entrer  à  l’hôpital.  lUfut  ad¬ 
mis  dans  la  journée  du  4  niai  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  placé  dans 
mon  service.  11  paraît  qu’alors  la  gangrène  n’ayait  guère  envahi 
que  le  pouce. 

A  la  visite  du  soir,  lès  internes  trouvèrent  la  main  noire,  glacée, 
insensible.  La  gangrène  remontait  au  côté  interne  de  l’avant-bras 
jusqu’au  pli  du  coude,  moins  haut  du  côté  externe.  Le  bras  était 
très  gonflé,  rouge,  chaud,  il  semblait  y  avoir  de  la  fluctuation  dans 
foute  la'  région  du  coude.  Dans  l’ignorance  des  antécédents ,  et 
pensant  avoir  affaire  à  un  phlegmon  diffus,  on  pratiqua  deux  inci¬ 
sions  sur  le  bras ,  qui  donnèrent  issue  à  du  sang  noir  ,  épais  ,  évi¬ 
demment  réuni  en  foyer. 

Le  5  mai,  à  ma  visite  ,  je  trouvai  la  gangrène  occupant  presque 
tout  l’avant-bras  et  non  encore  limitée.  Le  6  et  le  7  elle  fit  encore 
quelques  progrès.  Le  sujet  eut  du  délire  dans  la  nuit  et  de  la  diar¬ 
rhée.  Le  9,  la  diarrhée  s’étant  accrue,  je  fais  donner  100  grammes 
de  punch  au  thé;  la  diarrhée  s’arrête.  La  gangrène  paraît  limitée , 
et  déjà  apparaît  le  sillon  d’élimination. 

Le  délire  ayant  cessé ,  le  malade ,  prévenu. (de  la  nécessité  de 
l’amputation,  la  repousse  d’abord  avec  force;  mais  le  12,  infecté 
par  la  suppuration  et  la  gangrène ,  ce  fut  lui  qui  la  réclama.  Je 
n’eüs  guère  à  couper  que  quelques  lambeaux  encore  vivants  pour 
séparer  l’avant-bras  de  l’articulation  du  coude.  La  portion  de  l’ar¬ 
tère  qui  avait  supporté  l’anévrisme  était  comprise  dans  un  paquet 
de  tissu  cellulaire  gangréné,  et  n’offrait  qu’un  détritus  où  l’on  ne 
distinguait  plus  rien. 

Que  dirai-je  de  plus  ?  Des  accidents  [d’infection  purulente  se 
déclarèrent,  et  le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Peut-être  pourrait-on  dire  que  dans  ces  deux  faits  la  dose  de 
percblorure  injectée  a  été  trop  considérable  ;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même ,  assurément ,  pour  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Il  s’agit  d’un  homme  actuellement  couché  dans  mon  service 
(salle  Saint- Augustin,  n”  71)  depuis  le  30  juillet  dernier.  Ce  ma¬ 
lade,  âgé  de  vingt-nèuf  ans,  est  employé  dans  une  fabrique  d’eau 
de  Sellz,  où  il  a  pour  occupation  de  boucher  les  bouteilles.  Cette 
opération  est  rendue  moins  dangereuse  à  l’aide  d’un  appareil  pré¬ 
servateur;  mais,  insouciant  comme  le  sont  la  plupart  des  ouvriers 
employés  à  des  travaux  dangereux  ou  insalubres  ^  il  laissait  l’appa¬ 
reil  de  côté.  Or,  il  arriva  qu’en  enfonçant  un  bouchon,  le  gaz  dé¬ 


gagé  par  le  choc  imprimé  à  la  bouteille  fit  éclater  celle-ci,  et  un 
fragment  de  verre  pénétra  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  vers 
la  partie  interne  du  pli  du  coude.  Aussitôt  un  jet  de  sang  s’en 
échappa,  et  le  malade  ressentit  un  engourdissement  dans  la  partie 
inférieure  du  membre  blessé,  avec  perte  de  la  sensibilité  des  trois 
premiers  doigts  de  la  main  et  de  la  moitié  de  l’annulaire ,  et  perte 
de  mouvement  de  plusieurs  muscles  de  l’avant-bras.  Au  niveau  de 
la  blessure  était  une  petite  tumeur  à  battements  isochrones  aux  pu], 
sations  du  cœur.  Le  diagnostic  ne  pouvait  donc  être  douteux  ;  il  y 
avait  lésion  du  nerf  médian  et  anévrisme  traumatique.' 

Je  n’avais  point  à  essayer  ici  la  flexion  forcée  de  l’avant-bras  sur 
le  bras,  qui  peut  être  utile  dans  les  anévrismes  suite  de  saignée 
malheureuse  ,  puisque  dans  ce  cas  la  tumeur  ne  siégeait  pas  préci, 
sèment  au  pli  du  coude.  J’essayai  la  compression  ;  mais  ëlle  était 
tellement  douloureuse  qu’il  me  fallut  y  renoncer.  Devais-je  tenter 
immédiatement  la  ligature  ?  De  graves  considérations  ■  s’y  oppo- 
saient.  La  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  me  prouvait 
que  le  nerf  médian  était  blessé  ;  l’influx  nerveux  était  au  moins 
suspendu.  A  cette  première  cause  de  gangrène,  fallait-il  joindre  la 
ligature,  qui  aurait  privé,  en  outre,  le  membre  de  l’influx  sanguin^ 
Le  danger  était  trop  flagrant  pour  s’y  exposer.  Je  résolus  d’atten¬ 
dre.  Des  cataplasmes  furent  appliqués.  La  violence  des  douleurs 
obligea,  à  plusieurs  reprises,  de  recourir  aux  topiques  opiacés. 
Enfin  l’anévrisme,  diffus  d’abord,  devint  enkysté  et  circonscrit.  Je 
crus  pouvoir  essayer  de  nouveau  la  compression  ;  mais  le  même 
motif  me  força  d’y  renoncer. 

Permettez-moi  ici,  messieurs,  une  petite  digression  sur  l’emploi 
de  la  compression  dans  leS  anévrismes.  Vous'le  savez ,  ce  mode  de 
traitement  est  admis  par  les  uns ,  réjeté  par  les  autres  ;  qui  donc 
a  raison?...  Tout  le  monde...  C’est  qu’en  effet  la  compression  est, 
suivant  les  cas,  tantôt  un  excellent,  tantôt  un  détestable  moyen.  Il 
faut  donc  distinguer  les  conditions  qui  réclament  son  emploi  de 
celles  qui  le  contre-indiquent. 

Rappelons  d’abord  la  distinction  des  anévrismes  en  spontanés  et 
traumatiques  ,  car  c’est  cette  même  distinction  qui  va  nous  servir 
de  guide.  Dans  l’anévrisme  spontané  ,  quatre-vingt-dix-neuf  fois 
sur  cent  les  deux  tuniques  internes  sont  rompues,  et  la  dilatâfioü 
a  lieu  aux  dépens  de  la  tunique  externe  ;  les  deux  premières  for^ 
ment  donc  entre  Celle-ci  et  le  calibre  du  vaisseau  une  sorte  de  dia¬ 
phragme  flottant  percé  d’une  ouverture  à  bords  frangés ,  indicé  dê 
la  rupture.  Pour  guérir  l’anévrisme  ,  il  faut  :  ou  bien  fermer  cette 
ouverture  qui  laisse  passer  le  sang,  dont  le  choc  continuel  tend  à 
agrandir  le  sac  ;  ou  bien  oblitérer  l’artère.  Pour  comprimer  l’arr 
tère  de  manière  que  ses  parois  opposées  puissent  contracter 
l’inflammation  adhésiye  ,  il  faut  qu’elle  soit  superficielle  et  placée 
sur  le  trajet  d’un  os,  circonstances  qui  se  rencontrent  rarement 
pour  les  artères  d’un  certain  calibre  où  naissent  ordinairement  les 
anévrismes  spontanés.  Sera-t-on  plus  heureux  en  agissant  sur  l’o¬ 
rifice  du  diaphragme  ?  Mais ,  on  le  sait ,  dans  ces  anévrismes  les 
tuniques  internes  sont  altérées,  et  leur  vitalité  si  obscure  est  éteinte 
quand  ellès  sont  séparées  de  leur  enveloppé ,  cette  base'  dans  la¬ 
quelle  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  Où  ne  peut  donc  es-- 
pérer  obtenir  la  réunion  des  parties  ainsi  rompues  et  séparées.  Il 
y  a  plus,  comme,  malgré  la  compression,  le  sang  passe  encore  en¬ 
tre  les  tuniques  par  la  solution  de  continuité ,  il  décolle  et  dissèque, 
comme  on  le  dit,  la  membrane  celluleuse,  agrandit  le  sac ,  le  fait 
remonter  au-dessus  de  la  lésion  première,  de  manière  à  induire 
le  chirurgien  en  erreur  et  à  lui  faire  croire  que  l’anévrisme  est  si¬ 
tué  plus  haut  qu’il  ne  l’est  réeUement. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  un  anévrisme  de  l’artère  fémorale  traité 
par  la  compression  remonter  jusque  dans  le  petit  bassin,  faire 
croire  à  une  dilatation  de  l’iliaque  primitive  ;  ou  lia  l’aorte,  tes 
conséquences  de  cette  opération  furent  telles  qu’on  devait  s’y  at¬ 
tendre  ;  c’est-à-dire  que  le  malade  mourut ,  et  à  l’autopsie  on  re¬ 
connut  un  anévrisme  disséquant  de  l’artère  fémorale.  Conclusion  : 
Dans  les  anévrismes  spontanés,  la  compression  ne  convient  pas. 

Voyons  maintenant  pour  les  anévrismes  traumatiques  :  ici  l’ar¬ 
tère  a  été  percée  d’un  pertuis  ordinairement  assez  étroit  ;  les  trois 
tuniques  sont  demeurées  en  contact  et  la  cicatrice  s’est  circulaire- 
ment  faite  entre  les  bords  de  l’ouverture;  celle-ci  persiste  et  donne 
passage  au  sang,  qui  sé  forme  un  sac  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
voisin.  Il  n’y  a  donc  pas  de  décollement ,  mais  seulement  un  petit 
orifice  de  communication  entre  le  vaisseau  et  la  poche  accidentelle. 
Or,  si  l’on  peut  empêcher  le  sang  de  sortir,  il  est  permis  d’espéref 
qu’un  caillot  se  formera  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  et  pourra  contracter  en  s’organisant  des  adhérences  assez  so¬ 
lides  pour  l’obturer.  On  peut  donc  essayer  ici  la  compression. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade ,  le  temps  s’écoulait ,  la  sensibi¬ 
lité  revenait ,  ainsi  que  le  mouvement  :  l’innervation  se  rétablissait 
donc.  Nous  nous  décidâmes  à  opérer. 

Eclairé  par  le  fait  si  grave  dont  le  dénoûment  avait  eu  lieu  sous 
mes  yeux  et  que  j’ai  relaté  tout  à  l’heure  ,  je  résolus  d’établir  h 
compression  au-dessous  et  au-dessus  de  la  tumeur  dans  une  double 
intention  :  au-dessous  pour  empêcher  que  la  matière  injectée  ne 
fût  entraînée  par  le  sang  dans  les  divisions  inférieures  de  l’artère  ; 
au-dessus  pour  éviter  que  le  ballottement  du  sang  par  le  choc  de 
l’ondée  venant  du  cœur  ne  gênât  la  coagulation.  Ces  précautions 
une  fois  prises,  je  plongeai  dans  la  tumeur  un  trocart  très  fin  ci 
auquel  pouvait  s’adapter  la  seringue  à  piston  en  pas  de  vis  de 
M.  Charrière.  Le  poinçon  retiré  ,  j’agitai  la  canule  en  différent 
sens  ;  il  me  semblait  bien  que  j’étais  dans  une  cavité ,  mais  le  sang 
ne  sortait  pas.  Je  la  retirai  donc  et  la  replongeai  de  nouveau  : 
sortit  alors  quelques  gouttes  d’un  sang  violacé;  il  devenait  évide» 
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que  j’étais  au  centre  d’un  caillot  mollasse  et  récent  dont  je  pouvais 
achever  la  coagulation.  Alors  j’adaptai  la  seringue,  et,  faisant  mou¬ 
voir  le  piston,  j’injectai  cinq  gouttes  de  perchlorure  ou  plutôt  qua¬ 
tre  gouttes  et  demie,  car  on  peut  bien  supposer  qu’une  demi-goutte 
^st  employée  à  mouiller  l’intérieur  de  la  canule.  Le  perchlorure 
employé  était  très  bien  préparé.  Un  atome  mis  en  contact  avec  la 
petite  quantité  de  sang  sortie  au  moment  de  la  dernière  ponction 
irâltsforraa  ce  liquide  en  une  boue  noirâtre.  Du  reste  cette  boue 
noirâtre  ne  m’inspirait  qu’une  médiocre  confiance  dans  l’opération 
que  je  venais  de  tenter,  car  je  me  demandais  ce  qu’allait  devenir 
un  pareil  magma  produit  au  sein  de  la  tumeur  anévrismale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  compression  ayant  été  arrêtée,  on  reconnut 
qu’il  n’existait  plus  de  battement  à  la  radiale  ;  mais  dans  la  journée 
ils  reparurent.  Il  y  avait  donc  eu  là  très  probablement  formation 
de  petits  caillots  bientôt  entraînés ,  et  peut-être  avons-nôus  eu  tort 
de  cesser  aussi  promptement  la  compression.  Les  petites  piqûres 
résultant  des  ponctions  avaient  guéri  avec  une  grande  facilité  ;  je 
croyais  donc  mon  malade  à  l’abri  de  tout  accident ,  quand  le  qua- 
tfième  ou  cinquième  jour  après  l’opération  une  douleur  très  vive 
ge  manifesta  dans  le  kyste.  Au  premier  abord ,  cette  douleur  n’a¬ 
vait  rien  de  bien  inquiétant ,  car  l’inflammation  qui  se  déclarait 
pouvait  amener  la  guérison  de  l’anévrisme. 

Mais  trois  jours  après  les  souffrances  étaient  portées  au  plus  haut 
point;  le  sac  avait  subi  une  ampliation  très  considérable,  une  tache 
noirâtre  avait  apparu  sur  un  point  de  la  tumeur.  Tout  me  faisait 
craindre  la  rupture  du  sac.  Il  n’y  avait  donc  pas  à  hésiter  ;  il  fal¬ 
lait  lier  l’artère.  L’engorgement  inflammatoire  qui  remontait  à  une 
certaine  hauteur  sur  le  bras  rendit  l’opération  assez  difficile  ;  ce- 
pettdant  l’artère  fut  saisie  et  liée.  Plusieurs  jours  se  sont  écoulés 
depuis  l’opération,  et  la  gangrène  ne  s’est  pas  manifestée  ;  les  bat¬ 
tements  n’ont  pas  reparu  dans  l’artère  radiale. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  quand  la  maladie  est  récente, 
la  ligature  au-dessus  du  sac  suffit  pour  y  éteindre  les  battements; 
mais  quand  l’anévrisme  est  ancien ,  il  est  à  craindre  qu’une  circu¬ 
lation  collatérale  ne  se  soit  développée,  et  que  le  sang,  revenant 
dans  la  tumeur  par  le  bout  inférieur,  n’oblige  de  recourir  à  la  li¬ 
gature  au-dessous.  Une  circonstance  qui  favorise  l’ampliation  des 
petits  vaisseaux  et  la  prompte  formation  de  la  circulation  collaté¬ 
rale,  c’est  l’irritation.:  Or,  chez  notre  malade  cette  condition  s’étant 
présentée  h  un  haut  degré,  je  pouvais  redouter  l’accident  dont  nous 
parlons.  Si  pareille  chose  arrivait,  notre  conduite  est  toute  tracée  : 
il  faudrait  ouvrir  le  sac  et  chercher  le  bout  inférieur.  Peut-être  la 
nature  accomplira-t-elle  en  partie  et  spontanément  la  besogne  du 
chirurgien.  Peut-être ,  c’est  là  ce  que  je  veux  dire,  le  sac  se  rom¬ 
pra-t-il  pour  donner  issue  au  magma  produit  par  le  perchlorure 
de  fer.  Il  faudra  donc  exercer  sur  le  malade  une  surveillance  très 
attentive. 

Certes,  dans  l’observation  que  je  viens  de  vous  relater,  toutes  les 
précautions  avaient  été  bien  minutieusement  prises  pour  assurer  le 
succès  :  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  injec¬ 
tion  de  quatre  gouttes  et  demie  seulement,  et  pourtant  une  inflam¬ 
mation  violente  s’est  emparée  de  la  tumeur;  il  a  fallu  en  venir  à  le 
ligature.  Mon  parti  est  donc  bien  pris  à  cet  égard  :  je  rejette  d’une 
manière  formelle  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement 
des  anévrismes.  C’est  là  ma  conclusion. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  septembre  1 8S3.  —  Présidence  de  M.  Denonyilliers. 

PnÉSENTATION  DE  MALADES, 

Entroplon  guéri  par  l’application  d’une  serre-Bne. 

M.  Mabjolin  présente  un  jeune  garçon  qui  était  affecté  d’un  entro- 
pion  de  la  paupière  inférieure  droite,  avec  une  vive  inflammation  de 
la  conjonctive  et  une  kératite  ulcérée.  Après  avoir  combattu  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  pour  remédier  au  renversement  de  la  paupière, 
il  se  contenta  de  faire  un  pli  transversal  à  un  demi-centimètre  au-des¬ 
sous  du  bord  libre  de  cet  organe,  et  il  saisit  ce  pli  avec  une  serre  - 
fine.  L’instrument ,  abandonné  sur  place ,  ne  tomba  qu’après  quinze 
jours,  et  actuellement  l’entropion  ne  laisse  plus  de  trace. 

Polype  fibreux  récidivé. 

M.  Robert  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  enlevé  ,  il  y  a  trois 
ans ,  un  de  ces  polypes  fibreux  implantés  â  la  base  du  crâne ,  qui 
envoient  des  digitations  dans  les  fosses  nasales,  dans  le  pharynx  et 
jusque  sous  la  joue,  en  contournant  la  partie  postérieure  du  maxillaire 
supérieur. 

Il  avait  dû ,  pour  atteindre  le  pédicule,  sacrifler  le  maxillaire  supé¬ 
rieur.  L’opérateur  avait  eü  soin  de  ruginer  et  de  cautériser  le  point 
d’implantation  de  la  tumeur. 

Pendant  deux  ans ,  le  malade  était  dans  un  état  parfait  ;  mais  de¬ 
puis  il  y  a  eu  récidive.  Actuellement  le  vide  résultant  de  l’ablation  du 
maxillaire  est  en  partie  comblé  par  la  tumeur  nouvelle  ,  qui  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  énorme  champignon. 

Lorsque  la  première  fois  on  opéra,  la  tumeur  présentait,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois ,  une  excessive  vascularité.  Des  hémorrhagies 
incessantes  avaient  considérahlement  altéré  la  constitution ,  et  M.  Ro¬ 
bert ,  avant  d’agir ,  dut  Soumettre  ce  malade  à  un  régime  tonique. 
Aujourd’hui,  la  tumeur  se  présente  dans  les  mêmes  conditions ,  et  la 
constitution  s’est  également  appauvrie.  Aussi ,  l’opération  ne  devra-t- 
elle  être  faite  que  lorsque  les  forces  du  malade  auront  été  réparées. 

La  tumeur  sera,  du  reste,  facilement  mise  à  nu  et  enlevée.  M;  Ro¬ 
bert  se  propose  de  fendre  la  cicatrice  pour  donner  une  plus  libre  action 
au  bistouri. 

M.  Robert  termine  en  faisant  remarquer  l’importance  de  cette  obser¬ 
vation  pour  aider  à  compléter  l’histoire  de  ces  tumeurs. 

‘  Ainsi,  sur  trois  malades  que  j’ai  vus,  dit  M.  Robert,  deux  ont  éfé 
opérés,  l’un  il  y  a  trois  ans ,  et  n’a  pas  encore  de  récidive;  l’autre  est 


affecté  de  récidive  après  trois  ans;  le  troisième  enfin,  dont  la  tumeur 
était  encore  trop  peu  volumineuse  pour  devoir  être  enleyée,  reste  sta¬ 
tionnaire.  Il  n’y  a  plus  d’hémorrhagie.. 

Je  signalerai,  en  terminant,  un  phénomène  que  j’ai  constamment  vu 
chez  mes  opérés.  Le  nerf  facial,  divisé  pendant  l’opération,  reprend  ses 
fonctions  après  douze  ou  quinze  mois  ;  les  parties  paralysées  retrouvent 
leur  vitalité.  ,  . 

M.  Güersanî  pense  qu’après  avoir  enlevé  des  tumeurs  de  ce  genre, 
on  ne  saurait  trop  recommander  de  cautériser  vigoureusement  et  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  le  point  ,  sur  lequel  le  polype  prenait 
naissance. 

■  M.  Robert  â  suivi  cè  précepte;  et  même,  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration,  ayant  aperçu  au  fond  de  la  plaie  un  petit  mamelon  de  mauvaise 
nature,  il  n’hésita  pas  â  l’attaquef  aveé  la  pâte  dé  Tienne. 

IKomlnadon. 

La  Société  procède  au  vote  sur  la  candidature  do  M.  Guérin  (  de 
Vannes) ,  qui  est  nommé  membre  titulaire. 

^  M.  Foücaut  (dè  Nanterre),  n’ayant  pas  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  n’est  pas  élu  membre  correspondant. 

Correspondance. 

La  société  reçoit  plusieurs  journaux  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Verhaegh,  dans  une  lettre  adressée  au  président 
de  la  Société,  sollicite  le  titre  de  membre  associé  étranger.  M.  Verhaegh 
adresse  les  brochures  dont  nous  transcrivons  les  titres  : 

Restauration  complète  du  nez,  d’après  la  méthode  de  M.  Dieffenbach; 

Observations  de  quelques  cas  de  chirurgie  ; 

Mémoire  sur  un  monstre  double; 

Compte  rendu  de  la  saison  des  bains  de  mer  d’Ùstende  en  1 845  ; 

Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  guérison  des  ruptures 
complètes  du  périnée. 

Ces  brochures  sont  renvoyées  à  l’examen  dè  1^.  Broca. 

—  M.  Burat-Dubuisson,  ayant  appris  que  la  Société,  de  chirurgie 
avait  mis  au  concours  la  question  du  traitement  des  anévrismes  et  des 
Varices  par  la  coagulation  du  sang,  adresse  vingt  flacons  de  perchlo¬ 
rure  pour  être  mis  à  la  disposition  des  médecins  qui  voudraient  cqn- 
courir.  (Remercîmênts.) 

M.  Lénoir  fait  hommage  à  la  Société  des  mémoires  suivants  : 

ho  Note  sur  une  modification  à  la  méthode  circulçtire  appliquée  à 
l'amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  ;  ,  .  , 

2“  De  la  bronchotomie; 

^0  Thèse  sur  quelques  points  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie.  (Remercîments.) 

M.  Danyaü  fait  don  de  trois  volumes  intitulés  :  Chiron,  von  Barthels 
éiebold. 

Ces  volumes  sont  uniquement  consacrés  à  des  mémoires  de  chirur¬ 
gie.  (Remercîments.) 

Suite  de  la  dlscusslou  sur  le  rapport  de  SI.  Robert. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
adressée  par  M.  le  professeur  Sédillot  : 

Monsieur  le  président ,  quoique  la  liste  des  membres  de  ja  Société 
de  chirurgie  qui  avaient  demandé  la  parole  sur  le  rapport  deM.  Robert, 
ait  été  épuisée  et  que  la  discussion  soit  fermée,  je  ne  crois  pas  que  la 
réponse,  ou  plutôt  le  nouveau  rapport  de  M.  Robert  puisse  encore 
vous  être  communiqué,  et  jé  demanderai  la  permission  de  soumettre, 
(jdelqués  dernières  considérations  à  notre  éminent  collègue. 

La  position  faite  à  M.  Robert  était  difficile  ;  il  avait  à  se  prononcer 
sur  un.  fait  particulier,  et  spn' jugement  devait  exercer  une  influence 
presque  décisive  sur  une  autre  affaire  déférée  aux  tribunaux  et  déjà 
frappée  d’une  condamnation.  Des  intérêts  de  confraternité  profession¬ 
nelle  se  trouvaient  ainsi  engagés  dans  la  question  scientifique ,  et  de¬ 
vaient,  juSqu’à  un  certain  point,  l’obscurcir. 

Aujourd’hui  le  débat  s’est  dégagé  de  toute  considération  de  person¬ 
nalité  par  la  complète  satisfaction  des  ayant  cause,  et  M.  Robert  s’est 
trouvé  amené ,  à  quelques  années  d’intervalle ,  à  reprendre,  au  nom  de 
la  Société  de  chirurgie,  la  grande  question  des  anesthésiques ,  et  à  en 
tracer  une  exposition  magistrale  attendus  et  réclamée  par  la  plupart 
de  nos  confrères  et  par  l’opinion  publique. 

Toutes  les  convictions  ,  toutes  les  dissidences  se  sont  fait  jour,  et  à 
ce  titre  le  nouveau  rapport  de  M.  Robert,  marqué  sans  doute  du  ca¬ 
chet  de  sa  propre  expérience  et  de  sa  haute  et  judicieuse  impartialité, 
n’en  sera  pas  moins,  jusqu’à  un  certain  point,  l’œuvre  de  la  Société  de 
chirurgie  tout  entière,  qui  s’en  sera  occupée  pendant  plus  de  trois 
mois  avec  un  zèle  et  une  constance  dignes  des  plus  grands  éloges. 

La  tâche  de  M.  Robert  s’est  donc  agrandie  du  concours  général  qui 
lui  a  été  prêté  et  de  l’attente  publique  ,  et  il  serait  le  premier  à  re¬ 
gretter  que  des  dissentiments,  s’il  en  est  qui  n’aient  pas  trouvé  d’écho, 
ne  se  soient  pas  produits  en  temps  opportun  pour  les  éclairer  ou  les 
combattre. 

Je  ne  m’appesantirai  sur  aucun  point  particulier  de  cette  importante 
discussion  après  les  développements  qu’elle  a  reçus;  ce  serait  inutile¬ 
ment  revenir  sur  mes  publications  antérieures.  Je  me  bornerai  à  sou¬ 
mettre  quelques  courtes  remarques  à  la  savante  attention  de  notre 
collègue,  et  je  pense  qu’elles  seront  mieux  comprises  en  les  rattachant 
aux  trois  propositions  fondamentales  dans  lesquelles  j’ai  résumé  les 
règles  de  l’emploi  du  chloroforme. 

Jo  II  est  aujourd’hui  reconnu  par  tout  le  monde  que  l’inhalation  des 
vapeurs  chloroformiques  expose  à  des  accidents  mortels.  C’était  pour 
mettre  en  garde  contre  une  aveugle  et  dangereuse  confiance  que  nous 
avons  dit  il  y  a  plusieurs  années  dans  une  séance  de  l’Académie  de 
médecine  :  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  chloroforme,  la  question  de 
vie  et  de  mort  se  trouve  posée. 

Je  suis  véritablement  étonné  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  ait 
pu  soutenir  que  c’était  là  un  jugement  banal  qu’on  pourrait  aussi  jus¬ 
tement  appliquer  à  la  saignée  du  bras.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’il 
n’y  aurait  plus  de  langage  sérieux  possible  s’il  était  permis  de  forcer 
autant  les  analogies  et  de  placer  sur  la  même  ligne  des  faits  aussi  po¬ 
sitivement  dissemÿables. 

Où  M.  Denonvilliers  a-t-il  vu  mourir  un  malade  pendant  l’opération 


;  de  la  saignéç ,  qu’on  a  confiée  de  tout  temps  sans  réclamations  aux 
barbiers,  aux  sages-femmes  et  aux  élèves? 

Sans  doute  il  faut  de  l’attention  pour  ne  pas  blesser  Une  artère,  bri¬ 
ser  sa  lancette,  etc.,  etc.,  ou  laisser  se  prolonger  une  syncope;  mais 
jamais  on  ne  s’est  préoccupé  du  danger  de  voir  un  malade  succomber 
subitement.  Or,  c’est  là  précisément  la  crainte  que  doit  éprouver  le 
chirurgien  qui  a  recours  au  chloroforme.  La  plus  légère  négligence 
peut  devenir  irréparable;  et  si  j’insiste  sur  ce  fait  incontesté,  o’est 
qu’on  n’en  tient  pas  suffisamment  Compte  dans  la  pratique  usuelle. 
L’habitude  du  succès  fait  préférer  la  rapidité  à  la  sécürité  de  là  chlo¬ 
roformisation,  et  lorsqu’un  malheur  vient  dissiper  de  fatales  illusions  il 
est  trop  tard,  et  l’on  s’est  créé  d’éternels  regfels. 

2»  Notre  deuxième  proposition  a  paru  également  à  l’abri  de  toute 
objection.  Chloroformer  est  un  art  qui  exige  beaucoup  d’habileté  et 
d’expérience.  C’est  un  devoir  pour  l’opérateur  de  surveiller  l’inhalation 
s’il  n’a  pas  d’aide  sur  lequel  il  puisse  compter  eh  toute  assurance,  et 
cette  dernière  condition  nous  semble  môme  indispensable  dans  les  cas 
où  la  manœuvre  chirurgicale  demande  beaucoup  de  temps  et  d’atten¬ 
tion.  C’est  au  chirurgien  à  s’entourer  d’assistahts  parfaitement  exercés 
et  à  se  confier  aux  plus  habiles.  L’expérience  s’acquiert  dans  les  cli¬ 
niques  sous  le  contrôle  d’une  surveillance  attentive,  et  il  ést  rare  qu’on 
ne  forme  pas  quelque  élève  d’uhe  aptitude  supérieure  auquel  on  puisse 
se  fier. 

Nous  connaissons  plusieurs  personnes  qui  possèdent  un  talent  con¬ 
sommé  de  chloroformisation,  et  nous  réclamons  leur  concours  lorsque 
nous  voulons  conserver  une  sécurité  parfaite  pendant  les  manœuvres 
opératoires.  ■ 

M.  Baudens  â  très  heureusement  généralisé  cette  idéé  en  prOposàiit 
de  Charger  dans  lès  hôpitaux  un  aide  spécial  de  la  fonction  de  chloro- 
former,  et  c’est  en  effet  ce  que  l’usage  a  spontanément  établi  dans 
tous  le  grands  services  chirurgicaux. 

3“  Nous  n’avons  plus  rencontré  le  même  accord  pour  notre  troisième 
proposition,  ainsi  formulée  :  Le  chloroforme,  pur  et  bien  employé  ne  tua 
jamais. 

Voyons  quelles  objections  se  Sont  produites ,  et  cherchons  à  y  ré¬ 
pondre. 

M.  Robert  a  déclaré  que  lé  chloroformé  était  très  pur  dans  la  plu¬ 
part  des  ca^dè  mort  qui  ont  été  cités ,  et  il  nous  semble  né  pas  ac¬ 
corder  à  la  question  de  pureté  dé  l’agent  anesthésique  une  importance' 
Suffisante. 

Il  est  très,  positif  que  l’on  a  ëmplôÿé  fréquemment  des  chloroformes 
mal  préparés.  Ün  pharmacien  de  l’hépital  de  la  Charité  a  publié  des 
observations  tendant  à  prouver  qué  Inapplication  du  chloroforme  à  la 
peau  déterminait  des  phlyçtènes  et  des  àmpoules.  Sans  rechercher 
d’àütrés  exemples,  nous  engageons  M.  Robert  â  se  procurer  du  chloro¬ 
forme  chez  les  meilleurs  pharmaciens’  de  Paris;  qu’il  le  soumette  à 
l’épreuve  d’ùn  contact  prolongé  avec  l’acide  sulfurique,  et  il  n’en  trou¬ 
vera  probablement  pas  ün  seul  échantillon,  qui  ne  brunisse,  et  .ne' ré¬ 
vèle  ainsi  ude  impureté  plus  ou  moins  notable.  C’est  le  signe  de  la 
présence  d’huiles  chlorées  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues,  et  que 
M.  Simpson  avait  déclarées  toxiques.  Je  ne  prétends  pas  que  ce  soit  à 
cet  état  du  chloroforme  qu’il  faille  attribuer  les  cas  de  mort  que  l’on  a 
eü  à  déplorer ,  mais  il  me  paraît  constant  que  Ce  chloroforme  excite 
davantage  la  toux  et  lés  vomissements,  et  que  sous  ce  dernier  rapport 
il  a  déterminé  des  accidents  consécutifs  graves. 

L’alcool  est  très  fréquemment' inélé  au  chloroforine,,et  est  une  des 
causes  les  plus  actives  de  la  période  d’excitation  que  présentent  quel-, 
qUes  malades.  Enfin,  on  sait  que  le  chlçroforme  le  plus  pur  est  suscep¬ 
tible  de  dégager  du  chlore  lorsqu’il  est  conservé  longtemps.  Il  n’est, 
pas  douteux  que  ces  divers  états  ne  puissent  exercer  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  les  malades  soumis  aux  inhalations.  Lorsqu’il  y  a  danger 
de  mort  par  spasme  et  occlusion .  de  la  glotte.,  suffocation  imminente, 
cbngestion  céphalique,  etc.,  l’irritation  des  voies  aériennes,  la  dyspnée, . 
là  toux)  une  violente  excitation  convulsive  ne,  sont  pas  des  phénomènes 
indifférents,  et  il  est  prudent  de  s’en  sauvegarder  avec, ^1“;  Aussi,  ne 
saurions-nous  nous  défendre  d’une  certaine, préoccupation  à  ce  sujet, 
et  voudrions-nous  qu’on  recommandât  spécialement  l’usage  du  chloro¬ 
forme  pur,  en  rappelant  aux  praticiens  les  moyens  d’en  constàter  les 
altérations. 

La  question  d’emploi  a  une  immense  valeur  et  comprend  des  pro¬ 
blèmes  plus  disputés  et  plus  complexes. 

On  est  aujourd’hui  à  peu  près  d’accord  sur  la  méthode  de  chloro¬ 
formisation  la  plus  favorable.  Nos  remarques  sur  l’aggravation  progres¬ 
sive  des  effets  du  chloroforme  après  la  cessation  des  inhalations  ont 
fait  adopter  notre  règle  d’intermittence  ,  et  l’on  n’a  pas  élevé  d’objec-  . 
tiens  contre  l’importance  que  nous  avions  accordée  à  l’intégrité  de 
l’acte  respiratoire. 

L’état  du  pouls  ,  quoique  d’un  moindre  intérêt  à  nos  yeux  ,  conduit 
également  à  des  indications  utiles',  et  sous  ce  rapport  peu  de  dissen¬ 
timents  se  sont  révélés.  '  , 

Faut-il  faire  usage  d’appareils  spéciaux  pour  chloroformer ,  comme 
quelques  honorables  membres  de  la  Société  n’ont  pas  hésité  à  l’affir¬ 
mer?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  en  voici  les  raisons  :  il  est  nécessaire 
de  rendre  les  inhalations  plus  ou  moins  abondantes,  et  jusqu’à  ce  jour 
aucun  appareil  n’a  permis  ces  variations  subites;  il  faut  suivre  l’état 
du  malade,  donner  peu  ou  beaucoup  de  chloroforme  à  des  inlhrvalles 
souvent  très  courts,  sans  difficultés,  ni  embarras. 

Cette  considération  capitale  nous  a  fait  abandonner  l’emploi  d’un 
excellent  appareil  de  M.  Elsez  que  j’ai  fait  figurer  dans  la  nouvelle  édi¬ 
tion  de  ma  Médecine  opératoire,  et  qui  pourrait ,  je  crois  ,  soutenir  la 
concurrence  avec  les  instruments  si  ingénieux  et  si  parfaits 
M.  Charrière. 

Le  mouchoir  ou  la  compresse  roulés  autour  du  poignet  en  forme 
de  cône  creux  me  semblent  préférables  entre  des  mains  exercées  ,  et, 
pour  en  éviter  l’aplatissement,  un  de  nos  élèves  internes,  M.  Herr,  en 
a  construit  en  cuir  vernis  doublé  de  linge.  Chaçun,  du  reste,  peut  sui¬ 
vre  ses  préférences  ,  et  je  reconnais  volontiers  que  les  appareils  dans 
lesquels  les  proportions  de  l’air  atmosphérique  seront  connues  offri¬ 
ront  moins  de  dangers  pour  des  personnes  dénuées  d’expérience. 

La  résolution  musculaire  nous  a  paru  la  condition  la  plus  favorable 
aux  manœuvres  opératoires ,  et  on  ne  saurait  le  contester  pour  les 
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luxations ,  le  cathétérisme  ,  la  lithotritie  ,  etc.,  et  toutes  les  opérations 
délicates  et  de  longue  durée  dont  l’exécution  serait  compromise  par  les 
mouvements  des  malades. 

Ce  n’est  pas  pendant  les  chloroformisations  prolongées  qu’on  a.  ob¬ 
servé  les  cas  de  mort ,  et  la  prétention  de  les  éviter  en  n’arrivant  pas 
à  la  résolution  musculaire  ne  semble  pas  soutenable.  Nous  avons  vu 
des  malades  qui  passaient  d’une  agitation  violente  à  une  effrayante 
prostration,  quoiqu’on  eût  cessé  les  inhalations ,  et  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  l’anesthésie  sans  complète  immobilité ,  si;  ce  n’est  pour  les 
opérations  les  plus  simples. 

Que  faut-il  penser  de  ces  exemples  remarquables  cités  par  MM.  Her- 
vez  de  Chégoin  ,  Morel-Lavallée ,  Demarquay  ,  etc. ,  d’insensibilité 
tactile  avec  conservation  de  l’intelligence  ? 

Ce  serait  un  fait  d’une  grande  portée  s’il  était  confirmé,  et  le  danger 
comme  la  douleur  seraient  supprimés.  Malheureusement  nous  crai¬ 
gnons  beaucoup  qu’il  n’y  ait  là  quelque  erreur.  Jamais  nous  n’avons 
pu  constater  de  pareils  phénomènes  ,  quoique  nous  les  ayons  souvent 
recherchés  et  que  nous  ayons  fait  appel  au  concours  des  personnes 
qui  disaient  en  avoir  été  témoins.  J’ai  vu  des  insensibilités  de  retour 
avec  une  certaine  netteté  de  l’intellect ,  mais  nous  n’avons  pas  obtenu 
d’insensibilité  primitive  avec  persistance  de  la  conscience.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  pratique  publique  des  hôpitaux  et  l’expérience  des 
chefs  de  service  entourés  d’un  auditoire  nombreux  et  instruit  devraient 
être  interrogées  avec  soin,  parce  qu’il  faut  des  règles  générales  fondées 
sur  des  faits  communs  et  bien  observés.  J’ai  cité  dans  mes  prolégo¬ 
mènes  l’histoire  d’un  malade  opéré  par  incision  cruciale  d’un  vaste 
anthrax  de  la  nuque,  comme  notre  habile  confrère  M.  Hervez  de  Ché¬ 
goin,  et  qui  n’en  avait  ressenti  aucune  douleur,  quoiqu’il  n’eût  pas  été 
chloroformé.  Tel  malade  qui  ne  se  plaint  ni  ne  s’agite  lorsqu’il  est 
pincé  ou  piqué  se  débat  et  pousse  des  cris  dès  qu’on  fait  agir  le  bistouri. 
Il  semble  donc  indispensable  ,  dans  une  question  aussi  importante  . 
de  ne  pas  confondre  la  règle  et  l’exception,  et  d’assigner  à  chaque  fait 
une  valeur  proportionnelle. 

On  a  voulu  distinguer  les  opérations  en  légères  et  en  graves,  et  ré¬ 
server  l’emploi  du  chloroforme  pour  les  secondes.  Cette  doctrine  est- 
elle  admissible  ?  La  crainte  et  la  douleur  sont  individuelles ,  et  tel 
malade  sera  plus  effrayé  d’un  coup  de  lancette  que  tel  autre  d’une 
amputation.  Si  le  chloroforme  entraînait  un  danger  inévitable,  de  quel 
droit  ferait-on  planer  de  nouvelles  chances  de  mort  sur  ceux  dont  la 
vie  serait  déjà  le  plus  gravement  compromise?  Question  grave  et  qui 
devrait  très  probablement  être  résolue  négativement. 

Quant  aux  contre-indications  dépendant  de  la  nature  même  des  lé¬ 
sions  ,  nous  doutons  qu’il  faille  nécessairement  s’abstenir  de  l’anes¬ 
thésie  chez  les  sujets  affaiblis.  Nous  ne  nous  sommes  pas  conformé  à 
ce  précepte  pour  les  hernies  étranglées ,  les  caries  articulaires  avec 
marasme  et  fièvre  hectique,  etc.,  et  nous  n’avons  pas  eu  à  le  regretter. 
Cependant  il  serait  prudent  de  ménager  les  inhalations  et  même  de  ne 
pas  y  recourir  si  la  débilité  était  extrême,  ou  l’anesthésie  difficile. 

L’histoire  des  accidents  attribués  au  chloroforme  nous  ramène  aux 
points  fondamentaux  de  la  question  des  anesthésiques. 

Est-il  vrai  que  certaines  personnes  soient  fatalement  exposées,  en 
raison  de  leur  idiosyncrasie,  à  succomber  aux  inhalations  chloroformi¬ 
ques?  Nous  avous  déjà  soutenu  la  thèse  opposée  contre  notre  habile 
confrère  M.  Jules  Guérin ,  et  nous  croyons  avoir  démontré  le  peu  de 
fondement  de  cette  opinion.  Nous  reconnaissons  que  le  chloroforme 
n’agit  pas  de  la  même  manière  sur  tous  ceux  qui  y  sont  soumis.  Les 
uns  en  éprouvent  des  effets  très  énergiques  et  très  prompts ,  les  autres 
y  résistent  davantage  ;  et,  quoique  nous  n’ayons  pas  rencontré  de  ré¬ 
fractaires  aux  anesthésiques  et  que  nous  ne  pensions  pas  qu’il  en 
existe,  cependant  nous  avons  parfois,  comme  nous  l’avons  publié  ,  été 
obligé  d’employer  cent  grammes  de  chloroforme  pour  amener  l’immo¬ 
bilité  et  la  détente  musculaire. 

Ces  différences  résultant  de  l’âge,  du  sexe,  du  degré  de  force  et  sur¬ 
tout  de  l’habitude  des  alcooliques  méritent  d’être  signalées  et  recon¬ 
nues,  mais  ne  sont  nullement  fatales.  Il  suffit  de  savoir  qu’elles  sont 
possibles  pour  se  mettre  en  garde  contre  les  accidents ,  et  on  y  par¬ 
vient  en  interrogeant  avec  précaution  la  susceptibilité  de  chaque  ma¬ 
lade.  C’est  en  maintenant  de  prime  abord  les  inhalations  à  des  doses 
tellement  faibles  qu’elles  ne  puissent  occasionner  aucun  danger  que 
l’on  apprécie  les  conditions  spéciales  de  la  personne  chloroformée  et 
que  l’on  conduit  l’opération. 

Nos  expériences  sur  les  animaux,  l’observation  clinique  et  l’étude 
des  cas  de  mort  qui  ont  été  publiés  nous  ont  fait  admettre  que  la  plu¬ 
part  des  terminaisons  funestes  avaient  été  produites  par  asphyxie.  Ce 
n’est  pas  évidemment  une  asphyxie  simple  par  unique  défaut  d’air 
respirable ,  c’est  un  état  morbide  complexe  dans  lequel  la  privation 
de  l’oxygène  et  l’action  sidérative  du  chloroforme  se  trouvent  com¬ 
binées. 

La  gêne  respiratoire  ,  le  spasme  de  la  glotte ,  la  coloration  noire  du 
sang  artériel,  la  place  que  tiennent  dans  l’air  inspiré  les  vapeurs  chlo¬ 
roformiques  ,  le  refroidissement  du  corps  et  les  autres  phénomènes 
anesthésiques  montrent  évidemment  que  l’hématose  ne  s’accomplit 
plus  avec  régularité  et  que  l’asphyxie  est  imminente.  Après  la  mort , 
les  congestions  et  te  piqueté  ecchymotique  des  poumons ,  la  distension 
des  reins  et  des  cavités  du  cœur  par  le  sang ,  la  fluidité  habituelle  de 
ce  liquide  ou  l’état  des  caillots  sanguins ,  qui  restent  mous  et  sans  sé¬ 
paration  de  la  fibrine,  semblent  démontrer  la  réalité  de  l’asphyxie  que 
nous  appellerons  chloroformique  pour  la  mieux  caractériser. 

C’est  en  nous  plaçant  particulièrement  à  ce  point  de  vue  que  nous 
avons  reconnu  la  possibilité  de  prévenir  les  accidents  et  que  nous 
avons  pu  dire  :  Le  chloroforme  bien  employé  ne  tue  jamais. 

Notre  excellent  ami  et  collègue  M.  H.  Larrey  a  fait  remarquer  avec 
grande  raison  que  la  mort  avait  de  tout  temps  frappé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  subite  et  la  plus  inopinée  les  hommes  frappés  d’anxiété 
et  d’effroi  par  l’imminence  d’une  opération ,  et  que  des  faits  sembla¬ 
bles  avaient  dû  se  produire  parmi  les  milliers  de  malades  soumis  à  la 
chloroformisation.  Des  syncopes  mortelles  ont  pu  avoir  lieu  ,  et  il  ne 
faudrait  pas  charger  le  nécrologe  des  anesthésiques  d’accidents  qui  ne 
leur  seraient  réellement  pas  imputables. 

Les  moyens  prophylactiques  consistent  essentiellement  dans  le  main¬ 
tien  de  l’acte  respiratoire ,  dans  la  persistance  des  battements  du  cœur, 
dans  l’habile  dosage  des  inhalations. 


Si  les  inhalations  auxquelles  on  soumet  les  animaux  sont  trop 
concentrées  ,  elles  peuvent  amener  la  mort  d’une  manière  progressive 
et  continue,  alors  même  qu’on  les  a  cessées  avant  que  la  respiration 
et  les  mouvements  du  cœur  fussent  suspendus.  Dans  ce  cas  les  moyens 
curatifs  sont  quelquefois  restés  sans  effet ,  et  nous  ne  saurions  établir 
d’exception  en  faveur  de  l’électricité  ni  de  l’ammoniaque.  Le  même 
état  paraît  s’être  produit  sur  l’homme  ,  et  indiquer  l’importance  de 
toujours  surveiller,  ménager  et  interrompre  la  chloroformisation  pour 
^  n’en  pas  porter  le  degré  trop  loin. 

Les  principaux  moyens  curatifs  sont  ceux  qui  dégagent  les  voies 
respiratoires  (écartement  des  mâchoires ,  dépression  en  avant  de  la 
base  de  la  langue,  etc.)  et  en  rétablissent  les  fonctions  (respiration  ar¬ 
tificielle  par  pressions  alternatives  de  la  poitrine  ).  Un  air  frais  ,  des 
aspersions  d’eau  froide,  des  frictions  ,  l’irrigation  de  l’arrière-bouche , 
le  galvanisme  peuvent  réveiller  les  dernières  traces  de  la  vie  et  servir 
à  la  conserver.  La  plupart  des  résurrections  merveilleuses  qui  ont  été 
racontées  nous  semblent  s’expliquer  beaucoup  mieux  par  l’effroi  des 
expérimentateurs  que  par  la  puissance  des  moyens  mis  en  usage  ,  et , 
lorsque  nous  entendons  parler  de  ce  retour  subit  de  toutes  les  facultés, 
nous  en  concluons  que  l’anesthésie  était  légère  et  très  probablement 
sans  gravité. 

Il  serait  injuste  de  supposer  que  notre  dernière  proposition,  dont 
nous  venons  de  présenter'  la  défense,  engageât  la  responsabilité  des 
chirurgiens  et  les  exposât  à  de  dures  condamnations  judiciaires.  Qui 
oserait  afficher  la  prétention  de  son  infaillibilité?  Le  devoir  consiste  à 
réunir  toutes  les  probabilités  de  science  ,  d’habitude  et  d’attention,  et 
dans  ces  conditions  personne  ne  sera  jamais  déclaré  coupable. 

M.  Denoxviliiers  répond  immédiatement  dans  les  termes  suivants 
à  ce  qui  le  concerne  dans  la  lettre  de  M.  Sédillot  : 

Je  ne  pense  pas  que  la  lettre  de  M.  Sédillot  puisse  devenir  une  oc¬ 
casion  de  rentrer  dans,  la  discussion  avant  que  nous  ayons  entendu  le 
nouveau  travail  de  M.  le  rapporteur;  mais  si  la  Société  décide,  comme 
cela  est  probable ,  que  cette  lettre  sera  insérée  au  procès-verbal ,  elle 
jugera  sans  doute  équitable  d'accorder  la  parole  à  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  dont  les  opinions  ont  été  attaquées  et  qui  ont  été  nommés  par 
notre  honorable  collègue.  C’est  à  ce  titre  que  je  demande  à  la  Société 
la  permission  de  dire  quelques  mots. 

<  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  chloroforme,  la  question  de  vie  et  de 
»  mort  se  trouve  posée.  Telle  est  la  proposition  émise  ,  il  y  a  quelques 
»  années ,  devant  l’Académie  de  médecine  par  M.  Sédillot.  —  Je  suis 
»  véritablement  étonné,  ajoute-t-il  aujourd’hui ,  que  M.  le  professeur 
»  Denonvilliers  ait  pu  soutenir  que  c’était  là  un  jugement  banal  qu’on 
»  pouvait  aussi  justement  appliquer  à  la  saignée  du  bras...  Où  M.  De- 
»  nonvilliers  a-t-il  vu  mourir  un  malade  pendant  l’opération  de  la  sai- 
»  gnée  ,  qu’on  a  confiée  de  tout  temps  sans  réclamation  aux  barbiers , 

»  aux  sages-femmes  et  aux  élèves?...  On  n’a  pas  à  se  préoccuper, 

»  quand  on  saigne,  du  danger  de  voir  un  malade  succomber  subite- 
»  ment.  Or  c’est  là  précisément  la  crainte  que  doit  éprouver  le  chi- 
»  rurgien  qui  a  recours  au  chloroforme.  La  plus  légère  négligence 
»  peut  devenir  irréparable,  etc.,  etc.  » 

C’est  à  cette  partie  de  la  lettre  de  M.  Sédillot  que  je  veux  répondre; 
mais  avant  de  le  faire ,  j’insiste  sur  ce  fait  que  M.  Sédillot  et  moi  nous 
sommes  d’accord  sur  les  points  principaux,  c’est-à-dire  sur  les  dangers 
du  chloroforme ,  ainsi  que  sur  la  nécessité  de  bonnes  règles  d’applica¬ 
tion  ,  d’une  grande  attention  et  même  d’une  surveillance  personnelle 
de  la  part  du  chirurgien. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  je  n’ai  pas  prononcé  les  paroles  que 
m’attribue  M.  Sédillot;  je  n’ai  pas  dit  que  la  proposition  émise  par  lui 
fût  un  jugement  banal ;i’s\  dit  que  c’était  un  mot  dont  on  avait  un  peu 
abusé,  ce  qui  est  bien  différent  ;  car ,  en  parlant  ainsi ,  j’ai  porté  un 
jugement  non  pas  sur  la  proposition  en  elle-même ,  mais  sur  l’usage 
qu’on  en  a  fait.  J’ai  ajouté,  à  la  vérité,  que  ce  fameux  mot  était  tout 
aussi  vrai  pour  la  saignée;  mais  ,  de  ce  qu’une  proposition  convient 
à  la  fois  au  chloroforme  et  à  la  saignée  ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  soit 
banale;  elle  ne  le  serait  pas  encore  quand  elle  conviendrait,  comme  je 
le  crois,  à  plusieurs  autres  opérations;  si  je  lui  eusse  appliqué  cette 
épithète,  j’eusse  dit  autre  chose  que  ce  qui  est  la  vérité  et  que  ce  qui 
est  ma  pensée  ;  mais  je  ne  la  lui  ai  pas  appliquée  ,  et  il  est  bon  qu’on 
sache  que  M.  Sédillot  m'a  fait  dire  autre  chose  que  ce  que  j’ai  dit. 

Est-il  exact  cependant  que  lè  mot  convienne  à  la  saignée  aussi  bien 
qu’au  chloroforme?  C’est  ce  que  nie  M.  Sédillot  et  ce  que  je  soutiens. 
Quand  est-ce  qu’une  question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée  ? 
Quand  le  malade  est  soumis  à  une  pratique  qui  peut  entraîner  pour 
conséquence  ou  la  vie  ou  la  mort.  En  est-il  ainsi  pour  le  chloroforme? 
Oui,  sans  doute.  En  est-il  ainsi  pour  la  saignée  ?  Je  réponds  encore 
oui;  M.  Sédillot  dit-il  non  ?  dit-il  seulement  que  la  mort  soit  plus  rare 
à  la  suite  de  la  saignée?  Point  du  tout.  J’ajoute  que  la  mort  est  plus 
fréquente  à  la  suite  de  la  saignée.  Il  est  donc  évident ,  à  supposer  que 
je  ne  me  trompe  pas  dans  mon  appréciation  du  danger  de  la  phlébo¬ 
tomie,  que  le  mot  de  M.  Sédillot  est  encore  plus  applicable  à  la  sai¬ 
gnée  qu’au  chloroforme  :  c’est  ce  que  j’ai  prétendu,  ce  que  je  prétends 
encore,  ce  que  je  maintiendrai  jusqu’à  démonstration  du  contraire. 

Mais,  dit  M.  Sédillot,  on  n’a  jamais,  quand  on  pratique  une  saignée, 
à  redouter  de  voir  le  malade  succomber  subitement,  tandis  qu’on  doit 
le  craindre  quand  on  a  recours  au  chloroforme.  Qui  nie  cela?  Moi 
moins  que  personne;  et  pourtant  M.  Sédillot  s’écrie  :  «  Où  M.  Denon- 
»  villiers  a-t-il  vu  mourir  un  malade  pendant  l’emploi  de  la  saignée?  » 
Ne  semblerait-il  pas,  d’après  cette  apostrophe,  que  j’ai  dit  avoir  vu 
pareil  fait?  Je  ne  l’ai  pas  dit,  parce  que  je  ne  l’ai  pas  vu  ;  mais  il  paraît 
que  d’autres  l’ont  vu.  Du  reste  cela  importe  peu  dans  la  question.  J’ai 
reconnu,  comme  M.  Sédillot,  et  j’ai  signalé  dans  le  discours  qu’il  at¬ 
taque  la  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  rapidité,  entre  les 
conséquences  de  la  chloroformisation  et  celles  de  la  saignée.  J’ai  fait 
plus;  j’ai  apprécié  la  portée  de  ces  différences,  car  j’ai  dit  :  «  Les  ac- 
»  cidents  occasionnés  par  le  chloroforme  ne  sont  ni  plus  inévitables,  ni 
»  plus  nombreux,  ni  plus  graves  que  ceux  qu’entraîne  la  saignée  ;  ils 
»  le  sont  au  contraire  beaucoup  moins.  Seulement,  comme  ils  frappent 
»  d'une  manière  plus  rapide  et  plus  inattendue,  ils  sont  plus  facilement 
»  rapportés  à  l’opérateur,  et  jettent  par  là  même  plus  d’effroi  dans  le 
»  public,  plus  d’hésitation  dans  l’esprit  du  chirurgien,  plus  de  défaveur 
»  sur  l’emploi  du  moyen  thérapeutique.  Mais  pour  vous,  messieurs, 

»  qui  voyez  le  fond  des  choses  et  ne  vous  laissez  pas  arrêter  aux  ap- 


»  parences,  il  vous  appartient  de  découvrir  et  de  montrer  au  mondg 
»  médical  la  vérité  dépouillée  de  ses  voiles.  » 

Ce  que  j’ai  dit  alors,  je  le  pense  et  je  le  dis  encore  aujourd’hui.  Sans 
doute  la  mort  rapide,  instantanée,  qui  survient  pendant  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  est  quelque  chose  de  plus  saisissant,  de  plus  ef 
frayant,  surtout  de  plus  compromettant  pour  le  chirurgien  en  particu 
lier  et  pour  l’art  en  général,  que  la  mort  lente  qui  termine  une  phlébita 
suite  de  saignée;  mais  pour  le  malade,  pour  sa  famille,  est-ce  quelque 
chose  d’essentiellement  différent?  ün  délai  de  quelques  jours  eni- 
pêche-t-il  que  la  conséquence  soit  en  réalité  aussi  terrible  dans  un  cas 
que  dans  l’autre?  Parce  que  l’attention  publique  aura  été  moins  ex- 
citée,  parce  que  les  récriminations  seront  moins  ardentes  ,  le  malade 
en  aura-t-il  moins  succombé  ?  La  fatale  alternative  en  aura-t-efie 
moins  trouvé  la  solution  la  plus  funeste  ?  Le  temps  n’y  fait  rien  ,  et  la 
saignée  est  au  fond  un  moyen  tout  aussi  périlleux,  plus  périlleux  peut, 
être  que  le  chloroforme,  quoique  l’instantanéité  de  la  mort  dans  m 
cas  et  la  lenteur  avec  laquelle  elle  survient  dans  l’autre  puissent  faire 
porter  un  jugement  différent  aux  esprits  qui  s’arrêtent  à  la  surface  et 
ne  vont  pas  au  fond  des  choses. 

Voilà  seulement  ce  que  je  voulais  établir  et  ce  qui  importait  à  la 
thèse  que  j’ai  soutenue  devant  la  Société  ;  voilà  ce  qu’après  ces  nou- 
yelles  explications  je  serais  heureux  de  voir  compris  par  un  homme 
d’expérience  ,  de  mérite  et  de  jugement  comme  notre  collègue  de 
Strasbourg. 

Qu’il  y  ait  maintenant  des  différences  entre  la  saignée  et  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  sous  le  rapport  des  précautions  qu’exigent  l’une 
et  l’autre  ;  que  l’on  ait,  comme  le  rappelle  M.  Sédillot ,  confié  de  tout 
temps  sans  réclamation  la  pratique  de  la  saignée  aux  barbiers ,  aux 
sages-femmes  et  aux  élèves ,  tandis  que  la  plus  légère, négligence  dans 
l’emploi  du  chloroforme  peut  devenir  irréparable;  je  ne  vois  pas  en 
quoi  l’opinion  que  j’ai  soutenue  touchant  le  danger  comparatif  des 
deux  moyens  thérapeutiques  pourrait  en  être  ébranlée  :  aussi  ne  m’ar¬ 
rêterai-je  pas  à  présenter  les  nombreuses  observations  que  pourraient 
me  suggérer  ces  propositions,  et  bornerai-je  ici  ma  réponse. 


M.  Debout  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Serre  (d’üzès) 
sur  ce  sujet. 

M.  Debout,  qui  avait  commencé  l’examen  de  ce  travail,  a  dû  cesser 
de  s’en  occuper,  parce  que  M.  Serre  l’a  fait  publier  dans  un  recueil 
scientifique. 

Snr  la  trachéotomie. 

M.  Guersant  fait  la  communication  suivante  ; 

Les  suites  de  la  trachéotomie  sont  parfaitement  connues.  Ainsi,  nous 
savons  tous  que,  le  plus  souvent,  du  huitième  au  quinzième  jour  on 
peut  retirer  la  canule  et  que  la  respiration  redevient  normale  ;  mais 
il  arrive  quelquefois  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi ,  et  après 
trois,  quatre  et  même  six  seniaines  ,  si  on  veut  débarrasser  le  malade 
en  enlevant  l’instrument,  il  est  menacé  d’asphyxie,  et  l’on  est  forcé  do 
rétablir  la  canule. 

Il  y  a  peu  de  jours,  un  jeune  malade  opéré  pour  le  croup  présentait 
ces  conditions.  L’opération  datait  de  trente-six  jours  ,  et  il  était  avéré 
que  la  respiration  ne  pouvait  se  faire  par  les  voies  normales.  Je  crus 
alors  qu’il  restait  dans  la  partie  supérieure  du  larynx,  sur  les  cordes 
vocales,  quelques  fausses  membranes,  et  j’ai  voulu,  si  cette  cause  exis¬ 
tait,  la  faire  disparaître.  Pour  atteindre  ce  but,  j’ai  introduit  de  bas  en 
haut  par  la  plaie  de  la  trachée  une  sonde  de  gomme  élastique  que  j’ai 
poussée  jusque  dans  le  pharynx  en  lui  faisant  traverser  le  larynx,  et 
ensuite  j’ai  ramené  l’instrument  par  la  bouche  ;  en  suivant  cette  voie , 
il  entraînait  un  fil  dont  l’extrémité  portait  un  bourdonnet  de  charpie; 
ce  corps  étranger,  suivant  le  même  chemin  ,  balaya  la  totalité  de  la 
cavité  du  larynx,  et  je  ramenai  une  fausse  membrane. 

Dés  lors,  on  put  impunément  retirer  la  canule  ;  les  accidents  d’as¬ 
phyxie  ne  reparurent  plus. 

M.  Chassaignac  a  aussi  reconnu  la  nécessité,  dans  quelques  cas,  de 
laisser  séjourner  la  canule  pendant  un  temps  assez  long.  11  signale  une 
autre  cause  qui  empêche  la  respiration  de  redevenir  normale  :  c’est 
une  sursécrétion  de  mucosités  dans  les  bronches.  J’ai  opéré  un  enfant 
qui  présentait  ces  conditions.  Pour  amener  la  guérison  de  ces  acci¬ 
dents,  j’ai  recours  à  la  cautérisation  du  pharynx. 

Le  fait  signalé  par  M.  Guersant,  ajoute  M.  Chassaignac,  m’a  singu¬ 
lièrement  frappé.  J’ai  déjà  remarqué  que  chez  les  enfants  affectés  d’in¬ 
flammations  couenneuses ,  lorsque  la  guérison  paraît  obtenue  il  arrive 
quelquefois  qu’au  milieu  d’une  santé  qui  paraît  rétablie  ils  sont  tout  à 
coup  pris  d’accès  de  suffocation  et  menacés  d’asphyxie.  On  doit  ad¬ 
mettre  que  dans  ces  cas  il  existe  sur  quelque  point  des  voies  aériennes 
des  paquets  de  fausses  membranes  qui  se  trouvent  brusquement  dé- 
paclées.  J’ai  été  appelé  une  fois  dans  des  conditions  de  ce  genre  pour 
opérer  un  jeune  enfant.  Le  docteur  Lambrou,  qui  m’avait  fait  appeler,  > 
me  dit  qu’il  avait  vu  plusieurs  fois  ce  genre  d’accident,  qui  pouvait 
être  assez  grave  pour  déterminer  rapidement  la  mort  des  malades. 

M.  Lenoir  pense  que  pour  débarrasser  le  larynx  lorsqu’il  paraît  peu 
perméable  à  l’air,  il  suffit  le  plus  souvent,  comme  il  l’a  indiqué  dans 
son  mémoire  sur  la  bronchotomie,  de  se  servir  de  la  sonde  de  Trous¬ 
seau,  qui  présente  sur  la  courbure  une  ouverture.  En  bouchant  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  canule  et  en  invitant  le  malade  à  faire  des  efforts 
d’expiration ,  la  colonne  d’air  peut,  en  traversant  le  larynx,  expulser 
les  fausses  membranes  ou  les  mucosités  qui  l’obstruent. 

M.  Guersant  dit  que  M.  Trousseau,  comme  lui-même,  ne  se  sert 
plus  de  cet  instrument,  qui  présente  de  véritables  inconvénients.  La 
lumière  supérieure  s’obstrue  rapidement,  et  en  outre  la  muqueusee 
boursouflée  s’engage  quelquefois  dans  cette  ouverture  et  s’y  ulcère. 

Modiflcatlous  à  la  soude  usitée  pour  débrider  les  valTules 
du  col  de  la  vessie. 

M.  Maisonneuve  présente  une  sonde  qu’il  a  fait  modifier  par  M.  Char- 
rière,  et  qui  sert  à  faire  des  sections  sur  le  col  de  la  vessie.  Cette  sonde 
est  assez  semblable  à  celle  présentée  par  M.  Mercier.  La  lame  qui  se 
dégage  de  l’instrument  sort  sur  la  face  convexe  de  l’extrémité  de  la 
sonde  au  lieu  de  se  dégager  sur  la  face  concave. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 

Pari».  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  12  octobre  1853. 

Séance  ae  V Académie  Ae  Médecine. 

■  Nous  serions  mal  venu  à  nous  plaindre  aujourd’hui  de 
l'Académie.  La  discussion  soulevée  à  propos  de  la  lecture 
du  procès-verbal  s’est, prolongée  jusqu’au  delà  de  cinq  heu¬ 
res  ,  limite  hors  ligne  des  séances.  Il  est  vrai  que  M.  Ricord 
tenait  la  tribune,  et  certes,  il  faut  le  dire  à  son  honneur,  il  la 
tient  bien  ordinairement.  On  connaît  toute  la  verve ,  tout 
l’entrain ,  tout  le  disert  de  notre  honorable  confrère.  Avec 
lui,  l’exubérance  est  la  règle ,  la  fécondité  l’état  normal. 

Il  faut  en  convenir,  d’ailleurs,  M.  Ricord  avait  fort  à  faire  ; 
de  rudes  jouteurs  l’avaient  assailli  en  sou  absence ,  et  ne  lui 
ont  pas  fait  défaut  quand  il  les  a  tenus  de  front.  La  grande 
question  des  syphilis  larvées ,  latentes ,  consécutives  ,  secon¬ 
daires,  héréditaires,  etc.,  a  perdu  de  son  importance  ;  M.  Ri¬ 
cord  les  admet,  et  s’étonne  qu’on  l’ait  si  mal  compris;  car  il 
va  jusqu’à  reconnaître  que  l’on  a  la  vérole  longtemps  ,  très 
longtemps,  si  on  ne  Va  pas  toujours. 

Ce  point  éclairci,  la  question  du  plus  ou  moins  de  tendance 
à  la  salivation  a  offert  aussi  peu  de  difficulté.  M.  Ricord  ad¬ 
met  que  toutes  les  préparations  mercurielles  peuvent  faire 
saliver,  et  que  si  quelques  médications  ,  telles  que  les  fric¬ 
tions  mercurielles ,  portent  davantage  à  la  bouche ,  on  peut 
presque  toujours  éviter  cet  accident  en  donnant  le  mercure 
avec  ménagement  et  en  petites  quantités. 

Mais  ce  sur  quoi  M.  Ricord  ne  faiblit  pas,  c’est  la  croyance 
où  il  est  que  tout  symptôme  primitif  infectant  détermine  des 
accidents  secondaires,  une  syphilis  constitutionnelle,  s’il  n  est 
pas  traité ,  et  cela  en  six  mois  ,  ou  si  l’on  veut  ,  par 
concession,  dans  l’année  au  plus  tard  ;  il  n’en  est  jamais  au¬ 
trement.  Ce  jamais  nous  paraît,  ainsi  qu’àM.  Velpeau,  bien 
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tranchant ,  et  nous  sommes  de  ceux  qui ,  comme  Lisfranc  , 
pensent  qu’il  ne  faut  yamat's  ,  en  médecine,  prononcer  les 
mots  m  jamais,  ni  toujours. 

Le  second  point  sur  lequel  la  conviction  de  M.  Ricord  est 
inébranlable,  c’est  la  non-infection  consécutive  par  la  blen¬ 
norrhagie,  à  moins  quelle  ne  soit  accompagnée  du  chancre 
urétral,  dont  ,1a  blennorrhagie  n’est  d’ailleurs,  selon  lui, 
nullement  le  symptôme  ou  la  manifestation  extérieure. 

Ici,  quelle  que  soit  la  rigidité  de  l’opinion  contraire  de 
M.  Gibert,  dût  l’honorable  secrétaire  annuel  formuler  des 
avertissements  officiels  à  son  journal  officieux,  M.  Ricord 
ne  bronche  pas  ;  il  a  vu,  cent  fois  vu,  de  ses  propres  yeux  vu 
le  chancre  urétral ,  |et  reste  convaincu  que  sans  ce  détestable 
compagnon  la  blennorrhagie  totale  de  l’urètre  elle-même  est 
sans  danger ,  et  n’a  nul  besoin  du  mercure  pour  s’éteindre 
au  lieu  où  elle  a  pris  naissance. 

Dans  le  cours  de  l’argumentation  abondante  de  l’orateur, 
un  membre  ,;M.^Bégin,  a  cru  devoir  l’interrompre  pour  lui 
demander  si  à  son  exemple  il  n’a  pas  remarqué  tels  ou  tels 
tempéraments,  telles  ou  telles  constitutions  plus  ou  moins 
aptes  à  contracter  la  syphilis.  La  réponse  négative  de  M.  Ri¬ 
cord  n’a  trouvé  aucune  réplique  :  son  honorable  interlocu¬ 
teur  était  parti  à  la  fin  de  sa  phrase  incidente. 

Quant  à  la  pierre  de  touche  des  eaux  sulfureuses,  M.  Ri¬ 
cord  nie  avoir  jamais  envoyé  des  malades  aux  eaux  dans  un 
autre  but  que  celui  de  compléter  la  guérison,  tout  en  conve¬ 
nant  que  leur  action  fait  quelquefois  ]  reparaître  certains 
symptômes. 

A  une  apostrophe  de  M.  Cazeaux ,  qui  lui  a  demandé  si 
c’était  par  l’inoculation  qu’il  reconnaissait  la  blennorrhagie 
syphilitique,  M.  Ricord,  un  peu  étonné,  a  répondu  que  l’ino¬ 
culation  était  le  plus  sûr  moyen ,  mais  qu’il  croyait  aussi  la 
reconnaître  à  la  symptomatologie.  L’interpellation  n’a  pas 
été  plus  loin.  Nous  imiterons  pour  le  moment  cette  réserve. 

Pendant  et  après  l’improvisation  de  M.  Ricord  ,  les  acadé¬ 
miciens  se  sont  peu  à  peu  retirés,  et  la  séance  a  été  levée 
sans  que  la  discussion  incidemment  ouverte  ait  été  close  par 
M.  le  président.  Rien  n’indique  si  elle  sera  ou  non  reprise 
mardi  prochain. 


HOTEL-DIEU  SAEVT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

M.  Alquié. 

Anévrisme  traumatique  de  l’artère  cubitale,  datant 
de  vingt-six  Jours. 

Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro  une  remarquable 
leçon  de  M.  Malgaigne  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
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traitement  des  anévrismes.  Le  savant  chirurgien  de  Saint-Louis, 
après  avoir  cité  des  cas  d’insuccès  et  de  mort  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen ,  arrive  à  cette  conclusion  :  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  formtlle  [emploi  du  perchlorure  de  fer.  L’observation  sui¬ 
vante  ,  que  nous  empruntons  à  la  Revue  thérapeutique  du  Midi, 
vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Malgaigne.  Accidents 
phlegmoneux  graves  à  la  suite  de  l’emploi  du  perchlorure,  et  né¬ 
cessité  de^ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  détermi¬ 
nées  par  une  hémorrhagie  par  la  plaie  anévrismale ,  tout  prouve  de 
nouveau  l’inutilité  et  le  danger  de  ces  injections. 

Injection  de  perchlorure  de  fer.  —  Inflammation  phlegmoneuse.  —  Me¬ 
naces  d’hémorrhagie  par  la  plaie.  —  Ligature  de  l’artère  humérale. 

_ Hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  tumeur  anévrismale.  —  Ligature 

de  l’artère  cubitale  au-dessus  de  la  tumeur.  —  Inflammation  grave 
de  Vavant-hras.  —  Guérison. 

Le  nommé  Louis  Méjean,  âgé  de  cinquante  ans,  demeurant  à  Valle- 
raugue  (Gard),  exerçant  la  profession  de  tailleur  et  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  entre  à  l’hôpital  le  16  juillet. 

Le  20  du  mois  de  juin  dernier,  cet  homme,  étant  à  la  campagne  oc¬ 
cupé  à  couper  des  branches  mortes  avec  une  serpette,  se  donna  invo¬ 
lontairement  à  la  main  gauche  un  coup  de  cet  instrument.  Il  en  résulta 
une  blessure  qui,  partant  du  pli  du  poignet,  descendait  verticalement 
sur  l’éminence  hypothénar,  dans  la  longueur  d’un  pouce  et  demi  en¬ 
viron.  L’artère  cubitale  fut  ouverte,  car  au  même  instant  se  déclara 
une  hémorrhagie  abondante  ;  le  sang  était  rouge  et  sortait  par.  sac¬ 
cades.  Le  frère  du  blessé ,  qui  était  présent ,  s’empressa  d’appliquer 
avec  son  mouchoir  un  bandage  compressif;  l’hémorrhagie  put  être  ar¬ 
rêtée.  Le  médecin  de  Yalleraugue,  appelé  aussitôt ,  continua  la  com¬ 
pression  en  remplaçant  le  mouchoir  par  des  bandelettes  de  diachylon, 
des  compresses  et  une  bande.  Les  deux  artères  de  l’avant-bras  furent 
également  comprimées  à  leur  partie  inférieure  au  moyen  de  com¬ 
presses  épaisses  et  d’une  bande  fortement  serrée.  Cet  appareil  fut  laissé 
en  place  pendant  neuf  jours.  Le  29,  la  plaie  n’étant  pas  cicatrisée  et 
donnant  lieu  de  temps  en  temps  à  un  léger  suintement  sanguin,  l’ap¬ 
pareil  fut  réappliqué  avec  soin. 

Le  16  juillet,  c’est-à-dire  vingt-six  jours  après  l’accident,  le  blessé  ^ 
entre  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale.  A  cette  époque,  on 
constate  qu’il  existe  à  la  partie  supérieure  de  l’éminence  hypothénar 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  sur  laquelle  existe  encore  nne  pe¬ 
tite  plaie  suppurante.  La  tumeur  est  le  siège  de  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls,  qui  diminuent  d’intensité  quand  on  comprime  isolé¬ 
ment  la  radiale  ou  la  cubitale ,  mais  qui  cessent  tout  à  fait  quand  ces 
deux  artères  sont  comprimées  à  la  fois.  La  compression  de  l’artère 
humérale  amène  le  même  résultat.  Du  reste,  la  main  est  légèrement 
tuméfiée  et  d’une  couleur  violacée,  par  suite  de  la  gêne  qu’a  éprouvée 
la  circulation  veineuse.  On  se  contente  d’appliquer  sur  la  tumeur  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide. 

Le  26,  l’habile  chirurgien  en  chef  pratique  une  injection  dans  la  tu¬ 
meur  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  dans  la  proportion  de 
moitié  de  perchlorure  et  moitié  d’eau.  L’artère  cubitale  avait  été  com¬ 
primée  une  demi-heure  avant  l’opération  ;  on  fit  pénétrer  le  liquide 
par  la  petite  plaie  qui  existait  sur  la  tumeur,  et  comme  on  ne  s’était 
pas  servi  de  la  seringue  de  Pravaz,  il  est  assez  difficile  de  dire  la 
quantité  de  liquide  qui  a  pénétré  dans  le  sac  anévrismal.  La  note  que 
nous  avons  sous  les  yeux  la  porte  à  deux  grammes,  tandis  que  la  quan- 
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SUR  DES  ERREURS  DE  PRONOSTIC. 

«  Si  vous  désirez  être  bons  pantagruélistes  ,  c’est-à-dire 
»  vivre  en  paix,  joie,  santé,  faisant  toujours  grande  chère, 
■  ne  vous  fiez  jamais  aux  gens  qui  regardent  de  travers, 
Kabelais,  Pantagruel,  liv.  ij,  chap.  xxxiv. 

Dans  quelques  circonstances  médicales  ou  chirurgicales ,  toute  la 
science  est  en  défaut;  alors  il  est  très  difficile  ,  sinon  impossible ,  de 
reconnaître  la  vérité  touchant  le  jugement  à  porter  sur  l’avenir  ;  en 
d’autres  termes,  l’on  ne  peut  établir  son  pronostic  sans  grand  danger 
de  se  tromper.  Pour  éclairer  ces  cas  plus  difficiles  que  rares ,  il  serait 
utile  que  chaque  praticien  vînt  avouer  les  erreurs  de  sa  pratique  ;  ces 
histoires,  semblables  aux  tablettes  jadis  suspendues  dans  les  temples 
des  dieux  de  la  médecine,  serviraient  de  fanal  aux  générations  futures. 
Mais  non ,  on  préfère  entonner  la  trompette;  cela  semble  plus  glo¬ 
rieux;  les  infortunes  sont  passées  sous  silence  ;  d’ailleurs  les  morts  ne 
Reviennent  pas  pour  les  dire  ,  et  les  publications  d’aujourd’hui  sont 
comme  une  médaille  sans  revers  ,  comme  une  union  sans  nuages  :  on 
c’y  enregistre  que  des  succès. 

Gare  les  déboires  ! 

Pour  moi,  je  ne  m’endors  pas  sur  une  plume  aussi  douce  et  vois 


l’art  hérissé  de  difficultés  de  toutes  sortes  ;  après  plus  de  vingt  années 
d’étude  et  de  pratique ,  je  dois  avouer  à  ma  honte  (  car  la  chose  tient 
sans  doute  à  mon  ineptie  naturelle  ,  puisque  tant  de  gens  se  disent  si 
habiles  aujourd’hui)  que  je  suis  souvent  fort  embarrassé  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Je  m’en  console,  puisque  «  Socrate  n’était  sage  que  parce  qu’il  ne 
»  se  tenait  pas  tel  et  que  son  dieu  estimait,  bêtise  singulière  à  l’homme, 
»  l’opinion  de  science  et  de  sagesse,  sa  meilleure  doctrine  étant  la  doc- 
»  trine  de  l’ignorance  et  sa  simplicité  sa  meilleure  sagesse.  »  (Platon  , 
Apologie  de  Socrate.) 

Ces  difficultés  sans  nombrejpeuvent  venir  du  malade,  des  personnes 
qui  l’entourent,  de  la  maladie,  de  l’ignorance  du  génie  pathologique 
qui  règne  actuellement  dans  la  localité  où  l’on  est  appelé  ,  d’un  ca¬ 
price  de  la  nature,  etc.,  etc.;  mettez  encore  des  etc.;  croyez-moi,  dans 
cette  circonstance,  vous  n’en  poserez  jamais  assez. 

Personne  n’oserait  s’attaquer  aux  difficultés  de  l’art  de  guérir  si , 
avant  de  commencer  ses  études  ,  on  pouvait  en  soupçonner  le  nom¬ 
bre  ;  c’ést  seulement  plus  tard  que  les  yeux  se  dessillent ,  et  alors  «  il 
»  advient  aux  gens  véritablement  savants  ce  qui  advient  aux  épis  de 
»  blé  :  ils  vont  s’élevant  et  se  haussant  la  tête  droite  et  fière  tant 
»  qu’ils  sont  vides  ;  mais ,  quand  ils  sont  pleins  et  grossis  de  grains  en 
»  leur  maturité  ,  ils  commencent  à  s’humilier  et  baisser  les  cornes.  » 
[Essais  de  Montaigne,  t.  V,  p.  xij,  liv.  ii,  chap-  xij.) 

Je  bronche  souvent.  Voici ,  entre  autres  erreurs ,  deux  cas  de  prati¬ 


que  qui  m’ont  paru  épineUx  quant  au  pronostic.  Lecteur,  vous  en  ju¬ 

gerez,  s’il  vous  plaît,  vous-même. 

Obs.  I.  —  D...  a  soixante-douze  ans;  elle  est  d’une  belle  con¬ 

stitution,  et  jusqu’ici  exempte  des  infirmités  de  la  vieillesse.  Cependant, ■' 
depuis  quelque  temps,  elle  a  des  pesanteurs  de  tête  qui  l’excitent  à 
dormir  le  soir  après  son  dîner  ;  elle  se  pose  donc  sur  une  chaise  auprès 
de  son  fils,  qui  exerce  une  profession  sédentaire,  et  sommeille  ainsi 
depuis  sept  heures  jusqu’à  neuf. 

Un  soir,  sa  belle-fille ,  qui  travaillait  à  l’autre  extrémité  de  l’appar¬ 
tement,  entend  un  cri  et  puis  la  chute  d’un  corps  lourd  sur  le  carreau  -; 
elle  accourt  et  voit  D...  à  terre  et  inanimée.  , 

Je  me  rends  de  suite  auprès  de  la. vieille  dame,  où  sa  famille  en 
pleurs  se  trouvait  déjà  ;  elle  était  dans  l’état  suivant  :  Etendue  sur  le 
lit  où  l’on  vient  de  la  transporter  ,  dans  une  immobilité  absolue  ;  la 
face  est  rubiconde ,  le  pouls  fort ,  la  respiration  ronflante  et  lourde  / 
la  bouche  de  travers  ;  la  langue ,  qui  pend  entre  les  lèvres  ,  offre  une 
différence  très  notable  de  direction  avec  l’ouverture  orale. 

Il  y  a  une  contusion  légère  à  la  tempe  gauche  ;  le  bras  et  la  jambe 
du  côté  droit  sont  insensibles  et  immobiles  ;  la  perte  de  connaissance 
est  complète  ,  par  conséquent  il  n’est  pas  question  pour  lors  de  l’intel¬ 
ligence.  Il  y  a  eu  émission  d’urine  et  de  matières  fécales  au  moment 
de  la  chute. 

Les  enfants  se  pressent  autour  de  moi  et  me  demandent  ce  que  je 
pense  de  la  position  de  M™'  D.., 
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tité  de  sept  gouttes  est  indiquée  dans  une  autre  relation.  On  laisse  sur 
la  tumeur  une  compresse  imbibée  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Une  vive  sensation  de  brûlure  succède  à  l’opération;  les  battements  de 
la  tumeur  diminuent,  mais  ne  cessent  pas.  —  Pansement  simple;  un 
compresseur  est  préparé  «n  cas  d’hémorrhagie. 

Le  24  et  le  22,  vives  douleurs  qui  vont  en  augmentant.  Les  pulsa¬ 
tions  de  la  tumeur  sont  plus  fwtes;  elle  est  tendue,  plus  volumineuse; 
il  y  a  de  la  fièvre. 

Le  23  et  le  24,  une, rougeur  érysipélateuse,  accompagnée  de  gonfle¬ 
ment  et  de  tension,  a  envahi  la  main,  et  tout  l’avanl-bras  jusqu’au 
coude;  elle  est  surtout  plus  prononcée  autour  de  la  tumeur.  Tout 
semble  faire  craindre  un  phlegmon  érysipélateux. 

Le  23  et  le  26,  tous  les  symptômes  sus-indiqués  persistent;  de  la 
fluctuation  existe  autour  de  la  tumeur  ;  un  point  noir  se  montre  dans 
le  lieu  où  a  été  introduit  le  trocart.  Fièvre,  anorexie  et  céphalalgie. 

Le  27,  un  liquide'  purulent  s’échappe  de  la  tumeur;  ulcération  de  la 
peau  remontant  vers  l’avant-bras.  —  Cataplasmes ,  onctions  mercu¬ 
rielles  ;  pansement  de  la  plaie  avec  la  décoction  de  quinquina. 

Le  28,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent,  mais  les  battements 
-de  la  tumeur  persistent.  On  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  quelques  cail¬ 
lots  mous  qui  sont  agités  par  l’ondée  sanguine.  "Diairhée. 

Le  2'9,  on  pratique  la  ligature  de  l’artère  humérale  vers  la  partie 
moyenne  du  bras.  Les  battements  de  ia  tumeur  cessent  aussitôt  après 
la  ligature.  Pas  de  refroidissement  du  membre. 

Le  2  août,  réapparition  des  battements  dans  la  tümeur.  Les  pulsa¬ 
tions  deviennent  plus  fortœ  les  jours  suivants;  la  plaie  de  la  main  a’est 
pas  cicatrisée. 

Le  7,  une  hémorrhagie  abondante  a  eu  lieu  pendant  la  nuit;  l’écou¬ 
lement  de  sang  s’est  effectué  par  la  plaie  de  la  tumeur  anévrismaje. 
Le  savant  professeur  se  décide  alors  à  pratiquer  la  ligature  de  la  cubi¬ 
tale,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Une  petite  branche  arté¬ 
rielle,  mise  à  découvert  par  l’incision,  est  également  liée:  cessation 
immédiate  des  battements  de  la  tumeur  et  de  l’hémorrbagie. 

Le  46,  les  fils  de  la  l.igature  se  sont  détachés,  mais  une  inflamma¬ 
tion  profonde  s’est  emparée  de  la  gaine  des  muscles  de  Tavant-bras. 
Ecoulement  d’une  grande  quantité  de  pus  par  la  plaie  de  la  ligature. 
—  Cataplasmes,  frictions  mercurielles,  manuluves  émollients,  etc. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  est  moindre,  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  diminuent,  la  tumeur  s’affaisse  et  tend  à  disparaître  ;  la 
plaie  qui  la  recouvrait  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  4'='  septembre,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  mais  la  plaie  de 
la  dernière  ligature  n’est  pas  encore  cicatrisée  et  fournit  toujours  du 
pus.  L’engorgement  de  l’avant-bras  persiste  et  s’accompagne  d’un 
reste  d’inflammation.  La  résolution  s’opère  cependant  peu  à  peu,  les  ■ 
plaies  se  cicatrisent,  le  malade  recouvre  graduellement  ses  forces,  et 
le  dimanche  48  septembre,  il  put  enfin  sortir  de  l’hôpital  entièrement 
guéri. 


CLIlVIQUE  BE  L’ALGÉRIE. 

Fracture  de  l’humérus.  —  CEdème  et  semi-paralysie  de  la 
main  et  de  l’avant-bras.  —  Appareil  spécial.  —  Électricité. 
—  Bains  de  Barèges.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  SoNniER,,  médecin  aide-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Batna. 

Il  arrive  parfois,  même  au  praticien  peu  répandu,  de  rencontrer 
des  lésions  tellement  insolites,  compliquées  d’accidents  graves 
inhérents  au  malade,  que,  pour  les  combattre,  il  est  obligé  d’avoir 
recours  à  des  moyens  extraordinaires.  Les  connaissances  qu’il  a 
acquises  liiî  font  défaut ,  les  livres  qu’il  consulte  s’obstinent  à  gar¬ 
der  un  silence  désespérant;  et  comme  sa  réputation,  son  avenir 
même  dépendent  souvent  d’une  guérison ,  qu’alors  une  plus 
grande  responsabilité  médicale  incombe  à  sa  jeune  expérience, 
il  faut  qu’il  cherche  des  inspirations  en  lui-même  car  s’il  s’aven¬ 
ture  fatalement  dans  un  donleux  empirisme,  ou  s’il  attend  les 
effets  d’une  longue  expectation  ,  on  ne  manquera  pas  de  l’accuser 
d’ignorance  ou  de  timidité  et,  partant ,  de  lui  imputer  l'insuccès 
qui  devait  être  attribué  à  la  gravité  de  l’accident  lui-même. 

L’observation  suivante  résume  les  perplexités  du  médecin  en 
face  de  complications  graves  qui  ont  nécessité  l’emploi  d’un  appa¬ 
reil  spécial  et  d’une  médication  énergique. 


Je  n’hésite  pas  à  répondre  ce  qui  suit  :  • 

Nous  avons  affaire  à  une  attaque  d’apoplexie  dont  je  ne  puis  préciser 
actuellement  la  cause  ;  mais  si  M”»  D...  recouvre  l’intégrité  de  ses 
fonctions ,  elle  ne  sera  guérie  qu’après  un  temps  assez  long  :  en  tout 
cas,  sa  position  est  des  plus  graves. 

La  saignée  étant  indiquée,  je  la  pratique  large  et  abondante  ;  je  fais 
apposer  des  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  ,  puis  après  les  au¬ 
tres  soins  accessoires  indiqués.  Je  me  retire. 

Le  lendemain  matin,  je  retourne  chez  D... ,  et  la  première  per¬ 
sonne  que  je  rencontre  sur  pied,  c’est  elle;  elle  n’a  plus  de  mal,  et  se 
trouve  même  mieux  que  les  jours  précédents. 

M”®  D...  était  tombée  pendant  son  sommeil;  sa  chute  avait  donné 
lieu  à  me  commotion  cérébrale',  et  voilà  tout. 

Les  erreurs  de  ce  genre  se  rencontrent  aussi  dans  les  cas  chirurgi¬ 
caux.  En  voici  un  exemple. 

Obs.  IL — H...  est  âgée  de  soixante-deux  ans,  elle  est  d’une 
bonne  constitution.  Ayant  trébuché,  elle  tomba  la  paume  de  la  main 
appuyée  sur  le  bout  d’une  clef  d’armôire  qu’elle  tenait  alors;  cette  clef 
rencontra  le  sol  par  son  anneau,  et  reçut  la  main,  le  bras  et  le  corps, 
dont  le  poids,  augmenté  par  l’effet  de  la  chute,  força  la  clef  à  entrer 
dans  la  main  et  à  se  loger  entre  le  second  et  le  troisième  os  du  méta¬ 
carpe,  pour  venir  faire  une  forte  saillie  sous  la  peau  de  la  face  dorsale. 

Appelé  sur-le-champ ,  j’eus  beaucoup  de  peine  à  extraire  cette  clef, 
qui  se  trouvait  fortement  serrée  par  les  os. 


M.  X... ,  colènel ,  cinquante-cinq  ans  ,  tempérament  sanguin  ,  em¬ 
bonpoint  prononcé ,  sans  antécédents  morbides  diathésiques,  tombe  de 
cheval  le  4  8  novembre  4852  et  se  fracture  le  bras  gauche.- 
Une  exploration  attentive  à  travers  le  volume  des  muscles  et  la 
masse  du  tissu  cellulaire  abondant  permet  de  reconnaître  une  fracture 
en  rave  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  delto'i'dienne  ;  indé¬ 
pendamment  de  cette  lésion ,  le  malade  accuse  une  vive  douleur  au 
poignet  à  l’avant-bras  contusionné. 

M  raconte  que,  dans  sa  chute ,  le  dos  de  la  main  a  porté  sur  lelsol , 
puis  le  coude,  et  qu’enfin  la  force  dû  choc  est  venue  s’éteindre  dans 
l’humérus  brisé.  Les  fragments,  quoique  en  rapport,  forment  extérieu¬ 
rement  une  saillie  très  prononcée.  Les  mouvements  de  la  main  sont 
limités  par  la  douleur.  -  . 

A  ces  premières  difficultés  morbides  viennent  s’en  joindre  d’autres 
qui  dépendent  du  malade  lui-même.  Le  bras  est  gros,  très  court  ;  et  il 
est  probable  qu’à  travers  cette  masse  graisseuse  les  moyens  contentifs 
n’auront  qu’une  action  médiate  éloignée,  et  que  le  fragment  supérieur 
échappera  aux  moyens  de  constriction  employés  pour  maintenir  la  ré¬ 
duction.  Ajoutez  encore  une  mamelle  énorme  qui  augmente,  concur¬ 
remment  avec  l’action  du  deltoïde,  la  saillie  du  fragment  Supérieur,  et 
vous  aurez  une  idée  des  complications  qu’on  eut  à  combattre. 

Laisser  le  malade  au  lit,  le  bras  médiocrement  serré  et  écarté  du 
tronc,  c’était  lui  enlever  le  seul  privilège  des  fractures  du  membre 
supérieur  et  le  vouer  à  une  obésité  alarmante;  employer  le  bandage 
inamovible  a  semblé  une  contre-indication  ;  recourir  à  l’appareil  ordi¬ 
naire,  ce  moyen  paraissait  dangereux  et  insuffisant,  parce  qu’en  em¬ 
pêchant  la  circulation  veineuse  il  augmentait  les  éléments  d’inflamma¬ 
tion,  sans  maintenir  le  bras  dans  sa  rectitude.  Ce  fut  cependant  à  ce 
dernier  qu’on  donna  la  préférencè, 

La  main,  l’avant-bras,,  le  bras  furent  d’abord  emprisonnés  dans  les 
spirales  d’une  bande  rendue  résolutive  ;  puis,  par-dessus,  on  plaça  des 
attelles.- 

Quatre  jours  après ,  la  main  est  douloureuse ,  eùgpurdie  ,  œdéma¬ 
teuse.  On  relâche  les  liens,  quoique  médiocrement  serrés  ,  et  le  bras , 
plus  à  l’aise ,  reprend  sa  difformité  accidentelle  ;  l’inflltration  séreuse 
passe  de  la  main  à  la  mamelle,  qui  devient  énorme  et  augmente  en¬ 
core  la  déviation  externe. 

Le  28  novembre ,  réapplication  du  bandage  siiivie  d’accidents  plus 
graves  encore  :  œdème  de  la  main  devenue  livide  ,  un  peu  refroidie  ; 
fourmillement  dans  lesjdoigts.  On  d^serre  les  lacs  ;  nouvelle  difformité. 

Le  44  décembre,  un  commencement  de  consolidation  s’opère  ;  la 
main  est  énorme,  semi-paralysée. 

Le  22,  en  continuant  cette  médication,  rationnelle  dans  toute  autre 
circonstance  pour  corriger  la  déviation  anguleuse  du  bras  déjà  conso¬ 
lidé,  on  s’exposait  à  voir  surgir  des  accidents  graves  ;  d’un  autre  côté , 
en  relâchant  l’appareil  pour  rétablir  la  circuîalion  dès  éléments  inflam¬ 
matoires  et  de  l’influx  nerveux,  on  voyait  la  difformité  se  reproduire  : 
il  fallait  donc,  ou  s’abstenir,  ou  choisir  entre  la  rectitude  du  brEis  avec 
semi-paralysie  et  conséquences  inflammatoires ,  ou  bien  une  consolir 
dation  vicieuse. 

Dans  cette  fâcheuse  alternative ,  on  eut  recours  à  un  moyen  énergi¬ 
que  qui  a  été  suivi  d’une  guérison  complète, 

Celse  se  borne  à  comprimer  la  saillie  du  cal  à  l’aide  d’une  large 
attelle  {régula)  enveloppée  de  laine ,  d’autres  fois  l’attelle  est  fixée  so¬ 
lidement  au  fragment  supérieur.  (Du  eai  . 

Fabrice  de  Hilden  réussitj  avec  une  gouttière  en  fer  battu,  à  redres¬ 
ser  une  courbure  vicieuse  de  la  jambe. 

On  connaît  l’appareil  de  Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné  ;  il 
l’appliqua  avec  succès  à  une  consolidation  vicieuse  de  la  jambe. 

Le  nôtre ,,  qui  n’est  qu’une  réminiscence  de  ceux  que  nous  venons 
d’énumérer,  en  diffère  cependant  en  ce  qu’au  lieu  d’être  maintenu  sur 
le  membre  par  une  constriction  douloureuse  et  dangereuse ,  il  prend 
ses  points  d’attache  de  l’autre  côté  de  la  poitrine, 

Il  se  compose  d’une  seule  attelle  forte  qui  s’étend  de  l’olécrane  à 
douze  centimètres  au-dessus  de  l’acromion  ;  ses  extrémités  sont  percées 
de  mortaises  pour  y  passer  des  liens.  Après  avoir  épuisé  les  doloires 
d’une  bande  peu  serrée,  qui  s’étend  des  doigts  à  l’aisselle,  on  place  sur 
la  saillie  fracturée  un  pet|it  coussinet  angulaire  qui  remonte  jusqu’au¬ 
près  de  l’articulation  de  l’épaule  ;  l’attelle,  alors  appliquée  extérieure¬ 
ment,  est  fixée  avec  une  bande  gommée  qui  comprime  à  peine  le  bras. 
Cela  fait,  on  saisit  les  deux  chefs  flottants  de  la  bande  passée  dans  la 
mortaise  supérieure,  et  après  les  avoir  fait  passer  l’un  en  avant,  l’autre 
en  arrière  du  thorax,  on  vient  les  fixer  sous  l’aisselle  opposée.  Ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  a  pour  but  d’éloignêr  du  coude  l'extrémité 
olécranienne  de  l’attelle;  on  rapproche  enfin  le  fragment  inférieur, 


Il  résulta  de  cet  accident  une  plaie  très  irrégulière,  mâchée  au  plus 
haut  degl-é  ;  de  plus,  l’oxydation  du  corps  que  je  venais  d’extraire  me 
portait  à  croire  à  l’imminence  d’accidents  inflammatoires  graves,  et  en 
tout  cas  à  une  suppuration  abondante. 

Je  fis  part  de  mes  prévisions  aux  assistants,  recommandai  le  repos 
de  la  main ,  une  application  de  sangsues  à  la  première  menace  d’in¬ 
flammation  ,  des  compresses  d’eau  froide  souvent  renouvelées ,  et  je 
m’en  fus,  attendant  les  événements. 

J’avais  affaire  à  la  plus  indocile  de  toutes  les  malades;  elle  ne  fit 
rien  de  ce  que  j’avais  conseillé ,  travailla  à  peu  près  comme  de  cou¬ 
tume  à  sa  besogne  de  fermière  et  négligea  même  de  mettre  un  linge 
sur.  sa  plaie ,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’effusion  de  sang  à  cause 
de  l’attrition  des  parties. 

Voyant  cette  incurie ,  et  ne  voulant  pas  être  le  complice  de  ses  im¬ 
prudences,  je  ne  la  revis  qu’au  bout  de  quatre  jours  ;  mais  quel  ne  fut 
pas  mon  étonnement  en  la  trouvant  entièrement  guérie  ! 

■  Je  craindrais  d’abuser  en  continuant  l’énumération  de  semblables 
exemples  ;  je  m’en  tiendrai  donc  à  ceux-ci  pour  le  moment,  me  réser¬ 
vant  de  publier  plus  tard  quelques  confessions  obstétricales  qui  ne 
seront  peut-être  pas  dénuées  d’intérêt  pour  certains  de  nos  bienveil¬ 
lants  confrères  toujours  disposés  à  écouter  avec  indulgence  les  relations 
véridiques  et  les  utiles  aveux.  D*-  Amédée  Jora. 


qu’on  maintient  dans  cette  position  avec  les  liens  fixés  à  l’avant-bra 
demi-fléchi  suspendu  dans  un  foulard  triangulaire  et  attaché  au  tronc 

L’avantage  de  cet  appareil  paraît  évident  ;  chacun  doit  comprendre 
sa  double  action  :  agir  sur  la  difformité  et  redresser  le  membre  en 
même  temps  qu’il  permet  la  circulation  jusqu’alors  empêchée.  Eu  effet 
le  lendemain,  bn  est  obligé  d’appliquer  un  bandage  compressif  sur  ]j 
mameilè,  redevenue  énorme. 

Cet  appareil,  qui  permet  tous  les  mouvements  et  surtout  le  repos 
est  supporté  sans  la  moindre  douleur.  Les  bandes  viennent-elles  à  sé 
relâcher ,  il  suffit  de  rapprocher  l’extrémité  scapulaire  de  l’acromion 
et  aussitôt  l’attelle  ,  convertie  en  levier  du  premier  genre ,  ramène  lé 
fragment  inférieur  dans  sa  rectitude  normale. 

Le  résultat  a  été  complet,  très  satisfaisant.  Sept  jours  ont  suffi  poyj 
effacer  la  saillie  et  la  déformation  du  membre. 

Ce  premier  point  obtenu,  il  a  fallu  combattre  une  semi-paralysie  de 
la  main  etffe  l’avant-bras  tuméfiés. 

La  main  reste  dans  la  pronation  sans  qu’il  lui  soit  possible  de  reve¬ 
nir  en  supination,  en  même  temps  que  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  des  doigts  sont  très  bornés  et  difficiles.  —  Douches  sulfu¬ 
reuses  ,  frictions  stimulantes ,  sudorifiques  ,  diurétiques.  —  Régime 
végétal. 

Le  4  8  janvier,  la  main  est  encore  énorme;  les  mouvements  ont  re¬ 
pris  un  peu  plus  d’amplitude  ;  le  refroidissement  et  l’insensibilité  sont 
moindres;  œdème.  —  Même  régime. 

Le  4  5  février,  la  supination  commence  à  se  faire  ;  la  main  a  retrouvé 
ses  mouvements  de  flexion  dans  tous ,  les  sens.  Extension  plus  facile 
des  doigts;  mais  le  colonel  ne  peut  serrer- la  main.  —  Douches  sulfu- 
reuses,  électricité,  qui  détermine  de  vives  douleurs  sur  les  cordons 
nerveux;  exercice  des  doigts. 

;  Le  28,  l’amélioration  continue  ;  moinè  dé  tuméfaction,  sensibilité 
normale,  coloration  naturelle  du  membre.  —  Gn  continue  deux  fois 
par  semaine  l’électricité  et  cela  pendant' un  mois. 

'  Le  4  5  mars ,  le  bras  fracturé  est  plus  petit  que  l’autre  ,  ainsi  qu?  la 
inain  ;  les  mouvements  sont  plus  faciles  et  plus  étendus.  — .  Pommade 
de  strychnine  sur  l’avant-bras. 

Le  8  mai ,  le  colonel  part  pour  les  eaux  de  Bourbonne  et  revient 
quinze  jours  après  complètement  guéri. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Eclampsie  §;rave  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Accouche¬ 
ment  prématuré  provoqué  par  les  douches  utérines.  — 

Guérison; 

Par  M.  le  D'  Bourgeois  (d’Amiens) ,  à  Tourcoing.  ,  i 

Elisa  D...,  femme  d’nn  cultivateur;  bonne  constitution,  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin ,  réglée  à  seize  ans,  n’ayant  jamais  eii 
d’enfants ,  devint  enceinte  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  vingt- 
huit  ans.  Cette  grossesse ,  qu’elle  était  loin  de  désirer,  fut  pour 
jelle  un  sujet  de  tristesse  et  de  désolation  continuelles. 

.  Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse ,  anorexie , 
malaises,  vomissements  fréquents ,  névralgie  faciale  intense.  La 
crainte  d’une  mort  prochaine  la  travaille  toujours. 

Elle  était  au  huitième  mois  lorsqu’on  vint,  le  27  mai  1853,  â 
sept  heures  du  soir,  me  chercher  en  toute  hâte.  On  me  raconte 
qu’EIisaD...  avait  été  prise  le  matin  ,  à  la  suite  d’une  violente 
Contrariété,  d’une  migraine  très  intense,  accompagnée  d’éblouissc; 
ments,  de  tintements  d’oreilles,  de  douleur  épigastrique,  et  qu’elle 
venait  de  tomber  sans  connaissance. 

Je  trouvai  la  malade  au  milieu  d’un  accès  d’éclampsie.  Muscles 
de  la  face  grimaçant  et  se  contractant  convulsivement;  le  globe  de 
l’œil  roulant  dans  son  orbite,  puis  se  fixant  immobilç;  bras  tour» 
nés  en  pronation  et  agités  de  secousses,  respiration  bruyante  et  ir-> 
régulière ,  face  et  cou  congestionnés , , écume'  sanguinolente  à  la 
bouche ,  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  abolies;  pouls  plein» 
dur,  à  80. 

La  femme  reprend  peu  à  peu  connaissance.  —  Saignée  dç 
500  grammes,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  affusions 
froides  sur  la  tête. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  nouvel  accès. 

Enfin,  pendant  toute  la  nuit  il  survient  une  dizaine  d’accès , 
après  lesquels  la  femme  reste  dans  un  coma  profond  doit  rien  nè 
peut  ia  retirer. 

Deux  saignées  furent  encore  pratiquées ,  une  potion  avec  ûO 
centigr.  d’émétique  administrée  ,  et  2  vésicatoires  appliqués  aux 
cuisses  au  moyen  du  marteau. 

Le  lendemain  vers  dix  heures  l’état  d’Elisa  D...  était  très  alar¬ 
mant  ;  le  coma  se  prolongeait,  l’anesthésie  restait  complète  ;  j’avais 
passé  la  nuit  auprès  de  la  malade.  Le  toucher  vaginal ,  plusieurs 
fois  pratiqué  ,  n’avait  pu  faire  reconnaître  aucun  commencement 
de  travail  ;  en  effet,  lé  col  utérin  était  très  élevé,  un  peu  incliné  en 
arrière ,  long  de  près  d’un  pouce  et  entièrement  fermé.  On  ne 
pouvait  plus  entendre  les  battements  de  cœur  de  l’enfant. 

La  famille,  désolée,  me  pressait  d’agir.  Il  ne  me  restait  plis 
qu’un  moyen,  c’était  de  tenter  la  déplétion  ptématurée  de  la  ma* 
trice.  Je  me  décidai,  et  j’eus  recours  aux  douches  utérines. 

Je  me  servis  d’un  clyso-pompe  ordinaire ,  et  j’injectai  dans  l’es¬ 
pace  d’un  quart  d’heure  six  à  sept  litres  d’eau  à  la  température  de 
A0°  centigrades. 

Trois  douches  furent  successivement  administrées  chacune  à  une 
heure  d’intervalle. 

Aussitôt  après  la  quatrième,  la  main  ,  appliquée  sur  l’abdomen, 
sentit  un  durcissement  pierreux  de  la  matrice ,  qui  se  renouvela 
quelques  minutes  plus  tard. 

La  cinquième  étant  donnée ,  les  contractions  continuèrent.  Le 
col  était  abaissé,  effacé  et  légèrement  ouvert. 


Deux  douches  furent  encore  administrées  dans  l’espace  d’une 
heure. 

le  travail  fut  accéléré  par  la  ponction  des  membranes ,  les  fric¬ 
tions  sur  le  col,  et  une  application  de  forceps  le  termina  vers  six 
heures  du  soir  (  24  heures  après  le  début  de  la  maladie  )  en  ame¬ 
nant  un  enfant  mort. 

Il  fut  très  remarquable  de  voir  le  changement  favorable  survenu 
chez  la  malade  aussitôt  que  le  travail  fut  commencé.  Les  convul¬ 
sions  cessèrent,  et  Elisa  D...  reprit  un  instant  ses  sens  ;  cependant 
ce  ne  fut  qu’une  heure  après  sa  délivrance  qu’elle  fut  retirée  de  sa 

somnolence. 

pendant  la  nuit,  la  malade  resta  plongée  dans  une  grande  pros¬ 
tration,  indifférente  à  tout,  ne  sachant  ce  qui  s’était  passé,  ne  vou¬ 
lant  pas  croire  h  son  accouchement. 

1  De  jour  en  jour  son  état  s’améliora;  l’intelligence,  la  mémoire  , 
altérées  plusieurs  jours ,  revinrent  complètement.  Au  bout  de  trois 
semaines,  Elisa  D...  était  bien  rétablie. 

Il  est  pour  moi.  bien  évident  que ,  sans  son  accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel ,  ma  malade  aurait  succombé.  Pour  provoquer  la 
parturition,  il  n’y  avait  pas  de  moyen  plus  sûr ,  plus  prompt ,  plus 
inofîensif  que  les  douches  utérines. 


PHTHISIE  TÜBERCULEHSE. 

Caverne  ouverte  spontanément  à  l’extérieur. 

Le  docteur  Charles  Saurel  a  dernièrement  communiqué  à  la 
Revue  thérapeutique  du  Midi  le  fait  suivant,  qui  offre  de  l’intérêt  : 

En  avril  1852  ,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’un  phthisique  âgé 
de  dix-sept  ans,  qui  paraissait  en  avoir  douze  au  plus,  et  déjà  ar¬ 
rivé  au  dernier  degré  du  marasme  et  de  la  colliquation  diarrhéique. 
Il  était  particulièrement  épuisé  par  des  sueurs  nocturnes  extrême¬ 
ment  abondantes ,  une  expectoration  caractéristique  très  copieuse 
et  des  vomissements  très  fréquents  après  les  repas ,  liés  d’ailleurs  à 
l’expectoration. 

Sur  le  côté  droit,  en  dehors  et  un  peu  en  dessous  du  mamelon, 
existait  un  empâtement  assez  considérable  ,  d’un  diamètre  à  peu 
près  uniforme,  embrassant  dans  son  étendue  quatre  à  cinq  côtes; 
Dans  la  partie  correspondante  du  poumon  droit  se  trouvait  une 
vaste  caverne.  Une  fistule  finit  par  s’ouvrir  dans  cet  empâtement , 
puis  une  seconde ,  une  troisième ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  huit. 
L’air' était  expiré  et  inspiré  par  ces  ouvertures.  Durant  les  expira¬ 
tions,  il  s’échappait  avec  un  bruit  rappelant  celui  du  mirliton.  Pen¬ 
dant  l’inspiration,  on  n’entendait  qu’un  bruit  de  gargouillement. 

Peu  à  peu  toute  la  matière  de  la  suppuration  prit  son  cours  par 
les  ouvertures  fistuleuses  ;  les  aliments  ne  furent  plus  vomis  (mais 
Ja diarrhée  resta  la  même);  le  sommeil,  précédemment  inter¬ 
rompu  ,  souvent  et  longtemps ,  par  les  quintes  de  toux  et  le  besoin 
d’expectorer,  revint;  l’enfant  ne  toussa  plus,  ne  sua  plus.  Cepen¬ 
dant  il  s’écoulait  toujours  par  les  ouvertures  fistuleuses  une  quan¬ 
tité  énorme  de  matière.  Ce  malade  vécut  sept  à  huit  semaines  après 
l’ouverture  dé  la  première  fistule.  Sa  mort  offrit  encore  une  parti¬ 
cularité  remarquable  :  le  râle  trachéal  s’étant  établi ,  la  vie  fut  en¬ 
core  maintenue  quelque  temps  par  l’accès  dans  la  poitrine  de  l’air 
à  travers  les  fistules;  elle  ne  cessa  que  lorsqu’elles  furent  engor¬ 
gées  à  leur- tour. 


BB  VUE  THÉBAPEIIJ  V  IQUB* 

Prurit  de  la  vulve,  —  Pommade  opiacée  et  résolutive 
au  chloroforme. 

Le  prurit  de  la  vulve  est  une  maladie  si  souvent  rebelle,  qu’un 
nouveau  moyen  comme  celui  que  M.  Vaneedem  vient  de  faire  con¬ 
naître  dans  les  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale  n’est 
pas  à  dédaigner. 

Une  femme  de  quarante  ans ,  enceinte  pour  la  cinquième  fois , 
était  fort  tourmentée  par  un  prurit  de  la  Vulvê,  qui  s’était  déjà 
montré  dans  une  grossesse  précédente.  Ees  moyens  ordinairement 
employés  en  pareil  cas  restèrent  sans  effet,  ou  ne  procurèrent  qu’un 
soulagement  momentané.  Ce  prurit  alternait  avec  un  eczéma  de 
l’oreille,  qui  lui  causait  aussi  des  démangeaisons  insupportables. 
M.  Vaneedem  en  obtint  la  guérison  définitive  eu  donnant  à  l’inté¬ 
rieur  une  poudre  composée  de  soufre  doré  d’antimoine,  de  fleur 
de  soufre  et  de  poudre  de  racine  de  réglisse.  En  même  temps,  il 
frictionnait  les  parties  qui  étaient  le  siège  de  la  démangeaison  avec 
la  pommade  suivante  : 


Fleur  de  soufre.  .  .  .  .  ' 

Sous-borate  de  soude.  .  . 

.  .  .  4,00 

Onguent  simple.  .  .  .  .• 

.  .  .  30,00 

Huile  d’olive.  .  .  .  •  • 

.  .  .  Q.S. 

Acétate  de  morphine.  .  .  . 

Chloroforme . 

F.  S.  A.  une  pommade. 


Pmplol  dn  sulfure  noir  de  mercure  contre  la  teigne. 

M.  Faivre  d’Esnans  a  traité  avec  un  succès  remarquablement 
prompt  un  grand  nombre  de  teigneux  par  les  moyens  suivants  : 

1°  Couper  les  cheveux  restants  le  plus  près  possible ,  et  enduire 
pustules  deux  fois  par  jour  avec  du  beurre  brûlé ,  c’est-à-dire 
roussi  dans  un  poêlon  de  fer  ; 

2“  Nettoyer  la  tête  avec  une  décoction  de  son  soir  et  matin  ,  et 


employer  ces  deux  moyens  jusqu’à  ce  que  le  cuir  chevelu  soit  à  nu 
et  débarrassé  des  croûtes  qui  le  couvrent  ; 

3“  A  cette  époque,  faire  des  onctions  avec  un  mélange  de  huit 
parties  d’axonge  et  d’une  de  sulfure  noir  de  mercure ,  deux  fois 
par  jour,  et  recouvrir  la  tête  d’une  demi-vessie  de  porc  ou  d’un 
bonnet  de  toile  cirée;  nettoyer  tons  les  deux  jours  avec  la  décoc¬ 
tion  de  son  ou  une  légère  dissolution  de  savon. 

[Journ.  de  méd,  et  de  chir,  prat.) 


Des  ventouses  sèches  sur  l’abdomen  dans  les  eollqnes  nerveuses. 

les  coliques  'dont  il  est  ici  question  simulent  à  s’y  méprendre 
une  péritonite  intense;  les  douleurs  sont  intolérables  ;  l’abdomen 
est  tendu ,  le  pouls  inégal ,  petit ,  nerveux;  il  y  a  quelquefois  des 
ternissements. 

Cette  entéralgie  se  distingue  néanmoins  de  la  péritonite  par  l’in¬ 
vasion  brusque  de  la  douleur,  par  le  peu  de  sensibilité  du  ventre 
à  la  pression  et  par  l’apparence  nerveuse  de  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes.  Or,  suivant  M.  Sandras,  rien  n’arrête  plus  efficacement  ces 
coliques  que  l’application  de  trois  ou  quatre  ventouses  sèches  sur 
le  ventre.  {Rev.  de  thérap.) 


ACASÉMXX!  IKPÉB.XAX.E  SE  MÉSSaxIVB. 

Séance  du  11  octobre  4853.  —  Présidence  de  M.  Nacqoart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COBKBSPONDANCE  OFFICIELLE. 

Documents  relatifs  au  choléra.  —  M.  le  ministre  du  commerce 
transmet  les  documents  parvenus  à  son  administration  à  la  suite  de 
l’enquête  qui  avait  été  prescrite  dans  les  départements  sur  l’épidémie 
de  choléra  de  1 849,  d’après  un  programme  donné  par  le  comité  d’hy¬ 
giène  publique.  (Commission  du  choléra.) 

Epidémies  de  1 852  dans  les  départements  du  nord.  —  Le  même  mi-i 
nistre  transmet  les  rapports  des  médecins  des  épidémies  des  départe¬ 
ments  du  nord  sur  les  épidémies  qui  ont  été  observées  dans  ces  dé¬ 
partements  pendant  l’année  1852.  (Commission  des  épidémies.) 

Remède  contre  l’hydrophçbie.  —  Le  même  ministre  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  la  recette  d’un  remède  contre  l’hydrophobie.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Vaccinations.^ —  M.  le  docteur  Thouvenin  adresse  le  rapport  des 
vaccinations  faites  dans  le  département  du  Nord  pendant  l'année  1 852. 
(Commission  de  vaccine.)  ■ 

Corps  osseux  mobile  dans  l’articulation  du  genou.  —  M.  Pingrenon, 
médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque,  adresse  une  ob¬ 
servation  de  chirurgie.  Il  S’agit  d’un  eorps  osseux  mobile,  pédiculé,  à 
la  région  antérieure  externe  de  l’articulation  du  genou  gauche,  pouvant 
être  rapporté,  suivant  l’auteur,  au  décollement  d’üne  épiphyse  anor¬ 
male  ou  à  la  rupture  d’une  portion  de  là  tubérosité  externe  du  tibia 
pendant  une  chute.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Huguier  et  Robert.) 

Marche  du  choléra  à  Mostaganerà  en  1851 .  —  M.  Pingrenon  adresse 
une  seconde  communication  relative  à  la  marche  du  choléra  dans  la 
subdivision  de  Mostaganem  (Algérie)  depuis  son  invasion  jusqu’à  sa 
terminaison  en  1 851 .  (Commission  du  choléra.) 

lodÿ.  —  M.  Duroy,  pharmacien,  adresse  un  travail  intitulé  Expé¬ 
riences  et  considérations  nouvelles  pour  servir  à  l’histoire  thérapeutique 
de  l’iode.  (Commissaires  ;  MM.  Chatin  et  Gibert.) 

Candidature  au  titre  de  correspondant.  —  M.  Plouviez  (de  Lille) 
adresse  l’énumération  de  ses  titres  scientiliques  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  correspondant.  (Commission  des  corres¬ 
pondants.) 

Embaumement  et  conservation  des  cadavres.  — M.  Falconi,  chimiste, 
adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président ,  en  adoptant  les  conclusions  du  rapport 
rédigé  par  MM.  Blandin,  Cavenfou ,  Londe,  Orfîla  et  Poiseuille,  l’Aca¬ 
démie  réalisa,  en  1847,  un  progrès  considérable  pour  la  pratique  des 
embaumements.  .  . 

»  Mais,  quelle  que  soit  l’importance  de  .l’application  des|substances 
conservatrices  à  l’embaumement  des  corps ,  cette  importance  est  bien 
autrement  grande  lorsqu’il  s’agit  de  conserver  les  substances  animales 
pour  aider  aux  recherches  de  l’anatomie,  pour  en  faciliter  les  démon¬ 
strations,  pour  conserver  lés  pièces  pathologiques  à  l’étude  permanente 
des  observateurs  sans  qu’elles  soient  exposées  à  s’altérer,  sans  que 
leur  fétidité  puisse  repousser  l’anatomiste ,  et  sans  que  les  instruments, 
puissent  être  détériorés.  C’est  là  le  but  essentiel  que  doivent  se  pro¬ 
poser  ceux  qui  font  une  étude  spéciale  de  cette  importante  branche  de 
la  chimie. 

»  Or,  àce  point  de  vue,  le  rapport  de  1847,  qui,  même  dans  la 
question  des  embaumements,  ne  pouvait,  tant  s’en  faut,  être  considéré 
conimo  l’apogée  dé  la  science,  laissait  énormément  à  désirer. 

»  En  effet ,  les  systèmes  de  conservation  indiqués  ou  examinés  dans 
ce  rapport ,  bu  ne  furent  pas  suivis  dans  leur  application  aux  dissec¬ 
tions,,  ou,  s’ils  le  furent ,  ne  produisirent  que  des  résultats  bien  peu 
avantageux  pour  l’étude  de  l’anatomie;  car,  jusqu’ici ,  les  cadavres, 
destinés  aux  disséctîons ,  soit  à  l’Ecole  pratique  ,  soit  à  l’Ecole  anato¬ 
mique  des  hôpitaux ,  ne  peuvent  se  conserver  que  de  quinze  à  vingt 
jours;  et  les  préparations  qu’on  voudrait  conserver  subissent  toutes 
les  altérations  auxquelles  elles  ont  toujours  été  sujettes  ;  d'où  l’on  peut 
conclure  avec  grande  apparence  de  raison  que  les  embaumements  pra¬ 
tiqués  par  les  mômes  systèmes  n’empêchent  pas  les  corps  de  se  dé¬ 
composer  dans  un  délai  plus  ou  moins  long,  selon  les  circonstances, 
mais  toujours  dans  un  délai  relativement  trop  court  pour  satisfaire  aux 
sentinients  pieux  des  personnes  qui  les  font  pratiquer, 

»  Lorsque  les  questions  traitées  dans  le  rapport  de  1 847  se  discu¬ 
taient  en  France,  je  m’étais  déjà  livré  en  Italie  à  des  expériences  qui 
m’avaient  conduit  aux  plus  beaux  résultats ,  comme  le  prouvent  les 
attestations  et  le  rapport  du  professeur  Tomati  et  des  mèmbres  du  Col¬ 


lège  des  médecins,  Minaglia,  Ageno ,  Dessegri ,  etc.,  et  des  professeurs 
Dagna,  Platner,  Scarengio,  di  Cattanei  di  Momo  et  Panizza ,  mais  qui 
toutefois  ne  me  parurent  point  sufSsamment  nombreuses  pour  êtr% 
communiquées  à  l’Académie  de  France.  . 

»  Depuis  cette  époque ,  j’ai  répété  et  considérablement  multiplié 
mes  expériences  ;  j’ai  conservé  beaucoup  de  pièces  anatomiques ,  j’ai 
fait  beaucoup  d’embaumements  en  Italie  pt,  même  en  France,  et  il 
m’est  aujourd’hui  démontré  que  la  supériorité  de  mon  procédé  consti¬ 
tue  un  progrès  signalé  sur  tout  ce  qui  se  pratique  aujourd’hui. 

»  C’est  cette  conviction,  monsieur  le  président ,  que  je  désire  viv^ 
ment  faire  partager  à  l’Académie. 

»  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  demander  de  vouloir  bien  nommer  une 
commission  pour  faire  toutes  les  recherches  propres  à  résoudre  les  di¬ 
verses 'questions  de  conservation  des  corps,  pour  reprendre,  en  un  mot, 
ces  questions  au  point  où  les  a  laissées  le  rapport  de  1 847  ;  je  m’esti¬ 
merai  heureux  de  me  mettre  à  sa  disposition,  et  de  lui  fournir  tous  les 
éléments  qui  lui  permettront  d’apprécier  la  valeur  de  mon  procédé  et 
de  rendre  un  jugement  motivé. 

•  »  Ci  joint  un  flacon  du  liquide  que  j’emploie  par  les  deux  méthodes 
généralement  usitées  de  l’injection  et  de  l’immersion.  » 

La  lettre  et  le  flacon  adressés  par  M.  Falconi  sont  renvoyés  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Chevallier,  Caventou,  Londa 
et  Poiseuille. 

Syphilis.  —  M.  Ricord  demande  la)  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal: 

Dans  la  dernière  séance,  mon  nom  a  été  invoqué  ici  ;  on  a  rappelé 
que  j’avais  protesté  dans  lejtémps,  en  faisant  mes  réserves  à  cet  égard, 
contre  une  opinion  émise  par  M.  Gibert.  L’opinion  qui  m’a  été  prêtée, 
par  erreur  sans  doute,  est  tellement  différente  de  ce  que  je  pense  et 
de  ce  que  je  professe  en  réalité,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  venir 
exposer  en  quelques  mots  mon  opinion  sur  le  sujet  en  question.  Il 
s’agit  de  la  syphilis  latente.  L’honorable  M,  Moreau  me  fait  dire  que 
je  n’admets  pas  la  syphilis  latente.  R  faut  que  M.  Moreau  ait  été  induit 
en  errqur  par  quelque  compte  rendu  infidèle  ;  car,  non-seulement  j’ad¬ 
mets  la  syphilis  latente ,  mais  je  vais  plus  loin  encore,  et  j’admets 
qu’une  fois  la  diathèse  syphilitique  acquise,  elle  ne  s’éteint  jamais  com¬ 
plètement  et  peut  de  loin  en  loin  produire  ses  manifestations,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  recourir  pour  les  expliquer  à  de  nouvelles  infecr 
lions.  De  là  cette  règle  que  j'ai  formulée,  que  la  diathèse  syphilitique 
ne  se  double  pas  et  que  l’évolution  de  la  syphilis  ne  se  recommence 
jamais.  Depuis  douze  ou  quinze  ans  que  j’ai  cherché  à  reproduire  l’é¬ 
volution  complète  de  la  syphilis,  je  n’ai  jamais  pu  y  réussir.  Ce  que 
l’on  prend  pour  une  manifestation  nouvelle  n’est  que  la  suite ,  que  le 
développement  successif  des  évolutions  que  suit  fatalement.la  syphilis 
une  fois  développée.  Ainsi,  il  est  bien  entendu  que  j’admets  ,  ’  une  fois 
l’infection  faite,  la  persistance  de  la  diathèse  syphilitique  avec  les  ap¬ 
parences  de  la  santé  et  se  traduisant  par  des  retours  d’accidents- plus 
ou  moins  éloignés.  J’ai  vu  dés  exemples  de  ces  explosions  après  plus 
de  quarante  ans  d’infection  ;  j'ai  vu  notamment  un  malade  qui  m’a 
présenté,  en  1848  ou  1849,  des  accidents  tertiaires,  et  chez  lequel  les 
accidents  primitifs  remontaient  à  1804.  C’est  donc  là  un  fait  bien  établi 
qu’on  a  la  vérole  longtemps,  si  même  on  ne  l’a  pas  toujours.  (M.  Roux. 
Mais  c’est  là  une  doctrine  désespérante.  ^  M.  Riconn.  Je  répondrai 
tout  à  l’heure  à  cet  égard  à  M.  Roux.) 

Ce  qui  a  pu. donner  lieu  à  une  donfusion  ,  peut-être ,  de  la  part  de 
quelques  personnes ,  c’est  cet  autre  point  de  doctrine  que  j’ai  soutenu 
ici  et  que  je  soutiens  plus  que  jamais  aujourd’hui,  savoir  :  qu’un  acci¬ 
dent  primitif  étant  survenu,  si  aucun  traitement  n’intervient,  il  ne  se 
passera  pas  six  mois  sans  que  les  symptômes  d’infection  se  riianifes- 
tent,  du  moins  sous  notre  climat ,  car  je  ne  parle  que  d’après  les  faits 
que  j’ai  vus.  Je  dis  six  mois,  je  pourrais  dire  moins,  car  c’est  constam¬ 
ment  dans  un  délai  plus  court  que  se  manifestent  les  symptômes  se¬ 
condaires  ;  mais  je  veux  être  généreux ,  j’accorderai  six  mois  de  plus 
si  l’on  veut  ;  j’irai  jusqu’à  un  an.  Je  le  répète  donc ,  un  accident  pri¬ 
mitif  étant  bien  diagnostiqué,  et  non  traité,  s’entend,  vous.ne  passerez 
jamais  six  mois  sans  que  les  symptômes  consécutifs  se  produisent.  Je 
convie  les  plus  incrédules  à  venir  s’assurer  de  l’exactitude  de  ce  fait  à 
l’hôpital  du  Midi.  Que  si  un  traitement  intervient ,  ü  rompra  lès  chaî¬ 
nons  de  la  maladie,  et  alors  la  manifestation  ultérieure  pourra  être  re¬ 
tardée  plus  ou  moins  longtemps ,  car  le  traitement  le  mieux  dirigé 
n’empêche  pas  toujours  les  manifestations  ultérieutes;  le  plus  souvènt 
il  ne  fait  que  les  retarder,  les  éloigner, 

Voilà  ce  que  l’observation  nous  apprend  ;  accidents,  primitifs  non 
traités ,  manifestation  forcée  dans  une  limite,  rapprochée  et  qui  ne  dé¬ 
passe  jamais  six  mois  ;  accidents  traités,  manifestation  beaucoup  plus 
tardive  et  à  des  termes  indéfinis.  C’est, là;  pour  répondre  à  l’interpella¬ 
tion  de  M.  Roux,  une  doctrine, de  sécurité  et  d’assurance,  car  ellé 
vous  avertit  que,  si  vous  laissez  marcher  la  syphilis  primitive  ,  vous 
avez  la  certitude  d’une  infection  dont  les  premiers  symptômes  se  ma¬ 
nifesteront  dans  une  limite  donnée.  La  syphilis ,  en  un  mot,  comme 
les  autres  maladies  infectantes,  a  son  terpe  d’évolution  et  de  manifes¬ 
tation. 

Quant  aux  faits  de. manifestation  tardive  que  l’on  croit  devoir  rap¬ 
porter  à  des  accidents  primitifs  remontant  à  une  date  ancienne,  il  faüt 
en  chercher  l’origine  beaucoup  plus  loin.  C’est  dans  l’hérédité  qu’on 
la  trouvera.  J’ai  vu  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  n’avait  pu 
contracter  la  vérole  et  chez  qui  se  sont  produits  des  symptômes  ter¬ 
tiaires  ;  j’ai  devers  moi  des  faits  qui  prouvent  que  des  manifestations' 
de  syphilis  héréditaire  ont  eu  lieu  à  trente  et  même  à  quarante  ans. 
Supposez  que  ces  individus-là  eussent  eu  une  blennorrhagie  ;  à  coup- 
sûr  on  n’eût  pas  manqué  d’y  voir  l’origine  des  accidents  constitu¬ 
tionnels. 

Ainsi,  pour  me  résumer  sur  ce  premier  point,  j’admets  la  syphilis 
larvée,  la  diathèse  syphilitique.persistant  des  années,  toute  la  vie,  .et 
pouvant  se  manifester  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  mais  , 
je  n’admets  pas  que  des  accidents  primitifs  puissent  produire  des  ac-  i 
cldents  consécutifs  au  delà  du  terme  que  jbi  indiqué, 

J’arrive  à  un  autre  point  :  l’action  des  eaux  minérales  sulfureuses.  ' 
On  m’a  fait  dire  que  j’envoyais  mes  malades,  aux  eaux  sulfureuses 
pour  savoir  s’ils  étaient  guéris  ou  non,;  cela  est  parfaitement  inexact.  ■ 
Je  ne  nie  pas  que  les  eaux  sulfureuses  ne  puissent  servir  de  pierre  de 
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touche ,  qu’elles  donnent  à  l’économie  un  coup  de  fouet  capable  de  lui 
faire  révéler  le  germe  syphilitique  qu’elle  recélait  profondément;  mais 
ce  n’est  pas  dans  ce  but  que  j’envoie  mes  malades  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  ;  j’y  ai  recours  comme  le  font  tous  les  médecins,  comme  adju¬ 
vant  du  traitement  et  pour  remplir  certaines  indications  que  je  n’ai 
pas  besoin  de  formuler  ici. 

Un  mot  à  propos  du  sublimé  corrosif.  J’ai  entendu  de  la  part  de  mon 
ancien  maître  M.  Lagneau  une  proposition  qui  m’a  surpris.  Je  suis  à 
cet  égard  de  l’avis  de  M.  Velpeau  ;  j’ai  vu  des  sujets  traités  avec  le  su¬ 
blimé  par  d’autres  que  moi  présenter  des  accidents  très  graves  : 
chez  l’un  c’était  une  destruction  de  la  moitié  de  la  langue ,  chez 
un  autre  une  perforation  de  la  joue!  Je  me  rappelle  notamment  un 
jeune  homme  qui  avait  une  nécrose  du  frontal.  Le  sublimé  fait  donc 
parfaitement  saliver  comme  les  autres  préparations  mercurielles;  mais 
je  dois  me  hâter  d’ajouter  qu’on  prévient  aisément  cet  accident  par  la 
prudence  dans  l’administration  de  cet  agent.  C’est  une  question  de  to¬ 
lérance  de  la  part  des  malades  et  de  prudence  et  de  mesure  de  la  part 
du  médecin.  Je  suis  du  reste  de  l’avis  de  M.  Gibeft  à  l’égard  de  l’es¬ 
pèce  d’échelle  qu’il  a  pu  établir  sous  ce  rapport  entre  les  différentes 
préparations  mercurielles  ;  il  y  en  a  qui  font  saliver  plus  que  d’autres. 
Ainsi,  le  proto-iodure  de  mercure  fait  saliver  plus  vite  que  le  sublimé; 
l’onguent  mercuriel  plus  que  toute  autre  préparation,  etc.  Mais  quand 
on  sait  user  de  toutes  ces  préparations  avec  mesure,  on  prévient  éga¬ 
lement  tous  ces  accidents. 

M.  Gibert  avait  témoigné  son  étonnement  dans  la  dernière  .séance 
de  ce  qu’on  rappelait  la  protestation  de  M.  Ricord  contre  le  fait  de 
l’existence  de  la  syphilis  larvée;  il  n’est  pas  moins  étonné  aujourd’hui 
en  apprenant  de  la  bouche  même  de  M.  Ricord  qu’il  croit  avec  tout  le 
monde  à  la  syphilis  larvée.  Cependant  certains  journaux  de  médecine 
qui  passent  pour  être  ses  organes  officieux,  ou  même  ofiSciels,  lui  font 
dire  journellement  le  contraire.  Comment  concilier  ces  contradictions? 

M.  Ricord.  11  en  est  de  cela  comme  de  l’usage  qu’on  me  prête  des 
eaux  sulfureuses;  c’est  une  fausse  interprétation. 

M.  Gibert.  En  ce  qui  regarde  les  eaux  sulfureuses,  je  n’ai  prêté  à 
M.  Ricord  aucune  opinion  ,  je  n’ai  fait  que  répéter  ce  qui  est  dans  le 
mémoire  de  M.  Pégot. 

M.  Ferrus.  On  m’a  prêté  une  opinion  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la 
mienne.  Je  n’ai  pas  dit  que  le  sublimé  ne  faisait  jamais  saliver,  mais 
seulement  qu’il  faisait  plus  difficilement  saliver  que  les  autres  prépara¬ 
tions  mercurielles. 

M.  Moreau.  Je  suis  heureux  d’avoir  appelé  M.  Ricord  à  la  tribune. 
J’ai  d’autant  plus  sujet  de  m’en  féliciter  qu’on  avait  presque  tourné  en 
ridicule  ce  que  j’avais  dit  dans  le  temps  des  parents  qui ,  bien  que 
n’ayant  actuellement  aucune  manifestation  syphilitique,  avaient  trans¬ 
mis  la  syphilis  à  leurs  enfants,  et  que  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Ri¬ 
cord  ne  fait  que  confirmer  mon  opinion  à  cet  égard. 

M.  Roux.  Il  est  indubitable,  il  est  incontestable  que  le  sublimé  cor¬ 
rosif,  avec  quelque  mesure  qu’on  l’administre,  détermine  la  salivation. 
Mais  je  suis  préoccupé  d’une  autre  idée  ,  c’est  qu’il  m’a  toujours  sem¬ 
blé  que  les  accidents  syphilitiques  n’étaient  attaquables  par  les  agents 
spécifiques  qu’autant  qu’ils  sont  actuels ,  patents.  Lorsqu’ils  sont  ca¬ 
chés  ,  larvés ,  comme  on  le  dit ,  le  traitement  échoue  et  ne  saurait  en 
prévenir  les  manifestations  ultérieures.  Je  les  comparerai  volontiers  à 
ces  larrons  qu’on  ne  peut  saisir  tant  qu’ils  se  tiennent  cachés  dans 
leurs  cavernes,  et  qu’on  arrête  aussitôt  qu’ils  en  sortent. 

Il  me  semble  que  M.  Ricord  a  prononcé  des  paroles  qui  seraient 
désespérantes  si  ellqs  étaient  vraies.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  leur 
donnât  du  retentissement  au  dehors  de  cette  enceinte;  car  si  l’on  ve¬ 
nait  à  apprendre,  dans  le  monde,  que  personne  n’est  sûr,  une  fois  at¬ 
teint  de  la  syphilis ,  d’en  être  délivré  à  tout  jamais ,  ce  serait  jeter  la 
crainte  et  le  désespoir  dans  les  esprits.  Il  nous  est  arrivé  souvent  de 
dire,  dans  nos  leçons,  qu’il  n’y  avait  pas  prescription  à  l’égard  du 
virus  syphilitique ,  mais  nous  n’entendions  pas  dire  par  là  '  que  cette 
prescription  fût  indéfinie. 

M.  Velpeau.  M.  Ricord  a  soulevé  plusieurs  questions.  Je  veux  pro¬ 
tester  contre  une  assertion  très  absolue  ;  à  savoir,  que  la  syphilis  pri¬ 
mitive  infectante  sera  suivie  des  phénomènes  consécutifs  dans  une 
limite  de  six  mois;  et  par  une  sorte  de  générosité ,  il  pousse  cette  li¬ 
mite  jusqu’à  un  an.  C’est  là ,  à  mes  yeux ,  une  erreur  grave  et  dan¬ 
gereuse. 

Un  chancre  induré ,  celui  que  l’on  considère  comme  infectant ,  peut 
n’être  pas  suivi  d’accidents  consécutifs  alors  même  qu’il  n’est  point 
traité.  M.  Ricord  nous  défie  de  lui  démontrer  le  contraire  de  ses  propo¬ 
sitions;  mais  ce  n’est  pas  avec  des  défis  qu’on  fait  de  la  science. 

Un  individu  a  une  gonorrhée;  au  bout  d’un  an  ou  plus  il  survient 
des  accidents  secondaires,  et  dans  l’intervalle  il  n’a  pas  eu  autre  chose. 
M.  Ricord  répond  à  cela ,  qu’en  savez-vous  ?  Et  s’il  lui  est  démontré 
qu’il  n’y  a  eu  effectivement  aucune  infection  nouvelle,  il  se  rejette 
sur  l’hérédité.  Ainsi ,  un  individu  ayant  eu  une  gonorrhée  ,  et  qui , 
vingt,  trente,  quarante  ans  après,  est  pris  d’accidents  secondaires ,  ce 
ne  sera  point  à  la  gonorrhée  qu’il  faudra  faire  remonter  ces  accidents, 
mais  à  l’hérédité.  Et  pourquoi  cela  ? 

Lorsque,  déjà  avancés  dans  la  carrière,  nous  voyons  des  individus 
que  nous  avions  vus  il  y  a  vingt,  trente  ans  atteints  de  blennorrhagie,, 
revenir  avec  des  accidents  consécutifs ,  je  dis  que  lorsque  des  faits 
semblables  se  renouvellent  souvent ,  on  ne  peut  se  refuser  à  voir  là 
une  relation  évidente.  Quant  à  la  démonstration  que  M.  Ricord  pré¬ 
tend  nous  faire  en  nous  faisant  suivre  ses  malades ,  mais  c’est  une  dé¬ 
monstration  impossible  à  faire;  il  faudrait  suivre  tous  les  malades 
pendant  toutes  les  évolutions  de  la  maladie  ;  évidemment  vous  ne  le 
pourrez  pas.  C’est  une  expérience  qui  n’est  pas  faisable.  Cette  expé¬ 
rience  est  faite  d’ailleurs,  et  j’en  appelle  à  cet  égard  à  la  conviction  de 
tous  les  praticiens. 

M.  Gibert.  En  répondant  tout  à  l’heure  à  une  question  personnelle, 
je  me  suis  réservé  de  revenir  sur  la  question  de  fond.  Un  mot  seule¬ 
ment  sur  le  fait  que  vient  de  relever  avec  tant  de  raison  M.  Velpeau. 
M.  Ricord  doit  voir  par  lui-même  maintenant  combien  la  crédulité  ‘  est 
un  mauvais  argument.  Que  de  ridicule  n’a-t-on  pas  jeté  sur  nous  dans 
le  temps  pour  avoir  cru  à  la  manifestation  de  la  syphilis  latente  !  Au¬ 
jourd’hui  voilà  M.  Ricord  qui  va  beaucoup  plus  loin  que  nous  à  cet 


égard  et  qui  ne  fait  aucune  difficulté  d’admettre  que  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  puisse  ne  se  manifester  qu’au  bout  de  trente  ou  quarante  ans. 
Assez  sur  ce  point-là. 

M.  Ricord,  au  sujet  de  la  blennorrhagie,  à  laquelle  il  persiste  à  re¬ 
fuser  la  propriété  infectante,  revient  de  nouveau  sur  le  chancre  uré- 
tral.  Mais  qu’en  savez-vous?  lui  dirai-je  à  mon  tour.  J’ai  répondu  dans 
le  temps  à  cette  assertion  de  M.  Ricord ,  et  cet  argument  me  paraît 
bon  encore  aujourd’hui,  qu’il  h’est  pas  rare  de  voir  des  chancres  occu¬ 
per  l’orifice  du  canal  et  sans  qu’il  y  eût  blennorrhagie.  Il  serait,  ce  me 
semble ,  bien  extraordinaire  que  le  chancre  de  l’intérieur  du  canal 
donnât  lieu  à  la  blennorrhagie,  tandis  que  le  chancre  du  méat  ne  la 
produirait  pas. 

.  Enfin,  M.  Ricord  ne  croit  pas ,  ne  veut  pas  que  la  blennorrhagie 
puisse  donner  lieu  à  l’infection  syphilitique.  J’ai  rapporté  dans  le  temps 
l’histoire  d’un  médecin  atteint  de  syphilide ,  qui  me  disait  :  «  Je  ne 
puis  pas  avoir  une  syphilide,  puisque  je  n’ai  eu  qu’une  blennorrhagie.  » 
Sa  syphilide  n’en  était  pas  moins  réelle,  et  il  en  a  heureusement  guéri 
par  l’usage  du  sirop  de  deuto-iodure  de  mercure;  mais  j’ignore  s’il  a 
guéri  de  son  erreur.  J’en  doute ,  car  c’est  plus  difficile. 

,•  M.  Lagneau  persiste  dans  l’opinion  qu’il  a  émise  dans  la  dernière 
séance  relativement  au  sublimé  corrosif ,  savoir  ,  qu’en  général  le  su¬ 
blimé  produit  excessivement  peu  de  cas  de  salivation,  relativement  aux 
autres  préparations  mercurielles  ;  c’est,  sous  ce  rapport,  la  plus  inof¬ 
fensive.  J’ai  toujours  observé,  dit  M.  Lagneau ,  que,  quelle  qu’ait  été 
la  susceptibilité  des  sujets  à  l’action  du  mercure,  le  sublimé  n’a  jamais 
produit  la  salivatiou  entre  mes  mains.  Je  livre  cela  à  la  méditation  des 
praticiens,  . 

M.  Ricord  répond  à  M.  Roux,  quelque  pénible  que  lui  soit  cet  aveu, 
qu’il  a  vu  des  récidives  ,  des  répétitions  en  si  grand  nombre ,  quel 
qu’ait  été  le  traitement  employé,  et  à  des  termes  si  variables  et  si 
éloignés  parfois,  qu’il  n’a  pu  slempêcher  d’en  conclure  que  la  guérison 
radicale,  la  guérison  complète  était  excessivement  rare.  Je  crois  à  la 
guérison,  dit-il,  je  veux  y  croire  ,  mais  avec  des  éléments  autres  que 
ceux  que  m’a  fournis  jusqu'ici  l’observation.  Rien  n’est  donc  plus  vrai, 
plus  réel  malheureusement  que  l’existence  latente  de  la  syphilis  et  que 
la  durée  presque  indéfinie  de  cette  disposition.  Les  remèdes  peuvent 
l’éloigner  pour  plus  ou  moins  longtemps ,  mais  ils  l’éteignent  rarement 
d’une  manière  complète.  Mais  M.  Velpeau,  qui  comme  nous  tous  ad¬ 
met  des  accidents  tardifs,  ne  nous  a  point  dit  si  c’était  après  ou  sans 
traitement  ;  c’était  là  cependant  le  point  essentiel.  Enfin  M.  Velpeau  , 
qui  croit  à  l’infection  par  la  blennorrhagie ,  traite-t-il  la  blennorrhagie 
par  le  mercure  ?  Non,  il  la  traite  par  le  copahu  ,  et  cependant,  s’il 
était  conséquent  avec  lui-même  ,  il  devrait  la  traiter,  par  les  moyens 
spécifiques.  Pour  moi,  si  j’avais  la  même  conviction  que  M.  Velpeau , 
je  ne  laisserais  pas  passer  un'seul  blennorrhagique  sans  le  saturer  de 
mercure.  Mais  non,  il  n’y  en  a  pas  un  sur  tOO  ,  un  sur  4,000  qui  soit 
dans  ce  cas... 

M.  Bégin  (interrompant  M.  Ricord).  On  semble  toujours  faire  de  la 
syphilis  une  histoire  uniforme  ;  on  ne  tient  pas  assez  compte ,  à  mon 
avis,  des  différences  individuelles  et  des  tempéraments.  Pour  moi,  j’ai 
vu  souvent  dans  ma  carrière  militaire  de  ces  sujets  qui  avaient-  une 
aptitude  telle  qu’on  pouvait  les  considérer  d’avance  comme  voués  à 
toutes  les  conséquences  fatales  de  l’évolution  de  la  syphilis,  quoi  qu’on 
pût  faire  pour  l’arrêter.  Ce  sont  de  ces  sujets  qui  prennent  la  vérole  en 
regardant  une  femme  pour  ainsi  dire,  et  qui,  une  fois  infectés,  ne  peu¬ 
vent  plus  s’en  débarrasser  ;  il  en  est  d’autres ,  au  contraire ,  qui  sem¬ 
blent  jouir  à  cet  égard  d’une  Immunité  presque  complète.  Il  faut,  à  ce 
qu’il  me  semble,  grandement  tenir  compte  de  cés  différences. 

M.  Ricord  reprend.  Je  répondrai  tout  à  l’heure. à  M.  Bégin.  Je  con¬ 
tinue  :  M.  Gibert  n’a  pas  vu,  il  n’a  pas  voulu  voir  le  chancre  urétral , 
et  parce  qu’il  ne  l’a  pas  vu  ,  il  le  nie.  C’est  là  une  singulière  manière 
de  raisonner.  Moi  qui  l’ai  beaucoup  cherché,  je  l’ai  vu,  vu  souvent,  et 
je  puis  affirmer  par  conséquent  que  je  sois  sûr  de  son  existence,  et 
que  je  me  fais  fort  de  diagnostiquer  sans  crainte  de  me  tromper  la 
blennorrhagie  urétrale  infectante  et  la  blennorrhagie  non  infectante. 

M.  Cazeaux.  Comment  les  diagnostiquez-vous?  par  l’inoculation  ?” 

*M.  Ricord.  Oui,  par  l’inoculation  ;  c’est  le  moyen  le  plus  infaillible, 
mais  aussi  par  la  symptomatologie.  M.  Gibert  a  cru  me  faire  une  ob¬ 
jection  puissante  en  me  disant  :  Le  chancre  urétral  siège  là  où  siège 
habituellement  la  blennorrhagie  ;  comment  se  fait-il  qu’il  n’y  ait  pas 
toujours  un  écoulement  quand  il  y  a  un  chancre, du  canal?  Je  réponds 
à  M.  Gibert  :  La  blennorrhagie  n’est  pas  le  symptôme  obligé  du  chan¬ 
cre;  la  blennorrhagie  cliancreuse  est  le  plus  souvent  des  plus  simples  ; 
à  peine  y  a-t-il  exsudation  de  quelques  gouttes  de  pus ,  et  il  n’y  a  or¬ 
dinairement  que  peu  de  douleurs,  de  sorte  qu’au  premier  abord  on  se¬ 
rait  disposé  à  la  considérer  comme  une  blennorrhagie  bénigne.  Culle- 
rier,  tout  en  en  méconnaissant  l’origine,  avait  parfaitement  bien  dé¬ 
crit  cette  blehnorrhagie.  Aussi  disait-il  :  Défiez-vous  de  ces  blennor¬ 
rhagies  peu  abondantes  et  indolentes  ,  ce  sont  souvent  les  plus  graves 
et  les  plus  difficiles  à  guérir. 

M.  Ricord  répond  à  M.  Bégin  que  certainement  il  y  a  des  aptitudes 
spéciales  par  rapport  au  virus  syphilitique,  comme  il  en  existe  pour 
d’autres  virus;  il  l’à  constaté  bien  souvent  lui-mêine.  Mais  peut-on  re¬ 
connaître  â  priori  ces  aptitudes  ?  Voilà  ce  qu’il  serait  important  de 
connaître  ;  or  je  défie,  ajonte-t-il,  soit  qu’on  prenne  en  considération  le 
tempérament,  la  constitution,  l'âge  des  sujets ,  je  défie  que  l’on  arrive 
jamais  à  découvrir  les  caractères  de  ces  aptitudes  spéciales.  On  ne 
peut  pas  plus  les  prévoir  qu’on  ne  le  prévoit  pour  la  variole  ou  la 
vaccine. 

La  discussion  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  40  octobre  4883.  —  Présidence  de  M.  Duperrey. 

Incision  et  excision  des  valvules ,  bourrelets  et  tumeurs  du  col.de  la 
vessie.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  l’Académie  le  numéro  du  4  4 
février  4832  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  lequel  M.  le  docteur 
Guillon  dit  avoir  publié  les  procédés  de  l’incision  et  de  l’excision  des 


valvules,  bourrelets  et  tumeurs  du  col  de  la  vessie.  M.  Le  Roy-d’E¬ 
tiolles  assure,  et  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  pu  le  vérifier ,  que,  dans 
cette  note,  il  n’y  a  pas  un  seul  mot  qui  ait  trait  au  col  de  la  vessie  et 
aux  procédés  en  question.  Il  demande  que  la  commission  fasse  justice 
de  ces  réclamations  sans  fondements. 


CORRESPONDANCE. 

À  M,  ie  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux* 

Paris,  le  8  octobre  4  883. 

Mon  cher  confrère , 

La  Gazette  médicale  du  8  novembre  4846  a  publié  par  extrait  une 
communication  que  j’avais  eu  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  de  mé- 
decine  (séance  du  27  octobre  4847)  sur  le  traitement  local  de  la  Zeucor- 
rhée.  Dans  cette  note,  se  trouve  exposé  un  mode  d’application  du 
nitrate  d’argent  au  traitement  de  cette  maladie ,  procédé  qui  me  pa¬ 
raît  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  M.  Debeney  a  nommé 
badigeonnage  dans  la  communication  qu’il  vient  de  faire  à  la  même 
Académie  (séance  du  4  octobre  courant).  C’est  qu’en  effet,  en  intro¬ 
duisant  dans  le  vagin  le  doigt  indicateur  chargé  d’une  pommade  au 
nitrate  d’argent ,  renfermée  dans  une  mousseline  qui  la  laisse  facile¬ 
ment  échapper,  on  peut  la  promener  sur  toute  l’étendue  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale ,  qui  se  déploie  sous  la  pression  du  doigt ,  et  dont 
aucun  point,  de  cette  façon,  n’échappe  à  l’action  du  médicament. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  A.  Legrand,  d.-m.-p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

;  MM.  Cazeneuve ,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Lille  ; 
Evrard ,  médecin  du  lycée  de  St-Omer ,  et  Musard,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  de  la  même  ville,  viennent  d’être  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  a  passé 
par  Marseille,  se  rendant  en  Corse. 

—  M.  le  préfet  de  police  vient  de  publier  une  ordonnance  défendant 
la  vente  des  fruits,  et  surtout  des  raisins  verts.  C’est  une  fort  bonne 
mesure. 

—  La  distribution  des  prix  et  des  diplômes  aux  élèves  de  l’Ecole  vé¬ 
térinaire  d’Alfort  a  eu  lieu  le  4  4  octobre. 

—  Le  ministre  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics 
vient  d’adresser  une  circulaire  à  tous  les  préfets  pour  les  inviter  à  in¬ 
terdire  l’usage  des  tuyaux  de  plomb  ,  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  les 
brasseries  et  dans  les  maisons  de  détail,  la  bière  pouvant  acquérir  des 
propriétés  toxiques  par  suite  de  son  contact  avec  le  plomb. 

—  On  lit  dans  la  correspondance  de  Berlin  :  «  Le  docteur  Lélut,  mé¬ 
decin  français  distingué ,  est  arrivé  ici  pour  examiner  les  principales 
maisons  d’aliénés,  etc.  Le  ministre  des  cultes  a  donné  l’ordre  de  le 
traiter  avec  la  plus  grande  prévenance.  * 

—  Parmi  les  victimes  du  choléra  à  Newcastle,  nous  avons  la  dou¬ 
leur  d’enregistrer  les  noms  de  deux  de  nos  confrères,  MM.  Ivons  et 
Malcombe,  qui  ont  succombé  aux  longues  fatigues  inséparables  de 
l’exercice  de  la  profession  médicale  en  temps  d’épidémie. 

—  Ce  matin,  avec  la  sanction  des  évêques  de  Londres  et  de  'Win¬ 

chester,  il  a  été  dit  des  prières  spéciales  dans  les  diverses  églises  et 
chapelles  de  Londres  par  suite  de  la  réapparition  du  choléra.  On  prie 
en  grâce  le  Tout-Puissant  d’écarter  entièrement  le  choléra  de  la  ca¬ 
pitale.  {Globe.)  : 

—  Des  prières  contre  le  choléra  ont  été  dites  dans  toutes  les  églises 

oatholiques  de  l’archidiocèse  de  Dublin  dimanche  dernier.  Ces  prières 
seront  continuées.  {Morning  Advertiser.) 

—  Le  typhus  et  la  fièvre  jaune  se  sont  déclarés  à  'Venezuela  (Amé¬ 
rique  du  sud). 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare,  qui  avait  mis  au 
concours ,  pour  4884  ,  la  question  de  la  scrofule  ,  a  décidé  qu’elle  ne 
donnerait  pas  de  premier  prix.  Une  mention  honorable  a  été  décernée 
à  M.  le  docteur  G.  Schoulau  (de  Stettin). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations ,  pur 

M.  P.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Un  vol.  in-S"* 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Eoole-de-Médecine.  Prix  :  7  fr. 

Cours  de  Dhysiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de; 
Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  de 
médecine  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys 
médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Les  livraisons 
28  et  29,  qui  complètent  le  tome  IIP,  viennent  de  paraître.  Prit 
de  chaque  livraison  :  4  fr. 

Névrologie,  OU  description  et,  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  préparation  ;  par 
MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  J. -B.  LÉ  VEILLÉ,  dessinateur.  Paris,  4883  ,  40=  livraison. 
In-4“,  figures  noires,  8  fr.  ;  fig,  coloriées,  4  0  fr.  L’ouvrage  complati 
comprenant  368  pages  et  92  planches  ,  .fig.  noires,  80  fr.  ;  fig.  co'®: 
riés,  400  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  49. 

De  la  spécificité  dans  les  inflammations  et  des  modifications  qU  CÎÎ® 
apporte  au  traitement  ;  par  le  docteur  Alex.  Mater  ,  rédacteur  en 
chef  de  la  Presse  médicale  ,  membre  correspondant  de  l’Acadéinis 
royale  de  médecine  de  Madrid  ,  de  la  Société  de  médecine  pratique 
et  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  etc.,  —  Paris,  au  bureau 
de  la  Presse  médicale,  r-  4883.  In-8»  de  40  pages. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frère»,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
30  ,  rue  de  Vaugirard. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Uessagerlei 
et  ches  tous  les  Libraires. 
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1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  | 

r  Trois  mois.  .  . 

1  Espagne,  Portugal,  Toscane, 

l  Trois  mois.  .  .  . 

.  .  10  fr. 

1  Sardaigne,  Savoie,  i 

j  Six  mois.  .  .  . 

1  Gibraltar. 

{  Six  moi . 

1  Turquie  ,  Amérique  et  Colonies.  I 

(  Un  an. . 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  est  de  45  francs. 


Le  prix  de  rabonnement  peut  être  envojé  en  traites  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 

Paris  ,  DépâRTKMKNTS ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

^iebagnk,  Angibterrk,  Belgiqcb,  <  Six  mois .  16  • 

Italie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  i 


sommaire.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nouveau  spéculum 
—  Hydropisle  chronique  considérable.  Cécité  sans  lésion  des  couches 
optiques.  —  Traitement  abortif  de  la  phlébite  par  les>ésicatoires  volants. 

Entérite  cholériforme  chez  les  enfants.  —  Contraction  permanente  du 
cubital  antérieur.  Section  du  tendon.  Guérison.  —  Fistule  lacrymale  guérie 
par  l’iodure  de  potassium.  —  Fracture  non  consolidée  de  l’humérus  guérie 
par  le  séton.  —  Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Soulé).  Du  perchlo- 
rure  de  fer  appliqué  à  la  cure  des  tumeurs  a.névrismales.  Deux  cas  d’injec¬ 
tion  de  cette  substance  pour  lesquels  il  a  été  nécessaire  de  recourir  à  d’au¬ 
tres  moyens  chirurgicaux.  —  De  l’absorption  par  la  peau  dans  le  bain.  — 
Blessure  de  l’artère  iliaque  interne,  faite  par  un  instrument  destiné  à  pro¬ 
voquer  Tavortement.  —  Jurisprudence  pharmaceutique.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


Paris,  le  14  octobre  1853. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  vient  d’être  l’objet  d’un 
acte  de  munificence  que  nous  croyons  sans  exemple 
dans  les  annales  de  la  presse  périodique.  Cet  acte  j 
nous  le  disons  avec  une  émotion  profonde ,  nous  ho¬ 
nore  autant  qu’il  honore  le  respectable  confrère  qui 
l’a  accompli;  il  met  le  sceau  aux  nombreux  témoi¬ 
gnages  de  sympathie  que  notre  journal  a  reçus  du 
corps  médical  depuis  vingt-cinq  ans. 

Notre  honorable  confrère  a  compris  comme  nous 
que  le  tableau  fidèle  des  leçons  et  des  faits  cliniques 
des  hôpitaux  est  la  source  d’instruction  la  plus  fé¬ 
conde  et  la  plus  sûre.  Ce  mode  de  rédaction  nous  a 
donné  successivement  pour  collaborateurs  les  Boyer, 
les  Broussais,  les  Dupuytren,  les  Lisfranc ,  comme  il 
nous  donne  actuellement  tous  les  praticiens  et  les 
professeurs  les  plus  éminents.  Nous  ajouterons  seule¬ 
ment  que  plus  l’approbation  que  nous  recevons  est 
éclatante ,  plus  elle  nous  impose  de  devoirs.  Ces  de¬ 
voirs  consistent  surtout  dans  l’amélioration  progres¬ 
sive  de  notre  rédaction  par  la  coopération  de  collabo¬ 
rateurs  distingués  et  capables,  soit  de  nous  donner 
des  travaux  originaux  importants ,  soit  de  reproduire 
avec  talent  et  fidélité  les  travaux,  les  idées,  les  opi¬ 
nions  des  maîtres.  Nous  sommes  en  mesure  d’assurer 
que  nous  n’y  faillirons  pas. 

Voici  en  quels  termes  est  conçu  l’acte  de  donation 
de  notre  respectable  et  trop  modeste  confrère  : 

«  Abonné  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  à  la  Gazette  des  Hôpi- 
n  taux,  toujours  accueilli  favorablement  dans  ses  colonnes  quand 
»  j’ai  eu  dans  ma  pratique  quelque  fait  intéressant  à  faire  connaî- 
»  Ire ,  j’ai  fini  par  me  considérer  comme  un  de  ses  fondateurs  ;  et 
»  en  ce  moment  où,  après  une  vie  très  laborieuse,  je  vais  jouir  du 
»  repos ,  je  veux  lui  donner  un  témoignage  public  de  ma  recon- 
»  naissance  et  faire  en  même  temps  une  chose  qui  sera  utile  à  mes 
»  confrères ,  car  je  n’oublierai  jamais  que  j’ai  dû  à  ce  Journal , 
»  autant  peut-être  qu’à  mes  études,  des  succès  qui ,  outre  quelque 
”  réputation,  m’ont  valu  la  fortune. 

»  En  conséquence,  je  fais  don  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  d’une 
»  somme  de  dix  mille  francs.  Tant  que  je  vivrai ,  vous  recevrez 
»  chaque  année  une  somme  pareille  ;  j’espère  même  pouvoir  l’as- 
»  snrer  à  perpétuité  après  ma  mort. 

»  Je  mets  à  ce  don  deux  conditions  : 

»  La  première,  que  vous  garderez  sur  mon  nom  le  plus  inviolable 
»  secret; 

”  Ea  seconde ,  que  l’emploi  de  celte  somme  sera  fait  de  la  ina- 

*  Bière  suivante  : 

"  3,000  fr.  seront  consacrés  à  encourager  les  auteurs  des  tra- 

*  vaux  utiles  et  surtout  pratiques  publiés  dans  la  Gazette.  Tant 
”  que  mes  forces  me  le  permettront,  je  me  réserve  avec  votre  con- 

*  cours  la  distribution  de  cette  somme  de  3,000  fr. 

»  Les  7,000  francs  restants  seront  employés  à  parfaire  le  prix 

*  d’abonnement  de  ceux  de  mes  confrères  qui ,  pour  un  motif 
’*  quelconque,  ne  peuvent  pas,  sans  se  gêner,  dépasser  une  somme 
”  fflodique  en  frais  de  journaux. 

"  Ainsi,  tant  que  ce  fonds  de  7,000  fr,  ne  sera  pas  épuisé,  voiis 


»  serez  tenu  d’envoyer  la  Gazette  à  tout  confrère  ou  étudiant  de 
*  3®  année  au  moins  qui ,  en  en  faisait  la  demande ,  déclarera 
»  qu’il  ne  peut  pas  payer  le  prix  intégral  de  fabonnement.  S’il  dit 
»  qu’il  ne  peut  payer  que  20  fr.,  que  15  fr.,  ou  même  que  10  fr,, 
»  vous  devrez  vous  en  rapporter  à  sa  simple  déclaration.  J’ai  trop 
»  de  confiance  dans  la  loyauté  de  mes  confrères  pour  craindre 
»  qu’ils  abusent  de  cette  facilité ,  et  je  demeure  convaincu  qu’ils 
»  n’en  useront  que  le  moins  longtemps  possible ,  afin  qu’après  eux 
»  de  plus  jeunes  ou  de  moins  riches  puissent  ep  user  à  leur  tour. 

»  Paris,  le  10  octobre  1883.  » 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  notre  géné¬ 
reux  donateur ,  l’administration  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  établit,  à  partir  de  ce  jour,  trois  classes  d’abon¬ 
nements  qui  participeront  au  bienfait  de  sa  fonda¬ 
tion,  savoir  ; 

200  abonnements  à  20  francs, 

200  —  à  15  francs. 

100  —  à  10  francs. 

En  conséquence,  tout  médecin  civil  ou  militaire, 
tout  officier  de  santé  ou  étudiant  de  3'  année  qui 
voudra  faire  partie  d’une  de  ces  catégories  devra 
nous  en  adresser  la  demande,  avec  la  déclaration 
mentionnée  ci-dessus.  Il  est  nécessaire  de  joindre  à 
cette  demande  le  prix  entier  de  l’abonnement  réduit,  car 
il  ne  peut  être  fractionné  en  semestre  ou  en  trimestre. 


Nous  avons  à  constater  encore  une  augmentation  sensible 
dans  la  mortalité  par  le  choléra  à  Londres ,  pendant  la  der¬ 
nière  semaine.  La  mortalité  par  la  diarrhée  est  restée  à  peu 


près  au  même  chiffre  ;  la  mortalité  générale  a  été  inférieure. 
Les  chiffres  officiels  sont  les  suivants  : 

Mortalité  générale .  1,001 

—  due  à  la|]^diarrhée ....  71 

—  due  au  choléra .  66 


Sur  ce  dernier  nombre ,  il  y  a  eu  37  décès  du  sexe  féminin  et 
29  du  sexe  masculin.  Relativement  à  l’âge,  26  décès  ont  eu  Heu 
au-dessous  de  15  ans,  36  de  15  à  60,  et  k  au-dessus  de  60  ans. 

Le  quartier  sud  de  la  ville ,  qui  est  dans  les  plus  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  cçmpte  à  lui  seul  A2  décès.  Les  autres  quar¬ 
tiers  ont  été  partagés  de  la  manière  suivante  :  le  quartier  ouest,  9  ; 
le  quartier  nord ,  5  ;  le  centre ,  2  ;  l’est ,  8. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre  anglais,  29  p.,  5.  —  74”,9  cent. 

Thermomètre,  48  Eahr.  —  9°, 2  cent. 

Nous  ne  reviendrons  pas  aujourd’hui  sur  ce  que  nous  avons 
dit  des  visites  à  domicile,  auxquelles  les  Anglais  accordent 
une  influence  très  grande  sur  l’arrêt  du  développement  de 
l’épidémie;  nous  en  reconnaissons  les  avantages,  mais  sans 
y  attacher  cependant  une  confiance  exclusive.  Les  visites  à 
domicile  ne  sont  pas  nouvelles  ;  elles  ont  été  instituées  en 
1849  à  Londres,  et  nous  ne  voyons  pas ,  en  définitive ,  que  la 
mortalité  en  ait  été  diminuée.  Il  eu  est  de  même  à  Newcastle 
et  à  Gateshead.  Ces  mesures  ,  bonnes  et  rationnelles ,  n’ont 
pas  empêché  le  choléra  de  sévir  avec  une  intensité  plus  grande 
que  lors  de  la  première  atteinte  dans  ces  deux  villes.  Pour  avoir 
toute  la  valeur  qu’on  leur  attribue,  ne  faudrait-il  pas,  en 
effet ,  qu’elles  fussent  exercées  longtemps  avant  l’apparition 
du  fléau,  et  non  pas  seulement  à  la  veille  de  son  invasion? 
ne  faudrait-il  pas  qu’elles  fussent  étendues  non -seulement 
aux  familles  pauvres,  mais  aux  habitations  des  riches,  où 
souvent  la  négligence  et  la  malpropreté  régnent  à  un  égal 
degré?  De  quelle  utilité  seraient-elles  dans  la  diarrhée  qui 
frappe  les  enfants  à  Londres ,  et  qui  les  enlève  ordinairement 
en  quelques  heures,  débutant  le  plus  souvent  la  nuit? 

Le  General  board  ofhealth,  institution  qui  répond  à  notre 
Conseil  d’hygiène ,  a  plus  que  celui-ci  d’ailleurs,  en  temps  d’é¬ 


pidémie,  une  autorité  directe,  et  peut  imposer  de  lui-même  les 
mesures  sanitaires  qu’il  juge  nécessaires.  Il  nomme  et  rétri¬ 
bue  les  médecins  inspecteurs  ;  mais  il  n’a  pas ,  comme  on  l’a 
dit,  le  droit  de  remontrances  et  de  reproches  sur  les  méde¬ 
cins  praticiens,  qui  ne  supporteraient  pas  ces  prétentions 
pédagogiques. 

Quant  aux  avantages  du  traitement  de  la  diarrhée  prodro¬ 
mique  ou  prémonitoire,  comme  disent  les  Anglais  ,  le^  mé¬ 
decins  français  les  ont  généralement  appréciés  dès  1832;  et 
certes,  en  ne  refusant  à  personne  le  mérite  d’avoir  insisté  sur 
l’observation  et  la  thérapeutique  de  ce  prélude  si  fréquent , 
nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  observer 
que  la  cholérine  n’est  pas  le  choléra ,  et  que  le  plus  souvent 
elle  n’est  arrêtée  que  lorsque  l’atteinte  du  mal  est  peu  grave. 
Est-il  bien  certain  d’ailleurs  que  dans  beaucoup  de  cas  il  ne 
puisse  pas  y  avoir  de  l’inconvénient  à  arrêter  trop  prompte¬ 
ment  les  premières  évacuations?  Ceci  n’est  qu’un  doute  que 
nous  émettons ,  en  le  soumettant  à  l’appréciation  éclairée  de 
nos  confrères. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  sur  la  fréquence  de  ce 
symptôme  prodromique  (la  diarrhée),  il  est  certain  qu’il  a 
été  signalé  dès  les  premiers  ravages  du  choléra  en  France , 
et,  pour  le  prouver,  nous  n’avons  qu’à  citer  une  phrase  du 
travail  publié  dans  les  premiers  jours  de  mai  1832  par  M.  le 
docteur  Fabre  :  «  L’appareil  des  organes  de  la  digestion  subit 
»  de  notables  modifications,  les  voies  digestives  sont ,  dans 
»  l’immense  majorité  des  cas ,  le  point  de  départ  de  la  ma- 

11  ladie .  C'est  la  diarrhée  qui  ouvre  ordinairement  la 

»  scène.  Assez  souvent  ce  symptôme  se  montre  isolément 
il  pendant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plusieurs 
»  jours,  avant  l’apparition  des  autres  symptômes,  o  etc.  (1). 


mæivu®  CliïIS-IQUB  MBS5l>OaSABAIBB. 

Nouveau  spéculum  oris. 

M.  Chassaignac  a  imaginé  et  fait  construire  par  un  habile  fabri¬ 
cant,  M.  Mathieu  ,  un  dilatateur  de  la  bouche  qui  est  d’une  appli¬ 
cation  pratique  aussi  simple  que  facile ,  non-seulement  pour  l’exa¬ 
men  de  la  cavité  buccale  ,  mais  encore  pour  un  certain  nombre 
d’opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette  cavité ,  surtout  quand  on 
a  affaire  à  des  enfants  ou  à  des  sujets  peu  dociles. 

Cet  instrument  se 
compose  d’une  large 
spatule  et  d’un  anneau 
d’abord  couché  à  plat 
sur  le  dos  de  la  spa¬ 
tule,  et  qui  s’élève  tout 
à  coup ,  par  un  méca¬ 
nisme  rapide ,  sur  la 

surface  convexe  de 
celle-ci. 

La  spatule  buccale 
est  imitée  de  cette  foule 
d’instruments  qui,  sous 
le  nom  de  spéculum 
oris ,  sont  connus  et 
employés  dans  la  pra¬ 
tique  de  temps  immé¬ 
morial.  Fig.  1.  Fig.  2. 

La  seule  modification  qu’on  ait  fait  subir  à  cette  spatule  consiste 
en  une  échancrure  substituée  à  la  pointe  plus  ou  moins  aiguë  par 
laquelle  se  terminait  l’instrument.  Pour  peu  que  les  spatules  fus¬ 
sent  engagées  un  peu  profondément  à  la  base  de  la  langue,  le  repli 
médio-glosso-épiglottique  était  froissé  douloureusement ,  au  point 
de  susciter  ,  chez  certains  malades ,  une  très  vive  résistance.  Il  a 
donc  fallu  remédier  à  cet  incnovénient  par  la  présence  d’une  échan¬ 
crure  transversale. 

Les  deux  figures  ci-dessus  nous  montrent  l’instrument  ouvert  et 
fermé.  La  lettre  A  indique  l’anneau,  la  lettre  G  la  spatule,  B  la  tigô 
qui  sert  à  relever  l’anneau ,  D  et  E  les  manches  de  l’instrument, 

(1)  choléi-a  morbus  de  Paris,  mai  1832,  p.  14. 
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Quand  l’instrument  est  fermé,  comme  le  représente  la  figure  2,  les 
manches  D  et  E  sont  écartés  l’un  de  l’autre ,  et  l’anneau  A  abaissé. 
Lorsqu’on  rapproche  les  manches  D  et  E,  comme  on  le  voit  dans 
la  figure  1,  l’anneau  A  se  relève.  Au  moyen  d’une  solution  de 
continuité  que  présente  l’anneau ,  cet  instrument  a  été  approprié  à 
l’opération  de  l’ablation  des  amygdales  par  le  tonsillitome  de  Fa- 
nestock. 


Hydrocéphale  chronique  considérable.  —  Cécité  sans  lésion 
des  couches  optiques. 

Le  service  de  M.  Blache  à  l’hôpital  des  Enfants ,  l’un  des  plus 
importants  de  la  capitale,  offre  à  l’observation  un  ensemble  de  faits 
très  intéressants  pour  l’homme  de  l’art  et  très  instructifs  pour  les 
étudiants  qui  veulent  en  profiter. 

Nous  allons  rendre  compte  d’une  des  dernières  visites  (10  octo¬ 
bre),  qui  n’est  pas  une  des  moins  intéressantes  de  l’année. 

La  physionomie  générale  des  maladies  n’a  rien  d’épidémique.  A 
part  quelques  restes  de  fièvres  typhoïdes  peu  graves,  on  rencontre 
une  variété  de  manifestations  morbides  qui  attachent  d’autant  plus, 
que  le  savant  médecin  qui  les  traite  en  fait  ressortir  tes  traits  ca¬ 
ractéristiques  avec  une  lucidité  et  une  précision  de  langage  des 
plus  remarquables. 

Après  les  fièvres  typhoïdes,  les  affections  les  plus  communes  sont 
les  tuberculisations  pulmonaires ,  cérébrales  et  abdominales.  Puis 
viennent  les  exanthèmes  rubéolaires ,  varioloïdeux ,  les  pleurésies  , 
les  péricardites,  les  pleuropneumonies,  les  albuminuries,  les  para¬ 
plégies,  les  laryngo-îrachéo-bronchites ,  les  diarrhées  non  épidé¬ 
miques. 

Dans  le  grand  nombre  de  malades  appartenant  à  ce  service ,  se 
trouve  un  jeune  garçon  de  quatre  ans ,  qui  a  été  successivement 
atteint  de  pleuropneumonie ,  de  rougeole  ,  de  fièvre  typhoïde  ,  et 
qui  est  sorti  victorieux  de  toutes  ces  épreuves  dangereuses  ;  il  est 
en  pleine  convalescence. 

Un  jeune  enfant  atteint  de  paraplégie  a  recouvré  l’usage  de  ses 
membres  sous  l’influence  d’un  traitement  judicieux  par  les  prépara- 
rations  de  strychnine. 

La  visite  s’est  terminée  par  une  nécropsie  digne  de  la  plus 
grande  attention,  et  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence.  Elle 
a  eu  lieu  en  présence  de  MM.  Blache,  Guersant,  Giraud  (de  Mar¬ 
seille)  et  de  plusieurs  autres  médecins  recommandables. 

■  Sur  la  table  des  autopsies  cadavériques ,  était  étendu  un  jeune 
enfant  de  douze  ans  environ  ,  qui  a  offert  les  altérations  suivantes  : 

Emaciation  générale  ;  cheveux  clair  -  semés  et  d’une  teinte 
blond-pâle. 

Poumons  à  l’état  normal.  Coeur  atteint  d’hypertrophie  concen¬ 
trique  légère;  rate  assez  volumineuse  et  indurée;  foie  de  grosseur 
et  de  consistance  ordinaires ,  sans  apparence  de  lésion. 

Tête  volumineuse  ;  boîte  osseuse  crânienne  offrant  une  laxité  si 
grande  dans  les  différentes  sutnres ,  que  les  os  pariétaux  et  occipi- 
pital  sont  mobiles  entre  eux ,  et  ne  sont  tenus  en  rapport  que  par 
le  périoste,  qui  leur  sert  comme  de  charnière.  Les  dentelures  des 
bords  osseux  sont  presque  effacées  et  remplacées  par  des  gouttières 
nombreuses  et  légères  qui  semblent  être  le  résultat  du  glissement 
de  ces  bords  les  uns  sur  les  autres. 

Cerveau  rapetissé,  c’est-à-dire  ne  remplissant  plus  exactement  la 
cavité  crânienne,  ce  qui  s’explique  par  l’écoulement  à  l’extérieur 
du  crâne  d’une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  surface  extérieure 
de  cet  organe  est  décolorée;  ses  circonvolutions  sont  presque  effa¬ 
cées  par  le  déplissement  qui  s’y  est  opéré  peu  à  peu. 

Dès  l’instant  où  les  rapports  ont  été  détruits  entre  la  base  du 
cerveau  et  la  base  crânienne,  une  énorme  quantité  de  sérosité  s’est 
fait  jour  et  a  inondé  la  base  du  crâne. 

Le  cervelet  avait  acquis  un  développement  anormal  occasionné 
par  une  agglomération  tuberculeuse  considérable  constatée  par  la 
section  de  sa  substance. 

Tous  les  ventricules  étaient  pleins  de  la  même  sérosité  dont  il  a 
été  parlé.  La  capacité  de  chacun  d’eux  était  au  moins  double  de 
ce  qu’elle  est  à  l’état  physiologique.  Pulpe  cérébrale  d’un  blanc 
d’albâtre  intérieurement ,  et  d’une  teinte  peu  colorée  quant  à  la 
substance  corticale.  Rien  de  notable  dans  les  couches  optiques. 

—  Tfois  points  essentiels ,  dans  ce  résultat  nécroscopique ,  atti¬ 
rent  l’attention  de  l’homme  de  l’art  : 

1“  Le  défaut  de  soudure  par  engrenure  entre  les  os  qui  consti¬ 
tuent  la  plus  grande  partie  de  la  boîte  osseuse  ; 

2°  La  grande  abondance  de  sérosité  contenue  dans  les  ventricules 
cérébraux  ; 

3°  La  coïncidence  de  la  cécité  pendant  la  vie ,  et  l’absence  de 
toute  lésion  organique  des  couches  optiques  constatées  après  la 
mort. 

Essayons  de  nous  rendre  compte  de  chacun  de  ces  phénomènes 
pathologiques.  La  chose  est  aisée  quand  on  considère  que  la  masse 
encéphalique  a  dû  être  pendant  longtemps  le  siège  d’une  affluence 
de  liquides  disproportionnée  avec  la  force  active  des  absorbants  ; 
que  cette  force  a  dû  se  trouver  gênée  par  l’interruption  du  cours 
circulatoire  de  retour,  à  cause  de  la  présence  d’une  masse  tuber¬ 
culeuse  qui  pressait  dans  tous  les  sens  de  sa  périphérie  les  vais¬ 
seaux  des  environs,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  ont  pu  se  trouver 
englobés  dans  le  corps  des  mêmes  tubercules. 

La  sérosité,  la  lymphe,  ne  pouvant  plus  suivre  leur  cours  respec¬ 
tif,  sont  donc  restées  en  dépôt  dans  les  cavités  susceptibles  de  les 
contenir,  les  ventricules  cérébraux,  par  exemple  (et  où,  en  effet,  on 
les  a  constatées) ,  leur  ont  servi  de  réservoirs  ;  mais  ces  réservoirs 


n’ont  qu’une  capacité  spécifique  restreinte ,  et  qui  ne  peut ,  sans 
danger  pour  les  fonctions  départies  au  cerveau ,  être  augmentée 
par  la  pression  de  la  force  centrifuge  des  liquides.  De  là  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  lente  et  graduée  qui  se  sont  déployés  dans 
les  fonctions  encéphaliques,  physiques  et  intellectuelles. 

De  là  ce  déplissement  des  circonvolutions ,  ce  défaut  de  déve¬ 
loppement  des  vaisseaux  sanguins  qui  nourrissent  et  colorent  la 
pulpe  cérébrale ,  pressés  qu’ils  sont  entre  la  force  excentrique  de 
raccumulalion  séro-lymphatique  intérieure  et  la  force  de  résistance 
de  la  boîte  osseuse  crânienne  ;  de  là  cet  écartement  progressif  des 
bords  osseux ,  qui  ont  cessé  d’être  articulés  par  engrenure.  Ainsi 
se  trouvent  donc  expliqués  les  deux  premiers  points  de  nos  ré¬ 
flexions. 

Quant  au  troisième  point  :  la  cécité  pendant  la  vie  et  l’absence 
de  lésion  dans  les  couches  optiques  après  la  mort ,  on  peut  le  rat¬ 
tacher  aux  mêmes  causes  que  les  deux  précédents ,  et  la  compres¬ 
sion,  qni  nous  a  donné  le  mot ,  peut  nous  le  fournir  encore.  En 
effet ,  la  compression ,  qui  s’est  dirigée  dans  tous  les  sens ,  s’est 
exercée  plus  particulièrement  sur  les  couches  optiques ,  d’abord 
d’arrière  en  avant  par  la  masse  tuberculeuse  cérébelleuse ,  de  haut 
en  bas  par  la  pression  de  la  sérosité  qui  s’accumulait  de  plus  en  plus 
dans  les  ventricules  latéraux ,  dont  les  couches  optiques  forment 
comme  le  plancher. 

Il  a  donc  dû  arriver  aux  nerfs  optitiues  ce  qui  arrive  aux  mem¬ 
bres  du  corps  à  la  suite  d’une  compression  provenant  d’une  hé¬ 
morrhagie  dans  la  substance  cérébrale.  La  perte  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  dépend  de  la  compression  sanguine  qui  suit  la 
rupture  vasculaire.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit  la  compression,  pour 
être  d’une  nature  séreuse,  n’en  a  pas  moins  eu  lieu  sur  le  système 
nerveux  visuel,  et  a  produit  la  cécité.  On  comprend  aussi  que  l’ex¬ 
trême  limite  de  la  compression  sur  tous  les  points  de  l’encéphale 
ait  pu  produire  la  mort,  et  c’est  assez  pour  l’expliquer. 


Traitement  abortif  de  la  phlébite  par  les  vésicatoires  volants. 

M.  Nonat  emploie  depuis  quelque  temps  avec  succès  les  vésica¬ 
toires  volants  dans  le  traitement  de  la  phlébite  survenue  dans  les 
membres  soit  à  la  suite  de  la  saignée,  soit  consécutivement  à  la 
fièvre  typhoïde  ou  à  toute  autre  maladie  fébrile. 

11  n’accompagne  ce  moyen ,  qu’il  applique  dès  les  premiers 
symptômes  de  la  phlébite,  d’aucune  évacuation  sanguine  locale  ou 
générale,  et  les  vésicatoires  volants  sont  appliqués  sur  tout  le  trajet 
de  la  veine  enflammée. 

Dans  tous  les  cas  où  il  a  mis  ce  traitement  en  usage ,  M.  Nonat 
a  vu  la  maladie  s’arrêter  dans  l’espace  d’une  huitaine  de  jours. 

Il  existe  actuellement  dans  la  division  de  ce  médecin,  à  la  Pitié, 
une  malade  âgée  de  vingt-huit  ans,  chez  laquelle  la  médication  dont 
nous  parlons  a  eu  un  succès  complet. 

Cette  femme  fut  prise  d’une  phlébite  qui ,  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde,  envahit  rapidement  les  veines  du 
membre  inférieur  du  côté  droit. 

Il  survint  un  œdème  qui  occupa  la  cuisse  et  s’étendit  à  toute  la 
jambe. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  tout  le  trajet  de  la  veine  fémo¬ 
rale,  et  dès  le  lendemain  les  symptômes  de  la  phlébite  avaient  en 
grande  partie  disparu. 

’M.  Nonat  a  eu  recours  à  ce  moyen  dans  huit  cas  de  phlébite  spon¬ 
tanée  des  membres  inférieurs,  et  dans  quatre  cas  de  phlébite  con¬ 
sécutive  à  la  saignée.  Nous  publierons  quelques-uns  de  ces  faits. 

Entérite  cholériforme  chez  les  enfants. 

Depuis  quelque  temps ,  et  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  choléra  à 
Paris,  les  diarrhées  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  assez  fréquentes 
chez  l’adulte  et  surtout  chez  les  enfants.  C’est  l’influence  autom¬ 
nale  qui  se  fait  sentir.  On  sait,  en  effet,  que  cette  époque  de  l’an¬ 
née  si  riche  en  fruits  de  toute  espèce,  avariés  ou  non,  verts  ou  à 
maturité,  selon  le  prix  qu’on  y  veut-  mettre,  est  en  même  temps 
l’époque  habituelle  des  dyssenteries  et  des  diarrhées  idiopathiques. 
Cette  année  a  fourni,  comme  les  précédentes,  son  contingent  d’af¬ 
fections  intestinales.  Il  y  en  a  eu  beaucoup  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés.  Au  Bureau  central  des  nourrices ,  bon  nombre  d’enfants 
ont  été  refusés  cette  semaine  à  cause  de  l’état  de  leurs  entrailles 
et  parce  qu’ils  avaient  une  forte  diarrhée.  Il  y  en  a  même  eu  trois 
qui  ont  été  apportés  pâles,  décolorés ,  le  visage  amaigri ,  les  joues 
caves,  les  yeux  enfoncés  dans  l’orbite,  la  peau  flasque  et  amollie, 
le  pouls  insensible,  vomissant  abondamment  et  rejetant  par  l’anus 
des  selles  aqueuses  très  répétées.  C’est  ce  qu’autrefois  on  appelait 
le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  M.  Bou- 
ehut  a  considéré  ces  enfants  comme  atteints  d’entéro-colite  ou 
d’entérite  cholériforme ,  maladie  très  commune  en  dehors  de  toute 
influence  épidémique  spéciale.  Deux  de  ces  enfants  étaient  si  ma¬ 
lades  qu’ils  sont  morts  quelques  heures  après  la  visite  du  médecin. 

N’y  a-Uil  dans  la  production  de  ces  faits  qu’une  influence  directe 
de  la  saison  sur  les  enfants,  ou  doit-on  penser  qu’un  mauvais  ré¬ 
gime  préalable ,  une  alimentation  substantielle  prématurée  sont  la 
cause  de  ces  diarrhées?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  décider 
d’une  manière  exclusive  et  absolue.  Il  est  infiniment  probable  que 
ces  deux  causes  à  la  fois  se  trouvent  ici  combinées  dans  leur  ac¬ 
tion,  l’une  comme  cause  prédisposante,  et  l’autre  comme  acte  oc¬ 
casionnel. 


Gontractioa  permanente  du  cubital  antérieur.  Section 
du  tendon.  Guérison. 

Un  enfant  de  dix  ans  vient  de  présenter  à  l’hôpital  Gochin  (ser¬ 
vice  de  M.  Maisonneuve  )  un  cas  rare  que  nous  croyons  devoir 
faire  connaître. 

Depuis  sa  naissance,  il  est  affecté  d’une  déformation  de  la  main 
tenant  à  la  rétraction  du  cubital  antérieur  seul.  En  effet ,  l’exten! 
sion  ne  peut  ramener  la  main  dans  la  direction  de  l’avant-bras  ;  y 
y  a  inclinaison  très  marquée  du  bord  cubital  du  carpe  vers  le  bord 
correspondant  de  l’avant-bras.  On  sent  au-dessous  de  la  peau ,  au 
niveau  du  tendon  du  cubital  antérieur,  une  espèce  de  corde  ten. 
due.  La  gêne  dans  les  mouvements  empêche  ce  garçon  de  conti¬ 
nuer  son  apprentissage  de  sellier. 

Le  30  septembre ,  on  fait  la  section  sous-cutanée  du  tendon  du 
cubital  antérieur.  On  met  ensuite  un  appareil  avec  des  attelles 
courbes  sur  les  bords  de  manière  à  porter  la  main  vers  le  bord 
radial. 

Le  1“  octobre ,  on  ôte  l’appareil  et  on  engage  le  jeune  malade  à 
faire  des  mouvements  d’extension  eu  appuyant  la  paume  de  la  main 
sur  une  table  et  ramenant  ensuite  l’avant-bras  dans  une  direction 
perpendiculaire. 

Le  3,  la  déformation  a  disparu.  Quant  à  l’extension,  la  main  fait 
avec  l’avant-bras  un  angle  de  120  degrés. 


Fistule  lacrymale  guérie  par  l’iodure  de  potassium. 

Le  5  août ,  Zarabarcaux  (Anne) ,  âgée  de  soixante-deux  ans , 
journalière,  entre  à  l’hôpital  Gochin,  salle  St-Jadques,  n“  20,  et 
raconte  que  le  début  de  sa  maladie  remonte  à  un  mois.  Elle  a  eu 
à  cette  époque  une  ophthalmie  assez  intense  sans  photophobie. 
Quelques  jours  après,  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  il  est  survenu 
une  tumeur  lacrymale  du  volume  d’une  noisette  ;  elle  a  été  accom¬ 
pagnée  de  larmoiement  pendant  cinq  jours.  Pui.s  il  s’est  établi  une 
fistule  lacrymale  dont  l’orifice  externe  est  à  2  millimètres  au- 
dessous  de  l’angle  de  l’œil.  La  tumeur  s’est  complètement  vidée 
par  ce  trajet  fistuleux  et  le  larmoiement  a  diminué. 

Vers  ia  même  époque  ,  la  malade  éprouve  des  douleurs  dans  la 
tête  et  dans  la  gorge;  puis  il  se  développe  sur  la  partie  latérale 
gauche  du  cou  une  tumeur  douloureuse  ,  dont  le  volume  a  rapide¬ 
ment  augmenté  ,  et  aujourd’hui  la  tumeur  est  aussi  grosse  que  le 
poing.  Elle  est  cachée  en  partie  par  le  sterno-mastoïdien ,  qu’elle 
déborde  en  arrière.  Elle  est  du  reste  mal  limitée ,  non  adhérente  à 
la  peau,  douloureuse  h  la  pression.  i 

Outre  cette  tumeur,  la  malade  présente  donc  à  son  entrée  à 
l’hôpital  une  blépharite  avec  un  peu  de  conjonctivite  et  une  fistule 
lacrymale. 

Toutes  les  autres  fonctions  sont  intactes. 

On  lui  donne  2  portions  et  on  applique  sur  la  tumeur  un  em¬ 
plâtre  de  Vigo. 

Le  7  août,  il  n’y  a  pas  de  changement  sensible.  —  Tisane  de 
salsepareille  avec  sirop  sudorifique  et  1  gramme  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Le  12  ,  l’écoulement  par  la  fistule  a  diminué  ,  la  conjonctivite  a 
disparu,  la  blépharite  s’est  améliorée. 

La  tumeur  du  cou  est  réduite  du  quart. 

Le  15,  la  fistule  lacrymale  est  fermée;  on  ne  voit  plus  l’ôriflce 
externe. 

Le  23,  la  tumeur  du  cou  est  réduite  au  volume  d’une  noix. 

Le  28,  la  tumeur  a  encore  un  peu  diminué.  La  fistule  est  restée 
guérie.  La  rougeur  des  paupières  a  beaucoup  perdu  de  son  in¬ 
tensité. 

La  malade  sort  promettant ,  sur  l’avis  du  médecin,  de  continuer 
l’iodure  de  potassium. 

Fracture  non  consolidée  de  l’humérus  guérie  par  le  séton. 

Au  mois  de  juillet  1852,  le  nommé  Huet,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
peintre  en  bâtiments,  fit  une  chute  d’une  hauteur  de  38  pieds.  — 
Fracture  de  l’humérus  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen  ;  pas  de  plaie  au  niveau  de  la  fracture.  Différentes  contu*- 
sions,  qui  guérissent  très  rapidement  et  sans  laisser  de  traces. 

Quant  à  la  fracture  ,  appareil  ordinaire  avec  des  attelles  qu’on 
laisse  cinq  semaines. 

En  l’enlevant,  on  trouve  le  coude  écorché ,  et  il  y  a  pour  le  ma¬ 
lade  impossibilité  de  lever  le  moindre  fardeau,  La  fracture  n’était 
pas  consolidée.  Gomme  il  n’y  avait  aucune  maladie  antérieure,  que 
la  constitution  de  ce  jeune  homme  était  excellente ,  la  plaie  du 
coude  indiquant  du  reste  que. le  bandage  était  trop  serré,  cette 
dernière  circonstance  pourrait  peut-être  être  accusée  de  la  non- 
consolidation  de  la  fracture. 

On  remit  un  nouvel  appareil  avec  des  attelles  en  carton.  Le  ma^ 
lade  a  suivi  différents  traitements  :  bains  de  guimauve ,  etc.  Quo> 
qu’il  ait  fait,  la  fracture  ne  s’est  pas  consolidée ,  et  le  29  juillet 
1853  le  malade  entre  à  l’hôpital. 

Au  niveau  de  l’ancienne  fracture ,  on  constate  de  la  mobild 
avec  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  devaient  forcément  en  être 
la  conséquence. 

Le  2  août,  on  passe  à  travers  la  fracture  un  séton  ;  puis  le  meffl' 
bre  est  mis  dans  un  appareil  dextriné.  On  laisse  au  niveau  du  sé* 
ton  deux  ouvertures  pour  l’écoulement  du  pus.  La  mèche  est  sop 
primée  dix  jours  après.  Immobilité  complète  jusqu’au  quaran¬ 
tième  jour. 
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le  12  septembre,  on  ôte  la  bande  dextrinée.  Pins  de  mobilité. 
le  membre  est  remis  dans  un  apppareil  inamovible,  et  le  25  sep¬ 
tembre  le  bras  est  tout  à  fait  découvert.  Consolidation  parfaite  ; 
cônservation  de  tous  les  mouvements.  Le  membre  est  encore  fai¬ 
ble  •  il  peut  néanmoins  soulever  de  petits  fardeaux.  On  le  replace 
âans  un  appareil  inamovible  pour  consolider  le  cal. 


HOPITAL  ST-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  SOütÉ. 

pa  perchlorure  de  fer  appliqué  à  la  cure  des  tumeurs  anévrls- 
males.  —  Deux  cas  d’injection  de  cette  substance  pour 
lesquels  il  a  été  nécessaire  de  recourir  à  d’autres  moyens 
chirurgicaux  (1). 

—  yaite  anévrisrne  spontané  de  la  crurale.  —  Deux  in¬ 
jections  au  perchlorure  de  fer.  —  .Accidents  inflammatoires  et 
■  '  augmentation  de  la  tumeur.  —  Ligature  de  l’artère.  —  Guérison. 

X...,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  sèche, 
n’a  jam'ais  eu  de  maladies  graves.  Il  y  a  deux  ans  seulement  qu’il 
a  été  atteint  de  chancres,  pour  lesquels  il  a  pris  un  traitement  spé- 
ciGque.  Ces  accidents  primitifs  n’ont  amené  aucune  suite  qu’un 
ecthyma  dont  le  malade  porte  encore  les  traces  aux  deux  jambes. 
L’alfection  dont  il  est  porteur  remonte,  dit-il,  à  six  mois,  et  recon¬ 
naîtrait,  pour  cause  première  un  violent  effort  qu’il  fit  pour  soule¬ 
ver  un  poids  considérable  ;  il  éprouva,  en  effet,  alors  une  sensation 
de  déchirure  bien  caractérisée  dans  le  lieu  occupé  maintenant  par 
l’anévrisme.  Une  tumeur  animée  de  battements  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  ;  l’accroissement  en  est  plus  sensible  depuis  deux  mois 
et  demi. 

'  Effrayé  par  l’augmentation  progressive  de  la  tumeur  et  par  l’en¬ 
gourdissement  qu’il  commence  à  ressentir  dans  le  membre,  le  ma¬ 
lade  vient  consulter  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Dupont ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-André  ,  qui ,  reconnaissant  un  anévrisme , 
l’engage  à  se  constituer  immédiatement  en  traitement,  et  lui  révèle 
le  danger  imminent  que  lui  ferait  courir  une  temporisation  im¬ 
prudente. 

A  notre  première  réunion,  nous  constatons  une  tumeur  dont  le 
diamètre  égale  au  moins  10  centimètres,  distante  de  9  centimètres 
énviron  de  l’arcade  crurale,  incomplètement  réductible  par  la 
pression  et  offrant  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  ces 
derniers  sont  de  la  plus  grande  évidence  et  visibles  à  l’œil  nu.  Un 
bruit  de  souffle  des  mieux  caractérisés  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  de  cette  tumeur,  qui  est  d’une  liquidité  extrême  et  qui , 
contrairement  aux  anévrismes  d’un  certain  volume  ,  ne  contient 
que  fort  peu  de  caillots.  Les  battements  des  artères  tibiale  posté¬ 
rieure  et  pédieuse  sont  perceptibles.  Nulle  modification,  du  reste  , 
dans  le  volume  du  membre. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  notre  collègue  M.  Dupuy  et  de  mon 
père  ,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  une  injection  de  perchlo¬ 
rure  de  fer,  qui  fut  faite  le  27  juillet  dernier.  Après  m’être  assuré 
que  tout  battement  avait  cessé  dans  la  tumeur  ,  je  la  ponctionnai  ; 
à  peine  le  poinçon  fut-il  retiré,  qu’un  jet  de  sang  artériel  bien  ca¬ 
ractérisé  vint  nous  convaincre  que  j’avais  pénétré  dans  la  tumeur  : 
la  seringue  fut  immédiatement  adaptée.  Quatre  gouttes  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  furent  alors  injectées  par  quatre  demi-tours  imprimés 
au  volant  de  la  seringue  ;  deux  demi-tours  préalables  avaient  été 
effectués  afin  de  remplir  d’injection  la  canule  et  de  refouler  le  sang 
qu’elle  contenait. 

'  Les  phénomènes  qui  succédèrent  à  celte  manœuvre  furent  les 
suivants  : 

Dureté  manifeste  de  la  tumeur ,  qui  s’acumine  et  paraît  se  rata¬ 
tiner  ;  “le  membre  devient  froid  et  cyanosé.  La  compression  fut 
continuée  pendant  trois  quarts  d’heure  avec  la  même  Intensité.  A 
peine  fut-elle  un  peu  relâchée  que  la  tumeur  offrit  des  pulsations 
évidentes. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  paraît  toujours  plus  dure,  mais  les 
battements  y  ont  reparu  avec  intensité  ;  la  compression  a  cepen¬ 
dant  été  maintenue  à  un  certain  degré,  de  manière  à  modérer 
l’impulsion  de  l’ondée  sanguine  qui  venait  battre  contre  les  caillots. 
La  piqûre,  après  avoir  offert  une  auréole  rouge  tout  au  pourtour , 
s’est  complètement  cicatrisée. 

Iæ  1"  août,  encouragé  par  la  solidification  que  nous  semblait 
avoir  déterminée  la  première  injection ,  nous  nous  décidons  à  en 
pratiquer  une  seconde  ;  sept  gouttes  pénétrèrent  cette  fois  dans  la 
tumeur.  Des  précautions  aussi  minutieuses  que  la  première  fois 
furent  prises  pour  assurer  l’arrêt  de  la  circulation. 

Les  phénomènes  consécutifs  furent  ici  plus  inquiétants  que  ceux 
que  j’ai  notés  plus  haut  :  douleur  vive  au  moment  de  l’injection,  point 
de  sommeil  pendant  la  première  nuit.  Bien  loin  de  diminuer ,  la 
tumeur  acquiert  les  jours  suivants  un  volume  plus  considérable,  et 
•  une  inflammation  phlegmoneuse  s’empare  de  la  peau.  Au  pourtour 
de  la  piqûre ,  la  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression ,  chaude  ,  et 
le  siège  de  battements  incommodes  et  plus  évidents  qu’ils  n’ont 
jamais  été.  Le  tourniquet  fatiguant  le  malade  ,  je  me  décide  à  le 
supprimer  le  4  septembre. 

En  présence  de  symptômes  pareils ,  la  conduite  était  tracée  : 
aussi  notre  opinion  fut-elle  unanime  pour  repousser  une  nouvelle 

(1)  L'inserlioii  des  articles  sur  ce  sujet  que  nous  avons  publiés  dans  nos 
deux  derniers  numéros  nous  engage  à  en  rapprocher  celui-ci,  qui  contient 
deux  nouvelles  observations  et  était  suivi  de  réflexions  sur  lesquelles  nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  prochainement.  (Note  dü  Réb.) 


tentative  d’injection.  Les  symptômes  inflammatoires  commençaient 
à  devenir  inquiétants,  et  la  coagulation  du  sang  dans  l’anévrisme 
n’avait  pu  être  obtenue.  Une  ulcération  du  sac  rendait  possible  une 
hémorrhagie  foudroyante.  L’opération  de  la  ligature  devenait  ur¬ 
gente  :  je  la  pratiquai  le  6  septembre  en  présence  de  mes  très  ho¬ 
norables  confrères;  l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier  et 
fut  des  plus  régulières.  Je  plaçai  sous  l’artère  un  triple  fit  ciré,  qui 
n’est  tombé  que  le  21  septembre. 

Aujourd’hui  22  septembre  ,  le  malade  peut  être  regardé  comme 
guéri  ;  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  la  tumeur  n’existe 
plus;  c’est  à  peine  si  on  perçoit  une  légère  induration  diffuse  sur 
le  point  qu’elle  occupait. 

Je  noterai  ici  comme  phénomène  important  l’extrême  facilité 
avec  laquelle  la  circulation  s’est  rétablie  ;  c’est  à  peine  si  la  réfri¬ 
gération  a  été  perceptible  pendant  quelques  minutes.  La  compres¬ 
sion  antérieurement  exercée  doit,  je  crois ,  être  considérée  comme 
la  cause  de  cette  heureuse  circonstance. 

Obs.  il  — ■  Anévrisme  faux  consécutif  de  (artère  tibiale  posté¬ 
rieure.  —  Perchlorure  de  fer  dans  le  sac.  r—  L’anère  n’ayant 
pu  être  oblitérée  par  cet  agent,  incision  de  la  tumeur  et  tampon¬ 
nement  à  (aide  de  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  de  Pa- 
gliari.  —  Guérison. 

Darrieu ,  terrassier ,  âgé  de  cinquante  ans ,  fut  admis  dans  une 
de  mes  salles  le  18  août  1853  pour  s’y  faire  traiter  d’une  blessure 
qu’il  s’était  faite  derrière  la  malléole  interne  avec  l’extrémité  d’une 
faux.  La  tibiale  postérieure  avait  positivement  été  ouverte ,  car 
une  hémorrhagie  très  abondante  eut  lieu  et  fut  arrêtée  à  grand 
peine  par  la  compression.  Depuis  cette  époque  (l"  juillet),  il  existe 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  cerise  environ  et  située  en 
arrière  de  la  malléole  interne;  les  battements  y  sont  de  la  plus 
grande  évidence.  A  son  sommet ,  on  constate  une  petite  ouverture 
oblitérée  par  des  caillots  :  c’est  la  plaie  par  où  s’est  reproduite 
plusieurs  fois  l’hémorrhagie ,  au  point  d’affaiblir  considérablement 
le  malade. 

Le  19  août,  je  procède  de  la  manière  suivante  ; 

A  l’aide  d’un  gros  stylet ,  je  détruis  en  partie  l^es  caillots  et  pé¬ 
nètre  jusque  dans  le  sac  ;  un  jet  de  sang  artériel  s’échappe  aussitôt 
de  la  tumeur.  J’instille  alors  plusieurs  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  et  introduis  même  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  ce 
liquide.  Un  bandage  compressif  est  établi. 

Celte  médication  n’ayant  eu  aucun  résultat ,  je  me  décidai  trois 
jours  après,  en  présence  de  la  persistance  des  battements  et  de 
l’aggravation  des  symptômes ,  à  faire  une  incision  en  demi-lune 
selon  le  trajet  du  vaisseau  et  comprenant  la  tumeur.  L’artère  avait 
été  complètement  coupée  et  le  bout  supérieur  seul  donnait  du 
sang.  Après  quelques  tentatives  infruetueuses  pour  le  saisir ,  je 
bourrai  la  plaie  de  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  de  Pa- 
giiari.  J’établis,  en  augmentant  successivement  leur  volume,  une 
pyramide  dont  le  sommet  appuyait  sur  le  point  d’où  le  sang  pa¬ 
raissait  sourdre  avec  le  plus  de  force  ;  la  base,  au  contraire,  servait 
de  point  d’appui  à  la  bande.  Les  bourdonnets  externes  furent  seuls 
changés  les  jours  suivants.  Quant  aux  plus  profonds ,  on  les  laissa 
se  détacher  lentement  par  l’effet  de  la  suppuration. 

Aujourd’hui,  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée,  et  on 
ne  perçoit ,  en  examinant  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse  toute 
l’étendue  de  la  cicatrice,  aucune  espèce  de  battement.  Ce  résultat 
a  été  constaté  ce  matin  à  ma  visite  par  un  des  membres  les  plus 
distingués  de  la  Faculté  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Dumas. 


DE  i’aBSORETION  PAR  LA  PEAU  DANS  LE  BAIN. 

La  peau  absorbe-t-elle  ?  se  demande  un  de  nos  honorables  con¬ 
frères,  M.  Homolle  ,  en  commençant  des  expériences  sur  la  réalité 
de  l’absorption  cutanée  dans  le  bain.  Oui  certainement ,  la  peau 
absorbe,  et  les  curieuses  expériences' de  Collard  ,  de  Martigny,  de 
Bonfils,  de  MM.  Astié  ,  Durand-Fardel  sur  l’alcalisation  des  urines 
par  le  bain  en  sont  la  meilleure  preuve.  N’avons-nous  pas ,  d’ail¬ 
leurs,  les  faits  incontestables  fournis  par  la  pathologie,  et  dans  les¬ 
quels  des  substances  toxiques  absorbées  par  la  peau  ont  déterminé 
des  phénomènes  dynamiques  graves  et  en  rapport  avec  la  nature 
de  leur  cause  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  question,  restée  douteuse 
pour  M.  Homolle  ,  lui  a  suggéré  l’idée  de  faire  des  expériences  sur 
l’absorption  de  la  peau  dans  le  bain  ,  et  il  vient  de  publier 
les  résultats  aussi  curieux  qu’intéressants  auxquels  il  est 
arrivé.  Seulement  les  expériences  ,  justes  en  elles-mêmes,  n’ont 
pas  toute  la  signification  que  M.  Homolle  prétend  leur  donner.  Au 
point  de  vue  de  l’auteur ,  qui  croit  juger  de  la  réalité  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée  par  l’examen  des  urines ,  les  expériences  nous  parais¬ 
sent  vicieuses  et  inacceptables.  La  peau  peut  absorber  dans  un 
bain  des  principes  qui  ne  passent  pas  dans  l’urine  et  qui  n’y  passe¬ 
ront  jamais.  On  empoisonnerait  même  un  homme  dans  un  bain 
mercuriel,  que  l’urine  ne  renfermerait  pas  traces  de  mercure. 
CeJi’est  donc  pas  assez  de  rechercher  dans  l’urine  si  les  substances 
renfermées  dans  l’eau  du  bain  sont  absorbées  ;  il  faudrait  encore 
explorer  le  sang,  la  salive ,  etc.  ,  et  on  y  trouverait  peut-être,  ce  ^ 
qui  n’existe  pas  dans  la  sécrétion  urinaire  ,  la  preuve  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée.  Au  reste ,  ce  qui  n’est  pas  encore  certain  pour  la 
physiologie  est  démontré  pour  les  pathologistes,  qui  ont  vu  le  nar- 
cotisme  opiacé  ou  belladoué ,  l’intoxication  saturnine,  mercurielle, 
indique  et  arsenicale  suivre  l’emploi  extérieur  des  solutions  toxi¬ 


ques  correspondant  aux  phénomènes  spéciaux  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Néanmoins,  il  y  a  dans  les  expériences  nouvelles  de  M.  Homolle 
des  choses  inattendues  qu’il  est  très  utile  de  connaître,  et  dont 
l’explication  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible.  On  pourrait 
même  utiliser  ces  faits  nouveaux  pour  nier  tout  ce  qui  se  rattache 
à  l’absorption  de  la  peau.  Très  certainement,  si  l’on  n’avait  d’autre 
preuve  de  cette  absorption  que  les  expériences  de  notre  con¬ 
frère  ,  on  devrait  la  regarder  comme  très  compromise ,  sinon 
comme  un  fait  chimérique.  En  effet ,  donnant  à  un  homme 
un  bain  chargé  de  sels  alcalins  et  trouvant  son  urine  alcaline ,  rien 
de  plus  simple  que  la  conclusion  :  le  bicarbonate  de  soude  a  été 
absorbé.  Nous  en  étions  là.  M.  Homolle,  après  cette  première  ex¬ 
périence  déjà  faite  à  Vichy,  en  a  imaginé  une  plus  curieuse  ;  il  fait 
prendre  un  bain  acide  de  sulfate  d’alumine  ,  et  l’urine  s’est  mon¬ 
trée  bientôt  après  avec  une  réaction  alcaline.  Il  en  a  été  de  même 
après  un  bain  chargé  d’acide  nitrique ,  et ,  chose  mille  fois  plus 
extraordinaire  encore  ,  après  un  bain  tenant  en  dissolution  de  la 
belladone  ou  de  la  digitaline.  Certes ,  un  adversaire  de  l’absorption 
cutanée  ne  pourrait  pas  mieux  trouver  pour  nier  expérimentale¬ 
ment  la  réalité  de  cette  absorption ,  et  nous  ne  voyons  trop  ,  eu 
restant  dans  les  mêmes  expériences ,  ce  qu’on  pourrait  trouver  à 
lui  répondre  de  très  persuasif  pour  le  ramener  à  de  meilleurs  sen¬ 
timents,  L’examen  de  l’urine  est  donc  un  moyen  illusoire  et  insuf¬ 
fisant  déjuger  la  propriété  absorbante  de  la  peau.  Nous  reviendrons 
sur  ce  fait  après  avoir  fait  connaître  le  résumé  des  expériences  de 
M.  Homolle,  et  lorsque  nous  discuterons  ses  conclusions. 

En  résumé ,  dit  M.  Homolle  : 

1“  L’urine  augmente  de  densité  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloi¬ 
gne  du  moment  du  repas,  ou  qu’on  est  plus  longtemps  sans  prendre 
de  boissons. 

2”  Les  boissons  font  diminuer  cette  densité  par  l’absorption  de 
leurs  principes  aqueux  dans  la  proportion  de  1/100°  à  peu  près 
pour  200  grammes  de  liquide  aqueux  ingéré. 

.3°  Le  bain  diminuant  également  la  densité  de  l’urine  ,  cette  di¬ 
minution  ne  peut  être  due  qu’à  l’absorption  de  l’eau. 

4°  L’urine  étant  constamment  acide  dans  les  conditions  norma¬ 
les,  on  est  conduit  à  attribuer  l’alcalinité  qu’elle  présente  après  un 
bain  alcalin  à  l’absorption  de  la  substance  alcaline  dissoute  dans 
l’eau  du  bain. 

Toutefois,  le  bain  d’eau  simple  pris  à  jeun  le  matin  à  une  tem¬ 
pérature  qui  ne  dépasse  pas  -+■  35°  centigrades,  et  prolongé  une 
heure  au  moins,  modifie  la  composition  de  l’urine  jusqu’à  faire 
disparaître  complètement  la  réaction  acide  ;  force  est  bien  de  re¬ 
courir  à  une  autre  explication,  peut-être  l’augmentation  des  excré¬ 
tions  acides  par  le  tégument  externe. 

Dans  tous  les  cas ,  l’ingestion  des  aliments  pendant  le  bain  mo¬ 
difie  cette  action  et  restitue  à  l’urine  son  acidité  normale,  qui 
reparaît  d’ailleurs  aussitôt  après  la  sortie  du  bain,  en  dehors  de. 
toute  ingestion  d’aliments, 

(Nous  ferons  remarquer  ici  à  M,  Homolle  que ,  d’après  ses  ex¬ 
périences  ,  un  bain  chargé  d’acide  nitrique  est  également  suivi  de 
l’émission  d’urines  alcalines ,  et  que  ce  phénomène  ne  nous  paraît 
guère  susceptible  de  recevoir  aucune  des  explications  précédentes.) 

5°  L’urine  est  plus  alcalisée  dans  un  bain  contenant  un  composé 
haloïde  de  potasse  et  de  soude  (chlorure  de  sodium ,  iodure  de  po¬ 
tassium,  ferro-cyanure  de  potassium)  que  dans  un  bain  additionné 
d’un  carbonate  alcalin. 

(Gela  semblerait  prouver,  et  nous  sommes  convaincu  du  fait, 
que  l’état  alcalin  de  l’urine  n’est  pas  produit  par  le  passage  en  na¬ 
ture  dans  ce  liquide  du  sel  alcalin  dissous  dans  l’eau  du  bain.) 

6°  Lorsque  le  bain  est  à  base  de  potasse ,  les  réactifs  indiquent 
dans  l’urine  une  plus  forte  proportion  de  cet  alcali  que  dans  l’urine 
normale. 

7°  L’alcali  en  excès  est  à  l’état  dé  carbonate. 

8°  Après  un  bain  minéralisé  par  l’iodure  de  potassium  l’urine  ne 
présente  pas  traces  d’iode. 

(Nous  verrons  plus  loin  que  cela  ne  prouve  pas  la  non-absorp- 
tipn  de  l’iode.) 

9°  On  ne  peut  également  y  constater  aucun  atome  de  cyanogène 
après  un  bain  minéralisé  par  le  ferro-cyanure  de  potassium. 

10°  La  proportion  de  chlorure  ne  paraît  pas  augmentée  après 
un  bain  chargé  de  sel  marin  ou  de  chlorhydrate  ammoniacal. 

11°  L’urine  est  alcalisée  dans  un  bain  contenant  en  solution  un 
sel  même  acide.  Les  bases  autres  que  la  soude  et  la  potasse  ne  s’y 
retrouvent  pas  en  proportion  appréciable ,  non  plus  que  l’élément 
électro-négatif. 

12°  L’endosmose,  facile  à  observer  avec  la  membrane  d’un  œuf, 
n’a  été  obtenue  dans  aucune  des  expériences  tentées  avec  la  peau, 
tandis  que  celles  faites  avec  la  tunique  de  l’intestin  grêle  ont  per¬ 
mis  dans  tous  les  cas  de  constater  une  absorption  évidente  par  la 
surface  muqueuse. 

13°  Les  substances  organiques  douées  d’une  action  modificatrice 
sur  les  actes  physiologiques  ne  produisent  en  solution  dans  un  bain 
aucun  phénomène  qui  démontre  d’une  manière  irréfragable  l’ab¬ 
sorption  de  l’agent  modificateur  par  la  surface  tégumentaire,  même 
après  une  immersion  de  deux  heures.  {L’urine  est  dans  tous  les 
cas  alcalisée.) 

(S’il  n’y  a  aucune  action  physiologique  produite  par  ce  bain  , 
c’est  que  la  solution  organique  n’est  pas  assez  concentrée.  A 
haute  dose,  la  belladone  est  absorbée  par  le  tégument  externe.) 

Voici  maintenant  les  conclusions  que  M.  Homolle  croit  pouvoir 
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tirer  de  ses  expériences,  dont  on  vient  dé  liré  un  court  résumé. 
La  première  seule  est  incontestable  ;  les  deuxième ,  troisième  et 
quatrième  ne  nous  semblent  pas  justifiées  par  l’observation  et  l’ex¬ 
périence. 

1°  L’eau  est  évidemment  absorbée,  par  le  tégument  externe  chez 
l’homme  dans  le  bain. 

2°  Dans  l’action  des  bains  chargés  de  substances  minérales  ou  or¬ 
ganiques,  les  faits  d’absorption  ont  lieu  comme  si  la  peau  était  douée 
d’une  propriété  non  constatée  jusqu’à  ce  jour,  d’une  sorte  de  force 
catalytique,  en  vertu  de  laquelle  elle  opposerait  un  départ  entre 
les  molécules  constituantes  de  certains  composés  chimiques  pour 
e  xercer  une  absorption  élective  sur  l’un  des  composants  à  l’exclu¬ 
sion  de  l’antre  ;  ou  dans  une  autre  hypothèse ,  les  modifications 
observées  dans  la  compositon  de  l’urine  tiendraient  à  une  action 
électro-chimique  exercée  par  la  peau  au  contact  de  l’eau  chargée 
de  principes  salins  ou  de  substances  organiques  solubles. 

On  ne  doit  pas  toutefois  négliger,  pour  expliquer  l’alcalisation 
de  l’urine ,  l’influence  que  doit  exercer  sur  sa  composition  l’élimi¬ 
nation  par  excrétion  cutanée  des  principes  acides  de  nos  humeurs. 

Quant  aux  conclusions  thérapeutiques  à  déduire  des  résultats 
physiologiques  observés ,  dans  le  cas  où  des  expérimentations  ulté¬ 
rieures  leur  donneraient  une  consécration  définitive ,  on  ne  peut 
en  nier  l’importance. 

3°  Le  praticien  ne  serait-il  pas  en  effet  conduit  à  ne  plus  compter 
autant  sur  l’action  des  médicaments  confiés  à  l’absorption  tégn- 
mentalre ,  au  moins  sous  forme  de  bains  locaux  et  généraux? 

4°  D’autre  part ,  la  doctrine  des  eaux  minérales^administrées  en 
bains  serait  profondément  modifiée ,  puisque  les  expériences  rela¬ 
tées  dans  ce  travail  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à  prouver  l’iden¬ 
tité  d’action  des  eaux  minérales  salines  (à  l’exception  des  eaux 
sulfureuses),  quels  qu’en  soient  les  principes  minéralisateurs,  les 
bases  alcalines  seules  paraissant  aptes  à  être  absorbées. 

Resterait,  il  est  vrai,  l’action  topique  excitante  ou  révulsive  exer¬ 
cée  sur  la  surface  tégumentaire ,  et  variant  d’intensité  en  raison  de 
la  proportion  plus  ou  moins  forte  des  principes  minéralisateurs  et 
de  la  température  de  l’eau. 

M.  Homolle  termine  enfin  en  reconnaissant  l’insuffisance  des 
essais  chimiques  tentés  pour  constater  les  changements  survenus 
dans  la  composition  de  l’urine  sous  l’influence  des  bains  tenant  en 
solution  des  sels  anorganiques  ou  même  des  substances  organiques 
solubles.  A  cet  égard  tout  le  monde  sera  de  son  avis,  et  comme  lui 
nous  pensons  qu’une  analyse  quantitative  rigoureuse  pourrait  seule 
résoudre  le  problème  proposé. 

M.  Homolle,  en  disant  que  d’après  ses  expériences  le  praticien 
se  trouvera  conduit  à  ne  plus  compter  autant  sur  l’action  des  mé¬ 
dicaments  confiés  à  l’absorption  tégumentaire  sous  forme  de  bains 
locaux  et  généraux,  énonce  un  fait  exact  pour  lui  et  qui  ne  saurait 
l’être  pour  nous.  'Nous  avons  vu  le  délire  et  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles  causés  par  un  cataplasme  de  ciguë  et  de  belladone.  Une  trop 
forte  dose  de  laudanum  sur  la  peau  narcotise  les  enfants.  Des  com¬ 
presses  et  un  bain  de  jambes  dans  l’extrait  de  Saturne ,  des  emplâ¬ 
tres  lithargirés,  des  frictions  de  litharge ,  de  simples  bandelettes  de 
diachylon,  des  cosmétiques  à  base  de  plomb  pour  la  teinture  des 
cheveux  ont  occasionné  l’empoisonnement  saturnin.  Des  bains  de 
sublimé  corrosif  produisent  la  salivation  mercurielle.  Nous  en  avons 
vu  des  exemples,  beaucoup  d’auteurs  en  rapportent,  et  il  y  a  deux 
jours  M.  Rotureau  en  a  cité  un  nouveau  dans  l’Union  médicale. 
Chacun  sait,  enfin,  que  le  rusma  (pommade  épilatoire  )  est  aban¬ 
donné  à  cause  de  l’intoxication  arsenicale  qui  peut  en  suivre  l’usage 
inconsidéré. 

'  Nous  avions  donc  raison  de  dire  en  commençant  que  la  patholo¬ 
gie  était,  sous  le  rapport  de  l’absorption  cutanée  ,  infiniment  plus 
avancée  que  ne  l’est  encore  aujourd’hui  la  physiologie.  .Les  faits 
qu’elle  possède  et  que  nous  venons  d’indiquer  sont  dans  l’esprit  de 
tous  les  médecins.  Ils  prouvent  bien  contre  toute  expérience  néga¬ 
tive  appuyée  sur  la  seule  analyse  des  urines  que  les  principes  actifs 
des  solutions  végétales,  salines  et  minérales  que  l’on  veut  faire  ab¬ 
sorber  par  la  peau  sont  très  aisément  et  même  quelquefois  trop 
facilement  absorbés  par  cet  organe.  L’absorption  én  est  si  facile 
que  des  accidents  graves  peuvent  en  être  la  conséquence.  Il  n’y  a 
donc,  nous  le  répétons,  rien  à  conclure  du  fait  de  l’absence  de 
cyanogène,  de  morphine,  d’iode,  de  mercure  ou  de  plomb  dans  les 
urines  de  ceux  qui  prennent  des  bains  locaux  ou  généraux  chargés 
de  ces  substances.  Cette  absence  ne  prouve  pas ,  comme  M.  Ho¬ 
molle  tend  à  le  croire,  qu’une  force  catalytique  de  la  peau  sépare 
l’iode  ou  de  la  cyanogène  des  bases  auxquelles  il  se  trouve  associé 
pour  choisir  le  principe  qu’il  lui  convient  d’absorber.  Si  le  fait  est 
par  hasard  réel ,  du  moins  il  ne  nous  semble  pas  démontré.  Ce 
qu’il  y  a  de  vrai ,  quant  à  présent ,  c’est  que  l’analyse  des  urines , 
telle  que  l’a  exécutée  M.  Homolle  dans  ses  expériences ,  ne  peut 
servir  à  juger  la  réalité  de  l’absorption  par  la  peau.  Tous  les  faits 
que  nous  avons  cités  déposent  en  faveur  de  notre  manière 
de  voir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  à  l’égard  des  médicaments  confiés  à 
l’absorption  tégumentaire  au  moyen  de  bains  locaux  et  généraux 
serait  entièrement  applicable  à  l’autre  conclusion  de  M.  Homolle 
relative  à  l’action  des  eaux  minérales.  Notre  confrère  ne  sait  pro¬ 
bablement  pas  à  qui  il  a  affaire,  ni  à  quoi  il  s’expose  en  proclamant 
l’identité  d’action  des  eaux  minérales  salines  quels  qu’en  soient  les 
principes  minéralisateurs  (1) ,  les  bases  alcalines  seules  paraissant 
aptes  à  être  absorbées.  Les  médecins  des  eaux  ne  sont  pas  de  facile 


(1)  tes  eaux  sulfureuses  restent  en  dehors  de  cette  appréciation. 


composition  ;  un  peu  semblables  à  la  torpille,  ils  n’aiment  pas  qu’on 
les  approche  ;  ils  défendent  leurs  eaux  avec  vigueur  et  ils  fou¬ 
droient  volontiers  leurs  adversaires.  Dieu  garde  M.  Homolle  de 
tout  malheur  !  mais  en  tout  cas  ,  les  plus  doux  de  ces  messieurs 
pourront  lui  opposer  leur  expérience  et  les  mêmes  faits  dont  nous 
nous  sommes  servi  pour  établir  l’absorption  spéciale  des  médica¬ 
ments  par  la  peau. 

Si  quelqu’un  d’ailleurs  pouvait  être  étonné  que  des  substances 
absorbées  par  la  peau  et  arrivées  dans  la  circulation  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  dans  les  urines,  nous  leur  rappellerions  les  expériences  de 
M.  Bernard  sur  l’action  élective  des  glandes  et  dans  lesquelles  on 
voit  que  l’élimination  des  principes  introduits  dans  le  sang  ne  se 
fait  pas  indistinctement  par  toutes  les  glandes,  mais  bien  par  une 
seule  ou  par  quelques-unes  d’entre  elles  à  l’exclusion  des  autres. 
Dans  ces  expériences,  lorsqu’on  a  mis  dans  le  sang  du  sucre ,  du 
prussiate  de  potasse  et  de  l’iodure  de  fer,  on  ne  retrouve  le  sucre 
et  le  prussiate  de  potasse  que  dans  l’urine  et  pas  dans  la  salive. 
Au  contraire,  il  n’y  a  de  fer  que  dans  la  salive  et  il  n’y  en  a  pas 
dans  les  urines.  Admettant  cette  action  élective  des  glandes  sécré¬ 
toires,  en  vertu  de  laquelle  elles  séparent  du  sang  tel  principe  ou 
tel  autre  ,  suivant  l’état  de  comljinaison  dans  lequel  il  se  trouve 
dans  le  sang  ,  nous  pouvons  ‘expliquer  comment  il  arrive  que  la 
peau  absorbe  des  substances  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  l’urine. 
Une  fois  absorbées,  elles  sont  éliminées ,  les  unes  par  les  glandes 
salivaires,  les  autres  par  la  glande  hépatique,  celles-ci  par  les  glan¬ 
des  de  l’estomac  ,  celles-là  par  les  glandes  rénales ,  etc. ,  etc.  D’où 
il  suit  enfin  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  que  l’élimination  des 
substances  absorbées  par  la  peau,  ingérées  dans  l’estomac  ou  mises 
dans  le  sang  se  fait  par  un  ou  par  plusieurs  des  émonctoires  de  l’é¬ 
conomie  et  qu’on  risque  de  ne  pas  trouver  cette  substance  si  on 
ne  la  recherche  que  dans  un  seul  produit  de  sécrétion,  l’urine,  par 
exemple. 

Au  reste ,  M.  Homolle  a  toujours  dans  ce  cas  le  mérite  et  l’hon¬ 
neur  d’avoir  fait  de  très  curieuses  expériences  et  d’avoir  appelé 
l’attention  sur  un  sujet  qui  est  de  la  plus  haute  importance  physio¬ 
logique  et  thérapeutique.  .  E.  BOüchüt, 

Agrégé  de  la  Faculté. 


BLESSURE  DE  l’ ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE, 

faite  par  nn  Instrument  destiné  à  provoquer  l’avortement. 

Par  M.  Hatvvard. 

Les  accidents  que  les  manœuvres  abortives  entraînent  ont  ordi¬ 
nairement  une  marche  lente,  un  caractère  chronique,  un  certain 
degré  de  curabilité.  Une  métrite,  la  prédisposition  aux  mélrorrha- 
gies,  la  leucorrhée,  telles  Sont  les  conséquences  les  plus  habituelles 
de  ces  criminelles  tentatives  ;  tout  au  plus,  une  péritonite  suraiguë 
vient-elle  de  temps  en  temps  frapper  d’une  salutaire  terreur  les 
imprudentes  qui  ont  le  malheur  d’obtenir  qu’une  matrone  ou  un 
médicastre  cèdent  à  leurs  prières.  Ici  l’exemple  a  été  plus  terrible 
encore;  car  c’est  presque  instantanément  que  la  patiente  a  suc¬ 
combé. 

M.  Hayward  raconte  qu’une  femme  mariée,  âgée  de  trente-six 
ans,  enceinte  de  six  mois ,  s’adressa  à  un  homœopathe  qui ,  sur  sa 
demande ,  se  mit  en  devoir  de  la  faire  avorter.  Elle  succomba  en¬ 
viron  douze  heures  après  l’opération.  Le  praticien  fut  mis  en  ju¬ 
gement. 

L’autopsie ,  exécutée  en'présence  de  quatre  docteurs  ,  constata 
d’abord  l’apparence  exsangue  du  cadavre.  L’abdomen, là  peine  ou¬ 
vert,  laissa  échapper  deux  pintes  d’une  sérosité  sanguinolente,  dont 
le  caillot  couvrait  la  masse  intestinale  d’une  couche  de  deux  pouces 
d’épaisseur.  La  paroi  postérieure  de  l’utérus  offrait  une  ouverture 
du  diamètre  d’un  cathéter  ordinaire,  qui  s’étendait  jusqu’à  l’artère 
iliaque  interne  droite  ,  laquelle  était  perforée  à  un  quart  de  pouce 
au-dessous  de  son  origine.  L’ouverture  du  vaisseau  aurait  pu  ad¬ 
mettre  une  plume  d’oie.  Trois  autres  piqûres  existaient  à  travers 
l'utérus  dans  une  direction  à  peu  près  semblable.  Toutes  les  qua¬ 
tre  avaient  leur  point  de  départ  au  col  de  l’ulérus  ;  de  sorte  qu’un 
stylet  introduit  par  le  vagin  enfilait  très  aisément  leur  trajet. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  l’intérêt  de  ce  cas  ;  c’est  qu’aucune  des 
ponctions  n’avait  atteint  l’œuf.  Les  membranes  étaient  intactes  , 
ainsi  que  le  fœtus  ;  si  bieri  qu’eût-elle  survécu ,  la  malheureuse 
n’eût  même  pas  obtenu  la  triste  compensation  des  souffrances 
qu’elle  s’était  volontairement  fait  infliger. 

[Amer,  journal  et  Gaz.  hebdomadaire.) 


JURISPRUDENCE  PHARMACEUTIQUE. 

Le  remède  secret  n’étant  pas  défini  par  la  loi,  il  arrive  assez  sou¬ 
vent  que  des  jurys  médicaux  saisissent  des  médicaments  qui  n’ont 
nullement  ce  caractère  ,  uniquement  parce  qu’ils  sont  préparés  en 
grand  par  quelques  pharmaciens  spéciaux  et  vendus  sous  leur  cachet. 

C’est  ainsi  que  le  sirop  de  digitale  de  Labélonye  ,  employé  depuis 
vingt  ans  dans  les  maladies  du  cœur,  les  hydropisies  et  certaines  affec¬ 
tions  de  poitrine ,  si  généralement  considéré  comme  un  des  meilleurs 
sédatifs  et  diurétiques  connus,  a  été  compris  dans  des  saisies  opérées  par 
les  jurys  médicaux  de  la  Côte-d’Or  et  de  la  Haute-Garonne. 

Les  cours  impériales  de  Dijon  et  de  Toulouse  ont,  à  cette  occasion, 
consacré  de  nouveau  la  jurisprudence  de  la  cour  de  cassation ,  qui 
établit  en  principe  :  qu’une  modification  dans  le  mode  de  préparation 


d’un  médicament  du  Codex  qui  ne  change  pas  sa  nature  et  sa  composù 
tion  ne  lui  donne  pas  le  caractère  de  remède  secret ,  et  peut  être  consi 
dérée  comme  une  amélioration,  un  perfectionnement  de  ce  médicament 

Les  journaux  judiciaires  ont  reproduit  l’arrêt  de  la  cour  de  Dijon' 
voici  celui  que  vient  de  rendre  la  cour  de  Toulouse  :  ’ 

«  Attendu  que  le  Codex  contient  une  formule  pour  la  préparation 
du  sirop  de  digitale  ; 

»  Attendu  qu’indépendamment  de  cette  formule,  il  en  existe  une 
autre  connue  sous  le  nom  de  sirop  de  digitale  de  Labélonye  ; 

»  Attendu  que  celle-ci  a  été  insérée  dans  divers  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ; 

y>  Que  son  efficacité  est  attestée  par  les  déclarations  des  médecins  les 
plus  recommandables,  et  par  la  place  qu’elle  occupe  dans  la  pratique- 

»  Attendu  toutefois  que  cela  ne  suffirait  pas  pour  faire  disparaître  le 
délit  si ,  en  fait ,  le  sirop  de  digitale  de  Labélonye  était  tout  autre  que 
celui  qui  est  le  produit  de  la  formule  du  Codex; 

»  Mais  attendu  qu’il  résulte  des  éléments  du  procès  et  d’analyses 
déjà  faites  que  les  principes  essentiels  et  constitutifs  du  sirop  de  Labé¬ 
lonye  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  indiqués  par  le  Codex  ■ 

»  Que  l’un  et  l’autre  de  ces  sirops  ne  sont  formés  que  d’une  sub¬ 
stance  unique ,  à  savoir,  une  extraction  de  la  digitale  ; 

»  Que  c’est  à  cette  substance  seule  que  l’un  et  l’autre  de  ces  sirops 
doivent  leur  propriété  thérapeutique  ; 

»  Attendu  que  la  différence  qui  distingue  ces  deux  sirops  ne  provient 
que  de  la  manière  d’obtenir  la  substance  qui  les  compose,  c’est-à-dire 
les  principes  actifs  de  la  digitale  ; 

»  Qu’en  effet ,  tandis  que  le  sirop  décrit  et  formulé  au  Codex  s’ob¬ 
tient  par  la  voie  de  l’infusion ,  celui  de  Labélonye  s’obtient  par  l’ex¬ 
traction  alcoolique  de  la  même  plante  ;  que  l’une  et  l’autre  opération 
donnent  pour  la  même  quantité  de  sirop  une  dose  identique  de  di¬ 
gitale  ; 

»  Attendu  que  la  différence  dans  les  moyens  extractifs  ne  change 
rien  aux  principes  constitutifs  du  remède,  ni  à  sa  vertu  ; 

))  Que  tout  ce  qui  en  résulte ,  c’est  que  la  formule  du  sirop  de  Labé¬ 
lonye  enlève  au  sirop  son  odeur  désagréable  et  son  goût  âcre,  en  même 
temps  qu’elle  lui  donne  plus  de  stabilité  dans  sa  composition  et  de  cer¬ 
titude  dans  ses  effets  ; 

»  Attendu  que,  loin  de  constituer  un  remède  nouveau  et  secret,  ce 
résultat  n’établit  qu’une  amélioration ,  un  perfectionnement  d’un  re¬ 
mède  approuvé  ; 

»  Attendu  que  ce  n’est  pas  un  tel  fait  qu’a  entendu  et  voulu  punir 
la  loi  ; 

»  Relaxe  le  sieur  Besins.  » 

Ces  deux  arrêts  tranchant  une  question  très  importante  au  point  de 
vue  de  la  jurisprudence  médicale,  nous  avons  cru  devoir  les  signaler. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  ;  MM.  Bailleux , 
médecin  major  au  O”  de  ligne;  Froussard,  aide-major  de  1”=  classe  à 
Lille;  Forteau,  médecin  major  au  9=  bataillon  de  chasseurs  à  pied; 
Nicolas,  aide  major  de  U®  classe  à  l’armée  d’Italie. 

—  Si  nous  sommes  bien  renseigné ,  l’administration  de  l’assistance 
publique  a  demandé  au  ministère  de  la  guerre  de  mettre  à  sa  disposi¬ 
tion,  en  cas  d’invasion  du  choléra,  un  certain  nombre  de  casernes- 
postes  pour  y  évacuer  les  infirmes  et  les  convalescents  des  hôpitaux,’ 
et  rendre  ainsi  un  grand  nombre  de  lits  disponibles. 

La  même  administration ,  qui  a  l’intention  depuis  longtemps  d’é¬ 
tendre  lé  système  des  secours  à  domicile,  avancerait  sans  doute ,  dans 
cette  occurrence,  la  réalisation  de  ses  idées  philanthropiques. 

Quant  aux  mesures  d’hygiène  à  prendre  à  Paris  et  dans  les  dépar¬ 
tements  ,  le  conseil  supérieur  n’a  pas  encore  de  plan  arrêté.  Nous  sa¬ 
vons  seulement  qu’il  compte  utiliser  largement  les  conseils  d’arrondis¬ 
sement. 

—  Le  7  octobre,  il  n’y  a  eu  à  Newcastle  que  8  décès  par  le  choléra, 
ce  qui  porte  le  nombre  des  morts  à  4,460;  le  nombre  des  diarrhées 
traitées  par  les  médecins  visiteurs  n’est  pas  moindre  de  3,S00.  Il  y  a 
eu  quelques  cas  suivis  de  mort  à  Walker  et  à  South-Shields. 

Depuis  la  première  semaine  du  mois  d’août,  où  le  choléra  a  fait  son 
apparition  à  Berlin,  le  nombre  des  cas  a  été  de  4,1  SI,  dont  740  suivis 
de  mort. 

Le  nombre  des  attaques,  à  Hambourg,  a  été  de  531,  dont  277  suivies 
de  mort.  Les  cinq  sixièmes  des  cas  se  sont  montrés  dans  les  quartiers 
bas  et  marécageux  de  la  ville. 

A  Copenhague  ;  attaques,  7,326  et  4,082  décès. 

A  Stockholm,  le  nombre  des  cas  a  été  de  4,078  et  celui  des  décès 
de  2,424. 

—  Tous  les  corps  de  santé  des  armées  réclament,  dans  la  plupart 
des  contrées,  l’assimilation  des  grades.  Celui  d’Espagne  est  plus  heu¬ 
reux  que  le  nôtre,  car  de  nouveaux  règlements  viennent  d’établir  que 
les  chirurgiens  de  régiments  auront  le  grade  de  premiers  adjudants; 
les  médecins  d’hôpitaux  celui  de  comrnandant. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  fondée  en  1 828 ,  et  qui 
est  par  conséquent  dans  sa  vingt-sixième  année ,  sont  devenues  si 
rares  aujourd’hui ,  qu’il  nous  est  désormais  inapossible  de  fournir  les 
années  antérieures  à  4838.  Elle  avait  été  imprimée  ,  pendant  ces  dix 
ans,  dans  le  format  in-4'’. 

De  1 848  à  4  850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus  d’ex¬ 
tension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son  ancienne 
dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin,  en  1 851 ,  la  Gazette  a  adopté  son  format  actuel. 

Toute  personne  qui  s’abonnera  à  l’année  courante ,  ou  tout  abonné 
actuel  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  collection  ,  pourra  se 
procurer  dans  nos  bureaux  les  année  4  851  et  4  852 ,  toutes  reliées ,  au 
prix  de  1 2  fr.  seulement. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Yaugirard. 
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Paris,  le  17  octobre  1853. 

M.  le  docteur  Desmarres  nous  communique  deux  faits  ex¬ 
trêmement  curieux.  On  sait  que  la  densité  du  cristallin  est 
niée  généralement;  M.  Desmarres  lui-même  n’y  croyait  pas, 
et  il  a  fallu  les  observations  d’un  habile  micrographe,  M.  Ch. 
Robin,  pour  le  forcer  à  se  rendre  à  l’éuidence. 

•  Si  d’autres  faits  viennent  confirmer  le  résultat  des  observa¬ 
tions  de  M.  Robin ,  l’opinion  générale  sera  redressée  sur  ce 
point ,  et  nous  serons  heureux  d’avoir  contribué  à  cette  mo¬ 
dification  ,  qui  peut  avoir  des  conséquences  pratiques  inté¬ 
ressantes. 

Opacité  de  la  capsule  du  cristallin  constatée  sons  le  microscope 
par  SX.  Ch.  Robin. 

La  nommée  Clémence  Gaudron,  âgée  dix -huit  ans  et  demi,  sans 
profession,  née  à  Châteauroux,  y  demeurant,  rue  du  Palais,  chez 
son  père ,  a  été  prise ,  à  l’âge  de  quatorze  mois,  d’une  ophthalmie 
à  la  suite  de  laquelle  elle  a  entièrement  perdu  la  vue.  Il  paraît  que 
les  deux  pupilles  s’étaient  fermées ,  et  que ,  conduite  alors  à  Paris 
par  ses  parents,  elle  y  fut  opérée. 

Son  œil  droit  est  enlièrement  perdu;  il  a  conservé  son  volume 
normal;  mais  il  est  atteint  d’une  cataracte  compliquée  d’amaurose 
et  de  tous  les  signes  ordinaires  d’une  ancienne  choroïdite. 

Son  œil  gauche  a  une  pupille  très  large  ,  presque  entièrement 
fermée  par  une  exsudation  plastique ,  blanchâtre ,  qui  s’étend  par¬ 
tout  dans  cette  ouverture,  sauf  eu  dedans,  dans  l’étendue  d’une 
tête  d’épingle  environ.  Le  cristallin  n’existe  plus  depuis  l’opération 
pratiquée  il  y  a  seize  ans.  Cette  exsudation  est  évidemment  atta¬ 
chée  sous  la  capsule. 

La  jeune  fille  ne  voit  pas  pour  se  conduire  dans  des  lieux  qu’elle 
ne  connaît  pas ,  et  ne  reconnaît  pas  la  plupart  des  objets  qu’on  lui 
présente. 

Le  3  août  1853  je  l’ai  opérée.  L’œil  étant  fixé,  une  ponction  a 
été  faite  sur  la  cornée ,  au  côté  externe  ,  et  la  fausse  membrane  a 
été  extraite  avec  la  serretèle  et  remise  par  M.  Schley  à  M.  Ch. 
Robin,  en  a  fait  l’examen  dont  il  va  être  question. 

L’opération  n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse;  la  vue  s’est  notable¬ 
ment  améliorée  ;  la  pupille  est  très  large  ,  très  nette.  Les  verres  h 
cataracte  augmentent  beaucoup  la  puissance  de  l’organe.  La  malade 
se  conduit  dans  Paris,  même  à  l’œil  nu  ;  mais  comme  elle  ne  voit 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  XIP  ARRONDISSEMENT. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  7  septembre  1 853. 

Analyse  d’un  livre  de  M.  de  Hubbenet,  correspondant  de  la  Société,  sur 
îe  c/ioZ3ro,  présentée  par  M.  Auzias  Türenne. 

Messieurs,  l’ouvrage  de  M.  de  Hubbenet,  dont  je  vais  vous  rendre 
compte,  est  écrit  en  allemand  et  a  pour  titre  :  Observations  faites  à 
d’hôpital  Saint-Vladimir ,  à  Kiew,  sur  le  choléra  de  1848.  Les  études 
de  M.  de  Hubbenet  ont  été  poursuivies  sur  une  grande  échelle,  puisque 
plus  d’uir  millier  de  malades  se  sont  trouvés  contiés  à  ses  soins  dans  le 
grand  hôpital  de  Saint-Vladimir.  Le  livre  important  de  notre  corres¬ 
pondant  russe  est  divisé  en  quatre  parties. 

La  première  partie  ,  consacrée  exclusivement  à  la  statistique  du 
choléra,  est  enrichie  de  quatre  tableaux  extrêmement  instructifs. 

Le  premier  tableau  indique  dans  quelle  proportion,  relativement  aux 
autres  maladies ,  se  sont  montrées  les  fièvres  intermittentes  dans  le 
grand  hôpital  de  Saint-Vladimir,  durant  les  quinze  années  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’invasion  de  l’épidémie  cholérique  ,  et  il  fait  voir  que  le  nombre 
de  ces  fièvres  n’a  pas  diminué  pendant  l’existence  de  l’épidémie.  Dans 
les  années  qui  ont  précédé  l’explosion  du  choléra,  l’époque  de  la  plus 
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pas  encore  assez  pour  travailler ,  elle  n’est  que  médiocrement 
satisfaite. 

—  Le  même  jour  (3  août),  j’ai  èpénâ  de  staphylome  une  femme 
de  vingt-six  ans ,  M'"“  G...,  rue  du  Ponceau.  Cette  maladie  s’était 
développée  à  la  suite  d’un  coup' sur  l’œil,  dont  la  cornée  s’était 
rompue. 

La  pièce  a  été  remise  également  â  M.  Ch.  Robin  par  M.  Schley, 
et  l’examen  a  donné  les  résultats  exposés  dans  la  note  ci-après. 

L’opacité  de  la  capsule  étant  niée  aujourd’hui  à  peu  p/ès  par 
tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  sérieusement  de  cette 
question,  je  crois  utile  de  publier  la  note  de  M.  Robin.  Je  n’ai  pas 
cru  jusqu’ici  à  l’opacité  de  la  capsule  ;  mais  si  d’autres  faits  (et  il 
paraît  qu’il  s’en  est  présenté  déjà,d’autres  semblables)  viennent  ap¬ 
puyer  celui-ci ,  il  faudra  bien  se  rendre  à  l’évidence. 

Voici  la  note  de  M.  Ch.  Robin  : 

«  La  capsule  du  cristallin  est  blanche,  de  la  teinte  des  cartilages 
et  opaque.  La  moitié  postérieure  est  adhérente  à  l’autre,  mais  s’en 
détache  assez  facilement ,  et  alors  on  remarque  que  la  moitié  anté¬ 
rieure  seule  est  opaque.  La  moitié  postérieure,  à  fort  peu  de  chose 
près,  a  sa  transparence  habituelle ,  et  en  même  temps  elle  a  con¬ 
servé  son  épaisseur  normale.  Il  existe  à  la  face  postérieure  de  la 
moitié  antérieure  de  la  capsule  une  couche  unique  de  cellules  épi¬ 
théliales  pavimenteuses,  fort  régulières,  pourvues  de  très  fines  gra¬ 
nulations  moléculaires  placées  entre  la  périphérie  de  la  cellule  et 
leur  noyau  central.  Cette  couche  existe  encore  sur  cette  capsule, 
mais  par  places  seulement ,  et  les  cellules  offrent  pour  la  plupart 
les  deux  modes  d’altérations  qu’on  observe  sur  elles  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  cataractes  et  sur  les  sujets  déjà  âgés.  Ce  sont  : 

»  1°  La  déformation  des  cellules,  qui  tendent  à  passer  de  la  forme 
paviraenteuse  h  la  cylindrique  ; 

»  2°  Le  gonflement  des  cellules ,  qui  '  deviennent  une  ou  deux 
fois  plus  grosses  qu’à  l’état  ordinaire  et  transparentes  comme  si 
elles  étaient  distendues  par  un  liquide. 

»  Quant  à  Ja  substance  même  de  la  capsule,  ce  n’est  plus,  comme 
à  l’état  normal ,  une  matière  friable  se  brisant  à  bords  nets ,  à  an¬ 
gles  bien  limités,  comme  ceux  d’une  lame  de  verre  cassé,  et  entiè¬ 
rement  transparente,  sans  traces  de  granulations  moléculaires.  La 
substance  de  la  capsule  est  devenue  dure,  criant  sous  les  aiguilles 
qu’on  y  enfonce,  friable  encore  par  l’action  de  dilacérer,  mais  bien 
moins  qu’à  l’ordinaire.  Les  bords  ne  sont  plus  nets ,  mais  comme 
divisés  en  lamelles  ou  fibrilles  plates  plus  ou  moins  longues,  striées 
en  long  et  d’autant  plus  minces  qu’on  est  plus  près  de  leur  extré¬ 
mité  libre,  qui  souveut  se  termine  en  pointe  ,  tandis  que  l’autre 
bout  se  continue  avec  le  fragment  de  capsule  examiné.  La  largeur 
de  ces  lamelles  fibrillaires  varie  entre  1  et  quelques  centièmes  de 
millimètre. 

»  Un  fait  plus  important  encore  à  noter ,  c’est  la  présence  de 
granulations  moléculaires  jaunâtres ,  à  centre  brillant ,  à  contours 
nets  et  foncés.  Elles  varient  de  diamètre  entre  quelques  dix  milliè¬ 
mes  de  millimètre  et  deux  millièmes.  Çà  et  là  elles  sont  réunies  en 
petits  amas;  mais  cette  disposition  est  rare,  car  généralement  elles 
sont  écartées  les  unes  des  autres  de  quelques  millièmes  de  milli- 


grande  intensité  de  ces  fièvres  correspondait  aux  mois  de  mai  et  de 
juin  ,  et  celle  de  leur  moindre  intensité  correspondait  aux  mois  de  fé¬ 
vrier  et  de  mars.  Les  choses  se  sont  passées  de  même  pendant  et  après 
le  choléra.  Il  n’y  a  pas  eu  non  plus,  bien  que  quelques  observateurs 
l’aient  conjecturé,  recrudescence  des  fièvres  intermittentes  immédiate¬ 
ment  avant  l’invasion  de  l’épidémie. 

Le  second  tableau  est  un  relevé  très  complet  du  nombre  des  entrées 
et  des  sorties  qui  se  sont  effectuées  à  la  porte  de  l’hôpital  pendant  ces 
quinze  années.  Une  colonne  spéciale  est  affectée  à  la  supputation  des 
décès.  Le  temps  moyen  de  séjour  des  malades  dans  fhôpital,  le  nom¬ 
bre  de  malades  existants  dans  chaque  mois,  et  notamment  de  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes,  sont  indiqués  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier. 

Le  troisième  tableau  est  une  statistique  exacte  du  choléra  en  1848. 
Il  indique  jour  par  jour  les  entrées,  les  guérisons,  les  morts  et  les  per¬ 
sonnes  qui  restent  en  traitement. 

Le  quatrième  tableau  est  une  représentation  matérielle,  et  que  l’au¬ 
teur  appelle  géométrique,  du  tableau  précédent.  Trois  sortes  de  lignes 
différemment  nuancées  indiquent  par  leur  hauteur  l’intensité  du  fléau 
au  triple  point  de  vue  du  nombre  journalier  des  entrées  (lignes  noires), 
du  nombre  des  décès  (lignes  rouges)  et  du  nombre  des  malades  en 
traitement  (lignes  jaunes).  Une  proportion  presque  constamment  la 
même  s’observe  entre  le  nombre  des  décès  et  celui  des  entrées.  On 
voit  que  l’époque  de  l’existence  du  plus  grand  nombre  de  malades  en 
traitement  est  postérieure  de  qüelques  jours  à  celle  de  la  plus  grande 


mètre.  Elles  ne  se  dissolvent  dans  aucun  des  acides  sulfurique,  ni¬ 
trique,  chlorhydrique  et  acétique  ;  mais,  après  l’action  un  peu  pro¬ 
longée  du  premier,  l’éther  enlève  une  partie  des  granulations  ;  la 
potasse  caustique  employée  directement  en  fait  autant ,  après  avoir 
gonflé  la  capsule  plus  que  l’acide  sulfurique. 

»  Ces  faits  portent  à  admettre  que  ces  granulations  sont  de  na¬ 
ture  graisseuse,  comme  celles  qui,  déposées  dans  un  grand  nombre 
de  tissus  transparents,  les  rendent  opaques ,  comme  aussi  une  par¬ 
tie  de  celles  qui  déterminent  le  leucome  sont  des  granulations 
graisseuses.  Une  coupe  très  mince  de  toute'  l’épaisseur  de  la  cap¬ 
sule,  examinée  au  microscope ,  montre  que  ces  granulations  sont 
bien  dans  l’épaisseur  de  la  capsule,  uniformément  distribuées  entre 
les  deux  surfaces,  mais  nullement  adhérentes  seulement  à  l’une  ou 
à  l’autre. 

»  Je  trouve  dans  une  note  du  même  jour  ce  qui  suit  : 

»  Staphijlome.  —  Ablation  de  toute  la  cornée,  de  l’iris  et  des 
bords  de  la  sclérotique.  Les  milieux  sont  fluides ,  noirs,  ce  qui  est 
causé  par  des  globules  de  sang  épanché.  Le  cristallin  est  sorti  de 
sa  capsule  depuis  longtemps  ;  il  est  jaunâtre  ,  et  ses  deux  espèces 
de  fibres  (1°  fibres  à  noyaux  superficielles  et  grenues;  2°  fibres 
dentelées  homogènes)  offrent  l’altération  ordinaire.  La  capsule  est 
encore  transparente  ,  mais  sa  moitié  antérieure  l’est  bien  moins 
qu’à  l’ordinaire.  Elle  offre  encore  son  épaisseur  et  sa  friabilité  nor¬ 
males;  mais  dans  son  épaisseur,  surtout  près  de  la  face  libre  (mais 
non  en  dehors  de  cette  face  et  contre  elle),  on  trouve  de  fines  gra¬ 
nulations  jaunâtres,  de  volume  plus  uniforme  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  bien  que  leur  couleur  soit  la  même.  Elles  donnent  à  la 
capsule  un  aspect  très  élégant  sous  le  microscope.  » 

HOPITAL  SAIIVT-AIVTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Iiuxation  de  Thnmérus  compliquée  de  fracture  de  la  clavicule. 

Par  cela  seul  qu’une  luxation  a  été  produite  en  même  temps 
qu’une  fracture  ,  soit  par  la  même  cause  vulnérante,  soit  par  une 
autre  cause  à  action  simultanée,  on  n’est  pas  en  droit  de  dire  qu’il 
y  a  fracture  compliquée ,  et  que  celte  fracture  est  compliquée  de 
luxation.  Ainsi,  qu’un  blessé  soit  atteint  en  même  temps  d’une 
blessure  de  jambe  et  d’une  luxation  de  l’épaule,  il  n’a  pas  une 
fracture  compliquée  de  luxation  ,  ni  une  luxation  compliquée  de 
fracture  :  il  a  tout  simplement  une  fracture  et  une  luxation  ;  mais 
les  deux  lésions  ne  se  compliquent  pas.  Elles  sont  indépendantes , 
n’exercent  l’une  sur  l’autre  aucune  influence.  Pour  qu’il  y  ait  com¬ 
plication  d’une  des  lésions  par  l’autre,  il  faut  qu’il  y  ait  entre  elles 
des  relations  plus  intimes  que  celles  d’une  simple  coexistence  ;  il  faut, 
par  exemple,  qu’elles  siègent  toutes  deux  sur  le  même  membre, 
car  dès  lors  il  est  évident  que  le  traitement  d’une  des  affections 
exerce  une  influence  directe  sur  le  traitement  de  l’autre.  Cette  in¬ 
fluence  n’est  jamais  plus  marquée  que  dans  les  cas  où  la  fracture 
et  la  luxBtion  siègent  sur  le  même  os.  Mais  on  aurait  tort  de  croire 
que  cette  dernière  condition  est  indispensable  pour  donner  lieu  à 
la  complication  d’une  luxation  par  une  fracture ,  car  il  est  clair 


intensité  de  la  maladie.  On  voit  encore  par  ce  tableau  synoptique  que 
le  nombre  des  nouveaux  malades  suit  des  oscillations  très  irrégnlièresj; 
tandis  qu’il  n’en  est  point  ainsi  du  nombre  des  malades  en  traitement , 
qui  ne  présente  pas  brusquement  de  grandes  augmentations,  ni  de 
grandes  diminutions. 

On  constate  par  l’examen  de  ce  tableau  que  ,  le  9  du  mois  d’août , 
l’épidémie  paraissait  complètement  éteinte,  et  qu’elle  a  subitement  re¬ 
paru  quelques  jours  après  dans  des  proportions  effrayantes.  Ce  fait 
s’explique  par  l’entrée  dans  Kiew  de  nouveaux  régiments  infectés.  La 
recrudescence  ne  frappa  d’abord  que  les  soldats  des  régiments  nouvel¬ 
lement  entrés  en  ville  ;  mais  bientôt  les  malades  couchés  dans  les  lits 
de  l’hôpital  pour  diverses  maladies  furent  en  grand  nombre  atteints 
par  l’épidémie.  Plus  tard,  les  divers  corps  casernés  dans  la  ville  furent 
envahis  par  le  fléau.  La  plus  grande  mortalité  porta,  dans  cette  recru¬ 
descence,  sur  les  hommes  qui  étaient  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
d’exanthèmes  chroniques  et  de  maladies  scrofuleuses. 

Voici  les  données  importantes  qui  découlent  de  toutes  les  recherches 
statistiques  de  M.  de  Hubbenet  : 

1  °  Le  nombre  des  personnes  atteintes  par  le  fléau  varie  beaucoup 
en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  ces  personnes  se  trouvent  pla¬ 
cées  et  de  la  classe  à  laquelle  elles  appartiennent ,  en  raison  surtout 
des  règles  hygiéniques  et  diététiques  qu’elles  ont  pu  observer. 

2°  L’influence  de  l’hygiène  sur  le  développement  de  l’épidémie  est 
telle,  qu’on  peut  affirmer  que  toutes  les  causes  générales  de  maladies 
peuvent  devenir  causes  déterminantes  de  choléra, 
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que ,  eu  égard  aux  manœuvres  de  la  réduction ,  une  fracture  de 
clavicule  complique  très  évidemment  une  luxation  de  l’humérus. 
En  effet,  comment  pcurrait-on  exercer  les  manœuvres  habituelle¬ 
ment  propres  à  la  réduction  sur  un  membre  dont  la  clavicule  est 
fracturée,' sans  s’exposer  aux  accidents  les  plus  graves,  tels  que 
déchirures  périostiques  et  ligamenteuses,  blessure  de  l’artère  ou 
de  la  veine  axillaire  par  les  fragments ,  dilacération  des  nerfs  du 
plexus  brachial ,  tels  sont  les  dangers  auxquels  on  s’exposerait  en 
soumettant  à  de  fortes  tractions  le  bras  d’un  individu  atteint  de 
luxation  de  l’humérus  du  côté  où  existerait  simultanément  une 
fracture  de  clavicule. 

Dans  des  cas  analogues ,  quelques  chirurgiens ,  dominés  par  une 
timidité  extrême ,  ou  bien  égarés  par  des  conseils  mal  entendus , 
ont  préféré  s’abstenir,  assumant  ainsi  la  responsabilité  qui  s’attache 
toujours,  quoi  qu’on  fasse,  à  la  persistance  indéfinie  d’une  luxation 
qu’on  aurait  pu  réduire.  Tant  que  les  admirables  ressources  de 
l’anesthésie ,  employées  en  pareil  cas,  n’ont  pas  été  connues ,  le 
chirurgien  ne  pouvait  être  raisonnablement  accusé  de  n’avoir  pu 
réduire  une  luxation  compliquée  de  fracture.  Mais  il  serait  sans 
excuse  s’il  déclarait  l’impossibilité  de  réduire  une  luxation  de  l’hu¬ 
mérus,  aussi  bien  dans  un  cas  de  fracture  simultanée  de  cet  os 
que  dans  un  cas  de  fracture  de  la  clavicule’,  depuis  que  la  marche 
à  suivre  en  pareil  cas  lui  a  été  tracée  d’une  manière  ausssi  nette 
et  aussi  catégorique  que  dans  les  lignes  suivantes  : 

«  L’expérience  nous  a  prouvé  que  l’état  de  résolution  complète 
»  dans  lequel  on  peut  plonger  les  sujets  soumis  à  l’inhalation  ^u 
»  chloroforme  permet  de. réduire  les  luxations  récentes  avec  une  ^ 
«  grande  facilité  que  non-seulement  les  tractions  peuvent  être  ra- 
»  menées  à  une  proportion  minime,  mais  qu’on  peut  avec  succès 
»  substituer  à  ceux  qui  sont  employés  habituellement  des  modes  de 
»  réduction  beaucoup  moins  parfaits ,  mais  dans  lesquels  il  n’est 
»  pas  nécessaire  d’exercer  une  véritable  extension.  Ainsi,  telle  tête 
»  psseuse  qqi,  hors  l’état  anesthésique  du  sujet,  ne  pourrait  rentrer 
»  dans  sa  cavité  articulaire  qu’à  grand  renfort  de  traction  pourra  y 
»  être  reportée  facilement  par  une  simple  pression  latérale.  »  (Voye? 
aussi  à  ce  sujet  un  savant  rapport  de  M.  Gosselin  publié  dans  les 
Mémoires  de  la,  Société  de  çliirurgie,  t.  III,  p.  469.) 

Dans  i’ojjservation  qui  va  suivre,  on  verra  que  l’emploi  du  ehlor 
roforpie  a  permis  de  réduire  sans  aucune  traction  violente  et  par 
tin  simple  mouvement  de  rotation ,  d’après  le  procédé  de  M.  La- 
cour,  une  luxation  de  l’humérus  qui  était  compliquée  de  fracture 
de  clavicule  du  même  côté. 

Robert  (Charles),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  charretier,  entre  le  S  sep¬ 
tembre  4  853  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  lendemain,  3  septembre,  à  l’examen  du  malade,  M.  Chassaignao 
constate  l’existence  d’une  luxation  sous-coracoïdienne  de  l’humérus 
droit  et,  de  plus,  une  fracture  de  la  clavicule  droite  offrant  l’exemple 
assez  çurjeoç  4’nue  fracture  véritablement  longitudinale.  On  remarque 
en  effet’,  ' en  explorant  d’une  manière  attentive  toute  la  longueur  de  la 
clavicule','  qü’elle  est  séparée  en  deux  fragments  longitudinaux,  de  ma¬ 
nière  à  présenter  l’apparence  de  deux  clavicules  superposées.  Toute¬ 
fois,  la  solution  de  continuité  ne  vient  pas  tomber  dans  l’articulation 
sterno -claviculaire ,  mais  elle  passe  immédiatement  au-dessus  ;  de 
telle  sorte  que ,  si  l’on  applique  l’extrémité  du  doigt  indicateur  sur 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  si  l’on  comprime  par  saccades 
l’extrémité  externe  de  cet  os  à  son  articulation  acromiale,  le  fragment 
supérieur  exécute  un  mouvement  de  bascule  que  perçoit  très  nette¬ 
ment  le  .doigt  placé  à  l’autre  extrémité  de  l’os. 

A  quelle  cause  sont  dus  ces  désordres?  Voici  ce  que  nous  a  appris  le 
récit  dü  malade  à  ce  sujet.  Il  venait  d’être  renversé  sur  le  sol  et  repor 
sait  sur  le  côté  gauche  du  corps,  lorsque  la  roue  d’une  de  ces  énormes 
voitures  qu’on  appelle  fardiers  s’avança  comme  pour  passer  sur  son 
épaule  droite.  La  voiture  fut  arrêtée  assez  à  temps  pour  ne  pas  écra¬ 
ser  complètement  le  sujet;  mais  elle  avait  comprimé  déjà  assez  forte¬ 
ment  l’épaule  indiquée  pour  y  déterminer  les  lésions ,  qui  viennent 
,d’être  décrites,.  ■  ’ 

Il  s’agissait  de  réduire  la  luxation.  Le  sujet  était  jeune ,  vigoureuse¬ 
ment  musclé ,  et  tout  cela  annonçait  des  difficultés  d’autant  plus 
grandes  qqe  la  fracture  de  la  clavicule  excluait  de  toute  évidence  les 
procédés  opératoires  supposant  une  traction  énergique  sur  le  mem¬ 
bre  supérieur,  —  la  méthode  du  talon  plus  que  tout  autre  peut-être  —  . 


3®  On  pourrait  entretenir  pendant  plusieurs  années  le  choléra  dans 
un  endroit  par  le  renouvellement  incessant  de  grandes  masses  d’hommes. 

Le  choléra  devient  incontestablement  contagieux  dans  certaines 
circonstances. 

5®  Les  hommes  sont  le  véhicule  du  choléra. 

6®  L’organisme  le  plus  prédisposé  à  la  contagion  cholérique  est  celui 
qui  est  déjà  affaibli  par  une  maladie,  et  surtout  par  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

7°  La  tuberculisation  n’augmente  ni  ne  diminue  chez  les  individus 
l’aptitude  à  contracter  le  choléra. 

8“  Toutes  les  méthodes  de  traitement  ont  échoué  contre  le  choléra 
confirmé. 

9“  La  mortalité  pendant  l’épidémie  cholérique  paraît  dépendre  moins 
de  la  malignité  de  l’épidémie  que  du  défaut  de  conditions  hygiéniques 
générales  et  particulières  et  du  défaut  de  premiers  soins  donnés  aux 
malades. 

4  0®  Dans  certaines  classes  de  la  société  ,  le  choléra  augmente  le 
nombre  des  décès  sans  augmenter  celui  des  malades. 

La  SECONDE  PARTIE  du  livre  de  M.  de  Hubbenet  est  consacrée  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  du  choléra.  Elle  a  pour  base  deux  cents  autop¬ 
sies,  et  justifie  ,  d’après  M.  de  Hubbenet ,  une  division  du  choléra  en 
choléra  spasmodique  et  en  choléra  paralytique  ;  chacune  de  ces  deux 
espèces  correspondrait  à  des  altérations  organiques  spéciales.  Ces  alté¬ 
rations  différentes  ne  dépendent  que  de  différences  dans  le  degré  de  la 


comme  étant  de  puture.à.  amener,  ^es-  dégDfdras  fâcheux  dans  la  ré¬ 
gion  axillàire.  Voici  la  marche  qui  fut  adoptée: 

On  commença  à  plonger  le  malade  dans  un  état  complet  de.  to.lérapce . 
anesthésique  par  l’emploi  du  chloroforme  ;  puis  aussitôt  qu’on  eut  ob¬ 
tenu  la  résolution  jnusçulaire  absolue  propre  à  cette  période,  qu’il  faut 
bien  distinguer  de  l’état  de  collaps’us  ,  M.  Chassaignac,  convertissant 
le  membre  du  malade  en  levier  de  rotation,  fit  exécuter  ,  d’après  le  ■ 
principe  de  la  méthode  de  M.  Lacour,  un  mouvement  de  demi-rotation 
4  de  l’humérus  en  dedans  ,  mouvement  qui  fut  suivi,  au  bout  (je  quel¬ 
ques  tentatives,  de  la  rentrée  de  là  tête  de  l’os  dans  sa  cavité. 

Restait  à  s’occuper  du  traitement  de  la  fracture  de  clavicule,  et  à 
prévenir  l’inflammation  à  laquelle  on  devait  s'attendre  à  là  suite  d’une 
violence  aussi  considérable  que  .colle  produite  par  raetjon  de  la  roue. 

Le  bras  fut  mis  en  écharpe  ;  de  nombreuses  scarifications  furent 
pratiquées  sur  les  parties  eofttùse^  ;  ’  ■ 

Quant  au  traitement  de  la  cl^vic^ile  ,  il  a'Consisté  dans  un  nouveau 
mode  de  bandage' emplôy'é  par  M.' Chassaignac,  et  qui  prévient  toute 
difformité,  même  dans  les  cas  de  fracture  de  cet  os  qui  offrent  le  plus 
■  de  chevauchement.  Ce  bandage' se  fait  en  deux  temps.  Il  consiste  à 
emboîtér  l’avant-bras  et  la  moitié  intérieure  du  bras  dans  une  cuirasse 
dextrinée,  dont  on  doit  obtenir  la  solidification  complète  avant  de  faire 
aucune  tentative  de  réduction.  Il  a  été  reconnu  par  des  expériences 
réitérées  que,  quand  l’avant-bras  est  ainsi, protégé,  il  peut  défier  toutes 
les  pressions  au  moyen  desqqelles.  on  agirait  sur  lui  dans  le  but  de 
relever  le  coude  aussi  haut  que  possible.  Une  fois  la  solidification  ob¬ 
tenue  ,  on  place  sur  le  pjan  iqpliné.cervipo-scapulaire  ,,du  pôté  opposé 
à  la  fracture,  un  coussinet  Piqué  servant  de  contre-appui  au.  mçyen 
duquel  une  bande  roulée,  très  longue  relève  le  coude  et,  par  son  iqter- 
médiàil%,  l’humérus  et  l’extrémité  éxterne'de  là  clâyicüle  à  un  degré 
'tel  que  tout  chevauchement  dans  les  fractures  de  ce  dernier  os  est 
effacé  à  l’instant  même  et  iie  se  reproduit  plus  pendant  le  cours  du 
traitement. 

Le  malade  est  sorti  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  présentant 
une  consolidation  parfaite  de  sa  fracture  et  l’absence  de  tout  désordre 
consécutif  à  la  luxation  dans  l’articulation  seapulo-humérale. 


HOPITAL  IVÈCKER, -tM,  Lenqir. 

Anévrisme  poplité  traité  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer. 

(Observation  recueillie  par  M.  Oscar  Masson,  interne.)' 

Voici  encore  un  fait  que  nous  croyons  devoir  rapprocher  de 
ceux  que  contiennent  nos  derniers  numéros;  nous  l’emprun¬ 
tons  à  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  Bien 
que  la  mort  du  malade  ait  suivi  l’opération,  M.  Lenqir  pense  que 
l’application  de  cette  méthode  était  seule  indiquée ,  et  persiste  à 
croire  qu’elle  peut  rendre  des  services.  Çes  conclusions ,  directe¬ 
ment  contraires  à  celles  de  M.  Malgaigne ,  nous  imposent  une  ré¬ 
serve  que  nos  lecteurs  comprendront. 

Le  10  février  1853,  est  entré  au  n“  7  de  la  salle  Saint-Pierre 
(hôpital  Necker),  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  du  jarret,  un 
homme  âgé  de  soixante-deux  ans.  Polonais  de  naissance,  journalier 
de  profession,  ayant  presque  toujours  été  employé  à; conduire  ou  à 
soigner  des  chevaux,  et  nommé  André  Lizoski. 

Cet  homme,  d’une  taille  au-dessus  de  l’ordinaire ,  maigre ,  pa¬ 
raissant  plus  âgé  qu’il  ne  l’est  réellement,  a  toujours  été  employé 
à  de  rudes  travaux  ;  il  a  servi  autrefois  dans  un  corps  à  cheval , 
puis  a  successivement  rempli  l’état  de  postillon  et  de  palefrenier.  Il 
était  encore  palefrenier  au  moment  où  il  est  entré  à  l’hôpital. 

Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  maladies  graves;  il  est  seule¬ 
ment  sujet  à  des  attaques  d’oppression  qui  se  dissipent  après  un  ou 
deux  jours  de  durée.  Il  est  du  reste  peu  intelligent,  et  l’on  obtient 
difficilement  de  lui  des  réponses  préci.ses. 

Au  moment  où  il  entre  dans  le  service ,  une  tumeur  occupe  la 
région  poplitée  du  côté  droit.  Cette  tumeur,  uniformément  arron¬ 
die,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  environ ,  remplit  exactement  le 
creux  du  jarret  ;  elle  est  dure  et  s’affaisse  difficilement  sous  la 
main  qui  la  comprime.  En  appliquant  les  doigts  sur  cette  tumeur, 
on  trouve  qu’elle  est  pulsatile,  et  que  ses  pulsations  sont  isochrones 
aux  battements  du  cœur.  Si  on  l’embrasse  avec  la  main ,  elle  sou¬ 
lève  celle-ci  en  donnant  à  l’observateur  la  sensation  d’un  véritable 
mouvement  d’expansion. 


maladie.  Celle-ci  ne  change  pas  d’essence,  et  a  invariablement  son 
siège  primitif  dans  le  tube  intestinal. 

Le  canal  intestinal  étant  toujours  primitivement  affecté,  M.  de  Hub¬ 
benet  s’élève  contre  l’opinion  de  ceux  qui  ont  cru  devoir  diviser  le 
choléra  en  choléra  pulmonaire  et«n  choléra  entérique.  Il  n’admet  pas 
non  plus  le  choléra  sec  ,  dont  il  n’a  observé  aucun  cas  positif.  La  litté¬ 
rature  médicale,  dit-il  avec  raison  ,  ne  possède  pas  un  exemple  de  ce 
genre  vérifié  par  l’autopsie. 

M.  de  Hubbenet  termine  le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique  du 
choléra  par  l’examen  anatomique  des  états  morbides  qui  lui  succè¬ 
dent.  Çes  états  morbides  sont  des  fièvres  typho'ides  et  des  décomposi¬ 
tions  soit  purulentes,  soit  putrides  du  sang. 

A  cette  partie  anatomique  du  travail  est  annexée  une  grande  et 
belle  planche  avec  des  explications.  Cette  planche  renferme  six  figures 
soigneusement  dessinées. 

La  première  de  ces  figures  représente  considérablement  grossie  une 
portion  de  la  muqueuse  intestinale  d’un  cholérique.  On  voit  des  glo¬ 
bules  sanguins  abandonner  des  vaisseaux  capillaires  érodés  et  rompus. 

La  seconde  figure  représente,  vues  au  microscope,  les  matières  éva¬ 
cuées.  On  voit  en  abondance  l’épithélium  cylindrique  sous  différentes 
formes,  tantôt  bien  intact ,  tantôt  variablement  fragmenté.  Il  y  a  de 
plus  des  globules  sanguins,  des  matières  amorphes  et  des  cristaux  ré¬ 
guliers  de  phosphate  de  magnésie  et  de  phosphate  d’ammoniaque. 

La  troisième  figure  représente  un  morceau  de  la  partie  inférieure  de 
l’iléon  vue  à  un  grossissement  considérable  par  sa  face  interne.  La 
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Si  l’on  vient  à  comprimer  l’artère  fémorale  sur  un  point  quel, 
conque  de  son  trajet ,  on  suspend’  complètement  les  battements  de 
.  .  la  tumeur. 

En  appliquant  dans  le  creux  du  jarret  l’oreille,  munie  ou  non 
d’un  stéthoscope,  on  constate  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  non 
continu ,  se  produisant  pendant  la  diastole  artérielle.  Ce  bruit  de 
-  souffle  sè  retrouve  sur  toute  la  longueur  de  l’artère  fémorale;  très 
intense  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  il  diminue 
d’intensité  à  mesure  qu’on  approche  de  l’artère  fémorale. 

On  sent  facilement  les  pulsations  de  l’artère  crurale  sur  toute  la 
longueur  de  cette  artère ,  mais  elle  roule  sous  le  doigt  comme  une 
artère  ossifiée  ;  on  la  maintient  assez  facilement  comprimée  en  ap¬ 
puyant  sur  elle  avec  les  doigts ,  au  niveau  de  l’arcade  fémorale ,  et 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Mais  si  l’on  se  sert  d’un  cpmpres- 
seur.à  cet  effet,  on  ne  parvient  que  momentanément  à  suspendre 
la  circulation  dans  son  intérieur,  car  au  bout  de  quelques  instants 
-les.  battements,  un  moment  suspendus  dans  la  tumeur,  y  reparais¬ 
sent  comme  avant  la  compression.  ■ 

’’  Le  membre  inférieur  n’est  ni  augmenté  4e  vplqme,  ni  œdé¬ 
matié.  Le  malade  accuse  la  sensation  de  battements  ffàps.le  jarret; 
.ce?  battements  lui  causent  une  douleur  sourde,  peu  intense  quand 
il  est  en  repos.  D’ailleurs  pas  de  douleurs ,  pas  dé  fourmillements 
dans  le  reste  du  rriembre,  qui  est  seulement  un  peu  engourdj.  Les 
mouvepoients  d’extension  et  de  flexion  4e. la  jambe  sur  la.cujsste  sont 
conservés;  cependant  la  flexion  portée  au  delà  de  l’angle  droit, est 
un  peu  douloureuse;  la  marche  est  gênée  et  bientôt  suivie  de  fa¬ 
tigue  qui  oblige  le  malade  à  se  reposer.  Les  veines  superficielles  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  sont  notablement  dilatées.  L’artère  radiale 
donne  aux  doigts  la  sensation  d’une  artère  ossifiée.  Rien  d’anormal 
dans  les  bruits  ni  dans  les  battements  du  cœur;  senleihent  la  ma- 
,tité  précordiale  est  un  peu  plus  étendue  qu’à  Ijordinaire.  ,  ,  i 

Le  malade  assure  que  le  début  de  son  mal, ne  yemonte  pes à  plus 
'd’un  mois;  il  s’en  est  aperçu  à  la  gêne  qu’il  éprouvait  çn.  marchapj, 
et  il  a  constaté  tout  de  suite  l’existence  d’une  tuipeur  dans  le:çareux 
du  jarret.  Il  est  certain  de  n’avoir  pas  reçu  de  coup  dans  çette  ré¬ 
gion  ,  et  attribue  l’apparition  de  sa  maladie  à  une  marche  forcée. 
Le  médecin  qui  l’a  vu  avant  son  entrée  à  l’hôpital  lui  a  conseillé  le 
repos  et  l’application  de  cataplasmes.  '  j 

Après  avoir  reconnu  l’existence  d’un  anévrisme  poplité ,  M.  Lè- 
noir  songe  au  traitement  qu’il  emploiera.  L’ossification  partielle  de 
l’artère  fémorale  lui  semble  devoir  faire  rejeter  dans  ce,  cas. l’appli¬ 
cation  de  la  ligature  par,  la  méthode  ordinaire.  On  exposerait  par 
elle  le  malade  aux  dangers  d’une  hémorrhagie  consécutive. 

La  compression  est  le  traitement  qu’il  essaiera  d’abord.  Il  se  sert 
pour  la  pratiquer  du  compresseur  de  Dupuytren,  qu’il  applique 
successivement  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ,  puis 
sur  Iq  pubis  au  niveau  de  l’arcade  fémorale.  Mais  ce  compresseur 
ne  suspend  la  circulation  que  pendant  quelques  instants  ;  l’artère 
lui  échappe  ,  probablement  à  causé  de  sa  facilité  à  rouler  par  suite 
de  son  ossification,  Au  compresseur  de  Dupuytren  M.  Lenoir  sub¬ 
stitue  le  compresseur  de  Signorini ,  au  moyen  duquel  il  suspend 
pendant  un  temps  un  peu  plus  long  la  circulation  dans  l’artère  fé¬ 
morale  ;  le  malade  garde  ce  compresseur  pendant  deux  ou  trois 
heures  chaque  jour,  non  sans  se  plaindre  beaucoup.  Quand  j’arrive 
pour  le  lui  retirer,  je  le  trouve  chaque  fois  pâle,  baigné  de  sueur , 
accusant  de  vives  douleurs  et  me  suppliant  de  le  délivrer.  Chaque 
fois  je  constate ,  avant  d’enlever  l’appareil ,  que  les  battements  se 
sont  reproduits  dans  la  tumeur. 

Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement ,  rieii  n’était  changé  dans 
l’anévrisme  quant  à  ses  battements,  et  son  volume  avait  même  aug¬ 
menté.  On  s’aperçut  alors  qu’en  plaçant  la  jambe  dans  la  demir 
flexion  sur  la  cuisse  ,  on  suspendait  les  battements'  dans  le  creux 
poplité  ;  cependant,  dans  cette  position,  le  bruit  dé  souffle  y  per¬ 
sistait  et  s’entendait  avec  plus  d’intensité  qu’à  l’ordinaire  au  niveau 
de  l’anneau  du  troisième  adducteur  ;  à  ce  même  endroit,-  on  consta¬ 
tait  alors  une  augmentation  de  volume,  et  la  main  appliquée  sur  la 
tumeur  y  percevait  des  battements  presque  aussi  forts  que  ceux 
perçus  dans  le  creux  du  jarret  lorsque  la  jambe  était  étendue  ; 
peut-être  que  le  kyste  anévrismatique  était  alors  seulement  déplacé 


membrane  muqueuse  est  pâle  et  gonflée.  Les  plaques  de  Peyer  et  les 
glandes  solitaires  sont  très  développées. 

La  quatrième  figure  représente  encore  un  morceau  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’iléon  d’un  autre  malade,  vue  également  par  sa  face  interne. 
Cette  figure  a  pour  objet  de  montrer  une  injection  vasculaire  très  con¬ 
sidérable  qui  existe  sous  forme  de  radicelles,  particulièrement  .autour 
des  glandes. 

La  cinquième  figure  est  encore  l’image  de  la  même  partie  de 
dans  un  cas  de  choléra  paralytique.  Les  évacuations .  alvlnes  du  ma¬ 
lade  avaient  été  sanguinolentes.  Ici  la  muqueuse  est  noirâtre  et  nulle¬ 
ment  œdémateuse.  Il  n’y  a  plus  de  plaques  de  Peyer  visibles ,  et ,  si 
les  glandes  agminées  sont  encore  nombreuses,  elles  sont  moins  grosses 
que  dans  les  figures  précédentes. 

La  sixième  figure,  enfin  ,  représente  un  morceau  de  l’S  iliaque  du 
côlon,  telle  qu’on  a  trouvé  cette  partie  chez  les  sujets  morts  de  cho¬ 
léra  dyssentérique  accompagné  de  ténesme  avec  ou  sans  complication 
de  selles  hémorrhagiques.  L’appareil  folliculaire  est  développé.  Les 
glandules  sont  surmontées  chacune  d’un  petit  poiqt  .  noir,  Ces  points 
ne  sont  autre  chose  que  des  ouvertures  par  lesquelles  on  peut  faire 
suinter  à  la  pression  des  gouttelettes  de  mucus  ou  de  pus.  C’.est  pom’ 
ainsi  dire  le  début  de  petits  abcès ,  qui  sont  eux-mêmes  le  prélude  de 
la  forme  ulcéreuse  de  là, maladie.  On  voit  çà  et  là  des  épanchements 
sanguins  qui  soulèvent  la  muqueuse,  Souvent  des  épanchements  de  à® 
genre,  venant  à  rompre  et  à  détruire  cette  muqueuse,  transforment  la 
place  qu’ils  occupent  en  ulcérations  superficielles. 
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fia  flexion  de  la  jambe.  Néanmoins,  cette  position  devant  né- 
cessairefflent  gêner  le  cours  du  sang  dans  Tiritérieur  de  celui-ci,  la 
'atiibe  fut  fixée  dans  la  position  demi-fléchie,  appuyant  sur  un 
îtesin  par  sa_face  externe. 

'  Elle  resia  pendant  un  mois  dans  cette  position  ;  au  bout  de  ce 
temps  on  étend  la  jambe,  et  l’on  explore  la  tumeur.  Pas  la  moin¬ 
dre  cependant  que  l’on  constate  un  déve¬ 

loppement  remarquable  des  artères  collatérales  péri- articulaires  ; 
oe  développement  est  surtout  notable  pour  une  artère  placée  au 
ogté  interne  du  genou. 

Ainsi  la  compression  avait  échoué.  La  flexion  de  la  jambe  sur 
l?  çiiisse,  .m,9}n.tentip  pendant  un  piois,,  c’avait  pas  produit  le  résuh 
tat  qu’on  en  attendait;  Ja  ligature  semblait  devoir  être  rejetée,  à 
cause  de  l’ossification  de.  l’artère.  Les  succès  obtenus  par  M.  Pra- 
vaz  au  .moyen  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  ané- 
trismes  faisaient  grand  bruit  à  ce  moment.  3’il  était  un  cas  où 
cette  méthode  parût  applicable,  c’était  bien  celui-là  où  la  compres¬ 
sion  avait  échoué,  où  la  ligature  n’était  pas  praticable.  M.  Lenoir 
jrriva  donc  ,  par  exclusion  ,  à  essayer  contre  cet  anévrisme  les  in¬ 
jections  de  perchlorure  de  fer. 

La  première  injection  fut  faite  avec  la  seringue  de  M.  Pravaz  le 
19  mai  1853 ,  en  présence  de  MM.  Giraldès ,  Lallemand  ,  ,Marjo- 
]ia ,  etc.  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre ,  oh  ponctionna  la 
tuideur  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  en  se  rapprochant. du  point 
où  l’àrtère  s’abouche  supérieurement  dans  le  sac  anévrismal  ;  le 
trocart  retiré  ,  quelques  gouttes'  de  sang  veineux  sortirent  par  la 
canule.  La  compression  étant  faite  ,  on  adapta  à  la  canule  une  se- 
riltgûe  dftut  le  piston  se  meut  au  moyqn  d’une  vis  (chaque  demi- 
touf,dela  vis  donnant  issue  à  une  goutte  de  liquide).  On  pousse 
septigputtes,  La  compression  est  maintenue  pendant  dix  minutes 
après  l’injection ,  et  interrompue  une  fois  pendant  ce  temps  pour 
savoir  si  les  battements  avaient  cessé;  ils  étaient  aussi  forts.  Au 
bout  de  dix  minutes ,  on  sépare  la  petite  seringue  de  la  canule  ; 
éèIle‘Ci  laisse  écouler  quelques  gouttes  d’un  liquide  qui  semble  du 
perchlorure  de  fer  à  peu  près  pur.  Les  battements  n’ônt  pas  cessé. 

La  canule  retirée,  on  porte  le  malade  à  son  lit  ;  la  jambe  est  placée  ; 
^r  un  coussin  ,  légèrement  fléchie  et  couchée  sur  le  côté  externe,.  ^ 
te  lendemain  et  les  jours  suivants,  rien  de  nouveau  ;  pas  de  dirai- 
flutioii  appréciable  dans  les  battements,  bien  que  le  malade  déclare 
que,  pour  lui,  ils  sont  moins  forts. 

Le  31  mai,  nouvelle  tentative  faite  au  lit  du  malade,  en  présence 
de  WM.  Giraldès,  et  Lustreman.  On  pratique  dans  la  même  séance 
deux  ponctions  suivihsr.de  deux  injections  :  l’une  très  près  <lu  lieu  . 
de  la  première  opérati()Ü|- et  le  malade  étant  couché  sur  lcr;ventre  ;  . 
l’autre  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  interne  de  la  tqmeur  ,  la 
jambe  étant  demi-fléchie  sur  la  cuisse  et  le  malade  couché  sur  le 
dos.  On  injecte  en  tout  seize  gouttes.de  liquide  ,  et  tout  se  passe 
dans  cette  opération  comme  dans  la  première.  Les  résultats  n’en 
sont  pas  plus  favorables,  quoiqu’on  ait  employé  cette  fols  des  instru¬ 
ments  qui  donnent  plus  de  précision  et  de  sûreté  à  la  manoeuvre. 

'  Le  18  juin ,  M.  Lenoir  se  décide  à  une  nouvelle  injection;  elle 
est  faite  en  présence  de  MM.  Giraldès ,  Galtler  et  des  élèves  de 
l’hôpital.  Il  doit  opérer  avec  du  perchlorure  de  fèr  envoyé  de  Lyon 
par  SI.  Burin-Dubuisson,  et  la  seringue  dont  il  va  se  servir,  fabri¬ 
quée  par  M.  Gharrière  ,  est  de  verre ,  afin  qu’on  puisse  voir  si  le 
liquide  ne  passe  pas  au-dessus  du  piston.  M.  Lenoir  pénètre  dans 
la  tumeur  en  se  rapprochant  le  plus  possible  du  lieu  où  l’artère 
s’abouche  dans  le  sac  ;  la  tige  du  trocart  enlevée ,  il  s’écoule  par  la 
eanule  un  peu  de  sang  veineux.  On  déplace  légèrement  cette  ca¬ 
nule  en  la  poussant  plus  avant ,  et  l’on  en  voit  bientôt  sortir  un 
véritable  jet  peu  élevé ,  mais  saccadé ,  d’un  liquide  vermeil  qui ,  à 
n’en  pas  douter ,  est  du  sang  artériel.  Un  aide  fait  la  compression, 
le  jet  s’arrête  aussitôt ,  et  au  moyen  du  long  tube  de  la  seringue 
introduit  dans  la  canule,  M.  Lenoir  injecte  six  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer  ;  la  compression  est  maintenue  pendant  cinq  minutes , 
après  quoi  on  la  supprime  ;  les  battements  se  reproduisent  aussi¬ 
tôt,  et  la  canule  participe  d’une  manière  visible  aux  mouvements 
du  sac. 


La  TBOISIÈME  PARTIE  du  livre  de  M.  de  Hubbenet  est  exclusivement 
consacrée  à  l’étude  nosologique  du  choléra.  Trois  points  de  cette  étude 
ont  principalement  préoccupé  notre  savant  correspondant. 

t"  M.  de  Hubbenet  s’attache  surtout  à  montrer  la  correspondance 
qui  existe  entre  certaines  formes  symptomatiques  de  la  maladie  et 
éértaines  altérations  anatomiques. 

2”  Il  arrête  son  attention  sur  les  symptômes  les  plus  importants  du 
choléra  au  double  point  de  vue  de  la  séméiotique  et  du  pronostic. 
C’est  ici  que  trouve  place  l’examen  du  vomissement ,  de  la  diarrhée  , 
ôe  la  diminution  de  chaleur  et  de  phénomènes  anormaux  dans  la  cir¬ 
culation. 

3“  Enfin  ,  M.  de  Hubbenet  cherche  à  expliquer  par  l’anatomie  pa- 
tholbgiqùé  les  divers  phénomènes  de  la  maladie  of  1®  mécanisme  de 

mort.- 

La  QUATRIÈME  et  dernière  partie  de  l’ouvrage  a  rapport  au  traite¬ 
ment.  Quoique  stérile  en  apparence  ,  parce  qu’elle  ne  résout  les  ques¬ 
tions  que  pour  ainsi  dire  négativement ,  elle  n’est  pas  la  moins  impor- 
•unte  de  toutes. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  de  Hubbenet  divise  le  choléra  en 
quatre  périodes,  à  savoir  ;  les  prodromes,  l’invasion,  l’état  confirmé  et 
un  dernier  degré  qu’il  appelle  tétat  typhoïde. 

'  Pendant  les  deux  premières  périodes ,  il  a  une  confiance  très  grande 
ôans  différents  médicaments  ,  en  tête  desquels  il  place  l’opium.  Mais, 
quand  le  choléra  est  confirmé  et  grave ,  toutes  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  lui  ont  paru  également  inefficaces  ;  il  a  successivement  passé  en 


Nouvellè  injection  de  six  gouttes  de  liquide  coagulant ,  après 
avoir  débouché  la  canule  (laisséé  en  place)  au  moyen  de  la  tige  du 
trocart  introduite  dans  son  intérieur.  La  compression  est  faite  pen¬ 
dant  cinq  ininutes;  on  la  supprime  de  nouveau,  et  les  battements 
reparaissent  aussitôt.  On  enlève  enfin  la  canule  et  l’on  applique  sur 
la  piqûre  un  morceau  de  diachylon.  La  canule  enlevée,  un  peu  de 
perchlorure  s’écoule  par  son  orifice  supérieur  ;  en  y  introduisant 
le  trocart ,  on  en  fait  sortir  un  long  caillot  très  ferme  et  filiforme. 

(  Pendant  l’injection ,  un  peu  de  perchlorure  est  remonté  au- 
dessus  du  piston,  de  sorte  qu’il  n’en  est  pas  entré  12  gouttes  dans 
le  sac.) 

‘  Le  2 A  juin ,  depuis  la  dernière  injection  ,  c’est-à-dire  depuis  six 
jour'ê,  le  malade  n’avaijt  pas  éprouvé  de  douleur  dans  la  tumeur , 
il  trouvait  que  les  battements  étaient  beaucoup  moins  forts;  mais, 
pour  M.  Lenoir,  il  y  avait  peu  de  différence  dans  leur  intensité. 
Hier  au  soir,  23  juin ,  le  malade  a  éprouvé  tout  à  coup  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  le  jarret ,  et  a  été  pris  successivement  de  frisson  , 
de  chaleur  et  de  sueur.  Pendant  la  nuit,  la  douleur  n’a  fait  qu’aug¬ 
menter,  malgré  un  cataplasme. 

Ce  matin,  le  malade  se  plaint  beaucoup;  la  région  poplitée  est 
chaude  ,  tendue’,  très  douloureuse  à  la  pression  ;  les  battements  y 
sont  beaucoup  moins' forts;  le  bruit  de  souffle  est  aussi  intense  et 
s’entend  dans  la  même  étendue.  Le  pouls  est  fort  (120  pulsations); 
la  peau  très  chaude  et  sèche  ;  gémissements  continuels;  les  veines 
superficielles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont  plus  distendues  qu’à 
l’ordinaire.  Une  des  artères  collatérales  articulaires ,  placées  au 
côté  interne  du  genou,  bat  comme  une  radiale.  —  Saignée  de 
2  palettes  ;  cataplasmes  et  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur  ; 
limonade  ;  diète. 

Le  25  juin  ,  la  saignée  a  coulé  un  peu  en  bavant;  le  caillot  est 
volumineux ,  non  rétracté ,  recouvert  d’une  couche  épaisse  de 
couenne  verdâtre.  Hier  au  soir  la  peau  était  moins  chaude ,  le 
poiî^  à  104;  ce  matin,  les  douleurs  sont  vives ,  les  battements 
^Sque  entièrement  suspendus,  le  bruit  de  souffle  plus  faible;  la 
^tumeur  est  toujours  chaude ,  tendue ,  le  pouls  est  fort  et  fréquent , 

;  124  pulsations. —■  Diète;.;  limonade,  3  pots;  20  sangsues  sur  le 
côté  inter#  de  l’articulation  du  genou;  cataplasmes. 

Le  2®iiii .  les  sangsues  ont  toutes  pris ,  et  leurs  piqûres  ont 
beau^up  saigné.  Le  malade  a  dormi  dans  la  journée  d’hier  et  un 
peu  pendant  là-nuit.  La  tumeur  est  moins  chaude,  toujours  aussi 
tèadue;  on  ne  sent  plus  du  tout  les  battements.  J’applique  l’oreille 
sur  la  tumeur  sans  rien  entendre.  La  jambe  droite  est  un  peu  œdé¬ 
matiée;  le  malade  dit  qu’elle  est  engourdie;  il  sent  bien  quand  je 
la  pince.  Peap  qaturelle;  pouls  moins  fort,  toujours  fréquent,  120 
pulsations.  Le  malade  a  devant  moi  une  envie  de  vomir.  —  Cata¬ 
plasmes  et  friçtfd#'  mercurielles^  diète  ;  limonade ,  3  pots. 

Le  27,  mêmO'ëtat ,  si  ce  n’pst  un  peu  moins  de  tension  dans  la 
tumeur.  Le  malade  ne  va  pas  à  la  selle.  —  Lavement;  limonade 
vineuse. 

Le  soir,  le  pouls  est  plus  faible ,  mais  aussi  fréquent.  Les  dou¬ 
leurs  sont  pins  vives ,  la  jambe  plus  fortement  œdématiée;  faiblesse 
extrême  ;  délire  tranquille. 

Le  malade  meurt  dans  la  matinée  du  28,  après  la  visite.  Au  mo¬ 
ment  de  la  visite  ,  nous  l’avions  trouvé  dans  le  même  état  que  la 
veille  au  soir. 

Autopsie.  —  M.  Lenoir  procède  lui-même  à  la  dissection.  11 
découvre  l’artère  fémorale  à  partir  du  triangle  de  Scarpa  ;  arrivé 
au  niveau  de  la  tumeur ,  il  dissèque  la  peau  avec  le  plus  grand 
soin,  et  constate  un  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  qu’on  peut  attribuer  peut-être  aux  sangsues,  mais  qui  ce¬ 
pendant  existe  aussi  au  côté  externe  du  membre.  On  trouve  aussi 
du  sang  épanché  dans  les  interstices  des  muscles  qui  entourent  le 
sac ,  et  M,  Giraldès  en  découvre  jusque  dans  la  jambe  ,  au  niveau 
du  mollet,  sous  les  muscles  jumeaux  et  soléaires. 

La  tumeur  est  recouverte  par  les  muscles  biceps,  demi-membra¬ 
neux,  jumeaux,  dont  les  fibres  amincies  et  infiltrées  de  sang  noir 
adhèrent  intimement  au  sac;  elle  est,  en  outre,  entourée  d’un  tissu 
cellulaire  graisseux  très  abondant,  également  infiltré  de  sang ,  dont 


revue,  et  malheureusemept  avec  un  égal  insuccès,  l’action  des  médica¬ 
tions  ou  des  médicaments  suivants  : 

4  O  Le  mercure  ; 

2“  Le  quinquina  ; 

3°  L’eau  salée  en  injection  dans  les  veines  ; 

4°  Le  chloroforme  ; 

5“  L’électricité  ; 

6»  La  respiration  de  divers  gaz  ; 

7»  L’éther  sulfurique ,  les  autres  éthers  ,  le  punch  et  les  divers  spi¬ 
ritueux  ; 

8“  L’ipécacuanha  ; 

9"  Les  acides  ; 

4  O»  L’hydrothérapie. 

L’insuccès  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  dans  le  choléra 
grave  a  suggéré  à  M.  de  Hubbenet  le  soupçon  que  les  agents  théra¬ 
peutiques  n’entraient  point  dans  la  circulation  d’un  organisme  qui 
avait  vraisemblablement  perdu  la  propriété  d’absorber. 

H  a  dès  lors  institué  des  expériences,  et  il  s’est  convaincu  qu’effec- 
tivement  des  substances  introduites  dans  l’estomac  y  séjournaient 
sans  être  aucunement  absorbées. 

Je  me  suis  borné,  messieurs,  à  une  analyse  succincte  de  l’ouvrage 
de  M.  de  Hubbenet,  parce  que  l’examen  et  la  discussion  des  nom¬ 
breuses  questions  qu’il  soulève  n’auraient  pu  trouver  place  dans  les 
limites  étroites  d’un  compte  rendu.  Mais  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on 
se  forme  sur  les  nombreux  sujets  qu’il  a  traités ,  on  ne  peut  se  ro- 


on  l’isole  le  mieux  possible  ;  le  nerf  sciatique  et  ses  divisions  sont 
appliqués  sur  la  tumeur  et  un  peu  aplatis  par  la  distension  qu’ils 
ont  subie. 

La  veine  fémorale  au  niveau  de  la  tumeur  est  aplatie  ,  presque 
imperméable  au  sang  et  très  difficile  à  isoler.  Au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  elle  est  remplie  d’une  sanie  couleur  lie  de  vin  ,  qui  ne  re¬ 
monte  pas  du  reste  dans  les  veines  du  bassin. 

L’artère  fémorale  au-dessus  de  la  tumeur  présente  des  plaques 
nombreuses  d’ossification  qui  justifient  le  diagnostic  porté  pen¬ 
dant  la  vie. 

La  tumeur  elle-même  est  dure ,  semble  fortement  distendue  par 
des  caillots,  recouverte  d’une  paroi  infiltrée ,  et  assez  mince  quand 
on  a  enlevé  les  fibres  musculaires  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  dou¬ 
blaient,  très  mince  dans  la  partie  de  sa  surface  extérieure  qui  est 
appliquée  contre  l’articulation  ,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu 
cellulaire  graisseux ,  abondant ,  et  dont  il  a  été  difficile  de  l’isoler 
sans  produire  quelque  solution  de  continuité.  Elle  présente  dans  le 
reste  de  son  étendue  une  épaisseur  plus  grande  et  une  consistance 
assez  marquée. 

Quant  à  l’intérieur  de  la  poche  anévrismale  ,  il  est  rempli  assez 
exactement  par  un  magma  sanguin  ,  adhérent  aux  parois ,  plus  ré¬ 
sistant  à  son  centre  qu’à  sa  circonférence  et  d’une  couleur  lie 
de  vin. 

Examen  de  la  cavité  thoracique.  —  Adhérences  anciennes  de  la 
plèvre,  surtout  à  droite.  Plusieurs  bufies  d’emphysème  sous  la  plè¬ 
vre  pulmonaire,  principalement  au  niveau  de  la  face  diaphragmati¬ 
que  des  deux  poumons. 

Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  dç  sérosité  ;  il  est  très 
épaissi  et  présente  sur  ses  deux  feuillets  les  altérations  d'une  péri¬ 
cardite  ancienne  ;  fausses  membranes  épaisses ,  grisâtres  et  chagri¬ 
nées.  Le  cœur,  mi  peu  hypertrophié,  présente  à  tous  ses  orifices 
des  concrétions  calcaires  très  prononcées  au  niveau  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte.  L’aorté  est  dilatée  au  niveau  de  sa  courbure 
et  remplie  dans  toute  sa  longueur  de  larges  plaques  d’ossification.  _ 


OBSERVATIONS  SUR  LE  SPASME  DE  LA  GLOTTE; 

Par  le  D’’  Ledeber  ,  médecin  assistant  à  la  clinique  dés.  enfants 
de  Vienne. 

Les  vues  de  l’auteur  s’appuient  sur  des  cas  nombreux  observés 
à  l’hôpital  et  parmi  les  malades  de  la  ville ,  dont  le  nombre  s’élève 
annuellement  à  plus  de  4,000. 

Un  relevé  des  cas  d’asthme,  depuis  le  mois  de  janvier  1850  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  juin  1852,  ont  donné  les  résultats  suivants: 

Sur  96  enfants  affectés  d’asthme  (59  garçons  et  37  filles) ,  92 
avaient  un  ramollissement  des  os  du  crâne  (craniotabes) ,  avec  ou 
sans  hypertrophie  du  cerveau  ;  les  autres  maladies  étaient  l’hydro¬ 
céphale  aiguë,  1  cas  ;  l’œdème  chronique  du  cerveau,  1  cas;  3  cas 
de  rachitisme  du  tronc  et  des  extrémités,  sans  ramollissement  du 
crâne  ;  1  cas  de  vice  de  conformation  du  coeur. 

âlalgré  la  coïncidence  remarquable  de  l’asthme  et  du  ramollis¬ 
sement  crânien,  l’auteur  ne  regarde  pas  cette  dernière  affection 
comme  la  seule  cause  du  spasme  de  la  glotte  ;  car  le  ramollisse¬ 
ment  existe  souvent  chez  des  enfants  rachitiques  qui  ont  les  os  du 
crâne  parfaitement  ossifiés;  mais  il  pense  qu’il  faut  regarder  le 
ramollissement  des  os  du  crâne  comme  une  des  causes  occasion¬ 
nelles  du  spasme ,  cause  à  laquelle  il  faut  joindre  une  grande 
excitabilité  nerveuse,  la  longue  durée  d’un  état  maladif,  la  denti¬ 
tion  ,  l’air  rude  de  l’hiver  et  du  printemps,  et  une  certaine  consti¬ 
tution  atmosphérique. 

Le  traitement  a  surtout  consisté  dans  l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc, 
de  la  belladone  et  de  l’opium.  L’auteur  préfère  l’oxyde  de  zinc , 
parce  qu’on  peut  en  prolonger  l’administration.  Il  ne  conseille  pas 
les  saignées,  à  moins  qu’on  n’ait  affaire  à  un  enfant  vigoureux. 
Dans  les  cas  où  le  spasme  n’était  pas  très  violent ,  on  s’occupait  du 
traitement  du  ramollissement,  en  prescrivant  le  phosphate  de  chaux 
et  l’huile  de  foie  de  morue;  la  guérison  de  l’asthme  suivait  la  con¬ 
solidation  des  os.  (  Revue  médicale.) 


fuser  à  reconnaître  que  le  travail  de  notre  savant  correspondant  est 
un  des  plus  complets  sur  la  matière  ,  tant  au  point  de  vue  de 
la  conception  qu’à  celui  de  l’exécution.  En  le  livrant  à  la  publicité, 
il  a  donc  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité.  Notre  Société 
lui  doit  des  remercîments  et  des  encouragements. 

Messieurs,  à  l’heure  où  je  vous  communique  ces  réflexions,  M.  de 
Hubbenet,  sans  s’être  reposé  des  fatigues  du  voyage  qui  nous  a  pro¬ 
curé  l’avantage  de  le  connaître  et  l’occasion  de  l’associer  à  nos  travaux, 
a  repris  son  poste  périlleux  au  milieu  d’une  épidémie  de  choléra  des 
plus  meutriéres.  Espérons  que  la  comparaison  de  l’épidémie  de  4853 
avec  celle  de  4848  révélera  à  notre  infatigable  correspondant  quelques 
notions  importantes  touchant  l’étiologie  et  la  thérapeutique  du  terrible 
fléau.  Puisse  la  voix  de  la  Société  médicale  du  42“  arrondissement  de 
Paris,  dont  je  suis  fier  de  me  trouver  l’organe,  réaliser  le  vires  acquirit 
eundo  du  poète,  et  porter  rapidement  l’expression  lointaine  de  notre 
suffrage  et  de  nos  souhaits  vers  notre  collègue,  dont  la  science  n’est 
égalée  que  par  son  activité  et  par  son  dévouement  pour  le  bien  public! 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etp.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  et  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables. 
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Correspondance. 

M.  SouLÉ  (de  Bordeaux)  adresse  une  lettre  de  remercîmentspour  sa 
nomination  comme  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  La  Société  reçoit  plusieurs  journaux  de  médecine. 

—  A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Chassaignac  revient  sur  la  ques¬ 
tion  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  la  canule  dans  la  trachée  à 
la  suite  de  la  trachéotomie. 

Il  fait  remarquer  que  les  Inconvénients  résultant  de  la  présence  de 
ce  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  ne  sont  réels  que  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Une  fois  la  tolérance  établie , 
c’est-à-dire  après  une  huitaine  de  jours  ,  rien  n’oblige  le  chirurgien  à 
se  presser  d’enlever  l’instrument ,  auquel  le  malade  est  parfaitement 
habitué.  Sa  présence  prolongée  ne  nuit  en  aucune  façon  à  la  rapide 
cicatrisation  dès  qu’on  juge  à  propos  de  l’enlevqr- 

M.  Gdersant  est  de  l’avis  de  M.  Chassaignac.  Les  accidents  quel¬ 
quefois  très  graves,  comme  inflammation,  gangrène,  hémorrhagie,  qui 
se  montrent  dans  le  début ,  cessent  d’être  à  craindre  après  un  certain 
laps  de  temps. 

Néanmoins  je  crois ,  ajoute  M.  Guersant ,  qu’il  est  nécessaire  de  dé¬ 
barrasser  le  malade  aussitôt  que  possible  ;  car  les  modifications  phy¬ 
siologiques  imprimées  aux  voies  respiratoires  par  le  raccourcissement 
de  l’arbre  trachéal ,  la  crainte  de  voir ,  par  la  canule ,  pénétrer  des 
corps  étrangers,  commandent  de  rétablir  promptement  les  choses  dans 
leur  état  normal. 

Eiectare. 

M.  Zambiaco  ,  interne  des  hôpitaux ,  donne  lecture  d’un  mémoire 
intitulé  : 

Varices  des  lymphatiques ,  ou  lympheclalie  des  régions  périnéales  et 
scrotales  avec  {lymphorrhée  spontanée.  (  Commissaires  :  MM.  Robert , 
Danyau  et  Demarquay.) 

Expériences  sur  la  cause  de  la  mort  par  le  chloroforme. . 

M.  Robert  fait  la  communication  suivante  : 

J’espère  pouvoir  avant  peu  vous  communiquer  le  travail  .que  j’ai 
entrepris  pour  résumer  toute  la  discussion  relative  au  chloroforme  ; 
mais  je  n’ai  pas  voulu  différer  plus  longtemps  pour  vous  entretenir  du 
résultat  de  mes  recherches  sur  la  manière  dont  la  mort  survient  pen¬ 
dant  l’anesthésie. 

Il  paraît  certain  que  la  mort  a  lieu  ,  chez  l’homme ,  par  la  cessation 
de  l’action  du  cœur.  Chez  les  animaux ,  les  expériences  paraissent 
établir  que  dd  mort  vient  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  mais  le  cœur 
ne  semble  pas  être  Vultimum  moriens. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’action  funeste  exercée  sur  le  cœur,  on 
pouvait  admettre  deux  explications  ;  ou  le  chloroforme  agissait  di¬ 
rectement  sur  cet  organe  en  arrivant  dans  ses  cavités  mêlé  avec  le 
sang;  ou,  pour  produire  la  sidération,  l’agent  anesthésique  agissait  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

MM.  Snow  et  Gosselin  sont  partisans  de  la  première  hypothèse. 
Notre  collègue  M.  Gosselin  a  cherché  à  donner  la  confirmation  de 
cette  manière  de  voir  parles  expériences  qu’il  a  instituées  sur  les 
animaux.  J’ai,  pour  mon  compte,  répété  ces  expériences,  et  j’en  ai 
ajouté  une  qui  avait  été  déjà  faite  par  M.  Curry,  préparateur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle;  elle  concorde  avec  celles  de  M.  Gosselin  et 
contredit  celles  de  M.  J.  Guérin. 

Ainsi,  en  prenant  le  cœur  d’une  grenouille  et  en  versant  sur  lui 
quelques  gouttes  de  chloroforme ,  on  voit  que  d’abord  les  battements 
sont  plus  précipités,  et  c’est  ce  premier  effet  qui  a  trompé  M.  Guérin. 
Mais  si  on  attend  ensuite  trois  minutes  environ ,  on  voit  que  les  con- 
ractions  cessent;  puis  ,  après  encore  trois  minutes,  elles  reparaissent 
faibles  d’abord,  plus  rapides  ensuite. 

Si  on  répète  la  même  expérience  sur  le  même  cœur ,  on  suit  encore 
les  mêmes  phases  :  d’abord  excitation,  puis  cessation  un  peu  plus  pro¬ 
longée,  il  est  vrai,  quatre  minutes  environ,  et  enfin  retour  des  bat¬ 
tements.  On  peut  recommencer  un  grand  nombre  de  fois.  Ainsi , 
j’obtiens  par  l’application  extérieure  du  chloroforme  sur  le  cœur  ce 
que  M.  Gosselin  obtenait  par  l’application  du  même  agent  sur  la  face 
interne. 

J’ai  voulu,  par  d’autres  expériences,  juger  d’une  façon  plus  péremp¬ 
toire  l’action  que  le  chloroforme  exerce  sur  le  cœur  lorsqu’il  pénètre 
dans  l’organisme  par  la  respiration.  J’ai  soumis  un  chien  aux  inhala¬ 
tions,  et  pour  obtenir  un  résultat,  il  faut  continuer  longtemps  ;  on  n'a¬ 
mène  ,  en  effet  ,J’auesthésie  qu’après  une  demi-heure  ,  et  quelquefois 
même  plus  d’une  heure.  Pour  que  l’expérience  soit  bien  faite  ,  il  ne 
faut  pas  enfermer  l’animal  soit  dans  une  boîte,  soit  dans  un  sac,  comme 
cela  a  été  fait.  Si  on  agit  ainsi ,  l’action  est ,  en  effet ,  très  prompte, 
mais  on  a  asphyxié  l’animal,  qui  ne  respire  plus  que  des  vapeurs  chlo¬ 
roformiques  mêlées  à  un  air  insuffisant  et  vicié.  Pour  éviter  l’asphyxie, 
je  me  sers  de  l’appareil  de  M.  Charrière,  en  ayant  soin  de  n’employer 
qu’une  dose  peu  considérable  de  chloroforme;  et  comme  les  premières 
inspirations  déterminent  une  sécrétion  abondante  d’écume,  j’ai  soin  de 
suspendre  quand  je  vois  se  produire  cet  effet,  pour  débarrasser  l’ani¬ 
mal  de  ces  spumes  qui  font  obstacle  à  la  respiration.  La  mort  sur¬ 
vient  donc  lentement  si  l’on  prend  toutes  ces  précautions ,  et  l’on  est 
sûr  qu’elle  est  bien  due  à  l’intoxication  chloroformique. 

Sur  le  chien  que  j’avais  ainsi  tué,  j’ai  enlevé  le  cœur;  l’inhalatiou 
avait  dû  être  prolongée  une  heure  et  demie.  Le  cœur  était  énormément 
distendu  par  l’accumulation  du  sang.  Ce  sang  ne  présentait  aucune 
odeur  de  chloroforme,  et  s’il  en  contenait,  ce  devait  donc  être  en  bien 
petite  quantité.  Aussi ,  me  suis-je  cru  fondé  à  admettre  que  la  mort 
n’est  pas  produite  par  Faction  directe  du  chloroforme  sur  le  cœur. 
Alors  j’ai  voulu  rechercher  une  autre  cause,  et  j’ai  dù  interroger  les 
centres  nerveux. 

Sur  un  chien  anesthésié  avec  toutes  les  précautions  que  j’ai  indi¬ 
quées,  j’ai  ouvert  le  canal  rachidien;  j’ai  planté  deux  aiguilles  dans  la 
moelle,  en  ayant  soin  de  les  fixer  sur  les  faisceaux  antéro-latéraux; 
mettant  ensuite  ces  aiguilles  en  rapport  avec  les  deux  pôles  d’une  pile, 
j’ai  obtenu  la  contraction  des  membres  inférieurs.  Poussant  encore 
plus  loin  l’anesthésie ,  j’ai  constaté  qu'alors  l’action  excito-motrice  de 
la  moelle  s’abolissait. 

Il  est  une  particularité  que  je  dois  signaler  :  c’est  que  l’aboli¬ 
tion  portait  surtout  sur  le  système  nerveux  central;  car,  lorsque  l’on 


n’obtenait  plus  rien  en  électrisant  la  moelle,  si  on  transportait  les  ai¬ 
guilles  sur  le  nerf  sciatique,  on  constatait  qu’il  restait  excitable.  Et  enfin 
la  fibre  musculaire  restait  toujours  excitable,  quel  que  fût  d’ailleurs  le 
degré  d’anesthésie. 

L’animal  qui  avait  subi  ces  expériences  étant  revenu  à  lui ,  j’ai  re¬ 
cherché  si  la  propriété  excito-motrice  avait  retrouvé  son  énergie.  Pour 
rendre  les  douleurs  moindres,  j’ai  coupé  complètement  le  cordon  ra¬ 
chidien,  et  en  électrisant  la  moelle  au-dessous  de  la  section  que  j’avais 
pratiquée,  j’ai  constaté  que  les  contractions  reparaissaient.  Ces 
expériences  étaient  faites  en  présence  de  plusieurs  médecins.  Nous 
avons  voulu  savoir  ensuite  si  en  soumettant  de  nouveau  l’animal  à 
l’anesthésie  on  reproduirait  lés  mêmes  phénomènes.  Quand  elle  fut 
obtenue,  je  recommençai  l’expérience,  et  je  reconnus  que,  malgré  l’em¬ 
ploi  d’une  pile  très  forte,  on  ne  pouvait  réveiller  la  puissance  excito- 
motrice.  J’ai  alors  sacrifié  l’animal  en  lui  ouvrant  la  poitrine ,  et  en 
ayant  soin  de  ne  pas  léser  les  poumons  ;  les  aiguilles  furent  implantées 
dans  le  cœur,  et  malgré  les  charges  les  plus  fortes  d’électricité,  je  ne 
pus  y  déterminer  de  contractions. 

De  ces  expériences  j’ai  cru  pouvoir  conclure  que  l’affaiblissement 
des  contractions  du  cœur  était  consécutif  à  Faction  exercée  d’abord 
sur  le  système  nerveux  par  le  chloroforme.  Je  retrouvais  du  reste 
dans  cette  succession  de  phénomènes  la  confirmation  des  opinions  de 
Legallois,  qui  plaçait  sous  l’influence  de  la  moelle  Içs  propriétés  con¬ 
tractiles  du  cœur.  En  détruisant  la  vie  de  la  moelle,  je  déterminais  en 
effet  l’abolition  des  battements  du  cœur. 

Le  chloroforme  serait  donc  un  poison  qui  agirait  sur  te  système  ner¬ 
veux  central  à  la  manière  de  certaines  autres  substances,  telles  que  le 
curare. 

Reste  maintenant  à  rechercher  les  moyens  de  combattre  cette  mor¬ 
telle  influence. 

M.  Gosselin  pense  qu’en  effet  le  cœur,  comme  les  autres  organes, 
doit  subir  les  modifications  de  vitalité  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux,  et  il  persiste  néanmoins  à  admettre  qu’en  outre  de  cette  ac¬ 
tion  il  em  est  une  autre  plus  directe  exercée  sur  le  cœur  lui-même  par 
le  chloroforme.  On  doit  en  tenir  grand  compte,  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  faibles. 

Une  expérience  que  j’ai  faite,  dit  M.  Gosselin,  montre  bien  Fin- 
fluence  du  chloroforme  sur  la  contraction  du  cœur.  Ainsi ,  en  poussant 
du  chloroforme  par  la  veine  jugulaire,  je  déterminais  immédiatement 
la  mort  ;  tandis  que  si  le  liquide  était  injecté  dans  la  carotide,  la  mort 
arrivait  bien  plus  lentement. 

Les  expériences  de  M.  Coze  (de  Strasbourg)  seraient  encore  bien 
plus  démonstratives,  puisqu’il  aurait  pu  paralyser  à  volonté  les  cavités 
droites  ou  les  cavités  gauches  du  cœur,  suivant  qu’il  faisait  pénétrer  le 
chloroforme  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  cavités. 

.Cette  action  paralysanie  de  l’agent  anesthésique  est  aussi  démontrée 
parM.  Flourens,  qui  paralysait  les  muscles  dans  lesquels  se  distribuait 
une  artère  qui  avait  reçu  une  injection  de  chloroforme. 

M.  Demarquay  trouve  dans  les  expériences  de  M.  Robert  une  con¬ 
firmation  de  celles  de  M.  Flourens  et  des  siennes  propres.  J’avais  d’a¬ 
bord  admis,  dit  M.  Demarquay,  en  m’appuyant  sur  les  expériences  de 
M.  Gosselin  que  j’avais  rapportées,  une  action  sur  le  cœur;  mais 
frappé  de  ce  fait  que  des  cœurs  de  lapins  mis  sous  des  cloches 
remplies  de  vapeurs  de  chloroforme  continuaient  à  battre  aussi  long¬ 
temps  que  ceux  mis  à  l’air  libre  ;  et  d’autre  part,  en  tenant  compte 
des  phénomènes  intimes  du  chloroforme  sur  l’économie ,  j’ai  pensé , 
comme  M.  Robert ,  que  Faction  déprimante  et  sidérante  de  l’agent 
anesthésique  s’exerce  d’abord  sur  le  système  nerveux  central  et  se¬ 
condairement  sur  le  cœur. 

M.  Robert  nie  qu’il  y  ait  analogie  entre  ses  expériences  et  celles  de 
M.  Flourens ,  et  cependant  il  est  vrai  que  les  résultats  sont  sem¬ 
blables. 

Il  est  probable  cependant  qu’en  outre  de  Faction  par  Finterm'édiaire 
du  système  nerveux  le  chloroforme  en  exerce  une  directe;  mes  expé¬ 
riences  sur  le  cœur  des  grenouilles  le  démontrent ,  comme  l’avaient 
déjà  démontré  les  expériences  de  M.  Gosselin. 

Si,  du  reste,  on  badigeonne  les  fibres  d’un  muscle  avec  le  chloro¬ 
forme,  ôn  voit  que  la  contractilité  musculaire  est  abolie  dans  les  fibres 
qui  ont  été  imprégnées  ;  l’électricité  ne  peut  leur  rendre  leur  contrac¬ 
tilité,  et  si  on  fait  pénétrer  les  aiguilles  conductrices  jusqu’aux  fibres 
non  atteintes  par  le  liquide,  anesthésique  ,  on  voit  qu’elles  se  con¬ 
tractent. 

La  question  de  Faction  directe  n’est  donc  pas  douteuse;  mais  la 
paralysie  du  cœur  survenant  chez  l’homme  à  la  suite  de  l’inhalation 
anesthésique  m’a  paru  ressortir  de  ces  faits  ;  et  de  mes  études  sur  les 
animaux  morts  par  le  chloroforme,  il  m’a  semblé  pouvoir  conclure 
que  le  chloroforme  n’existait  que  peu  ou  point  dans  le  cœur.  C’est 
pour  cela  que  j’ai  recherché  si  une  autre  action  ne  devait  pas  être  in¬ 
voquée,  et  je  crois  avoir  réussi  à  démontrer  qu’il  fallait  rapporter  la 
mort  à  l’influence  exercée  sur  le  système  nerveux  central. 

M.  Chassaignac  demandé  si  le  cœur,  examiné  immédiatement  après 
la  mort  chez  les  animaux  tués  par  le  chloroforme  ,  présente  une  ab¬ 
sence  complète  de  contractilité,  comme  cela  a  lieu  sur  les  muscles  im¬ 
prégnés  de  l’agent  anesthésique. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  .  en  outre  ,  qu’il  doit  y  avoir  une 
grande  différence  entre  Faction  du  chloroforme  arrivant  au  cœur  avec 
le  sang  et  Faction  qu’il  produit  lorsqu’on  l’applique  directement  sur  cet 
organe.  Il  y  a  dans  le  premier  cas ,  en  effet ,  une  influence  bien  plus 
intime  exercée  sur  la  circulation  propre  du  cœur. 

M.  Robert,  en  réponse  à  la  question  adressée  par  M.  Chassaignac  , 
dit  qu’il  a  fait  ses  expériences  immédiatement  après  la  mort  des  ani¬ 
maux,  et  il  n’a  jamais  pu  réveiller  la  contractilité  du  cœur,  tandis  que 
tous  les  autres  muscles  restaient  irritables. 

M.  Huguibr,  à  propos  de  l’influence  exercée  par  quelques  gouttes 
de  chloroforme  qui  arrêtent  les  battements  du  cœur  d’une  grenouille  , 
pense  que  probablement  on  obtiendrait  les  mêmes  résultats  avec  tout 
autre  liquide  excitant. 

M.  Huguier,  en  outre ,  dit  qu’il  n’est  pas  disposé  à  admettre  comme 
parfaitement  probantes  les  expériences  de  M.  Robert  quant  à  la  déter¬ 
mination  de  l’influence  exercée  par  le  système  nerveux.  Il  pense  qu’il 
y  a  de  plus  une  action  directe  exercée  sur  le  cœur  :  les  faits  mêmes 
rapportés  par  M.  Robert  le  prouvent. 


.  Après  quelques  nouvelles  observations  de  MM.  Demarquay  et  Rq., 
bert,  la  discussion  est  close. 

Polype  cancéreux  des  rosses  nasales. 

M.  Lenoir  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  un 
polype  de  mauvaise  nature  récidivé  trois  fois  et  ayant  déterminé  I5 
mort.  On  trouva  à  l’autopsie  une  tumeur  de  même  nature  sans  com, 
munication  avec  les  fosses  nasales  développée  dans  le  crâne. 

L’observation  complète  avec  une  reproduction  de  la  pièce  pathologU 
que  sera  communiquée  par  M.  Lenoir. 

Le  secrétaire  de  la.  Société,  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 


De  l’extraction  Immédiate  d 


8  calculs  vésicaux.  - 
I  lU.  Hcurteloup. 


A  M.  le  professeur  Sédillot.  1 

Paris,  le  13  octobre  1863.  ' 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  la  plus  grande  attention  la  réponse  que  vous  avez  bien 
voulu  faire  à  ma  lettre  du  24  septembre ,  et  qui  est  insérée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  6  octobre.  Je  vous  remercie  vivement  des 
concessions  obligeantes  que  vous  me  faites  en  donnant  mon  nom  i 
toutes  les  imitations  qui  ont  été  faites  du  percuteur  courbe  à  marteau; 
c’est  certes  plus  que  je,  ne  désirais,  et  je  rends  grâces  à  votre  bon  vou¬ 
loir,  comme  à  votre  esprit  de  libéralité. 

Cependant  permetlez-moi  de  ne  reconnaître  mon  œuvre  que  telle 
que  je  Fai  faite,  et  laissez-moi  la  défendre  telle  qu’elle  est ,  car  c’est 
dans  cette  intention  seulement  que  je  me  suis  permis  de  vous  adresser 
une  question  que  vous  avez  trouvée  légitime ,  puisqu’elle  m’a  procuré 
l’honneur  de  recevoir  une  réponse  de  votre  part. 

A  cette  question,  vous  répondez  par  des  mots  pleins  de  courtoisie, 
mais  vous  ne  me  donnez  pas  la  preuve  que  j’attendais  de  votre  obli- 
geance,  c’est-à-dire  que  vous  ne  faites  pas  connaître  sur  quels  faits  4 
sur  quelles  expériences  vous  vous  êtes  basé  pour  dire  que  mon  percu¬ 
teur  courbe  a  marteau  se  chargeait  de  détritus,  et  ne  pouvait  éin 
retiré  de  la  vessie  sans  violence. 

J’emploie  comme  vous  le  faites,  et  comme  vous  paraissez  l’avoir 
imaginé,  un  percuteur  à  dents  pour  briser  les  pierres  en  morceaux  lors¬ 
que  cela  est  nécessaire,  et  un  percuteur  excavé  ou  d  cuillers  pour  ex¬ 
traire  les  fragments.  Seulement- mon  modus  faciendi  diffère  beaucoup 
du  vôtre.  Si  vous  avez  la  bonté  de  lire  le  livre  que  je  publiai  en  1833, 
et  que  j’ai  réimprimé  en  1846,  et  duquel  je  vous  ai  déjà  parlé,  vous 
verrez  que  dès  lors  il  y  a  juste  vingt  ans  j’imaginai ,  j’employai  et  js 
publiai  ce  procédé.  Quoi  qu’il  en  soit,  je. me  trouve  heureux  de  me 
rencontrer  avec  vous  sur  ce  point  de  vue  général. 

Ce  n’est  donc  que  dans  les  détails  ou  sur  le  modus  faciendi  que  nous 
pouvons  avoir  à  débattre ,  et ,  placés  sur  ce  terrain  bien  net,  nous  se¬ 
rons  clairs  pour  ceux  qui  prennent  intérêt  à  nos  lettres  échangées. 

Sur  ces  détails,  je  voudrais  entrer  sur-le-champ  en  matière;  mais 
malheureusement,  je  ne  puis  le  faire  sans  vous  adresser  une  seconde 
question. 

■yous  écrivez  une  phrase  courte,  mais  capitale,  que  voici  :  Jen- 
pousse,  dites-vous,  et  je  condamne  l'emploi  des  moyens  mécaniques  (ta¬ 
bles  et  étaux)  destinés  ci  immobiliser  le  malade  et  la  branche  femelle  dt 
Vinstrument. 

Permetlez-moi  encore  de  vous  demander  pourquoi  et  de  vous  faire 
remarquer  que  je  n’immobilise  jamais  le  malade. 

Lorsque  vous  aurez  bien  voulu  répondre  à  cette  seconde  question, 
qui  est  aussi  légitime  que  la  première  ,  puisque  je  suis  l’inventeur  de 
ces  moyens,  objet  do  votre  réprobation  ,  je  vous  dirai  alors  pourquoi 
j’ai  pris  la  liberté  d’écrire  qu’il  me  semblait  que  votre  modus  faciendi 
avait  reculé  votre  succès.  ■ 

Un  fait  de  guérison  n’est  pas  nécessairement  la  preuve  que  le  pro¬ 
cédé  employé  est  sans  défaut.  Les  annales  de  la  science  ne  sont-elles 
pas  remplies  de  faits  qui  prouvent  cette  vérité,  comme  elles  sont  rem¬ 
plies  de  faits  inverses  1  Votre  malade  a  été  guéri  en  deux  séances, 
dites-vous ,  mais  s’il  ne  fallait  que  quelques  minutes  pour  le  débar¬ 
rasser,  n’admettez-vous  pas  qu’il  a  couru  le  danger  d’avoir  la  vessie 
enflammée  dans  l’intervalle  d’une  séance  à  l’autre  ;  qu’il  a  couru  le 
danger  de  voir  des  fragments  aigus,  résultat  de  la  fragmentation  du 
tuyau  de  pipe,  s’engager  dans  l’urètre?  Or  ces  deux  circonstances  et 
bien  d’autres  eussent  compromis  l’opération. 

Et  puis,  vous  n’avez  mis  que  deux  séances  à  parfaire  votre  œuvre 
que  parce  que  l’œuvre  était  facile  :  si  elle  eût  été  difficile,  vous  en 
eussiez  mis  six,  huit,  dix,  douze  et  plus  ,  et ,  vous  le  savez,  beaucoup 
de  malades  ne  supportent  pas  un  lel  luxe  de  manœuvres  et  d’opé¬ 
rations. 

Et  puis  encore,  pendant  ces  séances  que  s’est-il  passé  ?  Ont-ellee 
donc  été  tellement  exemptes  de  douleurs ,  de  perte  de  temps ,  de  ma¬ 
nœuvres  illusoires  qu’on  n’ait  pas  quelquefois  désiré  faire  mieux! 
Peut-être  trouverez-vous  ,  monsieur  et  honoré  confrère ,  quand  vien¬ 
dront  les  détails,  que  ce  que  vous  condamnez  et  repoussez  a  été  poa' 
vous  dans  certains  moments  ,  pendant  que  vous  opériez  ,  l’objet  dun 
désir  vagué  et  d’un  besoin  inconnu. 

Et  puis,  enfin,  tous  les  malades  auront  ils  la  chance  heureuse  d’êW 
opérés  par  l’habile  main  de  M-  Sédillot?  et  si  M.  Sédillot  a  mis  deux 
séances  ,  dont  on  ne  dit  pas  les  limites ,  des  mains  moins  fortu¬ 
nées  ne  mettront-elles  pas  quatre  de  ces  séances  ,  n’en  mettront-elles 
pas  six,  n’en  mettront-elles  pas  huit  pour  accomplir  la  même  œuvre... 
si  elles  l’accomplissent?  Etalons  que  deviendront  le  malade.....  et  “ 


science  ! 

En  vous  recommandant  instamment  mes  deux  questions ,  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’être ,  etc.  Baron  Heürteloup. 

p.-S.  —  Vous  souhaitez  que  Fore  invente  un  instrument  propfs  u 
achever  sans  interruption  la  pulvérisation  totale  des  fragments.  Ce 
instrument  est  inventé  et  fonctionne.  Pour  connaître  le  principe  sur 
lequel  il  est  établi,  veuillez  prendre  connaissance  du  mémoire  que  J  » 
publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  avril  et  du  4  mai  184 , 
grâce  à  l’obligeance  libérale  de  mon  ami  le  docteur  Fabre.  B- 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

38  ,  rue  de  Yaugirard. 


N’  124.  —  JEUDI  20  OCTOBRE  1853. 


{  26*  ANNEE.  ) 


N»  124.  —  JEUDI  20  OCTOBRE  1853. 


C«  Joamal  paraît  trois  fols  par  sesaalae  i 


JLa  JLancette  Française» 


BoreanZ)  rae  des  SalntSrPères,  40| 

SN  rlC(  DI  D’ACADtUII  DI  HtoBCtilI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s'abonne  à  Paris 

n  da  jonrnal,  40,  raa  dei  Sainil  -  Pirei , 
n  face  de  TAcaddmie  de  mddecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dam  tODi  lei  bnream  de  Poitea  et  de  Meiugerief 
et  chei  tom  les  Libraires. 


L«  prix  de  reionneiieiit  peut  être  enioji  ti  ttailei  sui  Fans  on  en  mandats  de  poste. 

Paris  ,  D^partbhrnts  , 
iUiiSMAGNE,  Angleterre,  Belgique, 

Italie  méridionale,  Suisse. 


PRIX  DB  li'ABOmiVBlIBlVT  i 


/  Trois  mois. . 

.  .  8  fr.  50  c.  1 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  | 

(  Trois  mois.  .  .  . 

•'  ST*"-  1 

Espagne,  Portugal,  Toscame,  ( 

f  Six  mois..  . 

.  .  16  . 

Sardaigne,  Savoie,  'j 

1  Six  mois . 

Gibraltar.  j 

1  Un  an.  .  .  . 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  ' 

Les  lettres  et  papts  non  aBianctiis  sont,  rigonieusement  lefnidi, 

Trois  mois.  .....  10  fr. 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  militaire 
DD  Val-de-Grace  (M.  ChamponiUon).  Du  vin  consommé  dans  la  ville 
de  Paris.  —  Cuniqdk  des  départemeîits.  Deux  cas  [rares  d’aberration 
mentale.  —  Académie  de  médecine.  Vaccine  et  fièvre  typhoïde.  —  InOuence 
de  la  vaccine  sur  la  population.  —  Etablissement  thermal  de  Gréoulx. 

—  Epidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Variole  et  vaccine.  —  Hystérophor. 

—  Cautérisations  avec  le  fer  rouge  du  col  utérin  pendant  la  gros- 

jgjse. _ Préparations  pharmaceutiques  d’aconit.  —  Propriétés  antisepti¬ 

ques  de  l’iode.  —  Acoumètre.  —  Amputation  de  la  langue.  —  Sécateur 
trilame  de  l’urètre.  —  Traitement  de  la  névralgie  du  col  de  la  vessie  par 
l’incision  de  f orifice  urétral  interne.  —  Régime  pénitentiaire.  —  Choléra.— 
Seigle  ergoté.  —  Péritonite  suraiguë  traitée  avec  succès  par  l’enduit  imper¬ 
méable.  —  Académie  des  sciences.  Paléontologie  humaine.  —  Appareil 
nerveux  des  végétaux.  —  De  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  du  col  uté¬ 
rin  pendant  la  grossesse.  —  Sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’insufflation  pul¬ 
monaire  dans  certains  cas  où  le  jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  — 
Action  des  anesthésiques.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  19  octobre  1853. 

séance»  «les  Académie»» 

Les  communications  et  les  rapports  n’ont  pas  manqué  à 
l’Académie  de  médecine  ,  et  quelque  intérêt  qu’ils  aient  pré¬ 
senté,  nous  ne  pouvons  cependant  en  dire  que  peu  de  chose. 

Une  protestation  éloquente  de  M.  Lepelletier  (de  la  Sarthe) 
contre  le  régime  pénitentiaire ,  et  en  particulier  contre  le 
système  de  colonisation  ,  a  surpris  par  sa  vivacité  brusque  et 
hardie.  Quelques  membres  ont  semblé  vouloir  faire  observer 
que  non  erat  Mc  locus  ,  et  que  ,  par  ses  vives  agressions  , 
l’auteur  s’était  trompé  d’époque ,  et  se  croyait  encore  au 
temps  où  l’opposftion  avait  ses  franches  coudées.  C’est  un 
anachronisme ,  voilà  tout.  , 

Que  dire  de  la  nouvelle  classification  des  altérations  mor¬ 
bides  et  des  agents  thérapeutiques  proposée  par  M.  Lepelle¬ 
tier,  si  ce  n’est  quelle  nous  paraît  très  ingénieuse?  C’est  là 
une  question  importante  sans  doute,  mais  qu’il  faudrait 
traiter  ex  professo,  et  que  nos  colonnes ,  bornées  à  la  prati¬ 
que,  ne  nous  permettent  pas  d’aborder,  du  moins  en  ce  lieu. 

Quant  aux  rapports  faits  par  M.  Dauyau  sur  diverses  com¬ 
munications  relatives  au  seigle  ergoté ,  on  ne  peut  les  appré¬ 
cier  qu’en  en  lisant  l’analyse.  M.  Danyau  s’est  prononcé  déjà 
dans  une  discussion  importante  contre  l’emploi  abusif  de  ce 
médicament ,  auquel  il  est  loin  d’attribuer  les  avantages  et 
l’innocuité  que  lui  accordent  quelques  praticiens  ;  et  certes, 
les  mémoires  dont  il  a  donné  hier  l’appréciation  ne  sont  pas 
faits  pour  modifier  sensiblement  son  opinion.  Que  l’on  ne 
croie  pas  cependant  que  nous  voulions  nier  la  valeur  des 
travaux  de  MM.  Chrestien  (de  Montpellier)  et  Mèrier  (de  St- 
Dizier  ) ,  dont  nous  avons  publié ,  sur  ce  sujet ,  une  note  inté¬ 
ressante  dans  notre  numéro  du  26  mai  dernier. 

Nous  publierons  in  extenso  l’observation  intéressante  d’a- 
Wation  d’un  cancroïde  de  la  langue ,  faite  avec  succès  par 
M.  Maisonneuve  sur  un  de  nos  confrères.  Il  n’y  a  dans  ce  fait 
qu’une  chose  véritablement  remarquable,  indépendamment 
de  l’habileté  de  l’opérateur,  c’est  la  cause  du  mal,  que  l’on  a 
cru  trouver  dans  l’action  répétée  du  cow-pox  sur  la  langue. 

Enfin ,  le  cas  de  péritonite  traitée  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Robert-Latour  à  l’aide  de  ses  enduits  imperméables 
est  à  noter,  non  pour  y  trouver  une  règle  de  traitement,  mais 
seulement  à  cause  de  sa  singularité. 


Plusieurs  communications  intéressantes  ont  été  faites  à 
l’Académie  des  sciences. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Serres  s’occupe  depuis  quel¬ 
que  temps  de  recherches  sur  les  squelettes  gaulois  contempo¬ 
rains  de  l’époque  romaine ,  dans  le  but  de  découvrir  les  mo¬ 
difications  que  le  temps ,  le  climat  et  les  croisements  ont 
Imprimées  aux  races  actuelles. 

L’esprit  observateur  et  sagace  de  M.  Serres  promet  à  ces 
recherches  des  résultats  fort  curieux.  Nous  aurons  soin 
de  les  faire  connaître  à  mesure  que  l’honorable  et  habile 


professeur  du  Muséum  les  communiquera  à  l’illustre  Compa¬ 
gnie  dont  il  est  un  des  membres  les  plus  distingués. 

Les  recherches  de  M.  Leclerc  (de^Tours)  sur  l’appareil 
nerveux  des  végétaux  ont  aussi  fixé  l’attention  de  l’Académie  ; 
elles  ont  porté  surtout  sur  l’action  des  anesthésiques  sur  la 
sensitive,  aux  feuilles  de  laquelle  cette  action  a  communiqué 
une  insensibilité  complète  qui  se  prolongea  pendant  quelques 
minutes  et  se  dissipa  bientôt  au  point  qu’un  léger  contact 
suffit  pour  les  faire  fermer.  On  voit  que  l’engourdissement 
de  cette  plante  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que 
procurent  les  anesthésiques  ài’homme. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  du  col  de  la  matrice  a  ^été 
pratiquée  plusieurs  fois  pendant  la  grossesse  par  M.  Courty 
(de  Montpellier),  et  ce  praticien  n’y  a  trouvé  aucun  inconvé¬ 
nient.  Cette  opération  est  sans  douleur,  comme  hors  le  temps 
de  la  grossesse;  et,  loin  de  provoquer  l’avortement,  elle  au¬ 
rait,  selon  ce  chirurgien,  pour  résultat  de  diminuer  les  chan¬ 
ces  d’avortement,  qu’augmentent,  au  contraire,  les  affections 
ulcéreuses  du  col  utérin.  Ces  assertions,  quoique  fondées  sur 
des  faits ,  ont  besoin  d’être  confirmées  par  de  nouvelles  ex¬ 
périences  dans  lesquelles  il  nous  semble  que  la  prudence  la 
plus  grande  est  nécessaire. 

Enfin,  M.  le  docteur  Plouviez,  médecin  distingué  de  Lille, 
a  adressé  un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’insuf¬ 
flation  pulmonaire  dans  certains  cas -où  la  respiration  est 
suspendue  à  la  suite  des  anesthésiques  ,  dans  l’asphyxie  , 
l’asthme,  etc. 

Le  point  le  plus  neuf  du  mémoire  de  M.  Plouviez  porte  sur 
les  avantages  que  l’on  pourrait ,  selon  lui ,  retirer  de  l’insuf¬ 
flation  pulmonaire  dans  les  cas  de  croup ,  dans  le  but  de  re¬ 
tarder  et  même  d’éviter  l’opération.  Notre  honorable  confrère 
promet  sur  ce  sujet  un  travail  plus  détaillé  et  appuyé  de  plu¬ 
sieurs  faits.  Nous  l’engageons  à  le  présenter  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  et  nous  ne  manquerons  pas  de  donner  la  publicité  à  des 
recherches  dont  l’utilité  ne  saurait  être  contestée. 


H  O  PI  T  AL  DU  VAL-DE-GRACE.— M.  Champodillon 

Du  vin  consommé  dans  la  ville  de  Paris. 

J’ ai  signalé  plusieurs  fois  déjà  les  déplorables  effets  produits  par 
l’usage  de  certaines  boissons  spiritueuses  livrées  à  la  consommation 
publique  dans  Paris  et  sa  banlieue.  Si  je  reviens  encore  sur  celte 
question  ,  c’est  parce  qu’elle  emprunte  un  intérêt  tout  particulier 
aux  circonstances  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons,  et  aussi 
parce  que  j’ai  recueilli  de  nouveaux  faits  qui  viennent  confirmer 
la  fréquence  et  la  gravité  de  ceux  que  j’ai  publiés  précédemment. 

Les  trois  observations  suivantes  permettent  de  mesurer  en  quel¬ 
que  sorte  l’altération  progressive  que  peuvent  -subir  les  centres 
nerveux  sons  l’influence  des  breuvages  alcooliques  frelatés  ou  de 
mauvaise  nature. 

I.  Le  h  septembre  1853 ,  Demont,  jeune  soldat  au  63'  de  ligne, 
fit  la  rencontre  de  deux  compatriotes.  Pour  fêter  cette  bonne  for¬ 
tune  ,  on  se  rend  dans  un  cabaret  voisin  de  la  caserne  de  l’Ave- 
Maria,  et  là  on  vide  deux  litres  de  vin  rouge  à  8  sous.  Il  était  six 
heures  du  soir  lorsque  les  trois  convives  sortirent  pour  prendre 
,1’air.  Durant  la  promenade Demont ,  bien  qu’il  ne  fût  point  ivre, 
éprouva  cependant  des  vertiges  et  des  nausées  qui  le  forcèrent  à 
rentrer  au  quartier.  Ce  qui  n’était  d’abord  qu’un  malaise  se  trans¬ 
forma  en  une  céphalalgie  intolérable  j  bientôt  suivie  de  vomisse¬ 
ments  et  de  convulsions  épileptiformes  qui  se  prolongèrent  pendant 
une  partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain  5  ,  quelques  vomissements  'ont  encore  lieu  ,  de 
légères  convulsions  reparaissent  à  des  intervalles  éloignés;  mais  la 
céphalalgie  persiste  avec  la  même  violence  que  la  veille,  et  de  plus 
la  soif  est  très  vive ,  la  langue  d’un  rouge  ardent  sur  ses  bords , 
blanche  et  épanouie  à  son  centre.  En  un  mot ,  le  malade  présente 
tous  les  symptômes  de  la  gastro- entérite  la  plus  aiguë.  . 

Combattu  à  l’aide  d’émissions  sanguines  locales  et  de  boissons 
émollientes  légèrement  acidulées,  cet  état  morbide  s’améliore  rapi¬ 
dement  ,  et  le  là  septembre ,  Demont  se  trouve  assez  bien  pour 


reprendre  son  service.  Les  deux  convives  ne  ressentirent  que  des 
nausées  qui  se  calmèrent  avec  de  l’eau  sucrée. 

II.  Le  2  février  1853,  Lacombe,  chasseur  au  19'  léger,  s’arrête 
avec  un  de  ses  camarades  dans  une  des  guinguettes  de  la  barrière 
du  Troue ,  où  ils  burent  deux  bouteilles  de  gros  vin  rouge.  Deux 
heures  environ  après  avoir  vidé  son  dernier  verre ,  Lacombe  perd 
connaissance.  Une  saignée  du  bras  le  ranime  ;  mais  il  reste  frappé 
d’hémiplégie  du  côté  droit.  Au  bout  de  huit  jours  de  traitement  la 
sensibilité  avait  reparu  dans  la  jambe  et  le  bras  paralysés  ;  la  moti¬ 
lité  y  demeura  complètement  anéantie. 

Le  18  février,  l’infirmier  de  service  s’aperçut,  en  découvrant  le 
malade,  que  le  scrotum,  gangréné  dans  toute  son  étendue,  tombait 
en  lambeaux.  Lacombe ,  confié  aux  soins  de  M.  le  professeur  Lar¬ 
rey,  guérit  heureusement  de  cet  accident;  mais  la  paralysie  s’étant 
montrée  rebelle  aux  agents  thérapeutiques  les  plus  convenables,  ce 
militaire  fut  réformé. 

Il  est  résulté  des  renseignements  fournis  par  Lacombe  que  le 
vin  qu’il  avait  bu  lui  parut  chargé  d’une  odeur  indéfinissable  et 
d’une  saveur  chaude  qui  avait  incendié  son  estomac  et  sa  tête. 

III.  Le  24  juillet  1852,  on  apporta  à  l’bôpital  du  Val-de-Grâce 
le  cadavre  de  G...,  robuste  voltigeur,  qui  venait  d’expirer  sur  le 
seuil  d’un  cabaret  de  la  barrière  du  Maine. 

L’autopsie ,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  révéla  d’autre 
lésion  qu’une  hypérémie  cérébrale  telle  que  chaque  coupe  du  cer¬ 
veau  donnait  issue  à  une  énorme  quantité  de  sang.  Lès  méninges 
et  les  sinus  étaient  le  siège  d’une  congestion  semblable. 

La  mort  de  G...  donna  lieu  à  une  enquête  dans  laquelle  il  fut 
constaté  que  cet  homme  avait  bu ,  en  compagnie  de  trois  autres 
militaires,  sa  part  de  cinq  litres  de  vin  rouge.  Mais  t.aiidis  que  ses 
camarades  étaient  simplement  excités ,  G. ..  au  contraire  se  sentait 
comme  bouillonner.  Ayant  cherché  à  dissiper  cette  agitation  par  la 
marche,  il  quitta  la  table,  fît  quelques  pas  en  chancelant ,  puis 
tomba  foudroyé  au  moment  où  il  mettait  le  pied  dans  la  rue. 

J’ai  été  trop  souvent  témoin  des  accidents  déterminés  par  les 
vins  frelatés  pour  ne  pas  reconnaître  dans  les  trois  cas  qui  pré¬ 
cèdent  une  influence  de  cette  nature.  Il  y  a  peut-être  lieu  de  s’é¬ 
tonner  que  des  boissons  alcooliques  prises  à  dose  modérée  engen¬ 
drent  de  pareils  désordres;  on  peut  se  demander  aussi  comment  il 
se  fait  que  des  hommes  assis  à  la  même  table ,  buvant  le  même 
vin,  tous  n’en  ressentent  pas  les  mêmes  effets  au  même  degré. 

C’est  qu’indépendamment  de  leur  action  générale  sur  l’orga¬ 
nisme,  les  breuvages  enivrants  ont,  avant  tout,  une  action  spéciale 
qui  dérive  de  la  composition  du  liquide,  ainsi  que  de  l’impression¬ 
nabilité  très  variable  de  ceux  qui  en  font  usage. 

S’il  est  vrai  que  les  vins  consommés  en  parfaite  nature  sont 
généralement  bien  supportés ,  quelque  médiocre  que  soit  leur 
qualité ,  il  en  est  tout  autrement  pour  lés  vins  altérés  par  les  mani¬ 
pulations  clandestines  de  la  fraude.  Agssi  l’expérience  démontre-t- 
elle  que  ceux-ci  ne  valent  jamais,  pour  la  santé,  ceux  du  cru  même 
le  plus  médiocre. 

On  peut  avancer,  sans  exagération ,  que  Paris  ne  consomme  pas 
une  seule  goutte  de  vin  tel  qu’il  a  été  recueilli  sur  les  lieux  de  ’ 
production.  En  effet,  que  la  récolte  soit  productive  ou  non,  qu’elle 
soit  de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité ,  le  vin  qui  paraît  sur  les 
marchés ,  comme  celui  qui  sort  de  la  cave  du  débitant ,  est  in¬ 
variablement  le  même.  Pourquoi  ?  Parce  qu’en  opposant  des  vins 
de  diverses  couleurs,  de  diverses  origines,  de  diverses  natures ,  les 
marchands  composent  par  ces  mélanges  un  breuvage  qui  ne  diffère 
jamais  ni  dans  son  goût,  ni  dans  ses  qualités. 

Chacun  sait  que  la  variété  des  vins  servis  dans  un  repas  accélère 
l’ivresse ,  double  son  intensité  et  ses  conséquences.  Or,  que  l’amal¬ 
game  se  fasse  au  dehors  ou  au  dedans  de  l’estomac ,  les  effets  en 
seront  identiquement  les  mêmes. 

Tout  en  condamnant  cette  adultération ,  il  faut  reconnaître  ce¬ 
pendant  qu’elle  est  la  moins  préjudiciable  de  celles  auxquelles  est 
exposée  la  santé  des  consommateurs. 

La  mode  du  thé  et  des  limonades  gazeuses  a  singulièrement  mo¬ 
difié  les  habitudes  alimentaires  en  F’rance.  Aussi,  depuis  vingt  ans, 
l’industrie  viticole  recherche-t-elle  moins  la  qualité  que  l’abon¬ 
dance  de  ses  produits.  Des  terrains  secs  ,  élevés ,  rocailleux  ,  elle 
s’est  étendue  dans  la  plaine,  où  elle  cultive  des  ceps  communs  sup¬ 
portant  parfaitement  le  froid  et  la  gelée,  et  fournissant  un  rende¬ 
ment  considérable.  Mais  les  vins  récoltés  dans  les  terrains  bas  et 
humides  sont  très  peu  alcooliques  ;  ils  renferment  de  fortes  pro¬ 
portions  d’acides ,  de  sels ,  de  mucilage ,  ils  sont  âpres  et  indiges- 


tes  :  de  plus ,  en  cet  état,  ils  ne  peuvent  se  conserver,  ni  voyager 
sans  devenir  malades.  L’expérience,  ou  plutôt  le  hasard,  a  démon¬ 
tré  qu’une  certaine  quantité  d’alcool  à  85°  (3  0/0)  ajoutée  à  ce 
vin  consolide  l’afifinité  de  ses  éléments  constitutifs  et  en  permet 
l’exportation  sur  les  marchés  lointains. 

L’opération  qui  a  pour  effet  de  rehausser  par  l’alcool  les  vins 
faibles,  acides  ou  susceptibles  d’altération  est  connue  sous  le  nom 
de  vinage.  Autorisé  avec  dispense  d’impôt  par  la  loi  de  1824,  le 
vinage  se  pratique  hors  des  barrières  de  Paris,  et  sous  les  yeux  des 
employés  de  l’octroi,  dans  les  proportions  de  20  à  25  0/0.  Le  vin 
ainsi  additionné  contient  près  de  50  0/0  d’eau-de-vie  ordinaire  ;  il 
a  une  saveur  chaude  ,  un  goût  détestable  que  les  débitants  corri¬ 
gent  par  le  mouillage  ,  et,  grâce  au  concours  de  la  Seine,  avec  une 
pièce  de  vin .  viné  ils  font  deux  et  même  trois  pièces  de  vin 
marchand. 

Mais  comme  ce  mélange  est  habituellement  mis  en  consomma¬ 
tion  aussitôt  qu’il  a  été  préparé  ,  l’alcool ,  qui  n’a  pas  eu  le  temps 
de  faire  corps  avec  les  éléments  auxquels  il  a  été  associé ,  conserve 
le  privilège  de  produire  une  ivresse  frénétique  et  malsaine ,  égale¬ 
ment  féconde  en  crimes  et  en  maladies. 

'  Le  revenu  que  donne  la  vigne  est  pour  ainsi  dire  intermittent  : 
tantôt  très  considérable  ,  tantôt  très  réduit ,  il  est  quelquefois  nul. 
Comme  la  consommation  publique  a  des  besoins  continuels ,  de  là 
est  née  l’industrie  coupable  de  la  fabrication  du  vin  artificiel  ;  ses 
procédés  consistent  à  imiter  par  voie  synthétique  le  résultat  de  la 
fermentation  du  suc  de  raisins.  Pour  cela,  il  suffit  de  faire  un  mé¬ 
lange  d’eau,  d’alcool,  de  crème  de  tartre  et  d’une  matière  colo¬ 
rante  empruntée  au  bois  de  cainpêche,  ou  à  la  racine  de  betterave, 

'  ou  au  fruit  de  la  myrtille.  On  donne  ensuite  à  cette  pitoyable 
mixture  tel  bouquet  que  recherchent  les  acheteurs),  ou  bien  on  la 
■  combine  avec  le  gros  vin  du  Midi  sous  lequel  se  dissimule  la  so¬ 
phistication.  ^ 

'  Quels  que  soient  les  artifices  ou  la  dextérité  employés  par  les 
manipulateurs,  un  pareil  breuvage  est  toujours  indigeste,  irritant , 
soit  par  lui-même',  soit  par  suite  des  actions  réciproques  qui  s’é¬ 
tablissent  entre  lës  principes  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Là  maladie  dont  la  vigne  est  atteinte  paraît  devoir  prendre  les 
proportions  d’un  véritable  désastre  :  la  fraude  seule  peut  se  réjouir 
d’une  pareille  calamité,  parce  qu’elle  y  entrevoit  une  occasion  de 
bénéfices.  La  santé  publique  se  trouve  donc  en  ce  moment  mena¬ 
cée  par  le  débit  probable  et  plus  considérable  que  jamais  de  vins 
■artificiels  ou  frelatés,  c’est-à-dire  d’une  boisson  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  la  production  des  maladies  du  peuple  et  du  soldat.  'Car , 
outre  l’ivreêse  à  laquelle  ils  impriment  un  caractère  évident  de 
morbidité,  les  vins  travaillés,  même  quand  ils  sont  bus  à  titre  de 
réfection  alimentaire,  produisent  à  la  longue  un  délabrement  in- 
curable  dans  l'organisme  humain. 

La  policé  fait  répandre  annuellement  dans  les  rues  )de  Paris  et 
de  la  banlieue  plus  de  100,000  litres  de  vin' frelaté;  on  estime 
qu’une  quantité  double  de  celle-là  échappe  aux  saisies  des  agents 
de  l’administration.  Or,  si  l’effusion  du  vin,  si  l’amende  ,  si  l’em¬ 
prisonnement  même  n’ont  point  arrêté  jusqu’ici  le  criminel  trafic 
des  corrupteurs  de  la  santé  publique ,  n’est-ce  pas  parce  que  ce 
système  de  répression  ne  cause  qu’un  faible  dommage  à  leur  in¬ 
dustrie  î  L’autorité  ordonne  la  fermeture  des  cabarets  réputés 
dangereux  pour  les  mœurs ,  qu’elle  use  de  la  même  sévérité  à 
l’égard  de  ceux  où  vient  se  perdre  la  santé  des  consommateurs , 
et ,  en  donnant  satisfaction  à  l’hygiène  comme  à  la  morale ,  elle 
aura  accompli  une  œuvre  de  salut. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Deux  cas  assez  rares  d’aberration  mentale. 

Par  M.  A.  Toülmodche  (de  Rennes.) 

Singulière  aberration  mentale  chezune  fille  ascétique  et  hystérique, 
l’ayant  portée  à  se  pratiquer  des  incisions  superficielles  multi¬ 
pliées  sur  toute  la  surface  du  corps  et  à  simuler  des  tentatives 
de  viol. 

Le  dimanche  5  janvier  1840,  vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  à  l’instant  précis  où  finissaient  les  vêpres,  Marie  V...,  âgée 

de  vingt-trois  ans,  domiciliée  au  village  de  P...,  commune.de . 

vint  tomber  dans  nn  état  apparent  d’évanouissement  à  quelques 
pas  de  la  maison  de  son  oncle,  instituteur  communal,  à  l’entrée 
d’un  champ  que  borde  un  chemin  servant  de  passage  habituel.  Ses 
deux  poignets  étaient  attachés  séparément  par  un  même  petit  lien 
en  filet.  Son  propre  mouchoir  était  légèrement  noué  sur  sa  bouche, 
son  capot  seulement  ramené  sur  la  partie  supérieure  de  la  figure. 
Les  deux  pattes  en  étaient  réunies  au  moyen  de  deux  épingles  de¬ 
vant  les  yeux,  mais  4e  manière  cependant  à  laisser  libre  un  inter¬ 
valle  suffisant  pour  permettre  l’usage  de  la  vue.  Les  vêtements 
n’étaient  souillés  de  boue  que  dans  leur  partie  inférieure,  et  sa  ca¬ 
misole  était  lacée. 

Transportée  chez  son  oncle,  elle  parut  ne  reprendre  connaissance 
que  plusieurs  heures  plus  tard.  Elle  raconta  aussitôt  qu’à  un  kilo¬ 
mètre  environ  du  village  de  P...,  où  elle  se  rendait,  quatre  jeunes 
gens,  dont  elle  fournit  le  signalement  minutieux  et  dépeignit  les 
longues  barbes  et  les  cheveux  flottants  chez  trois  d’entre  eux ,  l’a¬ 
vaient  attaquée  dans  la  fourrière  d’un  champ  qu’elle  suivait,  lui 
avaient  fait  des  propositions  aussitôt  rejetées  ;  que  pour  vaincre  sa 
résistance,  ils  lui  avaient  bâillonné  la  bouche  avec  son  propre  mou- 
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choir,  lui  avaient  mis  la  poitrine  à  nu ,  lui  avaient  lié  les  bras  avec 
ses  jarretières,  avaient  tenté,  mais  inutilement,  de  la  violer;  lui 
avaient  fait  sur  la  figure ,  sur  les  bras ,  la  poitrine  et  sur  plusieurs 
autres  parties  du  corps ,  des  incisions  avec  un  instrument  qu’elle 
avait  aperçu  dès  le  commencement  de  l’attaque  entre  les  mains  de 
l’un  de  ses  agresseurs,  et  qui  présentait  trois  pointes  ou  trois 
lames  ;  qu’elle  avait  donné  un  coup  d’un  crucifix  de  métal  dont 
‘elle  était  munie  sur  la  figure  de  cet  individu  et  lui  avait  même 
ainsi  fait  une  légère  blessure  ;  qu’au  son  des  cloches  et  au  bruit 
peu  éloigné  de  coups  de  fouet ,  ceux  qui  l’avaient  attaquée  avaient 
pris  la  fuite,  mais  après  lui  avoir  attaché  son  capot  sur  les  yeux, 
après  lui  avoir  porté  .plusieurs  coups  de  pied  et  de  poing  sur  la 
poitrine  et  sur  les  côtes,  et  après  avoir  réparé  un  peu  le  désordre 
de  ses  vêtements;' que  se  guidant  à  l’aide  des  yeux,  dont  elle  avait 
conservé  l’usage,  elle  avait  pu  se  diriger  à  travers  champs  vers  la 
maison  de  son  oncle,  mais  qu’à  l’entrée  de  celui  dans  lequel  elle 
fut  plus  tard  relevée ,  ses  forces  l’avaient  entièrement  abandonnée. 

La  justice  ne  fut  informée  de  cet  événement  que  le  7  janvier  au 
matin;  elle  se  transporta  pns  délai  au  bourg  de  P.. .  Je  fus  chargé, 
avec  mon  collègue  V.  Guyot ,  de  procéder  à  la  visite  de  la  fille 
Marie  V...,  et  voici  ce  que  j’observai  :  - 

1»  Visage.  —  On  remarquait  sur  la  joue  gauche  six  incisions  li¬ 
néaires  très  fines  et  très  superficielles  de  la  peau,  commençant  sur 
la  pommette  et  se  portant  en  divergeant  vers  la  commissure  cor¬ 
respondante  des  lèvres.  Ces  lignes ,  dont  les  deux  plus  externes 
étaient  parallèles,  ne  présentaientopoint  d’intersection. 

Sur  la  joue  droite,  en  avant  et  vis-à-vis  de  l’os  malaire,  il  y  avait 
trois  incisions  semblables,  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas,  et  légèrement  convergentes  inférieurement. 

On  trouvait  sur  la  partie  gauche  et  (moyenne  du  nez  une  petite 
excoriation  oblique ,  très  superficielle ,  et  au-dessous  du  menton 
deux  autres  semblables. 

Parallèlement  à  la  mâchoire  inférieure,  on  voyait  trois  incisions 
linéaires  se  réunir  et  se  terminer  vers  le  tiers  antérieur  de  l’os 
maxillaire.  Elles  étaient  croisées  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  par  cinq  lignes  ideptiques  verticales,  avec  les¬ 
quelles  elles  formaient  des  losanges. 

Près  de  la  commissure  droite  de  la  bouche  existait  une  petite 
excoriation  horizontale  ;  sur  la  partie  droite  de  la  houppe  du  men¬ 
ton,  deux  incisions  linéaires  presque  verticales,  mais  cependant  di¬ 
rigées  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors;  plus  en  dedans, 
une  autre  formant  avec  elles  un  angle  aigu.  La  longueur  de  toutes 
ces  blessures  superficielles  variait  de  1  centimètre  et  deçni  à  3  et 
même  5. 

2°  Poitrine.  —  On  remarquait  au-dessus  du  sein  gauche  deux 
'incisions  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dont 
l’externe  était  un  peu  plus  profonde  que  l’autre ,  et  se  terminant  à 
6  centimètres  du  mamelon.  Deux  autres  traversaient  la  première 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  tandis  qu’une 
.troisième  se  montrait  transversale  au-dessus  des  précédentes,  qui 
variaient  en  longueur  de  4  à  6  et  même  10  centimètres. 

A  la  partie  interne  du  même  sein ,  on  découvrait  trois  petites 
incisions  linéaires  légères,  dont  l’une  faisait  suite  à  une  plus  grande, 
et  entre  celui-ci  et  le  droit,  quatre  autres ,  tandis  que  sur  le  der¬ 
nier,  on  en  notait  également  deux  ou  trois  autres  petites  conver¬ 
geant  les  unes  vers  les  autrès. 

3°  Ventre.  • —  On  apercevait  sur  son  côté  droit  six  petites  inci¬ 
sions  linéaires ,  parallèles ,  verticales  ;  plus  en  dehors ,  trois  autres 
transversales,  pouvant  avoir  de  6  à  10  centimètres  de  longueur,  et 
deux  autres  situées  en  dehors  de  la  hanche  droite,  de  13  à  15; 
tandis  que  sur  la  fesse  du  niême  côté  il  en  existait  deux  autres  un 
peu  plus  longues,  éraillées  et  ayant  la  même  direction  que  les  pré¬ 
cédentes  ,  de  même  que  plus  en  arrière ,  un  peu  au-dessus  du 
sommet  de  sa  fente. 

On  découvrait  encore  vis-à-vis  le  milieu  du  dos  une  éraillure 
linéaire ,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  et  une 
seconde  transversale  recourbée  en  forme  de  G  ouvert,  et  au-dessus 
deux  autres  ;  enfin,  au-dessous  de  l’interstice  des  fesses,  deux  éro¬ 
sions  linéaires,  dont  l’externe,  courbe  en  dehors,  était  séparée  par 
des  intersections  suivant  la  longueur.  Sur  la  hanche  gauche  ,  on 
comptait  six  à  sept  éraillures  linéaires ,  superficielles ,  se  croisant 
obliquement  les  unes  les  autres ,  et  au-dessus  du  mont  de  Vénus 
une  autre  moins  étendue.  _ 

La  longueur  de  toutes  ces  entailles  variait  de  4  ou  6  centimètres 
à  15  ou  16. 

4»  Parties  génitales.  —  On  n’observait  aucune  trace  de  contu¬ 
sions  ni  à  l’extérieur  des  organes  sexuels,  ni  aux  aines,  ni  an  pénil, 
ni  à  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses  ,  qui  étaient  fermes 
et  potelées.  En  écartant  les  grandes  lèvres ,  on  remarquait  de  cha¬ 
que  côté,  à  leur  partie  supérieure  et  interne,  une  excoriation  plus 
forte  à  droite  qu’à  gauche ,  de  forme  ronde ,  rouge ,  enflammée  au 
pourtour  ;  et  sur  les  côtés  du  clitoris ,  une  petite  éraillure  superfi¬ 
cielle,  analogue  à  un  coup  d’ongle.  Toute  la  muqueuse  du  reste  de 
la  face  interne  de  la  vulve  était  rosée.  L’entrée  du  vagin  n’offrait 
pas  de  membrane  hymen,  Le  doigt  pouvait  y  être  introduit  sans 
difficulté.  Cependant  ce  canal  était  assez  étroit  et  mouillé  par  une 
petite  quantité  de  mucus  blanchâtre  (fleurs  blanches). 

5°  Membres.  —  On  remarquait  sur  le  dos  de  la  main  droite  et 
le  poignet  quatre  incisions  linéaires,  et  en  outre  deux  petites  exco¬ 
riations  transversales,  et  au  pli  du  bras  une  cicatrice  ovale  allongée, 
reposant  sur  une  petite  tumeur  inflammatoire ,  arrondie  ,  recou¬ 
verte  encore  d’une  croûte  blanchâtre,  verticale,  longue  de  5  mill. 


Sur  le  dos  de  la  main  gauche  et  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras  correspondant,  existaient  neuf  incisions  linéaires  ,  dirigées  de 
haut  en  bas,  divergentes  inférieurement ,  et  sur  la  face  postérieure 
du  dernier  une  autre  plus  marquée,  en  même  temps  que  sur  son 
tiers  antérieur  et  inférieur  ^on  eu  découvrait  cinq  autres  moins 
longues. 

Au  pli  du  bras  du  même  côté,  vis-à-vis  la  partie  inférieure  de  la 
veine  médiane  basilique ,  on  constatait  l’existence  d’une  cicatrice 
d’une  petite  incision  verticale. 

Sur  les  membres  abdominaux ,  on  notait ,  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  droite  et  au-dessus  de  la  rotule  ,  quatre  incisions  li. 
néaires,  trois  autres  en  dedans  du  genou ,  de  même  qne  le  long  de 
sa  partie  externe,  parallèles  et  longues  de  3  à  5  centimètres. 

A  la  partie  interne  du  mollet  du  même  côté ,  existaient  trois 
éraillures  superficielles ,  analogues  aux  précédentes. 

Sur  la  cuisse  gauche  on  voyait ,  en  dedans ,  en  avant  et  au-des¬ 
sus  de  la  rotule,  quatre  incisions  un  peu  plus  profondes  que  les 
autres  et  encore  recouvertes  d’une  petite  croûte  ;  et  en  dedans  du 
.  genou,  quatre  nouvelles,  légèrement  courbes  ;  parallèles ,  se  diri¬ 
geant  vers  la  tubérosité  du  tibia.  ■  i 

Sur  la  partie  externe  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  cor¬ 
respondante,  on  apercevait  quatre  éraillures, parallèlea,  légèrement 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  plus  rouges 
offrant,  les  trois  premières,  une  interruption  à  l’endroit  déprimé 
qui  correspond  à  la  jarretière. 

L’aspect  général  de  ces  lésions  était  celui  de  lignes  rouges,  sans 
inflammation  des  parties  contiguës ,  et  de  la  longueur  de  ^  centi- 
.  mètres  et  demi  à  6  ou  8. 

Conclusions. — De  l’examen  précédent  je  conclus  :  •  ' 

1°  Que  les  incisions  linéaires  superficielles  si  nombreuses,  obser¬ 
vées  sur  les  diverses  parties  du  corps  de  la  fille  Marie  V..„  avaient 
été  faites  par  le  même  instrument ,  lequel  devait  être  très  pointu , 
tranchant  èt  à  une  seule  lame,  tel  qu’un  canif  ou  la  branche  la  plus 
aiguë  des  lames  d’une  paire  de  ciseaux ,  ou  enfin  la  pointe  d’un 
couteau  ; 

2°  Que  ce  corps  vulnérant  avait  dû  être  promené  avec  beaucoup 
de  légèreté  sur  les  parties  blessées ,  et  que ,  pendant  ce  temps,  la 
patiente  devait  n’avoir  exécuté  aucun  mouvement  ;  car ,  dans  le 
cas  contraire  ,  les  incisions  auraient  été  inégales  et  de  profondeur 
variable; 

3°  Que  ces  blessures  n’avaient  pu  être  faites  à  travers  les  vête^ 
ments,  sans  que  ces  derniers  eussent  été  coupés  par  l’instrument; 

4°  Que  d’après  la  forme,  le  siège,  le  nombre  et  la  régularité  des 
incisions  remarquées  sur  cette  fille ,  il  aurait  fallu ,  pour  les  prati¬ 
quer,  qu’elle  eût  été  pour  ainsi  dire  nue,  et  qu’en  outre;  la  consi¬ 
dération  qu’elles  auraient  exigé  un  temps  très  long  pour  les  exécu¬ 
ter,  qu’elles  avaient  été  rencontrées  à  la  partie  postérieure  de  son 
corps,  quoiqu’elle  eût  déclaré  que  les  personnes  qui  l’avaient  atta¬ 
quée  l’avaient  toujours  tenue  renversée  sur  un  côté  et  sur  le  dos, 
me  portail,  à  croire  que  ces  lésions  n’avaient  probablement  pas  été 
le  fait  d’une  main  étrangère,  puisqu’il  aurait  fallu ,  pour  cela  ,  que 
la  patiente  eût  été  alternativement  couchée  sur  le  dos ,  sur  l’un  et 
l’autre  côté  et  même  sur  le  ventre; 

5°  Que  des  deux  blessures  plus  profondes  existant  au  pli  du  bras,’ 
celle  du  droit  paraissait  avoir  été  pratiquée  par  un  instrument  à 
lame  plate  et  pointue ,  lequel  aurait  pénétré  à  la  profondeur  dé 
4  millimètres ,  et  celle  du  gauche  ,  par  un  semblable  ,  mais  plus 
épais  et  légèrement  triangulaire;  qu’en  outre  elles  devaient  re¬ 
monter  à  cinq  ou  six  jours,  comme  le  prouvaient  l’état  de  dessicca¬ 
tion  des  croûtes  qui  les  recouvraient ,  le  peu  d’inflammation  et  de 
douleur  de  leur  pourtour,  la  couleur  de  la  peau  ,  et  qu’enfin  ces 
deux  plaies,  vu  leur  profondeur,  avaient  dû  occasiônner  l’écoule¬ 
ment  d’une  certaine  quantité  de  sang  au  moment  où  elles  avaient 
été  faites  ; 

6°  Que  les  incisions  si  superficielles  de  la  face  ,  de  la  poitrine , 
du  ventre  ,  des  aines  et  des  fesses  avaient  à  peine  dû  fournir  un 
peu  de  sang ,  tandis  que  celles  remarquées  sur  le  genou  et  la  jambe 
gauches  avaient  dû  en  donner  un  peu  plus. 

L’examen  des  vêtements  de  la  fille  Marie  V...,  auquel  je  procér 
dai  le  lendemain,  me  fit  voir: 

1°  Que  la  coiffe  qui  recouvrait  la  tête  n’était  nullement  chiffonr 
née,  et  que  la  cape  qui  l’enveloppait  offrait  à  peine,  en  arrière , 
quelques  légères  traces  de  boue  ; 

2°  Que  le  mouchoir  du  cou  ne  présentait  aucune  déchirure  ou 
coupure  correspondant  aux  incisions  découvertes  sur  la  poitrine; 

S°  Que  le  tablier  porté  était  taché  de  boue  à  la  hauteur  des  ge¬ 
noux  et  au-dessous ,  mais  nullement  troué  par  un  instrument  pi¬ 
quant  ou  tranchant  ; 

4°  Que  le  jupon  n’était  boueux  qu’à  son  bord  inférieur ,  ce  qui 
dépendait  de  la  marche ,  et  nullement  à  sa  partie  postérieure  ; 
comme  cela  aurait  dû  avoir  lieu,  si  cette  fille  eût  été  renversée  et 
maintenue  sur  le  dos  par  un  ou  plusieurs  individus  ; 

5°  Qu’il  existait,  à  la  partie  inférieure  mais  interne  du  même 
vêtement,  deux  ou  trois  taches  de  sang  qui  avaient  dû  provenir  des 
incisions  linéaires  du  genou  et  de  la  jambe  gauche  ; 

fi°  Que  les  bas  n’étaient  ni  coupés ,  ni  percés,  et  que  dès  lors  il 
avait  fallu  les  ôter  pour  faire  les  coupures  des  jambes  ; 

7°  Que  la  chemise  était  intacte ,  excepté  dans  un  point  où  elle 
offrait  une  trouure  faite  par  les  souris,  qu’elle  n’était  un  peusogit 
lée  de  sang  qu’inférieurement  et  à  gauche  ,  et  que  dès  lors  les 
blessures  n’avaient  paè  été  faites  à  travèrs  les  vêtements,  puisqu’ils 
avaient  été  trouvés  intacts. 

Je  n’observai  rien  sur  ces  derniers  qui  ressemblât  à  des  tache* 


£-.501  — 


rtne.  En  outre,  il  me  fut  présenté  deux  filets ,  dont  l’un  of- 
J  ji„ne  de  ses  extrémités,  un  nœud  multiple  ayant  trois  bouts, 

j.jmtre,  qui  avait  été  coupée  en  biseau  et  en  la  pliant  suivant  sa 
®  ueur,  plusieurs  marques  de  sang  ;  tandis  que  l’autre  lien,  long 
J  36  centimètres,  présentait  un  nœud  à  six  de  l’nne  de  ses  extré- 
^\és ,  laquelle  était  coupée  irrégulièrement  et  s’adaptait  parfaiter 
""nt  à  celle  sans  nœud  du  premier  filet.  J’en  conclus  ; 

""V  Que  l’un  et  l’autre  n’avaient  été  appliqués  sur  les  poignets 
u’après  les  incisions  légères  faites  à  ces  derniers  ; 

^  2=  Que  la  fille  Marie  Y...  n’avait  pas  dû  chércher  à  s’en  débar t 
rasser,  puisqu’ils  n’étaient  pas  rompus  ,  mais  qu’ils  avaient  été 
coupés  avec  un  instrument  tranchant. 

'  pour  connaître  à  l’aide  de  quel  instrument  là  plaignante  avait  pu 

(aire  les  blessures  multipliées  observées  sur  son  corps ,  je  m’en 
pratiquai  de  semblables  sur  chaque  avant-bras  ,  mais  avec  deux 
insiruments  différents.  Ainsi ,  pour  le  gauche  ,  je  me  servis  de  la 
pointe  d’une  épingle  de  la  nature  de  celles  qu’emploient  les  filles 
je  la  campagne.  Les  incisions  qui  en  résultèrent  éUient  inégales , 
éraillées,  formées  d’une  suite  de  petites  égratignures  opérées  par 
pne  succession  de  petites  déchirures ,  mais  non  linéaires  et  nettes 
comme  les  incisions  notées  sur  le  corps  de  la  fille  Marie  V...  En 
effet ,  elles  étaient  entourées  d’une  rougeur  vive  assez  étendue ,  à 
cause  de  leur  rapprochemeut  et  de  leur  multiplicité.  Elles  furent 
promptement  suivies  d’une  douleur  vive  et  d’une  sensibilité  telle 
que  le  moindre  frottement  de  ma  chemise  était  très  pénible.  Cette 
espèce  d’inflammation  érysipélateuse  persistait  le  lendemain  ,  mais 
avec  moins  de  douleur,  et  ne  se  dissipa  que  le  troisième  jour.  Je 
pus  déjà  conclure  de  l’observation  des  phénomènes’  précédents 
que  cette  fille  ne  s’était  point  servie  d’épingles  pour  se  faire  les  in¬ 
cisions  remarquées  sur  elle. 

Pour  le  côté  droit,  j’usai  de  la  pointe  de  ciseaux  identiques  avec 
ceux  trouvés  dans  la  poche  de  Marie  V...  :  il  en  résulta  des  inci¬ 
sions  éraillées ,  inégales,  sans  netteté  et  entièrement  analogues  à 
celles  que  je  m’étais  faites  avec  la  pointe  d’une  épingle  ;  seulement 
elles  étaient  un  peu  plus  larges  et  plus  marquées.  Il  s’ensuivit  la 
même  inflammation  ou  rougeur  vive  au  pourtour  de  chacune,  et 
les  mêmes  suites  que  dans  celles  exécutées  à  l’aide  d’une  épingle , 
et  une  diminution  graduelle  de  la  phlegmasie  seulement  le  surlen¬ 
demain,  et  sa  cessation  complète  les  jours  suivants.  Ainsi ,  encore 
dans  cette  expérience,  les  résultats  donnaient  la  certitude  que  cette 
fille  ne  s’était  pas  servie  de  la  pointe  de  ses  ciseaux  pour  se  stigma¬ 
tiser  le  corps  comme  elle  l’avait  fait. 

Malgré  les  interrogatoires  auxquels  M.  le  juge  d’instruction 
soumit  Marie  Y...,  elle  n’en  persista  pas  moins  à  soutenir  son  rôle; 
aussi  le  15  janvier,  sur  la  déclaration  qu’elle  était  fort  mal ,  m’en¬ 
voya-t-il  une  commission  rogatoire  pour  que  j’eusse  à  me  trans¬ 
porter  de  nouveau,  avec  mon  collègue  Guyot,  près  d’elle.  Je  le  fis, 
et  conclus  de  ,1’examen  auquel  je  m’étais  livré  que  la  prévenue 
jouissait  d’une  santé  à  peu  près  parfaite  ;  seulement  je  constatai 
l’existence  de  taches  de  sang  répondant  au  milieu  de  la  manche  de 
la  camisole  qu’elle  portait  ce  jour-là,  ou  vis-à-vis  le  pli  du  coude 
gauche,  lesquelles  avaient  été  probablement  produites  par  la  petite 
plaie  rencontrée  dans  cette  région. 

L’opinion  que  j’émis  et  la  connaissance  bientôt  acquise  que  la 
fille  V...  avait  eu  de  fréquentes  atteintes  d’affection  hystérique,  de 
somnambulisme  ,  de  visions  ascétiques ,  qu’elle  n’ignorait  aucune 
des  rumeurs  publiques,  sans  fondement,  qui  établissaient  que  plu¬ 
sieurs  jeunes  personnes  avaient  été  attaquées  et  même  déchiquetées 
(c’était  l’expression  vulgaire  admise)  par  des  jeunes  gens  bien  vêtus; 
l’absence  de  toute  contusion  soit  à  la  poitrine  ,  soit  aux  côtés ,  soit 
même  aux  poignets;  l’impossibilité  de  découvrir  aucune  trace  de 
la  présence  des  quatre  individus  signalés ,  soit  dans  la  commune , 
soit  dans  celles  circonvoisines,  malgré  des  investigations  multipliées,; 
la  découverte  dans  les  poches  de  Marie  Y...  de  plusieurs  petits 
objets  mobiles  qui  auraient  dû  nécessairement  se  perdre  dans  une 
lutte,  et  spécialement  d’un  canif  et  d’une  paire  de  ciseaux  dont  la 
pointe  paraissait  présenter  quelques  taches  de  sang ,  et  diverses 
autres  circonstances ,  firent  naître  dans  l’esprit  des  magistrats  des 
doutes  sérieux  sur  l’existence  du  crime. 

Cette  fille  n’en  persista  pas  moins,  dans  ses  déclarations  multi¬ 
pliées,  et  dont  deux  furent  reçues  sous  la  foi  du  serment,  à  en  sou¬ 
tenir  la  réalité  avec  tous  les  détails  qu’elle  avait  donnés  dans  son 
premier  récit.  Elle  affirma  spécialement  que  les  piqûres  de  son  bras 
avaient  été  faites  par  les  hommes  qu’elle  prétendait  l’avoir  attaquée. 

Mais  bientôt  la  personne  qui ,  la  première ,  l’avait  vue  tomber 
Il  l’entrée  du  champ  vint  apprendre  qu’ayant  coupé  par  le  milieu 
le  lien  qui  attachait  les  poignets  de  Marie  Y...,  l’un  des  bouts  s’é¬ 
tait  détaché  à  la  preniière  traction  opérée  sur  lui ,  ce  qui  faisait 
présumer  que  ce  lien  n’était  peut-être  que  contourné  autour  du 
poignet  ou  qu’il  n’était  attaché  qu’au  moyen  d’un  nœud  coulant. 
Bientôt  aussi  fut  reçue  la  déposition  d’une  vieille  femme  habi¬ 
tant  une  commune  voisine ,  qui  déclara  qu’elle  avait  pratiqué  le 
M  décembre  une  saignée  à  chacun  des  bras.  En  même  temps 
lot  saisie  la  chemise  que  cette  fille  portait  le  jour  où  elle  avait  été 
saignée. 

Toutes  ces  circonstances  et  une  multitude  d’autres  révélées 
constituaient  la  plaignante  dans  un  état  flagrant  de  mensonge,  et  la 
lausseié  du  fait  dont  elle  s’était  plainte  ressortit  évidemment  des 
preuves  acquises. 

Aussi  le  21  du  même  mois ,  après  avoir  d’abord  persévéré  dans 
aon  récit ,  quoiqu’on  lui  en  eût  signalé  les  invraisemblances  et 
•Oême  les  impossibilités ,  après  des  hésitations  sans  nombre  ,  après 
des  demi-aveux  rétractés  aussitôt ,  elle  finit  par  celui  formel  répété 


et  signé  qu’elle  n’avait  été  l’objet  d’aucune  attaque  et  que  c’était 

elle-même  qui,  à  l’approche  d’un  de  ses  accès  d’hystérie  et  sans  se 
rendre  compte  de  l’idée  étrange  qui  s’était  emparée  d’elle ,  s’était 
volontairement  et  avec  la  pointe  de  ses  ciseaux ,  autant  qu’elle 
pouvait  se  le  rappeler,  fait  de  légères  incisions  sur  les  parties  de 
son  corps  qu’elle  avait  pu  atteindre.  En  conséquence  aucune  pour¬ 
suite  ultérieure  ne  fut  faite,  et  le  juge  d’instruction  [déclara  quil 
n’y  avait  lieu  à  suivre. 

:Ce  fait  de  médecine  légale,  aussi  singulier  que  rare ,  est  aussi 
rèmarquable  sous  le  rapport  de  la  multiplicité  des  incisions  prati¬ 
quées  sous  l’influence  d’une  volonté  fixe,  obéissant  à  urte  impul¬ 
sion  maladive  du  centre  des  perceptions,  que  sous  celui  de 
l’arrangement  artificieux  des  moyens  propres  à  rendre  vraisembla¬ 
bles  le  récit  ou  roman  imaginé  par  la  fille  Marie  Y....  En  effet,  elle 
racontait  avec  calme  et  sans  exagération  toutes  les  circonstances  de 
son  aventure.  Elle  enchaînait  les  détails  et  les  péripéties  avec  la 
plus  grande  logique.  Une  seule  précaution  prise  par  elle,  celle  de 
m’indiquejr  de  procéder  à  mon  examen  région  par  région ,  avait 
éveillé  mes  soupçons ,  que  la  vue  de  ces  incisions  singulières 
faites  si  également ,  avec  tant  de  délicatesse  ,  vint  achever  de 
confirmer. 

Cette  fille  s’était  d’abord  refusée  à  ce  qu’on  inspectât  ses  parties 
génitales ,  lüais  elle  céda  facilement  lorsqu’on  lui  eut  donné 
l’assurance  que  tout  resterait  secret.  Y  eut-il  chez  elle  seulement 
désir  de  faire  du  bruit,  de  fixer  l’attention  publique,  ou  réellement 
aberration  mentale  ?  H  y  a  autant  de  raisons ,  d’après  la  connais¬ 
sance  des  antécédents  assez  singuliers  de  cette  jeune  fille ,  de 
croire  à  l’une  qu’à  l’autre  de  ces  causes  ,  ou  mieux  à  leur  action 
simultanée. 

Cette  observation  est  encore  intéressante  en  ce  qu’elle  offre  un 
exemple  d’incisions  légères,  mais  multipliées,  n’ayant  entraîné 
aucune  suite  fâcheuse  pour  la  santé,  malgré  l’étendue  de  surfaces 
sur  lesquelles  elles  furent  pratiquées.  Cependant,  on  m’affirma 
qu’il  y  avait  eu  de  la  fièvre,  quoiqu’il  n’en  existât  plus  dès  le  se¬ 
cond  jour. 

Quant  à  l’inflammation  locale ,  elle  ne  fut  remarquée  qu’aux  in¬ 
cisions  plus  profondes  du  pli  des  bras,  qui  durent  avoir  été  faites 
avec  unjnstrument  piquant  et  tranchant  autre  qu’une  lancette,  car 
celle-ci  laisse  ordinairement  une  section  nette,  linéaire ,  qui  ne  re¬ 
pose  point  sur  un  engorgement  phlegmoneux ,  tandis  que  celles 
qui  existaient  dans  ces  parties  ne  présentaient  aucunement  ces 
conditions,  puisque  l’une  d’elles  était  triangulaire  et  qu’en  outre 
elles  étaient  tuméfiées. 

Les  autres  incisions  formaient  des  lignes  fines,  nullement  éraillées 
ni  enflammées,  comme  celles  faites  avec  la  pointe  d’une  épingle  ou 
de  ciseaux,  lesquelles  sont  entourées  le  lendemain  d’une  rougeur 
vive  qui  va  en  diminuant  progressivement  Ce  qui  porterait  à 
croire  qu’elles  avaient  plutôt  été  faites  avec  un  instrument  coupant, 
tel  qu’une  lame  de  canif,  qu’avec  les  précédents ,  bien  que  Marie 
Y...  eût  déclaré  qu’elle  s’était  servie  pour  les  pratiquer  de  la 
pointe  de  ses  ciseaux. 

Enfin ,  ce  fait  est  encore  une  preuve  à  ajouter  à  une  foule 
d’autres  venant  démontrer  qu’en  médecine  légale  il  ne  faut  jamais 
se  borner  à  un  examen  superficiel  et  trop  circonscrit  des  lésions 
extérieures,  mais  qu’il  est  nécessaire  d’en  considérer  la  situation  , 
la  direction,  la  profondeur  ,  d’en  comparer  les  effets  avec  les  ré¬ 
sultats  qu’a  dû  se  proposer  celui  qui  les  a  faites  ,  et  surtout  de 
chercher  d’abord  à  apprécier  si  elles  ont  été  le  fait  d’une  agression 
étrangère  ou  exécutées  par  le  blessé  lui-même. 

Ce  dernier  problème  est  souvent  très  difficile  à  résoudre.  Il  faut 
alors  que  le  rôle  du  médecin  légiste  s’agrandisse  ,  qu’il  substitue 
une  sorte  d’çutopsie  morale  à  celle  de  son  scalpel ,  qu’il  se  mon¬ 
tre  profond  observateur  ou  moraliste  ,  et  que  ,  d’induction  en  in¬ 
duction,  il  arrive,  à  l’aide  d’une  logique  sévère  ,  à  la  découverte 
de  la  vérité. 

L’observation  qui  va  suivre  est  un  exemple  curieux  et  rare  d’une 
monomanie  ayant  poussé  un  homme  doué  d’une  certaine  instruc¬ 
tion  à  infliger  à  une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans  et  demi  et 
d’une  faible  constitution  la  flagellation  d’une  manière  assez  réci- 
divée  et  assez  prolongée  pour  qu’elle  ait  fini  par  déterminer  chez 
elle  la'mort. 

Ce  fait  me  semble  donc  sous  ce  dernier  rapport  d’un  puissant 
intérêt  pour  la  médecine  légale. 

En  effet ,  les  ouvrages  anciens ,  comme  les  plus  modernes ,  des 
médecins  légistes  laissent  à  désirer  sous  ce  point  de  vue ,  puis¬ 
qu’il  n’y  est  fait  mention  que  des  contusions  en  général ,  des 
plaies  par  instruments  tranchants  et  déchirants,  et  nullement 
de  la  flagellation ,  de  son  mode  d’action  sur  l’organisme  lors¬ 
qu’elle  est  assez  intense  et  assez  fréquemment  renouvelée  pour 
occasionner  la  mort ,  et_enfin  des  lésions  qu’elle  laisse  après  cette 
dernière. 

C’est  parce  que  j’avais  reconnu  qu’il  y  avait  lacune  à  cet  égard 
dans  les  livres  que  j’ai  eu  l’idée  de  recueillir  avec  détail  Tobserva- 
tion  dont  il  va  être  question.  J’exposerai  d’abord  les  faits  tels  qu’ils 
se  sont  passés  ;  ensuite  je  chercherai  à  expliquer  comment  la  fla¬ 
gellation  prolongée  finit  par  faire  succomber  les  sujets  qui  y  sont 
soumis  pour  peu  qu’ils  soient  faibles;  enfin,  je  ferai  connaître 
combien  les  archives  de  la  science  manquent  de  documents  satis¬ 
faisants  à  cet  égard.  , 

—  Dans  le  prochain  numéro ,  nous  publierons  la  deuxième  ob¬ 
servation. 
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Séance  du  18  octobre  18B3.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Vaccine  et  fièvre  typhoïde.  — ■  M.  le  ministre  de  1  instruction  pu¬ 
blique  transmet  une  lettre  renfermant  des  observations  sur  la  vaccine 
et  la  fièvre  typhoïde,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Remy 
(de  Châtillon-sur-Marne).  (Commission  de  vaccine.) 

Influence  de  la  vaccine  sur  la  population.  —  Le  même  ministre 
transmet  une  lettre  de  M.  Girard,  de  Monteriender  (Haute-Marne),  sur 
l’influence  de  la  vaccine  sur  la  population.  (Commission  de  vaccine.) 

Etablissement  thermal  de  Gréoulx.  —  M.  le  ministre  du  commerce 
adresse  un  rapport  de  M.  Jaubert  sur  l’établissement  thermal  de 
Gréoulx  (Basses-Alpes)  pour  l’année  1852.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  Le  même  ministre  transmet  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Degen ,  médecin  cantonal  à  Forbach  (Mo¬ 
selle),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Wonswiller,  en  juin  et  juillet  dernier.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

—  Le  même  ministre  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Lehlanc- 
Bèllevaux ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Nevers,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Billy-Chevannes  (Nièvre)  de  mars  en  juin  derniers.  (Même  commission.) 

Variole  et  vaccine.  —  M,  Larue  (de  Bergerac)  adresse  un  mémoire 
sur  la  variole  et  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

Hystérophor.  —  M.  Zwanek  (de  Hambourg)  adresse  la  description 
d’un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  remédier  à  la  chute  de  la  matrice 
et  des  parms  du  vagin,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’hystérophor.  (Com¬ 
missaires  ;  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Jobert.) 

Cautérisations  avec  le  fer  rouge  du  col  utérin  pendant  la  grossesse. 

—  M.  Courty,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général  à  Montpellier, 
adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Commissaires  :  MM.  Hervez  de  Ché¬ 
goin  et  Jobert. (Voir  à' l’Académie  des  sciences.) 

Préparations  pharmaceutiques  d’ acquit.  —  M.  Ferrand,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  adresse  un  mémoire  intitulé  Considérations  sur  les 
préparations  pharmaceutiques  d’aconit  napel.  L’auteur  soumet  en  même 
temps  à  l’examen  de  l’Académie  la  formule  de  son  sirop  d’aconit. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Propriétés  antiseptiques  de  l’iode.  —  M.  Boinet  écrit  au  Sujet  de 
la  dernière  communication  de  M.  Duroy  sur  les  propriétés  antisepti¬ 
ques,  antivirulentes  et  fluidifiantes  de  l’iode,  pour  dire  que  les  conclu¬ 
sions  du  travail  de  M.  Duroy  ne  font  que  continuer  les  faits  déjà 
connus  dans  la  science  et  particulièrement  ceux  qu’il  a  fait  connaître. 
(Commission  nommée.) 

Acoumètre.  —  M.  James  Yearsley  (de  Londres)  soumet  à  l’examen 
de  l’Académie  un  instrument  de  son  invention  et  dont  il  se  sert  pour 
constater  le  degré  d’amélipration  de  l’ouïe  obtenue  par  l’application 
du  coton  hydraté  dans  le  cas  de  surdité  accompagnée  de  perte  de  la 
membrane  du  tympan,  (  Commission  de  la  surdi¬ 
mutité.)  ■ 

Amputation  de  la  langue.  —  M.  Maisonneuve 
communique  la  relation  d’une  amputation  de  la  lan¬ 
gue  dans  une  étendue  de  8  centimètres  ;  guérison 
avec  conservation  de  la  parole.  Nous  publierons  ce 
fait  intéressant  dans  le  prochain  numéro.  (Com¬ 
missaire  :  M.  Roux.) 

Sécateur  trilame  de  l’urètre.  —  M.  le  docteur 
Alexis  Favrot  soumet  à  l’appréciation  de  l’Académie 
un  instrument  qui  paraît  se  recomnjgnder  par  la 
simplicité  et  la  précision.  Il  se  compose  d’une  tige 
mousse  graduée  terminée  en  olive  ,  véritable  sonde 
droite  assez  fine.  Près  de  l’extrémité  olivairç  G  se 
voient  trois  ouvertures  très  petites ,  de  son  man¬ 
che  D  un  ressort  B  soulevé  et  fort  doux. 

Dès  qu’on  presse  sur  le  ressort  D ,  apparaissent 
par  les  ouvertures  de  l’extrémité  olivaire  trois  pe¬ 
tites  lames  en  serpette  ,  à  pointe  vers  l’olive  et  à 
tranchant  vers  le  manche. 

Plus  on  presse  sur  le  ressort ,  plus  leur  saillie  est 
considérable  ;  elles  peuvent  arriver  à  circonscrire 
dans  leur  plus  grand  développement  un  cercle  de 
0,014  millimètres  de  diamètre. 

Pour  lui  donner  une  précision  tout  à  fait  mathé¬ 
matique  ,  M.  Favrot  se  propose  de  faire  placer  près 
du  ressort  B  une  petite  tige  graduée  perpendicu¬ 
laire  à  l’instrument.  Elle  sera  destinée  à  rendre 
compte  au  dehors  de  la  sajllie  des  lames  dans  l’u¬ 
rètre,  de  manière  à  pouvoir  alors  apprécier  exacte¬ 
ment  l’étendue  des  incisions  non-seulement  en  lon¬ 
gueur,  mais  aussi  en  profondeur. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Traitement  de  la  névralgie  du  col  de  la  vessie  par  l’incision  de 
l’orifice  urétral  interne.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  sur  ce  sujet 
une  lettre  dans  laquelle  il  dit  que  la  première  pensée  de  ce  moyen  de 
guérison  lui  a  été  suggérée  par  des  opérations  de  taille  pratiquées  par 
différents  chirurgiens  sur  des  malades  qui  n’avaient  pas  de  pierre , 
mais  qui  étaient  affectés  de  névralgie  du  col  de  la  vessie  ,  dont  ils  ont 
été  guéris.  Ace  sujet,  M.  le  professeur  Roux  émettait  cette  opinion, 
que,  si  la  taille  n’était  pas  aussi  dangereuse,  il  inclinerait  à  la  proposer 
comme  moyen  de  traitement  de  la  névralgie  de  la  vessie.  Cette  ré¬ 
flexion  avait  éveillé  l’attention  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  et,  lorsque  des 
incisions  et  des  excisions  répétées  de  bourrelets  de  valvules  et  de  por¬ 
tions  du  col  de  la  vessie  pratiquées  pour  faire  cesser  des  rétentions  d’urine 
lui  eurent  donné  la  certitude  de  l’innocuité  ordinaire  de  ces  opérations, 
il  se  décida  à  tenter  l’incision  superficielle  du  col  de  la  vessie  dans  le 
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but  de  guérir  des  névralgies  assez  douloureuses  et  assez  fatigantes  pour 
en  faire  courir  le  risque.  Quatre  malades,  sur  lesquels  tous  les  modes 
de  traitement  usités  avaient  échoué,  ont  été  soumis  à  cette  opération 
légère.  Les  symptômes  ont  cessé  complètement  pour  deux  d’entre  eux, 
il  y  a  eu  seulement  amélioration  pour  un  troisième;  le  quatrième  est 
resté  dans  le  même  état.  L’instrument  dont  se  sert  M.  Le  Roy-d’Etiolles 
est  son  inciseur  du  col  de  la  vessie  en  forme  de  brise-pierre. 


Régime  pénitentiaire.  —  M.  le  docteur  Lepelletier  présente  quel¬ 
ques  considérations  sur  le  régime  péfiitentiaire  et  sur  une  nouvelle 
classification  des  conditions  morbides  et  des  agents  thérapeutiques. 

Choléra.  —  M.  Jolly  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  le 
choléra. 

RAPPORTS., 

Seigle  ergoté.  —  M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Chrestien  (de  Montpellier),  intitulé  Observations  en  faveur  du 
seigle  ergoté.  M.  Chrestien  s’est  proposé ,  dans  ce  travail ,  de  justifier 
par  des  faits  sa  confiance  dans  le  seigle  ergoté ,  médicament  qui  n’a 
pas,  suivant  lui,  d’influence  fâcheuse  sur  la  vie  des  enfants ,  ni  sur  la 
santé  des  mères,  quand  il  est  administré  après  une  dilatation  suflusante 
du  col  utérin.  Les  observations  de  M.  Chrestien  sont  au  nombre  de  20. 
L’insuffisance  du  médicament  a  obligé  de  recourir  au  forceps  quatre 
fois.  Des  16  autres  cas,  14  ont  eu  l’issu*  la  plus  heureuse  :  les  enfants 
sont  nés  en  bon  état;  deux  fois  seulement  l’enfant  n’a  pas  vécu. 

M.  le  rapporteur  déclare  qu’il  n’a  pu ,  comme  il  l’aurait  désiré ,  ex¬ 
traire  de  ces  observations  quelques  résultats  statistiques ,  n’en  ayant 
pas  trouvé  les  éléments  dans  les  faits  rapportés  parM.  Chrestien,  faute 
de  détails  complets  et  suffisamment  précis. 

De  l’analyse  de  ces  faits ,  à  laquelle  se  livre  longuement  M.  le  rap¬ 
porteur  ,  il  résulte  que  M.  Chrestien  aurait  agi  dans  cette  circonstance 
comme  un  homme  convaincu ,  peu  disposé  à  supposer  des  doutes  chez 
les  autres,  et  qu’il  n’aurait  pas  songé  assez  qu’il  y  a  des  esprits  diffi¬ 
ciles  à  convaincre  ;  qu’à  l’égard  de  l’innocuité  de  l’ergot,  que  l’auteur 
s’est  principalement  proposé  de  mettre  en  évidence,  l’opinion  de  M.  le 
rapporteur  est  moins  arrêtée  et  sa  conviction  moins  absolue  que  celle 
de  M.  Chrestien ,  ce  qui  ressort,  à  ses  yeux,  des  faits  mêmes  invoqués 
par  ce  médecin,  et  desquels  il  ressortirait  que,  une  fois  sur  huit ,  le 
seigle  ergoté  a  été  fatal  à  l’enfant  ;  en  résumé,  que,  si,  ave  les  seize 
observations  de  M.  Chrestien,  on  ne  peut  faire  le  procès  au  seigle ,  on 
ne  saurait  non  plus  s’en  autoriser  pour  proclamer  l’innocuité  de  ce 
médicament. 

Toutefois ,  M.  le  rapporteur  pense  que  cette  collection  d’observa¬ 
tions,  réduite  à  sa  juste  valeur,  trouvera  sa  place  dans  quelque  statis¬ 
tique  future,  et  contribuera  pour  sa  part  à  l’élucidation  d’une  question 
qui  n’est  pas  encore  résolue  et  que  M.  Chrestien  s’est  un  peu  trop  hâté 
de  trancher.  Il  propose,  en  conséquence  : 
à  O  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur  ; 

2°  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Danyau  lit  un  deuxième  rapport  sur  un  travail  de  M.  Spitzer 
(de  Marseille),  ex -médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vienne  (Au¬ 
triche).  M.  Spitzer  regarde,  à  l’exemple  de  l’école  italienne  ,  le  seigle 
ergoté  comme  hyposthénisant.  Toute  son  action ,  suivant  lui ,  consiste 
dans  la  vertu  qu’il  a  de  réduire  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins,  sur¬ 
tout  des  petits  vaisseaux  ,  particulièrement  de  ceux  qüi  sont  atteints 
de  dilatation  pathologique.  L’auteur  déduit  de  ce  point  de  vue  des 
propositions  que  M.  le  rapporteur  considère  comme  inadmissibles.  Il 
propose  d’adresser  simplement  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur. 
(Adopté.) 

— M.  Danyau  lit  un  troisième  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mérier,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Dizier  (  Haute- 
Marne)  ,  intitulé  Quelques  observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté 
dans  les  accouchements. 

M.  le  docteur  Mérier  croit  le  seigle  ergoté  menacé  d’un  abandon 
immérité,  et  lui  vient  en  aide  avec  de  nouvelles  observations.  Il  éta¬ 
blit  ainsi  les  cas  dans  lesquels  on  peut  recourir  au  seigle  : 

1  °  Pendant  le  travail,  à  certaines  conditions  maintenant  bien  recon¬ 
nues,  parmi  lesquelles  M.  le  rapporteur  a  été  surpris  de  trouver,  sans 
doute  par  erreur  de  rédaction,  celle-ci  :  que  la  tête  ne  soit  pas  arri¬ 
vée  au  détroit  inférieur  du  bassin; 

2“  Après  l’accouchement,  dans  les  cas  de  perte  ; 

3°  Dans  les  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  fausses  couches  ; 

4°  Pour  la  provocation  d’un  avortement  reconnu  nécessaire  ou  d’un 
accouchement  prématuré. 

D’après  l’analyse  des  quatre  faits  invoqués  par  M.  Mérier  en  faveur 
du  seigle  ergoté ,  et  dont  deux  sont  relatifs  à  des  hémorrhagies  qui 
constituent  des  indications  universellement  adoptées  ,  on  voit  que  ses 
moyens  de  défense  ne  sont  ni  bien  nombreux ,  ni  bien  importants.  Il 
ne  reste,  en  effet,  que  deux  cas  seulement  dans  lesquels  le  seigle  a  été 
employé  avec  succès ,  du  moins  avec  ce  résultat  incontestablement 
avantageux  d’une  terminaison  beaucoup  plus  prompte  que  celle  qu’on 
pouvait  attendre  des  seuls  efforts  de  la  nature. 

H  faudrait ,  dit  M.  le  rapporteur,  un  bien  autre  nombre  de  faits 
pour  convaincre  ceux  qui  conservent  des  doutes  sur  l’innocuité  de 
l’ergot  de  seigle.  L’Académie  ne  doit  pas  moins  savoir  gré  à  M.  Mérier 
d’avoir  apporté  dans  la  solution  d’une  question  aussi  intéressante  son 
contingent,  quelque  faible  qu’il  fût. 

Conclusion.  1°  Remercier  M.  le  docteur  Mérier  de  sa  communi¬ 
cation  ; 

2“  Déposer  son  mémoire  dans  les  archives.  (Adopté.) 

—  M.  Danyau  lit  un  quatrième  rapport  sur  des  observations  d’ac¬ 
couchements  pratiqués  de  1848  à  1853,  suivies  de  quelques  considé¬ 
rations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté,  l’usage  du  forceps  et  la  nécessité 
de  la  version,  par  M.  le  docteur  Torel  (de  Brie-le-Comte-Robert). 

Les  observations  de  M.  Torel,  au  nombre  de  1 7,  sont  partagées  en 
quatre  séries. 

Dans  la  première  se  rangent  6  cas  relatifs  à  des  applications  de 
forceps  heureuses  pour  les  mères  et  les  enfants. 

Les  faits  de  la  seconde  série  sont  relatifs  à  des  femmes  qui ,  malgré 
certaines  circonstances  défavorables ,  n’ont  pas  eu  besoin  du  seigle  ou 


dont  l’état  eût  contre-indiqué  l’emploi  de  ce  moyen  dans  le,  cas  même 
d’inertie  de  l’utérus. 

La  troisième  série  ne  contient  que  deux  faits  relatifs  à  des  hémor¬ 
rhagies  survenues  l’une  après  un  accouchement  à  terme  opéré  par  la 
version  et  par  l’application  du  forceps,  l’autre  à  la  suite  d’un  avorte¬ 
ment  à  quatre  mois. 

La  quatrième  série,  enfin,  renferme  S  observations  et  est  consacrée 
aux  cas  dans  lesquels  l’administration  du  seigle  a  été  suivie  d’ac¬ 
cidents. 

De  ces  faits,  M-  le  docteur  Torel  se  croit  autorisé  à  conclure  que  ; 

Le  seigle]  est  un  médicament  trop  dangereux  pour  l’enfant  et 
pour  la  mère  pour  qu’il  soit  administré  parce  que  le  travail  ne  va  pas 
assez  vite  ou  se  ralentit,  comme  on  le  fait  trop  souvent; 

2“  Lorsque  le  travail  se  prolonge  au  delà  de  ses  bmites  ordinaires , 
soit  par  faiblesse,  soit  par  insuffisance  des  contractions  utérines  ,  une 
application  de  forceps  ou  la  version  ,  suivant  les  circonstances ,  est 
préférable  à  l’emploi  du  seigle  ; 

3“  Dans  les  cas  où  le  seigle  aura  été  donné  à  doses  suffisantes  et 
n’aura  pas  déterminé  l’expulsion  du  fœtus  au  bout  d’une  heure  ou 
d’une  heure  et  demie  au  plus,  il  faut  se  hâter  de  terminer  l’accouche¬ 
ment  par  le  forceps  on  par  la  main,  suivant  la  présentation  ; 

4®  L’utilité  de  l’ergot  de  seigle  n’est  clairement  démontrée  que  dans 
les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies  ou  qu’on  voit 
surgir  à  l’occasion  de  quelques  fausses  couches. 

La  première  proposition  est  trouvée  trop  absolue  par  M.  le  rappor¬ 
teur,  ainsi  que  la  troisième.  Relativement  à  la  deuxième  proposition, 
M.  le  rapporteur  reconnaît  que  si,  dans  quelques  circonstances,  l’ap¬ 
plication  du  forceps  peut  être  substituée ,  si  même  elle  doit  être  quel¬ 
quefois  préférée  à  l’administration  du  seigle  ergoté  dans  les  cas  de 
faiblesse  ou  d’insuffisance  des  contractions  utérines,  on  ne  peut  pas  en 
dire  autant  de  la  version ,  opération  beaucoup  plus  compromettante 
pour  l’enfant.  Enfin ,  la  quatrième  proposition  lui  paraît  parfaitement 
vraie,  mais  trop  exclusive. 

Conclusion  ;  adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur. 

Péritonite  suraiguë  traitée  avec  succès  par  l'enduit  imperméable 

—  M.  Robert-Latour  communique  l’observation  d’une  péritonite  sur¬ 
aiguë  liée  à  la  rupture  d’un  abcès  ovarique  dans  la  cavité  péritonéale, 
traitée  avec  succès  par  l’enduit  imperméable.  (Commissaires  :  MM.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  Poiseuille,  Bérard,  Grisolle.) 

—  La  séance  est  levée  â  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  40  octobre  4863.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Paléontologie  humaine.  —  M.  Serres  Communique  le  résultat  de 
recherches  qu’il  a  faites  récemment  dans  plusieurs  localités  dans  le  but 
de  découvrir  des  squelettes  gaulois  contemporains  de  la  période  ro¬ 
maine,  afin  d’obtenir  un  type  qui  permette  de  découvrir,  parmi  les 
traces  de  races  nombreuses  et  variées  qui  ont  couvert  à  diverses  épo¬ 
ques  le  sol  de  l’ancienne  Gaule ,  les  modifications  que  le  temps  ,  le 
climat  ou  les  croisements  ont  fait  subir  aux  races  actuelles.  Une  tren¬ 
taine  de  squelettes  de  la  race  gauloise  ont  été  découverts,  renfermés 
dans  un  monument  celtique ,  dans  la  commune  de  Villers-Saint-Sé- 
pulcre.  Ces  squelettes  feront  l’objet  d’une  étude  comparative  avec  les 
squelettes  de  diverses  races  trouvés  quelques  années  auparavant  à 
Précy-sur-Oise  ,  et  dont  M.  Serres  exposera  plus  tard  les  résultats  à 
l’Académie. 

Appareil  nerveux  des  végétaux.  — M.  Leclerc,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Tours,  lit  un  mémoire  intitulé  Recherches  physiologi¬ 
ques  et  anatomiques  sur  l’appareil  nervewi  des  végétaux.  Les  recher¬ 
ches  exposées  dans  le  mémoire  de  M.  Leclerc  portent  principalement 
sur  la  sensitive  {mimosa pudica).  M.  Leclerc  a  fait  sur  cette  plante  des 
observations  et  des  expériences  nombreuses  et  variées ,  notamment  en 
la  soumettant  à  l’action  des  substances  anesthésiques.  Voici  quelques- 
uns  des  résultats  exposés  dans  ce  mémoire  : 

Une  feuille  de  sensitive  ayant  été  exposée  dans  une  cloche  à  l’action 
de  l’éther ,  dix  à  quinze  minutes  après,  toutes  les  folioles  de  la  sensi¬ 
tive  étaient  largement  étendues;  elle  était  tout  à  faitimmobile  :  le  choc 
le  plus  Violent,  les  acides  ,  le  feu  ,  les  mutilations  les  plus  grandes  ne 
produisaient  plus  chez  elle  le  moindre  mouvement. 

Une  des  feuilles  fut  amputée  sans  produire  aucun  mouvement  dans 
le  reste  de  la  plante.  Cinq  minutes  après ,  un  léger  choc  imprimé  à 
celte  feuille  commença  à  en  faire  remuer  les  folioles  qui  parurent  sortir 
d’une  espèce  d’engourdissement,  et  qui ,  dans  l’espace  de  quelques  se¬ 
condes,  se  fermèrent  toutes  les  unes  après  les  autres. 

Une  autre  feuille  amputée,  soumise  à  l’action  d’un  courant  voltaïque, 
recouvra  plus  vite  sa  motilité  que  la  première. 

La  sensitive  que  l’on  sort  morte  de  l’appareil  après  plus  de  quatre 
heures  d’éthérisation  présente  le  curieux  phénomène  de  la  rigidité 
cadavérique.  Ses  pétioles  ont  alors  une  roideur  inaccoutumée. 

Toutes  les  fois  qu’une  fsensitive  est  éthérisée  assez  longtemps  pour 
éprouver  les  effets  anesthésiques,  elle  offre  à  sa  sortie  de  la  cloche  une 
température  plus  basse  que  la  plante  qui  n’a  pas  été  éthérisée.  Ce 
froid  persiste  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  exhalé  l’éther  qui  l’oppresse. 

L’action  du  chloroforme  sur  la  sensitive  est  plus  rapide  et  plus  pro¬ 
fonde  encore  que  celle  de  l’éther. 

Quelques-unes  de  ces  expériences  tendent  à  prouver  qu’il  y  a  chez 
la  plante  une  circulation  et  la  fonction  d’excrétion. 

Enfin,  l’éthérisation  fournit  de  nouveau  la  preuve  que,  semblable 
au  polype,  la  plante  est  un  composé  de  plusieurs  individus. 

Après  avoir  cherché  à  établir  par  ces  expériences  que  la  sensitive 
possède  un  appareil  nerveux;,  l’auteur  démontre  que  les  autres  végé¬ 
taux,  qui  n’ont  pas  de  mouvements  appréciables  aux  yeux,  sont  orga¬ 
nisés  comme  elle.  (Commissaires  :  MM.  Magendie,  Flourens,  Brongniart 
et  Decaisne.) 

De  la]  oautériiation  avec  le  fer  rouge  du  col  utérin  pendant  la 

grossesse.  —  M.  Courty  (de  Montpellier)  adresse  sous  ce  titre  un  mé¬ 
moire  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

4”  On  peut  cautériser  avec  le  fer  rouge  le  col  de  l’utérus  chez  les 
femmes  enceintes,  lorsque  cet  organe  est  malade  ; 


2°  On  peut  pratiquer  cette  opération  à  diverses  époques  de  la  g 
sesse,  depuis  la  fin  du  premier  mois  jusque  vers  la  fin  du  sixième- 
3°  Elle  n’est  accompagnée  d’aucune  douleur,  et  ne  détermine  au 
accident  pendant  la  grossesse  comme  hors  l’état  de  gestation- 
4®  On  n’a  pas  à  craindre  de  provoquer  l’avortement  par  la  cautér’ 
sation  actuelle,  dont  un  des  résultats  les  plus  avantageux  est,  au  cou' 
traire,  d’augmenter  les  chances  qui  peuvent  faire  éviter  cet  accident' 
B®  Pendant  la  grossesse,  comme  hors  l’état  de  gestation  kf’ 
rouge,  lorsqu’il  est  indiqué,  est  préférable  aux  autres  caustiques- 
6®  Il  vaut  mieux  revenir  à  l’application  du  fer  rouge  à  plusiemj 
reprises ,  si  c’est  ne'cessaire,  car  il  y  a  plus  de  danger  d’avorteme 
dans  la  persistance  des  ulcérations  que  dans  la  réitération  de  la  cautl 
risation.  (Commissaires  :  MM.  Roux,  Velpeau,  Coste.) 

Sur  1  emploi  thérapeutique  de  l’insufflation  pulmonaire  da,,, 
certains  (cas  où  le  jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  —  M.  Pl(m 

viez,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Ripaultsutc^ 
sujet,  adresse  une  note  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  ; 

Dans  une  note  soumise  en  janvier  4848  à  l’Académie,  j’indiquais 
déjà  lesynsufflations  pulmonaires  comme  un  moyen  de  combattre  l’as, 
phyxie  qui  résulte  quelquefois  de  l’inhalation  de  l’éther  ou  du  chloro, 
forme,  et  plus  tard,  dans  mon  travail  sur  l’éthérisation,  je  faisais  près, 
sentir  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  ce  moyen  dans  des  cir- 
constances  où  la  suffocation  reconnaît  une  toute  autre  cause,  par 
exemple  dans  certains  cas  d’asthme,  et  surtout  dans  des  cas  de  croup 
où  la  trachéotomie  est  indiquée.  Ne  pourrait-on  pas,  au  mdyen  des  in- 
sufflations,  gagner  du  temps,  et  parfois  éviter  cette  opération? 

Depuis  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  quelquefois 
avec  succès  les  insufflations  dans  des  cas  de  croup.  Plusieurs  fois  l’as, 
phyxie  a  été  complète,  et  c’est  avec  ces  manœuvres  que  j’y  ai  remédié, 
Ces  observations  devant  être  publiées  dans  un  travail  spécial,  je  me 
contenterai  pour  le  moment  de  dire  comment  on  doit  les  pratiquer. 

En  cas  d’asphyxie  complète ,  on  place  le  tuyau  d’un  soufflet  ordi¬ 
naire  entre  les  arcades  dentaires  ou  dans  une  narine,  et  l’on  exécute 
rapidement  les  insufflations  jusqu’à  la  première  inspiration ,  puis  ou 
les  ralentit,  pour  les  cesser  quand  le  danger  est  passé.  On  recommence 
autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire.  Au  contraire ,  si  la  respiration 
n’est  que  très  difficile,  il  suffit  d’augmenter  le  volume  de  l’air  inspiré; 
et  pour  cela  faire,  on  pratique  les  insufflations  avec  douceur,  et  seule¬ 
ment  pendant  les  inspirations.  Le  bien-être  que  les  malades  éprouvent, 
quelquefois  passager  il  est  vrai ,  est  si  extraordinaire ,  qu’il  faut  eu 
avoir  été  témoin  pour  croire  qu’un  moyen  si  simple  ait  une  influence 
heureuse  presque  toujours  instantanée.  (Commissaires  :  MM.  Andral 
et  Rayer.) 

Action  des  anesthésiques.  —  M.  Jeannel ,  à  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  récente  de  M.  Ed.  Robin,  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  un  travail  qu’il  a  rendu  public  en  mars  4847,  et  dans  lequel  il  a 
exposé,  relativement  au  mode  d’action  des  anesthésiques,  une  théorie 
qui  lui  paraît  ne  point  différer  de  celle  que  soutient  M.  Robin.  (Com¬ 
mission  nommée.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Barrai  vient  de  mourir  à  Marseille. 

—  Un  médecin  français  homœopathe ,  M.  le  docteur  Currie ,  établi 
depuis  longues  années  à  Londres ,  est  mort  la  semaine  dernière  dans 
cette  ville. 

—  M.  Auguste  Saint-Hilaire,  dont  nous  avons  annoncé  dernière¬ 
ment  la  mort,  a  légué  à  la  bibliothèque  de  Montpellier  tous  les  ouvra¬ 
ges  scientifiques  qui  lui  appartenaient ,  à  l’exception  de  la  Physiokgie 
de  M.  de  Candolle  et  d’une  Monographie  de  la  rose. 

—  Le  nouveau  projet  d’organisation  du  service  médical  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris  a  été  approuvé  par  M.  le  ministre 
de  l’intérieur.  Ce  projet  doit  être  mis  à  exécution  dès  le  4  janvier. 
D’après  une  disposition  de  ce  projet ,  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  qui  font  aujourd’hui  gratuitement  ce  service  pénible, 
recevront  désormais  une  indemnité  pécuniaire. 

—  M.  David  (d’Angers)  s’occupe  en  ce  moment  du  modèle  delà 
statue  de  Bichat ,  que  le  congrès  médical  de  4  845  a  voulu  ériger  au 
grand  physiologiste  dans  la  cour  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  de  Gisors  ,  architecte ,  est  chargé  de  faire  élever  le  tombeau 
d’Orfila  sur  le  plan  qu’il  a  tracé.  Ce  plan ,  exécuté  en  relief,  est  obli¬ 
geamment  montré  par  M.  de  Gisors  aux  personnes  qui  désirent  le  voir. 

—  A  la  Nouvelle-Orléans,  il  n’y  a  plus  eu  ,  le  2  de  ce  mois,  que  6 
morts  de  la.  fièvre  jaune  ,  et  le  comité  sanitaire  a  décidé  de  ne  plus 
publier  de  bulletin  journalier. 

Malheureusement,  dans  l’intérieur  de  la  Louisiane  et  du  Mississipi, 
les  ravages  de  l’épidémie  continuent. 

La  dernière  dépêche  reçue  du  Sud  à  New-York  fait-  espérer  une 
amélioration.  Le  vent  du  nord  soufflait  aeec  violence  et  les  cas  épidé¬ 
miques  diminuaient. 


Sous  presse  pour  paraître  prochainement  : 

Histoire  de  l’électricité  médicale  Suivie  de  plusieurs  observations 
cliniques,  comprenant:  4®  l’historique  rapide  de  l’électricité  propre¬ 
ment  dite  ;  2®  la  description  des  appareils  et  instruments  appliquas 
à  l’administration  médicale  de  l’électricité  depuis  les  premières  ex¬ 
périences  jusqu’à  celles  de  nos  jours  ;  3®  le  résumé  de  plusieurs  ou¬ 
vrages  sur  la  matière  ;  4®  une  collection  succincte  des  faits  épars 
dans  les  divers  recueils  ,  suivie  de  plusieurs  observations  person¬ 
nelles  à  l’auteur  et  données  avec  les  plus  grands  détails  ;  5"  nn 
article  bibliographique  aussi  complet  que  possible;  par  M.  I.  G'"' 

TARD,  docteur  en  médecine,  chef-interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse, 
membre  de  la  Société  médicale  d’émulation,  etc.  Un  beau  vol.  in-t^» 
format  Charpentier,  d’environ  350  pages  avec  planches.  —  A  PanSi 
dan.s  toutes  les  librairies  médicales. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

30  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Jonrnal  parait  troie  foie  par  lemaine  I 


JLa  JLancetie  JFrançatse, 


Bnreanxi  me  des  Salats-Pèresi  49j| 

IN  HCI  DI  l’aCIDÉMII  DI  UtDICIMI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  a’abonme  h  Parla 

a  dn  jonmal,  40,  ras  des  Sainti  -  Pèisi , 
in  face  de  l’Acaddmie  de  mddeciae. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paria 
dam  loua  lei  boreanx  de  Poatei  et  de  Ueiiagsries 
et  chei  toaa  lei  lâbrairei. 


Li  prix  de  l'aliomeieeiit  peut  étie  emojé  ii  bâtes  sm  Paiis  oa  is  mandats  de  posti.- 
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Paris  ,  ie  21  octobre  1853. 

La  mortalité  par  le  choléra  à  Londres  a  diminué  d’un  tiers 
dans  la  dernière  semaine.  Nous  nous  abstenons  de  toutes 
réflexions  sur  ces  variations  singulières.  Les  observations 
faites  par  le  rédacteur  du  Registre  officiel,  ’que  nous  repro¬ 
duisons  textuellement ,  suffisent  pour  faire  apprécier  à  leur 
juste  valeur  ces  alternatives  de  hausse  et  de  baisse  qui  se 
sont  présentées  à  l’approche  des  épidémies  antérieures. 

‘  Extrait  textuel  du  rapport  officiel  de  Londres  {semaine  du  8  au 
15  octobre). 

Depuis  quatre  semaines,  la  mortalité  due  au  choléra  préseulait 
une  augmentation  faible,  mais  graduelle  ;  elle  ne  paraît  pas  avoir 
fait  de  nouveaux  progrès.  Cette  semaine,  A5  décès  seulement  ont 
été  enregistrés.  Par  une  coïncidence  assez  singulière ,  dans  la  se¬ 
maine  correspondante  de  l’année  1848  (la  42'),  il  y  eut  également 
45  décès  occasionnés  par  le  choléra.  Pendant  un  grand  nombre  de 
semaines  subséquentes,  ,1e  chiffre  hebdomadaire  de  la  mortalité 
cholérique  subit  des  alternatives  d’élévation  et  d’abaissement;  elle 
descendit  miême  à  2  au  printemps  de  1849  ;  puis  alla  en  augmen- 
tanf  jusqu’à  l’été ,  époque  de  l’explosion  violente  de  l’épidémie. 
Ces  fluctuations  sont-elles  au  moment  de  se  reproduire  ?  L’expé¬ 
rience  démontre  qu’il  ne  faut  pas  s’endormir  dans  une  trompeuse 
sécurité. 

’  Sur  ces  45  décès,  21  appartiennent  au  sexe  masculin,  et  24  au 
sexe  féminin.  Sous  le  rapport  des  âges ,  ils  sont  répartis  de  la  ma¬ 


nière  suivante  : 

Au-dessous  de  5  ans. .....  18 

De  5  à  10  ans .  7 

De  10  à  15  ans .  3 

De  15  à  20  ans.. .  1 

De  20  à  30  ans .  5 

De  30  à  60  ans .  10 

Au-dessus  de  60  ans .  1 

En  outre,  il  est  mort  de  diarrhée.  ...  51  personnes. 

—  de  dyssenterie..  .  .  4  — 


La  mortalité  totale  de  la  ville  de  Londres  s’est  élevée  à  1,039. 
Observations  météorologiques. 

Hauteur  moyenne  du  baromètre,  29  p.  1/2  (  mesure  anglaise  ) 
=  74‘',9  cent. 

Thermomètre,  52“  Fahr.  =  11“,11  centigr. 

•  Vents  du  nord-est. 

Sous  le  point  de  vue  topographique ,  on  a  observé  28  cas  dans 
les  quartiers  méridionaux  ;  6  à  l’est  ;  2  dans  les  districts  du  centre; 
3  au'  nord  et.  6  à  l’ouest  de  la  ville. 

Les  renseignements  suivants  nous  parviennent  sur  la  marche  de 
la  maladie  dans  le  nord  : 

Le  17  octobre,  à  Newcastle.  ...  2  choléra,  2  diarrhées. 


Le  18 

_  _  6  — 

3 

Le  16 

—  à  Coldingham  (1).  2  — 

3 

Le  17 

—  à  Luton  (2). ...  1  — 

» 

Le  15 

—  à  Gateshead. ...  4  — 

» 

Le  16 

—  —  5  — 

2 

Le  17 

—  . — I  3  — 

1 

Le  18 

—  —  3  — 

Depuis  l’invasion  du  fléau  (47  jours),  1,518  personnes  ont  suc¬ 
combé  au  choléra  et  à  la  diarrhée  à  Newcastle.  Dans  le  même  es- 
,pace  de  temps,  en  1832,  il  n’y  eut  que  290  morts. 


(1)  Coldingham,  petite  ville  du  comté  dé  Mers,  ep  Ecosse,  près  de  Berwick. 

(2)  Euton,  comté  de  Bedford  (Angieterre). 


SUR  lA  DERNIÈRE  SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
DES  hôpitaux. 

De  l’éclampsie  des  enfants  du  premier  âge  dans  ses  rapports 
avec  la  néphrite  aibnminense. Dans  sa  dernière  séance,  la 
Société  de  médecine  des  hôpitaux  a  entendu  la  lecture  d’un  inté¬ 
ressant  rapport  de  M.  Legendre  sur  le  travail  de  M.  le  docteur 
Cahen ,  intitulé  De  l’éclampsie  des  enjants  du  premier  âge  dans 
ses  rapports  avec  la  néphrite  albumineuse.  C’est  un  mémoire  qui 
fait  suite  à  la  thèse  récente  de  notre  confrère  sur  le  même  sujet, 
étudié  à  une  autre  époque  de  la  vie  chez  les  femmes  enceintes. 
On  sait,  en  effet ,  que  M.  Cahen  attribue  l’éclampsie  de  la  gros¬ 
sesse  à  la  néphrite  albumineuse.  Il  croit  qu’il  en  est  quelquefois 
de'même  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Nous  craignons  beau¬ 
coup  que  les  objections  soulevées  par  le  premier  travail  de  M. 
Cahen  ne  se  reproduisent ,  à  propos  du  dernier,  plus  fortes ,  plus 
vives  et,  cette  fois  peut-être,  plus  sérieuses. 

En  effet,  à  propos  du  premier  travail  sur  l’éclampsie  des  femmes 
enceintes  attribuée  à  la  néphrite  albumineuse,  une  discussion  s’est 
engagée ,  et  MM.  Rayer,  Cazeaux,  P.  Dubois,  Depanl,  Blot,  etc. , 
ont  soutenu  qu’il  n’y  avait  rien  de  constant,  ni  d’absolu,  comme 
semblait  le  croire  M.  Cahen ,  dans  le  fait  de  convulsions  éclampti¬ 
ques  et  la  coïncidence  d’une  néphrite  albumineuse.  Quelques  per¬ 
sonnes  même  ont  nié  résolûment  tout  .rapport  de  causalité  entre 
ces  deux  phénomènes.  C’est  là ,  il  faut  le  dire ,  une  exagération 
contre  laquelle  prévaut  déjà  l’expérience  de  tous  les  médecins. 
Entre  la  proposition  trop  absolue ,  trop  généralisée  peut-être  de 
M.  Cahen,  et  la  négation  formelle  de  faits  très  évidents,  il  y  a  une 
opinion  intermédiaire  qui  nous  paraît  représenter  la  vérité.  Cette 
opinion,  la  voici  ;  ,  , 

1“  Chez  les  femmes  enceintes ,  il  y  a  un  certain  nombre  de  faits 
d’éclampsie  accompagnée  d’albuminurie ,  et  c’est  cette  albuminurie 
avec  Tœdèine  concomitant  qui  est  bien  la  cause  des  convulsions 
éclamptiques.  La  preuve ,  c’est  qu’un  pareil  phénomène  s’observe 
quelquefois  chez  l’homme  dans  la  dernière  période  de  la  néphrite 
albumineuse. 

2“  Il  y  a  des  albuminuries  chez  des  femmes  enceintes  qui  n’a¬ 
mènent  pas  l’éclampsie. 

3“  Il  y  a  des  cas  d’éclampsie  puerpérale  sans  la  moindre  trace 
d’albumine  dans  les  urines. 

De  plus,  on  a  dit,  et  cela  avec  raison ,  que  l’albuminurie  puer¬ 
pérale  n’était  pas  toujours  le  résultat  d’une  néphrite  albumineuse, 
et  pouvait  être  déterminée  par  une  simple  congestion  rénale. 
M.  Rayer  lui-même  a  soutenu  ce  fait ,  quoiqu’on  veuille  trop  sou¬ 
vent  lui  prêter  l’opinion  contraire,  afin  d’amoindrir  l’immense 
mérite  de  ses  recherches. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  les  objections  adressées  au  rap¬ 
prochement  exact,  s’il  était  moins  absolu,  que  M.  Cahen  a  établi 
entre  l’éclampsie  puerpérale  et  la  néphrite  albumineuse,  se  repro¬ 
duiraient  plus  sérieuses  au  sujet  de  son  mémoire  sur  l’éclampsie 
des  enfants  causée  par  une  maladie  spéciale  du  rein.  En  effet ,  nous 
les  trouvons  dans  le  rapport  de  M.  Legendre  à  la  Société  des 
hôpitaux ,  et  la  discussion  qui  a  suivi  nous  oblige  de  dire  que  les 
conclusions  de  M.  Cahen  n’ont  pas  semblé  être  encore  sufïisam- 
ment  bien  établies  pour  qu’on  ne  les  juge  pas  au  moins  préma¬ 
turées. 

En  effet,  voici  ces  conclusions:  «  Par  conséquent  il  existe  cer¬ 
tainement  une  espèce  particulière  de  convulsions  qui  sont  sous  la 
dépendance  dune  affection  des  reins,  qui  sont  accompagnées  d’at- 
bùminurie  et  qui  présentent  un  aspect  épileptiforme.  » 

Le  travail  de  M.  Cahen  repose  sur  les  quatre  observations  que  nous 
allons  faire  connaître.  C’est  avec  ces  faits,  susceptibles  d’ailleurs  de 
quelques  remarques,  que  la  forme  spéciale  des  convulsions  éclamp¬ 
tiques,  leurs  caractères  et  leur  nature  sont  indiqués  par  notre  ho¬ 
norable  confrère. 

Une  première  observation  est  relative  à  un  enfant  de  cinq  mois, 
atteint  depuis  la  veille  «  d’une  roideur  générale  de  tout  le  corps 
avec  perte  de  connaissance  et  mouvements  irréguliers  des  yeux. 
Dix  attaques  pareilles  ont  eu  lieu  dans  la  nuit,  et  dans  les  inter¬ 
valles  l’enfant  est  resté  hébété.  » 

La  face  est  pâle  et  bouffie;  pas  d’œdème  des  membres.  De  nou¬ 
velles  attaques  convulsives  ont  lieu  dans  la  journée.  L’une  d’entre 
elles  a  duré  environ  trois  minutes,  et  fut  caractérisée  par  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  livide  de  la  face,  par  la  déviation  des  yeux  en 
haut,  par  de  l’écume  à  la  bouche,  par  la  roideur  du  corps,  par 


la  contraction  des  avant-bras  fléchis  sur  le  bras ,  par  la  contraction 
du  pouce  dans  la  main ,  et  enfin  par  des  secousses  nombreuses  dans 
les  membres. 

L’urine  acide,  traitée  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  don¬ 
nait  un  précipité  notable  d’albumine.  Deux  sangsues  furent  appli¬ 
quées  derrière  les  oreilles.  Les  convulsions  ne  se  renouvelèrent 
pas ,  et  deux  jours  après  il  n’y  avait  plus  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes;  l’enfant  était  guéri. 

Avait-il  une  néphrite  albumineuse?  Il  est  au  moins  permis  de  le 
demander,  car  une  albuminurie  passagère  qui  s’évanouit  au  bout 
de  deux  jours  et  avec  les  accidents  convulsifs  ne  suffit  pas ,  selon 
nous,  pour  caractériser  une  dégénérescence  des  reins  ;  elle  indique 
plutôt  une  congestion  de  ces  organes,  et,  dans  la  circonstance 
présente,  cette  congestion  est-elle  la  cause  des  accidents  convulsifs, 
ou  n'en  serait-elle  qu’un  effet  éloigné  2  Nous  admettons  plus  vo¬ 
lontiers  cette  dernière  hypothèse. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  enfant  de  six  semaines , 
bien  portant  et  subitement  frappé  de  convulsions  cloniques  et  toni¬ 
ques.  Il  n’y  avait  pas  d’œdème.  On  remarquait  seulement  une 
apparence  de  bouffissure  au  visage. 

Les  urines  étaient  albumineuses  pendant  quatre  jours  que  durè¬ 
rent  les  convulsions,  et  vingt-quatre  heures  après  la  dernière  atta¬ 
que  convulsive  l’albumine  cessa  de  passer  dans  les  urines. 

Ici  encore  nous  avons  quelque  peine  à  décorer  du  nom  de 
néphrite  albumineuse  cette  albuminurie  passagère  qui  disparaît 
sous  les  yeux  du  médecin  avec  le  dernier  phénomène  convulsif,  e 
dont  on  peut  se  rendre  compte  par  l’existence  de  la  congestion 
rénale  consécutive  aux  accidents  éclamptiques.  ' 

Une  troisième  observation  est  celle  d’un  enfant  mort  de  convul¬ 
sions  à  la  clinique  d’accouchements. 

L’examen  du  cadavre  apprit  qu’il  n’y  avait  pas  d’œdème  extér 
rieur,  et  montra  en  outre  un  peu  d’épanchement  dans  les  plèvres, 
le  péritoine  et  les  ventricules  cérébraux.  Il  n’y  avait  pas  d’infiltra¬ 
tion  des  membranes. 

Les  reins  étaient  lourds,  et  pesaient  l’un  19  grammes  et  l’autre 
26.  La  capsule  fibreuse  se  détachait  facilement.  La  substance  corticale 
était  pâle-jaunâtre ,  la  substance  tubuleuse  d’un  rouge  brunâtre ,  et 
l’urine  de  la  vessie,  traitée  par  la  chaleur,  était  albumineuse  ;  elle 
donnait  un  précipité  insoluble  dans  l’acide  nitrique.  • 

Ce  fait,  malgré  le  laconisme  des  détails  anatomiques,  serait  peut- 
être  le  plus  concluant  de  tous  ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
M,  Cahen.  Il  a  néanmoins  son  côté  faible;  car  chacun  sait  qu’on 
ne  peut  guère  tenir  compte  de  l’albuminurie  cadavérique ,  la  plu¬ 
part  des  urines  prises  dans  la  vessie  après  la  mort  renfermant  de 
l’albumine  qui  a  traversé  les  membranes  par  une  sorte  d’endosmose. 

La  quatrième  observation  est  encore  une  observation  cadavé¬ 
rique.  Un  enfant  de  deux  jours  mourut  subitement  dans  une  con¬ 
vulsion.  Ses  reins  étaient  congestionnés,  et  quelques  gouttes  d’urine 
trouvées  dans  la  vessie  donnèrent  un  précipité  blanc  d’albumine. 

M.  Cahen  déduit  de  ces  faits  l’existence  d’une  néphrite  albumi¬ 
neuse  à  laquelle  il  subordonne  l’apparition  des  attaques  convulsives 
ou  éclamptiques.  Il  pense  même  que  ces  convulsions,  par  leur 
manifestation  brusque  et  leur  caractère  spécial,  épileptiforme,  peu¬ 
vent  être  distinguées  des  autres  convulsions  symptomatiques  et 
sympathiques. 

La  commission  chargée  de  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Ca¬ 
hen,  par  l’organe  de  M.  Legendre,  et  M.  Becquerel,  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  rapport ,  n’ont  pas  adopté  sans 
quelque  réserve  et  sans  critique  les  conclusions  que  s’efforce  de 
faire  prévaloir  notre  confrère.  Tout  en  rendant  hommage  à  l’ob¬ 
servateur,  M.  Legendre  a  fait  entrevoir  les  doutes  qu’il  conservait 
à  l’égard  du  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse  porté  par  lui 
dans  les  cas  précités.  11  a  montré  que  l’absence  d’œdème  et  d’ana- 
sarque  préalables,  l’apparition  brusque  des  accidents  convulsifs,  et 
surtout  l’albuminurie  passagère  évanouie  en  deux  ou  trois  jours, 
semblaient  repousser  l’idée*  d’une  néphrite  albumineuse  telle  que 
nous  avons  l’habitude  de  l’observer.  Il  a  établi  avec  infiniment  de 
raison  que  ce  dernier  phénomène  devait  être  attribué  à  une  coa- 
gestion  rénale  passive,  distincte  de  l’état  inflammatoire,  et  provo¬ 
quée  par  l’état  de  ,  congestion  générale  qui  succède  si  souvent  aux 
accidents  convulsifs.  D’une  autre  part ,  '  M.  Becquerel  a  montré 
qu’il  n’y  avait  pas  créance  sérieuse  à  faire  sur  les  observations  d’al¬ 
buminurie  constatée  après  la  mort,  parce  que  la  plupart  des  urines 
cadavériques  renferment  ce  produit,  indépendamment  de  toute  al- 
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tération  rénale,  et  par  suite  de  la  transsudalion  qui  s’effectue  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  la  vessie. 

Il  est  résulté  de  cette  discussion  que  sur  quatre  observations 
rapportées  par  M.  Cahen  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  il  en  est 
deux ,  celles  qui  sont  relatives  à  des  albuminuries  cadavériques , 
que  la  prudence  oblige  d’écarter  crainte  d’erreur,  et  que  les  deux 
autres  avec  albuminurie  passagère  ne  caractérisent  pas  suffisam¬ 
ment  la  néphrite  albumineuse.  Cependant  l’analogie  et  l’induction 
plaident  si  fortement  en  faveur  du  rapport  étiologique  établi  par 
M.  Cahen,  que  personne  n’a  voulu  en  contester  la  vraisemblance. 
La  commission  et  l’assemblée  ont  admis  ce  rapport  comme  une 
chose  probable,  laissant  aux  observations  ultérieures  le  soin  de  la 
ratifier.  Seulement,  chacun  inclinait  à  penser  que  le  rapport  devait 
être  établi  de  l’éclampsie  à  l’albqminurie  plutôt  que  de  l’éclampsie 
à  la  néphrite  albumineuse. 

Relativement  à  la  forme  particulière  épileptiforme  de  ces  con¬ 
vulsions  infantiles  qui  seraient  le  résultat  de  l’albuminurie ,  nous 
avons  aussi  quelques  observations  à  présenter.  Il  ne  nous  est  pas 
démontré  que  la  forme  extérieure  des  convulsions  chez  les  enfants 
dont  M.  Cahen  a  rapporté  l’histoire  soit  tellement  spéciale  ni  tel¬ 
lement  différente  des  convulsions  ordinaires  de  l’enfance ,  qu’on 

■  puisse  dire  en  les  observant  :  Voilà  des  convulsions  causées  par 
l’albuminurie.  L’état  de  la  science  et  les  deux  observations  de 
Mi  Cahen  ne  nous  semblent  pas  autoriser  encore  cette  vue  de  sé- 

■  méiotique.  Pour  nous,  à  part  le  tétanos  et  les  convulsions  termi¬ 
nales  de  la  méningite ,  toutes  les  autres  convulsions  observées  chez 

■  les  enfants ,  au  début  ou  dans  le  parcours  de  leurs  maladies  aiguës 
’ét  chroniques  ,  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  ,  toniques  ou 

■  cloniques,  et  très  variables  dans  leur  durée  comme  dans  leur  in¬ 
tensité.  Ce  serait  sans  doute  chose  fort  utile  au  diagnostic  que  de 
pouvoir  attribuer  chaque  état  convulsif  à  une  maladie  particulière  ; 
,mais  il  en  est  des  convulsions  comme  de  tous  les  autres  phénomè¬ 
nes  dynamiques  connus  ;  ils  se  montrent  les  mêmes  en  tous  lieux , 
et  sous  l’influence  de  causes  diamétralement  opposées. 

Malgré  cés  observations ,  qui ,  sans  amoindrir  l’importance  du 
travail  de  M.  Cahen,  ne  portent  que  sur  la  partie  la  plus  dogma¬ 
tique,  essentiellement  contestable,  la  Société  des  hôpitaux  a  accepté 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Legendre,  et  s’assemblera  bientôt 
.pour  voter  sur  la  nomination  de  notre  confrère  au  titre  de  membre 
.associé. 

Se  la  gqérison  de  la  ménicgite  tuberculeuse.  —  Dans  cette 
même  séance,  la  Société  a  voté  d’un  accord  unanime,  et  d’après 
le  rapport  de  M.  Barthez,  la  nomination  de  M.  Rillipt  ( de  Ge¬ 
nève  ) ,  comme  membre  correspondant. 

Le  travail  présenté  par  cet  honorable  confrère  avait  pour  titre  : 
De  la  guérison  de  la  méningite  tuberculeuse.  Une  telle  désignation, 
comme  l’a  indiqué  M.  Barthez,  semble  attirer  sur  elle  l’incrédulité. 
Cependant  elle  est  justifiée  par  l’observation,  celte  loi  suprêmede  la 
médecine ,  devant  laquelle  petits  et  grands  sont  obligés  de  courber 
la  tête.  La  méningite  tuberculeuse  peut  guérir,  nous  en  avons  cité 
un  exemple  dans  notre  Traité  des  maladies  des  enfants ,  et  M.  Ril- 

liet,  qui  en  cite  d’autres  publiés  par  les  auteurs ,  en  rapporte  éga¬ 
lement  plusieurs  qu’il  a  observés  lui-même  dans  le  cours  de  sa 
pratique.  Toutefois ,  cette  guérison  est  rare ,  et  à  ce  point  excep¬ 
tionnelle,  que  l’on  comprend  le  doute  existant  à  cet  égard  dans  l’es¬ 
prit  des  médecins  qui  n’ont  pas  observé  un  très  grand  nombre  d’en¬ 
fants  malades.  M.  Rilliet  admet  donc ,  comme  nous  d’ailleurs  ,  la 
guérison  de  la  méningite  tuberculeuse,  fait  qu’il  sépare  de  sa  cura¬ 
bilité.  THoxis  comprenons  bien  la  pensée  de  M.  Rilliet;  mais  n’y  a- 
t-il  pas  quelque  chose  de  bien  subtil  à  séparer  ainsi  la  guérison  de 
la  curabilité  dans  les  maladies  ?  La  guérison  est  le  point  de  départ 
de  l’observation  thérapeutique ,  c’est  le  premier  fait  d’où  le  méde¬ 
cin  arrive  à  la  curabilité  ;  et  à  moins  d’un  scepticisme  absolu ,  il 
faut  convenir  qu’une  affection  qui  guérit  est  aussi  une  affection 
curable.  Pour  nous,  non-seulement  nous  avons  vu  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  guérir,  mais  nous  croyons  avoir  guéri  deux  enfants 
atteints  de  méningite  tuberculeuse. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Rilliet  comme  preuves 
de  la  guérison  des  méningites  tuberculeuses,  les  unes  appartiennent 
à  des  auteurs  recommandables,  et  se  recommandent  d’elles-mêmes 
■par  la  précision  de  leurs  détails  et  de  leur  diagnostic.  Ce  sont  celles 
de  Cheyne,  Gaelis,  Abercrombie,  John,  Roeser  et  Hahn.  Les  au¬ 
tres,  au  nombre  de  trois  sur  soixante -dix  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  ,  appartiennent  en  propre  à  M.  Rilliet.  La  guérison  a  eu 

lieu,  sur  deux  de  ces  malades,  avant  la  fin  de  la  première  période, 
et  sur  le  troisième ,  M.  Rilliet  a  vu  les  accidents  se  succéder 
comme  il  suit  : 

Méningite  tuberculeuse  rachidienne  et  cérébrale;  guérison  qua¬ 
tre  mois  plus  tard.  Chute  sur  la  tête  ;  accidents  cérébraux  graves , 
conséquence  probable  d’üne  fracture  du  crâne.  Guérison.  —  Réci¬ 
dive  de  la  méningite  après  cinq  ans  et  demi  de  santé  parfaite. 
Mort.  —  Autopsie  :  1“  Caractères  anatomiques  de  la  méningite 
chronique  à  la  base  et  autour  d’un  tubercule  induré  de  la  partie 
moyenne  de  [hémisphère  gauche;  lésions  correspondant  à  la  pre¬ 
mière  maladie;  2“  lésions  de  la  méningite  tuberculeuse  aiguë,  cor¬ 
respondant  à  la  maladie  terminale;  3“  lésions  des  os  du  crâne, 
résultat  probable  d'une  ancienne  fracture. 

Il  ne  faut  pas  moins  que  des  faits  comme  ceux-là  pour  entraîner 
la  conviction  chez  les  esprits  les  plus  incrédules.  Nous  avons  vu  un 
fait  de  ce  genre,  beaucoup  moins  curieux  assurément,  c’est  celui 
auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  et  qui  se  trouve  dans  le  cha¬ 
pitre  des  tubercules  du  cerveau  de  notre  ouvrage  sur  les  maladies 
des  nouveau-nés. 


En  somme,  il  y  a  des  cas  de  méningite  tuberculeuse  guérie  ;  la 
plupart  des  médecins  de  l’enfance  en  ont  vu  ;  M.  Blache  m’a  dit 
en  avoir  observé  un  exemple  ;  donc  le  méningite  tuberculeuse  est 
curable.  Par  quel  moyen  obtenir  ce  résultat  ?  C’est  ce  que  nous 
allons  voir.  Mais  avant  il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  quelques 
mots  de  la  nature  de  cette  méningite. 

Jadis,  avec  Guersant,  on  la  désignait  sous  le  nom  de  granuleuse; 
puis  on  a  cru  mieux  faire  ,  et  surtout  mieux  dire,  en  lui  donnant 
♦le  nom  de  méningite  tuberculeuse,  conime  s’il  fût  devenu  évident 
que  les  granulations  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde  renfermas¬ 
sent  les  éléments  des  tubercules.  Or,  on  s’est  trompé,  et  le  jour  de 
cette  substitution  de  mot ,  préludant  à  une  substitution  d’idée ,  fut 
une  journée  d’hypothèse.  Les  granulations  de  la  méningite  ne  sont 
pas  des  tubercules,  et  ne  deviennent  jamais  des  tubercules.  Ce  sont 
de  petits  corps  blanchâtres ,  miliaires,  durs  et  résistants,  compo¬ 
sés  d’éléments  fibro-plastiques ,  fibres  fusiformes  et  noyaux  de 
0'“,008  à  û"',009,  au  milieu  d’une  matière  amorphe  ,  homogène, 

’  semée  de  fines  granulations.  Elles  ne  .ressemblent  pas  plus  à  des 
tubercules  que  les  granulations  de  là  plèvre  et  du  péritoine  dans 
les  cas  de  péritonite  et  de  pleurésie  granuleuse. 

Cette  modalité  anatomique  est  spéciale  au  tissu  séreux.  Seule¬ 
ment,  elle  se  développe  de  préférence  chez  des  sujets  faibles,  lym¬ 
phatiques,  issus  de  parents  tuberculeux  ou  déjà  affeclés  eux-mêmes 

■  de  productions  réellement  lubérculeuses  (1).  C’est  cet  accord  fré¬ 
quent  qui  sans  doute  a  donné  le  change  sur  la  nature  du  mal;  mais, 

■  puisque  aujourd’hui  on  a  fait,  à  tort  ou  à  raison,  de  l’anatomie  pa- 

■  thologique  le  pivot  exclusif  des  désignations  de  nosographie ,  il 
'  convient  de  donner  aux  maladies  des  épithètes  exactes  et  indiquant 
leur  composition  intime.  Or  donc ,  si  les  corpuscules  blancs  de  ,}a 
pie-mère  trouvés  dans  quelques  espèces  de  méningite  sont  des 
granulations  fibro-plastiques ,  simple  produit  d’inflammation ,  et 

■  non  pas  des  tubercules,  il  faut  qualifier  cette  formé  de  méningite 
par  le-mot  granuleuse  plutôt  que  par  la  désinence  de  tuberculeuse. 

Ceci  étant  bien  établi,  lions  devons  considérer  la  méningite  gra¬ 
nuleuse  comme  une  affection  inflammatoire  spéciale  des  méninges 
'  ordinairement  développée  chez  des  sujets  minés  par  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse.  On  comprend  dès  lors  'comment  il  se  fait  que  cette 
■affection  spéciale  des  méninges  ou  que  ce  travail  local  de  la  piep 
mère  puisse  s’arrêter.  Quand  on  a  suivi  des  enfants  disposés  par 
leur  constitution  strumeuse  à  être  affectés  dé  celte  épouvantable 
maladie ,  quand  on  a  vu  de  temps  à  autre  se  produire  chez  eux  les 
symptômes  passagers  d’unè  légère  irritation  cérébrale,  sorte  de 
jetée  inflammatoire  génératrice  des  granulations  méningées ,  on 
comprend  la  possibilité  du  progrès  en  avant  ou  en  arrière  de  la 
méningite  tuberculeuse ,  selon  le  temps,  le  lieu,  l’occasion’ et  aussi 
le  traitement. 

Quand  la  guérison  doit  avoir  lieu ,  c’est  ordinairement  à  la  pre¬ 
mière  et  à  la  seconde  période  du  mal,  avant  l’arrivée  des  accidents 
convulsifs  ;  plus  on  avance  vers  la  troisième  période  ,  et  moins  il 
doit  rester  d’espérance.  Cependant ,  même  à  l’époque  des  convul¬ 
sions  et  de  la  paralysie  ,  on  a  vu  des  sujets  assez  heureux  pour 
échapper  provisoirement  à  la  mort. 

La  plupart  des  malades  guéris  dont  M.  Rilliet  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  dans  son  intéressant  mémoire  ont  été  traités  principale¬ 
ment  par  le  calomel  à  dose  croissante  depuis  30  jusqu’à  60  centi¬ 
grammes  par  jour.  L’amélioration  a  quèlquefois  paru  coïncider 
avec  le  développement  de  la  stomatite  mercurielle. 

Un  autre  malade  fut  d’abord  traité  par  le  calomel ,  puis  on  rem¬ 
plaça  cette  substance  par  le  sulfure  de  potasse  à  la  dose  de  20  et 
de  50  centigrammes  par  jour.  C’est,  à  ce  qu’il  a  paru,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament  que  survint  une  diurèse  considérable 
avec  laquelle  coïncida  l’amendement  de  tous  les  symptômes. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter  et  dans  lesquels  le 
succès  a  couronné  nos  efforts ,  nous  avons  également  fait  usage  du 
calomel,  mais  à  la  dose  plus  minime  de  5  à  10  centigrammes  par 
jour  et  sans  chercher  à  occasionner  de  salivation  mercurielle.  Nous 
avons  toujours  adjoint  à  cette  médication  le  laudanum  à  dose  frac¬ 
tionnée,  une  ou  deux  gouttes  par  heure ,  et  plus  selon  l’âge  des 
enfants,  jusqu’à  production  d’un  léger  narcotisme.  L’usage  de  l’o¬ 
pium  dans  le  traitement  de  la  méningite  nous  paraît  surtout  très 
utile  pour  abattre  l’excitation  cérébrale  et  diminuer  l’influence 
qu’elle  pourrait  avoir  sur  l’afflux  plus  considérable  de  sang  vers  le 
cerveau.  E.  Boüchüt  , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


BEVUE  OlilKTlQUE  HEBBOBAD Al BE. 

Traitement  de  l’angine  tonsillaire  par  la  saignée  des  veines 
ranines. 

Un  médecin  espagnol  a  récemment  cherché  à  réhabiliter  dans 
la  pratique  la  saignée  des  veines  ranines 'qui,  recommandée  par 
les  anciens  ,  est  de  notre  temps  tombée  presque  complètement  en 
désuétude,  ainsi  que  la  plupart  des  saignées  de  voisinage  préconi¬ 
sées  jadis  à  titre  dérivatif.  C’est  spécialement  dans  les  cas  d’angines 
inflammatoires  intenses ,  dans  lesquelles  le  gonflement  va  jusqu’à 
rendre  la  suffocation  imminente ,  que  la  saignée  des  ranines  paraît 
avoir  été  pratiquée  avec  succès.  Cette  pratique  vient  d’être  imitée 
sous  nos  yeux  dans  les  mêmes  circonstances.  M.  Aran ,  chargé  en 
ce  moment  du  service  de  M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  saisi  la  pre- 

(1)  Ce  n’est  pas  ici  ie  lieu  de  discuter  l’opinion  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  Bouchut,  Nous  nous  contenterons  de  faire  toutes  réserves  à  ce  sujet. 

(Notb  nu  RÉDACxsnn.) 


mière  occasion  qui  s’est  offerte  de  constater  les  effets  de  cette  sai¬ 
gnée.  Un  jeune  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-cinq  ans 
ayant  été  pris  à  la  suite  d’un  refroidissement  le  corps  étant  en 
sueur,  de  frissons,  de  céphalalgie,  avec  déglutition  difficile  et  dou¬ 
loureuse,  respiration  gênée ,  entra  trois  jours  après  à  l’Hôiel-Dieu 
en  proie  à  une  fièvre  intense  (92  pulsations).  La  respiration  était 
gênée  et  bruyante,  la  physionomie  du  malade  exprimait  une  grande 
anxiété  ;  la  déglutition  était  presque  impossible.  En  examinant  le 
fond  de  la  gorge,  ce  que  rendait  très  difficile  la  douleur  que  faisait 
éprouver  l’épartement  des  mâchoires  ,  on  reconnut  que  les  deux 
amygdales  étaient  d’un  rouge  violacé,  et  tuméfiées  au  point  de 
laisser  à  peine  un  intervalle  linéaire  sur  la  ligne  médiane.  L’interne 
de  service  prescrivit  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  1  gramme  5o 
d’ipécacuanha  et  10  centigrammes  de  tartre  stibié.  Des  vomisse¬ 
ments  abondants  furent  suivis  d’un  soulagement  de  quelques  heures. 
Mais  dès  le  lendemain  matin  les  amygdales  étaient  redevenues  aussi 
tuméfiées  que  la  veille ,  la  déglutition  aussi  difficile ,  l’anxiété  et  la 
fièvre  aussi  vives. 

M.  Arari,  sous  l’inspiration  des  faits  publiés  par  le  médecin  es¬ 
pagnol  dont  nous  venons  de  parler,  pratiqua  immédiatement  la  sai- 
;  gnée  des  ranines,  et  prescrivit  au  malade  de  se  gargariser  fréquem- 
.  ment  avec  de  l’eau  chaude,  pour  faciliter  l’écoulement  du  sang, 

■  Cet  écoulement  fut  en  effet  assez  abondant.  Un  soulagement  pres¬ 
que  immédiat  suivit  cette  opération.  Dix  minutes  au  plus  après 
’  l’incision  des  veines ,  la  douleur  avait  diminué,  ainsi  que  la  tunié- 
faction  des  amygdales ,  et  la  déglutition  était  redevenue  plus  facile. 
Le  lendemain ,  l’amélioration  était  encore  plus  marquée,  et  quatre 
jours  après  la  gorge  était  revenue  entièrement  à  son  état  normal. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  M.  Aran  s’y  est  pris  pour 
;  pratiquer  celte  saignée  ; 

La  langue  étant  tirée  au  dehors,  il  en  saisit  la  pointe  avec  l’ex¬ 
trémité  des  doigts  de  la  main  gauche  couverts  d’un  linge  sec,  et 
incisa  les  deux  veines  ranines  avec  une  lapcette  tenue  delà  maîn 
droite,  en  parlant  de  la  pointe  vers  la  base,  et  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur. 

Sans  méconnaître  la  part  qu’a  pu  avoir  dans  Ja  guççison  le 
vomitif  administré  lors  de  l’entrée  du  malade  en  combattant  l’état 
saburral  qui  complique  habituellement  ces  sortes  d’angines,  on  ne 
peut  se  refuser  à  admettre  l’influence  de  la  saignée  des  ranines  sur 
la  rapidité  avec  laquelle  s’est  résolue  l’inflammation  tonsillaire.  La 
simplicité  de  cette  opération  d’ailleurs’ et  la  facilité  de  son  exécu¬ 
tion  engageront  les  praticiens  à  renouveler  un  essai  qui  peut 
trouver  d’heureuses  applications. 


Bemarqnea  sur  le  traitemeat  des  fractures  du  féoiür. 

Dans  les  cas  de  fracture  de  la  cuisse ,  la  plupart  des  chirurgiens, 
depuis  Desault ,  ont  coutume  de  soumettre  le  membre  à  un  appa¬ 
reil  extentif  afin,  disent-ils,  de  guérir  sans  raccourcissement.  Les 
élèves  qui  suivent  la  visite  de  M.  Malgaigne  ont  pu  voir  que  cp 
chirurgien  se  borne  à  placer  le  membre  blessé  sur  une  planchette 
à  double  plan  incliné,  mais  sans  exercer  de  traction.  Pourquoi  celtç 
différence  dans  un  point  de  pratique  aussi  important  î  C’est  ce 
qu’il  exposait  dernièrement  à  ses  élèves. 

Lorsque  je  reçois  un  homme  affecté  de  fracture  de  cuisse,  disaif- 
il,  je  fais,  comme  tout  le  monde,  l’extension  et  la  contre- extension, 
afin  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  la  réductibilité  de  la  fracture 
et  sur  la  possibilité-  de  maintenir  cette  réduction.  Dans  certains 
cas,  en  effet,  la  fracture  n’est  pas  en  bec  de  flûte,  mais  les  deux 
surfaces  de  cassure,  presque  •  horizontales  par  rapport  à  l’axe  de 
l’os,  offrent  des  inégalités,  des  anfractuosités  qui  permettent  de  ra¬ 
juster  les  fragments  bout  à  bout  :  c’est  ce  qui  a  lieu  chez  les 
jeunes  sujets.  Chez  eux  l’extension  et  la  contre-extension  triom¬ 
phent  facilement  de  Ja  faible  résistance  que  leur  opposent  des  mus¬ 
cles  encore  débiles  ;  les  deux  fragments  sont  ramenés  au  contact , 
les  saillies  et  les  anfractuosités  réciproques  des  deux  extrémités 
s’engrènent  les  unes  dans  les  autres,  et  la  réduction  peut  être  faci¬ 
lement  maintenue.  Chez  l’adulte  ces  circonstances  avantageuses 
sont  beaucoup  plus  rares  ;  elles  peuvent  cependant  se  rencontrer, 
et  le  malade  doit  en  avoir  le  bénéfice;  il  faut  donc  d’abord  essayer; 
car,  si  l’on  peut  réduire  exactement ,  on  aura  une  guérison  sans 
raccourcissement.  Mais,  je  le  répète,  cela  est  excessivement  rare. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  d’ordinaire  dans  ces  sortes 
d’accidents  :  . 

1“  Ou  bien  la  fracture  est  par  cause  indirecte  ;  le  sujet ,  par 
exemple,  tombe  sur  le  genou  ,  et  alors  l’os  ,  retenu  à  l’une  de  ses 
extrémités  par  le  sol,  pressé  à  l’autre  par  le  poids  du  corps  augr 
menté  de  la  vitesse  de  la  chute,  se  courbe  au  delà  de  sa  flexibilité 
propre  et  se  rompt.  Mais  ici  ce  h’est  plus  comme  chez  l’enfant  : 
l’os,  plus  dur,  plus  résistant,  se  casse  suivant  deux  surfaces  très 
obliques.  Essayez  l’extension  et  la  contre-extension  ;  vous  rendrez 
bien  au  membre  sa  longueur  habituelle  ou  peu  s’en  faut ,  mais  les 
deux  extrémités,  ne  pouvant  jias  arebouter  l’une  contre  l’autre , 
glisseront  en  chevauchant,  incessamment  sollicitées  d’ailleurs  à  ce 
déplacement  par  l’énergique  puissance  des  masses  musculaires  si 
considérables  qui  entourent  le  fémur. 

2“  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  action  directe  qui  brise  l’os  de 
la  cuisse ,  et  alors  il  y  a  ordinairement  plusieurs  fragments,  les¬ 
quels  ne  sauraient  s’offrir  entre  eux  de  point  d'appui  suffisant  pour 
rétablir  et  maintenir  rétablie  la  continuité  de  l’os.  C’est  vainement 
que  dans  ce  cas  vous  exercerez  des  tractions  sur  le  membre,  le  che¬ 
vauchement  se  reproduira  ;  et  si  vous  voulez  persévérer  dans  cette 
lutte,  ou  plutôt  dans  cette  question  extraordinaire  que  vous  faites 


jubir  au  malade ,  celui-ci  vous  déclarera  qu’il  aime  mieux  boiter 
toute  sa  vie  que  d’endurer  plus  longtemps  de  pareilles  tortures. 
Vous  serez  donc  obligé  d’y  renoncer.  On  sait  d’ailleurs  à  quelle? 
conséquences  ont  souvent  abouti  ces  efforts  permanents  d’extension 
exercés  avec  les  appareils  de  Desault  et  de  Boyer  :  des  gangrènes  ; 
pt  dans  un  cas ,  sur  le  propre  cocher  de  Boyer,  une  véritable  alié- 
palion  mentale  occasionnée  par  les  douleurs  atroces  qu’il  avait 
éprouvées. 

Mais  les  malades  qui  surmontent  les  dangers  et.  les  souf-- 
frances  de  ces  manœuvres  sont-ils  au  moins  récompensés  de  leurs 
peines,  et  leur  membre  sort-il  de  l’appareil  aussi  bien  conformé 
qu’avant  l’accident?  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  chirurgiens  partisans 
de  cette  manière  d’agir,  il  va  sans  dire  que  la  guérison  a  lieu  sans 
raccourcissement;  et  il  faut  bien  qu’ils  croient  à  l’efficacité  de 
leurs  appareils,  puisqu’ils  les  mettent  en  usage  malgré  leurs  incon- 
ïénienis  si  palpables.  Mais  si  vous  consultez  les  faits,  vous  arrivez 
j,  un  résultat  tout  différent.  J’ai  comme  les  autres  employé  les  ap¬ 
pareils  extensifs  dans  les  fractures  de  cuisse,  et  grand  fut  mon 
étonnement  de  voir  que  mes  malades  guérissaient  avec  la  cuisse 
plus  courte  que  celle  du  côté  sain ,  car  je  mesurais  soigneusement 
le  membre  à  diverses  époques  ;  précaution  que  l’on  ne  prend  pas 
d’ordinaire.  Il  me  fallait  une  solution  pour  expliquer  de  pareils 
insuccès.  J’interrogeai  les  musées  d’anatomie  pathologique ,  et  je 
ne  trouvai  pas  une  seule  fracture  oblique ,  Vous  entendez ,  pas  une 
seule,  qui  fût  consolidée  sans  raccourcissement  ;  dans  toutes  le  cal 
s’était  fait  sur  un  chevauchement  plus  ou  moins  considérable.  Je 
fis  plus  encore  :  je  suivis  les  malades  des  autres  services,  et  j’ac¬ 
quis  la  certitude  que  Boyer,  Dupuytren,  tisfranc  n’étaient  pas 
plus  heureux  que  moi.  Je  formulai  donc  très  nettement  et  très 
carrément  ce  principe ,  à  savoir  :  que  dans  les  fractures  obliques 
du  fémur  la  guérison  avec  raceourcissement  est  la  règle, 

Du  reste,  çe  raccourcissement  dans  les  fractures  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  fémur  ne  dépend  pas  seulem,ent  du  chevauchement; 
il  y  a  encore  un  autre  déplacement  angulaire  en  dehors  dont  il  faut 
tenir  grand  compte.  Remarquez,  en  effet,  que  le  fémur  n’est  pas 
un  os  rectiligne,  mais  un  levier  coudé.  Un  angle  formé  dans  sa 
continuité ,  et  dont  l’ouverture  est  du  côté  de  la  concavité  de  l’os, 
doit  donc  en  rapprocher  considérablement  les  extrémités. 

Ainsi,  en  résumé  :  dans  les  fractures  obliques  du  fémur,  si  le 
chevauchement  est  très  considérable,  il  faut  le  diminuer  par  des 
tractions  modérées,  mais  agir  avec  la  certitude  qu’on  ne  saurait 
ramener  l’os  à  ses  dimensions  normales;  et  si  à  cette  cause  de  rac¬ 
courcissement  se  joint  la  flexion  angulaire,  il  faut  lutter  contre 
celle-ci  à  l’aide  d’une  attelle  entourée  de  linge  et  appliquée  au 
pommet  de  l’angle  que  l’on  veut  effacer. 

Amputation  de  la  langue,  —  Conservation  de  la  parole. 

L’amputation  d’une  partie  considérable  de  la  langue,  à  la  suite 
du  cancer  de  cét  organe,  à  laquelle  on  avait  à  peu  près  renoncé 
J)endant  longtemps,  a  été  remise  en  pratique  de  nos  jours,  soit  au 
moyen  de  l’excision,  soit  à  l’aide  de  la  ligature. 

Divers  procédés  de  ligature  ont  été  proposés  par  MM.  Mirault, 
Meyer,  J.  Cloquet,  Lisfranc,  Vidal,  etc.  Nous  n’avons  pas  à  nous 
y  arrêter,  puisque  dans  le  cas  actuel  c’est  à  l’excision  que  M,  Mai¬ 
sonneuve  a  donné  avec  raison  la  préférence.  Le  cancer,  de  nature 
épithéliale ,  occupait  la  moitié  antérieure  de  l’organe.  Le  chirur¬ 
gien  a  divisé  les  parties  molles  et  osseuses  du  menton,  et  a  pu 
ainsi  opérer  avec  facilité  sur  la  langue,  dont  une  portion  assez  con¬ 
sidérable  a  été  enlevée,  ainsi  que  la  glande  sublinguale. 

■  Cette  observation  présente  deux  particularités  remarquables  :  la 
cause  du  mal  d’abord,  et  en  second  lieu  le  recouvrement  complet 
de  la  parole.  Cette  dernière  tient  probablement  à  la  nature  super¬ 
ficielle  de  l’affection  ,  qui  avait  respecté  les  parties  profondes  ,^t 
donne  lieu  d’espérer  que  le  malade  échappera  aux  dangers  de  la 
récidive.  Voici  le  fait  : 

M.  le  docteur  J .  membre  correspondant  de  l’Académie  de 

médecine  ,  et  président  du  comité  de  vaccine,  s’occupait  depuis 
plusieurs  années  d’envoyer  dans  les  départements  du  vaccin  liquide, 
conservé  dans  de  petits  tubes.  Ce  travail ,  qu’il  faisait  lui-même  , 
exigeait  qu’il  tînt  dans  sa  bouche  un  certain  nombre  de  petits'tu- 
hes  en  verre  ;  plusieurs  fois  leur  pointe  acérée  détermina  sur  la 
langue  des  piqûres  qui  produisaient  souvent  de  petits  boutons  ; 
ceux-ci  disparaissaient  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours  ; 
mais  à  la  longue  il  survint  une  induration  qui  persista  et  fut  l’ori- 
giae  d’une  maladie  plus  grave. 

•  En  effet,  tourmenté  de  la  persistance  de  cette  induration,  M.  J... 
Voulut  la  faire  disparaître  en  la  cautérisant. 

11  employa  d’abord  le  nitrate  d’argent ,  puis ',1e  nitrate  acide  de 
mercure  ;  mais  cette  médication,  loin  d’arrêter Jes  progrès  du  mal, 
pc  fit  que  l’aggraver.  Des  plaques  épidermiques  se  développèrent 
sur  toute  la  surface  de  la  langue ,  et  plus  tard  une  ulcération  pro¬ 
fonde  envahit  la  partie  centrale  dè  cet  organe.  D’après  les  conseils 
de  quelques  amis ,  il  se  soumit  à  une  cautérisation  plus  énergique 
evec  le  fer  rouge  ;  mais  celle-ci  donna  encore  à  la  maladie  une  ac¬ 
tivité  nouvelle, 

>  Toute  la  partie  antérieure  de  la  langue  jusque  vers  les  papilles 
oaliciformes  devint,  dans  une  longueur  de  d  centimètres  ,  le  siège 
d’une  induration  considérable ,  en  même  temps  que  l’ulcère  cen¬ 
tral  faisait  des  progrès  rapides  :  à  ces  symptômes  ’se  joignirent 
l'ientôt  des  douleurs  lancinantes  qui  ne  laissaient  au  malade  aucun 
tepof. 

Il  consulta  M.  le  docteur  Ricord  ,  qui  le  soumit  à  l’iodure  de 


—  — 


potassium.  Malgré  ce  traitement,  le  mal  s’aggravait  de  jour  en  jour  ; 
la  langue,  énormément  tuméfiée  ,  finit  par  obstruer  la  cavité  buc¬ 
cale  ;  la  salive  s’écoulait  d’une  manière  continue  ;  la  parole  était 
devenue  impossible,  et  le  malade  se  trouvait  réduit  à  prendre  pour 
toute  nourriture  des  aliments  liquides.  C’est  dans  ces  conditions 
que,  sur  l’avis  de  M,  le  docteur  Ricord,  M.  J,.,  vint  me  consulter, 
en  présence  d’une  affection  aussi  grave  contre  laquelle  avaient 
échoué  les  médications  les  plus  rationnelles  ,  je  crus  devoir  propo¬ 
ser  l’amputation  comme  unique  ressource.  Elle  eut  lieu  le  24  août, 
à  la  Maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Pinel ,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Larrey,  Ricord ,  Richard ,  Dumotet ,  Langlebert 
et  Pinel. 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme ,  j’incisai 
d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  la  lèvre  inférieure  et  les  parties 
molles  du  menton.  Je  fis  ensuite,  au  moyen  d’une  scie  à  chaîne , 
la  section  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  les  deux  branches  écar¬ 
tées  permirent  de  saisir  la  langue  et  de  l’attirer  au  dehors.  Par 
une  dissection  rapide  ,  l’organe  malade  fut  ensuite  séparé  des  par¬ 
ties  saines  jusqu’au  delà  de  sa  moitié  antérieure,  et  dans  une  éten¬ 
due  de  huit  centimètres.  La  glande  sublinguale  dut  aussi  être 
sacrifiée.  Des  ligatures  furent  appliquées  sur  chacun  des  vaisseaux 
importants,  de  sorte  qu’il  ne  survint  aucune  hémorrhagie. 

Après  cette  opération ,  les  branches  de  la  mâchoire  furent  rap¬ 
prochées  et  maintenues  en  contact  au  moyen  d’un  fil  enroulé  autour 
des  dents  incisives  et  canines  ;  les  ligatures  placées  sur  les  vais¬ 
seaux  furent  dirigées  en  dessous  du  menton ,  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie ,  et  les  bords  de  la  division  furent  réunis  à  l’aide  de  la 
suture  entortillée. 

Malgré  l’extrême  gravité  de  cette  opération ,  aucun  accident  ne 
s’est  manifesté,  La  cicatrice  des  parties  extérieures  s’est  opérée 
par  première  intention  ;  l’énorme  perte  de  substance  s’est  comblée 
rapidement;  les  os  se  sont  consolidés ,  et,  chose  remarquable ,  an-i 
jourd’hui,  quarante  jours  après  l’opération,  le  malade  a  pu  recou¬ 
vrer  la  parole,  en  même  temps  que  la  faculté  de  saisir  et  de  broyer 
les  aliments.  L’examen  anatomique  a  démontré  que  l’affection  ap¬ 
partenait  à  la  classe  des  cancroïdes  épithéliaux.  Tout  fait  donc 
espérer  qu’ij  n’y  aura  pas  de  récidive. 


Traitement  des  InOammations  par  les  enduits  imperméables. 

L’observation  de  péritonite  communiquée  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de,  médecine  par  M,  le  docteur  Robert-Latour  nous 
engage  à  faire  connaître  d’une  manière  précise  le  mode  de  traite¬ 
ment  préconisé  par  l’auteur. 

Le  point  de  départ  de  M.  Robert-Latour  est  l’opinion  de  M.  Four- 
cault,  que,  si  Ton  soustrait  par  le  moyen  d’un  enduit  imperméable 
la  peau  d’un  animal  à  sang  chaud  à  l’action  de  Tair  atmosphérique, 
la  température  de  cet  animal  ne  tarde  pas  à.  diminuer  jusqu’à  ce 
qu’il  succombe.  L’action  immédiate  de  Tair  sur  la  peau  est  donc 
nécessaire  pour  le  développement  de  la  chaleur  animale.  D’un  autre 
côté ,  l’ascension  locale  de  cette  température  étant  le  phénomène 
initial  de  l’inflammation ,  l’auteur  a  été  conduit  à  penser  que,  si 
Ton  dérobait  au  contact  de  Tair  les  parties  enflammées,  on  devait 
éteindre  le  travail  morbide.  C’est  ce  que  l’expérience  a  confirmé. 
Le  moyen  dont  se  sert  M.  Robert-Latour  pour  mettre  la  peau  h 
Tabri  du  contact  de  Tair,  c’est  le  collodion  additionné  d’huile  de 
ricin  et  de  térébenthine,  d’après  la  formule  suivante  : 

Collodion  (préparé  d’après  la  formule  de  M.  Mialhe).  30  grammes 


Térébenthine  de  Venise . i5  décigr. 

Huile  de  ricin.  . 5  — 


Le  collodion  est  étendu  sur  la  partie  malade  à  Taide  d’un  pin¬ 
ceau.  Il  faut  avoir  soin  d’en  passer  une  couche  assez  épaisse  pour 
qu’elle  résiste,  et  Ton  doit  dépasser  en  tout  sens  les  limites  de  l’in¬ 
flammation.  Les  maladies  contre  lesquelles  l’auteur  a  employé  ce 
mode  de  traitement  sont  nombreuses  :  Térysipèle,  le  zona,  les  lé¬ 
sions  traumatiques ,  les  brûlures,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  péritonite,  Tovarite,  la  pleurésie ,  etc. ,  sont  de  ce  nombre.  Il 
rapporte  quatre-ving-huit  observations,  dans  lesquelles  ce  moyen  a 
été  constamment  suivi  de  succès.  Depuis  que  ftl.  Robert-Latour  a 
fait  connaître  ces  résultats,  d’autres  médecins  ont  recueilli  des  faits 
qui  prouvent  l’utilité  des  enduits  imperméables;  c’est  ainsique 
M.  Blache  a  vu  une  inflammation  de  la  mamelle ,  au  début ,  dispa¬ 
raître  rapidement  par  Tqsage  des  applications  de  collodion.  L’ex¬ 
périence  paraît  donc  se  prononcer  en  faveur  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Mais  est-ce  bien  à  la  diminution  de  la  chaleur  animale  qu’il 
faut  attribuer  les  heureux  effets  des  enduits  imperméables?  Là 
commence  le  doute.  Peu  importe  d’ailleurs  l’explication,  si  Taction 
thérapeutique  du  moyen  employé  est  réelle,  ■ 


Cas  rare  d’alopécie. 

Les  cas  isolés  d’alopécie  générale  chez  des  sujets  jeunes  et  vigou¬ 
reux  sont  rares.  En  général  cette  maladie  affecte  de  préférence  les 
sujets  débilités  par  diverses  causes  ou  arrivés  à  un  âge  plus  avancé* 
On  Ta  vue  régner  quelquefois  d’une  manière  épidémique  ;  mais  le 
plus  souvent  Talopéçie  est  momentanée.  Les  poils  et  les  cheveux  re¬ 
poussent  moins  forts  ou  d’une  couleur  différente  ;  quelquefois 
l’alopécie  se  renouvelle  plusieurs  fois  avant  de  devenir  définitive. 

C’est  à  ces  divers  points,  de  vue  que  l’observation  suivante  ,  lue 
dans  la  dernière  réunion  de  l’Association  médicale  de  Leicester  par 
M,  le  docteur  John  Barclay,  médecin  de  l’infirmerie  de  cette  ville, 
nous  a  paru  intéressante  ;  nous  l’empruntons  au  dernier  numéro  de 
l’Association  medical  journal. 


Je  fus  appelé,  dit  M.  Barclay,  par  M.  A.  B...  au  mois  de  février 

pour  une  calvitie  complète,  Le  sujet  est  âgé  de  vingt-quatre  ans , 
d’une  complexion  brillante ,  d’un  tempérament  sanguin ,  d’habi¬ 
tudes  rangées  et  marié  ;  il  est  imprimeur  de  son  état, 

Il  travaillait  assidûment  depuis  sept  mois  dans  une  chambre 
close  et  étroite,  lorsqu’il  s’aperçut  que  ses  cheveux  commençaient 
à  tomber, 

La  tête  fut  bientôt  dénudée,  et  les  poils  de  la  barbe  et  des  mous¬ 
taches  suivirent.  Les  poils  des  aisselles  et  du  pubis,  des  bras  et  des 
jambes  tombèrent  aussi  bientôt ,  et  enfin  ceux  des  paupières  et  des 
sourcils ,  de  telle  sorte  que  ,  lorsque  je  le  vis ,  il  était  entièrement 
dépouillé  de  poils  de  la  tête  aux  pieds. 

Sa  santé  générale  avait  souffert  ;  l’appétit  était  bon  ,  mais  les 
digestions  difficiles,  et  il  se  plaignait  d’un  sentiment  de  langueur  et 
d’une  faiblesse  générale.  Les  excrétions  étaient  dans  l’état  normal. 
J’ordonnai  une  préparation  ferrugineuse  et  des  frictions  sur  la  tête 
avec  un  Uniment  stimulant. 

En  quelques  semaines,  par  suite  de  l’habitude ,  le  Uniment  ne 
produisit  plus  de  cuissons ,  et  il  n’y  avait  aucune  amélioration 
cutanée. 

Les  remèdes  internes  ont  été  continués  jusqu’à  ce  jour,  et  sous 
leur  influence  la  santé  s’est  entièrement  rétablie,  mais  sans  aucune 
apparence  de  retour  des  poils  sur  aucune  partie  du  corps. 

En  l’examinant  au  microscope,  les  bulbes  des  cheveux  paraissent 
effacées,  mais  l’ouverture  par  laquelle  ils  passent  a  persisté.  Il  y  a 
quelques  poils  légers  aux  oreilles  qui  ne  sont  jamais  tombés  ;  mais 
à  cette  exception  près,  il  est  entièrement  chauve. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Deux  cas  assez  rares  d’aberration  mentale  (1). 

Par  M,  A,  TooxMOücnE  (de  Rennes.) 

Moriomanie  singulière  agant  porté  un  homme  d’une  certaine  in¬ 
struction  à  exercer  la  flagellation  sur  une  petite  fille  âgée  de 
quatre  ans ,  ctune  manière  assez  continue  et  aisez  intense  pour 
quelle  ait  fini  par  occasionner  la  mort  de  cette  enfant. 

Jeanne  L... ,  d’une  constitution  faible ,  âgée  de  quatre  ans  et 
demi ,  orpheline ,  demeurait  chez  le  sieur  M...  ,  homme  riche  et 
sans  enfants,  qui,  avec  Tagi'ément. du  tuteur  et  des  parents  de  cette 
fille,  s’était  chargé  de  Télever.  Il  lui  apprenait  à  lire  et  à  compter, 
mais  il  la  frappait  sans  cesse,  soit  avec  la  main,  soit  avec  une  disci¬ 
pline  formée  de  dix-huit  cordelettes  armées  de  plusieurs  nœuds , 
soit  enfin  avec  deux  cordes  plus  grosses ,  dont  la  largeur  permet¬ 
tait  de  multiplier  les  bouts  ,  et  cela  lorsque  l’intelligence  de  cette 
enfant  lui  refusait  de  comprendre  ou  de  retenir  ce  qu’il  voulait  lui 
enseigner. 

Parfois  c’était  avec  des  orties  qu’il  la  fustigeait. 

Le  23  novembre  1838,  il  la  battit  de  la  sorte ,  depuis  deux  heu¬ 
res  de  l’après-midi  jusqq’à  la  nuit;  ensuite  ,  avec  une  discipline  , 
pendant  les  trois  jours  qui  suivirent. 

Jeanne  L...  ne  pouvait  presque  plus  plier  les  jarrets  ni  se  tenir 
assise,  tant  ses  fesses  et  ses  jambes  étaient  meurtries  et  déchirées. 

Le  27,  voulant  la  forcer  encore  à  compter,  il  la  frappa  de  nou¬ 
veau  après  avoir  relevé  sa  chemise ,  et  il  répétait  à  chaque  coup  : 
un,  deux,  trois,  quatre ,  cinq.  Bientôt  les  draps  furent  tachés  de 
saOg.  La  pauvre  victime  poussa  longtemps  des  cris  aigus  qui  s’af¬ 
faiblirent  ensuite ,  et  alors  les  forces  loi  manquant ,  elle  demeura 
sans  mouvement  et  ne  tarda  pas  à  expirer. 

L’autorité,  avertie  par  la  rumeur  publique  ,  fit  exhumer  le  len¬ 
demain  le  cadavre  et  procéder  à  son  examen  et  à  son  autopsie. 

Le  médecin  requis  constata  sur  la  partie  antérieure  et  latérale 
gauche  de  la  poitrine  des  ecchymoses  légères  de  6  à  10  millimètres 
de  diamètre ,  irrégulièrement  arrondies ,  et  six  plus  profondes  et 
plus  étendues,  dont  une  située  vis-à-vis  la  septième  côte;  les  au¬ 
tres  le  long  du  bord  des  fausses  côtes ,  et  sur  la  partie  antérieure 
èt  latérale  droite  une  foule  d’ecchymoses,  dont  cinq  allongées  en 
travers  et  d’environ  5  centimètres  de-  longueur  sur  5  millimètres 
de  largeur.  Les  dernières  présentaient  l’empreinte  d’un  corps  iné¬ 
gal  ,  tel  qu’une  corde  composée  de  plusieurs  cordons  avec  nœuds  ; 
plus,  trois  autres  meurtrissures  plus  profondes. 

Sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen ,  entre  l’ombilic  et  Tépine 
antérieure  et  supérieure  de  Tos  des  iles,  on  découvrait  sept  à  huit 
stries  ecchymotiques  légères  indubitablement  produites  par  la  per¬ 
cussion  d’une  corde  qui  aurait  porté  dans  une  longueur  de  6  à  7 
centimètres.  Le  reste  de  la  paroi  antérieure  du  ventre  offrait  encore 
plusieurs  petites  ecchymoses  irrégulièrement  disséminées. 

Sur  le  dos,  au  milieu  des  sugillations  cadavériques ,  on  distin¬ 
guait  de;  quarante  à  cinquante  ecchymoses  allongées  offrant  les 
impressions  de  l’inégalité  d’une  corde  dirigées  obliquement  de 
haut  en  bas,  les  unes  de  droite  à  gauche ,  les  autres  de  gauche  à 
droite. 

Sur  le  bras  gauche,  particulièrement  à  sa  partie  antérieure  et 
externe,  existait  une  large  ecchymose  en  nappe  et  une  vingtaine 
d’autres  plus  profondes  ,  ainsi  que  sur  Tavant-bras  ;  sur  le  bras 
droit,  on  en  voyait  un  aussi  grand  nombre  d’autres  isolées, 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  comptait  sept 
meurtrissures  verticales  d’environ  10  centimètres  de  longueur,  et 
sur  la  droite  une  vingtaine  d’autres ,  dont  quatre  transversales  plus 
profondes  ;  enfin,  autour  des  parties  génitales,  six  autres  peu  éten- 

(1)  Fin.  —  Voir  ie  numéro  précédent. 


dues  provenant  probablement  de  coups  portés  sur  les  cuisses  et 
l’abdomen.  En  outre,  on  notait  sur  chacune  des  jambes  une  dizaine 
d’ecchymoses  situées  particulièrement  en  dedans  et  en  dehors. 

Toutes  ces  meurtrissures  ,  de  formes  irrégulières ,  avaient  une 
profondeur  variable  :  ainsi  les  unes  ne  s’étendaient  qu’aux  lames 
superficielles  du  derme  ,  tandis  que  les  autres  avaient  envahi  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  profondes  avaient  laissé  couler  un 
peu  de  sang  et  paraissaient  dues  à  l’action  d’un  corps  dur ,  tel 
qu’une  baguette  de  bois  ou  les  nœuds  d’une  corde. 

Procédant  à  l’autopsie  du  cadavre ,  le  même  homme  de  l’art 
constata  : 

1“  Que  le  cerveau ,  examiné  avec  soin  ,  présentait  une  forte  in¬ 
jection  sanguine  de  ses  vaisseaux,  une  adhérence  des  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde  de  4  à  5  millimètres  d’étendue  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’hémisphère  droit  et  dans  les  ventricules  latéraux  une 
quantité  de  sérosité  qu’on  pouvait  évaluer  à  30  grammes; 

2°  Que  les  organes  de  la  poitrine  étaient  sains  ; 

3°  Qu’enfin  ceux  de  l’abdomen  étaient  dans  le  même  cas  ,  puis¬ 
qu’il  ne  fut  rencontré  que  quelques  vers  lombrics  dans  les  intes¬ 
tins  sans  qu’il  fût  résulté  de  leur  présence  la  moindre  inflam¬ 
mation. 

■  De  tous  ces  faits,  il  conclut  que  les  ecchymoses  nombreuses  ob¬ 
servées  sur  le  corps,  mais  n’attaquant  aucun  organe  essentiel  à  la 
vie,  n’avaient  pu  produire  la  mort  que  par  la  violence  et  la  conti¬ 
nuité  des  douleurs  qu’elles  avaient  occasionnées  ,  et  il  crut  plus 
rationnel  de  l’attribuer  à  la  congestion  cérébrale  et  à  l’épanche¬ 
ment  de  sérosité  dans  les  ventricules  que  les  cris  et  les  efforts  de 
l’enfant  avaient  dû  déterminer  d’autant  plus  facilement  qu’il  y  avait 
déjà  eu  antérieurement  une  inflammation  des  méninges  et  que  les 
coups  avaient  dû  en  outre  faciliter  l’une  et  l’autre. 

Je  pensai  que  plusieurs  omissions  avaient  eu  lieu  dans  le  procès- 
verbal  et  qu’il  était  à  regretter  : 

1“  Que  le  médecin  expert  n’eût  pas  décrit  l’aspect  de  l’adhé¬ 
rence  de  l’arachnoïde,  afin  de  pouvoir  déterminer  si  elle  était  le 
résultat  d’une  phlegmasie  ancienne  ou  récente  :  plus  tard  ,  dans  sa 
déposition  orale ,  il  déclara  affirmativement  qu’elle  devait  remonter 
à  une  époque  antérieure  à  celle  actuelle  ; 

2“  Qu’il  n’eût  pas  noté  avec  précision  l’état  des  organes  de  la 
respiration  et  celui  du  cœur  par  rapport  à  la  quantité  de  sang  qu’ils 
pouvaient  contenir  ; 

3“  Qu’il  n’eût  point  examiné  les  parties  génitales. 

'.'Quant  à  ses  conclusions,  elles  me  semblèrent  peu  logiquement 
déduites  et  les  causes  réelles  de  la  mort  autres  que  celles  assignées 
par  lui.  En  effet ,  elles  lui  avaient  paru  avoir  été  une  congestion 
cérébrale  et  un  épanchement  dans  les  ventricules  déterminés  par 
les  cris,  les  efforts  de  l’enfant  et  par  des  coups ,  tandis  que  ces 
derniers  n’auraient  pu  les  produire  que  dans  le  cas  où  ils  auraient 
été  portés  sur  la  tête  :  or  cela  n’avait  pas  eu  lieu  ici.  Quant  aux 
cris  et  aux  efforts'  comme  causes  productrices  de  la  congestion  ,  on 
peut  affirmer  d’après  l’expérience  que  ,  tant  fréquents  qu’ils  soient 
chez  les  enfants ,  ils  n’occasionnent  que  bien  rarement  cet  effet. 
Restait  donc  l’adhérence  de  l’arachnoïde  ;  mais,  résultant  d’un  état 
morbide  de  cette  membrane. très  limité  déjà  ancien  et  guéri,  elle 
ne  pouvait  avoir  été  cause  prédisposante.  Je  fus  porté  à  croire  : 

.  1°  Que  l’exhalation  séreuse  dans  les  ventricules  avait  été  occa¬ 
sionnée  par  la  stase  du  sang  dans  tout  le  système  veineux  par  suite 
du  ralentissement  qui  devait  être  survenu  le  jour  de  la  mort  ou 
même  avant  dans  la  circulation,  à  cause  de  l’affaiblissement  de  l’in¬ 
nervation  chez  cette  enfant ,  sous  l’influence  d’émotions  terribles , 
de  la  douleur  et  de  frayeurs  continuelles; 

2“  Que  les  coups  multipliés  sur  une  surface  aussi  étendue  que 
celle  de  la  peau  de  presque  tout  le  corps ,  surface  si  sensible  dans 
le  jeune  âge,  avaient  dû  en  outre  entretenir  dans  le  cerveau  une 
excitation  morbide  continue,  et  la  peur  qui  succédait  aux  correc¬ 
tions  une  dépression  profonde  de  la  sensibilité.  Alors  rien  d’éton- 
nant  qu’un  état  congestionnaire  du  cerveau  et  une  exhalation  con¬ 
sécutive  de  sérosité  dans  les  ventricules  en  eussent  été  les  consé¬ 
quences. 

Mais  encore,  dans  ce  cas,  la  mort  dut  survenir  par  syncope ,  ou 
sous  l’influence  de  coups  achevant  d’épuiser  le  principe  animateur 
de  la  vie,  c’est-à-dire  la  sensibilité  ou  l’excitabilité  qu’il  est  destiné 
à  répartir  aux  divers  organes,  et  surtout  au  cœur  et  aux  poumons  ; 
de  même  que  dans  les  brûlures  étendues  en  surface  intéressant  la 
peau,  quelque  peu  profondes  qu’elles  soient,  ce  n’est  pas  tant  aux 
lésions  qu’elles  occasionnent  qu’à  la  continuité  des  douleurs  et  à 
leur  énergique  réaction  sur  l’encéphale  ,  principal  dispensateur  de 
la  sensibilité,  qu’elles  doivent  de  déterminer  la  mort. 

Enfin,  j’ajouterai  que  dans  l’ancien  supplice  de  passer  sous  les 
verges,  encore  usité  au  dix-huitième  siècle ,  tout  porte  à  croire  , 
malgré  le  peu  de  documents  médicaux  qui  nous  soient  parvenus 
sur  le  mode  d’action  de  cette  cause  de  mort ,  que  c’était  par  suite 
de  l’étendue  des  surfaces  lésées,  de  l’intensité  et  de  la  continuité 
des  douleurs  capables  de  provoquer  des  syncopes  mortelles ,  que  la 
vie  s’éteignait  ;  ou  que,  si  elle  se  prolongeait  au  delà ,  elle  cessait , 
un  peu  plus  lard,  sous  l’influence  des  lésions  cérébrales  consécu¬ 
tives  qui  survenaient.  Cependant  ce  ne  sont  que  des  présomptions, 
puisque  à  cet  égard  il  y  a  lacune  dans  la  science. 

Quant  aux  sévices  si  multipliés  rencontrés  sur  le  corps  de  la 
victime,  les  fastes  judiciaires  et  ceux  de  la  médecine  légale  n’en 
offrent  aucun  exemple  dans  lequel  ils  aient  été  identiques  sous  le 
rapport  de  l’étendue  et  comme  cause  de  mort  ;  le  plus  souvent , 
lorsqu’ils  ont  été  signalés  par  les  médecins  légistes ,  ils  l’ont  été 


506 


comme  résnltat  de  simples  moyens  de  punition,  et  n’ayant  entraîné 
que  des  condamnations  à  des  peines  correctionnelles. 

Feu  Berlin,  médecin  appelé  par  la  défense  ,  décrivit  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  congestion  cérébrale,  et  ne  les  retrouva 
point  dans  l’état  du  cerveau  de  la  petite  Jeanne  L....  tels  qu’ils 
avaient  été  notés  dans  le  procès-verbal  d’autopsie  cadavérique.  Il 
contesta  au  rédacteur  de  ce  dernier  que  les  cris  de  l’enfant,  même 
aidés  des  douleurs  ,  eussent  été  la  cause  occasionnelle  de  celle-ci , 
se  fondant  sur  ce  que  la  congestion  sanguine  est  très  rare  chez  les 
jeunes  sujets ,  tandis  qu’elle  devrait  être  très  commune  si  les  cris 
prolongés  la  produisaient,  et  sur  ce  que  l’observation  pratique  in¬ 
dique,  au  contraire,  la  rareté  de  cet  état  morbide  par  une  sembla¬ 
ble  cause.  Il  établit  également  que  l’épanchement  de  sérosité  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  que  le  même  officier  de  santé  attribuait 
eucore  à  cette  cause,  avait  pu  se  former  tout  au  plus  dans  les  der¬ 
niers  instants  de  la  vie,  et  l’exhalation  se  conlinner  après  la  mort , 
et  qu’il  n’y  avait  pas  de  raisons  suffisantes  pour  l’envisager  comme 
le  résultat  des  coups  ;  qu’enfin ,  relativement  aux  douleurs  comme 
cause  de  mort’,  il  était  permis  de  la  mettre  en  doute ,  puisque  ra¬ 
rement  on  avait  vu  ,  à  l’époque  où  les  tortures  les  plus  atroces 
étaient  employées  par  le  de^tisme  et  l’ignorance,  les  malheureux 
qu’on  y  soumettait  succomber  pendant  leur  durée  ,  quelque  pro¬ 
longées  qu’elles  fussent  ;  mais  que  cependant  il  n’était  pas  impossi¬ 
ble  qu’elles  eussent  pu  chez  la  petite  Jeanne  L...  ,  déjà  débilitée , 
concourir  à  hâter  sa  mort. 

'  Pendant  les  débats,  le  sieur  M...,  dont  la  physionomie  exprimait 
l’impassibilité  la  plus  complète,  et  était  en  même  temps  très  com¬ 
mune,  le  front  étant  assez  déprimé  et  fuyant ,  s’occupait  à  couper 
de  temps  en  temps  du  suc  de  réglisse  avec  uû  couteau  qu’il  tirait 
de  sa  poche.  Néanmoins  il  paraissait  suivre  les  divers  incidents  de 
son  affaire  avec  attention ,  car  il  consultait  des  notes  ,  s’étendait 
longuement  et  minutieusement  sur  les  mensonges  de  l’enfant ,  de¬ 
mandait  fréquemment  la  parole  pour  interpeller  les  témoins  sur  ses 
bons  procédés  envers  elle.  Il  s’exprimait  sans  aucune  vivacité  ;  il 
ne  manifesta  de  l’émotion ,  qui  se  décela  par  des  larmes ,  que  lors¬ 
que  l’avocat  parla  de  la  vive  affection  de  son  client  pour  la  petite 
Jeanne  L...  ,  de  la  boucle  de  ses  cheveux  que  ce  dernier  portait 
toujours  dans  un  portefeuille  sur  son  cœur  ;  et  encore  cet  atten¬ 
drissement  fut-il  de  courte  durée  ,  car  immédiatement  après,  le 
prévenu  reprit  son  air  d’indifférence  :  il  semblait  qu’il  ne  fût  pas 
en  cause.  Il  en  fut  de  même  lors  du  prononcé  de  sa  condamna¬ 
tion.  Son  défenseur,  après  avoir  cherché  à  établir ,  par  les  déposi¬ 
tions  d’un  certain  nombre  de  témoins  appelés  à  décharge  ,  l’infé¬ 
riorité  intellectnelle  du  sieur  M. .. ,  traita  là  question  de  monomanie, 
envisageant  les  actes  barbares  commis  par  lui  comme  en  ayant  été 
le  résultat.  Le  ministère  public,  aU  contraire ,  après  avoir  apprécié 
les  faits  de  la  cause ,  indiqué  les  caractères  de  cette  variété  d’alié¬ 
nation  mentale ,  fit  ressortir  leur  absence  dans  l’espèce  ,  les  ruses 
multipliées  du  coupable  pour  donner  le  change  sur  les  causes  de 
la  mort  de  l’enfant ,  n’admit  que  l’hypocondrie  chez  l’accusé  ,  ma¬ 
ladie  dont  on  ne  put  nier  la  réalité,  et  conclut  à  la  culpabilité.  En 
conséquence,  le  sieur  M...  fut  condamné  à  huit  années  de  réclusion. 

{Ahrialès  d’hygiène.) 


REVUE!  TR  ÉRAPEU  VIRUE* 

Tente  dn  phosphore.  —  Dangers  qui  peuvent  rcsuller 
de  cette  vente. 

Hier  soir,  vers  neuf  heures,  dit  le  Courrier  du  Havre,  deux  en¬ 
fants,  les  frères  Huguet ,  dont  les  parents  habitent  le  troisième 
étage  d’une  maison  sise  rue  de  la  Communauté,  n”  2 ,  ramassèrent 
dans  la  rue  plusieurs  morceaux  de  phosphore.  Ignorant  la  propriété 
de  ce  corps  dangereux ,  ces  enfants  en  frottèrent  leurs  vêtements 
en  admirant  la  teinte  luisante  qu’ils  produisaient. 

Le  plus  jeune,  âgé  de  dix  ans  et  demi,  mit  dans  la  poche  de  son 
pantalon  un  de  ces  morceaux ,  et  ils  se  mirent  à  courir  tous  les 
deux  pour  rentrer  chez  eux.  Mais  bientôt  le  feu  se  communiqua 
aux  vêtements  du  jeune  enfant ,  et  en  un  Instant  il  fut  embrasé  de 
la  tête  aux  pieds.  L’attention  des  passants  et  des  voisins  ay  ant  été 
attirée  par  cet  événement,  on  se  précipita  à  son  secours,  et  une 
personne  l’ayant  roulé  par  terre,  parvint  à  éteindre  le  feu. 

Conduit  chez  ses  parents,  cet  enfant  reçut  les  soins  de  M.  Feuil- 
loley,  pharmacien ,  accouru  à  la  première  alerte.  Mais  son  corps 
présente  l’état  le  plus  afireuf  :  depuis  la  hanche  jusqu’au  mollet, 
toute  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  est  brûlée  à  une  grande 
profondeur,  et  l’on  redoute  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de 
ces  atroces  brûlures. 

Nous  espérons  qu’une  sévère  enquête  fera  connaître  le  nom  de 
ceux  qui  ont  eu  l’imprudence  inexplicable  el  injustifiable  de  jeter 
une  matière  aussi  dangereuse  que  le  phosphore  au  milieu  d’une 
rue.  Nous  nous  en  rapportons  sur  ce  point  aux  intelligentes  inves- 
gations  de  notre  police.  {Journ.  de  chim.  méd.) 

Pilnles  contre  la  goutte,  le  rhumatisme  et  les  névralgies. 

Par  M.  GrAFFÀan,  médecin  à  Aurillac. 


Extrait  de  cévadille,  préparé  à  l’alcool  bouillant.  1 ,00 
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F.  S.  A.  quatre-vingt-seize  pilules ,  qu’on  roulera  dans  le  lyco- 
pode  ou  dans  la  poudre  de  gomme. 

On  donne  toutes  les  six  heures  deux  de  ces  pilules,  jusqu’à  ce 


qu’elles  aient  produit  un  effet  purgatif  prononcé ,  c’est-à-dire 
quatre,  cinq,  et  jusqu’à  huit  ou  dix  purgations  dans  les  vingt, 
quatre  heures. 

Pour  obtenir  un  effet  complet  et  durable ,  il  faut  continuer  l’u, 
sage  des  pilules  pendant  un  certain  temps.  Mais,  comme  leur  ac¬ 
tion  purgative  est  en  raison  directe  de  la  répétition  des  doses 
comme  il  importe  de  régulariser  cet  effet  et  de  le  rendre  uniforme 
il  faut  que  les  intervalles  d’une  prise  à  l’autre  soient  graduellement 
croissants.  La  raison  arithmétique  de  cet  accroissement  devra  être 
de  trois  heures.  Ainsi,  après  avoir  obtenu  l’effet  désirable ,  à  quel, 
que  nombre  qu’on  soit  arrivé ,  on  retardera  la  prise  suivante  de 
trois  heures,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  six  heures  d’intervalle  on  en 
mettra  neuf  ;  à  la  prise  suivante,  on  en  mettra  douze  ;  à  la  suivante 
quinze ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’on  ait  consommé  une  ving, 
taine  de  pilules,  nombre  ordinairement  suffisant. 

On  doit  boire  par-dessus  chaque  prise  de  pilules  ,  pour  en  faci, 
liter  la  déglutition  et  la  digestion ,  une  tasse  d’infusion  chaude  et 
légère  de  tilleul ,  de  sureau  ou  de  thé.  Ce  liquide  chaud  consti¬ 
tuera  la  boisson  ordinaire  du  malade  pendant  l’effet  purgatif.  On 
mettra,  d’ailleurs ,  une  heure  au  moins  d’intervalle  entre  l’admi¬ 
nistration  des  pilules  et  le  repos.  (Répertoire  de  pharmacie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  jury  du  concours  pour  l’internat  est  composé  de  la  manière 
suivante  ;  . 

MM.  le  professeur  Moreau,  Moreau  (de  Tours),  Oulinont,  Voillemier, 
iarjavay,  Métivié  et  Malgaigne, 

La  première  épreuve  (êpréuve  écrite)  aura  lieu  le  26  octobre. 

II  y  a  36  places  à  donner,  et  236  concurrents. 

—  L’administration  de  la  police  vient  de  faire  dresser  un  tableau 
statistique  de  la  mortalité  à  Paris ,  par  âge ,  par  sexe  ,  par  profession 
et  par  nature  de  maladie. 

Voici  quelques-uns  des  chiffres  relevés  dans  cette  statistique  pour 
tSBl  ; 

En  ISSl,  dans  la  ville  de  Paris,  fl  est  mort  à  domicile  19,150  per¬ 
sonnes,  9,287  hommes,  9,863  femmes.  Dans  les  hôpitaux  civils  et  milN 
taires,  10,567  personnes,  5,839  hommes,  4,728  femmes.  En  tout, 
29,717.  (En  1852  ,  29,664  décès,  15,220  dlhommes  et  14,444 de 
femmes.) 

Sont  morts  à  domicile  :  des  fièvres,  494  hommes,  544  femmes  ;  d’in¬ 
flammations,  4,475  hommes,  4,909  femmes;  d’hémorrhagies,  38T 
hommes,  332  femines;  dé  névrosés,  537  hommes,  533  femmes;  de 
lésions  organiques,  1,296  hommes,  3,023  femmes;  de  blessures,  243 
hommes,  92  femmes;  de  déplacements  d’organes ,  26  hommes,  26 
femmes  ;  de  maladies  virulentes,  22  hommes,  17  femmes;  d’asphyxie, 
302  hommes,  83  femmes;  d’enfants  mort- nés  ,  monstruoiités ,  morts 
subites,  1,505  garçons,  1,304  filles. 

Pendant  la  même  année  1851,  les  19,567  personnes  mortes  dans  les 
hospices  se  subdivisent  ainsi  par  maladies  :  de  fièvres  ,  573  hommes, 
326  femmes;  d’inflammations,  2,261  hommes,  2,015  femmes;  d’hé¬ 
morrhagies,  243  hommes  ,  158  femmes  ;  de.  névroses ,  262  hommes, 
155  femmes;  de  lésions  organiques,  1,648  hommes,  1 ,507  femmes  ;  de 
blessures,  284  hommes ,  79  femmes  ;  de  maladies  virulentes ,  31  hom¬ 
mes,  12  femmes;  d’asphyxie  ,  4  hommes,  8  femmes;  d’enfants  mort- 
nés,  morts,  subites,  425  hommes,  360  femmes. 

En  1852,  les  chiffres  des  décès  selon  la  nature  des  maladies  sont 
dans  les  mêmes  proportions.  .  ;  . 

Le  tableau  statistique  fait  ensuite  connaître  la  nature  des  maladies 
par  profession.  Nous  nous  bornerons  à  extraire  de  celte  longue  no¬ 
menclature  de  professions  de  toutes  sortes  les  deux  indications  sui¬ 
vantes  :  .  . 

Sur  17  décès  parmi  les  magistrats,  on  compte;  pneumonie, 3; 
phthisie,  2;  apoplexie,  2.  ,  ‘  i 

Sur  46  décès  parmi  les  avocats  ;  entérite ,  7  ;  phthisie  pulmonaire, 
3;  fièvre  typhoïde,  3. 
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-  par  numéro  mensuel  de  3  à  4  feuilles,  et  forme  chaque  année  2  voh 
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de  la  rédaction  des  ArcAîoes  d’ophthalmologie,  chez  M.  le  docteur 
Jamain,  rue  Saint-Benoît,  5,  à  Paris.  ^ 

Les  mémoires  pourront  être  envoyés  dans  le  courant  de  l’année  J 
qu’au  15  juin  1854 ,  et  devront  être  écrits  en  français  ou  en  la  i 
Ce  prix  pourra  être  partagé; 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  GermerrBaillière,  17,  rue  de  lEco 
Médecine,  à  Paris.  
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Paris  ,  le  M  octobre  1853. 

Déjà  plusieurs  fois  notre  honorable  et  savant  collaborateur 
M.  Champouillon ,  professeur  au  Val-de-Grâce ,  a  appelé 
l’attention  sur  les  fâcheux  effets  produits  par  l’usage  de  cer¬ 
taines  boissons  spiritueuses. 

Lorsque  jeudi  dernier ,  20  octobre ,  nous  insérions  un 
nouvel  article  contenant  des  réflexions  pleines  de  sens  et 
de  vérité  sur  ce  sujet ,  et  rapportant  des  faits  graves  d’acci¬ 
dents  déterminés  par  ces  boissons ,  nous  ne  nous  attendions 
pas  que  dès  le  lendemain  tous  les  journaux  auraient  à  signa¬ 
ler  un  affreux  malheur  dû  à  la  même  cause  : 

«  Dans  la  nuit  du  18  au  19  octobre,  les  militaires  qui  for¬ 
maient  le  poste  de  la  porte  de  Paris ,  à  Cambrai  (  cinq 
hommes  et  un  caporal  du  38»  de  ligne),  s’étaient  rencon¬ 
trés  avec  des  conscrits  qui  leur  avaient  payé  à  boire.  A  la 
suite  de  ces  libations ,  plusieurs  hommes  de  garde  devin¬ 
rent  ivres-furiem. 

))  A  l’ouverture  des  portes  ,  le  factionnaire  Micheli ,  Corse 
de  naissance  ,  commettait  déjà  de  coupables  extravagances  ; 
il  arrêtait  les  voitures  sans  motifs  et  insultait  les  passants.  Le 
portier-consigne,  indigné  de  cette  conduite,  voulut  aller  faire 
des  remontrances  au  chef  de  poste ,  mais  il  fut  très  mal  ac¬ 
cueilli.  Au  même  instant  Micheli  accourait  et  donnait  au  por¬ 
tier  un  coup  de  baïonnette  que  celui-ci  a  évité;  mais  un  coup 
de  crosse  venant  d’un  autre  côté  l’atteignit  à  la  tête  et  le 
terrassa. 

»  Des  bourgeois  témoins  de  cette  scène  pénétrèrent  dans 
le  poste  et  tâchèrent  d’arracher  le  malheureux  portier  des 
mains  de  ces  furieux.  C’est  alors  que  Micheli  ,  parvenu  au 
paroxysme  de  la  colère  ,  se  mit  à  charger  son  fusil  et  fit  feu 
sur  les  préposés  de  l’octroi  et  les  curieux.  Cinq  coups  de  fusil 
furent  tirés  par  cet  homme  ivre.  Une  balle  traversa  la  jambe 
de  M.  Dayer  propriétaire  ;  une  autre  atteignit  à  la  poitrine  le 
nommé  Samuel,  garde  balayeur,  qui  tomba  grièvement  blessé; 
une  troisième  balle  enfin  allait  jeter  la  terreur  dans  la  bou¬ 
tique  d’un  coiffeur,  dont  elle  brisait  le  comptoir. 

»  On  est  parvenu  à  désarmer  Micheli ,  le  poste  a  été  relevé, 
et  les  soldats  auront  à  répondre  de  leur  conduite  devant 
le  conseil  de  guerre.  « 

Nous  ne  chercherons  pas  à  excuser  une  pareille  conduite 
de  la  part  de  militaires  chargés  d’un  service  public ,  et  qui 
devaient  protéger  les  habitants  et  non  les  attaquer;  mais 
nous  ne  pouvons  cependant  nous  abstenir  de  quelques  ré¬ 
flexions  sur  un  fait  aussi  malheureux. 

Si  les  militaires  qui  composaient  ce  poste  ,  au  nombre  de 
six,  et  qui  tous,  à  ce  qu’il  paraît,  ont  partagé,  sinon  la  fu¬ 
reur,  du  moins  l’ivresse  du  factionnaire  Micheli ,  sont  tous 
connus  par  de  bons  antécédents  ,  si  jamais  un  fait 
analogue  n’a  pu  leur  être  reproché,  il  est  évident  qu’il  faut 
en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  une  ivresse  ordinaire, 
fl  n’est  pas  naturel  que  six  hommes  ,  quelque  quantité  d’eau- 
de-vie  qu’ils  aient  bue ,  se  livrent  à  de  tels  excès. 

Les  accidents  que  l’honorable  M.  Champouillon  a  signalés 
dans  son  article  du  20  octobre  doivent  être  pris  en  sérieuse 
considération.  Nous  y  voyons  un  soldat,  Demont,  qui,  après 
avoir  bu,  lui  troisième,  deux  litres  devin,  est  pris,  sans  être 
ivre,  de  vertiges ,  de  nausées ,  de  vomissements ,  de  convul¬ 
sions  épileptiformes ,  et  enfin  d’une  gastro-entérite  grave. 

Un  autre  soldat ,  Lacombe  ,  boit  avec  un  camarade  deux 
liouteilles  de  gros  vin  rouge  ;  deux  heures  après  il  perd  con¬ 


naissance  ,  reste  frappé  d’hémiplégie  du  cote  droit ,  et  seize 
jours  après  il  est  atteint  de  gangrène  du  scrotum. 

Enfin,  le  soldat  C...,  robuste  voltigeur,  tombe  mort  sur  le 
seuil  d’un  cabaret  pour  avoir  bu  ,  en  compagnie  de  trois  au¬ 
tres,  sa  part  de  cinq  litres  de  vin  rouge. 

M.  Champouillon  ajoute  qu’il  a  été  trop  souvent  témoin 
des  accidents  déterminés  par  les  vins  frelatés  pour  ne  pas 
reconnaître  dans  ces  trois  cas  une  influence  de  cette  nature  ; 
il  fait  observer  avec  raison  que  «  l’alcool  qui  n’a  pas  eu  le 
»  temps  de  faire  corps  avec  les  éléments  auxquels  il  a  été 
»  associé  conserve  le  privilège  de  produire  une  ivresse  fré- 
»  nétique  et  malsaine ,  également  féconde  en  crimes  et  en 
»  maladies.  » 

N’est-il  pas  à  croire  aussi  que  l’eau-de-vie  qu’ont  bue  les 
militaires  de  Cambrai  contenait  quelque  substance  plus  ou 
moins  toxique ,  et  qu’une  boisson  ordinaire  n’aurait  pu  pro¬ 
duire  de  semblables  effets?  L’autorité  elle-même  paraît  l’avoir 
pensé ,  car  elle  a  fait  fermer  le  cabaret  où  ces  soldats 
avaient  bu. 

On  comprend  qu’en  l’absence  de  renseignements  précis,  il 
nous  est  impossible  de  pousser  plus  'Join  nos  réflexions ,  et 
que  nous  devons  nous  contenter  de  soumettre  nos  doutes  à 
qui  de  droit. 

Nous  dirons  seulement  en  terminant,  avec  l’honorable 
professeur  du  Val-de-Crâce,  que  malgré  la  surveillance  des 
autorités,  à  Paris  comme  ailleurs,  la  sophistication  des  bois¬ 
sons  est  portée  à  un  point  incrojable.  Puisque  l’effusion  du 
vin,  l’amende ,  l’emprisonnement  même ,  n’arrêtent  pas  ce 
criminel  trafic,  la  fermeture  des  cabarets  où  viennent  se  per¬ 
dre  la  santé  des  consommateurs,  et  à  la  sortie  desquels  des 
catastrophes  pareilles  à  celle  de  Cambrai  peuvent  se  renou¬ 
veler  ,  doit  être  rigoureusement  prononcée.  Cette  rigueur 
nous  paraît  d’autant  plus  nécessaire ,  que  la  mauvaise  ré¬ 
colte  et  la  cherté  des  vins  vont  sans  doute  augmenter  la  fraude 
et  exposer  la  population  à  plus  de  dangers. 

Heureusement  nous  avons  d’autant  plus  lieu  de  croire  à 
une  répression  énergique  de  la  part  de  l’autorité,  que  déjà 
M.  le  préfet  de  police  vient  de  défendre  aux  marchands  de 
vin  de  transformer  leurs  comptoirs  en  comptoirs  électriques; 
ce  qui  pourtant ,  quoique  répréhensible  ,  n’est  qu’une  pecca¬ 
dille,  à  côté  des  sophistications  dangereuses  qui  peuvent 
déterminer  des  actes  criminels,  des  maladies  graves  ou  la 
mort. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE, 

Observation  d’une  péritonite  suraiguë  liée  à  la  rupture  d’un 
abcès,  ovarique  dans  la  cavité  péritonéale,  traitée  avec  succès 
par  l’enduit  imperméable. 

(Communiquée  par  M.  le  docteur  Robert-Latoür  à  l’Académie  de 
médecine ,  séance  du  18  octobre  1853.) 

M“'  M...,  sujet  de  cette  observation  ,  est  une  femme  âgée  de 
trente-huit  ans  et  douée  d’une  constitution  robuste.  A  huit  heures 
du  matin,  elle  avait  senti  les  premières  atteintes  de  la  péritonite,  et 
à  onze  heures  du  soir,  réunis  en  consultation,  le  professeur  Andral, 
ie  docteur  Delthil  et  moi  nous  la  trouvions  immobile  sur  le  dos  , 
pâle  et  défigurée,  la  voix  éteinte,  la  peau  froide ,  le  pouls  imper¬ 
ceptible. 

Le  début  de  la  maladie  s’était  annoncé  ,  après^^une  garde-robe 
obtenue  sans  effort,  par  une  douleur  subite  dans  les  réglons  sus- 
pubienne  et  iliaque  droite,  douleur  supportable  d’abord ,  mais  qui, 
prenant  promptement  de  plus  grandes  proportions,  n’avait  pas 
tardé  à  se  propager,  vive,  aiguë,  atroce ,  à  toute  l’étendue  de  l’ab¬ 
domen.  A  peine  ce  premier  symptôme  avait-il  sévi  un  quart  d’heure 
que  déjà  le  ventre  était,  tendu  ,  luisant ,  énormément  tuméfié ,  que 
les  syncopes  se  succédaient  effrayantes  de  fréquence  et  de  durée  , 
qu’une  pénible  oppression  et  une  indicible  anxiété  fixaient  dans 
l’esprit  de  la  malade  le  pressentiment  de  la  mort. 

Quelques  cuillerées  d’eau  glacée  ou  simplement  quelques  mor¬ 
ceaux  de  glace,  c’était  là  tout  ce  que  la  malade,  persécutée  par  une 


soif  inextinguible,  avait  accepté  pour  se  rafraîchir  le  palais,  mais 
sans  en  relenir  la  moindre  partie.  D’un  autre  côté  ,  le  cours  des 
matières  fécales  et  des  gaz  intestinaux  était  interrompu  ,  et  deux 
petits  lavements,  l’un  d’huile  d’olive ,  l’autre  d’une  décoction  con¬ 
centrée  de  graine  de  lin,  avaient  été  rendus  dans  les  alèzes  sans 
résultat.  Restait,  enfin,  dans  la  thérapeutique  habituelle  l’onguent 
mercuriel  en  frictions. 

Dans  cette  situation  critique ,  je  ne  voyais  réellement  qu’une 
seule  médication  capable,  je  ne  dirai  pas  de  nourrir  en  moi  de  flat¬ 
teuses  espérances ,  mais  seulement  d’arrêter  dans  une  sorte  d’hési¬ 
tation  mon  funeste  pronostic  ,  de  jeter  enfin  comme  une  ombre  de 
doute  sur  la  réalisation  du  malheur  dont  l’imminence  était  si  frap¬ 
pante.  Cette  médication  ,  c’était  l’emploi  de  l’enduit  imperméable. 
Une  forte  couche  de  collodion  préparé  selon  ma  formule  avait  donc 
été  posée  sur  toute  la  surface  abdominale  avec  recommandation 
instante  de  la  réparer  soigneusement  chaque  fois  qu’il  s’en  déta¬ 
cherait  quelque  partie.  Ne  saisissant  pas  bien  l’importance  d’une 
telle  prescription,  les  personnes  auxquelles  en  était  remise  l’exécu¬ 
tion  avaient  négligé  d’y  obéir,  et,  déchiré  sous  la  tuméfaction  crois¬ 
sante  du  ventre  ,  l’enduit  imperméable  avait  cessé  partout  d’adhé¬ 
rer  à  la  peau. 

Tels  étalent  les  faits  accomplis  dans  le  courant  de  la  journée, 
telle  était  à  l’heure  de  notre  convocation  la  position  de  la  malade  : 
c’était  une  véritable  agonie. 

Le  diagnostic  ici  ne  pouvait  être  douteux  :  nous  nous  trouvions 
en  présence  d’une  péritonite  suraiguë  foudroyante,  et  cette  périto¬ 
nite,  l’invasion  subite,  l’ascension  rapide  des  symptômes ,  tout  en 
reliait  le  développement  à  une  cause  violente ,  à  un  accident  maté¬ 
riel  brusquement  éclaté  dans  la  capacité  abdominale. 

Ainsi  le  gonflement  tympanique  du  ventre  et  le  défaut  de  défé¬ 
cation  pouvaient  à  la  rigueur  autoriser  le  soupçon  d’une  invagina¬ 
tion  intestinale ,  mais  le  mal  s’était  montré  tout  à  coup  sons  un  as¬ 
pect  trop  formidable  ;  il  s’était  déchaîné  avec  une  trop  furieuse 
précipitation  pour  donner  de  la  consistance  à  une  telle  opinion. 
Une  perforation  de  l’intestin  est  bien  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
ces  effroyables  péritonites.  Mais  ici  les  organes  digestifs  n’avaient 
fourni  que  des  preuves  d’intégrité  :  appétit  soutenu  et  bien  déve¬ 
loppé,  action  facile  de  l’estomac,  garde-robes  régulières ,  nutrition 
puissante.  Joignez  à  cela  que  ce  genre  de  perforation  est  d’ordi¬ 
naire  le  dénoûment  du  travail  ulcératif  qui ,  après  avoir  accompa¬ 
gné  la  fièvre  typhoïde  et  en  avoir  constitué  le  caractère  anatomi¬ 
que,  survit  parfois  encore  à  celte  pyrexie ,  et  rien  dans  les  antécé¬ 
dents  ni  rapprochés  ni  éloignés  ne  permettait  de  supposer  chez 
l’existence  d’une  telle  lésion.  La  pensée  pouvait  se  re¬ 
porter  encore  sur  une  grossesse  tubaire ,  qui  aurait  eu  pour  résul¬ 
tat  la  chute  du  germe  dans  la  cavité  péritonéale  avec  une  hémor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  copieuse.  C’étaient  bien  ce  refroidissement 
général,  cette  petitesse  du  pouls  ,  ces  syncopes  à  chaque  instant 
renouvelées  qui  trahissent  l’explosion  d’un  tel  accident  ;  mais  aucun 
retard  ne  s’était  révélé  dans  la  menstruation  ;  la  dernière  époque 
était  même  passée  depuis  trois  jours  à  peine ,  et  enfin  aucun  phé¬ 
nomène  nerveux  ,  aucun  trouble  fonctionnel  ne  s’étaient  montrés 
pour  justifier  l’hypothèse  d’un  état  gestation. 

Mais  une  étiologie  plus  réelle  se  montrait  :  c’était  la  rupture 
d’un  abcès  ovarique  dans  la  cavité  péritonéale.  Ainsi,  nous  ne  pou¬ 
vions  négliger  de  tenir  compte  de  cette  circonstance,  qu’à  la  date 
d’un  an,  M™»  M...  était  accouchée  à  terme  d’un  enfant  hydrocé¬ 
phale  mort-né;  que  cinq  mois  auparavant,  c’est-à-dire  à  quatre 
mois  de  grossesse ,  cette  dame  avait  fait  une  chute  violente ,  depuis 
laquelle  s’était  fixée  dans  la  région  abdominale  inférieure  droite 
une  douleur  assez  forte ,  douleur  accrue  par  certains  mouvements, 
comme  par  la  pression ,  et  qui  ayant  persisté,  le  reste  de  la  gesta¬ 
tion  avait  encore  duré  jusqu’à  ce  jour  sans  autre  modification, 
après  la  parturition,  que  de  sévir  plus  vive,  plus  aiguë,  plus  in¬ 
commode  pendant  les  époques  mensuelles.  Ajoutons  à  cela  qu’une 
fois  l’accouchement  accompli  et  l’utérus  rentré  dans  ses  limites  or¬ 
dinaires  ,  on  avait  vu  se  dessiner  dans  le  siège  de  la  douleur  une 
tumeur  qu’on  ne  pouvait  rapporter  qu’à  un  gonflement  de  l’ovaire , 
que  cette  tumeur  avait  insensiblement  augmenté  de  volume,  et 
qu’enfin  vers  les  derniers  jours  la  douleur  y  avait  acquis  un  degré 
que  jamais  encore  elle  n’avait  atteint.  Ainsi,  chute  violente,  ébran¬ 
lement  ou  même  contusion  de  l’appareil  générateur  ;  puis ,  d’un 
côté,  lésion  grave  du  fœtus  qui  en  devient  hydrocéphale;  de  l’autre, 
inflammation  profonde  de  l’ovaire,  formation  d’un  vaste  abcès  dans 
cet  organe  même;  enfin ,  rupture  de  cet  abcès,  épanchement  de 
pus  dans  la  membrane  séreuse  abdominale,  et  phlegmasie  suraiguë 
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de  cette  membrane,  phlegmasie  promptement  partagée  par  la  ma¬ 
trice,  tel  nous  parut  l’enchaînement  des  faits  j  et  la  suite  ne  fit  que 
confirmer  la  précision  de  notre  diagnostic. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  fixer  ainsi  nos  idées  sur  le  caractère  et 
la  gravité  de  la  maladie ,  et  le  but  de  notre  réunion  était  de  faire 
appel  à  tontes  les  puissances  de  l’art  pour  conjurer  le  danger,  si 
toutefois  l’affection  fie  se  trouvait  pas  au-dessus  dès  ressources  hu¬ 
maines.  Le  collodion  n’avait  pas  été  convenablement  employé;  à 
peine  était-il  resté  adhérent  une  ou  deux  heures.  Arguant  de  l’in¬ 
suffisance  d’une  telle  épreuve)  j’obtins  de  mes  deux  confrères  qu’on 
la  renouvellerait.  Je  l’obtins  d’autant  plus  aisément,  que  leur  con¬ 
viction  était  mieux  arrêtée  sur  l’issue  fatale  de  la  maladie,  quelque 
traitement  qu’on  y  opposât. 

Le  lendemain  de  notre  première  réunion  nous  nous  retrouvions 
tous  trois  auprès  dè  lâ  malade  j  à  quatre  heures  de  relevée.  Là , 
nous  constatons  dans  l’abdomen  une  réduction  de  volume ,  de  ten¬ 
sion  et  de  douleur.  Nous  apprenons  en  même  temps  que ,  moins 
longues  et  moins  complètes,  les  syncopes  s’éloignent  et  se  raréfient; 
qu’enfln ,  Suspendue  vingt-quatre  heures,  la  sécrétion  urinaire  a 
repijis  son  cours.  Toutefois  l’intestin,  frappé  d’inertie,  n’a  point 
encore  retrouvé  son  mouvement  ondulatoire  ;  les  matières  fécales 
sont  toujours  interceptées  et  les  vomissements  persistent.  Ces  der¬ 
niers  symptômes,  ce  n’est  que  le  troisième  jour  qu’ils  se  dissipent; 
et  alors,  le  pouls  réduit  à  100  pulsations  par  minute  et  bien  déve¬ 
loppé;  la  peaU)  dont  la  température  est  à  peu  près  normale  ;  le 
ventre,  dont  la  douleur  est  à  peine  sensible,  même  à  la  pression , 
tout  annonce  que  la  phlegmasie  est  asservie ,  qu’elle  a  considéra¬ 
blement  décru  et  qu’elle  est  bien  près  de  s’éteindre. 

Cependant  un  autre  danger  nous  préoccupe  et  nous  alarme  :  le 
pus,  dont  l’épanchement  dans  la  capacité  abdominale  a  soulevé  tout 
cet  orage.  Et  à  quel  prix  franchira-t-il  l’enceinte  viscérale  dans 
laquelle  il  se  trouve  enfermé  î  Jusqu’ici  le  péritoine,  sous  l’empire 
de  la  phlegmasie.  S’est  refusé  à  l’absorption,  comme  tous  les  tissus 
phlogosés  ;  mais  Voici  Venir  le  moment  où,  dégagée  du  travail  phlo- 
gislique,  cette  mêmbranB  séreuse  va  reprendre  sa  perméabilité 
normale ,  et  ce  n’est  pas  sans  effroi  que  nous  envisageons  ce  nouvel 
écueil,  à  peine  avions-nous  agité  cette  ^grave  question,  qüe  déjà 
la  malade  était  saisie  d’un  frisson  intense ,  suivi ,  après  une  heure  , 
d’une  àrdèntê  chaleur.  C’est  un  violent  accès  de  fièvre,  auquel 
:foùt  cortège  le  délire ,  Une  intarissable  loquacité ,  une  exaltation 
morale  excessive  et  une  agitation  extrême.  Et  cét  accès  de  fièvre , 

-  ce  qui  en  dessine  bien  le  caractère ,  ce  qui  le  dénonce  comme  si¬ 
gnal  de  la  résorption  purfilente,  c’est  qu’au  milieu  de  tout  ce 
désordre  foncliomiel,  le  vehtre  reste  impassible;  c’est  que  ,  de  ce 
côté,  loin  d’avoir  rien  perdu  des  avantages  acquis  ,  nous  y  consta¬ 
tons  encore  une  diminution  de  douleur.  Lâ  céphalalgie,  la  rougeur 
du  visage,  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls ,  en  un  mot ,  tons 
les  phénomènes  d’une  vive  réaction,  qui  apparaissent  alors,  sem¬ 
blent  indiquer  l’opportunité  d’une  émission  âanguiüe  ,  et  je  fais 
appliquer  douze  sangsues  au  poürtoür  de  l’anus.  Le  joùr  suivant , 
dans  la  matinée,  à  l’heure  dé  notre  réunion ,  Une  sueur  abondante 
couvre  lë  corps,  et  le  calme  est  revenu  \  mais  nous  devons  nous 
attendre  à  un  nouvel  accès ,  et ,  dans  le  but  d’en  atténuer  la  vio¬ 
lence,  nous  administrons  en  lavement  20  centigrammes  de  tannate 
de  quinine. 

Qu’oti  me  dispense  maintenant  d’enregistrer  heure  pâr  heure 
l’état  de  la  malade;  il  me  suffira  de  dire  que,  pendant  lâ  quinzaine 
suivautè,  lâ  fièvre  éclata  chaque  jour  encore ,  mais  aVeC  ünè  inteh- 
■eité  progressivement  moindre,  et  sans  que  les  préparations  quini- 
quës,  tour  à  foUr  employées  et  abandonnées ,  parussent  entamer  ni 
le  caractère,  ni  le  degré  des  accès.  Pendant  cette  période,  la  liberté 
du  vëntre  fut  sôiglleüsemenl  eulretenue  par  des  lavements  émol¬ 
lients  ou  laicatifs ,  selon  le  besoin,  et  même  par  l’ingestion  dans 
l’estomac  de  l’bùile  de  ricin }  des  bains  mucilaginetix  fureüt^mis 
en  usage  à  peu  près  tous  les  deux  jours  ;  remplacé  chaque  fois 
qu’il  y  eut  nécessité  ,  l’endüit  imperméable  fut  exactement  main¬ 
tenu  sur  toute  l’étendue  dè  l’abdomen  pour  nous  défendre  contre 
le  retour  de  riùflatnmalion  ,  retour  possible  tant  que  du  pus  serait 
Versé  dans  lâ  cavité  péritonéale  ;  enfin  la  malade  fut  alimentée  par 
des  bouillons  et  de  légers  potages.  Mais  le  fait  qui  s’accomplit  alors, 
sur  lequel  jë  dois  appeler  l’attention  ,  ce  fut  nue  émission  copieuse 
d’ürine,  avec  formation  très  prompte  d’un  sédiment  abondant.  Ge 
Bédiment  n’était  point  du  pus  en  nature ,  car  il  n’en  offrait  point 
les  globules;  mais  il  en  avait  l’aspect,  il  donnait  à  l’urine  le  carac¬ 
tère  purulent,  et  il  fut ,  à  nos  yeux  >  tout  à  fait  vraisemblable  qu’il 
«tait  bien  constitué  par  du  pus  ,  mais  du  pus  altéré  à  son  passage 
dans  les  teins.  Telle  fut  aussi  l’opinion  du  docteur  Bouchardat ,  k 
qui  fut  confiée  l’analyse  du  liquide  excrété. 

Voici  celte  analyse  : 

«  Les  Urines  qui  m'ônt  ëtè  remises  de  la  part  de  M.  lê  docléür 
'»  Robert-Latour  présentent  les  caractères  suivants  : 

»  La  couleur  en  est  jaune  foncé,  l’odeur  forte,  la  réaction  aü 
'»  papier  de  tournesol  très  faiblement  acide  ;  èl  la  densité,  plus  con- 
»  sidéràble  qüe  celles  dforines  normales,  s’en  élève  à  1,028. 

»  Ces  urines,  uniformément  opaques  ,  présentent  un  dépôt  qui 
0  au  microscope  m’a  paru  composé  de  globules  muqueux,  de  cris- 
0  taux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  mais  je  n’y  ai  reconnu 
»  l’existence  d’aucun  globule  purulent. 

»  Ces  urines,  filtrées  et  additionnées  d’acide  azotique,  sont  res- 
»  tées  légèrement  troubles  après  l’effervescence,  et  ont  présenté 
0  avec  le  temps  un  dépôt  de  quelques  traces  d’albumine.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  M“'  M...,  qui  avait  commencé  de  se  lever  le 


vingtième  jour,  libre,  après  six  semaines,  de  toute  souffrance,  déga¬ 
gée  de  tout  vestige  de  nlaiadlë ,  partait  pour  la  Bretagne ,  dans  un 
état  assez  complet  de  santé,  avant  le  deuxième  mois  accompli. 


CLINIQUE  ËTÏIANCÉRE. 

‘  Emploi  de  l’alnn  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  fèmtiie. 

Par  M.  le  docteur  Gautier  (de  Genève). 

On  sait  combien  sont  souvent  rebelles  à  tout  traitement  les  écou¬ 
lements  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Le  Recueil  des  travaux 
de  lü  Société  médicale  de, Gétièvé  (1)  Cofltiént  süf  tê  point  Intéres¬ 
sant  de  thérapeutique  un  mémoire  dont  nous  allons  en  peu  de 
mots  reproduire  la  substance. 

.  Il  y  a,  suivant  l’auteur,  plusieurs  modes  d’application  de  l’alufl 
dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme; 
le  médicament  est  connu  depuis  longtemps ,  mais  on  ne  varie  pas 
assez  les  maniérés  dont  il  est  sttsceptible  d’être  employé. 

Üh  des  pfémiefs  moyens ,  e’est  rinsufflâtlon  dé  la  poudre  d'alun 
dlreetefflent  sür  la  muqueuse  vaginale,  préalablement  distendue  au 
moyen  des  branches  dU  Spéculum  à  plusieurs  VâlVeS ,  que  l’on  re¬ 
tire  à  mesure  que  la  poudre  réVêt  les  parties  leS  plus  profohdèS. 

Un  second  procédé  consiste  à  introduire  au  fond  du  vagin  Un 
tampon  de  coton  cardé  de  la  grosseur  d’une  noix ,  contenant  dans 
son  centre  une  cuillerée  à  café  de  poudre  d’alun  retenue  par  un  fil 
de  15  à  20  centimètres  de  long.  Au  bout  de  peu  d’heures,  l’humi¬ 
dité  du  vagin  liquéfie  le  sel ,  qui  arrive  peu  à  peu  sur  la  mu¬ 
queuse  à  l’état  de  solution.  On  retire  à  Volonté  le  tampon  au  moyen 
du  fil. 

Un  troisième  moyen  consiste  à  induire  de  pommade  alumineuse 
dés  mèches  de  charpie  ,  que  l’on  introduit  sans  avoir  besôin  du 
spéculum  et  qu’on  laisse  êti  plate  pendant  six ,  douze  ou  vingt- 
quatre  heures.  CeS  mèches  pèuvent  être  introduites  jusque  dans  la 
cavité  utérine.  La  pommade  la  plus  Usitée  est  formée  de  parties 
égales  d’alun  et  d’axonge. 

Reste  l’alun  en  solution,  que  l’on  introduit  dans  le  vagin  à  l’aide 
de  seringues  ou  d’irrigateurs.  Les  solutions  sont  plus  ou  moins 
concentrées,  suivant  le  résultat  que  l’on  cherche  à  obtenir,  et 
doivent  être  aussi ,  suivant  les  cas,  poussées  avec  plus  ou  moins  de 
force  et  pendant  un  temps  variable. 

Les  phénomènes  physiologiques  produits  par  l’alun  sur  les  mu- 
quèüses  sont  les  suivants  :  diminution  de  l'afflux  du  sang  dans  les 
capillaires,  et  par  suite  décoloration  des  membranes;  constrlctîou 
dê  là  muqueuse  sur  elle-mêmé,  diminution  de  la  sécrétion,  coàgn- 
tion  des  mucosités ,  et  enfin  dlpouiliement  de  la  membrane  de  son 
épithélium ,  qui  Se  détache  Sous  forme  de  plaques  d’épaisseur  et 
d’étendue  variables. 

De  toutes  les  applications  topiques,  celle  de  la  poudre  par  insuf¬ 
flation  et  celle  de  la  poudre  enfermée  dans  le  tampon  sec  sont  les 
plus  énergiques  et  les  plus  efficaces  dans  les  cas  graves.  Le  resser¬ 
rement  du  vagin  est  tel  après  l’emploi  de  ces  moyens ,  que  le  tou¬ 
cher  devient  difficile  èt  douloureux ,  et  l’introduction  du  spéculum 
tout  à  fait  impossible. 

L’auteur  fait  observer  que,  Ces  êffèls  n’étânt  pas  de  longue  durée, 
ôn  doit,  si  l’ôh  veut  obtenir  un  résultat  complet  et  définitif,  ré¬ 
péter  souvent  et  à  dè  très  courts  intervalles  les  applications  mèdi- 
câmenteUBes. 

Quant  aüX  indications  de  l’alun  dans  les  malâdiès  de  l’utérus  et 
du  vagin,  voici  comment  M.  Gautier  les  résume  : 

Il  conseille  ces  applications  dans  la  vulvite  et  la  vaginite  des  en¬ 
fants,  en  leur  préférant  toutefois  souvent  le  nitrate  d’argent,  qui, 
plus  douloureux,  a  l’avantage  de  guérir  souvent ,  en  même  temps 
que  la  maladie ,  la  pratique  nuisible  de  la  masturbation ,  qui  la 
produit  le  plus  ordinairement. 

Il  en  a  vu  d’excellents  effets  dans  lè  traitement  des  végétations 
peu  volumineuses  de  la  vulve,  que  l’alun,  appliqué  directement  et 
fréquemment  renouvelé,  dessèche  et  fait  tomber  en  même  temps 
que  l’épithélium.  Lorsque  les  condylomes  sont  volumineux ,  l’alun 
ne  suffit  pas,  et  il  faut  recourir  à  l’instrument  tranchant,  aux  caus¬ 
tiques,  et  même  au  fer  rouge. 

Dans  la  vaginite  et  dans  la  blennorrhagie  principalement ,  l’alun 
est  l’astringent  dont  l’usage  'doit  être  préféré,  concurremment  avec 
la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Dans  cette  circon¬ 
stance,  c'est  à  la  solution  à  faible  dose  d’alun  einployée  ètt  injectidn 
que  M.  Gautier  à  recours  ;  il  veut  que  le  traitement  soit  continué 
■pendant  longtettips,  plusieurs  semâinès ,  èt  il  affirme  qu’alors  la 
guérison  est  certaine  et  complète. 

■  G’est  surtout  dans  Cê  qui  a  trait  aux  maladies  de  l’utérüS  et  k 
leur  traitement  par  l’alun  que  le  mémoire  de  M.  Gautier'présènte 
quelque  chose  dé  neuf  et  d’original. 

Dans  les  cas  de  granulations ,  d’ülcéfatioüS  dü  col  de  nature  bé¬ 
nigne,  l’alun  ne  vient  qu’en  seconde  ligne  et  après  les  Caustiques  ; 
mais  l’auteur  le  recommandé  en  injections  dahs  l’intërvalle  des 
cautérisations. 

S*ëgit-il  du  catarrhe  utérin ,  l’auteUr  f  appelle  que  M.  Guêneaü 
de  Mussy  l’emploie  à  l’hôpital  de  Loüfcihè  sous  forme  de  pom- 

(1)  Le  Recueil  Bbs  TRavaüX  de  la  SotiKiÉ  médicale  dé  GéhRvé  forme  «R 
volume  111-8°.  C’est  le  premier  qu’ait  publié  cette  Société  ,  qui  compte  parmi 
ses  membres  les  médecius  les  plus  distingués  de  lâ  Suisse,  du  Piémont  et  de  la 
Savoie. 


made.  ürte  mèche  enduite  de  pommade  aluminée  est  introduite 
dans  la  cavité  de  l’atérus  ou  du  moins  profondément  dans  le  col 
praiique  qui  a  le  double  avantage  et  de  coaguler  les  épaisses  muco' 
sités  qui  sont  le  principal  symptôme  de  l’affection,  et  d’isoler  les 
surface*  malades.  M.  Gautier  n’a  vu  résulter  de  l’emploi  de  ^al^^ 
dans  cette  circonstance  qu’une  diminution  dans  l’abondance  de  la 
sécrétion.  Il  pense  que  les  caustiques  doivent  être  préférés,  et  que 
l’on  doit  réserver  l’alun  pour  les  cas  où  les  caustiques  sont  contre- 
indiqués. 

L’auteur  termine  son  travail  en  indiquant  et  proposant  aux  mé, 
decins  deux  applications  au  sujet  desquelles  il  n’a  encore  pq 
acquérir  une  expérience  suffisante ,  mais  qu’il  expérimente  en  ce 
moment  ;  c’est  celle  du  tampon  sec  d’alun  dans  certains  cas  d’hé- 
môrrhagié  utérine  éf  de  prolapsus  de  la  matrice. 

Dans  certaines  hémorrhagies  utérines,  on  est  forcé  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  moyens  mécaniques,  tels  que  la  compression  de  l’aorte 
le  tamponnement  vaginal.  Ce  dernier  moyen ,  très  douloureux  et 
pénible  pour  les  malades ,  peut  causer  des  accidents ,  la  rétention 
des  matières  fécales  et  des  urines,  etc.  Les  avantages  du  tampon¬ 
nement  ,  moins  ses  inconvénients  ,  se  retrouvent  dans  l’emploi  du 
tampon  sec'  d’alun,  qui  se  laisse  introduire  hien  plus  facilement,  et 
contient  un  styptique  utile  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin  et 
pour  laisser  les  parois  du  vagin  dans  un  état  de  resserrement  tel, 
qn’elles  constituent  par  èlles-mêmes  un  tampon  solide.  Pour  ceci , 
M.  Gautier  avoue  ne  posséder  aucun  fait ,  et  émettre  simplement 
une  vue  théorique. 

Dans  le  prolapsus  de  le  matrice ,  les  essais  ont  été  faits  sur  des 
cas  ihcôfflplets,  c’est-à-dire  sur  des  femmes  chez  lesquelles  l’utérus 
ne  se  montrait  pas  an  dehors  de  la  vulve.  A  son  avis ,  on  a  eu  tort 
de  considérer  dans  la  chute  de  la  matrice  que  le  rôle  des  ligaments 
larges.  Il  pense  que  le  Vagin  forme  üné  côlonne  membrâneusè 
épaisse,  qui  Contribue  pour  uné  grande  part  à  soutenir  l’utérus, 
dont  le  poids  est  peu  considérable  à  l’état  de  Vacuité  ;  il  ne  petit 
remplir  ce  rôle  dans  les  cas  de  prolapsus ,  où  il  est  toujours  forte¬ 
ment  dilaté.  Suivant  lui ,  la  dilatation  du  vagin  tend  à  favoriser  le 
prolapsus;  et,  ajôüte-l-il  incidemment,  le,  pe'ssaire  de  M.  Gariel, 
plus  que  tous  les  autres,  est  un  instrument  irrationnel,  puisqu’il 
peut  acquérir  un  volume  énorme ,  et  tend  à  augmenter  encore 
l’extension  du  canal  vaginal.  Un  pessaire  qui ,  en  soutenant  la  ma¬ 
trice  ,  aurait  la  propriété  de  contracter  le  vagin  serait  Je  seul  qui , 
rationnellement ,  pourrait  amener  de  bons  résultats. 


éthéro-chloroporme. 

M.  Edmond  Cellarier,  interne  des  hôpitaux,  a  Communiqué  à  la 
Gazette  fnëdicale  de  Montpellier  des  recherches  qu’il  a  faites  pour 
obtenir  la  composition  d’un  nouvel  agent  anesthésique ,  l’éthéro- 
chloroforme. 

J’avais  pensé,  dit- il,  qu’on  pourrait  obtenir  en  même  temps  les 
avantages  de  l’éther  et  du  chloroforme,  tout  en  évitant  leurs  incon¬ 
vénients,  par  le  mélange  de  ces  deux  liquides ,  pour  que  leurs  va¬ 
peurs  ,  arrivant  simultanément,  se  modifiassent  l’une  par  l’autre  ; 
c’était  affaiblir  le  chloroforme  et  activer  l’éther  ;  c’était  rendre 
l’éthérisation  plus  rapide  et  plus  sûre,  et  la  chloroformisation 
moins  active  et  moins  dangereuse;  c’était  résoudre  le  problème 
avec  les  éléments  mêmes  du  problème  ;  c’était  simplifier  la  question 
en  employant  des  agents  déjà  étudiés.  11  fallait  cependant  que  l’eX- 
pêrience  confirmât  ce  que  la  théorie  indiquait ,  et ,  hâtons-nous  de 
le  dire ,  il  en  a  été  ainsi. 

Ge  n’est  pas  cependant  que  les  essais  auxquels  je  me  suis  livré 
aient  été  satisfaisants  du  premier  conp.  Et  d’abord  il  fallait  voir  si 
l’éther  et  le  chloroforme  pouvaient  se  mélanger  ensemble.  Cet 
essai  fut  fait ,  et  ne  répondit  pas  à  mes  espérances.  Malheureuse¬ 
ment  le  chloroforme  se  précipitait  au-dessous  de  l’éther,  et  dès 
lors  on  ne  pouvait  obtenir  simultanément  les  deux  espèces  de  va¬ 
peurs;  l’éther  se  trouvant  au-dessus,  il  devait  se  vaporiser  le  pïe- 
mier,  et  né  laisser  dégager  le  chloroforme  qu’après  son  entier 
épuisement.  J’aurais  pu  introduire  Ces  deux  liquides  dans  deux 
vases  séparés ,  et  faire  ainsi  parvenir  les  vapeurs  stupéfiantes  daûS 
un  même  tuyau  par  où  aurait  respiré  le  malade;  mais  c’était  sur¬ 
charger  l’eppareil)  qui  n’aurait  pas  eu  celte  simplicité  si  recherchée 
avec  juste  raison. 

Ayant  lu  l’article  sur  le  chloroforme  de  M.  Bouchardat,  dans  le 
supplément  du  Dictionnaire  des  dictionnaires  du  docteur  Fabre, 
j’y  lus  la  phrase  suivante  :  «  L’alcool  et  l’éther  le  dissolvent  (le 
»  chloroforme)  facilement ,  mais  l’eau  le  précipite  de  ces  dissolu- 
0  tiens.  »  Dès  lors,  tout  me  fut  expliqué  :  la  petite  quantité  d’eau 
restée  à  la  suite  du  lavage  dans  le  vase  dont  je  me  servais  empê¬ 
chait  la  dissolution  du  peu  d’éther  et  de  chloroforme  sur  lequel 
j’expérimentais,  et  ce  dernier  liquide  se  précipitait  vers  le  fond  du 
vase.  Ayant  fait  un  nouvel  essai  dii  ttiélange ,  après  m’être  mis  à 
l’abri  de  l’errénr,  je  constatai  qu’en  effet  les  deux  liquides  se  mé¬ 
langeaient  intimement,  et  qu’aütun  d’eux  ne  se  précipitait. 

Il  fallait  savoir  si  cette  dissolution  ne  modifiait  point  ces  liquides 
et  n’allait  pas  jusqu’à  annihiler  la  propriété  anesthésique  qu’ils 
possédaient  alors  qü’ils  étaient  séparés.  Les  expériences  sur  les 
animaux  vinrent  démontrer  que  la  propriété  importante  de  ces 
deux  fluides  était  non-seulement  conservée  ,  mais  même  modifiée, 
comme  je  l’avais  prévu. 

Ge  qui  me  prouvait  que  les  vapeurs  stupéfiantes  qui  s’exhalaient 
du  mélange  étaient  bien  à  la  fois  éther  et  chloroforme ,  c’est  l’ob" 
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l’éther  se  trouvent  transformés  en  une  impression  qui  lient  le  mi¬ 
lieu  entre  les  deux  sensations .  et  qui  est  incontestablement  plus 


lion  du  fait  suivant  (indépendamment  de  l’odeur  d’éther  et  de 
*  !  roforme  qu’elles  présentaient  simultanément  et  la  différence  de 
f  action)  ;  lorsqu’on  met  en  contact  parties  égales  de  ces  deux 
^  ents  anesthésiques,  le  mélange  louchit  légèrement  ;  si  la  quantité 
f  chloroforme  augmente,  le  liquide  louchit  davantage;  silaquan- 
té  diminue,  le  liquide  tend  à  devenir  transparent.  Or,  lorsqu’on  a 
■t  évaporer  en  partie  le  mélange,  le  liquide  qui  reste  dans  le  vase 
^gjerve  le  même  aspect;  donc  il  y  a  évaporation  simultanée  de 
eej  deux  liqueurs. 

Quoique  la  volatilité  du  chloroforme  et  de  l’éther  soit  â  peu  près 
égale,  la  densité  de  leurs  vapeurs  est  bien  différente;  car,  tandis 
le  telle  du  premier  est  de  4,2,  celle  du  second  n’est  que  de  2,586. 

^ais  le  mélange  de  ces  vapeurs  ne  s‘en  fait  pas  moins  d’après  cette 
loi  de  physique  applicable  aux  vapeurs  comme  aux  gaz ,  que  :  des 
flnldes  élastiques  étant  en  communication ,  s’ils  sont  sans  action 
chimique  mutuélle,  ils  se  mêlent  toujours  dans  toutes  leurs  par- 
{icg,  quelle  que  soit  la  différence  de  leur  poids  spécifique. 

Toutes  ces  considérations  me  portèrent  à  essayer  le  nouveau 
mélange  chez  les  animaux ,  pour  en  constater  les  effets  physiolo- 

Je  fis  d’abord  seul  une  première  expérience  qui  devait  me  faire 
persévérer  dans  mes  essais.  Ayant  fixé  un  jeune  lapin  sur  une 
table,  je  lui  fis  respirer  le  mélange  élhéro-chloroformique,  et  l’in¬ 
sensibilité  complète  fut  obtenue  au  bout  de  2  ra.  1/5.  La  mort 
n’arriva  qu’à  la  quinzième  minute ,  en  continuant  sans  relâche  les 
inhalations. 

Je  priai  MM,  Deidier,  interne  des  hôpitaux ,  et  Vincent  Paulet, 
chef  de  clinique,  de  vouloir  bien  assister  à  une  nouvelle  épreuve, 
en  présence  de  M.  Auzillion,  professeur  de  physique  an  collège  de 
Castres.  Le  mélange  par  volumes  égaux  de  chloroforme  et  d’éther 
ayant  été  fait,  après  qu’on  se  fut  assuré  que  les  agents  employés 
étaient  bien  ceux  qui  étaient  indiqués,  nous  commençâmes  les  in¬ 
halations  éthéro-chloroformiques  à  l’aide  du  sac  de  M.  Roux,  sur 
un  lapin  de  cinq  mois  environ.  Voici  les  résultats  obtenus. 

Insensibilité  complète  au  bout  de  2  minutes  1/2. 

Durée  de  l’insensibilité,  3  minutes. 

Après  19  minutes  dé  repos ,  le  lapin  étant  revenu  complètement 
à  lui,  de  nouvelles  inhalations  furent  entreprises  : 

Période  d’excitation  au  bout  de  3/5  de  minute. 

Insensibilité  complète,  1  minute  1/2. 

Les  inhalations  étant  continuées  sans  interruption  : 

Cessation  des  mouvements  respiratoires  au  bout  de  8  m.  3/5. 
Cessation  des  battements  du  cœur.  Il  m,  1/2. 

Remarquons  que  les  lapins  meurent  en  10  à  12  minutes  d’in¬ 
halation  non  interrompue  de  vapeur  d’éther ,  et  au  bout  de  5  à  6 
minutes  par  celles  de  chloroforme,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  11  m. 
1/2  qu’un  jeune  lapin  qui  a  inhalé  le  mélange  de  ces  deux  agents 
succombe ,  alors  qu’il  était  déjà  affaibli  par  l’anesthésie  complète  à 
laquelle  il  avait  été  Soumis  18  minutes  auparavant.  Il  est  donc  évi¬ 
dent  que  le  mélange  nouveau  éthéro-chloroformique  l’emporte  de 
beaucoup  en  innocuité  sur  le  chloroforme  et  peut-être  sur  l’éther. 
D’autre  part,  l’insensibilité  est  arrivée  au  bout  de  2  m.  1/2 ,  terme 
moyen  entre  l’insensibilité  produite  chez  les  lapins  par  le  chloro¬ 
forme  et  par  l’éther,  celle  du  premier  se  produisant  en  1  m.  1/2  et 
celle  du  second  en  4  m.  en  moyenne. 

Une  nouvelle  expérience  fut  faite  en  présence  des  observateurs 
déjà  cités  et  de  M.  Coste ,  interne  des  hôpitaux.  Cette  fois ,  je 
choisis  un  jeune  chien  de  quatre  mois  environ  et  de  très  pe¬ 
tite  taille. 

Insensibilité  au  bout  de  1  minute  1/2. 

Dans  les  quatre  minutes  suivantes,  gémissements,  émission  d’u¬ 
rine,  inspirations  fortes  et  rares ,  anhélation  ,  émission  de  matières 
fécales. 

Perte  de  transparence  de  la  cornée  au  bout  de  5  minutes  3/4. 
Respiration  diaphragmatique  au  bout  de  7  minutes  3/5. 

Cessation  des  mouvements  respiratoires  au  bout  de  13  mi¬ 
nutes  1/4. 

Cessation  des  mouvements  du  cœur  an  bout  de  15  minutes. 

La  quantité  du  mélange  employé  a  été  de  30  grammes. 

Chez  les  jeunes  chiens  anesthésiés  par  le  chloroforme  ,  la  mort 
survient  en  10  minutes;  par  l’éther,  en  20  minutes  environ.  L’on 
vient  de  voir  que  le  mélange  éthéro-chloroformique  l’a  produite 
en  15  minutes;  5  minutes  de  moins  qu’avec  l’éther.  Mais  il  est  à 
remarquer  qu’il  ne  faut  que  1  minute  1/2  avec  notre  mélange 
pour  plonger  l’animal  dans  l’anesthésie  complète  ;  tandis  qu’avec 
l’éther  il  faut,  pour  produire  le  même  phénomène ,  5  minutes  et 
même  plus ,  puisque  dans  une  expérience  faite  par  âl.  Flourens  il 
en  fallut  jusqu’à  25. 

Nous  avons  fait  toutes  nos  expériences  en  prenant  parties  égales 
en  volume  d’éther  et  de  chloroforme  ;  l’on  pourra  varier,  du  reste, 
leur  quantité  respective  suivant  que  l’on  voudra  obtenir  une  insen¬ 
sibilité  qui  se  rapproche  de  l’action  de  l’éther  ou  de  celle  du  chlo¬ 
roformé  ,  avantage  qui  sera  apprécié ,  je  l’espère ,  par  ceux  qui 
veulent  modifier  l’action  des  anesthésiques  suivant  le  tempérament, 
les  forces,  l’état  du  malade  ou  la  nature  de  l’opération  qui  doit 
être  faite. 

Ce  mélange  est  d’ailleurs  aussi  agréable  à  respirer  que  le  chlo¬ 
roforme,  tout  en  conservant  une  promptitude  d’action  qui  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  celle  de  l’éther,  et  qui  est  presque  égale  à 
celle  du  chloroforme.  Il  me  semble,  d’après  quelques  essais  incom¬ 
plets  que  j’ai  faits  sur  moi-même,  qu’il  ne  provoqué  pas  la  toux  et 
les  vomissements ,  malgré  l’intensité  de  son  action  stupéfiante.  Le 
goût  douceâtre  du  chloroformé  êt  la  saveur  piquante  que  procure 


agréable. 

De  pareils  résultats  permettent  d’employer  sur  l’homme,  sans  la 
moindre  crainte ,  le  mélange  éthéro-chloroformique.  Je  regrette 
vivement  que  l’occasion  favorable  pour  de  pareils  essais  ne  se  soit 
pas  présentée;  sitôt  qu’elle  me  sera  offerte,  je  poursuivrai  mes 
recherches ,  m’offrant,  du  reste ,  le  premier  comme  sujet  d’expé¬ 
rience.  Tout  fait  supposer  cependant  que  l’action  du  mélange  éthéro- 
chloroformique  sur  l’homme  sera  le  même  que  sur  les  animaux , 
puisqu’il  en  a  été  ainsi  à  l’épard  des  autres  agents  anesthésiques. 

Je  crois  en  attendant  pouvoir  conclure  que ,  sur  les  animaux  du 
moins,  le  mélange  à  égales  parties  d’éther  et  de  chloroforme,  ou,  si 
l’on  veut,  l’éthéro  -  chloroforme ,  l’emporte  sur  l’éther  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  et  de  l’efficacité  ;  sur  le  chloroforme ,  sous  le 
rapport  de  l’innocuité ,  et  sur  tons  les  deux  par  la  durée  peut-être 
plus  complète,  mais  surtout  moins  dangereuse  de  son  action.  N’au- 
rait-il  pour  résultat  que  de  prévenir  par  cette  dernière  propriété  la 
dépression  des  forces  et  les  suites  funestes  qu’amène  souvent  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  dans  les  graves  opérations  chirurgicales  que  ce 
seul  avantage  suffirait  à  lui  seul  pour  lui  donner  la  supériorité  sur 
tout  autre  moyen  et  le  faire  employer  communément  dans  la  prati¬ 
que.  J’espère  par  des  expériences  nouvelles  confirmer  ce  que  j’a¬ 
vance  aujourd’hui. 

«  Loin  de  rejeter  la  méthode  anesthésique  sous  le  prétexte  des 
dangers  auxquels  exposent  ses  agents  ,  il  s’agit,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Bouisson ,  d’obtenir  le  complément  du  progrès  en  cherchant 
et  en  faisant  adopter  de  nouveaux  perfectionnements.  » 


PILÜLES  FÉBRIFUGES. 

Par  M.  Gibahd  (d’Alger). 

Sulfate  de  quinine . 2,23  grammes 

Coloquinte  pulvérisée . 0,75  — 

Gomme-gutte . Ô,75  — 

jçicool . quelques  gouttes. 

Faites  une  masse  pilulaire  que  vous  diviserez  en  30  pilules. 

On  en  prend  cinq  le  matin  à  jeun,  pendant  trois  jours  consécu¬ 
tifs  ,  et  l’on  boit  par-dessus  un  verre  de  limonade  ou  une  infusion 
de  camomille. 

On  réduit  la  dose  à  deux,  toujours  le  malin  à  jeun,  pendant 
encore  six  ou  huit  jours. 


SOCIÉTÉ  SE  CHianaaiE. 

Séance  du  12  octobre  1863.  — Présidence  de  il.  Huguier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Su  traitement  des  varices  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer.  —  M.  Follin  fait  la  communication  suivante  : 

Le  malade  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
a  été  opéré  par  moi  à  l’hôpital  Saint-Antoine  de  deux  tumeurs  vari¬ 
queuses  situées  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  du  membre  droit. 
La  veine  était  dilatée  dans  toute  son  étendue;  mais  ,  à  15  centimètres 
au-dessus  et  au-dessous  du  genou ,  on  trouvait  deux  tumeurs  vari¬ 
queuses  bien  circonscrites  qui  se  gonflaient  beaucoup  dans  la  station 
debout  et  faisaient  souffrir  notre  malade. 

Ces  varices  dataient  d’uhe  époque  très  éloignée  ,  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  peau  de  la  jambe  avait  été  le  siège  d’ulcérations.  Quand  le 
malade  entra  à  l’hôpital,  on  ne  trouvait  plus  qu’un  suintement  dû  à 
des  exulcérations  de  la  peau. 

Le  26  août  1 853,  je  ponctionne  les  deux  tumeurs  variqueuses,  et  en 
retirant  le  trocart  quelques  gouttes  de  sang  s’échappent  par  la  canule. 
Dès  lors  j’adapte  la  seringue  de  Pravaz  et  j’injecte  dans  chacun  des 
paquets  variqueux  1 6  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

L’opéré  n’accusa  aucune  douleur,  et  au  même  instant  je  pus  con¬ 
stater  qu’un  caillot  dur  se  formait  dans  toute  l’étendue  des  tumeurs, 
qui  dès  lorsjdevinrent  concrètes  et  cessèrent  de  se  laisser  déprimer  par 
la  pression. 

Le  27,  les  deux  tumeurs  étaient  le  siège  d’une  légère  rougeur  qui  se 
propageait  de  l’une  à  l’autre  sous  forme  de  cordes  rouges  sur  le  trajet 
de  la  saphène  ;  la  partie  était  sensible  ,  mais  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni 
altération  de  la  santé  générale.  Du  repos  et  des  compresses  froides 
firent  disparaître  cette  légère  réaction  ;  et  quand  le  malade  sortit  de 
l’hôpital,  le  30  août ,  les  deux  plaques  variqueuses  étaient  indurées  et 
indolentes,  et  la  veine  saphène  ne  se  dilatait  ni  au-dessus  ni  au-des¬ 
sous  des  tumeurs.  Quant  aux  exulcérations  ,  elles  étaient  remplacées 
par  une  surface  sèche. 

En  présentant  aujourd’hui  cet  homme  à  la  Société ,  j’ai  pour  but  de 
montrer  que  la  guérison  se  maintient.  Le  malade  a  repris  ses  tra¬ 
vaux  ;  les  points  ulcérés  sont  très  secs  ;  les  veines  ne  se  gonflent  plus; 
les  parties  injectées  sont  encore  d’une  grande  dureté,  et  la  coagulation 
du  sang  existe  dans  la  saphène  jusqu’à  12  centimètres  au-dessus  de  la 
tumeur  variqueuse  la  plus  élevée. 

M.  Chassaignac  insiste  Sür  la  nécessité  de  déterminer  la  dose  de 
perchlorure  â  laquelle  il  faut  s’arrêter.  Il  est  porté  à  admettre  que  les 
seize  gouttes  employées  par  M.  Follin  sont  nécessaires.  Ainsi ,  sur  un 
malade,  il  n’a  poussé  que  cinq  gouttes  dans  la  veine  ,  et  il  n’a  rien 
obtenu. 

M.  Giraldês  demande  quel  était  le  degré  de  concentration  de  la  li¬ 
queur  dont  s’est  Servi  M.  Follin,  car  il  est  bien  évident  que  la  nature 
du  liquide  doit  faire  modifier  les  doses, 

M.  Follin  répond  qu’il  s’est  servi  de  la  solution  mise  par  M.  Bari- 
Dubuisson  au  service  de  la  Société,  solution  dont  il  ignore  le  degré. 


nmtgouues.  _ 

Il  faut  avoir  soin  quand  on  veut  faire  l’opération  de  ne  pas  vider  la 
veine.  Si,  en  effet,  on  laisse  le  sang  s’épancher  au  dehors  ,  le  liquide 
coagulant  porte  son  action  sur  les  parois  du  vaisseau  et  détermine  bien 
plus  sûrement  une  inflammation. 

Btectîoa.  -  La  Société  procède  au  vote  sur  les  conclusions  de  la 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Du- 
fresse-Chassaigne  comme  membre  correspondant. 

M.  Dufresse-Chassaigne ,  n’ayant  pas  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
n’est  pas  élu. 

Oorrespondaace.  -  M.  le  docteur  Soulé ,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux  et  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie,  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  secrétaire  général , 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  parvenir  le  résumé  d’une  observation 
que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  communiquer  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  Il  s’agit  d’un  nouveau  fait  dans  lequel  la  coagulation  du  sang  con¬ 
tenu  dans  une  tumeur  anévrismale  n’a  pu  être  obtenue  par  le  perchlo¬ 
rure  de  fer.  (Nous  avons  publié  ce  fait  dans  le  numéro  du  15  octobre 
dernier,  en  promettant  de  revenir  sur  les  réflexions  qui  l’accompa¬ 
gnaient  ;  c’est  ce  que  nous  ferons.)  ^  ^ 

Voici  le  second  fait  de  cette  nature  qu’il  m’a  été  donné  d  observer 
dans  un  laps  de  temps  très  court.  Le  malade ,  atteint  d’anévrisme  de 
la  fémorale  et  sur  lequel  j’avais  pratiqué  deux  fois  sans  succès  l’in¬ 
jection  au  perchlorure  de  fer,  puis  enfin  la  ligature  dè  cette  artère  ,  a 
été  guéri  par  cette  dernière  opération.  C’est  le  même  dont  j’ai.déjà  eu 
l’honneur  d’entretenir  la  Société.  (Voir  le  numéro  cité  plus  haut.) 

Si  quelque  nouveau  cas  s’offre  à  moi ,  je  m’empresserai  de  vous  en 
faire  dbnnaître  le  résultat.  C’est ,  en  effet ,  à  la  Société  de  chirurgie 

qu’il  appartient  de  recueillir  les  divers  matériaux  de  cette  question  , 

de  les  apprécier,  et  de  juger  définitivement  une  méthode  qui  a  ému  à 
juste  titre  le  monde  chirurgical. 

—  M.  le  docteur  Dufresse-Chassaigne  fait  hommage  à  la  Société  des 
ouvrages  suivants  : 

1“  Mémoire  sur  la  résection  des  misseaux  qui  rampent  sous  la  con- 
jonctivé  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle; 

2°  Traité  du  strabisme  et  du  bégaiement; 

3»  Rapport  sur  les  eaux  thermales  de  Chaudesaigues  ; 

4»  De  la  compressipn  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales; 

6“  Des  plaies  de  la  région  axillaire  ; 

6“  Dissertation  sur  la  péricardite  et  l’endocardite  aigues. 

—  La  Société  reçoit  divers  journaux  de  médecine. 

LECTURE. 

Traitement  des  anévrismes  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer. 

_ M.  Lenoir  donne  lecture  du  mémoire  suivant  ; 

Je  n’ai  jamais  eu  de  goût  pour  la  chirurgie  expérimentale,  et,  à 
l’hôpital  comme  ailleurs ,  j’ai,  toujours  préféré  la  tranquillité  de  con¬ 
science  du  praticien  responsable  de  ses  œuvres  et  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  de  mes  malades  à  la  gloire  que  le  novateur  ou  le  savant  peuvent 
recueillir ,  en  signalant  au  public  médical  une  voie  encore  inexplorée 
de  la  thérapeutique  des  maladies.  Mais  si  je  ne  suis  pas  de  ceux  dont 
la  pratique  est  une  expérimentation  continuelle  de  procédés  nouveaux 
ou  de  substances  médicamenteuses  inusitées,  je  ne  suis  pas  non  plus 
de  ceux  qui  repoussent  toute  innovation;  et  quand  une  méthode  de 
traitement  ou  un  procédé  opératoire  se  produisent  dans  la  science  et 
se  recommandent  à  l’attention  des  hommes  de  l’art,  si  le  raisonnement 
me  les  montre  plus  efficaces  dans  leur  action  et  moins  dangereux  dans 
leur  application  ou  dans  leurs  suites  que  ceux  que  j’avais  employés 
jusque-là,  je  les  étudie  pour  les  soumettre  à  l’épreuve  de  la  clinique. 
Cette  épreuve  me  donne-t-elle  la  certitude  que  la  méthode  ou  le  pro¬ 
cédé  opératoire  dernier  venu  dans  la  science  en  est  le  meilleur  ou  le 
plus  inoffensif,  je  l’adopte  alors  et  m’y  tiens  jusqu’à  nouveau  progrès. 
Il  m’arrive  bien  souvent,  dans  celte  étudë,  de  reconnaître  que  deé 
moyens  nouveaux,  ou  simplement  reproduits  sous  des  noms  nouveaux, 
quoique  démesurément  vantés  par  leurs  auteurs.  Ont  moins  dé  valeur, 
ou  en  ont  tout  juste  autant  que  ceux  qu’ils  ont  la  prétention  de  rem¬ 
placer.  Ceux-là,  je  les  abandonne,  car  la  chirurgie  qui  fait  autrement 
sans  faire  mieux  n’est  pas  plus  de  mon  goût  que  sa  digne  émule ,  la 
chirurgie  expérimentale. 

Guidé  par  ces  principes,  j’ai,  dans  ces  derniers  temps,  dirigé  Contre 
un  anévrisme  poplité  une  méthode  de  traitement  qui  a  été  récemment 
signalée  par  le  regrettable  Pravaz.  Quoique  dans  ce  cas  la  méthode 
ait  échoué  et  que  mon  malade  ait  succombé  aux  suites  de  son  applica¬ 
tion  ,  cependant ,  comme  son  emploi  était  ici  presque  exclusivement 
indiqué,  et  comme  elle  me  paraît,  malgré  son  insuccès,  avoir  des  avan¬ 
tages  incontestables  sur  les  autres  méthodes  recommandées  jusqu’à 
présent  dans  la  cure  des  anévrismes,  je  n’hésiterais  pas  à  l’employer 
de  nouveau  ;  mais  l’occasion  de  cette  secondé  épreuve  pouvant  ne  pas 
se  présenter  de  sitôt  dans  ma  pratique,  j’ai  pensé  qu’en  publiant  cette 
observation  et  en  la  faisant  suivre  de  l’exposé  de  quelques-unes  des 
difficultés  que  j’ai  eu  à  surmonter  dans  le  cours  du  traitement,  je  ferais 
quelque  chose  d’utile  pour  ceux  de  mes  collègues  qui  voudraient  mettre 
en  usage  ce  nouveau  moyen  de  produire  la  coagulation  du  sang  dans 
les  poches  anévrismalôs.  Cette  note  n’a  pas  d’autre  büt. 

Voici  d’abord  cette  observation  telle  qu’elle  a  été  prise  par  un  de 
mes  internes,  M.  Os((^ar  Masson.  Je  garantis  l’exactitude  des  détails  qui 
y  sont  consignés. 

(Ce  fait  a  été  publié  dans  notre  numéro  du  18  octobre.) 

Résumons  cette  observation  en  peu  dê  mots. 

Voilà  un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  usé  par  la  fatigue  et  par 
la  misère,  qui  porte  un  anévrisme  poplité,  sans  Complication  appré¬ 
ciable  de  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  autres  qu’un  com¬ 
mencement  d’ossification  des  parois  des  principales  artères,  si  fréquent 
chez  les  vieillards.  On  ne  peut  traiter  cet  anévrisme  par  la  compres¬ 
sion  ,  à  cause  des  douleurs  que  l’application  de  ce  moyen  détermine# 
et  à  cause  déjà  difficulté  qu’on  éprouve  à  fixer  le  tube  artériel  induré 
sur  un  plan  résistant  ;  il  présente  cette  circonstance  rare,  mais  déjà 
signalée  par  Monleggia ,  que  les  battements  de  la  tumeur  du  jarrét 
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varices,  parce  que,  pour  celte  affection,  la  science  n’a  pas  enc 
trouvé  un  remède  véritablement  efficace. 


sont  interrompus,  ou  peut-être  seulement  masqués  par  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  l’op  maintient  le  membre  dans  cette  position 
pendant  un  mois,  sans  que  par  elle,  ainsi  que  par  la  compression  de 
l’artère  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  on  obtienne  d’autres  ré¬ 
sultats  que  de  faire  développer  quelques  branches  collatérales  autour 
du  genou.  Enfin,  ce  qu’on  sait  aujourd’hui  du  mode  d’action  des  liga¬ 
tures  fines  appliquées  sur  des  vaisseaux  ossifiés  porte  à  penser  qu’il 
eût  été  dangereux  de  traiter  cet  anévrisme  par  une  ligature  faite  dans 
le  lieu  d’élection,  et  d’après  la  méthode  ordinaire.  Il  eût  fallu  lui  ap-  ' 
pliquer  le  procédé  de  Scarpa,  c’est-à-dire  étreindre  l’artère  entre  deux 
rouleaux  de  diachylon  et  un  fil  plat.  Mais  MM.  Manec  et  Amussat  ont 
montré,  par  des  expériences  sur  de  gros  animaux,  que  cette  manière 
d’agir  produisait  la  destruction  par  gangrène  d’une  certaine  étendue 
du  tube  artériel ,  des  abcès  dans  la  gaine  du  vaisseau  et  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives.  Ce  procédé,  malgré  les  succès  qu’il  a  eus  dans  les 
mains  de  M.  le  professeur  Roux,  est  aujourd’hui  assez  généralement' 
regardé  comme  dangereux.  J’ai  donc  pu  dire  avec  quelque  raison, 
dans  une  des  conférences  cliniques  dont  ce  cas  intéressant  a  été  lo 
sujet,  que,  si  la  méthode  par  injection  de  perchlorure  de  fer  dans  le 
poche  anévrismale  n’existait  pas,  il  faudrait  l’inventer  pour  le  malade 
que  nous  avions  à  traiter;  car  cette  méthode  était  peut-être  la  seule 
qui  lui  fût  applicable.  C’est  elle,  en  effet,  que  j’ai  préférée,  et  l’on  a  pu 
voir  avec  quelle  prudence  j’ai  procédé  à  son  exécution.  Je  savais  que 
dans  deux  opérations  faites  en  province,  et  dont  les  résultats  avaient 
été  communiqués  à  l’Institut,  on  avait  guéri  des  tumeurs  anévrisraales 
par  l’injection  de  vingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer;  mais  on  avait, 
dans  ces  deux  cas,  dépassé  le  but  qu’on  doit  se  proposer  d’obtenir  par 
la  méthode  nouvelle.  On  avait,  en  effet,  produit  la  fonte  purulente  de 
la  poche  au  lieu  de  la  simple  coagulation  du  sang  contenu  dans  son 
intérieur.  La  dose  élevée  à  laquelle  on  avait  de  prime  abord  porté  la 
solution  du  sel  ferreux  me  parut  être  la  cause  de  cette  fâcheuse  ter¬ 
minaison,  et  je  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  l’éviter.  Je 
résolus  donc  de  n’injecter  d’abord  que  cinq  ou  six  gouttes  du  liquide 
coagulant ,  et  d’augmenter  graduellement  le  nombre  de  ces  gouttes 
suivant  l’effet  qu’elles  produiraient ,  l’indication  à  remplir  ici  n’étant 
pas,  comme  l’a  très  bien  dit  Pravaz,  d’arrêter  brusquement  le  cours 
du  sang  dans  la  tumeur  anévrismale,  mais  d’y  déposer  un  élément  de 
solidification  qui  serve  de  noyau  à  l’agrégation  des  couches  albumi¬ 
neuses  successives.  Ce  mode  de  procéder  à  l’opération  exigeait,  dans 
le  fonctionnement  des  instruments,  une  rigueur  mathématique  que  je 
ne  rencontrais  pas  dans  ceux  qu’on  avait  employés  jusqu’alors.  Ce  fut 
une  première  difficulté  que  je  surmontai  bientôt. 

L’appareil  de  Pravaz,  que  mon  collègue  le  docteur  Giraldès  m’avait 
prêté,  se  compose  : 

I»  D’un  trocart  d’acier,  dont  le  volume  est  celui  d’une  aiguille  ordi¬ 
naire.  Ce  trocart  est  renfermé  dans  une  canule  de  platine,  dont  une 
des  extrémités  taraudée  est  munie  d’un  pas  de  vis; 

2“  D’un  corps  de  seringue  de  platine  aussi,  plus  petit  encore  que 
celui  de  la  seringue  d’Anel ,  et  dans  lequel  le  piston  marche  au  moyen 
d’un  pas  de  vis. 

Quand  l’instrument  est  rempli  de  liquide,  chaque  demi-tour  imprimé 
aux  oreilles  qui  terminent  la  tige  de  ce  piston  fait  sortir  une  goutte 
par  le  bout  de  la  canule.  Enfin ,  le  corps  de  seringue  /Offre  lui-même 
en  bas  un  pas  de  vis  saillant  qui  est  regu  dans  celui  de  la  canule  du 
trocart, 

La  manière  de  se  servir  de  cet  appareil  dans  la  nouvelle  opération 
de  l’anévrisme  est  très  simple  :  on  ponctionne  le  sac  avec  le  trocart 
muni  de  sa  canule,  puis  on  retire  la  tige  qui  remplit  celle-ci  ;  et  si  l’on 
est  tombé  dans  le  courant  sanguin,  ce  dont  on  est  averti  par  l’écoule¬ 
ment  saccadé  d’un  liquide  vermeil ,  on  adapte  le  corps  de  la  seringue 
à  la  canule  du  trocart  au  moyen  du  pas  de  vis  dont  ils  sont  munis 
l'un  et  l’autre  ,  et  l’on  fait  descendre  le  piston  en  tournant  entre  le 
pouce  et  l’index  la  tige  qui  le  supporte,  autant  de  fois  qu’on  veut  in¬ 
troduire  de  gouttes  de;  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur.  Rien  de  plus 
facile  à  exécuter. 

Cet  appareil ,  toutefois ,  ne  me  donnait  pas  toute  la  précision  d’ac¬ 
tion  dont  j’avais  besoin.  On  conçoit ,  en  effet ,  que  lorsqu’on  a  adapté 
l’un  à  l’autre  le  corps  de  la  seringue  remplie  du  liquide  coagulant 
et  la  canule  remplie  de  sang  artériel ,  il  faut  tourner  un  nombre  de 
fois  indéterminé  la  tige  du  piston  pour  substituer  le  premier  de  ces 
liquides  au  second  dans  toute  l’étendue  de  la  canule;  car  cette  sub¬ 
stitution  se  fait  plus  ou  moins  facilement ,  suivant  la  longueur  et  la 
densité  du  caillot  que  le  perchlorure  produit  dans  la  canule  elle-même 
en  se  mêlant  au  sang  qu’elle  contient ,  et  quelquefois  même  il  arrive 
que  la  résistance  que  ce  caillot  oppose  à  l’introduction  de  la  solution 
du  sel  de  fer  dans  la  poche  anévrismale  est  si  grande,  que  cette  solu¬ 
tion  passe  en  tout  ou  en  partie  par-dessus  le  piston,  dans  la  portion 
vide  du  corps  de  la  seringue.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  ne  peut  donc 
avoir  que  des  données  approximatives  sur  la  quantité  du  liquide  qu’on 
injecte. 

J’ai  paré  au  premier  de  ces  inconvénients  en  faisant  adapter  au  ' 
corps  de  la  seringue  de  Pravaz  une  canule  aussi  longue ,  mais  un  peu 
moins  volumineuse  que  celle  de  son  trocart ,  et  destinée  à  s’introduire 
dans  l’intérieur  de  celle-ci  quand  la  tige  en  est  ôtée.  Avec  cette  canule, 
remplie  du  liquide  coagulant  jusqu’à  son  extrémité  ,  je  porte  dans  le 
courant  sanguin  de  la  poche  anévrismale  le  persulfate  de  fer,  sans 
craindre  de  coaguler  avec  lui  le  sang  renfermé  dans  la  canule  du  tro¬ 
cart,  ou,  si  cela  avait  lieu  ,  je  détruirais  bien  vite  avec  elle  le  caillot 
qui  se  serait  formé.  ■ 

J’ai  paré  au  second  de  ces  inconvénients,  celui  de  faire  refluer  à  son 
insu,  au-dessus  du  piston,  le  liquide  qui  doit  pénétrer  dans  l’anévrisme, 
en  me  servant  d’un  corps  de  seringue  de  verre  ,  matière  qui ,  bien 
qu’assez  épaisse ,  laisse  voir  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  de  l’in¬ 
strument.  Au  moyen  de  ces  petites  modifications  faites  à  l’appareil  de 
Pravaz,  j’ai  pu  exactement  compter  le  nombre  de  gouttes  que  je  vou¬ 
lais  injecter. 

Mais  une  autre  difficulté  s’est  souvent  présentée,  qu’il  ne  m’a  pas 
été  donné  de  surmonter  aussi  facilement  :  c’est  celle  de  faire  arriver 
l’extrémité  du  trocart  dans  la  colonne  sanguine  qui  traverse  la  poche 
anévrismale,  et  sur  laquelle  il  importe  d’agir  exclusiveiqent.  J’ai  plu¬ 
sieurs  fois  éprouvé  cette  difficulté  à  chacune  des  tentatives  d’oblitéra¬ 
tion  du  sac  que  j’ai  faites  chez  mon  malade  :  je  piquais  la  tumeur  du  ^ 


jarret  sur  ses  côtés  ou  sur  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités ,  et  sou¬ 
vent  il  m’arrivait  de  ne  pas  voir  sortir  une  goutte  de  sang  par  la  ca¬ 
nule  ;  alors  j’étais  obligé  ou  de  déplacer  l’extrémité  de  l’instrument , 
ou  de  refaire  une  autre  ponction,  manœuvre  qui,  si  elle  était  fréquem¬ 
ment  répétée,  pourrait  amener  à  elle  seule  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  de  l’anévrisme  :  j’ai  pensé  que  ,  dans  cette  circonstance  ,  je 
faisais  pénétrer  mon  trocart  dans  l’épaisseur  d’une  substance  fibri¬ 
neuse  stratifiée  à  l’intérieur  du  kyste  sanguin ,  comme  on  en  voit  fré¬ 
quemment  dans  les  anévrismes  volumineux  et  anciens  des  gros  troncs 
artériels.  Peut-être  que  cette  difficulté  ne  se  rencontrera  que  dans 
certains  cas;  mais  dans  celui  que  j’ai  eu  à  traiter,  elle  a  été  assez 
grande  et  assez  répétée  pour  que  je  me  demande  s’il  ne  conviendrait 
pas  mieux  ,  en  pareille  circonstance  ,  de  faire  l’injection  coagulante 
dans  la  portion  d’artère  placée  immédiatement  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  du  sac  anévrismal,  que  de  la  faire  dans  le  sac  lui-même.  En 
agissant  ainsi,  on  aurait  le  triple  avantage  de  n’avoir  besoin  d’injecter 
qu’une  petite  quantité  de  perchlorure ,  d’agir  sur  une  partie  d’artère 
saine  et  dont  les  rapports  anatomiques  n’ont  subi  aucun  changement, 
enfin  d’obtenir  le  même  résultat,  c’est-à-dire  l’oblitération  de  la  tumeur 
anévrismale,  par  stagnation  du  sang  dans  son  intérieur. 

Une  dernière  difficulté  de  l’opération,  que  l’expérience  m’a  fait  con¬ 
naître  aussi  dans  ce  cas,  c’est  d’éviter  de  ponctionner  avec  le  trocart 
des  organes  importants  à' ménager,  placés  dans  le  voisinage  de  la  po¬ 
che,  tels  que  les  veines  et  les  nerfs  d’un  certain  calibre  :  on  a  vu  dans 

I  observation  qui  précède  qu’une  seule  altération  organique  pouvant 
rendre  compte  de  la  mort  prompte  de  mon  malade  a  été  rencontrée  à 
l’autopsie  ,  c’est  l’inflammation  de  la  veine  poplitée  et  le  séjour  dans 
son  intérieur  d’un  liquide  sanieux  et  purulent.  Je  me  suis  demandé, 
depuis,  si  cette  inflammation  ne  s’était  pas  développée  à  la  suite  d’une 
des  piqûres  que  j’ai  faites  à  l’anévrisme.  Je  comprends  d’autant  mieux 
qu’il  en  puisse  être  ainsi,  que  la  veine  poplitée  était  aplatie  et  intimé- 
ment  adhérente  à  la  tumeur  du  jarret;  qu’elle  était  presque  imper¬ 
méable  au  sang,  et,  par  conséquent ,  sans  que  rien  puisse  indiquer  sa 
présence  à  l’opérateur  dans  un  point  quelconque  du  voisinage  de 
l’anévrisme. 

Je  regarde  cette  difficiilté  comme  bien  plus  importante  à  signaler  et 
plus  difficile  à  surmonter  que  celles  qui  précèdent ,  on  me  pardonnera 
de  les  avoir  exposées  avec  détails  :  c’était  le  seul  moyen  ,  je  crois ,  de 
les  faire  éviter  aux  chirurgiens  qui.seraient  comme  moi  tentés  de  met¬ 
tre  de  nouveau  à  l’épreuve  une  méthode  qui  est  appelée  à  rendre  de 
grands  services  et  par  l’extrême  simplicité  de]  son  exécution ,  et  sur¬ 
tout  par  l’application  qu’on  peut  en  faire  à  des  cas  considérés  aujour¬ 
d’hui  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art  et  par  leur  siège  et  par 
leur  volume. 

M.  Roux.  Après  avoir  entendu  avec  un  véritable  plaisir  la  très  ho¬ 
norable  profession  de  foi  qui  précède  l’observation  intéressante  que 
vient  de  nous  communiquer  M.  Lenoir ,  j’avoue  que  j’ai  éprouvé  un 
sentiment  d’étonnement  en  voyant  notre  collègue  adopter,  comme  il  le 
fait,  une  nouvelle  méthode  de  traitement  dont  les  résultats,  jusqu’à  ce 
jour  du  moins,  sont  loin  d’être  favorables. 

Plusieurs  motifs  m’auraient  fait  repousser  chez  le  malade  de  M.  Le¬ 
noir  l’emploi  desrfnjéctions  de  perchlorure  de  fer ,  et ,  parmi  ces  mo¬ 
tifs,  il  en  est  de  spéciàux  à  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée  elle-même. 
Ainsi,  cet  anévrisme  me  paraît  être  à  'priori  celui  pour  lequel  la  mé¬ 
thode  est  le  moins  applicable. 

II  arrive,  en  effet,  généralement  ^ue  la  veine,  gonflée,  volumineuse, 
couvre  assez  l’artère  en  arrière  pour  qu’il  soit  difficile  de  ne  pas  la 
transpercer  en  introduisant  le  trocart. 

En  outre,  l’anévriSme  poplité  a  cela  de  remarquable  que  la  poche 
anévrismale  n’est  pas  ,  comme  cela  devrait  paraître  probable  ,  située 
en  arrière  de  l’artère ,  mais  le  plus  souvent  ou  en  avant,  ou  sur  les 
côtés  ;  alors  l’injection  ne  porte  pas  sur  la  masse  sanguine  de  la  poche 
anévrismale. 

Quelquefois  aussi  l’ouverture  de  l’artère  est  située  assez  bas,  jusque 
sous  les  muscles  de  la  jambe. 

M.  Lenoir  a  adopté  la  méthode  des  injections  en  raisou  de  l’état  de 
l’artère,  qui  présentait  quelques  ossifications.  Sans  doute  il  est  préféra¬ 
ble  d’agir  sur  une  artère  saine  ;  mais  quand  l’altération  n’est  pas  plus 
marquée  que  chez  le  malade  dont  il  est  question,  je. crois  que  l’on 
peut  appliquer  la  ligature ,  surtout  si  on  ne  se  sert  pas  de  ligatures 
fines,  et  si,  comme  je  dois  avouer  que  je  le  préfère  de  beaucoup,  on  a 
recours  à  la  ligature  par  le  procédé  de  Scarpa. 

Aussi,  en  résumé,  je  n’admets  pas  que  M.  Lenoir  ait  été  dans  la  né¬ 
cessité  absolue  de  ne  pas  pratiquer  la  ligature,  et  j’ai  un  peu  la  pensée 
que  j’aurais  guéri  le  malade  en  opérant  comme  j’ai  l’habitude  de  le 
faire,  ce  qui  m’a  donné  de  remarquables  succès,  c’est-à-dire  en  em¬ 
ployant  la  ligature  aédiate. 

M.  Chassaignac  prend  ensuite  la  parole  en  ces  termes  ; 

M.  Lenoir,  en  parlant  des  idées  de  Pravaz  sur  la  manière  dont  on 
doit  agir  par  l’injection.,  dit  que  l’opération  ne  doit  pas  amener  brus- 
‘  quement  la  coagulation  du  sang  ,  mais  préparer  cette  coagulation  ;  je 
ne  comprends  pas  ainsi  la  méthode.  J’ai  toujours  pensé  que  si  on  ne 
coagulait  pas  immédiatement  l’opération  ne  devait  pas  réussir,  car  le 
sang  resté  liquide  entraînerait  dans  son  cours  la  matière  injectée ,  et 
rendrait  ainsi  le  résultat  nul. 

D’un  autre  côté,  je  suis  très  partisan  de  l’opinion  de  M.  Lenoir,  qui 
veut  que  l’on  obtienne  la  coagulation  au-dessus  de  la  tumeur. 

Dans  un  travail  communiqué  aux  Archives,  j’ai  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  mes  recherches  sur  les  caillots  dans  les  poches  anévrismales , 
et  j’ai  démontré  que  le  canal  sanguin,  qui  continue  au  milieu  de  la  tu¬ 
meur  les  rapports  de  circulation  entre  la  partie  du  vaisseau  située  au- 
dessus  de  l’anévrisme  et  celle  située  au-dessous,  n’est  d’ordinaire  pas 
central.  Il  est  alors  très  difficile  de  dire  à  l’avance  où  se  trouve  ce 
canal,  et  on  agit  en  aveugle  si  on  pousse  l’injection  dans  la  poche  elle- 
même. 

M.  Chassaignac,  revenant  sur  le  choix  de  la  méthode  adoptée  par 
M.  Lenoir,  partage  les  opinions  de  M.  Roux  sur  l’inopportunité  d’aban¬ 
donner  la  ligature,  qui  donne  de  si  nombreux  succès,  pour  la  rempla¬ 
cer  par  une  méthode  qui  est  loin,  jusqu’à  ce  jour,  de  fournir  de  bons  j 
résultats.  j 

Il  aura  volontiers  recours  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  | 


M.  Giraldès  est  loin  de  partager  les  idées  de  M.  Chassaignac 
les  avantages  de  la  ligature  dans  le  traitement  des  anévrismes  -  fi? 
considère  comme  très  meurtrière,  et  approuve  grandement  les  reoher* 
ches  tentées  pour  substituer  une  nouvelle  méthode  à  la  ligature, 
consultant  les  tables  de  statistique,  on  peut  constater  que  la  mortalité 
a  été  effrayante  à  la  suite  des  ligatures,  et  qu’en  outre  des  accidents 
immédiats  graves,  il  en  est  d’autres  consécutifs  non  moins  sérieux 
comme  gangrène,  hémorrhagie,  qui  ont  souvent  mis  le  chirurgien  dans 
la  nécessité  de  pratiquer  l’amputation. 

M.  Chassaignac  ne  nie  pas  que  la  ligature  présente  des  inconvé. 
nients  ;  mais  enfin ,  telle  qu’elle  est ,  elle  constitue  une  excellente  mé¬ 
thode,  une  des  meilleures  opérations  de  la  chirurgie. 

M.  Debout  regrette  que  M.  Lenoir  n’ait  pas  assez  distingué  les  acci, 
dents  dus  à  la  phlébite  de  ceux  produits  par  l’artérite. 

Quant  à  l’influence  exercée  par  une  injection  un  peu  abondante  dj 
perchlorure  de  fer,  il  signale  une  observation  dans  laquelle  M.  Barrier 
a  pu  injecter  pour  un  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique  75  goût, 
tes  de  liquide  coagulant  sans  amener  d’accidents  sérieux. 

M.  Larrey  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  l’observation  de  M.  Lenoir 
et  il  signale  un  point  qu’il  aurait  voulu  voir  plus  largement  traité' 
Dans  les  premiers  temps  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital  Necker' 
M.  Lenoir  avait  voulu  essayer  du  traitement  par  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Cette  méthode  avait  été  mise  en  usage  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  M.  Larrey  VQudrait  que  M.  Lenoir  dise  les  motifs  qui  luj 
ont  fait  abandonner  ce  mode  de  traitement. 

M.  Lenoir  répond  à  M.  Larrey  que  dans  son  observation  il  a  posi- 
tivement  dit  que  la  flexion  du  membre ,  employée  pendant  un  mois 
avait  dû  être  abandonnée.  ’ 

Je  remercie,  dit  M.  Lenoir,  M.  Giraldès  des  détails  qu’il  a  donnés 
et  qui  ne  me  laissent  que  peu  de  choses  à  répondre  sur  les  motifs  qui 
m’ont  fait  repousser  la  ligature. 

M.  Roux  me  reproche  d’avoir  employé  une  méthode  nouvelle  ;  mais 
cette  méthode  m’a  paru  bonne  ;  j’ai  été  guidé  pour  l’adopter  par  le 
raisonnement,  qui  me  démontrait  qu’en  résumé  elle  agissait  dans  le 
même  sens  que  la  ligature,  sans  en  avoir,  dans  le  cas  particulier,  les 
graves  inconvénients. 

Je  suis  désolé  de  ne  pas  partager  les  idées  de  M.  Roux  sur  la  valeur 
de  la  méthode  de  Scarpa;  mais  je  dois  dire  que  les  expériences  que 
j’ai  répétées  sur  les  animaux  m’ont  démontré  qu’avec  ce  procédé  on 
déterminait  dans  une  très  grande  étendue  une  inflammation  de  la  gaîne 
de  l’artère  et  la  gangrène. 

M.  Chassaignac  m’a  dit  qu’il  n’avait  pas  compris  comme  moi  le 
mode  d’action  de  l’injection.  Voilà  ce  que  j’ai  prétendu ,  c’est  que  dans 
la  poche  anévrismale  il  existe  au  point  correspondant  à  la  colonne 
sanguine  qui  continue  le  cours  du  sang  une  certaine  masse  de  sang 
non  coagulé  encore ,  incessamment  agité  par  le  passage  du  sang ,  et 
que  c’est  dans  cette  masse  qu’il  faut  déterminer  la  coagulation.  ‘  , 
PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 
Organisation  du  cal.  —  M.  MoREL  Lavallée  présente  lé  cal  d’une 
fracture  de  l’humérus  datant  de  trois  semaines.  La  pièce  a  été  prise 
chez  un  enfant  de  onze  mois  subitement  enlevé  par  un  croup.  Ce  fait 
important  sera  ultérieurement  publié  dans  tous  ses  détails. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie.  ^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES, 

M.  le  docteur  Baudens,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées, 
vient  de  partir  pour  l’Algérie  avec  une  mission  particulière.  i 

— M.  le  dbcteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  est  arrivé 
à  Bastia  (Corse)  le  1 0  de  ce  mois  ;  il  est  reparti  le  soir  miême  pour  la 
Porta. 

—  Le  choléra  diminue  sensiblement  à  Saint-Pétersbourg';  on  ne 
compte  à  présent  qu’environ  60  malades  et  8  morts  par  jour, 

—  Le  choléra  et  la  fièvre  jaune  continuent  de  régner  à  la  Havane 
et  dans  l’intérieur  avec  une  grande  intensité.  Une  seule  plantation  a 
perdu  plus  de  deux  cents  esclaves.  Les  navires  dans  le  port  ont  eu 
également  à  souffrir  des  atteintes  du  fléau. 

—  Un  décret  du  17  septembre  porte  qu’il  sera  alloué  à  chaque  élève 

militaire  de  l’Ecole  d’Alfort  nommé  aide-vétérinaire  de  2*  classe,  après 
avoir  obtenu  le  diplôme  de  vétérinaire,  sur  la  constatation  de  l’insuÔ- 
sance  des  ressources  de  sa  famille,  telle  qu’elle  est  déterminée  par  | 
l’article  5  de  la  loi  du  26  janvier,  3  mai  et  6  juin  1850,  la  première  j 
mise  d’équipement  militaire  attribuée  aux  sous-officiers  de  cavalerie'  | 
passant  officiers.  '  ! 

Ce  bénéfice  est  acquis  aux  élèves  militaires  sortis  diplômés  de  l’Ecole  ^ 
vétérinaire  d’Alfort  en  1863.  ■  ^ 
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gOjiMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Cuniqde  des  dépar- 
iejients.  Renversement  incomplet  de  l’utérus  par  suite  de  tractions  impru¬ 
dentes  sur  le  cordon.  —  De  l’inflammation  de  la  capsule  cristalloïde.  — 
Calcul  urinaire  chez  un  enfant,  traité  par  la  lithotlilibie.  —  Académie  de 
médecine.  Epidémies.  -^Choléra.  —  Eaux  minérales.  —  Névralgies  du  col 
de  la  vessie.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Traitement  des  ophthalmies.  —  Divi¬ 
sion  du  tendon  d’Achüle.  —  Emploi  du  percblorure  de  fer  dans  les  ané¬ 
vrismes.  —  Prix  Nadau.  —  Rapport.  —  Fistules  pulmonaires  cutanées.  — 
Régime  cellulaire.  —  Calcul  enkysté  de  l’uretère.  —  Tumeur  adénoïde 
énorme.  —  Académie  des  sciences.  Sécrétion  du  lait  par  les  mamelles  des 
enfants  nouveau-nés.  —  Hydrophobie  survenue  chez  un  crétin  à  la  suite  de 
la  morsure  d’un  chien  enragé.  Développement  remarquable  de  l’intelligence 
durant  les  accès.  —  Amputation  de  la  langue.  —  Sécateur  trilame  de  l’u¬ 
rètre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  26  octobre  1853. 

Séances  aes  Aeaaémies. 

Les  séances  des  deux  Académies  ont  été  bien  remplies. 
Commençons  par  l’Académie  des  sciences. 

L’observation  d’un  grand  nombre  d’enfants  nouveau^nés  a 
permis  à  M.  Natalis  Guillot  non-seulement  d’affirmer  ce  que 
l’on  savait  déjà  ,  qu’une  sécrétion  de  lait  a  lieu  quelquefois 
par  les  mamelles  à  cet  âge,  mais  encore  de  déterminer  d’une 
manière  précise  l’époque  où  cette  sécrétion  apparaît.  Ainsi , 
c’est  à  la  chute  du  cordon  ombilical ,  et  du  septième  au 
douzième  jour  ,  qu’on  la  voit  commencer  ;  elle  finit  au  bout 
de  quelques  jours. 

Cette  sécrétion,  selon  l’auteur,  est  normale,  s’observe  chez 
les  deux  sexes  et  n’appartient  qu’à  l’état  sain,  ce  qui  est  assez 
naturel;  les  glandes  mammaires  sont  alors  tuméfiées  ,  et  on 
peut  en  exprimer  ce  liquide  par  la  pression.  Le  lait  est  blanc, 
neutre  ou  alcalin  ;  ses  qualités  physiques  sont  les  mêmes  que 
celles  du  lait  de  femme. 

Après  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Guillot ,  M.  le  docteur 
Niepce  a  communiqué  une  observation  d’hydrophobie  suite 
de  morsure  par  un  chien  enragé,  chez  un  crétin.  Ce  fait 
offre  cette  particularité  remarquable ,  que  l’intelligence  s’est 
développée  momentanément  à  un  assez  haut  degré  pendant 
les  accès. 


^|^1qük?,^mais  l’Académie  a  décidé  en  majorité  que  le  mè- 
'  moire  serait  admis.  Cette  décision  n’est  peut-être  pas  tout  à 
fait  régulière  ;  ne  nous  plaignons  pas  trop  cependant  ;  l’im¬ 
portance  que  l’on  attribue  généralement  au  mémoire  mérite 
peut-être  cette  exception  de  faveur. 

Une  lecture  de  M.  Bouchut  sur  les  fistules  pulmonaires 
cutanées  a  fixé  ensuite  l’attention  de  l’Académie.  Cet  abserva- 
teur  distingué  en  rapporte  plusieurs  faits  intéressants  ,  en 
apprécie  la  gravité,  tout  en  concluant  que  parfois  ces  fistules 
peuvent  devenir  un  moyen  de  guérison. 

Nos  confrères  liront  avec  intérêt  l’extrait  de  ce  mémoire 
remarquable  de  notre  collaborateur  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance. 

Des  faits  de  pratique  communiqués  par  M.  le  docteur 
Bouygues ,  médecin  de  l’hôpital  d’Aurillac ,  nous  ont  valu 
après  cela  la  lecture  d’un  rapport  intéressant  de  M.  Piorry. 
Tout  en  ne  partageant  pas  l’opinion  de  M.  Bouygues  sur  l’in¬ 
fluence  des  causes  morales  sur  la  production  et  la  guérison 
des  maladies,  et  y  cherchant  une  cause  plus  matérielle,  l’ho¬ 
norable  rapporteur  n’en  a  pas  moins  rendu  à  M.] Bouygues 
une  justice  que  l’Académie  tout  entière  a  approuvée  par 
son  vote. 

Enfin  ,  M.  le  docteur  Pietra-Santa  a  captivé  à  son  tour 
l’attention  de  l’Académie  et  de  l’auditoire  par  la  lecture  d’un 
mémoire  élégamment  écrit  et  bien  pensé  sur  les  inconvé¬ 
nients  du  système  cellulaire.  On  se  rappelle  que  dans  les  pre¬ 
miers  numéros  de  cette  année  nous  avons ,  à  l’occasion 
d’un  rapport  de  M.  Gueyrad  sur  la  prison  Mazas  ,  témoigné 
de  notre  peu  de  sympathie  pour  ce  système,  qui  paraît  devoir 
être  abandonné^en  France. 

Le  mémoire  de  M.  Pietra-Santa  vient  à  l’appui  de  nos 
idées ,  et  constaté  que  si  les  cas  de  maladies  ordinaires  ont 
été  moins  fréquents  à  Mazas  qu’ailleurs  ,  grâce  à  l’améliora¬ 
tion  du  régime  et  de  l’aération,  les  suicides  et  les  cas  d’alié¬ 
nation  mentale  y  ont  été  plus  fréquents ,  bien  que  la  prison 
Mazas  ne  renferme  que  des  prévenus ,  et  des  prévenus  de  dé¬ 
lits  politiques  ou'peu  graves. 


A  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  remarqué  dans  la 
correspondance  une  communication  de  M.  Szokalski ,  actuel¬ 
lement  à  Varsovie,  sur  le  traitement  des  ophthalmies  externes 
par  l’application  d’une  solution  saturée  de  nitrate  d’argent 
sur  les  paupières  fermées.  C’est  un  révulsif  d’un  nouveau 
genre,  ou  du  moins  c’est  une  application  nouvelle  de  ce 
moyen  qui,  selon  l’auteur,  réussit  à  merveille  et  en  une  heure 
de  temps. 

Une  lettre  de  M.  Malgaigne,  dans  laquelle  l’honorable  pro¬ 
fesseur  annonce  une  lecture  sur  l’emploi  dù  percblorure  de 
fer  dans  les  anévrismes,  a  fixé  l’attention  générale.  La  parole 
lui  sera  réservée  dans  la  prochaine  séance ,  et  la  discussion 
que  provoquera  cette  importante  communication  fixera  sans 
doute  l’opinion  sur  ce  moyen  nouveau  ,  dont  on  a  d’abord 
vanté  outre  mesure  l’action,  et  que  beaucoup  de  chirurgiens, 
y  compris  M.  Malgaigne  ,  paraissent  maintenant  disposés  à 
rejeter  entièrement. 

Une  vive  discussion  s’est  élevée  ensuite  sur  une  décision 
prise  par  le  conseil  d’administration,  et  qui  est  communiquée 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Voici  ce  dont  il  s’agit.  L’Aca¬ 
démie  ,  on  s’en  souvient ,  avait  fixé  la  clôture  du  concours 
pour  le  prix  Nadau  au  15  octobre;  depuis,  un  médecin 
.qui ,  par  la  date  de  son  envoi ,  ne  connaissait  évidemment 
pas  cette  mesure  ,  a  adressé  un  mémoire  que  l’on  juge  très 
important.  Le  conseil  d’administration  ,  au  lieu  de  l’écarter, 
a  cru  devoir,  à  cause  de  cette  circonstance  et  de  son  impor¬ 
tance,  le  relever  de  cette  déchéance,  ou  du  moins  le  renvoyer 
à  la  commission  pour  quelle  juge  s’il  conviendrait  ou  non 
de  l’admettre  au  concours.  L’opposition  a  été  vive  ,  la  dis¬ 
cussion  chaude  et  animée  ;  on  a  fait  valoir  les  habitudes  aca- 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Renversement  incomplet  de  l’utérus  par  suite  de  tractions 
imprudentes  sur  le  cordon. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Martin  (d’Orléans). 

Le  28  mai  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  âgée 
de  vingt  ans ,  de  taille  moyenne,  constitution  faible,  et  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique.  Cette  jeune  fille,  qui  est  accouchée  dix- 
huit  jours  auparavant,  pour  la  première  fois ,  présente  à  un  haut 
degré  tous  les  attributs  de  la  chloro-anémie  la  plus  avancée.  Depuis 
ses  couches  elle  n’avait  pas  d’appétit,  elle  ne  prenait  pas  de  forces, 
et  loin  de  se  rétablir,  elle  sentait  au  contraire  qu’elle  s’affaiblissait 
de  plus  en  plus.  A  la  vue  de  sa  grande  faiblesse  et  de  sa  pâleur 
générale,  de  la  gracilité  et  de  la  fréquence  du  pouls  (110  à  115 
pulsations),  je  pensai  bien  avoir  affaire  à  une  perte  utérine,  sinon 
actuelle,  au  moins  récente.  Mon  interrogatoire  dut  donc  se  porter 
sur  son  accouchement  précédent.  Il  avait  eu  lieu  naturellement, 
sans  difficulté  et  presque  sans  souffrance;  car,  bien  qu’elle  fût  pri¬ 
mipare,  il  lui  avait  suffi  de  quelques  heures  pour  être  entièrement 
débarrassée.  La  présentation  avait  été  bonne,  et  l’enfant  était  venu 
à  terme  et  bien  portant»  La  délivrance  ne  fut  pas  aussi  heureuse  : 
la  sortie  du  délivre  eut  lieu  presque  immédiatement  après  l’expul¬ 
sion  de  l’enfant;  elle  fut  très  douloureuse,  à  cause  des  tractions 
trop  fortes  et  répétées  qui  furent  pratiquées  sur  le  cordon.  Aussi 
une  hémorrhagie  abondante  survint,  qui  s’arrêta  heureusement 
par  l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus. 

Cependant  la  malade  continuait  encore  à  perdre  depuis  ce  temps, 
en  petite  quantité,  il  est  vrai  ;  mais  cette  persistance  de  l’écoule¬ 
ment  l’inquiétait  beaucoup ,  bien  que  la  sage-femme  qui  l’avait 
assistée  l’eût  avertie  qu’il  n’y  avait  rien  là  d’étonnant  et  qu’il  en 
devait  être  ainsi  pendant  quarante  jours.  On  me  fit  voir  alors  les 
linges  qu’elle  salissait ,  et  j’y  remarquai,  eu  effet,  des  plaques  rou¬ 


geâtres  d’une  odeur  très  fétide ,  présentant  çà  et  l’a  de  petits  cail¬ 
lots  de  sang  noirâtre  et  adhérents. 

Examinant  les  organes  génitaux,  je.-vis  qu’il  s’écoulait  delà  vulve 
quelques  gouttes  d’un  liquide  sanieux  et  très  fétide,  dont  la  quan¬ 
tité  augmentait  par  les  plus  légers  mouvements  et  les  moindres 
efforts.  L’abdomen  était  très  douloureux  à  la  moindre  pression.  Je 
le  palpai  pour  constater  son  état  et  le  volume  de  l’utérus;  mais  je 
fus  bientôt  obligé  de  céder,  à  cause  de  la  douleur.  L’introduction 
du  doigt  dans  le  vagin  fit  sentir,  tout  à  l’entrée,  une  tumeur  arron¬ 
die,  à  surface  inégale,  mamelonnée,  et  présentant  à  la  pulpe  du  doigt 
explorateur  une  sensation  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’offrent 
au  toucher  les  cotylédons  du  placenta.  La  délivrance  avait  réelle¬ 
ment  eu  lieu.  Cette  tumeur  ne  pouvait  donc  s’expliquer  que  par 
un  renversement  de  l’utérus  provoqué  par  des  tractions  prématu¬ 
rées  et  imprudentes  qu’une  main  inhabile  et  trop  pressée  avait 
multipliées  sur  le  cordon.  Elle  était  d’une  consistance  molle ,  de  la 
grosseur  d’une  orange,  arrondie  à  son  extrémité  inférieure  ;  la  su¬ 
périeure,  plus  étroite ,  présentait  circulairement  un  bourrelet  plus 
dur  au  toucher  et  comme  un  anneau  fibreux  qui  semblait  étrangler 
la  tumeur,  et  divisait  ainsi  le  fond  de  l’utérus  en  deux  portions  , 
l’une  en  deçà,  l’autre  au  delà  de  l’orifice.  Pendant  tout  le  temps  de 
cette  exploration,  le  liquide  coula  en  plus  grande  abondance.  Cet 
examen  terminé ,  je  déclarai  qu’il  y  avait  à  faire  une  opération  né¬ 
cessaire  et  très  urgente.  En  conséquence ,  je  demandai  l’assistance 
d’un  confrère  éclairé  ;  M.  le  docteur  Halmagrand  fut  appelé.  Je 
prescrivis,  en  l’attendant ,  des  injections  froides  et  des  applications 
d’eau  également  froide  sur  le  ventre  ,  quelques  cuillerées  de  sirop 
de  proto-iodure  de  fer.  Deux  grammes  de  seigle  ergoté  furent  ad¬ 
ministrés  en  quatre  doses  successivement ,  et  je  défendis  toute  es¬ 
pèce  d’effort  ou  de  mouvement. 

A  son  arrivée,  M.  Halmagrand  examine  la  tumeur,  constate  au 
palper  abdominal  l’absence  de  l’utérus  dans  le  grand  bassin,  et 
confirme  mon  diagnostic.  Il  essaie  ensuite  de  la  réduire  en  la  pous¬ 
sant  avec  la  paume  de  la  main,  en  même  temps  qu’avec  ses  doigts 
il  s’efforce'd’en  rétrécir  tous  les  diamètres  de  son  extrémité  supé¬ 
rieure.  C’est  en  vain  ;  le  fond  de  l’utérus  se  laisse  bien  soulever, 
mais  ne  peut  franchir  l’anneau  trop  étroit  qui  lui  barre  le  passage. 
L’écoulement  augmente  encore.  Alors  M.  Halmagrand  se  décide  à 
recourir  au  tampon,  qu’il  prépare  aussitôt  de  la  manière  suivante  ; 

De  la  charpie  est  roulée  en  globe  et  fortement  serrée  avec  une 
petite  compresse  qu’il  applique  et  fixe  à  l’extrémité  d’une  tige  de 
bois ,  puis  la  femme  est  placée  en  travers  sur  son  lit  comme  s’i 
s’agissait  d’une  version ,  la  tète  et  les  membres  maintenus  immo¬ 
biles  par  des  aides.  Le  tampon  est  introduit  doucement  et  poussé 
selon  les  axes  du  bassin'avec  force,  mais  d’une  manière  graduée  et 
avec  prudence.  La  résistance  est  facilement  vaincue  ;  tout  cède 
d’abord,  ou  plutôt  tout  fuit  devant  les  efforts  du  tampon,  ce  quj 
permet  de  croire  que  la  réduction  s’opère.  Le  tampon  retiré , 
M.  Halmagrand  introduit  par  son  milieu  une  compresse  carrée 
qu’il  bourre  ensuite  de  charpie  de  manière  à  remplir  toute  la  ca¬ 
pacité  dn  vagin, fpuis  il’recommande  l’immobilité  la  plus  complète. 

Du 'sirop  d’ergotine  est  ajouté  par  parties  égales  au  sirop  de 
proto-iodure  de  fer  ;  quelques  potages  gras. 

Le  lendemain  matin  29,  rien  de  nouveau;  l’appareil  était  tel 
qu’on  l’avait  posé  la  veille;  l’état  général  toujours  très  mauvais, 
dégoût  complet  pour  toute  espèce  de  nourriture  ;  l’hémorrhagie 
avait  continué,  car  on  voyait  que  les  angles  de  la  compresse  qui 
pendaient  à  l’extérieur  de  la  vulve  étaient  imbibés  de  sang.  Pour 
faire  éviter  à  la  malade  le  plus  petit  effort,  je  lui  appris  à  se  sonder 
elle-même  ,  et  à  cet  effet  je  lui  conseillai  aussi  dans  la  journée  un 
lavement  laxatif. 

Le  soir,  même  état;  la  malade  voulut  à  toute  force  être  débar¬ 
rassée  de  son  appareil ,  m’assurant  qu’elle  l’arracherait  elle-même 
si  je  ne  le  lui  retirais  à  l’instant.  Je  cédai  à  ses  instances  ;  j’enlevai 
tout,  et  il  s’écoula  après  un  liquide  sanieux  et  très  infect.  Quel¬ 
ques  injections  froides  lui  furent  faites  ensuite  ,  et  je  la  touchai. 
Mais ,  à  mon’grand  étonnement la  'tumeur  n’avait  pas  changé  : 
même  place,  même  volume.  J’essayai  à  mon  tour  de  la  réduire,  ce 
fut  inutilement.  Je  n’insistai  pas  davantage;  l’état  général  s’était 
encore  aggravé;  elle  éprouvait  à  chaque  instant  des  défaillances;  la 
fréquence  et  la  faiblesse  du  pouls  avaient  encore  augmenté  (  125  à 
130  pulsations).  A  peine  si  elle  pouvait  parler;  elle  ne  pouvait  plus 
rien  prendre,  dépérissait  de  plus  eu  pins.  J’avertis  ses  parents  de 
la  certitude  et  même  de  la  proximité  de  sa  fin. 

Désespéré  ,  je  n’employai  plus  alors  que  les  injections  d’eau 
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froide ,  que  je  pratiquai  deux  fois  par  jour  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

J’introduisis  d’abord  le  spéculum  ;  puis ,  à  l’aide  d’une  seringue 
ordinaire ,  je  dirigeai  avec  force  le  jet  d’eau  sur  toute  l’étendue  de 
la  tumeur  ;  après  quoi  je  remplis  d’eau  froide  le  spéculum,  laissant 
ainsi  la  tumeur  en  contact  avec  ceite  eau  pendant  trois  ou  quatre 
minutes. 

Je  continuai  ainsi  pendant  douze  jours  consécutifs ,  et  je  vis  in¬ 
sensiblement  la  tumeur  décroître  et  se  réduire  et  l’écoulement 
diminuer  dans  les  mêmes  proportions.  Je  fis  administrer  de  temps 
en  temps  quelques  lavements  laxatifs.  Des  évacuations  abondantes 
et  bilieuses  survinrent  alors,  et  comme  conséquence  l’aversion  pour 
la  nourriture  cessa  d’être  aussi  grande. 

Le  treizième  jour,  la  tumeur  était  complètement  réduite.  La  to¬ 
nicité  des  fibres  utérines  sous  l’influence  de  l’eau  froide,  jointe  aux 
contractions  qu’avait  déterminées  l’emploi  continué  de  l’ergotine  , 
avait  contribué  à  faire  revenir  l’utérus  à  sa  place.  Je  fis  prendre 
alors  un  doux  purgatif  (limonade  au  citrate  de  magnésie).  L’appétit 
revint,  et  la  jeune  fille  se  rétablir,  mais  lentement  il  est  vrai. 

Une  quinzaine  de  jours  après  la  rentrée  de  la  tumeur,  un  œdème 
survint  dans  le  membre  iiïférieur  gauche  avec.lroubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  fourmillement  et  engourdissement  dans  toute  son  étendue. 
Il  persista  plusieurs  jours ,  et  céda  enfin  à  l’emploi  de  quelques 
diurétiques  à  l’intérieur  et  par  des  lotions  à  l’extérieur  avec  une 
infusion  de  feuilles  de  digitale. 

Un  mois  après  la  jeune  fille  se  mariait ,  revenue  à  son  état  de 
santé  primitive.  Aujourd’hui  elle  est  parfaitement  rétablie.  Son 
■  tempérament  lymphatique  cependant  n’ayaht  pas  reçu  d’amende¬ 
ment  satisfaisant  par  suite  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
auxquelles  elle  est  cbnstamment  soumise,  elle  conserve  un  état 
chlorotique  qui  résiste  d’une  manière  opiniâtre  à  l’emploi  persévé¬ 
rant  des  préparations  ferrugineuses  les  plus  actives. 


DE  l’inflammation  DE  LA  CAPSULE  CRISTALLOÏDE. 

Par  le  docteur  J.-J.  Jenni,  d’Ennenda  (Glaris). 

Quoiqu’il  y  ait  déjà  bien  des  années  que  Walther  (1810)  et  Be- 
nedict  (1814)  attirèrent  l’attention  des  médecins  sur  les  afifections 
■  du  systèn^  crlstallinien  et  entre  autres  sur  l’inflammation  de  sa 
capsule  [capsulith  ou  mieux  capsiiîs)  comme  une  maladie  particu¬ 
lière  et  une  cause  fréquente  de  cataractes ,  l’étude  de  cette  inflam¬ 
mation  n’a  pas  fait  dès  lors  les  mêmes  progrès  que  celle  d’autres 
parties  de  l’œil ,  par  exemple  de  l’iris  et  de  la  cornée ,  ce  qui  tient 
surtout  à  tout  ce  que  son  origine  a  d’obscur,  à  la  difficulté  qu’il  y 
a  à  la  reconnaître  au  début ,  et  à  ce  qu’il  est  rare  que  le  malade 
consulte  un  médecin  pour  cette  affection  avant  qii’elle  ait  produit 
une  opacité  de  la  capsule. 

Les  ouvrages  allemands  d’ophthalmologie  ne  traitent  de  la  cap>- 
sitis  que  très  superficiellement ,  ou  la  réunissent  à  la  teniitis;  d’au¬ 
tres,  comme  la  plupart  des  auteurs  français,  ne  s’en  occupent  qu’à 
l’occasion  delà  cataracte.  Et  pourtant  j’ose  prétendre,  quelque 
étrange  que  cela  puisse  paraître,  que,  sauf  les  cataractes  dues  à  un 
âge  très  avancé  et  produites  par  un  défaut  de  nutrition ,  l’opacité 
du  cristallin  est  toujours  la  suite  d’une  inflammation  de  la  capsule 
ou  de  la  lentille  cristallinienne  elle-même.  L’analogie  suffirait  déjà 
pour  le  faire  présumer,  puisque  les  causes  éloignées  ou  occasion¬ 
nelles  les  plus  diverses ,  une  lésion  traumatique  de  l’œil  ou  de  son 
pourtour,  l’action  continue  d’une  vive  lumière  ,  des  métastases,  le 
•rhumatisme,  la  syphilis,  les  «scrofules,  etc. ,  provoquent  très  fré¬ 
quemment  l’inflammation  de  telle  ou  telle  partie  de  l’œil.  Ainsi, 
par  exemple,  d’après  ma  propre  expérience ,  l’ophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés  cause  assez  fréquemment  des  cataractes,  et  mainte  cata¬ 
racte  soi-disant  congéniale  a  été  produite  postérieurement  à  la 
naissance  par  cette  maladie.  On  sait  aussi  qu’il  est  fréquent  de  voir 
se  produire  une  cataracte  à  la  suite  d’ophthalmies  internes  de 
1  ongue  durée  :  c’est  que  toutes  les  parties  transparentes  de  l’œil 
(cornée,  membrane  de  Descemet,  membrane  de  l’humeur  vi¬ 
trée,  etc.)  se  troublent  lorsque  leur  inflammation  n’est  pas  enrayée 
à  temps,  et  qu’on  ne  peut  se  figurer  une  opacité  de  ces  parties  sans 
inflammation  antérieure.  La  capsilis  négligée  a  aussi  toujours  pour 
suite  une  opacité  de  la  capsule  (cataracte  capsulaire),  et  plus  tard 
du  cristallin  (cataracte  lenticulaire).  Et  ne  remarque-t-on  pas  dans 
ce  qu’on  appelle  des  cataractes  toutes  les  terminaisons  de  l’inflam¬ 
mation?  La  cataracte  laiteuse  pourrait  peut-être  être  envisagée 
comme  une  lentkis  terminée  par  la  suppuration;  et  l’pn  sait  qu’on 
a  observé  la  vraie  cataracte  purulente.  Les  cataractes  dures ,  os¬ 
seuses,  etc. ,  qu’on  trouve  chez  les  vieillards,  dont  tous  les  organes 
sont  exposés  à  l’induration,  ne  peuvent-elles  pas  être  aussi  regar¬ 
dées  comme  une  terminaison  de  l’inflammation  de  la  capsule  cris¬ 
talline?  La  cataracte  caséeuse,  visqueuse,  a  une  grande  analogie 
avec  la  malade  (ramollissement)  consécutive  à  l’inflammation.  En¬ 
fin,  je  voudrais  comparer  la  cataracte  aride  siliqueuse  avec  le  spha- 
cèle  et  la  nécrose,  comme  autre  forme  de  terminaison  de  la  phlo- 
gose.  Et  si  ces  données  étaient  admises ,  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
parler  de  suppuration,  induration,  malacie  du  cristallin,  que  ré¬ 
péter  toujours  un  mot  aussi  général  que  dépourvu  de  sens  :  cata¬ 
racte  ? 

Les  adhérences  qu’on  observe  parfois  entre  les  diverses  parties 
du  système  cristallinien ,  ou  entre  la  capsule  antérieure  et  la  paroi 
postérieure  de  l’iris,  même  sans  lésion  traumatique,  sont  une  autre 
preuve  évidente  qu’un  état  inflammatoire  a  précédé  la  cataracte. 


Et  les  symptômes  qu’on  observe  au  commencement  de  la  formation 
d’une  cataracte ,  tels  qu’augmentation  de  la  finesse  ou  acuité  de  la 
vue ,  plus  grande  sensibilité  pour  la  lumière ,  sont  au  moins  des 
preuves  d’un  état  d’irritation  de  l’œil.  Vouloir  trouver  la  cause  de 
la  cataracte  dans  une  simple  altération  de  végétation  du  système 
cristallinien  (de  quelle  nature?)  ne  peut  suffire,  d’autant  plus  que 
c’est  donner  des  mots  presque  vides  de  sens.  Si  nous  admettons  qu’on 
entende  par  là  une  nutrition  insuffisante  du  cristallin,  il  faudrait  que 
chaque  cataracte  lenticulaire  commençât  par  être  simplement  cap¬ 
sulaire,  puisque  c’est  la  capsule  qui  nourrit  la  lentille  de  sa  sécré¬ 
tion,  l’humeur  de  Morgagni.  Du  moins  on  n’a  pas,  que  je  sache, 
découvert  de  vaisseaux  dans  le  cristallin  proprement  dit. 

Avant  de  passer  à  la' description  de  la  capskis,  je  dois  faire  re¬ 
marquer  que  ce  que  j’en  dis  në  coïncide  pas  tout  à  fait  avec  les 
courtes  descriptions  qu’en  donnent  les  manuels  d’oculistique.  Pen¬ 
dant  dix  années  de  pratique  ophlhalmologique,  j’ai  eu  l’occasion, 
d’observer  vingt-huit  cas;  d’inflammation  limitée  à  la  capsule,  et 
plus  souvent  encore  des  cas  où  elle  était  consécutive  à  celle  de 
l’iris,  de  la  membrane  de  Descemet ,  où  même  il  était  devenu  im¬ 
possible  de  retrouver  le  siège  primitif  de  l’inflammation.  Dans  toutes 
les  descriptions  de  la  capskis  que  j’ai  eues  à  ma  disposition,  se 
trouve  mentionné  un  trouble  blanchâtre  derrière  la  pupille,  comme 
principal  signe  pathognomonique  de  cette  affection.  D’après  Jüng- 
ken,  elle  se  caractérise  par  un  trouble  nacré,  chatoyant,  situé 
derrière  la  pupille.  Mon  expérience  né  me  permet  de  voir  là  qu’un 
produit  de  l’inflammation.  Mais  il  est  beaucoup  plus)  important  de 
reconnaître  aussi  tôt  que  possible  les  signes  pathognomoniques  qui 
la  précèdent  et  auxquels  on  fait  justement  beaucoup  trop  peu  d’at¬ 
tention. 

On  ne  peut  méconnaître  (deux  périodes  distinctes  dans  cette  af¬ 
fection  :  celle  de  la  formation  de  vaisseaux  et  celle  de  l’exsudation 
ou  du  trouble,  que  nous  allons  étudier  successivement. 

Première  périoi^e.  —  La  capskis  commence  insensiblement  et  ■ 
fait  pendant  les  premières  semaines  des  progrès  si  lents,  que  même 
le  malade  le  plus  attentif  s’en  doute  à  peine.  Il  remarque  (surtout 
s’il  a  perdu  précédemment  un  œîl)  qu’il  ne  voit  plus  aussi  distinc-  ; 
tement  qu’auparavant  à  une  lumière  éclatante ,  tandis  que  la  vision 
continue  à  être  bonne  à  un  jour  moins  fort,  et  spécialement  au  cré¬ 
puscule.  Si  le  médecin  est  alors  appelé  ,  il  est  incapable ,  même  à 
l’aide  d’une  loupe,  de  rien  voir  d’anormal;  et  comme  cet  éla  t  peu 
rester  tel  pendant  des  semaines  et  des  mois ,  il  n’est  pas  rare  que 
le  malade,  inquiet  d’abord  ..finisse  par  ne  plus  penser  à  son  affec¬ 
tion  oculaire. 

Si  le  malade  y  est  attentif ,  il  acquiert  peu  à  peu  .;la  certitude 
que  sa  vue  diminue  lorsque  le  temps  est  clair ,  et  plus  encore  à  la  ; 
lueur  des  bougies.  Les  images  des  objets  rapprochés  finissent  par  1 
se  confondre  ensemble,  si  la  malade  regarde  quelque  temps  de  * 
suite;  ce  phénomène  disparaît  s’il  repose  momentanément  ses 
yeux  en  les  fixant  sur  quelque  objet  éloigné  ,  mais  reparaît  lorsque  ; 
le  patient  essaye  de  travailler  ;  il  augmente  de  semaine  en  semaine, 
et  bientôt  une  fine  gaze  ou  fumée  recouvre  tous  les  objets  que  le 
malade  regarde,  et  cela  d’autaut  plus  que  ceux-ci  sont  plus  clairs. 
Dans  un  des  cas  observés  par  l’auteur  ,  l’individu  qui  en  était  af¬ 
fecté  disait  qu’il  lui  semblait  toujours  qu’il  portait  des  lunettes 
couvertes  de  poussière.  Encore  à  ce  point  de  développement  de  la 
maladie,  il  n’est  pas  possible  au  médecin  de  voir  quelque  altéra¬ 
tion,  et  le  malade  ne  se  plaint  que  de  cette  diminution  de  la  vue  , 
et  spécialement  point  de  quelqu’un  des  symptômes  congestifs  qu 
sont  si  fréquents  dans  plusieurs  affections  oculaires ,  et  spéciale¬ 
ment  dans  l'amblyopie  congestive. 

A  mesure  que  la  vision  d’une  gaze  devant  les  yeux  augmente 
(ce  qui  a  toujours  lieu  lentement) ,  on  voit  ordinairement  se  déve¬ 
lopper  un  peu  de  photophobie  et  une  rougeur  pâle  autour  de  la 
cornée  sans  qu’il  y  ait,  à  proprement  parler ,  de  développement  de 
vaisseaux.  Chez  quelques  malades,  il  y  a  douleur  sourde  dans  la 
région  sus-orbitaire  et  augmentation  de  la  sécrétion  des  larmes , 
tandis  que  chez  d’autres  ces  symptômes  manquent  pendant  tout  le 
cours  de  4  maladie  ;  mais  l’état  normal  de  dilatation  et  de  con¬ 
tractilité  de  la  pupille  contraste  au  plus  haut  point  avec  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  la  vue.  Si  au  moment  où  la  cornée  présente  ce 
cercle  rougeâtre,  qui  est  un  symptôme  constant ,  on  examine  l’œil 
avec  une  bonne  loupe,  après  avoir  préalablement  dilaté  la  pupille 
avec  de  la  belladone  ,  on  voit  dans  la  chambre  postérieure  ,  tout 
près  du  bord  pupillaire  de  la  cornée  ,  de  très  petits  points  d’un 
brun  rougeâtre  formant  un  cercle  concentrique  à  celui  de  la  pu¬ 
pille  ,  et  l’œil  nu  ne  peut  plus  méconnaître  derrière  celle-ci  une 
teinte  sale,  d’un  gris  noirâtre,  qui  donne  à  l’œil  une  expression 
terne  et  fatiguée.  Mais  c’est  là  une  expression  qu’il  faut  avoir  vue , 
comme  tant  d’autres  choses  en  ophthalmologie ,  comme  celle  d’un 
œil  cataracté  ou  amaurotique. 

Peu  à  peu  les  points  d’un  brun  rougeâtre  deviennent  visibles  à 
l’œil  nu,  sans  dilatation  préalable  de  la  pupille ,  et  si  l’on  emploie 
la  belladone ,  il  devient  de  toute  évidence  que  ces  points  restent  à 
la  même  place  et  n’adhèrent  point  au  bord  pupillaire ,  comme  on 
pourrait  le  croire  sans  cela  ;  ce  qui  empêche  de  confondre:  cette 
affection  avec  une  uvéiûs.  Les  petits  points ,  qui  deviennent  peu  à 
peu  plus  volumineux ,  forment  bientôt  par  leur  réunion  une  sorte 
d’anneau  en  rosaire  plus  ou  moins  complet  et  ne  sont  rien  d’autre 
que  des  agglomérations  de  vaisseaux  d’où  se  développent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  d’innombrables  petits  vaisseaux  qui  se  diri¬ 
gent  vers  le  centre  de  la  capsule,  formant  ainsi  un  réseau  vasculaire 
partiel  ou  total,  cause  de  l’aspect  mat  de  la  chambre  postérieure.  « 


Plus  ce  réseau  se  développe,  moins  le  malade  voit ,  et  je  me  sou 
viens  de  cas  chez  lesquels,  quoiqu’on  ne  vît  à  première  vue  aucune 
altération  de  l’œil  et  que  le  malade  eût  fait  des  frictions  de  spiri, 
tueux  conseillées  contre  sa  soi-disant  faiblesse  de  vue ,  il  ne  voyait 
pas  plus  que  s’il  eût  eu  une  cataracte  complète.  Peu  à  peu  le  noir 
terne  se  change  en  un  gris  foncé  sale,  qui  a  son  siège  dans  les  iu, 
nombrables  îlots  vasculaires  de  la  capsule  ,  et  c’est  alors  que  com. 
mence  la  seconde  période  ou  stadium  de  (exsudation ,  ce  gris  foncé 
devenant  de  plus  en  plus  blanchâtre  et  chatoyant ,  tandis  que  dans 
d’autres  cas  il  reste  mélangé  avec  le  noir  qu’on  voyait  auparavant 
Les  petites  agglomérations  de  vaisseaux  concentriques  avec  le  bord 
pupillaire  deviennent  peu  à  peu  d’un  gris  jaunâtre,  et  forment  ainsi 
comme  un  fin  collier  de  perles  de  diverses  couleurs. 

Il  nè  se  formé  pas  de  petits  paquets  de  vaisseaux  dans  le  centre 
de  la  capsule  ;  le  réseau  vasculaire  disparaît  à  mesure  que  le  trou¬ 
ble  gris  augmente ,  et  la  pupille  montre  alors  uue  beaucoup  moins 
grande  contractilité  qu’auparavant ,  tandis  que  les  autres  symptô- 
mes  persévèrent. 

Arrivée  à  ce  degré  de  développement ,  la  maladie  abandonnée  à 
elle-même  peut  eii  rester  là ,  formant  une  cataracte  capsulaire  ,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  rare  ;  ou  le  cristallin  proprement  dit  y  prend 
part  comme  cataracte  lenticulaire  ,  ou  la  capsule  antérieure  en¬ 
flammée  s’approche  de  la  paroi  postérieure  de  l’iris,  et  l’on  voit  se 
développer  les  symptômes  d’une  uvéiûs  qui  abolit  le  dernier  reste 
de  visiori.  Enfin ,  la  membrane  de  Descemet,  la  choroïde,  la  zone 
ciliaire,  la  hyaloïde  peuvent  prendre  part  à  l’affection ,  et  il  en  ré¬ 
sulte  l’état  auquel  ou  a  donné  le  nom  général  de  cirsophtfaalmie. 

La  marche  de  la  capskis  est  très  lente,  sans  qu’il  soit  possible  de 
rien  établir  de  fixe  à  ce  sujet.  J’ai  vu  des  malades  qui  avaient  de¬ 
puis  six  mois  et  plus  comme  une  gaze  devant  les  yeux,  et  en  étaient 
encore  à  la  première  période  ;  d’autres  n’avaient  remarqué  la  dimi¬ 
nution  de  leur  vue  que  depuis  peu  de  semaines,  et  présentaient 
déjà  le  trouble  gris  derrière  la  pupille.  On  peut  dire  ,  en  règle  gé¬ 
nérale  ,  que  sa  marche  est  plus  lente  que  celle  de  la  descemetitis 
qu’elle  présente  de  plus  longs  temps  d’arrêt  et  que  le  traitement  en 
est  aussi  plus  long.  Il  peut  se  passer  d’un  à  trois  ans  avant  que  la 
capskis  soit  complète.  Ses  temps  d’arrêt  sont  suivis  de  progrès  ra¬ 
pides,  et  elle  se  joue  souvent  de  toutes  les  médications ,  et  l’amé- 
,  lioralion  et  la  guérison  arrivent  souvent  alors  qu’on  avait  perdu 
tout  espoir.  Une  seule  fois  je  l’ai  vue  attaquer  les  deux  yeux  à  la 
fois;  mais,  en  thèse  générale,  elle  ne  se  déclare  au  second  œil  que 
lorsque  l’autre  est  perdu  :  et  ce  n’est  généralement  qu’alors  que  le 
malade  s’adresse  au  médecin.  Il  est  rare  que  la  capskis  n’intéresse 
qu’un  œil  ;  mais  il  est  fréquent  qu’elle  fasse  des  récidives,. et  cela 
jusqu’à  trois  et  quatre  fois. 

On  prétend  que  la  capsilis  primaire  est  rare  ;  Je  crois  toutefois 
:qu’elle  l’est  moins  qu’on  ne  le  prétend ,  quoiqu’il  soit  vrai  qu’elle 
est  beaucoup  plus  fréquemment  la  suite  d’une  desàemetitis  oud’uue 
uvékis ,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant ,  vu  l’analogie  de  structure  et 
de  fonctions  des  parties  intéressées.  Que  l’affection  inflammatoire 
commence  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  la  postérieure  ,  les 
suites  sont  les  mêmes,  et  l’on  pourrait  peut-être  réunir  les  inflam¬ 
mations  de  ces  parties  sous  le  nom  commun  de  inflammaüo  serosa 
oculi.  Peut-être  serait-ce  aussi  ici  qu’il  faudrait  classer  cet  état 
décrit  par  le  docteur  W.  Heidenreich  (d’Auspach)  sous  le  nom  de 
métamorphose  particulière  des  organes  intérieurs  de  l’œil;  du  moins 
ne  peut-on  méconnaître  une  grande  analogie  dans  les  symptômes. 

Les  causes  de  la  capskis  primaire  me  paraissent  obscures ,  ainsi 
que  celles  de  plusieurs  autres  affections  chroniques  de  l’intérieur 
de  l’œil ,  mais  sont  probablement  assez  semblables  à  celles  de  Vuvéitis 
et  de  la  descemetitis.  Dans  la  plupart  des  cas ,  elle  se  développe 
chez  des  sujets  bien  portants.  Elle  se  montre  le  plus  souvent  chez 
des  individus  âgés,  chez  des  femmes  qui  ont  dépassé  l’âge  critique, 
chez  des  hommes  d’une  constitution  nerveuse,  se  livrant  à  des  oc¬ 
cupations  sédentaires  et  fatiguant  leurs  yeux  par  de  petits  ouvra¬ 
gés.  Dans  quatre  cas ,  je  pus  facilement  en  reconnaître  la  nature 
arthritique,  qu’indiquaient  le  reflet  verdâtre  de  l’opacité  et  la  cir- 
sophthalmie  consécutive  ;  dans  un  autre  ,  elle  était  la  suite  d’un 
coup  porté  sur  l’œil;  six  fois  elle  se  montra  chez  des  graveurs  sur 
bois  de  fabriques  de  toiles.  Jamais  je  n'ai  pu  trouver  de  rapport 
étiologique  entre  cette  maladie  et  les  scrofules  ;  jamais  non  plus  je 
n’en  ai  vu  de  nature  rhumatismale,  syphilitique  ou  même  métasta¬ 
tique,  ainsi  que  le  prétend  Jungken ,  et  d’ailleurs  ,  sans  vouloir  en 
nier  la  possibilité,  surtout  de  la  forme  rhumatismale ,  n’est-il  pas 
évident  que  cette  épithète  est  employée  souvent  trop  commodé-* 
ment  en  ophthalmologie  afin  de  couvrir  son  ignorance  au  sujet  de 
l’étiologie  de  diverses  affections  ?  Je  mentionnerai  ici  un  cas  bien 
intéressant  que  j’eus  l’occasion  d’observer  ,  il  y  a  quatre  ans,  chez 
un  maître  d’école  âgé  de  45  ans.  A  la  suite  de  la  disparition  d’hé- 
morrhoïdes,  il  se  développa  chez  lui  une  capskis  qui  le  gênait  con¬ 
sidérablement  dans  son  état  et  résistait  à  tous  les  remèdes  ;  la  réap¬ 
parition  des  hémorrhoïdes ,  que  je  parvins  à  obtenir,  produisit  une 
amélioration  qui  fut  tellement  consolidée  par  l’emploi  de  dérivatifs 
et  d’une  dose  de  sublimé,  que  jusqu’à  cette  heure  il  a  pu  continuer 
ses  fonctions.  —  Le  plus  âgé  des  individus  atteints  de  cette  affec¬ 
tion  que  j’aie  observé  avait  66  ans  ;  le  plus  jeune  en  avait  21  ; 
19  appartenaient  au  sexe  masculin  ,  et  9  étaient  des  femmes:  la 
plupart  avaient  des  iris  d’une  teinte  claire ,  ce  que  je  regarde 
comme  accidentel.  Dans  7  cas,  un  œil  seulement  en  était  affecté; 
21  fois  un  premier  œil  était  perdu  ,  et  le  second  présentait  à  son 
tour  cette  maladie. 

Pronostic,  —  Quoique  tous  les  auteurs  que  j’aie  pu  consulter 
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représentent  la  capsitis  comme  extrêmement  dangereuse  et  que 
j’aie  vu  la  plupart  des  yeux  qui  en  étaient  affectés  perdre  la  vue,  je 
ne  puis  admettre  que  le  pronostic  soit  si  fâcheux.  Je  crois  même 
qu’il  n’y  a  guère  d’affections  du  globe  oculaire  où  l’art  se  montre 
si  utile,  si  le  malade  se  présente  au  médecin  encore  pendant  la 
première  période,  et  si  les  résultats  sont  si  douteux  ,  c’est  que  ce 
stadium  est  généralement  méconnu  ,  souvent  même  traité  avec  des 
topiques  excitants  jusqu’à  ce  que  l’exsudation  amène  au  diagnostic. 
Si  le  médecin  est  assez  heureux  pour  avoir  affaire  à  cette  maladie 
pendant  la  première  période,  qu’il  rencontre  un  malade’^raisonna- 
ble  et  prêt  à  se  soumettre  à  toutes  ses  prescriptions  ,  il  peut  ordi¬ 
nairement,  sauf  les  cas  toujours  incurables  de  nature  arthritique , 
prévenir  le  développement  du  second  degré  et  'faire  disparaître  le 
réseau  vasculaire  ;  parfois  même  ,  chez  les  malades  qui  jouissent 
d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  un  traitement  rationnel  peut  obtenir, 
comme  je  l’ai  vu ,  la  dissipation  d’une  exsudation  commençante  ou 
du  moins  empêcher  qu’elle  n’augmente  davantage.  Ainsi,  au  point 
de  vue  du  pronostic  ,  je  ne  regarde  pas  cette  inflammation  comme 
plus  fâcheuse  que  celle  de  la  membrane  de  Descemet,  d’autant  plus 
qu’il  reste  la  possibilité  de  porter  remède  à  ses  suites  par  une  opé¬ 
ration  ,  quand  du  moins  l’affection  reste  limitée  à  l’appareil  cristal- 
iinien.  Puis  il  faut  remarquer  que  la  persistance  de  quelques  restes 
de  la  capntis  peut  ne  point  troubler  la  vision,  pourvu  que  l’inflam¬ 
mation  soit  tout  à  fait  guérie.  Le  pronostic  est  surtout  favorable 
quand  on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  éloignée  de  la  maladie  ; 
si  celle-ci  s’est  compliquée  d’une  uveitis,  d’une  descemetis  oa  d’une 
hyalilis,  il  est  naturellement  beaucoup  plus  grave.  Mais  en  tout 
cas,  pour  peu  que  les  vaisseaux  formés  sur  la  capsule  soient  vus  à 
temps,  on  peut  espérer  par  un  traitement  rationnel  la  guérison  de 
cette  affection ,  qui  résiste  souvent  pendant  des  mois  à  toute  médi¬ 
cation  pour  montrer  ensuite  une  amélioration  subite  dans  l’espace 
de  quelques  semaines;  oscillations  qui  dans  bien  des  cas  se  repro¬ 
duisent  plusieurs  fois. 

En  revanche ,  un  traitement  irrationnel ,  tel  que  l’emploi  de  re¬ 
mèdes  spéciaux  du  système  nerveux  contre  la  soi-disant  amaurose 
torpide,  produit  une  cécité  complète.  Souvent  il  reste  un  certain 
degré  de  photophobie  qui  doit  tenir  en  garde  contre  les  récidives', 
qni  ont  en  général  plus  de  gravité  que  la  première  invasion  de  la 
maladie  et  finissent  souvent  par  détruire  la  vue. 

Quand  l’inflammation  s’étend  au  cristallin,  que  des  vaisseaux  pé¬ 
nètrent  jusqu’à  l’iris ,  on  ne  peut  attendre  qu’un  résultat  fâcheux  , 
et  c’est  déjà  beaucoup  si  le  médecin  parvient  à  conserver  la  vue 
pendant  un  certain  temps. 

Traitement.  —  Ce  que  le  professeur  Rau  a  écrit  sur  celui  de 
l’inflammation  de  la  membrane  de  Descemet  est  jusqu’à  un  certain 
point  vrai  pour  le  traitement  de  la  capntis. 

Quant  à  la  thérapeutique  des  causes,  on  peut  recommander  pour 
la  goutte  le  vin  de  semences  de  colchique  et  d’autres  remèdes  con¬ 
venables  qui  n’ont  malheureusement  pas  grand  succès  ici  ;  il  faut 
également  avoir  égard  à  la  pléthore  abdominale ,  recommander 
l’exercice  au  grand  air  aux  personnes  qui  ont  une  vie  sédentaire 
ou  se  sont  fatigué  les  yeux,  etc.  Toutefois  ,  je  dois  convenir  que 
pour  les  métastases  l’expérience  ne  m’a  pas  beaucoup  éclairé  jus¬ 
qu’ici,  et  qu’après  m’être  beaucoup  occupé  de  la  recherche  des 
causes  occasionnelles  dans  le  commencement  de  ma  pratique  ,  j’ai 
des  résultats  beaucoup  plus  heureux  depuis  que  je  m’en  occupe 
moins,  bien  que  j’agisse  peut-être  moins  rationnellement. 

Lorsque  j’ai  le  bonheur  d’être  appelé  pendant  la  première  pé¬ 
riode  d’une  capsitis,  je  prescris  de  l/ù  à  1  grain  de  calomel  deux  ou 
trois  fois  par  jour  et  fais  faire  le  soir  une  friction  d’un  gros  d’on¬ 
guent  gris  sur  le  front  tant  pour  prévenir  les  accidents  mercuriels 
que  pour  empêcher  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  sur  la  cap¬ 
sule.  J’interromps  chaque  semaine  pendant  deux  jours  consécutifs 
l’emploi  du  calomélas  pour  donner  une  forte  solution  de  sel  de 
Glauber  :  je  prescris  d’ailleurs  le  mercure  doux  jusqu’à  ce  que  la 
salivation  commence  à  se  montrer.  Je  n’ai  jamais  observé  rulilité 
d’ajouter  au  calomel  de  la  digitale  ,  de  l’ipécacuanha  ou  tel  autre 
médicament. 

Dès  le  commencement  de.  la  cure ,  pourvu  que  l’affection  en  soit 
encore  à  soq  premier  degré  ou  n’ait  atteint  le  second  que  depuis 
peu  de  temps,  je  fais  faire  des  frictions  d’onguent  stibié  à  la  nuque 
en  ayant  soin  que  les  pustules  persistent  pendant  six  à  huit  semai¬ 
nes  ;  j’applique  un  séton  dès  que  celles-ci  sont  sèches  et  en  entre¬ 
tiens  la  suppuration  au  moyen  d’onguent  de  Sabine. 

En  thèse  générale ,  les  vésicatoires  ,  sangsues  et  fomentations 
froides  sont  inutiles  ;  chez  des  sujets  pléthoriques,  il  faudrait  leur 
préférer  une  ou  deux  saignées  du  pied  sans  négliger  les  re¬ 
mèdes  locaux  que  je  viens  de  mentionner  si  l’affection  est  trauma¬ 
tique.  Je  fais  prendre  chaque  soir  au  malade  un  pédiluve  irritant , 
is  fais  tenir  dans  une  chambre  peu  éclairée  et  lui  prescris  une  diète 
sévère. 

Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  les-  plus  petites  doses 
de  calomélas  sans  une  forte  salivation  ,  je  suspends  complètement 
l’emploi  des  mercuriaux  pendant  huit  à  dix  jours  et  les  remplace 
par  une  solution  de  sel  de  Glauber  prise  tous  les  deux  jours,  en  en 
alternant  fréquemment  l’emploi  avec  celui  d’une  solution  d’iode  , 
egalement  tous  les  deux  jours ,  qui  a  contre  les  accidents  mercu¬ 
riels  une  action  presque  spécifique  :  dans  ce  but,  j’emploie  la  for¬ 
mule  suivante  de  Helmenstreitt  :  Rc.  :  iode  pur ,  2  grains  dissous 
dans  2  gros  d’alcool  ;  ajoutez  à  la  solution  :  eau  de  cannelle ,  2  1/2 
ouces  ;  sirop  de  sucre,  1/2  once.  M.  D.  S.  Quatre  fois  par  jour  une 
demi  ou  une  cuillère  à  bouche ,  en  recommandant  au  malade  de 
secouer  la  bouteille. 


Si  le  perchlorure  de  mercure  ne  produit  pas  d’amélioration  et 
qu’au  contraire  la  maladie  fasse  des  progrès ,  je  passe  au  sublimé 
corrosif  donné  sous  la  formule  de  pilules  proposée  par  Jungken  , 
sans  changer  d’ailleurs  le  traitement.  Ces  pilules  sont  composées 
comme  suit  :  mercure  sublimé  corrosif,  2  grains  ;  extrait  de  quassia 
et  extrait  de  réglisse,  de  chacun  1/2  gros ,  pour  30  pilules.  Une 
pilule  une  heure  après  le  dîner,  en  augmentant  tous  les  trois  jours 
d’une  jusqu’à  ce  que  le  malade  prenne  1/2  grain  du  sel  de  mercure 
par  dose,  c’est-à-dire  cinq  pilules. 

Si  malgré  cela  la  capsule  entre  dans  la  seconde  période  ou  que 
celle-ci  soit  déjà  là  quand  je  suis  appelé,  cas  dans  lequel  je  com¬ 
mence  mon  traitement  par  le  sublimé  corrosif ,  je  fais  prendre  en 
outre  au  malade  [une  forte  décoction  de  sénéga  avec  du  sel  de 
Glauber,  et  insiste  particulièrement  sur  une  forte  dérivation  au 
moyen  d’un  séton  ,  puis  fais  faire  chaque  soir  une  friction  sur  le 
front  avec  une  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  (  1  ,  2  et 
même  3  scrupules  pour  2  onces  d’axonge) ,  en  continuant  l’emploi 
des  bains  de  pieds  irritants.  Si  toutefois  cette  pommade  de  Lugol 
produit  après  quelques  jours  des  vessies  et  des  érosions ,  j’en  re¬ 
viens  à  l’onguent  gris. 

Il , va  sans  dire  qu’excepté  dans  les  cas  de  nature  traumatique, 
ou  ne  peut  attendre  que  des  effets  fâcheux  des  topiques  ophthal- 
miques  proprement  dits. 

Les  pilules  mercurielles  doivent  souvent  se  prendre  pendant 
quatre  à  cinq  mois  et  plus.  Si  elles  produisent  des  accidents,  je  les 
interromps  pour  donner  pendant  quelque  temps  une  simple  décoc¬ 
tion  de  sénéga ,  pour  prescrire  ensuite  de  nouvea,u  les  mêmesjpi- 
lules,  en  ayant  soin  de  recommencer  par  la  plus  simple  dose. 

Quant  au  régime  diététique,  il  ne  diffère  de  celui  du  premierr 
stadium  qu’en  ce  que  le  malade  n’a  pas  besoin  du  même  degré 
d’obscurité  dans  ia  chambre  et  qu’il  peut  un  peu  sortir  à  l’air  le 
matin  et  le  soir;[ses  repas  seront  un  peu  plus  copieux, 'mais  point 
irritants. 

Que  le  médecin  ait  toujours  l’œil  ouvert  sur  la  possibilité  d’une 
,  récidive,  et  tâche  pour  cela  d’obtenir  que  le  malade  continue  à  en- 
trenir  son  séton ,  fût-ce  pendant  des  années ,  ou  si 'cela  n’est  pas 
possible,  le  remplace  par  un  cautère  au  bras.  Je  recommanderai 
aussi  de  prescrire  de  temps  en  temps  un  laxatif,  de  donner  une 
aiimentalion  convenable ,  d’insister  sur  beaucoup  de  mouvement  à 
l’air  et  d’interdire  l’usage  de  tout  spiritueux  et  de  tout  travail  as¬ 
treignant  pour  la  vue.  Il  faudra  de  plus  tenir  compte  des  états  pa¬ 
thologiques  qui  persisteraient ,  tels  qu’une  dyscrasie ,  la  pléthore 
abdominale,  etc.  Le  traitement  des  récidives  est  d’ailleurs  le  même, 
mais  sera  rarement  aussi  énergique ,  vu  que  le  malade,  rendu  at¬ 
tentif  aux  symptômes  et  à  la  gravité  de  ce  mal,  cherchera  plus  vite 
les  conseils  de  l’art.  {Annales  d  oculistique.) 


CALCÜL  URINAIRE  CHEZ  UN  ENFANT  , 
traité  par  la  lithothliblc, 

Par  M.  Denamiel  ,  d.-m.  à  Rivesaltes  (Pyrénées-Orientales). 

Henri  Joffre,  fils  de  Vincent  Joffre  ,  tonnelier  à  Rivesaltes  ,  au¬ 
jourd’hui  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  d’une  constitution  frêle, 
me  fut  présenté  en  avril  1842. 

Cet  enfant  urinait  depuis  longtemps  avec  difficulté;  le  jet  était 
interrompu  avant  que  l’émission  fût  finie  ;  il  souffrait  des  douleurs 
très  vives,  se  roulait  à  terre,  poussait  des  cris  déchirants;  il  était 
d’une  maigreur  extrême.  Sou  père,  qui  vit  dans  une  belle  aisance, 
était  résolu  de  partir  pour  aller  demander  à  Montpellier  la  guérison 
de  son  fils  si  je  ne  pouvais  la  lui  procurer. 

J’annonçai  sur  ces  signes  qu’il  devait  avoir  un  calcul,  ce  dont  je 
devais  m’assurer  le  lendemain. 

Je  voulus  me  donner  la  satisfaction  de  confirmer  le  diagnostic  et 
d’opérer  ia  guérison  en  même  temps  si  je  rencontrais  un  calcul 
friable  au  premier  degré. 

Mes  idées  sur  la  friabilité  immédiate  ou  médiate  des  calculs  et 
sur  la  lithothlibie  étaient  alors  arrêtées,  et  je  n’hésitai  pas  à  pro¬ 
mettre  que  l’enfant  serait  guéri  et  peut-être  même  très  prompte¬ 
ment  en  une  seule  séance.  Je  prescrivis  de  ne  pas  le  laisser  uriner 
le  lendemain  avant  mon  arrivée. 

A  ma  visite,  je  le  fis  placer  sur  une  commode  :  deux  aides  lui 
tenaient  le  corps  et  lui  écartaient  les  cuisses.  J’introduisis  la  sonde 
ordinaire  d’argent;  je  plaçai  l’indicateur  dans  le  rectum;  je  saisis 
le  calcul  entre  la  soude  et  le  doigt.  Il  céda,  je  puis  dire  presque 
sans  pression ,  sans  résister  assez  pour  me  permettre  d’évaluer  son 
volume.  Je  comprimai  trois  ou  quatre  fois  ce  détritus  en  déviant  à 
droite  et  à  gauche  ia  sonde  et  le  doigt. 

Mon  opération  était  finie  :  elle  n’avait  pas  duré  une  minute.  Je 
retirai  la  sonde  et  le  doigt. 

L’enfant  ayant  uriné  librement  tout  de  suite,  le  liquide  se  mon¬ 
tra  trouble,  et  un  dépôt  de  sable  fut  trouvé  au  fond  du  vase. 

Les  urines,  sortant  désormais  sans  difficulté  et  sans  douleur,  con¬ 
tinuèrent  à  charrier  pendant  deux  jours. 

On  recueillit  dans  le  vase  en  tout  une  cuillerée  à  bouche  de 
sable  mêlé  de  trois  graviers  comme  des  lentilles. 

Depuis  ce  jour  cet  enfant  n’a  plus  souffert.  La  guérison  fut 
complète.  {Revue  médico-chirurgicale.) 
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Séance  du  25  octobre  4853.  —  Présidence  de  M.  Nacquaut. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Bolut ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
Dôle,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Saint- Aubin  d’octobre  4852  en  janvier  4  853.  (Commission  des 
épidémies.) 

Choléra.  —  Le  même  ministre  transmet  un  rapport  des  médecins 
de  l’hôpital  des  Cholériques  à  Amsterdam  sur  le  mode  de  traitement 
suivi  en  4848  et  4849  dans  cet  établissement.  (Commission  du  choléra.) 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  demande  l’avis  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  un  échantillon  d’eaux  minérales  de  Saint-Yallier  (Vosges).  — 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Névralgies  du  col  de  la  vessie.  —  M-  Mercier  adresse  une  lettre 
de  réclamation  au  sujet  de  la  dernière  communication  de  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  sur  le  traitement  des  névralgies  du  col  de  la  vessie.  Il  rap¬ 
pelle  qu’il  a  longtemps  avant  M.  Le  Roy-d’Etiolles ,  en  4844  ,  signalé 
l’existence  de  ces  douleurs  névralgiques  causées  par  les  valvules 
vésico-urétrales  et  l’usage  de  la  section  comme  moyen  d’y  remédier, 
—  M.  Caudmont  adresse  une  réclamation  sur  le  même  objet.  Il  dit 
avoir  pratiqué  dès  4  847  l’opération  en  question.  S’il  n’en  a  pas  fait 
part  plus  tôt  à  l’Académie,  c’est  que  les  faits  ne  lui  avaient  pas  paru 
suffisamment  probants. 

Fièvre  typhoïde.  —  M-  Pitancier  de  Monsigni  adresse  quelques 
propositions  faisant  suite  à  la  note  qu’il  a  envoyée  précédemment  sur 
la  fièvre  typho’i'de  et  sur  son  traitement  par  le  charbon. 

Traitement  des  ophthalmies.  —  M.  Szokalski,  actuellement  à  Var¬ 
sovie,  communique  à  l’Académie  un  nouveau  moyen  thérapeutique  des 
ophthalmies  externes  en  général.  Ce  moyen  est  l’application  d’une  so¬ 
lution  saturée  de  nitrate  d'argent  sur  les  paupières  fermées.  Voici  com¬ 
ment  s’emploie  ce  procédé  : 

Tous  les  individus  affectés  de  blépharites,  do  conjonctivites  ,  de  ké¬ 
ratites  superficielies,  n’importe  de  quel  genre  et  à  quel  degré ,  sont 
soumis  au  même  genre  de  traitement.  On  les  couche  sur  le  dos  et  sans 
autres  formalités  on  leur  applique  sur  les  paupières  de  petites  com¬ 
presses  ployées  en  deux  et  imbibées  d’une  solution  de  5  centigrammes 
de  nitrate  d’argent  sur  30  grammes  d’eau  distillée.  On  recouvre  ensuite 
ces  compresses  d’une  couche  de  coton  et  on  attache  le  tout  avec  des 
bandes. 

Au  bout  d’une  heure,  on  les  débarrasse  de  l’appareil ,  on  lave  leurs 
yeux  avec  de  l’eau  tiède,  et  la  plupart  du  temps  le  traitement  est  ter¬ 
miné.  (Commissaires  :  MM.  Roux  et  Velpeau.) 

Choléra.  —  M.  Desparquets  adresse  un  mémoire  sur  les  prodromes, 
le  mode  de  transmission  et  le  traitement  du  choléra  asiatique  ,  d’après 
40  observations  recueillies  pendant  l’épidémie  de  4  849  dans  le  canton 
de  Villaines-la-Iuhel  (Mayenne). 

Bivision  du  tendon  d'Achille.  —  M.  Caltenat  adresse  une  note  sur 
un  cas  de  division  complète  du  tendon  d’Achille  gauche  par  une  bêche. 
(Commissaire  :  M.  Bégin.) 

Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrismes.  —  M.  Malgai- 
gne  adresse  la  lettre  suivante  ; 

«  Une  grave  question  touchant  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
les  anévrismes  a  été  agitée  dans  d’autres  sociétés  savantes  et  dans  la 
presse,  et  n’a  pas  été  jugée,  à  mon  sens,  comme  il  convient.  J’ai  tenté 
cette  méthode  ;  d’autres  de  nos  collègues  l’ont  aussi  essayée ,  et  je 
crois  qu’eile  doit  être  absolument  rejetée.  L’arrêt  partant  de  l’Acadé¬ 
mie  n’aura  que  plus  de  poids  et  ne  pourra  qu’ajouter  à  l’autorité  de  la 
Compagnie.  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  demander  un  tour  de  faveur 
pour  lire  un  travail  sur  ce  sujet  mercredi  2  novembre  ;  je  ne  pourrais 
en  profiter  plus  tard,  à  raison  de  la  réouverture  de  mon  cours  à 
l’Ecole.  » 

La  parole  sera  réservée  à  M.  Malgaigne  pour  la  séance  prochaine 
(mercredi,  2)  si  son  travail  est  prêt. 

Frîx  Nadau.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  soumet  à  l’Académie  une 
difficulté  qui  se  présente  relativement  au  concours  du  prix  Nadau.  Un 
mémoire  qui  paraît  très  important  vient  d’être  adressé  par  un  médecin 
qui  n’a  pu ,  vu  la  date  de  son  envoi ,  avoir  connaissance  de  la  décision 
que  l’Académie  vient  de  rendre  récemment,  et  qui  fixe  le  terme  du 
concours  au  4  5  octobre.  Le  conseil  d’administration  a  pensé  qu’il  y 
avait  lieu,  en  raison  de  cette  circonstance,  et  vu  l’importance  que  pa¬ 
raît  avoir  ce  travail,  de  le  renvoyer  à  l’examen  de  la  commission,  afin 
qu’elle  juge  s’il  conviendrait  ou  non  de  l’admettre  au  concours. 

Une  vive  opposition  s’élève  contre  cette  proposition,  et  après  une 
discussion  animée,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Londe,  Adelon,  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  Malgaigne,  Moreau,  etc.,  l’Académie,  consultée,  décide 
que  le  mémoire  sera  admis  au  concours. 

RAPPORTS. 

M.  Piorry  lit  un  rapport  sur  plusieurs  observations  intéressantes  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  adressées  par  M.  le  docteur  Bouy¬ 
gues,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Aurillac. 

Dans  la  première  observàtion ,  il  s’agit  d’une  demoiselle  qui ,  en 
voyant  un  homme  tomber  d’une  fenêtre,  éprouva  un  tremblement  ner¬ 
veux  qui  dura  plusieurs  jours,  cessa,  et  reparut  lors  de  l’éruption  des 
règles.  Elle  eut  ensuite  quelques  accès  de  fièvre  tierce  qui  cédèrent  au 
sulfate  de  quinine,  et  revinrent  pendant  onze  mois  à  chaque  éruption 
menstruelle,  malgré  l’emploi  persistant  des  préparations  de  quinquina 
et  l’application  d’un  cautère  rougi  à  blanc.  Une  émotion  douce  provo¬ 
quée  par  l’arrivée  d’un  frère  qu’elle  aimait  mit  seule  fin  à  ces  accès. 

M.  Piorry  reproche  à  l’auteur  de  ne  pas  dire  si  la  malade  habitait 
un  pays  marécageux,  s’il  existait  ou  non  des  névralgies  intercostales 
à  gauche,  si  la  rate  était  hypertrophiée. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  une  opération  de  cancer  vo-; 
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lumineux  de  la  lèvre  inférieure,  et  qui  ne  fut  pas  suivie  de  récidive. 

Dans  la  troisième  il  s’agit  d’une  pustule  maligne  à  la  face  sur  une 
fille  de  dix-sept  ans ,  qui  fut  négligée  et  amena  la  perforation  de  la 
joue,  la  nécrose  de  l’os  maxillaire,  détermina  une  infection  générale 
(septicémie).  Les  parties  osseuses  nécrosées  furent  enlevées,  on  toucha 
les  parties  malades  avec  l’huile  animale  de  Dippel,  et  le  mal  fut  arrêté. 

En  deux  mois  la  cicatrice  eut  lieu.  L’eau  de  Luce,  le  sirop  antiscorbu¬ 
tique,  des  toniques  soutinrent  les  forces,  et  à  voir  la  malade  on  n’au¬ 
rait  pu  soupçonner  la  gravité  des  symptômes  qu’elle  avait  éprouvés. 

Le  quatrième  fait  est  relatif  à  des  accidents  épileptiques  développés 
dès  l’âge  de  quinze  ans,  et  que  l’on  prit  d’abord  pour  des  crises  hys¬ 
tériques. 

Le  sujet,  devenu  officier,  fut  forcé  de  renoncer  au  service,  et  en  fut 
profondément  affligé. 

Les  attaques  devinrent  alors  plus  fréquentes  et  plus  caractérisées. 

Un  jour  enfin,  le  malade  tomba  par  accident  sur  un  brasier;  le  visage 
fut  profondément  brûlé ,  au  point  que  la  tête  avait  l’aspect  d  une  tete 
d’éléphant.  Des  lotions  avec  l’éther,  l’application  d’une  couche  de 
coton  pour  prévenir  le  contact  de  l’air,  une  saignée ,  une  vessie  rem¬ 
plie  de  glace  placée  sous  le  crâne  comme  un  oreiller,  des  sinapismes 
prévinrent  les  accidents  cérébraux.  Vers  le  dixième  jour  le  coton  fut 
renouvelé,  et  les  émanations  de  chlore  servirent  à  désinfecter  les  ul¬ 
cères  et  l’air.  Le  dix-septième  jour  l’eschare  était  presque  complète¬ 
ment  détachée  ;  la  guérison  complète  n’eut  lieu  cependant  qu’après  le 
quatrième  mois.  Les  paupières  et  le  nez  étaient  complètement  détruits. 
Des  lunettes  et  un  nez  artificiel  rendirent  la  figure  moins  difforme, 
Blandin  n’ayant  pu  trouver  de  moyens  autoplastiques  convenables  pour 
y  remédier.  Depuis  lors,  4840,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  d’attaques 
d’épilepsie. 

Tels  sont  les  faits  intéressants  adressés  par  M.  Bouygues.  Cet  ho¬ 
norable  médecin  pense  que  dans  la  première  et  la  quatrième  observa¬ 
tion  ce  sont  des  émotions  morales  qui  ont  amené  la  guérison  de  la 
fièvre  intermittente  (dont  il  place  le  siège  dans  le  système  nerveux)  et 
de  l’épilepsie  elle-même.  Il  suppose  que  le  quinquina  agit  plutôt  par 
une  modification  vitale  que  par  un  changement  interne  moléculaire  et 
matériel. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  ces  opinions,  et  croit  qu’on  a  sin¬ 
gulièrement  exagéré  l’influence  morale  dans  la  production  et  la  gué¬ 
rison  des  maladies.  Chez  la  première  malade,  il  est  très  probable  qu’il 
s’agissait  d’une  affection  utérine  (angiovique)  ayant  donné  lieu  à  une 
névralgie  intercostale  à  gauche,  état  maladif  qui  provoquait  à  son  tour 
des  accès  fébriles  périodiques  ;  la  fièvre  ne  récidivait  qu’aux  époques 
menstruelles. 

Quant  à  la  cessation  des  accès  épileptiques  à  la  suite  de  l’épouvan¬ 
table  brûlure  si  convenablement  traitée  par  M.  le  docteur  Bouygues  , 
il  paraît  bien  plus  raisonnable  d’attribuer  ce  succès  thérapeutique  re¬ 
marquable  aux  phénomènes  organiques  qui  ont  eu  lieu  vers  la  face 
qu’à  l’impression  morale. 

Je  crois  avoir,  dit  M.  le  rapporteur,  précédemment  démontré  que  les 
yeux,  et  particulièrement  la  rétine,  sont,  dans  une  foule  de  cas,  les 
points  de  départ  des  accidents  cérébraux  propres  à  l’épilepsie,  que  j’ai 
considérée  comme  une  oscillation  nerveuse  progressive  (névropathie 
protasiqne).  Or,  dans  le  fait  dont  il  s’agit,  il  y  a  eu  destruction  des 
paupières,  lésion  très  grave  de  l’œil  :  circonstance  très  apte  à  rendre 
compte  de  la  cessation  des  phénomènes  épileptiques  qui  auront  été 
utilement  modifiés  dans  leur  point  de  départ.  Cela  est  beaucoup  plus 
probable  que  l’explication  vague  de  la  suspension  des  phénomènes 
dont  il  s’agit  par  suite  d’une  impression  morale. 

Dans  l’exposé  des  faits  précédents  ,  M.  Bouygues  a  fait  preuve  de 
hautes  connaissances  médicales  et  chirurgicales  ;  aussi  proclame-t-il 
avec  raison  l’indispensable  nécessité  dé  réunir  en  pratique  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie.  Evidemment  le  médecin  honorable  qui  vous  a  déjà 
adressé  plusieurs  travaux  importants,  et  dont  le  zèle  ne  se  ralentit  pas, 
me  paraît  mériter  d’être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant  de  l’Académie  ;  je  propose,  en  outre,  qu’on  lui  adresse 
des  remercîments,  et  que  ses  observations  soient  renvoyées  au  comité 
de  publication  pour  être  insérées  par  extraits  dans  le  Bulletin  de  vos 
séances.  (Adopté.) 

LECTURKS. 

Fistules  pulmonaires  cutanées.  —  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  SUr 
les  fistules  pulmonaires  cutanées. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  perforations  du  poumon  qui 
laissent  à  leur  suite  des  communications  fistuleuses  avec  les  bronches 
■  GU  avec  la  cavité  pleurale.  La  description  de  ces  fistules  ne  laisse  rien 
à  désirer.  Il  est  une  troisième  variété  de  perforation  pulmonaire  beau¬ 
coup  moins  étudiée  que  les  deux  précédentes ,  c’est  la  perforation  qui, 
à  l’aide  d’un  trajet  fistuleux,  met  en  communication  l’intérieur  du  vis¬ 
cère  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  thorax  et  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  lorsque  la  peau  a  été  secondairement  détruite  par  l’ulcération. 
Cette  perforation  est  le  point  de  départ  des  fistules  pulmonaires  cuta¬ 
nées.  M.  Bouchut  a  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  ,  et  c’est  la 
réunion  de  ces  faits  rares  et  peu  connus  qui  fait  le  sujet  de  son  mé¬ 
moire,  dont  voici  les  conclusions  : 

40  II  faut  admettre  l’existence  des  fistules  pulmonaires  cutanées. 

2“  Les  unes  sont  complètement  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau  en 
rapport  avec  le  poumon  adhérent  aux  parois  thoraciques. 

3°  Quelquefois  la  fistule,  ouverte  à  l’extérieur,  communique  d’abord 
avec  la  cavité  pleurale  remplie  d’air  et  de  pus  et  consécutivement  avec 
le  poumon  perforé  plus  ou  moins  écarté  des  parois  thoraciques. 

40  D’autres  fistules  pulmonaires  extérieures  sont  incomplètes,  ou¬ 
vertes  sous  la  peau  et  forment  des  tumeurs  molles ,  élastiques ,  fluc¬ 
tuantes.  Ce  sont  les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées. 

e»  Toutes  ces  fistules  sont  le  résultat  d’abcès  déterminés  par  des 
corps  étrangers  venus  de  l’extérieur,  ou  d’empyème,  de  gangrène  pul¬ 
monaire,  d’abcès,  d’hydatides  et  de  tubercules  pulmonaires. 

6°  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  caractérisées  par  l’ouver¬ 
ture  fîstuleuse  de  la  peau  à  travers  laquelle  de  l’air  s  échappe  sans 
cesse  au  moment  de  l’expiration  et  de  la  toux. 

7“  Les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées  sont  caractérisées  par  une 
tumeur  molle,  élastique  et  fluctuante,  plus  ou  moins  réductible  ,  avec 
gargouillement  sous  les  doigts  et  à  l’oreille.  Cette  tumeur ,  quelquefois 


dilatée  dans  l’inspiration  ,  est  surtout  expansive  dans  l’expiration  et 

dans  les  efforts  de  la  toux. 

8“  Ces  fistules  sous-cutanées  formant  tumeur  peuvent  être  facile¬ 
ment  confondues  avec  les  abcès  intra-thoraciques  et  les  hernies  du 
poumon. 

9“  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  peuvent  donner  lieu  à  l’emphy¬ 
sème  général  du  tissu  cellulaire. 

40°  Ces  fistules  forment  assez  ordinairement  une  complication  fâ¬ 
cheuse  des  maladies  de  poitrine  ;  mais  quelquefois  elles  sont  le  moyen 
de  salut  institué  par  la  nature  pour  amener  la  guérison  des  malades. 
(Commissaires  :  MM.  Bricheteau,  Louis  et  Requin.) 

Régime  cellulaire.  —  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  lit  un  mémoire 
sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATION. 

Calcul  enkysté  de  l’uretère.  --  Tumeur  adénoïde  énorme.  — 

M.  Velpeau  présente  deux  pièces  anatomo-pathologiques.  L’une  est  re¬ 
lative  à  un  cakul  vésical  enkysté  dans  l’uretère  et  proéminent  dans  la 
vessie.  C’est  là  un  fait  non  unique,  mais  très  rare.  Le  malade  est  entré 
mourant  à  l’hôpital.  11  y  avait  eu  en  ville  des  tentatives  de  cathété¬ 
risme.  En  sondant  le  malade,  on  sentait  un  corps  étranger.  Le  malade 
est  mort  dans  la  journée.  Le  calcul  avait  le  volume  d’une  noisette  et 
toutes  les  apparences  de  calcal-d’oxalate  de  chaux. 

La  seconde  est  relative  à  une  tumeur  énorme  du  sein.  Celte  tumeur, 
très  réduite  de  volume,  à  cause  de  la  putréfaction  qui  s’en  était  empa¬ 
rée  dans  les  derniers  jours,  pesait  de  30  à  40  livres  lorsque  la  malade 
est  entrée  à  l’hôpital;  elle  était  cinq  fois  grosse  comme  la  tête  d’un 
adulte.  Cette  femme,  très  amaigrie,  squelettique ,  est  morte  dans  un 
état  de  marasme,  sans  avoir  voulu  subir  l’opération.  Cette  tumeur  était 
regardée  comme  encéphaloïde.  M.  Velpeau  diagnostiqua  une  tumeur 
adénoïde  bénigne".  L’autopsie  a  confirmé  son  diagnostic. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMJE3  SES  SCIENCES. 

Séance  du  47  octobre  4853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sécrétion  du  lait  par  les  mamelles  des  enfants  nouveau-nés.  — 

M.  Natalis  Guillot  adresse  un  mémoire  sur  la  sécrétion  du  lait  par  les 
mamelles  des  enfants  nouveau-nés.  L’examen  d’un  grand  nombre  de 
ces  enfants  l’a  conduit  à  reconnaître  : 

4  “  Que  les  mamelles  des  enfants  sains  des  deux  sexes  sécrètent  du 
lait  peu  de  temps  après  la  naissance. 

2»  Cette  fonction  succède  ordinairement  à  la  chute  du  cordon  ombi¬ 
lical  ;  c’est  du  septième  au  douzième  jour  qu’on  la  voit  commencer  , 
pour  se  terminer  après  une  durée  de  plusieurs  jours.  Elle  est  normale 
et  n’appartient  qu’à  l’enfant  sain. 

3°  Pendant  la  sécrétion,  les  glandes  mammaires  sont  tuméfiées  d’une 
manière  très  sensible. 

4°  Ce  liquide  peut  être  exprimé  des  mamelles  par  la  pression;  il 
peut  alors  sortir  par  gouttes,  quelquefois  par  jet. 

Il  est  blanc,  neutre  ou  alcalin  ;  il  s’acidifie  par  le  contact  de  1  air. 

Il  se  sépare,  comme  le  lait  de  femme,  en  deux  portions,  l’une  séreuse, 
l’autre  crémeuse.  Il  possède  la  même  composition. 

Sous  le  microscope ,  on  distingue  qu’en  outre  du  sérum  il  est  consti¬ 
tué  par  des  globules  sphéroïdaux  de  diamètre  inégal,  transparents,  in¬ 
solubles  dans  l’éther,  en  tout  semblables  aux  globules  du  lait  de  la 
femme. 

On  peut  obtenir  une  quantité  suffisante  de  ce  liquide  ,  soit  en  une 
seule  fois,  soit  en  plusieurs  traites,  pour  y  découvrir  le  caséum  ,  la 
graisse  et  le  sucre. 

C’est  donc  un  lait  parfait  que  sécrètent  les  enfants  mâles  et  les  filles 
peu  de  temps  après  la  naissance  ,  et,  bien  que  cette  sécrétion  ne  re¬ 
présente  que  de  très  loin  ce  que  l’on  observera  plus  tard  chez  la 
femme  adulte,  on  ne  saurait  la  négliger. 

L’auteur  joint  à  ce  résumé  le  tableau  des  jours  d’âge  auxquels  il  a 
observé  le  phénomène  de  la  sécrétion  lactée  chez  39  enfants  mâles  et 


par  un  chien  atteint  de  la  rage  et  qui  avait  également  mordu  plusieurs 

chiens,  le  conduisit  chez  un  pharmacien,  qui  se  contenta  de  cautériser 
légèrement  les  morsures  avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  27  juillet  suivant ,  on  n’observa  rien  de 
particulier  dans  l’état  d’Antoine  Chauvet;  mais  ce  jour-là,  à  onze 
heures  du  matin ,  il  refusa  de  manger  et  de  boire  ;  il  alla  se  coucher 
au  soleil,  et  au  bout  de  deux  heures  tous  les  symptômes  de  la  rage  se 
déclarèrent. 

Dès  les  premiers  symptômes  de  l’hydrophobie ,  Chauvet ,  au  grand 
étonnement  de  sa  mère  et  des  personnes  qui  l’entouraient,  au  nombre 
desquelles  étaient  le  médecin  et  le  pharmacien ,  parla  avec  une  bien 
plus  grande  facilité  qu’il  ne  l’avait  jamais  fait.  Ce  crétin,  qui  ne  répon¬ 
dait  ordinairement  qu’avec  difficulté,  en  n’articulant  difficilement  que 
quelques  mots,  adressait  alors  fréquemment  la  parole  à  tous  ceux  qui 
l’entouraient,  et  racontait  les  souffrances  qu’il  éprouvait.  Dans  les  inter¬ 
valles  des  crises ,  il  appelait  sa  mère  et  son  frère ,  leur  témoignait  par 
de  vives  caresses  combien  il  les  aimait,  et  les  priait  de  ne  pas  le  lais¬ 
ser  seul. 

Le  28  ,  à  six  heures  du  matin ,  après  avoir  passé  une  nuit  très  agi¬ 
tée,  pendant  laquelle  il  fut  de  toute  impossibilité  de  lui  faire  avaler  la 
moindre  quantité  de  liquide ,  Chauvet  demanda  à  diverses  reprises 
qu’on  allât  chercher  le  curé  de  sa  paroisse.  Le  prêtre  arriva  vers  les 
huit  heures  du  matin.  Aussitôt  qu’il  eut  été  introduit  près  du  malade, 
celui-ci  se  plaignit  amèrement  et  en  pleurant  de  ce  qu’il  n’avait  pu 
apprendre  le  catéchisme. 

Vers  les  trois  heures  du  soir,  la  violence  des  crises  parut  se  calmer. 
Pendant  tout  le  temps  que  dura  ce  calme,  ou ,  mieux,  cette  dépression 
des  forces,  l’intelligence  ne  fut  plus  aussi  développée. 

Le  29 ,  vers  minuit ,  les  crises  revinrent ,  et  avec  elles  l’intelligence 
redevint  plus  lucide.  Il  adressait  de  fréquentes  questions  aux  hommes 
chargés  de  le  veiller,  les  priant  d’éteindre  la  lumière  ,  qui  lui  faisait 
éprouver  de  violentes  douleurs  dans  la  tête ,  leur  déclarant  qu’ils  ne 
devaient  rien  craindre,  qu’il  ne  les  mordrait  pas.  En  effet ,  depuis  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  jusqu’à  sa  mort ,  (il  ne  manifesta 
jamais  l’intention  de  mordre. 

Les  journées  des  30  et  34  juillet  se  passèrent  de  même ,  ses  crises 
revenant  par  intervalles ,  accompagnées  de  vives  douleurs ,  telles  que 
les  éprouvent  les  hydrophobes,  et  son  intelligence  toujours  lucide. 

Le  4"’  août,  vers  les  sept  heures  du  matin,  il  survint  un  délire  aigu 
pendant  lequel  le  malade  parla  fréquemment  et  avec  volubilité,  citant 
parfois,  mais  sans  suite,  des  faits  passés  depuis  plusieurs  années,  et 
auxquels  il  n’avait  jamais  paru  prendre  la  moindre  part.  Ce  délire 
dura  jusqu’au  soir,  et  fît  place  à  un  coma  profond  qui  dura  jusqu’à 
cinq  jieures  du  matin  du  2  août ,  jour  où  il  mourut. 

Amputation  de  la  langue.  —  M.  Maisonneuve  communique  la  re¬ 
lation  d’une  amputation  de  la  langue  avec  conservation  de  la  parole. 
{Voir  le  numéro  du  20  octobre.)  (Commissaires  :  MM.  Roux  et  Velpeau.) 

Sécateur  trilame  de  l’urètre.  —  M.  Favrot  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  certains  cas  de  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre.  {Voir  le  même  numéro.)  (Commissaires  ;  MMj 
Velpeau  et  Civiale.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  prochaine  séance  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  mercredi 
prochain,  au  lieu  de  mardi,  à  cause  de  la  fête  de  la  Toussaint. 

—  M.  le  professeur  Kramer  est  mort  dans  les  derniers  jours  de  sep¬ 
tembre  dans  sa  terre  de  lac  de  Cosme. 

—  Selon  le  journal  médical  et  chirurgical  de  Boston,  il  existe  à  Fair- 
haven  un  homme,  James  Webb,  âgé  de  quarante-huit  ans,  qui,  depuis 
son  bas  âge,  souffre  d’une  soif  perpétuelle.  Dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires,  trois  litres  d’eau  par  jour  suffisent  à  peine  à  cet  homme  pour 
sa  consommation,  et  il  ne  pourrait  pas  passer  la  nuit  sans  avoir  auprès 
de  lui  un  sceau  d’eau  bien  plein.  C’est  en  s’ingurgitant  celte  grande 
quantité  d’eau  froide  que  M.  Webb  parvient  à  se  maintenir  en  bonne 
santé  sans  se  noyer  l’estomac. 


chez  34  filles. 

Hydrophobie  survenue  chez  un  crétin  à  la  suite  de  la  morsure 
d’un  chien  enragé.  —  Béveloppement  remarquable  de  l’intelligence 
durant  les  accès.  —  M.  Niepce  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Alle- 
vard,  transmet  sous  ce  titre  la  relation  suivante  : 

Le  2  août  dernier  est  mort  d’hydrophobie  le  nommé  Chauvet  (  An¬ 
toine),  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi,  atteint  de  crétinisme  congénial.  Ce 
crétin  habitait  Pontchara,  village  situé  dans  la  vallée  du  Graisivaudan. 
Il  était  d’une  taille  de  4  mètre  32;  son  père,  mort  des  suites  d’une 
blessure  à  la  jambe,  était  goitreux  et  scrofuleux;  sa  mère ,  qui  vit  en¬ 
core,  est  de  petite  taille  et  porte  un  petit  goitre;  son  frère,  âgé  de 
quinze  ans,  est  crétin  et  goitreux. 

Chauvet  (Antoine)  était  crétm.de  naissance  ;  son  allaitement  fut  dif¬ 
ficile,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’âge  de  onze  mois  qu’il  commença  à  soutenir 
sa  tête.  Il  n’a  pu  marcher  qu’à  l’âge  de  quatre  ans,  et  sa  démarche  a 
toujours  été  lente  et  difficile  ;  il  traînait  ses  pieds  en  marchant.  Sa  tête, 
volumineuse ,  présentait  tous  les  caractères  du  crétinisme.  La  facé 
était  large,  les  pommettes  saillantes,  le  front  court;  les  cheveux,  rudes, 
descendaient  très  bas  près  des  sourcils  ;  le  nez  était  large,  écrasé  ;  les 
lèvres  épaisses;  les  dents,  irrégulières,  n’étaient  qu’au  nombre  de  neuf 
au  maxillaire  supérieur,  et  de  sept  seulement  à  l’inférieur.  A  la  se¬ 
conde  dentition,  il  ne  lui  était  venu  que  quatre  dents.  Son  goître  était 
bilobé,  assez  volumineux.  Il  n’articulait  que  quelques  mots,  et  encore 
ne  le  faisait-il  qu’imparfaitement.  Son  intelligence,  peu  développée,  ne 
lui  avait  permis  d’apprendre  ni  à  lire  ni  à  écrire.  Il  avait  toujours  été 
dans  l’impossibilité  de  comprendre  le  catéchisme;  aussi  n’avait-il  pas 
pu  faire  sa  première  communion.  Ses  qualités  affectives  étaient  peu 
développées;  cependant  il  témoignait  quelquefois  un  peu  d’amitié  à  sa 
mère,  mais  il  n’aimait  pas  son  frère.  Il  n’avait  jamais  eu  les  maladies 
de  l’enfance,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Il  était  lent, 
paresseux,  et  mangeait  avec  avidité  toute  espèce  d’aliments. 

Telle  a  été  l’existence  de  ce  crétin  jusqu’au  40  mai  dernier,  jour  où 
il  fut  mordu  par  un  chien  enragé.  Une  heure  après  cet  accident,  sa 
mère,  ayant  été  avertie  par  une  voisine  que  son  enfant  avait  été  mordu 


AVIS.  —  Les  personnes  qui  désirent  faire  un  cours  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  pendant  le  semestre  d’hiver  sont  prévenues  que  la  réunion  pour 
le  choix  des  heures  et  des  amphithéâtres  aura  lieu  samedi  prochain, 
'  29  octobre,  à  midi,  à  l’Ecole  de  médecine. 
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Paris  ,  le  28  octobre  1853. 

Quelques  journaux  ont  annoncé  une  diminution  dans  le 
chiffre  des  décès  par  le  choléra  à  Londres.  Nous  ne  savons 
où  ils  ont  puisé  ces  renseignements.  Dans  la  dernière  se¬ 
maine,  au  contraire  ,  c’est-à-dire  du  15  au  22  octobre  ,  cette 
mortalité  a  augmenté  d’une  manière  bien  sensible  ;  de  45  , 
elle  s’est  élevée  à  83. 

Rapport  officiel  du  Registrar’s  office  (semaine  du  15  22  octobre.) 


Mortalité  générale .  1,054 

—  due  au  choléra .  83 

—  due  à  la  diarrhée ....  45 

• —  due  à  la  dyssenterie. ...  3 


40  individus  mâles  et  43  du  sexe  féminin  ont  succombé  au  cho¬ 
léra  asiatique.  Sous  le  point  de  vue  topographique,  ils  ont  été  ré¬ 
partis  comme  il  suit  :  district  de  l’ouest,  2  ;  du  nord ,  5;  du  cen¬ 
tre,  3;  de  l’est,  24;  du  midi,  49. 

Sous  le  rapport  de  l’âge  : 

Au-dessous  de  5  ans,  18;  de  5  h  10  ans,  4;  de  10  à  20  ans,  7  ; 
de  20  à  30  ans,  14;  de  30  à  40  ans,  16;  de  40  à  60  ans,  15;  de 
60  ans  et  au-dessus,  9. 

Observations  météorologiques. 

Hauteur  moyenne  du  baromètre.  .  29  p.  3.  —  74,4“  centigr. 
—  du  thermomètre.  48,6.  =  9“  centigr. 

Vents  du  sud-ouest. 
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Appréciation  critique  des  procédés  d’exploration  dans  les 
maladies  de  T  utérus. 

M.  le  professeur  Malgaigne  signalait  dernièrement  dans  une 


prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

leçon  clinique  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi 
trop  exclusif  du  spéculum  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus.  Assurément ,  disait-il ,  le  spéculum  peut  rendre  de  grands 
services  ;  mais  il  faut  convenir  qu’il  en  a  été  fait  un  abus  déplora¬ 
ble.  C’est  qu’en  effet  le  sens  de  la  vue  ne  saurait  dans  beaucoup  de 
cas  remplacer  les  appréciations  du  toucher  ,  et  à  l’examen  direct 
par  les  yeux  les  lésions  que  l’on  aperçoit,  quelque  minimes  qu’elles 
soient,  fixent  seules  l’attention  et  font  négliger  un  examen  plus  ap¬ 
profondi. 

Une  femme,  par  exemple,  est  atteinte  d’un  engorgement  du  col; 
le  doigt  ferait  très  bien  reconnaître  la  forme  exacte  de  la  partie , 
son  degré  de  développement,  sa  consistance,  sa  température ,  etc. , 
toutes  choses  très  importantes  pour  le  traitement.  Eh  bien  !  on 
applique  le  spéculum.  Voilà  déjà  le  col  déformé  par  l’ap¬ 
plication  de  l’instrument  :  on  voit  quelques  rougeurs  et  assez 
souvent  de  légères  exulcérations  sur  la  lèvre  inférieure.  Dès 
lors  le  diagnostic  est  fixé  :  ulcérations  du  col  de  l’utérus.  Quel  rôle 
n’a-t-on  pas  fait  jouer  à  ces  trop  fameuses  ulcérations  !  Et  pour¬ 
tant  elles  n’ont  absolument  aucune  importance  par  elles-mêmes. 

Le  produit  de  la  sécrétion  catarrhale  de  l’utérus  chroniquement  en¬ 
flammé  coule  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche  ,  l’ir- 
rile  et  l’excorie  absolument  comme  dans  le  coryza  le  mucus  nasal 
irrite  et  excorie  la  lèvre  supérieure  au-dessous  du  nez.  Ces  exul¬ 
cérations  s’accompagnent  parfois  de  petites  inégalités ,  que  l’on  re¬ 
garde  comme  un  bourgeonnement  morbide  du  col,  et  on  cautérise. 
Pourquoi  cautériser?  Il  n’y  a  pas  là  de  maladie  réelle ,  mais  quel¬ 
ques  accidents  symptomatiques  d’une  affection  inflammatoire  de 
l’utérus.  Traitez  celle-ci ,  et  les  désordres  locaux  disparaîtront 
d’eux-mêmes. 

Très  souvent  vous  êtes  consulté  psr  une  femme  qui  se  plaint  de 
douleurs  vives  dans  la  région  de  l’utérus  ;  vous  ne  manquez  pas 
d’appliquer  immédiatement  le  spéculum.  Qu’il  y  ait  la  moindre 
rougeur ,  la  moindre  excoriation  ,  accidents  si  communs  sur  les 
muqueuses  où  l’épithélium  est  très  délicat ,  et  vous  croyez  avoir  la 
clef  des  symptômes  éprouvés  par  la  malade.  De  là  un  traitement 
spécial,  cautérisations,  injections,  etc.  Les  rougeurs  disparaissent , 
l’ulcération  se  ferme  ;  vous  pensez  que  tout  doit  être  terminé  ;  il 
n’en  est  rien  cependant.  C’est  qu’en  effet  très  souvent  il  s’agit 
réellement  d’un  déplacement  de  l’utérus  :  une  antéversion  ou  une 
rétroversion,  plus  souvent  la  première  que  la  seconde.  Le  toucher 
vous  l’eût  appris  ;  vous  avez  donc  commis  une  erreur  assez  grave 
de  diagnostic ,  et  c’est  le  spéculum  qui  vous  a  trompé. 

En  voici  un  exemple  bien  frappant  : 

Lorsque  je  pris  le  service  que  je  dirige  actuellement,  je  fus  con¬ 
sulté  par  une  femme  qui  éprouvait  depuis  longtemps  des  douleurs 


très  vives,  que,  d’après  l’examen  au  spéculum,  on  avait  cru  devoir 
attribuer  à  des  ulcérations  du  col  utérin  ;  les  ulcérations  avaient 
cédé ,  comme  il  arrive  toujours ,  et  on  l’avait  renvoyée  guérie.  Eh 
bien!  dis-je  à  cette  femme  ,  vous  êtes  donc  guérie ?— Assuré¬ 
ment,  me  répondit-elle,  je  suis  guérie,  mais  seulement  de  l’ulcère. 
—  Pour  quoi  êtes-vous  entrée  ?  —  Pour  des  douleurs.  —  Et  ces 
douleurs,  vous  les  avez  toujours ,  malgré  la  guérison  de  l’ulcère  ? 
—  Toujours.  —  Et  aussi  fortes  ?  —  Aussi  fortes.  Je  l’interroge 
avec  soin  ;  j’apprends  que,  couchée,  elle  ne  souffrait  pas.  Je  tou¬ 
che  :  il  y  avait  antéversion.  La  cause  des  douleurs  n’était  désor¬ 
mais  plus  un  secret;  je  lui  fais  porter  une  ceinture ,  et  cette  fois 
elle  sort  guérie,  mais  bien  réellement  guérie. 

Comment  avait-on  pu  être  induit  en  erreur  ?  Le  voici  :  quand 
on  applique  le  spéculum ,  la  femme  est  couchée  sur  le  dos  ;  dans 
cette  position  ,  l’utérus  se  réduit  de  lui-même  ,  et  d’ailleurs  ,  en 
allant  chercher  le  col  avec  l’instrument  dans  la  direction  de  la  ro¬ 
sace  vaginale,  on  oublie  qu’il  a  fallu  incliner  le  spéculum  plus  en 
arrière  ou  plus  en  avant  que  de  coutume  et  que  par  conséquent  le 
col  est  dévié,  ce  qui  veut  dire  que  le  corps  l’est  aussi  et  en  sens 
inverse.  C’est  assurément  là  une  source  très  fréquente  d’erreur. 

Lors  de  la  grande  discussion  académique  qui  eut  lieu  en  1852 
sur  les  affections  de  l’utérus  ,  ftl.  Velpeau  avança  cette  proposition 
que  généralement  on  méconnaissait  les  antéflexions  et  les  rétro- 
flexions  de  l’utérus.  Dès  le  lendemain  matin ,  j’examinai  toutes  les 
femmes  atteintes  de  maladies  de  la  matrice  que  j’avais  dans  mon 
service,  et  je  trouvai  deux  de  ces  déviations  que  j’avais  méconnues, 
plus,  à  ce  que  je  crus  d’abord,  une  troisième;  mais,  commè  je  vais 
vous  le  dire,  je  reconnus  bientôt  mon  erreur. 

Dans  les  cas  où  l’utérus  est  seulement  incliné ,  le  loucher  vous 
instruit  promptement  de  la  situation  de  l’organe;  le  col  est  ren¬ 
contré  dirigé  en  arrière.  Vous  suivez  le  corps,  et  vous  reconnaissez 
bientôt  que  le  fond  regarde  en  avant  :  il  y  a  antéversion.  Si  le  col 
est  en  avant ,  le  corps  est  en  arrière  ;  cela  est  facile  à  constater.  Mais 
quand  l’utérus  est  infléchi  sur  lui-même,  le  col  reste  souvent  dans 
l’axe  du  vagin.  Au  toucher,  on  le  rencontre  à  sa  place  ordinaire, 
et  l’on  ne  pousse  pas  plus  loin  son  investigation.  C’est  un  tort,  car 
on  peut  ainsi  commettre  une  grave  erreur  de  diagnostic,  en  ne 
constatant  pas  l’existence  d’une  inflexion.  Il  est  quelquefois  assez 
difficile  de  circonscrire  le  corps  de  l’utérus,  surtout  quand  l’or¬ 
gane  est  situé  un  peu  haut.  Le  doigt  n’y  atteint  que  difficilement; 
les  autres  doigts,  retenus  par  le  plancher  périnéal ,  l’empêchent  de 
pénétrer  à  une  profondeur  suffisante.  Dans  ce  cas,  il  faut  se  faire 
pousser  le  coude;  on  peut  alors  refouler  le  périnée  et  atteindre  le 
corps.  Un  bon  moyen  encore,  c’est  de  toucher  la  femme  accroupie. 
Alors  le  poids  des  viscères  fait  descendre  l’utérus  ;  le  chirurgien 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l’homme  et 
les  animaux  vivants  ;  par  M.  le  docteur  Cb.  Robin  ,  agrégé  de  la 
Faculté. 

R  y  a  sept  ans  environ,  M.  Robin  présentait  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  une  thèse  pour  le  doctorat  sous  ce  titre  :  Des  végétaux  qui  crois¬ 
sent  sur  l’homme  et  les  animaux  vivants.  Cette  thèse ,  remarquable  à 
plus  d’un  titre,  se  composait  de  recherches  propres  à  l’auteur  suivies 
d’un  résumé  rapide  de  plusieurs  travaux  dus  à  d’autres  savants,  prin¬ 
cipalement  à  des  étrangers,  ün  mémoire  de  cette  importance  n’était 
pas,  comme  il  n'arrive  que  trop  souvent,  l’accomplissement  d’une  for¬ 
malité  indispensable  pour  obtenir  un  diplôme  ;  il  dénotait  un  observa¬ 
teur  sérieux ,  un  homme  d’intelligence  et  de  savoir ,  auquel  étaient 
familiers  tous  les  procédés  d’observation.  Dès  cette  époque  ,  M.  Ch. 
Robin,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  s’était  déjà  fait  une  position 
honorable  dans  le  monde  scientifique. 

Depuis  lors ,  et  concurremment  avec  d’autres  travaux  d’une  impor¬ 
tance  non  moins  grande,  il  n’a  cessé  de  poursuivre  ses  études  sur  les 
végétaux  parasites,  et  le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  est  une  mono¬ 
graphie  bien  complète  comprenant  l’histoire  de  tous  les  végétaux  pa¬ 
rasites  des  êtres  organisés  vivants.  On  comprend  facilement  que  pour 
atteindre  ce  but  l’auteur  a  eu  besoin  d’exposer,  en  même  temps  que 
"ses  propres  recherches ,  celles  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le 
même  sujet,  de  discuter  leurs  opinions,  d’examiner  attentivement ,  de 
rectifier  quelquefois ,  d’après  sa  propre  expérience  et  son  observation, 
leurs  descriptions ,  leurs  dessins.  Ceux  qui  liront  cette  œuvre  nouvelle 


se  convaincront  bientôt  quiil  a  été  sur  beaucoup  de  points  plus  com¬ 
plet  que  la  plupart  de  ses  devanciers. 

Un  mot  d’abord  sur  la  méthode  qu’a  suivie  M.  Robin.  L’histoire  na¬ 
turelle  de  chaque  espèce  contient  : 

1“  La  diagnose  ou  description  taxonomique  ; 

2»  L’anatomie  ou  étude  de  la  structure  ; 

3“  L’étude  du  milieu  dans  lequel  le  végétal  vit,  celle  des  conditions 
extérieures  qui  en  permettent  l’accroissement  ; 

4“  L’étude  des  phénomènes  de  nutrition  ,  de  développement  et  de 
reproduction  qu’elle  présente  dans  ces  conditions ,  ou  physiologie  de 
l'espèce  ; 

6“  L’examen  de  l’action  que  le  parasite  exerce  sur  l’animal  même 
qui  le  porte  et  lui  sert  de  milieu  ambiant  ; 

6“  Enfin,  l’historique  ou  examen  des  travaux  publiés  sur  le  même 
sujet. 

Sans  un  ordre  uniforme  et  bien  déterminé  pour  tous  les  êtres  que 
l’on  se  propose  d’étudier,  la  constitution  de  la  science  est  impossible  ; 
bien  des  faits  importants  échappent ,  bien  des  détails  intéressants  ou 
même  nécessaires  sont  omis.  Le  manque  de  méthode  est  une  des  prin¬ 
cipales  raisons  qui  rendent  compte  de  l’imperfection  du  travail  d’ob¬ 
servateurs  même  distingués.  Sous  ce  rapport,  on  n’aura  que  des 
éloges  à  donner  à  M.  Robin,  qui  s’est  depuis  longtemps  placé  au  pre¬ 
mier  rang  des  esprits  les  plus  nets,  les  plus  précis. 

Le  livre  commence  par  des  prolégomènes  fort  étendus,  dans  lesquels 
l’auteur  examine  un  sujet  qui  se  rapporte,  non  plus  directement  à 
l’histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  ,  mais  à  celle  de  tous  les 
êtres  organisés.  Ce  sont  des  considérations  générales  de  la  plus  haute 
portée,  destinées  à  servir  de  guide  pour  la  description  de  chaque  es¬ 
pèce  envisagée  isolément,  et  à  prouver  que  cette  description  embrasse 
tout  ce  que  peut  offrir  à  étudier  un  organisme  quelconque. 

Les  prolégomènes  sont  divisés  en  trois  parties  : 

Dans  la  première ,  l’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  qu’il  y  a , 


pour  les  corps  organisés  du  moins,  une  distinction  nette  entre  les  ques¬ 
tions  générales  abstraites,  ou  communes  à  tous  les  êtres,  formant  ce  |! 
qu’il  appelle  la  biologie  abstraite  et  la  biologie  concrète,  comprenant 
les  questions  concrètes  relatives  à  un  seul  objet  ou  à  un  certain  nom-  ; 
bre  seulement  ;  de  plus ,  il  établit  également  une  distinction  entre  la 
notion  d'activité ,  condition  indispensable  de  tout  corps  existant ,  et  » 

celle  de  vitalité,  mode  d’activité  spéciale  de  tout  corps  organisé  placé  ' 

dans  un  milieu  convenable.  :< 

Dans  la  seconde  ,  il  passe  en  revue  les  divers  ordres  de  questions  |i 
abstraites  elles-mêmes  qui  doivent  servir  de  guide  intellectuel  dans  i 

l’étude  de  chaque  être  ou  de  chaque  groupe,  et  qui  sont  relatives  à  i 

l’anatomie ,  à  la  biotaxie  ,  à  la  science  ou  théorie  des  milieux  ,  à  la  |: 
physiologie.  j 

Le  troisième  article  des  prolégomènes  traite  de  l’anatomie  et  de  la  ? 

physiologie  des  éléments  organiques  des  végétaux.  «  Ou  comprendra ,  |j 

»  dit  l’auteur,  que,  dans  un  ouvrage  où  il  est  question  de  cryptogames  j! 

»  représentés  souvent  par  une  seule  cellule  ,  il  importe  d’être  fixé  sur  j 

»  les  caractères  de  celle-ci  en  général.  »  De  plus,  il  était  essentiel  da  il 

comparer  les  éléments  anatomiques  des  plantes  à  ceux  des  animaux  ;  i 

or  rien  n’existait  qui  pùt  remplir  ce  double  but ,  sauf  peut-être  un  i 

traité  allemand  sur  la  cellule  végétale.  | 

Ici  se  terminent  les  prolégomènes,  qui  sont  une  véritable  philoso-  ji 
phie  de  la  science  anatomique  et  physiologique ,  dignes  d’être  étudiés  ; 
avec  une  attention  toute  particulière,  et  que  nous  reprocherions  à  iî 
l’auteur  d’avoir  déguisés  sous  un  titre  trop  modeste  si  dès  l’abord  la  '  : 

simple  énumération  des  matières  qu’ils  contiennent  n’indiquait  leur  ;j 

importance  et  ne  les  désignait  aux  méditations  les  plus  sérieuses.  Peut-  ij 

être,  dans  cette  partie  du  volume,  pourrait-on  reprocher  à  l’auteur  de  ïl 
pousser  quelquefois  un  peu  loin  cette  tendance  à  l’abstraction  qui  rend,i  jj| 

surtout  dans  le  premier  article,  la  lecture  quelque  peu  difHcile  pour  1 

les  esprits  plus  spécialement  dirigés  vers  la  pratique.  Mais  on  arrive 
assez  rapidement  à  saisir  ce  qui  au  premier  coup  d’œil  paraît  trop  |; 


met  le  geneu  gauche  à  terre  et  appuie  son  coude  sur  le  genou 
droit,  qui  lui  sert  de  point  d’appui,  tandis  que  la  femme  pèse  sur 
la  main  qui  pratique  le  toucher.  Ce  moyen  permet  également  d’ap¬ 
précier  très  exactement  la  situation  des  parties. 

Il  est  dans  les  cas  de  rétroflexion  une  cause  d’erreur  dont  il 
faut  que  vous  soyez  bien  avertis  :  le  col  est  dans  l’axe  du  vagin  j 
mais  en  remontant  vous  sentez  en  arrière  un  corps  dur  et  arrondi. 
Est-ce  le  fond  de  l’utérus  infléchi  et  renversé  en  arrière ,  il  faut 
toucher  par  le  rectum  ;  car  il  peut  arriver  que  des  matières  fécales 
arrondies  et  endurcies,  des  scybales,  comme  on  les  appelle,  se  fai¬ 
sant  sentir  à  travers  le  vagin,  soient  prises  pour  le  corps  utérin  ré¬ 
fléchi.  Cela  m’est  arrivé  chez  une  des  trois  femmes  dont  je  vous 
parlais  il  n’y  a  qu’un  instant.  J’avais  bien  cru  reconnaître  une  ré¬ 
troflexion  ;  mais  un  purgatif,  que  j’administrai  à  dessein,  fit  dispa¬ 
raître  la  ptélendue  incurvation ,  et  je  pus  constater  combien  il  est 
facile  d’être  induit  en  erreur  dans  ces  explorations.  Quelle  est,  au 
total,  la  part  réelle  du  spéculum  dans  ces  différents  cas?  Très  pe- 
tite  assurément;  et  à  moins  que  mon  doigt  ne  rencontre  sur  le  col 
utérin  des  inégalités,  des  crevasses,  je  m’en  abstiens.  Mais  si  je 
trouve  des  désordres  très  marqués,  alors  je  regarde. 

Il  est  d’ailleurs  une  circonstance  qu’il  faut  bien  avoir  présente  à 
l’esprit  quand  on  applique  le  spéculum  :  l’introduction  de  cet  in¬ 
strument  n’est  pas  parfaitement  innocente  ;  il  distend  douloureuse¬ 
ment  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus.  Or,  quand  il  y  a  là  une  inflam- 
mation  chronique,  on  l’avive  certainement  à  chaque  introduction. 
J’ai  vu  ainsi  éterniser  par  des  explorations  réitérées  des  affections 
qui  eussent  guéri  en  peu  de  temps  par  le  repos  et  les  antiphlogis¬ 
tiques. 

Conclusion  :  il  faut  restreindre  beaucoup  l’emploi  du  spéculum, 

.  ne  l’appliquer  que  dans  les  cas  où  le  toucher  vous  avertit  de  lésions 
que  cé  dernier  ne  suffît  pas  seul  à  faire  reconnaître,  et  répéter  cette 
exploration  le  inoins  souvent  possible. 


Emploi  de  la  vératrine  dans  un  cas  de  pleurésie  diaphragma¬ 
tique  aiguë.  Influence  notable  de  cet  agent  sur  le  mouvement 

fébrile. 

Nous  avons  fait  connaître  récemment  les  résultats  obtenus  par 
l’emploi  de  ta  vératrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces 
succès  dans  une  maladie  e,ssentiellement  pyrétique  ont  suscité  à 
plusieurs  praticiens  l’idée  d’en  essayer  l’usage  dans  diverses  affec- 
, tiens  fébriles.  H  semble  être  résulté  de  ces  essais ,  faits  d’abord  en 
Amérique ,  répétés  ensuite  en  France ,  que  la  vératrine  jouirait 
d’une  propriété  sédative  des  plus  prononcées  sur  la  circulation , 
laquelle  en  rendrait  l’usage  particulièrement  indiqué  contre  l’état 
fébrile  proprement  dit,  de  quelque  lésion  ou  de  quelque  état  mor¬ 
bide  qu’il  dépende. 

M.  le  docteur  Aran  a  fait  à  cet  égard  une  série  d’expériences 
dans  des  cas  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  j 
dont  les  résultats  nous  ont  paru  dignes  d’attention. 

L’effet  le  plus  constant  et  le  plus  remarquable  de  l’emploi  de  la 
vératrine  est  un  ralentissement  très  marqué  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration,  un  abaissement  notable  de  la  chaleur,  un  affaissement 
plus  ou  moins  prononcé  des  forces ,  et  enfin  quelques  phénomènes 
qui  indiquent  aussi  un  retentissement  de  cet  agent  sur  le  systèm.e 
nerveux  et  sur  les  voies  digestives ,  qui  paraissent  en  être  légère- 
pient  irritées.  On  comprend  ce  que  ce  concours,  d’effets ,  main- 
ienu  dans  de  sages  limites ,  peut  avoir  d’utile  dans  des  affections 
phlogistiques,  où  l’élément  fébrile,  l’élévation  de  la  chaleur  et  l’acr, 
célération  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires  sont  les  prin¬ 
cipaux  éléments.  Aussi  est-ce  dans  les  pneumonies  principalement 
que  l’action  de  la  vératrine  nous  a  paru  être  le  plus  utile.  En  effet, 

ardu  ,  et  le  talent  d’exposition  de  l’auteur,  la  déduction  logique  de  ses 

raisonnements  sont  tels  que  l’on  se  surprend  bien  vite  à  trouver  un 
véritable  attrait  dans  ce  qui  semblait  devoir  être  presque  une  fatigue. 

Ce  n’est  qu’après  ces  prolégomènes  étendus  que  commence  à  pro¬ 
prement  parler  l’histoirç  des  végétaux  parasites;  elle  se  divise  en  deux 
sections  :  l’une  consacrée  à  l’étude  générale  de  ces  productions ,  sui¬ 
vant  l’ordre  que  nous  avons  indiqué  au  commencement  de  ce  compte 
rendu  ;  l’autre  à  la  description  particulière  des  espèces.  Revenons  un 
instant  à  la  première  section,  celle  des  généralités. 

Nous  avons  dit  que  M.  Robin  avait  établi  six  chefs  principaux,  dans 
lesquels  il  fait  rentrer  tout  ce  qui  touche  à  l’histoire  des  végétaux. pa¬ 
rasites  des  animaux  vivants.  Il  commence  par  la  biotaxie  ou  taxonor- 
mie ,  qui  a  pour  but  la  coordination  hiérarchique  de  tous  les  orga- 
pismes  connus  en  une  série  générale.  La  biotaxie  suppose  comme 
l’anatomie,  quant  aux  faits  les  plus  généraux.  C’est  là  que  l’on  trouvera 
la  classification  botanique  des  végétaux  parasites,  et  leur  répartition 
dans  les  groupes  naturels  auxquels  ils  appartiennent.  Dans  la  deuxième, 
ou  partie  anatomique ,  sont  examinés  tous  les  ordres  d’organes  dont  ' 
sont  formés  les  cryptogames  inférieurs.  Cette  partie  est  d’autant  plus 
essentielle  qu’elle  peut  servir  de  guide  pour  la  description  des  espèces 
de  parasites  qui  n’ont  pas  encore  été  observées. 

ba  troisième  partie  contient  l’étude  du  milieu  dans  lequel  se  déve¬ 
loppent  les  végétaux  parasites,  celle  des  conditions  qui  favorisent  leur 
accroissement  ou  leur  sont  nuisibles.  Cette  étude  du  milieu  se  com¬ 
pose  :  de  l’examen  du  sol,  ou  partie  qui  fournit  les  principes  immédiats 
.servant  à  la  nutrition,  ou  qui  reçoit  ceux  qui  ont  servi;  l’examen  du 
milieu  gazeux;  enfin  celui  de  l’influence  des  agents  physiques.  Pour 
le  dire  en  passant,  le  milieu  solide  est  celui  dont  les  conditions  sont 
les  plus  importantes.  Le  milieu-  gazeux  paraît  à  peu  près  indifférent. 
Mais  M.  Robin  s’est  longuement  étendu  sur  l’influence  que  peuvent 
avoir  les  modifications  que  l’on  imprime  au  milieu  dans  un  but  théra¬ 
peutique;  et  ici  il  a  fait  usage  des  recherches  récemment  publiées  par 


Cl-  SIÔ  « 


dans  la  pneumonie  en  général,  non -seulement  le  mouvement  fé¬ 
brile  a  été  notablement  modéré  par  l’emploi  de  la  vératrine  ,  mais 
la  résolution  de  la  phlegmasie  pulmonaire  s’est  faite  plus  rapide¬ 
ment.  C’est  ce  que  nous  avons  constaté  plusieurs  fois,  notamment 
ces  jours  derniers  chez  un  sujet  affecté  d’une  pneumonie  du  som¬ 
met  à  droite ,  et  chez  lequel  le  douzième  ou  le  treizième  jour  en¬ 
viron  il  n’existait  plus  la  moindre  trace  de  l’affection.  Ces  effets 
ont  paru  surtout  remarquables  sur  les  vieillards,  chez  lesquels  la 
vératrine  a  paru  faire  rapidement  justice  des  accidents  généraux  et 
locaux,  après  que  la  saignée  et  l’emploi  du  tartre  slibié  n’avaient 
produit  aucune  amélioration. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  pneumonie,  on  le  pourrait 
dire  aussi  de  la  pleurésie.  Nous  nous  bornerons,  pour  le  moment, 
à  rapporter  le  fait  suivant ,  dont  nous  avons  été  témoin,  et  dans 
lequel  l’influence  de  la  vératrine  sur  ie  mouvement  fébrile  ne  nous 
a  pas  paru  douteuse. 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  est  entré  dans  lé  service  de 
M,  Louis  le  7  octobre,  malade  depuis  le  lundi  (3  octobre)  ;  il  avait 
été  pris,  à  quatre  heures  du  malin ,  d’un  point  de  côté  à  la  partie 
inférieure  et  latérale  gauche  du  sternum,  bientôt  suivi  d’un  frisson 
très  violent,  qui  l’a  obligé  à  se  coucher;  il  a  eu,  en  outre,  quelques 
nausées  et  un  peu  de  céphalalgie  ;  point  de  toux. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  ce  qui  suit  : 

La  pression  est  très  douloureuse  dans  un  espace  circonscrit  en 
haut  par  la  septième  côte ,  en  bas  par  la  dixième  ou  la  onzième , 
en  avant  par  le  sternum ,  en  arrière  par  le  rachis.  La  percussion 
ne  donne  rien  en  avant  ;  mais  en  arrière,  à  la  base  ,  du  côté  gau¬ 
che,  le  son  est  plus  obscur  ,  et  il  y  a  moins  d’élasticité  que  dans  le 
point  correspondant  du  côté  opposé.  La  respiration  y  est  très  affai¬ 
blie  ,  elle  est  saccadée.  A  l’inspection  du  thorax,  le  diaphragme  ne 
se  meut  plus.  Point  de  bruit  de  frottement  ;  pas  de  bronchophonie. 
En  faisant  mettre  le  malade  à  quatre  pattes,  la  matité  semble  se 
déplacer  ;  mais  la  différence  est  peu  notable.  Chaleur  vive  ;  pouls 
plein  (104);  28  respirations  par  minute.  Pas  de  céphalalgie. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  on  prescrit  huit  ventouses  scarifiées  ; 
potion  avec  vératrine,  0,05,  en  -six  cuillerées  de  deux  en  deux 
heures  ;  tisane  pectorale. 

Le  9,  la  douleur  est  très  diminuée  ;  le  malade  la  ressent  en  de¬ 
dans  du  mamelon.  La  respiration,  arrêtée  par  la  douleur,  est  sacca- 
dée.  A  la  base  gauche,  il  y  a  de  la  matité  et  un  défaut  d’élasticité  ; 
bronchophonie  considérable  avec  un  caractère  chevrotant  ;  pas  de 
souffle.  A  la  percussion ,  dans  la  position  horizontale  du  tronc  ,  la 
sonoréilé  reparaît  à  la  base  ;  quelques  râles  sibilants  en  avant.  Rien 
au  cœur.  Une  légère  différence  de  sonoréité  sous  les  clavicules  ;  le 
son  est  un  peu  plus  aigu  à  gauche.  Langue  très  humide.  Pouls 
médiocrement  développé,  à  80.  Le  malade  n’a  pas  vomi  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  vératrine.  —  Tisane  pectorale;  dix  cuillerées  de  vé¬ 
ratrine  de  0,005  chaque;  dix  ventouses  scarifiées  à  la  base  gauche 
en  avant. 

Le  soir  ,  la  douleur  a  presque  complètement  disparu  (20  respi¬ 
rations)  ;  chaleur  modérée  ;  pouls  à  80  ;  langue  humide. 

Le  10,  pas  du  tout  de  chaleur;  68  pulsations  ;  matité  avec  bron¬ 
chophonie.  Le  malade  n’a  pris  la  veille  que  six  cuillerées  ,  c’est-à- 
dire  0,03  ;  il  n’en  prendra  que  quatre  cuillerées. 

Le  11,  respiration  très  faible  ;  à  la  base,  à  gauche,  pas  de  cha¬ 
leur  ;  le  pouls  est  descendu  de  60  à  64  environ. 

A  dater  de  ce  moment,  l’épanchement  se  dissipe  graduellement, 
et  le  pouls  descend  successivement  à  son  type  normal. 

Le  malade  sort  guéri  le  17  on  18  octobre,  après  dix  ou  onze 
jours  de  traitement  environ. 


M.  Bazin  sur  la  nature  et  le  traitement  des  diverses  espèces  de  teignes. 

A  l’occasion  de  cette  troisième  section,  M.  Robin  a  déduit  assez  lon¬ 
guement  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  bannir  de  son  livre  les  dénomi¬ 
nations  proposées  par  quelques  auteurs  d’après  le  milieu  dans  lequel 
on  les  trouve.  Une  des  principales  est  celle-ci  :  qu’il  serait 'nécessaire 
de  créer  un  trop  grand  nombre  de  noms  nouveaux  pour  indiquer  par 
un  terme  spécial  exact  chacun  des  cas  offerts  par  les  diverses  espèces 
de  végétaux  parasites,  «  Or,  dit-il,  dans  une  question  si  peu  étendue, 
»  au  milieu  de  toute  l’histoire  naturelle,  c’eût  été  jeter  plus  de  trouble 
»  que  de  clarté  que  dé  vouloir  créer  un  mot  pour  chaque  phénomène. 
»  On  arriverait  ainsi  bien  vite  àiiet  état  dont  nous  offrent  des  exemples 
»  plusieurs  subdivisions  de  l’histoire  naturelle ,  qui  se  trouvent  plus 
»  riches  de  mots  que  de  faits  réellement  différents ,  pour  avoir  été 
»  considérées  comme  sciences  fondamentales  et  étudiées  à  l’exclusion 
»  des  autres.  » 

La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  phénomènes  de  nu¬ 
trition,  de  développement  et  de  reproduction  de  ces  cryptogames.  La 
cinquième  et  dernière ,  l’une  des  plus  importantes ,  principalement  au 
point  de  vue  pratique,  est  celle  qui  traite  la  réaction  de  l’être  organisé  pa¬ 
rasite  sur  le  milieu  dans  lequel  il  vit,  c’est-à-dire  sur  l’animal  qui  le  porte, 
et  réciproquement.  L’auteur  suit  le  parasite  depuis  sa  germination 
jusqu’à  son  développement  (complet ,  en  décrivant  et  discutant  les  di¬ 
vers  phénomènes  de  transport  et  de  pénétration  des  sporules.  Ici, 
M.  Robin  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  l’absorption  et  la 
pénétration ,  qui  ont  été  trop  souvent  et  bien  à  tort  confondues  l’une 
avec  l’autre.  Dans  le  cas  d’absorption,  c’est  le  corps  entrant  du  dehors 
en  dedans  qui  traverse  molécule  à  molécule  une  matière  qui  ne  change 
pas,  et  qui  souvent  s’unit  en  partie  à  la  matière  traversée.  Dans  le 
cas  de  pénétration,  au  contraire,  c’est  le  corps  traversé  qui  disparaît, 
molécule  à  molécule,  devant  le  corps  qui  pénètre,  tandis  que  celui-ci 
change  de  place  et  non  d’état.  Ou  aurait  donc ,  nous  le  répétons ,  le 
plus  grand  tort  de  confondre  ces  deux  phénomènes  si  distincts.  Ce  cba- 


Abcës  et  infection  pnralente  consécutivement  à  une  lusatioQ 
sus-pubienne  du  fémur. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  rendu  compte  dans  son  numéro  du 
10  septembre  d’un  cas  de  luxation  sus-pubienne  du  fémur  gauche 
qui  s’était  présenté  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gosselin 
On  se  rappelle  que  la  réduction,  après  avoir  été  inutilement  es¬ 
sayée  au  moyen  de  la  demi-flexion ,  avait  été  facilement  obtenue 
par  les  tractions  horizontales.  Des  phénomènes  graves  sur  lesquels 
M.  Gosselin  a  plusieurs  fois  appelé  l’attention  des  élèves  sont  sur¬ 
venus  depuis  cette  époque,  et  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Quelques  jours  après  la  réduction,  et  au  moment  où  tout  faisait 
espérer  une  guérison  complète,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  avec 
gonflement  et  rougeur  dans  la  région  inguinale.  Bientôt  la  fluctua- 
tion  devint  évidente,  et  une  incision  fut  nécessaire.  M.  Gosselin  la 
pratiqua  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  qui  étaient  soulevés 
par  le  foyer,  et  parallèlement  à  eux.  Un  pus  phlegmoneux  de  bonne 
nature  s’écoula,  et  l’on  reconnut  avec  le  doigt  que  le  foyer  était 
profond. 

M.  Gosselin  annonça  dès  lors  que  le  pronostic  était  gravé,  parce 
qu’il  était  très  probable,  quoiqu’on  n’eût  pu  s’en  assurer  positive¬ 
ment,  que  l’abcès  communiquait  avec  l’articulation  coxo-fémorale. 
Cependant  l’état  général  restait  bon ,  et  le  malade  pouvait  exécuter 
dans  son  lit  des  mouvements  sans  souffrir.  Il  n’y  avait  pas  de  dou¬ 
leurs  dans  le  genou;  le  bassin  était  légèrement  abaissé ,  ce  qui 
donnait  au  membre  l’apparence  d’abaissement  qu’on  observe  si 
souvent  dans  les  maladies  de  la  hanche. 

Douze  jours  après  la  première  incision  ,  un  nouveau  foyer  se 
forma  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et 
nécessita  une  seconde  incision. 

Quelques  jours  plus  tard ,  une  troisième  incision  devint  néces¬ 
saire.  Cette  fois  le  malade  fut  mécontent  et  violemment  irrité,  fl 
fallut  recourir  au  chloroforme  pour  le  faire  consentir  à  l’opération. 
A  partir  de  ce  moment  il  resta  inquiet  et  malaise. 

Dans  les  premiers,  jours  d’octobre,  c’est-à-dire  environ  trente 
jours  après  l’accident  et  après  la  réduction  qui  avait  eu  lieu  le 
6  septembre ,  il  fut  pris  d’une  fièvre  continue ,  avec  prostration, 
sécheresse  de  la  langue,  et  bientôt  tèinte  ictérique  de  la  peau,  toux 
et  crachats  sanguinolents.  En  même  temps ,  une  douleur  sourde 
de  la  cuisse  et  la  sensation  d’un  cordon  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
fémoraux  firent  penser  iqu'il  y  avait  phlébite  de  la  veine  fémorale, 
et  quoique  les  frissons  n’eussent  pas  été  observés,  M.  Gosselin 
n’hésita,  pas  à  prononcer  qu’il  y  avait  infection  purulente ,  et  que 
peut-être  la  colère  et  flétat  moral  du  malade  au  moment  de  la  der¬ 
nière  incision  n’étaient  pas  étrangers  au  développement  de  cette 
grave  maladie. 

La  mort  eut  lieu  le  18  octobre,  quarante-trois  jours  après  l’ac¬ 
cident. 

On  trouva  un  foyer  purulent  qui  occupait  la  portion  profonde 
de  l’aine  et  la  région  iliaque,  et  qui  communiquait  avec  l’articula¬ 
tion  par  la  déchirure  non  encore  cicatrisée  de  la  capsule.  Cette 
déchirure  correspondait  à  la  partie  antérieure  et  interne,  et  était  à 
peu  près  verticale.  Les  cartilages  n’étaient  pas  malades  ni  décorti¬ 
qués;  le  ligament  rond  était  complètement  déchiré,  le  paquet  adi¬ 
peux  cotyloïdien  peu  gonflé.  La  veine  fémorale  était  obstruée  par 
un  caillot  sanguin  peu  adhérent,  et  ne  contenait  pas  de  pus.  Mais 
plusieurs  des  veines  de  second  ordre  qui  avoisinaient  le  foyer  pu¬ 
rulent,  et  particulièrement  les  épigastriques  et  la  circonflexe  iliaque, 
en  renfermaient.  Il  y  avait  des  abcès  métastatiques  volumineux 
dans  le  foie  et  les  deux  poumons. 

Cette  observation  nous  offre  donc  un  exemple  assez  rare  d’abcès 


pitre  se  termine  par  des  considérations  sur  l'hypothèse  en  vertu  de 
laquelle  les  végétaux  parasites  ont  été  souvent  regardés  comme  cause 
d’épidémie,  hypothèse  que  M.  Robin  croit  dénuée  de  tout  fondement 
et  il  le  prouve  dans  une  autre  partie  de  son  livre,  à  l’occasion  des  dé¬ 
jections  des  cholériques,  qu’il  a  nombre  de  fois  examinées  au  micros¬ 
cope  avec  la  pliis  minutieuse  attention. 

Après  ces  généralités  vient  l’histoire  particulière  des  espèces  faite 
dans  le  plus  grand  détail,  et  dans  laquelle  on  conçoit  facilement  qu’il 
nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur. 

L’ouvrage  est  terminé  par  un  appendice  où  sont  étudiées  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  corps  ou  de  matières  pris  pour  des  végétaux  pa¬ 
rasites  des  animaux  vivants,  et  qui  n’en  sont  réellement  pas.  C’est  ici 
que  se  trouvent  les  analyses  des  déjections  des  cholériques,  et  l’examen 
des  poussières  du  corps  de  quelques  insectes  pris  pour  desi  végétaux 
croissant  sur  ces  animaux. 

Un  magnifique  atlas  de  1 8  planches  représentant  les  diverses  espèces 
de  végétaux  parasites,  leurs  dispositions  microscopiques,  leur  aspect 
sur  les  animaux  qu’ils  attaquent,  complète  l’ouvrage.  De  cet  atlas  nous 
ne  dirons  rien,  sinon  que  le  fini,  le  luxe  de  la  gravure  et  du  dessin  en 
font  une  œuvre  d’art  qui  cesse  d’étonner.lorsqu’on  a  lu  le  nom  des 
artistes  qui  ont  concouru  à  son  exécution,  M.  Baillière  nous  a  du  reste 
depuis  longtemps  accoutumé  à  ces  merveilles,  et  les  planches  des 
traités  de  Ponchet,  de  Sichel,  etc.,  nous  avaient  prouvé  que  l’intelli¬ 
gent  éditeur  ne  reculait  devant  aucun  sacrifice  pour  rendre  l’exécution 
matérielle  de  ses  livres  digne  de  leur  importance  scientifique, 

M.  Robin  vient,  par  cetje  publication,  d’acquérir  de  nouveaux  droits 
à  l’estime  du  monde  savant,  et  de  se  créer  un  titre  de  plus,  qui  à 
l’occasion  ne  sera  point  oublié  par  la  Faculté ,  jalouse  de  s’asaocieï 
toutes  les  intelligences  d’élite.  D’’  A.  Foucart. 
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gt  d’infection  purulente  consécutivement  à  une  luxation  Sus-pu¬ 
bienne  du  fémur. 


HOPITAL  SAIIVI’-ANTOINE,  --  M.  CHASSAiGNAa 

pe  la  tumeur  lacrymale  eommençante  et  do  son  traitement. 

Le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale  commençante  est 'pour 
,insi  dire  tout  entier  à  instituer. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  moyens  par  lesquels  on  combat  l’in¬ 
flammation  aiguë  du  sac  lacrymal.  Si  ces  moyens  ne  sont  pas  très 
puissants ,  du  moins  sont-ils  rationnels  ;  et  à  ce  titre ,  ils  doivent 
rester  dans  la  pratique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont 
été  opposés  à  celte  forme  lente  et  comme  insidieuse  d’un  grand 
nombre  de  tumeurs  lacrymales  commençantes ,  qui  offrent  pour 
ainsi  dire  l’état  chronique  d’emblée. 

Çe  genre  de  tumeur  lacrymale  ne  s’annonce  généralement  que 
par  une  saillie  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil  dans  le  lieu  cor¬ 
respondant  au  sac  lacrymal.  La  saillie  existe  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Les  inconvénients  de  la  tumeur  à  cette  pre¬ 
mière  période ,  qui  peut  persister  pendant  de  longues  années  sans 
aggravation  notable,  sont  :  la  sécheresse  de  la  narine  correspon¬ 
dante,  un  peu  de  larmoiement,  et  le  besoin  qu’éprouve  le  malade 
de  comprimer  de  temps  en  temps  avec  le  doigt  la  petite  tumeur, 
pour  faire  refluer  par  les  points  lacrymaux  ,  et  quelquefois  pour 
chasser  de  haut  en  bas,  dans  la  narine,  la  goutte  de  muco-pus  que 
renferme  le  sac  lacrymal  légèrement  dilaté.  Le  malade  est  sollicité 
à  cette  manœuvre ,  en  quelque  sorte  instinctive ,  par  la  gêne  qu  il 
éprouve  à  la  région  lacrymale. 

H  serait  grandement  à  désirer  qu’on  trouvât  dans  la  pratique 
des  moyens  efficaces  pour  enrayer  cette  première  période  de  la 
maladie;  car  ce  serait  guérir  préventivement  la  üstule  lacrymale 
chez  un  très  grand  nombre  d’individus.  En  effet ,  si  nos  observa¬ 
tions  ne  nous  ont  point  trompé ,  l’immense  majorité  des  fistules 
lacrymales  reconnaîtrait  pour  cause  originelle  l’état  dont  nous 
venons  de  parler. 

C’est  à  la  méthode  de  Laforêt  que  nous  avons  demandé  les 
moyens  d’agir  directement  sur  l’état  pathologique  dont  il  est  ici 
question. 

Laforêt  a  dû  à  sa  méthode  de  désobstruclion  des  succès  réels. 
Cependant ,  soit  difficulté  trop  grande  dans  l’exécution  du  ca¬ 
thétérisme  inféro-supérieur  ,  soit  insuffisance  dans  les  moyens  de 
projection  des  liquides  injectés  ,  cette  méthode  est  peu  à  peu  tom¬ 
bée  en  désuétude;  et  quand ,  de  nos  jours,  un  chirurgieu  du  plus 
grand  mérite,  M.  Génsoül  (de  Lyon),  est  revenu  à  l’usage  du  cathé¬ 
térisme  inféro-supérieur,’  ç’à  été  pour  dilater  ou  pour  cautériser, 
mais  non  pour  faire  des  injections ,  le  moyen  principal  de  trai¬ 
tement. 

Lorsque  M.  Chassaignac  a  repris  la  question  au  point  de  vue  des 
injections  naso-lacryraales ,  il  a  cru  devoir  procéder  d’abord  par 
des  essais  sur  le  cadavre  ,  et  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  la 
sonde  de  Laforêt,  pas  plus  que  celle  de  M.  Gensoul ,  ne  pouvait, 
du  moins  sans  modification  préalable,  faire  atteindre  le  but  qu’on 
devait  se  proposer. 

L’orifice  par  lequel  se  terminent  ces  deux  instruments  est  néces¬ 
sairement  de  petite  dimension.  Or,  il  faut  savoir  que,  quand  l’ori¬ 
fice  d’un  appareil  à  injection  est  très  petit ,  le  plus  léger  obstacle, 
la  simple  pression  d’une  fongosité  ou  d’un  repli  muqueux,  suffit 
pour  tenir  en  échec  une  force  considérable  employée  à  la  propul¬ 
sion  du  liquide.  Cet  inconvénient  est  encore  plus  marqué  peut- 
être  dans  l’emploi  de  la  sonde  de  M.  Gensoul,  qui  avait  paru  pré¬ 
férable  k  M.  Chassaignac ,  par  la  raison  qu’elle  pénètre  plus  avant 
vers  le  sac  lacrymal  que  ne  le  fait  celle  de  Laforêt.  On  a  donc  été 
forté  de  reconnaître  que  la  sonde  de  M.  Gensoul  ne  pouvait  se 
prêter  à  des  injections  efficaces;  et,  pour  tout  dire,  à  de  véritables 
douches  données  par  l’intérieur  du  sac  lacrymal.  Cela  est  facile  à 
comprendre  quand  on  fait  attention  à  la  courbure  un  peu  plus 
prononcée  de  cette  sonde,  courbure  qui  fait  porter  inévitablement 
l’orifice  de  l’instrument  contre  la  paroi  muqueuse. 

On  se  rendra  encore  mieux  compte  de  l’insuffisance  de  cet  in¬ 
strument  pour  la  propulsion  des  douches  à  l’intérieur  du  sac  lacry¬ 
mal  ,  en  répétant  la  petite  expérience  que  voici  :  Introduisez  dans 
la  sonde  de  M.  Gensoul  une  bougie  élastique  très  fine,  poussez-la 
comme  si  vous  aviez  l’intention  de  la  faire  sortir  à  travers  la  partie 
la  plus  élevée  du  sac  lacrymal,  et  vous  verrez  que  cette  bougie,  au 
lieu  de  remonter  directement  en  haut ,  vient  heurter  latéralement 
contre  les  parois  du  sac. 

Pour  remédier  à  ce  double  obstacle  que  rencontrent  le  cathété¬ 
risme  inféro-supérieur  de  la  paroi  la  plus  élevée  du  sac  lacrymal  et 
le  jet  du  liquide  qui  s’arrête  tout  court  au  Ueu  de  remonter  vers 
les  conduits  lacrymaux ,  M.  Chassaignac  a  modifié  l’instrument  de 
M.  Gensoul  par  l’addition  d’une  fenêtre  latérale  pratiquée  sur  la 
convexité  de  la  sonde,  tout  près  de  son  extrémité  terminale. 

Au  moyen  de  cette  simple  modification ,  il  a  été  possible  ,  d’une 
part,  de  faire  pénétrer  suivant  la  ligne  verticale  une  bougie  très 
fine  venant  porter  contre  la  partie  la  plus  élevée  du  sac.  D’autre 
part,  il  a  été  possible  de  lancer  directement  et  avec  force  contre 
les  parois  de  celui-ci.  Quant  à  l’agent  de  propulsion  du  liquide  ,  il 
n’est  autre  qu’une  pompe  atmosphérique  dont  M.  Chassaignac  fait 
journellement  usage  dans  sa  pratique  chirurgicale.  Cet  appareil 
permet  d’employer  une  force  considérable. 

C’est  donc  à  l’aide  de  ces  dispositions  qu’on  a  rendu  possible  un 


lavage  réellement  efficace  dans  l’intérieur  dn  sac  lacrymal ,  et 

l’usage  des  douches,  qui,  hors  le  cas  d’oblitération,  viennent  sortir 
avec  force  par  les  points  lacrymaux ,  et  alors  même  qu’il  y  a  ob¬ 
struction  incomplète  de  ces  canaux,  vient  du  moins  baigner  la  sur¬ 
face  de  l’œil  au  lieu  de  jaillir  à  distance. 

Une  question  très  importante  à  élucider,  eu  égard  au  mode  de 
traitement,  c’est  celle  de  l’obstacle  que  les  valvules  du  canal  la- 
crymo-nasal ,  si  bien  étudiées  dans  une  publication  récente  de 
M.  Foucher  {Arch,  géi.  de  méd.  ) ,  pouvaient  apporter  à  l’action 
des  douches  dans  l’appareil  lacrymal.  Il  semble  que ,  quand  la 
la  sonde  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  suffisante ,  la  propulsion 
du  liquide  perd  de  sa  force ,  ce  qui  donne  lieu  de  conclure  que  la 
forme  de  sonde  qui  pénètre  le  plus  avant  est  la  meilleure,  et  que, 
sous  ce  rapport ,  la  sonde  de  M.  Gensoul  vaut  mieux  que  celle  de 
Laforêt.  Du  reste  ,  il  est  une  expérience  que  tout  le  monde  fait 
sans  en  avoir  la  conscience  bien  distincte  ,  et  qui  prouve  que  les 
obstacles  au  passage  ascendant  des  liquides  ou  des  gaz  dans  l’appa¬ 
reil  naso-lacrymal  ne  sont  pas  très  à  redouter.  L’expérience  con¬ 
siste  à  faire  effort  comme  pour  se  moucher,  les  narines  étant  fer¬ 
mées,  tandis  que  les  paupières  restent  ouvertes;  il  n’est  pas  rare 
de  sentir,  en  même  temps  que  le  passage  de  l’air  dans  la  trompe 
d’Eustache  ,  celui  d’un  liquide  ,  peut-être  d’un  gaz ,  qui  reflue  à 
travers  les  conduits  lacrymaux.  Certains  fumeurs  émérites  ont 
même  la  singulière  faculté  de  faire  refluer  la  fumée  de  tabac  à  tra¬ 
vers  les  points  lacrymaux.  On  se  demande  si  certains  corps  étran¬ 
gers  contenus  dans  les  cavités  nasales,  tels  que  le  tabac  en  poudre, 
surtout  quand  il  est  très  fin ,  ne  pourraient  pas  ,  dans  de  violents 
efforts,  pénétrer  de  bas  en  haut  dans  le  sac  lacrymal,  y  séjourner  et 
donner  lieu ,  par  leur  présence ,  à  des  accidents  inflammatoires , 
voire  même  k  l’origine  de  quelques  tumeurs  lacrymales. 

Le  premier  effet  du  traitement  par  les  douches  inféro-supérieu- 
res  est  de  faire  tomber  la  rougeur  et  l’état  inflammatoire  des 
téguments  et  du  sac  lacrymal ,  de  modifier  d’une  manière  sensible 
la  goutte  purulente  volumineuse  que  la  pression  sur  le  sac  faisait 
sortir  par  les  points  lacrymaux  avant  le  commencement  du  traite¬ 
ment.  Cette  goutte  tend  chaque  jour  à  devenir  de  moins  en  moins 
çonsidéràble ,  et  à  présenter  une  prédominance  progressive  de 
l’élément  muqueux  sur  l’élément  purulent;  en  sorte  que,  de  tout 
à  fait  blanche  et  opaque  qu’elle  était  au  début ,  elle  passe  à  l’état 
louche  ,  puis  enfin  à  l’état  complètement  transparent. 


VICE  DE  CONFORMATION  DU  VAGIN. 

Le  fait  suivant,  communiqué  par  M.  le  docteur  Maunoir  k  la 
Société  médicale  de  Genève,  nous  a  paru  offrir  de  l’intérêt. 

Ou  a  assez  souvent  signalé  des  occlusions  du  col  utérin,  et  plus 
souvent  celle  du  vagin  par  des  membranes  transversales  ou  des 
cicatrices,  suites  de  lésions  traumatiques;  mais  nous  ne  connais¬ 
sons  rien  d’analogue  k  ce  fait ,  et  sous  ce  premier  rapport  il  nous 
a  semblé  digne  d’attention. 

Sous  un  autre  point  de  vue ,  il  porte  en  lui  une  leçon  évidente 
et  d’une  importance  majeure  ;  c’est  qu’il  ne  faut  jamais  nous  con¬ 
tenter  de  récits,  de  symptômes  rationnels  et  de  notions  approxima¬ 
tives  dès  qu’il  nous  est  permis  de  mieux  faire  et  d’employer  nos 
cinq  sens  au  diagnostic  des  malades  ,  car  même  alors  ne  reste-t-il 
pas  assez  de  points  obscurs  ? 

Si  le  chirurgien  qui  avait  été  consulté  par  M”"'  X...  bien  des 
années  avant  avait  recherché  les  causes  matérielles  de  stérilité ,  il 
aurait  remplacé  la  cure  de  Baden  par  un  coup  de  ciseaux  ,  et  cela 
k  une  époque  de  la  vie  où  les  chances  de  fécondité  étaient  bien 
plus  grandes  qu’a  trente-neuf  ans. 

Les  cas  ne  sont  pas  très  rares  dans  les  publications  médicales  de, 
ces  dernières  années,  où  des  déviations  fort  prononcées  du  col  uté¬ 
rin,  ou  bien  une  trop  grande  étroitesse  du  conduit  qui  le  traverse, 
ont  paru  être  les  causes  qui  avaient  entretenu  une  stérilité  de  plu¬ 
sieurs  années  ,  puisque  des  grossesses  sont  intervenues  dès  qu’on 
est  parvenu  k  remédier  k  ces  vices  de  conformation  ou  de  position. 
Or,  n’est-il  pas  clair  que,  sans  l’examen  direct  auquel  on  s’est  li¬ 
vré,  rien  de  tout  cela  n’eût  été  découvert  et  guéri  ? 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  dame  âgée  de  trente -neuf 
ans,  grande  ,  brune  ,  bien  colorée,  un  peu  maigre,  d’excellente 
santé,  régulièrement  menstruée,  ayant  des  sœurs  .mères  de  plu¬ 
sieurs  enfants.  Cette  dame,  mariée  depuis  quelques  années,  n’avait 
elle-même  jamais  eu  de  grossesse,  et  sa  stérilité  faisait  son  malheur 
ainsi  que  celui  de  son  mari. 

Je  n’étais  point  le  premier  auquel  elle  se  fût  adressée.  Il  y  avait 
déjà  longtemps  qu’elle  avait  consulté  les  gens  de  l’art  ;  elle  avait 
même  fait,  sans  aucun  résultat,  une  cure  aux  bains  de  Baden  en 
Argovie. 

Quand  elle  vint  k  moi ,  je  lui  dis  qu’elle  devait  se'soumeltre  k 
être  examinée ,  chose  k  quoi  elle  eut  assez  de  peine  à  consentir  , 
cette  proposition  étant  toute  nouvelle  pour  elle  ;  néanmoins  elle  y 
accéda.  Le  toucher  ne  me  révéla  rien  de  particulier ,  sinon  que  je 
trouvai  le  museau  de  tanche  fort  petit,  et  que  je  ne  pus  pas  sentir 
l’orifice  du  çol ,  ce  qui  m’étonna  beaucoup,  cette  dame  n’ayant 
jamais  eu  de  grossesse. 

Je  procédai  à  l’examen  au  moyen  du  spéculum.  Je  me  servis 
d’abord  du  spéculum  k  quatre  valves,  qui  fut  introduit  sans  la 
moindre  difficulté  ;  mais  je  ne  pus  pas  beaucoup  écarter  les  valves, 
ce  que  j’expliquai  encore  par  l’étroitesse  du  vagin  assez  naturelle 
chez  une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant.  Mais  ce  qui  me  parut 
fort  étrange ,  ce  fut  de  ne  voir  sur  le  col ,  qui  était  petit,  arrondi , 


peu  saillant  et  de  couleur  tout  k  fait  naturelle  ,  pas  le  plus  léger 

permis  pour  communiquer  avec  l’intérieur  de  l’utérus  ;  j’abster- 
geai  avec  le  plus  grand  soin  ,  je  sortis  le  spéculum  pour  le  réin¬ 
troduire:  même  résultat  ;  c’était ,  à  ce  qu’il  semblait,  un  col  sans 
orifice.  —  Cette  dame  me  répéta  que  les  époques  étaient  fort  ré¬ 
gulières  et  même  assez  abondantes ,  et  je  l’engageai  k  subir  un 
second  examen  au  spéculum,  en  attendant  pour  cela  le  moment  où 
les  règles  seraient  venues  ;  je  voulais  tâcher  de  découvrir  le  beu 
d’où  elles  sortaient. 

Je  réintroduis  alors  le  même  spéculum  k  quatre  valves  ;  j’arrive 
sur  le  col  et  je  le  vols  teint  de  sang ,  que  l’instrument  avait  évi¬ 
demment  poussé  devant  lui  ;  j’essuie  fort  exactement ,  mais  ne 
trouve  pas  plus  d’orifice  utérin  que  la  première  fois. 

L’écoulement  menstruel  se  faisait-il  par  les  parois  vaginales  ?  Je 
pensai  qu’il  serait  peut-être  un  peu  plus  facile  de  le  constater  en 
employant  pour  cela  le  spéculum  ordinaire  quasi  cylindrique ,  et 
sans  y  mettre  d’embout  ;  mais  dans  cette  tentative  je  fus  arrêté  très 
près  de  la  vulve  par  une  résistance  insolite  ;  ét  quel  fut  mon  éton¬ 
nement,  en  regardant  au  fond  du  tube  avec  la  bougie,  de  voir  que 
cette  résistance  était  due  k  une  cloison  verticale  ,  que  la  distension 
de  la  vulve  et  du  commencement  du  vagin,  par  un  instrument  plus 
gros  que  l’autre ,  avait  forcé  à  venir  se  présenter  k  la  vue  î  Etant 
mis  sur  la  voie;  j’examinai  toute  cette  anomalie  par  le  toucher,  et 
je  trouvai  une  cloison  membraneuse,  de  l’épaisseur  d’un  cuir 
mince,  d’une  longueur  de  12  à  15  lignes,  commençant  dans  le  va¬ 
gin,  très  près  de  la  vulve ,  et  allant  s’implanter  sur  le  col,  divisant 
ainsi  tout  le  canal  vaginal  en  deux  moitiés  sensiblement  égales  et 
parfaitement  séparées  ;  car  cette  sorte  de  mur  mitoyen  adhérait  k 
toute  la  longueur  des  parois  antérieures  et  postérieures,  et  elle  était 
sur  chaque  face  tapissée  par  la  muqueuse  du  demi-vagin  dont  elle 
faisait  partie. 

Je  repris  alors  le  spéculum  k  quatre  valves ,  et  déjelant  avec  le 
bout  du  doigt  cette  cloison  qui  avait  l’habitude  de  se  tenir  collée 
comme  une  sorte  de  doublure  sur  le  côté  droit  du  vagin  ,  la  déje¬ 
tant,  dis-je  ,  du  côté  opposé  ,  j’introduisis  sans  peine  l’instrument 
dans  le  demi -vagin  droit ,  au  fond  duquel  je  trouvai  un  demi-col 
eu  tout  semblable  à  celui  que  j’avais  vu  de  l’autre  côté,  avec  la 
seule  différence  que  l’orifice  utérin  y  était  parfaitement  visible, 
tout  près  du  milieu  de  la  cloison  anormale ,  arrondi  comme  il  de¬ 
vait  l’être,  mais  assez  grand  pour  que  j’aie  pu  plus  tard  et  k  plu¬ 
sieurs  reprises  y  introduire  profondément  une  sonde  élastique  du 
volume  d’un  petit  crayon.  Dès-lors  tout  s’expliquait ,  et  comme 
dans  mon  premier  examen ,  mon  doigt  indicateur  et  le  spéculum  a 
quatre  valves  n’avaient  jamais  manqué  de  pénétrer  dans  le  deini- 
vagin  gauche,  du  côté  où  l’orifice  utérin  n’existait  pas,  il  est  plus 
que  probable ,  il  est  pour  moi  démontré  que  les  rapports  sexuels 
avaient  toujours  eu  lieu  de  ce  côté ,  c’est-à-dire  avec  impossibilité 
matérielle  de  fécondation.  Pourquoi  celte  cloison  médiane  se  te¬ 
nait-elle  ainsi  accolée  au  côté  droit  du  vagin ,  quoique  en  réalité 
son  implantation  m’ait  paru  diviser  ce  conduit  en  deux  parties 
sensiblement  égales?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire. 

La  conduite  k  tenir  n’était  pas  douteuse.  Il  fallait  couper  cette 
cloison,  et,  réunissant  ainsi  en  un  seul  les  deux  demi-vagins,  don¬ 
ner  aux  rapprochements  sexuels  la  possibilité  d’être  féconds.  Rien 
n’était  plus  facile.  J’enlevai  les  valves  supérieure  et  inférieure  du 
spéculum  à  quatre  valves  ;  j’engageai  la  cloison  vaginale  médiane 
dans  le  vide  ainsi  fait  à  l’instrument ,  que  je  poussai  ensuite  jus¬ 
qu’au  col  utérin  ;  il  tenait  ainsi  bien  tendue  la  membrne  k  couper, 
petite  opération  que  j’exécutai  au  moyen  d’une  paire  de  longs  ci¬ 
seaux,  et  en  n’occasionnant  qu’une  très  faible  perte  de  sang. 

Mais  auparavant  j’usai  d’une  précaution ,  ce  fut  d’introduire  au 
fond  de  l’un  des  demi-vagins  une  sorte  de  petite  flamme  ou  lan¬ 
cette  portée  k  angle  droit  sur  une  longue  tige  de  fer,  de  manière  à 
couper  transversalement  et  à  ras  du  col  la  membrane  qui  s’y  im 
plantait.  Je  craignais  ,  en  ne  faisant  qu’une  longue  incision  dans 
cette  membrane,  délaisser  en  haut  quelque  lambeau  flottant  qui, 
adhérant  au  col  tout  près  de  l’orifice ,  pût  s’y  introduire  dans 
un  moment  inopportun  et  servir  de  bouchon.  Cet  inconvénient 
était  ainsi  complètement  évité.  Une  mèche  fut  introduite  dans  le 
vagin  après  l’opération,  dont  les  suites  furent  parfaitement  simples. 
Les  deux  moitiés  de  la  cloison  se  rétractèrent  de  manière  à  ne  plus 
former  que  deux  raphés  un  peu  saillants. 

Après  la  cicatrisation,  je  fis  pénétrer  dans  l’intérieur  du  col  uté¬ 
rin  d’abord  une  petite  sonde  molle ,  puis  des  morceaux  de  racine 
de  gentiane ,  de  manière  à  établir  un  libre  passage.  II  y  a  de  cela 
deux  ans  ou  un  peu  plus.  Cette  dame  est-elle  dès  lors  devenue 
enceinte?  C’est  ce  que  j’ignore  ,  attendu  l’éloignement  de  son 
domicile. 


DE  l’éthérisation 
dans  la  chirurgie  vétérinaire. 

M.  H.  Bouley  communique  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
le  fait  suivant  : 

J  usqu’k  présent ,  dit  l’auteur,  ce  moyen  n’a  pas  été  employé  sur 
une  grande  échelle  ,  en  France  tout  au  moins ,  dans  la  chirurgie 
des  grands  animaux  domestiques.  On  l’a  sans  doute  considéré 
comme  trop  dispendieux  et  d’une  application  trop  difficile.  Ma 
communication  a  pour  but  de  prouver  qu’on  peut  avec  beaucoup 
de  facilité  et  peu  de  frais  retirer  de  grands  avantages  de  l’usage  de 
l’éther  comme  moyen  anesthésique  dans  notre  chirurgie.  Quand  je 
parle  des  avantages  de  l’éther,  j’ai  moins  en  vue,  je  me  hâte  de  le 
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dire  ,  les  intérêts  des  patients  sur  lesquels  porte  notre  action  chi¬ 
rurgicale  que  ceux  de  l’opérateur  et  de  l’opération  ;  et ,  en  me 
plaçant  à  ce  point  de  vue,  j’envisage  la  questiou  d’une  manière 
tout  à  la  fois  plus  élevée  et  plus  pratique  que  ces  protectionistes 
d’animaux  dont  la  sensiblerie  ne  voit  dans  l’application  des  anes¬ 
thésiques  que  l’amortissement  des  sensations  douloureuses  qu’elle 
détermine.  Sans  doute ,  c’est  quelque  chose  que  d’épargner  aux 
animaux  les  douleurs  des  opérations  ;  mais  ce  qui  est  beaucoup 
plus  important,  c’est  d’éviter  aux  opérateurs  les  dangers  souvent 
si  considérables  qu’ils  sont  obligés  d’affronter  dans  la  pratique 
de  certaines  opérations  chirurgicales  très  graves,  pendant  les¬ 
quelles  leur  position  est  des  plus  périlleuses  en  raison  des  ré¬ 
gions  où  porte  l’action  chirurgicale  et  des  mouvements  violents , 
désordonnés,  tumultueux,  auxquels  les  animaux  se  livrent  sous 
l’incitation  de  la  douleur  ;  ce  qui  est  plus  important  encore  ,  c’est 
d’assurer  le  succès  de  ces  opérations  en  annulant  ces  mouvements 
qui  font  que  la  main  du  chirurgien  échappe  quelquefois  à  la  direc¬ 
tion  de  sa  volonté.  Or  l’éthérisation  réalise  à  la  fois  tous  ces  résul¬ 
tats,  et  le  vieux  précepte  de  chirurgie  :  Tuto,  cito  etjucunde,  peut, 
grâce  à  elle,  être  observé  à  la  lettre  aussi  bien  pour  le  patient  que 
pour  le  chirurgien. 

Voici  un  fait,  entre  autres,  qui  le  prouve  : 

Un  cheval  fut  conduit  ces  jours  derniers  à  la  clinique  de  l’Ecole 
pour  y  être  traité  d’une  hernie  étranglée  dont  il  était  affecté  depuis 
déjà  dix-neuf  heures.  Outre  les  symptômes  propres  à  cette  mala¬ 
die,  ce  cheval  présentait  comme  signe  particulier  un  jetage  rouillé 
analogue  à  celui  de  la  pneumonie  au  début,  auquel  je  n’attachai 
pas  sur  le  moment  une  grande  importance,  le  considérant  comme 
la  conséquence  de  l’accélération  de  la  respiration  déterminée  par 
les  mouvements  désordonnés  de  coliques  auxquels  le  cheval  s’était 
livré  pendant  toute  la  nuit.  Mon  attention  fut  exclusivement  portée 
sur  les  symptômes  de  la  hernie  parfaitement  accusés ,  et ,  l’indica¬ 
tion  de  l’opération  étant  urgente  ,  je  me  décidai  à  la  pratiquer  im¬ 
médiatement,  en  soumettant  préalablement  le  malade  à  l’influence 
de  l’éther,  dont  l’action  anesthésique  devait  avoir  pour  résultat,  en 
annulant  la  sensation  de  la  douleur ,  de  prévenir  les  mouvements 
violents  auxquels  les  animaux  se  livrent  toujours  pendant  cette 
opération  au  grand  péril  du  chirurgien  ,  d’empêcher  les  efforts  ex¬ 
pirateurs  si  énergiques  que  détermine  constamment  l’action  chi¬ 
rurgicale  portée  sur  la  région  scrotale  et  le  cordon  testiculaire  , 
d’éviter  les  éventrations  qui  sont  trop  souvent  la  conséquence  de 
ces  efforts,  enfin  de  faciliter  la  réduction  et  l’application  des 
moyens  de  contention.  S’il  est  une  opération  vétérinaire  où  l’appli¬ 
cation  de  l’éther  soit  indiquée,  c’est  h  coup  sûr  l’opération  de  la 
hernie  étranglée. 

En  conséquence,  le  cheval  fut  couché  avec  précaution  sur  le  côté 
droit  ;  la  hernie  était  à  gauche,  et,  avant  de  le  mettre  dans  la  posi¬ 
tion  dorsale,  l’éthérisation  fut  employée  de  la  manière  suivante , 
qui  est  très  sûre,  très  économique  et  dispense  de  l’usage  d’appareils 
toujours  incertains  dans  leurs  effets.  Deux  petites  éponges  furent 
trempées  dans  l’éther,  introduites  dans  l’une  et  l’autre  narine  et 
maintenues  en  place  par  les  mains  de  deux  aides ,  dont  les  doigts 
écartés  permettaient  l’entrée  libre  de  l’air  dans  les  voies  nasales  ; 
lorsque  les  éponges  parurent  un  peu  desséchées,  on  les  imbiba  sur 
place  d’une  nouvelle  quantité  d’éther  en  versant  le  liquide  sur  elles 
dans  la  narine.  Après  quelques  mouvements  désordonnés  auxquels 
les  animaux  se  livrent  toujours  sous  la  première  influence  de  l’é¬ 
ther,  son  action  anesthésique  se  fit  sentir ,  et  il  suffit  de  trois  mi¬ 
nutes,  montre  en  main,  et  de  1  décilitre  1/2  de  liquide  pour  qu’elle 
fût  complète,  ce  qui  fut  accusé  par  les  mouvements  respiratoires 
devenus  plus  amples  et  plus  profonds,  par  la  fixité  du  globe  ocu¬ 
laire  ,  la  dilatation  de  la  pupille  et  l’insensibilité  complète  de  la 
conjonctive  au  contact  du  doigt. 

A  l’instant  l’animal  fut  mis  en  position  dorsale ,  le  membre  pos¬ 
térieur  gauche  écarté  et  fixé  à  une  des  colonnes  de  l’amphithéâtre 
de  clinique ,  et  l’opération  commença.  Elle  put  être  pratiquée 
comme  sur  un  cadavre.  L’incision  de  la  peau  du  scrotum  ,  la  dis¬ 
section  de  la  tunique  érythroïde ,  l’ouverture  du  sac  vaginal ,  le 
débridement  du  collet  de  ce  sac  par  lequel  l’étranglement  était 
produit ,  la  réduction  de  la  hernie ,  l’application  du  casseau  comme 
moyen  de  contention  ,  tous  ces  différents  temps  de  l’opération  se 
suecédèrent  avec  la  plus  grande  rapidité ,  dans  l’état  d’immobilité 
le  plus  complet  du  sujet ,  sans  que  sa  respiration  se  précipitât  un 
seul  instant,  sans  qu’il  se  livrât  au  moindre  effort  expulsif ,  sans 
qu’il  ait  eu  évidemment  conscience  de  l’opération  douloureuse  qui 
venait  de  lui  être  pratiquée.  Quatre  minutes  suffirent  pour  qu’elle 
fût  achevée.  Pendant  toute  sa  durée  on  avait  maintenu  dans  les 
narines  du  patient,  le  mot  ici  peut  être  pris  à  la  lettre,  les  éponges 
humides  d’éther. 

L’opération  faite,  l’animal  fut  mis  en  position  décubitale  droite , 
et  l’on  ranima  sa  sensibilité  à  l’aide  de  quelques  affusions  froides 
sur  la  tête.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  il  se  releva  et  ou  le  con¬ 
duisit  dans  une  boxe  où  on  le  laissa  en  liberté.  Les  effets  de  l’opé¬ 
ration  furent  instantanés.  Une  fois  délivré  des  douleurs  de  l’étran¬ 
glement,  l’animal  parut  dans  un  état  de  mieux-être  qui  permettait 
de  concevoir  quelque  espérance  pour  le  succès  de  l’opération, 
malgré  l’époque  trop  tardive  à  laquelle  elle  avait  été  pratiquée.  Au 
bout  de  dix-neuf  heures  d’étranglement  de  l’intestin ,  il  est  bien 
difficile  de  prévenir  les  accidents  de  gangrène  ou  de  péritonite. 
Cependant,  grâce  au  traitement  énergique  mis  en  usage  après  l’o¬ 
pération  (saignée  et  révulsifs  à  la  peau),  ces  accidents  furent  évités; 
pendant  trois  jours  l’animal  alla  de  mieuîç  en  mieux  ;  puis  tout  à 


coup  des  symptômes  de  pneumonie  apparurent  qui  s’aggravèrent 
de  plus  en  p'us,  et  la  gangrène  du  poumon  s’étant  déclarée  ,  la 
mort  survint  le  cinquième  jour  après  l’opération  de  la  hernie  et 
alors  que  la  marche  de  l’inflammation  dans  la  plaie  de  cette  opéra¬ 
tion  pouvait  faire  compter  sur  la  guérison. 


DES  BAINS  ET  DES  LOTIONS  DE  GUANO 
dans  les  maladies  cutanées. 

Par  M.  le  docteur  Télèphe-P.  Desmartis  ,  médecin  à  Bordeaux. 

Le  guano  offre  pour  les  affections  cutanées  des  ressources  bien 
dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  Nous  l’avons  expéri¬ 
menté,  et  nous  avons  été  frappé  des  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus.  Dans  des  cas  de  pemphigus,  nous  avons  vu  le  mal  disparaître 
sans  retour,  après  deux  ou  trois  bains  dans  lesquels  nous  avions 
fait  dissoudre  500  grammes  de  guano.  Dans  la  teigne,  si  difficile  à 
guérir,  la  rasure  de  la  tête,  des  lotions  répétées  avec  une  solution 
contenant  60  à  100  grammes  de  guano,  ont  amené  une  guérison 
complète  après  un  à  deux  mois. 

Nous  avons  vu  aussi  des  psoriasis ,  des  eczéma  chroniques  et  ré¬ 
putés  incurables  s’effacer,  non  point  toujours  très  facilement,  mais 
enfin  céder  complètement  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Des 
instillations  avec  cette  substance  délayée  dans  l’eau  nous  ont  servi 
pour  guérir  radicalement  des  taches  fort  étendues  de  la  cornée. 

Des  lencomes  et  des  albugos  même  fort  épais  n’ont  laissé  aucune 
trace  après  ce  traitement ,  et  l’œil  a  recouvré  toute  sa  limpidité 
naturelle. 

Chez  les  sujets  scrofuleui  et  couverts  d’ulcères ,  le  guano  en  lo¬ 
tions,  en  injections ,  en  bains ,  nous  a  été  fort  utile  pour  arrêter 
cette  suppuration  incessante  et  la  dégénérescence  des  tissus  sur 
une  plus  grande  surface  ;  mais ,  dans  ce  cas  surtout ,  la  solution  de 
guano  doit  être  très  étendue  d’eau  et  graduée  lentement ,  pour 
éviter  des  douleurs  et  des  cuissons  fort  vives  sur  la  surface  ulcérée. 

Sur  les  cancers  largement  ouverts,  le  guano  cause  des  douleurs 
très  vives  s’il  n’est  pss  assez  dilué";  mais  il  agit  comme  astringent 
en  resserrant  fortement  ces  ulcères  incurables,  et  il  empêche  le 
développement  de  ces  érysipèles  douloureux  qui  se  manifestent 
trop  souvent  dans  leurs  alentours. 

Quoique  la  substance  curative  pénètre  dans  l’économie  par  l’ab¬ 
sorption,  n’oublions  pas  qu’il  est  prudent  d’administrer  simultané¬ 
ment  à  l’intérieur  :  l’mdure  de  soufre  dans  les  cas  de  favus  ;  la  ti¬ 
sane  de  Feltz,  riodo-arsénite-mercurique,  ou  bien  l’acide  arsénieux 
dans  certaines  affections  herpétiques  graves  ;  l’iode  et  le  fer  dans 
les  scrofules;  le  mercure ,  et  ensuite  l’iodure  de  potassium  dans  la 
syphilis,  etc. ,  etc.  ;  et  dans  tous  les  cas  en  général  des  purgatifs, 
lorsque  la  guérison  commencé  à  se  manifester. 

Quel  est  dans  le  guano  le  principe  qui  agit?  C’est  ce  que  nous 
ne  pourrions  dire  au  juste;  mais  voici  sa  composition  :  il  renferme 
de  la  potasse,  de  la  chaux,  qui  peuvent  agir  comme  détersif  et 
comme  siccatif;  de  l’ammoniaque,  qui  stimule  la  peau  malade  et 
frappée  d’inertie  ;  de  l’oxyde  de  fer,  excellent  tonique ,  délaissé 
pour  son  emploi  extérieur,  mais  qui ,  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  procure  des  guérisons  inespérées  ;  une  matière  grasse,  qui 
agit  à  l’instar  des  bains  mucilagineux.  L’analyse  y  a  fait  aussi  trou¬ 
ver  des  acides  urique,  oxalique  et  phosphorique,  qui  ont  aussi  leur 
mode  particulier  d’action. 

Lorsqu’on  prescrit  le  guano  dans  les  affections  cutanées,  on  met 
habituellement  500  grammes  par  bain. 

Pour  les  lotions,  il  faut  avoir  égard  à  l’état  inflammatoire  de  la 
partie  malade. 

A-t-on  affaire  à  des  ulcérations ,  comme  dans  les  cancers  ,  dans 
les  scrofules,  il  faut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’étendre  large¬ 
ment  pour  éviter  des  douleurs  qui  aggraveraient  l’inflammation. 

On  doit  commencer  par  mettre  50  à  60  grammes  par  litre  d’eau, 
et  arriver  graduellement  h  120  grammes  et  même  plus  haut ,  sui¬ 
vant  les  circonstances. 

Pour  éviter  le  précipité  qui  trouble  le  liquide  et  pour  lui  donner 
un  aspect  agréable,  on  doit  filtrer  après  l’ébullition  ,  et  l’on  a  alors 
une  solution  d’une  jolie  couleur  dorée. 

On  peut  employer  le  guano  pour  en  faire  une  pommade  ,  dans 
laquelle  on  fait  entrer  2  à  10  grammes  de  guano  pour  30  grammes 
d’axonge. 

M.  Bécamier  a  le  premier  parlé  tout  récemment  des  bains  de 
guano,  et  ce  célèbre  praticien  avait  eu  bien  raison  de  les  préconi¬ 
ser.  Pour  notre  part,  nous  sommes  parfaitement  convaincu'  qu’ils 
sont  appelés  à  rendre  d’immenses  services  et  qu’ils  occuperont 
dans  la  thérapeutique  une  place  bien  caractérisée  par  leur  spécia¬ 
lité.  Toutefois,  nous  sommes  loin  de  penser  qu’ils  puissent  détrô¬ 
ner  les  bains  sulfureux  ,  car  les  uns  et  les  autres  ont  leurs  applica¬ 
tions  particulières  bien  distinctes  ;  ce  ne  sont  donc  pas  des  succé¬ 
danés,  mais  les  bains  de  guano  sont  un  nouveau  moyen  de  succès 
acquis  à  l’art  de  gérir.  {Revue,  thérap.  du  Midi.) 


INFLUENCE  DE  l’EMPRISONNEMENT  CELLULAIRE  DE  MAZAS 
sar  la  santé  des  détenns. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  ,  secrétaire  du 
service  de  santé  de  S.  M.  l’Empereur,  médecin  des  prisons  ,  a  lu  dans 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  qui  avait 
pour  but  d’étudier  les  résultats  de  la  première  application  faite  en 
France,  sur  une  assez  vaste  échelle,  du  système  pénitentiaire  adopté 


par  le  gouvernement  en  1843.  La  prison  de  Mazas  a  été  construite  j 
'  grands  frais,  sur  les  plans  les  mieux  coordonnés,  et  les  circonstances 
les  plus  heureuses  ont  présidé  aux  premiers  essais  du  nouveau  mode 
d’emprisonnement  d’après  le 'système  français  ,  c’est-à-dire  isolement 
.  absolu  de  jour  et  de  nuit  :  travail,  lecture,  promenade,  visites. 

Cependant  la  lecture  n’est  une  ressource  que  pour  un  petit  nombre 
de  prisonniers. 

La  promenade  de  trois  quarts  d’heure ,  qui  ne  peut  être  augmentée 
par  la  disposition  matérielle  des  lieux,  est  insuffisante  au  point  de  vue 
hygiénique. 

Le  travail  n’est  une  ressource  que  pour  300  détenus  sur  1,000 ,  et 
le  travail  utile  est  la  conséquence  forcée  du  système  de  l’isolement  • 
les  autres  se  trouvent,  pendant  les  longues  heures  de  la  captivité,  tou! 
jours  en  face  d’eux-mêmes  ,  et  ils  n’ont  pas  toujours  la  force  de  réagir 
contre  l’émotion  première,  l’ébranlement  intellectuel  qui  en  est  la  suite 
Les  visites  ont  une  efficacité  minime  ;  leur  effet  moralisateur  se  tra. 
duit  dans  les  meilleures  conditions  par  la  possibilité,  pour  les  direc¬ 
teurs,  aumôniers  et  médecins,  de  converser  47  minutes  par  mois  avec 
chaque  détenu. 

L’exercice  réel  et  influent  du  culte,  c’est-à-dire  la  religion  agissantsur 
l’âme  par  l’intermédiaire  des  sens,  est  impossible  à  Mazas. 

Le  système  d’aération,  si  simple  en  théorie,  laisse  beaucoup  à  dèsi- 
rer  dans  l’application  ;  on'  ne  l’a'  pas  encore  rendu  indépendant  dej 
vicissitudes  atmosphériques.  Il  résulte  de  là  qûe  dans  certaines  cellules 
de  l’infirmerie  on  trouve,  en  entrant,  une  odeur  insupportable,  et  que 
dans  d’autres ,  situées  aux  extrémités  des  rayons ,  l’on  est  incommodé 
par  les  émanations  qui  remontent  des  tuyaux  d’aisances. 

La  santé  générale  à  Mazas  a  été  plus  satisfaisante  qu’à  la  vieille 
Force  (maison  en  commun). 

A  la  Force ,  de  1840  à  1849  ;  il  y  a  eu  sur  37,397  détenus ,  9,013 
malades,  254  morts;  soit  ;  2,81  p.  100. 

A  Mazas,  de  1850  à  1852  ;  sur  14,145  détenus,  1,568  malades,  23 
morts;  soit  :  1,47  p.  100. 

Mais  il  faut  tenir  compte  de  l’amélioration  générale  du  système  hy¬ 
giénique  des  prisons  et  des  transfèrements  que  l’on  opère ,  dans  des 
cas  très  graves,  de  Mazas  aux  Madelonnettes.  Si  les  rapports  entre  les 
diverses  affections  ont  été  sensiblement  les  mêmes ,  on  a  observé  à 
Mazas  un  plus  grand  nombre  d’engorgements  glandulaires. 

Les  aliénations  mentales  ont  été  : 

A  la  Force,  sur  37,397,  de  172  aliénés,  soit  17,2  par  an,  ou  0,47 
p.  100  (en  10  ans). 

A  Mazas’,  sur  14,145,  de  135  aliénés,  soit  67,5  par  an,  ou  0,31  p. 
100  (en  2  ans). 

Ce  chiffre  serait  plus  considérable  si ,  à  la  première  apparition  de 
dérangement  intellectuel,  les  médecins  n’avaient  pas  soin  de  placer  les 
prisonniers  dans  une  cellule  double ,  en  compagnie  d’un  autre  détenu. 
La  proportion  des  suicides  a  été  effrayante. 

Pendant  qu’à  la  Force  il  n’y  a  eu,  sur  37,397  détenus,  que  3  sui. 
cides  et  4  tentatives. 

Soit  :  1  suicide  sur.  .  .  .  12,465 

1  tentative  sur..  .  .  900 

A  Mazas ,  avec  une  population  identique ,  pour  les  délits  et  les  dé¬ 
linquants,  sur  12,542  détenus,  12  suicides  et  13  tentatives. 

Soit:  1  suicide  sur.  .  .  .  1,045 

1  tentative  sur..  .  .  900 

Cette  proportion  s’est  maintenue  la  troisième  année  ;  donc  il  y  a  eu 
à  déplorer,  à  Mazas,  douze  fois  plus  de  suicides  qu’à  la  Force. 

M.  de  Pietra  Santa  combat  la  manière  de  voir  de  M.  Lélut ,  qui  a 
regardé ,  dans  un  rapport  officiel,  cette  mortalité  comme  normale,  et  il 
signale  plusieurs  erreurs  statistiques  du  savant  académicien.  Il  démon¬ 
tre  que  les  suicides ,  loin  d’être  plus  fréquents  chez  les  hommes  per¬ 
vers,  endurcis  dans  le  crime,  s’étaient  présentés,  à  Mazas,  sur  des  pri¬ 
sonniers  prévenus  de  vol,  de  Vagabondage,  de  détournement  de  fonds, 
ou  sur  des  condamnés  à  quelques  mois  d’emprisonnement  pour  de 
simples  délits  (abus  de  confiance  ,  vol ,  rébellion ,  rupture  de  ban). 
L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  système  d’emprisonnement  appliqué  aux  détenus  de  Mazas,  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  d’installation  matérielle,  de  surveil¬ 
lance  et  de  direction  administratives ,  à  offert ,  depuis  son  installation 
en  1860,  les  résultats  suivants  ; 

1°  Diminution  dans  le  nombre  des  maladies  et  des  décès,  compara¬ 
tivement  à  la  prison  de  la  vieille  Force  ; 

2»  Fréquence  plus  grande  des  aliénations  mentales; 

3°  Augmentation  très  considérable  des  suicides. 

—  Après  de  telles  conclusions,  nous  n’avons  qu’à  répéter  ce  que 
nous  avons  déjà  dit ,  que  l’opinion  de  M.  de  Santa  Pietra  est  entière¬ 
ment  conforme  à  celle  que  nous  avons  émise  à  diverses  reprises ,  et 
entre  autres  au  mois  de  janvier  dernier,  sur  les  désavantages  du  sys¬ 
tème  cellulaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  première  épreuve  du  concours  de  l’internat  a  eu  lieu  hier,  26 
octobre.  La  question  posée  aux  candidats  était  ; 

«  L’articulation  tibio-tarsienne  et  la  fracture  de  l’extrémité  infé- 
»  rieure  du  péroné.  )> 

—  On  annonce  deux  cas  de  choléra  grave  au  Havre. 

—  Des  nouvelles  particulières  de  Jassy,  en  date  du  1 4  octobre,  con¬ 
firment  la  nouvelle  que  le  choléra  a  éclaté  dans  le  camp  russe ,  mais 
que  le  fléau  n’aurait  pas  atteint  un  haut  degré  d’intensité.  Cependant 
on  craint  que  sous  peu  il  ne  sévisse  avec  violence. 

L’état  sanitaire  de  la  Moldavie  et  de  la  Valachie  est  très  mauvais^, 
Le  docteur  Ley  ,  directeur  des  quarantaines ,  y  a  été  envoyé  par  son 
gouvernement. 

—  M.  le  docteur  Guersant  commencera  son  cours  clinique  sur  les 
maladies  chirurgicales  des  enfants  le  jeudi  3  novembre ,  à  l’hôpital  des 
Enfants.  Tous  les  jours,  visites  à  8  heures  ;  tous  les  jeudis,  visites,  le¬ 
çons  et  opérations,  de  8  à  1 0  heures  ;  tous  les  jôurs  ,  consultations  à 
9  heures;  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche 

Paris.  —  Typographie  de  Plom  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur,  ; 

36  ,  rue  de  Vaugirard.  ; 
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DES  CAUSES  ET  DU  TRAITEMENT  DE  LA  DIARRHÉE. 

Par  M.  le  docteur  Thomas  Hunt. 

Cet  article  nous  paraît  avoir  une  importance  réelle  et  expliquer 
un  fait  que  l’on  avait  quelque  peine  à  coniprendre  en  France,  l’in- 
dicaliiin  que  les  relevés  officiels  anglais  contiennent  sur  la  niurtalité 
par  la  diarrhée.  Nous  l’empruntons  à  \' Association  medical  journal. 

La  fréquence  avec  laquelle  la  diarrhée  dégénère  en  choléra  ma¬ 
lin  donne  actuellement  au  traitement  de  la  première  un  intérêt 
inaccoutumé,  et  les  praliciens  qui  réfléchissent  ne  peuvent  être  sa¬ 
tisfaits  des  instructions  données  par  les  conseils  médicaux  de  santé 
ou  par  les  autres  autorités  pseudo-médicales.  Nous  ne  saurions 
avoir  plus  de  vénéraiion  pour  le  style  dogmatique  et  préientieux 
avec  lequel  de  zélés  écrivains  nous  ont  pressés  dans  les  journaux 
d’adopter  leur  mode  favori  de  traitement  pour  la  diarrhée  cholé¬ 
rique  ou  pour  le.choléra  lui-même,  dans  tous  les  cas. 

En  premier  lieu,  il  faut  se  rappeler  qu’une  décharge  périodique 
des  intestins  est  naturelle  et  nécessaire,  et  que  lorsque  cctie  éva- 
cnaiion  devient  excessive  elle  constitue  non  une  maladie,  mais  un 
symptôme,  et  pas  toujours  un  symptôme  de  maladie. 

Dans  l’état  ordinaire  de  santé,  les  évacuations  alvines  sont  pro¬ 
portionnées,  toutes  cho.ses  égales  d’ailleurs,  à  la  quantité  de  ma¬ 
tière  digérée  contenue  dans  les  intestins.  Si  cette  quantité  est  ex¬ 
cessive,  soit  par  suite  de  gloutonnerie  ou  par  toute  autre  cause,  il 
y  a  ou  il  doit  y  avoir,  comme  conséquence  naturelle,  une  évacua¬ 
tion  proportionnellement  considérable.  Si  les  intestins  sont  sur¬ 
chargés  de  matières  indigestes,  avec  poisons  âcres,  ou  sécrétions 
irritantes,  leur  décharge  s’effectue  par  une  action  abdominale  plus 
énergique,  par  une  contraction  péristaltique  augmentée,  et  en  gé¬ 
néral  par  une  effusion  séreuse  plus  considérable,  par  laquelle 
les  matières  malfaisantes  sont  chassées  au  dehors.  Mais  l’action 
la  plus  fréquente  est  dans  ces  cas  les  mouvements  musculaires 
spasmodiques  des  intestins,  qui  sont  naturellement  excités  à  se  dé¬ 
barrasser  de  matières  nuisibles.  Ceci  avait  été  bien  compris  par 
Cullcn,  qui,  néanmoins,  jug'  ant  nécessaire  de  classer  la  diarrhée 
parmi  les  maladies  actives,  l’a  placée  dans  la  classe  des  névroses, 
ordre  des  spasmes. 

On  ne  peut  nier  que  des  coliques  vives  et  la  diarrhée  ne  puis¬ 
sent  exister  en  même  temps  comme  affections  idiopathiques  déri¬ 
vant  de  l’iiritalion  des  centres  nerveux  plutôt  que  de  leurs  divisions 
extrêmes  ;  mais  dans  de  tels  cas  de  diarrhée  nous  sommes  rare¬ 
ment  appelés  à  agir  et  ne  le  sommes  peut-être  jamais  à  les  traiier 
comme  épidémiques,  et  même  aclueliement  noire  attention  doit  se 
borner  aux  cas  où  elle  est  ou  a  été  manifestement,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre,  un  poison  dans  les  intestins.  Il  doit  paraître  cer¬ 
tain  à  tous  ceux  qui  réflcchist-ent  que  ce  poison  ,  qu’il  soit  spécifi¬ 
que  ou  simplement  une  matière  de  résidu  iiidigesiible  ou  acrimo¬ 
nieuse,  est  toujours  dans  la  simple  diarrhée  la  cause  première  et 
principale,  sinon  exclusive,  du  trouble  dans  les  petits  intestins.  La 
structure  et  les  fonctions  des  intestins  grêles  sont  lellemenl  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  gros  qu’il  est  évident  que  la  diarrhée 
bilieuse  ou  séreuse  commence  toujours  à  la  partie  supérieure  du 
canal,  tandis  que  la  dyssenlerie  ou  la  diarrhée  muqueuse  en  affecte 
la  partie  large  et  inférieure.  Les  intestins  grêles  sont ,  en  outre  , 
bien  plus  aisément  excités  que  les  gros  par  la  présence  de  matières 
acrimonieuses.  Ceci  rend  compte  de  la  cessation  subite  de  la  diar¬ 
rhée  qui  se  remarque  souvent  après  l’administration  d’une  simple 
dose  de  calomel,  de  rhubarbe  ou  d’un  autre  purgatif;  l’action  de 
ce  médicament  sur  le  foie,  l’estomac  ou  le  duodénum  détache  la 
matière  morbide  de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  inférieure 
moins  sensible  des  gros  intestins,  qui  alors  reste  plusieurs  heures 


inactive,  n’étant  pas  excitée,  les  petits  intestins  étant  cependant 
soulagés  de  leur  souffrance.  Maintenant  si  dans  un  tel  état  de 
choses  le  désordre  des  intestins  est  aut-ibuê  par  erreur  à  un  relâ¬ 
chement  des  exhalants  et  que  le  malade  soit  traité  par  les  astrin¬ 
gents,  les  absorbants,  les  opiacés  et  les  stimulants,  il  arrive  de  deux 
choses  l’une  :  ou  le  désordre  persiste  malgré  les  remèdes ,  ce  qui 
s’observe  fréquemment  ;  ou,  l’évacuation  du  poison  étant  empê¬ 
chée  par  les  remèdes ,  il  est  absorbé  et  passe  dans  le  sang  pour  af¬ 
fecter  l’organisme,  ou  il  est  retenu  dans  les  intestins  et  y  provoque 
une  irritation.  Sans  aucun  doute,  les  opiacés  et  les  astringents  sont 
quelquefois  utiles  dans  la  diarrhée;  je  ne  m’élève  que  contre  leur 
emploi  irréfléchi  et  général. 

\  La  première  question  dans  chaque  cas  consiste  à  savoir  si  la 
diarrhée  se  complique  de  vomissements  fréquents.  Ceci  doit  déci¬ 
der  notre  pratique  au  premier  abord;  car  dans  cet  état  de  1  esto¬ 
mac  il  est  presque  certain  que  tout  remède  donné  pour  provoquer 
l'action  des  intestins  sera  immédiatement  rejeté  ,  et  par  là  dans  la 
pratique  ordinaire  plusieurs  heures  se  trouveront  perdues ,  et  la 
maladie  ne  sera  pas  arrêtée. 

Il  faut  d’abord  agir  contre  le  vomissement  ;  par  quel  moyen  ? 
Les  médecins  varient  beaucoup  dans  leur  pratique  ;  mais  on  peut 
établir  comme  de  bonne  règle  que ,  à  moins  d’avoir  la  certitude 
que  le  vomissement  est  utile,  on  ne  saurait  trop  tôt  1  arrêter.  Si  les 
matières  que  contient  naturellement  l’estomac  ont  d’abord  été  re¬ 
jetées,  que  des  évacuations  bilieuses  surviennent  d’abord  jaunes  et 
puis  verdâtres  et  brunes,  le  malade  peut  succomber  par  le  vomis¬ 
sement  seul ,  qui  peut  être  généralement  arrêté  par  une  potion 
alcaline  et  une  demi-drachme  ou  une  drachme  de  teinture  compo¬ 
sée  de  cardamome,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Si  ce  remède 
échoue,  ce  qui  est  rare,  une  goutte fe1:réosote  mêlée  à  20  gouttes 
de  teinture  de  cardamome ,  et  donnée  dans  une  cuillerée  d’eau,  a 
une  action  favorable  sur  l’estomac,  et  on  peut  y  joindre  avec  avan¬ 
tage  le  calomel  et  l’opium,  ou  tout  autre  médicament  qui  porte  son 
action  sur  les  intestins. 

Le  vomissement  étant  arrêté,  l’attention  doit  être  portée  sur  la 
cause  de  la  diarrhée.  Si  on  la  reconnaît  bilieuse ,  le  cas  est  un  de 
ceux  qu’on  appelle  choléra  anglais  et  peut  dégénérer  en  la  forme 
spasmodique  sans  devenir  asiatique  ou  maliri.  Des  coliques  fortes 
et  des  crampes  passagères  dans  les  gastro-cnémiens  et  les  autres 
muscles,  avec  une  prostration  rapide  des  forces,  sont  des  symptômes 
qui  ont  toujours  accompagné  le  vieux  choléra-morbus  anglais  ;  et 
dans  les  premiers  temps  une  dose  ou  deux  de  magnésie  ou  de  rhu¬ 
barbe  ,  avec  une  boisson  abondante  de  bouillon  léger,  suffit ,  en  y 
joignant  quelquefois  une  dose  modérée  de  laudanum,  pour  amener 
le  malade  à  la  convalescence.  La  rhubarbe  et  la  magnésie  ont  pour 
but  de  détacher  les  matières  morbides  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num  et  de  les  porter  dans  le  côlon  et  le  rectum;  le  bouillon  dissout 
la  bile  et  débarrasse  la  membrane  muqueuse  de  son  acrimonie  ;  il 
soutient,  en  outre,  le  malade  et  le  nourrit  alors  qu’une  nourriture 
solide  ne  serait  pas  supportée;  le  laudanum  (chose  moins  impor¬ 
tante)  modère  les  crampes. 

Mais  on  ne  doit  pas  ignorer  qu’il  existe  d’autres  causes  à  la  diar¬ 
rhée  outre  l’excès  de  la  sécrétion  bilieuse  -,  plusieurs  de  ces  causes, 
toutes  peut-être,  sont  dans  l'action  aussi  bien  que  dans  la  saison 
cholérique  ou  dans  d’autres  ,  et  rien  n’est  moins  philosophique  et 
moins  piatique  que  d’affirmer  que  tous  les  cas  de  diarrhée  qui  se 
présentent  pendant  l’existence  du  choléra  malin  portent  nécessaire¬ 
ment  le  caractère  cholérique  et  moins  encore  qu’ilsdoiventêtre  traités 
spé'  ifiquemcnt.  Un  coup  d’œil  général  sur  un  petit  nombre  seule¬ 
ment  des  causes  de  la  diarrhée  dans  ses  manifestations  ordinaires 
montrera  l’absurdité  et  le  danger  de  celte  pratique  routinière , 
surtout  lorsque  cette  pratique  consiste  indistinctement  dans  l’ad- 
iiiinistration  des  opiacés  et  des  astringents,  comme  on  la  trouve  en 
quelque  sorte  sanctionnée  par  le  conseil  de  santé  en  1849. 

La  diarrhée  peut  provenir  :  I.  de  la  présence  de  substances  irri¬ 
tantes  dans  les  intestins  grêles ,  qui  elle-même  peut  tenir  : 

1“  A  une  quantité  excessive  de  leur  contenu  naturel  :  a,  bile  ; 
b,  suc  pancréatique;  c,  sécrétions  intestinales; 

2“  Au  defaut  de  l’une  d’elles  rendant  les  autres  irritantes;  ainsi, 
quand  la  bile  manque ,  les  autres  sécrétions  deviennent  irritantes 
par  excès  d’acide;  » 

3“  Les  aliments  transmis  à  travers  le  pylore  dans  un  état  d’indi¬ 
gestion  :  a,  par  excès  d’ingestion  d'aliments  solides  ou  liquides; 
b,  par  maladie  ou  faiblesse  des  organes  digestifs;  c,  par  l’arrêt  sou¬ 


dain  de  la  digestion  provenant  d’une  émotion  morale  ou  d’un  ac¬ 
cident  ; 

4“  Par  des  sécrétions  âcres ,  résultat  d’une  digestion  imparfaite 
ou  incomplète  :  a,  les  acides  en  excès;  b,  les  alcalis  en  excès. 

II.  De  la  présence  d’un  poison  dans  le  sang ,  qui  peut  y  avoir 
été  transporté  par  l’estomac,  les  poumons  ou  la  peau  : 

1“  Poison  animal  :  a ,  spécifique  ;  b ,  matière  animale  putride  ; 
c ,  résidu  de  sécrétions  humaines  ou  d’excrétions  putrides  ou 
autres  ; 

2“  Poisons  végétaux,  spécifiques  ou  putrides  ; 

3“  Poisons  minéraux ,  employés  comme  remèdes  ou  introduits 
autrement  dans  le  sang. 

III.  D’évacuations  supprimées ,  ou  de  congestion  et  d’irritation 
d’organes  éloignés. 

IV.  D’une  inflammation  actuelle  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  grêles.  (  La  décharge  produite  par  l’inflammation  des 
gros  intestins  constitue  la  dyssenlerie.  ) 

De  l’atonie  ,  ou  du  relâchement  des  exhalants  des  intestins , 
généralement  chronique,  mais  quelquefois  résultant  d’une  diarrhée 
aiguë  h  une  époque  avancée,  et  provenant  : 

1”  De  débilité  sénile; 

2°  D’une  maladie  ;  a,  typhus;  b,  phthisie,  etc. 

Si  ce  ne  sont  pas  là  toutes  les  causes  de  la  diarrhée  que  l’on 
rencontre  dans  la  pratique ,  ce  .sont  du  moins  les  plus  fréquentes. 

Maintenant,  quelle  est  est  la  pathologie  de  la  diarrhée?  Dans 
quatre  des  cinq  divisions  précédentes,  il  est  évident  que  la  diarrhée, 
dans  chaque  cas,  est  favorable  et  protectrice;  elle  est  une  déféca¬ 
tion  simplement  naturelle,  réglée  par  des  nécessités  plus  ou  moins 
pressantes;  une  décharge  salutaire  qui,  si  elle  est  prématurément 
arrêtée,  est  capable  d’empoisonner  le  sang  ou  d’entraver  la  diges¬ 
tion  ,  sinon  de  produire  une  inflammation  organique  ou  une  maladie 
fatale.  Celui  qui,  par  conséquent,  voudra  arrêter  indistinctement 
ce  désordre  par  l’acétate  de  plomb,  l’acide  sulfurique  ou  tout  autre 
astringent,  par  la  confection  d’opium  ou  tout  autre  sédatif,  est, 
pour  ne  pas  dire  plus,  un  praticien  Imprudent,  et  de  quelque 
autorité  qu’il  s’abrite,  rien  ne  pourra  l’absoudre  ou  pallier 
sa  conduite.  On  doit  également  blâmer  celui  qui  traiterait 
tous  les  cas  par  les  purgatifs ,  le  calomel ,  le  soufre  on  tout  autre 
spécifique,  d’autant  plus  qu’il  est  impossible  qu’un  seul  mode  de 
traitement  puisse  être  applicable  aux  nombreuses  causes  et  condi¬ 
tions  dont  on  doit  tenir  compte  dans  l’accroissement  des  sécrétions 
alvines. 

Il  faut  se  rappeler  aussi  qu’il  existe  chez  différents  sujets  une 
très  grande  variété  dans  la  fréquence  des  excrétions  alvines ,  dans 
l’état  de  santé.  Quelques  personnes  ne  se  trouvent  bien  que  si  cette 
excrétion  a  lieu  deux  fois ,  trois  fois  et  même  plus  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  d’autres  sont  dans  un  état  excellent  de  santé  quoi¬ 
que  ces  évacuations  n’aient  lieu  qu’une ,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Quand  ces  derniers  sont  pris  de  choléra,  généralement  il 
n’y  a  pas  de  diarrhée  prémonitoire ,  tandis  que  ceux  dont  les 
intestins  sont  naturellement  relâchés  sont  fréquemment  prévenus, 
ou  même  préservés  du  choléra  par  une  forte  attaque  de  diarrhée, 
le  poison  étant  éliminé  par  les  intestins.  Je  ne  prétends  pas  qu’il 
soit  toujours  dangereux  d’arrêter  par  les  opiacés  et  les  astringents 
une  diarrhée  qui  peut  servir  à  chasser  un  autre  poison  fatal;  mais 
l’opininn  contraire  est  tellement  générale  et  incontestée,  que  l’on 
doit  réfléchir  et  se  tenir  en  considération  avant  de  l’adopter  et 
d’agir  d’après  une  théorie  populaire. 

En  considérant  les  causes  de  la  diarrhée  comme  nous  venons  de 
le  faire ,  et  la  regardant  en  règle  générale  comme  un  effort  salu¬ 
taire  de  la  nature,  il  paraîtra  que  la  meilleure  pratique  doit  être 
jusqu’à  un  certain  point  de  la  favoriser,  ou  du  moins  de  la  laisser 
suivre  son  cours.  Pour  ce  qui  est  de  cette  dernière  alternative, 
dans  lés  saisons  ordinaires  il  arrive  rarement  que  la  diarrhée  né¬ 
gligées  chez  les  adultes  prenne  un  caractère  sérieux  ;  mais  l’expé¬ 
rience  est  rarement  poussée  loin  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  quand 
la  diarrhée  est  épidémique,,  et  dans  beaucoup  de  cas  fatale,  il  est 
évident  que  le  traitement  expectant  peut  devenir  meurtrier.  Quant 
au  traitement  par  les  purgatifs ,  dans  le  but  de  délayer  plus  effica¬ 
cement  et  plus  promptement  la  matière  offensive  quand  celle-ci 
existe,  on  ne  peut  mettre  en  doute  qu’il  n’y  ait  plus  de  réelle  philoso¬ 
phie  et  de  saine  raison  dans  ce  mode  d’agir;  et  quand  la  cause  de 
la  maladie  est  exactement  diagnostiquée,  les  purgatifs  choisis  con¬ 
venablement  et  administrés  à  dose  convenable,  il  n’y  a  certaine- 
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ment  pas  de  traitement  qui  mette  aussi  vite  et  aussi  sûrement  fin  à 
la  maladie. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  but  de  présenter  aucune  méthode  spé¬ 
ciale  de  traileiiieiit;  mais  s’il  y  a  un  motif  de  soupçonner  que  le 
cas  observé  soit  un  de  ceux  dans  lesquels  la  diarrhée  est  excitée 
par  la  présence  de  matières  irritantes  dans  les  intestins  grêles,  la 
question  est  de  savoir  quelle  est  la  manière  la  plus  prompte  pour 
entraîner  cette  matière  offensive  dans  les  gros  intestins ,  si  elle  y 
demeurera  quelque  temps  en  repos ,  et  si  les  intestins  n’en  seront 
plus  excités.  Certains  médicaments  n’agissent  que  sur  les  derniers 
intestins,  tels  que  l’aloès  et  la  coloquinte  ;  d’autres,  comme  la  rhu¬ 
barbe,  le  calomel,  et  peut-être  la  magnésie ,  n’agissent  que  sur  les 
intestins  grêles.  La  rhubarbe  semble  avoir  une  action  spécifique 
sur  l’estomac  et  le  duodénum.  Le  calomel,  en  stimulant  le  foie  et 
le  pancréas,  fournit  an  duodénum  une  dose  supplémentaire  purga¬ 
tive  de  bile  dissoute  dans  le  suc  pancréatique.  Ainsi,  une  dose  de 
calomel  et  de  rhubarbe  consistant  en  3  grains  environ  du  premier 
et  5  de  la  dernière  arrêtera  aussitôt  une  diarrhée  de  cette  espèce. 
Je  l’ai  expérimenté  un  milliçf  de  fois,  lorsque  dans  la  plupart  des 
cas  les  stimulants,  les  opiacés  et  les  astringents  avaient  échoué.  Ce 
moyen  a  presque  invariablement  alors  arrêté  la  diarrhée  ou  immé¬ 
diatement,  ou  au  bout  de  peu  d’heUres.  D’autres  praticiens  se  ser¬ 
vent  de  la  magnésie  et  de  la  rhubarbe,  de  l’huile  de  ricin ,  etc. , 
avec  tant  de:snccés,  qu’ils  sont  portés  à  proclamer  les  purgatifs 
comme  le  remède  le  plus  sûr  pour  la  diarrhée  ;  et  cela  est  vrai^  en 
effet,  quand  la  cause  pedt  être  enlevée  par  la  purgation,  mais  seu¬ 
lement  alors.  La  diarrhée  cholérique  est-elle  dans  ce  cas?  S’il  en 
est  ainsi,  pourquoi  cède-t-elle  fréquemment  au  cachou,  à  l’acétate 
de  plomb,  à  l’acide  sulfurique,  aux  opiacés,  etc. ,  remèdes  qui  ont 
tous  une  tendance  à  arrêter  dans  les  intestins  la  source  supposée 
de  l’irritation? 

Telle  est  la  question  sur  laquelle  je  veux  surtout  appeler  l’atten¬ 
tion.  La  diarrhée  prémonitoire  qui  sévit  dans  les  districts  ravagés 
par  le  choléra  n’est  pas  une  diarrhée  sui  generis;  elle  dépend  de 
causes  variées  chez  les  divers  sujets,  et  quoique  généralement  elle 
puisse  être  traitée  avec  succès ,  aucun  traitement  ne  doit  être  em¬ 
ployé  qui  ne  soit  pas  indiqué  par  la  connaissance  intelligente  de  la 
cause  qui  existe  chez  chaque  sujet. 

1°  Dans  la  grande  majorité  de  ces  cas,  la  principale  cause  est  la 
panique.  Hommes  ni  femmes  ne  l’avouent  ;  mais  la  famille  et  les 
amis  l’observent  et  le  savent.  Parmi  les  gens  faibles  et  ignorants, 
qui  abondent  toujours  là  où  sévit  le  choléra,  un  grand  nombre  sont 
saisis  d’horreur  dès  que  la  maladie  a  envahi  leur  deineure  ou  le 
voisinage.  '  Et  qui  ne  sait  que  les  intestins  et  la  vessie  sont  plus 
promptement  excités  par  la  crainte  à  se  débarrasser  de  leur  con¬ 
tenu  que  par  tout  autre  stimulus?  Ainsi,  la  sympathie  pour  les 
personnes  attaquées  dirige  l’attention  des  assistants ,  peut-être  in¬ 
volontairement ,  vers  les  mouvements  et  les  sensations  de  leurs 
propres  ihtéstins ,  et  en  provoque  l’action.  L’anxiété  et  la  fatigue, 
les  veilles  tendent  à  relâcher  les  intestins ,  et  les  intestins  ainsi  re¬ 
lâchés  sont  aisément  calmés  par  un  remède  quelconque,  et  les  plus 
certains  sont  ceux  qui,  outre  leur  action  sur  l’esprit,  ont  un  effet 
sensible  sur  l’estomac.  De  là  vient  que  l’eau-de-vie,  la  teinture  de 
rhubarbe,  le  laudanum  et  tout  autre  de  ce  genre  guérissent  fré¬ 
quemment  les  symptômes  prémonitoires,  et  préviennent  ainsi,  dit- 
on,  le  choléra  dans  tout  le  voisinage. 

2°  La  dyspepsie  par  intempérance  ou  toute  autre  cause  peut  avoir 
irrité  lés  intestins ,  et  quelque  matière  nuisible  doit  être  chassée. 
Dans  ce  cas,  les  astringents,  les  opiacés  et  les  stimulants  sont  nui¬ 
sibles;  le  calomel  et  la  rhubarbe  sont  utiles. 

3“  L’exposition  au  froid,  au  besoin,  à  l’humidité  peut  avoir  dé¬ 
terminé  une  inflammation  muqueuse.  Ici ,  le  sable  chaud,  la  fla¬ 
nelle,  les  cataplasmes  de  moutarde  et  les  fomentations ,  les  bains 
chauds ,  l’huile  de  ricin  et  la  poudre  de  Dover  sont  les  remèdes 
convenables.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  crainte,  la  dyspepsie  et 
le  froid  ont  chacun  leur  part  dans  le  relâchement  des  intestins,  et 
ce  sont  ces  cas  qui  sont  sujets  à  dégénérer  en  choléra.  On  aurait 
tort  de  négliger  alors  aucune  partie  du  traitement.  Dans  la  pre¬ 
mière  période ,  il  est  urgent  que  toute  matière  nuisible  soit  éva¬ 
cuée  ,  et  il  est  d’observation  pratique  qu’une  dose  de  calomel  ou 
de  rhubarbe  soulagera  plus  ou  moins  ;  mais  ce  remède  doit  être 
suivi  promptement  de  l’application  externe  de  la  chaleur  sur  l’ab¬ 
domen,  l’épine  dorsale  et  les  extrémités  ;  de  boissons  effervescentes 
mêlées  aux  aromatiques  si  le  mal  se  déclare  ;  et  enfin,  si  la  diarrhée 
persiste,  des  opiacés  et  des  astringents.  Quelques  praticiens  pré¬ 
fèrent  les  acides  minéraux ,  qui  exercent  une  action  fort  grande 
sur  la  diarrhée  dépendant  du  simple  relâchement  des  intestins  ou 
d’un  effort  extrême  de  la  nature  pour  chasser  l’ennemi. 

U”  Mais  le  poison  cholérique  lui-même  peut  avoir  pris  son 
domicile  dans  le  sang  ourles  intestins  du  malade,  produisant  d’a¬ 
bord  une  diarrhée  grave  à  caractère  bilieux  et  en  peu  d’heures  une 
évacuation  effrayante  de  fluide  séreux  sans  présenter  encore  les 
autres  symptômes  du  choléra  épidémique.  Qu’est-ce  qui  arrêtera 
cette  diarrhée  prémonitoire^  Est-ce  l’opium,  le  cachou,  le  calomel, 
la  rhubarbe,  l’eau-de-vie,  les  sels,  les  bains  ,  la  saignée ,  l’air  et  le 
sable  chauds,  ou  tout  autre  mode  de  traitement  que  d’ingénieux 
praticiens  ont  publiquement  vanté  ?  Quelqu’un  de  ces  moyens 
préviendra-t-il  le  choléra  et  sauvera-t-il  le  malade?  J’en  doute 
fort  ;  mais  je  les  mettrai  tous  en  usage,  non  aveuglément ,  mais  en 
obéissant  aux  mouvements  et  aux  indications  de  la  nature.  S’il  n’y 
a  pas  de  vomissements,  j’administrerai  d’abord  une  large  dose  de 
calomel  et  de  rhubarbe ,  car  on  ne  peut  douter  qu’ici  il  n’y  ait  un 
poison  à  chasser  ou  que  le  malade  va  mourir.  Ensuite ,  je  suivrai 


les  instincts  du  patient  quant  au  régime.  Laissez-lui  boire  telle 
quantité  qu’il  voudra  du  liquide  auquel  il  donnera  la  préférence  : 
l’eau  froide,  salée,  le  cidre  sont  généralement  préférés;  on  ajoutera 
les  frictions  aux  applications  de  la  chaleur  extérieure.  Quand  où  a 
laissé  une  heure  ou  deux  à  l’action  du  purgatif,  on  peut  donner  les 
astringents  et  les  opiacés.  Mais  je  serai  très  sobre  de  ces  derniers  ; 
les  crampes  des  membres  ne  sont  que  des  efforts  de  la  nature  pour 
accélérer  la  circulation  veineuse  et  pour  pousser  le  torrent  vers  le 
ventricule  droit  du  cœur,  où  il  tend  moins  à  stagner  que  dans  les 
veines ,  et  les  opiacés  s’opposent  à  ces  salutaires  efforts.  Mais  je 
m’arrête ,  car  me  voilà  arrivé  maintenant  au  traitement^du  choléra 
lui-même,  sur  lequel  on  a  écrit  beaucoup  plus  que  je  n’ai  eu  le 
temps  de  lire. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  CiviALE. 

Corps  abrineux,  cylindriques,  expulsés  par  l’urètre,  chez  un 
malade  atteint  d’hématurie. 

C’est  à  M,  Morètin  qu’est  due  cette  observation  ;  il  l’a 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Civiale  et  communiquée  à  la 
Société  anatomique. 

Le  nommé  Cordier  (Charles-Frédéric),  âgé  de  quaraflte-sept  ans, 
fripier  ,  demeurant  h  Gacé  (Orne) ,  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Civiale,  à  l’hôpital  Necker,  le  A  juin  dernier. 

ce  malade  avait  apporté  avec  lui  un  petit  flacon  rempli  de  frag¬ 
ments  cylindriques ,  depuis  quelques  lignes  jusqu’à  1  pouce  de 
longueur,  qu’il  àvait  rendus,  disait-il,  peu  de  jours  avant  de  quitter 
son  pays.  Quelques-uns  de  ces  fragments  étaient  encore  entiers, 
blanchâtres,  d’autres  avaient  été  écrasés  et  offraient  un  aspect  fon- 
goïde  rougeâtre ,  qui  tout  d’abord  les  avait  fait  prendre  pour  des 
fongosités.  Leur  expulsion  s’était  accompagnée  d’hématurie.  Exa¬ 
minés  au  microscope,  ces  corps  n’offrirent  rient  autre’  chose  que 
les  éléments  d’un  caillot  sanguin. 

Pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  le 
malade  n’expulsa  plus  rien  de  semblable  par  l’urètre.  Les  urines 
étaient  tantôt  sanguinolentes ,  tantôt  tout  à  fait  claires.  M.  Civiale 
explora  à  plusieurs  reprises  le  canal  de  l’urètre  et  la  vessie.  Il  ne 
put  rien  découvrir  dans  cette  partie  de  l’appareil  urinaire  pour 
rendre  compte  du  phénomène  morbide  ;  seulement  il  remarqua  un 
peu  de  faiblesse  de  la  vessie ,  cet  organe  se  contractant  faiblement 
pour  expulser  le  liquide  qu’il  contient,  ou  le  laissant  baver  au  sor¬ 
tir  de  la  sonde. 

Cependant,  il  y  a  quinze  jours  environ ,  le  malade  rendit  encore 
un  ou  deux  corps  ronds  et  allongés,  un  peu  plus  gros  qu’un  tuyau 
de  plume  à  écrire;  mais,  cette  fois ,  leur  expulsion  ne  s’accompa¬ 
gna  d’aücun  écoulement  de  sang.  La  même  chose  arriva  lundi,  11 
juillet.  Trois  ou  quatre  fragments  blanchâtres,  cylindriques,  et 
comme  moulés  par  leur  passage  dans  un  canal  de  même  forme , 
sortirent  par  l’urètre  après  des  efforts  plus  ou  moins  grands ,  mais 
sans  hémorrhagie. 

Le  fait  dont  il  s’agit  n’est  pas  inconnu  dans  la  science  ;  mais, 
sans  être  absolument  rare,  il  n’en  mérite  pas  moins  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  observateurs,  à  cause  des  méprises  auxquelles  il  a  pu  don¬ 
ner  lieu  dans  quelques  circonstances. 

Je  joins  ici  les  renseignements  fournis  par  l’interrogatoire  du 
malade  relativement  à  ses  antécédents  pathologiques,  et  au  début 
de  la  maladie  actuelle. 

Il  raconte  que  personne  dans  sa  famille  n’a  eu  la  même  maladie. 
Sa  mère  est  morte  d’un  cancer  au  sein.  Un  de  ses  frères  est  mort 
phthisique.  Quant  à  lui ,  il  paraît  bien  constitué  et  offre  les  appa¬ 
rences  d’un  tempérament  sanguin.  Il  a  eu  une  pneumonie  il  y  a 
treize  ans.  Il  a  été  sujet  aussi  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont 
il  a  éprouvé  deux  attaques  :  la  première,  en  1834,  dura  trois  mois, 
parcourut  toutes  les  articulations ,  et  s’accompagna  d’une  vive  op¬ 
pression  ;  la  seconde,  en  1840,  fut  moins  forte,  ne  dura  qu’un  mois, 
et  n’a  plus  reparu  depuis. 

Le  malade  a  eu  dans  sa  vie  quatre  blennorrhagies  ,  qui  toutes 
furent  suivies  d’épididymites  :  la  première ,  à  l’âge  de  vingt-cinq 
ans,  en  1831,  dura  trois  ou  quatre  mois;  l’une  d’elles  coïncida 
avec  son  premier  accès  de  rhumatisme,  qui  fit  cesser  tout  écoule¬ 
ment;  la  dernière  chaude-pisse,  en  1845.  Jamais  de  chancres,  ni 
aucun  autre  symptôme  syphilitique. 

En  1836,  le  malade  fut  affecté  d’une  hydrocèle  double  ,  dont  il 
vint  se  faire  opérer  par  M.  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1839. 

Depuis  très  longtemps  le  malade  est  sujet  aux  hémorrhoïdes  ; 
elles  ont  toujours  bien  coulé  périodiquement  jusqu’au  premier  accès 
de  la  maladie  actuelle ,  époque  où  elles  se  sont  momentanément 
supprimées. 

Le  malade  a  reçu  de  nombreuses  contusions,  à  diverses  époques, 
sur  différentes  parties  du  corps ,  entre  autres  un  coup  de  pied  de 
cheval  à  l’hypogaslre,  à  l’âge  de  huit  ans.  En  1845  ,  il  fut  frappé 
avec  une  force  très  -violente  par  un  moulinet  de  voiture  dans  la 
région  rénale  ;  il  en  fut  incommodé  pendant  quelques  jours ,  mais 
il  se  rétablit  bientôt. 

La  nutrition  ne  semble  pas  avoir  bien  souffert  ;  cependant ,  au 
dire  du  malade,  il  aurait  beaucoup  maigri  depuis  un  an. 

C’est  à  la  fin  d’avril  1852  qu’il  fait  remonter  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  qu’il  présente  aujourd’hui.  Etant  en  voyage  à 
pied,  il  fut  pris  subitement  d’une  violente  douleur  en  bas  de  la 
région  rénale  du  côté  droit,  à  peu  près  au  niveau  de  l’épine  ijiaque 
postérieure  et  supérieure ,  s’irradiant  jusqu’à  l’anneau  inguinal  du 


même  côté,  en  suivant  la  direction  de  l’uretèfe.  Obligé  de  s’arrêter 
par  la  violence  même  de  la  douleur,  celle-ci  disparut  au  bout  d’un 
quart  d’heure  environ,  et  il  put  regagner  seul  son  domicile. 

Il  ne  prit  pas  garde  alors  s’il  urinait  du  sang  ;  mais  ,  au  dire  de 
sa  femme,  il  aurait  rendu  à  cette  époque  des  urines  sanguinolentes. 
Pendant  tout  l’été  il  conserva  de  la  faiblesse  et  de  l’anorexie. 

Les  hémorrhoïdes  furent  supprimées  pendant  deux  mois,  au  mo¬ 
ment  de  ce  premier  accès. 

Un  second  accès,  également  accompagné  de  la  suppression  des 
hémorrhoïdes,  se  déclara  au  mois  d’août  de  la  même  année  ;  mais 
il  fut  beaucoup  plus  long.  Le  malade  garda  le  lit  quinze  jours 
pendant  lesquels  il  pissa  du  sang  à  diverses  reprises.  Les  douleurs 
allèrent  en  augmentant ,  et  il  y  eut  une  suppression  d’urine  pres¬ 
que  complète  à  la  fin  de  cette  quinzaine.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures  de  cette  rétention ,  le  malade  éprouva  la  sensation  de  quel¬ 
que  chose  qui  lui  tombait  des  reins  dans  la  vessie  ;  la  douleur  ré¬ 
nale  diminua  aussitôt  après,  maisil  ne  put  pas  uriner.  Le  lendemain 
à  force  d’efforts ,  il  rendit  par  l’urètre  un  fragment  cylindrique  de 
la  longueur  de  plus  d’un  décimètre ,  terminé  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  par  un  appendice  filiforme.  Immédiatement  après  cette  ex¬ 
pulsion,  il  s’écoula  un  flot  de  sang  noir  que  le  malade  évalue  à  ou 
demi-litre.  Depuis  ce  temps  il  n’a  pas  cessé  d’urinef  du  sang.  Tous 
les  vingt-cinq  jotffs  environ,  cette  hématurie  était  accompagnée  de 
la  sortie  de  corps  cylindriques  analogues  à  celui  dont  nous  venons 
de  parler  ,  plus  ou  moins  longs,  quelques-uns  pleins,  et  d’autres 
canaliculés  dans  toute  leur  étendue.  Dans  la  dernière  semaine  de 
mai  de  cette  année,  il  y  eut  trois  expulsions  de  cettè  nâture. 

Assez  souvent  les  urines  présentaient  leur  aspect  normal,  et  de¬ 
venaient  subitement  sanguinolentes.  Depuis  qu’il  est  à  l’hôpital ,  le 
malade  urine  moins  de  sang  ;  il  n’en  a  même  uriné  d’une  manière 
appréciable  que  les  premiers  jours  de  son  entrée.  Il  n’a  expulsé  de 
fragments  cylindriques  que  deux  fois  depuis  qu’il  est  ici.  Ces  der¬ 
niers  fragments  sont  tout  pleins ,  sans  canal  intérieur ,  et  leur  ex¬ 
pulsion  n’a  été  accompagnée  d’aucun  écoulement  de  sang.  Il  y  eut 
moins  d’efforts  pour  les  rendre,  les  douleurs  de  reins  furent  moins 
vives;  mais,  en  revanche,  il  souffrit  davantage  à  l’hypogastre. 

Chaque  attaque  de  ce  genre  est  précédée  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  par  de  la  fatigue,  de  la  faiblesse ,  des  frissons  ,  de  l’agacement 
nerveux,  etc. 

La  douleur  en  bas  de  la  région  rénale  du  côté  droit  n’a  jamais 
changé  de  place  ;  elle  est  à  peu  près  constante,  et  s’exaspère  consi¬ 
dérablement  au  moment  des  accès. 

Cette  région,  explorée  avec  soin ,  ne  fait  rien  découvrir  d’anor¬ 
mal  ;  il  n’y  a  aucune  douleur  à  la  pression.  Il  en  est  de  même  de  lâ 
palpation  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  Le  malade  n’a  jamais 
habité  les  pays  chauds. 

Le  sujet  sort  de  l’hôpital  le  27  juillet.  Avant  sa  sortie  une 
dernière  exploration  de  la  vessie  est  pratiquée  par  M.  Civiale.  Ce 
chirurgien  fait  remarquer  à  ce  propos  qu’il  a  vu  assez  souvent  des 
hématuries  être  causées  par  le  seul  fait  de  la  distension  de  la  ves¬ 
sie  par  suite  de  paresse  de  cet  organe. 

On  pourrait  concevoir,  dans  ce  cas,  que  les  corps  fibrineux,  cy¬ 
lindriques  ,  rendus  par  le  malade  se  fussent  moulés  dans  le  canal 
de  l’urètre.  Bien  que  cette  explication  ne  lui  paraisse  pas  appli¬ 
cable  élu  cas  actuel ,  M.  Civiale  engage  le  malade  à  se  sonder  sou¬ 
vent  ,  pour  prévenir  la  distension  de  la  vessie ,  qui ,  chez  lui ,  se 
contracte  très  faiblement.  , 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  STRASROURG. 

M.  le  professeur  Sédillot. 

Coup  de  sabre  à  la  face  postérieure  et  interne  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  l’avant-bras  droit.  Section  du  tendon  extenseur  des 
doigts  annulaire  et  auriculaire.  Cicatrisation  rapide  de  la 
plate.  Impossibilité  des  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  permanente  des  deux  derniers  doigts.  Ténorapble 
an  bout  de  cinq  semaines.  Guérison  parfaite.  ' 

Le  nommé  Marot  (Charles),  brigadier  au  4“  régiment  de  cui¬ 
rassiers,  entra  dans  mon  service  le  11  janvier  1853. 

Ce  militaire,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fortement  constitué  et  d’une 
belle  santé,  avait  reçu  le  13  décembre  1852  un  coup  de  latte  (sa¬ 
bre  droit  terminé  en  pointe  à  double  tranchant)  au  tiers  inférieur 
de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  droit  pendant  que  la  main  était 
placée  en  demi-pronation. 

Au  moment  de  la  blessure,  il  n’éprouva  du  côté  des  doigts  au¬ 
cune  sensation  particulière ,  et  il  put  même  serrer  la  main  d’un  de 
ses  camarades.  Mais  on  constata  bientôt  que  le  pouce ,  l’indicateur 
et  en  partie  le  médius  avalent  seuls  conservé  leur  mobilité  ,  tandis 
que  les  deux  autres  doigts  restaient  fléchis  et  ne  pouvaient  plus 
être  spontanément  redressés. 

La  plaie,  traitée  à  l’infirmerie  régimentaire  par  la  réunion  im¬ 
médiate  ,  l’immobilité  et  les  réfrigérants ,  fut  cicatrisée  le  septième 
jour  sans  avoir  offert  de  complications  ;  mais  la  paralysie  des  doigts 
devint  un  obstacle  à  toute  reprise  de  service,  et  le  malade  fut  dirigé 
quelques  semaines  plus  tard*sur  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

A  la  visite  du  12  janvier  1853,  on  constate  la  perte  complète 
des  mouvements  d’extension  des  doigts  auriculaire  et  annulaire, 
incomplète  du  médius.  Les  deux  derniers  doigts  soulevés  retom¬ 
bent  dans  la  flexion;  le  malade  est  incapable  de  s’en  servir. 

On  aperçoit  au  tiers  inférieur  et  postérieur  de  l’avant-bras  droit 
une  cicatrice  de  13  millimètres  de  longueur,  de  4  millimètres  de 
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largeur  ,  de  forme  allongée,  légèrement  déprimée ,  adhérente  aux 
parties  subjacentes  et  située  à  23  millimètres  de  l’apophyse  styloïde 

ju  cubitus. 

Il  était  évident  que  les  tendons  extenseurs,  divisés,  s’étalent  iso¬ 
lément  cicatrisés.  Lës  mettre  à  découvert  et  les  réunir  était  la  seule 
chance  de  guérison ,  et  le  malade  réclamait  instamment  quelque 
opération  qui  pût  lui  rendre  l’usage  de  sa  main  et  l’empêcher 
^>être  réformé. 

te  29  janvier,  en  présence  de  MM.  les  officiers  de  santé  Tabou¬ 
ret,  Tisserand,  Jourquet,  Demanet ,  Quiilaut  et  Ragu  ,  le  malade 
fa/cbloroformisé ,  et  je  pratiquai  à  8  millimètres  en  dedans  de  la 
cicatrice  une  incision  longitudinale  de  6  centimètres  d’étendue.  La 
peau  coupée  et  repoussée  en  dehors ,  je  mis  à  nu  un  tissu  cicatri¬ 
ciel,  adhérent,  continu  à  l’aponévrose,  et  par  la  dissection  j’arrivai 
K  découvrir  les  extrémités  d’un  tendon  volumineux,  séparées  par 
an  intervalle  dé  3  centimètres.  Je  devais  m’attendre  à  trouver  les 
tendons  de  Textensenr  commun  et  de  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt  également  divisés  ;  mais,  par  une  anomalie  dont  les  exemples 
ne  sont  pas  très  rares ,  l’extenseur  propre  n’existait  pas ,  et  nous 
n’aperçûmes  qu’un  seul  tendon  dont  la  section  avait  suffi  à  paraly¬ 
ser  les'doigts.  Afin  de  lever  tous  nos  doutes  à  ce  sujet,  je  dégageai 
entièrement  le  bout  digital  du  tendon  d’une  sorte  de  gangue  fi¬ 
breuse  qui  l’entourait ,  et  en  exerçant,  comme  je  le  fis  à  plusieurs 
reprises,  des  mouvements  de  traction  de  bas  en  haut  sur  cette  ex¬ 
trémité  tendineuse  ,  je  ramenai  facilement  les  derniers  doigts  dans 
une  extension  complète.  L’auriculaire  et  l’annulaire  étaient  plus 
fortement  redressés  que  le  médius. 

Nous  isolâmes  alors  le  bout  supérieur  du  tendon,  enveloppé  à 
cette  hauteur  de  quelques  fibres  musculaires ,  et  j’enlevai  le  tissu 
fibreux  intermédiaire  qui  eût  fait  obstacle  à  l’affrontement  du  ten¬ 
don,  dont  chaque  bout  fut  rafraîchi  avec  des  ciseaux. 

Le  renversement  de  la  main  en  arrière  suffisant  à  ramener  au 
contact  les  deux  extrémités  tendineuses ,  nous  les  assujettîmes  par 
un  seul  point  de  suture  traversant  le  milieu  du  tendon.  Un  double 
nœud,  fortement  serré,  fixa  le  fil,  dont  un  des  bouts  fut  coupé  ras, 
tandis  que  Tautre  fut  maintenu  en  dehors  de  la  plaie  pour  être  re¬ 
tiré  en  temps  opportun. 

Les  téguments  furent  rénnis  immédiatement  par  trois  points  de 
suture  entrecoupée.  Les  doigts  ,  la  main  et  le  poignet  furent  pla¬ 
cés  sur  des  coussins  élevés  ,  et  l’extension  obtenue  par  la  position 
et  quelques  simples  jeux  de  bande. 

Le  malade  revient  promptement  à  lui  après  la  chloroformisation, 
aussi  étonné  que  satisfait  d’avoir  été  opéré  pendant  son  sommeil. 

Le  20  ,  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit ,  soif ,  pouls  à  80  ; 
état  local  favorable,  pas  de  gonOement.  —  Même  traitement. 

Le  21,  soif  moins  vive,  pouls  à  68.  L’intervalle  qui  donne  pas¬ 
sage  au  fil  de  la  suture  tendineuse  laisse  échapper  un  peu  de  sup¬ 
puration  sanguinolente. 

Le  22,  gonflement  de  tout  l’avant-bras  ;  rougeur  érythémateuse, 
endolorissemeht.  On  enlève  deux  points  de  suture.  —  Fomentation 
avec  l’eau  de  sureau;  eau  de  Sedlitz  ;  bouillon  maigre. 

'  Le  23  ,  le  troisième  point  de  suture  a  cédé  pendant  la  nuit  ; 
beaucoup  moins  de  tension  et  de  gonflement ,  disparition  de  la 
rougeur  ;  état  général  satisfaisant. 

Le  26,  moins  de  suppuration  ;  le  fil  de  la  suture  profonde  est 
enlevé  sans  résistance  ;  les  bords  de  la  plaie  tégumentaire  sont  lé¬ 
gèrement  rapprochés. 

Les  jours  suivants ,  malgré  nos  recommandations ,  le  malade 
étend  et  fléchit  alternativement,  sans  difficulté,  les  doigts  précé¬ 
demment  paralysés  ;  on  distingue  sous  la  'peau  les  mouvements  du 
tendon,  la  cicatrice  se  fronce,  et  la  contraction  musculaire  se  suit 
des  yeux  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  l’extenseur  commun  des 
doigts. 

-  Rien  ne  vint  dès  lors  entraver  la  guérison  ;  la  main  reprit  sa 
force  et  ses  usages,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  et  repris  son 
service. 


EMPOISONNEMENT 

e  décoctiou  de  jusqulame  prise  en  lavement,  snivl 
d’alienation  mentale  temporaire. 


un  état  d’agitation  extrême,  trahissant  par  des  cris  et  des  discours 

effrayants  la  crainte  d’une  mort  imminente. 

M.‘  Bessières  ,  avant  de  quitter  cette  infortunée  malade,  ordonna  un 
purgatif  ordinaire  ou  l’huile  de  croton  tiglium,  laissant  le  choix  au, 
médecin  ordinaire ,  une  forte  décoction  de  café ,  des  sinapismes  ;  des 
boissons  acidulés,  et  enfin  la  saignée  plus  ou  moins  répétée,  selon  l’état 
des  forces  de  la  malade,  l’intensité  de  la  réaction  ou  le  degré  de  la 
congestion  cérébrale.  Ces  moyens  furent  employés ,  sauf  la  saignée, 
qu’on  jugea  prudent  de  remplacer  par  des  applications  de  sangsues  à 
Tanus.  La  malade  fut  sauvée;  mais  il  fallut  beaucoup  de  soins  et  de 
temps  pour  lui  rendre  le  calme  et  la  raison  ;  on  n’y  parvint  qu’après 
six  mois,  par  un  traitement  plutôt  moral  que  physique.,  par  des  pro¬ 
menades  ,  des  voyages  et  par  tous  les  soins  intelligents  qui  lui  furent 
prodigués  dans  le  sein  de  sa  famille.  Le  trouble  d’esprit  qui  lui  faisait 
entrevoir  Tàpproche  de  la  mort ,  et  qui ,  dans  le  commencement ,  lui 
faisait  verser  des  larmes  abondantes  et  lui  arrachait  des  cris  déchi¬ 
rants  ,  prit ,  avec  le  temps  ,  une  forme  moins  vive  et  dégénéra  en  une 
sorte  de  monomanie  chronique  dont  on  parvint  enfin  à  triompher.  Il  ne 
resta  à  la  malade  qu’une  très  grande  susceptibilité  nerveuse  qui  ne  lui 
était  pas  habituelle. 

On  voit,  par  cette  observation,  quelle  est  la  rapidité  de  l’absorp¬ 
tion  par  la  muqueuse  rectale.  Lajusquiame  était  à  peine  injectée 
qu’elle  avait  déjà  frappé  le  cerveau.  On  voit,  en  outre,  combien  il 
est  facile  de  se  tromper  relativement  aux  effets  que  Ton  atterid  des 
substances  dites  narcotiques.  La  principale  cause  des  mécomptes 
vient  de  ce  que  ces  effets  ne  varient  pas  seulement  en  intensité, 
selon  les  doses,  mais  changent ,  au  contraire,  complètement  de  na¬ 
ture.  Calmants  et  bienfaisants  à  doses  faibles  et  modérées ,  ils  de¬ 
viennent  excitants  et  toxiques  à  doses  élevées.  L’expérience ,  bien 
qu’elle  soit  journalière  à  cet  égard  ,  n’a  point  exactement  assigné  à 
chaque  dose  sa  vertu  propre  ;  elle  peut  même  très  difficilement  le 
faire ,  puisque  les  tempéraments  et  les  idiosyncrasies  font ,  ici 
comme  partout,  varier  les  rapports. 

L’expérience  est  également  bien  loin  d’avoir  nettement  déter¬ 
miné  les  propriétés  et  la  spécificité  d’action  de  chacune  des  sub¬ 
stances  dites  narcotiques  et  nervines.  Les  médecins  ne  les  em¬ 
ploient  pas  sans  doute  indifféremment  l’une  et  l’autre  ;  mais  on 
peut  dire  que  les  motifs  de  leurs  préférences  sont  souvent  arbi¬ 
traires  et  seraient  difficiles  à  justifier  par  des  raisons  fondées  sur 
la  logique  ou  sur  l’expérience.  La  jusquiame,  j’en  conviens,  calme 
souvent  mieux  que  l’opium  et  n’a  pas  ses  inconvénients;  mais  à 
quelle  dose  faut-il  l’administrer  dans  un  cas  donné?  Faut-il  préfé¬ 
rer  la  voie  de  l’estomac  ou  celle  du  rectum?  Il  serait  difficile  de 
répondre  à  ces  questions  d’une  manière  qui  satisfasse  un  esprit 
sévère.  Toutes  ces  substances  sont  cependant  des  armes  puissantes 
entre  les  mains  du  médecin.  Il  est  certain  [qu’elles  nous’rendraient 
d’immenses  services  si  nous  en  connaissions  mieux  l’action. 

Il  serait  bien  à  désirer  que  les  médecins  de  nos  jours ,  marchant 
sur  les  traces  de  Stoerk  et  de  quelques  autres  observateurs  patients 
et  habiles,  entreprissent  une  vaste  série  d’expériences  sur  ce  point. 
On  trouverait  probablement  sur  [Cette  route  plus  de  vérités  utiles 
que  dans  les  minuties  microscopiques ,  qui  sont  devenues  la  mode 
du  jour. 

N’est-ce  pas  un  légitime  sujet'de  regrets,  et  même  de  honte,  que 
nous  ne  sachions  pas  encore  d’une  manière  un  peu  précise  dans 
quels  rapports  les  doses  doivent  être  aclininistrces  par  la  bouche 
ou  par  Tanus  ?  Plusieurs  pharmacologistes  conseillent ,  eu  général , 
de  doubler  ou  même  de  tripler  les  doses ,  quand  on  choisit  cette 
dernière  voie;  mais  l’expérience  a  depuis  longtemps  démontré 
l’imprudence  et  le  danger  d’un  tel  conseil. 

Il  est  certain  que  Topium  ,  la  jusquiame  et  beaucoup  d’autres 
substances  agissent  avec  bien  plus  de  promptitude  et  d’énergie  en 
lavement  que  par  la  voie  de  l’estomac.  On  croit  se  rendre  compte 
de  cette  différence  d’action  en  disant  que  l’estomac  digère  et  altère 
les  médicaments,  tandis  que  le  rectum  les  absorbe  dans  toute  leur 
pureté  ;  mais  s’il  en  était  ainsi,  le  résultat  serait  uniforme  et  géné¬ 
ral,  et  il  ne  Test  pas.  Nous  n’avons  donc  pas  toutes  les  données  du 
problème.  On  rougit  vraiment  de  l’anarchie  d’opinions  qui  régnent 
sur  ce  point  de  médecine  pratique  si  important ,  si  vulgaire ,  et  en 
apparence  si  simple.  On  voit  tous  les  jours,  par  exemple,  des  pra¬ 
ticiens  exercés  prescrire  en  lavement  plusieurs  gros  d’huile  essen- 
telle  de  térébenthine  ;  ils  le  font  même  souvent,  je  crois,  impuné¬ 
ment.  Mais  comment  expliquer  alors  les  accidents  formidables  dont 


C’est  à  M,  Bessières ,  professeur  de  clinique  à  Toulouse,  que 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait  remarquable ,  dont  on  peut 
tirer  plusieurs  enseignements  utiles. 

Une  dame  affligée  d’une  maladie  organique  de  Tutérus  se  faisait 
habituellement  et  impunément  des  injections  dans  le  vagin  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  jusquiame  blanche.  Elle  crut  pouvoir  les  rem¬ 
placer  avec  avantage  par  des  lavements  ;  elle  pensa  qu’un  médicament 
qui  serait  retenu  dans  le  rectum  devait  agir  avec  plus  d  énergie  que 
des  injections  dans  le  vagin ,  qui  ne  font ,  pour  ainsi  dire ,  qu  entrer  et 
sortir  et  qui  n’agissent  qu’un  instant.  Elle  s’administra,  en  conséquence, 
un  lavement  de  décoction  de  jusquiame  ,  et  comme  il  fut  immédiate¬ 
ment  rejeté,  elle  en  prit  un  second  qu’elle  put  garder.  Mais  bientôt,  et 
presque  instantanément ,  des  accidents  formidables  se  montrent  et  se 
succèdent  rapidement  ;  ce  sont  des  vertiges ,  des  éblouissements  ,  de 
l’incohérence  dans  les  idées;  la  ^figure  s’anime ,  les  forces  tombent ,  la 
malade  s’affaisse  dans  un  fauteuil  ;  tous  les  assistants’eroient  qu’elle 
va  expirer. 

M.  Bessières,  qui  fut  appelé,  prescrivit  des  lavements  répétés  d’eau 
vinaigrée  avec  addition  assez  considérable  de  sel  de  cuisine.  Cette 
médication ,  qui  se  trouvait  sous  sa  main ,  fut  employée  sans  aucune 
perte  de  temps ,  et  dut  ramener  au  dehors  toute  la  portion  du  poison 
qui  n’avait  pas  encore  été  absorbée;  mais  elle  n’eut  pas  le  pouvoir  de 
rétablir  l’équilibre  normal  des  forces  nerveuses.  La  malade  resta  dans 


quelques  gouttes  de  cette  substance ,  introduite  par  la  même  voie, 
ont  été  la  cause  unique  et  constante,  suivant  un  praticien  qui  ne 
manque  ni  de  savoir,  ni  d’expérience,  M.  Gendrin  ?  Mais  pour  re¬ 
venir  aux  substances  narcotiques  ,  on  peut  dire  que  les  unes , 
Topium  en  tête,  ont  un  effet  primitif  calmant  ;  les  autres  semblent 
plutôt  exciter  les  forces  nerveuses,  mais  sans  troubler  leur  harmo¬ 
nie  ;  elles  disposent  à  la  gaieté  et  procurent  des  sensations  et  des 
visions  agréables;  d’autres,  enfin,  pervertissent  les  fonctions  céré¬ 
brales  ,  stupéfient  et  causent  de  sinistres  délires;  et  cette  diversité 
dans  les  effets,  qui  tient  ici  à  la  différence  des  substances,  peut  être 
bien  souvent  l’effet  de  la  même  substance  administrée  dans  des 
proportions  différentes.  Les  substances  narcotiques  sont,  comme 
je  le  disais  plus  haut,  des  armes  puissantes;  mais  en  même  temps 
ce  sont  des  armes  bien  perfides ,  dont^nous  ne  pourrons  nous  ser¬ 
vir  qu’après  avoir  multiplié  les  formes  d’un  bien  long  apprentis¬ 
sage  qui  est  à  peine  commencé.  U'  B"* 


SOCIÉTÉ  DE!  CHIKORaiD. 

Séance  du  19  octobre  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliëhs. 
M.  Gikaldès,  à  propos  du  procès-verbal ,  entre  dans  quelques  dé¬ 


tails  précis  sur  les  résultats  de  la  ligature  dans  le  traitement  des 

anévrismes.  ■ 

Ainsi,  sur  20i  cas  de  la.  ligature  de  la  fémorale,  il  y  a  eu  50  morts. 

155  ligatures  dans  des  cas  d’ânévrisme  de  Tartère  poplitée  ont  été 
40  fois  suivies  de  mort,  5  des  malades  qui  ont  succombé  ont  dû  subir 
l’amputation. 

Parmi  les  malades  guéris,  4  ont  été  également  amputés. 

Correspondance.  -  Lettre  de  M.  Maisonneuve  qui  demande  un 
congé  pendant  la  secondé  quinzaine  d’octobre.  _ 

Vierteljahrechrift  für  die  praktische.  Heilkunde ,  vierter  band. 

Pragi,  1853.  ,  ,  : 

Mémoire  sûr  le  diagnostic  de  là  gale  de  l’homme  par  l  inspection  du 
sillon  à  l’œit  nu,  par  le  docteur  Piogey. 

Du  charlatanisme  médical  et  des  moyens  de  le  réprimer  ,  par  le 
docteur  Piogey. 

L’Association  medical  joarndl. 

LECTURES. 

M.  Bouvier,  candidat  pour  une  place  de  membre  titulaire ,  lit  un 
travail  sur  le  séton.  (Renvoyé  à  MM.  Danyau,  Miebon  et  Larrey.} 

Sur  l’observation  de  M.  le  président,  comme  deux  places  seulémenf 
dé  membre  titulaire  restent  à  donner,  la  Société  décide  qu’une'  de  ces 
places  est  déclarée  vacante. 

—  M.  Chassaignac  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  abcès 
sous-périostiquès  aigus  et  leur  traiteinent. 

RAPPORTS. 

M.  Giraldès  fait  un  rapport  verbal  sur  MM.  Fleming  et  Hamilton  , 
qui  sollicitent  le  titre  de  membres  correspondants  étrangers. 

M.  Giraldès  termine  ainsi  :  ' 

Après  vous  avoir  exposé  un  résumé  très  süccinct  des  travaux  im¬ 
primés  adressés  à  la  Société  dé  chirurgie  par  MM.  Fleming  et  Hamil- 
ton,  pour  compléter  mà  mission  je  dois  Vous  faire  connaître  la  positioû 
cien  tiflque  et  professionnelle  des  deux  honorables  postulants. 

M.  Christophe  Fleming  est  docteur  en  médecine  de  TDUiverslté  de 
Dublin,  membre  de  TÂcadémié  royale  dès  sciences  d’Irlande  ,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Richmond  et  examinateur  pour  la  chirurgie  au 
Collège  royal  des  chirurgiens. 

M.  John  Hamiltoii ,  comme  éôti  collègue  ,  est  également  itiembre  de 
TAcadémié  des  sciences  d’Irlahde,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Richmond, 
examinateur  pour  la  chirürgié  à  TDniVersité  de  la  reine  en  Irlande , 
professeur  de  chirurgie  à  TEcole  de  médecine  de  Càrmichaël. 

La  position  scientifique  de  Ces  deux  chirurgiens  constitue  leur  prin¬ 
cipal  titre;  en  outre,  leur  position  professionnelle  est  des  plus  honora¬ 
bles.  Ce  sont,  en  effet,  des  titres  que  vouS  avez  toujours  appréciés  à 
leur  juste  valeur;  et  la  Société  dé  chirurgie ,  en  accordant  à  ces  deux 
honorables  confrères  le  titre  de  membre  correspondant ,  ajoutera  à 
la  liste  des  correspondants' étrangers  deux  chirurgiens  dignes  de  cette 
faveur.  ^ 

Votre  commission  a  ThoUiieur  de  vous  proposer  d  accorder  a 
MM.  Christophe  Fleming  et  John  Hamilton  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Cette  conclusion  est  adoptée  à  l’unanimité. 

-  M.  Laborie  douhë  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  adressé 
à  la  Société  par  M.  lè  profésseur  AlqUié  (de  Montpellier). 

Le  travail  de  M.  Alquié  est  intitulé  Nouveau  procédé  de  chéilo- 
plastie  ou  procédé  de  l'énucléation.  '  ■ 

Après  un  examen  critique  de  l’observation  qui  sert  de  base  au  tra¬ 
vail  de  M.  Alquié,  M.  le  rapporleur  termine  par  le  résumé  suivant  des  - 
litre  du  pruU-seiir  lii-  Mu'iqi- 1  ur  :  , 

M.  Alquié  est  un  des  plus  viguureüx  aitile  es  du  cuiicuu'i's,  iruvail- 
leür  infatigable,  nous  le  voyons  dès  son  début  dans  les  études  médi- 
eales  obtenir  en  1835,  avec  une  médaille  d’or,  l’exemption  de  tous  les 
droits  académiques.  . 

Puis,  après  avoir  été  successivement  aide  d’anatomie  ,  interne  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé  ,  chef  des  travaux  anatomiques,  il  con¬ 
court  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  devenue  Vàcante  par  la 
mort  de  Serre,  et  obtient  cette  haute  position  qu’il  avait  déjà  su  mé¬ 
riter  par  ses  honorables  antécédents. 

M.  Alquié  ne  s’est  pas  renfermé  dans  le  milieu  où  il  avait  vécu 
scientifiquement,  et  il  n’a  pas  craint  de  venir  concourir  successive¬ 
ment  à  Lyon  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  la  Chanté  én 
1840,  et  à  Paris,  en  1847  et  1848,  pour  une  chaire  de  clinique  chirar- 
gicale.  S’il  n’a  pas  réussi  dans  ces  deux  luttes  brillantes  ,  il  a  néan¬ 
moins  montré  un  grand  savoir  et  un  talent  remarquable  d’exposition. 

Si  nous  abandonnons  l’esquisse  incomplète  que  nous  venons  de  tracer 
de  la  carrière  suivie  par  M.  Alquié  dans  les  concours  pour  appfécier 
ses  travaux  en  littérature  médicale  ,  nous  voyons  que ,  comme  auteur, 
notre  confrère  ne  s’en  est  pas  tenu  aux  questions  purement  chirur¬ 
gicales. 

Ainsi  en  1 843 ,  il  publiait  un  volume  sur  les  doctrines  médicales  de 
TEcole  de  Montpellier.  Ce  livre  contient  un  résumé  des  principes  de 
cette  école  fameuse. 

Nous  passons  rapidement  sur  une  série  nombreuse  de  mémoires  , 
sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  divers  déplacements  de 
Tutérus,  sur  les  fonctions,  les  abcès  par  congestion  ,  etc,,  etc. ,  pour 
arriver  à  un  traité  élémentaire  de  pathologie  chirurgicale  d’après  la 
doctrine  de  Montpellier  (  en  voie  de  publication  )  et  à  un  volume  de 
clinique  chirurgicale  dont  Tauteür  a  fait  hommage  à  la  Société  de 
chirurgie. 

Cette  longue  énumération,  encore  très  abrégée,  des  titres  de  M.  Al¬ 
quié  justifiera  grandement  les  conclusions  que  la  commission  a  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  votre  approbation  : 

1“  Déposer  honorablement  le  travail  manuscrit  de  M.  Alquié  dans 
les  archives  ; 

2»  Remercier  notre  savant  confrère  de  Thomtfiage  qu’il  a  fait  de  son 
livre  de  clinique  chirurgicale  ; 

3»  Enfin,  nommer  M.  Alquié  membre  Correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris. 

La  Société  votera  dans  la  séance  prochaine  sur  les  conclusions  de  la  . 

commission.  ,  .  ,  .  „  t.  i 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Laborie, 
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SOCIÉTÉ  SE  MÉSECIITE  PRATIQUE. 

Séance  du  septembre  t853.  —  Présidence  de  M.  Duhamei,. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  E.  Düvivier  fait  hommage  à  la  Société  d’une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  De  l’hypocondrie  et  de  la  mélancolie. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  de  la  Société,  adresse  des  remercîments  à 
l’auteur. 

(Le  règlement  ne  permettant  pas  de  faire  de  rapport  sur  un  travail 
d’un  membre  de  la  Société ,  l’auteur  est  prié  de  présenter  dans  une 
des  prochaines  séances  un  court  résumé  de  son  ouvrage,  qui  sera  in¬ 
séré  au  procès-verbal.) 

—  La  correspondance  comprend  : 

Un  numéro  des  Actes  du  second  congrès  scientifique  des  Etats  sardes. 
(Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Masson.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Compagnie  de  la  perte  regrettable 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Serrurier,  que 
la  maladie  tenait  depuis  quelque  temps  éloigné  de  la  Société. 

MM.  Terrier,  Bossu  et  Masson  sont  priés  de  porter  à  M™'  Serrurier 
l’expression  des  regrets  bien  sincères  que  la  Société  éprouve  de  cet 
événement. 

—  M.  le  docteur  Caron  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
au  nom  de  la  Société  aux  obsèques  de  M.  Serrurier. 

«  Cher  confrère,  cher  collègue! 

))  Un  peu  tardivement  informé  de  l’honneur  que  me  réservait  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  en  me  confiant  le  soin  d’être  son  interprète 
dans  une  circonstance  aussi  solennelle,  je  ferai  tous  mes  efforts  pour 
me  rendre  digne  d’une  telle  mission ,  et  exprimer  en  son  nom  comme 
en  mon  nom  personnel  les  regrets  bien  profonds  qu’inspire  une  telle 
séparation  1 

»  Jean-Baptiste-Toussaint  Serrurier  était  né  à  Orléans  le  l®*'  no¬ 
vembre  1776.  Tout  jeune  il  sut  se  concilier  l’estime  et  l’amitié  de  ses 
maîtres.  Son  goût  pour  le  travail  et  les  facilités  dont  il  était  doué  lui 
valurent  de  brillants  succès  au  début  de  ses  études.  Ces  premières  dis¬ 
positions  ne  se  démentirent  pas,  et  plus  tard,  dans  la  carrière  médi¬ 
cale,  la  gaieté  de  son  caractère,  l’érudition  qu’il  possédait  contribuèrent 
à  lui  aplanir  toutes  les  difficultés  que  lui  offraient  les  circonstances 
politiques  de  l’époque. 

1)  Comme  chirurgien  militaire,  il  sut  faire  preuve  de  désintéressement 
et  de  courage;  aussi ,  après  le  siège  de  Paris  en  1814,  l’empereur  de 
Russie,  comme  témoignage  de  reconnaissance,  lui  fit  offrir  une  bague 
enrichie  de  pierres  fines,  avec  une  lettre  de  félicitation  des  plus  hono¬ 
rables. 

»  En  1821 ,  il  fut  nommé  chevalier  de  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 
A  cette  même  époque  environ ,  il  reçut  du  Saint-Père  la  décoration  de 
Tordre  de  TÈperon  d’or,  distinction  qui  lui  était  bien  chère,  et  dont  on 
ne  lui  vit  jamais  tirer  vanité. 

»  Ses  travaux  scientifiques  lui  ouvrirent  successivement  ies  portes 
de  beaucoup  de  sociétés  savantes. 

»  Il  était  membre  de  l’Académie  royale  de  Caen; 

»  De  la  Société  de  médecine  pratique,  dont  il  fut  pendant  près  de 
vingt  ans  le  secrétaire  général; 

»  De  la  Société  française  de  statistique  universelle  de  Paris  ; 

»  De  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ; 

»  De  la  Société  des  sciences  naturelles  de  France  ; 

»  De  la  Société  médicale  du  canton  de  Genève; 

»  De  la  Société  chirurgicale  de  Madrid  ; 

»  Enfin  il  fut,  vous  le  savez  tous ,  Tun  des  membres  fondateurs  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  la  Seine. 

»  O  mon  vénérable  confrère,  mon  respectable  ami,  par  quelle  triste 
fatalité  faut-il  aujourd’hui  nous  faire  un  éternel  adieu! 

»  Je  n’aurai  donc  encore  une  fois  appris  à  vous  connaître  que  pour 
vous  aimer  un  moment  et  vous  regretter  toujours  !  Quelle  destinée  que 
la  mienne  I 

»  Tout  jeune  encore,  au  sortir  des  études,  sans  pilote,  sans  guide,  je 
commençais  à  voguer  sur  cette  mer  orageuse  de  la  vie  médicale.  J’eusse 
vingt  fois  fait  naufrage ,  ou  bien  je  me  fusse  engagé  dans  quelque  la¬ 
byrinthe,  sans  les  conseils  d’un  généreux  ami  tel  que  vous.  Confiant 
de  ma  nature,  timide  par  caractère,  j’avais  déjà  maintes  fois  souffert 
de  l’inconstance  des  hommes  et  des  choses  ;  je  cherchais  parlout  un 
cœur  compatissant ,  une  âme  généreuse  qui  daignât  m’écouter,  et  à 
qui  je  pusse  librement  me  confier.  Le  hasard  vous  plaça  sur  mon  che¬ 
min,  et  cette  fois  enfin  je  trouvais  cet  ami,  ce  confrère  généreux  auprès 
duquel  je  pouvais  m’épancher! 

.  X  Lui,  du  moins,  chercha  souvent  à  raffermir  ce  courage  ébranlé,  et 
souvent  aussi,  je  dois  ie  dire,  il  sut  maîtriser  les  élans  désordonnés  de 
cette  imagination  vive  et  sans  expérience  encore. 

»  Pour  tant  de  bonté,  de  générosité,  que  ne  lui  dois-je  pas! 

»  Je  n’oublierai  jamais  ces  entretiens  familiers  où,  comme  deux  bons 
camarades,  nous  discutions  sans  animosité  ces  questions  de  science, 
de  philosophie  ou  de  médecine,  que  nos  sympathies  scientifiques  nous 
engageaient  toujours  à  reprendre  avec  plaisir. 

»  C’était  là,  messieurs,  qu’on  pouvait  juger  de  la  droiture  de  son  ju¬ 
gement,  de  l’étendue  de  ses  connaissances  et  de  sa  bienveillance  à 
développer  ses  arguments.  Il  tenait  essentiellement  à  bien  faire  par¬ 
tager  ses  convictions,  et  pour  y  arriver  il  mettait  une  patience  et  une 
complaisance  admirables.  Rien  ne  lui  coûtait  pour  rectifier  les  erreurs. 
C’était  alors  qu’il  montrait  parfois  de  l’absolutisme;  mais  aussi,  c’est 
qu’il  était  lui-même  scientifiquement  bien  convaincu. 

»  D’un  commerce  doux  et  agréable ,  d’une  instruction  solide ,  pro¬ 
fonde,  il  ajoutait  au  charme  de  la  conversation  par  une  gaieté  juvénile 
qu’il  a  su  conserver  jusqu’au  dernier  jour.  Cela  a  sans  doute  dû  bien 
contribuer  aux  avantages  qu’il  s’est  acquis  dans  la  pratique  médicale. 

»  Tristes  débris  d’une  admirable  machine  qu’animait  naguère  un 
souffle  divin,  permettez-moi  de  payer  ici  le  juste  tribut  de  ma  recon¬ 
naissance  à  celui  que  l’inexorable  destin  enlève  aujourd'hui  à  ses  con¬ 
frères,  à  ses  collègues,  à  ses  amis,,  à  sà  famille.  Nouvelle  preuve  de 
notre  faiblesse,  de  notre  fragilité!  Il  y  a  quelques  jours  Serrurier  vivait 
au  milieu  de  nous.  D’une  de  ces  constitutions  vigoureuses,  d’un  carac¬ 


tère  doux,  aimable,  franc,  enjoué,  d’une  imagination  ardente,  labo¬ 
rieuse,  il  supporta  longtemps  les  fatigues  du  métier.  Vous  avez  vu  avec 
quelle  activité,  quelle  persévérance  il  a  lutté  contre  les  événements, 
l’assiduité  qu’il  mettait  dans  les  travaux  de  cabinet,  qui  faisaient  ses 
plus  doux  passe-temps. 

»  Ses  travaux  portent  un  cachet  d’originalité  où  tout  respire  le  sa¬ 
voir,  la  grandeur  d’âme  et  la  noblesse  de  sentiments.  S’il  n’a  rien  pu¬ 
blié  vers  la  fin  de  sa  carrière,  ce  n’a  point  été  manque  d’envie,  croyez- 
*  le  bien,  messieurs,  car  je  lui  connaissais  sur  le  chantier  une  de  ces 
questions  scientifiques  longuement  élaborées  dont  il  se  faisait  un  vrai 
plaisir  de  faire  hommage  à  la  Société  de  médecine  pratique. 

»  C’était  son  désir,  c’est  aujôurd’hui  son  regret  1 
»  Bon  confrère,  bon  camarade,  beau  et  agréable  vieillard,  Serrurier 
a  vécu  honoré  et  estimé  de  tous  ceux  qui  l’ont  intimement  connu. 
Certes,  il  emporte  aujourd’hui  avec  lui  des  regrets  bien  sincères. 

»  C’est  au  moment  où  il  se  proposait  de  jouir  du  fruit  de  son  tra¬ 
vail,  de  se  reposer  des  labeurs  de  notre  pénible  profession ,  que,  pro¬ 
fondément  frappé  par  un  épanchement  cérébral,  ses  jours  sont  une 
première  fois  mis  en  queslion.  Bientôt  apparaît  une  seconde  attaque, 
puis  une  troisième;  la  machine  résiste.  Mais  pour  comble  de  malheur, 
une  chute  amène  une  fracture  du  col  du  fémur,  qui  condamne  notre 
ami,  notre  confrère  au  repos  absolu.  C’est  là  son  arrêt  fatal!  Le  repos, 
l’inactivité,  pour  un  homme  si  vif,  si  actif! 

»  Adieu,  adieu!  notre  ami  commun,  notre  confrère,  notre  collègue; 
adieu  pour  l’éternité  !  » 

Variole  et  vaccine.  —  M.  Chalut  appelle  l’attention  de  la  Société 
sur  un  fait  de  pratique  fort  important.  On  a ,  dit-il ,  dans  ces  derniers 
temps,  émis  l’opinion  que  la  vaccine  pourrait  bien  avoir  perdu  de  ses 
propriétés  préservatrices.  Depuis  quelques  jours  notre  confrère  ob¬ 
serve,  à  quelques  lieues  de  Paris,  une  série  de  cas  de  variole  con¬ 
fluente  à  forme  grave  chez  des  individus  qui  ont  été  vaccinés  il  y  a 
un  temps  plus  ou  moins  long  (six,  huit,  dix  et  vingt  ans) ,  et  il  appuie 
cette  assertion  de  l’observation  de  son  confrère  M.  Diipertuis,  qui 
exerce  dans  les  mêmes  localités.  Il  invite  ses  collègues  à  prendre  celte 
communication  en  considération  et  à  faire  attention  aux  cas  qu’ils  se¬ 
raient  à  même  de  rencontrer ,  ce  qui  viendrait  confirmer  une  opinion 
encore  jusqu’à  uh  certain  point  problématique. 

Rapport.  —  M.  Düvivier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  bro¬ 
chure  adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Talma,  dentiste. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  de  déposer  le  travail  de  M.  Talma 
dans  les  archives.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Nature  ,  causes  et  traitement  du  rachitisme.  —  M.  Caron  donne 
lecture  d’un  travail  destiné  à  être  envoyé  au  concours  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand,  ayant  pour  titre  :  Du  rachitisme  considéré  dans 
sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement. 

Dans  les  préliminaires  ,  dont  l’auteur  lit  quelques  pages  ,  il  tend  à 
bien  définir  le  rachitisme  ;  il  fait  ressortir  l’analogie  qui  existe  entre 
le  rachitisme  et  la  scrofule  ;  et  après  avoir  démontré  tout  ce  que  les 
théories  de  ces  maladies  ont  eu  de  vague  jusqu’en  ces  derniers  temps, 
après  avoir  écarté  l’existence  de  ces  vices  ou  virus  dont  les  Richerand, 
Lepelletier  (de  la  Sarthe)  et  autres  ont  suffisamment  établi  l’invrai¬ 
semblance,  il  arrive  à  poser  les  bases  d’une  nouvelle  explication  qu’il 
recherche  dans  la  manière  particulière  dont  l’éducation  du  premier 
âge  est  comprise  aujourd’hui  ;  dans  celte  nutrition  trop  hâtive  ,  trop 
abondante,  inconsidérée,  à  part  le  fait  de  mauvaise  qualité,  insuffi¬ 
sante  à  la  réparation  comme  au  développement  de  cette  frêle  organi¬ 
sation  :  ce  dont  font  preuve  ces  constitutions  étiolées,  à  formes  spécia¬ 
les  de  têtes  volumineuses ,  ventres  gros  ,  membres  grêles,  souvent 
ramollis,  contournés;  affectées  de  maladies  spécifiques,  telles  que  diar¬ 
rhées,  ophthalmies  catarrhales,  engorgements  ganglionaires,  mésenté¬ 
riques,  cervicaux,  ou  autres  premiers  avant-coureurs  de  la  scrofule 
ou  du  rachitisme  ,  suivant  la  partie  de  l’organisme  qui  en  a  ressenti  la 
première  influence. 

Destruction  de  la  cornée  et  de  l’iris.  —  M.  COÜRSSERANT  COmmu- 
munique  la  suite  de  l’observatiun  dont  il  a  entretenu  la  Société  dans 
la  précédente  séance. 

Quoique  M"*®  M...,  qui  n’avait  plus  ni  iris ,  ni  cornée  de  Tœil  gau¬ 
che,  eût  recouvré  la  vue,  qu'elle  avait  perdue  depuis  six  semaines 
environ,  nous  dûmes  néanmoins  l’avertir  ,  son  médecin  ordinaire  et 
moi,  que  la  vision  ne  persisterait  pas  longtemps.  Un  linge  enduit  de 
cérat,  maintenu  en  place  par  quelques  tours  de  bande  autour  de  la 
tête,  constitua  tout  le  pansement. 

Le  lendemain,  le  pansement  ayant  été  renouvelé  ,  le  cristallin  fut 
trouvé  adhérent  au  linge  ;  la  fossette  hyalo'idienne,  destinée  à  loger  la 
lentille,  était  encore  parfaitement  délimitée  ,  et  quoique  quelques  pe¬ 
tites  opacités  grisâtres  commençassent  déjà  à  se  montrer  çà  et  là  à  la 
superficie  du  corps  vitré ,  la  malade  percevait  encore  assez  distincte¬ 
ment  la  forme  des  corps.  Des  douleurs  profondes  ,  assez  vives ,  s’irra¬ 
diaient  dans  la  région  du  front  et  dans  celle  de  la  tempe  du  côté 
gauche.  Le  globe  conservait  toujours  le  même  volume  que  les  jours 
précédents  ;  il  était  dur,  tendu,  douloureux  à  la  pression. 

Dans  le  but  de  m’opposer  à  l’expulsion  trop  brusque  du  corps  vitré, 
et  dans  celui  surtout  de  soustraire  l’organe  malade  à  l’irritation  inces¬ 
sante  de  Tair,  la  paupière  supérieure  fut  tenue  légèrement  abaissée  au 
moyen  de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre.  Ce  mode  de  pansement 
parut  offrir  quelque  soulagement  à  la  malade  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours  ;  cependant,  les  douleurs  reparaissant  dans  le  globe  avec 
l’intensité  la  plus  vive,  et  me  paraissant  déterminées  par  la  compies- 
sion  que  l’organe  avait  à  suppurter  de  dedans  en  dehors ,  je  crus  utile 
de  faire  une  ponction  dans  le  corps  vitré  et  d'en  évacuer  ta  moitié  en¬ 
viron.  Cette  évacuation  obtenue  ,  quelques  plissements  se  montrèrent 
dans  le  6®  antérieur  environ  de  la  sclérotique  (cette  partie  n’étant  plus 
soutenue  par  le  corps  vitré  évacué)  ;  néanmoins,  aucun  changement  ne 
s’opéra  ni  dans  la  forme ,  ni  dans  la  tension  des  5/6'*  postérieurs  du 
globe,  lequel  resta  toujours  dur  et  tendu. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  de  la  malade  présenta  un  mieux  sen¬ 
sible  pendant  deux  jours. 

Ce  terme  écoulé,  je  fus  mandé  auprès  de  M""®  M...  vers  une  heure 
du  matin.  M"*®  M...,  me  dit-on  ,  après  des  douleurs  vives  et  longtemps 
prolongées ,  avait  senti  quelque  chose  sortir  brusquement  de  son  œil, 
lequel,  depuis  ce  moment,  donnait  beaucoup  de  sang. 


Arrivé  auprès  de  la  malade,  j'aperçus  pendant  sur  la  joue  un  corps 
gris-noirâtre  ,  en  forme  de  bourse  ouverte  à  sa  partie  antérieure  ,  et 
tenant  à  Tœil  par  un  pédicule  qui  s’implantait  à  la  partie  antérieure 
et  interne  de  la  sclérotique.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  reconnaître  dans 
ce  corps  mollasse  la  choro'ide  recouverte  de  la  rétine.  Du  sang  s’é¬ 
coulait  incessamment  de  cette  membrane  et  se  répandait  en  nappe 
sur  la  joue.  La  partie  antérieure  du  globe,  c’est-à-dire  l’ouverture  an- 
térieure  de  la  sclérotique,  était  fermée  par  des  masses  rougeâtres,  sai¬ 
gnantes,  bourgeonnantes  en  apparence,  et  que  j’attribuai  à  des  cail¬ 
lots  de  sang.  Toutefois,  cet  œil,  qui  avait  perdu  cornée,  iris,  cristal¬ 
lin  ,  corps  vitré ,  choro'ide  et  rétine ,  n’avait  rien  perdu  de  son  volume 
anormal  ;  il  présentait  la  même  dureté  et  la  même  tension  que  les 
jours  précédents. 

En  présence  d’un  tel  état  de  choses ,  il  était  de  la  plus  haute  imper- 
tance ,  pour  le  pronostic ,  de  déterminer  d’une  manière  précise  la  na- 
ture  du  contenu  intra-sclérolical.  Pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à 
cette  observation,  qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  marche  de  la  maladie 
et  l’aspect  du  tissu  nous  portèrent ,  mon  honorable  confrère  et  moi ,  à 
éloigner  toute  idée  de  tumeur  de  mauvaise  nature  développée  dans  la 
coque  oculaire  ou  en  dehors  de  celle  enveloppe.  Nous  préférâmes  ne 
voir  dans  l’évolution  des  phénomènes  morbides  que  M™®  M...  nous 
avait  présentée  pendant  sa  longue  et  douloureuse  maladie'  que  la  con¬ 
séquence  d’un  épanchement  sanguin ,  d’une  hémorrhagie  lente  opérée 
dans  la  cavité  de  la  choro’ide  elle-même;  hémorrhagie  ayant  offert 
dès  le  principe,  à  cause  de  la  compression  produite  sur  les  tissus,  tous 
les  caractères  d’un  véritable  phlegmon  de  Tœil ,  et  ayant  amené  suc¬ 
cessivement  la  fonte  purulente  de  la  cornée ,  la  destruction  de  Tiris  et 
la  protrusion  en  dehors  de  l’humeur  vitrée,  de  la  choroïde,  de  la  rétine, 
en  un  mot  de  toutes  les  humeurs  et  de  tous  les  tissus  renfermés  dans 
l’enveloppe  scléroticale  de  Tœil.  Au  reste ,  pour  donner  à  notre  dia¬ 
gnostic  toute  la  certitude  désirable,  un  stylet  fut  enfoncé  dans  la 
masse  morbide  dans  la  direction  de  Taxe  antéro-postérieur,  et  ne 
donna  à  la  main  d’autre  sensation  que  celle  qu’y  aurait  produite  du 
sang  coagulé  traversé  par  le  même  instrument.  D’un  autre  côté,  des 
pinces,  ayant  été  enfoncées  dans  ce  produit  anormal,  en  retirèrent  des 
lambeaux  de  caillots  sanguins.  Dès  lors  le  doute  n’était  plus  permis,  et 
nous  devions  être  pleinement  rassurés  sur  l’issue  de  la  maladie.  Tou¬ 
tefois,  apiès  quelques  jours  d’attente,  voyant  que  Tœil  restait  toujours 
aussi  volumineux,  toujours  aussi  dur,  toujours  aussi  tendu,  et  q  e  la 
résorption  languissait  ou  était  presque  nulle,  j’enlevai  avec  des  pinces 
une  portion  assez  considérable  des  caillots  renfermés  dans  la  scléro¬ 
tique  ,  et  j’enfonçai  dans  ce  qui  restait  un  crayon  d’azotate  d’argent. 
Celte  petite  opération  détermina  quelques  douleurs  dans  Tœil  ,  et  fut 
suivie  d’un  gonflement  assez  considérable  de  la  paupière  supérieure. 
Une  diminution  notable  s’opéra  peu  à  peu  dans  le  volume  de  Tœil 
gauche,  lequel  offre  presque ,  en  ce  moment ,  le  volume  de  son  con¬ 
génère.  Quelques  douleurs  névralgiques,  s’irradiant  dans  la  direction 
des  filets  que  le  nerf  facial  projette  dans  la  tête  et  dans  la  face,  furent 
combattues  avec  quelque  efficacité  par  les  préparations  de  quinquina. 

Le  secrétaire  adjoint,  D®  Caron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Thomas  W.  Evans  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Il  y  a  en  ce  moment  trois  fauteuils  vacants  à  l'Académie  des 
sciences:  dans  la  section  d’astronomie,  un  fauteuil,  celui  deM.  Arago, 
qui  avait  succédé  en  1809  à  Lalande,  et  en  1830  ,  comme  secrétaire 
perpétuel,  à  Fourier.  Dans  la  section  de  botanique  ,  deux  fauteuils: 
ceux  de  M.  Auguste  Saint-Hilaire  ,  qui  avait  succédé  en  1830  à  La- 
marck,  élu  en  1795  ;  de  M.  Adrien  de  Jussieu,  élu  en  1831  à  la  place 
de  Dupetit-Thouars.  Ce  fauteuil  avait  été  occupé  en  1806  par  Palissot 
de  Beauvois,  en  1796  par  Adanson. 

—  On  écrit  de  Munich,  le  23,  que  le  directeur  de  l’Institut  égyptien 
venait  de  recevoir  du  pacha  d’Egypte  Tordre  de  faire  rentrer  tous  les 
jeunes  élèves  qui  étudient  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  leur  pays, 
pour  être  employés  dans  l’armée  turque. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Rome  du  20  octobre  : 

«  L’influence  des  fièvres ,  qui  cette  année  a  été  plus  forte  qu’à  Tor- 
dinaire,  est  sur  son  déclin.  D’après  les  documents  que  nous  avons  sous 
les  yeux  ,  le  mouvement  des  hôpitaux  de  la  garnison  française,  durant 
le  troisième  trimestre  ,  c’est-à-dire  de  juillet  à  septembre ,  donne  les 


chiffres  suivauts  : 

»  Malades  encore  présents  à  l’hospice  le  1®®  juillet;  .  179 

—  entrés  durant  le  trimestre.  .  .  ,  .  .,3,143 

—  sortis . 2,339 

—  morts . .  43 

—  encore  à  l’hospice  le  30  septembre.  .  .  938 


»  La  mortalité  a  donc  été  de  45  sur  3,322  malades  guéris  ,  c’est-à- 
dire  de  1  1/3  p.  0/0.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  satisfaisant  que, 
parmi  les  45  cas  de  mort,  on  compte  1  suicide  et  quelques  cas  d’affec¬ 
tions  chroniques,  phthisies  pulmonaires,  maladies  organiques  du  cœur, 
du  tube  digestif,  etc  ,  et  enfin  un  certain  nombre  de  fièvres  typho’i'des 
observées  chez  des  soldats  qui  arrivaient  de  Fiance. 

»  Le  nombre  des  malades  morts  des  fièvres  du  pays  est  donc  fort 
limité  ,  et  ces  fièvres,  du  reste,  ne  sont  pas  inconnues  aux  médecins 
français  qui  ont  longtemps  séjourné  en  Afrique,  où  elles  présentent  les 
mêmes  caractères  et  où  elles  sévissent  avec  beaucoup  plus  d’intensité 
qu’à  Rome.  » 

—  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  ouvert  son  cours  de  zoologie 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  le  samedi  29  octobre,  à  une  heure,  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

—  On  écrit  de  la  frontière  de  Moldavie,  le  1 6  octobre  :  «  Le  choléra 
et  la  dyssenterie  enlèvent  beaucoup  de  victimes  à  Jassy.  La  dyssente- 
rie  asiatique  n’existe  encore  qu’à  Télat  sporadique  ;  cependant  depuis 
trois  semaines  elle  a  emporté  100  personnes. 

—  Le  choléra  continue  à  exercer  de  grands  ravages  dans  plusieurs 
provinces  de  la  Perse,  et  entre  autres  à  Sultanieh.  

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  2  novembre  1853. 


séance»  tic»  Acaaétnie». 

Nous  arrivions  aujourd’hui  à  l’Académie  de  médecine  la 
bouche  enfarinée.  Nous  nous  attendions  en  ce  jour  de  séance 
extraordinaire  à  une  communication  et  à  une  discussion  non 
moins  extraordinaires.  Eh  bien!  au  lieu  de  l’importante  com¬ 
munication  de  M.  Malgaigne  sur  l’emploi  du  peroxyde  de  fer 
dans  les  anévrismes,  nous  avons  eu,  le  dirons-nous  ?  tout 
simplement  ce  que  l’on  pourrait  appeler  une  séance  aqueuse. 
C’est  dire  que  les  eaux  minérales  y  ont  joué  le  grand  rôle. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  tout  se  soit  borné  là. 

La  correspondance  a  présenté  de  l’intérêt.  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Gros  ,  médecin  français  établi  à  Moscou ,  a 
donné  une  relation  générale  de  l’épidémie  du  choléra  en 
Russie,  et  a  prouvé  une  fois  de  plus  le  peu  d’influence  des 
saisons,  des  aliments,  des  médications  sur  le  développement 
et  la  marche  de  l’épidémie.  Ce  que  notre  honorable  confrère 
prouve  pour  la  Russie ,  un  autre  confrère  non  moins  hono¬ 
rable  et  membre  de  l’Académie,  M.  Joly,  est  venu  à  son  tour 
le  prouver  pour  le  choléra  de  France,  dans  une  lecture  déjà 
commencée  à  une  précédente  séance,  et  dont  nous  publierons 
un  extrait  quand  cette  intéressante  communication  sera  ter¬ 
minée. 

La  correspondance  a  offert ,  en  outre  ,  un  fait  assez  cu¬ 
rieux  à  l’occasion  du  prix  Nadau  ,  qui  avait  été  déjà  ,  dans 
la  dernière  séance,  l’objet  d’une  discussion.  Un  nouveau  con¬ 
current  a  envoyé  un  travail  avec  la  condition  expresse  de  gar¬ 
der  l’anonyme  et  de  ne  pas  se  nommer,  lors  même  qu’il  ob¬ 
tiendrait  le  prix!  Cette  modestie  outre  mesure  a  choqué 
quelques  membres,  qui  se  sont  demandé  si  l’on  couronnerait 
un  inconnu.  Le  bureau  a  déclaré  que  non;  mais  une  autre 
objection  de  M.  Fonde  n’a  pas  eu  de  réponse.  L’honorable 
membre  a  demandé  si,  sous  ce  voile  anonyme,  il  ne  pourrait 
pas  se  trouver  caché  un  membre  de  l’Académie ,  un  membre 
même  de  la  commission  ,  qui ,  par  conséquent ,  se  trouverait 
juge  et  partie.  A  cela  ,  M.  Velpeau  a  seul  répondu  avec  son 
à  propos  et  son  esprit  habituels  ,  que  l’on  connaîtra  bien  ce 
concurrent  inconnu!  L’Académie  a  ri;  mais  chacun  pensait 
tout  bas  que  la  réponse  était  plus  plaisante  que  sérieuse. 

Un  rapport  de  M.  Bricheteau  sur  un  fait  de  combustion 
volontaire  exécutée  sur  lui-même  par  un  aliéné  a  été  écouté 
avec  beaucoup  d’intérêt.  Quoique  ancien  (il  date  de  1836), 
ce  fait,  qui  est  dû  à  M.  le  docteur  Madin  (de  Verdun),  fils 
d’un  collaborateur  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
a  été  très  bien  observé ,  et  sera  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation.  Nous  en  donnerons  un  extrait. 


A  l’Académie  des  sciences,  il  n’y  a  eu  que  deux  communi¬ 
cations  :  la  première  est  relative  au  fait  de  ténoraphie  de 
M.  Sédillot  que  nous  avons  publié  dans  le  dernier  numéro, 
et  sur  lequel  M.  le  professeur  Roux  a  fait  quelques  remarques 
qui  sont  loin  d’en  affaiblir  l’intérêt. 

La  seconde  communication  a  rapport  à  une  race  d’hommes 
particulière  des  montagnes  de  la  Chine.  Nous  attendrons  le 


rapport  de  M.  Serres,  juge  si  compétent  en  matières  pareilles 
pour  nous  prononcer  sur  ce  suj  et. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

Phlébite.  Hydarthrose.  Application  de  vésicatoires  volants. 

Guérison  rapide. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  15  octobre,  nous  avons  fait  con-, 
naître  le  traitement  au  moyen  des  ve'sicatoires  volants  employé  avec 
succès  par  M.  Nonat  dans  la  phlébite  survenue  dans  les  membres, 
soit  à  la  suite  de  la  saignée ,  soit  consécutivement  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  à  toute  autre  maladie  fébrile.  Nous  avons  promis  en 
même  temps  de  publier  quelques-uns  des  faits  de  ce  genre^ obser¬ 
vés  par  le  médecin  de  la  Pitié.  Nous  tenons  parole  aujourd’hui  par 
la  publication  du  fait  suivant  : 

Marie  Weischaupt,  femme  Rremer,  âgée  de  trente  et  un  ans, 
demeurant  à  Paris,  rue  du  Ponceau,  n°  32,  d’une  constitution  or¬ 
dinaire  et  d’un  tempérament  lymphatique ,  est  entrée  le  29  août 
1853  à  la  Pitié  ,  dans  le  service  de  M.  Nonat  ,  salle  Saint-Paul , 
n°  21,  pour  y  être  traitée  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  27  septembre,  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie ,  la 
dame  Kremer  accusa  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  une 
vive  douleur  qu’elle  ressentait  depuis  cinq  jours. 

Le  membre  abdominal .  droit  était  œdématié  ,  surtout  dans  sa 
partie  supérieure  ;  la  pression  exercée  sur  le  trajet  de  la  veine  sa¬ 
phène  interne  était  fort  douloureuse  et  faisait  reconnaître  l’existence 
d’un  cordon  dur  et  noueux.  Dans  le  but  de  combattre  la  phlébite 
qu’indiquaient  tous  ces  signes ,  M.  Nonat  prescrivit  l’application 
d’un  vésicatoire  volant  depuis  l’aine  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  au  niveau  de  la  veine  fémorale  ;  mais ,  ce  topique  n’ayant 
recouvert  qu’une  partie  du  vaisseau  enflammé  ,  on  eut  recours  le 
lendemain  28  septembre  à  un  vésicatoire  complémentaire. 

Le  30 ,  l’œdème  et  la  douleur  avaient  totalement  disparu  à  la 
cuisse,  et  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué. 

Un  épanchement  étant  survenu  dans  la  synoviale  de  l’articulation 
du  genou  droit  de  la  malade ,  on  appliqua  le  2  octobre  un  vésica¬ 
toire  volant  sur  cette  articulation. 

Le  9  du  même  mois ,  l’œdème  de  la  jambe  et  du  pied  droit  per¬ 
sistant  et  une  douleur  vive  augmentant  par  la  pression  se  faisant 
sentir  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne,  depuis  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  malléole  interne  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  con- 
dyle  interne  du  fémur  ,  on  mit  un  vésicatoire  sur  toute  l’étendue 
du  vaisseau  enflammé. 

Dès  le  lendemain,  la  douleur  et  l’œdème  avaient  beaucoup  dimi¬ 
nué,  et  le  15  octobre  il  n’existait  plus  de  traces  de  la  phlébite  ni 
de  l’hydarthrose. 

Depuis  cette  dernière  époque,  l’amélioration  s’est  soutenue; 
seulement  la  malade  éprouve  des  douleurs  dans  la  jambe  lorsqu’elle 
se  lève ,  et  elle  remarque  que  le  pied  et  la  jambe  sont  légèrement 
gonflés.  Ce  gonflement  et  cet  œdème  disparaissent  après  quelques 
heures  de  repos. 


HOPITAL  SAIJVT-AIVTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

Rétraction  des  muscles  du  mollet  par  suite  de  lésion  trauma¬ 
tique.  —  Impossibilité  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  — 
Section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille.  —  Guérison. 

Il  n’y  a  rien  de  plus  frappant  dans  .l’histoire  des  sciences  médi¬ 
cales  que  ces  vicissitudes  qui  nous  montrent  le  même  moyen  thé¬ 
rapeutique  tantôt  occupant  d’une  manière  exclusive  l’attention 
générale,  tantôt  comme  tombé  dans  un  profond  oubli.  Tel  a  été 
le  sort  de  la  ténolomie.  Après  avoir  été  en  possession  d’occuper  au 
plus  haut  degré  l’attention  des  médecins ,  elle  a  réalisé  des  progrès 
qui  sont  désormais  invariablement  acquis  à  l’art  et  à  l’humanité  ; 
mais  qui  en. parle  aujourd’hui  î  Ne  semblerait-il  pas,  au  silence  des 
chirurgiens  et  à  l’absence  de  communications  nouvelles  sur  ce  su¬ 
jet,  que  la  question  fût  épuisée?  H  n’en  est  point  ainsi;  et  si  nous 
n’avons  pas  à  signaler  quelques  progrès  nouveaux  dans  cette  partie 
de  la  thérapeutique,  du  moins  avons-nous  à  examiner  les  résultats 
qu’a  fournis  à  M.  Chassaignac,  dans  deux  circonstances  récentes, 
l’emploi  de  la  ténotomie  sous-cutanée.  Il  a  pratiqué  cette  dernière 
opération  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cette  année. 


Dans  un  cas ,  il  s’agissait  d’un  torticolis  par  raraction  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien  du  côté  droit;  dans  un  autre,  d’une  rétrac¬ 
tion  des  muscles  du  mollet.  Ce  dernier  cas  avait  pour  Origine  mie 
cause  traumatique.  Dans  l’autre,  il  s’agissait  d’une  de  ces  contrac¬ 
tures  dont  l’étiologie  n’est  pas  toujours  bien  facile  à  déterminer. 
La  ténotomie,  dans  les  deux  cas,  a  donné  les  meilleurs  résultats  et 
a  fait  cesser  la  difformité  résultant  des  rétractions  musculaires 
mentionnées  ci-dessus.  On  sait  que,  parmi  les  nombreux  procédés 
qui  ont  été  proposés  pour  la  section  des  tendons  au-dessous  de  la 
peau ,  il  en  est  deux  qui  se  partagent  d’une  manière  presque  égale 
le  suffrage  des  praticiens.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  on  éloigne 
toujours  autant  que  possible  le  point  où  se  fait  la  petite  plaie  desti¬ 
née  à  l’introduction  du  ténotome  du  lieu  où  se  trouve  le  tendon 
qui  doit  être  coupé.  Plus  le  trajet  sous-cutané  aura  d’étendue, 
mieux  on  sera  sauvegardé  contre  les  chances  d’une  inflammation 
suppurative  capable  de  se  propager  jusqu’à  la  gaine  du  tendon.  Il 
n’y  a  donc  de  limites ,  sous  ce  rapport ,  que  celles  qui  sont  impo¬ 
sées  pour  la  configuration  des  parties  et  par  les  exigences  de  la 
manœuvre  opératoire.  Mais  à  part  ce  principe  ,  auquel  il  doit  être 
fait  une  large  part ,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  choisisse,  il  y  a 
dans  la  manière  de  diviser  le  tendon  des  différences  dont  le  prati¬ 
cien  doit  tenir  compte. 

Attaquera-t-on  le  tendon  par  sa  face  superficielle  et  immédiate¬ 
ment  sous-cutanée  pour  en  continuer  la  division  vers  des  parties 
de  plus  en  plus  profondes  et  jusqu’à  section  complète ,  ou  bien 
conduira-t-on  d’abord  l’instrument  d’emblée  sous  la  face  profonde 
du  tendon  pour  le  diviser  ensuite  de  la  profondeur  vers  la  surface, 
en  évitant  qu’une  échappée  fâcheuse  ne  vienne  intéresser  la  peau  î 
Dans  ce  cas  ce  ne  serait  plus  une  ténotomie  sous-cutanée,  mais  une 
opération  à  ciel  ouvert ,  ainsi  qu’elle  a  été  faite  dans  les  premières 
époques  de  la  ténotomie ,  pratique  dangereuse  et  qui  doit  être 
évitée  à  tout  prix.  C’est  donc  entre  le  procédé  qui  coupe  le  tendon 
de  l’extérieur  vers  l’intérieur  et  celui  qui  le  divise  en  sens  inverse 
que  le  praticien  doit  faire  un  choix.  M.  Chassaignac  donne  la  pré¬ 
férence  à  celui  dans  lequel  on  procède  de  la  partie  profonde  du 
tendon  vers  la  peau.  Mais,  comme  chacun  des  deux  procédés 
compte  en  sa  faveur  des  autorités  également  compétentes,  il  y  a 
nécessité  de  justifier  la  préférence  que  l’on  accorde  à  l’une  des 
méthodes.  Sous  ce  rapport ,  voici  les  raisons  qui  ont  conduit 
M.  Chassaignac  à  adopter  d’une  manière  générale  le  mode  opéra¬ 
toire  qui  attaque  le  tendon  d’abord  par  sa  partie  profonde. 

1»  D’une  manière  générale  il  admet  que ,  quand  dans  une  opé¬ 
ration  il  y  a  un  temps  difficile  ou  délicat,  il  est  toujours  préférable 
d’aborder  la  difficulté  le  plus  promptement  possible.  Celle-ci  est- 
elle  levée ,  tout  le  reste  de  l’opération  se  fait  comme  de  soi-même , 
et  l’opérateur  ,  exempt  de  toute  préoccupation ,  a  beaucoup  de 
chances  de  faire  mieux  ce  qu’il  fait.  Or  quel  est  le  temps  difficile 
dans  la  ténotomie  ?  C’est  la  section  des  couches  les  plus  profondes 
du  tendon.  Mais,  si  l’on  divise  celui-ci  de  sa  face  superficielle  à  sa 
face  profonde,  il  est  évident  qu’on  réserve  la  difficulté  pour  la  fin 
de  l’opération  ;  tandis  que,  si  l’on  a  commencé  par  isoler  le  tendon . 
des  parties  profondes  en  passant  le  ténotome  au-dessous  de  lui ,  la 
difficulté  est  vaincue  de  prime  abord,  et  l’opérateur  se  sent  débar¬ 
rassé  de  toute  inquiétude  avant  même  d’avoir  commencé  la  section 
du  tendon. 

2“  Cette  question  se  juge  encore  par  la  comparaison  des  dangers 
que  l’on  peut  redouter  et  des  fautes  que  l’on  peut  commettre  dans 
le  manuel  opératoire.  Quelles  sont  ces  fautes?  C’est  la  blessure  de 
tel  ou  tel  organe  par  suite  d’une  échappée  involontaire  de  l’instru¬ 
ment.  Or,  si  l’échappée  a  lieu  dans  le  procédé  qui  coupe  le  tendon 
de  la  profondeur  vers  la  superficie ,  l’organe  qui  peut  être  blessé, 
c’est  la  peau  ;  si  l’échappée  a  lieu  en  coupant  de  la  superficie  vers 
la  profondeur,  ce  sont  des  vaisseaux  importants  qui  peuvent  .être 
divisés.  Mais  si  l’on  avait  à  subir  cette  fâcheuse  alternative,  il  vau¬ 
drait  infiniment  mieux  tomber  dans  la  première  faute  que  de  com¬ 
mettre  la  seconde. 

3“  Pour  que  le  tendon  se  divise  bien  dans  toute  son  épaisseur, 
il  faut  que  d’un  bout  à  l’autre  de  l’opération  il  soit  tendu  à  la  ma¬ 
nière  d’une  corde.  Mais  cela  est  beaucoup  plus  nécessaire  dans  le 
procédé  qui  va  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes  que 
dans  l’autre,  car  c’est  la  tension  de  la  corde  fibreuse  qui  seule  pro 
tége  les  vaisseaux  profonds ,  parce  que  cette  corde  ne  peut  être 
tendue  sans  s’éloigner  des  vaisseaux.  Or,  quand  on  a  déjà  divisé 
les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  du  tendon ,  il  y  a  moins 
fie  chances  pour  que  les  dernières  couches  de  celui-ci  aient  une 


tension  suffisante.  Du  reste,  là  conciliation  entre  ces  deux  manières 
de  faire  peut  se  réaliser  par  leur  réunion  ou  combinaison.  Ainsi , 
pour  diviser  les  couches  profondes  du  tendon,  on  glisserait  le  té- 
notome  entre  lui  et  les  Vaisseaux.  Fout  divisêr  lés  couches  super¬ 
ficielles,  on  le  fêtait  glisfeer  entre  le  tendon  et  la  peau,  et  la  section 
des  couches  moyennes  serait  faite  là  dernière,  comme  s’éloignant 
également  dés  deux  dangèrS  qui  doivent  être  évités. 

Dans  l’observation  que  nous  allons  rapporter,  la  section  du  ten¬ 
don  a  été  faite  de  la  profondeur  vÈrs  la  süperficiej  et  elle  n’a  été 
suivie  d’aucun  accident. 

Il  en  a  été  de  même  pour  la  section  du  tendon  du  sterno-nias- 
toïdien  dans  le  cas  de  torticolis  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Rétraction  accidentelle  des  muscles  qui  composent  le  triceps  sural, 
Seetion  du  teridon'd^ Achille. 

(Observation  recueillie  par  M.  Em.  Bailly.) 

Lêcômte  (Adolphe),  âgé  de  trente  ans,  journalier,  entre  le  6  mai  1863 
à  l’hôpital  Saint-Antoine)  salle  Saint-François,  lit 
..  Get  homme  paraît  d’upe  bonne  cohstitutioil  ;  son  Système  muscuMire 
est  médiocrement  développé  ;  il  ne  signale  aueuile  maladie  antérieure 
grave. 

il  y  a  cinq  années,  son  pied  venant  à  porter  à  faux  dans  la  marche, 
'il  y  .eut  cbütë  avec  sensation  d’une  vive  dpuleur  au  niveau  de  l’articu- 
latlob  Ubld-târsièhhe.  Lé  meinbre  fut  immédiatement  entouré  d’un 

•  bandUge  êôinpfesslf,  ët  uli  mois  âpfês  le  m'âladé  avait  répfis  ses  occu- 

•  patlohs.  Il  est  VhaiSéihbiable  qu'Uhé  entorse  s’étai't  tirb'düité  dans  cêlte 
;  birbonstaüdéi 

.  Un  an  s’écoula  sans  ressehtlffient  âücUti  dé  là  tiOlehCe  à  laqueilë  le 
pied  avait  été  soumis  ;  puis,  â  la  suilfe  de  longues  marches  et  dë  fetigUës  ^ 
.  plus  grandes  que  de  coutume  ,  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  Se 
tuméfia,,  des  abcès  se  formèrent  au-dessiis  et  en  Uvailt  de  lâ  malléole 
externe,-  et  s’ouvrirent  spontanément  à  l’extérieur. 

.Cétte  nouvelle  affection  condamna  le  membre  à  une  immobilité  pro¬ 
longée,  ët  après  la  cicatrisation  des  ouvertures  le  malade  ne  put  mar- 
èhef  qll'àvëè  diiiiclllté  siir  la  poinie  du  j)ied,  le  talo'n  ayant  subi  un 
lÜDÜVemeiit  ü'éléVëtidh  qüi  rëmpèthait  dë  fépbser  sur  le  soi. 

AUjoüfd’hÜi,  '7  iiihi,  bfi  r'é'côtihall  uilë  rétractiOn  du  tendon  d*Achilie 
■détërttiihaht  Un  mouVëraèht  fi’abàihsèrtlëill  de  M  bôifiiô  üil  {sied,  qui 
.«eulé  renoôntre  le  sol  dans  là  déaffibulàtiOH;  L’etlrômité  afilëriéUfe 
.s’est  portée  én  même  lëmps  ën  dehors.  Les  efforts  ayant  phr  but  dë 
réduire  la  difformité  sont  infructueux;  le  tendon  d’Achille  Bo  fend  à  la 
manière  d’une  corde ,  et  empêche  l’abaissement  du  talon.  Toutefois,  ■ 
lés  quelques  mouvements  dont  jouit  encore  l’articulation, indiquent 
'qü'il  fa*y  a  point  ankylosé  par  soudure  osseuse  des  surfaces  articH- 
laifes.  Les  fiiüscles  dû  mollet  sont  trëS  sensiblement  atrophiés;  la  cir- 
Sôbliféfehbé  delà  jâtffbè  én  të  pbint  ést  moins  considérable  qu’à  gauche. 

.  Lé  10  mai,  lé  ihalâde  ést  dbuchésür  lè  Vëfflfë,  le  pied  droit  aüSsi 
fortement  fléchi  qüë  possible  phr  üb  aidé ,  afin  d’aUgnlënteh  le  relief 
du  tendon.  Une  petite  oüvéCtUrô  est  pratiquée  â  là  peau  à  un  centi¬ 
mètre  environ  en  arrièhe  de  la  malléole  externe.  Uh  ténOtbmë  est 
glissé  sur  te-plat  jusqu’à  la  face  postérieure  du  tèndou.  Tournant  alors 
le  tranchant  de  l’instrument  du  côté  de  la  Corde  fibreuse,  M.  Chassai.^ 
gnac  l’incise,’ en  divisant  successivement  d’arrière  en  avant  les  couches 
qui  la  composent.  Le  pied  est  alors  facilement  fléchi  à  angle  droit  sur 
la  jambe.  L’ouverture  faite  aux  téguments  est  fermée  à  l’aide  de  deux 
éuiràSsêS  Superposées,  et  les  rappbrts  nouveaux  des  deux  portions  du 
menibré  feofat  tuaintenüs  àü  moyen  d’une  gouttière.  L’écartement  des 
deüx  surfaces  de  section  du  tendon  est  d’environ  un  pouce  ét  deifai;  il 
est  fortemebt  accuse  pâC  Une  dèpreésiou  de  la  peau  à  sou  niveaii. 

,  Le  48,  absence  totale  d’aCCldents  depuis  lé  ihofUeiit  dë  l’ôpératiôb. 
Aucune  douleur  n’fest  resSeUtiB  dafi's  lë  hiebibre  Opéré,  àUcuiie  atteinte 
de  la  santé  géflérale. 

Le  17,  la  cuirasse  est  enlevée.  Lg  petite  plaie  est  complètement  ci¬ 
catrisée.  On  parvient  à  fléchir  le  pied  à  un  degré  suffisant  pour  que 
célté  région  fasse  avec  la  jambe  un  angle  aigu  ouvert  en  avant.  Au 
m'Oÿeb  d’un  système  de  bandes  oh  maintient  celte  flexion  au  plus  haut 
deghè  possibié. 

Lé  29,  une  bànüë  de  dèxtrihë  appllquéé  au  pourtour  de  l’articula- 
libn  tiblo-tëftiénUë  tfaâihliëtit  plus  sclideibént  ,qüe  les  Bandes  les  rap¬ 
ports  convenables  des  sürfacès  articulaires.  Cette  bottine  est  laissée 
en  place  pendant  tout  lé  mois  de  juin,  durant  lequel  le  màiade  cohii 
mence  à  marcher  â  l’aide  de  deux  càhhôS-.  On  la  retire  lé  1'^  juillet; 
L’encoche  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  est  ëncbre  fortement 
prononcée;  il  semble  qu’un  tissu  fibreux  peu  résistant  s’étende  de  l’un 
a  l’autre  bout.  Le  pied  est  bien  perpendiculaire  à  la  jambe  ;  dans  la 
progression,  il  repose  dans  toute  son  étendue  sur  le  sol. 

Sortie  le  juillet  1853. 


tiOtltAL  ÉfeAÜJOlV.  —  to.  Robert. 

Baptitres  itttiUijpies  du  ftole  par  cause  ccntoudante. 

(Observation  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Desnos,  interne 
des  hôpitaux.  —  Réflexions  par  M.  Ghau.) 

bam  lâ  Jburffée  du  12  avril  1853 ,  est  éntré  à  l’hôpital  Beàiijbn, 
dahS  le  SérViCë  dé  M.  Rbbert ,  du  homme  qüi  âVàit  été  reüVfersÈ 
par  üBié  Witühe  de  blâbChissfeür  jiésaiümènt  chargée ,  ét  dont  übè 
roue  lui  avait  passé  sur  le  corps.  A  la  visite  du  soir,  voici  Ce  qü’oü 
observe  5 

Le  malade  â  cbllserVé  sâ  CotiilaissallCe,  mais  il  parle  avec  peine  ; 
la  face  est  profoüdéttiënt  altérée,  atixieüsë;  la  respiratioh  së  fait 
difficilement  ;  le  |lbuls  tet  fréijüent ,  petit  et  dépteSsible  •  la  jlèau 
est  froide.  Oh  Vbit  Sür  lâ  pëitrihe  et  lâ  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen,  le  trajet  de  lâ  rbüô  indiqué  par  une  légèré  étChymOse  qüi, 
partant  de  la  elavlcule  gauche  ,  croise  la  partie  moyenne  dii  Steri- 
hum  el  8e  terminé  Sur  l’hypocohdre  droit. 

L’êxaifteà  du  Wlaiade  ne  fait  pas  Cbhstater  de  frabtbres  dé  Côtes. 


La  poitrine  donne  partout  un  son  clair  à  la  percussion  ;  l’auscul¬ 
tation  fait  entendre  en  tous  points  le  murmure  respiratoire  affaibli. 
La  pression  sur  les  fausses  côtes  qui  répondent  à  l’hypocondre 
droit,  ainsi  que  la  percussion  profonde  de  cette  régioh,  sobt  horri¬ 
blement  douloureuses. 

Le  lendemain  le  pouls  s’est  relevé  ;  la  pëau  est  plus  chaude , 
mais  la  respiration  est  toujours  embarrassée ,  la  face  altérée.  — 
Saignée  de  S  palettes. 

‘  te  14  ,  le  malade  a  èu  du  frisson  dans  la  nuit;  il  y  à  Une  légère 
teinte  ictérique  des  sclérotiques.  Le  ventre  est  ballonné ,  doulou¬ 
reux  à  la  moindre  pression  ;  il  y  â  des  Vomissements  bilielix  et  dé 
la  constipation.  Le  pouls  est  petit  et  aecéléré ,  la  peau  est  chaude. 
—  30  sangsues  et  onctions  d’onguent  napolitain  sur  le  ventre  ; 
eau  dé  Seitz;  lavement  émollient  ;  cataplasmes. 

Les  jours  suivants  cet  état  s’aggrave  au  lieu  de  s’amender  ;  l’ic¬ 
tère  devient  plus  prononcé  ;  les  vomissements  continuent,  la  tym- 
panite  augmente  ,  et  le  malade  succombe  le  26  avril ,  treize  jours 
après  l’accident. 

Autôpsie  le  28.  —  Les  poumons  sont  sains,  ainsi  que  les  plè¬ 
vres  ,  les  côtes  et  les  différents  plans  musculaires  et  aponévrotiques 
qui  constituent  les  parois  de  l’abdomen.  La  cavité  péritonéale  est 
remplie  par  un  liquide  abondant ,  de  couleur  et  d’odeur  biliaires 
très  prôrioncées.  La  plupart  des  organes  coüténüs  dans  le  ventre 
sont  recouverts  de  fausses  membranes  molles  et  fortement  teintes 
en  jaune. 

Le  foie,  outre  ces  pseudo-membranes,  présente  sur  sa  face  con¬ 
vexe  trois  ou  quatre  petits  mamelons  formés  par  sa  substance  pro¬ 
pre,  et  qui  sans  doute  préexistaient  à  la  chute.  De  plus,  et  c’eSt  la 
lésion  intéressante ,  sur  le  côté  droit  du  ligament  süSpensedr,  on 
remarque  une  déchirure  antéro-postérieure,  linéaire ,  loilgüe  de 
12  centimètres,  et  dont  nous  n’avbus  pu  mesurer  la  profondeilr, 
désirant  présenter  à  la  Société  anatomique  la  pièce  dans  toute  son 
intégrité. 

A  l’extrémité  droite  du  lobe  droit  existe  unb  secondé  déchirurë 
de  forme  à  peu  près  ovalaire ,  circonscrivant  un  petit  îlbt  de  l’or¬ 
gane  ,  et  accompagnée,  d’un  épanchement  de  sang  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie ,  épanchement  ayant  son  siège  sous  là  capsule  de 
Gllsson,  et  formant  une  véritable  ampoule.  La  vésicule,  les  canâüx 
biliaires ,  cystlqué  et  cholédoque  étaient  intacts. 

En  examinant  le  foie  plus  attentivement  avec  M.  le  rapporteur, 
et  en  y  opérant  des’  sections  en  differents  sens  ,  nous  avons  trouvé 
à  la  déchirure  antéro-postérieure  une  profondeur  de  4  centimètres. 
La  déchirure  de  l’extrémité  droite  dü  Ibbé  droit  n’était  que  de 
1  centimètre;  De  plus,  nous  avons  trouvé  au  centre  du  lobe  droit, 
et  ne  communiquant  nullement  avec  l’extérieur,  un  foyer  hémor¬ 
rhagique  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  et  dbnt  la  capacité 
égalait  à  peu  près  le  volume  d’une  noix.  Les  parois  étaient  formées 
par  la  substance  de  l’organe  lacéré  et  sans  traces  d’organisation. 
Cette  cavité  contenait  du  sang  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles) 
et  présentant  de  l’analogie  avec  celui  qü’oii  voit  dans  les  foyers 
cérébraux  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Un  épanchement 
de  lymphe  plastique  commençait  à  unir  les  lèvres  des  plaies. 

—  Nous  extrayons  du  rapport  qui  a  été  fait  sur  cette  observa¬ 
tion  à  la  Société  anatomique  par  M.  Grau  les  réflexions  suivan¬ 
tes,  qui  précisent  assez  bien  l’état  de  la  question  sur  ce  sujet  im¬ 
portant. 

«  Quoique  ces  désordres  soient  assez  fréquents,  on  est  frappé  du 
peu  de  place  qu’on  a  accordé  à  leur  histoire ,  soit  dans  les  livres 
classiques ,  soit  dans  les  articles  des  différents  dictionnaires.  C’est 
dans  Morgagni ,  dans  Haller  et  dans  Portai  qu’il  faut  aller  cher.* 
cher  les  observations  éparses  qui  ont  trait  à  ces  sortes  de  blessures. 
C’est  la  comparaison  de  quelques-uns  de  ces  faits  avec  celui  que 
nous  avons  à  examiner  qui  nous  a  suggéré  les  quelques  réflexions 
suivantes. 

»  Nous  ne  signalerons  qu’en  passant  la  parfaite  intégrité  des 
côtes  et  de  divers  plans  constituant  les  parois  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen  coïncidant  avec  les  lésions  dans  le  foie.  Sans  aucun  doute 
cette  coïncidence,  dont  la  situation,  le  volume,  l’organisation  fria¬ 
ble  de  l’appareil  sécrétèur  de  la  bile  peuvent  rendre  compte ,  pré¬ 
sente  de  l'intérêt.  On  doit  s’en  souvenir  et  pour  le  diagnostic  des 
contusions  des  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques ,  et 
pour  la  réserve  du  pronostic  qu’oü  doit  porter  en  pareil  cas.  Mais 
ces  particularités  ne  sont  pas  de  la  règle  commune  ;  elle  est  signa¬ 
lée  par  la  plupart  des  auteurs ,  et  ils  s’appuient ,  dans  ces  cas,  sur 
de  nombreuses  observations. 

»  Ce  qui  nous  semble  le  point  saillant  de  l’observation  de 
fll.  Desnos ,  c’est  le  mécanisme  suivant  lequel  ont  été  produits  les 
accidents  mortels ,  et  le  long  espace  de  temps  qui  a  séparé  le  mo- 
ihent  de  la  blessure  de  celui  de  lâ  mort. 

Les  plaies  Contuses  du  foie  péüvëht ,  en  effet ,  produire  lâ  mort 
de  trois  mâiliêrés.  On  bien  les  malades  succombent  à  des  inflàlii- 
Itations,  ou  à  l’évolution  des  produits  hétérogènes  dé  cettè  glandé, 
inflammations  oü  jjrodüits  qui  fetonnaisSent  pôUf  brigine  le  ttaù- 
toatishie  ;  nous  h’âvdhB  pas  à  examiner  la  question  à  ce  point  de 
vnéi  Ou  bien  la  blessufe  dottné  lieu  à  Un  épanchement  dé  sâhg 
dans  le  péritbine,  épànchéniBUt  plus  OU  inoins  prômptertiêiit  niôf- 
tfei  ;  ë’ësl  en  quelques  heures,  eU  (Jüelques  jours  au  plus  qüë  süc- 
êottibent  leâ  victiUiesj  quelques-unes  même  iüeUrënt  sür-le-cbafiip. 
D’àütreS  fois  enfin  la  Vésicule  dü  fiel  est  rôüipuë ,  lâ  bllê  s'épâhchê, 
et  immédiatement  Se  déclarent  lès  symptômes  d’une  péritonite  sür- 
aigUë  dont  un  sait  lés  suites  et  la  marche  rapide. 

s  Or  lë  iüàlade  de  M.  Desnos  présentait  deüx  déchirures  du  foie 
assez  considérables,  et  l’on  tt’â  pas  tfouvè  de  traces  d’hêmôrrhâgie 


dans  la  cavité  du  péritoine.  D’un  autre  côté ,  la  vésicule  biliaire 
était  parfaitement  intacte,  et  c’est  un  épanchement  de  bile  carac 
térisé  par  la  consistance  )  la  couleur  ët  l’odeur  bien  connue  de  ce 
liquide)  qUi  A  donhé  lieu  au  développement  de  l’inflammation  du 
péritoine.  Mais  au  lieu  d’appâraître  liamédiatement ,  Ce  n’est  que 
le  troisième  jour  que  sont  survenus  les  signes  de  celte  inflamma- 
tion  ;  inflammation  à  marche  assez  lente  et  qui  a  laissé  survivre 
encore  le  malade  pendant  flik  jonfS.  NoüS  pensons  que  l’examen 
de  la  pièce  pàthôlbgique  poUCra  hOüS  fburiiir  l’explication  de  ces 
anomalies  dans  le  mode  de  production  et  la  marche  des  accidents 

I)  Les  chirurgiens  ont  noté  qüe  c’était  surtout  dans  les  cas  dé 
déchirure  de  la  face  concave  qU’on  remarquait  les  hémorrhagies 
considérables  et  funestes  ;  ce  qui  se  comprend  parfaitement  en 
songeant  à  l’importance  des  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  dans 
cette  région.  Ces  hémorrhagies  se  voient  encore  dans  ces  dégâts 
énormes,  tels  que  ftlorgagni  en  a  cité  un  exemple. 

»  Il  raconte  que  sur  le  ventre  d’un  enfant  de  neuf  ans  passa  la 
roue  d’un  chariot.  Une  portion  du  lobe  droit  du  foie,  pesant  à  peu 
près  trois  onces,  s’était  détachée  desa  masse.  Il  mourut  très  promp. 
teraent  avec  les  signes  d’une  hémorrhagie  interne. 

»  Les  conditions  lOUt  Opposées  dahS  lesquelles  Se  trouvait  îë  foie 
quë  nous  avons  disséqué  hoüS  rendent  compté  de  l’absence  de  l’épan¬ 
chement  hémorrhagique  ;  car,  s’il  est  dit  dans  l’observation  qu’une 
de  ces  déchirures  circonscrivait  un  îlot  de  la  substance  dé  l’orgàne 
cette  déchirure.  Située  à  la  faèe  convexe ,  n’aVâit  qü’uU  eeiitliilèlre 
de  profondeur ,  et  àücuh  Vâisseàü  èbUsidéràble  n’àVàil  pu.  être 
întérëssé. 

»  Quant  à  cette  âutrè  déchirure  placée  sur  le  côté  du  ligament 
suspenseur)  et  profonde  de  4  centimètres ,  outre  qu’elle  occupait 
aussi  la  face  convexe  et  qu’on  n’a  pas  trouvé  de  lésion  de  vâissêâux 
importants  ,  nous  ferons  observer  quë  C'ëtait  Une  siràplé  scissure 
dont  les  bords  arrivaient  au  contact  et  faisaient  ainsi  obstacle  à  l’é¬ 
coulement  du  sang. 

»  Lë  dêvëlôppërnént  tardif  de  là  péritonite  causée  par  la  présence 
de  la  bile  nous  semble  aussi  pouvoir  s’expliquer  par  la  nature  des 
altérations.  En  effet,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  c’est  une 
grande  quantité  d’un  liquide  très  irriiabf  qui  fait  Subitement  irrup- 
tion  dans  la  cavité  de  la  séreuse  par  suite  de  la  rupture  du  réser*. 
voir  de  ce  liquide ,  nous  voyons  qn’ici  l’épanchement  a  dÙ  se  faire 
d’une  tout  autre  manière.  Ce  sont  des  canaux  biliaires  d’un  petit 
calibre  qui  ont  été  divisés,  et  qui ,  laissant  suinter  peu  à  peu  leur 
contenu  à  mesure  qu’il  était  sécrété  ,  n’ont  développé  que  lente¬ 
ment,  sourdement  les  phénomènes  de  l’inflammation  mortelle.  Le 
fait  de  l’épanchement  biliaire  par  les  blessures  du  foie  lui-méme, 
et  âuxquëllés  la  vésicule  reste  étrangère,  nous  paraît  assez  rare. 

»  En  lérmiiiâht ,  j'àjjpellëi'ài  vôtre  attention  sur  le  commence¬ 
ment  d’adhésion  qüi  Unissait  les  lèvres  deà  plaies  ;  elle  démontré  la 
possibilité  de  la  réunion  par  prémière  intention  dans  lés  orgailês 
glandulaires  et  parenchymateux:.  » 


OBSERVATION  BE  TRACHÉOTOMIE 
faite  avec  succès  pour  l’extraction  d’uu  haricot  ) 

Par  le  docteur  Albert  Dofoür  ,  de  Saint-Sever  (Landes). 

Le  3  mars,  dans  la  soirée ,  je  fus  appèlé  auprès  d’ühe  pèlite  flllé  dè 
la  campagne,  âgée  de  deux  ans  et  demi ,  qui ,  en  jouant  dans  un  liea 
où  avaient  été  dépouillés  des  haricots  ,  venait  d’être  prise  subitement 
de  menaces  d’asphyxie.  C’est  par  des  efforts  de  vomissement  que  les 
symptôtties  de  suffocaliôu  ont  commencé.  L’enfant  était  auparavant  en 
parfaite  sënté.  Gomme  elle  jouait  sëulë  ét  üë  sait  poiht  eücbre  parler', 
on  ne  pouvait  que  présumer  qu’elle  âVait  avalé  ufl  dés  haricots  qüë 
l’on  trouvait  épars  sur  le  sol. 

A  mon  arrivée,  la  petite  fille,  tenue  sur  les  bras  de  son  père,  la  tête 
penchée  en  avant  et  appuyée,  faisait  de  vains  efforts  pour  respirer  et 
crlèr;  sa  face  était  congestionnée,  ses  yeux  larmoyants  ,  sa  respira¬ 
tion  maniféstemeht  embarrassée. 

Eh  vain,  par  l’intrbdüCtlon  réitérée  dè  l’indicatèür  ét  là  litillâiion  de 
la  luette,  jë  provoquais  des  efforts  d’expulsioü  et  des  Vomisseméiltà  ’; 
la  gêne  respiratoire,  loin  de  cesser,  parut  s’accroître.  A  la  première 
introduction  du  doigt ,  j’avais  cru  sentir  à  l’orifice  sus-glottique  du 
larynx  la  saillie  d’un  corps  lisse  comme  un  haricot  qui  y  était  à  moitié 
engagé  ;  j’èssayài  de  lë  saisir  avec  une  pince  à  pansement  guidée  par 
l’ihdibàtèur,  mais  il  âvalt  disparu  i  é’e'st  alors  que'  là  rèspiratioU  dè*‘ 
vint  plus  gênée  ;  les  matières  rendues  étaient  purement  tauqueuseâ. 
On  posa  la  pauvre  enfant  sur  un  lit  ;  elle  était  comme  asphyxiée.  La 
décomposition  rapide  du  faciès ,  l’absence  complète  de  la  respiration;, 
le  refroidissement  général,  la  résolution  musculaire,  la  disparition  du 
jibuls  ,  tout  annonçait  que  la  vie  allait  s’éteindre. 

Vainement  mon  doigt  explorateur,  profondément  introduit  dans  le 
pharynx,  ehèrchalt  à  sentir  dühS  quel  point  Siégeait  l’obstacle.  Une 
sbnde  d’homme  eU  argent  se  trouvant  sôus  mâ  main  ,  je  l’introduisis 
dans  le,  larynx,  espérant  à  peine  en  obtenir  qUelque  résultat  ;  mais  à 
l’instant  une  bouffée  d’air  fut  expirée  par  son  canal  ;  aussitôt  j’aidai 
par  des  mouvements  de  soufflet  sur  le  thorax  ce  faible  espoir  de  re¬ 
tour  à  la  vie  ;  peu  à  peu  la  respiration  se  rétablit  et  se  maintint,  iquoi- 
que  la  sonde  eût  été  retirée  ;  la  fàCë  Violacée  reprit  son  teint  rosé  , 
les  yeux  se  rouvrirent;  un  sommeil  calme  et  réparateur  Succéda  pres¬ 
que  aussitôt  à  tous  les  symptômes  effrayants  qui  venaient  de  se  mani¬ 
fester.  Après  une  demi-heure  environ,  comme  l’enfant,  éveillée-,  mais 
tOUjôUfs  ’coü'chëë,  continuait  à  respirer  sans  la  moindre  gène ,  je  com¬ 
mençai  à  dbütër  de  men  diagnostic. 

Le  docteur  Léon  Dufour,  môU  père,  qUe  j’avais  iàit  appeler ,  arriva 
sur  ces  entrefaites  ;  il  hésita  plus  que  moi  encore  à  croire  à  lâ  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  le  canal  aérien ,  et  nous  nous  deman¬ 
dions  si  le  haricot,  après  les  efforts  violents  d’expulsion  ou  pendant  la 


réSôlülioii  musculaire  (}uî  àvalt  eu  lièu  düt-âüt  l'asphÿxlë  tnôraetttanêe, 
n’aurait  point  passé  du  larynx  dans  l’œsophage,  lorsque,  la  petite  flllë 
j’étant  dressée  pour  embrasser  sa  inère,  lësembarïas  de  là  respiration 
Së  retnontrèreût.  La  dyspiiêë  était  tftoihs  prononcée  ;  tnàls  il  s’y  joignit 
deux  phénomènes  que  nOÜé  h’hvibns  pas  éncore  cotistatès  à  Certains 
moments  de  l’expiration  ;  on  éhtëndait,  â  l’aréillë  niië,  iln  bruit  non 
douteux  dé  ëdUpàpe  qU’àéëompagnàit  Une  ëëftainë  râücitè  de  la  res¬ 
piration  ;  de  plusj  en  posant  la  niain  au-dessus  dé  là  fourchette  sternale 
et  en  pressant  modérément,  on  percevait  dans  la  trachée  la  Bëhsatiott 
légère,  mais  positive,  d’un  corpâ  qui  allait  et  venait ,  sensation  qui  se 
manifestait  surtout  dans  les  mouvements  respiratoires  actifs*  Ces  deux 
signes  de  la  présence  certaine  d’ün  haricot  dans  les  voies  de  la  respi¬ 
ration  furent  constatés  non-seulement  par  mon  père  èt  moi  )  mais  aussi 
par  notre  confrère  le  docteur  Dubedout,  qui  vint  nous  assister* 

Le  diagnostic  n’était  plus  douteux  j  l’indication  devenait  formelle  : 
la  trachéotomie  était  le  seul  moyeu  d’extraire  le  corps  étranger,  et, 
pour  mieux  en  assurer  le  suCcès,  c’était  imuiédiatement  qu’il  fàllait  la 
pratiquer.  Le  consentement  des  parents  obtenu ,  et  fort  de  l’àssislance 
de  mes  deux  honorables  cobfrèreS ,  je  pus  agir  sâns  autre  préoccupa¬ 
tion  que  celle  que  fait  naturellement  naître,  chez  un  jeühe  débutant 
surtout,  la  responsabilité  d’une  opération  aussi  délicate  ;  elle  n’avait 
point  ehcOre  été  pratiquée  dans  ce  pays-ci* 

La  manœuvre  opératoire  ne  fut  signalée  par  aucun  incident  digne 
d’être  noté  ;  il  y  eut ,  à  la  section  de  la  glande  thyroïde  qui  couvrait 
une  certaine  portion  de  la  trachée  ,  une  assez  abondante  effusion  de 
sang  veineux  qui  fit  tomber  la  pauvre  enfant  en  syncope  ;  mais  dès 
que  la  trachée  eut  été  ouverte  ,  et  la  petite  opérée  ranimée  par  une 
légère  aspersion  d’eau  froide  ,  l’écoulement  s’arrêta  par  le  retour  de 
la  respiration.  Le  dilatateur  trachéen  introduit ,  j’y  cherchai  avec  des 
pinces  à  pansement  a  saisir  le  corps  étranger;  mais  je  fis  longtemps 
d’inutiles  essais.  La  perle  des  forces  de  l’enfant  ne  lui  permettant 
plus  de  réagir  utilement,  la  respiration  étant  très  faible,  et  enfin  le  jour 
tombant ,  je  me  décidai  à  introduire  provisoirement  une  canule  qui 
permettait  â  là  respiration  dé  fohclionüef  Sans  troj>  dë  difficulté. 

Après  deux  heures ,  je  revins  pour  constater  l’état  de  la  petite  ma¬ 
lade,  qui  avait  dormi  avec  calme  pendant  tout  ce  temps.  J’enlevai  la 
canule  et  lis  de  nouvelles  tentatives  pour  saisir  le  haricot  ;  je  provo¬ 
quai  des  efforts  de  toux  ,  des  mouvements  actifs  de  respiration  ,  des 
cris,  mais  sans  résultat;  je  replaçai  la  canule,  mais  sans  l’introduire 
profofadéméht ,  la  fespirâtién  s'opérant  sans  peiné  par  le  larynx ,  et 
Voulânt  seulement  ainsi  ihaliltenir  béante  la  plaie  de  la  trachée.  Je 
vêhais  à  peine  de  qüitler  liià  malade  ,  préoccupé  du  procédé  que  je 
devâis  employer  pour  ëxtràire  l’ibsàislssâhle  corps  étranger,  lorsqu’une 
des  persëhhes  qui  m’avàiënt  assisté  dàns  cés  dernières  tentatives 
m’apporta  le  haricot  qu’elle  venait  de  trouver  à  l’orifice  extérieur  de 
la  plaie,  l’ënfàht  s’étant  rendormiè. 

J’enlevai  aussitôt  la  canule  et  fis  un  pansement'simple.  Le  lende¬ 
main  la  petite  opérée,  qui  avait  parfaitement  reposé  toute  la  nuit,  prit 
sans  difficüllé  un  peu  de  lait. 

Il  y  eut  pendant  quelques  jours  un  peu  d’irritation  laryngée  qui,  par 
la  toux  qu’elle  provoquait ,  retarda  la  cicatrisation.  Du  reste ,  pas  la 
moindre  réaction  fébrile  ;  un  pansement  simple  suffit  pour  amener  en 
vingt-six  jours  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  L’enfant  est  au¬ 
jourd’hui  en  parfaite  santé. 

Gette  observation,  qüoiq[üe  tte  {)orlant  pas  sur  Utt  fait  rare,  Offre 
fcèpendânt ,  ée  me  semble ,  matière  à  quelques  rétlexions  iutéres- 
sàhles  pour  là  pratique. 

Et  d’abord ,  dans  les  divers  incidents  qui  ont  précédé  le  moment 
de  l’opération ,  nous  pouvons  remarquer  que  le  haricot ,  dont  la 
présence  à  l’orifice  sus-glottique  du  larynx  avait  été  constatée ,  loin 
d’être  expulsé  par  les  manœuvres  tentées  dahs  ce  but,  pénétra,  au 
contraire,  plus  profondément  dans  la  cavité  laryngienne ,  au  point 
d’amener  l’asphyxie  complète.  Ce  résultat ,  qu’on  pourrait  peut- 
être  attribuer  à  ce  que  le  doigt  aurait  involontairement  enfoncé  le 
corps  étranger  en  en  reconnaissant  la  présence,  ne  doit-il  pas  plu¬ 
tôt  être  expliqué  pat  cette  aspiration  énergique  qui  précède  tout 
effort  de  vomissement  et  qui  favorise,  au  lieu  de  l’empêfehéf-,  là  pé- 
liétration  des  corps  étrangers  dans  le  canal  aérien  î  Si  bette  deb- 
hière  explication  est  iti  la  Véritable,  comme  je  le  crois,  ne  doit-oh 
pas  en  conclure  qu’il  faut ,  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  les 
voies  delà  respiration,  insister  le  moins  possible  sur  les  manœuvres 
télidant  à  provoquer  dé  Violents  efforts  d’expülsibiiî 

Mais  un  fait  plus  important ,  et  qui  mérite  surtout  de  fixer  l’at¬ 
tention  ,  c’est  le  résultat  obtenu  par  l’introduciion  de  la  sonde 
d’homme  dans  le  larynx  lors  de  l’asphyxie  complète*  Attiré,  comme 
nous  venons  de  le  dire ,  dans  la  cavité  laryngienne  ,  le  haricot ,  en 
menant  en  jeu  les  puissances  aclives  de  l’organe  qu’irritait  sa  pré¬ 
sence  ,  amena  l’obstruction  complète  du  canal  aérien  et  rendit  la 
mort  imminente.  Le  cathéter,  en  déplaçant  l’obstacle  et  le  préci- 
pitanèdu  larynx  dans  la  trachée ,  non-seulement  ranima  la  vie  qui 
s’éteignait,  mais  encore,  eh  procurant  un  répit  dans  les  accidents, 
permit  de  réfléchir  et  de  préparer  tout  le  monde  à  là  grave  Opéra¬ 
tion  qui  est ,  dàns  ces  cas  désespérés ,  l’héroïque  et  Unique  moyeu 
de  salut.  Il  àè  peut ,  il  est  vrai ,  que  la  résolution  musculaire  gé¬ 
nérale  qui  survient  pendant  l’asphyxie  momentanée  eût  amené  lè 
taëme  résUllàl,  eh  perhiéttani  àu  haricot  d’obéir  à  soU  propre  poids 
qui  le  portait  vers  la  trachée;  mais  l’indication  n’en  était  pas  moins 
formelle.  On  peut  donc ,  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  le 
larynx,  établir  comme  règle  d’introduire  une  sonde  qui ,  lorsqu’on 
n’a  pu,  par  la  bouche,  saisir  le  corps,  le  précipite  dans  la  trachée  ; 
la  sensibilité  peut  être  moins  exquise  et  la  contractilité  certaine¬ 
ment  moindre  de  la  trachée  par  rapport  au  larynx  ;  Son  plus  grând 
calibre,  sa  iDiigueur,  sa  bifurcation  inférieure ,  toute  sa  coufbrma- 
hon ,  en  un  mot,  sont  autant  de  conditions  qui  eïpliqüfent  com¬ 
ment  les  accidents  provoqués  parles  corps  étrangers  sont  bien  moins 
capidemenl  funestes  dans  la  trachée  que  dans  la  cavité  laryngienne, 

Un  troisième  incident  qu’il  est  bon  de  noter  encore,  quoiqu’il 


porté  sur  un  phétionlèhe  slpàlé  pàr  tous  les  auteurs  ,  C’est  la  ré- 
missibU  Complète  déS  accidents  de  SUffbeàtion ,  qUl  sütcéda  à  la 
chute  du  haricot  dans  le  tube  trachéen;  elle  fut  telle  que  le  dià- 
grtostiC  en  deViht  flOuteüx  j  et  qtie  l’oii  put  croire  au  pàsSàge  du 
haricot  du  làryux  dafaS  l’œSOphagé. 

Ce  calme  trompeür  était  évidemment  dû  soit"  â  ce  que  le  Corps 
étrabgër,  bceupàiit'  rbrifice  d’uilë  dés  htoilches,  permettait  à  l’àütre 
dé  fohclibnttët  librement,  Sbit  à  cé  que  ce  corps  gisant,  pàr  suite 
dh  décubitüS  dôrSal ,  snC  la  paroi  pOSlërieuré  OU  oesophagienne  de 
là  trachée  ;  y  réstâit  immobile  et  n’oppOsüit  qii’üh  faible  obstàclë  à 
uhë  respiration  tràttquille.  Et  en  effet ,  dêS  qüé  là  fonction  dOViht 
plus  activé  et  qhé  rehfàtlt  quitta  lé  décubitUS  dorsal,  la  dyspriO'e 
rèparut;  ét  les  signes  de  là  présence  du  haricot  ûe  purent  plus  être 
mis  en  douté. 

pour  ropératibri,  je  CCbis  utile  de  dire  cbmhieû  oh  doit  s’estimer 
favorisé  quand  la  Volbhté  dés  parënts  nè  Vient  point  s’bppoSer  à  sa 
praiique  immédiate,  et  combiëu  elië  a  pour  elle  toutes  les  chauces 
dë  réussite  quand  Oh  peut  ainsi  l’exêcUlër  aVaUt  qüë  le  cOrpS 
élrëUger  ait  amené  du  désordre  dans  leS  voies  respiratoires.  Ici , 
comme  OU  à  pu  eh  juger,  lèS  Suites  Ont  été  telles  d’utiO  plàié  Simple 
de  la  trachée.  JO  ii’eusse  poiht  hésité  à  tenter  la  réUhion  pàr  pre¬ 
mière  ihtentioh,  si  là  pètitè  opérée  m’en  eût  laissé  maître.  Eendatil 
la  manœuvre,  je  fie  hie  SUiS  poiht  efiVayé  de  l’abondante  effusion 
dé  Sang  qui  à  ShlVi  là  séCtloh  des  tissus  soUs-Cutanés;  j’àvâls  déjà 
pu  vérifier ,  pendant  moh  séjOur  comme  interne  dans  les  hûpitâux 
de  Paris,  combien  est  juste  l’obSërVàlion  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  quand  il  dit  que,  lorsqu’il  n’y  a  point  d’artère  atteinte,  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrête  aussitôt  après  l’ouverture  de  la  trachée  et  le 
retour  de  la  cesplratîoh.  C’est  èh  effet  ce  qUi  est  arrivé  ici. 

Enfin,  pour  l’extraction  du  corps  étranger,  la  manière  dont  il  a 
été  rejeté  ici  à  l’orifice  externe  de  la  plaie  nous  démontre  qu’après 
les  premiers  essais  infructueux  pour  saisir*  le  corps,  on  doit  cesser 
tout  ce  qui  pourrait  irriter  la  muqueuse  trachéenne ,  s’attacher 
seulement  à  maintenir  béants  les  orifices  de  la  plaie  et  provoquer 
des  mouvements  expiratoires  actifs*  Si  le  caS  se  représentait,  au 
lieu  de  canule,  qui  n’a  réellement  d’utilité  que  lorsque  l’obstacle 
siège  dans  le  larynx,  j’emploierais  de  petits  hameçons,  bu,  comme 
on  l’a  proposé,  des  épingles  courbées  en  crochet ,  qui ,  attachés  à 
deux  liens  qu’on  nouerait  sur  les  côtés  du  cou ,  maintiendraient 
écartés  les  bords  de  la  plaie  tt-achéenne ,  èt  donneraient  ainsi  sortie 
facile  et  à  l’air  et  au  cotps  étranger.  {Gaz.  ttiédt  de  Tàulouseï) 


OBilTÉfiATION  CONGÉNIALE  Dü  REGTÜM. 

Pàr  M.  BArdineï  (de  Limoges). 

M“*  X...  est  âgée  de  quarante  et  quelques  années.  Elle  se  porte 
habituellement  très  bien,  et  a  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  fille  qui  est 
aujourd’hui  d’une  belle  cohformation. 

Je  dois  noter  seulement  que  X..»  est  atteinte  d’un  goitre 
assez  considérable,  et  que,  après  être  restée  longtemps  sans  de¬ 
venir  enceinte,  elle  est  accouchée,  il  y  a  deux  ans,  d’un  enfant  qui 
avait  un  bec-de4ièore  des  plus  compliqués,  et  qui  a  vécu  neuf  mois. 

Le  28  novembre  dernier,  M””  X...  accouche  d’un  deuxième 
enfant  qui  présente  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  meil¬ 
leure  conformation. 

On  remarque  seulement,  quelques  heures  après  la  haissaUce, 
qu’il  ne  s’est  pas  sali.  On  essaie  de  lui  donner  un  lavement ,  et  on 
trouve  que  la  canule  est  arrêtée  à  très  peu  de  distante  de  l’anus. 
On  m’appelle,  et  je  constate  uhe  imperforation  du  rectum. 

L’anus  est  bien  conformé ,  et  tapissé  par  une  muqueuse  ;  mais 
à  un  centimètre  de  profondeur  il  existe  un  cul-de-sac  complète¬ 
ment  fermé.  J’y  introduis  successivement  l’extrémité  du  petit  doigt, 
des  sondes  de  divers  calibres,  des  stylets  :  rien  ne  dépasse  la  limite 
indiquée ,  et  les)corps  souples,  comme  les  sondes  en  gomme  élas¬ 
tique,  se  recourbent  sur  eux-mêmes  pour  ressortir  par  l’anus  après 
avoir  décrit  une  anse  à  l’intérieur. 

Après  cet  examen,  l’existence  d’une  oblitération  du  rectum  à  sa 
partie  inférieure  ne  poüvàit  être  douteuse.  Le  diagnostic  est  d’ail- 
lélirs  tonflrmé  par  rabàence  Complète  de  selles ,  malgré^  les  efforts 
que  fait  l’enfant,  efforts  qui  se  manifestent  surtout  quand  on  intro¬ 
duit  l’exlfémité  du  petit  doigt  dans  l’anus.  Le  ventre  se  ballonne, 
et  des  matières  fécales  sont  vomies  à  différentes  reprises. 

Je  ne  veux  cependant  pas  recourir  immédiatement  à  une  opéra¬ 
tion.  J’attends  trois  jours,  dans  l’espoir  que  l’ampoule  terminale 
du  rectum  sera  distendue  par  une  accumulation  de  méconium,  et 
que,  présentant  un  volume  considérable,  elle  échappera  plus  difii- 
cilement  à  l’action  du  bistouri* 

J’introduis  de  nouveau  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  anal.  Je  sens 
bien  une  impulsion  de  haut  ëh  bas  quand  l’enfant  poUSàe  et  fait  uh 
effoct  ;  mais  je  ne  trouve  rieh  qui  ressemble  à  de  la  fluclüàtioû. 

Malgré  la  crainte  de  ne  pas  trouver  à  petite  [distancé  l’ampoüle 
inféfiem-è  dü  rëctüm,  jè  mè  décide  h  Dpêï'er. 

L’enfant  étant  couChé  sûr  le  clos ,  je  com'mehce  par  le  sOhder 
pour  faire  sortir  l’urine  qui  peut  être  dans  la  vessie,  et  empêcher 
que  cet  organe  ne  sOÎ't  exposé  par  sa  distension  à  être  lésé  par  l’iu- 
slruraent. 

Puis  j’introduis  un  bistouri  pointu[que  j’ai  passé  dans  un  mor¬ 
ceau  de  sonde  en  gomme  élastique  fendu  sur  le  côté,  de  manière  à 
en  faire  une  espèce  de  canule  protectrice.  J’ai  donné  à  ce  morceau 
de  sonde  une  longueur  telle  que  le  bistouri,  enfoncé  jusqu’au  ta¬ 
lon,  dépasse  d’un  centimètre  et  demi. 

Je  dirige  mon  instrument  en  haut ,  un  peu  eh  arrière  et  à  gau-  J 


Che;  puis,  maintenant  bien  la  canule  dans  bette  direction,  je  pousse 

doucement  mon  bistouri  jusqu’à  ce  que  la  pointe  ait  dépassé  d’un 
centimètre  et  demi  le  fond  du  cul-de-sac.  Il  s’écoule  un  peu  de 
sang,  mais  il  ne  paraît  pas  de  matières  fécales. 

Apcès  quelques  instants  d’attente  je  recommence,  sans  obtenir 
un  meilleur  résultat. 

Je  tamponne  l’ampoulé  avec  de  l’ouate  pour  empêcher  l’hémor¬ 
rhagie;  mais  rien  n’indique  qu’il  doive  arriver,  et  il  n’arrive  pas 
en  effet  de  pérte  dë  sang  considérable. 

Cette  première  tentative  n’a  été  suivie  d’aucun  accident ,  ni  gé¬ 
néral  ni  local* 

Quatre  jours  après,  l’enfant  est  encore  très  vigoureux;  mais  il 
ne  vient  toujours  pas  de  matières  par  l’anus* 

Je  me  décide  à  tenter  une  secondé  perforation  plus  profonde 
que  la  première*  Au  lieu  de  m’arrêter  à  un  centimètre  et  demi,  je 
pénétrerai  à  trois  centimètres  au  delà  du  cul-de-sac. 

Mon  confrère  M.  Elie  Mazard  ayant  vu  l’an  dernier  un  enfant 
atteint  d’une  imperforàtion  dé  l’anus,  et  ayant  cherbhé  à  rétablir, 
mais  sans  Succès,  le  cours  des  matières,  je  le  prie  de  vouloir  m’as¬ 
sister  dans  ma  seconde  opération  ët  me  donner  ses  conseils* 

A  deux  reprisés  différentes,  je  plonge  mon  bistouri  à  trois  cen¬ 
timètres  de  profondeur  :  rien  ne  vient* 

Je  dois  constater  ici  qu’il  n’y  a  eu  d’hémorrhagie  immédiate 
après  aucune  des  opérations;  seulement,  trois  jours  après  la  pre¬ 
mière,  l’enfant  a  rendu  par  l’anus  une  assez  grande  quantité  de 
sang  liquide.  Oet  accident  n’a  pas  produit  d’affaiblissement  fâcheux, 
et  ne  s’est  pas  renouvelé. 

j’étais  peu  eûcouragé,  on  doit  le  CrOire,  à  tenter  une  troisième 
ponction*  considérant  néanmoins  que  c’était  le  seul  moyeu  de  sa¬ 
lut  sur  lequel  on  pût  compter  eucbre  pour  sauver  les  jours  de  l’en- 
faht,  nous  nous  sommes  décidés,  M*  Maiard  et  moi,  à  proposer  un 
nouvel  essai.  Les  parents  ayant  paru  le  redouter,  nous  n’avons  pas 
cru  devoir  insister,  et  nous  nous  Sommes  abstenus  sèlon  leur  désir. 

Lé  11  décembre,  l’enfant  s’affaiblissait,  ne  voulait  pas  teter. 
Mais  il  était  sans  fièvre;  son  ventre  était  peu  développé,  et  ne  pa¬ 
raissait  pas  être  le  siège  d’Utle  inflammation,  même  légère* 

La  mort  n’est  survenue  que  le  26  décembre ,  c’est-à-dire  vingt- 
huit  jours  après  la  naissance. 

J’ai  pii  pratiquer  l’autopsie,  ët  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les 
yéüx  de  là  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haüte-Yienne 
la  partie  dë  l’intestin  qui  est  Vlcieusemeni  conformée. 

on  voit  â’abOrd  l’anüs  oblitéré,  comme  je  l’avais  dit,  à  ün  cen¬ 
timètre  de  profbildeüt  ;  puis  un  cordon  fibreux,  complètement  im- 
perfol-é,  ayant  üh  centimètre  ét  demi  de  long,  et  rattachant  le  cul- 
de-sac  anal  au  rectum.  Ou  trouvé  enfin  le  rectum  se  terminant, 
au-dessus  du  cordon  fibreux,  par  un  cul-de-sac  régulièrement  ar¬ 
rondi,  parfaiienient  clos  à  sa  partie  inférieure,  et  ne  présentant  pas 
le  plus  léger  pertuls. 

Ce  vice  de  conformation  est  désigné  par  notre  honorable  et  sa¬ 
vant  maître  M.  Cruveilhier  sous  le  titre  ù! Oblitération  du  rectum 
P»  inteOrüplioii-,  parcë  que  cèt  ifltesUn  manque  complètement  en¬ 
tre  les  deux[culs-(le-sac. 

On  voit  seulement  sur  notre  pièce  qüe  léS  dBüSÉ  culs -de-sac  ne 
sont  pas  entièrement  séparés,  mais  unis  l’un  à  l’autre  par  un  cor- 
dbü  plein. 

de  qui  frappe  ensuite,  C’ëst  la  dilàtàtiofi  considérable  du  rectum, 
dilàtation  telle  qUe  cette  partie  de  l’intestin  remplissait  exactement 
toute  la  Cavité  dU  bassin.  Le  rectum  était  plein  de  matières  fécaleS 
très  molles.  Le  gros  intestin  dans  toute  sa  longueur  en  êtâil  égale¬ 
ment  rempli  et  présentait  une  distension  h  pen  près  aussi  considé¬ 
rable  que  celle  dü  refetum.  L’ibteStItt  grêle,  sans  être  à  beaucoup 
près  aussi  volumineux  ,  élàit  Cependant  beauconp  pins  gros  qu’à 
l’état  normal. 

L’eStomac  était  complètement  Vide ,  ëplati  et  comme  revenu  sur 
lui-même* 

En  voyant  lè  rectüm  si  volumineux  et  si  plein  de  matières  féCaleS 
qu’il  remplissait ,  je  le  répète ,  toute  là  Cavité  du  petit  bassin ,  j’ai 
dû  me  demander  Comment  il  s’étëit  fait  que  mon  bistouri  ne  péné¬ 
trât  pas  dans  la  cavité  de  l’intestin...*  Jë  comprends  qu’il  eu  ait 
été  ainsi  la  première  fols  ,  puisque  je  n’a  vais  pénétré  qu’à  un  Cen¬ 
timètre  et  demi  au-dessus  du  cul-de-sac  et  que  l’aoipoUle  termi¬ 
nale  du  rectum  së  trouvait  h.  peu  près  à  cette  élévation.  Mais  la 
seconde  fois,  quând  j’ai  opéré  avec  M.  Mazard ,  j’ài  pénétré  à  trois 
celîtiinèlteS  aü-dessus  du  cul-de-sac.  Le  petit  appareil  instrumen¬ 
tal  dont  je  me  servais,  et  que  je  mets  soUS  les  yeüS  de  nies  collè¬ 
gues  ,  ne  peut  pas  laisser  de  doute  à  cet  égard*  J’ai  dirigé  mon  in¬ 
strument  vers  le  point  qu’occupe  le  rectum  à  l’état  normal.  Je 
n’ai  retiré  mott  instrument  qu’aVfeC  lentenr  et  après  l’avoir  re¬ 
tourné  sur  le  plat  pour  dilater  la  plaie  et  faciliter  la  sortie  des  ma¬ 
tières  liquides. 

immédiatement  après  cette  première  tentative  ,  j’en  ai  fait  une 
seconde,  procédant  tonjtJursfjecBtUdujrt  arterti.  Rien  n’e'St  venu  ce¬ 
pendant  1  • 

Si  mon  opération  n’a  pas  eü  plus  dé  sUCèès  ,  c’est ,  jé  n’hésiie 
pas  à  le  dire,  que  les  parties  n’offraient  pas,  quand  je  l’ai  faite ,  la 
disposition  qu’elles  nous  ont  présentée  à  l’autopsié.  81  l’ampoulé 
terminale  du  rectum  eût  en  effet  complètement  rempli,  cOfflmô 
alote,  la  cavité  du  petit  bassin,  il  eût  été  matériellement  impossible 
de  ne  pas  l’atteindre  eu  pénétrant,  comme  nous  i’avotts  fait,  à  trois 
centimètres  de  profondeur* 

Il  fallait  donc,  et  c’est  à  cette  idée  que  je  m’arrête,  qüe  la  partie 
inférieure  dû  rectum  pendant  les  plemiers  jours  de  la  vie  fôt  peu 
volumineuse  et  qu’il  existât  un  assez  grand  vide  entre  elle  et  les 
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parois  du  bassin.  C’est  (ïans  le  vide  que  la  pointe  de  mon  bistouri 
a  dû  s’égarer,  malgré  la  direction  méthodique  que  je  lui  avais 
donnée. 

J’ai,  du  reste,  trouvé  à  l’autopsie  des  traces  d’épanchement  san¬ 
guin  entre  la  paroi  gauche  de  la  cavité  pelvienne  et  le  rectum. 

J’avais  donc  raison  quand ,  pressé  par  les  parents  d’opérer  le 
nouveau-né  immédiatement  après  sa  naissance ,  je  leur  disais  . 

«  Attendons  ;  laissons  la  partie  inférieure  du  rectum  se  distendre. 

Nous  aurons  alors  bien  plus  de  chances  de  l’atteindre  !»  Et  je  dois 
regretter  que,  quand  noug  avons  voulu  faire  M.  Mazard  et  moi 
une  nouvelle  tentative  au  treizième  jour  après  la  naissance ,  on  ne 
nous  ait  pas  permis  d’agir.  Il  est  évident  que  nous  avions  alors 
beaucoup  plus  de  chances  de  succès  qu’à  mon  essai  précédent.  Le 
petit  malade  a  vécu  vingt-huit  jours  ;  celui  que  M.  Mazard  a  vu 
l’an  dernier  a  vécu  trois  semaines  ;  nons  aurions  donc  pu  faire  plu¬ 
sieurs  autres  ponctions,  et  je  ne  manquerais  pas  de  les  faire  dans 
un  cas  analogue. 

Quand  on  plonge  un  bistouri  dans  le  bassin  d’un  enfant  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  étroite  de  l’anus ,  on  n’est  pas  seulement  exposé  à 
manquer  l’intestin  qu’on  recherche  ,  et  qui  se  termine  parfois  à 
une  telle  hauteur  qu’il  est  absolument  impossible  de  l’atteindre,  on 
peut  encore  blesser  des  organes  importants,  et  notamment  la 
vessie,  le  péritoine,  et  les  vaisseaux  iliaques,  soit  internes ,  soit 
externes. 

En  sondant  le  malade  comme  j’ai  eu  soin  de  le  faire  avant 
l’opération,  on  vide  la  vessie ,  et  on  la  met  facilement  ainsi  hors 
de  cause. 

•  Il  n’est  pas  aussi  facile  d’éviter  le  péritoine ,  dont  la  disposition 
doit  évidemment  varier  suivant  le  degré  plus  ou  moins  avancé  du 
vice  de  conformation  dont  le  rectum  est  atteint. 

Sur  mon  petit  malade ,  le  péritoine  descendait  jusqu’au  cul-de- 
sac  terminal  du  rectum  ;  mais  il  ne  recouvrait  pas  le  cordon  qui 
unissait  celui-ci  au  cul-de-sac  anal. 

.  Il  n’a  été  intéressé  par  aucune  de  nos  ponctions  et  ne  présentait 
pas  trace  d’inflammation. 

Quant  aux  vaisseaux,  s’il  est  impossible  d’éviter  sûrement  cer¬ 
taines  branches  secondaires  ,  il  importe  du  moins  de  bien  savoir  à 
quelle  profondeur  sont  situés  les  troncs  principaux.  J’ai  mesuré  la 
distance  qui  séparait  l’anus  des  artères  hypogastrique  et  iliaque 
externe  à  leur  origine  :  je  l’ai  trouvée  de  cinq  centimètres  et  demi. 
En  enfonçant  mon  bistouri  à  trois  centimètres  au-dessus  du  cul-de- 
sac  anal  et  le  dirigeant  vers  la  partie  supérieure,  de  l’articulation 
sacro-iliaque  gauche,  je  n’allais  qu’à  une  profondeur  totale  de  qua¬ 
tre  centimètres,  et  je  restais  encore  à  un  centimètre  et  demi  des 
vaisseaux  iliaques.  ÇBull.  de  la  Soc.  de  méd,  de  la  Haute-Vienne.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  l’iODE 
h  la  suite  d’Injcctlons  dans  le  foyer  d’un  abcès  symptomatique. 

On  sait  que  l’iode  est  généralement  bien  supporté  soit  à  l’inté¬ 
rieur,  soit  surtout  à  l’extérieur  ;  et  cependant  il  y  a  des  idiosyn¬ 
crasies  rebelles  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi ,  il  y  a  un  an ,  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  a  rapporté  le  cas 
d’une  femme  à  laquelle  M.  Nélaton  prescrivait  un  gramme d’iodure 
de  potassium  chaque  jour,  et  qui  fut  prise  d’accidents  formidables 
ayant  beaucoup  de  rapports  avec  ceux  que  l’on  observe  dans  l’oe¬ 
dème  de  la  glotte.  On  fut  assez  heureux  pour  conjurer  ces  acci¬ 
dents  par  l’emploi  exclusif  des  vomitifs  ;  mais  on  n’en  craignit  pas 
moins  un  instant  d’être  obligé  d’en  venir  à  la  trachéotomie.  Un 
fait  analogue  s’est  p^ssé  récemment  dans  les  salles  du  même  chirur¬ 
gien,  à  la  suite  d’une  injection  de  teinture  d’iode. 

Un  jeune  homme,  affecté  du  mal  de  Pott,  portait  aux  deux 
cuisses  des  abcès  par  congestion.  M.  Nélaton,  désirant  essayer  dans 
ce  cas  les  injections  iodées ,  prit  le  parti  de  ponctionner  l’abcès  de 
la  cuisse  gauche.  Celte  opération  fut  pratiquée  le  20  juin.  Du  pus 
s’écoula  en  assez  grande  quantité  ;  puis  quand,  au  moyen  de  pres¬ 
sions  méthodiques,  on  eut  vidé  convenablement  le  foyer  ,  on  y  in¬ 
jecta  ,  à  l’aide  d’une  seringue  à  hydrocèle  ,  la  solution  indurée 
généralement  usitée  dans  le  service ,  et  dont  les  proportions  sont 


les  suivantes  : 

Teinture  d’iode .  1  partie. 

Eau  distillée.  .  .  . .  2  parties. 

lodure  de  potassium .  q-  s.  pour  empê¬ 

cher  la  précipitation  de  l’iode. 


On  injecta  le  contenu  de  deux  seringues  ;  mais  on  eut  beau 
presser,  il  n’en  ressortit  environ  que  la  moitié ,  après  quoi  la  ca¬ 
nule  fut  retirée  et  la  petite  plaie  pansée  avec  du  diachylon.  Or, 
voici  ce  qui  arriva. 

L’opération  avait  été  faite  à  dix  heures  et  demie.  A  trois  heures, 
le  malade  éprouva  des  étourdissements  et  du  trouble  de  la  vue  ; 
bientôt  survinrent  des  vomissements  de  matières  séreuses  mêlées 
à  du  chocolat.  Il  avait  en  même  temps  un  malaise  extrême ,  la  peau 
humide ,  les  extrémités  froides  ;  le  pouls  petit ,  filiforme  ;  la  respi¬ 
ration  accélérée  ,  et  tous  les  signes  d’une  prostration  prononcée. 
A  cinq  heures,  les  vomissements  persistaient  ;  mais  le  pouls  s’était 
relevé.  Même  état  le  soir  et  pendant  toute  la  nuit. 

Le  21  juin,  persistance  des  vomissements,  gémissements  inarti- 
.  culés ,  accablement  ;  on  remarque  un  gonflement  énorme  des  deux 
paupières  supérieures ,  dont  la  teinte  est  violacée.  Le  malade  se 
plaint  de  souffrir  au  fond  de  la  gorge. 

Le  22  ,  quoique  abattu  ,  il  se  sent  un  peu  plus  fort  ;  il  accuse 
plus  nettement  son  mal.  On  examine  la  gorge ,  et  on  n’y  trouve 


que  de  la  sécheresse  ;  mais  la  respiration  est  gênée,  surtout  pendant 
l’inspiration.  Le  malade  tousse  comme  dans  ,1e  croup,  et  sa  voix  ne 
vibre  pas. 

Cette  aphonie ,  cette  toux  éteinte ,  cette  inspiration  difficile  sont 
des  signes  propres  à  l’œdème  de  la  glotte  ,  œdème  qui .  a  été  noté 
par  Orfila  comme  un  des  symptômes  de  l’empoisonnement  par 
l’iode.  Le  gonflement  des  paupières  et  les  vomissements  ne  lais¬ 
saient  d’ailleurs  planer  aucun  doute  sur  la  cause  de  ces  accidents. 
*Il  était  manifeste  qu’ils  étaient  le  résultat  d’une  absorption  de  la 
teinture  d’iode  injectée  et  laissée  dans  le  foyer  de  l’abcès.  La  cause 
du  mal  étant  ainsi  connue ,  la  première  indication  qui  se  présen¬ 
tait  était  de  provoquer  l’expulsion  de  la  substance  toxique ,  comme 
on  l’avait  fait  avec  succès,  l’année  dernière  ,  chez  la  malade  dont 
nous  avons  parlé.  Mais  ici  pouvait-on  recourir  aux  vomitifs?  Non. 
Ce  jeune  homme  avait  vomi  surabondamment  ;  d’un  autre  côté,  sa 
faiblesse  extrême  ne^permettait  pas  de  le  traiter  avec  une  grande 
énergie.  On  s’est  borné,  en  conséquence,  les  deux  premiers  jours, 
à  lui  donner  de  la  glace  et  des  boissons  glacées  ;  des  sinapismes 
ont  été  promenés  sur  les  extrémités ,  des  vésicatoires  volants  appli¬ 
qués  sur  les  parties  latérales  du  larynx  ;  et,  le  troisième  jour , 
quand  les  vomissements  ont  été  arrêtés ,  M.  Nélaton  a  prescrit  une 
pilule  contenant  une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium  pour  chas¬ 
ser  ce  qui  restait  de  teinture  d’iode  dans  les  voies  digestives.  Si 
cette  médication  eût  échoué  et  que  l’asphyxie  fût  devenue  immi¬ 
nente,  l’unique  ressource  eût  été  alors  la  trachéotomie. 

{Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.) 


LUXATION  DES  DEUX  FÉMURS  CHEZ  UNE  ENFANT  DE  SEPT  ANS, 
survenue  après  la  naissance. 

(Observation  communiquée  par  M.  Boys  de  Louhy  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris.) 

Une  petite  fille,  âgée  actuellement  de  sept  ans ,  aurait ,  suivant 
ses  parents,  marché  à  un  an;  ils  en  ont  été  témoins  ,  disent-ils, 
lorsqu’elle  était  en  nourrice ,  et  ils  ont  été  avertis  par  cette  der¬ 
nière  que  l’enfant  ne  voulait  plus  poser  les  pieds  à  terre ,  et  que, 
lorsqu’on  l’y  forçait,  elle  poussait  des  cris.  Ils  prétendent  que , 
examinée  à  l’âge  de  deux  ans  (par  les  principaux  médecins  d’une 
grande  ville,  rien  n’avait  été  remarqué. 

Cette  petite  fille ,  lorsqu’elle  est  debout  dans  la  station ,  porte  le 
corps  en  avant  ;  les  cuisses  paraissent  courtes  ;  en  laissant  pendre 
les  bras,  ses  mains  tombent  à  la  hauteur  des  genoux.  Les  fesses 
sont  très  petites,  comme  déprimées  ;  elles  sont  remontées  et  domi¬ 
nent  la  crête  de  l’iléon.  Au-dessus  de  l’articulation  iléo-sacrée ,  il 
s’est  formé  deux  fossettes.  Les  trochanters  font  saillie  en  haut  de 
la  fosse  iliaque  ;  tous  deux  sont  au  même  niveau,  et  placés  bien 
plus  en  arrière  que  l’axe  de  la  cavité  cotyloïde.  La  saillie  des  tro¬ 
chanters  n’est  pas  beaucoup  plus  considérable  qu’elle  ne  l’est  à 
l’état  sain  ;  ce  qui  peut  faire  supposer  qu’une  nouvelle  cavité  s’est 
formée  sur  l’os  iliaque,  et  que  la  tête  du  fémur  s’est  en  partie  atro¬ 
phiée.  L’enfant  marche  en  se  balançant  ;  elle  petit  courir ,  mais 
elle  tombe  souvent.  Dans  les  efforts  qu’elle  fait  pour  marcher ,  elle 
s’arc-boute  sur  les  extrémités  des  orteils. 

La  constitution  de  l’enfant  paraît  bonne  ;  il  n’y  a  aucun  engor¬ 
gement  glandulaire;  le  teint  est  bon,  les  articulations  ne  sont  pas 
gonflées.  Les  parents  croient  avoir  remarqué  une  grande  laxité 
dans  toutes  les  articulations.  Des  médecins  leur  ont  fait  espérer  la 
guérison  de  leur  enfant,  quoiqu’à  mon  sens  cette  affection  ne  soit 
pas  de  la  nature  de  celles  qu’on  puisse  traiter  avec  succès.  Mon 
opinion  à  cet  égard  ne  pouvant  S’appuyer  sur  des  faits,  cela  m’a 
déterminé  à  présenter  cette  jeune  fille  à  la  Société. 


A.CABÉMXE  IBIPÉB.IAX.E  DE  MÉDBOIÏÏB. 

Séance  du  2  novembre  4853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Baux  minérales;  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  D’^  Vannaque,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Pierrefonds  (Oise),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  l’année  1852.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Le  même  ministre  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Ruelle, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1852. 

Choléra.  —  M.  le  docteur  Bocamy,  de  Font-Froide  (Pyrénées- 
Orientales),  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

Proprtétés  prophylactiques  et  antioontagieuses  du  quinquina.  — 

M.  Delfrayssé  adresse  des  observations  et  réflexions  sur  les  propriétés 
prophylactiques  et  anticontagieuses  du  quinquina  dans  les  épidémies 
paludéennes  et  principalement  dans  la  fièvre.  (Commissaire  :  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry.) 

Bougies  dilatante»  et  médicamenteuses,  —  M.  Cazenave  (  de  Bor¬ 
deaux)  adresse  une  boîte  contenant  des  bougies  dilatantes  et  médica¬ 
menteuses. 

«fouvelle  sonde.— M.  Sécrétan  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  nouvelle  sonde  pouvant  en  une  seule  introduction  servir  au  triple 
usage  d’évacuer  l’urine .  d’explorer  et  de  cautériser  un  point  donné  de 
l’urètre  ou  la  vessie. 

Guérison  d’un  spina  ventosa.  —  M.  Missoux,  de  Fournols  (Puy-de- 
Dôme),  adresse  une  observation  de  spina  ventosa  guéri  radicalement 
et  sans  aucune  trace  de  difformité.  (Commissaire  :  M.  Gimelle.) 

Choléra.  —  M.  Gros  (de  Moscou)  adresse  une  lettre  sur  le  choléra 
de  Moscou.  Il  ressort  des  détails  contenus  dans  cette  lettre  : 


1“  Que  la  mortalité  reste  la  même,  malgré  la  diversité  des  traite¬ 
ments  ; 

2“  Que  le  choléra  n’est  pas  contagieux  ; 

3°  Que  les  connexions  du  choléra  avec  les  agents  météorologiques 
et  hygiéniques  sont  plus  obscures  que  jamais  ; 

Que  le  choléra  d’emblée  est  très  rare,  ,  s’il  est  possible  ; 

5“  Que,  les  perturbations  organiques  s’annonçant  toujours  quelque 
temps  avant  l’invasion  mortelle ,  la  cure  prophylactique  est  la  seule 
rationnelle  et  possible. 

RAPPORTS. 

Baux  minérales.  —  M.  O.  Henry  lit  un  rapport  et  analyse  chimique 
sur  l’eau  minérale  sulfureuse  de  l’Echeillon,  communedeVeurey  (Isère). 

Cette  eau  serait  analogue  à  celle  d’Allevard,  mais  moins  forte. 
M.  Henry  propose  de  répondre  au  ministre  que  rien  ne  s’oppose  à  c 
que  l’autorisation  d’exploiter  cette  eau  soit  accordée  à  son  propriétaire. 
(Adopté.) 

M.  Henry  lit  un  second  rapport  sur  l’eau  minérale  sulfureuse  de 
Gasost  (Hautes-Pyrénées).  C’est  une  eau  sulfureuse  froide  analogue  à 
celle  de  Labassère  et, de  la  composition  des  eaux  sulfureuses  de  la 
chaîne  des  Pyrénées.  M.  le  rapporteur  propose  également  de  répondre 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source.  (Adopté.) 

Le  même  rapporteur  lit  un  troisième  rapport  au  sujet  de  trois  sour¬ 
ces  d’eau  minérale  naturelle  découvertes  à  Alet  (Aude).  Vu  l’impossi¬ 
bilité  où  s’est  trouvé  M.  le  rapporteur  de  faire  une  analyse  suffisante 
de  cette  eau,  il  propose  que  la  demande  soit  ajournée  jusqu’à  ce  qu’un 
envoi  suffisant  d’échantillons  ait  été  fait.  (Adopté.) 

Choléra.  —  M.  Jolly  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le 
choléra,  dont  la  fin  est  ajournée  à  l’une  des  prochaines  séances. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  24  octobre  1 853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Réunion  des  tendon».  —  M.  Sédillot  lit  un  mémoire  sur  la  réunion 
des  tendons  anciennement  divisés  et  isolément  cicatrisés  comme 
moyen'  de  rétablissement  des  mouvements.  Nous  avons  publié  dans  le 
dernier  numéro  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire. 

M.  Roux ,  à  l’occasion  de  cette  communication ,  a  fait  observer  que 
la  chirurgie ,  si  prodigue  autrefois  de  la  suture  des  tendons  dans  les 
plaies  récentes,  n’est  pas  restée  dans  les  temps  modernes  aussi  inac¬ 
tive  que  le  pense  M.  Sédillot  à  l’endroit  des  difformités  provenant  de 
la  section  ancienne  d’un  tendon  dont  les  bouts  ne  se  sont  pas  réunis. 
Le  fait  communiqué  par  M.  Sédillot  et  qui  a  servi  de  base  à  son  tra¬ 
vail  est  fort  intéressant;  mais  déjà  a  été  faite  à  la  main,  sur  la  région 
dorsale,  la  suture  d’un  des  tendons  extenseurs  des  doigts  ancienne¬ 
ment  divisé.  Marc-Antoine  Petit  (de  Lyon) ,  dans  l’un  de  ses  ouvrages 
iRtitülé  Médecine  du  cœur,  p.  320,  raconte  un  cas  dans  lequel  il  l’a 
pratiquée  avec  succès. 

M.  Roux  ajoute  qu’il  a  lui-même  suivi  la  voie  ouverte  par  Marc-An¬ 
toine  Petit.  C’était,  il  y  a  vingt-cinq  ans ,  sur  un  jeune  musicien  com¬ 
positeur,  qui  avait  nom  Ruffo  ,  l’auteur  de  quelques  opéras  comiques, 
chez  lequel  l’usage  du  doigt  médius  de  la  main  droite  était  complète¬ 
ment  aboli  depuis  deux  ans ,  après  une  section  complète  du  tendon 
extenseur  de  ce  doigt  faite  par  un  fragment  de  verre  quelque  peu  au- 
dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  La  suture,  une  suture 
simple,  a  été  faite  après  l’avivement  des  deux  bouts  du  tendon  :  une 
consolidation,  parfaite  a  eu  lieu,  et  M.  Ruffo  a  recouvré  toute  la  liberté 
des  mouvements  du  doigt,  et  a  pu  reprendre  une  carrière  qu’il  avait 
commencée  et  qu’il  a  poursuivie  avec  distinction. 

lies  Miao-tse  ,  peuple  des  parties  montagneuseX  de  la  Chine.  — 
M.  deParavey  adresse  une  note  sur  les  Miao-tse,  peuples  qui  habitent 
les  parties  montagneuses  de  la  Chine  et  paraissent  appartenir  à  une 
race  différente  de  celle  du  reste  des  habitants. 

L’auteur  joint  à  sa  note  une  figure  qu’il  a  prise  dans  l’atlas  colorie 
d’un  ouvrage  chinois  que  possède  la  bibliothèque  de  La  Haye.  Il  re¬ 
produit,  dit-il,  cette  figure  moins  pour  les  caractères  anthropologiques 
qu’il  suppose  avoir  mal  été  rendus  par  le  dessinateur ,  que  pour  des 
détails  ethnographiques  (les  armes  ,  la  forme  des  vêtements)  qui  lui 
semblent  différents  de  ceux  qu’on  connaît  aux  hommes  de  la  race 
jaune  et  venir  ainsi  à  l’appui  des  conjectures  qui  leur  attribuent  une 
origine  distincte.  (Commissaire  ;  M.  Serres.) 

Hygiène  à  la  portée  des  classes  laborieuses.  —  M.  Valat  envoie 
une  addition  à  un  mémoire  qu’il  a  présenté  sous  le  litre  de  Manuel 
d’hygiène  à  l’usage  et  à  la  portée  des  classes  laborieuses. 

Il  fait  remarquer  que  les  indications  données  dans  ce  mémoire  con¬ 
cernant  les  secours  qu’on  doit  porter  aux  malades  en  attendant  l’arri¬ 
vée  du  médecin  sont  en  quelque  sorte  formulées  dans  les  instructions 
qui  ont  été  depuis  publiées  par  les  piédecins  de  Newcastle  à  l’occasion 
de  la  nouvelle  apparition  du  choléra. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  Faculté  de  médecine  a  rouvert  ses  portes;  l’affiche  de  rentrée 
des  cours  est  posée,  et  pourtant  la  séance  solennelle  n’a  pas  eu  heu 
encore;  ce  n’est  que  lundi  7  novembre  que  l’ouverture  officielle 
aura  lieu. 

On  sait  que  dans  cette  séance  M.  le  professeur  Bouchardat  doit 
prononcer  l’éloge  de  MM.  H.  Royer-Collard  et  Richard. 

—  Dans  l’affiche  des  cours,  nous  avons  remarqué  que  M.  Lecomte, 
agrégé  des  sciences  accessoires,  est  chargé  du  cours  de  chimie. 

M.  le  professeur  Duméril  sera  remplacé  par  M.  Vigla. 

—  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés , 
ouvrira  un  cours  complet  de  chirurgie  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre 

n»  2,  le  jeudi  10  novembre,  à  8  heures  du  soir ,  et  le  continuera  tous 

les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  Les  deux  premières 
leçons  seront  publiques. 

On  s’inscrit  chez  M.  Goucherand,  à  l’Ecole  pratique. 

Paris.  -  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  dei’Emp°ereur, 

38  ,  rue  de  Vaugirard. 
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sommaire.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  traité  par  ia  vératrine.  Action  très  prononcée  de  la  vératrine  sur  la 
circulation  après  trois  jours  d’administration,  et  ne  se  manifestant  qu’après 
la  cessation  du  médicament.  —  Fistule  urinaire.  Incision.  —  Hôpital 
Saint-Bartholomew  (M.  Paset).  Mort  causée  par  le  chloroforme.  —  Sonde 
du  docteur  Secretan  ,  pouvant ,  en  une  seule  introduction  ,  servir  au  triple 
usage  d’évacuer  l’urine ,  d’explorer  et  de  cautériser  au  point  donné  de 
l'urètre  ou  de  la  vessie.  -  Cas  de  mort,  suite  d’une  combustion  volontaire 
dans  un  accès  de  délire.  —  Suicide  par  l’aconit  mangé  en  salade.  —  Société 
DE  CHIRURGIE.  Correspondance.  -  Election.  —  Amputations  partielles  du 
pied.  —  Présentation  d’appareil.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  4  novembre  1853. 

La  mortalité  par  le  choléra  à  Londres  a  encore  augmenté 
pendant  la  dernière  semaine.  Le  chiÉEre.  précédent  était 
de  83  ;  celui-ci  est  de  96.  La  mortalité  par  la  diarrhée  est  à 
peu  près  la  même. 

Bapport  officiel  du  Reghtrar’s\  office  (semaine  du  22  «m  29  octobre) . 


Mortalité  générale . .  .  1,144 

—  due  au  choléra .  96 

—  due  à  la  diarrhée.  ...  41 

—  due  à  la  dyssenlerie.  .  .  2 


La  mortalité  due  au  choléra  se  répartit  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Sous  le  rapport  de  l’âge  : 

Au-dessous  de  5  ans,  18  ;  de  5  à  10  ans,  15;  de  10  à  20  ans,  4; 
de  20  à  30  ans ,  7  ;  de  30  h  40  ans,  17  ;  de  40  à  50  ans ,  9  ;  de  50 
à  60  ans,  12  ;  de  60  et  au-dessus,  14. 

2°  Sous  le  rapport  topographique  : 

Districts  de  l’ouest,  16;  du  nord,  3  ;  du  centre,  1  ;  de  l’est,  2é; 
du  midi,  52. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre,  hauteur  moyenne,  29  p.  6.  =  75",1  centigr. 
Thermomètre  Fahr.,  55,5.  =  13“  centigr. 

Vents,  sud-ouest. 


BEVUE  CEIIVIBUE  HBBDOM ADAIBB, 

Rhumatisme  articulaire  traité  par  la  vératrine.  —  Action 
très  prononcée  de  la  vératrine  sur  la  circulation  après 
trois  jours  d’administration,  et  ne  se  manifestant  qu’aprés 
la  cessation  du  médicament. 

Nous  signalions  dernièrement  les  résultats  de  quelques  expériences 
entreprises  dans  le  but  d’étudier  l’action  thérapeutique  et  physio¬ 
logique  de  la  vératrine.  On  a  vu  que  ces  recherches  ont  conduit  à 
ce  résultat  curieux  que  la  vératrine  paraît  agir  surtout  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire  d’une  manière  sédative  et  en  ralentissant  plus  ou 
moins  rapidement,  mais  d’une  manière  notable,  les  pulsations  du 
cœur.  Cette  action  s’est  manifestée  d’une  manière  remarquable 
tout  récemment  sur  un  jeune  rhumatisant  placé  dans  le  service  de 
M.  Rostan  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  jeune  garçon  de  seize  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique  , 
anémique  et  présentant  une  légère  bouffissure  de  la  face  qui  paraît 
lui  être  habituelle  ,  est  entré  à  l’HÔtel-Dieu  le  28  octobre .  atteint 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  trois  à  quatre  jours. 
Les  dpux  genoux  et  les  articulations  tibio-tarsiennes  avaient  été 
successivement  envahis.  Quand  il  a  été  admis  dans  le  service,  les 
genoux  étaient  douloureux  ,  un  peu  tuméfiés  et  le  siège  d’un  léger 
épanchement,  plus  prononcé  dans  le  genou  gauche.  Le  genou 

.droit,  qui  avait  été  pris  le  premier,  P®“ 

son  volume  primitif.  Cet  état  local  était  accompagné  d’une  fièvre 
modérée  ;  le  pouls  battait  90. 

M.  Lebled ,  chargé  du  service  en  remplacement  de  M.  Rostan , 
considérant,  d’une  part,  que  l’état  anémique  et  la  constitution 
'lymphatique  de  ce  sujet  excluaient  l’emploi  des  émissions  sangui- 
“nes,  et  dans  la  pensée,  d’autre  part,  de  vérifier  l’efficacité  attribuée 
à  la  vératrine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire ,  pres¬ 
crivit  dès  le  premier  jour  un  demi-centigramme  de  vératrine.  Au- 
cun  effet  appréciable  n’en  fut  observé  dans  la  journée.  Le  pouls 
avait  le  soir  la  même  fréquence  ;  les  douleurs  articulaires  avaient  à 
peu  près  aussi  la  même  intensité  et  la  tuméfaction  des  jointures 
n’avait  pas  diminué. 


Le  lendemain  ,  on  prescrit  1  centigramme  de  vératrine  en  deux, 
pilules.  Nul  effet  appréciable  non  plus;  aucunô  action  thérapeuti¬ 
que  ni  physiologique  sensible.  Point' de  nausées,  de  malaise,  de 
troubles  nerveux  ;  persistance  de  la  fréquence  du  pouls.  Même 
prescription. 

Le  troisième  jour,  même  état.  On  élève  la  dose  de  la  vératrine  à 
2  centigrammes  en  4  pilules. 

Le  quatrième  jour,  le  gonflement  et  les  douleurs  ont  un  peu  di¬ 
minué  ;  le  pouls  est  à  80.  —  Même  prescription  faite  pour  la  der¬ 
nière  fois. 

Le  cinquième  jour,  on  trouve  le  pouls  à  40  ;  mais  il  est  irrégu¬ 
lier,  intermittent ,  et  en  auscultant  le  malade  on  constate  un  léger 
bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  qui  se  propage  jusqu’aux  caro¬ 
tides.  Les  douleurs  ont  presque  entièrement  cessé ,  le  gonflement 
diminue.  —  Alimentation  légère;  nulle  prescription. 

Le  sixième  jour  et  les  jours  suivants,  le  pouls  reste  constamment 
h  40  et  reprend  peu  à  peu  sa  régularité  ordinaire. 

Le  4  novembre ,  au  moment  où  nous  voyons  ce  malade  pour  la 
dernière  fois  ,  l’épanchement  articulaire  est  presque  entièrement 
résorbé;  il  n’y  a  plus  de  douleurs;  le  pouls  est  toujours  à  40  envi¬ 
ron  et  régulier.  Le  malade  est  parfaitement  rétabli. 

S’il  ne  se  fût  agi  que  de  l’influence  de  la  vératrine  sur  le  rhu¬ 
matisme,  nous  n’eussions  tenu  que  médiocrement  compte  de  ce 
fait;  car  ce  rhumatisme  ,  par  sa  bénignité  ,  était  de  ceux  qui  gué¬ 
rissent  le  plus  souvent  d’eux-mêmes  après  quelques  jours  de  ré¬ 
gime  et  de  repos  au  lit.  Telle  était  aussi  l’opinion  de  M.  Lebled, 
qui,  en  prescrivant  dans  ce  cas  la  vératrine  ,  entendait  faire  d  a- 
vance  ses  .réserves  et  ne  tirer  aucune  conséquence  rigoureuse  du 
résultat  quel  qu’il  fût.  Mais  si  ce  fait  n’a  que  peu  de  valeur  sous  ce 
point  de  vue,  il  nous  a  paru  digne  d’être  signalé  h  cause  de  l’action 
si  manifeste,  quoique  tardive  et  en  quelque  sorte  après  coup,  de  la 
vératrine  sur  l’état  de  la  circulation, 


Fistule  urinaire,  —  Incision. 

Le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  par  les  bougies 
aluminées  entraîne  quelquefois  des  accidents  urétrâux  qui  en  en¬ 
travent  l’emploi.  Voici  un  cas  dans  lequel  elles  avaient  détermine 
un  catarrhe  assez  intense,  et  où  l’opération  par  incision  et  rappro¬ 
chement  des  lèvres  de  la  plaie,  favorisée  par  l’introduction  d’une 
sonde  de  caoutchouc ,  a  parfaitement  réussi  ;  il  a  été  recueilli  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Jobert. 

Dupré  (Louis) ,  cordonnier,  âgé  de  trente-trois  ans ,  entré  le  23 
décembre  1852  (salle  Saint-Côme,  n“  5),  d’un  tempérament  scro¬ 
fuleux,  ne  toussant  pas  habituellement,  mais  ayant  subi  en  1841 
une  amputation  de  l’avant-bras  pour  une  tumeur  blanche  du  poi¬ 
gnet  gauche ,  a  eu  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans  quatre  blennorrha¬ 
gies,  dont  deux  postérieures  à  son  amputation.  Pour  les  trois  pre¬ 
mières,  il  a  suivi  un  traitement  interne  ;  à  la  dernière,  il  a  fait  des 
injections  de  sulfate  de  zinc  seulement. 

Peu  de  temps  après  ,  il  fut  pris  des  premiers  symptômes  d’un 
rétrécissement  dont  les  progrès  furent  rapides.  Il  y  a  six  mois  ap¬ 
parurent  au  périnée,  près  de  la  naissance  des  bourses ,  de  petits 
tubercules  fougueux  qui  se  développèrent  sans  fièvre  et  sans  être 
précédés  d’abcès.  L’urine  ne  tarda  pas  à  filtrer  en  ce  point,  en 
même  temps  au’elle  sortait  plus  difficilement  par  le  méat.  Quand 
cet  homme  est  venu  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  ne  pissait  plus  que  goutte  à 
goutte.  De  très  petites  bougies  étaient  arrêtées  dans  la  portion  mein- 
-  braneuse  de  l’urètre  sans  pénétrer  jusque  dans  la  vessie  ,  et  les 
•tubercules  rougeâtres  qui  existent  toujours  sur  la  ligne  médiane 
du  scrotum  laissaient  suinter  l’urine.  Il  fut  alors  traité  par  les  bou¬ 
gies  aluminées  que  l’on  enfonçait  dans  l’urètre  jusqu’au  point  ré¬ 
tréci,  et  que  l’on  y  laissait  séjourner  le  plus  longtemps  possible,  de 
douze  à  dix-hnit  heures  ;  elles  étaient  renouvelées  tous  les  jours. 

Depuis  qu’il  a  été  fait  usage  des  bougies  aluminées,  il  s’est  établi 
un  catarrhe  urétral  assez  abondant  ;  le  malade  urine  plus  facile¬ 
ment,  et  l’on  arrive  presque  jusque  dans  la  vessie  avec  des  bougies 
de  moyen  calibre. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu’au  milieu  du  mois  de  février  , 
époque  à  laquelle  on  substitue  aux  bougies  aluminées  des  bougies 
olivaires  qui  passent  facilement  jusqu’au  18  mars. 

Le  18  mars,  opération.  Une  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne 
médiane  du  scrotum  ;  on  pénètre  dans  la  cloison  des  dartos  en 
écartant  les  deux  testicules  l’un  de  l’antre.  Le  bistouri  arrive  ainsi 
sur  l’urètre  rendu  plus  saillant  par  l’introduction  préalable  d  un 


cathéter  cannelé,  sur  lequel  on  l’incise  dans  une  étendue  de  deux 

centimètres,  de  telle  sorte  que  les  trajets  fistuleux  soient  réunis  en 
un  seul.  Une  sonde  de  caoutchouc  de  gros  calibre  est  introduite 
dans  l’urètre  et  maintenue  fixée ,  tandis  que  la  plaie  est  pansée 
avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat. 

Chaque  jour  la  plaie  est  pansée  et  cautérisée  avec  le  nitrate 
d’argent.  On  a  soin  d’introduire  aussi  profondément  que  possible 
quelques  brins  de  charpie  pour  que  la  cicatrisation  se  fasse  des 
parties  profondes  vers  la  superficie. 

Le  30  mars  seulement,  la  sonde  est  changée  pour  la  première 
fois;  puis  on  la  change  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Le  même  jour  , 
le  malade  prend  un  bain. 

Le  12  juin,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  il  ne  s’est  pas  écoulé  d’urine 
pendant  tout  le  traitement. 

Le  17  juin ,  le  malade  prétend  avoir  vu  deux  ou  trois  gouttelet¬ 
tes  d’urine  suinter  par  la  cicatrice  ;  mais  cet  accident  ne  se  repror 
duit  plus.  La  cicatrice  reste  parfaitement  sèche.  L’urine  sort  à  plein 
jet  par  le  canal. 

.  Le  12  juillet,  cet  homme  peut  sortir  parfaitement  guéri.  (Il  a 
eu  pendant  les  trois  derniers  jours  qu’il  est  resté  à  l’hôpital  une 
angine  tonsillalre  extrêmement  légère.). 

Le  17  juillet,  il  revint  à  la  consultation  ;  sa  guérison  est  mani¬ 
feste,  et  elle  s’est  maintenue  depuis  cette  époque. 


HOPITAL  SAINT-BARTHOLOMEW.  —  M.  PAGET. 

Mort  causée  par  le  chloroforme. 

La  malade  était  une  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  de  mœurs  re¬ 
lâchées,  qui  deux  ans  auparavant  avait  été  admise  dans  le  même 
hôpital,  et  traitée  pour  une  maladie  que  l’on  avait  considérée 
comme  syphilitique.  Elle  avait  un  écoulement  abondant,  et  à  l’en¬ 
trée  du  vagin  une  ulcération,  regardée  d’abord  comme  spécifique, 
mais  dont  on  reconnut  plus  tard  la  nature  cancroïde.  Un  temps 
considérable  s’etant  écoulé  sans  amener  d’accidents  secondaires 
bien  que  la  plaie  fût  indurée,  M.  Paget  se  décida  à  détruire  la  tu¬ 
meur  par  le  cautère  actuel.  La  malade  subit  une  première  cauté¬ 
risation  après  inhalation  de  chloroforme.  Elle  se  remit  parfaitement 
de  cette  opération. 

Quinze  jours  plus  tard,  le  21  octobre  1853,  M.  Pagetjugea 
convenable  de  faire  une  nouvelle  application  du  feu.  La  malade 
étant  amenée  dans  l’amphithéâtre ,  le  docteur  Black,  qm  est  spé¬ 
cialement  chargé  de  l’administration  du  chloroforme,  lui  en  fit 
inspirer  à  l’aide  de  l’appareil  ordinaire  muni  de  son  embouchure. 
L’inhalation  fut  continuée  environ  dix  minutes  sans  résultat.  Tout 
à  coup  on  remarqua  que  le  teint  devenait  terreux ,  le  pouls  faible 
et  la  respiration  irrégulière. 

M.  Paget  n’avait  encore  fait  aucune  manœuvre  opératoire,  et 
toute  son  attention  et  ses  efforts  se  concentrèrent  alors  sur  l’état 
de  la  malade  et  les  moyens  les  plus  propres  à  la  rappeler  à  la  vie.  On 
employa  la  respiralion  artificielle  par  insufflation  de  bouche  à  bouche 
d’abord,  puis  au  moyen  de  la  laryngotomie  par  un  tube  placé  entre 
le  cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde,  tube  auquel  fut  adapté 
un  soufflet. 

Ces  moyens  étant  inefficaces,  on  fit  injecter  dans  le  rectum  de 
l’eau-de-vie  et  de  l’eau  pour  stimuler  l’économie  ;  puis  on  plaça  la 
malade  dans  un  bain  tiède  (la  respiration  artificielle  étant  toujours 
continuée).  Pendant  tout  ce  temps,  les  docteurs  Barrowes  et  Black, 
interrogeant  le  pouls,  le  sentirent  de  temps  en  temps  battre  à  l’ar¬ 
tère  radiale;  mais,  l’insensibilité  ne  se  dissipant  pas,  on  eut  re¬ 
cours  au  galvanisme.  Les  commotions  produisirent  des  contractions 
musculaires  énergiques,  mais  aucune  inspiration.  On  continua 
longtemps  encore  la  respiration  artificielle,  jusqu’à  ce  que  l’inutilité 
des  efforts  tentés  pour  ramener  la  malade  à^la  vie  fût  surabondam¬ 
ment  démontrée. 

La  quantité  de  chloroforme  inspirée  était  au-dessous  de  8 
grammes. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort. 

Congestion  peu  marquée  du  cerveau ,  le  sang  contenu  dans  les 
veines  cérébrales  (postérieures  surtout)  étant  abondant  et  fort  li¬ 
quide;  recueilli  dans  un  vase,  il  ne  se  coagula  pas.  Les  ventricules 
contenaient  une  quantité  normale  de  sérosité ,  et  le  pont  de  Varole 
était  sain.  Les  reins  étaient  injectés  de  sang ,  et  le  gauche  présen¬ 
tait  d’anciennes  cicatrices;  le  péritoine  en  divers  points  offrait  des 


S28  — 


adhérences ,  et  l’estomac  était  distendu  par  des  aliments  non  digé¬ 
rés,  bien  que  la  malade  eût  affirmé  n’avoir  rien  mangé.  L’estomac, 
du  reste,  était  sain,  ainsi  que  le  pancréas  et  le  jéjunum.  Le  cœur 
était  mou,  sans  être  graisseux;  son  tissu  musculaire  un  peu  pâle. 
L’altération  principale  paraît  donc  avoir  été  la  congestion  des  or¬ 
ganes  intérieurs  par  un  sang  non  coagulable.  {Medical  Circular), 


Sonde  du  docteur  Secretan,  de  Gon%non-Ouex  pouvant, 
en  une  seule  introduction ,  servir  au  triple  usage  d’évacuer 
l’urine,  d’explorer  et  de  cautériser  nu  point  donné  de 
Turètre  ou  de  la  vessie. 

Dans  l’emploi  des  différentes  sondes  à  cautériser  actuellement  en 
usage,  j’avais  remarqué  que,  quelques  précautions  que  l’on  eût  prises 
pour  vider  la  vessie  aussi  complètement  que  possible,  il  arrivait  fré¬ 
quemment,  surtout,  quand  on  cautérise  près  du  col,  que  l’impres¬ 
sion  produite  par  le  caustique  à  l’instant  où  on  le  met  à  découvert 
provoquait  l’expulsion  d’une  certaine  quantité  d’urine  qui  dissout  le 
nitrate  d’argent,  l’étend  inutilement  sur  les  parties  qu’il  serait 
mieux  de  ménager  et ,  ce  qui  est  plus  fâcheux ,  empêche  l’effet 
d’être  complet  sur  les  points  qu’il  eût  été  nécessaire  de  modifier 
par  l’action  plus  énergique  du  caustique  non  délayé. 

Le  désir  d’obvier  à  ces  inconvénients  ,  qui  peu¬ 
vent  faire  manquer  la  réussite  d’une  cautérisation, 
m’a  fait  imaginer  un  instrument  qui ,  bien  qu’é- 
,  tant,  en  principe,  la  sonde  très  commode  de  M.  le 
professeur  Lallemand ,  a  néanmoins  sur  toutes  les 
sondes  connues  l’avantage  de  pouvoir  donner  is¬ 
sue  à  l’urine ,  soit  avant ,  soit  après  la  cautérisa¬ 
tion.  Le  nouvel  instrument  que  je  propose,  quand 
il  est  monté  (  abstraction  faite  du  renflement  qui 
le  termine) ,  ressemble  aux  autres  sondes  à  cauté¬ 
riser;  mais  le  bout  du  mandrin  qui  porte  la  cu¬ 
vette  (  fig.  1)  est  creux.  Son  olive  A  est  percée  en 
grille  ,  ainsi  que  l’autre  extrémité  G  du  cylindre 
creux  AG ,  laquelle  s’articule  avec  sa  chaînette.  . 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’urine  qui 
entre  par  la  grille  A  passe  sous  la  cuvette  D ,  dans 
laquelle  le  nitrate  d’argent  est  renfermé  ,  et  va 
ressortir  par  l’autre  grille  G.  Supposant  mainte¬ 
nant  l’instrument  monté  (fig.  2)',  le  liquide  conti¬ 
nue  à  cheminer  dans  la  canule  et  arrive  au  dehors 
par  la  tubulure  E.  Il  faut,  pour  cela,  que  le  man¬ 
drin  ,  y  compris  la  chaînette ,  laisse  assez  d’es¬ 
pace  vide  dans  la  canule  pour  que  l’urine  puisse  y 
circuler  librement.  Il  est  essentiel ,  au  contraire, 
que  la  portion  du  cylindre  située  entre  la  cuvette 
et  le  point  G,  où  commencent  les  trous,  soit  â 
frottement  exact  et  enduite  d’un  corps  gras  non 
liquide,  que  l’on  introduit  au  point  correspondant 
de  la  canule  avant  de  fermer  l’instrument,  afin  que 
l’urine,  une  fois  arrivée  dans  la  canule,  trouve  en 
cet  endroit  un  bouchon  hermétique  qui  l’empêche 
de  refluer  sur  le  caustique,  qui  sera  ainsi  conservé 
parfaitement  sec  jusqu’au  moment  où  on  le  met¬ 
tra  à  nu.  Le  bout  du  manche  de  l’instrument  doit 
s’enfoncer  d’environ  2  lignes  dans  la  canule ,  et  doit  être  entouré 
d’une  lanière  de  baudruche  pour  la  boucher  exactement.  De  même 
la  tubulure  E  pourra  être  bouchée  avec  un  petit  fosset,  ou  simple¬ 
ment  avec  le  doigt ,  afin  d’être  préservé  de  l’écoulement  de  l’urine 
pendant  qu’on  explore.  On  peut  aussi  y  appliquer  une  seringue, 
afin  d’aspirer  jusqu’à  la  dernière  goutte  d’urine  qui  pourrait  rester 
dans  la  vessie.  ■ 

L’extrémité  vésicale  de  la  canule  est  percée  d’une  fenêtre  B  sur 
sa  convexité.  Avant  d’introduire  l’instrument,  on  aura  soin  de  luter 
avec  du  suif  le  pourtour  de  cette  fenêtre,  ainsi  que  la  rainure  à  la 
base  de  l’olive. 

Les  avantages  que  j’attends  de  ma  sonde  sont  les  suivants  : 

A.  Donnant  libre  passage  à  l’urine. 

1“  Elle  permet  de  prendre  exactement  la  mesure  de  la  distance 
qui  sépare  le  méat  ordinaire  du  col  de  la  vessie,  en  remarquant  sur 
l’échelle  graduée  de  la  canule  la  profondeur  précise  à  laquelle  l’u¬ 
rine  cesse  et  recommence  à  couler,  quand  ou  retire  et  qu’on  en¬ 
fonce  alternativement  la  sonde.  Prise  ainsi ,  cette  mesure  ne  sera 
pas  sujette  à  varier ,  comme  si  l’on  employait  deux  sondes  qui 
pourraient  être  de  courbure  différente. 

2“  Elle  permet  ensuite  de  vider  la  vessie  et  de  procéder  immé¬ 
diatement  à  la  cautérisation  sans  être  obligé  de  retirer  fmstrument 
et  cP en  introduire  un  autre  pour  cautériser,  ce  qui  ne  laisse  pas  à 
l’urine  le  temps  de  se  reproduire ,  épargne  des  ^souffrances  au  ma¬ 
lade  ,  que  l’on  peut  même  cautériser  sans  qu’il  s’en  doute ,  et  fait 
que  l’on  n’est  pas  forcé,  comme  quelquefois,  de  remettre  la  cauté¬ 
risation  à  un  autre  jour,  parce  qu’une  seconde  introduction  (de 
sonde  ne  pourrait  être  supportée  dans  la  même  séance  par  des 
organes  irrités. 

L’extrémité  de  l’instrument  remplissant  assez  exactement  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre ,  la  petite  quantité  d’urine  qui  pourrait  encore  s’é¬ 
chapper  delà  vessie  trouvera  une  issue  trop  facile  pour  se  forcer 
un  passage  entre  l’urètre  et  la  sonde. 

3“  Donc  enfin  mon  instrument  préserve  les  parties  que  l’on  cau¬ 
térise  du  contact  de  burine ,  celles  que  l’on  veut  épargner  du 


contact  du  caustique  dissout,  et  rend  à  la  fois  son  action  plus  cir¬ 
conscrite  et  plus  intense. 

B.  En  outre,  par  sa  partie  renflée,  mon  instrument  sertd’exph^ 
rateur.  Ce  renflement  rendant  son  passage  plus  sensible  sur  les 
points  ulcérés  ou  phlogosés ,  il  permet  d’agir  sur  eux  avec  beau¬ 
coup  de  précision  ,  n’ayant  besoin  que  de  faire  exécùter  un  demi- 
tour  au  mandrin  pour  amener  le  nitrate  d’argent  dans  la  fenêtre 
de  la  canule.  Mais  quand  on  voudra  cautériser  dans  un  espace 
moins  limité  et  circulairement ,  alors  on  poussera  la  cuvette  hors 
de  la  canule ,  et  on  lui  imprimera  un  , mouvement  de  rotation  tout 
en  faisant  cheminer  l’instrument  d’arrière  en  avant  jusqu’au 
point  où  on  voudra  borner  la  cautérisation. 

Quand  on  cautérisera  plus  haut  que  le  col  de  la  vessie  (dans  cette 
seconde  manière  d’employer  l’instrument),  la  fenêtre  de  la  canule, 
se  trouvant  plus  bas  que  le  caustique  ,  donnera  issue  à  l’urine  qui 
pourrait  se  trouver  dans  la  partie  déclive.  La  saillie  que  forme  çn 
bas  le  renflement  de  la  canule  lui  permet  aussi  de  s’appliquer  plus 
exactement  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Il  resterait  à  expliquer  pourquoi  l’instrument  que  j’ai  l’honneur 
de  présenter  à  l’Académie  est  si  volumineux.  (  Le  renflement  de  la 
canule  correspond  au  n“  25  de  la  nouvelle  filière.) 

Je  répondrai  que  chacun  sera  libre  d’en  faire  exécuter  d’un 
moindre  calibre  sur  le  même  modèle  chez  M.  Martin,  qui  a  réalisé 
ma  conception  avec  l’habileté  qu’on  lui  connaît.  Mais  pour  moi , 
pourvu  cependant  qu’ils  pénètrent  sans  trop  d’efforts ,  je  pré¬ 
fère  les  plus  gros.  M.  Lallemand  avait  déjà  remarqué  depuis  long¬ 
temps  que  les  cautérisations  faites  avec  de  grosses  sondes  réussis¬ 
saient  en  général  mieux  que  les  cautérisations  faites  avec  de  plus 
petites.  Indépendamment  de  la  surface  plus  large  que  présente  le 
caustique  dans  un  gros  instrument,  cette  différence  ,  en  faveur  des 
résultats  obtenus  par  de  gros  porte-caustiques,  me  paraît  tenir  à  ce 
que,  agissant  en  dilatant  le  canal ,  la  muqueuse  se  trouve  ëtiréé  et 
déplissée  et  présente  d’une  façon  plus  immédiate  tous  ses  points  à 
l’application  du  caustique.  Les  cryptes  muqueux  eux-mêmes  étant 
élargis  par  l’extension  de  la  membrane  qui  les  porte,  l’action  qu’ils 
reçoivent  du  caustique  sera  plus  pénétrante  et  atteindra  le  système 
sécrétoire  de  la  muqueuse  jusque  dans  la  profondeur  de  ses 
follicules.  Mathieu. 


CAS  DE  MORT 

suite  d’une  coiubustlou  volontaire  dans  un  accès  do  délire. 

Par  M.  le  docteur  Madin  (de  Verdun). 

Voipi  ce  fait,  sur  lequel  M.  Bricheteau  a  lu  un  rapport 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  P...,  âgé  de  trente-six  ans,. ayant  perdu  peu  de  temps  après 
son  mariage  une  femme  qu’il  aimait  tendremént ,  fut  si  vivement 
affecté  de  cette  perte,  qu’il  tomba  dans  une  profonde  mélancolie. 

Il  lui  semblait  voir  dans  les  nuages  cette  épouse  chérie  qui  lui  ten¬ 
dait  les  bras  et  l’appelait  à  elle.  Ges  hallucinations  n’étaient  que 
momentanées  et  n’empêchaient  pas  M.  P...,  qui  était  magistrat, 
de  remplir  exactement  et  convenablement  ses  fonctions  publiques. 
Habitué  d’ailleurs  aux  travaux  nocturnes,  il  soutenait  son  activité 
par  de  petites  doses  de  vin  pur  et  l’usage  du  tabac  à  fumer,  dont 
il  usait  outre  mesure. 

Dans  un  long  intervalle  de  calme,  il  songea  à  se  remarier  ;  mais 
les  difficultés  qu’il  rencontra  pour  contracter  de  nouveaux  liens  lui 
rendirent  la  mémoire  de  sa  première  femme  plus  chère. 

Les  visions  recommencèrent.  De  plus,  il  se  livra  à  des  pratiques 
de  dévotion  exagérées,  se  mit  à  lire  des  ouvrages  ascétiques  qui  ne 
faisaient  qu’accroître  les  aberrations  périodiques  de  son  intelligence. 

Ge  fut  alors  que  M.  Madin  fut  appelé  auprès  de  M.  P..;  Il  l’ac¬ 
cueillit  poliment,  mais  prétendit  qu’il  n’avait  pas  besoin  de  son 
ministère,  qu’il  était  l’élu  du  Seigneur,  qui  lui  réservait  une  haute 
destinée;  il  parla  en  termes  respectueux  mais  incohérents  des 
femmes,  qu’il  adorait  toutes,  jeunes  ou  vieilles;  il  avait  reçu,  ajou¬ 
tait-il,  la  mission  de  brûler  les  mauvais  livres  et  les  objets  con¬ 
traires  aux  bonnes  mœurs,  et  il  les  livrait  aux  flammes.  Gette  manie 
de  brûler  faisant  des  progrès,  M.  P...  faillit  plusieurs  fois  incendier 
sa  maison,  sous  le  prétexte  de  la  purifier,  avec  des  torches  enflam¬ 
mées.  Ges  accès  d’une  véritable  folie  passés ,  il  était  le  premier  à 
rire  de  ses  extravagances ,  et  semblait  alors  avoir  pleinement  re¬ 
couvré  sa  raison,  ce  qui  donnait  une  fausse  sécurité  aux  personnes 
qui  l’entouraient.  Toutefois  M.  Madin,  qui  observait  M.  P...,  avait 
saisi  quelques  propos  incohérents  dans  les  moments  qui  semblaient 
les  plus  lucides  ;  aussi  était-il  loin  d’être  rassuré  sur  le  compte  du 
malade ,  et  avait-il  prescrit  une  surveillance  active  et  défendu  for¬ 
mellement  de  le  laisser  seul.  Ses  appréhensions  n’étaient  que  trop 
fondées,  comme  on  va  le  voir. 

Le  18  janvier  1836 ,  à  deux  heures  du  matin  ,  on  fit  appeler 
M.  Madin  pour  donner  des  soins  à  M.  P..;  qui  s’était  volontaire¬ 
ment  livré  aux  flammes  en  expiation  des  fautes  qu’il  se  reprochait. 

A  cet  effet,  il  avait  dressé  une  espèce  de  hûcher  dans  sa  cuisine  ; 
la  fumée  résultant  de  la  combustion  de  la  graisse  du  pauvre  aliéné 
avait  fait  connaître  aux  domestiques  ce  tragique  événement. 

Arrivé  près  du  malade,  M.  Madin  fut  surpris  de  le  trouver  calme 
et  presque  souriant  au  milieu  d’une  horrible  flamme  qui  lui  per¬ 
mettait  à  peine  de  respirer.  «  Cher  docteur ,  dit-il ,  je  vais  bientôt 
aller  rejoindre  ma  femme  ;  je  suis  digne  d’elle  maintenant  que  j’ai 
expié  dans  les  flammes  mes  horribles  forfaits.  Je  suis  resté  pendant 
deux  heures  sur  le  bûcher  que  Dieu  m’a  ordonné  de  construire  ; 
j’ai  eu  soin  d’entretenir  le  feu  en  rapprochant  les  tisons.  »  1 


Le  visage  du  patient  pendant  cette  singulière  allocution  ne  tra 
hissait  ni  douleur  ni  même  aucune  émotion. 

,  En  examinant  le  malade  ,  M.  Madin  constata  qu’il  avait  les  jam- 
bes,  les  cuisses  et  les  fesses  entièrement  brûlées  ,  les  os  blanchis  et 
calcinés  ;  les  organes  génitaux  étaient  aussi  carbonisés  et  les  mains 
réduites  h  l’état  de  moignon.  Dix  minutes  s’étaient  à  peine  écou- 
lées  depuis  que  le  malade  avait  été  enveloppé  d’un  immense  linge 
enduit  de  cérat ,  lorsque  sa  voix  s’affaiblit  tout  à  coup ,  le  pou]g 
devint  insaisissable ,  la  mort  était  imminente.  M.  Madin ,  ayant 
enlevé  brusquement  l’appareil  qu’il  avait  appliqué  sur  les  brûlures 
reconnut  que  l’une  des  artères  poplitées,  corrodée  par  le  feu,  avait 
donné  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle.  L’instrument  du  supplice 
consistait  en  une  quinzaine  de  bûches  de  petites  dimensions  que  le 
patient  avait  artistement  disposées  dans  la  cheminée  de  sa  cuisine 
et  auxquelles  il  avait  mis  le  feu.  Une  énorme  quantité  de  graisse 
mêlée  de  sang  s’était  écoulée  jusqu’à  2  mètres  du  foyer. 


SUICIDÉ  PAR  d'aconit  MANGÉ  EN  SALADE. 

Un  suicide  a  eu  lieu  dans  la  commune  de  Sommery,  dans  des 
circonstances  qui  méritent  une  mention  particulière. 

Une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années,  nommée  P...  ,  s’est 
empoisonnée  volontairement  avec  des  feuilles  d'aconit  mêlées  à  nue 
salade.  Gette  plante,  très  commune  dans  les  jardins,  trop  commune 
même,  puisque  l’année  dernière  on  assure  qu’un  empoisonnement 
'  a  encore  eu  lieu  par  son  emploi  dans  le  canton  de  Bueby,  consti¬ 
tue  un  poison  des  plus  violents.  H  est  malheureux  que  la  connais¬ 
sance  de  ses  effets  toxiques  se  répande,  et  qu’un  poison  de  celte 
nature  se  trouve  à  la  portée  de  trop  de  personnes. 

Au  reste  ,  ceux  qui  seraient  tentés  d’imiter  cette  malheureuse 
jeune  fille  seraient  bien  guéris  s’ils  avaient  été  témoins  de  sa  mort; 

■  elle  n’a  succombé  qu’après  deux  heures  de  souffrances  tellement 
iqtolérables,  qu’elle  suppliait  son  père  et  sa  mère  de  la  jeter  à  l’eau 
pour  les  abréger. 

Quelques  feuilles  d’aconit  ont  suffi  pour  causer  cette  mort.  L’em¬ 
ploi  de  ces  plantes  peut  donc  donner  lieu  a  dé  très  graves  accidents 
plus  ou  moins  volontaires ,  et  il  ne  serait  pas  sans  utilité  que  sa 
propagation  fût  l’objet  de  l’attention  particulière  de  l’autoriié. 

,  {Journ,  de  chimie  médicale.) 


SOCIÉTÉ  as  CHIRCRaiB. 

Séance  du  26  octobre  1853.  —  Présidence  de  M.'DenonvildÎers. 

'  Conespondance.  —  M.  Larrky  dépose  SUC  le  bureau  Un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Clot-Bey  sur  l’éléphantiàsis  du  scrotum.  (Commission: 
MM.  Danyau,  Guersant,  Larrey,  rapporteur.)  ' 

—  M.  le  professeur  A,  Dîdot  (de  Liège)  fait  hommage  à  la  Société  des 
travaux  suivants  :  ,  ,  ,  _  , 

Essai  sur  la  prophylaxie  du  cancer  par  la  syphilisation  artificielle; 

Communication  relative  à  une  promeneuse  pour  les  enfants  en  bas  âge; 

Rapport  fait  d  l’Académie  royale  de  médecine. de  Belgique  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Thirion  relatif  à  certains  accidents  qui  accompagnent  l’a- 
nasarque  des  femmes  enceintes  ; 

Quelques  mots  sur  la  méthode  amovo-inamovible  ; 

Note  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  gangrène  dite  spontanée; 

Note  sur  la  cautérisation  du  larynx  et  sur  un  nouveau  porte-causti¬ 
que  laryngien; 

Note  sur  la  séparation  des  doigts  palmés  et  sur  un  nouveau  procédé 
anaplastique  destiné  à  prévenir  la  reproduction  de  la  difformité; 

Histoire  d’une  opération  d’anus  artificiel  par  l’entérotomie  lombaire 
d’après  le  procédé  de  Callisen  ; 

Observations  et  réflexions  sur  les  dépôts  urineux  et  l’uréthrotomie. 

—  M.  le  docteur  Ernest  Blasius ,  professeur  de  clinique  chirurgicale 

à  Halle,  adresse  l’ouvrage  suivant  :  ,  . 

Beitrage  zur  prahtischen  chirurgie  nebst  einem.  —  Beriaht  iiber  die 
chirurgisch-angendrztliche  klinik. 

—  La  Société  reçoit  divers  Journaux  de  médecine.  . 

Élection.  —  La  Société  procède  au  vote  sur  les  conclusions  de  la 

commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Alquié,  > 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité.  ; 

En  conséquence,  M.  Alquié,  professeur  à  l’Ecole  de  Montpellier,  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Communication.  —  M.  le  professeur  Sédildot,  membre  correspon- 
ûant,  lait  la  communication  suivante  :  , 

Amputations  partielles  du  pied.  —  Je  soumettrai  à  mes  savants 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie  quelques  considérations  sur  des 
dispositions  anatomiques  qui  me  paraissent  conduire  à  une  apprécia¬ 
tion  nouvelle ,  sous  plusieurs  rapports,  de  la  valeur  des  amputations 
■partielles  du  pied.  .  . 

Je  ne  me  dissimule  pas  combien  doit  paraître  hardie  au  premier 
abord 'la  prétention  de  parler  anatomie  devant  une  société  dont  les 
membres  sont  essentiellement  versés  dans  la  connaissance  de  cette 
science  et  qui  comptent  dans  leurs  rangs  des  aides  et  des  chefs  de 
travaux  et  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris;  mais  je  trouve  dans 
cette  circonstance  la  certitude  d’être  immédiatement  compris  par  des 
juges  d’une  expérience  consommée  et  d’une  compétence  incontestables 

On  s’est  beaucoup  occupé  des  amputations  du  pied,  que  l’on  a'  com-< 
parées  entre  elles  au  double  point  de  vue  du  siège  des  opérations  et 
des  procédés  mis  en  usage  pour  les  accomplir.  L’amputation  tibio-tarj 
sienne,  remise  en  honneur  par  MM.  Baudens  et  Symesq  l’àmputatidn 
soüs-astéagalienne,  proposée  par  M.  de  Lignerolles  et  plusieurs  fols  exé-i 
mutée  par  MM.  Textor,  Nélatori,  Maisonneuve;  le  précepte  donné  par 
A,  Cooper  et  surtout  par  Mayor  père  de  conserver  toujours  au  pied  la 
plus  grande  étendue,  en  se  bornant  à  enlever  les  parties  véritablemôP^ 


altérées;  l’amputation  de  M.  Jobert  dans  l’interligne  scaphoïdo-cu- 
néenne  et  cuboïdo-métatarsienne  ;  la  recommandation  formulée  par 
jj  Robert  de  garder  le  scaphoïde  toutes  les  fois  que  cet  os  est  resté 
intact  montrent  nettement  la  tendance  conservatrice  de  la  chirurgie 
actuelle.  Cependant  ces  progrès  ressortent  du  principe  général  d’am¬ 
puter  le  plus  loin  possible  du  tronc,  et  on  ne  les  avait  peut-être  pas 
guPSsamment  éclairés  par  l’étude  du  mécanisme  des  fonctions  du  pied. 
Sans  doute ,  on  avait  dit  que  dans  certaines  amputations  la  voûte 
plantaire  était  raccourcie  et  abaissée,  mais  on  n’avait  pas  autrement 
insisté  sur  cette  remarque,  et  l’observation  clinique,  devançant  ici, 
comme  elle  le  fait, habituellement,  l’explication  théorique,  avait  seule 
révélé  à  quelques  esprits  sagaces  Tutilité  4e  l’emploi  de  bottines  d’é¬ 
paisseur  inégale  pour  assurer  la  sustentation  et  la  marche, 

'  Quoique  je  me  fusse  beaucoup  occupé  des  amputations  du  pied,  pour 
lesquelles  j’ai  proposé  des  procédés  et  des  modifications  opératoires 
généralement  adoptés,  j’étajs  resté  néanmoins  renfermé  dans  ces  limi¬ 
tes  communes  ,  lorsque,  en  revoyant  pour  la  nouvelle  édition  de  ma 
ÿédecine  opératoire  certains  détails  des  articulations  du  pied ,  je  fus 
frappé  des  rapports  de  la  conformation  de  cet  organe  avec  les  résultats 
des  amputations,  et  il  en  ressortit  pour  moi  des  conséquences  qui  m’a- 
vajent  complétemént  échappé  jusqu’à  ce  jour. 

Lorsqu’on  examine  anatomiquement  le  mécanisme  des  fonctions  du 
pied ,  on  reconnaît  que  le  poids  du  corps  est  transmis  du  tibia  à  l’astra¬ 
gale  par  une  surface  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant ,  et  que  l’astragale  lui-même  repose  sur  l’extrémtié  antérieure 
du  calcanéum  par  une  surface  d’une  obliquité  encore  plus  marquée 
dans  la  meme  direction,  Si  l’on  se  rappelle  en  même  temps  que  le 
calcanéum  ne  repose  sur  le  sol  que  par  un  point  assez  étroit  de  son 
extrémité  postérieure  ,  et  que  le  reste  de  sa  face  inférieure  est  incliné 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ,  on  se  fera  une  idée  assez  exacte 
delà  disposition  de  ces  parties.  Là  portion  postérieure  ou  calcanéo- 
astragalienné  de  la  voûte  plantaire  se  continue  en  avant  avec  le  eu-, 
boïde  et  le  sepphoïde,;  celui-là. situé  plus  bas  et  en  dehors,  celui-ci 
placé  en  dedans  et  sur  un  plan  plus  élevé.  Le  poids  du  corps  tombant 
obliquement  sur  l’astragale  et  de  là  sur  le  calcanéum  est  chassé  en 
avant  et  transmis  au  cuboïde,  et  principalement  au  scaphoïde],  et  de 
là  aux  cunéifortnes  et  aux'  métatarsiens.  C’est ,  en  définitive ,  sur  les 
extrémités  antérieures  de  ces  os  et  sur  les  phalanges  et  en  arrière  sur 
un  seul  point  du  calcanéum  que  repose  le  corps  dans  la  station  et  la 
marche  ,  et  toute  la  portion  moyenne  du  pied  reste  éloignée  du  sol 
chez  les  individus  bien  conformés.  Il  y  a  sans  contredit  de  nombreuses 
différences  individuelles  d’âge  et  de  race  à  cet  égard  ,  et  beaucoup  de 
^personnes  présentent  un  abaissement  considérable  du  pied  qui  le  rap¬ 
proche  du  pied  plat  ;  mais  nous  prenons  pour  exemple  les  types ,  et 
pouvons  en  négliger  les  dégradations.  Le  pied  est  en  outra  soutenu 
latéralement  par  des  muscles  très  énergiques.  En  arrière  et  en  dedans 
le'tëndon  d’Achille,  tout  à  fait  en  dedans  les  tendons  des  muscles  jam- 
biers  antérieur  et  postérieur;  en  dehors  les  péroniers,  et  particulière¬ 
ment  le  long  péronier  latéral ,  dans  la  réflexion  sur  le  bord  externe  du 
pied ,  augmentent  considérablement  la  puissance. 

;  Il  serait  inutile  d’insister  sur  les  détails  de  ces  dispositions  généra¬ 
les,  dont  nous  allons  étudier  les  applications  aux  amputations  du  pied. 

Commençons  par  la  médio-tarsienne,  ou  de  Chopart;  nous  les  pour¬ 
suivrons  ensuite  en  avant  et  en  arrière  de  ce  point  de  départ,  afin  d’en 
compléter  l’examen.  :  . 

Villermé  écrivait,  en  1815,  qu’une  vingtaine  de  militaires  reçus 
à  l’hôtel  des  Invalides  avaient  dû  subir  l’amputation  de  la  jambe  par 
suite  d’inflammations  ulcératives  survenues  aux  moignons.  M.-A.  Petit 
avait  déjà  ,  en  1799  ,  signalé  un  cas  pour  lequel  il  avait  dû  recourir  à 
la  section  du  tendon  d’Achille  dans  le  but  de  remédier  au  renverse¬ 
ment  du  moignon  en  arrière.  MM.  Velpeau,  Robert,  Jobert,  Larrey, 
Nélaton  ,  Stanski,  ont  également  coupé  le  tendon  d’Achille  dans  des 
circonstances  semblables,  et  n’ont  obtenu  que  peu  d’avantages  de  cette 
opération.  MM.  Robert  et  Stanski  ont  dû  amputer  consécutivement  la 
jambe,  parce  que  le  moignon  continuait  à  se  porter  en  bas  et  en  de¬ 
hors  et  à  être  frappé  d’ulcérations,  de  carie  et  de  nécrose.  M.  Stanski 
avait  en  vain  réséqué  une  partie  du  calcanéum. 

L’un  de  mes  malades,  qui  marchait  très  bien  dans  nos  salles  quel¬ 
que  temps  après  son  opération,  boitait  un  peu  plus  tard  par  renverse¬ 
ment  du  moignon.  Tel  est  le  fait  général.  L’extrémité  postérieure  du 
calcanéum  est  portée  en  haut ,  l’extrémité  antérieure  en  bas  et  en 
dehors,  et  arc-boute  directement  contre  le  sol ,  ainsi  que  la  tête  de 
l’astragale,  qui  offre  une  tendance  manifeste  à  sé  déplacer  par  une 
sorte  de  subluxation,  Des  ulcérations  surviennent ,  les  os  s’altèrent  et 
la  marche  est  empêchée. 

On  cite  cependant  des  exemples  de  réussite.  M.  Velpeau  imprimait 
en  1839  qu’aucun  des  cinq  malades  opérés  par  lui  n’avait  offert  de 
rétraction  du  moignon.  Blandin  ne  comptait  qu’un  exemple  de  cet  ac¬ 
cident  sur  onze  amputés;  M.  Robert  un  sur  trois,  etc. 

De  quel  côté  est  la  vérité,  au  milieu  de  ces  assertions  contradictoi- 
resï  Blandin  avait-il  observé  assez  longtemps  ses  malades ,  et  n’a-t-il 
pas  considérés  comme  définitifs  des  résultats  passagers?  Telle  est  notre 
opinion,  et  nous  la  fondons  sur  les  conditions  anatomiques  que  nous 
avons  signalées.  ' 

Dès  que  les  malades  commencent  à  marcher,  le  tibia  pousse  en  bas 
et  en  avant  l’astragale,  qui  n’a  d’autre  point  d’appui  que  la  facette  cal- 
canéenne  antérieure  interne,  dont  le  diamètre  est  très  étroit  ;  et  comme 
le  calcanéum  est  beaucoup  plus  rapproché  du  sol  en  dehors  qu’en  de¬ 
dans,  c’est  aussi  en  dehors  et  en  bas  que  le  moignon  se  trouve  néces¬ 
sairement  dévié.  Ce  mouvement  ne  peut  s’exécuter  sans  que  la  portion 
postérieure  du  calcanéum  ne  bascule  en  haut  et  en  arrière  ;  et  cet 
effet  sera  proportionnel  à  l’inclinaison  en  avant  et  en  bas  du  moignon. 
La  section  du  tendon  d’Achille  devait  être  inefficace,  puisque  les  mus¬ 
cles  extenseurs  ne  concouraient  pas  à  l’élévation  ;  et  ceux  qui  ont 
pratique  la  section  du  tendon  d’Achille  dans  des  cas  semblables  avaient 
manifestement  piéconnu,  au  moins  en  partie,  la  cause  et  le  mécanisme 
de  la  difformité  qu’ils  s’efforcaient  de  combattre. 

■  Nous  ne  contestons  nullement  l’avantage  d’obtenir  la  consolidation 
du  moignon  dans- une  situation  normale,  et  de  prévenir  pendant  la 
Cure  la  rétraction  des  extenseurs.  Nous  avions,  en  1838,  donné  le  con¬ 
seil  de  maintenir  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  pendant  la  cicatrisation 
da  moignon  [Méd,  opér,,  ir®  édit.),  pour  mettre  le  muscle  gastro-cné-' 


mien  dans  le  relâchement,  et  la  longueur  des  tendons  fléchisseurs 
adhérents  au  lambeau;  l’épaisseur  et  l’étendue  de  ce  dernier  sont  des 
conditions  secondaires,  mais  néanmoins  utiles,  qui  ne  devront  pas  être 
négligées. 

Les  malades  dont  la  marche  a  pu  se  rétablir  sans  accidents  à  la  suite 
de  l’amputation  de  Chopart  avaient  préalablement  le  pied  peu  arqué , 
ou  bien  l’astragale  rencontrait  à  l’extrémité  antérieure  interne  du  cal¬ 
canéum  un  point  d’appui  articulaire  plus  large  et  plus  résistant  qu’on 
ne  l’observe  habituellement,  nu  bien  encore  la  moitié  postérieure  de 
la  face  supérieure  de  l’astragale  était  plus  inclinée  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  et  les  malades ,  rejetant  instinctivement  le  poids  du  corps  dans 
ce  sens,  avaient  élargi  leur  basé  de  sustentation  et  étaient  parvenus  à 
prévenir  ainsi  le  renversement  du  calcanéum.  Le  meilleur  moyen  d  as¬ 
surer  l’intégrité  et  les  usages  du  moignon  nous  paraît  être  de  recou- 
ris  à  l’application  d’une  bottine  creusée  en  arrière  et  saillante  en  avant, 
pour  maintenir  l’obliquité  plantaire  et  remplacer  la  portion  amputée  de 
l'avant-pied. 

Un  malade  dont  M.  Malgaigne  a  rapporté  l’histoire  sans  paraître 
en  comprendre  la  signification  marchait  très  bien  en  sô  servant  de 
bottines  ordinaires ,  avec  la  simple  précaution  de  placer  un  tampon  de 
laine  épais  dans  Tavant-pied  de  sa  chaussure. 

Tels  sont  les  résultats  habituels  de  l’amputation  de  Chopart,  et  on 
voit  combien  il  est  important  de  conserver  soit  le  scaphoïde ,  soit  les 
cunéiformes,  soit  des  portions  de  métatarsiens,  pour  augmenter  la  base 
de  la  sustentation  et  faciliter  le  rétablissement  des  fonctions  du  mem¬ 
bre  inférieur.  Sous  ce  rapport ,  nous  croyons  que  l’ablation  de  la  tête 
du  premier  os  du  métatarse ,  recommandée  par  Sabatier  et  quelques 
autres  chirurgiens,  dans  le  seul  but  d’en  éviter  la  saillie,  est  une  opé¬ 
ration  fâcheuse ,  qui  ne  devrait  jamais  être  pratiquée  sans  une  indis¬ 
pensable  nécessité. 

Les  deux  seules  amputations  qui  se  font  en  arrière  de  la  médio-tar- 
sienne  sont  la  sous-astragalienne  et  la  tibio-tarsienne. 

La  première  offre  des  conditions  d’équilibre  excellentes ,  parce  que 
Taxe  du  corps  tombe  perpendiculairement  sur  le  centre  de  l’astragale, 
qui  le  transmet  directement  au  sol  ;  la  marche  et  la  station  sont  parfai¬ 
tement  assurées,  et  la  seule  question  est  de  savoir  si  lés  inégalités  de  la 
face  calcanéenne  de  l'astragale  ne  fatiguent  pas  les  parties  molles  sous- 
jacentes  et  permettent  les  pressions  répétées  qu'entraîne  la  marche  sur 
le  talon.  L’expérience  semble  avoir  répondu  affirmativement ,  ét  de 
nouveaux  faits  lèveront,  nous  l’espérons,  tous  les  doutes.  La  conser¬ 
vation  de  Tastragale  dans  la  mortaise  péronéo-tibiale  semble  à  priori 
réunir  de  grands  avantages,  et  je  suis  très  disposé  à  tenter  cette  opé¬ 
ration.  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne  avec  résection  des  malléoles  et  de  la  surface  articulaire,  et  il 
serait  désirable  que  les  chirurgiens  voulussent  bien  publier  avec  soin 
les  résultats  qu’ils  en  ont  obtenùs.  Il  est  avéré  qu’on  a  observé  de  très 
beaux  exemples  de  guérison ,  mais  on  n’en  connaît  pas  très  bien  la 
proportion,  et  les  malades  n’ônt  pas  toujours  été  soumis  à  un  examen 
assez  prolongé,  ce  qui  a  laissé  des  doutes  dans  quelques  esprits  sur  la 
persistance'  des  réussites.  Je  ns  les  mets  pas  en  doute  pour  mon 
compte,  et  j’ai  vu  des  amputés  dans  la  jointure  tibio-tarsienne  marcher 
sur  leur  moignon  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  je  crois  que  des 
recherches  sur  ce  sujet  seraient  nécessaires  pour  démontrer  les  condi-1 
tiens  du  succès,  et  signaler  les  transformations  que  doivent  éprouver 
les  os  et  les  parties  molles  pour  devenir  aptes  à  supporter  la  pression 
incessante  du  poids  du  corps. 

Tout  point  de  vue  nouveau  conduit  à  la  nécessité  d’études  ultérieures 
spéciales,  et  le  but  de  cette  communication  est  surtout  de  faire  appel 
à  l’expérience  des  habiles  confrères  qui  trouveront  dans  leur  pratique 
particulière  et  dans  leurs  services  hospitaliers  de  nombreuses  occa¬ 
sions  d'examen  et  de  contrôle,  et  qui  pourront  ainsi  juger  en  dernier 
ressort  la  valeur  des  opinions  que  nous  venons  de  leur  exposer. 

M.  Laborie  a  suivi  avec  attention  l’intéressante  communication  de 
M.  Sédillot,  Notre  collègue,  dit-il,  a  signalé  bon  nombre  de  points  qui 
ne  lui  ont  pas  paru  suffisamment  étudiés,  et  il  a  voulu  démontrer  que 
la  plupart  des  modifications  imprimées  par  le  fait  des  amputations 
partielles  du  pied  n’ont  pas  assez  fixé  l’attention  des  chirurgiens.  Ce 
reproche  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  fondé,  et  je  pense  que  dans  les 
travaux  déjà  publiés  sur  ce  sujet  la  plupart  de  ces  questions  ont  été 
traitées.  Ainsi,  dans  un  mémoire  que  j’ai  lu  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  qui  a  été  inséré  dans  les  Annales  de  la  chirurgie,  je  me  suis 
précisément  attaché,  dans  une  appréciation  des  diverses  amputations 
du  pied,  à  faire  ressortir  l’influence  exercée  sur  les  suites  de  l’ampu¬ 
tation  par  la  plus  ou  moins  grande  mutilation  du  squelette.  Les  consi¬ 
dérations  pratiques  de  ce  mémoire  étaient  basées  sur  Tétude  anato¬ 
mique  comprenant  successivement  le  squelette,  les  articulations,  rela¬ 
tivement  aux  rapports  des  synoviales  entre  elles,  et  enfin  les  ligaments 
et  les  tendons  musculaires.  J’ai  insisté  sur  le  mode  d’articulation  du 
calcanéum  avec  le  cuboïde,  qui,  par  leur  réunion,  constituent  cette 
voûte  dont  a  parlé  M.  Sédillot ,  voûte  dont  le  sommet,  en  s’abaissant 
par  le  fait  de  Tablation  du  cubOïcle ,  commence  le  renversement  du 
moignon  en  arrière.  J’ai  aussi  indiqué,  en  outre  des  soins  à  donner  aux 
pansements ,  un  moyen  prothétique  absolument  semblable  à  celui  quq 
veut  M.  Sédillot.  J’ajouterai  que  Blandin,  qui  avait  été  nommé  rappor¬ 
teur  pour  mon  travail,  a  fait  faire  avec  succès  pour  un  de  ses  opérés 
une  bottine  suivant  ces  données. 

M.  Robert  prend  ensuite  la  parole  en  ces  termes  :  Je  crois  aussi 
m’être  largement  étendu  sur  tout  ce  qui  est  relatif  aux  conditions  ana¬ 
tomiques  qui  doivent  faire  adopter  tel  ou  tel  procédé. 

Dans  ma  thèse  sur  les  amputations  partielles  du  pied ,  M,  Sédillot 
aurait  pu  trouver  les  desiderata  qu’il  signale,  J’avais  aussi  emprunté 
au  travail  de  M.  Laborie  ,  et  j’avais  signalé  comme  notre  collègue  l’a¬ 
baissement  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum  après  la  désarticula¬ 
tion  du  cuboïde  comme  la  première  cause  prédisposante  au  renverse¬ 
ment  du  moignon.  Mais  en  outre  de  cette  cause,  j’ai  aussi  indiqué  le 
manque  suffisant  de  résistance  des  fléchisseurs  du  pied. 

Malgré  ces  prédispositions  au  renvèrsement,  il  y  a  des  individus  chez 
lesquels  il  n’a  pas  lieu.  Cela  tient  à  la  manière  dont  sont  faits  les  pan¬ 
sements,  et  surtout  dont  s’effectue  la  cicatrice; 

Ainsi,  des  individus  qui  n’ont  pas  encore  marché  présentent  un  de¬ 
gré  très  marqué  de  renversenient.  Cela  me  paraît  évidemment  tenir  à 


ce  que  la  cicatrisation  ne  s’est  pas  faite  rapidement.  Il  se  fait  alors  en 
effet  des  fusées  inflammatoires  dans  les  tendons,  qui  gagnent  peu  à  peu 
les  muscles  et  amènent  leur  raccourcissement. 

Les  scrofuleux  amputés  pour  des  tumeurs  blanches,  qui  marchent 
trop  tôt,  sont  aussi  pris  d’ulcérations  de  la  cicatrice,  qui  amènent  les 
mêmes  conséquences.  Tous  ces  points  sont  bien  connus,  bien  étudiés; 

Il  faut  encore  ajouter  une  autre  cause,  au  renversement.  Ainsi,  en 
dehors  des  causes  anatomiques  et  des  causes  dynamiques,  cet  accident 
peut  se  montrer  et  rendre  la  marche  impossible.  On  procède  alors  en 
vain  à  la  section  du  tendon  d’Achille,  le  renversement  persiste,  comme 
je  Tai  signalé  sur  un  opéré  qui  subit  deux  fois  cette  section,  et  que  je 
dus  amputer.  Alors  le  mal  a  sa  source  dans  la  rétraction  des  tissus  fi¬ 
breux  qui  se  trouvent  en  grande  abondance  à  la  partie  postérieure  de 
l’articulation  de  la  jambe  avec  le  pied,  ainsi  que  cela  a  été  signalé  par 
M.  Gerdy. 

Quant  aux  moyens  préventifs  empruntés  à  la  prothèse ,  je  les  crois 
excellents,  M.  Laborie  les  avait  indiqués,  et  j’ai  dans  le  même  but  fait, 
construire  pour  deux  malades  des  appareils  par  M.  Martin;  ils  ont  été 
très  avantageux. 

M.  Larrey.  Je  ne  viens  pas  revendiquer  la  priorité  pour  l’emploi  de 
la  section  du  tendon  d’Achille  après  l’amputation  de  Chopart,  mais  je 
veux  seulement  qu’il  soit  bien  entendu  que  je  n’ai  pas  voulu  l’ériger 
en  principe  général.  Elle  peut  avoir  de  très  bonnes  applications,  et 
sur  le  malade  que  j’ai  opéré  à  l’hôpital  des  Cliniques,  elle  a  eu  un  ré¬ 
sultat  heureux  immédiat.  Ainsi,  le  malade  en  était  arrivé  à  un  tel 
degré  de  souffrance  par  suite  du  renversement  du  moignon,  dont  la 
cicatrice  ne  pouvait  se  faire,  qu’il  était  venu  réclamer  l’amputation, 
La  section  du  tendon  d’A-chille  a  fait  immédiatement  cesser  les  acci¬ 
dents.  Le  moignon  s’est  cicatrisé,  et  le  malade,  que  je  revis  plusieurs 
mois  après,  marchait  avec  facilité., Je  lui  avais  fait  faire  aussi  une 
bottine,  qui  probablement  a  aidé  à  maintenir  la  guérison. 

M.  Guérin.  J’ai  écouté  avec  beaucoup'  d’intérêt  la  communication 
que  M.  Sédilldt  vient  de  faire  à  la  Société,  mais  je  ne  pense  pas  qu’il 
ait  épuisé  toutes  les  considérations  qui  sa  rattachent  à  la  question  des 
amputations  du  pied.  Je  relèverai  d’abord  une  contradiction  relative  à 
l’anatomie.  Quand  M,  Sédillot  attaque  l’amputation  de  Chopart,  il 
donne  à  Tastragale  une  inclinaison  antéro-postérieure  en  vertu  de  la¬ 
quelle  le  tibia  tendrait  toujours  à  se  porter  vers  l’extrémité  antérieure 
du  pied;  et  quand  il. défend  l’amputation  sous-astragalienne,  il  donna 
à  cet  os  une  direction  horizontale,  de  manière  que  le  tibia  tombe  per- 
pendiculairemeat  sur  lui,  : 

Je  ne  suis  pas  aussi  partisan  que  M.  Sédillot  de  Tampulation  sous- 
astragalienne;  elle  laisse  en  avant  une  saillie  considérable  formée  par 
la  tête  de  Tastragale,  qu’on  a  peine  à  recouvrir,  et  les  inégalités  de  la 
face  inférieure  de  Tos,  ne  trouvant  plus  une  surface  qui  s’adapte  exac¬ 
tement  à  elles,  tendent  à  s’enfoncer  dans  le  lambea'u  et'à  le' meurtrir 
lorsque  le  malade  commence  à  marcher.  Je  crois  encore  que  la  grande 
mobilité  de  Tastragale ,  lorsque  le  calcanéum  a  été  enlevé ,  est  une 
mauvaise  condition  pour  la  station  et  la  marche. 

En  parlant  de  l’amputation  de  Chopart,  on  a  signalé  la  tendance  du 
calcanéum  à  se  porter  en  haut  et  en  arrière,  et  on  a  attribué  cela  ex-- 
clusivement  à  la  voûte  calcanéenne  et  à  l’action  du  triceps  de  la  jambe. 
Je  comprends  très  bien  qu’on  ne  soit  pas  content  des  résultats  obtenus^ 
si  on  ne  s’occupe  pas  des  autres  conditions  d’une  bonne  opération 
faite  en  ce  point  du  membre  inférieur.  Tenez  donc  un  peu  compte  deS 
muscles  de  la  partie  antérieure  de- la  jambe  dont  vous  coupez  les  ten¬ 
dons,  et  rappelez-vous  que,  si  vous  les  laissez  s’exfolier,  l’action  dea 
muscles  de  la  partie  postérieure  ne  sera  plus  contre-balancée  par  eux, 
et  qu’il  faut  s’efforcer  d’obtenir  leur  accolement  contre  la  partie  anlé-; 
rieure  de  ce  qui  est  resté  du  tarse. 

Pour  moi,  la  condition  la  plus  importante  pour  obtenir  un  bon  ré-o 
sultat  après  l’amputation  de  Chopart ,  c’est  la  longueur  du  lambeau. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  des  chirurgiens,  qui  n’ont  pas  une  grande  affec-. 
tion  pour  cette  opération,  faire  un  lambeau  si  court  que,  pour  le  réu¬ 
nir  à  la  peau  de  la  face  dorsale  du  pied ,  il  fallait  tirailler  les  parties  „ 
et  encore  n’arrivait-on  qu’à  grand’peine  à  les  tenir  au  contact  Tune  de 
l’autre.  Dans  ces  cas,  le  tarse  ne  peut  pas  être  maintenu  horizontaie- 
ment  ;  sa  partie  antérieure  se  porte  en  bas,  où  elle  est  soUiçâtée  par 
les  parties  musculaires  du  lambeau  plantaire ,  et  quand  les  ligaments 
se  sont  habitués  à  cette  position,  quand  le  triceps  s’est  rétracté  con¬ 
sécutivement  ,  il  n’est  plus  temps  de  s’opposer  à  cette  situation  du 
pied  quand  on  songe  à  faire  marcherde  malade.  Je  pense  que  la  briè¬ 
veté  du  lambeau  est  très  habituelle,  et  qu’elle  a  la  plus  grande  part 
dans  les  mauvais  résultats  qui  sont  signalés. 

M.  Roüx  a  fait  beaucoup  d’amputations  partielles  du  pied ,  et  con-» 
stamment  il  a  suivi  le  procédé  de  Chopart ,  à  l’exception  toutefois  d’un 
seul  malade,  blessé  de  juillet,  sur  lequel  il  dut  faire  une  modification 
en  raison  de  l’altération  des  parties  molles  ;  il  a  tait  alors  un  lambeau 
latéral. 

Jamais,  et  il  peut  réunir  une  vingtaine  de  faits  dans  sa  pratique  ,  il 
n’a  eu  de  renversement  ;  sur  aucun  des  opérés  il  n’y  a  eu  de  ces  fis¬ 
tules  que  Ton  signale.  Seulement  il  a  toujours  eu  soin  de  donner , 
comme  vient  de  le  dire  M.  Guérin,  une  grande  étendue  au  lambeau 
plantaire ,  et,  pendant  le  traitement,  il  maintenait  la  jambe  fléchie  sur 
la  cuisse. 

, .  Il  y  a  quatre  mois,  M.  Roux  a  encore  pratiqué  cette  opération  sur 
un  malade  que  M.  Gosselin  a  pu  suivre ,  et  il  ne  s’est  manifesté  au- 
pupe  rétraction. 

M.  Verneüil.  Je  ne  prendrais  point  la  parole  dans  cette  disfcussioh 
si  je  n’étais  en  mesure  d’y  apporter  un  fait  intéressant  que  j’ai  observé 
à  la  Salpêtrière.  '  • 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans,  couchée  dans  la  division  des  in¬ 
curables,  est  depuis  Tàge  de  deux  ans  et  demi  affectée  de  maladies 
articulaires.  Les  articulations  du  pied  droit  devinrent  malades  dans 
ron  enfance  ,  et  à  Tâge  de  quinze  ans  Antoine  Dubois  lui  fit  l’amputa¬ 
tion  du  premier  métatarsien  dans  la  continuité  ;  elle  parut  guérie  de 
l’opération  et  put  marcher,  quoique  difficilement ,  car  elle  souffrait, 
toujours  beaucoup  dans  les  os  du  pied.  Mais  bientôt  le'mal  récidiva  ; 
il  se  fit  plusieurs  abcès,  qui  devinrent  flstuleux  et  donnèrent  passage  à 
des  fragments  osseux. 

A  dix-neuf  ans,  Richerand  lui  fit  l’amputation  de  Chopart  ;  une  inV 


flammation  très  vive  s’empara  du  moignon ,  si  bien  qu’au  bout  de  six 
mois  il  lui  restait  encore  deux  ulcérations,  qu’on  cautérisa  avec  le  fer 
rouge.  La  cicatrice  fut  obtenue  à  la  longue  ;  la  malade,  qui  n’avait  pas 
encore  quitté  le  lit ,  essaya  alors  de  marcher.  Les  tentatives  de  pro¬ 
gression  turent  toujours  impossibles  ;  chaque  fois  que  le  moignon  était 
posé  sur  le  sol,  des  douleurs  très  vives  se  manifestaient. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans  ,  la  lésion  parut  récidiver  encore  ;  deux 
trajets  flstuleux  s’établirent  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  et  l’on 
jugea  que  le  tibia  était  malade.  On  parla  d’amputer  la  jambe  ;  puis, 
plus  tard,  le  genou  étant  devenu  gonflé  et  douloureux,  Lallement  pro¬ 
posa  l’amputation  de  la  cuisse.  La  malade  refusa  ces  deux  opérations, 
et,  à  la  longue,  la  jambe  et  le  genou  guérirent. 

La  marche  sur  le  moignon  resta  toujours  impossible  ,  et  cependant , 
à  deux  reprises  différentes ,  MM.  Ferrus  et  Rostan  firent  sans  résultats 
construire  des  bottines  spéciales. 

Dans  sa  jeunesse  ,  cette  malade  devint  sujette  à  des  névralgies  qui 
occupaient  tantôt  la  tête,  tantôt  divers  points  du  corps,  et  dont  les  ac¬ 
cès  étaient  presque  toujours  ramenés  par  des  changements  de  tempé¬ 
rature.  Les  mêmes  douleurs  se  manifestèrent  assez  souvent  dans  le 
moignon,  mais  ne  dépassant  jamais  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

M.  Nathalis  Guillot  constata ,  au  dire  de  la  malade  ,  une  névralgie 
du  moignon,  opinion  justifiée  par  la  similitude  des  caractères  de  la 
douleur  et  par  ce  fait  que  les  accès  alternaient  fréquemment  avec  des 
névralgies  dans  d’autres  points  du  corps. 

En  dehors  des  attaques  de  névralgie  spontanée ,  le  moignon  n’est 
pas  doulourenx  dans  le  repos  ;  mais  si  le  moindre  choc  ,  le  plus  léger 
frottement  vient  toucher  la  partie  antérieure  du  pied  amputé ,  les  dou¬ 
leurs  les  plus  vives,  les  plus  insupportables  éclatent  aussitôt.  Cette 
sensibilité  est  poussée  à  un  tel  point  que  la  malade ,  quoique  m’ayant 
fourni  avec  beaucoup  d’obligeance  les  renseignements  qui  précèdent , 
fît  beaucoup  de  difficultés  pour  me  montrer  le  membre,  dans  la  crainte 
que  je  ne  vinsse  à  la  toucher. 

Cet  état,  depuis  l’opération,  a  toujours  été  à  peu  près  le  même,  ainsi 
que  l’état  physique  que  je  vais  décrire. 

La  jambe  est  atrophiée ,  on  voit  plusieurs  cicatrices  à  sa  partie  infé¬ 
rieure;  le  talon  est  fortement  élevé ,  il  fait  en.  arrière  une  saillie  de  3 
à  4  centimètres  ;  l’axe  du  calcanéum  est  très  oblique  en  bas  et  en 
avant.  Malgré  l’émaciation  du  membre  ,  qui  est  arrondi  au-dessus  de 
l’articulation  tibio -tarsienne,  le  tendon  d’Achille  est  à  peine  apprécia¬ 
ble  à  la  vue  ;  au  lieu  d’être  rectiligne,  tendu  et  saillant  sous  la  peau , 
comme  cela  devrait  avoir  lieu  s’il  était  rétracté  directement ,  il  paraît 
incurvé  ,  c’est-à-dire  que  la  région  qu’il  occupe  présente  de  profil  une 
concavité  postérieure  dont  le  talon  constitue  une  des  extrémités.  Ce 
tendon  paraît,  en  ce  point,  bridé  par  des  fibres  transversales  qui  l’ap¬ 
pliqueraient  contre  la  face  postérieure  des  os  de  la  jambe. 

L’extrémité  antérieure  des  os  de  la  première  rangée  du  tarse  répond 
presque  directement  en  bas.  Les  téguments  qui  la  recouvrent  et  la  ci¬ 
catrice  de  l’amputation  sont  entièrement  masqués  par  une  couche 
d’épiderme  qui  forme  un  enduit  crustacé,  de  près  d’un  centimètre 
d’épaisseur  en  certains  points  ;  cet  enduit ,  qui  est  comparable  à  celui 
qu’on  voit  naître  quelquefois  sur  les  anciens  vésicatoires ,  tombe  de 
temps  en  temps  partiellement  par  masses  plus  ou  moins  volumineuses, 
et  se  reproduit  rapidement. 

Les  mouvements  volontaires  sont  depuis  longtemps  abolis  dans  la 
jointure  tibio-tarsienne ;  cependant  l’article  n’est  pas  ankylosé,  car 
en  saisissant  le  talon  la  malade  lui  imprime  encore  quelques  mouve¬ 
ments. 

L’étude  du  siège  de  la  douleur,  que  j’ai  fait  faire  sous  mes  yeux  par 
la  malade  elle-même,  est  fort  intéressante. 

La  région  du  talon,  le  pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  sont 
indolents  au  toucher.  La  sensibilité  telle  que  je  l’ai  décrite  commence 
à  la  face  plantaire,  à  cinq  centimètres  en  arrière  de  la  cicatrice,  et 
finit  à  trois  centimètres  au-dessus  vers  la  face  dorsale  ;  elle  a  son 
maximum  au  bout  du  moignon,  en  dedans  et  en  dehors,  dans  les  points 
qui  correspondent  aux  deux  gros  faisceaux  de  nerfs  plantaires. 

La  malade  marche  avec  une  jambe  de  bois  ordinaire,  en  prenant  un 
point  d’appui  sur  le  genou  fléchi  ;  elle  est  constamment  préoccupée 
d’éviter  les  chocs,  et  prend  des  précautions  même  dans  son  lit  ;  elle  se 
garantit  aussi  soigneusement  contre  l’impression  du  froid,  et  recouvre 
toujours  son  moignon  de  plusieurs  doubles  de  flanelle  maintenus  par 
une  bande  roulée. 

L’observation  qui  précède  est  intéressante  à  plus  d’un  titre  :  elle 
offre  d’abord  un  exemple  de  ces  récidives  si  communes  qui  envahis¬ 
sent  successivement  les  os  d’un  membre  de  bas  en  haut  malgré  l’abla¬ 
tion  des  parties  malades  ;  puis  elle  montre  un  cas  des  plus  marqués  de 
ces  névralgies  dans  les  moignons  qui  ne  diffèrent  pas  au  point  de  vue 
des  causes  de  celles  qui  sévissent  sur  d’autres  points  du  corps  et  dans 
le  développement  desquelles  le  froid  joue  un  si  grand  rôle. 

Cependant,  je  veux  m’arrêter  particulièrement  sur  le  fait  de  l’ascen¬ 
sion  du  talon  et  en  rechercher  la  cause.  On  ne  saurait  l’attribuer  ici  à 
la  marche,  puisque  les  tentatives  dé  progression  ont  toujours  été  im¬ 
possibles.  On  sait,  en  effet,  que  certains  malades  guéris  très  prompte¬ 
ment  des  suites  de  l’amputation  de  Chopart  peuvent  se  servir  de  leur 
membre  pendant  trois  ou  quatre  mois,  quelquefois  plus,  et  qu’au  bout 
de  ce  temps  apparaissent  l’élévation  du  talon  et  des  douleurs  qu’on  at¬ 
tribue  à  une  sorte  de  subluxation  de  l’astragale  sur  le  calcanéum ,  le 
premier  de  ces  os  se  déplaçant  mécaniquement  sous  l’influence  du 
poids  du  corps  et  glissant  d’arrière  en  avant  sur  la  face  supérieure  du 
second. 

On  ne  peut  rapporter  davantage  l’élévation  du  talon  à  la  cause  que 
vient  d'invoquer  M.  Sédillot;  car,  le  pied  n’ayant  jamais  reposé  sur  le 
sol,  on  ne  voit  pas  pourquoi  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  se 
serait  abaissée. 

Restent  deux  causes  à  interroger  ;  la  rétraction  du  tendon  d’Achille 
et  l’inflammation  péri-articulaire  avec  la  rétraction  consécutive  des 
parties  fibreuses  qui  entourent  la  partie  postérieure  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  de  la  jambe.  C’est  à  cette  dernière  cause  que  j’attrir 
bue  l’ascension  du  talon.  Si,  en  effet,  la  tension  du  tendon  d’Achille  en 
était  l’agent,  ce  tendon  devrait  être  saillant ,  rectiligne  et  représenter 
une  corde  tendue  entre  le  calcanéum  et  les  insertions  supérieures  des 
gastro-cnéroiens,  tandis  qu’il  est  appliqué  contre  la  face  postérieure 


des  os  de  la  jambe  et  bridé  par  les  fibres  transversales  et  arciformes 
que  l’aponévrose  jambière  présente  à  son  niveau. 

Pour  appuyer  l’opinion  que  j’adopte,  je  rappellerai  que  le  moignon 
a  été  le  siège  d’une  inflammation  très  vive  développée  primitivement, 
et  sous  l’influence  de  laquelle  l’ascension  du  calcanéum  s’est  mani¬ 
festée  rapidement;  car,  au  dire  de  la  malade ,  le  moignon  a  toujours 
eu  la  forme  que  nous  lui  voyons.  Cette  inflammation  a  persisté  pen¬ 
dant  plusieurs  années  dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  a  pu  de 
^  cette  façon  amener  cette  rétraction  des  tissus  blancs  ,  que  M.  Gerdy  a 
bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  comme  suite  presque  inévitable 
des  phlegmasies  chroniques  péri-articulaires. 

Dans  ces  circonstances ,  l’inflammation  n’agit  pas  seulement  sur  les 
tissus  fibreux  ;  propagée  aux  muscles,  dont  la  portion  charnue  descend 
très  bas  en  ce  point,  elle  les  atrophie  et  les  rétracte  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  qui  amène  la  conicité  des  moignons  dans  les  amputa¬ 
tions  dans  la  continuité  des  membres. 

J’adresserai  encore  quelques  objections  à  la  partie  anatomique  de  la 
communication  de  M.  Sédillot.  C’est  avec  raison  qu’il  rappelle  l’obli¬ 
quité  naturelle  du  calcanéum  dont  l’axe  dans  l’état  normal  est  dirigé 
en  haut  et  en  avant.  Il  est  encore  rigoureux  d’admettre  que  ,  lorsque 
l’avant-pied  est  enlevé  ,  la  voûte  plantaire  s’affaisse  :  d’où  il  résulte 
que  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  s’abaisse  pour  se  mettre  au 
contact  avec  le  sol  ;  mais  ces  causes  me  paraissent  insuffisantes  pour 
expliquer  seules  l’ascension  du  talon  ;  en  effet ,  l’abaissement  du  cal¬ 
canéum  a  pour  résultat  de  détruire  l’obliquité  antérieure  et  supérieure 
de  cet  os ,  qui  devient  alors  horizontal  et  porte  sur  le  sol  par  son  bord 
ou  sa  face  inférieure.  Mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  à  son  tour  l’extré¬ 
mité  postérieure  s’élèverait ,  et  les  causes  de  cette  ascension  malheu¬ 
reuse,  mais  trop  fréquente,  doivent  être  cherchées  ailleurs  que  dans  le 
changement  statique  des  os  de  la  première  rangée  tarsienne. 

Au  reste,  j’ai  fait  jadis  quelques  expériences  sur  ce  point.  On  admet 
que  dans  la  station  la  face  plantaire  forme  une  voûte  à  trois  piliers , 
l’un  postérieur  au  talon,  les  deux  autres  antérieurs  répondant  aux  ar¬ 
ticulations  métatarso-phalangiennes  des  premier  et  cinquième  orteils. 
L’espace  qui  sépare  ces  trois  piliers  serait  concave  et  ne  reposerait  pas 
sur  le  sol  ;  cette  manière  de  voir  est  tout  à  fait  erronée,  au  moins  dans 
■l’immense  majorité  des  cas.  En  effet ,  le  pied  repose  non-seulement  sur 
les  trois  points  en  question ,  mais  aussi  sur  toute  la  longueur  du  cin¬ 
quième  métatarsien,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  sur  la  tubérosité 
postérieure  en  même  temps  que  sur  la  face  inférieure  du  cuboïde,  qui 
fait  une  forte  saillie  en  bas.  La  voûte  plantaire ,  si  bien  marquée  au 
côté  interne,  est  donc  beaucoup  moins  étendue  sur  le  bord  externe  ; 
elle  est  comprise  seulement  entre  la  tubérosité  externe  du  calcanéum 
et  la  tubérosité  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  La  hauteur  de 
cette  voûte  est  tout  aussi  restreinte  que  son  étendue.  On  sait  déjà  que, 
si  on  marche  pieds  nus  sur  le  sable  ,  on  voit  l’empreinte  de  tout  le 
bord  externe  du  pied  ;  mais ,  pour  avoir  un  résultat  plus  rigoureux ,  il 
suffit  de  placer  le  pied  sur  un  plan  lisse  et  en  lui  faisant  supporter  le 
poids  du  corps.  Dans  cette  position ,  le  bord  externe  du  pied  est  si 
près  du  sol  qu’il  le  touche  presque  toujours  et  qu’il  faut  une  certaine 
pression  pour  faire  passer  au-dessous  de  lui  une  pièce  de  5  francs  ou 
le  manche  d’un  scalpel  au  niveau  de  l’article  calcanéo-cuboïdien.  La 
pièce  de  monnaie  ne  peut  jamais  ou  presque  jamais  s’engager  au-des¬ 
sous  de  la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien. 

Si,  pour  compléter  ces  données ,  on  pratique  une  fenêtre  au  bord 
externe  du  pied  en  enlevant  les  parties  molles  qui  le  recouvrent,  on 
constate  que  les  tubérosités  du  calcanéum  et  du  cinquième  métatarsien 
sont  sensiblement  à  la  même  distance  du  sol,  et  que  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  premier  de  ces  os  est  plus  élevée  à  la  vérité  ,  mais  d’une 
quantité  qui,  n’excédant  presque  jamais  un  centimètre ,  reste  le  plus 
souvent  au-dessous.  En  d’autres  termes  ,  le  bord  inférieur  du  calca¬ 
néum  est  oblique  ;  mais  sa  partie  antérieure  est  de  6  à  8  millimètres 
seulement  au-dessus  de  son  point  d’appui  postérieur. 

Mes  expériences  confirment  donc  les  opinions  des  frères 'Weber  et 
celle  que  M.  Robert  a  formulée  dans  sa  thèse.  Je  ne  veux  pas  dire  que 
les  remarques  de  M.  Sédillot  reposent  sur  des  bases  inexactes  ,  mais 
seulement  que  les  dispositions  qu’il  invoque  ne  sauraient  expliquer 
dans  tous  les  cas  l’ascension  du  talon  ;  toutefois,  il  faut  en  tenir  compte 
pour  certains  sujets  chez  lesquels  la  voûte  du  pied  offre  une  cambrure 
exagérée  et  exceptionnelle. 

L’élévation  du  talon  peut  reconnaître  des  causes  variées  et  devenir 
très  complexe.  La  conformation  du  squelette  peut  y  contribuer.  La 
rétraction  du  tendon  d’Achille  en  est  quelquefois  l’agent  incontestable, 
comme  le  prouvent,  entre  autres,  le  cas  de  M.  Larrey  et  ceux  où  sa  con¬ 
duite  a  été  imitée  avec  succès  ;  mais,  plus  souvent  encore,  l’inflamma¬ 
tion  du  moignon  est  fautive  de  cet  accident  si  fâcheux. 

M.  SÉDILLOT  s’estime  heureux  d’avoir  soulevé  cette  discussion,  qui 
semble  bien  démontrer  que  la  question  n’est  pas  encore  suffisamment 
étudiée  et  laisse  encore  bien  des  points  à  éclaircir.  Répondant  à 
M.  Laborie,  il  avoue  qu’il  ne  connaissait  pas  son  mémoire. 

Il  me  semble,  dit  M.  Sédillot,  que  j’ai  été  mal  compris  lorsque  j’ai 
insisté  sur  les  conditions  anatomiques  qui  doivent  prédisposer  au  ren¬ 
versement  du  moignon.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  qu’elles  étaient  seules 
cause  de  ce  renversement  ;  il  y  a  évidemment  des  complications. 

Quant  à  l’influence  favorable  de  la  cicatrisation  immédiate  et  par 
première  intention,  j’avoue  ne  pas  y  attacher  autant  d’importance  que 
M.  Robert  semble  le  faire.  J’ai  l’habitude  de  ne  jamais  chercher  la  réu¬ 
nion  immédiate  ,  et,  malgré  cela  ,  je  n’ai  point  vu  que  la  suppuration 
de  la  plaie  ait  amené  de  ces  fusées  inflammatoires  que  l’on  signale.  ' 

M.  Guérin,  revenant  sur  la  communication  de  M.  Verneuil ,  lui  de¬ 
mande  pourquoi,  si  sa  théorie  était  vraie,  les  parties  fibreuses  de  la 
face  antérieure  ne  détermineraient  pas,  en  se  rétractant,  quelquefois 
une  conformation  du  moignon  en  vertu  de  celle  qui  a  été  souvent  ob¬ 
servée. 

M.  Verneuil  répond  que  les  gaines  sont  plus  multipliées  en  arrière. 
En  outre,  les  tissus  fibreux  sont  très  abondants  également  en  arrière, 
tandis  qu’en  avant  on  ne  trouve  que  quelques  rares  fibres. 

M.  Robert  ajoute  à  ce  propos  que  l’on  voit  souvent  à  la  suite  des 

I  amputations  des  abcès  en  arrière  du  pied ,  tandis  qu’il  n’en  a  jamais 
rencontré  en  avant. 

Ainsi,  sur  un  malade  de  Rouyray,  j’ai  vu  des  abcès  remonter  en  ar¬ 


rière  jusque  derrière  la  masse  charnue  du  gastro-cnémien.  Il  est  sur¬ 
venu  sous  cette  influence  un  renversement  très  prononcé ,  quoique  le 
malade  n’eût  pas  encore  marché.  La  section  du  tendon  d’Achille  dans 
ce  cas  n’a  produit  aucun  résultat.  Les  contractions  que  je  signale  ont 
été  observées  dans  une  autopsie  dont  M.  Stanski  a  publié  la  relation, 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Ferdinand  MARTIN  présente  un  ap. 
pareil  destiné  à  donner  la  mensuration  exacte  des  membres  dans  les 
cas  de  fracture.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Robert.) 

—  M.  Debout  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  communications 
de  M.  Burin-Dubuisson,  intitulées  : 

I®  Etude  chimique  du  perchhrure,  du  persulfate  et  du  perazotate  de 
fer  sur  les  principes  fihro-albumîneux  du  sang; 

2®  Note  complémentaire  sur  l'examen  microscopique  du  caillot  fourni 
par  le  perchhrure  de  fer. 

Nous  transcrivons  les  conclusions  dô  M.  le  rapporteur. 

Quelque  intéressant  que  soit  l’examen  de  toutes  les  questions  qui  se 
rapportent  à  la  cure  des  anévrismes,  il  faut  m’arrêter  et  vous  poser 
mes  conclusions. 

I®  Les  recherches  nombreuses  quels  prix  que  vous  êtes  appelé  à 
décerner  suscite  en  ce  moment  m’engagent  à  vous  proposer  de  publier 
dans  le  Bulletin  de  vos  séances,  sinon  une  analyse  du  travail  de  M.  Bu¬ 
rin  ,  au  moins  les  tableaux  dans  lesquels  figure  le  pouvoir  coagulant 
de  toutes  les  substances  employées  comme  agents  hémostatiques. 

2®  Le  zèle  que  M.  Burin-Dubuisson  déploie  dans  l’examen  du  côté 
chimique  de  la  question,  tout  secondaire  qu’il  soit,  m’engage  à  pro¬ 
poser  à  la  Société  de  le  remercier  de  ses  communications,  et  de  l’en¬ 
gager  à  poursuivre  ses  études  avec  une  solution  de  perchlorure  plus 
étendue  encore  ; 

.  3“  De  déposer  honorablement  ses  travaux  dans  vos  archives,  afin 
que  la  commission  que  vous  aurez  prochainement  à  nommer  puisse  les 
consulter  lorsque  le  moment  viendra  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des 
faits  qui  vous  seront  soumis. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  concours  pour  les  prix  des  internes  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi 
7  novembre  à  midi. 

Les  juges  sont  :  MM.  Bouneau ,  Baron  ,  Legendre ,  Morel-Lavallée , 
Demarquay,  Marjolin  et  Bouchut. 

—  L’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  M.  Bérard , 
actüellement  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  pour  la 
médecine,  est  allé  présider  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

—  On  annonce  que  M.  Louis  a  donné  sa  démission  de  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  cette  détermination  aurait  été  provoquée  par  la  maladie 
grave  de  son  fils,  qui  nécessiterait  un  voyage  dans  le  Midi. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  lu  le 
rapport  d’une  commission  nommée  pour  étudier  l’opportunité  de  la 
conversion  d’une  chaire  de  chimie  en  une  chaire  de  pharmacologie  et 
de  toxicologie.  La  commission  s’est  montrée  favorable  à  cette  transfor¬ 
mation,  et  la  Faculté  partage  le  sentiment  de  la  commission. 

—  On  écrit  de  Londres,  le  28  octobre  : 

«  Le  jury  du  coroner  vient  de  siéger  à  l’hôpital  de  l’Université  de 
Londres,  pour  statuer  sur  la  mort  d’une  jeune  servante  qui  avait  ex¬ 
piré  immédiatement  après  qu’on  l’eut  assoupie  par  le  chloroforme 
pour  lui  faire  subir  une  opération  douloureuse.  (Nous  publions  ce  fait 
plus  haut.) 

»  Le  jury  a  rendu  un  verdict  de  mort  accidentelle.  Immédiatement 
après,  un  de  ses  inembres  a  dit  que  le  gouvernement  devrait  inter¬ 
dire,  sous  des  peines  sévères,  l’usage  du  chloroforme  comme  dange¬ 
reux  pour  la  vie. 

»  Le  chef  du  jury  a  répondu  ;  «  Les  effets  bienfaisants  du  chloro¬ 
forme  sont  si  nombreux  que  l’on  ne  doit  pas  prendre  en  considération 
le  nombre  très  minime  des  accidents  qu’il  peut  causer.  Depuis  la  dé¬ 
couverte  de  ce  stupéfiant,  il  n’a  causé  que  trente  morts  en  tout  dans 
les  trois  royaumes;  dans  l’hôpital  de  l’üniversité,  sur  2,000  personnes 
endormies  par  le  chloroforme ,  il  n’en  est  mort  que  deux.  Dans  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Barthelemew  à  Londres ,  on  avait  chloroformisé  jusqu’ici 
30,000  personpes  sans  qu’il  fût  arrivé  un  seul  accident.  » 

—  Le  journal  el  Parvenir  medico  signale  un  fait  qui,  s’il  se  repro¬ 
duisait  souvent,  ne  serait  rien  moins  que  la  négation  de  tout  droit  mé¬ 
dical.  Un  individu  complètement  étranger  à  l’art  de  guérir,  et  ne  pos¬ 
sédant  aucune  espèce  de  grade,  a  été  autorisé,  par  ordonnance  royale, 
à  exercer  la  médecine  à  Barcelone.  Cet  acte  de  bon  plaisir  a  soulevé 
les  justes  réclamations  de  la  presse  médicale  espagnole.  Le  Parvenir 
et  le  Boletin  de  medicina  invitent  le  corps  médical  à  protester  et  à 
demander  le  retrait  de  l’ordonnance. 

_ Une  correspondance  particulière  nous  apprend  que  le  choléra 

s’est  déclaré  avec  violence  en  Valachie  et  surtout  à  Bucharest;  il  sévit 
également  sur  les  troupes  russes  et  sur  les  habitants. 

—  On  écrit  de  Bruxelles,  2  novembre  :  «  Plusieurs  cas  de  choléra 
ont  été  constatés  dans  cette  ville.  » 

—  Le  choléra  ne  sévit  plus  à  Berlin;  on  a  pu  supprimer  tous  les  hô¬ 
pitaux  extraordinaires. 

_ M.  le  professeur  Rostan  commencera  ses  leçons  cliniques  à  j 

l’Hôtel-Dieu,  le  15  novembre.  j 

— M.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  , 
des  hôpitaux,  commencera  son  cours  de  pathologie  médicale  le  mer¬ 
credi  9  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n®  1  ds  , 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
la  même  heure.  On  s’inscrit  chez  M.  Gaucherand,  à  l’Ecole  pratique. 

—  M.  Gosselin,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques  de 
la  Faculté,  commencera  un  cours  public  d’anatomie  le  mercredi  9  no 
verabre,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique. 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36,  rue  de  Vaugirard.  j 
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Paris,  le  7  novembre  1853. 

Séance  ae  rentrée  ae  la  Vacuité. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé ,  cette  séance  a  eu  lieu 
aujourd’hui  à  une  heure  précise.  La  salle  était  comble ,  et 
dans  les  couloirs  et  aux  places  réservées  affluaient  les  mem¬ 
bres  des  diverses  sociétés  savantes ,  des  médecins  distingués 
et  les  rédacteurs  des  divers  journaux.  Les  professeurs  et  les 
agrégés,  en  robe,  remplissaient  l’hémicycle. 

L’intérêt  de  la  séance  a  porté  surtout  sur  la  lecture  de 
M.  le  professeur  Bouchardat.  Les  deux  éloges  de  Royer-Collard 
et  de  Richard  ont  été  écoutés  avec  une  attention  soutenue ,  et 
souvent  interrompus  par  des  applaudissements  mérités. 

M.  Bouchardat  a  écrit  ses  deux  éloges  avec  le  cœur  ;  sa 
rédaction  respire  une  heureuse  et  douce  bonhomie,  une  sim¬ 
plicité  parfaite.  Son  jugement  sur  les  deux  célèbres  profes¬ 
seurs  a  été  calme,  vrai;  il  les  a  appréciés  avec  talent,  avec 
justice,  sans  exagération,  sans  réserve,  sans  prétention  dé¬ 
placée  de  style. 

L’auditoire  a  été  profondément  ému  quand,  d’une  voix  at¬ 
tendrie,  l’honorable  professeur  a  retracé  la  lutte  lente  et  dou¬ 
loureuse  qu’Hippolyte  Royer-Collard  a  eu  a  supporter  pendant 
les  dernières  années  de  sa  vie  contre  une  maladie  qui  ne 
pardonne  guère,  soutenu  par  cette  philososophie  élevée,  hé¬ 
ritage  de  sou  illustre  famille.  Une  émotion  plus  vive  encore  a 
parcouru  tous  les  rangs  des  auditeurs  lorsque,  en  terminant 
l’éloge  de  Richard ,  qui  pouvait  dire  avoir  bien  rempli  sa 
journée  et  fait  tout  le  bien  qu’il  lui  avait  été  donné  de  faire  ici- 
bas,  M.  Bouchardat  a  ajouté  avec  un  sentiment  profond  : 
Efforçons-nous  de  l’imiter!  Une  triple  salve  d’applaudisse¬ 
ments  a  accueilli  ces  nobles  paroles ,  et  tous  les  auditeurs 
semblaient  s’écrier  :  Oui ,  nous  nous  efibrcerons  de  l’imiter  ! 

Cet  élan  a  gagné  tous  les  cœurs*  Il  faisait  beau  voir  cette 
jeunesse  intelligente,  pleine  de  force  et  d’espérance,  se  lever  à 
cette  heureuse  allocution  ,  et  des  yeux  et  du  geste  témoigner 
à  l’orateur  toute  sa  sympathique  approbation. 

Pourquoi ,  parmi  ces  nombreux  spectateurs  sur  lesquels  le 
regard  aime  à  se  reposer,  faut-il  que  l’on  rencontre  toujours 
quelqu’une  de  ces  figures  que  l’on  ne  verrait  peut-être  qu’avec 
une  pitié  douloureuse,  si  trop  souvent  on  ne  les  trouvait  join¬ 
tes  aux  travers  de  l’esprit ,  à  la  présomption  ,  à  l’envie  ,  aux 
plus  mauvaises  passions  de  l’âme? 

Mais  laissons  de  côté  ces  tristes  sujets  et  de  plus  tristes 
réflexions  ,  et  arrêtons-nous  sur  les  visages  graves  et  sereins 
qui  nous  annoncent  une  génération  prochaine  de  savants , 
d’hommes  probes  ,  de  travailleurs  et  de  praticiens  dignes  de 
toute  notre  estime  et  de  toute  notre  affection. 

En  terminant ,  nous  engagerons  les  jeunes  élèves  qui  se 
destinent  aux  prochains  concours  Montyon  ,  à  ne  pas  perdre 
de  vue,  comme  l’ont  malheureusement  fait  les  concurrents  de 
cette  année  ,  la  lettre  du  testament ,  et  à  ne  pas  oublier  que 
leurs  travaux  doivent  porter  exclusivement  sur  l’étude  des 
maladies  pendant  l’année  qui  a  précédé  celle  du  concours. 

La  phrase  bienveillante  de  M.  Gavarret  nous  a  vivement 
fait  regretter  l’erreur  des  lutteurs  de  cette  année,  et  c’est  avec 
peine  qu’au  milieu  des  rires  de  l’auditoire  nous  avons  appris 
que  la  Faculté  avait  cru  devoir  les  repousser  tous.  Non  certes, 
que  nous  blâmions  la  Faculté  de  s’être  tenue  dans  les  termes 
précis  de  la  volonté  du  testateur,  mais  parce  qu  il  nous  était 
pénible  de  voir  perdus  pour  eux-mêmes  et  pour  la  science  les 
travaux  dignes  d’estime  des  compétiteurs ,  par  cela  seul  qu  ils 


n’avaient  pas  porté  exclusivement  sur  les  maladies  de  l’année 
précédente,  et  avaient  compris  celles  de  l’année  actuelle. 


FA.CUI.TÉ  BB  IWÉBBCINB  DE  PARIS. 

SÉANCE  D’OUVERTURE  (7  novembre  1853.) 

A  une  heure  précise ,  M.  le  doyen  Paul  Dubois ,  assisté  de 
MM.  Adelon,  Gavarret  et  Bouchardat ,  entre  en  séance  précédé  du 
massier,  et  prend  place  sur  l’estrade. 

La  séance  est  ouverte,  et  la  parole  est  donnée  à  M.  Bouchardat, 
qui  Ht  d’une  voix  accentuée  et  claire  les  éloges  d’Hippolyte  Royer- 
Collard  et  d’Achille  Richard.  Cette  lecture  est  interrompue  à 
diverses  reprises  par  des  salves  d’applaudissements  ;  des  applaudis¬ 
sements  prolongés  en  accueillent  également  la  fin. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de 
publier  en  entier  ces  deux  discours ,  dont  nous  donnons  cependant 
des  extraits  suffisants  : 

Messieurs, 

Le  jour  où  la  Faculté  reprend  ses  travaux  est  celui  qu’elle  choisit 
pour  décerner  ses  couronnes. 

Dans  ces  réunions  solennelles  des  maîtres  et  des  élèves,  chaque  pro¬ 
fesseur  vient  à  son  tour  aborder  les  questions  les  plus  élevées  et  qui 
caractérisent  l’enseignement  dont  il  est  chargé.  Mais  ce  devoir  est  do¬ 
miné  par  un  autre  ,  celui  de  rendre  un  pieux  hommage  aux  collègues 
que  la  mort  a  frappés.  On  fait  revivre  ainsi',  pour  les  amis ,  des  mé¬ 
moires  chéries  ;  on  apprend  aux  élèves  à  vénérer  ceux  qui  ont  dirigé 
leurs  pas  dans  la  carrière  de  la  science  ,  et  on  leur  montre  de  nobles 
exemples  à  imiter. 

Depuis  peu  a  annees,  tani.  ü'üouiur»  emmoma  uui,  uiapaiu  uo  i-cue 
enceinte,  frappés  au  midi  de  leur  carrière  ,  à  l’apogée  de  leur  talent, 
que  les  tributs  que  nous  avons  à  payer  sont  bien  grands  !  Royer-Col¬ 
lard  ,  Richard  ,  Orflla  ,  nous  ont  été  si  soudainement  et  si  fatalement 
enlevés  ,  que  nous  ne  pouvons  nous  habituer  à  ne  plus  les  rencontrer 
au  milieu  de  nous  ,  que  nos  yeux  se  portent  encore  involontairement 
sur  les  places  qu’ils  occupaient. 

Dans  rassemblée  de  1864  ,  un  interprète  éloquent  vous  dira  ce  que 
la  science  ,  ce  que  la  Faculté  doivent  à  Orfila;  j’ai  été  chargé  par  mes 
collègues  de  rendre  un  dernier  hommage  à  Royer-Collard  et  à  Richard. 

Mon  titre  de  nouveau  venu  dans  la  Compagnie  eût  pu  me  faire  dé¬ 
cliner  cet  honneur  qu’instinctivement  on  redoute;  mais  mes  collègues 
ont  pensé  qu’occupant  la  chaire  qu’Hippolyte  Royer-Collard  avait  oc¬ 
cupée  ,  je  pourrais  plus  facilement  vous  entretenir  des  grandes  idées 
qu’il  avait  fait  pénétrer  dans  son  enseignement. 

Quant  à  Richard,  j’ai  été  son  élève,  son  agrégé,  son  ami,  et  c’est  un 
mouvement  du  cœur  que  vous  comprendrez  sans  peine  qui  m’a  fait 
désirer  de  vous  parler  de  lui  dans  cette  occasion  solennelle. 

Hippolyte  Royer-Collard  est  mort  à  Paris  le  11  décembre  1850,  âge 
de  quarante-huit  ans  ;  il  était  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  du  conseil  de  salu¬ 
brité,  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique ,  officier  de  la  Légion 
d’honneur;  il  fut  emporté  par  une  longue  et  douloureuse  maladie,  dans 
la  force  de  l’âge  et  de  son  talent. 

Avant  de  vous  faire  connaître  le  professeur  et  le  membre  de  1  Aca¬ 
démie,  permettez-moi  de  vous  rappeler  le  souvenir  de  ses  premières 
années,  et  d’insister  dès  le  début  sur  un  contraste  qui  domine  toute  la 
carrière  d’Hippolyte  Royer-Collard. 

La  nature  lui  donna  avec  une  rare  prodigalité  tout  ce  que  le  monde 
envie,  tout  ce  qui  peut  rendre  la  vie  heureuse  et  facile,  et  ce  furent 
précisément  ces  dons  qui  contribuèrent  le  plus  à  le  détourner  de  la 
route  qui  devait  le  conduire  aux  découvertes  utiles  qui  restent  après 
nous.  Son  esprit  étincelant  de  verve  faisait  les  délices  de  l’intimité  ; 
comment  trouver  le  recueillement  quand  on  est  partout  recherché , 
aimé? 

Royer-Collard  portait  un  nom  illustre  entre  tous.  Son  oncle ,  aussi 
célèbre  par  ses  hautes  connaissances  philosophiques,  par  sa  noble  élo¬ 
quence  que  respecté  pour  l’élévation  de  sou  caractère ,  était  vénéré  de 
la  France  entière.  Son  père  était  un  des  membres  les  [plus  distingués 
de  l’Académie  de  médecine ,  un  des  professeurs  les  plus  connus  de  la 
Faculté. 

A  ces  avantages  du  sang,  Hippolyte  Royer-Collard  joignait  une  mer¬ 
veilleuse  intelligence  qui  lui  aplanissait  toutes  les  difficultés  des  pre¬ 
mières  études  ;  aussi  rien  ne  manqua  à  son  début  :  succès  universitai¬ 
res,  couronnes  académiques,  prix  obtenus  aux  concours  des  hôpitaux 
et  de  la  Faculté  de  médecine. 

Quel  commencement  admirable  avec  un  pareil  nom!  Nous  arrivons 
à  une  première  et  cruelle  épreuve.  Il  était  encore  étudiant  en  méde¬ 
cine,  et  n’avait  que  vingt-trois  ans ,  lorsque  la  mort  vint  le  frapper 
dans  ce  qu’il  avait  de  plus  cher.  La  perte  prématurée  de  son  père ,  en 


brisant  son  cœur,  le  laissa  inopinément  aux  prises  avec  les  nécessités 
de  la  vie. 

Les  ressources  infinies  de  son  esprit  ne  lui  firent  pas  défaut;  mais , 
dès  le  commencement  de  sa  carrière  ,  à  l’époque  où  il  importe  tant 
d’avoir  un  but  et  de  le  poursuivre,  il  fut  obligé  de  diviser  ses  forces.  Il 
coopéra  enùnême  temps  à  la  rédaction  de  la  Nouvelle  Bibliothèque 
médicale,  du  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  du  Journal  de  médecine 
vétérinaire  et  comparée ,  d’un  grand  nombre  de  publications  scientifi¬ 
ques,  de  revues  politiques  et  littéraires. 

Ses  études  médicales  n’étaient  point  pour  cela  délaissées;  il  les 
poursuivait  avec  une  incroyable  ardeur,  sous  le  patronage  du  chirur¬ 
gien  illustre  de  l’Hôtel-Dieu ,  qui  était  alors  dans  tout  l’éclat  de  son 
talent ,  de  sa  puissance...  Dupuytren  fut  le  président  de  sa  thèse ,  œu¬ 
vre  très  remarquable,  ün  incident  glorieux  couronna  cet  acte  pro¬ 
batoire. 

C’était  dans  ce  grand  amphithéâtre ,  et  cette  vaste  enceinte  était 
remplie  comme  aujourd’hui.  Après  l’argumentation  ,  Dupuytren  prit  la 
parole.  Le  célèbre  professeur,  d’ordinaire  si  réservé,  si  sobre  d’éloges,; 
s’exprima  ainsi  : 

«  La  Faculté  est  fière  de  [vous  ;  elle  voit  en  vous  le  digne  héritier 
»  d’un  nom  célèbre  dans  la  science ,  dans  la  philosophie ,  dans  l’élo- 
»  quence.  La  Faculté  espère  en  vous,  monsieur,  et  depuis  Bichat  elle 
»  n’a  pas  connu  d’élèves  qui  lui  aient  donné  une  satisfaction  plus 
»  vive  et  de  plus  grandes  espérances.  » 

Les  débuts  de  Royer-Collard  justifièrent  ces  espérances.  A  peine  âgé 
de  vingt-cinq  ans ,  il  fut  nommé  au  concours  agrégé  de  la  Faculté.  Il 
était  enfin  arrivé  à  cette  époque  où,  plein  de  confiance,  il  va  concen¬ 
trer  toutes  ses  forces  dans  une  direction  scientifique  ;  mais  il  faut  comp¬ 
ter  avec  les  événements  imprévus.  La  révolution  de  juillet  éclate  ; 
parmi  les  hommes  nouveaux  qui  arrivent  au  pouvoir  se  trouvent  des 
amis  de  Royer-Collard ,  et  ils  appellent  aussitôt  à  eux  cette  intelligence 
d’élite. 

L’élève  de  Dupuytren,  l’agrégé  de  la  Faculté  ^devient 

dMS  ceUeréJon  nTuvelle,  il  n’abandonne  pas  pour  cela  la  science,  il 
en  suit  tous  les  progrès  avec  une  curieuse  activité;  mais,  entraîné  par 
les  occupations  administratives  les  plus  variées,  il  ne  peut  entrer  dans 
la  voie  des  recherches  auxquelles  il  était  si  bien  préparé  par  ses  fortes 

études.  _  .  /  ,  . 

Vous  le  voyez ,  messieurs ,  c’est  pour  avoir  été  favorisé  par  le  sort , 
c’est  pour  être  arrivé  trop  tôt  à  ces  hautes  fonctions  qu’Hippolyte 
Royer-Collard  se  détourna  des  routes  où  le  maître  lui  avait  prédit  de 
si  grandes  destinées. 

Deux  qualités  se  révélèrent  en  lui  dans  cette  position  nouvelle.  La 
première,  c’est  une  bienveillance  à  toute  épreuve;  la  seconde,  c’est  ua 
sens  pratique  des  plus  remarquables. 

Tous  ceux  qui  eurent  besoin  de  sa  juste  intervention ,  de  son  appui 
chaleureux,  le  trouvèrent  en  toute  occasion  heureux  de  rendre  des 
services  ;  il  l’était  surtout  quand  il  y  avait  de  nobles  infortunes  à  sou¬ 
lager.  Il  ne  fallait  pas  chercher,  longtemps  pour  rencontrer  des  veuves, 
des  mères,  des  enfants  d’hommes  qui  avaient  illustré  notre  pays,  dans 
un  dénùment  extrême  ,  et  il  ne  faut  pas  ouvrir  bien  des  pages  de 
notre  histoire  pour  trouver  des  exemples  d’hommes  éminents  dans  les 
sciences,  dans  les  lettres  ,  en  proie  aux  plus  pressants  besoins.  C’est 
dans  ces  occasions  où  l’on  a  pu  admirer  la  délicatesse  de  ce  cœur 
généreux.  ... 

L’habitude  des  pratiques  administratives,  le  coup  d’œil  rapide  et  sur 
de  Royer-Collard  rendirent  bien  des  fois  sa  présence  infiniment  utile 
dans  les  corps  savants  auxquels  il  appartint  plus  tard.  C’est  ainsi  qu  à 
l’Académie  de  médecine,  au  comité  consultatif  d’hygiène  publique  ,  il 
prit  une  grande  part  aux  discussions  qui  précédèrent  ces  deux  grandes 
mesures  de  l’établissement  des  médecins  sanitaires  et  des  conseils  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité. 

L’influence  que  sa  belle  posilion  au  ministère  lui  assurait  ne  put 
suffire  à  un  homme  qui  avait  pour  la  science  une  passion  si  vive.  Une 
occasion  se  présenta  bientôt  de  rentrer  dans  cette  carrière,  dont  les 
événements  l’avaient  détourné  pendant  les  plus  belles  années  de  sa  vie. 

La  mort  de  Desgenettes  laissa  vacante  dans  la  Faculté  la  place  de 
professeur  d’hygiène.  Le  chef  de  division,  qui  aux  yeux  du  monde  pa¬ 
raissait  bien  éloigné  de  ces  études  actuelles  et  si  variées,  qui  sont  né¬ 
cessaires  pour  entrer  en  lice  avec  des  compétiteurs  nombreux  renom¬ 
més  par  leurs  talents,  éprouvés  par  des  luttes  antérieures  ,  ne  craignit 
pas  de  prendre  part  à  ce  concours  mémorable ,  et  le  succès  couronna 

ses  efforts .  Bientôt  après,  l’Académie  de  médecine  1  appela  dans 

son  sein.  ,  „  „ 

Le  voilà  donc  enfin  rentré  dans  celte  carrière  vers  laquelle  rappe¬ 
laient  toutes  ses  aspirationsl  Avant  d’exposer  son  caractère  scientifi-* 
que,  j’ai  besoin  de  répondre  à  deux  questions  qui  se  rattachent  invo¬ 
lontairement,  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre,  à  la  mémoire  d’Hippo¬ 
lyte  Royer-Collard.  Pourquoi  n’a-t-il  composé  aucun  ouvrage  qui  soit 
un  titre  durable  pour  la  postérité  ?... 

Avant  d’accuser  Hippolyte  Royer-Collard,  il  ne  faut  pas  oublier  que , 
chargé  inopinément  pour  ainsi  dire  d’un  enseignement  nouveau  aussi 
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vaste,  aussi  complexe,  il  a  dù  se  livrer  à  une  suite  d’études  dont  on  se 
fait  difficilement  une  idée  quand  on  n’a  pas  réfléchi  à  l’ensemble  de 
connaissances  qui  se  rattachent  à  l’enseignement  de  l’hygiène. 

Quelques  années  venaient  à  peine  de  s’écouler  depuis  sa  nomina¬ 
tion,  quand  il  fut  frappé  par  cette  cruelle  maladie  qui  l’a  si  lentement 
conduit  au  tombeau. 

Voici  les  titres  des  principaux  ouvrages  de  Royer- Collard,  où  vont 
nous  apparaître  avec  netteté  les  tendances  de  cet  esprit  si  distingué  : 

^  °  Des  tempéraments  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  santé; 
,2“  Organoplastie  hygiénique  ou  Essai  d’hygiène  comparée  sur  les 
moyens  de  modifier  les  formes  vivantes  par  le  régime  ; 

3°  Considérations  physiologiques  sur  la  vie  et  sur  l’âme. 

Ces  trois  ouvrages  importants  sont  imprimés  dans  les  tomes  X  et 
XIV  des  Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  A  l’époque  de  leur  lec¬ 
ture  deVânt  cette  Compagnie,  ils  excitèrent  le  plus  vif  intérêt  (1). 

Dans  les  années  1843  et  1845,  Hippolyte  Royer-Collard  prononça 
les  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  Dans  le  dernier  ,  il 
paya  une  dette  du  cœur  en  retraçant  les  travaux  de  Breschet.  Dans  le 
premier  ,  il  exposa  avec  une  élévation  de  vues  des  plus  remarquables 
les  services  que  les  sciences  physiques  et  chimiques  avaient  rendus 
ou  étaient  appelées  à  rendre  à  la  médecine. 

La  pensée  dominante  de  Royer-Collard  ,  que  l’on  retrouve  partout 
dans  ses  mémoires,  dans  ses  discours,  dans  ses  leçons,  consiste  à  bien 
préciser  et  à  indiquer  largement  le  rôle  des  sciences  physiques  et  na¬ 
turelles  appliquées  à  éclairer  les  phénomènes  les  plus  importants  de  la 
santé  et  de  la  maladie. 

Son  esprit,  plein  de  rectitude  ,  tient  la  balance  avec  fermeté  entre 
ceux  qui  disent  que  l’invasion  des  sciences  physiques  dans  la  médecine 
ne  saurait  amener  que  confusion  et  que  ruine  ,  et  les  téméraires  qui 
assurent  qu’une  ère  nouvelle  commence ,  que  plus  on  descendra  pro¬ 
fondément  dans  la  connaissance  des  corps  vivants ,  mieux  on  arrivera 
à  comprendre  la  vie  et  à  la  saisir  dans  son  principe. 

Suivant  les  voies  ouvertes  par  Bacon  et  par  Descartes ,  il  établit  que 
l’analyse  des  phénomènes  organiques  est  entre  les  mains  du  médecin 
le  véritable  instrument  des  découvertes,  et  qu’en  définitive,  ces  phéno¬ 
mènes  n’étant  que  des  formes,  des  manières  d’être  de  la  substançe  vi¬ 
vante  ,  il  s’ensuit  que  l’analyse  doit  porter  sur  la  substance  elle-même 
et  les  éléments  dont  elle  se  compose. 

Appliquant  ces  données ,  il  démontre  que  l’anatomie  ,  cettç  connais¬ 
sance  de  l’homme  matériel ,  se  perfectionnant  de  plus  en  plus ,  est 
devenue  le  fondement  nécessaire  de  toutes  les  études  médicales  ;  mais 
après  avoir  reconnu  dans  l’organisation  plusieurs  appareils  organiques 
distincts  des  organes  dans  les  appareils  des  tissus  ,  dans  les  organes  , 
l’anatomie  dépose  ses  instruments  devenus  inutiles,  et  cherche  dans  le 
domaine  de  la  physique  et  de  la  chimie  des  moyens  de  décomposition 
ou  d’analyse  qu’elle  applique  aux  tissus  eux-mêmes. 

Les  sciences  physiques  et  chimiques  ,  ajoute  H.  Royer-Côllard  ,  ne 
sont  pas  seulement  des  sciences  accessoires  à  la  médecine ,  mais  elles 
eu  sont  inséparables  au  même  titre  que  l’anatomie.  Pour  compléter  sa 
pensée,  il  se  hâte  d’ajouter  qu’aucune  expérience,  aucun  raisonnement 
ne  feront  jamais  que  les  corps  vivants  ne  soient  pas  différents  des 
corps  inertes.  Le  phvsiologiste  qui  étudie  le  corps  humain  le  déeom- 
ÿyjA,  luuo  luo  thidj üua  4iii  Duui,  OU  Huu  puuVuu  ,  01  pourtant  II  tient 
compte  des  formes  organiques  et  de  cette  unité  vivante  qui  est  la  cause 
ou  l’occasion  de  certains  phénomènes  d’une  nature  particulière.  La 
physiologie  ne  sera  donc  jamais  de  la  chimie  ou  de  la  physique  ;  mais 
les  sciences  seront  pour  elles  un  nouveau  scalpel. 

C'est  dans  le  beau  travail  d’H.  Royer-Collard  sur  l’organoplastie  hy¬ 
giénique  qu’il  faut  chercher  ces  lumineuses  tendances  vers  une  phy¬ 
siologie  nouvelle. 

H.  Royer-Collard  ne  put,  en  quelque  sorte,  qu’indiquer  la  route  qu’il 
se  proposait  de  suivre.  La  maladie ,  chaque  jour  plus  cruelle  ,  laissa 
interrompues  ces  belles  recherches  vers  lesquelles  il  avait  concentré 
toutes  les  forces  de  son  intelligence. 

.  On  s’étonnera  peut-être  que  le  professeur  d’hygiène  se  préoccupe 
surtout  des  grandes  questions  de  physiologie  ;  mais  écoutons-le  un 
instant ,  et  nous  comprendrons  cette  prédilection  qui  résulte  pour  lui 
de  longues  et  solides  méditations. 

Une  fois,  dit-il  dans  son  beau  travail  sur  les  tempéraments,  que  l’hy¬ 
giène  a  pris  position  sur  ces  hauteurs,  qui  sont  celles  de  la  physiologie 
elle-même,  un  horizon  nouveau  ne  se  découvre-t-il  pas  à  ses  regards? 
Ne  voit-on  pas  la  nécessité  de  resserrer  de  plus  en  plus  ces  deux 
sciences ,  de  les  maintenir  sans  cesse  l’une  et  l’autre  au  même  point 
de  développement ,  de  faire  en  sorte  qu’animées  sans  cesse  du  même 
esprit,  dirigées  par  une  même  influence ,  les  conquêtes  de  l’une  soient 
toujours  pour  l’autre  un  moyen  de  progrès  et  de  perfectionnement? 
Telle  est  la  seule  condition  qui  permette  à  l’hygiène  de  devenir  ce 
qu’elle  doit  être ,  c’est-à-dire  un  art  non  point  empirique  et  grossier , 
mais  fondé  sur  une  science  positive  et  solide. 

Pardonnez-moi  ces  citations,  car  c’est  aussi  mon  drapeau  ;  je  ne 
saurais  proclamer  avec  trop  d’insistance  que  l’hygiène,  dans  ses  parties 
les  plus  belles,  n’est  que  la  physiologie  appliquée  (2j. 

Je  vous  aurais  fait  connaître  H.  Royer-Collard  d’une  manière  incom¬ 
plète  si  je  ne  vous  entretenais  de  ses  relations  professorales  et  confra¬ 
ternelles...  Eloigné  quelque  temps  par  ses  fonctions  administratives  du 
mouvement  scientifique ,  il  fut  d’abord  accueilli  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  ses  collègues ,  à  la  Faculté  par  les  élèves  avec  une  certaine 
froideur  ;  mais  à  mesure  qu’on  apprit  à  le  mieux  connaître ,  les  pré¬ 
ventions  s’évanouirent  et  firent  place  à  une  vive  affection.  L’Académie 


(1)  Outre  ces  trois  mémoires ,  quelques  rapports  ou  mémoires  de  lui  sont 
consignés  dans  les  recueils  publiés  par  l’Académie  de  médeciue. 

(2)  En  terminant,  il  y  a  deux  ans ,  mon  dernier  mémoire  sur  la  glucosurie  , 
je  résumais  ainsi  le  passé  de  ces  recherches.  Empruntant,  disais-je,  les  secours 
de  la  physique  et  de  la  chimie  ,  j’ai  exécuté  de  nombreuses  expériences  sur 
les  sucres  et  sur  les  ferments.  M’aidant  de  la  collaboration  de  M.  Sandras,  j’ai 
consacré  plusieurs  années  h  étudier  les  phénomènes  de  la  digestion  ;  tous  ces 
travaux  se  lient,  s’enchaînent ,  ont  un  but  unitaire.  On  voit  la  chimie  éluci¬ 
dant  les  problèmes  les  plus  intéressants  de  la  physiologie ,  la  chimie  et  la  phy¬ 
siologie  conduisant  l’hygiène  dans  une  direction  positive ,  et  enfin  cette  hygiène 
nouvelle  dominant  la  thérapeutique  d’une  maladie  jugée  incurable  avant  ces 
recherches. 


lui  en  donna  la  preuve  la  plus  éclatante  en  l’appelant  malgré  la  ruine 
de  sa  santé  à  l’honneur  de  la  présider. 

Pour  les  élèves  de  la  Faculté ,  il  connut  bientôt  le  moyen  infaillible 
d’en  être  aimé  :  ce  fut  de  les  aimer  eux-mêmes ,  ce  fut  de  considérer 
ses  fonctions  comme  un  véritable  sacerdoce. 

«  Placés  auprès  de  vous,  leur  disait-il ,  pour  vous  servir  de  précep- 
»  teur  dans  votre  carrière ,  nous  n’ignorons  pas  quelle  responsabilité 
»  est  attachée  à  cette  mission,  aussi  laborieuse  qu’honorable;  nous  n’y 
»  épargnons  aucun  effort,  toujours  empressé  de  vous  assister  de  nos 
»  »  conseils.  Nous  cherchons  aussi  en  toute  circonstance  à  vous  donner 
»  l’exemple  de  l’assiduité  et  du  travail.  » 

Ah!  messieurs,  il  la  donna  de  la  façon  la  plus  touchante,  cette 
preuve  de  son  amour  pour  ses  fonctions  de  professeur.  Déjà  accablé 
par  cette  maladie  cruelle,  n’étant  plus  que  l’ombre  de  lui-même,  il  se 
fit  porter  dans  cet  amphithéâtre  ;  là  il  fit  ces  leçons  dernières  où  l’on 
trouve  l’empreinte  de  cet  esprit  si  remarquable,  et  où  l’on  voit  à  chaque 
instant  l’homme  supérieur  qui  sent  sa  fin  prochaine.  Il  endura  pendant 
dix-huit  mois  l’inexprimable  angoisse  de  se  voir  jeune  encore  s’amoin¬ 
drir  chaque  jour. 

On  ne  peut  se  défendre  d’un  profond  sentiment  d’amertume  quand 
la  mort  vient  trancher  une  vie  incomplète,  quand  elle  brise  une  intel¬ 
ligence  pleine  d’espérance  etji’avenir.  Disons  au  moins,  pour  diminuer 
nos  tristesses ,  que,  durant  la  lutte  si  lente  et  si  douloureuse  qu’Hippo- 
lyte  Royer-Collard  a  eu  à  supporter,  il  a  été  soutenu  par  cette  philo¬ 
sophie  élevée  qui  est  le  grand  héritage  de  sa  famille.  Dans  le  dernier 
mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  vie  et  sur  l’âme, 
il  cherche  à  démontrer  comment  le  principe  de  la  vie  du  corps  se  dis¬ 
tingue  de  son  immatérielle,  de  son  immortelle  essence.  Ce  sont  ces 
idées  pures  et  consolantes  qui  ont  maintenu  sa  douce  sérénité  jusqu’à 
son  dernier  soupir. 

.  Ajoutons  qu’on  regrettera  dans  H.  Royer-Collard  un  homme  des  plus 
désintéressés,  un  esprit  plein  de  distinction,  un  cœur  fermé  à  l’orgueil 
et  à  l’envie,  ouvert  à  l’indulgence  la  plus  vraie,  aux  plus  sûres  ami¬ 
tiés,  aux  sentiments  les  plus  généreux.  Terminons  son  éloge  en  disant 
que  tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’ont  aimé. 

—  Je  viens  de  vous  dire  il  y  a  un  instant  combien  était  poignante 
cette  idée  de  la  mort  frappant  un  homme  plein  d’avenir;  eh  bien  !  mes¬ 
sieurs  ,  ces  pensées  sont  plus  déchirantes  encore  quand  vous  voyez 
tomber  au  milieu  de  vous  un  collègue  dans  toute  la  puissance  de  son 
talent. 

Ces  douleurs ,  nous  les  avons,  tous  ressenties  à  la  mort  d’Achille 
Richard. 

Né  à  Paris  le  27  avril  1794,  il  mourut  le  5  octobre  1852.  Il  était 
aide  démonstrateur  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  1817;  docteur  en  médecine  en  1820;  aide  naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  de  Paris,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1 831  ;  de  l’Institut  de  France, 
Académie  des  sciences,  section  de  botanique,  en  1834;  de  la  Société 
centrale  d’agriculture  en  1850;  de  la  Société  philomatique,  de  la  So¬ 
ciété  de  bioloaie .  examinateur  à  l’Ecole  de  pharmaeiB.  nffîoior  do  la 
Légion  d’honneur,  etc. 

Achille  Richard  était  né  pour  la  belle  carrière  qu’il  a  si  noblement 
parcourue  ;  jainais  il  ne  dévia  de  la  route  où  il  a  laissé  de  si  grands 
souvenirs. 

Par  tous  les  antécédents  de  sa  famille,  la  botanique  était  son  patri¬ 
moine.  Son  bisaïeul  était  le  directeur  et  le  fondateur  du  beau  jardin 
de  Trianon,  son  aïeul  da  celui  d’Auteuil  ;  son  père,  Louis-Claude-Marie 
Richard,  était  ce  naturaliste  illustre  qui  il  y  a  quarante  ans,  par  ses 
admirables  recherches  sur  l’analyse  du  fruit  et  des  autres  organes  des 
végétaux,  confribua  si  puissamment  à  perfectionner  la  méthode  natu¬ 
relle,  et  dont  les  travaux  créèrent  une  véritable  école. 

Il  y  a  trente-deux  ans,  à  pareille  époque,  Dupuytren  prononça  son 
éloge  dans  cette  enceinte  en  même  temps  que  celui  de  Corvisart.  La 
mort,  comme  aujourd’hui,  frappait  coup  sur  coup  les  professeurs  les 
plus  éminents  de  l’école  de  Paris. 

Achille  Richard,  presque  au  sortir  de  l’enfance,  puisa  sous  son  père 
les  principes  d’une  observation  rigoureuse  qui  formèrent  plus  tard  le 
Cachet  de  son  talent;  c’est  là  qu’il  prit  l’habitude  d’exprimer  ce  qu’il 
voyait  aussi  bien ,  aussi  facilement  avec  le  pinceau  qu’avec  la  plume. 

Il  était  encore  étudiant  lorsqu’en  1819  il  fit  paraître  la  première 
édition  de  ses  Nouveaux  éléments  de  botanique  appliquée  à  la  méde¬ 
cine.  Deux  années  avant,  il  avait  lu  un  mémoire  à  la  Société  philoma¬ 
tique  ,  où  se  trouvent  développés  les  principes  qui  le  dirigèrent  dans 
la  composition  de  cet  ouvrage ,  et  où  il  montre  l’importance  de  la  bo¬ 
tanique  pour  notre  profession. 

«  Quel  est  le  médecin,  dit-il,  qui  peut  sans  quelque'  honte  prescrire 
chaque  jour  à  des  malades  des  plantes  qu’il  n’a  jamais  vues  fraîches  et 
dont  il  n’a  point  étudié  les  caractères  ?  Pour  savoir  la  botanique  mé¬ 
dicale  ,  ajoute-t-il ,  il  faut  commencer  par  étudier  les  principes  fonda¬ 
mentaux  de  la  science,  sans  lesquels  tout  n’est  qu’hésitation  et  tâton¬ 
nement.  » 

Ce  sont  ces  principes  qu’il  expose  dans  son  livre  avec  une  lucidité 
des  plus  remarquables  ;  mais  il  se  hâte  d’ajouter  ;  «  Il  ne  suffit  pas 
d’étudier  ces  principes  fondamentaux  dans  les  ouvrages  ,  c’est  dans  le 
grand  livre  de  la  nature  qu’il  faut  en  vérifier  la  justesse.  C’est  là,  dit- 
il  à  ses  condisciples,  que  nous  apprendrons  à  voir  de  nos  propres  yeux 
les  admirables  artifices  employés  par  la  nature  pour  modifier  de  cent 
mille  manières  différentes  les  divers  organes  dont  elle  a  doué  les  végé¬ 
taux,  et  que  nous  admirerons  l’harmonie  qu’elle  a  su  mettre  dans  toutes 
ses  productions.  » 

Cet  ouvrage  du  jeune,  du  très  jeune  botaniste  ,  eut  un  succès  des 
plus  brillants.  Sept  éditions  successives,  tirées  à  grand  nombre,  té¬ 
moignent  de  l’influence  que  ce  livre  a  exercée  sur  le  mouvement  des 
études.  La  première  édition  avait  été  écrite  peut-être  un  peu  trop  ra¬ 
pidement  ;  celle  qu’il  refit  deux  ans  après  était  considérablement  amé¬ 
liorée.  Il  changea  alors  son  titre  en  celui  de  Nouveaux  éléments  de  bo¬ 
tanique  et  de  physiologie  végétale  (1). 


(1)  L’éditeur,  appréciant  l’importance  de  ces  travaux,  tripla  de  lui-même 


Je  dois  insister  sur  un  point  de  la  plus  grande  importance  pour  la 
mémoire  scientifique  d’Achille  Richard. 

Il  a  revu,  corrigé  ,  perfectionné  avec  un  soin  tout  paternel  l’ouvrage 
de  ses  premières  années.  C’est  là  que  ce  savant  modeste  a  souvent 
consigné  des  observations  originales  auxquelles  il  n’a  donné  aucune 
autre  publicité.  C’est  particulièrement  les  parties  qui  se  rapportent  à 
l’anatomie  microscopique  des  tissus  qui  ont  été  successivement  aug¬ 
mentées  dans  les  éditions  nouvelles  par  des  recherches  auxquelles  il 
s’est  toujours  livré  avec  un  zèle  extrême. 

Ces  parties  originales  et  vraiment  scientifiques  de  l’ouvrage  avaient 
pris  un  tel  développement  que,  pour  mettre  son  livre  plus  à  la  portée 
des  élèves,  il  fit  paraître  en  1851  un  volume  in  12  sous  le  nom  de 
Précis  de  botanique  ,  qui  peut  être  regardé  comme  la  huitième  édition 
de  ses  Eléments  de  botanique  et  de  physiologie. 

Après  avoir  montré  comment  il  fallait  étudier  les  principes  généraux 
de  la  science,  Achille  Richard  aborda  les  applications  de  la  botanique 
à  la  médecine. 

Le  19  mars  1818,  à  peine  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  il  présenta  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine  un  mémoire  accompagné  d’excel¬ 
lentes  figures  où  il  établissait  de  la  manière  la  plus  nette  l’origine  des 
ipécacuanhas. 

Ce  travail  fut  imprimé  en  entier  dans  les  mémoires  que  publiait  cette 
Compagnie. 

Le  16  mars  1820,  après  avoir  enrichi  son  ouvrage  de  nombreuses 
observations,  il  fît  paraître  sa  thèse  inaugurale  intitulée  Histoire  na¬ 
turelle  et  médicale  des  différentes  espèces  d’ipécacuanha.  C’est  dans  ce 
travail  que  désormais  on  ira  chercher  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  bo¬ 
tanique  de  ces  précieux  médicaments.  Ce  mémoire  peut  servir  de  mo- 
,  dèle  de  thèse  d’histoire  naturelle  médicale. 

Après  sa  thèse  sur  les  ipécacuanhas  et  quelques  autres  mémoires 
sur  lesqüels  nous  reviendrons ,  Achille  Richard  publia  en  1 823  son 
Traité  de  botanique  médicale  en  2  vol.  10-8“  (1). 

Les  botanistes  de  profession  ont  peu  lu  cet  ouvrage ,  qui  a  eu  un  si 
légitime  succès  dans  la  littérature  médicale ,  et  ils  ne  lui  ont  pas 
rendu,  comme  livre  original ,  la  justice  qu’il  mérite  et  que  la  postérité 
loi  réserve. 

Nous  avions  bien  des  traités  de  plantes  usuelles  ,  des  dictionnaires 
des  médicaments  simples  où  les  végétaux  employés  en  médecine  étaient 
décrits  ;  mais  quelle  confusion  dans  le  choix  des  espèces,  quelle  confu¬ 
sion  plus  grande  encere  dans  les  descriptions  I  lorsqu’on  parcourt  ces 
ouvrages,  on  est  frappé  en  voyant  les  merveilleuses  propriétés  attri¬ 
buées  à  plusieurs  plantes  dans  le  traitement  des  maladies  les  plus  re¬ 
belles.  Que  d’herbes  inertes  auxquelles  on  donnait  des  vertus  extra¬ 
ordinaires  !  Peut-on  ne  pas  sourire  lorsqu’on  voit  vanter  avec  une 
sorte  d’enthousiasme  l’efficacité  des  fleurs  de  bleuet  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  et  les  sommités  de  Galiet  comme  un  spéci¬ 
fique  contre  l’épilepsie?  En  comparant  le  Traité  de  botanique  médicale 
d’Achille  Richard  avec  les  autres  ouvrages  analogues,  on  s’aperçoit  des 
efforts  heureux  qu’il  a  faits  pour  le  mettre  en  harmonie  avec  les  pro¬ 
grès  des  autres  sciences  médicales. 

Ce  qui  constitue  le  mérite  essentiel  du  Traité  de  botanique  médicale, 
c’est  la  fidélité  et  l’élégance  des  descriptions  des  espèces.  On  s’aperçoit 
en  étudiant  ce  livre  dans  tous  ses  détails  que  c’est  un  analyste  d’une 
grande  école  qui  a  tracé  ces  caractères.  Le  pinceau  ne  ferait  pas 
mieux;  toutes  les  descriptions  ont  été  tracées  d’après  nature,  toutes 
les  plantes  qui  croissent  en  France  ont  été  analysées  sur  des  individus 
frais  et  vivants.  Pour  les  plantes  exotiques,  l’analyse  a  été  faite  soit 
d’après  les  individus  cultivés  dans  les  jardins ,  soit  d’après  des  échan¬ 
tillons  secs  qu’ Achille  Richard  possédait  dans  son  herbier. 

Achille  Richard  prit  une  part  tellement  active  à  la  rédaction  de  plu¬ 
sieurs  dictionnaires  médicaux  ou  scientifiques  que  je  ne  pourrai  pour 
ainsi  dire  que  mentionner  ces  recueils  sans  vous  faire  connaître  en 
détail  les  articles  qu’il  y  consigna. 

Dès  ses  jeunes  années,  on  le  choisit  comme  un  des  principaux  colla¬ 
borateurs  du  Dictionnaire  des  sciences  naturelles  qu’édita  Déterville. 
Il  fut  un  des  auteurs-nés  du  Dictionnaire  universel  d'histoire  naturelle; 
mais  c’est  surtout  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine 
où  sa  collaboration  fut  plus  précieuse  et  plus  active;  tous  les  articles 
de  botanique  médicale  de  cet  ouvrage,  dont  le  succès  fut  si  grand  et  si 
mérité,  furent  rédigés  par  lui.  Il  publia  avec  MM.  Chevalier  et  Guille- 
min  un  ouvrage  important  en  5  volumes  in-8  intitulé  Dictionnaire  des 
drogues  simples. 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  difficile,  mais  aussi  la  plus  impor¬ 
tante  de  ma  tâche,  celle  qui  consiste  à  vous  faire  connaître  les  mono¬ 
graphies  et  les  flores  qui  ont  occupé  la  plus  grande  partie  de  la  vie 
d’Achille  Richard. 

Quelques  mois  à  peine  après  avoir  soutenu  sa  thèse  à  la  Faculté  de 
médecine,  il  lut  à  l’Académie  des  sciences  une  monographie  accompa¬ 
gnée  d’excellentes  figures  sur  le'  genre  hydrocotyle.  Cette  lecture  fut 
suivie  d’une  autre  à  un  très  court  intervalle  sur  une  monstruosité  re¬ 
marquable  du  genre  ophrys;  enfin,  il  présenta  à  cette  même  Compa¬ 
gnie  un  travail  complet  sur  la  famille  des  éléàgnées  le  7  décembre  1 823, 
Ces  mémoires  offrent  sans  doute  un  très  grand  intérêt,  mais  ils  n’ap¬ 
prochent  point  de  ceux  qu’il  me  reste  à  vous  analyser. 

Avant  d’entrer  largement  dans  la  carrière  de  la  science  ,  Achille  Ri¬ 
chard  avait  une  pieuse  dette  à  acquitter.  Son  pèré,  Louis-Claude,  n’a¬ 
vait  presque  rien  publié,  trouvant  que ,  malgré  le  soin  et  la  perfection 
qu’il  apportait  dans  tous  ses  travaux,  il  y  restait  toujours  quelque  chose 
à  faire ,  et  peut-être  aussi  ayant  été  blessé  de  quelques  objections 
qu’on  lui  avait  faites  ;  il  ne  fit  paraîlre  que  peu  de  monographies ,  qui 
suffirent  pour  montrer  la  profondeur  et  la  sagacité  de  ses  vues.  Mais 
il  laissa  à  son  fils  tous  ses  précieux  manuscrits,  tous  ses  herbiers,  tous 
ses  dessins  analytiques  exécutés  avec  un  talent  inconnu  jusqu’à  lui 
dans  la  représentation  des  organes  des  plantes. 


la  somme  convenue  avec  un  auteur  trop  inexpérimenté  pour  s’apprécier  ce 
qu’il  valait. 

(1)  A  la  seconde  édition,  l’auteur  ajouta  à  la  botanique  ,  qui  jusqu’à  cette 
époque  était  la  seule  branche  des  sciences  naturelles  dont  la  connaissance  fût 
exigée  des  élèves  en  médecine,  la  zoologie  et  la  minéralogie.  Cet  ouvrage  eflt 
alors  pour  titre  :  Traité  d’hisioire  naiureIiIiE  médicale,  3  vol.  in-5,  H  eut 
quatre  éditions  sous  ce  titre. 
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parmi  les  travaux  auxquels  Claude  Richard  avait  consacré  le  plus  de 
veilles  arrivait  au  premier  rang  son  grand  mémoire  sur  la  famille  dès 
conifères ,  dont  il  s’était  constamment  occupé  pendant  plus  de  dix 

années. 

Rien  n’est  plus  touchant  et  plus  modeste  à  la  fois  que  la  manière 
(jont  Achille  Richard  rend  compte  de  sa  large  coopération  au  magnifi¬ 
que  ouvrage  de  son  père. 

l/d  Mémoire  sur  la  famille  des  musacées^  préparé  par  Claude  Richard, 
achevé  et  publié  par  son  fils ,  quoique  moins  important,  est  aussi  re¬ 
marquable  à  bien  des  titres.  Mais  le  temps  me  presse ,  et  je  ne  puis 
m’y  arrêter. 

Laissons  pour  un  moment  l’ordre  chronologique  pour  arriver  immé¬ 
diatement  à  la  monographie  la  plus  considérable  -qu’ Achille  Richard 
ait  publiée  ;  c’est  son  Mémoire  sur  la  famille  des  rubiacées. 

Cette  famille  est  une  des  plus  intéressantes  du  règne  végétal  pour  le 
médecin.  Rappelons  qu’elle  nous  fournit  les  quinquinas,  les  épiça- 
cuaohas,  le  café,  la  garance,  etc.,  et  l’on  comprendra  facilement  le  zèle 
avec  lequel  elle  a  été  étudiée  par  les  naturalistes  médecins. 

Le  groupement  des  espèces  dans  }a  famille,  des  rubiacées  présentait 
des  difficultés  si  grandes  que  des  botanistes  des  plus  éminents  y  sont 
revenus  à  plusieurs  reprises. 

Jussieu,  dans  son  Généra  plantarum,  divise  la  famille  des  rubiacées 
en  dix  sections.  En  1820,  dans  le  sixième  volume  des  Mémoires  du 
Muséum,  il  revient  sur  cette  distribution ,  et  il  forme  d’autres  groupes 
d’après  des  considérations  nouvelles. 

De  Candolle  s’est  aussi  occupé,  avec  toute  la  supériorité  de  son  gé¬ 
nie,  à  deux  reprises  différentes,  de  l’établissement  des  genres  et  des 
tribus  de  cette  famille. 

Enfin ,  le  professeur  Kunt ,  dans  le  troisième  volume  de  son  Nova 
généra  et  species  Americœ  æquinoxialis ,  a  singulièrement  amélioré  la 
classification  des  rubiacées. 

Malgré  ces  travaux  considérables,  la  monographie  d’Achille  Richard 
restera  comme  une  oeuvre  des  plus  consciencieuses  et  des  plus  distin¬ 
guées  ;  elle  est  surtout  remarquable  par  de  longues  et  fortes  études, 
par  ces  détails  d’analyse  si  parfaits  qui  distinguent  tous  ses  ouvrages. 
On  y  trouve  des  considérations  philosophiques  du  plus  grand  intérêt, 
mais  que  je  ne  puis  développer  ici,  parce  qu’ils  rentrent  dans  le  do¬ 
maine  de  la  science  abstraite. 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  caractéristique,  et  certainement  la 
plus  curieuse  de  la  vie  scientifique  d’Achille  Richard. 

Les  hommes  qui  sont  destinés  à  marquer  leur  place  dans  ce  monde 
ont,  dans  la  plupart  des  cas,  une  pensée  dominante  qui  les  pousse 
pour  ainsi  dire  à  leur  insu  dans  une  direction  déterminée.  Les  événe¬ 
ments  peuvent  les  arrêter,  les  détourner  de  la  route,  un  instinct  plus 
fort  les  y  ramène  fatalement. 

Achille  Richard  avait  à  un  degré  suprême  l’amour  des  choses  nou¬ 
velles.  Ses  pensées  le  portaient  incessamment  vers  des  contrées  inex¬ 
plorées,  où  à  chaque  pas  il  pouvait  découvrir  des  plantes  inconnues. 
Il  était  né  botaniste  voyageur. 

Cette  passion  était  dans  sa  nature,  dans  son  sang  ;  il  la  tenait  de  son 
père,  qui,  dès  l’âge  de  treize  ans,  n’aspirant  qu’au  bonheur  d’aller  dans 
les  régions  lointaines  pour  étudier  les  productions  de  la  nature ,  re¬ 
nonce  à  un  brillant  avenir,  quitte  la  maison  paternelle  pour  se  livrer  à 
son  goût  pour  la  science,  et  saisit  la  première  occasion  qui  lui  fut  of¬ 
ferte  d’aller  visiter  dans  tous  ses  détails  une  des  contrées  les  plus  cu¬ 
rieuses  ,  mais  aussi  à  cette  époque  une  des  plus  inhospitalières ,  la 
Guyane,  où  il  séjourna  six  ans. 

Bien  des  fois  dans  sa  vie  Achille  Richard  fut  poursuivi  par  l’impé¬ 
rieuse  pensée  de  parcourir  des  régions  lointaines  pour  y  recueillir  ces 
plantes  nouvelles  qu’il  aimait  tant  à  contempler  et  à  décrire.  Mais  dans 
ses  jeunes  années ,  il  ne  pouvait  se  séparer  d’un  père  dont  la  santé 
était  des  plus  chancelantes,  et  dont  il  partageait  tous  les  travaux.  Plus 
tard,  des  devoirs  sociaux.,  des  liens  plus  doux  le  retinrent  comme 
malgré  lui.  Cependant,  dans  une  occasion  solennelle  la  nature  faillit 
l’emporter.  ' 

11  rêve  avec  une  insurmontable  passion  de  visiter  les  régions  encore 
inexplorées  de  l’Amérique  centrale  ;  il  fait  silencieusement  tous  ses 
préparatifs.  Le  voyageur  est  à  la  veille  du  départ,  tout  est  disposé  pour 
une  absence  de  deux  années  ;  mais  au  dernier  moment  sa  résolution 
se  brise  devant  les  larmes  d’une  épouse  et  la  pensée  de  se  séparer  de 
ses  trois  jeunes  enfants  qu’il  aimait  passionnément. 

Retenu  enchaîné  dans  notre  pays ,  son  instinct  des  voyages  subsiste 
et  domine  toute  sa  carrière. 

Il  s’intéresse  avec  une  inquiète  curiosité  à  toutes  les  explorations 
scientifiques  qui  s’exécutent;  il  devient  le  protecteur,  l’ami,  et  dans 
bien  des  occasions  il  aide  puissamment  de  sa  bourse  les  intrépides 
voyageurs  qui  vont  à  la  recherche  des  productions  des  lointains  cli¬ 
mats,  et  il  se  met  avec  une  ardeur  constante  à  décrire,  à  classer  bien 
des  trésors  qui  seraient  encore  enfouis  s’il  ne  s’était  trouvé  un  homme 
avec  la  passion  dominante  des  choses  nouvelles  et  doué  d’un  rare  ta¬ 
lent  pour  les  décrire. 

Les  flores  qu’ Achille  Richard  a  publiées  constituent,  à  n’en  pas 
douter,  les  ouvrages  qui  contribueront  le  plus  à  immortaliser  son  nom. 
Vous  me  pardonnerez  de  vous  les  faire  connaître  avec  quelques  détails. 

Je  commencerai  par  vous  entretenir  d’une  œuvre  qu’il  n’a  point 
achevée.  Achille  Richard  s’est  occupé  pendant  plusieurs  années  d’une 
flore  des  îles  de  France  et  de  Bonrbon  ;  mais  n’ayant  pas  à  sa  disposi¬ 
tion  tous  les  matériaux  qu’il  désirait,  il  se  contenta  de  publier  une 
monographie  sur  les  orchidées  qui  croissent  naturellement  dans  ces 
îles.  Parmi  les  genres  nouveaux  qu’il  a  décrits,  il  en  dédia  un,  com¬ 
posé  de  trois  espèces,  à  la  mémoire  de  son  ami ,  de  son  allié  Béclard, 
le  professeur  si  distingué  de  cette  école. 

Pendant  toute  sa  vie  il  s’est  occupé  de  cette  famille  des  orchidées  qui 
nous  donne  le  salep  et  la  vanille,  et  qui  est  si  remarquable  par  l’élé¬ 
gance  des  végétaux  qu’elle  renferme.  En  1841,  il  a  publié  un  fragment 
de  ces  études,  intitulé  Monographie  des  orchidées,  de  Nil  Geherries. 

C’est  dans  son  mémoire  sur  les  orchidées  des  îles  de  France  et  de 
Bourbon  qu’il  expose  comment  un  botaniste  sédentaire  peut  penser  à 
publier  des  flores. 

On  s’étonnera  sans  doute ,  dit-il ,  de  voir  un  naturaliste  qui  n’est 
jamais  sorti  d’Europe  entreprendre  la  flore  d’un  pays  lointain  qu’il 
a’a  jamais  visité. 


Certes,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé  ne  sont  pas 
aussi  favorables  que  pour  le  naturaliste  voyageur  qui  décrit  les  plantes 
qu’il  a  vues  fraîches  et  qu’il  a  observées  lui-même  dans  leurs  vérita¬ 
bles  localités.  Mais,  néanmoins,  aujourd’hui  l’analyse  botanique  est 
parvenue  à  un  tel  point  qu’on  peut,  avec  quelque  habitude,  recon¬ 
naître  presque  d’une  manière  aussi  certaine  la  structure  d’une  plante 
desséchée. 

Les  longs  voyages  usent  vite  et  font  perdre  l’habitude  du  travail  de 
cabinet,  indispensable  pour  établir  les  comparaisons. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  les  botanistes  qui  ont  voyagé  pnblier 
eux-mêmes  le  fruit  de  leurs  voyages;  presque  toujours  ce  travail  a  été 
fait  par  les  botanistes  sédentaires.  Ainsi,  l’immortel  Linné,  qui  n’a  pas 
quitté  l’Europe,  a  publié  une  Flore  de  Ceylan.  La  Flora  horealis  Ame- 
ricana,  de  Michaud,  a  été  publiée  par  Claude  Richard,  qui,  d’un  autre 
côté,  n’a  rien  donné  des  fruits  d’un  voyage  de  huit  années  dans  la 
Guyane  et  les  Antilles. 

Les  plantes  recueillies  par  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  ont  été 
décrites  et  publiées  par  Kunt,  dans  son  Nova  généra  et  species  plan¬ 
tarum  Americœ  equinoxialis. 

Nous  allons  voir  que  si  A.  Richard  n’a  pas  visité  de  contrées  loin¬ 
taines,  il  est  peu  de  botanistes  qui  nous  aient  mieux  fait  connaître  les 
plantes  de  régions  plus  importantes. 

La  première  grande  flore  à  laquelle  il  attacha  son  nom  est  celle  de 
la  Sénégambie,  dont  il  a  été  publié  un  volume  in-folio  avec  de  magni¬ 
fiques  planches. 

Après  cette  grande  publication ,  A.  Richard  fît  paraître  un  Essai 
d'une  flore  de  la  Nouvelle-Zélande,  d’après  des  échantillons  recueillis 
par  A.  Lesson  et  l’infortuné  Dumont-Durville.  Il  établit,  dans  cet  ou¬ 
vrage,  les  analogies  remarquables  que  présente  la  flore  des  côtes  mé¬ 
ridionales  de  la  Nouvelle-Hollande  avec  celles  de  la  Nouvelle-Zélande. 
Outre  des  plantes  communes  à  ces  deux  pays,  on  y  trouve  des  familles 
entières  qui  leur  sont  exclusives. 

Parmi  les  végétaux  qui  donnent  une  physionomie  particulière  à  la 
Nouvelle-Zélande ,  on  remarque  plusieurs  espèces  qui  sont  communes 
au  cap  de  Bonne-Espérance  et  à  la  Nouvelle-Hollande. 

C’est  ainsi  qu’il  confirma  l’analogie  de  végétation  des  extrémités 
australes  des  grands  continents, 

La  plus  importante  des  flores  par  son  étendue  ,  par  le  nombre  des 
espèces  nouvelles  que  publia  A.  Richard  est,  sans  contredit,  celle  d’A¬ 
byssinie.  Ce  pays ,  par  l’extrême  variété  que  présente  son  sol  couvert 
de  hautes  montagnes ,  donne  naissance  à  la  végétation  la  plus  riche  et 
la  plus  intéressante.  Aussi  c’est  une  des  régions  qu’A.  Richard  aurait 
désiré  le  plus  vivement  parcourir. 

Des  souvenirs  touchants  se  rattachent  à  la  publication  de  cette  flore. 
A  la  fin  de  1838,  une  commission  scientifique,  composée  de  M.  Th. 
Lefebvre,  lieutenant  de  vaisseau,  et  de  deux  docteurs  de  cette  Faculté, 
Quartin-Dillon  et  Antonin  Petit ,  se  rendit  en  Abyssinie  pour  en  par¬ 
courir  les  diverses  provinces,  en  étudier  le  climat ,  les  mœurs  et  en 
recueillir  toutes  les  productions  ;  le  docteur  Richard  Quartin-Dillon  , 
l’élève,  Tami  d’Achille  Richard ,  était  particulièrement  chargé  de  la 
botanique. 

Il  avait  reçu  de  son  maître  tous  les  encouragements ,  toutes  les  in¬ 
structions  désirables  ;  par  une  triste  prescience,  il  avait  fait,  avant  son 
départ,  son  testament,  et  lui  avait  légué  toutes  les  richesses  qu’il  allait 
recueillir. 

Il  se  fixa  avec  Petit  dans  la  province  du  Tigré ,  dont  ils  explorèrent 
toutes  les  circonscriptions  avec  une  incroyable  ardeur ,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  autres  contrées  d’Abyssinie. 

Par  un  excès  de  zèle,  qne  les  amis  des  sciences  et  les  médecins  com¬ 
prennent,  notre  jeune  naturaliste  vint  chercher  la  mort  dans  l’insalubre 
vallée  de  Mareb,  où  il  séjourna  deux  jours,  malgré  les  avertissements 
des  naturels  du  pays,  pour  y  recueillir  des  plantes  qu’il  ne  pouvait 
trouver  que  dans  cette  localité;  Dillon  y  succomba  le  22  octobre  1840. 

A.  Petit  s’occupa  alors  de  botanique:  il  visita  le  royaume  de  Choa. 
Il  touchait  au  terme  de  son  voyage  ;  le  3  juin  1843 ,  pour  se  rendre  à 
Gondar,  il  traversait  le  Nil  à  la  nage,  lorsqu’il  fut  entraîné  au  fond  de 
l’eau  et  dévoré  par  un  crocodile. 

Ainsi  une  fin  prématurée,  loin  de  leur  patrie,  de  leurs  amis,  devait 
être  pour  ces  deux  jeunes  médecins  la  récompense  d’une  vie  consacrée 
avec  un  zèle,  un  désintéressement  à  toute  épreuve  aux  progrès  des 
sciences  naturelles. 

Tous  les  matériaux  réunis  par  ces  deux  martyrs  de  la  science  furent 
heureusement  conservés  et  envoyés  à  A.  Richard,  suivant  leurs  volon¬ 
tés  dernières.  Il  se  mit  aussitôt  à  l’œuvre  avec  une  incroyable  ardeur. 

C’est,  dit  A.  Richard  dans  la  préface  de  ce  grand  ouvrage,  pour 
accomplir  un  devoir  pénible  et  en  même  temps  doux  à  notre  cœur  que 
nous  venons  de  consacrer  plusieurs  années  à  la  rédaction  de  la  Flore 
d’Abyssinie;  nous  n’avons  pas  voulu  laisser  à  un  autre  le  soin  de  payer 
à  nos  jeunes  confrères  le  tribut  de  reconnaissance  que  leur  zèle  pour 
la  science  et  la  fin  déptorable  qui  en  a  été  la  suite  leur  ont  si  bien 
mérité. 

Au  moment  où  il  commença  l’impression  de  son  Tentamen  floræ 
Abyssinicœ,  plusieurs  botanistes  français  étaient  d’avis  de  considérer 
les  noms  des  botanistes  de  la  Société  d’EssIinguen  coihme  non  avenus, 
et  à  publier  les  plantes  de  Quartin-Dillon  et  Petit  avec  les  noms  que 
Richard  leur  avait  imposés  depuis  longtemps  et  sous  lesquels  elles 
étaient  décrites  dans  son  manuscrit.  En  effet,  un  nom  seul  donné  à  un 
être  nouveau,  quand  il  n’est  pas  accompagné  d’un  caractère  ou  d’une 
description,  ne  doit  être  compté  pour  rien  dans  la  science  ,  et  c’est  à 
celui  qui  caractérise,  le  premier  un  être  nouveau  qu’appartient  le  droit 
de  lui  imposer  un  nom. 

Malgré  ces  excellentes  raisons,  A.  Richard,  dont  la  modestie  égalait 
le  talent,  considéra  plus  les  intérêts  de  la  science  que  ceux  de  son 
amour-propre  ,  et,  pour  ne  point  amener  de  confusion  ,  il  adopta  les 
noms  de  Sténdel  et  Hochstetter. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  la  Flore  d'Abyssinie  restera  comme  un  des  grands 
monuments  scientifiques  de  notre  temps. 

La  dernière  flore  que  publia  Richard  est  celle  de  File  de  Cuba  ;  il 
en  a  décrit  les  plantes  vasculaires;  les  cellulaires  l’ont  été  par  le  doc¬ 
teur  Camille  Montagne,  le  premier  cryptogamiste  de  notre  temps. 

L’île  de  Cuba,  que  sa  grandeur,  la  richesse  de  ses  cultures ,  l’éten¬ 
due  de  son  commerce  placent  au  premier  rang  parmi  les  grandes 


Antilles,  avait  été  étudiée  d’une  manière  très  incomplète  sous  le  point 
de  vue  de  la  botanique.  Le  travail  publié  par  A,  Richard  a  été  exécuté 
avec  les  matériaux  recueillis  par  M.  Ramond  de  la  Sagra  pendant  un 
séjour  de  neuf  années. 

A.  Richard  décrit  avec  soin  et  aussi  complètement  que  ce  pouvait 
être  nécessaire  toutes  les  espèces  nouvelles  dont  cette  flore  se  compose. 
Nous  insistons  encore  sur  cette  grande  qualité  de  n’avoir  publié  que 
des  descriptions  aussi  complètes  qu’exactes ,  car  plus  on  s’avance 
dans  la  science,  plus  on  sent  la  nécessité  des  descriptions  détaillées  des 
espèces  même  les  plus  vulgaires.  Ce  sont  des  matériaux  que  le  mono¬ 
graphe  ou  le  botaniste  philosophe  trouvent  préparés  à  l’avance,  soit 
pour  grouper  ou  coordonner  d’une  manière  plus  naturelle  les  espèces 
d’un  genre  ou  les  genres  d’une  famille ,  soit  pour  s’élever  à  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  l’organisation  végétale  envisagée  d’une  manière 
philosophique.  Toutes  les  analyses  des  plantes  ont  été  faites  et  dessi¬ 
nées  par  A.  Richard  avec  une  admirable  exactitude. 

Il  est  une  remarque  très  importante  pour  la  gloire  d’Achille  Richard 
que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence.  Un  botaniste  plus  désireux  de 
sa  réputation  que  des  progrès  réels  de  la  science ,  qui  aurait  eu  à  dé¬ 
crire  et  à  nommer  autant  de  plantes  nouvelles ,  n’aurait  pas  manqué 
de  multiplier  les  genres  et  les  tribus.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  a 
procédé.  Sans  doute ,  pour  arriver  à  la  détermination  exacte  de  ces 
espèces.,  il  a  été  souvent  appelé  à  en  examiner  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  appartenant  à  des  localités  différentes;  il  a  pu,  en  traçant  le  ca¬ 
ractère  de  chacun  des  genres  dont  il  a  décrit  les  espèces,  amener  quel¬ 
ques  changements  dans  la  circonscription  de  ces  genres  et  dans  les 
caractères  qui  leur  ont  été  assignés  par  les  auteurs.  Mais  on  ne  saurait 
trop  admirer  combien  il  a  été  réservé  dans  l’établissement  de  genres 
nouveaux. 

Voilà  la  véritable  profession  de  foi  du  savant  qui  s’oublie  pour  la 
science. 

Ach.  Richard  venait  de  mettre  la  dernière  main  à  cet  ouvrage  quand 
il  mourut.  Il  n’a  pas  même  encore  fini  de  paraître  aujourd’hui.  Mais , 
prévoyant  sa  fin  prochaine ,  il  s’était  hâté  d’en  achever  les  dessins  et 
les  manuscrits. 

Vous  le  voyez ,  messieurs ,  c’est  au  milieu  des  travaux  les  plus  im¬ 
portants  que  la  mort  a  frappé  notre  collègue?  Que  de  pensées  fécondes 
ce  coup  funeste  est  venu  briser  !  Avec  la  grande  expérience  que  des 
recherches  continuelles  donnent ,  Achille  Richard  ne  voyait  pas  dans 
la  botanique  une  science  purement  spéculative  et  sans  application  di¬ 
recte  ;  il  se  plaisait,  surtout  dans  ses  dernières  années,  à  y  chercher  les 
services  qu’elle  peut  rendre  aux  autres  sciences  ou  aux  arts. 

Outre  la  Botanique  médicale  et  lé  Traité  d’agriculture  ,  qu’il  fit  pa¬ 
raître  avec  la  collaboration  de  M.  Payen  ,  il  s’occupait  activement  à 
réunir  les  matériaux  pour  composer  un  Traité  de  botanique  appliquée 
aux  arts  ,  dans  lequel  il  aurait  fait  connaître  toutes  les  plantes  em¬ 
ployées  dans  l’industrie.  Pensée  admirable ,  qne  nous  verrions  avec 
douleur  s’évanouir  avec  l’homme  qui  Ta  conçue,  si  nous  n’avions 
l’espérance  de  la  voir  féconder  par  son  jeune  fils  ,  si  digne  , d’un  si 
grand  héritage. 

Les  ouvrages  d’Achille  Richard  ,  dont  j’ai  cherché  à  vous  faire  ap¬ 
précier  l’importance ,  resteront  pour  faire  connaître  aux  générations  à 
venir  le  dévouement  à  la  ëcience  de  ce  botaniste  éminent  ;  mais ,  dans 
quelques  années,  quand  la  marche  du  temps  vous  aura  dispersés,  jeunes 
élèves  qui  avez  écouté  avec  tant  de  bonheur  et  d’enthousiasme  ses 
admirables  leçons,  le  souvenir  de  la  grande  place  qu’il  a  occupé 
comme  professeur  s’affaiblira. 

Je  dois  donc  chercher  à  démêler  les  traits  de  ce  talent  si  original,  si 
séduisant  et  si  parfait.  J’étais  son  agrégé  lorsque  j’ai  suivi  ses  leçons  ; 
j’ai  pu  ainsi  mieux  me  rendre  compte  d’un  succès  qui  ne  s’est  jamais 
démenti,  qui  n’a  fait  que  croître  avec  les  années  ,  et  qui  était  arrivé  à 
la  perfection  quand  la  mort  nous  l’a  ravi. 

Dès  ses  jeunes  années,  Achille  Richard  s’est  voué  à  l’enseignement. 
Il  n’était  qu’étudiant  et  aide  démonstrateur  de  botanique ,  que  ses 
cours  attiraient  déjà  l’affluence  ;  professeur  libre,  agrégé,  il  est  toujours 
resté  sur  la  brèche  jusqu’au  jour  où ,  en  1 831 ,  il  fut  nommé  au  con¬ 
cours  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  de  cette  Faculté.  Sa 
place  y  était  si  bien  marquée,  que  tous  ses  compétiteurs  se  retirèrent 
de  la  lice. 

Depuis  cette  époque ,  malgré  l’état  chancelant  de  sa  santé ,  il  à  pro¬ 
gressivement,  par  des  efforts  continus,  par  un  travail  de  tous  les  jours, 
élevé  à  une  hauteur  inconnue  jusqu’à  lui  l’enseignement  de  l’histoire 
naturelle  médicale. 

On  ne  savait  ce  qu’il  fallait  plus  admirer  dans  ce  talent  si  suave ,  ou 
la  profondeur,  ou  la  netteté  des  connaissances,  ou  la  grâoe  infinie  avec 
laquelle  les  vérités  les  plus  abstraites  étaient  exposées  ;  on  ne  trouvait 
rien  à  ajouter,  rien  à  retrancher  dans  ses  improvisations  si  attachantes, 
on  ne  pouvait  qu’admirer. 

Quand  il  touchait  à  des  questions  controversées,  ses  auditeurs  étaient 
frappés  de  la  fermeté  avec  laquelle  il  soutenait  les  opinions  scientifi¬ 
ques  qu’une  étude  consciencieuse  des  faits  et  un  jugement  des  pins 
sûrs  lui  faisaient  considérer  comme  fondées.  Il  défendait  la  vérité  et 
combattait  l’erreur  avec  une  grande  vivacité,  sans  se  départir  de  cette 
modération  qui  lui  était  si  naturelle. 

Il  savait  avec  un  art  exquis  rattacher  à  l’étude  de  la  botanique  tou¬ 
tes  les  connaissances  qui  sont  indispensables  au  médecin  ;  non  seule¬ 
ment  en  exposant  l’histoire  des  plantes ,  il  insistait  sur  les  végétaux 
qui  fournissent  des  aliments,  des  médicaments  ou  des  poisons,  mais  en 
traitant  de  l’anatomie  végétale,  il  y  joignait,  en  captivant  vivement 
l’intérêt  de  son  auditoire ,  des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie 
générales  plus  remplies  d’actualité. 

Personne  ne  savait  mieux  qu’ Achille  Richard  exposer  avec  simplicité 
et  lucidifé  les  questions  de  botanique  les  plus  complexes.  Les  élèves 
les  moins  bien  préparés  ne  perdaient  pas  une  de  ses  paroles,  qui 
étaient  toutes  empreintes  de  ce  parfum  de  vérité ,  de  ce  cachet  de  la 
science  la  plus  avancée.  Il  adoptait  des  méthodes  plus  faciles  ,  plus 
saisissantes  que  celles  qui  sont  généralement  suivies  dans  les  ouvrages 
ou  dans  les  cours  soit  pour  initier  ses  auditeurs  à  la  structure  des  vé- 
gétaux,  soit  pour  leur  faire  connaître  les  divisions  des  grandes  familles^ 
Les  figures  les  plus  nombreuses  exposées  à  chaque  instant  avec  un  ta¬ 
lent  admirable  frappaient  les  imaginations  les  plus  paresseuses. 

Par  des  résumés  parfaits  qui  terminaient  chaque  grande  question,  il 
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fixait  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  les  parties  capitales  de  son  dis¬ 
cours.  Quand  une  leçon  était  chargée  de  détails  techniques  difficiles  à 
dire  sans  fatiguer,  il  la  coupait  par  ces  citations  pleines  de  charme  qui 
restent  profondément  gravées  dans  la  mémoire  de  ceux  qui  l’ont  suivi 
comme  un  des  souvenirs  les  plus  agréables  de  leur  vie. 

Il  fallait  l’entendre,  en  exposant  le  système  de  Linné,  nous  faire  as¬ 
sister  à  toutes  les  péripéties  de  la  jeunesse  de  cet  incomparable  natu¬ 
raliste  que  ses  parents  ne  jugeaient  pas  bon  pour  être  savetier  ;  tout 
l’auditoire  écoutait  avec  un  recueillement  avide  les  paroles  du  gra¬ 
cieux,  du  spirituel  orateur. 

Vous  qui  avez  suivi  les  leçons  d’Achille  Richard ,  vous  répétez  tous 
avec  moi  :  Pour  le  fond,  pour  la  forme,  c’était  un  professeur  accompli, 
c’était  un  professeur  inimitable. 

Je  vous  ai  parlé  du  savant,  du  professeur,  c’est  de  l’homme  de  bien 
qu’il  me  reste  à  vous  entretenir. 

Achille  Ricl^ard  appartenait  à  cette  phalange  peu  nombreuse  d’hom¬ 
mes  privilégiés  qui  comprennent  le  but  de  la  vie  ;  partout  où  nous  le 
suivrons  nous  le  trouverons  toujours  le  même ,  faisant  le  bien  partout 
et  se  faisant  chérir  de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

Dans  la  famille  pas  de  fils  ,  pas  d’époux  ,  pas  de  père  plus  tendre , 
plus  dévoué. 

Dans  les  relations  du  monde  pas  d’ami  plus  sûr,  plus  ingénieux  dans 
sa  bonté.  Dès  sa  jeunesse ,  il  fut  l’ami  des  savants  les  plus  illustres. 

Desfontaines,  Jussieu,  Brogniart,  de  Candolle  adoptèrent  de  cœur  le 

fils  de  Claude  Richard  ,  et  leurs  fils ,  dignes  héritiers  de  leurs  noms , 
continuèrent  cette  douce  fraternité.  Ce  qui  a  fait  répéter  à  M.  Decaisne 
ce  mot  d’un  grand  homme  : 

«  11  y  a  quelque  chose  de  sacré  dans  les  longs  attachements  ,  et 
sans  doute  ils  sont  plus  respectables  encore  quand  le  génie  les  accom- 
pagne.  » 

Vous  qui  fûtes  les  collègues  de  Richard,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
dire  combien  elle  était  douce,  la  confraternité  de  cette  âme  confiante  et 
expansive  ;  et  vous,  chers  élèves,  il  n’est  pas  de  maître  que  vous  ayez 
plus  tendrement  aimé;  mais  aussi  comme  il  était  heureux  avec  vous , 
comme  il  se  plaisait  à  vous  donner  de  sages  conseils  ;  quelle  bienveil¬ 
lance  infinie  vous  trouviez  toujours  en  lui!  Dans  vos  examens,  ces 
j  ours  où  l’on  ne  sait  plus  rien,  comme  il  vous  rassurait ,  avec  quelle 
ingénieuse  bonté  il  vous  faisait  retrouver  tous  vos  souvenirs,  combien 
il  était  heureux  quand  vos  réponses  étaient  excellentes  !  Ce  qui  aug¬ 
mentait  votre  joie  d’être  reçus  par  lui,  c’est  que  vous  saviez  qu’il  rem¬ 
plissait  avec  fermeté  le  pénible  devoir  d’ajourner  ceux  dont  il  n’avait 
pu  rien  obtenir. 

Cherchons  à  résumer  rapidement  la  vie  d’Achille  Richard. 

Avec  une  santé  très  souvent  ébranlée,  il  a  su  se  faire  sur  cette  terre 
tout  le  bonheur  qu’il  était  possible  d’y  trouver ,  et  pour  cela  son  secret 
a  été  bien  simple  ;  il  a  consisté  à  s’oublier  pour  les  siens  et  pour  ses 
amis  ;  à  aimer  à  rendre  heureux  ceux  qui  l’entouraient  ;  à  être  bon  , 
bienveillant  pour  tous  ;  à  faire  son  devoir  en  toute  occasion  ;  à  aimer 
la  vérité  d’un  amour  constant  et  inaltérable  ;  à  travailler  incessam¬ 
ment  à  sa  recherche;  à  être  dépouillé  d’envie  et  d’orgueil;  à  être 
.  exempt,  autant  qu’on  peut  l’être ,  de  toute  ambition  étrangère  à  la 
science,  se  reposant  ainsi  tranquille  dans  un  port  abrité  des  orages. 

Personne  n’a  supporté  avec  une  plus  admirable  résignation  les 
épreuves  nombreuses  que  la  Providence  sème  sur  notre  passage  dans 
ce  monde  comme  pour  nous  apprendre  à  nous  en  détacher. 

Ne  croyez  pas  pour  cela  qu’il  fût  insensible.  Pour  connaître  cette 
âme  aimante,  il  a  fallu,  comme  je  l’ai  fait ,  assister  à  toutes  les  an¬ 
goisses  qu’il  a  éprouvées  quand  la  maladie  est  venue  atteindre  sa  fille 
ou  ses  petits-enfants  !  Comme  alors  il  oubliait  ses  souffrances  pour  ne 
penser  qu’à  celles  des  siens  ! 

La  perte  prématurée  d’une  épouse  adorable  et  adorée  l’eût  brisé 
sans  retour  si  la  religion  n’était  venue  soutenir  son  courage  en  lui 
montrant  que  cette  douloureuse  séparation  n’était  que  momentanée. 

Toute  la  supériorité  de  A.  Richard  m’est  apparue  dans  un  moment 
suprême.  Habitué  à  de  fréquentes  alternatives  de  maladies  ,  il  oubliait 
sa  santé  ;  cependant,  se  sentant  affaiblir  sans  qu’il  pût  expliquer  sa 
faiblesse,  il  voulut  mieux  connaître  la  cause  d’un  symptôme  dont  il  s’é¬ 
tait  peu  préoccupé,  et  il  découvrit  avec  moi  qu’il  était  atteint  d’une 
maladie  qui  ne  lui  laissait  aucune  espérance. 

J’ai  été  profondément  attendri  de  la  sérénité  du  philosophe  et  du 
chrétien  qui  lui  fît  considérer  sans  amertume  et  pour  ainsi  dire  sans 
émotion  sa  fin  prochaine  ;  lui  dont  la  carrière  était  si  belle  et  si  digne 
d’envie,  professeur  illustre  de  cette  Faculté  qu’il  aimait  tant ,  membre 
des  premières  sociétés  savantes  du  monde,  il  s’oublie  pour  ne  penser 
qu’aux  siens ,  et,  jetant  sur  cette  heure  fatale  qu’il  voyait  si  peu  éloi¬ 
gnée  un  regard  plein  de  calme  :  «  Je  suis  tranquille  aujourd’hui ,  dit- 
il,  sur  l’avenir  de  mes  entants.  Je  puis  mourir  quand  il  plaira  à  Dieu.» 
Ah  !  que  ne  lui  a-t-il  été  accordé  par  la  Providence  de  jouir  plus  long¬ 
temps  de  leurs  succès!  quelques  années  de  plus  ,  son  fils  Gustave  ,  sa 
vivante  image  ,  qui  formera  le  troisième  anneau  de  cette  glorieuse  fa¬ 
mille  de  botanistes  ,  eût  réalisé  ses  espérances.  Combien  il  eût  été 
heureux  aujourd’hui  de  voir  son  fils  aîné,  le  petit-fils  d’Antoine  Dubois, 
assis  au  milieu  de  nous  entrant  plein  d’ardeur  et  plein  d’avenir  dans  la 
carrière  illustrée  par  son  grand-père  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  à  sa  dernière  heure  il  a  pu  dire  : 

J’ai  bien  rempli  ma  journée  ;  toute  ma  vie  a  été  consacrée  ou  à  des 
choses  utiles  pu  à  agrandir  la  sphère  des  connaissances  humaines.  J’ai 
fait  tout  le  bien  qu’il  m’était  donné  de  faire  ici-bas ,  ma  conscience  est 
tranquille. 

Je  terminerai  son  éloge  en  disant  :  Efforçons-nous  de  l’imiter. 

M.  le  professeur  Gavarret  proclame  ensuite  les  noms  des  lauréats 
pour  les  différents  prix  de  la  Faculté ,  et  des  élèves  admis  dans  les 
diverses  classes  de  l’Ecole  pratique. 

Médaille  d’or.  —  Grand  prix  :  M.  Marcé  (Louis-Victor),  né  le  3  juin 
^828,  à  Paris. 

Médaille  d’argent.  — 'l«'Prix;  M.  Leplat  (Emile-Claude),  né  le 
25  septembre  1826,  à  Dragey  (Manche). 

20  Prix  ;  M.  Porchat  (  Frédéric- Jules-Albert) ,  né  le  9  mars  1828  ,  à 
Lausanne,  canton  de  Yaud  (Suisse). 

Mention  honorable. —  Parmentier  (Louis-Eugène),  né  le  6  novembre 
1 823 ,  à  Paris. 


Prias  Corvisart.  —  M.  Epron  (Gratien),  né  le  14  décembre  1 834 ,  à 
Anctoville  (Manche). 

Le  prix  Montyon  n’a  pas  été  décerné,  par  la  raison  que ,  dans 
tous  les  mémoires  qui  sont  parvenus  à  la  Faculté,  les  concurrents 
n’ont  pas  exécuté  à  la  lettre  la  volonté  du  testateur.  Ils  ne  se  sont 
pas  bornés  à  l’observation  des  maladies  qui  ont  régné  dans  l’année 
précédente  (1852)  et  ont  compris  dans  leur  étude  les  maladies  de 
l’année  1853. 

La  Faculté  n’a  pas  cru  pouvoir  s’écarter  de  la  lettre  du  testa¬ 
ment  et,  à  son  grand  regret,  a  dû  éliminer  les  mémoires,  qui  tons  se 
faisaient  remarquer  par  des  qualités  éminentes.  (Rire  général  et 
prolongé.) 

Voici  le  sujet  du  prix  Corvisart  pour  l’année  prochaine  : 

0  Etudier  par  des  observations  recueillies  dans  les  services  de  la 
»  Faculté  l’influence  des  bains  dans  les  maladies.  » 


SYNCHISIS  ÉTINCELANT. 

Nous  empruntons  l’observation  suivante  de  synchisis  étincelant 
au  Virÿinîan  medical  and  surgical  Journal  : 

«  M.  M.  S...,  âgé  de  trente-deux  ans  ,  de  Postland  ,  Etat  du 
Maine,  était  aveugle  depuis  environ  deux  ans  par  suite,  croyait-on, 
d’une  amaurose,  lorsqu’il  y  a  un  an  on  s’aperçut  que  l’œil  droit 
était  atteint  d’une  cataracte  d’un  blanc  jaunâtre  qui  paraissait  len¬ 
ticulaire.  L’œil  gauche  n’offrait  aucun  symptôme  d’affection  du 
système  cristallinien ,  mais  il  présentait  à  son  fond  à  travers  la 
pupille  un  reflet  rougeâtre.  Dans  l’œil  gauche ,  l’iris  était  trem¬ 
blotant.  L’œil  droit  percevait  encore  la  sensation  de  la  lumière , 
ce  qui  n’existait  point  à  gauche.  Il  fut  impossible  de  déterminer 
'a  l’aide  des  renseignements  fournis  par  le  malade  et  ses  amis  si 
dans  l’œil  droit  la  cécité  avait  coïncidé  ou  non  avec  l’apparition  de 
la  cataracte. 

»  M.  S...,  ayant  appris  que  la  destruction  de  la  cataracte  ne 
pourrait  lui  être  utile  que  dans  le  cas  où  son  œil  ne  serait  pas 
amaurotique  comme  l’autre,  n’en  résolut  pas  moins  de  profiter  de 
la  chance,  toute  douteuse  qu’elle  fût,  que  lui  offrait  l’opération.  Je 
me  bornai  d’abord  à  pratiquer  l’ouverture  centrale  de  la  capsule, 
laissant  le  cristallin,  que  je  trouvai  un  peu  plus  dur  que  ne  sem¬ 
blait  l’indiquer  sa  couleur,  in  situ.  ,Un  mois  après ,  aucun  symp¬ 
tôme  inflammatoire  n’étant  survenu  et  le  cristallin  ne  paraissant 
pas  s’absorber,  je  renouvelai  l’opération  en  attaquant  la  capsule  et 
le  cristallin;  ce  dernier  organe  était  plus  mou  que  lors  de  la  pre¬ 
mière  opération.  J’ai  renouvelé  environ  quatre  fois  cette  manœuvre 
pendant  le  courant  de  l’année.  Les  deux  dernières  fois  la  capsule 
et  le  cristallin  me  parurent  offrir  la  résistance  du  cuir;  je  les 
abaissai,  mais  je  ne  parvins  à  nettoyer  qu’une  partie  de  la  pupille, 
les  cellules  de  l’humeur  vitrée  ayant  été  trop  déchirées  pour  pou¬ 
voir  maintenir  le  cristallin  dans  le  lieu  où  je  l’avais  abaissé.  Lors 
de  la  dernière  opération  j’ai  remarqué  au  fond  de  l’œil,  en  dépla¬ 
çant  la  cataracte ,  le  même  aspect  que  dans  l’autre  ;  aussi  n’ai-je 
plus  le  dessein  d’y  rien  faire.  Néanmoins  le  malade  croit  qu’il  dis¬ 
tingue  plus  facilement  la  lumière;  il  peut  par  instants  voir  de 
grands  objets,  comme  des  édifices.  » 

Il  ressort  évidemment  dè  la  lecture  de  cette  observation  que 
l’auteur  n’avait  aucune  connaissance  des  travaux  publiés  en  Eu¬ 
rope  sur  le  synchisis  étincelant  ;  elle  offre  donc  un  double  intérêt. 
Elle  est  très  propre  à  entrer  en  ligne  de  compte ,  lorsqu’on  cher¬ 
chera  à  vider  enfin,  à  l’aide  d’observations  nombreuses,  la  question 
encore  si  débattue  du  siège  et  de  la  nature  de  cette  affection ,  qui, 
du  reste,  a  jusqu’à  présent  plus  attiré  l’attention  par  son  côté  pit¬ 
toresque  que  par  son  côté  pratique. 


JRËVÏJE!  VHÉlSAIÜ’IStJVlQUlS. 

La  scoparinc  et  la  spartclne. 

Le  genêt  à  balai  [genistg.  (spartum)  scoparia)  est  un  arbrisseau 
très  'commun  dans  nos  bois  et  nos  landes ,  dont  les  propriétés  diu¬ 
rétiques  et  purgatives  se  trouvent  signalées  par  Pline  et  Diosco- 
ride  ;  plus  près  de  nous ,  Cullen  et  Sydenham  ont  constaté  ces 
deux  actions. 

M.  Stenhouse  vient  de  rechercher  les  principes  particuliers  aux¬ 
quels  cet  arbrisseau  doit  ses  propriétés. 

Ce  chimiste  a  trouvé  que  la  de'coction  aqueuse]  du  genêt ,  ré¬ 
duite  à  un  dixième ,  fournit  une  masse  gélatineuse  qui  consiste 
principalement  en  un  principe  impur  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
scoparine. 

La  scoparine  est  une  matière  jaune  qui  à  l’état  pur  se  présente 
sous  la  forme  de  cristaux  étoilés,  soluble  dans  l’eau  bouillante  et 
dans  l’alcool  ;  sa  formule  chimique  est  C”  H"  0*“. 

M.  Stenhouse  dit  s’être  assuré  par  de  nombreuses  expériences 
que  c’est  bien  à  la  scoparine  que  sont  dus  les  effets  qu’on  obtient 
de  l’emploi  du  genêt;  aussi  conseille-t-il  de  l’employer  isolément  à 
l’avenir  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes  pour  un  adulte.  L’ac¬ 
tion  de  la  scoparine  se  manifeste  ordinairement  douze  heures  après 
son  administration  ;  elle  consiste  à  doubler  au  moins  la  quantité  de 
l’urine. 

Le  genêt  renferme  encore  un  autre  principe  ,  la  spartéine  ,  que 
M.  Stenhouse  obtient  en  distillant  les  eaux  mères  de  la  scoparine. 

Cette  nouvelle  base  organique,  liquide,  incolore,  volatile  ,  d’une 
saveur  très  amère,  est  douée,  suivant  cet  expérimentateur,  de  pro¬ 


priétés  narcotiques  fort  prononcées.  One  seule  goutte  de  spartéine 
dissoute  dans  l’alcool ,  occasionna  chez  un  lapin  un  narcotisme  qui 
dura  cinq  à  six  heures;  chez  un  autre  lapin  ,  20  centigrammes  du 
même  principe  produisirent  d’abord  des  mouvements  convulsifs 
puis  de  la  torpeur,  et  enfin  la  mort  après  trois  heures. 

M.  Stenhouse  pense  que  les  différences  d’effet  que  les  médecins 
ont  obtenues  de  l’emploi  du  genêt  dépendent  de  ce  que  les  propor- 
tiens  de  scoparine  et  de  spartéine  peuvent  varier  dans  la  plante 
suivant  les  localités  où  on  l’a  récoltée. 

[Ann.  chem.  undpharm.  et  Ann,  de  Roulers.) 


Illeères  syphilitiques  tertiaires. —  Nitro-tannate  de  plombi 

On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  que  M.  Venot 
dans  le  but  de  relever  la  tonicité  épuisée  de  ces  ulcères,  les  couvre 
de  plumasseanx  de  charpie  couverts  de  la  pommade  suivante  : 


Axonge . .  .  .  30  grammes 

Tannin  pur .  5  — 

Nitrate  acide  de  mercure.  .  .  12  gouttes. 

Mêlez. 


[Solution  Gthérce  de  baume  de  tolu. 

M.  le  docteur  Rozière  emploie  depuis  longtemps  avec  beaucoup 
de  succès  la  formule  suivante,  chez  les  malades  atteints  de  catarrhe 
chronique ,  de  bronchorrhée ,  de  toux  opiniâtres ,  et  en  général 
dans  la  plupart  des  affections  chroniques  de  la  poitrine. 


Ether  sulfurique . 60,00 

Baume  de  tolu  pur.  .  .-  .  .  20,00 


Faites  dissoudre  dans  un  flacon  de  large  ouverture  et  bouché  à 
l’émeri.  On  adapte  ensuite  au  col  de  ce  flacon  une  vessie  qui  en 
fait  un  appareil  à  éthérisation. 

M.  Rozière  fait  respirer  les  vapeurs  de  ce  liquide  toutes  les  demi- 
heures  environ,  et  pendant  deux  ou  trois  minutes  chaque  fois. 

Ce  moyen  est  particulièrement  avantageux  pour  combattre  l’a¬ 
phonie  qui  est  le  résultat  d’une  fatigue  excessive  de  la  parole  ou 
du  chant.  [Revue  thérapeutique  du  Midi.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  troisième  congrès  de  l’Association  médicale  des  Etats  sardes 
vient  de  se  réunir  à  Novare.  Remarquable  par  Taccueil  bienveillant 
dés  autorités  et  des  habitants  de  la  ville,  il  l’a  été  encore  plus  par 
l’importance  des  matières  traitées  et  des  vœux  exprimés.  La  place  nous 
manque  ici  pour  embrasser  dans  leur  ensemble  et  suivre  dans  leurs 
développements  les  questions  qui  y  ont  été  débattues.  Nous  nous 
bornons  à  en  donner  un  abrégé  rapide,  avec  un  exposé  succinct  de  ses 
résultats,  qui  sont  intéressants  sous  beaucoup  de  rapports. 

Le  congrès  a  été  d’avis  : 

Que  la  direction  sanitaire  des  hôpitaux  soit  séparée  complètement 
de  l’administration  économique  de  leur  patrimoine  ;  ! 

Qu’elle  soit  confiée  à  une  seule  personne  responsable  et  appartenant 
à  l’art  médical  ;  1 

Que  les  pouvoirs  de  l’Etat  aient  à  émettre  une  toi  afin  de  déterminer 
et  d’assurer  la  responsabilité  de  la  direction  :  ce  que  l’on  obtient  avec 
un  conseil  qui  lui  vient  en  aide  et  la  surveille; 

Que  le  directeur  soit  payé  de  manière  à  pouvoir  renoncer  à  toute 
autre  fonction  ; 

Que  dans  la  formation  du 'conseil,  les  médecins  y  soient  en  majorité; 

Que  les  médecins  de  service  soient  nommés  par  concours  de  capacité. 

On  a  aussi  proposé  : 

Qu’un  hospice  soit  ouvert  pour  les  accouchements  dans  chaque  cir¬ 
conscription  de  500,000  habitants,  et  une  sage-femme  établie  dané  i 
chaque  commune;  j 

Puisque  l’observation  prouve  que  le  traitement  des  aliénés  se  fait 
plus  aisément  et  plus  avantageusement  dans  les  petits  hospices  que 
dans  les  grands  établissements ,  la  section  de  médecine  opine  que  les 
premiers  sont  préférables  aux  seconds ,  et  conseille  au  gouvernement 
d’en  établir  sur  plusieurs  points  du  territoire  de  l’Etat. 

Enfin  nous  avons  à  enregistrer  une  offre  généreuse  d’un  membre  de 
l’Association ,  d’un  de  nos  confrères  au  delà  des  Alpes ,  le  docteur 
Strada,  qui  a  établi  sur  sa  propre  -caisse  un  prix  de  1,000  francs  à 
l’auteur  du  meilleur  Traité  d’hygiène  navale. 

Le  congrès  était  présidé,  dans  sa  section  médicale ,  par  le  professeur 
Bô,  que  nous  avons  connu  ici  comme  envoyé  du  gouvernement  sarde 
au  sein  de  la  conférence  pour  la  réforme  des  quarantaines. 

—  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  pour  te  premier  semestre 
de  1 853-64  s’ouvriront  le  1 4  novembre  à  la  Sorbonne. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  sa  clinique  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  mardi  8  novembre.  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les 
jours  à  huit  heures. 

—  M.  le  professeur  Nélaton  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hét 
pital  de  la  Faculté  le  mercredi  9  novembre  à  neuf  heures.  La  visite 
se  fera  à  huit  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Tavignot,  ex-chef  de  clinique  des  maladies  des 
yeux  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  un  cours  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux  le  lundi  14  novembre ,  à  onze  heures  précises, 
à  son  dispensaire,  rue  Grégoire-de-Tours,  8,  près  la  rue  de  Buci. 

—  Dans  le  dernier  numéro,  article  sur  la  sonde  de  M.  Secretan,  une 
erreur  typographique  a  été  commise.  Ce  n’est  pas  M.  Martin  ,  mais 
bien  M.  Mathieu  qui  a  fabriqué  l’instrument.  Le  nom  de  M.  Mathieu 
a  été  mis  par  erreur  à  la  signature  de  l’article. 


Paris.  —  Typographie  de  Pion  frère»,  imprimeurs  dei'Empereur,' 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris  ,  tE  9  novembre  1853. 

Séances  <fe«  Acaaétniea^ 

Le  mémoire  de  M.  Malgaigne  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  que  l’on  at¬ 
tendait  depuis  quinze  jours  avec  une  vive  impatience,  a  enfin 
été  lu.  Cette  lecture,  faite  avec  l’habileté  oratoire  que  l’on 
reconnaît  généralement  à  l’honorable  professeur,  a  produit 
une  vive  impression, 

M.  Malgaigne  a  rappelé  dans  ce  mémoire ,  que  nous  pu¬ 
blions  en  entier,  tous  les  cas  connus  dans  lesquels  la  méthode 
de  Pravaz  a  été  employée.  Sur  11  cas ,  4  morts ,  et  dans  la 
plupart  des  autres  des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  et  la 
nécessité  de  recourir  à  la  ligature.  Il  faut  convenir  que  ce  ré¬ 
sumé  statistique  est  peu  favorable  à  la  méthode,  et  l’on 
ne  doit  pas  être  surpris  que  dès  à  présent  plusieurs  chirur¬ 
giens  soient  disposés  à  la  rejeter  définitivement.  On  ne  doit 
pas  s’étonner  non  plus  que  quelques  personnes  expriment  un 
blâme,  un  peu  trop  absolu  peut-être ,  à  l’égard  de  ces  expé¬ 
rimentations. 

Ainsi,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  M.  Mal- 
gaigne,  M.  Moreau  a  voulu  d’une  manière  générale  proscrire 
les  expérimentations  sur  l’homme. 

M.  Gerdy,  moins  rigoureux ,  voudrait  que  les  chirurgiens 
fussent  moins  prompts  à  essayer  un  moyen  nouveau,  et  qu’au 
lieu  d’aspirer  à  les  employer  les  premiers,  ils  s’appliquassent, 
avant  d’agir,  à  en  apprécier  avec  prudence  les  avantages  et 
les  inconvénients.  M.  Gerdy  convient  pourtant  que  dans  ce 
cas,  les  premiers  essais  paraissant  favorables,  il  pouvait  sem¬ 
bler  rationnel  de  mettre  en  usage  la  nouvelle  méthode. 

Quant  à  M.  Roux,  tout  en  applaudissant  aux  idées  de 
M.  Malgaigne,  et  quoique  porté  à  repousser  les  injections  de 
perchlorure  de  fer,  il  croirait  imprudent  de  préjuger  l’avenir 
de  ce  moyen,  et  ne  regarde  pas  la  méthode  de  Hunter  comme 
le  dernier  mot  de  la  chirurgie  sur  ce  sujet.  C’est  surtout  dans 
l’anévrisme  poplité  qu’il  lui  semble  désirable  que  l’on  trouve 
un  autre  moyen  que  la  ligature. 

M.  Velpeau,  après  avoir  réclamé  pour  Anet  la  méthode  de 
ligature  attribuée  par  M.  Roux  à  Hunter,  et  avoir  annoncé 
qu’il  partage  aussi  les  idées  de  M.  Malgaigne,  soulève  encore 
une  objection  contre  la  méthode  de  Pravaz.  Cette  objection 
consiste  dans  l’insolubilité  du  caillot  sanguin  déterminé  par 
l’injection  du  perchlorure  de  fer  ;  le  caillot  deviendrait|ainsi 
une  cause  d’inflammation  et  d’accidents ,  et  produirait  dans 
la  partie,  surtout  lorsqu’il  est  considérable,  l’effet  d’un  corps 
étranger.  , 

i  M.  Laugier  regrette  que  M.  Malgaigne  n’ait  pas  parlé  dans 
son  mémoire  de  l’action  du  perchlorure  dans  les  varices  et 
les  tumeurs  érectiles ,  et  porte  l’attention  sur  des  faits  mal¬ 
heureux  signalés  par  M.  Deville  dans  le  service  de  M.  Law¬ 
rence,  à  Londres. 

A  ce  sujet,  il  nous  paraît  de  toute  justice  de  joindre  au  ré¬ 
sumé  de  cette  discussion  académique  les  réflexions  pleines 
de  sagacité  que  M.  le  docteur  Soulé  (de  Bordeaux)  avait 
jointes  aux  intéressantes  observations  qu’il  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  que  nous  avons  publiées  dans  notre  numéro 
du  15  octobre  dernier,  et  que  M.  Malgaigne  a  rappelées  dans 
son  mémoire.  On  verra  que  M.  Soulé  apprécie  les  effets  du 
perchlorure  non  -  seulement  dans  les  cas  d’anévrismes  des 
membres,  mais  encore  dans  ceux  des  anévrismes  du  tronc, 
dans  les  varices  et  les  tumeurs  érectiles. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l’honorable  pro¬ 
fesseur  de  Bordeaux  : 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

,  Les  accidents  que  peut  produire  cet  agent ,  dit  M.  Soulé ,  peu¬ 
vent,  en  définitive,  être  de  deux  sortes  : 

1»  La  gangrène  du  membre  par  l’interruption  brusque  de  la 
circulation  ; 

2“  La  perforation  des  parois  de  la  tumeur  par  suite  [de  l’inflam¬ 
mation  qui  s’en  est  emparée  ou  de  gangrène. 

Le  premier  lui  est  commun  avec  la  ligature ,  et  est  une  consé¬ 
quence  possible  et  rationnelle  de  son  mode  d  action.  Quant  à  la 
mortification  ou  à  l’ulcération  de  la  tumeur,  elle  n’est  que  trop 
vraie ,  et  c’est  bien  là  un  accident  propre  à  la  nouvelle  méthode. 

Je  sais  bien  que  la  ligature  a  quelquefois  pour  conséquence  l’ulcé¬ 
ration,  la  fonte  purulente  et  parfois  même  les  plaques  gangréneuses 
développées  aux  dépens  de  la  tumeur.  Mais  il  y  a  alors  de  ces  acci¬ 
dents  qui  n’arrivent  que  tardivement  et  par  suite  de  l’inflammation 
de  la  poche  sous  l’influence  des  caillots  qu’elle  contient,  aux  phé¬ 
nomènes  primitifs  et  rapides  déterminés  par  l’injection  coagulante. 
Reconnaissons  également  qu’il  devient  extrêmement  difficile  de 
concilier  ces  deux  conditions,  injecter  assez  pour  coaguler  le  sang, 
et  pas  assez  cependant  pour  déterminer  des  accidents  inflammatoi¬ 
res  dangereux  dans  l’intérieur  de  la  poche  anévrismale.  Ce  moyen 
terme  ne  sera  jamais  posé  que  d’une  manière  approximative.  On 
ne  peut  pas ,  en  effet ,  mesurer  la  susceptibilité  .organique ,  la'pré- 
disposition  à  des  phlegmasies  de  mauvaise  nature  de  la  part  du 
sujet,  pas  plus  que  la  propriété  de  coagulation  du  sang  contenu 
dans  la  tumeur. 

Quant  aux  contre-indications  à  l’injection  du  perchlorure ,  ce 
sont ,  d’après  M.  Soulé  : 

1“  Tout  ce  qui  peut  faire  craindre  une  prompte  altération  des 
téguments,  comme  rougeur  ou  minceur  extrême  de  la  peau,  me¬ 
nace  d’ulcération.  Cette  dernière  pourrait ,  en  effet ,  être  hâtée  par 
l’injection,  et  le  chirurgien  se  trouverait  alors  placé  dans  des  con¬ 
ditions  plus  défavorables  encore^q’ue  pour  les  cas  de  plaies  arté¬ 
rielles. 

2°  Peu  d’abondance  des  caillots  contenus  dans  la  tumeur. 

3“  Proximité  trop  grande  du  centre  circulatoire  ,  qui ,  par  l’im¬ 
pulsion  du  sang,  détermine  la  liquéfaction  des  caillots  primitivement 
formés  par  l’injection. 

4°  Position  de  certains  anévrismes.  Jusqu’à  présent,  l’expérience 
n’a  démontré  aucun  inconvénient  provenant  du  transport  par  le 
sang  de  la  matière  injectée.  Toujours  est-il  qu’on  en  comprend  la 
possibilité.  Pour  les  anévrismes  des  membres ,  qui  seuls  ont  été 
jusqu’à  présent  soumis  à  la  méthode  [de  Pravaz,  il  n’y  a  rien  à 
craindre.  Mais  si  on  envisage,  au  contraire,  un  anévrisme  de 
l’artère  carotide,  par  exemple  ,  n  aurait-on  pas  à  redouter  l’intro¬ 
duction  de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  le  système 
artériel  cérébral,  et  cela,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  la  com¬ 
pression  entre  le  cœur  et  la  tumeur  offrirait  ici  des  difficultés  plus 
considérables  ? 

Appliquée  à  la  cure  des  varices ,  l’injection  de  perchlorure  de 
fer  ne  paraît  pas  dénuée  de  dangers.  Si,  en  effet,  la  phlébite  qu’on 
détermine  nécessairement  ainsi  acquiert  les  proportions  d’une  in¬ 
flammation  suppurative ,  il  y  a  à  redouter  les  conséquences  désas¬ 
treuses  d’un  pareil  état  de  choses.  J’aurais  plus  de  confiance  dans 
la  cautérisation  pratiquée  à  l’aide  du  chlorure  de  zinc ,  d’après  la 
méthode  de  M.  Bonnet  (de  Lyon). 

Les  tumeurs  érectiles  pourraient  être”)  modifiées,  mais[par  un 
mécanisme  différent  ;  car  elles  sont  plutôt  constituées  par  un  amas, 
un  lacies  de  vaisseaux ,  que  par  un  tissu  spongieux  dont  les  diver¬ 
ses  vacuoles  communiquent  librement  les  unes  avec  les  autres , 
seule  condition  qui  rendrait  l’injection  possible.  Le  perchlorure  de 
fer  agirait ,  dans  le  premier  cas ,  en  vertu  de  son  action  essentielle¬ 
ment  irritante,  par  un  mécanisme  identique  à  la  vaccination. 

—  Encore  une  péripétie  du  prix  Nadau.  Sur  les  observa¬ 
tions  fort  justes  de  M.  Londe  au  nom  de  la  commission  ,  la 
clôture  du  concours  a  été  définitivement  remise  au  31  dé¬ 
cembre  ,  et  les  concurrents  qui  ont  déposé  leurs  mémoires 
auront  la  faculté  de  les  reprendre  jusqu’à  cette  époque  pour 
y  faire  les  changements  ou  augmentations  qu’ils  jugeront 
convenables. 


Nous  nous  côntenterons  de  signaler  à  l’Académie  des 
sciences,  dont  nous  publierons  le  compte-rendu  dans  notre 
prochain  numéro  ,  les  nouvelles  observations  de  M.  Remack 
sur  la  structure  de  la  rétine  ;  deux  communications  de  M.  Ed. 
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Robin  sur  une  théorie  de  l’action  des  anesthésiques  et  sur  la 
cause  générale  qui  régit  le  développement  de  la  taille  chez 
animaux  d’un  même  ordre  et  d’un  même  type  ;  enfin  un  tra¬ 
vail  de  M.  Triquet  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

M.  Bracbet  (de  Lyon)  réclame  à  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Leclerc  sur  l’appareil  nerveux  des  végétaux, 
et  fait  observer  avec  raison  qu’il  a  traité  lui-même  antérieu¬ 
rement  ce  sujet. 


mémoire  sur  les  INJECTIONS  DE  PERCHLORURE  DE  FER 
appliquées  au  traitement  des  anévrismes  , 

Par  M.  Malgaigne. 

Je  viens  entretenir  l’Académie  d’une  méthode  nouvelle  pour  le 
traitement  des  anévrismes ,  sortie  tout  entière  des  méditations  et 
des  expériences  de  notre  regrettable  confrère  feu  le  docteur 
Pravaz  (1) ,  et  qui ,  dans  les  premiers  moments ,  semblait  devoir 
réaliser  pour  les  anévrismes  un  progrès  aussi  important  que  la  li- 
thotritie  pour  la  pierre.  L’expérience  n’a  pas  répondu  à  ces  heu¬ 
reuses  espérances  ;  et  après  quelques  rares  guérisons,  qui  déjà 
avaient  failli  compromettre  la  vie  des  malades ,  sont  venus  des 
échecs  plus  graves,  terminés  plus  d’une  fois  par  la  mort.  Il  est 
.  donc  temps  de  réunir  les  faits  déjà  connus,  de  les  soumettre  à  une 
appréciation'  sérieuse,  et  d’apprendre  aux  chirurgiens  ce  qu’ils  doi¬ 
vent  en  penser.  ' 

C’est  le  10  janvier  de  cette  année  que  la  nouvelle  méthode  fut 
rendue  publique  par  une  lettre  de  M.  Lallemand,  lue  à  l’Académie 
des  sciences.  Dans  une  expérience  sur  la  carotide  d’un  mouton,  eu 
quatre  minutes ,  l’injection  de  quatre  gouttes  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  perchlorure  de  fer  avait  transformé  en  un  caillot  solide 
tout  le  sang  renfermé  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  de 
cette  artère  ;  la  quantité  du  sang  ainsi  coagulé  était  évaluée  à  une 
cuillerée.  Une  portion  de  la  carotide  d’un  chenal  de  8  centimètres 
de  longueur,  estimée  contenir  cinq  cuillerées  à  café  de  sang,  reçut 
huit  à  dix  gouttes  de  perchlorure  avec  le  même  résultat  ;  finale¬ 
ment  ,  Pravaz  estimait  que  deux  gouttes  suffisaient  pour  la  coagu¬ 
lation  d’une  cuillerée  à  café  de  sang  ;  et ,  à  part  le  manuel  opéra¬ 
toire  ,  la  seule  condition  était  d’exercer  la  compression  au-dessous 
de  l’anévrisme  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  environ. 

Presque  aussitôt  ces  expériences  furent  répétées  à  Alfort  par 
MM.  Giraldès  et  Debout.  M.  Giraldès,  ayant  intercepté  entre  deux 
compressions  11  centimètres  environ  de  la  carotide  d’un  âne,  y 
injecta  six  gouttes  de  perchlorure  ;  et  la  coagulation  ne  se  faisant 
point,  il  fit  une  autre  injection  de  onze  gouttes.  Celte  fois,  la  coa¬ 
gulation  s’opéra  ;  mais  l’artère  parut  racornie.  Une  injection  de 
quinze  gouttes  dans  la  carotide  d’un  cheval  amena  à  la  fois 
et  la  coagulation  du  sang  et  le  racornissement  du  vaisseau. 
M.  Debout  a  vu  de  même  ce  racornissement  inquiétant  ;  bien  plus, 
dans  un  cas ,  l’artère  s’amincit  et  se  laissa  distendre  de  manière  à 
offrir,  quarante-huit  heures  après  l’injection ,  une  dilatation  vari¬ 
queuse.  D’ailleurs,  l’expérience  n’était  pas  même  sans  danger  pour 
la  santé  générale  ;  M.  Leblanc ,  qui  conserva  quelque  temps  deux 
des  chevaux  soumis  à  ces  injections ,  leur  trouva  de  la  fièvre  ;  et 
sur  un  animal  sacrifié,  au  vingt-neuvième  jour,  la  présence  de  pus 
dans  l’artère  fut  constatée. 

Pravaz  s’émut  de  ces  résultats  qui  mettaient  en  péril  l’avenir  de 
sa  découverte  ;  il  rapporta  l’autopsie  du  mouton  sur  lequel  il  avait 
expérimenté  et  qu’on  avait  sacrifié  deux  mois  et  demi  après  ;  la 
carotide  était  oblitérée  sur  une  longueur  de  8  centimètres  et  demi, 
sans  autre  lésion  ,  et  le  caillot ,  presque  entièrement  résorbé,  éga¬ 
lait  à  peine  en  volume  un  grain  de  millet  allongé.  D’où  venaient 
donc  les  accidents  observés  à  Alfort  ?  Sans  s’expliquer  clairement 
à  cet  égard,  Pravaz  insistait  «  sur  la  nécessité  de  n'employer  que 
la  quantité  de  perchlorure  nécessaire  pour  la  coagulation  du  sang, 
en  l’évaluant  d’après  le  volume  de  la  tumeur,  rt  Un  nouveau  cas 
d’application  de  sa  méthode  qui  devait  être  prochainement  publié 

(J)  U  convient  de  dire  cependant  que  Monteggia  avait  émis  l’idée  d’injecter 
des  astringents  dans  la  poclie  aHévrismale  à  l’aide  d’une  ponction  avec  le 
trocart;  et  dans  le  cas  où  la  ligature  à  la  méthode  de  Brasdor  est  seule  prati¬ 
cable,  il  avait  aussi  songé  à  injecter  dans  le  sac  un  liquide  coagulant  en  intro¬ 
duisant  la  canule  par  une  ouverture  faite  ù  l’artère,  et  en  liant  ensuite  l’artère 

Isur  la  canule  même.  Longtemps  après  Monteggia  ,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  avait 
aussi  pensé  aux  injections  coagulantes;  mais  je  n’estime  pas  que  ces  idées  pu¬ 
rement  théoriques  diminuent  en  rien  le  mérite  de  l’invention  de  Pravaz. 
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devait  montrer,  ajoutait-il,  «  que  l' on  ne.peut dépassernotablement 
les  limites  approximatives  qu’il  avait  fixées,  d’accord  avec  M,.  Lal¬ 
lemand,  safts.  détertninër  dés  symptômes  d’info'xicctiion  et  sans  que 
le  caillot  formé  se  rediisolve.  »  Il  admeùait  qu’une  injection  exu¬ 
bérante  pouvait  développer  une  inflammation  trop  vive  du  sac, 
puis  l’ulcération  conséfcutive  et  l’expulsion  en  bloc  du  caillot.. 
Le  point  essentiel  de  l’opération  était  de  ménager  toutes  choses, 
de  façon  qu’il  y  eût  résdrptioh  lente  du  corps  étranger  introduit 
dans  la  tumelif.  foiir  son  compte,  iï  déclarait  que  pour  un  ané¬ 
vrisme  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  par  exemple,  il  n’injecterait 
d’abord  que  quatre  ou  cinq  gouttes  de  perchlorure,  sauf  à  répéter 
l’injection  si ,  au  bout  d’un  certain  temps;  les  battements  de  la  tu¬ 
meur  n’avaient  pas  complètement  cessé.  Et  tant  il  avait  à  cœur 
cette  condition  de  sécurité ,  il  y  revenait  une  dernière  fois  en  di¬ 
sant  :  «  Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi,  à  trois  gouttes 
environ  la  quantité  de  perchlorure  de  fer  qu’il  suffit  d’employer  . 
pour  chaque  centilitre  de  sang  à  coaguler;  je  serais  [disposé  à  des- 
j  cendre  encore  au-dessous  de  cette  limite.  »  Enfin,  il  prenait  soin 
,  d’indiquer  là  manière  d’obtenir  la  solution  et  le  degré  qu’elle  de¬ 
vait  marquer  à  l’aréomètre,  45°.  ' 

De  fait,  sans  prétendre  diminuer  le  mérite  des  hommes  distin¬ 
gués  qui  avaient  répété  à  AÎfdft  Iqs  expériences  de  Pràvaz,  il  faut 
bien  fèfcOMnâîtrè  qu’ils  s’étaient  écartés,  sàiis  aücüné  raison,  des 

■  règles  posées  par  finventènr  lui-même  ;  leurà  expériences  pfoü- 
'Vaierit  bien  l’iriefficacité  du  perchlorure  a  petités  dosés ,  [êt  sdn 

danger  à  dose  exubérante  ;  l’injection  rationnelle  était  là  seule  tjü’îls 
eussent  négligée.  Nous  verrons  que  les  chirurgiens  qui  ont  essayé 
le  perchlorure  de  fer  sur  l’homme  n’ont  pas  tous  échappé  non  plus 
à  ce  reproché.- 

A joutons  cependant  qu’un  premier  essai,  tenté  sans  a,ucune  règle, 
et  avec  un  procédé  opératoire  très  imparfait,  n’en  avait  pas  moins  . 
donné  une  guérison  admiràblë ,  et  semblait  indiquer  que  les[  pré-  ! 
cautions  recommandées  par  Pravaz  étaient  peu  nécessaires.-  pès  le 
h  lévrier,  M.  Raouît  Deslongchamps  avait  trétité  par  le  perchlorure 
“un  anévrisme  de  l’artère  sus-orbitaire  du  volume  d’un  œuf  de  pi- 
.geon.  A  (a.  vérité ,  cet  anévrisme  offrait  des  phénomènes  singuliers. 

“il  n’est  pas  commun  d’abord  de  rencontrer  des  anévrismes  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon  sur  une  artère  presque  capillaire.  L’o- 
reiiie  n’y  entendait  aucun  bruit  anormal;  la  pression  directe  sur  la 
fumeur  l’affaissait  ét  la  faisait  disparaître  compiétement;  les  batte- 
.ments  seuïs  l’avaient  fait  juger  anévrismale.  M.  Raouît  y  fit  une 
ponction  oblique  de  3  millimètres  avec  un  bistouri  très  aigii;  quel¬ 
ques  .gouttes  de  sang  rutilant  coulèrent  le  long  de  la  lame  sans  jet 
saccadé.  On  introduisit  une  seringue  en  verre  dans  la  plaie,  on  fit 
une  injection,  sans  calculer  les  gouttes  ;  la  seringue  retirée,  il  sortit 
derechef  quelques  gouttes  de  sang;  cependant  la  tumeur  battait 
encore  dans  présque  toute  son  étendue.  Le  suriendemain,,  nouvelle 
injection,,  }le  'âix  a  douze  gouttes,  dit  l’aüteur  ;  mais  il  n’avait  aucun 
moyen  Üe  les  mesurer.  Et  ce  qu’il  faut  noter,  c’est  qu’il  introduisit 
sa  seringue  par  la. même  plaie;  qu’un  stylet  fat  introduit  pour  dé¬ 
truire  les  adhérences;  et  même,  ajoute-t-il,  je  pus  le  faire  manœu¬ 
vrer,  dans  toute  tétendue  du  sac.  Va  anévrisme  qui  se  vide  en 
entier  par  la  pression ,  qui ,  en  conséquence ,  ne  contient  que  du 
sang  liquide,  et  qui  se  laisse  ponctionner  au  bistouri  et  parcourir 
par  un  stylet  sans  donner  un  seul  petit  jet  de  sang,  n’est  pas,  il 
faut  le  confesser,  un  anévrisme  ordinaire. 

on  s’y  trompa,  toutefois  ;  et  M.  . Robert,  notre  collègue,  fut  seul 
d’abord  à  éîever  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Mais  le 
jour, même  où  Pravaz,  dans  sa  communication  à  la  Société  de  chi- 
rui-gie,  se  prévalait  du  succès  obtenu  dans  ce  cas,  M.  Raouît  an¬ 
nonçait  qu’une  nouvelle  tumeur  avait  apparu  dans  la  même  région, 
âvéc  des  battements  comme  l’autre,  et  qu’il  n’hésitait  pas  à  y  re¬ 
connaître  une  tumeur  érectile  cutanée.  Il  n’en  persistait  pas  moins 
à  penser  que  l’ancienne  tumeur ,  avec  les  mêmes  caractères ,  était 
un  véritable  anévrisme.  Le  deuxième  diagnostic  me  paraît,  pour 
mon  compte,  beaucoup  plus  assuré  que  le  premier. 

Mais  Pravaz  avait  annoncé  la  prochaine  publication  d’un  nou¬ 
veau  cas  qui  devait  montrer,  je  répète  ses  propres  paroles,  «  que 
ton  ne  peut  dépasser  les  lirrütes  appr'bximatives  fixées  pour  l’in¬ 
jection  sans  déterminer  des  symptômes  d’intoxication,  et  . sans  que 
le  caillot  formé  se  redissolve.  »  Quel  était  donc  ce  nouveau  casl 
M.  Niepce  en  avait  adressé  un  à  l’Académie  des  sciences  le  25  avril; 
je  le  reproduis  d’après  l’analyse  publiée  par  M.  Lallemand  dans  les 
comptes  rendus  de  cetté  Compagnie  : 

.«  La  tUinéur  occupait  l’artère  poplitée  au  creux  du  jarret.  Cinq  mi¬ 
nutes  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  la  tumeur  paraissant 
très  dure,  on  cessa  de  comprimer  l’artère  crurale,  et  l’on  put  constater 
que  les  battements  avaient  disparu  dans  l’intérieur  du  sac;  quand  on 
retira  la  canule  à  injection,  il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

1)  Le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  une  vive  inflammation  se  ma¬ 
nifesta  dans  lés"  parties  opérées.  Le  onzième  jour,  de  la  fluctuation 
s’éiant  inanifêstée  au  côté  interne  de  la  tumeur,  une  légère  ponction 

■  dôniia  issiie  à  to  gramines  environ  de  Sérosité  purulente,  et  dès  lors 
:toUs  lès  symptômes  inflaràtnatoires  disparurent. 

..  »  Le  vingtième  jour,  on  ne  sentait  plus  à  la  place  de  la  tumeur  ané¬ 

vrismale  qu’un  noyau  dur  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  guérison 
fut  donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  ligaturesen  mettent  à 
couper  les  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour-guérir  ces  mêmes 
anévrismes.  »  - 

L’aflalysè  de  cètte  observation  laisse  à  désirer.  J’f  cherche  en 
vain  les  èymptômes  étintoxicaûon  qafiWe  devait  Montrer,  au  dire 
[  du  consciencieux  jPravaz  ;  ni  le  volume  de  la  tumeur,  ni  îa  quantité 
de  l’injection,  ni  le  procédé  opératoire  ne  sont  indiqués. 

Du  reste  ;  dans  la  séancè  du  9  mai ,  M.  Lallemand  communiqua 


une  antre  observation  due  S  M.  Serres  (d’AIais) ,  et  suivie  aussi  de 
guérison  ;  malheureusement  encore,  nous  n’en  avons  qu’un  résumé 
beaucoup  trop  concis.  Il  s’agissait  cette  fois  d’un  anévrisme  vari¬ 
queux  au  pli  du  coude. 

«  Le  caillot  s’est  promptement  durci  sous  l’influence  de  l’injection  ; 
les  battements  ont  cessé  dans  la  tumeur,  quand  la  compression  de 
l’artère  brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard 
dans  les  artères  radiale  et  cubitale.  ,  '  ' 

»  Une  inflammation  assez- vive  s’est  emparée  des  parois  du  sac  ,  et 
une  ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  a  donné  issue  à  une  pe¬ 
tite  quantité  de  matière  séro-purulente.  Enfin ,  uiie  eschare  s’est  déta¬ 
chée  des  parois  du  sac  sans  qu’il  soit  survenu  la  moindre  hémorrhagie. 
Depuis  lors ,  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  rapides.  » 

Ainsi ,  dans  les  deux  cas ,  et  cette  fois  pour  de  véritables  ané¬ 
vrismes,  l’injection  semblait  avoir  procuré  une  guérison  radicale, 
ïoütefois ,  à  considérer  de  près  les  choses ,  dans  l’observation  de 
M.  Niepce ,  l’inflammation  et  là  suppuration  du  sac  ;  dans  celle  de 
M.  Serres ,  la  suppuration  du  sac  et  la  gangrène  de  ses  parois, 
montraient  déjà  que  ces  sortes  de  guérisons  ne  s’obtiendraient  pas 
sans  danger. 

Aussi ,  loin  de  se  flatter  de  pareils  succès ,  la  méthode  les  consi¬ 
dérait  quasi  comme  des  échecs ,  qu’elle  rejetait  sur  l’imprudence 
des  opérateurs.  M.  Lallemand  alléguait  que,  dans  les  opérations  de 
M.  Niepce  et  de  M.  Serres ,  il  avait  été  injecté  au  moins  ’jtroiéfois 
plus  de  perchlorure  \qu  il  iien  fallait  pour  obtenir  la  formation  du 
.  caillot.  On  conçoit ,  ajoutait-^il ,  que  cçt  excès  de  matière  Injectée 
doit  être  plus  nuisible  qu’utile ,  si  l’on  considère  surtout  que  les 
.liquides  qui  coagulent  le  sang  tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot 
déjà  formé ,  et  d’autant  plus  qu’on  dépasse  davantage  les  doses 
voulues. 

Nous  manquons  de  documents  pour  apprécier  par  nous-mêMe 
l’excèf  de  la  dose  employée;  mais ,  d’un  autre  côté,  l’expérience 
semble  peu  favorable  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Lallemand,  et 
qui  était  déjà  celle  de  Pravaz ,  qu’un  excès  d’injection  tend  à  dis-  ^ 
soudre  le  caiflot.  Voyez  le  cas  de  M.  Raouît;  deux  injections  pour 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  ;  le  caillot  tient.  Dans 
.les  deux  autres,  est-ce  que  le  caillot  a  été  dissous?  M.  Niepce  en 
retrouvait  encore  au  vingtième  jour  un  noyau  du  volume  d’une 
noisette ,  malgré  l’issue  donnée  à  la  suppuration.  M.  Serres  a  vu  le 
caillot  durcir  promptement  ;  et  il  faut  même  qu’il  ait  gagné  plus 
tard ,  puisqu’il  a  fini  par  supprimer  les  pulsations  d’abord  persis¬ 
tantes  dans  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Mais  ce  qu’il  importe  d’ajouter,  et  ce  qui  explique  le  jugement 
sévère  de  M.  Lallemand,  c’est  que,  dans  le-  deuxième  cas  an  moins, 
la  guérison  avait  été  achetée  plus  chèrement  que  ne  l’avait  fait 
soupçonner  le  compte  rendu  de  l’Académie. des  sciences.  Dans  un 
.article  récent  d’un  journal  de  Montpellier,  je  lis  que  M.  Serres  a 
raconté  son  observation  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  ; 
ce  n’était  pas  seulement  une  inflammation  assez  vive  qui  avait  in¬ 
quiété  le  chirurgien,  mais  des  désordres  inflammatoires  extrême¬ 
ment  graves,,  et  tels  que  la  vie  du  membre  et  du  malade  furent  pro¬ 
chainement  compromises,  {Annales  cliniques  de  Montpellier,  10  oc¬ 
tobre  1853.). 

Au  reste ,  un  cas  bien  plus  désastreux ,  puisque  le  malade  mou¬ 
rut  dans  mon  service  des  suites  de  l’opération,  fut  pour  les  chirur¬ 
giens  un  tout  autre  sujet  d’alarme.  Un  maçon  âgé  de  vingt-cinq 
ans  portait  au  pli  du  coude  une  tumeur  pulsatile  du  volume  d’une 
aveline,  suite  probablement  de  la  piqûre  de  l’artère  dans  une  sai¬ 
gnée  malheureuse.  Un  de  mes  anciens  élèves  y  pratiqua  l’injection 
de  perchlorure,  cette  fois  avec  la  seringue  graduée  de  Pravaz,  char¬ 
gée  d’une  solution  à  parties  égales  d’eau  et  de  "perchlorure  de  fer. 

Le  trocart  arriva  sans  difficulté  dans  la  tumeur;  un  jet  de  sang  en 
fut  la  preuve.  Immédiatement  la  seringue  fut  ajustée ,  et  l’opéra¬ 
teur  fit  exécuter  à  la  vis  du  piston  cinq  demi-tours,  projetant  cha¬ 
cun  une  goutte.  La  tumeur  battant  toujours,  on  exécuta  cinq  nou¬ 
veaux  demi-tours  poussant  cinq  nouvelle!  gouttes.  A  l’instant 
même,  douleur  atroce  dans  tout  le  bras  ;  la  tumeur  ne  battait  plus; 
dix  secondes  après,  les  pulsations  cessaient  à  la  radiale  ;  la  main  de¬ 
venait  froide,  violacée;  le  lendemain,  gangrène  limitée  au  pouce. 

On  transporte  le  malade  dans  mon  service.  Le  lendemain ,  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’opération ,  tout  l’avant-bras  est  mortifié. 
Que  dirai-je  de  plus?  L’observation  a  été  publiée,  mais  j’espérais 
encore  alors  sauver  le  malade.  L’amputation  ,  qu’il  avait  d’abord 
repoussée ,  fut  acceptée  le  onzième  jour,  l’avant-bras  étant  déjà  en 
partie  détaché  par  la  gangrène ,  et ,  après  une  amélioration  passa¬ 
gère,  le  malade  a  succombé. 

Comment  un  tel  résultat  ne  nous  a-t-il  pas  tous  arrêtés  ?  11  y  a 
d’excellentes  raisons  à  en  donner.  D’une  part,  on  a  vu  la  gangrène 
et  la  mort  succéder  aussi  à  la  ligature  ;  puis  on  pouvait  dire  que  la 
dose  de  l’injection  avait  été  exagérée;  et,  enfin,  avait-on  pris  suffi¬ 
samment  le  soin  de  comprimer  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  ? 
D’autres  ajoütaient  même  que  la  solution  de  perchlorure  n’était 
pas  indifférente;  et,  quoique  le  malheureux  opérateur  se  fût  as¬ 
suré  que  la  sienne  coagulait  bien,  il  n’en  avait  pas  indiqué  le 
degré  ;M.  Burin-Dubuisson,  habile  pharmacien  de  Lyon,  avait 
seul  le  secret  de  Pravaz;  il  fallait  une  solution  préparée  par  M.  Du¬ 
buisson. 

Les  premières  objections  étaient  raisonnables  ;  la  dernière  pé¬ 
chait  par  son  exagération  même ,  et  le  champ  de  l’opération  allait 
se  trouver  bien  rétréci  si  l’on  ne  pouvait  la  pratiquer  qu’avec  le  li¬ 
quide  Dubuisson.  Or  ce  dernier  retranchement  même  allait  être 
forcé,  et  la  solution  Dubuisson  allait  être  aussi  féconde  eti  désastres 
que  les  autres. 


M.  Velpeau  l’essaya  le  premier  à  Paris  sur  un  étudiant  qui 
tait  un  anévrisme  au  pli  du  coude  par  suite  d’une  saignée  malheu' 
reuse.  On  connaît  toute  la  prüdence  et  l’habileté  dé  M.  Velpeau' 
je  dirai  pourtant  qu’avant  l’opération,  pour  plus  de  sécurité,  fl 
fit  l’honneur  de  me  demander  des  détails  sur  les  causes  présumées 
de  la  gangrène  dans  le  cas  que  je  viens  de  rappeler.  J’étais  présent 
à  l’opération  avec  un  grand  nombre  de  confrères  ;  il  y  eut  même 
plus  de  précautions  pfises  que  Pravaz  n’en  avait  demandé  ;  Pjf 
tère  fut  comprimée  au-dessùs  et  aù-dessous  de  l’anévrisme ,  et 
pour  une  tumeur  de  8  centimètres  de  diamètre  en  un  sens  sur  lô 
dans  L’autre  ,  on  injecta  huit  gouttes  de  perchlorure  apporté  fie 
Lyon  par  M.  Dubuisson.  Du  reste ,  le  résultat  témoignait  de  b 
haute  circonspection  du  chirurgien  ;  il  n’y  eut  pas  de  coagulation 
bien  manifeste  ,  et  dès  que  la  compression  fut  enlevée  les  batte- 
ments  reparurent  dans  le  sac  et  dans  les  artères  de  l’avant-bras 
D’ailleurs  aucun  accident;  et  le  11  juin  ,  vingt-un  jours  après  fi 
première  injection,  M.  Velpeau  èn  fit  une  autre  portée  à  dix  gonj, 
tes.  Assurément  encore  la  dose  n’était  pas  exagérée ,  puisque  b 
,  coagulation  complète  ne  fut  pas  obtenue.  Cependant  l’anévrisme 
■  s’accrut  en  volume,  et,  l’inflammatiOn  s’én  étant  émpàf-'ée,  M.  Vel¬ 
peau  jugea  prudent  de  lier  l’artère  le  18  juiü ,  sept  jours  après  Ij 
deuxième  injection.  Cela  n’empêcha  pas  la  tumeur  anévrismale  de 
s’ouvrir,  et  à  travers  des  accidents  assez  graves  l’opéré  fut  cepen- 
dant  assez  heureux  pour  se  rétablir.  . 

Deux  jours  avant  M.  Velpeau,  une  tentative  semblable  avait  été 
faite  par  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Necker  pour  un  anévrisme  poplité 
du  volume  d’un  œuf  de  pOüle.  On  poussa  sept  gouttes  de  liquide 
dans  la  tumeur;  les  battements  continuèrent ,  mais  il  n’y  |eut  point 
(ï^accidénts ;  et  douze  jours  après,  enhardi  par  cette  innocuité, 
M.  Lenoir  fit  une  nouvelle  injection  portée  cette  fois  à  seize 
gouttes.  Aucun  résultat  encore  ni  en  bien  ni'en  mal.  Ï1  était  per¬ 
mis  d’accuser  la  mauvaise  qualité  de  la  solution  ;  aussi”  lé  18  juin 
M.  Letoir  prit  sOîh  dé  se  muflîr  d'hUe  solution  préparée  pdf  M.  Dii- 
buisson  lui-même,  et,  redoublant  de  prudence' ,  if  enrin|éétâ  du 
-premier  coup  six  gouttes;  puis,  les  battements  continuant,  six  au¬ 
tres  gouttes.  Les  battements  n’en  continuèrent,  pas  moins;  mais 
.Lopérateur  ne  voulut  pas  aller  plus  loin ,.  ét  l’injection  totale  de¬ 
meura  ainsi  inférieure  d’un  quart  environ  à  la  précédente.  On 
pouvait  donc  espérer  une  innocuité  égale  ;  en  effet ,  pendant  sk 
jours  le  malade  n’éprouva  même  pas  de  douleur  locale.  Mais  le  23 
juin  au  soir,  tout  à  coup  douleur  sourde  dans  le  jarret,  frisson, 
chaleur,  sueur  ;  le  lendemain,  inflammation  de  la  région' poplitée, 
ét,  malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  complet ,  mort  le 
•28  juin,  dix  jours  après  la  dernière  injection.  ' 

L’aütopsie  montra  dés  épanchements  de  sang  dans  la  région  po¬ 
plitée  et  la  veine  fémorale  remplie  d’une  sanie  couléur  lie-de-vin. 
L’anévrisme  était  rempli  d’un  magmâ  sanguin  de  même  Couleur, 
adhérant  aux  parois  et  plus  résistant  au  centre  qu’à  la  circollfé' 
rence.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Ces  deux  faits  sont  trop  importants  pour  ne  pas  nous  y  arrêter 
un  moment.  Des  opérateurs  consommés,  des  précautions  en  sura*- 
bondance,  une  solution  préparée  par  l’inventeur  même  ,  et  enfin 
une  telle  circonspection  dans  la  dose  injectée  qu’on  n’obtient  même 
pas  la  solidification  de  la  tumeur.  Et  cependant  des  accidents  tels 
qu’il  fallut  y  parer  dans  un  cas  par  la  ligature  de  l’artère,  çt  que 
dans  l’autre  ils  ne  purent  pas  être  conjurés,  inefficacité  et  péril 
tout  à  la  fois,  tels  étaient  donc  les  deux  reproches  encourus  ici  par 
la  méthode. 

Mais  enfin  il  se  pouvait  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  ob  eût  eu 
affaire  à  une  tumeur  à  moitié  remplie  par  un  caillot,  et  l’injection 
lancée  dans  le  caillot  n’aurait  pu  agir  efficacement  sur  la  coùchè 
liquide  extérieure.  C’était  là  très  assurément,  d’après  les  détails  de 
l’observation,  le  cas  de  M,  Lenoir;  et ,  bien  que  M.  Lenoir  eût  pris 
soin  de  ne  pousser  son  injection  que  quand  un  jet  de  sang  vermeil 
et  saccadé  l’avait  assuré  que  la  canule  plongeait  bien  dans  la  cou¬ 
che  liquide,  n’importe,  il  était  à  désirer ,  pour  juger  de  l’utilité  de 
la  méthode ,  qu’elle  fût  essayée  dans  un  cas  où  l’anévrisme  con¬ 
tiendrait  surtout  du  sang  liquide.  Eh  bien  !  ce  cas  s’est  rencontré  ; 
le  voici  (1)  : 

Un  individu  entra  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  pour  un 
anévrisme  de  la  crurale  mesurant  au  moins  10  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Autant  qu’on  put  s’en  assurer,  la  tumeur  ne  contenait  guère 
que  du  sang  liquide ,  et  en  effet  à  la  première  ponction  ,  aussitôt  le 
poinçon  retiré ,  un  jet  de  sang  caractéristique  s’échappa  par  la  ca¬ 
nule.  M.  Soulé  injecta  en  tout  six  gouttes  de  perchlorure,  et  il  es¬ 
time  que  deux  de  cès  gouttes  ont  dû  rester  dans  la  canule.  Gé  n’é¬ 
tait  pas  de  la  solution  fournie  par  M.  Dübuisson  ;  mais  elle  devait 
être  aussi  bien  préparée  assurément,  car  la  tumeur  devint  immé¬ 
diatement  dure  et  ratatinée.  Pour  favoriser  la  condensation  et  les 
adhérences  du  caillot,  on  maintint  la  compression  quinze  minutes  ; 
hélas!  à  peiné  fut-elle  suspendue  que  les  battements  reparurent 
dans  la  tumeur.  Cependant  on  fit  usage  d’une  compression  modé¬ 
rée,  pour  atténuer  au  moins  l’impulsion  de  l’ondée  sanguine,  et  en 
effet  la  tumeur  sembla  durcir  de  jour  en  jour.  Comme  d’ailleurs  il 
n’y  avait  pas  d’accidents,  le  l'”  août,  cinq  jours  pleins  après  là 
première  injection,  M.  Soulé  voulut  compléter  son  œuvre  ,  et  fit 
Une  nouvelle  injection  de  sept  gouttes.  Mais  cette  fois  la  douleur 
fut  vive,  la  nuit  sans  sommeil  ;  la  tumeur  s’enflamma  et  augmenta 
de  volume  ;  le  tourniquet  fatiguait  le  malade  ;  d’ailleurs  la  coagula¬ 
tion  complète  n’avait  pu  être  obtenue.  Dans  la  crainte  de  voir  une 
ulcération  du  sac  amener  une  hémorrhagie  foudroyante ,  M.  Soulé 

(1)  Ce  fait  et  le  suivant  ont  été  publiés  en  détail  dans  notre  n”  du  1 5  octobre. 
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pratiqua  le  6  septembre  la  ligature  de  Tartère  cruràle,  qui  fut 
suivie  d’une  complète  guérison. 

•  Peut-être  dira-t-on  que  l’anévrisme  était  bien  considérable  ,  et 
alors  de  restrictions  en  restrictions  le  champ  de  la  méthode  nou¬ 
velle  se  trouverait  bientôt  réduit  h  rien.  M.  Soulé  a  pourtant  es¬ 
sayé  le  perchlorure  pour  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  ce¬ 
rise,  suite  d’une  piqûre  de  la  tibiale  postérieure  près  de  la  malléole 
interne.  La  petite  plaie  extérieure ,  bouchée  seulement  pair  des 
caillots,  avait  plusieurs  fois  livré  passage  à  des  hémorrhagies;  à 
l’aide  d’ûri  gros  stylet,  M.  Soulé  pénétfa  dans  le  sac  ,  d’où  jdillit 
ddSsitôt  un  jet  artériel.  Il  inâtllla  plusieurs  gouttes  dé  perchlorure  , 
introduisit  mèmè  des  bourdounets  de  charpie  imbibés  de  ce  li¬ 
quide,,  et  ajouta  enfin  un  bandage  éompressif.  Trois  jours  après,  la 
nullité  du  résultat  obligeait  à  fendre  la  tumeur  ;  on  reconnut  alors 
que  l’artère  avait  été  coupée  en  travers,  circonstance  des  plus  heu¬ 
reuses  pour  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  et  l’oblitération  de  l’artère. 
On  ne  put  pourtant  la  saisir  pour  la  lier ,  et  on  établit  une  com¬ 
pression  au  fond  de  la  plaie  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbi¬ 
bés  d’eau  de  Pagliari,  ce  qui  réussit. 

•  Ün  cas  du  même  genre  a  été  traité  par  M.  Alqiiié,  professeur  de 
tlinique  à  Montpellier.  L’artère  cubitale  ayant  été  ouverte  d’un 
fconp  de  serpette  vers  l’éminénce  hypothénar,  un  mois  après ,  il 
existait  ühe  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  avec  des  batte¬ 
ments  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  recouverte  d’une  petite  plaie 
suppurante.  M.  Alquié  enfonça  dans  la  tumeur  une  canule  effilée, 
et,  à  Laide  d’une  seringue  en  verre  parfaitement  calibrée,  y  fit  une 
injection  de  quatre  à  5  gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  dans 
quantité  égale  d’eau..  Il  n’y  eut  d’abord  aucun  changement 
perceptible  dans  la  tumeur  i  mais  dans  la  nuit  le  malade  y  ressen¬ 
tit  des  douleurs  lancinantes  ;  te  lendemain  aü  soif  frisson,  tuméfac¬ 
tion  des  doigts.  Le  quatrième  jour.  Une  rougeur  vive  occupe  le 
poignet  et  ràvaût-bras  jusqu’au  coude ,  et  les  battements  de  la  tu- 
jneur  très  prononcés  semblaient  menacer  d’une  rupture.  On  garda 
iè  màladé  à  vue  de  peur  d’bémdrrhagie  ;  et  le  dixième  jour,  après 
avoir  cahné  l’inflammation  ,  M.  Alquié  lia  l’artère  humérale.  Neuf 
jours  plus  tard ,  une  hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  main  obligea  à 
lier  le  bout  supérieur  de  la  cubitale  et  une  collatérale  assez  volu¬ 
mineuse  ;  mais  finalement  le  malade  eut  te  bonheur  d’en  réchap¬ 
per  (1). 

•  . N’est-ce  pas  une  chose  bien  remarquable  qu’après  la  guérison 
du  premier  anévrisme  de  M.  Raoult,  qui  n’était  pas  un  anévrisme, 
êt  les  deux  silccèS  plus  ou  moins  chèrement  achetés  de  MM.  Niepce 
et  Serres  (d’Alais) ,  la  méthode  nouvelle  n’ait  plus  marché  quejde 
revers  en  revers  ?  Voilà ,  en  effet ,  six  essais  nouveaux ,  dont  deux 
terminés  par  la  mort ,  trois  qui  obligent  à  recourir  à  la  ligature  de 
l’artère,  un  pour  lequel  il  faut  employer  la  compression  et  l’eau  de 
Pagliari.  Est-ce  assez  pour  fixer  l’opinion  des  chirurgiens?  Eh  bien, 
il  y  a  eu  trois  autres  essais  dont  je  n’ai  rien  dit  encore  ,  l’un  par 
JI.  Dufour,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Léctoure;  à  la  suite  de  deux 
injections  dans  un  anévrisme  volumineux  de  la  carotide  droite  ,  il 
survint  une  inflammation  excessive ,  la  tumeur  se  gangréna ,  se  rom¬ 
pit,  et  le  nlalade  fut  emporté  par  une  hémorrhagie  foudroyante  (2)  ; 
tm  autre  ,  par  notre  excellent  collègue  M.  Jobert ,  qui  sans  doute 
fen  rapportera  les  détails  h  l’Académie;  mais  déjà  je  tiens  de  ses 
tonfidences  amicales  que  le  membre  a  été  pris  de  gangrène  et  que 
l’opéré  a  succombé.  Enfin  ,  j’ai  eu  aussi  ma  part  de  ces  insuccès; 
j’ai  sauvé  mon  malade,  grâce  au  ciel  ;  mais  l’observation,  pour 
n’avoir  pas  eu  cette  issue  funeste,  sera  peut-être  plus  propre  qu’au¬ 
cune  de  celles  que  nous  avons  passées  en  revue  pour  démontrer 
le, danger  des  injections  de  perchlorure  ,  lors  même  qu’on  n’en  a 
fait  qu’une  seule,  et  avec  une  dose  si  faihle  qu’elle  n’a  pas  même 
réussi  à  coaguler  le  sang  dans  toute  la  tumeur. 

Plaie  de  l’artère  humérale  et  du  nerf  médian;  anévrisme  traumatique 
traité  par  une  injection  jde  six  gouttes  de  perchlorure  de  fer;  accidents; 
ligature  de  l’artère;  guérison. 

.  Tonneliier  (Victor),  employé  dans  une  fabrique  d’eau  gazeuse,  était 
occupé  à  remplir  et  à  boucher  ses  bouteilles ,  lorsque  l’une  d’elles 
ayant  fait  explosion ,  un  éclat  de  verre  vint  frapper  la  partie  interne 
du  bras  droit  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude.  Immédiatement  un 
jet  de  sang  rutilant  Jaillit  par  saccades  à  une  distance  d’environ  %  mè¬ 
tres.  Le  blessé  appliqua  le  pouce  sur  la  petite  plaie ,  jusqu’à  ce  que 
son  patron  eut  établi  une  compression  à  l’aide  d’un  linge  et  d’une 
bande.  Au  même  moment  il  avait  ressenti  de  l’engourdissement  dans 
la  main.  Ce  fut  dans  cet  état  qu’on  l’amena  dans  mon  service,  pres¬ 
que  aussitôt  après  l’accident,  le  30  juillet  1853. 

Le  bras  droit,  tuméfié,  offrait  dans  sa  moitié  inférieure  une  circon¬ 
férence  plus  grande  de  4  centimètres  que  celui  du  côté  opposé.  La 
petite  plaie,  mise  à  découvert,  ne  donnait  plus  de  sang;  elle  siégeait 
On  peu  en  dedans  de  l’artère ,  en  sorte  que  pour  arriver  au  vaisseau 
le  morceau  de  verre  avait  naturellement  rencontré  le  nerf  médian  sur 
8a  route.  Je  pris  soin  de  m’assurer  par  le  témoignage  du  malade  qu’il 
avait  été  retiré  en  entier  de  la  plaie.  Il  y  avait  une  insensibilité  com¬ 
plète  de  la  face  palmaire  du  pouce,  de  l’index,  du  médius,  et  une  sen¬ 
sibilité  très  obtuse  dans  la  moitié  externe  de  l’annulaire,  l’autre  moitié 
és  ce  doigt,  ainsi  que  le  petit  doigt,  ayant  conservé  leur  sensibilité 
oaturelle.  La  face  dorsale  était  restée  sensible  partout  comme  à  l’or- 
éinaire.  La  main  avait  aussi  perdu  de  sa  force;  le  malade  ne  pouvait 
fléchir  les  doigts  que  difficilement ,  et  me  serrait  très  faiblement  la 
®aia.  La  radiale  flattait  avec  assez  de  force. 

La  lésion  du  nerf  médian  était  manifeste  ;  et  celle  de  l’artère  humé- 

(1)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  10  octobre  1853.  —  L’observation  don¬ 
née  d’abord  par  la  nevue  thérapeutique  du  Midi  n’avait  pas  toute  l’exactitude 
désirable. 

(2) '  Annales  cliniques  de  Montpellier,  loc.  clt.  ;  d’après  la  thèse  de  M.  Rostan, 
Montpellier,  1853. 


raie  ne  l'était  guère  moins.  Seulement  la  continuation  des  battements 
du  pouls  me  St  penser  qu’elle  n’àvait  souffert  qu’une  petite  piqûre  ; 
et  je  voulus  essayer  si  la  flexion  forcée  du  bras  ne  suffirait  pas  à  sa 
réunion ,  comme  cela  m’était  arrivé  quelquefois. 

Je  fléchis  donc  favânt-flrâs  et  le  fixai  dans'  cette  position  par  un 
bandage.  Mais  le  blessé  àyant  voulu  retourner  chez  lui,  avant  d’y  ar¬ 
river  il  s’aperçut  que  le  sang  coulait  ;  il  se  fit  établir  une  compression 
sur  la  piaiè  même  àvec  de  l’agaric  ét  des  bandes ,  et  ne  tarda  pas  à 
revenir  à  l’hôpital,  où  jé  le  retrouvai  le  lendemain. 

La  compression  ayant  rempli  son  but  et  étant  flfen  supportée  ,  je 
laissai  l’appafeil  en  place  en  remettant  l’avant-bras  dans  la  flexion. 
Mais  des  douleurs  survenues  dans  la  nuit  m’obligèrent  à  visiter  lés 
parties  ,  et  je  trèiivai  le  bras  gonflé  de  manière  à  offrir  une  circonfé¬ 
rence  de  6  centimètres  dé  plus  que  le  bras  sain.  Cependant,  la  petite 
plâiè  ne  donnant  plus  de  Sang,  je  maintins  la  compression  et  la  flexion 
du  coude  jusqu’au  6  août ,  époque  où  là  cicatrisation  extérieure  parut 
complète  et  solide. 

Alors  les  choses  étalent  dans  l’état  suivant  :  rien  de  Changé  dans 
l’insensibilité  et  la  faiblesse  de  la  main;  au  côté  interne  et  un  peu 
postérieur  du'bras,  énorme  ecchymosellie-de-vin,  rémontantjusque  verS 
l’aisselle  et  descendant  quelque  peu  à  la  partie  antérieure  de  l’avant- 
bras.  Vis-à-vis  la  piqûre  de  l'artère  s’était  formée  une  petite  tumeur 
pulsatile,  ovoïde,  ayant  3  centimètres  de  hauteur,  un  peu  moins  en 
largeur  ,  très  douloureuse  à  la  pression,  et  offrant  à  l’auscultation  un 
bruit  de  souffle  assez  rude.  D’ailleurs ,  aucun  frémissement  dans  les 
veines  voisines. 

La  flexion  de  l’avant-bras  n’agissait  pas  sur  cette  tumeur,  située  un 
peu  trop  aü-dessus  du  pli  du  coude.  Je  voulus  essayer  une  compression 
directe ,  lè  malade  ne  put  la  supporter  ;  puis  Une  compression  sur 
l’artère  au-dessus  de  l’anévrisme.,  les  douleurs  empêchèrent  également 
de  la  continuer.  Je  me  contentai  alors  de  tenir  le  membre  en  demi- 
flexion  et  d’appliquer  sur  la  tumèür  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide.  Avant  de  prendre  Un  parti  plus  décisif,  je  Voulais,  par-dessus 
toutes  choses,  attendré  le  rétablissement  des  fonctions  nerveuses,  crai¬ 
gnant  que  la  Suspension  de  la  circulation,  surajoutée  à  la  paralysie, 
h’açcrût  les  chances'  de  gangrène. 

Le  ^  6  août,  le  malade  fut  tenu  éveillé  toute  la  nuit  par  des  douleurs 
très  vives  dans  tout  le  bras  droit ,  surtout  au  niveau  de  la  tumeur  ,- 
mais,  circonstance  toute  nouvelle,  qui  se  propageaient  par  moments  jus¬ 
que  dans  les  doigts  ;  et  le  lendemain  nous  constatâmes  que  l’annulaire 
âVâit  recouvré  la  sensibilité  normale,  et  que  le  médius  en  présentait 
déjà  quelque  peu. 

Le  2  septembre ,  la  sensibilité  s’étant  accrue  ,  la  tumeur  d’ailleurs 
bien  circonscrite ,  je  songeai  à  préparer  le  Sujet  à  l’opération  en  favo¬ 
risant  la  circulation  collatérale  ;  mais  ni  la  compression  avec  lés  ban¬ 
des,  ni  le  tourniquet  ùe  purent  être  supportés ,  et  je  résolus  d’attendre 
encore. 

Enfin,  le  14  septembre,  ,  comme  depuis  quelques  jours,  tous  les  doigts 
ayant  recouvré  plus  ou  moins  de  sensibilité  à  la  face  palmaire,  l’index 
Seul  excepté ,  et  le  mouvement  de  flexion  étant  arrivé  à  ce  point  que 
l’extrémité  des  doigts  arrivait  au  contact  de  la  paume  de  la  main  ,  je 
jugeai  le  moment  opportun  pour  pratiquer  l’injection  de  perchlorure 
de  fer. 

La  tumeur  offrait  alors  6  centimètres  de  hauteur  sur  5  de  large  ; 
elle  n’était  plus  douloureuse  à  la  pression;  elle  était  assez  dure,  cepen¬ 
dant  offrant  encore  sous  les  doigts  des  battements  très  sensibles  et  une 
fluctuation  manifeste ,  et  le  bruit  dé  souffle  inaccoutumé  à  l’auscul¬ 
tation. 

Je  me  servis  d’une  seringue'en  verre  fabriquée  par  M.  Charrière  , 
avec  piston  à  vis,  selon  le  modèle  de  Pravaz. La seringuechargée préa¬ 
lablement  d’une  solution  de  perchlorure  soigneusement  préparée  ,  je 
fie  établir  avec  les  doigts  de  deux  aides  une  compression  exacte  au- 
déssus  et  au-dessous  de  la  tumeur ,  puis  j’enfonçai  le  petit  trocart  vers 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur  ;  le  poinçon  entré  ,  il  ne  s’écoula 
qu’un  peu  de  sang  noir  et  très  épais.  Une  seconde  ponction  vers  la 
partie  moyenne  et  interne  de  la  tumeur  fut  encore  moins  heureuse  ;  il 
ne  s’en  écoula  rien,  même  après  avoir  promené  la  canule  à  diverses 
profondeurs  et  en  sens  divers.  Le  malade  n’accuse  d’ailleurs  aucune 
douleur.  Jugeant  la  canule  trop  étroite  ,  j’eh  pris  une  autre  d’un  plus 
fort  calibre,  et  jë  fis  une  troisième  ponction  vers  la  base  de  la  tumeur; 
il  n’en  coula  encore  qu’une  ou  deux  gouttes  de  sang  violacé.  Une  qua¬ 
trième  ponction  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur ,  assez  près  de 
la  première,  donna  encore  ici  du  sang  violacé ,  mais  en  un  peu  plus 
grande  quantité  ;  c’est  là  que  je  fis  l’injection.  Je  m’assurai  au  préala¬ 
ble  de  la  puissance  de  la  solution  en  la  mettant  en  contact  avec  les 
quelques  gouttes  de  sang  écoulé  :  à  l’instant  elles  furent  converties  en 
un  magma  d’un  gris  brunâtre.  Enfin  ,  avec  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles,  la  seringue  bien  vissée  à  la  canule,  je  fis  exécuter  au  piston  six 
demi-tours,  équivalant  à  six  gouttes,  dont  il  convient  de  défalquer  la 
portion  restée  nécessairement  dans  la  canule.  Enfin,  je  maintins  encore 
plusieurs  minutes  la  compression  au-dessus  et  au-dessous.de  la  tu¬ 
meur;  je  malaxai  celle-ci  doucement  pour  faciliter  la  diffusion  du  per¬ 
chlorure,  et,  voyant  que  la  tumeur  ne  durcissait  point,  enfin  je  l’aban¬ 
donnai  à  elle-même. 

Cependant  nous  pûmes  croire  un  moment  qu’il  y  avait  eu  coagula¬ 
tion  dans  l’artère  même,  car  la  radiale  avait  cessé  de  battre.  Mais  cela 
ne  dura  que  quelques  minutes ,  après  quoi  les  battements  revinrent 
comme  auparavant. 

Trois  heures  après  l’opération,  le  malade  fut  revu  ;  la  tumeur  bat¬ 
tait  à  l’ordinaire  ;  du  reste,  nulle  douleur. 

Les  jours  suivants  se  passèrent  bien ,  et  déjà ,  m’applaudissant  d’a- 
Voir  évité  tout  accident,  je  songeais  à  faire  une  deuxième  injection  , 
lorsque  le  1 8  apparurent  quelques  douleurs  dans  la  tumeur ,  qui  prit 
aussi  un  léger  accroissement  dans  le  sens  transversal.  Cependant  C’é¬ 
tait  encore  fort  peu  de  chose,  quand  dans  la  nuit  du  1 9  au  20  les  dou¬ 
leurs  devinrent  violentes  et  continues  au  point  d'empêcher  le  sommeil, 
et  le  20  à  la  visite  je  trouvai  mon  malade  en  proie  à  des  souffrances  si 
atroces  qu’elles  lui  arrachaient  des  cris.  Il  dit  que  vers  sept  heures  et 
demie  il  avait  éprouvé  une  sensation  de  déchirement  dans  la  tumeur , 
et  en  effet  celle-ci  s’était  accrue  jusqu’à  présenter  9  centimètres  de  lar¬ 
geur  sur  7  de  hauteur.  Il  assurait  cependant  n’avoir  fait  ni  mouve¬ 
ment  ni  effort  et  avoir  toujours  conservé  l’avant-bras  dans  une  écharpe. 


Évidemment  il  y  avait  eu  une  rupture  du  saC  primitif ,  et  cependant 
une  circonstance  nous  laissait  encohe  quelque  espoir  de  guérison  ;  la 
tumeur  avait  des  battements  plus  obscurs  et  les  pulsations  étaient 
également  piusj.faibles  à  la  radiale.  Je  fis  donc  seulement  appliquer  des 
cataplasmes  narcotiques  pour  calmer  la  douleur. 

En  effet,  celle-ci  devint  plus  sourde  lesjours  suivants  ;  mais  les  bat¬ 
tements  reprirent  toute  leur  force. 

Le  24,  vers  midi,  en  faisant  un  effort  pour  se  soulever  ,  le  malade 
ressentit  une  sorte  de  craquement  suivi  des  mêmes  douleurs  que  le  20 
septembre.  La  tumeur  avait  encore  augmenté,  et,  à  2  centimètres  au- 
dessus  du  pli  du  bras  et  tout  à  fait  à  sa  partie  interne  ,  elle  était  sur¬ 
montée  d’une  petite  saillie  aeumin'ée  de  la  grosseur  d’une  noisette  et 
d’une  teinte  rouge-violacé  ;  le  reste  de  la  tumeur  était  d’un  rouge  plus 
vif,  et  il  y  avait  à  l’intérieur  un  peu  de  tuméfaction. 

La  rupture  du  sac,  à  l’extérieur  paraissait  imminente.  Mon  interne , 
M.  Bastien,  plaça  par  précaution  un  tourniquet  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  et  fit  surveiller  assidûment  le  malade  jusqu’au  lendemain  25  ; 
où  je  trouvai  le  casjsi  Urgent  que  je  pratiquai  immédiatement  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale  vèfs  le  milieu  du  bràs.  L’opération  offrit 
quelques  difficultés  à  raison  de  l’engof  gemént  des  parties  molles  ;  mais 
enfin  l’artère  fut  isolée  ét  liée  ,  et  immédiatement  les  battements  ces¬ 
sèrent  à  la  fois  dans  la  tumeur  et  dans  la  radiale. 

Nous  eûmes  à  lutter  les  jours  suivants,  d’abord  contre  ün  érysipèle 
du  bras,  puis  contre  un  rhumatisme  articulaire  des  genoux.  Je  traitai 
l’un  par  la  farine,  l’autre  par  les  pilules  de  vératrine,  et  le  1 0  octobre 
tout  avait  disparu,  sauf  un  petit  abcès  à  l’avant-bras.  Ce  même  jour, 
la  ligature  tomba  d’elle-même. 

Mais  l’anévrisme  ne  montrait  aucune  tendance  à  se  résorber,  malgré 
une  fluctuation  manifeste  ét  sans  douleur. 

Le  13  octobre,  j’y  fis  une  petite  incision  d’un  centimètre  environ;  il 
en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  et  épais ,  sans  que  la 
tumeur  s’affaissât  beaucoup.  Là  suppuration  s’en  empara ,  et  l’inciSion 
primitive  paraissant  trop  étroite,  je  l’agrandis  le  1 9  octobre. 

Le  24,  j’aperçüs  entre  les  lèvres  de  l’incision  un  petit  caillot;  je  le 
saisis  avec  des  pinces,  ét  tirant  avec  précaution  j’amenai  dehors  un 
caillot  solide  énorme,  ovoïde,  ayant  5  centimètres  et  demi  de  hauteur 
sur  4  de  large.  Je  le  fis  examiner  au  microscope.  M.  Verneuil  n’y 
trouva  que  des  globules  sanguins. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration,  d’abord  abondante  et  sanguino¬ 
lente,  devint  par  degrés  plus  rare  et  de  meilleure  nature;  le  malade 
se  sentait  d’ailleurs  si  bien  qu’il  demandait  sa  sortie.  J’insistai  pour 
conduire  jusqu’à  la  cure  complète  un  cas  aussi  périlleUx  ;  mais  le  sé¬ 
jour  de  l’hôpital  lui  étant  devenu  insupportable ,  force  me  fut  de  1"^ 
renvoyer  le  .3  novembre,  avec  la  plaie  de  la  tumeur  non  encore  com¬ 
plètement  Cicatrisée,  et  elle  ne  l’était  même  pas  encore  hier  7  novem¬ 
bre.  Les  batteuïents  commençaient  à  revenir  à  la  radiale,  et  la  sensi¬ 
bilité  des  doigts  avait  fait  encore  quelques  nouveaux  progrès. 

Je  ne  pense  pas  avoir  besoin  d’insister  beaucoup  sur  cette  ob¬ 
servation.  Dans  aucune  autre  on  n’avait  tellement  abaissé  la  dose 
de  l’injection,  et  la  manifestation  des  accidents  n’a  pas  permis  d’en 
pratiquer  une  secondé.  Ici  comme  dans  le  cas  de  M.  'Velpeau , 
comme  dans  le  cas  de  M.  Soulé,  comme  dans  le  cas  de  M.  Alquié, 
la  ligature  a  pourvu  au  salut  du  malade  ;  et  à  voir  la  sécurité  et  la 
promptitude  de  son  action  thérapeutique ,  il  n’est  vraiment  pas 
permis  de  la  mettre  en  balance  avec  l’injection  de  perchlorure 
de  fer. 

Telle  est  donc,  pour  une  première  période  d’essais,  la  statistique 
des  résultats  donnés  par  ces  injections  :  onze  opérations;  quatre 
morts,  ckiq  revers  graves ,  deux  guérisons.  Encore  ces  guérisons 
ont-elles  été  obtenues  an  prix  de  tels  accidents  et  av'ec  des  doses 
tellement  exagérées  qu’au  lieu  d’en  faire  honneur  aux  opérateurs, 
M.  Lallemand  n’a  pas  hésité  à  blâmer  leur  imprudence.  Aujour¬ 
d’hui  même  la  peur  s’est  emparée  de  ceux  qui  avaient  montré  le 
plus  de  confiance.  Pravaz  n’est  plus;  mais  M.  Burin-Dubuisson,  sur 
la  foi  duquel  il  se  reposait ,  a  confessé  lui-même  lé  danger  de  sa 
première  préparation,  qu’il  explique  par  un  excès  d'acide  chlorhy¬ 
drique  qu’elle  pouvait  conserver.  Il  veut  aujourd’hui  que  l’on  se 
serve  de  perchlorure  de  fer  neutre;  et  comme  la  solution  à  hS"  est 
presque  impossible  à  conserver  (je  me  sers  de  ses  expressions)  sans 
lui  laisser  un  excès  d’acide,  il  a  adopté  la  solution  à  50°,  à  la  dose 
de  cinq  gouttes  pour  chaque  centilitre  de  sang  ;  et  il  nous  promet 
que  cette  nouvelle  préparation  sera  suffisamment  énergique,  et,  ce 
qui  est  plus  important  encore,  dune  innocuité  absolue.  {Gaz.  méd. 
de  Lyon,  31  octobre  1853.) 

Voilà  donc  une  nouvelle  période  qui  commence ,  une  nouvelle 
carrière  qui  s’ouvre  aux  expérimentateurs ,  s’ils  consentent  à  s’y 
engager  sur  la  parole  de  M.  Burin-Dubuisson.  La  conviction  et  la 
persévérance  de  cet  honorable  pharmacien  ont  leur  mérite  sans 
doute  ;  mais  il  faut  bien  confesser  qu’elles  s’appuient  sur  des  fon¬ 
dements  assez  faibles.  Pravaz  du  moins  avait  fait  des  expériences 
sur  des  animaux  ;  M.  Dubuisson  a  fait  ses  nouvelles  expériences 
sur  du  sang  recueilli  dans  des  verres.  Les  premiers  faits  cliniques, 
à  tout  prendre,  étaient  encore  en  faveur  de  Pravaz.  M.  Dubuisson 
en  a  également  un  pour  lui ,  et  il  est  important  de  le  mettre  au 
grand  jour. 

«  Dans  une  tumeur  anévrismale  volumineuse  du  tronc  brachio-cé- 
phalique,  dit-il,  M.  le  docteur  Barrier,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  pu 
injecter  à  trois  reprises  différentes,  à  quinze  jours  d’intervalle,  environ 
soixante-quinze  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  le  moindrê  trouble  fonctionnel  dans  l’économie  générale  du  ma¬ 
lade.  » 

Malgré  la  concision  de  cette  note,  comme  elle  a  été  insérée  sans 
dénégation  dans  un  journal  publié  par  M.  le  docteur  Barrier  lui- 
même  ,  à  la  date  du  31  octobre ,  qui  ne  serait  disposé  à  y  ajouter 
foi  î  Or,  c’est  là  un  nouvel  exemple  du  danger  de  ces  petites  an¬ 
nonces  écourtées,  et  qui,  par  leur  inexactitude,  risquent  d’induire 
en  erreur  les  chirurgiens. 
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Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  octobre 
la  rectification  indispensable  de  cette  observation. 

«  J’ai  vu  le  malade,  dit  M.  Debout ,  lors  de  ma  visite  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  au  mois  d’août ,  et  une  inflammation  assez  intense  s’était 
emparée  de  la  tumeur.  Du  pus  n’a  pas  tardé  à  se  faire  jour  au  dehors 
par  deucB  des  trois  ponctions  que  l’on  avait  pratiquées  dans  la  tumeur  ; 
un  moment  même  M.  Barrier  a  craint  que  l’inflammation  ne  s'emparât 
de  la  poche  sanguine  et  ne  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante. 
Heureusement  pour  le  malade  ,  les  accidents  sont  restés  bornés  aux 
tissus  qui  environnaient  le  sac,  et  ont  disparu  après  un  certain  temps. 
Le  malade  a  quitté  depuis  l’hôpital  ;  sa  tumeur  avait  un  peu  augmenté 
de  volume  ;  les  battements  y  étaient  presque  aussi  prononcés  qu’au 
moment  où  cet  homme  entra  dans  le  service.  » 

Il  y  a  une  autre  série  d’essais  qui ,  sans  avoir  trait  aux  anévris¬ 
mes,  ont  été  mis  en  avant  pour  faire  ressortir  l’innocuité  de  la 
solution  à  30“  ;  on  l’a  injectée  dans  des  veines  variqueuses^  et 
comme  une  société  savante  des  plus  recommandables  a  paru  en¬ 
courager  ces  essais  en  proposant  un  prix  sur  la  question ,  l’Acadé¬ 
mie  me  permettra  une  très  courte  digression  à  ce  sujet  ;  il  est  bon 
que  ceux  qui  voudront  expérimenter  de  ce  côté  sachent  aussi  à 
quels  périls  ils  doivent  s’attendre. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  publié  une  note  de  M.  Desgran¬ 
ges  (de  Lyon) ,  grand  partisan  de  cette  opération.  Sur  six  essais , 
M.  Desgranges  en  compte  cinq  sans  accidents  notables  ;  le  sixième 
opéré  a  éprouvé  une  inflammation  de  tout  le  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  avec  des  accideftts  généraux  tels,  qu’il  a  succombé  le  on¬ 
zième  jour.  Cela  n’empêche  pas  M.  Desgranges  de  regarder  l’in¬ 
jection  de  perchlorure  dans  les  veines  comme  une  opération 
innocente.  * 

M.  Debout  citait  en  même  temps  trois  essais  du  même  genre, 
tentés  à  Paris  par  M.  Follin,  avec  des  suites  si  simples  qu’au  bout 
de  huit  jours  les  malades  avaient  voulu  retourner  chez  eux,  J  ai 
voulu  me  renseigner  à  cet  égard  ,  et  M.  Follin  a  bien  voulu  nous 
adresser  une  note  d’où  il  résulte  ce  qui  suit  :  Dans  l’un  de  ces  cas, 
la  seringue ,  détériorée  ,  ne  joua  pas  convenablement  ;  il  fut  dou¬ 
teux  si  une  seule  goutte  de  la  solution  avait  pénétré  dans  la  veine  ; 
il  ny  eut  d’ailleurs  aucune  trace  de  coagulation  :  ce  premier  fait 
doit  être  éliminé.  Un  autre  malade  a  eu  des  symptômes  de  phlé¬ 
bite  qui  ont  fait  craindre  un  moment  la  suppuration  ;  heureuse¬ 
ment  les  accidents  ont  pu  être  arrêtés.  Le  troisième  a  eu  uu  vaste 
abcès  de  la  jambe,  qui  toutefois  ne  l’a  pas  empêché  de  guérir. 

Au  total ,  l’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  varices  pa¬ 
raît  moins  périlleuse  que  dans  les  anévrismes;  toutefois,  le  tempes 
seul  pourra  nous  apprendre  ce  que  valent  les  guérisons  ainsi  obte¬ 
nues.  Mais  pour  les  anévrismes ,  bien  que  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  par  ces  injections  soit  mise  hors  de  doute  ,  les  guérisons  ont 
été  si;  rares,  achetées  par  de  tels  accidents,  contre-balancées  d’ail¬ 
leurs  par  un  si  grand  nombre  de  revers  graves  et  même  de  morts, 
que,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  nous  ne  pensons  pas  qu’aucun 
chirurgien  prudent  puisse  exposer  ses  malades  à  un  traitement 
aussi  désastreux. 


AOADÉISÏB  IiaPBa.IAI.E  »B  laÉDECIEIH. 

Séance  du  9  novembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  . 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M-  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1»  Plusieurs  rapports  des  médecins  des  épidémies  du  département 
d’Ille-et-Yilaine  pour  les  années  1852  et  1853.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Schaeken,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Château-Salins  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bellange  (Meurthe)  depuis 
le  mois  d’ayril  jusqu’au  mois  de  septembre  dernier.  (Même com¬ 
mission.) 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Humbert,  médecin  cantonal  à 
Verny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Marieulles  et  Vesons  (Moselle)  en  janvier,  février  et  mars 
derniers.  (Même  commission.) 

4»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  François ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  d’Abbeville,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  d’Embreville  (Somme)  de  septembre  en 
novembre  1852.  (Même  commission.) 

5»  Des  observations  statistiques  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Roche 
sur  la  vaccine  et  la  fièvre  typhoïde  par  M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaize. 
(Môme  commission.) 

Eaux  minérales;  —  Le  même  ministre  transmet  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Vergé ,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Ussat 
(Âriége),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  le  cours 
de  l’année  1852.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

aemèdes  secrets.  —  Le  même  ministre  transmet  plusieurs  commu¬ 
nications  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux,  et  entre  autres 
une  note  de  M.  le  docteur  Sylva ,  de  La  Réole  (Gironde) ,  sur  un  trai¬ 
tement  proposé  contre  le  choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets.) 

CORRESPONDANCE  MANOSCRITE. 

Choléra  au  Havre.— M.  Lecadre,  médecin  des  épidémies  au  Havre, 
donne  quelques  détails  sur  les  cas  de  choléra  qui  se  .gont  manifestés 
récemment  dans  cette  ville.  Dans  les  derniers  jours  de  septembre , 
quelques  cas  isolés  avaient  paru,  dont  deux  avaient  eu  une  terminaison 
funeste.  Depuis,  l’épidémie,  sans  prendre  une  grande  extension,  a  con¬ 
tinué  à  manifester  sa  présence.  Jusqu’ici  on  compte ,  sur  une  popula¬ 
tion  de  60,000  âmes,  14  décès  de  cholériques ,  et  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’une  manière  grave  peut  s’élever  de  30  à  35.  On  ne 
comprend  pas  dans  ce  chiffre  les  sujets  atteints  de  diarrhée  ou  de  vo¬ 
missements  qui  sont  en  très  grand  nombre.  (Commission  du  choléra.) 


Choléra.  —  M.  Labarre,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Verdun,  adresse 
un  travail  intitulé  ;  Observations  sur  le  choléra  et  sur  le  traitement  em¬ 
ployé  en  1849.  (Même  commission.) 

Nouvelle  sonde  à  plusieurs  fins.  —  M.  Cazenave  (de  Bordeaux) 
écrit,  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Secrétan  sur  une  nouvelle 
sonde,  qu’il  a  fait  construire  en  1 837,  à  Bordeaux  ,  une  sonde  porte- 
caustique  servant  â  la  fois  et  en  un  seul  temps  à  mesurer  la  longueur 
de  l’urètre,  â  vider  la  vessie  et  à  cautériser  soit  son  col ,  soit  la  por¬ 
tion  prostatique  du  canal.  (Commissaire  :  M.  Robert.) 

Question  de  médecine  légale.—  M.  Dezautières,  de  Decize  (Nièvre), 
soumet  à  l’Académie  une  question  de  médecine  légale  sur  laquelle  il  a 
eu  à  se  prononcer  sur  la  réquisition  de  la  justice.  Il  s’agissait,  à  1  in¬ 
spection  seule  d’un  placenta ,  de  déterminer  s’il  est  possible  si  ce  pla¬ 
centa  appartenait  à  une  grossesse  à  terme  ou  non  à  terme.  La  ques¬ 
tion  que  M.  Dezautières  soumet  à  l’Académie  est  donc  celle-ci  :  Un 
placenta  seulement  étant  donné,  peut-on  déterminer  à  quelle  époque  de 
la  gestation  il  appartient?  (Commissaire  :  M.  Cazeaux.) 

Traitement  de  la  névralgie  vésicale  par  l'incision.  —  M.  Le  Roy- 
d’Eliolles  adresse  à  l’Académie  une  lettre  en  réponse  aux  réclamations 
de  MM.  Mercier  et  Caudmont  relatives  à  sa  note  sur  le  traitement  de 
la  névralgie  de  la  vessie  par  l’incision  ou  la  scarification  du  col  ;  nous 
en  reproduisons  le  passage  principal  pour  ne  pas  assumer  la  responsa¬ 
bilité  d’une  analyse  qui  pourrait  n’êlre  pas  complètement  exacte  : 

«  A  M.  Mercier  je  réponds  ; 

«  1<>  Je  coupais  en  1835  ,  sous  le  nom  de  bourrelet  transversal  de  la 
»  prostate,  ce  que  M.  Mercier  a  coupé  en  1840  sous  la  dénomination 
»  de  valvule  du  col  de  la  vessie. 

»  2“  L’instrument  avec  lequel  nous  pratiquons  actuellement  l’un 
»  et  l’autre  la  division  des  bourrelets  et  valvules  est  identiquement  le 
»  même. 

»  Pour  décider  la  question  de  priorité  de  son  invention  ,  je  renvoie 
»  au  jugement  du  tribunal  de  U®  instance  de  la  Seine  ,  en  date  du  26 
»  mai  1853,  qui,  tout  en  condamnant  M.  Charrière  â  me  restituer  une 
»  somme  de  2,711  fr.,  a  constaté  la  date  de  la  confection  de  mon  in- 
»  strument  et  le  refus  de  ce  fabricant  de  permettre  de  vérifier  sur  ses 
»  livres  la  date  de  la  livraison  faite  à  M.  Mercier  d’un  instrument  sem- 
»  blable.  » 

))  A  M.  Caudmont  je  réponds  : 

«  Que  j’ai  essayé  pour  la  première  fois  en  1838  la  scarification  du 
»  col  de  la  vessie  pour  guérir  la  névralgie  existant  indépendamment 
»  des  bourrelets  et  des  valvules  sans  rétention  d’urine  aucune  ,  bien 
»  longtemps  avant  lui  par  conséquent.  Je  ne  doute  pas  cependant  qu  il 
»  n’en  ait' eu  spontanément  l’idée,  puisque  la  première  publicité  donnée 
»  à  cette  application  particulière  du  procédé  ne  date  en  réalité  que  de 
»  ma  communication  à  l’Académie.  » 

Prix  Nadau.  —  M.  Londe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  : 

Dans  une  séance  du  mois  de  septembre ,  vous  avez  déclaré  que  le 
concours  pour  le  prix  Nadau  serait  fermé  le  1 5  octobre. 

Il  est  résulté  de  cette  déclaration  que  quelques  concurrents  se  sont 
pressés  pour  remettre  à  temps  leurs  mémoires;  quelques-uns  sont  illi¬ 
sibles  ,  d’autres  sont  passés  directement  des  mains  du  copiste  dans 
celles  de  vos  commissaires  sans  que  les  auteurs  aient  pu  les  relire. 

Dans  votre  séance  du  26  octobre,  vous  avez  déclaré  le  concours  ou¬ 
vert  de  nouveau. 

Il  résulterait  de  cette  déclaration  ,  si  voùs  ne  la  faisiez  suivre  de  la 
mesure  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  proposer,  que  les  trois  ou 
quatre  derniers  concurrents  jouiraient  évidemment  d’un  privilège  dont 
n'auraient  pu  profiter  les  premiers.  Or  .c’est  là  certainement  ce  que  ne 
peut  vouloir  l’Académie. 

Il  faut  donc  à  la  fois  et  prévenir  ce  qui  serait  une  partialité ,  et  en 
même  temps  répondre  aux  attaques  que  déjà  reçoit  à  ce  sujet  l’Aca¬ 
démie.  (M.  LE  PRÉSIDENT.  Ne  VOUS  occupez  pas  de  la  presse.)  —  Soit. 
Je  reprends. 

Il  se  présente,  pour  cela,  deux  moyens  : 

Le  premier,  que  l’Académie  revienne  à  sa  première  décision  et,  après 
avoir  rouvert  le  concours,  en  rejette  tout  travail  arrivé  après  le  15 
octobre.  (Nouvelle  interruption.)  —  M.  Londe.  De  grâce  ,  messieurs, 
écoutez-moi  jusqu’à  la  fin. 

Mais  ce  premier  moyen  ,  qui  donne  satisfaction  aux  candidats  in¬ 
scrits  avant  le  15  octobre,  excitera  des  réclamations,  peut-être  fondées, 
parmi  les  concurrents  que  l’Académie  a  admis  passé  cette  époque,  et 
même  parmi  les  candidats  futurs  auxquels  la  décision  dernière  de  l’A¬ 
cadémie  met  la  plume  à  la  main. 

Le  second  moyen  conciliera  tout  à  la  fois,  je  l’espère,  et  la  considé¬ 
ration  que  l’Académie  se  doit  à  elle-même  ,  et  la  justice  qu’elle  doit  à 
chacun  des  concurrents  sans  exception. 

Je  formule  donc  ce  moyen  sous  forme  de  proposition,  que  je  prie 
M.  le  président  de  mettre  aux  voix. 

Je  propose  d'annoncer  par  la  voie  des  journaux,  et  même  par  lettres 
individuelles,  aux  candidats  connus  qui  ont  envoyé  des  travaux  : 

10  Que  le  concours  pour  le  prix  Nadau  est  et  demeure  ouvert  jus¬ 
qu’au  31  décembre  prochain,  cinq  heures  du  soir ,  et  que ,  passé  ces 
jour  et  heure,  il  ne  sera  admis  aucun  travail  ; 

2°  Que,  jusqu’à  cette  époque,  il  est  loisible  aux  concurrents  qui  ont 
déjà  envoyé  leurs  travaux  de  rentrer  en  possession  de  ces  travaux  pour 
leur  faire  subir  telle  modification  qu’ils  jugeraient  convenable,  et  que, 
dès  aujourd’hui,  ils  peuvent  les  retirer  ou  faire  retirer  du  secrétariat  de 
l’Académie  ; 

30  Que  le  prix,  qui  devait  être  décerné  dans  la  séance  générale  de 
1 863,  le  sera  dans  les  trois  mois  qui  suivront  cette  séance. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  pense  qu’il  conviendrait,  avant  de  faire 
voter  l’Académie  sur  cette  proposition,  que  la  commission  fût  préala- 
blement  réunie. 

La  commission  se  réunit  séance  tenante. 

Injections  de  perchlorure  de  fer.  —  M.  Malgaigne  Ut  un  mémoire 
sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  appliquées  au  traitement  des 
anévrismes.  [Voir  plus  haut.) 

M.  Moreau  s’élève,  à  cette  occasion,  contre  les  expérimentations  de 
ce  genre.  Que  l’on  fasse,  dit-il,  des  expérimentations  sur  les  animaux  , 
mais  non  point  sur  l’homme.  J’approuve  pleinement  le  travail  de 
1  M,  Malgaigne  ;  je  ne  lui  ferai  qu’un  reproche ,  c’est  de  n’avoir  pas  été 


assez  sévère  à  l’égard  d’une  méthode  qui  sur  onze  opérations  a  donné 

quatre  morts,  et  de  ne  l’avoir  pas  formellement  proscrite. 

M.  Roux  applaudit  également  aux  idées  que  vient  d’exprimer 
M.  Malgaigne.  Plus  que  tout  autre  il  est  porté  à  repousser  les  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer,  d’autant  que  la  chirurgie  est  en  possession 
d’un  moyen  efficace  dans  la  méthode  de  Hunter.  Cependant  il  serait 
imprndent  de  préjuger  l’avenir  de  ce  nouveau  moyen  ;  tout  en  consi-, 
dérant  la  méthode  de  Hunter  comme  un  progrès  sur  toutes  celles  qi^ 
l’ont  précédée,  il  ne  croit  pas  que  ce  doive  être  là  la  dernière  limite 
et  le  dernier  mot  de  la  chirurgie. 

M.  Roux  présente  ici  quelques  considérations  sur  l’anévrisme  po- 
plité,  desquelles  il  déduit  que  c’est  surtout  pour  cet  anévrisme  qu’ji 
serait  désirable  de  trouver  un  autre  moyen  que  la  ligature. 

Ainsi ,  tout  en  approuvant  la  prudence  de  M.  Malgaigne ,  M.  Roux 
pense  que  les  faits  ne  sont  pas  suffisants  encore  pour  permettre  de 
juger  définitivement  la  valeur  et  de  se  prononcer  sur  le  sort  de  cette 
nouvelle  méthode. 

M.  Velpeau  croit  d’abord  devoir  répondre  un  mot  à  l’expression  de 
blâme  peu  déguisé  que  M.  Moreau  vient  de  déverser  sur  les  chirur¬ 
giens.  Ce  mot  d’expérimentation  appliqué  aux  opérations  tentées  sur 
l’homme  lui  a  paru  toujours  une  assez  mauvaise  chose.  A  la  ri¬ 
gueur,  on  n’expérimente  pas;  on  cherche,  quand  les  moyens  que  l’ou 
possède  sont  insuffisants,  à  leur  substituer  des  moyens  meilleurs.  Cela 
part  évidemment  d’un  excellent  sentiment.  J’ai  expérimenté  l’un  des 
premiers  l’injection  de  perchlorure  de  fer  sur  l’homme,  parce  que  je 
voyais  dans  ce  qu’on  avait  publié  des  motifs  suffisants  d’espérer  de 
bons  résultats.  Les  expériences  sur  les  animaux  avaient  semblé  assez 
concluantes  pour  qu’il  parût  naturel  de  transporter  les  essais  sur 
l’homme.  Il  existait  d’ailleurs  quelques  faits  qui  paraissaient  justifier 
ces  espérances. 

La  première  tentative  qu’a  faite  M.  Velpeau  n’a  pas  eu  de  succès , 
mais  elle  n’a  déterminé  aucun  accident  sérieux.  Quelque  temps  après 
les  battements  ont  reparu  dans  la  tumeur,  et  il  a  fallu  recourir  à  la  li¬ 
gature;  puis  il  s’est  fait  un  travail  d’inflammation  qui  a  amené  l’ulcé¬ 
ration  des  parois  du  sac  et  son  évacuation.  On  a  pu  constater  alors 
que  l’injection  avait  produit  la  coagulation  du  sang;  il  existait  un 
caillot  assez  considérable  qui  était  là  comme  un  corps  étranger.  Ce 
caillot,  par  son  aspect,  donnait  assez  bien  l’idée  d’une  espèce  d’éga- 
gropile,  qui  n’aurait  certainement  jamais  pu  être  résorbé.  C’est  là  ce 
qui  empêchera  que  ce  soit  jamais  un  bon  moyen.  Peut-être  pourra-t-il 
mieux  réussir  dans  les  petits  anévrismes.  Encore  est-ce  un  point  sur 
lequel  l’expérience  ne  s’est  pas  encore  prononcée. 

M.  Velpeau  termine  en  exprimant  le  regret  que  ces  tentatives  n’aient 
pas  eu  de  meilleurs  résultats ,  la  ligature  n’étant  pas  toujours  inno¬ 
cente,  et  ne  mettant  pas  toujours  à  l’abri  d’une  récidive. . 

M.  Roux  invoque,  en  faveur  des  chirurgiens  qui  ont  cru  devoir  tenter 
ces  essais ,  la  difficulté  qu’il  y  a  dans  certains  cas  à  faire  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Cette  difficulté  se  présentait  ici  où  il  n’est  pas 
possible  de  produire  artificiellement  des  anévrismes.  Il  pense  donc  que 
l’on  ne  peut  pas  accepter  l’espèce  de  réprobation  que  M.  Moreau  fait 
peser  sur  les  chirurgiens,  et  qu’en  y  réfléchissant  M.  Moreau  reviendra 
sur  ce  premier  mouvement. 

M.  Moreau.  Ma  réprobation  n’est  pas  générale  ;  elle  porte  seule¬ 
ment  sur  l’espèce,  et  s’appuie  sur  les  résultats  désastreux  de  ces  essais. 

M.  Laugier  considère  cette  discussion  comme  un  peu  prématurée, 
peu  de  personnes  étant  en  mesure  d’avoir  une  opinion.  Aussi,  aurait-il 
désiré  que  M.  Malgaigne  eût  ajourné  sa  communication,  faite  d’ailleurs  , 
en  si  excellents  termes.  D’un  autre  côté ,  il  aurait  désiré  que  M.  Mal-  j 
gaigne  parlât  des  tumeurs  érectiles,  dans  le  traitement  desquelles  les  ; 
injections  de  perchlorure  de  fer  ont  donné  des  résultats  aussi  fâcheux 
que  dans  les  anévrismes.  M.  Laugier  rappelle  à  cette  occasion  les  ré¬ 
sultats  déplorables  constatés  par  M.  Lawrence  dans  les  tumeurs  en 
question. 

M.  Gerdy  saisit  cette  occasion  pour  s’élever  contre  les  tendances 
vicieuses  qui  semblent  s’introduire  dans  la  chirurgie  depuis  quelques 
années.  11  y  a,  dit-il,  de  nos  jours  un  malheureux  sentiment,  c’est,  au 
lieu  d’attendre  que  des  faits  se  soient  produits  pour  permettre  d’ap¬ 
précier  la  valeur  d’un  moyen  nouveau  ,  de  se  hâter  pour  être  le  pre¬ 
mier  et  avoir  l’honneur  d’attacher  son  nom  à  une  découverte.  Pour 
moi,  je  n’aurais  pas  essayé  sur  un  homme,  encore  moins  sur  un  de  mes 
enfants.  C’est  là  le  critérium  du  chirurgien.  Ce  que  vous  ne  feriez  pas 
sur  vos  enfants,  vous  ne  devez  pas  le  faire  sur  d’autres. 

M.  Malgaigne  s’associe  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Gerdy.  La  morale 
chirurgicale  ne  doit  pas  être  différente  de  la  morale  universelle.  Mais 
dans  cette  circonstance  non.seulement  il  y  avait  des  expériences  nom¬ 
breuses  et  répétées  sur  les  animaux,  mais  il  y  avait  même  trois  cas  de 
guérison  sur  l’homme  lorsque  les  tentatives  malheureuses  ont  eu  lieu. 

M.  Malgaigne  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Laugier  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’opportunité  de  sa  communication  ;  il  pense  qu’il  était  temps 
d’arrêter  les  chirurgiens  dans  une  voie  mauvaise. 

M.  Velpeau  désirerait  présenter  quelques  considérations  qu’en  rai¬ 
son  de  l’heure  avancée  il  demande  à  renvoyer  à  la  séance  prochaine. 

La  suite  do  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

_ M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  fait  connaître  le  résultat  de  la  déli¬ 
bération  de  la  commission  du  prix  Nadau. 

La  commission  propose  : 

1»  De  reporter  la  clôture  du  concours  au  31  décembre  ; 

2°  De  permettre  aux  candidats  qui  ont  envoyé  leurs  travaux  de  les 
reprendre  pour  y  faire  les  additions  ou  changements  qu’ils  jugeraient 
nécessaires. 

Ces  propositions  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


La  session  du  jury  médical  pour  la  réception  des  officiers  de  santé 
commencera  le  lundi  21  novembre. 

Les  consignations  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  tous 
jours,  de  dix  heures  à  midi.  _ 

—  L’Académie  de  médecine  tiendra  samedi  prochain  une  sea 
extraordinaire  pour  la  lecture  de  plusieurs  rapports. 
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Paris,  le  11  novembre  1853. 

Le  choléra  suit  à  Londres  une  marche  lente  ,  il  est  vrai , 
mais  croissante;  celle  de  la  diarrhée  est,  au  contraire,  in¬ 
verse  ,  comme  on  peut  voir  par  les  chiffres  suivants  : 

La  mortalité  cholérique  des  quatre  dernières  semaines  a 
été  successivement  :  45,  83,  96  et  102.  La  mortalité  causée 
par  la  diarrhée  et  la  dyssenterie,  pendant  les  mêmes  semaines, 
a  été  :  55,  48,  43  et  42. 

Rapport  officiel  du  Registrar’s  office  (semaine  du  29  octobre  au 
5  novembre). 


Mortalité  générale .  1,112 

—  due  au  choléra .  102 

Diarrhée  et  dyssenterie .  42 


On  a  remarqué  pendant  l’épidémie  de  1849  que  le  nombre  des 
victimes  du  choléra  était  d’autant  moins  grand  ;que  la  localité  ob¬ 
servée  était  plus  élevée.  Le  même  fait  se  reproduit  encore  dans 
l’épidémie  actuelle. 

Les  102  individus  qui  ont  succombé  cette  semaine  au  choléra 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Sous  le  rapport  du  sexe  : 


Sexe  masculin .  52 

Sexe  féminin .  50 


Sous  le  rapport  de  l’âge  : 

Au-dessous  de  15  ans,  40;  de  15  à  60  ans,  53;  au-dessus  de 
60  ans,  9. 

Sous  le  rapport  topographique  : 

Districts  de  l’ouest,  11  ;  du  nord,  9  ;  du  centre,  2  ;  de  l’est,  21; 
du  midi,  59. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre,  hauteur  moyenne,  29  p.  8/10.  =  75‘’6  centigr. 
Thermomètre  Fahr.,  48,9.  =  9°, 2  centigr. 

Vents,  nord-est. 


RBTUB  CliïlSIQUE  HEBROMADAIRB, 
Fièvres  puerpérales  et  gangrène  des  parties  génitales. 

L’état  général  de  la  santé  continue  à  être  satisfaisant  à  Paris.  La 
fin  de  l’été  et  l’automne  ne  nous  ont  amené  que  quelques  cas  rares 
de  choléra  du  pays,  en  général  peu  graves,  dans  aucun  desquels 
nous  n’avons  appris  qu’il  y  ait  eu  issue  funeste. 

Mais  nous  avons  à  signaler  un  certain  nombre  d  affections 
puerpérales  qui  se  sont  manifestées,  soit  dans  les  hôpitaux  (Clini¬ 
que  et  Maternité),  soit  en  ville. 

’  M.  le  docteur  Depaul,  chargé  de  la  surveillance  du  service  de 
la  Clinique  pendant  une  courte  absence  de  M.  le  professeur.  Dubois, 
lequel  est  suppléé  d’ailleurs  par  un  chef  de  clinique  fort  capable , 
Si.  Campbell ,  nous  a  signalé  quelques  faits  de  ce  genre. 

Depuis  un  mois ,  outre  des  fièvres  puerpérales  graves ,  on  a  ob¬ 
servé  à  la  Clinique  plusieurs  cas  de  gangrène  des  parties  génitales 
chez  des  femmes  en  couches.  Quelques-uns  se  sont  terminés  d  une 
manière  funeste.  Il  existe  encore  dans  les  salles  deux  femmes  qui 
en  ont  été  atteintes.  L’une  d’elles  a  perdu  les  grandes  et  les  petites 
lèvres.  Chez  l’autre ,  une  partie  du  vagin  et  le  col  de  l’utérus  ont 
été  frappés  de  gangrène. 

Malgré  ces  désordres  et  les  accidents  que  détermine  une  affection 
aussi  grave,  ces  deux  femmes  sont  dans  un  état  satisfaisant,  et  tout 
fait  espérer  que  la  guérison  aura  lieu. 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


Plaie  pénétrante  de  la  poitrine.  —  Signes  de  la  lésion  du 

poumon;  lésion  probable  du  cpeur.  —  Compatibilité  de 

l’existence  avec  une  plaie  plus  ou  moins  étendue  du  cœur. 

Un  cas  intéressant  s’est  présenté  ces  jours  derniers  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Nélaton  ,  intéressant  sous  le  double  point  de  vue  de  la 
circonstance  particulière  dans  laquelle  la  lésion  qu’il  s’agit  d’ap¬ 
précier  a  été  produite,  et  des  points  de  diagnostic  et  de  pronostic 
qui  s’y  rattachent.  Voici  le  fait  en  peu  de  mots  : 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  environ,  cuisinier ,  étant  en  proie 
à  un  violent  accès  de  mal  de  dent ,  dans  un  de  ces  moments  de 
surexcitation  voisins  du  délire ,  saisit  un  couteau  qui  se  trouvait 
sous  sa  main  et  se  le  plonge  dans  le  cœur.  Il  n’y  avait  certaine¬ 
ment  pas  dans  cet  acte  irréfléchi  d’intention  de  suicide  ;  peut-être 
ce  jeune  homme  avait-il  voulu  se  borner  au  geste.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  lame  avait  été  certainement  plus  loin  que  son  intention, 
car  à  peine  s’était-il  senti  blessé  qu’il  en  parut  d’abord  tout  sur¬ 
pris  et  profondément  ému ,  et  il  ne  tarda  pas ,  quelques  instants 
après’,  à  tomber  en  syncope.  Revenu  de  cet  état ,  il  éprouva  de 
l’angoisse  et  une  gêne  à  respirer,  dont  la  persistance  le  décida 
à  se  faire  transporter  à  l’hôpital.  On  constata ,  à  son  entrée ,  une 
plaie  à  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine,  vers  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  quatrième  espace  intercostal ,  à  3  centimètres 
environ  de  l’aréole  du  mamelon  et  à  4  centimètres  et  demi  du^bord 
latéral  gauche  du  sternum.  Cette  plaie  ,  dont  la  direction  était 
presque  transversale ,  avait  environ  1  centimètre  de  longueur  : 
c’était  la  dimension  à  peu  près  de  la  lame  qui  avait  divisé  les  par¬ 
ties.  En  examinant  attentivement  le  pourtour  de  cette  plaie  ,  on 
sentait  à  la  palpation  une  crépitation  très  sensible  du  tissu  cellu¬ 
laire  périphérique  ,  crépitation  qui  se  propageait  sous  le  pectoral 
jusqu’au-dessous  de  la  clavicule.  La  respiration  était  très  gênée  ; 
le  malade  éprouvait  une  angoisse  extrême  et  une  douleur  assez  vive 
dans  la  région  du  cœur  et  vers  la  base  de  la  poitrine.  L’ausculta¬ 
tion  donnait  partout ,  eu  avant  et  en  arrière  ,  un  bruit  respiratoire 
normal.  A  la  percussion ,  on  constatait  une  sonoréité  normale  en 
arrière,  en  avant  et  en  haut;  immédiatement  au-dessous  de  la 
plaie  ,  il  y  avait  de  la  matité  dans  une  étendue  à  peu  près  corres¬ 
pondante  à  la  région  occupée  par  le  cœur  ;  mais  à  deux  centimè¬ 
tres  plus  bas  environ,  on  trouvait  une  sonoréité  exagérée. 

En  présence  de  ces  symptômes,  bien  que  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  considérés  comme  pathognomoniques  de  la  lésion  du  pou¬ 
mon  aient  manqué,  tels  que  le  crachement  de  sang,  par  exemple, 
M.  Nélaton  n’a  pas  hésité  h  diagnostiquer  une  plaie  pénétrante 
avec  lésion  de  la  lame  mince  de  poumon  qui  recouvre  le  cœur,  et 
peut-être  même  avec  lésion  du  cœur.  Nous  reviendrons  sur  ce  der¬ 
nier  point.  La  lésion  du  poumon  ne  paraît  pas  douteuse  à  M.  Né¬ 
laton,  et  il  fonde  ce  diagnostic  ,  indépendamment  des  signes  fonc¬ 
tionnels  fournis  par  l’état  de  la  respiration ,  sur  l’existence  de 
l’emphysème.  Sans  doute  une  objection  se  présente  de  suite  et  na¬ 
turellement  à  l’esprit  :  ne  voit-on  pas  fréquemment  des  plaies  sur 
des  parties  du  corps  distantes  de  la  poitrine,  sur  les  membres,  par 
exemple,  être  suivies  eu  très  peu  de  temps  d’un  emphysème  quelque¬ 
fois  très  considérable?  Oui  sans  doute  :  dans  les  plaies  contuses  ex¬ 
clusivement,  ou  mieux  encore  dans  de  fortes  contusions  sans  plaie. 
Mais  jamais  une  plaie  simple  non  contuse  n’est  suivie  de  déve¬ 
loppement  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  et  lorsque  après 
une  pl  aie  simple'par  instrument  tranchant  il  survient  de  l’emphy¬ 
sème  autour  de  la  plaie ,  et  que  cette  plaie  est  située  dans  le  voisi¬ 
nage  du  poumon,  il  n’y  a  aucun  doute  pour  M.  Nélaton  que  le 
pounion  ne  soit  lésé. 

Mais  nous  venons  de  dire  que  M.  Nélaton  a  été  plus  loin  encore, 
et  qu’il  a  considéré,  sinon  comme  probable ,  au  moins  comme  très 
possible  dans  ce  cas-ci  une  lésion  du  péricarde  et  du  cœur  lui- 
même.  La  syncope  qui  a  suivi  l’accident ,  l’anxiété  et  les  douleurs 
précordiales  qui  se  sont  manifestées  aussitôt  après,  et  qui  persis¬ 
tent  encore,  bien  que  considérées  comme  les  signes  ordinaires 
d’une  blessure  du  cœur,  pourraient  à  la  rigueur  se  rapporter  à  la 
lésion  seule  du  poumon  ;  mais  au  moins  constituent-elles  une  pré¬ 
somption  pour  la  lésion  du  cœur.  Quant  à  la  possibilité  de  survivre 
à  une  blessure  du  cœur,  il  y  eu  a  de  trop  nombreux  exemples 
dans  la  science  pour  qu’on  puisse  mettre  le  fait  en  doute  et  en 
faire  l’objet  d’une  objection  contre  l’exactitude  du  diagnostic  porté 
dans  cette  circonstance. 

M.  Nélaton  a  cité,  entre  autres  faits ,  l’exemple  d’un  nègre  qui , 
ayant  reçu  une  décharge  à  brûle-pourpoint,  survécut  63  jours  à  sa 


Lei  littiei  et  papte  non  aflrancMi  iont  rigonmment  refntà, 

Espagne,  Portugal,  Toscan*,  (  . ÏO 

Gibraltar.  (  Un  an.  .'!!!!!!  38 


blessure,  et  chez  lequel  on  trouva  à  l’autopsie  trois  chevrotines  lo¬ 
gées  dans  le  ventricule  droit.  Il  a  vu  lui-même  ,  il  y  a  quelques 
années,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  un  ouvrier  qui  avait  reçu  un  coup 
de  couteau  dans  la  région  du  cœur  ;  bien  que  tous  les  signes  ra¬ 
tionnels  indiquassent  que  le  cœur  avait  dû  être  lésé  chez  cet 
homme ,  il  n’en  était  pas  moins  convalescent,  lorsqu’un  jour,  étant 
à  la  croisée,  il  voit  passer  l’assassin  qui  lui  a  donné  le  coup  de  cou¬ 
teau.  Cette  vue  lui  cause  une  vive  émotion  ,  des  symptômes 
graves  se  manifestent  aussitôt ,  et  il  succombe  en  quarante-huit 
heures.  A  l’autopsie,  on  constata  une  plaie  de  1  centimètre  de  lar¬ 
geur  à  la  paroi  du  cœur  et  les  traces  d’une  péricardite.  Nous  pour¬ 
rions  joindre  à  ces  faits  un  grand  nombre  d’autres  exemples  consi¬ 
gnés  dans  les  annales  de  la  science  et  qui  prouveraient  surabon¬ 
damment  non-seulement  une  survivance  plus  ou  moins  prolongée 
à  une  blessure  du  cœur ,  mais  encore  même  un  rétablissement 
complet  et  une  survivance  indéfiniment  prolongée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  point  de  diagnostic  en  ce  qui 
concerne  le  jeune  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire, 
on  a  le  droit ,  en  se  fondant  sur  ces  exemples  ,  d’espérer  qu’alors 
même  que  le  cœur  ait  été  atteint  par  ■l’instrument ,  il  survivra  aux 
accidents  auxquels  il  est  encore  en  proie  en  ce  moment. 


Inflammation  de»  follicules  vulvaire».  —  Traitement  par 
l’application  du  caustique  de  Vienne. 

Nous  avons  vu  dans  le  même  service  une  femme  qui  est  atteinte 
d’une  affection  peu  grave  en  ce  qui  regarde  la  vie,  mais  excessive¬ 
ment  pénible  par  les  douleurs  qu’elle  provoque,  par  la  gêne  qu’elle 
apporte  dans  l’accomplissement  de  certaines  fonctions  et  par  son 
excessive  ténacité;  nous  voulons  parler  de  l’inflammation  des  glan¬ 
des  folliculeuses  de  la  vulve ,  affection  qui  n’est  bien  connue  que 
depuis  peu  de  temps ,  et  qui  est  encore  assez  souvent  confondue 
par  les  observateurs  les  plus  habiles  et  les  plus  attentifs  avec  des 
maladies  d’une  nature  toute  différente. 

Cette  femme,  jeune  encore,  a  été  atteinte  pour  la  première  fois 
il  y  a  deux  ans  de  la  maladie  qui  l’a  fait  entrer  ces  jours-ci  à  l’hô¬ 
pital.  Elle  raconte  qu’elle  eut  à  cette  époque  une  vive  inflammation 
aux  parties  génitales  externes ,  avec  un  écoulement  considérable. 
Depuis  lors  elle  a  presque  toujours  souffert,  et  se  plaint  encore  en 
ce  moment  d’éprouver  une  démangeaison  insupportable  dans  cette 
région. 

Voici  ce  qu’on  a  constaté  à  son  entrée  dans  le  service.  Il  n’y  a 
aucune  trace  d’eczéma ,  ainsi  qu’on  eût  été  tout  d’abord  porté  à  le 
penser.  La  muqueuse  vulvaire,  au  premier  aspect,  paraît  normale; 
mais  en  y  regardant  de  près  on  voit  çà  et  là,  par  places,  des  parties 
rouges,  d’un  rouge  cerise  vif.  Ces  points  rouges  existent  plus  os¬ 
tensiblement  sur  les  parties  latérales  du  méat  urinaire,  à  4  ou  5 
millimètres  environ  de  cet  orifice  ;  ils  sont  déprimés  de  manière  à 
figurer  de  chaque  côté  du  méat  urinaire  une  sorte  de  méat  sem¬ 
blable.  En  pressant  autour  de  ces  points  rouges,  on  eu  fait  sourdre 
de  petites  gouttelettes  de  pus.  Enfin ,  ces  points  enflammés  sont  le 
siège  d’une  sensibilité  très  vive  à  la  moindre  pression.  Ajoutons  à 
cela  que  l’émission  des  urines  est  un  peu  douloureuse. 

Tel  est  l’état  de  cette  femme.  Bien  que  la  maladie  n’ait  pas  at¬ 
teint  chez  elle  le  degré  d’intensité  qu’elle  acquiert  quelquefois  chez 
d’aulres  femmes  et  qui  va  jusqu’à  rendre  l’émission  des  urines  ex¬ 
trêmement  pénible  par  les  douleurs  vives  qui  l’accompagnent,  jus¬ 
qu’à  provoquer  des  douleurs  dans  les  régions  voisines  et  dans  tous 
les  organes  du  bassin  et  rendre  impossible  l’accomplissement  des 
fonctions  sexuelles,  cependant  elle  ne  laisse  pas  que  de  constituer 
un  état  sérieux ,  surtout  par  sa  durée  et  sa  persistance ,  quoi 
qu’on  ait  pu  faire  jusqu’ici  pour  y  mettre  un  terme.  C’est  là  un 
état  d’ailleurs  sur  lequel  il  est  d’autant  plus  nécessaire  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  qu’à  raison  du  retentissement  douloureux 
qui  en  résulte  dans  les  parties  voisines ,  on  est  trop  souvent  induit 
dans  de  fâcheuses  méprises.  C’est  ainsi  qu’on  a  plusieurs  fois  pris 
cette  affection  pour  des  engorgements  utérins ,  pour  des  blennor¬ 
rhagies  ,  voire  même  pour  des  fistules  qui  n’existaient  point. 

Quant  au  traitement  de  ces  inflammations  des  follicules  de  la 
vulve ,  il  suffit  de  se  rappeler  la  disposition  en  cul-de-sac  d’une 
assez  grande  profondeur  de  ces  organes  et  la  ténuité  de  leur  calibre 
et  de  leur  orifice  pour  se  rendre  aisément  compte  de  l'iiiefficacité 
des  lotions  et  des  applications  émollientes  et  plus  ou  moins  astrin¬ 
gentes  usitées  en  pareil  cas.  Ces  moyens  peuvent  tout  au  plus  ap¬ 
porter  un  soulagement  momentané ,  mais  on  ne  peut  évidemment 
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en  espérer  dans  aucun  cas  la  guérison.  On  a  proposé  de  pratiquer 
le  débridement  des  orifices  de  ces  follicules  pour  porter  les  causti¬ 
ques  jusque  dans  leur  profondeur.  Mais  ce  moyen  ,  outre  qu’il  est 
d’une  application  extrêmement  douloureuse  ,  est  rendu  difficile  et 
souvent  inefficace  par  suite  de  l’écoulement  sanguin,  qui  ne  permet 
pas  de  distinguer  les  points  sur  lesquels  il  faut  agir. 

M!  Nélaton  a  recouru  dans  ce  cas  avec  succès  à  l’emploi  de  la 
pâte  de  Vienne.  Mais  il  faut  être  bien  prévenu  que  le  caustique  de 
Vienne  a  une  extrême  activité  sur  la  muqueuse  de  la  vulve  et  que, 
pour  ne  pas  dépasser  la  limite  d’action  qu’il  est  utile  d’obtenir,  il 
ne  faut  le  laisser  en  place  que  la  dixième  partie  environ  du  temps 
nécessaire  pour  les  téguments  externes.  C’est  ce  mode  de  traite¬ 
ment  qui  va  être  appliqué  sur  cette  femme.  Nous  en  ferons  connaître 
le  résultat. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  M.  Bessières. 

Observations  :  1“  de  chorée;  2°  d’hystérie  épileptiforme, 
guéries  par  les  pilules  de  mégiin. 

Nous  avons  publié  dernièrement  (numéro  du  1"  novembre)  un 
fait  intéressant  d’empoisonnement  par  la  jusquiame  donnée  en  la¬ 
vement,  recueilli  dans  la  pratique  de  M.  Bessières.  Nous  emprun¬ 
tons  aujourd’hui  h  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  deux  observa¬ 
tions  prises  dans  le  même  service ,  et  dans  lesquelles  le  bon  effet 
des  pilules  de  Méglin  dans  deux  affections  nerveuses  graves  a  été 
parfaitement  ^constaté.  On  a  reproché  aux  pilules  de  Méglin  une 
action  quelquefois  incertaine  :  ne  serait-ce  pas  la  faute  de  la  prépa- 
,  ration  ou  de  la  qualité  des  ingrédients  ?  Nous  constatons  avec  plaisir 
l’efficacité  de  cette  médication  dans  les  deux  cas  qui  suivent;  car, 
pour  nous,  nous  l’avons  toujours  reconnue  avantageuse. 

Marguerite  D . se  présente  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu  le 

29  septembre  1853.  Sur  le  conseil  qui  lui  en  est'donné,  elle  se  fait  ad¬ 
mettre  le  même  jour  dans  le  service  des  fiévreuses  (salle  Saint-Joseph, 
n»  3).  Marguerite,  âgée  de  vingt-deux  ans,  vermicellière,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  déclare  être  malade  depuis  trois  semaines.  Elle 
a  été  atteinte  à  cette  époque  de  tremblements  involontaires  siégeant 
dans  toute  la  moitié  droite  du  corps.  Ces  mouvements  désordonnés  , 
qui  sont  parvenus  à  leur  summum  d’intensité  lors  de  l’entrée  de  la 
malade,  par  l’agitation  qu’ils  communiquent  au  membre  pelvien,  inter¬ 
disent  toute  fixité  dans  la  station,  et  donnent  à  la  démarche  un  carac¬ 
tère  sautillant.  Le  membre  supérieur  présente  aussi  des  mouvements 
semblables.  La  malade  est  obligée  ,  pour  les  arrêter,  de  retenir  son 
avant-bras  avec  la  main  du  côté  sain.  Il  lui  est  impossible  de  s’habiller 
sans  le  secours  d’une  main  étrangère.  Quant  à  la  face,  elle  est  le  siège 
de  contractions  musculaires  limitées  au  côté  droit ,  ce  qui  forme  un 
contraste  frappant  avec  le  calme  de  la  moitié  gauche.  La  tête ,  agitée 
par  les  contractions  cervicales ,  est  balancée  par  des  contorsions  bi¬ 
zarres.  Tous  ees  mouvements  augmentent  quand  la  malade'se  voit 
considérée  attentivement. 

Marguerite  a  été  régulièrement  menstruée  jusqu’à  l’année  dernière,  où 
elle  devint  enceinte.  Elle  accoucha  le  22  décembre  d’un  enfant  bien 
constitué.  Après  l’avoir  allaité  un  mois,  elle  prit  un  nourrisson  qu’elle 
conserva  seulement  jusqu’au  mois  de  mai,  et  qu’elle  ne  remplaça  pas. 
A  cette  époque,  il  se  manifesta  chez  elle  un  développement  assez  con¬ 
sidérable  de  la  glande  thyroïde.  Les  parents ,  craignant  pour  la  santé 
de  leur  enfant,  le  retirèrent  à  sa  nourrice.  Cette  tumeur  est  considé¬ 
rable  encore  lors  de  l’entrée  de  Marguerite  à  l’hôpital.  Un  fait  remar¬ 
quable  à  noter,  c’est  qu’elle  siège  uniquement  dans  le  lobe  droit  de  la 
glande.  La  moitié  gauche  du  cou  est  parfaitement  libre.  La  santé  géné¬ 
rale  de  Marguerite  n’a  pas  paru  se  ressentir  de  la  présence  de  cette 
tumeur  ,  et  jusqu’au  début  de  sa  maladie  actuelle ,  postérieure  de  plus 
de  trois  mois,  le  seul  fait  pathologique  à  noter  est  l’absence  des  règles, 
qui  depuis  la  grossesse  n’ont  pas  reparu.  C’est  vers  la  fin  du  mois 
d’août  que  Marguerite  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  son  mal. 
Une  susceptibilité  d’impression  inusitée,  un  penchant  invincible  à  pleu¬ 
rer  sans  motif,  l’idée  constante  que  son  travail  était  inférieur  à  celui 
de  ses  compagnes  d’atelier,  tels  furent  les  premiers  signes  qui  pou¬ 
vaient  faire  supposer  une  perturbation  dans  le  système  nerveux  de 
notre  malade. 

Marguerite  ne  peut  rapporter  à  aucun  fait  plausible  les  causes  du 
développement  de  cet  état.  Elle  signale  seulement  quelques  contra¬ 
riétés  domestiques ,  capables  tout  au  plus  de  hâter  la  manifestation 
d’un  état  pathologique  sur  le  point  de  se  produire,  mais  insuffisantes 
pour  l’engendrer  à  elles  seules.  D’un  autre  côté,  sa  santé  a  toujours  été 
bonne,  et  elle  n’a  dans  sa  famille,  à  sa  connaissance,  aucun'antécédent 
de  maladies  nerveuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  quelques  jours  marqués  par  les  "prodromes 
précédemment  signalés  ,  les  mouvements  désordonnés  que  nous  avons 
décrits  se  sont  manifestés,  faibles  d’abord,  mais  augmentant  assez  ra¬ 
pidement.  Les  tremblements  de  la  main  ne  permettaient  plus  à  Mar¬ 
guerite  de  faire  l’opération  du  pliage ,  qui  consiste  à  donner  au  vermi¬ 
celle  cette  forme  en  huit  de  chiffre,  sous  laquelle  on  le  vend  dans  le 
commerce.  Des  modifications  d’un  autre  ordre  se  firent  remarquer 
chezla  malade.  Cette  fille,  fort  réservée  jusque-là  ;  se  livrait  devant  ses 
compagnes  à  des  actes  au  moins  bizarres ,  qui  [la  firent  passer  pour 
folle  dans  son  atelier.  Enfin,  les  symptômes  s’aggravant,  elle  dut  gar¬ 
der  le  repos,  mais  sans  que  son  état  s’en  améliorât.  Vivement  impres¬ 
sionnée  de  ce  qu’elle  éprouvait ,  il  lui  semblait  que  tout  le  monde  la 
montrait  au  doigt.  C’est  au  moment  du  plus  grand  développement  de 
tous  ces  symptômes  que  Marguerite  fut  amenée  à  l’hôpital. 

L’ensemble  des  signes  présentés  par  la  malade  ne  laissait  pas  de 
doute  sur  la  nature  de  son  affection.  Une  chorée  partielle  occupant  la 
moitié  droite  du  corps  fut  diagnostiquée. 

En  présence  de  la  suppression  menstruelle,  M.  Bessières  jugea  con¬ 
venable  d’ordonner  une  saignée  du  pied ,  qui  fut  pratiquée'le  39  sep¬ 
tembre,  lendemain  de  l’entrée.  U  prescrivit  ensuite  pour  traitement  les 
pilules  de  Méglin  à  dose  graduellement  croissante ,  l’infusion  de  valé¬ 
riane  et  des  bains  quotidiens.  Des  frictions  avec  la  pommade  iodurée 


ont  été  pratiquées  sur  la  tumeur.  Cette  médication,  soutenue  pendant 
seize  jours,  a  été  parfaitement  supportée  par  la  malade  ;  elle  a  rapide¬ 
ment  modifié  son  état.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  déjà  il  était  facile 
de  s’apercevoir  que  les  mouvements  désordonnés  qui  agitaient  sans 
cesse  la  moitié  droite  du  corps  avaient  sensiblement  perdu  de  leur  in¬ 
tensité.  Peu  à  peu  aussi  se  sont  dissipées  les  convulsions  qui  défigu¬ 
raient  Marguerite. 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  la  malade  dans  son  ascension 
graduelle  vers  la  guérison.  Disons  seulement  qu’après  seize  jours  d’un 
traitement  rigoureusement  exécuté  il  ne  reste  plus  de  trace  de  l’affec¬ 
tion  choréique  chez  notre  malade.  Sa  démarche  ne  présente  aucune 
espèce  de  désordre.  Elle  se  sert  des  deux  mains  avec  une  égale  facilité 
et  n’a  plus  besoin  pour  s’habiller  de  réclamer  le  secours  d’une  aide. 
Les  traits  du  visage,  calmes  et  reposés ,  ont  repris  leur  physionomie 
habituelle. 

Ajoutons  pour  être  complet  que  les  frictions  indurées  ont  amené  une 
grande  diminution  de  la  glande  thyroïde ,  bien  que  cependant  elle 
conserve  encore  un  volume  anormal ,  lorsque  la  malade  demande  sa 
sortie,  qui  lui  est  accordée  le  20  octobre. 

Dans  le  moment  même  où  cette  malade  était  sonraise  à  notre 
observation ,  nous  avons  pu  constater  les  bons  effets  d’une  médica¬ 
tion  identique  chez  une  autre  malade  de  la  même  salle.  Bien  que 
l’affection  soit  différente ,  quelques  analogies  nous  engagent  à  rap¬ 
procher  les  deux  faits  cliniques.  Il  s’agit  d’attaques  épileptiformes 
chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans. 

Bernarde  B...,  ouvrière  à  la  manufacture  de  tabac,  était  malade  de¬ 
puis  un  mois  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  le  42  septembre  4853  ,  salle 
Saint-Joseph,  n°  i. 

D’un  tempérament  lymphatique ,  d’une  constitution  bonne ,  d’une 
physionomie  intelligente  ,  Bernarde  n’a  jamais  étéi menstruée.  Elle  n’a 
pas  dans  sa  famille  d’antécédents  hystériques  ou  épileptiques.  Dans  le 
courant  du  mois  de  juillet  son  père  fut  atteint  d’une  grave  maladie  qui 
devait  l’emporter  au  bout  d’un  mois  environ.  Il  paraît  que  l’enfant  fut 
vivement  impressionnée  du  spectacle  de  ses  derniers  instants.  Elle  ra¬ 
conte  que  la  veille  de  sa  mort  son  père  fut  pris  de  convulsions  qui  le 
défiguraient  complètement  et  que  sa  bouche  écumait  en  abondance. 
Cètte  vue  fit  sur  Bernarde  une  impression  profonde,  et  lorsque  le  len¬ 
demain  on  vint  à  son  atelier  lui  annoncer  que  son  père  avait  succombé, 
elle  fut  prise  d’une  violente  attaque  nerveuse.  Elle  perdit  complète¬ 
ment  connaissance  et  ne  la  recouvra  que  longtemps  après ,  malgré 
l’emploi  soutenu  des  moyens  usités  en  pareil  cas. 

Cette  première  attaque  dura  environ  deux  heures,  et  fut  suivie  de 
deux  autres  semblables  dans  la  soirée  du  même  jour.  Elles  se  répé¬ 
tèrent  les  jours  suivants,  intenses  et  nombreuses.  A  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  continuée  pendant  plusieurs  jours  des  pilules  de  Méglin, 
la  malade  obtint  huit  jours  de  calme.  Mais  le  remède  ayant  été  pris 
avec  négligence,  puis  abandonné,  les  accès  se  montrèrent  de  nouveau, 
affectés  d’une  certaine  périodicité  dans  leur  apparition.  Lorsque  la 
malade  fut  admise  à  l’hôpital ,  ils  revenaient  depuis  quelque  temps 
assez  régulièrement  tous  les  deux  jours. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  Bernarde  est  prise  d’une  nouvelle  at¬ 
taque,  pour  laquelle  l’interne  de  garde  est  appelé.  La  malade  avait 
perdu  connaissance;  elle  était  plongée  dans  une  insensibilité  presque 
complète.  Ses  membres  étaient  le  siège  de  convulsions  irrégulières. 
Elle  étendait  les  bras,  agitait  les  jambes  de  façon  à  rendre  nécessaire 
la  présence  d’une  surveillante ,  pour  empêcher  qu’elle  ne  tombât  de 
son  lit.  La  face,  pâle  d’abord,  était  devenue  gonflée  et  violacée  ;  une 
salive  écumeuse  s’écoulait  par  la  bouche.  Ces  symptômes  avaient  été 
précédés  pendant  quelques  instants  d’un  violent  sentiment  de  constric- 
tion  à  l’épigastre ,  prodrome  connu  de  la  malade ,  et  qui  n’a  manqué 
dans  aucune  des  attaques  suivantes.  Au  bout  de  deux  heures  l’accès 
avait  disparu,  laissant  après  lui,  pour  un  certain  temps,  un  malaise 
indéfinissable. 

L’accès  que  nous  venons  de  décrire  peut  servir  ds  type  pour  tous 
les  autres,  qui  en  ont  seulement  différé  par  une  intensité  et  une  durée 
moindres.  La  plupart  des  symptômes  qui  les  constituent  se  rattachent 
à  l’hystérie;  néanmoins  quelques  autres.,  tels  que  la  tuméfaction  vio¬ 
lacée  de  la  face,  la  bave  écumeuse,  l’abolition  de  la  sensibilité,  appar¬ 
tiennent  à  l’épilepsie.  Il  s’agit  probablement  ici  d’une  hystérie  modi¬ 
fiée,  par  l’imitation  peut-être.  C’est  aux  cas  de  ce  gënre  que  M.  Beau 
a  donné  le  nom  d’hystéro-épilepsie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  présence  de 
ces  symptômes  nous  semble  suffisamment  autoriser  le  titre  d’hystérie 
épileptiforme  placé  en  tête  de  cette  observation. 

Cinq  jours  de  tranquillité  succédèrent  à  l’attaque  que  nous  avons 
racontée,  au  bout  desquels  elle  se  renouvela  avec  une  moindre  vio¬ 
lence,  pour  reparaître  encore  le  lendemain.  La  malade ,  en  observation 
jusque-là,  fut  dès  lors  soumise  à  un  traitement  suivi.  Les  pilules  de 
Méglin  à  dose  progressive,  l’infusion  de  valériane  et  les  bains  furent 
administrés  comme  dans  le  cas  précédent.  Du  48  au  30,  il  n’y  eut  que 
trois  attaques,  de  moins  en  moins  fortes.  Enfin,  le  4'^  octobre  survint 
un  accès  bien  moins  intense  qu’aucun  des  précédents  ;  il  ne  dura  que 
quelques  minutes  :  ce  fut  le  dernier. 

A  cette  époque;  la  malade  prenait  cinq  pilules  de  Méglin  par  jour. 
La  dose  en  fut  élevée  à  sept  quelques  jours  plus  tard ,  et  continuée 
ainsi  jusqu’à  la  sortie.  Au  bout  de  seize  jours  d’une  tranquillité  par¬ 
faite,  Bernarde,  se  sentant  délivrée  de  son  mal  et  n’éprouvant  plus  de 
trace  de  ces  malaises  que  les  attaques  laissaient  chez  elle  longtemps 
après  leur  disparition,  demanda  à  quitter  l’hôpital.  Elle  est  sortie  le 
4  6  octobre  4853. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  présentent,  avons-nous  dit, 
des  analogies  qui  nous  ont  engagé  à  les  rapprocher.  En  effet ,  dans 
les  deux  cas,  nous  avons  eu  affaire  à  une  maladie  nerveuse  récente 
qui  a  cédé  à  l’administration  de  la  même  médication.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies  ne  sont  pas  les  mêmes; 
mais,  en  présence  du  résultat  obtenu,  il  est  permis  de  se  demander 
si  la  chorée  d’une  part  et  l’hystéro-épilepsie  de  l’autre  n’étaient 
pas  ici  l’expression  d’un  état  pathologique  identique  se  manifestant 
sous  l’influence  de  telle  ou  telle  circonstance  par  des  symptômes 
dissemblables.  On  est  porté  d’un  autre  côté  à  cette  réflexion  en 


voyant  souvent  un  même  remède  opérer  des  guérisons  dans  deux 
maladies  nerveuses  dont  les  symptômes  seront  très  différents  et 
échouer  dans  un  cas  nouveau  de  la  maladie  où  il  aura  déjà  réussi 
C’est  qu’alors  il  y  aura  eu,  malgré  la  dissemblance  des  symptômes 
plus  de  rapports  entre  telle  et  telle  maladie,  l’hystérie  et  l’épilepsie' 
par  exemple  ,  qu’entre  deux  cas  en  apparence  identiques  de  l’une 
d’entre  elles.  La  confusion  règne  encore  dans  la  thérapeutique  de 
la  plupart  des  maladies  nerveuses.  Il  est  un  grand  nombre  de  re¬ 
mèdes  qui  tous  revendiquent  des  succès  incontestables  dans  cha¬ 
cune  d’elles ,  mais  ces  succès  sont  isolés  ,  et  le  même  médicament 
fait  défaut  dans  un  cas  nouveau  dé  la  même  maladie  où  il  aura 
procuré  la  guérison. 

Cela  tient  à  l’obscurité  qui  règne  sur  les  causes  et  sur  le  mode 
de  production  des  névroses.  Nous  pensons  que  c’est  sur  ce  point 
qu’il  faut  porter  son  attention  si  l’on  veut  parvenir. à  poser  les  bases 
d’une  thérapeutique  efficace.  Il  ne  s’agit  point  de  rechercher  des 
remèdes  nouveaux,  mais  de  déterminer  les  conditions  d’application 
de  ceux  bien  assez  nombreux  qui  sont  entre  nos  mains. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  nos  observations ,  nous  trouvons  entre 
les  deux  maladies  qui  en  sont  le  sujet  un  point  de  ressemblance 
dont  il  faut  tenir  grand  compte  :  dans  un  cas ,  il  y  avait  depuis 
plusieurs  mois  suppression  menstruelle;  dans  l’autre ,  aménorrhée 
complète.  Cette  circonstance  e.st  peut-être  la  cause  première  de  la 
maladie  nerveuse ,  qui  sous  une  influence  particulière  aura  modifié 
son  aspect  dans  chacun  des  cas.  Il  est  possible  que  l’imitation  ait 
déterminé  chez  la  seconde  malade  la  physionomie  de  l’affection  de 
manière  à  lui  donner  quelques-uns  des  caractères  de  l’épilepsie. 

F.  Augé  ,  interne. 


ACASÉMIS  SES  SCIENCES. 

Séance  du  34  octobre  4853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

M.  Poggioli  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Nouvelle  application  de 
fl’ éleetrieité  par  frottement,  sans  commotion ,  sur  l’homme  sain  et  sur 
’hom  me  malade.  (Commissaires  :  MM.  Becquerel  et  Andral.) 

structure  de  la  rétine.  —  M.  Remack  adresse  la  note  suivante,  à 
l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Kolliker,  relative  à  des 
observations  selon  lesquelles  la  macula  lutea  n’est  composée  que  des 
cellules  nerveuses  multipolaires,  dont  les  prolongements  se  continuent 
avec  des  fibres  nerveuses. 

C’est  sans  doute  par  une  faute  de  mémoire,  dit  l’auteur,  que  M.  Kol¬ 
liker  donne  cette  observation  comme  sa  découverte.  Elle  se  trouve 
déjà  dans  mon  mémoire  sur  les  fibres-  nerveuses  ganglieuses  qui  a  été 
lu  à  la  séance  de  l’Académie  de  Berlin  du  42  mai  4  853,  et  que  M.  Kol¬ 
liker  lui-même  cite  dans  son  journal,  à  propos  de  quelques  remarques 
sur  les  nerfs  gris. 

Après  avoir  décrit  ma  méthode  de  traiter  les  nerfs,  j’ajoute  :  «  Cette 
méthode  peut  représenter  les  cylindres  d’axe  variqueux  des  fibres  ner¬ 
veuses  en  communication  avec  les  cellules  nerveuses  multipolaires 
dont  se  compose  la  macula  lutea ,  et  qui  se  trouvent  à  la  surface  in¬ 
terne  de  la  rétine  entière.  Notamment,  elle  peut  aussi  résoudre  la 
substance  nommée  granuleuse  de  la  rétine  en  des  cylindres  d’axe 
pâles,  variqueux,  qui  surpassent  de  beaucoup  en  finesse  tout  ce  que 
l’on  a  connu  jusqu’à  présent.  » 

Voilà  quatre  faits  contenus  dans  ces  mots  : 

4  “  Que  les  fibres  nerveuses  de  la  rétine  sont  des  prolongements  des 
cellules  nerveuses  multipolaires  ; 

2“  Que  la  macula  lutea  n’est  composée  que  de  telles  cellules; 

3"  Que  de  telles  cellules  se  trouvent  aussi  à  la  surface  interne  de  la 
rétine  entière  ; 

4“  Que  la  substance  nommée  granuleuse  de  la  rétine  n’est  composée 
que  de  fibres  nerveuses  très  fines. 

Le  premier  de  ces  faits  vient  d’être  confirmé  par  M.  Corti  ;  le  pre¬ 
mier,  le  deuxième  et  le  troisième  par  MM.  Kolliker  et  H.  Muller.  Le 
quatrième  fait  attend  encore  la  confirmation  de  ces  habiles  observa¬ 
teurs.  (Commission  nommée  pour  le  mémoire  de  MM.  Kolliker  et 
Muller.) 

Théorie  de  l’action  des  anesthésiques.  —  M.  Ed.  Robin  adresse,  à 
l’occasion  d’une  lettre  de  M.  Jeannel ,  une  note  dont  l’objet  est  de  dé¬ 
fendre  la  théorie  qui  fait  consister  l’action  des  anesthésiques  en 
opposition  aux  phénomènes  de  combustion  lente  exercée  dans  le  sang 
pendant  la  vie ,  et  constamment  nécessaire  à  l’activité  du  mécanisme, 
(Commission  nommée.) 

Sur  la  cause  générale  qui  régit  le  développement  do  la  taille 
dans  les  animaux  d’un  même  ordre  et  d’un  même  type.  —  M.  Ed. 
Robin  soumet,  sous  ce  litre ,  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
qui  lui  paraît  offrir  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  la  cause  assignée 
dans  son  précédent  mémoire  à  la  vieillesse  et  à  la  mort  sénile. 

D’après  mes  recherches  sur  les  causes  de  la  vieillesse  et  de  la  mort 
sénile,  dit  l’auteur ,  la  taille  manifeste  l’intensité  de  la  combustion  .in¬ 
térieure  exercée  chez  les  différents  animaux  en  état  de  vie  et,  dès  lorsj 
traduit  dans  les  conditions  ordinaires  l’activité  des  phénomènes  d’in¬ 
crustation  qui ,  selon  moi ,  amènent  la  vieillesse  et  la  mort  sénile.; 

Petite  ,  la  taille  entraîne  une  grande  activité  de  combustion  ,  une 
faible  résistance  à  l’abstinence ,  une  grande  consommation  d’aliments, 
un  grand  détritus  minéral ,  une  incrustation  prompte  ,  une  vieillesse 
précoce,  une  courte  durée  de  vie  ;  grande  ,  elfe  entraîne  une  combus¬ 
tion  relativement  faible ,  un  pouvoir  plus  grand  de  résister  à  l’absti¬ 
nence  ;  une  consommation  alimentaire  faible ,  un  faible  détritus  de 
combustion ,  une  lente  incrustation ,  une  vieillesse  tardive,  une  longue 
durée  de  vie. 

Je  veux  rechercher  la  raison  de  ce  rapport  entre  le  développement 
de  la  taille  et  l’activité  des  phénomènes  de  combustion  intérieure,  par¬ 
tant  de  minéralisation,  qui  amènent  la  vieillesse  et  la  mort;  je  veux 
rechercher,  par  suite,  d’où  vient,  dans  chaque  type  d’un  même  ordre, 
ce  rapport  inverse  entre  le  développement  de  la  taille  et  la  durée  de 
la  vie, 
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La  raison  du  rapport  me  paraît  simple  :  dans  chaque  type  ,  dans 
haaue  ordre,  et  toutes  choses  égales  ,  si  plus  est  grande  la  quantité 
matière  alimentaire  nécessaire  au  soutien  de  la  combustion ,  plus, 
lors,  le  détritus  opère  promptement  l’incrustation  qui  impose  un 
lerme  à-  la  vie  ,  plus  aussi  la  taille  est  petite  ;  c’est  que  la  minéralisa¬ 
tion,  qui  nécessaire  à  la  vie,  est  la  cause  générale  qui 

piet  un  terme  nécessaire  à  l’accroissement. 

Cette  manière  de  voir  ne  rend  pas  compte  seulement  du  rapport 
général  et  inverse  entre  la  durée  de  la  vie  et  le  développement  de  la 
faille;  elle  fait  encore  prévoir  et  comprendre  les  généralisations  acqui¬ 
ses  concernant  l’influence  qu’exerce  sur  la  taille  la  vie  habituelle  , 
aquatique  ou  non  aquatique,  dans  les  eaux  douces  ou  dans  les  eaux  de 
mer,  terrestre  ou  aérienne  ,  dans  les  climats  excessivement  froids  ou 
dans  les  elimats  soit  chauds,  soit  tempérés,  enfin  sous  l'influence  de 
l’atmosphère  actuelle  ou  sous  l’influence  d’atmosphères  antérieures  gra¬ 
duellement  moins  riches  en  oxygène.  C’est  ce  que  l’auteur  s’est  proposé 
de  démontrer.  (Commissaires  ;  MM.  Serres ,  Isid.  Geoffroy  Saint-Hi- 
iaire,  Andral  et  Velpeau.) 

Maladies  de  l’oreille.  —  M.  Triquet  envoie  un  mémoire  intitulé 
Eludes  d’anatomie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  pour  servir  à 
l'Ustoire  des  maladies  de  l’oreille. 

Ce  mémoire  ,  qui  renferme ,  outre  un  grand  nombre  d’observations  , 
la  discussion  des  principaux  travaux  relatifs  au  même  sujet ,  est  résu¬ 
mé  par  l’auteur  dans  les  termes  suivants  ; 

(t  Je  crois  avoir  démontré  par  ce  travail  que  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  de  l’oreille  n’en  ont  point  étudié  l’anatomie  pa¬ 
thologique  d’une  manière  positive ,  et  que  cette  proposition  ,  qui  est 
vraie°même  pour  les  altérations  de  l’oreille  moyenne ,  s’applique  bien 
plus  directement  encore  aux  lésions  de  l’oreille  interne.  Mes  dissections 
ont  prouvé,  que  le  labyrinthe  peut  s’enflammer,  suppurer  comme  l’o¬ 
reille  moyenne. 

»  Un  malade  qui  avait  succombé  avec  les  symptômes  d’une  surdité 
dite  nerveuse  m’a  offert  les  traces,  d’une  phlegmasie  non  douteuse 
dans  l’oreille  moyenne  et  interne.  Ce  sujet  intéressant  réclame  d’ail¬ 
leurs  de,  nouvelles  recherches. 

'  »  L’otite  des  phthisiques,  jusqu’à  présent  dite  tuberculeuse ,  ne  m’a 
offert  dans  mes  dissections  aucune  trace  de  tubercules  enkystés  ou 
infiltrés,  mais  une  phlegmasie  suppurative  des  cavités  de  l’oreille.  J’ai 
pu  faire  d’une  manière  assez  complète  l’anatomie  pathologique  de 
l’otite  typhoïde  et  celle  des  fièvres  graves. 

»  Comme  corollaire  de  cette  description,  j’ai  exposé  le  mécanisme  des 
perforations  du  tympan;  dans  ces  maladies  ,  je  fais  voir  comment  le 
^us  pouvait  s’infiltrer  de  l’oreille  moyenne  dans  les  cavités  de  l’oreille 
interne.  , 

»  Dans  une  deuxième  partie  se  trouvent  émises  les  conséquences  thé- 
.rapeutiques  de  ces  recherches ,  quelquefois  en  opposition  avec  les  as¬ 
sertions  des  auteurs  cités. 

»  Le  procédé  nouveau  de  cathétérisme  pour  la  trompe  d’Eustache  que 
je  soumets  à  l’appréciation  de  l’Académie  me  paraît  destiné  à  vulga¬ 
riser  ce  moyen  de  thérapeutique  en  le  rendant  plus  facile  et  plus  sûr.  » 
(Commissaires  ;  MM.  Roux,  Andral  et  Velpeau.) 

Système  nerveux  des  végétaux.  —  M.  Brachet ,  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Leclerc  sur  l’appareil  nerveux  des  végé¬ 
taux,  fait  remarquer  que  ,  dans  un  ouvrage  qu’il  a  publié  sous  le  titre 
de  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  gan- 
glionaire,  il  a  lui-même  traité  la  question  du  système  nerveux  des 
plantes.  (Commission  nommée  pour  le  mémoire  de  M;  Leclerc.) 


SOCIÉTÉ  sa  CHiaCRGZB. 

Séance  du  i  novembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Sédileot  fait  les  observations 
suivantes  : 

J’ai  lu  le  travail  de  M.  Laborie  ,  et  j’ai  vu,  en  effet,  que  notre  collè¬ 
gue  étudiait  plusieurs  des  points  intéressants  relatifs  aux  conséquences 
des  diverses  modifications  que  produisent  les  amputations  du  pied 
suivant  la  nature  de  la  mutilation  ;  mais  un  point  qui  me  paraît  méri¬ 
ter  lapins  grande  attention,  celui  relatif  à  la  direction  oblique  du  tibia 
sur  le  pied  quand  on  a  supprimé  le  cuboïde ,  n’a  pas  été  signalé  avant 
la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  dans  la  dernière 
séance ,  et  c’est  sur  ce  point  surtout  que  j’ai  voulu  fixer  l’attention  de 
la  Société  pour  démontrer  l’inutilité  de  la  section  du  tendon  d’Achille 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Laborie  répond  qu’il  n’a  pas  un  seul  instant  contesté  ce  qu’il  y 
avait  de  nouveau  dans  les  faits  signalés  par  M.  Sédillot  ;  il  a  voulu 
seulement  établir  que  plusieurs  des  points  traités  par  l’honorable  pro¬ 
fesseur  avaient  déjà  fixé  l’attention  des  chirurgiens. 

Correspondance.  —  M.  Boullard  fait  hommage  de  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  sur  l’utérus. 

M.  le  professeur  Didot  (de  Liège)  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  étranger. 

•  M.  le  docteur  J.  Hamilton,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Richemond,  à 
flublin,  élu  membre  correspondant,  adresse  une  lettre  de  remercîments. 

M.  le  docteur  Mouchet ,  chirurgien-major  au  26“  de  ligne ,  adresse 
deux  observations  de  rétention  d’urine.  (M.  Maisonneuve,  rapporteur). 
M.  le  docteur  Stanski  fait  hommage  de  son  travail  sur  l’ostéomalacie. 
—  La  Société  reçoit  plusieurs  journaux  de  médecine. 

RAPPORTS, 

La  Société,  sur  l’observation  de  M.  Robert,  décide  que  le  rapport  lu 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Debout  sur  le  travail  de  M.  Burin- 
Dubuisson  sera  inséré  en  extrait  dans  les  Bulletins  de  la  Société  avec 
les  tableaux  de  M.  Burin-Dubuisson.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
ensuite  adoptées. 

Nous  donnons  d’abord  les  tableaux  dressés  par  M.  Burin-Dubuisson, 
flue  nous  ferons  suivre  d’un  extrait  du  rapport  de  M.  Debout  ; 


SELS  FERRIQUES 

Den,ilé 

POUR  1  centilitre  be  sang. 

liquides.  i 

SAIMÉ. 

goutte». 

Perchlorure  de  f. 

45» 

7  ( 

Coagulation  très  avancée. 

Idem..  .... 
Perchlorure  def. 

Id., 

10  I 

\,a  coagulation  est  complète  (1). 

et  de  sesquioxy¬ 
de  de  mangan. 

40 

7  ( 

Coagulation  très  avancée. 

Id. 

10  1 

Le  mélange  est  pris  en  une  masse 

.  plus  ferme  que  celle  obtenue  avec 
le  perchlorure  de  fer  à  45». 

Perchlorure  de  f. 

30 

8  ! 

La  coagulation  est  incomplète. 

Idem..  .... 

Id. 

10  1 

Coagulation  complète.  La  consistance 

est  moyenne. 

Perchlorure  de  f. 

et  de  mangan. . 

30 

8 

Coagulation  très  avancée. 

Idem..  .... 

Id. 

10  . 

Le  mélange  se  prend  en  masse  de 

bonne  consistance. 

Persulfate  de  fer. 

45 

7 

Même  résultat  qu’avec  le  perchlorure 
à  45°. 

Coagulation  complète. 

Id. 

10 

Persulfate  de.fer. 

30 

8 

Même  résultat  qu’avec  le  perchlorure 

de  même  densité. 

THûtvv 

Id. 

10 

Coagulum  complet. 

Perazotatedefer. 

45 

7 

Coagulation  très  avancée. 

Idem..  .... 

Id. 

30 

10  • 

Le  mélange  se  prend  en  masse  ferme. 
La  masse  sanguine  n’est  pas  complè¬ 

Perazotate  de  fer 

8 

tement  coagulée. 

Idem . 

Id. 

10 

La  coagulation  est  complète. 

PenBité 

Nombre 

RÉACTIFS  niVERS 

BAUME. 

de 

goattcs. 

POUR  1  CENTILITRE  DE  SANG.- 

Chlorure  de  zinc. 

40» 

10 

(2)  Le  sang  prend-  l’apparence  d’un 

magma  crémeux,  demi-fluide,  d’une 
belle  couleur  vermillon. 

Tannin . ...... 

30 

15 

Formation  de  grumeaux  albumineux; 

■  le  sang,  sensiblement  épaissi,  prend 

une  couleur  purpurine. 

Eau  de  Pagliari. 

00 

00 

5  gram.  de  cette  préparation  donnent 

un  précipité  albumineux. 

Eau  de  Brochieri. 

00 

•  00 

5  gram.  donnent  des  résultats  moins 

sensibles  qu’avec  le  liquide  précéd. 

Alcool  à  40°.  .  . 

00 

15à25 

Précipité  albumineux  nageant  dan.s 

une  grande  masse  d’un  liquide 
incolore. 

Acide  acét,  conc. 

00 

10 

Le  sang  est  complètement  coagulé 

SOUS  forme  d’un  extrait  mou ,  ho¬ 

mogène. 

Acide  citrique.  . 

45 

10 

Coagulation  très  avancée,  sous  forme 

d’extrait  grumeleux. 

Cféosote. .  .  .  . 

00 

10 

Gelée  sans  consistance ,  de  couleur 

brique,  avec  des  nuances  violacées. 
On  sent  des  grumeaux  au  toucher. 

ErgotineBonjean 

.  .  00 

00 

Pas  d’action  sensible  ;  le  caillot  natu¬ 

rel  qui  se  forme  après  un  certain 
temps  semble  plus  consistant. 

Bichlor.demerc. 

00 

00 

Coagulation  incompl.  ;  la  masse  épais¬ 

Solut.  aqueuse 

sie  renferme  des  grumeaux  consist. 

d’iode  iodurée. 

00 

00 

Le  sang  est  un  peu  épaissi,  mais  non 

coagulé;  on  remarque  des  gru¬ 
meaux  albumineux. 

'  Alun. ...... 

00 

00 

Le  sang  est  épaissi  légèrement. 

Le  sang  est  épaissi  et  désorganisé. 

Acide  azotique. . 

00 

00 

Acide  chlorhydr. 

,  00 

00 

Caillots  floconneux  dans  un  liquide 

blanc  qui  ne  lard#  pas  à  se  colorer. 

Protochlor.  defei 

’  30 

10 

Pas  d’action  coagulante,  coloration 

violette. 

Protosulfate  de  f 

Protochloruré  de 

30 

10 

Pas  d’action  sensible. 

manganèse.  .  . 
Citr.de  peroxyde 

30 

10 

Même  résultat  négatif  que  le  précéd. 

de  fer.'  .  .  .  . 

30 

10à2C 

•  Aucune  action  coagulante. 

Lactate  de  prot¬ 

oxyde  de  fer.  . 

,  00 

00 

Aucune  action  coagulante  ni  aucun 

précipité  apparent. 

Un  premier  coup  d’œil  jeté  sur  ces  tableaux  placés  en  tête  du  mé¬ 
moire  fournit  immédiatement  des  données  fort  intéressantes. 

Ainsi,  on  voit  que ,  tandis  que  les  persels  (  perchlorure ,  persulfate  , 

perazotate)  de  fer  jouissent  d’ui 

1  pouvoir  coagulant  fort  remarquable  , 

les  protosela  du  même  métal  (prolochlorure ,  protosulfate)  n’en  possè- 

dent  aucun.  Ce  n’est  point  à 

l’aide  d’une  solution  d’albumine  que 

M.  Burin-Dubuisson  a  déterminé  la  valeur  comparative  des  divers 

agents  hémoplastiques. 

Ses  expériences  ont  eu  lieu  au  grand  Hôtel- 

Dieu  de  Lyon  en  présence  de  M.  Pétrequin,  avec  le  concours  de  M.  le 

docteur  Delorme  et  d’ui 

n  grand  nombre  d’élèves  ;  elles  ont  été  faites 

avec  du  sang  sortant  de  la  veine  et  maintenu  liquide  à  l’aide  d’eau 
chaude  qui  entourait  les  vases  dans  lesquels  on  le  recevait. 

Les  tableaux  de  M.  Burin  nous  fourniraient  matière  a  de  nombreu- 

(1)  Par  le  mot  coagulation  ,  nous  entendons  dire  ici  que  toute  la  masse 

sanguine  a  été  transformée  en  un  ï 

oagma  solide.  Dans  toutes  les  expériences 

ci-dessus,  on  a  facilité  la  réaction  du  sel  ferrique  sur  le  sang  en  agitant  le 
mélange  avec  un  tube  de  verre  plein, 

(2)  Comme  pour  les  sels  ferriques,  l’action  des  divers  réactifs  sur  le  sang  a 
été  facilitée  par  l’agUation. 


ses  remarques  ;  nous  n’en  ferons  qu’une  seule.  Il  semble  que  des  ex¬ 
périmentations  consistant  seulement  dans  le  mélange  de  deux  liquides 
soient  à  l’abri  de  toute  cause  d'erreur,  et  qu’on  peut  accepter,  avec 
confiance  les  résultats  qu’elles  fournissent  ;  il  n’en  est  rien.  Ainsi,  nous 
voyons  dans  le  second  tableau  que  l’eau  de  Pagliari,  celle  de  Brochieri, 
de  même  que  l’ergotine  de  M.  Bônjean  ,  qui  jouissent  de  propriétés 
hémostatiques  incontestables ,  n’ont  aucune  action  sur  la  coagulation 
du  sang.  Nous  ne  dirons  rien  quant  aux  deux  derniers  agents  ;  mais 
nous  devons  protester  pour  le  liquide  de  Pagliari.  Les  expériences  de 
notre  collègue  M.  Sédillot  ont  prouvé  qu’en  versant  dans  un  verre  par¬ 
tie  égale  de  sang  et  d’eau  de  Pagliari  le  mélange  se  prend  en  masse, 
et  devient  tellement  adhérent  aux  parois  du  vase  qu’on  peut  impuné¬ 
ment  le  renverser  ;  le  coagulum  ne  se  détache  pas.  Comment  se  fait-il 
que  M.  Burin  soit  arrivé  à  un  résultat  différent?  C’est  que  ce  chimiste, 
au  lieu  de  mélanger  partie  égale  des  deux  liquides  ,  a  employé  cinq 
parties  de  liqueur  hémostatique  contre  une  de  sang,  et  a  redissous 
ainsi  le  caillot.  Ce  fait  vient  prouver  que  les  expériences  que  j’ai  ré¬ 
pétées  devant  la  Société  avec  la  solution  d’alun  avaient  une  plus  grande 
valeur  que  celle  qui  leur  a  été  accordée.  Au  point  de  vue  de  la  ques¬ 
tion  mise  à  l’étude,  il  faut  chercher  tout  d’abord  l'action  coagulante' la 
plus  énergique  ;  or  nos  expérimentations  vous  ont  prouvé  que,  suivant 
le  degré  de  concentration  de  l’agent  coagulateur  ,  on  avait  une  densité 
plus  ou  moins  considérable  du  caillot. 

Dans  un  récent  travail  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  un  chirur¬ 
gien  sagace  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  la  question ,  M.  Pétrequin  , 
distingue  les  agents  en  deux* classes  :  les  hémostatiques  et  les  ftémo- 
plastiques.  «  Ces  deux  propriétés,  pour  être  analogues,  dit-il,  ne  sont 
point  identiques  :  tel  agent  qui  est  efficace  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
n’est  pas  toujours  aussi  efficace  pour  coaguler  le  sang  ,  et  vice  versâ. 
La  connaissance  de  l’une  de  ces  prppriétés  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  l’existence  de  l’autre.» Nous  ne  partageons  pas  cet  avis. Les  sub¬ 
stances  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  coaguler 
le  sang  sont  les  meilleurs  hémostatiques  ;  seulement  l’action  de  ces 
substances  hémoplastiques  varie  suivant  la  pésanteur  spécifique  de 
leur  solution,  et  ce  point  du  problème  ne  peut  être  révélé  que  par  les 
réactions  chimiques. 

Pour  la  solution  de  la  question  posée  en  ce  moment ,  les  expérimen¬ 
tateurs  doivent  donc  faire  usage  de  préférence  des  liquides  hémoplas¬ 
tiques.  A  ce  titre  le  perchlorure  de  fer,  conseillé  par  Pravaz  et  préparé 
à  30  degrés,  semble  à  M.  Burin  le  meilleur  agent.  Pour  le  prouver,  il 
rend  compte  de  l’examen  chimique  du  caillot  fourni  par  l’injection  du 
perchlorure  ;  il  étudie  Successivement  l’action  de  l’eau  sur  le  coagu¬ 
lum  ,  puis  celle  des  agents  hémostatiques  et  hémoplastiques  sur  la  so¬ 
lution  aqueuse' de  ce  coagulum,  enfin  celle  des  alcalis  caustiques. 
Celte  étude  permet  à  l’auteur  de  montrer  que  l’action,  du  perchlorure 
de  fer  sur  le  sang  n’est  pas  une  carbonisation,  et  que  le  sel  métallique 
se  trouve  combiné  aux  matériaux  du  sang  ;  qu’il  se  forme  enfin,  ainsi 
que  MM.  Lassaighe  et  Dumas  l’ont  démontré  pour  d’autres  bichlorures, 
une  composition  définie  ,  un'  chlorô-ferrate  de  fbrine.  et  d’albumine. 
L’existence  de  cette  combinaison  permet  à  notre  auteur  d’expliquer 
alors  la  possibilité  de  la  résorption  du  caillot  produit  par  l’injection  de 
la  solution  du  perchlorure  dans  les  vaisseaux  ;  malheureusement  les 
faits  ne  sont  pas  venus  confirmer  les  prévisions  de  ce  chimiste. 

La  Société  se  rappelle  qu’en  plaçant  sous  ses  yeux  les  carotides  des 
cheyàux  qui  servirent  à  mes  premières  expérimentations,  je  lui  faisais 
remarquer  que  les  caillots  avaient  une  organisation  spéciale  ,  qu’ils 
constituaient  une  sorte  de  magma  d’une  densité  considérable  produit 
par  la  réaction  du  sel  de  fer  sur  les  éléments  fibro-albumineux  du 
sang.  La  constitution  de  ce  caillot  jointe  à  l’action  locale  du  perchlo¬ 
rure  sur  les  tuniques  artérielles  me  porta  à  craindre  que  ce  magma 
n’agît  comme  corps  étranger  et  ne  provoquât  une  inflammation  élimi- 
natrice.  Les  acqidents  survenus  dans  la  plupart  des  cas  d’anévrisme 
opérés  à  l’aide  du  perchlorure  sont  venus  légitimer  ces  craintes. 

Nous  avons  vu  que  c’est  à  l’étude  chimique  des  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  du  magma  que  M.  Burin-Dubuisson  a  consacré  les 
deux  premières  parties  de  son  mémoire.  Ici  vient  naturellement  se 
placer  l’appréciation  du  second  travail  qu’il  vous  a  adressé.  Dans  cette 
note,  ce  laborieux  expérimentateur  rend  compte  de  l’examen  micro¬ 
scopique  qu’il. a  tait  avec  l’aide  de  M.  Lembert.du  coagulum  fourni  par 
le  perchlorure  de  fer.  Cette  étude  complète  l’examen  chimique  si  lar¬ 
gement  traité  dans  son  premier  travail,  mais  sans  offrir  aucun  élément 
nouveau  pour  la  solution  de  la  question  pratique. 

L’examen  microscopique  pouvait  cependant  fournir  quelques  don¬ 
nées  utiles,  mais  il  fallait  faire  cette  étude  du  caillot  dans  le  vaisseau 
même.  Ainsi  on  voit  alors  que  les  couches  pé.riphériques  du  caillot  ont 
contracté  des  adhérences  très  fortes  avec  les  parois  ;  il  faut  râcler  for¬ 
tement  avec  le  scalpel  pour  séparer  du  vaisseau  les  grumeaux  san¬ 
guins;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  à  savoir,  c’est  que  celte 
adhérence  est  due  à  la  destruction  complète  de  l’épithélium  pavi- 
menteux  de  l’artère  par  l’action  caustique  du  perchlorure  de  fer.  C’est 
à  cette  destruction  qu’était  dû  l’aspect  rugueux  et  inégal  que  vous 
avez  pu  constater  sur  les  carotides  qui  vous  ont  été  soumises.  L’ac¬ 
tion  caustique  du  perchlorure  de  fer  sur  la  membrane  interne  de  l’ar¬ 
tère  peut  aller  ;  vous  l’avez  vu ,  encore  au  delà  de  la  couche  inorgani¬ 
que  de  l’épithélium  pavimenteux  ,  atteindre  les  couches  sous-jacentes 
et  y  déterminer  un  travail  d’inflammation  et  de  suppuration.  Nos  ex¬ 
périences  ayant  été  faites  avec  une  solution  concentrée  de  perchlorure, 
nous  avons  dû  être  réservé  dans  les  conclusions  émises  alors.  Les 
effets  de  la  solutifin  de  perchlorure  à  30  degrés ,  quoique  moins  agres-- 
sifs,  nous  permettent  aujourd’hui  de  maintenir  nos  assertions. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  notre  auteur  aborde  l’exa¬ 
men  de  l’action  du  perchlorure  sur  les  parois  artérielles. 

Le  perchlorure  de  fer  est  un  sel  solide  ;  or,  avant  de  l’injecter,  il 
fallait  le  faire  dissoudre.  Quel  degré  de  coiicentration  devait-on  donner 
à  la  solution  pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  ?  C’était  un  point  fort 
important,  car,  vous  l’avez  vu  dans  les  premières  expériences  que  nous 
avons  tentées,  l’inflammation  des  tuniques  artérielles  a  été.  si  considé¬ 
rable  avec  uae  solution  très  concentrée  qu’on  ne  pouvait  songer  à 
transporter  ces  expériences  des  animaux  à  l’homme.  Dans  ses  essais  , 
Pravaz  employait  une  solution  plus  étendue ,  et,  ne  voyant  pas  surve¬ 
nir  d’accidents  inflammatoires  à  la  suite  de  ses  injections  dans  les  ca¬ 
rotides  des  chevaux ,  noire  savant  confrère  avait  cru  pouvoir  fixer  la 
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densité  du  perchlorure  à  45  degrés  (Baumé).  Les  accidents  survenus 
dès  les  premières  tentatives  sur  l’homme  sont  venus  montrer  que  l’ac¬ 
tion  du  liquide  était  encore  trop  énergique  et  ont  engagé  M.  Burin - 
Dubuisson  à  préparer  une  solution  d’un  poids  spécifique  moins  élevé. 
C’est  ce  service  que  M.  Burin  à  rendu  à  la  solution  de  la  question  de 
l’emploi  du  perchlorure  en  chirurgie. 

«  Nous  croyons  avoir  la  certitude  ,  dit  M.  Burin ,  qu’en  privant  le 
perchlorure  de  tout  excès  d’acide  on  aura  éloigné  la  cause  principale 
des  accidents  secondaires  qui  peuvent  survenir  par  le  fait  seul  de  l’ac¬ 
tion  irritante  de  l’acide  en  excès  ou  libre,  accidents  que  ce  dernier  dans 
tous  les  cas  ne  peut  qu’aggraver.  » 

Les  faits  observés  sur  l’homme  avec  la  solution  préparée  parM.  Bu¬ 
rin  ne  sont  pas  venus  réaliser  les  espérances  de  ce  chimiste.  La  so¬ 
lution  de  perchlorure  privée  d’excès  d’acide  et  réduite  à  la  pesanteur 
spécifique  4,261  ou  30  degrés  de  Baumé  n’offre  pas  l’innocuité  qu’il 
nous  promettait. 

Les  observations  des  malades  de  MM.  Velpeau  et  Lenoir  montrent 
que  le  problème  de  la  cure  des  tumeurs  anévrismales  est  loin  d’être 
résolu  et  nous  forcent  à  ne  pas  accepter  la  conclusion  du  travail  de 
M.  Burin-Dubuisson.  En  effet,  notre  auteur  dit  :  «  En  résumé,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  neutre  est  une  substance  styptique,  tannante,  mais  sans 
action  caustique  ou  corrosive  proprement  dite.  » 

Nous  devons  toutefois  faire  la  remarque  qu’à  l’appui  de  son  opinion 
sur  l’innocuité  du  perchlorure ,  M.  Burin  cite  «  un  cas  de  tumeur  ané- 
vrismale  du  tronc  brachio-céphalique  dans  lequel  M.  Barrier  a  pu  in¬ 
jecter  en  trois  fois,  à  huit  jours  d’intervalle  environ  ,  soixante-quinze 
gouttes  de  perchlorure  sans  qu’il  soit  survenu  le  plus  léger  trouble 
fonctionnel  dans  l’économie.  » 

A  la  vérité,  M.  Burin  s’est  trop  hâté  de  conclure  dans  ce  cas.  J’ai 
vu  le  malade  lors  de  ma  visite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  une  inflam¬ 
mation  assez  intense  s’était  emparée  de  la  tumeur  ;  du  pus  n’a  pas 
tardé  à  se  faire  jour  au  dehors  par  deux  des  trois  ponctions  que  l’on 
avait  pratiquées  pour  pousser  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Un 
moment  on  a  craint  que  l’inflammation  ne  s’emparât  de  la  poche  san¬ 
guine  et  ne  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  heureusement 
pour  le  malade,  les  accidents  inflammatoires  sont  restés  bornés  aux 
tissus  environnants  et  ont  disparu  après  un  certain  temps.  Le  malade 
a  quitté  alors  l’hôpital.  Sa  tumeur  avait  un  peu  augmenté  de  volume  ; 
les  battements  y  étalent  presque  aussi  prononcés  qu’au  moment  où  il 
fut  reçu  dans  le  service.  Je  ne  m’étends  pas  davantage  sur  ce  fait ,  car 
M.  Barrier  doit  le  publier  prochainement ,  et  je  ne  veux  pas  déflorer 
cette  observation.  Les  quelques  détails  que  je  vous  donne  suffisent 
pour  mettre  en  relief  un  résultat  digne  d’attention,  c’est  l’innocuité  re¬ 
lative  de  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  ce  cas.  Ainsi ,  tandis 
que  dans  les  hôpitaux  de  Paris  toutes  les  tentatives  de  traitement  de 
tumeurs  anévrismales  volumineuses  se  sont  terminées  par  l’ulcération 
du  sac,  alors  qu’on  y  avait  injecté  seulement  6  à  8  gouttes  de  solution 
de  perchlorure,  il  n’en  a  pas  été  de  même  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Car 
M.  Burin  aurait  pu  ajouter  au  fait  de  M.  Barrier  un  autre  cas  d’ané¬ 
vrisme  du  pli  du  coude  traité  avec  succès  par  M.  Vallet  par  l’injection 
de  8  gouttes  de  perchlorure.  C’est  le  seul  cas  de  guérison  dans  lequel 
aucun  accident  ne  soit  survenu. 

Pour  expliquer  ces  résultats  si  opposés ,  il  faut  que  la  solution  de 
perchlorure  ne  conserve  pas  longtemps  l’état  neutre  qu’elle  possède  en 
sortant  du  laboratoire  du  chimiste.  En  effet ,  au  fond  des  flacons  qui 
vous  ont  été  adressés  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Burin  ,  on  voit  un 
dépôt  assez  considérable  de  sel  de  fer.  Ce  point  de  la  question  mérite 
d’être  examiné  avec  attention,  puisque  la  Société  est  chargée  de  dis¬ 
tribuer  aux  chirurgiens  appelés  à  faire  des  essais  une  solution  inoffen¬ 
sive.  Les  tentatives  faites  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris 
prouvent  que  la  solution  qui  vous  a  été  adressée  provoque  encore  une 
inflammation  trop  énergique  du  sac  anévrismal. 

Du  reste,  il  ne  faut  point  trop  rejeter  cette  action  locale  de  la  solu¬ 
tion  de  perchlorure.  Un  certain  degré  d’inflammation  des  tuniques  arté¬ 
rielles  est  chose  utile  ;  à  elle  seule  elle  peut  provoquer  la  formation  d’un 
caillot,  et  amener  ainsi  la  guérison  de  la  tumeur.  Le  malade  que  je 
vous  ai  présenté  guéri  d’un  anévrisme  du  pli  du  coude  par  la  galvano- 
puncture  a  dù  sa  cure  seulement  à  l’inflammation  du  sac  anévrismal. 

Les  faits  connus  aujourd’hui  ne  permettent  pas  d’accepter  les  don¬ 
nées  de  la  chimie,  et  si  le  perchlorure  à  30“  constitue  le  meilleur  hé¬ 
moplastique  lorsque  le  sang  est  hors  des  vaisseaux ,  l’action  irritante 
trop  énergique  qu’il  provoque  sur  les  parois  artérielles  ne  permet  pas 
de  l’employer  dans  les  cas  de  tumeurs  un  peu  volumineuses. 

L’innocuité  des  liquides  hémoplastiques  étant  subordonnée  exclusi¬ 
vement  au  degré  d’agression  des  substances  sur  les  tuniques  des  vais¬ 
seaux,  ce  point  important  ne  peut  être  fixé  que  par  des  expérimenta¬ 
tions.  M.  Burin-Dubuisson,  en  abaissant  à  30“  la  solution  de  perchlorure 
de  fer,  préparée  d’abord  à  45“,  a  montré  qu’il  nous  fournissait  un  li¬ 
quide  moins  agressif  pour  les  tuniques  artérielles,  et  doué  en  même 
temps  d’un  pouvoir  coagulant  plus  énergique.  C’est  un  service  signalé 


qu’il  a  rendu  à  la  pratique ,  nous  aimons  à  le  proclamer  ;  mais  qu’il 
abaisse  encore  le  poids  spécifique  de  sa  solution,  et  qu’il  provoque  de 
nouveaux  essais.  Qu’il  ne  craigne  pas  même  d’oublier  un  instant  les 
données  de  la  chimie ,  et  qu’il  fasse  expérimenter  les  sels  de  fer  qu’il 
a  placés  au  bas  de  l’échelle  des  hémoplastiques,  peut-être  trouvera-t-il 
alors  la  solution  du  problème. 

Fracture  non  consolidée  du  fémur  traitée  par  la  résection.  — 

M.  Gosselin  fait  ensuite  le  rapport  suivant ,  sur  une  observation 
de  fracture  non  consolidée  du  fémur  traitée  par  la  résection,  envoyée 
par  M.  Beverdit,  médecin  à  Thouars,  observation  dont  voici  les  prin¬ 
cipaux  détails  :  ' 

Le  malade  était  âgé  de  soixante-huit  ans.  La  fracture  était  au-des¬ 
sous  du  tiers  inférieur  du  fémur  gauche,  et  avait  été  produite  par  un 
coup  de  pied  de  cheval.  Le  fragment  supérieur  arrivait  au  niveau  de 
la  rotule  ;  l’inférieur  avait  basculé  de  haut  en  bas  par  suite  de  l’action 
des  jumeaux,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  supérieure  appuyait  sur 
la  peau  de  la  région  poplitée,  et  y  produisait  de  grandes  souffrances. 
Au  bout  de.six  mois  la  consolidation  n’était  pas  obtenue,  et  le  malade 
voulait  à  tout  prix  se  lever  et  marcher.  M.  Reverdit  se  décida  dès  lors 
à  pratiquer  la  résection,  dont  le  détail  le  plus  important  consista  dans 
la  coupe  oblique  en  sens  inverse  qu’il  fit  sur  les  deux  fragments.  Le 
supérieur  fut  scié  aux  dépens  de  sa  face  antérieure,  et  l’inférieur  aux 
dépens  de  sa  face  postérieure.  Le  chirurgien  se  proposait,  en  agissant 
de  cette  manière,  d’empÔcher  le  retour  du  déplacement  en  arrière  ej 
en  bas  de  la  pointe  du  fragment  inférieur.  Après  la  section ,  les  deux 
bouts  d’os  furent  mis  en  contact  ;  le  sang  que  chacun  d’eux  fournissait 
cessa  de  couler,  et  le  membre  fut  [placé  dans  un  appareil  de  Scultet. 
Les  jours  suivants  il  y  eut  de  la  fièvre.  A  deux  reprises  différentes  il 
fallut  refaire  la  coaptation,  qui  ne  s’était  pas  maintenue  exacte,  quoi¬ 
que  le  fragment  inférieur  n’eût  pas  été  entraîné  de  nouveau  par  les 
jumeaux.  Un  abcès  se  forma  dans  la  [région  trochantérienne. 

Au  bout  de  quinze  jours  les  symptômes  généraux  s’amendèrent;  la 
suppuration  [prit  un  bon  aspect ,  les  os  se  couvrirent  de  bourgeons 
charnus. 

Au  60“  jour,  un  appareil  dextriné  remplaça  l’appareil  de  Scultet, 
mais  ne  put  être  supporté.  M.  Reverdit  fit  alors  construire  un  petit 
appareil  orthopédique,  avec  lequel  le  malade  put  commencer  à  mar¬ 
cher  au  80'  jour. 

Quinze  jours  après,  c’est-à-dire  au  95”,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la 
fracture  solide.  Le  raccourcissemant  était  de  7  à  8  centimètres. 

Trois  mois  plus  tard,  le  malade  marchait  avec  un  soulier  à  talon,  et 
ne  se  servait  plus  que  d’une  canne. 

L’auteur  accompagne  cette  observation  de  réflexions  très  judicieuses 
sur  l’impossibilité  où  il  était  d’employer  avec  avantage  le  frottement . 
et  le  séton ,  à  cause  du  chevauchement  considérable  des  fragments. 
Les  moyens  excitants,  quels  qu’ils  fussent,  auraient  agi  sur  les  deux 
faces  de  l’os  qui  étaient  en  contact,  et  non  sur  les  surfaces  fracturées, 
qu’il  était  impossible  de  juxtaposer  à  cause  du  raccourcissement  des 
muscles.  Il  fallait  donc  ou  ne  rien  faire,  ou  pratiquer  la  résection,  qui 
offrait ,  à  cause  de  la  bonne  constitution  et  de  l’énergie  du.  malade, 
toutes  les  chances  possibles  de  réussite.  La  direction  oblique  en  sens 
inverse  de  la  coupe  faite  aux  fragments  est  l’heureuse  application 
d’une  idée  qui  avait  été  émise  déjà  par  M.  Flaubert,  mais  qui,  à  notre 
connaissance  du  moins,  n’avait  pas  encore  été  mise  à  exécution,  et  qui 
ici  a  eu  le  double  avantage  de  s’opposer  au  retour  du  fragment  infé¬ 
rieur  dans  sa  position  vicieuse  et  à  l’hémorrhagie.  Peut-être  la  coap¬ 
tation  eût-elle  été  mieux  assurée  si  les  fragments  avaient  été  réunis 
par  un  fil,  comme  l’ont  proposé  MM.  Redgers  et  Flaubert,  et  comme 
le  conseille  M.  Malgaigne  dans  son  Traité  des  fractures. 

Remercîments  à  l’auteur  ;  dépôt  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

LECTUEES. 

M.  StanSki  lit  un  travail  intitulé  Noie  concernant  les  morts  subites 
survenues  sous  V influence  du  chloroforme.  (Renvoyé  à  M.  Robert.) 

M.  Boinet,  à  propos  des  remarques  consignées  dans  le  travail  de 
M.  Slanski  sur  l’insuffisance  de  l’insufflation  bouche  à  bouche  dans  les 
cas  d’intoxication  violente  par  le  chloroforme,  fait  observer  que  dans 
le  fait  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  ce  procédé  a  seul  réussi  quand 
les  autres  avaient  échoué. 

—  M.  Chassaignac  lit  la  deuxième  partie  de  son  travail  sur  les 
abcès  sous-périostiques  aigus. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Martin  présente  Un  appareil  destiné 
à  rendre  la  marche  facile  dans  les  cas  de  fracture  transversale  de  la 
rotule  non  consolidée. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Labokie. 


.larlsprndcnce  médicale. 

La  cour  de  cassation  vient  de  décider  deux  questions  importantes  : 


la  première  est  une  question  de  moralité  que  l’on  ne  saurait  trop  ap 
prouver  ;  quant  à  la  seconde  ,  il  ne  nous  appartient  pas  d’émettre  une 
opinion  contraire.  Mais  il  nous  sera  permis  de  déplorer  que  la  loi 
soit  montrée  aussi  sévère  à  l’égard  d’hommes  honorables  qui  ont  fait 
preuve  de  connaissances  et  qui  possèdent  un  titre  légal.  Ainsi  que 
nous  l’avons  dit  bien  des  fois ,  mieux  vaudrait  arriver  à  la  sup. 
pression  complète  du  titre  d’offlcier  de  santé  que  de  restreindre 
les  porteurs  de  ce  titre  à  exercer  leur  art  dans  des  limites  de 
terrain  arbitraires.  Comment  concevoir,  en  effet ,  qu’un  médecin  reçu 
par  le  jury  médical  à.  Paris,  et  qui  a  le  droit  d’exercer  dans  le  dépar. 
tement  de  la  Seine,  à  Neuilly,  par  exemple,  doive  être  puni  pour  exer- 
cice  illégal  de  son  art  si  un  malade  le  fait  appeler  de  l’autre  côté  du 
pont,  à  Courbevoie ,  par  cela  seul  que  Neuilly  est  dans  le  département 
de  la  Seine  et  Courbevoie  dans  le  département  de  Seine-et-Oise  ?  C’est 
pourtant  ce  qui  vient  d’arriver,  ce  que  la  loi  veut  et  ce  que  la  cour  de 
cassation,  organe  suprême  de  la  loi ,  a  dû  nécessairement  confirmer 

Voici  les  deux  arrêts  : 

«  La  cour  de  cassation  vient  de  décider  qu’un  officier  de  santé  qui 
dissimule  son  nom  de  famille  et  prend  un  de  ses  prénoms ,  qui  répand 
des  prospectus  pour  appeler  les  malades  et  leur  donner  espérance  de 
guérison  par  des  remèdes  qu’il  sait  être  inefficaces,  et  essaye,  par  ces 
moyens,  de  se  faire  remettre  des  sommes  exagérées,  se  rend  coupable 
du  délit  d’escroquerie  prévu  et  puni  par  l’article  40S'du  Code  pénal,  j 

«  Exercice  de  la  médecine  par  un  officier  de  santé  dans  un  départt. 
ment  autre  que  celui  où  il  a  été  reçu.  —  La  cour  de  cassation  a  décidé, 
dans  la  même  séance ,  conformément  à  la  loi ,  qu’un  officier  de  santé 
ne  peut  pas  exercer  la  médecine  hors  du  département  où  il  a  été  reçu 
et  que  l’infraction  à  l’article  29  de  la  loi  de  ventôse  le  rend  passible 
des  peines  de  simple  police.  (Rejet  du  pourvoi  de  M.  Charpaux  contre 
un  arrêt  du  tribunal  de  Coutances.  Rapport  de  M.  le  conseiller  Jallon 
et  conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  général  Bresson.)  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  S.  M.  le  roi  des  Belges,  en  date  du  2  novembre,  M.  le 
baron  Seutin ,  médecin  en  chef  en  disponibilité  de  l’armée  belge ,  a  été 
admis ,  sur  sa  demande ,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  C’est  la 
conséquence  de  son  élection  au  sénat, 

—  On  écrit  de  Moscou,  22  octobre  :  «  Le  choléra,  qui  s’est  déclaré 
dans  notre  ville  le  22  janvier  dernier,  décline  maintenant  de  jour  en 
jour,  et,  selon  toute  apparence,  nous  serons  sous  peu  délivrés  tout  à 
fait  du  fléau. 

»  Jusqu’à  présent,  le  choléra  a  atteint  6,893  individus,  dont  3,01 3  sont 
morts,  3,821  guéris  et  59  restant  en  traitement.  » 

—  Aux  Bermudes,  la  fièvre  jaune  a  pris  le  caractère  d’une  véritable 
peste  ;  tandis  qu’à  la  Nouvelle-Orléans  l’épidémie  a  tout  à  fait  cessé. 

—  A  la  date  du  1 6  octobre  ,  la  fièvre  jaune  sévissait  d’une  manière 
terrible  sur  les  bords  du  Mississipi  et  dans  l’intérieur  du  pays;  elle 
sévit  aussi  à  Matanzas  (Havane). 

—  M.  le  professeur  Roux  a  commencé  mercredi  9  novembre  ses 
leçons  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  le  professeur  Denonvilliers  commencera  son  cours  d’anatomie 
mardi  prochain,  1 5  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

—  M.  Malgaigne  commencera  son  cours  de  médecine  opératoire  lundi 
1 4  novembre  à  quatre  heures.  Dans  la  première  leçon  ,  il  traitera  du 
caractère  et  des  tendances  de  la  chirurgie  au  dix-neuvième  siècle. 

—  M.  le  professeur  Adelon  commencera  son  cours  de  médecm 
légale  mardi  15  novembre,  à  midi. 

Après  les  généralités  sur  cette  science ,  il  traitera,  cette  année  ,  de 
la  fonction  intellectuelle  et  morale,  et  de  la  fonction  de  la  génération 
en  médecine  légale. 

—  M.  le  professeur  Gerdy  commencera  son  cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  mercredi  1 6  novembre,  à  trois  heures ,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  professeur  Laugier  commencera  sa  clinique  (à  la  Pitié) 
mardi  1 5  novembre. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques  (à  la 
Charité)  le  lundi  1 4  novembre ,  à  neuf  heures  du  matin ,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  Vigla ,  professeur  agrégé ,  chargé  du  cours  de  pathologie  in¬ 
terne,  le  commencera  lundi  prochain,  14  novembre,  à  deux  heures,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  docteur  Aran ,  médecin  des  hôpitaux ,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  a  ouvert  mercredi  9  novembre,  à  sept  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public 
de  thérapeutique  générale  et  appliquée,  et  le  continuera  les  lundi; 
mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
36  ,  rue  de  Vaugirard. 


Librairie  de  PLON  frères,  imprimeurs -éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  56,  à  Paris. 


AVIS  ESSENTIEL.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon 
marché  de  tous  ces  livres ,  il  suffit  de  comparer  leurs 
prix  avec  ceux  des  mêmes  ouvrages  dans  les  autres 
librairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne ,  par  M.  Joseph 
Frxnk,  revient  à  24  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte 
le  texte  latin  seul  de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  Œuvres  à’ Hippocrate ,  édition  de  Foès ,  tra¬ 
duction  de  Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  5  fr.,  tandis 
que  ces  ouvrages  sont  ainsi  marqués  dans  les  catalo¬ 
gues  de  librairie  :  Foès,  50  fr.;  Gardeil,  20  fr.;  Co¬ 
ray,  30  fr.;  total  ;  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Detouet,  coûte  6  fr.;  la 
même  traduction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalo¬ 
gues  de  librairie. 

Cette  modicilé  de  prix  existant  pour  tous  les  ou¬ 
vrages,  on  aurait  pour  une  centaine  de  francs  la  col¬ 
lection  entière,  contenant  la  matière  de  144  volumes, 
qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  d’après  les  prix  ordi¬ 
naires  des  livres  de  médecine. 


traité  d’anatomie  descriptive  de  Bichat,  aug¬ 
menté  et  annoté  par  MM.  Gerdy,  professeur  a  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  Huguier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la 


même  Faculté  ;  Malle ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  ;  Serres,  membre  de  l’Institut.  2  volumes 
in- 8  à  deux  colonnes  de  888  pages,  formant  la  matière 
de  5  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  6  fr. 


TRAITÉ  d’anatomie  GÉNÉRALE  de  Bichat,  revu  et 
augmenté  par  les  mêmes.  1  volume  in-8  à  deux  co¬ 
lonnes  de  634  pages,  formant  la  matière  de  4  volumes 

ordinaires  de  médecine.  Prix . 3  fr. 

recherches  SCR  LA  VIE  ET  LA  MORT,  de  Bichat; 
suivies  des  ouvrages  de  Buisson  sur  la  division  la  plus 
naturelle  des  phénomènes  physiologiques,  et  de  Legal¬ 
lois  sur  le  principe  de  la  vie.  1  volume  in-8  à  deux 
colonnes  de  416  pages,  formant  la  matière  de  3  volu¬ 
mes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  .  2  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE,  par  MM.  Brachet  et  Fonil- 
loux,  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  1  volume 
in-8  à  deux  colonnes  de  612  pages,  formant  la  matière 
de  4  voluines  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  4  fr. 


TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE  ,  par  M.  Jo 
sepli  Frank,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Uni- 
versité  de  Wilna,  traduit  pour  la  première  fois  en  fran¬ 
çais  par  M.  Bayle,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  6  volumes  in-8  à  deux  colonnes  de 


Cet  ouvrage,  publié  à  Leipzig  sous  le  titre  de  Praxeos  me- 
dicæ  vrœcmta,  en  13  voiumes  in-S,  et  traduit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  est  un  résumé  Adèle  et  complet  des  Traités  parti¬ 
culiers  ,  des  journaux  français  et  étrangers,  des  collections 
académiques,  en  un  mot  de  toutes  les  productions  .qui  ont  fait 
avancer  la  science;  le  livre  de  M.  Joseph  Franli,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  celui  de  son  père  (  Pierre  Frank  ) ,  est 
incontestablement  le  plus  beau  monument  qui  ait  été  élevé  à  la 
médecine  pratique  envisagée  dans  son  ensemble. 

TRAITÉ  d’hygiène,  par  MM.  Hallé  et  Tourtelle,  pro¬ 
fesseurs  d’hygiène  des  Facultés  de  Paris  et  de  Stras¬ 
bourg,  avec  des  additions  et  des  notes  par  M.  Briche- 
teau,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  1  volume  in-8  it 
deux  colonnes  de  400  pages ,  formant  la  matière  de  3 
volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  2  fr.  50  c. 


TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉ¬ 
DICALE  ,  par  M.  Giacomini ,  professeur  de  médecine 
clinique  à  l’Université  de  Padoue,  traduit  par  MM.  Mo- 
jon  et  Bognetta.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes  de  600 
pages ,  formant  la  matière  de  4  volumes  ordinaires  de 
médecine.  Prix . 3  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE ,  par  M.  Eusèbe  de 
Salle,  D.-M.,  suivi  de  la  Jurisprudence  médicale,  re¬ 
cueil  complet  des  lois,  ordonnances  et  règlements  rela¬ 


tifs  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  des  diverses  bra»- 
ches  de  l’art  de  guérir.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes 
de  400  pages,  formant  la  matière  de  3  volumes  ordi¬ 
naires  de  médecine.  Prix.  .  .  .  .  .  2  fr.  50  c. 


naires  de  médecine.  Prix.  .....  2  n 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DBS  YEUX,  par  Scarpa;  aveo 

des  additions  et  des  notes  par  M.  Bognetta.  1 
in-8  à  deux  colonnes  de  536  pages,  formant  la  matière 
de  4  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50  c. 

TRAITÉ  DES  ACCOUCHEMENTS,  DES  MALADIES.DES 
FEMBIES  ET  DES  ENFANTS,  par  M.  Burns,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  TUniversité  de  Glascow ,  traduii 
pour  la  première  fois  de  l’anglais  par  le  docteur  Gsmoh 


ur  la  premiGie  iui&  uc  i  augiaio  ^lai  iv  x.vxzcv.».»  - 

sur  la  9"  édition.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes  de  54» 
pages ,  formant  la  matière  de  4  volumes  ordinaires  ne 
médecine.  Prix . .  fr.  50  ■ 


médecine. . . 

TRAITÉ  DE  CHIMIE  MÉDICALE,  par  M.  Beuguot, 
D.-M.-P.,  .  -n 
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chef  des  travaux  chimiques  de  1  ecoie 
vétérinaire  d’Alfort.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes . 
orné  de  planches,  de  568  pages,  formant  la  matière 
4  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50 
MORGAGNI.  Traité  du  siège  et  des  causes  des  maladieS) 
traduction  française  de  Destoiiet.  3  volumes  in-8  â  ue 
colonnes  de  1,712  pages,  formant  la  matière  de 
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Paris,  lk  14  novembre  1853. 

On  se  rappelle  qu’à  la  suite  de  la  longue  discussion  qui  a  eu  lieu 
sur  le  chloroforme  à  la  Société  de  chirurgie  et  dont  nous  avons 
rendu  le  compte  le  plus  exact ,  M.  le  docteur  Robert ,  rapporteur 
de  la  première  commission ,  a  été  chargé  de  présenter  le  résumé 
général  de  la  discussion;  c’est  ce  travail  dont  l’honorable  membre 
a  commencé  à  donner  lecture  dans  la  séance  du  9  novembre  et 
dont  nous  publions  aujourd’hui  la  première  partie.  L’étendue  de 
ce  document  en  égale  l’importance  ,  et  nos  lecteurs  y  trouveront 
l’appréciation  éclairée  et  complète  de  toutes  les  questions  pratiques 
soulevées  par  l’emploi  de  ce  médicament. 

—  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas 
de,  publier  en  même  temps  un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  ,  que  nous  trouvons  dans  les  journaux  anglais ,  et  qui  a  eu 
lieu  à  l’University  collège  hospital  de  Londres.  Nous  le  donnerons 
dans  le  prochain  numéro.  On  pourra  le  rapprocher  de  celui  de 
l’hôpital  de  St-Bartholomew,  que  nous  avons  extrait  du  Medical 
cîrctilar  {voir  le  numéro  du  5  novembre) ,  et  on  aura  ainsi  con¬ 
naissance  de  tous  les  faits  malheureux  de  ce  genre  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  tous  les  pays,  du  moins  jusqu’à  ce  jour. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac, 

De  la  nécessité  de  fixer  la  trachée  dans  l’opération  de  la 
trachéotomie. 

La  méthode  opératoire  qui  a  pour  base  ce  principe ,  qu’on  ne 
doit  jamais  ouvrir  la  trachée  sans  l’avoir  préalablement  fixée  au 
moyen  d’un  ténaculum  qu’on  implante  ,  soit  d’emblée ,  à  travers  la 
•peau,  soit  après  l’incision  des  téguments,  possède  déjà  l’assenti¬ 
ment  de  praticiens  recommandables,  et  il  n’est  guère  douteux 
:qu’elle  ne  devienne,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  lard,  la  règle  de 
la  pratique  générale.  Si  cela  n’existe  pas  déjà  depuis  longtemps , 
c’est  qu’il  ne  suffisait  pas  d’avoir  proposé,  puis  abandonné,  comme 
M.  Bretonneau  ,  des  petites  érignes  faites  avec  une  aiguille  à  cou¬ 
dre  ,  ou  d’avoir,  comme  l’avait  fait  Liston  ,  indiqué  l’emploi  d’une 
érigne  sans  détermination  précise  d’un  lieu  d’implantation  fixe  ,  et 
sans  tirer  aucun  parti  de  celte  érigne  pour  guider  le  bistouri  dans  la 
trachée.  Des  indications  aussi  vagues  prennent  rarement  racine  dans 
la  pratique ,  parce  que  ce  n’est  pas  sur  des  à  peu  près  que  l’on 
fonde  des  méthodes  chirurgicales  usuelles.  Il  fallait,  pour  rendre 
généralement  applicable*la  règle  de  la  fixation  préalable ,  indiquer 
une  marche  sûre  et  toujours  la  même.  C’est  là  qu’ont  tendu  les 
efforts  de  M.  Chassaignac, 

Le  fait  capital  de  son  procédé ,  c’est  d’avoir  fait  comprendre  que 
le  cartilage  cricoïde  était,  par  sa  configuration  et  sa  structure,  la 
seule  base  anatomique  d’un  procédé  opératoire  rigoureux.  Mainte¬ 
nant,  quant  à  la  question  dé  savoir  s’il  convient  d’implanter  direc¬ 
tement  à  travers  la  peau  le  ténaculum ,  ou  bien  si  l’on  doit  faire 
une  division  préalable  de  la  peau  pour  trouver  d’une  manière  tout 
à  fait  certaine  le  cartilage  cricoïde ,  c’est  là-dessus  que  peuvent 
s’élever  les  divergences ,  et  qu’il  importe  de  fixer  l’attenlion  des 
chirurgiens.  Notre  devoir  est  dès  lors  de  faire  connaître  scrupu- 
■leusement  les  éléments  qui  peuvent  déterminer  le  choix  du  prati¬ 
cien  entre  ces  deux  manières  de  faire.  En  ayant  osé  dire  que  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie ,  si  simple  et  si  facile  chez  l’adulte  et  sur 
le  cadavre ,  était  une  opération  parfois  extrêmement  difficile  chez 
l’enfant,  il  a  été  fait  bon  marché  de  l’amour-propre  du  chirurgien, 
qui,  en  général,  n’insiste  pas  beaucoup  sur  le  chapitre  des  difficul¬ 
tés  opératoires ,  craignant  toujours  que  son  manque  d’habileté  ne 
.soit  mis  en  cause. 

Aujourd’hui  nous  ferons  un  pas  de  plus  dans  celte  voie  de  fran¬ 
chise,  en  signalant  d’une  manière  très  précise  quelques  difficultés 
.et  quelques  fautes  dont  l’observation  qui  sera  rapportée  plus  loin 
donnera  nettement  l’idée. 

Si  de  cette  manière  l’amour-propre  du  chirurgien  peut  souffrir 
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en  quelque  chose ,  du  moins  les  praticiens  trouvent-ils  dans-  les 
renseignements  de  cette  nature  un  moyen  de  plus  d’éviter  les  dé¬ 
ceptions  auxquelles  ils  peuvent  être  exposés  dans  certains  cas;  ils 
verront ,  par  exemple  ,  que ,  si  chez  des  enfants  de  cinq ,  sept  et 
huit  ans  l’implantation  d’emblée  peut  être  faite  avec  certitude , 
chez  des  enfants  de  deux  et  trois  ans  il  y  a  quelquefois  nécessité 
de  ne  plonger  le  ténaculum  sous  le  cartilage  cricoïde  que  quand 
on  s’est  longuement  et  itérativement  assuré  par  une  incision  préa¬ 
lable  que  c’est  bien  ce  cartilage  qu’on  a  sous  le  doigt.  Il  est 
essentiel  de  noter  que  ,  dans  l’opération  de  la  trachéotomie  par  le 
procédé  cricoïdien  ,  rien  n’est  définitivement  engagé  tant  que  la 
trachée  n’est  pas  ouverte.  Jusque-là  les  tâtonnements ,  la  lenteur 
d’exécution  ne  compromettent  pas  la  situation  du  petit  malade 
d’une  manière  dangereuse.  De  sorte  que  rien  ne  doit  être  épargné, 
en  fait  de  temps  et  de  recherches,  pour  acquérir  une  certitude 
d’où  doit  dépendre  tout  le  succès  ultérieur  et  définitif  de  l’opéra¬ 
tion,  Le  cartilage  cricoïde  vous  est-il  si  nettement  perceptible  à 
travers  la  peau  que  vous  soyez  parfaitement  sûr  que  le  crochet  va 
pénétrer  au-dessous  de  lui  dans  la  trachée  sans  coup  férir  ,  vous 
abordez  franchement  l’ouverture  du  conduit  aérien  ,  et  l’opération 
est  alors  aussi  rapide  que  brillante  et  aussi  sûre  qu’elle  est  rapide. 
Conservez-vous  l’ombre  d’un  doute  ,  vous  faites  une  moucheture 
verticale  ou  transversale ,  peu  importe  ;  et  si  au  moyen  de  l’ongle 
et  de  la  pulpe  du  doigt  vous  vous  rendez  parfaitement  maître  du 
cartilage  ,  vous  passez  outre  à  l’exécution  définitive  du  procédé. 
Vous  reste-t-il  encore  quelques  incertitudes ,  agrandissez  là  mou¬ 
cheture  ,  disséquez  aussi  longtemps  et  aussi  complètement  qu’il  est 
nécessaire  pour  la  mise  à  découvert  et  la  possession  incontestable 
du  point  de  ralliement  que  constitue  le  cricoïde ,  et  rappelez- 
vous  bien  :  1“  qne,  si  vous  possédez  ce  point ,  vous  aurez  une 
opération  sûre  et  profitable  ;  2°  que ,  s'il  y  a  la  moindre  équi¬ 
voque  à  cet  égard,  vous  ouvrez  la  porte  aux  éventualités  les  plus 
fâcheuses  ;  qu’il  faut  être  extrêmement  difficile  en  matière  de  cer¬ 
titude  à  ce  sujet,  par  celte  raison  qu’il  est  arrivé  à  des  chirurgiens, 
dont  toute  l’attention  était  concentrée  sur  ce  point,  de  se  tromper, 
de  croire  à  une  implantation  exacte  alors  qu’elle  portait  à  faux  ,  et 
d’éprouver  dès  lors  les  déceptions  qu’entraîne  nécessairement  l’er¬ 
reur  commise  sur  un  point  aussi  capital  de  l’opération.  De  telle 
sorte  que,  dût-on  nous  objecter  qu’en  voulant  acquérir  une  certi¬ 
tude  absolue  de  la  possession  du  cartilage  cricoïde  nous  allons 
passer  un  temps  considérable  à  cette  recherche,  nous  allons  ouvrir 
de  nombreuses  veines ,  prolonger  une  altitude  qui  dans  la  situa¬ 
tion  actuelle  du  malade  est  presque]  déjà  une  cause  d’asphyxie  , 
ôter  à  l’opération  son  caractère  chirurgical  pour  la  transformer  en 
une  sorte  de.  dissection  d’amphithéâtre  ,  nous  n’hésitons  pas  à  ré¬ 
pondre  que  ,  si  tous  ces  inconvénients  sont  la  condition  nécessaire 
de  la  mise  à  découvert  indubitable  et  de  l’accrochement  certain  du 
cartilage  cricoïde,  il  faut  encore  ;s’y  exposer,  sûr  que  l’on  est 
d’avoir  en  définitive  le  dernier  mot  de  cette  situation  difficile. 

Ce  qu’on  doit  surtout  éviter  dans  cette  opération  de  trachéoto¬ 
mie  ,  ce  qui  vient  tout  compromettre ,  c’est  cette  précipitation  à 
laquelle  on  est  invinciblement  poussé  par  le  désir  de  faire  cesser  le 
plus  promptement  possible  un  état  aussi  anxieux.  L’insistance  que 
nous  mettons  à  indiquer  le  cartilage  cricoïde  comme  moyen  de 
guider  l’opérateur  dans  ses  manœuvres  n’est  point  inspirée  par  un 
esprit  de  minutie;  nous  obéissons  à  des  motifs  plus  sérieux.  Nous 
avons,  en  effet,  remarqué  qu’il  y  aurait  de  graves  inconvénients  à 
ne  pas  suivre  très  exactement  l’indice  cricoïdien  ,  et  parmi  ces  in¬ 
convénients  s’en  trouve  un  qui  nous  a  particulièrement  frappé. 
Lorsque  l’extrémité  du  doigt  indicateur ,  au  lieu  de  porter  sur  le 
cartilage  cricoïde,  comprime  au-dessous  de  celui-ci ,  la  flexibilité 
du  conduit  trachéal  permet  à  la  pression  du  doigt  d’affaisser  com¬ 
plètement  ce  conduit  au  point  de  rapprocher  jusqu’au  contact  sa 
paroi  antérieure  et  sa  paroi  postérieure.  Il  résulte  de  là  qu’en  sui¬ 
vant  le  procédé  qui  nous  est  propre  on  peut ,  vu  l’aplatissement 
momentané  du  conduit ,  saisir  du  même  coup  les  deux  parois  avec 
le  ténaculum  et  s’exposer  ainsi  à  percer  la  trachée  de  part  en  part. 
La  résistance  propre  au  cartilage  cricoïde  ne  permettrait  pas  un 
pareil  aplatissement.  C’est  donc  très  exactement  et  exclusivement 
sur  lui  que  doit  porter  la  pression  du  doigt. 

L’observation  suivante ,  dans  laquelle  ,  malgré  une  faute  grave , 
on  est  parvenu  à  sauver  la  vie  d’un  enfant  atteint  de  croup  con¬ 
firmé,  montrera  que,  même  en  s’entourant  de  toutes  les  précau¬ 
tions  dont  nous  faisons  habituellement  usage ,  on  peut  se  fourvoyer 
dans  l’exécution  du  manuel  opératoire. 


Ernest . .  vingt-sept  mois ,  a  été  apporté  à  l’hôpilal  Saint-An¬ 

toine,  le  6  juillet  4853,  atteint  de  croup  depuis  deux  jours.  Le  mé¬ 
decin  qui  a  vu  le  petit  malade  en  ville  lui  a  administré  un  vomitif,  le¬ 
quel  a  déterminé  l’expulsion  ,  entre  autres  matières  ,  de  petits  flocons 
d’un  blanc  rosé,  dit  la  nourrice,  et  qu’à  la  description  qu’elle  en  donne 
on  peut  soupçonner  être  de  fausses  membranes  pelotonnées.  L’affec¬ 
tion  avait  été  caractérisée  comme  étant  un  cas  de  croup  par  le  mé¬ 
decin  qui  avait  vu  le  malade  en  ville  et  par  M.  Boulay  ,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  du  reste ,  la  voix  ,  la  toux  présentaient  l’en¬ 
rouement,  l’état  voilé  et  la  plupart  des  caractères  propres  au  croup. 
La  respiration  était  fort  embarrassée  ,  et  l’état  cyanosé  de  la  peau  du 
visage  et  des  mains,  le  refroidissement  général  annonçaient  que  la  cir¬ 
culation  était  profondément  gênée. 

M.  Boulay,  ayant  décidé  qu’il  y  avait  indication  pressante  de  faire 
la  trachéotomie,  M,  Chassaignac  procéda  sur-le-champ  à  l’opération. 

Le  petit  malade  est  couché  sur  une  table  recouverte  de  plusieurs 
draps  et  placée  devant  une  croisée  ;  un  autre  drap  roulé  en  cylindre 
est  engagé  sous  la  nuque,  afin  de  tendre  la  partie  antérieure  du  cou. 
Un  ténaculum  est  alors  introduit  sous  le  cartilage  cricoïde ,  afin  de 
fixer  la  trachée.  Un  bistouri  à  trachéotomie ,  enfoncé  immédiatement 
au-dessous  de  l’insertion  du  ténaculum,  incise  en  un  seul  temps  tous 
les  tissus  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la  trachée  inclusivement.  On 
fait  alors  plusieurs  tentatives  pour  introduire  •  la  canule  dans  la  tra¬ 
chée,  mais  elles  sont  infructueuses.,  le  dilatateur  ayant  été  introduit 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  au-devant  de  la  trachée,  et  non  dans  ce 
conduit  lui-même.  On  est  du  reste  obligé  de  suspendre  ces  tentatives 
pour  parer  aux  accidents  de  l’asphyxie,  qui  est  à  peu  près  complète. 
La  respiration,  en  effet,  est  totalement  suspendue  ;  la  face  est  violacée, 
les  yeux  saillants,  humides,  sans  expression.  Cet  état  de  mort  appa¬ 
rente  a  persisté  pendant  cinq  ou  six  minutes;  on  l’a  combattu  par  la 
titillation  de  la  muqueuse  pharyngienne,  par  des  frictions  sèches  faites 
sur  les  membres ,  par  des  pressions  exercées  sur  le  ventre  avec  la 
main  d’une  manière  intermittente  et  régulière, «et  ayant  pour  but  de 
provoquer  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du  diaphragme. 
Sous  rinfluence  de  ces  moyens ,  une  succession  d’inspirations  et  d’ex¬ 
pirations  de  plus  en  plus  profondes  et  régulières  s’est  établie  ;  on  a  pu 
alors  fixer  la  canule  dans  la  trachée.  L’écouvillon,  introduit  dans  ce 
conduit  par  la  canule,  a  déterminé  le  rejet  du  sang  tombé  dans  la 
trachée. 

Le  8  juillet,  beaucoup  de  mucosités  sortent  par  la  canule  ;  le  malade 
éprouve  de  temps  eu  temps  des  accès  de  suffocation. 

Le  9,  nouvelles  attaques  de  suffocation,  sortie  de  nouvelles  fausses 
membranes,  dont  la  nature  tubulée  est  constatée  par  M.  Moreau,  in¬ 
terne  de  service. 

Le  4  4 ,  inappétence,  tristesse,  accès  de  suffocation. 

Le  42,  le  malade  est  sans  fièvre.  Il  mange  avec  bon  appétit;  il  rend 
toujours  de  fausses  membranes. 

Le  47,  un  peu  de  chaleur  fébrile  à  la  peau.  Du  reste,  aucun  accident 
à  noter  dans  la  santé  générale.  Quelques  fausses  membranes  mêlées 
de  mucosités  sont  rejetées  par  la  canule. 

Le  49,  la  canule  est  enlevée.  Il  n’en  résulte  aucun  accident;  la  res¬ 
piration  est  presque  libre. 

Le  25,  la  plaie  extérieure  est  en  grande  partie  cicatrisée  :  il  ne 
reste  plus  qu’une  légère  fistule;  la  santé  générale  est  parfaite. 

Le  34 ,  la  guérison  est  complète. 

On  a  pu  voir  dans  cette  observation  que  le  résultat  a  failli  être 
compromis  par  l’introduction  du  dilatateur  coudé  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  au-devant  de  la  trachée.  Cette  faute  eût 
suffi  pour  faire  échouer  complètement  l’opération,  si  elle  eût  été 
faite  par  tout  autre  procédé  dans  lequel  on  ne  fait  pas  usage  du 
ténaculum  cannelé.  Mais  quand  on  possède  le  moyen  de  retrouver 
sûrement  le  conduit  aérien  ,  pu  peut  toujours  revenir  sur  une  ma¬ 
nœuvre  incomplète  et  redevenir,  en  définitive,  maître  du  terrain. 
Ce  procédé  a  encore  un  grand  avantage  ,  c’est  celui  d’éloigner  cette 
diphthérite  traumatique  qui  a  été  notée  comme  s’emparant  dans  ce 
cas  de  la  plaie  d’opération.  Par  le  procédé  de  M.  Chassaignac ,  la 
plaie  est  très  peu  considérable  ;  elle  vient  se  resserrer  pour  ainsi 
dire  d’elle-même  sur  le  pourtour  de  la  canule  ;  elle  ne  laisse  point 
exposées  au  dehors  ces  larges  surfaces  saignantes  auxquelles  don¬ 
nent  lieu  certains  procédés  opératoires  pour  la  trachéotomie. 

Sur  quatre  opérations  de  croup  faites  cette  année  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  par  le  procédé  de  M.  Chassaignac  ,  l’une  chez  un 
enfant  de  sept  ans ,  la  seconde  chez  un  enfant  de  onze  ans  ,  l’autre 
chez  un  enfant  de  dix-huit  mois  ,  et  la  quatrième ,  celle  qui  vient 
d’être  rapportée ,  chez  un  enfant  de  vingt-sept  mois ,  trois  des 
jeunes  sujets  sont  aujourd’hui  parfaitement  bien  portants.  Si  de 
pareils  résultats  peuvent  être  imputés  à  ce  qu’on  appelle  une  série 
heureuse ,  il  est  permis ,  ce  nous  semble  ,  de  penser  que  le  mode 
d’exécution  du  procédé  opératoire  n’y  est  pas  complètement  étran- 
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ger.  (Voyez,  pour  la  description  complète  des  observations ,  le 
numéro  du  7  mai  1853  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


ACABBiæZE!  XKPÉB.ZAI.I]  SB  MBSSOinrE, 

Séance  extraordinaire  du  1 2  novembre  h  853.  —  Présidence 
de  M.  Nacquart. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  dont  la  partie  relative  à  la  dis¬ 
cussion  sur  le  perchlorure  de  fer  devra  être  reproduite  à  la  séance 
prochaine,  la  parole  est  donnée  à  M.  Pâtissier. 

M.  Pâtissier  lit  la  première  partie  du  rapport  oEBciel  annuel  sur  le 
service  des  établissements  thermaux.  La  suite  de  cette  lecture  est 
ajournée  à  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  ferme  en  comité 
secret  pour  entendre  les  rapports  sur  les  prix.  Nous  en  ferons  connaî¬ 
tre  les  conclusions  dans  le  numéro  prochain. 


SOCXBTÉ  BS  CHIS.VJB.GXB. 

Séance  du  9  novembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

Résumé  de  la  discussion  sur  le  chloroforme ,  suivi  de  considéra¬ 
tions  sur  l’anesthésie.  —  M.  Robert  a  la  parole  et  s’exprime  en  ces 
.  termes  : 

Messieurs , 

■  La  commission  que  vous  aviez  chargée  d’examiner  l’observation  de 
M.  Vallet  avait  cru  devoir  resserrer  son  travail  dans  d’étroites  limi¬ 
tes.  Instituée  à  l’occasion  d’un  fait  particulier,  elle  s’était  bornée  à 
rechercher  les  cas  analogues  à  ce  dernier,  à  les  analyser,  à  les  com¬ 
parer,  puis  à  mettre  en  relief  les  dangers  du  chloroforme  ,  auxquels 
plusieuÉ^^ommes  éminents  semblaient  encore  ne  pas  croire.  Une 
étude  plife  approfondie  l’eût  entraînée  trop  loin  ;  et  d’ailleurs,  de  gra- 
'ves  motifs  l’engageaient  à  ne  pas  différer  plus  longtemps  la  présenta¬ 
tion  de  son  rapport.  Un  jugement  venait  d’être  rendu,  qui  engageait 
■gravement  la  responsabilité  médicale ,  et  menaçait  peut-être ,  s’il  eût 
•été  sanctionné,  l’avenir  de  l’éthérisation,  malgré  ce  qu’elle  a  d’utile  et 
de  consolant  pour  l’humanité.  Il  importait  de  recueillir  au  plus  vite 
les  éléments  capables  de  faire  envisager  la  question  sous  son  véri¬ 
table  jour;  et  nous  sommes  heureux  de  penser  aujourd’hui  que  notre 
.œuvre  ait  pu  exercer  quelque  influence  sur  l’esprit  des  magistrats  ap¬ 
pelés  à  reviser  ce  premier  jugement. 

La  discussion  soulevée  par  ce  travail  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  a  été  longue ,  sérieuse  ,  telle  enfin  que  le  comportait  la  gravité 
d’une  question  éminemment  pratique,  et  qui  intéresse  chaque  jour  la 
vie  des  malades  confiés  à  nos  soins.  Des  faits  nouveaux  y  ont  été  pro¬ 
duits,  des  préceptes  utiles  y  ont  été  posés.  Aussi,  votre  rapporteur,  à 
qui  est  aujourd’hui  dévolu  le  soin  de  résumer  cette  discussion,  se  trouve- 
t-il  obligé  d’agrandir  le  cercle  qu’il  s’était  primitivement  tracé,  ét«d’abor- 
derla  solution  des  problèmes  divers  qui  touchent  à  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques.  Livré  à  ses  propres  forces ,  il  n’eût  point  sans  doute  osé  abor¬ 
der  une  semblable  entreprise  ;  mais  en  s’appuyant  sur  l’autorité  de  ses 
-collègues ,  en  s’inspii^nt  des  résultats  de  leur  expérience ,  peut-être 
pourra-t-il  remplir  sa  tâche  avec  quelque  bonheur. 

^  Il  n’est  que  trop  avéré  aujourd’hui  que  le  chloroforme ,  quoique  pur 
et  administré  par  des  mains  habiles  ,  peut  déterminer  la  mort  d’une 
manière  inattendue ,  soudaine  et  comme  foudroyante,  en  suspendant 
l’action  du  cœur.  Les  faits  rapportés  par  votre  commission,  joints  à 
ceux  en  assez  grand  nombre  que  possède  la  science ,  nous  paraissent 
démontrer  sans  réplique  cette  première  vérité. 

Quelques-uns  de  nos  collègues,  et  notamment  M.  Giraldès,  considé¬ 
rant  le  nombre  presque  infini  des  cas  d’éthérisation ,  comparé  au  petit 
nombre  d’accidents  fâcheux,  ont  craint  que  nous  n’eussions  exagéré  là 
fréquence  de  ces  derniers.  Pour  en  démontrer  l’extrême  rareté,  M.  Gi¬ 
raldès  a  fait  divers  calculs  que  nous  ne  reproduirons  pas.  Certes,  mes¬ 
sieurs,  votre  rapporteur  est  heureux  de  s’associer  aux  consolantes 
parole’»  de  notre  savant  collègue  ;  mais  il  doit  repousser  toute  tentative 
dont  le  but  serait  d’établir  une  proportion  numérique  quelconque  des 
cas  malheureux.  D’une  part ,  en  effet ,  on  peut  affirmer  que  ces  der¬ 
niers  sont  loin  d’avoir  tous  été  publiés  ;  et  de  l’autre,  il  est  impossible 
de  connaître,  même  approximativement,  le  nombre  total  des  cas  oè  le 
chloroforme  a  été  mis  en  usage.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  cet  égard, 
et  tout  ce  qu’a  voulu  prouver  votre  rapporteur,  c’est  que  la  mort  est 
possible  quand  on  administre  le  chloroforme.  C’est  là  le  point  capital 
de  la  question  ;  car  il  signale  le  danger  et  impose  ainsi  à  tout  prati¬ 
cien  l’obligation  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

Après  ces  courtes  remarques ,  je  vais  suivre  la  Société  de  chirurgie 
sur  le  terrain  où  elle  a  placé  la  discussion,  et  j’examinerai  successive¬ 
ment  quelle  part  doit  être  faite  à  l’asphyxie ,  à  la  syncope ,  à  la  sidé¬ 
ration  ,  dans  les  effets  fâcheux  attribués  au  chloroforme. 

4“  De  l’asphyxie.  —  M.  Maisonneuve  a  insisté  sur  la  possibilité  de 
l’asphyxie ,  et  il  a  examiné  les  conditions  dans  lesquelles  elle  peut  se 
manifester  aux  diverses  phases  de  l’éthérisation.  Suivant  lui ,  on  peut 
l’observer  au  début  chez  les  malades  qui,  pleins  de  confiance  et  d’éner¬ 
gie,  aspirent  trop  largement  et  trop  vite  les  vapeurs  anesthésiques. 
Dans  cette  variété  d’asphyxie,  dont  il  a  vu ,  dit- il,  deux  exemples,  la 
sidération  est  instantanée ,  les  lèvres  deviennent  bleues ,  les  membres 
flasques,  etc.  Le  malade  mourrait  probablement  si  des  soins  prompts 
et  bien  entendus  ne  lui  étaient  administrés. 

En  émettant  cette  proposition,  notre  collègue  nous  paraît  avoir  con¬ 
fondu  les  phénomènes  de  l’asphyxie  proprement  dite  avec  ceux  de 
.l’empoisonnement  par  le  chloroforme  aspiré  en  trop  grande-  quantité. 

En  effet',  pour  qu’il  y  ait  asphyxie  ,  il  faut  qu’il  y  ait  absence  ou 
insoffisancè  d’air  respirable.  Or,  les  choses  ne  sauraient  se  passer 
ninsi  chez  un  malade  qui  aspire  à  pleine  poitrine  de  l’air  chargé  des 
vapeurs  anesthésiques.  Nous  reconnaissons,  il  est  vrai,  que,  d’après  les 
expériences  de  Gay-Lussac  sur  le  mélange  des  gaz  permanents  et  des 
vapeurs,  la  raréfaction  de  l’air  dans  un  espace  donné  doit  se  faire  en 
proportion  du  volume  des  vapeurs  de  chloroforme  mélangées  avec  lui. 
Mais  nous  n’admettons  pas  que  cette  diminution  dans  la  proportion 
d’air  atmosphérique  respirée  par  le  malade  puisse  aller  jusqu’à  pro¬ 
duire  l’asphyxie.  Nous  ferons  observer  qu’en  pareille  occurrence  l’or- 
'  ganisme  supplée  par  l’accélération  des  mouvements  respiratoires  à  la 
diminution  des  proportions  d’oxygène  qui  arrivent  aux  poumons;  de 
même  que,  dans  les  ascensions  aérostatiques,  nous  voyons  la  respira¬ 
tion  se  précipiter  à  mesure  que  s’abaisse  la  colonne  barométrique.  Et 
d’ailleurs,  l’asphyxie  ne  se  présente  pas  avec  les  symptômes  fou¬ 
droyants  qui  ont  signalé  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Concluons 
donc  que  les  malades  succombent  à  un  empoisonnement  par  absorption 
de  vapeurs  délétères,  et  non  à  une  asphyxie. 


M.  Maisonneuve  ne  nous  paraît  pas  davantage  avoir  été  dans  le  vrai 
lorsqu’il  cherche  à  expliquer  l’asphyxie  pendant  la  période  d’excitation. 
«  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  dit-il,  il  arrive  que  les  muscles,  et 
»  principalement  ceux  du  larynx  et  de  la  poitrine,  entrent  dans  une 
»  violente  contraction  spasmodique.  La  respiration  est  suspendue  quel- 
»  quefois  pendant  plus  d’une  minute.  La  face  se  congestionne.  Par  lui- 
»  même,  cet  état  n’a  rien  de  grave,  et  cesse  spontanément  au  bout  de 
»  quelques  instants.  Mais  si,  dans  le  moment  où  le  malade,  sortant 
»  de  cet  état  spasmodique ,  vient  à  faire  une  inspiration  profonde,  le 
»  chirurgien  n’a  pas  la  précaution  de  tenir  éloigné  le  chloroforme  ,  ce 
»  gaz  ,  inspiré  avec  force  ,  pénètre  presque  pur  dans  l’intérieur  des 
»  bronches  qu’il  remplit,  et  l’asphyxie  en  est  le  résultat.  » 

Ici,  évidemment,  notre  collègue  est  dans  l’erreur.  Il  y  a  réellement 
menace  et  danger  d’asphyxie  lorsque  le  malade  est  en  proie  au  spasme 
des  muscles  respiratoires,  et  par  le  fait  même  de  ce  spasme.  Mais  si 
la  vie  est  menacée  plus  tard  ,  c’est  d’une  tout  autre  manière ,  et  seule¬ 
ment  alors  par  les  propriétés  toxiques  de  la  vapeur  mélangée  à  l’air. 

M.  Demarquay  a  signalé  une  cause  d’asphyxie  déjà  notée  par  M.  le 
professeur  Bouisson  ,  cause  plus  réelle  et  plus  importante  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler.  Chez  certains  sujets ,  le  chloroforme  dé¬ 
termine  une  tendance  très  marquée  à  la  salivation  et  aux  sécrétions 
muqueuses.  Or,  il  arrive  un  moment  où,  la  membrane  muqueuse  bron¬ 
chique  et  trachéale  se  trouvant  anesthésiée ,  le  besoin  d’expectorer  et 
de  cracher  ne  se  fait  plus  sentir,  la  respiration  devient  stertoreuse  ;  si 
l’on  ne  suspendait  l’inhalation,  ou  si  même  l’on  ne  favorisait  l’entrée 
d’un  air  pur  dans  la  poitrine,  il  pourrait  y  avoir  danger  d’asphyxie.  Il 
n’est  aucun  praticien  qui  n’ait  fait  cette  remarque  ;  mais  je  ne  sache 
pas  qu’on  ait  observé  la  mort  à  la  suite  de  cet  accident ,  dont  il  me 
paraît  toujours  possible  de  prévenir  les  effets. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  les  dangers  de  l’asphyxie  sur¬ 
ajoutée  à  l’action  du  chloroforme,  ou  combinée  avec  elle.  Ces  dangers' 
ne  peuvent  réellement  se  présenter  que  lorsqu’on  emploie  des  procé- 
■  dés  d’inhalation  défectueux  ,  ou  que  l’on  ne  surveille  pas  l’état  de  la 
respiration.  Je  pense  donc,  avec  M.  Denonvilliers ,  qu’on  ne  peut  re¬ 
douter  de  ce  côté  aucun  danger  sérieux. 

2“  De  la  .syncope.  —  Les  accidents  qui  se  rattachent  à  la  syncope 
sont  beaucoup  plus  communs  et  ont  un  caractère  plus  fâcheux.  A 
priori,  il  est  déjà  facile  de  le  concevoir,  quand  on  considère  que  le 
chloroforme  affaiblit  la  force  de  contraction  du  cœur  ,  comme  le  prou¬ 
vent  les  expériences  sur  les  animaux  et  l’observatton  journalière  chez 
l’homme.  A  cette  cause  il  faut  joindre  toutes  celles  qui  peuvent  pro¬ 
duire  la  syncope  dans  le  cours  des  opérations  chirurgicales.  Ces  causes 
sont  les  impressions  morales  vives  et  surtout  la  terreur  qui  s’empare 
des  malades  à  la  pensée  d’une  opération ,  la  chlorose ,  la  faiblesse 
congéniale  ou  acquise,  la  position  verticale,  et  surtout  la  perte  de  sang 
qui  accompagne  nécessairement  certains  actes  chirurgicaux.  Le  con¬ 
cours  de  ces  deux  ordres  de  causes  doit  donner  aux  syncopes  un  cachet 
de  gravité  tout  particulier  ;  aussi  leur  invasion  est-elle  brusque,  et 
leurs  progrès  si  instantanés  qu’en  peu  d’instants  le  pouls  est  souvent  à 
peine  perceptible  et  la  vie  presque  éteinte.  Une  circonstance  particu¬ 
lière  vient  encore  aggraver  le  danger.  Dans  la  syncope  ordinaire ,  les 
téguments  conservent  leur  impressionnabilité  ;  on  peut  avec  avantage 
les  stimuler  par  l’ammoniaque,  l’eau  froide,  le  chatouillement,  la  dou¬ 
leur.  Dans  la  syncope  chloroformique,  au  contraire  ,  ainsi  que  l’a  rap¬ 
pelé  M.  Maisonneuve  ,  l’abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  rend  tous  ces  moyens  illusoires. 

Une  remarque  intéressante  à  faire  relativement  à  la  propriété 
hyposthénisante  du  chloroforme ,  c’est  qu’elle  ne  cesse  pas  immédiate¬ 
ment,  et  que  même  elle  auginente  quelquefois  après  que  l’on  a  discon¬ 
tinué  les  inhalations.  Le  sang  circule  pendant  quelque  temps  encore 
dans  l’organisme  imprégné  des  vapeurs  anesthésiques,  et  portant  sur 
tous  les  tissus,  et  notamment  sur  le  cerveau  et  le  cœur,  son  action 
stupéfiante  ;  ce  fait,  signalé  d’abord  par  M.  Sédillot ,  a  été  confirmé 
par  l’observation  de  tous  les  praticiens. 

Grâce  à  la  volatilité  du  chloroforme ,  l’influence  qu’il  exerce  sur 
l’économie  ne  saurait  être  de  longue  durée  ;  il  s’évapore  à  la  surface 
des  cellules  pulmonaires,  et,  de  la  sorte,  l’organisme  s’en  trouve  bientôt 
débarrassé.  Toutefois,  la  syncope  peut  survenir  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  que  l’inhalation  a  cessé,  et  alors  que  les  malades,  ayant 
recouvré  la  sensibilité  et  l’intelligence,  semblent  être  soustraits  à  l’in¬ 
fluence  délétère  de  l’agent  anesthésique.  Ce  fait,  que  je  crois  avoir  noté 
Je  premier,  a  été  rappelé  dans  le  cours  de  la  discussion  par  M.  Forget. 
Qu’on  me  permette  de  reproduire  ici  l’observation  que  je  communiquai 
en  1849  à  l’Académie  de  médecine. 

Un  homme  de  quarante  -  neuf  ans  ,  d’une  force  herculéenne  et 
adonné  aux  excès  de  i’ivrognerie  ,  portait  depuis  dix-huit  ans  à  l’aine 
droite  une  hernie  qu’il  avait  toujours  contenue.  Le  27  août  1849  ,  il 
était  tombé  de  cheval  ;  son  bandage  s’était  cassé  dans  la  chute  ;  en 
même  temps  la  hernie  était  sortie  très  volumineuse  et  n’avait  pu  ren¬ 
trer.  Lorsque  je  le  vis  à  l’hôpital  Beaujon,  le  30  août  au  soir,  il 
vomissait  abondamment  des  matières  roussâtres  et  manifestement  ster- 
corales.  Du  reste,  la  tumeur  de  l’aine  ,  d’un  assez  grand  volume  ,  était 
peu  douloureuse  ;  le  ventre  était  indolent.  J’espérai  donc  pouvoir  ré¬ 
duire  cette  tumeur,  bien  que  plusieurs  tentatives  faites  précédemment 
eussent  été  infructueuses.  Du  reste,  j’étais  décidé,  en  cas  d’insuccès,  à 
pratiquer  immédiatement  l’opération.  Pour  faciliter  le  taxis ,  j’eus  re¬ 
cours  au  chloroforme  ;  et,  à  cet  effet,  je  plaçai  une  petite  éponge  dans 
une  compresse  roulée  en  cornet.  Je  dirigeai  l’éthérisation  moi-même , 
et  j’eus  la  précaution  de  laisser  toujours  au  malade  un  espace  libre 
entre  l’appareil  et  le  visage  pour  ne  pas  gêner  l’entrée  de  l’air. 

Pendant  dix  minutes  environ,  le  malade  n’éprouva  rien  de  notable; 
mais  bientôt  ses  yeux  s’injectèrent  ;  il  devint  loquace,  délirant  comme 
un  homme  ivre  ;  sa  respiration  se  précipita,  sa  peau  se  couvrit  d’une 
sueur  abondante  ;  enfin  son  agitation  devint  telle'  que  trois  infirmiers 
durent  le  contenir.  Néanmoins,  la  sensibilité  n’était  pas  abolie.  Je  me 
trouvai,  en  ce  moment,  dans  un  état  de  perplexité  facile  à  concevoir. 
D’une  part ,  l’agitation  du  malade  ne  permettait  pas  de  pratiquer  le 
taxis,  encore  moins  la  kélotomie ,  et  je  me  voyais  contraint  ou  de  l’a¬ 
bandonner  au  lendemain  ,  ce  qui  me  paraissait  dangereux ,  vu  l’état 
avancé  de  l’étranglement ,  ou  de  continuer  l’éthérisation  pour  obtenir 
l’insensibilité  et  l’immobilité  complètes.  D’une  autre  part ,  continuer 
l’éthérisation  me  paraissait  chose  grave  ;  mais  comme ,  à  cette  époque, 
on  ne  savait  pas  encore  qu’il  pût  y  avoir  péril  imminent  à  la  prolon¬ 
ger,  je  me  décidai  en  faveur  de  ce  dernier  parti.  Ce  fut  seulement  au 
bout  d’une  demi-heure  que  l’agitation  se  calma  ,  que  les  muscles  se 
relâchèrent  et  que  je  pus  enfin  procéder  au  taxis.  Cèlui-ci  fut  continué 
pendant  près  d’un  quart  d’heure  sans  succès  ,  et  je  dus  enfin  prati¬ 
quer  la  kélotomie.  Pendant  la  durée  de  celle-ci ,  qui  fut  au  moins  de 
vingt  minutes,  le  malade  s’agita  plusieurs  fois  ;  mais  il  fut  immédiate¬ 
ment  replongé  dans  l’anesthésie  par  des  inhalations  de  courte  du¬ 
rée.  Après  l’opération ,  il  se  réveilla  ;  son  pouls  était  petit  et  fré¬ 
quent  ;  il  était  abattu  et  conservait  encore  un  peu  de  délire  ,  ce  qui 
m’engagea,  par  mesure  de  précaution,  à  le  faire  vêtir  de  la  camisole. 
Au  bout  d’une  heure,  sa  raison  était  entièrement  revenue  ;  il  pria  l’in¬ 
firmier  de  service  de  lui  ôter  ce  vêtement ,  qu’il  trouvait  incommode  ; 
il  but  à  plusieurs  reprises  ;  il  était  calme  et  ne  se  plaignait  de  nulle 
part.  Vers  une  heure  du  matin,  il  demanda  encore  à  boire  ;  mais,  une 
demi-heure  après,  l’infirmier,  s’étant  approché  de  son  lit ,  le  trouva 


mort  :  il  avait  expiré  sans  bruit ,  sans  agitation ,  sans  même  que  ses 
voisins  eussent  pu  s’en  apercevoir,  environ  quatre  heures  après  l’opé. 
ration.  A  l’autopsie,  pratiquée  trente  heures  après  la  mort ,  je  trouvai 
le  cou  et  la  face  violacés  et  comme  ecchymosés ,  le  cerveau  et  les 
ninges  fortement  injectés  ;  les  poumons  souples  et  crépitants ,  maig 
partout  gorgés  de  sang  noir  ;  les  cavités  du  cœur  également  rempHeg 
de  sang  noir,  sans  mélange  de  fluides  aériformes. 

A  l’époque  où  j’eus  l’occasion  d’observer  ce  fait ,  M.  Giraldès  m’ea 
communiqua  deux  en  tout  semblables. 

Un  homme  de  quarante  ans  fut  admis  à  l’hôpital  des  Cliniques,  au 
mois  de  juin  1848,  pour  y  être  traité  d’une  lésion  traumatique,  néces¬ 
sitant  l’amputation  du  bras.  Avant  d’y  procéder,  M.  Giraldès  eut  re¬ 
cours  au  chloroforme.  L’éthérisation  fut  longue,  difficile,  accompagnée 
d’une  agitation  extrême,  d’efforts  violents;  cependant  on  obtint  l’îu, 
sensibilité.  Après  l’opération,  le  malade,  revenu  à  lui -même,  se 
trouva  affaissé  pendant  toute  la  journée.  La  nuit  suivante ,  à  trois 
heures  du  matin,  il  expira  subitement  et  sans  agonie.  A  l’autopsie 
M.  Giraldès  ne  trouva  rien  d’altéré  dans  le  cerveau  ni  dans  la  moelle 
épinière;  mais  les  poumons  étaient  emphysémateux,  les  cavités  droites 
du  cœur  et  les  grosses  veines  remplies  dè  sang  mêlé  d’air. 

Dans  l’observation  suivante,  les  accidents  ont  été  produits  par  l’é¬ 
ther.  Un  malade  de  trente  ans  fut  admis  en  1 847  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
pour  y  être  traité  d’un  rétrécissement  de  l’urètre.  M.  Giraldès  le  sou, 

'  mit  à  une  première  éthérisation,  qui  fut  courte,  naturelle,  et  eut  lieu 
sans  le  moindre  inconvénient. 

Deux  jours  après,  une  nouvelle  éthérisation  eut  lieu.  Celle-ci  fut 
longue,  difficile;  le  malade  s’agita  beaucoup,  et  eut  comme  des  mou¬ 
vements  tétaniques.  Cependant  l’insensibilité  fut  obtenue,  et  le  cathété¬ 
risme  pratiqué  sans  douleur.  Le  malade,  étant  revenu  à  lui  au  bout  de 
quelque  temps,  n’éprouvait  aucun  malaise.  Il  prit  un  bain',  où  il  resta 
trois  quarts  d’heure  ,  puis  il  rentra  à  pied  dans  la  salle  et  mangea  de 
la  soupe.  Vers  midi,  c’est-à-dire  quatre  heures  après  l’opération,  il 
alla  aux  lieux  d’aisances,  et  là  il  tomba  mort  subitement.  Tous  les  se¬ 
cours  qui  lui  furent  immédiatement  prodigués  restèrent  inutiles. 

A  l’autopsie  cadavérique,  M.  Giraldès  trouva  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  intacts;  mais  les  poumons  étaient  emphysémateux  dans  toute 
leur  étendue,  et  même  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire' 
les  cavités  droites  du  cœur,  ainsi  que  les  artères  pulmonaires,  les 
,  veines  caves  et  toutes  les  veines  qui  s’y  rendent  directement  étaient 
distendues  par  du  sang  spumeux. 

Dans  un  tableau  statistique  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme  publié 
récemment  dans  le  Journal  de  médecine  de  New-York  (mai  1 853,  p.  404), 
j’ai  trouvé  l’histoire  d’un  jeune  homme  à  qui  on  pratiqua  l’amputation 
du  bras.  Le  malade  présenta  d’abord  une  diminution  graduelle  du 
pouls  et  de  la  respiration,  un  état  de  mort  apparente.  Cependant. il' 
revint  à  lui  et  causa  ;  mais  plus  tard  le  pouls  disparut  subitement,  et 
la  mort  eut  lieu  trois  heures  après  l’opération.  L’autopsie  pe  fut  point 
faite. 

Dans  les  quatre  observations  qui  précèdent,  il  est  difficile  d’expli¬ 
quer  la  mort,  alors  que  l’action  du  chloroforme  paraissait  épuisée.  Je 
ferai  cependant  remarquer  que  chez  les  deux  malades  de  M.  Giraldès 
et  le  mien  l’éthérisation  a  été  longue,  laborieuse,  et  accompagnée 
surtout  d’une  violente  agitation.  On  ne  saurait  contester  la  gravité 
d’une  surexcitation  pareille ,  et  l’on  cOnçoit  qu’elle  puisse  être  suivie 
d’un  collapsus  mortel. 

Chez  deux  de  ces  malades,  on  a  trouvé  de  l’emphysème  pulmonaire 
et  de  l’air  mêlé  au  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  les 
grosses  veines.  Il  semblerait  d’abord  qu’on  pût  attribuer  ces  altéra¬ 
tions  aux  violents  efforts  exécutés  par  les  malades  ;  et  d’après  les  in¬ 
téressantes  recherches  de  M.  Piedagnel,  telle  serait  la  cause  de  la  mort 
subite.  Mais  j’aurai  bientôt  l’occasion  de  revenir  sur  ces  lésions  plu¬ 
sieurs  fois  constatées  sur  le  cadavre  des  individus  qui  ont  succombé  à 
l’action  du  chloroforme,  et  je  démontrerai,  j’espère,  que  cette  opinion 
ne  saurait  être  adoptée. 

3“  De  la  sidération.  —  La  syncope  déterminée  sous  l’influence  du 
chloroforme  survient  souvent  avec  des  caractères  de  soudaineté  et  de 
gravité  qui  peuvent  la  faire  comparer  à  une  sidération  véritable.  Ce¬ 
pendant  elle  offre  quelquefois  une  forme  particulière ,  à  laquelle  je 
donnerai  encore  plus  volontiers  ce  nom ,  tant  est  rapide  le  trouble 
généraf  de  l’organisme,  tant  est  prompte  la  cessation  des  fonctioue 
qui  président  directement  à  l’entretien  de  la  vie.  Cette  forme  est 
celle  que  j’ai  voulu  plus  spécialement  signaler  dans  mon  rap¬ 
port.  Un  individu  jeune,  bien  constitué,  dans  un  état  de  parfaite 
santé,  est  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Il  n’éprouve  d’abord 
rien  d’extraordinaire;  la  réaction  est  modérée,  la  respiration  libre,  la 
circulation  naturelle.  Tout  à  coup,  sans  signes  précurseurs,  le  pouls 
cesse  de  battre,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  s’arrêter,  le  visage  pâlit, 
les  pupilles  se  dilatent,  l’individu  s’affaisse  sur  lui-même;  il  est  mort. 
Certes,  il  y  a  là  quelque  chose  de  caractéristique,  et  qu’on  ne  retrouve 
pas  dans  les  lypothymies  et  les  syncopes  anesthésiques  ordinaires. 
Dans  celles-ci,  la  mort  n’est  point  aussi  instantanée.  A  la  pâleur  du 
visage,  à  l’affaissement  général,  à  la  petitesse  du  pouls,  etc.,  l’orga¬ 
nisme  semble  être  averti  du  danger  qui  le  menace.  Dans  la  sidération, 
au  contraire,  fl  est  tout  d’un  coup  mortellement  frappé  par  la  para¬ 
lysie  du  cœur. 

Pour  compléter  ma  pensée  et  présenter  un  tableau  plus  saisissant 
de  cette  variété  de  syncope  anesthésique,  je  ne  puis  mieux  faire  que 
de  rapporter  une  observation  inédite  que  je  dois  à  l’obligeance  de 
M.  le  docteur  Valette,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Dans  la  lettre  qu’il  m’écrit  à  ce  sujet,  mon  honorable  et  habile  con¬ 
frère  croit  devoir  me  rappeler,  dit-il,  ses  états  de  service.  Puis  il  me 
fait  connaître  la  disposition  d’esprit  où  il  se  trouvait  vis-à-vis  du  chlo¬ 
roforme  à  l’époque  où  cet  accident  lui  est  arrivé.  Il  avait  été  témoin 
peu  auparavant  d’un  événement  semblable,  dans  le  service  de  M.  Bar- 
rier,  son  collègue  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Aussi  ne  se  décida-t-il  à 
anesthésier  son  malade  que  sur  les  vives  instances  de  celui-ci,  et  en 
s’imposant  la  plus  scrupuleuse  prudence.  Il  s’agissait  de  pratiquer  la 
staphyloraphie  sur  un  enfant  de  treize  ans,  affecté  d’une  division  con¬ 
géniale  du  voile  du  palais.  Craignant  les  efforts  de  vomissement  assez 
communs  à  la  suite  des  inhalations  d’éther,  et  dès  lors  le  tiraillement 
des  points  de  suture,  M.  Valette  résolut  d’employer  le  chloroforme,, 
dont  l’usage  était  presque  banni  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  depuis  le  f®'^ 
malheureux  de  M.  Barrier. 

Le  malade,  dit  M.  Valette,  fut  mis  sur  une  chaise.  Je  m’assis  en 
face  de  lui.  Un  aide  placé  derrière  lui  mit  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme  sur  une  compresse  qu’il  plaça  sous  le  nez  à  une  distance  de  1  à 
2  centimètres.  Cette  précaution  fut  rigoureusement  .observée.  Douz 
aides  étaient  placés  de  chaque  côté  du  malade  ,  de  façon  à  pouvoir  lo 
maintenir  tout  en  tenant  sous  le  doigt  les  artères  radiales.  Dès  D 
première  inspiration ,  le  petit  malade  se  débattit  violemment ,  mais  “ 
s’était  débattu  pour  venir  à  la  salle  d’opérations ,  tant  il  était  effrayé' 
Aussi  ne  tint-on  nul  compte  de  ses  cris.  Aussitôt  qu’il  le  put ,  et 
n’attendit  pas  pour  cela  l’insensibilité,  M.  Valette  fit  maintenir  la  bou¬ 
che  ouverte  au  moyen  d’un  abaisseur  de  la  mâchoire ,  qui  n’appuya“ 
que  sur  les  molaires  du  fond  de  la  bouche  et  d’un  seul  côté  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  gêner  ses  mouvements.  Le  malade  criait  toujours,  ma 
il  ne  faisait  plus  que  des  mouvements  assez  faibles  ;  le  chloroform® 
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commençait  à  agir.  Combien  de  temps  sépara  le  début  de  l’inhalation 
et  celui  de  l’opération?  C’est  ce  que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  peut 
préciser;  mais  il  s’écoula  au  maximum  trois  ou  quatre  minutes.  Un 
premier  fil  fut  passé  avec  rapidité.  Tout  marchait  bien  jusqu’alors.  La 
respiration  s’exécutait  facilement,  le  pouls  ne  présentait  rien  de  parti¬ 
culier.  M.  Valette  tourne  la  tête  pour  prendre  la  seconde  aiguille,  mais 
au  même  instant  un  aide  s’écrie  ;  Le  pouls  ne  bat  plus  !  L’opérateur 
se  retourne  vivement.  Le  chloroforme  avait  été  retiré;  la  face  du  pe¬ 
tit  malade  avait  une  expression  singulière.  On  le  place  immédiatement 
gurun  lit;  le  fil  est  enlevé.  Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas 
gont  mis  à  contribution  pour  le  ranimer  :  tentatives  d’insufflations , 
frictions  sur  tout  le  corps,  cautérisations  sur  la  région  précordiale  ave« 
des  charbons  ardents.  Pendant  près  d’une  demi-heure  ,  on  fit  tout  ce 
qu’on  put  imaginer  pour  sauver  le  malade,  à  l’exception  de  la  suspen¬ 
sion  par  les  pieds,  à  laquelle  M.  Valette  ne  songea  pas.  A  deux  ou  trois 
reprises ,  une  inspiration  rauque  fît  espérer ,  mais  en  vain  ,  que  la  vie 
I  allait  revenir.  Le  flacon  de  chloroforme  fut  immédiatement  analysé  par 
!  un  habile  chimiste ,  M-  Ferrand.  Il  y  manquait  au  plus  6  grammes  de 
liquide,  qui  fut  essayé  par  toute  espèce  de  réactifs,  et  dont  la  pureté 
fut  constatée. 

L’autopsie  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  médecins  et  notamment  de  M.  Barrier.  Le  voile  du  palais  ne 
L.  présentait  rien  de  particulier.  L’arriège-gorge  n’était  pas  le  moins  du 
onde  tachée  de  sang.  Les  résultats  de  cette  autopsie  furent  complé¬ 
ment  négatifs.  Tous  les  organes  furent  examinés  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Valette  et  tous  les  assistants.  Personne  ne  trouva  rien  à  si¬ 
gnaler.  Le  cœur.-était  flasque,  vide  de  sang.  Les  gros  vaisseaux  ne 
contenaient  aucune  bulle  de  gaz,  aucune  écume. 

:  Lorsqu’on  compare  entre  elles  quelques-unes  des  observations  de 
syncope  grave  ou  de  mort  survenues  par  l’emploi  du  chloroforme,  on 
est  frappé  d’une  particularité  sur  laquelle  je  crois  devoir  appeler  toute 
l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  :  c’est  que  ces  accidents  sont 
survenus  au  moment  où  commençait  l’acte  chirurgical ,  alors  que  les 
phénomènes  de  l’éthérisation  s’étaient  jusque-là  succédés  d’une  ma¬ 
nière  régulière.  Ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Vallet  (d’Orléans),  c’est 
au  moment  où  est  pratiquée  l’incision  de  la  joue  que  le  malade  pâlit  et 
succombe;  c’est  encore  au  moment  où  M.  Valette  (de  Lyon)  vient  de 
passer  son  premier  point  de  suture  que  le  pouls  s’arrête  tout  à  coup 
pour  ne  plus  reparaître  ;  enfin ,  M”®  Simon  meurt  tdut  à  coup  pendant 
l’extraction  des  dents. 

M.  le  docteur  Bickersteth  (de  Liverpool)  a  récemment  publié  dans  le 
Monthly  journal  (septembre  1883)  un  travail  dans  lequel  se  trouvent 
les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Un  enfant,  amaigri  par  la  maladie ,  âgé  de  neuf  ans ,  eut 
à  subir  une  ampution  de  jambe  pour  une  affection  du  tibia  en  octobre 
1881.  Il  fut  promptement  sous  l’influence  du  chloroforme  ,  et  il  respi¬ 
rait  très  bien  lorsque  M.  Syme  transperça  le  membre.  J’avais,  dit  l’au¬ 
teur  ,  la  main  sur  le  pouls  ,  et  je  le  surveillais  attentivement.  Au  mo¬ 
ment  où  le  couteau  pénétra  dans  les  chairs  ,  il  cessa  subitement  de 
battre  et  resta  insensible  pendant  la  durée  de  quatre  ou  cinq  pulsa¬ 
tions.  La  physionomie  était  devenue  d’une  pâleur  ihortelle.  Lorsque 
le  pouls  reparut,  il  était  d’abord  très  faible,  mais  au  bout  de  quelques 
[  secondes  il  eut  repris  sa  force  première.  La  respiration  pendant  ce 
temps  était  doüce  et  calme.  On  maintint  l’anesthésie ,  et  aucun  acci¬ 
dent  fâcheux  ne  se  présenta  de  nouveau. 

Obs.  il  —  Elle  a  trait  à  une  dame  de  dix-huit  à  vingt  ans  environ, 
dont  M.  Syme  amputait  la  cuisse  en  novembre  dernier.  Le  docteur 
Simpson  administrait  le  chloroforme,  et  après  l’opération  il  déclara  que 
Jb  pouls  avait  disparu  au  moment  précis  où  le  couteau  traversait  la 
cuisse,  et  s’était  rétabli  presque  immédiatement  avec  un  mouvement 
confus  et  rapide. 

.  Obs.  III.  —  Le  10  décembre  1881 ,  une  femme  de  quarante  ans  , 
d’un  aspect  pâle  et  amaigri,  d’un  tempérament  nerveux  et  impression¬ 
nable,  fut  placée  sur  la  table  d’opérations  ,  et  on  lui  fit  respirer  du 
chloroforme.  Elle  respirait  bien  et  devint  bientôt  insensible.  On  com¬ 
mença  alors  l’opération  (amputation  de  cuisse),  et  aussitôt  le  pouls 
s’arrêta  et  ne  put  être  senti  pendant  huit  ou  dix  secondes,  après  les¬ 
quelles  il  reparut  faible  et  à  peine  perceptible.  Il  reprit  rapidement  sa 
force ,  et  au  bout  d’une  minute  il  fut  aussi  fort  qu’avant  l’opération. 
Dans  ce  cas,  la  respiration  ne  s’affaiblit  pas  un  instant,  et,  n’eût  été 
un  léger  accroissement  de  pâleur  du  visage,  aucun  changement  ap¬ 
préciable  n’aurait  pu  être  observé. 

Dans  le  Medical  Urnes  (22  novembre  1881)  se  trouve  l’observatiou 
suivante  de  M.  Stanley ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy.  Il 
s’agit  d’une  opération  pratiquée  sur  la  joue  et  la  mâchoire  inférieure. 
Le  chloroforme  fut  d’abord  administré  au  moyen  de  l’inhalation  ordi¬ 
naire  pendant  douze  minutes  sans  altérer  ni  le  sentiment  ni  le  mouve¬ 
ment  volontaire.  On  versa  alors  le  chloroforme  sur  un  tampon  de 
charpie  placé  au  fond  d’une  serviette  roulée  en  cône.  Quelques  minu¬ 
tes  après,  M.  Stanley  commença  l’opération  par  une  incision  elliptique 
embrassant  la  portion  de  joue  qu’il  voulait  enlever.  A  peine  cela  était- 
il  fait  que  l’aide  chargé  de  surveiller  le  pouls  dit  qu’on  nè  le  sentait 
plus,  et  au  même  instant,  sans  effort  et  sans  que  la  respiration  devînt 
stertoreuse,  la  physionomie  du  malade  changea,  et  il  s’affaissa  sur  lui- 
même  avec  toutes  les  apparences  de.  la  mort.  A  l’aide  de  quelques 
soins  qui  lui  furent  administrés,  il  revint  à  lui. 

Le  même  journal  (  Medical  limes,  20  mars  1 882)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  soumis  à  l’inhalation  du 
chloroforme  par  M.  Lloyd  pour  je  ne  sais  quelle  opération.  Le  chirur¬ 
gien  n’eut  pas  plutôt  entamé  la  peau  que  le  pouls  s’arrêta  subitement. 
Trois  fois  le  malade  revint  à  lui  et  trois  fois  il  ifut  repris  de  syncope  ; 
enfin,  après  quelques  moments,  il  avait  cessé  de  vivre. 

M.  Bickersteth ,  qui  rapporte  ces  observations ,  vient  de  publier  un 
intéressant  travail  dans  lequel  il  cherche  à  établir  que  l’action  délétère 
du  chloroforme  s’exerce  sur  la  respiration  et  non  sur  le  coeur.  Or, 
Comme  les  faits  qui  précèdent  infirmaient  sa  théorie,  il  a  trouvé  com¬ 
mode  de  s’en  débarrasser  en  disant  que  la  mort  a  été  causée  par  le 
choc  de  l’opération  sur  le  système  nerveux  et  non  par  le  chloroforme. 
«  Je  ne  puis ,  ditril ,  m’empêcher  de  croire  que  c’est  l’opération  et  non 
»  le  chloroforme  qu’il  faut  accuser  de  la  mort.  » 

Cette  logique,  il  faut  en  convenir  ,  prouve  à  quel  point  des  idées 
préconçues  peuvent  égarer  les  esprits  les  plus  éclairés.  En  lisant  ces 
observations ,  il  n’entrera  dans  l’esprit  de  personne  que  le  chloroforme 
ait  été  étranger  à  la  syncope  et  à  la  mort.  Tous  les  hommes  qui  ont 
pratiqué  la  chirurgie  avant  que  le  chloroforme  fût  connu  savent  très 
bien  que  les  syncopes  étaient  moins  graves  et  beaucoup  plus  rares 
qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui  ;  un  cas  de  mort  dans  le  cours  d’une 
opération  était  un  fait  presque  inouï.  De  tout  ceci  il  résulte  que  le 
chloroforme,  bien  qu’il  supprime  la  douleur ,  n’en  laisse  pas  moins 
persister  le  retentissement  du  traumatisme  sur  l’économie  et  que  ce 
retentissement ,  joint  à  l’affaissement  anesthésique  ,  peut  amener  une 
syncope  grave  ou  la  mort,  qu’il  n’eût  pas  produites  à  lui  seul. 

En  résumé,  le  chloroforme  ne  peut  produire  l'asphyxie  que  lorsqu’il 
est  administré  d’une  manière  défectueuse  et  qu’on  ne  surveille  pas  l’é¬ 
tat  de  la  respiration.  Mais  il  exerce  sur  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion  une  action  hyposthénisante  qui  dispose  à  la  syncope ,  qui  donne  à 


celle-ci  une  gravité  remarquable  et  qui  peut  enfin  déterminer  la  mort 
par  une  véritable  sidération  en  paralysant  tout  à  coup  les  mouvements 
du  cœur.  La  démonstration  de  cette  vérité  me  paraît  d’une  importance 
extrême;  elle  conduit  à  des  inductions  thérapeutiques  dont  l’utilité  ne 
saurait  être  contestée.  Je  demanderai  donc  à  la  Société  de  chirurgie  la 
permission  de  consacrer  quelques  instants  à  l’examen  des  opinions  que 
l’on  a  essayé  d’opposer  à  celle  que  je  défends  ici. 

Dans  les  nécropsies  des  individus  qui  ont  succombé  au  chloroforme, 
on  a  fréquemment  trouvé  de  l’emphysème  interlobulaire  dans  les  pou¬ 
mons  ,  et  de  l’air  mêlé  au  sang  dans  les  cavités  droites  du  coeur.  L’on 
serait  disposé  à  regarder  ces  lésions  comme  ayant  concouru  d’une 
manière  très  active  à  déterminer  la  mort.  Voyons  quelle  est  la  valeur 
de  cette  théorie. 

Onze  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ont  été  relatés ,  tant  dans  mon 
rapport  que  dans  le  résumé  actuel.  Voici  les  résultats  que  nous  fournit 
le  relevé  de  ces  observations. 

Dans  quatre  cas  (observations  de  MM.  Vallet  (d’Urléans),  Rook,  Ro¬ 
bert  et  Valette  (de  Lyon))  il  n’y  avait  ni  emphysème,  ni  fluides  aéri- 
forme  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ou  les  veines. 

Dans  deux  cas  (observations  de  M.  Giraldès),  il  y  a  eu  à  la  fois  em¬ 
physème  et  gaz  dans  le  cœur  droit  et  les  grosses  veines. 

Et  dans  cinq  cas  (observations  de  MM.  Gorré,  Barrier,  de  Confévron , 
malade  de  Strasbourg  ,  observation  de  M.  Mayer) ,  il  n’y  a  pas  eu 
d’emphysème ,  quoiqu’on  ait  constaté  la  présence  de  gaz  dans  les  ca¬ 
vités  droites  du  cœur  et  des  veines. 

Commençons  par  dire  que  l’altération  dont  il  s’agit  n’est  encore 
qu’imparfaitement  connue ,  et  qu’il  manque  à  son  étude  une  donnée 
importante,  à  savoir  ;  l’analyse  chimique  des  fluides  aériformes  trouvés 
dans  le  cœur  et  les  vaisseaux.  .Ajoutons  qu’elle  perd  beaucoup  de  son 
importance  et  ne  saurait  être  considérée  comme  capitale  dans  l’his¬ 
toire  des  morts  subites  par  le  chloroforme ,  puisqu’elle  a  manqué  qua¬ 
tre  fois  sur  onze. 

Deux  fois  on  a  trouvé  de  l’emphysème  et  de  l’air  dans  les  cavités 
droites  et  les  grosses  veines.  D’après  les  expériences  de  M.  Gosselin 
{Arch.  deméd.,  1848,  t.  XVIII,  p.  398),  il  est  démontré  que  l’emphy¬ 
sème  résulte  des  violents  efforts  auxquels  se  sont  livrés  les  malades. 

Quant  aux  bulles  d’air  que  l’on  a  trouvées  dans  le  cœur  droit  et  les 
veines  caves  ,  elles  ne  sauraient  être  la  conséquence  de  la  rupture  des 
vésicules  pulmonaires  ;  les  lois  de  la  circulation  ne  permettent  pas  de 
le  penser.  Peut-être  pourrait-on  en  expliquer  la  présence  en  admet¬ 
tant  que  l’air  a  reflué  dans  les  artères  pulmonaires,  après  la  mort,  en 
vertu  de  l’élasticité  du  poumon. 

Mais  il  reste  cinq  cas  dans  lesquels  la  présence  d’un  fluide  gazeux 
dans  les  veines  et  les  cavités  droites  a  été  constatée  sans  emphysème. 
Il  est  difficile  d’expliquer  ce  fait.  Cependant  nous  remarquerons  que 
dans  l’observation  de  M.  Gorré,  dans  celle  de  M.  de  Confévron  et  chez 
la  malade  de  Strasbourg ,  la  mort  a  eu  lieu  dans  l’été.  Dans  le  cas  de 
M.  Barrier,  l’autopsie  a  été  faite  par  un  temps  froid ,  il  est  vrai,  mais 
soixante-douze  heures  après  la  mort.  Dès  lors  il  nous  est  difficile  de 
ne  pas  admettre  que  la  présence  des  fluides  aériformes  ne  soit  pas  due 
à  un  commencement  de  décomposition  cadavérique.  Ainsi  se  trouvent 
réduites  à  une  valeur  secondaire,  eX  même  presque  nulle,  des  altéra¬ 
tions  dans  lesquelles  on  a  voulu  chercher  une  théorie  de  la  mort  subite 
par  le  chloroforme. 

Un  des  organes  les  plus  éminents  de  la  presse  médicale  nous  a  fait 
l’honneur  de  s’occuper  de  notre  rapport,  de  le  discuter,  de  le  critiquer 
même.  En  cela,  il  a  exercé  un  droit,  je  dirai  même  un  devoir.  Mais  il 
nous  a  accusé,  en  termes  polis  et  détournés,  d’avoir  emprunté  ses 
idées  sans  mentionner  son  nom.  Nous  ne  saurions  accepter  ce  re¬ 
proche.  Avant  tout,  nous  dirons  que  dans  notre  rapport  nous  n’avons 
pas  eu  la  prétention  d’énoncer,  des  idées  nouvelles  ;  nous  avons  seule¬ 
ment  exposé  des  observations,  et  nous  en  avons  déduit  les  conséquences 
qu’une  saine  logique  nous  semblait  permettre  d’en  tirer.  Pour  montrer 
maintenant  que  nous  ne  nous  sommes  point  approprié  les  opinions  de 
notre  savant  confrère,  il  nous  suffira  d’exposer  celles-ci  : 

Pour  M.  Guérin  (Gazette  médicale,  1883,  p.  413),  les  notions  capi¬ 
tales  relatives  à  l’emploi  du  chloroforme  comprennent  trois  faits  prin¬ 
cipaux.  Le  premier,  c’est  que  l’agent  toxique  n’a  jamais  causé  d’acci¬ 
dents  par  asphyxie  passive,  par  insuffisance  d’air.  Le  second,  c’est  que 
la  mort  peut  arriver  de  deux  façons  ;  tantôt  par  une  succession  régulière 
et  progressive  des  effets  de  l’anesthésie,  par  une  sorte  d’asphyxie  toxi¬ 
que;  tantôt  presque  subitement,  et  par  une  sorte  de  sidération.  Le  troi¬ 
sième,  c’est  qu’à  une  certaine  dose  le  chloroforme  tue  toujours,  et  qu’à 
la  dose  où  il  est  sans  danger  pour  le  plus  grand  nombre,  il  devient 
mortel  pour  certaines  personnes,  en  vertu  de  dispositions  particulières. 
De  ces  trois  propositions ,  la  dernière  seule  nous  est  commune  ;  nous 
nous  plaisons  ici  à  le  reconnaître.  M.  Guérin  l’avait  émise  sans  la  dé¬ 
montrer;  la  déduction  légitime  des  faits  seule  nous  y  a  conduit.  Quant 
aux  deux  autres,  on  va  voir  qu’elles  diffèrent  essentiellement  des  opi¬ 
nions  que  nous  avons  adoptées. 

En  effet,  M.  Guérin  nie  la  possibilité  de  cette  asphyxie,  qu’il  ap¬ 
pelle  passive  ou  par  insuffisance  d’air.  Quant  à  nous,  nous  avons  re¬ 
gardé  cet  accident  comme  possible,  et  nous  avons  dit  il  y  a  peu  d’in¬ 
stants  comment  nous  concevions  cette  possibilité.  Suivant  M.  Guérin, 
la  mort  peut  arriver  tantôt  progressivement ,  par  une  sorte  d’asphyxie 
toxique ,  tantôt  presque  subitement  et  par  une  sorte  de  sidération, 
dont  il  place  le  siège  dans  le  système  nerveux.  Pour  lui,  cette  dernière 
est  une  action  générale,  profonde,  subtile  ,  qu’il  est  aussi  arbitraire  de 
morceler  qu’il  est  impossible  de  localiser.  Quant  à  nous,  nous  avons 
considéré  le  chloroforme  comme  un  poison  exerçant  une  action  hy¬ 
posthénisante  sur  le  cœur,  disposant  ainsi  à  la  lypothymie,  à  la  syn¬ 
cope,  et  produisant  même  parfois  la  sidération,  en  paralysant  subite¬ 
ment  les  contractions  de  cet  organe.  Cette  opinion  n’est  pas  seulement 
la  conséquence  des  faits  dont  votre  rapporteur  a  été  témoin,  mais  elle 
est  en  harmonie  avec  l’observation  de  la  plupart  des  chirurgiens  de 
nos  jours.  Or,  M.  Guérin  s’élève  avec  force  contre  cette  explication  de 
la  mort  par  le  chloroforme;  il  l’appelle  une  dernière  émanation  de  la 
médecine  organique.  Il  va  plus  loin  encore  :  il  nie  toute  action  du 
chloroforme  sur  le  cœur.  Bien  qu’il  n’eût,  dit-il,  pas  de  doute  à  cet 
égard,  il  a  voulu  que  l’expérience  ne  laissât  aucun  prétexte  à  cette 
prétendue  action.  Or,  voici  cette  curieuse  expérience.  Il  a  excisé  des 
cœurs  de  grenouilles  ;  il  a  mis  dans  du  chloroforme  ces  cœurs  ainsi 
mutilés  ;  ils  ont  continué  à  se  contracter  aussi  longtemps  que  si  on  les 
avait  laissés  exposés  à  l’air.  Bien  plus ,  il  lui  a  paru  une  fois  que  les 
contractions  subsistaient  plus  longtemps  dans  le  cœur  ainsi  plongé 
dans  le  chloroforme  que  dans  le  cœur  simplement  détaché  des  vais¬ 
seaux  et  placé  sur  une  assiette  en  porcelaine.  Cette  expérience,  fût- 
elle  vraie ,  ne  prouverait  évidemment  rien  contre  ce  que  nous  avons 
dit  de  l’action  du  chloroforme  sur  la  circulation  ;  car,  employé  comme 
il  l’est  chez  l’homme ,  par  inhalation ,  ce  n’est  guère  par  son  contact 
avec  le  cœur  que  cet  anesthésique  peut  en  paralyser  les  mouvements, 
mais  bien  plutôt  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

Toutefois,  nous  avons  voulu  répéter  l’expérience  de  M.  Guérin,  ex¬ 
périence  qui  nous  avait  été  indiquée  déjà  par  M.  le  docteur  Curie,  pré¬ 
parateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  avec  des  résultats  opposés. 
Le  cœur  d’une  grenouille  ayant  été  enlevé ,  nous  avons  versé  sur  lui 
quelques  gouttes  de  chloroforme.  Au  moment  du  contact,  ses  contrac¬ 
tions  sont  devenues  plus  rapides  ;  mais  au  bout  d’une  minute  elles  se 


s  ont  ralenties ,  et  après  trois  minutes  elles  avaient  entièrement  cessé. 
Cette  suspension  a  duré  trois  autres  minutes ,  au  bout  desquelles  le 
chloroforme  s’étant  évaporé,  les  battements  du  cœur  ont  recommencé. 
Nous  avons  attendu  qu’ils  fussent  devenus  réguliers  et  assez  torts, 
puis  de  nouveau  nous  avons  versé  sur  lui  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme;  le  même  phénomène  s’est  reproduit.  Et  enfin,  ayant  abandonné 
le  cœur  à  lui-même ,  ses  battements  ont  recommencé ,  plus  faibles  il 
est  vrai  qu’auparavant,  et  ils  ont  continué  encore  pendant  plus  d’une 
heure.  Cette  expérience  très  simple ,  renouvelée  plusieurs  fois  avec  le 
même  succès ,  démontre  évidemment  que  le  contact  direct  du  chloro¬ 
forme  sur  le  cœur  suspend  la  contractilité  de  cet  organe. 

Pour  démontrer  l’action  toxique  du  chloroforme,  M.  Jules  Guérin  a 
fait  diverses  expériences  que  je  vous  demande  encore  la  permission  de 
rappeler.  Les  deux  principales,  dit-il,  sont  celles-ci  : 

«  En  injectant  du  chloroforme  sous  la  peau  ,  nous  avons  montré 
»  qu’on  pouvait  produire  un  empoisonnement  lent,  régulier,  à  périodes 
»  très  espacées,  à  ce  point  que,  les  animaux  peuvent  résister  pendant 
»  une  demi-journée;  en  injectant  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans 
,»  les  veines,  nous  avons  déterminé,  au  contraire,  la  sidération  la  plus 
»  instantanée  et  la  plus  complète.  Voilà  les  deux  sortes  d’empoisonne- 
»  ment  :  1  “  l’empoisonnement  successif  ;  2“  l’empoisonnement  instan- 
»  tané.  Etudiées  dans  leurs  conditions  et  leur  mécanisme  physio- 
»  logiques ,  ces  deux  expériences  contiennent  toute  la  doctrine  de 
»  l’empoisonnement  par  le  chloroforme.  » 

J’en  demande  bien  pardon  à  notre  savant  confrère  ;  mais  il  est  une 
expérience  plus  simple  et  surtout  plus  logique  :  c’est  celle  qui  consiste 
à  faire  absorber  le  chloroforme  par  inhalation,  en  graduant  les  doses  , 
en  veillant  au  libre  accès  de  l’air  dans  les  poumons ,  en  prenant ,  en 
un  mot,  toutes  les  précautions  requises  chez  l’homme.  En  suivant  cette 
voie,  comme  je  l’ai  suivie  moi-même ,  et  comparant  ensuite  les  effets 
produits  chez  les  animaux  à  ceux  que  l’on  obtient  chez  l’homme , 
M.  Guérin  eût  été  conduit  sans  doute  à  des  résultats  plus  positifs ,  à 
des  théories  plus  vraies,  que  par  des  expériences  dont  les  conditions 
ne  se  réalisent  jamais  dans  la  pratique.  Je  n’insisterai  pas  davantage 
sur  ce  point.  Je  crois ,  en  effet ,  avoir  suffisamment  démontré  qu’il 
existe  entre  les  opinions  de  M.  Guérin  et  les  miennes  de  trop  grandes 
différences  pour  qu’on  puisse  m’accuser  de  plagiat. 

Dans  mon  rapport,  j’avais  insisté  sur  ce  point  capital,  à  savoir,  que, 
dans  les  observations  par  moi  citées  ,  on  ne  pouvait  attribuer  la  mort 
à  ce  que  l’éthérisation  avait  été  poussée  jusqu’à  ses  limiteè  extrêmes, 
mais  bien  à  des  circonstances  insolites  inconnues  dans  leur  essence,  et 
qu’il  m’a  paru  naturel  d’attribuer  à  une  disposition  propre  à  l’individu. 

J’avais  cru  devoir  combattre  les  doctrines  de  M.  Baudens,  et  surtout 
les  conclusions  qu’il  en  tire.  On  sait ,  en  effet ,  que  le  chirurgien  du 
Val-de-Grâce,  se  fondant  sur  les  expériences  de  M.  Flourens  ,  prétend 
que  lorsqu’on  veut  obtenir  plus  que  l’insensibilité,  c’est-à-dire  la  réso¬ 
lution  musculaire ,  il  y  a  danger  de  mort.  «  On  ne  laisse  plus  ,  dit-il , 
»  de  la  vie  au  trépas  que  l’épaisseur  d’un  cheveu,  ou  ,  si  l’on  aime 
»  mieux,  l’épaisseur  du  nœud  vital.  »  Depuis  la  lecture  de  notre  rap¬ 
port  ,  M.  Baudens  a  reproduit  ses  idées  dans  un  mémoire  adressé  à 
l’Institut,  mémoire  dans  lequel  il  a  contesté  la  valeur  de  nos  observa¬ 
tions.  Nous  sommes  donc  obligé  de  le  réfuter  de  nouveau.  . 

Sans  doute ,  nous  admettons  avec  M.  Flourens  que  l’action  du  chlo¬ 
roforme  est  progressive  et  successive,  qu’elle  abolit  d’abord  la  sensibi¬ 
lité,  puis  les  mouvements  volontaires,  et  qu’elle  frappe  seulement  en 
dernier  lieu  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  mais 
si  M.  Baudens  avait  bien  voulu  répéter  les  expériences  de  notre  habile 
physiologiste,  il  aurait  vu  qu’entre  le  moment  où  disparaissent  la  sen¬ 
sibilité  et  la  myotilité  et  celui  où  l’atteinte  est  portée  aux  muscles  do 
la  circulation  et  de  la  respiration  il  existe  une  période,  justement  dé¬ 
signée  par  M.  Chassaignac  sous  le  nom  de  période  de  tolérance  anes¬ 
thésique  ,\  pendant  laquelle  la  respiration  est  large  ,  égale  ,  facile ,  le 
pouls  d’une  fréquence  modérée  ,  régulier  et  assez  plein.  La  durée  de 
,cet  état,  surtout  quand  on  n’exagère  pas  les  doses  du  chloroforme,  est 
en  général  fort  longue.  Dans  nos  expériences  ,  nous  l’avons  vue  varier 
entre  une  demi-heure  et  une  heure  un  quart  d’inhalation  continue.  De 
plus ,  lorsque  la  circulation  et  la  respiration  commencent  à  être  mena¬ 
cées  ,  l’affaiblissement  de  ces  deux  grandes  fonctions  est  graduel  et 
leur  extinction  peut  être  prévue. 

Chez  l’homme,  les  choses  se  passent  habituellement  de  la  sorte.  On 
observe  le  plus  souvent  la  succession  régulière  de  ces  phénomènes. 
Mais,  il  faut  bien  le  dire,  il  y  a,  des  cas  exceptionnels  où  cette  succes¬ 
sion  est  intervertie  ;  des  cas  où,  comme  l’a  fait  observer  M.  Roux  avec 
tant  de  vérité,  la  sensibilité  persiste  longtemps  après  que  les  mouve¬ 
ments  volontaires  sont  abolis  ;  d’autres  où  c’est  l’intelligence  qui  se 
conserve  après  que  la  sensibilité  et  la  myotilité  ont  disparu.  Ce  sont 
des  observations  de  cette  espèce  qui  nous  amènent  à  comprendre 
comment  le  chloroforme,  portant  tout  d’abord  et  irrégulièrement  son 
action  sur  un  muscle  de  la  vie  organique  ,  le  cœur  ,  a  pu  amener  de 
ces  syncopes  mortelles  ou  sidérations,  que  M.  Baudens  nous  semble 
avoir  confondues  avec  la  mort  survenant  sous  l’influence  de  l’éthérisme 
porté  à  ses  limites  extrêmes. 

Les  doctrines  de  M.  Baudens  l’ont  conduit  à  donner  le  précepte  de 
ne  jamais  pousser  l’inhalation  au  delà  de  l’insensibilité.  Nous  nous 
sommes  déjà  élevé  avec  force  contre  cette  pratique  ;  nous  avons  été 
heureux  que  l’expérience  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  soit 
venue  sanctionner  notre  manière  de  voir.  Toutefois  ,  un  de  nos  collè¬ 
gues,  M.  Forget,  a  paru  dissident  sur  ce  point.  Après  avoir  relaté 
quelques  faits  empruntés  à  .M.  Hervez  de  Chégoin  ,  il  termine  par  ces 
mots  :  «  Ce  que  l’on  doit  se  proposer  dans  l’emploi  des  anesthésiques, 
»  c’est  ce  degré  d’insensibilité  qui,  sans  être  profonde  et  accompagnée 
»  de  la  résolution  musculaire  ,  suffit  néanmoins  pour  faire  perdre  au 
>  malade  la  conscience  de  sa  douleur ,  ou  ne  la  lui  laisse  qu’à  un 
»  faible  degré.  » 

Malgrél’opinion  de  notre  honorable  collègue,  nous  ne  saurions  considé¬ 
rer  les  faits  cités  par  M.  Hervez  de  Chégoin  que  comme  des  faits  rares  et 
exceptionnels  et  ne  pouvant  nullement  gervir  de  guide  dans  la  pratique 
de  l’anesthésie.  Ajoutons  que,  si  l’on  se  borne  à  émousser  la  sensibi¬ 
lité,  l’intelligence  n’en  est  pas  moins  ordinairement  troublée  ,  et  l’on 
aura  alors  le  désavantage  de  trouver  le  malade  impuissant  à  maîtriser 
les  mouvements  provoqués  par  la  douleur  que  ne  manquera  guère 
de  réveiller  le  bistouri  dans  de  semblables  conditions.  La  chirur¬ 
gie  perdra  ainsi  toute  sécurité,  et  le  chloroforme  ne  pourra  trouver  son 
application  que  dans  les  opérations  courtes  et  de  peu  d’importance. 

J’arrive  maintenant  à  une  objection  plus  grave  qui  m’a  été  adressée 
d’abord  par  M.  Giraldès  et  que  M.  Follin  a  reproduite  avec  force  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (août  1 883  ,  p.  228).  Il  semble  ré¬ 
sulter  d’expériences  faites  par  M.  le  docteur  John  Snow  ,  à  qui  l’An¬ 
gleterre  doit  d’intéressants  travaux  sur  les  effets  du  chloroforme ,  que 
chez  les  animaux,  tels  que  chiens,  chats,  lapins ,  cochons  d’Inde,  cette 
substance  ne  peut  être  respirée  impunément  que  lorsque  les  vapèurs 
en  sont  mêlées  à  l’air  atmosphérique  dans  des  proportions  détermi¬ 
nées.  Lorsqu’on  place  un  de  ces  animaux  dans  un  vase  clos  contenant 
3  ou  4  p.  0/0  de  vapeur  anesthésique,  les  battements  du  cœur  et  la 
respiration  s’arrêtent  généralement  au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes , 
et,  si  l’on  ne  prolonge  pas  trop  les  inhalations  ,  il  peut  être  rappelé  à 
la  vie;  si  à  ces  mêmes  animaux  on  fait  respirer  de  l’air  contenant  plus 
de  8  p.  0/0  de  chloroforme ,  la  mort  arrive  avec  une  grande  rapidité  ; 


l’action  du  cœur  cesse  à  peu  près  en  même  temps  que  la  respiration  ; 
et,  bien  qu’on  les  rende  à  l’air  libre  ,  il  est  rare  qu’ils  reviennent  à  la 
vie.  Appliquant  à  l’homme  les  résultats  de  ses  expériences,  M.  Snow 
pense  qu’il  y  a  péril  imminent  toutes  les  fois  que  dans  les  inhalations 
on  emploie  8  p.  0/0  de  vapeur  de  chloroforme  ,  et  il  attribue  les  cas 
de  mort  connus  jusqu’à  ce  jour  à  ce  qu’on  a  fait  respirer  cet  agent 
dans  des  proportions  trop  considérables.  Il  en  conclut  que,  pour  pré¬ 
venir  tout  accident  ,>  il  faut  s’assurer  que  les  proportions  de  chloro¬ 
forme  à  inhaler  ne  dépasseront  pas  celles  dont  il  pense  avoir  établi 
l’innocuité.  Pour  obtenir  ce  dosage  précis,  il  veut  ou  que  1  on  admi¬ 
nistre  le  chloroforme  avec  un  appareil  spécial  dont  il  donne  la  des¬ 
cription,  ou  qu’à  l’exemple  du  docteur  Bigelow  { de  Boston  )  on  ait  re¬ 
cours  à  un  mélange  de  chloroforme  et  d’alcool  rectifié.  Telle  est  en  quel¬ 
ques  mots  la  doctrine  du  médecin  anglais. 

M.  Follin  adopte  complètement  cette  manière  de  voir.  Il  adresse  à 
notre  rapport  le  reproche  de  n’avoir  établi  aucune  discussion  sur  la 
quantité  respirable  de  chloroforme ,  et ,  suivant  lui ,  nos  observations 
ne  démontrent  pas  ce  que  nous  avons  avancé;  car  on  n’y  trouve  pas 
même,  dit-il,  un  simple  aperçu  des  proportions  probables  de  chloro¬ 
forme  mêlé  à  l’air  inspiré.  En  conséquence  ,  la  mort  que  nous  avons 
expliquée  par  des  susceptibilités,  il  se  croit  en  droit  de  l’attribuer  à  ce 
que  l’agent  anesthésique  a  été  donné  dans  des  proportions  trop  élevées. 

Voici  la  réponse  que  nous  croyons  devoir  faire  à  cette  objection  : 

Personne  ne  conteste  aujourd’hui  les  propriétés  toxiques  du  chloro¬ 
forme  lorsque  ses  vapeurs  sont  très  concentrées.  Les  expériences  sur 
les  animaux  l’ont  démontré  depuis  longtemps.  Ce  que  M.  Snovv  a  seu¬ 
lement  voulu  déterminer  ,  ce  sont  les  proportions  mathématiques  de 
vapeur  anesthésique  que  l’on  peut  mêler  à  l’air  sans  danger.  A-t-il  été 
heureux  dans  cette  tentative? Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  que  non. 
En  effet,  nous  pourrions  d’abord  contester  à  M.  Snow  la  valeur  de 
l’assimilation  qu’il  fait  à  l’homme  des  résultats  obtenus  par  lui  sur  de 
petits  mammifères,  tels  que  chats,  lapins,  cabiais.  Rien  ne  prouve  que 
les  doses  qui  deviennent  excessives  sur  ces  animaux  le  soient  égale¬ 
ment  pour  l’homme,  et  que  celui-ci,  par  exemple,  ne  puisse  supporter 
les  huit  ou  dix  pour  cent  qui  sont  funestes  pour  les  lapins.  Rien  ne 
prouve  même  que  ces  doses  soient  suffisantes  pour  produire  l’anes¬ 
thésie.  Cependant  nous  voulons  bien  admettre  ces  déductions,  si  tou¬ 
tefois  les  faits  sur  lesquels  l’auteur  s’appuie  offrent  les  caractères 
d’une  bonne  et  rigoureuse  expérimentation.  Pour  obtenir  la  mesure 
exacte  du  chloroforme  inhalé  ,  M.  Snow  a  dû  le  faire  volatiliser  dans 
des  vases  clos  d’une  capacité  connue  et  y  enfermer  les  animaux.  Or 
tout  le  monde  comprend  que ,  ceux-ci  respirant  une  atmosphère^  de 
plus  en  plus  viciée  par  leur  propre  respiration,  les  phénomènes  de  Tas- 
phyxie  doivent  se  surajouter  à  ceux  de  l’empoisonnement  et  en  préci¬ 
piter  la  marche. 

Et  d’ailleurs ,  alors  même  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Snow  se-- 
raient  d’une  valeur  incontestable,  on  n’en  pourrait  faire  l’application  à 
l’homme;  car,  chez  celui-ci,  l’éthérisation  devant  être  pratiquée  d’une 
façon  toutedifférente ,  c’est-à-dire  à  l’air  libre ,  il  est  impossible  d’évaluer, 
même  approximativement,  les  doses  de  chloroforme  inhalées.  Connais¬ 
sons-nous,  par  exemple,  la  quantitédevapeur  anesthésique  qui,  à  chaque 
inspiration,  traverse  l’appareil,  celle  que  l’air  ambiant  traverse  avec  lui , 
selon  qu’il  estplus  oumoins  calme,  plus  ou  moinsagité,  selon  sa  tempéra¬ 
ture?  Enfin,  l’homme  dont  la  respiration  est  ample  et  rapide  n’inspire 
t-il  pas  beaucoup  plus  de  chloroforme  dans  un  temps  donné  que  celui 
dont  la  respiration  se  trouve  dans  des  conditions  opposées?  Quant  à 
l’appareil  proposé  par  M.  Snow  pour  doser  le  chloroforme ,  nous  au¬ 
rons  l’occasion  de  le  décrire  bientôt ,  et  il  sera  facile  de  voir  que  cet 
appareil  ne  satisfait  nullement  aux  indications  posées  par  son  auteur. 

Certes,  s’il  était  vrai  qu’en  faisant  respirer  à  l’homme  plus  de  3  ou 
A  pour  100  de  vapeurs  anesthésiques  on  mette  la  vie  en  danger,  quelle 
ne  serait  pas  la  fréquence  des  cas  de  mort  qu’entraînerait  Tusage  des 
appareils  vraiment  défectueux  qui ,  jusqu’à  ce  jour,  ont  prévalu  dans 
la  pratique  !  Tantôt  c’est  une  éponge  ou  un  bourdonnet  de  charpie , 
•tantôt  un  mouchoir  sur  lesquels  on  verse  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme,  et  qui  doivent  souvent  en  laisser  exhaler  des  proportions  beau¬ 
coup  plus  considérables  que  celles  dont  M.  Snow  a  proclamé  l’inno¬ 
cuité.  Et  cependant  les  malheurs  sont  heureusement  très  rares,  quoi¬ 
que  le  chloroforme  soit  administré  journellement  à  des  milliers  d’indi¬ 
vidus  et  par  mille  mains  plus  ou  moins  habiles. 

•  Je  viens  d’établir  que  le  dosage  du  chloroforme  chez  l’homme  tel 
■que  l’entend  M.  Snow  est  impossible.  Je  vais  maintenant  démontrer 
qu’en  le  supposant  praticable ,  il  n’offrirait  pas  encore  une  complète 
sécurité. 

Les  observateurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la  résistance  vi¬ 
tale  est  loin  d’êire  la  même  chez  tous  les  sujets,  et  que  les  agents  mo¬ 
dificateurs  de  l’organisme  déterminent  des  effets  qui  varient  non-seu¬ 
lement  d’après  les  individualités ,  mais  d’après  les  conditions  particu¬ 
lières  où  celles-ci  se  trouvent  dans  un  moment  donné.  Pourquoi  le 
chloroforme  échapperait-il  à  cette  loi  générale? 

Tel  est  plongé  dans  un  sommeil  profond  par  quelques  gouttes  de  ce 
liquide ,  tandis  que  tel  autre  peut  impunément  en  absorber  plusieurs 
grammes.  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  l’histoire  d’un 
enfat  nouveau-né  opéré  de  bec-de-lièvre  simple  ,  et  chez  lequel  on 
employa ,  pour  favoriser  la  réunion  ,  une  bandelette  de  linge  imbibée 
de  collodion.  A  peine  la  bandelette  fut-elle  appliquée  sur  la  lèvre  su¬ 
périeure  que  l’enfant  tomba  aussitôt  dans  un  sommeil  profond,  accom¬ 
pagné  d’insensibilité  et  d’imminence  de  syncope.  On  le  plaça  aussitôt 
dans  un  courant  d’air  frais,  et  une  minute  et  demie  après  l’application 
•de  la  bandelette  les  accidents  s’étaient  dissipés.  Qu’on  évalue  ce  qui 
peut  se  dégager  de  vapeur  anesthésique  d’une  bandelette  large  de 
moins  d’un  centimètre  et  longue  de  quatre  ou  cinq,  et  l’on  verra  quelle 
petite  quantité  d’éther  a  été  nécessaire  pour  occasionner  le  sommeil  et 
l’insensibilité  chez  l’enfant.  (Abeille  médicale ,  15  juillet  ISSS.)  , 

Et  qu’on  ne  croie  pas  ,  du  reste ,  que  l’espèce  humaine  soit  seule  à 
présenter  ces  différences;  on  les  observe  aussi  chez  les  animaux. 
M.  le  docteur  Nunneby,  à  qui  l’Angleterre  doit  un  important  ouvrage 
sur  l’anesthésie  (  On  anesthésia ,  Worcester,  1849) ,  a  signalé  ce  fait , 
dont  j’ai  trouvé  la  confirmation  dans  les  expériences  auxquelles  moi- 
même  je  me  suis  livré. 

Il  est  donc  rationnel  d’admettre  que  le  chloroforme,  dont  la  pratique 
journalière  atteste  l’innocuité,  alors  même  qu’il  est  administré  dans 
les  proportions  variables  et  indéterminées  que  fournissent  nos  divers 
procédés  d’éthérisation,  peut,  à  un  moment  donné,  occasionner  des  ac¬ 
cidents  graves,  et  même,  en  vertu  de  ces  susceptibilités  individuelles, 
la  mort.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  quelques-uns  des  cas  mal¬ 
heureux  que  j’ai  cités,  et  il  demeurera  constant  pour  tout  homme  dé¬ 
gagé  d’idées  préconçues  que  les  malades  n’ont  point  succombé  à  des 
quantités  trop  considérables  de  vapeurs  anesthésiques  absorbées  à  la 
fois.  Ainsi  qu’il  vous  souvienne  de  l’observation  de  M.  Valette  (de 
Lyon).  L’opérateur,  qui  se  défiait  beaucoup  du  chloroforme,  en  versa 
quelques  gouttes  sur  une  compresse  qu’il  plaça  sous  le  nez,  à  une  dis¬ 
tance  de  un  ou  deux  centimètres.  Cette  précaution,  dit-il,  fut  rigou¬ 
reusement  observée. 

Dans  l’observation  de  M.  Barrier,  il  est  dit  expressément  que  deux 
aides  très  habitués  à  manier  le  chloroforme  se  servirent  d’une  com¬ 
presse  à  tissu  très  clair  étendue  au-devant  du  visage,  laissant  un  pas~ 
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sage  facile  à  l’air  atmosphérique,  et  sur  laquelle  ils  versèrent  le  chlo¬ 
roforme  par  gouttes  à  plusieurs  reprises. 

Enfin,  M.  Vallet  (d’Orléans)  présida  lui-même  à  l’administration  du 
chloroforme.  Il  présenta  une  éponge  imbibée  d’«n  grarnme  de  ce  li¬ 
quide  ,  d’abord  à  distance  de  l’ouverture  des  narines,  puis  il  la  rap¬ 
procha  graduellement,  en  ayant  la  précaution  de  laisser  continuelle¬ 
ment  la  bouche  libre  et  ouverte. 

Si,  d’une  part,  l’on  tient  compte  du  soin  que  Ton  a  pris  dans  tous 
ces  cas  de  maintenir  l’appareil  éloigné  de  la  bouche,  de  verser  le 
chloroforme  par  petites  quantités;  si,  de  l’autre,  on  réfléchit  à  la  vola¬ 
tilité  de  ce  liquide,  ne  pensera-t-on  pas  avec  nous  que  la  plus  grande 
partie  de  sa  vapeur  se  répandra  dans  l’atmosphère,  et  qu’il  n’en  arri¬ 
vera  aux  poumons  qu’une  très  faible  portion? 

Dans  un  travail  récent  sur  le  chloroforme,  M.  Jobert  a  attribué  l’ac¬ 
tion  exceptionnelle  des  anesthésiques  sur  quelques  individus  à  des 
conditions  anatomiques  spéciales  qui  en  favoriseraient  singulièrement 
l’absorption  dans  les  voies  respiratoires.  Voici  comment  il  s’exprime 
(Académie  des  sciences,  20  juin  1853.  —  Gazette  médicale,  page  409)  : 
«  Les  larges  communications  médiates  qui  peuvent  être  établies  excep- 
»  tionnellement,  chez  certains  individus,  entre  les  bronches  et  les 
»  vaisseaux  pulmonaires  favorisent  instantanément  Tanesthésie.  Les 
»  communications  établies,  en  effet,  entre  les  bronches  et  les  vaisseaux 
»  sont  plus  remarquables  chez  certains  sujets  que  chez  d’autres , 
»  comme  le  démontrent  les  injections.  »  En  présence  de  la  possibilité 
de  telles  anomalies,  M.  Jobert  recommande  une  grande  prudence. 

Il  y  a  dans  cette  assertion  de  notre  éminent  confrère  d’abord  une 
hypothèse  ,  puis  une  erreur  anatomique.  Rien  ne  démontre ,  en  effet , 
que  les  sujets  chez  lesquels  le  chloroforme  agit  avec  une  rapidité  ex¬ 
ceptionnelle  aient  des  communications  broncho-va'sculaires  plus  larges 
que  les  autres.  D’ailleurs  ,  ces  communications  n’existent  pas.  Le  sys¬ 
tème  vasculaire  est  parfaitement  clos  aux  poumons  comme  partout 
ailleurs.  Depuis  que  les  illusions  de  Ruysch  et  de  son  école  se  sont 
évanouies  devant  l’observation  sévère  et  la  saine  physiologie,  personne 
n’ignore  les  nombreuses  causes  d'erreur  que  peuvent  enfanter  les  in¬ 
jections  cadavériques.  Il  est  donc  à  regretter  que  M.  Jobert  n’ait  pas 
appuyé  par  des  faits  une  opinion  si  contraire  aux  notions  aujourd’hui 
accréditées  par  tous  les  anatomistes. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  théories  émises  pour  expliquer 
les  cas  de  mort  subite  survenue  par  l’emploi  du  chloroforme ,  et  il 
résulte  de  cet  examen  qu’aucune  d’elles  ne  peut  soutenir  une  discus¬ 
sion  approfondie.  On  arrive  donc  forcément  à  cette  conclusion  déjà 
énoncée  dans  notre  rapport,  à  savoir,  que  les  cas  malheureux  doivent 
être  imputés  à  des  dispositions  particulières  de  l’organisme  dont  la 
nature  nous  est  inconnue. 


INSTRUCTION 

gnr  les  moyens  de  reconnaître  la  pureté  dn  sulfate  de  quinine. 

(  COMITÉ  consultatif'  d’hïGIÈNE  PUBLIQUE.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  vient  d’adresser  aux  préfets  une  circulaire  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  27  mars  1851,  sur  les  marchandises  falsifiées,  aux 
sulfates  de  quinine  qui  contiennent  plus  de  3  p.  100  de  mélange. 
A  cette  circulaire  est  jointe  l’instruction  suivante  sur  ce  sujet,  du 
comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

L’importance  qui  s’attache  au  sulfate  de  quinine ,  Tun  des  médica¬ 
ments  les  plus  employés  aujourd’hui,  les  inconvénients  graves  et  pres¬ 
que  toujours  irréparables  qui  pourraient  résulter  de  l’emploi  d’un  sul¬ 
fate  falsifié  par  l’addition  de  matières  inertes ,  font  à  l’administration 
un  devoir  de  recommander  particulièrement  ce  produit  à  l’attention 
des  jurys  médicaux,  chargés  de  la  surveillance  des  pharmacies  et  des 
autres  établissements  où  Ton  prépare  et  débite  des  médicaments. 

Pour  faciliter  les  recherches ,  l’administration  a  cru  utile  de  réunir 
dans  la  présente  instruction  les  données  principales  et  pratiques  four¬ 
nies  par  la  science  sur  la  matière. 

Cette  instruction  n’a  pas  pour  but  de  signaler  toutes  les  fraudes  qui 
ont  pu  se  pratiquer  sur  le  sulfate  de  quinine ,  ni  tous  les  moyens  de 
les  reconnaître  ;  ce  sont  de  simples  indications  que  Ton  se  borne  à 
rappeler  aux  hommes  instruits  qui  composent  les  jurys,  et  dont  ils 
sauront  faire  une  application  intelligente  à  chaque  cas  particulier  qui 
se  présentera  à  leur  examen. 

Le  sulfate  de  quinine,  tel  qu’il  doit  être  employé  pour  l’usage  mé¬ 
dical  ,  est  blanc ,  cristallisé  en  aiguilles  déliées ,  d’une  saveur  très 
amère.  Il  exige  pour  se  dissoudre  plus  de  700  parties  d’eau  froide  et 
30  environ  d’eau  bouillante  ;  il  est  formé  de  deux  équivalents  de  qui¬ 
nine  ,  un  équivalent  d’acide  sulfurique  et  huit  équivalents  d’eau  ,  ce 
qui  représente  pour  100  de  sulfate  74,31  de  quinine,  9,17  d’acide  sul¬ 
furique  et  16,51  d’eau.  Ce  sel  a  une  faible  réaction  alcaline  sur  le  pa¬ 
pier  de  tournesol  rougi  ;  cette  réaction  s’affaiblit  et  peut  devenir  acide 
lorsque  le  sel  renferme  une  plus  forte  proportion  d’acide. 

A  1 00°,  le  sulfate  de  quinine  perd  7  équivalents  d’eau  ,  c’est-à-dire 
les  7/8'‘ de  celle  qu’il  renferme,  ou  14,45  p.  0/0.  Il  s’effleurit  aussi, 
mais  incomplètement,  dans  un  air  sec  à  la  température  ordinaire. 

Brûlé  à  Tair  sur  une  lame  de  platine  ,  il  ne  laisse  aucun  résidu  ap¬ 
préciable.  Le  sulfate  de  quinine  ne  se  colore  pas  sensiblement  lors¬ 
qu’on  le  délaie  à  froid  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré. 

Les  substances  que  Ton  a  signalées  comme  employées  le  plus  fré¬ 
quemment  pour  falsifier  le  sulfate  de  quinine  sont  le  sulfate  de  chaux, 
la  salicine,  le  sucre  en  poudre ,  le  sulfate  de  cinchonine,  certains  corps 
gras,  tels  que  Tacide  stéarique,  Tacide  margarique,  etc. 

Le  sulfate  de  chaux  se  reconnaît,  comme  les  matières  minérales  en 
général,  au  moyen  de  l’incinération  :  on  brûle  dans  une  petite  capsule 
de  platine  1  gramme  de  sulfate  jusqu’à  ce  que  toute  trace  de  charbon 
ait  disparu;  le  résidu  représente  le  poids  du  sulfate  de  chaux  qui  au¬ 
rait  pu  exister  dans  le  sel  de  quinine.  L’on  pourrait  encore  traiter  le 
sulfate  suspect  par  l’alcool  à  85  centièmes ,  qui  à  chaud  dissoudrait  le 
sulfate  de  quinine  et  laisserait  pour  résidu  le  sel  calcaire  ;  ce  procédé 
permet  d’agir  sur  de  plus  grandes  quantités  et  n’entraîne  pas  la  perte 
du  sulfate  essayé. 

Pour  reconnaître  la  salicine,  on  délaie  le  sulfate  avec  un  peu  d’acide 
sulfurique  concentré,  qui  le  colore  en  rouge  foncé  lorsqu’il  renferme  de 
la  salicine.  Cette  réaction  est  encore  sensible  lorsque  la  proportion  de 
salicine  est  de  1/100®.  Il  est  bon  de  remarquer  que  la  salicine  n’est 


pas  la  seule  matière  organique  ayant  la  propriété  de  rougir  par  Tacide 
sulfurique  :  pour  affirmer  sa  présence  ,  il  faudrait  l’isoler  par  des  ma¬ 
nipulations  ultérieures  ;  mais  dans  tous  les  cas  la  coloration  rouge  In. 
dique  une  adultération  du  sulfate;  lorsqu’il  est  pur,  il  ne  doit  pas  sq 
colorer. 

Le  sucre  qu’on  aurait  pu  ajouter  au  sulfate  de  quinine  donne  ,  lors¬ 
qu’on  brûle  le  mélange' à  Tair,  une  odeur  caractéristique  de  caramel 
que  ne  présente  pas  le  sulfate  pur.  On  peut  aussi  isoler  le  sucre  en 
nature;  il  suffit  pour  cela  de  dissoudre  le  mélange  dans  Teau,  d’y 
ajouter  de  la  baryte  en  excès,  de  manière  à  précipiter  tout  Tacide  sul¬ 
furique  et  toute  la  quinine  ;  de  faire  passer  ensuite  dans  la  liqueur  un 
courant  d’acide  carbonique,  pour  séparer  l’excès  de  baryte;  de  chauf¬ 
fer,  de  filtrer  et  d’évaporer  convenablement  la  liqueur,  qui  ne  renferme 
plus  que  le  sucre. 

Les  acides  gras,  ou  toute  autre  matière  insoluble  dans  Teau  et  dans 
les  acides  faibles,  se  reconnaissent  en  traitant  le  mélange  par  Teau  ai¬ 
guisée  d’acide  sulfurique,  qui  sépare  le  sulfate  de  quinine  des  corps 
gras  insolubles. 

Le  produit  que  Ton  trouve  le  plus  ordinairement  mélangé  au  sulfata 
de  quinine  est  le  sulfate  de  cinchonine.  Ce  mélange  peut  être  le  résultat 
de  la  fraude,  mais  il  peut  aussi  résulter  d’une  purification  insuffisante 
du  sulfate  de  quinine.  La  présence  de  la  cinchonine  dans  le  sulfate 
de  quinine  se  reconnaît  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  1  gramme  du  sulfate  suspect ,  qu’on  introduit  dans  un 
flacon  à  petite  ouverture ,  long  et  étroit ,  de  20  à  25  centimètres  cubes 
de  capacité;  on  verse  sur  le  sulfate  10  centimètres  cubes  d’éther  sulfu¬ 
rique  exempt  d’alcool  ;  on  agite  le  mélange,  afin  de  bien  diviser  le  sul¬ 
fate,  et  Ton  y  ajoute  2  centimètres  cubes  d’ammoniaque  liquide.  Lors¬ 
que  le  sulfate  est  pur,  il  se  dissout  sans  résidu  dans  ce  mélange  d’am¬ 
moniaque  et  d’éther.  Lorsqu’il  renferme  de  la  cinchonine ,  cette  der¬ 
nière  base  reste  iiidissoute  et  forme  un  dépôt  blanc  entre  les  deux 
liquides  aqueux  et  éthéré. 

En  décantant  convenablement  les  liquides ,  on  pourrait  recueillir  et 
peser  la  cinchonine  ;  toutefois,  lorsqu’il  s’agit ,  non  pas  seulement  de 
constater  la  présence  de  la  cinchonine,  mais  de  déterminer  sa  propor¬ 
tion,  il  est  préférable  d’opérer  sur  une  quantité  plus  considérable  que 
celle  que  nous  venons  d’indiquer. 

L’on  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps ,  la  présence  d’autres  alca¬ 
loïdes  dans  le  sulfate  de  quinine  ,  particulièrement  de  la  quinidine  ; 
base  qui  parait  exister  en  quantité  ilotable  dans  certaines  variétés  de 
quinquina.  On  peut  reconnaître  la  quinidine  en  employant  le  procédé 
qui  vient  d’être  décrit  pour  la  cinchonine.  La  quinidine  reste  ,  comme 
cette  dernière  base ,  indissoute  dans  Téther ,  sous  forme  de  précipité 
blanc  cailleboté  ;  la  quinidine  cependant  n’est  pas ,  à  beaucoup  près  , 
aussi  insoluble  dans  Téther  que  la  cinchonine  ;  celle-ci  exige  pour  se 
dissoudre  environ  1 ,200  parties  d’éther  ;  Ton  peut  donc  ,  sans  erreur 
appréciable,  négliger  la  petite  quantité  dissoute  par  1 0  centimètres 
cubes.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  quinidine,  qui  est  sensible¬ 
ment  soluble  dans  Téther  ;  cette  circonstance  ôte  à  l’essai  le  caractère 
d’exactitude  rigoureuse  qu’on  doit  rechercher,  en  général,  dans  une 
analyse;  mais  on  peut  cependant  considérer  cet  essai  comme  suffisant 
pour  la  pratique,  tant  en  raison  de  ce  que  Terreur  est  peu  considéra¬ 
ble,  qu’en  considération  de  l’analogie  qu’offrent  au  point  de  vue  médi¬ 
cal  les  deux  bases  dont  il  est  question. 

Dans  le  cas  où  le  sulfate  essayé  contiendrait  à  la  fois  de  la  cincho¬ 
nine  et  de  la  quinidine,  le  précipité  obtenu  dans  l’essai  précédent  se 
dissoudrait  en  partie  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité  d’éther  ;  la 
portion  dissoute  serait  d’autant  plus  considérable  que  la  quantité  de 
quinidine  serait  plus  grande. 

Le  sulfate  de  quinine  pur  doit  satisfaire  à  toutes  les  conditions  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut.  Cependant  on  ne  devra  pas  consi¬ 
dérer  nécessairement  comme  falsifié  tout  sulfate  qui  renfermerait  des 
traces  de  sulfate  de  chaux  ou  de  cinchonine.  Il  y  a  une  certaine  tolé¬ 
rance  que  Ton  doit  accorder  aux  nécessités  d’une  fabrication  manu¬ 
facturière  :  tout  dépend  de  la  quantité  ;  c’est  ici  une  affaire  d’appré¬ 
ciation  de  la  part  des  membres  des  jurys  médicaux.  Mais  dans  aucun 
cas  ils  ne  devront  tolérer  la  vente  du  sulfate  de  quinine  qui  renferme¬ 
rait  plus  de  3  p.  1 00  de  sulfate  de  cinchonine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  avions  annoncé  dans  le  temps  le  projet  conçu  par  l’adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique  de  fonder  un  nouvel  hôpital  des  enfants 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine.  Ce  projet,  à  la  pensée  duquel  nous 
avions  applaudi,  va  recevoir  son  exécution  par  la  consécration  de  quel¬ 
ques  salles  (150  lits  environ)  de  l’hôpital  Saint- Antoine  aux  maladies 
de  cet  âge. 

—  Ou  lit  dans  le  Medicinische  Zeitung  Russlands:  «  Depuis  l’ap¬ 
parition  du  choléra  à  Saint-Pétersbourg  le  i"  octobre  1862,  on  a 
compté  dans  cette  ville  13,861  malades,  8,190  guérisons  et  6,609  décès. 

»  En  Ecosse,  on  a  compté  14  cas  à  Dundee,  en  deux  jours,  le  5  et 
le  6  novembre;  8,  le  7  et  le  8  novembre.  Cette  ville  paraît  jusqu’ici 
une  de  celles  qui  ont  le  plus  souffert  de  l’épidémie  après  Newcastle. 
Quelques  cas  isolés  ont  eu  lieu  à  Morpeth ,  Faversham,  Gateshead, 
Heworth,  South-Shialds,  Luton,  Shood. 

»  En  Irlande,  le  choléra  a  paru  à  Dublin,  à  Cork,  à  Belfast,  et  les 
journaux  irlandais  nous  apportent  le  triste  récit  de  deux  navires  char¬ 
gés  d’émigrants,  le  Guiding  star  et  le  Koshuth,  qui  ont  été  forcés  de 
relâcher  sur  les  côtes  d’Irlande,  après  avoir  perdu  ,  le  premier,  9  per¬ 
sonnes;  le  second,  18  personnes. 

»  11  y  avait  encore  à  bord  du  premier  navire  1 3  personnes  affectées 
de  choléra,  et  50  à  bord  du  second  ;  les  deux  navires  ont  été  mis  en 
quarantaine,  et  les  malades  transportés  à  l’hôpital  de  Work-House. 

»  A  Bruxelles ,  depuis  le  13  septembre,  il  y  a  eu  12  malades  et  9 
morts.  » 

—  M.  le  docteur  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commen¬ 
cera  ses  conférences  cliniques  le  1 6  novembre,  à  neuf  heures,  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur,  . 
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Paris,  le  16  novembre  1853. 


Séances  Ses  Académies, 


Les  bons  comptes  ,  on  pourrait  ajouter  les  bons  procédés 
font  les  bons  amis.  Réglons  d’abord  les  comptes. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  moins  désas¬ 
treuse  que  nous  ne  devions  le  craindre  pour  la  méthode  de 
la  coagulation  du  sang  appliquée  à  la  guérison  des  anévrismes. 
Deux  orateurs  seulement,  MM.  Velpeau  et  Leblané ,  ont  pris 
la  parole. 

Le  premier,  après  avoir  rappelé  tous  les  faits  malheureux 
dont  M.  Malgaigne  avait  avant  lui  rapporté  l’histoire,  et  tout 
en  louant  son  collègue  d’avoir  appelé  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  cet  important  sujet,  a  trouvé  cependant  que  ses 
conclusions  étaient  trop  rigoureuses  ;  il  ne  voudrait  pas  que 
l’on  désespérât  d’utiliser  cette  méthode ,  soit  en  trouvant  un 
liquide  plus  inoffensif  que  la  solution  de  perchlorure  de  fer, 
soit  en  modifiant  ce  liquide  ou  le  procédé  lui-même.  Il  es¬ 
père  que  l’on  finira  par  arriver  à  ce  résultat. 

Quant  à  M.  Leblanc  ,  il  s’est  borné  à  rappeler  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  soit  par  lui-même,  soit  par  d’autres 
sur  les  animaux,  et  a  fini  par  rapporter  un  nouveau  fait  de 
traitement  d’un  anévrisme  par  le  perchlorure  de  fer.  Cejfait 
a  eu  lieu  à  Lyon;  l’opération  a  été  pratiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Valette  :  il  s’agissait  d’un  anévrisme  du  pli  du  coude; 
le  résultat  a  été  heureux  ;  la  guérison  est  complète. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  réponse  de  M.  Velpeau  à  la  pe¬ 
tite  philippique  morale  que  M.  Moreau  avait  dirigée  dans  la 
séance  dernière  contre  les  expérimentations  hasardeuses  sur 
l’homme.  M.  Moreau  s’est  expliqué  :  ce  n’est  pas  contre  les 
expérimentateurs  précisément,  mais  contre  l’expérimentation 
elle-même  que  portent  ses  arguments.  Or,  comme  l’expéri¬ 
mentation  est  un  être  abstrait  et  qui  n’a  ni  amour-propre  ni 
intérêt  personnel  à  défendre,  nous  ne  nous  poserons  pas 
en  défenseur  volontaire,  et  laisserons  à  certain  pourfen¬ 


deur  sans  peur  et  sans  reproches  le  soin  de  se  poser  en  héros 
de  la  Manchê  ;  c’est  un  rôle  que  nous  ne  lui  envions  pas,  et 
qui  lui  sied  trop  bien  pour  que  nous  nous  avisions  de  le  lui 
disputer. 

Ces  souvenirs  de  Don  Quichotte  allaient  nous  faire  oublier 
que  M.  Velpeau,  qui  du  reste  nous  avait  donné  l’exemple 
d’un  manque  de  mémoire  ,  s’est  tout  à  coup  rappelé,  de  re¬ 
tour  à  sa  place  ,  qu’il  avait  tenté  quelquefois  de  coaguler  le 
sang  dans  les  anévrismes  par  la  congélation.  Il  est  vrai  que 
les  résultats  de  ce  procédé  auraient  pu  sans  trop  d’inconvé¬ 
nient  être  passés  sous  silence,  car  ils  n’ont  présenté  rien  de 
bien  digne  d’être  noté.  Mais  enfin  M.  Velpeau  s’est  souvenu; 
nous  nous  souvenons. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  écrit  aussi  une  lettre  à  ce  sujet  ; 
nous  en  ferons  connaître  la  substance  dans  le  prochain  nu¬ 
méro  ;  puis  M.  le  docteur  Giraud  a  présenté  son  stéthoscope 
dont  nous  avons  parlé  plusieurs  fois ,  et  qui  a  été  renvoyé  à 
l’examen  tout  à  fait  compétent  de  M.  Piorry.  Nous  attendrons 
le  rapport  de  l’honorable  propagateur  de  la  percussion.  Nous 
ferons  observer  seulement  qu’il  se  marie  fort  bien  au  percu¬ 
teur,  et  qu’à  ce  titre  M,  Piorry  ne  saurait  lui  refuser  quel¬ 
que  peu  de  sa  paternelle  tendresse.  Enfin,  M.  Maisonneuve  a 
présenté  un  sujet  sur  lequel  il  a  obtenu  la  guérison  d’une 
oblitération  complète  de  l’urètre  par  un  nouveau  procédé. 
Nous  donnerons  ce  fait  remarquable  dans  un  prochain  numéro. 

Les  comptes  réglés ,  venons  aux  procédés.  Quelques  criti¬ 
ques  inoffensives  ne  peuvent  avoir  excité  les  susceptibilités 
académiques  ,  comme  le  dédain  plus  ou  moins  sincère  de 
certains  académiciens  ne  saurait  avoir  blessé  quelque  peu 
vivement  les  organes  de  la  publicité.  Que  la  presse  dise  un 
mot  en  riant  de  certains  accents  nasillards  ou  tudesques,  que 
quelque  président  d’occasion  engage  un  orateur  à  ne  pas 
s’occuper  de  la  presse,  peu  importe;  ce  sont  de  ces  coups  d’é¬ 
pingle  qui  ne  blessent  pas,  qui  ne  font  pas  couler  même  un 
premier  sang,  et  qu’on  a  pansés  avant  d’arriver  à  la  porte 
de  sortie  des  séances. 

Ce  qui  importe  davantage,  c’est  que  les  discussions  académi¬ 
ques  aient  le  plus  grand  retentissement;  c’est  que  les  médecins 
de  Paris,  des  départements  et  de  l’étranger  assistent  pour  ainsi 
dire  aux  séances;  qu’ils  sachent  que  M.  Nacquart  préside,  que 
MM.  Malgaigne,  Velpeau,  Roux,  Ricord  ont  la  parole  et  la  tien¬ 
nent  bien;  que  les  arguments  pour  ou  contre  arrivent  en  foule, 
bien  posés,  bien  développés.  En  cela  la  presse  fait  son  devoir; 
elle  se  multiplie  sous  tous  les  formats  ;  tous  les  jours  un  nou¬ 


vel  organe  voit  plus  où  moins  heureusement  la  lumière.  A  ce 
nouvel  organe  ,  il  faut  un  nouveau  porte-voix;  à  ce  porte- 
voix,  quelque  aérien  ,  quelque  spirituel  qu’on  le  suppose,  il 
faut  une  place.  Or,  le  banc  où  quatre  auditeurs  tenaient  à 
peine  devient  trop  étroit  pour  six ,  pour  huit  ;  il  s’ensuit  que 
l’audition  est  contrariée ,  qu’on  écoute  de  mauvaise  humeur 
parce  qu’on  est  mal  placé  pour  entendre  ,  et  que  si  on  ajoute 
à  ces  vices  d’acoustique  le  défaut  de  lumière  (que  nos  col¬ 
lègues  de  la  presse  ne  prennent  pas  ceci  eu  mauvaise  part , 
nous  écrivons  lumière  au  singulier)  ,  il  s’ensuit  du  malaise, 
de  l’inquiétude,  et  la  rancune  et  les  procédés,  sinon  mauvais, 
du  moins  équivoques  ,  pourraient  arriver  comme  actes  de  ré¬ 
ciprocité. 

Ce  serait  un  tort  ;  car  nous  sommes  bien  loin  de  penser 
que  l’Académie ,  qui  a  depuis  longtemps  offert  aux  écrivains 
deux  de  ses  bancs  à  pupitre ,  bien  placés  et  rembourrés  ,  se 
montre  plus  revêche  alors  qu’il  s’agit  de  témoigner  à  la  presse 
sa  satisfaction  de  voir  s’augmenter  les  échos  de  sa  juste  re- 


Que  faudrait-il  donc  faire  pour  que  tout  le  monde  fût  con¬ 
tent?  Ajouter  aux  bancs  de  droite  et  de  gauche  une  rallonge, 
comme  on  fait  à  une  table  d’amis.  La  place  ne  manque  pas  ; 
un  compagnon  menuisier  aurait  fait  la  besogne  en  une  heure 
de  temps ,  et  nous  aurions  peine  à  croire  que  le  budget  de  la 
rue  des  Saints-Pères  en  fût  sensiblement  grossi  ;  les  loyers 
ne  seraient  pas  payés  avec  moins  d’exactitude,  les  jetons  ne  *' 
perdraient  pas  de  leur  valeur,  les  bons  procédés  seuls  seraient  j 
en  hausse. 


L’Académie  des  sciences  a  fourni  une  nouvelle  communi¬ 
cation  de  M.  Serres  sur  les  types  des  races  humaines.  Celle-ci 
a  pour  sujet  les  races  du  Nord,  et  repose  sur  un  travail 
adressé  par  M.  le  prince  Demidoff.  Nous  publions  un  extreit 
de  sa  lettre. 

—  M.  Marchand  a  envoyé  une  suite  à  ses  recherches  sur 
les  eaux.  Cette  partie  traite  des  eaux  stagnantes,  et  des  eaux 
de  mares  en  particulier,  dont  il  démontre  l’insalubrité. 

—  M.  Chatin  continue  ses  recherches  sur  la  présence  de 
l’iode  dans  les  divers  fluides  ou  liquides  et  dans  les  plantes. 
Celles-ci  portent  sur  les  eaux  pluviales,  les  eaux  courantes  et 
les  plantes  des  Antilles  et  des  côtes  de  la  Méditerranée,  et 
sont  une  réponse  aux  communications  contradictoires  de 
MM.  Casaseca  (de  la  Havane)  et  Martin  (de  Marseille),  qui, 
selon  lui,  loin  d’infirmer  ses  recherches ,  les  confirment  au 
contraire  pleinement. 
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LETTRE  SUR  LES  MALADIES  DU  COEUR. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  une  communication  que  j’adressais  à  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  \  4  août  1 849,  on  lit  ; 

«  Depuis  trois  ans  je  professe  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  que  : 

«  1°  L’insuffisance  valvulaire  ne  donne  lieu  par  elle-même  à  aucun 
bruit  anormal  du  cœur  ; 

»  2°  Les  bruits  qui  se  rencontrent  dans  les  cas  d’insuffisance  valvu¬ 
laire  tiennent  aux  altérations  de  tissu  des  valvules ,  et  non  pas  à  leur 
écartement; 

»  3“  La  preuve  clinique  directe  de  ces  théorèmes  existe  dans  les  cas 
fréquents  de  dilatation  du  cœur  droit ,  suite  de  lésions  pulmonaires , 
sans  altération  des  valvules  du  cœur  gauche.  Alors,  en  effet,  il  n’existe 
aucun  bruit  anormal  dans  le  cœur,  bien  que  l’insuffisance  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  soit  rendue  manifeste  pendant  la  vie  par 
le  reflux  veineux  ,  l’œdème,  la  cyanose,  etc. ,  et  puisse  être  directe¬ 
ment  vérifiée  après  la  mori. 

»  Tels  sont  les  faits  journellement  constatés  par  nos  élèves  et  pro¬ 
clamés  dans  nos  leçons.  Cette  doctrine  est  subversive  de  celle  do  Cor- 
rigan,  qui  pourtant  est  reconnue  comme  classique  depuis  quinze  ans.» 

Votre  estimable  journal  fit  à  ce  sujet  les  réflexions  suivantes  ;  «  De- 
»  puis  trois  ans ,  dit  le  savant  professeur  de  (Strasbourg  ,  j’enseigne 


»  que  l’insuffisance  valvulaire  ne  donne  lieu  par  elle-même  à  aucun 
»  bruit  anormal. 

»  S’il  en  est  ainsi ,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que  depuis  trois 
»  ans  notre  ingénieux  confrère  professe  une  erreur.  »  {Gazette  des 
Hôpitaux,  16  août  1849.) 

Je  laissai  passer  votre  justice,  tout  expéditive  qu’elle  était,  sentant 
qu'une  opinion  qui  heurtait  de  front  des  idées  enracinées  ne  pouvait 
pénétrer  que  lentement. 

Je  reproduisis  la  même  observation  dans  ma  lettre  à  M.  le  profes¬ 
seur  Ehrmann  sur  les  maladies  du  cœur  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
1 850)  ;  puis  dans  mon  Précis  des  maladies  du  cœur  (  1 851  ) ,  notam¬ 
ment  page  172  et  suivantes,  où  je  dis  que  le  bruit  de  souffle  de  retour 
propagé  dans  l’aorte  ,  dont  les  valvules  sont  altérées ,  est  tout  ce  qu’il 

y  a  de  positif  dans' l’œuvre  de  Corrigan,  sauf  encore  les  exceptions . 

Et  j’attendais. 

Jugez  de  ma  satisfaction  lorsque,  lisant  dans  l'Union  médicale  du 
8  novembre  1853,  le  compterendu  d’une  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  j’ai  rencontré  ces  mots  prononcés  par  un  membre  très 
compétent  sur  la  matière  :  «  Oui,  l’insuffisance  existe  pour  les  orifices 
auriculaires...  ;  mais  si  elle  existe  au  point  de  vue  pathologique ,  au  lit 
du  malade  on  ne  la  découvre  point  à  des  signes  particuliers...  ;  témoin 
l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide ,  si  commune  chez  les  vieillards 
affectés  de  bronchite  chronique  avec  emphysème  ;  l’insuffisance  est 
portée  si  loin  que  le  sang  reflue  à  travers  une  ouverture  dans  laquelle 
on  peut  passer  le  poing  (sic),  sans  qu’il  se  produise  aucun  bruit  anor¬ 
mal,  etc.  » 

Cette  similitude  d’opinion  ,  de  preuves  et  même  d’expression  m’an- 
toriserait  à  considérer  cette  profession  de  foi  comme  une  réminiscence. 


Le  membre  dont  il  s’agit  est  trop  au  courant  de  la  science  ,  et  mes 
idées  ont  reçu  trop  de  publicité  pour  qu’il  puisse  arguer  d’ignorance. 
Qu’il  ait  ensuite  observé  le  fait  par  lui-même  ,  j’aime  à  le  croire ,  car 
une  telle  autorité  milite  puissamment  en  ma  faveur. 

Le  même  membre  signale  les  logomachies  qui  sont  résultées  de  la 
doctrine  de  Corrigan;  c’est  très  bien  !  Mais  je  tiens  à  honneur  d’avoir 
porté,  sinon  les  premiers ,  au  moins  les  plus  rudes  coups  à  celle  doc¬ 
trine,  comme  il  appert  des  citations  ci-dessus. 

Au  demeurant ,  cette  longue  discussion  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  m’a  produit,  je  l’avouerai,  l’effet  d’un  tournoi  dans  les  ténè¬ 
bres.  J’éprouve  un  sentiment  pénible  à  voir  tant  de  savants  observa¬ 
teurs  se  débattre  dans  l’obscurité ,  tandis  qu’il  existe  un  petit  livre  où 
les  problèmes  qu’ils  agitent  sont  résolus  au  moins  d’une  manière  lu¬ 
cide,  rationnelle,  sinon  à  l’abri  de  toute  contestation.  Par  exemple,  à 
l’occasion  de  la  cessation  des  bruits  anormaux,  à  quoi  bon  ces  explica¬ 
tions  tourmentées  :  de  colonne  du  sang  divisée,  d’intervention  de  l’hy- 
dropisie  et  de  la  cyanose ,  alors  que  ce  phénomène  physique  peut 
s’expliquer  d’une  manière  si  simple,  comme  l’a  fait  le  membre  susdit  : 
tt  On  sait,  dit-il ,  qu’une  colonne  de  liquide  qui  passe  sur  un  obstacle 
ne  peut  donner  lieu  à  un  bruit  que  si  elle  est  animée  d’un  mouvement 
assez  vif.  »  Mais  j’avais  dit,  il  y  a  tantôt  dix  ans  [Recherches  cliniques 
sur  les  maladies  du  cœur.  —  Gaz,  méd.  de  Paris,  1844) ,  et  d’une  ma¬ 
nière  plus  complète,  ce  que  j’ai  répété  dans  mon  Précis ,  à  savoir,  que 
«  les  bruits  anormaux  peuvent  manquer  dans  toutes  les  maladies  du 
cœur,  lorsque  vient  à  faillir  un  de  ces  deux  éléments  :  force  d’impul¬ 
sion  du  cœur,  vibratilité  des  parties.  »  (Propos.  XXX.)  —  Ce  n’est 
donc  pas  parce  que  la  colonne  est  divisée  ou  parce  qu’il  existe  hydro- 
pisie  que  les  bruits  cessent  quelquefois  (et  non  pas  toujours)  dans 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Ddbois. 

De  l’épidémie  de  fièvres  puerpérales  et  de  gangrène  des 

parties  génitales  externes  qui  règne  en  ce  moment  à 

l’bftpital  des  Cliniques. 

Nous  avons  signalé  dans  un  précédent  numéro  l’existence  d’un 
certain  nombre  d’affections  puerpérales  et  de  cas  de  gangrène  des 
parties  génitales  externes  qui  se  manifestent  depuis  quelque  temps 
dans  le  service  d'accouchements  de  l’hôpital  des  Cliniques,  Ces 
affections  n’ont  fait  que  se  multiplier  depuis  que  nous  les  avons 
Signalées,  et  elles  ont  pris,  en  se  généralisant,  le  caractère  de  ces 
épidémies  que  nous  avons  eu  trop  souvent  l’occasion  de  déplorer, 
et  qui  ne  sont  pas  moins  affligeantes  pour  les  hommes  de  l’art  qui 
s’efforcent  depuis  si  longtemps  en  vain  de  rechercher  la  cause  et 
de  prévenir  le  développement  de  ces  affections,  que  pour  tes  mal¬ 
heureuses  femmes  qui  en  sont  victimes. 

Nous  nous  servons  ici  do  mot  épidémie ,  et  ce  n’est  pas  sans 
intention  et  sans  en  avoir  mûrement  pesé  la  valeur.  Comment 
désigner  en  effet ,  si  ce  n’est  par  le  mot  d’épidémie ,  ces  affections 
qui  surviennent  de  temps  à  autre  chez  les  accouchées  de  la  Clini¬ 
que  ou  de  la  Maternité,  et  le  plus  souvent  dans  ces  deux  établisse¬ 
ments  à  la  fois ,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  rattacher  l’existence  à 
aucune  cause  appréciable  ,  à  aucune  des  circonstances  inhérentes 
aux  manœuvres  de  l’accouchement? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  ce  qui  se  passe  à  la  Clinique  depuis 
Biiviron  un  mois  : 

.  La  plupart  des  femmes  qui  viennent  d’accoucher  sont  prises,  le 
.  lendemain  ou  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours,  de  l’un  des  acci- 
.  dents  suivants  :  c’est  d’abord  un  frisson  qui  ouvre  la  scène,  frisson 
plus  ou  moins  violent ,  mais  toujours  plus  intense  et  plus  prolongé 
que  le  frisson  de  la  fièvre  de  lait,  et  qu’on  ne  peut  d’ailleurs  con- 
.  fondre  avec  lui ,  parce  qu’il  a  lieu  soit  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  c’est-à-dire  avant  le  moment  où  celui-ci  se  manifeste 
d’habitude;  soit  le  troisième  ou  quatrième  jour  ,  c’est-à-dire  après 
que  la  montée  du  lait  a  eu  lieu.  A  ce  frisson  succède  une  fièvre 
ordinairement  intense ,  puis  une  douteur  vive  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  ou  dans  l’un  des  côtés  du  ventre  ;  en  même  temps  une 
diminution  sensible  dans  les  lochies,  dont  le  caractère  change  ordi¬ 
nairement  assez  promptement  d’aspect,  et  qui  deviennent  sanio- 
purulentes.  A  ces  symptômes  se  joignent  des  vomissements  bilieux, 
,de  la  céphalalgie,  etc.  ;  en  un  mot ,  tous  les  signes  de  la  métro- 
péritonite  spéciale  avec  ce  cortège  de  la  fièvre  et  des  phénomènes 
généraux  qui  la  caractérisent. 

Un  grand  nombre  de  femmes  ont  déjà  payé  le  tribut  à  cette 
influence  inconnue  qui  transforme  l’accouchement  en  une  prédis¬ 
position  morbide  spéciale  si  malheureuse.  Disons  toutefois  que , 
jusqu’ici,  cette  fièvre  puerpérale ,  qui  s’annonce  avec  un  caractère 
manifestement  épidémique  et  qui,  à  des  degrés  différents,  a  atteint 
déjà,  nous  n’oserions  pas  dire  la  plus  grande  partie,  mais  certaine¬ 
ment  une  très  grande  proportion  dés  nouvelles  accouchées  ;  cette 
lièvre  puerpérale,  disons-nous ,  n’a  pas  eu  en  général  le  caractère 
de  gravité  que  nous  lui  avons  vu  dans  d’autres  circonstances.  Il  y 
a  eu  jusqu’ici  à  notre  connaissance  deux  ou  trois  cas  de  mort ,  et 
aujourd’hui  même  on  avait  à  procéder  à  l’autopsie  d’une  femme 
qui  a  succombé  hier;  mais,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas , 
la  maladie  s’est  terminée  dans  un  temps  variable  d’une  manière 
heureuse. 

Voilà  pour  l’une  des  faces  du  tableau.  A  côté  de  cette  affection , 
il  en  règne  une  autre  qui  a  probabfement  avec  elle  des  rapports 
étiologiques ,  mais  qui  en  diffère  autant  par  la  nature  même  des 
accidents  que  par  leur  localisation  circonscrite  aux  parties  génitales 
externes.  Nous  voulons  parler  de  la  gangrène.  11  semble  que  les 
femmes  qui  ont  échappé  à  l’une  des  manifestations  de  1  influence 
épidémique  ne  doivent  point  échapper  à  l’autre,  car  la  presque  to¬ 
talité  des  accouchées  qui  n’ont  pas  eu  la  fièvre  puerpérale  ont  pré- 


l’état  avancé  des  maladies  du  cœur;  c’est  parce  que  le  cœur  trop  di¬ 
laté  ne  jouit  plus  de  son  ressort ,  c’est  parce  qu’il  se  contracte  faible¬ 
ment.  Le  tait  est  des  plus  faciles  à  vérifier  :  j’ai  dans  ce  moment  à  la 
clinique  un  jeune  homme  affecté  d’épaississement  valvulaire  mitral 
simple,  chez  lequel  existe  le  plus  beau  frémissement  cataire  au  mo¬ 
ment  où  j’approche  de  son  lit,  frémissement  qui  cesse  après  quelques 
instants,  lorsque  l’émotion  est  passée.  Un  honorable  confrère  m  a 
présenté  dernièrement  un  jeune  soldat  chez  lequel,  dans  l’état  de  repos, 
le  cœur  n’est  le  siège  que  d’un  bruit  de  souffle  modéré ,  et  qui ,  lors- 
'  qu’il  s’est  donné  du  mouvement,  présente  un  superbe  bruit  musical , 
un  chant  de  coucou  des  plus  intenses. 

Nos  confrères  de  Paris,  qui  font  enfin  bon  marché  de  l’insuffisance,  ac¬ 
cordent  encore  trop  d’influence  au  rétrécissement  ;  «  Le  rétrécissement 
est  généralement  lié  à  l’insuffisance ,  et  tous  deux  résultent  presque 
toujours  des  lésions  organiques  des  valvules.  C’est  probablement  pour 
cela  qu’on  est  dans  l’habitude  de  rapporter  au  rétrécissement  ou  à 
l’insuffisance  les  bruits  anormaux  qui  dérivent  essentiellement  des' 
lésions  organiques  valvulaires.  »  (Pbécis,  Propos.  LXXXVllI  etsufu.) 

On  se  fatiguera  moins  à  déterminer  le  point  précis  occupé  par  les 
orifices  lorsqu’on  voudra  bien  consentir  à  reconnaître  «  que  les  quatre 
orifices  du  cœur  se  trouvent  groupés  de  telle  sorte  que  dans  un  es- 
.  pace  très  circonscrit  sont  agglomérés  les  deux  orifices  artériels  superpo¬ 
sés  et  une  grande  partie  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  »  {Propos.  F.) 

A  ce  propos,  on  me  racontait,  lors  de  mon  dernier  voyage  à  Paris  , 
une  anecdote  assez  caractéristique  ;  un  clinicien  distingué  s’évertuait 
à  délimiter  les  cavités  et  les  orifices  du  cœur.  Un  médecin  qui  fut 
notre  élève  lui  fit  remarquer  qu’à  Strasbourg  on  avait  démontré  1  im¬ 
possibilité  de  la  chose.  «  Oh  !  répond  le  clinicien ,  l’école  de  Strasbourg 


senté  ces  eschares  des  parties  génitales ,  dont  il  nous  reste  à  faire 
connaître  les  principales  particularités. 

C’est  le  plus  souvent  dès  le  lendemain  de  l’accouchement  ou 
même  dans  les  premières  heures,  que  l’on  voit  survenir  chez  la  plu¬ 
part  de  ces  femmes  d’abord  une  ecchymose  sur  la  face  interne  de 
l’une  des  grandes  lèvres  ou  sur  l’un  des  côtés  de  la  fourchette  ,  et 
cela  sans  qu’il  y  ait  eu  de  déchirure,  sans  qu’aucune  manœuvre  ou 
un  travail  prolongé  en  explique  l’origine ,  chez  les  multipares 
comme  chez  les  primipares  indifféremment.  Bientôt  on  remarque 
une  ou  plusieurs  petites  fissures,  et  enfin  en  quelques  heures  l’épi¬ 
thélium  est  détruit,  et  on  voit  une  surface  ulcéreuse  plus  ou  moins 
étendue ,  quelquefois  bornée  à  l’une  des  lèvres  ,  quelquefois  aux 
deux,  le  plus  souvent  disposée  en  fer  à  cheval  à  convexité  infé¬ 
rieure,  laquelle  ulcération  se  recouvre  d’une  exsudation  diphthéri- 
tique  et  fait  dans  quelques  cas  des  progrès  assez  rapides  pour  dé¬ 
truire  en  peu  de  jours  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la 
muqueuse  de  la  vulve  et  des  téguments  voisins. 

Chez  quelques  malades,  ces  accidents  sont  accompagnés  de  [fiè¬ 
vre  et  de  réaction  générale  ;  chez  le  plus  grand  nombre ,  il  n’y  a 
que  peu  ou  point  de  retentissement  général.  Mais  la  gangrène  ne 
s’arrête  qu’après  avoir  détruit  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
des  parties  qu’elle  affecte. 

Nous  ne  rapporterons  point  ici  d’observations  particulières  ;  nous 
nous  bornerons  seulement  à  faire  connaître  l’état  de  deux  malades 
chez  qui  ces  eschares  ont  produit  les  plus  grands  ravages. 

Chez  l’une  de  ces  malades,  couchée  au  n°  2,  primipare ,  accou¬ 
chée  vers  le  15  octobre,  les  accidents  se  sont  développés  dès  le 
lendemain  de  son  accouchement.  La  gangrène  a  envahi  tout  le  pé¬ 
rinée,  et  aujourd’hui,  depuis  la  fourchette  jusqu’à  deux  pouces 
environ  en  arrière  de  l’anus ,  il  existe  une  vaste  plaie  bourgeon¬ 
nante  au  centre  de  laquelle  on  distingue  les  fibres  circulaires 
de  l’anus. 

Chez  une  seconde  malade,  couchée  au  n"  3  et  accouchée  à  peu 
près  à  la  même  époque  ,  les  désordres  ,  quoique  moins  apparents 
au  premier  aspect ,  sont  beaucoup  plus  considérables  encore.  La 
vulve  est  entièrement  détruite;  il  n’y  a  plus  la  moindre  trace  de 
grandes  et  de  petites  lèvres,  et  toute  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  a  été  complètement  exfoliée  et  expulsée  au  dehors  tout  d’une 
pièce.  Le  col  utérin  est  seul  resté  intact.  En  introduisant  le  doigt 
dans  le  vagin,  on  distingue  le  museau  de  tanche  avec  sa  surface 
polie  et  l’orifice  béant  du  col  ;  mais,  arrivé  au  cul-de-sac  ,  il  y  a 
comme  une  brusque  cessation  de  la  muqueuse ,  qui  est  remplacée 
dans  toute  l’étendue  du  vagin  par  la  couche  cellulo-fibreuse  qui 
double  cette  membrane.  La  cavité  vaginale  conserve  d’ailleurs  dans 
toute  son  étendue  ses  dimensions  normales. 

Chez  ces  deux  malades,  l’affection  en  est  à  la  période  de  répara¬ 
tion;  leur  état  général  est  d’ailleurs  satisfaisant,  et  tout  fait  espérer 
une  guérison ,  mais  dont  le  terme  devra  ,  suivant  toute  apparence , 
être  assez  éloigné  encore. 

Nous  avons  dû  nous  borner  aujourd’hui  à  cette  esquisse  géné¬ 
rale,  nous  réservant  de  revenir  sur  quelques-uns  de  ces  faits  et  sur 
les  phases  nouvelles  que  pourrait  présenter  cette  épidémie  locale. 
Toutefois,  nous  ne  terminerons  pas  sans  indiquer  quelques-unes 
des  mesures  qui  ont  été  prises  pour  arrêter  ou  du  moins  pour  di¬ 
minuer  les  chances  de  progrès  de  la  maladie. 

Les  plus  sévères  prescriptions  ont  été  faites  pour  qu’aucun  des 
effets  et  des  objets  de  pansement  qui  ont  servi  aux  femmes  infec¬ 
tées  ne  serve  pour  les  nouvelles  accouchées.  Il  est  une  autre 
mesure  à  laquelle  nous  ne  saurions  trop  applaudir.  Pour  en  ap¬ 
précier  la  portée,  il  est  indispensable  de  rappeler  un  fait  qui  a  éét 
signalé,  il  y  a  quelques  années,  par  des  médecins  de  la  Maternité 
de  Vienne.  D’après  des  recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés,  il  ré¬ 
sulterait  que  plusieurs  épidémies  de  fièvre  puerpérale  n’auraient  eu 
d’autre  cause  que  la  contamination  des  femmes  en  couches  par  les 
matières  cadavériques  dont  étaient  empreints  les  doigts  des  étu- 


a  ses  principes  et  l’école  de  Paris  a  les  siens  ;  nous  sommes  de  l’école 
.de  Paris  !  »  L’anatomie  change  suivant  les  écoles  !  Vous  voyez  que 
Molière  n’a  pas  vieilli. 

Il  est  pénible  de  voir  l’école  de  Paris  (puisque  école  il  y  a) ,  parlant 
par  la  voix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  se  consumer  à  con¬ 
struire  le  diagnostic  différentiel  de  nature  et  de  siège  des  lésions  val¬ 
vulaires  uniquement  sur  les  bruits  anormaux ,  tandis  qu’en  jetant  un 
coup  d’œil  à  côté  des  orifices  altérés  elle  pourrait  y  trouver  des  lésions 
et  des  signes  moins  équivoques.  Permettez-moi  de  lui  soumettre  les 
propositions  suivantes  : 

«  Il  est  impossible  de  distinguer  le  rétrécissement  de  l’insuffisance 
par  les  temps  où  se  produisent  les  bruits  anormaux  dans  la  région  du 
cœur.  (XCII.) 

»  Il  est  impossible  de  distinguer  par  les  temps  où  se  produisent  les 
bruits  anormaux  dans  la  région  du  cœur  si  la  lésion  occupe  l’orifice 
aortique  ou  l’orifice  mitral.  (XCIX.) 

»  Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  distinguer  par  le  point  où  se 
produisent  les  bruits  anormaux  si  la  lésion  occupe  l’orifice  aortique  ou 
l’orificelmitral.  (GUI.) 

»  Il  faut  souvent  chercher  ailleurs  que  dans  les  bruits  anormaux  les 
signes  différentiels  des  lésions  aortique  et  mitrale.  » 

L’école  de  Paris  sait  vaguement  que  la  dilatation  et  l’hypertrophie 
se  produisent  en  arrière  de  l’obstacle  au  cours  du  sang;  mais  elle  n’a 
tiré  de  ce  fait  aucune  conséquence  quant  au  diagnostic  dont  il  s’agit  ; 
or  ces  conséquences  lumineuses  les  voici  :  «  Les  signes  différentiels  de 
la  lésion  aortique  ou  mitrale,  isolée  ou  prédominante,  consistent  dans 
la  présence  ou  dans  l’absence  de  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  »  (CIV.)  Pour  les  développements,  voir  le  Précis. 


dlants  appelés  à  les  examiner  ou  à  leur  donner  des  soins.  Sans  ac¬ 
corder  à  ce  fait  une  importance  exagérée  et  en  ne  lui  laissant  que 
la  valeur  d’une  cause  accessoire  ,  et  quelque  doute  qui  puisse  sub¬ 
sister  encore  sur  la  valeur  réelle  de  cette  circonstance ,  il  était  na¬ 
turel  cependant  et  sage  d’en  tenir  compte.  C’est  aussi  ce  qu’a  fait 
M.  le  professeur  P.  Dubois.  En  conséquence ,  en  réglant  le  service 
de  la  Clinique  dans  la  séance  d’inauguration,  il  a  prescrit  que  ceux 
des  élèves  qui  seraient  désignés  pour  faire  les  autopsies  devraient 
s’abstenir  jusqu’à  nouvel  ordre  du  service  des  accouchements. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  faits. 

HOPITAL  Ste-CATHERINE  A  MOSCOU.  —  M.  POHi. 

Varices  cystiques  des  os  (anévrismes  des  os  des  auteurs). 

Amputation.  —  Anatomie  patbologique. 

Nous  recevons  de  notre  honoré  correspondant  et  compatriote 
M.  le  docteur  Gros,  médecin  français  établi  à  Moscou,  l’article  sui¬ 
vant.  Déjà,  dans  notre  numéro  du  3  novembre,  nous  avons  donné 
l’extrait  fort  intéressant  d’une  lettre  que  M.  Gros  avait  adressée  à 
l’Académie  de  médecine  sur  le  choléra  de  Moscou.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  et  ses  travaux, 
heureux  d’avoir  à  signaler  à  l’attention  du  monde  médical  le  zèle 
et  l’activité  de  nos  confrères  qui  se  distinguent  à  l’étranger. 

Le  malade  Iwan  Pétroff,  âgé  de  vingt-huit  ans,  sans  antécédents 
fâcheux,  de  bonne  coînplexion,  pâle,  peu  amaigri,  est  reçu  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Catherine  ,  à  Moscou ,  dans  le  service  chirurgical  de 
M.  le  professeur  Pohl.  Il  dit  qu’en  octobre  1852  il  a  reçu  un 
coup  sur  la  malléole  interne ,  que  depuis  ce  temps  il  a  ressenti  des 
douleurs  et  vu  se  former  une  tumeur  qui  a  augmenté  graduelle¬ 
ment  et  qui  l’a  empêché  de  marcher  pendant  tout  l’hiver.  L’art 
n’est  pas  intervenu ,  et  le  malade  a  vu  son  mal  suivre  une  marche 
lente,  progressive ,  peu  douloureuse  jusqu’au  moment  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital ,  au  mois  d’août  1853. 

Une  'énorme  tumeur  occupe  environ  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe  droite.  Elle  est  en  massue ,  distend  toute  l’épaisseur  du 
membre  et  se  prolonge  sur  l’articulation  tibio-tarsienne.  Elle  est 
résistante,  élastique,  cède  à  la  pression  ,  et  donne,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’a  partie  saine  du  tibia ,  une  sensation  de  froissement  par- 
cheminal.  Elle  présente  quelques  bosselures ,  dont  deux  surtout  en 
mamelons,  l’une  au-dessous  de  la  malléole  interne <,  l’autre  au- 
dessous  et  en  avant  de  la  malléole  externe.  Ces  bosselures  cèdent 
plus  facilement  sous  la  pression  des  doigts  comme  des  sacs  colloïdes. 
La  peau  était  partout  saine ,  un  peu  plus  colorée  et  amincie  sur  les 
mamelons.  Les  mouvements  étaient  restreints ,  mais  paraissaient  se 
passer  encore  dans  la  poulie  osseuse ,  embarrassée  par  le  manchon 
de  la  tumeur.  La  flexion  et  l’extension  des  orteils  étaient  évidentes 
aussi,  La  tumeur  paraissait  si  peu  douteuse,  que  le  diagnostic  s’ar¬ 
rêta  d’emblée  à  un  cancer  osseux  s’étendant  probablement  jusqu’à 
l’articulation,  et  accompagné  de  poches  colloïdes.  C’était  bien  un 
cas  d’amputation. 

L’opération  est  pratiquée  le  22  septembre ,  au  lieu  d’élection 
sans  rien  de  notable,  si  ce  n’est  que  la  ligature  des  vaisseaux  paraît 
plus  difficile  qu’à  l’ordinaire. 

La  pièce  amputée  est  examinée  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
'Les  petits  mamelons ,  au-dessous  des  malléoles  ,  sont  restés  fluc¬ 
tuants  ,  comme  les  kystes  colloïdes.  Le  pied ,  à  partir  des  métacar¬ 
piens,  est  un  peu  œdématié.  La  peau  ,  incisée  dans  la  direction  du 
tibia  antérieur,  met  à  nu  un  tissu  aponévrotique  résistant  et  épaissi. 
Le  tendon  du  tibia  était  libre  dans  sa  gaine  jusqu’à  son  insertion. 
Rien  ne  trahissait  encore  la  nature  de  la  tumeur.  L’enveloppe  fi¬ 
breuse  était  amincie  sur  la  bosselure  interne ,  qui ,  incisée,  laisse 
sortir  du  sang  pur  et  montre  dans  son  intérieur  d’énormes  alvéoles 
ou  sinus,  comme  on  les  rencontre  d’ailleurs  dans  les  affections  cysti¬ 
ques  des  os.  On  aurait  pu  croire  encore  qu’il  s’agissait  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse  avec  des  poches  sanguines.  Le  doigt,  introduit  dans 


Si  la  loi  de  dilatation  en  arrière,  ou  à’opistectasie,  est  assez  connue, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  loi  de  rétrécissement  en  avant,  ou  de 
prosténosie,  loi  qui  pourtant  peut  seule  expliquer  le  fait  si  mystérieux 
jusqu’ici  de  l’hypertrophie  concentrique. 

Mais  en  voici  suffisamment  pour  aujourd’hui. 

Quoi  qù’il  en  soit  de  l’intérêt  et  de  la  nouveauté  de  ces  théorèmes; 
nous  craignons  fort  qu’il  n’advienne  de  notre  Précis  des  maladies  du 
cœur  comme  de  notre  Traité  de  l’entérite  folliculeuse ,  que  l’école  de 
Paris  a  jugé  et  condamné  sur  le  titre.  Or,  il  est  arrivé  que  depuis  douze 
ans  rien  d’important  n’a  été  découvert  en  matière  de  fièvre  typhoïde  qui 
ne  soit  explicitement  formulé  dans  ce  livre,  auquel  aujourd’hui  ses  dé¬ 
tracteurs  mêmes  rendent  hommage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vérité  se  fait  jour  pede  claudo,_  comme  la  jus¬ 
tice,  et  il  arrive  un  moment  où  les  plus  réfractaires  finissent  par  pro¬ 
fesser  des  opinions  dont  ils  se  croient  même  naïvement  les  inventeurs, 
parce  qu’il  y  a  longtemps  qu’ils  en  ont  puisé  le  germe  dans  quelque 
livre  obscur.  C’est  alors  que  les  opinions  prennent  droit  de  cité  pari¬ 
sienne,  parce  qu’elles  sont  proclamées  par  des  voix  indigènes. 

Peu  importent  au  public  les  questions  de  priorité  ;  mais  elles  impor¬ 
tent  fort  aux  pauvres  hères  qui  n’ont  que  cela  pour  vivre  dans  l’es¬ 
time  des  savants.  Vous  voudrez  donc  bien  me  pardonner  cette  petite 
homélie,  qui  du  reste  comporte,  indépendamment  de  la  question  per¬ 
sonnelle,  certain  intérêt  scientifique,  lequel  pourra  lui  faire  trouver 
grâce  auprès  de  vos  lecteurs. 

Professeur  Forget  (de  Strasbourg). 
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la  tumeur,  ne  rencontre  d’autre  résistance  que  celle  des  cloisons, 
et  en  cherchant  les  restes  des  os ,  il  ne  rencontre  que  l’astragale, 
qui  donne  la  sensation  d’un  os  carié ,  mais  dont  la  forme  se  devine 
encore.  H  s’écoule  environ  trois  livres  et  demie  de  sang.  Il  ne 
pouvait  plus  rester  de  doute  sur  la  nature  de  la  dégénérescence , 
e’était  bien  des  varices  cysliques  des  os ,  l’anévrisme  des  auteurs. 

ta  tumeur,  incisée  plus  largement  et  examinée  autant  que  pos¬ 
sible  dans  ses  rapports  pathologiques,  a  présenté  les  caractères  et 
particularités  que  nous  allons  décrire  successivement. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord ,  c’est  que  la  partie  inférieure  du 
tibia  a  entièrement  disparu  avec  ses  surfaces  articulaires.  Sa  place 
est  occupée  par  des  cellules  et  des  vaisseaux  sanguins.  Sur  la  paroi 
interne  du  sac,  formée  par  le  périoste  et  du  tissu  fibreux’épaissi,  il 
y  a ,  à  la  vérité  ,  de  loin  en  loin  quelques  aspérités  que  l’on  recon¬ 
naît  pour  avoir  appartenu  à  une  formation  osseuse  ;  mais  l’os  ne  pré¬ 
sente  aucune  continuité,  et  ce  n’est  que  vers  la  partie  restée  saine 
par  en  haut  que  se  trouve  une  sorte  de  godet  osseux  formé  par  le 
tibia  évasé  sur  une  distance  de  k  centimètres  environ.  C’est  cette 
partie  supérieure  de  la  tumeur  qui  donnait,  dans  sa^harpente  dis¬ 
tendue  et  raréfiée,  la  sensation  de  craquement  parcheminal,  et  qui 
avait  donné  le  change  sur  la  nature  de  l’affection. 

Le  péroné  était  comme  empâté  dans  les  tissus  fibreux  intersti¬ 
tiels  et  de  nouvelle  formation;  il  conservait  encore  des  adhérences 
avec  un  fragment  déformé  et  vermoulu  de  la  malléole ,  fragment 
qui  se  trouvait  pris  dans  la  paroi  de  la  tumeur  à  environ  4  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  la  poulie  astragalienne. 

L’astragale  ,  qui  au  premier  coup  d’œil  offre  un  aspect  carieux , 
est  usé  à  moitié  et  semble  baigné  dans  la  poche  sanguine. 

'  Il  est  curieux  de  noter  ce  qui  se  passait  dans  la  pseudo- articula¬ 
tion  et  dans  la  mécanique  du  pied.  Le  malade  pouvait  bien  faire 
des  mouvements  d’ensemble,  dans  des  limites  restreintes,  à  la  vé¬ 
rité,  comme  cela  arrive  pour  une  articulation  embarrassée,  mais  la 
flexion  tibio-tarsienne  avait  l’air  de  se  passer  encore  dans  la  poulie 
osseuse.  Il  pouvait  fléchir  et  relever  les  orteils,  ;L’examen  attentif 
de  la  pièce  peut  rendre  compte  de  cette  physiologie,  pathologique. 
En  effet ,  le  fût  du  tibia  était  remplacé  par  un  sac  fibreux  ,  résis¬ 
tant,  plein  de  liquide,  qui  ne  suffisait  pas  à  supporter  le  poids  du 
membre ,  mais  qui  offrait  assez  de  résistance  pour  permettre  aux 
tendons  des  muscles  de  la  jambe  d’y  trouver  un  point  d’appui , 
comme  les  choses  se  passent  aussi  dans  la  mécanique  des  muscles 
de  l’œil  avec  des  leviers  d’un  autre  ordre.  Les  tendons  n’avaient 
plus  leurs  rapports  normaux  ,  mais  dans  leur  désordre  ils  conser¬ 
vaient  leurs  rapports  re^jpectifs.  Les  péroniers  glissaient  derrière  la 
malléole  rejetée  eu.  dehors  |  les  jambiers  antérieurs,  disloqués,  glis¬ 
saient  libres  dans  leurs  gaines  portées  sur  le  sac  ;  les  postérieurs  et 
le  tendon  d’Achille  étaient  dans  le  même  cas.  Ce  dernier  avait  été 
le  plus  résistant  à  la  distension. 

L’intérieur  du  sac ,  avons-nous  dit,  était  occupé  par  des  alvéoles 
excessivement  délicates ,  cédant  à  la  moindre  pression  et  commu¬ 
niquant  entre  elles  largement  par  ‘des  ouvertures  irrégulièrement 
distribuées.  L’ensemble  présente  un  mélange  qui  rappelle  les  kys¬ 
tes  ordinaires  des  os,  les  colonnes  charnues  et  tendineuses  du  cœur 
et  les  sinus  utérins,  H  y  a  même  quelques  endroits  qui  ressem¬ 
blent,  h  s’y  méprendre,  aux  valvules  tricuspides  :  on  voit  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  trabécules  venir  s’attacher  à  une  mem¬ 
brane  fibreuse,  aplatie,  épaissie,  découpée  comme  dans  le  cœur  lui- 
même,  Des  sinus  encore  remplis  de  sang  ressemblent  aux  varices 
utérines,  moins  la  couleur  et  la  nature  des  tissus.  De  grosses  veines 
nombreuses  traversent  la  tumeur  ;  leurs  parois  sont  collées  aux  al¬ 
véoles  et  soutenues  par  des  cordes  tendineuses.  Les  cellules  elles-, 
mêmes  offrent  une  toile  d’un  jaune  sale  et  communiquent  entre 
elles  par  des  échancrures  situées  tantôt  en  bas,  tantôt  en  haut.  Au 
milieu  de  ce  dédale  variqueux  se  trouvaient  deux  kystes  remplis  de 
liquide  citrin,  suspendus  au  milieu  de  la  masse  sanguine  et  adhé¬ 
rents  aux  cordes  tendineuses.  Il  ne  se  trouvait  point  de  caillots  au 
sein  de  cette  vaste  poche  :  partout  un  sang  noir,  brunâtre  et  comme 
graisseux.  Les  cordes  tendineuses  ne  formaient'  pas  seulement  un 
lacis  compliqué  à  travers  le  sac  même,  il  y  en  avait  un  très  grand 
nombre  qui  tapissaient  toute  la  paroi  intérieure.  Elles  formaient  un 
réseau  à  mailles  parallèles  et  losangées,  et  se  soudaient  pour  la  plu¬ 
part  à  la  face  inférieure  ou  Interne  des  coulisses  des  tendons , 
qu’elles  coupaient  à  angle  droit,  en  leur  prêtant  une  épaisseur  et 
une  force  considérables.  Ce  n’est  que  là  où  il  y  avait  défaut  de  ten¬ 
dons  que  la  poche  s’était  distendue  et  avait  formé  les  mamelons 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  La  peau  s’y  était  amincie  et  aurait 
pu  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Les  varices  de  l’os ,  après  l’élimination  du  tissu  osseux ,  avaient 
successivement  poussé  devant  elles  te  périoste,  les  aponévroses  pro¬ 
fondes  et  superficielles  jusqu’aux  gaines  des  tendons ,  se  faisant  un 
sac  résistant  de  ces  divers  tissus. 

La  partie  cartilagineuse  de  l’astragale  a  disparu ,  il  n’en  reste 
que  quelques  écailles  vermoulues  sur  les  côtés.  Au  premier  aspect, 
avons-nous  déjà  dit,  l’astragale  ressemble  à  un  os  carié  ;  mais  l’al¬ 
tération  est  un  travail  pathologique  tout  différent.  Si,  dans  la  carie, 
aussi  bien  que  dans  notre  affection ,  il  y  a  vascularisation  et  trans¬ 
formation  de  l’os ,  dans  le  premier  cas ,  le  travail  hypérémique 
u’aboutit  qu’à  former  du  pus,  qui ,  en  thèse  générale ,  est  une  for- 
tuation  fibrillaire  avortée  ;  dans  le  second ,  le  travail  est  organisa¬ 
teur  et  donne  des  produits  persistants.  L’os  n’était  pas  usé  méca- 
uiquement  par  le  flot  de  sang  voisin ,  il  était  travaillé  lui-même 
par  une  vascularisation  nouvelle  qui  prenait  la  place  du  tissu  dur 
et  normal.  Sur  la  partie  rouge  et  comme  rongée  de  l’os ,  on  voit 
de  petits  cordons  inégaux  qui  sont  en  miniature  ce  que  sont  de 


leur  côté  les  grands  trabécules  et  cordons  tendineux  dans  la  poche 
du  tibia.  Les  surfaces  cartilagineuses  articulaires  de  l’astragale  avec 
le  scaphoïde  et  le  calcanéum  paraissent  intactes;  mais  le  tissu  os¬ 
seux  est  altéré  dans  toute  son  épaisseur  et  se  laisse  traverser  par 
une  aiguille  à  suture.  Les  autres  osselets  du  pied  sont  altérés  aussi; 
ils  sont  ramollis ,  graisseux  et  se  laissent  facilement  entamer  par  le 
scalpel. 

Dans  l’intérieur  du  tibia ,  à  la  hauteur  où  il  s’étale  en  godet,  on 
voit  des  cellules  rudimentaires  qui  vont  s’élargissant  en  bas  vers  le 
centre  de,  la  tumeur.  La  ligne  de  l’altération  pathologique  est  assez 
brusque.  Le  périoste  par  en  haut  ne  paraît  pas  altéré ,  ni  vascula¬ 
risé  ;  la  moelle  elle-même  paraît  plutôt  exsangue  qu’hypérémiée. 
A  l’endroit  où  a  été  pratiqué  le  coup  de  scie  ,  le  tibia  et  le  péroné 
paraissaient  sains.  La  surface  osseuse  du  moignon  n’avait  pas  donné 
de  sang. 

Quelles  sont  l’origine ,  la  nature  et  la  marche  de  cette  affection? 
Depuis  Pearson  et  Scarpa  (1793)  jusqu’à  Breschet ,  MM.  Lalle¬ 
mand  (1826),  Roux,  Yelpeau,  etc. ,  les  opinions  ont  été  partagées 
h  cet  égard.  Breschet ,  dont  l’opinion  est  acceptée  par  beaucoup 
d’auteurs ,  y  a  vu  une  tumeur  érectile  comparable  à  celle  des  par¬ 
ties  molles.  M,  Nélaton ,  en  avouant  que  la  question  est  difficile  à 
résoudre  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  vu  que  nous  manquons 
d’observations  relatives  à  l’évolution  primitive  de  la  maladie ,  pen¬ 
che  cependant  à  croire  que  les  vastes  poches  qu’il  décrit  d’après 
Pearson  ,  Scarpa  ,  Breschet,  sont  précédées  par  la  formation  d’un 
tissu  érectile  ;  qu’à  une  certaine  époque  il  se  fait  une  rupture  vas¬ 
culaire  dans  ce  tissu,  comme  le  pense  Scarpa;  que  le  sang  s’épan¬ 
che  hors  des  vaisseaux  ,  refoule  les  parties  molles,  et  se  conduit 
ultérieurement  comme  dans  les  autres  anévrismes. 

Pour  se  ranger  à  l’une  ou  à  l’autre  opinion  de  nos  maîtres ,  il 
faudrait  d’abord  être  persuadé  que  les  maladies  qu’ils  ont  observées 
étaient  bien  semblables  à  la  nôtre  ,  et,  en  second  lieu  ,  que  c’est 
bien  le  fait  d’une  dilatation  artérielle  qui  produit  ces  désordres  et 
qui  mérite  le  nom  d’anévrisme  des  os.  Le  nom  importerait  assez 
peu  si  l’on  pouvait  avoir  une  idée  nette  des  diverses  phases  du 
développement  de  cette  affection. 

On  a  dit ,  à  la  vérité  ,  avoir  observé  dans  quelques  tutneursides 
pulsations  artérielles  que  Breschet,  entre  autres ,  faisait  tourner  au 
profit  de  sa  théorie.  Si,  par  la  compression  ou  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  principale  ,  on  est  parvenu  à  suspendre  les  battements  et  à 
diminuer  la  tumeur  ,  on  avait  bien  affaire  à  çe  qu’on  appelle  un 
anévrisme.  Rien  ne  semble  s’opposer  d’ailleurs  à  ce  que  des  chirur¬ 
giens  aient  eu  sous  la  main  des  tumeurs  pulsatives ,  tandis  que 
d’autres  n’avaient  que  des  dilatations  et  des  poches  veineuses. 

Chez  notre  malade,  on  n’a  pas  constaté  de  pulsations;  on  n’a  pas 
fait  d’essai  de  compression.  Sur  la  pièce  amputée ,  aussi  bien  que 
sur  le  moignon,  on  a  pu  constater  une  certaine  dilatation  des  vais¬ 
seaux,  sensible  surtout  dans  les  veines  satellites  de  la  tibiale. 

De  l’ensemble  des  faits  exposés  plus  haut ,  on  est  en  droit  de 
conclure  à  une  altération  préalable  du  tissu  osseux,  même  à  dis¬ 
tance  de  la  poche  sanguine.  La  partie  en  dernier  lieu  affectée  du 
tibia  et  tout  l’astragale  peuvent  aider  à  se  former  une  idée  assez 
nette  de  la  marche  de  cette  affection.  Comme  l’indique  l’examen  à 
l’œil  nu  et  comme  le  prouve  l’examen  microscopique  ,  le  tissu  os¬ 
seux  est  raréfié  au  point  de  ressembler  à  une  éponge  dont  les  va¬ 
cuoles  seraient  remplies  par  de  la  graisse.  Entre  les  petits  ponts  de 
ce  tissu  raréfié,  on  voit  une  membrane  granulée  qui,  à  un  temps 
donné,  se  jascularise.  Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  vont 
toujours  grandissant,  et  se  dilatent  au  point  de  refouler  et  do  rem¬ 
placer  et  la  graisse  et  les  ponts  osseux  microscopiques.  En  se  dila¬ 
tant  davantage  ,  les  varicosités  vasculaires  finissent  par  remplacer 
toute  la  matière  osseuse  ,  conservant  entre  elles  quelques  cloisons 
de  la  membrane  granulée  primitive,  qui  forme  la  charpente  alvéo¬ 
laire  et  les  cordons  tendineux,  dont  on  voyait  les  premières  phases 
dans  l’intérieur  de  la  colonne  du  tibia  et  dans  l’astragale ,  et  dont 
on  retrouvait  le  développement  gigantesque  dans  la  poche  sanguine 
elle-même.  La  membrane  granulée  primitive  ou  servant  encore  de 
support  aux  veines  ressemblait  aux  formations  placentaires. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  si  les  varicosités  ne  font 
que  s’étendre  indéfiniment  pour  constituer  les  énormes  alvéoles  du 
sac,  ou  s’il  y  a  en  effet  rupture  des  parois  vasculaires  pour  laisser  le 
sang  s’épancher  librement,  comme  on  pourrait  d’ailleurs  l’admettre 
en  voyant  ces  énormes  diverticules  sanguins  côtoyés  ou  traversés 
par  d’énormes  veines  à  parois  intègres.  Les-  trabécules  et  les  es¬ 
pèces  de  valvules  tendineuses  qui  cloisonnaient  la  tumeur  ne  sont 
d’ailleurs  que  des  jeux  du  développement  de  ces  rudiments  micros¬ 
copiques  dont  nous  avons  parlé ,  rudiments  qui  né  pèuvent  per¬ 
sister  et  grandir  qu’en  se  maintenant  fermement'  contre  les  cou¬ 
rants  liquides. 

En  réfléchissant  au  mouvement  de  cette  masse  sanguine  et  aux 
dédales  si  fragiles  qui  la  traversaient,  on  est  à  se  demander  pour¬ 
quoi  la  coagulation  n’y  avait  pas  lieu  ;  si  les  courants  y  étaient  ré¬ 
guliers,  ou  si  le  sang  lui-même  s’y  trouvait  moins  coagulable  que 
dans  les  poches  anévrismales  ou  variqueuses  ordinaires. 

Cette  affection  semble  se  comporter  à  de  certains  égards  comme 
les  tumeurs  hétérologues.  Ce  n’est  pas  en  comprimant ,  en  dépla¬ 
çant,  en  atrophiant  les  tissus  qu’elle  vient  à  en  prendre  la  place, 
mais  c’est  au  contraire  en  les  transformant,  en  les  assimilant,  en  les 
digérant,  pour  ainsi  dire,  qu’elle  se  substitue  aux  tissus  normaux. 

Jusqu’à  présent,  trois  semaines  après  l’opération ,  l’amputé  va 
très  bien.  La  réunion  par  première  intention  s’est  faite  sur  toute  la 
ligne,  et  promet  un  beau  résultat.  D' G.  Gros. 


ÜSflVERSITY  COLLEGE  HOSPITAL.  (Londres.) 

Nous  avons  annoncé  hier  un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  arrivé  le  mois  dernier  à  Londres.  Voici  le  fait  : 

Une  femme,  E...  R,,.,  âgée  de  quarante  ans,  de  taille  ordinaire, 
qui  n’était  sujette  ni  aux  palpitations  ni  à  la  dyspnée,  entra  le  5 
octobre  1853,  pour  une  hernie  fémorale  étranglée,  dans  le  service 
de  M.  Quin.  Le  taxis  fut  pratiqué  dans  le  bain  et  hors  du  bain 
sans  résultat.  L’opération  fut  jugée  nécessaire.  Le  pouls  était  bon 
et  régulier. 

Le  chloroforme  fut  administré  au  moyen  d’une  compresse  qu’on 
plaça  d’abord  à  6  ou  8  centimètres  du  nez  de  la  malade,  puis  à 
3  centimètres,  en  ayant  soin  de  laisser  pénétrer  dans  les  poumons 
l’air  atmosphérique. 

Pendant  trois  ou  quatre  minutes,  rien  de  particulier;  état  nor¬ 
mal  du  pouls  et  de  la  respiration.  On  avait  versé  sur  la  compresse 
d’abord  une  drachme  (équivalant  à  66  gouttes  d’eau  en  poids),  et 
au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  40.  gouttes.  A  peine  une  minute 
s’était  écoulée ,  que  la  malade  se  débattit  violemment,  agitant  les 
bras  et  les  jambes.  Ces  efforts  durèrent  une  minute;  la  malade  se 
mit  ensuite  à  respirer  péniblement,  avec  un  bruit  rauque,  sterto- 
reux.  La  compresse  fut  immédiatement  éloignée  de  la  face  ;  le 
pouls  était  insensible.  La  face  fut  aussitôt  aspergée  d’eau  froide.  La 
malade  fit  encore  deux  ou  trois  longues  inspirations  stertoreuses, 
et  la  respiration  cessa.  On  eut  recours  immédiatement  à  la  respi¬ 
ration  artificielle,  au  galvanisme,  qui  fit  naître  quelques  secousses 
fugitives.  La  femme  était  morte ,  malgré  l’emploi  de  la  trachéo¬ 
tomie. 

Quand  la  respiration  stertoreuse  commença  et  que  le  pouls  fai¬ 
blit,  les  pupilles  étaient  dilatées ,  la  face  un  peu  altérée,  la  langue 
non  rétractée.  Le  même  joiîr  on  avait  administré  le  même  chloro¬ 
forme,  pris  dans  le  même  flacon,  à  cinq  malades,  sans  accidents. 

L’autopsie,  faite  treize  heures  après  la  mort,  montra  une  roideur 
cadavérique  bien  marquée  dans  tous  les  membres  ;  le  -saag  éîâiî 
très  fluide  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Abdomen  tympanisé.  Le 
diaphragme  remonte,  à  gauche,  jusqu’à  la  quatrième  côte;  à 
droite,  jusqu’au  troisième  espace  intercostal.  Le  péricarde  contient 
environ  trente  gouttes  de  sérosité  incolore.  Le  cœur  est  complète¬ 
ment  affaissé  sur  lui-même  et  vide,  circonstance  due  peut-être  à 
la  fluidité  du  sang.  L’organe  est  presque  complètement  recouvert 
en  avant  d’une  couche  de  graisse,  qui  ne  laisse  voir  que  dans  un 
ou  deux  points  les  fibres  musculaires.  Il  pèse  250  grammes  ;  ses 
valvules  sont  saines.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  mollasses 
et  pâles,  et  ont  une  épaisseur  moyenne  de  2  centimètres.  Dans 
quelques  points,  la  matière  graisseuse  est  assez  considérable  dans  le 
tissu  du  cœur  pour  que  les  fibres  musculaires  ne  forment  qu’une 
couche  très  mince.  Il  y  a  même  des  endroits  où  il  serait  difficile 
de  voir  de  la  fibre  musculaire.  C’est  ce  qui  a  lieu  à  la  pointe  du 
cœur,  par  exemple. 

Dans  les  plèvres  existent  des  adhérences  anciennes.  Les  pou¬ 
mons  crépitent  partout  ;  ils  sont  peu  engorgés.  Le  cerveau  n’est 
pas  congestionné  ;  mais  l’arachnoïde  présente  des  traces  d’épaissis¬ 
sement  et  d’opacité. 

Les  intestins,  au-dessus  de  l’étranglement,  sont  très  distendus 
par  des  gaz  et  enflammés.  La  partie  étranglée  est  noire;  dans  ses 
tuniques,  il  existe  du  sang  épanché. 


ACASÉJaiE  I»IPÉB.IAX.Xi  SE  MÉSEOIHEi 

Séance  du  4  5  novembre  1 8S3.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COnBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  des  échantillons  et  des  certi¬ 
ficats  de  puisement  d’une  source  minérale  sise  à  Desaignes  (Ardèche) 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Le  même  ministre  transmet  les  états  de  vaccination  des  départe¬ 
ments  de  l’Yonne  et  du  Rhône.  (Commission  de  vaccine.) 

CORBESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Perchlorure  de  fer.  —  M.  Giraldès  adresse  une  lettre  en  réponse  à 
un  paragraphe  qui  le  concerne  dans  la  lecture  de  M.  Malgaigne  : 

«  J’ignore  sur  quelles  données  le  savant  académicien  appréeie  les 
expériences  que  j’ai  faites  à  Alfort  avec  M.  Goubaux,  et  qui  n’ont  pas 
encore  été  publiées.  Son  appréciation  est  d’autant  moins  heureuse, 
qu’il  nous  reproche  de  nous  être  écartés  sans  raison  des  règles  posées 
par  l’inventeur  lui-même.  Or,  dans  la  première  série  de  nos  expé¬ 
riences,  nous  avons  suivi  les  règles  posées  par  Pravaz  ;  nous  nous  en 
sommes  écartés  ensuite  par  des  raisons  que  nous  ferons  connaître  plus  tard. 
En  outre,  M.  Malgaigne  laisse  croire  que  nous  avions  constaté  l’inefii- 
cacité  de  l’agent  coagulateur  à  petite  dose  ;  or,  nous  démontrions,  au 
contraire,  qu’on  pouvait  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  l’artère 
carotide  d’un  cheval  en  y  injectant  même  deux  gouttes  de  liquide. 

»  J’ajouterai  maintenant  que  c’est  d’après  nos  expériences,  et  très 
probablement  à  la  suite  de  quelques  explications  données  par  un  de 
nous  à  M.  Dubuisson,  lors  de  son  premier  passage  à  Paris,  que  cet  ha¬ 
bile  chimiste  a  été  conduit  à  diminuer  la  densité  de  son  perchlorure 
de  fer.  Celui  qui  nous  servait  pour  nos  expériences  avait  été  dosé  par 
M.  Lassaigne  0-29”  aéromètre  de  Baumé.  Dans  la  première  série  d’ex¬ 
périences,  nous  avions  employé  le  perchlorure  comme  l’indiquait 
Pravaz.  Plus  tard,  nous  avions  cru  nécessaire  d’employer  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  marquant  29®  aréomètre  de  Baumé.  » 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  relatif 
au  traitement  des  anévrismes  et  des  varices  par  les  injections  coagu¬ 
lantes. 

Prix  Kadau.  —•  M.  Pétron  (de  Lisieux)  adresse,  pour  être  remis  à  la 
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commission  du  prix  Nadau,  le  manuscrit  d’un  petit  traité  d’hygiène 
populaire  intitulé  le  Catéchisme  de  la  santé. 

Traitement  du  choléra  par  les  roétauy.  —  M.  Burq  adresse  un 
mémoire  supplémentaire  sur  la  préservation  et  le  traitement  du  cho¬ 
léra  par  les  métaux. 

Incision  du  col  de  la  vessie  dans  les  affections  réputées  névralgies 

de  cet  organe.  —  M.  Mercier  adresse  sur  ce  sujet  une  réclamation  de 
priorité. 

Bxtrophie  de  la  vessie.  —  M.  Depaul  présente  à  l’Académie  les 
pièces  anatomiques  d’un  enfant  nouyeau-né  (une  petite  fille)  qui  offrait 
un  exemple  remarquable  d’extrophie  de  la  vessie  avec  diverses  anoma¬ 
lies  de  tous  les  organes  génitaux  et  urinaires ,  telles  qu’une  disposition 
bifide  dé  l’utérus  qui  pouvait  faire  croire  au  premier  abord  à  l’exis¬ 
tence  de  deux  utérus  distincts ,  tant  la  division  était  profonde,  etc. 

Stéthoscope.  —  M.  le  docteur  Giraud  adresse  une  note  sur  son 
stéthoscope,  dont  nous  avons  donné  la  description  et  un  premier  dessin 
dans  les  numéros  de  3  et  17  septembre  dernier.  (Nous  croyons  inutile 
de  revenir  sur  les  avantages  que  l’auteur  croit  y  reconnaître ,  et  sur 
lesquels  nous  aurons  l’occasion  d’insister  à  propos  du  rapport  de 
M.  Piorry.)  Le  dessin  que  M.  Giraud  a  joint  à  sa  note  représente 
l’instrument  roulé  sur  lui-même. 

La  fig.  1  repré¬ 
sente  l’instrument 
replié  et  tressé  sur 
lui-même ,  de  ma¬ 
nière  à  occuper  le 
moins  de  place  pos¬ 
sible.  A  embout  in- 
fundibuliforme  vu 
par  le  creux.  D  pla¬ 
que  auriculaire  vue 
par-dessus.  E  tube 
en  caoutchouc. 

Fig.  2.  Bout  qui  0 
peut,  à  volonté,  s’a¬ 
dapter  à  la placeLde  la-pfâque,  soit  pour  l’insufilation ,  soit  pour  être 
.-in.îroduiPtî'ans  le  conduit  auditif  dans  le  but  d’ausculter.  B  partie  ren¬ 
flée  du  bout  recouverte  de  caoutchouc,  dans  le  but  de  ne  pas  blesser;ia 
narine  du  sujet  soumis  à  l’insufflation  et  le  conduit  auditif  de  la  per¬ 
sonne  qui  ausculte.  O  ouverture  terminale.  P  limite  du  bout  en  bois. 
P  O  bout  flottant  en  caoutchouc.  NCC  partie  du  bout  en  bois  qui  doit 
entrer  à  l’extrémité  du  tube  qu’occupait  la  plaque  auriculaire.  (  Ren¬ 
voyé  à  M.  Piorry.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlo- 
r  ure  de  fer.  (  Nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro.  ) 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un 
quart  pour  entendre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pâtissier  sur 
les  inspecteurs  des  eaux  minérales  et  le  rapport  relatif  au  prix  Ca- 
puron  (accouchements). 


académie:  des  sciencbs. 

Séance  du  7  novembre  18S3.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Anthropologie.  Types  des  races  humaines  du  Mord. —  M.  Serres 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  spécimen  des  types  hyperboréens 
que  M.  le  prince  Demidoff,  correspondant  de  l’Académie ,  vient  d’en¬ 
voyer  au  Muséum. 

Cette  collection  se  compose  de  cinquante-neuf  figures  représentant 
les  races  humaines  comprises  dans  la  vaste  étendue  de  l’empire  de 
Russie ,  et  elle  embrasse  tout  à  la  fois  les  races  chrétiennes ,  les  races 
mahométanes,  les  juifs,  les  idolâtres  et  les  types  du  pôle  arctique 
desquels  paraissent  dériver  les  races  de  l’Amérique. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  prince  Demidoff  qui  accompagne  cet  envoi  : 

«  La  Société  impériale  de  géographie  de  St-Pétersbourg  a  eu  depuis 
longtemps  l’heureuse  idée  de  faire  exécuter  des  types  de  toutes  les 
races  humaines  comprises  dans  la  vaste  étendue  de  l’empire  de  Russie, 
et  ces  types',  modèles  de  précision  et  d’études  ,  ont  pu  être  reproduits 
en  petit  avec  le  même  bonheur  de  ressemblance  et  d’originalité. 

*  Ce  que  la  Société  a  fait  au  point  de  vue  de  la  géographie  et  de 
l’ethnologie,  vous  le  jugerez  avec  intérêt,  j’en  suis  assuré,  sous  le  rap¬ 
port  anthropologique ,  tant  tes  caractères  distinctifs  de  la  race  et  de 
la  physionomie  ont  été  minutieusement  observés  et  reproduits  dans  les 
figures  dont  je  suis  heureux  de  vous  offrir  la  collection. 

.  Cinquante-neuf  figures  la  composent ,  comme  vous  pouvez  le  voir 
dans  la  liste  ci-jointe,  et  la  plupart  des  races  offrent  le  type  de  l’homme 
et  celui  de  la  femme. 

»  Je  m’estimerai  heureux  si,  sans  vous  arrêter  à  l’apparence  pitto¬ 
resque  des  objets ,  vous  les  trouvez  dignes  non-seulement  d’être  étu¬ 


diés,  mais  encore  de  prendre  , place  parmi  les  matériaux  anthropolo¬ 
giques  du  Muséum. 

»  Connaissant  moi-même  la  plupart  des  types  représentés  ,  je  puis 
vous  garantir  leur  admirable  ressemblance,  et  c’est  sous  ce  rapport  que 
je  considère  la  collection  dont  il  s’agit  comme  méritant  une  étude 
sérieuse.  » 

M  Ote  sur  les  eaux  stagnantes  considérées  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique.  —  M.  Marchand  adresse  une  note  sur  les  eaux  sta¬ 
gnantes  en  général  et  sur  les  eaux  de  mares  en  particulier  pour  faire 
suite  à  son  mémoire  sur  les  eaux  potables. 

L’objet  principal  de  ce  travail  est  d’étudier  les  propriétés  différentes 
que  contractent  les  eaux  stagnantes  par  suite  des  réactions'  qu’y  su¬ 
bissent  les  divers  principes  organiques  qu’elles  tiennent  en  disso¬ 
lution. 

L’auteur  examine  successivement  les  eaux  stagnantes  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

4®  Eaux  exposées  à  l’action  de  la  lumière; 

2“  Eaux  recouvertes  d’espèces  végétales,  mais  n’en  baignant  aucune  ; 

3”  Eaux  baignant  et  portant  à  leur,  surface  des  végétaux  en  grand 
nombre. 

D’après  les  détails  contenus  sous  chacun  de  ces  titres,  on  voit,  toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs ,  que  les  eaux  stagnantes  du  second  cas 
sont  les  plus  dangereuses;  plus  que  les  autres  ,  elles  se  chargent  de 
matériaux  organiques  en  subissant  l’influence  des  matières  en  putré¬ 
faction,  aux  propriétés  nuisibles  desquelles  elles  participent  davantage. 

Lorsqu’elles  se  vaporisent ,  toutes  ces  eaux  stagnantes  laissent  en 
contact  avec  l’air  atmosphérique  des  terres  imprégnées  de  matières 
putrescibles  qui  deviennent  la  source  d’une  production  active  d’hydro¬ 
gène  protocarboné,  le  gaz  des  marais ,  dont  elles  se  saturent  alors  én 
contractant  des  propriétés  plus  nuisibles  encore ,  car  ce  gaz  est  le 
principe  et  le  véhicule  le  plus  actif  des  miasmes  paludéens.  M.  Mar¬ 
chand  a  remarqué  que  sa  production  est  d’autant  plus  assurée  que 
les  eaux  contiennent  une  plus  grande  quantité  d’albumine  végétale. 

Si  maintenant  on  cherche  à  faire  une  application  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  aux  eaux  des  mares  dont  on  se  sert  journellement  sur  tous  les 
plateaux  et  dans  toutes  les  'parties  rurales  du  pays  de  Gaux ,  on  recon¬ 
naît  que  ces  eaux  sont  toujours  troubles ,  lourdes  ,  peu  aérées  et  par 
suite  fort  indigestes. 

Quand  elles  sont  exposées  à  l’action  des  rayons  solaires ,  et  presque 
toutes  sont  soumises  à  cette  influence ,  elles  se  recouvrent  rapidement 
d’une  nappe  organisée  composée  d’e  nombreux  végétaux  des  classes 
inférieures,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout  les  différents  genres 
de  lemna  (L.).  Elles  baignent  ordinairement  un  grand  nombre  de 
plantes,  plusieurs  classes  d’animaux,  mais  surtout, des  infusoires,  des 
insectes  et  des  reptiles,  qui  y  vivent,  y  déposent  leurs  graines  ou  leurs 
œufs ,  et  y  meurent  en  abandonnant  leurs  dépouilles ,  qui  s’y  pu¬ 
tréfient. 

Souvent  aussi  les  eaux  pluviales ,  avant  d’arriver  à  ces  réservoirs, 
lavent  des  terrains  chargés  de  détritus  organiques  en  voie  de  décom¬ 
position. 

Dans  ces  conditions,  les  eaux  de  mares  présentent  souvent  les  plus 
mauvais  caractères  des  eaux  stagnantes,  et  leur  emploi  pour  l’alimen¬ 
tation  ne  saurait  être  sans  danger  ;  car  les  principes  albumineux 
qu’elles  contiennent,  de  même  que  tous  les  matériaux  assimilables  par 
l’organisme  humain ,  sont  susceptibles  de  produire  de  véritables  acci-  - 
dents  toxiques  lorsqu’ils  sont  ingérés  dans  l’estomac  tandis  qu’ils  sont 
en  voie  de  décomposition.  Aussi  les  populations  qui  s’aliment  avec  ces 
sortes  d’eaux,  surtout  lorsqu’elles  les  emploient  pour  boissons  ,  sont- 
elles  sujettes  à  contracter  des  maladies  dans  lesquelles  les  accidents 
fébriles  intermittents,  spéciaux  aux  affections  paludéennes  ,  sont  sou¬ 
vent  reconnaissables.  Leur  emploi  est  alors  d’autant  plus  redoutable 
que,  par  une  sécheresse  prolongée  et  sous  l’influence  de  la  vaporisation 
spontanée  du  liquide,  les  matières  albumino'fdes  s’y  trouvent  accumu¬ 
lées  en  plus  grande  quantité. 

Présence  de  l’iode  dans  les  eaux  pluviales ,  les  eaux  courantes  et 
les  plantes  des  Antilles  et  des  côtes  de  la  Méditerranée.  — M.  Chatin 
adresse  une  note  sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  pluviales,  les. 
eaux  courantes  et  les  plantes  des  Antilles  et  des  côtes  de  la  Méditer¬ 
ranée  ,  en  réponse  à  deux  communications  faites  récemment  sur  ce 
sujet  par  MM.  Casaseca  (de  la  Havane)  et  Martin  (de  Marseille),  et  qui 
tendraient  à  infirmer  quelques-uns  de  ses  résultats. 

M.  Chatin  se  propose  de  démontrer  dans  sa  note  que  les  notes  de 
ces  deux  habiles  chimistes,  loin  d’infirmer  ses  recherches  et  ses  vues 
à  cet  égard,  les  confirment  au  contraire. 

Ainsi,  dit  M.  Chatin,  M.  Casaseca,  qui  a  trouvé  dans  l’eau  de  l’Al- 
mendara  environ  4  /5®  de  milligramme  d’iode  par  4  0  litres  d’eau,  pense 
que  cette  proportion  est  inférieure  à  celle  que  j’ai  constatée  dans  les 
eaux  des  contrées  affligées  de  goître  endémique,  et  il  en  déduit' que 
pour  expliquer  l’absence  de  cette  maladie  à  la  Havane ,  il  est  néces¬ 


saire  de  faire  intervenir  la  vivacité  des  courants  d’air.  Mais  quand  le 
savant  professeur  de  la  Havane  saura  que  ce  n’est  généralement  qug 
dans  les  localités  dont  les  eaux  ne  contiennent  pas  pour  4  0  litres  d’eau 
4/30®  de  milligramme  d’iode  qu’on  observe  le  goître  primitif ,  il 
connaîtra  que  ces  analyses ,  loin  d’être  contraires  à  mes  propres  re- 
cherches ,  en  sont  une  confirmation  précieuse. 

M.  Chatin  ajoute  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  la  présence  de 
l’iode  (environ  4/20®  de  milligramme  pour  40  litres)  dans  la  pluie  et 
dans  l’eau  des  sources  de  la  Guyane,  ainsi  que  dans  l’eau  des  rivières 
de  la  Guadeloupe.  Il  a  aussi  trouvé,  et  en  quantité  à  peu  près  égale 
l’iode  dans  le  tabac  de  la  Havane  et  dans  le  tabac  de  France. 

M.  Chatin  fait  suivre  la  note  de  M.  Martin  des  observations  suivantes: 

4»  J’ai  trouvé  l’iode  (à  peu  près  à  4/450®  de  milligramme  par  litre) 
dans  l’eau  de  pluie  tombée  à  Nice  dans  la  première  quinzaine  d’oc¬ 
tobre,  dans  l’eau  des  citernes  de  Cette,  dans  une  pluie  recueillie  par 
moi-même  à  Cette  dans  la  matinée  du  27  octobre  ;  à  Montpellier,  dans 
la  soirée  du  même  jour.  ,  , 

2®  J’ai  constaté  la  présence  de  ce  corps  dans  des  eaux  de  source  I 
légères  qui  m’ont  été  envoyées  des  contrées  qui  avoisinent  Marseille^ 
ou  que  j’ai  recueillies  moi-même. 

Il  est  cependant  vrai  de  dire,  d’une  manière  générale,  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pouvait  prévoir,  les  eaux  pluviales  sont  moins  char¬ 
gées  d’iode  sur  les  côtes  de  France  qu’à  l’intérieur  des  terres.  Si  j 
M.  Martin  veut  bien  adresser  à  la  commission  de  l'Institut  de  l’eau  de 
pluie  recueillie  par  lui  à  Marseille,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu’on  y 
trouvera  d’autant  plus  d’iode  que  le  vent  soufflera  plus  des  terres. 
(Commissaires  :  MM.  Thénard,  Magendie,  Dumas.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Ecole  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  le  9  novembre  en  séance 
publique.  M.  Figuier,  professeur  agrégé,  a  lu  une  notice  sur  la  doctrine 
et  les  travaux  des  alchimistes. 

Les  noms  des  lauréats  du  concours  ont  ensuite  été  proclamés  dans 
l’ordre  suivant  : 

4®' Prias  (médaille  d’or)  :  M.  Sarradin  (Stanislas  -  Eugène  ) ,  né  à 
Nantes. 

2®  Prix  (médaille  d’argent):  M.  Pont  (Jules-Joseph),  né  à  Crécycouvé 
(Eure-et-Loir). 

Mention  honorable  :  M.  Rissler,  né  à  Mulhouse.  ! 

La  Société  de  pharmacie  ,  qui  pour  cette  solennité  s’était  réunie  à 
l’Ecole,  a  décerné  un  prix  de  4  ,500  fr.  à  M.  Pasteur ,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Strasbourg ,  pour  sa  belle  découverte  sur  la 
transformation  de  l’acide  tartrique  en  acide  racémique.  Elle  a  ensuite 
proposé  : 

4®  Un  prix  de  4,000  fr.  pour  la  fabrication  artificielle  de  la  quinine; 

2®  Un  prix  de  2,000  fr.  pour  l’analyse  du  nerprun;  •  | 

3®  Un  prix  de  4 ,000  fr.  pour  l’analyse  du  chanvre. 

—  Dans  le  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance  extraordinaire  de 
samedi,  l’Académie  de  médecine  a  arrêté  qu’elle  accorderait  les  récom¬ 
penses  suivantes  le  jour  de  sa  séance  solennelle  : 

Prix  Capuron  (eaux  minérales).  —  Prix  de  700  fr.  à  M.  Ernest 
Baudrimont;  encouragement,  300  fr.  à  M.  Filhol  (de  Toulouse). 

Prix  Civrieux.  —  Prix  de  4,000. fr.  à  M.  Emile  Rémilly;  encoura¬ 
gement  à  M.  J.  Gimelle  fils. 

Prix  de  l’Académie.  — Prix  de  4 ,000  fr.  à  M.  Raoul  Leroy  (d’EtiolIes)  ; 
encouragement  de  700  fr.  à  M.  Abeille;  encouragement  de  300  fr.  à  j 
M.  Landry  (Octave). 

Prix  Portai.  —  Prix  de  4,000  fr.  à  M.  Bach  ;  mentions  honorables 
à  MM.  Philippeaux  et  Le  Tertre-Vallier. 

—  Dans  le  comité  secret  d’hier  mardi ,  l’Académie  de  médecine  a 
décidé  ce  qui  suit: 

Prix  Capuron  (accouchements).  —  Il  n’est  pas  parvenu  de  mémoire 
sur  la  question  qui  avait  été  proposée  et  qui  était  conçue  en  ces  ter¬ 
mes  :  Des  conditions  physiologiques  de  l’état  puerpéral  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  maladies  puerpérales. 

En  conséquence,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  le  prix. 

—  Sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pâtissier  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales,  un  certain  nombre  de  médailles  sont  décernées  aux  médecins 
inspecteurs  d’établissements  thermaux  ;  nous  en  publierons  les  noms. 

—  La  rentrée  solennelle  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  a  eu 
lieu  le  9  novembre  ;  elle  était  présidée  par  M.  Nisard ,  de  l’Académie 
française,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur. 

M.  Nisard  a  traité  des  réformes  universitaires ,  et  son  remarquable 
discours  a  fortement  intéressé  le  public,  parmi  lequel  se  trouvaient 
toutes  les  notabilités  du  département.  ' 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard, 


Librairie  de  PLON  frères,  imprimeurs - 


AVIS  ESSENTIEL.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon 
marché  de  tous  ces  livres ,  il  suffit  de  comparer  leurs 
prix  avec  ceux  des  mêmes  ouvrages  dans  les  autres 
librairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne ,  par  M.  Joseph 
Frank,  revient  à  24  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte 
le  texte  latin  seul  de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig. 

Les  Œuvres  d’Hippocrate,  édition  de  Foès,  tra¬ 
duction  de  Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  5  fr.,  tandis 
que  ces  ouvrages  sont  ainsi  marqués  dans  les  catalo¬ 
gues  de  librairie  :  Foès,  50  fr.;  Gardeil,  20  fr.;  Co¬ 
ray,  30  fr.;  total  ;  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Detouet,  coûte  6  fr.;  la 
même  traduction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalo¬ 
gues  de  librairie. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  tous  les  ou¬ 
vrages,  on  aurait  pour  une  centaine  de  francs  la  col¬ 
lection  entière,  contenant  la  matière  de  144  volumes, 
qui  coûterait  plus  de  1,000  fr.  d’après  les  prix  ordi¬ 
naires  des  livres  de  médecine.. 


STOLI.,  traduit  par  le  professeur  Mahon,  avec  les  Apho 
rismes  de  StoH  et  de  Boerhaave,  et  les  notes  de  Pinel , 
Mahon,  etc.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes  de  440 


pages ,  formant  la  matière  de  3  volumes  ordinaires  de 
médecine.  Prix . 2  fr.  50  c. 

HIPPOCRATE ,  texte  latin  de  Foès ,  et  traduction  fran¬ 
çaise  de  Gardeil  et  de  Coray.  2  volumes  in-8  à  deux 
colonnes  de  1,360  pages,  formant  la  matière  de  8  vo¬ 
lumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  .  .  5  fr. 

CEI.se, latin  et  français.  1  volume  in-8  à  deux  colonnes 
de  442  pages,  formant  la  matière  de  3  volumes  ordi¬ 
naires  de  médecine.  Prix . 2  fr.  50  c. 

SYDENHAM  et  HUXAM,  traduction  française.  1  volume 
in-8  à  deux  colonnes  de  480  pages,  formant  la  matière 
de  3  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50  c. 

PRINGEE  et  EIND,  traduction  française.  1  volume  in-8 
à  deux  colonnes  de  424  pages ,  formant  la  matière  de 
3  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50  c. 

MÉMOIRES  DE  l’académie  ROYALE  DE  CHIRUR¬ 
GIE,  précédés  d’une  analyse  par  M.  le  professeur  Mar- 
jolin ,  et  suivis  de  trois  mémoires  inédits.  3  volumes 
in-8  à  deux  colonnes  de  1,764  pages,  formant  la  matière 
de  10  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  .  6  fr. 

TISSOT.  OEuvres,  édition  du  professeur  Hallé.  1  volume 
in-8  à  deux  colonnes  de  696  pages,  formant  la  matière 
de  4  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50  c. 


éditeurs,  rue  de  Vaugirard,  56,  à  Paris. 


BIOGRAPHIE  MÉDICALE,  par  ordre  chronologique, 
d’après  Daniel  Leclerc,  Eloy,  etc.,  mise  dans  un  nouvel 
ordre,  revue  et  complétée  par  M.  Bayle  et  Thillaye. 
2  volumes  à  deux  colonnes  de  1,524  pages,  formant 
la  matière  de  10  volumes  ordinaires  de  médecine. 
Prix . 4  fr. 

ZIMMERMANN.  Traité  de  l’expérience,  Traité  de  la  dy- 
sentérie;  et  barthez.  Maladies  goutteuses.  1  volume 

.  in-8  à  deux  colonnes  de  624  pages,  formant  la  matière 
de  4  volumes  ordinaires  de  médecine.  Prix.  2  fr.  50  c. 

CORVISART.  Maladies  du  cœur.  Percussion  de  la  poi¬ 
trine  ;  et  BAYLE ,  Phthisie  pulmonaire ,  Pustule  mali¬ 
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gOMMAIRE.  —  Paris.  —  Revde  cliniqbe  hebdomadaire.  État  sanitaire  de 
Paris.  —  Fièvres  puerpérales  et  eschares  gangréneuses.  Mesures  prophy¬ 
lactiques.  —  Oblitération  du  canal  de  l’urètre.  Nouveau  procédé  d’urétro- 
lomie  périnéale.  Guérison.  —  De  l’emploi  des  bougies  aluminées  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M-  Yal- 
•  lette).  Anévrisme  du  pli  du  coude.  Injection  de  perchlorurc.  Guérison  sans 
accident.  —  Académie  de  médecinr  (addition  h  la  séance  dujlS  novembre). 
Discussion  sur  .le  perchlorurc  de  fer.  —  Société  de  chirdrgie.  Résumé  de  la 
discussion  sur  le  chloroforme,  suivi  de  considérations  sur  Tanesthésie.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  18  novembre  1853. 

La  mortalité  par  le  choléra  à  Londres  a  légèrement  diminué  pen¬ 
dant  la  dernière  semaine  ;  de  102 ,  elle  est  descendue  à  98.  La 
,  mortalité  par  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  a  ,  au  contraire ,  un  peu 
augmenté.  En  résumé ,  l’état  sanitaire  de  Londres  reste  à  peu  près 
le  même. 

Rapport  officiel duRegistrar’s  office  (semaine  du  b  au  12  novembre.) 


Mortalité  générale .  1,192 

—  due  au  choléra .  98 

Diarrhée  et  dyssenterie .  50 

La  mortalité  cholérique  se  divise  comme  suit  : 

Sous  le  rapport  des  sexes  : 

Sexe  masculin . 

Sexe  féminin .  50 

Sous  le  rapport  topographique  : 


Districts  de  l’ouest,  16  ;  du  nord,  15  ;  de  l’est,  22;  du  midi,  45; 
du  centre ,  0. 

Sous  le  rapport  de  l’âge  : 

Au-dessous  de  5  ans ,  29  ;  de  5  à  10  ans ,  8  ;  de  10  à  20  ans,  5; 
de  20  à  30  ans ,  14  ;  de  30  à  40  ans  ,  15  ;  de  40  à  50  ans ,  7  ;  de 
50  ans  et  au-dessus,  19.  Plus ,  une  femme  dont  l’âge  n’est  pas 
désigné. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre,  hauteur  moyenne,  30;[p.  1/10.  =  76”4  centigr. 
Thermomètre  Fahr.,  47,7.  =  7“,7  centigr. 

Anémomètre,  atmosphère  calme. 


BETVE  ClilXIQUB  HEBDOMADAIRE. 

Etat  sanitaire  de  Parle. 

En  face  d’une  épidémie  imminente ,  ou  tout  au  moins  possible , 
la  presse  médicale  manquerait  à  son  devoir  si  elle  ne  signalait  aux 
médecins,  à  qui  seuls  elle  s’adresse ,  les  premiers  cas  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  un  caractère  au  moins  suspect.  La  crainte  de  jeter 
l’alarme  ne  saurait,  à  notre  avis-,  contre-balancer  l’atilité  qu’il  y  a 
à  ce  que  tous  les  médecins  soient  prévenus  du  danger  auquel  ils 
peuvent  être  appelés  à  parer  d’un  instant  à  l’antre  et  à  prescrire 
dans  le  cercle  de  leur  influence  les  mesures  prophylactiques  que 
l’expérience  aura  pu  leur  dicter.  Agir  autrement  nous  semblerait 
méconnaître  nos  obligations,  et  dissimuler  la  vérité  ne  serait  le  plus 
souvent  en  pareil  cas  qu’accroître  le  mal  qu’on  voudrait  éviter  en 
laissant  le  champ  libre  aux  exagérations  de  la  peur.  Nous  devons  le 
dire  d’ailleurs  tout  de  suite  :  la  vérité  dans  cette  circonstance  n’a 
rien  de  frès  alarmant  en  soi.  Oui,  il  est  vrai ,  ainsi  que  quelques 
journaux  l’ont  déjà  annoncé  ,  que  depuis  huit  à  dix  jours  il  a  été 
reçu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  plusieurs  cas  de  choléra  asiatique 
et  que  quelques-uns  se  sont  développés  chez  des  malades  en  traite¬ 
ment  ou  en  convalescence  d’autres  maladies.  Mais  si  cette  coïnci¬ 
dence  d’un  certain  nombre  d’affections  cholériques  venues  du 
dehors  ou  développées  simultanément  à  l’hôpital  semble  indiquer 
une  influence  épidémique  ou ,  pour  parler  le  langage  scolastique , 
une  constitution  cholérique,  nous  devons  nous  hâter  d  ajouter,  qu  à 
en  juger  par  le  très  petit  nombre  de  cas  qui  se  trouvent  comme 
disséminés  çà  et  là  dans  quelques  hôpitaux  et  dont  la  proportion 
n’a  pas  sensiblem^t  augmenté  dans  ces  derniers  jours;  à  en  juger 
surtout  par  le  caractère  même  et  la  bénignité  relative  du  plus  grand 
nombre  de  ceux  que  nous  avons  observés,  cette  influence  est  cer¬ 
tainement  très  affaiblie.  Si  c’est  là  le  début  d’une  épidémie,  elle  est 
loin  de  s’annoncer  avec  les  caractères  de  gravité  des  épidémies 
précédentes. 

En  effet,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  le  chiffre  est  le  plus  considérable ,  il 
s’élève  au  plus  à  10  ou  12  pour  toute  la  semaine,  sur  lequel  3  dé¬ 
cès,  dont  2  ont  eu  lieu  avant-hier  et  1  hier.  Parmi  les  7  à  8  ma- 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45 

lades  qui  se  trouvent  en  ce  moment  dans  la  salle  Sainte-Jeanne, 
nous  n’avons  trouvé  chez  aucun  d’eux  les  caractères  si  accusés  par 
lesquels  s’annonçait  l’épidémie  de:4849,..et  surtout  celle  de  1832. 
Les  déjections  alvines  et  les  vomissements'  ont  bien  la  fréquence  et 
le  caractère  spécial  des  évacuations  cholériques;  l’absence  des 
urines,  l’extinction  de  la  voix,  le  refroidissement  de  la  peau ,  les 
yeux  caves  et  la  teinte  cyanosée  de  la  peau  sont  bien  autant  de  si¬ 
gnes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection  ;  mais 
nous  n’avons  trouvé  chez  aucun  de  ces  malades  ces  signes  élevés  à 
ce  haut  degré  d’intensité  qui  annonce  une  fin  prochaine  et  inévi¬ 
table.  La  température  de  la  peau  est  abaissée ,  mais  elle  n’est  pas 
froide,  algide  ;  la  langue  conserve  sa  température  normale  ;  la  cir¬ 
culation  est  considérablement  ralentie,  mais  non  complètement  en¬ 
rayée.  Nous  avons  pu  constater  chez  presque  tous  des  pulsations 
très  faibles,  mais  enfin  perceptibles  à  l’artère  radiale.  La  teinte  de 
la  peau  est  légèrement  cyanosée ,  mais  elle  n’offfe  point  cet  aspect 
bleuâtre  si  caractéristique ,  et  l’on  ne  voit  point  cette  altération 
profonde  des  traits  et  cette  fonte  rapide  des  tissus  qui  rend  les  su¬ 
jets  méconnaissables  en  quelques  heures.  Enfin  quelques  caractères 
manquent  tout  à  fait,  et  entre  autres  le  plus  douloureux  et  le  plus 
pénible  de  tous,  les  crampes.  Les  malades  accusent  une  anxiété 
précordiale  ,  un  malaise  extrême ,  des  douleurs  vagues  dans  tous 
les  membres ,  mais  aucun  de  ceux  que  nous  avons  vus  n’a  accusé 
de  crampes.  La  même  observation  paraît  avoir  été  faite  jusqu’à 
présent  chez  tous.  Il  y  a,  en  un  mot,  chez  presque  tous  les  malades 
une  tendance  beaucoup  plus  facile  à  la  réaction. 

Telle  est  à  peu  près  la  physionomie  générale  que  nous  ont  pré¬ 
sentée  les  malades  qu’il  nous  a  été  possible  d’examiner  jusqu’ici. 
Si  nous  joignons  à  ce  tableau  du  choléra  indien  affaibli  les  circon-; 
stances  au  milieu  desquelles  la  maladie  s’est  déclarée  chez  la  plupart 
de  ces  sujets ,  les  uns  convalescents  d’affections  graves ,  de  fièvre 
typhoïde,  et  déjà  affaiblis  par  une  longue  maladie ,  les  autres  ré¬ 
cemment  arrivés  à  Paris  et  se  trouvant  par  ce  fait  encore  sous 
l’influence  des  épreuves  d’acclimatement  et  par  conséquent  plus 
exposés  à  subir  l’action  des  causes  pathogéniques  générales ,  on 
comprendra  toutes  les  réserves  que  nous  faisons  sur  les  conséquen¬ 
ces  à  déduire  de  ces  premiers  faits,  et  combien  il  y  a  de  motifs 
pour  tempérer  nos  appréhensions. 

Ajoutons,  enfin,  que  l’autorité  veille  avec  sa  sollicitude  habituelle 
sur  toutes  les  éventualités  ,  et  que  le  conseil  de  salubrité,  à  qui  un 
rapport  circonstancié  a  été  demandé  sur  l’état  sanitaire  de  Paris  , 
a  déjà  proposé ,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  un  ensemble  de 
mesures  prophylactiques  que  l’administration  est  en  mesure  de 
mettre  immédiatement  en  pratique. 


Fièvres  puerpérales  et  escbares  gangréneuses.  —  Mesures 
prophylactiques. 

L’épidémie  de  fièvres  puerpérales  et  d’eschares  gangréneuses 
continue  à  sévir  sur  les  nouvelles  accouchées  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  malgré  les  moyens  les  plus  actifs  mis  en  ceuvre  par  M.  Du¬ 
bois  pour  en  arrêter  les  progrès.  Hier  encore  nous  avons  vu  une 
jeune  femme  dont  le  périnée  était  entièrement  détruit  et  présen¬ 
tait  une  large  plaie  à  fond  grisâtre.  La  cautérisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  n’en  ayant  point  arrêté  la  marche  envahissante, 
M.  le  professeur  P.  Dubois  a  dû  recourir  à  la  cautérisation  actuelle. 
Plusieurs  cautères  rougis  à  blanc  ont  été  successivement  éteints 
sur  cette  large  surface  ulcéreuse. 

Nous  indiquions  dans  notre  numéro  du  17  la  mesure  prophy¬ 
lactique  que  M.  Dubois  avait  adoptée,  à  l’imitation  des  médecins 
de  la  Clinique  obstétricale  de  Vienne ,  et  qui  consiste  à  interdire 
aux  élèves  préposés  aux  autopsies  toute  intervention  active  auprès 
des  femmes  en  couches.  Nous  croyons  utile  de  rappeler  à  cette  oc¬ 
casion  ,  d’après  un  mémoire  publié  en  1849  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg  par  M.  le  docteur  Wieger,  les  résultats  qu’on 
a  cru  pouvoir  attribuer  à  une  semblable  mesure. 

En  1847,  le  Zeitschrift  der  TViener  aerzte  fit  connaître  les  ré¬ 
sultats  d’une  mesure  hygiénique  employée  à  la  première  clinique 
obstétricale  de  Vienne  par  le  docteur  J.  Semelweis,  accoucheur 
en  second,  dans  le  but  de  diminuer  les  ravages  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Cette  mesure  consistait  à  faire  laver  dans  de  l’eau  chlorurée 
les  mains  de  ceux  qui  exercent  le  toucher.  Cette  mesure  était 
fondée  sur  ce  que  M.  Semelweis  crut  reconnaître  que  la  fièvre 
puerpérale  était  le  produit  d’une  infection  par  des  matières  pu¬ 
trides  dont  les  mains  des  élèves  étaient  le  véhicule.  Le  résultat  de 
cette  mesure  aurait  été,  d’après  le  compte  rendu  du  service  de  cet 


établissement ,  une  diminution  remarquable  dans  le  chiffre  de  la 
mortalité.  Il  résulterait  en  effet  d’un  relevé  statistique  de  plusieurs 
années  annexé  au  mémoire  de  M.  Wieger  que  la  mortalité  à  la 
Clinique  d’accouchements  de  Vienne  a  été  de  9,50  p.  100  en  1840, 
de  8,44  en  1841,  16,98  en  1842,  9,57  en  1843,  8,91  en  1844, 
7,40  en  1845,  13,68  en  1846.  La  mesure  indiquée  plus  haut 
ayant  été  introduite  vers  la  fin  de  mai  1847,  cette  même  année  la 
proportion  des  décès  ne  fut  plus  que  de  5,21  p.  100,  et  en  1848 
elle  n’était  plus  que  de  1,27. 

Il  est  utile  d’ajouter,  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  chiffres  et 
pour  qu’on  n’attribue  pas  cette  subite  réduction  dans  les  deux  der¬ 
nières  années  à  une  simple  circonstance  fortuite,  ou  aux  fluctua¬ 
tions  si  ordinaires  dans  la  marche  des  épidémies ,  qu’au  rapport  de 
M.  Wieger,  de  mémoire  d’homme  la  fièvre  puerpérale  n’avait  ja¬ 
mais  cessé  de  régner  à  la  Clinique  de  Vienne. 

M.  Wieger  ajoutait  à  ces  données  statistiques  quelques  résultats 
qui  peuvent  concourir  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  question.  Il 
rappelle  que  tous  les  élèves,  médecins  et  sages-femmes,  étalent  au¬ 
trefois  répartis  également  dans  les  deux  services  obstétricaux  ,  et 
que  la  maladie  régnait  alors  dans  les  deux  cliniques  avec  une  égale 
intensité  ;  qu’à  partir  de  1836  ,  la  première  clinique  ayant  été  ré 
servée  aux  médecins  et  la  seconde  aux  sages-femmes ,  celle-ci  ne 
perdit  que  peu  d’accouchées ,  tandis  que  la  mortalité  fut  énorme 
dans  l’autre.  Ainsi  dans  une  année  la  clinique  des  sages-femmes  ne 
fournit  que  32  décès  et  celle  des  médecins  600  sur  un  nombre 
presque  pareil  d’accouchements.  Les  locaux  furent  échangés ,  et  la 
mort  accompagna  cette  dernière  clinique  dans  le  local  de  la  précé¬ 
dente.  L’auteur  attribue  cette  immunité  du  service  des  sages- 
femmes  à  ce  qu’elles  ne  sont  pas  comme  les  élèves  hommes  obligées 
de  toucher  aux  cadavres. 

Sans  pousser  aussi  loin  que  l’auteor  du  mémoire  auquel  nous 
empruntons  ces  citations  les  conséquences  logiques ,  rigoureuses 
qu’il  déduit  de  ces  faits,  et  tout  en  faisant  quelques  réserves  snr 
leur  exactitude  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  vérifier , 
nous  pensons  cependant  qu’il  y  a  dans  ces  résultats  de  quoi  faire 
réfléchir,  et  tout  au  moins  des  motifs  suffisants  pour  légitimer  la 
mesure  qui  vient  d’être  prise  par  M.  Dubois. 


Oblitération  complète  du  canal  de  l’urètre. — Nouveau  procédé 
d’urétrotomie  périnéale.  —  Guérison. 

Grâce  à  un  procédé  très  simple  que  M.  Maisonneuve  vient  de 
mettre  en  usage  à  l’hôpital  Cochin ,  l’opération  de  l’urétrotomie 
périnéale ,  si  incertaine  quand  on  la  pratique  au  hasard  et  sans 
guide,  pourra  désormais  être  exécutée  avec  une  précision  mathéma¬ 
tique,  et  rentrer,  par  conséquent,  dans  la  catégorie  des  opérations 
régulières. 

Ce  malade  ,  nommé  Mallet  (  Pierre  ) ,  âgé  de  soixante-cinq  ans,’ 
reçut ,  au  mois  de  février  dernier,  un  coup  de  corne  de  taureau 
dans  la  région  périnéale.  Il  en  résulta  une  rétention  d’urine  com¬ 
plète,  qui  fut  bientôt  suivie  de  la  formation  d’un  vaste  abcès  uri- 
neux ,  avec  sphacèle  du  canal  et  des  téguments  dans  une  étendue 
considérable.  Depuis  lors  l’urine  cessa  de  passer  par  l’urètre.  Plus 
lard  ,  la  plaie  du  périnée  se  détergea  ,  ses  bords  se  rapprochèrent 
et  la  perte  de  substance  fut  comblée  par  un  tissu  cicatriciel  très 
dur ,  qui  remplaça  le  canal  dans  une  étendue  de  4  centimètres  en¬ 
viron.  Derrière  cette  cicatrice  et  sur  ses  parties  latérales,  existaient 
cinq  pertuis  fisluleux  par  lesquels  l’urine  s’écoulait  au  dehors. 
L’occlusion  du  canal  était  complète.  Les  bougies  les  plus  fines ,  les 
injections  poussées  avec  force  n’y  dénotaient  pas  la  moindre 
fissure. 

Contre  les  oblitérations  de  l’urètre ,  la  médecine  opératoire  ne 
possède  que  deux  ressources  bien  infidèles  :  le  cathétérisme  forcé 
et  l’opération  delà  boutonnière.  Ici  le  cathétérisme  forcé  au  moyen 
de  la  sonde  conique  était  vraiment  d’une  exécution  impossible ,  à 
cause  de  l’épaisseur  du  tissu  iuodulaire  ,  qui  excédait  de  4  centi¬ 
mètres.  D’autre  part,  l’opération  de  la  boutonnière  telle  qu’elle  est 
décrite  par  les  auteurs,  c’est-à-dire  l’incision  faite  au  hasard  et 
sans  guide  pour  retrouver  la  partie  postérieure  du  canal ,  présente 
tant  d’incertitude  et  de  dangers  qu’elle  est  avec  raison  proscrite  de 
la  pratique. 

C’est  en  face  de  ces  difficultés  extrêmes  que  M.  Maisonneuve 
eut  l’idée  d’introduire  dans  l’un  des  trajets  fisluleux  une  bougie 
filiforme  ,  laquelle,  étant  poussée  jusque  dans  la  vessie  ,  pouvait 
servir  de  guide  à  l’opérateur  pour  retrouver  sûrement  la  partie 
postérieure  de  l’urètre.  Voici  la  description  du  procédé  ; 


^  5,0^  -- 


Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies,  les  cuis¬ 
ses  écartées  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  le  chirurgien  in¬ 
troduit  d’abord  dans  l’orifice  fistuleux  principal  une  bougie 
filiforme  qu’il  fait  glisser  jusque  dans  la  vessie  ;  plaçant  ensuite 
dans  l’urètre  un  cathéter  cannelé ,  il  pratique  sur  la  ligne  médiane 
du  périnée  une  incision  profonde  qui  divise  toute  l’épaisseur  du 
tissu  inodulaîre  depuis  le  cul-de-sac  de  l’urètre  indiqué  par  le  bec 
du  cathéter  jusqu’à  la  rencontre  de  la  partie  postérieure  du  canal 
dont  la  bpugie  révèle  la  position.  Dès  lors  il  devient  facile  d’intro¬ 
duire  une  sonde  à  demeure  destinée  à  maintenir  le  calibre  du  canal 
artificiel,  et  sur  laquelle  s’opère  la  cicatrisation. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  parM.  Maisonneuve  le  14  juillet 
1853,  et  dans  les  premiers  jours  d’octobre  la  plaie  était  entière¬ 
ment;  cicatrisée,  Aujourd’hui,,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convain¬ 
cre  en  examinant  le  malade,  la  continuité  du  canal  est  parfaitement 
rétablie  ;  son  calibre  admet  facilement  une  sonde  d’étain  n“  53  , 
c’est-à-dire  de  neuf  millimètres  de  diamètre  ;  l’expulsion  des  urines 
se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  enfin  les  fistules  ont  complète¬ 
ment  disparu. 

3>e  l’emploi  des  bougies  aluminées  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre. 

4  l’o.cçasion  du  fait  précédent,  nous  croyons  devoir  faire  obser¬ 
ver  qu’il  ne  faudrait  pas  considérer  comme  un  accident  capable  de 
contre-indiquer  l’emploi  des  bougies  aluminées  dans  la  thérapeuti¬ 
que  des  rétrécissètnents  urétraux  le  catai'rhe  déterminé  par  la  pré¬ 
sence  de  ces  mêmes  bougies.  En  relisant  attentivement  l’observa¬ 
tion  rapportée  dans,  notre  Revue  clinique  du  5  novembre ,  ou  se 
convaincra  en  effet  que  l’apparition  de  ce  catarrhe  a  été  suivie 
d’une  amélioration  notable,  puisque  alors  le  malade  urinait  plus 
facilenient  et  que  l’on  pouvait  faire  pénétrer  jusque  dans  la  vessie 
des  bougies  de  moyen  calibre,  tandis  que  précédemment  les  plus 
fines  étaient  arrêtées  au  niveau  du  rétrécissement. 

C’est  donc  pour  guérir,  non  pas  le  rétrécissement ,  qui  était  en 
bonne  voie,  mais  bien  les  fistules ,  qui  ne  s’oblitéraient  pas ,  que 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  pratiqua  l’incision  urétraie-  b’babile  chi^- 
rurgien  de  rHôtel-Dieu  insiste  surtout  sur  la  nécessité,  non  pas  dé 
réunir  par  première  intention  les  lèvres  de  l’incision  pratiquée  dans 
de  semblables  circQnstances ,  mais  bien  de  les  faire  cicatriser  isolé¬ 
ment  en  les  tenant  éçartées  à  l’aide  de  mèches  de,  charpie  ,  et  les 
cautérisant  souvent  avec  le  nitrate  d’argent,  pour  que  le  travail  de 
cicatrisation  SO  fasse  des  parties  profondes  vers  les  superficielles , 
comme  cela  a  lieu  après  l’opération  de  la  fistule  à  l’aims,  Nous 
avons  cru  çes  espUeations  nécessaires  pour  éviter  toute  erreur  aujf 
praticiens,  et  pour  bien  indiquer  le  but  que  se  propose  en  ces  ças 
M.  Jobert, 


HOTEL-DIEÜ  DE  EYON.  —  M.  Valette. 

,^névrl«wiè  4a  pli  4a  çqade.  Injection  4o  perchlorare  de  fer. 
,  guérison  complète  saae  accident. 

Hugonnet  (Louis-Etiehne)  ,  ouvrier  en  soie,  âgé  de  trente  ans  , 
demeurant  côte  Saint-Sébastien  ,  n[“  17  ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  le  14  juillet  1853  ;  il  est  couché  dans  mon  service  (salle  Saint- 
Louis,  n°  35).  Ce  malade  est  affecté  d’une  hypertrophie  du  cœur  ; 
sa  constitution  est  assez  chétive.  Au  commencement  de  juin,  M.  le 
docteur  X...  pratique  une  saignée  du  bras.  Je  n’ai  sur  ce  qui  s’est 
passé  au  moment  de  çetle  petite  opération  que  les  renseignements 
fournis  par  Hugonnet.  Il  me  raconte  que  la  piqûre  lui  a  causé  une 
violente  douleur  qui  s’est  propagée  jusqu’à  la  main,  dont  deux  ou 
trois  doigts  ont  été  en  partie  paralysés.  Quelques  jours  après ,  U 
remarqua  l’existence  d’une  tumeur  au  pli  du  bras.  Au  commence¬ 
ment  de  juillet,  je  fus  consulté  dans  mon  cabinet  ;  je  reconnais  un 
anévrisme  et  lui  déclare  que ,  pour  guérir ,  il  a  besoin  d’une  opé¬ 
ration.  Effrayé  de  ms  proposition  ,  Hugonnet  va  consulter  M.  Pé- 
Irequin,  qui  lui  tient  le  même  langage.  Le  10  juillet ,  je  reçois  du 
malade  une  seconde  visite;  il  me  demande  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  mon  service.  Il  présentait  alors  l’état  suivant  : 

fine  tumeur  du  volume  d’une  noix  existe  au  pli  du  coude  du 
côté  droit.  Elle  est  le  siège  de  battements  très  forts,  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  et  qui  deviennent  plus  énergiques  lorsque  l’on  com¬ 
primé  la  radiale.  La  compression  de  l’artère  cubitale  ne  me  paraît  pas 
exercer  d’influence  sur  la  tumeur;  la  compression  de  l’artère  brachiale 
fait  cesser  complètement  les  battements  de  la  tumeur,  qui  revient 
un  peu  sur  efie-même.  A  l’auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de 
soufflet  des  plus  intenses.  La  peau  est  saine.  ,Une  cicatrice  récente 
indique  qu’une  saignée  a  été  faite  peu  de  temps  auparavant.  L’avant- 
bras  est  fléchi  sur  le  bras.  Les  doigts  sont  encore  engourdis  ;  mais 
cet  engourdissement  tend  de  jour  en  jour  à  disparaître.  Je  me 
décide  à  appliquer  la  méthode  de  Pravaz  ,  et  j’exécute  l’opération 
le  21  juillet,  en  présence  de  MM.  Pétrequin,  Barrier,  Desgranges, 
Bouchacourt  et  d’un  très  grand  nombre  d’autres  confrères.  M.  Burin- 
Dubuisson  a  eu  l’obligeance  de  m’apporter  du  perchlorure  de  fer 
à  30°  et  de  me  donner  des  renseignements  sur  l’énergie  d’action 
de  ce  perchlorure.  La  capacité  de  l’anévrisme  est  évaluée  approxi¬ 
mativement  à  un  centilitre  ;  nous  décidons  que  je  pousserai  15 
gouttes  de  perchlorure ,  ce  qui  ne  fait  en  réalité  que  13  gouttes  , 
car  deux  gouttes  sont  absorbées  par  la  canule  de  la  seringue.  Je 
n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  me  suis  servi  de  la  seringue  Char- 
rière.  La  capacité  de  celle  que  j’ai  entre  les  mains  est  de  25  gouttes; 
le  corps  de  pompe  est  en  verre ,  ce  qui  nous  a  permis  de  constater 
que  le  liquide  n’a  pas  passé  au-dessus  du  piston. 


Je  fais  appliquer  un  tourniquet  sur  l’artère  brachiale  ,  afin  d’a¬ 
voir  une  compression  exacte  et  surtout  permanente.  Pour  plus,  de 
sûreté ,  M.  Chadzinski ,  interne  du  service ,  comprime  avec  les 
doigts  an-dessus  du  tourniquet.  M.  Pétrequin  a  l’obligeance  de  se 
charger  de  la  compression  des  artères  de  l’avant-bras.  Ces  disposi¬ 
tions  prises,  j’enfonce  le  trocart  au  centre  de  la  tumeur.  Quand  je 
retire  le  stylet,  un  jet  filiforme  de  sang  artériel  s’échappe  de  la  ca¬ 
nule  ;  la  seringue  est  rapidement  vissée  sur  elle  ,  et  1 5  gouttes  de 
'perchlorure  sont ,  je  le  répète ,  injectées.  Le  malade  accuse  une 
douleur  assez  vive. 

Après  une  minute  d’attente,  j'enlève  avec  précaution  la  canule; 
la  compression  au-dessous  de  la  tumeur  est  maintenue  dix  minutes. 
Quant  à  la  compression  de  l’artère  brachiale ,  elle  est  soutenue  par 
M.  Chadzinski  vingt  minutes ,  et  le  tourniquet  n’est  enlevé  qu’une 
heure  après  l’opération.  Pendant  la  journée  ,  il  existe  un  peu  de 
douleur,  qui  se  propage  le  long  de  l’avant-bras  jnsqu’à  la  main. 
Les  extrémités  des  doigts  sont  froides.  Les  battements  de  l’artère 
radiale  ont  complètement  disparu.  Ils  existent  toujours  dans  l’artère 
cubitale.  Plus  bas  vous  aurez  l’explication  de  ce  fait,  qui  m’a  un 
instant  inquiété. 

Lel^i  juillet ,  j’explore  la  tumeur,  que  j’ai  évité  de  toucher  jus¬ 
que-là.  Elle  est  dure  ;  la  coagulation  du  sang  me  paraît  complète  ; 
on  ne  perçoit  aucun  battement ,  excepté  à  la  partie  interne  de  la 
tumeur. 

Je  me  rends  compte  de  ce  phénomène  en  admettant  une  bifur¬ 
cation  de  la  brachiale.  La  radiale  serait  le  siège  de  l’anévrisme,  qui 
se  trouverait  côtoyé  par  l’artère  cubitale.  M.  Barrier  partage  cette 
manière  de  voir  ;  nous  avons  eu  depuis  la  démonstration  mathéma¬ 
tique  de  ce  qui  n’était  jusqu’ici  qu’une  présomption.  Les  douleurs 
diminuent.  La  température  de  la  main  s’est  élevée  ;  l’état  général 
ne  présente  rien  d’extraordinaire. 

Le  23,  rien  à  noter. 

Le  24,  le  malade  se  lève  et  descend  dans  les  cours  de  l’faôpital. 
Il  mange  le  quart  de  portion.  La  tumeur  présente  les  mêmes  ca¬ 
ractères. 

Les  25  et  26,  rien  de  particulier. 

Le  27,  la  tumeur,  qui  est  toujours  dure,  qui  ne  présente  aucun 
battement,  commence  à  diminuer  de  volume. 

Le  31 ,  la  tumeur  a  diminué  de  moitié;  elle  n’offre  plus  que  le 
volume  d’une  amende.  Il  nous  est  possible  de  glisser  l’extrémité 
du  doigt  entre  la  tumeur  et  le  vaisseau ,  dont  les  battements  se 
faisaient  sentir  à  la  partie  interne.  Nous  acquérons  la  certitude  que 
ce  vaisseau  est  bien  l’artère  cubitale.  Les  mouvements  du  bras 
s’exécutent  bien. 

Le  5  août,  la  tumeur  n’a  plus  que  le  volume  d’un  gros  haricot. 
Hugonnet  me  demande  sa  sortie  ,  mais  je  le  décide  à  rester  en  ob¬ 
servation. 

Le  12,  il  insiste  de  nouveau;  je  lui  accorde  son  exeat.  Je  fais 
constater  son  état  par  MM.  Barrier ,  Desgranges  et  Pétrequin.  La 
tnmeur  a  le  volume  d’un  noyau  de  cerise  ;  elle  est  dure,  roule  sous 
le  doigt.  L’artère  radiale  ne  présente  pas  de  battements.  Toutefois, 
ils  semblent  vouloir  reparaître  vers  le  poignet.  Mais  ils  sont  telle¬ 
ment  obscurs  que  quelques  personnes  ne  les  perçoivent  pas.  Il  est 
évident ,  dans  tous  les  cas ,  que  le  rétablissement  de  la  circulation 
se  fait  par  les  collatérales. 

Hugonnet  est  revenu  deux  fois,  à  quinze  jours  d’intervalle,  se 
faire  examiner.  Je  constate  et  fais  constater  la  solidité  de  la  guéri¬ 
son.  La  tumeur  n’a  plus  que  le  volume  d’un  petit  pois.  Hugonnet 
a  repris  ses  travaux  ,  qui  exigent  des  mouvements  continuels  du 
bras  droit.  J’ai  revu  le  malade  dans  le  courant  d’octobre;  il  est 
venu  me  consulter  pour  ses  battements  de  cœur.  La  guérison  de 
l’anévrisme  du  pli  du  coude  s’est  complètement  maintenue. 

Voici  en  quelques  mots  les  précautions  que  j’ai  cru  devoir  pren¬ 
dre.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  poser  les  règles  à  suivre ,  mais  si 
quelque  chirurgien  veut  pratiquer  l’opération  de  Pravaz  ,  il  sera 
peut-être  bien  aise  d’avoir  des  renseignenjentS/précis  sur  ce  qui  a 
été  fait  dans  le  seul  cas  de  guérison  obtenu  jusqn’ici. 

1°  J’ai  employé  du  perchlorure  de  fer  à  30  p.  100  ,  préparé  par 
M.  Burin-Dubuisson.  Dans  un  travail  publié  dans  la  Gazette  médi~ 
cale  de  Lyon,  cet  habile  chimiste  expose  les  raisons  qui  motivent 
le  choix  du  liquide  à  ce  degré  de  concentration.  M.  Burin-Dubuis¬ 
son  démontre  que  toute  opération  pratiquée  avec  du  perchlorure 
de  fer  plus  concentré ,  et  par  conséquent  acide  et  plus  ou  moins 
caustique ,  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  pour  faire  juger 
d’une  manière  définitive  la  valeur  de  la  méthode  Pravaz. 

2°  J’ai  injecté  13  gouttes  seulement  pour  1  centilitre  environ  de 
sang.  N’oublions  pas  qu’il  s’agit  ici  de  gouttes  expulsées  par  une 
canule  très  petite  ;  mais,  du  reste,  en  disant  que  la  seringue  Char- 
rière  contient  25  gouttes ,  on  peut  apprécier  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  la  quantité  du  liquide  injecté.  Est-il  besoin  de  faire  remar¬ 
quer  que  la  quantité  trop  considérable  de  perchlorure  de  fer  aurait 
un  effet  fâcheux  2 

Dans  des  observations  relatives  à  des  varices ,  que  l’auteur  rap¬ 
porte  à  la  suite  de  celle-ci ,  on  peut  voir  à  quels  inconvénients  on 
est  exposé  ;  mais  jè  dois  signaler  l’écueil  à  éviter.  Le  caillot  qui  se 
forme  n’a  pas  immédiatement  le  volome  qu’il  doit  avoir.  Je  m’ex¬ 
plique  ;  ,si  l’on  injecte  10  gouttes,  je  suppose,  de  perchlorure  dans 
un  vaisseau,  on  a  un  caillot  dont  le  volume  est  représenté  par  3; 
mais  le  lendemain  ce  caillot  a  augmenté  de  volume ,  et  le  volume 
peut  être  représenté  par  4.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Je  l’ignore.  Tou¬ 
jours  est-il  que,  si  l’on  injecte  dans  un  anévrisme  assez  de  perchlo¬ 
rure  pour  que  le  caillot  distende  le  sac ,  le  lendemain  la  distension 
sera  bien  plus  considérable  ;  et  si  la  quantité  du  liquide  injecté  est 


trop  forte,  cette  distension  pourra  amener  les  résultats  les  plus  dé¬ 
plorables,  une  inflammation  suppurative,  par  exemple.  Il  faut  donc 
injecter  ni  trop  ni  trop  peu.  Mais  qu’est-ce  qui  guidera  le  chirur¬ 
gien  ?  ^'expérience,  M.  Burin-Dubuisson ,  qui  s’est  livré  à  un  très 
grand  nombre  de  rechecfies  sur  ce  sujet,  m’a  conseillé  10  à  12 
gouttes  de  perchlorure  à  30°,  ne  l’oublions  pas,  pour  obtenir  la 
coagulation  de  1  centilitre  environ  de  sang.  Si  le  volume  de  la  lu, 
meur  fait  présumer  que  sa  capacité  est  de  2  centilitres,  la  quantité 
à  injecter  sera  de  2P  à  25  gouttes,  et  ainsi  de  suite. 

3°  Il  importe  beaucoup  de  se  servir  d’un  instrument  bien  fait 
et  la  raison  en  est  très  simple.  Il  faut  que  le  liquide  passe  bien 
dans  la  tumeur,  mais  il  faut  encore  que,  l’ouverture  soit  très  pe. 
-  tite,  car  si  du  perchlorure  s’échappe  à  travers  la  petite  plaie,  le 
tissu  cellulaire  sera  cautérisé  ;  il  en  résultera  une  inflammation 
suppurative  qui  pourra  se  propager  jusque  dans  l'intérieur  du  sac. 
L’instrument  construit  par  M.  Gharrière  présente  de  très  bonnes 
conditions, 

4°  Enfin ,  il  est  de  la  dernière  importance  d’isoler  l’anévrisme 
.  par  la  compression ,  car  la  coagulation  du  sang  n’est  pas  instan¬ 
tanée.  Si  la  circulation  est  libre  dans  l’anévrisme,  une  certaine 
■  quantité  de  perchlorure  sera  chassée  dans  les  artères ,  et  la  coagu¬ 
lation  du  sang  se  fera,  non  pas  dans  le  sac,  mais  dans  les  vaisseaux. 
C’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut,  à  mpn  avis,  attribuer  la  gan¬ 
grène  du  bras  qui  a  auivi  une  tentative  d’opération. 
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ApniTIQN  A  CA  SÉANCE  pU  15  NOVEMBRE  1853. 
piacusslon  sur  perehlorure  ide  fer, 

M.  Velpeao,  La  question  importante  soulevée  par  M.  Malgaigne  n’a 
été  qu’effleurée  ;  elle  n’a  point  été  jugée.  On  se  ferait  du  reste  une  très 
grande  illusion  si  l’on  croyait  que  la  questiou  sera  jugée  par  l'Acadé¬ 
mie  ;  quel  que  soit  le  résultat  de  la  discussion,  qu’il  soit  favorable  ou 
défavorable  à  la  méthode  en  question ,  cela  n’empêchera  nullement  les 
chirurgiens  de  s’en  occuper.  Mais  cela  aura  du  moins  un  avantage 
que  l’on  ne  saurait  contester ,  c’est  de  faire  connaîtrç  l’état  de  la 
question. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  y  à  un  embarras  à  élaguer.  On  sait  qu’il  y 
a  toujours  des  personnes  prêtes  à  blâmer  les  chirurgiens  qui  prennent 
l’initiative  d’un  moyen  nouveau.  On  a  été  jusqu’à  prononcer  le  mot  de 
témérité.  Cela  me  toucherait  peu  personnellement ,  car  j'ai  autant  que 
qui  que  ce  soit  de  la  prudence  et  l’unique  désir  de  guérir.  On  a  dit 
qu’il  fallait  laisser  l’expérience  se  faire.  Mais  il  faut  bien  que  quelqu’un 
commence  ;  si  ce  n’est  par  nous ,  ee  sera  nécessairement  par  d’autres 
que  les  premières  tentatives  devront  être  failps.  D’on  autre  côté  ,  si 
l’on  n’expérimente  pas,  comment  pourra-t-on  perfectionner  la  cbiriJFr 
gie  ?  N’a-t-on  pas  échoué  dans  les  premiers  essais  de  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  ?  Aurait-il  faflu  y  renoncer  pour  cela?  I|  y  a  d’ailleurs 
des  conditions  à  observer  dans  toute  expérimentation.  Il  faut  d’abord' 
que  la  méthode  que  l’on  se  proposé  d’essayer  ne  soit  pas  dangereuse  , 
en.  second  lieu  qu’elle  puisse  être  meilleure  que  celles  en  usage.  On  né 
cesse  de  répéter  dans  le  monde  ce  dicton  ,  qu’il  faut  que  les-  chirur¬ 
giens  coupent  et  tranchent.  Ce  n'est  pas  ici  que  je  devrais  avoir  à  re¬ 
lever  un  pareil  reproche,  Il  n’y  a  pas  de  chirurgiens  qui  opèrent  pour 
le  plaisir  d’opérer.  Cela  me  remet  en  mémoire  ces  paroles  de  M"”*  de 
Staël,  Je  crois,  qu’on  transforme  aisément  en  morale  ce  que  la  nécessité 
ne  nous  permet  plus  de  faire. 

On  a  toujours  désiré  guérir  les  anévrismes  sans  ligature  ;  il  semble 
qu’on  ait  éprouvé  le  besoin  d’avoir  quelque  chose  de  mieux  ;  ce  n’est 
que  comme  pis-aller,  en  quelque  sorte,  qu’on  s’en  tient  à  la  ligature. 
On  ne  peut  donc  blâmer  ceux  qui  cherchent  à  lui  substituer  un  meil¬ 
leur  moyen.  Parmi  ces  moyens  s’est  présentée  naturellement  l’idée 
d’injecter  des  substances  coagulantes.  Cette  idée  n’est  pas  nouvelle; 
elle  n  été  émise  d’abord  par  Monteggia,  puis  plus  tard  par  M-  Le  Boyr 
d’Etiolles.  Je  l’ai  reprise  moi-même  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  mais 
je  ne  suivis  pas  sérieusement  ces  essais.  J’ai  fait  aussi ,  mais  sans 
beaucoup  de  confiance,  des  essais  d’acupuncture,  en  me  fondant  sur  ce 
fait  que,  lorsqu’il  existe  des  lambeaux  flottants  dans  l’intérieur  d’un 
sac  anévrismal  ou  d’une  artère ,  Il  se  formait  spontanément  un  eoagu- 
lum  autour  de  ces  lambeaux  ;  j’ai  également  abandonné  cette  idée. 
Pravaz  a  imaginé  plus  tard  d’y  ajouter  le  galvanisme;  de  là  est 
venue  la  méthode  de  M.  Pétrequin;  méthode  qui  mérite  aussi  d’être 
prise  en  considération.  Cela  ne  veut  pas  dire  assurément  qu’il  faille 
l’accepter  sans  contrôle.  Il  reste  à  démontrer  une  chose,  c’est  qu’elli 
soit  meilleure  que  les  autres.  1 2  cas  d’insuccès  et  8  cas  de  guérigod 
sur  20  environ ,  c’est  un  résultat  moins  avantageux  que  celui  de  la  li¬ 
gature.  C’est  doue  une  question  qui  n’est  pas  jugée  encore  ;  mais  enfin 
il  y  a  là  de  quoi  engager  à  poursuivre  des  expériences.  Plus  tard,  enfin, 
Pravaz,  après  avoir  fait  un  grand  nombre  d’expériences  avec  diverses 
substances  réputées  hémostatiques ,  est  parvenu  à  reconnaître  dans  le 
perchlorure  de  fer  une  propriété  coagulante  des  plus  énergiques  :  de 
là  l’idée  de  l’appliquer  au  traitement  des  anévrismes.  C’était  d’autant 
plus  séduisant  que  rien  ne  serait  plus  facile  qu’une  semblable  opéra¬ 
tion,  qui  ne  consiste  en  quelque  sorte  qu’à  introduire  une  aiguille  dans 
la  tumeur  anévrismale.  Ajoutez  que  cette  idée  se  présentait  sous  la 
garantie  4’un  homme  dont  tout  le  monde  appréciait  la  bonne  fpi  et  la 
gravité, 

Voilà  à  peu  près  où  en  est  cette  question,  et  on  veut  la  juger  aveq 
aussi  peu  de  faits  qu’eu  en  a  encore!  Pour  moi,  je  suis  disposé  à  croire 
que  la  méthode  est  mauvaise,  mais  enfin  je  n’en  suis  pas  convaincu. 

Le  cas  le  plus  grave  invoqué  contre  cette  opération  est  celui  de 
M.  Malgaigne  dans  lequel  11  y  a  eu  étranglement  et  gangrène  du  bras. 
Mais  ce  fait  présente  quelque  chose  d’invraisemblable  ou  tout  au 
moins  de  bien  singulier.  N’y  aurait-il  pas  là  autre  chose  que  nous  ne 
savons  pas  bien  ?  On  a  injecté  depuis  des  quantités  beaucoup  plus 
considérables  de  perchlorure  ;  M.  Leblanc  vous  dira  tout  à  l’heure  qu’il 
en  a  injecté  jusqu’à  25  gouttes  dans  une  petite  veine  d’un  cheval  ;  il 
n’est  rien  arrivé  de  fâcheux.  On  a  cru  que  c’était  un  caustique,  et 
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(ops  les  jours  on  1»  manie ,  on  l’applique  sur  les  tissus  sans  qu’il  y  ait 
fjen  de  cautérisé  du  tout.  Enfin,  il  ne  m’est  pas  démontré  que  l’inflam- 
niation  des  parois  du  sac  anévrismal ,  que  l’on  a  constatée  dans  quel¬ 
ques  cas,  soit  le  fait  du  perchlorure  de  fer.  Sans  doute ,  si  cette  in¬ 
flammation  devait  se  répéter ,  si  elle  était  inhérente  à  l’emploi  des 
ipjections  de  perchlorure  de  fer,  pe  serait  là  un  motif  suffisant  pour 
j•ajBte^  la  méthode. 

jfajs  il  y  a  une  autre  circonstance  qui  s'opposera  probablement  au 
succès  de  cette  opération,  c’est  le  caillot  lui-même.  Le  caillot,  qui  est 
ici  une  nécessité  du  succès,  se  présente  sous  plusieurs  aspects.  H  y  a 
le  caillot  normal;  on  comprend  que  colui-ci  étant  constitué  par  les 
éléments  de  l’prganisne,  puisse  être  résorbé  et  repris  sans  inconvénient 
par  la  circulation.  Mais  il  y  a  un  antre  caillot,  que  j’appellerai  par  oppo- 
ëilign  anormal,  ou  hétéromorphe  ;  c'est  celui  qui  contient  la  matière  in¬ 
jectée.  Ce  n’est  plus  du  sang,  mais  un  magma  composé  de  sang  trans¬ 
formé  et  de  la  matière  étrangère.  Or,  il  suffit  de  voir  ce  caillot,  qu’on 
je  peut  mieux  comparer  pour  son  aspect  qu’à  un  égagropile,  pour  être 
convaincu  que  sa  résorption  n’est  pas  possible. 

Tout  cela  prouve  que  Tinjectioa  de  perchlorure  de  fer  ne  vaut  pas 
mieux  que  la  ligature  ;  mais  cela  prouve-t-il  qu’on  n’arrivera  pas  à 
mieux  d’après  la  même  pensée,  et  qu’on  ne  parviendra  pas  à  guérir 
sans  la  ligature?  Je  n’en  tirerai  pas  celte  conclusion.  Pour  ma'part, 
j’espère  qu’on  arrivera  un  jour  par  ce  moyen  ou  par  un  autre  à  rem¬ 
placer  la  ligature.  Et  quand  même  on  ne  pourrait  pas  la  remplacer 
avantageusement  dans  tous  les  cas ,  ne  serait-ce  pas  quelque  chose 
déjà  que  de  pouvoir  la  suppléer  dans  les  cas  où  celle-ci  n’est  pas  pos¬ 
sible,  comme  dans  les  anévrismes  de  la  racine  des  membres,  par 
exemple?  La  ligature  est-elle  d’ailleurs  elle-même  sans  danger?  Je 
n'en  voudrais  pour  preuve  du  contraire  que  les  tentatives  que  l’on  a 
faites  de  tout  temps  pour  trouver  une  autre  méthode.  J’oubliais  à  ce 
sujet  de  rappeler  que  J’ai  essayé  aussi  de  coaguler  le  sang  dans  les 
anévrismes  à  l’aide  de  la  congélation.  Ce  moyen  ne  m’a  pas  non  plus 
réussi.  La  tumeur  a  durei  momentanément  sous  l’influence  du  froid; 
mais  sitôt  que  la  chaleur  est  revenue  le  caillot  formé  a  été  entraîné, 

M,  MoreÂü  se  défend  d’avoir  voulu  incriminer  en  quoi  que  ce  soit 
la  conduite  de  M.  Velpeau;  ce  n’est  point  contre  les  chirurgiens  qui 
ont  essayé  cette  méthode  qu’il  s’est  élevé  ,  mais  contre  l’expérimenta¬ 
tion  sur  l’homme  en  général.  Il  n’en  persiste  pas  moins  dans  sa  pre¬ 
mière  opinion ,  que  la  méthode  d’injection  doit  être  à  tout  jamais  con¬ 
damnée.  Quant  à  ce  que  M,  Velpeau  vient  de  dire  de  la  congélation , 
ça  n’est  pas  nouveau,  Guérin  avait  déjà  employé  ce  moyen. 

M.  Leblanc,  après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  le  point  de  départ 
des  expériences  de  Pravaz  et  les  premiers  résultats  constatés  par  ce 
regrettable  savant ,  rend  compte  en  ces  termes  à  peu  près  des  expé¬ 
riences  que  M.  Debout  et  lui  ont  faites  de  concert  sur  des  animaux. 

Les  résultats  annoncés  par  Prava?  ayant  d’abord  été  constatés  de 
nouveau  et  vérifiés,  voici  la  série  d’expériences  qu’ils  ont  faites  et  les 
résultats  qu’ils  ont  constatés. 

L’artère  carotide  droite  d’un  cheval  ayant  été  mise  à  nu  dans  une 
étendue  de  6  centimètres  ,  les  expérimentateurs  y  ont  injecté  de  six  à 
sept  gouttes  de  perchlorure  de  fer  pendant  que  la  compression  était 
exercée  au-dessns  et  au-dessous.  Bien  que  la  compression  n’eùt  été 
maintenue  qu’une  minute ,  la  oireulation  avait  été  et  resta  interrom¬ 
pue  ;  le  calibre  de  l’artère  était  rétracté  d’une  manière  sensible.  Le 
lendemain  l’artère  était  bosselée;  on  y  percevait  déjà  le  retour  de  fai¬ 
bles  pulsations  ,  et  vers  le  septième  ou  huitième  jour  la  circulation 
était  complètement  rétablie. 

Une  expérience  semblable  fut  faite  sur  la  carotide  gauche  du  même 
animal.  Comme  dans  l’expérience  précédente  et  quelques  autres ,  le 
magma  s’était  désagrégé,  et  dans  le  but,  d’autre  part,  d’apprécier  les 
effets  d’une  plus  grande  quantité  de  perchlorure  ,  on  injecta  cette  fois 
quinze  gouttes.  La  compression  fut  maintenue  cinq  minutes.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  ligatures  enlevées,  la  circulation  ne  se  rétablit  point  ; 
l’artère  resta  sensiblement  rétractée;  le  volume  de  soi}  calibre  avait 
diminué  d’un  tiers.  Au  bout  de  quatre  jours,  il  n’y  avait  pas  de  pul¬ 
sation  dans  la  portion  du  vaisseau  injecté ,  et  cette  partie  de  la  caro¬ 
tide  était  toujours  rétrécie,  dure  et  bosselée.  L’animal  ayant  été  sacri¬ 
fié,  on  constata  ce  qui  suit  : 

L’artère  carotide  droite  présentait,  dans  quelques  centimètres ,  un 
peu  d’induration  du  tissu  cellulaire,  La  membrane  interne  était  saine. 
L’artère  carotide  gauche  était  oblitérée  au  point  correspondant  à  la 
piqûre  par  une  cloison  formée  par  l’adossement  de  sa  membrane  in¬ 
terne;  celle-ci  était  rugueuse  à  sa  surface  et  recouverte  par  du  pus  de 
consistance  variable,  au  milieu  duquel  existaient  des  grumeaux  dus  à 
la  désagrégation  du  caillot  ;  il  y  avait,  en  un  mot,  des  traces  évidentes 
d’inflammation  et  d’épaississement  des  parois  de  l’artère. 

M,  Malgaigne,  en  analysant  ces  faits,  a  dit  qu’il  y  avait  eu  amincis¬ 
sement  et  dilatation  variqueuse  des  parois  de  l’artère  ;  c’est  le  con¬ 
traire  qui  a  eu  lieu, 

Je  suis  en  mesure,  ajoute  M.  Leblanc,  d’affirmer  aujourd’hui  qu’une 
injection  de  23  gouttes  dP  perchlorure  a  pu  être  faite  dans  l’artère 
,  d’un  cheval  sans  le  concours  d’aucune  ligature  et  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucun  accident, 

Il  résulterait  donc  de  ces  expériences  qu’une  certaine  quantité  de 
perchlorure  de  fer  peut  être  injectée  dans  le  torrent  circulatoire  d’un 
cheval  sans  produire  d'accidents  notables  ;  qu’injecté  en  petite  quantité 
entre  deux  ligatures  ,  le  perchlorure  produit  un  caillot  qui  plus  tard 
peut  être  plus  ou  moins  complètement  résorbé  ;  qu’enfîn  une  assez 
grande  quantité  de  magma  résultant  de  celte  injection  peut  être  con¬ 
sidérée  jusqu’à  un  certain  point  comme  un  corps  étranger  inoffensif. 

Malheureusement  ces  expériences  n’ont  pu  être  faites  que  sur  des 
artères  saines  ;  l’extrême  rareté  de  l’anévrisme  chez  les  chevaux  n’a 
pas  permis  d’obtempérer  aux  vceux  de  M,  Gerdy. 

Peut-être  cela  sera-t-il  plus  facile  pour  les  varices,  qui ,  quoique 
rares,  peuvent  cependant  être  quelquefois  observées.  M.  Leblanc  s’em¬ 
pressera  d’en  faire  l’essai,  dans  cette  circonstance,  à  la  première  oc¬ 
casion  favorable. 

M,  Leblanc  termine  en  communiquant  à  l’Académie  le  fait  de  gué¬ 
rison  d’un  anévrisme  du  pli  du  coude  que  nous  donnons  plus  haut.  Ce 
lait  est  consigné  dans  une  lettre  adressée  par  M,  le  docteur  Valette  {de 
Lyon)  à  M.  Debout. 


SOCZÉTEi  SEi  CBSEXDIiaiB, 

Séance  du  10  novembre  L853,  —  Présidence  de  M.  Denonvilliebs, 

Bé^umâ  de  Ja  discussipn  fur  Je  chloroforme ,  suivi  de  comidéyatio»» 
sur  l'euesthèsie, 

M.  Robert  a  la  parole  pour  la  lecture  de  la  suite  de  son  résumé;  il 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Il  nous  reste  maintenant  à  remplir  une  tâche  plus  difficile  et  plus 
importante  ,  celle  de  rechercher  si  Ton  peut  prévenir  ces  malheurs  et 
de  tracer  des  règles  pour  l’administration  du  chloroforme.  Avant  d’en¬ 
trer  en  matière,  nous  croyons  nécessaire  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  effets  généraux  de  cet  agent. 

Lorsqu’on  l’emploie'  à  dose  modérée  et  en  veillant  an  libre  accès  de 
l’air  dans  les  voies  respiratoires,  on  voit ,  après  un  temps  assez  court, 
se  manifester  des  phénomènes  d’agitation  cérébrale  ,  du  délire ,  une 
agitation  plus  ou  moins  violente,  souvent  même  l’exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  et  le  spasme  de  certains  muscles.  Bientôt,  et  dans  un  ordre  va¬ 
riable  ,  surviennent  la  diminution  graduelle  et  l’abolition  de  la  sensibi¬ 
lité  ,  des  facultés  intellectuelles  et  des  mouvements  volontaires.  Le 
corps  s’affaisse  sur  lui-même,  les  membres  soulevés  retombent  eomme 
des  masses  inertes.  L’homme  semble  plongé  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond.  Cependant  la  respiration  est  égale,  large,  facile;  le  pouls,  d’abord 
agité,  retombe  à  son  rhythme  habituel  ;  il  est  plein  ,  souple  ,  régulier. 
C’est  alors  que  Ton  peut  pratiquer  avec  sécurité  les  opérations  chirur¬ 
gicales.  Les  incisions  pratiquées  sur  les  tissus  les  plus  richement 
pourvus  de  nerfs ,  les  tractions ,  les  pressions ,  les  violences  de  toute 
nature  n’arrachent  au  malade  aucun  témoignage  de  douleur.  Qu’on  ne 
croie  pas  cependant  que  l’organisme  y  reste  toujours  complètement 
étranger.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer  ,  les  impressions 
produites  sur  lui  par  Tacle  opératoire  y  causent  un  retentissement , 
véritable  action  réflexe  qui  varie  suivant  les  individus  et  se  manifeste 
tantôt  sur  l’appareil  respiratoire  et  tantôt  sur  le  cœur.  Dans  le  premier 
cas,  la  respiration  devient  momentanément  saccadée ,  anxieuse  ;  dans 
le  second  ,  on  observe  de  brusques  modifications  dans  le  pouls.  J’ai 
plusieurs  fois  remarqué  qu’au  commencement  surtout  d’une  opération 
chirurgicale  ce  dernier  changeait  tout  à  coup  de  caractère  et  devenait 
petit,,  concentré,  irrégulier  et  même  intermittent.  Jamais  je  n’ai  ob¬ 
servé  de  syncope  véritable,  mais  les  faits  que  j’ai  empruntés  au  mé¬ 
moire  de  M.  Rickersteth  prouvent  qu’il  peut  en  survenir. 

Tel  est,  messieurs,  le  premier  degré  de  l’éthérisme,  celui  que  Ton 
ne  doit  qu’atteindre  et  ne  jamais  dépasser  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie.  Certes,  il  n’entrera  dans  l’esprit  de  personne  qu’un  tel  état 
soit  dénué  de  gravité  ;  et ,  quant  à  moi ,  je  ne  puis  me  défendre  d’une 
secrète  émotion  toutes  les  fois  que  je  vois  ainsi  l’homme  dépouillé  de 
l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  immobile  comme  un  cadavre  et  ne 
vivant  plus  que  par  la  respiration  et  la  circulation.  Et  cependant  jl  est 
d’observation  que  cet  état  se  dissipe  assez  promptement  quand  on  cessa 
l’action  du  chloroforme  ,  et  qu’en  général  on  peut  le  prolonger  impu¬ 
nément  lorsqu’on  a  le  soin  de  suspendre  de  temps  en  temps  les  inha¬ 
lations. 

Voyons  maintenant  quelle  série  de  phénomènes  caractériseot  la  pé¬ 
riode  ultime  de  Téthérisroe  et  par  quel  mécanisme  la  vie  finit  par  s’a¬ 
néantir,  Ici  l’observation  nous  fait  défaut  chez  Thomroe  ,  mais  noua 
pouvons  la  remplacer  par  des  expériences  sur  les  animaux. 

J’ai  dit  que  tout  d’abord  il  y  avait  suspension  (1®  l’intelligence,  de  la 
sensibilité  et  des  mouvements  volontaires ,  la  respiration  et  la  circula.- 
lion  conservant  leur  intégrité.  J’aurais  dû  cependant  faire  une  restric¬ 
tion  à  cet  égard.  En  effet ,  pour  peu  que  l’éthérisation  continue,  la 
sang  artériel  se  dépouille  peu  à  peu  de  sa  couleur  rutilante  ;  sa  teinte 
se  rapproche  de  celle  du  sang  veineux.  Il  n’est  aucun  chirurgien  qui 
n’ait  été  frappé  de  cë  fait  et  n’ait  vu  à  la  surface  d’un  moignon  d’am-, 
putation  combien  se  ressemble  le  liquide  qui  s’échappe  des  deux  or¬ 
dres  de  vaisseaux. 

Bientôt  les  mouvements  du  cœur  éprouvent  de  nombreuses  varia¬ 
tions.  Tantôt  ils  sont  précipités  et  incertains  :  on  croirait  qu’ils  vont 
s’éteindre;  puis ,  tout  à  coup,  ils  redeviennent  fermes  et  réguliers.  De, 
son  côté  aussi,  la  respiration ,  qui  ne  s’exécute  plus  que  par  le  dia¬ 
phragme  ,  s’accélère  parfois  d’une  manière  extraordinaire  et  reprend 
ensuite  son  état  primitif.  11  n’est  pas  rare  de  voir  à  cette  période  de 
petits  mouvements  convulsifs  ou  des  soubresauts  irréguliers  dans  les 
muscles  des  paupières  et  dans  ceux  des  membres. 

Enfin,  au  bout  d’un  temps  qui  varie  selon  le  degré  de  résistance  vi¬ 
tale  de  l’animal,  et  qui  est  en  général  beaucoup  plus  long  qu’on  ne 
pourrait  le  croire,  la  respiration  se  ralentit  et  devient  irrégulière ,  le 
pouls  n’est  plus  que  filiforme ,  et  bientôt  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  et  du  cœur  finissent  par  s’arrêter. 

M,  Rickersteth,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité  ,  a  cher¬ 
ché  à  établir  que  la  respiration  cesse  bien  avant  la  circulation.  Nos 
expériences  nous  ont  conduit  au  même  résultat ,  mais  d’uue  manière 
moins  absolue  que  ne  Ta  énoncé  cet  observateur.  Sur  une  quinzaine  d’a¬ 
nimaux  sacrifiés,  nous  avons  vu  deux  fois  les  battements  du  cœur  s’é¬ 
teindre  assez  longtemps  avant  la  respiration.  Dans  ces  deux  cas,  ayant 
ouvert  la  poitrine,  nous  avons  pu  constater  que  ,  le  cœur  étant  com¬ 
plètement  immobile ,  le  diaphragme  s’est  encore  contracté  plusieurs 
fois,  faiblement  il  est  vrai,  et  à  de  longs  intervalles, 

A  l’ouverture  des  corps,  on  trouve  les  cavités  droites  du  cqeur  dis¬ 
tendues  par  du  sang  noir  et  fluide;  les  grosses  veines  afférentes  en 
contiennent  également  de  grandes  quantités,  et  les  veines  du  cerveau , 
ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  les  cavités  gauches  sont  quelque¬ 
fois  complètement  vides.  Les  poumons  ,  roses  et  affaissés  ,  présentent 
quelquefois  des  taches  ecchymotiques;  quant  à  la  présence  signalée 
par  divers  observateurs  de  fluides  aériformes  dans  le  cœur  droit  et 
dans  les  grosses  veines  qui  s’y  rendent  j  nous  ne  l’avons  jamais  ren¬ 
contrée. 

Nous  venons  de  voir  la  succession  des  effets  produits  par  le  chloro¬ 
forme,  effets  pour  la  plupart  décrits  par  les  physiologistes.  Ils  mettent 
trop  en  évidence  les  propriétés  délétères  de  cet  agent  pour  qu’il  soit 
utile  d’y  insister  davantage.  Toutefois  ,  je  crois  devoir  faire  connaître 
ici  le  résultat  d’une  expérience  qui  n’avait  pas  encore  été  inslituée. 
Elle  démontre,  en  effet,  que  le  chloroforme  anéantit  la  propriété  ex- 
cito-motrice  de  la  moelle  épinière  et  place  cette  substance  à  côté  deg 
poi.soiis  les  plus  actifs. 

Sur  un  chien  plongé  dans  l’anesthésie  avec  résolution  des  muscles, 
j’ai  découvert  le  cordon  rachidien  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale 
et  dans  l’étendue  de  6  ou  7  centimètres;  puis  j’ai  enfoncé  deux  aiguilles 
dans  son  épaisseur.  Au  moment  où  elles  ont  été  mises  en  contact  avec 
les  deux  pôles  d’un  appareil  électro-magnétique,  aucun  mouvement  ne 
s’est  manifesté  dans  les  membres  inférieurs.  Alors  j’ai  suspendu  les 
inhalations  jusqu’à  ce  que  l’animai  fût  revenu  complètement  à  lui,  ce 
qui  a  duré  près  de  dix  minutes.  L’influence  de  l’électricité  ayant  été 
essayée  de  nouveau,  de  violentes  secousses  eut  eu  lieu  dans  les  mus¬ 
cles  naguère  immobiles.  Cette  épreuve  causant  de  vives  douleurs,  j’ai 
coupé  la  moelle  à  sa  partie  supérieure  ;  les  effets  de  la  pile  se  sont  de 
nouveau  fait  sentir  sans  que  Tanimal  en  eût  conscience ,  pour  dispa¬ 
raître  encore  sous  l’influence  de  nouvelles  doses  de  chloroforme. 

Il  est  à  remarquer  que  les  nerfs  ne  participent  pas  aussi  {manifeste¬ 
ment  que  la  moelle  à  la  perte  de  leurs  propriétés  excito-raotrices.  Je 


m’en  suis  assuré  en  faisant  passer  un  courant  à  travers  ie  nerf  sciati¬ 
que.  Enfin  ,  la  contractilité  des  muscles  se  conserve  intégralement ,  et 
persiste  même  assez  longtemps  après  la  mort.  Ces  expériences  ont  eu 
pour  témoins  MM.  les  docteurs  Abeille ,  Duchenne  (de  Boulogne),  De¬ 
bout,  ainsi  que  les  élèves  de  l’bôpital  Beaujon. 

Jusqu’ici  nous  avons  seulement  constaté  les  effets  lents  et  successifs 
du  chloroforme;  nous  avons  vu  les  symptômes  d’une  excitation  violente 
faire  place  au  calme  et  à  la  résolution  musculaire.  La  mort  n’est  arri¬ 
vée  que  par  degrés,  et  toujours  il  a  été  facile  de  la  prévoir  et  de  la 
prévenir,  en  arrêtant  les  inhalations.  En  un  mot,  nous  n’avons  rien  vu 
qui  ressemblât  à  la  sidération.  Aussi  avons-nous  désiré  étudier  expé¬ 
rimentalement  ce  genre  de  mort.  Dans  ce  but,  nous  avons  fait  respirer 
à  des  chiens  des  quantités  considérables  de  vapeurs  anesthésiques  dans 
un  temps  très  court,  en  leur  plongeant  la  tête  dans  une  vessie  où  nous 
avions  versé  et  agité  plusieurs  grammes  de  chloroforme,  A  peine  ces 
animaux  avaient-ils  respiré  cette  vapeur  qu’ils  poussaient  deux  ou 
trois  cris ,  s’agitaient  violemment ,  puis  tombaient  foudroyés  en  moins 
d’une  ou  deux  minutes.  La  mort  no  pouvait  être  attribuée  à  l’asphyxie, 
car  la  vessie  n'avait  pas  été  entièrement  fermée;  et  d’ailleurs  on 
ne  trouvait  sur  les  cadavres  aucune  lésion  qui  pût  la  faire  admettre. 
Les  poumons  étaient  roses  et  affaissés,  les  cavités  droites  du  cœur 
pleines  de  sang ,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  du  cerveau 
tout  à  fait  vides. 

En  parcourant  les  observations  de  mort  subite  survenue  chez 
Thomme ,  nous  en  avons  trouvé  quelques-unes  où  la  sidération  s’est 
manifestée  avec  des  caractères  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire,  et  où,  par  conséquent,  il  est  permis  de  croire  que  le  chloro¬ 
forme  a  été  administré  en  trop  grandes  proportions,  Mais,  il  faut  le 
dire,  la  physionomie  de  la  plupart  des  autres  a  été  totalement  diffé¬ 
rente,  Ainsi,  au  milieu  d’une  éthérisation  dont  la  marche  régulière  ne 
présentait  d’abord  aucun  symptôme  alarmant,  les  battements  artériels 
se  sont  tout  à  coup  suspendus ,  et  une  syncope  mortelle  est  venue 
frapper  les  patients  au  moment  où  Ton  devait  le  moins  s’y  attendre. 

Dans  les  faits  de  cette  catégorie  il  existe  donc,  en  dehors  de  la 
sphère  d’activité  connue  du  chloroforme,  une  cause  spéciale,  un  trouble 
nerveux  dont  la  source  ne  peut  être  placée  ailleurs  que  dans  la  dispo¬ 
sition  où  s’est  trouvé  l’organisme  à  un  moment  donné,  et  c’est  là,  sui¬ 
vant  nous,  ce  qui  constitue  le  danger  véritable  de  l’éthérisation. 

En  présence  des  accidents  auxquels  expose  l’emploi  du  chloroforme, 
on  a  dû  se  demander  s’il  existait  quelque  autre  substance  jouissant  de 
propriétés  anesthésiques  qu’on  pût  mettre  en  usage  avec  plus  de  sécu¬ 
rité.  A  priori,  la  réponse  à  cette  question  me  paraît  devoir  être  né¬ 
gative;  car  s’il  est  reconnu  que  tous  les  corps  qui  abolissent  la  sensi¬ 
bilité  agissent  de  la  même  manière  sur  le  système  nerveux,  tons  dans 
certains  cas  donnés  peuvent  mettre  la  vie  en  péril.  Cependant  à  l’ex¬ 
périence  seule  il  appartenait  de  juger  cette  imporlanie  question.  M.  la 
docteur  Nunneby,  dont  nous  avons  déjà  mentionné  les  importants  tra¬ 
vaux,  a  essayé  tous  les  corps  qui,  par  leur  composition  chimique,  lu 
ont  paru  posséder  le  privilège  de  supprimer  la  douleur.  Or,  il  sembla 
résulter  de  ses  recherches  qu’après  le  chloroforme,  deux  d’entre  eux 
méritent  seuls  d’attirer  l’attention  ;  ce  sont  :  ia  liqueur  des  Hollandais, 
eu  cbloride  de  gaz  oléfiant,  et  J’éther  sulfurique, 

«  La  liqueur  des  Hollandais,  dit  notre  auteur,  est  en  vérité  Tun  des 
»  meilleurs  anesthésiques. 

»  L’ofleur  en  est  agréable.  H  ressemble  assez  au  chloroforme,  au- 
»  quel  U  ne  le  cède  en  rien.  Il  produit  Tanesthésie  aussi  vite,  sans 

trouble,  sans  fatigup,  pendant  et  après  l’inhalation.  Sous  ce  dernier 
)>  rapport,  il  vaut  mieux  que  le  chloroforme.  11  laisse  moins  de  fai- 
»  blesse,  moins  de  dépression,  U  peut  déterminer  l’insensibilité  la  plus 
»  absolue,  et  cela  pendant  un  temps  assez  long,  sans  danger.  Pour  tuer 

les  animaux,  il  en  faut  une  énorme  quantité.  Cet  anesthésique  est 
»  par  conséquent  supérieur  au  chloroforme.  J’ajoute  que  pour  rendre 
»  insensible  il  n’en  faut  pas  davantage  que  de  chloroforme. 

»  Je  Tai  employé  sept  fois  pour  des  opérations  avec  un  plein  succès. 
»  De  plus,  je  Tai  administré  à  deux  femmes  en  couches,  toujours  sans 
»  accident.  Je  croyais  alors  que  personne  ne  l’avait  employé  avant 
»-moi,  mais  j'ai  appris  depuis  que  Simpson  et  Snow  m’avaient  pré- 
))  cédé,  et  avaient  conclu  que  c’était  un  anesthésique  dangereux.  Cela 
»  vient  certainement  de  ce  qu’ils  ont  employé  une  substance  impure, 
»  qui  contenait  de  la  chlorine  libre,  car  ils  ont  observé  une  irritation 
»  violente,  qui  ne  se  produit  pas  avec  une  préparation  bien  purifiée, 
»  La  liqueur  des  Hollandais  n’est  du  reste  pas  difficile  à  obtenir  à 
»  l’état  de  pureté  parfaite.  » 

De  tels  éloges  donnés  par  un  homme  des  plus  compétents  m’ont  fait 
désirer  d’expérimenter  moi-même  la  liqueur  des  Hollandais.  Celle  dont 
je  me  suis  servi  provenait  de  l’excellente  fabrique  de  produits  chi¬ 
miques  de  MM.  Robiquet  et  Boy  veau.  Or,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
mes  résultats  s’accordent  avec  ceux  qu’a  obtenus  M.  Nunneby.  Je  Tai 
essayé  d’abord  sur  un  chien,  dont  la  tête  a  été  plongée  dans  une  vessie 
contenant  une  quantité  considérable  de  cette  liqueur.  Au  bout  do 
dix-huit  à  vingt  minutes  il  éprouvait  au  plus  un  peu  de  torpeur,  et  j’ai 
dû  abandonner  l’expérience.  Je  Tai  ensuite  mis  en  usage  sur  deux 
malades.  Ils  ont  tous  les  deux  ressenti  des  douleurs  assez  vives  der¬ 
rière  le  sternum ,  mais  aucun  effet  anesthésique  n’a  été  produit ,  et  au 
bout  de  douze  minutes  j’ai  dû  y  renoncer  pour  recourir  au  chloro¬ 
forme.  Je  n’ai  pas  donné  d’autre  suite  à  mes  essais ,  et  je  dois  dire 
d’ailleurs  que,  la  liqueur  des  Hollandais  étant  beaucoup  moins  volatile 
que  l’éther  et  le  chloroforme,  j’avais  tout  d’abord  pensé  qu’elle  devait 
par  cela  même  posséder  moins  d’activité. 

L’éther  sulfurique  fut  surtout  beaucoup  étudié  avant  qu'on  connût 
l’usage  du  chloroforme ,  et  aujourd’hui  quelques  praticiens  le  pré¬ 
fèrent  encore  à  ce  dernier.  Son  odeur  pénétrante,  quoique  agréable, 
est  quelquefois  difficile  à  supporter;  il  faut  en  prolonger  Tinbalation 
au  moins  trois  ou  quatre  fois  autant  que  celle  du  chloroforme.  L’exci¬ 
tation  qu’il  produit  est  longue  et  violente,  et  souvent  il  ne  parvient  pas 
à  abolir  entièrement  la  sensibilité.  Gomma  effets  consécutifs,  on  ob¬ 
serve  plus  souvent  après  lui  des  phénomènes  de  réaction,  de  la  fièvre, 
de  l’irritation  de  la  muqueuse  bronchique,  et  même  des  pneumonies. 
En  compensation  à  ces  désavantages,  il  est  juste  de  reconnaître  qu’il 
expose  moins  à  la  syncope  que  le  chloroforme,  et  qu’il  est  moins  délé¬ 
tère  que  lui  Les  animaux,  qui  peuvent  êlré  sidérés  en  deux  ou  trois 
minutes  par  le  chloroforme,  ne  succombent  à  Téther  qu’au  bout  de 
quinze  ou  vingt  minutes.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  qu’il  ne  puisse 
occasionner  la  mort  chez  l’homme;  nous  avons  cité  des  faits  qui  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Le  chloroforme  est  le  plus  puissant  des  anesthésiques,  et  celu  qui 
à  mon  sens ,  doit  prévaloir  sur  tous  les  autres.  Son  odeur  est  agréa¬ 
ble;  il  détermine  moins  d’excitation  que  Téther.  A  part  de  rares  ex¬ 
ceptions,  il  ne  manque  pas  de  produire  Tinsensibililé  dans  un  laps  de 
temps  assez  court.  Enfin ,  les  phénomènes  de  réaction  dont  il  est  suivi 
sont  ou  nuis  ou  de  peu  d’importance.  Mais  s’il  est  le  plus  puissant  des 
anesthésiques ,  il  en  est  aussi  le  plus  dangereux.  Que  si ,  à  cause  de 
ses  dangers ,  on  voulait  le  bannir  de  la  pratique ,  je  répondrais  qu’il 
l’emporte  tellement  sur  les  autres ,  qui  présentent  eux-mêmes  de  gra¬ 
ves  et  réels  inconvénients,  qu’en  proposant  do  l’abandonner  on  s’atta¬ 
querait  à  l’existence  même  de  Tanesthésie.  Quant  à  celle-ci ,  nous  le 
répéterons  encore,  elle  est  désormais  acquise  à  la  chirurgie,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’elle  est  presque  indispensable  à  un  certain  nombre  d’o- 
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pérations,  niais  par  ce  fait  seul  qu’elle  supprime  la  douleur.  En  consé¬ 
quence,  aujourd’hui  on  ne  saurait  plus  poser  cette  question  ;  faut-il 
renoncer  à  l’emploi  du  chloroforme?  Il  nous  semble  qu’avec  les  élé¬ 
ments  que  possède  la  science  ,  il  faut  tendre  plutôt  à  en  réglementer 
l’application.  En  soumettant  l’emploi  de  cet  agent  aux  mêmes  lois  que 
celui  des  modificateurs  les  plus  actifs  maniés  tous  les  jours  par  le  thé¬ 
rapeutiste  ,  nous  pourrons  espérer  peut-être  de  prévenir  les  malheurs 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

La  pureté  du  chloroforme  est  une  condition  toujours  désirable  de 
son  emploi,  et  il  est  bon  que  les  chirurgiens  soient  exercés  à  constater 
cette  pureté  (1).  Cependant,  nous  pensons  que  M.  Sédillot  s’en  est  exa¬ 
géré  l’importance  ,  et  nous  croyons  devoir  réfuter  diverses  assertions 
récemment  émises  par  notre  éminent  collègue  dans  la  lettre  qu’il  a 
adressée  à  la  'Société  de  chirurgie.  M.  Sédillot  considère  comme  une 
preuve  de  la  mauvaise  qualité  du  chloroforme  la  propriété  qu’il  a  de 
produire  la  vésication.  Mais  c’est  un  fait  aujourd’hui  bien  constaté 
que  le  chloroforme,  quelle  que  soit  sa  pureté,  détermine  par  son  appli¬ 
cation  sur  la  peau  une  sensation  de  brûlure,  la  rubéfaction  et  souvent 
même  des  phlyctènes,  lorsque  ce  contact  est  prolongé.  C’est  même  un 
moyen  que  nous  employons  quelquefois  pour  établir  une  vésication 
extemporanée. 

MM.  Mialhe  et  Soubeiran  ont  signalé  comme  pouvant  altérer  la  pu¬ 
reté  du  chloroforme  la  présence  d’une  huile  chlorée  dont  ils  ont  dé¬ 
crit  les  propriétés.  M.  Sédillot  ayant  déclaré,  d’après  M.  Simpson,  que 
cette  huile  était  toxique,  j’ai  pu,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Soubeiran, 
chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ,  m’ed  procurer  d’assez 
grandes  quantités  et  l’essayer  sur  des  chiens.  Le  seul  effet  que  j’ai  pu 
en  obtenir,  malgré  une  inhalation  très  prolongée,  a  été  une  espèce  de 
torpeur  analogue  à  celle  de  l’ivresse.  Je  ne  pense  donc  pas  que  cette 
substance  puisse  ajouter  à  la  propriété  délétère  du  chloroforme.  Notre 
collègue  avance  que  le  chloroforme  le  plus  pur  est  susceptible  de  dé¬ 
gager  du  chlore  lorsqu’il  est  conservé  longtemps  ,  et  il  regarde  cette 
circonstance  comme  pouvant  amener  des  suites  fâcheuses.  Je  Crois 
qu’à  cet  égard  il  est  encore  dans  l’erreur.  M.  Mialhe  nous  a  montré 
récemment  du  chloroforme  qu’il  conservait  depuis  quatre  ans;  l’odeur 
qu’il  dégageait  était  franche,  pure,  et  sans  mélange  d’odeur  de  chlore. 
L’alcool ,  dit  M.  Sédillot ,  est  très  fréquemment  mêlé  au  chloroforme , 
et  est  une  des  causes  les  plus  actives  de  la  période  d’excitation  que 
présentent  quelques  malades.  Nous  lui  répondrons ,  à  cet  égard  ,  que 
M.  Bigelow  (de  Boston)  a  pour  pratique  de  mêler  le  chloroforme  avec 
l’alcool,  pour  en  rendre  l’inhalation  moins  dangereuse.  Or  nous  ne 
sachons  pas  qu’il  ait  observé  les  effets  nuisibles  signalés  par  M.  Sédillot. 

Un  de  nos  jeunes  confrères  d’Amérique,  déjà  connu  par  d’honorables 
travaux,  M.  le  docteur  Brown-Sequard,  nous  a  récemment  présenté  un 
produit  que  M.  Jackson  a  séparé  du  chloroforme ,  et  qui  paraît  possé¬ 
der  des  propriétés  éminemment  nuisibles.  M.  Brown  nous  a  dit  avoir 
fait  périr  instantanément  un  oiseau  en  lui  en  versant  deux  gouttes  dans 
le  bec.  Le  liquide  porte  le  nom  de  fusel-oil.  11  dégage  au  premier  abord 
une  odeur  agréable  ;  mais  il  fait  bientôt  éprouver  à  la  gorge  une  sen¬ 
sation  d’âcreté  et  de  constriction  suivie  de  serrement  dans  les  tempes 
et  de  céphalalgie.  Nous  l’avons  essayé  sur  un  chien  ;  mais  nous  n’avons 
pu,  après  vingt  minutes  d’inhalation,  obtenir  qu’un  état  d’ivresse  avec 
abattement.  M.  Brown  pense  que  dans  la  traversée  ce  liquide  a  pu 
s’altérer.  Cette  substance  n’est  autre  que  l’huile  de  pommes  de  terre  , 
ou  fusel-oel  des  Allemands ,  observé  d’abord  par  Schéelle  dans  l’eau- 
de-vie  de  pommes  de  terre,  puis  décrite  par  M.  Liebig  en  f840  {Traité 
de  chimie  organique,  1. 1 ,  p.  593  ) ,  d’après  MM.  Dumas  et  Cahours. 
Cette  circonstance  nous  porte  à  croire  que  le  chloroforme  d’où  cette 
huile  a  été  extraite  a  dû  être  préparé  soit  avec  de  l’eau-de-vie  de 
pommes  de  terre ,  soit  avec  quelque  autre  alcool  ayant  de  l’analogie 
avec  ce  dernier. 

Après  avoir  étudié  l’influence  que  la  qualité  du  chloroforme  peut 
exercer  sur  ses  effets,  cherchons  à  établir,  s’il  est  possible,  dans  quelles 
proportions  il  convient  de  le  donner. 

■  Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  le  mode  même  d’administration  de  ce 
liquide  exclut  la  possibilité  d’en  établir  le  dosage  ;  et  d’ailleurs ,  ce 
dernier  fût-il  possible,  il  faudrait  encore  se  prémunir  contre  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  où  de  très  petites  doses  produisent  de  graves  résultats.  Î1 
faut  donc,  au  début  de  l’inhalation  surtout,  le  mélanger  à  l’air  dans  de 
très  faibles  proportions,  augmenter  celle-ci  par  degrés  insensibles,  et 
ne  parvenir  à  des  doses  plus  fortes  que  dans  le  cas  d’insuffisance  des 
premières,  et  en  observant  attentivement  les  effets  produits.  C’est  là  le 
seul  critérium  qu’il  soit  possible  d’indiquer  au  praticien.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu’en  général  le  danger  dépend  moins  de  la  quantité  absolue 
de  chloroforme  inhalé  que  de  la  quantité  absorbée  dans  un  temps 
donné,  c’est-à-dire  que  de  la  concentration  de  la  vapeur  anesthésique. 

M.  Bigelow  (de  Boston),  dans  l’intention  d’atténuer  l’activité  du  chlo¬ 
roforme,  a  conseillé  de  le  mêler  avec  parties  égales  d’alcool.  Nous 
avons  essayé  cette  préparation  ,  mais  elle  nous  a  paru  présenter  l’in¬ 
convénient  que  voici  ;  le  chloroforme,  à  raison  de  sa  volatilité,  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celle  de  l'alcool ,  dégage  d’abord  ses  vapeurs  en 
quantité  presque  aussi  grande  que  s’il  était  pur ,  puis  bientôt  il  ne 
reste  plus  dans  l’appareil  que  de  l’alcool.  On  a  ainsi  le  double  désavan¬ 
tage  de  courir,  au  début,  tous  les  dangers  de  la  concentration  du  chlo¬ 
roforme,  et  de  n’obtenir  ensuite  que  des  vapeurs  qui,  presque  entière¬ 
ment  constituées  par  de  l’alcool ,  n’ont  plus  le  pouvoir  de  produire  ou 
même  d’entretenir  l’anesthésie. 

M.  Nunneby  s’était  proposé  le  même  but  en  mélangeant  le  chloro¬ 
forme  avec  l’éther  chlorique,  et  il  pensait  avoir  obtenu  un  anesthésique 
peu  dangereux  et  digne  d’être  essayé  chez  l’homme;  mais  il  s’est 
borné  à  cette  indication. 

Tout  récemment,  M.  Cellarier  a  associé  le  chloroforme  à  l’éther  sul¬ 
furique.  Quelques  essais  faits  sur  les  animaux  lui  ont  paru  assez  satis¬ 
faisants  pour  qu’il  ait  donné  le  conseil  d’employer  chez  l’homme  cet 
éthéro-chloroforme  ,  comme  il  l’appelle  [Gazette  de*  Hôpitaux  ,  25 
octobre  1853,  page  668).  Les  essais  cliniques  que  nous  en  avons  faits 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  le 
juger  définitivement;  toutefois,  nous  devons  dire  que  nos  premières 
impressions  lui  ont  été  très  favorables.  L’anesthésie  s’obtient  assez 
lentement  ;  la  période  d’excitation  est  modérée,  et  le  réveil  accompagné 
de  moins  d’abattement  que  lorsqu’on  emploie  le  chloroforme. 

Le  choix  de  l’appareil  destiné  à  administrer  les  vapeurs  du  chloro¬ 
forme  est,  comme  on  le  pense,  un  point  important  dans  la  pratique  de 
l’anesthésie.  Mon  intention  n’est  pas  de  faire  connaître  ici  les  nom¬ 
breux  moyens  mis  en  usage  :  compresse  jetée  au-devant  du  visage,  et 
sur  laquelle  on  verse  le  chloroforme  par  gouttes  ;  éponge  creuse  ,  d’a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Simpson  ;fgâteau  de  charpie  entouré  d’une  com¬ 
presse  ou  d’un  morceau  de  papier  roulé  en  cône,  dont  la  base  puisse 
embrasser  les  ouvertures  bucco-nasales,  etc.  Tels  sont  les  appareils 
qui,  à  cause  de  leur  simplicité,  ont  prévalu  jusqu’à  ce  jour.  Mais,  pour 

())  Le  chloroforme,  quand  il  est  pur,  doit  dégager  une  odeur  agréable; 
lorsqu’on  en  verse  quelques  gouttes  sur  le  creux  de  la  main ,  11  doit  se  volati¬ 
liser  rapidement  sans  laisser  après  lui  l’odeur  particulière  et  nauséabonde  due 
à  l’huile  chlorée,  moins  volatile  que  lui.  Si  on  en  verse  une  goutte  dans  l’eau, 
elle  doit  se  précipiter  entière  au  fond  du  vase,  en  conservant  sa  limpidité.  A 
ce  caractère,  on  reconnaît  que  le  chloroforme  ne  contient  pas  d’alcool.  Enfin, 
en  le  mêlant  à  un  peu  d’acide  sulfurique,  il  ne  subit  aucun  changement;  lorsqu’il 
contient  un  peu  d’huile  chlorée,  il  prend  une  teinte  jaunâtre  par  ce  réactif. 


peu  qu’on  y  réfléchisse,  il  est  facile  de  voir  que  tous  ces  moyens  pè¬ 
chent  par  cette  simplicité  même,  et  qu’aucun  d’eux  n’offre  les  condi¬ 
tions  désirables  de  sécurité.  C’est  surtout  avec  eux  qu’on  a  à  redouter 
la  concentration  des  vapeurs  anesthésiques  et  les  obstacles  au  libre 
accès  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  Sans  doute,  entre  des  mains 
habiles,  des  procédés  défectueux  peuvent  offrir  peu  d’inconvénients  ; 
mais  comme  en  semblable  matière  on  ne  saurait  mettre  trop  de  chan¬ 
ces  favorables  de  son  côté ,  nous  croyons  utile  de  rechercher  d’abord 
quelles  doivent  être  les  conditions  requises  pour  la  confection  de  bons 
appareils  d’inhalation ,  puis  nous  passerons  en  revue  ceux  qui  nous 
paraissent  les  plus  avantageux. 

Suivant  nous,  ces  conditions  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1“  L’appareil  doit  être  disposé  de  manière  à  livrer  à  Tair  un  passage 
large  et  constamment  facile. 

2“  Cet  air  doit  être  sans  cesse  renouvelé,  c’est-à-dire  que  la  portion 
d’air  inspiré  doit  être  immédiatement  rejetée  au  dehors. 

3“  L’opérateur  doit  pouvoir  à  son  gré  et  selon  les  effets  produits 
graduer  la  concentration  des  vapeurs  anesthésiques. 

i°  La  vapeur  du  chloroforme  doit  être  aspirée  à  la  fois  par  les  na¬ 
rines  et  par  la  bouche. 

Le  procédé  qui  consiste  à  pratiquer  l’inhalation  par  les  narines  seules 
nous  paraît  défectueux  en  ce  qu’il  ne  laisse  pas  à  l’air  une  voie  assez 
large,  lorsque  l’agitation  du  malade  nécessite  une  respiration  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  fréquente.  Enfin ,  les  appareils  destinés  à  ne  s’appli¬ 
quer  que  sur  la  bouche  sont  dangereux,  parce  qu’on  observe  assez 
souvent,  au  début  de  la  période  d’excitation,  un  resserrement  convul¬ 
sif  des  mâchoires  et  desjèvres  qui  interdit  alors  tout  passage  à  Tair  et 
ne  manquerait  pas  d’amener  l’asphyxie  si  le  chirurgien  n’y  prenait 
garde. 

De  tous  les  appareils  connus  ,  le  plus  sinàple  et  celui  qui  remplit  le 
mieux  les  conditions  que  je  viens  d’indiquer  est  sans  contredit  celui 
que  M.  Charnière  a  imaginé.  Le  petit  récipient  d’étain  qui  en  forme  la 
base  contient  un  diaphragme  spiroïde  en  tricot  de  coton,  offrant  à 
l’évaporation  du  chloroforme  une  assez  large  surface.  Il  est  percé  à  sa 
partie  inférieure  de  deux  rangées  de  trous  qui  laissent  pénétrer  l’air 
de  bas  en  haut.  Il  est  surmonté  de  deux  soupapes  sphériques  en  liège, 
destinées  à  intercepter  altei-nativement  l’aspiration  et  l’expiration.  Le 
tuyau  de  caoutchouc  qui  conduit  la  vapeur  anesthésique  est  muni 
d’une  bague  mobile  qui  permet  à  l’opérateur  d’y  faire  pénétrer  à  vo¬ 
lonté  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’air  atmosphérique.  Enfin 
l’appareil  primitif  offrait  une  embouchure  qui  n’embrassait  que  l’ou¬ 
verture  buccale  ,  les  narines  étant  fermées  par  un  pmce-nes.  J’ai  fait 
disparaître  cet  inconvénient  au  moyen  d’un  pavillon  plus  large  qui 
emprisonne  à  la  fois  la  bouche  et  les  narines. 

Quelques  autres  appareils  plus  ou  moins  analogues  à  celui-ci  ont  été 
proposés,  mais  plus  compliqués  et,  d’un  emploi  moins  facile.  Le  seul 
dont  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  est  celui  du  docteur 
Snow.  11  se  distingue  surtout  des  autres  par  un  double  fond  qui  ren¬ 
ferme  le  réservoir  du  chloroforme,  et  dans  lequel  on  place  de  l’eau  à 
60“  Farenheit  ou  15“  1/2  centigrades.  Le  but  del’auteur  est  sans  doute 
de  maintenir  le  chloroforme  à  une  température  constante  pour  que  la 
tension  de  la  vapeur  ne  varie  pas;  mais  cette  modification  me  semble 
complètement  inutile,  attendu  que  la  température  des  chambres  de 
malades  étant  à  peu  près  celle  que  nous  venons  d’indiquer ,  l’appareil 
se  trouve  en  général,  par  cela  même,  dans  un  milieu  possédant  la 
température  regardée  par  M.  Snow  comme  la  plus  convenable. 

Il  est  bon  de  ne  pas  employer  à  la  fois  de  trop  grandes  quantités  de 
chloroforme.  Pour  éviter  toute  erreur  à  cet  égard,  nous  avons  ajouté  à 
l’appareil  de  M.  Charrièrejde  petites  mesures  pouvant  contenir  de  1  à 
i  grammes  de  liquide. 

'  Nous  venons  d’examiner  les  conditions  que  doivent  offrir  le  liquide 
anesthésique  et  l’appareil  destiné  à  l’administrer ,  voyons  celles  dans 
lesquelles  doit  se  trouver  le  malade  lui-même  : 

Et  d’abord  tous  les  âges  peuvent-ils  indistinctement  supporter  l’é¬ 
thérisation?  La  susceptibilité  excessive  que  montrent  les  enfants  à 
l’endroit  de  certains  médicaments  actifs  ,  et  de  l’opium  en  particulier  , 
pouvait  faire  redouter  à  priori  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  jeune 
âge.  Cependant  d’expérience  spéciale  de  deux  de  nos  collègues  a  mon¬ 
tré  combien  ces  craintes  étaient  peu  fondées.  M.  SIorel-Lavallée,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  ,  l’a  employé  sans  inconvénient 
à  partir  du  quatrième  jour  après  la  naissance,  surtout  pour  constater 
l’état  de  la  cornée  chez  les  nouveau-nés  affectés  d’ophthalmie  puru¬ 
lente,  et  ne  pas  s’exposer  à  vider  l’œil  en  luttant  contre  le  spasme  des 
paupières.  M.  More  1  administre  ce  liquide  à  l’aide  d’une  petite  éponge- 
godet.  Le  chloroforme  est  jeté  dans  le  fond  de  la  cavité  de  cette  éponge 
renversée  sur  son  sommet;  puis,  dans  cette  position,  celle-ci  est  pres¬ 
sée  avec  la  main,  afin  que  le  liquide  l’imbibe  surtout  vers  son  sommet 
et  laisse  à  sec  le  rebord  de  sa  base  destiné  à  s’appuyer  sur  la  peau. 
On  évite  ainsi  l’irritation  des  lèvres  et  des  narines  recouvertes  de  té¬ 
guments  si  susceptibles  àjcet  âge. 

M.  Morel-Lavallée  commença  par  de  très  petites  doses ,  puis  bientôt 
il  arriva  à  des  doses  au  moins  aussi  considérables  que  chez  l’adulte. 
Ce  résultat,  qui  paraît  inadmissible  de  prime  abord,  S’explique  cepen¬ 
dant  très  simplement.  L’enfant  souvent,  après  avoir  fait  une  ou  deux 
aspirations  de  vapeurs  chloroformiques  avec  une  sorte  d’avidité  ,  les 
refuse  ensuite  obstinément  ;  il  ferme  la  bouche  ,  s’agite,  et  la  respira¬ 
tion  semble  suspendue  tant  que  l’éponge  reste  sur  la  bouche  et  les 
narines.  Il  faut  saisir  l’instant  où,  l’éponge  enlevée,  il  pousse  des  cris 
pour  la  réappliquer  pendant  les  inspirations.  De  cette  façon  ,  la  perte 
d’une  grande  quantité  de  vapeur  anesthésique  est  inévitable,  et  celle 
qui  est  aspirée,  ne  l’étant  pas  d’une  manière  continue,  agit  plus  lente¬ 
ment.  La  durée  de  la  chloroformisation  varie  d’une  à  cinq  minutes  ; 
elle  est  ordinairement  de  deux  à  trois  minutes.  Presque  toujours  l’é¬ 
cume  vient  à  la  bouche  de  l’enfant  et  très  promptement.  Le  pouls,  que 
dans  certains  cas  on  ne  peut  pas  suivre  à  cause  de  la  petitesse  de  la 
radiale,  ne  se  modifie  notablement  que  lorsque  la  respiration  est  comme 
suspendue  ;  alors  il  devient  petit  et  précipité. 

L’expérience  de  notre  collègue  M.  Guersant  porte  sur  des  enfants 
plus  avancés  en  âge,  et  guère  au-dessous  de  deux  ans.  Il  emploie 
l’éthérisation  non-seulement  pour  les  opérations ,  mais  encore  pour 
l’exploration  de  certaines  affections  chirurgicales  dont  l’examen , 
très  douloureux,  fait  éprouver  de  la  part  des  jeunes  malades  des  diffi¬ 
cultés  qui,  sans  cet  auxiliaire,  demeureraient  parfois  insurmontables. 
L’appareil  qu’il  met  en  usage  est  celui  de  M.  Charrière.  Sans  se  laisser 
intimider  par  la  résistance  et  les  cris  de  ces  jeunes  malades,  toujours 
plus  ou  moins  indociles,  il  applique  résolûment  l’embouchure  de  l’in¬ 
halateur,  et  pratique  l’éthérisation  hardiment  et  presque  brutalement, 
comme  il  dit.  En  général,  il  n’a  pas  remarqué  de  période  d’agitation; 
trois  ou  quatre  inspirations  franches  déterminent  l’insensibilité. 

Les  vieillards  présentent  souvent  du  côté  des  organes  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  circulation  et  du  centre  cérébro-spinal  des  lésions  qui 
contre-indiquent  l’emploi  du  chloroforme.  Il  faut,  avant  de  les  sou¬ 
mettre  à  Tanesthésie,  explorer  toujours  minutieusement  l’état  anato¬ 
mique  et  fonctionnel  de  ces  différents  organes.  Du  reste,  à  part  ces 
contre-indications,  que  nous  rencontrons  également  chez  l’adulte, 
moins  fréquemment  il  est  vrai,  les  vieillards  nous  ont  toujours  paru 
supporter  aussi  bien  l’éthérisation  que  les  personnes  dans  la  force  de 
l’âge.  Nous  avons  pu  il  y  a  quelque  temps  maintenir  dans  l’insensibi¬ 


lité  pendant  plus  d’une  demi-heure  un  vieillard  de  soixante-quatorze 
ans,  vigoureux  il  est  vrai,  dont  nous  avons  trépané  le  tibia  pour 
extraire  des  débris  d’un  vieux  séquestre. 

Quant  aux  adultes,  sans  acception  de  sexe  ou  de  tempérament,  i|g 
peuvent  tous  être  soumis  à  l’éthérisation,  à  part  les  rares  exceptions 
que  nous  allons  indiquer. 

Les  lésions  matérielles  bien  constatées  du  cerveau  nous  paraissent  > 
comme  à  tous  les  chirurgiens,  une  contre-indication  formelle  à  l’emploi 
des  anesthésiques,  qui  congestionnent  toujours  plus  ou  moins  les  cen¬ 
tres  nerveux.  Mais  les  simples  névrosés,  l’épilepsie,  l’hystérie  ne  nous 
paraissent  pas  devoir  être  rangées  à  côté  des  lésions  organiques, 
M.  Guersant  a  souvent  chloroformé  des  épileptiques  avec  succès. 

Les  maladies  organiques  des  poumons  et  du  cœur  offrent  aux  yem 
de  la  plupart  des  praticiens  des  contre-indications  plus  précises  encore 
Nous  sommes  en  partie  vde  leur  avis.  Cependant  nous  croyons  quô 
lorsque  ces  lésions  sont  légères ,  telles  qu’un  emphysème  peu  pro. 
noncé ,  ou  de  bronchite  chronique  sans  accumulation  de  liquide  dans 
les  bronches ,  elles  ne  doivent  pas  suffire  pour  nous  arrêter  ;  il  fauj 
seulement  redoubler  de  précautions  ,dans  l’emploi  du  chloroforme,  et 
se  contenter  surtout  d’émousser  la  sensibilité,  sans  aller  jusqu’à  Ij 
résolution. 

Les  chirurgiens  redoutent  encore  l’anesthésie  dans  les  cas  de  ma. 
ladie  du  cœur.  Cette  réserve  est  parfaitement  légitime  lorsqu’il  s’agit 
d’une  lésion  avancée  et  apportant  déjà  un  trouble  manifeste  dans  la 
circulation  ;  mais  quand  la  maladie  n’est  encore  qu’au  début,  je  pense, 
avec  M.  Bikesteth  et  la  plupart  des  chirurgiens  anglais ,  que  chez  lej 
sujets  qui  en  sont  atteints  la  frayeur  de  l’opération  et  la  douleur  sont 
encore  plus  à  redouter  que  le  chloroforme  lui-même.  Je  ne  crois  donc 
pas  qu’il  faille  les  priver  des  bienfaits  de  l’anesthésie,  à  la  condition 
toutefois  d’user  des  précautions  les  plus  minutieuses. 

Les  causes  accidentelles  qui  exercent  sur  l’économie  une  action  dé¬ 
pressive,  soit  en  s’adressant  directement  au  système  nerveux,  soit  en 
portant  atteinte  à  la  constitution  ou  à  la  quantité  normale  du  sang, 
doivent  être  considérées  comme  des  contre-indications  à  l’emploi  du 
chloroforme. 

Parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur  le  systèmie  nerveux,  nous 
mentionnerons  l’état  de  commotion  ou  de  stupeur  qui  accompagne 
certaines  blessures,  surtout  par  armes  à  feu,  et  la  terreur  qu’inspire 
l’approche  des  opérations.  Presque  tous  les  malades  étant  plus  ou 
moins  vivement  impressionnés  par  la  crainte  de  la  douleur,  on  ne  peut 
rééllement  les  considérer  comme  incapables  de  supporter  le  chloro¬ 
forme  que  lorsque  cette  crainte  est  poussée  à  un  degré  extrême.  Et 
d’ailleurs  la  garantie  d’insensibilité  qu’ils  peuvent  espérer  de  l’emploi 
des  anesthésiques  ne  contribue-t-elle  pas  à  calmer  leur  moral ,  et  à 
placer  ainsi  leur  système  nerveux  dans  des  conditions  plus  favorables? 

Lorsque  le  sang  est  altéré  par  une  trop  grande  diminution  dans  le 
nombre  de  ses  globules  ou  dans  ses  autres  éléments  constitutifs,'  comme 
on  le  voit  dans  la  chlorose,  le  scorbut,  etc.,  ou  que  la  quantité  normale 
est  amoindrie  par  des  hémorrhagies,  les  syncopes  deviennent  plus  fa¬ 
ciles,  et  l’on  doit  craindre  les  effets  de  l’anesthésie  :  aussi  sera-t-il 
prudent  de  s’en  abstenir  dans  une  opération  qui  devra  entraîner  la 
perte  d’une  grande  quantité  de  sang ,  ou  du  moins  n’y  avoir  recours 
qu’avec  circonspection. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  précédent  travail ,  l’emploi  des 
anesthésiques  peut  avoir  pour  objet  d’obtenir  soit  l’insensibilité,  soit  la 
résolution  musculaire.  On  conçoit  bien  que  les  différences  dans  le  bu) 
que  le  chirurgien  se  propose  d’atteindre  en  entraîneront  aussi  dans  les 
effets  qu’il  devra  rechercher  et  dans  la  manière  dont  il  aura  à  manier 
le  chloroforme.  Mais  je  ne  me  livrerai  pas  ici  à  l’étude  de  l’anesthésie 
appliquée  aux  diverses  opérations,  des  rapports  spéciaux  devant  vous 
être  présentés  prochainement  à  ce  point  de  vue.  Permettez-moi  seule¬ 
ment  de  vous  signaler  quelques  opérations  qui ,  par  la  nature  ou  le 
siège  des  lésions  qui  les  nécessitent,  contre-indiquent  l’usage  du  chlo¬ 
roforme. 

L’étranglement  des  hernies  est  souvent  accompagné  d’une  douleur 
spéciale,  dépressive  ,  accompagnée  de  faiblesse  du  pouls  et  même  de 
syncope.  On  conçoit  qu’alors  les  dangers  de  l’étranglement  et  de  la 
thélotomie  ne  pourraient  qu’être  aggravés  par  Tanesthésie.  Les  faits, 
du  reste,  viennent  à  l’appui  de  mon  opinion.  'Vous  vous  souvenez  sans' 
doute  d’une  observation  de  thélotomie  faite  dans  les  conditions  que  je 
viens  de  dire ,  observation  qui  vous  fut  présentée  par  M.  Debrou ,  et 
dans  laquelle  l’éthérisation  fut  accompagnée  de  plusieurs  syncopes  suc¬ 
cessives  qui  faillirent  devenir  mortelles. 

Le  lieu  où  se  pratiquent  certaines  manœuvres  entraîne  des  dangers 
d’un  autre  ordre ,  mais  non  moins  redoutables.  Je  veux  parler  des 
opérations  pratiquées  sur  les  fosses  nasales  ,  la  bouche  ,  Tarrière-bou- 
che  et  le  pharynx.  Le  sang  tombant  alors  dans  les  voies  aériennes 
devenues  insensibles ,  celles-ci  ne  peuvent  plus  réagir  pour  se  débar¬ 
rasser  du  liquide  qui  les  obstrue,  et  l’asphyxie  peut  s’ensuivre  promp¬ 
tement.  Peu  de  temps  après  la  découverte  de  Téther  ,  M.  'Velpeau  fut 
ainsi  sur  le  point  de  perdre  un  malade  auquel  il  enlevait  les  amygdales. 
Pour  la  même  raison ,  le  chloroforme  nous  semble  devoir  être  proscrit 
dans  la  trachéotomie. 

(La  fin  de  ce  résumé  sera  lue  à  la  prochaine  séance  de  la  Société.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  journal  la  Suisse  annonce  un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  ;  il  s’agissait  dans  ce  fait  malheureux  d’extraire  des  dents  à  un 
jeune  homme  de  douze  à  treize  ans,  fils  et  frère  de  médecins.  L’opé¬ 
ration  devant  être  douloureuse  ,  on  décida  l’emploi  du  chloroforme, 
qui  fut  administré  avec  toute  la  prudence  possible.  L’opération  faite,  le 
jeune  homme  n’a  pas  repris  connaissance  :  il  était  mort.  Les  soins  les 
mieux  entendus  n’ont  pu  le  ramener  à  la  vie. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  lundi  prochain,  21  courant.  - 

—  M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera  le  mardi  22  novembre,  à  six  heures  du  soir,  amphithéâtre, 
n“  1  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies 
vénériennes,  et  le  continuera  les  mardis ,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
la  même  heure. 


Névrologie,  OU  description  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  préparation  ;  par 
MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  J.-B.  Lkveillé,  dessinateur.  Paris,  1853,  10“  livraison. 
In-4“,  figures  noires,  5  fr.;  fig.  coloriées.  10  fr.  L’ouvrage  complet, 
comprenant  368  pages  et  92  planches  ,  fig-  noires,  50  fr.  ;  fig.  colo¬ 
riés.  100  fr.  —  A  Paris,  chçz  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  -  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de i’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard, 


N"  138.  —  MARDI  22  NOVEMBRE  1853. 
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fiOMMAIRE.  —  Paris.  Assistance  publiqne.  Création  d’un  service  de  traite- 
_  ment  à  domicile  pour  les  malades  pauvres  de  Paris.  —  Hôpitaux  de 
Paris.  Des  quelques  cas  de  choléra  que  l’on  observe  en  ce  moment  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Aran).  Pustule  maligne.  Guérison 
^  rapide  par  des  applications  topiques  d’encens.  —  Maladies  des  ïedx 
(M.  Desmarres).  Ophthalmie  purulente.  Dangers  de  la  cautérisation.  — 
Extrophie  de  la  vessie.  —  Traitement  des  anévrismes  et  des  varices  par 
la  coagulation  du  sang.  —  Getah  laliae,  noRvelle  substance  pharmaceutique. 
—  te  choléra  au  Havre.  Détails  statistiques  complets.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Bibliographie.  Compendium  de  chirurgie  pratique. 


Paris,  le  21  novembre  1853, 

Le  Moniteur  publie  aujourd’hui  une  mesure  à  laquelle 
nous  ne  saurions  donner  une  trop  vive  approbation.  Il  s’agit 
d’une  nouvelle  organisation  de  l’assistance  publique  relative  aux 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Désormais  le  nombre 
en  sera  fixé  à  cent  cinquante-neuf,  et  ils  recevront  tous  une 
juste  indemnité  de  600  fr.  pour  les  quartiers  du  centre,  et  de 
1,000  fr.  pour  les  quartiers  éloignés  ,  où  les  courses  sont 
plus  longues ,  et  par  conséquent  la  fatigue  et  les  occupations 
plus  considérables. 

Cette  mesure,  si  opportune  en  ce  moment,  était  depuis 
longtemps  désirée ,  et  sera  reçue  avec  reconnaissance.  Elle 
aura  pour  but  de  rémunérer  des  services  publics,  de  soulager 
à  domicile  beaucoup  de  malades  et  de  désencombrer  les 
hôpitaux. 

Voici  l’article  du  Moniteur  : 

ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Creatiou  d’nn  serrioo  do  tialtcmcnt  'a  doiulctlc  pour  les  malades 
pauvres  de  Paris. 

'(  Une  importante  et  salutaire  innovation  vient  d’être  introduite, 
sous  l’inspiration  des  hautes  et  généreuses  pensées  de  l’Empereur , 
dans  l’administration  des  secours  publics  à  Paris.  Jusqu’ici ,  lors¬ 
qu’un  indigent  tombait  malade ,  il  n’avait  guère  d’autre  ressource 
que  de  se  faire  recevoir  dans  un  hôpital  ;  encore  n’était-il  pas  tou¬ 
jours  assuré  d’y  trouver  place,  en  raison  de  l’affluence  des  malades 
étrangers  qui ,  grâce  à  la  facilité  des  communications ,  viennent 
chaque  jour,  de  tous  les  points  de  la  France  et  même  des  antres 
pays,  amenés  par  les  chemins  de  fer,  occuper  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  les  lits  destinés  aux  pauvres  de  la  ville. 

»  Cette  situation,  qui  va  toujours  s’aggravant,  révélait  un  besoin 
auquel  M.  Devenue,  directeur  de  l’assistance  publique,  s’est  occupé 
de  pourvoir  en  organisant  un  service  de  traitement  des  malades 
indigents  à  domicile.  Le  conseil  de  surveillance  et  la  commission 
municipale  se  sont  empressés  d’adopter  ce  projet,  qui,  après  avoir 
été  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine ,  vient  de  recevoir  la 
sanction  définitive  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

»  Voici  très  sommairement  en  quoi  consistent  les  dispositions 
arrêtées  : 
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»  Le  nombre  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  est  fixé 
à  1 59  ;  ils  seront  répartis  entre  les  douze  arrondissements  en  pro¬ 
portion  de  la  population  indigente ,  er  leurs  fonctions  cesseront 
d’être  gratuites.  Ils  recevront  chacun  une  indemnité  qui  sera  de 
600  fr.  dans  les  quartiers  du  centre,  et  de  1,000  fr.  dans  ceux, 
comme  le  quartier  Popincourt,  celui  des  Invalides',  la  Petite-Polo¬ 
gne,  etc. ,  où  la  population  généralement  peu  aisée  offre  le  moins 
d’avantages  à  un  médecin  sons  le  rapport  de  la  clientèle ,  en  même 
temps  que  les  distances  à  parcourir  rendent  le  service  plus  pénible. 
Il  y  aura,  en  outre,  dans  chaque  arrondissement,  selon  les  besoins, 
des  sages-femmes  qui  seront  également  rétribuées. 

O  Les  médecins  seront  nommés  pour  six  ans  sur  la  présentation 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  la  proposition  de^M.  le  directeur  de 
l’assistance  publique.  Ils  pourront  être  réélus. 

»  Des  locaux  devront  être  disposés  dans  les  divers  quartiers  pour 
que  les  malades  puissent  venir  réclamer  les  conseils  des  médecins, 
qui  seront  tenus  de  s’y  rendre  à  des  jours  et  heures  déterminés  et 
d’y  rester  tout  le  temps  nécessaire  pour  donner  les  consultations 
qui  leur  seront  demandées.  Un  membre  du  bureau  de  bienfaisance 
assistera  toujours  à  ces  séances. 

»  Les  médecins  visiteront  chez  eux  tous  les  malades  qui  ne  pour¬ 
raient  se  rendre  à  la  consultation. 

»  Un  registre  sera  ouvert  au  secrétariat  de  chaque  bureau  de  bien¬ 
faisance  pour  recevoir  les  noms  et  demeures  de  tous  les  malades , 
la  date  de  leur  entrée  en  traitement  et  toutes  les  autres  indications 
nécessaires. 
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voulu  faire  ressortir,  et  ce  que  la  population  nécessiteuse  de  Paris 
appréciera  comme  nous,  c’est  le  bienfait  qu’elle  est  appelée  à  en 
recueillir. 

I)  Ainsi  désormais  les  hôpitaux  désencombrés  s’ouvriront  pour  les 
individus  isolés,  pour  les  étrangers  surpris  par  la  maladie  loin  da 
lieu  de  leur  domicile ,  pour  toutes  les  personnes  atteintes  d’affec¬ 
tions  graves  dont  la  guérison  exige  les  soins  assidus  et  dévoués  que 
de  savants  médecins  et  de  charitables  sœurs  y  prodiguent  h  tous 
ceux  qui  souffrent;  mais  le  père  ou  la  mère  de  famille  malade  ne 
sera  plus  forcé  pour  se  faire  traiter  de  quitter  le  foyer  domestique 
et  de  laisser  à  l’abandon  sës  enfants  en  bas  âge  ou  de  jeunes  filles 
exposées  aux  dangereuses  suggestions 'de  la  misère.  Celui  qu’une 
répugnance  quelconque ,  bien  qu’irréfléchie ,  éloigne  de  l’hôpital 
ne  sera  plus  exposé  à  souffrir  sans  soulagement  et  à  mourir  sans 
secours.  Ajoutons  que  dans  beaucoup  de  cas  les  progrès  du  mal 
seront  arrêtés  par  des  remèdes  administrés  à  propos  et  que  la  gué¬ 
rison  en  sera  d’autant  plus  prompte  et  plus  sûre. 

»  Déjà  cette  utile  organisation  subsiste  et  fonctionne  dans  le  cin¬ 
quième  arrondissement ,  où  elle  a  été  introduite  par  les  soins  d’un 
administrateur  habile  autant  que  charitable,  M.  Vée,  ancien  maire 
de  cet  arrondissement ,  aujourd’hui  l’un  des  deux  inspecteurs  gé¬ 
néraux  de  l’assistance  publique  ,  et  le  bien  qu’elle  y  a  produit  est 
une  garantie  certaine  du  succès  qu’on  doit  espérer  d’une  semblable 
mesure  étendue  à  tous  les  quartiers  de  Paris. 

»  Le  nouveau  règlement  recevra  son  exécution  àjpartir  du  1"  jan¬ 
vier  1854.  » 
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»  Les  malades  atteints  d’affections  aiguës  seront  visités  au  moins 
une  fois  par  semaine  par  un  administrateur  ou  commissaire  de 
bienfaisance  porteur  d’une  feuille  où  il  consignera  ses  observa¬ 
tions,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  soins  dont  ces  mala¬ 
des  sont  l’objet  de  la  part  du  médecin,  v  ^ 

«Une commission,  composée  du  président  ou  d’un  vice-président 
du  bureau  de  bienfaisance,  d’un  administrateur  ou  commissaire, 
du  secrétaire-trésorier  du  bureau  et  d’un  des  médecins,  se  réunira 
toutes  les  semaines  pour  prendre  connaissance  de  tout  ce  qui  inté¬ 
resse  le  service  des  malades  et  notamment  des  feuilles  de  visite. 
Elle  statuera  sur  les  secours  qui  devront  être  accordés,  tant  en 
médicaments  qu’en  aliments,  en  linge  ou  autres  effets ,  même  en 
argent  s’il  y  a  lieu.  En  cas  d’urgence ,  pendant  l’intervalle  des 
séances,  les  secours  les  plus  indispensables  pourront  être  délivrés 
immédiatement  sur  bons  du  président ,  sauf  à  lui  à  en  rendre 
compte  h  la  commission. 

»  Pour  les  malades  non  inscrits  au  contrôle  des  pauvres,  c’est-à- 
dire  pour  les  ouvriers  nécessiteux  ,  pour  les  personnes  chargées  de 
famille,  en  un  mot  pour  tous  les  individus  notoirement  dénués  de 
ressources ,  le  traitement  à  domicile  sera  commencé  soit  sur  leur 
demande,  soit  sur  la  réquisition  du  maire  ou  d’un  des  administra¬ 
teurs  du  bureau  de  bienfaisance  de  leur  arrondissement ,  soit  sur 
celle  du  directeur  de  l’assistance  publique. 

»  Nous  passons  tout  ce  qui  dans  le  nouveau  règlement  se  rapporte 
aux  mesures  d’ordre  purement  administratives.  Ce  que  nous  avons 


HOPITAUX  DE  PARIS. 


Des  quelques  cas  de  choléra  que  l’on  observe  en  ce 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Les  nouveaux  cas  de  choléra  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  depuis  deux  jours  dans  les  hôpitaux ,  tout  en  continuant  à 
témoigner  d’une  influence  épidémique  dont  on  ne  saurait  plus  mé¬ 
connaître  l’existence,  tendent  à  nous  faire  persister,  jusqu’à  nouvel 
ordre  du  moins,  dans  l’opinion  que  nous  avons  émise  dans  notre 
précédent  article  sur  l’atténuation  de  la  cause  épidémique.  D’une 
part ,  il  n’y  a  point  progression  sensiblement  croissante  dans  le 
nombre  des  invasions.  7  ou  8  cas  nouveaux  à  l’Hôtel-Dieu ,  5  ou 
6  à  la  Charité,  1  ou  2  à  Beaujou,  à  Necker,  à  la  Maison 
de  santé ,  tel  est  à  peu  près  le  contingent  fourni  aux  hôpitaux 
par  l’épidémie  dans  un  intervalle  de  deux  jours.  Les  admissions 
venues  du  dehors  et  les  invasions  déclarées  dans  les  salles  se  balan¬ 
cent  dans  des  proportions  à  peu  près  égales,  circonstance  dont  nous 
ne  voulons  pour  le  moment  déduire  aucune  conséquence  nécessai¬ 
rement  prématurée  ,  mais  que  nous  notons  comme  pouvant  ulté¬ 
rieurement  avoir  sa  valeur.  Quant  à  l’intensité  des  cas  ,  nous  de¬ 
vons  dire  que  cette  fois  nous  en  avons  vu  d’une  gravité 
excessive  et  auxquels  aucun  trait  ne  manquait  pour  compléter  le 
triste  tableau  du  choléra  :  évacuations  caractéristiques  d’une  abon¬ 
dance  et  d’une  fréquence  excessives  ,  crampes  extrêmement  dou- 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Compendium  de  chirurgie  pratique  par  MM.  Bérard  et  Denonvilliers, 
continué  à  compter  de  la  8»  livraison  par  MM.  C.  Denonvilliers  et 
L.  Gosselin.  —  II"  livraison.  —  Paris,  chez  Labé. 

Cette  livraison,  dont  la  publication  remonte  déjà  à  quelques  mois  de 
date,  renferme  la  description  d’une  partie  des  maladies  de  la  face.  Les 
lésions  de  l’appareil  olfactif  y  sont  examinées  sous  les  chefs  suivants  : 
•maladies  du  nez  ,  maladies  des  fosses  nasales ,  maladies  des  sinus 
frontaux ,  maladies  du  sinus  maxillaire. 

ün  chapitre  d’introduction  est  réservé  à  l’autoplastie  en  général.  S’il 
est  une  région  du  corps  où  les  principes  de  la  chirurgie  réparatrice 
figurent  avec  avantage ,  c’est  assurément  celle  dont  les  maladies  ne 
peuvent  être  soustraites  aux  yeux  de  nos  semblables.  L’histoire  de 
1  autoplastie  méritait  d’être  rapportée  en  détail,  et  les  auteurs  du  Com- 
Vmdium  de  chirurgie  n’ont  pas  manqué  de  nous  faire  assister  à  foutes 
frs  phases  parcourues  par  çette  importante  découverte  ;  suivons-les  un 
•nstaut  sur  ce  terrain,  qu’ils  ont  rendu  si  intéressant  par  les  nombreux 
documents  auxquels  ils  ont  puisé. 

L  autoplastie  a  pris  naissance  dans  l’Inde ,  où  elle  était  spécialement 


destinée  à  remédier  à  la  perte  du  nez  ;  la  méthode  à  laquelle  on  avait 
recours  dans  ce  pays  consistait  à  tailler  un  lambeau  aux  dépens  de  la 
peau  du  front;  cette  méthode  a  conservé  le  nom  de  son  origine  asiati¬ 
que  ;  on  l’appelle  méthode  indienne.  En  Occident,  les  premières  opéra¬ 
tions  autoplastiques  furent  signalées  par  Celse;  mais  les  chirurgiens 
grecs,  les  Arabes,  les  Arabistes ,  les  premiers  chirurgiens  du  moyen 
âge  n’y  attachèrent  qu’une  très  médiocre  importance. 

La  méthode  italienne,  consistant  à  emprunter  un  lambeau  dans  une 
région  éloignée  de  celle  que  l’on  désire  réparer ,  notamment  à  l’avant- 
bras  ;  la  méthode  italienne  semble  avoir  été  inventée  au  quinzième 
siècle  par  la  famille  Branea  ;  et  à  la  fin  du  seizième  siècle ,  l’art  de 
restaurer  le  nez  ,  les  lèvres ,  les  oreilles  était  exercé  par  Gaspard 
Tagliaeozzi. 

Toutes  ces  tentatives  n’avaient  eu  qu’un  retentissement  médiocre  ; 
il  fallut  la  relation  d’autres  opérations  pratiquées  avec  succès  dans 
l’Inde  par  un  chirurgien  maratte  en  présence  de  chirurgiens  anglais , 
une  tentative  non  moins  heureuse  faite  à  Londres  en  ISU  par  Carpue, 
des  résultats  non  moins  favorables  obtenus  en  Allemagne  par  Græfe  , 
pour  que  des  opérations  semblables  fussent  renouvelées  en  France 
par  Delpech,  Richerand,  Lisfranc ,  Blandin  ,  etc.  Depuis  cette  époque , 
l’autoplastie ,  appliquée  d’abord  à  la  restauration  du  nez ,  fut  étendue 
à  d’autres  parties  du  corps  mutilées  ou  détruites.  De  là  conséquemment 
plusieurs  espèces  d’autoplasties  appelées  des  noms  suivants  :  rhino- 
plastie,  blépharoplastie,  autoplastie,  chéiloplastie,  génioplastie,  staphy- 
loplastie,  uranoplastie,  trachéoplastie,  etc. 


Quelle  que  soit  l’espèce  de  restauration  que  l’on  pratique ,  toujours 
il  faut  se  conformer  aux  principes  généraux  suivants.  Tantôt  le  lam¬ 
beau  est  pris  loin  de  l’organe  à  réparer  (méthode  italienne)  ,  tantôt 
dans  le  voisinage  (méthode  indienne)  ;  cette  dernière  diffère  de  la  mé¬ 
thode  française  en  ce  que  dans  le  premier  cas  le  lambeau  est  déplacé 
par  torsion  du  pédicule ,  en  ce  que  dans  le  second,  le  lambeau  est 
déplacé  par  glissement.' 

Tout  lambeau  servant  à  réparer  une  perte  de  substance  doit  avoir 
une  certaine  épaisseur  ;  pour  qu’il  soit  bien  nourri ,  il  faut  que  le  pé¬ 
dicule  soit  placé  du  côté  par  lequel  arrivent  les  principales  branches 
artérielles  et  nerveuses ,  que  ce  pédicule  ait  une  certaine  largeur,  que 
la  peau  ou  la  membrane  muqueuse  qui  le  forment  présentent  une 
doublure  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire.  MM.  Denonvilliers  et  Gosse¬ 
lin  condamnent  à  ce  propos,  mais  d’une  manière  générale  seulement , 
la  pratique  de  quelques  chirurgiens  consistant  à  comprendre  dans  les 
lambeaux  des  portions  de  muscle  ou  d’aponévrose.  Ils  recommandent 
aussi,  et  à  bon  droit,  de  ne  pas  se  servir  pour  faire  un  lambeau  auto¬ 
plastique  de  téguments  cicatriciels ,  de  lui  donner  toujours  une  lon¬ 
gueur  plus  grande  que  ne  le  comporte  la  perte  de  substance  ;  ils  éva¬ 
luent  à  environ  un  tiers  de  l’étendue  du  lambeau  l’excès  de  longueur 
qu’il  faut  lui  donner. 

Examinant  ensuite  le  manuel  opératoire  de  tonte  opération  d’auto¬ 
plastie,  les  auteurs  distinguent  trois  temps  : 

^  “  La  dissection  du  lambeau  ; 

2"  L’avivement  de  la  solution  de  continuité  ; 


loureuses  dans  tous  les  membres  ,  extinction  complète  de  la  voix , 
yeux  caves  et  cernés  d’un  noir  livide,  prostration  et  anxiété  extrê¬ 
mes,  absence  complète  des  urines,  peau  glacée  et  visqueuse  ,  perte 
de  la  contractilité  cutanée,  tel  était  l’état  d’un  homme  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années  au  moment  où  on  l’a  apporté  samedi  matin  ,  à 
dix  heures,  à  la  Charité.  C’était  un  des  cas  de  choléra  asiatique 
type.  M.  Cruveilhier,  qui  était  encore  dans  les  salles  au  moment 
où  ce  malheureux  y  est  entré,  a  résumé  en  deux  mots  devant  les 
élèves  qui  l’entouraient  l’état  du  malade.  Empruntant  un  terme 
de  comparaison  à  l’échelle  animale,  peau  froide  et  couverte  dun 

enduit  visqueux  comme  les  animaux  à  sang  froid,  a-t-il  dit,  voilà 

l’état  de  cet  homme. 

Nous  étions  convaincu  en  quittant  ce  malade  que  nous  ne  le  ver¬ 
rions  plus;  nous  avons  appris,  en^effet,  qu’il  a  succombé  dans  la 
soirée.  D’après  les  quelques  renseignements  qu’il  nous  a  été  possi¬ 
ble  de  recueillir  sur  son  compte,  nous  avons  appris  que  cet  homme, 
récemment  arrivé  de  l’Auvergne  pour  chercher  de  l’ouvrage  à 
Paris,  avait  éprouvé  du  chagrin  par  suite  de  sa  séparation  forcée 
,d,e  sa  famille  et  de  l’incertitude  où  il  était  sur  son  sort  et  sur  son 
avenir.  Depuis  quelques  jours  qu’il  était  à  Paris ,  il  travaillait  aux 
.  terrassements  que  l’on  fait  en  ce  moment  sur  les  bords  de  la  Seine 
•au-dessous  du  jardin  des  Tuileries ,  où  il  était  le  plus  souvent  les 
.pieds  dans  l’eau.  Enfin  ,  il  était  depuis  trois  jours  en  proie  h  la 
diarrhée  au  moment  où  se  sont  déclarés  les  premiers  symptômes 
,  du  choléra. 

La  veille  au  soir,  une  femme  était  morte  dans  le  même  service 
(de  M.  Cruveilhier),  salle  des  femmes.  Voici  dans  quelles  cir¬ 
constances.  Cette  femme,  âgée  de  soixante-sept  ans,  avait  une 
‘diarrhée  chronique ,  pour  laquelle  elle  était  soignée  depuis  trois 
mois  à  l’hôpital.  Dès  qu’il  avait  eu  connaissance  des  premiers  cas 
de  choléra  déclarés  dans  la  maison ,  M.  Cruveilhier  avait  conseillé 
à  cette  femme  de  quitter  l’hôpital.  Celle-ci  avait  persisté  à  rester 
malgré  ces  sages  avis,  et  c’est  dès  le  lendemain  mêtne  qu’elle  a  été 
prise  des  accidents  cholériques  qui  l’ont  promptement  enlevée.  La 
maladie  a  fait  invasion  le  17  à  dix  heures  du  soir,  et  la  mort  a  eu 
lieu  le  lèndemain  à  six  heures  de  l’après-midi ,  c’est-à-dire  au  bout 
dé  vingt  heures.  . 

-  Dans  le  même  hôpital,  un  peu  plus  loin,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  où  il  était  mort  la  veille  un  individu  atteint  à  un  degré 
à  peu  près  semblable  à  celui  du  premier  malade  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  avons- vu  un  convalescent  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions;  c’est  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  qui  avait  été  pris, 
lundi  lA  dans  la  matinée,  de  vomissements,  selles  et  Crampes  ex¬ 
trêmement  violentes ,  après  trois  jours  de  diarrhée.  Il  est  resté 
dans  cet  état  grave  toute  la  journée  du  lundi  et  la  nuit  du  mardi  ; 
le  mardi  matin  la  réaction  a  eu  lieu ,  et  la  convalescence  s’est  éta¬ 
blie  sans  accidents. 

Trois  malades  venus  du  dehors  ont  été  admis  dans  le  service  de 
M.  -Piorry.  Ces  trois  malades ,  bien  qu’assez  gravement  atteints, 
d’après  ce  qui  nous  ,en  a  été  dit  (nous  n’avons  pu  les  voir  au  dé- 
ïmt),  sont  en  ce  moment  en  voie  de  rétablissement.  Mais  un  fait 
sur  lequel  M.  -  le  professeur  Piorry  a  eu  la  bonté  d’appeler  notre 
attention,  ç’esl'que  depuis  l’entrée  de  ces  trois  malades  dans  son 
Service  un  infirmier  a  été  pris  d’accidents  cholériques  tellement 
brusques,  et  tellement  intenses  qu’il  a  succombé  en  quelques 
heures.  Le  système  de  ventilation,  si  utile  d’ailleurs  en  toute  occa¬ 
sion,  et  que  M.  Piorry  préconise  paniculièrement  dans  cette  cir¬ 
constance,  n’avait  pas  été  mis  en  pratique.  C’est  à  cet  oubli  des 
mesures  prescrites  qu’il  attribue  celte  invasion  brusque  et  presque 
foudroyante.  C’est  un  des  points  que  nous  aurons  à  examiner  plus 
tard. 

Enfin,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  nous  venons  de 
voir  trois  ou  quatre  malades,  dont  deux  femmes,  du  service  de 
M.  Briquet,  prises  dans  l’hôpital  même,  et  un  homme  entré  d’hier 
vers  midi ,  qui  ont  présenté  quelques  symptômes  de  choléra  assez 
accusés  ,  mais  que  nous  ne  pourrions  considérer  cependant  comme 
constituant  une  véritable  attaque  de  choléra.  Ainsi,  l’homme  couché 
dans  les  salles  de  M.  Cruveilhier  n’a  même  pas  eu  de  diarrhée  ;  il 

3»  L’adaptation  et  la  réunion  du  lambeau. 

Dans  la  méthode  indienne ,  il  y  a  un  quatrième  temps ,  qui  est  la 
section  du  pédicule. 

MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ont  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
les  pansements  qui  conviennent  à  l’autoplastie  et  les  suites  de  1  opéra¬ 
tion  ,  ils  blâment  sévèrement  la  pratique  de  Dieffenbach  relativement 
au  mode  de  réunion  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  perte  de  substance  du 
lambeau.  Parmi  les  accidents  dont  ils  entretiennent  le  lecteur,  signa¬ 
lons  la  suppuration  du  lambeau,  la  gangrène  partielle  ou  générale,  la 
rétraction. 

Il  y  a  ici  un  chapitre  de  physiologie  pathologique  plein  d’intérêt , 
c’est  celui  qui  a  trait  aux  changements  qui  s’accomplissent  dans  la  nu¬ 
trition  et  la  sensibilité  des  lambeaux  autoplastiques  pédiculés.  On  sait 
que  chez  quelques  malades  la  sensibilité  du  lambeau  est  erronée,  c’est- 
à-dire  que  les  sujets  rapportent  les  sensations  de  tact  à  la  région  sur 
laquelle  le  lambeau  a  été  pris.  Eh  bien!  chose  remarquable  et  qui  est 
de  nature  à  faire  singulièrement  réfléchir  ceux  qui  ont  étudié  avec  soin 
.la  mécanique  du  système  nerveux ,  au  bout  d’un  certain  temps  cette 
erreur  se  rectifie.  Mais  voici  une  bien  autre  question  :  comment  se 
fait-il  que  la  sensibilité  revienne  dans  un  lambeau  dont  tous  les  filets 
nerveux  ont  été  de  toute  nécessité  interrompus  après  la  section  du 
pédicule  ?  Ici  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  n’ont  pas  craint  de  tran¬ 
cher  la  difficulté  du  problème  en  admettant  que  l’impression  se  trans¬ 
met  d’une  manière  en  quelque  sorte  mécanique  de  la  peau  au  tissu 
cicatriciel  qui  la  circonscrit ,  de  là  aux  filets  nerveux  et  par  suite  au 
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n’a  eu  ni  refroidissement,  ni  arrêt  de  la  circulation,  mais  seulement 
des  vomissements  avec  des  douleurs  dans  tous  les  membres  et  une 
grande  prostration.  L’une  des  deux  femmes  a  eu  de  la  diarrhée  , 
des  vomissements  et  des  crampes  très  violentes ,  mais  sans  algidité  ; 
chez  l’autre,  enfin,  les  symptômes  cholériques  n’ont  consisté  qu’en 
quelques  crampes  très  douloureuses  et  des  vomissements  répétés  ; 
mais,  malgré  le  peu  d’intensité  de  ces  accidents ,  l’état  de  celte 
femme,  atteinte  d’une  lésion  organique  très  avancée ,  est  en  réalité 
fort  grave. 

Voilà  pour  la  Charité.  Revenons  à  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  avions  fait  allusion,  dans  notre  précédent  article,  à  quel¬ 
ques  malades  qui  avaient  été  pris  d’accidents  cholériques  graves 
étant  en  convalescence  ou  encore  même  en  cours  de  fièvre  typhoïde. 
Deux  de  ces  malades  ont  succombé  ;  un  troisième  était  mourant  au 
moment  de  notre  visite.  Deux  ou  trois  malades  qui  ont  éprouvé 
des  accideuts  cholériques  plus  ou  moins  graves  ces  jours  derniers 
sont  maintenant  en  convalescence  ou  en  voie  de  guérison. 

Le  seul  cas  nouveau  grave  dont  nous  ayons  eu  connaissance  à 
l’Hôtel-Dieu  depuis  notre  première  revue  est  celui  d’une  femme 
couchée  dans  les  salles  de  ..chirurgie  (service  de  M.  Gosselin)  pour 
une  tumeur  blanche  du  genou.  On  était  à  l’administrer  au 
moment  de  notre  visite;  nous  n’avons  pu  la  voir.  Il  y  a  toute 
apparence  que.  cette  femme  a  succombé.  Trois  autres  femmes 
ont  été  prises  également  dans  les  salles  de  M.  Trousseau  (salle  Saint- 
Bernard).  L’une  d’elles  a  succombé  sans  que  nous  ayons  pu  la  voir. 
Les  deux  autres  sont  en  convalescence.  L’une  d’elles  est  une  jeune 
nourrice  qui  était  à  l’hôpital  depuis  quelque  temps  pour  un  phleg¬ 
mon  de  l’aine;  elle  n’.a  point  eu,  à  ce  qu’elle  nous  a  assuré,  de 
diarrhée,  prodromique  ;  l’invasion  s’est  faite  brusquement  par  des 
vomissements,  des  crampes  violentes  et  le  refroidissement  de  la 
peau.  La  réaction  s’est  assez  promptement  établie.  Cette  femme 
est  en  ce  moment  en  pleine  voie  de  rétablissement.  Nous  citerons 
enfin,  pour  mention  seulement,  une  femme  couchée  dans  les  salles 
de  M.  Requin,  et  qui,  phthisique  au  dernier  degré,  était  depuis 
longtemps  en  proie  à  une  diarrhée  colliquative ,  lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  épidémique  régnante,  la  diarrhée  a  pris 
tout  à  coup  le  caractère  cholériqqe.  Des*  faits  de  ce  genre  doivent , 

suivant  toute  apparence,  être  assez  communs  en  ce  moment. 

A  cela  se  borne  ce  que  nous  avons  pu  observer  et  recueillir  ces 
deux  jours  derniers.  11  y  a  là,  on  le  voit ,  l’indice  d’une  influence 
persistante ,  mais  non  sensiblement  progressive  du  génie  épidémi¬ 
que  cholérique.  Qu’en  advieildra-t-il?  Cela  s’arrêtera-t-il  là? 
N’est-ce  qu’une  sorte  d’escarmouche  qui  anftonce  un  engagement 
prochain  plus  sérieux?  Nous  trouverons-nous  une  troisième  fois  en 
présence  de  cet  ennemi  redoutable  qui  deux  fois  déjà  nous  a  sur¬ 
pris  désarmés ,  ou  est-ce  la  première  manifestation  d’une  de  ces 
constitutions  médicales  endémiques  au  retour  périodique  desquel¬ 
les  il  faudrait  désormais  nous  résigner?  Nous  n’aurôns  la  témérité 
de  répondre  à  aucune  de  ces  questions  ;  et  en  attendant  que  l’ave¬ 
nir  se  charge  de  lés  résoudre  lui-même ,  nous  continuerons  à  rap¬ 
porter  ce  que  nous  verrons. 

IIOIEL-DIEU.  —  M.  Aran. 

Pustule  maligne.  —  Guérison  rapide  par  des  applications 
topiques  d’encens. 

Un  médecin  italien,  M.  Caifossi,  a  fait  connaître  récemment  les 
bons  effets  qu’il  dit  avoir  obtenus  de  l'emploi  de  l’encens  de  l’Inde 
(boswellia  thurifera)  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne.  Sur 
45  cas  de  pustules  malignes  à  tous  les  degrés ,  il  aurait  obtenu  44 
guérisons  promptes,  faciles,  avec  très  peu  de  perte  de  substance  et 
sans  ces  cicatrices  difformes  qui  suivent  l’application  des  causti¬ 
ques.  Il  était  intéressant  de  vérifier  l’exactitude  d’une  pareille  as¬ 
sertion.  L’occasion  s’étant  présentée  dernièrement  d’essayer  ce 
moyen  d’un  emploi  si  simple,  M.  Aran  s’est  empressé  de  la  saisir, 
et  l’événement  a  été  des  plus  heureux.  On  en  jugera  par  la  relation 
du  fait  suivant  dont  nous  avons  été  témoin. 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  nommé  Jean  (Simon),  mégis- 

cerveau.  Cette  explication  nous  paraît  un  peu  hardie;  il  serait  bon  de 

refaire  sur  ce  sujet  quelques  recherches  qui  conduiraient  peut-être  à 
une  autre  interprétation. 

Formuler  en  quelques  lignes  les  cas  si  nombreux  où  l’autoplastie 
peut  être  appliquée ,  c’est  ce  que  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ont 
fait  avec  un  grand  bonheur.  En  mentionnant  l’intervention  de  l’auto¬ 
plastie  dans  les  cas  de  cancer;  les  auteurs  examinent  les  tentatives 
faites  par  M.  Martinet  (de  la  Creuse)  dans  le  but  de  prévenir  la  récidive 
des  cancers  au  moyen  d’une  opération  autoplastique.  Ils  expriment 
des  doutes  sur  Ip  valeur  de  la  doctrine  de  M.  Martinet.  Une  apprécia¬ 
tion  générale  de  l’autoplastie  repose  sur  des  documents  trop  incomplets 
encore  aujourd’hui,  pour  que  cette  appréciation  ait  une  base  certaine. 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  ont  donné  cependant  une  statistique  que 
l’on  consultera  avec  fruit,  tout  insuffisante  qu’elle  puisse  paraître. 

Parmi  les  maladies  du  nez ,  les  lésions  traumatiques  sont  étudiées 
en  premier  lieu;  les  auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  d’exem¬ 
ples  de  restitutions  faites  avec  succès  d’une  portion  du  nez  détachée. 
A  propos  des  fractures  des  os  propres  du  nez,  ils  émettent  des  doutes 
sur  la  possibilité  des  luxations  de  ces  mêmes  os.  Les  tumeurs  éléphan- 
tiasiques  de  nez  sont  décrites  avec  détails  ;  les  auteurs  se  sont  appli¬ 
qués  à  démontrer  qu’elles  ne  sont  pas  de  nature  cancéreuse. 

Un  chapitre  fort  intéressant  est'  consacré  à  la  description  des  diver¬ 
ses  difformités  du  nez  et  de  la  thérapeutique  qui  leur  convient.  Nous 
sommes  ainsi  ramenés  à  une  variété  d’auloplastie,  la  rhinoplastie.  Les 
maladies  des  fosses  nasales  suivent  naturellement  celles  du  nez  :  corps 


sier  de  son  état,  d’une  forte  constitution  et  d’une  santé  jusque-là  par¬ 
faite,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  22,  le  31  oc-  • 
tobre,  atteint  d’une  pustule  maligne  sur  le  côté  droit  de  la  face , 
dont  le  début  remontait  h  cinq  ou  six  jours. 

Voici  dans  quelles  circonstances  et  de  quelle  manière  le  mal 
avait  commencé  à  se  manifester. 

Cet  homme,  appartenant  à  cette  classe  d’artisans  que  leur  pro- 
fession  expose  souvent  à  contracter  des  affections  charbonneuses  et 
gangréneuses,  avait  travaillé  depuis  plnsieurs  jours  sur  des  peaux 
altérées,  lorsque  le  24  octobre  dernier  il  sentit  en  passant  la  main 
sur  sa  figure  une  légère  cuisson  et  s’aperçut  qu’il  venait  d’écorcher 
un  petit  boulon.  Les  jours  suivants ,  il  n’y  fit  aucune  attention  et 
il  ne  survint  rien  de  nouveau;  mais ,  dans  la  nuit  du  26  au  27,  il 
se  manifesta  de  la  tuméfaction  sur  le  siège  du  bouton  primitif.  Dès 
le  lendemain  matin  le  gonflement  avait  augmenté  au  point  de  clore 
les  paupières  et  d’en  rendre  l’écartement  impossible  ;  la  surface  tu- 
méfiée  était  couverte  de  nombreuses  ampoules.  Ces  ampoules  ne 
tardèrent  pas  à  s’ouvrir  spontanément;  le  29  une  tache  noirâtre 
commença  à  paraître  au  centre  de  la  tumeur.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  le  malade,  qui  jusque-là  n’avait  éprouvé  aucun  malaise,  sen¬ 
tit  pour  la  première  fois  des  tiraillements  et  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  la  joue  ;  un  peu  de  fièvre  s’alluma  dans  la  nuit  du 
29  octobre. 

Le  jour  où  le  malade  fut  admis  à  l’hôpital ,  il  n’accusait  aucune 
douleur;  seulement  de  temps  en  temps  il  sentait  quelques  élance¬ 
ments  dans  l’oreille  et  des  douleurs  de  tête  passagères  ;  la  langue 
était  blanche  et  humide  ;  pas  de  soif,  peu  d’appétit  ;  pas  de  nausées 
ni  de  vomissemqnts  ;  peau  moite  et  d’une  chaleur  normale  ;  pouls 
à  60.  Malgré  l’apparence  assez  satisfaisante  de  cet  état  général,  une 
certaine  agitation  avait  lieu  la  nuit  ;'  le  sommeil  avait  disparu,  et  le 
malade,  anxieux  et  inquiet,  changeait  à  chaque  instant  de  position. 
La  tuméfaction,  qui  avait  envahi  presque  toute  la  joue  et  les  pau¬ 
pières,  était  d’une  rougeur  violacée  vineuse;  la  paupière  supérieure 
était  simplement  œdématiée,  mais  la  paupière  inférieure  et  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  joue  étalent  d’un  noir  violacé;  sur  plusieurs 
■points  l’épiderme  était  détruit.  Autour  de  cette  portion  noirâtre., 
véritable  eschare ,  existait  un  sillon  autour  duquel  on  voyait  de 
nombreuses  vésicules  contenant  de  la  sérosité  citrine  ;  quelques- 
unes  de  ces  vésicules  s’étant  ouvertes,  la  sérosité  concrélée  formait 
des  croûtes  noirâtres.  Enfin ,  à  la  limite  externe  de  cette  eschare , 
existait  une' petite  dépression  circulaire,  noirâtre,  qui  était  le  point 
de  départ  du  mal.  Les  ganglions  sous  et  post-maxillaires  n’étaient 
point  engorgés. 

M.  Aran  saisit  donc  cette  occasion  d’expérimenter  le  moyen  pré¬ 
conisé  par  M.  Caifossi. 

Il  fit  avec  de  la  poudre  d’encens  commun  (boswellia  thurifera), 
un  peu  d’eau  et- quelques  gouttes  d’alcool  une  sorte  de  pâte  qu’il 
étendit  en  couche  épaisse  sur  toute  l’étendue  du  mal  et  à  1  centi¬ 
mètre  environ  au  delà  sur  toute  sa  périphérie.  Cette  pâte  adhéra 
fortement  aux  parties  malades.  Presque  immédiatement  après  ,  le 
malade  accusa  une  sensation  de  chaleur  bientôt  suivie  d’un  soula¬ 
gement  et  d’un  calme  tels  que  le  malade  se  crut  guéri.  Au  bout  de 
quelques  heures,  en  effet,  le  gonflement  avait  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable.  —  Potion  cordiale,  limonade  vineuse.  ^ 

Dans  la  soirée,  la  première  couche  d’ encens  appliquée  le  matia 
fut  détachée  avec  une  spatule,  et  on  en  réappliqua  une- nouvelle 
couche. 

Le  Jendemain  2  novembre  ,  le  gonflement  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué  ;  la  rougeur  du  pourtour  de  l’eschare ,  d’abord  violacée  ,  était 
devenue  rosée;. l’eschare  était  parfaitement  limitée;  les  vésicules 
avaient  disparu;  le  malade  se  trouvaiUrès  bien  d’ailleurs.  —  ,A.p? 
plication  d’encens  matin  et  soir.  , 

Le  3,  en  détachant  l’eschare,  une  portion  du  derme  se  détacha 
de  manière  à  laisser  voir  au  fond  de  la  plaie  de  petites  eschares 
plus  profondément  situées ,  mais  très  circonscrites.  —  Pansement 
avec  l’onguent  styrax. 

Les  pansements  avec  le  styrax  sont  continués  encore  pendant 
deux  jours;  les  eschares  se  détachent  peu  à  peu.  ,  : 

étrangers  et  calculs,  bosses  sanguines  et  abcès  de  la  cloison,  épistaxis, 

ulcères,  ozènes,  forment  autant  d’articles  séparés.  Un  chapitre  très  long 
est  consacré  aux  polypes  des  fosses  nasales,  sujet  que  l’un  des  auteurs 
du  Compendium  a  traité  antérieurement  dans  une  thèse  de  concours. 
Viennent  enfin  les  maladies  des  sinus  frontaux  et  du  sinus  maxillaire. 

La  fin  de  la  onzième  livraison  est  consacrée  aux  maladies  de  l’appa¬ 
reil  de  la  vision.  On  conçoit  que  ce  sujet  si  vaste  a  dû  être  à  peine 
effleuré  dans  une  livraison  qui  est  spécialement  consacrée  aux  mala¬ 
dies  de  l’appareil  olfactif.  Aussi  ne  trouvons-nous  ici  que  les  maladies 
des  sourcils  et  quelques-unes  des  maladies  des  paupières. 

Le  Compendium  de  chirurgie  est  une  œuvre  de  longue  haleine.  Quand 
on  songe  à  tous  les  matériaux  que  les  auteurs  ont  été  forcés  de  re¬ 
cueillir,  à  tous  les  articles  qu’ils  ont  été  forcés  de  créer,  on  comprend 
que  cette  publication  ne  marche  pas  aussi  rapidement  que  le  désirent 
tous  ceux  qui  cultivent  la  chirurgie  et  qui  aiment  à  feuilleter  les  pag® 
de  ce  recueil.  Néanmoins,  nous  devons  reconnaître  que  depuis  quel¬ 
ques  années  une  nouvelle  impulsion  a  été-communiquée  à  cette  œuvre; 
Nous  sommes  donc  en  droit  d’espérer  que  la  douzième  livraison ,  q® 
est  en  ce  moment  sous  presse ,  ne  tardera  pas  à  être  mise  entre  e® 
mains  du  public  médical'.  D--  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté. 

M.  Chassaignac ,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  ouvrira  son  cours  public  de  cr 
rurgie  le  jeudi  1“  décembre  1863,  à  quatre  heures  de  l’après-mi»i 
dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’Ecole  pratique* 
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,  le  6,  voyant  persister  du  boursouflement  et  une  teinte  violacée 
de  la  paupière  inférieure ,  une  couche  d’encens  fut  encore  ap¬ 
pliquée  sur  cette  partie  et  la  joue  fut  simplement  saupoudrée  d’a¬ 
midon. 

A  dater  de  ce  moment,  le  gonflement  a  été  toujours  en  dimi¬ 
nuant  ;  les  eschares  se  sont  peu  à  peu  éliminées. 

le  10  ,  il  subsistait  encore  trois  eschares  profondes,  qui  se  sont 
détachées  peu  à  peu,  mais  en  laissant  une  perle  de  substance  beau¬ 
coup  plus  profonde- qu’on  ne  l’avait  soupçonné  au  premier  abord. 

■  le  malade  est  sorti  le  16  n’ayant  plus  d'eschares  gangréneuses,  et 
la  vaste  plaie  qui  résultait  de  leur  chute  était  en  pleine  voie  de 
Réparation. 

MALADIES  DES  YEUX.  —  M..  Desmarres. 

Ophtalmie  purulente.  —  Dangers  de  la  cautérisation. 

Une  petite  fille  âgée  de  deux  semaines  est  apportée  lundi  dernier 
à  la  consultation  de  M.  Desmarres.  Elle  est  atteinte  depuis  huit 
jours  d’une  ophthalmie  purulente  qui  a  débuté  par  l’œil  droit.  La 
cornée  n’existe  plus  ;  l’iris  fait  hernie ,  et  très  probablement  le 
cristallin  s’est  échappé. 

,  Le  deuxième  jour ,  suivant  le  récit  de  la  mère ,  l’œil  suppurait 
beaucoup,  les  paupières  étaient  très  gonflées,  mais  la  prunelle  était 
claire.  Le  médecin  appelé  pour  voir  l’enfant  cautérisa  les  paupières, 
et  à  partir  de  ce  moment  le  gonflement  diminua  et  l’œil  devint 
tout  à  fait  blanc. 

■  Depuis  deux  jours  l’œil  gauche  est  pris  de  la  même  inflamma¬ 
tion.  Les  conjonctives  sont  rouges ,  les  paupières  gonflées  ;  un 
liquide  puriforme  s’échappe  en  abondance  des  paupières;  et  M.  Des¬ 
marres,  pensant  que  la  cautérisation  a  pu  détruire  la  cornée  de 
l’autre  œil ,  pratique  des  scarifications  nombreuses  autour  de  la 
cornée  et  jusque  sur  la  portion  palpébrale  de  la  muqueuse,  et  pres¬ 
crit  des  injections- répétées  avec  un  collyre  au  sulfate  d’alumine 
très  faible. 

Le  lendemain ,  les  scarifications  sont  répétées  ,  le  gonflement  a 
disparu  eu  grande  partie  ,  et  l’inflammation  paraît  complètement 
arrêtée  le  troisième  jour. 

;  Ce  fait  donne  â  M.  Desmarres  l’occasion  de  faire  les  remarques 
suivantes  :  le  crayon  de  nitrale  d’argent,  dit-il,  est  une  arme  à  deux 
{ranchants,  qui,  placée  entre  les  mains  dé  tous,  est  des  plus  dange¬ 
reuses  dans  les  inflammations  des  yeux.  L’expérience  que  j’ai  ac¬ 
quise  à  cet  égard  ne  me  laisse  aucun  doute ,  et  je  ne  crains  pas 
d’affirmèr  qu’il  serait  heureux  que  ce  moyen  manquât  dans  la  pra¬ 
tique  des  maladies  des  yeux,  parce  qu’on  en  a  fait  et  qu’on  en  fait 
encore  le  plus  grand  abus.  Que  la  cornée  soit  atteinte  d’un  abcès 
ou  d’une  ulcération ,  que  la  maladie  soit  aiguë  ou  chronique ,  que 
Viris  soit  hernié  depuis  quelques  heures  ou  depuis  quelques  jours, 
on  cautérise  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  et  cela  sans  me¬ 
sure  ,  en  oubliant  qu’il  y  a  tout  autre  chose  à  faire ,  et  que  l’appli¬ 
cation  du  caustique  est  pleine  de  dangers. 

Un  malade  est  atteint  d’une  ophthalmie  catarrhale  ,  on  cautérise 
encore,  que  la  cornée  soit  ou  non  atteinte  ,  capable  ou  non  de  ré¬ 
sister  à  l’action  d’une  inflammation  traumatique  qui  produit  le 
plus  souvent  sur  elle  les  plus  dangereux  effets. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  ophthalmies  purulentes  que  l’on  fait 
le  plus  grand  abus  du  crayon  de  nitrate  d’argent ,  et  c’est  là  cer¬ 
tainement  aussi  que,  comme  dans  le  cas  de  l’enfant  que  nous  ve¬ 
nons  de  voir,  il  produit  le  plus  grand  mal. 

Que  l’on  louche  la  conjonctive  avec  ménagement ,  sur  de  très 
petites  surfaces  éloignées  les  unes  des  autres,  au  début  de  l’oph- 
thalmie  ,  il  n’y  a  certes  qu’avantages;  car  alors  on  remplace  par 
une  ophthalmie  traumatique  relativement  légère  une  inflammation 
des  plus  dangereuses.  Mais  que  l’on  applique  largement  le  crayon 
quand  la  purulence  est  déclarée  ,  le  gonflement  considérable  ,  la 
müqueuse  décolorée  et  pâle,  et  surtout  sans  avoir  la  certitude  que 
la  cornée  n’est  pas  déjà  atteinte,  c’est,  en  vérité,  s’exposer  à  détruire 
l’œil  en  quelques  heures.  J’ai  vu  bien  des  fois  ce  triste  résultat  ; 
tuais  jamais  cela  n’a  été  aussi  évident  que  chez  un  jeune  homme 
qui ,  ayant  déjà  perdu  l’œil  gauche  par  suite  d’une  ophthalmie 
purulente ,  fut  atteint  de  la  même  affection  du  côté  droit.  Au  mo¬ 
ment  d’une  consultation  dont  je  faisais  partie,  il  n’y  avait  encore, 
en  apparence ,  qu’une  conjonctivité  intense ,  sans  altération  appré¬ 
ciable  de  la  cornée,  et  la  vue  était  intacte.  La  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  fut  pratiquée  largement  sur  la  muqueuse  palpé¬ 
brale;  le  lendemain  la  cornée  avait  disparu  tout  entière;  l’iris  fai¬ 
sait  hernie  dans  sa  totalité,  et  le  cristallin  s’échappa  au  moment  où 
l’on  essayait  d’entr’ouvrir  les  paupières. 

Mon  but  n’est  autre  ici  que  de  mettre  en  défiance  Iprsqu’il 
s’agit  d’appliquer  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  et  certes ,  si  je 
l’atteignais,  je  m’estimerais  fort  satisfait.  Entre  tant  d’autres  ,  voici 
encore  un  exemple  d’insuccès  bien  regrettable  dans  un  cas  d’ulcé¬ 
ration  chronique  de  la  cornée. 

Une  petite  fille  de  sept  ans ,  que  j’ai  soignée  avec  un  confrère, 
rue  Quincampoix  ,  portait  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
bornée  droite  une  ulcération  fort  large,  transparente  et  chronique. 
tl  n’y  avait  ni  gêne ,  ni  photophobie ,  mais  l’œil  s’enflammait  de 
temps  en  temps.  Les  excitants  légers,  tels  que  le  laudanum  affaibli 
en  instillations  ,  les  pommades  au  précipité  rouge  ,  au  sulfate  de 
ïinc,  etc.,  furent  employés  sans  résultat.  Tout  cela  faisait  bien  rou¬ 
gir  un  peu  l’œil ,  mais  ne  produisait  pas  l’inflammation  nécessaire 
À  la  réparation  de  la  perte  de  substance  que  la  cornée  avait  subie. 
Je  touchai  l’ulcère  avec  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  je  n’obtins 


rien  encore,  et  songeai  alors  à  l’application  du  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Une  première  fois  la  cornée  fut  touchée  très  superficiel¬ 
lement  sans  aucun  résultat ,  et  huit  jours  plus  tard  il  fallut  bien  y 
revenir  ;  mais  il  se  développa  alors  une  inflammation  terrible,  et  la 
cornée,  détruite  dans  son  tiers  interne,  laissa  s’échapper  l’iris. 
Plus  tard ,  la  compression  aidant ,  la  cicatrisation  se  fît  assez  bien , 
mais  l’œil  demeura  largement  taché,  et  ne  servit  plus  à  la  vision , 
parce  que  la  pupille  était  très  petite  et  dérangée. 

Je  conclus  de  tout  ceci  que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  fort  souvent  dangereuse,  et  que  c’est  un  moyen  dans  l’ap¬ 
plication  duquel  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  Je  sais  bien 
que  beaucoup  de  praticiens  se  récrieront,  assurant  qu’ils  ont  guéri, 
celui-ci  telle  affection ,  celui-là  telle  autre ,  par  la  cautérisation  ;  je 
leur  répondrai  que  j’ai  eu  comme  eux,  et  assurément  plus  souvent 
qu’eux,  l’occasion  d’arriver  à  une  sévère  appréciation,  et  que,  fort 
de  mon  expérience ,  je  n’applique  la  pierre  infernale  que  dans  des 
circonstances  très  exceptionnelles  et  toujours  avec  la  plus  grande 
réserve. 


EXTROPHIE  DE  LA  VESSIE. 

Deoz  ntéras  et  denx  vagins  parfaitement  distincts.  —  Absence 

d’anus.  —  Ouverture  de  l’Intestin  grêle  et  du  gros  Intestin  à 

la  parbl  abdominale. 

(Pièce  présentée  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  1 5  novembre) 
par  M.  le  docteur  Depaul,  membre  de  l’Académie.) 

La  pièce  d’anatomie  pathologique  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie  provient  du  cadavre  d’une  petite  fille 
qui  était  née  vivante  et  à  terme  jeudi  dernier ,  et  qui  a  succombé 
dimanche  matin  à  la  suite  de  convulsions.  Elle  était  jumelle;  sa 
sœur,  qui  n’offre  aucun  vice  de  conformation ,  continue  à  se  bien 
porter.  La  mère,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  accouchait  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  La  grossesse  et  l’accouchement  n’ont  présenté  aucun 
fait  particulier  qui  mérite  d’être  signalé. 

Dans  la  région  hypogastrique,  depuis  le  pubis  jusqu’au  cordon 
ombilical  et  transversalement  dans  l’étendue  de  cinq  centimètres, 
existé  une  tumeur  rougeâtre  présentant  plusieurs  inégalités,  et  une 
saillie  de  deux  centimètres  en  particulier  qui  est  placée  au  centre, 
et  qui  par  sa  forme  représentait  une  espèce  de  verge  ;  de  chaque 
côté  et  au  même  niveau,  on  voit  deux  petites  dépressions,  au  cen¬ 
tre  desquelles  se  trouve  un  permis  dans  lequel  s’engage  un  stylet 
fin,  et  par  où  s’écoulait  de  l’urine  pendant  la  vie  lorsque  l’enfant 
se  livrait  à  quelques  efforts. 

Le  cordon  s’insère  à  la  partie  ^périeure  de  la  tumeur,  qui  en 
ce  point  est  uniquement  formée  par  le  péritoine  parfaitement  trans¬ 
parent. 

Entre  les  deux  pertuis  précédemment  indiqués  existant  deux 
autres  ouvertures  inégales,  dont  l’une  conduit  dans  l’intestin  grêle 
et  l’autre  dans  le  gros  intestin.  Au-dessous  de  la  tumeur  se  trou¬ 
vent  deux  rudiments  de  grandes  lèvres  et  les  orifices  de  quelques 
follicules  muqueux.  Il  n’y  a  pas  d’orifice  anal;  une  petite  dépres¬ 
sion  semble  indiquer  la  place  qu’il  aurait  dû  occuper. 

Un  examen  des  parties  intérieures  permet  de  constater  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

Tout  est  à  l’état  normal  dans  la  cavité  thoracique.  La  rate  et  le 
foie  sont  à  leur  place  et  bien  conformés. 

Appareil  urinaire.  —  Le  rein  du  côté  droit ,  plus  volumineux 
que  d’habitude  et  surmonté  de  sa  capsule ,  occupe  la  situation  ha¬ 
bituelle.  Au-dessous  se  trouve  une  poche  presque  aussi  volumi¬ 
neuse  que  lui,  qui  a  les  apparences  d’une  vessie,  mais  qui  n’est 
autre  chose  que  l’uretère  distendu  par  Turine  ;  cette  poche  se  con¬ 
tinue  avec  lui  par  sa  partie  supérieure  ,  s’accole  à  une  moitié  de 
l’utérus  par  son  autre  extrémité,  qui  s’ouvre  dans  une  espèce  de 
cloaque  très  restreint  et  communique  avec  l’extérieur  par  le  per¬ 
tuis  dont  il  a  déjà  été  question.. 

A  gauche,  on  ne  remarque  que  la  capsule  sus-rénale ,  et  j’ai 
d’abord  cru  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  rein  ;  mais  une  dissection 
attentive  m’a  bientôt  fait  voir  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  En  effet,  ce 
second  organe,  plus  petit  d’un  tiers  que  le  précédent ,  existe  pro¬ 
fondément  caché  dans  l’excavation  du  bassin.  De  son  échancrure 
part  un  uretère  non  dilaté  qui  s’accole  à  l’autre  moitié  de  l’utérus, 
s’ouvre  dans  un  autre  cloaque  et  communique  avec  le  second  petit 
pertuis  signalé  sur  la  tumeur  externe. 

Organes  génitaux.  — •  Il  y  a  deux  utérus  parfaitement  distincts 
dans  toute  leur  étendue.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  deux 
petites  cornes  recourbées  en  dehors,  à  convex-ité  supérieure.  A  cha¬ 
que  extrémité  libre  et  légèrement  renflée  sont  appendus  la  trompe 
et  son  ligament,  et  un  tout  petit  ovaire  parfaitement  reconnaissable. 

L’extrémité  inférieure  est  adhérente  et  embrassée  dans  toute  sa 
circonférence  par  une  petite  poche  remplie  d’un  mucus  blanchâtre, 
et  qui  n’a  d’autre  issue  de  chaque  côté  que  le  petit  pertuis  dont 
j’ai  déjà  parlé.  C’est  dans  chacune  de  ces  poches  que  viennent 
s’ouvrir  également  chacun  des  uretères  ;  de  sorte  qu’elles  repré¬ 
sentent  deux  vagins  très  courts  et  comme  renflés,  où  aboutissent 
le  col  de  chacun  des  utérus  et  le  conduit  excréteur  des  reins.  Ces 
deux  utérus  ont  un  col  arrondi  parfaitement  dessiné,  et  qui  fait 
une  saillie  de  trois  à  quatre  millimètres  dans  ces  espèces  de  cloa¬ 
ques  ou  de  vagins.  Ils  ont  un  orifice  assez  large  qui  conduit  dans 
une  cavité  qui  règne  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  ces  deux 
matrices.  Le  diamètre  longitudinal  de  chacune  d’elles  est  de  trois 
centimètres.  Un  rétrécissement  circulaire  indique  ce  qui  appartient 
aux  corps  et  aux  cols,  et  il  existe  juste  au  milieu  de  la  longueur, 
totale. 


Tuhe  digestif.  —  Il  est  parfaitement  conformé  depuis  l’estomac 
jusqu’à  l’extrémité  de  l’iutestin  grêle,  qui  s’ouvre  à  la  paroi  du 
ventre,  un  peu  au-dessous  de  rombilic,  par  une  fente  assez  large , 
demi-circulaire,  à  concavité  inférieure.  Il  est  entièrement  vide  , 
sans  trace  de  méconium. 

Le  gros  intestin  se  trouve  réduit  au  cæcum,  et  n’a  qu’une  éten¬ 
due  de  deux  centimètres  environ.  La  même  ouverture  le  fait  com¬ 
muniquer  à  l’extérieur.  11  est  placé  sur  la  ligne  médiane,  complè¬ 
tement  renfermé  dans  l’excavation,  et  sépare  entièrement  avec  la 
fin  de  l’intestin  grêle  les  deux  utérus  dont  il  a  été  parlé. 

Les  deux  pubis  sont  séparés  ;  un  écartement  de  trois  centime-' 
très  et  demi  existe  entre  eux. 

La  constitution  du  cordon  est  complète  ;  il  est  pourvu  de  deux 
artères  et  d’une  veine. 


TRAITEMENT  DES  ANÉVRISMES  ET  DES  VARICES 
par  la  coasulation  dn  sang, 

Par  M,  Le  Roï-d’Etiolles. 

Les  faits  énoncés  par  M.  le  professeur  Malgaigne  dans  son 
rapport  à  l’Académie  de  médecine  prouvent  que  l’injection 
dans  qne  tumeur  anêvrismale  d’une  quantité  de  solution  de  per- 
chlornre  de  fer,  insuffisante  le  plus  souvent  pour  coaguler  toute  la 
masse  du  sang  qu’elle  renferme  ,  y  produit  cependant  un  travail 
inflammatoire  excessif ,  quelquefois  la  gangrène ,  d’autrès  fois  une 
désorganisation  des  parois  du  sac  anévrismal  qui  les  fait  céder  et  se 
rompre;  ils  donnent  encore  à  penser  que,  dans  le  cas  où  la  coagu¬ 
lation  aurait  lieu  ,  les  caillots  seraient  très  difficilement  résorbés. 
Ces  faits,  témoignent  donc  contre  le  perchlorure  de  fer,  ou  peut- 
être  même  seulement  contre  son  mode  d’application ,  mais  ils  ne 
sont  pas  la  négation  absolue  des  injections  coagulantes  dans  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux.  D’autres  substances  ont  une  action 
hémostatique  puissante  et  ne  produisent  pas  dans  les  parois  arté¬ 
rielles  cette  altération  qui  les  expose  à  la  dilatation  et  à  la  rupture; 
tels  sont  l’alcool  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  expériences,  l’al¬ 
cool  sulfurique  ,  ou  eau  de  Rabel ,  l’alumine  surtout  et  ses  combi¬ 
naisons  diverses.  On  préconise  avec  raison  depuis  quelque  temps 
l’eau  de  Pagliari,  qui  est  un  composé  d’alun  et  de  Benjoin  ;  peut- 
être  trouvera-t-on  d’autres  substances ,  d’autres  combinaisons  plus 
coagulantes  encore  et  plus  inoffensives  tout  à  la  fois  pour  les  parois 
des  vaisseaux;  mais  si  l’on  veut  y  parvenir,  il  ne  faut  pas  présenter 
l’insuccès  du  perchlorure  de  fer  comme  devant  entraîner  l’aban¬ 
don  de  la  méthode  des  injections  intra-vasculaires,  il  ne  faut  pas 
fermer  la  voie  de  l’expérimentation. 

Voilà  quelques-unes  des  réflexions  que  fait  naître  le  choix  de  la 
substance  coagulante.  Examinons  maintenant  son  mode  d’appli¬ 
cation. 

Il  est  constant  que  les  expériences  sur  les  grands  animaux  avaient 
produit  des  résultats  capables  de  faire  concevoir  des  espérances 
pour  l’application  à  l’homme.  Il  importe  donc  de  voir  comment 
avaient  procédé  les  expérimentateurs,  dont  je  laisse  les  noms  de 
côté  pour  ne  pas  ralentir  la  discussion.  Voici  ce  qui  avait  été  fait  : 

Deux  points  de  compression  ont  été  établis  sur  une  artère  à  peu 
de  distance  l’un  de  l’autre.  Entre  ces  deux  points  ,  une  petite  co¬ 
lonne  de  sang  a  été  arrêtée  et  isolée;  un  tube  capillaire,  ou  dn 
moins  assez  menu  pour  ne  pas  donner  lieu  h  l’effusion  dn  sang  ou 
à  la  lésion  de  l’artère ,  a  traversé  ses  parois.  Par  ce  tube ,  on  a  fait 
pénétrer,  au  moyen  d’une  petite  seringue,  quelques  gouttes  d’un 
liquide  capable  de  produire  la  coagulation  du  sang  ;  un  caillot  s’est 
formé  et  l’artère  s’est  oblitérée.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  a  agi 
sur  l’homme:  l’injection  a  été  faite  dans  la  tumeur  elle-même.  Or, 
comme  rouverlure  par  laquelle  la  cavité  de  l’artère  communique 
avec  le  sac  a  souvent  une  très  petite  dimension  ,  le  liquide  coagu¬ 
lant  a  pu  ne  pas  pénétrer  dans  le  tube  artériel ,  il  n’a  point  agi  sur 
le  sang  fluide,  et  il  a  exercé  son  action  sur  le  sang  déjà  partielle¬ 
ment  coagulé  et  soustrait  à  la  circulation  que  renfermait  le  sac 
anévrismal.  On  avait  expérimenté  d’après  la  méthode  d’Anel  et  de 
Hunter,  et  l’on  a  opéré  comme  dans  ia  méthode  dite  ancienne , 
c’est-à-dire  sur  Ja  tumeur  anêvrismale  ;  il  n’y  a  donc  pas  eu  dé¬ 
duction  rationnelle  de  l’expérience  sur  les  animaux  à  l’application 
sur  l’homme. 

L’un  des  motifs  qui  ont  donné  la  prééminence  à  la  méthode 
d’Anel  sur  la  ligature  après  l’ouverture  du  sac,  c’est  l’inflammation 
qui  parfois  s’en  empare.  Le  principal  danger  des  injections  faites 
dans  la  tumeur  paraît  provenir  également  de  l’excès  d’inflammation 
qu’elles  y  déterminent.  Cela  résulte-t-il  seulement  de  la  nature  du 
réactif?  Cette  inflammation  eût-elle  été  aussi  violente  si,  au  lieu  de 
perchlorure  de  fer,  on  eût  injecté  de  l’alcool,  de  l’eau  de  Rabel, 
des  solutions  alumineuses  seules  ou  mélangées  aux  résineux?  Il  est 
permis  de  le  supposer.  D’après  ce  que  l’on  sait  de  l’action  de  ces 
substances  sur  les  tissus  vivants ,  on  peut  admettre  à  priori  qu’il 
serait  inoms  dangereux  de  les  employer  en  excès  que  le  perchlo¬ 
rure,  de  fer,  et  leur  moindre  énergie  pourrait  être  compensée  par 
une  proportion  plus  forte.  Cependant  ce  n’est  là  qu’une  présomp¬ 
tion,  et  je  ne  voudrais  pas,  en  matière  si  grave,  mettre  une  pré¬ 
somption  à  la  place  d’une,  réalité.  Il  y  a  plus  :  je  pense  que  dans  le 
procédé  de  l’injection  du  sac,  il  est  difficile  de  remplir  une  des 
conditions  essentielles  au  succès  de  la  méthode  des  injections  coa¬ 
gulantes,  qui  est  la  suspension  complète  et  suffisamment  prolongée 
de  la  circulation  dans  la  tumeur,  non-seulement  popr  y  favoriser 
la  coagulation,  mais  encore  pour  prévenir  l’entraînement  des  cail¬ 
lots  et  le  transport  des  réactifs  qui  vont  obstruer  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  et  contribuent  à  produire  la  gangrène  du  membre.  Il  est 
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probable  que  les  choses  ont  eu  lieu  de  la  sorte  dans  le  premier  cas 
de  M.  Malgaigne  et  dans  ceux  de  MM.  Alquié  et  Jobert.  Il  est  fa¬ 
cile  de  savoir,  par  l’expérience  sur  les  animaux,  à  quoi  s’en  tenir 
sur  la  réalité  de  cette  supposition. 

Il  résulte  de  tout  cela  qu’en  agissant  sur  la  tumeur  anévrismale. 
au  lieu  d’agir  sur  l’artère,  en  imitant  la  méthode  ancienne  au  lieu 
d’imiter  la  méthode  d’Anel,  comme  on  l’avait  fait  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux ,  les  opérateurs  se  sont  placés  dans  des 
conditions  défavorables. 

Cependant  il  y  a  des  tumeurs  anévrismales  auxquelles  l’injection 
dans  la  cavité  du  sac  est  particulièrement  applicable;  telles  sont 
celles  des  artères  iliaques,  carotides,  sous-clavières,  brachio-cépha- 
liques,  au-dessus  desquelles  la  ligature  ne  peut  être  placée  sans 
des  délabrements  presque  toujours  mortels.  On  peut  alors  com¬ 
biner  l’injection  avec  la  ligature  inférieure,  ou  procédé  de  Brasdor, 
et  faire  arriver  le  liquide  coagulant  par  la  cavité  de  l’artère  au 
moyen  d’une  sonde  sans  pratiquer  de  ponction  sur  la  tumeur. 

Je  pense  donc  que,  pour  les  anévrismes  situés  de  telle  sorte  que 
la  ligature  par  la  méthode  d’Anel  pourrait  être  pratiquée,  il  y  au¬ 
rait  plus  de  chances  de  réussir  par  les  injections  coagulantes  en 
agissant  au-dessus  de  la  tumeur  sur  une  petite  colonne  de  sang 
stagnante  et  isolée  entre  deux  points  de  compression. 

Ici  se  reproduit  la  question  du  choix  du  liquide  hémostatique. 
L’expérience  faite  par  Pravaz  sur  la  carotide  d’un  mouton  est  aussi 
concluante  en  faveur  du  perchlorure  de  fer  que  celle  de  M.  De¬ 
bout,  faite  à  Alfort  sur  la  carotide  d’un  cheval,  lui  est  défavorable. 

Entre  des  résultats  si  opposés  il  n’y  a  place  que  pour  le  doute, 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  expérimentations  aient  permis  de  se 
former  une  opinion.  Depuis  que  cette  question  a  été  agitée,  je  me 
suis  proposé  de  répéter  ces  expériences;  je  n’en  ai  pas  eu  le  loisir 
pendant  ces  derniers  mois,  mais  si  je  ne  saurais  rien  dire  perti¬ 
nemment  du  perchlorure  de  fer,  je  puis  du  moins  parler  de  visu 
des  effets  de  l’alcool  et  des  substances  alumineuses  introduites  dans 
la  cavité  des  artères,  et  j’assure  qu’elles  ne  produisent  pas  sur  les 
parois  de  ces  vaisseaux  l’altération  suivie  de  la  dilatation  variqueuse 
observée  par  M.  Debout  sous  l’influence  du  perchlorure  de  fer. 

Mais  est-il  aussi  facile,  aussi  simple  de  faire  une  injection  coa¬ 
gulante  dans  un  tube  artériel  que  de  la  faire  dans  une  tumeur  ané¬ 
vrismale  î  Oui  pour  certaines  artères,  comme  la  brachiale  ;  non 
pour  beaucoup  d’autres ,  comme  la  crurale.  Aussi  l’injection  arté- 
térielle  pratiquée  comme  la  méthode  d’Anel  ne  me  semble-t-elle 
particulièrement  appliquable  qu’à  la  brachiale.  Cette  restriction, 
j’en  conviens,  est  une  grande  objection;  je  l’ai  senti  tout  le  pre¬ 
mier,  et  je  l’ai  signalée  il  y  a  déjà  dix  ans,  page  280  de  mon  Re¬ 
cueil  de  mémoires,  dans  cette  phrase,  que  je  demande  la  permission 
de  reproduire  :  «  Des  injections  alcooliques  faites  dans  l’artère  au 
»  moyen  du  tube  capillaire  de  la  seringue  d’Anel  produisirent  assez 
),  promptement  la  formation  de  caillots.  Mais  comment  arriver  jus- 
»  qu’à  l’artère  et  pénétrer  sûrement  dans  sa  cavité  sans  la  mettre 
..  au  moins  un  peu  à  découvert;  et  alors  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
»  en  faire  la  ligature?  » 

Cette  réflexion  m’a  conduit,  à  cette  époque,  à  l’étude  d’un  autre 
coagulant  du  sang  dont  je  suis  tout  naturellement  amené  à  parler 
en  ce  moment  :  c’est  le  galvanisme. 

Comme  la  ligature  ,  comme  les  injections ,  le  galvanisme  peut 
être  dirigé  ou  à  travers  le  sac  anévrismal ,  ou  sur  le  tube  artériel 
au-dessus  de  la  tumeur.  On  connaît  les  résultats  obtenus  par  M.  Pé- 
trequin  et  d’autres  opérateurs  au  moyen  du  premier  procédé.  Le 
second,  proposé  par  M.  Velpeau,  expérimenté  sur  des  animaux  par 
Pravaz,  avait  échoué  entre  les  mains  de  Liston  et  de  quelques  au¬ 
tres  chirurgiens  ;  mais  je  pense  qu’il  a  chance  de  réussir  depuis 
que  j’ai  imaginé  à' agir  sur  une  petite  colonne  sanguine  isolée  et  sta- 
g,ianle  entre  deux  points  de  compression;  c’est  du  moins  ce  que  je 

crois  pouvoir  déduire  de  mes  expériences  comparatives  entre  les 
liquides  coagulants  et  le  galvanisme,  faites  en  18A3  sur  des  che¬ 
vaux,  chez  M.  Leblauc,  et  publiées  en  18A5  dans  mon  Recueil  de 
mémoires. 

En  résumé,  je  pense  que,  dans  cette  question  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  l’enthousiasme  et  le  découragement  ont  marché  trop 
vite  et  ont  devancé  l’heure. 

Quant  à  l’appréciation  qu’a  faite  de  mes  travaux  M.  Malgaigne  , 
elle  ne  me  paraît  pas  équitable  ;  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  mes 
idées  ont  été  purement  théoriques.  Cette  remarque  s’applique  peut- 
être  à  Monteggia  ,  qui  a  seulement  proposé  de  faire  des  injections 
dans  le  sac  anévrismal  en  y  plongeant  un  trocart  et  non  pas  un 
tube  capillaire;  mais  elle  ne  peut  me  convenir ,  puisque  j’ai  dé¬ 
montré  par  des  expériences  sur  les  animaux  la  réalité  de  mes  pré¬ 
visions.  Il  n’est  pas  tout  à  fait  exact  non  plus  de  dire  que  j’ai  été 
devancé  par  Monteggia.  Il  y  a  deux  idées  importantes  à  l’endroit 
desquelles  je  nai  pas  été  précédé  par  lui,  et  j’ai  été  suivi  par 
Pravaz;  ce  sont  l’emploi  d’une  canule  ou  tube  capillaire  pour 
faire  les  injections,  et  la  suspension,  l’isolement  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  dans  une  artère  entre  deux  points  de  compression.  Ce 
qui  appartient  à  Pravaz,  ce  qui  constitue  son  procédé,  que  l’on 
nomme  à  tort  sa  méthode  ,  c’est  le  perchlorure  de  fer,  et  c’est  ce 
procédé  qui  seul  est  en  cause  aujourd’hui. 


GETAH  lAHAE, 

nonvelle  gulwtaiice  pharninecntliinc. 

Par  M.  le  D'  Vanhengel,  de  Hilversum  (Hollande). 

Le  getah  lahae  est  une  résine  provenant  d’un  arbre  connu  dans 
les  Indes  sous  le  nom  de  lahae.  Cet  arbre  se  rencontre  abondam¬ 


ment  dans  les  colonies  hollandaises  de  l’archipel  Indien.  La  résine 
en  découle  à  la  moindre  incision  de  l’enveloppe  corticale ,  et  en 
masse  quand  on  l’abat.  La  quantité  de  getah  retirée  en  moyenne 
d’un  arbre  de  3  à  A  pieds  de  diamètre  s’élève  de  A8  à  68  hecto¬ 
grammes.  Elle  est  surtout  abondante  dans  les  arbres  qui  croissent 
dans  les  lieux  bas  et  humides  et  dans  ceux  qui  ont  les  feuilles  les 
plus  longues  et  les  plus  foncées.  Les  indigènes  reconnaissent  tout 
d’abord  les  arbres  les  plus  productifs ,  dont  ils  emploient  la  résine 
,  pour  fabriquer  leurs  torches. 

Le  getah  lahae,  tel  qu’on  l’exporte  en  Europe ,  est  une  matière 
résineuse  solide,  légèrement  onctueuse  au  toucher,  et  d’une  cou¬ 
leur  gris-sale.  Enveloppée  dans  du  papier  et  mise  en  contact  avec 
du  feu,  elle  brûle  facilement  et  plus  longtemps  que  ne  le  fait  une 
égale  quantité  de  cire  jaune,  et  projette  une  flamme  jaune  écla¬ 
tante.  Mise  dans  l’eau,  elle  surnage,  mais  ne  s’y  dissout  pas.  Elle 
ne  se  dissout  pas  davantage  dans  l’éther  ni  dans  l’alcool ,  mais  bien 
dans  diverses  huiles.  Elle  se  fond  dans  l’eau  bouillante,  et  présente 
alors  des  propriétés  adhésives  remarquables.  Elle  est  poreuse  et 
fragile  et  se  laisse  facilement  pulvériser. 

Désirant  institner  quelques  essais  thérapeutiques  avec  le  getah 
lahae,  j’ai  d’abord  traité  cette  substance  de  la  manière  suivante  : 
après  l’avoir  fait  fondre  au  moyen  de  l’eau  cbaude,  je  l’ai  remuée, 
dans  le  but  de  la^débarrasser  des  matières  étrangères,  qui  descen¬ 
daient  ainsi  au  fond  du  vase,  au  moyen  d’un  petit  bâton  entouré 
de  linge  préalablement  mouillé,  pour  qu’elle  ny  adhérât  poinv, 
puis  la  résine  ainsi  fondue  fut  placée  sur  un  tamis  également 
mouillé,  et  je  versai  dessus  d’une  manière  continue  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  afin  de  la  purifier  davantage.  C’est  de  cette  résine  passée 
ainsi  à  travers  les  mailles  du  tamis  que  je  me  suis  servi  dans  mes 
expériences. 

Administré  d’abord  à  la  dose  de  deux  grains,  le  getah  lahae  ne 
me  parut  pas  agir  autrement  qu’une  substance  inerte  ;  à  la  dose 
de  quinze  grains ,  il  produisit  chez  moi  un  retard  prolongé  des 
selles,  auquel  je  dus  remédier  par  l’administration  de  pilules  com¬ 
posées  d’extrait  d’aloès  et  de  savon  amygdalin.  Je  pus  m’assurer 
de  cet  effet  à  trois  reprises  différentes.  Je  n’ai  pas  encore  eu  occa¬ 
sion  de  recourir  à  cette  substancq  pour  essayer  de  combattre  les 
diarrhées  colliquatives  chez  les  phthisiques. 

Voulant  tirer  parti  des  propriétés  adhésives  du  getah ,  voici 
comment  j’ai  opéré  : 

J’ai  pulvérisé  grossièrement  dans  un  mortier  la  résine  refroidie. 

La  poudre  ainsi  obtenue  fut  jetée  sur  un  tamis  sec  et  à  mailles 
larges,  puis  je  la  répandis  uniformément  sur  un  morceau  de  linge; 
enfin  je  passai  légèrement  sur  celle-ci  un  fer  à  repasser.  Ce  linge, 
ainsi  préparé  et  préalablement  chauffé,  est,  quand  on  l’applique 
sur  une  plaie  dont  les  lèvres  ou  les  bords  sont  secs,  le  meilleur 
adhésif  ^ue  je  connaisse.  J’ai  employé  cet  emplâtre  adhésif  avec 
un  remarquable  et  prompt  succès  sur  une  plaie  qui  était  le  siège 
d’une  hémorrhagie  veineuse  abondante.  Je  l’ai  employé  avec  non 
moins  de  succès  sur  des  ulcères  atoniques  des  extrémités.  On  peut 
aussi  le  diviser  en  lanières,  et  s’en  servir  à  la  manière  des  bande¬ 
lettes  de  Baynton,  sur  lesquelles  il  a  l’avantage  d’adhérer  mieux, 
d’être  d’un  prix  moins  élevé,  et  de  pouvoir  servir  plus  d  une  fois 
sans  perdre  de  sa  force  adhésive. 

Legetahlahaeprésentebeaucoupd’analogieaveclacirejaune,  mais 

il  coûte  moins  cher  de  moitié,  sa  valeur  vénale  n’étant  tout  au  plus  que 
d’un  florin  (2  fr.  15  c.)  le  kilo.  Il  peut  fort  bien  remplacer  la  cire 
jaune  et  blanche  dans  la  préparation  des  onguents.  Fondu  avec 
l’huile  d’olives  à  la  quantité  d’une  once  sur  trois  d’huile,  il  pourra 
remplacer  avantageusement  Yunguentum  simplex,  et  sa  couleur 
n’est  pas  foncée,  contrairement  à  ce  que  l’on  serait  tenté  de  croire, 
quand  on  prend  la  précaution  de  remuer  le  mélange  jusqu’à  com¬ 
plet  refroidissement. 

J’ai  eu  occasion  d’employer  cet  onguent  dans  sept  cas  différents, 
et  j’ai  été  étonné  de  son  efficacité.  Un  de  ces  cas  a  trait  à  la  femme 
Zwelheim,  vieille  juive  cacochyme  qui  portait  à  la  jambe  gauche 
un  ulcère  inflammatoire,  douloureux,  étendu,  à  bords  irrégulière¬ 
ment  découpés  et  couvert  d’une  matière  iclioreuse.  Cet  ulcère 
provenait  d’une  morsure  de  chien  faite  plusieurs  semaines  aupara¬ 
vant,  et  contre  laquelle  on  n’avait  dirigé  que  des  moyens  insuffi¬ 
sants.  Après  deux  jours  d’emploi  de  l’onguent  de  lahae ,  appliqué 
deux  fois  par  jour,  l’ulcère  commença  à  prendre  un  meilleur  as¬ 
pect,  et  la  cicatrisation  fut  complète  douze  jours  après. 

Employé  dans  un  cas  d’anthrax ,  il  m’a  semblé  qu’il  a  notable- 
blement  favorisé  l’élimination  du  bourbillon.  Je  l’ai  encore  em¬ 
ployé  dans  un  cas  de  plaie  suppurante  résultant  de  brûlure;  enfin 
dans  des  cas  d’ulcères  chroniques. 

Employé  dans  la  préparation  de  Yunguentum  basilicum ,  il  rend 
cet  onguent  plus  adhésif.  Quand  on  l’emploie  dans  la  confection 
des  emplastrum  cicutæ,  emplastruin  aromaticum  ,  emplastrurn  ve- 
sicatonum,  on  doit  avoir  soin  de  prendre  moins  de  getah  lahae 
que  la  pharmacopée  ne  prescrit  de  cire,  pour  ne  pas  porter  trop 
loin  la  force  adhésive  de  ces  divers  emplastiques.  • 
r  Avant  de  terminer  cette  note,  je  dois  faire  une  dernière  obser¬ 
vation.  Partant  de  l’imperméabilité  des  emplâtres  préparés  avec  le 
getah  lahae,  et  de  leur  prix  peu  élevé,  je  me  suis  bien  trouvé 
d’employer  la  toile  recouverte  de  cette  résine,  à  la  manière  de  la 
toile  cirée,  chez  les  gâteux,  chez  les  femmes  pendant  la  partuyitlon 
ou  pendant  les  couches,  etc.  Avant  d’employer  le  linge  de  getah 
lahae  à  cet  usage,  il  faut  avoir  la  précaution  de  lui  enlever  sa  force 
adhésive.  A  cet  effet,  il  suffit  de  le  laver  avec  une  éponge  trempée’ 
dans  du  pétrole. 

D’après  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  admettre  que  la  resme 


de  getah  lahae  mérite  d’occuper  une  place  dans  le  domaine  de  la 
matière  médicale,  et  que  les  praticiens  auront  occasion  d’en  faire 
usage  dans  une  infinité  de  cas.  {Ann.  méd,  <k  la  Flandre  occid.) 


LE  CHOLÉRA  AU  HAVRE. 

Détails  statistiques  complets. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Maire, 
adjoint  à  la  mairie  du  Havre,  la  communication  suivante  sur  les 
cas  de  choléra  qui  se  sont  défclarés  dans  cette  ville.  Elle  établit 
avec  une  parfaite  exactitude  le  chiffre  des  faits  observés  et  de  la 
mortalité  ,  et  nous  y  trouvons  avec  satisfaction  l’espérance  fondée 
de  voir  l’épidémie,  si  on  peut  lui  donner  ce  nom  ,  s’éteindre  après 
des  ravages  peu  importants.  Puisse-t-il  en  être  de  même  de  celle 
qui  commence  à  Paris  ! 

«  La  Gazette  des  Hôpitaux  ayant  signalé  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  au  Havre ,  un  autre  journal  ayant  publié  une  histoire  plus  ou 
moins  exacte  du  développement  de  cette  maladie  dans  notre  ville, 
l’Académie  enfin  ayant  reçu  une  communication  directe  à  ce  su, 
jet  de  l’un  de  mes  honorables  confrères ,  j’ai  pensé  que  le  moment 
était  venu  d’éclairer  le  public  sur  l’importance  réelle  de  cette  épi- 
démie ,  et  j’ai  espéré  que  pour  arriver  à  ce  résultat  vous  voudriez 
bien  me  prêter  votre  concours. 

»  Ma  position  administrative  me  permettant  de  ne  recueillir  que 
des  documents  authentiques ,  je  puis  vous  assurer  à  l’avance  de  la 
vérité  des  chiffres  que  je  vais  vous  soumettre. 

»  Depuis  quelque  temps  déjà  le  choléra  sévissait  dans  le  Nord 
et  de  l’autre  côté  du  détroit  ;  nos  fréquentes  relations  avec  les  pays 
infectés  devaient  nous  laisser  craindre  que  le  choléra  ne  choisît 
notre  port  pour  s’introduire  en  France. 

»  Ce  ne  fut  que  le  15  septembre  cependant  que  le  premier  cas 
de  choléra  fut  constaté  par  moi,  chez  une  jeune  fille  habitant  sur 
la  place  du  Vieux-Marché  et  placée  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques.  C’était  un  cas  moyen  ;  la  disparition  des  pulsations 
des  radiales  ne  fut  pas  complète  ;  la  malade  guérit  rapidement. 

»  Je  note  seulement  que  cette  jeune  personne  n’avait  eu  aucune 
communication  soit  avec  des  voyageurs  arrivant  de  Londres  ;  soit 
avec  ces  colonies  d’émigrants  d’outre-Rhin  qui  nous  arrivent  toutes 
les  semaines  en  si  grand  nombre. 

»  Les  deuxième  et  troisième  cas  parurent  dans  le  canton  nord 
les  18  et  26  du  même  mois.  Ces  deux  malades  guérirent  éga¬ 
lement. 

»  Le  30  septembre ,  deux  nouveaux  cholériques  furent  soignés 
par  l’un  de  nos  bien  honorables  confrères,  canton  du  sud.  L’un 
des  deux  succomba. 

»  A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  10  octobre,  aucun  nouveau 
malade  ne  fut  signalé;  c’est  à  dater  de  ce  jour  seulement  que  la 
maladie  suit  une  marche  ascendante  plus  régulière.  Le  20  octobre, 
nous  constatons  9  malades  nouveaux,  dont  7  canton  nord;  puis  le 
choléra  décroît  d’une  manière  non  moins  régulière,  et  le  30,  on 
ne  nous  signalait  plus  qu’un  cas.  Le  31,  nous  n’en  avions  plus  à 
enregistrer. 

,)  Les  premiers  jours  de  novembre  se  passèrent  sans  nouveaux 
cholériques.  Le  4  et  le  5,  un  nouveau  cas  chaque  jour  ;  le  9  et  le 
10,  un  nouveau  cas  également ,  et  à  partir  de  cette  époque  jusqu’à 
ce  jour,  rien! 

»  Ainsi,  notre  épidémie  de  choléra,  qui  semble  déjà  passée, 
comprend  un  chiffre  total  de  57  malades,  dont  21  ont  succombé. 

»  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  la  maladie  a  sévi  spécialement 
dans  des  habitations  malsaines ,  chez  des  indigents  où  sont  mécon¬ 
nues  les  premières  règles  de  l’hygiène;  elle  a  atteint  surtout  les 
ouvriers  étrangers  qui  travaillent  aux  usines  de  la  section  de  Gra- 
ville  et  les  émigrants  allemands  qui  nous  arrivaient  de  Rotterdam. 
Mais  une  remarque  intéressante  au  point  de  vue  scientifique ,  et 
que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  c’est  que  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  septembre,  alors  que  le  choléra  n’avait  pas  paru  au  Havre, 
des  émigrants  y  sont  arrivés  bien  portants,  y  ont  séjourné  plusieurs 
jours  avant  de  s’embarquer,  kont  partis  en  bon  état  de  santé,  et 
c’est  dans  le  cours  de  leur  traversée  du  Havre  à  New-York  seu¬ 
lement  que  le  choléra  s’est  développé  à  bord  et  y  a  fait  souvent  de 
nombreuses  victimes. 

,  Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  écrit  à  l’autorité  supérieure  dans 
les  rapports  que  je  lui  ai  adressés  :  c’est  que  l’épidémie  actuelle  du 
Havre,  si  on  peut  lui  donner  vraiment  ce  nom ,  ne  menace  pas  de 
prendre,  en  ce  moment  au  moins,  d’effrayantes  proportions;  que, 

loin  de  là,  elle  doit  être  considérée  comme  arrivée  à  son  déclin , 

sinon  à  sa  fin.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’autoriser  1  Aca¬ 
démie  des  sciences  à  prélever  sur  le  reliquat  des  fonds  du  prix  Mon- 
tyon  une  somme  de  2,000  francs,  qui  sera  employée  à  poursuivre  les 
fouilles  commencées  dans  le  département  de  l’Yonne  pour  la  recherche 
des  ossements  humains  qui  proviennent  des  guerriers  qui  avaient  conU 
battu  les  légions  de  César.  Nous  pouvons  donc  espérer  que  M.  Serres 
va  continuer  ses  recherches,  et  pourra  bientôt  nous  donner  un  com¬ 
plément  à  ses  intéressantes  communications  sur  l’anthropologie. 

_  M.  Conneau  ,  premier  médecin  de  l’Empereur,  est  à  Montpellier 
depuis  quelques  jours.  ^ _ _ 

Paris.  -  TypoBraphie  de  Plo»  frères,  Imprimeurs  de i’Empereur , 

36,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  23  novembre  1853. 

Un  mois  s’est  à  peine  écoulé  depuis  que  nous  avons  rendu 
public  l’acte  de  munificence  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  a 
été  l’objet  de  la  part  d’un  modeste  et  respectable  confrère,  et 
déjà  le  résultat  qu’il  s’était  proposé  a  dépassé  son  attente. 
C’est  qu’il  avait ,  en  effet ,  merveilleusement  compris  les  be¬ 
soins  et  les  tendances  du  corps  médical  ;  c’est  que  partout  le 
désir  de  s’instruire  est  développé  à  un  point  que  nous  ne 
soupçonnions  pas  nous-même;  c’est  que,  chez  les  jeunes  étu¬ 
diants  comme  chez  les  vieux  praticiens ,  dans  les  centres 
d’instruction  comme  dans  les  campagnes  les  plus  éloignées  , 
personne  ne  veut  l’ester  en  arrière. 

Aussi ,  que  de  témoignages  de  gratitude ,  que  de  bénédic¬ 
tions  ont  été  adressés,  par  notre  entremise,  à  l’homme  géné¬ 
reux  qui  a  bien  voulu  consacrer  une  partie  de  sa  fortune  à 
encourager  les  travaux  utiles,  et  à  mettre  la  science  pratique 
à  la  portée  de  la  généralité  des  médecins  !  Car  c’est  un  fait 
malheureusement  trop  prouvé  :  il  y  a  dans  notre  profession 
si  belle  ,  mais  si  mal  répartie  et  souvent  si  mal  rétribuée  , 
une  gêne  trop  souvent  voisine,  hélas  !  d’une  détresse  profonde. 

A  côté  de  ce  déplorable  état  de  gêne  d’un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères,  et  parmi  les  plus  pauvres  même,  nous 
sommes  heureux  de  le  constater,  nous  avons  rencontré  une 
délicatesse,  un  désintéressement  admirables  ,  et  qui  prouvent 
la  justesse  d’esprit  et  la  connaissance  du  cœur  que  possède 
notre  respectable  donateur.  Tels  ,  eh  effet,  qui  pour  toutes 
sortes  de  motifs  avaient  tous  les  droits  possibles  à  recevoir  la 
Gazette  au  prix  le  plus  réduit,  ont  voulu  passer  dans  une  caté¬ 
gorie  de  prix  plus  élevé  ,  pour  laisser  à  d’autres  le  moyen 
de  profiter  aussi  du  bienfait.  Nous  pouvons  donc  le  procla¬ 
mer  hautement ,  car  nous  en  avons  des  centaines  de  preuves 
écrites  entre  les  mains,  le  désintéressement  est  partout ,  dans 
les  rangs  des  médecins  ,  le  compagnon  du  travail  et  du  dé¬ 
vouement;  et  cette  classe  si  utile  et  si  mal  récompensée  dé 
ses  sacrifices  journaliers  s’est  montrée ,  en  cette  circon¬ 
stance  comme  toujours  ,  remplie  de  modestie ,  d’abnégation 
et  de  loyauté. 

Qu’ après  cela  quelques  esprits  sceptiques ,  qui  font  profes¬ 
sion  de  douter  de  tout  et  surtout  du  bien  fait  sans  fracas , 
aient  trouvé  plaisant  ou  incroyable  qu’on  fît  de  sa  fortune , 
simplement  et  sans  ostentation,  un  usage  vraiment  utile,  c’est 
tout  naturel.  Ici-bas  à  chacun  son  lot  ;  à  ceux-là  les  ovations 
publiques  et  les  apothéoses  ;  à  ceux-ci  de  modestes  et  touchan¬ 
tes  bénédictions. 

Il  nous  reste  encore  un  devoir  à  remplir.  Le  donateur 
ne  s’est  pas  borné  à  faire  participer  ses  confrères  et  les 
élèves  aux  facilités  d’instruction  qu’il  leur  donne  ;  il  a 
voulu  aussi  offrir  une  récompense  à  ceux  d’entre  eux  qui  au¬ 
ront  publié  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  les  travaux  pra¬ 
tiques  reconnus  les  plus  utiles.  C’est  donc  un  nouvel  appel 
que  nous  faisons  en  son  nom.  Sur  les  10,000  francs  de  la 
donation,  7,000  fr.  seront  employés  à  parfaire  la  différence 
du  prix  des  abonnements  demandés  à  taux  réduit,  et  les 
3,000  fr.  restants  seront  distribués  aux  plus  méritants  parmi 
les  collaborateurs  qui  voudront  bien  nous  adresser  le  fruit 
de  leurs  observations  personnelles  ou  recueillies  dans  des 
services  d’hôpitaux.  Cet  appel  est  général,  personne  n’est 
exclu;  praticiens  et  élèves ,  Français  et  étrangers,  tous  sont 
libres  de  concourir,  et  doivent  s’attendre  à  une  égale  justice. 
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Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

Ce  fonds  d’encouragement  sera  distribué  de  la  manière 
suivante  :  trois  fois  par  an ,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
février,  de  juin  et  d’octobre,  nnè  somme  de  mille  francs  sera 
répartie  entre  les  auteurs  des  meilleurs  travaux  utiles  et  pra¬ 
tiques  insérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

La  première  distribution  aura  lieu  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  du  mois  de  février  1854. 


^éaneea  aea  Aeaüètniea, 

Nous  ne  serons  pas  long  aujourd’hui  dans  l’appréciation  des 
séances  des  deux  Académies.  Ce  n’est  pas  qu’elles  aient  manqué 
d’intérêt  ;  mais  on  en  jugera  suffisamment  par  le  compte  rendu  que 
l’abondance  des  matières  nous  force  à  remettre  au  prochain  numéro. 

A  l’Académie  de  médecine  ,  l’importante  discussion  sur  le  per- 
chlorure  de  fer  a  continué ,  et  trois  orateurs  de  premier  ordre  ont 
été  entendus. 

M.  Laugier  a  lu  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et  après  avoir,  comme 
le  lui  a  dit  dans  sa  réplique  M.  Malgaigne ,  disséqué  ses  observa¬ 
tions,  il  a  conclu  que  les  accidents  et  les  succès  ne  sont  dus  ni  à  la 
qualité  ou,  pour  mieux  dire,  à  la  densité  ,  ni  à  la  quantité  de  cette 
substance.  Par  une  singularité  bien  extraordinaire ,  on  dirait ,  en 
effet,  que  les  succès  seraient  la  suite  des  imprudences ,  et  que  plus 
on  s’est  écarté  des  règles  posées  par  Pravaz ,  mieux  on  a  réussi  ; 
que  plus  on  a  suivi  ses  sages  prescriptions ,  plus  complètement  on 
a  échoué. 

C’est  ce  que  M.  Malgaigne  a  aussi  constaté  de  son  côté  ,  tout  en 
combattant  l’opinion  de  M.  Laugier ,  qui  semblerait  porté  à  attri¬ 
buer  les  accidents,  dans  quelques  cas  du  moins,  à  la  fréquence  des 
ponctions,  que  M.  Malgaigne  regarde  au  contraire  comme  fort 
innocentes. 

Quant  à  M.  Gerdy ,  son  argumentation  ,  écoutée  du  reste  avec 
intérêt ,  n’a  été  qu’un  discours  moral.  Il  a  expliqué  comment  il 
entendait  les  devoirs  de  l’expérimentation  sur  l’homme ,  s’est  dé¬ 
fendu  chaudement  d’avoir  voulu  attaquer  qui  que  ce  soit ,  a  fait 
un  nouvel  appel  au  cœur  paternel,  et  a  persisté  à  penser  qu’on  ne 
doit  pas  tenter  sur  autrui  ce  que  l’on  ne  ferait  pas  sur  ses  propres 
enfants.  Il  a  conclu  enfin  en  déclarant  que,  pour  son  compte,  il  ne 
se  hasarderait  pas,  en  l’état  des  choses  et  malgré  le  dernier  succès 
de  M.  Valette,  à  faire  un  essai  de  la  méthode  qui  compte  de  si 
nombreux  et  de  si  graves  accidents,  et  qu’il  laisserait  aux  témé¬ 
raires  le  courage  de  l’expérimentation.  M.  Malgaigne  croit,  au 
contraire  ,  qu’au  lieu  de  Icàsser  faire  les  téméraires ,  il  faut  les  re¬ 
tenir  par  la  désapprobation. 

En  résumé ,  quoique  la  méthode  nous  paraisse  bien  loin  d’être 
définitivement  jugée ,  nous  serions  porté  à  croire  que  les  témérai¬ 
res,  s’il  doit  y  avoir  des  téméraires ,  ne  sont  pas  assis  sur  les  bancs 
académiques,  et  que  nous  n’aurons  du  moins  aucun  reproche  de 
ce  genre  à  adresser  ni  à  M.  Laugier ,  ni  à  M.  Gerdy ,  ni  h 
M.  Malgaigne. 

Nous  appelons  du  reste  l’attention  sur  l’articlo  de  clinique  amé¬ 
ricaine  que  nous  publions  dans  ce  numéro;  on  y  verra  que  le 
docteur  Brainard  a  expérimenté  avec  une  injection  de  lactate  de 
fer  dans  un  cas  de  tumeur  érectile,  et  qu’il  a  réussi.  11  attribue  à 
ce  composé ,  avec  lequel  il  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux , 
une  innocuité  que  ne  possède  pas  le  pefchlorure  de  fer. 

— A  l’Académie  des  sciences,  une  communication  physiologique 
intéressante  a  été  faite  par  M.  Blondlot  ;  nous  en  renvoyons  aussi 
le  compte  rendu  au  prochain  numéro. 


HOPITAUX  DE  PARIS. 

Des  quelques  cas  de  choléra  que  l’on  observe  en  ce  moment 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Aucune  entrée  nouvelle  n’a  eu  lieu  hier  ni  la  veille  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  et ,  d’après  ce  que  nous  avons  pu  savoir  des  autres  hôpi¬ 
taux  ,  aucun  cas  nouveau  n’y  a  été  signalé  non  plus.  Les  malades 
que  nous  avons  vus  sont  donc  des  malades  atteints  depuis  trois 
ou  quatre  jours,  et  la  plupart  pris  dans  les  salles  mêmes.  Or  voici 
ce  que  nous  avons  observé  sur  ceux  qui  sont  en  ce  moment  en 
traitement  à  l’Hôtel-Dieu,  et  ce  que  nous  avons  appris  sur  le  petit 
nombre  de  ceux  qui  y  ont  succombé  dans  ces  derniers  jours.  Afin 
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d’éviter  les  confusions  et  les  répétitions ,  nous  procéderons  suivant 
l’ordre  de  nos  visites  dans  les  différents  services. 

Dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  une  seule  femme  est  morte  ; 
mais  cette  femme ,  au  moment  où  elle  a  été  prise  d’accidents  cho¬ 
lériques,  avait  une  péritonite  jugée  mortelle  ,  de  sorte  qu’on  ne 
peut  considérer  ici  le  choléra  que  comme  une  complication  qui  a 
tout  au  plus  précipité  peut-ê'tre  de  quelques  jours  une  fin  inévita¬ 
ble.  Quant  aux  deux  femmes  dont  nous  avions  déjà  parlé,  et  qui 
avaient  présenté  des  symptômes  cholériques  d’une  intensité  médio¬ 
cre,  elles  sont  en  voie  de  rétablissement. 

Dans  la  salle  Sainte- Jeanne  (services  de  M.  Rostan  et  de 
M.  Aran),  nous  avons  vu  deux  cas  nouveaux,  l’un  atteint  de  fièvre 
typhoïde  et  qui  a  été  pris  ces  jours  derniers  d’accidents  cho¬ 
lériques  graves  qui  hier  encore  inspiraient  des  craintes  sérieuses. 
Nous  avons  remarqué  chez  ce  malade  ,  comme  chez  quelques 
autres,  que  les  vomissements  n’offraient  point  l’aspect  ordinaire  ; 
ils  étaient  d’une  couleur  verdâtre  qqi  rappelle  assez  bien  les  éva¬ 
cuations  des  personnes  qui  ont  pris  du  calomel ,  ou  encore  les  vo¬ 
missements  des  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Le  second  malade  est  un  jeune  homme  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
20  novembre;  c’est  le  frère  du  premier  malade  qui  a  succombé 
dans  le  service  de  M.  Rostan  à  un  choléra  algide  des  plus  pro¬ 
noncés,  et  sur  le  compte  duquel  nous  aurons  à  revenir  à  l’occasion 
des  lésions  anatomiques  qui  ont  été  constatées ,  lorsque  nous  en 
viendrons  à  l’examen  de  la  question  anatomo-pathologique.  Ces 
deux  frères  habitaient  ensemble  dans  la  rue  Porte-Foin,  au  Marais. 
Un  troisième  cas  de  choléra  a  éclaté  dans  cette  même  maison,  sur 
un  ouvrier  dont  nous  n’avons  pu  jusqu’ici  connaître  le  sort. 

Le  malade  dont  nous  parlons  était,  au  moment  où  nous  l’avons 
vu,  dans  un  état  de  réaction  incomplète.  Bien  que  la  peau  eût  été 
réchauffée  et  qu’elle  conservât  sa  température  normale ,  ce  malade 
respirait  péniblement;  sa  respiration  était  fréquente,  haute  et  sus- 
pirieuse,  et  il  était  dans  un  état  de  demi-stupeur  et  d’engourdisse¬ 
ment  intellectuel  dont  on  le  tirait  momentanément  en  le  faisant 
parler  ou  en  l’excitant  par  divers  moyens;  mais  il  retombait  im¬ 
médiatement  dans  cette  sorte  d’anéantissement. 

Cette  même  particularité ,  que  nous  venons  de  signaler  chez  ce 
malade ,  nous  l’avons  observée  aussi  avec  des  variantes  chez  quel¬ 
ques-unes  des  femmes  du  service  de  M.  Grisolle,  qui  méritent  que 
nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

Quatre  femmes  (dans  une  salle  de  25  lits)  sont  actuellement  en 
traitement  dans  ce  service  pour  des  accidents  cholériques  plus  ou 
moins  graves.  Sur  ces  quatre  malades,  une  seule  est  venue  du  de¬ 
hors;  les  trois  autres  ont  été  prises  dans  rhôpital.  Celle  qui  est 
venue  du  dehors,  et  qui  est  couchée  au  n"  10,  est  entrée  le  20 
avec  des  crampes ,  la  peau  froide  et  cyanosée ,  des  selles  choléri¬ 
ques,  des  vomissements  fréquents,  mais  des  vomissements  verdâ¬ 
tres  comme  ceux  que  nous  indiquions  tout  à  l’heure ,  et  qui  ont 
constamment  conservé  le  même  caractère  depuis  le  début  jusqu’à 
ce  jour.  La  réaction  s’est  établie  chez  elle  assez  promptement,, 
mais  une  réaction  incomplète,  si  incomplète  qu’aujourd’hui  encore 
la  température  de  la  peau  est  très  sensiblement  abaissée,  malgré 
les  efforts  que  l’on  ne  cesse  de  faire  pour  la  réchauffer;  que  le 
pouls  est  sensible,  mais  très  petit  et  très  faible  ;  les  urines  rétablies, 
mais  rares.  La  peau  est  en  outre  très  faiblement  contractile;  elle 
revient  sur  elle-même  lorsqu’on  la  pince ,  mais  très  lentement. 
L’état  de  cette  malade  inspire  à  M.  Grisolle  des  craintes  que  nous 
partageons  avec  lui. 

Des  trois  autres  malades,  qui  toutes  ont  été  prises  dans  les  salles , 
l’une,  couchée  au  n°  17,  présentait  depuis  quelque  temps  les  symp¬ 
tômes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  commençante  ;  elle  a  été  prise 
d’emblée,  sans  diarrhée  prémonitoire,  de  crampes ,  vomissements , 
refroidissement  de  la  peau,  et  chez  celle-ci,  comme  chez  la  précé¬ 
dente,  la  réaction  a  été  aussi  incomplète;  la  température  de  la  peau 
est  au-dessous  du  type  normal ,  le  pouls  est  faible.  Cette  malade 
présente  en  outre  cet  état  de  stupeur  analogue  h  celui  que  nous 
signalions  tout  à  l’heure  chez  le  dernier  malade  venu  de  la  salle  des 
hommes  (Sainte-Jeanne).  Bien  qu’il  n’y  ait  plus  d’évacuation,  son 
état  ne  laisse  pas  que  d’inspirer  aussi  de  vives  inquiétudes.  Les 
deux  autres  malades  étaient  depuis  longtemps  dans  les  salles  pour 
des  affections  utérines.  L’une  d’elles ,  celle  qui  occupe  le  dernier 
lit,  n“  25,  était  à  l’agonie  au 'moment  de  la  visite;  elle  présentait 
cette  particularité  que  nous  n’avions  eocoro  observée  sur  aucune 
autre ,  le  développement  d’un  phlegmon  à  la  joue  gauche  avec  une 
tuméfaction  considérable  de  la  lèvre  inférieure ,  dQUt  le  bord  inu- 
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queux  était  recouvert  d’une  eschare  gangréneuse.  La  seconde  ,  sa 
voisine  ,  couchée  au  n“  24  et  qui  est  atteinte  d’un  phlegmon  du 
ligament  large,  est  encore  en  proie  à  des  vomissements  et  à  des 
selles  cholériques  ;  elle  est  cependant  dans  un  état  moins  grave 
que  les  autres. 

Enfin  ,  pour  terminer  le  dénombrement  des  malades  de  l’Hôtel- 
Dieu,  nous  mentionnerons  deux  cas  développés  également  dans  le 
service  de  M.  Grisolle  (hommes)  :  l’un  chez  un  sujet  atteint  de 
pneumonie  double,  et  qui  a  succombé  ;  le  second,  développé  chez 
un  varioleux  à  la  période  de  dessiccation  des  pustules,  et  qui  est 
en  voie  de  guérison. 

Nous  devons  ajouter  que ,  d’après  les  renseignements  que  nous 
avons  recueillis  sur  les  hôpitaux  qu’il  ne  nous  a  pas  encore  été 
possible  de  visiter,  il  n’a  été  reçu  aucun  cholérique  du  dehors  pen¬ 
dant  ces  deux  derniers  jours.  Nous  nous  sommes  informé  égale¬ 
ment  de  l’état  sanitaire  des  grands  centres  hospitaliers  ,  tels  que 
Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  et  nous  avons  appris  avec  satisfaction  qu’il 
ne  s’y  était  déclaré  jusqu’ici  aucun  cas  de  choléra  ,  ni  même  de 
cholérine. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  militaires ,  nous  n’avons 
eu  connaissance  jusqu’ici  que  d’un  seul  décès  attribué  au  choléra. 

Nous  nous  occuperons  dans  notre  prochain  article  du  traitement 
et  des  lésions  cadavériques. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Se  l’emploi  de  l’haile  iodée  dans  les  affections  scrofuleuses. 

Depuis  longtemps  je  m’étais  promis  de  rendre  compte  du  résul¬ 
tat  des  expériences  entreprises  dans  le  service  de  M.  Ricord ,  pen-  * 
dant  mon  internat  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  but  d’étudier  l’action 
thérapeutique  de  l’huile  iodée  récemment  préparée  par  un  jeune 
et  savant  chimiste ,  M.  Personne.  Déjà  les  journaux  scientifiques 
ont  parlé  en  plusieurs  circonstances  de  l’emploi  de  ce  nouveau 
médicament.  Un  article  inséré  à  ce  sujet  dans  le  Bulletin  de^Thé- 
ràpeutique  m’a  surtout  engagé  à  faire  connaître  ce  que  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  m’ont  appris  sur  les  effets  de  l’huile  iodée,  car, 
bien  qu’écrit  et  pensé  dans  un  très  bon  esprit,  cet  article  a  pu 
laisser  un  doute  grave  sur  la  réalité  de  la  valeur  thérapeutique  du 
remède;  il  y  a  plus  :  l’auteur  pense  que  les  expériences  si  confir¬ 
matives  faites  à  l’hôpital  du  Midi  n’ont  aucune  valeur,  parce  qu’elles 
ont  été  entreprises  dans  un  hôpital  spécial.  Or,  on  sait,  dit-il,  que 
l’iode  a  un  effet  réel  sur  les  affections  vénériennes  ;  il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  l’huile  iodée  ait  répondu  dans  ces  cas  spéciaux 
aux  espérances  attendues. 

C’est  là  une  erreur  grave.  Il  n’y  a  pas ,  en  effet ,  que  des  véné¬ 
riens  à  l’hôpital  du  Midi  ;  la  scrofule  y  a  ses  places  marquées  et 
bien  nombreuses  ,  et  c’est  uniquement  chez  des  sujets  affectés  de 
cette  diathèse  que  l’huile  iodée  a  été  expérimentée.  D’après  les  ob¬ 
servations  qui  suivent ,  et  qui  ont  été  recueillies  dans  les  salles 
et  sous  les  yeux  de  M.  Ricord ,  on  pourra  juger  de  son  ac¬ 
tion,  et  peut-être  serai-je  assez  heureux  pour  éclairer  la  religion 
des  praticiens  sur  un  remède  qui  a  subi  l’épreuve  de  la  clinique 
et  qui,  à  ce  titre,  mérite  toute  leur  attention. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  de  justifier  le  fait  que  je 
viens  d’énoncer,  à  savoir  ,  que  la  scrofule  est  fréquente  à  l’hôpital 
du  Midi.  Pour  cela ,  il  me  faut  aborder  nécessairement  la  question 
si  souvent  débattue  du  bubon  dit  d’emblée,  bubon  réputé  vénérien 
dans  la  plupart  des  cliniques  des  hôpitaux,  et  qui  cependant  n’a 
aucun  caractère  qui  le  rattache  rigoureusement  à  la  syphilis.  Il 
résulte,  en  effet,  de  cette  malheureuse  confusion  que’les  individus 
porteurs  de  cette  affection  sont  impitoyablement  dirigés  vers  l’hô¬ 
pital  du  Midi ,  et  force  est  bien  aux  chirurgiens  de  cet  hôpital  de 
les  recevoir  dans  leurs  salles.  Voyons  donc  ce  que  leur  étude  nous 
a  appris. 

Il  m’a  été  démontré  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  par  des 
centaines  d’observations  quel’affection  décrite  sous  le  nom  de  bubon 
dt emblée  n’a  avec  la  syphilis  constitutionnelle  aucun  rapport ,  au¬ 
cune  connexion  ;  c’est  de  la  scrofule  pure  et  simple.  Toute  la  symp¬ 
tomatologie  de  l’engorgement  strumeux  des  ganglions  se  trouve  ici 
en  caractères  non  équivoques  ;  couleur  de  la  peau ,  empâtement 
des  tissus,  indolence,  absence  de  travail  inflammatoire  aigu;  sup¬ 
puration  liquide,  séreuse,  parsemée  de  grumeaux;  état  général  du 

malade  empreint  du  cachet  de  la  scrofule,  etc . ;  tout  annonce  la 

nature  du  bubon  qui  nous  occupe.  Ce  sont  les  écrouelles  du  pli  de 
l’aine.  C’est  ici,  en  effet,  qu’on  rencontre  des  suppurations  de  lon¬ 
gue  durée;  des  bourgeons  charnus,  fongueux,  blafards,  mous;  des 
clapiers  inguérissables  recouverts  des  lambeaux  d’une  peau  livide  , 
violacée,  dans  laquelle  la  vie  circule  à  peine.  Contre  ces  bubons  si 
nombreux  dans  le  service  de  M.  Ricord,  jamais  je  n’ai  vu  ce  prati¬ 
cien  célèbre  administrer  le  plus  petit  atome  de  mercure  ;  un  trai¬ 
tement  tonique,  le  traitement  banal  de  la  scrofule,  est  uniquement 
appliqué. 

Jamais,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  constaté  d’accidents  constitution¬ 
nels  comme  la  conséquence  directe  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  trop  de  détails,  je  désire  cependant 
ajouter  quelques  réflexions  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  un 
certain  intérêt* 

Et  d’abord ,  je  me  suis  demandé  souvent  comment  des  observa¬ 
teurs  consciencieux  avaient  pu  ranger  au  nombre  des  accidents 
vénériens  une  lésion  qui  par  ses  caractères  et  toute  sa  symptoma¬ 
tologie  semble  devoir  être,  à  priori,  classée  parmi  les  affections  de 
nature  strumeuse. 


Le  coït,  qui  en  est  considéré  comme  le  point  de  départ,  ne  sau¬ 
rait  en  vérité  l’être,  car  il  n’y  a  pas  plus  de  raison  de  l’admettre 
comme  cause  déterminante  du  bubon,  en  l’absence  de  toute  lésion, 
telles  que  chancres ,  blennorrhagie ,  etc. ,  que  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  survenant  accidentellement  quelques  jours  après  un  coït  quel¬ 
conque.  De  plus,  en  l’admettant  même  pour  cause,  il  faudrait  au 
moins  prouver  son  impureté.  Or,  rien  ne  l’atteste. 

Mais  ne  savons-nous  pas  qu’instinctivement,  sans  nous  en  rendre 
*un  compte  raisonnable,  nous  avons  la  malheureuse  tendance  de 
rattacher  à  un  accident  vénérien  toute  lésion  des  ganglions  de 
l’aine  ou  des  organes  génitaux  survenant  accidentellement  après 
le  coït? 

Lorsque  au  contraire  nous  sommes  en  présence  de  tumeurs  sié¬ 
geant  dans  la  région  sous-maxillaire  ou  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
la  pensée  d’une  infection  probable,  possible  même,  ne  nous  pour¬ 
suit  pas.  Nous  donnons  sans  hésiter  à  l’affection  le  nom  de  scrofule. 

De  telle  sorte  qu’il  est  arrivé,  et  les  exemples  ne  nous  manquent 
pas ,  que  des  engorgements  strumeux  ont  été  traités  pour  des  bu¬ 
bons  vénériens,  et  vice  versa,  le  diagnostic  ayant  été  tiré  du  siège, 
et  surtout  de  la  préexistence  du  coït,  qui ,  à  titre  de  fonction  aussi 
normale  que  celles  de  la  respiration,  de  la  digestion ,  ne  pouvait 
manquer  aux  antécédents. 

Il  importe  donc  d’émanciper  les  ganglions  inguinaux  de  la  triste 
part  qui  leur  est  faite,  et  de  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
pathologie  générale.  Ajoutons  que,  s’ils  sont  plus  souvent  malades 
que  les  ganglions  des  autres  régions ,  cela  est  dû  à  des  conditions 
particulières  de  localité.  Ils  sont,  en  effet,  plus  exposés  que  les  autres 
aux  tourmentes  des  causes  communes  qui  peuvent  agir  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  sur  les  ganglions  en  général.  La  marche ,  le  coït 
lui-même  n’étant  que  des  actes  mécaniques,  les  nombreuses  affections 
de  voisinage  qui  retentissent  plus  ou  moins  sur  les  ganglions  ingui¬ 
naux,  et  qui,  bien  souvent,  servent  de  prétexte  à  leur  engorgement 
strumeux,  tout  cela,  dis-je,  me  donne  la  raison  de  la  fréquence  du 
bubon  inguinal  en  dehors  de  la  syphilis;  et  si  une  chose  doit  me 
surprendre,  c’est  précisément  de  voir  cette  fréquence  si  rare  re¬ 
lativement  à  tant  de  causes  qui  concourent  à  produire  l’accident 
qui  nous  occupe. 

Si  je  suis  entré  dans  les  détails  qui  précèdent,  c’est  pour  légi¬ 
timer  mes  observations  du  reproche  d’avoir  été  prises  à  l’hôpital  du 
Midi.  Outre  les  cas  de  bubon  d’emblée  guéris  ou  améliorés  sous 
l’influence  de  l’huile  iodée,  j’aurai  aussi  l’occasion,  pour  lever  tout 
scrupule,  de  montrer  ses  effets  sur  des  sujets  qui ,  au  point  de  vue 
de  la  diathèse  scrofuleuse,  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Qu’a  cherché  M.  Personne  en  composant  son  huile  iodée?  A-t-il 
voulu  faire  oublier  l’huile  de  foie  de  morue?  Non.  Il  a  cherché 
seulement  à  enrichir  la  thérapeutique  d’un  médicament  propre(à 
remplacer  en  plusieurs  cas  l’huile  de  foie  de  morue. 

Celle-ci  est  souvent  d’une  digestion  pénible;  elle  provoque  par 
son  odeur  et  sa  saveur  un  dégoût  prononcé,  et  que  beaucoup  de 
malades  ne  peuvent  surmonter.  L’huile  iodée  au  contraire,  par  sa 
couleur,  son  odeur,  sa  saveur,  qui  sont  celles  de  l’huile  d’amandes 
douces;  par  la  facilité  avec  laquelle  les  malades, même  les  plus  dif¬ 
ficiles,  la  supportent  ;  par  sa  digestibilité,  qui  s’opère  sans  vomisse¬ 
ments,  sans  pesanteur,  sans  coliques ,  sans  diarrhée ,  en  un  mot 
par  ses  propriétés  physiques  en  quelque  sorte  neutres ,  doit  à  tous 
ces  titres  être  considérée  comme  pouvant  être  substituée  à  l’huile 
de  foie  de  morue,  qui  manque  de  la  plupart  des  qualités  ci-dessus 
dénommées  ;  car  un  remède  acquiert  ou  perd  de  sa  valeur  suivant 
que  son  administration  est  plus  ou  moins  facile.  La  thérapeutique 
ne  consiste  pas  seulement  à  savoir  quel  remède  convient  à  telle 
maladie,  il  faut  d’abord  qu’il  convienne  au  malade. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  et  expérimenté  de  l’emploi  de  l’huile 
iodée,  je  crois  qu’elle  donne  au  praticien  la  double  garantie  d’une 
administration  facile  et  d’une  action  prompte  ,  bien  plus  prompte 
que  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Ce  dernier  avantage  s’explique  du  reste  tout  naturellement  :  le 
principe  actif  des  diverses  huiles  animales  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  est  l’iode  ;  c’est  du  moins  ce  que  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ont  reconnu.  Nous  savons  combien  cet  agent  varie  soit  dans 
l’huile  de  raie,  soit  dans  l’huile  de  morue  blanche,  jaune  ou  brune. 
De  plus,  la  principale  cause  de  celte  différence  si  notable  dans  la 
quantité  d’iode  que  ces  diverses  huiles  renferment  provient  fort 
souvent  de  leur  sophistication  par  diverses  huiles  de  poisson  :  su¬ 
percherie  fort  grave  et  que  la  police  médicale  ne  saurait  guère  em¬ 
pêcher,  même  par  une  surveillance  active  et  sévère;  tandis  que  ces 
huiles  sont  vendues  sans  aucun  contrôle.  Aussi  arrive-t-il  souvent 
que  le  médicament  sur  lequel  on  a  basé  légitimement  une  con¬ 
fiance  sérieuse  fait  défaut  et  manqué  aux  espérances  attendues.  On 
l’accuse,  et  ce  sont  les  sophisliqueurs  qui  méritent  le  blâme. 

L’huile  iodée,  qui  n’est  qu’une  huile  pure,  combinée  artificielle¬ 
ment  avec  une  quantité  constante  et  déterminée  d’iode  ,  n’offre  pas 
à  la  pratique  les  mêmes  causes  d’erreur. 

100  grammes  de  cette  huile  contiennent  50  centigr.  d’iode. 

On  peut  donc  ainsi  proportionner  au  tempérament  de  chacun  la 
quantité  d’iode  qui  lui  convient.  C’est  sûrement  à  cette  circon¬ 
stance  qu’il  faut  attribuer  les  effets  plus  prompts  obtenus  avec 
l’huile  iodée  qu’avec  l’huile  de  foie  de  morue. 

«  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  a  dit  M.  Ricord  dans  une  note 
»  communiquée  au  savant  rapporteur  de  la  commission  chargée 
»  d’étudier  l’huile  iodée,  dans  les  cas  curables,  la  guérison  ou  tout 
»  au  moins  des  modifications  heureuses  ont  été  beaucoup  plus 
»  promptement  obtenues  avec  l’huile  iodée  qu’avec  celle  de  foie 
»  de  morue.  » 


Enfin ,  pour  terminer  la  première  partie  de  ce  travail ,  je  citerai 

les  lignes  suivantes  du  savant  M.  Guibourt  : 

«  Cette  huile  ne  remplacera  peut-être  pas  dans  tous  les  cas 
»  l’huile  de  foie  de  morue;  mais  on  ne  peut  douter  que  ,  comme 
»  agent  spécial ,  en  présentant  l’iode  combiné  avec  une  substance 
»  assimilable  qui  le  fait  pénétrer  dans  toute  l’économie  et  l’y  aban- 
»  donne  peu  à  peu  à  mesure  qu’elle  est  brûlée  dans  l’appareil  cir- 
»  culatoire ,  elle  ne  devienne  un  puissant  modificateur  des  altéra- 
»  tiens  du  système  lymphatique.  » 

Voyons  si  ces  paroles  sont  justifiées  par  l’observation. 

Périostite  chronique.  —  Dubuy  (Asarie),  âgé  de  quinze  ans  et  demi, 
entré  le  3  décembre  1860  (salle  2,  n“  i). 

A  son  entrée,  cet  enfant  présentait  un  trajet  fistuleux  très  étendu  à 
la  partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse  droite  ,  avec  gonflement  ap¬ 
parent  du  fémur,  et  datant  de  dix  ans.  ün  stylet  introduit  par  la  fistule 
ne  pénétrait  pas  jusqu’à  l’os  et  s’arrêtait  sur  un  tissu  spongieux,  dur  , 
épaissi. 

L’articulation  coxo-fémorale  et  celle  du  genou  étaient  saines  ;  la  ■ 
marche  cependant  était  impossible  ;  le  malade  se  servait  de  béquilles 
depuis  plusieurs  années.  Le  membre  correspondant  était  atrophié. 

Cet  enfant  a  pris  d’abord  Vhuile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  60 
grammes  par  jour  ;  il  l’a  mal  supportée,  l’a  vomie  à  plusieurs  reprises, 
et  le  2  janvier  aucune  amélioration  n’était  survenue.  Le  3  janvier,  on 
le  mit  à  l’usage  de  l’huile  iodée  à  la  dose  de  60  grammes  par  jour. 
L’enfant  supporta  parfaitement  ce  nouveau  médicament,  et  le  continua 
jusqu’au  10  février  1 851 ,  jour  de  sa  sortie  de  l’hôpital.  A  cette  époque, 
le  trajet  fistuleux  était  fermé  ,  l’empâtement  des  tissus  considérable¬ 
ment  diminué  et  la  marche  presque  facile  ;  le  membre  dont  le  sujet 
n’avait  pu  se  servir  depuis  de  longues  années  ne  conserve  qu’un  peu 
de  faiblesse  ;  l’état  général  est  satisfaisant.  L’enfant  avait  en  effet  pris 
de  l’embonpoint  ;  son  teint  était  plus  ferme,  plus  coloré.  , 

■  Tubercules  infiltrés  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  — Gros,  âgé 
de  dix  ans,  entré  le  12  août  et  couché  au  n“  3  de  la  salle  5. 

Cet  enfant  présente  une  tuméfaction  assez  considérable  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  jambe  gauche,  avec  plusieurs  trajets  fistuleux 
semés  autour  de  l’articulation  tibio-fémorale  ;  on  dirait  des  tubercules 
sous-cutanés  en  pleine  voie  de  suppuration.  Cinq  mois  auparavant ,  un  . 
abcès  très  étendu  s’était  fait  jour  vers  la  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  du  thorax.  Il  reste  encore  aujourd’hui  une  ulcération  qui  a  la 
physionomie  d’une  affection  scrofuleuse  ;  les  côtes  paraissent  saines. 
Cet  enfant  est  pâle ,  maigre;  sa  peau  est  sèche,  rugueuse;  il  offre 
tous  les  caractères  physiques  d’une  disposition  tuberculeuse  ;  cepen¬ 
dant  l’auscultation  et  la  palpation  ne  nous  apprennent  rien  du  côté  de 
la  poitrine  et  du  ventre. 

Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  le  genou  pour  détendre  l’in¬ 
flammation  suppurative  qui  semble  chaque  jour  augmenter ,  et  60  gr. 
d'huile  iodée  sont  donnés  à  l’intérieur.  Bientôt  une  collection  puruleuse 
considérable  s’établit  autour  de  l’articulation,  et  une  fièvre  hectique  ac¬ 
compagnée  d’une  diarrhée  colliquative  s’empare  de  ce  malheureux  en¬ 
fant.  En  face  de  ces  symptômes  alarmants  ,  M.  Ricord,  pensant  que  la 
présence  de  la  tumeur  blanche  dont  ce  malade  est  porteur  est  pour  lui 
une  cause  d’épuisement  incessant,  se  décide  à  l’amputation. 

Le  1«  novembre  1 881 ,  l’opération  est  pratiquée ,  et  à  l’autopsie  de 
la  pièce  nous  trouvons  deux  tubercules  à  la  période  d’infiltration  dans 
l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Le  malade  est  soumis  de  nouveau  à 
l’usage  de  l’huile  iodée,  qu’il  supporte  facilement;  il  en  prend  jusqu’à 
100  grammes  par  jour,  soit  50  centigrammes  d’iode  combiné  élémen- 
tairement. 

Le  15  janvier  1862,  deux  mois  et  demi  après  l’opération,  notre  petit 
malade  était  complètement  guéri.  Sa  santé  générale  était  parfaite  ;  il 
avait  pris  un  embonpoint  qui  annonçait  qu’une  modification  profonde 
s’était  opérée  dans  sa  nutrition  et  dans  son  système  lymphatique  na¬ 
guère  si  malheureusement  atteints. 

Ce  malade,  que  les  nombreux  élèves  qui  suivent  les  leçons  de  M.  Ri¬ 
cord  ont  vu  et  connu  comme  moi,  restera  pour  nous  tous  comme  un 
exemple  mémorable  d’un  diagnostic  sûrement ,  habilement  porté  et 
d’une  médication  heureusement  appliquée. 

Bubon  strumeux.  —  Hetzel  (Théophile) ,  cordonnier,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  salle  1”  n»  27,  le  15  novembre  1850,  porteur  d’un  bubon 
strumeux  dans  l’aine  gauche  de  la  grosseur  du  poing.  Soumis  au  trai¬ 
tement  de  l’huile  iodée  à  la  dose  de  100  grammes.  Après  dix-neuf  jours 
de  traitement,  la  tumeur  est  presque  entièrement  fondue.  Absence  de 
tout  accident,  tels  que  coliques,  diarrhée,  maux  de  tête,  vomissements. 

Le  malade  sort  guéri. 

Bubons  strumeux  bi-inguinaux. — Ory  (Eugène),  commis  marchand, 
demeurant  rue  du  Perche  ,  3.  Entré  à  l’hôpital  le  8  novembre  1850 
avec  des  bubons  strumeux  de  l’aine  des  deux  côtés  de  la  grosseur  d’un 
œuf ,  sensibilité  exagérée  au  toucher,  empâtement  des  tissus  sans  sup¬ 
puration  apparente.  Il  est  mis  à  l’usage  de  l’huile  iodée  le  1 5  novembre 
à  la  dose  de  100  grammes,  puis  120  grammes  par  jour. 

Après  vingt  jours  de  traitement,  la  tumeur  de  droite  est  entièrement 
fondue;  celle  de  gauche,  considérablement  diminuée,  n’offre  plus  à  la 
pression  qu’un  noyau  gros  comme  celui  d’une  pêche.  La  douleur  a 
complètement  disparu;  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  dérangement  de 
corps,  ni  coliques,  ni  nausées,  ni  pesanteur  à  l’estomac,  mais  quel¬ 
quefois  un  léger  étourdissement  après  l’ingestion  de  l’huile. 

Il  sort  parfaitement  guéri  le  27  décembre  1 850. 

Bubon  strumeux.  —  Lessement  (Hippolyte),  musicien,  salle  3,  n»  9^ 
Bubon  strumeux  situé  au-dessus  de  l’aine  gauche  (en  avant  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure),  large  comme  la  paume  de  la  main ,  haut  de 
2  à  3  centimètres  au  sommet  de  son  hémisphère. 

Ce  malade  est  soumis  à  l’huile  iodée  au  commencement  de  novembre, 
à  la  dose  de  60  grammes,  augmentée  successivement  et  portée  jusqu’à 
120  grammes.  Interruption  du  traitement  pendant  six  jours.  Résolution 
complète  de  la  tumeur  le  13  décembre.  Le  malade  n’a  éprouvé  qu’un 
léger  dérangement  de  corps  sans  coliqnes,  dans  les  premiers  temps  du 
traitement.  Il  sort  guéri  le  13  décembre  1850. 

Bubons  strumeux  bi-inguinaux.  —  Louis  Ragot,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  entré  le  28  mars  1851  (salle  2, 
n»  4).  Ce  malade  a  eu  quatre  blennorrhagies,  dont  la  dernière  au  mois 
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jleinai  4850.  Jamais  il  n’a  été  atteint  d’accidents  constitutionnels.  A 
jQB  entrée,  il  est  porteur  de  bubons  strumeux  bi-inguinaux.  Plu¬ 
sieurs  ponctions  sont  pratiquées  le  lendemain  de  son  arrivée.  Un  pus 
séreux,  liquide  ,  chargé  de  grumeaux  caillebotés,  s’écoule.  Le  malade 
est  soumis  à  l’usage  de  l’huile  iodée  à  la  dose  de  400  grammes  par 
jour.  Il  sort  volontairement  le  8  mai.  Au  moment  du  départ ,  l’empâ¬ 
tement  avait  considérablement  diminué  ;  la  teinte  livide ,  violacée  de 
la  peau  avait  disparu  ;  la  santé  générale  bonne. 

Xubercules  de  l’épididyme.  — Bousquet  (Louis),  âgé  de  trente-six  ans, 
ouvrier  lithographe ,  tempérament  lymphatique ,  entré  le  5  septembre 
^854  (salle  4,  n»  45). 

Il  y  a  trois  ans ,  après  les  affaires  de  juin ,  pendant  qu’il  était  sous 
les  drapeaux,  il  fut  obligé  de  bivouaquer  dans  les  camps  improvisés 
sur  les  divers  quartiers  de  Paris. 

Soit  par  les  fatigues  militaires ,  soit  par  d’autres  circonstances , 
Bousquet  entra  vers  .,1e  mois  de  juillet  au  Val-de-Grâce  pour  une 
tuméfaction  considérable  dans  la  région  scrotale  droite.  Des  sangsues, 
des  cataplasmes ,  plusieurs  emplâtres  de  Vigo  furent  appliqués ,  et  il 
sortit  guéri  ou  soulagé  après  un  mois  de  séjour  dans  cet  hôpital.  Le 
malade  reprit  son  service  et  passa  deux  ans  sans  éprouver  aucun  acci¬ 
dent.  Cependant  il  portait  toujours  une  légère  induration  située  au 
niveau  de  la  queue  de  l’épididyme.  A  cette  époque,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  reparurent,  et  Bousquet  entra  à  l’hôpital  du  Midi. 

M.  Ricord  constata  un  engorgement  dur ,  indolent  de  la  queue  de 
l’épididyme,  avec  empâtement  des  tissus  environnants.  Le  testicule,  la 
tunique  vaginale,  le  canal  déférent  ne  présentaient  aucune  altération. 
Sur  le  côté  externe  du  scrotum,  on  remarquait  un  point  qui  offrait  une 
légère  fluctuation.  Une  incision  fut  pratiquée  et  laissa  s’écouler  un  pus 
séreux,  liquide,  et  en  explorant  par  le  rectum  les  organes  sémino- 
prostatiques,  on  constata  que  le  côté  droit  de  la  prostate  était  un  peu 
engorgé.  Le  côté  gauche  était  très  petit ,  plus  petit  même  que  dans 
l’état  normal.  Le  doigt ,  en  allant  de  gauche  à  droite ,  arrivait  sur  une 
partie  molle  subfluctuante,  qu’on  aurait  prise  volontiers  pour  un  abcès 
ayant  succédé  à  un  ramollissement  tuberculeux.  Du  reste,  aucune  sen¬ 
sation  pénible  du  côté  du  rectum. 

Le  malade  était  un  peu  oppressé  ;  cependant  l’auscultation  ne  révéla 
positivement  aucun  signe  de  tubercules. 

Il  fut  soumis  à  l’emploi  de  l’huile  iodée  à  la  dose  de  30  grammes  , 
puis  60  grammes  par  jour  et  à  la  tisane  de  houblon.  Ce  malade  sup¬ 
porta  l’huile  sans  dégoût ,  sans  nausées ,  sans  coliques  ni  diarrhée  ;  il 
sortit  guéri  au  milieu  des  conditions  générales  de  santé  les  plus  satis¬ 
faisantes. 

Si  le  temps  et  l’espace  me  le  permettaient ,  j’augmenterais  le 
nombre  de  mes  observations  pour  bien  démoritrer  les  bons  effets 
de  l’huile  iodée  dans  les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  arrivée  à 
la  période  tertiaire  et  s’accompagnant  d’un  état  général  qui  la  rap¬ 
proche  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Je  ferais  voir  combien  cette  pré¬ 
paration  augmente  l’action  déjà  si  puissante  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Ici ,  en  effet,  comme  l’a  écrit,  dans  son  article,  le  rédacteur 
du  Bulletin  de  thérapeutique,  on  ne  peut  douter  de  l’heureuse  in¬ 
fluence  d’une  médication  dont  la  base  principale,  unique  est  l’iode, 
remède  d’une  si  haute  valeur  dans  les  affections  vénériennes.  Aussi 
M.  Ricord  ne  manque-t-il  jamais ,  lorsqu’il  est  en  présence  d’indi¬ 
vidus  détériorés  par  la  syphilis,  d’administrer  l’huile  iodée  concur¬ 
remment  avec  l’iodure  de  potassium. 

Je  terminerai  donc  en  disant  que,  si  l’huile  iodée  ne  peut  avoir 
la  prétention  de  faire  oublier  les  excellentes  propriétés  que  la  pra¬ 
tique  reconnaît  tous  les  jours  à  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  peut 
avoir  au  moins  ,  et  à  tous  les  titres ,  celle  d’être  rangée  au  nombre 
des  meilleures  préparations  introduites  récemment  dans  la  théra¬ 
peutique.  H.  Mdsset,  d,  -m.  -p. 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


CLIIVIQUE  AMÉRICAIIVE. 

Tumeur  érectile  do  l’orbite  guérie  par  l’injection  d’une  sola¬ 
tion  de  lactate  de  fer  et  par  la  ponction  avec  des  aiguilles 
rouges,  après  la  non-réussite  de  la  ligature  de  l’artère  caro¬ 
tide,  avec  des  remarques  sur  l’effet  que  produit  cette  solation 
employée  pour  oblitérer  les  vaisseaux  sanguins  ; 

Par  Daniel  Braiinard  ,  d.-m.  , 

Professeur  de  chirurgie  au  collège  médical  de  Rush ,  à  Chicago  (État  de 
l’Illinois),  ex-vice-président  de  l’Association  médicale  américaine,  etc, 

Guillaume  W...,  fermier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’une  bonne 
constitution ,  me  consulta ,  le  l'”  août  1851 ,  pour  une  tumeur 
de  l’orbite  gauche.  L’œil  faisait  saillie,  était  proéminent,  mais  pou¬ 
vait  se  fermer;  le  battement  des  artères  le  soulevait  d’une  manière 
sensible ,  et  au  toucher  on  percevait  un  frémissement.  En  plaçant 
l’oreille  en  contact  avec  la  tumeur,  on  entendait  un  fort  bruit  de 
souffle;  le  même  bruit  se  faisait  entendre,  mais  d’une  manière 
moins  distincte ,  dans  toute  la  tête.  Les  veines  de  la  face  étaient 
saillantes,  gonflées  ;  la  tête  était  chaude  ;  les  artères  du  cou  et  de  la 
tête  battaient  avec  une  force  qui  n’était  pas  naturelle.  Le  malade 
ressentait  fréquemment  de  fortes  douleurs  de  tête  ,  accompagnées 
de  nausées  et  de  vomissements.  Une  pression  exercée  sur  la  caro¬ 
tide  gauche  arrêtait  instantanément  le  battement  des  artères  et  le 
Itruit  de  souffle. 

Historique.  —  Le  14  juillet  1851 ,  le  malade  reçut  sur  le  côté 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure  un  violent  coup  de  pied  de  che¬ 
nal  ,  qui  fractura  le  côté  droit  de  la  mâchoire ,  et  donna  lieu  ,  en 
mitre,  à  d’autres  accidents. 

En  revenant  h  lui ,  le  malade  perçut  pour  la  première  fois  un 
iituit  de  souffle  dans  la  tête.  Cette  circonstance  était  de  nature  à 
induire  le  chirurgien  en  erreur  et  à  faire  croire  à  un  anévrisme 
traumatique.  Je"  trouvai ,  après  une  investigation  faite  avec  soin , 


que  le  malade  était  myope  de  l’œil  gauche.  C’était  la  principale 
différence  entre  l’œil  droit  et  l’œil  gauche  qui ,  depuis  longtemps , 
n’était  pas  dans  le  même  état  que  l’autre. 

La  grande  sensibilité  de  la  partie  lésée  rendant  la  compression 
insupportable ,  je  conseillai  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ; 
mais  le  malade,  n’étant  pas  préparé  à  une  opération  aussi  sérieuse, 
retourna  chez  lui.  Je  lui  prescrivis  une  diète  rigoureuse,  le  repos 
et  des  applicattens  de  glace  ou  d’eau  glacée.  Mais  au  lieu  de  sùi- 
vre  mes  conseils,  il  consulta  différents  individus,  médecins  ou  non, 
qui  lui  firent  suivre  toutes  sortes  de  traitements.  Il  revint  me  voir 
vers  le  1"  novembre  suivant;  le  mal  s’était  beaucoup  aggravé;  le 
globe  de  l’œil  faisait  saillie,  mais  les  paupières  ne  pouvaient  se  fer¬ 
mer;  la  conjonctive  était  ulcérée  ,  et  l’on  pouvait  entendre  distinc¬ 
tement  le  frémissement  dans  toute  la  tête.  La  santé  générale  avait 
beaucoup  souffert;  le  malade  avait  eu ,  à  différentes  reprises,  ce 
qu’il  appelait  des  attaques  bilieuses,  pour  lesquelles  il  s’était  purgé 
et  avait  observé  une  diète  rigoureuse  de  plusieurs  jours. 

Le  vomissement  avait  augmenté  le  volume  de  la  tumeur  ;  le  ma¬ 
lade  éprouvait  de  grande? douleurs  dans  la  tête;  de  fortes  doses 
de  morphine  pouvaient  seules  le  soulager  ;  il  ressentait  une  grande 
chaleur  dans  la  tête ,  et  pour  qu’il  pût  dormir,  il  fallait  que  la  tête» 
fût  continuellement  enveloppée  de  linges  imbibés  d’eau  froide.  Il 
désirait  vivement  se  soumettre  à  l’opération ,  qui  fut  pratiquée  le 
11  novembre.  Selon  les  règles  habituelles ,  l’artère  fut  liée  à  un 
pouce  (anglais)  au-dessous  de  l’endroit  où  elle  se  divise.  Tout  se 
passa  comme  d’ordinaire.  Immédiatement  après  l’opération ,  le 
battement  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur  cessèrent. 

Le  lendemain  12,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  côté 
droit  de  la  tête,  et  les  capillaires  de  ce  côté  s’injectèrent  beaucoup  par 
suite  de  l’effort  pour  rétablir  la  circulation  collatérale.  Une  saignée  de 
huit  onces  le  soulagea  beaucoup.  La  ligature  tomba  le  quatorzième 
jour.  Immédiatement  après  l’opération  ,  on  tenta  la  compression 
sur  la  tumeur  ;  mais  la  sensibilité  était  si  vive  que  le  malade  ne 
pouvait  endurer  qu’un  linge  plié.  On  appUqua  des  sacs  contenant 
de  la  glace  pilée  et  du  sel  autour  de  la  tumeur  ,  et  on  fit  sur  cette 
tumeur  des  lotions  avec  des  liquides  s’évaporant  rapidement.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement  continué  et  d’une  diète  rigoureuse  ,  le 
volume  de  la  tumeur  diminua  ;  mais  le  troisième  jour  après  la  li¬ 
gature  de  l’artère ,  un  examen  minutieux  me  fit  découvrir  dans  la 
tumeur  un  léger  battement  et  un  faible  bruit  qui  continuèrent 
pendant  que  la  tumeur  décroissait. 

Le  malade  me  quitta  le  10  décembre  ;  sa  santé  resta  faible  ,  et 
pendant  plusieurs  mois  il  ne  put  se  livrer  à  ses  occupations.  11  re¬ 
marqua  de  temps  en  temps  le  bruit  de  la  circulation,  qui  devint 
par  degrés  plus  fort  et  plus  constant.  Il  était  souvent  pris  de  ce 
qu’il  appelait  une  attaque  bilieuse,  qui  durait  un  jour  et  demi  et 
était  suivie  de  vomituritions  et  de  vomissements  ;  et,  dans  ces  mo¬ 
ments,  il  y  avait  une  augmentation  notable  de  la  douleur  et  du 
gonflement,  qui  ensuite  devinrent  constants. 

En  octobre  1852 ,  la  cornée  avait  disparu;  la  conjonctive  faisait 
une  saillie  fungiforme  ,  et  différentes  hémorrhagies  eurent  lieu  par 
suite  probablement  de  la  rupture  des  vaisseaux  superficiels. 

Le  11  novembre  1852,  un  an  juste  après  la  première  opération, 
il  revint  me  voir.  A  cette  époque,  la  cavité  orbitaire  était  remplie, 
la  paupière  inférieure  cachée  par  la  saillie  fungiforme  ;  l’œil  était 
pressé  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  ;  à  la  base  du  nez  et 
à  la  partie  la  plus  interne  de  l’arcade  sourcilière,  il  y  avait  un  gon¬ 
flement  élastique  qui  avait  causé  l’absorption  de  l’os.  C’est  dans  cet 
endroit  que  le  battement  était  le  plus  fort  et  le  frémissement  le  plus 
distinct.  Les  petits  vaisseaux  du  front  et  du  côté  du  nez  étaient 
considérablement  agrandis  et  battaient  fortement  ;  ceux  du  côté  du 
nez  donnaient  d’une  manière  très  sensible  le  frémissement  parti¬ 
culier  à  la  maladie.  La  santé  générale  était  bien  affaiblie ,  et  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  venir  à  la  ville  que  par  le  chemin  de  fer  et  avec 
une  grande  difficulté. 

Quand,  dans  une  tumeur  érectile  de  l’orbite  ,  la  ligature  d’une 
des  carotides  n’a  pas  procuré  la  guérison ,  il  y  a  quelque  difficulté 
dans  le  choix  du  traitement  auquel  il  faut  recourir.  L’attention  se 
porte  naturellement  vers  l’autre  carotide  ;  mais  ce  moyen  n’aurait 
pu  être  employé  ici,  même  s’il  avait  eu  de  grandes  chances  de  suc¬ 
cès,  car  la  compression  de  l’autre  carotide  pendant  quelques  se¬ 
condes  rendait  le  malade  tout  à  fait  insensible.  On  a  employé 
différents  moyens  pour  oblitérer  le  tissu  vasculaire  ;  mais  on  n’a 
jamais  eu  recours  à  aucun  d’eux  pour  des  tumeurs  profondément 
situées  comme  celles  de  l’orbite.  Je  me  décidai ,  après  mûre  ré¬ 
flexion,  h  essayer  la  ponction  avec  des  aiguilles  rouges ,  et  je  la  fis 
pour  la  première  fois  le  13  novembre  1852.  L’aiguille  était  de  la 
dimension  d’une  aiguille  à  tricoter  ordinaire,  avec  une  pointe  trian¬ 
gulaire  ;  elle  était  retenue  dans  un  manche  en  os.  Après  l’avoir 
chauffée  dans  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool,  je  la  plongeai  dans 
la  tumeur,  à  un  pouce  environ  de  la  base  du  nez  sur  le  cours  de 
Tarcade  sourcilière  ,  et  l’enfonçai  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière  à  une  profondeur  de  plus  de  trois  pouces  (anglais)  ;  en  la 
retirant ,  il  y  eut  un  petit  écoulement  de  sang  qui  fut  arrêté  par 
une  faible  compression.  Pendant  deux  jours  il  y  eut  peu  de  dou¬ 
leur  ou  de  tuméfaction  ;  mais  le  troisième  jour  l’inflammation  fut 
aiguë,  le  gonflement  s’étendant  sur  la  face  et  offrant  une  apparence 
érysipélateuse.  Le  cinquième  jour ,  diminution  de  ces  symptômes, 
qui  dans  une  semaine  disparurent  presque  entièrement.  Quand 
l’inflammation  était  à  son  plus  haut  point ,  la  tumeur  était  plus 
ferme  et  le  frémissement  moins  distinct  ;  mais,  pendant  la  période 
décroissante,  l’élasticité  et  le  battement  revinrent  rapidement. 


Le  25  novembre,  je  répète  l’opération,  faisant  la  ponction  à  un 
demi-pouce  plus  près  du  nez  et  à  une  profondeur  d’un  pouce  seu” 
lement.  Effets  correspondants  à  ceux  décrits  précédemment ,  mais 
moins  violents.  Le  troisième  jour,  diminution  du  bruit,  et  la  tu¬ 
meur  est  devenue  sensiblement  plus  ferme.  En  examinant  avec 
soin ,  je  trouve  que  le  tissu  morbide  s’étend  sur  le  nez  et  jusque 
dans  l’angle  interne  de  l’œil  droit ,  où  l’on  perçoit  distinctement 
un  frémissement. 

Le  2  décembre,  une  ponction  est  faite  sur  le  côté  gauche  de 
l’échancrure  nasale  ;  l’aiguille  est  portée  obliquement  en  haut  et  à 
gauche.  L’inflammation  consécutive  est  aiguë,  et  une  suppuration 
superficielle  a  lieu  dans  le  voisinage.  Le  frémissement  du  côté  droit 
du  nez  a  presque  disparu.  Ces  trois  ponctions  eurent  pour  effet  de 
circonscrire  l’invasion  du  tissu  et  de  l’arrêter  sur  le  front  et  sur  le 
liez  ;  mais  l’inflammation,  quoique  aiguë  et  étendue,  était  superfi¬ 
cielle,  et  la  masse  de  la  tumeur  n’avait  pas  encore  été  atteinte. 
Evidemment  les  aiguilles  se  refroidissaient  en  traversant  les  tissus, 
et  ne  cautérisaient  qu’à  une  faible  distance  au-dessous  ffe'la  surface. 

Je  me  décidai  donc  à  changer  dé  traitement,  et  à  injecter  dans 
le  centre  de  la  tumeur  un  liquide  capable  de  produire  l’oblitéra¬ 
tion.  Pour  arriver  à  ce  résultat ,  je  choisis  une  solution  de  lactate 
de  fer  filtrée  à  travers  du  papier  (huit  grains  de  lactate  de  fer  pour 
une  once  d’eau  distillée) ,  Je  donnerai  plus  loin  les  motifs  qui  m’ont 
fait  croire  que  ce  remède  était  efficace  et  sans  danger. 

Le  14,  je  fis  une  ponction  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tu¬ 
meur  avec  une  canule  à  injection,  que  je  portai  à  un  pouce  environ 
de  profondeur  ;  en  retirant  le  stylet  il  s’écoula  du  sang  artériel. 
J’injectai  immédiatement  une  drachme  de  la  solution,  au  moyen 
d’une  petite  seringue  construite  exprès,  et  je  retirai  là  canule. 
L’effet  immédiat  fut  une  douleur  intense  dans  la  région  temporale 
gauche  et  une  rougeur  de  la  face,  qui  ne  dura  que  quelques  se¬ 
condes,  puis  vint  un  frisson  accompagné  de  nausées  et  de  vomis¬ 
sements.  La  réaction  eut  lieu  au  bout  d’une  heure  ;  mais  le  vo¬ 
missement  continua,  et  toutes  les  boissons  furent  rejetées.  Le  pouls 
avait  63  pulsations. 

Le  15,  le  vomissement  continue ,  la  douleur  est  moindre,  la 
paupière  supérieure  est  très  enflée;  pouls  à  65. 

Le  16,  le  vomissement  diminue;  pas  de  douleur.  Le  malade  a 
bien  dormi;  pouls  à  60.  Le  gonflement  a  augmenté,  et  la  sensibi¬ 
lité  est  telle  que  le  moindre  toucher  est  insupportable. 

Le  23.  Pendant  les  six  derniers  jours  le  vomissement  a  diminué 
graduellement.  Le  pouls  est  naturel;  la  tumeur  est  moins  sensible 
et  plus  ferme,  et  on  ne  perçoit  le  battement  qu’à  l’angle  externe. 
Douleurs  lancinantes  et  fréquentes  dans  l’orbite.  Pendant  tout  ce 
traitement,  par  la  ponction  et  par  l’injection ,  on  a  toujours  tenu 
la  tête  enveloppée  dans  des  vessies  pleines  d’un  mélange  réfrigérant 
de  glace  pilée  et  de  sel,  ce  qui  procurait  un  grand  soulagement 
au  malade.  Il  commence  alors  à  se  plaindre  d’avoir  trop  froid.  La 
chaleur  de  la  tête  est  réduite  à  l’état  normal,  et  depuis  l’injection 
on  n’a  perçu  ni  le  frémissement  ni  lé  bruit.  Les  veines  de  la  face 
ont  beaucoup  diminué,  et  le  battement  des  artères  est  normal.  Je 
pratiquai,  le  4  janvier  1853,  une  ponction  à  l’angle  externe  de 
l’œil,  pour  le  faible  battement  qui  était  encore  perceptible  dans 
cet  endroit. 

Le  10  janvier.  Depuis  la  dernière  ponction,  on  ne  perçoit  aucun 
battement;  le  gonflement  diminue.  Maintenant,  on  trouve  une  ou¬ 
verture  sur  la  surface  antérieure  du  globe  de  l’œil,  qui  fait  encore 
saillie  eq[re  les  paupières.  A  cette  époque,  il  se  déclare  une  in¬ 
flammation  intense  de  l’œil,  et  elle  dure  plusieurs  jours.  Par  cette 
ouverture  s’écoulèrent  d’abord  les  humeurs  de  l’œil,  puis  vint  du 
pus ,  mais  il  n’y  eut  pas  d’écoulement  de  sang. 

Le  5  février,  le  gonflement  diminue  graduellement;  la  tumeur 
est  ferme.  Pas  de  battement ,  mais  un  peu  de  douleur.  Pour  la 
première  fois  depuis  un  an,  le  malade  a  dormi  sans  qu’on  ait  été 
obligé  de  conserver  des  linges  mouillés  sur  l’œil;  il  s’est  habillé 
lui-même,  et  se  promène  dans  la  maison.  La  santé  est  bonne. 

Le  5  mars ,  le  gonflement  a  entièrement  disparu.  Le  globe  de 
l’œil  s’est  affaissé,  les  paupières  sont  fermées. 

Le  6  juin.  Pendant  les  trois  derniers  mois  le  malade  s’est  livré 
à  ses  occupations  habituelles  ;  la  santé  paraît  parfaitement  rétablie. 
La  cavité  orbitaire  gauche  semble  entièrement  vidée  et  saine. 

A  cette  époque,  Guillaume  W. .,  fut  présenté  à  la  réunion  an¬ 
nuelle  de  la  Société  médicale  de  l’Etal  de  l’Illinois,  et  examiné  par 
un  grand  nombre  de  membres,  qui  s’accordèrent  à  dire  qu’on 
pouvait  regarder  la  guérison  comme  parfaite. 

Remarques.  —  On  comprendra  sans  peine  qu’on  ne  se  hasarde 
pas  à  injecter  dans  le  courant  circulatoire  une  drachme  d’une  so¬ 
lution  de  lactate  de  fer  presque  à  l’état  de  saturation  sans  avoir 
des  raisons  satisfaisantes  pour  croire  :  1°  que  cette  opération  n’offre 
aucun  danger  ;  2°  qu’elle  est  efficace. 

Je  me  propose  d’exposer  rapidement  les  motifs  qui  m’ont  décidé, 
à  croire  à  l’innocuité  et  à  l’efficacité  de  ce  remède. 

En  1850,  je  faisais  des  recherches  sur  les  effets  du  lactate  de  fer 
dans  certains  états  pathologiques  de  l’économie ,  et  je  fus  conduit 
par  des  vues  théoriques  à  essayer  les  effets  que  produit  ce  sel  lors¬ 
qu’il  est  injecté  dans  les  veines.  Avant  de  rien  tenter  sur  l’homme, 
j’expérimentai  sur  un  chien.  Je  fis  dissoudre  d’une  manière  assez 
imparfaite  dix  grains  de  ce  sel  dans  une  once  d’eau  distillée  et  j’in¬ 
jectai  d’un  seul  coup  cette  solution  dans  la  veine  saphène  d’un 
chien  de  taille  moyenne;  je  répétai  deux  fois  l’expérience,  et  je 
n’eus  aucun  résultat  fâcheux. 

En  décembre  1851,  pour  la  première  fois,  je  tentai  l’expérience 
sur  l’homme  ;  en  huit  semaines,  j’employai  dix-neuf  grains  du  sel 
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en  dissolution  ;  la  plus  forte  dose  injectée  d’un  seul  coup  fut  trois 
grains  en  dissolution  dans  trois  drachmes  d’eau  distillée;  je  répétai 
neuf  fois  l’injection  sur  le  même  individu;  je  n’eus  aucun  mauvais 
résultat,  bien  au  contraire. 

Le  fait  important  et  qui  touche  à  la  question  qui  nous  occupe 
est  celui-ci  :  toutes  les  veines  dans  lesquelles  j’ai  fait  des  injections 
au  pli  du  bras  s’oblitérèrent  au  bout  d’un  certain  temps  et  furent 
converties  en  une  corde  ferme,  et  je  n’eus  ni  douleur  ni  inflamma¬ 
tion  perceptible. 

Depuis ,  j’ai  employé  le  même  sel  dans  quatre  autres  cas  (  deux 
fois  dans  deux  cas  et  une  fois  dans  les  deux  autres) ,  et  je  n’ai  pas 
eu  de  résultat  fâcheux. 

Dans  un  des  cas  où  j’ai  fait  deux  fois  usage  du  lactale  de  fer, 
j’ouvris  la  veine  une  seconde  fois  trois  jours  après  la  première 
opération;  mais,  à  cet  endroit,  je  la  trouvai  remplie  de  coagulum , 
auquel  je  ne  touchai  pas,  comme  on  doit  bien  le  penser ,  et  je  fis 
l’injection  dans  une  autre  veine.  Dès  lors  il  demeura  suffisamment 
démontré  pour  moi  que  cette  solution  a  une  tendance  à  oblitérer 
les  veines  par  un  travail  graduel  d’épaississement  des  parois  et  par 
un  obstacle  apporté  à  la  circulation  ,  et  en  même  temps  il  était 
clairement  démontré  qu’en  prenant  les  précautions  nécessaires  il 
n’y  a  aucun  danger  à  employer  ce  sel.  Dans  tous  ces  cas ,  comme 
on  le  voit,  il  ne  s’agit  que  des  veines  ;  avant  de  recourir  à  ce  sel 
pour  une  tumeur  de  l’orbite  ,  cas  où  il  pouvait  entrer  directement 
dans  la  circnlation  artérielle ,  je  pensai  qu’il  était  convenable  de 
l’essayer  sur  une  artère  d’un  chien.  J’injectai  donc  trois  grains  de 
lactate  de  fer  en  dissolution  dans  trois  drachmes  d’eau  distillée  dans 
l’artère  carotide  d’un  petit  chien  ,  et  le  vaisseau  fut  lié.  Il  ne  se 
produisit ,  et  pendant  quelques  secondes  seulement ,  qu’une  faible 
irrégularité  de  l’action  du  cœur.  Comme  cette  injection  entrait 
directement  dans  la  circulation  cérébrale,  je  pouvais  conclure  avec 
raison  qu’employée  à  des  doses  bien  plus  faibles  sur  l’homme  elle 
n’offrirait  aucun  danger.  Le  résultat  que  j’ai  obtenu  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tumeur  justifie  complètement  l’emploi  de  ce  sel ,  quoi¬ 
que  les  effets  produits  aient  été  un  peu  graves  ;  mais  ceux  qui  sui¬ 
vent  la  ligature  de  la  carotide  sont  bien  plus  graves  et  bien  plus 
dangereux,  et  ce  médicament ,  administré  à  doses  plus  faibles  et 
répétées  s’il  est  nécessaire,  semble  prome.ttre  la  guérison  sans  qu’on 
soit  obligé  d’avoir  recours  à  la  ligature  de  la  carotide. 

Je  puis  ajouter  ici  que  depuis  j’ai  fait  usage  de  la  même  solution 
pour  une  tumeur  érectile  d’un  caractère  veineux ,  de  là  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon,  située  à  la  partie  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ;  j’ai  fait  trois  injections  ;  il  ne  s’est  produit  qu’une  légère 
sensibilité  suivie  d’une  diminution  graduelle  du  volume  et  de  l’in¬ 
duration  du  tissu  ;  mais  la  guérison  n’est  pas  encore  complète. 

La  possibilité  d’appliquer  ce  traitement  aux  veines  variqueuses 
et  aux  anévrismes  (1)  viendra  se  présenter  immédiatement  à  l’es¬ 
prit  des  praticiens;  mais  des  expériences  ultérieures  seront  néces¬ 
saires  pour  déterminer  jusqu’à  quel  point  on  peut  dans  les  cas  de 
cette  nature  compter  sur  cette  méthode. 

Le  numéro  de  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris  ,  pour  le 
mois  de  mai  1853  ,  contient  quelques  expériences  intéressantes 
faites  par  Pravaz,  MM.  Giraldès  et  Debout  sur  la  coagulation  du 
sang  dans  les  artères  des  animaux  par  l’injection  d’une  solution  de 
perchlorure  de  fer;  le  même  numéro  de  ce  journal  rend  compte 
aussi  de  trois  cas  dans  lesquels  on  a  fait  usage  sur  l’homme  de  ce 
perchlorure  pour  le  traitement  de  tumeurs  vasculaires.  Dans  ces 
trois  cas,  il  y  a  eu  suppuration,  et  dans  un  la  gangrène  a  suivi.  Ces 
résultats  ne  sont  pas  de  nature  à  encourager  des  essais  ultérieurs 
de  cette  substance.  IL  est  facile  de  comprendre  la  différence  entre 
les  effets  résultant  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  d’une  part,  du 
lactate  de  fer  de  l’autre.  Le  perchlorure  de  fer  est  une  substance 
étrangère  h  la  constitution  normale  du  sang;  il  produit  la  coagula¬ 
tion  instantanée  du  sang  quand  il  est  en  contact  avec  ce  liquide  , 
tandis  que  la  solution  de  lactate  de  fer  est  formée  d’éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  du  sang  ,  et ,  lorsqu’elle  est  injectée 
dans  les  vaisseaux  vivants  ,  elle  ne  coagule  pas  le  sang  immédiate¬ 
ment,  mais  donne  un  épaississement  des  parois  et  un  dépôt  de 
lymphe  coagulable  produit  d’une  inflammation  subaiguë.  Il  est 
probable  que  la  solution  de  lactate  de  fer,  quand  elle  est  introduite 
dans  les  vaisseaux ,  subit  une  décomposition  immédiate,  l’acide  se 
combinant  avec  la  soude  du  sang  et  sa  base  passant  à  un  degré  su¬ 
périeur  d’oxydation ,  et  à  cet  état  le  fer  existe  naturellement  dans 
le  sang. 

Portée  dans  le  sang  ou  dans  une  tumeur  vasculaire ,  la  dissolu¬ 
tion  de  lactate  de  fer  n’a  montré  dans  aucun  cas  une  tendance  à 
produire  la  suppuration ,  mais  elle  a  déterminé  une  inflammation 
lente,  d’une  nature  adhésive  et  d’une  étendue  limitée.  Dans  un 
cas,  par  inadvertance,  on  poussa  une  petite  quantité  de  cette  solu¬ 
tion  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  au  lieu  de  l’injecter  dans 
la  veine  à  laquelle  on  la  destinait  ;  il  se  produisit  une  forte  tumé¬ 
faction  ayant  toute  l’apparence  d’un  furoncle  ou  d’un  petit  an¬ 
thrax  ;  mais  cette  solution  ne  donnera  pas  lieu  à  de  tels  accidents , 
même  si  on  l’employait  de  cette  manière ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  à 
un  certain  degré  de  concentration. 

- — rWvj-O  I  ST  ■  - 
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Séance  du  22  novembre  1 853.  —  Présidence  de  M.  Nacqüart. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

(1)  Depuis  qu’on  a  fait  connaître  ies  résultats  de  plusieurs  cas  traités  en 
France,  l’auteur  de  cet  article  retire  entièrement  ce  qui  est  relatif  aux  ané¬ 
vrismes.  Quant  aux  veines  variqueuses,  des  expériences  postérieures  l’ont  con¬ 
firmé  dans  l’opinion  qu’il  émet  ici. 


t  »  Epidémie  d’angine  gangréneuse.  —  Un  rapport  du  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Valenciennes,  sur  une  angine  gan¬ 
gréneuse  ou  couenneuse  dont  les  communes  de  Raismes  et  de  Trith- 
Saint-Léger  viennent  d’être  affectées. 

2“  Epidémie  de  Bèvre  typhoïde.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Fuzellier,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Montreuil 
(Pas-de-Calais),  sur  une  épidémie  de  Bèvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Cleulen,  du  mois  de  mars  au  mois  d’août  dernier. 

3“  Eaux  minérales  des  Fremades.  —  Une  caisse  d’eaux  minérales 
provenant  des  sources  situées  au  hameau  des  Fremades,  commune 
d’Allègres  (Gard),  pour  en  faire  l’analyse. 

4®  Huile  iodée.  —  Une  lettre  de  M.  Berthé ,  pharmacien ,  qui  de¬ 
mande  à  être  autorisé  à  mettre  en  vente,  par  application  du  décret  du 
3  mai  \  860  ,  une  huile  iodée  simple)  et  une  huile  iodée  phosphorée 
dont  iljest  l’inventeur. 

Mémoires  de  médecine  et  chirurgie  militaires.  —  Le  ministre  de  la 
guerre  adresse,  pour  la  bibliothèque  de  l’Académie,  un  exemplaire  des 
Recueils  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mi¬ 
litaires. 

Vaccination  ea  Algérie.  —  Le  même  ministre  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  le  rapport  sur  le  service  de  la  vaccination  publique  en  Algérie 
en  1852. 

Choléra.  —  M.  Voillot  (de  Rennes)  transmet  une  copie  du  rapport 
au  comité  consultatif  d’hygiène  sur  le  choléra  de  Beaune  en  1 849. 

Correspondant.  —  M.  Eug.  Marchand  (de  Fécamp)  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant  et  adresse  la  liste  de  ses  titres. 

Nouveau  mode  de  déligation.  —  M.  Van  de  Loo,  de  Venlo  (Hol¬ 
lande),  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau  mode  de  déli¬ 
gation  pour  fractures;  c’est  l’appareil  plâtré  dont  M.  Mathyser  est 
l’inventeur.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  J.  Cloquet,  Gerdy.) 

Trachéotomie  sus-cricoïdienne.  —  M.  Moreau-Boutard  adresse  une 
lettre  de  réclamation  relative  à  la  trachéotomie  pour  laquelle  M.  Chas- 
saignac  propose  une  nouvelle  méthode  opératoire  qu’il  appelle  sus- 
cricoïdienne. 

M.  Moreau'iBoutard  rappelle  qn’il  a  publié  sur  cette  opération,  dans 
la  Gazette  médicale  du  24  octobre  1835,  une  note  sur  le  même  sujet 
et  sous  le  même  titre.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Robert,  Laugier.) 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  une  lettre  en  réponse  à  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Mercier  sur  l’incision  des  valvules,  bourrelets  et  tumeurs 
du  col  de  la  vessie.  Il  rappelle  qu’il  a  été  constaté  par  jugement  que 
ses  scarificateurs  ou  inciseurs  du  col  de  la  vessie  ont  été  exécutés  par 
M.  Charrière  à  quatre  époques  différentes,  du  9  avril  1836  au  15 juil¬ 
let  1847. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  la  séance  publique  an¬ 
nuelle  aura  lieu  le  6  décembre. 

L’Académie  se  formera  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un 
quart  pour  entendre  le  rapport  sur  les  médailles  à  accorder  aux  mé¬ 
decins  des  épidémies. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer.  (Nous  publierons  cette  discussion  dans  le  prochain  numéro.) 


TRAITEMENT  DES  ENTORSES, 

Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe). 

Eau  de  roses . 100  grammes 

Eau  de  plantain . 100  — 

Sulfate  de  zinc .  1  — 

Alcool  camphré .  2  — 

Mélangez. 

Cette  formule  est  applicable  à  toutes  les  entorses  récentes.  Lors¬ 
que  la  maladie  est  déjà  ancienne ,  M.  Jobert  prescrit  des  douches 
de  vapeur  tous  les  deux  jours ,  et  des  frictions  sur  le  siège  du  mal 
avec  un  morceau  de  flanelle  imprégné  d’une  mixture  contenant  : 


Esprit  de  baies  de  genièvre.  .  30  grammes. 

Eau  de  mélisse. .....  30  — 

Baume  de  Fioraventi.  ...  30  — 


CORRESPONDANCE. 

Assimilation  des  grades. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  1 5  octobre  dernier,  article  Chronique  et  Nou¬ 
velles,  vous  avez  dit  ce  qui  suit  ;  «  Tous  les  corps  de  santé  des  ar- 
»  mées  réclament ,  dans  la  plupart  des  contrées ,  l’assimilation  des 
»  grades.  Celui  d’Espagne  est  plus  heureux  que  le  nôtre ,  car  de  nou- 
»  veaux  règlements  viennent  d’établir  que  les  chirurgiens  de  régi- 
»  ments  auront  le  grade  de  premiers  adjudants  ;  les  médecins  d’hôpi- 
»  taux,  celui  de  commandants.  » 

Permettez-moi  de  vous  dire  que  vous  avez  été  mal  renseigné  au 
sujet  du  corps  médical  militaire  espagnol.  Vous  parlez  de  l’assimila¬ 
tion  des  médecins  militaires  à  la  hiérarchie  militaire  ;  mais  dans  cette 
hiérarchie ,  en  Espagne  pas  plus  qu’en  France  ,  il  n’y  a  de  grades  de 
premiers  adjudants.  J’ai  sous  les  yeux  le  nouveau  réglement  du  corps 
de  santé  militaire  espagnol,  en  date  du  5  avril  1853,  et  au  titre  qui 
traite  de  l’assimilation  je  trouve  ce  qui  suit  ; 

(I  Art.  85.  Les  officiers  du  corps  de  santé  jouissent  de  l’assimilation 
»  ci-après ,  savoir  :  les  médecins-débutants  et  les  pharmaciens- déhu- 
»  tants  (dernier  grade  de  la  hiérarchie,  et  qui  implique  le  grade  aca- 
»  démique  de  docteur  en  médecine),  et  les  seconds  aides-médecins,  sont 
»  assimilés  aux  lieutenants;  les  premiers  aides-médecins  aux  capitaines; 
»  les  premiers  médecins  et  premiers  pharmaciens  aux  commandants  en 
»  second;  les  médecins  majors  et  pharmaciens  majors  aux  comman- 
»  dants  en  premier;  les  médecins  sous-inspecteurs  de  2°  classe  aux 
»  lieutenants-colonels;  les  médecins  sous-inspecteurs  de  classe  aux 
»  colonels;  les  médecins  inspecteurs  aux  généraux  de  brigade. 

»  Art.  87.  L’assimilation  accordée  aux  officiers  du  corps  de  santé 
»  militaire  en  vertu  de  l’article  85  leur  donne  droit  à  être  traités 


»  sous  tous  les  rapports ,  comme  les  chefs  et  les  officiers  de  l’armée 
»  auxquels  ils  sont  assimilés;  ils  jouissent,  en  conséquence,  d’après 
»  leur  grade  respectif ,  en  temps  de  paix  comme  en  campagne ,  des 
»  mêmes  honneurs ,  prérogatives ,  logements ,  ordonnances ,  rations 
»  moyens  de  transport  et  autres  avantages  accordés ,  ou  qui  à  l’avenir 
»  seront  accordés  par  le  règlement  général  de  l’armée  et  par  les  or- 
»  donnances  royales  aux  militaires  auxquels  ils  sont  assimilés.  » 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur  et  honoré  confrère  ,  ce  que  l’on  vient 
de  faire  pour  le  corps  médical  militaire  espagnol.  Au  surplus,  chez  leg 
grandes  nations  européennes  et  américaines  ,  on  a  fait  une  semblable 
position  aux  médecins  militaires  ;  la  France  est  maintenant  la  seule 
nation  en  retard  sur  ce  point,  et  nul  mieux  que  les  médecins  militaires 
de  France  ne  sait  combien  le  régime  exceptionnel  sous  lequel  noug 
vivons  est  pénible  et  nous  place  à  chaque  instant  dans  de  fausses  posi. 
lions.  Mais  il  y  aurait  trop  à  dire  sur  ce  sujet,  et  je  préfère  vous  dou- 
ner  encore  ici  la  traduction  d’un  article  du  règlement  espagnol  au 
Titre  des  récompenses.  Vous  verrez  qu’en  Espagne  non-seulement  leg 
médecins  militaires  ont  droit  aux  décorations  militaires ,  mais  qu’eu, 
core  on  vient  de  fonder  pour  eux  une  décoration  spéciale. 

«  Art.  101.  Des  récompenses  de  diverses  espèces  sont  accordées 
»  aux  officiers  du  corps  de  santé,  en  temps  de  paix  comme  en  temps 
»  de  guerre,  dans  le  but  de  stimuler  leur  zèle  et  leurs  travaux  faits 
»  dans  l’intérêt  de  l’armée  et  pour  rémunérer  les  importants  services 
»  qu’ils  rendent.  Ces  récompenses  consistent:  1»  en  une  décoration 
»  professionnelle  spéciale  désignée  sous  la  dénomination  de  décoratien 
»  d’émulation  scientifique  de  santé  militaire,  et  dont  les  insignes  seront 
»  proposés  au  gouvernement  par  le  directeur  général  du  service  de 
»  santé  militaire,  etc.  » 

Dans  la  suite  du  même  article,  on  trouve  citées  les  croix  d’Isabelle- 
la-Catholique,  celle  de  Charles  III,  et  à  l’article  107  la  croix  de  Saint- 
Ferdinand  ,  comme  pouvant  toutes  être  décernées  aux  médecins  de 
l’armée  espagnole. 

Veuillez  agréer,  etc,  Wahü  , 

Médecin  principal  chef  de  l’hôpital  militaire  et 
civil  de  Cherchell  (division  d’Alger). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  est  fixée  au 
6  décembre  prochain.  Dans  cette  séance,  M.  Dubois  (d’Amiens),  secré¬ 
taire  général,  lira  une  notice  nécrologique  sur  Orfila. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  jusqu’à  ce  jour  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  s’élève  à  1,065,  dont  seulement  287  nouveaux. 
L’année  dernière,  au  1 5  novembre,  le  nombre  des  élèves  inscrits  était 
de  1 ,434,  et  celui  des  élèves  nouveaux,  compris  dans  ce  chiffre,  s’éle¬ 
vait  à  480.  C’est  une  diminution  assez  considérable ,  qui  nous  paraît 
pouvoir  être  attribuée,  au  moins  en  partie ,  à  la  gêne  de  beaucoup  de 
parents  dans  les  campagnes,  par  suite  de  l’insuffisance  ou  de  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  récoltes. 

—  Nous  apprenons  à  l’instant  une  nouvelle  qui  fait  autant  d’honneur 
à  la  magistrature  qu’à  notre  profession.  Notre  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Cazeaux  avait  été  appelé  devant  ün  juge  d’instruction 
pour  déposer  sur  un  fait  qui  s’était  passé  dans  son  cabinet.  Il  s’y  étail 
positivement  refusé. 

Plus  tard,  il  avait  été  autorisé  par  la  personne  elle-même  qui  l’avait 
consulté  à  dévoiler  le  secret  qu’on  lui  avait  confié.  Après  cet  ac¬ 
quiescement,  M.  Cazeaux  avait  persisté  dans  son  refus,  malgré  une 
amende  de  100  fr.  à  laquelle  il  avait  été  condamné  et  la  menace  d’un 
nouveau  procès. 

La  digne  fermeté  de  notre  confrère  vient  de  recevoir  la  consécration 
de  Injustice,  et  les  magistrats  ont,  nous  assure-t-on,  reconnu  le  droit 
du  médecin  de  ne  divulguer  en  aucune  manière  et  sous  aucun  prétexte 
les  faits  qui  sont  venus  à  sa  connaissance  à  l’occasion  de  sa  profession. 

—  M.  le  docteur  Diday,  qui  a  remporté  le  prix  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  sur  la  question  de  la  Syphilis  des  nouveau-nés, 
a  reçu  en  personne  cette  récompense,  et  sa  présence  a  été  à  Bordeaux 
l’occasion  d’un  banquet  dans  lequel  se  sont  trouvés  réunis  les  médecins 
les  plus  distingués  de  oette  grande  cité,  et  parmi  eux  MM.  les  docteurs 
Gintrac  père,  Burguet,  Venot,  Jeannel  et  Boisseuil.  M.  Venot  a  chanté 
des  couplets  fort  applaudis,  et  M.  Diday  a  ensuite  été  accompagné 
par  la  plupart  de  ses  confrères  jusqu’à  la  gare  du  chemin  de  fer  de 
Paris. 

—  M.  Serres,  professeur  d’Anthropologie ,  ou  d’anatomie  et  d’his¬ 
toire  naturelle  de  l’homme  ,  commencera  son  cours  le  samedi  26  no¬ 
vembre  1863,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  à  la  même  heure,  au  muséum  d’histoire  naturelle. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  et  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em- 
presseinent  désirables. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechniq»» 
d’Aug.  Decq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Sous  presse  :  pour  paraître  fe  1 5  décembre  prochain. 
Annuaire  médloai  et  pharmaceutique  de  la  France  pour  1854, 

M.  le  docteur  Félix  Roubadd.  Un  vol.  grand  in-18.  Prix  :  4  fr.,  e* 
5  fr.  rendu  franco  par  la  poste.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière, 
19,  rue  Hautefeuille,  et  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 

Les  abonnés  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  jouissent  de  l’avantage 
d’avoir  l’Annuaire  au  prix  de  3  fr.  pour  Paris ,  et  4  fr.  par  la  poste, 
en  le  demandant  au  bureau  du  journal. 

L’édition  de  1853  était  épuisée  au  mois  d’août;  il  peut  donc  être 
utile  de  demander  de  bonne  heure  celle  de  1854. 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur , 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  25  novembre  1853. 

Nous  avons  à  constater  une  diminution  notable  dans  la 
mortalité  par  le  choléra  à  Londres  pendant  la  dernière  se¬ 
maine.  Une  diminution  semblable  a  eu  lieu  aussi  dans  la 
mortalité  par  la  diarrhée.  De  98  et  de  50,  cette  mortalité  est 
descendue  à  72  et  36. 

Rapport  officiel  du  Registrar’s  office  {semaine' du  12  au 


19  novembre.  ) 

Mortalité  générale .  1,162 

—  due  au  choléra .  72 

—  due  à  la  diarrhée .  36 

La  mortalité  cholérique  se  divise  comme  suit  : 

Sous  le  rapport  des  sexes  : 

Sexe  masculin .  36 

Sexe  féminin .  36 

Sous  le  rapport  de  l’âge  : 


Au-dessous  de  5  ans,  26  ;  de  5  à  10  ans ,  4;  de  10  à  20  ans,  3; 
de  20  à  30  ans,  12;  de  30  à  50  ans,  16;  de  50  ans  et  au-dessus,  11. 
Sous  le  rapport  topographique  : 

Districts  de  l’ouest,  5  ;  du  nord,  11  ;  du  centre,  3;  du  midi,  33; 
de  l’est,  20. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre,  hauteur  moyenne,  29  p.  7/10.  =  75”, 4  centigr. 
Thermomètre  Fahr.,  38,5.  =  3°, 8  centigr. 

Anémomètre,  vents  variables. 


BBTUB  CBimXQlTB  UBBDOSiADAIBB. 

Thériqientique  du  cboléra. 

Nous  avons  promis  de  nous  occuper  aujourd’hui  du  traitement 
du  choléra.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  encore  sur  ce  point  des 
données  complètes,  nous  n’avons  pas  voulu  ajourner  davantage  ce 
que  nous  avons  â  en  dire ,  car  c’est  là,  en  déünitive  ,  le  point  sur 
lequel  il  importe  le  plus  de  fixer  les  praticiens.  Nous  aurons  d’ail¬ 
leurs  l’occasion  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet. 

Nous  ferons  donc  trêve  pour  aujourd’hui  à  la  revue  des  cas 
nouveaux ,  très  peu  nombreux  du  reste ,  qui  ont  eu  lieu  ces  jours 
derniers  dans  les  hôpitaux,  et  qui  ne  nous  ont  présenté  d’ailleurs 
aucune  circonstance  particulière  à  noter. 

Nous  n’avons  pas  appris  jusqu’à  présent  qu’aucun  moyen  nouveau 
ait  été  mis  en  usage,  qu’aucune  méthode  nouvelle  ait  été  instituée 
ou  seulement  même  essayée.  La  thérapeutique  du  choléra  en  est 
aujourd’hui  exactement  au  même  point  où  elle  était  restée  à  la 
fin  de  l’épidémie  de  1849  ;  et  si  l’on  se  le  rappelle,  sauf  quelques 
tentatives  peu  heureuses ,  les  moyens  employés  à^  cette  époque  ne 
différaient  guère  de  ceux  qui  avaient  été  le  plus  généralement  adop¬ 
tés  après  tant  d’hésitations  et  de  si  décevantes  espérances  vers  la  fin 
■  de  l’épidémie  de  1832;  de  sorte  que  dans  l’aperçu  rapide  qui  va 
suivre  on  trouvera  nécessairement  beaucoup  [de  répétitions  et  de 
réminiscences. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  cette  revue ,  nous  commence- 
rons  par  l’hôpital  tjue  nous  avons  visité  en  dernier  lieu,  la  Charité. 

Les  seuls  services  de  la  Charité  où  il  y  ait  eu  jusqu’à  présent 
des  cholériques  à  traiter  sont  ceux  de  MM.  Rayer,  Cruveilhier, 
Piorry,  Briquet  et  Andral;  encore ,  dans  ce  dernier,  n’y  a-t-il  eu 
qu’un  seul  cas  reçu  d’avant-hier  seulement.  Voici  les  moyens  que 
nous  avons  vu  mettre  en  usage  par  les  chefs  de  ces  différents 
ervices. 

M.  Rayer  sa  disposition  deux  ordres  de  moyens  appropriés 
aux  deux  phases  principales  de  la  maladie.  Dès  le  début,  avant  que 
la  période  algide  et  cyanique  soit  établie  ,  lorsqu’il  n’existe  encore 


que  des  vomissements ,  des  selles  et  des  crampes ,  il  a  recours  aux 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  parois  ab¬ 
dominales,  et  aux  opiacés.  Les  ventouses  scarifiées  sont  répétées  à 
plusieurs  reprises,  autant  que  l’exigé,  d’une  part,  la  persistance  des 
vomissements  contre  lesquels  elles  sont  principalement  dirigées  , 
et  que  le  permet,  d’une  autre  part,  l’état  de  la  circulation.  Elles 
sont  abandonnées  dès  que  le  pouls  commence  à  s’affaiblir  et  que  la 
cyanose  annonce  l’arrêt  prochain  de  la  circulation.  Quant  aux 
opiacés,  c’est  principalement  le  laudanum  à  haute  dose/qui  est  ad¬ 
ministré,  .tant  en  potion  qu’en  lavement.  Dans  la  période  algide, 
les  moyens  de  réchauffement,  les  sinapismes  et  les  boissons  chaudes 
stimulantes  alcoolisées  constituent  à  peu  près  tout  le  traitement. 

Le  traitement  de  M.  Cruveilhier  consiste  également  en  deux  or¬ 
dres  de  moyens  ,  mais  qui  sont  employés  simultanément  et  non 
successivement ,  quelle  que  .soit  d’ailleurs  la  période  de  la  mala¬ 
die,  sauf,  bien  entendu,  la  graduation  de  ces  moyens  proportionnée 
à  l’intensité  des  cas.  Ces  moyens  sont  internes  et  externes.  A  l’in¬ 
térieur,  il  prescrit  des  boissons  fortemènt  stimulantes ,  auxquelles 
il  adjoint  les  opiacés  :  c’est  du  punch  ,  ce  sont  de  fortes  infusions 
de  menthe,  auxquelles  il  fait  additionner  une  assez  forte  dose  de 
laudanum  ;  à  l’extérieur,  c’est  un  large  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale  et  sUr  la  région  épigastrique,  et  des  sinapismes  prome¬ 
nés  sur  tous  les  membres. 

Dans  le  cas  unique  que  M.  Andral  a  eu  à  traiter,  il  a  employé  le 
punch  et  les  sinapismes. 

M.  Piorry,  on  le  sait,  a  une  confiance  particulière  dans  le  renou¬ 
vellement  fréquent  de  l’air  autour  des  malades  ;  mais  on  n’ignore 
pas  combien  ce  moyen  est  difficile  à  mettre  en  usage  dans  un  hô¬ 
pital.  A  cela  il  faut  ajouter  la  température  actuelle ,  qui  ne  s’y 
prête  que  médiocrement.  Nous  nous  rappelons  qu’il  employait  en 
1849  l’eau  albumineuse,  en  se  fondantAur  cette  idée  théorique  qu’il 
fallait  chercher  à  réparer  les  pertes  considérables  de  principes  al¬ 
bumineux  que  font  les  malades.  Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  les  effets  de  ce  traitement.  Nous  nous  propo¬ 
sons  d’en  poursuivre  l’étude. 

M.  Briquet,  dans  le  petit  nombre  de  cas  qu’il  a  eu  à  traiter  jus¬ 
qu’ici,  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  changé  la  méthode  qu’il  mettait 
en  usage  lors  de  la  dernière  épidémie.  La  base  de  son  traitement, 
si  ce  n’est  pas  son  traitement  tout  entier,  consiste  dans  l’emploi 
largo,  manu  du  laudanum,;  laudanum  en  potion  (  60  gouttes  dans 
un  julep  ) ,  laudanum  en  lavement  ;  des  quarts  de  lavement  avec 
8  gouttes  de  laudanum  chaque ,  répétés  fréquemment  ;  des  fric¬ 
tions  avec  un  Uniment  fortement  laudanisé.  C’est ,  comme  on  le 
voit ,  un  traitement  essentiellement  narcotique. 

M.  Bouillaud  n’ayant  point  encore  reçu  de  cholérique  dans  ses 
salles,  il  n’y  a  eu  lieu  de  notre  part  à  aucune  enquête  clinique. 

Tels  sont ,  à  peu  de  chose  près ,  les  traitements  usités  jusqu’à 
présent  à  la  Charité.  Leur  appréciation  viendra  plus  tard.  En  atten¬ 
dant,  nous  continuerons  cette  revue  dans  les  numéros  suivants,  en 
commençant  par  l’Hôtel-Dieu. 


Monveau  kyitltome. 

M.  le  docteur  Alessi,  professeur  d’ophthalmologie  en  Italie,  nous 
a  communiqué  à  son  passage  à  Paris,  dit  M.  Jamain  dans  les  Ar¬ 
chives  d’ophlhalmologie,  un  instrument  fort  ingénieux  pour  ex¬ 
traire  les  lambeaux  de  capsule  qui  restent  quelquefois  en  avant  de 
la  pupille,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  et 
qui  viennent  souvent  compromettre  le  succès  de  cette  opération. 

Nous  reproduisons  en  quelques  mots  les  idées  de  cet  habile 
praticien. 

Lorsque  les  auteurs  ont  posé  les  règles  de  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  extraction,  ils  ont  divisé  cette  opération  en  quatre  temps  : 

1“  Section  de  la  cornée  ; 

2°  Ouverture  de  la  capsule  ; 

3°  Extraction  du  cristallin  ; 

4°  Extraction  de  la  capsule. 

Ce  dernier  temps,  qui  a  pour  but  de  prévenir  la  formation  d’une 
cataracte  secondaire  membraneuse,  a  souvent  été  négligé,  soit  que 
l’on  ait  pratiqué  l’opération  par  la  kératotomie  supérieure,  ou  par 
la  kératotomie  inférieure. 

Dans  le  procédé  par  kératotomie  supérieure  ,  l’introduction 
d’une  pince  par  la  plaie  est  très  difficile,  par  conséquent  ce  n’est 
qu’avec  beaucoup  de  peine  que  l’on  peut  aller  chercher  les  lam¬ 
beaux  de  capsule  pour  les  extraire.  Dans  le  procédé  par  kérato¬ 
tomie  inférieure ,  il  y  a  un  écueil  plus  grand  à  éviter.  Personne 


n’ignore  que  l’humeur  vitrée  vient  faire  saillie  en  avant;  cette  pro¬ 
pulsion  écarte  les  lambeaux  de  capsule ,  les  repousse  sur  les  côtés , 
de  sorte  qu’il  devient  impossible  de  les  saisir.  D’un  autre  côté,  il 
est  à  craindre  que  l’introduction  de  l’instrument  ne  vienne  à  ou¬ 
vrir  quelques-unes  des  cellules  hyaloïdiennes ,  et  ne  détermine 
ainsi  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée. 

Cet  écoulement  d’humeur  vitrée  a  deux  inconvénients  : 

1“  Sa  présence  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  empêche 
la  réunion  du  lambeau  ; 

2°  On  rencontre  le  plus  souvent  une  déformation  de  l’iris  qui 
se  trouve  entraîné  en  bas,  et  la  pupille,  au  lieu  de  conserver  sa 
forme  circulaire,  devient  elliptique. 

Si  ce  dernier  accident  est  peu  grave  dans  la  kératotomie  infé¬ 
rieure,  parce  que  l’ouverture  pupillaire  est  tirée  en  bas,  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsqu’une  portion  d’iris  vient  s’engager  dans  la  plaie 
de  la  cornée,  lorsque  l’on  veut  faire  l’opération  de  la  cataracte  par 
la  kératotomie  supérieure.  En  effet ,  l’iris  est  tiré  en  haut ,  par 
conséquent  la  pupille  se  trouve  entraînée  dans  le  même  sens ,  et 
en  partie  cachée  sous  la  paupière  supérieure. 

A  la  vérité ,  si  l’on  observe  une  cataracte  secondaire  après  l’ex¬ 
traction,  on  peut,  à  l’aide  d’une  seconde  opération,  détruire  les 
lambeaux  de  capsule  qui  s’opposent  à  la  vision.  Mais  pourquoi 
faire  courir  deux  fois  les  chances  d’accidents  qui  peuvent  devenir 
graves,  lorsqu’il  y  a  possibilité  de  rendre  immédiatement  la  vue 
au  malade! 

M.  Alessi  propose  de  réunir  le  quatrième  temps  au  deuxième , 
c’est-à-dire  de  faire  à  la  fois  l’ouverture  et  l’extraction  de  la  cap¬ 
sule  ,  avant  l’extraction  du 
cristallin  ,  dont  la  présence 
s’opposera  à  la  propulsion 
en  avant  de  l’humeur  vi¬ 
trée.  Il  est  arrivé  à  ce  ré¬ 
sultat  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  nouveau  qu’il  a  fait 
confectionner  par  M.  Char- 
rière  fils. 

Cet  instrument  se  com¬ 
pose  de  deux  pièces  glissant 
l’une  sur  l’autre.  (  Fig.  1.  ) 

Le  mécanisme  de  ce  der¬ 
nier  diffère  tout  à  fait  de 
ceux  qui  ont  été  faits  jus¬ 
qu’à  présent.  La  branche 
inférieure,  et  la  plus  longue, 
se  termine  à  son  extrémité 
comme  une  lame  large  d’ai¬ 
guille  à  cataracte ,  piquante 
et  coupante  sur  les  côtés.  A 
son  extrémité  supérieure 
est  fixé,  rivé  solidement,  un 
petit  tenon  ou  pointe  ;  cette 
même  pointe  rentre  dans  une 
petite  gouttière  pratiquée 
dans  la  branche  supérieure.  La  branche  supérieure  est  munie  à  son 
extrémité  d’une  petite  griffe  qui  sert  à  accrocher  la  capsule  cris¬ 
talline. 

Pour  se  servir 
de  l’instrument , 
on  incise  la  cap¬ 
sule  cristalline 
avec  la  lame  de  la 
branche  inférieu¬ 
re;  ou  appuie  en¬ 
suite  sur  la  bas¬ 
cule  qui  est  sur  le 
manche  ;  alors  la 
branche  supérieu¬ 
re  glisse  sur  le  pe¬ 
tit  tenon  qui  lui 
fait  faire  saillie,  et 
la  soulève  pour 
aller  en  même 
temps  accrocheç 


(Fig.  2.) 


la  capsule  et  retomber  aussitôt ,  saisie  par  un  mouvement  inaperçu 
opéré  par  la  gouttière  et  le  tenon  qui  fait  échappement.  (Fig.  2.) 

A  l’aide  de  cet  instrument,  en  sortant  le  kystitome  du  globe  ocu¬ 
laire,  on  entraîne  avec  la  griffe  adaptée  à  la  branche  supérieure  les 
lambeaux  de  capsule  qu’il  est  si  difficile  de  saisir  lorsque  le  cris¬ 
tallin  a  été  extrait. 


Ses  fièvres  puerpérales ,  des  affections  gangréneuses  et  de 

quelques  autres  complloations  graves ,  observées  dans  ces 

derniers  temps  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 

Les  préoccupations  soudaines  que  nous  a  créées  l’invasion  du 
choléra  nous  ont  un  peu  fait  perdre  de  vue  des  faits  qui  ont  aussi 
leur  part  d’intérêt  sous  le  rapport  des  caractères  et  de  l’expression 
multiple  et  variée  que  semble  avoir  en  ce  moment  notre  constitu¬ 
tion  nïsdicale.  Nos  lecteurs  ont  encore  présent  à  l’esprit  ce  que 
nous  avons  rapporté  récemment  des  fièvres  puerpérales  et  des  af¬ 
fections  gangréneuses  des  parties  génitales  qui  régnent  à  la  Clini- 
.  que  ;  nous  avons  dû  continuer  à  nous  tenir  au  courant  de  ce 
qui  s’était  passé  depuis  notre  dernier  article  sur  ce  sujet.  Or  nous 
avons  appris  que  l’épidémie,  bien  que  paraissant  avoir  perdu  sen¬ 
siblement  de  son  intensité ,  n’en  persistait  pas  moins  cependant  à 
se  manifester  encore  par  quelques  cas  nouveaux  de  métro-périto¬ 
nites.  Mais  ces  cas  sont  en  général  et  plus  rares  et  moins  graves. 
Aucun  décès  n’a  eu  lieu  depuis  celui  que  nous  avons  signalé. 
Quant  aux  eschares ,  elles  se  sont  montrées  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  depuis  quelque  temps. 

Mais  à  côté  de  ces  faits  il  se  passait,  porte  à  porte  dans  les  salles 
de  chirurgie,  un  fait  non  moins  grave,  quoique  heureusement  plus 
restreint,  et  qui  porterait  à  se  demander  jusqu’à  quel  point  il  n’y 
a  pas  entre  eux  une  sorte  de  connexité,  d’influence  réciproque.  Ce 
fait,  c’est  la  résorption  purulente,  dont  plusieurs  cas  ont  été  ob- 
.  servés, depuis  quelque  temps  dans  les  salles  de  M.  Nélaton,  et  no- 
.  tamment  ces  jours  passés  sur  un  amputé  qui  a  succombé  à  ce  grave 
.  accident.  Nous  ne  faisons  pour  le  moment  que  signaler  ce  fait,  qui 
n’est  peut-être  qu’une  simple  coïncidence,  mais  qui  n’en  doit  pas 
moins  tenir  l’attention  en  éveil. 

Enfin,  une  dernière  circonstance  nous  a  frappé  depuis  quelque 
'temps,  et  la  même  remarque  a  été  faite  par  plusieurs  praticiens  de 
la  ville,  c’est  la  fréquence  des  affections  furonculenses,  dont  quel- 
,  ques-unes  ont  même  présenté  des  caractères  de  l’anthrax,  et  des  ma¬ 
ladies  charbonneuses.  Ce  sont  là  des  faits  dont  le  rapprochement 
peut  ,  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  si  obscure  , des  con- 
‘stitutions  médicales  épidémiques,  et  sur  lesquels  dans  tous  les  cas 
il  est  utile  d’appeler  l’attention  des  praticiens. 


INFIRMERIE  ROYALE  D’EDIMBOURG. 

Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

Aux  deux  faits  de  mort  causée  par  le  chloroforme  que  nous 
avons  signalés  dans  nos  numéros  des  5  et  17  novembre,  nous  avons 
à  en  ajouter  un  troisième  qui  s’est  présenté  à  l’infirmerie  d’Edim¬ 
bourg  le  25  septembre  et  dont  nous  trouvons  le  récit  dans  le 
Monthly  journal. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-trois  ans ,  se  livrant  habituel¬ 
lement  aux  excès  de  boissons,  qui  avait  déjà  passé  trois  mois  à  l’in¬ 
firmerie  pour  un  rétrécissement  de  l’urètre.  On  décida  de  diviser 
le  rétrécissement  par  la  méthode  de  Syme ,  et  l’administration  du 
chloroforme  fut  confiée  au  docteur  Stuthers,  qui  a  une  grande  ha¬ 
bitude  de  celte  pratique  ;  30  grammes  de  chloroforme  furent  em¬ 
ployés  en  maintenant  le  mouchoir  qui  en  était  imprégné  à  quel¬ 
ques  pouces  de  la  bouche. 

Au  début  de  l’inhalation,  le  malade  fit  de  violents  efforts ,  et  la 
tête  et  la  face  se  montrèrent  très  congestionnés.  On  crut  même 
observer  de  légères  convulsions  analogues  à  un  accès  d’épilepsie  , 
et  on  eut  la  précaution  en  ce  moment  d’éloigner  le  mouchoir  de 
la  face  du  malade.  Peu  après  l’inhalation  produisit  de  meilleurs 
effets  et  détermina  un  sommeil  accompagné  de  ronflement  :  on 
éloigna  le  chloroforme.  Le  chirurgien  s’apprêtait  à  opérer  ,  lors¬ 
qu’un  des  assistants  remarqua  que  le  pouls  faiblissait.  Le  pouls  se 
sentait  bien  encore  à  la  tibiale  postérieure,  mais  quelques  secondes 
après  il  disparut  dans  cette  artère  et  dans  la  radiale.  La  respiration 
cessa  en  même  temps.  Le  visage  était  très  congestionné  ,  les  mâ¬ 
choires  contractées  et  les  pupilles  dilatées.  On  parvint  cependant 
à  ouvrir  la  bouche  et  à  faire  sortir  la  langue.  On  mit  en  usage  la 
respiration  artificielle,  et  le  malade  fit  une  longue  inspiration  suivie 
de  quatre  autres  à  des  intervalles  inégaux  ;  mais  le  pouls  ne  revint 
pas.  La  trachéotomie  fut  pratiquée  dans  l’intention  de  recourir 
avec  plus  d’efficacité  à  la  respiration  artificielle.  On  ouvrit  la  veine 
jugulaire  externe ,  d’où  il  s’écoula  deux  onces  de  sang  environ.  On 
essaya  au  moyen  du  galvanisme  de  produire  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  ,  tout  fut  inutile  ,  et ,  après  une  heure  de  tentatives  de 
toute  espèce,  on  abandonna  le  sujet. 

L’autopsie  fut  pratiquée  par  le  docteur  Gaerdner  ;  tous  les  orgar- 
nes  étaient  sains.  Le  péricarde  contenait  à  peu  près  une  demi-once 
de  sérosité.  Les  cavités  du  cœur  contenaient  du  sang ,  en  plus 
grande  quantité  à  droite.  Le  sang  avait  d’ailleurs  une  fluidité  anor¬ 
male  ;  le  tissu  du  cœur  était  pâle  et  flasque  ;  état  normal  des  fibres 
musculaires,  poumons  congestionnés. 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1833. 

Dlscnsslou  snp  le  percWornre  de  fer. 

M.  Laugier.  L’inventaire  des  faits  dressé  par  M.  Malgaigne  a  donné 
des  résultats  déplorables;  toutefois,  une  décision  sur  la  valeur  de  ce 
traitement  m’avait  paru  prématurée,  et  je  ne  croyais  pas  qu’au  moment 
même  où  M.  Malgaigne  lisait  sou  mémoire  on  pouvait  déjà  citer  -  lé 
‘  plus  beau  succès  que  Pravaz  lui-même  auràtt  pu  rêver  pour  l’avenir 
de  sa  méthode. 

La  ligature  compte  des  succès  pareils,  mais'  elle  ne  peut  en  revendi¬ 
quer  de  plus  complet  :  je  veux  parler  de  l’observation  d’anévrisme  de 
la  brachiale  guéri  par  M.  Valette  (de  Lyon)  par  l’injection  du  perchlo- 
rure  de  fer.  M.  Malgaigne  n’a  pas  nié  la  probabilité  du  succès ,  il  en  a 
regardé  même  l’existence  comme  hors  de  doute  ;  mais  cette  éventualité 
rare  lui  a  paru  achetée  par  de  graves  accidents,  et,  dans  l’état  actuel  des 
choses ,  contre-balancée  par  un  grand  nombre  de  revers ,  et  même  la 
mort  des  opérés.  En  conséquence,  il  a  conclu  par  la  proscription  de  la 
méthode.  Pour  répondre  à  l’argumentation-  de  M.  Malgaigne,  il  ne  suf¬ 
fit  donc  pas  de  citer  un  succès  éclatant  obtenu  par  le  perchlorure  de 
fer  ;  il  faudrait  plutôt  soumettre  à  un  nouvel  examen  les  faits  qu’il  a 
analysés,  et  après  leur  avoir  trouvé  une  autre  signification,  en  tirer 
des  conclusions  différentes  des  siennes.  Une  lecture  attentive  des  ,ob- 
■  servations  publiées  avant  celle  de  M.  Valette  m’a  conduit  à  penser  que 
le  rôle  attribué  au  perchlorure  de  fer  dans  leur  issue  fâcheuse  avait 
:  été  un  peu  exagéré.  Si  le  perchlorure  de  fer  doit  être  considéré  comme 
responsable  de  tous  les  accidents  observés ,  il  faudrait  que  les  effets 
eussent  été  d’autant  plus  manifestes  qu’il  était  plus  Concentré  ,  que  la 
.  quantité  injectée  a  été  plus  considérable,  et  qu’enfin  on  a  été  plus  sûr, 
pendant  l’injection  ,  d’avoir  fait  pénétrer  la  canule  du  trocart  dans  le 
sang  liquide  que  contient  la  poche  anévrismale.  En  étudiant  les  faits 
publiés  sous  ces  trois  points  de  vue,  on  est  surpris  de  les  voir  résolus 
d’une  manière  opposée  à  ce  qu’on  devait  attendre. 

M.  Laugier,  analysant  les  faits  de  M.  Malgaigne,  de  M.  Alquié,  de 
M.  Velpeau  et  de  M.  Lenoir,  fait  ressortir  de  cette  analyse  que  les 
accidents  produits  n’ont  été  proportionnels  rigoureusement  ni  à  la 
concentration  ni  à  la  quantité  du  perchlorure  de  fer  injecté ,  mais  qde' 
ces  accidents,  ainsi  que  les  différences  constatées  entre  les  divers  faits 
dépendent  de  ce  que  dans  certains  cas  il  a  fallu  faire,  plusieurs  ponc¬ 
tions;  que  dans  les  uns  la  canule  plongeait  dans  le  sang  liquide  de 
l’anévrisme,  que  dans  les  autres  elle  plongeait  dans  un  caillot  déjà 
spontanément  formé. 

M.  Laugier  résume  son  discours  en  ces  termes  : 

En  résumé,  avant  de  juger  la  méthode  de  Pravaz  dans  le  traitement 
des  anévrismes,  il  me  paraît  indispensable  de  faire  deux  catégories  de 
faits,  suivant  que  la  canule  du  trocart  est  plongée  dans  le  sang  liquide, 
ou  reste  engagée  dans  les  caillots  déjà  formés., Pour  cés  derniers,  ils 
ne  sont  à  mes  yeux  que  des  anévrismes  traités  par  un  mode  particulier 
d’àcupuncturè.  L’effet  d’une  seule  ponction  pourra  être  nul;  mais. des 
accidents  auraient  nécessairement  lieu  si  on  répète  les  ponctions,  et 
dis  seront  en  général  proportionnels  à  leur  nombre. 

Dans  les  faits  de  cette  classe,  il  est  difficile  de  concevôir  un  effet  réel 
du  liquide  injecté.  Comment  un  fluide  qui  n’agit  que  par  ses  propriétés 
chimiques  serait-il  inerte  à  une  première  injection  et  d’une  action  vio- 
lente  à  une  seconde  ou  à  une  troisième?  . L’intoxication- etla  dissolution 
dü  caillot  par  le  perchlorure  de  fer  en  excès  ne  sont  encore  que  de 
véritables  hypothèses.  En  lisant  attentivement  les  observations  d’ané¬ 
vrismes  traités  par  le  perchlorure,  le  galvanisme,  et  dont  l’inflamma¬ 
tion  s’est  emparée  jusqu’à  y  produire  une  fonte  purulente,  je  cherche 
en  vain  une  différence  dans' les  apparences  du  fhagma  sanguin  que 
contient  la  tumeur,  fi  en  est  de  même  de  l’inflammation  spontanée  ou 
de  celle  qui  a  suivi  la  ligature  de  l’artèré. 

Les  faits  de  la  seconde  catégorie  me  paraissent  les  seules  applica¬ 
tions  de  la  méthode  de  Pravaz.  C’est  dans  ces  faits  qu’il  faut  la  juger, 
si  on  croit  déjà  aujourd’hui  le  pouvoir  faire.. 

Ici  encore,  bien  qu’un  jet  de  sang  au  moment  où  le  poinçon  est  re¬ 
tiré  indique  que  la  canule  est  placée  avantageusement  pour  l’essai  de 
la  méthodej  on  retrouve  le  perchlorure  infidèle;  il  ne  -cpagule  pas 
toujours,  et  ce  ne  sera, qu’à  une  seconde  ponction  que  les  phénomènes 
d’inflammation  seront  produits.  La  méthode  de  Pravaz,  malfaite,  il  est 
vrai,  et  en  S’éloignant  dè  certaines  règles  qu’il  avait  posées,  peut  avoir 
des  effets  terribles.  Il  suffit  de  rappeler  la  première  obsèrVàtibn  où 
notre  habile  confrère  M.  Malgaigne  n’est  iritervehù  que  ponr  réparer  , 
autant  que  cela  était  possible ,  les  désordres  causés  par  une  injection 
peu  méthodique.  ,  -  .  ■ 

La  méthode  exige  alors  ,  en  effet ,  la  possibilité  d’une  compression 
■  exacte  et  suffisamment  prolongée  tant  au-dëssus  qu’au-dèss'ous  de  la 
tumeur,  pendant  et  même  après  l’opération,  un  certain  temps ,  de 
quinze  à  vingt  minutes.  Les  injections  de  perchloruré  de  fer  ne  devront 
jamais  être  tentées  hors  de  ces  conditions.  Il  faut ,  comme  M.  Malgai¬ 
gne,  la  proscrire  absolument  alors. 

Reste  donc  le  très  petit  nombre  de  cas  où  la  tumeur  sera  situéè  d’une 
manière  favorable  à  la  réalisation  de  ces  conditions.  Tel  a  été  l’ané¬ 
vrisme  brachial  traité  par  M.  Valette.  Comment  proscrire  pour  de 
pareils  cas  une  méthode  qui  peut  réussir  en  une  seule  séance,  sans  au¬ 
cun  accident  et  sans  laisser  après  l’opération  les  éventualités  fâcheuses 
de  la  ligature  ?  Mais  ce  sera  à  condition  que  la  première  tentative  aura 
réussi ,  une  seconde  ponction  pouvant  être  suivie  de  cette  inflamma¬ 
tion  qui  menace  le  malade  et  conduit  le  chirurgien  à  l’emploi  ultérieur 
de  la  ligature. 

Tel  serait  donc  le  jugement  qui,  selon  moi ,  pourrait  être  porté  au¬ 
jourd’hui.  Mais  le  fait  de  M.  Valette  n’est-il  pas  un  fait  exceptionnel  ? 
Combien  de  fois  dans  les  mêmes  circonstances  se  reproduirait-il?  Il  est 
évident  que  c’est  aux  expériences  répétées  qui  se  feront  forcément, 
quel  que  soit  le  jugement  de  l’Académie ,  que  l’on  devra  la  réponse,  à 
cette  question.  C’est  pour  cela  qu’il  m’a  paru  et  qu’il  me  paraît  encore 
prématuré  de  porter  ce  jugement  définitif  que  M.  Malgaigne  attend 
de  vous. 

M.  Gerdv.  Les  faits  manquent  pour  juger  la  question  au  fond  ;  mais 
on  n’en  doit  pas  moins  louer  M.  Malgaigne  d’avoir  appelé  l’attention 
de  l’Académie  sur  les  résultats  désastreux  qui  ont  eu  lieu.  Je  regrette 


qu’on  ait  pu  penser  qu’en  exprimant  un  blâme  général,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  contre  les  expérimentations  j’aie  eu  en  vue  telle  ou  telle 
personne.  Je  n’ai  prétendu  blâmer  ni  critiquer  personne  en  particulier. 

■  Je  conviendrai  même  que  la  méthode  de  Pravaz  se  présentait  au  pre¬ 
mier  abord  comme  une  opération  si  rationnelle  ;  son  inventeur  y  avait 
apporté  tant  de  prudence  et  des  précautions  si  minutieuses  qu’il  sem- 
blait  que  toutes  les  chances  de  succès  dussent  se  trouver  réunies  en 
faveur  des  essais  sur  l’homme.  Et  cependant  vous  connaissez  ,  d’après 
le  tableau  qu’en  a  fait  M.  Malgaigne,  les  résultats  désastreux  de  ces 
essais.  Cela  prouve  une  chose,:  c’est  que  Si,  malgré  l’excessive  pru¬ 
dence  qui  a  présidé  aux  premiers  essais  de  cette  méthode,  il  est  arrivé 
d’aussi  déplorables  malheurs ,  combien  ne  doit-on  pas  apporter  de 
prudence  lorsqu’il  s’agit  d’opérations  qui  n’offrent  pas  des  conditions 
en  apparence  aussi  favorables  1  Je  n’ai  blâmé  personne  ,  je  le  répète  ; 
j’ai  dû  dire  seulement  qu’on  s’était  un  peu  trop  pressé.  Mais  dans  l’idée 
que'j’avais  en  vue  de  déverser  la  blâme  sur  telle  ou  telle  personne,  on 
a  fait  descendre  la  question  des  hauteurs  où  l’avait  placée  M.  Malgai¬ 
gne,  et  où  j’avais  voulu  la  maintenir  moi-même,  aux  proportions  d’une 
question  de  personnes;  cela  est  regrettable,  et  je  désire  qu’on  ne  voie 
,  dans  tout  ce  que  j’ai  dit  que  le  désir  de -rappeler,  à  des  règles  de  pru¬ 
dence  dont  on  s’est  écarté.  •  ■ 

■  On  a  dit  :>  Mais  si  vous  voulez  attendre  que  d’autres  aient  expéri- 
menté,  et  si  tout  le  monde  en  tait  autant ,  il.  est  évident  que  personne 
ne  commencera,  et  de  cette  manière  il  n’y  aura  plus  de  progrès  pôssi- 
"  ble.  C’est  là  une  erreur.  Il  ne  faut  pas  craindre  pour  cela  qu’on  arrête 
les  progrès  de  Tart  ;  il  ne  manquera  jamais  de  ces  hommes  disposés, 

•  jpàr  entraînement  naturel  ou  par  témérité,  à  essayer  toutes  les  métho¬ 
des  et  à  appliquer  toutes  les  idées  nouvelles.  C’est  un  travers  de  l’hu¬ 
manité  avec  lequel  il  faut  compter.  Mais  il  appartient  aux  hommes 
prudents  et  sages  de  résister  à  cet  entraînement.  Il  y  a,  d’ailleurs,  des 
règles  pour  les  progrès  de  l’art.  J’ai  dit,  par  exemple,  et  je  saisis  celte 
occasion  de  le  répéter,  qu’il  y  a  ün  guide  infaillible  pour  le  chirurgien 
quand, il  s’agit  de  se  déterminer  à  pratiquer  une  opération  nouvelle; 
c’est  de  se  demander  s’il  la  pratiquerait  sur , son  fils.  Le  cœur  en  pareil 
cas  est  le  meilleur  guide  ,  il  ne  trompera  jamais.  Lorsque  Voiis  voiis 
direz:  Voilà  une  opération  qui  n’est  pas  compromettante  pour  la  vie , 
un  père  la, permettrait qioUr  son  fils,  vous  pouvez  hardiment  Tentre- 
prendre  ;  mais  en  présence  d’une  opération  qui  n’aürait;,  encore  jamais 
été  pratiquée  sur  l’homme  et  qui  ne  laisserait  dans  l’esprit  qu’incerli- 
tude  et  indécision  sur  les  chances  de  succès,  sbyèz  aèàurés  qu’un  père 
n’y  consentirait  jamais  pour  son  fils  ,  et  ce  que  le  père  n’autoriserait 
pas,  vous  chirurgien  vous  ne  devez  pas  vous  le  permettre.  Je  main¬ 
tiens  que  fc’estlà  le  guide  le  plus  sûr  et  lè  plus  vrai  poUC  fin  chirurgien: 
c’est  là  son  véritable  criîenum.  .  - 

Que  si,, au  contraire,  descendant  de  lahauteür  de  ces  principes  gé¬ 
néraux,  vous  abaissez  les  questions, d’art  et  de  pratiqué  au-niveau  des 
questions  de  personnes,  voyez  l’inconvçnient  qui,  en  résultepa,it,l  vous 
excluriez  des  discussions  académiques  la  critique  ,  cette  chose  sacrée 
et  sainte  quând  elle’  esf  màinfenuë  dans  des  limites  convenables.  Il 
faut,  dans  l’intérêt» de  la  Vérité,  que'  leâ  dfoits  dé  la  critique  soient 
maintenus  et  respectés ,  car-  la  critique  est:  la  vie  même  d’un  corps 
savant,  et  l’on  doit  surtout  éviter  d’y  voir  un, prétexte  à  récriminations 
personnelles. 

Au  point  où  en  sont  les  choses,  le  fait  de  M.  Valette  n’a  rien  changé 
à  mes  convictions.  .  Je  persiste  à  penser  qu’il  y  a  lieu  de  s’arrêter  et 
'dé  réfléchir  longtemps  avant  de  se  demander  s’il  convient  de  pratiquer 
une  opération  nouvelle  sur  l’homme  vivant.  Pour  moi ,  je  n'en  ferais 
rien  sans  bien  savoir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  ou  de  faux  dans  les  faits  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour,  et  ce  ne  serait  qu’après  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  sur  les  animaux  bien  concordantes  ;  bien  concluantes  qüe  je 
me  déciderais  à  transporter  cette  opération  sûr  l’homme.  Alors  oh  se 
sera  conduit  prudemment.  Il  vaut  mieux  attendre  que  vouloir  marcher 
trop  vite. 

M.  MALGAiOkE  a  la  parole.  (Nous  sommes  obligé  de  remettre  sa 
remarquable  argumentation  au  prochain  numéro^  , 


AC&BÉniE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  44  novembre  4853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Nouvelles  recherches  sur  la  digestion  dès  matières  amylacées, 
suivies  de  considérations  sur  la  digestion  en  général.  ■—  M.  BlondlÔt 
communique  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  ! 

.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé.dans  le  cours  de  ces  recherches 
.mo  semblent  surtout  dignes  d'intérêt  en  ce  qu’ils  viennent  donner  une 
confirmf^tion  remarquable  aux  principes  généraux  que,  j’ai  établis  dans 
monVroîté  analytique  de  la  digestion  et  me  permettent  ainsi  de  systé¬ 
matiser  mes  idées  sur  cette  importante  question  autour  de  quelques 
points  fondamentaux. 

Le  premier  de  Ces  points  est  qüè,  de  tous  les  fluides  qui  se  déver¬ 
sent  dans  le  tube  gastro-inteàtinal  ’ depuis  son’  origine  jusqu’à  sa  ter¬ 
minaison,  un  seul,  le  suc  gastrique,  mérite  la  dénomination  de  fluide 
digestif;  car  lui  seul  exerce  une  action  véritablement  chimique  sur  les 
aliments;  tandis  que  les  autres  ,  savoir  larsalivè ,  la  bile,  le  suc  pan¬ 
créatique,  en  Un  mot,  les  fluides  muqueux  de  toute  espèce,  ne  sont  au-  , 
tre  chose  que  des  produits  excrémentitiels  qui ,  avant  d’être  expulsés 
définitivement  de  l’économie,  lui  rendent  encore  un  dernier  service ,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  soit  en  facilitant  le  glissement  des  matières 
ingérées ,  soit  en  protégeant  les  surfaces  qu’ils  lubréfient ,  soit  même 
en  s’interposant  par  leur  viscosité  entre  les  molécules  ,de8  matières 
adipeuses  de  manière  à  les  diviser  ou,  autrement  dit,  à  lés  émulsionner, 
il  résulte  de  là  qu’en  définitive  le  rôle  qui  est  départi  à  ces  derniers 
est  extlusivement  mécanique ,  et  du  resté  tellement  secondaire  qu’on  I 
.péüties  supprimer  sans  qUe  la  digestion  cesse  de  s’accomplir  asséz 
régulièrement  pour  l’entretien  de  la  vie  pendant  de  longues  années. 
Cette  proposition  ,  tout  hétérodoxe  qu’elle' ait  pu  paraître  d’abord 'a 
déjà  été,  mise  hors  de  doute,  comme  l’on  sait,  en  ce  qui  concerne  la 
bile,  c’est-à-dire  celui  de  tous  les  fluides  excrémentitiels  dont  il  s’agit  1 
auquel  l’imagination  des  physiologistes  s’était  depuis  longtemps  com¬ 
plu  à  attribuer  le  plus  d’importance.  Or  les  nouvelles  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  dans  ce  mémoire  viennent  encore  concourir  à 
là  démonstration  de  la  même  vérité  en  prouvant  que  la  salive  et  le 
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juc  pancréatique' sont  aussi  inertes  dans  la  digestion  des  matières 
amylacées  que  relativement  à  celle  de  toutes  les  autres  substances  in^ 
gérées  dans  le  tube  digestif. 

Le  second  principe  fondamental  qui  ressort  de  mes  précédents  tra¬ 
vaux  est  que  le  suc  gastrique  est  sans  action  aucune  sur  les  matières 
uOn  azotées,  à  l’égârd  desquelles  il  se  comporte  à  peu  près  comme 
ferait  de  l’eau  simple  ou  de  Peau  légèrement  acidulée,  tandis  qu’il  ma¬ 
nifeste  une  activité  des  plus  énergiques  sur  certains  produits  azotés, 
tels  que  üalbuminej  la  fibrine,  eta,  produits  qui,  à  raison  de  leur 
composition  élémentaire,  semblent  apparteuir  à  une  même  famille  na¬ 
turelle.  Il  résulte  de  là  que  le  suc  gastrique  intervient  dans  la  cbymi- 
floation  des  divers  aliments  de  deux  manières  bien  différentes,  savoir  i 
directement,  quand  il  attaque  les  substances  mômes  dont  les  molécules 
doivent  constituer  la  pâte  chymeu se,  ainsi  que  cela  a  lieu. pour  les 
matières  animales  ;  et  indirectement,  au  contraire,  quand  il  s’agit  de 
certaines  matières  végétales  dont  les  derniers  éléments  organiques 
complètement  privés  d’azote,  et  par  conséquent  réfractaires  à  l’action 
du  suc  gastrique,  ne  peuvent  être  mis  en  liberté  que  par  la  destruc- 
tiôn  de  la  trace  presque  imperceptible  du  principe  azoté  qui  servait,  â 
lès  réunir. 

'  Or  cette  seconde  proposition  se  trouve  encore  confirmée  par  le  ré- 
p^l^at  dômes  dernières  recherches,  puisque ,  comme  je  le  fais;  voir /la 
fécule  ne  se  réduit  en  granules  pendant  la  digestion  que  conséoutiveJ 
ment  à  l’altération  subie  par  l’espèce  d’enduit  azoté  qui  réunissait  ces 
derniers.  , 

Le  troisième  principe  fondamental  concerne  la  manière  d’agir  du 
suc  gastrique.  J’ai  établi  dans  l’ouvrage  déjà  cité  que  ce  modus  fa- 
ciendi  ne  consistait  ni  dans  ces  transformations  chimiques  sur  lesquelles 
les  physiologistes  d’autrefois  avaient  donné  si  ample  carrière  à  leur 
imagination ,  ni  dans  une  simple  dissolution  de  la  matière  alimentaire, 
ainsi  que  l’avaient  pensé  quelques  expérimentateurs  modernes.  La 
vérité  est  èntre  ces  deux  opinions  extrêmes  ;  car  l’action  exercée  par 
lé  fluide  chymificateur  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  compliquée 
que  l’avaient  imaginé  les  premiers,  ni  pourtant  aussi  simple  que  se 
l’étaient  figuré  les  seconds.  C’est  une  action  sui  generis  en  vertu  dô 
laquelle  certaines  matières,  tout  en  conservant  intégralement  leur  com¬ 
position  chimique,  perdent  une  partie  de  leur  cohésion,  de  manière  à 
pouvoir  se  réduire  en  molécules  plus  ou  moins  ténues  sous  l’influence 
des  agents  mécaniques  les  moins  énergiques.  Or,  est-il  nécessaire  de 
faire  observer  que  le  résultat  de  mes  dernières  recherches  rentre  com¬ 
plètement  dans  ce  principe  général ,  puisque  j’ai  démontré  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  généralement  admise  aujourd’hui ,  la  matière 
amylacée  proprement  dite  ne  subit  aucune  espèce  de  décomposition  ni 
de  dissolution  pendant  le  travail  digestif? 

.  Le  dernier  principe  fondamental  qui  me  reste  à  faire  ressortir  est, 
sans  contredit,  le  plus  important,  du  moins  sous  le  rapport  philoso¬ 
phique,.  c’est  que ,  en  dernière  analyse  j .  le  suc  gastrique  lui-même 
n’est,  après, tout,  que  la  cause  prédisposante  de  la  chymification.  En 
effet,  quel  que  soit  le  degré  de  ramollissement  auquel  cet  agent  chi¬ 
mique  ait  amené  la  matière  alimentaire  par  son  action  intestine,  il  faut 
toujours  qu’une  force  mécanique  vienne,  terminer  le  travail  dans  ce 
qu’il  a  d’essentiel,  en  amenant  cette  matière  à  un  degré  d’atténuation 
suffisante  pour  qu’elle  puisse  être  absorbée.  Or,  ici  encore ,  mon  der¬ 
nier  travail  fournit  à  ce  principe  une  application  ,  puisque  nous  avons 
vu  la  fécule  se  ramollir  dans  l’estomac  par  l’action  chimique  du  suc 
gastrique,  mais  soustraite,  au  moyen  d’un  tube,  à  l’action  mécanique 
‘de  ce  viscère,  rester  sans  se. désagréger  Jusqu’à  ce  qu’une  force  étran¬ 
gère  vienne  suppléer  d’uné  manière  plus  ou  moins  imparfaite  au  mou- 
Vémînt  péristaltique.  C’est  donc  à  bon  droit  que,  dans  mon  Traité  de 
la  digestion,  j’ai  pu  m’exprimer  ainsi. 

On  le  voit,  considérée  d’une  manière  générale,  la  chymification  n’est, 
'en  dernière  analyse,  qu’une  dissolution  ou  une  division  de  la  matière, 
qui  ne  subit,  dans  ce  changement  d’état,  aucune  espèce  de  décompo- 
positiôiii  ■ 

Pria  dans  un  sens  large ,  le  système  des  mécaniciens  était  donc,  de 
tous  les  systèmes  anciens ,  celui  qui  s’approchait  le  plus  de  la  vérité  ; 
car,  en  définitive,  il  aboutissait  à  ce  principe,  que  les  matières  alimen¬ 
taires  s’introduisent  dans  l’organisme  avec  toute  leur  intégrité  de  com¬ 
position,  et  sans  subir  aucune  de  ces  métamorphoses  chimériques 
auxquelles  les  chimistes  d’autrefois  avaient  recours  pour  expliquer  les 
phénomènes  digestifs. 


SOOI&YB  lis  CBIKSRaZS. 

S&pce  dq  23  novembre  4853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 

Résumé  de  la  discussion  sur  le  chloroforme,  suivi  de  considération 
sur  l’anesthésie. 

M.  Robert  a  la  parole  pour  la  lecture  de  la  suite  de  son  résumé  ;  il 
s’exprime  en  cés  termes  ; 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  conditions  que  doivent  remplir 
le  liquide  anesthésique  et  les  appareils  qui  servent  à  l’administrer  ,' 
celles  que  l’organisme  doit  offrir  pour  le  supporter  sans  péril  ;  il  nous 
reste  à  faire  connaître  les  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
la  pratique'de  l’inhalation  elle-même. 

Et  d’abord  quelle  position  convient-il  de  donner  au  malade  ?  Vous 
Ke  permettrez,  mèssieurs,  de  ne  pas  m’appesantir  sur  les  questions  de 
Priorité  qui  pourraient  être  soulevées  à  ce  sujet.  Tous  ceux  qui  recon¬ 
naissaient  la  nature  syncopale  des  accidents  chloroformiques  durent 
feconnaître  aussi  l’utilité  de  la  position  horizontale  dès^  longtemps  con- 
seiliéé  dans  le  traitement  de  la  syncopé.  Pour  rendre  justice  â  qui  dè 
flroit,  je  dirai  seulement  que  dans  une  lettre  adressée  à  l’ACadémie  de 
ïnédecine  (48  juillet  4848),  M.  le  docteur  Mercier ,  partant  dô  dette 
idée  que  le  chloroforme  donne  la  mort ,  ou  par  une  certaine  viscosité 
du  sang  qui  en  gênerait  le  passage  à  travers  le  poumon  ,  ou  par  une 
paralysie  du  cœur  qui  participerait  au  collapsus  général ,  terminait  sa 
Cômmunicailon  par  deux  Conclusions  dont  la  première  était  ainsi  coh'- 
fiue  :  «  Ne  jamais  traiter  un  malade  par  les  agents  anesthésiques 
*  qu’après  l’avoir  mis  dans  une  sitoation  horizontale.»  J’ajouterai  que 
M.  Stanski  [Union  médicale,  40  février  4849)  a  de  nouveau  insisté  sur 
la  nécessité  de  cette  position  ,  et  qu’enfin  M.  le  professeur  Boudson , 
dans  son  Traité  de  l’anesthésie  publié  en  4860 ,  rappelle  qu’il  a  été  le 
prerftier  à  signaler  l’importance  de  cette  précaution,  qui  concourt  si  ef¬ 
ficacement  ,  dit-il ,  à  assurer  le  succès  dès  inhalations  anesthésiques. 


(Je  n’aî  pu  retrouver  la  publication  sur  laquelle  ce  professeur  s’appuie 
pour  établir  sa  priorité.) 

■  Mais  M.  Stanski  a  été  pliis  loin.  Il  fait  remarquer  que  dans  tons  les 
cas  de  mort  connus  jusqu’à  cette  époque  les  malades  avaient  été  éthé¬ 
risés  dans  la  position  assise  ,  et  il  regarde  cette  position  comme  ayant 
été  la  cause  principale ,  sinon  la  seule,  de  ces  terminaisons  aussi  rapi¬ 
dement  funesteé. 

Récemment  cet  honorable  confrère  a  présenté  â  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  travail  où  la  môme  idée  se  trouve  énoncée  d’une  manière 
presque  aussi  absolue.  Je  n’essaierai  pas  de  répondre  aux  reproches 
qu’il  m’adresse  de  ne  pas  avoir  suffisamment  apprécié  le  précepte  qu’il 
donne.  II  me  suffira'  de  rappéler  ce  qùe  j’en  ai  dit  dans  moh  premier 
travail.  Et  puis,  il  existe  aujourd’hui  un  nombre  malheureusement  trop 
grand  d^observàtions  où  ia  mort  est  survenue,  bien  que  les  malades 
nient  été  éthérisés  dans  la' position  horizontale  ,  pour  que  M.  Stanski 
soit  autorisé  à  soutenir  encore  sa  manière  de  voir.  Ainsi  lèS  malades  de 
M.  Vallet  (d’Oriéàns)'el, Celui' ‘de.  M.  Roolf,  dont  les  observations  ont 
été  consignées  dattÿ.n’çtfe  rapport,  étaîént  couchés.  Dernièrement  en¬ 
core,  MM.  Quaih,  Pagel  eLDunsmure  ont  perdu  des  malades  qui,  par 
là  nature  même  des  opérations  q'u’ils  avaient  à  subir,  devaient  être 
nécessairement  dans  là  p.qsltiûn  horizontale. 

Conformbns-noiis  donc  àii  précepte  qui  vient  d’être  posé'  toutes  leS 
fqis  que  nous  le  pourrons',  car  il  est  excellent ,  mais  n’espérons  pas  ÿ 
fepüver  un  abri  certain  contre  la  syncope.  , 

Une  précaution,  dont  l’importance  ës'Tfaçïï^  à  apprécier,  consiste  à 
s’assurer  toujours  que  l’estomac  est  dans  l’état  de  vacuité  avant  qu’on 
procède  à  l’éthérisation.  Il  est,  en  effet,  reconnu  qùe  le  chloroformé 
agit  avec  beaucoup  moins  de  rapidité  lorsque  les  inalades  ont  pris  des 
aliments  solides  ou  liquides,  même  en  petite  quantité.  Et  d’ailleurs, 
le  trouble  causé  dans  l’organisme  par  l’anesthésie  étant  de  nature  à 
suspendre  la  digestion  stomacale  et  disposer  le  malade  au  vomisse¬ 
ment,  ce  précepte  n’acquiert-t-il  pas  urie  nôuvélle  importance?  Ôn  sait 
que  le  vomissement  est  précédé  de  malaise ,  de  petitesse  dü  pouls  et 
parfois  même  de  syncope.  Or  cette  syncope  empruntera  à  l’état  anes¬ 
thésique  dans  lequel  se  trouve  je  malade  une  extrême  gravité  et  pourra 
même  devenir  mortelle.  Voici  une  observation  qui  me  semble  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

Ôn  lit  dans  la  lancette  anglaise  (octobre  4853)  qu’à  l’hôpital  Saint- 
Bàrtholomée,  dans  le  service  de  M.  Paget,  une  fille  de,  vingt-deux  ans, 
affectée  d’une  ulcération  du  vagin,  fut  cautérisée  une  première  fois  au 
fer  rouge,  après  inhalation  de  clilof oforme ,  sans  qu’il  survînt  le  moin¬ 
dre  inconvénient.  Quinze  jours  plus  tard,  le  21  octobre  4  853,  M.  Paget 
jugea  à  propos  de  faire  une  nouvelle  application  du  cautère  actuel.  La 
malade  étant  amenée  à  l’amphithéâtre,  le  docteur  Black,  qui  est  spé¬ 
cialement  chargé  de  l’àdminîstratjon  du  chloroforme,  lui  en  fit  inspirer 
à  l’aide  de  l’appareil  ordinaire.  L’inhalation  fut  cbntinuée  environ  dix 
minutes  sans  résultat.  Tout  à  coup,  on  remarqua  que  le  teint  devenait 
ferreux,  le  pouls  faible  et  la  respiration  irrégulière.  M.  Paget  n'avait 
encore  fait  aucune  manœuvre  opératoire;  toute  son  attention  et  ses 
efforts  se  concentrèrent  sur  l’état  de  la  malade  et  les  moyens  propres 
à  la  ramener  à  la  vie.  On  employa  la  respiration  artificielle  par  insuf- 
àation  de  bouche  à  bouche  d'abord,  puis  au  moyen  de  la  laryngotomie 
par  un  tube  placé  entre  lê  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde,  tube  au¬ 
quel  fut  adapté  un  soufflet.  Cès  moyens  étant  inefficaces,  on  fit  injec¬ 
ter  dans  le  rectum  de  Teau-de-vîe  et  dè  l’eau  pour  stimuler  l’économie,’ 
puis  on  plaça  la  malade  dans  un  bain  tiède  (là  respiration  artiflciellê 
étant  toujours  co'ütinuée).  Pendant  tout  ce  temps,  les  docteurs  Bar- 
rowes  et  Black,  interrogeant  le'  pouls,  le  sentirent  de  temps  en  temps 
battre  à  l’artère  radiale.  L’insensibilité  ne  se  dissipant  pas,  on  eut  re¬ 
cours  au  galvanisme..  Les  commotions  produisirent  des  contractions 
musculaires  énergiques,  mais  aucune  insfilratioh.'  Qn  continua  long¬ 
temps  encore  la  respiration  artificielle ,  jusqu’à  ce  que  l’in.utilitê  des 
efforts  tentés  pour  sauver  la  malade  fût  Surabondamment  prouvée. 

La  quantité  de  chloroforme  inspirée  était  aü-dessous  de  huit 
grammes. 

Autopsié  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Congestion  peu  mar¬ 
quée  du  cerveau;  le  sang  contenu  dans  les  veines  cérébrales,  posté¬ 
rieures  surtout,  étant  abondant  et  fort  liquide,  recueilli  dans  un  vase , 
ne  se  coagula  pas.  Les  ventricules  contenaient  une  quantité  normale 
dé  sérosité  et  le  pont  de  Varole  était  sain.  Les  reins  étaient  injectés 
de  sang,  et  le  gaiiche  présentait  d’anciennes  cicatrices  ;  le  péritoine , 
en  divers  points,  offrait  des  adhérences,  el  Vestdmaé  était  distendu  par 
des.  alimérits  non  digérés,  bien  que  la  malade  eût  affirmé  n’avoir  'rien 
mangé.  L’èstomac,  du  reste,  était  sain  ,  ainsi  que  le  pancréas  et  le  jé¬ 
junum,  Le  cœur  était  mou ,  sans  être  graisseux ,  sôn  tissu  musculaire 
un  peu' paie. 

L'autopsie  ayant  démontré  l’intégrité  de  tous  les  organes, ((à  l’excep¬ 
tion  de  l’estomac  distendu  par  des  aliments ,  ne  peut-on  pas  penser 
avec  raison  que  cette  circonstance  n’a  pas  Ôté  étrangère  à  la  mort 
chez  une  jeune  fille  qu’on  avait  chloroformisée  quelques  jours  avant 
avec  succès  ? 

Une  précaution  qu’on  ne  doit  pas  négliger  est  d’écartér  soigneuse¬ 
ment  toutes,  les  entraves  que  les  vêtements  pourraient  apporter  à  la 
liberté  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Enfin ,  il  faut  placer  la 
malade  dans  un  local  aussi  aéré  que  possible,  et  à  une  température 
moyenne  de  4  4  à  4  8  degrés. 

Il  importe  d’avoir  à  sa  disposition  un  aide  habitué  à  manier  le  chlo¬ 
roforme.  Cependant,  je  pense  que  le  chirurgien  îüî-même  doit  présider 
à  l’inhalation  et  en  surveiller  les  effets  jusqu’au  moment  où  il  va  com¬ 
mencer  l’opération.  Non-seulement  il  doit,  suivre  les  progrès, de  l’éthé¬ 
risation  ,  soninflüenpe  sur  la  sensibilité  et  là  myotili.té  ,  mais  il  doit 
purtout  ne  point  perdre  de  vue  l’état  de  la  respiration  et  du  pouls. 
Suivant  MM.  Malgaigne  et  Bickersteth ,  la  Surveillance  du  pouls  ne  se¬ 
rait  qu’une  précaution  fort  secondaire.  Voici  comment  s’exprime 
M.  Malgaigne  à  ce  sujet:  «  La  manie  de  s’occuper  du  pouls  pendant 
j>  l’éthérisation  détourne  l’attention]  des  phénomènes  respiratoires;  et 
»  notre  avis  est  qu’on  verrait  beaucoup  moins  d’accidents  si  l’on  s’oc- 
»  cupait  un  peu  plus  d’assurer  la  régularité  de  la  respiration.  »  [Revue 
médico-chirurgicale,  iaillèt  iSüS,  p.  49.) 

Après  avoir  pris  soin  ,  comme  nous  l’avons  fait,  de  démontrer  que 
dans  beaucoup  de  cas  la  mort  est  arrivée  par  syncope il  serait  tout  à 
fait  illogique  de  notre  part  de  ne  pas  insister  syr  ia  nécessité  àe  sur¬ 
veiller  le  pouls.  Et  s’il  était  utile  de  grossir  lé  nombre  des  faits  que 
nous  avons  invoqués ,  nous  renverrions  à  une  observation  que  nous 
aurons  besoin  de  rappeler  plus  tard  à  un  autre  point  de  vue.  Elle 
vient  d’être  publiée  dans  le  Monthly  journal  par  M.  Dunsraure,  chi¬ 
rurgien  de  l’Infirmerie  royale  d’Edimbourg.  Il  y  est  dit  expressément 
qu’au  momeiit  de  la  mort,  les  deux  chirurgiens ,  qui  avaient  la  main 
sur  lè  pouls ,  affirmèrent  que  les  battements  du  cœur  avaient  cessé 
avant  les  mouvementsrespiratOires.  il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que 
nos  recommandations  n’excluent  pas  l’attention  qu’on  doit  prêter  aux 
fonctions  du  poumon. 

Les  vapeurs  anesthésiques  doivent  d’abord  être  mêlées  à  l’air  dans 
des  proportions  tellement  faibles  que  dans  aucun  cas  on  ne  puisse 
avoir  à  redouter  des  accidents  sérieux.  J’ai  l’habitude  de  dé¬ 
buter  en  versant  dans  l’appareil  de  M.  Charrière  4  gramme  de  chloro¬ 
forme  chez  les  enfants,  et  4  grammes  chez  les  adultes,  et  en  ayant 
soin  de  disposer  la  bague  mobile  adaptée  au  tube  d’inhalation  de  telle 


sorte  qu’il  passe  par  ce  tube  la  plus  grande  quantité  d’air  possible.  Si 
aucun  trouble  ne  se  manifeste  du  côté  de  la  respiration  ,  je  ferme  peu 
à  peu  l’ouverture  ménagée  à  l’aide  de  la  bague,  puis  j’ajoute  à  l’appa¬ 
reil  une  nouvelle  dose  de  liqueur.  Mais  si  le  contact  des  vapeurs  pa¬ 
raît  pénible  pour  la  muqueuse  pulmonaire,  s’il  survient  de  la  toux,  du 
spasme  de  la  glotte,  de  la  turgescence  de  la  face  et  des  veines  du  cou, 
si  l’on  observe  des  mouvements  de  déglutition  accompagnés  de  resser¬ 
rement  des  mâchoires  et  d’occlusion  spasmodique  de  la  bouche;  si 
enfin  la  respiration  est  trop  accélérée  ou  trop  lente ,  je  donne  de  nou¬ 
veau  accès  à  une  plus  grande  quantité  d’air  au  moyen  de  la  bague 
mobile.  Si  cela  ne  suffit  pas,  j’enlève  momentanément  l’appareil,  je  fais 
ouvrir  la  bouche  et  desserrer  les  mâchoires.  Un  peu  d’agitation  ,  de 
loquacité ,  de  délire  bruyant  ne  me  préoccupent'  pas.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  si  cette  agitation  et  ce  délire  s’accompagnent  d’une  vio¬ 
lente  congestion  au  cerveau  avec  injection  de  la  face ,  comme  il  n’est 
pas  rare  de  l’observer.  Dans  ce  cas,  je  suspends  encore  l’inhalation. 

En  dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  j’ai  pour  principe  de 
ne  point  là  discontinuer  avant  que  l’insensibilité  soit  bien  établie  ; 
et  je  me  borne  a  maintenir  Te  degré  de  concentration  des  vapeurs  que 
le  malade  tolère,  en  versant  de  temps  en  temps  dans  l’appareil  de  pe¬ 
tites  doses  de  4  à  4  grammes.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  étant  successive  et  progressive ,  on  doit  arriver  au 
point  voulu  d’insensibilité  et  de  résolution  par  té  seul  fait  de  la  conti¬ 
nuité  dè  cette  action  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’augmenter  les  doses 
de  l’agent  anesthésique.' 

'Lés  règles  que  je  viens  de  poser  offrent  beaucoup  d’analogie  avec 
les  principes  proclamés  depuis  longtemps  par  M.  Sédillot  ;  cependant 
elles  en  diffèrent  par  deux  points  qu’il  importe  de  signaler.  '  Ainsi , 
4*  tandis  que  je  conseille  de  maintenir  seulement  la  continuité  des  doses 
qu’on  a  reconnu  pouvoir  être  tolérées  par  le  malade  ,  le  chirurgien  de 
Strasbourg  veut  qu’aussitôt  que  les  inspirations  sont  bien  supportées, 
on  donne  les  plus  fortes  quantités  possible  dans  le  temps  le  plus  court, 
ce  qui  est,  suivant  lui,  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  période  d’ex¬ 
citation  et  une  anesthésie  trop  profonde.  { Lettre  sur  le  chloroforme , 
1854  ,  page  8.  ) 

J’ignorë  jusqu’à  quel  point  l’expérience  a  pu  autoriser  notre  éminent 
collègue  à  tenir  ce  langage  ;  mais  ce  que  l’on  sait  du  danger  de  la 
concentration  des  vapeurs  anesthésiques  ne  me  permet  pas  d’adopter 
cette  pratique.  C’est  en  faisant  inspirer  aux  animaux  des  vapeurs  de 
plus  en  plus  concentrées  qu’On  les  fait  périr  en  peu  de  temps. 

2“.Lorsqu’il  y  aunpeu  d’exaltation,  des  mouvements  brusqués,  des  si¬ 
gnes  d’une  ivresse  bruyante,  sans  que  la  respiration  et  la  circulation  soient 
gênées,  et  qu’on  a  activé  sâns  succès  l’àction  du  chloroforme,  M.  Sé¬ 
dillot  veut  qu’on  maintienne  le  malade  et  qu’on  cherche  à  le  sidérer 
par  de  grandes  doses  de  l’agent  anesthésique.  Ici  encore ,  et  malgré 
toute  l’autorité  de  notre  savant  confrère,  nous  sommes  obligé  de  reje¬ 
ter  ce  précepte,  qui ,  par  les  raisons  sus-énoncées,  ne  nous  paraît  pas 
exempt  de  danger. 

Dans  le  cours  de  là  discussion,  M.  Gosselin  a  beaucoup  insisté  sur 
rütilité  de  l’intermittence  des  inhalations.  Il  ne  se  borne  pas ,  comme 
lé  font  tons  les  chirurgiens,  â  interrompre  momentanément  l’emploi  du 
chloroforme  dès  qu’il  survient  quelque  trouble  dans  la  respiration  ou 
la  circnlation  ;  mais  il  Veut  encore  qu’on  la  suspende  de  temps  en 
iémps,  dans  le  cas  même  où  les  phases  de  l’éthérisation  se  succèdent' 
d’une  façon  régulière.  Il  trouve  à  celte  pratique  l’avantage  d’empêcher 
la  concentration  du  chloroforme  sur  les  organes  important  à  la  vie. 

«  En  laissant,  dit-il,  à  l’agent  anesthésique. le  temps  de  se  répartir 
»  dans  tout  le  torrent  circulatoire,  on  laisse  aux  organes  celui  de 
»  s’habituer  à  son  contact.  Beaucoup  de  personnes  ont  l’habitude  de 
»  laisser  leur  appareil  en  place  tout  le  temps  nécessaire  pour  que  l’insen- 
»  sibilité  soit  obtenue.  On  oubliè  que  lés  effets  anesthésiques  se  conli- 
»  nuent ,  et  quelquefois  S'accroissent  encore ,  après  qu’on  a  cessé 
»  l’inspiration  des  vapeurs  chloroformiques.  Il  n’y  a  donc  pas  d’inconvé-< 
»  nient,  il  y  a  grand  avantage  ,  selon  moi ,  à  suspendre  pendant  quel- 
»  ques  secondes  ,  pendant  lesquelles  on  voit  comment  fonctionnent  les 
»  grands  appareils  de  la  vie  organique.  » 

Je  ne  puis  que  louer  la  prudence  qui  a  dicté  d’aussi  sages  conseils. 
Toutefois,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  utilité  à  les  adopter  d’une  manière 
générale.  J’estime  qu’en  graduant  avec  prudence  les  proportions  de 
Vapeur  anesthésique  mêlée  à  l'air,  on  empêche  tout  aussi  bieu  ia  con¬ 
centration  du  chloroforme  sur  les  organes  importants ,  et  qü’on  laisse 
l’organisme  s’habituer  au  contact  de  cet  agent.  En  interrompant  sans 
nécessité  les  inhalations,  ne  perd-on  pas  une  partie  des  effets  déjà  obte¬ 
nus  ,  et  ne  prolonge-t-on  pas  inutilemeut  ünè  opération  toujours  fati¬ 
gante  pour  le  malade? 

M.  Gosselin  motive  encore  son  opinion  sur  ce  que  les  effets  anes¬ 
thésiques  se  continuent ,  et  quelquefois  s’accroissent  encore  après  qu’on 
a  cessé  l’inspiration  des  vapeurs  chloroformiques.  S’il  me  fallait  m’en 
rapporter  aux  résultats  de  mon  expérience ,  je  ferais  observer  à  notre 
Collègue  que  ce  n’est  point  au  début  de  l’éthérisation,  alors  qu’on  cher¬ 
che  à  produire  l’insensibilité ,  que  se  remarque  cette  tendance ,  mais 
bien  lorsqu’on  a  obtenu  la  plénitude  des  effets  du  chloroforme,  c’est-à- 
dire  à  l’instant  où  le  patient  est  tombé  dans  l’insensibilité  et  la 
résolution. 

.  Le  degré  auquel  il  convient  de  porter  l’éthérisation  varie  suivant  le 
but  qu’on’se  propose  d’atteindre.  Tantôt,  en  effet,  on  désire  seulement 
abolir  la  sensibilité,  prévenir  la  douteur;  tantôt  on  veut  se  débarrasser 
de  la  contractilité  musculaire  ,lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  réduire 
une  hernie,  une  luxation,  de  pratiquer  le  cathétérisme  chez  les  sujets 
très  irritables,  de  procéder  au  diagnostic  de  certaines  maladies  chirur¬ 
gicales,  etc.  Dans  le  premier  càs,  si  l’opération  a  peu  d’importance  et 
doit  avoir  peu  de  durée,  comme  Celles  qui  n’intéressent  que  la  peau , 
cellè-ci  surtout  étant  déjà  amincie  par  des  décollements  et  des  abcès,  ii 
suffit  d’émousser  pour  ainsi  dire  la  sensibilité;  tandis  que  dans  les 
opéraliphs  longues  et  devant  diviser  une  grande  épaisseur  de  tissus 
il  faut  obtenir  une  anesthésie  complète. 

Voyons  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  ces  diverses  phases  de 
Féthérisation. 

On  a  généralement  l’habitudô  de  pincer  le  malade ,  de  le  piquer,  et 
s’il  ne  réagit  par  aucun  signe  dé  douleur,  on  juge  le  moment  favorable 
pour  commencer  l’opération.  Mais  cette  pratique  est  loin  d’être  cer¬ 
taine,  «t  il  est  arrivé  à  tous  les  opérateurs  de  voir  se  réveiller  violem¬ 
ment  sous  l’action  du  bistouri  des  sujets  qui  étaient  impassibles  par 
ces  moyens  ordinaires  d’exploration.  On  a  aussi  conseillé  d’exciter  la 
conjonctive ,  sans  doute  dans  la  pensée  que,  la  sensibililé  étant  abolie 
dans  cette  membrane  éminemment  irritable ,  elle  doit  l’être  à  plus 
forte  raison  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ce  conseil  peut 
être  suivi,  bien  qu’il  ne  mérite  pas  une  confiance  absolue.  Plusieurs 
fois  chez  l’homme,  et  surtout  chez  les  animaux,  nous  avons  vu  les  in¬ 
struments  tranchants  ne  provoquer  aucune  douleur  alors  que  la  con¬ 
jonctive  ne  pouvait  être  impunément  touchée,  et  réciproquement.  Lors¬ 
qu’on  a  besoin  d’une  insensibilité  absolue,  il  est  nécessaire  d’arriver 
jusqu’à  la  résolution  musculaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  signes  qui  caractérisent  cette  dernière. 
Lorsque  les  membres  soulevés  retombent  comme  des  masses  inertes, 
elle  n’est  douteuse  pour  personne.  Nous  dirons  cependant  qu’elle  aussi 
peut  n’être  qu’apparente.  Nous  avons  souvent  observé  que  chez  des 
individus  qui  semblaient  du  reste  en  résolution  complète ,  mais  dont 
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les  pouces  restaient  convulsivement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main, 
des  contractions  générales  plus  ou  moins  violentes  se  manifestaient 
aussitôt  que  le  chirurgien  exécutait  quelque  manœuvre  capable  de 
réveiller  la  sensibilité. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  tous  les  sujets  ne  subissent  pas  avec  une 
égale  facilité  l’influence  du  chloroforme.  Indépendamment  des  aptitudes 
individuelles  très  diverses,  que  l’on  ne  peut  reconnaître  à  priori,  il 
est  des  circonstances  qui  en  modifient  puissamment  les  effets.  On 
s’accorde  généralement  à  reconnaître  que  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques  rend  l’organisme  moins  accessible  à  l’action  des  anesthési¬ 
ques.  Il  en  est  de  même  de  l’agitation  à  laquelle  certains  malades  sont 
en  proie  avant  de  subir  une  opération  chirurgicale.  On  a  vu  aussi  sur 
les  champs  de  bataille  des  soldats  blessés  dans  le  feu  de  l’action 
éprouver  un  état  de  surexcitation  morale  qui  les  rendait  réfractaires 
au  chloroforme.  On  lit  dans  un  intéressant  travail  de  M.  le  docteur 
Yvonneau  qu’au  siège  de  Rome  ,  après  l’affaire  meurtrière  de  la  villa 
Pamphili,  deux  chirurgiens  français,  MM.  Pasquieret  deSanti,  ont  fait 
de  vains  efforts  pour  obtenir  l’insensibilité  avec  le  chloroforme  chez 
les  sujets  qu’ils  voulaient  opérer.  Telle  était  l’agitation  nerveuse,  que 
des  aides  nombreux  suffisaient  à  peine  à  contenir  les  malades.  Les 
chirurgiens  furent  obligés  d’y  renoncer.  {De  l’emploi  du  chloroforme, 
48b3,  page33'.)  ^ 

‘  Quelques  régions  du  corps  richement  pourvues  de  filets  nerveux 
conservent  leur  insensibilité  plus  longtemps  que  les  autres.  Tous  les 
praticiens  ont  reconnu  ce  fait,  signalé,  je  crois,  d  abord  par  M.  Vidal 
(de  Cassis)  pour  l’anus  et  les  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la 
femme.  ,  , 

Enfin  quelques  individus,  dont  l’organisation  ne  présente  de  prime 
abord  rien  de  spécial,  ne  peuvent  jamais  devenir  insensibles,  quelque 
loin  qu’on  pousse  l’éthérisation.  Chose  remarquable,  le  très  petit 
nombre  de  sujets  qui  m’ont  présenté  cette  particularité  étaient  affectés 
de  maladies  de  Tanus  ou  des  organes  génijaux.  Je  me  rappelle  entre 
autres  un  jeune  homme  auquel  je  me  proposais  d’exciser  d’énormes 
végétations  syphilitiques  implantées  sur  le  périnée  et  au  pourtour  de 
l’anus.  A  diverses  reprises  je  prolongeai  chez  lui  les  inhalations  jus¬ 
qu’à  la  résolution,  au  stertor  et  à  la  pâleur  de  la  face,  et  chaque  fois 
que  je  tentais  de  saisir  et  de  couper  une  de  ces  tumeurs  il  bondissait 
sur  son  lit  en  poussant  des  cris  horribles.  Ce  fut  bien  pis  encore  quand 
je  dus  appliquer  le  cautère  actuel;  il  fallut  alors  le  faire  contenir  par 
quatre  aides.  A  son  réveil,  il  n’aVait  aucune  conscience  de  ce  qui  s  é- 
tait  passé.  ,  ,  . 

L’emploi  des  anesthésiques ,  à  son  début,  donne  presque  toujours 
lieu  à  un  état  d’excitation  caractérisé  par  l’injection  des  conjonctives, 
la  coloration  du  visage,  du  délire  et  des  mouvements  convulsifs.  Tant 
que  ces  phénomènes  n’offrent  qu’une  intensité  médiocre,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’eh  préoccuper,  l’expérience  ayant  prouvé  qu’ils  se  dissipent 
sans  laisser  de  traces.  Mais  chez  quelques  sujets  cette  excitation  se 
manifeste  avec  une  telle  violence  qu’elle  constitue  un  état  grave  et  de 
nature  à  faire  craindre  soit  des  épanchements  apoplectiques,  soit  un 
collapsus  fâcheux.  Dans  une  note  que  j’ai  adressée  en  1849  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  [Bulletin  deV  Académie,  t.  IV,  p.  119<)  sur  le  chlo¬ 
roforme  ,  j’ai  rapporté  plusieurs  faits  de  nature  à  mettre  en  évidence 
cette  espèce  de  danger;  et  j’en  ai  conclu  que  lorsque  ces  symptômes 
se  présentent,  et  qu’ils  ne  cèdent  pas  promptement,  il  est  prudent  de 
ne  pas  continuer  les  inhalations. 

■  Quand  les  phénomènes  de  l’éthérisation  se  sont  succédé  régulière¬ 
ment  et  que  l’on  a  obtenu  l’état  dit  de  tolérance  anesthésique,  c’est-à- 
dire  l’abolition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements,  avec  intégrité  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  on  peut  y  maintenir  plus  ou  moins 
longtemps  les  sujets,  en  ayant  le  soin  de  suspendre  1  inhalation  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  sensibilité  commence  à  se  réveiller.  Il  suffit  alors  de 
quelques  doses  de  chloroforme  pour  replonger  de  nouveau  le  malade 
dans  l’anesthésie.  Cet  état  de  tolérance  peut  être  ainsi  prolongé  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure  sans  qu’il  en  résulte,  en  général,  d’inconvénients 

^  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  les  effets  du  chloroforme  étant  pro¬ 
gressifs,  on  ne  manquerait  pas,  si  on  prolongeait  l’inhalation,  de  porter 
tôt  ou  tard  une  atteinte  funeste  à  la  respiration  et  à  la  circulation.  J’ai 
trouvé,  dans  les  recueils  scientifiques,  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  dans  lesquelles  l’oubli  de  cette  vérité  a  failli  coûter  \a  vie  aux 
malades.  M.  Bikersteth  en  a  rapporté  quelques-unes  dans  l’excellent 
travail  déjà  cité,  et  nous  sommes  heureux  de  nous  appuyer  ici  sur  son 
témoignage.  j 

■  Dans  les  cas  ordinaires,  le  réveil  est  suivi  d  un  peu  d  abattement,  de 

nausées  et  de  céphalalgie,  qui  se  dissipent  en  douze  ou  vingt-quatre 
heures.  Mais  quand  les  effets  de  l’éthérisation  ne  se  sont  produits 
qu’avec  difficulté  et  lenteur,  ou  que  l’éthérisme  a  dû  être  prolongé 
pendant  longtemps,  l’abattement  est  considérable,  et  il  reste  une  ten¬ 
dance  à  la  syncope  qui  doit  être  surveillée  avec  une  grande  attention. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  a  pu  survenir  dans  des  conditions 
semblables.  .  .  .  t, 

'  Chez  un  jeune  homme  récemment  admis  à  l’hôpital  Beaujon  pour  y 
être  traité  d’une  luxation  de  l’astragale,  l’éthérisation  dut  être  prolon¬ 
gée  pendant  plus  de  vingt-cinq  minutes,  avant  d’arriver  au  degré  de 

résolution  voulu  pour  tenter  la  réduction.  Après  de  longs  efforts  de¬ 
meurés  infructueux  ,  je  dus  abandonner  le  malade;  il  ne  recouvra  1  u- 
sa-6  de  ses  sens  qu’au  bout  d’une  demi-heure  environ  ,  puis  il  conserva 
pendant  toute  la  journée  un  abattement  extrême  accompagné  de  ten¬ 
dance  lipothymique.  Je  fus  obligé  de  le  faire  surveiller  attentivement 
et  de  soutenir  ses  forces  soit  avec  du  bouillon  froid,  soit  avec  de  leau 
de  Seltz  coupée  avec  du  vin.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ces  symp¬ 
tômes  avaient  complètement  disparu. 

Tels  sont,  messieurs,  les  préceptes  qui  nous  ont  paru  devoir  guider 
les  chirurgiens  dans  la  pratique  de  l’éthérisation. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  la  valeur  des  moyens  proposes 
pour  enrayer  la  marche  des  accidents  graves  lorsqu’ils  se  mamfestent. 

Avant  de  nous  livrer  à  l’examen  particulier  de  chacun  d’eux  ,  nous 
devons  faire  une  observation  générale  qui  en  domine  l’application. 
Dans  les  accidents  dus  au  chloroforme,  le  danger  est  presque  toujours 
imminent  ;  les  moments  sont  précieux,  et  il  importe  que  le  praticien 
soit  bien  édifié  sur  la  portée  relative  de  chacun  des  agents  que  lui 
offre  la  thérapeutique,  afin  de  pouvoir  choisir  promptement  le  remède 
dont  l’efficacité  sera  le  mieux  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gravité 
de  la  position. 

Nous  diviserons  ces  moyen?  en  quatre  catégories  : 

La  première  contient  ceux  qui  agissent  en  excitant  la  peau  ou  le 
tégument  interne.  . 

La  seconde  comprend  ceux  qui  s’adressent  au  système  circulatoire. 

Dans  la  troisième,  nous  rangerons  les  procédés  qui  ont  pour  but  de 


de  leur  application.  La  titillation  des  narines ,  les  lavements  irritants 

ont  été  employés,  mais  je  ne  sache  pas  qu’ils  l’aient  été  avec  succès. 
M.  Jules  Guérin  espérait  avoir  trouvé  un  procédé  plus  direct  pour 
stimuler  les  nerfs  respiratoires  en  touchant  le  pharynx  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  d’ammoniaque.  Les  résultats  de  l’expérience  sur  les  ani¬ 
maux  l’autorisaient  à  conseiller  ce  moyen  chez  l’homme.  Nous  avons 
répété  ces  expériences  ;  mais'  les  effets  dont  nous  avons  été  témoin 
sont  loin  de  nous  inspirer  la  même  confiance.  A  part  un  seul  cas,  où 
l’animal  a  paru  éprouver  une  impression  légère  suivie  d’un  mouvement 
d’inspiration,  nous  n’avons  jamais  observé  d’effet  appréciable. 

M.  le  docteur  Escalier  a  publié  [Union  médicale,  1"  décembre  1 849) 
deux  cas  où  il  eut  recours  au  chloroforme  pour  réduire  des  hernies 
étranglées.  Après  quelques  minutes  d’inhalation,  au  moment  où  l’intes¬ 
tin  venait  d’être  réduit,  le  visage  pâlit ,  la  respiration  et  le  pouls  paru¬ 
rent  s’arrêter.  M.  Escalier  eut  alors  l’idée  de  plonger  le  doigt  dans  la 
gorgejusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage  et  du  larynx,  et  il  l’y  laissa  quelques 
instants.  Chaque  fois  cette  manœuvre  provoqua  un  mouvement  d’in¬ 
spiration,  qui  fut  le  signal  du  retour  à  la  vie.  Il  est  à  noter  que,  dans 
le  premier  cas,  les  aspersions  d’eau  froide  ,  la  titillation  des  narines  , 
l’ammoniaque  étaient  restés  inutiles.  M.  Chassaignac  a  fait  connaître 
à  la  Société  l’observation  d’un  jeune  homme  auquel  il  pratiquait  1  abla¬ 
tion  d’un  des  os  du  pied.  Dans  le  cours  de  l’opération ,  un  des  assis¬ 
tants  s’étant  écrié  que  le  pouls  avait  cessé  de  battre ,  notre  collègue, 
se  rappelant  les  faits  qui  précèdent,  eut  la  pensée  de  stimuler  aussi  le 
fond  de  la  gorge;  mais  il  trouva  les  dents  serrées,  et  dut  les  écarter 
de  force  à  l’aide  d’une  spatule.  Le  malade  étant  revenu  à  lui,  il  put 
continuer  son  opération.  , 

Sans  doute  trois  exemples  de  succès  ne  sont  pas  suffisants  pour  éta¬ 
blir  l’efficacité  de  cette  pratique  ;  cependant  on  ne  saurait  disconvenir 
qu’elle  n’,ait  été  utile,  et  nous  la  conseillons  d’autant  plus  volontiers 
que  bientôt,  en  parlant  de  la  respiration  artificielle,  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  la  recommander  à  un  autre  point  de  vue. 

2“  Les  moyens  qui  agissent  plus  spécialement  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  sont:  la  position  horizontale  et  la  compression  de  l’aorte 
abdominale. 

Une  pratique  trop  connue  dans  le  traitement  de  la  syncope  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  consiste  à  placer  le  malade  dans  le 
décubitus  horizontal.  M.  Piorry  a  ajouté  encore  à  l’importance  de  la 
position  en  conseillant  de  donner  à  la  tête  un  certain  degré  de  décli¬ 
vité  en  élevant  le  reste  du  corps.  Nous  approuvons  ce  procédé  ,  dont 
M.  Bouisson  a  fait  l’application  à  la  syncope  chloroformique ,  d’autant 
mieux  qu’il  se  prête  à  l’application  des  autres  ressources  dont  l’art 
peut  disposer)  MM.  Nélaton  et  Denonvilliers  y  ont  eu  recours  avec 


X  qui  tendent  à  réveiller  l’action  des 


rétablir  la  respiration  ; 

'  Dans  la  quatrième,  enfin ,  ce 
systèmes  nerveux  et  musculaire. 

40  Les  excitants  de  la  peau  sont  ;  les  frictions  irritantes  de  diverses 
espèces,  l’ustion,  la  flagellation,  etc.  Nous  ne  faisons  que  les  indi^quer 
ici,  n’ayant  rien  à  en  dire  qui  ne  soit  parfaitement  connu.  Et  d  ail¬ 
leurs,  dans  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour,  l’observation  a  démontré 
malheureusement  qu’on  ne  pouvait  compter  sur  eux. 

L’efficacité  des  excitants  portés  sur  les  muqueuses  varie  d’après  le  lieu 


M.  Mercier  ,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  ,  a 
rappelé  le  conseil  qu’il  avait  donné,  il  y  a  quelques  années  [Lettre  à 
l’Académie  de  médecine,  48  juillet.  l-84'8),  décomprimer  les  artères 
axillaires  et  crurales,  ou  mieux.encore,  quand  on  le  peut ,  l’aorte  ab¬ 
dominale.  On  retieiit  de  la  sorte ,  suivant  lui ,  dans  la  portion  supérieure 
du  tronc  le  sang  qui ,  sans  cela,  se  serait  rendu  à  sa  partie  inférieure 
et  dans  les  membres.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  ce  mode 
opératoire,  attendu  qu’il  n'a  pas  encore  été  employé  chez  l’homme,  et 
que  M.  Mercier  ne  l’a  même  pas  expérimenté  sur  les  animaux  ,  ce  qui 
cependant  lui  eût  été  facile.  Nous  ferons  ensuite  observer  que, 
lorsqu’il  y  a  syncope  ,  il  est  difficile  de  concevoir  comment  les  mouve¬ 
ments  oscillatoires  du  cœur  pourraient  suffire  à  porter  le  sang  vers  le 
cerveau,  bien  que  le  cercle  circulatoire  ait  été  rétréci. 

3“  Les  moyens  qui  ont  pour  but  de  rétablir  la  respiration  ont  une 
importance  plus  réelle  et  méritent  de  fixer  plus  longuement  notre 
attention. 

Ainsi  que  Ta  judicieusement  fait  observer  M.  Denonvilliers ,  quelle 
que  soit  la  cause  immédiate  des  accidents,  sidération  du  système  ner¬ 
veux,  asphyxie  ou  syncope,  uii  fait  évident  c’est  que  la  présence^  des 
vapeurs  chloroformiques  dans  l’arbre  aérien  a  occasionné  ces  désor¬ 
dres  et  contribue  à  les  entretenir.  La  première  chose  à  faire  devra  donc 
être  d’en  provoquer  l’expulsion  rapide.  D’un  autre  côté,  les  trois  gran¬ 
des  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  le  trépied  vital  étant  entravées, 
il  importe  de  les  rétablir  promptement,  soit  en  agissant  sur  toutes  à  la 
fois,  si  la  chose  est  possible ,  soit  en  agissant  sur  celle  qui  offre  le  plus 
de  prise  à  nos  moyens,  car  en  rétablissant  l’une  nous  rétablissons  in¬ 
directement  les  autres.  Or,  de  ces  trois  fonctions  ,  celle  qu’il  nous  est 
le  plus  facile  d’exciter,  c’est  la  respiration  :  c’est  donc  à  elle  que  nous 
devons  nous  adresser  d’abord,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  la 
première  conséquence  de  son  rétablissement  sera  1  expulsion  de  la  va¬ 
peur  délétère  du  chloroforme.  ■ 

Mais  de  quelle  manière  ranimer  la  respiration?  M.  Plouviez,  lun 
des  premiers  qui  aient  senti  l’importance  de  cette  indication  ,  a  pro¬ 
posé  rinsufflatiou  pulmonaire,  soit  avec  des  instruments  ,  soit  bouche 
à  bouche.  Enfin,  on  a  pensé  que  la  trachéotomie  pourrait  être  utile 
pour  fàcilîter  l’insufflation;  et  plusieurs  fois  ,  soit  en  Angleterre  ,  soit 
en  Amérique,  elle  a  été  pratiquée  dans  ce  but.  ^ 

5-:  De  quelque  manière  que  rinsuiïlation  soit  faite,  elle  nous  parait 
peu  puissante  à  remplir  le  but  qu’on  se  propose.  En  effet,  les  pou¬ 
mons  remplissent  très  exactement  la  cavité  thoracique  et  en  suivent 
tous  les  mouvements  ;  c’ést  le  jeu  de  cette  cage  qui  admet  ou  chasse 
l’air.  Par  conséquent,  pour  que  cet  organe  en  reçoive  une  quantité 
quelconque  au  delà  de  celle  qu’il  contient  dans  un  moment  donné,  il 
faut  qu’en  même  temps  la  poitrine  se  dilate.  Or,  je  le  demande,  est-il 
possible  d’admettre  que  de  l’air  poussé  avec  un  tube  laryngien  ou 
bouche  à  bouche  le  soit  avec  assez  de  précision  et  de  force  pour  sou¬ 
lever  les  parois  costales?  Nous  admettons  volontiers  que  le  diaphragme 
puisse  éprouver  un  certain  degré  d’abaissement ,  mais  cet  abaissement 
sera-t-il  assez  considérable ,  et  fera-Ml  pénétrer  dans  les  poumons  une 
quantité  d’air  suffisante  pour  ranimer  la  respiration? 

J’ai  voulu  savoir  par  l’expérimentation  sur  le  cadavre  jusqu  à 
quel  point  l’insufflation  pouvait  faire  entrer  l’air  dans  la  poitrine. 
En  introduisant  un  tube  de  Chaussier  dans  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  extrêmement  difficile  sur  1  a- 
dulte,  même  en  prenant  soin  d’attirer  la  langue  avec  un  crochet;  en 
insufflant,  dis-je,  par  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  je  n’ai  obtenu 
aucun  résultat.  J’ai  alors  incisé  la  trachée  et  placé  le  tube  dans  les 
lèvres  de  la  plaie,  en  faisant  comprimer  fortement  les  voies  aeriennes 
au-dessus  de  ce  point.  J’ai  alors  obtenu  un  abaissement  manifeste  du 
diaphragme,  traduit  par  un  soulèvement  de  la  paroi  abdominale.  Les 
côtes  sont  restées  immobiles. 

Je  crois  donc  ,  en  résumé,  que  l’insufflation  n’est  pas  aussi  com¬ 
plètement  impuissante  que  le  pense  M.  Denonvilliers.  Mais  ,  en  pré¬ 
sence  des  difficultés  de  son  application  et  de  la  petite  quantité  d  air 
qu’elle  permet  d’introduire  dans  les  voies  aériennes,  on  ne  doit  compter 
que  fort  peu  sur  son  efficacité,  surtout  lorsqu’elle  est  pratiquée  bouche 
à  bouche.  ,  .  ,  . , 

En  présence  de  ces  faits ,  dont  l’évidence  paraît  incontestable , 
quel  degré  de  confiance  peut  -  on  avoir  dans  les  observations  où 
l’on  nous  montre  l’insufflation  pulmonaire  comme  ayant  obtenu  d’écla- 
tants  succès  et  réussi  en  quelque  sorte  à  opérer  de  véritables  résur¬ 
rections  ?  Notre  excellent  collègue  M.  Ricord  nous  a  fait  connaître 
quatre  observations  de  cette  nature,  et  à  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille 
ici  le  moins  du  monde  mettre  en  doute  sa  bonne  foi;  mais,  franche¬ 


ment,  lorsque  l’on  considère  la  rareté  des  accidents  graves  dus  au 

chloroforme,  peut-on  s’empêcher  de  remarquer  d’abord  que  notre  col- 
lègue  eût  été  bien  malheureux  d’en  observer  à  lui  seul  quatre  exem¬ 
ples  ;  et  n’est-il  pas  plus  naturel  d’admettre  que  ce  chirurgien,  effrayé 
des  symptômes  qu’il  avait  sous  les  yeux ,  s’en  sera  exagéré  l’impor¬ 
tance? 

Au  demeurant,  nous  ne  pensons  pas  que  l’insufflation  bouche  à  bou¬ 
che  soit  entièrement  dépourvue  d’utilité.  Elle  peut ,  par  exemple ,  dé¬ 
barrasser  l’arrière-gorge  des  mucosités  qui  l’obstruent  et  stimuler  l’eg, 
trée  des  voies  aériennes. 

Dans  un  travail  publié  en  4880  [Union  médicale;  7  mai  4880), 
M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  propose  de  pratiquer  l’insufflation  pul. 
monaire  avec  de  l’oxygène.  11  considère  l’action  vivifiante  de  ce  gaz 
comme  ayant  plus  d’énergie  que  l’air  atmosphérique  pour  rétablir 
l’hématose  et  la  circulation  du  sang,  en  un  mot  la  vie. 

Pour  le  démontrer,  il  a  institué  deux  séries  d’expériences  ingénieu. 
ses  :  dans  la  première ,  il  a  soumis  comparativement  des  animaux  à 
l’action  des  vapeurs  de  chloroforme  mélangées  à  l’air  et  à  l’oxygène,  et 
il  a  constaté  que  les  animaux  succombaient  plus  vite  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique  qu’avec  l’oxygène  pur.  Dans  la  seconde  série,  il  s’est  proposé 
de  comparer  les  effets  des  insufflations  d’air  et  d’oxygène  sur  les  animaux 
que  le  chloroforme  avait  plongés  dans  un  état  voisin  de  la  mort. 
L’oxygène  les  rappelait  généralement  à  la  vie  avec  promptitude,  tandis 
que  l’insufflation  avec  Tair  était  impuissante  à  conjurer  la  terminaison 
funeste. 

Nous  n’avons  rien  à  objecter  à  ces^expériences  ;  mais ,  si  on  veut  en 
conclure  avec  M.  Duroy  qu’il  faille  employer  l’oxygène  comme  anth 
dote  du  chloroforme  ,  il  restera  à  aplanir  les  difficultés  de  son  applica¬ 
tion  dans  la  pratique.  Il  faudrait  constamment  avoir  avec  soi  des  ves¬ 
sies  d’une  capacité  énorme,  puisque  d’après  M.  Duroy  il  ne  faut  pas 
moins  de  trois  litres  d’oxygène  pour  ranimer  des  lapins,  et  de  dix  litres 
pour  un  chien  du  poids  de  vingt-cinq  livres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  une  amélioration  nota¬ 
ble  dans  l’état  de  notre  honorable  et  célèbre  confrère  M.  Lallemand. 
Les  dernières  nouvelles  qui  nous  arrivent  de  Marseille  indiquent  un 
changement  on  ne  peut  plus  favorable,  et  nous  avons  lieu  d’espérer 
que  nous  apprendrons  bientôt  son  rétablissement  complet.  | 

—  On  a  affiché  sur  les  murs  de  Paris  une  ordonnance  de  M.  le  préfet 
de  police,  en  date  du  23  novembre  ,  concernant  la  salubrité  des  ha¬ 
bitations. 

Cette  ordonnance  est  accompagnée  d’une  instruction  du  conseil  d’hy¬ 
giène  du  département  de  la  Seine  sur  les  moyens  d’assurer  la  propreté 
et  la  salubrité  des  maisons  et  des  rues. 

L’organisation  des  visites  préventives  à  domicile  avance  dans  Paris. 
Déjà  un  grand  nombre  de  médecins  sont  nommés  dans  les  diverses 
mairies ,  et  le  service  a  commencé.  On  espère  de  bons  résultats  de 
cette  ■  mesure  de  prévoyance. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Fourcaélt ,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  lauréat  de  1  Institut,  auteur 

.  d’un  grand  nombre  d’ouvrages  et  d’opuscules  sur  la  physiologie ,  la 
pathologie,  l’hygiène ,  etc.  M.  Fourcault  avait  abandonné  l’exercice  de 
l’art  pour  se  livrer  à  l’étude  de  la  science.  Il  avait  publié  un  ouvrage 
intéressant  sur  les  causes  générales  des  maladies  chroniques. 

—  Les  mouvements  du  personnel  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  la  marine  ont  été  plus  considérables  pendant  l’année  1882  que 
pendant  les  années  précédentes.  4  48  nominations  ou  avancements  ont 
été  prononcés  par  décret  de  l’Empereur.  En  voici  la  composition  î 
officiers  de  santé  en  chef  ou  professeurs,  14;  chirurgiens  de  1”  classe, 
24 ;  de  2'  classe,  34  ;  de  3=  classe,  81 .  Pharmaciens  de  I"  classe  ,  3  ; 
de  2'  classe,  10  ;  de  3'  classe,  12. 

61  officiers  de  santé  ont  quitté  le  service  actif  pour  diverses  causes. 

—  Le  service  de  la  pharmacie  militaire  vient  d’être  réorganisé  dans 
les  Etats  sardes. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  avait  mis  au  concours 
pour  4883  une  question  de  la  plus  haute  importance,  celle  du  traite¬ 
ment  des  fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur. 

Le  prix  était  une  médaille  d’argent;  elle  a  été  décernée,  avec  le  titre 
de  membre  correspondant,  à  M.  Ferdinand  Martin,  auteur  d’une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  qui  compte  déjà  dans  la  pratique  un  asseï  1 
bon  nombre  de  succès. 

La  Société  de  médecine  de  Lille  n’a  pas  été  moins  gracieuse  envers 
M.  Ferdinand  Martin  que  celle  de  Bordeaux  ne  l’a  été ,  comme  bous 
l’avons  dit,  à  l’égard  de  M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon). 

Par  une  coïncidence  singulière)  le  même  jour  et  à  peu  près  à  la 
même  heure,  un  banquet  était  offert  au  lauréat  de  Lille  et  à  celui  de 
Bordeaux  :  des  deux  côtés  la  fête  a  été  des  plus  cordiales  et  s’est  ter¬ 
minée  par  les  toasts  les  plus  chaleureux  à  l’union  des  sociétés  médicaltt 
de  France. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  iBrixelles  ,  à  la  librairie  polytechniq»» 
d’Aug.  Decq.  — Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  i  ceM 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

leçons  élémentaires  de  chimie;  par  M.  Malagüti,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  Deux  vol.  gr.  in-18 Jésus, 
avec  de  nombreuses  figures  dans  le  texte,  dessinées  psr  Wormser, 
et  une  table  analytique  des  matières  très  détaillée.  —  Prix  ;  10  fr- 
Chez  Dezobry  et  E.  Magdeleine ,  rue  du  Cloître-Saint-Benoît,  10,  a 
Paris. 

Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  OU  Etude  comparée  de 

toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces 
affections.Un  vol.  de  800  pages,  avec  28  gravures  coloriées.  2'  éditi 
Prix  :  6  fr.  Par  Giraudeaü  de  Saint-Gervais,  chevalier  de  la  Légioa 
d’honneur,  docteur  en  médecine,  etc. 

Etude  et  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  le  même  auteur. 

ün  vol.  de  700  pages  avec  gravures.  Prix  :  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  éditeur,  17,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. _ _ 
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Paris,  le  28  novembre  1853. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  présenté  il  y  a  quelques  jours  à 
la  commission  départementale  un  exposé  de  la  situation  fi¬ 
nancière  du  département.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  dis¬ 
cuter  cet  exposé,  que  nous  trouvons  dans  le  du 

22  novembre.  Nous  n’avons  aucune  critique  à  exercer  sur  les 
chiffres  de  ce  budget ,  sur  les  déficits  ou  les  ressources  qu’il 
peut  présenter  ;  nous  devons  y  rester  aussi  étranger  qu’aux 
discussions  gouvernementales,  parlementaires  ou  autres; 
mais  nous  trouvons  dans  ce  compte  rendu  des  détails  sur  les 
enfants  trouvés  et  les  aliénés  qui  intéressent  les  médecins,  et 
que  nous  croyons  devoir  emprunter  au  journal  officiel  : 

<f  Les  dépenses  extérieures  des  enfants  trouvés  étaient,  avant 
1838  et  jusqu’en  1842,  l’objet  d’une  allocation  départementale 
fixe  de  400,000  fr.  Le  surplus  de  la  dépense  restait  au  compte  des 
hospices.  Or  les  règlements  sur  la  matière  attribuent  les  dépenses 
de  cette  nature  pour  4  cinquièmes  au  département  et  pour  1  cin¬ 
quième  aux  communes.  Leur  application  rigoureuse  ayant  été 
réclamée  ,  la  somme  due  par  le  département  s’est  trouvée  portée, 
dès  1843,  à  889,600  fr.  L’accroissement  dn  nombre  des  enfants 
trouvés  l’a  bientôt  élevée  à  un  chiffre  plus  considérable ,  et,  malgré 
-les  réformes  apportées  dans  le  service ,  elle  figure  encore  en  1852 
pour  1,108,229  fr.  24  c. 

•  »  Antérieurement  aux  lois  des  10  mai  et  30  juin  1838 ,  les  dé¬ 
penses  d’entretien  des  aliénés  indigents  n’étaient  pas  obligatoires 
pour  les  départements.  L’interprétation  donnée  tout  d’abord  à  ces 
lois  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ne  mettait  au  compte  du 
département  que  les  aliénés  des  arrondissements  de  Saint-Denis  et 
de  Sceaux  ;  les  autres  avaient  été  laissés  à  la  charge  des  hospices 
de  Paris.  Sur  le  recours  porté  au  conseil  d’Etat  en  1843  par  l’ad¬ 
ministration  des  hospices ,  il  intervint ,  le  15  avril  1846  ,  une  or¬ 
donnance  qui  affranchit  ces  établissements  de  toute  participation 
dans  la  dépense  des  aliénés  indigents  de  Paris  ,  et  la  rejeta  sur  le 
département,  sauf  le  concours  de  la  ville ,  conformément  à  l’article 
28  de  la  loi  spéciale.  En  conséquence  ,  par  une  décision  ministé¬ 
rielle  du  24  août  1846 ,  dont  les  effets  durent  remonter  à  1843  , 
cette  dépense  fut  répartie  de  la  manière  suivante  :  55  centièmes 
sur  le  département  et  45  centièmes  sur  la  ville.  Les  dépenses  im¬ 
posées  au  département  par  le  service  des  aliénés,  qui  n’avaient  pas 
excédé  98,592  fr.  82  c.  en  1839  ,  et  qui  étaient  restées  sensible¬ 
ment  les  mêmes  pendant  les  trois  années  suivantes ,  se  sont  ainsi 
trouvées  subitement  portées  à  768,680  fr.  75  c.  en  1843,  pour 
s’élever  à  875,830  fr.  20  c.  en  1847  ;  et,  malgré  la  sévérité  de 
plus  en  plus  grande  apportée  dans  la  comptabilité  de  ce  service , 
nous  le  retrouvons  encore  pour  726,019  fr.  17  c.  au  compte 
de  1852. 

»  Quant  au  nombre  des  aliénés  assistés ,  il  ne  semble  pas  s’être 
accru  notablement  depuis  quinze  ans;  mais,  eu  égard  à  la  popula¬ 
tion,  il  est  hors  de  tout  rapport  avec  celui  des  aliénés  assistés  dans 
l’ensemble  de  la  France.  Les  grandes  agglomérations  contribuent 
sans  doute  à  développer  les  tendances  à  l’aliénation  mentale  ;  mais 
une  telle  explication  ne  saurait  suffire  pour  rendre  raison  de  ce 
fait,  que,  dans  le  département  de  la  Seine,  les  séquestrations  d’of¬ 
fice  prononcées  par  la  préfecture  de  police  sont  proportionnelle¬ 
ment  cinq  fois  plus  nombreuses  que  celles  prononcées  par  les  pré¬ 
fets  des  départements.  L’importance  du  service ,  qui  rend  néces¬ 
sairement  plus  difficile  qu’ailleurs  le  contrôle  des  admissions  au 
compte  du  département ,  contribue  probablement  à  l’encombre¬ 
ment  des  asiles  et  à  l’aggravation  des  charges  départementales  de 
la  Seine.  » 

HOPITAUX  DE  PARIS. 

Xiésions  cadavériques  constatées  sur  les  sujets  morts 
de  cboléra. 

Bien  que  l’anatomie  pathologique  du  choléra  soit  ce  qu’elle  est 


Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  1*  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


en  général  dans  les  maladies  épidémiques  ,  c’est-à-dire  muette  sur 
•  la  cause  organique  et  sur  le  siège  a.p,atomique  des  principaux  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie,  et  qu’elle  ne  révèle  que  des  lésions  secon¬ 
daires  consécutives  à  l’action  de  la  cause  inconnue  des  symptômes 
initiaux  du  choléra,  il  n’est  cependant  pas  sans  intérêt  d’appeler 
l’attention  des  médecins  qui  n’oût  pas  encore  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  cette  maladie  sur  les  diverses  altérations  que  l’on  constate  à 
l’autopsie,  tant  dans  les  tissus  des  organes  que  dans  les  fluides  qui 
les  baignent  ou  les  pénètrent. 

Les  lésions  cadavériques  constatées  chez  le  petit  nombre  de  su¬ 
jets  qui  ont  succombé  dans  ces  derniers  jours  n’ont  présenté  jus¬ 
qu’ici  aucune  circonstance  particulière  ,  rien  qui  n’ait  déjà  été  vu 
et  décrit  dans  les  précédentes  épidémies.  On  y  a  reconnu  tous  les 
caractères  anatomo-pathologiques  constatés  en  1832  et  en  1849. 

Ce  que  nous  aurons  à  dire  aujourd’hui  à  cet  égard  ne  sera  donc, 
à  très  peu  de  chose  près ,  que  la  répétition  de  ce  qui  a  été  déjà  dit 
à  ces  deux  époques. 

Voici  en  quelques  traits  quelles  sont  les  principales  lésions  cada¬ 
vériques  propres  au  choléra  et  qui  ont  été  en  quelque  sorte  véri¬ 
fiées  de  nouveau  sous  nos  yeux  par  les  dernières  autopsies. 

L’aspect  du  cadavre  des  sujets  morts  dans  la  période  algide  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  l’aspect  même  que  présentait  le  malade 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  On  y  retrouve  la  rigidité  des 
membres,  la  teinte  cyanique  de  la  peau  du  visage ,  des  mains  et 
d’une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface  du  corps  ;  la 
teinte  livide  des  lèvres  ,  l’amaigrissement  extrême  de  la  face ,  l’ex- 
cavaiion  profonde  des  orbites,  etc.  Nous  avons  constaté ,  en  outre , 
chez  quelques  sujets,  notamment  chez  l’un  de  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  dans  la  salle  Sainte-Jeanne  à  l’Hôtel-Dieu  ,  une  flétrissure 
extrêmement  prononcée  du  globe  oculaire  avec  des  ulcérations  de 
la  cornée.  Un  caractère  qui  est  particulier  aux  cadavres  des  cholé¬ 
riques  et  qui  a  été  également  constaté  chez  ces  derniers ,  c’est  la 
persistance  de  la  température  qu’avait  le  corps  au  moment  de  la 
mort,  température  très  inférieure ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  à 
la  température  normale ,  mais  plus  élevée  que  n’est  habituellement 
celle  des  cadavres  des  sujets  morts  de  toute  autre  maladie. 

Dans  les  organes  intérieurs,  on  a  retrouvé  sur  presque  toutes  les 
membranes  muqueuses  de  vastes  ecchymoses  disséminées  çà  et  là, 
tant  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  que  sur  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  ecchymoses  qui  ne  sont  que  le  résultat  d’une  stase  san¬ 
guine  mécanique  semblable  à  celle  qui  a  lieu  sous  la  peau. 

On  a  retrouvé  encore  cet  état  sec  et  poisseux  si  remarquable  et 
si  caractéristique  dans  cette  maladie  de  toutes  les  membranes  sé¬ 
reuses  ,  péritoine  ,  plèvres ,  péricarde,  etc. ,  ainsi  que  ces  flocons , 
ces  grumeaux  albumineux  adhérents  à  la  surface  de  ces  mem¬ 
branes. 

L’une  des  lésions  principales ,  et  à  laquelle  on  avait  dans  le 
temps  attaché  une  grande  importance ,  est  cette  éruption  granu¬ 
leuse  de  l’intestin,  cette  sorte  de  psorentérie,  ainsi  qu’on  l’a  appe¬ 
lée  (Serres  et  Nonat),  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  hypertrophie 
passagère  des  glandes  mucipares  de  l’intestin  grêle.  Nous  disons 
une  hypertrophie  passagère ,  car  on  a  remarqué ,  en  effet ,  et 
M.  Rostan  signalait  ce  fait  récemment  aux  élèves  qui  suivent  sa 
clinique,  que  cette  hypertrophie,  outre  qu’elle  n’est  pas  constante, 
n’a  eu  en  général  qu’une  durée  en  quelque  sorte  éphémère. 

C’est,  en  général,  sur  les  malades  qui  succombent  rapidement 
dans  la  période  algide  qu’on  la  rencontre ,  et  on  ne  la  trouve  plus 
chez  ceux  qui  succombent  dans  la  période  ou  après  la  période 
de  réaction.  Cette  éruption  a  été  trouvée  très  abondante  et  très 
développée  chez  le  premier  malade  qui  a  succombé  dans  les  salles 
de  M.  Rostan,  et  qui  est  mort  dans  la  période  algide.  Nous  devons 
dire  cependant  qu’elle  a  été  trouvée  aussi  sur  un  malade  mort 
dans  les  mêmes  salles  après  plusieurs  jours  de  maladie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  elle  n’est  point  constante,  et  nous  tenons  de  M.  Aran 
qu’elle  n’a  point  été  trouvée  dans  plusieurs  cas,  bien  que  la  mort 
fût  survenue  assez  rapidement. 

Le  sang  était  chez  la  plupart  des  sujets  morts  récemment  ce 
qu’il  s’est  toujours  montré  dans  les  épidémies  précédentes ,  c’est- 
à-dire  épaissi,  visqueux,  et  rappelant  assez  bien  par  son  aspect,  sa 
consistance  et  sa  couleur,  la  gelée  de  groseilles,  à  laquelle  on  l’a  si 
souvent  comparé. 

Quant  aux  altérations  survenues  dans  la  composition  chimique 
du  sang,  de  l’urine  et  des  divers  produits  sécrétoires  et  excrémen- 
titiels ,  nous  n’en  pouvons  rien  dire  pour  le  moment.  Nous  ne  sa¬ 
chons  pas  qu’il  ait  été  fait  encore  de  nouvelles  recherches  à  cet 


égard.  On  se  rappelle  que,  lors  de  la  dernière  épidémie  (1849j,  on 
a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’albuminurie.  Quelques  observateurs 
disaient  avoir  constaté  la  présence  du  sucre  dans  les  urines.  On 
sait  aussi  que  des  recherches  avaient  été  commencées,  mais  sans 
résultat  bien  appréciable  et  bien  constant  encore  ,  sur  la  composi¬ 
tion  chimique  de  l’air  expiré  par  les  cholériques.  Ce  sont  là  autant 
d’objets  d’étude  à  reprendre,  et  auxquels  ne  failliraient  pas  les  ob¬ 
servateurs  si  l’épidémie  venait  à  s’établir  définitivement  et  à  se 
généraliser  parmi  nous,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise  ! 

A  cela  se  borne  ce  qu’il  nous  a  été  possible  de  constater  ou  d’ap¬ 
prendre  jusqu’à  présent  sur  les  lésions  cadavériques.  La  rareté  des 
cas  nouveaux  dans  ces  trois  ou  quatre  derniers  jours  semble  indi¬ 
quer  un  arrêt  subit  et  presque  complet  de  l’épidémie. 

Nous  reviendrons  dans  nos  prochains  numéros  sur  les  traite¬ 
ments  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  ne  nous  ont  offert  jus¬ 
qu’ici  rien  de  bien  nouveau  à  signaler. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

LEÇON  D’OÜVERTURE, 

La  chirurgie  est  à  la  fois  un  art  et  une  science.  Il  y  a  cent  ans, 
elle  n’était  qu’un  art;  le  chirurgien  n’était  qu’un  opérateur;  et 
s’agissait-il  d’une  grande  opération ,  le  chirurgien  ne  l’exécutait 
que  d’après  les  indications  du  médecin ,  aux  soins  duquel  il  aban¬ 
donnait  ensuite  le  malade.  Les  chirurgiens  s’appelaient  alors  des 
barbiers;  mais  depuis  ils  ont  conquis  une  plus  haute  position, 
parce  qu’ils  sont  devenus  à  la  fois  médecins  et  chirurgiens.  Le 
chirurgien,  en  effet,  doit  être,  et  avant  tout,  médecin;  il  ne  peut 
décider  une  opération  que  par  des  raisonnements  qu’il  puise  dans 
l’étude  de  la  médecine. 

La  chirurgie  et  la  médecine  ne  sont  donc  qu’une  même  chose  ; 
elles  sont  les  parties  d’un  seul  tout.  La  chirurgie  est  une  partie  de 
la  médecine  dont  elle  est  le  complément.  Les  deux  sont  indispen¬ 
sables;  l’une  perfectionne  l’autre:  elles  se  prêtent  un  mutuel 
appui. 

Rien  dans  l’homme  vivant  ne  peut  être  isolé ,  il  n’y  a  pas  de  pe¬ 
tite  maladie  ;  la  plus  petite  blessure  d’un  doigt  peut  réagir  sur 
l’économie  tout  entière  et  causer  de  graves  désordres  ;  eh  bien  ! 
l’étude  des  affections  chirurgicales  n’est  pas  différente  de  l’étude 
des  affections  médicales.  Ainsi ,  prenons  pour  exemple  l’inflamma¬ 
tion  d’une  articulation  métacarpo-phalangienne  et  une  pleurésie , 
ce  sont  des  inflammations  de  séreuses  ;  la  lésion  pathologique  est 
la  même  :  la  différence  n’existe  qu’en  raison  de  l’étendue  des  sur¬ 
faces  malades  et  de  la  réaction  sur  les  organes  voisins. 

Voyez  une  inflammation  du  genou  et  une  inflammation  du  péri¬ 
carde  ,  ces  organes  ont  les  mêmes  dimensions ,  la  même  texture  ; 
l’affection  a  la  même  marche  ,  la  même  altération  anatomique, 
épanchement ,  formation  de  fausse  membrane  ,  adhérences ,  etc.  : 
la  seule  différence  sera  dans  les  troubles  fonctionnels.  L’une  de  ces 
inflammations  sera  chirurgicale ,  l’autre  sera  médicale,  à  cause  de 
la  position  des  organes  qu’elles  ont  envahis;  mais  les  études  sont 
les  mêmes  pour  les  maladies  des  cavités  séreuses  internes  ou  ex¬ 
ternes  :  le  même  raisonnement ,  le  même  travail  d’esprit  apprend 
à  les  connaître. 

Qu’une  inflammation  occupe  les  membres  ou  le  tissu  cellulaire 
qui  double  le  péritoine  ,  il  se  formera  des  abcès ,  il  y  aura  des 
phlegmons  circonscrits  ou  diffus  à  la  cuisse  comme  dans  le  ventre. 
Les  accidents  généraux ,  les  perturbations  fonctionnelles  seront 
différents  ;  mais  cette  différence  dans  les  symptômes  n’en  constitue 
pas  une  dans  le  fond  de  la  maladie.  L’anatomie  pathologique ,  la 
marche ,  la  maladie,  en  un  mot,  sodt  les  mêmes;  elles  exigent  les 
mêmes  connaissances  générales. 

Nous  voyons  donc  qu’il  y  a  de  nombreux  points  de  rapproche¬ 
ment  entre  les  deux  sciences  ;  mais  d’autres  liens  les  unissent  en-i 
core.  Ainsi,  les  influences  extérieures ,  qui  semblent  ne  devoir 
intéresser  que  le  médecin,  viennent  à  tout  moment  avertir  le  chi¬ 
rurgien  qu’il  doit  tenir  grand  compte  de  leur  présence. 

Si  la  chirurgie  reste  simplement  un  art,  comme  il  y  a  cent  ans, 
il  devient  inutile  pour  le  chirurgien  de  savoir  apprécier  les  influen¬ 
ces  météorologiques.  Ainsi ,  pour  couper  une  jambe ,  pour  appli¬ 
quer  un  bandage ,  on  n’a  pas  besoin  de  connaître  la  constitution 
médicale  régnante.  Mais  si  le  chirurgien  est  plus  qu’un  manœuvre, 
s’il  est  en  même  temps  médecin ,  alors  son  rôle  s’agrandit ,  ses  de¬ 
voirs  augmentent;  il  lui  faut  rechercher  quelles  sont  les  influences 
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qui  font  que  tantOt  les  opérés  sont  pris  d’érysipële ,  et  tantôt 
échappent  à  cette  complication.  Alors ,  instruit  par  l’examen  des 
faits,  il  verra, que.cela  ne  dépend  ni  du  genre  de  blessure ,  ni  du 
mode  de  pansement.  Il  cherchera  la  cause  de  ce  fait  sigulier,  quoi¬ 
que  si  fréquent ,  ailleurs  que  dans  la  condition  toute  locale  des 
plaies  et  dans,  la  méthode  de  pansement. 

Une  des  complications  les  plus  graves  des  maladies  chirurgica¬ 
les  ,  qui  ne  paraît  pas,  au  premier  abord ,  dépendre  des  influences 
extérieures,  c’est  l’empoisonnemerit  par  lé  pus ,  l’infection  puru¬ 
lente.  Elle  s’observe  cependant  d’une  manière  épidémique.  A  cer¬ 
taines  époques  tous  les  opérés  meurent ,  et  on  peut  être  très  long¬ 
temps  sans  en  voir.  Ainsi,  nous  avons  été  dix-sept  mois  sans  en 
observer  un  seul  cas.  Comment  expliquer  ce  fait  par  la  chirurgie 
seulèî  .  , 

Une  complication  plus  chirurgicale  encore  ,  s’il  est  permis  de 
parler  ainsi ,  parce  qu’elle  reste  plus  locale ,  c’est  la  pourriture 
d’hôpital,  se  développe  sous  des  influences  que  la  chirurgie  seule 
,»e  poumit  faire  connaître.  Il  p’y  en  a  pas  eu  un  seul  cas  dans  cet 
■hôpital  pendantquinze  ans ,  et  en  1849  (l’année  du  choléra),  il  y 
en  a  eu  vingt  cas.  Les  pansements,  le  linge,  les  médications,  les 
^procédés  opératoires  étaient  cependant  les  mêmes.  Il  faut  donc 
invoquer  qn  état  général  qui  échappe  au  chirurgien ,  mais  dont  la 
-recherche  est  du  domaine  de  la  médecine  proprement  dite. 

Tout  cela  prouve  que  pour  faire  de  la  chirurgie  il  faut  savoir 
la  tpédecine.  Que  faire,  en  effet,  en  présence  d’un  érysipèle,  si  on 
ne  sait  pas  les  causes  qui  l’ont  produit?  Qn.ne  verra  qu’un  état 
Jocal,  et  pn  se  fera  des  illusions  sur  les  remèdes  qui  Je  guérissent. 
Mais  la  piédiecine  relève  cette  erreur,  elle  en  montre  la  source, 
jBt  fait  qnlpn  demande  aux  médications  générales  ce  qu’on  de¬ 
mandait  d’abprd  aux  onguents.  Il  en  est  de  même  pour ,  l’infection 
pUfulente  ;  l’économie  tout  entière  est  envahie  :  l’attaque  doit  être 
■générale  léti  (non  topique;. elle  doit  être  médicale  et  non  manuelle.' 

Les  faits  chirurgicaux  sont  des  problèmes  dont  tontes  les  faces 
sont  difficiles  à  apprécier  j  IJs  exigent  tant  de  connaissances  dans 
leur  examen. gue. rarement  le  même  individu  peut  les  .réunir;  aussi 
ils  sont  souvèùf  mai  éohnus,  mal  appréciés.  De  là  vient  que  tant 
de  théories  ■se- sont  succédé ,  que  tant  de  vérités  ont  été  recon¬ 
nues  n’être  que  des  erreurs.  La  thérapeutique  chirurgicale ,  qui 
passe  pour  ce  qu’il  y  a  de  plus  clair,  est'  encore  loin  de  l’être. 
Il  y  a  toujours  la  coïncidence ,  le  hasard  ,  une  inconnue.  Enfin  ,  il 
faudrait 'd’abôrd  savoir  combien  une  maladie  abandonnée  à  elle- 
m'ênie  du'reré.  ’On  admet  Ce  qui  est  le  plus  général  comme  du¬ 
rée  ,  èt  on  s'eh  sert  comme  d’une  moyenne  ;  mais  il  y  a  des  ano¬ 
malies.  Grl'On  emploie  un  mode  de'tràitement;  il  ne  réussit  pas  ; 
comment  'saVoit  si  cela  tient  à  une  anomalie ’ou  au  '  traitement 
employé?  Certes,  l’appréciation  dé  l’efficacité  oU  de  l’ineffica- 
cité-dès  ti’àitéiîients  est  plus  difficile  en  médecine  qu’en  chirurgie. 
Mais  eiï’üifuVgie  comme  en  médecine  l’erreur  est  facile  ;  il  suffit 
que  deux  ou  trois  faits  favorables  à  une  médication  sé  Soient  suc¬ 
cédé  pour  que  de  bonne  foi  on  la  croie  la  meilleure. 

■  La  plupart  des  plaies,  les  brûlures  guérissent  même  abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes,  et  l’époque  de  leur  guérison  est  fixe  et  mar¬ 
quée 'a  un ’qour  près,  quoi  qu’on  fasse,  quel  que  soit  le  mode  de 
pansement,  cérat,  cataplasmes,  sparadrap,  etc.  Cette  vérité,  qui 
n’est  pas  assez  connue,  fait  que,  si  une  plaie  simple,  de  peu  d’éten¬ 
due,  une  brûlure  au  second  degré,  est  pansée  par  un  remède  nou¬ 
veau,  elle  guérira  plus  vite  qu’une  brûlure  du  troisième  degré 
pansée  par  les  méthodes  ordinaires  ;  et  soit  prévention ,  soit  aussi 
coïncidence,  car  les  circonstances  ne  sont  pas  toujours  identiques, 
oh  attribuera  au  traitement  ce  qui  n’était  que  l’effet  du  hasard.  Il 
est  vrai  que  dés  faits  nouveaux  viendront  modifier  le  premier  ju- 
getnent.  Aussi  gardons-nous  de  conclure  trop  vite,  afin  de  ne  pas 
être  forcé  de  revenir  sur  notre  première  opinion  ;  mieux  vaut  hé¬ 
siter  et  suspendre  son  jugement  que  se  hâter  et  conclure  vite,'parce 
que,  croyant  savoir,  on  se  dispense  de  chercher.  Melim  est  sïstere 
gradum  quâm  pt>ogredi  per  tenèbras.  E.  MOYNIER. 

CLINIQUE  DE  L’ALGÉRIE. 

Considérations  sur  divers  cas  d’abcès  du  foie. 

Par  M-  le  docteur  A.  Bbrtheraisd,  médecin  principal  de  l’hôpital 
militaire  du  Dey,  à  Alger. 

‘  Le  tomé  IV  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire  ren¬ 
ferme  quinze  descriptions  d’abcès  du  foie ,  observés  pour  la  plu¬ 
part  à  Oran,  Tlemcen  et  Mascara.  D’après  ces  différentes  publica¬ 
tions  et  les  travaux  plus  récents  de  nos  confrères  MM.  Catteloup 
et  Haspelj  l’évolution  de  l’hépatite  suppurante  pourrait  être  con¬ 
sidérée  comme  plus  spécialement  afférente  à  la,  pathogénie  de 
l’Algérie  occidentale. 

Rappelons  cependant  que  notre  savant  collègue  M.  Laveran 
avait  dès  1842  mentionné  deux'  exemples  de  cette  maladie  au 
compte  rendu  de  son  service  à  rhôpital  du  Dey,  à  Alger.  Plus 
tard,  E.  Broussais  en  observa  cinq  cas  dans  la  même  ville ,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Salpêtrière. 

Pendant  un  court  séjour  de  huit  mois  dans  la  province  de  Con- 
stantine,  j’ai  eu  aussi  l’occasion  de  rencontrer  cinq  cas  d’abcès  hé¬ 
patiques.  Le  premier  se  trouvait  à  l’hôpital  de  Constantine,  dans  le 
service  du  docteur  Larivière,  en  août  1852.  Le  malade  succomba. 
L’autopsie  montra  le  parenchyme  de  la  glande  presque  entière 
transformé  en  un  vaste  amas  de  pus  auquel  la  capsule  de  Plisson 
servait  de  poche.  Même  constatation  microscopique  chez  un  ma¬ 
lade  du  docteur  Plaisant,  à  l’hôpital  de  Sétif ,  deux  mois  plus  tard; 


Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  recueillir  les  antécédents  de  ces 
deux  sujets. 

Des  trois  autres  cas  reçus  à  l’hôpital  militaire  de  Sétif  alors  que 
j’en  avais  la  direction,  deux  furent  traités  par  l’incision;  l’un  heu¬ 
reusement,  le  second  sans  succès.  Chez  le  cinquième ,  caractérisé 
par  une  marche  assez  obscure,  tout  porte  à  croire  que  le  pus  s’est 
frayé  un  chemin  à  travers  le  diaphragme,  les  plèyres  et  le  poumon, 
pour  se  vider  par  les  bronches. 

Plus  récemment,_à  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  un  ma¬ 
lade  qui  avait  offert  tous  les  signes  rationnels  d’un  abcès  du  foie, 
est  sorti  guéri  du  service  de  M.  le  médecin  major  Goze,  après 
avoir  évacué  par  l’anus  et  par  les  voies  respiratoires  de  notables 
quantités  de  pus. 

Enfin,  dans  le  courant  de  l’été  dernier,  j’ai  eu  l’occasion  de  vi¬ 
siter  plusieurs  fois  le  sieur  X...,  ouvrier  tailleur  de  pierres,  établi 
,  depuis  vingt  ans  en  Algérie,  .et  dont  la  constitution  avait  été  an¬ 
nuellement  fort  éprouvée  par  des  atteintes  de  fièvres.  Il  avait  le 
faciès  émacié  et  terreux ,  le  corps  très  amaigri,  la  peau  sèche  et 
jaunâtre,  un  épuisement  général  prononcé.  En  palpant  l’abdomen, 
ma  main  s’arrêta  dans  l’hypocbiadre  droit  sur  une  saillie  arrondie, 
molle  et  dépressible,  au  centre  surtout,  où  la  fluctuation  était  ma¬ 
nifeste.  X...  ne  toussait  pas,  et  bien  que  l’auscultation  décelât  une 
matité  sus-diaphraguaatique ,  due  évidemment  au  refoulement  du 
poumon ,  on  percevait  encore  assez  bien  le  bruit  respiratoire  pour 
ne  pas  attribuer  le  défaut  de  sonorité  à  une  hépatisation  pulmo|- 
naire,  à  un  épanchement  pleurétique  enkysté ,  etc.,  etc.  Je  diag¬ 
nostiquai  donc ,  d’accord  aveç  le,  médeçin  traitant ,  un  abcès  du 
foie.  Cette  opinion  fut  partagée  par  le  docteur  hollandais  Van  Ghert, 
alors  en  mission  à  Alger,  auqU|el  je  fis  voir  le  malade.  Je  perdis  de 
vue  l’ouvrier  X. . .  Au  bout  de  quatre  mois  je  le  rencontrai  vaquant 
derechef  à  ses  travaujc.  Sa  tumeur  hépatique  avait  disparu  sans 
qu’il  pût  s’expliquer  comment;  il,  me  parla  seulement  de  deux  ou 
trois  débâcles  intestinales  fétides  et  abondantes,  dont  la  coïncidence 
avec  la  résolution  de  l’abcès  semble  justifier  l’hypothèse  d’une  éva¬ 
cuation  par  le  tube  digestif. 

.  Nous  allons  faire  connaître  en  détail  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
servations,  dont  nous  avons  eu  fréquemment  l’occasion  de  suivre 
les  sujets ,  notamment  à  Sétif.'  M.  le  docteur  Gastex,  ex-chirurgien 
sous-aide  attaché  au  service  de  M.  le  médecin  major  Plaisant,  a 
mis  beaucpup  de  zèle  à  nous  fournir  des  notes  cliniques  qui  servi¬ 
ront  à  fixer  nos  souvenirs  et  à  préciser  nos  descriptions.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  payer  ce  tribut  d’éloges  à  notre  jeune 
et  empressé  collaborateur. 

(|bs.  I.  —  'Abcès  du  foie. —  Ouverture  à  l’aide  de  deux  applications 
successives  dé  potasse  caustique.  • —  Guérison  en  trente-cinq  jours. 
(Hôpital  de  Sétif,  service  de  M.  Plaisant,  Notes  de  M.  Castex.) 

Léonard ,  fusilier  au  20*  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
natif  de  Virecourt  (Vosges),  ancien  étudiant  et  engagé  volontaire,  est 
au  service  depuis  huit  ans.  Ses  parents  jouissent  d’une  bonne  santé; 
jui-piême  s’est  toujours  bien  porté  avant  de  venir  en  Afrique.  Il  affirme 
n’àvoir  pas  l’habitude  des  excès  alcooliques.  Constitution  moyenne, 
tempérament'  lymphatico-nerveux,  intelligence  développée. 

Léonard  a  débuté  en  Algérie  par  là  province  d’Oran  comme  sous- 
officier;  cassé  de  son  grade^au  bout  de  deux  années,  il  a  été  versé  dans 
le  2®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique ,  et  a  habité  trois  ans  la 
province  d’Alger.  Durant  ce  séjour,  il  a  été  atteint  à  diverses  reprises 
de  fièvres  intermittentes  peu  graves,  puisqu’elles  ont  été  traitées  à 
l’infirmerie.  Il  ne  se  rappelle  point  avoir  jamais  eu  d’ictère  ou  de  dou¬ 
leurs  hépatiques.  En  18S1,  un  changement  de  position  l’a  fait  arriver 
dans  la  province  de  Constantine  au  20®  de  ligne,  où  il  a  presque  con¬ 
stamment  été  employé  sédentairement  à  des  travaux  de  bureau. 

Le  26  décembre  1 852,  en  soulevant  un  registre,  Léonard  s’est  heurté 
l'hypocondre  droit  au  coin  d’une  table.  Il  fait  remonter  à  cette  époque 
une  douleur  suraiguë  qui  rend  sa  respiration  très  difficile  ;  à  certains 
moments  elle  acquiert  une  intensité  extrême  et  occasionne  des  élance¬ 
ments  intolérables,  heureusement  de  courte  durée,  jusque  vers  l’épaule 
droite.  Dans  le  but  d’éviter  l’hôpital,  Léonard  s’applique  des  sangsues 
à  l’endroit  douloureux,  et  garde  pendant  trois  semaines  le  repos  et  le 
régime.  Le  mal  augmente,  la  constitution  s’affaiblit.  Le  26  janvier.!  853, 
un  mois  après  l’accident,  entrée  à  l’hôpital  de  Sétif. 

Voici  quel  est  l’état  du  malade  :  amaigrissement  marqué  et  décolo¬ 
ration  de  la  peau,  constipation,  appétit  médiocre,  intelligence  nette, 
chaleur  des  téguments  et  demi-sécheresse  de  la  langue  ;  mésagastre  et 
hypogastre  déprimés.  Dans  l’hypocondre  droit,  au  contraire,  saillie 
'qui  remonte  sous  les  19®  et  9®  côtes,  fluctuante,  et  siège  des  douleurs 
dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure.  Diagnostic  :  abcès  du  foie.  — Ca¬ 
taplasmes,  frictions  résolutives,  eau  de  Sedlitz  à  10  grammes. 

Le  27  janvier,  selles  abondantes,  peu  colorées,  grisâtres  et  d’une 
odeur  nauséeuse  très  forte.  La  douleur  hépatique  a  augmenté  au  point 
de  déterminer  l’insomnie.  —  20  sangsues  sur  la  tumeur,  dont  le 'relief 
■sous-costal  semble  plus  saillant  ;  cataplasmes ,  juleps  opiacés ,  potion 
■iodée, 

Du  28  janvier  au  2  février,  même  situation.  Les  élancements  de¬ 
viennent  plus  vifs  et  plus  fréquents.  —  Large  vésicatoire  recouvrant 
tout  l’hypocondre,  pilules  de  ciguë  et  calomel  (Gama). 

Le  7  février,  aucune  amélioration  ;  le  malade  s’affaisse  et  son  teint 
s’assombrit  de  jour  en  jour.  —  On  fait  sécher  le  vésicatoire  pour  lui 
substituer  un  vaste  emplâtre  de  ciguë. 

Le  9,  la  tumeur  présente  un  relief  plus  marqué,  avec  un  centre  très 
fluctuant.  Plus  de  doute  sur  l’existence  d’un  abcès  du  foie.  —  M.  Plai¬ 
sant  se  décide  à  faire  une  application  de  pâte  caustique  sur  le  sommet 
de  la  tumeur,  dans  le  but  de  détruire  la  peau  et  de  provoquer  des 
adhérences  entre  les  feuillets  péritonéaux  pariétal  et  viscéral. 

Le  12,  l’eschare  tombe  sans  avoir  donné  à  la  plaie  la  profondeur 
désirée.  —  Nouvelle  application  de  caustique. 

Peux  jours  après,  l’élimination  des  parties  mortifiées  donne  issue  à 


un  pus  assez  abondant,  bien  lié  ,  rouge-brun.. Soulagement  immédiat 
du  malade.  La  nuit  suivante  le  sommeil  est  bon,  la  respiration  se  dé- 
,  gage;,  plus  .de  douleur  à  l’épaule.  Léonard  éprouve  un  bien-être  parti¬ 
culier,  Une  selle  normale  a  eu  lieu.  L’appétit  se  relève.  La  saillie  du 
foie  a  notablement  diminué.  —  Même  régime  ;  continuation  de  l’iode  à 
l’intérieur,  mèche  dans  la  plaie,  pansement  à  plat. 

Le  16,  le  mieux  continue,  sauf  quelques  élancements  dans  l’hypo- 
condre.  — M.  Plaisant  prescrit  une  injection  dans  l’abcès  de  20  gouttes 
de  teinture  d’iode  dans  30  grammes  d’eau  distillée  tiède. 

Le  17,  recrudescence  légère.  La  süppuration  est  sanguinolente;  il  y 
a  eu  insomnie,  agitation,  malaise,  animation  de  la  face;  quelques 
selles  diarrhéiques.  —  Diète,  repos,  pansement  simple. 

Le  18,  tout  rentre  dans  lordre.  —  Seconde  injectioa  iodée,  cëtte  fois 
bien  supportée.  Peu  de  douleur. 

Le  22,  le  mieux  continue;  la  suppuration  est  moins  copieuse,  quoi¬ 
que  toujotirs  rougeâtre.  —  Troisième  injection  iodÔé  à  2  '  gramnlés  de 
teinture  pour  30  grammes  d’eau. 

Le  27,  le  volume  du  foie  est  redevenu  tout  à  fait  normal.  L’hypo- 
coudre  est  souple,  élastique  et  presque  indolore.  L’appétit  se  prononce, 
et  le  malade  reprend  visiblement  ses  forces.  Il  ne  sort  presque  plus  de 

pus;  lorifice  de  la  plaie  se  rétrécit  chaque  jour _ L’injection  iodée 

est  continuée. 

Le  10  mars,  le  pus  ne  tache  presque  plus  le  linge;  il  n’y  a  plus  au¬ 
cune  douleur,  soit  à  l’aisselle,  soit  au  foie.  Léonard  commence  à  se 
lever;  toutes  les,  grandes  fonctions  se  rétablissent ,  et  le  15  il  peut 
sortir  de  Ihôpital  pour  aller  jouir  dans  sa  famille  d’un  congé  de  con¬ 
valescence  de  six  mois. 

Obs.  il — Abcès  du  foie. —  Ouverture  en  deux  temps.  — Application 

de  la  potasse  caustique,  puis  incision.  —  Mort  au  dix-septième  jour. 
(Hôpital  de  Sétif ,  service  de  M.  Plaisant.  Notes  recueillies  par 

M.  Castex.) 

Fossat,  chasseur  au  3®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  âgé  de 
vingt-huit  ans,  profession  de  laboureur,  compte  huit  années  de  service, 
dont  cinq  passées  en  Algérie,  dans  la  province  de'Constantine,  et  plus 
particulièrement  à  Bône.  H  a  contracté  dans  cette  dernière  localité 
une  fièvre  tierce  qui  a  motivé  plusieurs  fois,  son  entrée  aux  hôpitaux. 
Depuis  qu’il  a  quitté  Bône,  au  mois  d’octobre  1852,  il  n’a  jaipais  joui 
.d’une  bonne  santé.  Son  ventre,  augmenté  de  volume,  est  devenu  le 
siège  de  douleurs  profondes,  généralement  obscures ,  mais  parfois 
aussi  pongitives,  dans  la  région  hépatique  ,  et  s’irradiant  le  long  du 
thorax,  jusque  vers  l’aissellé  et  l’épaule  droites.  A  deux  reprisés,  Fos¬ 
sat  fut  admis  à  Ihôpital  militaire  de  Sétif  pour  récidives  de  fièvre  in¬ 
termittente  tierce.  Chaque  fois  il  sortit  à  peu  près  guéri ,  toujours  fai¬ 
ble,  titubant,  ipapteà  aucun  service,  sans  appétit  et  sans  sommeil,  ■  ■ 

Au  mois  de  mars  1853  ,  troisième  entrée  au  même  hôpital ,  dans  les 
conditions  suivantes  :  aspect  terreux  de  la  figure ,  peau,  sèche  et  ru¬ 
gueuse  ,  amaigrissement  très  avancé  ,  dégoût  des  aliments,  abattement 
moral  et  gémissements  presque  continuels.  Depuis  trois  semaines  envi¬ 
ron,  selles  diarrhéiques  très  inféctes;  empâtement  général  de  labdo- 
men  simulant  l’engorgement  viscéral ,  si  commun  après  d’anciennes 
pyrexies  endémiques.  '  ■ 

Il  y  a  quatre  jours  que  la  douleur  de  l’hypocondre  droit  s’est  pro¬ 
noncée  d’une  manière  plus  continue ,  toujours  sourde ,  mais  entrecou¬ 
pée  par  des  élancements  aigus  et  rapprochés.  Vers  la  partie  supérieure, 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte,  tuméfaction  considérable  mani¬ 
festement  fluctuante.  M.  le  médecin  major  Plaisant  diagnostique  :  ab¬ 
cès  du  foie  compliquant  une  intoxication  paludéenne  rebelle.  —  Eau 
de  Sedlitz;  alimentation  légère;  sulfate  de  quinine. 

Au  bout  de  six  jours  l’état  fébrile  a  cédé ,  mais  lengorgement  épa- 
tique  persiste  sous  les  mêmes  apparences,  et  avec  une  même  intensité. 
On  essaie  les  pilules  fondantes  de  ciguë  et  calomel  (Gama)j  mais  sans 
résultat.  La  tumeur  prend  une  forme  acuminée  et  plus  saillante  ;  l’ab¬ 
domen  se  développe  ;  la  respiration  s’embarrasse;  les  selles  se  multi¬ 
plient  ,  infectes  et  chargées  d’une  matière  purulente ,  grumeleuse  et 
rougeâtre. 

Le  1 4  mars,  application  loco  dolenti  d’une  traînée  de  potasse  causti¬ 
que  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte,  de  manière  à  ménager  une 
issue  à  la  suppuration  du  foie.  L’eschare,  ramollie  par  les  cataplasmes, 
se  détache  le  17,  mais  le  foyer  n’est  pas  atteint.  Le  malade  va  plus 
mal  ;  la  dyspnée  s’est  accrue  ;  la  douleur  hépatique  progresse  inces¬ 
samment.  M.  Plaisant  m’appelle  en  consultation.  M.  le  docteur  Comba- 
rieu,  du  3"  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  se  joint  à  nous.  Nous 
sommes  unanimes  pour  reconnaître  la  nécessité  de  donner  immédia¬ 
tement  issue  au  pus  par  l’incision  directe,  vu  l’état  alarmant  du  ma¬ 
lade,  et  dût  l'opération  ne  produire  qu’un  soulagement  momentané.  A 
cet  effet,  M.  Plaisant  plonge  le  bistouri  dans  le  fond  de  la  plaie  établie 
par  l’eschare,  arrive  au  foie,  dont  il  divise  la  capsule ,  et  aussitôt  un 
flot  considérable  de  suppuration  s’échappe  au  dehors,  sous  forme  de 
lie  de  vin,  parsemée  de  grumeaux  hémorrhagiques  mélangés  de  stries 
sanguinolentes.  La  quantité  totale  peut  être  évaluée  à  300  grammes. 

Le  lendemain ,  la  tumeur  abdominale  a  diminué  par  le  fait  de  cette 
évacuation.  Les  jours  suivants  l’opéré  se  sent  mieux.  La  fistule  coule 
modérément.  La  respiration  est  plus  libre ,  et  le  malade  demande  à 
manger.  Cependant  les  selles  diarrhéiques  mélangées  de  pus  conti¬ 
nuent.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  fièvre  et  d’anxiété  générale  qui  font 
pressentir  une  issue  peu  favorable ,  d’autant  plus  que  le  ventre  reste 
sensiblement  ballonné. 

Cet  état  d’indécision  se  prolonge  une  dizaine  de  jours,  après  lesquels 
une  péritonite  se  déclare  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen.  La  diar¬ 
rhée  devient  tout  à  fait  sanguinolente  dans  certaines  selles,  tandis  que 
d’autres  sont  absolument  purulentes. 

Mort  le  i  avril. 

Autopsie  ,  le  5  avril,  à  trois  heures  de  relevée.  — Habitus  extérieur 
très  émacié.  Organes  pulmonaires  sains;  engouement  du  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  injection  très  vive, 
variant  du  rose  vif  au  rouge  brun,  des  diverses  régions  du  péritoine. 
Arborisation  très  prononcée  de  la  séreuse  intestinale.  Le  tube  digestif 
est  fortement  propulsé  en  avant;  la  cavité  renferme  une  quantité  nota¬ 
ble  de  sérosité  trouble  et  de  couleur  assez  foncée.  Foie  d’aspect  violacé, 
très  gros  ,  peu  consistant ,  offrant  quelques  adhérences  avec  le  côlon. 
Abcès  considérable  ayant  détruit  toute  la  substance  de  la  glande ,  de- 
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puis  sa  convexité  jusqu’aux  limites  inférieures  du  grand  lobe.  Cette 
tonte  purulente,  gorgée  de  pus  mélangé  de  sang  et  de  grumeaux  hépa¬ 
tiques,  forme  une  vaste  cavité  dans  laquelle  on  peut  introduire  à  la 
fois  les  deux  mains.  Son  intérieur  offre  deux  issues  :  l’une  latérale 
droite,  en  communication  avec  l’ouverture  opérée  par  la  potasse  et  le 
le  bistouri;  au  pourtour  existent  des  adhérences  nombreuses  et  bien 
organisées.  Une  seconde  issue  aboutissait  à  la  partie  inférieure  du 
grand  lobe ,  dans  une  poche  purulente  large  de  trois  à  quatre  doigts , 
haute  de  sept  à  huit,  descendant  vers  la  fosse  iliaque  jusqu’à  l’inser¬ 
tion  du  côlon  ascendant  sur  le  cæcum,  et  s’ouvrant,  dans  le  premier, 
par  une  ouverture  ulcérée  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  Le  reste 
de  l’intestin  était  violacé,  fortement  injecté,  parsemé  de  plaques,  mais 
vierge  de  toute  autre  ulcération. 

Obs.  III-  —  Cachexie  paludéenne  chronique.  —  Eriseons  rebelles  i  dou¬ 
leurs  persistantes  dans  le  flanc  et  Vhypocondre  droits.  —  Diagnostic 

oèscur,  rectifié  après  plusieurs  entrées  à  l’hôpital ,  sur  l’apparition 

d'une  tumeur  hépatique.  ■—  Evacuation  purulente  bronchique.  — 

,  Guérison.  (Service  de  M.  Plaisant.  Notes  cliniques  de  M.  Castex.) 

Roger  (François),  civil  européen,  âgé  de  trente-six  ans,  exerçant  la 
profession  de  tanneur,  est  entré  une  première  fois  à  l’hôpital  militaire 
de  Sétif,  service  des  flévreux,  vers  le  milieu  de  septembre  1852.  Il  ac¬ 
cuse  une  douleur  sourde  dans  le  côté  droit  du  thorax ,  depuis  la  sep¬ 
tième  côte  jusqu’à  la  clavicule,  avec  dyspnée,  un  peu  de  toux  et  exa¬ 
cerbations  aux  heures  qui  suivent  les  repas. 

<1  De  temps  à  autre ,  dit-il ,  surtout  quand  j’ai  bu  du  vin,  j’éprouve 
»  à  droite,  sous  le  teton,  comme  une  pointe  aiguë.  Cette  sensation  s’é- 
j  tend  ensuite  le  long  de  la  poitrine;  elle  cesse  bientôt,  et  je  puis  me 
J  remettre  au  travail.  » 

Roger  a  le  teint  pâle,  plombé ,  la  peau  flasque  et  légèrement  infil¬ 
trée,  le  ventre  obèse;  pas  d’appétit;  une  inertie  physique  peu  en  rap¬ 
port  avec  sa  corpulence.  Par  intervalles,  dans  la  journée,  et  à  des 
heures  irrégulières ,  quelques  frissons  éphémères.  Les  selles  sont  nor¬ 
males.  La  nuit,  insomnie  presque  continuelle.  Inquiétude,  abattement 
général,  dégoût  de  la  vie. 

Quelques  doses  de  sulfate  de  quinine,  un  régime  approprié,  amélio¬ 
rèrent  notablement  les  fonctions  digestives  et  dissipèrent  entièrement 
les  paroxysmes  fébriles.  Mais  Roger  se  plaignait  toujours  de  sa  douleur 
de  côté,  nonobstant  les  remèdes  employés  pour  la  combattre:  frictions, 
ventouses,  bains,  etc.  Il  parut  au  médecin  traitant  que  Roger  simulait 
ou  exagérait  son  état;  il  le  fit  sortir  de  l’hôpital. 

^Le  20  décembre,  il  rentrait  dans  mon  service,  et  me  signalait  princi¬ 
palement  des  douleurs  intolérables  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
La  situation  générale  était  la  même  ;  toujours  quelques  frissons.  Je  [ne 
pus  constater  par  l’auscultation ,  la  percussion  et  un  palper  attentif  au¬ 
cune  lésion  viscérale.  Roger  avait  servi  dix  ou  onze  ans  au  3'  régi¬ 
ment  de  chasseurs  d’Afrique ,  dans  la  province  de  Constantine ,  où  il 
avait  à  diverses  reprises  contracté  des  fièvres  endémiques.  Je  crus  lui 
reconnaître  une  cachexie  paludéenne  et  une  pleurodynie.  Dans  cette 
pensée,  je  revins  au  sulfate  de  quinine,  au  vin  de  quinquina,  aux  fer¬ 
rugineux.  J’appliquai  successivement  une  trentaine  de  boutons  de  feu 
sur  la  région  douloureuse  du  thorax.  Un  soulagement  assez  marqué 
s’ensuivit,  et  Yexeat  fut  prononcé  le  20  décembre. 

Le  13  avril  1853,  troisième  entrée  à  l’hôpital  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  précédemment  ;  pas  de  vomissements  ;  seulement  la  région 
hépatique  est  visiblement  soulevée  ,  ainsi  que  le  rebord  des  fausses 
côtes  et  des  cartilages  correspondants;  la  convexité  des  dernières 
vraies  côtes  elles-mêmes  est  plus  prononcée  que  d’ordinaire  jusqu’au 
niveau  du  teton.  La  percussion  donne  un  son  complètement  sourd  au- 
dessus  et  au-dessous  du  diaphragme.  La  respiration  courte  et  assez 
pénible.  Diminution  marquée  du  bruit  respiratoire  en  avant  ;  en  ar¬ 
rière,  bruit  de  cuir  neuf.  La  pression  directe  sur  l’hypocondre  déter¬ 
mine  une  douleur  qui  s’accroît  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  insiste. 
Cette  considération  fait  insister  M.  Plaisant  à  diagnostiquer  un  abcès 
hépatique  de  préférence  à  une  pleurésie  avec  épanchement. 

Roger  est  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  Sedlitz  et  des  pilules  de  ciguë  et 
calomel;  régime,  boissons  et  sojns  généraux  appropriés.  Nonobstant 
ces  moyens,  le  mal  empire.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  devient 
impossible ,  la  tension  augmente  et  la  fluctuation  semble  se  prononcer. 

Tout  à  coup,  de  20  avril  au  matin  ,  le  malade  éprouve  comme  un 
déchirement  qui  se  produit  dans  le  thorax;  puis  il  évacue  par  la  bou¬ 
che,  sans  effort,  sans  convulsions,  environ  un  litre  de  pus  rougeâtre  , 
mal  lié  et  d’une  odeur  infecte.  Un  bien-être  général  suit  de  près  cette 
crise.  —  Repos,  légers  purgatifs.  Potion  avec  dix  gouttes  de  sous- 
acétate  de  plomb  liquide. 

Les  jours  suivants ,  du  21  avril  au  5  mai ,  Roger  rend  chaque  matin 
une  matière  semblable,  mais  de  quantité  moindre.  La  douleur  dispa¬ 
raît  aussi,  le  sommeil  revient  ;  quelques  aliments  légers  soutiennent 
les  forces  physiques. 

Au  6  mai ,  les  vomissements  de  pus  ne  sont  plus  constitués  que  par 
des  crachats  purulents  et  sanguinolents.  La  potion  saturnée  est  sus¬ 
pendue  à  cause  des  coliques  vives  qu’elle  commence  à  déterminer  :  on 
lui  substitue  des  calmants.  Régime  lacté. 

Le  10,  les  accidents  ont  cessé,  le  mieux  se  consolide.  La  saillie  hé¬ 
patique  a  beaucoup  diminué.  M.  Plaisant  prescrit  une  potion  gommeuse 
iodée  avec  douze  gouttes  de  teinture. 

Le  20  juin,  l’appétit  a  tout  à  fait  reparu  ,  ainsi  que  le  sommeil  ; 
l’embonpoint  revient  d’une  manière  très  sensible  ;  les  forces  repren¬ 
nent,  les  nuits  sont  calmes  et  réparatrices  ;  Roger  commence  à  se  le¬ 
ver.  Il  ne  rend  plus  qu’un  ou  deux  crachats  sanguinolents  le  matin,  et 
encore  ne  contiennent-ils  que  de  petites  stries  rougeâtres.  Toute  porte 
à  croire  qu’il  sortira  sous  peu  de  l’hôpital. 

Réflexions.  —  En  rapportant  les  faits  qui  précèdent,  notre  but 
n’a  pas  été  seulement  de  montrer  l’hépatite  suppurante  se  dévelop¬ 
pant  avec  une  égale  intensité  sur  des  points  de  l’Algérie  où  on  Ta¬ 
rait  peu  ou  point  signalée  jusqu’à  présent.  D’autres  considérations 
découlent  encore  de  notre  travail. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie ,  une  chose  nous  frappe  d’abord  : 
c’est  que,  dans  quatre  des  cas  plus  particulièrement  observés  et 
suivis  par  nous,  les  antécédents  morbides  sont  plutôt  des  fièvres 


intermittentes  rebellés  que  des  affections  du  tube  digestif  , 
coïncidence  ou  filiation  indiquée  par  Copeland,  M.  Louis  en  France 
et  nos  collègues  déjà  cités  de  l’Algérie.  Chez  le  sujet  de  notre 
deuxième  observation,  mort  après  l’opération  ,  quelques  altérations 
du  gros  intestin  ont  bien  été  relatées  dans  l’autopsie  ;  mais  leur 
présence  ne  .s’expliqûe-t-elle  pas  intégralement  par  la  perforation 
que  le  voisinage  de  l’abcès  a  déterminée  dans  cette  région  î  Les 
traces  d’inflammation  rencontrées  (plaques  superficielles,  arborisa¬ 
tions)  ne  peuvent-elles  pas  être  exclusivement  attribuées  à  l’irrita¬ 
tion  provoquée  par  le  passage  du  pus?  Cette  diarrhée  infecte  si¬ 
gnalée  à  diverses  époques  de  la  maladie  était-elle  autre  chose  que 
l’évacuation  violente  de  la  suppuration  accumulée  dans  la  poche  pu¬ 
rulente  contiguë  à  l’intestin  ? 

Dans  la  première  observation,  il  y  a  constipation;  dans  la  troi¬ 
sième,  les  selles  sont  presque  toujours  normales;  la  diarrhée  ne 
survient  que  momentanément ,  après  l’ouverture  de  l’abcès  dans  la 
cavité  thoracique  ;  cette  diarrhée  cesse  dès  qu’on  abandonne  la 
potion  saturnée. 

Ces  considérations  donnent  du  poids  ,  ce  nous  semble ,  à  une 
théorie  déjà  produite ,  d’après  laquelle  la  congestion  répétée  du 
foie  pendant  le  stade  de  frisson  des  pyrexies  intermittentes  serait 
le  point  de  départ  des  suppurations  hépatiques,  la  congestion  finis¬ 
sant  à  la  longue  par  produire  l’inflammation ,  l’inflammation  le  pus 
et  l’abcès.  On  comprend  mieux  encore  la  possibilité  de  ce  méca¬ 
nisme  quand  le  sang  dont  le  foie  se  trouve  incessamment  surchargé 
est  un  sang  altéré  par  la  cachexie  fiévreuse. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic  ,  nous  n’avons  fait  que  reproduire 
les  incertitudes  avouées  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
matière.  La  peau  présente  une  altération  de  couleur  Incontestable , 
mais  commune  à  la  généralité  des  maladies  endémiques  des  pays 
chauds.  L’ictère  a  manqué  chez  nos  sujets ,  comme  il  a  fait  défaut 
quinze  fois  sur  vingt-deux  cas  rassemblés  par  C.  Broussais.  Restent 
donc  pour  asseoir  un  jugement  la  douleur  et  surtout  la  tumeur  :  il 
faut  alors,  surtout  si  cette  dernière  n’est  pas  parfaitement  circon¬ 
scrite  et  nettement  locale ,  procéder  par  exclusion.  C’est  ce  qui  a 
été  fait  pour  le  malade  de  notre  troisième  observation. 

Ce  mémoire  mentionne  trois  exemples  d’évacuation  spontanée 
d’abcès  du  foie  (la  guérison  de  l’ouvrier  X...  nous  paraissant  de¬ 
voir  être  rapportée,  faute  d’autres  indices,  à  ce  mode  de  terminai¬ 
son).  Ce  sont  là  sans  doute  des  données  encourageantes  sous  le 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  expectante. 

Pour  ce  qui  est  de  l’ouverture  par  les  moyens  chirurgicaux,  elle 
a  fourni  une  guérison  complète  et  sans  accidents  au  trente-cin¬ 
quième  jour  (l"  observation).  Si  elle  n’a  pas  réussi  chez  le  second 
inalade ,  qui  pourtant  a  survécu  dix-sept  jours  à  l’incision,  les  dé¬ 
sordres  constatés  à  l’autopsie  démontrent  surabondamment  que  le 
mal  était  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La  première  fois  deux 
applications  de  pâte  caustique  ont  suffi  pour  arriver  jusqu’à  l’ab¬ 
cès.  Il  a  fallu  la  seconde  fois  y  ajouter  l’incision  par  le  bistouri. 

Les  injections  iodées  ont  eu  évidemment  dans  la  première  et  la 
troisième  observation  une  heureuse  influence  sur  la  cicatrisation  de 
la  cavité  hépatique. 


OBSERVATIONS  MICROSCOPIQUES 

sur  la  coagulation  du  sang  par  le  perchlorure  de  fer. 

Dans  le  cabinet  physiologique  de  Turin ,  on  a  essayé  quelques 
expérimentations  afin  de  vérifier  les  faits  énoncés  par  les  journaux 
et  d’étudier  leurs  effets  et  leurs  applications. 

Ainsi,  on  a  circonscrit  une  longue  portion  de  l’artère  carotide 
gauche  d’un  gros  chien  en  faisant  l’injection  de  quelques  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  partie  limitée  ,  ce  qui  détermina  en 
temps  un  caillot  dur,  résistant  à  la  pression.  Après  vingt- 
quatre  heures  ,  on  examina  cette  artère  ,  qui  présentait  le  même 
caillot  avec  obstruction  de  son  tube. 

Afin  de  connaître  la  nature  du  caillot  et  ses  adhérences  avec  les 
parois  artérielles  ,  on  en  détacha  une  portion,  longue  de  2  centi¬ 
mètres  à  peu  près,  que  l’on  soumit  à  l’examen  microscopique. 

La  nature  du  caillot  n’était  pas  la  même  que  l’on  observe  dans 
les  caillots  spontanés  des  cavités  artérielles  et  des  sacs  anévrismaux. 
La  nature  de  ceux-ci  est  presque  toujours  homogène  et  tant  soit 
peu  fibrineuse,  disposée  en  couches  concentriques  ;  leur  composi¬ 
tion  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cjis,  et  presque  toujours,  de 
fibrine  exclusivement.  Il  est  rare  que  le  caillot  ferme  tout  à  fait  le 
vaisseau  ;  son  adhérence  avec  les  parois  du  tube  souvent  ne  se  ren¬ 
contre  pas ,  et  quand  on  l’aperçoit,  elle  est  presque  toujours  faible 
et  bien  petite,  à  cause  de  la  surface  très  lisse  présentée  par  la  cou¬ 
che  de  l’épithélium  pavimenteux. 

Le  caillot  en  question  avait  au  contraire  une  texture  granuleuse 
très  prononcée,  de  couleur  rouge-foncé,  résistant;  il  ne  se  rompait 
que  sous  une  forte  pression.  En  le  cassant,  on  obtenait  de  petites 
masses  de  grains  formés  dans  la  presque  totalité  par  des  globules 
rouges  profondément  altérés  dans  leur  forme. 

Cette  masse  solide  remplissait  tout  le  tube  de  l’artère,  qui  était 
ainsi  complètement  fermée  ;  elle  n’était  pas  pourtant  très  consis¬ 
tante  et  très  compacte  ;  ainsi ,  en  la  coupant  transversalement ,  on 
pouvait  observer  de  petites  gouttes  de  sang  encore  liquide.  On 
doit  croire  que  ce  sang ,  qui  n’était  pas  altéré  dans  ses  éléments 
morphologiques,  s’était  infiltré  dans  la  masse  du  caillot  assez  long¬ 
temps  après  sa  complète  formation  et  qu’il  s’était  soustrait  par  con¬ 
séquent  à  l’action  caustique  de  l’injection. 

En  incisant  l’artère  dans  sa  longueur,  on  voyait  que  les  couches 


de  la  périphérie  du  caillot  présentaient  une  très  grande  adhérence 
avec  les  parois  artérielles  ,  de  manière  qu’il  fallait  les  racler  forte-* 
ment  pour  en  détacher  les  grumeaux  sanguins. 

Pour  chercher  la  cause  de  cette  adhérence  ,  on  a  observé  les 
couches  plus  concentriques  des  membranes  artérielles ,  et  on  a  vu 
que  la  couche  de  l’épithélium  pavimenteux  avait  disparu ,  détruite 
sans  doute  par  l’action  caustique  du  perchlorure  de  fer. 

Par  suite  de  la  destruction  de  cette  couche  ,  on  peut  facilement 
Comprendre  comment  les  parois  artérielles,  de  lisses  qu’elles 
étaient,  sont  devenues  raboteuses  et  irrégulières  jusqu’à  présenter 
une  surface  très  propre  à  former  de  fortes  adhérences  avec  le  cail-^ 
lot.  •  [Journal  de  C  Académie  de  Turin.) 


ÉPIDÉMIE  DE  PETITE  VÉROLE  A  GÊNES. 

La  ville  de  Gênes  (Etats  sardes)  a  été,  en  1852,  le  théâtre  d’une 
épidémie  très  grave.  Le  bureau  de  l’état  civil  a  enregistré  pen¬ 
dant  cette  année  le  nombre  vraiment  remarquable  de  664  décès 
par  la  petite  vérole. 

Si  à  ce  nombre  on  ajoute  tous  ceux  qui  sont  morts  dans  les 
hôpitaux  et  hospices,  non  compris  dans  ledit  enregistrement j  si  on 
considère  les,  décédés  pour  complications  ou  suites  pathologiques 
de  la  variole,  qui  ont  été  inscrits  sous  d’autres  dénominations  à 
l’étal  civil ,  on  peut  conclure  sans  exagération  que  cette,  cruelle 
maladie  y  a  moissonné  au  moins  un  millier  de  victimes. 

Les  médecins  génois  ont  eu  le  triste  avantage  de  faire  sur  ce 
sujet  des  observations  très  nombreuses,  consignées  dans  la  Gazette 
médicale  de  Gênes  et  dans  la  Gazette  médicale  lombarde,-  en  voici 
quelques  extraits  : 

Sur  70  malades  de  la  petite  vérole  pendant  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie,  c’est-à-dire  dans  les  douze  mois  de  l’année  pris  au  hasard ,  à 
des  âges  différents ,  et  qui  ont  été  soigneusement  explorés ,  on  a 
trouvé  que  : 

30  étaient  vaccinés  ; 

17  avaient  subi  une  vaccination  douteuse; 

21  n’étaient  pas  vaccinés  ; 

2  n’étaient  pas  vaccinés,  mais  avaient  eu  autrefois  la  variole. 

Par  conséquent ,  même  en  considérant  comme  vaccinés  ceux 
dont  la  vaccination  était  douteuse,  on  avait  plus  d’un  tiers  . des  ma¬ 
lades  qui  n’étaient  pas  vaccinés. 

Sur  les  70  malades  qui  forment  le  sujet  d'une  observation  du 
journal  sarde ,  38  étaient  atteints  de  la  variole  maligne. 

Sur  ce  dernier  nombfe,  15  appartenaient  aux  vaccinés,  et  parmi 
ceux-ci  2  seulement  étaient  au-dessous  de  20  ans;  l’un  avait  16  ans, 
l’autre  12. 

Tous  les  autres  n’étaient  pas  vaccinés. 

D’où  il  résulté  que  la  variole  maligne  a  pris,  moins  quelques  ex¬ 
ceptions,  ou  ceux  qui  n’étaient  pas  vaccinés,  ou  ceux  qui  l’étaient 
depuis  longtemps. 

La  commission  des  médecins  chargés  par  la  mairie  de  la  ville 
d’étudier  les  causes  de  l’épidémie  a  conclu  que  son  grand  déve¬ 
loppement  était  dû  : 

1°  A  la  vaccination  qui  n’a  pas  été  généralisée; 

2“  A  la  revaccination  non  pratiquée  ; 

3“  A  la  rénovation  du  vaccin  originaire,  ou  cow-pox,  négligée 
ou  omise; 

4°  Au  cours  et  à  la  marche  des  vaccinations ,  qui  n’à  jamais  été 
surveillée.  > 

D’autres  faits  viennent  à  l’appui  de  ces  inductions.  Ainsi,  nous 
apprenons  qu’à  Saint-Miniato,  en  Toscane,  sur  188  personnes  at¬ 
teintes  de  la  petite  vérole  au  premier  semestre  de  1853,  15  seule¬ 
ment  avaient  été  vaccinées,  et  encore  celles-ci  ne  présentèrent 
qu’une  simple  varicelle.  Au  sein  des  mêmes  familles ,  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances,  les  individus  vaccinés  ont  été  préservés  de  l’in¬ 
fection,  pendant  que  les  autres  en  ont  subi  la  fatale  influence. 

La  distribution  des  malades  selon  l’âge  a  été  la  suivante  : 

De  la  naissance  à  1  an,  3  ;  de  1  à  3  ans,  20  ;  de  3  à  7  ans,  36  ; 
de  7  à  14  ans,  63;  de  14  à  21  ans,  34;  de  21  à  30  ans,  21;  de 
30  à  40,  1.  —  188. 


PATE  DE  DOUCE-AMÈRE 
contre  les  alTcctlons  de  la  gorge  ; 

Par  M.  PicHON ,  pharmacien  à  Aix-les-Bains. 

Sur  la  demande  de  ftl.  le  docteur  Du  val ,  j’ai  préparé  en  1849 
une  pâte  pectorale  à  base  de  douce-amère.  L’accueil  encourageant 
que  cette  nouvelle  préparation  a  reçu  de  plusieurs  médecins  dis¬ 
tingués,  qui  l’ont  essayée  dans  leur  pratique,  m’engage  à  faire  con¬ 
naître  la  formule  que  j’ai  suivie  et  qui  m’a  parfaitement  réussi: 


Douce-amère  (tiges  récentes  fendues  et  coupées).  260  gram. 

Eau .  2,000  — 

Gomme  arabique .  1,500  — 

Sirop  de  douce-amère  (Codex) .  2,000  — 


Versez  surjla  douce-amère,  eau  bouillante,  environ  400  grammes. 
Après  douze  heures  d’infusion,  passez,  laissez  déposer,  décantez 
la  liqueur  et  conservez-la  à  part.  Faites  infuser  de  nouveau  le  ré-, 
sidu  dans  1,600  grammes  d’eau. 

Concassez  la  gomme  arabique ,  faites-la  dissoudre  au  bain-marie 
dans  la  liqueur  provenant  de  cette  deuxième  infusion;  passez.  Re¬ 
mettez  la  solution  gommeuse  sur  le  feu  avec  le  sirop  de  douce-amère. 
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Faites  évaporer  en  consistance  de  sirop  très  épais,  en  ajoutant 
vers  la  fin  le  premier  infusé  qui  a  été  mis  à  part. 

Laissez  refroidir;  enlevez  la  croûte  formée  à  la  surface,  et  coulez 
dans  des  moules  en  fer-blanc  passés  au  mercure  que  vous  porterez 
à  l’étuve  pour  achever  la  concentration  de  la  pâte. 

Une  expérience  de  quatre  années ,  notamment  celle  de  la  pra¬ 
tique  de  M.  le  docteur  Davat ,  m’a  démontré  l’efiScacité  de  cette 
forme  nouvelle  d’administrer  la  douce-amère  dans  plusieurs  cas  de 
maladies  de  la  gorge  et  de  ses  annexes ,  aiguës  ou  chroniques  : 
ainsi  l’angine  tonsillaire,  la  pharyngite,  la  stomatite,  les  ulcérations 
syphilitiques  de  la  gorge  et  du  palais,  l’aphonie,  etc. 

[Répert.  de  pharm.) 


CONÇLÜSIONS 
d^uii  mémoire  sur  rostéo-myélUo 

Lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  21  novembre  1 853,  parM.  Chassaignac, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

De  ce  travail  et  des  faits  qui  lui  servent  de  base  nous  croyons 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1”  L’ostéo-myélite  s’accompagne  inévitablement  et  très  promp¬ 
tement  de  périostite  suppurative  aiguë  et  de  phlegmon  diffus. 

2°  Dans  l’ostéo-myélite  suppurante ,  le  décollement  de  la  toile 
médullaire  d’avec  la  paroi  qu’elle  tapisse  est  un  phénomène 
constant. 

3“  La  propagation  de  l’ostêo-myélite  d’une  section  de  membre  à 
celle  qui  est  immédiatement  au-dessus  s’effectue  par  la  perforation 
des  cartilages,  l’envahissement  de  la  synoviale  et  par  la  rupture  du 
cul-de-sac  supérieur  de  celle-ci. 

A»  Les  perforations  cartilagineuses  diffèrent  beaucoup  les  unes 
des  autres,  suivant  qu’on  tes  examine  dans  les  cartilages  épiphy- 
saires  ou  dans  les  cartilages  diarthrodiaux.  Dans  les  premiers ,  la 
perforation  est  de  forme  canaticulaire  ;  dans  les  autres ,  elle  res¬ 
semble  à  des  trous  faits  à  l’emporte-pièçe. 

5*  L’ostéo-myélite  s’accompagne  toujours  d’arthrite  purulente. 
Les  articulations  sont  généralement  envahies  de  bas  en  haut,  c’est- 
à-dire  sur  le  trajet  ascendant  du  membre. 

6»  L’artbrite  purulente  causée  par  l’ostéo-myélite  ne  se  déclare 
presque  jamais  avant  le  douzième  jour  de  la  maladie. 

Conclusions  relatives  au  diagnostic. 

1»  La  circonstance  d’un  œdème  dur  et  douloureux  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  coupe  abrupte  sur  le  trajet  d’un  membre  est  un  ca¬ 
ractère  pathognomonique  de  la  maladie. 

2“  Le  pus  sous-aponévrotique  dans  l’ostéo-myélite  est  constam¬ 
ment  mélangé  de  globules  huileux. 

S”  Les  caractères  différentiels  de  l’ostéo-myélite  et  de  l’abcès 
sous-périostique  sont  les  suivants  ; 

A.  Dans  l’abcès  sous-périostique  la  fluctuation  précède  l’empâ¬ 
tement;  dans  l’ostéo-myélite  c’est  tout  le  contraire. 

B.  L’œdème  douloureux  qui  accompagne  l’ostéo-myélite  se  ter¬ 
mine  brusquement  par  un  rebord  saillant  et  dur  juste  à  la  hauteur 
où  l’os  cesse  d’être  malade. 

G.  L’ostéo-myélite  s’accompagne  de  phlegmon  diffus  et  de  pé¬ 
riostite  suppurative;  l’abcès  sous-périostique  ni  la  suppuration 
médullaire  de  l’os  ni  l’infiltration  purulente  du  membre. 

D.  L’ostéo-myélite  se  propage  d’un  os  à  un  autre  par  une  mar¬ 
che  ascendante  vers  la  racine  des  membres  ;  l’abcès  sous-périos¬ 
tique  reste  généralement  confiné  dans  la  section  du  membre  sur 
laquelle  il  est  apparu.  • 

4°  Les  caractères  différentiels  de  l’ostéo-myélite  et  du  phlegmon 
diffus  sont  :  1“  la  nature  de  l’œdème;  2“  la  présence  des  globules 
huileux  dans  le  pus. 

Conclusions  relatives  au  traitement. 

1°  Dans  l’ostéo  -  myélite ,  les  incisions  doivent  être  employées 
dans  un  but  diagnostique  et  dans  un  but  thérapeutique.  Si  l’affec¬ 
tion  est  seulement  présumée,  les  incisions  doivent  pénétrer  jusqu’à 
l’aponévrose  d’enveloppe  inclusivement  ;  si  l’on  trouve  du  pus  sous 
l’aponévrose,  elles  seront  immédiatement  conduites  jusqu’à  l’os. 

2°  Dans  l’ostéo-myélite  aiguë  ,  l’amputation  du  membre  est  la 
seule  chance  de  salut. 

3»  L’amputation  doit  être  faite  aussitôt  que  le  diagnostic  est 
certain. 

4"  Le  procédé  opératoire  indiqué  dans  ce  cas  est  la  méthode  à 
lambeaux. 

5»  Le  lieu  d’élection  est  la  première  articulation  saine  au-dessus 
de  l’os  malade. 

6“  Il  y  a  contre-indication  dans  le  cas  de  suppuration  de  mau¬ 
vaise  nature,  d’ostéo-myélite  développée  sur  plusieurs  membres  et 
d’empoisonnement  typhoïde  général. 


ACA.SÉIHIE  XWPÉRXAI.E  DE  MÉDECINE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  22  NOVEMBBE  1853. 

Dlaenssion  sur  le  perchlornre  de  fer.  (Suite.) 

M.  Malgaigne  commence  par  établir  le  sens  de  ses  conclusions  telles 
qu’il  les  a  formulées  au  début  de  cette  discussion.  Ces  conclusions 
consistaient  à  dire  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  il  y  avait  impru¬ 
dence  à  ce  qu’un  chirurgien  exposât  des  malades  aux  dangers  de 
l’injection  de  perchlorure  de  fer.  En  émettant  cette  opinion,  dit  M.  Mal¬ 
gaigne,  je  n’ai  pas  entendu  préjuger  l’avenir  et  je  crois  être  resté  dans 


les  limites  d’une  prudente  réserve.  De  là  deux  sortes  d’opposants  et 
deux  reproches  contradictoires.  D’une  part ,  M.  Moreau  m’a  reproché 
de  n’avoir  pas  assez  formellement  condamné  la  nouvelle  méthode; 
d’autres  m’ont  accusé,  au  contraire,  d’être  allé  trop  loin  et  d’avoir  pré¬ 
maturément  soulevé  une  discussion  inopportune.  Je  crois  ,  pour  mon 
compte,  qu’il  y  avait  nécessité  de  condamner  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à 
présent  et  d’attendre  de  l’avenir  de  nouvelles  lumières.  Si  quelque 
chirurgien  se  présente  avec  de  nouvelles  et  suffisantes  expériences  sur 
les  animaux,  il  y  aura  lieu  de  voir  s’il  convient  de  reprendre  plus  tard 
de  nouveaux  essais  de  celte  méthode. 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  je  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion 
de  M.  Gerdy,  avec  qui  je  suis  en  parfaite  communion  d’idées  sur  cette 
question  d’ailleurs;  c’est  sur  ce  point  qu’il  faut  laisser  faire  les 
chirurgiens  téméraires.  Non,  je  ne  veux  pas  qu’on  laisse  plus  long¬ 
temps  se  renouveler  de  semblables  expériences  sur  l’homme  avant  que 
les  résultats  de  la  méthode  aient  été  bien  appréciés  sur  les  animaux  , 
que  les  conditions  et  les  règles  de  son  emploi  aient  été  bien  établies  ; 
les  chirurgiens  qui  pratiqueraient  aujourd’hui  les  injections  de  per¬ 
chlorure  de  fer  seraient  à  mes  yeux  des  chirurgiens  téméraires.  Sans 
doute  il  y  aura  toujours  des  imprudents  et  des  téméraires  en  chirurgie, 
mais  il  ne  faut  pas  les  encourager. 

M.  Malgaigne,  revenant  ensuite  sur  quelques  points  de  la  discussion 
qu’il  lui  paraît  nécessaire  d’éclaircir,  rappelle  qu’il  a  dit  dans  son  mé¬ 
moire  que,  sans  prétendre  diminuer  en  rien  le  mérite  des  hommes 
distingués  qui  avaient  répété  les  expériences  de  M.  Pravaz  à  Alfort ,  il 
fallait  bien  reconnaître  qu’ils  s’étaient  écartés  sans  motif  plausible  des 
règles  posées  par  l’invenféur  ;  que  leurs  expériences  prouvaient  bien 
l’inefficacité  du  perchlorure  de  fer  à  petites  doses  et  son  danger  à  dose 
exubérante;  mais  que  l’injection  rationnelle  était  la  seule  qu’ils  n’eus¬ 
sent  point  pratiquée.  M.  Giraldès  a  réclamé  contre  cette  phrase  et  a 
répondu  à  cela  en  citant  des  expériences  qui  tendraient  à  infirmer  cette 
assertion.  Mais  les  expériences  citées  par  M.  Giraldès  étaient  inédites  ; 

-  il  n’avait  pas  été  possible  d’en  tenir  compte  dans  un  jugement  qui  n’a¬ 
vait  pu  être  porté  nécessairement  que  d’après  les  expériences  rendues 
publiques  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  rapportés 
par  son  organe  officiel,  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Je  passe,  continue  M.  Malgaigne,  à  un  autre  de  mes  contradicteurs , 
M.  Leblanc.  J’avais  dit  que,  dans  des  expériences  faites  par  MM.  Le¬ 
blanc  et  Debout,  on  avait  observé  tantôt  un  racornissement  de  l’artère 
sans  amincissement ,  tantôt  un  racornissement  avec  amincissement. 
M.  Lebianc  a  nié  ces  faits.  Comme  M.  Giraldès  ,  M.  Leblanc  paraît 
avoir  oublié  ce  qu’il  avait  dit  dans  la  première  relation  qu’il  a  faite  de 
ses  expériences  à  la  Société  de  chirurgie  ;  car  on  lit  dans  le  compte 
rendu  officiel  (Gazette  des  Hôpitaux)  de  la  séance  où  a  été  faite  cette 
communication  que,  dans  l’une  des  expériences,  l’injection  produisit  le 
racornissement  de  l’artère,  et  que,  dans  une  autre  ,  le  vaisseau  fut 
aminci  et  se  laissa  distendre  à  la  manière  d’une  veine  variqueuse. 

Mais  un  nouveau  fait  s’est  produit  dans  la  discussion;  je  veux  parler 
du  fait  de  guérison  d’un  anévrisme  par  une  injection  de  perchlorure  de 
fer  récemment  communiqué  à  l’Académie  par  M.  Valette ,  fait  que 
M.  Velpeau  semblait  pressentir  dans  son  dernier  discours  lorsqu’il  di¬ 
sait  que  la  série  des  expériences  ne  s’arrêterait  pas  là,  et  que  d’un  jour 
à  l’autre  on  verrait  surgir  de  nouveaux  éléments  propres  à  éclairer  la 
question. 

Un  mot  à  ce  sujet  sur  la  critique  énergique  que  M.  Velpeau  a  faite 
de  mon  mémoire  : 

D’après  M.  Velpeau  ,  il  y  aurait  eu  quelque  chose  de  singulier  et 
d’inexplicable  dans  le  fait  de  gangrène  du  bras  pour  lequel  j’ai  été 
obligé  de  pratiquer  l’amputation  ;  mais  plus  ce  qui  s’est  passé  dans  ce 
cas  était  singulier  et  inexplicable,  plus  il  y  avait  de  raison  de  le  mettre 
sur  le  compte  du  perchlorure  de  fer,  sur  l’action  duquel  on  ne  sait  en¬ 
core  rien  de  précis.  Ce  fait,  d’ailleurs,  ne  m’avait  pas  entièrement  con¬ 
vaincu,  et  j’ai  voulu  m’éclairer  moi-même  sur  la  manière  de  faire  des 
chirurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  prudents.  Je  suis  allé ,  en  con¬ 
séquence,  voir  opérer  M.  Velpeau  lui-même.  Les  précautions  les  plus 
minutieuses  ont  été  prises  dans  l’opération  pratiquée  par  M.  Velpeau  , 
ce  qui  n’a  pas  empêché  qu’il  n’ait  fallu  aussi  dans  ce  cas  recourir  plus 
tard  à  la  ligature  pour  réparer  les  désordres  causés  par  l’injection.  Il 
en  a  été  de  même  du  fait  de  M.  Jobert ,  dont  personne  assurément  ne 
met  en  doute  l’habileté  et  la  prudence. 

On  a  dit  que  rien  ne  prouvait  que  la  gangrène  qui  s’est  manifestée 
dans  tous  ces  cas  fût  le  résultat  de  l’injection  ;  que  ce  n’était  pas  le  per¬ 
chlorure  de  fer  qu’il  fallait  en  accuser,  mais  l’inobservance  des  précau¬ 
tions  exigées  en  pareil  cas.  Mais  qui  connaît  les  précautions  qu’il  faut 
prendre?  qui  sait  en  quoi  elles  consistent  ?  où  les  règles  de  l’art  sont- 
elles  formulées?  Personne  ne  le  sait  encore.  N’a-t-on  pas  procédé , 
d'ailleurs,  avec  la  plus  grande  prudence  et  les  plus  minutieuses  pré¬ 
cautions  dans  ie  cas  de  M.  Lenoir,  comme  dans  celui  de  M.  Jobert  et 
de  M.  Veipeau  ?  Ainsi  voilà  trois  opérations  pratiquées  dans  les  meil¬ 
leures  conditions ,  avec  la  plus  grande  prudence  possible  ;  et  de  ces 
trois  cas,  l’un  est  suivi’ de  mort;  chez  les  deux  autres,  les  malades 
n’ont  dû  leur  salut  qu’à  la  ligature  1  Si  l’on  ne  peut  conclure  de  ces  faits 
contre  la  méthode,  à  quoi  sert  la  logique  ? 

M.  Velpeau,  dans  son  second  discours  ,  a  fait  des  concessions  que 
je  ne  puis  admettre ,  il  a  dit  que  l’opération  nouvelle  pourrait  être 
conservée  pour  un  certain  nombre  de  cas,  par  exemple ,  pour  les  ané¬ 
vrismes  de  la  racine  des  membres,  ou  dans  le  voisinage  des  grandes 
cavités.  Mais  ce  sont  là ,  ainsi  que  M.  Laugier  l’a  fait  remarquer  tout 
à  l’heure,  les  circonstances  où  l’injection  de  perchlorure  de  fer  serait 
peut-être  le  plus  nuisible.  L’expérience  s’est  prononcée  déj  à,  d’ailleurs, 
à  cet  égard.  M.  Velpeau  a  donc  donné  sur  ce  point  des  espérances 
qui  ne  se  réaliseront  jamais.  S’il  était  possible  de  conserver  encore 
l’espoir  d’utiliser  cette  méthode  ,  ce  serait  peut-être  dans  des  cas  de 
petits  anévrismes  des  extrémités  de  la  nature  de  celui  qu’a  opéré 
M.  Valette. 

Lorsque,  me  fondant  sur  les  faits  malheureux  observés  ,  je  me  suis 
permis  d’élever  des  doutes,  dans  mon  mémoire,  sur  l’innocuité  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  on  s’est  écrié  de  toutes  parts  :  Le  perchlorure  employé 
n’était  point  celui  de  M.  Burin-Dubuisson.  C’est  l’argument  derrière 
lequel  se  retranchent  tous  les  partisans  de  ia  nouvelle  méthode ,  et  la 
réponse  qu’ils  font  à  toutes  les  objections.  Mais  quel  est  ce  fameux 


problème  de  M.  Dubuisson,  dont  ce  pharmacien  a  lui-même  donné 
plusieurs  formules  différentes,  et  que  personne  ici  n’a  eu  encore,  à  ce 
qu’il  paraît,  en  sa  possession?  M.  Soubeiran,  consulté  sur  la  pureté  du 
perchlorure  de  fer  de  M.  Dubuisson,  a  déclaré  qu’il  était  détestable.  J9 
laisserai  sur  ce  point  M.  Dubuisson  aux  prises  avec  M.  Soubeiran 
n’ayant  point  la  compétence  nécessaire  pour  discuter  un  pareil  sujet. 

M.  Laugier  a  soumis  à  une  très  habile  critique  les  faits  rapportés 
dans  mon  mémoire.  Suivant  lui,  ce  ne  serait  ni  à  la  concentration,  u| 
à  la  quantité  du  liquide  injecté  qu’il  faudrait  attribuer  les  accidents 
observés.  Cela  est  possible  ;  mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Si  ce  n’est 
ni  à  l’état  de  concentration ,  ni  à  la  quantité  ,  ni  à  la  qualité  du  per, 
chlorure  de  fer  qu’on  doit  attribuer,  c’est  donc  à  une  autre  cause  in, 
connue,  et  la  difficulté  de  reconnaître  d’avance  les  chances  d’accidents 
n’en  devient  que  plus  grande.  Que  l’on  suppose  que  cela  dépende,  pat 
exemple,  d’une  idiosyncrasie  particulière  des  malades,  il  sera  bien  plus 
difficile  encore  de  prévoir  et  de  prévenir  cès  accidents  ,  et  dès  lors 
l’emploi  du  perchlorure  ne  peut  plus  être  soumis  à  une  règle  fixe. 
M.  Laugier  pense  que  ces  accidents  doivent  être  attribués  plutôt  aux 
ponctions  répétées  qui  ont  dû  être  pratiquées  dans  quelques  cas.  Je 
ne  partage  point  cette  opinion.  On  fait  tous  les  jours  des  ponctions  ré¬ 
pétées  dans  des  tumeurs  enkystées  sans  produire  ni  inflammation  ni 
gangrène  :  c’est  donc  bien  évidemment  la  substance  introduite  dans  le 
sac  anévrismal  qui  est  la  cause  de  tous  ces  désordres. 

Enfin,  si  j’examine  le  fait  de  M.  Valette  dont  on  a  fait  tant  de  bruit, 
je  suis  frappé  tout  d’abord  d’une  chose,  c’est  que  cette  opération  a  été 
faite  contre  toutes  les  règles  et  en  dépit  de  toutes  les  prescriptions  de 
la  méthode  Pravaz.  Tandis  que  M.  Burin-Dubuisson  considère  comme 
devant  être  la  dose  réglementaire  5  gouttes  de  perchlorure  par  centi¬ 
litre  de  sang,  M.  Valette  en  injecte  15  gouttes  pour  un  anévrisme  dont 
il  évalue  lui-même  la  capacité  à  1  centilitre.  On  ne  sait  plus,  en  pré¬ 
sence  de  pareilles  incertitudes,  à  quoi  s’arrêter.  Quelle  sera  donc  la  rè¬ 
gle  pour  ceux  qui  voudraient  expérimenter  à  l’avenir?  Combien  de 
victimes  faudra-t-il  faire  encore  pour  arriver  à  quelque  chose  de 
précis  l 

En  résumé,  la  méthode  Pravaz  est  détestable  ;  elle  n’est  point  appli- 
cable  aux  gros  anévrismes  ;  et  quant  aux  petits  anévrismes ,  les  seuls 
auxquels  elle  pourrait  convenir,  la  ligature  donne  de  si  brillants  résul¬ 
tats  que  ce  serait  folie  que  d’y  renoncer  pour  une  méthode  aussi  incer¬ 
taine  et  aussi  dangereuse. 

Je  ne  dis  pas  que  la  ligature  soit  le  dernier  mot  de  la  chirurgie.  On 
a  proclamé  en  Angleterre  les  bons  effets  de  la  compression.  Je  pense 
qu’il  y  aurait  avantage  à  mettre  ce  moyen  à  l’étude.  Je  suis  loin, 
comme  on  le  voit ,  de  m’opposer  à  ce  qu’on  fasse  des  essais  ;  mais  je 
veux  que  l’initiative  en  soit  prise  par  des  chirurgiens  prudents  et  sages, 
et  non  par  ces  chirurgiens  téméraires  qui  se  conduisent  sans  règle  et 
sans  mesure.  Enfin  ,  je  suis  prêt  à  adopter  un  autre  moyen,  que  la  li¬ 
gature,  mais  à  la  condition  qu’il  ne  donnera  pas  sur  11  cas  4  morts  et 
5  ou  6  insuccès. 

—  La  suite  de  la  discussion  du  perchlorure  de  fer  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  fondée  en  1 828 ,  et  qui 
est  par  conséquent  dans  sa  vingt-sixième  année ,  sont  devenues  si 
rares  aujourd’hui ,  qu’il  nous  est  désormais  impossible  :  de  fournir  les 
années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été  imprimée  ,  pendant  ces  dix 
ans,  dans  le  format  in-4®. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus  d’ex¬ 
tension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son  ancienne 
dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin,  en  1 851 ,  la  Gazette  a  adopté  son  format  actuel. 

Toute  personne  qui  s’abonnera  à  l’année  courante,  ou  tout  abonné 
actuel  qui  aurait  le  désir  de  se  commencer  une  coilection ,  pourra  se 
procurer  dans  nos  bureaux  les  année  1851  et  1852,  toutes  reliées,  au 
prix  de  1 2  fr.  seulement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIOUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique 
d’Aug.  Dscq.  — Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Annnies  d’oculistique  ,  fondées  par  le  docteur  Florent  Cdnier.  — 
La  publication  de  ce  journal,  interrompue  pendant  plus  de  trois 
mois  par  la  maladie  et  la  mort  de  Cunier,  a  été  reprise  au  mois  de 
juillet  dernier  par  un  comité  de  rédaction  composé  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fallot,  Bosch,  Hairion ,  Van  Roosbfoeck  et  Warlemont;  ce 
dernier  comme  rédacteur  gérant.  Grâce'  à  une  activité  qui  ne  s’est 
pas  ralentie,  la  nouvelle  rédaction  a  fait  paraître  les  livraisons  arrié¬ 
rées,  et  se  trouve  dès  aujourd’hui  au  courant  de  sa  publication.  Les 
numéros  de  juillet,  août  et  septembre  ont  été  distribués,  et  à  l’ave¬ 
nir  une  livraison  paraîtra  le  1"  de  chaque  mois. 

La  table  des  matières  contenues  dans  les  trente  premiers  volumes  des 
Annales  d’oculistique  est  proposée  à  MM.  les  abonnés ,  qui  trouve¬ 
ront  un  bulletin  de  souscription  dans  le  dernier  numéro  qui  leur  a 
été  adressé.  —  Les  abonnements  pris  jusqu’au  1*'' juillet  dernier 
chez  M.  Germer  Baillière  doivent  être  renouvelés  chez  M.  Victor 
Masson,  rue  de  l’Ecole-de-Médécine,  17,  à  Paris.  —  Le  prix  de  l’a¬ 
bonnement  est  de  1 6  fr.  pour  toute  la  France.  Il  est  payable  par 
anticipation,  sans  frais  ni  déplacement,  au  domicile  de  l’abonné,  sur 
un  mandat  tiré  par  l’éditeur.  —  Les  Annales  d’oculistique  paraissent 
par  livraisons  mensuelles,  qui  constituent  dans  l’année  deux  volumes 
in-8“  d’environ  300  pages. 

Névrologie,  OU  description  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  préparation  ;  paf 
MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  J.-B.  Léveillé,  dessinateur.  Paris,  1853,  10®  livraison. 
In-4“,  figures  noires,  5  fr.  ;  fig.  coloriées,  10  fr.  L’ouvrage  complet) 
comprenant  368  pages  et  92  planches  ,  fig.  noires,  50  fr.  ;  fig.  colo¬ 
riés,  100  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille ,  19. 

Paris.  —  TypoBraphIe  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l'Empereur, 

30  ,  rue  de  Vaugirard. 
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Paris,  le  30  novembre  1853. 

JSeaneea  dem  Académie». 

La  langue  me  démange  singulièrement  aujourd’hui ,  non 
pour  Jaser,  mais  pour  me  taire  à  l’endroit  de  l’Académie  de 
médecine. 

Ce  n’est  pas  que  j’éprouve  la  moindre  rancune  du  peu 
d’empressement  que  la  savante  Compagnie  met  à  répondre  à 
mes  avances  et  à  agrandir,  je  ne  dirai  pas  le  cercle  ,  mais  la 
double  ligne  des  places  destinées  aux  propagateurs  de  la  pu¬ 
blicité.  Au  contraire .  mais  j’ai  à  mon  silence  plusieurs 

motifs  sérieux. 

Le  premier,  qui  me  dispenserait,  à  la  rigueur,  des  autres, 
c’est  qu’un  ignoble  lumbago  me  cloue  chez  moi  depuis  trois 
jours  ,  et  m’a  privé  du  plaisir  d’assister  aux  bonnes  fortunes 
dont  MM.  les  académiciens  et  le  public  ont  joui  hier.  Le  se¬ 
cond...  mais  à  quoi  bon  insister  et  donner  des  armes  contre 
nous  à  quelques  membres,  vice-président  ou  autres  ,  qui  ne 
voudraient  pas ,  avec  raison  peut-être  ,  que  l’on  s  occupât  de 
la  presse.  J’arrive  à  la  séance. 

Et  d’abord ,  une  agréable  surprise  a  frappé  tous  les  yeux, 
et  bientôt  toutes  les  oreilles.  L’honorable  président ,  dont  on 
regrètlait  la  trop  longue  absence,  a  repris  sa  place;  et  le 
timbre  clair ,  sonore  et  délicat  de  sa  voix  ,  duquel  nous  avait 
quelque  peu  désaccoutumés  son  honorable  suppléant ,  a  fait 
vibrer  avec  plaisir  tous  les  tympans  de  l’auditoire. 

La  seconde  bonne  fortune,  c’est  une  leçon  complète  de 
pathologie,  qu’à  propos  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer,  M.  Roux,  poussé  à  la  tribune  par  le  vœu  général,  nous 
a  faite  avec  la  bonhomie  et  l’attrayant  laisser-aller  qu’on 
lui  connaît.  L’honorable  membre  a  passé  en  revue  les  diver¬ 
ses  méthodes  de  ligature  de  Brasdor ,  de  Hunter  ,  ou  plutôt 
(je  me  trompe  et  l’orateur  me  reprendrait  vertement),  d’Anel, 
et  a  fini  par  reproduire  son  opinion  déjà  formulée  sur  la 
convenance  de  ne  pas  proscrire  la  nouvelle  méthode  d’une 
manière  absolue  et  irrévocable. 

Après  M.  Roux,  M.  Velpeau  a  reproduit  aussi  nettement 
ses  idées,  n’a  pas  eu  de  peine  à  se  disculper  de  quelques  re¬ 
proches  plus  ou  moins  indirects  qui  lui  avaient  été  faits  ,  et 
n’a  pas  non  plus  condamné  entièrement  les  injections. 

Que  dirons-nous  de  la  lettre  de  M.  Giraldès  et  de  la  récla¬ 
mation  que  M.  Leblanc  voulait  faire  et  a  laissée  par  écrit?  Ce 
sont  des  questions  un  peu  personnelles  que  nous  renvoyons  à 
M.  Malgaigne.  Du  reste,  la  discussion  n’est  pas  close,  et  nous 
ne  désespérons  pas  d’avoir  à  écouter  encore  quelque  nou¬ 
velle  et  brillante  argumentation  de  l’éloquent  provocateur  dtV 
débat. 

Enfin,  et  nous  l’avons  naturellement  gardée  pour  la  bonne 
bouche ,  une  communication  fort  intéressante  a  été  faite  par 
un  estimable  confrère  ,  qui  porte  un  nom  cher  à  la  science  , 
et  qui  tient  par  des  liens  étroits  à  un  des  membres  les  plus 
estimables  et  le  plus  distingués  de  l’Académie.  M.  le  docteur 
Desormeaux  a  lu  un  petit  mémoire  qui  nous  a  paru  trop 
court  par  l’intérêt  qu’il  offre  sur  un  moyen  nouveau  d’in¬ 


vestigation  de  l’urètre  ;  il  s’agit  d’un  urétroscope  qui  paraît 
■fort  avantageux,  et  dont  on  trouvert  la  description  dans  le 
compte  rendu. 

A  l’Académie  des  sciences,  un  rapport  de  M.  Chevreul  sur 
un  mémoire  intéressant  d’un  ancien  interne  des  hôpitaux , 
M.  Mouriès,  relatif  aux  principes  immédiats  du  son  de  fro¬ 
ment  et  à  leur  rôle  dans  la  panification  et  la  nutrition;  et 
une  lettre  de  M.  Guillon  en  réponse  à  une  autre  de  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  :  tels  sont  les  seuls  objets  relatifs  à  la  méde¬ 
cine  qui  se  soient  produits  dans  cette  séance. 


Dans  notre,  dernier  article  sur  le  choléra,  nous  avons  signalé  une 
sorte  de  temps  d’arrêt  dans  l’épidémie.  En  effet,  jeudi,  vendredi  et 
samedi  matin  jusqu’à  onze  heures,  il  n’y  avait  eu  aucune  réception 
du  dehors,  ni  aucune  invasion  nouvelle  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  de  la  Charité ,  les  seuls  hôpitaux  qui  aient  eu  jusqu’à  pré¬ 
sent  un  certain  nombre  de  cholériques  ;  mais  à  dater  du  samedi,  il 
y  a  eu  un  surcroît  sensible.  Ainsi,  à  l’Hôtel-Dieu ,  par  exemple  , 
dans  la  seule  salle  Sainte-Jeanne,  il  y  a  eu,  (samedi  26,  trois  cas 
nouveaux  ;  le  dimanche  27,  trois,  dont  un  suivi  de  mort  dans  la 
journée  même;  le  28,  trois  également ,  et  le  29,  cinq.  On  compte, 
en  outre,  deux  ou  trois  cas  nouveaux  à  la  salle  Saint-Benjamin  et 
deux  cas  seulement  chez  les  femmes,  qui  ont  été  jusqu’ici,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  beaucoup  moins  frappées  que 
les  hommes.  Avant-hier,  28  novembre ,  il  est  entré  sept  cas  nou¬ 
veaux  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Nous  ferons,  au  sujet  de  ces  nouvelles  invasions,  une  remarque 
dont  on  appréciera  la  valeur,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  à  cet 
égard  dans  nos  premiers  articles  :  c’est  que,  tandis  que  jusqu’ici 
le  nombre  total  des  cas  constatés  dans  les  hôpitaux  se  composait 
par  parties  presque  égales  de  sujets  venus  du  dehors  et  d’individus 
frappés  dans  les  salles’mêmes ,  les  cas  nouveaux  que  nous  venons 
de  signaler  sont  presque  tous  venus  du  dehors. 

Nous  ii’avons  rien  appris,  du  reste,  des  autres  hôpitaux  qui  mé¬ 
rite  une  mention  spéciale.  Nous  reprendrons  le  cours  de  nos  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  dans  le  numéro  prochain  ;  et  à  ce  sujet  nous 
ne  manquerons  pas  de  signaler  une  observation  que  nous  adresse 
notre  honorable  confrère  M.  Vernois,  et  qui  porte  sur  quelques 
analyses  chimiques  de  l’urine  et  du  sang. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

'De  la.sénérallsation  et  de  la  localisation  dans  les  maladies. 

Considérée  dans  son  ensemble  et  dans  ses  nombreuses  applica¬ 
tions,  la  médecine  a  pour  but  de  constater  par  les  faits  anatomiques, 
physiologiques,  chimiques  et  physiques  l’état  actuel  de  toutes  les 
parties  de  l’organisme,  en  tenant  compte  des  causes  qui  ont  déter¬ 
miné  les  phénomènes,  en  recherchant  leur  réciprocité  d’action  ou 
de  souffrance,  et  en  prenant  en  considération  les  circonstances  de 
causalité  de  lésions  et  de  troubles  d’action,  ou  de  concordance 
de  lésions  et  de  troubles  d’action ,  afin  d’arriver  naturellement 
au  traitement  le  plus  convenable.  Professées  publiquement  pen¬ 
dant  près  de  vingt  ans  dans  un  cours  de  physiologie  où  l’on 
recherchait  les  influences  réciproques  des  organes  et  des  fonctions 
les  unes  sur  les  autres,  développées  ailleurs  avec  non  moins  d’exac¬ 
titude  (art.  Mutuel,  Dictionnaire  des  sciences  me'dicales)  ,  ces 
doctrines  ont  été  exposées  de  nouveau  dans  noire  Traité  de  méde¬ 
cine  pratique.  Nous  y  avons  étudié  non-seulement  l’état  organo- 
pathique  principal ,  mais  nous  y  avons  encore  insisté  sur  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  le  retrouve ,  et  sur  les  états  qui  eu 
dépendent. 

Ces  faits  ont  été  méconnus;  aussi  s’est-on  élevé  contre  nous,  et 
a-t-on  répété  qu’avec  notre  nomenclature  et  notre  étude  des  états 
organopathiques  nous  faisions  de  l’analyse ,  et  rien  de  plus.  Dissé¬ 
quant  la  maladie  jusqu’à  sa  dernière  limite  pour  en  trouver  les 
divers  éléments ,  nous  nous  lançons  à  la  recherche  d’états  morbi¬ 
des  dont  l’ensemble  nous  échappe.  En  un  mot,  M.  Piorry,  a-t-on 
dit,  est  un  homme  de  détails ,  incapable  de  faire  de  la  synthèse. 

On  nous  reproche  donc  de  ne  pas  généraliser;  mais  ceux  qui  se 
flattent  de  généraliser  toujours  peuvent-ils  réellement  se  livrer  à  uue 


synthèse  conscienscieuse,  puisque  la  généralisation  consiste  à  pren- 
•dre  les  faits  de  détails  isolément  et  à  les  réunir  ensuite?  Si  nous 
remontons  jnsqa’à  Broussais  et  jusqu’aux  années  de  la  grande  ré* 
forme  dont  il  fut  le  moteur ,  plus  loin  même ,  jusqu’à  Morgagni, 
comment  a-t-on  généralisé  ?  L’anatomie  avait-elle  fourni  les  diffé¬ 
rents  types  qui  doivent  servir  de  base  à  une  généralisation?  Non  ; 
l’ouverture  des  cadavres  n’avait  pas  encore  éclairé  la  médecine  par 
ses  données  positives ,  et  la  science  qu’elle  enfantait  était  encore  à 
son  berceau.  Remontons  plus  haut  encore,  parcourons  la  Nosologie 
de  Cælius  Anrélianus„la  donnée  anatomique  y  fait  défaut  ;  et,  quoi 
qu’il  en  soit,  on  a  fait  de  pompeuses  généralisations  avec  des  symip- 
tômes  considérés  isolément ,  par  suite  sans  valeur,  tels  que  la  cha¬ 
leur  ,  le  froid ,  la  difficulté  de  respirer ,  les  crachats,  la  douleur,  à 
laquelle  on  a  dû  nécessairement  faire  jouer  un  rôle  capital.  Ces 
symptômes  ont  été  réunis  deux  à  deux ,  trois  à  trois ,  et  ainsi  de 
suite;  puis  on  les  a  rangés  par  catégories,  on  en  a  fait  des  mala¬ 
dies,  et  voilà  ce  qu’on  a  appelé  de  la  généralisation. 

Vous  croyez  peut-être  qu’on  a  déserté  ce  système  ?  Non  ;  la  com¬ 
pilation  a  fait,  sous  le  nom  dei maladies ,  des  tableaux  magnifiques 
de  description,  mais  qui,  assis  sur  des  bases  ridicules  ou  fausses, 
deviennent  pour  l’élève  des  causes  incessantes  de  déception  ;  c’est 
que  les  symptômes  d’un  jour  ne  sont  plus  ceux  du  lendemain. 
Aussi ,  conséquence  inévitable ,  tombe-t-on  dans  la  médecine  de 
Pinel,  médecine  à  tiroirs,  où  l’on  trouve  des  traitements  pour  tou¬ 
tes  les  catégories  de  symptômes. 

Pour  bien  juger  des  études  de  la  maladie  ,  il  convient  de  savoir 
ce  qu’est  la  maladie  et  ce  qu’elle  est  devenue.  On  a  voulu  la  sup¬ 
poser  existante  par  elle-même  et  déterminant  dans  l’organisation 
un  trouble  notable,  accusé  par  une  série  uniforme  de  symptômes.  Un 
principe  vital  surveille  l’organisation  et  fait  des  efforts  sanateurs,  de 
telle  façon  que  la  maladie  suive  une  marche  régulière.  Ces  idées, 
imputées  à  tort  par  quelques-uns  à  Hippocrate  ,  sont  les  doctrines 
de  Stahl  mélangées  d’idées  chimiques ,  mécaniques ,  etc.  Ce  qu’il 
importe  surtout  de  remarquer,  c’est  la  nature  médicatrice  subor¬ 
donnée  au  principe  vital.  Enfin,  une  voix  se  fit  entendre  au  milieu 
de  ce  mysticisme  nosologique  :  il  ng  a  pas  de  maladies,  il  n’y  a 
que  des  organes]  malades.  Attaqué  à  son  tour,  Broussais  céda  à 
rentraînement  général  et  s’abandonna  tout  entier  à  l’étude  de  l’irri¬ 
tation  sous  ses  différentes  formes.  Si  les  idées  de  Broussais  tombè¬ 
rent  ,  elles  ne  pouvaient  rester  longtemps  dans  l’oubli ,  et  des 
travaux  gigantesques  venaient  compléter  les  œuvres  de  Morgagni. 
Laënnec  donnait  au  monde  l’auscultation  médiate  ;  Laënnec  était 
néanmoins  généralisateur.  Nous  le  voyons  étudier  l’angine  de  poi¬ 
trine  (  qui  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  névralgie  thoraco-brachiale) , 
le  catarrhe  sec  et  humide,  le  catarrhe  pituiteux.  C’est  que  Laën¬ 
nec  ,  fidèle  à  la  tradition ,  étudiait  à  la  façon  de  ses  devanciers. 
Fatale  erreur  !...  Ceux  qui  se  disent  généralisateurs  ont-ils  profité 
de  ces  travaux  ,  ont-ils  pris  pour  point  de  départ  de  leur  synthèse 
les  données  anatomiques?  Pour  eux,  les  organes  ne  sont  malades 
que  par  suite  d’une  expression  morbide  générale  qui  est  presque 
en  dehors  de  l’organisation.  Nous  ne  tenons  pas  compte  du  sang , 
nous  ont-ils  dit  ;  nos  travaux  sur  les  altérations  du  sang  ont  ré¬ 
pondu  victorieusement  à  ce  reproche.  Chassés  du  système  nerveux 
par.  les  recherches  de  MM.  Durand-Fardel  et  Rostan,  ils  ont  changé 
de  conduite  et  sont  devenus  forcément  localisateurs;  tandis  qu’on 
admettait  des  fièvres,  MM.  Bretonneau  ,  Chomel ,  Louis  étudiaient 
dans  l’intestin  une  lésion  locale. 

En  somme,  y  a-t-il  un  organicien,  un  localisateur  qui  ne  soit 
partisan  des  idées  générales  ?  Les  affections  du  système  nerveux , 
les  altérations  du  sang  n’amènent-elles  pas  des  phénomènes  géné¬ 
raux  ?  Qu’on  enlève,  par  exemple,  une  partie  du  sang  ,  ou  qu’on 
introduise  un  poison  dans  ce  fluide ,  qu’on  touche  la  moelle  de  l’é¬ 
pine  ou  qu’une  tumeur  vienne  à  comprimer  le  bulbe  rachidien,  ce 
sont  des  phénomènes  généraux  qu’il  faudra  constater";  tous  les  or- 
ganiciens  se  plaisent  à  le  reconnaître. 

Que  devient  donc  la  généralisation  ?  La  doctrine  des  généralisa¬ 
teurs  consisterait-elle  à  partir  des  temps  anciens  et  à  n’étudier  que 
les  symptômes  ?  Non ,  évidemment;  une  synthèse  ainsi  faite  est 
impossible.  Faut-il  admettre  en  dehors  de  l’organisation  un  prin¬ 
cipe  immatériel  qui  la  dirige  constamment?  Mais  nous  admettons 
l’existence  de  l’âme  {Traité  de  médecine  pratique  ,  8'  vol.) ,  et  au 
point  de  vue  médical  l’âme  ne  peut  être  malade.  Cette  prétendue 
généralisation  n’a  donc  point  de  base. 

Quant  aux  forces  vitales,  quant  aux  propriétés  vitales ,  elles  sont 
inhérentes  à  la  matière  ;  il  conviendrait  alors  d’étudier  les  maladies 


des  propriétés  vitales  !  Or,  la  généralisation  peut-elle  être  méta¬ 
physique  î  Non  ;  ses  éléments  doivent  se  trouver  dans  le  corps  de 
l’homme.  Ce  que  nous  nions  donc,  c’est  une  maladie  générale , 
unitaire,  déterminant  toujours  les''mêmes  phénomènes.  Nous  re¬ 
connaissons,  il  est  vrai ,  certaines  causes  constamment  les  mêmes , 
telles  que  le  virus  syphilitique.  Mais  ce  virus  n’est  point  la  mala¬ 
die  ;  il  amène  un  état  général ,  une  altération  du  sang,  toujours  la 
même,  et  dont  l’expression  phénoménale  ,  variable  à  l’infini,  ré¬ 
clame  une  étude  minutieuse  de  chacun  des  états  locaux. 

Au  point  de  vue  où  on  l’avait  placée  ,  la  généralisation  tombe 
d’elle-même  ;  mais  si  on  recherche  l’élément  de  la  maladie  dans 
l’état  organopathique  ,  si  l’on  étudie  chacun  de  ces  éléments  avec 
détail,  les  indications  thérapeutiques  vont  ressortir  de  l’état  anato¬ 
mique  ,  à  la  condition  toutefois  que  l’on  aura  examiné  comment 
telle  lésion  peut  influer  sur  telle  autre  lésion  et  que  l’on  aura  tenu 
compte  de  toutes  les  causes  certaines  ou  probables  des  troubles 
observés.  Prenons  pour  exemple  un  homme  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  cet  homme  a  de  la  diarrhée  parce  qu’il  y  a  des  matières 
dans  l’intestin  ;  déjà  il  existe  une  nuance  entre  ces  deux  états 
organopathiques.  Mais  la  cause  de  cet  amas  de  matières,  quelle  est- 
elle?  Les  plaques  de  Peyer  sont-elles  malades?  Effectivement, 
elles  sont  ulcérées  ;  l’iléospilocie  domine  donc  les  deux  premiers 
états  morbides.  Mais  l’iléospilocie  elle -même  n’est  pas  plus  une 
maladie  locale  que  la  dermite  de  la  variole.  Cet  homme  a  eu  des 
frissons,  de  la  chaleur;  il  y  a  persistance  aux  phénomènes  gé¬ 
néraux.  On  peut  rencontrer  chez  lui  une  septicémie  ;  c’est  ce  qiïe 
nous  confirme  l’interrogation  du  malade,  qui ,  récemment  arrivé  à 
Paris,  est  soumis  à  toutes  les  conséquences  d’un  encombre¬ 
ment  ,  etc.  La  rate  est  aussi  malade  ,  peut-être  consécutivement  à 
la  septicémie  ,  peut-être  par  l’effet  d’une  intoxication  paludéenne. 
Synthétisons  maintenant  :  les  selles  journalières  du  malade  vont 
l’affaiblir  à  tel  point  qu’une  pneumonémie  hypostatique  est  immi¬ 
nente,  et,  à  sa  suite,  nous  verrons  arriver  l’hypoxémie  (  asphyxie 
commençante).  Nous  venons  de  faire  la  généralisation  de  la  mala¬ 
die  de  cet  homme ,  mais  non  pas  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  grâce  aux  travaux  de  Morgagni  et  de  Bichat  que  nous 
arrivons  à  un  tel  résultat ,  et  ce  qui  nous  en  aplanit  les  difficultés 
pendant  la  vie ,  c’est  la  localisation  attentive  et  raisonnée. 

Frédéric  Duhuu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Boüchut. 

Colique  néphr^ique  ;  calcul  probable  du  rein  giauche  ;  hydro- 
uéphrosa  énorme  se  terminant  trois  fois  à  de  longs  inter¬ 
valles  par  l’évacuation  spontanée  du  liquide  et  par  la 
disparition  de  la  tumeur.  —  Influence  des  eaux  de  Vicby. 

L’hydronéphrose  ou  hydropisie  du  rein  est  une  maladie  fort 
rare,  et  dont  nous  devons  la  connaissance  exacte  à  M.  Rayer.  Elle 
est  occasionnée,  d’après  ce  pathologiste,  «  par  des  corps  étrangers 
»  libres  dans  la  cavité  des  conduits  urinaires  (calculs  ou  hydatides), 
»  l’épaississement  ou  le  gonflement  des  parois  de  ces  conduits ,  des 
»  tumeurs  saillantes  dans  leur  intérieur ,  des  brides  vasculaires  ; 
»  l’oblitération  ou  le  rétrécissement  organique  de  ces  canaux ,  des 
»  tumeurs  ou  brides  situées  sur  leur  trajet,  ou  d’autres  dispositions 
»  anormales  des  parties  voisines ,  la  rétention  prolongée  et  habi- 
»  tuelle  de  l’urine  dans  la  vessie  et  toutes  les  causes  qui  peuvent 
»  la  produire  ;  enfin  tout  obstacle  au  passage  de  l’urine  des  ca- 

*  lices  dans  le  bassinet ,  des  bassinets  dans  l’uretère ,  de  l’uretère 
»  dans  la  vessie,  donnant  lieu  à  une  rétention  complète  ou  incom- 
«•plète  de  l’urine  dans  un  des  reins  ou  dans  tous  les  deux  :  tous 
»  ces  états  peuvent  amener  le  développement  d’une  hydronéphroSe 
«  partielle  ou  générale  d’un  ou  de  ces  deux  organes.  » 

A  la  suite  de  l’obstacle  quelconque  apporté  au  passage  de  l’u¬ 
rine,  les  calices  et  le  bassinet  se  laissent  dilater  par  le  liquide,  et 
prennent  quelquefois  des  dimensions  considérables  ;  ils  acquièrent 
très  facilement  le  volume  d’une  tête  d’adulte  ;  puis  la  compression 
permanente  du  tissu  du  rein  amène  l’atrophie  des  mamelons,  de  la 
substance  corticale,  la  disparition  même  de  ces  tissus,  au  point  de 
réduire  le  rein  à  une  simple  coque  fibreuse,  aréolaire  ,  remplie  de 
liquide  et  de  pus.  M.  Rayer  a  figuré  des  lésions  de  ce  genre  ,  et 
nous  en  avons  vu  avec  lui  à  la  Charité  et  à  la  Société  de  biologie. 

Chez  le  malade  dont  l’observation  suit ,  la  tumeur,  formée  par 
le  rein  dilaté,  était  très  considérable,  et  s’était  développée  après  un 
certain  nombre  d’accès  de  colique  néphrétique.  Voici  d’ailleurs  ce 
fait  dans  ses  détails,  tel  qu’il  a  été  recueilli  par  M.  le  docteur 
Boullay,  interne  du  service  : 

Au  n»  49  de  la  salle  Saint-Lazare ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  est  couché  le 
nommé  Bro ,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  robuste  journalier ,  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  20  juillet  1852. 

Vers  l’âge  de  douze  ans,  il  fut  pris  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen 
d’une  douleur  vive  qui  le  forçait  à  se  coucher  (à  cette  époque  il  était 
berger).  Cette  douleur  était  diminuée  par  la  compression  de  l’abdomen 
au  moyen  des  mains.  Le  décubitus  n’était  tolérable  que  sur  le  côté 
malade.  Cet  état  durait  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  à  la  suite 
de  vomissements  spontanés  ou  provoqués  par  l’ingestion  d’eau  tiède, 
il  se  trouvait  complètement  soulagé  et  pris  d’un  grand  appétit. 

Ces  phénomènes  apparurent  tous  les  trois  ou  quatre  mois  en  aug¬ 
mentant  d’intensité  jnsqu’à  l’âge  de  vingt-trois  ans ,  époque  à  laquelle 
ils  sont  devenus  plus  fréquenls  et  plus  violents,  car  alors  le  malade  ne 
pouvait  rester  ni  debout  ni  couché.  Les  testicules  remontaient  dans 
les  anneaux;  il  éprouvait  dans  le  côté  gauche  une  douleur  vive,  pon- 
gitivè,  continue,  qui  le  forçait  à  se  rouler  à  terre.  La  compression  de 


l’abdomen  et  les  vomissements  soulageaient  comme  précédemment  ces 
douleurs,  qui  se  manifestaient  tous  les  mois  environ. 

Le  25  décembre  1850,  une  douleur  néphrétique  nouvelle  accompa¬ 
gnée  de  vomissements  se  manifesta ,  et  devint  insupportable  au  bout 
du  troisième  ou  quatrième  jour,  et  alors  commença  à  se  développer 
dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen  une  tumeur  qui  acquit  en  trois  ou 
quatre  jours  le  volume  de  celle  qu’il  porte  aujourd’hui,  et  le  dépassa 
même,  au  dire  du  malade.  À  mesure  que  la  tumeur  augmentait  de 
volume,  les  douleurs  disparaissaient.  Des  applications  de  sangsues,  de 
vésicatoires',  de  cataplasmes  ne  modifièrent  en  rien  la  tumeur,  qui 
resta  stationnaire  pendant  environ  deux  mois.  Pendant  ce  temps,  le 
caractère  des  douleurs  changea  ;  ce  ne  fut  plus  qu’une  sensation  con¬ 
tinuelle  de  gêne  et  de  pesanteur  due  à  la  tumeur.  Le  malade  put  se 
lever,  marcher,  et  même  se  livrer  à  quelques  travaux.  Les  fonctions 
digestives  s’accomplissaient  assez’ bien,  les  forces  étaient  revenues. 

Un  matin,  en  s’éveillant,  il  s’aperçut  que  la  tumeur  était  devenue 
molle  et  fongueuse,  de  dure  et  répitente  qu’elle  était;  il  se  leva,  alla 
voir  son  médecin,  et  à  son  retour  toute  trace  de  tumeur  avait  disparu. 
Le  malade  rendit  plusieurs  jours  par  les  urinés  un  liquide  tout  parti- 
lier  de  couleur  brunâtre-chocolat.  Bientôt;  le  rétablissement  fut  com¬ 
plet,  et  le  malade  put  reprendre  ses  travaux  le  I®* *"  avril  1851. 

Au  1®’’  juin  suivant,  il  ’fut  pris  des  mêmes  douleurs  de  colique  né¬ 
phrétique  qu’au  mois  de  décembre;  ces  douleurs,  accompagnées  de 
vomissements,  furent  suivies  de  l’apparition  d’une  tumeur  dont  la 
marche  fut  celle  de  la  précédente  ;  seulement  tout  fut  terminé  en  un 
mois.  Depuis  ce  temps,  il  n’éprouva  que -quelques  douleurs  dans  le 
côté,  qui  ne  l’empêchaient  pas  de  travailler. 

Le  17  juillet,  il  fut  pris  de  douleurs  extrêmement  vives  dans 
le  côté ,  qui  le  forcèrent  à  suspendre  ses  travaux  et  à  entrer  le  20  à 
'  l’hôpital ,  où  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  douleur  continue  dans 
le  côté  gauche  de  l’abdomen  ,  présentant  de  temps  en  temps  des  exa¬ 
cerbations  qui  arrachent  des  cris  au  malade  ,  qui  le  font  se  tordre  et 
se  rouler  dans  son  lit ,  lui  permettant  à  peine  de  conserver  pendant 
quelques,  instants  le  décubitus  sur  le  côté  douloureux  ;  décubitus  im¬ 
possible  dans  les  autres  positions.  Point  de  tumeur  appréciable  dans 
le  ventre,  point  de  douleur  au  toucher,  point  de  fièvre,  point  de  trou¬ 
bles  du  côté  des  voies  digestives ,  si  ce  n’est  la  perte  d’appétit,  due  à 
l’acuité  des  douleurs ,  qui  augmentent  aux  plus  légers  mouvements  du 
malade.  Point  de  modification  dans  la  miction  des  urines  ;  le  cathété¬ 
risme  montre  qu’il  n’y  a  point  de  calculs  dans  la  vessie  ;  mais  les  uri¬ 
nes,  assez  colorées,  en  quantité  normale ,  laissent  déposer  une  matière 
opaque  au  milieu  de  laquelle  on  reconnaît  quelques  petites  stries  san¬ 
guinolentes,  de  tout  petits  caillots.  Le  microscope  a  démontré  dans  ce 
dépôt  des  globules  sanguins  et  purulents. 

A  l’entrée  du  malade,  les  urines  étaient  acides  ;  elles  sont  devenues 
alcalines  sous  l’influence  de  l’eau  de  Vichy  et  des  bains.  Depuis  qu’on 
les  a  cessées  elles  sont  redevenues  acides. — Chiendent;  eau  de  Vichy; 
bains  alcalins;  une  pilule  d’opium. 

Quatre  ou  cinq  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  apparaît 
dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  qui  s’accroît  à  vue  d’œil  les  jours  sui¬ 
vants,  pour  arriver  à  l’état  où  nous  la  trouvons  aujourd’hui.  Cette  tu¬ 
meur  gagne  l’hypocondre  Aremonte  vers  l’épigastre  et  s’étend  par  une 
pointe  arrondie  jusqu’à  Fombilic,  un  peu  au-dessus,  et  le  dépasse 
même  à  droite  de  quelques  centimètres.  Cette  tumeur,  remontant  dans 
l’hypocondre,  dilate,  ou  plutôt  repousse  en  dehors  toutes  les  côtes,  de¬ 
puis  la  sixième ,  de  manière  à  former  une  convexité  considérable  dans 
le  flanc 'gauche  ,  tandis  que  le  droit ,  tiré  à  gauche,  est  très  aplati.  En 
arrière ,  il  est  très  difficile  de  limiter  la  tumeur,  qui  se  perd  insensi¬ 
blement  vers  le  fond  externe  du  muscle  carré  des  lombes.  Cette  tu¬ 
meur,  qui  a  la  forme,  qui  occupe  la  place  d’une  rate  considérablement 
hypertrophiée ,  est  limitée  à  droite  et  en  avant  par  une  zone  très 
sonore  due  au  gros  intestin.  Elle  présente  dans  toute  son  étendue  une 
matité  absolue.  Tendue,  rénitente,  elle  paraît  fluctuante;  elle  n’a  point 
contracté  d’adhérences  avec  la  paroi  abdominale ,  qui  a  conservé  ses 
caractères  normaux  de  coloration  et  de  chaleur.  Elle  est  complètement 
indolente  ;  on  n’y  entend  aucun  bruit,  on  n’y  sent  aucun  frémissement. 
La  percussion  ne  permet  pas  d’établir  entre  la  rate  et  la  tumeur  de 
ligne  de  démarcation,  de  déterminer  si  la  tumeur  elle-même  n’appar¬ 
tient  point  à  la  rate. 

Le  malade  se  tient  couché  sur  le  côté  'de  la  tumeur,  le  corps  dans 
une  position  telle  que  le  tronc  forme  avec  les  membres  inférieurs  un 
angle  à  sommet  dirigé  en  dedans  et  placé  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
gauche. 

Depuis  l’apparition  de  la  tumeur,  la  douleur  a  diminué  en  raison 
directe  de  son  augmentation  de  volume  ;  elle  ne  donne  plus  lieu  qu’à 
une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur.  Les  urines  sont  devenues  clai¬ 
res,  limpides,  citrines,  ne  laissant  rien  déposer  ;  elles  ne  sont  pas  mo¬ 
difiées  par  l’acide  nitrique  ou  la  chaleur. 

Depuis  que  le  malade  est  à  l’hôpital,  il  n’a  pas  eu  un  seul  instant 
de  la  fièvre.  L’appétit,  perdu  à  son  entrée,  est  revenu  depuis  quelques 
jours.  Pas  de  troubles  respiratoires.  Si  le  malade  se  lève,  il  est  obligé 
de  se  courber  à  gauche  et  en  avant  et  de  soutenir  la  tumeur  avec  sa 
main  pour  ne  pas  éprouver  des  douleurs  trop  vives  qu’excitent  les 
moindres  mouvements,  mais  qui  ne  se  montrent  pas  dans  le  décubitus. 

_ Eau  de  Vichy,  deux  portions.  Deux  cautères  ont  été  placés  hier  en 

avant  de  la  tumeur,  dans  le  but  de  déterminer  des  adhérences  entre 
elle  et  la  peau. 

Le  1 4  août,  la  tumeur  continue  à  augmenter  de  volume,  mais  le 
malade  ne  souffre  plus.  Au  fond  de  l’un  des  cautères,  on  applique  de 
nouveau  du  caustique  de  Cancoing. 

Le  25,  on  applique  de  nouveau  du  caustique  au  fond  de  l’ulcère. 

Le  26,  dans  la  nuit,  sans  douleur,  le  malade  a  uriné  deux  pleins  uri- 
naux  d’un  liquide  noirâtre  ayant  assez  de  ressemblance  avec  le  vin  de 
quinquina.  De  l’acide  nitrique  versé  dans  le  liquide  lui  a  donné  une 
couleur  café-au-lait.  Le  microscope  a  montré  dans  ce  liquide  des  glo¬ 
bules  de  pus  et  de  sang.  La  tumeur  a  beaucoup  diminué. 

Elle  continue  à  diminuer  les  jours  suivants,  pendant  lesquels  l’urine 
conserve  sa  couleur  noirâtre  ;  mais  le  28  l’urine  est  normale',  ne  con¬ 
tenant  plus  qu’un  nuage  rougeâtre  formé  de  mucus  ayant  entraîné 
quelques  globules  sanguins.  Le  malade  nous  dit  que,  quand  sa  tuméur 
s’était  déjà  vidée,  il  avait  uriné  un  liquide  semblable  à  celui  qu’il  a 
uriné  les  jours  précédents. 


Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  6  octobre,  c’est-à-dire  au  bout  de  sij 
semaines,  n’ayant  plus  dans  le  ventre  de  tumeur  appréciable,  se  por. 
tant  parfaitement  et  ayant  beaucoup  engraissé. 

En  résumé,  chez  cet  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  une  douleur 
aiguë  dans  le  flanc  gauche  et  des  vomissements  simultanés  appa, 
raissant  sous  forme  d’accès  se  sont  montrés  dès  l’âge  de  douze  ans, 
à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Les  douleurs  vives ,  pongitives, 
étaient  intolérables,  et  forçaient  le  malade  à  se  rouler  par  terre. 

Une  première  fois,  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  à  la  suite  d’un  accès 
de  douleur,  il  survint  dans  le  flanc  gauche  une  énorme  tumeur 
qui  disparut  au  bout  de  deux  mois,  et  en  même  temps  il  y  eut 
pendant  plusieurs  jours  des  urines  brunâtres  de  couleur  chocolat, 
qui  annoncèrent  llévacuation  du  liquide  de  la  tumeur  par  la  vessie 
et  ie-méat  urinaire.  Le  malade  se  trouva  promptement  rétabli  et 
put  reprendre  ses  travaux. 

Une  deuxième  fois,  trois  mois  après,  nouvel  accès  de  douleur  et 
de  vomissements,  réapparition  de  la  tumeur  dans  le  flanc  gauche; 
elle  dura  un  mois,  et  disparut  probablement  encore  par  les  urines; 
le  malade  n’y  a  point  fait  attention. 

Une  troisième  fois  enfin,  au  bout  d’un  an,  en  juillet  185^sur-_ 
vinrent  de  nouvelles  souffrances,  et  la  tumeur  lombo-iliaque  gauchi 
se  développa  de  nouveau  sous  nos  yeux,  à  l’hôpital.  Les  urines,  i 
légèrement  colorées ,  renfermaient  quelques  stries  de  sang  coagulé  ! 
et  un  assez  grand  nombre  de  globules  de  sang  et  de  pus.  Le  dépôt  ; 
de  pus  dans  le  verre  est  d’ailleurs  peu  considérable.  Les  urines, 
acides,  devinrent  alcalines  par  les  bains  de  bicarbonate  de  soude  j 
et  sous  l’influence  des  eaux  de  Vichy  données  au  malade.  Au  bout 
de  quelque  temps,  lors  du  grand  développement  de  la  tumeur,  les 
urines  étaient  rejetées  claires,  limpides,  n’ayant  plus  de  sang  ni  de 
pus  ;  elles  étaient  normales. 

La  tumeur  était  allongée,  arrondie,  ovalaire  aux  extrémités, 
bosselée  à  sa  surface. ,  molle ,  élastique ,  fluctuante ,  et  occupait  le  ' 
flanc  gauche  depuis  l’hypocondre,  où  se  perdait  sa  partie  supé-  ' 
rieure,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  au-dessous  de  l’ombilic.  Elle 
semblait  avoir  au  moins  le  diamètre  du  bras  d’un  adulte  assez  fort. 
Limitée  en  avant  par  le  côlon ,  très  sonore ,  elle  se  confondait  en 
arrière  avec  la  rate,  dont  nous  ne  pûmes  la  distinguer  à  l’aide  de 
la  percussion. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  tumeur  fluctuante  et  dou¬ 
loureuse  développée  à  la  suite  et  dans  le  cours  d’un  accès  aigu  et 
intermittent  de  douleur?  Nous  n’avions  là  ni  les  caractères  d’une 
hypertrophie  simple  de  la  rate,  ni  ceux  d’une  autre  affection  aiguQ 
ou  chronique  de  cet  organe.  Nous  ne  pensâmes  guère  à  un  abcès 
de  la  fosse  iliaque.  Nous  avons  diagnostiqué  immédiatement  une 
tumeur  du  rein,  formée  par  la  dilatation  des  calices  et  des  bassi¬ 
nets  à  la  suite  d’une  rétention  de  l’urine  par  un  calcul  rénal  obli¬ 
térant  l’uretère.  Les  accès  intermittents  et  assez  rapprochés  de  co-j 
lique  néphrétique  éprouvés  par  le  malade  depuis  l’âge  de  douze 
ans  jusqu’à  vingt-huit  sont  un  commémoratif  important  et  dont  il’ 
faut  tenir  compte.  Ce  commémoratif  même  suffit  à  lui  tout  seul 
pour  indiquer  la  présence  d’un  calcul  rénal. 

Il  n’y  a  guère  qu’un  calcul  du  rein  qui  puisse  ainsi  durant  de 
longues  années  d’enfance  occasionner  d’abord  les  accidents  de  colique 
néphréliqueéprouvésparnotremalade.puislesaccidents  intermittents 
de  rétention  d’urine  dans  le  bassinet ,  c’est-à-dire  V liydronépkrose.. 
C’est  en  effet  quelque  chose  de  bien  curieux  que  le  fait  de  cette 
tumeur  liquide  du  rein  reproduite  trois  fois  en  deux  ans,  et  chaque 
fois  suivie  de  l’évacuation  d’urine  purulente  et  ensanglantée.  On 
ne  peut  expliquer  le  phénomène  qu’en  admettant  : 

r  La  présence  d’un  calcul  du  bassinet  oblitérant  l’uretère,  ame¬ 
nant  la  distension  du  rein  en  supprimant  le  passage  de  l’urine  par  ; 
cet  organe,  laissant  l’autre  rein  fonctionner  naturellement  et  pro¬ 
duire  des  urines  normales  ; 

2°  Le  déplacement  momentané  du  calcul,  ou  son  usure  par  l’eaii 
de  Vichy,  qui  permettrait  à  l’urine  de  passer  dans  la  vessie  jusqu’î 
l’instant  d’une  nouvelle  oblitération  par  le  retour  du  corps  étrange! 
à  l'orifice  de  l’uretère. 

Il  y  aurait  bien  encore  une  autre  manière  d’expliquer  les  acci 
dents  :  ce  serait  de  les  rapporter  à  de  petits  calculs  du  rein  enga  j 
gés  dans  l’uretère  déterminant  momentanément  son  oblitération 
puis  sa  dilatation  en  deçà  de  l’obstacle,  cheminant  jusque  dans  IA  | 
vessie  à  l’époque  du  rétablissement  du  cours  des  urines.  Cette  exi 
plication  ne  nous  paraît  pas  acceptable,  car  ces  calculs  tombés  dans 
la  vessie  auraient  dû  être  rejetés  au  dehors  ou  y  séjourner.  Or  1« 
malade  n’a  pas  rendu  de  graviers  et  sa  vessie  n’en  contenait  pas  ; 
il  faut  donc  se  rattacher  à  la  première  hypothèse  qui  suppose  le 
corps  étranger  dans  le  rein  et  n’admet  que  la  possibilité  de  son  dé¬ 
placement. 

Une  autre  particularité  très  importante  de  cette  observation , 
c’est  la  disparition  de  la  tumeur  après  l’écoulement  des  urines  pu* 
rulentes  et  ensanglantées.  Le  rein  malade  revenait- il  sur  lui-même  ; 
au  point  de  se  réduire  et  d’échapper  à  l’investigation  de  la  main , 
ou  bien,  converti  en  poche  fibreuse,  ses  parois  flasques  arrivaient- 
elles  à  se  juxtaposer  comme  les  parois  d’un  kyste  vidé?  C’est,  ce 
qui  nous  paraît  difficile  à  déterminer;  mais  la  dernière  hypothèse 
nous  semble  être  de  beaucoup  la  plus  probable.  C’est  elle  qui  a 
dirigé  notre  conduite  dans  l’institution  du  traitement. 

En  pareille  occurrence,  énorme  tumeur  liquide  du  rein  causée 
par  un  calcul,  que  fallait-il  faire  ? 

1°  Dissoudre  le  calcul  ou  l’extraire  ; 

2“  Faire  disparaître  la  tumeur. 

C’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire.  Les  eaux  de  Vichy  S 
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aute  dose,  les  bains  alcalins  continnês  pendant  longtemps  ont  eu 
pour  but  d’user  et  de  dissoudre  le  calcul  du  bassinet  ;  mais  après 
de  si  longues  années  de  maladie ,  avec  une  tumeur  si  forte  ,  nous 
avions  peu  d’espérance  de  voir  réussir  cette  médication  chimique. 
Nous  l’avions  employée  néanmoins  .  parce  qu’il  ne  faut  rien  omet¬ 
tre  de  ce  qui  peut  être  utile.  Sachant  combien  sont  rares  les  heu¬ 
reuses  terminaisons  de  V hydronéphrose  et  pensant  que  des  acci¬ 
dents  mortels  devaient  survenir  d’un  jour  à  l’autre ,  nous  avions 
résolu  d’aller  plus  vite  et  d’extraire  les  calculs  du  rein  par  une 
opération  chirurgicale  méthodiquement  faite.  Nous  avons  en  con¬ 
séquence  cherché  à  établir  des  adhérences  entre  la  tumeur  rénale 
et  la  paroi  du  ventre  au  moyen  de  cautères  successifs;  déjà  plu¬ 
sieurs  applications  de  beurre  d’antimoine  avaient  été'faite,  et  nous 
serions  arrivé  sans  danger  jusque  dans  le  rein  ,  lorsque ,  soit  par 
déplacement  du  calcul  j  soit  par  son  usure  résultant  du  traitement 
alcalin  continué  avec  persévérance  ,  la  tumeur  s’est  vidée  par  la 
vessie  et  ne  nous  a  rien  laissé  de  plus  à  faire  pour  le  moment.  Il 
est  probable  que  cette  tumeur  reviendra  une  quatrième  fois ,  car 
nous  ne  croyons  pas  beaucoup  à  la  dissolution  complète  du  calcul. 
Alors  il  sera  temps  de  faire  la  néphrotomie  d’après  la  méthode  que 
.l^'ôuâ  avons  indiquée.  Cependant,  si  le  malade  est  assez  sage  pour 
suivre  le  conseil  qui  lui  a  été  donné  et  pour  ne  pas  interrompre 
l’usage  des  eaux  de  Vichy  à  haute  .dose,  peut-être  guérira-t-il 
complètement  et  pourra-t-il  éviter  l’opération  qu’il  est  menacé 
de  subir. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Luxation  bilatérale  de  la  mâchoire  inférieure  sans  projection 

du  menton  en  avant  ;  rebelle  an  procédé  de  M.  KTélaton  ; 

réduite  par  la  pression  des  pouces  sur  le  corps  de  l’os. 

Les  luxations ,  malgré  les  travaux  de  l’école  moderne  ,  sont  en¬ 
core  pleines  de  mystères.  En  traçant  dans  mon  traité  l’histoire  des 
luxations  bilatérales  de  la  mâchoire ,  j’avais  rencontré  l’idée  de 
M.  J.-L.  Petit  et  d’A.  Coopcr,  qui  admeUent  des  luxations  incom¬ 
plètes  ou  subluxalions.  A.  Cooper,  en  particulier,  dit  que  la  mâ¬ 
choire  est  immobile,  la  bouche  légèrement  ouverte,  et  que  l’action 
des  muscles  procure  généralement  la  réduction  spontanée. 

A.  Cooper  ne  dit  rien  de  la  position  du  menton  ,  et  dans  un  cas 
rapporté  par  Bénévoli,  où  les  muscles  seuls  réduisirent  le  déplace¬ 
ment  ,  la  bouche  précisément  était  extrêmement  ouverte ,  non  pas 
absolument  immobile,  et  le  menton  ne  faisait  pas  saillie  en  dehors. 
Ce  dernier  phénomène  m’avait  singulièrement  frappé ,  et  j’en  avals 
cherché  vainement  un  autre  exemple,  quand  je  viens  d’en  avoir  un 
sous  les  yeux.  Or  les  mâchoires  étaient  fort  écartées  ,  et  cependant 
la  mâchoire  inférieure  encore  assez  mobile;  mais  l’absence  de  pro¬ 
jection  du  menton  en  avant  était  extrêmement  remarquable.  Un 
autre  point  intéressant  à  noter,  c’est  la  résistance  de  la  luxation  au 
procédé  renouvelé  par  M.  Nélaton.  Maintenant  comment  expliquer 
tous  ces  phénomènes  ?  Je  suis  obligé  de  confesser  mon  insufSsance 
à  cet  égard. 

Voici  l’observation  : 

Le  3  septembre  1853  se  présente  à  moi  la  nommée  Mail  (Anne), 
âgée  de  cinquante  ans ,  demeurant  faubourg  du  Temple,  66. 

Il  y  a  dix  ans,  elle  se  ût  pour  la  première  fols  en  bâillant  une 
luxation  du  maxillaire  inférieur  :  les  mâchoires  restaient  entr’ou- 
vertes,  surtout  du  côté  droit  ;  la  salive  coulait  abondamment  par  la 
bouche,  qui,  ainsique  le  menton,  était  dévié  à  gauche.  C’était 
donc  une  luxation  unilatérale  du  côté  droit.  La  malade  vint  à 
Saint-Louis  pour  consulter  M.  Jobert;  mais  en  entrant  dans  la 
salle ,  dit-elle  ,  ayant  tourné  brusquement  la  tête  à  droite,  elle  en¬ 
tendit  une  sorte  de  craquement ,  et  se  trouva  avec  sa  luxation 
réduite. 

Dans  les  deux  ans  qui  suivirent,  la  même  luxation  s’est  repro¬ 
duite  plusieurs  fois  par  le  même  mécanisme,  et  avec  les  mêmes 
symptômes.  La  réduction  s’en  faisait  spontanément  ;  pour  cela  la 
I  malade  n’avait  qu’à  fléchir  la  tête  et  contracter  fortement  ses  mas- 
séters. 

Environ  trois  ans  après  la  première  luxation  elle  s’en  fit  une 
nouvelle,  mais  cette  fois  bilatérale;  le  menton  était  fortement 
abaissé  sans  être  dévié  ni  à  droite  ni  à  gauche.  La  malade  chercha 
à  la  réduire,  mais  le  moyen  qui  lui  avait  si  bien  réussi  échoua 
complètement  cette  fois.  M.  Jobert  la  réduisit  par  le  procédé  or¬ 
dinaire,  avec  les  polices  appuyés  sur  les  dents  molaires.  Depuis  ce 
temps-là,  la  luxation  s’est  reproduite  deux  ou  trois  fols,  toujours 
en  bâillant  et  toujours  bilatérale.  La  malade  la  réduisait  presque 
immédiatement  par  le  même  moyen ,  c’est-à-dire  en  fléchissant  la 
tête  et  contractant  les  masséters. 

Il  y  a  deux  ans,  survint  une  récidive  qu’elle  ne  put  réduire;  le 
lendemain  matin  elle  vint  à  Saint-Louis ,  où  l’interne  de  garde  fit 
la  réduction  ;  la  malade  dit  qu’elle  fut  très  longue  et  très  pénible, 
et  ne  dura  pas  moins  de  vingt  minutes.  Depuis  un  an  elle  a  eu  en¬ 
core  trois  récidives  ;  l’une  pour  laquelle  elle  est  venue  à  Saint- 
Louis,  les  deux  autres  qu’elle  a  pu  réduire  elle-même. 

.  Enfin,  aujourd’hui  3  septembre  ,  elle  s’est  encore  fait  une  luxa¬ 
tion  en  bâillant.  La  luxation  est  bilatérale  :  la  bouche  paraît  mé¬ 
diocrement  ouverte,  à  raison  du  rapprochement  des  deux  lèvres , 
bien  que  les  dents  incisives  des  deux  mâchoires  soient  écartées  de 
deux  centimètres  et  demi.  Je  dis  à  la  malade  d’ouvrir  sa  bouche  le 
plus  possible  ;  la  mensuration  nous  donne  cette  fois  entre  les  dents 
trois  centimètres.  Il  y  avait  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région 


zygomatique  lorsque  la  malade  cherchait  à  écarter  ou  à  rapprocher 
ses  mâchoires  ;  mais  ce  qui  était  surtout  frappant  et  ce  que  je  fis 
remarquer  aux  assistants ,  c’est  que  la  mâchoire  inférieure  n’était 
pas  portée  en  avant ,  mais  abaissée  directement ,  et  les  dents  inci¬ 
sives  restant  en  arrière  de  celles  de  la  mâchoire  supérieure,  comme 
à  l’état  normal.  L’aspect  extérieur  de  la  face  était ,  du  reste ,  celui 
d’un  bâillement  permanent  :  le  menton  abaissé  et  porté  en  arrière  ; 
les  jones  allongées ,  creuses  ;  au-devant  de  l’oreille  se  voyait  un 
vide,  mais  peu  étendu  et  dans  lequel  je  ne  pouvais  engager  l’index 
que  par  le  côté.  Je  cherchai  les  apophyses  coronoïdes,  soit  en  de¬ 
hors,  soit  par  la  bouche ,  sans  pouvoir  nettement  saisir  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  os  zygomatiques  ;  j’ai  déjà  dit  d’ailleurs  que  la  malade 
abaissait  librement  le  menton  d’un  demi-centimètre.  L’articulation 
des  mots  était  diffîcile ,  mais  la  malade  se  faisait  assez  bien  entendre. 

Tout  ceci  examiné  avec  soin ,  j’essayai  la  réduction  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Nélaton.  D’abord ,  placé  en  avant ,  je  fis  ouvrir  modé¬ 
rément  la  bouche  à  la  malade ,  et  j’appuyai  doucement  les  pouces 
sur  les  deux  apophyses  coronoïdes  pour  les  repousser  en  arrière; 
rien  ne  bougea.  Je  me  plaçai  derrière  la  femme  ,  et ,  appliquant 
mes  pouces  sur  son  occiput,  avec  les  indicateurs  et  les  médius  je 
pressai  d’arrière  en  avant  sur  les  apophyses  ;  même  insuccès. 
Alors,  placé  de  côté,  je  saisis  la  mâchoire  inférieure  en  avant,  em¬ 
brassant  à  la  fois  le  menton  et  les  incisives  à  la  manière  d’Hippo¬ 
crate;  je  lui  imprimai  de  légers  mouvements  pour  éviter  la  con¬ 
traction  musculaire,  et,  saisissant  un  moment  où  la  malade  ne  s’y 
attendait  point,  je  poussai  en  arrière  et  j’échouai  encore.  Alors,  de 
guerre  lasse,  je  portai  les  pouces  sur  les  côtés  de  l’arc  dentaire ,  et 
pressai  sur  le  corps  de  l’os  en  le  repoussant  en  arrière  ;  la  réduc¬ 
tion  se  fit  à  gauche  ;  je  renouvelai  la  manœuvré  à  droite  et  réussis 
également. 

J’examinai  alors  les  rapports  des  incisives;  elles  n’offraient  rien 
de  particulier.  J’invitai  la  malade  à  ouvrir  la  bouche  ;  à  l’instant  la 
luxation  se  produisit  avec  les  mêmes  circonstances.  J’en  profitai 
pour  rechercher  plus  attentivement  les  rapports  des  os ,  ne  crai¬ 
gnant  plus  de  réduire  trop  vite  ;  je  ne  trouvai  rien  qui  m’expliquât 
cette  étrange  position  de  la  mâchoire.  Je  voulus  encore  tenter  le 
procédé  de  M.  Nélaton;  çe  fut  avec  le  même  insuccès,  tandis  que 
la  pression  avec  les  pouces  réussit  même  plus  rapidement  que  la 
première  fois. 


ACADÉMIE  XMPÉaiAEE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  29  novembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Bbrard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémie!.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fuzellier  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Montreuil ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty-, 
pboïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beussent  depuis  le  mois  de 
juin  1853  jusqu’au  mois  d’aoùt  de  la  même  année. 

Eaux  minérales.  —  2”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Campmas,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées) ,  sur  les  ma¬ 
ladies  au  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  de  cette  localité  ont 
été  appliquées  pendant  l’année  1852. 

3°  Le  même  ministre  demande  l’avis  de  l’Académie  sur  une  source 
minérale  de  Sainte-Elisabeth,  à  Cusset  (Allier). 

Mortalité  du  Brésil.  —  M.  Peixoto  adresse  la  table  de  mortalité  de 
la  ville  de  Rio-Janeiro  (Brésil)  depuis  le  l"  octobre  1852  jusqu’au 
1"  octobre  1853.  On  voit  par  le  tableau  spécial  de  la  mortalité  par  la 
fièvre  jaune  què  ce  n’est  que  pendant  les  six  mois  de  chaleur  que  la 
mortalité  dépasse  la  moyenne.  (Commissaire  :  M.  Gérardin.) 

Epidémie  diphthéritique.  —  M.  Espiau  ,  médecin  aide-major  au 
75®  de  ligne ,  adresse  la  relation  d’une  épidémie  diphthéritique  qui  a  sévi 
sur  ce  régiment,  en  garnison  à  Avignon ,  depuis  le  1 1  août  jusqu’au 
31  octobre  1853.  (Commission  des  épidémies.) 

Appareils.  —  M.  Charbonnier  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
deux  modèles,  l’un  [d’une  nouvelle  ceinture  hypogastrique,  l’autre 
d’un  bandage  pour  hernie  crurale.  (Commissaires  :  MM.  Malgaigne  , 
Velpeau  et  Bégin.) 

Choléra.  —  M.  Beauregard,  de  Graville  ,  près  le  Havre ,  adresse  un 
mémoire  sur  le  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

•  Perchlorure  de  fer.  —  M.  Giraldès  présente  quelques  observations 
"au  sujet  du  dernier  discours  de  M.  Malgaigne.  M.  Malgaigne  ayant 
cité  des  expériences  faites  à  Alfort  d’après  le  Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Giraldès  fait  remarquer,  d’une  part,  que  les  expériences 
citées  par  M.  Malgaigne  ne  sont  pas  les  seules  qu’il  ait  faites,  qu’il  en 
a  fait  beaucoup  d’autres  depuis  ;  et,  d’autre  part ,  que  le  reproche  qui 
lui  a  été  adressé  de  s’être  écarté  des  règles  formulées  par  l’inventeur 
tombe  de  lui-même,  puisqu’on  chercherait  en  vain  ces  règles  précises 
posées  par  Pravaz. 

Enfin ,  M.  Giraldès  demande  d’après  quelles  données  M.  Malgaigne 
reconnaît  que  ces  expériences  ont  été  mal  faites.  «  Il  s’agissait,  dit 
M.  Giraldès,  de  constater  que  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
injecté  dans  les  vaisseaux  déterminaient  la  coagulation  immédiate  du 
sang  :  or  l’expérience  a  réussi  ;  mais ,  pour  apprécier  si  quelque  chose 
avait  manqué  à  l’expérimentation,  il  aurait  fallu  connaître  le  degré  de 
densité  du  perchlorure  employé  par  Pravaz  et  par  nous,  la  quantité 
de  sang  contenu  dans  l’artère  comprimée  ,  etc.  M.  Malgaigne  ignorait 
tout  cela;  néanmoins,  de  sa  propre  autorité,  sans  plus  ample  informé, 
il  déclare  hautement  devant  l’Académie  que  ces  expériences  ont  été 
très  mal  faites.  Cette  manière  de  procéder  a  quelque  chose  d’étrange  ; 
mais.  Dieu  merci ,  l’Académie  n’a  accordé  à  aucun  de  ses  membres  , 
si  haut  placé  qu’il  puisse  être,  le  droit  de  blâmer  les  choses  qu’il  ne 
connaît  qu’incomplétement.  » 


—  M.  Burin -Dubuisson  adresse  une.  lettre  sur  le  même  sujet ,  dans  i 

laquelle  il  réfute  plusieurs  des  assertions  contenues  dans  l’argumenta-  î 

tion  de  M.  Malgaigne.  | 

Urétrotomie  périnéale.  —  M.  Maisonneuve  adresse  la  lettre  suivanta: 

K  Dans  la  séance  du  15  novembre  ,  vous  avez  bien  voulu  me  per¬ 
mettre  de  présenter  à  l’Académie  un  malade  que  je  suis  parvenu  à 
guérir  d’une  oblitération  complète  du  canal  de  l’urètre  au  moyen  de 
l’urétrotomie  périnéale. 

»  Je  viens  d’apprendre  que  M.  Malgaigne  ,  qui  n’avait  pas  eu  le 
loisir  d’examiner  ce  malade,  avait  exprimé  devant  l’Académie  des  dou-  j  ; 

tes  sur  la  réalité  et  même  sur  la  possibilité  de  la  guérison.  |iî' 

»  Je  vous  serais  donc  reconnaissant  de  vouloir  bien  adjoindre  cet  lii 

honorable  membre  à  la  commission  chargée  de  constater  l’exactitude 
du  fait.  » 

—  A  l’occasion  de  la  correspondance ,  M.  Malgaigne  lit  une  lettre 

d’un  médecin  de  Lyon  qui  rectifierait  plusieurs  assertions  inexactes 
avancées  par  M.  Burin-Dubuisson,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’o¬ 
pération  de  M.  Barrier.  Cette  lettre  ferait  connaître ,  en  outre ,  un  oin-  i. 

quième  cas  de  mort  causée  par  le  perchlorure  de  fer. 

RAPPORT. 

Vaccmationi.  —  M.  Cazeaux  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  1 1 

un  rapport  officiel  sur  un  ouvrage  intitulé  Manuel  du  vaccinateur  des 
villes  et  des  campagnes ,  par  M.  Adde-Margras.  :  ; 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  l’Académie 
ne  reconnaît  pas  au  livre  de  M.  Adde-Margras  ce  caractère  d’utilité  pra¬ 
tique  qui  seul  peut  mériter  à  un  pareil  ouvrage  l’approbation  et  l’appui  | 

du  gouvernement,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  demande 
de  M.  Adde-Margras.  (Adopté.)  : 

Drétroscope.  —  M.  J.  Desormeaux  lit  une  note  sur  un  instrument  ,  | 

à  l’aide  duquel  on  voit  dans  l’intérieur  de  l’urètre. 

Pour  obtenir  un  urétroscope  qui  donne  les  résultats  désirables  ,  la 
difficulté  consistait  à  livrer  passage  à  la  lumière  par  un  orifice  étroit , 
tout  en  réservant  un  espace  suffisant  pour  les  rayons  visuels.  Ce  ré¬ 
sultat  est  obtenu,  dans  l’instrument  que  M.  Desormeaux  a  fait  con¬ 
struire,  au  moyen  du  miroir  percé  à  son  centre  que  M.  Léon  Foucault 
avait  déjà  appliqué  à  l’éclairage  des  corps  opaques  sous  le  microscope. 

Ce  miroir,  placé  sur  le  prolongement  de  l’axe  d’une  sonde  droite  à 
beCj.ou,  pour  mieux  dire,  d’une  longue  canule  introduite  dans  l’urètre, 
est  incliné  de  façon  â  réfléchir  dans  la  direction  de  la  canule  les 
rayons  qu’il  reçoit  d’un  foyer  lumineux  situé  sur  le  côté,  et  qui  sont 
préalablement  rendus  convergents  par  l’interposition  d’une  lentille.  En 
même  temps,  l’ouverture  du  miroir,  répondant  au  centre  de  l’instru¬ 
ment,  livre  un  passage  suffisant  aux  rayons  visuels  qu’aucun  point 
lumineux  intermédiaire  n’empêche  d’arriver  jusqu’à  l’objet  que  l’on 
veut  observer. 

M.  Desormeaux  s’occupe  en  Ce  moment  d’apporter  à  différentes 
pièces  de  l’appareil  des  modifications  dont  l’expérience  lui  a  fait  sentir 
l’utilité.  Mais  tel  qu’il  est,  il  lui  a  déjà  donné  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Sur  un  malade  affecté  de  rétrécissement  dans  la  région  du  bulbe,  i  l 

on  a  pu  voir  distinctement  une  cloison  transversale,  avec  un  pertuis  |, 

excentrique  entouré  d’un  bourrelet  circulaire  légèrement  saillant.  Sur  ] 

un  malade  de  Phôpital  du  Midi,  on  a  pu  observer  le  déplissement  de 
la  muqueuse  au-devant  de  la  sonde ,  et  la  coloration  rouge  de  cette 
membrane,  atteinte  d’inflammation  chronique. 

M.  Desormeaux  rapporte  entre  autres  cette  expériencej  dont  le  ré- 
.sultat  lui  a  paru  assez  frappant  : 

Si  l’on  place  à  l’extrémité  de  la  sonde  un  papier  sur  lequel  se  trou¬ 
vent  des  lettres,  en  ayant  soin  de  le  mettre  à  l’abri  de  la  lumière  ex¬ 
térieure,  les  lettres  sont  aperçues  d’une  manière  aussi  distincte  que 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vision.  Il  en  est  encore  de  même 
pour  des  détails  moins  faciles  à  saisir,  tels  que  les  sillons  concentrl-  ' 
ques  de  la  pulpe  des  doigts,  les  différences  de  coloration  des  ongles,  etc. 

D’après  cela,  ajoute  M.  Desormeaux,  je  pense  non-seulement  que 
dans  certains  cas  l’urétroscope  pourra  éclairer  le  diagnostic,  mais  qu’il 
pourra  servir  à  juger  certaines  questions  de  doctrine,  telles  que  celles 
qui  se  rapportent  aux  ulcérations  urétrales,  et  en  particulier  au  chan¬ 
cre,  objet  de  tant  de  controverses. 

Il  est  un  point  sur  lequel  mes  recherches  n’ont  pas  encore  pu  porte 
d’une  manière  suffisante.  J’ai  constaté  qu’une  ouverture  latérale  faite 
à  la  sonde  ne  diminue  pas  sensiblement  l’éclairage,  et  cette  ouverture, 

-  qui  sert  à  l’introduction  d’éponges  pour  absterger  les  parties ,  peu 
aussi  permettre  le  passage  de  divers  instruments.  A  l’aide  d’un  style 
à  manche  coudé,  j’ai  traversé  un  rétrécissement  étroit.  J’ai  fait  faire 
d’après  le  même  système  un  bistouri  à  l’aide  duquel  on  peut  pratiquer 
des  incisions  en  se  rendant  compte  du  résultat  beaucoup  mieux  qu’a-  | 

vec  les  instruments  qui  agissent  hors  de  la  vue. 

Des  porte-caustique  appropriés  permettraient  d’agir  avec  certitude 
sur  les  points  malades,  et  d’appliquer  à  l’urètre  une  médication  dont 
on  tire  un  parti  si  utile  dans  lé  traitement  des  affections  du  col  de 
l’utérus  et  du  vagin,  etc. 

DMOUMÎon  fur  le  perchlorure  de  fer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Roux.  A  en  juger  par  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  dans  cette  dis¬ 
cussion  ,  il  semblerait  que  la  chirurgie  a  été  impuissante  jusqu’à  pré¬ 
sent  contre  les  anévrismes ,  et  que  la  méthode  des  injections  de  per¬ 
chlorure  de  fer  est  une  heureuse  innovation  ,  une  conquête  nouvelle 
de  la  chirurgie.  C’est  là  une  erreur  à  laquelle  j’ai  pu  paraître  prendre 
part  moi-même  lorsque  je  me  suis  borné,  au  début  de  cette  discussion, 
a  reprocher  à  M.  Malgaigne  de  s’être  trop  pressé  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  cette  méthode.  Et  pourtant ,  en  faisant  ce  reproche  à  notre 
collègue,  j’ai  assez  fait  entendre,  cerne  semble,  que  je  n’avais  pas  une 
grande  confiance  dans  ce  nouveau  moyen.  j 

Je  prie  l’Académie  de  me  permettre  maintenant  de  lui  présenter 
quelques  considérations  desquelies  il  résultera,  je  l'espère,  que  la  nou¬ 
velle  méthode  ne  peut  être  mise  en  parallèle  avec  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  dont  l’art  est  depuis  longtemps  en  possession.  Mais  auparavant 
j’ai  à  répondre  en  quelques  mots  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  a  dit  que  la  méthode  des  injections  n’était  pas  tout  à  fait 
nouvelle ,  et  dans  un  historique  qui  ne  me  paraît  pas  très  exact ,  il 
nous  a  fait  voir  qu’elle  n’était  en  quelque  sorte  qu’une  extension,  que 


le  développement  des  tentatives  faites  successivement  par  l’acupunc¬ 
ture,  l’électro-punctùre ,  les  injections  alcooliques  de  M.  Le  Roy-d’E- 
tiolles,  et  enfin  par  l’application  de  la  glace ,  qu’il  a  essayée  lui-même 
dans  le  temps.  L’emploi  des  réfrigérants  comme  .moyen  de  déterminer 
iâ  coagulation  du  sang  n’est  ni  aussi  indifférent  ni  aussi  insignifiant 
que  paraît  le  croire  M.  Velpeau.  J’y  ai  eu  recours  dans  le  temps, sur 
un  malade  que  M.  Nacquart  a.vu  avec  moi,  et  j’en  ai  obtenu  sinon 
une  guérison  complète ,  du  moins  une  suspension  momentanée  dans 
les  progrès  de  la  maladie.  Cette  méthode,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Mo¬ 
reau,  a  été  introduite  en  France  par  Guérin  (de  Bordeaux)  ;  elle  devint 
à  cette  époque  le  sujet  d’une  assez  vive  polémique,  qui  fit  dire  plai¬ 
samment  alors  à  un  chirurgien  de  Paris  qui  n’en  avait  pas'  retiré 
d’aussi  bons  effets  que  Guérin  que  l’eau  de  la  Seine  n’avait  probable¬ 
ment  pas  les  mêmes  propriétés  que  l’eau  de  la  Garonne.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  méthode  a  donné  dans  quelques  cas  de  beaux  résultats,  et 
je  m’étonne  que  M.  Velpeau  ait  cherché  à  la  rattacher  à  la  méthode 
nouvelle,  avec  laquelle  elle  n’a  rien  d’analogue.  Je  m’étonne  surtout 
qu’il  l’ait  traitée  aussi  légèrement. 

‘  M.  Velpeau  insiste  beaucoup  d’un  autre  côté  sur  les  droits  de  prio¬ 
rité  d’Anel  pour  la  méthode  que  je  persiste  à  attribuer  à  Hunter.  Je 
n’ignore  pas  qu’Anel  avait  exposé  cette  méthode  cinquante  ans  avant 
'■  Hunter,  mais  l’idée  d’Anel,  restée  perdue  dans  un  petit  livre  oublié, 
n’avait  point  été  appliquée  lorsque  Hunter  s’en  est  emparé  pour  en 
faire  réellement  une  méthode  sienne  par  les  beaux  succès  qu’il  en  a 
■  obtenus.  Il  y  aurait  donc  de  l’injustice  à  refuser  à  Hunter  l’invention 
d’une  méthode  qu’il  a  instituée  et  définitivement  établie  dans  la  pra¬ 
tique. 

Je  reviens  à  la  méthode  en  discussion.  Il  me  semble  qu’on  a  beau¬ 
coup  trop  considéré  jusqu’ici ,  dans  cette  discussion  ,  la  méthode  de 
Pravaz  comme  une  méthode  absolue  ,  qu’il  s’agirait  d’appliquer  désor¬ 
mais  au  traitement  des  anévrismes ,  tout  comme  s’il  n’existait  pas  déjà 
une  autre  méthode  éprouvée.  Je  veux  admettre  un  instant ,  par  hypo¬ 
thèse  ,  que  le  perchlorure  de  fer  ait  réellement  toutes  les  propriétés 
qu’on  lui  attribue,  que  ce  soit  le  meilleur  plastique ,  et  que  les  essais 
qui  en  ont  été  faits  jusqu’ici  soient  de  nature  à  encourager  de  nouvel¬ 
les  expériences  ;  je  suppose  encore  que  l’on  connaisse  bien  toutes  les 
conditions  de  son  administration ,  ses  indications  spéciales ,  les  circon¬ 
stances  inhérentes  aux  divers  anévrismes  plus  particulièrement  favo¬ 
rables  à  son  emploi,  je  me  demanderais  encore  si  ce  serait  là  réellement 
une  conquête  de  l’art,  si  nous  serions  arrivés  à  une  de  ces  époques  où 
la  chirurgie  aurait  réalisé  un  grand  progrès.  Eh  bien  !  j’en  douterais 
encore.  Car,  pour  admettre  que  fût  un  progrès,  il  faudrait  comparer 
ses  résultats  à  ceux  que  l’on  obtient  par  les  moyens  en  usage  ,  et  dé¬ 
montrer  que  la  ligature  est  incapable  de  donner  d’aussi  bons  résultats. 

M.  Roux,  partant  de  cette  supposition  pour  examiner  les  résultats 
donnés  par  la  ligature,  fait  un  long  dénombrement  des  opérations  qu’il 
a  faites  dans  sa  longue  carrière  chirurgicale  ,  et  en  conclut  que  ces 
résultats  sont  tellement  satisfaisants  et  tellement  dépourvus  d’incon¬ 
vénients,  qu’on  ne  saurait  jamais  mettre  en  parallèle  les  effets  proba¬ 
bles  de  l’injection. 

M.  Velpeau  prend  la  parole  après  M.  Roux.  (L’étendue  et  l’impipr- 
tance  de  son  discours  nous  obligent  à  en  renvoyer  l’impression  au 
prochain  nùméro.) 

M.  Leblanc  présente  quelques  pièces  anatomiques  résultant  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  de  concert  avec  M.  Debout  sur  l’action  du  per¬ 
chlorure  de  fer  injecté  dans  les  vaisseaux,  et  il  dépose  en  même  temps 
sur  le  bureau  une  note  où  ces  expériences  sont  relatées  en  détail ,  et 
dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

Ces  expériences,  faites  sur  2  artères,  la  zygomatique  et  la  plantaire 
externe,  et  sur  2  veines,  la  jugulaire  et  la  saphène  ,  avec  la  solution 
de  perchlorure  de  fer  à  30”  préparé  par  M.  Burin-Dubuisson,  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

1°  23  gouttes  injectées  dans  l’artère  sous-zygomatique  ,  sans  com¬ 
pression,  n’ont  produit  aucun  accident.  La  circulation  a  été  interrom¬ 
pue  dans  l'artère,  où  l’on  a  trouvé  à  l’autopsie  ,  qui  a  eu  lieu  M  jours 
après  l’injection,  un  caillot  mou,  peu  adhérent. 

2”  8  gouttes  injectées  dans  l’artère  plantaire  externe ,  comprimée 
pendant  cinq  minutes  dans  deux  points  éloignés  l’un  de  l’autre  de  6 
centimètres,  ont  amené  sans  accidents  subséquents  la  formation  d’un 
caillot  très  consistant. 

3°'  27  gouttes  injectées  dans  la  jugulaire ,  comprimée  seulement  au- 
dessous  de  la  piqûre  du  trocart  pendant  cinq  minutes  ,  n’ont  produit 
aucuns  symptômes  généraux  notables  ;  la  circulation  n’a  pas  été  com¬ 
plètement  interrompue  ;  des  plaques  de  magma  se  trouvaient  atta¬ 
chées  à  quelques  points  de  la  membrane  interne  de  la  veine ,  près  de 
la  piqûre. 

4*  15  gouttes  introduites  dans  la  saphène,  avec  une  compression  de 
cinq  minutes  au-dessus  de  la  piqûre ,  ont  oblitéré  complètement  la 
veine  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  Nous  avons  trouvé  un 
caillot  très  ferme  et  adhérent.  L’autopsie  du  cheval  a  été  faite  1 0  jours 
après  l’injection. 

Ces  nouveaux  faits  viennent  corroborer  les  conclusions  que  nous 
avions  données  dans  notre  précédente  lecture,  c’est-à-dire  qu’ils  nous 
autorisent  à  déclarer  que  l’introduction  dans  les  artères  et  dans  lés 
veines  du  cheval  d’une  quantité  de  solution  à  30",  plus  que  suffisante 
pour  former  un  caillot  obturateur  solide,  ne  détermine  pas  d’accidents 
mortels,  ni  même  d’accidents  de  quelque  gravité. 

Quoique  nos  expériences  précédentes,  ajoute  M.  Leblanc,  nous  aient 
prouvé  que  l’on  pouvait  injecter  une  assez  grande  quantité  de  solutioa 
à  45,  34  et  30”,  nous  avons  commencé  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences  à  l’effet  de  savoir  si  du  perchlorure  plus  délié  pourrait  donner 
un  caillot  assez  solide  pour  oblitérer  le  vaisseau. 

Nous  désirions  aussi  étudier  l’action  d’un  perchlorure  préparé  avec 
toutes  les  garanties  de  savoir  possibles.  M.  Debout  a  mis  à  contribu¬ 
tion  l’obligeance  de  l’hônorable  M.  Soubeiran ,  qui  a  préparé  des  so¬ 
lutions  à  45  et  à  1 5». 

Nous  avons  d’abord  essayé  ces  solutions  sur  du  sérum  de  sang  hu¬ 
main  et  sur  du  sang  artérieRde  cheval  sorti  du  vaisseau  à  l’instant 
même.  Nous  avons  constaté  que  le  solutum  à  15'’  coagulait  même  un, 
peu  plus  vite  que  celui  à  45”,  à  quantités  égales;  seulement,  le  magma 
du  solutum  à  45”  était  un  peu  moins  consistant,  mais  nous  espérons 


que  ce  magma  suffira  pour  produire  l’oblitération  du  vaisseau.  Nous 
le  saurons  incessamment  par  le  résultat  d’une  expérience  que  nous 
avons  faite  dimanche  dernier  sur  la  carotide  d’un  cheval,  en  présence 
de  notre  collègue  M.  Burdin  et  de  M.  Latour.  Trente  gouttes 
de  solutum  de  perchlorure  à  4  5”  préparé  par  M.  Soubeiran  ont  été 
injectées  dans  le  vaisseau  fortement  gonflé  de  sang  et  lié  préalablement 
avec  des  anses  de  fil  en  deux  points  distants  l’un  de  l’autre  de  40  cen- 
mètres.  La  coagulation  a  été  presque  immédiate.  MM.  Burdin  et 
Latour  l’ont  constaté.  Le  maximum  de  densité  du  magma  a  eu 
lieu  après  dix  minutes.  Aujourd’hui ,  le  cordon  artériel  est  encore 
beaucoup  plus  dur;  le  caillot  remplit  complètement  le  vaisseau.  Tout 
porte  donc  à  croire  que  le  solutum  à  4  5”  suffira  pour  produire  l’obli¬ 
tération.  Nous  avons  maintenu  la  compression  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Nous  ferons  connaître  les  suites  de  cette  expérience. 

■  Nous  avons  aussi  injecté  dans  la  carotide  d’un  autre  cheval  42  gout¬ 
tes  de  perchlorure  à  45”  préparé  par  M.  Soubeiran.  La  compression  a 
été  de  cinq  minutes.  Le  magma  s’est  formé  promptement.  MM.  Burdin 
et  Latour  l’ont  aussi  constaté.  Deux  heures  après  l’injection,  le  caillot 
était  très  dense ,  un  peu  inégal  ;  l’artère  était  rétractée  comme 
toujours . 

Les  nouveaux  éléments  que  nous  avons  recueillis  de  nos  dernières 
expériences  m’autorisent. à  conclure  encore  aujourd’hui  qu’il  y  a  lieu 
d’espérer  dans  l’avenir  de  la  rnélhode  de  traitement  de  certains  ané¬ 
vrismes  par  les  injections  de  solutum  de  perchlorure  de  fer  convena¬ 
blement  faites.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l’on  arrivera  dans  un  temps 
peu  éloigné  à  formuler  un  mode  opératoire  rationnel,  non  pas  d’une 
manière  mathématique,  cela  ne  peut  se  faire  en  chirurgie,  surtout  dans 
la  question  dont  il  s’agit,  où  les  modifications  des  lésions  sont  si  com¬ 
munes  ,  mais  de  façon  qu’une  main  habile  et  intelligente  puisse  être 
utilement  guidée. 

On  peut  déjà  dire  : 

4”  Que  l’on  ne  devra  employer  la  méthode  que  lorsque  le  sac  ané- 
vrismal  contiendra  du  sang  liquide  ;  . 

2”  Que  les  solutions  de  30”  et  au-dessous,  aussi  neutres  que  possible, 
devront  seules  être  injectées; 

'  3°  Que  l’on  devra  éviter  de  faire  plusieurs  ponctions  rapprochées  ; 

4”  Que,  pour  prévenir  l’infiltration  dans  les  parois  de  la  tumeur  du 
solutum  resté  au  bout  de  la  canule  ,  il  faut ,  avant  de  retirer  l’instru¬ 
ment,  faire  rentrer  ce  solutum  dans  la  canule  en  faisant  faire  un  tour 
en  arrière  à  la  tige  du  piston  de  la  geringue 
5”  Qu’U  est  nécessaire  d’établir  une  compression  assez  prolongée 
sur  le  trajet  d’un  vaisseau  malade  : 

6°  Qu’il  est  très  probable  qu’une  très  petite  quantité  de  solutum  très 
dilué  suffira  pour  provoquer  la  coagulation  du  sang  maintenu  en 
stagnation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIH  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  novembre  4  853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Commission  chargée  dé  présenter  une  liste  de  candidats  pour  la 
place  de  secrétaire  perpétuel.  — ^  L’Académie  a  procédé  dans  cette' 
séance,  par  la  voie  du  scrutin  ,  à  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  pr.éparer  une  liste  de  candidats  pour  la  place  de  secrétaire 
perpétuel  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Arago. 

Cette  commission  devait  se  composer  de  six  membres  pris  dans  les 
sections  des  sciences  mathématiques  et  du  président  de  l’Académie, 
qui  en  fait  partie  de  droit. 

D’après  les  résultats  du  scrutin  ,  la  commission  s’est  trouvée  ainsi 
composée:  MM.  Biot,  Mathieu,  Duperrey,  Poinsot,  Poncelet ,  Chasles 
et  Combes. 

Des  principes  immédiats  du  son  de  froment ,  de  leur  rôle  dans  la 
panification  et  dans  la  nutrition  des  animaux.  —  M.  Chevreul,  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Pelouze,  Balard,  Chevreul, 
rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  H.-M.  Mouriès ,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux-,  relatif  aux  principes  immédiats  du  son  de 
froment  et  à  leur  rôle  dans  la  panification  et  dans  la  nutrition  des 
animaux. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  rapporteur  expose  ce  que  le  travail  de 
M.  Mouriès  ajoute  aux  connaissances  actuelles  sur  un  des  principaux 
aliments  :  , 

Le  son  renferme  de  l’amidon,  des  matières  azotées  et  une  pellicule 
colorée  que  l’on  considère  comme  ligneuse. 

On  sait  que  la  farine  brute,  dont  on  n’a  pas  séparé  le  son,  fournit 
un  pain  que  beaucoup  de  médecins  prescrivent  aujourd’hui  contre  la 
constipation  habituelle  et  la  disposition  aux  congestions  cérébrales. 

On  sait  encore,  d’après  M.  Magendie,  que  des  chiens  vivent  de  pain 
de  son ,  tandis  qu’ils  périssent  par  l’usage  du  pain  blanc. 

Pourquoi  celle  différence  ontre  les  effets  des  deux  aliments  ? 

Comment  le  son  intervient-il  dans  l’alimentation?  Ce  ne  peut  être 
seulement  que  par  l’azote  de  ses  principes  immédiats  ;  car  ceux-ci  ne 
s’y  trouvent  que  dans  une  faible  quantité,  relativement  à  celle  qui  fait 
partie  constituante  de  la  farine  blanche.  M.  Mouriès  a  reconnu  que  la 
surface  interne  du  son  renferme  plusieurs  principes  azotés  qui  restent 
à  isoler  et  à  caractériser  comme  espèces.  Mais  l’ensemble  de  ces  prin¬ 
cipes,  que  l’eau  tiède  dissout,  possède,  comme  la  diastase,  la  propriété 
remarquable  de  liquéfier  l’amidon  en  le  changeant  en  dextrine  et  en 
sucre;  c’est' donc  surtout,  en  intervenant  de  cette  manière,  comme 
ferment  que  le  son  agit  dans  la  panification  et ,  par  suite  ,  dans  la 
digestion. 

Que  l’on  divise  en  deux  moitiés  une  certaine  quantité  d’empois 
chauffé  de  40  à  45  degrés ,  qu’on  ajoute  à  la  première  de  l’eau  de  son 
préparée  à  tiède,  et  à  la  seconde  un  volume  d’eau  distillée  égal  à  celui 
de  l’eau  de  son ,  et  la  première  moitié  de  l’empois  se  liquéfiera  en 
grande  partie ,  tandis  que  la  seconde  ne  changera  pas.  L’eau  d’iode 
colorera  celle-ci  en  bleu  et  la  première  moitié  en  pourpre. 

Cent  grammes  d’amidon  réduit  en  empois  avec  4 ,500  parties  d’eau 
mêlée  à  100  grammes  d’eau  de  son  préparée  à  tiède  avec  20  grammes 


de  son,  sont  liquéfiés  après  vingt  minutes  à  la  température  de  40  de. 
grés;  après  deux  heures,  le  résidu  solide  est  de  45,43)  et  l’eau  évape- 
rée  laisse  85  de  dextrine  et  de  sucre.  i 

La  matière  active  de  l’eau  de  son  diffère  de  la  matière  active  de 
l’orge  ou  de  la  diastase,  en  ce  que  son  activité  est  détruite  quand  ou 
la  précipite  par  l’alcool,  tandis  .que  celle  de  la  diastase  ne  l’est  pas- 
en  ce  qu’une  température  de  75  degrés  suffit  pour  le  même  effet  ’ 
tandis  que  la  diastase  exige  une  température  de  98  à  4  00  degrés. 

L’effet  du  son  dans  le  pain  est  conforme  aux  réactions  précédentes  ■ 
car  4  30  grammes  de  ce  pain  supposé  sec  ,  broyé  avec  520  grammes 
d’eau,  se  divisent  avec  facilité,  et  au  bout  de  trois  heures  d’une  tem¬ 
pérature  de  40  degrés,  ce  mélange  a  l’aspect  laiteux  et  pourrait 
être  filtré. 

Ce  pain  est  représenté  par  :  ’ 

Matière  soluble  séchée  à  400  degrés.  ,  59,35 

Matière  insoluble .  69,75 

430  grammes  de  pain  blanc  supposé  sec,  broyé  avec  520  grammes 
d’eau,  ne  forment  pas  une  longue  trituration ,  et ,  à  la  température  de 
40  degrés,  qu’une  masse  demi-solide  représentée  par  : 

Matière  soluble.  ........  9,03 

Matière  insoluble .  420,25 

Il  paraîtrait  que  l’effet  du  son  sur  la  farine  blanche  commence  riena 
la  confection  de  la  pâte,  se  propage  durant  le  commencement  de  Iqt 
cuisson,  mais  qu’il  ne  s’accomplit  que  dans  l’estomac.  ) 

Maintenant  il  est  facile  d’expliquer  comment  une  température  supé¬ 
rieure  à  75  degrés  ,  ne  détruit  pas  l’activité  du  ferment  du  son ,  lors¬ 
qu’on  sait  que  l’albumine  solide  peut  être  exposée  assez  longtemps  à 
400  degrés  sans  se  cuire. 

Les  expériences  de  M.  Mouriès  expliquent  donc  la  différence  exis¬ 
tante,  entre  le  pain  bis  et  le  pain  blanc  par  l’influence  sur  l’amidon  du 
son  qui  se  trouve  dans  le  premier  et  manque  dans  le  second. 

M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  remercier  M.  Mouriès  do 
sa  communiçation  et  de  l’encourager  à  continuer  des  expériences  qui 
ne  peuvent  qu’être  utiles  au  double  point  de  vue  de  l’application  et  de 
la  science.  C’est  surtout  la  nature  du  principe  ou  des  principes  actifs 
du  son  qu’il  importerait  de  connaître,  et  nous  ne  doutons  pas  de  l’in¬ 
térêt  qu’aurait  cette  recherche  entre  les  mains  de  M.  Mouriès. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Ostéo-myéHte.  —  M.  Chassaignac  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont 
nous  avons  reproduit  les  conclusions  dans  le  numéro  précédent.  (Com¬ 
missaires  ;  MM.  Flourens,  Velpeau  et  Lallemand.)  , 

Cautérisation  du  col  de  l’utérus  che*  les  femmes  enceintes.  — 
M.  Courtilhes,  à  l’occasion  du  mémoire  présenté  à  la  séance  du  10. oc¬ 
tobre  dernier  par  M.  Courty,  fait  remarquer  qu’il  a  lui-même  en  4  843, 
dans  une  dissertation  inaugurale  ,  traité  de  ia  cautérisation  du  col  de 
l’utérus  chez  les  femmes  enceintes  dans  les  cas  fréquents  où  des  ulcé¬ 
rations  de  cet  organe  viennent  compliquer  la  grossesse.  (  Commission 
nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Courty.) 

—  M.  Guillon  adresse  une  réclamation  relative  à  une  lettre  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles  sur  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  produite) 
par  certains  obstacles  intra-vésicaux.  En  voici  les  conclusions  princi-jj 
pales  :  . 

«  J’ose  espérer,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  que  ce  qui  précède 
et  la  lecture  de  ma  lettre  du  42  septembre  vous  feront  admettre  comme 
bien  fondées  les  inductions  ci-après  :  i 

»  1”M.  Le  Roy  était  dans  l’erreur  quand  il  vous  affirmait  que  je. 
disais  avoir  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4  4  février  1 832  ' 
des  procédés  qui  n’y  sont  pas  décrits  ;  par  conséquent,  ses  affirmations, 
complètement  opposées  à  la  vérité,  ne  peuvent  être  jugées  trop  sévè- 
rement par  la  commission; 

»  2“  Ma  réclamation  au  sujet  de  l’excision  et  de  l’incision  de  certains 
obstacles  intra-vésicaux  est  parfaitement  juste  et  appuyée  de  titres  que' 

«  ses  petites  modifications  de  détail,  auxquelles  il  attache  une  grande  ' 
»  importance  »  ,  ne  peuvent  annihiler.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  une  fois  de  plus  à  constater  l’hono¬ 
rable  empressement  des  élèves  en  médecine  dès  qu’un  appel  est  fait  à 
leur  dévouement. 

Lundi ,  une  petite  aîfiche  conçue  dans  les  termes  qui  suivent  était 
placée  dans  la'cour  intérieure  de  l’Ecole,  et  avant  la  fin  de  la  journée 
plus  de  500  élèves  étaient  venus  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  : 

«  Les  quelques  cas  de  choléra  qui  viennent  de  se  produire  dans  les 
*  hôpitaux  peuvent  faire  croire  à  une  invasion  prochaine  de  l’épi- 
»  démie. 

»  Il  importe  qu’un  service  soit  organisé  d’avance  et  prêt  à  répondre 
»  à  toutes  les  éventualités  possibles. 

»  Je  connais,  pour  l’avoir  éprouvé  déjà  deux  fois  dans  des  circon- 
■  »  stances  pareilles,  tout  le  zèle  des  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  et  je 
B  l’invoque  encore  aujourd’hui. 

»  J’inscrirai  tous  les  jours  de  4  0  heures  à  midi  ceux  qui  voudront 
B  bien,  si  le  triste  besoin  s’en  faisait  sentir,  se  mettre  à  la  disposition 
B  du  service.  b-  Le  secrétaire ,  Amette.  b 

—  La  Société  d’assistance  publique  en  faveur  des  sourds-muets  a 
donné  avant-hier  son  banquet  annuel.  La  fête  était  présidée  par  M.  le 
docteur  Blanchet,  fondateur  de  l’œuvre  et  chirurgien  de  l’Institut  im¬ 
périal  des  sourds-muets.  On  remarquait  à  cette  réunion  MM-  les  doc¬ 
teurs  Piorry,  Mac  Carthy,  Foucart,  Duchesne-Duparc,  etc.  Entre  de  nom¬ 
breux  toasts ,  on  a  remarqué  celui  que  M.  Blanchet  a  porté  à  la 
mémoire  de  l’abbé  de  l’Epée,  bienfaiteur  des  sourds-muets,  dont  la 
buste  figurait  à  la  place  dffionneur.  ; 

■  —  M.  le  professeur  Bérard  commencera  son  cours  de  physiologie' 
vendredi  2  décembre,  à  midi. 


Paris.  —  Typoeraphie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
30,  rue  de  Tauglrard. 
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Choléra  de  Paris.  —  Traitement.  —  Examen  des  urines 
et  du  sangt. 

Nous  avons  cherché  jusqu’à  présent,  dans  les  articles  que  nous 
avons  publiés  sur  le  choléra ,  à  reproduire  la  physionomie  générale 
des  faits  qu’il  nous  avait  été  donné  d’observer,  plutôt  qu’à  donner 
un  dénombrement  exact  et  une  description  détaillée  de  chaque  cas, 
ce  qui'  eût  offert  plus  d’une  difficulté  sans  aucun  avantage.  De 
l’examen  rapide  de  ces  faits  et  d’une  analyse  sommaire  des  princi¬ 
pales  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  sont  manifestés,  il 
nous  a  paru  ressortir  ces  deux  points  : 

1°  Qu’il  existe  une  constitution  épidémique  cholérique  manifeste; 

2°  Que  cette  constitution  épidémique  n’a  qu’une  intensité  mo¬ 
dérée. 

Cette  constitution  épidémique  se  révèle,  d’une  part,  dans  son 
expression  la  plus  grave  par  quelques  cas ,  rares  et  disséminés  en¬ 
core  heureusement ,  de  choléra  algide  complet ,  offrant  toute 
la  physionomie  et  tout  l’aspect  du  choléra  de  1832  et  de  1849 
,  dans  sa  plus  grande  intensitéi  Elle  se  traduit,  d’autre  part ,  d’une 
manière  plus  générale,  mais  moins  accusée ,  par  des  cas  beaucoup 
plus  nombreux  d’accidents  cholériques,  nous  ne  dirons  pas  bénins, 
car  plusieurs  de  ceux-là  même  se  sont  terminés  par  la  mort,  mais 
relativement  beaucoup  moins  intenses,  et  ne  présentant  que  quel¬ 
ques-uns  des  traits  caractéristiques  de  la  maladie,  ou  l’ensemble 
de  ces  traits  affaiblis.  C’est  le  plus  ordinairement,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  sur  des  sujets  déjà  débilités  par  des  maladies  an- 
Aérieures  ou  actuelles  que  se  manifestent  ces  accidents ,  tandis  que 
les  cas  de  choléra  algide  les  plus  graves  ont  atteint  jusqu’ici  indis¬ 
tinctement  des  sujets  déjà  malades  et  des  sujets  sains  et  bien  por¬ 
tants,  en  apparence  du  moins,  un  instant  auparavant. 

Nous  pouvons  ajouter  aujourd’hui,  comme  un  trait  complémen¬ 
taire  de  ce  tableau,  que  la  constitution  épidémique  actuelle  est  re¬ 
marquable  par  un  très  grand  nombre  d’accidents  légers  qui  ne 
,s»nt  ni  des  symptômes  cholériques,  ni  même  la  cholérine  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  qui  ne  nous  paraissent  pas  moins  un  reten¬ 
tissement  de  l’action  épidémique.  Nous  voulons  [parler  de  ces 
dérangements  intestinaux  ,  de  ces  empâtements  abdominaux  avec 
borborygmes,  quelquefois  avec  de  légères  coüques  suivies  de  diar- 
.rhée  bilieuse ,  nausées,  inappétence,  indices  d’un  travail  pénible 
des  digestions,  qui  indique  un  trouble  spécial  des  organes  gastro¬ 
intestinaux. 

Ce  que  nous  avons  observé  à  cet  égard  jusqu’ici  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  pleinement  confirmé  par  ce  que  nous  avons  été  à  même 
dç  voir  depuis  en  ville.  C’est  en  ville  surtout  qu’on  observe  très 
fréquemment  en  ce  moment  ces  légères  indispositions  dont  nous 
venons  de  parler. 

Les  observations  que  nous  avon^  faites  en  ville  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions  les 
rapprocher  avec  quelque  profit  des  observations  recueillies  dans 
les  hôpitaux.  C’est ,  en  effet ,  dans  les  faits  de  la  ville  surtout  qu’on 
■peut  le  mieux  saisir  l’action  des  conditions  spéciales  d’insalubrité 
qui  ont  pu  venir  en  aide  à  l’action  épidémique  elle-même,  et  étudier 
ce  point  si  obscur  et  si  controversé  encore  des  foyers  infectieux. 

Nous  avons  été  à  même  de  constater,  ces  jours  derniers ,  un  fait 
qui  a,  sous  ce  rapport,  son  intérêt  et  sa  signification.  On  se  rap¬ 
pelle  que  nous  mentionnions  dernièrement  une  triple  invasion 
dans  une  même  maison,  sur  trois  ouvriers,  dont  deux  frères,  reçus 
depuis  à  rHôtel-Dieu ,  où  ils  ont  succombé.  Nous  avons  appris 
que  la  femme  de  l’un  de  ces  derniers  a  également  été  prise 
du  choléra,  ce  qui  fait  quatre  personnes  de  la  même  maison. 

Voici  un  autre  fait  sur  lequel  nous  avons  eu  des  renseignements 
précis  ; 

Une  femme  assez  jeune  encore ,  quoique  mère  de  cinq  enfants, 
enceinte  à  terme  de  son  sixième,  et  bien  portante  d’ailleurs  jusque- 


là  ,  est  prise  le  21  novembre  ,  sans  prodromes ,  autant  du  moins 
qu’il  soit  possible  de  s’en  rapporter  à  des  renseignements  partiels , 
d’une  attaque  de  choléra  des  plus  ^ies  ;  si  bien ,  qu’entrée  dans 
la  même  journée  à  l’hôpital  de  la  [Charité ,  elle  y  a  succombé  le 
22,  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  C’est ,  par  parenthèse,  l’une  des 
malades  auxquelles  nous  avons  fait  allusion  dans  une  de  nos  précé¬ 
dentes  Revues. 

Le  lendemain  de  la  mort  de  cette  femme,  l’aînée  de  ses  enfants, 
âgée  de  neuf  ans ,  a  été  prise  tout  aussi  brusquement  du  choléra  à 
un  degré  aussi  intense  ,  et  transportée  immédiatement  à  l’hôpital 
des  Enfants.  Le  surlendemain  24,  même  invasion  aussi  brusque,  et 
s’annonçant  d’une  manière  aussi  grave  sur  la  seconde  enfant,  âgée 
de  sept  ans ,  également  transférée  à  l’hôpital  des  Enfants.  Les  trois 
autres  enfants ,  plus  jeunes ,  ont  été  emmenés  depuis  par  les  sœurs 
du  bureau  de  charité.  Nous  ignorons  jusqu’à  présent  s’il  y  a  eu  ou 
non  de  nouvelles  invasions  parmi  eux. 

Nous  signalerons,  toutes  les  fois  que  nous  en  aurons  l’occasion , 
les  faits  de  ce  genre,  dont  il  sera  peut-être  possible  plus  tard  de 
tirer  quelque  déduction  utile. 

Revenons  aux  hôpitaux. 

Traitement.  —  Nous  avons  fait  connaître  les  traitements  qui  ont 
été  suivis  jusqu’ici  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Voici  ce  que  nous 
avons  vu  ou  pu  recueillir  pour  les  services  de  l’flôtel-Dieu. 

Le  service  qui  a  reçu  le  plus  de  cholériques  jusqu’à  présent,  à 
l’Hôtel-Dieu,  est  celui  de  M.  Aran,  salle  Sainte-Jeanne  (hommes). 

M.  Aran  a  déjà  essayé  plusieurs  méthodes ,  et  en  ce  moment 
même  encore  il  les  diversifie  suivant  l’intensité  des  cas.  Après 
avoir  employé  d’abord  les  moyens  les  plus  usités  ,  tels  que  les 
boissons  chaudes  aromatiques  alctK|lisées ,  les  opiacés,  les  lave¬ 
ments  astringents ,  les  lavements.  .?,u  nitrate  d’argent ,  il  a  es¬ 
sayé  de  la  médication  saline  ;  et  d’après  les  résultats  satisfaisants 
qu’il  paraît  en  avoir  obtenus  jusqu’à  présent,  c’est  à  cette  médica¬ 
tion  qu’il  accorde  le  plus  de  confiance.  AûSsi  est-ce  celle  qu’il 
prescrit  de  préférence  dans  les  cas  les  plus  graves.  Voici  én  quoi 
elle  consiste  T 

Potion  salée. 

Sel  marin . .  30  grammes. 

Dans  120  grammes  de  potion  gommeuse  ou  tout  autre  véhicule. 

Quatre  lavements  avec  30  grammes  de  sel  chaque  si  le  malade 
est  froid. 

Il  prescrit  en  même  temps  un  bain  avec  1  kilogramme  de  farine 
de  moutarde  ; 

Quelquefois  aussi  et  en  même  temps  une  tisane  de  chiendent 
avec  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Dans  quelques  cas,  il  prescrit  encore  la  potion  suivante  : 

Julep  avec  : 

Créosote .  4  5  gouttes. 

Laudanum .  25  — 

Dans  d’autres  cas ,  comme  moyen  coercitif  des  vomissements  et 
des  évacuations  alvines,  il  fait  prendre  une  potion  avec  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  i  grammes. 

Diascordium . .  .  i  — 

et  des  quarts  de  lavement  au  laudanum. 

D’après  des  indications  fournies  par  un  pharmacien  de  province, 
qui  a  assuré  en  avoir  retiré  de  bons  effets  pendant  l’épidémie  de 
1849,  M.  Aran  essaye  depuis  quelques  jours  une  médication  nou¬ 
velle,  qui  consiste  dans  l’emploi  des  iodiques  à  haute  dose.  Les 
préparations  d’iode  sont  administrées  en  boissons  et  en  lavements. 


En  voici  les  formules  ; 

Potion. 

lodure  de  potassium.  ...  2  grammes. 

Sirop  de  groseilles .  30  — 

Eau  pure .  425  — 

Par  cuillerées. 

Lavement. 

Teinture  d’iode .  40  grammes. 

lodure  de  potassium.  ...  4  — 

Laudanum .  25  gouttes. 


Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  d’apprécier  les  effets  de 
ces  divers  moyens  ;  mais  nous  ne  tarderons  pas  à  les  faire  connaî¬ 
tre  à  nos  lecteurs. 

Dans  les  autres  services  de  l’Hôtel-Dieu  ,  il  n’a  encore  été  rien 
essayé  de  nouveau.  Comme  à  la  Charité  ,  on  a  repris  les  moyens 
de  traitement  en  quelque  sorte  au  point  où  on  les  avait  laissés  à  la 
fin  de  la  dernière  épidémie. 


Lti  bttni  «t  lapti  bos  nSianchit  uit  rijonreiiseient  nfuiéi.' 
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Ainsi,  M.  Guérard  a  fait  usage  du  vin  et  des  alcooliques  dont  il 
s’était  assez  bien  trouvé  en  1849,  et  qu’il  alterne  avec  la  glace, 
suivant  la  tolérance  de  l’estomac.  ' 

M.  Rostan  continue  à  prescrire  les  boissons  chaudes  aromatiques 
alcoolisées,  des  bains  de  vapeur ,  des  sinapismes  pour  provoquer  et 
maintenir  la  réaction ,  de  la  glace  et  de  l’eau  de  Seltz  comme 
moyen  coercitif  des  vomissements,  et  du  laudanum  en  lavement 
contre  la  diarrhée. 

M.  Grisolle  se  comporte  suivant  les  indications  dominantes  ;  le 
plus  généralement,  c’est  aux  moyens  que  nous  venons  de  rapporter 
qu’ira  recours  (infusions  excitantes,  et,  lorsque  l’estomac  ne  les 
supporte  pas,  glace  et  eau  de  Seltz  ;  excitants  cutanés ,  sinapismes 
promenés  sur  les  membres,  etc.);  il  joint  assez  fréquemment  à  ces 
moyens  l’usage  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  , 
notamment  dans  les  cas  où  les  vomissements  persistent  après  la  réac¬ 
tion.  Nous  en  avons  observé  dans  plusieurs  circonstances  d’assez 
bons  effets. 

La  méthode  usitée  par  ftl.  Piedagnel  ne  diffère  pas  des  précé¬ 
dentes.  C’est  toujours  à  peu  près  le  même  ordre  de  moyens  :  lès 
infusions  chaudes  aromatiques  rendues  excitantes  par  l’addition 
d’alcooliques,  le  laudanum  en  potion  et  en  lavement,  et  les  sina¬ 
pismes. 

Nous  n’avons  encore  vu  traiter  aucun  cholérique  par  M.  Trous¬ 
seau  ;  nous  ignorons  par  conséquent  quelle  est  sa  méthode. 

Quant  k,M.  Requin,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  ait  eu  aucun  cas 
de  choléra  à  traiter  ;  du  moins  n’en  avait-il  pas  lors  de  nos  derniè¬ 
res  visites. 

Anatomie  pathologique.  —  En  parlant  des  lésions  cedavériquep 
du  choléra  dans  notre  article  du  29  novembre ,  nous  disîqns  quy 
nous  ignorions  si  des  recherches  nouvelles  avaiènt  été  faites‘sur  Ta 
constitution  chimique  du  sang  et  des  divers  produits  excrémenti- 
tiels.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  combler  aujourd’hui  une 
lacune  que  nous  croyions  exister.  Nous  apprenons  qu’à  l’hôpital 
Cochin  M.  'Vernois,  dès  le  8  de  ce  mois ,  chez  le  premier  malade 
qui  est  entré  dans  son  service  atteint  de  tous  les  symptômes  cholé¬ 
riques  ,  sauf  la  suppression  des  urines ,  a  fait  recueillir  plusieurs 
fois,  à  l’aide  de  la  sonde ,  les  urines  dans  la  vessie  même  ;  il  y  a 
constaté  la  présence  de  l’albumine.  Quant  à  l’état  du  sang ,  dans 
cinq  autopsies  qu’il  a  vues ,  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  caillots , 
même  les  plus  légères.  Dans  un  cas  surtout ,  celui-ci  avait  une 
fluidité  qu’il  n’avait  jamais  rencontrée  dans  aucune  maladie.  Les 
lésions  du  gros  intestin  étaient  celles  que  nous  avons  rappelées  dans 
l’article  précité.  A  l’hypertrophie  des  glandes  mucipares  isolées  du 
côlon  et  du  rectum  se  joignaient  l’épaisseur  et  la  saillie  bien  évi¬ 
dentes  des  plaques  de  Peyer,  mais  sans  ulcération.  , 

Nous  avons  appris  aussi  de  M.  Mandl  qu’il  se  proposait  de  faire 
des  recherches  microscopiques  sur  les  produits  des  évacuation? 
cholériques.  Nous  avons  même  appelé  son  attention  sur  les  vomis¬ 
sements  verts  que  nous  avions  déjà  signalés  comme  assez  fréquents, 
contrairement  à  ce  qui  s’observait  dans  les  épidémies  précédentes^ 
On  a  rapporté  depuis  que  M.  Mandl  avait  constaté  au  moyen  ,du 
microscope  l’existence  d’un  cryptogame  dans  la  matière  des  éva¬ 
cuations  cholériques.  Mais  on  ne  dit  pas  si  c’est  dans  les  produits 
des  selles  ou  des  vomissements ,  si  c’est  dans  les  vomissements 
blanchâtres  ordinaires  ou  dans  les  vomissements  verts  en  question. 
Nous  attendons  des  renseignements  à  cet  égard. 


Xmperforation  de  Tanas. 

Au  sujet  d’un  enfant  opéré  d’imperforation  de  l’anus,  M.  Guer- 
sant  a  fait  une  leçon  sur  ce  vice  de  conformation  ,  dont  il  a  ex¬ 
posé,  les  différentes  espèces  dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  les 
ouvertures  anormales  du  rectum  dans  le  vagin  ,  la  vessie  ou  le 
canal  de  l’urètre ,  anomalies  dont  les  signes  propres  sont,  dans 
le  premier  cas ,  la  sortie  par  la  vulve  du  méconium,  que  l’on 
reconnaît  à  ses  qualités  physiques  ;  dans  les  deux  autres ,  des  uri¬ 
nes  d'un  brun  verdâtre,  laissant  déposer  un  sédiment  que  l’on 
reconnaît  facilement  pour  la  matière  intestinale.  Ces  signes,  réunis 
aux  symptômes  généraux  produits  par  l’obstacle  au  cours  des  ma¬ 
tières  fécales  et  à  l’absence  d’ouverture  anale,  caractérisent  par¬ 
faitement  chacune  des  espèces  précitées.  M.  Guersant  rapporte 
deux  observations  de  sa  pratique ,  l’une  d’ouverture  dans  le  vagin , 
l’autre  dans  la  vessie.  Dans  ces  terminaisons  anormales  du  tube 
digestif,  l’accumulation  du  méconium  est  moins  considérable  que 
dans  l’imperforation  absolue  ,  et,  comme  conséquence,  les  troubles 
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fonctionnels  dont  elle  devient  la  cause  sont  moins  prononcés  ;  les 
enfants  peuvent  vivre  un  certain  temps,  et  même,  dans  le  cas  d’une 
ouverture  suËSsamment  large  dans  le  vagin,  la  vie  n’est  pas  absolu¬ 
ment  impossible,  D’habitude  on  ne  s’aperçoit  de  l’infirmité  qu’au 
bout  de  quelques  jours, 

Oblilératisns  sans  ouverture  anormale.  —  Quelquefois  la  bar¬ 
rière  ne  consiste  qu’en  une  membrane  étendue  de  champ  à  l’orifice 
anal,  assez  mince  pour  laisser  apercevoir  le  méconium  par  trans¬ 
parence  ;  mobile  comme  une  soupape  ,  elle  remonte  et  se  creuse 
pendant  l’expiration,  et  bombe  dans  les  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Ceux-ci  sont  quelquefois  assez  puissants  pour  rompre  la 
membrane  ,  et  {’jtnperfofêtion  ge  trouve  ainsi  opérée  par  les  soins 
de  la  nature.  Dans  tous  les  cas ,  s’il  n’en  était  pas  ainsi ,  il  suffit 
d’incispr  crucialement  la  pellicule  et  d’abandonner  les  choses  à 
elles-ipémes  ;  le  méconium,  par  son  passage,  entretient  l’ouverture 
béante.  Dans  d’autres  cas,  il  y  a  un  vestige  de  l’anus;  la  peau  est 
froncée  et  se  replie  intérieurement  pour  former  un  petit  cul-de- 
sgc  qui  s’élève  plus  ou  moins  haut,  Dans  ces  circonstances,  la  dis¬ 
position  la  plus  heureuse  et  en  même  temps  la  plus  fréquente  est 
çellq  où  la  convexité  du  cul-de-sac  précité  est  adossée  à  celle  for¬ 
mée  par  l’extrémité  du  rectum  oblitéré;  quelquefois  même  il  y  a  une 
petite  fissure  qui  conduit  dans  l’intestin  et  laisse,  quand^lle  existe, 
suinter  un  peu  de  méconium.  Une  autre  disposition  très  défavo¬ 
rable  est  celle  où  la  fin  du  rectum,  plus  OU  moins  élevée  dans  le 
petit  bassin,  n’est  unie  au  cul-de-sac  inférieur  que  par  un  petit 
,  cordon  fibreux,  résultat  probable  de  l’arrêt  de  développement  de 
la  partie  inférieure  de  l’intestin.  Enfin,  pu  trouve  dans  les  recueils 
scientifiques,  et  spécialement  dans  les  Me'moires  de  l’4cadémie  de 
chirurgie,  des  observations  d’imperforatiou  dans  lesquelles  on  voit 
la  fin  de  l’intestin  répondre  au  détroit  supérieur,  ou  même  à  un 
point  plus  élevé  ;  c’est  contre  les  cas  de  cette  dernière  espèce  et 
contre  quelques-uns  de  la  précédente  que  Littré  et  Callisen  ont 
proposé  leurs  procédés, 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  l’imperforation ,  les  troubles  fonc- 
.tionnels  sont  }es  mêmes  :  absence  de  défécation,  vomissements, 
tuméfaction  du  ventre  ;  celle-ci  est  subordonnée  à  la  quantité  du 
.méconium  accumulé  dans  l’intestin,  et  varie  par  conséquent  sui¬ 
vant  chaque  sujet, 

M.  Guersant  fait  la  réflexion  suivante  :  lorsque  l’état  général, 
J’absençe  ou  l’éloignement  des  vomissements  permettent  de  dif¬ 
férer  l’opération ,  c’est  une  circonstance  avantageuse  dont  il  faut 
profiter.  Pendant  ee  temps  les  contractions  de  l’intestin  poussent 
vers  le  bas  ieg  matières  fécales ,  les  accumulent  dans  la  fin  du  rec¬ 
tum;  dans  les  efforts  de  défécation  toutes  les  puissances  pressent 
sur  le  cul-de-sac  intestinal  plein  de  méconium,  le  précipitent  dan^  ' 
le  petit  bassin,  et  tendent  ainsi  à  le  rapprocher  de  la  peau.  L’opé- 
jrateupb  dl’^aiitant  '{dus  de  chances  de  rencontrer  l’intestin,  qu’il  , 
offre  alors 'plus  de  sùrface  et  sç  trouve  moins  éloigné  de  l’extérieur. 
On  comprend  qu’il  n’y  a  plus  lieu  de  se  livrer  à  ces  considérations 
lorsque  les  vomissements  sont  fréquents,  que  les  mouvements  anti¬ 
péristaltiques  de  l’intestin  s’opposent  à  la  migration  du  mécopium 
vers  le  bas,  et  que  d’ailleurs  les  enfants  s’épuisent  rapidement.  Les 
petits  malades  vomissent  habituellement  dès  le  deuxième  jour  de  la 
naissance,  quelquefois  seulement  le  troisième  ou  le  quatrième. 
D'abord  ce  sont  des  aliments,  puis  du  méconium,  auquel  d  fsut 
un  certain  temps  pour  franchir  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  chirur¬ 
gien  doit  examiner  attentivement  la  région  anale.  S’il  y  rencontre 
l’imperforation  la  plus  simple ,  celle  qui  ne  consiste  qu’en  une 
simple  membrane ,  sa  conduite  sera  facile ,  et  nous  n’avons  rien  à 
en  dire.  Si  au  contraire  il  trouve  un  cul-de-sac ,  le  cas  demande  la 
plus  grande  attention  et  est  très  déficaf ,  puisqu’il  peut  aussi  bien 
avoir  affaire  à  l’une  qu’à  l*autre  des  deux  variétés  que  nous  avons 
décrites,  sans  qu’aucun  indice  vienne  l’éclairer.  Il  faut  d’abord  re¬ 
chercher  quelque  fissure  qui  laisse  échapper  un  peu  de  méconium 
et  puisse  servir  de  voie  aux  instruments.  S’il  n’existe  rien  de  sem¬ 
blable,  il  faut,  après  avoir  vidé  la  vessie ,  faire  des  explorations  à 
l'aide  d’un  trocart.  M.  Guersant  en  a  imaginé  un  pour  l’opération 
qui  nous  occupe.  Comme  il  est  excessivement  commode  non-seu¬ 
lement  pour  faire  les  investigations ,  mais  pour  conduire  l’opéra¬ 
tion  avec  sécurité  à  une  fin  heureuse,  nous  allons  le  décrire  suc¬ 
cinctement. 

La  canule  n’a  pas  de  pavillon  ;  elle  se  trouve  donc  réduite  b  un 
simple  tube.  A  l’extrémité  où  devrait  être  le  pavillon  existe  un  pas 
de  vis  propre  à  recevoir  un  ajutage.  Sur  un  des  côtés  du  tube, 
dans  toute  sa  longueur,  existe  une  cannelure  analogue  à  celle 
d’une  sonde  cannelée,  dont  elle  doit  faire  l’office.  Enfin,  le  dard 
est  creusé  sur  un  de  ses  côtés  de  façon  à  s’accommoder  à  la  dis¬ 
position  de  la  canule. 

Supposons  maintenant  que  l’instrument  ait  pénétré  dans  l’in¬ 
testin.  Après  avoir  retiré  le  dard,  on  n’a  plus  qu’à  adapter  un  sty¬ 
let  préparé  exprès  au  pas  de  vis  de  la  canule  pour  avoir  un  con¬ 
ducteur  et  une  sonde  cannelée. 

L’avantage  de  ce  petit  appareil  est  de  permettre  d’introduire  une 
sonde  en  gomme  élastique  jusque  dans  l’intestin,  sans  craindre  de 
faire  fausse  route.  Pour  cela ,  il  suffit  de  passer  le  mandrin  que 
uous  venons  de  décrire  dans  la  cavité  d’une  portion  de  sonde  suf- 
■fisamment  longue,  et  de  pousser  celle-ci  sur  le  conducteur  mé¬ 
tallique,  dont  on  tient  entre  les  doigts  l’extrémité  libre.  Avec  une 
canule  ordinaire  on  ne  peut  arriver  à  ce  résultat,  parce  que  le  pa-^ 
Villon  ne  peut  traverser  la  cavité  d’une  sonde  ;  on  est  donc  obligé, 
vant  d’introduire  cette  dernière,  de  retirer  l’instrument  explora- 
eur  et  de  chercher  à  suivre  la  voie  qu’il  a  tracée ,  au  grand  pisque 


de  s’égarer  et  de  faire  de  Vàjnes  tentatives,  à  1#  suite  desquelles  il 
faut  recourir  à  une  nouvelle  exploration ,  qui  peut  fort  bien  ne  pas 
réussir  comme  la  première. 

Si  l’on  est  obligé  de  débrider  pour  introduire  la  sonde  ep 
gomme,  on  comprend  quel  guide  sûr  ou  a  dans  l’instrument  tel 
que  nous  l’avons  déprit  ;  le  débrideipent  doit  se  faire  à  gauche  ou 
à  droite,  et  jamais  en  avant ,  dans  la  crainte  de  blesser  l’urètre  ou 
le  vagin.  Lqs  ponctions  doivent  être  dirigées  d’avapt  ep  arrière  vers 
la  poiicpvité  du  saerum  pqur  éviter  en  avant  les  organes  génitaux 
urinaires  et,  sur  les  côtés,  les  vaisseaux  iliaques  ;  et  cette  précau¬ 
tion  n’est  pas  superflue  quand  il  s’agit  du  bassin  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né,  Qù  tPHS  |e§  organes  sont  rassemblés  dans  pn  espace  étroit. 
Dans  certains  cas ,  on  est  obligé  d’en  faire  deux  ou  trois  sans  suc¬ 
cès,  et  quelquefois  on  n’obtient  aucun  résultat  ;  c’est  popr  de  tels 
cas  que  Littré,  Callisen  ,  M,  Apiusgat  Pflt  prpposé  leurs  précédés 
d’anus  artificiel.  M.  Guepsant  discute  le  degré  d’utilité  de  cette 
ressource  extrême,  ses  conséquences  ultérieures  ,  et  finit  par  con¬ 
clure  qu’il  ne  la  pratiquerait  que  sur  l’instapce  formelle  de  la  fa¬ 
mille  ;  encore  ténterait-il  préalablement  une  nouvelle  iuvestigation 
vers  le  périnée  :  efie  cons^^ait  à  faire  upe  incision  assez  éfepdue 
transversalement ,  à  décpllfer  le  tissu  cellulaire  logé  dans  la  conca¬ 
vité  du  sacrum  ,  à  l’attirer  au  defiors  dans  l’espérance  de  saisir  la 
fin  de  l’intestin  ou  le  cordon  fibreux  dont  pous  avons  parlé. 

L’opération  terminée,  on  passe  la  sonde  au  dehors  et  on  laisse 
l’enfant  se  reposer  une  çouple  de  jours  ;  à  ce  momepf  on  retire  la 
sopde  pour  en  introduire  une,  plus  considérable,  à  l’égard  de  la¬ 
quelle  on  agira  de  la  même  façon,  et  ainsi  jusqu’à  ce  qu’op  soit 
arrivé  à  produire  une  ouverture  capable  de  repevpir  le  petit  doigt. 
Alors,  pour  entretenir  l’orifice  à  ce  degré  de  dilatation,  il  suffit  d’y 
introduire  le  petit  doigt  matin  et  soir  pendant  quelques  minutes , 
comme  on  le  fait  d’une  sonde  pour  entretenir  la  dilatation  d’un 
rétrécissement  urétral  ;  le  doigt  peut  être  remplacé  par  une  canule 
en  ivoire  ramolli  ou  en  gomme  élastique,  Lè  petit  malade  qui  a 
été  l’occasion  de  cette  leçon  va  parfaiteméUt  bien  ;  pous  en  don¬ 
nerons  l’observation.  E.  A. 


De  l’emploi  des  ceintures  hypogastriques.  .Mouvellle 
ceinture  ^  deux  pelotes. 

Les  déplacements  de  l’utérus ,  ces  affections  malheureusement 
si  fréquentes,  ont  toujours  vivement  préoccupé  les  praticiens; 
mais  depuis  quelques  années  surtout ,  plusieurs  travaux  ont  été 
entrepris  en  vue  d’y  porter  remède  et  d’obtenir  soit  une  guérison 
définitive,  soit  un  soulagement  notable. 

C’est  surtout  à  l’aide  d’appareils  mécaniques ,  de  ceintures  plus 
ou  moins  compliquées ,  que  l’on  a  tenté  de  réduire  ces  déplace¬ 
ments.  Un  de  nos  confrères  M.  Rémondet ,  frappé  des  inconvé¬ 
nients  d’un  grand  nombre  4e;ces  appareils ,  a  imaginé  une  nouvelle 
modification  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  ceinture  hypogastrique 
à  deux  pelotes,  dont  nous  allons  dire  un  mot. 

Toutes  les  ceintures  hypogastriques  pèuvent  être  réduites  à  trois 


1°  Les  ceintures  à  clef,  entièrement  métalliques,  dont  la  portion 
hypogastrique  est  formée  par  une  plaque  ayant  la  forme  d’un  trian¬ 
gle  dont  les  angles  seraient  rendus  obtus,  et  qui  a  dans  sa  plus 
grande  longueur  20  centimètres,  et  dans  sa  hauteur  environ  10; 

2“  Les  ceintures  ordinaires ,  qui  sont  en  peau  ou  en  tissu  de 
caoutchouc,  et  dont  la  portion  hypogastrique  est  munie  à  sa  face 
postérieure  d’une  pelote  en  forme  de  croissant  à  concavité  su¬ 
périeure  ; 

3'  Celles  à  deux  pelotes  de  M.  Rémondet. 

Nous  ne  décrirons  point  les  ceintures  à  clef,  qui  sont  d’un  usage 
trop  fréquent  pour  qu’elles  ne  soient  point  connues  de  tous  les  pra¬ 
ticiens.  Les  ceintures  ordinaires  et  à  une  seule  pelote  sont  aussi 
elles-mêmes  très  répandues.  Mais  la  moins  connue  ,  et  celle  qui 
nous  semble  de  nature  à  rcndre  le  plus  de  services,  est  celle  à 
deux  pelotes.  Cette  ceinture  diffère  de  ces  dernières  en  ce  qu’elle 
a  deux  pelotes  au  lieu  d’une.  Nous  l’avons  souvent  employée ,  et 
avec  des  résultats  satisfaisa.nts. 

La  ceinture  à  deux  pelotes  est.simple  et  d’une  application  facile. 


pose,  comme 
on 

sur  la 
ci  -  contre  , 

.  d’une  large 
bande  de 
caoutchouc  , 
ayant  son  plus 
grand  diamè¬ 
tre  vertical 
dans  la  por¬ 
tion  qui  doit 
appuyer  sur 

Thypogastre ,  où  la  ceinture  est  garnie  postérieurement  de  deux 
petites  pelotes  indépendantes  l’une  de  l’autre;  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  il  existe  un  espace  libre  entre  elles  deux,  afin  de  n’agir  que 
faiblement  sur  la  ligne  blanche.  Ordinairement  la  pelote  gauche 
est  un  peu  plus  forte.  Ces  deux  pelotes ,  indépendantes  l’une  de 
l’autre,  peuvent  être  dp  volume  que  l’on  désire. 

Il  arrive  quelquefois,  ef  plus  particulièrement  pour  les  abaisse  - 
ments  de  l’utérus,  que,  la  ceinture  ayant  été  portée  quelque  temps, 
les  pelotes  ont  fait  leurs  niches  ;  U  est  dans  ce  cas  nécessaire  d’aug¬ 


menter  proportionnellement  les  deux  pelotes  ;  pour  cela  il  suffit 
d’en  faire  remettre  d’un  peu  plus  grosses  ,  ce  qui  est  très  facile 
sans  être  obligé  de  faire  faire  une  aiitfe  ceinture. 

Ponr  ap(fiiquer  avantageusement  la  ceinture  à  deux  pelotes, 
M.  ftémondet  fait  ordinairement  vider  la  vessie  et  le  rectum  ,  puis 
il  fait  tenir  la  malade  debout  ;  il  place  la  face  postérieure  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  deux  pelotes  sur  la  partie  inférieure  de  la 
ligne  blanche,  près  de  la  portion  supérieure  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  ,  afin  que  les  deux  pelotes  soient  bien  appliquées  sur  les 
parties  latérales  ;  puis  il  fait  passer  les  deux  bouts  de  la  ceinture  ua 
peu  au-dessus  des  hanches  et  les  ramène  se  fixer  sur  la  patte  atta¬ 
chée  à  l,a  face  antérieure  de  la  portion  la  plus  large  de  la  ceinture, 
qui  est  placée  sur  la  ligne  médiane  ;  il  serre  alors  modérément , 
seulement  pour  que  la  ceinture  ne  tombe  pas  ;  puis  il  fait  coucher 
la  inalade,  et,  après  lui  avoir  fait  fléchir  les  cuisses,  il  réduit  le  dé- 
placement  qui  nécessite  l’emploi  de  la  ceinture. 

Pour  l’antéversion  et  la  rétroversion,  il  se  sert  ordinairement  de 
la  sonde  de  M.  Simpson,  et  pour  l’abaissement  de  l’utérus  il  em¬ 
ploie  un  pessaire  muni  d’une  tige  ,  dans  lequel  il  introduit  le  col, 
et  à  l’aide  de  la  tige,  qu’il  pousse  modérément,  il  élèye  l’utérus,  et 
alors  il  serre  graduelleroent  la  ceinture;  jl  fait  lever  la  maladé, 
retire ‘son  pessaire  muni  de  sa  tige  ,  et  à  l’aide  du  toucher  il  s’as¬ 
sure  de  la  position  de  l’utérus. 

De  sorte  que,  la  ceinture  étant  bien  appliquée,  l’utérus  se  trouve 
enclavé  dans  le  petit  espace  que  lui  laissent  la  portion  postérieure  du 
bassin  et  la  partie  antérieure  de  la  ceinture  :  il  ne  peut  alors  fuir 
par  en  bas ,  ni  se  dévier  à  droite  ou  à  gauche  ;  il  ne  tend  qu’à 
s’élever,  ce  qui  ne  peut  être  qu’heureux. 

Cependant  chez  quelques  malades  cela  ne  se  passe  pas  aussi  faci- 
lemept  :  pour  celles-là  M,  Rémondet  laisse  dans  le  vagin  le  pes¬ 
saire  muni  de  sa  tige  vaginale,  à  l’une  des  extrémités  de  laquelle  il 
fixe  une  autre  tige,  qui  est  courbe;  cette  tjge  vient  passer  par  son 
autre  extrémité  dans  une  coulisse  métallique  adaptée  à  la  partie 
inferieure  et  médiane  de  la  ceinture  ;  elle  est  placée  un  peu  an- 
dessous  de  la  patte  où  se  fixent  les  deux  bouts  de  la  ceinture,  et  là 
cette  tige  courbe  est  retenue  dans  la  coulisse  à  l’aide  d’une  vis  de 
pression. 

Le  pessaire  contenant  le  col  reste  alors  dans  le  vagin  ,  et  en  gé¬ 
néral  il  est  bien  supporté  par  les  malades.  L.  M. 


SEIGLE  ERGOTÉ 

contre  |ea  écoulement»  hlmnorrhoKlqae»  pmmé»  h  l’étnt 
ehcpnliyne, 

Par  M.  Antoine  Lazowski  ,  d.'-m.-m. 

-  Tous  les  praticiens  connaissent  les  propriétés  qui  caraeOérisent 
le  champignon  nommé  par  de  Candolle  selerotwm  clavus,  et  vul¬ 
gairement  désigné  sous  le  nom  de  seigle  ergoté.  Son  emploi  dans 
la  pratique  des  accouchements  et  pour  combattre  les  hémorrhagies 
utérines  est  aujourd’hui  vulgaire.  Il  a  aussi  été  employé  par  quel¬ 
ques  praticiens  contre  les  paralysies  de  la  vessie. 

C’est  sur  cette  dernière  propriété  de  l’ergot  du  seigle  qu’est 
fondée  l’idée  de  son  emploi  contre  les  écoulements  blennorrhagi- 
ques  passés  à  l’état  chronique.  Il  arrive  souvent,  en  effet,  qùe  l’é¬ 
coulement  çsf  entretenu  uniquement  par  un  état  d’atonie  de  tout 
le  système  ou  seulement  des  organes  génitaux;  la  vessie,  la  prostate 
ou  le  canal  de  l’urètre  sont  isolément  ou  simultanément  frappés 
d’un  relâchement  qui  entretient  la  blennorrhagie.  L’emploi  des 
moyens  qui  ont  une  action  excitante  spéciale  sur  ces  organes  est 
parfaitement  indiqué  i  dans  cette  classe  se  trouve  le  seigle  ergoté, 
dont  l’action  devient  plus  manifeste  quand  on  l’associe  aux  ferru¬ 
gineux. 

L’expérience  m’a  Sémontré  pleinement  la  justesse  de  ces  vues 
théoriques  ;  aussi  ai-je  pu  guérir  par  ce  moyen  un  grand  nombre 
d’écoulements  qui  avaient  fait  pendant  longtemps  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins.  Bien  plus ,  certaines  blennorrhées  chro¬ 
niques,  compliquées  de  rétrécissements  de  l’urètre  peu  intenses, 
ont  cédé  quelquefois  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  ou  tout  au  moins 
ont  rendu  la  guérison  plus  facile  et  plus  prompte.  La  formule  que 
j’emploie  est  la  suivante  : 


Seigle  ergoté  récemment  pulvérisé;  .  .  i  grammes 

Safran  de  mars  apéritif.  .....  6,50  centigr. 

Poudre  de  vanille . 0;25  — 

Camphre  pulvérisé . .  0,25  — 


Mêlez  et  divisez  en  20  paquets,  que  l’on  doit  prendre  ;  un  le 
matin  à  jeun,  et  un  autre  le  soir  en  se  couchant. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  dix  à  vingt  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  il  est  inutile  de  soumettre  les  malades  à  une  diète 
trop  rigoureuse.  D’ordinaire  je  prescris  simultanément  une  décoc¬ 
tion  légère  de  quinquina  gris. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  mi§  en  usage  l’extrait  aqueux  dp 
seigle  ergoté ,  que  M.  Bonjean  a  improprement  nommé  ergotine; 
il  est  à  supposer  cependant  qu’il  agirait  de  Ip  même  manière  que 
la  poudre  d’ergot  de  seigle.  Quoi  qu’il  en  soit,  je.  désire  vivement 
que  les  praticiens  veuillent  bien  expérimenter  ce  nouveau  mode  de 
traitement  ;  je  suis  persuadé  qu’ils  trouveront  comme  moi  dans  le 
seigle  ergoté  un  médicament  précieux  pour  combattre  les  écoule' 
ments  blennorrhagiques  anciens  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
(lievue  thérapeutique  du  Midi.) 


577  — 


T^AÏTIIMINT  PP  CHOPÉRA, 

Nous  recevons  de  notre  honorable  correspondant  M.  le  docteur 
Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze ,  les  réflexions  suivantes 
sur  le  ‘^boléra  I  l’intérêt  d'actualité  qu’elles  offrent 

nous  engage  à  les  publier  de  suite. 

Tandis  que  le  choléra  se  glissait  sournoisement  de  I<oudres  au  Ha- 
yre,  du  Havre  à  Paris,  quelqu’un  aRUPBCeit  eu  monde ,  urbi  et  orbi, 
que  le  fléau  indien,  dont  il  s’imagine  avoir  sondé  toutes  les  profondeurs 
étiologiques;  est  épidémique  ,  quia  hab(t  virtutem  epidemicam  ;  pla¬ 
giat  triplement  malheureux  en  face  d’une  peste  dont  la  Providence 
g’est  réservé ,  comme  pour  toutes  les  grandes  maladies  populaires , 
d'élaborer  les  eauses  mystérieuses  dans  des  régions  tout  à  fait  inacces¬ 
sibles  à  la  raison  humaine. 

Serait-il  bien  vrai,  comme  le  disent  certaines  gens,  que  nous  soyons 
désarmés  contre  la  nouvelle,  agression  .du  fléau  1  Les  hommes  prati¬ 
ques  n’ont-ils  pas  au.tre  choge  à  faire  en  pareille  conjoncture  que  de 
ge  livrer  à  des  spéculations  pour  le  moins  fort  oiseuses  ?  La  7101116 
qiédecine  des  indications ,  celle  des  éléments  préconisée  par  1$  savant 
et  habile  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  ne  leur  ont-elles  donc  rien 
appris  depuis  l’épidémie  de  1832  de  douloureuse  mémoire? 

Déjà  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  journal  essentiellement  pratique  ,  a 
sérieusement  appelé  l’attention  des  médecins  sur  ce  que  nos  voisins 
d’outre-Manche  ont  appelé  diarrhée  prémonitoire ,  et  à  fait  ressortir 
(après  M.  J.  Guérin  en  1832)  tous  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  s’en 
occuper  pour  prévenir  de  plus  grands  malheurs. 

Tandis  que  nous  n’en  sommes  encore  qu’aux  tentatives  trompeuses, 
incertaines  d’invasion  du  fléau,  il  est  bon  peut-être  que  chacun  de  nous 
vienne  dire  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  a  tenté. 

Dans  la  lutte  corps  à  corps  que  j’eus  à  soutenir  avec  le  choléra  en 
1849,  je  compris  tout  d’abord  la  nécessité  qu’il  y  avait  durant  la  pé¬ 
riode  algide  : 

1"  De  retenir  à  la  périphérie  les  fluides  entraînés  vers  les  organes 
centraux  par  un  raptus  inconnu; 

2°  De  modifier  le  système  nerveux  qui ,  suivant  M.  Cl.  Bernard, 
préside  à  la  calorification  aux  dépens  du  cordon  rachidien  par  une  sol¬ 
licitation  révulsive  ,  de  substituer  un  tétanos  rachidien  au  tétanos  du 
trisplanchnique. 

I.  Le  premier,  le  plus  héroïque  de  tous  les  moyens,  est,  à  mon  avis, 
le  sinapisme  promené  presque  sans  interruption  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  :  l’efficacité  de 
tous  les  autres  moyens  est  nulle  quand  celui-ci  échoue. 

Les  ventouses  scarifiées  ont  bien  aussi  leur  utilité  quand  elles  sont 
appliquées  de  bonne  heure  sur  la  poitrine  et  le  long  du  rachis ,  dans 
les  cas  d’asphyxie  plus  ou  moins  prononcée  (toujours  les  malades  en 
ont  éprouvé  un  soulagement  marqué  et  immédiat)  ;  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  surtout  à  l’époque  dé  transition  si  difficile  qui  relie  les  deux  pé¬ 
riodes  l’une  à  l’autre,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  porter  le  moxa  sur  l’épine 
dorsale. 

On  l’a  dit  avec  raison,  et  ma  propre  expérience  n’a  fait  que  confir¬ 
mer  les  assertions  relatives  à  ce  point  de  pratique  médicale,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  d’abandonner  l’emploi  des  moyens  externes  si  puissants 
sur  une  surface  aussi  étendue  que  celle  de  la  peau.  Avec  de  la  persé¬ 
vérance  et  des  soins  bien  entendus,  on  obtient  des  résultats  inespérés. 
C’est  ainsi  que  l’on  parvient  à  retenir  à  la  surface  la  vie  qui  délaissait 
la  circonférence  pour  aller  s’épuiser  en  congestions  viscérales  profon¬ 
des  et  s’écouler  en  ruineuses  évacuations  gastro-intestinales.  On  s’en 
aperçoit  tout  d’abord  à  la  modification  dans  la  qualité ,  puis  à  la  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  et  la  fréquence  des  déjections  ;  les  crampes 
disparaissent  à  mesure  que  la  peau  reprend  un  peu  de  rénitence  et 
de  vie. 

Le  sang  tiré  et  la  révulsion  produite  par  les  ventouses  allègent  or¬ 
dinairement  le  poids  si  lourd  qui  oppresse  les  malades  et  les  jette  dans 
une  anxiété  inexprimable. 

II.  Je  me  suis  déterminé ,  dans  le  choix  de  mes  moyens  internes, 
d’après  mes  préoccupations  théoriques  relatives  à  l’idée  de  révulsion 
nerveuse. 

De  tous  les  médicaments  administrés  à  l’intérieur,  la  seule  mixture 
de  Strogonoff,  dont  la  base  est  la  teinture  de  noix  vomique,  m’a  paru 
répondre  d’une  manière  satisfaisante  à  l’idée  que  je  m’étais  formée  de 
la  nature  du  choléra.  Nous  y  eûmes  recours  avec  succès  dans  les  cas 
graves,  et  les  légers  accidents  tétaniques  qu’elle  a  substitués  aux  phé¬ 
nomènes  propres  à  l’épidémie  doivent  lui  faire  rapporter  l’honneur  de 
la  cure. 

Après  la  noix  vomique,  viennent  les  stimulants  difiûsibles,  l’essence 
de  menthe  surtout,  qui,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  sur  du  sucre, 
arrêterait  les  vomissements  dans  les  cas  graves. 

Si  vous  pensiez  que  cette  réminiscence  de  1849  pût  avoir  son  utilité 
et  intéressât  vos  lecteurs,  accordez-lui  une  colonne  de  votre  estimable 
journal. 

AOADÉlHXSi  IiaPÉaXAXiS  PE  MÉPECINE. 

ADDITION  A  LA  SÉANC®  DO  29  NOVEMBBE  1853. 
niscnsslon  snr'  le  perchlornre  de  fer.  (Suite.) 

M.  Velpeau.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Roux  a  consi>lérablement 
agrandi  le  champ  de  la  discussion.  Je  n’avais  que  quelques  mots  â 
dire  à  la  fin  de  la  dernière  séance  ;  je  me  trouve  aujourd’hui  dans 
l’obligation  de  réclamer  un  moment  d’attention  de  plus  de  la  part  de 
l’Académie  pour  quélijues  explications  devenues  indispensables, 

'  Il  s’agissait  jusqu’ici  de  discuter  la  valeur  de  la  méthode  nouvelle  : 
ce  n’est  plus  de  cela  qu’il  s’agit  maintenant ,  mais  bien  de  l’histoire 
entière  des  traitements  des  anévrismes.  D’un  autre  côté,  j’aurai  aussi  à 
répondre  à  un  autre  point  de  vue  de  la  question,  au  point  de  vue  mo¬ 
ral  qui  a  été  posé  par  U.  Gerdy.  Mais  M.  Gerdy,  à  qui  j’avais  cru  voir 
d’abord  l’intention  de  jeter  lé  blâme  sur  quelques-uns  de  ses  collègues, 
,  s’en  est  défendu.  Il  n’a  voulu  blâmer  personne  en  particulier,  a-t-il 
dit,  mais  il  a  blâmé  tout  le  monde.  Puisque  la  conciliation  est  partout 
en  ce  moment ,  je  ne  demande  pas  mieux  que  d’accepter  ces  paroles 
comme  une  conciliation-  Je  reviens  donc  au  point  de  départ  de  la  dis¬ 
cussion,  d’où  j’aurais  voulu  ne  la  point  voir  s’écarter. 


M.  Malgaigne ,  qui  malheureusement  ne  se  trouvait  pas  à  la  fin  de 
la  dernière  séance,  m’a  fait  dire,  sans  doute  d’après  des  rapports 
inexacts,  autre  chose  que  ce  que  j’ai  dit.  Il  a  cru  voir,  par  mes  paroles 
mal  interprétées,  que  je  révoquais  en  doute  la  réalité  du  fait  qu  il  nous 
a  rapporté  comme  y  ayant  pris  une  part  active.  Je  n’ai  nullement 
contesté  la  réalité  de  ce  fait  :  on  ne  saurait  le  nier;  il  n’est  malheu¬ 
reusement  que  trop  vrai,  puisque  le  malade  qui  en  est  l’objet  a  dû 
subir  l’amputation.  J’ai  dit  seulement  que  je  trouvais  ce  fait  étrange  ; 
j’ai 'dit  qu'il  ne  me  paraissait  pas  fournir  des  éléments  suffisants  pour  ré¬ 
soudre  la  question  qu’on  a  prétendu  résoudre  à  son  aide.  J’ai  dit  enfin 
que  la  ligature  n’était  pas  applicable  partout,  et  qu’il  serait  à  désirer 
qu’on  trouvât  un  moyen  différent  qui  pût  suppléer  à  la  ligature  pour 
les  anévrismes  et  pour  les  régions  où  elle  n’est  pas  applicable.  Je  n’ai 
pas  dit  que  le  perchlorure  fût  ce  moyen  et  qu’il  pût  remplir  l’objet 
qu’on  s’est  proposé  :  j’en  doute  ;  je  suis  même  plutôt  disposé  a  ne  pas 
le  croire  ;  mais  enfin  c’est  là  même  une  question  qui  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  examinée,  à  mon  avis,  et  je  ne  voudrais  pas  qu’on  trai¬ 
tât  de  téméraires  les  chirurgiens  qui  se  livrent  à  des  essais  dont  rob>- 
jet  est  aussi  légitime. 

D’un  autre  côté,  je  ne  comprends  pas ,  ai-je  ^it  encore ,  que  ce  soit 
là  un  moyen  aussi  dangereux  qu’on  l’a  prétendu  ;  il  m’est  impossible  , 
d’après  ce  que  j’en  ai  vu  moi-même  maintes  et  maintes  fois ,  après 
m’en  être  servi  pour  tamponner  des  plaiès  saignaples  sans  le  moindre 
inconvénient,  de  ne  pas  reconnaître  que  le  perchlorure  de  fer  est  un 
agent  dangereux, 

Mais,  maintenant,  y  a-t-il  lieu  d’espérer  qu’en  obtenant  la  coagula¬ 
tion  du  sang  à  l’aide  de  cet  agent ,  cette  coagulation  sera  suivie  de 
l’oblitération  du  sac  anévrismal?  C’est  là  le  point  à  examiner.  Je  dis 
que,  s’il  en  devait  être  ainsi ,  il  faudrait  poursuivre  les  expériences  , 
non  pas  sur  l’homme,  les  faits  connus  jusqu’ici  ne  sont  pas  assez  en¬ 
courageants  ,  mais  sur  les  animaux. 

Enfin,  une  autre  raison  qui  m’a  fait  tenir  ce  langage,  c’est  qu’il  y  a 
eu  un  cas  de  succès,  un  succès  incontestable,  et  que  personne  ne  con¬ 
teste.  Je  dirai  à  cet  égard  que  je  suis  fâché  d’une  chose  :  c’est  que 
M.  Malgaigne  ait  trouvé  matière  à  blâme  dans  ce  fait,  et  qu’il  ait  cher¬ 
ché  à  en  atténuer  la  valeur.  Il  a  dit  que  l’opération  avait  été  faite  en 
dépit  des  règles  de  la  méthode.  Mais  ces  règles ,  où  existenhelles  ? 
L’événement  ne  prouve-t-il  pas,  d’ailleurs ,  qu’il  a  mieux  fait  que  s’il 
avait  suivi  strictement  les  règles  formulées  par  Pravaz  ? 

En  supposant,  d’ailleurs,  que  les  injections  de  perchlorure  de  fer  ne 
réussissent  pas  contre  les  anévrismes,  ce  ne  serait  pas  encore  une  rai¬ 
son  pour  les  rejeter  de  la  pratique  chirurgicale ,  car  elles  pourraient 
s’appliquer  à  d’autres  maladies.  Déjà  on  a  cité  quelques  exemples  de 
succès  de  l’emploi  de  cette  méthode  dans  des  cas  d’hémorrhagies  uté¬ 
rines.  Il  y  a  bien  d’autres  circonstances  encore,  pour  lesquelles  depuis 
si  longtemps  on  cherche  des  hémostatiques,  où  le  perchlorure  de  fer 
pourrait  rendre  des  services.  On  l’a  essayé  contre  les  varices  à  Lyon 
et  à  Paris.  Il  en  est  résulté  ce  fait  :  c’est  que  si  le  perchlorure  ne  gué¬ 
rit  pas  les  varices  (je  m’expliquerai  tout  à  l’heure  là-dessus  )  il  n’a  pas 
du  moins  les  inconvénients  ni  les  dangers  qu’on  pourrait  lui  supposer, 
on  a  même  dit  avoir  obtenu  des  guérisons. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  ,  je  ne  voudrais  pas  que  l’on  tirât  cette 
conclusion  que  j’approuve  ce  mode  de  traitement  pour  les  varices.  Je 
commencerai  par  déclarer  tout  de  suite  qu’on  ne  guérit  pas  les  vari¬ 
ces,  qu’on  ne  peut  pas  les  guérir,  Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  ce 
sujet;  j’ai  expérimenté  un  grand  nombre  de  moyens;  j’ai  opéré  par 
différentes  méthodes  plus  de  250  individus,  et  sauf  un  seul  cas  de 
mort,  sans  aucun  accident  grave  ;  mais  jamais  je  n’ai  obtenu  un  ré¬ 
sultat  durable  et  définitif. 

J’ai  employé,  entre  autres  moyens,  le  séton,  la  ligature  ,  soit  à  nu  , 
soit  sans  découvrir  la  veine.  J’ai  réussi  quelquefois  ;  mais  il  faut  s’en¬ 
tendre  sur  ces  succès,  c’est-à-dire  que  j’ai  réussi  à  oblitérer  la  veine. 
Mais  les  veines  ont  des  ressources  sur  lesquelles  je  n’avais  pas  compté  ; 
elles  ne  sont  point  comme  les  artères  :  elles  ont  des  ramifications  à 
l’infini.  Il  y  a  des  myriades  de  veines  collatérales ,  de  sorte  qu’une 
veine  n’était  pas  plutôt  oblitérée  qu’aussitôt  une  nouvelle  veine  se  dila¬ 
tait  à  côté,  et,  tandis  que  je  croyais  mes  malades  guéris,  je  les  voyais 
revenir  plus  tard  avec  les  cicatrices  témoignages  des  opérations  que 
j’avais  pratiquées ,  mais  aussi  avec  de  nouvelles  varices  aussi  volumir 
neuses  que  les  premières.  J’ai  vu ,  entre  autres ,  un  malade  auquel 
j’avais  excisé  la  veine  variqueuse  dans  une  étendue  de  5  centimètres. 
Il  n’y  avait  pas  moyen  de  compter  que  le  cours  du  sang  pût  se  réta¬ 
blir.  Eh  bien  !  cet  homme  est  revenu  dix  ans  après  avec  les  mêmes 
varices.  Depuis  celte  époque,  j’ai  complètement  renoncé  à  traiter  les 
varices  par  n’importe  quelle  méthode.  Je  crois  donc  que  les  chirur¬ 
giens  qui  tenteraient  de  traiter  les  varices  par  le  perchlorure  de  fer 
perdront  probablement  leur  temps. 

H  y  a  un  autre  point  sur  lequel  je  veux  saisir  l’occasion  de  donner 
un  avis  aux  expérimentateurs  :  je  veux  parler  du  caillot.  J’ai  vu  des 
caillots  produits  sur  les  chevaux  par  M.  Leblanc;  j'en  ai  vu  qui  per- 
permettent  d’espérer  qu’ils  pourraient  finir  par  s’organiser,  adhérer  et 
se  confondre  par  la  suite  avec  les  parcés  du  vaisseau  et  former  à  la 
longue  une  sorte  de  cordon  imperméable  au  sang.  Mais  voici  une  dif¬ 
ficulté  à  laquelle  on  ne  me  paraît  pas  avoir  assez  songé.  Quand  on  in¬ 
jecte  du  perchlorure  de  fer  ou  tout  autre  agent  dans  un  vaisseau  nor¬ 
malement  organisé,  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  que  lorsqu’on 
fait  cette  injection  dans  une  poche  anévrismale.  Ici  la  poche  est  déviée 
du  cours  naturel  du  sang  ;  il  y  a  des  couches  concrètes  de  sang  deve¬ 
nues  en  quelque  sorte  des  matières  inorganiques ,  et  qui  sont  en  con¬ 
tact  avec  les  parois  du  sac  ou  du  vaisseau.  Ce  n’est  donc  plus  sur  du 
sang  normal  que  l’on  agit.  D’un  autre  côté,  et  ceci  n’est  pas  une  dif¬ 
ficulté  moindre,  la  lumière  de  l’artère  ne  répond  plus  au  centre  de  la 
tumeur  ou  du  vaisseau  altéré.  Elle  est  plus  ou  moins  déviée;  j’ai  vu 
même  des  cas  où  il  était  impossible  de  retrouver  l’orifice  du  vaisseau 
dans  la  masse  de  la  tumeur,  tant  le  trajet  était  devenu  tortueux  et  ir¬ 
régulier.  Or,  quand  vous  injecterez  du  perchlorure  de  fer,  vous  pourrez 
bien  obtenir  un  caillot,  mais  rien  n’indique  qUe  ce  caillot  oblitérera  le 
calibre  de  l’artère  pnévrismatique,  et  comment,  au  milieu  de  ces  tra¬ 
jets  sinueux,  pourça-t-on  espérer  diriger  convenablement  la  canule? 
C’est  là  une  des  causes  les  plus  probables  d’insuccès.  C’est  une  consi- 

1  dération  que  je  soumets  à  l’appréciation  des  expérimentateurs.  A  cela 
près  de  ces  difficultés,  qui  me  font  croire  que  là  méthode  est  mauvaise 


et  qu’elle  ne  réussira  pas,  je  n’en  conclus  pas  qu’il  ne  faille  pas  en¬ 
courager  les  recherches  et  les  expériences  dans  ce  sens  ;  je  suis  même 
porté  à  croire,  au  contraire,  qu’il  en  ressortira  quelque  chose  d’utile. 

Un  mot,  avant  de  terminer,  sur  la  question  de  l’application  des  ré¬ 
frigérants  au  traitement  des  anévrismes  que  vient  de  soulever  M.  Roux. 
Il  n’y  a  aucune  analogie  entre  la  méthode  de  Guérin  que  M.  Roux 
vient  de  rappeler  et  celle  que  j’ai  mise  autrefois  en  usage.  Guérin  em¬ 
ployait  les  réfrigérants  dans  le  but  de  produire  le  resserrement ,  la 
rétraction  des  parois  anévrismales  ;  tandis  que  mon  but ,  à  moi ,  était 
tout  différent;  c’était  de  chercher  à  déterminer  la  congélation  com¬ 
plète,  mais  momentanée,  des  tissus  au  moyen  d’un  mélange  de  sel  et 
de  glace,  et  partant  la  solidification  du  sang  contenu  dans  le  sac  ané¬ 
vrismal.  Ce  sont  là  deux  idées  très  distinctes  et  que  M.  Roux  a 
confondues. 


SOCIÉTÉ  BE  OBIELUROZE. 

Séance  du  30  novembre  1 853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 

Rétumé  de  la  difoutiion  iur  le  ohleroforme,  »uivi  de  oontidération» 
sur  l’anesthésie. 

M.  Robebt  a  la  parole  pour  la  lecture  de  la  fin  de  son  résumé  ;  if 
s’exprime  en  ces  termes  :  • 

ün  dernier  procédé  de  respiration  artificielle  consiste  à  exercer  à  la 
fois  sur  le  thorax  et  sur  l’abdomen  des  pressions  cadencées.  Il  est  facile 
de  concevoir  le  mécanisme  de  ces  manœuvres,  qui,  portant  principale¬ 
ment  leur  effet  sur  les  parois  costales,  doivent  d’abord  diminuer  plus  ou 
moins  l’ampleur  de  la  cavité  thoracique  et  chasser  au  dehors  une  por¬ 
tion  de  l’air  contenu  dans  les  poumons.  Lorsque  la  pression  est  inter¬ 
rompue,  les  côtés,  obéissant  à  l’élasticité  de  leurs  ligaments  et  de  leurs 
cartilages,  reprennent  leur  posision  première  et,  rendant  au  tborax  ses 
dimensions  ,  tendent  à  produire  un  vide  que  l’air  comble  aussitôt 
en  se  précipitant  dans  les  poumons.  Il  est  probable  que  le  diaphragme 
prend  aussi  une  certaine  part  à  cette  ampliation  de  la  poitrine  ;  car  s’il 
a  été  refoulé  en  haut  au  moment  de  la  pression  exercée  sur  l’abdomen, 
les  côtes  inférieures  qui  lui  donnent  insertion  doivent ,  en  reprenant 
leur  position  naturelle,  exercer  une  traction  légère  sur  ses  fibres  et  en 
diminuer  la  courbure. 

Il  nous  semble  évident  que  ce  mode  opératoire  doit  avoir  plus  d’effi¬ 
cacité  que  celui  qui  consiste  à  pratiquer  l’insufflation.  Celle-ci  n’agit, 
en  effet,  que  sur  le  diaphragme;  et  encore  faut-il  que  l’air  soit  poussé 
par  une  ouverture  fajte  à  la  trachée ,  les  voies  aériennes  étant  fermées 
à  leur  partie  supérieure.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pression  mé¬ 
thodique  sur  les  côtes  et  sur  l’abdomen,  qui  agit  à  la  fois  sur  le  thorax 
et  sur  le  diaphragme.  Enfin  ,  ce  qui  complète  la  supériorité  de  celte 
méthode,  c’est  la  facilité  et  la  rapidité  de  son  exécution.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  n’a  presque  pas  encore  été  employée  ;  mais  l’observation 
intéressante  que  nous  a  rapportée  M.  Denonvilliers  prouve  qu’elle  peut 
être  employée  avec  un  grand  avantage. 

M.  Bickersteth  a  recommandé,  dans  la  pratique  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle  ,  une  précaution  qui  nous  paraît  très  utile  ;  il  veut  que  tout 
4’abord  en  attire  la  langue  en  dehors  de  la  bouche,  et  que,  passant  un 
crochet  à  son  extrémité ,  on  confie  celui-ci  à  un  aide.  Il  s’appuie  sur 
ce  que,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  aussitôt  que  la  respiration 
s’arrête  et  que  la  mâchoire  s’abaisse ,  la  base  de  la  langue  a  t(ne  ten¬ 
dance  particulière  à  tomber  en  arrière  et  à  boucher,  j’orifice  de  la  gloWSï 
La  respiration  artificielle,  dans  de  semblables  conditions,  est  illusoire. 
11  pense  que,  si  dans  quelques  cas  cette  opération  a  échoué,  c’est  qu’on 
a  ou  négligé  ou  employé  trop  tard  cette  simple  précaution.  Le  méde¬ 
cin  anglais  a  basé  ses  convictions  sur  un  grand  nombre  d’expériences 
faites  chez  les  animaux,  et  sur  des  observations  prises  chez  l’homme. 

4»  Il  me  reste  à  étudier  l’agent  qui  stimule  le  système  nerveux  et 
musculaire;  je  veux  parler  de  l’électricité. 

M.  le  docteur  Abeille  paraît  être  le  premier  qui  ait  eu  la  pensée  de 
l’opposer  aux  accidents  produits  par  le  chloroforme.  En  1 848,  il  prati¬ 
quait  pour  la  troisième  fois  l’électro-puncture  sur  une  masse  de  gan¬ 
glions  cervicaux  qui  gênait  la  déglutition  et  la  respiration.  Le  sujet  était 
un  jeune  homme  de  seize  ans.  Il  essaya  préalablement  de  l’endormir 
par  le  chloroforme,  mais  les  inhalations  amenèrent  un  état  très  alar¬ 
mant,  bien  que  maniées  comme  dans  les  précédentes  séances.  La  res¬ 
piration  stertoreuse ,  le  refroidissement  et  une  teinte  violacée  de  la 
face,  l’extrême  petitesse  du  pouls,  etc.,  tout  faisait  craindre  immédiate¬ 
ment  une  issue  funeste. 

Le  traitement  ordinairement  employé  en  cas  pareil  restait  insuffisant, 
lorsque  le  souvenir  du  réveil  subit  par  l’électro-puncture  dans  les  pré¬ 
cédentes  séances  engagea  l’opérateur  à  faire  immédiatement  l’applica¬ 
tion  de  cet  agent.  Deux  aiguilles  implantées  à  la  région  cervicale  servi¬ 
rent  de  conducteurs  à  l’électricité  mise  aussitôt  en  jeu.  En  moins  de 
deux  minutes  le  malade  était  revenu  à  son  état  normal  par  le  retour 
successif  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Abeille  entreprit  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  pour  s’assurer  si  l’électricité  était  réellement  un  remède  sûr 
contre  les  accidents  chloroformiques. 

Dans  une  première  série  d’expériences ,  les  chiens  étaient  foudroyés 
par  le  chloroforme.  Il  y  avait  absence  de  respiration  et  de  pouls ,  ces¬ 
sation  absolue  de  toute  impulsion  du  cœur.  Dans  ces  cas,  l’électro- 
puncture ,  pratiquée  sur  l’axe  cérébro-spinal,  déterminait  des  secousses 
musculaires ,  des  mouvements  factices  de  respiration,  et  rien  de  plus. 
Quelque  prolongée  que  fût  l’action  de  la  pile,  la  mort  était  réelle. 

Dans  une  seconde  série,  la  chloroformisation  était  poussée  progres¬ 
sivement  jusqu’à  la  presque  insensibilité  du  pouls ,  le  cœur  donnant 
encore  de  faibles  impulsions ,  mais  la  mort  paraissant  imminente  à 
cause  de  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Sous  l’influence 
de  l’électro-puncture  la  respiration  s’exécutait,  d’abord  factice,  puis 
réelle.  Le  pouls  reparaissait,  irrégulier  et  confus  d’abord,  puis  éner¬ 
gique  et  régulier.  Le  cœur  soulevait  les  parois  costales.  Terme  moyen, 
entre  une  minute  et  deux  minutes  et  demie  l’animal  récupérait  ses 
fonctions  physiologiques. 

De  ces  faits  M.  Abeille  a  conclu  que  l’électricité  est  pour  ainsi  dire 
l’antidote  de  l’anesthésie  chloroformique,  et  que  lorsqu’il  survient  des 
accidents  à  la  suite  de  l’inhalation,  le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus 
sûr,  le  seul  qui  mérite  d’être  immédiatement  employé  est  Télectro- 
puncture.  (Académie  des  sciences,  20  octobre  1 851 .) 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  aussi  expéri¬ 
menté  la  valeur  de  l’électricité,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  (Académie 
des  sciences,  20  août  1853.) 

Avant  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  de  faits  aussi  importants, 
j’ai  voulu  les  soumettre  moi-même  au  contrôle  de  l’expérience.  Ainsi 
que  l’avaient  déjà  signalé  MM.  Abeille  et  Jobert,  j’ai  constamment  ob¬ 
servé  que,  lorsqu’on  sidérait  l’animal  en  lui  faisant  respirer  à  la  fois 
une  grande  quantité  de  chloroforme,  les  mouvements  du  cœur  et  ceux 
de  la  respiration  cessaient  presque  en  même  temps  ;  l’électricité  ne 
produisait  d’autre  résultat  que  de  provoquer  des  secousses  dans  les 


muscles  sans  réveiller  l’action  du  cœur.  Lorsque  au  contraire  on  mé¬ 
nageait  les  inhalations  de  manière  à  les  prolonger  jusqu'à  ce  que  la 
respiration  parût  s’éteindre,  les  mouvements  du  cœur  toutefois  persis¬ 
tant,  quoique  à  un  faible  degré,  il  m’a  presque  toujours  été  possible 
de  rappeler  l’animal  à  la  vie.  Plusieurs  fois  même,  voulant  bien  m’as¬ 
surer  que  la  respiration  était  abolie,  j’ai  attendu  une  demi-minute  après 
la  dernière  contraction  du  diaphragme  avant  de  recourir  aux  décharges 
électriques.  Les  aiguilles  étaient  enfoncées,  l’une  dans  les  muscles 
postérieurs  du  cou ,  l’autre  à  la  base  de  la  poitrine.  L’instrument  dont 
je  me  suis  servi  est  le  petit  appareil  électro-magnétique  imaginé  par 
M.  Legendre ,  appareil  d’un  usage  très  commode ,  et  dont  les  effets 
sont  puissants.  A  la  première  décharge  une  inspiration  brusque  a  eu 
lieu,  et  les  mouvements  du  cœur  sont  devenus  plus  appréciables.  Puis 
à  chaque  secousse ,  répétée  toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes ,  le 
même  mouvement  s’opérant ,  la  respiration  ne  tardait  pas  à  se  rani¬ 
mer,  et  en  peu  de  temps  l’animal  revenait  à  lui-même;  et  telle  était 
alors  la  puissance  de  l’électricité,  qu’à  chaque  secousse,  quoique  l’in¬ 
sensibilité  aux  autres  moyens  d’excitation  fût  encore  profonde,  il 
poussait  des  cris  aigus  et  s’agitait  violemment. 

Ces  expériences,  que  j’ai  plusieurs  fois  répétées  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Abeille,  Debout,  et  des  élèves  de  l’hôpital  Beau- 
jdn,  nous  révèlent  toute  la  puissance  de  l’électricité ,  et  nous  tracent 
aussi  les  limites  de  sa  sphère  d’action.  Elle  peut  bien,  en  agissant  sur 
la  contractilité  musculaire,  rétablir  les  mouvements  respiratoires; 
mais  elle  n’agit  pas  directement  sur  le  cœur,  et  elle  n’a  pas  le  pouvoir 
de  réveiller  son  action.  Et  qu’on  ne  m’objecte  pas  qu’en  agissant  sur 
la  respiration  on  agit  par  cela  même  sur  le  cœur.  Les  expériences  sur 
les  animaux  et  les  observations  sur  l’homme  démontrent  que,  toutes  les 
fois  que  le  pouls  a  bien  réellement  cessé  de  battre ,  l’électricité  de¬ 
meure  sans  résultat.  11  est  donc  permis  de  douter  qu’on  puisse 
compter  sur  cet  agent  dans  les  accidents  produits  chez  l’homme  par  le 
chloroforme,  accidents  d’une  nature  spéciale ,  bien  différents  de  ceux 
qu’il  amène  par  son  action  progressive  chez  les  animaux,  et  qui  por¬ 
tent  directement  sur  le  centre  circulatoire.  Du  reste,  l’expérience  a 
parlé.  Les  observations  déjà  citées  de  M.  Paget  et  de  M.  Quain,  et 
celle  de  M.  Dunsmure ,  que  je  rapporterai  plus  bas ,  sont  de  nature 
à  ébranler  la  confiance  que  l’on  pourrait  accorder  à  l’électricité.  Quant 
à  l’observation  de  M.  Abeille  ,  elle  ne  me  paraît  nullement  concluante. 
L’auteur  dit  lui-même  que  la  respiration  persistait  encore  et  que  le 
pouls  était  faible  :  donc  le  cœur  battait  toujours.  Ce  cas  me  semble 
donc  rentrer  dans  la  catégorie  des  faits  ordinaires  où  les  accidents, 
quoique  graves ,  cèdent  en  général  à  des  moyens  moins  actifs  et  bien 
dirigés. 

Indépendamment  de  ces  objections  que  l’on  peut  adresser  à  l’élec¬ 
tricité,  il  en  est  uns  que  soulève  la  difficulté  même  de  son  application.  Il 
faudrait  avoir  un  appareil  électrique  fonctionnant  auprès  de  soi  chaque 
fois  qu'on  emploie  le  chloroforme.  Celte  mesure;  qu’il  serait  possible 
d’adopter,  non  sans  difficulté,  dans  les  hôpitaux,  ne  pourrait  certaine¬ 
ment  passer  dans  la  pratique  civile. 

Je  pense  donc  que  l’électricité  n’est  point  appelée  à  rendre  les  ser¬ 
vices  qu’il  serait  permis  d’espérer  d’un  moyen  aussi  énergique. 

Voici  l’observation  de  M.  Dunsmure  : 

Un  malade,  convalescent  d’une  pneumonie,  entra  dans  le  service  de 
.chirurgie  de  l’Infirmerie  royale  d’Edimbourg  pour  y  être  traité  d’un 
Tétrécissement  ancien  de  l’urètre.  La  rigidité  et  l’étroitesse  du  rétré¬ 
cissement  rendant  très  douloureux  l’emploi  des  bougies  et  celui-ci 
provoquant  de  la  douleur  et  des  frissons,  le  chirurgien  de  cet  hôpital, 
Je  docteur  James  Dunsmure,  résolut  do  pratiquer  l’urétrotomie  par  la 
méthode  de’M.  Syme.  On  expliqua  au  patient  la  nature  de  l’opération 
qu’on  ÿè  proposait  de  faire.  Il  y  consentit  parfaitement  et  fut  conduit 
ÀJ^âffiphithéâtre  d’ppérations  le  28  septembre  48S3.  M.  Dunsmure 
était  assisté  par  un  collègue,  M.  Spence,  et  par  ses  élèves  et  ses  aides. 
Selon  l’usage  de  l’Infirmerie,  le  chloroforme  fut  administré  par  le  doc¬ 
teur  Struthers,  chirurgien  interne.  L’auteur  fait  remarquer  que  ce  mé¬ 
decin,  avant  de  remplir  ses  fonctions  dans  le  service  chirurgical,  avait 
été  employé  pendant  dix-huit  mois  en  qualité  d’élève  externe  et  in¬ 
terne  dans  les  salles  d’accouchement ,  sous  la  direction  du  docteur 
Simpson  ,  et  qu’il  avait  eu  constamment  l’habitude  d’administrer  le 
chloroforme.  Aussitôt  que  le  patient  eut  été  inhalé,  il  eut  beaucoup  de 
suffocation;  la  face  et  la  tête  devinrent  très  congestionnées.  Il  parut 
avoir  de  légères  convulsions  ressemblant  à  une  attaque  d’épilepsie , 
comme  on  en  a  observé  quelquefois  chez  les  gens  du  peuple  livrés  à 
l’intempérance.  Pendant  les  convulsions  le  mouchoir  sur  lequel  avait 
été  versée  la  liqueur  fut  éloigné  et  tenu  à  quelque  distance  de  la  face. 

Au  bout  d’un  peu  de  temps ,  le  chloroforme  produisit  son  effet;  le 
ronflement  devint  violent,  et  on  éloigna  complètement  le  mouchoir 
de  la  bouche.  Aussitôt  que  le  malade  fut  tranquille ,  on  le  plaça  dans 
la  position  usitée  pour  la  taille.  Précisément  à  l’instant  où  on  fit  au 
périnée  la  première  incision,  un  des  assistants  dit  que  le  pouls  s’affai¬ 
blissait.  M.  Spence  fit  alors  remarquer  qu’il  était  encore  bon  à  la  ti¬ 
biale  postérieure.  Mais  au  bout  d’une  ou  deux  secondes ,  ces  deux  mes- 
■sieurs  s’écrièrent  que  le  pouls  avait  disparu.  Le  chirurgien  se  précipita 
à  la  tête  du  malade  et  vit  que  la  respiration  avait  cessé.  Ceux  qui 
étaient  en  état  d’observer  la  respiration,  ce  que  M.  Dunsmure  ne  pou¬ 
vait  faire  à  cause  de  la  position  qu’il  occupait  pour  opérer  ,  affirmè¬ 
rent  positivement  que  la  respiration  n’avait  pas  cessé  avant  le  pouls. 
La  face  était  congestionnée,  les  mâchoires  serrées  et  les  pupilles  très 
dilatées.  On  ouvrit  la  bouche  par  force,  et  on  tira  la  langue  hors  de  la 
bouche  à  l’aide  de  pinces.  On  eut  recours  à  la  respiration  artificielle. 

Il  s’ensuivit  bientôt  une  inspiration.  Celle-ci  fut  bientôt  accompagnée 
d’une  seconde,  puis  d’une  troisième  et  d’une  quatrième  à  des  inter¬ 
valles  plus  longs.  Après  la  cinquième,  tout  effort  de  respiration  natu¬ 
relle  cessa.  Aucune  pulsation  ne  pouvait  être  sentie  à  l’artère  radiale. 
On  avait  tout  d’abord  envoyé  chercher  un  appareil  galvanique.  Il  ar- 
riva  enfin ,  aussitôt  après  que  le  malade  venait  de  faire  sa  cinquième 
inspiration.  On  fit  la  trachéotomie  pour  pratiquer  plus  sûrement  la 
respiration  artificielle.  La  veine  jugulaire  externe  fut  aussi  ouverte,  et 
il  s’en  écoula  environ  deux  onces  de  sang.  Quand  on  eut  introduit  la 
canule  à  trachéotomie  dans  la  trachée,  l’appareil  électrique  se  trouva 
en  état  d’agir.  Il  fut  appliqué  sur  chaque  côté  du  diaphragme.  Il  fonc¬ 
tionnait  remarquablement  bien.  A  chaque  application  des  éponges ,  le 
muscle  descendait  comme  si  le  malade  eût  été  en  état  de  vie.  L’air 
passait  à  travers  le  tube  de  la  trachée.  Un  moment  les  assistants  pen¬ 
sèrent  que  le  patient  était  sauvé  ;  mais  peu  à  peu  les  muscles  perdi¬ 
rent  leur  contractilité,  et,  quoique  le  galvanisme  fût  resté  appliqué 
pendant  une  heure  ,  il  devint  évident  que  tous  les  efforts  étaient  vains 
et  que  la  vie  était  éteinte.  L’autopsie  ne  présente  aucune  circonstance 
remarquable.  (  Monthly  journal  of  medical  science ,  novembre  1 8B3  , 
page  425.) 

Je  me  borne  à  citer  ici  Inobservation  de  M.  Dunsmure,  parce  qu’elle 
offre  à  la  fois  le  saisissant  tableau  des  accidents  dus  au  chloroforme  et 
nous  montre  l’inutilité  des  soins  actifs  et  persévérants  dirigés  par  des 
hommes  habiles.  Il  me  serait  facile  d’y  joindre  beaucoup  de  faits  sem¬ 
blables  si  je  ne  craignais  d’augmenter  indéfiniment  l’étendue  de  ce 
travail.  Malheureusement  l’impuissance  de  l’art  n’y  est  que  trop  sou^ 
vent  démontrée  ;  et  peut-être  suis-je  encore  autorisé  aujourd’hui  à  per¬ 
sévérer  dans  la  conclusion  de  mon  rapport,  à  savoir  :  que  l’art  ne  pos¬ 
sède  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la  marche  des  accidents  produits 


par  le  chloroforme  et  d’en  prévenir  les  funestes  résultats.  Cependant 
quelques  faits  rapportés  dans  la  discussion,  et  surtout  celui  que 
M.  Denonvilliers  nous  a  fait  connaître  ,  me  donnent  la  consolante  pen¬ 
sée  que  cette  conclusion  a  été  trop  exclusive.  Heureux  si  j’étais  obligé 
d’avouer  un  jour  que  je  me  suis  complètement  trompé. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Société  de  chirurgie 
les  conclusions  qui  suivent  : 

CONCLUSIONS. 

1 0  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’air  en 
de  trop  fortes  proportions. 

2“  Néanmoins,  à  raison  de  susceptibilités  individuelles,  il  peut  ame¬ 
ner  de  graves  accidents  et  la  mort,  alors  même  qu’il  a  été  administré  à 
de  faibles  doses. 

S»  L’asphyxie  par  l’emploi  du  chloroforme  n’est  pas  à  craindre ,  à 
moins  qu’on  n’ait  recours  à  des  procédés  d’inhalation  défectueux  et 
qu’on  ne  surveille  pas  l’état  de  la  respiration. 

4“  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope  et  rend  celle-ci  plus  grave 
lorsqu’elle  survient. 

5“  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  exceptionnellement ,  elle  a  lieu 
par  syncope.  La  cessation  des  battements  du  cœur  est  quelquefois 
tellement  soudaine  qu’elle  constitue  une  véritable  sidération. 

6“  La  syncope  peut  arriver  au  début  môme  de  l’opération  et  semble 
résulter  de  l’ébranlement  imprimé  à  l’organisme  par  l’acte  opératoire 
lui-même.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement  ou  plusieurs  heures 
après  l’opération. 

7®  Les  anesthésiques  sont  tous  plus  ou  moins  toxiques.  Le  chloro¬ 
forme  est  le  plus  dangereux ,  mais  il  est  aussi  le  plus  puissant.  L’éther 
est  moins  redoutable  ,  mais  il  est  moins  énergique.  Le  mélange  à  vo¬ 
lume  égal  d’éther  et  de  chloroforme  me  semble  le  meilleur  des  anes¬ 
thésiques.  (Depuis  que  j’ai  lu  la  première  partie  de  ce  travail ,  j’ai  eu 
l’occasion  d’en  faire  assez  fréquemment  usage  :  il  produit  promptement 
l’insensibilité  et  semble  provoquer  moins  de  réaction  que  le  chloro¬ 
forme  ou  que  l’éther.) 

8®  Avant  de  recourir  à  l’emploi  du  chloroforme,  il  faut  en  rechercher 
les  contre-indications,  soit  pour  rejeter  l’anesthésie,  soit  pour  en  res¬ 
treindre  l’application. 

9“  Lorsqu’on  administre  le  chloroforme,  il  importe  de  surveiller 
attentivement  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration. 

10®  Le  danger  du  chloroforme,  étant,  en  général,  proportionnel  à  la 
concentration  de  ses  vapeurs,  il  serait  utile  de  pouvoir  doser  celles-ci  ; 
mais  l’inhalation  devant  être  faite  à  l’air  libre ,  ce  dosage  est  impossi¬ 
ble.  Il  convient  donc  de  débuter  par  des  proportions  très  faibles,  qu’on 
augmente  graduellement  d’àprès  les  effets  produits. 

11“  L’action  du  chloroforme  étant  progressive  et  successive ,  on 
parvient  à  obtenir  l’insensibilité  et,môme  la  résolution  par  le  seul  fait 
de  la  continuité  des  inhalations  à  doses  modérées,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  forcer  les  doses. 

12“  L’état  dit  de  tolérance  anesthésique  étant  obtenu,  on  peut  le 
prolonger  plus  ou  moins  longtemps ,  à  la  condition  de  rendre  l’inhala¬ 
tion  intermittente. 

13®  Quand ,  pour  un  motif  quelconque ,  le  malade  a  dû  absorber  de 
grandes  quantités  de  chloroforme  ,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les 
syncopes  consécutives. 

14®  Dans  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidération,  il  convient  de 
recourir  aux  moyens  suivants  : 

1 .  Exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur. 

•  2.  Donner  au  corps  une  position  telle  que  la  tête  soit  déclive. 

3.  Ouvrir  la  bouche  et  attirer  la  langue  en,  avant. 

4.  Pratiquer  la  respiration  ^^artificielle  par  des  pressions  cadencées 
sur  le  thorax  et  l’abdomen. 

5.  Les  excitants  de  la  peau,  tels  que  les  frictions,  les  rubéfiants,  etc,, 
pourront  être  subsidiairement  employés. 

Je  termine  ici  ce  travail ,  déjà  trop  long  peut-être  ;  et  cependant  jé 
suis  loin  d’avoir  entièrement  épuisé  cet  intéressant  sujet.  Il  me  reste¬ 
rait  encore  à  rechercher  si ,  en  compensation  des  chances  de  danger 
qu’ils  font  courir  aux  malades,  les  anesthésiques  exercent  sur  les  suites 
des  opérations  une  influence  favorable.  La  Société  de  chirurgie,  dans 
le  cours  de  la  discussion,  a  émis  le  vœu  que  cette  question  fût  exa¬ 
minée  ;  mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  les  faits  nous  manquent 
ou  sont  insuffisants  pour  la  résoudre.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c’est 
que,  si  je  m’en  tiens  à  mon  expérience,  cette  influence  n’est  point  assez 
manifeste  pour  qu’on  ne  puisse  élever  des  doutes  sur  sa  réalité. 


CHOLÉRA  ns  PARIS. 

Voici,  d’après  les  renseignements  qu’il  nous  a  été  possible  de  nous 
procurer  jusqu’ici ,  le  mouvement  des  Cholériques  dans  les’ hôpitaux, 
en  ville  et  dans  la  banlieue. 

On  comptait  hier  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  où  sont  admis  la  plu¬ 
part  des  cholériques  (salle  Sainte-Jeanne),  33  malades  en  traitement. 
Sur  ce  nombre,  il  en  était  entré  8  depuis  la  veille.  Le  nombre  tota] 
pour  cette  salle,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  s’élevait  à  56, 
les  décès  ou  les  sorties  par  suite  de  guérison  étant  de  23. 

Nous  n’avons  pas  le  chiffre  complet  des  cholériques  traités  dans  cet 
hôpital;  mais,  à  en  juger  par  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  avons 
vus  dans  les  autres  salles,  nous  ne  croirions  pas  être  très  éloigné  de  la 
vérité  en  évaluant  ce  chiffre  de  25  à  30  environ  ;  de  sorte  que  ce  se¬ 
rait  approximativement  pour  là  totalité  à  80  et  quelques  environ  qu’il 
faudrait  porter  cette  évaluation. 

La  proportion  est  en  général  infiniment  moindre  pour  les  autres  hô¬ 
pitaux.  A  part  la  Charité  ,■  qui  est  après  l’Hôtel-Dieu  l’hôpital  qui 
a  reçu  le  plus  de  cas  et  où  nous  avons  pu  en  compter  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  la  semaine,  environ  une  vingtaine  ,  les  autres  hôpitaux 
en  ont  eu  relativement  très  peu  :  7  uo  8  pour  l’hôpital  Beaujon;  7  cho¬ 
lériques  ,  dont  4  dans  un  état  très  grave ,  étaient  entrés  le  29  no¬ 
vembre  à  l’hôpital  Saint-.Antoine  ;  la  Pitié ,  Necker,  Saint-Louis  et  la 
Maison  de  santé  n’en  ont  eu  que  quelques-uns  seulement. 

En  somme  ,  voici  quel  était  le  chiffre  connu  des  admissions  et  des 
cas  développés  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  jusqu’au  28  novembre: 

Admissions,  116  ;  cas  développés  à  l’intérieur,  57.  — Total:  173. 

Les  décès  connus  à  la  même  époque  étaient  : 

Pour  les  hôpitaux,  de  79;  à  domicile  ,  de  42  ;  à  Bercy  ,  de  16  ;  à 
Meudon,  de  1.  —  Total:  138. 


CHOLÉRA  DE  LONDRES. 

Nous  avons  encore  à  constater  une  diminution  notable  dans  la 
mortalité  par  le  choléra  à  Londres.  Dans  i  avant-dernière  semaine 
le  chiffre  était  de  72;  cette  semaine  il  est  descendu  à  46.  —  Dif¬ 
férence  en  moins,  26. 


La  mortalité  générale  a  cependant  augmenté  considérablement, 
de  1,162,  chiffre  de  l’avant-dernière  semaine ,  elle  est  montée  j 
1,339.  Différence  en  plus,  177. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  par  la  diarrhée  n’est  pas  indiqué. 
Rapport  officiel  du  Registrar’s  office  (  semaine  du  19  au 
26  novembre.  ) 


Mortalité  générale .  1,339 

—  due  au  choléra .  46 


Différence  avec  l’avant-dernière  semaine,  qui  était  de  72  :  26. 
Cette  mortalité  se  répartit  de  la  manière  suivante  : 

Sous  le  rapport  topographique  ; 

Districts  de  l’ouest,  6 ;  du  nord,  1  ;  du  centre,  1  ;  du  midi ,  20' 
de  l’est;  18. 

Sous  le  rapport  des  sexes  ; 


Sexe  masculin .  15 

Sexe  féminin .  31 


Sous  le  rapport  de  l’âge  : 

Au-dessous  de  15  ans,  23;  de  15  à  60  ans,  20;  au-dessus  de 
60  ans,  3. 

Observations  météorologiques. 

Baromètre,  hauteur  moyenne,  29  p.  9.  =  79®  centigr. 
Thermomètre  Fahr.,  36,7. -f- 2°,5  centigr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

La  distribution  des  prix  du  concours  institué  par  la  Société  cen- 
traie  de  médecine  du  Nord ,  à  Lille ,  que  nous  avons  annoncée  dans 
notre  numéro  du  26  novembre,  a  eu  lieu  le  14  novembre,  à  onze  heu¬ 
res,  dans  la  jolie  salle  du  conclave,  à  la  mairie,  en  présence  de  tous 
les  membres  de  la  Société  de  médecine  et  d’un  grand  nombre  d’in- 
vités. 

M.  Victor  Meurin ,  président,  a  prononcé  à  l’ouverture  de  la  séance 
un  discours  dans  lequel  notre  honorable  confrère  a  fait  ressortir  avec 
talent  l’utilité  des  sociétés  de  médecine  et  les  avantages  des  concours. 

Il  a  ensuite  payé  un  juste  tribut  d’hommages  à  la  mémoire  de  deuxmem- 
bres  de  la  Société  que  la  mort  lui  a  ravis  naguère,  les  docteurs  Brissez 
(Jacques),  savant  modeste  et  philanthrope  éclairé,  et  Tilman,  le  Nestor 
de  la  médecine  lilloise ,  témoin  des  actes  héroïques  qui  ont  illustré 
cette  valeureuse  cité,  et  qui  a  parcouru  avec  distinction  la  carrière 
militaire.  Ce  discours  a  été  vivement  applaudi. 

M.  le  secrétaire  de  la  Société  a  donné  ensuite  lecture  du  rapport  fait 
sur  les  ouvrages  des  concurrents.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

Les  questions  mises  au  concours  pour  1853  étaient  les  suivantes  : 

Médecine.  —  «  Faire  l’histoire  de  l’angine  de  poitrine,  et  établir  son 
traitement  sur  des  faits  bien  authentiques.  »  , 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés. 

La  Société  a  décerné  le  prix  (médaille  d’or)  au  docteur  Massart  (de 
Napoléon-Vendée). 

Une  médaille  d’argent  a  été  accordée  au  docteur  Vraneken  (d’An- 
yers),  à  titre  de  mention  honorable.  -e  .  - 

Chirurgie.  —  «  Parallèle  entre  les  différents  modes  de  traitement 
des  fractures  du  fémur.  » 

Cinq  mémoires  ont  concouru.  i 

Le  prix  (médaille  d’argent)  a  été  accordé  à  M.  Ferdinand  Martin 
(de  Paris). 

Une  médaille  d’argent,  à  titre  de  mention  honorable,  a  été  accordée 
à  M.  Gustave  Carton,  étudiant  en  médecine  à  Paris. 

Hygiène.  —  «Faire  connaître  les  maladies  qui  affectent  le  plus  géné¬ 
ralement  les  ouvriers  des  campagnes  pendant  ou  après  les  travaux  de 
la  moisson;  indiquer  les  moyens  de  les  prévenir.  » 

La  Société  a  reçu  trois  mémoires,  et  n’a  jugé  aucun  d’eux  digne  de 
mériter  le  prix. 

Une  médaille  d’argent,  à  titre  de  première  mention  honorable,  a  été 
accordée  au  docteur  Eugène  Bourdet,  à  Boulogne-sur-Mer. 

Une  autre  médaille  d’argent,  à  titre  de  deuxième  mention  honora¬ 
ble,  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Stanislas  Lecomte,  à  Verdes. 

Chimie  et  pharmacie.  —  «  Rechercher,  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  quelle  est  la  partiejdes  plantes  narcotico-âcres,  jusquiame.  bel¬ 
ladone,  stramonium,  [conium  maculatum),  aconit,  tabac,  qui 
contient  à  poids  égal,  abstraction  faite  de  l’eau  de  végétation ,  la  plus 
grande  quantité  du  principe  auquel  chacune  d’elles  doit  ses  propriétés  , 
médicales  caractéristiques. 

»  Déterminer  l’époque  à  laquelle  ces  parties  atteignent  leur  maxi¬ 
mum  de  richesse. 

»  Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modifications  dans  la  composi¬ 
tion  et  par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche. 

»  Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve 
dans  le  plus  grand  état  d’intégrité  ,  et  en  plus  grande  quantité  sous  le 
moindre  volume,  les  principes  actifs  du  végétal.  » 

Les  concurrents  devront  faire  connaître  l’ordre  et  la  méthode  suivis 
dans  leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d’analyse  employés. 

Trois  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

Le  prix  (médaille  d’or)  n’a  pas  été  décerné.  Une  médaille  d’argent  à 
titre  de  mention  honorable  a  été  accordée  ex  æquo  à  MM.  Frédéric 
Sauvan  ,  pharmacien  à  Montpellier,  et  Thouvenot,  pharmacien  à  Cha- 
tenois. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
sur  les  maladies  syphilitiques  mercredi  prochain,  7  décembre,  à  midi , 
et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petits 
services ,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies ,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc, 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  et  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables. 

Paris.  —  Typographie  de  Ptoii  frère»,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

3S,  rue  de  Taugirard. 
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HOPITAUX  DE  PARIS, 

Choléra.  —  Traitement. 

Nous  n’avons  pu  donner  jusqu’ici  qu’une  indication  très  géné¬ 
rale  et  très  sommaire  des  différents  moyens  de  traitement  que 
nous  avons  vu  appliquer  dans  les  divers  services  d’hôpitaux  où  l’on 
a  eu  des  cholériques  à  soigner.  Nous  avons  promis  de  revenir  sur 
ces  traitements  et  sur  l’appréciation  de  leurs  résultats.  Nous  tenons 
aujourd’hui  cet  engagement,  en  commençant  par  le  service  de  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Rostan  h  l’Hôtel-Dieu.  Ceci  nous  four¬ 
nira  en  même  temps  l’occasion  de  faire  un  dénombrement  des  cas 
reçus  ou  développés  dans  chaque  service  et  d’en  faire  connaître  la 
situation  exacte. 

Dans  le  service  de  M.  Rostan  ,  composé ,  comme  on  le  sait ,  de 
deux  salles,  une  salle  d’hommes  et  nue  salle  de  femmes ,  il  y  a  eu 
en  tout,  jusqu’au  U  décèmbre  ,  13  cas  :  9  chez  les  hommes  et  4 
chez  les  femmes.  Voici  en  quelques  mots  quel  était  l’état  de  ces 
malades  à  leur  entrée  ou  au  moment  où  ils  ont  été  mis  en  traite¬ 
ment,  et  quelle  a  été  l’issue  de  leur  maladie  : 

Salle  des  femmes  (Saint- Antoine),  n”  9,  — Femme  entrée  le  28 
novembre,  présentant  tous  les  symptômes  du  choléra  :  face  froide, 
traits  effilés  ,  vomissements  verdâtres ,  garde-robes  fréquentes  et 
caractéristiques.  Le  jour  même  de  son  entrée ,  sous  l’influence  du 
traitement  en  usage  dans  les  salles  de  M.  Rostan,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  et  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure,  cette 
femme  est  entrée  en  réaction  ;  les  fonctions  de  la  peau  se  sont  ré¬ 
tablies,  mais  lentement  ;  les  vomissements  et  les  garde-robes  ont 
persisté,  mais  avec  beaucoup  moins  de  fréquence.  Son  état  s’est 
depuis  sensiblement  amélioré  ,  mais  avec  une  certaine  lenteur  ;  si 
bien  qu’aujourd’hui,  4  décembre,  la  chaleur  de  la  peau  est  encore 
au-dessous  de  soii  type  normal,  et  que  les  vomissements  et  les 
garde-robes,  de  plus  en  plus  rares ,  n’ont  cependant  pas  encore 
complètement  cessé.  Cette  femme  n’est  donc  pas  guérie  ,  mais  elle 
est,  comme  on  peut  le  voir,  en  bonne  voie  de  guérison. 

Au  n”  26  de  la  même  salle,  est  entrée  une  femme  qui  présentait 
tous  les  symptômes  d’un  choléra  d’intensité  moyenne.  Chez  celle- 
ci,  l’action  du  traitement  s’est  fait  sentir  très  promptement ,  et  Je 
rétablissement  a  été  tellement  rapide,  qu’elle  est  sortie  au  bout  de 
trois  jours  complètement  guérie. 

Au  n”  29  était  couchée  une  femme  de  vingt-huit  ans ,  entrée  le 
'8  novembre  ,  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  Elle  était  conyalescente 
de  cette  affection ,  lorsqu’elle  fut  prise  de  symptômes  de  choléra 
d’une  très  grande  intensité  ;  yeux  caves ,  cyanose  ,  pouls  extrême¬ 
ment  petit ,  suppression  des  urines ,  peu  de  crampes ,  mais  anxiété 
extrême  ;  elle  n’a  cessé  de  pousser  des  cris  pendant  trois  jours. 
Cette  femme,  qui  a  été  une  des  premières  atteintes  dans  l’hôpital , 
et  qui  a  présenté  une  si  grave  complication,  est  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  rétablie. 

Le  n°  31 ,  entrée  le  30  novembre  avec  les  symptômes  d’un  cho¬ 
léra  également  grave  :  face  froide ,  ainsi  que  tout  le  corps ,  traits 
effilés,  crampes  dans  les  jambes,  vomissements  fréquents  et  verdâ¬ 
tres,  selles  nombreuses,  est  entrée  en  réaction  dès  le  premier  jour, 
et  à  dater  de  ce  moment,  les  symptômes  ont  graduellement  diminué 
d’intensité.  Cette  femme  est  aujourd’hui  à  peu  près  complètement 
rétablie. 

La  salle  des  femmes  a  été,  comme  on  le  voit,  assez  bien  partagée 
jusqu’à  présent.  Nous  n’en  pourrons  pas  tout  à  fait  dire  autant  de 
la  salle  des  hommes,  où  nous  trouverons  un  plus  grand  nombre  de 
cas,  des  cas  en  général  beaucoup  plus  graves  et  quelques  issues 
funestes;  mais  où  nous  n’aurons  pas  moins  à  signaler  aussi  les 
bons  résultats  de  la  médication. 

Tels  sont ,  par  exemple ,  les  malades  suivants  : 

N°  3.  Jeune  homme  de  20  ans,  quasi  idiot,  entré  en  juillet  der¬ 
nier  pour  une  méningo-encéphalite  chronique ,  et  qui  a  été  pris  de 


symptômes  cholériques  de  moyenne  intensité  dans  les  derniers  jours 
de  novembre,  A  notre  dernière  visitêj’îe  4  novembre,  nous  avons 
vu  ce  malade  se  promenant  dans  les  salles  parfaitement  rétabli. 

N°  9.  Homme  de  vingt-quatre  ans ,  entré  le  28  novembre.  Les 
symptômes  cholériques  étaient,  il  est  vrai,  chez  lui  assez  modérés;  . 
aussi  la  guérison  a-t-elle  été  rapide.  Il  était  complètement  rétabli  le 
4  décembre. 

Le  n°  7,  entré  le  30  novembre  présentant  un  cas  de  choléra 
d’intensité  moyenne,  est  en  voie  de  guérison. 

Le  n”  17,  entré  le  1"  décembre,  qui  a  eu  de  la  cyanose,  du  dé¬ 
voiement  ,  le  pouls  petit ,  les  urines  rares  ,  mais  point  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  crampes,  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Enfin,  les  n°"  12  et  13,  qui  ont  présenté  tous  les  deux  des 
symptômes  très  caractérisés,  mais  sans  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  le  choléra  complet ,  l’un  des  crampes  très 
violentes,  l’autre  nne  teinte  cyanique  très  prononcée  de  la  peau  , 
sont  complètement  guéris;  le  premier  est  même  sorti, 

A  côté  de  ces  cas  tous  terminés  heureusement,  voici  dans  quelle 
situation  se  trouvaient  les  sujets  qui  ont  succombé.  Ceux-ci  sont 
au  nombre  de  trois. 

L’un  (c’est,  croyons-nous,  le  premier  sujet  entré  dans  le  service 
atteint  de  choléra)  est  le  n°  17,  salle  Sainte-Jeanne.  C’est  un  des 
deux  frères  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  est  entré  le  vendredi  et 
mort  le  dimanche,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  du 
choléra  le  plus  intense.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  quelques 
circonstances  de  sa  nécropsie. 

Le  deuxième  était  le  n°  15.  Celui-là  est  entré  avec  tous  les 
symptômes  du  choléra  algide  le  plus  prononcé.  Il  est  mort  en 
quelques  heures  sans  que  l’on  ait  eu  presque  le  temps  de  lui  don¬ 
ner  des  soins. 

Enfin,  le  troisième  était  un  malade  couché  depuis  longtemps 
déjà  au  n°  5.  Ce  malade  était  phthisique  au  troisième  degré  et  au 
dernier  point  de  marasme  ;  on  s’attendait  d’un  jour  à  l’autre  à  le 
voir  .succomber,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  de  symptômes  cho¬ 
lériques  ,  selles ,  vomissements ,  refroidissement ,  auxquels  il  a 
succombé  sans  avoir  subi  aucun  traitement. 

C’est  donc ,  comme  on  le  voit ,  sur  13  cas  3  morts  seulement 
que  l’on  a  eu  à  regretter  jusqu’à  présent ,  6  guérisons  que  l’on  a 
obtenues ,  et  4  convalescences  qui  donnent  tout  lieu  d’espérer  une 
guérison  prompte  et  prochaine. 

Le  traitement  employé  chez  tous  ces  malades  (  à  l’exception  de 
deux  de  ceux  qui  ont  succombé  avec  une  telle  rapidité  qu’on  a  eu 
à  peine  le  temps  de  le  mettre  en  œuvre)  a  été  à  peu  près  uni¬ 
formément  le  même.  11  a  consisté  à  réchauffer  les  malades ,  dès  le 
début  de  la  période  algide,  autant  que  possible,  et  dans  le  cours  de 
cette  période  ,  au  moyen  de  bains  de  vapeur  administrés  dans  le  lit 
même  des  malades  à  l’aide  d’un  appareil  portatif;  en  second  lieu  à 
prescrire  des  boissons  chaudes  aromatiques  et  alcoolisées ,  du  thé 
au  rhum  le  plus  habituellement ,  et  une  potion  cordiale  dite  des 
hôpitaux,  qui  se  compose ,  comme  on  le  sait ,  de  vin  rouge  125 
grammes ,  de  sirop  de  sucre  25  grammes  et  de  teinture  de  can¬ 
nelle  8  grammes  ;  à  promener  des  sinapismes  sur  les  membres 
après  ou  dans  l’intervalle  des  bains  de  vapeur ,  qui  sont  répétés 
suivant  l’occasion  ;  enfin  ,  à  prescrire  des  lavements  amidonnés  et 
laudanisés. 

La  plupart  des  moyens  dont  se  compose  ce  mode  de  traitement 
concourent,  comme  on  peut  le  voir,  au  même  but  et  au  même  ré¬ 
sultat  :  provoquer  et  soutenir  la  réaction ,  tant  par  les  moyens 
externes  que  par  les  moyens  internes.  C’est  là  en  effet  l’indication 
majeure ,  l’indication  urgente  et  vers  laquelle  doivent  converger 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique;  et  c’est  à  cela  que  tend 
et  que  réussit  assez  souvent,  ainsi  qu’on  en  peut  juger,  la  méthode 
de  M.  Rostan ,  qui  est  du  reste,  à  quelques  légères  variantes  près, 
la  méthode  la  plus  généralement  usitée,  tant  dans  les  hôpitaux  que 
dans  la  pratique  civile. 

Affirmerons- nous  maintenant  que  l’issue ,  heureuse  que  nous 
avons  constatée  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  de  M.  Ros¬ 
tan  doive  être  attribuée  entièrement  au  traitement  mis  en  usage, 
et  qu’il  faille  faire  honneur  à  la  thérapeutique  de  10  guérisons  sur 
13  cas,  lorsque  dans  les  épidémies  précédentes  on  pouvait  à  peine 
espérer  un  succès  sur  3  ou  4  casî  Assurément  non;  et  nous  serions 
très  probablement  loin  d’exprimer  l’opinion  de  M.  Rostan  lui-même 
par  une  telle  affirmation.  Nous  devons  donc  dans  celte  appréciation 
tenir  compte  de  l’intensité  évidemment  moindre  de  l’épidémie,  de 
sa  moindre  léthaliié ,  dans  les  cas  même  qui  sont  livrés  aux  seu's 


efforts  de  la  nature;  mais,  cette  réserve  faite,  il  reste  certainement 
une  part  d’infinence  heureuse  à  faire  an  traitement  qui ,  dans  la 
plupart  des  cas  que  nous  avons  pu  voir ,  a  concouru  sans  aucun 
doute  à  provoquer,  ou  tout  au  moins  à  soutenir  une  réaction  que 
la  nature  abandonnée  à  elle-même  n’eût  probablement  pas  toujours 
suffi  à  mener  à  bien. 

Nous  chercherons  à  apprécier  prochainement  au  même  point  de 
vue  les  autres  modes  de  traitement  dont  il  nous  sera  donné  d’ob¬ 
server  les  effets. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

Observation  de  choléra-morbus  terminé  par  la  mort. 
Autopsie.  —  Psorentérie. 

Nous  croyons  devoir  publier  ce  fait,  dans  lequel  l’autopsie 
a  révélé  les  lésions  anatomiques  si  bien  décrites  par 
MM.  Serres  et  Nonat  en  1832. 

Coquiec  (Alexandre),  âgé  de  vingt-sept  ans ,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  est  entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Nonat,  le  24 
novembre  1853. 

Ce  malade,  quoique  d’apparence  assez  robuste,  était  sujet  depuis 
quelque  temps  à  des  indispositions  fréquentes ,  surtout  depuis  son 
retour  de  vacances. 

Le  23  au  soir,  ayant  une  diarrhée  assez  abondante,  il  but  da 
vin  chaud. 

Le  24  an  matin ,  il  fut  pris  de  la  plupart  des  symptômes  du 
choléra  :  diarrhée  persistante  ,  vomissements^  crampes ,  douleurs 
à  l’épigâstre  et  surtout  à  l’hypocondre  droit.’’ 

Dans  le  courant  de  la  journée  ,  il  appelle  un  médecin  qui  lui 
ordonne  du  thé:  il  en  prend  un  peu.  Les  accidents  ne  font  qu’aug¬ 
menter  de  gravité.  Il  entre  à  la  Pitié  le  soir ,  à  sept  heures.  L’in¬ 
terne  de  garde  le  trouve  dans  la  période  algide  :  cyanose  peu  mar¬ 
quée  ,  froid  visqueux ,  vomissements  et  diarrhée ,  crampes.  Il  lui 
fait  prendre  une  potion  excitante  et  laudanisée;  sinapismes. 

Le  lendemain  25  ,  à  la  visite,  teinte  cyanique  générale  et  très 
caractérisée;  yeux  caves,  ternes;  perte  presque  complète  de  la 
vue  ;  intelligence  presque  complètement  naturelle.  Le  malade 
donne  quelques  renseignements  sur  son  état  depuis  le  23,  et  sem¬ 
ble  se  douter  de  sa  maladie.  Froid  général  très  marqué  ;  peau  vis¬ 
queuse  comme  celle  des  batraciens.  Langue  froide,  assez  humide  ; 
haleine  glacée ,  odeur  toute  spéciale  ;  voix  un  peu  éteinte  et  sacca¬ 
dée  ;  respiration  assez  normale.  Pouls  petit ,  mais  très  fréquent 
(130  pulsations)  ;  bruits  du  cœur  presque  imperceptibles  ,  lents. 
Crampes  générales  très  douloureuses.  Constriction  douloureuse  de 
l’abdomen ,  mais  surtout  douleur  vers  l’hypocondre  droit.  Epigas¬ 
tre  un  peu  sensible  à  la  pression.  Depuis  la  veille ,  peu  de  vomis¬ 
sements  et  de  diarrhée  ;  selles  et  matières  de  vomissement  fétides , 
blanchâtres  avec  une  légère  teinte  jaune  ;  pas  d’urine  depuis  près 
de  vingt-quatre  heures. 

Immédiatement  après  la  visite ,  vers  dix  heures ,  un  bain  d’air 
chaud  lui  est  donné;  6  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur 
l’hypocondre  droit.  Pour  la  journée  :  thé  ;  eau  de  Seltz  ;  glace. 

Une  demi-heure  après  le  bain  de  vapeur,  aucun  changement  fa¬ 
vorable.  Au  contraire,  refroidissement  plus  marqué  ;  crampes  for¬ 
çant  le  malade  à  se  pelotonner  dans  son  lit.  Pouls  complètement 
insensible  ;  l’intelligence  baisse  ;  le  malade  se  trouve  bien  ;  voix 
presque  entièrement  éteinte.  Pronostic  mortel. 

En  effet,  vers  onze  heures  et  demie,  le  malade  meurt  sans  aucun 
signe  de  réaction. 

Autopsie,  le  26  à  neuf  heures  du  matin.  — ^Teinte  cyanique 
moins  marquée  que  pendant  la  vie.  Roideur  cadavérique  très 
grande. 

Péritoine  très  visqueux;  intestins  assez  développés  et  rouges 
extérieuretnent.  A  leur  intérieur,  injection  générale  assez  intense. 
A  la  fin  de  l'intestin  grêle  surtout ,  et  aussi  dans  le  reste  de  cet 
intestin,  ainsi  qu’à  l’estomac  même,  présence  d’une  infinité  de  pe¬ 
tits  boutons.  Psorentérie  formant  le  caractère  pathologique  du 
choléra.  De  plus,  valvules  conniventes  beaucoup  plus  hypertrophiées 
dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle.  Liquide  renfermé  dans  les 
intestins  contenant  une  grande  quantité  de  flocons  blanchâtres. 

Plaques  de  Peyer  altérées  en  assez  grand  quantité;  les  unes  très 
rouges,  les  autres  blanchâtres,  ressemblant  à  des  cicatrices. 

Rate  petite ,  çonteqqnt  du  sang.  Fgie  assez  naturel ,  un  peu  plus 
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rouge  que  d’habitude.  Reins  hypertrophiés,  gorgés  de  sang ,  la 
substance  corticale  très  développée  ayant  comme  atrophié  la  tu¬ 
buleuse. 

Cœur  mou ,  contenant  une  grande  quantité  de  sang  noir,  vis¬ 
queux,  ressemblant  à  du  raisiné.  Pas  de  caillots.  La  substance 
même  du  cœur  est  noire  et  infiltrée  de  sang  difiluent. 

Rien  de  particulier  aux  poumons.  Un  peu  d’emphysème. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sandras. 

De  4e  In  jpareie- 

La  parole ,  les  gestes  et  l’écriture ,  tels  sont  les  trois  princi¬ 
paux  moyens  donnés,  à  l’homme  pour  exprimer  ga  pgpsiée.  Chacun 
de  ces  actes  physiologiques  èst  complexe,  et  ne  peut  s’exercer  nor¬ 
malement  que  sous  deux  conditions  essentielles  : 

1“  L’intégrité  des  muscles  de  l’appareil  vocal  ou  des  autres 
muscles  du  corps  qui  servent  aux  gestes  et  aux  mouvements  de  la 
main  ; 

2°  L’existence  d’une  force  particulière  destinée  à  régir  et  à  coor¬ 
donner  tous  ces  mouvements,  et  qui  offre  avec  la  mémoire  plus 
d’une  analogie  ,  car  elle  consiste  à  diriger  et  à  répéter  ces  mouve¬ 
ments  suivant  certaines  formes  le  plus  souvent  conventionnelles. 
C’est  un  point  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  surtout  insisté ,  du  moins 
pour  la  voix  articulée,  en  essayant  de  localiser  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  l’organe  législateur  de  la  parole  ;  mais  il  est  clair  que 
cette  force  de  coordination  existe  pour  tous  les  autres  moyens 
d’expression. 

Des  faits  pathologiques  sur  lesquels  insistait  récemment  M.  San¬ 
dras  viennent  confirmer  d’une  manière  irrécusable  çetfe  distinction 
déjà  admise  par  la  physiologie.  Ainsi,  dans  les  cas  d’abolition  de  la 
parole,  sans  autre  complication,  il  faut  distinguer  deux  classes  : 

1”  Ceux  qui  se  rattachent  à  une  paralysie  essentielle  ou  sympto¬ 
matique  des  muscles  de  l’apparejl  vocal  ; 

2“  Ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  unique  la  lésion  de  cette 
faculté,  qui  préside  à  l’enchaînement  des  syllabes  et  à  la  valeur 
conventionnelle  des  mots. 

Ces  deux  états  pourront  le  plus  souvent  être  distingués.  En  effet, 
dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  la  langue  peut  à  peine  être 
tirée  hors  de  la  bouche  ;  les  mouvements  qu’elle  exécute  sont  in¬ 
complets,  manquent  de  régularité  et  de  précision  ;  parfois  aussi  les 
lèvres  paralysées  retombent  flasques  et  pendantes,  et  la  salive  s’é¬ 
coule  incessamment  :  tel  était  un  malade  qu'on  a  pu  récemment 
observer  dans  le  service.  Si  la  paralysie  envahit  un  plus  grand 
nombre  de  muscles ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  troubles  dé  la 
mastication  et  de  la  déglutition  ;  mais,  au  milieu  de  ce  désordre,  le 
malade  conserve  intacte  la  connaissance  de  la  valeur  et  de  la  com¬ 
position  dès  mots  ;  il  comprend  parfaitement  tout  ce  qu’on  lui  dit , 
et,  s'il  éprit ,  les  phrases ,  les  syllabes  se  succèdent  correctes  et 
régulières.  Lorsque ,  grâce  au  traitement  et  en  suivant  son  cours 
naturel ,  la  maladie  tend  à  disparaître,  la  parole  revient  à  mesure 
que  les,  muscles  de  la  langue  reprennent  leur  contractilité  nor¬ 
male;  chaque  expression  est  toujours  parfaitement  appropriée  à 
l’objet  qu’elle  veut  désigner  ;  mais  les  mots  restent  fort  longtemps 
confus,  mal  articulés  et  même  inintelligibles  quand  le  malade  veut 
parler  vite. 

L’abolition  de  la  parole  est-elle  due  à  une  lésion  subite  de  cette 
faculté  qui  préside  à  la  coordination  des  mots,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  :  les  mouvements  de  la  langue  et  de  la  bouche  ont  conservé 
toute  leur  précision  et  leur  intégrité.  Si  le  malade  ne  peut  pro- 
poucer  une  parole ,  c’est  qu’il  a  oublié  quelles  inflexions  il: doit 
communiquer  à  la  langue  pour  arriver  à  exprimer  sa  pensée;  il  lui 
arrive  bien  encore  de  pouvoir  prononcer  un  mot,  mais  ce  mot  lui 
échappe  comme  involontairement ,  et  ne  correspond  nullement  à 
l’idée  qu’il  a  en, vue.  Vient-on  â  lui  mettre  la  plume  en  main,  le 
plus  souvent,  quelque  complète  que  soit  son  éducation ,  il  ne  sait 
comment  écrire  ce  qu’on  lui  dicte.  Chaque  lettre  est  bien  dessinée, 
mais  il  ne  saurait  les  réunir  pour  en  former  des  syllabes.  En  même 
temps  que  la  faculté  d’expression  par  la  parole ,  la  faculté  d’ex¬ 
pression  par  l’écriture  se  trouve  donc  abolie.  Plus  tard ,  quand  la 
guérison  arrive,  la  parole  revient  d’emblée,  claire ,  précise  et  par¬ 
faitement  artienlée;  mais  si  le  malade  veut  exprimer  une  idée  très 
.distincte  dans  son  esprit,  il  ne  sort  le  plus  souvent  de  sa  bouche 
qu’une  série  de  mots  incohérents  et  sans  aucun  rapport  avec  la 
pensée  qu’il  a  en  vue.  Dans  un  fait  observé  par  M.  Sapdras ,  l’at.- 
tention  la  plus  soutenue  ne  pouvait  faire  répéter  au  malade  un  mot 
qu’o»  disait  devant  lui  ;  il  en  prononçait  un  autre ,  et  cela  malgré 
tous  ses  efforts.  '  .  • 

Il  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  ces  deux  phénomènes  :  lésion 
,da  la  faculté  d’expression  par  la  parole ,  lésion  de  la  faculté  d’ex¬ 
pression  par  l’écriture ,  se  produisent  toujours  simultanément  et 
que  l’un  ne  puisse  aller  sans  l’autre.  Dans  l’observation  qu’on  va 
lire,  il  y  avait  à  la  fois  abolition  de  la  parole  par  suite  de  la  para¬ 
lysie  des  muscles  de  l’appareil  vocal,  et  malgré  l’intégrité  parfaite 
des  mouvements  du  bras ,  impossibilité  de  représenter  un  mot  à 
l’aide  de  l’écriture.  En  sorte  que  dans  trois  cas  d’abolition  de  la 
parole,  voilà  déjà  trois  combinaisons  différentes  des  divers  éléments 
qui  constituent  cette  maladie  : 

1°  Abolition  des  mouvements  de  la  langue,  conservation  de  la 
faculté  d’expression  par  l’écriture; 

2°  Abolition  des  facultés  d’expression  par  la  parole  et  par  l’é^ 
crilure  ; 


3“  AbolilioA  des  mpuyemepts  ,d@  là  JâCgue,  conservation  de  la 
faculté  d’expression  par  l’écriture. 

Le  nommé  Jeuraus  (Auguste),  âgé  de  trente-sept  ans ,  somme¬ 
lier  dans  un  grand  restaurant  de  Paris,  est  amené  le  5  novembre 
au  matin  à  la  consultation  de  M.  Sandras  pour  être  admis  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  (salle  Saint-François,  n"  10). 

Cet  homme  est  fort  intelligent;  il  a  reçu  une  certaine  éducation, 
sait  très  bien  lire ,  et  même  avant  de  tomber  malade  écrivait  cou¬ 
ramment.  Sa  constitution  est  robuste ,  ses  habitudes  sobres  et  ré¬ 
gulières.  Il  n’a  jamais  eu  antérieurement  de  maladie  grave,  quoi¬ 
qu’il  passe  une  grande  partie  de  la  journée  dans  un  endroit  humide. 
Il  s’est  couché  assez  tard  et  en  très  houpe  santé  hier  soir,  après 
avoir  travaillé  tout  le  jour.  Ce  matin ,  5  novembre ,  au  réveil ,  il 
s’est  trouvé  dans  l’impossibilité'  absolue  de  prononcer  une  seule 
parole,  ' 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  lorsqu’on  examine  le  malade,  c’est 
une  légère  déviation  de  la  commissure  labiale  qui  est  entraînée  à 
gauche,  surtout  dans  certaips  mouvements  de  la  figure.  Il  y  a  donc 
un  peu  de  faiblesse  des  mnsples  de  la  moitié  droite  de  la  face;  ëlle 
est  vraiment  peu  considérable,  car  le  malade  fait  la  moue,  enfle  ses 
joues,  ferme  les  deux  yeux  et  fronce  les  sourcils  de  chaque  côté. 
La  vue  est  intacte;  toutefois  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que 
l’autre.  Rien  d’anormal  du  côté  de  l’ouïe.  La  langue  peut  être  ti¬ 
rée  légèrement  hors  de  la  bouche  ;  elle  peut  être  portée ,  mais  fai- 
blem.ent,  en  haut,  en  bas  et  latéralement;  enfin,  elle  offre  une  dé¬ 
viation  à  droite  constante  et  des  plus  caractérisées.  Intégrité  de  la 
sensibilité  tactile  et  gustative  de  la  muqueuse. 

Lorsqu’on  adresse  au  malade  une  question  ,  il  indique  par  les 
gestes  et  par  les  mouvements  des  yeux  qu’il  comprend  parfaite¬ 
ment,  mais  qu’il  ne  peut  articuler  une  réponse  ;  si  on  lui  dit  de 
faire  un  grand  effort  pour  parler,  il  se  produit  seulement  un  son 
rauque  et  inarticulé.  Après  avoir  constaté  cette  paralysie  des  mus¬ 
cles  phonateurs,  on  lui  met  une  plume  en  main  pour  écrire  son 
nom  et  sa  profession  :  il  affirme  par  signes  se  les  rappeler  parfaite¬ 
ment  ;  mais,  lorsqn’il  s’agit  de  tracer  des  caractères ,  il  hésite ,  et 
écrit,  non  sans  s’interrompre  à  diverses  reprises ,  un  mot  sans  si¬ 
gnification,  éanri/,  par  exemple.  On  lui  prononce  à  haute  voix  le 
mot  qu’il  a  écrit;  alors  il  s’impatiente  contre  lui-même,  hausse  les 
épaules  de  dépit  et  proteste  que  ce  n’est  point  là  ce  qu’il  a  voulu 
écrire.  Lorsqu’on  lui  dicte  un  mot,  la  première  syllabe  est  régu¬ 
lière,  la  seconde  se  compose  de  lettres  assemblées  au  hasard  ;  lui 
fait-on  copier  une  phrase  qu’on  met  sous  ses  yeux,  il  copie  exacte¬ 
ment;  mais,  pour  peu  qu’on  lui  cache  un  mot  qu’il  vien^de  lire,  il 
s’arrête  ou  écrit  des  lettres  sans  suite.  Il  écrit  sans  peine  un  nom¬ 
bre  composé  d’un  seul  chiffre  ;  il  s’égare  de  suite  pour  peu  que  le 
nombre  soit  compliqué  :  tous  ces  faits  ont  été  constatés  à  diverses 
reprises.  ' 

Au  milieu  de  tout  cela ,  Fétat  général  n’offre  absolument  rien  de 
grave  :  aucun  trouble  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité,' tant  aux 
membres  supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs  ;  un  peu  de  dou¬ 
leur  de  tête  à  gauche ,  irradiant  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  ; 
le  pouls  est  médiocrement  développé  et  tout  à  fait  apyrétique  ;  la 
langue  est  saburrale  ;  anorexie.  —  Riète  ,  limonade  ,  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  G  novembre,  le  purgatif  a  amené  plusieurs  selles,  et  déjà  l’é¬ 
tat  du  malade  s’est  amélioré  ;  il  prononce  des  mots  de  deux  sylla¬ 
bes  ,  habit ,  bouton  ,  papier  ,  selon  les  objets  qu’on  lui  présente 
et  sans  jamais  commettre  d’erreurs  ;  mais  il  se  trompe  toujours  en 
écrivant. 

Le  8,  moins  de  Céphalalgie;  mais  la  pupille  droite  est  toujours 
plus  dilatée  et  la  langue  fortement  déviée  à  droite.  La  prononcia¬ 
tion  s’améliore  graduellement,  mais  les  labiales  et  les  dentales  sont 
surtout  difficilement  énoncées  ;  toujours  le  malade  se  trompe  en 
écrivant  ;  ce  matin,  sans  s’en  apercevoir  ,  il  écrivait  entonnoir  au 
lieu  de  Bourgogne  qu’on  lui  dictait.  La  langue  est  toujours  sabur¬ 
rale  et  l’anorexie  persiste,  —  Potages,  lavements  purgatifs. 

L’amélioration  persiste  les  jours  suivants;  le  traitement  est  pu¬ 
rement  expectant. 

Le  15,  plus  de  céphalalgie;  la  déviation  de  la  commissure  ,  la 
dilatation  de  la  pupille  droite  ont  totalement  disparu,  La  langue 
est  encore  très  légèrement  entraînée  à  droite ,  mais  ses  mouve¬ 
ments  sont  plus  étendus.  La  parole  revient  chaque  jour  ,  et ,  pour 
peu  que  le  malade  parle  lentement,  il  prononce  des  phrases  entières 
d’une  manière  fort  distincte,  et  toujours  les  expressions  sont  par¬ 
faitement  appropriées;  dès  qu’il  veut  parler  vite,  il  devient  inintel¬ 
ligible.  La  plume  à  la  main  ,  il  peut  signer  son  nom  et  écrire  les 
phrases  qu’on  lui  dicte,  mais  toujours  avec  une  certaine  hésitation. 

Le  28,  la  langue  est  maintenant  parfaitement  droite;  le  malade 
écrit  sans  peine  et  sans  hésitation.  Il  converse  toute  la  journée 
avec  ses  camarades,  et  de  tous  les  symptômes  observés  il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  d’empâtement  de  la  parole,  qui  probablement  sub¬ 
sistera  longtemps  encore. 

L’existence  d’une  légère  paralysie  du  nerf  facial  droit ,  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille,  la  déviation  de  la  langue ,  dont  les  mouvements, 
en  outre,  étaient  incomplets  et  irréguliers ,  tout  indique  ici  une 
lésion  cérébrale ,  congestion  ou  apoplexie,  qui  a  aboli  momentané¬ 
ment  la  contractilité  d’un  certain  nombre  de  muscles,  entre  autres 
des  muscles  de  la  phonation.  Si  l’impossibilité  d’écrire  une  phrase 
ou  un  nombre  indique  une  perturbation  dans  la  faculté  d’expres¬ 
sion  à  l’aide  de  l’écriture ,  la  manière  dont  s’est  opéré  le  retour  de 
la  parole  annonce  au  contraire  que  cette  faculté  était  parfaitement 
conservée  en  ce  qui  concerné  la  voix  articulée.  Sans  doute ,  il  eût 
été  curieux  de  voir  quel  pouvait  être  le  siège  d’une  lésion  amenant 


des  troubles  fonctionnels  si  singuliers;  mais,  malgré  l’absence 
d’autopsie ,  le  fait  n’en  restera  pas  moins  curieux  à  plus  d’un 
titre.  M. 


REVIJIB  TUÊRAPBLTXIQVE. 

Traitement  des  fièvres  périodiques  par  les  inspirations  d’étfaer 
qninique. 

Les  fièvres  périodiques  sont  assez  fréquentes  en  Italie;  rien  donc 
de  plus  naturel  que  nos  voisins  aient  cherché  des  équivalents  au 
sulfate  de  quinine,  aujourd’hui  si  cher  dans  le  commerce. 

Ainsi,  récemment  ils  ont  essayé  contre  ces  fièvres  un  médica¬ 
ment  assez  connu ,  mais  très  peu  usité  en  France  ;  nous  voulons 
parler  des  insufflations  d’éther  quinique  employées  par  le  professeur 
Pignacea  (de  Pavie)  dans  un  très  grand  nombre  de  fièvres  pério¬ 
diques.  On  en  faisait  inspirer  aux  malades  deux ,  trois  fois  par 
jour,  quatre  ou  cinq  minutes  chaque  fois.  Ses  effets  ont  été 
constants. 

Voici  les  considérations  qui  peuvent  faire  phoisip  l’emploi  de  ce 
remède  ; 

1»  Son  prix  modéré  et  la  facilité  de  sa  préparation  ; 

2“  Sa  combinaison  facile  avec  d’autres  bases ,  telles  que  la  ma¬ 
gnésie,  l’ammoniac,  la  quinine,  la  cinchonine,  formant  ensemble 
des  sels  très  solubles  ; 

3°  Son  goût,  qui  n’est  pas  désagréable  ; 

4°  Enfin  cet  éther  se  recommande  lorsque  les  préparations  de 
quinine  sont  indiquées ,  mais  quand  on  ne  peut  pas  s’en  servir  à 
cause  des  vomissements ,  de  la  diarrhée ,  de  la  cyanose ,  du  froid 
algide  de  la  peau,  comme  dans  les  cas  de  fièvres  pernicieuses  cho¬ 
lériques,  qui  empêchent  toutes  médications  par  les  voies  ordi¬ 
naires,  pendant  qu’elles  peuvent  toujours  s’accomplir  par  les 
poumons. 

Ce  même  moyen  d’introduction  des  remèdes  dans  l’organisme 
ne  serait-il  pas  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  ]e  traite¬ 
ment  du  choléra? 


Emploi  du  querens  mesto  contre  l’hydrophoble. 

Divers  journaux  italiens  et  espagnols  contiennent  des  indications 
relatives  à  l’emploi  médical  de  l’écorce  de  l’arbre  appelé  mesto  par 
les  Italiens.  Le  mesto  est  un  arbre  du  genre  quercus  (  querçu^ 
çerris)  ;  les  Espagnols  l’appellent  quercus  mesto.  On  le  trouve  en 
Espagne,  dans  le  Piémont  et  dans  quelques  parties  de  la  France  et 
de  l’Italie.  Il  passe  au  delà  des  Pyrénées,  surtout  à  Valence,  où  il 
croît  en  abondance,  pour  un  excellent  remède  contre  la  morsurp 
d’animaux  enragés.  Bien  que  nous  ayons  peu  de  confiance  dans 
cette  réputation,  il  suffit  que  la  science  à  l’étranger  s’en  préoccupe 
sérieusement  pour  que  nous  en  disions  un  mot  à  nos  lecteurs.  - 

Le  docteur  Demarchi,  à  qui  l’on  doit  des  indications  sur  le  mode 
d’administration  de  l’écorce  du  mesto ,  en  ayant  transmis  une  cer¬ 
taine  quantité  à  M.  Abbene,  celui-ci  en  a  fait  l’objet  de  quelques 
recherches  chimiques  dont  il  a  entretenu  l’Académie  royale  de 
Turin.  D’un  autre  côté,  M.  Velasco  (de  Malaga)  assure,  dans  El 
Heraldo  medico,  avoir  employé  avec  succès  le  mesto  dans  vingt  cas 
de  morsure  d’animaux  enragés. 

Mais  le  Porvenir  med^o  présente  à  ce  sujet  quelques  remarques 
pleines  de  justesse.  On  n’a  aucune  certitude  que  les  chiens  qui 
avaient  fait  les  morsures  étaient  réellement  enragés,  attendu  qu’on 
les  a  sacrifiés  avant  d’avoir  établi  à  leur  égard  un  diagnostic  précis. 
Plusieurs  affections  dont  les  chiens  peuvent  être  atteints  sont  sus¬ 
ceptibles  de  simuler  la  rage.  Puis,  on  sait  que  tous  ceux  qui  sont 
mordus  par  des  chiens  enragés  ne  prennent  pas  la  maladie,  Dèp 
lors,  sur  les  vingt  cas  cités  par  M.  Velasco,  il  y  en  a  au  moins  un 
certain  nombre  à  qui  le  traitement  n’a  dû  ni  pu  rendre  aucun  ser¬ 
vice.  Ajoutons  que  tous  les  remèdes  qui  ont  été  prônés  contre 
l’hydrophobie  se  sont  présentés  d’abord  avec  un  cortège  de  guéri¬ 
sons  ausëi  nombreuses  au  moins  que  celles  dont  se  prévaut  notre 
confrère  espagnol. 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Abbene  se  réduit  à  ceci  :  que 
la  décoction  de  mesto  contient  beaucoup  de  tannin  ,  des  traces  de 
matière  sucrée  et  un  peu  de  gomme  ;  que  la  combustion  laisse  17 
p.  100  d’une  cendre  qui  renferme  du  carbonate  de  potasse,  du 
carbonate  de  chaux ,  des  traces  de  sulfate  de  potasse  ,  de  chlorure 
potassique,  de  fer ,  etc.  Aucune  induction  à  tirer  de  ces  résultats 
au  point  de  vue  thérapeutique.  (Pour  tous  les  travaux  dont  il  est 
question  dans  cet  article,  consultez:  Gazetta  mediça  Tosçam, 
n°  kl,  èl  Gaz,  hebçlomadcçire,) 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRURGIB. 

(L’importance  et  la  longueur  du  résumé  de  M.  Robert  sur  la  discussion  du 
chloroforme,  lu  dans  les  séances  des  9,  16  et  23  novembre ,  ne  nous  a  pas 
permis  de  publier  plus  tôt  les  procès-verbaux  de  ces  séances.)  ^ 

i  Séance  du  9  novembre  1 853.  —  Présidence  de  M.  Dbnonvilliers. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séançe  est  lu  et  adopté.  , 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Dantau  présente  à  la  Société  un  enfant  nouveau-né  dont  l’une 
des  jambes  est  coudée  dans  soutiers  inférieur  à  angle  saillant  en  avant. 
Cette  difformité  ,  qu’on  peut  rapporter  à  une  fracture  mal  consolidée , 
s’accompagne  d’une  cicatrice  de  la  peau  au  niveau  de  l’angle,  d’une 
rétraction  notable  du  tendon  d’Achille  et  d’une  absence  aux  deux  pieds 


du  cinquiôtne  orteil.  La  mère  de  cet  enfant  n’a  éprouvé  pendant  sa 
grossesse  aucun  accident. 

51.  Danyau  consulte  la  Société  pour  savoir  quelle  conduite  le  chi- 
furgien  doit  tenir  dans  ce  cas. 

jl,  Güebsant  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  il  fit  voir  à  la  So¬ 
ciété  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  une  fracture  analogue  consolidée 
à  angle  ;  toutefois ,  cette  fracture  n’avait  point  été  produite  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine  ;  M.  Malgaigne  en  excisa  l’angle ,  et  le 
jeune  enfant  succomba.  Son  opinion  sur  le  cas  présenté  parM.  Danyau 
est  contraire  à  celle  qu’il  émit  alors.  Il  pense  que  dans  un  mois  ou  six 
gemaines  après  la  vaccination  il  serait  convenable  de  redresser  ce 
membre  ;  pour  cela,  point  d’opération  sanglante  ;  la  section  du  tendon 
d'Achille  permettrait  de  réduire  facilement  le  membre,  qu’on  placerait 
ensuite  dans  un  appareil  jusqu’à  la  consolidation  complète  de  la 
fracture. 

jl.  Hoguier  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  pas  comparer  cet  enfant 
avec  Celui  auquel  fait  allusion  M.  Guersant.  L’enfant  opéré  par 
il.  Malgaigne  était  âgé  de  sept  ans  et  avait  un  cal  très  dur.  Les  acci¬ 
dents  de  tétanos  qui  survinrent  furent  amenés  par  la  résection.  Après 
avoir  fait  la  section  du  tendon  d’ Achille ,  M.  Huguier  remettrait  en 
place  les  fragments,  mais  n’attendrait  pas  un  mois,  comme  le  conseille 
U,  Guersant. 

M.  Degüise  fils  est  d’avis  qu’il  y  a  dans  ce  cas  une  fausse  articula¬ 
tion.  Le  redressement  des  os  ne  suffira  point;  il  faudra  soit  faire  la  ré-r 
gection,  soit  par  le  séton  lutter  contre  la  pseudarthrose. 

M.  Danyau  pense  ,  comme  M.  Déguisé ,  qu’il  y  a  là  une  fausse  arti¬ 
culation. 

M.  Lenoib  croit  aussi  à  l’existence  d’une  pseudarthrose  ;  il  ajoute 
que  dans  ce  cas  les  fragments  osseux  sont  dans  les  muscles  :  c’est  une 
variété  de  pseudarthrose  signalée  par  M.  Norris.  Ces  fragments  ne 
peuvent  pas  se  consolider.  Deux  fois  il  s'est  bien  trouvé  du  procédé 
suivant ,  qu’il  conseille  dans  ce  cas  ;  c’est ,  après  avoir  redressé  le 
membre  et  rapproché  les  fragments,  de  passer  des  aiguilles  dans  l’es¬ 
pace  intermédiaire  aux  extrémités  osseuses.  On  augmente  le  nombre 
des  aiguilles  en  proportion  de  l’intensité  de  l’inflammation  qu’on  désire 
pbtenir. 

M.  Gdersant  insiste  de  nouveau  pour  qu’après  la  ténotomie  on 
mette  les  fragments  en  face  l’un  de  l’autre.  Il  croit  qu’on  obtiendra 
beaucoup  par  ce  moyen. 

M.  Houel  rappelle  que  M.  Broca  a  présenté  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  un  fait  analogue  remarquable  par  l’absence  de  certains  os.  Or, 
djns  le  cas  présent ,  le  cinquième  orteil  manque;  M.  Houel  n’a  pu 
trouver  la  malléole  externe,  et  il  est  d’avis  que  le  péroné  fait  défaut. 
Il  y  a  là  encore  ,  comme  dans  le  cas  de  M.  Broca  ,  renversement  du 
pied  en  dehors. 

M.  Danyau  a  constaté  la  présence  de  la  malléole  externe.  Il  pense 
que  le  péroné  en  se  courbant  se  perd  dans  la  profondeur  des  chairs. 

Amputation  4e  Chopart,  M.  Lenojb,  à  propos  de  la  discussion 
soulevée  par  M.  Sédillot ,  met  sous  les  yeux  de  la  gociété  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  l’amputation  de  Chopart  et  qui  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  guéri.  La  réunion  a  été  primitive  ;  le  lambeau  plantaire  forme  en 
avant  un  coussinet  épais;  il  n’y  a  qu’une  légère  ascension  du  talon,  et 
.  ce  malade  marche  avec  assurance  sur  son  moignon. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Blasius,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’üniversité  d’Italie  ,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger.  (Commissaires  :  MM.  Michon ,  Larrey,  Broca.) 

2“  Un  dépôt  fait  par  M.  Soupart,  professeur  de  médecine  opératoire 
à  l’üniversité  de  Gand,  d’un  mémoire  sur  de  nouveaux  modes  et  pro¬ 
cédés  pour  l’amputation  des  membres.  (Commissairés  :  MM.  Monod , 
Denonvilliers,  Verneuil.) 

3“  L’envoi  de  divers  journaux  de  médecine. 

EEGTÜBE. 

M.  Robert  commence  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  mort  par  le 
chloroforme. 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire ,  E.  Follin. 


Séance  du  16  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Dejionvilliebs. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Guersant  présente  une  jeune  fille  âgée  de  treize  ans,  qui  fit  jl  y 
a  un  an  une  chute  sur  l’épaule  gauche.  Dès  le  lendemain  la  malade 
assure  qu’il  y  eut  une  tumeur  au  niveau  de  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule.  On  appliqua  sans  succès  des  résolutifs;  la  tumeur  ne  cessa 
de  s’accroître.  Elle  offre  aujourd’hui  le  volume  d’un  œuf;  elle  est  dure, 
se  laisse  déprimer  en  produisant  sous  le  doigt  un  bruit  de  parchemin  ; 
elle  est  adhérente  profondément  à  la  clavicule. 

M.  Hoguier  pense  qu’il  s’agit  d’une  dégénérescence  probablement 
encéphaloïde  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  L’os  a  presque 
complètement  disparu;  il  n’en  reste  qu’une  lamelle  fine  qui  sert  d’en¬ 
veloppe  à  la  tumeur.  Quant  au  traitement ,  il  propose  l’ablation  de  la 
tumeur. 

M.  Morel-Lavmuée  ne  peut  admettre  que  la  violence  produite  sur 
l’épaule  ait  dans  ce  cas  donné  lieu  à  une  luxation  de  1  extrémité  ster¬ 
nale  de  la  clavicule,  car  cet  os  conserve  sa  direction,  et  l’articulation 
n’est  pas  déformée.  En  outre,  le  sterno-mastoïdien  n’est  pas  porté  en 
arrière ,  comme  cela  a  lieu  dans  ce  genre  de  déplacement.  Deux 
hypothèses  seulement  restent  dans  ce  cas  :  ou  il  y  a  eu  une  frac¬ 
ture,  et  consécutivement  une  affection  du  cal;  ou,  par  suite  de  la  con¬ 
tusion,  il  s’est  formé  une  maladie  de  l’os.  On  ne  saurait  de  suite  opter 
entre  ces  deux  opinions,  et  avant  de  prendre  un  parti  il  serait  conve¬ 
nable  d’étudier  avec  soin  la  malade,  et  de  rechercher  si  rien  dans  les 
antécédents  ne  pourrait  mettre  sur  la  vole  d’un  diagnostic  précis, 

Mk  Giraldès  est  frappé  de  la  forme  que  présente  la  tumeur,  et  il 
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serait  porté  à  croire  à  l’existence  d’un  de  ces  kystes  développés  dans 

les  os,  kystes  que  l’on  a  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps.  Aussi 
serait-il  disposé  à  pratiquer  tout  d’abord  une  ponction  exploratrice.  Si 
l’on  a  affaire  à  un  kyste  liquide,  on  pourra  guérir  la  malade  sans  faire 
la  résection  de  l’os. 

~  M.  Danyau,  à  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  donne  de 
nouveaux  détails  sur  le  jeune  enfant  qu’il  avait  présenté  dans  la  der¬ 
nière  séance.  H  a  pu  acquérir  la  certitude  que  le  péroné  manque  ab¬ 
solument,  comme  l’avait  pensé  M.  Houel. 

M.  Chassaignac  donne  actuellement  des  soins  à  un  enfant  qui  pré¬ 
sentait  aussi  une  fracture  congéniale  du  tibia.  Le  membre  est  considé¬ 
rablement  atrophié,  la  jambe  est  maintenue  fléchie  sur  la  cuisse. 
Comme  la  saillie  formée  par  les  fragments  est  peu  marquée,  M.  Chas¬ 
saignac  se  contente  pour  le  moment  de  ramener  la  jambe  dans  l  ex¬ 
tension,  La  fracturé,  dans  ce  cas,  coïncide  avec  une  difformité,  II 
manque  trois  orteils. 

M.  Broca.  M.  Chassaignac  vient  de  faire  remarquer  que  sur  son 
petit  malade,  comme  sur  celui  de  M.  Danyau,  la  fracture  congéniale 
avait  coïncidé  avec  un  vice  de  conformation  du  membre.  J  ajoute  que 
cette  coïncidence  est  bien  réelle,  mais  qu’elle  n’est  pas  due  au  hasard, 
et  que,  selon  toutes  probabilités,  dans  les  cas  de  ce  genre  la  division 
de  l’os  n’est  pas  le  résultat  d’une  fracture. 

J’admets  la  possibilité  des  fractures  produites  pendant  l’accouche¬ 
ment,  mais  je  conserve  des  doutes  sur  les  fractures  intra-utérines.  Il 
me  paraît  certain,  en  tout  cas,  que  beaucoup  de  faits  cités  comme  des 
exemples  de  fractures  congéniales  se  rapportent  à  des  causes  toutes 
différentes.  M,  Depaul,  qui  s’est  occupé  de  cette  question,  a  prouvé 
que  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas  ces  prétendues  fractures  sont  la 
conséquence  d’un  développement  vicieux  et  incomplet.  Au  lieu  d’être 
formée  d’une  pièce  unique ,  la  diaphyse  de  certains  os  est  formée  de 
plusieurs  pièces  ou  segments  superposés,  unis  simplement  par  une 
substance  fibreuse,  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  termi¬ 
naison  brusque  de  ces  segments  présente  quelque  analogie  avec  la 
trait  d’une  fracture.  Certains  fœtus  ont  sur  chaque  membre  plusieurs 
de  ces  prétendues  fractures.  J’en  ai  lu  plusieurs  observations ,  et  je 
crois  me  souvenir  que  M.  Notta  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un 
fœtus  qui  était  dans  ce  cas.  Je  sais  que  les  avis  furent  partagés  sur  ce 
dernier  fait,  mais  il  y  en  a  d’autres  sur  lesquels  le  doute  n’est  plus 
possible. 

Les  faits  de  MM.  Danyau  et  Chassaignac  me  paraissent,  eux  aussi, 
dus  à  une  aberration  du  développement.  A  mes  yeux,  les  os  soi-disant 
fracturés  n’ont  jamais  formé  une  diaphyse  solide  dont  la  continuité 
aurait  été  interrompue  plus  tard  ;  mais  depuis  leur  origine  ces  os  ont 
été  composés  de  deux  pièces  distinctes  qui  ne  se  sont  pas  réunies. 
N’est-il  pas  remarquable  qu’il  manque  un  ou  plusieurs  orteils  précisé¬ 
ment  sur  les  membres  qui  correspondent  à  la  lésion  qui  nous  occupe? 
Et  n’est-ce  pas  la  preuve  que  le  développement  de  ces  membres  a  été 
vicieux?  D’ailleurs,  comment  comprendre  la  production  d’une  fracture 
sur  un  fœtus  encore  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère  et  plongé  dans  le 
liquide  amniotique? 

M.  Giraldès.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  l'opinion  de  M.  Broca,  c’est 
la  multiplicité  étonnante  de  ces  prétendues  fractures  dans  certains  cas. 
J’ai  vu  dans  le  musée  de  Van  der  Kolk  ütrecht  à  Londres  un  fœtus 
sur  lequel  il  y  en  avait  plus  de  cent.  Il  est  bien  clair  qu’aucune  cause 
traumatique  ne  peut  produire  de  semblables  effets  sur  un  fœtus  encore 
contenu  dans  la  poche  amniotique. 

M.  Danyau.  M.  Broca  base  surtout  son  opinion  sur  l’existence  si¬ 
multanée  d’une  fracture  et  d’un  vice  de  conformation  du  membre  cor¬ 
respondant.  Cette  coïncidence  me  semble  facile  à  expliquer,  Sur  moq 
petit  malade,  par  exemple,  le  péroné  manquait,  la  résistance  du 
membre  était  amoindrie,  et  on  conçoit  très  bien  que  cette  circonstance 
ait  donné  prise  aux  causes  fracturantes.  Supposez  le  liquide  amnio¬ 
tique  en  petite  quantité,  et  faites  intervenir  un  choc  sur  l’abdomen  de 
la  mère,  et  la  production  de  celte  fracture  n’aura  plus  rien  d’embar¬ 
rassant. 

M.  Hoguier.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Broca  qu’il  y  a  une  cicatrice 
au  niveau  de  l’extrémité  du  fragment.  Cela  indique  qu’il  y  a  eu  issue 
des  os  à  travers  une  déchirure  des  téguments ,  et  cela  ne  s’accorde 
guère  avec  l’idée  d’un  vice  de  conformation  pur  et  simple. 

M.  Broca.  Je  persiste  à  croire  que  les  actions  traumatiques  n’ont 
guère  de  prise  sur  un  fœtus  qui  nage  dans  la  cavité  de  l’amnios.  Quant 
à  la  diminution  de  résistance  qui  a  été  la  conséquence  de  l’absence 
du  péroné,  elle  me  semble  minime,  le  péroné  ayant  pour  usage  d’as¬ 
surer  la  solidité  de  l’articulation  tibio-tarsienne  bien  plus  que  celle  de 
la  jambe.  La  présence  d’une  cicatrice  au  niveau  de  la  fracture  con¬ 
stitue  à  mes  yeux  une  objection  plus  sérieuse.  Je  ferai  remarquer  tou¬ 
tefois  qu’il  n’est  pas  facile  de  reconnaître  des  cicatrices  qui  remontent 
à  une  époque  reculée  de  la  vie  intra-utérine.  Le  froncement,  la  roideur 
et  la  couleur  pâle  de  la  peau  peuvent  simuler  une  cicatrice  qui  n’existe 
pas.  C’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  certains  cas  d’amputations 
congéniales.  On  croit  avoir  sous  les  yeux  un  moignon  cicatrisé,  et  ce¬ 
pendant  le  plus  souvent  il  n’y  a  eu  aucune  amputation,  mais  seulement 
développement  incomplet  du  membre. 

Le  fait  que  j’ai  présenté  il  y  a  quelque  temps  à  la  Société  répond  à 
foutes  les  objections  qui  m’ont  été  faites.  Dans  ce  cas,  le  tibia  faisait 
sous  la  peau  une  saillie  considérable ,  tellement  considérable  que  le 
tégument  l’entourait  de  toutes  parts,  comme  un  doigt  de  gant,  dans  une 
étendue  de  1  centimètre,  et  sur  le  sommet  de  cette  saillie  la  peau 
froncée,  épaissie  et  décolorée,  semblait  avoir  été  dans  le  temps  per¬ 
forée  par  la  saillie  de  l’os.  Supposera-t-on  que  ce  désordre  ait  été  la 
conséquence  d’une  cause  traumatique?  Non;  car  il  n’est  pas  admissible 
qu’une  pareille  cause  ait  agi  rigoureusement  d’une  manière  identique 
sur  les  deux  jambes  de  cette  petite  fille  ;  les  hasards  du  traumatisme 
ne  comportent  pas  une  semblable  régularité.  Croira-t-on  que  cette 
saillie  osseuse  soit  due  à  une  fracture  intra-utérine  qui  ne  se  serait  pas 
consolidée,  et  par  suite  de  laquelle  le  fragment  supérieur  du  tibia  au¬ 
rait  soulevé  isolément  la  peau?  Mais,  s’il  s’agissait  d’une  fracture ,  on 
devrait  trouver  quelque  part  le  fragment  inférieur,  et  il  est  facile  de 
s’assurer  que  le  tiers  inférieur  du  tibia  manque  entièrement.  Il  est  clair 
par  conséquent  que  sur  ma  petite  fille  il  n’y  avait  pas  de  fracture,  et 


qu’il  «'agissait  du  développement  imparfait  d’un  tibia.  Dès  lors,  l’appa-» 
rence  inodulaire  de  la  peau  sur  le  sommet  de  la  saillie  du  tibia  prouve 
de  deux  choses  l’une  :  ou  que  cette  apparence  peut  se  produire  et  Si¬ 
muler' une  cicatrice  sans  qu’il  y  ait  eu  perforation  du  tégument,  ou 
que,  sans  fracture,  sans  cause  traumatique,  une  saillie  osseuse  due  a 
un  développement  vicieux  du  membre  peut  perforer  la  peau  de  dedans 
en  dehors  par  une  sorte  d’ulcération  :  ce  qui  me  paraît  répondre  a  l’ob¬ 
jection  de  M.  Huguier. 

M.  Houel,  sans  attaquer  d’une  manière  générale  l’opinion  dè 
M.  Broca,  croit  que  dans  le  cas  de  M.  Notta  il  s’agissait  réellement  de 
fractures  intra-utérines.  Il  y  en  avait  une  dizaine.  Les  unes  parais¬ 
saient  récentes,  d’autres  étaient  en  voie  de  consolidation;  quelques- 
unes  même  étaient  tout  à  fait  consolidées. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Fabre  adresse  à  la  Société ,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze,  un  travail  sur  un  cas  de 
fracture  double  de  la  mâchoire  inférieure  ,  d’abord  abandonnée  à  elle- 
même.  (Commissaires  ;  MM.  Laborie,  Morel-Lavallée  et  Houel.) 

Mémoire  sur  l’infanticide ,  par  MM.  Degranges  et  Lafargue. 

LECTURE. 

M.  Robert  continue  la  lecture  de  son  résumé  sur  le  chloroforme. 
présentation  d’instrument|, 

Du  débridement  de  l’urètre.  —  M.  Maisonneùve  fait  la  communi¬ 
cation  suivante  i  ,  ,  . 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  l’urétrotomie. 
J’ai  bien  des  fois  déjà  pratiqué  cette  opération,  et  je  me  suis  convaincu 
que  pour  l’exécuter  convenablement  on  n’avait  pas  besoin  de  nou¬ 
veaux  instruments.  J’ai  donc  renoncé  à  l’instrument  de  M.  Reybard, 
et,  suivant  la  profondeur  du  rétrécissement,  je  me  sers  ou  du  bistouri 
caché  de  Blandin,  pu  du  lithotome  de  frère  Côme  légèrement  modifié  ; 
ainsi  la  lame  ne  coupe  pas  dans  toute  son  étendue ,  et  même,  comme 
dilatateur  du  canal,  on  peut  encore  se  servir  de  cet  instrument  en  sub¬ 
stituant  à  la  lame  une  fige  mousse. 

L’introduction  du  Uthotome  est  facile  ;  en  ouvrant  l’instrument ,  on 
débride  avec  une  extrême  facilité. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  M.  Maisonneuve,  tout  en  annonçant  son 
désir  de  diminuer  le  nombre  des  instruments,  en  a,  au  résumé,  imaginé 
un  nouveau.  Ce  serait  là,  du  reste,  dit  M.  Robert,  un  bien  petit  incon¬ 
vénient;  mais  ce  qui  me  paraît  plus  grave  ,  c’est  que  ce  nouvel  in¬ 
strument  est  loin  d’être  préférable  à  celui  de  M.  Reybard.  Il  a  d’abord 
plus  de  volume  ;  en  outre ,  cette  lame  ,  qui  se  développe  dans  une  si 
grande  étendue,  ne  permet  pas  de  n’agir  que  précisément  sur  le  point 
qui  doit  être  incisé. 

M.  Maisonneuve  maintient  que  son  instrument  a  moins  de  volume 
que  l’urétrotome  de  M.  Reybard  ;  il  ne  veut  pas  parler  du  scarifica¬ 
teur,  qui  en  effet  est  d'un  volume  moindre.  Quant  à  ce  qui  est  de  li¬ 
miter  le  débridement ,  il  ne  pense  pas  qu’avec  son  instrument  on  ne 
puisse  pas  limiter  l’incision. 

M.  Robert,  traçant  sur  tableau  les  deux  figuras  des  deux  instru¬ 
ments  de  M.  Reybard  et  de  M.  Maisonneuve  ,  insiste  sur  les  avantages 
du  premier,  que  l’on  ne  développe  que  derrière  le  rétrécissement,  de 
manière  à  être  bien  certain  que  l’on  va  agir  sur  le  point  malade  ;  tan¬ 
dis  que  le  lilhotome  modifié,  se  développant  dans  toute  la  longueur  de 
l’instrument,  peut  déterminer,  lorsqu’on  le  retire  pour  franchir  le  ré¬ 
trécissement,  une  dilatation  grave  et  même  une  déchirure  du  canal. 

M.  Maisonneuve,  qui  a  déjà  plusieurs  fois  opéré  avec  son  lithotome 
modifié,  assure  qu’il  a  toujours  bien  réussi. 

M.  Gerdt  fait  observer  que ,  les  rétrécissements  ne  pouvant  être 
divisés  que  par  la  pression  et  le  mouvement  de  scie  des  sécateurs  ,  il 
en  résulte  nécessairement ,  lorsque  la  résistance  du  tissu  fibreux  a  été 
vaincue,  que,  si  l’instrument  n’est  pas  retenu  dans  une  certaine  limite, 
alors  il  peut  agir  trop  profondément  et  déterminer  des  dégâts  sérieux. 
L’instrument  de  M.  Maisonneuve  offrirait  spécialement  ce  grave  in» 
convénient. 

A  ce  propos,  M.  Gerdy  ,  revenant  su?  l’appréciation  de  la  première 
commission  académique  relative  à  l’instrument  de  M.  Reybard,  dit  que 
la  commission  avait  été  frappée  du  mérite,  de  l’originalité  des  travaux 
de  ce  confrère  ;  elle  n’avait  cependant  pas  cru  devoir  le  couronner, 
trouvant  que  cette  méthode  de  traitement  n’était  pas  encore  suffisam¬ 
ment  parfaite.  Depuis,  la  deuxième  commission,  en  donnant  le  prix  à 
M.  Reybard,  a  jugé  justement ,  car  rien  ne  s’était  produit  de  supé- 
fieur  à  la  nouvelle  méthode, 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Laborie. 
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Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  d’un  fait  consigné  dans  ce  procès-verbal,  M.  Danyau  com¬ 
munique  à  la  Société  un  nouveau  cas  de  fracture  du  tibia  pendant  la 
vie  intra-utérine,  qu’il  vient  d’observer  à  la  Maternité.  La  fracture  a 
eu  lieu  à  la  partie  moyenne  du  tibia  droit  ;  elle  est  consolidée  à  angle 
aigu  saillant  en  avant.  Au  niveau  de  la  saillie  des  fragments ,  on 
trouve  une  petite  cicatrice  qui  semble  indiquer  qu’au  moment  de  l’ac¬ 
cident  une  des  extrémités  osseuses  a  perforé  la  peau.  Il  existe  en 
même  temps  une  rétraction  du  tendon  d’Achille  ,  un  pied-bot  valgus  , 
une  absence  des  deux  derniers  orteils.  Le  gros  orteil  est  libre  ;  les 
.deuxième  et  troisième  sont  réunis  par  une  palme.  Le  péroné  manque 
aussi  et  avec  lui  les  deux  derniers  métatarsiens,  et  probablement  aussi 
quelques  os  du  tarse,  La  mère  de  cet  enfant  reçut,  le  8  octobre,  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  une  forte  contusion  sur  le  ventre  par  l’angle  d’une 
commode  qu’elle  aidait  son  mari  à  charger  sur  son  dos  ;  or,  l’enfant  se 
trouvant  en  première  position  du  sommet ,  la  jambe  droite  se  trouvait 
en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 

M.  Danyau  rappelle  qu’il  a  de  nouveau  interrogé  la  mère  du  pre¬ 
mier  enfant  présenté  à  la  Société,  et  dont  la  jambe  avait  aussi  été 
fracturée  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  cette  femme  lui  a  déclaré  que 
pendant  sa  grossesse  elle,avait  fait  une  chute  dans  un  escalier. 

Tumeur  d«  lu  oluTloule.  —  M.  Guersant  donne  quelques  détails 
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sur  la  jeune  fille  atteinte  d’une  tumeur  de  la  clavicule,  et  qu’il  a  pré¬ 
sentée  à  la  Société.  La  plupart  des  membres  qui  ont  examiné  celte 
malade  ont  pensé  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  osseux.  Une  ponction  a 
été  pratiquée',  et  il  s’en  est  écoulé  un  liquide  roussâtre.  Dès  lors 
M.  Guersant  a  agrandi  la  ponction  par  une  incision.  Le  doigt  porté  à 
l’intérieur  du  kyste  a  révélé  l’existence  d’une  cavité  parfaitement  lisse. 
Le  chirurgien  pense  qu’après  cette  issue  donnée  au  liquide  il  faut  at¬ 
tendre;  une  communication  ultérieure  sera  faite  à  la  Société  sur  l’état 
de  cette  malade. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  aunouce  que  M.  le  docteur  Fleury ,  chirurgien  ■ 
de  la  marine,  correspondant  de  la  Société,  assiste  à  la  séance. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Arlaud",  chirurgien-professeur  de  la  marine ,  qui 
demande  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  ,  et  envoie 
une  observation  intitulée  Plaie  étendue  de  la  verge;  section  complète 
du  canal  de  l’urètre  ;  autoplastie.  Guérison.  (Renvoi  à  une  commission 
composée  de  MM.  Michon,  Monod  et  Huguier.) 

—  La  correspondance  imprimée  comprend  : 

^  °  L’envoi  d’un  livre  intitulé  Elementi  di  medicina  operatoria  ,  par 
Giovanni  Masnata,  professeur  à  l’Dniversité  de  Cagliari.  (Commissaire, 
M.  Follin.) 

2“  M.  Giraldès  offre  à  la  Société  ,  au  nom  de  M.  Prescott  Hewett , 
un  portrait  dé  Brodie''ét  un  médaillon  en  bronze  du  même  chirurgien. 
(Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Prescott  He'wett.j 
.  3“  Le  même  membre  remet,  au  nom  du  conseil  de  la  Société  patho¬ 
logique  de  Londres,  le  4=  volume  des  Transactions  de  cette  Société. 

4°  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  une  notice  sur  le  traitement  des 
anévrismes  et  des  varices  par  la  coagulation  du  sang. 

La  Société  reçoit  plusieurs  journaux  de  médecine. 

'  —  M.  Debout  lit  une  note  sur  l’emploi  des  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer  comme  traitement  des  tumeurs  anévrismales  et  des  varices. 
Après  un  historique  succinct  de  la  question ,  M.  Debout  cherche  à  dé¬ 
montrer  que  dans  aucun  des  faits  où  ces  injections  ont  été  pratiquées 
la  méthode  de  Pravaz  n’a  été  appliquée  avec  les  précautions  convena¬ 
bles.  En  présence  d’expérimentations  incomplètes,  il  croit  utile  d’ajour¬ 
ner  toute  discussion  ,  et  rappelle  le  fait  de  M.  Valette  relatif  à  une 
guérison  complète  d’un  anévrisme  du  pli  du  coude  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer. 

Le  fait  de  M.  Valette,  d’après  M.  Debout,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  possibilité,  de  la  coagulation  du  sang  dans  l’intérieur  d’un  sac  ané- 
vrismal,  sans  provoquer  une  inflammation  morbide  de  ses  parois.  Il 
tranche  une  question  plus  importante,  la  possibilité  de  la  résorption  du  ; 
caillot.  Là  était,  en  effet,  le  point  douteux  de  la  question  ;  car  le  cail¬ 
lot  constitue  une  sorte  de  magma  qui  doit  tendre  à  jouer  le  rôle  de 
corps  étranger.  Cette  cause  de  dangers  me  porte  à  mettre  en  relief  un 
fait  nouveau  que  M.  Valette  signale  dans  les  réflexions  qui  accompa¬ 
gnent  son  observation.  «  Le  caillot  qui  se  forme,  dit  notre  savant  con¬ 
frère,  n’a  pas  tout  d’abord  le  volume  qu’il  doit  avoir.  Je  m’explique* 

Si  l’on  injecte  4  0  gouttes,  je  suppose,  de  perchlorure  dans  un  vaisseau, 
on  a  un  caillot  dont  le  volume  est  représenté  par  3.  Mais  le  lende¬ 
main  ce  caillot  a  augmenté  de  volume.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Je  l’ignore. 
Toujours  est-il  que,  si  l’on  injecte  dans  un  anévrisme  assez  de  perchlo¬ 
rure  pour  que  ce  caillot  distende  le  sac,  le  lendemain  la  distension  sera 
bien  plus  considérable ,  et  si  la  quantité  de  liquide  injecté  est  trop 
forte,  la  distension  pourra  amener  les  résultats  les  plus  déplorables  : 
une  inflammation  suppurative,  par  exemple.  «  Ainsi,  aux  deux  causes 
d’accidents  que  nous  avons  signalés ,  la  production  d’un  caillot  trop 
dense  pour  que  son  élimination  soit  possible,  et  l’inflammation  des  pa¬ 
rois  du  sac  anévrismal,  M.  Valette  en  ajoute  une  troisième,  l’expansion 
du  caillot.  Cette  source  de  danger  est-elle  bien  réelle  dans  le  cas  de  - 
tumeurs  anévrismales  ?,  Et  cet  écueil  n’est-il  pas  plutôt  à  signaler  dans 
les  cas  d’injection  de  perchlorure  comme  traitement  des  varices?  C’est 
un  point  que  nous  serons  amené  à  discuter  dans  la  seconde  partie  de 
ce  travail. 

Enfin,  une  dernière  remarque  que  présente  M.  Valette,  et  dont,  plus 
que  tout  autre ,  vous  sentirez  la  valeur,  est  celle-ci  :  «  Il  est  de  la 
dernière  importance  d’isoler  l’anévrisme  par  la  compression;  car  la 
coagulation  du  sang  n’est  pas  instantanée.  Si  la  circulation  est  libre 
dans  la  tumeur,  une  certaine  quantité  de  perchlorure  sera  chassée 
dans  les  artères,  et  la  coagulation  du  sang  se  fera  ,  non  pas  dans  le 
sac,  mais  dans  les  vaisseaux.  C’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut ,  à 
mon  avis,  attribuer  la  gangrène  du  bras  qui  a  suivi  une  tentative  d’o¬ 
pération.  »  Cette  dernière  assertion  sur  les  résultats  du  transport  du 
perchlorure  dans  les  divisions  d’un  tronc  artériel  est-elle  bien  exacte , 
du  moins  avec  les  solutions  que  l’on  emploie  pour  le  traitement  des 
anévrismes?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  non.  Voici  sur  quel  fait 
nous  avons,  M.  Leblanc  et  moi,  injecté  dans  l’artère  sous-zygomatique 
d’un  cheval  25  gouttes  de  perchlorure  à  30  degrés,  sans  établir  aucune 
compression;  cette  quantité  de  solution  n’a  amené  aucun  accident. 
Maintenant ,  devons-nous  faire  une  réserve  à  l’égard  de  l’état  neutre 
de  la  préparation  dont  nous  nous  sommes  servis?  Nous  n’osons  ré¬ 
pondre. 

.  Toujours  est-il  que  dans  les  applications  du  perchlorure  au  traite¬ 
ment  des  anévrismes,  rien  n’importe  plus,  à  nos  yeux,  que  la  bonne 
préparation  du  liquide ,  et  surtout  l’état  neutre  des  solutions.  Nous  en 
avons  aujourd’hui  un  exemple  bien  remarquable ,  puisque  le  seul  fait 
de  guérison  -obtenu  jusqu’ici  l’a  été  avec  une  solution  à  30  degrés 
préparée  par  M.  Burin-Dubuisson.  Sans  le  concours  actif  de  ce  chi¬ 
miste,  la  méthode  Pravaz  serait  encore  à  attendre  son  premier  cas  de 
succès.  Ainsi  se  trouvent  légitimées  la  différence  des  résultats  des 
essais  tentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Lyon  ,  et  la  recomman¬ 
dation  que  nous  n’avons  pas  hésité  à  faire  aux  chirurgiens  de  s’assurer 
tout  d’abord  de  la  bonne  préparation  du  nouvel  agent  coagulateur. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  importait  de  fournir  aux  expérimenta¬ 
teurs  les  moyens  de  préparer  eux-mêmes  leurs  solutions  ferriques  au 
degré  de  concentration  voulu,  et  exemptes  de  tout  excès  d’acide.  Voici, 
à  cet  égard,  les  renseignements  que  nous  a  adressés  M.  Burin-Dubuis¬ 
son,  ea  nous  envoyant  une  bouteille  de  perchlorure  à  45  degrés,  aussi 
neutre  que  possible,  plus  ,,  de  l’hydrate  de  fer.  «  Pour  avoir  des  solu¬ 


tions  plus  étendues ,  nous  dit-il ,  vous  vous  procurez  un  aréomètre 
(pèse-sirops,  pèse-sels  ou  pèse-acides  concentrés),  plus,  une  éprouvette 
en  verre.  Ainsi  armé ,  vous  voulez  ,  je  suppose  ,  avoir  une  solution  à 
20  degrés  ;  vous  ajoutez  de  l’eau  à  la  solution  ci-dessus  jusqu’à  des¬ 
cendre  ce  degré  de  45  à  celui  de  24  ou  26.  Cela  fait,  vous  délayez 
dans  ce  liquide  une  ou  deux  cuillerées  d'hydrate  ferrique,  et  vous  agi¬ 
tez  le  mélange  pendant  quelques  minutes,  puis  vous  laissez  en  contact 
deux  ou  trois  heures,  en  agitant  de  temps  à  autre.  Vous  laissez  dépo¬ 
ser  et  vous  filtrez  le  liquide  ,  qui  sera  aussi  neutre  que  possible.  Vous 
pesez  de  nouveau  et  vous  ajoutez  l'eau  distillée  nécessaire  pour  avoir 
le  degre'  désiré.  Comme  vous  voyez  ,  vous  pouvez ,  de  cette  manière , 
avoir  avec  facilité  des  liquides  de  toute  densité  et  neutres.  »  N’y  au¬ 
rait-il  pas  un  moyen  plus  simple  d’arriver  au  même  résultat?  C’est 
un  point  que  nous  discuterons  plus  tard. 

■  M.  Debout  termine  sa  communication  en  rappelant  que  les  chirur¬ 
giens  ont  parfois  évité  de  doser  le  liquide,  qu’ils  oqtpégligé  la  com¬ 
pression  ,  et  qu’en  présence  de  cet  oubli  de  toutes  les  précautions  pro¬ 
pres  à  assurer  le  succès  de  la  méthode  Pravaz,  on  ne  peut  en  imposer 
le  rejet. 

lecture. 

M.  Robert  continue  la  lecture  de  son  résumé  sur  les  accidents 
produits  par  le  chloroforme,  etc. 

présentation  DE  PIÈCES. 

M.  Forget  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  pièces  d’anatomie 
pathologique.  Ce  sont  deux  tumeurs  de  nature  fibreuse  qu’il  a  récem¬ 
ment  extirpées,  l’une  de  la  région  poplitée  d’une  dame  âgée  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  ;  l’autre  de  la  cavité  utérine,  sur  une  dame  malade  âgée 
de  quarante-huit  ans. 

Tumeur  fibreuse  de  la  régioa  poplitée.  —  Je  dirai  peu  de  chose  , 
dit  M.  Forget ,  de  la  première  de  ces  tumeurs.  Parfaitement  arrondie , 
d’une  dureté  presque  osseuse,  elle  était  interposée  à  la  peau  et  à  l’a¬ 
ponévrose,  à  laquelle  elle  adhérait  par  un  prolongement  qui  nécessita 
l’excision  d’une  petite  portion  de  celle-ci.  Ce  corps  fibreux  existait  de¬ 
puis  trois  ans  ;  son  développement  avait  suivi  un  effort  fait  par  la  ma¬ 
lade  en  mettant  son  bas.  Aujourd’hui  il  a  le  volume  d’une  boule  de 
billard,  et  il  a  la  consistance  du  tissu  cartilagineux.  Est-ce  un  en- 
chondrome  ?  Cela  est  possible.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  considère  cette 
tumeur  comme  étant  de  nature  bénigne  et  non  sujette  à  récidiver. 

Polype  interstitiel  de  l’utérus,  difficulté  de  diagnostic  et  d’opéra¬ 
tion. — Lesecondfait,  quimeparaît,  àplusd’untilre,mériterdefixerl’at- 
tention  de  la  Société,  est  relatif  à  une  dame  âgée  de  quarante-huit  ans, 
souffrante  depuis  six  ans ,  et  ayant  depuis  deux  ans  des  métrorrhagies 
de  plus  en  plus  abondantes  qui  l’avaient  réduite  ,  il  y  a  trois  mois , 
époque  à  laquelle  je  fus  ^pour  la  première  fois  consulté  ,  à  un  état  de 
chloro-anémie  excessivement  grave.  Décoloration  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses;  faiblesse  musculaire  ;  bruit  de  souffle  au  cœur 
et  dans  les  gros  vaisseaux,  bourdonnements  d’oreilles,  éblouissements,  op¬ 
pression,  palpitations,  petitesse  du  pouls,  anorexie,  tension  et  ballonne¬ 
ment  du  ventre  ;  douleurs  de  l’hypogastre  se  renouvelant  avec  beau¬ 
coup  d’intensité  à  chaque  époque  menstruelle ,  qui  est  indiquée  par 
l’augmentation  de  l’écoulement  sanguin  vaginal  :  tels  sont  les  symptô¬ 
mes  que  la  malade  présentait. 

Le  toucher  par  le  yagin  me  permit  de  constater  l’existence  dans  la 
cavité  du  col  de  l’utérus ,  [considérablement  dilaté  et  aminci ,  d’une 
tumeur  charnue  du  volume  d’un  œuf  de  dinde ,  dont  la  limite ,  en  ar¬ 
rière  et  en  haut,  ne  put  être  atteinte  avec  le  doigt,  quelque  effort  que 
je  pusse  faire.  En  avant ,  le  doigt  pénétrait  entre  la  paroi  du  col  et  la 
tumeur  à  6  centimètres  environ  de  profondeur  ;  et,  arrivée  là,  on  la  sen¬ 
tait  arrêtée  par  des  adhérences  qui,  disposées  en  forme  d’un  demi- 
anneau,  fixaient  solidement  le  corps  étranger  à  la  paroi  correspon¬ 
dante  de  l’utérus.  Il  résultait  de  cette  disposition  qu’en  avant  le  doigt 
arrivait  dans  un  véritable  cul-de-sac,  où  il  était  aussi  impossible  qu’en 
arrière  de  circonscrire  quoi  que  ce  soit  qui  ressemblât  au  pédicule  d’un 
polype. 

Dans  l’état  de  santé  déplorable  où  se  trouvait  cette  femme,  je  pensai 
qu’avant  de  songer  à  aucune  opération  il  convenait  d’améliorer  sa 
situation  et  de  relever  ses  [forces.  Dans  ce  but ,  je  la  mis  à  l’usage  des 
ferrugineux  et  des  préparations  de  quinquina ,  je  lui  prescrivis  le  re¬ 
pos,  une  alimentation  substantielle ,  et  en  même  temps  des  injections 
avec  l’eau  aluminée  froide  furent  faites  trois  fois  par  jour  dans  le 
vagin. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  il  s’opéra  dans  l’espace  de  six 
semaines  un  changement  notable  dans  la  santé  de  la  malade  :  plus 
d’hémorrhagie  utérine ,  cessation  ou  amélioration  sensible  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  ont  été.  signalés;  tout  écoulement  vaginal  a  même 
disparu  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  de  l’appétit;  le  teint  commence 
à  se  colorer  ;  le  ventre  est  détuméfié  à  tel  point  que  la  malade  nous 
fait  observer  qu’elle  est  obligée  de  raccourcir  la  ceinture  de  sa  robe. 
Elle  demande  vivement  à  être  opérée,  afin  de  pouvoir  retourner  dans 
sa  famille.  .... 

Bien  que  l’opération  me  parût  indiquée,  et  bien  qu’elle  seule,  à  mon 
avis,  fût  de  nature  à  prévenir  le  retour  des  hémorrhagies  qui  avaient 
déjà  compromis  les  jours  de  ma  malade,  je  ne  voulus  pas  m’en  rap¬ 
porter  seulement  à  mou  j ugement ,  je  pris  l’avis  de  deux  de  mes  con¬ 
frères.  L’un  pensa  qu’il  fallait  attendre,  pour  attaquer  la  tumeur, 
qu’elle  s’engageât  plus  avant  dans  le  vagin;  et  dans  le  but  de  la  faire 
descendre,  il  conseilla  d’administrer  du  seigle  ergoté.  L’autre  partagea 
mon  opinion  sur  la  nécessité  d’opérer,  se  fondant,  comme  moi,  sur  la 
rigidité  des  adhérences  qui  liaient  le  corps  fibreux  à  l’utérus ,  et  qui 
s’opposaient  à  ce  qu’il  pût  s’engager  dans  le  conduit  utéro-vulvaire. 

Je  temporisai  néanmoins,  et  j’administrai  le  seigle  ergoté.  La  ma¬ 
lade  en  prit  cinq  doses  de  6  grains  en  trois  jours,  en  même  temps 
qu’elle  se  tint  debout  et  qu’elle  fit  des  promenades  assez  longues. 
L’ayant  alors  touchée,  je  m’aperçus  que  le  col  utérin  avait  plus  de 
densité,  qu’il  était  revenu  sur  lui-même ,  qu’il  embrassait  plus  exacte¬ 
ment  le  polype ,  et  que  ce  dernier,  devenu  moins  accessible ,  était  re¬ 
monté  dans  l’utérus.  Je  cessai  immédiatement  l’usage  du  seigle  ergoté, 
j'attendis  quelques  jours  et  je  procédai  à  l’extirpation  de  la  tumeur  de 
la  manière  suivante  : 

La  malade  ayant  été  misé  dans  une  position  convenable,  les  cuisses 


maintenue  fortement  écartées,  je  saisis  largement,  au  moyen  d’un  spé. 
culum  bivalve  préalablement  introduit  dans  le  vagin ,  le  corps  übrem 
avec  une  forte  pince-érigne  de  Museux  ;  le  spéculum  fut  alors  retiré 
et  au  moyen  de  tractions  lentes  et  progressives ,  j’abaissai  le  corp| 
fibreux,  et  avec  lui  l’utérus. 

Un  aidé  se  chargea  alors  de  l’érigne  et  continua  à  exercer  une  trac, 
tion  modérée;  tandis  que  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
introduit  en  avant  jusqu’au  contact  des  adhérences  qui  liaient  le  po.! 
lype  à  la  paroi  utérine  ,  je  conduisis  de  forts  ciseaux  à  lames  très 
courtes  dans  le  but  d’attaquer  ces  adhérences  et  de  les  détruire  par 
petits  coups.  En  accomplissant  ce  temps  de  l’opération  ,  je  m’aperçus 
bientôt ,  en  continuant  à  faire  agir  les  ciseaux ,  que  je  tombais  dans 
l’épaisseur  même  du  corps  fibreux,  dont  une  portion  restait  au-dessus 
de  la  division  que  j’avais  opérée  et  était  enveloppée  par  le  tissu  delà 
matrice  ;  j’avais  donc  affaire  à  un  polype  interstitiel ,  du  moins  dans 
une  partie  de  son  étendue. 

Une  seconde  érigne  de  Museux  fut  alors  appliquée  sur  la  tumeur 
qui  fut  plus  énergiquement  abaissée.  Cela  fait ,  je  portai  l’indicateur 
de  la  main  droite  dans  le  point  divisé  par  les  ciseaux  ;  je  pus  le  glisser 
entre  le  tissu  de  l’utérus  et  le  polype ,  que  j’énucléai  en  partie  en  fai, 
sant  décrire  à  mon  doigt  un  demi-cercle.  J’engageai  l’aide  auquel  les 
érignes  étaient  confiées  à  porter  la  tumeur  fortement  en  avant  afin  de 
la  disséquer  en  arrière  ;  dans  ce  mouvement,  elle  céda  en  partie ,  gf 
il  me  devint  possible  d’apercevoir  le  point  d’adhérence  à  l’utérus  de 
son  sommet,  qui  était  large,  mamelonné  et  arrondi.  Mon  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main-  gauche  protégeant  le  tissu  utérin ,  je  détachai  par  pe- 
lits  coups  le  corps  fibreux,  qui  finit  par  céder  et  qui  put  ainsi  être  en¬ 
levé  en  totalité,  comme  vous  pouvez  vous  en  convaincre  par  l'examen 
de  la  pièce  anatomique  que  je  vous  soumets.  Ce  corps  fibreux  est  du 
volume  du  poing  ;  il  est  d’un  blanc  nacré  dans  toute  son  épaisseur,  et 
il  n’offre  à  l’intérieur  aucune  trace  de  vascularisation ,  ce  qui  explique 
l’absence  de  toute  hémorrhagie  pendant  et  après  l’opération. 

Le  toucher,  pratiqué  lorsque  celle-ci  fut  achevée,  permit  de  consta¬ 
ter  le  développement  d’une  espèce  de  poche  qui  contenait  le  polype  * 
la  souplesse  et  l’amincissement  de  l’utérus  dans  le  point  correspondant 
et  la  continuité  non  interrompue  de  son  tissu  dans  toute  son  étendue. 

En  résumé,  dit  M.  Forget  en  terminant,  j’ai  cru  ,  messieurs,  que  ce 
fait  renfermait  un  enseignement  ujtile  :  4“  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic,  qui  a  présenté  des  obscurités  qui  ne  se  sont  dissipées  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération;  2°  au  point  de  vue  de  celle-ci,  qui  a  offert  des 
difficultés  qu’il  est  toujours  quelque  peu  hasardeux  d’affronter,  et  qu’on 
ne  doit  pas  aborder,  suivant  moi,  sans  unq  nécessité  absolue.  Or  c’é¬ 
tait  bien  ,  si  je  ne  me  trompe,  le  cas  dans  lequel  se  trouvait  être  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Fracture  du  tibia.  —  M.  Gerdy  met  SOUS  les  yeux  de  la  Société 
une  fracture  du  tibia  de  la  variété  dite  en  rave.  Cette  communication  i 
a  pour  but  d’affirmer  de  nouveau  l’existence  de  cette  fracture ,  niée 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Malgaigne. 

M.  Morel-Lavallée  fait  remarquer  que  sur  les  os  rachitiques  on 
produit  mieux  que  sur  d’autres  os  la  fracture  en  rave  ;  elle  a  lieu  sur¬ 
tout  aux  points  où  abonde  le  tissu  spongoïde. 

—  M.  le  docteur  O.  Leconte  fait  voir  à  la  Société  un  corps  arronÆ, 
du  volume  d’une  petite  bille  de  billard,  du  poids  de  65  grammes, 
trouvé  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  au  fond  du  cul-de-sac  recto- 
vésical,  chez  un  vieillard  de  soixante-sept  ans ,  mort  d’une  affection 
organique  du  cœur.  Ce  corps  étranger  du  péritoine  ,  comme  ceux  des 
articulations,  est  formé  ;  4“  d’uue  portion  périphérique  à  couches  con¬ 
centriques  fibro-cartilagineuses  ;  2“  d’un  noyau  central  calcaire. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Robin  a  montré  la  composition 
suivante  : 

Le  noyau  est  composé  des  éléments  ordinaires  des  incrustations 
calcaires.  La  partie  piriphérique  est  formée  :  4  “  de  fibres  volumineu¬ 
ses  s’anastomosant  entre  elles  par  de  courtes  ramifications;  2°  de  par¬ 
ties  homogènes  qu’on  peut  seulement  déchirer  en  lamelles;  3“  de 
gouttelettes  d’huile  en  très  grand  nombre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice- secrétaire  de  la  Société,  E.  Follin. 


M.  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  ses  le¬ 
çons  cliniques  le  mardi  6  décembre  4853,  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

■Visite  des  malades  à  huit  heures  du  matin. 

—  M.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  commencera  son  cours  au 
Collège  de  France  vendredi  prochain,  9  décembre,  à  midi,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


Dans  l’article  publié  samedi  sur  la  ceinture  à  deux  pelotes  de  M.  le 
docteur  Rémondet ,  nous  avons  omis  de  dire  que  cette  ceinture  est  fa¬ 
briquée  par  M.  Pouillien. 

Un  grand  nombre  de  nos  abonnés  nouveaux  nous  ont  exprimé  le 
désir  d’acheter  soit  les  premiers  mois  de  l’année  courante,  soit  les  an¬ 
nées  antérieures,  sans  avoir  beaucoup  d’argent  à  débourser  à  la  fois. 
Nous  nous  empressons  de  leur  dire  que  nous  tenons  à  leur  disposition 
les  premiers  mois  de  4853,  qu’ils  pourront  prendre  à  leur  gré  par  un 
ou  plusieurs  mois  ensemble,  à  raison  de  4  fr.  par  mois. 

Les  années  antérieures,  toutes  reliées,  se  vendent  42  fr.  prises  au 
bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique 
d’Aug.  Decq —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Traité  de  médecine  opératoire ,  bandages  et  appareils  ;  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  médecin  principal  de  4'«  classe,  officier 
•  de  la  Légion  d’honneur.  —  Deuxième  édition ,  tome  l®'',  deuxième 
partie,  avec  400  figures.  —  A  Paris,  chez  V.  Masson,  libraire: 
éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  47. 

Parts.  —  Typographie  de  Plon  frères,  Imprimeurs  del’Bmpereur, 

38  ,  rue  de  Yaugirard, 
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Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  *5  francs. 
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sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Académik 
DE  MÉDECINE  (séance  annuelle  du  6  décembre).  Distribution  des  prix.  — 
Eloge  de  M.  OrlUa  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  7  décembre  1853. 

Séance  ü,e  fAcaSétnie  tfe  Méaeeine, 

Une  solennité  annuelle  nous  attirait  hier  à  l’Académie  de 
médecine  ;  nous  avions  à  entendre  la  proclamation  des  prix 
et  l’éloge  d’Orfila  par  l’éloquent  secrétaire  perpétuel. 

L’Académie  nous  avait  ménagé  une  agréable  surprise; 
elle  a  fait  droit  à  nos  justes  réclamations,  en  faisant  placer  de 
nouvelles  banquettes  destinées  aux  rédacteurs  des  divers 
journaux. 

Les  yeux  se  reposaient  d’abord  avec  plaisir  sur  l’hémicycle, 
garni  de  plusieurs  rangs  de  dames  auxquelles  on  avait  eu  la 
politesse  de  céder  ces  places  d’honneur,  et  qui,  pour  répondre 
à  cette  galanterie  académique ,  se  sont  fait  un  devoir  de  sui¬ 
vre,  comme  nous,  avec  intérêt  les  diverses  phases  de  la 
séance. 

Après  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  par  le  secrétaire 
annuel,  M.  Gibert,  et  la  proclamation  des  lauréats  par  M.  le 
président,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  pris  la  parole  et  lu  d’une 
voix  claire  et  accentuée  l’éloge  d’Orfila. 

Des  détails  intéressants  sur  la  jeunesse  de  cet  homme  célè¬ 
bre,  sur  ses  premiers  rapports  avec  la  France  sa  nouvelle 
patrie ,  sur  l’amitié  dont  Fourcroy  et  Vauquelin  l’ont  honoré 
dès  ses  premières  années  de  professorat  particulier,  ont  jeté 
un  vif  intérêt  sur  cette  lecture.  La  vie  quelque  peu  aventu¬ 
reuse  d’Orfila ,  ses  relations  de  salon  ,  son  goût  ardent  pour 
la  musique,  son  avidité  de  renommée,  ont  été  appréciés  avec 
talent  et  délicatesse  par  M.  Dubois,  qui  a  su  être  juste  sans 
sévérité,  approbateur  sans  flatterie.  On  voyait  que  M.  Dubois 
n’était  pas  un  de  ces  écrivains  qui,  après  avoir  caressé 
l’homme  puissant,  l’avaient  dénigré  à  sa  chute,  et  qu’il  n’au¬ 
rait  jamais,  comme  d’autres,  pris  le  voile  de  l’anonyme  pour 
écrire  des  attaques  honteuses  de  la  même  main  qu’ils  ne  crai¬ 
gnaient  pas  de  lui  présenter  tachée  encore  de  l’encre  qui 
avait  servi  à  le  dénigrer. 

M.  Dubois  a  fait  acte  d’honnête  homme  et  donné  une  preuve 
nouvelle  de  son  talent  littéraire.  Il  en  a  été  récompensé  par 
l’approbation  unanime  et  par  des  applaudissements  mérités. 

Nous  publions  en  entier  son  remarquable  discours,  que  nos 
lecteurs  pourront  ainsi  apprécier  eux-mêmes. 

—  Le  défaut  d’espace  nous  force  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des 
sciences. 


ACADÉIHXE  XmPÉRIAi:.E  DE  KÉDECXSIE. 

Séance  annuelle  du  6  décembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle  en 
présence  d’un  public  nombreux  de  médecins  et  d’élèves.  L’hémicycle 
était  rempli  de  dames ,  auxquelles  la  politesse  de  MM.  les  académi¬ 
ciens  avait  concédé  ces  places  d’honneur.  La  savante  Compagnie  avait 
non-seulement  à  procéder  à  l’examen  des  mémoires  qui  lui  avaient  été 
soumis  et  à  distribuer  les  prix  ordinaires,  mais  à  décerner  à  titre  d’en¬ 
couragement  une  somme  de  1 ,000  fr.  que  le  ministre  de  l’intérieur  avait 
mise  à  sa  disposition. 

La  séance  a  commencé  par  un  rapport  du  secrétaire  annuel  sur  les 
prix  décernés  par  l’Académie  en  1 853  et  sur  tes  prix  proposés  pour 
les  trois  années  suivantes.  Ensuite  M.  le  président  a  proclamé  les 
lauréats. 

PKXX  DE  1853  (1). 

Prias  de  V Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  la  ques- 

(1)  Par  suite  du  décret  du  14  mars  1852,  qui  convertit  la  rente  5  pour  cent 
en  4  112,  la  rente  annuelle  des  prix  Portai,  Civrleux,  Itard  et  d’Argenteuil,  a 
«ibi  la  diminution  suivante  4  dater  du  22  septembre  1852: 

La  rente  annuelle  des  prix  Portai,  qui  était  de  600  fr,,  est  réduite  4  540  fr. 

—  —  Civfieux,  1,000  —  900 

—  —  Itard ,  1,000  —  900 

—  —  d’Argenteuil,  1,373  —  1,235 


tion  suivante  :  «  Existe-t-il  des  paraplégiçs  indépendantes  de  la  myé- 
lyte  ?  »  En  cas  d’afiBrrnative,  tracer  leur  histoire. 

Ce  prix  étaitde  1,000  fr.—  Grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  ,  l’Académie  ayant  pu  disposer  d’une  somme 
de  2,000  fr.,  elle  a  décerné  ; 

1°  Un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Raoul  Leroy-d’Etiolles,  au¬ 
teur  du  mémoire  n®  6  ;  • 

2»  Un  prix  de  700  fr.  à  M.  le  docteur  Abeille,  auteur  du  mémoire  n®  3; 

3"  Un  encouragement  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Landry  (Octave) , 
auteur  du  mémoire  n°  5. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  De  l’anatomie  pathologique  des  différentes  espèces 
de  goitre,  du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie.  » 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  ce  prix  à  M.  le  docteur  Bach  (de  Strasbourg) , 
auteur  du  mémoire  n°  1 . 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  Philippeaux 
(de  Lyon),  auteur|du  mémoire  n»  3  ,  et  à  M.  le  docteur  Le  Tertre 
Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens,  auteur  du  mémoire  n®  6. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  :  «  Faire  l’histoire  du  tétanos.  » 

L’Académie  pouvait  disposer  d’une  somme  de  1 ,500  fr.  ;  elle  a 
accordé: 

1®  Un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Emile  Rémilly  (de  Versailles),  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n®  3  ; 

2®  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Jules  Gimelle  ,  au¬ 
teur  du  mémoire  n°,1. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  La  question  posée  par 
l’Académie ,  en  ce  qui  concerne  l’art  des  accouchements  ,  était  la  sui¬ 
vante  :  «  Des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’état 
puerpéral.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  fr.  , 

A  l’exception  d’un  travail  qui  n’avait  pôbit  trait  à  la  question  pro¬ 
posée,  aucun  mémoire  n’a  été  envoyé  à  l’Académie. 

L’Académie  décide  que  cette  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

La  question  proposée  par  l’Académie ,  en  ce  qui  concerne  les  eaux 
minérales,  était  la  suivante  :  «  Trouver  une  méthode  d’expérimentation 
chimique  propre  à  faire  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps 
simples  ou  composés,  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’état  normal. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,500  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  de  prix,  mais  elle  accorde  ; 

1®  Une  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  700  fr.  à  M.  , Ernest 
Baudrimont,  auteur  du  mémoire  n®  2  ; 

2®  Une  médaille  d’encouragement|de  la  valeur  de  300  fr.  à  M.  Filhol, 
professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Toulouse,  auteur  du  mémoire  n®  1 . 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de 
3,000  fr.,  doit  être  décerné  au  médecin  ou  professeur  qui  aurait  fait 
ou  publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  divisé  en  25  leçons. 

L’Académie  a  décidé  que  ce  concours  restera  ouvert  jusqu’au  31  dé¬ 
cembre  1 853,  et  que  le  prix,  s’il  y  a  lieu,  sera  décerné  ultérieurement.' 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEDRS. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  bien  voulu  accorder  : 

1®  Un  prix  de  1,500  fr.,  partagé  entre  les  trois  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

M.  Boissat  (de  Bourdeilles),  directeur  de  la  vaccine  dans  la  Dordo¬ 
gne,  pour  avoir  de  nouveau  donné ,  par  son  activité  ,  ses  soins  et  son 
zèle  infatigables ,  un  développement  considérable  à  la  propagation  de 
le  vacciiie|dans  ce  département  ; 

M.  Morillon,  ofBcier  de  santé  à  Coulonges  (Deux-Sèvres) ,  pour  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  et  les  efforts  qu’il  n’a 
cessé  de  faire  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 

M.  le  docteur  James ,  d’Amiens  (Somme) ,  pour  l’excellent  rapport 
qu’il  a  fait  au  comité  central  de  vaccine  de  ce  département  dans  la 
séance  publique  de  1852. 

2®  Quatre  médailles  d’or  : 

A  M.  Hullin,  de  Mortagne  (Vendée),  pour  le  mémoire  qu’il  a  adressé 
à  l’Académie,  ayant  pour  titre  :  Sur  la  variole,  la  vaccine  et  les  revac¬ 
cinations  ,  et  aussi  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées; 

A  M.  Héritier,  médecin  à  Château-Ville-Vieille  (Hautes-Alpes) ,  pour 
le  rapport  judicieux  qu’il  a  fait  à  M.  le  préfet  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  le  canton  d’Aiguilles ,  et  aussi  pour  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  ; 

A  M.  Renault,  d’Alençon  (Orne),  chirurgien,  vice-directeur  du  ser¬ 
vice  de  la  vaccine,  pour  le  zèle  qu’il  ne  cesse  de  montrer,  ayant  prati¬ 
qué  à  lui  seul  2,503  vaccinations ,  les  vaccinateurs  venant  après  lui 
n’ayant  pas  atteint  le  chiffre  de  300  ; 

La  rente  du  prix  Lefèvre  est  en  4  pour  cent.  —  La  rente  du  prix  Capuron 
est  en  3  pour  cent. 


AM.  Andriot,  de  Fontaine- Française  (Côte-d’Or),  dont  les  services 
ont  été  justement  appréciés  par  M.  le  directeur  du  service  de  la  vac¬ 
cine  dans  le  département ,  et  que  son  zèle  a  fait  ainsi  placer  en  pre¬ 
mière  ligne. 

3®  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  prati¬ 
quées,  les  autres  par  des  mémoires  et  observations  qu’ils  ont  transmis 
à  l’Académie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  EAUX  - 
MINÉRALES  ET  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie ,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à 
l’autorité  sur  le  service  des  eaux  minérales  et  sur  le  service  des  épidé¬ 
mies,  a  décidé  que,  pour  encourager  le  zèle  des  médecins  ,  des  mé¬ 
dailles  seraient  accordées  à  ceux  qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs 
travaux. 

En  conséquence ,  elle  accorde ,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des 
eaux  minérales  : 

Une  médaille  d’argent  à  chacun  des  savants  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

1®  A  M.  Mazade,  pharmacien  à  Valence  ,  qui  le  premier  a  signalé 
dans  les  eaux  minérales  de  Neyrac  la  présence  du  cobalt ,  du  nickel , 
du  titane,  de  la  zircone,  etc.; 

2®  A  M.  Alibert  (  Constant  ) ,  qui  a  fait  parvenir  à  l’Académie  un  re¬ 
marquable  mémoire  sur  les  eaux  d’Ax  (Ariége),  dont  il  est  médecin 
inspecteur,  et  une  bonne  notice  sur  les  eaux  peu  connues  de  Marens , 
Carcanière  et  d’Escouloubre  ,  monographie  qui  manquait  à  la  science 
hydrologique  ; 

3®  A  M.  Charles  Petit,  qui  a  étudié  avec  une  remarquable  exaclitude 
les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  principes  minéralisa- 
teurs  des  eaux  de  Vichy  ; 

4®  A  M.  Durand-Fardel,  qui  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  très 
étendu  sur  les  résultats  cliniques  de  cinq  années  de  pratiquecjà  Vichy. 

5®  A  M.  Bailly  fils,  qui  a  fait  une  judicieuse  appréciation  des  pro¬ 
priétés  médicales  des  eaux  de  Bains  (Vosges). 

6®  A  M.  Kuhn,  qui  a  transmis  pour  1852  un  rapport  renfermant  des 
considérations  du  plus  haut  intérêt  sur  les  eaux  de  Niederbronn 
(Bas-Rhin). 

7®  A  M.  Niepce,  pour  ses  deux  rapports  sur  les  eaux  d’AlIevard 
(Isère)  et  pour  ses  notes  sur  les  eaux  minérales  des  Hautes  et  Basses- 
Alpes. 

Et  des  médailles  de  bronze  : 

1  ®  A  M.  Pagès ,  inspecteur  des  eaux  de  Baréges  ,  pour  ses  rapports 
de  1861  et  1862. 

2»  A  M.  Affre ,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Biaritz 
(Basses-Pyrénées),  pour  son  rapport  de  1852. 

3®  A  M.  Bernard ,  médecin  inspecteur  adjoint  à  Uriage  (Isère),  pour 
son  rapport  de  1852. 

L’Académie  accorde  en  outre,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des 
épidémies,  une  médaille  d’argent  à  chacun  des  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

1®  A  M.  Foucault,  d’Epernay  (Marne),  pour  son  rapport  sur  plu¬ 
sieurs  épidémies  d’angine  couenneuse. 

2“  A  M.  Pone,  de  Pontarlier  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde. 

3®  A  M.  Druhen  aîné  ,  de  Besançon  (Doubs) ,  pour  son  rapport  sur 
plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

4“  A  M.  Dubourg,  de  Marmande  (Lot-et-Garonne),  pour  ses  travaux 
sur  diverses  épidémies. 

Et  des  médailles  de  bronze  ; 

1  ®  A  M.  Mangin ,  de  Neufchâteau  (Vosges),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

2°  A  M.  Germain,  de  Salins  (Jura),  pour  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde. 

3®  A  M.  Motte,  des  Andelys  (Seine-Inférieure),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

4®  A  M.  Closmadeuc  ,  de  Vannes  (Morbihan) ,  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  dyssenterie. 

PKXX  FKOFOSÉS  FOUR  1854. 

PRIX  DE  l’académie.  ! 

De  l’huile  de  foie  de  morue  considérée  comme  agent  thérapeutique^ 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  différents  tissus.  i 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  RERNARD  DE  CIVRIEUX.  '  ' 

Déterminer  par  des  faits  rigoureux  et  bien  observés  l’influence  posi¬ 
tive  des  affections  morales  sur  le  développement  d08  maladies  du 
cœur. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,500  fr. 
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PRIX  FONDÉ  PAR  M.  tE  DOCTEUR  LEFÈVRE. 

De  la  mélancolie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEük  CAPURON. 

De  l’albuminurie  dans  l’état  puerpéral  et  de  ses  [rapports  avec  l’é¬ 
clampsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i  ,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  par  m.  NADAD. 

Ce  prix ,  dont  le  concours  reste  ouvert  juqu’au  31  décembre  1853  , 
sera  décerné  en  1854  à  celui  qui  aura  professé  ou  publié  le  meilleur 
cours  d’hygiène  populaire  en  25  leçons.  ■ 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1855. 

PRIX  DE  l’ACADÉSIIE. 

Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’influence  que  les  change¬ 
ments  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des  pays  chauds  et  les 
voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Du  goitre  endémique;  étiologie,  anatomie  pathologique,  prophy¬ 
laxie;  rapports  avec  le  crétinisme. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRiÉüX. 

De  la  catalepsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPURON. 

Question  relative  à  l’art  des  accouchements.  —  Des  morts  subites 
dans  l’état  puerpéral. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Déterminer  par  l’observa¬ 
tion  médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,500  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ITARD. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre 
ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu,ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 

,  PRIX  FONDÉ  PAH  M.  LE  MARQUIS  D’ARGENTEUIL. 

Ce  prix,  qui  est  sexennal ,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionne¬ 
ment  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  du  rétrécissement 
du  canal  de  l’urètre  pendant  cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou 
Bubsidihirement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  ap¬ 
porté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  12,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1854  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1"  mars,  à  l’exception  du  prix  fondé  par 
M.  Nadau,  dont  le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1853. 

N.  B.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie,  du  1  septembre  1 838.) 

Les  éoncurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard ,  d’Argenteuil  et 
Nadau  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

—  Un  grand  nombre  de  médailles  ont,  en  outre,  été  accordées  à  des 
médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales ,  à  des  médecins  des  épidé¬ 
mies,  etc. 

Après  la  proclamation  de  ces  récompenses,  M.  Dubois  (d’Amiens) , 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

Éloge  de  M.  Orfila. 

Messieurs, 

Neuf  mois  à  peine  se  sont  écoulés  depuis  la  mort  de  M.  Orfila ,  et 
déjà  il  semble  qu’on  attend  de  l’histoire  contemporaine  le  récit  de 
cette  vie  trop  tôt  interrompue,  de  cette  vie  si  pleine  ,  si  utile  ,  si 
■  brillante. 

Aux  grands  noms  deBertholet,  de  Chaptal  et  de  Vauquelin,  qui 
jettent  tant  d’éclat  sur  l’histoire  des  membres  de  celte  Académie,  celui 
de  M.  Orflla  vient  naturellement  se  joindre.  C’est  un  savant  disciple 
que  je  dois  me  bâter  de  placer  à  côté  de  ses  maîtres. 

Je  vais  donc  essayer,  messieurs ,  de  mettre  sous  vos  yeux  les  vicis¬ 
situdes  d’un  carrière  noblement  parcourue  ;  des  documents  fournis  par 
la  famille  me  permettront  de  faire  connaître  avec  quelques  détails  la 
jeunesse  de  M.  Orflla,  et  de  rattacher  à  des  dates  certaines  les  princi¬ 
paux  événements  de  sa  vie.  Je  raconterai  les  aventures  du  jeune  étu¬ 
diant;  je  dirai  les  débuts  heureux  du  chimiste  toxicologue,  les  succès 
constants  du  professeur ,  les  travaux  de  l’académicien ,  les  services  de 
l’administrateur,  les  découvertes  du  médecin  légiste  ;  je  montrerai  en¬ 
fin  qu’au  moment  où  la  vie  lui  échappait,  il  allait,  par  de  magnifiques 
donations ,  ressaisir  et  continuer  cette  tutelle  scientifique  qu’il  avait  si 
longtemps  exercée. 

Fils  adoptif  de  la  France,  M.  Orfila  a  bien  mérité  d’elle,  en  servant 
les  sciences,  en  instruisant  la  jeunesse,  en  éclairant  la  justice;  ce  sera 
donc  pour  moi  un  devoir  à  la  fois  doux  et  facile  d’honorer  par  un  éloge 
public  la  mémoire  d’un  homme  qui ,  après  avoir  été  l’une  des  gloires 
du  monde  médical,  voulut  en  rester  le  bienfaiteur. 

Mathéo-José-Bonaventure  Orfila  naquit  à  Mahon,  dansl’île  de  Minor- 
qae ,  le  24  avril  1787.  Il  aurait  pu  trouver  dans  l’ancienneté  de  sa  fa¬ 
mille  une  sorte  de  noblesse,  car  un  de  ses  aïeux,  Guillaume-Puig  Orfila, 
citoyen  de  Collioure,  après  avoir  fondé  dans  sa  ville  natale  un  couvent 
de  dominicains,  et  l’hôpital  des  Pauvres  qui  subsiste  encore  aujour¬ 
d’hui,  était  allé,  vers  le  commencement  du  quatorzième  siècle,  s’éta¬ 


blir  à  Perpignan  ;  puis ,  appelé  dans  les  conseils  du  roi  de  Majorque  , 
Jacques  I",  il  avait  quitté  la  France  pour  les  îles  Baléares. 

Mais  M.  Orflla  se  disait  tout  simplement  issu  d’une  famille  d’honnè- 
tes  marchands.  Cet  Orfila  du  quatorzième  siècle  avait  eu  à  Perpignan 
des  ateliers  de  draperie,  toute  sa  lignée  était  restée  dans  le  commerce, 
et  le  père  de  notre  Orfila  était  un  marchand  do  Minorque ,  ayant  bou¬ 
tique,  mais  assez  riche  pour .  contribuer  à  l’entretien  de  ces  navires 
baléares  qui  vont ,  chaque  année ,  chercher  du  blé  en  Orient  pour  en 
fournir  les  pays  où  les  récoltes  ont  manqué. 

La  première  éducation  de  M.  Orfila  fut  très  mélangée ,  et  cependant 
poussée  assez  loin.  Comme  il  n’y  avait  à  Minorque  ni  collège  ,  ni  pen¬ 
sion,  on  lui  avait  donné  pour  précepteur  un  Cordelier,  nommé  le  père 
François.  C’était  un  assez  bon  grammairien  et  le  meilleur  des  hommes; 
mais  le  genre  d’éducation  qu’il  entreprit  de  donner  à  son  élève  ap¬ 
partenait  bien  à  l’Espagne  dü  dix-huitième  siècle.  C’était  à  peu  près 
l’enseignement  que  Gil-Blas  reçut  à  Oviédo:  un  peu  de  grec,  un  peu 
de  latin ,  mais  beaucoup  de  scolastique,  le  tout  pour  former  l’enfant  à 
la  dispute,  pour  le  mettre  à  même  d’argumenter  envers  et  contre  tout. 
Or,  comme  il  avait  de  la  mémoire  et  de  l’assurance ,  il  devint  bientôt 
un  disputeur  des  plus  redoutables  aux  yeux  de  ses  compatriotes;  il 
n’arrêtait  point,  il  est  vrai,  les  passants  pour  disputer  avec  eux,  mais 
on  le  vit  soutenir  publiquement  une  thèse  de  philosophie  dans  la  grande 
église  du  couvent  de  Saint-Jean  contre  des  moines  et  des  prêtres,  ses 
argumentateurs.  La  lutte  dura  trois  heures  :  l’enfant  en  sortit  vain- 
^queur,  aux  applaudissements  de  la  foule;  mais,  loin  d’être  fier  de  ce 
succès  et  de  croire  ,  comme  le  héros  de  Lesage  ,  qu’avec  sa  science, 
quelques  réaux  et  une  mule  il  pouvait  se  metrre  en  route  pour  aller 
chercher  fortune  :  Hélas!  disait-il  à  son  père,  je  [ne  sais  rien,  et  je 
crois  qu’on  me  fait  faire  fausse  route  ! 

Cependant ,  comme  on  voulait  lui  faire  tout  apprendre  à  la  fois, 
sciences ,  arts  et  belles-lettres ,  dès  l’âge  de  huit  ans  on  l’avait  mis 
sous  la  direction  d’un  prêtre  qui  avait  la  prétention  d’enseigner  à 
chanter.  Ce  prêtre ,  loin  de  ressembler  au  bon  père  François ,  était  un 
brutal  qui  se  plaisait  à  meurtrir  avec  une  lourde  palette  en  bois  les 
mains  des  pauvres  enfants  qu’on  lui  confiait;  de  sorte  qu’Orfila  prit 
tout  d’abord  la  musique  en  horreur,  et  au  bout  de  trois  ans  d’exercice 
il  n’en  savait  pas  plus  que  le  premier  jour;  il  lui  était  surtout  impos¬ 
sible  de  rien  comprendre  à  la  mesure.  Son  oreille  était  juste  ;  il  chan¬ 
tait  même  avec  goût  quand  on  l’associait  à  d’autres  enfants  ;  mais  il 
ignorait  complètement  pourquoi  et  comment  on  , bat  la  mesure,  et  lui 
qui  devait  un  jour  acquérir  un  si  beau  talent ,  lui  dont  la  qualité  do¬ 
minante  devait  être  la  précision  de  la  mesure  ,  il  allait  tout  abandon¬ 
ner,  quand  un  ami  de  sa  famille,  un  docteur  Siguier,  musicien  distin¬ 
gué,  le  prit  à  part  et  lui  dit  :  «  Ecoute ,  mon  enfant ,  tu  ne  comprends 
»  rien  aux  lois  de  la  musique;  elles  te  font  peur  ;  tu  es  humilié  de  ne 
»  pouvoir  ni  chanter  ni  jouer  en  mesure.  Eh  bien;  en  un  quart  d’heure 
»  je  vais  te  rendre  aussi  savant  que  moi  sur  ce  point.  » 

Prenant  alors  un  bâton  d’un  mètre  environ  de  longueur,  le  docteur 
le  partage  en  deux  parties  égales  ;  puis  il  divise  chacune  de  celles-ci 
en  deux  moitiés  égales  encore  :  «  Voilà,  lui  dit-il,  la  mesure  à  quatre 
»  temps.  Ces  quatre  morceaux  de  bois  d’égale  longueur  représentent 
»  quatre  noires,  et  il  faut  gue  tu  t’arranges,  en  battant  la  mesure,  pour 
»  ne  pas  donner  à  l’une  d’elles  une  valeur  ou  une  étendue  qui  dépas- 
»  serait  celle  des  autres.  Ces  quatre  noires  réunies  composeront  ta 
»  mesure,  absolument  comme  ces  quatre  morceaux  de  bois,  placés  bout 
»  à  bout,  constituent  la  totalité  de  ce  bâton.  j> 

Cette  comparaison,  si  simple  et  en  même  temps  si  juste, 'fut  unirait 
de  lumière  pour  le  jeune  Orflla.  A  dater  de  ce  moment  toutes  difficultés 
disparaissent  ;  le  goût  renaît  en  lui ,  et  quand  viendront  les  grands 
maîtres,  il  se  sentira  capable  de  marcher  sur  leurs  traces. 

Mais  ici  vient  se  placer  un  incident  qui  faillit  tout  gâter.  A  peu  de 
jours  de  là  ,  le  jeune  Orfila  commit  une  faute;  son  père  voulut  le  cor¬ 
riger,  mais  il  le  fît  avec  emportement  et  d’une  manière  barbare.  L’en¬ 
fant  s’endormit  en  pleurant  ;  le  lendemain  il  bégayait  horriblement, 
et,  loin  de  s’amender ,  le  mal  allait  toujours  en  s’aggravant.  Le  bon 
docteur  Siguier  fut  encore  consulté  ;  il  ne  trouva  rien  de  mieux  à  faire 
que  d’envoyer  le  jeune  garçon  chanter  an  lutrin.  Pendant  huit  mois 
Orfila  suivit  tous  les  exercices  religieux  ;  il  s’unissait  au  clergé  et  chan¬ 
tait  de  tout  cœur.  Après  trois  mois  il  y  eut  une  amélioration  notable, 
puis  une  guérison  complète. 

Que  de  fois  je  me)  suis  démandé ,  disait  M.  Orfila ,  ce  que  je  serais 
devenu  avec  une  pareille  infirmité ,  moi  qui  ai  dû  presque  tous  mes 
succès  au  professorat  ! 

Mais  nous  n’en  avons  pas  encore  fini'sur  ce  point.  Avant  dé  quitter 
son  île  natale,  le  jeune  Orfila  devait  donner  à  ses  compatriotes  comme 
un  pressentiment  de  ce  qu’il  ferait  un  jour  dans  cet  art  musical  qùl 
jusque-là  ne  lui  avait  guère  causé  que  des  ennuis. 

Le  moyen  qu’avait  imaginé  le  docteur  Siguier  pour  lejguérir  de  son 
bégaiement  avait  fini  par  lui  inspirer  une  véritable  passion  pour  la 
musique  religieuse;  et  comme  déjà  il  ne  doutait  de  rien  ,  il  résolut 
d’arranger  une  messe  en  musique  à  trois  voix  et  de  l’exécuter  lui-même 
dans  la  principale  église  de  Iviinorque,  un  jour  de  grande  fête  religieuse, 
avec  deux  musiciens  du  pays; 

Disons  tout  de  suite  que  sa  jeune  audace  étant,  après  tout,  fondée 
sur  quelques  notions  positives  de  musique,  il  n’eut  point  le  sort  qu’é¬ 
prouva  J. -J.  Rousseau  à  Lausanne ,  lorsque ,  dans  un  jour  de  sa  jeu¬ 
nesse  vagabonde  ,  il  eut  Tétrange  idée  de  composer  une  pièce  pour  un 
concert,  aussi  effrontément,  a-t-il  dit  lui-même,  que  s’il  avait  su  com¬ 
ment  s’y  prendre;  au  lieu  donc  de  l’immense  confusion  dont  fut  couvert 
le  pauvre  Jean-Jacques ,  ce  fut  une  admiration  générale  pour  Orflla ,  et 
ses  compatriotes  émerveillés  le  déclarèrent  tout  d’une  voix  un  petit 
Haydn  et  un  petit  Mozart  ! 

Mais  pour  ce  précoce  enfant  ce  n’était  là  que  de  simples  distrac¬ 
tions;  il  s’était  en  même  temps  livré  à  des  études  plus  sérieuses.  Servi 
par  d’heureuses  circonstances,  il  avait  appris  presque  en  même  temps 
la  langue  française  et  la  langue  anglaise;  la  première,  grâce  à  un  abbé 
languedocien  que  la  révolution  de  1789  avait  jeté  dansl’île;  la  se¬ 
conde,  grâce  à  un  prêtre  irlandais  nommé  J.obn  Father. 

Ce  double  enseignement  s’était  fait  plutôt  par  des  conversations  que 
par  des  éludes  grammaticales  ;  aussi  le  jeune  Espagnol  avait-il  pris  jus¬ 
qu’aux  défauts  de  ses  maîtres  :  on  l’aurait  cru  Languedocien  quand  on 


l’entendait  parler  français,  et  Irlandais  lorsqu’il  venait  à  s’exprimer  en 
anglais. 

Tout  cela  prouvait  une  merveilleuse  facilité,  et,  comme  rien  ne  l’ar, 
rêtait,  il  s’était  mis  en  môme  temps  à  étudier  les  mathématiques;  ][ 
n’en  connaissait  pas  le  premier  mot  :  n’importe,  il  achète  des  livres,  et 
finit  par  découvrir,  dans  ce  pays  si  arriéré ,  un  homme  qui  le  conduit 
jusqu’aux  logarithmes  et  qui  lui  donne  des  notions  élémentaires  de 
géométrie. 

Mais  voilà  que  dès  la  sixième  leçon  il  est  pris  d’une  bien  autre  am¬ 
bition  :  il  veut  tout  simplement  devenir  professeur  !  Il  cherche,  et  bien, 
tôt  il  trouve  deux  garçons  à  peu  près  de  son  âge  (quatorze  ans)  qnj 
consentent  à  devenir  ses  élèves.  Il  a  donc  un  auditoire,  et  il  va  se  fairj 
écouter;  car  déjà  se  révèle  l’homme  qui  cherchera  partout  ses  succèj 
et  sa  gloire  dans  le  sein  des  plus  brillantes  réunions  comme  sur  Ij 
théâtre  plus  ou  moins  agrandi  du  professorat.  Il  suivait  du  reste  le 
meilleur  chemin  pour'  s’instruire  lui-même,  en  se  chargeant  ainsi  d’en, 
seigner  aux  autres  cè  qu’il  lui  fallait  apprendre  au  jour  le  jour. 

Pendant  une  année  entière  il  est  donc  occupé  de  mathématiques,  et 
cette  fois  à  la  grande  satisfaction  de  son  père ,  qui ,  ayant  résolu  d’en 
faire  un  marin,  insistait  pour  qu’il  se  mît  au  fait  des  notions  les  pltj 
usuelles  de  navigation.  Ge  père,  au  fond,  ne  voyait  pas  plus  loin  que 
ses  compatriotes  :  pour  tous  ces  insulaires  il  n’y  avait  que  deux  car¬ 
rières  possibles ,  l’église  ou  la  mer.  Or,  comme  c’était  à  ce  dernier 
parti  qu’il  s’était  arrêté,  il  cherchait  à  enflammer  l’imagination  de  son 
fils  par  desTécits  plus  merveilleux  que  ceux  de  Simbad  le  Marin.  Tan¬ 
tôt  il  lui  parlait  des  aventures  de  mer,  du  plaisir  qu’on  éprouve  à  voir 
des  peuples  nouveaux,'à  contempler  les  monuments  que  nous  a  légués 
rantiqui,té;  et  puis  il  lui  parlait  de  ces  délicieuses  contrées  que  baigne 
la  Méditerranée,  de  Naples,  de  Portici ,  Castellamare ,  Sorrente,  Pouz- 
zole,  Bai'a  !  Noms  harmonieux  et  poétiques,  bien  faits  pour  séduire  une 
jeune  imagination. 

Voilà  donc  son  fils  marin.  Il  n’a  que  quinze  ans;  il  s’embarque  J 
bord  d’un  brick  marchand. 

Ce  navire  allait  en  Egypte  :  c’était  un  beau  débutl  Commencer  par 
visiter  la  terre  des  Pharaonsl  Mais  ce  pays  si  intéressant,  si  poétique 
pour  d’autres,  si  plein  de  souvenirs,  fit  une  assez  triste  impression  sur 
l’esprit  tout  positif  du  jeune  Orfila.  Obligé  de  séjourner  trois  mois  dans 
la  baie  d’Alexandrie,  il  s’ennuyait  à  mourir  quand  il  allait  à  terre;  de 
sorte  qu’il  passait  presque  tout  son  temps  à  lire  sur  le  pont  du  navire 
ou  dans  sa  chambre. 

De  retour  à  Mahon,  il  fut  assez  heureux  pour  y  trouver  un  homme 
plein  d’instruction  qui  voulut  bien  s’occuper  de  lui.  C’était  un  Allemand 
d’un  caractère  aimable  et  d’un  esprit  fort  distingué;  très  versé  dans 
les  sciences  physiques  et  mathématiques,  il  avait  l’habitude  de  l’ensei¬ 
gnement.  Dès  les  premières  leçons  il  fit  sentir  à  son  élève  le  vide  de 
ses  prétendues  connaissances  ;  il  lui  fit  reprendre  l’étude  des  mathé¬ 
matiques  ,  puis  celle  de  la  physique  expérimentale  et  de  l’histoire  na¬ 
turelle.  Orfila  resta  deux  ans  sous  sa  direction,  c’est-à-dire  jusqu’en 
1804,  époque  où,  ayant  atteint  sa  dix-septième  année,  il  dut  quitter 
sa  ville  natale  pour  aller  à  l’Université  de  Valence. 

Ici,  messieurs,  nous  allons  retrouver  l’Espagne  avec  ses  yieilles  rou¬ 
tines  et  son  respect  aveugle  pour  les  anciennes  traditions.  On  ensei¬ 
gnait  à  Valence  la  médecine  et  les  sciences  accessoires;  le  cours  de 
chimie  était  même  confié  à  un  homme  instruit ,  le  docteur  Pircueta. 
Mais  les  règlements  de  l’Université  prescrivaient  à  ce  malheureux  pro¬ 
fesseur  de  ne  pas  s’écarter  du  livre  de  Macquer,  de  Macquer  qui, 
en  1804,  et  après  les  travaux  de  Lavoisier,  de  Priesley  et  de  Four- 
croy,  maintenait  comme  une  vérité  incontestable  que  l’air  et  l’eau  sont 
des  corps  élémentaires  I  On  prescrivait  en  outre  aux  élèves  d’apprendre 
et  de  réciter  chaque  jour  quatre  ou  cinq  pages  dudit  Macquer  !  Qu’on 
juge  de  la  position  du  pauvre  professeur,  qui,  connaissant  l’insuffi¬ 
sance  du  traité  de  Macquer,  cherchait,  mais  sans  faire  aucune  expé¬ 
rience,  à  mettre  ses  élèves  au  courant  des  découvertes  récentes  en 
chimie  1 

Orfila  comprit  bientôt  de'quel  côté  était  la  vérité.  Les  grands  noms 
de  Lavoisier,  de  Bertholet,  de  Fourcroy  n’avaient  point  retenti  en  vain 
à  son  oreille;  il  s’empressa  d’acheter  leurs  ouvrages,  et,  après  en  avoir 
lu  les  premières  pages,  son  parti  est  pris  :  il  n’assistera  plus  aux  le¬ 
çons  de  l’Université  ;  c’est  chez  lui ,  dans  sa  petite  chambre  qu’il  va 
étudier,  n’ayant  d’autre  guide  que  ses  livres,  d’autre  mobile  que  son 
insatiable  besoin  d’apprendre.  Il  n’avait  jamais  vu  faire  d’expériences, 
il  va  en  faire,  sa  chambre  est  transformée  en  laboratoire;  La  chimie  a 
cela  de  particulier  dans  son  étude  que  les  plus  petites  opérations  in¬ 
téressent  et  excitent  l’esprit.  Il  suffit  de  quelques  réactifs  et  d'un  petit 
nombre  d’ustensiles  pour  instituer  des  expériences  qui  vont  faire  pal¬ 
piter  le  cœur  d’un  jeune  adepte  et  le  faire  tressaillir  d’aise  quand  il 
verra  s’opérer  sous  ses  yeux  ce  qu’il  vient  de  lire  dans  un  ouvrage. 
Cette  étude  avait  tant  de  charmes  pour  Orfila,  elle  lui  inspira  tant 
d’enthousiasme ,  que  pendant  près  d’une  année  il  ne  prit  pas  plus  de 
trois  à  quatre  heures  de  sommeil  par  nuit.  Tout  Valence  pouvait  voir 
la  fenêtre  du  jeune  étudiant  éclairée  jusqu’à  minuiL;  puis,  avant  l’aube, 
on  la  voyait  briller  de  nouveau  comme  l’étoile  du  matin.  Chacun  sa¬ 
vait  qu’un  de  ces  serenos  qui,  en  Espagne,  annoncent  aux  habitants 
des  villes  Tétat  du  ciel ,  allait  tous  les  soirs  allumer  sa  lanterne  à  la 
lampe  du  laborieux  jeune  homme ,  et  qu’après  une  tournée  de  trois 
heures ,  il  venait  rendre  à  cette  lampe  studieuse  la  lumière  qu’il  lui 
avait  empruntée. 

Des  travaux  si  opiniâtres,  des  études  faites  avec  tant  d’ardeur  de¬ 
vaient  être  suivis  d’un  véritable  triomphe.  L’Université  de  Valence 
avait  fini  par  être  menacée  dans  son  existence  ;  un  long  cri  de  répro¬ 
bation  s’était  élevé  contre  elle  ;  on  se  disait  de  toutes  parts  que  l’en¬ 
seignement  y  était  déplorable  et  qu’il  fallait  la  supprimer. 

Dans  sa  détresse,  l’Université  fit  un  appel  à  ses  enfants;  mais, 
chose  bien  étrange,  ce  fut  celui  qui  s’était  exilé  de  son  sein  qui  allait 
la  sauver. 

C’était  vers  la  fin  de  1805.  Un  grand  concours  est  annoncé  :  il  aura 
lieu  entre  les  élèves  les  plus  distingués  de  l’école,  et  aura  pour  juges 
des  savants  pris  en  dehors  de  l’Université. 

Quand  vint  le  jour  des  épreuves,  Matheo  Orfila,  dans  une  improvi¬ 
sation  qui  dura  plus  de  deux  heures,  montra  un  si  beau  talent  d’ex-î 
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position  et  fit  preuve  de  connaissances  si’ approfondies ,  qu’il  enleva 
tous  les  suffrages -et  fufdéclaré  vainqueur. 

Chacun  comprit  alors  ce  que  peut  produire  Un  travail  solitaire  sou¬ 
tenu  par  une  forte  vçlonté.  Le  professeur  Picuerta  ne  pouvait  cacher 
ga  joie  et  sa  surprise  :  «  Mais,  mon  enfant,  lui  disait-il,  où  avez-vous 
donc  appris  tout  cela?  Qui  a  pu  vous  enseigner  tout  ce  que  vous  avez 
dit?» 

Le  jeune  lauréat ,  fêté  de  tout  le  monde ,  déclaré  sauveur  de  l’üni- 
versité,  était  dans  l’ivresse  ;  mais  quelle  n’est  pas  sa  terreur  le  lende¬ 
main  quand  on  vient  lui  intimer  l’ordre  de  se  rendre  près  du  grand 
inquisiteur!  Il  avait,  dit-on,  émis  des  principes  qui  n’étaient  rien  moins 
qu’orthodoxes!  Orfila  obéit.  Le  grand  inquisiteur  était  un  homme  d’une 
taille  élevée  ,  d’une  figure  grave  et  imposante  ;  «  Vous  avez  eu  hier 
un  magnifique  succès,  lui  dit-il,  j’y  ai  applaudi  tout  le  premier,  j’aime 
la  jeunesse  studieuse.  Qui  êtes-vous?  d’où  venez-vous?  et  qu’allez - 
vous  faire  ?  »  Rassuré  par  ces  bienveillantes  paroles ,  Orfila  répondit 
avec  une  respectueuse  déférence.  «  Mais  ,  reprit  le  grand  inquisiteur , 
lorsqu’il  a  été  question  de  géologie  ,  n’avez-vous  pas  laissé  entrevoir, 
et  cela  en  vous  appuyant  sur  les  assertions  d’auteurs  français,  que  le 
monde  est  plus  ancien  que  ne  l’enseigne  l’Église?  Dites-moi  la  vérité; 
quelle  est  votre  opinion  ?  »  Orfila  répondit  sans  se  troubler,  et  de  ma¬ 
nière  à  concilier  le^  assertions  de  la  géologie  avec  celles  de  la  théolo¬ 
gie.  Il  le  fit  même  avec  tant  de  succès,  que  le  grand  inquisiteur,  charmé 
d’une  science  de  si  bon  aloi,  lui  dit  en  souriant:  «Allez,  jeune  homme, 
poursuivez  vos  études ,  honorez  l’Espagne ,  et  sachez  que  1  inquisition 
n’est  ni  aussi  tracassière  ,  ni  aussi  barbare  qu’on  le  suppose  !  »  Orfila 
aurait  donc  pu  rester  à  Valence  et  y  jouir  pleinement  de  son  triomphe; 
mais  que  faire  désormais  dans  un  pays  si  arriéré?  «  Rester  ici ,  écri¬ 
vait-il  à  son  père ,  ce  serait  perdre  mon  temps ,  et  ce  n’est  point  là 
sans  doute  ce  que  vous  voulez.  » 

Cette  fois,  c’est  à  Rarcelone  qu’il  va  se  rendre  ;  mais  si  dans  les 
grandes  villes  il  y  a  plus  de  ressources  pour  l’instruction ,  il  y  a  aussi 
plus  de  causes  de  distraction.  On  professait  à  Barcelone  à  peu  près 
■comme  cela  se  pratique  en  France.  Carbonnell  y  enseignait  la  chimie; 
mais  il  y  avait  un  théâtre  italien  et  d’excellents  sujets  :  c’était  une 
furieuse  tentation  pour  notre  étudiant.  Un  jour  donc,  n’y  tenant  plus  , 
il  achète  un  billet  et  prend  place  au  parterre.  Qu’on  juge  de  son  ravis¬ 
sement!  lui  qui  n’avait  jamais  entendu  chanter  qu’au  lutrin  de  son 
pays!  On  jouait  la  Jlfo/tnora ,  le  chef-d’œuvre  dePaëslello!  Jamais 
■musique  ne  produisit  un  pareil  effet  sur  une  organisation  humaine!  Le 
voilà  fou  de  chant  italien  ;  il  chante  en  s’en  retournant  chez  lui  ;  il'  se 
met  au  lit  et  ne  peut  dormir;  il  veut  reproduire  ces  grands  effets  de 
voix  qu’il  a  entendus  :  impossible;  sa  voix  est  lourde  ,  rebelle  et  traî¬ 
nante.  Il  attend  le  jour  avec  impatience  ,  et,  au  lieu  d’aller  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  chimie  ,  il  va  chercher  à  dompter  sa  voix  ,  non  pas , 
comme  Démosthène ,  en  se  mettant  des  cailloux  dans  la  bouche  et  en 
luttant  avec  le  bruit  des  flots ,  mais  en  jetant  sa  voix  au  milieu  des 
airs  ;  et,  pour  cela,  il  gravit  une  haute  montagne  qui  domine  Barcelone, 
le  m'ont  Jouy.  Il  était  cinq  heures  du  matin  ;  il  se  met  à  vocaliser  de 
toutes  ses  forces.  A  dix  heures,  il  tenait  ses  roulades  et  rentrait  dans 
Barcelone  tout  joyeux  de  sa  conquête.  Mais  cela  ne  lui  suffit  pas  ,  il 
s’exerce  sur  toutes  sortes  d’instruments  :  la  flûte,  le  piano,  la  guitare, 
le  violon  ;  toutefois  il  finit  par  opter ,  et ,  en  véritable  Espagnol ,  il  se 
décide  pour  la  guitare. 

Tout  cela  avait  amené  quelque  ralentissement  dans  ses  études;  mais 
ce  premier  moment  de  fougue  passé,  il  reprit  sa  place  parmi  les  élèves, 
c’est-à-dire  au  premier  rang. 

Deux  ans  s’étaient  ainsi  passés,  quand  la  junte  de  Barcelone,  ayant 
résolu  d'envoyer  un  jeune  pensionnaire  à  Madrid  d’abord,  puis  à  Paris, 
pour  y  étudier  la  chimie  appliquée  aux  arts ,  jeta  les  yeux  sur  Orfila. 
Il  devait  rester  deux  ans  à  Madrid  et  autant  à  Paris ,  puis  revenir  à 
Barcelone,  où  on  instituerait  pour  lui  une  chaire  de  chimie. 

Ce  fut  vers  la  fin  de  1807  qu’il  quitta  Barcelone.  11  comptait  trouver 
à  Madrid  le  professeur  Proust  ;  mais  ce  savant  venait  de  rentrer  en 
France.  Orfila,  voyant  qu’à  Madrid  on  n’en  savait  pas  beaucoup  plus 
qu’à  Barcelone,  demanda  et  obtint  l’autorisation  de  se  rendre  immé¬ 
diatement  à  Paris.  Il  possédait  1,100  francs:  c’était  beaucoup  plus 
qu’il  n’en  fallait  pour  faire  le  voyage  ;  mais  un  ami  d’enfance  demande 
à  lui  emprunter  1 ,000  francs,  assurant  qu’ils  lui  seront  rendus  à  Burgos, 
■poste  restante.  Orfila  les  lui  donne  ,  et  les  deux  amis  se  quittent  en 
pleurant.  Arrivé  à  Burgos,  Orfila  court  à  la  poste;  rien!  il  pense  que 
c’est  un  retard,  et  pousse  jusqu’à  Bayonne  ;  rien  encore  !  et  la  diligence 
part  le  lendemain,  et  il  ne  lui  reste  pas  un  sou  !  Sa  gaieté  n’en  est  pas 
altérée  :  il  ne  peut  croire  à  tant  de  perfidie.  Il  vend  sa  montre ,  une 
bague  de  prix,  et  jusqu’à  sa  guitare  1  Mais  il  est  en  France  et  il  a  vingt 
ans!  Age  heureux!  toujours  riche,  riche  dans  le  présentât  plus  riche 
encore  dans  l’avenir.  Il  monte  donc  résolùment  dans  la  voiture  publi¬ 
que  ,  où  il  trouve  deux  médecins  qui  lui  font  l’accueil  le  plus  cordial , 
un  avocat,  homme  de  beaucoup  d’esprit,  et  une  jeune  dame  d’une  rare 
beauté,  qui  s’amuse  infiniment  d’entendre  ce  jeune.Espagnol  parler  le 
pur  languedocien. 

Ce  voyage  dura  dix  jours;  le  11  juillet  1807,  M.  Orfila  était  à  Paris. 
En  descendant  de  voiture  dans  la  cour  des  messageries,  il  lui  restait  50 
centimes;  mais  un  oncle  qu’il  avait  à  Marseille,  instruit  de  sa  détresse, 
avait  donné  ordre  à  son  banquier  de  lui  compter  300  francs,  et  la  junte 
de  Barcelone  lui  faisait  payer  un  mois  d’avance. 

Ce  n’était  là,  du  reste,  que  des  contre-temps  :  M.  Orfila  n’a  pas  eu 
à  lutter,  dans  sa  jeunesse,  contre  l’adversité  ,  à  se  trouver  aux  prises 
avec  l’infortune  ;  il  ne  devait  point  passer  par  cette  école  du  malheur 
qui  trempe  et  fortifie  les  caractères  ;  mais,  à  défaut  de  cet  aiguillon  de 
l’indigence,  il  portait  dans  son  cœur  les  germes  d’une  vaste  ambition, 
et  déjà  ses  succès  d’enfance  avaient  vivement  excité  en  lui  ces  désirs 
de  renommée.  Maintenant  qu’il  est  en  France ,  chez  un  peuple  émi¬ 
nemment  sociable,  ami  des  étrangers ,  nous  allons  le  voir  marcher  de 
succès  en  succès,  jusqu’au  moment  où  il  se  condamnera  à  traîner  ce 
que  j’appellerai  le  boulet  de  la  faveur  publique.  Et  puis  l’ingratitude 
et  l’oubli  viendront  assombrir  cette  carrière  si  heureusement  commen¬ 
cée!  Mais  nous  n’en  sommes  encore  qu’à  ses  débuts  ;  insistons  sur  ses 
premières  années  ;  disons  l’accueil  qu’il  reçut  en  France ,  les  amitiés 
qu’il  va  y  former  et  les  encouragements  qu’il  trouvera  de  toutes  parts. 

Depuis  la  mort  de  Lavoisier,  le  sceptre  des  sciences  chimiques  était 
tenu  par  Fourcroy  ;  déjà  Berthelet,  Chaptal ,  Vauquelin  et  Thénard 


avaient  acquis  une  juste  célébrité.  M.  Orfila  connaissait  ces  grands 

maîtres  par  leurs  écrits  ;  il  se  fit  présenter  à  Fourcroy  et  à  Vauquelm. 
Celui-ci  l’admit  bientôt  dans  son  laboratoire  ;  Fourcroy  le  chargea  de 
préparer  sept  à  huit  leçons  qu’il  voulait  faire  sur  la  chimie  animale. 

Mais  M.  Orfila  n’était  pas  disposé  à  se  contenter  longtemps  d’un  rôle 
subalterne:  il  lui  fallait  un  laboratoire  et  un  local  convenable  pour 
professer  ;  un  riche  propriétaire  de  la  rue  du  Bac  y  pourvut ,  il  ouvrit 
son  premier  cours  de  chimie.  L’auditoire  était  peu  nombreux  ;  mais  si 
le  théâtre  était  modeste ,  il  s’y  passa  dès  les  premiers  jours  un  événe¬ 
ment  qui  fit  le  plus  grand  honneur  au  jeune  étranger.  Il  était  à  faire 
sa  leçon  devant  son  petit  auditoire  ;  deux  graves  personnages  se  pré¬ 
sentent  et  prennent  place  sur  les  banquettes  au  milieu  des  élèves. 

M.  Orfila  jette  sur  eux  les  yeux.  Quelle  n’est  pas  sa  surprise  !  Ces  deux 
nouveaux  venus  sont  Fourcroy  et  Vàuquelin!  Mais  M.  Orfila  ne  se 
troublait  pas  facilement;  il  se  lève  comme  tout  l’auditoire,  s’incline 
devant  ces  deux  grands  maîtres  ,  puis  ,  après  leur  avoir  donné  ce  té¬ 
moignage  de  respect,  il  reprend  sa  leçon  là  où  il  l’avait  interrompue', 
et,  électrisé  en  quelque  sorte  par  la  présence  de  ces  hommes  illustres, 
il  redouble  d’efforts,  se  surpasse,  et  se  montre  véritablement  digne  de 
l’honneur  qu’ils  viennent  de  lui  apporter. 

Mais  Vauquelin  était  plus  qu’un  maître  pour  lui ,  il  était  presque 
un  père  :  on  va  en  juger. 

M.  Orfila,  bien  accueilli  en  France  et  ne  se  mêlant  en  aucune  ma-, 
nière  de  politique,  était  plein  de  sécurité  comme  tous  ses  compatriotes, 
lorsque,  vers  le  milieu  de  1808,  on  apprit  à  Paris  que  Murat,  campé 
sous  les  murs  de  Madrid,  venait  de  bombarder  cette  ville  qui  s’était 
mise  en  pleine  insurrection.  C’était  le  signal  d’une  guerre  longue  et 
meurtrière.  Vers  le  mois  de  septembre  ,  le  bruit  se  répand  que  le  gé¬ 
néral  Dupont  vient  d’être  défait  à  Baylen  par  Castagnoz.  Napôléomest 
indigné  :  c’est  le  premier  échec  qu’éprouvent  ses  armes.  Avant  de 
quitter  Paris,  il  donne  ordre  au  préfet  de  police  de  faire  arrêter  tous 
les  Espagnols  qui  sont  dans  la  capitale  et  de  les  diriger  deux  par  deux 
dans  les  départements. 

M.  Orfila,  pour  se  mettre  en  règle  et  conformément  à  l’invitation  de 
son  ambassadeur,  était  allé  de  lui-même  à  la  préfecture  de  police  de¬ 
mander  un  permis  de  séjour.  On  l’arrête  et  on  le  jette  en  prison. Tou¬ 
tefois,  on  avait  bien  voulu  le  prévenir  que ,  s’il  se  faisait  réclamer  par 
une  personne  honorable,  on  le  mettrait  en  liberté.  Il  ne  perd  pas  un 
instant  :  il  écrit  à  Fourcroy  et  à  Vauquelin.  C’était  une  bonne  inspira¬ 
tion  :  le  jour  suivant,  à  sept  heures  du  matin  ,  on  vient  le  chercher 
pour  le  conduire  dans  le  cabinet  du  préfet.  Il  pensait  que  c’était  pour 
quelque  interrogatoire;  pas  du  tout  :  il  y  trouve  Vauquelin  ,  le  bon 
Vauquelin,  en  grand  costume  de  l’Institut,  l’épée  au  côté  et  couvert  de 
ses  décorations.  «  Je  viens  réclamer  monsieur  ,  dit  le  savant  ;  je  ré¬ 
ponds  de  lui  ;  il  ne  troublera  jamais  l’Etat,  et  je  l’emmène.  —  Soit ,  » 
répondit  le  chef  du  cabinet.  Vauquelin  tend  la  main  à  son  élève;  celui- 
ci  se  précipite  dans  ses  bras. 

Rendu  ainsi  à  la  liberté  et  à  ses  études,  Orfila ,  de  1808  à  1811 ,  put 
compléter  son  instruction  médicale.  Le  27  septembre  il  était  reçu 
docteur.  Pour  lui,  les  études  qu’on  nomme  accessoires  étaient  restées 
les  études  principales,  et  ce  n’était  qu’accessoirement  qu’il  avait  étudié 
la  médecine;  mais,  la  guerre  entre  la  France  et  l’Espagne  étant  deve¬ 
nue  chaque  jour  plus  meurtrière  ,  la  junte  de  Barcelone  avait  cessé 
d’avoir  des  relations  avec  son  pensionnaire;  ses  parents  avaient  essuyé 
des  pertes  considérables,  et  son  père  lui  avait  fait  intimer  l’ordre  de 
revenir  à  Mahon  dès  qu’il  serait  reçu  docteur  ;  300  francs  même  lui 
avaient  été  remis  avec  l’injonction  de  revenir  sur-le-champ.  Tout  au¬ 
tre  sans  doute  aurait  obéi  ;  mais  ici  se  montre  encore  le  caractère  de 
M.  Orfila.  Confiant,  comme  toujours,  dans  sa  fortune  ,  il  écrit  à  son 
père  :  «  Je  reste,  et  je  vous  renvoie  les  300  francs  qui  devaient  payer 
mon  voyage.  »  Il  est  vrai  qu’il  avait  des  amis  sur  lesquels  il  pouvait 
compter  :  Béclard,  Edwards  l’aîné,  Marjolin  et  beaucoup  d’autres.  Ces 
amis  se  mirent  à  lui  recruter  des  élèves  ,  et  le  8  janvier  1812  il  put 
ouvrir  un  cours  de  chimie  chez  un  pharmacien  do  la  rue  Croix-des- 
Petits-Champs.  Ce  cours  était  suivi  par  40  élèves  qui  lui  payaient  cha¬ 
cun  40  fr.  Béclard,  Edwards,  Hippolyte  et  Jules  Cloquet  étaient  au 
nombre  des  élèves  les  plus  assidus. 

Ce  cours  est  à  peine  terminé  qu’il  en  ouvre  un  second  rue  du  Foin- 
Saint- Jacques.  C’était  le  beau  temps  de  l’enseignement  particulier,  et 
cette  rue  du  Foin-Saint- Jacques  était  comme  le  berceau  des  grandes 
réputations  professorales.  Quelques  années  plus  tard,  Broussais  devait 
y  jeter  les  premiers  fondements  de  la  scifenCe  ;  celle  de  M.  Orfila  com¬ 
mençait  à  grandir.  Envoyé  par  son  gouvernement  pour  étudier  la 
chimie  appliquée  aux  arts,  il  n’avait  guère  fait  jusque-là  que  marcher 
sur  les  pas  de  ses  maîtres  ;  mais  dès  que ,  livré  à  lui-même ,  il  en  vint 
à  la  médecine  légale,  on  le  vit  procéder  par  des  voies  toutes  nouvelles  : 
il  avait  enfin  trouvé  sa  veine  ;  le  grand  toxicologue  commençait  à  se 
montrer. 

Disons  comment  un  incident,  pur  effet  du  hasard  ,  était  venu  tout  à 
coup  lui  révéler  au  milieu  d’une  leçon  et  l’impuissance  de  la  toxicolo¬ 
gie  telle  qu’on  l’enseignait  alors,  et  le  problème  qu’il  y  avait  à  résou¬ 
dre  pour  que  la  médecine  légale  pût  en  tirer  ses  plus  précieuses  res¬ 
sources. 

Il  venait  d’exposer  à  ses  élèves  l’histoire  de  l’acide  arsénieux;  U 
leur  avait  montré  les  précipités  que  la  dissolution  de  ce  corps  peut 
former  avec  différents  réactifs;  il  leur  avait  dit  que  la  même  chose  au¬ 
rait  lieu  si  l’acide  arsénieux  se  trouvait  mêlé  à  des  liquides  alimentai¬ 
res,  tels  que  du  vin,  du  café  ,  du  bouillon  ,  et ,  comme’  il  avait  par 
hasard  à  côté  de  lui  une  tasse  de  café  à  l’eau,  il  y  verse  de  la  dissolu¬ 
tion  arsenicale,  puis  de  Veau  de  chaux;  mais  voilà  qu’à  son  grand  éton¬ 
nement,  au  lieu  du  ‘précipité  blanc  qu’il  avait  annoncé,  il  se  produit  un 
précipité  gris-violacé.  Il  change  de  réactif,  il  se  sert  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  ammoniacal;  mais,  au  lieu  du  précipité  vert-pré  qu’il  attendait,  il 
ohÜBDt  un  précipité  olive  noirâtre  !  Toutes  ses  idées  sont  boulever¬ 
sées  :  il' n’en  fait  rien  paraître  ,  car  il  avait  pour  principe  qu’un  pro¬ 
fesseur  ne  doit  jamais' se  tromper  devant  ses  élèves.  Il  attribue  ces 
résultats  à  la  présence  de  quelques  matières  organiques  colorées ,  et 
remet  à  leur  expliquer  tout  cela  ultérieurement. 

Mais  sa  leçon  est  à  peine  terminée  qu’il  court  chez  lui  se  procurer 
du  vin,  du  bouillon,  du  thé,-  et  qu’il  se  met  à  répéter  les  mêmes  expé¬ 
riences  pour  savoir  à  quoi  sfon  tenir.  Or  toujours  il  trouve  que  les  poi¬ 
sons  mêlés  à  des  liquides  préparés  avec  des  substances  animales  ou 


végétàles  ne  peuvent  plus  être  décelés  par  les  moyens  mis  en,  usage 
jusqu’alors.  Il  Consulte  en  même  temps  les  auteurs  les  plus  accrédités  : 
Frank,  Plenk  et  beaucoup  d’autres,  et  de  ces  recherchés  il  résulte  pour 
lui  ce  'fait  capital  que  la  toxicologie  n’existe  pas!  Cette  toxicologie  du 
moins  qui  est  fille  de  la  chimie,  qui  seule  peut  mettre  l’esprit  sur  la 
trace  du  poison  et  lui  en  faire  connaître  la  nature  ,  qui  seule  peut  in¬ 
diquer  au  médecin  le  contre-poison  à  administrer,  qui  seule  enfin,  par 
la  certitude  de  ses  procédés,  doit  être  la  plus  puissante  garantie  de  la 
morale  publique  et  de  la  société. 

Mais  quel  sera  l’auteur  ou  plutôt  le  créateur  de  cette  nouvelle  toxi¬ 
cologie^?  Quel  sera  l’esprit  assez  entreprenant ,  assez  sûr  de  lui  pour 

ne  plus  tenir  compte  des  travaux  des  devanciers  et  pour  reprendre 
■les  faits  sur  de  nouvelles  bases?  M.  Orfila  a  tout  aussitôt  la  conviction 
que  ce  sera  lui-même,  et  il  a  si  bien  celte  conviction  que  le  jour  même 
il  court  chez  un  libraire,  et,  sans  avoir  en  main  une  seule  page  de 
manuscrit,  il  offre  de  lui  vendre  un  Trafté  de  toxicologie  générale  en 
deux  forts  volumes  in-8.  j,  k  a  4 

Le  libraire,  assez  étourdi  de  la  proposition  ,  lui  demande  d abord  à 
qui  il  a  l’honneur  de  parler. 

—  Je  suis  Orfila. 

—  J’ai  beaucoup  entendu  parler  de  vous  par  vos  élèves,  réplique  le 
libraire  ;  mais  vous  me  donnerez  bien  le  temps  de  réfléchir. 

—  Pas  une  heure,  reprit  M.  Orfila;  c’est  à  prendre  ou  à  laisser. 

_ Comment!  dit  le  libraire,  à  prendre  ou  à  laisser?  vous  n  avez 

rien  à  m’offrir! 

—  J’ai  ma  parole,  dit  Orfila,  et  cela  doit  suffire. 

—  Eh  bien,  vous  avez  raison;  je  consens  à  traiter  avec  vous,  ne 
serait-ce  que  pour  la  rareté  du  fait ,  ajouta  le  libraire  ,  et  séance  te¬ 
nante  le  contrat  fut  signé. 

Il  fallait,  on  en  conviendra,  que  ce  jeune  professeur  inspirât  au  li¬ 
braire  une  grande  confiance  ,  car  celui-ci  aurait  pu  tout  d  abord  lui 
objecter  qu’il  venait  lui  vendre  la  peau  de  l’ours  avant  de  l’avoir  tué  ; 
il  fallait  aussi  que  le  futur  auteur  eût 'une  grande  confiance  en  lui- 
même  pour  considérer  comme  une  propriété  à  lui  une  science  qui ,  de 
son  aveu,  n’existait  pas,  et  comme  une  propriété  si  bien  à  lui  que  d’a¬ 
vance  il  veut  en  faire  la  vente  et  signer  le  contrat! 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Orfila,  à  qui  il  ne  restait  plus  qu’à  trouver  sa 
science  et  à  la  constituer  en  corps  de  doctrine  ,  n’avait  pas  la  moindre 
inquiétude  à  ce  sujet.  Le  lendemain  de  la  signature  du  contrat,  il  va  se 
confiner  dans  une  profonde  retraite ,  à  Villeneuve-le-Roi ,  et  y  passe 
tout  l’été  à  faire  des  expériences  ,  à  reprendre  ses  essais  chimiques 
sous  toutes  les  formes  et  à  tuer  des  milliers  de  chiens.  En  même 
temps  il  écrit  son  livre;  invention  et  rédaction,  il  fait  tout  marcher  de 
front,  et  la  moitié  du  premier  volume  est ,  livrée  à  l’impression  pen¬ 
dant  l’hiver  de  1813  à  1814  ,  et  les  autres  successivement;  en  1815 
tout  avait  paru. 

Arrivé  à  ce  point,  M.  Orfila  pouvait  se  dire  qu’il  venait  de  marquer 
sa  place  dans  la  science  et  sur  un  terrain  nouveau.  Son  livre  reçut 
l’accueil  le  plus  favorable  des  hommes  compétents  :  l’Académie  des 
sciences  déclara  par  l’organe  d’une  commission  composée  de  MM.  Pi¬ 
nel,  Percy  et  Vauquelin  que  cet  ouvrage  méritait  l’approbation  de  la 
classe  et  faisait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Orfila. 

C’étaient  là  de  beaux  succès  qui  attachaient  de  plus  en  plus  M.  Or- 
flla  à  la  France;  mais  des  engagements  qu’il  regardait  comme  sacrés 
le  liaient  encore  à  l’Espagne. 

Voici  comment  ceux-ci  furent  rompus  : 

La  paix  ayant  été  rétablie  en  1814,  M.  Orfila  s’était  empressé  d’é¬ 
crire  à  la  junte  de  Barcelone;  il  lui  avait  dit  que,  réduit  à  ses  propres 
ressources,  il  avait  terminé  toutes  ses  études  ,  et  qu’il  était  prêt  à  re¬ 
tourner  à  Barcelone  si  la  municipalité  consentait  à  créer  la  chaire  qui 
lui  avait  été  promise. 

La  junte  répondit  que,  la  guerre  ayant  épuisé  toutes  ses  ressources, 
il  lui  était  impossible  de  s’imposer  des  charges  nouvelles  ;  mais  ,  en 
même  temps,  elle  lui  annonçait  que  le  gouvernement  espagnol,  dans 
le  désir  de  l’attacher  à  son  pays,  venait  de  le  nommer  professeur  de 
chimie  à  Madrid  en  remplacement  de  Proust. 

La  position  de  M.  Orfila  devenait  difficile:  d’un  côté,  il  aurait  voulu 
répondre  à  la  confiance  de  son  pays;  d’un  autre  côté,  il  sentait  que  la 
France,  que  Paris  était  le  seul  théâtre  où  il  pouvait  trouver  l’emploi 
de  ses  facultés.  Dans  ces  circonstances,  il  crut  devoir  faire'ses  condi¬ 
tions:  il  répondit  au  gouvernement  espagnol  qu’il  acceptait  avec  re¬ 
connaissance  les  fonctions  dont  on  voulait  bien  le  charger  ,  mais  qu’il 
y  avait  de  grandes  réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  en  Espa¬ 
gne,  qu’une  réorganisation  éÿit  indispensable,  et  qu’il  demandait  à 
soumettre  un  plan  d’études. 

Le  ministère  espagnol  répliqua  que  ce  n’était  pas  à  M.  Orfila  à  pro¬ 
poser  un  plan  d’études,  que  s’il  voulait  accepter  sans  condition  il  pou¬ 
vait  se  mettre  en  route.  M.  Orfila  resta  à  Paris. 

•  Il  est  donc  désormais  à  la  France ,  et  de  longtemps  encore  sa  car¬ 
rière  ne  sera  qu’un  cours  inouï  de  prospérités. 

L’année  1 81 5,  en  particulier,  a  dû  compter  comme  une  des  plus 
heureuses  de  sa  vie.  J’ai  dit  que  les  savants  avaient  fait  à  son  Traité 
de  toxicologie  l’accueil  le  plus  flatteur;  M.  Hallé  se  l’était  fait  lire  d’un 
bout  à  l’autre,  et  comme  une  place  de  correspondant  était  vacante  à 
l’Institut,  il  engagea  M.  Orfila  à  se  mettre  sur  les  rangs.  M.  Orfila  fut 
placé  en  tête  de  la  liste,  et  son  élection  eut  lieu  vers  la  fin  de  1815. 

Presque  en  même  temps  on  l’avait  attaché  à  la  maison  du  roi 
Louis  XVIII  en  qualité  de  médecin  par  quartier.  C’était  une  place  un 
peu  subalterne  et  qui  ne  le  mettait  guère  en  rapport  qu’avec  la  domes¬ 
ticité  du  Château,  mais  ce  pouvait  être  un  acheminement  à  de  plus 
^hauts  emplois.  Ajoutons  qu’à  cette  époque  M.  Orfila  n’était  pas  seule¬ 
ment  un  des  jeunes  docteurs  les  plus  habiles  de  l’école  de  Paris,  c’é¬ 
tait  encore  dans  le  monde  un  des  hommes  les  plus  aimables;  son  goût 
pour  la  musique  était  resté  chez  lui  au  degré  d’une  passion,  et  il  avait 
acquis  un  talent  de  premier  ordre,  à  ce  point  que  des  offres  lui  avaient 
été  faites  pour  entrer  au  théâtre  Italien  à  raison  de  25,000  francs  par 
an.  «  Non,  avait  répondu  M.  Orfila,  je  refuse  toute  fortune  qui  me 
»  viendra  d’un  autre  côté  que  de  la  science.  »  Mais  si  sa  raison  lui  mon¬ 
trait  ainsi  quelle  était  pour  lui  la  carrière  la  plus  honorable  et  la  plus 
digne,  on  va  voir  qu’un  beau  talent  musical,  une  belle  voix  étaient 
encore  ce  qui  avait  le  plus  de  prise  sur  son  cœur. 

Admis  depuis  longtemps  dans  la  famille  d’un  artiste  distingué,  de- 
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puis  membre  de  l’Institut,  M.  Lesueur,  il  n’avait  pu  voir  sans  émotipn 
I  une  jeune  personne  qui  était  alors  dans  tout  l’éclat  de  sa  jeunesse  et 
de  son  talent  :  c’était  M"»  Gabrielle  Lesueur,  Douée  d’une  voix  d’un 
timbre  délicieux  et  d’une  justesse  irréprochable,  on  la  comparait  à 
l’incomparable  M"”'Barilli.  Qualités  du  cœur,  dons  de  l’esprit,  charmes 
de  l’art,  M'‘“  Lesueur  réunissait  tout  ce  qui  pouvait  séduire  un  homme 
i  d’ailleurs  plein  de  délicatesse  et  d’honneur.  Aussi  M.  Orfila  ne  se  crut 

I  véritablement  heureux  qu’après  avoir  obtenu  la  main  de  cette  jeune 

;  personne,  en  juillet  1815. 

C’était,  comme  on  le  voit,  dans  les  premiers  temps  de  la  Restaura¬ 
tion,  à  l’époque  où  la  société,  à  peine  remise  des  puissantes  émotions 
de  la  guerre,  venait  en  quelque  sorte  de  se  retrouver.  De  nombreux 
salons  étaient  ouverts;  celui ,  de  M”®  la  princesse  de  Vaudemont  réu¬ 
nissait  tout  ce  que  Paris  avait  de  plus  distingué ,  on  y  trouvait  presque 
tous  les  grands  personnages  de  l’époque.  Grâce  à  leur  amabilité ,  ou 
plutôt  grâce  à  leurs  talents,  M.  Orfila  et  sa  jeune  épouse  étaient  non- 
seulement  bien  accueillis,  mais  vivement  désirés  dans  ces  brillantes 
réunions,  et  ils  en  faisaient  les  délices. 

Des  esprits  sévères  trouveraient  peut-être  qu’il  eût  été  plus  dési- 
.  rable  pour  M.  Orfila,  plus  digne  de  sa  réputation  naissante,  de  figurer 
parmi  ces  nobles  invités  comme  homme  de  science.  Moi-même  j’aurais 
aimé  à  dire  que  dans  le  salon  de  de  Rumfort,  veuve  de  l’illustre 
et  infortuné  Lavoisier,  M.  Orfila  se  trouvait  au  même  titre  que  MM.  de 
Laplace,  Fourrier  et  de  Prosny.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Or¬ 
fila  ,  à  cette  époque,  n’en  était  encore  qu’au  début  de  sa  carrière 
scientifique,  qu’il  n’était  encore  chargé  d’aucun  enseignement  officiel, 
et  que  par  conséquent  il  n’était  pas  tenu  à  cette  gravité  de  mœurs  et 
de  manières  qu’impose  la  robe  de  professeur  à  ceux  qui  en  sont  revê¬ 
tus;  et  j’ajoute  que  ce  fut  pour  lui  l’origine  de  quelques-unes  des 
'  puissantes  protections  qui  plus  tard  lui  furent  si  utiles  dans  ses  fonc¬ 
tions  administratives. 

Cependant ,  au  milieu  du  tourbillon  du  monde  parisien ,  M.  Orfila 
n’avait  pas  oublié  son  pays  natal,  sa  petite  Baléare,  comme  disaient 
les  anciens,  et  ce  souvenir  lui  revenait  avec  d’autant  plus  de  vivacité 
qu’il  se  sentait  plus  heureux  ;  il  lui  tardait  de  faire  partager  ce  bonheur 
à  sa  famille  et  de  lui  présenter  sa  jeune  épouse. 

Il  y  avait  douze  ans  qu’il  avait  quitté  le  toit  paternel,  lorsqu’il  ré¬ 
solut  d’aller  y  raviver  ses  souvenirs  d’enfance,  s’y  livrer  à  ce  charme 
délicieux  et  mélancolique  qui  nous  saisit  à  l’aspect  des  lieux  où  se 
sont  écoulées  nos  premières  années  ,  et  se  retremper  enfin  dans  ce 
bonheur  domestique  qui  pour  lui  avait  encore  toute  sa  fraîcheur. 

Il  arriva  à  Mahon  dans  le  plus  beau  mois  de  l’année ,  en  mai  1 81 6. 
Ce  fut  un  événement  dans  cette  petite  île  que  l’arrivée  de  M.  Orfila  ; 
car  c’était  chose  inouïe  qu’un  de  ces  insulaires  eût  jamais  quitté  son 
pays,  si  ce  n’est  comme  marin  ou  pour  faire  le  commerce.  Or  Mathéo 
Orfila  y  revenait  comme  un  savant  médecin  et  réputé  tel  dans  le  grand 
pays  de  France.  Qu’on  juge  de  l’enthousiasme  de  ses  compatriotes  !  la 
foule  accourait  sur  ses  pas,  son  père  le  montrait  avec  orgueil,  sa  mère 
pleurait  de  joie  ! 

Les  malades,  les  infirmes,  les  incurables  venaient  de  tous  les  points 
de  l’île  réclamer  ses  conseils.  Il  passa  toute  la  belle  saison  au  milieu 
de  sa  famille,  mais  en  septembre  il  fallut  se  quitter.  Le  professorat  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  c’était  là  où  devaient  tendre  tous  ses 
vœux  ;  deux  années  toutefois  s’écoulèrent  encore  ;  puis  en  1818  de 
premières  ouvertures  lui  furent  faites  par  Marjolin  :  on  allait  créer  une 
chaire  de  maladies  mentales,  et  une  permutation  devait  laisser  vacante 
celle  de  médecine  légale.  Pour  occuper  une  place  dans  l’enseignement, 

M.  Orfila  devait  se  faire  naturaliser  Français,  Il  avait  à  peine  soumis 
cette  demande  au  garde  des  sceaux  que  la  Faculté  dut  faire  sa  présen¬ 
tation  :  M.  Orfila  fut  mis  en  première  ligne  ex  æquo  avec  M.  Husson  ; 

M.  Pariset  fut  placé  en  seconde  ligne. 

Le  jour  de  la  nomination  ,  la  Faculté  était  au  grand  complet; 

M.  Hallé,  depuis  longtemps  retenu  chez  lui  par  l’affection  calculeuse 
qui  devait  le  conduire  au  tombeau  ,  s’était  fait  transporter  â  l’école 
dans  une  chaise  à  porteurs;  et,  comme  on  le  félicitait  de  l’amélioration 
que  sans  doute  il  éprouvait  dans  sa  santé  :  «  Je  ne  suis  pas  mieux  , 
dit-il ,  mais  je  n’ai  pas  voulu  laisser  échapper  cette  occasion  de  rendre 
un  dernier  service  à  la  Faculté  en  venant  voter  pour  M.  Orfila.  » 

—  «  Eh  bien  1  ceci  me  décide,  dit  à  son  tour  M.  Boyer  ;  moi  aussi  je 
voterai  pour  M.  Orfila.  » 

Voilà  donc  M.  Orfila  en  possession  d’une  chaire  qu’il  avait  si  long¬ 
temps  désirée ,  le  voilà  professeur  ! 

Heureux  s’il  avait  su  borner  ses  désirs  et  ne  pas  chercher  d’autres 
joies  que  celles  que  devait  lui  donner  cet  enseignement  I  Pour  le  mo¬ 
ment,  du  reste,  il  n’en  soupçonnait  pas  d’autre,  et  sa  satisfaction  était 
immense  en  voyant  la  foule  se  presser  pour  l’entendre  dans  le  vaste 
amphithéâtre  de  l’Ecole. 

Sa  voix  bien  timbrée ,  sonore  et  puissante,  dominait  ces  flots  d’audi¬ 
teurs  ;  elle  se  faisait  entendre  de  tous  les  élèves.  Son  débit  était  clair , 
méthodique,  simple;  il  n’entretenait  ses  auditeurs  que  de  ce  qui  leur 
était  rigoureusement  indispensable;  il  évitait  toute  espèce  de  digres¬ 
sion,  et,  autant  que  possible,  il  démontrait  par  des  expériences  les  faits 
qu’il  venait  d’énoncer. 

Mais  j’aurai  à  revenir  sur  son  enseignemént  quand  il  sera  question 
de  son  cours  de  chimie;  je  veux  dire  ici  quelques  mots  de  ses  tournées 
comme  président  des  jurys  médicaux. 

C’est  en  1 820  que  M.  Orfila  fut  appelé  avec  Béclard  à  présider  an¬ 
nuellement  ces  jurys.  L’institution  des  officiers  de  santé  était  déjà  l’ob¬ 
jet  de  nombreuses  réclamations  ;  on  s’élevait  de  toutes  parts  contre  la 
I  déplorable  facilité  avec  laquelle  on  procédait  à  leur  réception  :  ce  n’é- 
'i  tait  partout  qu’ignorance  et  corruption.  Pour  mettre  un  terme  à  cet 
état  de  choses,  la  Faculté  de  Paris  avait  résolu  de  placer  à  la  tête  des 
jurys  de.  réception  deux  hommes  d’une  intégrité  et  d’une  sévérité 
reconnues. 

Pour  sa  part,  M.  Orfila  eut ,  dans  la  première  année  ,  cent  vingt  as¬ 
pirants  à  interroger  ;  il  en  refusa  quatre-vingt-dix-neuf!  Béclard  n’avait 
pas  montré  moins  de  fermeté. 

Cette  première  campagne  fit  comprendre  aux  récipiendaires  qu’on  ne 
pourrait  fléchir  ces  nouveaux  juges  qu’en  faisant  preuve  d’instruction 
et  de  capacité.  ’ 

11  y  eut  bien  encore  quelques  tentatives  de  corruption  et  même  d’in¬ 
timidation  ,  mais  M.  Orfila  sut  les  réprimer  avec  un  admirable  sang- 


froid.  Ainsi,  un  jour  un  candidat  lui  demande  un  entretien  particulier: 
«  Vous  m’avez  odieusement  tourmenté  hier,  lui  dit-il,  vous  allez  sans 
doute  me  refuser  aujourd’hui;  mais  vous  ne  me  connaissez  pas,  mon¬ 
sieur,  je  suis  homme  à  vous  tuer  1  »  —  «  Tuez-moi,  »  répondit  tran¬ 
quillement  M.  Orfila,  et  le  jour  môme  le  candidat  était  refusé. 

Un  autre  jour  M.  Orfila  interrogeait  un  candidat  qui ,  du  reste,  ne 
paraissait  pas  manquer  d’instruction  ;  mais  quelqu’un  placé  derrière 
lui  lui  dit  à  voix  basse  :  «  Vous  ne  savez  pas  qui  vous  interrogez  !  Cet 
homme  est  le  bourreau  d’Auxerre ,  et  son  père  est  le  bourreau  de 
♦Melun  !  »  M.  Orfila  est  stupéfait  ;  mais  à  l’instant  son  parti  est  pris,  il 
n’admettra  jamais  un  bourreau  dans  le  corps  médical  :  il  le  refuse  et 
il  informe  de  cet  incident  le  ministre  de  l’intérieur  et  M.  Cuvier. 

M.  Cuvier  fut  très  explicite;  il  donna  son  approbation  pleine  et  en¬ 
tière  à  ce  qu’avait  fait  M.  Orfila. 

Le  ministre  fut  moins  décidé  :  «  La  question  me  paraît  délicate, 
>  écrivait-il  à  M.  Orfila,  et  je  ne  sais  pas  ce  que  ferait  la  Chambre  des 
ï  députés,  si  un  arrondissement  lui  envoyait  son  bourreau  pour  le  re- 
»  présenter  dans  son  sein  !  » 

Cependant  M.  Orfila  continuait  de  professer  la  médecine  légale, 
quand  vint  la  dissolution  de  l’Ecole  en  1822,  et  sa  réorganisation  en 
1823.  La  chaire  de  maladies  mentales  fut  supprimée,  son  titulaire 
passa  à  celle  de  médecine  légale,  etM.  Orfila,  ainsi  dépossédé,  fut 
prévenu  qu’on  allait  le  nommer  professeur  de  chimie  en  remplacement 
de  Vauquelin,  destitué. 

M.  Orfila  était  trop  honnête  homme  pour  oublier  que  Vauquelin 
avait  été  son  maître  et  son  bienfaiteur  ;  son  chagrin  fut  extrême.  D’un 
côté,  il  se  voyait  enlevé  à  un  enseignement  qu’il  avait  pour  ainsi  dire 
créé,  dont  le  succès  avait  dépassé  ses  espérances;  d’un  autre  côté, 
c’étaitjVauquelin,  violemment  expulsé,  qu’il  allait  remplacer.  Voici, 
dans  cette  circonstance,  quelle  fut  sa  conduite  :  il  alla  tout  d’abord 
trouver  Vauquelin ,  et  lui  dit  tout  ce  qui  se  tramait  contre  lui.  «  Ce 
n’est  pas  possible,  s’écria  Vauquelin,  ils  n’oseront  pas  !  —  Ils  l’oseront, 
reprit  Orfila.  —  Eh  bien,  répliqua  Vauquelin  ,  je  vous  conjure  d’ac¬ 
cepter  ma  place;  je  l’exige.  Vous  êtes  jeune,  vous  avez  de  l’avenir, 
point  de  fortune.  Que  pourrais-je  gagner  à  votre  refus?  Quelle  créature 
placerait-on  là?  »  Ces  paroles  décidèrent  M.  Orfila,  et  l’expérience  ne 
tarda  pas  à  prouver  combien  l’enseignement  avait  gagné  à  ce  chan¬ 
gement  de  personne. 

Assurément  Vauquelin  était,  comme  sayant,  bien  supérieur  à  M.  Or¬ 
fila,  et  sa  présence  dans  le  corps  des  professeurs  honorait  la  Faculté. 
Le  gouvernement  de  l’époque  avait  donc  fait  à  la  fois  une  mauvaise 
action  et  un  acte  impolitique  en  effaçant  ce  grand  nom  de  la  liste  des¬ 
professeurs;  mais  une  fois  ce  méfait  accompli,  il  eût  été  impossible  de 
faire  un  meilleur  choix. 

M.  Orfila  s’était  en  effet  imposé  une  grande  tâche,  celle  de  faire 
participer  les  sciences  médicales  â  presque  tous  les  progrès  que  la 
chimie  avait  faits  dans  ces  derniers  temps;  personne  n’a  combattu 
avec  plus  de  succès  que  lui  le  fatal  préjugé  qui  tend  à  établir  que  les 
physiciens  et  les  chimistes  sont  incompétents  dans  toute  question  où  il 
s’agit  du  phénomène  des  êtres  vivants;  fatal  préjugé,  dis-je,  philoso¬ 
phie  erronée  et  absurde;  car,  fout  en  flattant  certaines  croyances,  elle 
arrête  tout  progrès  et  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  laisser  la  médecine 
dans  une  éternelle  enfance. 

Honneur  donc  à  l’Ecole  de  Paris ,  qui  a  su  comprendre  et  professer 
hautement  que  toutes  les  sciences  doivent  converger  vers  ce  but  défini¬ 
tif,  le  perfectionnement  de  l’art  médical  1 
C’étaient  là  les  idées  que  professait  M.  Orfila,  et  chacun  comprit 
bientôt  quelle  devait  être  l’utilité  d’un  cours  qui  embrassait  ainsi  tou¬ 
tes  les  applications  médicales  de  la  chimie. 

Aussi  la  foule  des  élèves  devint  telle,  que  M.  Orfila  dut  quitter  l’am¬ 
phithéâtre  de  chimie  pour  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  ;  et  encore 
ce  grand  amphithéâtre  lui-même  devint  insuffisant  :  plus  de  la  moitié 
des  auditeurs  étaient  obligés  de  se  tenir  debout;  ils  encombraient  les 
couloirs  et  l’hémicycle.  On  y  voyait  de  jeunes  docteurs,  des  praticiens 
de  la  ville  et  jusqu’à  des  professeurs  de  la  Faculté,  qui  venaient  ainsi 
entendre  un  de  leurs  collègues. 

M.  Orfila,  de  son  côté,  pour  répondre  à  cet  empressement,  redoubla 
d’efforts  :  il  en  vint  jusqu’à  faire  cent  vingt  leçons  par  an ,  chacune  de 
cinq  quarts  d’heure  au  moins;  et,  chose  inouïel  ce  zèle  ne  s’est  pas  un 
moment  démenti  pendant  une  période  de  trente  années  :  de  1 823  à 
1853! 

Ainsi ,  comme  professeur,  le  mérite  de  M.  Orfila  était  incontestable; 
son  talent ,  sa  supériorité  étaient  parfaitement  établis  ;  mais  il  allait 
avoir  à  subir  une  autre  épreuve  :  il  allait,  et  en  des  temps  difficiles , 
avoir  à  diriger  l’administration  du  corps  auquel  il  appartenait  ;  une 
révolution  allait  le  porter  à  ce  pouvoir,  en  attendant  qu’une  autre  ré¬ 
volution  vînt  l’en  précipiter.  {La  fin  an  prochain  numéro.) 


l’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  continuer  l’appréciation 
des  cas  de  choléra  qui  se  sont  présentés  dans  les  hôpitaux  et  des 
traitements  employés  dans  les  divers  services.  Nous  y  reviendrons 
dans  le  prochain  numéro. 

Dès  aujourd’hui  nous  pouvons  dire  qu’une  mesure  a  été  prise 
par  l’administration,  qui  rendra  plus  faciles  nos  investigations. 
Sur  l’avis  de  plusieurs  médecins,  elle  a  décidé  la  séparation  des 
cholériques  ,  qu’elle  doit  faire  placer  dans  des  salles  particulières. 
Cette  mesure  est  déjà  en  activité  à  l’Hôtel-Dieu  et,  nous  assure- 1- 
on,  à  l’hôpital  Necker.  . 

Voici  du  reste  le  relevé  des  cas  admis  dans  les  hôpitaux,  et  des 


décès  qui  ont  eu  lieu  soit  dans  ces  établissements,  soit  en  ville, 
jusqu’au  3  décembre  inclusivement.  - 

Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  ....  238 

Cas  développés  à  l’intérieur .  83 

Total.  ...  321  1 

Décès  jusqu^au .  3  décembre. 

Hôpitaux  civils  et  militaires. . 134  ; 

A  domicile . ' .  99  . 

A  Bercy.  .  .  . , .  29 


A  Grenelle.  ...........  4 

A  Puteaux .  g 

A  Meudon .  ^ 

Total.  ...  269 


Le  nombre  des  malades  admis  dans  les  divers  hôpitaux  a  été  peu 
considérable  depuis  deux  jours. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Un  décret  impérial  du  15  novembre  dernier,  inséré  au  Bulletin  des 
lois,  autorise  l’Académie  des  sciences  à  accepter  le  legs  d’une  somme 
de  100,000  fr.  fait  à  l’Institut  par  M.  Bréant,  aux  termes  de  son  testa¬ 
ment  en  date  du  28  août  1 849 ,  et  aux  clauses  et  conditions  qui  y  sont 
énoncées. 

Voici  les  dispositions  de  ce  testament  qui  sont  relatives  au  legs  dont 
il  s’agit  : 

«  J’institue  et  donne  après  ma  mort,  pour  être  décerné  par  l’Institut 
de  France,  un  prix  de  cent  mille  francs  à  celui  qui  aura  trouvé  le 
moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau. 

»  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  je  pense  qu’il  y  a  encore  beau- 
coup  de  choses  à  trouver  dans  la  composition  de  l’air  et  dans  les  flui¬ 
des  qu’il  contient.  En  effet ,  rien  n’a  encore  été  découvert  au  sujet  de 
l’action  qu’exercent  sur  l’économie  animale  les  fluides  électrique,  ma¬ 
gnétique  et  autres.  Rien  n’a  été  découvert  également  sur  les  animal¬ 
cules  qui  sont  répandus  en  nombre  infini  dans  l’atmosphère,  et  qui 
sont  peut-être  la  cause  ou  une  des  causes  de  cette  cruelle  maladie. 

»  Je  n’ai  pas  connaissance  d’appareils  aptes ,  ainsi  que  cela  a  lieu 
pour  les  liquides,  à  reconnaître  l’existence  dans  l’air  d’animalcules 
aussi  petits  que  ceux  que  l’on  aperçoit  dans  l’eau  en  se  servant  des 
instruments  microscopiques  que  la  science  met  à  la  disposition  de 
ceux  qui  se  livrent  à  cette  étude. 

»  Comme  il  est  probable  qua  le  prix  de  cent  mille  francs  institué  ; 
comme  je  l’ai  expliqué  plus  haut ,  ne  sera  pas  décerné  de  suite  ,  je 
veux,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’intérêt  dudit  capital  soit 
donné  par  l’Institut  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur 
la  question  du  choléra  ou  de  foute  autre  maladie  épidémique,  soit  en 
donnant  de  meilleures  analyses  de  l’air ,  en  y  démontrant  un  élément 
morbide,  soit  en  trouvant  un  procédé  propre  à  connaître  et  à  étudier 
les  animalcules  qui  jusqu’à  ce  moment  ont  échappé  à  l’œil  du  savant, 
et  qui  pourraient  bien  être  la  cause  ou  une  des  causes  de  ces  maladies.' 

y>  Si  l’Institut  trouvait  qu’aucun  des  concurrents  ne  méritât  le  prix 
annuel  formé  des  intérêts  du  capital ,  ce  prix  pourra  être  gagné  par 
celui  qui  indiquera  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce 
qui  les  occasionne ,  en  faisant  connaître  l’animalcule  qui ,  dans  ma 
pensée,  donne  naissance  à  cette  maladie,  ou  en  démontrant  d’une  ma¬ 
nière  positive  la  cause  qui  la  produit. 

»  L’Institut  sera  juge  souverain  des  conditions  accessoires  et  d’apti¬ 
tude  à  imposer  aux  concurrents  et  des  sujets  à  proposer  en  concours 
mais  seulement  dans  les  limites  que  je  viens  de  poser.  Je  lui  confié 
ma  pensée,  convaincu  que  les  lumières  de  ses  membres  assureront  la 
pleine  exécution  de  mon  intention. 

»  Ma  succession  ne  pourra  pas  être  contrainte  au  payement  de  la 
somme  capitale  de  cent  mille  francs  avant  deux  ans  du  jour  de  ma 
mort  ;  mais  elle  devra  annuellement  les  intérêts  de  ce  capitai  au  taux 
de  cinq  pour  cent,  et,  s’il  convenait  à  mes  héritiers  ou  légataires  uni¬ 
versels  de  ne  point  s’en  libérer  avant  que  le  prix  principal  de  cent 
mille  francs  soit  gagné,  ils  auront  le  droit  de  le  faire  en  servant  cha¬ 
que  année  les  Intérêts  de  ladite  somme  au  taux  ci-dessus  fixé.  En  tout 
cas,  le  capital  et  les  intérêts  devront  être  garantis  par  hypothèque  re¬ 
connue  suffisante. 

»  Tous  droits  de  mutation  et  autres  relatifs  aux  legs  et  dispositions 
contenus  en  mon  testament  seront  payés  par  ma  succession.  » 

—  Nous  avons  à  diverses  reprises  parlé  de  l’intention  du  gouverne¬ 
ment  de  fonder  un  nouvel  hôpital  des  enfants  dans  le  faubourg  Saint- 
Antoine.  Cette  institution  si  utile  est  définitivement  arrêtée.  Voici  les 
termes  dans  lesquels  l’annonce  le  Moniteur  : 

«  L’hôpital  des  Enfants  malades  a  été  fondé  à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  dans  le  but  d’éviter  la  confusion  toujours  fâcheuse  des  enfants  et 
des  adultes. 

»  Par  sa  situation  au  delà  du  boulevard  des  Invalides,  à  une  grande 
distance  des  faubourgs  Saint-Antoine,  du  Temple,  Saint-Martin,  Saint- 
Denis,  Montmartre  et  même  d’une  partie  du  faubourg  Saint-Marceau, 
il  expose  les  indigents  de  ces  quartiers  à  des  déplacements  pénibles  et 
dispendieux. 

»  Un  tel  inconvénient  ne  pouvait  échapper  aux  généreuses  investi¬ 
gations  de  S.  M.  l’Impératrice;  dans  sa  sollicitude  pour  les  classes 
nécessiteuses,  elle  a  inspiré  à  l’administration  un  projet  dont  la  réali¬ 
sation  sera  bénie  par  les  mères  déshéritées  de  la  fortune  et  frappées 
dans  la  santé  de  leurs  enfants. 

*  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  fait  mettre  à  l’étude  là  construction  d’un 
hôpital  de  400  lits,  sur  les  terrains  contigus  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
au  centre  du  faubourg  le  plus  vaste  de  Paris.  Les  enfants  y  seront 
admis  aux  mêmes  conditions  qu’à  l’hôpital  actuel,  et  pourront  y  rece¬ 
voir  de  plus  fréquentes  visites  de  leurs  familles. 

»  M.  Labrouste,  architecte  connu  par  des  travaux  importants,  est 
chargé  de  préparer  le  projet. 

»  L’établissement  sera  placé  sous  le  patronage  de  S.  M.  l’Impéra¬ 
trice.  » 

—  Aujourd’hui  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin,  M.  Gendrin,  médecin 
de  la  Pitié,  fera  une  première  leçon  sur  le  choléra-morbus.  Il  continuera 
le  samedi  1 0  décembre  à  la  même  heure. 


Nos  abonnés  nous  ont  souvent  demandé  de  leur  rendre  de  petite 
services ,  comme  de  transmettre  leurs  mémoires  aux  académies ,  de 
leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instruments,  etc.,  etc. 
Une  personne  fort  entendue  à  cet  égard  est  attachée  à  l’administration' 
de  la  Gazette,  et  leur  rendra  ces  bons  offices  avec  tout  le  zèle  et  l’em¬ 
pressement  désirables.  ’ 

Paris.  —  Typographie  de  Pion  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

SS  ,  rue  de  Yaugirard.  ; 
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Choléra.  —  Prodromes  et  symptômes. 

M.  Rostan  distingue  dans  le  choléra  plusieurs  périodes  et  plu¬ 
sieurs  formes.  Les  diverses  formes  de  la  maladie  peuvent  être  ra¬ 
menées  à  trois;  ce  sont,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde ,  la  forme 
abdominale,  la  plus  commune  ;  la  forme  thoracique  et  la  forme 
encéphalique.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  diverses  formes  ressor¬ 
tira  mieux  de  l’histoire  des  périodes  auxquelles  elles  se  rattachent. 
Ces  périodes  sont  aussi  au  nombre  de  trois  et  très  distinctes  : 

1“  Période  d’invasion; 

2°  Période  cyanique  ; 

3“  Période  de  réaction, 

1”  Période  dinvasion.  —  On  a  beaucoup  parlé  depuis  peu  (et 
cela  a  été  répété  par  tous  les  journaux  de  médecine  et  même 
parles  journaux  politiques)  de  la  diarrhée  prodromique  du  cho¬ 
léra,  à  laquelle  les  médecins  anglais  ont  donné  le  nom  de  diarrhée 
prémonitoire.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  depuis  longtemps  en 
France,  et  notamment  dès  1832  par  M.  J.  Guérin ,  qui  y  a  beau¬ 
coup  insisté  depuis.  M.  Rostan  admet  ce  fait ,  mais  il  pense  qu’on 
en  a  exagéré  l’importance ,  et  que  l’opinion  des  médecins  qui  le 
considèrent  comme  constant  est  trop  exclusive.  L’invasion  du  cho¬ 
léra  peut  être  brusque,  instantanée,  sans  aucuns  prodromes.  Il  y  a 
des  cas  foudroyants.  M.  Rostan  cite,  entre  autres  exemples  de  ce 
genre,  l’biMoire  d’une  dame  qui  étant  allée  voir  une  de  ses  amies 
— «îteiste  da-^»léra  dans  le  quartier  Saint-Germain,  auprès  de  la¬ 
quelle  il  se  trouvait  lui-même  en  ce  moment,  roula  tout  d’un  coup 
sur  le  parquet  en  proie  aux  symptômes  les  plus  violents  du  choléra. 
Cette  dame  fut  immédiatement  transportée  chez  elle ,  et  lorsque 
M.  Rostan ,  invité  à  s’y  transporter  aussitôt,  arriva  auprès  d’elle, 
elle  était  déjà  morte.  Tel  est  encore  le  fait  d’un  médecin  qui  fut 
pris  dans  la  rue  pendant  qu’il  faisait  ses  visites ,  et  transporté  im¬ 
médiatement  chez  lui,  succomba  au  bout  de  quelques  heures.  Il  y 
a  donc  des  cas  de  choléra  sans  prodromes ,  sans  diarrhée  prémo¬ 
nitoire.  Parmi  les  malades  actuels,  la  plupart  il  est  vrai  ont  eu 
cette  diarrhée  prémonitoire,  mais  enfin  ils  ne  l’ont  pas  eue  tous. 

D’un  autre  côté,  cette  circonstance  des  prodromes,  intéressante 
à  connaître  sans  doute,  n’a  peut-être  pas  toute  l’importance  qu’on 
a  voulu  lui  donner  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  Il  n’est  pas 
toujours  aussi  facile  qu’on  le  pense  d’arrêter  cette  diarrhée  pro¬ 
dromique,  et  dans  bien  des  cas,  quoi  qu’on  fasse  pour  l’arrêter, 
elle  persiste,  et  le  choléra  éclate  à  sa  suite  sans  que  rien  ait  pu  le 
prévenir. 

2°  Période  algide  et  cyanique.  —  Il  y  a  une  complète  inappé¬ 
tence,  soif  ardente.  Cette  soif  s’indique  par  un  état  inflammatoire; 
elle  résulte  de  l’abondance  des  évacuations  et  des  déperditions 
considérables  de  fluides  que  fait  l’économie.  Les  évacuations  par 
les  vomissements  et  par  les  selles  sont  en  effet  presque  incessantes, 
surtout  par  les  selles.  Les  vomissements,  en  général  très  abondants, 
peuvent  manquer  quelquefois,  mais  les  selles  sont  toujours  fré¬ 
quentes  et  copieuses.  Quelquefois  mêlées  à  des  matières  fécales  mal 
élaborées  dans  le  principe,  elles  ne  tardent  pas  à  prendre  le  caractère 
qui  leur  est  spécial.  Elles  sont  extrêmement  fluides,  le  plus  sou¬ 
vent  involontaires ,  d’une  couleur  blanchâtre-sale  légèrement  gri¬ 
sâtre,  contenant  de  petits  grumeaux  de  même  couleur,  ce  qui  leur 
donne  cet  aspect  de  décoction  de  riz  à  laquelle  on  les  a  si  généra¬ 
lement  comparées.  Les  vomissements  sont  le  plus  babituellement 
muqueux;  leur  couleur  et  leur  aspect  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins 
modifiés  par  la  couleur  des  tisanes ,  des  potions  et  des  diverses 
boissons  ingérées.  Il  y  a  une  vive  douleur  épigastrique ,  de  l’op¬ 
pression,  une  anxiété  précordiale  considérable.  La  langue  est 
froide,  mollasse,  un  peu  sale  et  grisâtre. 

Les  matières  évacuées ,  soit  par  l’estomac  ,  soit  par  les  selles , 
donnent  en  général  une  réaction  alcaline  très  manifeste  ;  elles  sont 
aussi  généralement  albumineuses.  On  a  cru  y  constater  l’existence 
d’animalcules  d’une  nature  spéciale ,  mais  il  n’y  a  à  cet  égard  rien 
da  certain. 

Les  urines  sont  supprimées  ou  extrêmement  rares  dans  cette 
période.  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  sécrétion  urinaire  est  en¬ 
tièrement  suspendue  :  il  y  a  acrynie.  Ce  phénomène  se  comprend 
assez  bien,  du  reste,  par  l’abondance  excessive  des  pertes  de  liqui¬ 


des  que  fait  l’économie  par  les  autres  voies. ,  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Alors  même  que  la  sécrétion  urinaire  a  cessé  d’a¬ 
voir  lieu,  la  sécrétion  de  l’urine  ne  s’en  produit  pas  moins  dans 
quelques  cas,  ainsi  que  M.  Rostan  l’a  constaté  plusieurs  fois  en 
faisant  sonder  les  sujets  ou  à  l’examen  des  cadavres.  Sur  un  des 
malades  récemment  entrés,  par  exemple,  et  qui  n’urinait  plus,  il  a 
trouvé  dans  la  région  hypogastrique  un  son  mat  circonscrit  dans 
une  étendue  qui  répondait  à  la  situation  et  au  volume  de  la  vessie. 
Le  malade  ayant  été  sondé,  on  retira  de  la  vessie  une  très  grande 
quantité  d’urine.  L’absence  de  miction  n’est  donc  pas  toujours  l’in¬ 
dice  d’une  suppression  de  la  sécrétion  urinaire ,  mais  elle  paraît 
résulter,  dans  quelques  cas,  d’une  sorte  de  paralysie  de  la  vessie. 

Les  urines  des  cholériques  contiennent  de  l’albumine.  C’est  là 
un  fait  qui  a  été  découvert  en  1849  etconfirmé  depuis  par  de  nom¬ 
breuses  recherches.  Cette  découverte,  annoncée  au  monde  savant 
par  M.  Michel  Lévy ,  mais  que  M.  Rostan  lui-même  avait  faite 
quelque  temps  avant  sur  les  malades  de  son  service ,  a  une  impor¬ 
tance  réelle  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  , 
car  l’abondance  de  l’albumine  dans  les  urines  a  été  trouvée  géné¬ 
ralement  proportionnelle  à  l’intensité  des  symptômes  cholériques  et 
surtout  à  l’abondance  des  déperditions  par  les  évacuations.  On  n’a 
point  trouvé  d’albumine  chez  plusieurs  des  derniers  malades , 
mais  aussi  ont-ils  presque  tous  atteint  promptement  la  convales¬ 
cence. 

Les  fonctions  de  la  respiration  sont  troublées  comme  toutes  les 
autres  fonctions;  Dans  certains  cas,  la  respiration  est  extrêmement 
anxieuse.  Il  semble  que  des  griffes  de  fer  retiennent  la  poitrine  et 
l’empêchent  de  se  dilater.  Les  malades  font  des  efforts  inouïs  pour 
respirer.  Et  cependant  on  n’entend  aucun  râle ,  seulement  le  mur¬ 
mure  respiratoire  est  extrêmement  faible.  Les  malades  ne  toussent 
jamais,  à  moins  de  complication,  fî  n’y  a,  en  somme,  qu’une 
grande  anxiété  et  une  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

Mais  c’est  du  côté  de  la  circulation  surtout  qu’est  le  plus  grand 
désordre.  11  y  a  asphyxie  dans  toute  la  force  de  l’expression.  Le 
pouls,  extrêmement  faible  d’abord,  cesse  complètement  de  se  faire 
senlir  à  l’artère  radiale.  Le  cœur  bat  à  peine;  on  entend  un  léger 
bruit  de  soufflet.  Comment  expliquer  ce  phénomène  ?  C’est  sans 
doute  par  l’espèce  de  frottement  qui  résulte  du  passage  du  sang 
épaissi  à  travers  les  orifices  du  cœur.  En  effet ,  le  sang  est  épais , 
caillebotté,  comme  pris  en  gelée. 

Enfin,  la  chaleur  animale  est  abaissée ,  non-seulement  à  la  péri¬ 
phérie  du  corps ,  mais  même  à  l’intérieur,  ainsi  qu’on  peut  le  con¬ 
stater  par  le  refroidissement  de  la  langue  ,  des  parois  buccales  et 
pharyngiennes  et  des  divers  orifices  muqueux. 

Quant  à  la  nutrition,  c’est  quelque  chose  d’effrayant  que  de  voir 
l’amaigrissement  qui  survient  en  quelques  heures ,  presque  en 
quelques  instants.  Une  personne  douée  d’embonpoint ,  et  qui  est 
en  proie  h  une  attaque  de  choléra  grave,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  n’a  plus  que  la  peau  sur  les  os.  C’est  là  un  des  caractères  par¬ 
ticuliers  de  cette  affection. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  de  la  période  algide  ou  cyani¬ 
que  du  choléra.  L’histoire  de  la  période  de  réaction  fera  le  sujet  de 
la  prochaine  leçon. 

Note  sur  les  granulations  intestinales  (psorentérie) 
de  ranX.  Serres  et  Nonat.  . 

Il  est  une  lésion  de  l’intestin  sur  laquelle  les  médecins  allemands 
ont  fixé  leur  attention  et  que  j’ai  étudiée  d’une  manière  toute  par¬ 
ticulière  avec  M.  Serres  ;  je  veux  parler  de  boutons  isolés,  granu¬ 
leux.  Ces  boutons  occupaient  surtout  les  deux  tiers  inférieurs  de 
l’iléon  ;  mais  ils  se  rencontraient  également  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  duodénum,  du  jéjunum  et  du  côlon.  Dans  quelques  cas 
même,  nous  les  avons  vus  envahir  toute  l’étendue  de  la  membrane 
muqueuse  Intestinale.  Plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres, 
ils  étaient  parfois  si  multipliés,  qu’ils  ne  laissaient  entre  eux  qu’un 
intervalle  très  léger  ;  ils  étaient  presque  confluents  ;  d’autres  fois 
ils  étaient  placés  à  une  plus  grande  distance  :  en  général,  leur 
nombre  était  moins  considérable  au  niveau  des  plaques  de  Peyer 
que  dans  l’intervalle  de  ces  glandes.  Le  volume  des  boutons  granu¬ 
leux  ne  variait  pas  moins  que  leur  nombre  ,  tantôt  à  peine  gros 
comme  un  grain  de  millet ,  tantôt  égalant  un  grain  de  chenevis  ; 
ils  atteignaient,  en  général,  leur  plus  grand  développement  dans 
l’iléon  et  surtout  dans  le  tiers  inférieur  de  cet  organe.  La  plupart 
étaient  arrondis  au  sommet,  quelques-uns  déprimés.  Ceux  qui 


présentaient  une  dépression  centrale  occupaient  le  duodénum,  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’ilèon  et  le  côlon  ;  ils  avaient  une  coloration 
blanchâtre,  ro.sée  ou  fraisée ,  ce  qui  du  reste  variait  suivant  que  la 
membrane  muqueuse  était  elle-même  plus  ou  moins  injectée.  Ces 
boutons  offraient  dans  leur  texture  des  différences  notables  ;  tantôt 
ils  étaient  solides,  papuleux  ;  tantôt  ils  contenaient  un  liquide  sé¬ 
reux  ou  laiteux,  transparent  ou  opaque,  et  ressemblaient  aux  pus¬ 
tules  argentines  de  la  variole  :  ces  derniers  disparaissaient  presque 
entièrement  par  la  pression.  Nous  devons  faire  observer  que  les 
boutons  ainsi  remplis  de  liquide  vésiculeux  occupaient  principale¬ 
ment  l’iléon  et  le  gros  intestin. 

Examinés  au  microscope ,  ces  corpuscules  granulés  se  présen¬ 
taient  sous  la  forme  de  boutons  arrondis  ou  déprimés  au  sommet, 
et  couverts  de  villosités  dont  le  nombre  était  plus  considérable  à  la 
base  qu’au  sommet.  Placés  sous  le  champ  du  microscope  ,  ils  ver¬ 
saient  une  certaine  quantité  de  liquide,  si  l’on  exerçait  sur  eux 
une  compression,  et  ils  diminuaient  notablement  de  volume  ;  mais 
nous  n’avons  pu  découvrir  sur  la  plupart  l’orifice  par  lequel  ils 
laissaient  échapper  le  liquide  contenu  dans  leur  intérieur.  Des  opi¬ 
nions  différentes  ont  été  émises  sur  la  nature  de  ces  corpuscules 
granulés. 

Quelle  que. soit  la  structure  de  ces  granulations,  cette  lésion  se 
rencontrait  chez  les  cholériques  dans  l’immense  majorité  des  cas  ; 
mais  elle  variait  aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  Quand  la  mort 
survenait  au  bout  de  huit  ou  dix  heures ,  malgré  l’investigation  la 
plus  attentive,  elles  étaient  à  peine  visibles,  rudimentaires.  Quand 
la  maladie  avait  duré  de  24  à  48  heures,  l’éruption  granuleuse  était 
arrivée  à  son  développement  parfait  ;  les  granulations  étaient  rem¬ 
plies  de  liquide,  vésicnleuses.  Si  la  vie  se  prolongeait  au  delà  de 
deux  jours,  l’éruption  diminuait  peu  à  peu  ;  et  enfin,  à  l’exception 
dé  quelqués  cas,  du  sixième  au  huitième  jour,  ellè  était  complète-' 
ment  effacée.  D’ailleurs,  les  granulations  suivaient  dans  leur  dimi¬ 
nution  le  même  ordre  que  dans  leur  développement  ;  elles  persis¬ 
taient  en  dernier  lieu  dans  l’iléon.  Parfois  elles  conservaient  un 
assez  grand  développement  pendant  la  période  de  réaction.  Dans 
trois  cas  même  elles  ont  continué  de  s’accroître ,  et  elles  se  sont 
offertes  à  nous  sous  la  forme  de  boutons  confluents  dont  le  volume 
égalait  environ  celui  d’un  pois  à  cautère  ;  dans  deux  de  ces  cas 
elles  étaient  d’un  rouge  brunâtre ,  et  commençaient  à  s’ulcérer  à 
leur  sommet.  Chose  digne  d’intérêt ,  les  plaques  de  Peyer  conser¬ 
vaient  leur  état  sain ,  même  alors  que  l’éruption  granuleuse  était 
devenue  le  siège  d’un  travail  consécutif  d’inflammation.  Dans  trois 
cas  de  ce  genre ,  les  plaques  de  Peyer  se  dessinaient  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’iléon  par  autant  de  plaques  elliptiques ,  déprimées  au- 
dessous  des  parties  ambiantes  qui  étaient  couvertes  de  granulations 
confluentes. 

Cet  ordre  de  faits  est  extrêmement  digne  d’intérêt ,  car  il  nous 
prouve  que  la  cause  inconnue  du  choléra  portait  son  influence 
spéciale  sur  les  glandes  isolées  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  ,  circonstance  qui  est  précisément  l’inverse  de  ce  qu’on 
observe  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  entéro-mésentérique.  (Voyez 
Mémoire  sur  le  choléra  de  Paris  ou  psorentérie  ,  par  MM.  Serres 
et  Nonat.)  _ _  Nonat. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Xieçons  snr  le  choléra-morbus. 

(Premier  article.) 

Une  foule  immense  se  pressait  hier  jeudi  dans  l’enceinte 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  assister  à  la  leçon.  Plus  de  deux 
cents  personnes  n’ont  pu  trouver  place  dans  l’amphithéâtre. 

C’est  pour  la  troisième  fois,  a  dit  M.  Gendrin,  que  nous  voyons 
le  choléra  sévir  dans  nos  contrées.  En  1832  ,  cette  maladie  n’était 
connue)que  par  les  écrits  des  médecins  qui  pratiquaient  dans  l’Inde; 
car  là  elle  est  connue  de  toute  antiquité,  et  se  trouve  fort  bien  dé¬ 
crite  dans  les  livres  sacrés  des  Indiens. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  tracer  ici  l’historique  du  voyage  du  choléra, 
parti  du  Delta  du  Gange  en  1817,  et  allant  parcourir  toute  l’Eu¬ 
rope  ,  puis  passant  en  Amérique  et  sévissant  ensuite  dans  les  îles 
de  l’océan  Atlantique. 

-  Le  choléra  est  une  de  ces  taaladies  que  les  pathologistes  doivent 
rechercher  ;  car  c’est  une  de  celles  dont  les  éléments  sont  le  plus 
facilement  appréciables ,  dans  lesquelles  on  peut  le  plus  logique¬ 
ment  déterminer  la  genèse  des  phénomènes,  et  par  suite  déduire 
les  indications  d’une  thérapeutique  rationnelle.  Nous  soutenons 
qu’elle  est  facile  à  concevoir  et  à  instituer ,  et  nous  dirons  avec 


assurance  que  le  plus  grand  obstacle  5  un  traiteçicnt  heureux  de 
cette  maladie  se  trouve  datis  la  philosophie  empirique  qui  pèse  de¬ 
puis  soixante  ans  sur  la  médecine  et  la  réduit  à  des  observations 
sans  valeur  ;  car  elles  sont  infructueuses. 

Pour  que  vous  puissiez  vous  faire  une  idée  nette  du  choléra ,  11 
faut  que  nous  posions  quelques  points  de  physiologie  par  la  con¬ 
naissance  desquels  nous  serons  conduits  à  l'interprétalion  des  phé¬ 
nomènes  de  cette  maladie.- 

La  muqueuse  intestinale  est  composée  principalement  de  cryptes 
destinées  à  verser  continuellèthéilt  à  sa  surface  un  produit  de  sé¬ 
crétion,  et  cette  sécrétion  muqueuse  sert  d’émonctoire  à  beaucoup 
de  liquide  séreux  qui  se  mêle  aux  aliments  et  aux  fèces.  Ces  cryp¬ 
tes  peuvent  passer  à  des  conditions  de  ^sécrétion  anormale ,  par 
suite  desquelles  la  surface  dü  tube  digestif  peut  se  trouver  tout 
d’un  coup  cotiVeftë  d’iih  produit  de  sécrétion  plus  considérable. 
Cette  sécrétion  puise  scs  matériaux  dans  le  sang,  et  s’ils  se  produi¬ 
sent  en  excès,  on  aura  une  perturbation  dans  les  fonctions  plasti¬ 
ques,  puisqu’elles  puisent  leurs  éléments  d’action, dans  l’appareil 
circulatoire. 

Toutes  les  sécrétions,  dans  leurs  perturbations,  sont  liées  à  deux 
phénomènes  principaux  :  ;ceux  qui  appartiennent  à  la  modification  ' 
de  l’acte  sécrétoire,  et  ceux  qui  appartiennent  à  la  modification  de 
nature  des  liquides  sécrétés  dans  l’organisme.  Nous  avons  donc  là 
deux  ordres  de  phénomènes  diacritiques  :  les  uns  se  rapportant  à  la 
fonction  en  elle-même,  les  autres  se  rapportant  aux  altérations  intro¬ 
duites  dans  l’économie  par  les  altérations  des  liquides  destinés  aux 
sécrétions.  Mais  si  ces  produits  de  sécrétion  franchissent  les  bouches 
des  cryptes  sans  avoir  été  élaborés,  ces  cryptes  deviennent  comme 
des  soupapes  qui ,  en  s’ouvrant ,  laissent  échapper  les  matériaux 
immédiats  de  la  vitalité  :  c’est  là  le  choléra ,  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  modification  de  sécrétion  survenue  dans  des  appareils  sécré¬ 
teurs  sans  maladie  de  ces  appareils;  aussi  arrive-t-il  dans  cette 
maladie  que  les  fluides  franchissent  les  bouches  exhalantes  des 
cryptes  pour  passer  dans  le  tube  digestif  et  de  là  être  expulsés  au 
dehors  en  entraînant  les  éléments  immédiats  des  fonctions  plasti¬ 
ques  ;  c’est  donc  autour  de  l’altération  des  sécrétions  du  tube  di¬ 
gestif  que  se  groupent  les  phénomènes  du  choléra. 

Description.  — Tous  les  choléra-morbus  se  présentent  dans 
une  des  cinq  périodes  que  nous  allons  décrire,  mais  ne  parcourent 
pas  ces  cinq  périodes ,  qui  ne  peuvent  jamais  se  succéder  chez  le 
même  malade  ;  et  quand  nous  aurons  décrit  successivement  cha¬ 
cune  d’elles ,  nous  montrerons  comment  les  diverses  formes  de 
choléra  se  singularisent  selon  que  les  périodes  sont  plus  ou  moins 
avancées,  ou  qu’elles  se  sont  assemblées  diversement. 

l'""  PÉRIODE.  —  Prodromes,  —  Tous  les  sujets  frappés  de  cho¬ 
léra  présentent  des  prodromes,  sans  exception,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
Nous  avons  déjà  vu  bien  des  centaines  de  choléra,  et  nous  en  som- 
tiies  encore  à  en  trouver  un  qui  ait  débuté  sans  prodromes. 

2”  f ÉRIODE.  —  Phlegmorrhaÿique.  —  La  deuxième  période ,  ou 
période  phlegmorrhagique ,  est  celle  dans  laquelle  un  liquide  en 
quantité  anormale  est  versé  sur  la  surface  de  l’intestin. 

3“  PÉRIODE.  —  Cganique.  —  La  troisième  période ,  ou  période 
cyanique,  est  celle  dans  laquelle  on  observe  de  la  cyanose  sur  les 
extrémités  et  même  sur  le  tronc.  Cette  cyanose  peut  être  plus  ou 
moins  complète. 

,  4'  PÉRIODE. , —  Asphyxique.  — La  quatrième  période  ,  ou  pé¬ 
riode  asphyxique ,  est  celle  pendant  laquelle  on  voit  le  ralentisse¬ 
ment  progressif  des  fonctions  plastiques  principales ,  et  qui  se 
caractérise  surtout  par  le  ralentissement  de  la  respiration. 

5*  PÉRIODE.  —  Réactionnelle.  —  La  cinquième  période  ,  ou  pé¬ 
riode  réactionnelle ,  est  celle  qui  présente  une  réaction  pj  rétique , 
et  encore  là  on  voit  des  accidents  accessoires  constituant  des  crises 
ou  des  phéuomènes  de  coction,  par  conséquent,  ou  bien  des  phé¬ 
nomènes  spéciaux  appelés  métastases. 

1“  Prodromes.  —  H  y  a  deux  formes  possibles  de  prodromes 
dans  le  choléra  :  la  plus  commune  est  la  forme  diarrhéique  ;  l’autre 
l’est  infiniment  moins ,  c’est  la  forme  vertigineuse. 

Les  diarrhées  prodromiques  du  choléra  ont  des  caractères  spé¬ 
ciaux  ;  nous  appuyons  sur  ce  point,  parce  qu’on  a  un  peu  trop  lé¬ 
gèrement  écrit  et  répété  que  les  diarrhées  survenant  pendant  le 
cours  d’une  épidémie  de  choléra  plaçaient  les  sujets  à  la  porte  de 
l’invasion  de  la  maladie. 

Elles  ont  des  caractères  qui  leur  sont  propres  et  qui  sont  con¬ 
stants,  et  constituent  une  forme  spéciale  de  maladie.  Eiles  consis¬ 
tent  dans  des  déperditions  de  matière  muqueuse  seulement ,  sont 
précédées  tout  au  plus  de  quelques  douleurs  torrnineuses  obtuses , 
àe  sensation  de  pesanteur  dans  l’abdomen  ;  elles  sont  accompagnées 
de  suspension  complète  de  l’appétit  et  de  douleurs  de  tête  grava- 
tives.  Les  malades  ressentent  de  la  fatigue,  de  la  courbature ,  de  la 
réfrigération  dans  les  extrémités  inférieures  :  c’est  la  diarrhée  pré^ 
monîloire -des  Anglais. 

Cette  diarrhée  muqueuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les 
douleurs  intenses  auxquelles  donnent  lieu  les  flux  bilieux ,  avec  les 
douleurs  torrnineuses  et  lancinantes  avec  épreintes  et  ténesme,  qui 
forment  le  caractère  essentiel  du  catarrhe  intestinal  et  de  la  dys- 
senterie. 

Cette  première  période  peut  durer  de  un  à  six  jours ,  et  certains 
malades  sont  frappés  dès  la  fin  du  premier  jour ,  mais  c’est  excep¬ 
tionnel;  en  général,  ce  n’est  qu’après  le  deuxième  jour, 

•  une  autre  forme  de  cette  période  est  la  forme  vertigineuse,  plus 
rare  que  la  précédente  ,  et  qui  cependant  cette  année  ,  d’après  les 
cas  peu  nombreux  encore  que  nous  avons  pu  observer ,  paraît  être 
plus  fréquente  que  dans  les  épidémies  précédentes. 
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Au  milieu  du  meilleur  état  de  santé,  les  sujets  sont  pris  d’étour¬ 
dissements  dont  ils  ne  se  rendent  pas  compte  ;  puis  ils  ressentent 
une  douleur  gravative  au-dessus  des  yeux,  puis  une  douleur  de  fa¬ 
tigue,  un  sentiment  de  courbature ,  une  sensation  de  constriction 
au-dessus  du  jarret ,  sensation  que  les  malades  comparent  à  celle 
d’une  jarretière  trop  serrée.  Les  malades  éprouvent  un  sentiment 
de  malaise  dans  le  ventre  ,  sans  diarrhée ,  mais  avec  borborygmes. 
Ils  ne  se  doutent  pas  encore  de  la  maladie  qui  les  menace  et  qui  va 
bien  rapidement ,  car  on  la  voit  souvent  éclater  dans  la  journée 
même  des  accidents  vertigineux  ;  mais  ,  en  général ,  c’est  après  le 
second  jour. 

2°  Période  phlegmorrhagique.  Cette  période  est  considérée 
comme  la  première  période  par  presque  tous  les  médecins  ,  et  elle 
est  caractérisée  par  une  diarrhée  séreüse,.  abondante,  survenue  su¬ 
bitement,  et  qui  sort  par  l’anus  sans  déterminer  d’ardeur ,  sans 
ténesme,  sans  épreintes.  Le  malade  est  pris  tout  d’un  coup  ;  il  rend 
d’abord  les  matières  fécales  que  contient  l’intestin ,  puis  bientôt 
survient  la  diarrhée  séreuse  avec  gargouillements  dans  le  ventre , 
borborygmes  répétés  et  une  douleur  obtuse  à  peine  tormineuse.  Le 
malade  rend  d’abord  des  gaz  ayant  odeur  de  fèces ,  mais  bientôt  ce 
phénomène  disparaît  ;  les  liquides  sortent  de  l’anus  du  sujet  sans 
qu’il  en  ait  conscience  ;  il  éprouve  des  sensations  de  nausées  et  des 
vomissements  qui  manquent  assez  souvent ,  mais  les  nausées  ne 
manquent  jamais. 

Les  matières  expulsées  du  tube  digestif  sont  liquides,  aqueuses , 
filant  entre  les  doigts,  semblables  à  de  l’eau  contenant  des  grumeaux 
irréguliers  comme  du  riz  bouilli  :  c’est  de  la  matière  muqueuse 
dans  laquelle  nagent  des  détritus  d’épithélium  ;  on  n’y  voit  pas  de 
bile  mélangée. 

A  peine  cet  état  de  choses  est-il  établi  que  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  froid  avec  pâleur  des  membres  à  leur  extrémité  ; 
le  pouls  remonte  vers  les  saignées;  le  ventre  est  indolent ,  bouffi , 
assez  mou.  En  même  temps  surviennent  des  crampes  souvent  assez 
modérées,  quelquefois  excessives  :  d’instant  en  instant ,  de  minute 
en  minute,  les  masses  musculaires  des  membres  et  souvent  même 
du  tronc  sont  prises  de  contracturss  involontaires  violentes  qui 
donnent  lieu  à  des  nodus  et  à  des  douleurs  très  vives  dans  ces 
masses  musculaires. 

Presque  aussitôt  après  les  évacuations  de  la  matière  séreuse  ar¬ 
rive  de  l’accélératioù  dans  le  pouls  avec  rétrécissement  des  batte¬ 
ments  artériels  :  la  pâleur  des  traits  se  prononce  ,  les  yeux  s’exca¬ 
vent  et  présentent  un  sillon  profond  brunâtre  qui  les  entoure. 

Gette  période  constitue  la  totalité  de  la  maladie  pour  un  certain 
nombre  de  sujets  ;  car  elle  sera  coupée  chez  eux  par  la  période  de 
réaction. 

Dans  les  épidémies  peu  intenses ,  ou  vers  la  fin  des  épidémies , 
on  verra  un  grand  nombre  de  malades  dans  ce  cas.  Mais  quand  la 
maladie  est  grave,  à  peine  cetté  période  dure-t-elle  quelques  heu¬ 
res  ;  tandis  que,  si  elle  l’est  peu ,  elle  pourra  durer  un  ,  deux  et 
trois  jours,  et  ensuite  les  chances  fâcheuses  pour  le  malade  se  rap¬ 
porteront  à  d’autres  accidents. 

3°  Période  cyanique.  —  Celte  période  se  montre  par  la  mani¬ 
festation  avec  la  continuation  des  évacuations  alvines  séreuses  et 
des  vomissements  séreux,  d’une  teinte  bleuâtre  vers  les  extrémités 
et  sur  le  fond  de  la  face  ;  le  cercle  des  yeux,  qui  dévoile  la  dépres¬ 
sion  des  graisses  de  l’orbite,  augmente  de  profondeur  ;  il  devient 
brun  et  livide  ;  le  froid  qui  se  manifeste  aux"  extrémités  est  appré¬ 
ciable  non-seulement  pour  les  malades,  mais  encore  pour  les  assis¬ 
tants  ;  la  peau  des  mains  se  ride  et  présente  le  caractère  de  corru- 
gation,  c’est-à-dire  qu’elle  se  plisse,  devient  mollasse  comme  quand 
on  a  laissé  macérer  un  membre  dans  l’eau.  Les  extrémités  bleuis¬ 
sent,  la  peau  devient  molle  sur  les  autres  parties  du  corps  sans 
présenter  encore  cependant  la  mollesse  de  la  pâte  ;  les  veines  sont 
effacées,  et,  si  on  les  vide  par  friction  du  sang  qu’elles  contiennent, 
il  n’y  revient  que  lentement  ;  il  faut  un  certain  temps  pour  remplir 
de  nouveau  la  veine. 

Les  traits  s’affaissent ,  les  formes  extérieures  se  dépriment ,  et  le 
sujet  prend  l’aspect  d’un  squelette  recouvert  par  peu  de  parties 
molles  et  la  teinte  d’un  asphyxié  qu’on  retirerait  de  la  rivière. 

Souvent  à  cette  période  les  évacuations  se  suppriment ,  les  vo¬ 
missements  surviennent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  s’ils  sont 
rapides  et  fréquents,  le  malade  éprouve  une  ardeur  brûlante  à 
l’épigastre,  et  la  pression  détei-mine  une  douleur  manifeste.  La 
soif  est  très  vive,  et  fait  que  îèS  malades  demandent  surtout  des 
boissons  fraîches.  Dans  cet  état  ils  cherchent  à  se  découvrir,  et  re¬ 
jettent  continuellement  les  couvertures  qu’on  ramène  sur  eux,  car 
la  respiration  est  gênée  et  fort  anxieuse. 

A  la  période  cyanique,  les  urines  sont  supprimées  et  la  vessie  est 
vide.  Les  crampes  continuent  à  se  faire  sentir, 

La  période  cyanique  peut  être  courte,  et  dans  les  cas  graves  ne 
durer  qu’une  heure  ou  deux;  mais  dans  les  cas  moins  graves  elle 
peut  se  prolonger,  et  il  n’est  pas  très  rare ,  comme  on  a  pu  le  voir 
vers  la  fin  de  l’épidémie  de  1849,  qu’elle  dure  deux  ou  trois  jours 
en  présentant  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerbation. 

Le  froid  de  la  peau,  sensible  à  la  main  de  l’observateur ,  est 
sensible  aux  instruments ,  et  l’abaissement  de  la  température  varie 
entre  4  et  5  degrés  seulement,  quoiqu’on  soit  tenté  de  croire  au 
premier  abord  qu’il  est  inQiiiment  plus  considérable. 

Le  refroidissement  se  montre  aussi  à  l’intérieur,  et  par  là  on 
voit  comment  les  lésions  des  fonctions  plastiques  sont  profondé¬ 
ment  enfoncées  dans  l’organisme  chez  les  cholériques.  La  langue  est 
livide  et  froide;  la  muqueuse  de  là  bouche  et  des  gencives  est 


froide  et  violâtre,  ainsi  que  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  ; 
l’haleine  elle-même  est  refroidie. 

4“  Période  asphyxique.  —  Elle  succède  à  la  période  cyanique, 
et  constitue  le  plus  haut  degré  du  choléra-morbus.  Les  chairs  de¬ 
viennent  molles  et  se  malaxent  comme  de  la  pâte  aux  extrémités 
et  sur  les  parois  de  l’abdomen  ;  les  teintes  de  la  peau  deviennent 
violâtres,  et  si  le  choléra  se  prolonge  'sans  une  très.grande  inten¬ 
sité,  on  voit  survenir  de  petits  points  ecchymotiques  qui  peuvent 
être  très  nombreux ,  très  rapprochés,  se  confondre,  se  réunir  en 
plaques  et  former  de  véritables  sugillations.  La  respiration  est  ra¬ 
lentie,  les  battements  du  coeur  sont  faibles  et  en  rapport  avec  les 
diastoles  artérielles,  qui  sont  singulièrement  faibles  et  rétrécies ,  et 
souvent  le  pouls  ne  se  perçoit  plus  que  dans  les  très  grandes  ar¬ 
tères  ,  ayant  complètement  disparu  dans  celles  des  extrémités. 

Si  on  tire  du  sang  à  un  malade  atteint  de  choléra  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  période  cyanique,  le  sang  coule  difficilement,  est 
poisseux,  noir,  se  coagule  lentement,  ne  se  sépare  pas  en  sérum  et 
en  cruor,  et  il  présente  l’aspect  de  gelée  de  groseilles.  Si  c’est  dans 
la  période  asphyxique,  on  obtient  du  sang  très  difficilement,  et  en 
frictionnant  la  veine  il  sort  alors  noir,  épais,  demi-coagulé,  et  après 
la  friction  la  veine  reste  vide  pendant  un  certain  temps. 

Cette  suppression  de  la  circulation  dans  les  extrémités,  cette  alté¬ 
ration  du  sang  qui  ne  contient  plus  ses  éléments  normaux  ,  celte  , 
suppression  des  urines  et  des  sécrétions  en  général,  montrent  que 
les  fonctions  organiques  sont  considérablement  altérées  et  ne  per¬ 
mettent  plus  d’espérer  un  succès  ,  même  [passager.  Jamais  un  ma¬ 
lade  qui  est  arrivé  à  la  période  asphyxique  n’a  guéri  du  choléra. 

5“  Période  de  réaction.  —  J’ai  dit  que  tous  les  malades  atteints 
de  choléra  ne  passaient  pas  par  les  diverses  périodes  que  je  viens 
de  décrire  ;  la  période  de  réaction  est  celle  par  laquelle  doivent 
passer  les  malades  pour  être  conduits  à  la  guérison;  et  encore,  dans 
cette  période ,  peuvent-ils  devenir  victimes  d’accidents  consécutifs 
qui  les  précipitent  au  tombeau. 

Quand  cette  période  commence ,  la  cyanose  s’efface  du  centre  à 
la  circonférence ,  les  formes  extérieures  déprimées  reprennent  un 
peu ,  le  cercle  noirâtre  et  creux  qui  entoure  les  yeux  tend  à  s’effa¬ 
cer,  le  pouls  commence  à  se  faire  sentir,  et  la  peau  perd  cette  sen¬ 
sation  de  refroidissement  qui  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  que 
donne  la  peau  d’un  cadavre  ;  l’haleine  redevient  humide  et  chaude, 
la  langue  perd  de  sa  teinte  violette  et  sa  température-  se  relève.  Le 
malade  éprouve  moins  de  malaise,  il  ressent  même  un  certain 
bien-être;  l’agitation  de  la  période  cyanique  diminue ,  les  évacua¬ 
tions  se  suspendent ,  et  il  survient  un  état  fébrile  tout  à  fait  analo¬ 
gue  à  celui  de  la  fièvre  synoque. 

La  peau  devient  halitueuse ,  la  diaphorèse  reparaît ,  les  urines  se 
rétablissent,  en  sorte  que  cette  période  montre- les  effets  dffine  fiè¬ 
vre  éphémère  qui  succéderait  aux  accidents  de  dépression  générale 
des  fonctions  plastiques,  résultat  des  déperditions  sérfettste  ênonaer'"^ 
qui  se  sont  produites. 

La  maladie  peut  alors  prendre  une  marche  variable.  Souvent 
la  réaction  continue  tranquillement ,  la  chaleur  persiste ,  la  sécré* 
lion  diaphorétique  revient  après  deux,  quatre,  six  jours,  les  forces 
remontent  et  le  malade  éprouve  un  véritable  bien-être.  La  douleur 
de  tête,  qui  était  redevenue  apparente ,  s’efface ,  l’appétit  revient 
peu  à  peu  ,  mais  lentement ,  et  les  malades  peuvent  arriver  à  la 
convalescence  sans  symptômes  prononcés ,  surtout  si  le  choléra  n’a 
pas  été  très  intense. 

filais  chez  un  certain  nombre  de  sujets  on  voit  arriver  des  ac¬ 
cidents  métastatiques  par  lesquels  on  perd  souvent  autant  de  ma¬ 
lades  que  par  les  accidents  asphyxiques.  La  fièvre  se  rétablit ,  la 
peau  se  colore,  la  respiration  s’accélère  ;  les  fonctions  de  l’estomac, 
suspendues  par  l’anorexie,  se  rétablissent  ;  plus  de  vomissements , 
plus  d’évacuations  alvines  ;  les  urines  se  rétablissent,  et  on  se  flatte 
d’un  succès  ;  on  compte  sur  la  guérison  du  malade ,  quand  tout  à 
coup  le  pouls  s’accélère  davantage  et  devient  plus  étroit  ;  le  malade 
tombe  dans  l’assoupissement,  et ,  si  on  le  réveille ,  il  répond  bien  , 
mais  y  retombe  bientôt  avec  une  espèce  de  délice  et  sans  souffrir. 

Le  pouls  s’accélère  encore,  se  déprime;  le  froid  revient  aux  extré¬ 
mités,  mais  sans  cyanose;  le  malade  s’engourdit;  il  est  dans  le 
coma ,  et  (Ml  ne  peut  bientôt  plus  l’en  faire  sortir  ;  la  respiration  se 
suspend  peu  à  peu  ,  et  le  sujet  passe  par  une  pente  très  lente  de  la 
vie  à  la  mort  sans  qu’on  puisse  y  apporter  remède.  Ce  coma  est  le 
résultat  d’une  métastase  vers  le  cerveau. 

Chez  d’autres,  après  la  réaction ,  il  survient  de  la  tension  dans 
l’abdomen,  de  la  répugnance  pour  les  boissons  et  les  aliments  ;  les 
vomissements  se  montrent  et  bientôt  se  font  h  sec,  c’est-à-dire  que 
le  malade  fait  des  efforts  violents  et  douloureux  pour  ne  rejeter  que 
quelques  mucosités.  Il  a  des  évacuations  de  matières  muqueuses  et 
bilieuses  avec  ténesmes  et  épreintes;  cette  sorte  de  métastase  donae 
les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  lente  qui  mène  les  malades 
au  tombeau  en  plusieurs  semaines.  Ainsi  meurent  certains  sujets 
par  un  véritable  état  catarrhal  du  tube  digestif.  . 

Dans  certains  cas  plus  intenses,  l’abdomen  est  tendu,  la  douleur 
est  vive,  la  chaleur  à  la  peau  âcre,  de  la  douleur  dorsale,  dç  la  cé¬ 
phalalgie,  une  fièvre  continue ,  la  langue  se  sèche  et  se  fendille,  les 
vomissements  se  montrent  opiniâtres  sous  l’influence  des  boissons 
en  petite  quantité  et  des  plus  douces ,  et ,  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours  de  fié vre, continue,  le  malade  succombe  après  avoir  présensté 
cet  état  inflammatoire  qui  constitue  la  gastro-entérite  folliculeule 
intense,  et  qui  est  bien  différente  de  l’inflammation  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  les  typhus,  quoiqu’on  ait  qualifié  cette  période  de  la  réac¬ 
tion  du  nom  de  période  typhique.  i 

Ce  n’est  pas  que  le  typhus  ne  puisse  compliquer  le  choléta; 
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jijgis  il  faut  pour  cela  que  l’épidémie  ait  lieu  dans  des  conditions 
éciales ,  que  les  malades  soient  accumulés  en  gi’and  nombre,  ou 
^’ils  soient  traités  dans  des  salles  basses,  étroites,  trop  chauffées, 
eafin  trouvent  dans  des  conditions  d’encombrement. 

jlais  souvent,  et  c’est  ce  qui  a  pu  être  vu  maintes  fois  dans  l’é- 
oidémie  de  1832  à  Vienne,  pendant  que  la  période  réactionnelle 
'établissait  avec  facilité,  un  certain  nombre  de  malades  étaient  pris 
de  catarrhe  gastrique  ou  gastro-intestinal  qui  peut  déterminer  la 
mort ,  et,  en  général,  quand  il  a  franchi  la  période  nette  d’accî- 
dents  aigus,  il  laisse  encore  une  irritabilité  du  tube  digestif  qui 
dore  plus  ou  moins  longtemps. 

Dans  des  cas  presque  exceptionnels ,  aux  accidents  comateux  se 
joignent  des  accidents  cérébraux  qui  peuvent  s’élever  ou  jusqu’à 
la  forme  du  délire  tranquille  des  cérébrites  chroniques,  ou  jusqu’à 
oelle  du  délire  agité  de  la  méningite. 

Des  métastases  ne  sont  pas  toutes  fâcheusès.  Dans  l’épidémie  de 
jdVo  elles  se  produisirent  surtout  du  côté  delà  peau;  il  survenait 
des  papilles  plus  ou  moins  irrégulièrement  disséminées  sur  les  côtés 
de  l’abdomen  et  à  la  partie  antérieure  des  cuisses  et  des  bras ,  et 
ne  donnant  pas  de  sensation  prurigineuse;  elles  étaient  violâtres, 
formant  une  saillie  sur  la  peau.  Dans  certains  cas  elles  s’agglomé¬ 
raient  et  formaient  des  plaques  comme  dans  la  fièvre  herpétique, 
à  l’exception  des  phlyctènes  qu’elles  ne  présentaient  pas.  Elles 
peuvent  envahir  une  grande  surface  de  la  peau  et  déterminer  un 
haut  degré  de  malaise,  mais  elles  n’entraînent  pas  après  elles  d’ac¬ 
cidents  sérieux. 

Arrivé  à  la  convalescence,  la  débilité  reste  grande;  les  fonctions 
digestives  sont  irritées.  On  voit  survenir  de  la  diarrhée  muqueuse 
ormucoso-bilieuse ,  des  coliques,  et  les  malades  sont  longtemps  à 
reprendre. 

Chez  certains  sujets,  le  système  nerveux  présidant  à  la  locomo¬ 
tion  est  tellement  frappé ,  qu’ils  ne  peuvent  plus  faire  de  marches 
un  peu  prolongées  sans  s’arrêter  souvent,  et  ne  peuvent  plusse 
livrer  à  leurs  travaux  habituels. 

Chez  quelques-uns  il  survient  des  paralysies  complètes  de  mem¬ 
bres,  et  en  1832  comme  en  1849  nous  avons  vu  des  paraplégies 
complètes  qui  se  guérirent  au  bout  d’un  certain  temps  et  sans  mé¬ 
dication  ,  comme  se  termine  la  débilité  musculaire  qui  persiste 
constamment  après  le  choléra. 

.  L’enchaînement  de  ces  diverses  périodes  constitue  les  différentes 
formes  de  la  maladie  cholérique.  Si  un  sujet  est  frappé  de  pro¬ 
dromes  cholériques ,  il  ne  reviendra  à  la  santé  qu’en  passant  par  la 
période  réactionnelle.  Celui  qui  a  la  diarrhée  prémonitoire  ne  re¬ 
viendra  pas  non  plus  à  la  santé  sans  passer  par  la  réaction;  et  bien 
plus,  si  la  diarrhée  est  guérie,  qu’on  s’arrête  là  et  qu’on  ne  con¬ 
tinue  pas  le  traitement,  après  plusieurs  jours  de  malaise  la  maladie 
recommencera  comme  au  premier  jour.  On  ne  conserve  les  ma¬ 
lades  qu’en^coinbattant  les  accidents  précurseurs  de  manière  à  ob¬ 
tenir  des  phénomènes  réactionnels.  Il  faut  qu’il  survienne  de  la 
fièvre,  des  évacuations  critiques  par  l’intermédiaire  d’une  fièvre 
réactionnelle  plus  ou  moins  prononcée. 

Quand  le  malade  n’est  qu’à  la  période  phlegmorrhagique ,  les 
phénomènes  de  réaction  peuvent  s’obtenir  plus  facilement  qu’à  une 
période  plus  avancée.  La  réaction  fébrile  avec  ses  crises ,  ses  phé¬ 
nomènes  de  coction ,  est  encore  la  forme  transitoire  à  parcourir 
pour  le  retour  à  la  santé ,  et  on  peut  avoir  des  choléras  qui  ne 
consistent  que  dans  la  période  phlegmorrhagique. 

Après  la  période  cyanique,  les  phénomènes  réactionnels  se  mon- 
'trent  plus  intenses,  et  c’est  dans  ces  cas  qu’on  voit  survenir 
ces  accidents  comateux  qui  tuent  beaucoup  de  malades ,  surtout 
si  l’on  a  adopté  des  manières  de  traiter  familières  aux  médecins 
_  empiriques. 

La  période  asphyxique  ,  c’est  la  mort  ;  jamais  il  ne  se  fait  de 
réaction.  Avec  une  grande  habitude  il  serait  facile  de  faire  le  par¬ 
tage  des  malades  qu’on  peut  traiter  avec  quelques  chances  de  réus¬ 
site  et  ceux  qu’il  est  inutile  de  traiter,  et  jamais,  quelque  manière 
de  traiter  qu’on  emploie ,  nous  n’avons  vu  se  produire  la  moindre 
lueur  de  succès  même  momentanée  dans  la  période  asphyxique. 

AOADÉWIB  IIWPÉRIAI.E  DE  MEDECINE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  AKNDELLE  DU  6  DÉCEMBBB  18g3. 

Eloge  de  M.  Orfila  (Q. 

Dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  chute  de  la  brandie  aîné  des 
Bourbons,  Antoine  Dubois  avait  été  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  on  avait  eu  besoin  de  son  nom  resté  populaire,  de  sa 
grande  réputation  et  de  sa  longue  expérience  ;  mais  bientôt  fatigué  des 
détails  administratifs ,  bien  que  déjà  il  eût  pour  premier  assesseur 
M.  Orfila,  le  30  avril  4  831 ,  il  pria  celui-ci  de  l’accompagner  Chez  M .  de 
Montalivet ,  ministre  de  l’instruction  publique.  A  peine  entré  dans  le 
cabinet  du  Djinistre  ,  Antoine  Dubois  lui  dit  tout  simplement  :  «  Je 
suis  âgé,  monsieur  le  ministre  ;  peu  jaloux  de  conserver  des  fonctions 
administratives,  je  viens  vous  prier  d’accepter  ma  démission,  Eerœel- 
tez-moi  de  vous  présenter  M,  Orfila,  pour  qui  je  vous  demande  la  place 
vacante.  » 

M.  de  Montalivet  n’avait  jamais  vu  M.  Orfila.  Après  avoir  exprimé 
tous  ses  regrets  à  M.  Dubois ,  il  lui  déclara  que  la  nomination  de  son 
protégé  serait  signée  le  lendemain  ;  en  effet,  le  l*''  mai,  M.  Orfila  re¬ 
cevait  l’arrêté  qui  l’appelait  à  remplir  les  fonctions  de  doyen. 

Dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  messieurs ,  le  décanat  .est  à 
peu  {ffès  ce  qu’est  le  gouvernement.  Celuirci  est-il  fort,  calme ,  obéi , 
le  décanat  est  paisible  et  respecté  ;  la  société  est-elle  agitée,  factieuse, 
mal  Contenue,  l’Ecole  s’agite  encore  plus;  elle  devient  séditieuse,  in- 
disciplinable;  elle  a  ses  tribuns!  Déjà  Antoine  Dubois  avait  eu  à  répri- 


mer  des  mécontentements,  à  calmer  des  agitations  ;  mais  son  âge,  son 

nom  ,  ses  bngs  services  et  aussi  son  habileté  en  avaient  prévenu  les 
suites.  Ces  ferments  n’en  existaient  pas  moins,  et  son  successeur  allait 
les  retrouver.  .  -i 

M.  Orfila  dut  penser  que  ,  pour  se  concilier  l’affection  des  élèves ,  il 
suffirait  de  leur  être  utile,  de  faciliter  leurs  études ,  de  récompenser 
leur  zèle  ;  il  avait  à  la 'fois  à  apporter  des  améliorations  dans  le  maté¬ 
riel  de  l’Ecole,  à  introduire  des  réformes  dans  l’enseignement;  il  ne 
recula  devant  aucune  difficulté. 

Les  pavilllons  de- dissection  étaient  insuffisants:  il  en  fit  construire 
de  nouveaux  qui  furent  livrés  aux  élèves  en  4833. 

On  désirait  que  des  cliniques  fussent  rapprochées  de  l’Ecole  î  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques  fut  ouvert  en  4834. 

Ces  constructions  avaient  amené  la  destruction  du  jardin  botanique: 
une  portion  de  la  pépinière  du  Luxembourg  fut  affectée  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  nouveau  jardin  plus  riche  et  plus  spacieux. 

Dupuytren,  par  une  clause  de  son  testament ,  avait  légué  des  fonds 
pour  la  création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique.  Grâce  aux  dé¬ 
marches  de  M.  Orfila,  cette  clause  fut  modifiée  :  une  partie  des  fonds 
put  être  affectée  à  l’établissement  du  musée  d’anatomie  pathologique 

qui  porte  le  nom  de  JffMsêsDwpwÿtren. 

Les  cabinets  de  matière  médicale  ,  de  physique  et  de  chimie  étaient 
incomplets  :  ils  reçurent  d’importantes  amélwralions. 

Enfin  ,  en  1844,  M.  Orfila ,  après  avoir  vu  à  Londres  le  musée  de 
Hunter,  conçut  l’idée  de  former  dans  les  bâtiments  de  l’pole  une  vaste 
galerie  d’anatomie  comparée.  Quelques  objections,  il  est  vrai,  lui 
avaient  été  faites  sur  ce  dernier  point  ;  on  lui  avait  représenté  que 
l’Ecole  devait ,  avant  tout ,  posséder  un'  musée  d’anatomie  humaine  , 

■  que  déjà  le  jardin  des  Plantes  avait  de  riches  collections  d’anatomie 
comparée.  M.  Orfila  ne  crut  pas  devoir  tenir  compte  de  ces  remarques. 
M.  Villemain,  sollicité  par  lui ,  avait  promis  de  demander  aux  cham¬ 
bres  une  allocation;  M.  de  Salvandy ,  plus  expéditif,  signa  un  arrêté  , 
et,  le  4"  novembre  4845  ,  l’établissement  était  ouvert  au  public  ;  un 
second  arrêté  ministériel  lui  donnait  le  nom  de  Musée  Orfila. 

Ce  n’est  pas  tout  :  concurremment  avec  ces  améliorations  on  vit  1  en¬ 
seignement  se  fortifier  et  s’étendre  ;  déjà  quelques  professeurs  avaient 
ramené  les  élèves  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  :  c’étaient  Béolard  , 
Marjolin  et  M.  Orfila.  A  partir  de  4831  ,  d’autres  professeurs  obtinrent 
le  même  succès  ;  le  doyen  donna  l’exemple  :  il  voulut  participer  aux 
examens  pendant  toute  la  durée  des  années  scolaires.  Ces  examens 
devinrent  plus  sérieux:  ils  durèrent  sept  quarts  d’heure  pour  quatre 
candidats  ,  et,  à  partir  de  4846,  il  y  eut  des  examens  de  fin  d’année. 

On  traça  aux  élèves  la  marche  à  suivre  dans  le  cours  de  leurs 
études  :  on  les  obligea  à  suivre  les  leçons  avec  assiduité  et  à  prendre 
régulièrement  leurs  inscriptions;  enfin  ,  l’obligation  du  baccalauréat  ès 
sciences,  supprimée  dans  des  jours  de  trouble,  fut  rétablie  en  4  836. 

Mais,  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure  ,  les  temps  avaient  fait  de  la  position 
de  doyen  une  position  difficile,  délicate  et  parfois  brûlante  ;  il  ne  fallait 
rien  moins  que  l’aplomb  de  M.  Orfila ,  son  inconcevable  activité  et 
toutes  les  ressources  de  son  esprit  pour  conserver  à  la  fois  sa  popula¬ 
rité  et  son  autorité ,  et  U  n’y  parvenait  pas  toujours  (4). 

Il  y  avait  donc  des  hauts  et  des  bas  dqns  la  position  de  M.  Orfila; 
il  eut  souvent  à  lutter  contre  de  violents  brages  :  11  eut  ses  jours  d’é¬ 
meute  et  ses  jours  de  répression;  et  comme  tout  pouvoir  devait  alors 
trouver  son  opposition,  la  presse  médicale,  le  prenant  aussi  à  parti,  le 
décanat  était  parfois  pour  lui  le  plus  rude  des  métiers. 

Sa  position  d’étranger  elle-même  lui  créait  de  nouvelles  difficultés  ; 
il  avait  obtenu  ,  en  1834  ,  des  lettres  de  grande  naturalisation.  A  la 
chambre  des  pairs  M.  le  comte  de  Bastard,  à  la  chambre  des  députés 
M.  de  Las-Cases  avaient  fait  une  juste  appréciation  de  son  mérite  et 
énuméré  les  services  qu’il  avait  rendus  à  la  France  ;  mais  ces  éloges 
eux-mêmes  excitaient  l’envie  et  la  malveillance.  Il  avait  donc  à  se  faire 
pardonner  d’être  .né  hors  de  la  France,  puis,  et  surtout,  les  hautes  di¬ 
gnités  auxquelles  il  était  parvenu. 

M.  Orfila,  en  effet,  n’était  doyen  que  depuis  environ  dèux  ans  quand 
il  fut  nommé  membre  du  conseil  général  des  hospices;  présenté  en 
4832  pour  succéder  à  Portai,  il  avait  été  choisi  parmi  cinq  candidats. 

Un  an  après,  en  4833,  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
Paris,  fondée  par  loi,  l’avait  nommé  président  à  l’unanimité  ,  et  cette 
dignité  devait  se  perpétuer  dans  sa  personne. 

La  mort  de  M.  Cuvier,  survenue  à  peu  près  à  la  même  époque,  avait 
laissé  une  place  vacante  dans  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  : 
c’était  une  haute  position  à  laquelle  M.  Orfila  croyait  pouvoir  aspirer  ; 
toutefois  les  choses  en  restèrent  là  jusqu’à  la  mort  de  M.  Gueueau  de 
Mussy,  c’est-à-dire  jusqu’en  février  4834.  M.  Guizot  voulut  bien  alors 
accéder  aux  désirs  de  M.  Orfila,  et  trois  jours  après  celui-ci  prenait 
place  au  conseil.  . 

Enfin,  vers  la  fin  de  4834,  il  s’était  préseniq  aux  électeurs  du  41*  ar¬ 
rondissement  de  la  ville  de  Paris ,  et ,  au  premier  tour  de  scrutin ,  il 
avait  été  élu  membre  du  conseil  municipal  et  du  conseil  général  du 
département  de  la  Seine. 

Quand  ou  fionge,  messieurs,  à  toutes  lesplaces  qu’a  occupées  M.  Or¬ 
fila,  aux  nombreuses  fonctions  qu’il  avait  à  remplir,  aux  devoirs  im¬ 
périeux  qui  chaque  jour  devaient  le-  retenir ,  on  ne  comprend  pas 
comment  il  pouvait  suffire  à  toutes  ces  exigences;  il  en  donnait  lui- 
même  pour  raison  sa  vigoureuse  constitution  ,  son  amour  du  travail , 
son  désir  d’être  utile,  sa  forte  volonté  et  la  variété  de  ses  occupations. 

Il  passait  en  effet  chaque  jour  de  son  laboratoire  dans  la  chaire  du 
professeur,  du  conseil  de  l’instruction  publique  dans  celui  des  hospices 
(1)  Sur  ce  dernier  point ,  il  avait  une  sorte  de  tliermomèlre  ou  d’indice 
assez  curieux  qu’un  jour  il  fit  connaître  au  roi  Louis-Philippe  avec  assez  de 
sans  façon. 

_ Eh  bien  !  monsieur  le  doyen ,  lui  disait  le  roi,  comment  Êtes-vons  actuel¬ 
lement  avec  MM.  les  élèves  î 
—  Voyez  mon  chapeau,  sire,  répondit  M.  Orfila. 

—  Il  n’est  pas  brillant,  répliqua  le  roi ,  il  est  même  assez  fatigué  ;  mais  que 
faut-il  en  conclure  2 

—  Que  je  suis  au  mieux  avec  les  élévess  reprit  M.  Orfila  ;  car  il  n’y  a  pas 
un  mois  que  je  le  porte.  Quand  je  suis  mal  avec  eux  ,  mes  chapeaux  durent 
éternellement,  par  la  raison  qu’aucun  d’eux  ne  me  faisant  l’honneur  de  me 
saluer,  je  n’ai  pas  à  y  mettre  la  main;  quand,  au  contraire,  ma  popularité  est 
revenue,  je  suis  accablé  de  coups  de  chapeau  ,  et  vous  voyez  dans  quel  état 
1  je  mets  le  mien  !  . 


ou  dans  le  oouseil  départemèatail,  0,4  mémo,,  comme  je  le  dirai  tout  à 
l’heure,  dans  le  sein  de  quelque  tribunal  pour  y  déposer  comme  ex¬ 
pert.  H  devait  enfin  passer  de  longues  heures  dans  son  cabinet;  car 
c’est  là  qu’il  a  composé  les  importants  ouvrages  dont,  il  ma  reste  à 
parler. 

Indépendamment,  en  effet,  d’une  foule  d’articles  donnés  par  lui,  soit 
à  des  dictionnaires  ,  soit  à  des  recueils  périodiques ,  M.  Orfila  avait 
trouvé  assez  de  loisir  pour  composer  plusieurs  grands  traités  devenus 
classiques,  et  d’abord  celui  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Le  Traité  de  Toxicologie  générale.  Envisagé  sous  le  triple  rapport 
de  la  physiologie ,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale ,  cet  ou¬ 
vrage  avait  opéré  une  véritable  révolution  dans  la  science.  J’ai  dit  que 
M.  Orfila  avait  démontré  le  premier,  comme  fait  général ,  que  les 
poisons,  associés  à  des  matières  organiques,  ne  peuvent  plus  être  dé-- 
celés  par  les  moyens  qu’on  met  en  usage  quand  ils  sont  seuls  ou  à 
l’état  de  pureté;  d'où  nécessité  de  se  débarrasser  à  tout  prix  de  la 
matière  organique  dans  la  recherche  analytique  des  poisons. 

Cette  influence  immense  de  la  matière  organique  constitue  en  effet  la 
donnée  capitale  de  la  toxicologie,  et  l'on  peut  dire  que  l’art  du  toxico- 
legue  n’a  existé  qu’à  dater  du  jour  où  cette  découverte  a  été  faite. 

Quant  aux  Eléments  de  Chimie  publiés  par  M.  Orfila ,  ils  n’ont  eu 
d’autre  mérite,  et  cet  aveu  lui  appartient,  que  celui  de  la  coordination 
des  faits  et  celui  de  la  clarté  qui  a  présidé  à  leur  exposition.  A  très 
peu  d’exceptions  près  ,  tout  ce  qu’on  y  trouve  appartient  à  d'autres. 

M.  Orfila  ne  revendiquait  que  la  méthode  qu’il  avait  adoptée  et  l’ordre 
qu’il  avait  suivi. 

Le  Traité  de  Médecine  légale,  au  contraire,  est  un  livre  original  dans 
beaucoup  de  ses  parties  ;  il  appartient  en  propre  à  M.  Orfila.  Au  lieu 
des  suppositions  et  des  dissertations  qui  remplissaient  les  anciens  trai¬ 
tés,  celui-ci  ne  renferme  que  des  faits ,  et  ces  faits  sont  tous  constatés 
par  des  expériences.  C’est  le  véritable  guide  des  médecins  légistes  ; 
toutes  les  grandes  questions  y  sont  traitées,  tous  les  problèmes  y  sont 
résolus  ;  c'est  enfin  une  source  de  lumières  aussi  bien  pour  le  magis-  ' 
trat  que  pour  le  médecin. 

J’en  dirai  autant  du  Traité  des  Exhumations  juridiques  ;  c’est  encore 
un  livre  nouveau  ,et  d’une  utilité  incontestable.  Toutes  les  questions 
relatives  à  la  putréfaction  des  corps  y  sont  expérimentalement  élu¬ 
cidées. 

C'était  là,  certes,  de  grands  travaux,  et  qui  auraient  pu  suffire  à  la 
vie  d’un  médeefn  légiste;  mais  il  était  réservé  à  M.  Orfila  d’arriver  à 
des  faits  d’une  bien  autre  importance. 

Jusque-là,  comme  il  le  disait  lui-même  dans  son  langage  figuré,  on 
n’avait  opéré  que  sur  une  rive  du  fleuve;  il  en  était  une  autre  qui  nous 
était  inconnue,  et  sur  laquelle  il  fallait  passer  pour  compléter  nos  con¬ 
naissances  :  or  c'est  là  ce  que  M.  Orfila  a  fait  par  son  travail  sur  les  , 
poisons  absorbés. 

Que  savait-on,  en  effet,  avant  ses  recherches,  ou  plutôt  que  faisait- 
on  dans  les  expertises  médico-légales  ?  On  se  bornait  à  chercher  les 
poisons  dans  ce  qu’on  appelle  les  premières  voies ,  c’est-à-dire  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins.  Si  on  y  décelait  leur  présence,  le  problème 
était  résolu;  mais  si  on  ne  les  y  trouvait  pas  ,  de  deux  choses  l’une  : 
on  déclarait  qu’il  n’y  avait  pas  eu  empoisonnement,  ou  bien  on  laissait 
le  fait  indécis.  Or,  dans  le  premier  cas ,  on  pouvait  faire  absoudre  un 
coupable;  dans  le  second,  on  laissait  la  justice  désarmée. 

Ces  poisons,  en  effet,  pouvaient  avoir  été  expulsés  hors  des  premières 
voies  ;  mais  ils  pouvaient  aussi  avoir  passé  par  l’absorption  dans  les 
secondes,  c’est-à-dire  sur  cette  autre  rive  dont  parlait  M-  Orfila.  Sans 
doute  on  pouvait  en  chercher  les  trpees  dans  les  matières  expulsées; 
mais  on  ignorait  Tart  de  retrouver  jusqu’au  sein  des  viscères  celte  por¬ 
tion  du  poison  qui  avait  tué  les  victimes.  Or,  c’est  là  qu’il  fallait  encore 
le  poursuivre,  et,  je  le  répète,  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Orfila  ,  d’abord 
pour  l’acide  arsénieux,  puis  pour  la  plupart  des  autres  poisons. 

Mais  que  d’obstacles!  que  de  difficultés  pour  suivre  ainsi  ces  poisons 
jusque  dans  les  dernières  molécules  de  l’organisme  ,  pour  constater 
leur  présence  dans  ces  régions  reculées  ! 

Comment  déterminer  les  lois  de  leur  parcours  dans  l’économie,  consta¬ 
ter  les  accidents  si  variés  de  leur  distribution,  aussi  bien  dans  les  liqui¬ 
des  que  dans  les  solides,  et  enfin  les  suivre  jusque  dans  leurs  voies 
d’élimination?  Et  quel^  merveilleux  instruments  ne  fallait-il  pas  pour 
aller  les  chercher  jusque  dans  ces  replis  profonds  ? 

Ces  poisons,  en  effet,  que  Tabsorption  aura  fait  passer  dans  les  se¬ 
condes  voies ,  savez-vous  dans  quelle  proportion  il  est  possible  d’en 
déceler  la  présence?  J’ose  à  peine  le  dire,  tant  cette  proportion  est  d’une 
effrayante  exiguïté!  S’il  s’agit  d’un  viscère  qui  pèse  4  ou  2  kilo¬ 
grammes,  du  foie,  par  exemple,  c’est  tout  au  plus  si  dans  cette  masse 
on  pourra  trouver  5  à  6  milligrammes  d’acide  arsénieux  !  et  si  l’on 
n’opère ,  comme  la  prudence  le  veut,  que  sur  la  moitié  de  ce  viscère^ 
on  aura  à  détruire  4,000  grammes  de  matière  organique  pour  arriver 
à  mettre  à  nu  1  ou  2  milligrammes  , d’arsenic!  Et  la  vie  d’un  accusé 
dépendra  du  résultat  de  ces  opérations  ! 

Tout  autre  que  M.  Orfila  aurait  été  effrayé  d’assumer  une  semblable 
responsabilité  ;  et  c’était  avec  une  sorte  de  terreur  q'u’on  le  voyait 
attribuer  à  sa  science  cette  espèce  d’infaillibilité  ;  on  se  sentait  profon¬ 
dément  ému,  iui  ne  l’était  pas  le  moins  du  monde.  Ses  longs  travaux, 
ses  immenses  recherches  iui  avaient  donné  une  assurance  inaltérable. 
Il  avait,  en  effet,  traité  à  fond  et  élucidé  toutes  ces  questions  dans  plus 
de  vingt  mémoires  lus  par  lui  dans  le  sein  de  cette  Académie  ou  pu¬ 
bliés  dans  les  recueils  de  l’époque. 

Aussi  élait-ce  avec  un  calme  profond  ,  une  confiance  saps  bornes 
qu’il  se  rendait  dans  le  sein  des  tribunaux  pour  aider  les  magistrats  de 
ses  lumières.  Chimiste-juré  des  causes  célèbres,  il  était  devenu  l’effroi 
des  empoisonneurs  :  son  nom  seul  les  faisait  trembler;  on  savait  que' 
rien  ne  pouvait  mettre  à  l’abri  de  ses  recherches.  En  vain  les  débriç 
des  victimes-  avaient  été ,  et  depuis  de  longs  mois ,  enfouis  dans  le  sein 
de  la  terre  ;  en  vain'des  mains  criminelles  les  avaient  jetés  dans  des 
fosses  d’aisances ,  précipités  au  milieu  des  flots  ou  cachés  sous  des’ 
monceaux  de  fumier  ;  en  vain  ils  étaient  à  demi  putréfiés,  M.  Orfila  s’eu 
emparait,  son  art  les  interrogeait ,  et  bientôt  il  en  faisait  sortir  la 
preuve  matérielle  du  crime  ! 

Qu’on  se  figure  l’effet  que  devait  produire  dans  ces  circonstances 
l’apparition  de  cet  inexorable  expérimentateur.  C’était  presque  tou¬ 
jours  après  de  longs  débats,  quand,  d’une  part,  le  ministère  public 


(1)  Bill,  —  Voir  le  numéro  précédent, 


—  590 


avait  fait  tous  ses  efforts  poür  maintenir  une  accusation,  et  quand, 
d’autre  part,  les  défenseurs  avaient  tout  épuisé  pour  sauver  un  accusé  : 
les  jurés  sont  encore  indécis,  le  public  est  dans  l’anxiété  :  on  sait 
qu’un  savant  chimiste  a  été  mandé  de  Paris  ;  c’est  M.  Orfila.  Il  est  là, 
dans  une  pièce  voisine;  il  expérimente;  sa  science  interroge  quelques 
débris  informes  de  cadavre.  Tout  à  coup,  au  milieu  d’un  profond  si¬ 
lence  ,  d’une  attente  générale  ,  on  annonce  M.  OrGla.  Il  s’avance  au 
milieu  du  prétoire;  sa  belle  figure  a  pris  un  caractère  d’une  effrayante 
sévérité  :  il  a  l’impassibilité  du  destin!  Et  alors,  d’une  voix  ferme  et 
vibrante,  il  déclare  qu’il  y  a  eu  ou  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoisonnement. 
Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  là  un  tableau  fait  à  plaisir  ou  que 
j’exagère  les  faits  :  vingt  drames  se  sont  ainsi  dénoués  en  cour  d’assises. 

Qui  ne  se  rappelle  l’intervention  de  M.  Orfila  dans  le  procès  de  Cas- 
taing?  sa  déposition  accablante  dans  l’affaire  de  la  veuve  Boursier,  et 
ce  procès  de  Mercier,  dans  lequel  pour  la  première  fois  il  fît  l’applica¬ 
tion  de  ses  recherches  sur  les  poisons  absorbés?  Qui  n’a  encore  pré¬ 
sent  à  la  mémoire  le  sombre  épisode  du  château  du  Glandier?  Une 
jeune  femme  appartenant  à  la  plus  haute  classe  de  la  société,  pleine 
d’attraits,  remplie  de  talents ,  était  accusée  d’avoir  empoisonné  son 
époux  après  six  mois  de  mariage.  On  avait  saisi  et  publié  sa  corres¬ 
pondance;  chacun  s’empressait  de  lire  ces  lettres  si  spirituelles,  si  pi¬ 
quantes.  Son  mari  avait  succombé  avec  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement;  mais  les  premières  analyses  avaient  été  contradictoires. 
Le  procès  avait  marché ,  et  c’est  dans  les  dernières  heures  seulement 
que  M.  Orfila  s’était  trouvé  en  mesure  de  se  prononcer. 

Jamais  cause  n’avait  excité  un  si  puissant  intérêt.  La  jeunesse,  l’a¬ 
mabilité,  l’esprit,  le  sang-froid  de  l’accusée,  la  consternation  de  sâ 
famille,  le  talent  de  ses  défenseurs,  l’hésitation  des  magistrats,  l’anxiété 
d’un  immense  auditoire,  tout  faisait  un  événement  de  la  déposition  de 
M.  Orfila.  Aussi  quand  il  vint  à  ce  moment  suprême,  au  milieu  d’un 
silence  de  mort ,  prononcer  ces  fatales  paroles  :  «  De  l’arsenic  a  été 
»  retiré  du  cadavre  ;  je  vais  le  mettre  sous  les  yeux  des  magistrats  et 
»  des  jurés!  »  l’accusée,,  jusque-là  pleine  d’espoir,  forte  de  l’intérêt 
qu’elle  avait  inspiré,  des  séductions  qu’elle  avait  exercées,  se  sentit 
frappée  comme  d’un  coup  de  foudre.  Quelques  heures  après,  elle  était 
condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité! 

C’étaient  là  de  ces  scènes  qui  plaisaient  à  M.  Orfila.  Ce  grand  con¬ 
cours  de  monde,  cette  attente  générale,  ces  milliers  de  regards  fixés 
sur  lui  quand  il  venait,  comme  l’interprète  inflexible  de  la  science, 
prononcer  son  arrêt,  tout  cela  avait  un  charme  indicible  pour  lui.  Mais 
il  ne  lui  fallait  pas  d’opposant,  de  contradicteur,  d’adversaire  ;  là, 
comme  partout,  il  voulait  régner  en  maître,  exercer  une  sorte  de  dic¬ 
tature.  Aussi  lorsque  plus  tard,  aux  assises  de  Riom,  la  défense  fit 
intervenir  deux  experts  nouveaux  qu’elle  avait  été  chercher  à  Paris, 
uniquement  parce  qu’elle  savait  qu’ils  étaient  les  ennemis  de  M.  Or¬ 
fila,  qu’ils  avaient  du  moins  cherché  à  invalider  ses  travaux,  M.  Orfila, 
froissé  dans  son  amour-propre,  blessé  dans  sa  dignité,  prit  immédiate¬ 
ment  la  résolution  de  ne  plus  répondre  aux  demandes  d’expertises  qui 
lui  seraient  faites  par  les  magistrats  ;  et  bien  qu’ ensuite  son  assistance 
eût  été  invoquée  plus  que  jamais,  on  no  le  vit  plus  devant  les  tribunaux. 

Je  me  trompe  :  une  fois  encore  il  voulut  bien ,  mais  exceptionnelle¬ 
ment,  prêter  son  ministère.  Ce  fut  à  la  demande  du  chancelier  de  la 
Chambre  des  pairs,  dans,  une  affaire  soumise  à  la  juridiction  de  la 
noble  chambre. 

I!  était  ainsi  arrivé  aux  années  1846  et  1847,  qui  ont  marqué  en 
quelque  sorte  l’apogée  de  sa  réputation.  C’est  alors  qu’il  entreprit  ce 
voyage  en  Espagne  qui  devait  être  pour  lui  une  longue  suite  d’ovations. 

Sauf  son  excursion  à  Minorque  et  à  Barcelone  en  1816,  il  y  avait 
près  de  quarante  ans  qu’il  n’avait  revu  la  Péninsule.  Il  quitta  Paris  en 
août  1846,  et  peu  de  jours  après  il  visitait  ces  antiques  cités  autrefois 
si  célèbres  :  Valence ,  Alicante,  Carthagène,  Malaga,  Cadix,  Séville, 
Grenade  et  Madrid.  Partout  il  était  reçu  avec  enthousiasme;  l’Espagne 
voyait  en  lui  un  de  ses  plus  glorieux  enfants.  Les  Académies  de  Ma  ¬ 
drid,  Cadix  et  Séville  s’empressèrent  de  l’inscrire  au  nombre  de  leurs 
membres;  la  reine  Isabelle  ,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  lui  conféra,  par  un  décret  spécial,  le  diplôme  de  docteur,  sans 
examen  et  sans  frais;  les  journaux  de  toutes  les  localités  annonçaient 
son  arrivée  et  son  départ ,  comme  s’il  s’agissait  d’une  tête  couronnée. 

Il  était  à  celte  même  époque  couvert  de  décorations.  Dès  l’année 
1821,  il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur; 

En  1 832,  l'empereur  du  Brésil  lui  avait  envoyé  les  insignes  de  l’ordre 
de  Cruzaro; 

En  1834,  le  jour  où  il  avait  réprimé  une  émeute  à  l’École,  M.  Guizot 
lui  avait  fait  obtenir  la  croix  d’officier; 

En  1838,  au  retour  d’une  mission  scientifique,  M.  de  Salvandy  lui 
avait  fait  avoir  la  croix  de  commandeur; 

En  1 847,  le  roi  Léopold,  voulant  lui  donner  un  témoignage  public 
de  satisfaction,  l’avait  nommé  officier  de  son  ordre  ; 

Enfin,  dans  ce  même  mois  de  février  1848  qui  allait  lui  être  si  fatal, 
le  20,  l’empereur  de  Russie  signait  sa  nomination  de  commandeur  de- 
l’ordre  de  Sainte-Anne  1 

Je  ne  sais,  en  vérité,  si  M.  Orfila  lui-même  ne  devait  pas  être  ef¬ 
frayé  de  tant  de  prospérités  !  Tout  lui  succédait;  il  était  au  faîte  des 
grandeurs  scientifiques  ;  il  était  dans  le  corps  médical  l’arbitre  et  le 
dispensateur  de  toutes  les  grâces  et  de  toutes  les  faveurs.  Bien  à  la 
cour,  populaire  à  l’Ecole,  omnipotent  dans  les  hôpitaux  et,  en  ce  qui 
concernait  les  affaires  médicales,  dans  le  conseil  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  dans  le  conseil  général  de  la  Seine.  Il  aurait  dû  peut-être  se 
demander  s’il  n’y  avait  pas  quelque  chose  de  menaçant  pour  lui  dans 
cette  constante  faveur  de  la  déesse ,  et  peut-être  aurait-il  trouvé  que 
le  moment  était  venu  de  faire  comme  le  tyran  de  Samos,  de  jeter  son 
anneau  à  la  mer  ! 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Orfila  ,  plein  de  sécurité ,  venait  d’être  réélu 
doyen  pour  cinq  ans  quand  éclata  la  révolution  de  février.  Le  28  au 
soir,  un  membre  du  gouvernemeot  provisoire  ,  lié  depuis  longtemps 
avec  lui  d’amitié,  vint  le  trouver  et  lui  dit  : 

«  Je  suis  chargé  d’une  commission  bien  désagréable  :  je  viens  vous 
demander  votre  démission  du  décanat  ;  quoi  que  j’aie  pu  faire  aujour¬ 
d’hui  pour  vous  défendre  ,  et  cela  malgré  vos  opinions  déplorables ,  il 
a  été  arrêté  que  ,  si  vous  ne  donnez  pas  votre  démission  ,  vous  serez 
destitué.  » 

M.  Orfila  répondit  qu’il  aimait  mieux  être  destitué.  Le  1'''  mars  sa 


destitution  était  insérée  au  Moniteur;  mais ,  avant  qu’elle  fût  rendue 
'  publique ,  l’opinion  s’était  prononcée  de  la  manière  la  plus  vive  en 
faveur  de  l’ancien  doyen  ;  il  avait  été  accueilli  dans  son  amphithéâtre 
au  bruit  des  plus  vifs  applaudissements,  et  plus  de  quinze  cents  élèves 
;  étaient  allés  à  l’hôtel  de  ville  demander  son  maintien. 

Mais  les  persécutions  allaient  commencer,  pour  lui  et  lui  rendre  la 
!  vie  bien  amère.  Une  commission  avait  été  nommée  pour  examiner  sa 
I  gestion.  Après  trois  mois  d’enquête,  elle  déclara  que  M.  Orfila  avait,  il 
'  est  vrai,  dépassé  ses  crédits  pendant  la  dernière  année  de  son  admi¬ 
nistration,  mais  que  les  sommes  allouées  avaient  toutes  été  employées 
à  solder  les  mémoires  produits  ;  elle  reconnaissait ,  en  outre ,  que 
M.  Orfila  avait  doté  l’Ecole  d’un  établissement  considérable  :  le  musée 
d’anatomie  comparée. 

Son  honneur  était  sauf,  mais  il  restait  en  défaveur,  en  disgrâce.  De 
là  toutes  ses  douleurs.  Il  avait  bu  à  cette  coupe  enchanteresse  du  pou¬ 
voir,  et  il  se  trouvait  condamné  à  une  mortelle  Inaction  !  Lui ,  si  fier 
en  d’autres  temps  de  veiller  aux  intérêts  de  la  science  et  à  la  prospé¬ 
rité  des  établissements  qu’il  avait  formés;  lui,  si  empressé,  si  heureux 
de  servir  ses  amis ,  au  risque  même  de  méconnaître  certains  droits  ; 
lui,  enfin,  jusque-là  si  recherché,  si  écouté ,  si  obéi ,  il  se  voyait  mé¬ 
connu  et  presque  outragé,  en  butte  aux  sourdes  menées  de  la  malveil¬ 
lance,  de  la  calomnie  et  de  l’ingratitude.  Il  luttait  encore,  néanmoins  , 
et  gardait  un  front  superbe  ;^ais  qui  aurait  pu  sonder  sa  pensée  et 
dire  ce  qui  se  passait  dans  son  âme?  Sans  doute ,  il  aimait  la  science , 
mais  il  aimait  encore  plus  la  gloire  et  ses  enivrements.  Il  n’était  point 
de  ceux  qui  trouvent  leurs  plus  douces  jouissances  seuls  à  seuls  dans 
le  silence  du  cabinet  ;  ce  qii’il  avait  surtout  ambitionné ,  c’était  le 
succès,  la  célébrité  et  tout  ce  qui  pouvait  ajouter  à  l’éclat  de  son  nom; 
c’était  là  ce  qu’il  avait  cherché  dans  ses  publications ,  dans  son  ensei¬ 
gnement  et  jusque  dans  son  administration. 

Quand  vinrent  donc  ces  jours  de  retraite  forcée  et  de  disgrâce  indé¬ 
finie,  il  fut  tout  d’abord  mortellement  frappé. 

Et  cependant ,  messieurs  ,  dans  ces  jours  d’affliction  ses  vrais  amis 
s’étaient  serrés  autour  de  lui  ;  vous-mêmes  ,  je  l’ai  dit  ailleurs  ,  dans 
votre  désir  de  lui  prouver  qu’il  avait  conservé  l’estime  des  honnêtes 
gens,  vous  l’aviez  élevé  à  l’honneur  de  présider  cette  assemblée  ,  et 
vous  l’aviez  chargé  de  défendre  vos  intérêts  les  plus  chers  ;  mais  sa 
sortie  du  conseil  de  l’instruction  publique  acheva  de  tuer  cette  puis¬ 
sante  organisation. 

Toutefois,  messieurs,  et  c’est  là  le  dernier  acte  dont  il  me  reste  à 
parler ,  M.  Orfila  ,  semblable  à  ces  Titans  foudroyés  qui ,  dans  un  su¬ 
prême  effort,  arrachent  encore  au  monde  un  cri  de  surprise  et  d’admi¬ 
ration,  M.  Orfila ,  dis-je  ,  entreprit  de  répondre  à  ces  coups  incessants 
du  destin  par  un  acte  d’une  grandeur  et  d’une  générosité  jusque-là 
sans  exemple. 

On  le  vit,  en  effet,  distraire  de  sa  propreTfortune  une  portion  consi¬ 
dérable,  120,000  fr.  au  moins,  et  de  son  vivant  les  consacrer  à  la  fon¬ 
dation  d’encouragements,  de  prix  et  de  donations  pour  la  Faculté,  pour 
l’Académie,  l’Ecole  de  pharmacie,  l’Association  de  prévoyance  et  même 
pour  quelques  écoles  de  province. 

Ayant  ainsi  taillé  de  la  besogne ,  disait-il ,  pour  cette  studieuse  jeu-; 
nesse  qu’il  avait  tant  aimée,  il  voulait  voir,  du  moins  dans  les  premiè¬ 
res  années ,  comment  elle  s'y  prendrait  pour  mériter  ses  récompenses 
et  l’aider  de  ses  conseils. 

Cette  satisfaction  ne  lui  a  pas  été  donnée  ;  c’était  son  testament  de 
mort  qu’il  venait  de  dicter. 

Le  4  janvier  1853  ,  il  en  avait  donné  lecture  lui-même  à  l’Académie 
en  séance  publique;  le  12  mars  suivant  il  avait  cessé  d’exister. 

Jusque  dans  ses  derniers  moments  il  s’inquiétait  de  l’avenir  réservé 
à  son  nom  ;  on  le  vit,  à  ces  heures  suprêmes,  se  fairé  lire  dans  les 
feuilles  publiques  ce  qui  pouvait  le  concerner.  D’avance  il  aurait 
voulu  savoir  ce  qu’on  allait  dire  de  sa  mort  et  comment  on  juge¬ 
rait  sa  vie. 

Ce  jugement,  messieurs,  nous  n’avons  pas>u  la  prétention  de  le 
porter  ;  nous  nous  sommes  borné  à  tracer  une  esquisse  impartiale  et 
fidèle  de  cette  existence  si  active,  si  agitée,  et  néanmoins  si  bien  rem¬ 
plie.  Nous  avons  montré  M.  Orfila  tel  que  nous  l’avons  connu,  tout 
entier  à  ses  devoirs  et  tout  entier  aussi  à  ce  désir  excessif  de  célébrité 
et  de  gloire  ;  mais  ce  désir,  après  tout,  n’est-il  pas  le  plus  noble  mobile 
des  actions  humaines?  Peut-on  faire  quelque  chose  de  grand  et  de  du¬ 
rable  sans  cet  amour  de  l’approbation  publique  ?  N’est-ce  pas  lui  qui 
anime  les  grands  cœurs  et  les  empêche  de  sommeiller?  O  Athéniens, 
aurait  pu  s’écrier  M.  Orfila,  que  de  peines  je  me  donne  pour  mériter 
votre  approbation  ! 

Aimons  donc,  messieurs ,  tenons  en  grande  estime  ceux  que  con¬ 
sume  ce  violent  amour,  et  disons  avec  Tacite  que  «  celui  qui  méprise 
»  la  gloire  méprisera  bientôt  la  vertu.  » 


AOABÉMtlS  DSS  SOIENOES. 

Séance  du  28  novembre  1 853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  la  quantité  d’ammomaque  contenue  dans  la  pluie  recueillie 
loin  des  villes.  — M.  Boussingault  communique  à  l’Académie  le  résultat 
des  nouvelles  recherches  qu’il  vient  de  faire  pour  déterminer  la  quan¬ 
tité  d’ammoniaque  contenue  dans  les  eaux  pluviales.  Il  a  eu  l’occasion 
de  constater  que  cette  quantité  est  loin  d’être  la  même  au  commence¬ 
ment  et  à  la  fin  d’une  pluie.  Ainsi,  pendant  un  orage,  l’eau  qu’il  avait 
recueillie  d’abord  renfermait  par  litre  5  dix-milligrammes  d’ammo¬ 
niaque  ;  dans  celle  que  l’on  reçut  ensuite,  on  n’en  trouva  que  4  ;  et 
quelques  heures  plus  tard  on  ne  put  y  constater  au  delà  de  6  cent- 
milligrammes  d’alcali. 

Il  résulte  de  diverses  expériences  que  rapporte  l’auteur,  que  dans 
une  même  journéç  et  pour  un  volume  d’eau  déterminé,  la  fin  d’une 
pluie  a  toujours  fourni  moins  d’ammoniaque  que  le  commencement  de 
la  nouvelle  pluie ,  quelque  court  d’ailleurs  qu’ait  été  l’intervalle  pen¬ 
dant  lequel  il  avait  cessé  de  pleuvoir. 

D’autres  résultats  montrent  que,  après  une  forte  sécheresse,  la  pluie 
est  bien  plus  riche  en  ammoniaque  que  celle  qui  tombe  par  intermit¬ 
tences  pendant  une  période  pluvieuse. 

La  rosée  et  le  brouillard  contiennent  une  proportion  notable  d’am¬ 
moniaque. 

Ces  faits  s’expliquent,  d’après  M.  Bpussingault,  par  Iq  nature  même 


du  carbonate,  qui  fournit  à  la  pluie  la  plus  forte  proportion  de  l’am 
moniaque  qu’elle  renferme.  Ce  carbonate  est  volatil  et  soluble;  pg' 
suite  de  la  première  de  ces  propriétés,  l’air  le  contient  à  l’état  dé 
peurs  que  le  sol  émet  continuellement  quand  il  est  convenablement 
humide.  On  comprend  dès  lors  qu’en  raison  de  sa  solubilité  ce  sel 
fasse  partie  des  eaux  météoriques,  et  que  la  pluie  qui  commence  en 
contienne  plus  que  celle  qui  finit.  Aussitôt  que  la  pluie  a  cessé,  I9 
sel  volatil  tend  à  passer  dans  l’air,  en  vertu  de  la  tension  qui  lui  'ggj 
propre,  et  ce  passage  est  d’autant  plus  rapide  que  la  température  est 
plus  élevée,  les  conditions  physiques  et  la  constitution  chimique  de  la 
terre  plus  favorables  à  l’émission.  Un  temps  très  court  pendant  leqnai 
il  ne  pleut  pas  suffit  pour  reporter  dans  les  couches  de  l’atmosphère 
les  plus  rapprochées  du  sol  du  carbonate  d’ammoniaque,  dont  la  pro, 
chaîne  pluie  s’emparera  pour  le  ramener  sur  la  terre.  C'est  un  jeu  per, 
manent  d’émissions  à  l’état  do  vapeur  et  de  retours  à  l’état  de  dis¬ 
solution. 

Quant  au  nitrate  d’ammoniaque  qu’on  rencontre  aussi  dans  les 
eaux  météoriques,  il  y  a  sur  son  origine  une  distinction  à  établir.  Oa 
sait  que  toutes  les  fois  qu’une  étincelle  électrique  est  excitée  dans  l’air 
humide  il  se  forme  de  l’acide  nitrique  et  de  l’ammoniaque.  Or,  comme 
dans  le  cas  le  plus  général  il  pleut  quand  il  tonne,  le  sel  est  immédia¬ 
tement  dissous.  Il  y  a  donc  au  sein  des  nuages  orageux  formation  de 
nitrate  d’âmmoniaque. 

Mais  on  ne  rencontre  pas  le  nitrate  d’ammoniaque  seulement  dans 
les  pluies  d’orages;  M.  Ben-Jones  en  Angleterre ,  M.  Barrai  en  France 
l’ont  reconnu  dans  des  pluies  recueillies  à  toutes  les  époques  de  l’an- 
née,  et  par  conséquent  dans  des  circonstances  où  l’atmosphère  n’offre 
aucun  signe  apparent  d’électricité.  Si  ce  nitrate  était  volatil,  sa  pré- 
sence  serait,  comme  pour  le  carbonate ,  la  conséquence  de  cette  pro¬ 
priété.  Or,  ce  sel  est  fixe;  il  doit  donc,  comme  le  sel  marin,  les  io- 
dures ,  et  en  général  toutes  les  substances  solubles  et  non  volatiles 
qu’on  décèle  dans  les  eaux  météoriques,  avoir  fait  partie  des  poussières 
tenues  en  suspension  dans  l’air.  Sans  doute  on  hésite  à  admettre  que 
des  corpuscules  solides  restent  suspendus  dans  un  milieu  gazeux- 
mais  quand  on  réfléchit  à  l’extrême  ténuité  que  ces  corpuscules  ac- 
quièrent  dans  quelques  circonstances,  l’hésitation  devient  moins  forte. 

'  Lorsque,  par  exemple,  des  particules  d’eau  de  mer,  si  petites  qu’il 
serait  difficile  de  leur  assigner  un  poids  ,  sont  enlevées  à  la  buée  que 
la  vague  fait  naître  sur  un  récif,  ces  molécules  liquides  que  M.  Arago 
considérait  comme  les  poussières  de  l’Océan  abandonnent  bientôU 
l’air  des  molécules  solides  de  chlorure  bien  plus  petites  encore ,  puis-  ' 
que  Teau  de  la  mer  ne  tient  guère  en  dissolution  que  0,03  cent-milligr. 
de  matières  salines. 

Les  vents  en  agitant  violemment  l’atmosphère ,  les  courants  ascen¬ 
dants  dus  aux  inégalités  de  température,  les  volcans  en  émettant  d’une 
manière  incessante  des  gaz ,  des  vapeurs  et  des  cendres  tellement 
divisées  que  souvent  elles  vont  s’abattre  à  de  prodigieuses  distances, 
portent  et  maintiennent  dans  les  plus  hautes  régions  des  corpuscules 
enlevés  à  la  surface  du  sol  ou  arrachés  à  la  partie  interne  et  peut-être 
encore  incandescente  du  globe.  Dans  les  phénomènes  liés  à  l’organisme 
des  plantes  et  des  animaux,  ces  substances  si  ténues,  d’origines  si  di¬ 
verses  ,  dont  l’air  est  le  véhicule,  exercent  vraisemblablement  une  ac¬ 
tion  plus  prononcée  qu’on  n’est  communéinent  porté  a  le'  supposer.' 
Leur  permanence  est  d’ailleurs  mise  hors  de  doute  par  le  seul  témoi¬ 
gnage  des  sens  lorsqu’un  rayon-de  soleiL pénètre  dans  un  lieu  peu 
éclairé  ;  l’imagination  se  figure  aisément ,  mais  non  sans  un  certain 
dégoût,  tout  ce  que  renferment  ces  poussières  que  nous  respirons  sans 
cesse,  et  que  M.  Bergman  a  parfaitement  caractérisées  en  les  nommant 
les  immondices  de  l’atmosphère.  Elles  établissent  en  quelque  sorte  le 
contact  entre  les  individus  les  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  et,  bien 
que  leur  proportion,  leur  nature  et  par  conséquent  leurs  effets  soient 
des  plus  variés ,  ce  n’est  pas  s’avancer  trop  que  de  leur  attribuer  une 
partie  de  l’insalubrité  qui  se  manifèste  si  fréquemment  dans  les  gran¬ 
des  agglomérations  d’hommes. 

Les  eaux  météoriques  entraînent  ces  poussières  en  même  temps 
qu’elles  en  dissolvent  les  matières  solubles ,  parmi  lesquelles  se  trou¬ 
vent  des  sels  fixes  ammoniacaux,  comme  elles  dissolvent  les  vapeurs 
de  carbonate,  d’ammoniaque  et  le  gaz  acide  carbonique  répandues 
dans  l’air.  Une  pluie  ,  lorsqu’elle  commence ,  doit  donc  renfermer  plus 
de  principes  solubles  que  lorsqu’elle  finit;  et,  si  cette  pluie  se  prolonge 
par  un  temps  calme,  il  arrivera  un  instant  où  l’eau  ne  contiendra  plus 
que  de  très  faibles  indices  de  ces  principes.  C’est ,  en  effet ,  ce  qui  a 
lieu,  comme  l’établissent  pour  les  sels  ammoniacaux  les  observations 
rapportées  dans  ce  mémoire. 
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PARIS  LE  12  DÉCEMBRE  1853. 

Il  y  a  eu  pendant  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  une  légère  aug¬ 
mentation  dans  la  proportion  jusque-là  assez  minime  des  admissions 
ou  des  invasions  quotidiennes  dans  les  hôpitaux  ,  admissions  et  inva¬ 
sions  qui ,  dans  la  semaine  précédente ,  oscillaient  autour  d’une 
moyenne  de  20  par  jour  environ  pour  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Cette 
augmentatipn  peut  être  évaluée  à  une  dizaine  de.  cas  de  plus  par 
jour,  àen  juger  par  la  moyenne  des  réceptions  de  la  semaine,  qui 
est  d’environ  30  par  jour.  Les  décès  pour  la  même  période  ont  été 
d’environ  42  par  jour  en  moyenne.  Ajoutons  toutefois  que  cette  aug¬ 
mentation  n’est  pas  telle  que  les  mesures  récemment  adoptées  dans 
les  principaux  hôpitaux,  mesures  dont  l’opportunité  est  contestée  par 
quelques  personnes ,  et  sur  laquelle  nous  aurons  à  dire  notre  opinion 
plus  tard ,  n’aient  été  jusqu’ici  de  beaucoup  au-dessus  des  besoins 
auxquels  elles  sont  destinées  à  donner  satisfaction,  Ainsi,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  deux  services  ont  été  spécialement  affectés  aux  cholériques, 
c’est  à  peine  s’ils  occupent  une  moitié  des  lits,  et  encore  avons-nous 
vu  parmi  eux  beaucoup  de  malades  atteints  de  simples  cholérines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quel  est  le  chiffre  général  pour  les  hôpitaux,  . 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  8  décembre  : 

Admissions  et  cas  déclarés  dans  l’intérieur.  473 

Décès . • .  492 

Pour  ce  dernier  septénaire ,  le  nombre  de  cas  nouveaux  peut  être 
évalué  à  200  environ. 

Nous  avons  à  signaler  une  modification  à  l’égard  de  la  proportion 
des  invasions  sur  lieux  et  des  admissions  du  dehors.  On  se  rappelle 
que,  dans  le  principe,  nous  avions  indiqué  comme  se  balançant  à  peu 
près  également  le  chiffre  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  et  celui  des 
cas  venus  du  dehors.  Plus  tard ,  une  légère  augmentation  a  eu  lieu 
dans  la  proportion  de  ces  derniers.  Dans  la  semaine  passée  ,  cette 
proportion  est  devenue  encore  beaucoup  plus  sensible.  Ainsi ,  nous 
trouvons  dans  la  moyenne  générale  de  30  cas  par  jour,  pour  la  der¬ 
nière  semaine,  unie  moyenne  de  23  pour  les  cas  venus  du  dehors  et  de 
7  pour  les  invasions  sur  place. 

Quant  à  la  répartition  des  cas  nouveaux  dans  les  hôpitaux  ,  sans 
pouvoir  l’indiquer  d’une  manière  précise ,  voici  ce  que  nous  ont  ap¬ 
pris  uncoup  d’œil  général  dans  les  différents  établissements  et  les  ren¬ 
seignements  que  nous  avons  pu  recueillir.  L’Hôtel-Dieu  conserve  tou¬ 
jours  son  rang  comme  le  plus  chargé  de  cholériques  ;  vient  ensuite  la 
Charité,  dont  le  chiffre.,  bien  que  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de 
l’Hôtel-Dieu ,  ne  laisse  pas  que  de  dépasser  de  beaucoup  encore  celui 
des  autres  hôpitaux.  Beaujon,  Necker,  Cocbin  ne  comptent  toujours 
qu’un  petit  nombre  de  cas.  Nous  (avons  appris  qu’à  la  Pitié,  où 
l’on  n’en  avait  eu  que  5  ou  6  à  peine  à  la  fin  de  novembi'e  ,  il  y 
avait  eu,  dans  les  derniers  jours  de  la  semaine  passée,  une  inva¬ 
sion  simultanée  d’un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  les  salles. 
Enfin  ,  l’hôpital  de  la  Clinique,  jusque-là  indemne  de  toute  influence 
cholérique,  mais  fort  éprouvé  par  la  fièvre  puerpérale  et  les  compli¬ 
cations  graves  dont  étaient  suivies  un  certain  nombre  d’opérations, 
la  Clinique  vient  à  son  tour  de  subir  l’action  épidémique;  5  ou  6 
cas,  tous  assez  graves,  et  dont  2  ont  été  mortels,  se  sont 
déclarés  dans  le  courant  de  la  semaine  sur  les  femmes  en  couches. 
En  ce  moment  même  nous  venons  de  voir  une  femme  accouchée 
depuis  quatre  jours  qui  a  été  prise  hier  de  diarrhée  et  de  nau¬ 
sées,  et  qui  présente  ce  matin  tous  les  caractères  du  choléra  le  plus 
intense.  Un  cas  s’est  également  développé  avant-hier  sur  une  femme 
du  service  de  chirurgie  que  M.  Nélaton  avait  opérée  l’avant-veille  pour 
«ne  hernie  étranglée,  et  quelques  autres  sur  des  malades  de  la  clinique 
'd’accouchements. 

,  Pour  les  grands  hospices  excentriques ,  nous  n’avons  eu  connais¬ 
sance  jusqu’aujourd’hui  que  de  2  cas  à  Bicêtre ,  dont  un  venu  du  de¬ 
hors  et  un  déclaré  sur  l’un  des  employés  de  l’établissement. 

^  Enfin,  voici  les  derniers  renseignements  qu’il  nous  a  été  possible 
d’avoir  jusqu’ici  sur  la  situation  des  choses  en  ville  et  dans  la  banlieue. 

On  calcule  qu’il  y  aurait  eu  depuis  le  commencement  de  l’épidémie 
jusqu’au  7  décembre  334  cas,  et  446  décès. 

Du  au  7  décembre,  la  mortalité  dans  la  ville  aurait  été  de  92, 
cfl  qui  accuse  une  augmentation  sensible  sur  les  deux  semaines  précé¬ 
dentes. 

■  A  Bercy,  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  commune  de  la  banlieue  la 
■plus  fortement  atteinte  jusqu’à  présent,  le  nombre  des  décès  s’élevait 
.ù  la  même  époque  à  38;  pn  en  comptait  4  à  Grenelle,  2  à  Puteaux  et 

3  à  Meudon.  .  1 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

laeçons  sur  le  cboléra-^orbus  (1), 

(Deuxième  article.) 

Anatomie  pathologique,  —  Vous  comprenez  qu’une  maladie 
aussi  grave  et  aussi  singulière  que  le  choléra  a  vivement  appelé 
l’attention  des  médecins  sur  les  désordres  survenus  pendant  son 
cours;  aussi  possédons-nous  des  résultats  d’ouvertures  de  corps 
faites  dans  toutes  les  régions  du  globe  où  a  sévi  le  fléau,  et  partout 
on  a  constaté  les  mêmes  phénomènes. 

A  l’ouverture  du  corps  de  sujets  succombant  pendant  la  période 
cyanique,  et  c’est  surtout  dans  le  cours  de  cette  période  que  sur¬ 
vient  la  mort,  pourvu  qu’elle  n’ait  pas  été  trop  prolongée,  on  ob¬ 
serve  sur  le  tube  digestif  des  altérations  constantes  consistant  dans 
la  tuméfaction  des  cryptes  mucipares  qui  entrent  dans  la  structure 
de  la  muqueuse  de  l’intestin.  Ils  se  présentent  à  la  vue  sous  forme 
de  petits  corps  arrondis,  comme  si  l’on  avait  répandu  sur  la  mu¬ 
queuse  des  grains  de  millet  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  ce 
sont  les  utricnles  crypteux  distendus  par  la  matière  cholérique 
qu’ils  contiennent ,  et  en  passant  le  doigt  dessus  et  pressant  un  peu 
ils  s’affaissent  et  disparaissent.^  Ce  n’est  donc  pas  à  la  suite  d’alté¬ 
rations  dans  leur  structure  qu’ils  se  développent,  mais  bien  par  la 
distension  du  crypte  produite  par  le  fluide  sécrété  dans  sa  cavité. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  des  cryptes  ainsi  distendus  depuis 
la  deuxième  moitié  de  l’estomac  jusqu’à  la  fin  du  gros  intestin, 
commençant  à  se  faire  voir  ainsi  à  partir  du  point  que  l’on  assigne 
pour  limite  à  l’appareil  intestinal  supérieur  d’une  part ,  et  à  l’ap¬ 
pareil  intestinal  inférieur  d’une  autre  part.  Dans  la  plupart  des 
cas,  l’éruption  crypteuse  se  borne  à  la  surface  de  l’intestin  grêle  et 
du  commencement  du  gros  intestin. 

Indépendamment  de  cette  lésion,  l’appareil  digestif  présente  en¬ 
core  un  réseau  vasculaire  chargé  de  matière  colorante;  ce  sont  les 
veines  intestinales  et  les  dernières  ramifications  des  artères  colo¬ 
rées  par  du  sang  noir  et  poisseux.  En  frottant  ces  places  avec  le 
doigt  les  vaisseaux  se  vident,  pâlissent,  et  la  partie  de  l’intestin  ta¬ 
chée  en  apparence  par  la  phlogose  reprend  la  couleur  blanche 
qu’elle  présente  normalement.  Il  n’y  avait  pas  là  interposition  de 
la  matière  colorante  du  sang  dans  la  structure  de  l’intestin ,  il  n’y 
avait  donc  pas  phlogose. 

Tout  l’appareil  vasculaire  contenu  dans  le  mésentère  et  celui  qui 
se  trouve  distribué  derrière  la  lame  péritonéale  présentent  une  in¬ 
jection  variable  en  étendue,  et  qui  partout  se  montre  avec  la  cou¬ 
leur  livide  caractéristique.  Dans  les  grosses  veines  de  l’abdomen, 
dans  le  système  de  la  veine  porte ,  dans  les  veines  sus-hépatiques 
on  rencontre  du  sang  noir  et  poisseux  en  grande  quantité. 

En  passant  le  doigt  sur  la  surface  péritonéale,  on  sent  qu’elle  est 
poisseuse;  c’est  que  cette  surface,  desséchée  d’abord,  s’enduit  en¬ 
suite  d’une  matière  qui  donne  cette  sensation.  Cette  matière  pois¬ 
seuse  est  celle  qui  se  retrouve  dans  tous  les  tissus,  excepté  dans 
ceux  des  viscères  parenchymateux.  Ainsi ,  dans  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire,  dans  le  tissu  musculaire  on  voit  cette  matière  poisseuse  qui 
adhère  aux  doigts  qui  les  pressent. 

Dans  les  viscères  de  la  poitrine ,  sauf  une  coloration  bronzée  du 
poumon,  on  ne  trouve  pas  de  lésion  de  texture.  Si  le  sujet  est  mort 
déjà  depuis  quelque  temps ,  la  partie  postérieure  du  poumon  qui 
se  trouve  dans  la  position  déclive  sera  noirâtre  et  ramollie;  mais 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  et  surtout  dans  les  veines,  on 
trouve  un  engorgement  vasculaire  prononcé.  Dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  ses  divisions  se  voit  un  sang  noir  et  poisseux  ;  ce  sang 
montre  que  l’hématose  a  cessé  de  se  faire  progressivement  avant  la 
mort,  et  cette  cessation  progressive  de  l’hématose  peut  s’observer 
sur  le  cadavre  où  l’on  trouve  du  sang  avec  les  propriétés  que  nous 
lui  connaissons  enveloppant  des  caillots  plus  solides  qui  présentent 
à  leur  centre  des  vestiges  d’une  matière  coagulable  se  rapprochant 
par  son  apparence  de  celle  qui  se  trouve  dans  le  sang  à  l’état  sain. 
C’est  que,  l’hématose  devenant  imparfaite,  les  veines  pulmonaires 
ne  rapportent  plus  au  cœur  que  du  sang  mal  hématosé,  la  marche 
du  sang  est  ralentie  par  le  ralentisement  de  la  circulation,  et  s’il 
se  fait  des  caillots  dans  les  veines ,  le  sang  poisseux  les  entoure  au 
moment  de  la  mort  du  sujet. 

La  pénétration  et  la  stase  de  la  matière  du  sang  non  hématosé 
dans  la  profondeur  des  tissus  sont  si  manifestes  chez  les  sujets  morts 
dans  la  période  cyanique,  que  dans  les  os  mêmes  on  trouve  des  in- 

(1)  Voirie  n”  du  10  décembre. 


jections  vasculaires  prononcées;  et  dans  l’épidémie  de  1832  comme 
dans  celle  de  18ù9  on  a  fait  une  remarque,  c’est  que  la  pénétration 
de  la  matière  colorante  du  sang  danà  les  capillaires  des  tissus  durs 
du  corps  est  tellement  évidente  que  jusque  dans  les  dents  le  sang 
était  déposé,  et  leur  donnait  une  coloration  qu’on  ne  pouvait  en¬ 
lever  ;  aussi  les  garçons  d’amphithéâtre  ne  purent-ils  pour  ces  su¬ 
jets  faire  le  commerce  de  dents  auquel  ils  étaient  habitués.  Ce 
n’est  pas  du  reste  que  dans  le  choléra  que  ce  produit  ce  phéno¬ 
mène.  Telles  sont  les  lésions  de  la  période  cyanique. 

Quelques  malades  sont  emportés  dès  le  début  du  choléra ,  avant 
la  période  cyanique ,  ce  sont  les  sujets  affaiblis  par  des  maladies 
précédentes  et  chez  lesquels  les  déperditions  de  la  période  phleg- 
morrhagique  entraînent  la  mort.  C’est  chez  eux  que  les  cryptes 
mucipares  seront  surtout  évidentes.  Mais  si  on  ouvre  des  malades 
morts  dans  la  période  cyanique  avancée  vers  l’époque  de  son  pas¬ 
sage  à  la  période  asphyxique ,  on  verra  encore  ces  cryptes  ap¬ 
parents,  mais  pas  tout  à  fait  au  même  degré  :  ils  seront  en 
partie  dégorgés  et  débarrassés  de  la  distension  qu’ils  éprouvaient  ; 
ou  bien  on  trouvera  une  lividité  inflammatoire  de  la  muqueuse 
intestinale  sans  gonflement  des  cryptes,  ou  si  ce  gonflement  existé 
ce  sera  surtout  dans  ceux  qui  sont  situés  dans  la  partie  de  l’in¬ 
testin  opposée  a  l’insertion  du  mésentère.  Le  gonflement  est  un 
gonflement  inflammatoire  au  premier  degré. 

Chez  les  malades  succombant  pendant  la  réaction,  surtout  si  elle 
donne  lieu  à  des  métastases  sur  le  tube  digestif,  on  trouve  sur  l’in¬ 
testin  des  traces  de  phlogose  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression 
du  doigt  ;  ce  sont  des  marbrures  rouges  qu’on  ne  peut  enlever  ni 
par  le  frottement  ni  par  le  lavage  :  c’est  un  état  véritablement  in¬ 
flammatoire  de  la  muqueuse  de  l’intestin,  et,  si  le  malade  avait  des 
symptômes  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite  ,  .  la  muqueusthest  en¬ 
flammée  dans  un  espace  plus  étendue ,  et  on  trouve  des  plaques 
crypteuses  présentant  des  traces  d’inflammation  ;  les  érosions  sont 
rares  et  presque  exceptionnelles. 

Dans  les  cas  de  choléra  dans  lesquels  la  métastase  s’est  faite  sur 
les  viscères  abdominaux  et  y  laisse  des  traces  incontestables ,  si  les 
cryptes  se  trouvent  enflammés  et  rapprochés  les  uns  des  autres  de 
manière  à  former  des  plaques  agminées,  jamais  on  ne  trouve  d’en¬ 
gorgement  inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  du  mésen¬ 
tère.  Ils  peuvent  être  injectés,  remplis  de  sang,  mais  on  n’y  trouve 
pas  cet  engorgement  inflammatoire  qui  appartient  exclusivement 
au  typhus ,  et  c’est  là  la  différence  capitale  qui  sépare  le  typhus  de 
certains  états  inflammatoires  de  l’intestin  qui  succèdent  au  choléra- 
morbus.  On  peut  faire  cette  objection  à  ceux  qui  veulent  voir  dan»; 
le  choléra  une  maladie  analogue  aux  fièvres  typhoïdes. 

Chez  les  sujets  qui  présentaient  des  symptômes  comateux  et 
même  chez  les  sujets  morts  dans  la  période  cyanique ,  au  moins 
pour  les  malades  soumis  aux  routines  de  traitement  qu’on  applique 
généralement  à  ces  maladies,  on  rencontre  en  examinant  le  cerveau 
l’appareil  des  sinus  de  la  dure-mère  engorgé  par  un  sang  noir  et 
visqueux.  Ce  sang  a  conservé  la  lenteur  de  circulation  qui  lui  ap¬ 
partient  naturellement  et  qui  s’est  aggravée  par  la  viscosité  du 
sang  ;  c’est  la  congestion  qui  en  résulte  qui  détermine  secondaire¬ 
ment  la  congestion  dans  l’appareil  capillaire  cérébral  et  constitue 
ces  métastases  cérébrales  qui  donnent  lieu  au  coma ,  phénomène  si 
fréquent  et  si  saillant  chez  ceux  qui  ont  franchi  d’une  manière  im¬ 
parfaite  la  période  cyanique. 

Dans  la  période  asphyxique,  il  se  produit  au  moment  de  la  mort 
et  quelquefois  avant  un  phénomène  extrêmement  saillant  et  dont 
on  trouve  la  cause  par  l’examen  des  cadavres.  Il  se  produit  une 
dessiccation  de  la  cornée  transparente,  qui  devient  parcheminée, 
jaunâtre  et  opaque ,  et  s’aperçoit  entre  les  bords  libres  des  pau¬ 
pières,  qui  ne  se  ferment  plus  complètement.  Cette  inocclusion 
des  paupières  se  produit  par  deux  causes  :  par  l’adynamie  et  l’é¬ 
puisement  dans  lequel  l’organisme  est  plongé  d’abord  ,  puis  par  la 
cessation  de  la  sécrétion  des  larmes ,  qui  ne  viennent  plus  lubrifier 
les  surfaces  de  la  conjonctive  et  favoriser  le  glissement.  L’œil  se 
dessèche,  et  c’est  un  aspect  hideux^de  voir  des  gens  qui  conser¬ 
vent  leurs  facultés  intellectuelles ,  qui  parlent  encore ,  et  sont  déjà 
morts  par  certains  organes,  celui  de  la  vision,  par  exemple,  car  ils 
ont  perdu  la  vue.  On  voit  un  plissement  du  globe  oculaire  ;  la  sclé¬ 
rotique  est  plissée,  ainsi  que  les  membranes  internes  de  l’œil,  sans 
traces  d’inflammation.  L’humeur  aqueuse ,  naturellement  fluide , 
est  devenue,  comme  le  sang  des  vaisseaux,  visqueuse  et  collante. 

Relativement  aux  altérations  des  viscères  internes ,  voici  ce  que 
l’on  rencontre  :  la  bile,  chez  les  sujets  morts  dans  la  cyanose,  gon- 
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fie  la  vésicule  et  présente  une  couleur  noirâtre  ;  on  la  retrouve 
dans  le  système  des  canaux  hépatique  et  cholédoque  et  dans  le  duo¬ 
dénum  ;  mais ,  quand  la  cyanose  s’est  prolongée  et  a  passé  à  la  pé¬ 
riode  asphyxique  ayant  duré  longtemps ,  on  ne  trouvé  plus  de  bile 
normale  dans  la  vésicule  ni  dans  le  canal  cholédoque ,  seulement 
un  peu  de  bile  devenue  blanchâtre  :  la  sécrétion  hépatique  s’est 
suspendue,  et,  comme  elle  puise  ses  éléments  dans  les  ramifications 
de  la  veine  porte,  on  conçoit  que  l’altération  dans  la  circulation  du 
foie  produise  cette  perturbation  dans  la  sécrétion  de  la  bile. 

Les  reins  sont  vides ,  et  on  lie  trouve  qu’un  peu  d’urine  trouble 
dans  les  bassinets  ;  la  vessie  est  vide ,  et  les  urines  ont  diminué  à 
mesure  que  les  excrétions  séreuses  se  faisaient  dans  l’intestin  pour 
se  supprimer  complètement  au  moment  où  le  malade  a  franchi  la 
période  phlegmorrhagique  pour  entrer  dans  la  période  cyanique. 

Quand  les  malades  sont  atteints  de  choléra-morbns ,  les  excré¬ 
tions  qu’ils  rendent  par  les  selles  et  les  vomissements  donnent  lieu 
à  un  examen  particulier.  On  les  a  analysées,  et  ces  analyses  ont  été 
faites  par  beaucoup  de  médecins  et  surtout  par  M.  Hermann ,  qui 
a  consigné  ses  résultats  dans  un  mémoire  publié  à  Saint-Péters¬ 
bourg  en  1829.  Ces  analyses ,  vérifiées  sur  notre  invitation  par 
M.  Lecanu,  ont  fait  reconnaître  les  lésions  suivantes  : 

La  matière  des  déjections,  blanchâtre,  diaphane  ,  contenant  des 
grumeaux  semblables  à  des  grains  de  riz  mal  cuit  et  qui  a  l’odeur 
de  lait  un  peu  gâté,  est  formée  par  de  l’eau  contenant  en  suspen¬ 
sion  de  l’albumine,  de  la  fibrine  et  pas  mal  de  sels  alcalins. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  a  perdu  son  sérum  dans  là 
proportion  d’environ  moitié  pour  les  malades  succombant  sans 
réaction.  Le  sang  ne  se  sépare  plus  en  sérum  et  en  cruor;  on  le 
voit  dans  la  poêlette  lorsqu’on  a  saigné  le  malade  ,  on  le  voit  en 
jetant  le  sang  sur  un  filtre.  On  sait  qu’à  l’état  normal  le  sérum  du 
sang  contient  de  la  fibrine  en  dissolution  et  que  cette  fibrine  s’en 
sépare  au  bout  d’un  certain  temps  ;  en  jetant  le  sang  sur  un  filtre, 
le  sérum  qui  passe  contient  de  cette  fibrine  encore  en  dissolution  et 
qui  se  dépose  ensuite  :  c’est  ce  qui  se  produit  dans  le  choléra. 

Par  cet  examen  attentif,  on  arrive  à  ce  fait  capital,  que  l’exhala¬ 
tion  du  liquide  qui  se  fait  sur  la  surface  interne  de  l’intestin  en¬ 
lève  au  sang ,  et  par  conséquent  à  l’organisme ,  la  plus  grande 
partie  de  sa  matière  albumineuse  ,  le  sérum ,  les  sels  alcalins  qui 
favorisent  la  liquidité  du  sang  et  un  peu  de  fibrine,  en  sorte  que 
l’exténuation  des  sujets  tient  [non-seulement  aux  déperditions  en 
çlies-mêmes,  mais  encore  à  l’effet  produit  par  les  altérations  que 
ces  déperditions  occasionnent  dans  les  liquides  de  l’organisme.  La 
viscosité  du  sang  est  le  résultat  de  la  déperdition  liquide  et  de 
l’épuisement  de  la  sérosité  qu’il  doit  contenir. 

Appréciation  des  phénomènes.  —  Pour  peu  que  vous  arrêtiez 
vos  réflexions  sur  les  phénomènes  observés  dans  le  choléra ,  sur 
--^êBr-fiacbaînement  aux  diverses  périodes  et  sur  les  recherches  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  vous  sera 
facile  de  vous  faire  une  idée  nette  des  phénomènes  morbides,  d’é¬ 
tablir  la  doctrine  réelle  des  accidents  cholériques;  je  veux  vous 
faire  comprendre  la  nature  de  cette  affection. 

Le  malade  atteint  de  choléra  est  manifestement  frappé  d’emblée 
d’une  déperdition  de  liquide  qui  se  fait  sur  la  muqueuse  du  tube  di¬ 
gestif,  si  abondamment  que  l’organisme  manifeste  l’épuisement 
qui  en  résulte  pendant  qu’on  voit  arriver  au  dehors  les  causes  de 
cet  épuisement ,  ce  sont  les  excrétions  morbides.  Ce  point  de  dé¬ 
part,  qui  existe  à  priori  dans  le  choléra,  est  la  clef  de  tous  les  acci¬ 
dents  qui  se  succèdent. 

Quand  on  voit  ces  déperditions  de  liquides  qui  normalement  se 
trouvent  dans  le  sang,  et  qui  s’en  séparent  après  avoir  été  plus  ou 
moins  élaborés  ,  on  conçoit  que  l’organisme  doit  souffrir,  et  cette 
souffrance  se  manifeste  par  le  refroidissement  des  extrémités,  re- 
flroidissement  causé  non  par  la  déperdition  du  calorique,  puisqu’on 
Ile  peut  y  remédier  par  une  production  artificielle  de  chaleur,  mais 
bien  par  la  déperdition  de  l’activité  des  fonctions  plastiques.  Le 
sentiment  de  faiblesse  éprouvé  par  les  malades,  la  débilité  qui  croît 
avec  lui ,  est  donc  un  phénomène  qui  peut  s’expliquer  et  qu’on 
comprend  parfaitement. 

L’anorexie  commence  avec  la  maladie  cholérique  et  se  continue 
avec  elle.  La  digestion  n’est  possible  que  par  la  sécrétion  normale 
des  liquides  destinés  à  l'accomplir.  Cette  sécrétion  est  tarie,  ou 
du  moins  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  convertie  en  un  flux 
séreux  anormal. 

Les  autres  sécrétions  sont  supprimées;  il  ne  se  produit  plus 
d’urine,  et  si  la  diaphorèse  survient ,  ce  n’est  guère  autre  chose 
qu’une  exsudation  qui  se  produit  sur  un  cadavre  commençant , 
c’est  une  exsudation  qui  se  fait  sans  circulation  ,  sans  turgescence 
de  la  peau ,  comme  on  la  voit  presque  toujours  survenir  chez  les 
moribonds.  On  comprend  que  les  sécrétions  se  suppriment  ;  car 
c’est  dans  le  sang  qu’elles  puisent  à  chaque  instant  leurs  principes 
constituants ,  et  le  sang ,  altéré  dans  sa  composition  ,  ne  peut  plus 
les  leur  fournir. 

Il  arrive  que  la  maladie  cholérique  s’arrête  ;  alors  les  déperdi¬ 
tions  se  suspendent,  et  le  malade  peut  retrouver  en  lui-même  assez 
d’activité  fonctionnelle  pour  réagir  et  récupérer  un  état  de  son 
organisme  qui  puisse  le  conduire  à  la  santé  en  passant  par  la  pé¬ 
riode  réactionnelle  :  alors  la  question  change  complètement  de  face. 
■  Nous  touchons  là  à  une  des  plus  importantes  questions  de  patho¬ 
logie  générale.  Le  phénomène  de  là  réaction ,  c’est-à-dire  la  sur¬ 
excitation  vasculaire  allant  jusqu’à  la  fièvre  et  favorisant  les 
sécrétions ,  se  montre  chez  beaucoup  de  malades.  Il  s’établit  dans 
l’organisme  en  vertu  de  la  loi  que  nous  allons  énoncer  :  »  Toutes 
»  les  fois  que  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque  une  cer- 
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»  taine  dépression  se  montre  dans  les  appareils  de  la  plasticité,  elle 
»  a  pour  résultat  de  ralentir  l’activité  circulatoire,  de  créer  la  tor- 
.)  peur  et  l’engourdissement.  Dès  que  cette  dépression  s’arrête,  soit 
»  par  épuisement  de  la  cause  productrice  ,  soit  par  la  perturbation 
»  que  la  médication  peut  apporter  dans  l’économie ,  l’organisme 
»  continue  d’agir  et  d’accomplir  ses  fonctions  dans  la  limite  de  la 
»  dépression  ;  alors  l’activité  [fonctionnelle  se  relève  progressive- 
»  ment  et  tend  à  favoriser  la  circulation  ralentie  momentanément , 

»  et  à  détruire  la  stase  sanguine  qui  existait  dans  les  capillaires.  La 
0  circulation  reporte  dans  les  vaisseaux  du  sang  qui  a  repris  ses . 

»  qualités  physiologiques  ;  l’appareil  vasculaire  est  surexcité  par  ce 
»  sang  auquel  il  n’est  plus  habitué,  c’est  ce  qui  constitue  l’état 
»  fébrile  et  une  grande  propension  aux  phlogoses.  »  N’est-ce  pas 
un  phénomène  analogue  qui  se  produit  chez  un  homme  enfermé 
longtemps  dans  l’obscurité,  et  à'quil’on  rend  tout  d’un  coup  la 
lumière  du  jour  ;  il  ne  peut  la  supporter,  et  elle  détermine  chez 
lui  un  état  de  souffrance,  un  véritable  état  pathologique. 

En  appliquant  cette  doctrine  au  choléra  ,  le  phénomène  se  spé¬ 
cialise  par  les  modifications  fonctionnelles  que  cette  maladie  en¬ 
traîne  dans  l’appareil  vasc|daire  périphérique. 

Dans  le  choléra-morbus ,  aussi  longtemps  que  les  déperditions 
continuent,  aussi  longtemps  que  les  capillaires  sont  en  contact  avec 
le  sang  qui  ne  s’hémalhose  plus  et  qui  est  devenu  visqueux,  la  dé¬ 
bilité  persiste  dans  les  appareils  des  fonctions  plastiques;  mais  sitôt 
que  les  accidents  cessent,  l’hématose  revient  peu  à  peu  ;  ces  appa¬ 
reils  sont  surexcités  par  le  sang  revivifié ,  et  il  se  produit  de  la  fiè¬ 
vre  Sinoque  de  réaction  qui  appartient  à  tous  les  choléras. 

Toutes  les  fois  que  l’organisme  est  maintenu  dans  un  état  fébrile, 
il  est  dans  un  état  insolite  qui  a  pour  caractère  principal  l’aptitude 
au  développement  des  étals  morbides,  des  phlogoses  en  particulier. 
Ne  voit-on  pas  cela  chez  les  sujets  maintenus  dans  un  état  fébrile 
par  une  cause  traumatique  ,  par  une  opération  chirurgicale  y  par 
exemple  ?  ils  sont  toujours  à  la  porte  de  phlogoses  intercurrentes. 

Dans  toutes  les  maladies  où  se  produit  une  période  réactionnelle, 
il  y  a  danger  pour  l’apparition  d’inflammations  diverses,  et  de  ces 
phlogoses  qui  déterminent  ces  métasjtases  épigénétiques  qui  se 
montrent  à  la  suite  de  tant  de  choléras  ;  aussi,  dans  tous  les  écrits 
bien  faits,  trouve-t-on  que ,  quand  la  réaction  est  très  énergique  , 
il  faut  la  réprimer  par  une  médication  appropriée  pour  réprimer 
les  accidents  inflammatoires  de  l’encéphale  auxquels  elle  donne 
lieu.  Par  là  j’arrive  à  vous  montrer  comment  la  réaction,  bien  que 
succédant  au  choléra  et  constituant  un  phénomène  indispensable 
pour  le  retour  du  sujet  à  la  sauté  ,  peut  devenir  la  cause  d’acci¬ 
dents  épigénétiques  et  engendrer,  cette  série  de  phlogoses  qui  se 
développent  soit  dans  l’encéphale  ,  soit  dans  le  tube  digestif ,  soit 
sur  la  peau,  soit  dans  les  parotides  ,  soit  enfin  dans  d’autres  orga¬ 
nes  encore. 

Vous  voyez  qu’en  vous  expliquant  comme  je  les  comprends  les 
phénomènes  que  l’on  observe  pendant  le  cours  du  choléra  je  n’ai 
pas  eu  à  faire  un  bien  grand  effort  de  logique,  et  que  j’avais  raison 
de  vous  dire  que  la  genèse  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
cette  maladie  était  facile  h  concevoir  ;  cela  me  mène  naturellement 
à  vous  entretenir  de  la  nature  proprement  dite  du  choléra. 

Nature  du  choléra.  —  La  découverte  de  la  nature  du  choléra  a 
occupé  bien  des  médecins ,  et  bien  des  hypothèses  diverses  ont  été 
présentées  ;  et  comme  elles  ont  motivé  des  traitements  différents  , 
il  est  important  d’en  dire  un  mot. 

En  1832,  on  a  émis  une  hypothèse  qui  a  été  prônée  dans  les 
Académies,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  bonne,  et  qui  a  étét 
assez  généralement  admise  ;  on  a  dit  que  c’était  un  ralentissement 
de  l’action  du  cœur  :  le  mouvement  du  cœur  se  ralentit,  disait-on, 
de  telle  sorte  que  son  action  cessait  d’abord  de  se  faire  sentir  dans 
les  artères  les  plus  éloignées  et  les  plus  petites,  puis  successivement 
dans  les  troncs  artériels  plus  considérables ,  si  bien  qu’il  arrivait  à 
ne  plus  être  perçu  dans  les  grosses  artères.  Mais  ce  raisonnement 
peut  s’appliquer  à  toutes  ies  maladies,  et  c  est  le  phénomène  qu’on 
observe  constamment  chez  les  sujets  à  l’agonie.  Cela  ne  prouve  pas 
que  lê choléra-morbus  soit  le  résultat  de  la  suspension  de  ia  circur 
lation  du  cœur  ,  car  le  cœur  continue  son  action,  et,  de  plus,  le 
phénomène  de  la  lenteur  circulatoire  est  secondaire  aux  déperdi¬ 
tions  de  liquide  qui  commencent  la  scène  et  qu’on  ne  pourrait  pas 
expliquer,  du  reste,  par  la  suspension  des  mouvements  du  cœur. 

Je  ne  m’appliquerai  pas  à  réfuter  l’opinion  généralement  accré¬ 
ditée  en  Allemagne  que  k  choléra  est  une  maladie  nerveuse  ,  se 
fondant  sur  l’apparition  constante  des  crampes  dans  cette  maladie  ; 
mais  il  est  bien  d’autres  maladies  dans  lesquelles  il  se  produit  des 
crampes ,  dans  les  coliques  de  plomb  ,  dans  les  flux  hép'atiques , 
dans  la  fièvre  jaune  :  c’est,  du  reste ,  un  phénomène  secondaire  de 
la  production  duquel  on  ne  se  rend  pas  parfaitement  compte. 

Toutes  les  fois  que  l’organisme  est  modifié  par  des  phlegmor- 
rhagies  se  produisant  dans  l’intestin ,  il  y  a  des  crampes  ;  c’est  ce 
qu’on  voit  bien  à  la  suite  de  ces  flux  bilieux  abondants  qui  dépri¬ 
ment  les  malades.  Elles  ne  se  montrent  pas ,  du  reste  ,  avant  la 
phlegmorrhagie  ;  elles  ne  constituent  donc  pas  l’accident  principal 
et  primordial  de  l[affection  cholérique. 

Nous  pensons,  nous,  que  le  choléra  est  une  maladie  diacritique 
résultant  de  l’altération  de  fonctions  des  organes  sécréteurs,  et  dont 
la  cause  nous  échappe  ,  comme  au.  reste  la  cause  de  presque  toutes 
les  maladies.  Nous  supposons  qu’elle  résulte  de  l’introduction  dans 
llorganisme  d’un  ferment  puisé  nous  ne  savons  où,  mais  qui  déter¬ 
minerait  immédiatement  des  altérations  des  liquides  menant  à  la 
colliquation.  Nous  ne  serions  guère,  du  reste,  plus  avancés  si  nous 
connaissions  la  nature  de  ce  ferment ,  puisqu’il  est  plus  que  pro¬ 


bable  que  nous  n’aurions  pas  de  médication  spéciale  à  lui  opposer  ; 

ce  que  nous  avons  à  combattre ,  ^  ce  sont  les  phénomènes  essentiels 
de  la  maladie ,  et  il  importe  peu  de  connaître  la  nature  intime  de 
la  cause  qui  sans  doute  restera  toujours  secrète. 

Marche  du  choléra.  —  Le  choléra-morims  est  une  maladie  qu’on 
ne  rencontre  que  très  rarement  à  l’état  sporadique  ,  il  se  montre 
d’emblée  épidémiquement.  La  description  de  la  marche  du  choléra 
doit  donc  consister  dans  la  description  de  l’épidémie  cholérique, 
ce  qui  est  très  court. 

Toutes  les  épidémies  de  choléra  qui  se  sont  montrées  jusqu’à 
présent  peuvent  être  divisées  en  deux  périodes  :  la  première  durant 
deux  à  trois  mois,  et  pendant  laquelle  la  maladie  sévit  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  ;  puis  arrive  une  suspension  momentanée  du 
fléau  durant  environ  deux  semaines ,  puis  arrive  une  recruibscence. 
Elle  semble  donc  constituer  deux  épidémies  successives  :  une  pins 
intense  d’abord,  qui  présente  des  cas  plus  graves  ;  puis  une  seconde 
qui  frappe  moins  énergiquement,  et  présente  un  plus  grand  nombre 
de  cas  légers. 

En  1832  ,  le  choléra  ,  comme  tontes  les  maladies  qui  sévissent 
pour  la  première  fois  épidémiquement  dans  un  pays ,  s’est  montré 
tout  à  coup  avec  une  intensité  effrayante ,  comme  on  a  vu  sévir 
l’épidémie  catarrhale  du  quinzième  siècle ,  la  coqueluche  en  l’an¬ 
née  141A  et  la  variole  au  sixième  siècle  :  il  commeüça  lë  25  mars, 
et  ce  jour-là  vit  sept  malades  pris  ;  quinze  jours  après ,  il  mourait 
plusieurs  centaines  de  personnes  dans  Paris.  Les  hôpitaux  étaient 
encombrés  ,  les  maisons  étaient  remplies  de  malades ,  et  on  eût  pu 
dire  avec  Lucrèce  parlant  de  l’épidémie  du  Péloponèse  : 

Atque  caiervatim  morbo  mortique  dabaniur. 

Puis  la  marche  de  l’épidémie  se  ralentit  le  12  juin,  et  on  ne  vit 
presque  plus  de  choléras  ;  on  la  croyait  terminée,  lorsque  quinze 
jours  après  elle  reparut ,  mais  avec  plus  de  bénignité ,  et  dura  en¬ 
core  deux  mois. 

En  18Ù9,  l’épidémie  se  déclara  vers  le  15  mars  ,  mais  avec  plus 
de  lenteur ,  et  les  premiers  atteints  présentèrent  une  grande  pro¬ 
portion  frappée  à  un  haut  degré.  Cette  première  période  dura  trois 
mois ,  et,  après  une  quinzaine  de  jours  de  suspension,  elle  reprit , 
mais  avec  peu  d’intensité ,  et  se  termina  après  avoir  duré  en  tout 
environ  six  à  Sept  mois.  ' 

Cette  année  le  nombre  des  malades  est  peu  considérable;  cepen¬ 
dant  la  maladie  semble  généralement  assez  grave  et  plus  gravé 
qu’en  1849.  Aura-t-elle  dèux  périodes  ?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas 
facile  de  spécifier  ;  il  est  probable  cependant  qu’après  l’hiver  la 
maladie  s’arrêtera  momentanément  pour  reprendre  vers  le  mois 
de  mars. 

Ainsi,  en  général,  les  épidémies  de  choléra  présentent  deux  pé¬ 
riodes  mesurant  un  espace  de  cjnq.  à. six  mois;  la  gravité  apparaît 
surtout  à  la  première  période  ,  et  on  obtient  plus  de  succès  dans  la 
seconde.  -  ' 

L’influence  épidémique  du  choléra  s’annonce  en  imposant  son 
cachet  sur  les  sujets  sains  et  troublant  plus  ou  moins  leur  santé. 
En  1832  ,  on  peut  dire  que  toute  la  population  de  Paris  était  ma¬ 
lade  :  ceux  qui  n’étaient  pas  pris  de  choléra  avaient  des  douleurs 
obtuses  revenant  plusieurs  fois  pendant  le  jour  ;  l’appétit  se  per¬ 
dait;  il  survenait  des  dyspepsies,  des  diarrhées  abondantes.  Ces 
dispositions  aux  diarrhées,  ces  douleurs  tormineuses  tombant  sur 
un  grand  nombre  de  sujets  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’influence 
épidémique. 

En  1849,  le  même'  phénomène  s’est  produit.  Les  Sujets  affectés 
de  dyspepsies  habituelles  les  ont  vues  s’exagérer  au  moins  pendaUt 
la  première  période  de  l’épidémie.  Nous  voyons  la  même  chose 
depuis  environ  vingt  jours;  le  nombre  de  dyspepsies  de  toute  es¬ 
pèce  avec  douleurs  gravatives  dans  tout  le  corps  a  singulièrement 
augmenté. 

Le  choléra  a  frappé  pour  la  plupart  des  sujets  dont  la  santé  était 
chancelante,  ce  qui  a  fait  dire  avec  raison  que ,  s’il  n’influait  pas 
plus  sur  la  diminution  des  populations,  c’est  qu’en  général  il  em¬ 
portait  des  individus  que  leur  maladie  habituelle  devait  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné  conduire  nécessairement  à  la  mort. 

Le  choléra  frappe  des  sujets  affectés  de  maladies  chroniques  va¬ 
riables,  et  il  faut  déterminer  les  états  pathologiques  qüi  ont  été  des 
causes  prédisposantes  assez  grandes  pour  que  les  sujets  qui  les  por¬ 
taient  fussent  plus  immédiatement  sous  le  coup  de  la  maladie  ré¬ 
gnante.  H  faut  le  dire,  cependant,  certains  de  ces  malades  ont  été 
frappés ,  tandis  que  d’autres  dans  les  mêmes  conditions  ont  été 
préservés. 

Les  phthisiques  ,  qui  sont  si  nombreux  dans  les  grands  centres 
de  population  et  surtout  à  Paris  ,  ont  été  plus  atteints  que  les.  au¬ 
tres  en  1832  comme  en  1849  :  aussi  a-t-on  vu  mourir  presque 
tous  ceux  qui  dans  les  salles  d’hôpital  étaient  exposés  au  contact 
des  cholériques  agglomérés. 

Les  cancéreux  ont  peu  contracté  le  choléra;  nous  en  avons  vu 
beaucoup  exposés  au  contagium,  et  pas  un  seul,  à  notre  connais¬ 
sance,  n’a  été  atteint;  est-ce  le  sort  qui  nous  a  favorisé?  Cela  peut 
être,  mais  en  réalité  des  cancéreux  dans  les  salles  en  1832  et  1849 
n’ont  pas  été  atteints. 

Nous  n’avons  pas  vu  un  seul  cas  de  complication  de  maladie 
spéciale  par  le  choléra-morbus  ;  des  sujets  atteints  de  variole  , 
rougeole,  de  scarlatine,  de  typhus  ont  pu  traverser  l’épidémie,  sa»» 
en  être  atteints  tant  que  durait  leur  maladie;  mais  ils  pouvaient 
être  pris  dans  la  convalescence.  Aussi ,  pour  nous ,  le  choléra  pré¬ 
sente  cette  particularité  qu’étant  une  maladie  à  principe  spécififf»® 
il  peut  succéder  aux  maladies  à  principe  analogue,  mais  ne  s’y  »S' 
I  socie  jamais. 
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Les  sujets  exposés  aux  flux  hépatiques  pouvant  élever  leurs  ac¬ 
cidents  jusqu’à  déterminer  des  calculs  et  des  diarrhées  bilieuses 
abondantes  ne  sont  pas  nécessairement  exposés  au  choléra;  les 
malades  affectés  de  dyssenterie  sont  dans  le  même  cas ,  et  nous 
p’avons  pas  prescrit  aux  sujets  affectés  de  diarrhée  bilieuse  et  de 
dyssenterie  de  médication  préservatrice  du  choléra ,  car  nousti 
les  avons  pas  considérés  comme  prédisposés  à  cette  maladie.  Si  on 
agissait  de  même  quand  on  a  affaire  à  des  diarrhées  muqueuses, 
on  s’exposerait  à  de  graves  accidents.  Les  maladies  dans  lesquelles 
les  fonctions  sécrétoires  du  foie  sont  exagérées  seulement  sont  à 
l'abri  de  la  complication  cholérique  aussi  longtemps  que  ces  mala¬ 
dies  se  prolongent. 

Un  sujet  peut  contracter  deux  fois  le  choléra ,  mais  quand  il  se 
trouve  dans  des  conditions  très  défavorables,  et  encore  c’est  ex¬ 
trêmement  rare.  En  1832 ,  surtout  dans  la  seconde  période  de  l’é¬ 
pidémie,  on  reçut  dans  les  hôpitaux  un  grand  nombre  de  mal¬ 
heureux  provenant  de  l’armée  que  don  Pédro  avait  menée 
en  Portugal,  et  qui  à  son  débarquement  à  Opôrto  fut  envahie  par 
le  choléra  ;  pas  un  seul  ne  l’a  contracté  à  Paris.  On  doit  donc  re¬ 
trancher  d’abord  les  sujets  qui  ont  en  le  choléra  de  la  population 
que  l’on  regarde  comme  accessible  à  ce  fléau. 

Nous  n’avons  pas  vu  en  1809  unseul  malade  qui  l’ait  eu  en  1832. 
Il  est  vrai  qu’on  ne  peut  guère  s’en  rapporter  aux  assertions  des 
malades.  Cependant  nous  n’avons  vu  qu’une  femme  l’ayant  con¬ 
tracté  deux  fois  :  une  fois  dans  la  première  période ,  puis  une 
deuxième  fois,  dans  la  seconde  période  de  l’épidémie;  elle  rentra 
dans  le  service,  et  y  mourut  dans  la  période  asphyxique. 


HOSPICE  DES  EIVFAJVTS-TROUVÉS. 

M.  Morel-Lavallée. 

De  la  cbloroformlsatlon  cbet  les  Jeunes  enfants ,  spécialement 
dans  les  maladies  des  yeux. 

Epargna-  la  douleur  est  sans  doute  un  avantage  bien  précieux  à 
tout  âge  ;  mais  s’il  importe  d’endormir  la  sensibilité,  c’est  surtout  à 
cette  époque  de  la  vie  où  la  raison  n’a  point  encore  appris  à  maî¬ 
triser  la  souffrance  et  l’agitation  qu’elle  entraîne.  Nulle  part  peut- 
être  ces  considérations  ne  s’appliquent  mieux  qu’à  l’examen  des 
yeux  chez  les  enfants  et  aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  ces 
organes.  Pour  ouvrir  les  paupières,  on  avait  toujours  à  lutter 
contre  le  spasme  de  l’orbiculaire ,  et  cette  exploration  violente  of¬ 
frait  dans  les  cas  les  plus  simples  l’inconvénient  d’aggraver  la  ma¬ 
ladie.  Lorsque  la  cornée  était  ramollie,  profondément  ulcérée  ou 
déjà  perforée,  la  contraction  spasmodique  de  l’orbiculaire  et  la 
tension  sympathique  des  muscles  du  globe  oculaire  exerçaient  une 
pression  qui  l’exposait  souvent  à  se  vider.  Il  était  donc  d’un  vif 
intérêt  de  savoir  si  la  chloroformisation  était  applicable  aux  enfants, 
et  ce  problème  est  aujourd’hui  résolu  dans  le  sens  le  plus  favorable. 

On  ne  devait  s’engager  dans  cette  voie  qu’avec  toute  la  prudence 
que  commande  la  faiblesse  de  la  résistance  vitale  dans  un  âge  si 
tendre ,  aussi  M.  Morel-Lavallée  a-t-il  commencé  par  des  doses  de 
chloroforme  infiniment  petites;  mais  il  a  fallu  promptement  arriver 
à  une  dose  au  moins  aussi  considérable  que  chez  l’adulte.  Ce  fait, 
qui  semble  inadmissible ,  est  cependant  très  réel.  Il  s’explique  par 
une  perte  de  la  vapeur  anesthésique  pendant  son  administration, 
et  aussi  par  ce  qu’on  peut  appeler  une  capacité  remarquable  pour 
le  chloroforme. 

Yoici  comment  procède  M.  Morel-Lavallée  :  il  se  sert  d’une  pe¬ 
tite  éponge  en  godet.  Le  chloroforme  est  versé  dans  la  cavité  de 
cette  éponge  renversée  sur  son  sommet;  puis,  dans  cette  position, 
l’éponge  est  pressée  avec  la  main,  afin  que  le  liquide  l’imbibe  sur¬ 
tout  vers  son  sommet,  et  laisse  à  sec  le  rebord  de  sa  base,  destiné  à 
s’appuyer  sur  la  peau.  On  évite  ainsi  l’irritation  des  lèvres  et  des 
narines.  L’éponge  est  en  effet  appliquée  sur  ces  deux  orifices. 

Souvent ,  après  avoir  fait  quelques  aspirations  de  vapeur  chlo¬ 
roformique  avec  une  sorte  d’avidité,  l’enfant  la  refuse  obstinément. 
Il  ferme  la  bouche,  s’agite,  et  la  respiration  semble  suspendue 
tant  que  l’éponge  couvre  la  bouche  et  les  narines.  Il  faut  saisli* 
l’instant  où,  l’éponge  enlevée,  l’enfant  pousse  des  cris,  pour  la  réap¬ 
pliquer  pendant  les  inspirations.  De  cette  façon,  une  grande  quan¬ 
tité  de  vapeur  chloroformique  se  perd ,  et  celle  qui  est  aspirée,  ne 
l’étant  pas  d’une  manière  continue,  agit  plus  lentement.  Malgré 
«ette  intermittence ,  l’enfant  absorbe  une  dose  surprenante  de  va¬ 
peur  avaùl  d’en  éprouver  suffisamment  les  effets. 

M.  Morel-Lavallée  a  fait  les  remarques  suivantes  sur  la  marche 
de  la  chloroformisation  : 

1»  Sa  durée  varie  de  1  à  5  minutes;  elle  est,  en  moyenne  ,  de  2 
à  3  minutes. 

2°  Quelquefois  l’enfant  ouvre  spontanément  les  yeux  avant  que 
l’anesthésie  soit  complète ,  lorsque  le  gonflement  des  paupières 
n’oppose  pas  un  obstacle  mécanique  à  leur  écartement. 

3»  Mais  la  plupart  du  temps,  il  est  nécessaire  de  pousser  l’inha¬ 
lation  jusqu’à  ce  que  l’enfant  ne  retire  plus  sa  main  fortement 
pincée  ou  piquée  avec  une  épingle. 

4“  Il  arrive  même  très  souvent  que  sous  la^pression  des  écarteurs 
les  paupières  se  contractent  encore ,  et  se  contractent  violemment 
alors  que  la  peau  a  perdu  sa  sensibilité.  La  sensibilité  s’éteint  plus 
tardivement  dans  la  conjonctive  enflammée. 

5“  Presque  toujours  l’écume  vient  à  la  bouche  de  1  enfant ,  et 
très  promptement. 

6*  Le  pouls,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  bien  suivre,  à  cause  de 


la  petitesse  de  la  radiale,  ne  se  modifie  notablement  que  lorsque  la 
respiration  est  comme  suspendue  ;  à  ce  moment  il  devient  faible 
et  précipité 

Dans  les  deux  cas  suivants,  la  chloroformisation  a  été  extrême¬ 
ment  utile  pour  l’examen  de  l’œil,  et  surtout  pour  la  cautérisation, 
qui  s’est  faite  avec  une  remarquable  facilité.  Ils  montrent  qu’avec 
l’anesthésie  on  n’a  plus  besoin  d’instruments  spéciaux  pour  la  cau¬ 
térisation  des  vaisseaux  qui  tendent  à  couvrir  la  cornée  d’un  pan- 
nus.  Avec  l’anesthésie ,  on  promène  à  son  gré  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  au  pourtour  de  la  cornée.  Ces  observations  ont  été  recueil¬ 
lies  par  l’interne  du  service. 

Kératite  vasculaire.  — -  Cautérisation  circonférentielle,  —  Guérison. 

Le  26  juillet,  est  entrée  dans  la  salle  des  ophthalmies  la  nommée 
Montfort  (Joséphine),  âgée  de  neuf  ans  et  demi,  d’une  constitution 
lymphatique  prononcée  et  d’une  santé  faible,  quoique  n’ayant  jamais 
fait  de  grave  maladie. 

.  Cette  enfant  présente  une  ophthalmie  intense  des  plus  compliquées 
(kératite).  Les  paupières  sont  injectées,  et  chaque  matin  les  cils  sont 
collés  par  une  sécrétion  abondante  des  follicules.  La  conjonctive  pal¬ 
pébrale  est  rouge,  mais  ne  suppure  pas;  celle  de  l’œil  est  aussi  dans 
lés  mêmes  conditions.  La  cornée  est  évidemment  enflammée  assez 
fortement,  et  l’anneau  vasculaire  radié  est  très  prononcé.  La  photo¬ 
phobie  est  intense,  mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  et  l’enfant  n’accuse 
pas  la  moindre  douleur.  —  Traitement  général  tonique ,  huile  de  foie 
de  morue;  collyre  à  40  centigrammes  (de  nitrate  d’argent  pour  30 
grammes  d’eau  distillée)  ;  un  purgatif  pour  le  lendemain  (calomel). 
Deux  jours  après,  rien  de  nouveau;  pas  d’amélioration. 

Pendant  huit  jours  que  ce  traitement  a  été  continué,  à  l’exception 
du  calomel,  le  mal  a  continué  sa  marche  et  n’a  jamais  rétrogradé.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  cornée  est  devenue  vasculaire;  des  pinceaux,  au 
nombre  de  cinq  ou  six,  partant  de  la  circonférence  pour  se  réunir  au 
centre,  couvrent  presque  toute  la  cornée  et  lui  donnent  un  aspect  rou¬ 
geâtre.  —  Le  collyre  a  été  porté  à  80  centigrammes. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  l’enfant  n’a  jamais  accusé  de 
douleur  dans  l’œil  ni  aux  environs. 

Le  3  août,  on  soumet  la  malade  au  chloroforme  et  oh  cautérise  avec 
la  pierre,  autour  de  la  cornée,  l’origine  des  pinceaux  vasculaires. 

Le  lendemain,  une  opacité  énorme  occupe  toute  la  cornée.  Un  ra¬ 
mollissement  avec  suppuration  s’étend  en  sillon  sur  cette  membrane 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  son  aspect  blanchâtre  est  loin 
d’être  rassurant,  et  fait  craindre  au  contraire  que  toute  la  cornée  ne 
subisse  le  même  sort.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier  ,  c’est  que  la  malade 
prétend  y  voir  beaucoup  mieux  depuis  la  cauférisation. 

Le  5,  on  applique  un  large  vésicatoire  à  la  nuque;  il  suppure  beau¬ 
coup  ,  et  1,’œil  commence  à  se  dégorger  un  peu.  Cependant  il  reste 
toujours  ce  sillon  transversal  offrant  l’aspect  d’un  coup  d’pngle  donné 
à  la  cornée. 

On  ne  peut  rien  dire  encore  sur  l’état  futur  de  la  cornée  le  6  et  le 
T.  Le  8,  bn  remplace  le  vésicatoire  à  la  nuque  par  un  nouveau  à  cha¬ 
que  bras,  et  le  40  on  applique  un  séton  à  la  place  du  premier  vésica¬ 
toire  à  la  nuque.  Dès  ce  moment,  les^mptômes  se  sont  sensiblement 
améliorés;  toute  trace  de  suppuration  a  disparu;  la  cornée  a  repris  de 
sa  transparence  ;  seulement  il  reste  en  dehors  encore ,  et  assez  rap¬ 
proché  du  centre,  un  épaississement  qui  fait  craindre  pour  la  vue. 

Le  4  4 ,  les  faisceaux  que  nous  avons  déjà  cités  existent  encore  à 
peu  près  dans  la  même  disposition  que  précédemment ,  et  Ton  peut 
craindre  qu’il  ne  soit  nécessaire  de  les  exciser  un  peu  à  la  circonfé¬ 
rence.  Cependant  on  attend,  et  on  porte  le  collyre  à  80  centigrammes. 

Le  20  septembre,  sortie.  L’améiioration  a  marché  avec  une  rapidité 
surprenante ,  au  point  qu’aujourd’hui  il  ne  reste  plus  qu’un  vaisseau 
(en  haut)  qui  passe  sur  la  cornée,  et  ce  vaisseau  est  petit.  Cette  mem¬ 
brane  offre  à  peine  quelques  taches  opalines  qui  sans  doute  disparaî¬ 
tront  avec  le  vaisseau. 

Ainsi,  après  la  cautérisation  circonférentielle ,  le  vaisseau  avait  aug¬ 
menté  ,  ainsi  que  la  phlogose  oculaire ,  puis  une  réaction  heureuse  et 
constante  s’est  manifestée.  —  Le  séton  est  encore  entretenu. 

2“  cas  de  kératite  vasculaire.  —  Guérison. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  entre  dans  la  salle  des  ophthalmies 
le  23  avril  4  853  avec  une  inflammation  violente  de  la  cornée  datant 
de  trois  ou  quatre  jours  seulement:  Voici  l’état  de  la  malade  : 

D’un  tempérament  scrofuleux ,  mais  n’ayant  jamais  fait  de  grave 
maladie,  elle  croit  se  rappeler  avoir  eu  Tœil  malade  il  y  a  plusieurs 
années,  mais  ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet.  Aujourd’hui  Tœil  gau¬ 
che  est  considérablement  enflammé,  les  'paupières  rouges  et  collées  le 
matin,  la  conjenctivé  injectée,  et  la  cornée  présente  ■  quelques  traces 
légères  de  vascularisation  parlant  de  la  circonférence.  Cette  dernière 
est  comme  ternie  et  un  peu  bleuâtre.  En  mêmé  temps  il  y  a  une  dé¬ 
formation  sensible  de  la  pupille,  dont  le  diamètre  transversal  est  aug¬ 
menté  ;  mais  comme  Tiris'  ne  présente  pas  d’autres  altérations,  il  est 
évident  qu’il  y  a  eu  anciennement  une  iritis,  et  que  la  kératite  est 
actuellement  toute  la  maladie. 

La  photophobie  est  des  plus  intenses  ,  la  douleur  considérable  et 
s.’irradiant  sur  tout  le  côté  de  la  tête ,  la  fièvre  assez  forte. 

Le  premier  jour,  on  prescrit  une  bouteille  de  limonade  purgative. 
Usage  de  Thuile  de  foie  de  morue  :  une  cuillerée  chaque  matin. 

Collyre  au  nitrate  d’argent  à  20  centigr.  de  sel  pour  30  grammes 
d’eau.  Diète. 

Le  lendemain  et  deux  jours  après,  pas  d’amélioration  ;  Tétat  est  le 
même,  la  douleur  persiste.  —  Même  traitement. 

Au  sixième  jour  de  la  maladie,  application  de  45  sangsues.  Un  sou¬ 
lagement  assez  notable  se  fait  remarquer;  le  collyre  dans  l’intervalle 
a  été  porté  à  la  dose  de  60  centigr.  ;  mais  ,  quoique  les  phénomènes 
généraux  aiênt  diminué  d’intensité ,  Tétat  de  Tœil  n’a  pas  suivi  la 
même  marche. 

Ainsi  les  vaisseaux,  à  peine  perceptibles  au  début  sur  la  cornée,  ont 
augmenté  de  nombre  et  de  volume,  et  sont,  les  premiers  jours  de  mai, 
distincts  en  quatre  ou  cinq  faisceaux  qui  convergent  vers  le  centre  de  la 
cornée;  cette  dernière  d’ailleurs  est  devenue  presque  opaque  dans 
deux  points,  Tun  en  haut  et  l’autre  en  dehors. 


Le  3  mai,  on  donne  25  centigr.  de  calomel,  qui  n’agit  pas  beaucoup.  jl'; 

Le  collyre  est  porté  à  80  centigr.  —  Régime  très  léger.  j| 

Le  8,  le  chloroforme  permet  de  constater  l’épaississement  de  la  cor-  | 

née  aux  endroits  précités;  sa  teinte  générale  est  opaline  et  sa  surface  li 

parait  irrégulière.  On  cautérise  au  crayon,  en  dehors,  la  circonférence 
de  la  cornée  ;  on  applique  ensuite  des  compresses  d’eau  fraîche  sur  t 

Tœil  pendant  la  matinée  jusqu’à  ce  que  la  douleur  ait  sensiblement 
diminué,  ce  qui  n’a  lieu  qu’après  deux  heures  de  Taprès-midi. 

Le  9,  Tœil  examiné ,  mais  rapidement  et  sans  efforts  violents ,  offre 
un  aspect  blanchâtre,  comme  si  toute  la  cornée  allait  se  fondre. 

Pendant  trois  jours  encore ,  il  est  impossible  de  rien  dire  sur  1  issue 
de  cette  opacité. 

Le  4  2  ou  le  4  3,  un  examen  plus  attentif  permet  de  constater  que  les 
vaisseaux  ont  disparu  en  grande  partie  et  que  la  cornée  tend  à  re-  , 

prendre  son  aspect  normal  ;  les  plaques  diminuent  d’opacité  ,  les  vais-  ; 

seaux  d’épaisseur,  mais  la  marche  est  lente. 

A  partir  de  ce  jour ,  le  mieux  a  été  plus  facile  à  constater ,  et  le  48 
mai  la  malade  était  dans  un  état  satisfaisant.  ^ 

Ces  observations  sont  encore  remarquables  à  d’autres  points  de 
vue  qu’à  celui  de- la  chloroformisation.  Elles  le  sont  encore  et  sur-  ; 

tout  sous  le  rapport  du  succès  de  la  cautérisation  énergique  et  de 
la  teinte  opaque  que  prend  la  cornée  après  qu’elle  a  été  cautérisée  1 

et  qu’elle  conserve  plusieurs  jours ,  aspect  réellement  alarmant  si  | 

ces  deux  faits  ne  démontraient  pas  qu’on  peut  compter  sur  le  re-  j 

tour  d’une  parfaite  transparence  dans  la  vitre  oculaire.  ! 

Sur  mille  à  douze  cents  chloroformisations  faites  par  M.  Morel-  ^ 

Lavallée,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident ,  pas  même  Tombre 
d’un  danger. 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Sandras. 

Gboléra-morbus.  —  SSort.  —  Absence  de  prodromes 
et  de  lésions  anatomiques. 

Nous  avons  publié  le  6  décembre  une  observation  de  cho¬ 
léra  mortel  dans  laquelle  de  nombreuses  lésions  anatomiques 
existaient  et  constataient  l’état  appelé  par  MM.  Serres  et  No- 
nat  psorentérie.  Nous  croyons  devoir  faire  connaître  le  cas 
suivant ,  remarquable  par  l’absence  de  lésions  de  ce  genre. 

Le  28  novembre,  à  une  heure  de  la  nuit,  on  apporte  à  l’hôpital 
Beaujon  le  nommé  Petit- Jean  (Manuel),  manœuvre,  âgé  de  dix- 
neuf  ans.  Il  est  couché  salle  Saint-François,  n'>  16,  service  de 
M.  Sandras. 

Le  dimanche  au  matin  cet  homme,  qui  les  jours  précédents  était 
dans  un  état  de  santé  parfaite,  est  atteint  de  diarrhée  et  d’un  mal¬ 
aise  extrême.  Il  prend  plusieurs  verres  de  vin  chaud,  et  même  de 
l’eau-de-vie.  Mais  son  état  ne  fait  que  s’aggraver,  et  vers  midi  les 
vomissements  surviennent  ;  les  évacuations  se  succèdent  avec  unq 
rapidité  et  une  abondance  extrêmes.  Surviennent  bientôt  les  cram-> 
pes,  la  teinte  cyanlque  des  mains,  le  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  A  son  entrée  à  Thôpital,  Tétat  général  était  des  plus  graves, 
le  pouls  insensible  à  la  radiale. 

On  eut  recours  à  des  sinapismes  fréquemment  répétés ,  à  des 
frictions  excitantes.  On  donna  une  potion  avec  f éther  et  le  lau¬ 
danum. 

Le  lundi  28  novembre  au  matin,  les  extrémités  s’étaient  ré¬ 
chauffées,  et  Ton  percevait  bien  faiblement  le  pouls;  mais  la  voix 
était  éteinte ,  les  crampes  persistaient ,  la  cornée  était  terne,  et 
les  évacuations  se  succédaient,  quoique  à  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés.  Le  malade  succomba  le  soir  à  huit  heures,  sans  qu’on  ait  pu 
obtenir  un  commencement  de  réaction  franche  et  légitime.  La 
mort  avait  lieu  trente-six  heures  après  l’invasion  des  accidents,  et 
sans  l’apparition  de  la  diarrhée  prodromique. 

A  Tautopsie,  faite  trente  heures  après  la  mort,  on  trouve  le  cœur 
à  Tétat  normal,  mais  renfermant  une  assez  grande  quantité  de  sang 
noir,  poisseux,  non  coagulé,  et  tout  à  fait  caractéristique. 

Les  poumons  retenus  par  des  adhérences ,  mais  sains  du  reste. 

Le  foie  fortement  congestionné;  la  vésicule  était  distendue  par 
une  grande  quantité  de  bile. 

A  l’extérieur,  l’intestin  n’offrait  rien  d’extraordinaire  ;  seulement 
TS  iliaque  du  côlon  était  très  revenue  sur  elle-même. 

La  muqueuse  stomacale  offre  au  niveau  de  la  grande  courbure 
des  ecchymoses  sous-muqueuses  au  nombre  de  quatre  ou  cinq , 
mais  du  reste  pas  d’autre  altération. 

Dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  la  muqueuse  offre  une  cou¬ 
leur  rosée,  mais  non  uniforme,  et  siégeant  surtout  par  plaques.  Il 
y  a  en  outre  des  arborisations  nombreuses  et  très  finement  dessi¬ 
nées  ;  les  valvules  sont  comme  boursouflées  et  œdémateuses;  en  les 
râclanl,  on  enlève  une  certaine  quantité  de  mucus  visqueux  ,  rou¬ 
geâtre  et  adhérent  ;  pas  de  ramollissement  de  la  muqueuse.  Les 
plaques  de  Peyer  sont  en  certains  points  un  peu  saillantes  ;  mais 
l’examen  le  plus  attentif  ne  fait  découvrir  qu’un  seul  de  ces  folli¬ 
cules  durs,  saillants,  qui  constituent  la  psorentérie  ,  et  encore  est- 
il  peu  caractérisé  et  même  révoqué  en  doute  par  quelques-uns  des 
assistants. 

Dans  le  cæcum  on  rencontre,  comme  dans  Testomac,  des  ecchy¬ 
moses  sous-muqueuses  assez  abondantes  ;  du  reste  tout  le  gros  in¬ 
testin  est  parfaitement  sain,  à  part  un  lombric  et  quelques  tricocé- 
phales.  La  cavité  intestinale  contenait  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  tout  à  fait  analogue  aux  déjections  cholériques.  M. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

A.  propos  de  la  capsule  hémorrhoïdaire  de  Sl<  le  docteur  dobert 
(  de  Iiamballe  )  ; 

Par  M.  le  docteur Bakthélimy  (de  Saumur). 

C’est  le  octobre  dernier  que  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lam- 
balle)  a  fait  connaître  dans  ce  journal  un  nouveau  procédé  de  cau¬ 
térisation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  le  caustique  de  Vienne. 

En  voyant  la  capsule  hémorrhoïdaire ,  il  m’a  de  suite  semblé 
qu’elle  serait  insuffisante  dans  un  grand  nombre  de  cas  qui  s’of¬ 
frent  chaque  jour  aux  praticiens. 

Croyant  que  quelqu’une  de  nos  sommités  chirurgicales  allait 
prendre  la  plume  pour  faire  cette  démonstration  à  l’honorahle 
M.  Jobert,  j’ai  attendu...  ;  mais  comme  personne  n’a  parlé,  je  viens 
le  faire,  en  m’appuyant  sur  l’expérience  que  de  nombreuses  opéra¬ 
tions  hémorrhoïdaires  ont  pu  me  donner. 

Je  commencerai  par  une  petite  digression  que  le  lecteur  me 
pardonnera ,  j’espère ,  vu  son  à-propos.  Dans  un  mémoire  sur  di¬ 
verses  maladies  chirurgicales  de  l’anus,  que  j’ai  publié  en  18fi4.  je 
disais,  en  parlant  de  la  fissure  ; 

O  M.  Jobert  (de  Lamballe)  vient  d’appliquer,  à  Saint-Louis, 
l’excision  aux  fissures  anales.  Après  avoir  rendu  la  fissure  visible 
au  moyen  de  tractions  faites  par  des  aides,  il  saisit  la  muqueuse  fis¬ 
surée  avec  de  petites  pinces  à  dents,  la  soulève  et  l’excise  à  l’aide 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Il  y  a  loin  de  cette  opération ,  aussi 
simple  que  peu  douloureuse,  ajoute  le  rédacteur  de  l’article,  à  celle 
que  conseillait  Boyer,  c’est-à-dire  la  section  du  sphincter  anal. 

»  Je  vois  avec  satisfaction  que ,  comme  moi ,  M.  Jobert  rejette 
la  section  des  sphincters,  préconisée  par  Boyer  ;  mais  je  suis  loin 
de  regarder  comme  simple  et  peu  douloureuse  une  opération  qui 
exige  que  l’on  écarte  fortement  la  fissure ,  qu’on  accroche  la  mu¬ 
queuse  malade  avec  une  pince  à  dents ,  et  qu’on  la  dissèque  dans 
toute  l’étendue  qu’offre  la  fissure  elle-même. 

1)  Je  dis,  au  contraire,  que  cette  opération  présentera  toujours , 
à  cause  des  contractions  anales,  des  difficultés  qu’a  pu  vaincre  l’ha¬ 
bileté  bien  connue  de  M.  Jobert,  mais  qui  deviendront  insurmon¬ 
tables  à  d’autres  opérateurs. 

»  Je  dis  surtout  que  ce  sera  éternellement  une  chose  des  plus 
douloureuses  que  de  saisir  une  muqueuse  enflammée  avec  une 
griffe  et  de  la  disséquer  dans  une  certaine  étendue. 

»  Et,  tout  en  admettant  les  bons  résultats  du  nouveau  procédé 
de  M.  Jobert ,  je  me  demande  pourquoi  on  se  donnerait  tant  de 
peine,  ainsi  qu’au  malade,  quand,  par  une  incision  simple  et  su¬ 
perficielle,  on  peut  convertir  la  fissure  en  une  plaie  nouvelle ,  ré¬ 
gulière  et  facile  à  cicatriser.  » 

Il  y  a  huit  ans  que  ces  lignes  ont  été  écrites  ;  et,  d’après  des  in¬ 
formations  que  j’ai  lieu  de  croire  parfaitement  exactes,  c’est  à  peine 
si  quelques  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  essayé  d’appliquer  au 
traitement  des  fissures  anciennes  et  calleuses  seulement  le  procédé 
d’excision  proposé  par  M.  Jobert  Les  obstacles  qu’ils  ont  eu  à 
surmonter,  l’impossibilité  qu’ils  ont  éprouvée  d’atteindre  la  partie 
supérieure  de  la  fissure  dans  les  cas  où  elle  se  prolongeait  un  peu 
haut  dans  l’intestin ,  et  par  conséquent  l’incertitude  des  résultats 
les  ont  bientôt  fait  renoncer  à  une  opération  qui  n’a  plus  trouvé 
et  ne  trouve  aujourd’hui  d’autres  partisans  que  M.  Jobert  lui- 
même. 

Je  tenais  à  constater  ce  fait  pour  que  mes  confrères  ajoutent 
quelque  créance  h  mes  paroles  quand  je  viens  leur  annoncer  que 
la  capsule  hémorrhoïdaire  de  M.  le  docteur  Jobert  aura  vraisem¬ 
blablement  le  même  sort  que  son  procédé  d’excision  des  fissures 
anales. 

En  voici  les  raisons  : 

La  capsule  hémorrhoïdaire  est  d’une  application  impossible  dans 
les  cas  où  les  tumeurs  ne  sortent  pas  de  l’intestin  et  où  l’on  ne 
peut  les  attirer  au  dehors.  M.  Jobert  semble  croire  qùe  par  des 
tractions  faites  avec  les  doigts  d’aides  intelligents ,  armés  au  besoin 
d’érignes,  la  chose  est  toujours  possible  :  c’est  une  erreur  ;  il  est 
certaines  tumeurs  hémorrhoïdales  à  base  large,,  peu  saillantes  et 
tellement  bien  cachées  dans  la  partie  élargie  du  rectum  que  l’on 
chercherait  vainement  à  les  amener  au  dehors.  En  supposant  que 
la  contraction  des  sphincters  pût  toujours  être  vaincue,  les  érignes 
déchireraient  ces  tumeurs  sans  les  conduire  au  point  où  la  capsule 
pourrait  leur  être  appliquée. 

Voici  donc  une  catégorie  de  tumeurs  sur  lesquelles  ce  procédé 
est  tout  à  fait  impraticable  : 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  peuvent ,  sous  le  rapport  du  vo¬ 
lume,  être  divisées  en  petites,  moyennes  et  volumineuses.  En  par¬ 
lant  de  ces  dernières,  il  me  revient  à  la  mémoire  le  cas  d’un  nommé 
Gibaud,  sapeur  au  15®  régiment  de  ligne ,  dont  j’étais  alors  le  mé¬ 
decin-major.  Cet  homme  portait  depuis  vingt  ans  plusieurs  tumeurs 
hémorrhoïdales  qui  sortaient  à  chaque  garde-robe  entraînant  avec 
elles  une  notable  quantité  de  muqueuse  rectale,  si  bien* que  ce 
malheureux  ne  satisfaisait  jamais  au  besoin  de  la  défécation  sans 
pousser  au  dehors  une  tumeur  qui  présentait  pour  le  moins  le  vo¬ 
lume  du  poing.  Gibaud  ayant  été  placé,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
dans  le  service  de  mon  excellent  ami  M.  le  baron  Larrey,  ce  der¬ 
nier  voulut  par  déférence  pour  un  ancien  camarade  que  je  m’asso¬ 
ciasse  au  traitement.  Nous  fîmes  chacun  sur  l’une  des  parties  de  la 
tumeur,  qui  se  trouvait  hilobée,  une  application  de  la  pince  trans¬ 
versale  de  M.  Amussat.  A  chaque  cautérisation ,  tous  les  tissus  à  la 
base  desquels  le  caustique  de  Vienne  avait  été  appliqué  se  déta¬ 
chèrent  sans  qu’il  y  eût  le  moindre  écoulement  de  sang ,  et  nous 
obtînmes  une  complète  guérison. 


J’ai  revu  Gibaud  un  an  après  cette  grave  opération,  et  les  résul¬ 
tats  satisfaisants  n’avaient  fait  que  se  consolider. 

Eh  bien  !  je  suppose  que  BI.  Jobert  eût  voulu  appliquer  son 
nouvel  instrument  sur  cette  tumeur  :  il  eût  fallu  que  les  deux 
moitiés  de  sa  capsule  fussent  quatre  ou  cinq  fois  plus  grandes  que 
celle  qu’il  nous  a  présentée ,  et  qu’en  se  rapprochant  elles  formas¬ 
sent  une  concavité  de  la  grandeur  et  de  la  profondeur  d’une  large 
tasse  à  thé  ;  il  eût  fallu  aussi  qu’il  appliquât  une  quantité  considé¬ 
rable  de  caustique  de  Vienne ,  et ,  chose  que  l’on  aura  quelque 
‘  peine  à  comprendre  ,  il  ne  serait  pas  parvenu  à  brûler  complète¬ 
ment  du  premier  coup  cette  volumineuse  tumeur.  Voici  en  effet  ce 
qui  arrive  dans  ces  cas-là  : 

Quand  le  caustique  de  Vienne  a  mis  à  nu  le  lacis  de  vaisseaux 
qui  constitue  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  le  sang  coule  avec  une 
certaine  abondance  et  se  mêle  au  caustique  en  fusion  ;  il  en  résulte 
une  couche  épaisse  d’une  espèce  de  bouillie  rougeâtre  au-dessous 
de  laquelle  les  couches  superficielles  du  caustique  ne  peuvent  plus 
agir.  En  sorte  qu’il  faudrait  en  faire  deux  ou  trois  applications  suc¬ 
cessives  pour  détruire  entièrement  une  tumeur  comme  celle  que 
je  viens  de  citer.  L’observation  rapportée  par  l’interne  de  M.  Jo¬ 
bert  vient  du  reste  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  :  j’y  vois,  en  effet, 
qu’un  bourrelet' hémorrhoïdal ,  attaqué  le  15  septembre  avec  la 
capsule,  dut  subir  une  nouvelle  cautérisation  le  19,  et  que,  lorsque 
toutes  les  eschares  furent  détachées,  il  restait  une  saillie  rosée  d’en¬ 
viron  h  millimètres  d’élévation.  , 

Ce  qui  prouve  que,  lorsqu’il  s’agit  de  grosses  tumeurs  ,  la  cap¬ 
sule  hémorrhoïdaire  est  loin  d’être  d’un  usage  avantageux.  Elle 
réussirait  mieux,  j’en  conviens,  sur  des  tumeurs  moyennes  ou  pe¬ 
tites  ;  mais  pour  ces  cas,  comme  pour  les  grosses  tumeurs  hémor- 
rhoïdales ,  le  procédé  de  M.  Amussat  est  évidemment  préférable. 
En  se  servant  des  pinces  de  cet  habile  chirurgien,  on  ne  porte  le 
caustique  que  sur  le  pédicule  ou  la  base  des  tumeurs ,  ce  qui  est 
bien  plus  rationnel  et  surtout  moins  douloureux  que  de  les  brûler 
en  totalité. 

Qu’il  me  soit  permis,  à  propos  du  procédé  de  M.  Amussat ,  d’a¬ 
dresser  un  reproche  au  rapporteur  de  l’observation  de  M.  Jobert. 
Comment  se  fait-il  qu’en  en  parlant  il  se  borne  à  ces  mots  :  On 
avait  même  inventé  des  gouttières  Û  l’aide  desquelles  on  ne  mettait 
la  pâte  dè  Vienne  en  contact  qu’avec  le  pourtour  du  bourrelet. 

Ne  semblerait-il  pas  qu’il  s’agit  d’une  chose  surannée,  de  l’un  de 
ces  procédés  anciens  sur  lesquels  le  temps  et  l’oubli  ont  passé  ?  et 
cependant  le  rapporteur  et  M.  Jobert  surtout  savent  très  bien  que  le 
procédé  de  M.  Amussat  est  au  contraire  plein  de  vie,  qu’il  est  peu 
de  chirurgiens  tant  soit  peu  répandus  à  Paris  qui  ne  s’en  soient 
servis.  Je  l’ai,  pour  mon  compte,  mis  quinze  fois  en  usage,  et  tou¬ 
jours  avec  succès. 

Il  était  donc  convenable  qu’au  lieu  de  se  borner  à  une 
citation  oblique ,  on  abordât  franchement  le  procédé  en  question. 
Quand  on  s’occupe  de  belle  eî_bonne  chirurgie ,  le  nom  de  l’hono¬ 
rable  M.  Amussat  arrive  tout  naturellement  à  l’esprit ,  et  chaque 
fois  qu’il  sera  question  de  l’application  du  caustique  de  Vienne  aux 
hémorrhoïdes,  il  y  aura  déni  de  justice  à  ne  pas  le  citer. 

Un  dernier  mot  :  On  a  dit  en  commençant  l’article  en  question 
qu’il  ne  reste  plus  que  deux  méthodes  de  traitement  pour  les  hé¬ 
morrhoïdes,  la  cautérisation  et  l’excision.  A  mon  avis,  il  n’en  reste 
qu’une,  la  cautérisation  ,  faite  soit  avec  le  fer  rouge  ,  soit  avec  le 
caustique  de  Vienne.  Quelque  habiles  que  puissent  paraître 
les  modifications  apportées  en  1839  à  l’extirpation  en  mas.se 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  M.  le  docteur  Jobert,  modifi¬ 
cations  qui  consistent  à  couper  à  petits  coups  en  dédolant  et  à 
lier  tous  les  vaisseaux  immédiatement  ;  quelque  séduisantes  que 
soient  ces  spéculations  bien  plus  théoriques  que  pratiques ,  l’expé¬ 
rience  démontre  que,  lorsque  l’on  porte  le  bistouri  sur  ces  tu¬ 
meurs,  l’hémorrhagie  et  la  phlébite  sont  toujours  fort  à  redouter. 

J’ai  vu  enlever  à  un  capitaine  des  chasseurs  de  Vincennes  une 
tumeur  hémorrhoïdale  par  un  chirurgien  militaire  qui  manie  l’in¬ 
strument  tranchant  avec  une  prestesse  rivale  de  celle  deM.  le  doc¬ 
teur  Jobert.  Il  suivit  de  point  en  point  le  mode  d’excision  indiqué 
par  ce  praticien  ;  chaque  vaisseau  artériel  ou  veineux  qui  donnait 
du  sang  fut  lié  à  l’instant  même ,  ce  qui,  n’empêcha  pas  une  hé¬ 
morrhagie  foudroyante  de  survenir  vers  les  cinq  heures  du  soir  et 
de  mettre  le  malade  à  deux  doigts  de  sa  perte. 

Celte  juste  appréhension  de  l’hémorrflagie  a  de  tout  temps  vive¬ 
ment  préoccupé  les  opérateurs.  L’homme  de  génie ,  le  grand  chi¬ 
rurgien  qui  a  trôné  avant  BI.  Jobert  (de  Lamballe)  dans  le  fauteuil 
de  l’Hôtel-Dieu  ,  Dupuytren  ,  que  de  graves  revers  avaient  rendu 
plus  que  circonspect  à  propos  de  l’ablation  par  le  bistouri  des  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  ,  ne  pratiquait  jamais ,  vers  la  fin  de  sa  car¬ 
rière,  une  de  ces  opérations  sans  avoir  comme  adjuvant  indispen¬ 
sable  de  l’instrument  tranchant  un  fer  rougi  à  blanc. 

Blais  alors  l’extirpation  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  devenait 
une  opération  aussi  compliquée  que  cruelle. 

Je  me  résume  en  disant  : 

1°  Que  l’idée  qu’a  eue  dans  le  temps  BI.  Jobert  d’exciser  les 
fissures  anales  n’a  pas  été  heureuse,  comme  le  temps  l’a  démontré  ; 

2“  Qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’en  proposant  la  capsule  hé¬ 
morrhoïdaire  il  n’a  pas  été  mieux  inspiré  ; 

3°  Que  l’excision  des  tumeurs  hémorrhoïdales  qu’il  pratique 
encore  quelquefois ,  malgré  les  modifications  qu’il  y  a  apportées ,  a 
toujours  été  et  sera  toujours  un  acte  de  témérité  d’autant  moins 
excusable  que ,  par  le  procédé  de  BI.  Amussat  bien  manié ,  il  n’est 
pas  de  tumeur  hémorrhoïdale  dont  on  ne  puisse  avoir  raison  pres¬ 
que  sans  inconvénients.  _  Barthélémy. 


SOCZÉTB  SB  CBXKnROXB. 

Séance  du  30  novembre  I8S3.  —  Présidence  de  M.  Denonviluebs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  une  injec¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer  dans  des  varices  de  la  saphène  interne.  Il 
est  facile  de  constater  que  le  paquet  variqueux,  situé  un  peu  au-dessus 
du  genou,  est  rempli  par  un  caillot  dur  qui  remonte  dans  l’étendue  de 
18  centimètres  à  l’intérieur  de  la  veine.  Une  légère  phlogose  s’est  ma¬ 
nifestée  deux  jours  après  cette  opération  ;  mais  le  malade  n’a  éprouvé 
aucun  accident.  BI.  Chassaignac  s’est  servi  de  1 6  gouttes  de  solution 
car  il  pense  qu’avec  de  trop  petites  doses  la  résorption  du  caillot  s’o¬ 
père  trop  facilement. 

BI.  Giraldès  s’élève  contre  cette  dernière  opinion  formulée  par 
Bf.  Chassaignac,  et  il  rappelle  à  cet  égard  plusieurs  observations  qui 
lui  sont  propres.  Ainsi,  chez  un  malade,  il  a  injecté  pour  des  varices 
6  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ;  la  coagulation  s’est  faite  immédiate¬ 
ment  et  se  maintient  depuis  un  mois.  Chez  une  femme  ,  i  gouttes  ont 
suffi  pour  amener  la  coagulation.  Enfin  ,  chez  un  troisième  malade  ' 
BI.  Giraldès  n’a  employé  que  3  gouttes.  Ces  injections  à  petites  doses 
produisent  une  coagulation  Immédiate  ;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  ■ 
jours,  il  s’établit  une  légère  phlogose  et  l’induration  est  complète. 

BI.  Debout  fait  remarquer  que  BI.  Desgranges  (de  Lyon)  a  déjà  re¬ 
commandé  3  ou  4  gouttes  de  solution ,  et  il  rappelle  l’agrandissement 
du  caillot  signalé  par  BI.  Valette  lorsque  la  dose  de  perchlorure  est 
trop  considérable.  Il  est  très  urgent  de  proclamer  que  les  petites  doses 
de  solution  de  perchlorure  suffisent  pour  ces  opérations. 

BI.  BIorel-Lavallée  admet  l’oblitération  des  veines  par  un  caillot  ; 
mais  il  se  demande  quel  sera  le  résultat  définitif  de  ces  oblitérations 
artificielles.  Quand  l’on  a  vu  la  circulation  veineuse  se  rétablir  à  la 
suite  de  la  ligature  des  veines,  l'on  est  en  droit  de  craindre  la  réappa¬ 
rition  des  varices  après  les  injections  coagulantes. 

BI.  Chassaignac  répond  qu’il  croit  ces  oblitérations  veineuses  tem¬ 
poraires  ;  mais  l’innocuité  probable  de  cette  injection  permettrait  peut- 
être  à  un  malade  de  faire  répéter  ces  injections  à  plusieurs  intervalles 
de  temps  éloignés. 

correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  L’envoi  d’un  mémoire  de  BI.  le  docteur  Guisard  ,  ancien  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Guéret.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Sur  un  accouche¬ 
ment  dans  lequel  l’enfant  et  le  placenta  ont  été  expulsés  dans  la  cavité 
abdominale  par  suite  d’une  antéversion  et  de  la  rupture  du  plancher  ' 
abdominal.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Lenoir. 

BI.  le  docteur  Guisard  joint  à  ce  travail  un  exemplaire  de  son  Mé¬ 
moire  sur  l’opération  césarienne,  inséré  dans  les  Mémoires  de  t Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

2“  BI.  le  docteur  Scrive,  médecin  principal  de  2®  classe,  chef  du 
service  médical  de  l’hôpital  militaire  de  Tlemcen,  envoie  une  observa¬ 
tion  intitulée  Coup  de  feu  à  bout  portant  ayant  désorganisé  la  presque 
totalité  de  la  main  gauche  ;  ablation  de  tout  le  carpe  ,  des  quatre  der¬ 
niers  métacarpiens  et  des  doigts  correspondants;  conservation  dupouc^_j, 
et  de  son  métacarpien;  guérison. 

LECTURES. 

BI.  le  docteur  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté,  lit  un  travail  intitulé 
Observation  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  des  deux  côtés  remon¬ 
tant  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  U  travers  le  canal 
inguinal.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
BIBI.  Denonvilliers,  Blarjolin  et  Chassaignac. 

—  BI.  Robert  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  accidents 
produits  par  le  chloroforme. 

La  Société  décide  que  ce  rapport,  aussitôt  après  son  impression, 
sera  distribué. 

La  discussion  des  conclusions  aura  lieu  dans  la  séance  du  14 
décembre. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHOLÉRA  DE  LONDRES. 

Semaine  du  26  novembre  au  3  décembre. — Rapport  officiel. 

Mortalité  générale . 1,414 

—  due  au  choléra .  28 

Le  baromètre  s’est  tenu  à  une  hauteur  moyenne  de  29  p.  9/10.  = 
75,19  cenlim. 

Le  thermomètre  à  40“  Fahr.  =  4“,4  centigr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 


Ainsi  que  nous  l’avions  prévu  et  annoncé,  et  conformément  au  vote 
émis  par  la  Faculté  elle-même,  un  décret  inséré  aujourd’hui  dans  1»  "  ' 
Moniteur,  et  rendu  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  supprime  la  chaire  de  chimie  médicale  en  ces  termes  : 

Art.  1  '■■.  La  chaire-de  chimie  médicale  de  ,1a  Faculté  de  médecine, 
de  Paris  est  et  demeure  supprimée. 

Une  chaire  de  pharmacie  est  créée  à  ladite  Faculté. 

Art.  2.  La  chaire  de  chimie  organique  de  la  même  Faculté  prendra 
â  l’avenir  le  titre  de  chaire  de  chimie  organique  et  de  chimie  mi¬ 
nérale.  ■ 

Art.  3.  M.  Soubeiran ,  docteur  en  médecine ,  professeur  à  l’école 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris ,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (fonctions  nouvelles). 

Art.  4.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret. 

—  Les  épreuves  orales  du  concours  pour  la  nomination  de  chef  des 
travaux  anatomiques  ont  commencé  hier  lundi  à  quatre  heures.  j 

Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36  ,  rue  de  Vaugirard. 
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N”  148.  —  JEUDI  15  DÉCEMBRE  1853. 
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sommaire.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  dr  la  Pitié 
.  .  (M.  Gendrin).  Leçons  sur  le  choléra-morbus.  —  Clinique  de  la  tilu 
{M.  Jobert).  Fistule  vésico-vaginale  datant  de  vingt-quatre  ans.  Gangrène. 
Perte  de  substance.  Autoplaslie  par  glissement.  Guérison  prompte.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine,  séance  du  13  novembre.  —  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Michel  Lévy.  —  Chronique  judiciaire.  —  Chronique  et  nouvelies. 


Paris,  le  14' décembre  1853. 

Séance»  «feo  Académie». 

La  place  nous  manque  tellement  aujourd’hui ,  que  nous 
nous  contenterons  d’indiquer  les  sujets  qui  ont  fourni  ma¬ 
tière  aux  communications  académiques. 

A  l’Académie  de  médecine ,  les  communications  relatives 
au  Iraitement  du  choléra  commencent  à  arriver  en  masse. 
Peut-èlre  est-ce  pour  nous  donner  la  patience  d’attendre  le 
rapport  de  la  commission  ;  mais,  soit  dit  sans  jeter  aucun 
blâme  sur  les  auteurs  des  nouvelles  panacées,  nous  aime¬ 
rions  mieux  le  rapport. 

L’Académie  des  sciences  n’attend  pas  de  rapport,  et  pour¬ 
tant  les  communications  sur  ce  sujet  commencent  aussi  à  y 
arriver.  Un  prix  de  100,000  fr.  est  si  séduisant  ! 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Pétrequin  a  adressé  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  d’anévrisme  de  la  sous-clavière  traité]  par  une 
méthode  mixte  :  la  méthode  de  Brasdor  et  les  injections  de 
perchlornre.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  compte  rendu  de 
cette  communication ,  qu’il  est  assez  difficile  d  apprécier  de 
prime  abord  et  sur  un  seul  fait. 

Des  succès  dans  l’élève  des  sangsues  mériteront  sans  doute 
une  médaille  à  l’auteur,  M.  Borne.  Ce  sera  bien  fait,  car  la 
chose  est  utile. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  nouvelle  communication 
faite  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Virchow  sur  une 
substance  animale  analogue  à  la  cellulose  végétale  ,  et  deux 
réclamations  adressées  à  l’Acadénaie  de  médecine  par  M.  Bu¬ 
rin-Dubuisson  sur  son  perchlorure ,  et  par  M.  Bonnafont  sur 
un  instrument  qui  aurait  de  l’analogie  avec  l’urétroscope  de 
M.  Desormeaux,  et  qu’il  aurait  employé  depuis  longtemps 
pour  l’examen  du  conduit  auditif. 

Nous  renvoyons  au  prochain  numéro  une  note  de  M.  L. 
Boyer  sur  un  nouveau  bandage  inguinal  dont  l’idée  appar¬ 
tient  à  Foulloy. 

Enfin ,  M.  Bricheteau  a  lu  un  rapport  que  nous  sommes 
forcé  aussi  de  renvoyer  au  prochain  numéro. 


Depuis  notre  dernier  bulletin  du  choléra,  la  proportion  des  invasions 
nouvelles  a  encore  augmenté.  De  30  par  jour  où  s’étajent  élevés  en 
moyenne  les  cas  nouveaux  (du  4  au  8  décembre),  ils  se  sont  élevés 
pour  les  quatre  jours  suivants  (du  8  au  12  )  à  une  moyenne  de  38  : 
augmentation  dans  la  moyenne  de  8  par  jour. 

Voici  quels  sont  les  chiffres  relevés  pour  les  journées  du  8  ^  du  9  , 


du  10  et  du  11  : 

Le  8  décembre.  .  . .  35  cas, 

9  . .  45 

10  -  . 

!  11  -  .  25 


Quant  à  la  proportion  des  invasions  sur  place,  par  rapport  aux  ad¬ 
missions  du  dehors, 'elle  continue  à  baisser  relativement.  Ainsi ,  Sur  le 
nombre  total  de  162  cas  pour  les  quatre  jours  sus-indiqués  ,  les  cas 
déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  ne  figurent  que  pour  moins  d’un 
tiers  (  45  sur  152.  —  107  venus  du  dehors). 

Le  chiffre  des  décès  dans  les  hôpitaux,  pour  ces  quatre  mêmes  jours, 
s’est  élevé  à  69  :  augmentation  de  7  sur  le  chiffre  des  décès  corres¬ 
pondant  aux  quatre  jours  précédents  (62). 

—  A  la  Pitié,  le  13  décembre,  au  matin,  il  y  avait  eu  : 

■  Admissions  et  pris  dans  les  salles  ,  74  :  hommes,  35;  femmes,  39. 

Décès,  31  :  hommes,  16;  femmes,  15. 

Sorties,  10  ;  hommes,  5;  femmes,  5. 

'  Restent  33  :  hommes,  1 4  ;_ femmes,  1 9. 

Quant  au  chiffre  total  des  décès  déclarés  aux  mairies  et  dans  la  ban¬ 
lieue,  il  s'élevait,  le  7  décembre,  à  385. 

Au  prochain  numéro  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les  hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  PITIË.  —  M.  Gendrin. 

Zaeçons  sar  le  cboléra-morbus  (4)i  .  i 

(Troisième  article.) 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  du  choléra  se  trouve  implicite¬ 
ment  exposé  dans  l’histoire  détaillée  des  symptômes  de  cette  mala¬ 
die.  Toutefois  il  est  quelques  affections  qui  se  rapprochent  du 
«choléra-morbus  au  point  d’avoir  pu  donner  naissance  à  plusieurs 
opinions  dogmatiques  au  moment  de  la  première  apparition  du 
fléau. 

11  y  a  eu  des  médecins  à  Paris,  en  1832,  et  à  l’étranger,  dans 
les  épidémies  qui  ont  précédé,  qui  ont  pensé  que  le  choléra  n’était 
pas  autre  chose  qu’une  forme  de  la  fièvre  pernicieuse  cholérique. 
Nous  allons  dire  à  quels  signes  on  distingue  ces  deux  affections. 

La  fièvre  pernicieuse  cholérique  a  un  caractère  indépendant  des 
accidents  cholériques  eux-mêmes  :  c’est  leur  périodicité  ;  tandis 
que  dans  le  choléra-morbus  simple  ils  sont  continus,  et  quand  il  a 
franchi  les  différents  intervalles  souvent  peu  appréciables  qui  sépa¬ 
rent  les  diverses  périodes,  on  ne  voit  pas  la  maladie  recommencer, 
se  reproduire  comme  dans  la  fièvre  intermittente  perniciéuso  cho¬ 
lérique. 

Cette  dernière  est ,  du  reste  ,  une  maladie  peu  commune  ;  elle 
existe  cependant  ;  il  y  en  a  des  observations;  et  vous  pourrez  peut- 
être  en  voir  qui  se  présenteront  avec  la  forme  épidémique.  Dans 
des  observations  recueillies  par  P.  Franck  à  la  clinique  de  Pavie , 
on  trouve  la  preuve  que  les  accidents  du  choléra ,  le  flux  abdomi¬ 
nal  muqueux ,  les  évacuations  séreuses  de  l’estomac ,  peuvent  se 
produire  avec  intermittence  et  se  joindre  aux  stades  de  fièvre ,  de 
chaleur  et  de  sueur  qui  révèlent  presque  constamment  les  accidents 
de  la  fièvre  iiUermitlente.  Les  accidents  cholériques  simples  sont 
constants,  et  on  ne  peut  facilement  confondre  ces  deux  affections. 

Le  choléra-morbus  épidémique  ne  peut  être  confondu  avec  ces 
choléras  passagers  qu’on  observe  sous  leur  forme  la  plus  habituelle 
dans  l’exercice  de  la  médecine  de  nos  contrées.  Ce  n’est  pas  qu’on 
ne  rencontre  des  sujets  affectés  de  la  diarrhée  séreuse  tenant  en 
suspension  des  grumeaux  analogues  à  des  grains  de  riz  ou  d’orge 
crevés,  ce  n’est  pas  qu’on  ne  les  voie  se  reproduire  avec  assez  d’in¬ 
tensité  pour  amener  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  du  refroidis¬ 
sement  des  extrémités  ;  mais  jamais  ils  ne  se  présentent  avec  ces 
accidents  élevés  jusqu’à  amener  ce  cortège  de  symptômes  perni- ' 
cieux  qui  brisent  rapidement  les  forces  ,  suspendent  la  circulation 
dans  les  extrémités  et  constituent  les  diverses  périodes  par  leur 
apparition  successive. 

Je  n’atlache  d’importance  aux  distinctions  diagnostiques  que 
pour  celles  qui  portent  sur  le  moyen  de  détruire  la  confusion  entre 
les  diarrhées  prodromiques  et  les  diarrhées  de  toute  autre  nature  ; 
car  la  médication  doit  être  tout  autre  ,  selon  qu’on  a  affaire  à  l’une 
ou  h  l’autre. 

Pour  la  diarrhée  prémonitoire,  elle  est  toujours  muqueuse,  c’est- 
à-dire  formée  par  du  liquide  séro-muqueux ,  filant ,  collant  aux 
doigts,  et  tenant  en  suspension  des  détritus  soit  d’albumine  coa¬ 
gulée,  soit  d’épithélium  de  la  muqueuse  intestinale ,  qu’on  ne  doit 
pas  confondre  avec  les  déjections  de  sérosité  qu’o'n  observe  dans  le 
choléra  confirmé,  mais  qui  déjà  s’én  rapproche  assez  sensiblement. 
Celle  diarrhée  arrive  presque  sans  douleur  ;  on  du  moins ,  s’il  se 
produit  quelques  douleurs  torminensés ,  elles  sont  si  fugaces  que 
les  malades  n’accusent  pas,  en  général,  vers  le  ventre  de  sensation 
pénible.  Il  se  produit  en  même  temps  une  sensation  de  débilité  et 
de  lassitude  dans  les  membres ,  une  sensation  de  constriction  au¬ 
tour  des  articulations  ,  surtout  des  articulations  inferieures ,  de  la 
douleur  de  tête  et  quelques  vertiges  fugaces.  Telle  est  la  diarrhée 
qui  doit  conduire  au  choléra  confirmé  si  on  n’en  arrête  pas  les 
progrès  par  une  méthode  rationnelle  de  Iraitement. 

Toutes  les  fois  qu’un  sujet  se  présente  avec  une  diarrhée  consti¬ 
tuée  surtout  par  des  matières  fécales  plus  ou  moins  ramollies, 
ayant  une  odeur  puante  et  mélangée  de  liquide  verdâtre,  quand  le 
malade  éprouve  de  vives  douleurs  tormineuses,  s’il  a  du  ténesme 
et  des  épreintes  dans  l’acle  de  la  défécation ,  si  les  évacuations 
alvines  sont  ihêlées  de  râclures  de  boyaux  ou  de  liquide  ressem¬ 
blant  à  de  la  lavure  de  chair,  on  n’a  pas  à  redouter  le  choléra- 
morbus.  Jamais  la  diarrhée  prémonitoire  ne  présente  ces  caractè¬ 
res;  elle  se  présente  moins  encore  avec  douleur,  tension  dans  le 


(1)  Voiries  numéros  des  10  et  13  décembre. 


ventre,  élévation  de  la  température  des  parois  de  l’abdomen  et  avec 
de  la  réaction  fébrile,  comme  dans  les  catarrhes  intestinaux  elles 
èntéritès  proprement  dites) 

Quant  aux  autres  maladies  contenues  dans  le  cadre  nosologique , 
je  n’en  vois  aucune  qui  puisse  être  confondue  avec  le  choléra  ;  en 
sorte  que  le  diagnostic  est ,  pour  nous  au  moins  ,  un  point  de  pa¬ 
thologie  très  tranché,  très  net  et  qui  ne  peut  donner  lieu  à  aucune 
hésitation. 

Pronostic.  —  On  conçoit  facilement ,  après  l’énoncé  des  symp¬ 
tômes  du  choléra,  que  le  pronostic  de  cette  affection  est  toujouré 
très  grave  ,  puisqu’en  définilive  ,  en  prenant  en  masse  tousdes  su¬ 
jets  atteints  ,  le  nombre  des  morts  dépasse  la  moitié  des  malades  ; 
en  sorte  que  le  choléra-morbus  peut  être  présenté  comme  une  ma¬ 
ladie  faisant  périr  la  moitié  au  moins  de  ceux  qu’elle  atteint. 

Il  s’en  faut  que  la  proportion  des  morts  soit  aussi  forte  dans  la 
pratique  civile,  où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  des  personnes 
pouvant  se  faire  donner  tous  les  secours  nécessaires  ;  en  général , 
dans  ces  circonstances,  on  ne  perd  pas  la  moitié  des  malades.  Mais 
il  faut  tenir  compte  des  malades  des  hôpitaux  recrutés  dans  la 
classe  pauvre,  où  l’on  est  habitué  à  ne  pas  tenir  grand  compte  de  s 
indispositions  qui  ne  forcent  pas  le  sujet  à  s’arrêter  complètement; 
quoique  graves,  puisqu’elles  sont  précurseurs  du  choléra-morbus. 

Nous  disons  que,  par  la  médication  convenable  appliquée  à  des 
individus  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  ordinaires ,  et  ap¬ 
pliquée  à  temps ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  perde  le  nombre 
de  malades  mentionné  dans  les  statistiques  ;  cependant  il  en  est 
chez  lesquels  la  maladie  marche  si  vite  et  les  périodes  se  succèdent 
si  rapidement  qu’aucune  médication  ne  peut  en  enrayer  la  marche.' 

Les  choléras  qui  surviennent  après  une  diarrhée  longtemps  pro¬ 
longée  sont,  tontes  choses  égaies  d’ailleurs,  pins  graves ,  et  la  gué¬ 
rison  s’obtiendra  plus  facilement  chez  les  malades  qui  n’ont  eu  des 
prodromes  diarrhéiques  ou  vertigineux  que  pendant  un  jour  ou' 
deux,  que  chez  ceux  qui  pendant  des  semaines  entières  ont  eu  des 
diarrhées,  allant  et  venant  avec  courbature,  prostration;  ils  sont 
épuisés  quand  la  maladie  vient  à  les  frapper  ,  et  leur  organisme 
ayant  profondément  souffert  à  la  suite  de  ces  déperditions ,  ils 
marchent  rapidement  cl  promptement  à  la  période  asphyxique,  qui 
est  sans  ressources. 

Pour  le  pronostic  général  h  porter  sur  le  choléra ,  il  faut  tenir 
compte  de  l’état  de  l’organisme  du  sujet  affecté.  Comme  il  survient 
chez  beaucoup  de  sujets  ayant  des  maladies  chroniques ,  surtout 
chez  les  phthisiques  ,  il  se  lie  à  cet  état  de  maladie  antérieure  qui 
augmente  sa  gravité  ,  et  les  malades  résistent  d’autant  moins  que 
leur  organisme  est  plus  profondément  détérioré. 

Parmi  les  symptômes,  il  en  est  qui  impriment  à  la  maladie,  dès 
son  début ,  un  caractère  plus  fâcheux  :  quand  les  crampes  sont 
nombreuses  et  très  violentes  ,  les  forces  sont  plus  rapidement  bri-' 
sées ,  et  les  malades  marchent  plus  rapidement  et  plus  sûrement  à 
une  terminaison  funeste. 

Dans  la  marche  du  choléra  ,  la  période  de  réaction  est  la  plus 
importante  ;  c’est  par  elle  qu’ou  peut  dire  que  le  malade  retourne 
à  l’état  de  santé.  Quand  la  réaction  s’établit  imparfaitement ,  si  le 
malade  reste  avec  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à  la  peau  et  du  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  ;  si  on  le  voit  successivement  en  proie  , 
d’heure  en  heure,  par  exemple,  à  du  frisson  ;  s’il  passe  de  la  cya¬ 
nose  à  la  chaleur;  s’il  présente  des  alternatives  de  la  maladie 
franche  et  de  la  réaction,  la  marche  sera  fâcheuse  :  ces  accidents 
se  répéteront  un  grand  nombre  de  fois ,  et  il  se  manifestera  rapi¬ 
dement  de  la  métastase  cérébrale  qui  conduit  inévitablement  à  la 
mort.  Quand  on  n’a  pas  vu  de  grandes  épidémies  de  choléra  ,  on 
se  fait  difficilement  idée  du  grand  nombre  de  malades  qui  meurent 
pendant  la  période  de  réaction,  surtout  à  forme  comateuse. 

Relativement  aux  âges ,  au  sexe  et  aux  conditions  physiques  des 
sujets ,  il  y  a  des  circonstances  à  noter  pour  établir  le  pronostic. 
Dans  les  épidémies  cholériques  qui  ont  régné  sur  différents  points, 
de  1830  à  1833  ,  on  a  remarqué,  et  c’est  une  circonstance  assez 
singulière ,  qu’il  a  été  plus  fâcheux  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  ;  il  en  a  été  de  môme  pendant  l’épidémie  de  1849  ,  et , 
pour  notre  compte,  nous  avons  vu,  dans  les  relevés  de  cette  année- 
là  sur  l’hôpital  de  la  Pitié ,  que  le  même  fait  s’est  reproduit,  et 
qu’il  y  avait  eu  plus  de  terminaisolis  funestes  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Chez  les  jeunes  enfants ,  siirtoiU  chez  les  enfants  à  la  mamelle  , 
le  choléra  se  termine  d’une  manière  funeste  et  très  rapidement  ; 

réactjoî)  efioz  eux  est  très  difficile  à  déterminer.  Chez  les  indi- 
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vidus  avancés  en  âge,  la  maladie  est  également  mortelle  dans  la 
presque  totalité  des  cas. 

C’est  surtout  entre  l’âge  de  la  puberté  et  l’âge  de  trente  ans  que 
le  nombre  des  morts  est  moins  grand  relativement  à  celui  des  ma¬ 
lades.  Dans  cet  âge  en  effet,  qui  est  celui  de  la  stabilité  des  fonc¬ 
tions,  les  conditions  organiques  sont  plus  favorables  pour  résister 
aux  influences  morbigènes  et  aux  accidents  continus  de  la  maladie- 
elle-même. 

Etiologie.  —  La  recherche  de  l’étiologie  dans  cette  maladie, 
comme  dans  bien  d’autres,  ne  peut  pas  porter,  pour  des  gens  rai¬ 
sonnables  au  moins,  sur  la  cause  intime  et  occulte  qui  produit  le 
choléra.  Cette  cause,  qui  agit  sur  les  populations  d’une  contrée  et 
se  transporte  sans  que  nous  sachions  pourquoi  ni  comment,  est 
une  .de  celles  sur  lesquelles  nous  n’avons,  pas  de  données;  elle 
rentre  dans  la  cause .  inappréciable  qu'Hippocrate  appelait  Toôeïov, 
ou  influence  divine  et -surnaturelie.  Il  n’est  pas  dans  la  science  une 
seule  donnée  acceptable  qui  fasse  connaître  ou  qui  mette  sur  la 
voie  de  la  cause  occulte  de  cette  maladie ,  pas  plus  que  de  celle  de 

■  l’influence  ou  grippe  qui  parcourt  l’Europe,  ou  de  presque  toutes 
.  les  maladies  épidémiques. 

Vous  comprenez  qu’il  ne  convient  pas  à  des  médecins  philoso- 
,  phes  d’aller  faire  des  recherches  sur  toutes  les  hypothèses  dérai- 
jgonnables  qui  ont  été  apportées  pour  la  connaissance  de  cette  cause  : 
ne  citons  que  celle  des  animalcules  répandus  dans  l’air,  et  qui  en¬ 
gendreraient  la  maladie  ;  de  pareilles  billevesées  ne  sont  bonnes 
que  pour  les  niais. 

Il  est  des  causes  dont  l’influence  ne  peut  être  niée.  Si  vous  pre- 

■  jiez  Iputes  les  histoires  des  épidémies  de  choléra,  depuis  celle  qui 
régna;  sur  la  côte  de  Coromandel  en  1774  jusqu’à  celle  que  nous 
observons  de  nos  jours,  vous  voyez  qu’il  en  résulte  des  faits  dont  il 
iant  tenir  compte  dans  l’étiologie  de  cette  maladie. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  quelque  part  une  agglomération 
d’hommeS)  si  le  choléra  vient  à  y  sévir,  il  ira  plus  activement  parmi 
.eux  que  parmi  ceux  qui  sont  disséminés  sur  une  grande  surface, 
et  là  où  il  a  de  la  tendance  à  se  développer,  il  éclate  par  cette  seule 
pirconstance  de  l’agglomération  d’hommes.  Ainsi,  Curty  raconte 
qu’en  1715  les  Indiens  s’élant  réunis  au  nombre  d’un  à  deux  mil¬ 
lions  pour  une  cérémonie  religieuse  qui  se  célèbre  tous  les  douze 
ans,  le  choléra  éclata  parmi  eux  et  en  fit  périr  environ  vingt  miltê 
en  sept  jours,  tandis  que  les  villages  voisins  n’en  furent  pas  at¬ 
teints.  Ils  se  disséminèrent  après  avoir  terminé  leur  cérémonie ,  et 
le  choléra  disparut.  Les  Anglais  ayant  aggloméré  des  corps  dé 
troupes  considérables  pour  des  manœuvres  militaires,  le  choléra 
sévit  avec  violence  sur  ces  troupes  tant  qu’elles  furent  réunies,  et 
aussitôt  qu’elles  furent  disséminées  il  disparut.  Remarquez  toute¬ 
fois  que  ces  faits  avaient  lieu  dans  un  pays  où  il  est  endémique  ,■ 
puisque  tpu»  les  ans  il  y  règne  avec  une  intensité  variable. 

En  1831,, il  régnait  en  Pologne  pendant  la  guerre  de  l’insurrec¬ 
tion,  et  fut  particulièrement  concentré  dans  les  corps  de  troupes,; 
qt  surtout  dans  ceux  qui  étaient  placés  dans  les  lieux  humides  et 
marécageux  ou  sur  le  bord  des  fleuves. 

Constatnment  dans  les  épidémies  d’Europe  il  fut  plus  intense 
dans  les  lieux  situés  près  des  cours  d’eau.  Ainsi  en  1831,  à  Berlin, 
il  se  circonscrivit  dans  les  quartiers  situés  sur  les  bords  du  canal 
delaSprée,  et  en  1832  les, quartiers  de  Paris  les  plus  fortement 
atteints  furent  ceux  qui  se  rapprochaient  des  cours  d’eau.  Ce  quar- 
ti.er-ci,  par  exemple,  qui  est. sur  le  cours  de  la  Bièvre;  le  faubourg 
§aint-Germain ,  construit  sur  un  cours  d’eau  souterrain,  furent  les 
plus  gravement  atteints,  L’hospice  de  la  Salpêtrière ,  à  cheval  pour 
ainsi  dire  sur  la  Bièvre  ,  fut  gravement  frappé  en  1832 ,  et  surtout 
en  1849.  Nous  ne  savons  ce  qui  se. passe  maintenant  dans  cet  hos-r 
pice,  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  presque  tous  les. 
malades  qui  nous  arrivent  demeurent  sur  le  cours  de  la  Bièvre.  La 
r,ue  Poliveau,  qui  se  trouve,  si  bien  dans  ces  conditions,  fut  presque 
dépeuplée  dans  l’épidémie  de  1849. 

On  a  vu  le  choléra  régner  dans  des  pays  éloignés  des  cours  d’eau 
et  y  sévir  avec  violence ,  mais  il  est  en  général  plus  intense ,  fait 
plus  de  victimes  dans  le  cas  contraire,  et  frappe  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  populations  habitant  les  lieux  humides  et  les  terres 
glaises,  sous  lesquelles  se  forment  naturellement  des  nappes  d’eau. 

Il  est  'incontestable  qu’il  y  a  des  localités  qui  sont  dans  ces  condi¬ 
tions  et  qui  ont  été  épargnées;  ainsi  la  ville  de' Lyon  ,  en  1832  et 
1849,  jouit  d’une  immunité  complète,  et  cependant  elle  est'placée 
sur  le  cours  de  deux  rivières ,  et  fréquemment  une  portion  de  la 
ville,  est  inondée  par  les  débordements.  On  ne  peut  se  rendre 
compte  de  ces  exceptions,  mais  on  ne  peut  nier  que  le  choléra  se 
montre  dans  les  lieux  humides  avec  une  sorte  de  prédilection. 

Les  causes  générales  ne  le  font  pas  naître  spontanément  dans  nos 
climats  ;  il  a  fallu  qu’il  arrive  chez  nous  par  un  acheminement  pro¬ 
gressif  depuis  l’Inde  jusque  dans  notre  pays  :  les  causes  d’agglomé¬ 
ration  seules  ne  peuvent  produire  cette  maladie  ;  il  faut  constam¬ 
ment  qu’il  s’y  ajoute  cette  cause  générique  qui  depuis  1817 
parcourt  le  glob.e  dans  toüs  les  sens. 

H  faut  le  concours  de  circonstances  multiples  pour  produire  le 
choléra,  et  elles  peuvent  devenir  saillantes  dans  l’organisme  des 
sujets  dans  les  conditions  que  je  vais  vous  indiquer.  Toutes  les  fois 
que  le  choléra  s’était  produit  dans  un  lieu  resserré  sur  un  certain 
nombre  d’individus,  ceux  qui  approchaient  ces  individus  deve¬ 
naient  plus  aptes  à  le  contracter.  Les  uns  ont  vu  là  la  contagion 
toute  simple,  d’autres  ont  voulu  y  voir  une  influence  morale  donnant 
une  prédisposition  à  la  maladie  cholérique ,  quand  toutefois  l’in¬ 
fluence  épidémique  existait. 

Il  n’est  pas  impossible  ,  en  effet ,  que  le  développement  de  cette 


maladie  sur  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  sujets,  dont 
quelques-uns  vous  sont  attachés  par  des  liens  de  famille  ou  d’affec¬ 
tion  ,  exerce  une  impression  morale  assez  grande  pour  vous  met¬ 
tre  dans  des  conditions  prédisposantes  à  la  maladie'^  car  on  a  Vu 
que  l’on  contractait  plus  facilement  une  affection  quelconque  quand'- 
on  est  dans  un  état  de  débilité  ,  et  il  n’est  pas  de  cause  débilitante 
qui  atteigne  l’organisme  plus  énergiquement  que  la  terreur  ou  les 
passions  tristes,  le  chagrin  surtout. 

Cependant,  à  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres  qui  montrent 
qu’il  y  a  des  causes  différentes  de  la  terreur  ou  du  chagrin  pouvant 
produire  le  même  résultat.  Ainsi,  le  choléra  ne  règne  pas  dans  une 
salle  d’hôpital  ;  si  on  y  apporte  un  malade,  il  est  rare  qu’il  ne  s’en 
manifeste  pas  aussitôt  quelques-uns  ;  c’est  ce  qui  afrive  journelle¬ 
ment  dans  tous  les  hôpitaux  :  ibest  difficile 'd’admettre  que  la  pré¬ 
sence  de  ce  malade -exerce  une  assez  grande  terreur  sur  les  autres 
malades  dé  la  salle  polir  faire  éclater  le  choléra  parmi  eux. 

Il  est  d’autres  observations  recueillies  en  Allemagne  et  en  Erahce 
qui  tendent  à  admettre  une  influence  contagieuse.  Ainsi,  en  1849, 
le  choléra  fut  transporté, loin  de  Paris  par  des  nourrices  ,  qui  en 
rentrant  dans  leurs  familj$s  l’avaient  apporté  dans  la  maison,  com-  ' 
muniqué  h  leurs  maris  et  aux  autres  persohh'es  qui  les  appro-  ^ 
chaient,  et  M.  Brochard,  un  de  mes  anciens  élèves,  a  fait  une  des¬ 
cription  de  choléra-morbus  apporté  à  Nogent-le-Rolron  par  des 
nourrices  et  qui  n’a  pas  quitté  le  point  qu’il  avait  envahi  ;  il  rie  sé¬ 
vit  pas  épidémiquement  dans  la  ville,  mais  gagna,  en  se  propageant 
de  maison  en  maison,  à  mesure  que  les  contacts  se  faisaient. 

Dans  la  monographie  du  choléra  que  nous  avons  fait  paraître  ea 
1832,  nous  étions  encoré  au  commencement  de  l’épidémie ,  et 
nous  ne  pouvions  guère  voir  que  l’influence  épidémique  :  aussi 
étions-nous  presque  porté  à  éloigner  la  cpntagion  comme  possible  ; 
mais  dans  la  deuxième  période ,  nous  étant  un  instant  éloigné  de 
Paris,  nous  avons  eu  à  observer  un  malade  qui  arriva  dans  un  vil¬ 
lage  isolé  du  plateau  de  la  Beauce  ,  et  dans  ce  village  la  maladie  se 
communiqua  à  1 7  sujets,  contractée  qu’elle  avait  été  par  contact 
d’individu  à  individu. ,  ■ 

On  ne  peut  admettre,  que  toutes  ces  causes  énoncées  plus  haut 
suffisent  pour  produire  une  malaàiç  aussi  spéciale  et  avee  des  for¬ 
mes  aussi  insolites  dans  les  diverses  contrées  du  globe  où  elle  se 
produit  :  elle,  a  donc  évidemment  ppu.r  origine  première  l’influence 
épidémique,  qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut ,  est  constituée  - 
par  un  principe  qui  nous  échappe  complètement.  , 

,  Je  louche  en  .passant  le  point  important  .du  choléra ,  c’est-à-dire  ; 
cette  forme  identique  et  toujours  la  même  qu’on  retrouve  dans 
tous  les  pays  et  dans  toutes  les  descriptions,  depuis  celles  qu’on  ■ 
trouve  dans  les.  anciens;. livres  des  Indiens  jusqu’à,  celles  que  nous  ' 
possédons.  Il  présente  les  mênaes  caractères,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  ;  c’est  certainement  la  maladie  la  plus  invariable  qui  existe , 
et  elle  se  rapporte  évidemment  à  une  cause  spécifique.  C’est  là  la 
seule  hypothèse  qui  rende  compte  d’un  éted  pathologique  conser¬ 
vant  un  aspect  si  identique,  dans  quelque  lieu  et  dans  quelque 
temps  qu’on  l’observe.  ;  i 

Ces  causes  accessoires  du  choléra-morbus  sont  d’upe  grandç 
importance  ,  car  elles  servent  à  trouver  les  indications  de  l’hygiène 
à  instituer  pour  les  individus  et  les  populations ,  afin  de  prévenir 
non  pas  le  développement,  ce  qui  est  impossible,  mais  au  moins  les 
ravages  exagérés  des  épidémies,  , 


CLUVIQUÉ  DE  LA, VILLE., -  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistule  véslco-vaginale  datant  de  vingt-quatre  ans.  — Gangrène^ 
Perte  de  sufcsiance.  Autoplastie  par  glissement. — ■  Gué¬ 
rison  prompte. 

Si ,  de  nos  jours ,  on  a  droit  de  .s’étonner  de  la  difficulté  avec 
laquelle  de  tout  temps  les  grandes  découvertes  industrielles,  scien¬ 
tifiques  ou  morales  sont  parvenues  à  être.adoptées  dans  l’intérêt  de 
la  société  ;  s’il  est  curieux  de  constater  les  obstacles  qu’il  a  fallu 
surmonter  pour  vaincre  l’Obstinatipn  routinière  ou  apathique  .des 
contemporains,  il  est  bien  plus  extraordinaire  encore  de  voir  igno¬ 
rer  si  longtemps  ou  méconnaître  Eutilité  pratique  d’une  applica¬ 
tion  chirurgicale  nouvelle.  ,  :  ,  , 

Les  premières ,  en  effet ,  se  trouvent  .souvént  placées  dans  des 
circonstances  particulières  qui  nuisent'"  soit,  à,  leur  appréciation 
èxacte,  soit  à  leur  propagation. 

Tout  le  monde  ne  possède  paa  une,  instruction  suffisante  pour 
juger  sainement  la  valeur  abstraite  d’uiie  idée  scientifique;  et  quant 
aux  découvertes  industrielles  ,  elles  ne  peuvent ,  en  général ,  être 
appréciées  que  par  leur  mise  en  pratique.  Or,  cette  application 
exigé  souvent  des  matériaux  que  l’on  ne  peut  pas  toujours  se  pro¬ 
curer;  des  capitaux  que  l’on  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition. 
Toutes  ces  circonstances  défavorables ,  si  elles  n’excusent  pas , 
donnent  au  moins  l’explication  du  peu  d’empressement  que  le  pu¬ 
blic  défiant,  ignorant  ou  craintif,  met  à  les  adopter.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  découvertes  chirurgicales  ;  leur  application  est  im¬ 
médiate  et  le  succès  rend  leur  utilité  incontestable  ,  évidente  pour 
tout  le  monde.  Ici  tout  se  réduit  à  la  constatation  d’un  fait  dont  la 
vérification  est  toujours  facile;  et  cependant ,  chose  triste  à  dire  ,■ 
malgré  toutes  ces  conditions  favorables ,  ces  vérité^j  n’arriveqt  à 
être  connues  et  reconnues  qu’après  un  temps  souvent  très  long. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  triste,  c’est,  de  plus ,  malheureux; 
ainsi ,  la  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’observation ,  et.  qui 
était  affectée  d'une  fistule  vésico-vaginale  ,  a  vécu  misérablement 
dans  son  pays  pendant  vingt-quatre  ans  avec  sa  dégoûtante  infir¬ 


mité;  et  à  Paris  ,  grâce  5  l’ingénîeùsé  méthode  'autoplastique  de 
M.  Jobert  (de  Lambâllé;)  ,"qüelqués  jours  ont  suffi  pour  l’en  débar- 
rasser.  Voilà  déjà  huit  ans  passés  que.^l!iiabile  effirurgien  de  l’Hôtel- 
'»  Dieu  obtient ,  à  l’aide  de  sa  méthodè  ,  les  succès  les  plus  éclatants 
et  cejiendaut  elle  est  encore  ignorée  du  plus  grand  nombre  des 
praticiens  de  province.  Il  ne  nous  appartient  pas,  assurément,  de 
convaincre  ceux  qui  ne  veulent  pas  être  convaincus;  mais  nous 
regardons  comme  un.devQir  de  rendre  publics  les  faits  qui  arrivent 
à  notre  connaissance^  et  qui  sont  destinés  à  propager,  autant  que 
possible,  une  vérité  que  nous  regardons  comme  profitable  et  utile, 

M”®  L...,  âgée  de  cinquante  ans,  est  affectée  d’une  fistule  vésiro- 
vaginale  depuis  vingt-quatre  ans.  Cette  dame  ,  qui  habite  un  des  dé- 
parteménls  du  midi  de  la  France  ,  paraît  douée  d’une  constitution 
;  robuste  ;  Cependant  elle  n’a  jamais  joui  d’une  bonne  santé.  C’est  ainsi 

;  qu’elle  a  eu  dans  son  enfance  une  affection  des  yeux  ,,  et  plus  tard 

d'adtres  maladies  qùi  '  l’ont  forcée  de  suivre  constamment  un  traite- 
ment.  Du  reste,  elle  n’a  jamais  eu  d’engorgement  ganglionnaire ,  et  ne 
porte  sous  la  mâchoire  inférieure  aucune  cicatrice  qui  soit  de  nature  à 
révéler  l’existence  antérieure  d’une  diathèse  scrofuleuse  queJpppqqq, 

;  A  l’âgé  de  dix-huit  ans,  la  fonction  menstruelle  ..s’établit  saps  diffi- 
ciilté  etsans  appo.rtèr^ aucun  dérangement  notable  dans  l’état, ordi¬ 
naire  de  la  santé,. et  cependant  elle  fut  toujours  très  irrégulière  dans 
sa  manifestation.  .  ,  , 

Mariée  à  vingt-six  ans,  M™?  L...  devint  enceinte  aprèé  quatre  mois 
déménagé.  Cette  première  grossesse,  qui  ne  présenta  rien  de  parti¬ 
culier,  et  pendant  toute  la  durée  de  laquelle  la  santé  parut  plutôt 
améliorée,  arriva, à  son  terme  normal  sans  qu’on  ait  eu  à  signaler  le 
moindre  accident  ni  même  la  plus  petite  indisposition.  L’accouche¬ 
ment  ne  se  passa  pas  aussi  régülièrement.  Commencé  le  mardi  par  des 
douleurs  peu  vives  ,  le  travail  continua  ainsi  pendant  plusieurs  jours 
sans  que  la  sage-féirimé  qui  assistait  notre,  malade  prescrivît irien  qui 
fût,  de  nature  à  augmenter  l’intensité  des  douleurs  ;  malgré  cela;  dès  le 
vendredi  l’enfant  était  arrivé  à  l’entrée  de  la  vulve;  mai»  comme  iil 
n’avançait  pas,  davantage  .et  '  qu’il  était  à, .craindre  quiil  mourûf  jiyant 
de  venir  au  jour,  il  reçut  le  sacre'ment  du^ baptême.  Bien  qpe'le  len¬ 
demain  Samedi ,  !M“*  L‘...  perçût  dis’tincteménl  Tes  mdùvemenîs  qu’il 
éxécutait, 'la  précaution  ne  fut  pas  inutile  ;  car  lorsque  i’accoücheriie'iit 
,fut  terminé,  le  dimanche,  l'enfant  était.  morl.  Il  était  extrêmemept  vo¬ 
lumineux;  ç’est  tout,  ce  ,que;$e  rappelle  :1a  malade  ,  dont  la  mémoiile 

infidèle  ne  lui  permet  pas  de  nous  donner  les  détails  ;  de.  tout  ce  que 
l’on  a  fait  et  de  ce  quj  s’est  ppssé  dans  les  dernières  heures  qui  précé¬ 
dèrent  son  extraction,  (juant  à  la  délivrance,  elle  fut  opérée  de  suite 
êt  sans  aucune  difficulté.  '  ! 

Les  suites  de  couches  n’offrirent  rien  qui  fût  digne  d’être  noté,  et  au 
.bout  da  quinze  jours  L...,;  complètement  rétablie,  était  en  étât  de 
sortir., 

Jusquè-làla  malade  avait  toujours  parfaiteiqent  uripé  séule,  et  jq- 
inais  il  n’avait  été  nécessâire  dp  pratiquer  le  cathétérisme  ,  Ipçsque, 
dans  une  des  premièées  profnenades  qù’elie  fit,  '  elle'  se'  sentit  tout  à 
coup  inondée  par  l’uririe  qui  s’écoulait  ihvqlonlàirement ,  en  dotinanl 
lieu  à  des  douleurs  extrêmement  vives;  dans  la  région;des  parties- géni;- 
taies:  externes.  Ne  ppuypnt  se  rendre  compte  ,d,’ un  ;  semblable  phéno- 
mèpe,  M”''..L...  . rentra  de,  suite  çbeZjelle.trèa  effrayée  et-.envoya  chei- 
chér  M.  ié  docteur  R...,  qui  dàns‘  un  examèn  constata  l’existence  de  la 
perte  de  substance  qui  existait  à  la  cloison  vésico-vagihalé",  Sans  poui 
cela'presorire  aucun  traitement  susceptible  d’én  "atténuer  les  îneonvé- 
-B:ients. .  •  ■  .  ■  , ,  ,.  ■  ■  'i 

Quelque  temps  après  élle!  consulta  M.  lé  docteur  Salonieux;  comme 
M.  le  docteur  R...,  il  reconnut  l’existence  de  la  fistule ,  mais  il,,tentŸ 
d’en  pbtpnir  l’oblitération  au  moyen  de  cautérisations  pratiquée?,  ayec  . 
le  nitrate  d’argént.  et  d’une  sohde  mip  à  demeure  dans  l’intérieur  de 
là' vessie.  Ce  traitement;  continué  "pendant  quatre 'mdis',' resta  sàiis  ré¬ 
sultat,  et  après  comme  avaqt  les  urines  s’écoulaient  involontairement 
et  d’une.manière  incessante  par  le  vagini;  quelquefois  cependant,  lorsi- 
que  M^'  L...  était  assise,  il  ,s;açcupnnlait  dans  le  réservoir  prinairq  une 
certaine  quantité  de.liqu.ide, qui, s’échafipait  à  flotp,,au,moipdre.mouv8j- 
nierit.’  Â  partir  dé  ce  moment,  notré  malade  résolut,  quoique  à  regret j 
de  ne  plus  se  soumettre  à  aucun  traitement  et  de  consèrver  son 
infirmité.  :  •'  ,  .: 

Quatre  mois  après'  '  il’accouchement  dont  npus  '  venons  dé  retracé 
l’histoire,  elle  devint  de  nouveau  enceinte,  et  cela  sans  qu’elle  puisse 
se  souvenir  du  rétablissement  préalable  de  la  menstruation  ;  celte  se¬ 
conde  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier  ,  et  au  bout  de  neuf 
mois  M'""  L...,  accoucha  fort  heureusement  d’un.enfant  très  bien  por¬ 
tant.  Au  bout  d’un  an  les  règles  reviennent,  et  huit  mois  environ 
.après  leur;réapparition  .elle  devient  de  nouveau  enceinte.  Il  -en  fut  de 
cette  couche  comme  de  la  précédente ,  ainsi  que  de  celles  qui  suivi»- 
rent,  et  il  y  en  eut  sept  :  toutes  forent,  heureuses  ,  mais  aucune  n.’ap- 
porta  la  moindre  modification  dans  l’état  des  organes  géüito-uriüaireè. 

La  dernière  eut  lieu  le  28  mai  ISIS. 

Un  an  après,,  la  menstruation  s.e  rétablit  .pour. disparaître  définitive¬ 
ment  au  mois  . de  septembre  1?51.à  la  s.uite  d’une  émolien  morale  vive 
et  qui  devint  la  cause  d’.unç  m.âladie.grave.sur  la  nature,  de  laquelle  il 
nous  est  impossible  d’obtenir  un  renseignement  précis.  Le  plus  impor¬ 
tant,  du  reste,  c’est  que  la  malade  se  rétablit  complètement,  et  au  mois  de 
septembre  L8S3 ,  profondément,  ennuyée  de  l’infirmité  qu’elle  traîne 
péniblement  avec  elle  depuis  si  longtemps  ,  elle  alla  s’adresser  à  un 
jeune  docteur  de  la  Faculté  de  Paris ,  M,  Monteils ,  ancien  élève  des 
hôpitaux.  , 

Après  un  exanien  préalable,  qui  lui  permit  de  reconnaître  l’existence 
de  la  fistule  vésico-vaginale,  notre  jeune  et  distingué  confrère  conseil)à 
à  M™®  L...  de  venir  à  Paris  se  confier  aux  soins  de  M.  Jobert ,  et  . lui 
donna  l’assurance  que  là  seulement  elle  pourrait  être  guérie.  Elle  sui¬ 
vit,  en  effet,  l’avis  qui  lui  avait  été  donné,  et  arrivée  .à  Paris,  dans  un 
examen  fait  par  M.  Jobert,  nous  pûmes  constater  l’état  suivant  : 

1  °  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  ainsi  que  les  parties  supérieures 
Æt  internes. des  cuisses,  sont  couvertes  de  plaques  érythémateuses  ,;  de 
pustules  d’acné  et  d’ulcérations -qui  sont  le  siège  de  cuissons  d’autant 
plus  vives  que  toutes  ces  parties  sont  constamment  baignées  par  le  li' 
quide  urinaire  qui  s’écoule  involontairement  et  d’une  manière  inces  - 
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santé,  et  cela  sans  que  notre  malade  prenne  les  soins  de  propreté  né¬ 
cessaires  pour  diminue^  au  moins  les  effets  du  contact  immédiat  du 
liquide  irritant.  Au  moment  où  elfe  est  examinée ,  en  effet ,  nous  trou- 
^vpns  tous  ses,  vêtemenls,  sa  chemise  ,  ses  bas  ,  mouillés  et  répandant 
pne  odeur  urinaire  très  désagréable. 

,  2“  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale  avec  le  spéculum  univalve 
et  écartant  à  droite  et  à  gauche  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  ne 
tarde  pas  à  apercevoir  sur  la  paroi  vésico-vaginale  un  enfoncement  in- 
fundjbulifocme  au  fond  duquel  on  doit  très  probablement  rencontrer  la 
solution  de  continuité  si,  en  effet,  avec  une  sonde  d’argent  ou  un  in., 
strument  mousse  quelconque,  on  explore  les  parties  ,  il  est  facile  de 
constater  sa  présence. 

3“  Qette  perte  de  substance ,  irrégulièrement  arrondie  et  dans,  la¬ 
quelle  une' sonde  cannelée  pénètre  facilement,  est  située  au  niveau  du 
col  de  la’Vessîe,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
i  4°  Les  lèvres  de  cette  ouverture  fîstuleusé  sont  recouvertes  de  peti¬ 
tes  tumeurs  formées  par  la  hernie  de  la  vessie;  elles  sont  d’autant  plus 
apparentés  que  les  tissus  qui  les  avoisinent  sont  blancs  et  formés  par 
du  tissu  inedulaire  dilr  et  résistant. 

.  5“  En  .arrière  de  la  fistule  se  trouve  la  col  de  l'utérus ,  qui  n’offre 
rien,  de  particulier, 

'  6'>  L’urètre  est  lijjre  et  laisse  pénétrer  facilement  la  sonde  d’argent. 

i"  Enfin,  pour  ne  rien,  omettre  ,  nous  noterons  un  prolapsus  de  la 
parofrécto-vaginale ,  et  qui  constitue  ce  que  les  auteurs  ont  désigné,  à 
tort;  sous  le  nom  de.  rectocèle  vaginale. 

"  Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer  des  fatigues  du  voyage -et 
l’avoir  préparée  par  les  moyens  qu’il  emploie  en  pareille  circonstance, 
M.  Jobert  pratique  l’opération  ,  le  5  novembre  1833-,  de  la  manière 
suivante  'en' présence  de  MM.  Bégin,  Michel  Lévy,  Pietrà-Santa  et  de 
ses  élèves,;:;’  ' 

j  .  .1“  Lupialade  est  couchée  sur  le  dos,  le  siège  placé  sur  le  bord  du 
lit  à  op4ptiQn,.les  jambes  écartées  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur 

le  bassin.  . .  . 

.  '2°  !Le  spéculum  univalve  déprime  la  paroi  postérieure  du.  vagin  , 
tandis  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  écartées  soit  avec  les 
léviérs,  soit  avec  les  dbîgt's  des  aides. 

•  3“  Une  sonde  d’aégent  est  introduite  dans  la  vessie  et  dirigée  dé 
manière  qhe  son  éxtrémité'v'ésicale  fait  saillir  autant  que  possible  la 
pautie 'de -la  cloison  où  sè  trouve  la  pertè  de  substance,  qui  de  cette 
manière  dévient  facile  é  âpércèvoir  et  qui  se  trouve  facilement  acces¬ 
sible  à  finslrùment  tranchant.  ' 

4°  A  l’aide  d’une  pince  à  dents  .et  d’un. long  bistouri  ou  de  ciseaux, 
les  lèvres,  de  la  fistule  sont  ravivées  én  deux  temps  :  dans  le  premier 
'M.  Jobert, pléve  (l’une, roaniçr.e  complète  le  conduit  fistuleux,  et  dans 
le  second  il,  prolonge  le  ravivement  de  manière  à  obtenir  une  surface 
saignante  d’uné  étendue  circonférentielle  de  0,01  centimètre  au  moins. 
Cette  partie  de  l’opération  ne  présenta  de  difficulté  que  celle  résultant 
dé  la  düreté  ét  de  la  résistance  des  tissus  qu’il  fallait  exciser. 

.  'Elle  eiit  'pour  résTilfàt  immédiat,  comme  il  est  facile  de  le  compren¬ 
dre,  d’augmenter  les  dimensions  delà  perte  de  substance,  dans  la¬ 
quelle  ir  est  facile  alors  de  faire  pénétrer  le  doigt  indicateur. 

.  ,80  Trois  points  de  suture  entrecoupée  sont  appliqués  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  tiennent  les  lèvres  de  la  fistule  en  contact  ;  pratiqués  avec  des 
lacets  cirés  de  3  millimètres  de  largeur  ,  ils  sont  distants  les  uns  deg 
autres  de  0,01  centimètre. 

6»  Après  s’être  assuré  qu’entre  chaque  point  de  suture  il  n’existe 
aucun  espace  suéoép’tifelè  dé  laisser  passer  le  liquide  urinaire ,  M.  Jo¬ 
bert  détache  le  vagin  de  son  insertion  au  col  au  moyen  d’une  incision 
demi-circulaire  qqi  s’étend  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite,  à  cause 
de  la  position  de  la  suture  ;  de  plus  ,  il  pratique,  à  droite  et  à  gauche 
de  cette  dernière ,  deux  longues  incisions  de  débridement  qui  s’éten¬ 
dent  depuis  le  fond  du  vagin  jusque  sur  les  côtés  du  méat  urinaire  : 
toutes  ces  .incisions  produisent  le  relâchement  complet  des  parties 
réunies. 

7°  Les  fils  sont  coupés  à  une  petite  distance  du  nœud  ,  puis  ,  aprèà 
plusieurs  injections  d’eau  froide  ,  un  tampon  d’agaric  est  enfoncé  dans 
le,  yagin.  , 

8°  Enfin  la  malade  est  reportée  dans  son  lit ,  et  une  sonde  est  mise 
à  demeure  dans  la  vessie. 

Quelques  heures  après  M™'  L...  est  prise  de  vomissements  résul¬ 
tant  d’une  indigestion  causée  par  les  aliments  qu’on  a  eu  l’imprudence 
de  lui  laisser  prendre  deux  heures  avant  d’être  opérée.  Ces  efforts  re¬ 
tentissent  sur-  l’orgàne  urinaire  et  y  provoquent  des  contractions  qui 
chassent  la  sonde  au  dehors.  A  part  cette  circonstance  fâcheuse  ,  la 
j'onrnée  s’est  assez  bien  passée.  Le  soir  le  tampon  est  retiré  ,  et  une 
nouvelle  sonde  est  placée  dans  la  vessie.  —  Tilleul  coupé  avec  de.  l’eau 
de  Seltz  ;  potion  calmante,  I  . 

Le  lendemain  malin  la  malade  est  mieux  ;  il  existe  cependant  en¬ 
core  des  nausées.  La  sonde  fonctionne  assez  bien;  il  ne  s’est  écoulé 
qu’une,  petite  quantité  de  sang.  ■  ' 

Le  7 ,  il  y  a  encore  eu  quelques  vomissements  la  nuit.  La  sonde 
marche  très  bien,  et  donne  issue  à  de  Turine  claire  et  limpide.  —  Li¬ 
monade ,  sirop  de  cerises. 

'  Le  8,  l’opérée  est,  assez  bien  ;  elle  se  sent  faible,  et  tourmente  pour 
(ju’on  lui  donne  des  aliments  comme  on  en  mange  dans  soi)  pays  ,  et 
qui  tous  sont  d’une  digestion  difficile.  Malgré  les  recommandations  de 
M.  Jobèrt,  on  est  forcé  de,  céder  à  son  désir.  Les  vomissements  repa-, 
faissént.  Elle  est  mise  alors  à  la  diète  absolue. 

Le  10,  à  trois  heures,  M.  Jobert  examine  les  parties;  il  enlève  les 
trois  points  de  suture.  Tout  paraît  être  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 
La  malade  est  immédiatemefit  reportéè  dans  son  lit ,  et  une  sonde  est 
remise  à  demeure  dans  la  vessie  ;  elle  donne  issue  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urine  transparente. 

Le  11  ,  dans  la  nuit,  sans  cause  appréciable,  ou  par  suite  de  quel¬ 
que  nouvelle  imprudence  tenue  secrète,  les  vomissements  reparaissent 
avec  une  nouvelle  intensité  et  accompagnés  d’une  assez  forte  douleur 
dans  la  région  hypogastrique.  —  Limonade  ;  diète. 

Le  12,  M™'  L...  est  purgée.  La  sonde  Continue  de  donner  issue  à 
l  a  totalité  de  l’urine.  '  . 

Les  jours  suivants  la  malade  est  mieux,  et  le  14  elle  dit  avoir  appétit. 
Le  17,  à  trois  heures,  elle  est  de  nouveau  examinée.  L’état  des 
parties  est  tel  que  M,  Jobert  juge  possible  de  retirer  définitivement  la 


sonde.  Dès  le  jour  même  M”»  L...  urine  seule,  et  ne  perd  plus  une 
seule  goutte  d’urine.  Les  premiers  jours  les  envies  d’urinér  se  font 
sentir  toutes  les  deux  heures;  les  jours  suivants  elles  s’éloignent  de 
plug  en  plus,  et  le  29  novembre  elle  n’éprouve  plus  le  besoin  dffiriner 
que  deux  fois  dans  l’espace  de  douze  heures.  Elle  est  alors  examinée 
une  dernière  fois  en  présence  de  M.  Michel  Lévy  et  de  M.  le  docteur 
Pietra-Santa  ;  on  constate  alors  l’état  suivant  : 

1“  Les  grandes  et  les  petites  lèvrès,  ainsi  que  les  parties  supérieures 
et  internes  des  cuisses  sont  parfaitement  sèches  et  revenues  à  leur  état 
normal,  c’est-à-dire  que  les  plaques  érythémateuses,  les  pustules 
d'acné  et  les  ulcérations  ont  complètement  disparu. 

2»  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale ,  on  voit  que  le  vagin  lui- 
même  est  sec;  au  fond  seulement  on  aperçoit  encore  un  peu  de  pus. 

3»  L’urètre  est  libre. 

4“  Au  niveau  du  col  de  la  vessie,  dans  l’endroit  où  existait  la  perte 
de  substance,  on  aperçoit  une  cicatrice  blanche  transversale  et  coupée 
à  différents  iiitervalles  de  trois  sillons  longitudinaux  un  peu  rosés,  pro¬ 
duits  par  les  fils  qui  ont  servi  à  l’application  des  points  de  suture. 

5“  A  droite  et  à  gauche  on  voit  deux  autres  cicatrices  longitudi¬ 
nales. 

6°  Enfin,  en  arrière,  immédiatement  au-devant  du  museau  de 
tanche,  on  aperçoit  une  surface  qui  est  encore  recouverte  de  bourgeons 
charnus  qui  fournissent  une  certaine  quantité  de  pus  qui  s’accumule 
au  fond  du  vagin.  Cette  surface  résulte  de  l’incision  semi-circulaire 
pratiquée  au-devant  du  col,  laquelle  n’est  pas  encore  entièrement  ci¬ 
catrisée. 

7®  Èn  introduisant  une  sonde  d’argent  dans  la  vessie,  on  retire  une 
assez  grande  quantité  d’ürine  ,•  sans  qu’on  en  voie  une  seule  goutta 
couler  dans  le  vagin. 

8»  ■  Le  vagin  s’insère  un  peu  plus  haut  que  dans  l’état  normal. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  curieuse  au  point  de  vue 
de  la  promptitude  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue ,  et  cela 
malgré  quelques  accidents  qui  assurément  auraient  été  de  nature  à 
en  compromettre  le  succès,  si  celui-ci  n’avait  été  assuré  par  toutes 
ces  incisions  de  débridement  qui  constituent  dans  leur  ensemble 
ce  que  M.  Jobert  a  désigné  sous  le  nom  d’autoplaslie  par  glisse¬ 
ment.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  l’on  pût  impunément 
se  dispenser  de  toute  espèce  de  précaution;  la  prudence  est  tou¬ 
jours  nécessaire ,  et  surtout  celle  qui  a  pour  résultat  d’empêcher 
les  efforts  faits  sur  les  organes  génito-urinaires. 

On  a  vu  que  notre  malade  était  devenue  enceinte  tout  en  ayant 
son  infirmité,  Bien  que  M.  Jobert  ait  constaté  plusieurs  fois  ce 
phénomène ,  et  qu’il  l’ait  consigné  dans  son  Traite  de  chirurgiè 
plastique,  il  était  bon  de  ne  pas  le  laisser  passer  inaperçu.  S’il 
n’est  pas  tout  à  fait  impossible  ,  il  est  au  moiiis  très  rare ,  et  celq 
est  d’autant  plus  facile  à  comprendre  que  constamment  l’urin^ 
qui  s’écoule  par  le  vagin  exerce  une  action  qui  a  toujours  pouj; 
but  de  modifier  plus  où  moins  l’état  des  fonctions  de  l’ntérus.  Sans 
doute  ces  fonctions  finissent  presque  toujours  par  se  rétablir,  mais 
le  plus  souvent  elles  se  trouvent  influencées  de  manière  à  empêcher 
que  ce  rétablissement  ne  soit  complet  et  que  l’organe  gestateur  ne 
revienne  entièrement  à  son  état  normal.  A.  RozÉ. 


ACADÉMIS  XMPÉRIAIiS  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Roussel,  médecin  cantonal  à  Sarre- 
guemines,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Grosbliederstoff  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre 
de  cette  année;  '  ' 

2®  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Jacquez ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de, Lure,  sur  une  épidémie  de  rougeole  com¬ 
pliquée  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Loup 
depuis  le  1®''  janvier  1853  jusqu’au  12  mai  de  la  même  année  ; 

Baux  minérales.  —  3»  Un  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur  Bar¬ 
thez,  médecin  en  chef  de  rhôpital  thermal  militaire  de  Vichy,  conte¬ 
nant  des  observations  relatives  aux  malades  qui  ont  fait  usage  des 
eaux  minérales  de  cette  localité  pendant  la  saison  de  l’année  1853; 

4»  Des  échantillons  pour  analyse  d’une  eau  minérale  de  la  source 
d’Escoulonbre  (Aude)  ; 

5®  Des  demandés  d’avis  sur  divers  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

Chorée  syphilitique.  —  M.  .CostilheS  adresse  une  observation  de 
chorée  syphilitique  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Lazare.  (  Commissaire  : 
M.  Riçord.) 

Tannate  d’iode.  —  M.  Guillîermont  (de  Lyon),  au  nom  de  M.  Soc- 
quet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  communique  une  note  relative 
à  une  préparation  pharmaceutique  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tan¬ 
nate  d’iode,  et  aux  applications  dont  cette  préparation  serait  suscepti¬ 
ble  en  thérapeutique.  (Commissaires  :  MM.  Bouchardat  et  Boullay.) 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine.  — 

M.  Florentin  (de  Corrèze)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine.  (Commission  des  épidémies.) 

Trachéotomie.  —  M.  Chassaiguac  écrit ,  au  sujet  de  la  réclamation 
de  M.  Moreau-Routard  sur  la  priorité  d’invention  du  procédé  de  tra¬ 
chéotomie  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie,  pour  démontrer  qu’il  n’y 
a  aucune  ressemblance  entre  le  prjjcédé  décrit,  par  M.  Moreau-Boutard 
et  le  sien.  (Commission  nommée,) 

Efi'ets  de  Tiode  sur  la  gestation.  —  M.  Delfrayssé  adresse  une  note 
relative  à  l’étude  des  effets  de  l’iode  pendant  la  gestation.  M.  Del. 
frayssé,  ayant  observé  par  des  expériences  sur  quelques  mammifères 
domestiques  que  l’iode  diminuait  la  nutrition  de  l’utérus  et  par  suite 
ealle  du  produit  de  la  conception  sans  nuire  à  sa  prospérité,  a  eu  l’idée 


d’ossaver  ce  médicamentAur  la  femme  enoeinte  pour  diminudr  le  vo- 
-lume  du  fœtus  dans  les  cas  où  la  filière  du  bassin  n’aurait  pas  les 
dimensions  nécessaires  à  un  accouchement  naturel.  11  rapporte  des 
faits  qui  tendraient  à  justifier  l’emploi  do  ce  moyen.  (Commissaire: 
M.  Cazeaux.) 

Kystes  osseux.  —  M.  Missoux  (de  Tournols)  communique  des  ob¬ 
servations  de  deux  kystes  osseux ,  pour  servir  de  complément  à  cellç 
précédemment  adressée  de  spina-ventosa ,  qui  tend  à  confirmer  la 
puissance  ostéogénique  du  périosté.  (Commissaire  ;  M.  Gimelle.) 

Traitement  du  choléra.  --  M.  Gouyon  (de  Clermont-Ferrand)  pro¬ 
pose  comme  moyen  de  traitement  du  choléra .  d'injecter-  dans  les 
veines  ou  même  sous  la  peau  tçl  liquide  qui  paraîtra  le  moins  dange¬ 
reux  et  le  plus  approprié  à  la  nature  de  la  maladie ,  tels  que  la  tein-, 
ture  d’iode,  la  dissolution  du  sulfate  de  quinine,  l’eau  tiède,  le  vin, 
l’éther,  etc.  (Commission  du  choléra.) 

Urétroplastie. — M.  Alquië ,  ayant  eu  connaissance  du  fait  d’uré- 
troplastie  pour  un  cas  d'oblitération  de  l’urètre  pratiquée  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  ,  adresse  un  travail  dans  lequel  il  a  consigné  l’observation 
d’un  homme  qu’il  est  parvenu  à  guérir  d’uné  semblable  infirmité  par 
une  opération  du  même  genre.  (Commissaires  :  MM.  Malgaigne  et  Sé- 
galas.). 

Traitement  préventif  du  choléra.  —  M.  Sémanas  (de  Lyon)  met 
sous  les  yeux  de  l’Acadétnie  les  propositions  ci-après,  relatives  à  un 
traitement  préventif,  général  et  spécifique  du  choléra  épidémique  i 

1®  Le  mode  de  traitement  le,  plus  en  rapport  avec  la  manière  d’agir 
particulière,  au  choléra  épidémique  est  un  traitement  préventif. 

2®  , Un  traitement  préventif  du  choléra  épidémique  doit,  pour. être 
complet,  s’adresser  non-seulement  à  la  diarrhée  prémonitoire  ainsi 
qu’aux  autres, indispositions  cholériques  préalables,  .s’il  en  existe,  mais 
encore  à  tous  les  états  morbides  sans  exception  régnant  en  même 
temps  que  le  fléau  cholérique.  •  . 

3“'  Le  quinquina  dans  toutes  ses  formes,  et  notamment  le  sulfate  de 
quinine  (1  à  2  grammes',  pas  moins,  dans  un  quart  de  lavement,  dé¬ 
coction  kina,  jaune  concentrée),  est  dans  l’espèce  le  médicament  pré-, 
ventif,  spécifique,  devant  être  employé  dans  tous  les  cas  morbides, 
réserves  faites  des  moyens  auxiliaires  appropriés  à'  chaque  cas  mor¬ 
bide  en  particulier.  (Commission  du  choléra.) 

-  Remède  contre  le  choléra.  —  M.  J.  Gauthier  (de  Nogent-sur-Seine) 
soumet  à  l’Académie  la  formule  d’un  remède  contre  le  choléra-raorbus. 
Un  heureux  hasard  ldi  a  fait  découvrir  la  composition  de  ce' remède, 
dont  voici  la  formule  ;  ' 

Dès  les  premiers  symptômes  de  la  riialadie,  faire  prendre  par  le  bas 
deux  cuillerées  à  Café  dé  càpslcùm  en  poudre  infusé  dans  un  verre 
d’eau  bouillante. 

Immédiatement  après,  faire  prendre  par  le  haut  deux  cuillerées  à’ 
café  de  la  même  poudre  dans  une  tasse  d’infusion  de  feiiilles  de  fram¬ 
boisier.  é  ■ 

Combination  dç  la  méthode  de  Brasdor  avec  les  injections  coa¬ 
gulantes  dans  le  traitement  des  anévrismes.  -—  M.  Petrequiü  adresse 
une  communicalion  sur  l’amploi  d’uuc  opération  particulière,  à  savoir  : 
la  combinaison  de,  la  méthode  Brasdor  et  des  injections  coagulantes 
dans  le  traitement  4e  certains  anévrismps.  Voici  un  extrait  de  la  lettre 
fie  M.  Pétrequin  :  , 

Rationnelle  en  principe,  mais  malheureuse  eu, pratique.,  la  mé¬ 
thode  de  Brasdor  constitue  une  méfiicatipn  qu’on  ne  doit  pas  négliger 
et  qu’il  importerait  essentiellement  de  perfectionner,  :  -, 

Il  m’a .  semblé  qu’on  .réussirait  à  augmenter  les  chances  heureuses 
de  la  méthode  en  .trouvant  le  moyen  de  coaguler  rapidement  le  sang 
dans  l’anévrisme,  et  que  la,  CQ,mhin3ison  des  injections,  hémoplastiques 
et  de  la  ligature  artérielle  .pourrait  dans  les  cas  désespérés  conduire  à 
des  résultats  favorables.,  fi’auianl  mieux  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ce3| 
deux  méthodes  ne  pouvait  être  appliquée  séparément.  Celte  idée  mq 
parut  fournir  le  germe  d’un  progrès  pour  ]a  thérapeutique  chirurgicale, 

et  je  m’occupai  des  meilleurs  procédés  d’application . 

■  J’imaginai  d’utiliser  dans  ce  but  les  injections  coagulantes,  à  titre  de 
méthode  mixte...  Il  s’agissait  de  venir  en  aide  à  la  méthode  de  Brasdor 
par  un  procédé  bémoplastique. 

Le  malade  avait  un  anévrisme  de  l’artère  sous-clavière  droite;  je  liai 
d’abord  l’axillaire  par  le  procédé  de  Marjolin  et  Lisfranc  au  point  où 
elle  prend  naissance  sous  la  clavicule.  Je  fis  ensuite  une  ponction  sur 
la  tumeur;  mais  la  canule  s’étant  faussée,  l’injection  ne  put  pénétrer, 
je  fus  obligé  de  la  renvoyer  au  surlendemain.  Je  pratiquai  alors  une 
seconde  ponction.  Je  fis  établir  préalablement  une  compression  métho¬ 
dique  sur  le  trohe  innommé. 

Le  choix  et  le  mode  d’emploi  du  perchlorure  ne  sont  point  indiffé¬ 
rents.  M.  Velpeau  a  eu  raison  de  dire  que  le  perchlorure  à  30“  n’est' 
point  un  caustique  ;  les  nombreuses  opérations  de  varices  pratiquées 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  l’ont  surabondamment  démontré.  Pour  leà  va¬ 
rices,  3  à  8  gouttes  Suffisent  par  piqûre  ;  il  én  faut  davantage  pour  les 
anévrlsmeéj  eu  égard  à  leur  volume.  Quant  â  la  densité  du  liquide, 
l’expérience  nous  a  maintes  fois  prouvé  que  le  perchlorure  à  3Ô®  réus¬ 
sit  parfaitement  pour  les  varices;  faut-il  abaisser  lé  titre  pour  les  ané¬ 
vrismes?  Nous  ayons  à  cet  égard  entrepris  aVec  MM.  Dësg'ranges  et 
Burin,  sur  des  perchlorures  à  20  et  28°  de  densité,  une  série  d’expé¬ 
riences  dont  on  fera  plus  tard  connaître  les  résultats.  En-  attendant ,  je 
ferai  remarquer  que  M.  Valette  s’est  servi  avec  succès  du  perchlorure 
à  30“  pour  l’anévrisme  qu’il  a  guéri.  J’employai  du  perchlorure  ferro- 
manganique  à  30°  préparé  par  M.  Burin-Dubuisson  ;  j’en  injectai  8  à 
9  gouttes.  Ce  que  je  voulais  produire  avec  le  perchlorure ,  je  fus  assez 
heureux  pour  l’obtenir  ;  la  tumeur ,  qui  depuis  la  ligature  n’avait  pas 
notablement  changé  en  deux  jours ,  durcit  sensiblement  après  l’injec¬ 
tion.  Ce  premier  résultat  fut  assez  décisif  ;  il  le  devint  encore  davan¬ 
tage  le  lendemain ,  comme  le  témoignent  les  détails  cliniques  dans 
lesquels  entre  M.  Pétrequin . 

Nous  remarquerons,  ajoute-t-il,  que,  bien  qu’une  inflammation  sup¬ 
purative  soit  survenue  à  la  suite  des  deux  piqûres  faites  pour  l’injec¬ 
tion,  cependant  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  l’hémorrhagie  a  eu  lieu. 
Toutefois,  il  sera  toujours  utile  d’éviter  la  multiplicité  des  piqûres ,  et 
l’on  devra  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  prévenir  l’infil¬ 
tration  du  perchlorure  daùs' le  tissu  cellulaire;  ce  sont  deux  causes 
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puissantes  de  phlogose  et  de  suppuration.  J’avais  ponctionné  au-des¬ 
sus  de  la  clavicule;  l’hémorrhagie  venait  sourdre  au-dessous;  elle 
provenait  de  la  section  prématurée  du  "vaisseau  ;  or  c’est  là  un  acci¬ 
dent  malheureusement  très  commun  aux  ligatures  en  général  (Lisfranc 
note  7  hémorrhagies  sur  31  ligatures  par  la  méthode  ancienne  ,  et  32 
hémorrhagies  sur  172  ligatures  par  la  méthode  d’Anel)  et  à  la  méthode 
de  Brasdor  en  particulier  (sur  12  morts  dont  les  causes  ne  sont  ,  pas 
toutes  spéciBées ,  l’hémorrhagie  est  nettement  accusée  deux  fois); 
D’ailleurs  cette  opération  est  toujours  des  plus  graves  :  sur  32  ligatu¬ 
res  de  l’axillaire  et  de  la  sous-clavière,  Lisfranc  marque  1 5  morts ,  et 
M.  Velpeau  25  sur  60  pour  la  sous-clavière.  Or  on  ne  peut  pas  en  ac¬ 
cuser  le  perchlorure,  qui  n’était  alors  ni  usité  ni  connu.  Mon  opération 
n’offre  rien  d’extraordinaire  à  cet  égard  ;  on  pourrait  espérer  à  l’avenir 
mieux  conjurer  ce  funeste  résultat  en»s’éloignant  davantage  du  sac  ; 
j’avais  bien  cherché  à  le  faire,  mais  peut-être  aurais-je  mieux  réussi 
en  plaçant  la  ligature  plus  bas  encore  sur  l’axillaire. 

Il  nous  semble  qu’avec  cet  ensemble  de  modifications  la  combinai¬ 
son  des  injections  coagulantes  et  de  la  méthode  de  Brasdor  pourra  de¬ 
venir  une  ressource  précieuse  dans  le  traitement  de  certains  anévris¬ 
mes.  (Commissaires  ;  MM.  Roux  ,  Laugier ,  Malgaigne  ,  Leblanc  et 
Velpeau.) 

—  M.  Burin-Dubuisson  adresse  une  nouvelle  lettre  de  réclamation 
au  sujet  des  critiques  dont  ses  premières  communications  ont  été 
l’objet  dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie. 

nrétrosoope.  —  M.  Bonnafont  adresse  une  lettre  relative  à  l’instru¬ 
ment  que  M.  Desormeaux  a  présenté  dans  la  dernière  séance  ,  instru¬ 
ment  destiné  à  porter  la  lumière  dans  le  canal  de  l’urètre.  Cet  appa¬ 
reil  ,  dit  M.  Bonnafont,  est  en  tous  points  semblable  à  celui  dont  je 
me  sers  depuis  bientôt  vingt  ans  pour  éclairer  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Je  viens  donc  réclamer  la  priorité  pour  l’idée  et  pour  la  con¬ 
struction  d’un  instrument  ayant  pour  but  de  porter  la  lumière  dans 
de  grandes  profondeurs  au  moyen  d’un  foyer  lumineux  reçu  par  un 
miroir  réflecteur. 

Toutes  lesjiarties  d’ailleurs  décrites  par  M.  Desormeaux  pour  la 
composition  de  son  instrument  se  trouvent  dans  celui  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie,  et  qui  a  été  construit,  d’après  mes  in¬ 
dications,  par  M.  Juglar,  opticien  de  la  marine,  à  Toulon,  en  1 833. 

On  y  voit  :  1“  Un  cylindre  pour  recevoir  le  foyer  lumineux  d’une 
lampe  quelconque,  présentant  une  ouverture  munie  d’une  lentille  des¬ 
tinée  à  concentrer  tous  les  rayons  lumineux; 

2“  Un  miroir  réflecteur  de  platine  incliné  à  45»,  destiné  à  recevoir  et 
à  réfléchir  ces  rayons  dans  une  direction  droite,  lequel  miroir  présente 
à  son  centre  un  oculaire  par  lequel  le  rayon  visuel  peut  apercevoir  les 
objets  éclairés  sans  déranger  le  mécanisme  de  l’appareil  réflecteur. 

Notre  instrument  présente  de  plus  un  appareil  microscopique  placé 
en  avant  du  miroir,  destiné  à  grossir  les  objets  et  à  les  rendre  ainsi 
plus  accessibles  à  Tœil  de  l’observateur. 

L’idée  de  cet  instrument  remonte  déjà  à  183^  car  avant  mon  dé¬ 
part  pour  l’expédition  d’Afrique  je  la  communiquai  à  M.  Samson. 
M.  Désbrmeaux  attribue  à  M.  Léon  Foucault  l’idée  première  du  miroir 
percé  à  son  centre  d’un  oculaire.  Reste  à  savoir  si  le  savant  physicien 
én  faisait  usage  avant  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer.  Dans  un 
mémoire  que  j’adressai  à  l’Académie  des  sciences  en  1834  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets  de  l’ouïe,  que  j’a¬ 
vais  étudié  à  Alger  à  l’aide  de  cet  appareil,  j’y  joignis  le  dessin  de  cet 
instrument  qui,  ainsi  que  le  mémoire,  doit  se  trouver  dans  les  cartons 
du  savant  physiologiste  qui  en  fut  nommé  rapporteur,  et  qui  n’a  ja¬ 
mais  fait  de  rapport. 

Cèt  instrument,  que  j’appelai  alors  phosactéon  (conducteur  de  lu¬ 
mière),  et  que  depuis  j’ai  simplifié  et  nommé  otoscope  ,  a  été  remarqué 
par  les  nombreux  confrères  qui  ont  pu  reconnaître  combien  ce  moyen 
est  précieux  pour  éclairer  le  conduit  auditif  et  pour  rendre  faciles 
toutes  les  opérations  qu’on  est  appelé  à  y  pratiquer.  (Commissaires: 
MM.  Ricord,  Ségalas,  Laugier.) 

Mort  de  M.  Bouriat.  —  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Bouriat,  l’un  de  ses  plus  anciens  membres,  âgé  de  quatre- 
vingt-dix  ans. 

M.  Bousquet  est  invité  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  M.  Bouriat.  Cette  lecture  est  accueillie  par  leS 
applaudissements  de  l’assemblée. 

Elève  des  sangsues.  —  M.  Soubeiran  lit  une  notice  sur  les  marais 
à  sangsues  de  Clairefontaine  (Seine-et-Oise),  établissement  fondé  par 
M.  Borne. 

Sur  la  proposition  de  quelques  membres ,  une  commission  sera  dé¬ 
signée  pour  examiner  s’il  y  aura  lieu  à  proposer  qu’une  médaille  soit 
décernée  à  M.  Borne  pour  les  perfectionnements  qu'il  a  apportés  à 
cette  industrie. 

—  M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Druhen  re¬ 
latif  à  l’histoire  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Doubs  de  1836  à  1850.  Le  rapport  porte  spécialement  sur  une  partie 
du  mémoirô  consacrée  à  là  réfutation,  de  l’hypothèse  de  MM.  Carnot 
et  Bayard  sur  l’influence  de,  la  vaccine  sur  la  mortalité»  (Nous  en  ren¬ 
voyons  l’extrait  au  prochain  numéro.) 

—  M.  L.  Boyer  montre  un  bandage  herniaire  crural  dont  l’idée  ap¬ 
partient  à  M.  Foulloy.  (Nous  renvoyons  cette  communication  au  pro¬ 
chain  numéro-  ' 

'  —  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCF. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux» 

-  Paris,  le  10  décembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur, 

On  lit  dans  votre  numéro  de  ce  jour,  à  propos  de  l’albuminurie 
cliolérique  ;  «  Celte  découverte ,  annoncée  au  monde  savant  par 
»  M.  Michel  Lévy,  mais  que  M.  Rostan  lui-même  a  faite  quelque  temps 
»  avant  sur  les  malades  de  son  service,  a  une  importance  réelle,  etc.» 

Permettezrmoi,  puisqu’on  m’y  oblige,  de  fevendiquer  cette  fois  en¬ 
core,  comme  en  1849,  la  priorité  de  cette  di^ouverte  à  Paris.  Dès  les 


premiers  jours  de  mars  1849,  j’ai  constaté  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine  des  premiers  cholériques  admis  dans  mon  service  au  Val- 
de-Grâce;  lé  7  avril  1849,  j’adressai  à  l’Académie  de  médecine  une 
■note  qui  a  été  lue  dans  la  séance  du  1 0  avril  et  imprimée  dans  le 
Bulletin;  le  fait  de  l’albuminurie  y  esf  étudié  avec  détail ,  et  les  con¬ 
sidérations  diagnostiques  et  pronostiques  qu’il  suggère  à  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan  y  sont  consignées. 

C’est  un  mois  après  ma  comhaunication,  le  10  mai  1849,  qu’il  a  été 
fait  mention  pour  la  première  fois,  dans  un  compte  rendu  de  leçon  cli¬ 
nique  publié  par  votre  journal,  des  recherches  de  l’honorable  M.  Ros-^ 
tan  sur  le  même  sujet,  et  vous  avez  accueilli  dans  votre  numéro  du 
13  mai  1849  ma  réclamation  de  priorité,  qui  est  restée  sans  réponse. 

Si  je  me  décide  à  la  renouveler  aujourd’hui  à  l’occasion  de  votre  ar¬ 
ticle  de  ce  jour,  c’est  que  j’attache ,  comme  M.  Rostan  ,  comme  vous, 
une  sérieuse  importance  au  fait  de  l’albuminurie  chez  les  cholériques , 
c’est  que  j’en  ai  déduit  immédiatement  des  conséquences  que  l’expé¬ 
rience  a  confirmées.  Dans  ma  note  à  l’Académie  ,  en  date  du  10  avril 
1849,  je  l’ai  signalée  comme  une  sorte  de  mesure  de  l’intensité  du 
choléra,  comme  le  régulateur  de  la  prognose  et  de  l’action  thérapeuti¬ 
que.  Je  ne  me  suis  pas  borné  à  rechercher  l’albumine  dans  l’urine  ex¬ 
crétée  :  je  l’ai  constatée  dans  l’urine  extraite  à  l’aide  du  cathétérisme 
chez  des  cholériques  cyaniques  et  algides.  J’ai  même  le  regret  de  ne 
pouvoir  partager  l’opinion  du  .savant  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  sur  la 
disparition  de  l’albumine  dans  la  réaction  cholérique  ;  je  l’ai  vue 
fréquemment  persister  dans  cette  période ,  et  ce  phénomène  présageait 
alors  une  réaction  fugitive,  caduque;  il  persiste  aussi  assez  ordinaire¬ 
ment  dans  la  forme  de  réaction  qui  se  caractérise  par  un  état  torpide. 
J’ai  fondé  sur  cette  persistance  de  l’albuminurie  jusque  dans  la  réac¬ 
tion  la  notion  de  l'identité  de  cette  période  avec  celle  qui  précède  ,  et 
j’ai  été  conduit,  par  cette  donnée  et  par  l’observation  clinique  appuyée 
sur  l’investigation  minutieuse  des  altérations  matérielles ,  à  rejeter 
l’idée  de  typhus  consécutif ,  de  transformation  typhoïde ,  appliquée  à 
l’appréciation  de  la  période  réactionnelle  du  choléra  ,  qu’il  faut  tout 
simplement  se  contenter  d’appeler  période  ou  phase  de  réaction,  car 
elle  est  cholérique  et  non  typhoïde. 

Mes  recherches  et  celles  de  mes  collaborateurs  MM.  Masselot  et 
Tholosan  ont  fait  ressortir  la  {iart  qui  revient  aux  lésions  anatomiques 
dans  les  différents  aspects  que  revêt  le  choléra  à  sa  phase  réaclion- 
nelle,  dans  certaines  localisations  qui  la  caractérisent  chez  des  groupes 
plus  ou  moins  nombreux  de  malades  (  état  torpide  ,  diarrhée  persis¬ 
tante,  ictère  consécutif,  pneumonie  secondaire,  etc.). 

Au  demeurant,  l’honorable  professeur  M.  Rostan  a  pu,  de  son  côté, 
constater  l’albuminiirie  cholérique  en  même  temps  que  moi,  mais  non 
avant  moi  ;  car  si  je  l’ai  cherchée  et  trouvée  dès  le  début  de  l’épidé¬ 
mie,  en  1849,  et  quand  j’ai  communiqué 'mes  observations  à  l’Aca¬ 
démie  ,  le  10  avril  1849  ,  j’ignorais  ce  qu’il  ne  devait  publier  que  le 
10  mai  suivant.  Cette  réserve  faite,  la  coïncidence  de  ses  vues  avêc 
les  miennes  est  un  renfort  d’autorité  què  je  tiens  en  haute  estime , 
comme  je  sais  apprécier  l’excellente  direction  que  ce  professeur  émi¬ 
nent  a  toujours  imprimée  aux  études  cliniques. 

J’ose  éspérer  que  l’intérêt  qui  s’attache  malheureusement  encore 
aux  difliciles  problèmes  du  choléra  ne  vous  fera  point  paraître  cette 
lettre  trop  longue,  et  que  votre  impartialité  vous  décidera  à  la  publier 
dans  un  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Michel  Lévy. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  que,  dans 
les  premiers  jours  de  cette  année,  noos  avons  dû  nous  adresser 
à  la  justice  pour  obtenir  la  répression  de  plusieurs  faits  que  nous 
avions  à  reprocher  à  un  homme  qui  avait  été  ,  jusqu’à  la  veille  du 
jour  où  ces  faits  étaient  venus  à  notre  connaissance ,  employé  à  la 
rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Seine ,  en  date  du  25  avril 
1853,  statua  en  ces  termes  sur  les  questions  que  nous  lui  avions 
soumises  : 

«  Attendu  que  le  12  janvier  1849,  Fabre,  rédacteur  en  chef  du  jour¬ 
nal  la  Lancette  française,  Gazette  des  Hôpitaux  civils  et  militaires, 
a  cédé  à  de  Castelnau  la  rédaction  (principale  dudit  journal,  et  que 
Le  Sourd,  propriétaire  dudit  journal,  a  donné  son  consentement  à  cette 
cession  ;  • 

»  Attendu  qu’au  mois  de  décembre  1 852,  H.  de  Castelnau,  dans  le  but 
par  lui  annoncé  d’entreprendre  une  œuvre  nouvelle,  et  en  expliquant 
qu’il  créait  un  organe  où  son  autorité  serait  au  niveau  de  sa  responsa¬ 
bilité,  s’attacha  en  qualité  de  rédacteur  en  chef  à  un  journal  nouveau 
sur  les  mêmes  matières  intitulé  le  Moniteur  des  Hôpitaux; 

»  Attendu  que,  dans  l’intérêt  de  cette  spéculation,  H.  de  Castelnau  a 
fait  usage  des  listes  des  abonnés  àe  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  n’é¬ 
taient  entre  ses  mains  qu’à  raison  de  ses  fonctions  de  rédacteur  prin¬ 
cipal  de  ladite  feuille,  et  que  pendant  trois  mois-  il  a  fait  adresser  le 
nouveau  journal  aux  abonnés  de  la  Gazette,  dans  le  but  de  les  enlever 
à  l’entreprise  où  il  était  entré  comme  rédacteur  principal ,  et  de  les 
attacher  à  l’entreprise  qu’il  créait; 

»  Attendu,  en  outre,  qu’à  la  même  époque  H.  de  Castelnau  s’est  permis 
de  proposer  à  divers  libraires  qui  avaient  l’habitude  de  faire  insérer 
leurs  annonces  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  d’en  faire  paraître  dans 
un  tirage  extraordinaire  à  20,000  exemplaires,  et  qu’il  les  a  reçues 
d’eux  et  fait  insérer  dans  le  spécimen  de  la  nouvelle  feuille  qui  a  été 
publiée ,  en  leur  faisant  croire  qu’il  agissait  toujours  dans  l’intérêt  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  laquelle  on  le  savait  attaché  ; 

»  Attendu  que  ces  faits  constituent  une  concurrence  déloyale  qui 
doit  être  réprimée; 

»  Qu’ils  ont  causé  à  Le  Sourd  un  préjudice  dont  la  réparation  lui  est 
due,  et  que  le  Tribunal  possède  les  éléments  nécessaires  pour  l’évaluer; 

»  Que  l’équité  exige  également  que  dés  mesures  soient  prises  pour 
que  ces  moyens  blâmables  ne  profitent  pas  à  l’avenir  à  celui  qui  les  a 
employés; 

■  »  Par  ces  motifs  : 

■  »  Condamne  H,  de  Castelnau,  même  par  corps,  à  payer  à  Le  Sourd 


500  francs  de  dommages-intérêts  ;  fixe  à  une  année  la  durée  de  la  con¬ 
trainte  par  corps;  dit  que  H.  de  Castelnau  sera  tenu  de  s’abstenir  pen¬ 
dant  six  mois ,  à  compter  de  l’expiration  de  la  huitaine  de  la  signi. 
fication  du  présent  jugement,  de  faire  figurer  son  nom ,  soit  comme 
rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  Hôpitaux,  soit  comme  rédacteur 
d’aucun  des  articles  qui  y  seront  insérés  ;  lui  fait  défense  d’adresser 
gratuitement  ledit  journal  aux  abonnés  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à 
peine  de  100  fr.  de  dommages-intérêts,  et  par  corps,  par  chaque  con¬ 
travention;  dit  que  le  dispositif  du  présent  jugement  pourra  être  inséré 
dans  trois  journaux  de  la  capitale,  au  choix  de  Le  Sourd  et  aux  frais 
de  Castelnau  ; 

»  Condamne  H.  de  Castelnau  aux  dépens.  » 

A  ce  jugement  si  net,  si  explicite  et  si  justement  sévère,  le  con¬ 
damné  répondit  par  des  injures  d’abord  ,  et  ensuite  par  un  appel. 
Après  plusieurs  remises  successives  l’affaire  est  enfin  venue  devant 
la  4*  chambre  de  la  Cour  impériale. 

Là,  M'  Paillard  de  Villeneuve ,  dans  une  longue  et  habile  plai¬ 
doirie  ,  a  essayé  d’atténuer  les  torts  de  son  client.  Il  a  prétendu 
que  les  libraires  qui  lui  avaient  remis  des  annonces  devaient  savoir 
qu’elles  étaient  destinées  à  un  journal  autre  que  la  Gazette;  et  que, 
quant  aux  listes  d’abonnés,  il  avait  eu  tort  sans  doute  d’en  faire 
usage  ;  mais  que  cet  usage  n’avait  pas  porté  un  grand  préjudice  à 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  puisqu’il  pouvait  prouver  par  les  livres 
de  M.  de  Castelnau  que  37  abonnés  seulement  de  la  Gazette  étaient 
passés  au  nouveau  journal,  et  que  dans  ce  nombre  24  étaient  des 
amis  personnels  de  son  client. 

M»  Freslon  ,  avocat  du  propriétaire  de  la  Gazette ,  s’est  ensuite 
levé,  et,  en  termes  pleins  de  fermeté  et  d’énergie,  justifiant  le  ju¬ 
gement  de  1"  instance  qui  les  avait  qualifiés  avant  lui ,  il  a  flétri 
les  actes  de  déloyale  concurrence  et  d’abus  de  confiance  dont  M.  de 
Castelnau  s’était  rendu  coupable.  Puis  dans  un  mouvement  où, le  sé¬ 
rieux  se  mêlait  au  comique,  il  s’est  écrié  :  «A  voirie  tonde  supériorité 
dédaigneuse  dont  M.  de  Castelnau  traite  les  hommes  le  plus  haut 
placés  dans  la  science  ;  à  voir  la  vaniteuse  outrecuidance  avec  la¬ 
quelle  il  se  pose  comme  le  champion  du  corps  médical ,  comme  le 
seul  juste  appréciateur  de  sa  dignité,  vous  avez  cru  sans  doute  que 

ce  monsieur  est .  Que  vous  dirai-je?  Le  doyen  de  la  Faculté,  le 

professeur  le  plus  éminent  de  l’Ecole,  ou  tout  au  moins  un  de  ces 
écrivains  dont  l’opinion  fait  règle...  Du  tout,  messieurs.  M.  de  Cas¬ 
telnau  est .  mais  j’aime  mieux  vous  dire  ce  qu’il  n’est  pas. 

M.  de  Castelnau  n’est  pas  docteur  en  médecine;  il  n’est  pas  même 
officier  de  santé.  C’est...  Faut-il  le  dire?  C’est  un  étudiant  de  dix- 
septième  année  !  » 

M.  le  président  réprime  avec  peine  un  sourire,  et,  interrompant 
M'  Freslon,  il  lui  dit  avec  bienveillance  :  «  Assez,  maître  Freslon, 
la  cause  est  entendue.  »  . 

La  Cour  se  lève  aussitôt,  et  adoptant  tous  les  motifs  exprimés  au 
jugement  cité  plus  haut,  elle  en  confirme  les  dispositions  et  main¬ 
tient  aux  actes  de  M.  de  Castelnau  toutes  les  qualifications  données 
par  le  jugement  de  l"  instance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Le  préfet  de  police  vient  de  faire  publier  une  instruction  populaire 
du  conseil  d’hygiène  publique,  relative  aux  soins  à  prendre  contre  les 
symptômes  qui  précèdent  l’invasion  du  choléra. 

—  La  commission  nommée  pour  présenter  à  l’Académie  des  sciences 
une  liste  de  candidats  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel  a  présenté 
dans  la  dernière  séance  :  MM.  Lamé,  Pouillet  et  Ch.  Dupin. 

—  On  annonce  qu’il  est  question  de  démolir  la  maison  de  santé  du 
faubourg  St-Denis  et  de  la  transporter  dans  le  quartier  Beaujon. 

—  Une  amélioration  d’autant  plus  importante  que  dans  plusieurs 
pays  on  n’hésite  pas  à  attribuer  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux  l’ag¬ 
gravation  de  l’épidémie  du  choléra  vient  d’être  introduite  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,,  Cet  établissement  est  alimenté  par  les  eaux  de  l’a¬ 
queduc  d’Arcueil,  qui  sont  éminemment  chargées  de  matières  calcaires. 
La  grande  quantité  de  sédiments  qu’elles  déposent  les  rendant  impro¬ 
pres  à  un  grand  nombre  de  préparations  pharmaceutiques  ,  on  était 
obligé  de  distiller  l’eau  pour  s’en  servir.  L’amélioration  dont  nous 
parlons  consiste  en  un  filtre  nouveau  que  vient  d’essayer  la  pharmacie. 
Ce  filtre  rend  presque  instantanément  l’eau  qu’on  lui  confie ,  et  la 
donne  pure  et  complètement  dégagée  de  toute  matière  hétérogène. 

—  Un  décret  de  l’Empereur  a  approuvé  la  délibération  par  laquelle 
la  commission  municipale  de  Paris,  dans  le  but  d’honorer  la  mémoire 
du  célèbre  naturaliste  Lacépède,  a  émis  le  vœu  que  la  rue  Copeau, 
sise  dans  le  douzième  arrondissement,  et  avoisinant  le  Jardin-des- 
Plantes,  prît  à  l’avenir  le  nom  de  la  rue  Lacépède. 


M.  le  docteur  F.  Roubaud  nous  prie  d’annoncer  que  la  mise  en  vente 
de  l’Annuaire  médical  pour  1854,  qui  devait  avoir  lieu  aujourd’hui,  est 
retardée  de  quelques  jours ,  attendu  qne  la  prochaine  ouverture  de 
l’hôpital  de  La  Riboissière  et  la  démission  de  M.  Louis  vont  être  l’oc¬ 
casion  d’un  mouvement  considérable  dans  le  personnel  médical  des 
hôpitaux  de  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique 
d'Aug.  Decq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des.  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

Traité  du  choléra-morbus ,  contenant  l’historique ,  les  causes ,  les 
symptômes,  la  convalescence,  la  marche ,  la  durée,  la  terminaison  , 
l’anatomie  pathologique,  le  pronostic,  le  traitement,  le  mode  de  pro¬ 
pagation  et  la  prophylaxie,  etc.,  etc.  ;  par  le  docteur  C.  Rousset  (de 
la  Marne).  Seconde  édition.  Un  vol.  in-8°  Prix:  3  fr.  50.  —  Chez 
l’auteur,  quai  Bourbon,  11 ,  et  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de^Médecine,  23. '   

'  Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


N*  149.  —  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1853. 


(  26‘  ANNÉE.  ) 


N"  149.  —  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1853. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Æa  JLancette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Fèr es,  40, 

ÏN  FACB  PB  l’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

An  ..inhnime  bors  de  Paris 


I,e  prix  d’abonnemcu 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  mOîS  IsECTBCJBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meill 
.  travaux  pratiques  inséras  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etui 
q"  ne  gavent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  atfrar 


PaBIS.  DEPARTEMENTS, 

Allemagne  ,  Angleterre  , 
Bbloioce,  Suisse, 


PRIX  »B  li’ABOXXEMBXP  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  les  autres  pays  d'Europe  le  port  en  s. 
I  O.  .  10  ,  derniers  tarifs  des  postes. 

\  vlTn.  /.  ^0  •  1  Abonnements  eipédiés  par  la  voie  d’Augleteri 


sommaire.  —  Paris.  Hôpital  dk  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  sur  le 
'  cholérâ-morbus.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau),  De  la  myosite.  — 
,  Hôpital  DES  Cliniques  (M.  Nélaton).  Hernie  inguinale  étranglée  chez  une 
femme  jeune  encore.  Difficulté  du  diagivoslic.  Débridement.  Invasion  du 
■'■choléra  le  surlendemain  de  l’opération.  Mort.  —  Académie  de  médecine, 
addition  à  la  séance  du  13  décembre.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
5  décembre.  —  Sociétés  hydrologiques  de  Bordeaux  et  de  Toulouse. 


Paris  ,  le  16  décembre  1853. 

Le  chiffre  total  des  cas  reçus  ou  déclarés  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  jusqu’au  13  décembre  inclusivement  était  de  624,  et  le 
nombre  des  décès  de  253. 

Nous  n’avons  à  faire  connaître ,  pour  le  mouvement  quotidien 
des  hôpitaux ,  que  les  chiffres  relatifs  auxjournées  du  12  et  du  13. 

Le  12,  le  chiffre  total  des  nouveaux  cas  a  été  de  29. 

Le  13,  de  27. 

Dirainulion  sensible  sur  les  quatre  journées  précédentes ,  dont 
la  moyenne  était  de  38 ,  et  sur  les  journées  de  la  semaine  précé¬ 
dente,  qui  nous  avaient  donné  une  moyenne  de  30. 

Le  départ,  entre  les  cas  reçus  du  dehors  et  ceux  qui  se  sont  dé¬ 
clarés  à  l’intérieur,  donne  pour  ces  deux  journées  une  augmenta¬ 
tion  proportionnelle  de  ces  derniers.  Ainsi,  sur  les  29  cas  nouveaux 
du  12,  nous  trouvons  19  cas  venus  du  dehors,  et  10  (un  peu  plus 
de  moitié)  déclarés  dans  les  salles.  Sur  les  27  cas  du  13 ,  il  y  a  eu 
19  admissions  et  8  invasions  sur  place. 

A  en  juger  par  les  observations  que  nous  avons  faites  dans  nos 
dernières  visites ,  le  nombre  des  admissions  du  dehors  paraîtrait 
avoir  encore  diminué  le  14  et  le  15;  mais  nous  ne  serions  pas  sur¬ 
pris  de  voir  augmenter  proportionnellement  le  chiffre  des  invasions 
i  l’intérieur,  car  dans  un  seul  service  de  l’Hôtel-Dieu  ,  nous  avons 
vu  plusieurs  cas  développés  sur  les  malades  de  la  salle  depuis  la 
veille.  Nous  conslatons  que  c’est  toujours  sur  des  malades  ou  con¬ 
valescents  de  fièvre  typhoïde  que  frappent  le  plus  grand  nombre 
de  ces  invasions.  Nous  avons  vu  aussi  une  nouvelle  invasion  sur 
une  accouchée  de  la  Clinique ,  et  une  dans  les  salles  de  chirurgie», 
dont  nous  rapportons  l’histoire  dans  ce  ntiméro. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçoiu  sur  le  choléra-morbu»  (1). 

(Quatrième  article.) 

Traitement.  —  Le  choléra-morbus  existant ,  il  faut  en  instituer 
la  curation ,  et  c’est  ce  qui  constitue  le  traitement  de  cette  maladie. 

Il  n’y  a  rien  de  plus  affreux  pour  l’esprit  humain  que  la  lecture 
de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  traitement  du  choléra-morbus ,  et 
il  n’est  peut-être  pas  un  seul  médicament  actif  qui  n’ait  été  essayé. 
C’est  là  le  danger  des  doctrines  empiriques  ;  l’empirique  essaie 
toujours ,  et  il  croit  qu’il  sera  bientôt  assez  heureux  pour  mettre 
la  main  sur  le  bon  médicament.  Souvenez-vous  qu’il  n’y  a  pas  de 
remède  en  médecine  duquel  vous  puissiez  attendre  la  guérison 
d’une  maladie  déterminée  ;  il  n’y  a  pour  ceux  qui  raisonnent  que 
des  méthodes  de  traitement  ;  il  n’y  a  que  des  agenls  perturbateurs 
par  lesquels  on  peut  modifier  ou  arrêter  les  maladies,  quand  on  sait 
les  employer  d’une  manière  convenable.  Voilà  la  thérapeutique 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  matière  médicale  ,  et  c’est  une 
confusion  que  font  conslamment  les  gens  qui  ne  raisonnent  pas. 
Tous  les  médicaments  ont  été  employés  contre  le  choléra  ,  depuis 
le  phosphore  jusqu’au  sang  de  bouc  ;  mais  alors  on  ne  réfléchissait 
pas  à  la  nature  de  la  maladie. 

Il  y  a  une  thérapeutique  rationnelle  qui  obtient  beaucoup  de 
succès  à  notre  sens ,  et  les  malades  atteints  d’un  choléra  curable  , 
c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  la  période  asphyxique  ,  ont 
par  lui  peut-être  autant  de  chances  de  guérison  que  ceux  atteints  de 
pneumonies  intenses.  Vous  comprendrez  par  là  pourquoi  je  ne 
m’arrête  pas  à  l’exposé  de  tous  ces  essais  qui  marquent  une  igno¬ 
rance  complète  de  la  maladie,  et  que  par  conséquent  je  regarde 
comme  nuis. 

Parmi  les  médecins,  presque  tous  ont  employé  les  excitants  dif¬ 
fusibles  ;  car,  la  circulation  étant  ralentie,  on  a  recours  à  tous  les 
médicaments  destinés  à  réchauffer  le  malade  par  le  rétablissement 
de  la  circulation. 

Les  évacuations  alviues  sont  extrêmement  abondantes  ;  on  a  dû 
nécessairement  avoir  recours  aux  médicaments  narcotiques  et  as- 


(1)  fin.  *-  Voir  lïS  numéroD  des  10,  13  et  15  décemlire. 


tringents,  qui  sont  de  tous  les  plus  convenables  pour  arrêter  ces 
déperditions ,  et  on  n’a  pas  même  pensé  que  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances  il  n’y  avait  presque  pas  d’action  topique.  Ainsi,  ceux 
qui  ont  administré  le  nitrate  d’argent  ea'4averaent  ne  se  sont  pas 
doutés  que  les  lavements  ne  montaient  même  pas  jusqu’à  la  valvule 
de  Bauhin ,  tandis  que  les  altérations  sont  pour  la  plus  grande  par¬ 
tie  dans  l’intestin  grêle  ,  et  que,  de  plus,  ces  lavements,  destinés  à 
agir  topiquement ,  étaient  aussitôt  neutralisés  par  les  matières  li¬ 
quides  organiques  avec  lesquelles  on  les  mettait  en  contact. 

On  est  frappé  de  cette  circonstance  que  tous  les  médecins  ont 
compris  qu’il  fallait  avoir  recours  à  une  médication  stimulante 
énergique  contre  les  dépressions  produites  par  les  accidents  cholé¬ 
riques  ,  et  on  est  frappé  'de  voir  que  lous-ont  cherché  à  se  rendre 
maîtres  des  déperditions  intestinales,  car  tous  ont  vu 'que  c’était  là 
le  point  de  départ  des  plus  graves  accidents  qu’entraîne  le  choléra- 
morbus  ;  en  sorte  que,  même  chez  les  empiriques,  qui  ne  peuvent 
quelquefois  se  défendre  de  réfléchir ,  on  voit  poindre  quelques 
principes  de  médication  rationnelle  appliquée  à  cette  maladie. 

En  1832  ,  nous  n’avons  pas  pu  d’abord  asseoir  bien  nettement 
nos  idées  sur  le  traitement  rationnel  à  établir  ;  ce  n’a  été  que  pos¬ 
térieurement  ,  en  étudiant  avec  soin  la  marche  de  la  maladie  et 
renchaînement  de  ses  périodes,  que  nous  sommes  arrivé  à  une 
doctrine  rationnelle  pour  établir  le  traitement  du  choléra,  en  sui- 
■vant  les  Conseils  des  praticiens  de  l’Inde  et  surtout  d  Aimesley. 

En  voyant  les  malades  cyanosés  et  marchant  vers  l’asphyxie ,  ou 
'est  bientôt  aperçu  que  par  l’administration  de  certains  excitants , 
à  la  suite  de  la  cessation  des  évacuations,  le  malade  se  réchaud 
fait  et  entrait  dans  la  période  réactioij^uelle;  alors  on  le  regardait 
comme  guéri  et  on  croyait  à  une  convalescence  apparente,  puis  on 
a  vu  survenir  des  accidents  métastatiques  qui  emportaient  les  ma¬ 
lades  ,  et  on  s’est  aperçu  qu’il  y  avait  d’autres  indications  à  rem¬ 
plir  que  celles  de  supprimer  les  évacuations  alvines  ;  de  sorte  qu’en 
rationalisant,  on  arrive  à  des  déductions  qui  découlent  directe¬ 
ment  des  bases  suivantes. 

Tous  les  accidents  apparents  du  choléra  sont,  en  premier  lieu, 
groupés  autour  des  déperditions  abdominales ,  qui  le  plus  souvent 
sont  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Après  eux  ,  surviennent  les 
phénomènes  d’imperfection  de  la  circulation  capillaire,  portant 
particulièrement  sur  les  extrémités ,  et  la  cyanose  se  produit.  La 
suspension  de  la  circulation  suspend  les  fonctions  plastiques  et  les 
fonctions  de  sécrétion ,  et  c’est  là  la  cause  des  stases  sanguines  et 
des  stases  des  fonctions  organiques  :  de  là  une  indication  thérapeu¬ 
tique  placée  à  côté  de  celle  qui  ressort  des  premiers  accidents ,  et 
qui-doit  venir  immédiatement  après  elle. 

Les  déperditions  abdominales  une  fois  suspendues  ,  la  débilité 
circulatoire  étant  également  suspendue ,  le  malade  commence  à 
entrer  dans  la  série  des  phénomènes  de  réaction ,  et  ces  phénomè¬ 
nes  peuvent  entraîner  à  leur  suite  des  métastases  diverses ,  et  sur¬ 
tout  des  congestions  cérébrales  faisant  succomber  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  et  qui ,  quoique  pouvant  être  rangées  dans  les 
accidents  de  troisième  ordre ,  n’en  deviennent  pas  moins ,  à  cause 
même  du  danger  auquel  ils  exposent  le  sujet ,  la  source  d’indica¬ 
tions  rationnelles  qu’il  faut  faire  entrer  dans  la  thérapeutique  à 
opposer  au  choléra. 

L’expérience  a  démontré  que  les  malades  ne  sortaient  des  acci¬ 
dents  qu’après  avoir  épuisé  les  effets  de  la  cause  première  pro¬ 
ductrice  de  la  maladie  ,  ou  la  cause  première  elle-même  par  la 

manifestation  de  phénomènes  critiques  qui  doivent  fournir  1  indi¬ 
cation  de  méthodes  thérapeutiques  destinées  à  les  favoriser  ou  à 
les  empêcher  d’entraîner  des  accidents  mortels  pour  le  sujet.  C  est 
par  ces  diverses  indications  qu’on  peut  constituer  la  thérapeutique 
tationnelle  du  choléra  ,  qui  est  la  seule  que  nous  ayons  appliquée 
depuis  la  seconde  période  de  l’épidémie  de  1832.  Voici  comment 
nous  la  concevons. 

Un  malade  se  présente  avec  les  accidents  de  la  période  cyanique; 
il  a  des  évacuations  alvines  colliquatives  plus  ou  moins  abondantes, 
les  extrémités  sont  froides  ,  le  malade  ressent  des  crampes,  surtout 
dans  les  membres  inférieurs  ;  enfin ,  il  y  a  de  la  cyanose.  Il  s  agit 
d’apporter  un  remède  à  l’état  de  ce  malade.  Ce  remède  doit  con¬ 
sister  dans  les  moyens  propres  à  suspendre  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  les  sécrétions  anormales  du  tube  digestif.  Dans  ce  but ,  nous 
administrons,  comme  le  font  du  reste  les  empiriques,  des  boissons 
tièdes,  et  même  chaudes  ,  en  grande  quantité;  et  en  distendant  le 
tube  digestif  par  beaucoup  de  liquide ,  nous  favorisons  les  secré¬ 
tions  sans  qu’elles  aient  besoin  d’emprunter  au  sang  l’élément 
séreux  qui  les  composent  en  grande  partie  ;  nous  y  joignons  les 
narcotiques ,  et  surtout  l’opium ,  qui  est  le  médicament  par  excel¬ 
lence  pour  suspendre  les  sécrétions,  et  nous  lui  associons  des  sub¬ 


stances  stimulantes  destinées  à  favoriser  la  circulation  .  déjà  forte¬ 
ment  lésée;  c’est  pourquoi  nous  administrons,  en  général ,  nne 
potion  contenant  15  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  et  4  gram¬ 
mes  de  laudanum  de  Sydenham.  ,  ■  „  ,  ...  - 

En  prescrivant  ces  médicaments,  nous  ne  nous  en  exagérons  pas 
l’influence,  qui  est  toujours  très  limitée,  car  l’action  topique  qu’ils- 
exercent  est  peu  considérable;  et  de  plus ,  leur  influence  devant  se 
faire  sentir  en  dehors  de  la  circulation,  qui  ne  fournit  plus  son  in-- 
termédiaire,  elle  doit  être  assez  bornée.  En  effet ,  le  liquide  cholé¬ 
rique  excrété  s’interpose  continuellement  entre  le  médicament  et 
le  crypte  malade  :  aussi  cette  médication  ,  si  on  l’employait  seule , 
compterait-elle  peu  de  succès. 

On  doit  employer  ea  même  temps  des  médications  extérieures 
consistant  surtout  dans  des  frictions  vigoureuses  et  souvent  renou-  ■ 
velées  faites  avec  des  substances  stimulantes,  du  baume  de  Fiora- 
venti,  par  exemple,  mêlé  à  parties  égales  avec  l’eau  vulnéraire  spi- 
ritueuse,  que  nous  employons  de  préférence,  ou  tout  autre  liquide 
stimulant,  car  ce  mélange  n’a  pas  d’action  spéciale  sur  la  maladie 
cholérique.  ,  .  , 

Les  frictions  ont  pour  but  d’agir  immédiatement  sur  la  circula¬ 
tion  capillaire  et  de  la  favoriser  ,  d’empêcher  la  stase  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  où  il  noircit  et  devient  impropre  aux  fonc¬ 
tions  plastiques,  d’activer  la  circulation  dans  le  système  veineux  et 
de  reporter  vers  l’appareil  circulatoire  central  ce  sang  altéré,  qui 
de  là  va  se  revivifier  dans  les  organes  de  l’hématose.  De  plus ,  les 
frictions  restituent  à  l’organisme  les  fonètions  plastiques  et  ramè¬ 
nent  ainsi  la  production  du  calorique  suspendue  en  partie  chez  les 
sujets  cholériques. 

Les  applications  chaudes  faites  dans  le  but  de  réchauffer  les  ma¬ 
lades  refroidis  ne  doivent  être  employées  qu’avec  une  certaine  me¬ 
sure.  Elles  doivent  empêcher  que  le  cholérique  ne  cède  à  1  exté¬ 
rieur  le- peu  de  calorique  qu’il  possède  encore  ;  mais,  si  ]’oa  veut 
par  ce  moyen  réchauffer  le  malade,  il  porte  à  faux  ;  car ,  si  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  en  lui-même  de  quoi  réagir  et  si  les  fonctions  plasti¬ 
ques  sont  nulles,  au  lieu  de  le  réchauffer  on  le  cuit,  comme  on  fait 
d’un  membre  gelé  qu’on  rapprocherait  du  feu  ;  il  tombe  en  gan¬ 
grène,  et,  pour  notre  part,  nous  avons  vu  des  malades  qui  avaient 
été  littéralement  cuits  par  des  briques  chaudes  dont  on  les  avait 
entourés. 

Nous  croyons  que  l’influence  exercée  sur  la  circulation  générale 
par  les  frictions  vigoureuses  et  répétées  est  beaucoup  plus  grande 
pour  suspendre  les  sécrétions  anormales  du  tube  digestif  que  celle 
des  moyens  internes,  quoiqu’ils  ne  doivent  pas  être  négligés. 

Par  ces  divers  traitements,  on  peut  arrêter  en  général  la  marche 
des  choléras  peu  intenses,  et  c’est  à  ces  moyens  à  peu  près  que  se 
borne  aujourd’hui  la  médication  des  empiriques  ;  disons-le  cepen¬ 
dant,  ils  ont  des  avantages  incontestables  dans  les  cas  modérés. 

Parallèlement  à  ces  moyens  de  traitement ,  nous  en  employons 
un  bien  plus  énergique  et  que  nous  répétons  itérativement.  Quel¬ 
que  avancé  que  soit  le  choléra,  à  quelque  période  qu’il  se  présente 
à  nous,  nous  pratiquons  une,  deux,  trois  et  même  quatre  émissions 
sanguines  avec  la  lancette.  Ces  saignées  sont  destinées  à  débarrasser 
l’appareil  circulatoire  d’une  certaine  quantité  de  sang  noir  et  à 
demi  coagulé,  à  le  rendre  plus  liquide  et  moins  abondant  dans  les 
vaisseaux ,  à  favoriser  le  dégorgement  des  capillaires  et  par  consé- , 
quenl  à  détruire  la  stase  qui  donne  lieu  à  la  cyanose. 

Quand  le  choléra  est  très  prononcé  ,  quand  la  circulation  est 
très  compromise,  il  est  plus  difficile  d’obtenir  du  sang  ;  on  fait  alors 
des  frictions  tout  le  long  de  la  veine  pour  en  obtenir  un  peu  à  l’ou¬ 
verture,  et  dans  bien  des  cas,  lorsque  par  les  premières  saignées 
nous  ne  pouvions  obtenir  que  quelques  cuillerées  de  sang ,  nous 
avons  pu  en  avoir  une  quantité  suffisante  après  des  saignées  réité¬ 
rées.  Pour  nous,  l’ancre  de  salut  des  malades  est  la  saignée. 

N’allez  pas  cependant  exténuer  les  sujets  par  des  saignées  trop 
abondantes  ;  il  faut  les  faire  petites,  mais  les  répéter  souvent.  Nous 
ne  passons  pas,  tout  le  monde  le  sait ,  pour  aimer  beaucoup  les 
saignées,  et  nous  sommes  peut-être  un  de  ceux  qui  les  employons 
le  moins  en  général  ;  mais  dans  le  choléra  nous  les  considérons 
comme  devant  constituer  la  médication  principale. 

Si  nous  avons  affaire  à  un  choléra  moins  avancé  ,  à  un  choléra 
dans  la  période  phlegmorrhagique  ,  la  saignée  est  tellement  souve¬ 
raine  qu’elle  peut  suspendre  instantanément  les  déperditions  intes¬ 
tinales;  dans  ces  circonstances,  elle  est  plus  facile  et  peut  être  em¬ 
ployée  plus  largement. 

Ainsi  ,■  eu  partant  des  principes  fondamentaux  des  indications 
thérapeutiques  fournies  par  le  choléra,  nous  sommes  arrivé  à  ceci  : 
applications  stimulantes  à  l’extérieur  secondées  par  les  frictions , 
boissons  à  l’intérieur  tièdes  et  en  grande  quantité  avec  addition  de 
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substances  stimulantes  et  narcotiques  à  haute  dose  ,  car  il  y  en  a 
peu  d’absorbé  dans  le  tube  digestif  •  enfin  des  émissions  sanguines 
générales  peu  abondantes,  mais  répétées  à  de  petits  intervalles. 

Si  les  malades  arrivent  à  la  période  de  réactiôn ,  il  fatidra  autant 
que  possible  les  iiiettre  à  l’abri  des  accidents  métastatiques  ,  qui , 
je  le  re'pète  ,  font  périr  autant  de  malades  que  les  accidents  immé¬ 
diats  de  la  maladie.  Pour  nous ,  nous  en  perdons  très  peu  dans  ces 
conditions,  et  nous  attribuons  ce  résultat  à  ce  que  chez  nos  mala¬ 
des  la  circulation  a  été  favorisée  par  la  déplétion  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  et  surtout  des  sinus  cérébraux. 

Dans  la  période  de  réaction,  nous  nous  tenons  sur  nos  gardes. 
Si  elle  se  fait  facilement,  nous  laissons  marcher  la  maladie  :  la  na¬ 
ture  se  charge  de  tout.  Mais  si  la  maladie  est  incertaine  dans  sa 
marché  ,  si  le  malade  hésité  Entre  des  alternatives  de  frisson  ét  de 
chaleur,  nous  tâchons  dé  la  favoriser  et  de  la  soutenir  par  un 
moyen  de  traitement  énergique,  par  le  développement  dans  l’orga¬ 
nisme  d’une  irritation  voisine  de  la  phlogose ,  par  l’application  de 
cataplasmes  sinapisés  ou  même  de  larges  vésicatoires  à  l’épigastre. 
Cette  méthode  de  traitement  a  pour  résultat ,  en  activant  la  circu¬ 
lation  capiîlairej,  et  secondairement  en  excitant  la  circulation  géné¬ 
rale,  de  la  rendre  plus  parfaite ,  de  rendre  les  excrétions  et  les  sé¬ 
crétions  plus  faciles,  et  par  conséquent  de  favoriser  les  sueurs 
critiques. 

Quand  les  malades  se  présentent  n’ayant  que  de  la  diarrhée  ou 
des  vertiges,  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d’employer  une  médi¬ 
cation  aussi  énergique;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  se 
contenter  des  moyens  qui  vous  sont  indiqués  par  les  petits  manuels 
que  vous  avez  entre  les  mains  :  ainsi  le  repos  au  lit,  une  alimenta¬ 
tion  légère,  quelques  astringents  et  narcotiques  ;  alors ,  disent-ils, 
la  diarrhée  se  suspend,  la  chaleur  revient  dans  les  extrémités,  et  le 
malade  repasse  à  l’état  de  sauté.  Nous  vous  en  avons  déjà  prévenus, 
on  n’arrêtera  pas  par  ces  seuls  moyens  les  accidents  du  choléra. 
Leur  erreur  tient  à  ce  qu’ils  ont  confondu  ensemble  toutes  les 
diarrhées  qui  peuvent  survenir.  Il  faut  pour  guérir  le  choléra , 
quelque  léger  qu’il  soit,  déterminer  une  réaction  allant  jusqu’à 
l’état  fébrile  :  aussi  voulons-nous  produire  une  certaine  excitation 
par  l’application  des  sinapismes  ét  l’ingestion  d’excitants  diffusibles , 
en  certaine  proportion.  Il  faut  exciter  cette  fièvre  de  réaction  pen¬ 
dant  qu’on  suspend  la  phlegmorrhagie  intestinale  ;  il  faut  en  un 
mot  les  traiter  comme  s’ils  étaient  véritablement  affectés  de  choléra. 

Nous  faisons  en  général  appliquer  cette  méthode  de  traitement 
pourvu  qu’il  y  ait  de  la  douleur,  de  tête  et  de  la  courbature.  Dans 
ces  cas,  les  émissions  sanguines  n’ont  pas  seulement  pour  résultat 
de  faire  cesser  les  évacuations  diarrhéiques  en  rendant  la  circula¬ 
tion  plus  facile ,  elles  favorisent  encore  les  sécrétions  et  les  excré¬ 
tions  ;  les  suèurs  se  rétablissent.  Les  urines  se  rétablissent  aussi, 
ou  augmentent  de  quantité  en  devenaiit  sensiblement  plus  anima- 
lisées. 

Quand  les  sujets  Sont  convalescents,  c’est-à-dire  quand  chez  eüx 
la  réaction  a  marché  sans  accidents  métastatiques ,  nous  avons  re¬ 
cours  à  une  médication  én  rapport  avec  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentent. 

Chez  les  sujets  dans  la  réaction ,  lin  phénomène  qui  prédomine 
est  l’irritabilité  insolite  de  la  muqueuse  du  tube  digestif;  irritabi-  ■ 
lité  qui  rend  difficile  l’ingestion  même  des  boissons  alimentaires, 
et  détermine  des  vomissements  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans 
ces  cas,  où  le  tube  digestif  est  placé  pour  ainsi  dire  à  la  porte  d’une 
phlogose ,  il  faut  une  diététique  en  rapport  avec  cette  phlogose.  Si 
elle  est  assez  prononcée,  il  est  bon  de  la  combattre  par  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales  consistant  surtout  dans  des  applications  de 
sangsues  à  l’anus ,  par  des  bains ,  par  des  cataplasmes  émollients 
sur  l’épigastre  ;  enfin  par  le  Cortège  d’émollients  propres  au  ca¬ 
tarrhe  gastro-intestinal.  Pour  nourriture,  on  donnera  du  lait  étendu 
et  coupé  d’eau ,  du  bouillon  de  poulet ,  etc.  Enfin  oii  gagnera  du 
temps  par  ce  moyen,  et  c’est  beaucoup,  car  la  maladie  étant  dé¬ 
truite,  la  cause  de  la  maladie  étant  détruite  dans  ses  effets ,  l’orga¬ 
nisme  ne  ramène  que  peu  à  peu  lès  fonctions  à  leur  état  physiolo¬ 
gique.  De  là  la  médication  expectante  et  antiphlogistique  à  la  fois; 
et  il  est  bon  d’apporter  une  certaine  mesure  dans  l’institution  dü 
régime  à  suivre  et  des  moyens  de  traitement  pour  ne  pas  dépasser 
les  limites.  Voilà  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  la  convalescence 
du  choléra, 

Il  est  des  moyens  de  traitement  qui  se  rattachent  aux  causes 
du  développement  de  la  maladie.  Puisqu’il  sévit  aussitôt  qu’il 
se  produit  des  agglomérations  d’hommes  et  qu’il  persiste  tant  que 
continuent  ces  agglomérations,  il  faut  disséminer  ceux  qui  en  sont 
atteints  et,  autant  que  possible,  les  éparpiller  sur  un  grand  espace. 

Puisqu’il  se  développe  sous  des  influences  météorologiques,  se¬ 
condairement  toutefois  à  la  cause  principale  dont  ces  influences 
favorisent  l’action  ,  il  faut  placer  .les  sujets  dans  des  Conditions  qui 
puissent  les  leur  faire  éviter  :  aussi  celui  qui  a  des  prédispositions 
à  la  maladie  cholérique  et  qui  se  sauve  du  lieu  où  elle  règne  fait 
bien,  et  il  faudrait  disséminer  le  plus  possible  les  sujets  parmi  les¬ 
quels  sévit  le  choléra. 

Il  est  d’autres  moyens  généraux  qu’on  petit  employer  dans  le 
même  but.  Si  les  individus  sont  réunis  dans  des  lieux  étroits  et 
peu  aérés  par  eux-mêmes,  comme  les  salles  d’hôpital ,  il  faut  ven¬ 
tiler  ;  aussi,  depuis  l’épidémie  de  1832  ,  faisons-nous  ouvrir  les 
croisées  d’une  manière  permanente  en  entretenant  dans  les  salles 
des  foyers  constants  qui  aident  au  renouvellement  de  l’air  ,  et  par 
ce  moyen  nous  n’avons  pas  vu  le  typhus  venir  compliquer  la  ma¬ 
ladie  cholérique. 

A  ce  sujet,  nous  avons  quelques  réflexions  à  faire  sur  la  réunion 


des  malades  dans  les  hôpitaux  et  sur  les  agglomérations  des  ar¬ 
mées.  Tout  le  monde  Sait  que  l’agglomération  des  hommes  déve¬ 
loppe  le  typhus ,  et  surtout  l’agglomération  des  hommes  malades. 
Parmi  les  cholériques,  le  typhus  a  encore  plus  de  tendance  à  se 
développer,  car  les  déjections  intestinales  abondantes  et  fétides  ont 
beaucoup  d’influence  pour  sa  production  ;  aussi  faut-il  empêcher 
1  encombrement  de  ces  malades.  Cet  encombrement  détermine 
facilement  le  typhus  qui  vient  éclater  au  moment  de  la  réaction  , 
comme  je  l’ai  vü  si  souvent  én  1832  à  rHôtel-Dieu,  dans  üne  salle 
dont  les  croisées  étaient  tenues  fermées;  il  aggrave  les  phénomènes 
réactionnels,  et,  arrivant  chez  des  sujets  déjà  épuisés  ,  il  présente 
bien  plus  de  danger  et,  dans  bien  des  cas,  a  emporté  les  malades 
assez  rapidement. 

Dans  le  traitement  du  Choléra  gravé ,  il  est  ürte  grande  quantité 
d  ageuts  thérapeutiques  favorables  qu’on  peut  employer,  et  parmi 
eux  il  en  est  quelques-uns  qu’il  convient  de  choisir. 

Chez  les  sujets  affectés  de  choléra  qui  présentent  une  grande 
intensité  des  accidents  nerveux ,  comme  des  crampes  violentes ,  et 
qui  se  rencontrent  surtout  .parmi  les  femmes,  les  stimulants  diffu¬ 
sibles  qui  sont  antispasmodiques  ont  eu  de  bons  résultats ,  et  il 
nous  est  arrivé  de  prescrire  avec  succès  l’élher,  mais  à  dose  éle¬ 
vée  et  en  dissolution  dans  l’eau  ,  ou  plutôt  enfermé  dans  des  cap¬ 
sules  (1) ,  puisque  depuis  quelque  temps  on  a  trouvé  le  moyen  de 
I  administrer  ainsi  ;  de  Sorte  qu’il  n’y  en  a  aucune  portion  qui  se 
•perde  par  l’évaporation.  .L’éther  ne  guérit  pas  le  choléra  ,  mais  il 
, calme  les  accidents  nerveux  secondaires  et  surtout  les  crampes,  qui 
sont  si  douloureuses. 

On  a  préconisé  l’huile  de  Cajéput,  comme  ayant  une  action  anti¬ 
spasmodique  analogue.  Cette  huile  a  un  ggût  repoussant  qui  faisait 
rejeter  son  emploi  ;  mais  on  peut  maintenant  l’administrer  dans  les 
capsules  à  étui.  Elle  est  irritante  à  un  haut  degré,  aussi  faut-il  l’ad¬ 
ministrer  avec  modération  ;  car  il  faut  prévenir  la  phlogose ,  qui  se 
montre  souvent  du  côté  du  tube  digestif  dans  la  réaction  ;  et  on 
doit,  à  ce  point  de  vue,  s’abstenir  un  peu  de  l’emploi  des  médica¬ 
ments  trop  excitants. 

Chez  les  sujets  qui  ont  traversé  le  choléra ,  on  voit  souvent  arri¬ 
ver,  sous  l’influence  de  l’ingestion  des  substances  même  les  plus 
douces ,  des  vomissements  opiniâtres  qui  ne  cèdent  qu’à  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  sur  l’épigastre  ,  traitement  qui  réussit  bien 
aussi  dans  lé  hoquet  continu,  que  l’on  voit  quelquefois  se  produire. 

Je  vous  ai  parlé  de  l’éruption  cutanée  qui  se  montre  pendant  la 
réaction  cholérique,  mais  chez  peu  de  sujets  :  elle  ne  pré, sente  pas 
de  gravité,  et  jamais  elle  ne  compromet  la  peau  au  point  qu’il  y  ait 
lieu  d’employer  une  médication;  elle  guérit,  en  général,  spontané¬ 
ment.  Si  elle  détermine  un  prurit  très  vif,  on  pourra  conseiller  les 
bains,  les  onctions  émollientes  et  les  frictions  avec  les  corps  gras, 
et  en  peu  de  jours  ces  accidents  se  dissiperont  d’eux-mêmes. 

Vous  voyez  les  principaux  chefs  du  traitement  que  nous  em¬ 
ployons,  et  toujours  nous  en  subordonnons  l’action  à  l’étude  des. 
phénomènes  de  la  maladie.  Il  faut  se  pénétrer  de  cette  vérité  que 
la  thérapeutique  du  choléra  puise  ses  doctrines  dans  l’appréciation 
des  éléments  constitutifs  dé  cette  affectioil  et  dans  l’appréciation 
des  phénomènes  qui  se  succèdent  depuis  son  invasion  jusqu’à  sa 
terminaison.  . 

Je  n’ai  pu  vôus  parler  des  variations  d’évolution  et  des  diverses 
formes  de  choléra,  des  différences  qu’il  emprunte  à  l’idiosyncrasie 
des  sujets  et  aux  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit  ;  c’est  ce 
dont  je  traiterai  dans  les  leçons  cliniques  que  j’aurai  occasion  de 
faire  sur  les  malades  qui  entreront  dans  le  service.  Quant  à  la  doc¬ 
trine  générale  du  choléra  ,  je  crois  l’avoir  épuisée  dans  ces  leçons 
et  n’avoir  plus  rien  à  y  ajouter.  ' 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Velpeau. 

De  la  myosite. 

Au  n”  21  de  la  salle  Sainte-Catherine  est  couchée  une  femme  âgée 
de  cinquante-deux  ans,  d’une  bonne  constitution,  jouissant  habituelle¬ 
ment  d’une  pârfaité  santé.  Depuis  plusieurs  jours  elle  éprouve  dans  la 
jambe  droite  de  vives  douleurs  qui  s’exaspèrent’ encore  quand  elle 
Chërêhê  à  éfécüter  quelques  mouvements ,  et  eii  particulier  à  fléchir 
soh  pied  sur  sa  jambe.  La  positiou  dans  laquelle  les  douleurs  sont  le 
moins  vives,  c’est  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  le  pied  étant 
dans  l’extensiod.  La  jambe  est  doublée  de  volume  ;  le  gonflement,  mal 
limité  d’ailleurs,  occupe  surtout  le  mollet.  Il  y  k  en  même  temps  de.  la 
rougeur,  mais  elle  est  peu  intense  ;  on  dirait  qu’elle  est  profonde,  et 
ne  se  dessine  qu’à  travers  la  transparence  des  tissus  superficiels.  On 
constate  un  certain  empâtement ,  mal  circonscrit ,  également  profond , 
car  la  péau,  souple  et  glissant  facilement  sur  les  tissus  sous-jacents , 
semble  ne  pas  participer  à  l’afi'ectioû  ;  enfin  il  existe  une  réaction  gé¬ 
nérale,  de  l’anorexie,  etc. 

Voilà  une  maladie  de  nature  inflammatoire  ;  mais  â  quelle  espèce 
de  phlegmasie  devons -nous  la  rapporter?  Ést-ce  à  l’érysipèla , 
à  i’angioleucite,  à  la  phlébite,  à  l'érythëme,  au  phlegmon  ? 

D’abord,  pour  ce  qui  est  de  Ÿ érysipèle,  c’est  uue  alfection  essen¬ 
tiellement  superficielle.  Ici,  au  contraire ,  ce  sont  surtout  les  par¬ 
ties  profondes  que  la  phlegmasie  a  envahies  ;  puis  la  rougeur  n’est 
pas  ce  qu’elle  est  dans  l’érysipèle ,  où  elle  se  termine  par  une  bor¬ 
dure  festonnée  et  faisant  relief  au-dessus  du  niveau  des  téguments 
voisins,  où  d’ailleurs  elle  est  plus  vive  sur  les  contours  que  dans  le 
centre  même.  Chez  notre  malade ,  la  rougeur  est  en  quelque  sorte 

(1)  Ces  capsules  où  perles  d’éther ,  inventées  par  M.  le  docteur  Ciertan 
(de  Dijon),  ont  déjà  été  employées  avec  succès  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau. 


vague,  diffuse  ;  elle  est  surtout  manifeste  au  centre,  et  de  là  va 
s’éteignant  vers  la  circonférence. 

L’angioleucite  se  présente  sous  la  forme  de  jilaques,  rouges,  dis¬ 
séminées,  reliées  entre  elles  par  des  traînées  rouges  plus  ou  moins 
apparentes,  et  formant  comme  autant  de  petits  phlegmons  cir¬ 
conscrits  ;  la  rougeur  dodt  elle  s’accompagne  ,  sans  être  terminée 
par  une  bordure  saillante ,  occupe  le  centre  de  chacune  de  ces 
plaques  et  va  en  diminuant  de  ce  centre  vers  la  périphérie. 

Dans  la  phïébUè,  nous  tfOùVoüS  de  la  rougeur,  dé  rellipâtêment 
et  des  noyaux  indurés  situés  sur  le  trajet  des  veines  ;  mais  le  gon- 
flement  n’occupe  pas  ja  totalité  du  membre,  comme  dans  le  cas'qni 
nous  occupe. 

Vérythème,  avec  la  rougeur  un  peu  jaunâtre ,  avec  son  siège 
tout  superficiel ,  avec  la  douleur  à  peiné  appréciable  dont  il  s’ac¬ 
compagne  ,  ne  saurait  en  imposer  pour  la  maladie  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  que  le  phlegmon  diffus.  Cette 
maladie  offre  plusieurs  caractères  analogues  à  ceux  de  l’érysipèle 
d’où  lui  vient  la  dénomination  d’érysipèle  phlegmoneux  par  laquelle 
on  la  désigne  souvent.  Quelquefois,  cependant,  il  est  des  signes 
qui  permettent  d’étâbllf  éülre  ces  deux  affections  une  différence 
assez  tranchée.  Ainsi  dans  l’érysipèle  la  rougeur  est  très  vive, 
plus  vive  à  la  périphérie  qu’au  centre  ;  elle  est  plus  prononcée  dans 
les  points  qu’elle  a  récemment  envahis  que  dans  ceux  où  elle  est 
établie  depuis  quelques  jours.  Il  eh  est  de  même  pour  la  tuméfac¬ 
tion  et  la  douleur.  Dans  le  phlegmon ,  au  contraire,  la  rougeur,  le 
gonflement  et  la  douleur  sont  plus  intenses  au  centre  qu’à  la, 
périphérie. 

Chez  la  malade  qui  nous  occupe,  il  y  a  bien  vers  le  milieu  du 
mollet  une  masse  centrale  plus  indarée,  plus  douloureuse -que  les 
parties  voisines  ;  mais  la  rougeur  de  la  peau  est  si  faible ,  il  y  a  si 
peu  d’empâtement  dans  la  couche  sous-cutanée  que  nous  ne,  pou¬ 
vons  évidemment  rapporter  celte  affection  ni  à  l’érysipèle  phleg¬ 
moneux  ,  ni  au  phlegmon  diffus  profond.  ,  C’est  donc  une  in¬ 
flammation  qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  des  inflammations  or-, 
dinaires.  Les  phénomènes  spéciaux  qu’elle  présente  tiennent  au 
siège  qu’elle  occupe  ;  elle  réside  dans  le  corps  des  muscles;  c’est 
ce  qui  l’a  fait  désigner  sous  le  nom  de  myosite. 

Si  l’on  étudie  les  inflammations  d’une, manière  générale  ,  on  re-*, 
connaît  qu’elles  ont  toujours  pour  siège  le  tissu,  cellulaire.,  Gê,. 
tissu,  vous  le  savez,  se  trouve  répandu  dans  tous  les  organes,  dont 
il  est  pour  ainsi  dire  la  trame,  la  gangue.  Mais,  ii  faut  le  reconnaî¬ 
tre,  sa  texture  varie  ;  il  ii’est  pas  le  même  à  la  peau,  dans  les  apo-' 
névroses,  dans  les  viscères,  autour  des  muscles.  Les  modifications.; 
qu’il  subit  dans  sa  texture  expliquent  les  différences  des  inflamma¬ 
tions  qui  l’atteignent.  Ainsi  il  faut  tenir  compte.de  rarrangempnt; 
de  ce  tissu  cellulaire  dans  la  région  malade  ;  il  faut  encore,  prendrèj 
en  considération  les  organes  qui  avoisinent  le,  foyer  phlegmasique  „ 
leur  structure,  leur  position  superficielle  ou  profonde,  enfin  l’abon-, 
dance  du  tissu  graisseux  qui  les  entoure.  Chacune  de  ces  condi-i 
lions  en  quelque  sorte  mécanique  exerce  son  influence  sur  la  mar-o 
che  des  inflammations.  Dans  la  myosite  ,  c’est  bien  aussi  le.ttssùj 
cellulaire  qui  est  enflammé  ,  mais  non  pas  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  muscles,  qui  les  isole  les  uns  des  autres,  car  alors  c’est 
un  phlegmon  circonscrit  ou  diffus  qui  se  produit;  dans  la.myosite, 
il  y  a,  au  contraire,  inflammation  du  tissu  cellulaire  placé  dans  le 
corps  même  du  muscle.  Rappelons-nous  que  chaque  faisceau  d’un 
muscle,  du  deltoïde,  du  grand  fessier,  par  exemple,  a  sa  gaine  cel¬ 
luleuse  propre,  que  chaque  fibre  et  chaque  fibrille  sont  entourées 
d’une  enveloppe  celluleuse.  On  comprend  que  l’inflammation  des 
gaines  fibrillaires  ne  doit  pas  se  présenter  avec  les  mêmes  caractè-, 
res  que  l’inflammation  des  gaines  aponévrotiques  enveloppant  iin 
muscle  tout  entier.  En  effet,  il  y  a  alors  une  série  de  petits  points 
enflammés  si  rapprochés  les  uns  des  autres  qu’ils  ne  forment  pap 
de  foyers  distincts,  mais  se  réunissent  et  se  confondent  tous  en^une 
masse  ferme  ét  résistante  :  oh  trouve  dans  ce  cas  un  noyau  qui 
semble  résulter  de  l’inflammation  du  tissu  charnu,  du  parenchyme 
du  muscle. 

Cette  maladie  présente  dea  caractères  particuliers  sur  lesquels 
j’attire  toute  votre  attention. 

Les  inflammations  sont,  eh  général ,  ou  circonscrites  avec  l’ap¬ 
parence  d’un  noyau  ,  ou  répandues  sous  la  forme  d’une  large  sur¬ 
face  rouge,  empâtée,  douloureuse.  La  suppuration  ,  qui  suit  les 
mêmes  lois,  tantôt  se  rassemble  en  un  foyer  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  tantôt  se  répand  en  fusées  purulentes.  Dans  la  myosite , 
un  noyau  ou  une  plaque  se  forme  d’abord  sous  l’aponévrose  ;  sa 
présence  n'est  révélée  par  aucune  rougeur,  par  aucun  gonflemènt 
apparent  ;  la.  pression  seule  permet  de  constater  une  tuméfaction 
duré  et  douloureuse,  prôfondément  située.  Ce  n’est  qu’au  bout  dq 
plusieurs  jours  qu’on  peut  reconüaître  par  la  vue  le  gonflement  du 
membre  et  là  rougeur  des  téguments.  En  niême  temps,  les  malades 
ne  peuvent  faire  exécuter  aux  muscles  affectés  aucun  mouvement 
sans  en  éprouver  de  vives  douleurs.  Si  dans  le  phlegmon  inter- 
musculaire  la  douleur  est  vive  aussi ,  elle  n’est  pas  telle  èependant 
qu’elle  force  les  malades  à  adopter  de  préférence  une  attitude  dé¬ 
terminée  du  membre  et  à  la  garder  d’une  manière  permanente. 
VoVe^,  au  tohfrâiré ,  notre  malade  i  ellé  place  d’elle-même  son 
membre  de  manière  à  nietlre  les  muscles  dans  le  pl'uè  complet  re¬ 
lâchement  ;  sa  jambe  est  fléchie,  son  pied  étendu  ;  toute  tentative 
de  contraction  ou  d’extension  des  muscles  augmente  singulière¬ 
ment  les  souffrances. 

Cette  inflammation  offre  peu  de  rapidité  dans  ses  allures;  e/fe 
n’arrive  que  lentement  à  ses  terminaisons  naturelles.  L’anatomie 
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nous  explique  ce  phénomène.  On  peut  établir  en  proposition  gé¬ 
nérale  que  les  inflammations  marchent  d’autant  plus  vite  et  abou¬ 
tissent  d’autant  plus  promptement  à  la  suppuration  que  le  tissu 
cellulaire  est  plus  abondant  et  plus  foliacé ,  et  réciproquement  la 
marche  des  inflammations  est  d’autant  plus  lente,  la  suppuration 
d’autant  moins  rapide  que  le  tissu  cellulaire  est  moins  abondant  et 
plus  serré.  Il  n’ést  donc  pas  étonnant  que  dans  le  tissu  cellulaire 
des  muscles  qui  présentent  ces  dernières  propriétés  les  accidents 
inflammatoires  se  développent  avec  lenteur.  Aussi,  tandis  qu’il  faut 
pour  produire  du  pus  six  à  huit  jours  dans  le  phlegmon  circon¬ 
scrit,  qu’il  sufiit  de  trois  à  quatre  pour  le  phlegmon  diffus,  on 
peut  encore  espérer  éviter  la  suppuration  huit,  dix  et  même  quinze 
jours  après  le  début  de  la  myosite. 

Etiologie.  —  Cette  affection  résulte  de  fatigues  excessives,  d’ac¬ 
tions  musculaires  exagérées ,  d’efforts  violents  et  prolongés.  Ainsi , 
une  marche  forcée  produira  une  inflammation  des  muscles  de  la 
jambe;  des  mouvements  exagérés  du  bras  auront  pour  conséquence 
une  myosite  du  grand  pectoral  ou  du  dekoïde ,  etc.  Il  n’est  pas 
rare,  à  la  suite  d’un  exercice  violent,  de  ressentir  une  douleur  dans 
les  membres.  Cette  courbature,  comme  on  l’appelle,  est  souvent  le 
point  de  départ  d’une  myosite.  Notre  malade  nous  dit  avoir  joui 
autrefois  d’une  certaine  aisance  ;  aujourd’hui  elle  est  forcée  de  se 
livrer  comme  domestique  à  des  exercices  musculaires  plüS  ou 
moins  rudes.  Elle  en  éprouve  une  fatigue  d’autant  plus  pénible 
qu’elle  y  était  moins  habituée. 

Pronostic.  —  La  myosite  se  résopt  le  plus  souvent  d’elle-même, 
sans  qu’il  soit  beSoin'd’uU  traitement  énergique.  Mais  cette  termi¬ 
naison  elle-même,  quelque  heureuse  qu’elle  soit,  n’est  pas  exempte 
de  quelques  inconvénients  :  il  peut  rester  dans  les  muscles  une  in¬ 
duration  très  persistante,  souvent  indélébile,  et  qui  trouble  pendant 
longtemps  les  fonctions  de  ces  organes.  L’inflammation ,  en  effet , 
détruit  la  flexibilité  et  la  mobilité  du  tissu  cellulaire;  ?lle  soude  les 
fibres  musculaires  les  unes  aux  autres ,  comme  les  ^'.Tsses  mem¬ 
branes  agglutinent  les  surfaces  opposées  de  la  plèvre,  comme  le 
phlegmon  soude  la  peau  au  tissu  sous-cutané ,  ou  rend  les  tendons 
immobiles  dans  leurs  gaines  synoviales,  etc.  Or,  dans  l’acte  nor¬ 
mal  de  la  contraction  musculaire,  les  fibrilles  charnues  peuvent  et 
doivent  se  contracter  isolément.  Après  l’inflammation,  confondues 
entre  elles ,  elles  ne  forment  plus  qu’une  masse  homogène  qui  a 
perdu  toute  souplesse.  Plus  tard  il  peut  même  arriver  que  le  pro¬ 
duit  de  l’exsudation  inflammatoire  s’organise ,  s’hypertrôphie ,  et 
que  les  fibres  charnues  incessamment  gênées  dans  leurs  fonctions 
finissent  par  disparaître  plus  ou  moins  complètement,  ne  laissant  à 
leur  place  qu’une  corde  fibreuse. 

Traitement.  —  Nous  avons  vu  qu’il  ne  fallait  pas  s’en  laisser 
imposer  par  l’apparente  bénignité  que  cette  affection  présente  à 
son  début;  il  faut  donc  agir  avec  assez  d’énergie  pour  hâter  la  ré¬ 
solution.  Si  le  sujet  est  fort,  pléthorique,  et  s’il  n’y  a  pas  de  côntre- 
indicationj  les  émissions  sanguines  générales  peuvent  être  utiles  ; 
les  saignées  locâlès  doivent  dans  tous  lés  cas  être  employées.  On 
appliqüéta  dont  des  satigsu'es  én  grand  nombre  sub  la  partie  en- 
flânfmée,  êt  l’ôn  pourra  du  premier  au  huitième  jour  tirer  un 
grand  parti  de  ce  traitement.  Èst-on  appelé  de  bonne  heure,  alors 
que  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie,  le  meilleur  moyen  que 
l’on  puisse  employer,  c’est  de  faire  une  compression  méthodique  à 
l’aide  d’un  bandage  roulé  et  de  compresses  graduées.  Lorsqu’on 
est  arrivé  à  cette  période  de  la  maladie  où  la  suppuration,  quoique 
probable,  n’est  cependant  pas.  encore  évidente ,  l’application  d’un 
large  vésicatoire  volant  couvrant  tout  le  membre  malade  pourra 
réndre  de  grands  services.  Quand  la  résolution  a  été  obtenue  à 
l’aide  dé  ces  moyens,  mais  qu’il  reste  un  noyau  ,  une  induration 
profonde,  on  aura  recours  aux  frictions  résolutives  :  onguent  napo¬ 
litain,  iodure  de  plomb,  etc.  Les  révulsifs  intérieurs,  les  purgatifs, 
les  bains  sont  encore  très  utiles.  A  ce  moment  encore  on  pourra 
avoir  recours  à  la  compression ,  non  plus  pour  faire  avorter  l’in¬ 
flammation  ,  mais  pour  hâter  la  résolution  de  l’engorgement  dont 
nous  avons  parlé.  Lorsque  la  suppuration  s’est  faite,  que  des  abcès 
se  sont  formés,  il  faut  les  ouvrir  ;  mais  il  ne  faut  le  faire  ni  trop 
tôt,  avant  que  la  fluctuation  soit  évidente  ( l’incision  serait  inu¬ 
tile)  ;  ni  trop  tard ,  parce  que  le  pus  pourrait  gagner  la  cloison 
inter-musculaire  et  donner  naissance  à  un  phlegmon  diffus  .profond. 

Eugène  Moynier. 


ilOPIÏÀL  DES  GLIJÎIQÜES.  —  M.  Nélaton. 

Hernie  inguinale  étranglée  chez  une  femme  Jeune  encore. 
Difficulté  du  diagnostic.  —  Débridement.  —  Invasion  du 
choléra  le  surlendemain  de  l’opération,  —  Mort. 

Une  jeune  femme  est  entrée  à  la  Cliflique  le  8  décembre  présen¬ 
tant  des  symptômes,  d’abord  douteux,  de  hernie  crurale  étranglée, 
qui  plus  tard,  s’étant  reproduits  de  manière  à  ne  plus  laisser  de 
doute  sur  l’existence  d’un  étranglement,  ont  nécessité  l’opération, 
Elle  a  été  pratiquée  dans  les  meilleures  conditions  ,  et  alors  que 
tout  faisait  espérer  que  lès  suites  en  seraient  heureuses ,  cétte  ma¬ 
lade  à  été  prise  d’accidents  cholériques  des  plus  intenses  auxc^uels 
elle  n’a  pas  tardé  à  succomber.  Les  difficultés  de  diagnostic  qu’a 
présentées  ce  cas  et  qui  ont  tenu  en  suspens  pendant  plusieurs 
jours  l’opinion  de  M.  Nélaton,  les  particularités  qu’a  offertes  l’opé¬ 
ration,  et  enfin  la  complication  d’accidents  cholériques  qui  sont 
Venus  enlever  cette  malade  quelques  jours  après  l’opération  , 
alors. que  tout  faisait  espérer  un  prochain  rétablissement  des  suites 


de  l’opération  ;  toutes  ces  circonstances  impriment  à  l’histoire  de 
cette  malade  un  intérêt  qui  nous  fait  un  devoir  d’en  reproduire 
aussi  fidèlement  que  possible  les  principaux  incidents  ,  ainsi  que 
les  réflexions  et  les  préceptes  pratiques  dont  elle  a  été  1  objet  de  la 
part  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

Cette  femme  portait  depuis  dix  ans  une  hernie  qu’elle  croyait 
s’être  produite  à  l’occasion  d’un  effort  violent  et  brusque.  Cette 
hernie  n’avait  pas  été  contenue,  ou  plutôt  elle  avait  été  mal  conte¬ 
nue  par  un  bandage  dont  la  plaque  pressait  sur  la  hernie  même  au 
lieu  de  presser  sur  l’anneau.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  dix  ans  s  é- 
taient  écoulés  sans  accident,  lorsque  le  A  de  ce  mois ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  le  soir  vers  dix  heures ,  la  malade  fut  prise  sans 
cause  appréciable  de  vomissements  ;  elle  crût  d’tfbord  n  avoir 
qu’une  indigestion  ;  mais  une  plus  grande  sensibilité  qu’à  1  ordi¬ 
naire  dans  la  région  occupée  par  la  hernie  ayant  attiré  son  atten¬ 
tion  sur  ce  point,  elle  remarqua  bientôt  que  la  tumeur  avait  aug¬ 
menté  de  volume.  Un  médecin  fut  appelé  aussitôt ,  qui  se  livra  à 
des  tentatives  longuement  répétées  de  taxis.  Quel  en  fut  le  résul¬ 
tat  ?  Il  eût  été  intéressant  de  le  savoir  ;  mais  on  n’a  à  cet  égard 
aucune  donnée  précise.  La  malade,  interrogée  sur  ce  point,  dit  que 
le  métlecin  avait  cru  avoir  réduit  la  hernie.  Cependant  le  lende¬ 
main  les  vomissements  continuèrent ,  et  à  partir  de  ce  moment  il 
se  produisit  un  symptôme  nouveau  ,  l’absenee  des  selles.  Nouvelles 
tentatives  de  réduction  ,  mais  sans  plus  de  résultat  probablement 
que  les  premières,  puisque  la  tumeur  persista.  Enfin  ,  le  surlende¬ 
main  mardi,  la  malade,  commençant  à  concevoir  des  inquiétuded* 
sérieuses  sur  son  état,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Son  état  général  ne  présentait  à  ce  moment  rien  de  grave  en  ap¬ 
parence  ;  elle  n’avait  nullement  l’aspect  d’une  personne  très  ma¬ 
lade  ;  elle  ne  paraissait  même  pas  souffrir  beaucoup.  Les  vomisse¬ 
ments  étaient  süspendus  ;  ellè  n’avait  pas  vomi  depuis  la  veille; 
mais  les  selles  n’avaient  point  paru  encore  depuis  le  sàihedi  précé¬ 
dent,  c’est-à-dire  depuis  trois  jours. 

Lanterne  de  garde  crut  convenable  de  prescrire  un  lavement 
purgatif,  qui  était  en  effet  indiqué. 

Le  lendemain  matin  mercredi ,  à^la  visite ,  M.  Nélaton  ,  qui  la 
voit  pour  la  première  fois ,  apprehd  que  le  lavement  prescrit  la 
veille  a  été  suivi  d’une  sellé  stercorale.  L’état  généra!  d’ailleurs  était 
assez  bon  en  apparence  ;  le  pouls  était  peu  fréquent  et  d’une  résis¬ 
tance  normale.  Les  vomissements  n’avaient  pas  reparu,  il  y  avait 
donc  lieu  à  beaucoup  d’incertitude  sur  le  diagnostic.  Cependant 
M.  Nélaton  n’était  pas  parfaiiemént  rassuré  :  il  pouvait  y  avoir 
un  étranglement,  sur  l’existence  duquel  il  était  très  important 
d’être  fixé.  Il  prescrivit  en  conséquence  15  grammes  d’huile  de 
ricin. 

Un  changement  inquiétant  s’était  produit  du  mercredi  au  jeudi 
et  vénàit  confirmer  les  appréhensions  manifestées  la  veille.  L  huile 
de  ricin  avait  été  rendue  par  le  vomissement  ;  absence  complète  de' 
selles,  et  à  la  suite  de  ce  vomissement  il  était  survenu  des  coliques, 
du  hoquet,  des  nausées;  le  pouls  était  devenu  petit  et  fréquent. 

Voici  dans  quel  état  ftl.  Nélaton  trouva  la  malade  le  jeudi  matin 
à  la  visite  : 

Il  existait  dans  la  région  inguinale  une  tumeur  du  volume  d’un 
petit  cèùf  de  pigeon,  dont  le  grand  diamètre  était  dirigé  oblique^ 
ment  sur  le  trajet  du  cânal  ingüiilal;  cette  tumeur  présentait  au 
toucher  une  dureté  assez  considérable ,  qui  eût  pu  au  premier 
abord  en  imposer  pour  un  ganglion  lymphatique  engorgé.  Ayant 
fait  quelques  tentatives  dé  rédùction  infructueuses ,  M.  Nélaton 
n’insista  pas. 

Les  commémoratifs  présentaient  sans  doute  de  fortes  raisons 
pour  faire  soupçonner  une  hernie  ;  existence  depuis  dix  ans  d’une 
tumeur  dans  la  région  inguinale ,  dont  le  volume  augmentait  géné¬ 
ralement  dans  la  Soirée.  Cependant  il  n’y  avait  pas  encore  là  des 
raisons  d’une  valeur  absolue  et  suffisante  pour  décider  immédiate¬ 
ment  la  question.  Il  y  avait  un  moyen  plus  direct  de  s’en  assurer. 
Le  doute  ne  pouvait  porter  qu’entre  deux  choses  :  une  hernie  et 
un  ganglion.  Dans  une  hernie,  la  tumeur  a  toujours  un  pédicule 
qui  a  sqn  origine  dans  la  cavité  abdominale.  Or,  par  une  explora¬ 
tion  attentive  au-dessus  de  la  branche  des  pubis  et  en  soulevant  la 
tumeur,  on  sentait  distinctement  ce  pédicule  comme  un  cordon 
dur  qui  contournait  l’arcade  pubienne  au  point  où  il  s’engageait 
dans  la  cavité  abdominale.  C’était  donc  une  hernie.  Mais  cela  ne 
suffisait  pas  encore  pour  la  déterininalion  grave  qu’il  s’agissait  de 
prendre,  La  hernié  étaUt  constatée ,  cette  hernie  était-elle  étran¬ 
glée?  Les  syffiplôffles  constatés  jusque-là  étaient-ils  le  résultat  d’un 
étranglement  î  Ce  second  point  de  diagUostic  ne  laissait  pas  encore 
que  d’offrir  quelques  difficultés.  Ces  difficultés  cependant  ont  été 
levées,' aînS  cpi’oii  ta  le  toit. 

D’abord  lé  laVèment  purgatif  avait  provoque  une  sellé  sfércofâfe. 
Mais  cela  indiquait-il  qu’il  n’y  eût  point  d’interruption  entre  les 
deux  extrémités  du  tube  digestif?  Nullement.  Personne  n’ignore 
que  lorsqu’il  existe  un  étranglement  sur  l’un  des  points  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  des  selles  (et  des  selles 
stercorales)  peuvent  se  produire  encore  pendant  plusieurs  jours, 
même  après  l’étranglement,  sans  qu’on  doive  en  inféror  que  le  cir¬ 
cuit  intestinal,  un  moment  inteèrompu,  a  été  rétabli. 

D’un  autre  côté,  la  tUmeuf  chez  cette  malade  était  péu  doulou¬ 
reuse,  môme  à  là  pressiôn.  Mais  il  importe  dé  savoir,  poUr  réduire 
ce  signe  à  sa  juste  valénr,  que  les  tumeurs  herniaires  étranglées 
sont  souvent  indôleùEés,  ét  que  le  taxis  même  n’y  provoque  aucune 
douleur. 

Ces  signes  n’avaient  donc  par  eux-mêmes  aucune  valeur  ni  pour 


ni  contre  l’étranglement.  Mais  un  signe  d’une  valeur  réelle,  dont 
nous  n’avons  pas  parlé  encore  jusqu’ici,  et  qui,  joint  à  ceux  qui 
ont  été  indiqués  plus  haut,  ne  laissait  plus  aucun  doute,  ce  sont 
les  vomissements  stercoraux  qui  sont  survenus  du  samedi  au  jeudi. 

Toute  incertitude  étant  levée ,  et  l’indication  paraissant  urgente, 

M.  Nélaton  s’est  donc  décidé  à  opérer  immédiatement. 

Après  avoir  pratiqué  une  large  incision  sur  les  téguments,  il  a 
successivement  incisé  le  fascia  superficialis ,  puis  une  masse  grais- 
seuse  assez  semblable  à  l’épiploon,  et  qu’avec  une  attention  super¬ 
ficielle  on  eût  pu  prendre  pour  cet  organe  ;  erreur  facile  à  éviter 
d’ailleurs,  lorsqu’on  est  prévenu  qu’il  existe  toujours  une  masse 
graisseuse  plus  ou  moins  considérable  autour  des  hernies  anciennes, 
et  sachant  bien  d’ailleurs  que  le  sac  herniaire  n’avait  pas  été  ouvert. 
Ayant  donc  incisé  profondément  cette  masse  cellulo-graisseuse  , 
l’opérateur  est  arrivé  sur  le  sac ,  qu’il  a  été  facile  de  reconnaître  à 
sa  transparence  et  à  la  coloration  bleuâtre-veineuse  que  lui  im¬ 
prime  le  liquide  séro-sanguinolent  dans  lequel  baigne  l’ailse  intes- 
finale  herniée.  Le  sac  a  été  incisé  à  son  tour,  et  il  s’est  écoulé 
aussitôt  un  jet  de  liquide  qui  a  averti  les  assistants  qu’ü  était  ou¬ 
vert.  La  hernie ,  mise  à  découvert ,  a  été  aussitôt  réduite ,  ce  qui 
n’a  offert  aucune  difficulté.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  quel¬ 
ques-uns  des  détails  du  procédé  opératoire,  à  l’occasion  desquels 
M.  Nélaton  a  émis  quelques  préceptes  pratiques  qu’il  est  utile  dé  . 
faire  connaître. 

Les  résultats  de  cette  opération  paraissaient  s’annoncer  de  la 
manière  la  plus  heureuse  ;  la  malade  allait  on  ne  peUt  thietix  le 
lendemain  vendredi,  lorsque  le  jour  suivant,  c’est-à-dire  deuX  jourd  ^ 
après  l’opération,  M.  Nélaton  fut  frappé  à  la  visite  de  l’étàt  pro¬ 
fond  d’altération  des  traits,  et  surtout  de  l’altération  de  la  voix.  , 
On  loi  apprit  alors  que  la  malade  avait  eu  dans  le  cours  de  la  nuit  , 
un  grand  nombre  de  selles.  Elle  n’avait  point  vomi.  Le  pouls  était  , 
petit,  la  peau  encore  chaude,  mais  avec  tendance  au  refroidisser 
ment.  Du  reste,  absence  totale  d’accidents  dépendant  de  la  hernie.  . 
Point  de  ballonnement  du  ventre ,  rien  du  côté  de  la  plaie.  Po-  , 
tion  étbérée,  lavement  laudanisé.  ' 

Le  dimanche  matin  la  malade  était  dans  l’état  le  plus  déplorable; 
la  face  cyanosée ,  les  yeux  excavés ,  la  parole  étéintej  tout  le  corps 
froid,  surtout  aux  extrémités;  pouls  à  peine  perceplibléi  —  Potion 
ut  suprà,  vin  cbaud,  moyens  calorifiques. 

Le  lundi  matin  la  malade  est  à  peu  près  dans  lë  mêdie  état.  Le 
pouls  est  complètement  absent  à  la  radiale,  et  même  à  la  brachiale. 
Les  bruits  du  cœur  sont  très  faibles.  La  plaie  de  la  hernie  ne  pré- 
sente  plus  aucun  travail  vital  ;  il  s’y  fait  une  sorte  de  décomposi-  . 
tion  putride;  le  fond  en  est  grisâtre.  Point  de  réaction  ni  de  dou-  , 
leur.  Enfin ,  on  remarque  une  tache  noire  vers  le  bord  interne  de 
la  cornée,  signe  du  dessèchement  de  la  sclérotique,  absolument 
comme  sur  un  cadavre.  La  malade  a  succombé  dans  la  journée. 

Nous  feroUs  connaître  les  résultats  de  l’aUtopsie;  ■  ' 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  4  3  DÉCEMBnE  ISSB.  .  ; 

Waladîe»  épidémiques.  —  M.  Brichetéaü  lil  Un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Druben  aîné  ,  membre  du  comité  d’hygiéné  du  départé- 
ment  du  Doubs,  sür  ihistoire  des  maladies  épidémiques  qüi  ont  régné 

dans  le  département  depuis  1 836  jusqu’en  t  ^bo. 

Une  partie  de  ce  mémoire  a  pour  objet  l’examen  critique  des  docu- . 
ments  invoqués  pas  la  statistique  et  la  méthode  numérique  ,  à  l’appui 
d’une  hypothèse  dont  l’idée  première  appartient  à  un  mathématicien  , 
mais  qui  a  été  transformée  et  formüléô  par  un  médecin  (M.  Bayard) 
de  la  manière  suivante  : 

,(i  La  variolé  cdnfluertté  et  la  fièvre  typhoïde  fie  ëotit  qu’une  séulè-et 
»  même  maladie,  tantôt  externe,  tantôt  interne,  produite  pàr  la  cortifii-' 

»  naison  de  la  variole  et  du  typhus,  c’ést-à^diré ,  en  d’aUtfeS  termes, 

»  que  la  petite  vérole,  dofit  on  prévient  lë  développement  par  la  vac- 
»  cine,  est  métamorphosée  plus  tard  eh  une  espèce  de  Variole  inté- 
»  rièure  qui  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  tÿphoïdë;  en  sorte  qüe  la 
))  mortalité  du  jeune  âge,  suspendue  par  l’inoculation  vaccinale  ,  se 
»  trouve  déplacée  et  portée  à  une  époqu'e  plus  avancée  de  la  vie;  Seu- 
»  lëment,  au  lieu  de  ifiourir  dè  la  variole,  on  meurt  dè  là  dothinenté- 
»  rie.  Par  conséquent ,  là  vaccine ,  loin  d’être  un  préserVàtif  utile  à 
»  fenfdnce,  serait  un  présefit  funeste  fait  à  l’humanité,  qui  lui  conser- 
»  verait  des  victimes  pour,  être  immolées  dans  1  adolescence  et  1  âge 
»  adulte.  » 

Les  calculs  statistiques  qui  ont  été  invoqués  à  l’àppui  de  cette  hy¬ 
pothèse  ont  paru  à  M.  Druhen  reposér  sur  des  bases  inexactes  et 
fautives,  ce  qui  l’a  déterminé  à  en  faire  une  critique  sérieuse. 

Voici  en  résumé  les  principaux  arguments  produits  par  M.  Drühefi. 

On  sait  que  M.  Carnot,  dans  son  Essai  sur  ta  rnomiité,  a  ériiis  cette 
espèce  d’aphorisme  :  «  La  mort ,  sous  des  noiUs  inconnus  àü  dix^ui- 
»  tiètne  siècle ,  prélève  aujourd’hui  sur  là  jeunesse  lë  tribut  que  IK 
»  petite  vérolé  irhposait  autrefois  à  l’enfance.  »  M.  Carnot  apjiuie  cét 
aphorisme  sür  trois  propositions  cajiifales,  appuyées  elléS-mêmes  sur' 
de  nombreux  calculs  statistiques.  Les  observations  critiques  de 
M.  Druhen  sur  ce  travail  tendent  à  prouver  que  les  chiffres  invoqués 
par  M.  Carnot  ne  sont  pas  concluants,  et  que  lés  tableaux  de  morta¬ 
lité  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  contestables. 

Ainsi,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne  là  première  proposition  de 
M.  Carnot,  savoir  que  de  ispo  à  1815  la  mortalité  a  doublé  dans 
»  les  rangs  de'  la  population  de  2Ô  à  30  ans  ;  que  cette  mortalité  n’a  . 
»  fait  que  se  déplacer  ;  qu’au  lieu  de  frapper  l’eûfance ,  comme  elle  le  , 
»  faisait  avant  la  vaccine,  elle  choisit 'ses  victimes  entre  20  et  30  ans.» 
M.  Druhen  fait  remarquer  que  le  point  de  départ  de  ces  calcul^ 
[Tables  de  Deparcieux )  n’est  pas  à  l’abri  de  reproches.  Les  relevés  ' 
statistiques  concernant  les  décès  faits  avant  '1789  ne  doivent  être  ad¬ 
mis  suivant  lui,  qüe  comme  des  renseignements  incompleîs,  sans 
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pouvoir  servir  de  terme  rigoureux  de  comparaison.  Quant  aux  tableaux 
de  mortalité  pour  la  ville  de  Paris,  beaucoup  plus  exacis,  ils  sont  éga-^ 
lement  loin  d’être  irréprochables  relativement  à  la  nature  des  maladies 
qui  ont  causé  la  mort. 

Au  sujet  de  la  deuxième  proposition  de  M.  Carnot ,  ainsi  conçue  : 
«  Les  maladies  du  poumon  n’ont  pas  eu  da  part  sensible  à  l’accroisse- 
»  nient  de  la  mortalité  de  la  jeunesse  depuis  '18'I7,  »  M.  Druhen  fait 
remarquer  que,  pour  apprécier  sa  valeur,  il  faudrait  plusieurs  autres 
documents  statistiques  qui  viendraient  se  fondre  dans  une  moyenne 
qu’il  est  impossible  de  déduire  de  ceux  cités  par  M.  Carnot. 

Il  résulte  finalement  des  remarques  de  M.  Druhen  que,  pour  qu’une 
statistique  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  tenir  compte  de  beaucoup  de  par¬ 
ticularités  que  M.  Carnot  a  omises.  II  faut  ajouter  encore  que  les  sol¬ 
dats,  objets  du  calcul  de  l’auteur,  so'nt  des  hommes  choisis  par  le  conseil 
de  .révision,  dont  le  devoir  est  de  dispenser  du  service  tous  ceux  qui 
portent  le  germe  d’une  maladie  quelconque  de  la  poitrine,  auxquelles, 
par  cela  même,  ils  donnent  peu  de  prise;  qu’enfin  l’intempérance 
familière  à  beaucoup  d’entre  eux  les  dispose  d’une  manière  toute  par¬ 
ticulière  aux  maladies  gastro-intestinales. 

Comme  on  peut  inférer  du  sens  de  la  première  proposition  qu'il  com¬ 
bat  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  nouvelle ,  M.  Druhen  a 
consulté  les  archives  médicales  de  Besançon ,  qui  renferment  des  docu¬ 
ments  sur  les  épidémies,  pour  prouver  qu’il  a  régné  dans  cette  ville,  à 
des  époques  éloignées ,  des  formes  adynamiques  contagieuses  qui  n’é¬ 
taient  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  nom  seul  est  nouveau. 

M.  le  rapporteur ,  après  avoir  reproduit  les  arguments  dont  nous 
ne  venons  d’indiquer  que  les  points  principaux,  appuie  lui-même  l’ar¬ 
gumentation  de  l’auteur  par  de  nouveaux  exemples,  et  en  s’étayant  de 
l’autorité  de  divers  statisticiens,  notamment  de  J. -B.  Say  et  de  M. 
yillermé. 

Quant  aux  conclusions  du  rapport,  M.  le  rapporteur  s’en  réfère  à 
celles  qui  ont  été  formulées  dans  le  rapport  général  sur  les  épidémies, 
dont  celui-ci  n’est  qu’un  fragment  détaché,  et  conformément  auxquelles 
une  médaille  a  été  décernés  à  M.  Druhen. 

Bandage  herniaire  crural.  —  M.  Lucien  Boyer  présente  un  bandage 
pour  hernie  crurale  ,  non  pas  nouveau  ,  mais  généralement  inconnu  , 
et  qui  lui  paraît  offrir  des  avantages  positifs  sur  tous  ceux  que  l’on 
emploie  ordinairement. 

:Cè  bandage  n’est  point  de  mon  invention  ,  dit  M.  L.  Boyer  ;  il  ap¬ 
partient  à  l’un  des  plus  distingués  et  plus  regrettables  correspondants 
de  l’Académie,  le  docteur  Fouilloy ,  ancien  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine. 

.Du  vivant  de  M.  Fouilloy  je  l’avais  deux  fois  employé  par  ses  con¬ 
seils  :  ayant  eu  dernièrement  besoin  d’y  recourir  de  nouveau  ,  je  n’ai 
pii  rien  trouver  d’analogue  chez  aucun  bandagiste,  et  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  retrouver  l'ouvrier  qui  l’avait  seul  fabriqué  il  y  a  plusieurs 
années  sur  les  indications  de  M.  Fouilloy  :  de  sorte  que  j’ai  dû  en  di¬ 
riger  moi-même  la  confection. 

'  Ce  bandage  est  établi  sur  les  données  suivantes  très  judicieusement 
formulées  par  son  auteur  :  «  Lui  donner  pour  point  d’appui  fixe  et 
invariable  toute  la  circonférence  de  la  ceinture  osseuse  du  bassin  ;  le 
placer  à  l’abri  de  toute  influence  de  la  part  des  agents  musculaires  et 
de  la  flexion  de  la  cuisse  ;  éviter  toute  obliquité  capable  de  favoriser 
son  glissement.  » 

D’une  pelote  postérieure  appliquée  sur  le  sacrum  se  détachent  deux 
ressorts  exactement  moulés  sur  la  circonférence  du  bassin  et  passant 
horizontalement  entre  la  saillie  formée  par  le  grand  trochanter  et  la 
crête  de  l’os  des  iles.  Ces  deux  ressorts  sont  réunis  antérieurement  au 
moyen  de  deux  courroies  d’attache,  qui  complètent  une  ceinture  hori¬ 
zontale  placée  à  l’abri  de  l’action  de  tous  les  muscles  moteurs  de  U 
cuisse,  de  tous  les  mouvements  du  membre  et  du  tronc  lui  même.  De 
l’un  de  ces  ressorts  se  dégage  à  angle  droit  le  collet  de  la  pelote  dirigé 
verticalement  en  bas.  L’élasticité  qui  fournit  à  celle-ci  la  force  néces¬ 
saire  à  la  compression  de  la  hernie  réside  ; 

4“  Dans  Inflexion  sur  son  plat  de  cette  portion  verticale  qui  sup¬ 
porte  la  peloté  ; 

2®  Dans  une  certaine  torsion  imprimée  à  la  branche  de  ceinture 
horizontale,  près  de  l’angle  de  jonction  de  ces  deux  parties. 

C’est  cette  seconde  condition  qui  est  particulièrement  délicate  dans 
la  fabrication  de  l’appareil,  et  efficace  dans  son  application.  La  pelote 
agit  exactement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  sur  l’orifice  de 
l’anneau,  et  se  trouve  placée  à  la  partis  supérieure  du  triangle  crural 
entre  les  muscles  adducteurs  et  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  dont 
elle  évite  l’action,  en  même  temps  qu’elle  se  trouve  à  l’abri  du  soulè¬ 
vement  produit  par  la  flexion  du  membre.  Il  en  résulte  que  le  sous- 
cuisses,  souvent  si  gênant  pour  les  malades,  est  complètement  inutile. 
Dans  le  cas  de  double  hernie,  l’appareil  peut  tout  aussi  bien  se  termi¬ 
ner  antérieurement  par  deux  pelotes. 

Ce  bandage,  tout  en  n’offrant  qu’un  très  petit  volume  ,  maintient  la 
hernie  parfaitement  réduite  dans  toutes  les  positions  ,  et  me  paraît  le 
plus  efficace  et  le  moins  gênant.  Je  l’ai  dernièrement  encore  employé 
avec  un  succès  complet  sur  deux  nouveaux  malades,  qui  en  avaient 
inutilement  employé  un  grand  nombre  d’autres. 

En  présentant  à  l’Académie  cet  appareil  que  je  pourrais  presque 
appeler  l’œuvre  posthume  de  l’un  de  ses  membres  ,  persuadé  qu’elle 
lui  reconnaîtra  des  avantages  réels  ,  je  n’ai  d’autre  but  que  d’appeler 
son  attention  sur  un  bandage  qui  ;  dans  ma  conviction ,  rendrait ,  s’il 
était  plus  connu,  de  véritables  services  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
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Séance  du  6  décembre  ‘48B3.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Commission  pour  préparer  une  liste  de  candidats  pour  la  place 
vacante  de  secrétaire  perpétuel.  —  La  commission  qui  avait  été  nom¬ 
mée  dans  l’avant-dernière  séance  pour  préparer  une  liste  de  candidats 
pour  la  place  vacante  de  secrétaire  perpétuel  étant  devenue  incom¬ 
plète  par  la  démission  de  M.  Biot,  l’Académie  procède  par  la  voie  du 
scrutin  à  la  nomination  d’un  nouveau  membre. 

M.  Binet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  sufi'rages,  est  déclaré  membre 
de  la  commission. 


j  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — L’Académie, 
sur  la  demande  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  ,  désigne  également  par  la  voie  du  scrutin  un  membre  de  la  sec¬ 
tion  de  chimie,  M.  Chevreul,  pour  faire  partie  de  cette  commission. 

Substance  animale  analogue  à  la  cellulose  végétale. — M.  Virchow 
adresse  de  nouvelles  observations  sur  ce  sujet. 

Dans  une  note  antérieure,  dit-il,  j’di  annoncé  à  l’Académie  la  dé- 
bouverte  d’une  substance  particulière  trouvée  dans  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  de  l’homme,  et  donnant  lieu  aux  mêmes  réactions  chi¬ 
miques  que  la  cellulose  végétale.  Désirant  poursuivre  cette  découverte, 
j’ai  cherché  la  nouvelle  substance  dans  la  plupart  des  tissus  sains  et 
morbides  du  corps  humain,  et  je  l’avais  cherchée  en  vain  lorsqu’elle 
s’est  présentée  à  moi  dans  un  cas  pathologique  rare,  dans  une  affection 
assez  mal  décrite  de  la  rate  humaine ,  qui  commence  par  une  dégéné- 
ralion  presque  colloïde  des  follicules  (corpuscules  blancs  de  Malpighi). 

En  Allemagne,  on  désigne  communément  sous  le  nom  de  Wachsmilz 
(rate  cireuse)  cette  dégénération,  qui  est  considérée  par  quelques  pa¬ 
thologistes  comme  un  épanchement  albumineux  ou  fibrineux  ,  par  les 
autres  comme  une  dégénération  graisseuse  ou  vraiment  colloïde.  En 
effet,  les  follicules  (vésicules,  corpuscules  blancs)  de  la  raie  sont  trans¬ 
formés,  de  la  périphérie  au  centre,  en  une  masse  d’apparence  homo¬ 
gène,  transparente,  grisâtre  ou  jaunâtre,  qui  se  présente  sous  la  forme 
de  grains  comparables  aux  grains  de  sagou  cuits.  Depuis  longtemps  je 
savais  que  ces  grains  se  composent  de  petits  corpuscules  microscopi¬ 
ques  un  peu  irréguliers,  mais  tout  à  fait  homogènes,  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  résultant  de  la  transformation  des  cellules  lymphatiques 
qui  forment  le  contenu  des  follicules  spléniques.  En  observant  au  mi¬ 
croscope  les  effets  des  agents  chimiques  sur  ces  corpuscules ,  on  voit 
qu’ils  deviennent  pâles  par  l’acide  acétique ,  et  l’on  obtient  un  préci¬ 
pité  granuleux  dans  les  interstices  des  corpuscules  quand  on  ajoute  à 
la  préparation  acidulée  un  peu  de  ferrocyanate  de  potasse.  L’acide  ni¬ 
trique  chaud  produit  une  couleur  jaune  qui  devient  brunâtre  par  l’addi¬ 
tion  de  l’ammoniaque  caustique,  couleur  due  évidemment  à  l’acide  xan- 
thoprotéique.  C’est  pour  ces  raisons  que  j’avais  considéré  autrefois  les 
corpuscules  comme  composés  d’une  substance  albuminoïde  solide.  Ce¬ 
pendant,  frappé  par  la  ressemblance  des  corpuscules  cireux  de  la  rate 
et  des  corpuscules  amylacés  du  cerveau,  je  tentai  dans  un  cas  nouveau 
l’action  de  l’iode  et  de  l’acide  sulfuriqu,e,  et  je  vis  apparaître  avec  une 
promptitude  surprenante  la  couleur  vive  violacée  de  la  cellulose. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  pu  constater  l’exactitude  de  cette  réaction 
dans  plusieurs  préparations  anciennes  de  notre  collection  pathologi¬ 
que,  conservées  dans  une  faible  dissolution  d’alcool.  La  substance 
jouit  d’une  telle  fixité,  qu’elle  est  encore  sans  altération  dans  une  rate 
macérée  dans  l’eau  courante  pendant  quinze  jours. 

J’ajouterai ,  en  terminant ,  que  cette  dégénération  singulière  de  la 
rate  appartient  principalement  aux  états  de  cachexie ,  et  qu’elle  se 
trouve  le  plus  souvent  chez  des  malades  soumis  à  des  affections  ulcé¬ 
reuses  très  prolongées.  (Commissaires:  MM.  Serres,  Flourens  et 
Pelouze.) 

nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra 

épidémique.  —  M.  Beauregard  avait  déjà  ,  en  1849,  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  de  ses  études  sur  cette  maladie.  (Voir  Comptes 
rendus,  tome  XXVIII,  pages  784  et  suivantes.)  Postérieurement  à 
cette  communication,  les  objections  présentées  par  quelques  praticiens 
distingués  le  portèrent  à  essayer  de  modifier  la  méthode  de  traitement 
qui  lui  avait  jusque-là  réussi.  La  haute  dose  à  laquelle  il  administrait 
dans  la  première  période,  ou  période  de  dépression,  l’éther  laudanisé 
avait  inspiré  des  craintes  ,  et  l’on  supposait  que  des  doses  réduites 
produiraient  le  même  effet,  sans  exposer  aux  inconvénients  qu’on  re¬ 
doute  toujours  de  l’ingestion  des  opiacés  à  haute  dose. 

Des  essais  comparatifs  furent  faits  en  conséquence  ,  mais  ne  durent 
pas  être  continués  longtemps,  parce  que  la  proportion  des  cas  de  gué¬ 
rison  était  notablement  réduite. 

M.  Beauregard  a  eu  cette  année  l’occasion  de  traiter  encore  à  Gra- 
ville  des  cas  de  choléra ,  et  a  obtenu  de  sa  méthode  de  traitement  les 
mêmes  succès.  (Commissaires;  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

Effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  sur  les 

animaux.  —  M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  sous  ce  titre  une  note 
résumée  en  ces  termes  : 

L’auteur  croit  pouvoir  conclure  des  expériences  rapportées  dans 
cette  note  que  les  variations  de  pression  atmosphérique  sont  loin 
d’exercer  l’influence  qu’on  leur  suppose.  Suivant  lui,  l’erreur  vient  de 
ce  que,  dans  la  plupart  des  cas  que  l’on  a  considérés,  en  même  temps 
qu’il  y  a  diminution  de  pression  à  la  surface  du  corps,  il  y  a  raréfac¬ 
tion  de  l'air  qui  pénètre  dans  nos  poumons  et ,  par  suite ,  diminution 
de  la  quantité  d’oxygène  nécessaire  pour  l’accomplissement  normal  de 
l’hématose.  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Régnault  et  Rayer.) 

—  M.  Missoux  adresse,  de  Fournols,  l’observation  d’un  cas  qui  s’est 
présenté  dans  sa  pratique  chez  une  femme  sur  laquelle  il  avait  prati¬ 
qué  l’amputation  de  la  mamelle.  Dix-huit  mois  après  cette  opération  , 
le  mamelon  correspondant  a  fourni  du  lait  pendant  toute  la  période  de 
la  lactation. 

Expériencei  sur  le  venin  des  serpents  à  sonnettes  |  effets  de  ec 
venin  et  moyen  de  neutraliser  son  absorption.  —  M.  D.  Brainard  , 
professeur  de  chirurgie  au  Collège  médical  de  Chicago  (Illinois) ,  com¬ 
munique  les  expériences  suivantes. 

Ces  expériences  ont  été  faites  en  général  sur  des  pigeons.  Les  ser¬ 
pents  appartenaient  tous  à  l’espèce  des  crotalophorus  trigeminus  ,  es¬ 
pèce  dont  les  morsures  passent  pour  être  moins  dangereuses  que  celles 
d’autres  crotales ,  ce  qui  s’expliquerait  peut-être  par  leur  moindre 
taille. 

L’auteur  décrit  les  symptômes  qu’il  a  observés  chez  les  animaux 
mordus  et  les  résultats  des  altérations  que  lui  a  fait  connaître  l’au¬ 
topsie  cadavérique.  Parmi  ces  derniers  faits ,  il  faut  signaler  : 

4°  Un  changement  dans  la  forme  des  globules  rouges  du  sang,  qui, 
chez  les  animaux  morts  à  la  suitéf  d’une  morsure ,  paraissent  s’étre 
rapprochés  de  la  forme  sphérique  ; 

2®  L’abondance  des  corpuscules  blancs,  qui  se  groupent  entre  eux  et 
forment  des  masses  mamelonnées;  » 


3“  Quand  la  mort  n’a  pas  été  rapide,  l’état  très  prononcé  de  liquidité 
du  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur. 

Chez  les  mammifères,  on  a  remarqué  aussi ,  dans  les  cas  où  la  mort 
ne  survient  pas  promptement,  qu’il  y  a  tendance  aux  hémorrhagies 
par  les  muqueuses  et  quelquefois  apparition  sur  la  peau  de  taches  pé¬ 
téchiales. 

Parmi  les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  un  des  plus  appa¬ 
rents,  et  qui  est,  chez  les  pigeons,  très  facile  à  observer,  c’est  la 
constriction  de  la  glotte.  La  trachéotomie ,  si  utilement  employée  dans 
les  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine,  se  trouvait  très  naturelle¬ 
ment  indiquée.  Elle  a  eu  pour  résultat  de  retarder  la  mort ,  mais  non 
de  la  prévenir.  L’action  des  ventouses  appliquées  sur  les  points  mordus 
a  agi  dans  le  même  sens,  et  a  semblé  même  plus  efficace,  mais  en> 
core  Insuffisante.  Toutefois  ,  l’application  des  ventouses ,  en  retardant 
l’absorption  du  poison,  donne  le  temps  défaire  pénétrer  par  infiltration 
dans  la  plaie  et  dans  les  parties  environnantes  des  substances  médica¬ 
menteuses.  Celles  que  M.  Brainard  a  essayées  sont  le  lactate  de  fer  et 
l’iodure  de  potassium,  l’un  et  l’autre  à  l’état  de  solution  aqueuse.  On 
les  fait  pénétrer  à  l’aide  d’une  petite  seringue  convenablement  dispo¬ 
sée.  Au  moyen  de  ces  deux  substances  employées  en  temps  utile  et 
avec  les  précautions  nécessaires,  on  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sauvé  la  vie  d’animaux  qui,  privés  de  secours,  auraient  nécessai¬ 
rement  succombé.  M.  Brainard  croit  reconnaître  dans  l’iodure  de  potas¬ 
sium  une  action  plus  certaine  que  dans  le  lactate  de  fer. 

(Une  commission,  composée  de  MM.  Duméril,  Magendie,  Flourens  et 
Pelouze,  est  chargée  de  prendre  connaissance  de  ce  travail.) 


Soclctés  hydrologiquea  de  Bordeaux  et  de  Toulouac. 

Sous  le  nom  de  Société  hydrologique  ,  vient  de  se  fonder  à  Bor¬ 
deaux  et  à  Toulouse  une  réunion  de  docteurs  en  médecine  et  de  phar¬ 
maciens  des  écoles  spéciales.  Le  but  de  cette  association  est  l’étude 
de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’emploi ,  en  thérapeutique  et  en  hygiène 
de  l’eau ,  des  eaux  minérales ,  de  l’eau  de  mer ,  etc.  On  sait  combien 
cette  partie  de  la  science  est  encore  dans  l’enfance ,  et  cependant 
combien  de  riches  matériaux  ne  possède-t-on  pas  dont  l’étude ,  faite 
avec  soin ,  rendrait  peut-être  des  services  dont  on  est  loin  de  soup¬ 
çonner  l’importance!  Mais  pour  arriver  à  des  résultats  fructueux,  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  de  stériles  travaux  particuliers,  il  est  nécessaire 
de  les  envisager  dans  leur  ensemble  et  de  faire  de  nombreux  rappro¬ 
chements  ;  et,  de  ces  parallèles,  de  ces  comparaisons ,  il  sera  possible 
alors  de  tirer  des  déductions  pratiques  utiles. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  deux  hommes  honorablement  connus 
dans  la  science,  MM.  Pouyer  (  de  Bordeaux) ,  inspecteur  des  bains  de 
mer  de  Royan  depuis  près  de  vingt  ans ,  et  Léon  Boyer,  professeur  à 
l’école  de  Montpellier,  ont  pensé  qu’il  n’y  avait  d’autre  moyen  que  de 
recourir  à  l’association,  un  des  leviers,  à  leur  avis,  les  plus  puissants 
pour  arriver  à  des  choses  grandes  et  durables.  Ce  sont  eux  ijui  ont  eu 
l’idée  première  de  fonder  la  Société  actuelle,  non-seulement  en  réunis¬ 
sant  des  médecins  hydrologistes  entre  eux ,  mais  encore  en  faisant 
appel  à  des  confrères  éloignés,  et  constituant  ainsi  une  commune 
solidarité  d’observations  et  d’études. 

Dans  un  discours  prononcé  au  congrès  de  Toulouse  le  4  0  mai  de 
cette  année  ,  M.  le  professeur  Léon  Boyer,  auquel  on  doit  déjà  une 
spirituelle  Critique  des  prétendues  découvertes  hydrologiques  modernes, 
a  tracé, en  quelque  sorte  un  programme  des  travaux  de  la  Société,  a 
indiqué  le  but  qu’elle  voulait  atteindre,  les  moyens  qu’elle  devait  eih- 
ployer ,  la  marche  qu’elle  avait  à  suivre.  Il  a  envisagé  la  question  de 
l’hydrologie  d’un  point  de  vue  élevé,  en  a  rapidement  tracé  l’histori¬ 
que,  en  a  fait  ressortir  toute  l’importance  ;  importance ,  a-t-il  dit ,  qui 
se  manifestera  d’une  manière  de  plus  en  plus  évidente  à  mesure  que 
la  Société  avancera  dans  ses  travaux. 

Après  une  discussion  approfondie  du  programme  et  des  conclusions 
de  M.  Boyer  ,  ont  été  constituées  les  deux  Sociétés  ou  plutôt  les  deux 
sections  de  la  même  Société ,  qui  comptent  parmi  leurs  membres  la 
plupart  des  professeurs  des  écoles  secondaires  de  Bordeaux  et  de  Tou¬ 
louse,  presque  tous  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  du 
midi  de  la  France  et  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Les  réunions  de  la  Société  seront  bisannuelles  ;  et  dans  la  séance 
générale  ,  qui  se  tiendra  en  avril  prochain  ,  M.  Boyer  présentera  un 
projet  de  règlement  qui  sera  immédiatement  discuté,  voté  et  publié. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  travaux  de  la  nouvelle 
Société. 


M.  Coste ,  membre  de  l’Institut ,  ouvrira  son  cours  d’embryogénie 
comparée,  au  Collège  de  France ,  le  mardi  20  décembre ,  à  une  heure 
précise. 


Un  grand  nombre  de  nos  abonnés  nouveaux  nous  ont  exprimé  le 
désir  d’acheter  soit  les  premiers  mois  de  l’année  courante,  soit  les  an¬ 
nées  antérieures,  sans  avoir  beaucoup  d’argent  à  débourser  à  la  fois. 
Nous  nous  empressons  de  leur  dire  que  nous  tenons  à  leur  disposition 
les  premiers  mois  de  4853,  qu’ils  pourront  prendre  à  leur  gré  par  un 
ou  plusieurs  mois  ensemble,  à  raison  de  4  fr.  par  mois. 

Les  années  antérieures,  toutes  reliées,  se  vendent  42  fr.  prises  au 
bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique 
d’Aug.  Dscq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  à  cette 
librairie  au  même  prix  qu’à  Paris. 

STévroIogie,  OU  description  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des 
organes  des  sens  de  Thomme  avec  leur  mode  de  préparation  ;  par 
MM.  Ludovic  Hibschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  etJ.-B.  Lévrillé,  dessinateur.  Paris,  4853  ,  40'  livraison. 
In-4®,  figures  noires,  5  fr.  ;  fig.  coloriées,  4  0  fr.  L’ouvrage  complet, 
comprenant  368  pages  et  92  planches  ,  fig.  noires,  60  fr.  ;  fig.  colo¬ 
riés,  400  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  49. 


Parla,  —  Typographie  de  Flou  frères,  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
3S ,  rue  de  Tauglrard. 
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Bureaux^  rue  des  Salnts-Bères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


LE  MAEDI,  LE  ISIIDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


us  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  LiECVEURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un.  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragcmcuts  aux  auteurs  des  meillleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgioub,  Suisse. 


f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour 
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ns  suivant  les 


PRIX  RE  li’ABOXXEMBX®  » 

es  pays  d’Europe ,  le  port  en  s 
derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'  Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIBE.  —  Paris.  —  Hôpital  Beaüjon  (M.  Sandres).  Kyste  volumineux 
de  l’ovaire  b  droite.  Ponctions.  Injections  iodées.  Insuccès.  —  Clinique  de 
LA  VILLE.  Anesthésie  par  le  chloroforme.  Syncope  à  la  suite  d’une  amputa¬ 
tion  du  troisième  métacarpien.  —  De  l’emploi  de  l’urate  d’ammoniaque 
..^ans  les  fièvres  inlermlltentes  et  le  choléra  morbus  euvopécn.  —  Société  de 
CHIRURGIE  (séance  du  6  décembre).  Variété  de  hernie  ingniiiale.  —  Note  sur 
un  cas  d’extirpation  du  bras  pour  un  cancer  <ie  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Rostan.  —  Choléra  de  Lon¬ 
dres.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  19  décembre  1853. 


La  décroissance  que  nous  signalions  samedi  dernier  dans  la 
marche  de  l’épidémie  devient  de  plus  en  plus  sensible.  Nous  ne  ■ 
trouvons  dans  les  relevés  des  hôpitaux,  pour  les  journées  du  14  et 
du  15  décembre,  que  46  cas  en  tout; 

24  pour  le  14,  et  22  pour  le  15. 

Les  décès  du  14  étaient  au  nombre  de  11  ;  ceux  du  15,  de  8. 

A  mesure  que  le  chiffre  total  des  invasions  diminue,  il  semble 
que  la  proportion  des  cas  déclarés  sur  place  augmente  et  tende  à 
reproduire  le  rapport  de  premiers  jours  de  l’épidémie.  Nous  trou¬ 
vons  en  effet,  sur  les  24  cas  déclarés  le  14  :  18  cas  reçus  du  de¬ 
hors,  et  6  cas  déclarés  à  l’intérieur  (un  tiers);  et  sur  les  22  cas 
du  15  :  15  cas  reçus  du  dehors,  et  7  déclarés  à  l’intérieur  (presque 
la  moitié). 

Voici  quelle  a  été  la  situation  des  hôpitaux  et  hospices  jusqu’au 
15  décembre  inclusivement  : 

Cas  déclarés,  697.  Sortis,  137;  décédés,  285;  restants,  275. 

Il  faut  joindre  à  ces  chiffres  27  décès  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  y  compris  les  Invalides,  qui  ont  donné  6  décès. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  hospices  n’ont  fourni  à  ce  con¬ 
tingent  général  qu’un  chiffre  presque  insignifiant.  Bicêtre  n’a  en 
jusqu’ici  à  noire  connaissance  que  2  ou  3  décès,  et  la  Salpêtrière, 
5  la  date  du  15,  n’en  comptait  pas  encore  un  seul. 

Voici  un  relevé  statistique  des  hôpitaux ,  qui  donne  la  classifica¬ 
tion  des  cholériques  entrés  du  28  novembre  au  13  décembre  par 
provenance  des  divers  arrondissements  : 

l"  arrondissement ,  15  cholériques;  2',  22;  3”,  13;  4',  12; 
5‘,  34;  6',  38;  7%  31;  8%  48;  9',  32;  10*,  53;  11',  33; 
12',  84. 

En  résumé,  le  chiffre  total  des  décès,  à  la  date  du  15  décembre 
inclus,  s’élève  à  312  pour  les  hôpitaux,  224  à  domicile  et  80  dans 
les  communes  rurales.  En  tout,  616  décès. 


HOPITAL  BEAÜJON. —  M.  Sandras. 

Kyste  voluminenx  de  l’ovaire  à  droite.  —  Ponctions. 

Injections  iodées.  —  Insuccès. 

Mathieu  (Marie),  trente-neuf  ans,  couturière,  salIeSainte-Claire,  n”  42. 

Cette  femme  est  brune  et  d’une  assez  bonne  constitution.  Elle  a  été 
réglée  à  onze  ans  pour  la  première  fois  ,  sans  aucun  accident  et  sans 
avoir  éprouvé  les  années  suivantes  le  moindre  trouble  dans  la  mens¬ 
truation.  A  vingt-sept  ans  elle  s’est  mariée  ,  mais  jamais  n’est  devenue 
enceinte  ;  à  trente-cinq  ans  elle  fut  soignée  et  guérie  d’un  tænia  dont 
elle  rendait  des  fragments  depuis  douze  ans,  affirrae-t-elle,  et  qui  avait 
occasionné,  surtout  dans  les  dernières  années,  des  troubles  nombreux 
du  côté  des  organes  digestifs  et  un  notable  amaigrissement. 

Pendant  deux  années  la  santé  de  cette  femme  se  maintint  dans  un 
état  paifait ,  et  elle  reprit  de  la  fraîcheur  et  de  l’embonpoint  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps,  en  1849  (^lle  avait  alors  trente-cinq  ans),  l’abdomen 
commença  à  se  tuméfier,  surtout  vers  le  flanc  droit  ;  il  survint  quel¬ 
ques  coliques  passagères,  puis  la  marche  devint  pénible  et  fatigante, 
et  la  malade  s’essoufflait  avec  une  grande  facilité.  Au  milieu  de  tout 
cela,  les  fonctions  menstruelles  s’étalent  parfaitement  conservées  ;  cha¬ 
que  mois  les  règles  apparaissaient  peu  abondantes  ,  il  est  vrai ,  mais 
régulières  ;  jamais  de  leucorrhée. 

Pendant  dix-huit  mois  on  se  borna,  en  ville,  à  un  traitement  palliatif 
qui  fut  absolument  sans  résultat;  chaque  jour  les  symptômes  généraux 
devenaient  plus  pénibles,  en  même  temps  que  le  volum«du  kysteaug- 
mentait.  Ce  fut  alors  que  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  (mi¬ 
lieu  de  1850).  Une  ponction  simple  fut  pratiquée.  Au  bout  de  deux 
mois  de  séjour ,  la  malade  sortit  parfaitement  guérie  en  apparence. 
Dix  mois  après,  le  ventre  avait  repris  son  volume  primitif;  les  troubles 
de  la  digestion,  l’anhélation  reparaissaient  plus  intenses  que  jamais. 

En  février  1852,  nouveau  séjour  à  l’hôpital.  On  pratiqua  une  seconde 
ponction,  suivie  cette  fois  d'une  injection  iodée;  la  réaction  fut  assez 
vive,  il  y  eut  de  la  fièvre,  beaucoup  de  douleur  et  menace  d’une  péri¬ 
tonite.  Toutefois,  au  bout  de  trois  mois,  la  malade  put  quitter  les  salles 
et  être  employée  comme  ouvrière  à  la  lingerie  de  l’hôpital. 


Le  12  avril' 1853  ,  uh  an  après  son  départ ,  celte  femme  reparaît  de 
nouveau  à  la  salle  SainTe-Claire.  ^  Le  kyste  remplit  tout  l’abdomen  et 
refoule  tout  à  fait  à  gauche  la  masse  inlestinàle  ;  la  distance  des  deux 
épines  iliaques  aiitéroi-supérieures  est  dç  ii^entimèlres  en  passant 
par  la^paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Le  loucher  vaginal  indique  que 
fulérusest  sain,  nullement  dévié ,  dépourvu  de  toute  connexion  avec 
la  tumeur;  on  constate,  en  outre,  qu’il  est  impossible  de  sentir  dans  le 
vagin  aucune  saillie  bien  nettement  appréciable  du  kyste  abdominal. 

Du  reste,  les  symptômes  généraux  ont  augmenté  de  gravité  :  coliques 
incessantes,  malaise ,  anorexie,  anhélation ,  crampes  parfois  très  dou¬ 
loureuses  dans  la  jambe  droite  et  que  l’on  explique  par  la  compression 
du  plexus  lombaire  correspondant;  la  menstruation  n’a  éprouvé  aucun 
trouble.  On  réclame  l’assistance  de  M.  Boinet ,  qui  pratique  la  ponc¬ 
tion  du  kyste  dans  son  point  le  plus  déclive ,  à  3  ou  4  centimètres  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart ,  en  se  rapprochant  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Après  avoir  ainsi  donné  issue  à  deux  litres  à  peu 
près  de  sérosité  trouble,  couleur  chocolat ,  on  constate  que  les  parois 
du  kyste  reviennent  très  bien  sur  elles-mêmes,  et  qu’il  existe  au  ni¬ 
veau  du  pédicule  une  petite  tumeur  du  volume  d’un  marron  à  peu  près. 
On  injecte,  à  l’aide  d’une  sonde  en  gomme  élastique  introduite  dans  la 
canule  du  trocart,  une  solution  faite  suivant  la  formule  de  Guibourt , 
avec  50  grammes  de  teinture  d’iode ,  50  grammes  d’eau  distillée  et  2 
grammes  d’iodure  de  potassium  :  au  bout  de  quelques'  instants  ,  on 
donne  issue  à  l’injection  ,  et,  après  avoir  retiié'la  canule,  on  applique 
sur  le  ventre  un  bandage  de  corps  maintenu  par  des  sous-cuisses  et 
assez  serré. 

Le  lendemain,  11  mai,  le  pouls  est  à  96,  l’abdomen  est  légèrement 
douloureux  à  la  pression,  et  cette  douleur  retentit  dans  tout  le  membre 
inférieur  droit  ;  il  y  a  de  plus  un  peu  d’œdème  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  à  droite,  du  coryza,  de  la  bronchite,  de  la  céphalalgie  ;  dans 
l’arrière-gorge  une  saveur  métallique  très  prononcée ,  une  soif  extrê¬ 
mement  vive,  phénomènes  qui  peuvent  s’expliquer  par  l’absorption  de 
l’iode  resté  dans  la  cavité  du  kyste. 

Le  12  mai,  la  céphalalgie,  la  bronchite  avaient  totalement  disparu  ; 
la  saveur  amère  de  la  bouche  a  seule  pejs.i8té  pendant  quelques  jours 
encore  ;  le  ventre  est  tout  à  fait  indolent. 

Au  bout  de  douze  jours,  en  examinant  l’abdomen  avec  soin,  on  ren¬ 
contre  à  droite  une  nouvelle  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  et 
dont  chaque  jour  on  avait  pu  suivre  les  progrès.  Une  compression 
énergique  n’amène  aucun  résultat,  et  au  bout  d’un  mois  le  ventre  avait 
acquis  ;out  le  volume  qu’il  offrait  auparavant.  La  malade  quitte  l’hô¬ 
pital. 

Enfin  cinq  mois  après,  les  mêmes  phénomènes  déterminant  les 
mêmes  accidents,  la  malade  vient  réclamer  avec  insistance  une  opéra¬ 
tion  nouvelle  qui  puisse  la  soulager. 

Le  27  octobre  1853,  l’état  général  étant  toujours  excellent,  on  pra¬ 
tique  au  même  point  que  précédemment  une  quatrième  ponction ,  qui 
donne  issue  à  près  de  trois  litres  d’une  sérosité  couleur  chocolat, 
épaisse  et  trouble,  surtout  vers  la  fin.  On  injecte  ensuite  300  grammes 
de  solution  de  Guibourt,  qu’on  laisse  au  moins  cinq  minutes  dans  le 
kyste,  en  ayant  soin  de  le  malaxer  légèrement,  et  même  de  ne  le 
vider  qu’incomplétement. 

Le  28,  le  pouls  est  un  peu  fébrile,  il  y  a  102  pulsations  et  45  respi¬ 
rations  par  minute  ;  l’abdomen  est  médiocrement  douloureux  à  la 
pression,  et  éouple  en  tous  les  points;  faciès  rouge  et  animé,  malaise, 
agitation,  saveur  métallique  très  intense  dans  l’arrière-gorge,  difficulté 
de  la  déglutition.  L’urine,  examinée  avec  l’acide  nitrique  et  la  solution 
d’amidon,  révèle,  en  prenant  une  couleur  bleue,  des  quantités  d’iode 
assez  considérables. 

Le  29,  le  pouls  est  à  102.  Hier,  il  y  a  eu  dans  la  journée  de  légers 
frissons,  qui  ne  se  sont  pas  reproduits.  Toujours  dans  l’arrière-gorge  il 
reste  une  saveur  métallique  très  désagréable;  un  peu  de  leucorrhée. 

Deux  jours  après,  la  fièvre  avait  entièrement  cédé;  l’abdomen  était 
indolent  dans  toute  son  étendue  ;  mais ,  en  le  percutant ,  on  trouve  à 
droite  de  la  matité  dans  l’étendue  de  6  à  7  centimètres  carrés  :  déjà  le 
kyste,  recouvert  auparavant  par  les  anses  intestinales,  a  repris  du  dé¬ 
veloppement  et  se  rapproche  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Du 
reste,  il  est  remarquable  que  ce  jour-là  ,  et  même  le  neuvième  jour 
après  la  ponction,  les  réactifs  indiquaient  encore  une  quantité  appré¬ 
ciable  d’iode  dans  les  urines. 

A  partir  du  31 ,  le  ventre  a  commencé  à  se  développer  rapidement  ; 
au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  acquis  tout  le  volume  qu’il  offrait 
auparavant,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  sans  avoir  retiré  aucun  béné¬ 
fice  des  diverses  tentatives  faites  pour  la  guérir. 

1°  Dans  celte  observation  se  voit  une  preuve  de  l’immunité  sin¬ 
gulière  et  difficile  à  expliquer  dont  jouissent  certains  sujets  :  il  y  a 
quelques  mois ,  dans  le  même  service ,  chez  une  femme  d’une 
soixantaine  d’années  atteinte  d’un  énorme  kyste  multiloculaire ,  on 
fut  obligé,  tant  l’anxiété  respiratoire  était  grande,  de  pratiquer  une 
simple  ponction  évacuatrice  dans  une  des  loges  du  kyste  ;  la  piqûre 
s’enflamma  ;  en  moins  de  huit  jours,  une  péritonite  mortelle  enleva 
la  malade.  Ici,  au  contraire,  nous  voyons  trois  injections  iodées , 
faites  dans  une  cavité  considérable  et  ayant  avec  le  péritoine  les 
rapports  les  plus  immédiats ,  s’accompagner  à  peine  pendant  quel¬ 


ques  jours  d’un  peu  de  douleur  de  ventre  et  d’une  réaction  fébrile 
qui  dure  trente -six  ou  quarante-huit  heures;  or  il  n’est  pas  certain 
qu’en  examinant  scrupuleusement  l’état  général  du  sujet ,  le  vo¬ 
lume  et  la  nature  du  kyste,  les  circonstances  de  l’opération ,  on  se 
rende  toujours  un  compte  exact  de  éeS  différences  considérables 
dans  le  degré  de  la  réaction  inflammatoire. 

2“  Il  est  certain  que,  dans  tous  les  kystes  de  l’ovaire  un  peu  vo¬ 
lumineux,  une  seule  injection  iodée  sera  insuffisante.  Mais  faudra- 
t-il,  suivant  une  méthode  récemment  préconisée  ,  faire  une  injec¬ 
tion  nouvelle  dès  que  le  kyste  aura  repris  un  volume  appréciable  7 
L’hésitation  sera  bien  naturelle  dans  les  cas  où  le  liquide  se  repro¬ 
duit  en  très  peu  de  jours  ,  comme  dans  l’observation  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer;  car,  si  des  injections  isolées  restent  parfaitement 
innocentes,  en  sera-t-il  de  même  si  on  les  répète  à  intervalles  rap¬ 
prochés  et  alors  que  le  travail  inflammatoire  suscité  dans  le  kyste 
par  la  précédente  ponction  n’aura  peut-être  pas  complètement 
disparu  ? 

3“  Les  phénomènes  d’absorption  de  l’iode  qui  se  sont  manifestés 
d’une  manière  si  remarquable  à  la  suite  des  deux  dernières  injec¬ 
tions  ,  soit  par  le  coryza ,  la  bronchite  et  cette  saveur  métallique 
spéciale  qui  a  son  siège  dans  l’arrière-gorge ,  soit  par  la  présence 
de  l’iode  dans  les  urines  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours 
qui  suivent  l’injection,  prouvent  toute  la  puissance  absorbante  de 
la  membrane  interne  dés  kystes.  Ce  fait,  bien  connu  d’ailleurs, 
peut  avoir  sa  part  d’influence  dans  l’action  si  puissante  des  injec¬ 
tions  iodées.  Sans  doute  ,  dans  une  maladie  comme  un  kyste  de 
l’ovaire,  où  n’apparaît  que  d’une  manière  douteuse  l’influence  des 
causes  constitutionnelles ,  la  guérison,  lorsqu’elle  arrive,  est  due 
presque  entièrement  à  l’action  locale  du  médicament.  Mais  dans 
les  abcès  froids,  dans  les  abcès  ossifluents,  dans  toutes  les  affections . 
chroniques  de  nature  scrofuleuse,  on  est  en  droit  de  se  demander 
si,celte  absorption  énergique ,  qui  entretient  l’économie  dans  un 
état  de  saturation  iodée  continue,  n’agit  pas  sur  la  marche  de  la 
maladie  en  modifiant  toutes  les  sécrétions ,  même  la  sécrétion 
du  pus  et  delà  lymphe  plastique.  La  guérison,  dans  ces  cas-là, 
aurait  lieu  peut-être  jutant  par  l’action  générale  que  par  l’action 
locale  du  médicament;  mais  c’est  un  point  qui  ne  peut  être  établi 
que  par  de  nombreuses  observations. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  Syncope  à  la  suite  d’une 
amputation  du  troisième  métacarpien. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  René  Briaü.) 

Le  fait  suivant  d’inhalation  du  chloroforme  a  été  accompagné  de 
circonstances  qui  me  paraîtraient  dignes  d’attirer  l’attention  des 
médecins  lors  même  que  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  l’emploi  des  anesthésiques  ne  lui  donne¬ 
rait  pas  un  intérêt  particulier  d’actualité. 

M”' X;..,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  fortement  constituée,  d’un 
embonpoint  plus  qu’ordinaire,  ayant  habituellement  une  bonne  santé , 
mère  de  plusieurs  enfants,  ayant  été  régulièrement  menstruée  jusqu’à 
l’âge  üe  près  de  cinquante-six  ans,  s’aperçut,  il  y  a  environ  trois  ans , 
de  la  naissance  d’une  petite  turaèur  à  la  face  palmaire  de  la  main 
droite  ,  au-devant  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt 
médian.  Cette  tumeur,  qui  se  développa  lentement  en  tournant  autour 
de  l’articulation  sans  l’intéresser  ,  ayant  paru  de  nature  suspecte  ,  la 
malade,  après  avoir  pris  conseil,  résolut  de  s’en  débarrasser  par  l’o¬ 
pération. 

Je  passe  sous  silence  toutes  les  circonstances  relatives  à  la  patholo¬ 
gie  et  à  la  médecine  opératoire  de  Ce  fait ,  ayant  le  dessein  de  ne 
parler,  quant  à  présent,  que  de  ce  qui  a  rapport  à  Tinhalalion  du 
chloroforme. 

Lundi  dernier,  12  décembre,  M.  le  docteur  Demarquay,  accompagné 
de  M.  Thery,  élève  en  médecine  ,  se  rendit  près  de  ma  cliente  ,  chez 
laquelle  je  l’avais  précédé,  et  se  mit  en  mesure  de  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  du  troisième  métacarpien.  M™'  X...  avait  été  d’avance  convena¬ 
blement  préparée  par  un  bon  régime,  et  elle  se  trouvait  à  jeun;  mais 
son  moral  était  depuis  plusieurs  jours  fortement  ébranlé  par  des  émo¬ 
tions  inséparables  de  la  résolution  qu’elle  avait  prise  et  par  des  im¬ 
pressions  pénibles  résultant  de  circonstances  de  famille.  En  outre , 
toute  sa  vie  elle  avait  été  sujette  à  se  trouver  mal  très  facilement  sans 
qu’aucune  cause  physique  ait  pu  expliquer  cette  prédisposition.  Du 
reste,  à  part  cet  état  moral,  elle  était  dans  de  bonnes  conditions  pour 
subir  son  opération. 

Je  fus  chargé  de  lui  administrer  le  chloroforme.  J’en  versai  quelques 
gouttes  sur  un  mouchoir,  que  je  tins  d’une  main  à  une  distance 
moyenne  de  son  nez ,  pendant  qu’avec  l’autre  main  je  tenais  sous  mes 
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diiigt=!  l’arière  radiale  du  bras  sain.  Peu  à  peu  ,  je  rapprochai  le  mou¬ 

choir,  sans  touiefois  intercepler  l’air,  qui  arrivait  facilement  â  la  ma¬ 
lade  avec  les  vapeurs  anesthésiques,  et  j’augmentai  la  dose  du  chloro¬ 
forme.  M"’®  X\.  s’agitait,  faisait  de  petites  respirations  courtes  et 
entrecoupées  aussi  l’insensibilité  se  Bt  longtemps  attendre.  Nous  ne 
pûmes  l’obtenir  qu’au  bout  de  douze  minutes  (  un  parent  de  la  malade 
avait  sa  montre  à  la  main).  Le  pouls  était  bon.  Ayant  alors  fortement 
pincé  la  patiente,  qui  ne  témoigna  aucune  douleur,  j’engageai  M.  De- 
marquay  à  commencer  l’opération. 

Au  premier  coup  de  bistouri,  notre  malade  jeta  un  cri  et  accusa  une 
vive  souffrance.  On  versa  une  nouvelle  dose  très  faible  de  chloroforme, 
et  après  quelques  mouvements  assez  violents  elle  tomba  dans  l’affais¬ 
sement.  L’opération  fut  rapidement  terminée.  J’avais  enlevé  le  mou¬ 
choir  avant  que  le  métacarpien  fut  scié,  et  je  n'avais  pas  un  seul 
instant  quitté  l’artère  radiale,  le  parent  qui  nous  assistait  s’éiant  chargé 
de  me  verser  la  liqueur  anesthésique.  On  allait  s’occuper  du  panse¬ 
ment;  mais  à  ce  moment  je  sentis  tout  à  coup  le  pouls  se  déprimer 
et  les' battements  devenir  plus  rares  ;  puis,  après  deux  ou  trois  pulsa¬ 
tions  irrégulières  (la  dernière  fut  presque  imperceptible)  je  ne  sentis 
plus  rien.  Tout  cela  .se  passa  en  moins  de  temps  qu’on  ne  peut  en 
mettre  à  le  dire.  Je  criai  aussitôt  :  Demarquay  I  je  no  sens  plus  rien  , 
regardez!  !  Il  leva  les  yeuxj  la  patiente  ne  respirait  plus;  une. pâleur 
mortelle  avait  remplacé  la  coloration  habituelle  de  son  visage,  et  en 
pême  temps  il  s’aperçut  que  le  sang  qui  coulait  des  artériolles  cou¬ 
pées  s’était  arrêté.  Alors,  par  un  mouvement  rapide  comme  la  pensée, 
il  saisit  M™®  X...  par  le  milieu  du  corps,  lui  imprima  plusieurs  mou¬ 
vements  brusques  en  comprimant  la  poitrine,  puis  lui  enfonça  deux 
doigts  dans  la  bouche  et  attira  la  langue  en  avant.  Pendant  ces  ma¬ 
nœuvres,  je  frictionnai  vigoureusement  la  région  précordiale,  et  j’es¬ 
sayai  de  pratiquer  la  respiration  artiBcielle  par  des  pressions  ména¬ 
gées.  Tout  cela  fut  fait  rapidement ,  sans  désordre,  avec  sang-froid  et 
sans  perdre  une  seconde.  J’avHi< ,  dès  le  premier  moment,  fait  ouvrir 
la  croisée  près  de  laquelle  nous  opérions. 

Aussitôt  que  M.  Demarquay  eut  attiré  la  langue  en  avant ,  la  ma¬ 
lade  fit  une  inspiration  qui  nous  ôta  une  partie  des  angoisses  que  nous 
éprouvions.  Je  saisis  de  nouveau  l’artère  radiale,  et  je  sentis  des  pul¬ 
sations  d’abord  très  faibles  et  à  de  longs  intervalles ,  puis  un  peu  plus 
fortes.  M™®  X...  se  mitensuife  à  nous  répondre,:  elle  était  sauvée. 

Toutefois,  pendant  environ  deux  heures  après  l’opération,  elle  con¬ 
serva  une  grande  pâleur  et  une  tendance  peu  rassurante  à  retomber 
en  syncope.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  la  dose  totale  du  chlo¬ 
roforme  inhalé  fut  de  12  grammes. 

Après  ce  récit  pur  et  simple  du  fait  tel  que  nous  l'avons  ob¬ 
servé,  je  crois  devoir  attirer  l’aiteulion  du  lecteur  sur  quelques 
détails  qui  nous  ont  été  racontés  par  la  malade  en  nous  rendant 
compte  des  sensations  qu’elle  a  éprouvées.  C’est  une  femme  intel¬ 
ligente,  dont  le  récit  peut  nous  mellre  à  même  d’expliquer  plu¬ 
sieurs  phénomènes  extrêmement  importants.  Dans  une  semblable 
observation ,  aucune  particularité  n’est  indifférente  ;  et  on  ne  doit 
rien  omettre  de  ce  qui  est  relatif  à  riiistoire  de  l’anesthésie  et  â 
l’instruction  de  ceux  qui  emploient  un  agent  aussi  redoutable  que 
le  chloroforme. 

D’abord  ,  pendant  les  douze  premières  minutes  de  l’inhalation , 
M"'”  X...  ne  sentit  aucun  bruit  dans  les  oreilles;  elle  répondit  avec 
une  parfaite  lucidité  à  toutes  nos  questions,  et  nous  dit  :  Ça  me 
fait  comme  si  j’allais  me  trouver  ma!.  Ses  perceptions  se  conser¬ 
vèrent  dans  leur  intégrité  ;  elle  paroi  extrêmement  préoccupée  de 
ce  qu’on  allait  lui  faire,  et  surtout  de  la  peur  qu’on  ne  commen¬ 
çât  l’opération  avant  qu’elle  fût  endormie.  Bien  qu’elle  ne  ma¬ 
nifestât  aucune  douleur  quand  je  la  pinçai ,  au  bout  de  douze  mi¬ 
nutes ,  cependant  elle  lit  un  mouvement  violent  au  premier  coup 
de  bistouri ,  et  s’écria  douloureusement  qu’on  lui  faisait  bien 
mal.  Plusieurs  fois  depuis  l’opération  elle  m’a  affirmé  qu’elle  avait 
eu  la  perception  nette  et  distincte  de  celle  première  douleur,  après 
quoi  elle  perdit  tout  sentiment  pour  un  instant.  Elle  reprit  con¬ 
naissance  aussitôt  que  j'enlevai  le  mouchoir  imprégné  de  chloro¬ 
forme,  et  pendant  qu’on  sciait  ie  métacarpien  ;  car  elle  se  rappelle 
parfaitement  avoir  de  nouveau  éprouvé  une  vive  souffrance  à  ce 
moment,  qui  pourtant  précéda  de  peu  d’instants  la  syncope;  de 
sorte  que  la  perte  de  la  sensibilité  n’a  duré  que  pendant  le  temps 
moyen  de  l’opération.  11  semble,  en  un  mot,  que  la  malade  n’était 
pas,  à  proprement  parler,  anesthésiée  pendant  celle  période 
moyenne  qui  commence  après  l’incision  de  la  peau  et  qui  finit 
avant  qu’on  scie  l’os;  je  sera's  porté  à  croire  qu’elle  était  plutôt 
dans  un  état  d’asphyxie  et  d’intoxication  commençantes.  Je  nie 
sers  de  ces  deux  mots  .sans  y  aliacher  un  sens  très  rigoureux ,  et 
pour  exprimer  que  la  perte  de  connaissance  et  de  sensibilité  ne 
provenait  pas  de  la  tolérance  de  l’agent  anesthésique;  car  il  est  évi¬ 
dent  pour  moi  que  le  chloroforme  n’a  pas  été  toléré. 

Une  autre  particularité  intéressante  â  connaître  ,  c’est  que,  aus¬ 
sitôt  que  la  malade  put  parler  après  la  syncope,  elle  nous  dit  :  «  Oh  ! 
que  vous  m’avez  fait  de  bien  en  me  secouant!  »  Celle  sensation  de 
bien-être  produite  par  les  secousses  lui  a  laissé  le  souvenir  le  plus 
vif  et  le  plus  profond.  Depuis  l’opération  elle  rn’en  a  parlé  bien  des 
fois,  en  me  disant  que  celte  manœuvre  avait  fait  renaître  et  dilater 
son  cœur  ;  qu’auparavant  elle  se  sentait  s’en  aller,  pour  me  servir 
de  son  expre.ssion  ,  et  qu’en  la  secouant  on  lui  avait  ôté  de  dessus 
le  cœur  un  poids  énorme  qui  l’oppressait.  Ce  qu’il  y  a  ici  de  sin¬ 
gulier,  c’est  qu’elle  n’a  aucune  connaissance  qu’on  lui  ail  mis  les 
doigts  dans  la  bouche,  quoique  cette  manœuvre  ait  suivi  immédia¬ 
tement  la  secousse  et  qu’il  n’y  ait  eu  entre  elles  que  quelques  se¬ 
condes  d’intervalle  ;  et  pourtant,  c’est  sèuleraent  après  que  M.  üe- 
marquay  eut  attiré  la  langue  en  avant  qu’un  mouvement  respira¬ 
toire  eut  lieu.  On  serait  porté  à  induire  de  cette  circonstance  que 
la  vie  organique  avait  été  suspendue  quelque  temps  avant  la  sus¬ 
pension  des  principaux  phénomènes  de  la  vie  de  relation,  ou,  pour 


m  exprimer  dans  un  langage  moins  médical ,  mais  qui  rend  peut- 
être  mieux  ma  pensée,  la  vie  physique  s'était  arrêtée  avant  la  vie, 
intellectuelle  ;  car  le  pouls  et  la  respiration  avaient  complètement 
disparu  ,  et  la  patiente  avait  encore  la  perception  nette  et  claire  de 
ce  qui  se  passait  en  .  Ils. 

Si  on  analyse  bien  exactement  ce  qui  a  eu  lieu  dans  cè  fait ,  que 
je  regarde  comme  très  intéressant ,  voici  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  constatés  :  après  douze  minutes  d’inhalation,  il  y  a  eu  plutôt 
perte  de  connaissance  que  véritable  anesthésie  ;  on  cesse  le  chlo¬ 
roforme,  et  â  l’instant  la  sensibilité  revient  ;  quelques  secondes 
ensuite  la  circulation  et  la  respiration's’arrêlent  ,  mais  la  malade 
ne  perd  pas  immédiatement  tout  sentiment  ;  un  court  inlervalle 
s  écoule  pendant  lequel  le  sentiment  de  ce  qui  se  passe  en  elle 
subsiste  dans  louie  son  intégrité  et  s'anéantit  enfin  jusqu’à  ce  que 
la  circnl.iion  (t  la  respiration  soient  rétablies. 

Je  crois  qu’on  peut  sans  léméiiœ  tirer  de  cette  observation  les 
conséquences  praiique^  qui  suivent  : 

1°  L’état  du  poids  est  le  guide  le  plus  prompt ,  le  plus  sûr  et  le 
plus  fidèle  pour  indiquçr  quand  il  faut  agir  contre  une  syncope 
imminenie.  '  . 

2°  Si  on  agit  avec  rapidité  et  précision  au  moment  de  la  dépres¬ 
sion  et  de  la  disparition  du  pouls,  il  y  a  toute  chance  de  sauver  le 
malade  par  les  moyens  connus. 

Dans  aucune  des  observations  publiées  jusqu’ici,  on  n’a  recueilli 
de  la  bouche  des  patients  des  renseignements  aussi  précis ,  aussi 
Imporiants  que  ceux  donnés  par  »1">®  X....  Si  je  ne  m’abuse  pas 
sur  leur  valeur ,  les  médecins  en  tireront  quelques  avantages  ;  ils 
prouvent  en  effet  que  dans  la  mort  par  le  chloroforme  la  sidéra¬ 
tion  n’est  pas  tellement  instantanée  qu’on  ne  puisse  faire  revenir 
les  malades,  si  on  a  assez  de  présence  d’esprit  et  de  sang-froid  pour 
saisir  rapidement  le  moment  où  la  vie  parait  cesser,  et  pour  em¬ 
ployer  sans  perdre  une  seconde  les  moyens  si  bien  indiqués  par 
M.  Robert  dans  son  dernier  rapport  sur  les  anesthésiques.  C’est  là 
une  vérité  rassurante  à  laquelle  le  récit  fait  par  M”'  X...  donne 
un  degré  de  certitude  qu’aucun  autre  fait  ne  peut  détruire  ,  du 
moins  quant  à  présent.  Celte  conclusion  doit  faire  cesser  une  partie 
des  craintes  que  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ont  inspirées 
à  un  très  grand  nombre  de  médecins  ;  mais  il  faut  pour  cela  que 
l’état  du  pouls  soit  exactement  constaté  à  tous  les  instants  de  l’inha¬ 
lation  et  jusqu’à  ce  que  les  malades  soient  revenus  à  leur  état 
normal. 


DE  l’emploi  de  l’ürate  d’ammoniaque 

dans  les  fièvres  Intcriulttentes  et  le  cholcra-niorbus  enropéeu  ; 

Par  M.  le  docteur  Baur  (de  Tubingen). 

Mon  cher  confrère, 

Je  reçois  de  M.  le  docteur  Baur,  de  Tubingen  (Wurtemberg),  une 
lettre  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  un  de  vos  plus 
prochains  numéros,  à  cause  de  son  intérêt  réel  d’actualité.  Je  l’ai  tra¬ 
duite  textuellement  de  l’allemaud. 

Agiéez,  etc.  Sichel,  d.-m.-p. 

«  Depuis  huit  ans,  je  fais  des  observations  étendues  sur  les  vertus 
médicales  de  l’urafe  d’ammoniaque;  de  nombreuses  expériences  ont 
eu  pour  résultat  deux  faits  positifs  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  pour  la 
pratique. 

»  D’abord  j’ai  trouvé  que  l’urate  d’ammoniaque  est  un  moyen  ex¬ 
trêmement  actif  dans  les  affections  intermittentes,  qu’il  s’agisse  de 
fiiores  mtermittenles  ou  de  névroses  périodiques.  Après  m’être  assuré 
de  ses  eff  ts  dans  beaucoup  de  cas,  je  me  suis  rendu  l’été  dernier, 
avec  les  recommandations  du  docteur  de  Handschuh  (de  Munich),  mé¬ 
decin  d’état-major  général  de  l’armée  bavaroise,  à  la  forteresse  de 
Germersheim  (Bavière  rhénane),  pour  y  faire  des  essais  eu  grand  avec 
le  moyen  contre  les  fièvres  intermittentes.  Dans  la  majorité  des  cas,  le 
médicament  avait  un  effet  favorable,  bien  qu’à  l’époque  des  expé¬ 
riences  l’intensité  des  fièvres  eût  beaucoup  augmenté.  D'ordinaire,  le 
moyen  était  administré  toutes  hs  deux  heures,  à  la  dose  de  40  à  46 
centigrammes,  en  poudre,  avec  du  sucre. 

»  Une  seconde  action  favorable  du  moyen  est  celle  que  j’ai  souvent 
éprouvée  dans  le  choléra  européen.  Dans  cette  affection,  je  l’employais 
d’ordinaire  en  lavements,  à  la  dose  de  25  centigrammes,  avec  un  peu 
d’amiJon  et  un  quart  de  litre  d  eau  chaude.  Il  faut  que  le  malade 
tâche  de  garder  le  lavement  quelque  temps.  Le  lavement  peut  être  réi¬ 
téré,  selon  les  circonstances.  Dans  le  choléra  européen,  je  n’ai  pas 
trouvé  nécessaire  de  le  réitérer  fréquemment;  une  ou  deux  applica¬ 
tions  ont  toujours  jusqu’ici  coupé  rapidement  la  maladie.  On  peut  aussi 
remplacer  le  lavement  par  une  pommade  préparée  avec  2  à  4  grammes 
d’urate  d’ammoniaque  pour  30  grammes  de  cérat  simple.  On  en  em¬ 
ploie  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à  café  en  onctions  sur  les  tégu¬ 
ments  abdominaux.  Il  est  vraiment  remarquable  combien  est  rapide 
l’action  du  moyen  administré  en  lavement;  il  procure  immédiatement 
au  malade  un  sentiment  de  bien-être  et  arrête  les  évacuations  cholé¬ 
riques,  tout  en  favorisant  les  garde-robes  normales,  le  retour  de  la 
transpiration  et  du  pouls ,  et  en  faisant  cesser  les  crampes.  D’aucun 
autre  moyen  je  n’ai  vu  une  action  semblable. 

»  Puisque  la  majorité  des  médecins  est  de  plus  en  plus  convaincue 
que  le  choléra  asiatique  ne  diffère  pas  essentiellement  et  spécifique¬ 
ment  du  choléra  européen,  et  ne  s'en  distingue  que  par  son  dévelop- 
pomént  épidémique  et  sa  plus  grande  intensité  ,  j’ai  depuis  longtemps 
désiré  de  pouvoir  expérim  nter  l’urate  d’ammoniaque  dans  le  choléra 
asiatique;  mais  depuis  que  je  connais  le  moyen,  je  n’ai  plus  eu 'occa¬ 
sion  de  voir  une  épidémie  cholérique.  J’ai  donc  recours  à  votre  amitié 
pour  vous  prier  ou  de  faire  vous-même  des  expériences  avec  l’urate 
d’ammoniaque,  ou  de  faire  uii  appel  aux  médecins  de  Paris,  et  surtout 
aux  médecins  des  hôpitaux  ,  afin  qu’ils  ■veuillent  bien  expérimenter 
dans  l’épidémie  actuelle  l’urate  d’ammoniaque,  dont  la  préparalidn  est 


très  facile  :  il  suffit  de  mettre  l’acide  urique  en  contact  avee  l’ammo- 
niaque  caustique  et  de  faire  sécher  ce  produit.  Il  serait  bon  de  chois'r 
pour  les  premiers  essais  des  ers  d’une  intensité  moins  grande ,  puis 

d  expérimenter  le  m'-yen  dRi'S  des  cas  plus  graves.  Il  sera  probable- 
m  -nt  nécessaire  d  admini.-trer  des  doses  plus  élevées  que  celles  quj 
j’ai  employées  dans  ie  choléra  européen,  » 


SOCIÉTÉ  ns  cax&uaais. 

Séance  du  6  décembre  4853.  —  Présidence  de  M.  DÈnonvilliebs. 

PHÉSENTATION  DE  MALADE. 

■Variété  de  hernie  inguinale  —  M.  Lenoir  présente  à  la  Société  un 
malade  qui  porte  une  tumeur  herniaire  du  volume  d’une  tête  de  fœtus. 
Cette  tumeur,  par  sa  position  et  par  la  di  ection  qu’elle  affecte  dans 
la  région  inguinale  droite,  pourrait  au  premier  examen  être  considérée 
comme  une  hernie  crurale;  elle  ne  suit  pas,  en  effet,  la  direction  du 
canal  inguinal  ;  elle  se  porte  en  dehors  dans  le  pli  rie  l’aine. 

On  parvient  assez  facilement  à  réduire  cette  hernie,  et  on  peut  alors 
reconnaître  son  point  de  départ.  Elle  s’est  produite  par  une  éraillure 
de  la  puroi  antérieure  du  canal  inguinal. 

En  examinant  par  Je  toucher  les  éléments  contenus  dans  le  sac 
herniaire,  on  rencontre  une  petite  tumeur  assez  résistante  et  qui,  si  bn 
la  presse  entre  les  doigts,  détermine  chez  le  malade  des  doùjeurs  ana¬ 
logues  à  celles  que  produisent  les  contusions  du  testicule.  C’est  en 
effet  le  testicule  qui ,  au  dire  du  malade,  n’est  jamais  de  ce  côté  par¬ 
venu  dans  le  scrotum.  Cette  particularité  peut  mettre  sur  la  voie  de 
l’étiologie  de  la  hernie,  dit  M.  Lenoir;  suivant  toute  probabilité  le  tes¬ 
ticule ,  retenu  lans  le  canal  inguinal ,  s’est  engagé  dans  une  éraillure 
de  sa  paroi  antérieure  et  a  été  suivi  par  les  viscères. 

Du  reste,  le  malade  n’éprouve  aucune  incommodité  par  le  fait  de 
cette  hernie,  qui  est  engagée  dans  une  éventration  assez  large  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  à  craindre  d’étranglement. 

CORRESPO.NDANCE. 

M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire  général  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  Paris ,  adresse  au  nom  de  la  commission  g<'nérale  une  lettre 
de  rt-merclments  à  la  Société  de  chirurgie  pour  la  somme,  qu’elle  a 
envoyée  à  l’Association. 

—  M.  le  professeur  Nélaton  fait  hommage  de  son  ouvrage  sur  la 
pathologie  chirurgicale.  (Remercîmenis.) 

LECTÜRE. 

M.  le  docleur  Brainard ,  de  l’Etat  de  l'Illinois  ,  candidat  pour  une 
place  de  membre  correspondant  étranger,  donne  lecture  d’un  mémoire 
intitulé  Des  injections  d  iode  dans  les  tissus  et  les  cavités  du  corps 
pour  la  guérison  du  spina-bifida,  de  l'hydrocéphale  chronique ,  de  l’œ¬ 
dème,  des  épanchements  fibrineux,  de  ïérysipéle  œdémateux,  etc,,  etc.- 
(Commissaires  :  MM.  Michon,  Larrey  et  Monod,  rapporteur.) 

RAPPORTS. 

M.  Larret  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bou¬ 
vier  relatif  à  l’emploi  du  sétoh.  Ce  rapport  et  le  mémoire  sont  renvoyé» 
au  comité  de  publication.  Quant  aux  oonclusioDS,  favorables,  elles 
sont  adoptées  par  la  Société. 

—  M.  Richet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  dé 
M.  A.  Richard,  chirurgien  du  bureau  central,  professeur  agrégé.  'Voici 
le  travail  de  M.  A,  Richard  ; 

Note  sur  un  cas  d’extirpation  du  bras  pour  un  cancer  de  Textré.- 
mité  supérieure  de  Thumérus.  —  Ce  n’est  pas  Une  histoire  du  cancer 
des  os  que  je' veux  présenter  ici,  pas  même  un  aperçu  monographique  dé 
l’ostéosarcome  de  la  portion  supérieure  de  l’humérus;  et,  bien  qu’il  eût 
été  certainement  intéressant  de  grouper  autour  du  fait  curieux  dont  je 
vais  donner  l’histoire  les  exemples  analogues  que  m’auraient  pu  four¬ 
nir  les  différents  recueils  de  chirurgie  ou  les  leçons  de  mes  maîtres ,  je 
viens  purement  soumettre,  et  en  quelques  mots ,  une  question  de  pra¬ 
tique  opératoire  à  la  Société  de  chirurgie. 

J’ai  fait  l’extirpation  du  bras  pour  un  cancer  de  l’humérus  :  mon 
malade  est  mort,  et  promptement.  Ma  conviction  est  qu’il  a  succombé 
à  une  trop  grande  perte  de  sang  ,  et  que  j’aurais  peut  être  évité  ce 
malheur  en  liant  préventivement  l’artère  sous-clavière. 

Poser  comme  règle  cette  ligature  primitive  dans  des  cas  pareils ,  tel, 
est  le  but  de  cette  note. 

Le  4®r  décembre  4852,  pendant  que  je  remplaçais  à  l’hôpttal  Saint-’ 
Louis  M.  le  professeur  Malgaigne ,  on  nous  amena  un  jeune  homme, 
nommé  Désiré  Turon,  en  nous  priant  de  l’admettre  dans  les  salles  pour 
le  guérir,  disait-on,  d’une  fraîcheur  de  l’épaule.  C'est  un  garçon  de 
vingt-six  ans,  batteur  en  grange,  qui  habite  Sceaux  et  y  est  marié  de¬ 
puis  quatre  ans.  Son  enfance  et  sa  première  jeunesse  se  sont  écoulées 
dans  une  santé  parfaite,  et  il  était  tout  entier  à  son  travail  quand,  ii  y 
a  juste  trois  mois,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  il  ressentit 
une  douleur  dans  l’épaule  droite.  11  n’en  continua  pas  moins  ses  rudes 
occupations  ;  car  au  bout  de  quelques  instants  la  douleur  disparais¬ 
sait,  dès  qu’il  était,  comme  il  dit,  échauffé  par  le  travail. 

L’incubation  de  la  cruelle  maladie  qui  commençait  chez  ce  malheu¬ 
reux  se  prolongea  ainsi  durant  près  de  deux  mois  ,  voilée  pour  ainsi 
dire  sous  une  simple  douleur,  qu’il  compare  à  celle  des  rhumathm  s,, 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  cinq  semaines  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  à* 
la  fin  d’octobre,  un  médecin  d’Orsay  fut  enfin  consulté ,  lequel  con¬ 
seilla  l’application  de  cinq  petits  vésicatoires  volants  ,  deux  sur  l’é¬ 
paule  même,  les  autres  espacés  sur  le  reste  du  membre. 

Jusque-là  le  malade  n’avait  point  remarqué  que  son  épaule  fût 
grossie.  C’est  à  dater  de  l’application  des  vésicatoires  que  ce  nouveau 
symptôme  le  frappa;  c’est  depuis  lors  aussi  que  les  fonctions  du 
membre  se  perdent  entièrement ,  et  que  la  douleur ,  la  pesanteur  du 
bras,  l’étal  général  l’obligent  enfin  à  un  repos  presque  absolu. 

Ce  n’est  pourtant  que  depuis  son  séjour  dans  nos  salles  qu’il  reste 
complètement  alité. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  à  Saint-Louis,  tout  le  membre  Ihora-î 
cique  du  côté  droit  est  augmenté  de  volume.  Dans  la  moitié  infériewa 


du  bras,  dans  presque  tout  l’avant-bras,  c’est  un  simple  œdème,  mais 
dur,  un  peu  douloureux.  Ce  cylindre  œdématié  du  membre  est  sur¬ 
monté  d’une  tumeur  uniforme  occupant  tout  le  moignon  de  l’épaule, 
tout  le  tiefs  supérieur  du  bras  et  dont  la  grande  circonférence  est  à 
peu  près  le  double  de  celle  mesurée  sur  la  région  saine  correspon- 
da  '  6.  Il  est  facile  de  constater  que  le  membre  est  amplifié  dans  tout 
son  po  rtour,  dans  l’aisselle  comme  Vers  l’omoplale.  Sous  une  peau 
un  peu  amincie,  rougeâire  et  violacée  par  plaques  ,  mais  point  vascu¬ 
larisée,  on  sent  une  surface  bien  égale  et  irrégulièrement  arrondie,  une 
élasticité  qui  presque-dans  tous  les  points  va  jusqu’à  la 'sensation  de 
flot  sans  qu’on-puisse  dire  si  c'est  là  à  coup  sûr  la  fluctuation  d’un 
liquide.  En  appuyant  le  doigt  avec  un  peu  plus  de  force ,  on  a  la  con¬ 
science  de  quelque  chose  qui  s’écrase,  et  ce  signe  nous  parut  avoir  une 
valeur  pathognomonique.  Point  de  frémissemi  nts,  de  battements  sous 
Iç-main;  rien  non  plus  à  l’auscultation,  pas  de  soulèvement  percepti¬ 
ble  à  la  vue.  Pouls  radial  et  cubital  conservés  à  l’avant-bras.  Douleurs 
cruelles  dans  la  tumeur  et  dans  le  reste  du  membre  venant  par  bouf¬ 
fées;  celles  que  provoque  la  palpation  du  chirurgien  accusées  surtout 
au  niveau  de  la  jointure  acrom'o-claviculaire  deini-luxée. 

L’état  général  était  loin  d’être  alarmant  à  son  entrée  dans  nos  salles. 
Le  pauvre  garçon  était  seulement  faible,  inquiet ,  tourmenté  par  l’in- 
somuie.  Mais,  quand,  après  quelques  jours  d’un  examen  soigné,  nous  lui 
eüqies  déclaré  qu’il  devait  se  préparer  au  sacrifice  de  son  membre ,  il 
toinbh  dans  un;  grand  accablement  interrompu  par  des  heures  d’exci¬ 
tation.  La  fièvre  devint  continue,  l’appétit  se  perdit  entièrement,  et  en 
même  temps  ,  chor^e  extraordinaire,  pendant  les  trois  jours  qu’il  resta 
ainsi  soumis  à  notre  observation ,  la  tumeur  augmentà  sous  nos  yeux 
et  graluellemmt  d’un  lirrs  environ  de  son  volume  ! 

Çe  fut  surtout  cette  dernière  circonstance  qui  leva  nos  doutes. 
M.  Malgaigne  nous'  avait  niontré  tous  les  dangers  de  l’opération ,  le  ' 
peu  de  probabilité  qu’elle  offrait  pour  sauver  la  vie  de  ce  malheureux. 
Mais  il  nous  parut  cruel  de  lui  refuser  cstte  chance  suprême  de  vivre, 
quelque  faible  qu’elle  pût  être.  L’examen  de  la  poitrine,  celui  de  l’ab¬ 
domen  ne  fiii  aient  découvrir  aucune  généralisation  du  cancer.  Eucou- . 
ragé  et  assisté  par  notre  excellent  maître  M.  Denonvilliers,  en  présence 
de  M.  Richet,  de  M.  Broca  et  de  la  plupait  des  élèves  de  l’hôpital,  je 
procédai  à  l’extirpation  du  bras. 

La  Société  a  sous  les  yeux  l’incision  qui  fut  pratiquée  dans  ce  but. 
La  désarticulation  se  fit  avec  facilité,  à  cause  de  l’intégrité  des  carti¬ 
lages  de  la  tête  humérale,  particularité  importante  que  l’on  retrouve 
dans  presque  tous  les  cas  analogues  à  celui-ci. 

Quand  le  bras  fut  oéiaché,  et  qu’aussi  rapidement  que  possible  une 
ligature  eut  entouré  l’artère  axillaire,  le  sang  coulait  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  points  de  la  vaste  plaie;  des  prolongements  du  cancer  avaient 
été  laissés  en  avant  et  en  arrière  de  l’aisselle.  Il  avait  en  effet  fallu  se 
presser  d’achever  la  désarticulation.  La  masse  morbide,  intéressée 
par  les  premiers  traits  de  couteau,  s’était  ouverte  dès  le  principe  et 
laissait  échapper  le  sang  en  abondance.  Nous  jetâmes  des  fils  sur  les 
vaisseaux  qui  en  donnaient  le  plus,  tout  en  achevant  l’extirpation  des 
portions  restées  de  la  tumeur.  Mais  tout  cela  prolongea  singulièrement 
les  manœuvres  ;  le  malade  était  décoloré ,  sans  pouls  perceptible ,  et 
nous  crûmes  à  plusieurs  reprises  qu’il  allait  passer  dans  nos  mains. 
La  déclivité  de  la  tête,  les  frictions  prolongées,  l’application  de  boules 
d’eau  chaude  le  ranimèrent  pourtant,  et  il  put  être  ramené  à  son  lit, 
où  il  succomba  à  quatre  heures  daus  la  journée. 

En  regard  de  cette  pénible  opération,  de  ce  déplorable  résultat, 
quelle  facilité  et  quelles  garanties  n’aurais-je  pas  trouvées  dans  la  li¬ 
gature  préventive  de  l’artère  sous-clavière  I  Je  me  souviens  d’avoir  vu 
pratiquer  à  M.  le  professeur  Roux  l’extirpation,  chez  une  femme  d’une 
cinquantaine  d'aimét  s,  d'une  volumineuse  tumeur  de  la  partie  latérale 
dpoite.du  cou.  Il  lia  préalablement  l’artère  carotide  primitive,  et  tout 
se  passa  avec  une  merveilleuse  simplicité. 

.  Ün  ebjiCte  généralement  de  nos  jours  contre  les  ligatures  préven¬ 
tives  qu’elles  sont  inutiles,  parce  que,  dit-on,  il  est  toujours  bien  temps 
de  lier  les  anères  lésées  au  moment  même  où  elles  sonlouverles.  C’est 
là  souvent,  jO  crois,  une  grande  exagération.  Apercevoir,  isoler,  saisir, 
lier  une  artère  qui  donne  du  sang,  tout  cela,  même  par  les  mains  les 
plus  habiles,  avec  les  aides  les  mieux  exercés,  ne  se  fait  quelquefois 
qu’avec  de  lon^s  et  pénibles  tâlonnements.  El  j’invoque  ici  le  résultat 
des  obfervaiions  de  mon  maître  M.  Nélalon,  l’hémorrhagie  est  une 
causé  fréquente,  bien  qu’ignorée,  de  la  mort  des  opérés,  non  pas  im¬ 
médiatement,  mais  au  bout  d’un  temps  qu’on  ne  saurait  fixer.  J’ai  vu  la 
professeur  de  f’Hôtel-Dieu  que  je  citais  tout  à  l’heure  n’entreprendre 
l’extirpation  d’un  cancer  étendu  de  la  langue  qu’après  avoir  lié  les 
deux  linguales.  Et  servant  il  y  a  peii  de  temps  d’aide  à  M.  Nélaton 
pour  une  opération  de  ce  genre,  les  diflfi  -ultés  extrêmes  que  nous  ren¬ 
contrâmes  pour  nous  rendre  maîtres  dü  sang  me  firent  bien  promettre 
que  dans  des  cas  pareils  j'imiterais  toujours  la  prudente  précaution  de 
M.  Roux. 

La  discussion  soignée  des  cas  qui  réclament  la  ligature  préventive 
des  artères  est  un  chapitre  enlièrement  oublié  de  nos  traités  de  mé¬ 
decine  opératoire,  et  je  serais  heureux  que  la  relation  du  fait  précé¬ 
dent  donnât,  au  sein  de  la  Société ,  l’occa.'ion  à  nos  maîtres  de  nous 
donner  les  résultats  de  leur  expérience  à  se  sujet,  et  de  poser  quelques 
règles  capables  de  guider  le  jeune  chirurgien. 

Peu  de  jours  s’étalent  écoulés  depuis  la  mort  de  mon  malade,  quand 
on  m’apprit  qu’il  existait  un  cas  absolument  semblable  dans  les  salles 
de  M.  Velpeau  à  la  Charité'.  La  comparaison  de  ces  deux  faits  présente 
sous  un  certain  point  de  vue  un  grand  intérêt. 

La- malade  de  M.  Velpeau  était  une  jeunè  femme  de  dix-neüf  ans, 
Siarie  Th...,  domestique,  née  à  Rennes,  ayant  habité  en. dernier  lieu  à 
Pî|ris,  quai  d  Orléans,  6,  couchée  au  n®  2  de  la  salle  Sainte-Catherine 

depuis  le  23  octobre  1852.  , 

Au  mçis  de  mai  préeétjent,  n’ayant  jusque-là  rien  éprouvé  d’anor- 
toal,  elle  ressentit  une  douleur  dans  l’épaule  gauche.  Ce  fut  en  jouant; 
on  lui  secouait  les  mains  avec  une  certaine  violence,  et  celle  sensation 
douloureuse  s’accompagna  d’une  sorte  de  craquement.  Cela  du  reste 
fut  l’affaire  de  cinq  minutes ,  ad  bout  de  quoi  elle  n’y  pensa  plus. 
Deux  mois  après  la  douleur  revint,  celte  fois  presque  spontanément, . 
et  celte  douleur  se  réveillait  à  coup  sûr  chaque  fois  que  la  jeune  fille 
élevait  le  bras.  Elle  habitait  alors  avec  ses  maîtres  la  campagne,  et  le 
médecin  du  Jieu  lui  prescrivit  des  pommades,  puis  des  vésicatoires  qui 


- 


n’amenèrent  aucune  amélioration.  Ce  que  voyant,  il  examina  de  plus 
près,  reconnut  une  tumeur  dans  l’aisselle,  crut  à  une  luxation,  et  fit, 
deux  aides  vigoureux  fixant  la  patiente ,  des  tentatives  de  réduction 
qui  ne  servirent  qu’à  provoquer  d’atroces  souffrances. 

C’est  le  surlendemain  de  ces  manœuvres  que,  de  retour  à  Paris,  elle 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

La  tumeur  étant  alors  manifeste,  bien  qu’assez  peu  volumineuse  en¬ 
core,  on  reconn-ii  l’existence  d’un  cancer  de  l’humérus,  et  l’amputa¬ 
tion  lui  fut  proposée.  Cette  pauvre  fille  ne  put  croire  qu’une  aussi 
terrible  mutilation  fût  sa  seule  ressource  :  elle  s’y  refusa ,  et  chaque 
jour  on  put  constater  les  effrayants  progrès  du  mal. 

Le  dessin  que  j’offre  à  la  Société  représente  l’état  de  la  malade  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  Celle-ci  arriva  le  28  février  1853,  cinq  mois 
après  l’apparition  de  la  tumeur,  huit  mois  après  le  premier  symplôme 
douloureux  qui  fixe  le  début.  Minée  déjà  par  d’atro’es  douleurs  qui 
croissaient  à  chaque  instant  avec  l’énorme  développement  du  bras, 
ses  derniers  moments  furent  hâtés  par  des  symptômes  aigus  qui  écla¬ 
tèrent  du  côté  du  poumon. 

Le  hasard  avait  ainsi  mis  en  même  temps  sous  nos  yeux  deux  exem¬ 
ples  absolument  semblables  d’une  maladie  qu’on  observe  encore  assez  ' 
rarement  :  l’un  et  l’autre  deux  très  jeunes  gens,  sans  cause,  sans  an¬ 
técédents  de  cancer  dans  la  famille,  au  milieu  d’une  santé  parfaite; 
pendant  deux  ou  trois  mois  le  même  et  unique  symptôme  initial;  la 
douleur,  la  tuméfaction  ne  se  montrant  qu’après  cette  époque,  et  dès 
lors  ne  s’arrêtant  plus;  même  marche  foudroyante  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  véritable  cancer  aigu  augmentant  toute  la  région  du  double  de 
son  volume  normal  dans  l’espace  d’un  mois. 

L’autopsie  nous  dévoila  identiquement  les  mêmes  altérations,  comme 
on  peut  le  voir  sur  les  figures. 

A  la  place  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  qui  a  disparu,  sauf  le 
haut  de  la  tête  humérale,  c’est  la  coupe  ordinaire  du  cancerencéphaluïde, 
avec  cette  particularité  dans  les  deux  cas  qu’une  cavité  centrale  oc¬ 
cupe  une  grande  partie  de  la  masse.  Cette  cavité  est  pleine  de  sang  et 
de  caillots;  ses  parois,  irrégulières,  sont  hérissées  de  gros  mamelons 
fongueux  du  tissu  morbide.  Le  cancer  offre  dans  les  deux  autopsies  la 
même  coloration,  la  même  consistance,  la  même  disposition  du  voisi¬ 
nage.  Es  pourtant,  l’examen  ayant  été  poussé -plus  loin  ,  voici  quel  fut 
le  résultat  microscopique,  sous  la  garantie  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  font  autorité  à  cet  égard  :  chez  mon  homme  de  Saint-Louis,  cel¬ 
lules  cancéreuses  avec  tous  leurs  caractères;  chez  la  malade  de  M.  Vel¬ 
peau,  éléments  fibre  plastiques,  pas  autre  chose.  Or,  tous  les  micro- 
graphes  furent  d’accord  du  reste. 

Ce  très  inattendu  résultat  devient  plus  étrange  encore  si  j’ajoute  que, 
chez  mon  opéré,  une  autopsie  soignée  ne  fit  découvrir  aucune  trace 
de  cancer  généralisé  ;  tandis  que  chez  la  femme  au  sarcome  fibre- 
plastique  je  trouvai  les  deux  poumons  criblés  d’une  trentaine  de  tu¬ 
meurs  cancéreuses,  la  plupart  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon. 

Les  études  microscopiques  ont  amené  la  plus  heureuse,  la  plus  fé¬ 
conde  révolution  dans  toutes  les  sciences  qui  s’occupent  des  êtres  orga¬ 
nisés  et,  pour  ce  qui  nous  touche,  dans  la  plupart  des  branches  des 
connaissances  médicales.  Le  microscope  prononce  pour  ainsi  dire  en 
souverain  sur  la  nature  et  le  pronostic  des  tumeurs  du  sein,  par  exem¬ 
ple,  et  d’une  façon  générale  sur  les  altérations  des  glandes  ,  des  mu¬ 
queuses,  de  la  peau. 

Mais  l’unicité  histologique  dti  cancer,  la  spécificité  absolue  de  la 
cellule  dite  cancéreuse  peuvent  et  doivent,  suivant  nous,  être  rejetées 
sans  porter  la  moindre  atteinte  aux  résultats  microcraphiques  :  c’est, 
en  effet,  une  pure  affaire  d'interprétation,  une  doctrine  discutable  et 
ruinée  déjà  par  l’observation  clinique. 

Une  discussion  récente  au  sein  de  cette  Société  l’a  démontré  pour 
ce  qui  concerne  les  tumeurs  fibre-plastiques  ,  et  je  crois  qu’d  serait 
impossible  de  trouver  un  exemple  plus  frappant  pour  achever  d’éclairer 
cette  vérité  que  la  comparaison  des  deux  faits  précédents. 

RAPPORT. 

Dans  la  séance  du  19  juillet,  à  l’appui  de  sa  candidature  pour 
une  place  de  membre  titillai,  e  ,  M.  le  docteur  Adolphe  Richard  vous  a 
lu  une  note  sur  un  cas  d'extirpation  du  bras  pour  un  cancer  de  l'ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus  ,  dont  MM.  Marjolin,  Michon  et  moi 
avons  été  chargés  de  vous  rendre  compte. 

Dans  cette  note ,  très  concise  d’ailleurs  ,  notre  confrère  se  borne  à 
rapporter  l’histoire  de  son  malade  et  à  poser  ,  sans  la  développer  ni  la 
résoudre,  une  haute  et  importante  question  de  chirurgie  pratique. 

,  Permettez-raoi  de  vous  présenter  un  résumé  succinct  de  cette  ob¬ 
servation  pour  vous  faire  comprendre  le  but  qu’il  s’est  proposé. 

Ayant  â  irailer  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  atteint  d'une  de 
ces  énormes  tumeurs  dont  le  point  de  départ  est  l’humérus,  et  qui  se 
développent  au  point  d'envahir  par  leurs  prolongèmenls  la  région  pec¬ 
torale  et  la  face  sous-scapulaire,  donnant  ainsi  au  membre  l’apparence 
d’un  énorme  gigot ,  M.  le  docteur  Richard  se  décida  à  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  du  membre. 

L’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  Denonvilliers  et  Broca; 
j’y  assistais  également.  Le  bras  fut  rapidement  détaché;  mais  l’opé¬ 
ration  dura  cependant  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  n’eût  pu  le 
présumer  d’abord  ,  parce  qu’il  fallait  poursuivre  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  et  sous  le  grand  pectoral  des  prolongements  de  la  tumeur 
qu’on  n’avait  pu  énucléer  chemin  faisant.  Le  malade ,  qui  avait  été 
chloroformé  et  qu’on  avait  placé  dans  la  position  horizontale ,  perdit 
une  quantité  de  sang  assez  grande,  mais  qui  ne  me  parut  point  cepen¬ 
dant  exagérée  ;  et  les  derniers  coups  de  bistouri  étaient  à  peine  don¬ 
nés  qu’on  s’aperçut  que  son  visage  pâlissait ,  que  sa  langue  et  ses 
gencives  se  décoloraient ,  que  les  mouvements  respiratoires  devenaient 
rares  et  éloignés,  que  les  battements  du  cœur  se  ralentissaient ,  qu’en 
un  mot  tous  les  symptômes  d’une  syncope  prochaine  se  manifestaient. 
On  s'empressa  de  donner  de  l’air  au  malade  ,  on  pressa  alternative¬ 
ment  les  parois  de  la  poitrine' pour  suppléer  arliBciellemeni  à  la  res¬ 
piration  naturelle  qui  menaçait  de  s’éteindre  ,  et  enfin,  au  bout  de 
quelques  minutes,  le  malade  put  faire  quelques  inspirations  et  les  bat¬ 
tements  du  cœur  redevinrent  appréciables.  Le  pansement  fut  alors 
promptement  achevé  et  le  malade  reporté  dans  son  ht  ;  mais  la  peau 
resta  froide  et  décolorée,  le  pouls  petit  et  filiforme,  et  la  mort  ne  larda 


pas  à  survenir  sans  que  le  ph  s  léger  symptôme  de  réaction  se  mani- 
feïtât. 

Vivement  frappé  de  cette  mort  rapide,  qu’il  n’hésite  pas  à  attribuer 
à  la  perte  de  sang,  selon  lui,  trop  considérable  qu’aurait  subie  le  ma¬ 
lade,  M.  Richard  se  demande  s’il  n’aurait  pas  dû  lier  préalablement 
l’artère  sous-clavière;  et  sans  entrer  d’ailleurs  dans  aucun  développe¬ 
ment  à  l’appui  de  celle  manière  de  voir  ,  il  demande  à  la  Société  de 
chirurgie  d’éclairer  par  une  discussion  ce  point  important  de  pratique. 

Enfin  notre  confrère  termine  son  mémoire  en  relatant  un  cas  sem¬ 
blable  de  tumeur  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  qu’il  a  observée 
quelque  temps  après  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  qui  présente  avec 
le  sien  de  frappantes  analogies ,  mais  qui  en  diffère  aussi  en  ce  que 
l’examen  microscopique  démontre  qu’on  n’avait  point  affaire  ,  comme 
dans  le  premier  cas  ,  à  l’élément  cancéreux  proprement  dit ,  mais  à 
l’élément  fibre-plastique.  Chose  remarquable!  chez  le  malade  de  M.  Ri¬ 
chard,  où  la  tumeur  était  exclusivement  constituée  par  des  cellules 
cancéreuses ,  l’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  la  maladie 
dans  les  viscères  ;  tandis  que  chez  le  malade  de  M-  Velpeau  ,  où  l  on 
n’y  rencontra  que  l’élément  fibro-pla.-tique  ,  on  trouva  disséminées 
dans  les  poumons  une  trentaine  de  tumeurs  semblables  :  nouvelle 
preuve  à  ajouter  à  tant  d’autres  déjà  produites  au  sein  de  votre  So¬ 
ciété  que  ces  variétés  de  tumeurs  qu’on  a  nommées  fibro-plastiques 
peuvent,  comme  les  tumeurs  composées  de  cellules  cancéreuses,  se 
généraliser  et ,  comme  elles ,  donner  naissance  à  un  état  diathésique 
tout  aussi  grave,  ce  qui ,  pour  me  servir  d’une  expression  de  l’auteur 
du  mémoire  ,  doit  tendre  à  faire  rejeter  ['unicité  histologique  du  can¬ 
cer  ,  la  spécificité  absolue  de  la  cellule  dile  cancéreuse,  sans  pour  cela 
porter  attiinte  aux  résultats  roicrographiques  dont  l’exactitude  ne  sau¬ 
rait  être,  selon  nous,  contestée. 

Telle  est,  messieurs,  en  substance  la  note  soumise  à  notre  apprécia¬ 
tion  ;  la  partie  importante  est ,  sans  contredit,  celle  qui  a  trait  à  la 
question  de  savoir  quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien  en  présence 
d’une  opération  qui  peut  entraîner  une  perte  de  sang  présumée  assez 
considérable  pour  compromettre  les  jours  du  malade. 

Votre  commission  regrette  que  l’auteur  du  mémoire  ,  qui  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  vous  a  donné  des  preuves  de  la  justesse  de  son  esprit  et  de 
sa  brillante  facilité,  ait  cru  devoir  garder  le  silence  sur  les  raisons  qui 
le  font  pencher  visiblement  vers  la  ligature  préalable,  et  qu’il  se  soit 
borné  à  vous  demander  un  conseil  ;  mais,  de  notre  côté  ,  nous  n’avons 
pas  pensé  que  ce  fût  le  moment  d’engager  une  discussion  sur  une  ques¬ 
tion  aussi  capitale  que  celle  de  la  ligature  préventive  en  général  dans 
les  opérations,  et  cela  à  propos  de  la  désarticulation  scaputo-humérale, 
lorsqu’elle  peut  se  présenter  à  chaque  moment  et  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  opportune  pour  des  opérations  qui  la  réclament  d’une  façon 
bien  plus  impérieuse. 

Nous  avons  donc  cru  devoir ,  nous  renfermant  dans  un  cadre  plus 
restreint ,  nous  borner  à  examiner  si ,  dans  les  cas  de  tumeur  dé  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  bras  qui  nécessitent  l’extirpation  du  membre, 
on  doit  lier  préalablement  la  sous-clavière. 

Il  semble  que  l’extrémité  spongieuse  des  os  longs ,  et  particulière¬ 
ment  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  supérieure  de  l’humérus,  soient, 
le  siège  de  prédilection  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  les  os,  et 
particulièrement  du  cancer.  Toutefois  ,  cetie  dernière  dégénéralion 
n’est  pas  la  seule  qu’on  y  trouve;  vous  venez  d’y  vi  ir  un  exemple  de 
tumeur  fibro-plasüque.  J’ai,  pour  mou  compte,  rencontré  une  fois  une 
dégénérescence  chondro- fibreuse,  une  autrefois  un  véritable  ané¬ 
vrisme  osseux,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  d’autres  exem¬ 
ples  de  tumeurs  analogues. 

Toutes,  elles  ont  ce  caractère  commun  que,  se  développant  au  cen¬ 
tre  du  membre,  elles  le  grossissent  démesurém^nt  du  côté  de  l’épaule, 
et  lui  donnent  la  forme  qu’offi  aient  autrefois  les  bras  des  femmes  lors¬ 
qu’ils  étaient  ornés  de  cet  ajustement  de  toilette  qu’on  appelait  les 
manches  à  gigot.  Ou  peut ,  sur  le  dess.n  ci-contre ,  se  faire  une  idée 
de  cette  forme  bizarre. 

Daus  ces  cas  il  est  impossible  de  -songer  à  enlever  la  tumeur  en. 
conservant  le  membre.  On  a  donc  dû  recourir  à  la  désarticulation 
scapulo-humérale,  comme  seule  capable  d’offrir  au  malade  une  chance 
de  vivre.  Mais  il  semble  que  jusqu’ici  le  besoin  de  lier,  préalablement 
à  celte  opération.  Tarière  sous-ciavière  ne  se  soit  pas  fait  sentir,  puis¬ 
que,  à  notre  connaissance  du  moins  ,  aucun  de  ceux  qui  ont  pratiqué 
cette  désarticulation  dans  ces  circonstances,  rares  d’ailleurs,  n’a  cru 
devoir  y  recourir. 

De  son  côté,  votre  rapporteur,  qui  deux  fois  déjà  s’est  trouvé,  par  un 
hasard  singulier,  dans  la  nécessité  d’extirper  le  bi  as  pour  des  tumeurs 
présentant  avec  celles  qui  font  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Richard  une 
certaine  analogie  de  forme,  sinon  de  structure,  a  procédé  à  l’opération 
par  la  méthode  ordinaire,  et  n’a  point  eu  à  s’en  repentir  ;  car  c’est  à 
peine  si,  malgré  les  difficultés  qu’opposait  dans  ces  deux  cas  Té- 
norme  volume  de  la  tumeur  (Tune  d’elles,  déposée  au  musée  Dupuy- 
tren,  ne  pesait  pas  moins  de  45  livres)  ;  c’est  à  peine,  dis-je,  si  les  ma¬ 
lades,  grâce  aux  précautions  que  j’indiquerai  bientôt ,  et  aussi  à  une 
compression  bien  faite ,  ont  perdu  plus  de  sang  que  dans  une  désarti¬ 
culation  pratiquée  pour  toute  autre  lésion. 

Yoici  quelles  sont,  messieurs,  les  raisons  qui,  après  mûre  réflexion, 
m’avaient  engagé  à  repousser  cette  ligature  préalable  de  la  sous-cla¬ 
vière,  qui  s’était  d’abord  présentée  tout  naturellement  à  mon  esprit  : 

1®  Les  gros  vaisseaux,  et  particulièrement  Tartêre  et  la  veine  humé¬ 
rale,  ne  doivent,  je  dirai  plus,  ne  peuvent  être  intéressés  que  dans 
ie  dernier  temps  de  l’opération,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  puis¬ 
que  la  tumeur,  née  dans  Tes  et  au  centre  du  membre,  tend  à  repous¬ 
ser  excentriquement  toutes  les  parties  molles  qui  l’environnent,  et  par 
conséquent  refoule  dans  le  creux  de  Taisselle  le  paquet  vasculo-ner- 
veux,  auquel  l’instrument  n’arrive  nécessairement  qu’en  dernier  lieu. 
C’est  ce  qui  avait  lieu  chez  mes  deux  malades  ,  comme  chez  celui  de 
notre  confrère  ;  dans  tous  les  cas  il  me  fut  facile,  avant  l’opération,  de 
préciser  le  point  où  se  trouvait  l’artère ,  qui  n’était  nullement  déviée  ; 
et  j’ai  la  conviction  que,  si  jamais  elle  l’était,  il  ne  serait  pas  difficile 
de  s’assurer  de  sa  direction  par  l’exploration  de  ses  battements,  et  par 
conséquent  de  la  ménager. 

Quant  aux  autres  artères  un  peu  volumineuses,  comme  la  scapulaire 
inférieure  ou  les'  circonflexes,  à  leur  origine ,  on  peut  dire  qu’elles  ■ 
sont  également  situées  dans  le  creux  axillaire ,  et  ne  sont  divisées  que 
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dans  le  dernier  temps  des  manœuvres  opératoires  ;  en  sorle  que  l’on 
peut  pratiquer  les  deux  tiers  de  l’opération ,  c’est-à-dire ,  quand  on  a 
recours  au  procédé  de  Larrey,  employé  dans  les  trois  cas  auxquels  je 
fais  allusion,  disséquer  les  deux  lambeaux  et  désarticuler  l’humérus 
avant  d’avoir  ouvert  d’autres  vaisseaux  que  les  branches  terminales 
des  artères  sus-acromiales ,  sus-scapulaires  et  circonflexes. 

2®  Dans  les  trois  cas  que  j’ài  observés  ,  la  tumeur,  en  se  dévelop¬ 
pant,  avait  soulevé  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  et,  après  l’avoir 
véritablement  luxée  sur  l’acromion  ,  l’avait  rejetée  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  à  tel  point  que  le  creux  sus-claviculaire  était  réellement  effacé, 
en  sorte  que  par  des  explorations  attentives  .et  répétées  je  m’étais 
convaincu  que  la  ligature  préalable  de  la  sous-clavière  au-dessus  de  la 
clavicule  aurait  présenté  des  difScultés  telles,  à  cause  du  resserrement 
et  de  la  profondeur  inusitée  du  creux  sus-claviculàire,  et  aussi  du  dé¬ 
placement  probable  de  toutes  les  parties,  que  le  succès  eût  été  chère¬ 
ment  acheté. 

Quant  à  lier  cette  artère  au-dessous  de  cet  os,  il  n’y  fallait  pas  pen¬ 
ser,  tant  les  prolongements  que  la  tumeur  envoyait-sous  le  grand  pec¬ 
toral  auraient  apporté  de  complication  à  cette  opération  déjà  si  diflS- 
cile  en  elle-même. 

3“  Enfln ,  j’avais  espéré  pouvoir  séparer  et  isoler  complètement  la 
tumeur  dans  la  moitié  de  sa  circonférence  supérieure  ,  et  par  consé¬ 
quent  pouvoir  la  dégager  de  l’omoplate  et  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule,  avant  d’être  obligé  d’entamer  la  dissection  de  sa  moitié  infé¬ 
rieure  là  où  j’avais  à  redouter  tous  les  gros  vaisseaux;  de  la  sorte, 
j’avais  pensé  qu’une  fois  la  masse  détachée,  la  clavicule  pouvant  alors 
être  abaissée  et  ramenée  en  avant,  il  serait  facile  de  comprimer  l'ar¬ 
tère  pendant  le  moment  réellement  critique  de  l’opération;  Eh  bien! 
je  puis  dire  que  le  succès  dépassa  mes  prévisions;  à  ce  point,  que 
M.  Després,  qui  m’assistait  dans  la  première  de  ces  opérations,  ainsi 
que  notre  collègue  M.  Michon ,  aux  souvenirs  duquel  je  fais  appel  en 
ce  moment,  purent  dès  lors,  à  l’aide  du  pouce,  comprimer  la  sous- 
clavière  sur  la  première  côte  assez  efficacement  pour  que  j’aie  pu 
achever  l’opération  sans  que  le  malade  perdît  autre  chose  que  du  sang 
veineux. 

En  dehors  de  ces  considérations ,  d’ailleurs  toutes  locales,  et  puisées 
dans  l’examen  approfondi  des  cas  cliniques  qui  sont  passés  sous  mes 
yeux,  et  sans  parler  des  dangers  inhérents  à  la  ligature  préventive  et 
à  ses  suites,  je  pourrais,  de  plus,  faire  valoir  cette  raison  générale  que, 
si  les  ligatures  préventives  peuvent  être  adoptées  en  principe  comme 
bonnes  dans  les  extirpations  de  tumeurs  ou  dans  les  opérations 
qui  ne  peuvent  être  soumises  à  des  règles  précises  et  certaines ,  il 
n’en  est  pas  de  même  des  opérations  qui  sont  parfaitement  réglées , 
dont  tous  les  temps  peuvent  être  calculés  à  l’avance  ;  or  l’extirpation 
du  bras,  même  pour  ces  cas  de  tumeurs  avec  énorme  développement, 
est  de  ce  nombre.  On  ne  saurait  objecter ,  en  efl'et ,  que  l’opération  ne 
peutplus  êtrealorsramenéeàdes  règles  certaines,  et  j’espère  démontrer 
dans  un  mémoire  que  je  me  propose  de  lire'  bientôt  sur  ce  sujet  à  la 
Société  ; 

4°  Que  dans  les  dégénérations  si  diverses  qui  peuvent  atteindre  la 
partie  supérieure  de  l’os  du  bras,  le  cartilage  articulaire,  véritable 
bouclier  contre  les  progrès  du  mal,  résiste  indéfiniment  et  s’oppose 
efficacement,  comme  l’avait  déjà  remarqué  d’ailleurs  J.-L.  Petit,  à  ce 
que  l’affection  se  transmette  à  l’omoplate,  circonstance  anatomique  qui 
facilite  singulièrement  la  manœuvre  opératoire,  puisqu’elle  donne  l’as¬ 
surance  de  trouver  l’articulation  libre  et  l’omoplate  intacte; 

2°  Que  la  tumeur,  partie  du  centre  de  l’os,  rencontre  dans  le  périoste 
qui  s’hypertrophie  un  obstacle  à  la  diffusion,  en  sorte  que  pendant  très 
longtemps  elle  reste  enkystée  et  recouverte  d’une  toile  fibreuse  épaisse 
et  résistante ,  ce  qui  permet  de  disséquer  avec  facilité  non-seulement 
les  téguments,  mais  encore  les  couches  musculaires  qui  les  recouvrent, 
et  ne  subissent  que  plus  tard  ,  et  toujours  partiellement,  la  dégéné¬ 
rescence. 

Revenant  maintenant  au  cas  spécial  que  M.  Richard  a  soumis  à 
votre  appréciation ,  je  dirai  d’abord  que  l’opinion  qu’il  émet  au  sujet 
de  la  mort  de  son  malade  ne  nous  a  point  paru  suffisamment  justifiée. 
Présent  à  l’opération,  je  n’ai  pas  remarqué  qu’il  se  soit  écoulé  plus  de 
sang  que  chez  les  individus  auxquels  on  pratique  l’amputation  de  la 
cuisse  par  le  procédé  de  Larrey,  qui  fut  mis  en  usage;  la  dissection 
des  lambeaux  ,  la  désarticulation  de  l’humérus  furent  rapidement  ef¬ 
fectuées,  et  les  gros  vaisseaux  ne  furent  divisés  que  lorsqu’un  aide  put 
les  saisir  et  empêcher  ainsi  un  écoulement  trop  abondant. 

La  tumeur,  il  est  vrai,  très  volumineuse,  renfermait  une  notable 
quantité  de  sang  qui  s’écoulait  à  chaque  incision.  Mais  ce  sang  était 
surtout  veineux,  et  depuis  longtemps  l’organisme  avait  dû  s’habituer  à 
89  passer  de  cette  portion  du  fluide  nourricier,  retenu  là  comme  en 
dépôt,  en  sorte  que  son  écoulement  ne  constituait  pas  en  réalité  une 
perte. 

Le  malade,  dira-t-on ,  a  cependant  présenté  plusieurs  symptômes  de 
la  syncope  par  hémorrhagie,  tels  que  la  pâleur  de  la  face,  la  suspen¬ 
sion  momentanée  des  battements  du  cœur,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  avait  été  soumis  aux  inhalations  chloroformiques,  que 
tous  ces  symptômes  ont  été  observés  dans  les  cas  de  mort  par  intoxi¬ 
cation  Chloroformique ,  et  que  de  plus  nous  avons  constaté  la  suspen¬ 
sion  des  mouvements  respiratoires,  phénomène  qui  paraît  se  rapporter 
plus  particulièrement  à  l’influence  de  ce  dernier  agent. 

Il  aurait  donc  été  important  pour  décider  la  queslion  de  noter  à 
l’autopsie  l’état  des  muqueuses,  des  viscères,  et  particulièrement  du 
cœur  après  la  mort.  Malheureusement  c’est  là  une  lacuno  que  votre 
commission  regrette  d’avoir  à  signaler. 

Sans  donc  rejeter  complètement  l’idée  de  M.  Richard,  et  tout  en  ad¬ 
mettant  que  la  perte  du  sang  doit  être  mise  en  ligne  de  compte  pour 
s'expliquer  cette  mort  rapide,  votre  commission  pense  que,  comme  dans 
beaucoup  de  cas  analogues,  le  chloroforme  n’a  pas  été  étranger  à  cette 
brusque  suspension  des  mouvements  respiratoires  et  de  la  circulation, 
et  que  ces  deux  causes,  intoxication  chloroformique  et  soustraction  du 
sang,  ont  dû  agir  simultanément,  la  première  toutefois  dominant  la 
seconde.  Peut-être  en  faudrait-il  tirer  cette  conclusion  que  chez  les 
malades  qui  doivent  être  soumis  à  une  déperdition  de  sang  qu’on  sup¬ 
pose  devoir  être  considérable  il  faut  dans  l’administration  du  chloro¬ 
forme  redoubler  de  précautions. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  ne  nous  semble  pas  possible  de  tirer  de  celte 


observation  cette  conclusion  que  dans  des  cas  semblables  il  faudra 
préalablement  lier  l’artère  sous-clavière ,  opération  qui  nous  semble, 
par  les  raisons  précédemment  développées,  sinon  impraticable,  du 
moins  très  difficile,  dangereuse,  et  surtout  inutile.  Nous  pensons  donc  : 

Que  dans  les  cas  de  tumeurs  développées  dans  l’extrémité  supérieure 
dr  l’humérus  qui  donnent  au  membre  cette  forme  conique  signalée 
précédemment,  lorsque  l’extirpation  du  membre  est  jugée  indispen¬ 
sable,  on  peut  et  on  doit  pratiquer  l’opération  sans  recourir  à  la  liga¬ 
ture  préventive  de  l’artère  sous-clavière. 

M.  le  docteur  A.  Richard  est  déjà  depuis  longtemps  connu  de  vous. 
Sans  parler  de  ses  travaux  sur  la  muqueuse  utérine ,  sur  la  vraie  na¬ 
ture  de  la  fissure  labio- palatine,  sur  un  symptôme  négligé  de  certai¬ 
nes  tumeurs  du  sein  ,  tous  publiés  en  dehors  des  recueils  de  notre 
Société,  je  vous  rappellerai  que  vous  avez  inséré  dans  vos  Mémoires 
deux  notices  très  intéressantes  ,  l’une  sur  le  siège  présumé  des  hydro¬ 
cèles  du  cou,  et  l’autre  sur  les  kystes  tubo-ovariens,  qui  ont  été  déjà 
l’objet  d’une  savante  et  élogieuse  appréciation  par  les  rapporteurs 
nommés  à  cet  effet. 

De  plus,  M.  Richard  est  agrégé  de  la  Faculté  et  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  A  ces  divers  titres,  nous  vous  proposons  : 

4°  L’insertion  dans  vos  Bulletins  de  la  note  qui  fait  le  sujet  de  ce 
rapport  ; 

2“  La  nomination  de  M.  Richard  à  la  place  de  membre  titulaire  de 
la  Société  de  chirurgie. 

M.  Broca,  après  la  lecture  du  rapport,  demande  son  insertion  dans 
les  Bulletins,  en  y  joignant  l’observation  de  M.  Richard,  qui  lui  paraît 
offiir  un  grand  intérêt  comme  étant  un  exemple  d’un  cancer  aigu.  Les 
fails  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs,  et  il  serait  utile  de  donner  de 
la  publicité  à  cette  observation. 

M.  Larrev  appuie  la  proposition  de  M.  Broca  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  que,  dans  un  fait  à  peu  près  analogue  dont  il  avait  entretenu  la 
Société,  il  avait  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  donner  l’observation  avec 
des  détails  suffisants. 

La  Société  vote  l’insertion  du  mémoire  et  du  rapport  dans  les 
Bulletins. 

M.  Forget  demande  ensuite  à  M.  Richet  quelques  explications  sur 
l’appréciation  qu’il  a  donnée  relativement  aux  causes  de  la  mort  du 
malade. 

Est-ce  le  chloroforme  qui  a  causé  celte  mort  ?  Devait-on  s’abstenir 
des  anesthésiques  dans  une  opération  de  ce  genre  qui  devait  entraîner 
une  perte  de  sang  considérable  ? 

Si  l’autopsie  avait  été  faite,  ajoute  M.  Forget,  on  aurait  bien  reconnu 
si  la  mort  avait  été  causée  par  le  chlorofoame  ,  car  ,. ainsi  que  je  le 
dirai  à  propos  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Robert,  il  est  très  fa¬ 
cile  de  reconnaître  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang. 

M.  Richet  répond  que  dans  les  opérations  qui  doivent  amener  une 
perte  considérable  de  sang  on  doit  s’abstenir  de  produire  l’anesthésie 
complète  ;  il  faut  se  contenter  simplement  d’émousser  la  sensibilité. 

Quant  à  l’autopsie  ,  M.  Richet  aurait  désiré  surtout  qu’elle  fût  faite 
pour  juger,  non  pas  si  la  mort  était  due  au  chloroforme,  mais  si  l’état 
des  muqueuses  pouvait  faire  admettre  que  l’hémorrhagie  ait  été  la 
cause  de  cet  accident. 

—  M.  Chassaignac  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  sur  une  com¬ 
munication  de  M.  Fano.  Le  rapport  de  M.  Chassaignac  et  le  travail  de 
M.  Fano  sont  aussi  renvoyés  au  Bulletin. 

(Nous  donnerons  la  suite  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 

Présence  de  l’albumtnc  dans  les  urines  des  ebolérlqncs. 

Jeudi  45  décembre  4853. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Suis  je  dans  l’illusion  relativement  à  la  date  de  la  découverte,  hélas  1 
si  minime  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  des  choléri¬ 
ques  ?  Cela  doit  être,  puisque  c’est  l’opinion  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  Michel  Lévy.  Cependant  je  me  hasarderai  à  vous  adresser  les 
faits  suivants  relevés  sur  les  registres  officiels  de  l’Hôtel-Dieu  et  du 
Val-de  Grâce  par  notre  confrère  M.  le  docteur  Bouchut  en  4849  : 

Le  premier  de  tous  les  cholériques  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
l’a  été  le  9  mars  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Honoré  ; 

Le  deuxième  cholérique,  le  4  0  mars  à  l’Hôtel-Dieu  dans  mon  propre 
service  ; 

C’est  le  46  mars  seulement  qu’est  entré  le  premier  cholérique  au 
Val-de-Grâce. 

Le  44  mars,  à  la  visite,  l’urine  de  la  cholérique  entrée  la  veille  a  été 
analysée  {comme  je  le  fais  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  pour  tous  les 
malades  qui  entrent  dans  mon  service)  devant  toutes  les  personnes  qui 
suivaient  la  visite  ;  la  présence  de' l’albumine  dans  l’urine  y  fat  publi¬ 
quement  constatée. 

Le  47  mars,  M.  Bouchut  présentait  à  la  Société  de  biologie  des  reins 
de  cholériques  albuminuriques. 

Le  40  aviil,  M.  Michel  Lévy  communique  sa  découverte  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine'. 

Si  à  cette  époque  j’ai  laissé  sans  réponse  la  réclamation  faite  par 
notre  honorable  confrère,  c’est  que  je  fuis  autant  que  je  le  peux  les 
occasions  d’occuper  le  public  de  ma  petite  individualité ,  que  je  n’ai 
jamais  de  ma  vie  répondu  à  une  seule  critique,  et  que  j’ai  une  frayeur 
mortelle  du  ridicule  qui  s’attache  aux  réclamations  de  priorité.  Cette 
crainte  est  portée  si  loin  que  j’ai  toujours  préféré  ,  sur  des  questions 
bien  autrement  graves  et  importantes  pour  moi,  laisser  à  d’autres  les 
honneurs  et  les  récompenses  de  mes  faibles  travaux. 

Si  je  réponds  aujourd’hui ,  c’est  que  trois  accusations  implicites  pè¬ 
sent  sur  moi  et  que  je  liens  à  m’en  laver  : 

D’abord  celle  de  vouloir  m’emparer  du  mérite  d’autrui; 

En  second  lieu ,  celle  d’avoir  été  réduit  au  silence  parce  que  j’étais 
dans  mon  tort  ; 

En  troisième  lieu,  celle  de  n’avoir  ni  le  courage,  ni  l’intelligence,  ni 
la  politesse  de  répondre. 

Je  pense  que  vos  lecteurs  seront  suffisamment  édifiés  sur  toutes  ceS 


questions,  et  j’espère  qu’ils  me  pardonneront  cette  lettre ,  la  seule  que 
j’aie  commise  jusqu’à  ce  jour. 

Agréez,  etc.  Rostan. 


CHOLÉRA  DE  LONDRES. 
Semaine  du  ^  au  42  décembre. 


Mortalité  générale . .  4 ,308 

—  due  au  choléra . ,  43 


Sur  ces  4  3  cas,  4  a  été  observé  dans  les  districts  de  l’ouest ,  6  à 
l’est  et  6  dans  les  quartiers  méridionaux. 

Sous  le  rapport  des  sexes,  6  hommes  et  7  femmes  ont  succombé. 

Sous  le  rapport  des  âges  :  au-dessous  de  45  ans,  4;  de  45  à  30  ans, 
4  ;  de  30  à  40  ans,  3  ;  de  60  à  70  ans,  2. 

Observations  météorologiques. 

Le  baromètre  s’est  tenu  à  une  hauteur  moyenne  de  30  p.  =  76* 
centim. 

Le  thermomètre  à  39“,8  Fahr.  =  3®, 9  centigr. 

Bien  que  l’épidémie  cholérique  fasse  moins  de  victimes,  la  mortalité 
générale  se  maintient  à  un  chiffre  très  élevé;  et  cette  augmentation 
paraît  tenir  aux  décès  plus  nombreux  causés  par  les  affections  thora¬ 
ciques  et  la  fièvre  lypho'ide.  Ainsi,  56  individus  ont  succombé  pen¬ 
dant  cette  semaine  à  la  coqueluche,  et  64  à  la  fièvre  lypho’ide. 


M.  le  docteur  Laboche ,  de  Segur  (Corrèze) ,  nous  prie  de  proposer  à 
la  solution  de  nos  confrères  la  question  suivante  : 

«  Désigner  quels  sont  l'es  signes  positifs  et  certains  qui ,  en  l’absence 
»  du  sommeil,  des  forces  et  de  l’appétit,  indiquent,  dans  le  cours  d’une 
»  maladie  quelconque,  l’opportunité  et  le  besoin  réel  d’alimentation  et 
»  la  possibilité  des  digestions.  » 

Quelque  peu  susceptible  d’une  solution  exacte  que  nous  paraisse  la 
question  proposée  par  M.  Laboche ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  lui 
refuser  l’insertion  qu’il  sollicite  ;  mais  nous  pensons  que  dans  la  plu¬ 
part  des  circonstances  c’est  plutôt  le  tact  médical  qui  devra  guider  le 
praticien  que  la  détermination  de  signes  certains  et  positifs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

L’Académie  des  sciences  a  nommé  dans  la  séance  d’aujourd’hui 
lundi,  49  décembre,  et  au  second  tour  de  scrutin  ,  M.  Elle  de  Beau¬ 
mont  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel,  vacante  par  la  mort  de 
M.  Ârago. 

M.  Elie  de  Beaumont  a  eu  au  deuxième  tour  29  voix  ; 

M.  Ch.  Dupin,  47, 

M.  Pouillet,  5; 

M.  Lamé,  4  ; 

M.  de  Sénarmont,  4 . 

—  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  détails  suivants  sur  la  construction 
du  nouvel  Hôtel-Dieu  ; 

Cet  édifice  sera  élevé  au  nord  de  Notre-Dame ,  sur  l’espace  com-i  ' 
pris  entre  la  rue  d’Arcole,  celle  du  Cloître-Notre-Dame  elle  quai  Napo¬ 
léon.  Cet  emplacement  a  la  forme  d’un  triangle,  et  contient  une  super¬ 
ficie  d’environ  25,000  mètres. 

Le  nouvel  hôpital  contiendra  autant  de  lits  que.  l'Hôtel-Dieu  actuel 
(environ  800);  c’est-à-dire  200  de  plus  que  l’hôpital  de  La  Riboissière. 

Il  sera  divisé  en  salles  d’environ  trente-six  lits.  L’expérience  a 
démontré  que  de  pareilles  salles  permettent  d’apporter  dans  le  service 
l’économie  désirable,  et  placent  les  malades  dans  des  conditions  conve¬ 
nables  sous  le  rapport  de  la  salubrité. 

On  peut  estimer  à  40,000,000  la  dépense  qu’entraînera  l’acquisition 
des  terrains  et  des  maisons  qui  y  sont  construites ,  et  à  5  ou  6,000,000 
celle  des  constructions. 

L’administration  semble  très  disposée  à  hâter  le  plus  possible  le 
moment  où  ces  travaux  seront  commencés. 

—  M.  le  docteur  A.  Millet  (de  Tours) ,  ayant  fait  hommage  à  Sa 
Sainteté  Pie  IX  de  son  ouvrage  sur  le  choléra-morbus  épidémique  , 
vient  de  recevoir  du  souverain  pontife  la  décoration  de  l’ordre  de 
Saint-Sylvestre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrsges  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechniqut 
d’Alig.  Decq.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  i  cette 
librairie  au  même  prix  qu’A  Paris. 


Agenda  médical  pour  1854,  à  l’iisage  des  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires,  contenant  :  4®  un  Mémento  du  praticien  pour  l'emploi 
des  médicaments  dangereux  ,  etc. ,  par  le  D''  Alp.  Cazenave  ;  2®  la 
Bevue  annuelle  des  travaux  académiques,  parle  D'  A.  Foccart; 
3®  un  Résumé  pratique  des  eaux  minérales ,  par  leD”  C.  James;  plus 
un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses 
visites  et  prencjre  des  notes,  etc.,  etc.  —  Prix,  broché  :  4  fr. 
75  c.  pour  Paris,  2  fr.  25  c.  franco  par  la  poste. 

Reliures  diverses. 


N“  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon  ,  doublé  en  papier.  3  fr. 


N»  2. 

K*  $. 

N»  4. 

N"  5. 

N»  6® 

N*  7.  — 

N»  8.  Chagrin 


à  patte 
à  coulisseau 
à  patte 


doublé  en  soie. 


—  et  petite  trousse.  5 

—  à  serviette  avec  trousse  et  portefeuille.  6 

—  _  —  il  trimestres.  1 

-  et  portefeulile.  8 

a  trimestres.  8 

N’  10.  —  avec  fermoir  en  maillechort.  9 

.  Nota.  —  Les  exemplaires  reliés  ne  pouvant  être  expédiés  par  la  poste, 
MM.  les  médecins  sont  priés  de  les  faire  demander  par  l’intermédiaire  des 
libraires  de  leur  localité. 


Paris.  —  Typographie  de  Ptos  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


N*  151:  ^  JEUDI  22  DÉCEMBRE  1853. 


(  26»  ANNÉE.  ) 


N°  151.  —  JEUDI  22  DÉCEMBRE  1853. 


Ge  Jonmal  parait  trois  fols  par  semiUne  ; 

B  JEUDI  BT  h 


JLa  JLancetté  JFranfaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères, -40, 

EN  FACE  DE  l’aCADKMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mendeti  èe  poste  ou  en  traites  s 
tes  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•eaux  de  Postes  et  de  Messageries 


A  IVOS  IsECTEUBS. 

l’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillleurs 
iravaux  pratiques  insérés  dans  U  Gautte,  et  un  autre  de  '3,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des-  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Dépabtesients , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Belgique,  Suisse. 


.  PRIX  »B  B’ABOXXESIEX®  s 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |:  Pour’  les  autres  pays  d'Europe,  le  port  en  sus 
Six  mois  16  »  ■  derniers  tarifs  des  postes. 

lünan'  '30  '  .  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre 


gOSlMAIRE.  —  Paris.  Médecins  de  colonisation.  —  Séances  des  Académies. 
—  HOPITAL  DES  Ebfants  MALADES  (M.  Guersant).  Leçon  clinique  sur  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  l’entorse  et  des  contusions  articulaires  chez  les 
enfants.  —  Clinique  des  départements  (M.  Ancelon).  Note  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  la  fissure  de  l’anus  dans  l’enfance.  —  De  l’influence  de  la 
température  sur  la  coagulation  du  sang.  —  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  20  décembre.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  19  décembre.  —  So¬ 
ciété  DE'CHiRDRGip,  additiou  à  la  séance  du  6  décembre,  —  Chronique  et 
■  nouvelles. 


Paris  ,  le  21  décembre  1853. 

Uéaeclns  de  colonisation. 

Dans  notre  numéro  du  21  mai  dernier,  nous  avons  publié 
un  article,  répété  par  le  Moniteur  du  26,  sur  un  rapport  fait 
au  ministre  de  la  guerre  par  notre  honorable  confrère  et  ami 
M.  le  docteur  Baudens ,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  des  armées,  à  la  suite  d’une  mission  spéciale  qu’il  venait 
de  remplir  en  Algérie.  Dans  cette  mission,  il  avait  dû  porter 
son  attention  vers  L’organisation,  sur  un  vaste  plan,  du  ser¬ 
vice  médical,  confié  jusqu’ici  aux  médecins  militaires,  et  il 
proposait  la  création  d’un  certain  nombre  de  circonscriptions 
civiles  où  seraient  nommés  des  médecins  choisis  par  le 
ministre  de  la  guerre,  qui  recevraient  des  honoraires  con¬ 
venables  et  seraient  tenus  de  donner  gratuitement  leurs 
soins  aux  indigents. 

Ces  propositions  si  utiles  aux  intérêts  sanitaires  de  notre 
colonie  d’Afrique  viennent  d’être  adoptées ,  et  le  Moniteur 
contient  un  article  que  nous  nous  empressons  de  reproduire 
en  entier  ;  il  sera  accueilli  avec  une  vive  approbation  par 
le  corps  médical  et  par  nos  populations  africaines.  Nous 
avons  à  nous  féliciter,  en  particulier,  d’avoir  été  les  premiers 
à  faire  connaître  l’excellent  rapport  de  M.  Baudens  et  à  ap¬ 
peler  l’attention  du  public  médical  sur  cette  question  impor¬ 
tante. 

Beaucoup  de  jeunes  médecins  de  talent  pourront  trouver 
dans  cette  vaste  colonie  une  position  convenable,  et  accepte¬ 
ront  avec  empressement  ces  missions  de  confiance.  Le  nom¬ 
bre  des  circonscriptions  médicales  est  fixé  quant  à  présent 
à  60,  et  les  titulaires  recevront  2,000  fr.  de  traitement  et 
500  fr,  pour  la  nourriture  d’un  cheval. 

Voici  du  reste  l’article  du  Moniteur  : 

«  Sous  le  titre  de  Médecins  de  colonisation ,  il  existe  en  Algérie 
•une  institution  dont  l’objet  spécial  est  d’assurer  aux  populations 
rurales ,  sur  tous  les  points  du  territoire  colonisé  ,  l’assistance  du 
médecin. 

»  Cette  institution  remonte  à  la  formation  des  premiers  villages  ; 
elle  a  suivi  les  progrès  de  l’iminigralion  européenne  ,  et  ses  nom¬ 
breux  services  ont  consacré  son  utiliié.  Mais  elle  n’avait  jamais  été 
réglementée ,  et ,  faute  d’une  organisation  unitaire  ,  d’attributions 
bien  définies,  de  rapports  hiérarchiques  nettement  établis  ,  elle  ne 
fonctionnait  pas  toujours  avec  l’ensembie  et  la  régularité  désira¬ 
bles  ;  le  service  présentait,  d’ailleurs,  des'  lacunes  fâcheuses  dans 
sa  répartition,  et  ne  se  trouvait  plus  dès  lors  au  niveau  des  besoins. 

»  Le  principe  était  excellent,  et  pour  qu’il  produisît  toutes  ses 
bonnes  conséquences  ,  il  ne  restait  plus  qu’à  organiser ,  par  quel¬ 
ques  dispositions  précises  et  bien  entendues ,  une  institution  que 
la  France  enviera  bientôt  à  la  jeune  colonie.  C’est  ce  que  vient  de 
faire  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  par  deux  arrêtés  ré¬ 
cents,  dont  nous  allons  résumer  les  dispositions  fondamentales. 

»  Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  en  Algérie  sont 
divisés  en  circonscriptions  médicales.  Chaque  circonscription  est 
desservie  par  un  homme  de  l’art  qui  reçoit  le  titre  de  médecin  de 
colonisation.  Le  titulaire,  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine,  est 
nommé  par  le  ministre.  Il  lui  est  alloué  un  traitement  annuel  de 
2,000  fr.  ,  et  si  l’étendue  de  sa  circonscription  exige  qu’il  soit 
monté,  il  reçoit,  en  outre,  une  indemnité  spéciale  fixée  à  500  fr. 
par  an.  , 

»  Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement  ses  soins  et  les 
secours  de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscrip¬ 
tion.  Un  tarif  arrêté  par  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  déter¬ 
mine  les  honoraires  qui  lui  sont  dus  pour  les  visites  et  opérations 
par  lui  faites  aux  personnes  non  indigentes  de  sa  circonscription. 

»  Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie ,  le  médecin 
de  colonisation  délivre  les  médicaments  à  ses  malades.  Cette  déli¬ 
vrance  a  lieu  gratuitement  pour  les  indigents ,  aux  prix  fixés  par 


un  tarif  officiel  pour  les  autres  personnes.  Les  remèdes  sont  tirés 
du  dépôt  de  pharmacie  des  hôpitaux  civils  et  militaires. 

»  Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  de  résider  au  cbef-lieu' 
de  leur  circonscription.  Ils  sont  placés  pour  tout  ce  qui  concerne 
leur  service  sous  les  ordres  immédiats  et  sous  la  surveillance  de 
l’autorité  administrative.  J  ' 

»  Ils  portent  un  uniforme ,  qui- eS  té  même  dans  son  ensemble 
que  celui  des  aides-majors  de  l’armée  ,  sauf  que  les  broderies  de 
l’habit  sont  en  argent  et  que  le  pantalon  est  en  drap  bleu  sans 
bande  ni  passe-poil. 

»  Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  : 

1)  1”  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres 
ou  groupes  de  population  compris  dans  leur  circonscription  ; 

»  '^2°  De  tenir  au  lieu  de  leur  résidence ,  à  jour  et  heures  fixes , 
un  bureau  de  consultations  gratuites  pour  quiconque  s’y  pré¬ 
sente  ; 

»  3”  De  propager  la  vaccine  ; 

»  4“  D’exécuter  gratuitement  au  lieu  de  leur  résidence  ,  à  dé¬ 
faut  d’un  médecin  spécial,  les  visites  périodiques  du  dispensaire 
de  police  ; 

»  5”  De  constater  les  décès ,  préalablement  au  permis  d’inhu¬ 
mation,  au  chef-lieu  de  leur  résidence,  conformément  à  l’art.  77 
du  Code  Napoléon  ; 

»  6'’  De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignements  et 
documents  de  statistique  nosographique  auxquels  peuvent  donner 
lieu  la  constitution  médicale  et  l’hygiène  publique  de  leur  circon¬ 
scription. 

»  Ils  ont,  en  outre,  la  direction  médicale  des  infirmeries  civiles 
établies  dans  leur  circonscription.  Ils  doivent  en  visiter  régulière¬ 
ment  les  malades  et  constater  leurs  visites  sur  le  registre  de  chaque 
infirmerie. 

»  Il  est  fait  chaque  année  une  inspection  générale  du  service  des 
médecins  de  colonisation. 

»  Le  nombre  des  circonscriptions  médicales  est  fixé  à  soixante , 
quant  à  présent. 

»  33  de  ces  circonscriptions  sont  desservies  par  des  médecins 
civils  et  27  par  des  médecins  militaires.  Ces  derniers  ne  reçoivent 
qu’une  indemnité  fixée  à  300  ou  600  fr.,  suivant  l’importance  de 
la  circonscription  qui  leur  est  assignée. 

»  En  général ,  les  circonscriptions  confiées  aux  officiers  de  santé 
de  l’armée  sont  des  centres  épars  sur  le  territoire  militaire  ,  où  la 
colonisation  européenne  ne  fait  que  commencer  et  n’a  pas  encore 
reçu  son  développement  normal. 

»  Ces  27  circonscriptions  militaires  ne  comprennent  que  34  lo¬ 
calités,  dont  la  population  coloniale  peut  être  évaluée ,  en  nombres 
ronds,  h  10,000  individus, 

»  Les  33  circonscriptions  desservies  par  les  médecins  civils  com¬ 
prennent  dans  leur  ensemble  144  centres  de  colonisation  ,  dont  la 
population  s’élève,  en  nombres  ronds,  à  60,000  habitants.  C’est  en 
moyenne  1  médecin  pour  4  villages  et  pour  1,540  habitants. 

»  Il  résulte  de  celte  organisation  qu’il  n’est  pas  une  localité' 
renfermant  un  groupe  de  population  européenne  qui  ne  se  rat¬ 
tache  à  une  circonscription  médicale  et  qui  par  conséquent,  con¬ 
formément  aux  instructions  du  ministre,  ne  doive  recevoir  au 
moins  deux  fois  par  semaine  la  visite  du  médecin,  et,  dans  toutes 
les  circonstances,  l’assistance  et  les  soins  gratuits  de  ce  praticien 
pour  la  population  indigente. 

»  La  position  relativement  avantageuse  faite  aux  praticiens  char¬ 
gés  de  ce  service  attirera  nécessairement  vers  celte  carrière  nou¬ 
velle  ,  à  la  fois  si  honorable  et  si  méritante,  une  foule  de  jeunes 
capacités  médicales,  qui  trouvent  si  difficilement  à  se  produire  et 
à  s’employer  utilement  dans  les  villes  de  la  métropole ,  étopffées 
qu’elles  sont  par  l’encombrement  de  la  concurrence. 

»  La  France  et  les  diverses  nationalités  européennes  qui  con¬ 
courent  au  peuplement  de  notre  colonie  verront  dans  le  système 
d’assurance  médicale  que  nous  venons  d’exposer  un  nouveau  té¬ 
moignage  de  la  persévérance  et ,  pouvons-nous  ajouter,  de  la  libé¬ 
ralité  éclairée  avec  lesquelles  la  haute  administration  de  l’Algérie 
sait  pourvoir  à  tous  les  besoins  des  émigrants.  On  reconnaîtra  sans 
doute  qu’il  était  impossible  d’aborder  avec  plus  de  résolution  et 
d’intelligence  la  solution  d’un  problème  qui ,  à  toutes  les  époques 
et  à  si  juste  titre,  a  été  l’objet  de  la  sollicitude  gouvernementale, 
savoir  :  constituer  efficacement  la  médecine  des  pauvres  au  profit 
des  travailleurs  agricoles.*» 


Bénncea  ae»  Aeaûémies. 

Que  dire  aujourd’hui  de  l’Académie  de  médecine  ?  La  séance 


presque  entière  a  été  occupée  par  des  scrutins  pour  le  renouvelle¬ 
ment  du  bureau.  Comme  on  s’y  attendait,  M.  Nacquart  a  été 
nommé  président  ;  M.  Jobert,  vice-président  ;  M.  Gibert,  réélu 
secrétaire  annuel.  , 

Une  motion  que  nous  appellerons  antipersonnelle  a  été  faite  par 
M.  Bérard.’  L’honorable  président  a  demandé  qu’à,  l’avenir  le  pré¬ 
sident  sortant  ne  soit  pas  nommé  membre  du  conseil  d’administra¬ 
tion  ,  et  que  le  vice-président  élu  y  soit  reçu  à  sa  place.  Il  nous 
semble,  comme  à. M.  B''oullay,  qu’il  vaudrait  mieux  que  l’un  et 
l’autre  fussent  admis  au  conseil  ;  le  vice-président  entrant  pour  y 
faire  son  stage,  le  président  sortant  pour  répondre  à  certaines 
questions  que  l’on  peut  avoir  besoin  de  lui  adresser  sur  l’année 
écoulée  sous  sa  présidence.  L’Académie  a  pensé  comme  nous;  mais 
comme  cette  proposition,  faite  par  M.  Boullay,  nécessite  une 
modification  au  règlement,  elle  est  adoptée  en  principe,  et' devra 
être  examinée  plus  tard. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  adressé  un  mémoire  sur  la  sensi¬ 
bilité  musculaire,  et  M.  Leblanc  a  présenté  l’artère  carotide  d’un 
cheval  où  l’on  a  injecté  du  perchlorure. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  compte  rendu. 


L’Académie  des  sciences  a  reçu  une  communication  intéressante 
de  M.  Chasîaniol  sur  l’altération  du  sang  et  de  l’urine  dans  la  fiè'i- 
vre  jaune.  On  rapprochera  avec  intérêt  cette  analyse  de  celles  du 
choléra,  et  on  y  verra  que  la  fameuse  découverte  de  l’albumine  y  a 
été  faite  aussi  dans  les  urines. 

Le  reste  de'la  séance  a  été  consacré  à  des  communications  sur  le 
choléra. 


Après  une  décroissance  successive  et  assez  rapide  pendant  la 
semaine  dernière ,  nous  avons  à  signaler  pour  les  trois  derniers 
jours  (du  16  au  18)  une  augmentation  assez  sensible,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’il  était  permis  de  présumer,  s’il  y  a  quelque  pré¬ 
somption  possible  en  fait  de  choléra. 

Le  16  décembre ,  le  nombre  des  cas  nouveaux  reçus  du  dehors 
ou  déclarés  dans  les  hôpitaux  s’est  élevé  à  37  ;  c’est  presque  le 
maximum  constaté  jusqu’à  ce  jour  (38). 

Le  17,  ce  nombre  est  le  même;  le  18,  il  est  de  20. 

Ces  trois  nombres  se  décomposent  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  le  16  décembre  :  reçus  du  dehors ,  28  ;  cas  déclarés  à 
l’intérieur,  9.  —  Total,  37. 

Pour  le  17  :  reçus  du  dehors,  25;  cas  déclarés  à  l’intérieur,  12. 

—  Total,  37. 

Pour  le  18  :  reçus  du  dehors,  14;  cas  déclarés  à  l’intérieur,  6. 

—  Total,  20. 

On  voit  par  ces  cliiffiïs  que  la  proportion  des  cas  déclarés  dans 
les  hôpitaux  continue  à  être  assez  élevée  :  elle  oscille  toujours  en¬ 
tre  1/3  et  moitié. 

Les  décès  constàtés  dans  les  hôpitaux  pour  ces  mêmes  jours 
sont  :  pour  le  16,  de  21  ;  pour  le  17,  de  21  ;  pour  le  18,  de  10. 

Enfin  ,  la  récapitulation  générale  du  mouvement  des  hôpitaux 
jusqu’au  14  décembre  inclusivement  donne  : 

Admissions,  476;  cas  déclarés  à  l’intérieur,  180, —  Total,  656. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Guersant. 

Xieçon  clinique  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’entorse 
et  des  contusions  articulaires  chez  les  enfants, 

A  cet  âge,  dit  M.  Guersant ,  les  articles  du  membre  supérieur 
sont  involontairement  soumis  à  des  tiraillements  brusques,  dont 
un  des  effets  saillants  est  la  luxation  du  radius  en  arrière,  si  bien 
décrite  par  Boyer.  On  tient  un  enfant  par  la  main ,  l’avant-bras 
étant  fortement  porté  dans  la  pronation  ;  vient  un  moment  auquel, 
pour  jouer  ou  fairé  franchir  un  obstacle  à  l’enfant ,  on  le  soulève 
brusquement ,  le  radius  glisse  sur  le  condyle  et  se  porte  en  arrière. 
Il  y  a  dans  ce  cas  luxation  complète  du  radius  avec  saillie  de  la 
tête  de  cet  os  en  arrière,  prouatiou  exagérée  et  impossibilité  du 
mouvement  de  supination,  etc.  M.  Guersant  pense  que  très  sou¬ 
vent  la  violence  n’arrive  pas  h  produire  un  effet  aussi  prononcé , 
qu’il  y  a  eu  seulement  un  glissement  de  la  cupule  du  radius  sur 
le  condyle  ,  un  déplacement  incomplet  et  momentané  avec  tirail¬ 
lement  de  ligament,  diastasis  de  l’articulation  radio-cubilale;  puis, 
la  violence  venant  à  cesser,  les  surfaces  articulaires  ont  repris  leurs 
rapports  aussi  vite  qu’elles  les  avaient  quittés.  Le  seul  symptôme 
qui  reste  consiste  dans  une  douleur  assez  vive,  qui  s’exaspère  par 
la  pression  et  les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  ;  dans  une 


bre,  elle  est  entrée  à  rbêpital  présfèntaot  tine  tncrttilîté  considérable 
de  l’articulation ,  dégénérescence  des  parties  qui  la  constituent  et 
des  trajets  fistnleus;  depuis  cette  époque,  les  pofifmades  résolu¬ 
tives  ,  l’immobilité  et  les  raies  de  feu  ont  été  mises  eà  œuvre  sans 
enrayer  le  mal  ;  en  même  temps,  l’^maéiatron  fait  de^  progrès,  et 
l’état  général  ne  permet  pas  de  dilîéfér  l'emploi  du  Seul  moyen  qui 
reste  de  conserver  la  vie.  e.  G. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

^ote  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  üssure  à  l’anus 

dans  l’eiifancè; 

Par  M.  E.-A.  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze, 


leux;  je  m’avisais  de  mettre  au'.'bqut 'd’yj^e  ^ 
deux  fois  par  jour  dans  l’anus  de  l’enfant  une  petite  éponge  conique 
^argée'de  poffintadé  OOBlénant  80  é'éntigrammës  ^azotate  d’argent 
pour  30  grafamed  d’axongô.  Lé  succès  dépassa  mes  errances.  Dès  le 
secénd  jour  la;  selle  fut  moins  doul^fmree,  riirtrpduction  de  l’éponge 
beajiipup  Ée  cinqUièm.S]Our  la  muquetM ,  revenue  sur 

elIe-mëme,  avait  repris  l’aspect  normal  ;  l’œil  ne  pouvait  plus  rien  per¬ 
cevoir  des  fissures,  si  bienqued’dn  «épMsïât  l’anus  ;  enfin,  le  mieux 
fit  de  tels  progrès,  qüe  la^güérièOfi  fut  ébmjiiêeë  ên  dji  jd&fà.'Ue  ne  dus 
pas  m  en  tenir ,  on  le  cdmpfënâ  ,  à  la  disparition  dit  mal ,  je  me  con¬ 
formai  à  la  saine  thérapeutique  des  isaTâdîës  scrofuleuses  en  preëcri- 
-  tant  j>dùï'Ifei^ini{ïsïô  régime,  les  amers  elles  dépuratifs  connus. 

1  .  Anjoürd'hüi'A.  L..;  a  repcis'sdn  ëthbënpoiilt ,  èà  rràîÂëiif/^a  belle 
'  sauté,  èt'  sd  ^obvient  à  pëin'e  dés  doideufs  qui  i’pii)É  jp^’tiifépqqsqu’à 
l'âge  dé  neuf  ans.  ■  :  . 


telle  circoïfstarïcé ,  qui  n’est  pas  rare ,  il  fatit  s'assurer  qu’il  n’y  a 
rien  autre  chosé  que  l’accident  qui  vient  d’être  décrit ,  fixer  le 
membre  supérieur  le  long  du  tronc,  l’avant-bras  étant  fléchi,  et 
assurer  aux  parents  qu’après  quelques  jours  de  cette  position  le 
petit  malade  sera  complètement  guéri.  Si  la  violence  a  été  portée 
à  un  degré  plus  élevé  ;  s’il  existe  de  la  tuméfaction ,  un  épanche¬ 
ment  de  sang  ,  des  déchirures  probables  des  (issus  fibreux  péri- 
articulaires ,  vous  avez  affaire  à  une  affection  qui  demande  la  plus 
sérieuse  attention.  Les  traités  de  pathologie  n’pnt  pas  assez  tenu 
compte  de  l’âge  dans  le  pronostic  de  l’entorse  ,  et  nous  pouvons 
vous  dire  qu’il  n’est  pas  d’époque  de  la  vie  où  celte  lésion  con¬ 
duise'  aussi  fréquemment  à  l’établissement  d’une  tumeur  blanche 
que  pendant  l’enfance.  Si  le  sujet  est  d’une  bonne  constitution  , 
les  appréhensions  doivent  être  d’autant  moindres  ;  mais  si,  au  con¬ 
traire,  il  est  faible,  lymphatique,  on  ne  saurait  être  trop  en  garde. 
La  plupart  des  enfants  qui  entrent  dans  nos  salles  avec  des  affec- 
Ilbiis  chroniques  des  jointures  ont  été  exposés  à  une  violence  dont 
'i'actioh'  à  porté  suf  {'articulation  actuellement  malade.  Il  faut  sur¬ 
tout  être  prévenu  de  cette  gravité  pour  le  cas  où  on  a  des  conseils  à 
'donner  aux  enfants  de  la  classe  pauvre,  moins  soignés,  moins  sur- 
'veiliés ,  et  qui  le  plus  souvent  continuent  à  faire  agir  les  parties 
malades  jusqu’au  moment  où  le  nsal  est  assez  avancé  pour  qu’on 
il’ y  puisée  que  difficilement  porter  remède. 

Dans  le  cas  d’eiitofse  chez  un  adulte,  on  emploie,  outre  l’immo- 
'bîlité,  les  moyens  suivants  :  l’application  prolongée  de  l’eau  froide, 
les  cataplasmes  froids,  les  applications  astringentes  et  la  compression. 

M.  Gùersànt,  tout  en  reconnaissant  l’efficacité  des  moyens  pré¬ 
cédents  chez  l’aduUe  ,  les  regarde  comme  insuffisants  dans  l’en- 
îâhce,  et  capables  de  laisser  s’établir  une  inflammation  chronique 
'des  tissiis  articulaires.  L’expérience  l’a  conduit  au  mode  de  traiié- 
ment  suivant  :  dès, le  premier  jour,  il  fait  une  application  de  sang¬ 
sues;  5,  10,  15,  suivant  l’âgé  de  l’enfant  (de  cinq  ans  à  quinze, 
'’pâr'exetnpléj.  • 

Bien  des  médecins  objecteront  que  l’on  peut  guérir  sans  cela  ; 
ce  qui  sera  souvent  vrai.  Mais  quand  les  conséquences  ultérieures 
peuvent  être  assez  graves  pour  améner  une  tumeur  blanche,  on 
ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  contre  l’avenir.  Or,  c’est 
•cette  i considération  qui  a  conduit  M.  Guersant  à  fair^  la  saignée 
locale,  malgré  sa  répugnance  habituelle  à  retirer  du  sang  aux  en- 
.fants. 

Les  jours  suivants ,  l’articulation  est  entourée  de  cataplasmes 
émollients  et  tenue  dans  l’immobilité.  Au  bout  de  cinq  ou  six 
jours,  quand  la  tuméfaction  a  déjà  diminué,  qu’il  ne  s’est  montré 
aucun  phénomène  inflammatoire,  on  pourrait  en  remplir  une  autre 
indication,  celle  d’imtfiobiliser  l’articulation  en  la  soumettant  en 
même  temps  à  une  compression  à  l’aide  d’un  bandage  inamovible  ; 
il  n’est  pas  de  moyen  qui  bâte  plus  l’absorption  des  liquides  épan¬ 
chés  et  précipite  autant  là  résolution;  mais  il  demande  à  être  em¬ 
ployé  à  temps  et  convenablément.  Ce  serait  une  grave  faute  de 
l’appliquer  les  premiers  jours,  quand  le  gonflement  hst  encore  pos¬ 
sible  et  :qu’on  n’a  pas  eu  le  soin  de  se  prémunir  contre  le  dévelop¬ 
pement  de  phénomènes  inflammatoires. 

En  procédant  de  cette  façon  ,  on  s’exposerait  au  résultat  déplo¬ 
rable  produit  par  le  charlatanisme  sur  un  petit  garçon  couché  au 
n"  29  de  la  salle  Saint-Côme.  Il  y  a  un  an  environ  ,  cet  enfant  se 
donna  une  violente  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  un  re¬ 
bouteur,  auquel  on  le  conduisit,  imprima  d’abord  des  mouvements 
à  l’articulation'  malade ,  puis  appliqua  aussitôt  un  bandage  inamo¬ 
vible.  Cinq  semaines  après,  quand  on  leva  l’appareil ,  on  trouva 
L’ârtiGUlalion  tuméfiée,  les' tissus  pérl-articülaires  indurés  et  déjà 
plusieurs  fistules  ;  nous  serons  probablement  obligé  d’amputer  la 
jambe  de  ce.pauvre  enfant ,  qui  eût  pu  être  guéri,  par  l’emploi 
d’un  traitement  rationnel; 

L’articulation  sur  laquelle  on  veut  appliquer  le  bandage  dextriné 
doit  être  entourée  d’ouate ,  précaution  indispensable  chez  les  petits 
malades,  dont  la  peau  fine  ne  supporterait  pas  sans  s’excorier  l’ap¬ 
plication  directe  ;  la  carde  de  coton  est  maintenue  par  quelques 
tours  d’une  bande  sèche ,  sur  laquelle  on  applique  une  bandé  dex- 
trinée.  Si  l’enfant  souffre,  au  bout  de  quelques  jours  il  faut  retirer 
l’appareil  et  voir  à  quelle  cause  tient  la  douleur  ;  ce  bandage  peut 
s’appliquer  à  presque  toutes  les  jointures;  quand  c’est  au  coude  , 
il  faut  placer,  l’avant-bras  dans  la  plexion  sur  le  bras.  On  le  lève  au 
bout  de  dix,  quinze  ou  vingt  jours ,  plus  ou  moins  ,  mais  pas  au 
dèlà'.  Lés  mouvements,  comme  dans  toutes  les  circonstances  ôù  il 
y  a  eu  immobilité  un  peu  prolongé ,  sont  douloureux  ;  il  y  a  de  la 
npideur,  qui  disparaît, au  bout  de  quelques  jours. 

.  Toutes  les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent  sans  excep¬ 
tion  aussi  bien  aux  contusions,  produit  de  coups,  de  chutes  sur  les 
régions  articulaires,  qu’à  l’entorse  proprement  dite,  et  sous  le  rap¬ 
port  ^es  conséquences  et  du  traitement  à  leur  appliquer,  ce  sont 
deux  affections  identiques. 

Quand  il  s’est,  écoulé  dix  ou  quinze  jours  depuis  l’accident , 

M.  Guersant  n’a  pas  vu  que  les  sangsues,  fussent  d’un  bon  effet 
contre  l’affection  articulaire  ,  qui  a  dès  lors  une  grande  tendance  à 
passer  à  l’état  chronique  ,  et  il  a  recours  à  l’immobilisation  aidée 
par  des  onctions  résolutives,  onguent  napolitain  ,  pommades  iodu- 
rées,  mais  surtout  aux  cautérisations  transcurrentes  faites  autour 
de  l’article. 

Après  ces  réflexions,  M.  Guersant  fait  l’amputation  de  la  jambe 
à  une  petite  fille  de  douze  ans ,  qui  porte  une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  tibiortarsienne  droite  et  au  sujet  de  laquelle  i!  a  été 
amené  à  faire  sa  leçon.  Cette  enfant  s’est  donné  au  mois  de  mai 
une  entorse  qui  a  été  négligée  dès  le  principe;  au  mois  de  septera- 


La  fissure  à  l’anus  est  une  maladie  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit  généralement;  elle  est  souvent  méconnue  dans 
la  vieillesse;  la  plupart  du  temps  honteusement  déguisée  dans  l’âge 
adulte,  et  presque  toujours  on  a  rapporté  à  d’autres  affections  les 
atroces  douleurs  qu’elle  inflige,  à  l’enfance. 

Dans  la  longue  liste  des  causes  variées  qu’on  lui  assigne,  on  a 
oublié  d’inscrire  la  jconslitûlibn  scrofuleuse  des  enfants ,  quoique 
cependant ,  dès  le  dix-septième  siècle  (  Phi.  Gruling,  Lemonuier), 
on  ait  comparé  la  fissure  de  l’anus  aux  gerçures  des  mains  et  des 
lèvres. 

Chez  les  très  jeunes  sujets  qui  viennent  au  monde  avec  des  dis¬ 
positions  aux  scrofules,  la  fissure  de  l’anus  naît  spontanément,  d’une 
manière  insensible ,  on  se  développe  après  la  vaccination ,  comme 
la  kératite  strumeuse ,  les  gerçures  des  narines  et  des  lèvres;  et, 
comme  ces  désordres  scrofuleux  de  la  face,  elle  s’exaspère  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne.  La  conslipalion  n’est  qu’un  effet  de  l’état 
particulier  du  rectum,  du  retard  volontairement  apporté  par  les 
jeunes  sujets  à  l’acte  dè  la  défécation  qu’ils  redoutent;  elle  ne 
saurait  être  élevée  jusqu’au  rang  d’une  puissance  étiologique.  Mal¬ 
gré  l’imposante  autorité  de  Boyer,  il  ne  faut  pas  voir  non  plus 
dans  la  conslriction  de  l’anneau  musculaire  qui  entoure:  la  fin  du 
.rectum  autre  chose  qu’un  symptôme  ;  car,  en  cherchant  bien  »  on 
se  convaincra  qu’il  n’y  a  point  de  conslriction  sans  fissure. 

L’observation  suivante  contient  tout  ce  que  j’ai  à  dire  à  propos 
des  symptômes  et  du  traitement  de  cette  douloureuse  affection  dans 
l’enfance.  : 

A.  L... ,  petite  fille  de  neuf  ans,  née  dans  une  contrée  humide,  pa¬ 
ludéenne,  de  parents’ét  d’ascendants  affligés  d’uiie  constitution  stru-  , 
meüse,  a  toujours  eu  beaucoup' d’émbonpoint,  une’extrême  fràîchené, 
la  peau  fine  et  transparente ,  la  lèvre  supérieure  un  pfeü  épUisse. 

Après  sa  vaccination,  qui  eut  lieu  vers  l’âge  de  dix  mois,  on  remar¬ 
qua  qu’elle  était  habituellêment  constipée;  que  plus  elle  avançait  en 
âge,  plus  elle  redoutait  l’heure  des  garde-robes ,  surtout  aux  approches 
du  printemps  et  de  l’automne.  On  crut  à  une  constipation  constitu¬ 
tionnelle,  et  l’on  ne  s’en  occupa  guère  que  pour  faire  prendre  de  temps  . 
en  temps  à  l’enfant  des  clystères  à  peu  près  inutiles. 

Vèrs  l’âge  'de  hiiit'ans ,  époque  où  la  deuxième  dentition,  comme. la 
vacciné,  tenait  le  tempérament  de  la  malade  soiis  sa  dépendance ,  les 
douleurs  étant  devenues  progressivement  intolérables ,  les  gens  qui 
donnaient  des  soins  à  la  malheureuse  enfant  crurent  à  l’existence  d’en- 
tozoaires,  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale ,  etc.,  etc.,  et  la  traitè¬ 
rent  en  conséquence.  Bientôt  on  ne  sut  plus  à  quoi  attribuer  les  crises 
atroces  qui  se  reproduisaient  chaque  jour  à  des  intervalles  inégaux. 

On  me  l’amena  vers  la  fin  de  mai  1882  dans  l’état  suivant:  elle  a 
perdu  un  peu  de  son  eqibonpojnt  et  presque  toute  sa  fraîcheur;  les 
yeux,  légèrement  excavés,  sont  entourés  d’un  cercle  livide.  On  ne  se 
rappelle  pas  depuis  quand  elle  n’a  plus  eu  de  selles.  Tous  les  jours  , 
tantôt  à  une  heure,  tantôt  à  une  autre ,  elle. 'commence  à  ,se  plaindre, 
saisissant  d’abord  àveë  une  sorte  de  déliré  nerveux  tout  ce  qui  se  trouve 
à  sa  portée;  puis  ensuite ,  se  mettant  à  tourner  sur  ellé-même ,  elle 
poussé  des  cris  déchirants;  le  visage  devient  pourpre ,  les  yeux  sail-  ' 
lants;  il  semble  qu’elle  soit  sur  le  point  d’êtrè  prise  de  convulsions. 

Cet  état  se.  reproduit  par  accès  .et  se  prolonge  tant  que  le  besoin  d'al¬ 
ler  à  la  selle  n’a  pas  été  satisfait.  La  langue,  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre,  n’est  point  rquge  à  son  limbe  ;  il  y  a  de  l’anorexie  ;  le  ven¬ 
tre  est  volumineux ,  presque  indolent  et  assez  dur  ;  les  selles  difficiles, 
redoutées  par.  la  malade  parce  qu’elles  sont  douloureuses ,  comme  on 
vient  de  le  voir,  né  fournissent  que  des  scybales  dures  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre  et  enduites  de  mucosités  sanguinolentes.  L’anus  ,  profondément 
rétracté,  laisse  depuis  fort  longtemps  déjà  écouler  un  suintement  ana¬ 
logue'  à  celui  que  l’on  reiùàrque  quêlquefois  aux  organes  sexuels  des 
petites  filles  scrofuleuses!  En  déplissant  l’anus,  dont  la  peau  eSt  in¬ 
tacte,  et  qui  ne  cède  qu’avec  une  difflcul'lé  extrême,  je  remarque  en 
arrière  et  sur  le  côté  gauche  l’extrémité  inférieure  de  deux  fissures  à 
fond  rouge  et  giisàtre,  tranchant  sur  la  couleur  livide  de  la  muqüeüsé 
anale  boursouflée.  Impossible  d’introduire  le  petit  doigt  dans  l’anus 
sans  provoquer  une  douleur  atroce,  surtout  vis-à-vis  les  points  où  se 
trouvent  les  deux  fissures.  Les  bprds  de  celles-ci  sont  durs,  calleux  et 
tendus. 

Ici ,  j’avais  affaire  à  âes  fissures  de  l’anus  méconnues ,  siégeant  vis- 
à-vis  le  sphincter;  et  pour  parer,  aux  accidents  qui  semblaient  plus 
immédiatement  compromettre  la  vie,  je  conseillai  pour  boisson  l’usage 
de  la  limonade  magnésienne.  II  y  eut'  des  garde-robes  moins  dures,  un 
peu  moins  difficiles  peut-être ,  mais  toujours  aussi  douloureuses.  Aü 
bout  de  six  jours,  j’ai  essayé  les  injections  de  cachou  dans  le  rectum. 

Ces  moyens ,  continués  avec  toutes  les  précautions  et  tous  les  soins 
imaginables,  restèrent  sans  succès  ;  les  accidents  se  reproduisaient  avec 
toute  la  violence  première  chaque  fois  que  le.  rectum  était  sollicité  par 
les  résidus  alimentaires. 

La  nature  éminemment  strumeuse  de  cette  affection  me  fit  reporter 
■ma  pensée  vers  les  succès  que  j’obtiens  chaque  jour,  depuis  4842  ,  en 
enduisant,  comme  moyen  prophylactique  de  l’ophthalmie,  de  pommad  j 
au  nitrate  d’argent  les  lèvres  et  les  narines  gercées  des  enfants  scrofu-  | 


DÉ  l’influence  de  LA  TEMPÉRATÜRB 
«ar  ia  coagulâttlon  dn  sang. 

Le  docteur  Jean  Polli  (de  Milan)  a  conclu  d’un  très  grand 
-  nomtffie  d’expériences  sur  ce  sujet  : 

1“  Que  la  coagulation  du  sang  n’offre  aucune  analogie  avec  la 
gelée  des  liquides  ou  la  coagulation  des  matières  qui  sont  liquides 
à  une  certaine  température,  et  qui  se  solidifient  avec  le  refroidis¬ 
sement,  comme  la  gélatine. 

2“  La  coagulation  du  sang  est  bâtée  par  une  température  égale 
ou  supérieure  à  celle  du  corps  humain,  pendant  qu’elle  est  ralentie 
par  une  température  de  près  de  ?ers.  , 

3“  Le  sang  peut  se  glacer  sans,  perdrç  :sa  coagulahilité ;  il  ne  re¬ 
prend  ,  au  contraire ,  son  mouvement  de  coagulation  que  lorsqu’il 
est  fondu ,  en  employant  dès  ce  moment  plus,  de  temps  qu’il  jie 
faut  pour  la  formation  du  caillot  d’un  sang  récemment  tiçé  d’une 
veirte,  et  qui  n’est  pas  encore  modifié  par  le  froid  de  la  tempéya- 
ture.  '  i-^nnaks  de  chlinié  appliquée  à  ta  tnèdecihe.)  ' 


.  .  ACABÉmtE  ZRIPÉltXAX,E  DE  nCÉDECXNE. 

Séance  du  20  décembre  4853.  —  Présidence  de  M'.  BfiàABD. 
COnRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  Le  ministre  du  commerce  transmet;  :  ;  ,  < 

,  4°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bourdin,  médecin  cantonal  à 

Pesmes, (Haute-Saône),  sur  une  épidémie  de,  fièvre  typhoïde  .qui, a 
Vègné  dàns  la  commune  dëClàmécy  depuis  le  20,séptembr6  jusqu’au 
'20’  6ctobrederniér.  (Cofflmysioh  des  épidémies.)' 

•  2».  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Despiotte  j  médecin  des  épMé- 

..mies  dn  canton  de  Grassery-le-Château,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
.typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de.  Solives :(Gôte-d:Gr).  (Com¬ 
mission  des  épidémies.)  '  .  ,  •  ■ 

Xnstruction  pour  la  conservation  du  vaccin.  —  3“  Une  lettre  écrite 
par  M.  le  docteur  Lalazade  (d’Alb'i) ,  et  un  mémoire  de  ce  médecin  sur 
un  nouveau  procédé  dont  il  prétend  se  servir  avec  avantage  pour  la 
conservation  du  Virus  vaccin ,  ainsi  qu’un  instrument  dont  il  iè  sert 
pour  introduire,  le  vaccin  dans  les  tubes  destinés  à  conserver'  ce  fluide. 
(Commissiop  de  vaccine.)  •■  ,  , 

Remède  contre  l’hydrophoLie.  —  4“  Une  recette  d.’un  t'emèdo 
contre  l’hydrophobie.  (Commission  des  remèdes  secrets.)  ; 

Eaux  minérales.  —  5°  Une  demanda, d'analyse  de,  la  source  des 
Dames,  à  Cusset  (Allier).  (Commission  des  eaux  minérales.)  . 

6°  Une  lettre  relative  aux  eaux 'miriérales  de  Villaines-Saint-A'ubin 
(Loiret).  (Même  commission.)  ■  , 

7»,  Une  demande  d’analyse  d’une  source  de  Plombières' (Vosges). 
(Même  commission.) 

médaille  à  m®  chaix  d’Est-Ange.  —  M.  le  ministre  de  l’instructioR 
publique  informe  l’Académie  qu’il  approuve  la  décision  prise  par  son 
conseil  d’administration  de  faire  remettre  à  M'  Chaix  d’Est-Auge,  ,qq 
a  assisté  l’Académie  ayçc.l.e  plus  noble  désintéressement  dans  la  con¬ 
testation  qui  s’est  élevéé  entre  cette  compagnie  et  les  héritiers  d’Ar- 
genteuil,  une  médaille  comme  témoignage;  de  sa  gratitude,  j .  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra  du  Havre.  — M,  Beauregand,(de  Graville-le-Havre)  adresse 
un  rapport  général  sur  les  rayages  du  choléra  dans  l’arrondissement 
'  iiù  Havre.  (Commission  du  choléra.) 

Huile  de  foie  de  morue.  — M.  Gordier  présente  un  échantillon  d’une 
nouvelle  préparation  d’huile  de  foie  de  morne  destinée  à  faciliter  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament.  (Commission  de  MM.  Chevallier,  Bou- 
chardat,  Gibert.) 

Elève  des  sangsues.  —  M,  Rollet  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire 
relatif  à  l’élève  des  sangsueë ,  à  l’occasion  de  la  communication  ré¬ 
cente  de  M.  Soubeiran  sur  ce  sujet.,  (Commission  de  MM.  Desportes, 
Chevallier,  Adelon  et  Soubeiran.) 

Sensibilité  musculaire.  —  M.  Duch'enne  (de  Boulogne)  adresse  un 
mémoire  intitulé  Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur 
les  usages  de  la  senstSilité  tnûscülaire.  L’auteur  résume  son  mémoire 
dans  leâ  conclusions  suivantes  :  ' 

.  4»  II  parait  exister  un  sens  qui  siégé  dans  le  muscie  et  qui  sert  à 
l’accomplissement  de  la  contraction  musculaire  volontaire.  C’est  lüi 
qui;  excité  par  le  cerveau,  et  réagissant  sur  lui ,  l’éclaire  pour  ainsi 
dire  sur  le  choix  des  muscles  dont  il  doit  provoquer  la  contraction.  Je 
propose  de  l’appeler  sens  musculaire. 

2°  II  ne  faut  pas  confondre  le  sens  musculaire  qui,  dans  l’acte  des 
mouvements  volontaires,  semble  précéder  et  déterminer  la  contraction, 
avec  la  sensation  qui  donne  la  conscience  de  la  pesanteur,  de  la  ré¬ 
sistance,  etc.,  et  qui  a  été  justement  appelée  par  M.  Gerdy.  sensation 
d’activité  musculaire.  Cette  dernière  esUe  résultat  ou  le  produit  de 
la  contraction  musculaire.  On  doit  distinguer  aussi  le  sens  musculair  e 


'(je  la  sensibilité  musculaire  générale,  sensibilité  caractérisée  par  la 
(Jouleur  qui  résulte  d’une  cause  externe  (l’excitation  électro^outanée, 
]a  pression,  la  contusion,  etc.).  .  • 

3°  Le  sens  musculaire  peut  exister  indépendamment  de  la  sensation 
d’activité  musculaire, 

4°.  Le  sens  musculaire  est  nécessaire  à  la  contraction  musculaire 
volontaire  et  à  la  cessation  de  cette  contraction. 

50  Cependant  le  sens  de  la  vue  est  l’auxiliaire  du  sens  musculaire , 
qu’il  peut  suppléer.  .  . 

6“  La  .perte  simultanée  du  sens  musculaire  et  du  sens  de  la  vue  pro¬ 
duit  conséquemment  la  paralysie  des  mouvements  volontaires.  (Gom- 
iflission  nommée,  M.  Bérard ,  rapporteur.) 

jaotion  adminiitrative.  —  Avant  de  procéder  au  scrutin,  M.  le  pré¬ 
sident  propose  qu’à  l’avenir,  au  lieu  d'appeler  le  président  sortant  à 
faire  partie  du  conseil  d’administration,  ainsi  que  cela  s’est  fait  jus¬ 
qu’à  présent;  on  appelle  dans  le  conseil  le  vice-président  nouvellement 
élu.  Le  conseil  d’administration  a  pénsé  qu’il  serait  utile  de  substituer 
à  l’avenir  cet  usage  à  l’usage  en  vigueur  jusqu’à  présent;  le  vice-pré¬ 
sident  pouvant  d’un  jour  à  l’autre  être  appelé  à  présider  l’Académie , 
il  lui  a  paru  Utile  qu’il  fît  partie  de  ce  conseil ,  afin  d’être  toujours  au 
'courant  dçs  affaires  de  l’Académie. 

M.  Boullay  voudrait  que  le  vice-président  fît  partie  du  conseil 
d’administration  de  droit,  et  non.  au  préjudice  de  l’un  des  trois  membres 
•que  l’Académie  est  appelée  à  élire. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Ceci  entraînerait  la  nécessité  d’une  modification 
au  règlement. 

M.  Boullayi  J'en  fais  la  proposition  formelle. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Cette  proposition  sera  examinée  par  le  conseil  et 
soumise,  s’il  ÿ  a  lieu,  à  l’examen  d’une  commission  ;  mais  elle  ne  sau¬ 
rait  être  appliquée  dés  à  présent. 

M.  Moreau  rappelle  qu’il  a  déjà  fait  lui-même  cette  proposition  à 
l’époque  où'il'a  eu  l’honnëur  de  présider  l’Académie.  Il  a  même  cher¬ 
ché  â  Créer  lè  précédent  que  l’On  voudrait  établir  aujourd’hui  en  don- 
■nant'sa  démission  de  membre  du  conseil  au  sortir  de  sa  présidence.  Il 
appuie  donc  la  proposition. 

L’Académie  adopte  le  principe  de  cette  proposition  sans  opposition! 

L’ordre  du  jour  amène  le  renouvellement  du  bureau. 

'  L’Académie  procède  sucCéssivement  au  scrutin  pour  la  nomination 
■d’un  président,  d’ùn  vice-président,  d’un  secrétaire  annuel  et  de  trois 


'membres  du  conseil  d'administration.  , 

■  Pour  la  présidence  : 

M.  Nacquart  obtient.  .  .  .  .  .56,  voix. 

.  M.  Làugiër.’  .  .  .  i  .  .  .  9 

M.  Robert .  1 

'  M.  Nacquart  èst  rio'mmé  président. 

Pour  la  vice- présidence  ; 

M.  ïobert(de  Lamballé)  obtient,  i  39  voix. 

'.M.  Laugier.  26 

MM!  'Renault  et  Larrey  chacun.  L 

M.  Jobert  (de  Lamballé). est  nommé  vice-président. 
Secrétaire  annuel  : 

J,  ,  M;.  Gibert  obtient.  .....  60  voix. 

■Voix  perdues,  ......  8 

M. -Gibert  est  réélu  secrétaire  annuel. 


Sont  nommés  membres  du  conseil  :  MM.  Jobert ,  Michel  Lévy  et 
Soubejran. 

Injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères  d’un  cheval.  ■ — 

M.  Leblanc  présente  l’artère  carotide  droite  d’un  cheval  dans  laquelle 
il  a,  avec  le  concours  de  M.  Debout,  injecté  ,  le  27  novembre  dernier, 
entre  deux  points-eomprimés  distants; l’un  de  l’autre  de  0,10  centimè¬ 
tres,  30  gouttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer  à  1 5“  préparé  par 
M.  Soubeiran. 

■  Celte  injection  a  eu  pour  résultat  de  déterminer  la  production  d’un 
magma  cylindrique  de  0,08.  centimètres  de  long  etde  0,01  centimètre  de 
fjjiamètrè  ,  '  qui  a  favorisé  là  formation  de  caillots  sanguins  obturateurs 
solides  et  adhérents.  Le  magma  a  pu  être  absorbé  à  quelques  vestiges 
b.rès  'efi,  vingt-deux  jours!  Ce  résultat  a  été,  obtenu  sans  accident  grave 
61  sans' que  l'animal  ait  présenté  de  symptômes  généraux  de  quelque 
durée  et  de  quelque  importance. 

'  — La  pièce  soumise  aux  recherches  de  M.  Ch.  Robin  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  ; 

’  L’extrémité  libre  du  caillot,,  du  côté  opposé  au  point  où  a  été  faite 
rinjectîon,  a  été  trouvée  composée  .de  fibrine  très  nettement  caraclé-; 
ftsée  par  son  aspect  fibrillàire  et  par  les  fines  granulations  dont  elle 
kt  partout  parseiriéè;  ellè  offre  de', nombreux  globules  blancs  du  sang. 
'  L’extrémité  dé  cè  caillot  correspondant  à  la  cavité  qui  contenait  le 
magma  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  la  fibrine  a  perdu  sbn  as¬ 
pect  fibrillaire  et'èst  devenue  complètement  homogène;  elle  est  encore 
parsemée  de  globules  blancs,  semblables  à  ceux  de  l’autre  extrémité 
du- caillot.  Elle  renferme,  en  outre,  des  globùlins  dits  de  la  lymphe  ou 
du  sérum.  Enfin  elle  contient  des  globules  rouges,  mais  irréguliers,  de 
teinte  plus  foncée  et  d’une  plus  grande  consistance  qu’à  l'ordinaire.  Il 
existé  au  milieu  de  ces  globules  de  petits  fragments,  de  même  couleur 
et  dé  même  aspeèt,  qui  semblent  n’êtré  que  des  fragments  de  globules 
désagrégés.  Ces  fragments  se  distinguent  du  perchlorure  par  une  colo¬ 
ration  moins  foncée  et  plus  de  transparence. 

Les  tractus  rougeâtres  qui  unissent  les  portions  de  caillots  voisines 
de  la  cavité  aux  parois  du  vaisseau  sont  formés  uniquement  de  fibrine 
netteme'nt  fibrillaire,' colorée  par  des  globules  sanguins  un  peu  irrégu¬ 
liers,  mais  parfaitement  reconnaissables.  Ils  ne  sont  mélangés  d’aucun 
fragment  de  perchlorure  de  fer  ;  on  n’y  trouve  que  de  rares  globules 
blancs.,.  ..  .  ; 

L’épithélium,  au-dessous  de  la  couche  mince  de  perchlorure,  est 
complètement  détruit.  La  membrane  interne  de  l’artère  est  à  découvert. 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  12  décembre  1853.—  Présidencé  de  M,  Combes. 

Sur  l’altération  du  sang;  dans  la  fièvre  jaune.  —  M.  Chassauiol , 

chirurgien-major  d’infanterie  de  marine ,  adresse  un  mémoire  sur 
ce  sujet. 

M.  Chassauiol  a  suivi  avec  attention  les  différents  modes  de  traite¬ 
ment  opposés  à  la  fièvre  jaune.  Ayant  fait  choix  d’une  médication 
après  bien  des  tâtonnements,  il  a  cherché  dès  lors  à  s’expliquer  com¬ 
ment  ce  mode  de  traitement  pourrait  rendre  compte  des  avantages 
qu’on  en  retirait. 

Voici  en  quelques  mots  le  point  de  départ  de  son  hypothèse  : 

Les  signes  observés  dans  Cette  pyrexie  sont  pour  tous  les  médecins 
de  nature  à  se  partager  en  deux  périodes  bien  tranchées  :  l’une  ,  que 
j’appellerai  de  réaction  contre  l’agent  délétère  à  l’état  latent  dans  l’aiè 
atmosphérique;  l’autre  de  dissolution  du  fluide  sanguin  par  Un  agent 
septique  puisé  dans  l’économie.  Or  la  médication  dans  cette  seconde 
période  est  essentiellement  tonique  et  fébrifuge;  si  nous  ajoutons  qü’il  ■ 
est  impossible  qu’elle  ne  soit  pas  antiseptique ,  nous  aurons  l’explica¬ 
tion  de  son  efficacité  au  point  de  vue  de’  notre  hypothèse. 

Continuant  notre  raisonnement,  nous  avons  dû  rechercher  si  la 
chute  de  la  première  période  à  la  seconde  n’était  pas  le  résultat  du 
passage  et  du  séjour  prolongé  d’un  agent  septique  provenant  de  la 
sécrétion  urinaire,  car  il  est  d’observation  constante  que  dans  la  se¬ 
conde  période  de  la  fièvre  jaune  cette  importante  sécrétion  est  consi¬ 
dérablement  diminuée.  Nous  avons  de  suite  pensé  à  Tarée  et  recher¬ 
ché  si  ce  principe  se  trouvait  dans  le  sang  en  quantité  notable  ;  nous 
avons  dû  en  même  temps  constater  son  absence  dans  l’urine. 

Voici  le  résultat  des  recherches  que  l’auteur  a  faites  avec  le  con¬ 
cours  de  'Walter,  de  M.  Vardou ,  pharmacien ,  et  de  M.  Huand , 
chirurgien  de  la  marine,  sur  la  quantité  d’urée  contenue  dans  les  uri¬ 
nes  et  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune  : 

Urine  recueillie  sur  le  cadavre  quelques  heures  après  la  mort.  ■ —  200 
grammes  d’urine  évaporée  au  bain-marie  jusqu'en  consistance  siru¬ 
peuse,  reprise  par  Talcool,  filtrée  et  évaporée,  puis  traitée  par  Tacidè 
azotique,  ont  donné  de  l’azotate  d’urée  ,  lequel,  après  avoir  été  lavé  , 
exprimé  et  séché,  a  été  pesé.  D’après  le  poids  de  l’azotate ,  la  quantité 
d’urée  a  été  trouvée  de  1,90. 

Celte  urine  contenait,  en  outre,  0,45  pour  100  d’albumine.  Aucune 
trace  d’acide  urique  n’a. été  dénotée. 

Sang  du  même  sujet  recueilli  à  ï autopsie.  —  200  grammes  de  sérum 
soumis  à  l’analyse  ont  donné  pour  résidu  un  azotate  d’urée.  Cet  azo¬ 
tate  d’urée  a  été  dissous  dans  Teau  et  on  Ta  fait  cristalliser.  Là  quan¬ 
tité  obtenue  a  été  très  sensible. 

Ce  résultat  a  engagé  l’auteur  à  faire  d’autres  essais  ,  afin  de  déter¬ 
miner  le  plus  exactement  possible  la. quantité  diurée  contenue  dans  le 
sang  et  la  diminution  sensible  de  cette  substance  dans  les  urines.  De 
nombreuses  autopsies  en  ont  fourni  les  moyens. 

1 5  grammes  d’urine  recueillie  sur  up  cadavre  quelques  heures  après 
la  mort  ont  été  soumis  à  l’analyse  et  ont  donné  0,08  d’urée,  0,50  d’al- 
buraiæ  ;  aucune  trace  d’acide  urique. 

Le  sang  du  même  sujet,  pris  dans  le  cœur  (50  grammes) ,  a  donné 
0,21  d’urée. 

'  D’autres  essais  ont  encpre  été  faits  et  ont  donné  à  peu  près  les 
mêmes  résultats.  : 

Enfin,  l’auteur  a  fait  une  dernière  analyse  d’urines  recueillies  à  la 
première  période  de  la  maladie  et  quelques  heures  après  la  mort.  Lès 
résultats  ont  fait  voir  combien  est  sensible  la  diminution  de  Turée  con¬ 
tenue  dans  les  urines  et  combien  est  grande  la  quantité  de  cette  sub¬ 
stance  dans  le  sang.  M.  Chassaniol  pense  même  que  tout  le  sang  qu’il 
a  examiné  doit  contenir  une  plus  grande  proportiou  d’urée,  et  que  la 
quantité  qui  a  échappé  à  son  investigation  s’est  trouvée  probablement 
dérobée  par  l’albumine,  qui,  en  raison  de  sa  coagulation ,  a  dû  en 
empêcher  la  séparation  complète. 

Instrument  destiné  à  injecter  les  médicaments  dans  les  veines.  — 
M.  Gouyon,  médecin  à  Clermont-Ferrailcl,  adresse  une  note  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait,  pour  le  traitement  des  maladies  dont  l’invasion  est  sou¬ 
daine  et  la  marche  très  rapide,  à  pouvoir  porter  directement  dans  les 
veines  les  médicaments  jugés  nécessaires-.  Il  a  imaginé  à  cet  effet ,  et 
principalement  en  vue  des  cas  de  choléra-morbus,  une  seringue  munie 
d’un  petit  trocart ,  à  l’aide  de  laquelle  l’ingestion  doit ,  suivant  lui ,  se 
faire  facilement,  promptement  et  sans  danger  immédiat.  (  Section  de 
médecine  et  de  chirurgie.  ) 

Choléra.  —  M.  Belon  adresse  une  note  sur  le  choléra-morbus  et  sur 
les  moyens  préservatifs,  avec  des  considérations  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques. 

L’auteur  croit  voir  dans,  la  suspension  du  travail  éliminatoire  des 
reips  la  source  principale  des  désordres  qui  rendent  si  grave  cette  ma¬ 
ladie.  En  conséquence ,  la  médication  qu’il  propose  a  surtout  pour 
objet  de  rétablir  la  sécrétion. de  Turine.  Les  moyens  préservatifs  qu’il 
indique  sont  aussi,  conçus  conformément  à  cette  idée.  (Section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.) 

—  L’Académie  renvoie  à  Texamen  de  la  même  section  trois  notes 
de  MM.  Cavaillon,  Bousquet  et  Limosin,  également  relatives  au  choléra 
et  au  traitement  qui  lui  convient. 

,  Traitement  des  dartres.  —  M.  Culnet  (Michel)  annonce  être  en 
possession  d’une  méthode  de  traitement  au  moyen-de  laquelle  il  guérit 
les  dartres  les  plus  rebelles.  Il  penge  que  celte  méthode  est  un  titre  a 
yecévoir  un  des  encouragements,  du  legs  Bréant.  (Même  section.) 
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:  FIN  .  DE  LA  SÉANCE  DD  6  DÉCEMBRE  1853. 

Observation  d’h^droeèle  de  la  tunique  vaginale  des  deux  côtés  , 
remontant  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  ,  à  travers 
le  canal  inguinal  ;  par  M.  le  docteùr  Fano  ,  prost'cteur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  (  MM.  Denonvilliers ,  Marjolin  et  Chassaignac , 
rapporteur.)  —  Le  nommé  Levasseur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  journalier,  est  entré  à  Thôpital  Saint- Antoine  le 


2  décembre  1^47.  C’est  un  jeune  homme  d’une  taille  élevée ,  d’une 
intelligence  obtuse.  Il  n’a  jamais  eu  de  hernie  ni  de  grosseur  des 
bourses. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  le  scrotum  s’est  tuméfié  à  la  suite  d’un  coup 
de  pied  donné  par  un  âne  sur  ces  parties.  Depuis  cette  époque,  le 
gonflement  a  continué,  sans  être  jamais  accompagné  de  douleur. 

Il  y  a  un  an ,  les  membres  inférieurs  sont  devenus  le  siège  d’une 
tuméfaction  qui,  au  bout  de  six  mois,  a  atteint  les  proporlions  énormes 
qu’elle  offre  au  moment  où  nous  examinons  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Levasseur  n’a  subi  dans  son  pays,  Chaumont  (Oise),  aucun  traite¬ 
ment.  Pendant  son  séjour  à  Thôpital ,  M.  Marjolin  ,  aux  soins  duquel 
il  a  été  confié  dans  les  premiers  temps,  lui  a  pratiqué  une  ponction  à 
la  partie  inférieure  des  bourses.  L’ouverture  faite  par  le  trocart  a 
laissé  écouler  une  quantité  de  liquide  évaluée  à  deux  litres  environ. 

Yoici  quel  est  l’état  du  malade  le  7  janvier  1848  : 

1"  La  peau  des  pieds  et  des  jambes  est  le  siège  de  cette  alté¬ 
ration  décrite  et  connue  sous  le  nom  d'éléphantiasis  des  Arabes,  jambe 
des  Barbades:  c’est-â-dire  que  la  peau  de  ces  parties  est  tuméfiée, 
inégale,  rugueuse,  fendillée,  noirâtre.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
paraît  un  peu  infiltré,  car  il  conserve  l’impression  du  doigt.  .Au  niveau 
de  l’articulation  du  pied  et  de  la  jambe ,  existe  un  sillon,  profond.  Sur 
la  face  dorsale  du  pied  droit,  près  de  la  base  des  orteils,  se  trouvent 
des  tubercules  isolés  des  parties  voisines  par  des  sillons  superficiels. 

Celle  altération  de  la  peau  s’étend  jusqu’au  quart  supérieur  de  la 
jambe,  de  chaque  côté.  Dans  toute  l’étendue  des  parties  où  elle 
existe  ,  le  tégument  externe  possède  une  sensibilité  moins  grande  que 
sur  le  reste  du  corps. 

Il  n’y  a  aucune  trace  d’engorgement  ganglionaire  ,  ni  dans  les  ré¬ 
gions  inguinales,  ni  dans  les  régions  poplitées. 

2“  Les  bourses  présentent  toutes  les  deux  un  volume  considérable. 
Chacune  d’elles  est  constituée  par  une  tumeur  ovalaire  ayant  environ 
1 8,  à  20  centimètres  dans  son  grand  diamètre  ,  et  1 0  centimètres  dans 
le  diamètre  transversal. 

Dû  côté  droit,  la  tumeur  est  molle  ,  fluctuante,  d’une  pesanteur  peu 
considérable.  Il  est  impossible,  en  raison  du  volume  des  deux  tumeurs, 
de  juger,  à  Taidè  d’une  lumière  placée  derrière  Tune  d’elles,  si  elles 
sont  transparentes. 

La  tumeur  du  côté  droit  se  prolonge  au-dessus  du  pubis  à  environ 
5  ou  6  cenlimèlres,  suivant  la  direction  du  canal  inguinal.  Par  la  per¬ 
cussion  de  l’abdomen ,  il  est  facile  d’en  déterminer  les  limites.  En 
exerçant  alternativement  une  pression  sur  la  partie  inférieure  et  sur 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  on  perçoit  la  sensation  d’un  flot  de 
liquide ,  une  sensation  non  douteuse  de  fluctuation. 

Du  tôté  gauche,  la  tumeur  présente  les  mêmes  caractères  que  du  côté 
droit.  La  portion  qui  se  prolonge  dans  l’abdomen  remonte  plus  haut 
de  1  ou  2  centimètres  environ  ;  elle  est  moins  tendue  que  la  portion 
correspondante  droite,  ce  .qui  tient  probablement  à  une  sorte  de  débri- 
dement  opéré  par  l’excision  d’une  eschare  qui  s’est  formée  à  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  tumeur.  Cette  éxcision  a  mis  à  découvert  une 
espèce  de  bourbillon  blanchâtre ,  formé  par  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.dont  la  mortification  est  évidente. 

Le  malade  n’accuse  dans  les  tumeurs  des  bourses  aucune  sensation 
douloureuse. 

A  deux  reprises  différentes  ,  des  douleurs  se  sont  manifestées  dans 
Tabdomen;  la  pression  les  exaspérait  sensiblement.  Ces  accidents  ont 
été  conjurés  par  des  applications  de  sangsues.  Le  ventre  est  revenu  à 
son  état  normal ,  souple,  indolent  à  la  palpation. 

Il  n’existe  aucun  trouble  du  côté  des  organes  digestifs.  Le  pouls  est 
à  80  ;  il  n’offre  pas.  de  redoublement  le  soir.  L’état  général  est  des  plus 
satisfaisants. 

Le  8  janviér,  on  excise  une  nouvelle  portion  d’eschare  de  la  bourse 
gauche ,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  on  constate  l’existence  d’un 
petit  trajet  fistuleux.  Une  sonde  de  femme  est  introduite  dans  ce  der¬ 
nier,  promenée  dans  la  cavité  de  la  bourse ,  et  peut  être  facilement 
portée  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Nul  doute  que  par  le 
fait  d’ime  filtration  lente  le  liquide  ne  se  soit  écoulé  ,  ce  qui  explique 
très  bien  l’affaissement  de  la  portion  de  tumeur  contenue  dans  Tab¬ 
domen. 

Le  10  janvier,  oh  reconnaît  une  fluctuation  manifeste  à  la  partie 
antérieure  de  la  bourse  gauche.  Une  incision  pratiquée  à  l’aide  d’un 
bistouri  convexe  donne  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  purulent.  L’ou¬ 
verture  ayant  été  agrandie  par  un  bistouri  boutonné ,  il  s’en  échappe 
un  demi-verre  environ  de  pus  de  bonne  nature.  Le  doigt,  promené 
dans  la  cavité  purulente,  remonte  jusqu’au  delà 'de  Tanneau  inguinal, 
li  est  donc  probable  que,  sous  l’influence  du  travail  inflammatoire  qui 
a,  présidé  à  Téliinination  de  Teschare,  l’intérieur  du  kyste  s’est  en¬ 
flammé,  et  cette  inflammation  s’est  terminée  par  suppuration. 

Cette  évacuation  de  pus  soulage  notablement  le  malade  ;  le  sommeil 
est  recouvré,  Tétat  général  s’améliore.  Dès  le  1 4  janvier,  des  bourgeons 
cbarhus  couvrent  les  bords  de  l’incision.  La  tumeur  s’affaisse  de  pins 
en  pins  ;  elle  fournit  une  suppuration  de  moins  en  moins  abondante, 
La  portion  inira-inguinale  de  la  tumeur  disparaît  entièrement  ;  à  la 
place  d’un  son  mat,  on  obtient  dâns  ce  point  un  son  tympahique  ,  in¬ 
dice  du  retour  de  l’intestin  à  ce  niveau. 

Le  21  janvier,  il  existe  déjà  un  commencement  de  réunion  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  le  pus  s’en  écoule  en  quantité  médiocre,  Toutefois, 
là  cicatrisation,  n’est  définitive  qu’au  bout  de  plusieurs  mois.  Le  22 
mai,  à  la  visite  du  matin,  elle  est  complète. 

La  tumeur  qui  occupe  la  bourse  du  côté  droit  ayantconservé  le  même 
volume,  M.  le  professeur  Denonvilliers  pratique,  le  13  juin,  une  ponc¬ 
tion  à  sa  partie  inférieure  au  moyen  d’nn  trocart.  Par  là  canule  de 
l’Instrument  s’écoule  un  liquide  entièrement  comparable  à  celui  d’une' 
hydrocèie  simple,  c’est-à-dire  un  liquidé  transparent.  Un  carré  de  dia^ 
chylon  recouvre  la  petite  plaie. 

La  tumeur  n’ayant  pas  tardé  à  se  reproduire  ,  on  revient  le  20  juil¬ 
let  à  une  nouvelle  ponction  ,■  et  cette  fois  M.  Denonvilliers  pratique 
une  injection  iodée. 

Le  12  août,  la  tumeur  a  repris  son  volume  primitif;  les  parois  en 
sont  plus  épaisses,  cé  qui  s’oppose  à  ce  que  Ton  en  constate  la  trans- 
parencè.  Une  nouvelle  ponction  en  fait  sortir  un  liquide  très  limpide; 
deux  injections,  de  la  durée  de  quatre  minutes  chacune,  y  sont  faites 
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avec  du  vin  chaud.  Cette  opération  est  suivie  d’une  réaction  locale 
assez  vive  et  nécessite,  deux  jours  après,  l’application  de  vingt  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique  droit.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  il  se  manifeste  une  amélioration  notable  ;  la  bourse  devient 
moins  tendue  ,  moins  douloureuse.  Néanmoins,  la  partie  inférieure 
conserve  de  la  rougeur  et  présente  de  l’œdème.  L’ouverture  du  trocart 
ne  se  cicatrise  point  et  passe  à  l’état  fistuleux.  Un  stylet  introduit  par 
l’oriflce  pénètre  dans  la  tunique  vaginale.  Après  plusieurs  jours  em¬ 
ployés  à  faire  un  pansement  méthodique  dans  le  but  d’obtenir  la  cica¬ 
trisation  de  cette  fistule,  qui  ne  cesse  de  fournir  du  pus,  M.  le  profes¬ 
seur  Denonvilliers  incise  les  téguments  sur  une  sonde  cannelée  intro¬ 
duite  dans  la  fistule.  Cette  petite  opération  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
du  succès  le  plus  satisfaisant.  L’incision  marche  rapidement  vers  la 
cicatrisation;  pendant  longtemps,  cependant,  il  reste  un  petit  ulcère' 
cutané  qui  nécessite  plus  lard  un  nouveau  débridement,  et  n’est  com¬ 
plètement  guéri  qu’à  la  fin  du  mois  de  septembre,  six  semaines  consé¬ 
quemment  après  la  ponction  et  l’injection  iodée  pratiquées  dans  l’hy¬ 
drocèle  du  côté  droit. 

Le  malade  était  donc  à  ce  moment  complètement  débarrassé  de  la 
double  hydrocèle  dont  il  était  affecté.  Néanmoins  on  le  laissa  encore 
à  l'hôpital ,  et  à  la  fin  de  l’année  1848  ,  au  moment  où  nous  quittions 
le  service  chirurgical  de  M.  le  professeur  Denonvilliers  ,  nous  consta¬ 
tions  l’état  suivant  : 

Du  côté  droit,  le  testicule  semble  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal  ;  l’épididyme  est  parfaitement  distinct  du  corps  même  du  testi¬ 
cule.  Le  cordon  spermatique  n’est  nullement  engorgé.  L’anneau  in¬ 
guinal  externe  est  manifestement  dilaté.  Lorsque  le  malade  tousse ,  il 
se  forme  dans  ce  point  une  tumeur  parfaitement  réductible  et  qui  a 
tous  les  caractères  d’une  hernie. 

A  gauche,  le  testicule  présente  également  un  volume  considérable. 
Au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe  ,  on  constate  une  impulsion 
pendant  les  efforts  de  toux  ;  mais  il  n’existe  dans  ce  point  aucune  tu¬ 
meur  herniaire  appréciable. 

L’état  général  est  des  plus  satisfaisants.  Les  bourses  ne  sont  le  siège 
d’aucune  douleur.  L’éléphantiasis  des  membres  subsiste  toujours. 

A  partir  de  cette  époque,  nous  avons  perdu  de  vue  Levasseur. 

'  Dix-huit  mois  après,  nous  l’avons  retrouvé  dans  le  service  de  M.  Ca- 
zenave,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  il  était  entré  dans  l’espérance  de 
guérir  de  l’éléphantiasis.  Une  affection  aiguë  l’a  enlevé,  et  malgré 
•  toutes  les  précautions  que  nous  avions  prises  pour  assurer,  après  la 
mort,  l’examen  des  parties  anciennement  malades  ,  il  nous  a  été  im¬ 
possible  d’en  faire  l’autopsie. 

Réflexions.  —  L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  une  affection 
très  commune  ;  dans  tous  les  hôpitaux  consacrés  au  traitement  des 
affections  externes,  on  en  voit  chaque  année  un  certain  nombre 
d’exemples.  Dans  tous  les  cas,  la  tumeur,  parvenue  à  un  degré  de  dé¬ 
veloppement  plus  ou  moins  considérable  ,  occupe  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  scrotum  ;  mais  il  n’est  certes  pas  commun  de  la  voir 
franchir  l’anneau  inguinal.  On  se  rendra  aisément  compte  de  ce  fait, 
en  se  rappelant  que  la  tunique  vaginale  du  testicule  s’arrête  au  ni- 
■^eau  du  point  où  le  cordon  testiculaire  se  continue  avec  l’épididyme, 
et  que  la  distension  de  la  séreuse  des  bourses  rencontre  ainsi  des 
obstacles  du  côté  de  la  partie  supérieure  de  ces  organes.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’hydrocèle  du  cordon;  celle-ci  se  prolonge  fort  sou¬ 
vent  dans  le  canal  inguinal ,  et  P.  Pott  (Œuvres  chirurgicales  ,  t.  V , 
p.  57)  en  a  rapporté  un  exemple  fort  curieux,  en  ce  sens  que  la  tumeur 
s’étendait  jusque  dans  la  cavité  abdominale. 

Il  est  encore  un  autre  genre  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  qui 
se  manifeste  par  une  tumeur  occupant  à  la  fois  le  scrotum  ,  le  canal 
inguinal  et  même  une  portion  de  l’abdomen  ;  c’est  la  variété  désignée 
sous  le  nom  d’hydrocèle  congénitale  ,  et  que  M.  Chassaignac  a  tout  ré¬ 
cemment  proposé  d’appeler  hydrocèle  péritonéo  vaginale. 

S’agissait-il,  dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  de 
cette  dernière  variété  d’hydrocèle  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Sans  au¬ 
cun  doute,  ainsi  que  l’a  fait  observer  très  judicieusement  M.  Chassai¬ 
gnac,  le  nom  d’hydrocèle  congénitale  n’implique  pas  le  moins  du 
monde  l’idée  d’une  accumulation  séreuse  qui  se  fait  à  la  naissance  , 
mais  bien  la  persistance  de  la  communication  entre  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  le  péritoine.  A  ce  compte  ,  l’hydrocèle  congénitale  peut  se  dé¬ 
velopper  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  vie.  Mais  remarquons 
que  dans  cette  variété  d’hydrocèle  ,  appelée  désormais  péritonéo-vagi- 
nale,  la  communication  qui  existe  entre  les  deux  sacs  séreux  des 
bourses  et  de  l’abdomen  permet  au  liquide  renfermé  dans  le  scrotum 
d’hêtre  refoulé  dans  le  ventre  lorsque  le  malade  est  dans  une  position 
horizontale  ,  et  l’une  des  observations  rapportées  par  M.  Chassaignac 
vient  précisément  à  l’appui  de  cette  opinion.  11  n’en  était  pas  ainsi 
chez  Levasseur,  la  position  n’avait  aucune  influence  sur  l’état  de  la 
tumeur  extra-abdominale.  Ce  n’était  certes  pas  non  plus  une  hydrocèle 
du  cordon  spermatique,  car  l’affection  avait  débuté  par  la  partie  infé¬ 
rieure  des  bourses. 

C’est  donc  bien  à  une  double  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et 
non  congénitale,  que  nous  avions  affaire.  Ce  genre  de  tumeurs  paraît 
avoir  été  entrevu  par  Dupuytren,  qui  lui  a  donné  le  nom  d’hydrocèle 
en  bissac.  On  trouve  dans  sa  Clinique  (t.  l'y,  p.  444,  4”  édition)  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  reçu  en  1824  à  l’Hôtel-Dieu,  et  chez  lequel  une 
portion  de  la  tumeur  occupait  le  scrotum  ,  tandis  que  l’autre  était  si¬ 
tuée  dans  l’abdomen  et  se  dilatait  au-dessus  de  l’anneau.  Lorsque  le 
malade  était  debout ,  la  partie  apparente  de  la  tumeur  se  remplissait 
davantage  ;  s’il  toussait,  elle  se  tendait;  elle  se  vidait  lorsque  le  sujet 
se  couchait  horizontalement  ou  lorsqu’on  la  comprimait. 

Il  resterait  à  rechercher  quelle  est  la  disposition  anatomique  qui 
permet  ainsi  à  la  tunique  vaginale  distendue  par  un  liquide  de  se 
porter  à  travers  le  canal  inguinal  jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen. 
Serait-il  permis  ici  de  hasarder  l’opinion  que  chez  quelques  sujets 
l’oblitération  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine  ne  se  fait  pas 
dans  le  même  point  que  chez  la  plupart  des  hommes,  et  qu’en  consé¬ 
quence  la  tumeur  aurait  plus  de  facilité  que  dans  l’état  ordinaire  à  se 
prolonger  dans  le  canal  inguinal  ? 

L’observation  de  Levasseur  offre  quelques  autres  particularités  que 
nous  nous  contenterons  de  mentionner.  Ainsi,  l’hydrocèle  du  côté 
gauche  a  guéri  spontanément  à  la  suite  d’une  inflammation  terminée 
par  suppuration  qui  s’est  développée  dans  la  tumeur ,  l’hydrocèle  du 


côté  droit  a  résisté  à  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  11  a 
fallu  pratiquer  une  injection  vineuse  pour  obtenir  une  adhérence  entre 
les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  :  conséquemment  l’oblitéra¬ 
tion  du  sac  séreux. 

Rapport  sur  le  travail  précédent.  —  M.  ChASSÀIGNAC  :  Messieurs, 
VOUS  avez  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Denonvilliers  et, 
Marjolin  de  vous  présenter  un  rapport  sur  la  dernière  communication 
que  M.  Fano  a  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  30  no¬ 
vembre  1853.' 

Il  s’agit  d’une  observation  très  curieuse  d’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  existant  des  deux  côtés  chez  le  même  sujet ,  et  présentant  de 
chaque  côté,  comme  caractère  exceptionnel,  l’existence  de  deux  po¬ 
ches,  l’une  placée  dans  le  scrotum,  l’autre  dans  le  canal  inguinal ,  ces 
deux  poches  communiquant  librement  entre  elles,  mais  offrant  à  l’ex¬ 
térieur,  comme  indice  d’une  séparation  apparente,  une  sorte  d’en¬ 
coche  ou  de  collet  dû  à  l’anneau  du  grand  oblique. 

Quoique  très  rare,  celte  variété  d’hydrocèle  n’est  point  inconnue; 
Dupuytren  (Clinique  chirurg.,  t.  IV,  p.  444,  U®  édit.)  l’a  mentionnée 
d’une  manière  non  douteuse  sous  le  nom  d’hydrocèle  en  bissac.  Nous 
préférons  la  dénomination  d’hydrocèle  en  sablier,  qui  indique  mieux 
la  superposition  des  deux  poches. 

Nous  avons  de  notre  côté  publié  un  fait  de  ce  genre  (Revue  médico- 
chirurgicale  de  M.  Malgaigne,  juin  1853),  fait  d’autant  plus  important 
qu’il  donna  lieu  à  l’examen  anatomico-palhologique  de  la  double 
tumeur. 

La  difficulté  diagnostique  constitue  le  point  essentiellement  pratique 
de  la  communication  de  M.  Fano.  C’est  un  motif  pour  votre  commis¬ 
sion  d’examiner  ce  point,  puisque,  sur  les  trois  seules  observations 
venues  à  notre  connaissance,  celle  de  Dupuytren,  celle  de  M.  Fano  et 
celle  qu’a  publiée  votre  rapporteur,  il  en  est  une  dans  laquelle  on  voit 
que  l’erreur  du  diagnostic  a  entraîné  les  conséquences  les  plus  fâ¬ 
cheuses. 

Quelles  sont  donc  les  circonstances  qui  peuvent  à  cet  égard  en  im¬ 
poser  au  chirurgien? 

11  faut  noter  avant  tout  que  ces  hydrocèles  en  sablier  donnent  lieu 
à  des  symptômes  très  différents,  suivant  le  degré  de  plénitude  et  de 
distension  que  présentent  les  deux  poches  dont  cette  hydrocèle  se 
compose.  Les  deux  poches  sont-elles  bien  pleines  et  bien  tendues,  les 
changemenljS  d’altitude  du  malade  n’influent  pas  beaucoup  sur  la 
forme  et  les  apparences  de  la  tumeur.  Si  au  contraire  la  distension  de 
l’hydrocèle  est  médiocre,  le  liquide* pouvant  se  porter  alternativement 
de  la  poche  supérieure  dans  l’inférieure,  et  vice  versâ,  il  résulte  de  ce 
déplacement  que  la  tumeur  peut  être  prise  pour  une  hernie  ou  pour 
une  hydrocèle  péritonéo-vaginale. 

En  effet,  quel  est  habituellement  le  caractère  le  plus  saillant  de  ces 
diverses  affections?  N’est-ce  pas  de  devenir  très  apparentes  quand  le 
sujet  est  debout,  et  de  disparaître,  du  moins  en  partie,  quand  il  est 
couché  sur  le  dos? 

Dans  le  cas  d’hydrocèle  en  sablier  demi-pleine  ce  caractère  existe 
d’une  manière  très  prononcée.  La  transparence  complète  de  la  tumeur 
est  un  excellent  caractère  différentiel ,  eu  égard  à  la  hernie. 

La  disparition  complète  et  absolue  du  liquide  dans  le  cas  d’hydro¬ 
cèle  péritonéo-vaginale  lorsque  le  sujet  est  couché  est  encore  un  signe 
d’une  grande  valeur,  surtout  si  l’on  a  soin  de  noter  que  dans  l’hydroy 
cèle  en  sablier,  quelque  peu  distendue  qu’elle  soit,  il  doit  toujours 
exister  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  une  saillie  plus  ou  moins 
marquée  quand  la  poche  scrolale  s’est  vidép  dans  la  poche  pariéto- 
abdominale. 

On  voit  par  ce  qui  précède  qu’on  ne  saurait  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  à  recueillir  avec  le  plus  d’exactitude  possible  les  exemples  d’hy¬ 
drocèle  de  ce  genre  qui  peuvent  se  présenter  à  l’observation.  Ce  ne 
sera  en  effet  qu’en  réunissant  un  certain  nombre  de  faits  analogues, 
bien  complets  et  bien  authentiques,  qu’on  peut  espérer  de  tracer  un 
jour  une  histoire  satisfaisante  de  cette  curieuse  variété  d’hydrocèle. 

M.  Fano,  qui  a  recueilli  un  cas  de  ce  genre  observé  d’une  manière 
suivie  dans  le  service  de  deux  de  nos  honorables  collègues,  MM.  De¬ 
nonvilliers  et  Marjolin,  a  rendu  un  véritable  service  en  fournissant  des 
matériaux  qui  aideront  à  éclaircir  un  point  encore  obscur  de  la  patho¬ 
logie.  C’est  un  titre  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  par  lesquels  M.  Fano  se 
recommande  déjà  à  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie. 

Vous  ne  pouvez  oublier,,  messieurs ,  que  cet  honorable  candidat  a 
déjà  présenté  sur  la.  commotion  du  cerveau  un  travail  que  vous  avez 
jugé  digne  d’être  inséré  parmi  vos  Mémoires. 

M.  Fano  a  été  successivement  aide  d’anatomie  et  prosecteur  de  la 
Faculté;  il  a  concouru  de  la  manière  la  plus  distinguée  pour  l’agréga¬ 
tion  et  pour  le  Bureau  central;  il  a  donné  des  preuves  non  douteuses 
de  la  droiture  et  de  la  dignité  de  son  caractère.  Votre  commission  a 
pensé  qu’en  considération  de  tous  ces  titres  elle  pouvait  vous  exprimer 
le  désir  qu’il  fût  porté  sur  la  prochaine  liste  de  candidature. 

Votre  commission  a  donc  l’honneur  de  vous  soumettre  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Insérer,  non  dans  les  Mémoires,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  tra¬ 
vail  complet,  mais  seulement  dans  le  Bulletin,  l’observation  de  M.  Fano; 

2“  Le  porter  sur  la  prochaine  liste  de  candidature  de  la  Société  de 
chirurgie. 

—  A  la  suite  de  cette  lecture.  M.  le  président  nomme  une  commis¬ 
sion  pour  faire  un  rapport  définitif  sur  les  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire  déclarée  vacante.  Cette  commission  se  compose  de 
MM.  Larrey,  Richet  et  Chassaignac. 

—  M.  Debout  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bouisson ,  intitulé  Des  hémorrhagies  périodiques  qui  compliquent 
les  suites  des  opérations,  et  de  VuUlité  de  leur  traitement  médical. 

L’heure  avancée  n’a  pas  permis  de  voter  sur  les  conclusions  de  ce 
rapport,  qui  seront  reproduites  dans  le  prochain  procès-verbal.  . 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Par  décret  impérial  en  date  du  14  de  ce  mois,  M.  Darralde ,  méde¬ 
cin  consultant  de  S.  M.  l’Impératrice,  médecin  inspecteur  aux  Eaux- 


Bonnes  ,  a  été  promu  au  grade  d’oflflcier  de  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Le  relevé  que  l’administration  de  l’assistance  publique  fait  faire 
avec  beaucoup  de  soin  sur  tous  les  cholériques  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux,  de  toutes  les  circonstances  antérieures  commémoratives ,  donne 
ce  résultat  que,  jusqu’ici ,  le  choléra  s’est  surtout  manifesté  sur  des 
personnes  qui  habitaient  Pafis  depuis  peu  de  temps. 

Ce  relevé  confirme  aussi,  et  dans  des  proportions  considérables,  le 
grand  fait  de  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire  sur  laquelle  est 
basé  le  système  des  mesures  préventives. 

—  L’administration  de  l’assistance  publique  a  fait  disposer  la  ferme 
Sainte-Anne  et  un  pavillon  de  l’hôpital  de  La  Riboissière  pour  servir  de 
maisons  de  convalescence  pour  les  cholériques  des  hôpitaux.  Déjà  un 
certain  nombre  de  malades  ont  été  envoyés  à  la  ferme  Sainte-Anne. 

—  Le  navire  Marathon  ,  parti  de  Liverpool  le  22  septembre  avec 
522  émigrants  ,  est  arrivé  à  Nexv-York  après  un  voyage  de  cinquante- 
neuf  jours  pendant  lequel  il  a  perdu  64  personnes  du  choléra. 

—  On  a  appris  par  l’arrivée  du  Canada  à  Liverpool  que  le  cholér» 
s’est  déclaré  à  la  Nouvelle-Orléans  ,  déjà  si  éprouvée  par  les  ravages 
de  la  fièvre  jaune ,  et  qu’on  y  comptait  21 4  victimes  dans  l’espace  de 
quelques  jours. 

—  La  distribution  des  prix  et  des  diplômes  à  l’Ecole  impériale  vété- 
rine  de  Toulouse  a  eu  lieu  en  présence  des  autorités  du  département. 

Le  discours  d’ouverture  a  été  prononcé  par  M.  Lafosse,  professeur 
de  clinique. 

M.  le  professeur  d’anatomie,  Lavocat,  a  donné  lecture  du  compte 
rendu  des  différentes  chaires. 

M.  le  préfet  a  ensuite  adressé  aux  élèves  une  allocution,  dont  tout 
l’auditoire  a  senti  le  mérite  et  la  portée,  et  qui  a  été  vivement  ap¬ 
plaudie. 

La  séance  a  été  close  par  M.  Baillet,  qui  a  donné  lecture  des  opé¬ 
rations  du  jury  d’examen ,  et  a  proclamé  les  noms  des  élèves  qui  ont 
obtenu  des  récompenses  ou  ont  été  jugés  dignes  de  recevoir  le  di¬ 
plôme  de  vétérinaire.  Voici  la  liste  des  élèves  qui  ont  obtenu  des 
prix  : 

Première  année  d’études.  —  l'^prix:  M.  Couthures  (Bernard),  de 
Lot-et-Garonne.  —  2'  prix  :  M.  Boucharel  (Jean-Louis),  de  l’Aude.  — 
l"  accessit  ;  M.  Etchecoin  (Arnaud),  des  Basses-Pyrénées.  —  2*  acces¬ 
sit,  ex  œquo  :  MM.  Guimberteau  (Antoine-Barthélemy),  de  la  Dordogne; 
Nicouleau  (Frédéric-Guillaume),  de  Lot-et-Garonne.  —  Mention  hono¬ 
rable:  M.  Bordes  (Pierre-Benjamin),  de  Lot-et-Garonne. 

Deuxième  année  d’études.  —  1"  prix:  M.  Larrouy  (Henri-Bertrand), 
des  Basses-Pyrénées. 

Le  jury  n’a  pas  cru  devoir  accorder  un  second  prix,  ni  des  accessits 
aux  élèves  de  cette  année. 

Troisième  année  d’études.  —  1  prix  :  M.  Domecq  (Jean) ,  des  Lan- 
des.  —  2'  prix  :  M.  Arséguet  (Pierre),  de  la  Gironde.  —  1”  accessit: 
M.  Despin  (Pierre),  delà  Gironde.  — 2*  accessit:  M.  Dùvoisin  (Mar¬ 
tial)  de  la  Haute-Vienne. 

Quatrième  année  d’études.  —  1"  prix:  M.  Dupuy  (Joseph),  de 
l’Héraut. 

Le  jury  nia  pas  cru  devoir  accorder  le  second  prix,  les  exercices 
pratiques  de  chimie  n’ayant  pas  été  satisfaisants. 

1"  accessit:  M.  Lepoudré  (Eugène),  de  Maine  et-Loire.  —  2'  ac¬ 
cessit:  M.  Cormeau  (J’ean-Baptiste-Adolphe) ,  de  Maine-et-Loire.  — 
Mentions  honorables  :  MM.  Dubut  (Léonard) ,  de  la  Dordogne  ,  el 
Baron  (Emile-Adolphe),  de  la  Loire-Inférieure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechniqu* 

d'Aiig.  DECQ.  —  Les  abonnements  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  i  cétt) 

Traité  des  maladies  du  sein  et  do  la  région  mammaire ,  par  M.  le 

professeur  Velpeau.  Un  fort  volume  in-8°  de  762  pages,  accompagné 
de  8  planches  tirées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau.  Prix  :  12  fr, 
—  Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17, 
à  Paris. 

Iconographie  ophthalmologique ,  OU  description  avec  figures  coloriée! 
-des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  patho¬ 
logique,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales,  pai 
J.  SicHEL,  docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc.  7  livraisons  grand  in-é»  de  4  feuilles  de  texte  avei 
4  planches.  —  Paris,  1853.  Prix  :  7  fr.  60.  Les  .livraisons  1  à  6  son- 
en  vente  au  prix  de  45  fr.,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,.19 

Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1854  ,  publié  par  1 
docteur  A.  Bossu  (4®  année).  Il  contient:  Petit  dictionnaire  d 

pathologie  ,  de  matière  médicale  et  de  posologie  ;  2°  Annuaire  d 
thérapeutique  pour  1 854  ;  3»  Choix  des  eaux  minérales  dans  les  ma 
ladies;  4®  Tableau  des  Facultés,  Ecoles  préparatoires  ,  Sociétés  di 
,  médecine,  journaux,  services  médicaux,  etc.  ;  5“  Adresses  de  tous  le: 
médecins  de  Paris  ;  6®  Tarif  des  médicaments ,  etc. ,  etc.  —  Prix 

depuis  3  fr.  jusqu’à  7,  selon  la  reliure  ;  broché,  2  fr.  —  Chez  l’éJi 

leur,  31 ,  rue  de  Seine,  et  dans  les  librairies  médicales  ;  en  province 
par  l’entremise  des  pharmaciens,  des  libraires,  etc. 

Reliures  diverses. 

N°  1.  Mouton  maroquiné  fermant  au  crayon.  3  fr.  » 

N»  2.  —  à  patte.  3  75 

N”  3,  —  a  serviette,  trimestres  séparés.  4  50 

N“  4.  Chagrin  doublé  de  soie ,  à  patte.  5  » 

N»  5.  —  avec  petite  trousse.  6  « 

N»  6.  —  —  et  trimestres  séparés.  7  • 


Paris.  —  Typographie  de  Plou  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
39  ,  rue  de  Taugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


SjU  MianeeUe  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s^aboune  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Postes  il  de  Mc 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  liECVBURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  iustitue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilllenrs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  atfranebie. 


Paris  ,  Dépautements  . 
Amesiagne,  Àngletbrue, 
Belgique,  Suisse. 
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f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  les  autres  pays  d'Europe  ,  le  port  en  si 
I  Six  mois.  .16  .  ‘«"f*  des  postes. 

I  Un  an.  .  .  30  •  |  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d  Angleterr 


:  Nous  prions  nos  abonnés  des  départements  de  vouloir 

bien  nous  envoyer  le  montant  de  leur  renouvellement  avant 
le  1"  janvier  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 

I  La  même  recommandation-  s’adresse  aux  abonnés  de 
l'étranger.  Malgré  l'augmentation  des  tarifs  des  postes 
pour  plusieurs  pays ,  ils  n’auront  à  subir  aucune  augmen¬ 
tation  pour  Vannée  1854. 

En  ajoutant  3  francs  au  prix  de  l'abonnement,  nos 
souscripteurs  ont  droit  à  un  exemplaire  de  Z’ Annuaire 
MÉDICAL  pour  1854.  Ceux  qui  voudraient  le  recevoir  franco 
par  la  poste  devraient  envoyer  4  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Revdk  cliniqde  hebdomadaire.  Deux  exemples  de 
choléra  survenu  pendant  la  grossesse  double  dans  un  cas.  Mort.  Avortement 
dans  le  premier  ;  continuation  de  la  gestation  dans  l’autre.  —  Tumeur  san¬ 
guine  rétro-utérine  (liématocèle  rétro-utérine).  Mode  de  solution  habituelle 
de  ces  sortes  de  tumeurs.  Pourquoi  il  convient  de  s’abstenir,  en  pareil  cas , 
'  de  toute  opération.  —  Kyste  hydropique  multilobulaire  de  l’ovaire.  —  Cli¬ 
nique  DES  DÉPARTEMENTS.  Traitement  préservatif  et  curatif  de  la  diarrhée  , 
de  la  cholérine  et  du  choléra  sporadique  par  l’acide  sulfurique  dilué  et  les 
bains  salés.  Application  de  ce  traitement  au  choléra  épidémique.  —  Revue 
THÉRAPEUTIQUE.  Quelques  préparations  iodées.  —  Chronique  et  nouvelles. 
—  Feuilleton.  Statistique  médicale  et  pliarmaceutique  de  la  ville  de  Paris. 


Parts  ,  LE  23  DÉCEMBRE  1853. 

L’élévation  tlans  le  nombre  des  nouveaux  cas  que  nous  avons 
signalée  dans  notre  précédent  numéro  n’a  pas  eu  de  suite.  Ainsi, 
ou  se  rappelle  que  déjà  le  18,  après  s’être  élevé  les  demyours  pré¬ 
cédents  à  37,  le  chiffre  est  descendu  à  20.  Le  19,  il  ^é  de  16, 
et  le  20,  de  27. 

Le  19,  il  n’y  a  eu  que  2  cas  seulement  déclarés  dans  les  hôpi¬ 
taux;  le  20,  il  y  en  a  eu  8. 

Le  nombre  des  décès  dans  les  hôpitaux  a  été,  pour  le  19,  de  16, 
et  pour  le  20,  de  15. 

Les  décès  pour  ce  dernier  jour  (20)  ont  été  de  2  seulement 
pour  les  hôpitaux  militaires ,  de  12  à  domicile  ,  et  de  7  dans  les 
communes  rurales. 

La  récapitulation  générale  pour  les  hôpitaux  civils  donne ,  jus¬ 
qu’au  21  au  matin  :  83A  cas,  dont  611  venus  du  dehors  et  223 


(plus  du  tiers)  déclarés  à  l’intérieur. 

Le  total  des  décès  jusqu’au  même  jour  donne  : 

Pour  les  hôpitaux  civils .  36A 

Pour  les  hôpitaux  militaires .  36 

A  domicile . 263 

Dans  les  communes  rurales .  90 

Meudon  seul  compte  12  cas,  dont  U  morts,  b  gué¬ 
ris  et  A  encore  en  traitement. 

Total  général  des  décès.  .  .  .  753 


—  A  Beaujon,  depuis  deux  jours,  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de 
choléra  foudroyant  déclarés  dans  les  salles  sur  des  malades  en  trai¬ 
tement  pour  d’autres  affections. 


BBVtJB  CBINriQîfB  saBBBOSt A® AÏBB. 

Beax|exempies  de  choléra  survenu  pendant  la  grossesse  double 
dans  un  cas.  SEort.  —  Avortemei^^dans  le  premier  ;  conti- 
nuatiSn’de  la  gestation  dans  l’autre. 

Salle  du  Rosaire,  n»  8,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  entra,  le 
14  décembre ,  une  femme  de  vingt-deux  ans ,  d’assez  forte  consti¬ 
tution,  atteinte  de  choléra-morbus  depuis  la  veille ,  et  arrivée  à  la 
période  cyanique  avec  tous  ses  accidents  :  diarrhée,  vomisseiûents, 
refroidissement  général,  cyanose  de  tout  le  corps,  yeux  caves,  etc.  ; 
de  plus ,  cette  femme  était  enceinte  de  sept  mois. 

En  même  temps  qu’elle ,  entrait  aussi  son  enfant,  âgé  d’un  an,  de 
tempérament  très  lymphatique,  ayant  les  deux  cornées  troublées 
par  des  ophthalmies  antérieures ,  et  l’une  d’elles  présentant  un 
siaphylome.  Cet  enfant  était  également  atteint  de  choléra-morbus  ca¬ 
ractérisé  par  un  dévoiement  très  considérable,  avec  quelques  vomis¬ 
sements,  du  refroidissement  général  avec  teinte  plombée  de  la 
peau  et  de  l’enfoncement  dans  l’orbite  des  yeux  cerclés  de  noir. 
De  temps  en  temps  il  poussait  des  cris  violents  ;  peut-être  avait-il 
des  crampes. 

La  mère  fut  soumise  au  traitement  qu’emploie  toujours  M.  le 
docteur  Gendrin  ,  consistant  en  saignées  répétées,  frictions ,  sina¬ 
pismes  et  potion  contenant ,  en  général  : 


Eau  de  cannelle .  ^  ê®  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque .  4  3  — 

Laudanum  de  Sydenham .  4  — 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  60  — 


Dans  la  nuit  du  15  au  16  décembre  ,  l’interne  de  garde  ,  appelé 
h  trois  heures  du  matin,  trouva  la  femme  en  train  d’accoucher  sans 
paraître  spuffrir  beaucoup  ;  la  poche  des  eaux ,  non  rompue ,  était 
■  en  partîe'au  dehors ,  et  cette  portion  contenais  la  tête  du  foetus 
sorti  hôfrde  la  vulve.  L’aecouchemetit  se  terminâ  rapidement  par 
l’extraction  de  l’enfant  mort,  et  aussitôt  la  mère  put  être  délivrée; 
elle  perdit  à  peine  un  petit  caillot  de  sang  noir  et  diffluent,  et  le 
placenta ,  de  couleur  rosée,  presque  exsangue  ,  était  très  petit ,  ne 
présentant  qu’à  peine  10  centimètres  de  long  et  6  de  large  ;  le 
cordon  était  flétri. 

Le  fœtus  semblait  avoir  sept  mois  et  demi ,  et  était  mort  depuis 
au  moins  deux  jours  ;  car  en  frottant  la  peau  l’épiderme  s’enle¬ 
vait  facilement.  Je  ne  parle  pas  de  la  teinte  cyanosée  de  l’enfant; 
il  n’avait  pas  encore  respiré ,  et  dans  ce  cas  elle  pourrait  être  attri¬ 
buée  à  celte  cause. 

Le  fœtus  fut  ouvert  le  matin  même,  et  l’intestin ,  examiné  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  présenta  pas  la  moindre  trace  de  crypte  mu- 
cipare  distendu  par  le  liquide  muqueux,  qui ,  du  reste ,  se  trouvait 
en  assez  grande  quantité  dans  l’intestin  grêle  ;  pas  le  moindre  se¬ 
mis  rappelant  celui  du  choléra-morbus.  Les  poumons  ne  surna¬ 
geaient  pas. 

Revenons  à  la  mère.  La  saignée  fut  renouvelée  le  16  et  le  17  dé¬ 
cembre  ;  le  même  traitement  continué  avec  addition  d’un  vésica¬ 
toire  volant  sur  l’épigastre.  Tout  fut  inutile;  la  malade  ne  put  être 
réchauffée;  elle  tomba  dans  [le  coma  sans  qu’on  pût  obtenir  de 
réaction  ;  la  période  asphyxique  survint  et  l’emporta  le  18,  à  trois 
heures  du  soir. 


L’autopsie  fut  faite  le  20,  à  huit  heures  du  matin;  et  sans  parler 
de  la  congestion  de  tous  les  vaisseaux  et  de  l’état  poisseux  de  tous 
les  liquides,  disons  tout  de  suite  qu’il  fut  à  peu  près  impossible  de 
retrouver  le  semis  de  cryptes  mucipares  gonflées  par  le  liquide 
cholérique;  il  fallut  beaucoup  de  bonne  volonté  pôûr  htt  Boupêon- 
ner  quelques-uns.  C’est  que  lorsque  la  maladie  cholérique  se  pro¬ 
longe,  ces  follicules  disparaissent ,  exactement  comme  quand  on 
attend  trop  longtemps  pour  examiner  la  surface  muqueuse  de  l’in¬ 
testin.  Vingt-quatre  heures,  en  général,  après  l’autopsie  on  ne  peut 
plus  guère  les  retrouver.  C’eSt  probablement  à  des  cas  de  ce  genre 
qu’on  doit  les  observations  de  choléra  sans  ces  altérations  ana¬ 
tomiques. 

L’utérus  présentait  encore  environ  de  20  à  25  centimètres  de 
long  et  15  de  large;  il  était  flasque,  aplati ,  et  on  voyait  en  l’ou¬ 
vrant  toute  sa  surface  interne  d’un  rouge  foncé  et  non  encore  cica¬ 
trisée  ,  surtout  vers  la  partie  supérieure  du  côté  droit ,  point  où  ' 
était  inséré  le  placenta. 

L’enfant  d’un  au  fut  traité  par  des  frictions  souvent  répétées  et 
l’application  d’un  vésicatoire  volant  sur  l’épigastre.  Sous  l’influence 
de  cette  médication  il  put  réagir;  la  diarrhée  se  tarit,  les  membres 
se  réchauffèrent,  et  il  présentait  un  état  satisfaisant  lorsque  sa  mère 
mourut.  Il  fut  transporté  aux  Enfants-Trouvés. 

—  Gomme  pendant  à  cette  observation ,  rapportons  celle  d’une 
autre  femme  entrée  le  19  décembre ,  et  couchée  au  n“  14  de  la 
même  salle  du  Rosaire. 

Cette  femme,  maigre,  de  constitution  nerveuse,  a  le  dévoiement 
depuis  huit  jours,  et  se  trouve  malade  surtout  depuis  la  veille.  Le 
malin  même  de  son  entrée  son  mari  est  mort  du  choléra.  Apportée 
à  l’hôpital  dans  la  période  cyanique  avancée ,  avec  crampes  violen¬ 
tes,  diarrhée  abondante ,  vomissements  ,  excavation  des  yeux  cer¬ 
clés  de  noir,,  teinte ^blacée  intense  de  tout  le  corps  et  refroidisse¬ 
ment  général ,  elle  est  trouvée  gtosse  de  sept  mois  environ. 

Le  traitement  dont  nous  avons  parlé  précédemment  fut  sans 
efficacité,  comme  on  pouvait  s’y  attendre  dans  un  cas  aussi  avancé 
et  aussi  intense  ;  et  passant  à  la  période  asphyxique ,  la  malade 
'  mourut  le  20  décembre ,  à  huit  heures  du  matin  ,  sans  avoir  pré-Z 
sente  aucun  phénomène  réactionnel. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Teinte 
cyanosée  conservée,  avec  une  rigidité  extrême  des  membres. 

L’utérus,  très  volumineux ,  recouvre  une  partie  des  intestins  et 
est  enlevé  avec  précaution. 

Tout  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  fortement  arborisés 
et  distendus  moitié  par  des  gaz,  moitié  par  un  liquide  séreux  con¬ 
tenant  en  grande  quantité  des  mucosités  et  des  débris  d’épithélium. 
Ce  liquide  ne  présente  pas  de  traces  de  sang. 

L’intestin  ouvert  laisse  voir  une  muqueuse  assez  injectée  ;  les 
1  valvules  conniventes  présentent  un  développement  et  une  rougeur 
insolites  ;  et  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  surtout  vers  la 
valvule  de  Beaulin ,  peut  être  vu  ce  semis  de  cryptes  semblables  à 
des  grains  de  millet  ;  on  en  trouve  jusque  dans  la  portion  pylori- 
que  de  l’estomac  ;  on  en  trouve  encore  dans  le  gros  intestin.  Çà  et 
là  quelques  plaques  érythémateuses. 

Sang  poisseux  et  gluant  gorgeant  le  système  vasculaire.  L’utérus, 
dont  le  col  présente  une  dilatation  de  4  à  5  centimètres ,  laissant 
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Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  F.  Roubaud  la  commu¬ 
nication  de  ce  fragment  de  son  Annuaire,  qui  sera  mis  en  vente  lundi 
prochain. 

Ce  travail  complète  la  statistique  médicale  et  pharmaceutique  de  la 
France ,  publiée  pour  la  première  fois  dans  l’édition  de  l’année  der¬ 
nière  ,  et  que  M.  Roubaud  a  conservée  dans  l’édition  de  1 854  ,  pour 
accéder  aux  désirs  des  personnes  qui  n’ont  pu  avoir  l’Annuaire  de  1863. 

De  même  que  l’année  dernière,  des  tableaux  nombreux  venaient  à 
l’appui  de  sa  statistique  ;  de  même  cette  année ,  M.  Roubaud  a  mis  à 
côté  de  sa  statistique  de  Paris  les  preuves  de  son  travail  ;  mais  au  lieu 
de  tableaux  nécessairement  trop  restreints,  l’auteur  a  jugé  avec  raison 
qu’il  serait  plus  utile  et  plus  agréable  en  même  temps  de  classer  les 
docteurs,  les  ofBciers  de  santé  et  les  pharmaciens  par  arrondissements 
■  et  par  ruesV  et  d’offrir  ainsi  tout  à  la  fois  des  facilités  nouvelles  pour  la 
recherche  des  médecins  de  la  capitale  et  un  contrôle  pour  la  liste 
générale  des  praticiens. 

STATISTIQUE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE 

DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

4-  La  population  totale  de  Paris  est  de  1,053,262. 

Pour  soigner  cette  population,  Paris  renferme  ;  1,351  docteurs  en 
médecine  on  en  chirurgie ,  164  officiers  de  santé  et  416  pharmaciens  ; 
par  conséquent,  on  compte  : 


1  docteur  sur  779  habitants. 

1  offic.  de  santé  sur  6,422  » 

1  pharmacien  sur  2,531  » 

Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  qAe  j’ai  trouvés  Tannée  dernière 
pour  toute  la  France ,  on  conviendra  que  Paris  est  excessivement  riche 
en  médecins  et  en  pharmaciens. 

La  statistique  de  la  France  m’avait  donné  pour  les  médecins  (docteurs 
et  officiers  de  santé  réunis)  : 

1  sur  1,940  habitants, 


10®  arrondissement, 

3® 

11“  » 

4®  . 

12®  . 

5»  . 

9® 

8®  . 

6'  . 

7*  « 


médecin  sur 


593  habitants. 
653 


1,287  . 

1,567 

1,619  . 

1,904  . 

2,049  « 

2,249 


et  pour  les  pharmaciens  : 

1  sur  6,914  • 

A  Paris,  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  réunis  sont  avec  les  ha¬ 
bitants  dans  la  proportion  de  : 

1  sur  695  I 

Ainsi ,  pour  que  la  population  entière  de  la  France  eût  à  son  service 
autant  de  médecins  et  de  pharmaciens  que  la  population  de  Paris ,  il 
faudrait  tripler  le  nombre  des  médecins  et  des  pharmaciens  existant  au¬ 
jourd'hui  dans  notre  pays. 

Cependant  toutes  les  parties  de  la  grande  ville  ne  pailicipent  pas  aux 
bénéfices  de  cette  inégale  répartition ,  et  il  est  même  certains  arrondis¬ 
sements  beaucoup  moins  bien  partagés  que  le  reste  de  la  France. 

Ainsi ,  en  comparant  le  nombre  des  docteurs  (1)  de  chaque  arrondis¬ 
sement  avec  le  population,  nous  trouvons  dans  le 

2®  arrondissement,  1  médecin  sur  388  habitants, 

1®®  .  1  .  496  » 


(t)  Je  ne  tiens  pas  compte  dans  les  calculs  suivants  des  officiers  de  santé , 
dont  les  19/20®  exercent  la  profession  de  dentiste. 


11  ne  faut  pas  croire  que  le  nombre  des  médecins  augmente  dans  cha¬ 
que  arrondissement  avec  le  chiffre  de  la  population;  car,  s’il  en  était 
ainsi,  les  arrondissements,  au  lieu  d’être  placés  comme  dans  le  tableau 
précédent,  seraient  classés  dans  l'ordre  qui  suit  : 

2®  arrondissement.  12®  arrondissement. 

8®  .  7®  R 

10“  «  11'  » 

1er  ,  3®  » 

6®  .  9®  1 

5e  ,  4®  » 

Le  chiffre  de  la  population  n’est  pas,  il  faut  le  reconnaître ,  un  appât 

pour  le  lieu  d’élection  du  médecin ,  puisque ,  dans  le  8®  arrondissement, 
dont  la  population  égale  ,  à  peu  de  chose  près ,  celle  du  2™®,  les  méde¬ 
cins  sont  dans  la  proportion  de  1  sur  1,904  habitants,  tandis  que  dans  le 
2®  on  compte  1  médecin  sur  388  habitants. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  ces  différences. 

La  trouverons-nous  dans  la  répartition  fort  inégale  des  circonstances 
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poindre  le  sommet  de  la  tête  d’un  enfant,  est  ouvert  dans  toute  sa 
longueur  sur  la  face  antérieure,  et  permet  de  voir  dans  sa  cavité 
deux  fœtus  du  sexe  féminin,  celui  du  fond  de  l’ytérus  étant  beau¬ 
coup  plus  gros  que  celui  qui  est  à  l’entrée. 

Chacun  de  ces  fœtus  est  contenu  dans  une  poche  particulière,  et 
présente  son  cordon  ombilical  allant  s’insérer  sur  un  placenta  dis- 
;  tinct,  et  ce  n’est  que  par  leur  bord  et  dans  une  très  petite  étendue 
que  ces  deux  placentas  se  touchent  et  communiquent  ensemble. 
On  les  sépare  facilement,  mais  les  surfaces  obtenues  laissent  voir 
quelques  altérations.  Ces  deux  placentas  ne  sont  pas  exsangues ,  et 
les  cordons  ne  sont  pas  flétris. 

Les  deux  fœtus,  dont  l’épiderme  ne  s’enlève  pas  par  un  simple 
frottement,  sont  probablement  morts  en  même  temps  que  la  mère, 
ou  au  moins  bien  peu  de  temps  avant  elle.  Leurs  intestins,  exami¬ 
nés  avec  soin  comme  dans  le  cas  précédent,  ne  laissent  voir  aucune 
altération  anatomique  du  choléra. 

On  voit  d’abord  dans  ces  deux  cas  que  les  fœtus  des  femmes 
mortes  du  choléra  ou  avortant  pendant  le  cours  de  leur  maladie  ne 
présentent  pas  d’altérations  anatomiques. 

-  Dans  le  premier  cas  la  femme  avorte,  dans  le  second  la  grossesse 
continue.  Le  choléra  détermine-t-il  ou  non  l’accouchement  pré¬ 
maturé?  On  conçoit  que  le  choléra  se  bornant  à  la  période  phleg- 
morrhagique  sans  cyanose,  sans  arrêt  de  circulation,  laisse  vivre  le 
fœtus;  mais  quand  la  période  cyanique  arrive ,  comme  dans  les 
deux  cas  précités,  la  lésion  profonde  qui  survient  dans  la  circula¬ 
tion  capillaire  faisant  stagner  le  sang  dans  ces  capillaires,  le  fœtus 
ne  peut  plus,  comme  à  l’état  normal,  y  puiser  sa  nourriture  :  il 
meurt  nécessairement. 

Nous  croyons  que  ce  résultat  a  eu  lieu  dans  le  second  cas  aussi 
bien  que  dans  le  premier;  mais  le  produit  de  la  conception  peut 
être  gardé  par  la  mère  un  certain  temps  après  qu’il  a  cessé  de 
vivre  ,  et  si  la  mère  meurt  rapidement  l’accouchement  prématuré 
ne  se  fera  pas.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  la  femme  du  n°  14  de 
la  salle  du  Rosaire  :  le  choléra  l’a  tuée  avant  que  l’avortement  ait 
eu  le  terajls  de  se  produire. 

Il  est  rare,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  qu’après  la  parturition 
la  femme  puisse  traverser  les  accidents  de  la  maladie  et  arriver  à 
guérison,  mais  cela  peut  s’observer,  et  une  femme  couchée  actuel¬ 
lement  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Marrotte  en  offre  un 
exemple. 


Tumenr  sanguine  rétro-utérine  (hématooèle  rétro-utérine). 
Mode  de  solution  habituelle  de  ces  sortes  de  tumeurs.  — 
Pourquoi  il  convient  de  s’abstenir,  en  pareil  cas,  de  toute 
opération.  ^ 

Si  le  rôle  de  la  presse  médicale  est  de  faire  connaître  les  métho¬ 
des  et  les  procédés  opératoires  nouveaux,  de  signaler  les  conquêtes 
de  la  chirurgie ,  et  de  se  faire ,  à  cet  égard ,  l’écho  des  succès  et 
des  heureuses  tentatives  des  maîtres  de  l’art,  elle  a  aussi  un  autre 
rôle,  plus  humble  peut-être ,  mais  non  moins  utile ,  c’est  de  pré¬ 
munir  les  jeunes  chirurgiens  contre  une  tendance  trop  générale  à 
faire  appel  aux  ressources  opératoires,  et  de  leursignaler  les  dangers 
ou  les  'contre-indications  de  certaines  opérations ,  qu’en  raison  de 
la  facilité  de  leur  exécution  ils  pourraient  être  tentés  d’entrepren¬ 
dre.  Les  exemples  fourmillent,  et  pour  le  moment  nous  n’en  vou¬ 
lons  présenter  qu’un  seul ,  en  nous  étayant  de  l’expérience  et  de 
l’autorité  de  M.  le  professeur  Nélaton ,  au  service  duquel  nous 
l’emprunterons. 

Une  femme  est  entrée  à  la  Clinique  présentant  une  affection  uté¬ 
rine  qui ,  sans  être  très  rare ,  n’olfre  pas  moins  un  certain  intérêt. 
Cette  femme,  devenue  enceinte  il  y  a  quatorze  ou  quinze  mois,  fit 
une  fausse  couche  de  trois  à  quatre  mois.  Elle  se  rétablit  assez  bien; 
mais  à  dater  de  ce  moment  elle  resta  sujette  à  des  migraines,  puis 
la  menstruation  devint  irrégulière.  Jusque-là  il  n’y  avait  aucune 
appareqee  de  désordre  du  côté  de  l’utérus  ;  mais  il  y  a  environ 
quinze  jours  elle  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  parties  sexuelles ,  qui  l’ont  décidée  à  entrer  à 
l’hôpital.  Au  premier  examen,  le  diagnostic  parut  d’abord  assez 


difficile.  Le  doigt  rencontrait  le  col  à  peu  de  profondeur  ,  et  placé 
un  peu  en  avant  ;  il  était  petit ,  un  peu  aplati  d’arrière  en  avant , 
comme  s’il  avait  été  comprimé  dans  ce  sens. 

L’orifice  utérin  était  très  étroit.  Le  col  paraissait  sain  d’ailleurs, 
et  il  se  laissait  assez  facilement  refouler  en  haut.  Presque  immé¬ 
diatement  derrière  le  col,  on  sentait  une  masse  formant  un  relief 
très  prononcé,  dur  et  volumineux.  D’un  autre  côté,  on  sentait  à  la 
région  hypogastrique,  derrière  la  symphyse  pubienne,  une  tumeur 
semblable,  de  forme  oblongne  transversalement.  En  comprimant 
alternativement  ou  simultanément  sur  ces  deux  tumeurs  immobiles 
et  irréductibles,  on  reconnaissait  aisément  qu’elles  communiquaient 
l’une  avec  l’autre  ou  plutôt  qu’elles  ne  formaient  qu’une  seule  et 
même  tumeur  située  derrière  et  au-dessus  de  la  matrice ,  qu’elle 
refoulait  un  peu  en  bas  et  en  avant.  Il  était  aisé  de  reconnaître,  en 
■èfîet,  à  la  mobilité  de  l’utérus,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  à  l’im¬ 
mobilité  de  la  tumeur  en  question  ,  que  celle-ci  ne  lui  était  que 
contiguë  et  qu’elle  en  était  indépendante.  Enfin  ,  par  l’examen  au 
spéculum  ,  on  constatait  dans  la  portion  de  muqueuse  vaginale  qui 
recouvrait  la  tumeur,  coi^espondant  au  cul-de-sac  postérieur,  une 
coloration  violacée  par  transparence  ,  qui ,  jointe  aux  symptômes 
précédents,  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  de 
ces  tumeurs  sanguines  désignées  par  les  auteurs  sous  le  nom  d’hé- 
matocèle  rétro-utérine. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  Ponctionner  ou  inciser  ?  Rien  de  plus 
aisé  assurément.  Et  cependant  non-seulement  M.  Nélaton  s’en  est 
abstenu,  mais  il  érige  l’abstention  ou  tout  au  moins  la  temporisa¬ 
tion  en  précepte  en  pareil  cas.  Cette  abstention  est  motivée ,  d’une 
part,  sur  les  dangers  réels  et  sur  les  gr,aves  accidents  qui  ont  suivi 
cette  opération  dans  plusieurs  cas,  alors  qu’elle  avait  paru  le  mieux 
indiquée  et  qu’elle  avait  été  le  plus  facile  à  faire;  d’autre  part,  sur 
ce  que  l’expérience  a  appris  à  M.  Nélaton  que  ces  tumeurs ,  assez 
communes  à  en  juger  par  le  nombre  de  celles  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  rencontrer,  finissent  par  disparaître  quelquefois  à  la  longue  par 
le  fait  d’un  travail  de  résorption,  ou  bien  qu’elles  se  vident  soit  par 
le  vagin  ou  par  le  rectum.  La  ponction  ne  doit  donc  être  faite  que 
lorsqu’on  ne  peut  plus  compter  sur  l’absorption  et  dans  les  cas 
seulement  d’absolue  nécessité. 


Kyste  hydropique  multilobulalre  de  l’ovaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  d’une  manière  générale  à  l’occasion 
dé  la  tumeur  hématique  du  bassin  pourrait  s’appliquer  aussi,  mais 
à  un  autre  point  de  vue,  au  fait  suivant ,  que  nous  venons  d’ob¬ 
server  à  la  clinique  de  M,  Rostan.  Ici  ce  n’est  pas  le  danger  qui 
était  de  nature  à  retenir  la  main  de  l’opérateur,  mais  l’incerlitude, 
pour  ne  pas  dire  l’impossibilité  presque  absolue  ou  de  distinguer  si 
l’on  a  affaire  à  une  poche  unique  ou  à  une  cavité  multilobulaire. 

'  Une  femme  de  soixante-quatre  ans ,  journalière ,  est  entrée  dans 
les  derniers  jours  de  novembre  au  n->  6  de  la  salle  Saint-Antoine. 
Cette  femme  est  malade  depuis  quatre  ans  et  demi.  Elle  com¬ 
mença  par  ressentir  à  cette  époque  des  douleurs  sourdes  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Ces  douleurs  augmentaient  lorsqu’elle  faisait 
des  efforts  ou  dans  certains  mouvements,  comme  celui  de  se  baisser, 
par  exemple.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  elle  s’aperçut  de 
l’existence  d’une  tumeur  dans  cette  région ,  et  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment  cette  tumeur  n’a  pas  cessé  de  s’accroître ,  sans  toutefois  que 
la  malade  ait  été  arrêtée  dans  ses  occupations.  Il  n’y  a  que  dix- 
huit  mois  environ  que  la  tumeur  ayant  acquis  un  volume  considé¬ 
rable,  force  fut  de  cesser  tout  travail.  Après  quelques  tentatives 
infructueuses  de  traitement,  elle  se  décida  enfin  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  Là  on  constata  l’existence  d’une  tumeur  extrêmement  volu¬ 
mineuse  dans  la  région  hypogastrique,  remontant  jusqu’à  l’om¬ 
bilic,  et  comprenant  toute  la  fosse  iliaque  droite.  La  tumeur  était 
dure,  solide,  sans  fluctuation  appréciable  dans  aucun  point.  Le 
foie  était  refoulé  en  haut  dans  la  cavité  thoracique.  La  respiration 
était  gênée,  et  l’infiltration  des  membres  inférieurs  indiquait  que 
depuis  longtemps  la  circulation  était  embarrassée. 

M.  Rostan  diagnostiqua  une  tumeur  de  l’ovaire  du  côté  droit  et 


crut  prudent  de  s’abstenir  de  tout  traitement  actif ,  se  bornant  \ 
prescrire  quelques-uns  des  soins  et  le  régime  appropriés  à  l’état 
de  cette  femme. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital ,  la  malade  fut 
prise  de  diarrhée  avec  fièvre,  dyspnée.  La  diarrhée  étant  devenue 
de  plus  en  plus  abondante  malgré  les  moyens  employés  pour  h 
modérer ,  cette  femme  finit  par  succomber  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  décembre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  effectivement ,  ainsi  qu’on  l’avait  diag. 
nostiqué,  un  énorme  kyste  hydropique  de  l’ovaire.  Mais  ce  qu’au- 
cun  moyen  de  diagnostic  n’aurait  pu  faire  reconnaître ,  c’était  la 
disposition  intérieure  de  ce  kyste,  disposition  telle  que  l’emploi  des 
injections  le  mieux  dirigé  eût  certainement  échoué.  En  effet ,  bien 
que  la  tumeur  fût  parfaitement  lisse ,  unie  et  régulièrement  globu- 
lense  extérieurement,  comme  si  elle  n’eût  constitué  qu’une  poche 
unique,  elle  était  en  réalité  composée  d’une  multitude  de  poches 
secondaires  greffées  les  unes  sur  les  autres  et  contenant  chacune 
un  liquide  de  nature  différente  ;  l’une  d’elles  contenait  un  liquide 
aqueux,  transparent,  d’une  parfaite  limpidité;  une  autre  contenait 
un  liquide  séreux,  filant ,  opalin  ;  une  autre  un  liquide  brun;  une 
antre  un  liquide  légèrement  sanguinolent ,  lie-de-vin;  un  dernier, 
enfin  ,  contenait  une  matière  en  tout  comparable  à  celle  des  kystes 
hydatifères. 

Or,  nous  le  demandons,  quel  eût  pu  être  dans  ce  cas  le  résultat 
d’une  injection  iodée  ou  de  toute  autre  nature?  En  admettant  qu’on 
eût  obtenu  l’adhésion  des  parois  de  la  première  poche  ,  on  n’eût 
pas  empêché  les  autres  de  continuer  à  se  développer. 


CLIJVIQÜE  DES  DÉPARTEMEIYTS. 

Traitement  préservatif  et  curatif  de  la  diarrhée,  de  la  cholé¬ 
rine  et  du  choléra  sporadique  par  l’acide  sulfurique  dilué 
et  les  bains  salés. — Application  de  ce  traitement  au  choléra 
épidémique. 

Par  M.  le  Di-  Lepetit  (Emile) ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 

Nous  publions  ta  extenso  le  mémoire  de  M.  Lepefit,  en 
raison  de  l’intérêt  pratique  qui  s’y  rattache  et  qui  relève  de 
l’influence  épidémique  actuelle.  Vingt-deux  observations  sui¬ 
vent  ce  mémoire.  Ne  pouvant  les  publier  toutes,  nous  choisi¬ 
rons  parmi  elles  quelques-unes  des  plus  inléressantes,  afin 
de  montrer  que  le  diagnostic  de  la  maladie  a  toujours  été 
bien  établi. 

Je  n’ai'^oint  à  retracer  dans  ce  travail  les  ravages  du  choléra, 
qui  depuis  vingt  ans  décime  à  des  périodes  trop  rapprochées  les 
populations  de  l’Europe  :  le  tableau  effrayant  en  est  présent  à  j 
toutes  les  mémoires;  ce  que  je  tiens  à  constater,  c’est  que  malgré  | 
les  plus  louables  efforts ,  les  recherches  les  plus  assidues,  les  hom-  l 
mes  de  l’art  sont  restés  impuissants,  et  le  remède  du  moins  con¬ 
stamment  efficace  et  assuré  est  encore  à  trouver. 

Je  regarde  donc  comme  un  devoir  pour  tout  médecin  de  donner 
le  plus  de  publicité  possible  aux  remarques  que  la  pratique  lui  a 
permis  de  faire,  aux  découvertes  qui  sont  venues  à  sa  connaissance 
et  dont  l’expérience  lui  a  démontré  la  supériorité  contre  cette  ter¬ 
rible  maladie.  i 

Ce  que  je  me  propose  de  faire  ici ,  je  l’ai  déjà  tenté  en  1849,  en 
adressant  à  l’Académie  deux  mémoires  sur  les  causes  du  choléra  et 
sur  les  inhalations  phosphorées.  Ces  premiers  travaux ,  je  l’avoue, 
laissaient  beaucoup  à  désirer,  et  si  je  me  hasarde  aujourd’hui  à 
publier  les  observations  nouvelles  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire, 
c’est  moins  pour  faire  connaître  ces  observations,  quelque  décisives  ' 
qu’elles  me  paraissent,  qbe  pour  signaler  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens  la  découverte  assurément  très  précieuse  des  médecins  anglais 
Thomson ,  Smith ,  Hunt  et  Griffith.  Je  veux  parler  de  l’emploi  de 
l’acide  sulfurique  comme  moyen  curatif  et  préservatif  du  choléra.  ' 
C’est  en  1851,  à  Londres,  que  le  docteur  Griffith  a  employé  cet 
agent  dans  plusieurs  cas  de  diarrhée  accompagnée  de  violentes  co-  t 


qui  favorisent  le  plus  les  maladies  et  la  mort ,  c’est-à-dire  la  misère ,  et 
qui,  par  conséquent,  réclament  plus  impérieusement  l’intervention  de 
la  médecine? 

Si,  d’après  les  derniers  comptes  rendus  de  l’assistance  publique  à 
Paris,  on  rapproche  de  la  population  totale  de  chaque  arrondissement 
le  nombre  desvindigents  inscrits  sur  les  registres  de  son  bureau  de  bien¬ 
faisance,  on  arrive  à  classer  les  douze  arrondissements  de  Paris  dans 
l’ordre  suivant ,  eu  commençant  par  celui  qui  en  compte  le  moins. 

2“  arrondissement,  1  indigent  sur  29  habitants. 

3“  .  1  .  24  . 

l<=r  ,  1  .  23  . 

10» 

4» 

6» 

11»  ,  1  .  14  . 

5» 

T» 

9» 


1  .  13  » 

1  »  10  » 


8»  .  1  >  8  » 

12»  »  1  »  6  . 


Évidemment  les  médecins  ne  se  portent  pas  sur  les  points  où  les  se¬ 
cours  de  la  médecine  sont  le  plus  urgents;  c’est  le  contraire  qui  ressort 
des  chiffres  que  je  viens  de  donner,  et,  sauf  une  ou  deux  exceptions  que  . 
j’expliquerai  tout  à  l'heure,  on  en  peut  déduire  d'une  manière  générale 
que  les  médecins  fixent  de  préférence  leur  résidence  dans  les  arrondis¬ 
sements  riches. 

Mais  cette  répartition  semble  elle-même  obéir  à  une  loi  qu'il  est  facile 
do  faire  ressortir. 


Chaque  arrondissement  a ,  pour  ainsi  dire  ,  sa  source  propre  de  ri¬ 
chesse  :  les  uns,  comme  le  l®»  et  le  10®,  sont  le  rendez-vous  des  ren¬ 
tiers;  les  aulres,  comme  le  2®,  le  3®,  le  4'  et  le  5®,  ont  les  banques,  le 
luxe,  le  commerce  de  détail,  c’est-à-dire  la  richesse  financière;  ceux-ci, 
comme  le  9'  et  le  8»,  sont  producteurs  ,  c’est-à-dire  ont  la  richesse  in¬ 
dustrielle;  enfin,  ceux-là,  comme  le  6®  et  le  7»,  trafiquent  en  grand, 
c’est-à-dire  ont  la  richesse  commerciale. 

Dans  fénumération  que  je  viens  de  faire ,  j’ai  omis  de  mentionner  le 
11®  et  le  12®  arrondissement,  qui  constituent  les  exceptions  dont  je  par¬ 
lais  plus  haut;  c’est  que  fun  et  l’.autre  étant  le  siège  de  tous  les  établis¬ 
sements  scientifiques  éAeon’g'uex  (Faculté  de  médecine.  Collège  de  France, 
Faculté  des  sciences.  Muséum  d’histoire  naturelle,  etc.),  sont  peuplés 
d'une  foule  de  savants  qui ,  munis  du  titre  de  docteurs  en  médecine ,  et 
en  cette  qualité  compris  dans  ma  statistique,  ne  pratiquent  pas  l’art  de 
guérir  et  se  sont  fixés  dans  le  voisinage  des  lieux  où  les  appellent  soit 
leur  goût,  soit  les  nécessités  de  leur  position,  comme  les  professeurs  du 
Jardin  des  Plantes,  les  répétiteurs  des  étudiants,  etc.,  etc. 

Or,  donc,  en  faisant  abstraction  de  ces  deux  arrondissements,  on  peut 
établir ,  comme  première  loi ,  que  les  médecins  recherchent  le  voisinage 
tranquille  des  grands  rentiers,  et  qu’ils, préfèrent  le  silence  des  vastes  hô¬ 
tels  à  l’animation  de  la  finance,  au  bruit  de  l’industrie  et  surtout  au  mou¬ 
vement  du  commerce. 

Cependant  farrondissement  placé  en  fête  du  tableau  présentant  la  ré¬ 
partition  de  la  populalion  médicale  de  Paris,  semble  donner  un  démenti 
à  cette  loi;  le  2'  arrondissement,  en  effet,  qui  comprend  la  Bourse  dans 
son  périmètre,  compte  un  très-grand  nombre  de  banquiers,  d’agents  de 
change,  en  un  mot,  de  commerçants  d'argent;  mais  si  fon  réfléchit  que 
le  2“  arrondissement  est  situé  au  centre  de  Paris,  qu’il  est  le  rendez- 
vous  de  la  mode,  des  plaisirs  et  des  arts,  qu’il  renferme  les  théâtres  les  | 


plus  en  vogue:  f  Opéra,  fOpéra-Comique,  les  Italiens,  les  Français,  les 
Variétés ,  le  Vaudeville  et  le  Palais-Royal  ;  qu’il  est  sillonné  par  le  bou¬ 
levard  des  Italiens,  que  nous  envient  toutes  les  capitales ,  et  dont  le  luxe 
inouï  efface  le  souvenir  de  la  gloire  presque  éteinte  du  Palais-Royal, 
qu’il  conserve  cependant  encore  parmi  ses  merveilles;  si  l’on  réfléchit, 
dis-je  ,  à  cette  réunion  exceptionnelle  de  circonstances  heureuses  qui 
offrent  une  étendue  immense  à  tous  les  riches  étrangers  qui,  pendant 
une  partie  de  l’année,  viennent  demander  à  Paris  les  jouissances  de 
foutes  sortes  de  la  capitale  du  monde  civilisé,  on  comprendra  favidité 
avec  laquelle  les  médecins  recherchent  un  paçeil  voisinage,  dont  la  ri¬ 
chesse  est  tout  à  la  fois  alimentée  par  la  rente  et  la  finance. 

Après  les  arrondissements  aristocratiques  des  faubourgs  Saint-Germain 
et  Saint-Honoré ,  viennent  se  plaeer,  dans  la  répartition  de  la  population 
médicale  à  Paris ,  les  arrondissements  connus  par  leur  commerce  d’ai'gent 
et  des  objets  de  luxe.  C’est  dans  le  3®  arrondissement  que  se  trouvent 
les  quartiers  du  faubourg  Poissonnière,  Montmartre  et  du  Mail;  et  dans 
le  4®,  le  quartier  de  la  Banque  de  France. 

Cette  observation  est  si  vraie,  que  le  4®  arrondissement,  dans  le  péri¬ 
mètre  duquel  se  rencontre  le  quartier  des  marchés,  voit  diminuer  le 
nombre  de  ses  médecins  dans  une  proportion  énorme ,  vis-à-vis  le  3». 

Les  5®  et  9®  arrondissements,  dont  le  nombre  des  médecins,  en  rapport 
avec  la  population  de  chacun  d’eux,  est  égal  à  peu  de  chose  près ,  pré-  | 
sentent  fous  deux  une  physionomie  qui  explique  leur  place  dans  le 
tableau  que  j’examine,  et  en  même  temps  une  similitude  bien  remar¬ 
quable.  L’un  et  fautre  possèdent  un  quartier  où  élisent  domicile  les 
petits  rentiers,  les  boutiquiers  retirés  du  commerce  :  dans  le  3®,  c’est  le 
quartier  Bonne -Nouvelle,  et  dans  le  9®,  le  quartier  de  l’Jle -Saint- 
Louis  ;  puis  tous  deux  sont  envahis  dans  leurs  trois  autres  quartiers  par 
I  une  population  laborieuse,  aux  besoins  quelquefois  pressants;  c’est  «n  ■ 


—  613  — 


liques,  et  les  résultats  obtenus  n’ont  rien  laissé  à  désirer.  Une  note 
insérée  par  M.  GrifiBth  dans  le  journal  lhe  Lancet  fait  connaître  la 
supériorité  du  traitement  employé  par  lui  et  la  manière  de  l’ap¬ 
pliquer.  Vers  le  même  temps,  et  pendant  que  M.  Griffith  faisait 
ses  expérimentations  à  Londres ,  MVI.  Smith  et  Hunt ,  de  Glossop 
(dans  le  comté  de  Derby),  se  servaient  avec  la  même  efficacité  de 
l’acide  sulfurique  pendant  l’invasion  d’une  sorte  de  choléra  indi¬ 
gène  dans  plusieurs  localités  manufacturières  des  environs  de  Man¬ 
chester.  Des  selles  aqueuses ,  des  vomissements  et  des  crampes 
caractérisaient  surtout  l’épidémie,  et  dans  tous  les  cas,  suivant 
l’expression  du  docteur  Hunt,  l’acide  sulfurique  agissait  comme  un 
charme. 

Frappé  des  avantages  d’un  si  merveilleux  curatif,  et  étonné 
qu’après  avoir  été  signalé  par  les  journaux  de  médecine  il  ait  été 
laissé  dans  le  plus  profond  oubli,  j’ai  voulu  juger  par  moi-même 
quelle  en  était  la  puissance,  et  jusqu’à  quel  point  il  méritait  les 
éloges  des  médecins  anglais.  J’ai  donc,  aussi  souvent  que  j’en  ai 
eu  l’occasion,  donné  l’acide  sulfurique  dilué,  et  généralement  avec 
succès,  soit  que  j’eusse  à  traiter  des  diarrhées  passives  par  la  mé¬ 
thode  du  docteur  Griffith,  soit  la  cholérine  ou  le  choléra  spora¬ 
dique  par  la  méthode  de  Smiih  et  Hunt.  J’ai  fait  des  expériences 
depuis  1851  jusqu’à  ce  jour,  et  je  n’ai  qu’à  m’applaudir  des  résul¬ 
tats  obtenus.  Aujourd’hui ,  je  ne  crains  point  d’être  taxé  d’engoue¬ 
ment  ou  de  témérité  en  affirmant  que  les  docteurs  anglais  ont  mis 
au  service  de  la  science  dans  les  cas  de  diarrhée  et  de  choléra  un 
agent  thérapeutique  aussi  prompt  qu’efficace.  Je  dois  cependant 
indiquer  certaines  modifications  à  apporter  dans  le  traitement  an¬ 
glais,  modifications  qui  sont  le  résultat  des  observations  que  j’ai 
faites  lorsque  j’ai  eu  à  combattre  la  diarrhée  passive,  la  cholérine 
et  le  choléra  sporadique. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations  : 

1“  L’acide  sulfurique  dilué,  donné  seul  dans  la  diarrhée  passive, 
supprime  le  plus  souvent  la  diarrhée  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  deux  à  huit  jours. 

2“  Quelquefois,  et  exceptionnellement ,  l’action  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  dilué  est  nulle  :  dans  ces  cas  rares ,  si ,  tout  en  continuant  à 
donner  l’acide  sulfurique  ,  vous  plongez  le  malade  matin  et  soir 
dans  un  bain  chaud  et  salé ,  vous  obtenez  une  guérison  radicale 
avec  une  rapidité  extraordinaire. 

3°  Si  un  malade  est  pris  de  diarrhée  passive  ,  donnez  dès  le  dé¬ 
but  les  bains  salés  et  l’acide  sulfurique  dilué  :  la  maladie  disparaîtra 
promptement. 

4“  Dans  la  cholérine  et  le  choléra  sporadique  ,  si  vous  donnez 
l’acide  sulfurique  dilué  seul ,  les  vomissements  cèdent  à  la  sixième 
cuillerée  ;  les  crampes  persistent  pendant  douze  heures  environ. 
La  période  algide  est  fort  longue. 

5°  Si  vous  faites  usage  des  bains  salés  et  de  la  potion  diluée  dès 
le  début ,  les  effets  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  les  crampes  disparais¬ 
sent  quelques  minutes  après  avoir  plongé  le  malade  dans  le  bain , 
les  vomissements  cèdent  à  la  quatrième  cuillerée.  On  peut  donner 
la  potion  quand  le  malade  est  dans  le  bain. 

6“  Il  faut  égalemént  interdire  au  malade  toute  boisson  le  pre¬ 
mier  jour,  et,  si  la  soif  est  très  vive ,  se  borner  h  quelques  cuille¬ 
rées  d’eau  fraîche  ou  sucrée. 

*  7»  Les  médecins  anglais  donnent  l’acide  sulfurique  dilué  à  une 
'dose  trop  faible  ;  pour  mieux  réussir ,  on  peut  donner  jusqu’à  20 
grammes  d’acide  sulfurique  dilué  dans  250  grammes  d’eau  (1). 

8°  L’acide  sulfurique  et  les  bains  salés  ne  guérissent  pas  instan¬ 
tanément  la  cholérine  ou  le  choléra  sporadique  ,  mais  ils  arrêtent 
les  vomissements  et  coupent  la  diarrhée  très  rapidement,  du 
deuxième  au  quatrième  jour  ;  cependant  il  convient  de  continuer 
l’emploi  des  remèdes  huit  ou  dix  jours  encore  après  la  guérison. 

L’expérience,  je  le  répète,  m’a  prouvé  l’efficacité  de  l’acide  sul¬ 
furique  comme  curatif  du  choléra  ,  surtout  avec  les  modifications 
précédemment  indiquées  ;  mais  cette  découverte  n’a  pas  reçu 
toute  son  extension.  En  effet ,  Thomson  ,  Griffith ,  Hunt  et  Smith 

(1)  Smith  et  Hunt  n’ont  jamais  donné  plus  de  16  grammes  d’acide  sulfuri¬ 
que  dilué  pour  250  grammes  d’eau. 


ont  parlé  du  traitement  de  la  diarrhée  et  du  choléra  par  1  acide 
sulfurique,  sans  chercher  comme  nous  à  le  donner  comme  préser¬ 
vatif.  Il  est  certain  cependant  que,  si  des  accidents  du  choléra  sont 
enrayés  par  l’acide  sulfurique  dilué,  il  suffira,  pour  se  préserver  de 
cette  maladie,  de  prendre  chaque  jour,  eu  temps  d’épidémie,  une 
certaine  quantité  d’acide  sulfurique  dilué,  sans  attendre  le  symp¬ 
tôme  précurseur,  la  diarrhée  ;  puis,  si,  malgré  ce  traitement ,  la 
diarrhée  se  déclarait,  on  augmenterait  la  dose  de  l’acide,  et  on  fe¬ 
rait  usage  des  bains  fortement  salés  dont  nous  avons  tant  de  fois 
constaté  l’efficacité.  Les  gens  aisés  feront  bien  d’associer  les  deux 
remèdes  ;  seulement  l’acide  sulfurique  sera  pris  chaque  jour ,  tan¬ 
dis  que  deux  bains  salés  dans  la  semaine  suffiront.  Je  ne  crains  pas 
d’affirmer  que  ces  deux  moyens  réunis  constituent  un  excellent 
préservatif.  Parlons  d’abord  du  remède  principal ,  l’acide  sulfuri¬ 
que  dilué. 

Comment  opère  l’acide  sulfurique  dilué  ?  De  deux  manières  : 

1”  Gomme  sédatif  et  styptique  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac;  il  contracte  légèrement  cet  organe  sans  irritation  et 
sans  cautérisation  ;  le  même  effet  se  produit  sur  l’intestin  grêle. 
Son  action  locale  sur  les  tissus  de  l’esrémae  est  nulle  ,  et  même  , 
après  un  usage  d’un  mois ,  il  n’occasionne  aucune  douleur.  11  est 
agréable  au  goût  et  plaît  aux  malades.  Il  n’a  d’autre  inconvénient 
que  de  laisser  un  peu  de  sécheresse  au  pharyux  ou  une  gêne  pas¬ 
sagère  dans  la  déglutition.  Il  est  un  préservatif  innocent. 

2°  Comme  reconstituant ,  l’acide  sulfurique  est  un  des  agents 
médicaux  auxquels  la  thérapeutique  peut  accorder  une  grande  con¬ 
fiance.  C’est  un  reconstituant  qui  ne  fait  jamais  défaut  et  qui  jouit 
de  propriétés  analeptiques.  Outre  ses  merveilleuses  propriétés,  c’est 
un  remède  d’un  bas  prix  et  qui  est  facile  à  préparer  :  le  pauvre 
comme  le  riche  peut  se  le  procurer.  A  ce  dernier  point  de  vue  ,  il 
est  d’une  ressource  inappréciable ,  car  n’est-ce  pas  sur  la  classe 
ouvrière  et  nécessiteuse  que  le  choléra  sévit  avec  le  plus  de  fureur? 
Elle  vit ,  en  effet ,  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables  : 
habitations  malsaines  ,  mauvais  aliments,  manque  de  vêtements , 
privations  de  toute  nature  qui  amènent  peu  à  peu  chez  les  gens 
pauvres  une  dissolution  complète  du  sang.  Or ,  le  meilleur  moyen 
de  reconstituer  ce  sang  appauvri ,  c’est  l’emploi  de  l’acide  sulfuri¬ 
que.  Quelques  bouteilles  d’eau  et  quelques  grammes  d’acide  suffi¬ 
ront  pour  amener  cet  heureux  résultat.  La  dépense  ,  d’après  les 
calculs  que  j’ai  faits  moi-même,  est  de  moins  de  cinq'centira'es  par 
jour.  En  mêlant,  en  effet,  à  500  grammes  d’eau  Agrammes  d’acide 
sulfurique  à  raison  d’un  centime  le  gramme,  on  aura  un  spécifique 
suffisant  pour  quatre  jours  de  traitement.  Prise  comme  préservatif, 
la  dose  est  de  neuf  cuillerées  à  bouche  par  jour  :  trois  le  malin  , 
trois  à  midi  et  trois  le  soir.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  d’em¬ 
ployer  de  l’eau  distillée  ;  les  eaux  de  puits  ,  de  fontaine  ou  de  ri¬ 
vière  sont  également  bonnes ,  car  l’açide  sulfurique  ne  décompose 
point  les  sels  qu’elles  contiennent.  J’ai  donc  raison  d’affirmer 
qu’aucun  autre  médicament  n’est  plus  simple,  ni  moins  coûteux. 

Le  tableau  suivant  a  pour  but  d’indiquer  la  préparation  de  ce 
médicament ,  comme  aussi  d’en  régler  l’emploi  suivant  l’âge  des 
personnes. 

TABLEAD  N°  1.  —  Formules  des  ■potions  préservatives  contre  le 
choléra  selon  les  âges. 

On  peut,  pour  préparer  ces  potions,  se  servir  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  dilué  de  la  pharmacopée  de  Londres  ou  de  l’acide  sulfurique 
médicinal. 

Avec  l’acide  sulfurique  dilué\  2®  Avec  l’acide  sulfurique  mé- 
de  la  pharmacopée  de  Londres.  [dicinal. 

Pour  les  enfants  de  trois  à  six  mois  : 

Eau . tlS  gram.lEau . 416  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  4,25  1  Acide  sulfurique.  .  .  0,20 

On  donnera  chaque  jour  neuf  cuillerées  à  café  ,  trois  le  matin  , 
trois  à  midi  et  trois  le  soir. 

Pour  les  enfants  de  six  mois  à  deux  ans  : 

Eau . 415  gram.lEau .  44  6  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  4,75  (Acide  sulfurique.  .  .  0,30 

On  donnera  également  neuf  cuillerées  à  café  dans  la  journée. 


De  deux  ans  à  cinq  ans  : 

Eau .  225  gram.]  Eau . 218  gram. 

Acide  sulfur.  dilué,  de  2  à  3  —  |  Acide  sulfurique.  .  de  35  à  50c. 

On  donnera  neuf  cuillerées  à  bouche. 

De  cinq  ans  à  dix  ans  : 

Eau .  225  gram. |Eau. .  .  .  :  .  .  230  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  i  —  I  Acide  sulfurique.  .  .  0,65 

Tous  les  jours  neuf  cuillerées  à  bouche. 

De  dix  ans  à  quinze  ans  : 

Eau.. .  225  gram.] Eau .  240  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  8  -  (Acide  sulfurique.  .  .  4,15 

Prendre  neuf  cuillerées  à  bouche. 

De  quinze  ans  à  vingt-cinq  ans  : 

Eau . 225  gram.jEau . -  ,  250  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  42  —  (Acide  sulfurique  .  .  4,75 

Neuf  cuillerées  à  bouche. 

De  vingt-cinq  ans  à  l’âge  le  plus  avancé  : 

Eau . 225  gram.jEau .  250  gram. 

Àr.îHp  snlfnrio.  dilué.  16  —  (Acide  sulfurique  .  .  2,15 


Neuf  cuillerées  chaque  jour. 

On  tempérera  l’acidité  du  remède  en  sucrant  les  potions  qui  se¬ 
ront  données,  en  temps  d’épidémie,  à  toutes  les  personnes  atteintes 
ou  non  de  la  diarrhée. 

Les  formules  des  potions  curatives  sont  les  mêmes,  avec  une 
augmentation  dans  la  dose  de  l’acide  sulfurique. 

1®  Avec  l’acide  sulfurique  dilué.]  2»  Avec  l’acide  sulfurique  mé-. 
[dicinal. 

Pour  les  enfants  de  trois  à  six  mois  : 

Eau . 415  gram.jEau .  447  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  2  —  (Acide  sulfurique  .  .  0,35 

On  donnera  deux  cuillerées  à  café  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res,  jusqu’à  ce  que  les  vomissements  aient  cessé  ;  on  pourra  rap¬ 
procher  les  cuillerées  si  elles  étaient  rejetées. 


De  six  mois  à  deux  ans  : 

Eau .  445  gram.jEau .  447  gram. 

Acide  sulfuriq.  dilué.  2,75  [Acide  sulfurique.  .  .  0,45 

Même  prescription. 

De  deux  ans  à  cinq  ans  ; 

Eau .  225  gram.jEau .  230  gram. 


Acidesulfur.  dilué,  de  4  à  5  -  I Acide  sulfuriq.  .  de  60  c.  à  75  c. 

On  donnera  deux  cuillerées  à  bouche  de  deux  heures  en  deux 
heures,  etc. 


De  cinq  ans  à  dix  ans  : 

Eau .  225  gram.jEau .  240  gram. 

Acide  sulfur.  dilué,  de  5  à  8  —  (Acide  sulfuriq.  de  75  c.  à  1  g.  1 5  c. 

Même  prescriptioif. 

De  dix  ans  à  quinze  ans  : 

Eau .  225  gram.jEau .  250  gram. 

Acide  suif,  dilué,  de  8  à  12  —  [Acide  suif,  de  4  g.  45  c.  à  1  g.  75  c. 

Même  prescription. 

De  quinze  ans  à  vingt-cinq  ans  : 

Eau..  .  .  ;  .  .  225  gram.jEau . ;  .  250  gram. 

Acide  suif,  dilué,  de  12  à  46  —  [Acide  suif,  de  4  g.  78c.  à2 g. 4 5c. 

Même  prescription. 

De  vingt-cinq  ans  à  l’âge  le  plus  avancé  ; 

Eau . .  225  gram.jEau .  250  gram. 

Acide  suif,  dilué,  de  46 à20  —  [Acide  suif.  de2g.  15c.à2g.75c. 

Même  prescription. 


Nota.  —  On  ajoutera  à  chaque  potion  une  suffisante  quantité 
de  sucre. 

De  la  quantité  de  sel  à  mettre  dans  les  bains.  —  Les  bains  se¬ 
ront  préparés  de  la  manière  suivante  :  on  mettra  500  grammes  de 
sel  gris  par  décalitre  d’eau ,  ce  qui  fait  pour  une  baignoire  d’a¬ 
dultes  contenant  2  hectolitres  10  kilogrammes  de  sel  gris  ,  et  pour 
un  bain  d’enfant  de  trois  à  six  mois  500  grammes  de  sel  dans  un 
décalitre  d’eau  (1). 

(1)  Le  seau  ordinaire  contient  un  décalitre  d’eau.  Il  suffira ,  pour  préparer 
un  bain  salé,  de  mettre  autant  de  fois  500  grammes  de  sel  qu’il  y  aura  de 
seaux  d’eau  dans  la  baignoire. 


effet  dans  le  5®  arrondissement  que  se  trouvent  les  quartiers  du  faubourg 
Saint-Denis,  de  la  Porte-Saint-Martin  et  Montorgueil,  et  dans  le  9®  les 
quartiers  de  l’Hôtel-de-Ville ,  de  la  Cité  et  de  l’Arsenal. 

Si  jusqu’à  présent  il  m’a  été  possible  d’expliquer,  dans  de  certaines 
limites,  les  résultats  obtenus  par  la  statistique,  j  avoue  que  mon  em¬ 
barras  est  grand  en  face  des  trois  arrondissements  qui  me  restent  à 
examiner. 

L'un,  le  8®,  qui  comprend  les  quartiers  du  Marais,  Popincourt,  Fau- 
bourg-Saiiit-Antoine  et  des  Quinze-Vingts,  et  où  se  fabriquent  les  objets 
d’ébénisterie ,  les  bronzes,  les  pendules,  les  bijoux,  en  un  mot  tous  les 
articles  dits  de  Paris,  possède  une  immense  population  ouvrière. 

Les  deux  autres,  le  6®  et  le  7®,  qui  sont  composés,  le  premier  des 
quartiers  de  la  porte  Saint-Denis,  de  Saint  Marlin-des-Champs  ,  des 
lombards  et  du  Temple,  et  le  second  des  quartiers  Sainte-Avoie ,  du 
Mont-de-Piété ,  du  marché  Saint-Jean  et  des  Areis,  sont  les  foyers  du 
haut  négoce,  du  commerce  d’importation  et  d’exportation  des  objets  de 
toutes  sortes. 

Le  commerce,  et  cette  observation  est  à  l’état  d’axiome  parmi  les 
praticiens ,  est  de  toutes  les  professions  celle  qui  rétribue  le  plus  exac¬ 
tement  et  souvent  le  plus  généreusement  les  soins  du  médecin.  En  con¬ 
séquence  ,  comment  se  fait-il  que  les  arrondissements  commerciaux 
soient  précisément  ceux  qui  comptent  le  moins  de  médecins,  moins  que 
l’aiTondisscment  industriel  où  l’on  compte  1  indigent  sur  8  habitants? 
Ainsi,  tandis  que  dans  dix  arrondissements  la  proportion  des  médecins 
est  constamment  supérieure  à  celle  de  la  France,  deuyrrondissements 
seuls,  riches,  commerçants,  très-peuplés,  font  exception  à  la  réglé,  et 
ont  un  nombre  évidemment  insuffisant  d'hommes  de  l’art. 

Ces  résultats  ont  une  certaine  importance  si  Ton  réfléchit  qu’en  temps 


d’épidémie,  ces  deux  aiTondissements  ,  héritage  du  vieux  Paris,  sont 
toujours  les  plus  fortement  éprouvés. 

Les  faits  que  nous  signale  la  statistique  médicale  de  Paris  ne  sont  que 
la  reproduction  de  ceux  que  j’avais  constatés  Tannée  dernière  pour  la 
population  médicale  de  toute  la  France,  tes  uns  et  les  autres  obéissent 
aux  mêmes  lois  :  partout,  à  Paris  comme  dans  le  reste  du  pays,  les 
médecins  éprouvent  une  certaine  répugnance  à  se  fixer  dans  les-  régions 
industrielles  et  commerciales  ,  et  cette  répugnance  va  même  jusqu’à  leur 
faire  préférer  les  régions  pauvres  ;  c’est  en  effet  dans  les  zones  du  nord 
de  la  France  et  dans  les  8®,  7®  et  6®  arrondissements  de  Paris ,  les  uns 
et  les  auti-es  essentiellement  remarquables  par  leur  industrie  ou  leur 
commerce ,  que  se  trouve  proportionnellement  le  moins  de  médecins  ; 
tandis  que  les  zones  du  midi  et  les  l”  et  10®  arrondissements  de  la  ca¬ 
pitale  ,  dont  les  physionomies  calmes  reflètent  le  caractère  de  ses  habi¬ 
tants,  presque  tous  propriétaires  fonciers  ou  rentiers,  présentent  un 
chiffre  proportionnellement  très-grand  de  praticiens  médicaux.  Décidé¬ 
ment,  les  médecins  ont  une  aversion  si  instinctive  et  si  profonde  pour 
les  professions  industrielles  et  commerciales  ,  que  non-seulement  ils 
s’indignent  de  se  voir  assimilés  aux  fabricants  et  aux  négociants,  mais 
encore  qu’ils  éloignent  leurs  résidences  des  leurs. 

Les  pharmaciens  partagent  jusqu’à  un  certain  point  les  goûts  aristo¬ 
cratiques  des  médecins,  et,  sans  les  nécessités  de  leur  profession  qui  les 
forcent  à  tenir  boutique  ouverte  et  à  faire,  par  conséquent,  irruption  dans 
les  quartiers  boutiquiers,  ils  ne  laisseraient  pas,  je  suis  sûr,  aux  quatrième 
et  cinquième  rangs,  sous  le  rapport  de  leur  répartition ,  les  1®®  et  10®  ar¬ 
rondissements  de  Paris. 

Voici  le  tableau  de  cette  rppartition  en  commençant  par  l'arrondisse¬ 
ment  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  pharmaciens  : 


4®  arrondissement ,  1  pharmacien  i 


11® 

7® 


ir  1,092  hab. 
1,736  » 
1,980  n 
2,203  . 
2,846  . 
2,917  , 
2,958  . 
3,479  . 


4,762  » 

5,441  » 

5,577  . 

En  examinant  ce  tableau,  et  en  tenant  comme  exceptionnel  le  4®  ar¬ 
rondissement,  dans  lequel  se  trouve  le  quartier  des  Marchés,  où  les  phar¬ 
maciens  en  gros  ,  droguistes  et  herboristes,  ont  établi  leur  résidence,  on 
constate  que  le  pharmacien  est  avant  tout  boutiquier  et  que ,  cette  né¬ 
cessité  satisfaite ,  il  partage  les  goûts  et  les  préférences  du  médecin. 

Cependant  cette  similitude  ne  se  poursuit  pas  jusqu’au  bout,  et  le 
pharmacien,  mieux  inspiré  sur  ses  intérêts  ,  ne  s’établit  qu’avec  peine 
dans  les  arrondissements  pauvres,  comme  le  12®,  ou  peuplés  de  fabri¬ 
ques  et  d’ouvriers ,  comme  les  8®  et  9®. 


Un  grand  nombre  de  nos  abonnés  nouveaux  nous  ont  exprimé  le 
désir  d’acheter  soit  les  premiers  mois  de  Tannée  courante,  soit  les  an¬ 
nées  antérieures,  sans  avoir  beaucoup  d’argent  à  débourser  à  la  fois. 
Nous  nous  empressons  de  leur  dire  que  nous  tenons  à  leur  disposition 
les  premiers  mois  de  1853,  qu’ils  pourront  prendre  à  leur  gré  par  un 
ou  plusieurs  mois  ensemble,  à  raison  de  4  fr.  par  mois. 

Les  années  antérieures,  toutes  reliées,  se  vendent  42  fr.  prises  au 
bureau  du  journal. 
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Telles  sont  les  bases  d’après  lesquelles  j’ai  expérimenté  la  puis¬ 
sance  de  l’acide  sulfurique  pendant  près  de  trois  années. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  bien  établir  les  principales  règles 
qui  doivent  guider  le  praticien  dans  l’emploi  d’un  traitement  aussi 
nouveau. 

§  I.  EMPLOI  DE  l’acide  SüLFÜRIQÜE  ET  DES  BAINS  SALÉS  COMME 
PRÉSERVATIFS. 

Si,  pour  combattre  des  affections  aussi  graves  que  le  choléra 
Sporadique  ,  l’acide  sulfurique  jouit  de  propriétés  puissantes  et  in¬ 
contestables,  nul  doute  qu’il  ne  puisse  être  employé  avec  le  même 
avantage  lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  ces  affections. 

Je  le  recommande  donc  comme  préservatif;  dans  ce  dernier 
cas,  il  suffira  : 

1°  De  prendre  chaque  jour  neuf  cuillerées  de  potion  diluée  et 
graduée  selon  les  formules  données  plus  haut  (tableau  n°  1)  ; 

2“  De  faire  usage  de  bains  salés,  ou  tout  au  moins,  si  des  raisons 
d’économie  s’y  opposent,,  de  saler  plus  fortement  les  aliments  et 
surtout  le  pain,  qui  doit  être  toujours  bien  cuit; 

De  s’abstenir  en  cas  d’épidémie  de  toute  nourriture  difficile 
à  digérer,  et  particulièrement  de  moules,  de  crabes ,  de  homards, 
de  légumes,  etc. ,  etc. ,  et  do  préférer  l’usage  de  la  viande. 

§  II.  TRAITEMENT  CDRATIF  DE  LA  CHOLÉRINE ,  DU  CHOLÉRA 
INFANTILIS  ET  DD  CHOLÉRA  SPORADIQUE. 

1“  Dans  le  choléra  sporadique ,  on  fera  usage  des  potions  ta¬ 
bleau  n°  2. 

2°  Dans  les  cas  de  cholérine  ,  de  choléra  sporadique ,  on  fera 
prendre  le  plus  tôt  possible  la  potion  dduée  à  haute  dose,  et  l’on  fera 
préparer  sur-le-champ  un  bain  fortement  salé  et  très  chaud.  Le 
malade  restera  dans  le  bain  une  demi-heure  au  moins. 

3°  La  période  algide  cède  ordinairement  au  seul  emploi  de  ces 
moyens.  Le  bain  salé  est,  à  mes  yeux ,  tellement  indispensable  que 
dans  le  cas  d’épidémie  je  serais  d’avis  qu’on  établît  dans  les  villes 
atteintes  par  le  fléau ,  non-seulement  dans  les  hôpitaux ,  mais  en¬ 
core  dans  les  quartiers  les  plus  populeux,  des  piscines  d’eau  chaude 
et  salée  ;  on  pourrait  ainsi  plonger  de  suite  dans  ces  piscines  les 
malheureuses  victimes  de  l’épidémie,  et,  en  créant  à  côté  des  am¬ 
bulances,  leur  fournir  immédiatement  des  potions  diluées  et  gra¬ 
duées  selon  l’âge  des  malades  et  l’intensité  de  la  maladie. 

A”  Dans  la  cholérine  et  le  choléra  sporadique ,  on  ne  donnera 
pas  à  boire  au  malade  pendant  la  durée  des  vomissements;  lorsque 
les  vomissements  auront  cessé,  on  pourra  faire  prendre  à  des  inter¬ 
valles  éloignés  une  cuillerée  d’eau  froide  et  sucrée. 

5°  Si  dans  les  cas  de  cholérine  ou  de  choléra  sporadique  les 
deux  premières  cuillerées  de  la  potion  sont  rejetées  par  le  malade , 
on  recommencera,  un  quart  d’heure  après,  à  donner  une  nouvelle 
cuillerée,  et  ainsi  de  suite  après  chaque  vomissement  jusqu’à  ce 
que  ce  symptôme  ait  cessé  complètement;  car  l’acide  sulfurique 
agit  aljr.s  de  deux  manières ,  et  comme  sédatif  et  comme  recon¬ 
stituant. 

6°  Les  vomissements  ayant  cessé ,  on  ne  donnera  qu’une  cuille¬ 
rée  à  bouche  de  deux  heures  en  deux  heures  et  surtout  après  cha¬ 
que  évacuation. 

7“  Si  le  malade  se  plaint  de  chaleur  à  la  gorge  et  s’il  éprouve  de 
la  difficulté  à  avaler,  on  éloignera  la  potion  ,  sauf  le  cas  où  le  vo¬ 
missement  persisterait. 

8°  Le  nombre  des  cuillerées  ne  peut  être  limité  le  premier  jour 
de  la  maladie;  mais  lorsque  les  premiers  accidents  auront  été 
conjurés  et  qu’il  ne  restera  plus  à  combattre  que  la  diarrhée  ,  la 
dose  sera  de  neuf  cuillerées  par  jour;  on  donnera  également  deux 
bains  salés  dans  la  journée.  Ces  bains  agiront  comme  calmant ,  ré¬ 
gulariseront  le  système  nerveux  et  reconstitueront  l’économie  par 
l’absorption  du  chlorure  de  sodium. 

9“  Le  second  jour,  selon  l’état  du  malade,  on  permettra  la  tisane 
de  riz  sucrée  et  le  bouillon  gras  ,  mais  en  petite  quantité  et  avec 
précaution. 

10°  Lorsque  l’amélioration  sera  évidente  ,  on  pourra  prescrire 
des  potages  ou  des  soupes  légères.  Les  spiritueux  ne  seront  permis 
que  lorsque  les  selles  seront  jaunes  et  bien  liées. 

§  III.  EMPLOI  DE  l’acide  SULFDRIQDE  ET  DES  BAINS  SALÉS 
^  COMME  CURATIFS  DE  LA  DIARRHÉE. 

1°  L’acide  sulfurique  dilué  ne  doit  jamais  être  donné  si  les  diar¬ 
rhées  accompagnent  des  maladies  inflammatoires. 

2“  Il  doit  être  donné  contre  les  diarrhées  passives,  quelles  qu’elles 
soient. 

3°  Lorsque  l’acide  sulfurique  sera  employé  comme  curatif  dans 
les  diarrhées  passives,  on  pourra  suivre  rigoureusement  la  formule 
du  tableau  n°  1,  et  la  dose  sera  de  huit  à  neuf  cuillerées  à  bouche 
pour  les  malades  au-dessus  de  deux  ans  jusqu’à  l’âge  le  plus 
avancé.  Pour  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans ,  on  ne  donnera 
que  des  cuillerées  à  café  un  peu  fortes. 

4°  Lorsque  la  diarrhée  passive  et  sans  vomissements  n’est  pas 
arrêtée  ou  ne  s’est  pas  modifiée  vers  le  troisième  jour ,  on  doit  re¬ 
courir  à  l’usage  des  bains  salés ,  qui  seront  préparés  selon  la  ma¬ 
nière  indiquée  plus  haut. 

5°  On  prendra  un  bain  d’une  heure  matin  et  soir. 

6°  On  peut  donner  du  bouillon  gras  et  de  la  tisane  astringente  ; 
les  aliments  solides  et  les  spiritueux  doivent  être  sévèrement  dé¬ 
fendus  pendant  la  durée  de  la  diarrhée. 

Application  de  cé  traiUmml  au  choléra  asiatique,  —  Nous 


n’avons  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  asiatique  dans  les  contrées 
où  nous  exerçons  ;  mais  des  observations  que  nous  publions  ne 
sommes-nous  pas  en  droit  d’appliquer  au  choléra  asiatique  le  trai¬ 
tement  du  choléra  sporadique  en  nous  basant  sur  les  considéra¬ 
tions  suivantes  ? 

Le  choléra  asiatique  ou  épidémique,  désigné  encore  sous  le  nom 
4e  choléra  bleu  parce  que  immédiatement  les  individus  qui  en 
sont  atteints  deviennent  cyanosés,  est  depuis  quelques  années  tou¬ 
jours  précédé  d’une  diarrhée.  Il  frappe  de  préférence  les  malheu¬ 
reux  ouvriers,  ceux  chez  lesquels  le  bien-être  matériel  n’existe  pas. 

Or,  si  par  l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés  nous  arrê¬ 
tons  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra  sporadique ,  pourquoi  la 
diarrhée  qui  serait  suivie  du  choléra  asiatique  ne  serait-elle  pas 
combattue  aussi  avantageusement  7 

Si  le  choléra  sporadique  est  guéri  presque  instantanément  par 
l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés  ,  pourquoi  ce  traitement 
ne  serait-il  pas  aussi  efficace  contre  le  choléra  asiatique  7  Les 
crampes,  les  vomissements ,  les  diarrhées  aqueuses  de  la  forme 
sporadique  disparaissent  comme  par  enchantement  ;  ponrquoi  n’ob¬ 
tiendrait-on  pas  un  résultait' aussi  avantageux  dans  une  variété  plus 
grave  7 

Comme  préservatif  contre  le  choléra  asiatique,  quel  remède  peut 
être  comparé  à  l’acide  sulfurique  7  D’abord  son  prix  est  nul ,  et 
d’un  autre  côté,  s’il  est  vrai  que  le  choléra  asiatique  frappe  sur  les 
classes  malheureuses,  avec  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique 
et  quelques  cuillerées  d’eau  vous  préservez  une  famille  entière 
d’une  maladie  épouvantable  ,  qui ,  si  elle  frappe  le  chef  de  la  mai¬ 
son,  peut  plonger  dans  la  misère  la  plus  complète  une  femme  et  de 
pauvres  enfants. 

En  écrivant  ce  mémoire ,  je  suis  convaicü  de  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  que  je  publie ,  et  j’ai  la  certitude  que  les  praticiens  qui 
traiteront  par  les  bains  salés  et  l’acide  sulfurique  dilué  le  choléra 
asiatique,  comme  j’ai  traité  jusqu’à  ce  jour  le  choléra  sporadique, 
n’auront  qu’à  se  louer  d’avoir  adopté  cette  méthode. 

Je  suis  persuadé  même  qu’avant  peu  celte  thérapeutique  simple 
et  facile,  dont  l’idée  première  appartient  au  vieux  docteur  anglais 
Thomson,  deviendra  générale,  et  que  le  fléau  dont  le  seul  nom 
suffit  aujourd’hui  pour  effrayer  les  masses  perdra  de  son  intensité 
devant  une  médication  aussi  énergique. 

(Dans  le  prochain  numéro,  nous  publierons  la  fin  de  ce  mémoire 
avec  quelques-unes  des  observations  qui  l’accompagnent.) 


RSIVKJE  THÉBA;P£aj'r  IQUR. 

Quelques  préparations  Iodées. 

Par  M.  le  docteur  Hamon,  d’Ecomoy  (Sarthe). 

Frappé  des  résultats  avantageux  auxquels  donne  lieu  l’adminis¬ 
tration  des  diverses  préparations  indurées;  considérant  que  l’iodure 
de  potassium ,  si  préconisé  dans  ces  derniers  temps  par  tant  d’ha¬ 
biles  praticiens,  devait  à  l’iode  Seul  ses  précieuses  propriétés  théra¬ 
peutiques  ;  convaincu  que  la  substance  qui  entre  dans  la  composi¬ 
tion  de  ce  dernier  médicament  ne  pouvait  incontestablement 
qu’atténuer  ses  vertus,  je  pensai  que  ce  métalloïde  agirait  encore 
avec  plus  d’efficacité  s’il  était  administré  en  nature. 

J’ai  donc  entrepris  une  série  d’expériences  que  j’ai  répétées  un 
nombre  infini  de  fois  depuis  quatre  ans  sur  moi-même  et  sur  un 
grand  nombre  de  malades.  Satisfait  des  résultats  avantageux  que 
m’a  constamment  fournis  le  médicament  dont  il  s’agit,  je  vais 
faire  connaître  quelques-unes  des  formules  dont  je  me  sers  habi¬ 
tuellement. 

Ces  diverses  préparations  peuvent  être  employées  dans  toutes  les 
circonstances,  et  elles  sont  fort  nombreuses,  où  les  médicaments 
iodés  sont  indiqués.  J’en  ai  surtout  obtenu  des  résultats  surpre¬ 
nants  dans  les  cas  d’atonie  des  voies  digestives,  d’asthénie  générale 
et  d’affections  tuberculeuses  soit  des  os,  soit  des  parenchymes.  Je 
donne  encore  en  ce  moment  mes  soins  à  trois  malades  atteints, 
deux  de  pneumophymie  sclérosique,  l’autre  de  rachysophymie,  qui 
se  sont  tellement  bien  trouvés  de  l’usage  de  ces  préparations ,  que 
j’ai  tout  lieu  de  compter  pour  eux  sur  une  guérison  certaine. 

1°  Saccharure. 


Iode .  0,10 

Sucre  blanc.  .  ^  .  20 


i  Triturez  exactement  dans  un  mortier,  et  conservez  dans  un  pli 
de  papier,  l’iode  se  volatilisant  dans  un  flacon  et  venant  s’attacher 
au  bouchon. 

,  Pour  20  doses,  chacune  de  0,005.  Une  le  matin ,  une  autre  le 
soir,  sur  une  petite  tartine.  Augmenter  progressivement  la  dose. 

2“  Mellite  iodé  (n®  1). 

Iode .  0,10 

Sucre.  . . 20 

Triturez  ;  ajoutez  ensuite  : 

Miel.  .  . . 300 

F.  mellite  S.  A. 

Chaque  cuillerée  à  café  de  ce  mellite  contiendra  environ  0,005 
d’iode.  On  pourra  à  volonté  augmenter  la  dose  de  ce  dernier. 

Une  cuillerée  à  café  soir  et  matin  sur  un  petit  morceau  de  pain. 
Augmenter  progressivement  la  dose. 

3°  Pilules  iodées. 


Iode . 0,10 

Mie  de  pain . Q.  S. 


F.  S.  A.  20  pilules ,  à  prendre  de  1  à  4  par  jour  au  momefat 
des  repas. 

4“  Huile  iodée. 

Huile  d’olives.  .....  10  grammes 

Iode .  1  — 

Triturez  dans  un  mortier  chauffé  et  filtrez.  Chaque  goutte  de 
cette  huile  représente  environ  0,005  d’iode. 

Dose  :  de  1  à  4  gouttes  par  jour,  en  suspension  dans  un  jaune 
d’œuf,  un  mucilage,  etc.  (Bonnes  préparations.) 

5°  Mellite  iodé  (a“  2). 

Miel . 300  grammes 

Huile  iodée  (a®  4) .  20  gouttes 

M.  S.  A.  De  1  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  sur  un  petit  mor¬ 
ceau  de  pain.  (Très  bonne  préparation.) 

6°  Sirop  iodé. 


Sirop  de  gomme .  260  grammes 

Sirop  de  baume  de  TolU.  .  .  50  — 

Essence  de  lavande.  ...  5  gouttes 

Alcool .  5  grammes 

Huile  iodée  (n°  4) . 20  gouttes 


F.  sirop  S.  A.  —  De  1  à  4  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  par  jour. 

On  peut,  en  doublant,  triplant  la  dose  d’huile  iodée,  faire  les 
sirops  n°*  2  et  3.  (Très  bonne  préparation.) 

7°  Pâte  iodée. 

Pâte  de  lichen  du  Codex. 

Ajoutez,  avant  de  la  mettre  en  triture,  une  telle  proportion 
d’huile  iodée  (n°  4)  que  chaque  tablette  de  pâte  en  contienne  une 
ou  deux  gouttes,  c’est-à-dire  0,005  ou  0,01  d’iode. 

Dose  :  de  1  à  4  tablettes  de  la  pâte  n°  1  par  jour. 

L’huile  revient  à  la  surface  de  la  pâte ,  mais  l’iode ,  emprisonné 
dans  la  trame  pâteuse,  ne  se  volatilise  qu’en  assez  faible  proportion. 
Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  faire  fondre  une  tablette  de  pâte  dans 
l’eau  :  ce  médicament  se  précipite  au  fond  du  vase. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  brillant  concours ,  M.  le  docteur  Jarjavay ,  agrégé 
de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux,  auteur  d’un  Traité  d’anatomie 
chirurgicale  fort  estimé,  vient  d’être  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gosselin,  dont  les  fonctions  ont  expiré  cette  année.  Son  concur¬ 
rent,  qui  a  soutenu  les  épreuves  avec  talent,  et  qui  est  connu  par  des 
travaux  anatomiques  également  estimés,  était  M.  Sappey. 

Le  concours  pour  les  prix  des  internes  est  terminé  :  M.  Laboul- 
bène  a  eu  la  médaille  d’or ,  M.  Marcé  la  médaille  d’argent. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  les  noms  des  élèves  qui 
ont  obtenu  des  mentions  honorables. 

— Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  1  Bâillon,  2  Gubriac,  3  Millard,  4  Liégeois,  5  Bondis,  6  Guyon, 
7  Koechlin,  8  Lorut ,  9  Letellier ,  40  Besnier,  41  Moilin,  42  Moysant, 
43  Robinet,  44Defoville,  45  Warmont,  4  6  Nadau-Desislets,  47  Godart; 
48  Provent,  49  Gombault,  20  Décès,  21  André  ,  22  Binet ,  23  Blachez , 
24Frémineau,  25  Lallemant ,  26  Luys,  27  Chairou,  28Lhonneur, 
29Parisot,  30Pillon,  34  Bertholle  ;  32  Labbé,  33  Ravin ,  34  Tassel, 
35  Joseph,  36Deval,  37  Voisin,  38  Basset. 

Internes  provisoires.  —  MM.  4  Tilloc,  2  Wieland,  3  Bodereau,  4 Tou- 
zelin,  5  Guyot,  6  Tamarelle-Mauriac ,  7  Marée ,  8  Aubrée ,  9  Nélalon , 
40  Molland,  11  Pineau,  42 Lefebvre,  4 3 Blondet,  14  Gavasse,  45  Mer¬ 
cier  (Zéphirin),  16  Dubrisay,  4  7  Despaignet,  18  Créquy,  19  Lobligeois, 
20  Moineau,  24  Desprez,  22  Danner,  23  Colin  (Hippolyte) ,  24  Sarazin, 
26  Morel. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris ,  séant  à  l’hôtel  de  ville ,  a 
formé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  pour  4  864  : 

Président,  M.  Brierre  de  Boismont;  vice-président,  M.  Géry  ;  secré- 
tairelgénéral,  M.  Boys  de  Loury;  secrétaires  particuliers,  MM.  Pietra 
Santa  et  Guibout;  trésorier,  M.  Jacquemin;  membres  du  conseil , 
MM.  Requin  et  Camus. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  se  trouvent  à  Bruxelles ,  i  la  librairie  polytechnique 
d’iug.  Dkcq.  —  Les  abonnements  A  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  reçus  i  cette 

Nouveau  dictionnaire  lexicographique  et  descriptif  des  sciences 
nuédicales  et  vétérinaires  (2°  livraison).  Comprenant  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  pathologie  générale,  la  pathologie  spéciale,  l’hygiène, 
la  thérapeutique,  la  pharmacologie,  l’obstétrique,  les  opérations 
chirurgicales ,  la  médecine  légale ,  la  toxicologie  et  les  sciences  ac¬ 
cessoires,  avec  planches  intercalées  dans  le  texte;  suivi  d’un  Voca¬ 
bulaire  biographique,  par  MM.  les  docteurs  Raige-Delorme,  Ch. 
Daremberg,  h.  Boüley,  J.  Mignon,  avec  la  collaboration  de 
M.  Ch.  Lamy,  pour  la  chimie.— Prix  de  cette  2'  livraison  :  6  fr.  25  Cg( 
franco  par  la  poste.  Chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 
Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité ,  OU  Répertoire  de 
toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique  ,  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  les  subsistances,  les  épidémies,  les  professions, 
les  établissements  et  institutions  d’hygiène  et  de  salubrité,  complété 
par  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordonnances  et  instructions 
qui  s’y  rattachent;  par  M.  le  docteur  Amb.  Tardieu  ,  médecin  des 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  etc.,  etc.  — 
3  forts  volumes  grand  in-8.  Les  tomes  I  et  II  sont  en  vente.  Prix 
de  chaque  ;  8  fr.  Le  tome  III  et  dernier  sera  publié  fin  février  4854. 
A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille ,  49. 


Paris.  —  Typographie  de  P«w  frère*.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 
38 ,  rue  de  Vauglrard. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLaneette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  7AGB  DE  L*ACASÉUIB  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CI¥ILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 


A  mois  liECTEUBS. 

L*acle  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fonds  de  3.000  fr.  pour  enc 
iravaui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  labon 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui 


SOMMilRE.  —  Pauis.  —  CuNrQDE  des  départsments.  Traitement  préserva¬ 
tif  et  curatif  de  la  diarrhée  ,  de  la  cholérine  et  du  choléra  sporadique 
par  l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés.  Application  de  ce  traitement 
au  choléra  épidémique.  —  Hôpital  uilitaikk  du  Gbos-Caillod  (M.  Worms), 
De  l’emploi  de  l’acile  sulfurique  dans  le  choléra.  —  Société  de  CHtRUROiE 
(séance  du  14  di'cenibre).  Election.  —  Syphilisation.  —  Affection  de  l’arti¬ 
culation  fémoro-iliaque.  —  Cobeespondance.  Lettre  de  M.  Michel  Lévy.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  26  décembre  1853. 

Les  deux  journées  du  21  et  du  22  décembre  nous  ramènent  à  la 
décroissance  lente  mais  graduelle  que  nous  signalons  depuis  dix  à 
douze  jours,  et  qui  n’a  été  interrompue  que  par  l’élévation  brusque 
constatée  dans  notre  avant-dernier  bulleiin. 

Pour  le  21  décembre,  ou  compte  19  cas  nouveaux  dans  les  hô¬ 
pitaux,  dont  13  venus  du  dehors,  et  6  déclarés  dans  les  salles. 

Pour  le  22,  1 4  admissions  du  dehors:  3  cas  déclarés  dans  les 
salles.  Total:  17. 

Les  décès  dans  les  hôpitaux  ont  été  au  nombre  de  13  le  21,  et 
de  6  le  22. 

Voici  quel  est  le  chiffre  total  connu  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
et  des  décès,  tant  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  qu’en  ville 
et  dans  la  banlieue,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jus¬ 


qu’au  22  décembre. 

Entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices. '.  ,  871 

Décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  .  .  .  425 

—  à  domicile .  280 

—  dans  les  communes,  rurales.  ...  92 


CLINIQUE  DES  DÉPARTE.MENTS. 

Traitement  préservatif  et  curatif  do  la  diarrhée,  de  la  cholé¬ 
rine  et  du  choléra  sporadique  par  l’acide  sulfurique  dilué 
et  les  halns  salés. — Application  de  ce  traitement  au  choléra 
épidémique  (Ij. 

Par  M.  le  D‘’  Lepetit  (Emile) ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 

Nous  avons  dit  dans  notre  dernier  numéro  que  le  mémoire  de 
M.  Lepetit  était  accompagué  de  22  observations  très  concluantes  ; 
011  en  pourra  juger  par  celles  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du 
lecteur. 

Ors.  il  —  Diarrhée  passive  depuis  une  année  guérie  par  l’acide 
sulfurique  dilué. 

Le  20  janvier  1852,  se  présente  à  la  consultatian  M.  G...,  clerc  de 
notaire,  demeurant  â  Poitiers.  Cet  individu,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
portait  sur  sa  physionomie  les  traces  d’une  longue  souffrance;  son 
teint  ictérique,  ses  pommettes  saillantes,  ses  joues  cieuses  et  ses  mains 
décharnées  étaient  le  résultat  d’une  lienterie  qui  existait  depuis  une 
année,  et  contre  laquelle  tous  les  efforts  de  son  médecin  avaient  échoué. 
G...  allait  à  la  selle  toutes  les  nuits,  le  jour  il  n’était  point  dérangé.  Il 
mangeait  d’un  foit  bon  appétit,  mais  lorsque  le  soir  arrivait  le  ventre 
devenait  douloureux,  et  le  malade  allait  à  la  garde-robe  sept  ou  huit 
fois  dans  la  nuit.  Je  traiiai  cette  affection  en  donnant  la  viande  crue; 
je  n’obtins  aucun  résultat  satisfaisant. 

Le  21  janvier,  je  prescrivis  la  potion  de  Griffith  :  eau,  250  grammes; 
acide  sulfurique  di  ué,  12  grammes.  Le  malade  prenait  trois  cuillerées 
à  bouche  le  matin  à  jeun,  trois  à  midi  et  trois  le  soir.  J’ordonnai  une 
nourriture  substantielle.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  un  mois  et 
avec  succès. 

•  Le  20  février,  la  santé  du  malade  était  améliorée,  ses  forces  reve¬ 
naient.  Le  même  traitement  fut  continué  encore  pendant  un  mois  et 
sans  interruption.  Le  malade  allait  chaque  jour  une  seule  fois  à  la 
garde-robe  ;  les  matières  fécales  étaient  normales.  La  potion  avait  été 
supportée  sans  occasionner  la  plus  petite  irritation  à  l’eslomac.  La 
gaieté,  l’embonpoint  et  les  forces  étaient  revenus  à  notre  client.  ■ 

Le  20  mars,  il  voulut,  malgré  mon  avis,  cesser  la  potion  diluée. 

Le  23,  il  vint  à  la  consullaiion,  accusant  une  diarrhée  terrible. 

L«  24,  le  traitement  fut  repris,  et  il  fut  continué  sans  interruption 
jusqu’au  24  juin  1853.  A  cette  époque  on  cessa  l’acide  sulfurique.  La 
guérison  a  été  radicale. 

Obs.  III.  —  Choléra  infantile  guéri  par  l'acide,  sulfurique  dilué 
et  les  bains  salés. 

Le  16  août  1853,  la  femme  C...,  demeurant  à  Poitiers,  amena  à  la 
conmltation  son  dernier  enfant,  âgé  de  neuf  mois.  Cette  pauvre  femme 
était  en  proie  à  une  vive  douleur;  son  enfant,  pauvre  créature  qu’elle 
élevait  au  biberon,  était  atteint  depuis  quatre  ou  cmq  jours  d’une  diar- 

(i)  rin,  ~  Voir  le  numéro  précédent. 


ouragements  aux  auteurs  des  meillleurs 
nenient  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  DépabteuEkts  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Beloiqub,  Suisse. 


PRIX  OB  li’AROXXE.lBBX®  : 


SS  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
derniers  tarifs  des  postes. 

Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  i  45  francs. 


rbée  verte  accompagnée  de  vomissements.  Elle  n’avait  point  fait  at¬ 
tention  â  ces  symptômes,  les  attribuant  au  travail  de  la  dentition. 

'  Le  14  août,  la  diarrhée  n’était  plus  verdâtre;  les  selles  ressem¬ 
blaient  à  des  blancs  d’œufs,  selon  l’expression  de  celle  femme. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  l’enfant  rtSjisa  sa  bouteille. 

Le  15,  à  midi,  sans  symptômes  précurseurs,  l’enfant  devint  froid  et 
inanimé’;  son  visage  pâlit ,  ses  yeux  tournèrent  dans- l’orbite,  et  en 
même  temps  des  vomissements  glaireux  se  manifestèrent.  La  vie  ne 
semblait  être  conservée  que  par  la  respiration.  Le  cas  pour  moi  n  était 
pas  douteux.  Je  prescrivis  :  l’aride  sulfurique  dilué,  2  grammes;  eau, 
190  grammes,  et  sirop,  40  grammes. 

Je  fis  mettre  de  suite  l’enfant  dans  un  bain  fortement  salé  et  très 
chaud,  puis  au  milieu  du  bain  je  lui  donnai  une  cuillerée  à  bouche 
de  cette  potion;  elle  fut  rejetée.  Une  heure  après  ,  une  seconde  cuille¬ 
rée  fut  donnée  ;  elle  fut  rejetée.  Quand  une  potion  est  vomie  deux  fois 
de  suite,  c’est  qu’elle  n’est  pas  assez  forte.  Je  fis  donc  ajouter  uii 
gramme  de  plus  à  la  potion  ,  et  je  prescrivis  un  nouveau  bain  salé.  Je 
donnai  alors  une  cuillerée  de  la  potion  additionnée,  elle  fut  conservée; 
deux  heures  après  ,  une  seconde  cuillerée  fut  donnée  et  tolérée  :  les 
selles  n’avaient  pas  diminué. 

Le  15  au  soir,  l’enfant  était  cependant  réchauffé,  son  pouls  se  rele¬ 
vait;  mais,  malgré  cela,  le  fades  était  hippocratique ,  les  cris  de  l’en¬ 
fant  étaient  des  cris  de  douleur  ;  il  ne  voulait  rien  prendre  que  sa  potion, 
qui  fut  donnée  le  16  ,  à  la  dose  de  six  cuillerées  â  café,  dans  la  jour¬ 
née.  Le  soir,  l’enfant  ne  pouvait  plus  crier  ;  il  refusait  également  la 
potion  et  tout  ce  qu’on  lui  présentait;  le  pouls  était  assez  régulier  et 
peu  fréquent  ;  les  selles ,  toujours  liquides  ,  étaient  jaunâtres  et  moins 
répétées.  Le  malade  passa  la  nuit  assez  calme,  mais  sans  rien  prendre. 
Les  yeux  étaient  à  moitié  fermés. 

Le  lendemain  17,  on  lui  présenta  la  potion,  il  la  repoussa.  J  exami¬ 
nai  alors  les  lèvres  et  la  gorge  :  il  y  avait  sur  le  pharynx  et  dans  toute 
la  bouche  une  très  grande  sécheresse  ;  celle  sécheresse  était-elle  due 
à  l’action  de  l’acide  sur  le  pharynx,  ou  bien  à  la  maladie?  Je  1  attri¬ 
buai  de  préférence  â  l’action  slyptique  de  l’acide  sur  ées  organes.  A 
midi,  l’enfant  allait  à  la  garde-robe;  les  matières  étaient  assez  consis¬ 
tantes,  mais  très  jaunes.  L’enfant  refus'ant  de  prendre  la  potion  qui 
avait  été  si  utile ,  je  prescrivis  la  potion  de  Sydenham  sans  addition, 
qui  fut  parfaitement  acceptée. 

Le  18  ,  il  but  une  demi  bouteille  de  la  potion  de  Sydenham  ,  mais 
sans  vouloir  prendre  autre  chose. 

Le  19,  l’enfant,  indépendamment  de  la  potion,  prit  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  de  poulet. 

Le  20,  l'amélioration  continuant,  on  lui  donna  un  pelit  potage  léger. 
J’avais  oublié  de  parler  des  bains  salés,  qui  furent  continués  chaque 
jour  au  nombre  de  deux  ;  le  bain  était  toujours  chaud  et  d’une  durée 
de  vingt  minutes. 

Le  30,  l’enfant  avait  repris  son  biberon. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  sens  qu’après  avoir  donné 
ou  en  donnant  la  potion  diluée  on  peut  faire  usage  de  la  décoction 
blanche  de  Sydeuham. 

Obs.  IV.  —  Cholérine  guérie  par  l'acide  sulfurique  dilué. 

Le  18  août  1853,  je  fus  appelé  auprès  de  demeurant  à  la  ca¬ 

serne  de  passage  à  Poitiers  ;  cette  dame  avaitété  prise  depuis  iroisjours  de 
diarrhée  et  de  coliques.  La  diarrhée  était  d’une  couleur  jaune.  Dans  la 
nuit  du  17  août,  P...  fut  prise  de  vomissements  accompagnés  de 
selles  liquides  et  incolores;  quand  je  vis  la  malade,  elle  avait  de  fortes 
coliques  sans  fièvre  ;  les  selles  étaient  nombreuses.  Lapotion^diluée  fut 
prescrite  :  12  grammes  d’acide  dilué  pour  200  grammes  ;  prendre 
neuf  cuillerées  dans  la  journée  et  la  diète  complète.  Pour  calmer  la 
soif,  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  sucrée  do  temps  en  temps;  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre. 

Le  1 9,  amélioration  ;  les  vomissements  ont  cessé,  la  diarrhée  a  dimi¬ 
nué  de  moitié.  —  Même  potion.  On  permet  de  l’eau  de  riz  et  des 
potages. 

Le  20,  la  malade  me  fait  dire  qu’elle  est  rétablie.  En  effet,  les  selles 
étaient  jaunes  et  liées. 

Obs.  XXII.  —  Choléra  sporadique  guéri  en  vingUquatre  heures  par 
l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés. 

M.  L...,  boulanger,  était  atteint  depuis  le  7  novembre  1853  d’une 
diarrhée  assez  intense  ;  il  ne  cben  hait  point  à  l’arrêter. 

Le  9  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  M.  L...  était  au  milieu  de 
Ses  ouvriers ,  quand  il  tomba  à  la  renverse  Iroid  et  inanimé;  en  même 
temps ,  il  fut  pris  de  vomissements  glaireux  et  de  selles  semblables  à 
la  décoction  de  riz  ;  on  le  souleva  pour  le  porter  dans  son  lit  ;  il  pous¬ 
sait  des  cris  affreux ,  criant  les  jambes ,  les  cuisses ,  les  bras  et 
l’estomac. 

Lor.-que  j’arrivai ,  la  famille  était  en  larmes  ;  M.  L...  éprouvait  des 
crampes  épouvantables;  il  ne  pouvait  plus  parler;  une  sueur  froide 
couvrait  le  visage  ;  les  lèvres  étaient  cyanosées  ,  le  faciès  était  hippo¬ 
cratique;  les  extrémités  étaient  froi  les,  mais  sans  cyanose  ;  les  vomis¬ 
sements  se  rapprochaient  sans  cesse;  le  malade  faisait  sous  lui  sans 
s’en  apercevoir. 

Le  cas  était  très  grave;  un  bain  salé  fut  prescrit  :  10  kilogrammes 


pour  un  bain,  et  en  même  temps  la  potion  diluée  à  la  dose  de  18 
grammes  d’acide  dilué  pour  250  grammes  d’eau  ;  on  mit  le  malade 
dans  le  bain;  les  crampes  cessèrent;  on  lui  donna  dans  le  bain  deux 
cuillerées  à  bouche  de  la  potion  ;  elles  furent  supportées;  seulement. 
M.  L...  nous  accusait  de  l’empoisonner  :  Vous  m’avez  donné  du  feu  ,  ^ 
disait-il  sans  cesse.  Au  bout  de  vingt  minutes  ,  on  sortit  le  malade  du 
bain  ;  on  le  couvrit  bien  dans  son  lit  ;  il  était  réchauffé.  On  donna 
huit  cuillerées  de  la  potion  dans  la  nuit ,  et  on  ne  permit  aucune  bois¬ 
son,  car  j’ai  remarqué  que  les  boissons  favorisaient  les  vomissements. 

Le  10  ,  les  vomissements  n’avaient  pas  reparu  ,  les  crampes  avaient 
cessé  ;  le  malade  avait  dormi  ;  il  avait  soif;  la  gorge  était  sèche.  Il  y 
avait  eu  sept  garde-robes  dans  !a  nuit,  toujours  semblables  â  la  décoc¬ 
tion  de  riz.  Un  bain  sale  et  neuf  cuillerées  de  potion  diluée  furent 
prescrits. 

Le  10  au  soir,  le  malade  est  bien  ;  il  a  eu  une  selle;  il  veut 
manger. 

Le  1 1 ,  la  potion  est  continuée  à  une  dose  plus  faible ,  quatre  cuille¬ 
rées;  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  garde-robe.  On  donne  du  bouillon  en 
plus  grande  quantité. 

Le  12,  l’amélioration  continue  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  ;  le  malade 
a  mangé  des  soupes. 

Le  13,  le  malade  est  très  bien  guéri  ;  il  eut  une  selle  naturelle  dans 
la  journée. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  WORMS. 

De  l’emploi  de  Taclde  sulfurique  dans  le  choléra. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Worms,  médecin  princi¬ 
pal  à  rhôpilal  du  Gros-Caillou,  la  communication  suivante, 
dans  laquelle  cet  honorable  confrère  réclame  la  priorité  de 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  dans  le  choléra,  que  M.  Lepetit 
attribue  à  des  médecins  anglais.  On  lira  d’ailleurs  avec  in¬ 
térêt  les  détails  donnés  par  M.  Worms  sur  celle  médication, 
qu’il  a  adoptée  depuis  1849,  et  sur  les  cas  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  son  service  depuis  le  début  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle. 

Je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt,  un  travail  de  M.  le  docteur 
Lepetit  (de  Poitiers) ,  où  ce  praticien  préconise  avec  enthousiasme 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  dilué  comme  moyen  curatif ,  de  la 
diarrhée  et  du  choléra  sporadique,  et  où  il  propo.se  ce  médicament 
pour  le  traitement  du  choléra  épidémique  sans  l’y  avoir  encore 
employé.  Son  but  est,  dit  il,  de  signaler  à  ses  confrères  cette  dé¬ 
couverte  assurément  très  précieuse  (sic)  ,  dont ,  avec  force  éloges  , 
il  attribue  le  mérite  à  MM.  Thomson ,  Smith ,  Hunt  et  Griffith  , 
médecins  anglais  qui  l’auraient  faite  en  1851. 

Je  ne  puis  qu’être  fort  reconnaissant  à  M.  le  docteur  Lepetit  de 
venir  confirmer  par  le  témoignage  de  son  expérience  les  succès 
d’une  méthode  de  traitement  qui  depuis  longtemps  est  l’objet  de 
mes  méditations  ;  et  de  son  côté  il  sera ,  je  n’en  doute  pas ,  très 
charmé  d’apprendre  que  rinveiition  qu’il  proclame  avec  éloges  est 
d’origine  française  et  d’une  date  un  peu  plus  ancienne  qu’il  ne  le 
supposait;  il  s’en  convaincra  très  facilement  en  ouvrant  la  collection 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  18â9,  numéro  du  27  juillet, 
OÙ,  à  la  page  525,  il  pourra  trouver  l’exposition  de  cette  méthode 
sous  le  titre  de  Note  sur  le  traitement  de  la  première  période  du 
choléra  confirmé  par  les  acides.  J’en  extrais  les  passages  suivants  : 

«  Depuis  assez  longtemps  déjà  j’avais,  dans  mon  service  des  efao- 
»  lériques,  substitué  l’usage  de  la  limonade  citrique  à  celui  des  in- 
»  fusions,  et  je  m’en  trouvai  bien.  Dans  la  dernière  moitié  de  juin, 
»  quand  je  n’étais  plus  chargé  des  cholériques,  je  reçus  dans  mes 
»  salles,  du  13  au  24  juin,  sept  hommes  atteints  de  diarrhée.  Se- 
»  Ion  ma  pratique  ordinaire,  je  leur  fis  donner  un  vomitif,  de  l’eau 
-)  de  riz  et  ensuite  des  potions  avec  2  grammes  de  laudanum,  ainsi 
»  que  des  lavements  amylacés  et  opiacés. 

»  Mais  ,  loin  de  voir  l’amélioration  survenir  à  la  suite  de  cette 
»  médication,  je  constatai  une  aggravation  alarmante.  Aux  déjec- 
D  lions  alvînes  qui  se  succédaient  avec  fréqence  vinrent  se  joindre 
»  des  vomissements;  les  matières  rendues  prirent  le  caractère 
»  cholérique  ;  la  voix  faiblit  et  s’éteignit  chez  deux  d’entre  eux  ;  la 
»  peau  se  refroidit  sans  algidité  ;  le  pouls  devint  imperceptible  ,  et 
»  l’altération  caractéristique  de  la  face  ne  me  laissa  plus  aucun 
»  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  mis  immédiatement  ces 
»  malades  à  l’usage  de  la  limonade  minérale,  mais  avec  double  dose 
»  d’acide  sulfurique  (  20  grammes  pour  Un  kilogramme  d’eau),  et 
»  je  supprimai  toute  autre  médication, 

»  L’effet  fut  des  plus  frappants;  le  lendemain  déjà  le  faciès  s’é- 
»  tait  amélioré,  les  déjections  avaient  diminué,  la  peau  avait  repris 
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»  (le  la  cîialenf,  et  je  (rouvai,  à  la  plaee  du  pouls  KHforme  prescjue 
»  iinpercepiïble  de  la  reille,  up  pouls  développé,  résistant,  aunoii- 
»  çant  un  reüiiir  de  vitalité  rcmarriuable.  Tous  les  malades  ont 
»  promptement  guéri.  » 

J’ajoutais  que,  tr)ut  en  me  félicitant  de  ne  plus  voiîr  entrer  de  cho¬ 
lériques,  je  regrettais  de  ne  pins  avoir  l’ocrasinu  d'evpérimenler 
l’action  des  acides  minéraux  dans  les  cas  de  choléra  avec  cyanose 
etalgidiié,  puis  apres  quelques  propositions  théoriques  je  termi¬ 
nais  ainsi  : 

K  Tout  me  porte  donc  à  croire  que  c’est  dans  l’emploi  des  arides 
»  qu’on  doit  trouver  le  remède  le.  plus  approprié  à  la  première  pé- 
»  riode  du  choléra,  et  que  le  traitement  probablement  le  plus  ra- 
»  tioiintd  et  le  plus  efficace  est  : 

»  1°  De  faire  vomir  le  malade  avec  l’ipécacnanha,  si  son  épnise- 
»  ment  et  la  gravité  du  ras  ne  s’y  opposent  pas; 

»  2°  De  donner  pour  boisson  l’oxyme!  ou  la  limonade  sulfurique 
I)  à  dmible  dose  d’aride,  et  de  laisser  le  malade  boire  tant  qu’il 
»  voudra,  sans  s’inqniéler  de  la  fre'qaence  des  vomissements,  qu’il 
»  ne  faut  point  cIv  relier  à  supprimer; 

»  3°. De  faire  prendre  d’heure  eu  heure  une  potion  dans  laquelle 
,  »  l’acide  sulfurique,  acétique  ou  chlorhydrique  entre  à  la  dose 
»  de  4  à  8  grammes.  » 

Folà  ce  que  J  écrivais  en  1849.  Depuis  celte  époque,  j’ai  traité 
de  la  même  manière  et  avec  le  même  succès  les  diarrhées  séreuses, 
et  de  plus  une  dizaine  de  cas  de  choléra  sporadique. 

Cette  dernière  maladie  cédait  à  la  médication  avec  une  prompti¬ 
tude  surprenante  ;  mais  je  n’oserais  affirmer  avec  mon  honorable 
confrère  de  Poitiers  que  1rs  vomissements  s’arrêtent  à  la  sixième 
cuWerée,  que  les  crampes  cessent  à  la  douzième  heure,  et  que  la 
période  alyide  est  très  longue,  parce  que  les  cas  que  j’ai  vus  depuis 
1849,  probablement  beaucoup  plus  civilisés  que  ceux  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  à  Poitiers,  m’ont  présenté  très  rarement  des 
crampes,  et  moins  souvent  encore  une  algidité  très  prononcée. 

Quant  à  l’action  styptique  et  sédative  qu’il  attribue  aux  acides, 
les  faits  m’ont  imposé  uue  opinion  tout  à  fait  différente ,  comme  le 
prouvera  la  suite  de  cette  lettre,  que  je  termine  eu  vous  donnant 
quelques,  détails  sur  l’épidémie  qui  vient  de  commencer. 

Depuis  le  21  novembre,  jour  où  j’ai  pris  le.  .service  de  la  divi¬ 
sion  des  cholériques  au  Gros  Caillou,  jusqu’au  jour  où  je  vous 
écris,  j’ai  reçu  et  traité  95  cas  de  diarrhée  et  72  cas  de  choléra 
confirmé. 

Les  hommes  aiteints  de  diarrhée,  après  avoir  pris  un  vomitif 
(ipécacuanha),  ont  eu  pour  tout  médicament  la  limonade  sulfuri¬ 
que,  et,  à  trois  ou  quatre  exceptions  près,  ont  tous  guéri  dans  l’es¬ 
pace  de  24  à  36  heures. 

Quant  au  choléra  confirmé,  voici  comment  il  est  traité  dans  mes 
salles  : 

Déjà  depuis  1849  j’ai  renoncé  5  fatiguer  les  malades  de  frictions 
presque  toujours  inutiles  et  souvent  nuisibles. 

On  les  laisse  dans  le  repos  le  plus  complet;  l’air  du  lit  est  ré¬ 
chauffé  de  temps  à  autre  par  un  apitarcil  très  simple,  et  on  leur 
donne  la  limonade  sulfurique  à  discrétion.  Quelques  hommes  en 
ont  consommé  jusqu’à  18  et  2U  litres  dans  une  nuit. 

Dans  les  cas  très  graves ,  et  où  je  redoute  des  accidents  céré¬ 
braux  pour  le  moment  de  la  réaction  ,  on  fait  recouvrir  la  tête 
d’une  flanelle  tremjtée  dans  le  liquide  dont  j’ai  donné  la  formule 
dans  le  numéro  du  7  avril  1849  de  la  Gazette  médicale. 

Au  bout  de  peu  de  temps  les  selles  dioiinuent ,  mais  les  vomU- 
sementj  pi  rsistent,  et  je  les  vois  sans  aucune  inquiétude  se  pro¬ 
longer  quelqurfois  jti.s(iu’au  (inatrième  jour  ;  ces  cas  sont  précisé¬ 
ment  ceux  où  j’ai  obtenu  les  guérisons  les  plus  fi  anches  et  les  plus 
promptes. 

Je  ne  fais  précéder  ces  soins  d’un  vomitif  que  dans  les  cas  légers 
et  où  le  pouls  offre  de  la  résistance. 

Quand  la  gène  de  la  respiration  est  très  forte  ,  signe  toujours 
fort  alarmant,  je  fus  appliquer  de  larges  vésicatoires  en  avant  ou 
sur  les  côtés  du  thorax. 

Mais  dans  aucune  circonstance  il  n’est  administré  ni  opium  ni 
autre  médicament  destiné  à  supprimer  les  évacuations;  déjà  dans 
la  précédente  épidémie  j’avais  pu  apprécier  les  dangers  d’une  telle 
médication  et  recouuaitre  que  la  persi.stance  des  vomissements  est 
un  signe  favorable. 

Je  n’ai  pas  besoin  défaire  remarquer  que  toutes  les  boissons  et 
les  préparations  alcalines  sont  exclues  du  traitement. 

Jusqu’au  milieu  de  ce  mois,  je  m’étais  borné  à  l’emploi  de  la 
limonade  sulfurique. 

Mais  du  18  au  19  décembre,  j’ai  reçu  le  premier  jour  5  cholé¬ 
riques,  le  second  jour  7,  qui  tous  étaient  dans  un  état  des  plus 
graves  :  le  pouls  chez  tous  était ,  sinon  tout  à  fait ,  à  peu  près  in¬ 
sensible,  et  les  confrères  qui  les  ont  vu  apporter  auguraient  géné¬ 
ralement  assez  mal  de  l’issue. 

Je  partageais  cette  crainte ,  et  elle  me  détermina  à  recourir  à 
une  médication  plus  énergique,  quoique  conçue  dans  le  même  or¬ 
dre  d’idées. 

Je  fis  immédiatement  administrer  à  tous  ces  hommes  d’heure 
en  heure,  par  cuillerée  à  bouche,  la  potion  suivante  : 


Décoction  de  guimauve . '130  grammes, 

Acide  azotique  fumant .  4  grammes. 

Eau  de  menthe .  4  grammes. 

Sirop  simple .  30  grammes. 


Je  quittai  mes  malades  b  quatre  heures ,  et  à  ma  visite  de  huit 
heures  du  soir  le  pouls  avait  reparu  chez  tous  et  présentait  du  vo¬ 
lume  et  de  la  force  ;  la  réaction  s’était  faite  franchement  une  heure 


au  plus  après  l’administration  de  la  première  cuillerée,  à  la  grande 
surprise  du  chirurgien  de  garde,  qui  en  avait  surveillé  l’emploi. 

Deux  de  ces  malades  ont  succombé  au  bout  de  cinq  jours 
à  une  congestion  cérébrale;  les  dix  autres  sont  en  pleine  con¬ 
valescence  et  mangent  le  quart  et  la  côtelette  aujourd’hui,  septième 
jour  de  leur  arrivée  à  l’hôpital,  Cette  dernière  circonstance  prouve 
suffisaiiimetit  que  l’acide  à  cette  dose  n’a  pas  eu  d’inconvénient 
pour  le  tube  digestif.  Un  de  ces  hommes  avait  été  pris  de  choléra 
sans  prodromes. 

Si  l’expérience  acquise  dans  les  épidémies  que  j’ai  observées  en 
Pologne,  deux  fois  en  Afiique  et  trois  fois  en  France  ne  me  trompe 
pas,  je  crois  pouvoir  affirmer  : 

1°  Que  l’administration  des  acides  minéraux,  même  à  faible  dose 
(nu  ou  deux  grammes  d’acide  concentré  pour  wn  kMograinnie 
d’eau),  est  aujourd’hui  le  moyen  le  plus  sûr  d’arrêter  en  temps 
d’épidémie  les  diarrhées  suspectes,  et  de  prévenir  ainsi,  chez  ceux 
qui  en  sont  ulteints,  l'invasinndn  choiera; 

2“  Que  dans  les  cas  de  choléra  graves  les  acides  minéraux  à 
dose  plus  élevée  sont  le  seul  iiioyen  à  l’aide  duquel  on  puisse , 
sans  compromettre  le  salut^Hu  malade ,  espérer  provoquer  et 
assurer  la  réaction. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  une  circonstance  de  l’action  de  ce 
médicament  qui  est  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les  prévisions 
formulées  par  M.  le  clocleur  Lepetit. 

Nüti-seulemetit,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut ,  l’usage  des 
acides  n’a  pas  pour  résultat  de  supprimer  les  vomissements  ;  mais 
encore  il  est  un  cas  où  à  cet  agent  seul  j’ai  reconnu  le  pouvoir  de 
les  provmiuer. 

Jusqu’ici  j’ai  toujours  vu  que,  quand  chez  un  cholérique  les 
évacuations  ont  cessé  avant  que  la  réaction  circulatoire  ait  com¬ 
mencé,  la  mort  était  imminente  et  inévitable.  Alors  môme,  avec 
l’ipécacuanha,  ou  ne  peut  obtenir  les  vomissements  que  souvent  le 
malade  demande  avec  instance.  ^ 

Aussiiôt,  au  contraire  ,  qu’on  administre  la  potion  avec  l’acide, 
les  vomissements  reparaissent  et  ne  cessent  plus  qu’au  moment  de 
la  réaction  ou  de  la  mort. 


SOCIÉTÉ  DE  CaiELORGIE. 

Séance  du  44  décembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 

CORRESPO.VDANCE. 

M.  Larbev  remet  de  la  part  de  M.  le  docteur  Laforgue  ,  chirurgien 
adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  ,  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
anévrismes  par  la  méthode  de  Hanter  et  le  procédé  de  Jones.  Ce  Iravail 
est  accompagné  d’une  demande  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
corre-pon  tant. 

M.  Laforgue  fait,  en  outre,  hommage  des  travaux  qui  suivent  : 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  mort  au 
huitième  mois  de  la  grossesse; 

Statistique  des  maladies  observées  pendant  l’année  4850  dans  les 
Salles  de  chirurgie  de  l’Hôtel  Dieu  de  Toulouse  (service  de  MM.  Dieula- 
foy  et  Laforgue)  ; 

Quelques  considérations  sur  l'opération  du  bec-de-lièvre  ; 

Tumeur  hydalique  du  foie,  ouverture  par  une  incision.  Guérison 
radicale  sous  Tinflaence  d'une  grossesse  ; 

Mémoire  sur  les  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  bourse  muqueuse 
anlé-rotulienne. 

(Commissaires;  MM.  Larrey,  Lenoir  etHugiiier). 

—  A  l’occasion  des  diverses  communications  qui  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  anév^i^mes  et 
des  varices,  M.  Burin-DubuU^on  adresse  une  lettre  très  détailDe  dans 

laquelle  il  dit  qu’il  a  été  admis  théori¬ 
quement  à  n’employer  dans  les  anévris¬ 
mes  que  des  solutions  de  perchlorure  de 
fer  aussi  privées  que  pos.-ible  d’acide 
libre,  surtout  lorsqu’on  fait  usage  de 
solutions  très  concentrées,  Cependant,  la 
présence  d  ur  e  très  légère  quantité  d’a¬ 
cide  étant  nécessaire  à  la  conî-ervàlion 
des  soluiinns  de  perchlorure,  il  n’e-t  pas 
étonnant  que  l’analy'se  chimique  en  ait 
démontré  la  présence  dans  les  solutions 
•lu’il  avait  envoyées.  Cette  quantité  très 
minime  d’acide  e.-t-elle  nui.-ib  e?  M.  Bu¬ 
rin  ajoute  que  non  ,  car  c’est  avec  le  li¬ 
quide  préparé  suivant  sa  formule  que 
M.  Valette  (de  Lyon)  a  fait  depuis  trois 
mois  des  injections  dans  des  veines  va¬ 
riqueuses.  Ne  trouvant,  du  reste,  aucun 
avantage ,  même  au  point  de  vue  chimi¬ 
que,  à  modifier  son  mode  de  préparation, 
il  termine  en  disant  qu’il  s’en  tiendra  à 
celui  qu’il  a  employé  jusqu’à  ce  jour. 

—  A  propos  de  la  correspondance , 
M.  Robert  fait  la  communication  suivante; 

M.  le  docteur  Adams,  médecin  à  New- 
York,  fait  hommage  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  d’un  instrument  destiné  à  cauté¬ 
riser  le  pharynx  et  le  larynx.  C'est  une 
tige  en  baleine  courbe,  portant  à  son 
extrémité  trois  tiges  en  crochet  embras¬ 
sant  et  retenant  une  petite  éponge.  Cet 
instrument  a  été  imaginé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Buck,  médecin  de  City  hospital  à  New-York.  (Nous  en  repro¬ 
duisons  un  dessin.) 

—  M.  Larrev  ,  prié  par  M.  Tas=art,  médecin  aiie-major  à  l’hôpital 
de  Thionville,  de  communiquer  un  travail  sur  l’emploi  du  chloroforme 
dans  lejétanos,  est  chargé  de  faire  un  rapport. 


—  M.  le  docteur  Crédé,  professeur  d’accftiichements  à.  Berlin  ,  écrit 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  A  l’appui  de  sa  de¬ 
mande,  il  adresse  le  l®”  volume  de  son  Traité  clinique  d'accouchements, 
(M..  Daayau  est  nonqajé  rapporteur.) 

PRÊSEN1Î4TI0N  ne  SIAIADE. 

M.  Chassaicvac  présente  ua  jennie  enfant  affecté  #une  tumeur 
érectile.  Il  veut  seulement  le  soumettre  à  l’examen  de  la  Société  avant 
d’employer  le  traitement  par  te  perchtopure  ée  fer.  Il  communiquera 
ultérieurement-  la  suite  de  cette  observation. 

Élection.  — -  La  Société  procède  au  vote  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  fie  M.  Debout  relatif  au  travail  de  M.  Bouisson.  Ces  conclusions, 
que  nous  transcrivons,  sont  adopiées. 

1“  Renvoyer  l,e.  travail  de  M.  Bouisson  qu  çomilé,  (Je  pubUfiatiau.  J, 
Nommer  M.  Iknissoa  membre  cmTestxmdaat. 

RAPPORT. 

M.  Ciii-LERtER  communique  te  rapport  suivant,  dont  l’impression 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  a  été  volée  à  l’unanimité. 

Syphilisation.  —  Messieurs ,  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre 
compte  de  l’ouvrage  dont  vous  a  fait  liommage  M.  le  docteur  Casim  r 
Sperine  (de  Turin),  et  qui  a  pour  titre  ;  La  sifilizsazione  studiala  quai 
mezzo  curalivo  e  preservativo  dtl’le  maluttie  vrneree  ;  la  syphilisalion 
étudiée  comme  méthode  curative  et  comme  moyen  prophylactique  des 
m  (ladies  vénériennes. 

J’éprouve  un  tel  éloignement  à  m’occuper  de  tout  ce  qui  a  trait  à 
la  syphilisation  que,  pour  me  décider  à  faire  ce  rapport ,  il  m’a  fallu 
être  sollicité  d’abord  par  le  sentiment  d’un  devoir  à  r-mplir  envers  la 
S  ‘Ciéié,  et  ensuite  parce  que  j'ai  pen.-é  que,  si  la  doctrine  était  déjà 
irrévocabli  ment  condamnée  dans  l'esprit  de  la  plupart  d’entre  vous , 
il  pouvait  néanmeins  s’en  trouver  quelques  uns  qui  ,  incertains  em  ore, 
de  l’opinion  qu’ils  doivent  se  former,  attendent  de  la  lecture  da  ce  livre; 
des  documents  capables  de  les  éclairer. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  question  de  la  syphilisation  se 
présente  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  déjà  dans  deux  circonstan¬ 
ces  nous  avons  eu  à  nous  en  occuper.  C’est  ici,  en  effet,  que  s’est  pro¬ 
duite  la  doctrine  dans  un  mémoire,  dont  nous  avons  dq  entendre  la 
lecture,  et  sur  lequel  il  nous  a  été  ensuite  iinpossib'e  d’entamer  une 
discussion,  parce  que  presque  immédiatement  il  fut  re  iré  par  son  au¬ 
teur  C’est  ici  qu’il  nous  fut  donné  d’observer  une  des  premières  et 
une  des  plus  retentissantes  applications  de  celte  doctrine,  celle  qui  eut 
lieu  sur  le  jeune  méde  in  allemand,  qui  voulut  bien  se  soumettre  à 
notre  examen;  c’est  ici,  on  s’en  souvient,  qu’à  la  vue  du  hideux  tableau 
qui  passa  sous  nos  yeux,  la  syphilisalion  reçut  une  grave  atteinte  au 
point  de  vue  moral  et  une  réprobation  à  peu  près  unanime  au  point 
de  vue  de  son  opportunité  ;  et  cela ,  qu’on  me  permette  de  le  rappeler 
avec  quelque  satisfaction,  par  un  élan  spontané  qui  eut  lieu  à  la  suite 
de  quelques  paroles  que  je  prononçai  et  où  j’annonçais  le  peu  de  fon¬ 
dement  de  la  doctrine  et  le  triste  avenir  qui  lui  était  réservé. 

Il  est  vrai  qu’alors  et  depuis  cette  époque  on  a  prétendu  que  la  So¬ 
ciété  avait  condamné  la  syphilisalion  sans  la  discuter;  on  a  dit  que 
cela  avait  été  pour  mms  une  affaire  de  senlinient,  et  que  ce  n’est  point 
ainsi  que  doivent  procéder  des  hommes  de  science  Messieurs ,  il  me 
semble  qu’vine  réunion  de  travailleurs,  qui  avant  tout  veut  pour  elle- 
même  la  moralité  dans  l’art  et  qui  a  droit  de  l’exiger  dqna  les  autres , 
eût  été  mal  venue  et  eût  menti  à  son  premier  principe  en  accueillant 
des  doctrines  qui  choquent  éga'ement  le  sens  moral  et  la  raison  scien¬ 
tifique.  On  a  dit  que  nous  voulions  opposer  au  progrès  une  barrière 
aveugle.  Pans  la  question  actuelle,  la  Société’ de  chirurgie  peut  accep¬ 
ter  ce  reproche,  car  elle  sait  qu»  c'est  là  l’argument  ordinaire  des  no¬ 
vateurs  de  tous  les  ordres.  Ella  a  été  assez  intelligente  pour  ne  pas  se 
laisser  prendre  ou  pour  ne  pas  s’enthousiasmer  à  ces  rêves  d'utopis-’ 
tes,  parce  qu’elle  y  a  vu  dès  l’abord  un  danger  réel  pour  les  malheu¬ 
reux  sur  lesquels  on  en  ferait  rexpérimentation.  La  Société  de  chirurgie 
a-t-elle  aujourd’hui  à  regretter  ce  qu’elle  a  fait?  S’est-il  produit  une 
seule  observation  authentique  qui  soit  venue  militer  en  faveur  de  ces 
théories  nouvelles?  Et,  au  coniraire  ,  tout  dans  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu’à  présent  de  la  syphilisalion  n’est-il  pas  la  négation  la  plus  ah.- 
solue  de  ses  pompeuses  promesses  ? 

L’ouvrage  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte  esUil  enfin  appelé  à  jeter 
une  grande  lumière  sur  la  question,  ou  tout  au  moins  à  dissiper  les 
doutes  qui  l’environnent?  Vous  allez  en  juger. 

Le  premier  chapitre  traite  de  l’inoculation  appliquée  à  l’étude  des 
maladies  vénér.ennes,  et  M.  Sperino  n’hésite  pas  à  dire  qu’on  esi  re? 
devable  à  l’inoculation  artificielle  d’avoir  «  fait  crouler  une  foule  de 

théories  absurdes  et  d’avoir  rectifié  plusieurs  idées  erronées.  »  11 
l’envisage  d’abord  dans  l’étude  .du  chancre  et  dans  cehe  du  bubon; 
mais,  dans  les  deux  cas,  il  lui  dénie  à  peu  près  toute  utilité,  d’un  côté, 
«  parce  que  le  chancre  n’est  pas  fatalement  inoculable  à  toutes  ses 
j>  périodes,  et,  de  l’autre,  dans  le  bubon  dit  d’emblée  »  ,  celui  pour 
lequel  elle  doit  être  si  précieuse  ,  «  le  nombre  des  faits  ,  la  loyauté  re- 
»  connue,  l’habitude  d’observer  des  maladies  vénériennes  de  la  plupart 
»  des  auteurs  qui  en  ont  admis  la  po.ssibilité,  et  les  cas  qu’il  a  lui- 
»  même  ob-ervés  dans  sa  pratique,  ne  permettent  pas  de  douter  de 
»  son  existence.  » 

Il  examine  les  services  que  l’inoculation  a  pu  rendre  à  la  question 
de  savoir  si  la  blennorrhagie  est  ou  non  de  nature  syphilitique ,  et  il 
résume  ses  obj-ctions  en  disant  «  qu’il  résulte  d’une  manière  évidente 
»  que,  si  la  blennorrhagie  est  quelquefois  le  résultat  d’une  simple  uré- 
»  trite,  si  d’autres  fois  elle  reconnaît  pour  condition  palhog -nique  le 
»  chancre  urétral  larvé,  le  plus  souvent  elle  est  syphilitique,  et  la 
»  preuve,  c'est  que  le  muco-pus  blenporrhagique  a  dans  quelques  cas 
»  donné  naissance  à  des  tubercules  muqueux,  et  que  dans  d’autres  ag 
»  il  en  a  été  le  produit.  » 

L’inoculation  comme  moyeu  de  diagnostic  peut-elle  servir  à  faire 
distinguer  les  symptômes  syphilitiques  primitifs  des  constiiuiionnels? 
Telle  est  la  question  que  discute  M.  Sperino,  et  à  laqueFe  il  répond 
par  fa  négative ,  «  d’après  l’opinion  des  auteurs  les  p'us  ai  ciens ,  à 
»  commencer  de  Jacques  Cataneo;  d’après  les  expériences  de  Wallace, 
»  celles  du  docteur  Gamberini,  celles  de  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Caze- 
»  uave,  Bouley  et  aussi  d’après  les  siennes  propres,  »  car  il  prétend 
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foir  inoculé  avec  un  résultat  positif  le  produit  de  sécrétion  des  tuber- 
ules  plais. 

i;  noculation  artificielle  aide-t-elIe  à  prouver  que  la  syphilis  appar¬ 
ent  exclusivement  à  la  race  humaine,  ou  qu’au  contraire  on  peut  la 
jmmuniqiier  aux  animaux?  Il  va  sans  dire  que  M.  Pp^rino  adopte 
ilièrement  cetie  dernière  manière  do  voir,  et  il  le  fallait  bien,  car 
est  là  qu’a  été  le  point  de  départ  de  la  syphiliaalion.  Il  va  sans  dire 
issi  qu’il  fait  très  bon  marché  des  expériences  de  M.  Ricord,  de 
jlles  de  M.  de  Castelnau  ainsi  que  des  miennes,  qu’il  regarde  comme 
itarhées  d’erreur,  si  ce  n’est  de  mauvaise  foi.  Mais  ce  n’est  pas  d’a- 
•ès  ses  propres  expéri  nces  que  l’auteur  juge  la  question,  car  celles 
l’il  a  faites  sont,  dit  il,  peu  nombreu-es  et  très  imparfaites,  mais  il 
ippuie  sur  celles  de  M.  Auzias  Tiirenne  (de  Paris),  de  M.  Diday  (de 
fon)  et  du  professeur  Sigmund  (de  Vienne). 

Ainsi ,  incertitude  do  l’inoculation  artificielle  dans  la  détermination 
1  la  nature  des  ulcérations  douteuses,  identité  du  chancre  et  de  la 
nnorrhagie,  inoculabi'ité  des  accidents  constitutionnels,  transmis- 
tn  po3^ible  de  la  vérole  de  l'homme  aux  animaux,  tel  o-  sont  en  sy- 
lilis  les  croyances  de  M.  Sperino.  Or,  les  doctrines  dont  il  est  imbu 
mt  précisément  toutes  celles  qui  régnaient  dans  l’étuJe  des  maladies 
nériennes  avant  que  l’inoculation  fût  mise  en  pratique  comme  moyen 
1  diagnostic ,  c’est  ce  me  semble  à  bon  droit  qu’on  peut  s’étonner  de 
e  au  commencement  du  chapitre  dont  je  viens  de  donner  une  courte 
alyse  que  «  l’inoculatiou  artir;cielle  .expéritipentale  a  porté  une 
grande  lumière  dans  celte  partie  des  sciences  médicales,  et  qu’elle 
les  a  tirées  de  l’obscurité  profonde  dans  laquelle  elles  étaient  plon- 
gées.  » 

Cependant  l’auleur  ne  refuse  pas  absolument  toute  utilité  à  l’inocu- 
lion,  et  il  fait  ressoitir  qu’elle  a  lontribué  à  constater  l’existence  du 
rus  syphilitique.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  si 
noculation  artificielle  n’avait  pas  eu  d’autres  avantages  elle  serait 
in  d’avoir  obtenu  le  retentissement  qu’elle  a  acquis;  car,  de  bonne 
i,  est-ce  là  son  principal  mérite,  et  n'a-t-il  pas  toujours  suffi  d’avoir 
3S  yeux  et  de  savoir  observer  pour  croire  à  l’existence  du  virus  véné- 
en'i  Si  les  efforts  de  l’école  physiologique  ont  été  impuissants  à  en 
iranler  le  dogme,  c’est  qu’il  pouvait  se  passer  de  l’épreuve  de  l’expé- 
mentation. 

J’en  aurai  fini  avec  l’exposition  des  doctrines  générales  auxquelles 
0  range  M.  Sperino  quand  j’aurai  dit  que  pour  lui  l’évolution  de  la 
yphilis  n’est  sujette  à  aucun  ordre,  à  aucune  loi,  et  que  le  hasard 
eul  détermine  la  manifestation  des  symptômes. 

Me^sieurs,  je  ne  sais  si  c’est  une  fausse  interprétation  de  ma  part, 
nais  à  la  lecture  attentive  de  ce  chapitre  j’ai  été  tenté  de  supposer 
[u’en  exsltant  comme  il  l’a  fait  l’utilim  de  l’inoculation  artificielle,  et 
m  lui  déniant  cepen  lant  ensuite  à  peu  près  tous  les  résultats  auxquels 
ille  prétend,  l’auteur  n’avait  eu  d’autre  but  que  de  lui  assimiler  sa 
néthode  de  syphilisation  ,  et  de  la  faire  accepter  plus  facilement 
lans  la  science  en  la  mettant  pour  ainsi  dire  sous  le  patronage  du 
;rand  nom  de  Hunter  et  sous  celui  d’autres  expérimentateurs  plus  mo- 
lernes.  S’il  en  était  ainsi,  je  ne  saurais  assez  protester  contre  cette 
issimilatiQn,  aussi  fausse  qu’elle  serait  intéressée,  et  en  cela  je  serais 
ipprouvé,  je  l’espère,  par  ceux  d’entre  vous  qui  n’ont  pas  craint  de  se 
Jvrer  à  l’expérimentation,  très  licitp  à  mon  sens,  dans  l’étude  de  la 
grande  question  du  diagnostic  des  maladies  vénériennes. 

Dans  le  second  chapitre  de  sou  ouvrage,  M.  Sperino  indique  les 
motifs  qui  l’ont  conluità  étudier  la  syphdisalion  chez  l’homme,  Ces 
mo  ifs,  c’esi  que  ,(  les  chancres,  quoique  indurés  mais  vastes,  phagé- 
D  déni  {lies  et  suppurant  abondamment,  ou  qui  sont  devenus  chroniques 
»  ou  calleux,  sont  beaucoup  plus  rarement  suivis  de  b  ibons  virulents 
»  que  non  pas  les  chancres  petits,  indurés  ou  non,  peu  ou  beaucoup 
»  enflammés,  qui  guérissent  en  pende  jours  après  quelques  cautérisa- 
t>  lions  ou  même  spontanément  ; 

»  C’est  que  les  va -tes  chancres  chroniques  existant  depuis  plusieurs 
»  années  et  siiués  sur  une  base  calleuse  sont  assez  rarement  suivis  de 
»  syphilis  constitutionnelle; 

»  C’est  qu.e  les  individus  qui  ont  été  souvent,  et  à  des  intervalles 
»  très  rapprochés,  affectés  de  chancres  sont  plus  rarement' atteints  de 
»  la  syphilis  constitutionnelle  que  ceux  qui  n’ont  eu  qu’une  seule  in^ 
»  fectiqn,  qui  souvent  n’a  été  que  très  légère; 

ï  C’est  que  les  chancres  qu’op  inocule  comme  moyen  de  diagnostic 
»  paraissent  activer  la  cicatrisation  des  ulcères  sur  lesquels  le.  pus  a 
1)  été  pris  ; 

»  C’est  enfin  que  sur  les  animaux  on  ojiserve  la  diminution  prpgres- 
»  sive  des  chancres  arlifi.  iels.  » 

Messieurs,  je  ne  puis  pas,  à  l’occasion  d’un  rapport  de  la  nature  de 
celui-ci ,  discuter  les  questions  les  plus  graves  de  1  histoire  dP  sy¬ 
philis,  mais  je  demande  comment  un  médecin  placé  depuis  un  certain 
nombre  d’années  déjà  à  la  tête  d’un  service  de  mala  lies  vénériennes 
a  pu  invoquer  de.  pareilles  raisons  pour  légitimer  les  expériences  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré. 

Est-ce  que,  par  exemple,  jamais  un  chancre  induré  ns  s’est  pas  accom¬ 
pagné  d’un  retentissement  ganglinnaire)  et  le  bubon  indolent  n’en  est-il 
pas  au  contraire  la  complication  obligée?  n’est-il  pas  de  l’observation 
la  plus  élémentaire  que  plus  le  chancre  s’indure  plus  l’adénopathie  est 
évidente? 

Et  puis  qu’est-ce  que  c’est  que  des  chancres  calleux  qui  ne  sont  pas 
des  chancres  indurés ,  ou  des  ulcérations  qui  deviennent  calleqses  après 
avoir  été  indurées? 

«  Toutes  les  années,  dit  M.  Sperino,  nous  avons  dans  le  syphylocome 
»  plus  de  trente  femmes  affectées  de  chancres  chroniques  existant  de- 
»  puis  plusieurs  années,  siiués  sur  une  base  calleqse,  accompagnés  de 
»  desiru  lion  d’une  grande  partie  de  l’ui'ètre  ou  des  tissus  vulvo-vagi- 
»  naux,  qui  souvent  ne  se  cicatrisent  qu’après  que  l’on  a  plusieurs  fois 
»  et  profondément  excisé  le  tissu  ulcéré ,  et  ces  chancres  sont  assez 
*  rarement  suivis  de  syphilis  constitutionnelle.  » 

Ici,  je  ne  veux  pas  mettre  en  avant  mon  expérience  personnelle, 
biais  j’en  appellerai  au  souvenir  de  ceux  de  nos  honorables  collègues 
qui  ont  passé  par  l’hôpital  de  Lourcine,  afin  qu’ils  disent  s’ils  y  ont 
jamais  observé  des  chancres  semblables  à  ceux  que  décrit  M.  Spe¬ 
rino.  Et  à  la  lecture  de  ce  passage,  dans  ces  chancres  à  base  cal¬ 
leuse  avec  destruction  d’une  grande  partie  de  l’urètre  et  des  tissus 
Yiilvn.yaÿpaii» ,  n’ont-ils  pas  reconnu  tout  d’abord  ou  le  chancre  pha* 


gédéniforme  ou  l'esihiomène  de  la  vulve,  maladie  beaucoup  plus  fré- 
quenie  qu’on  ne  le  croit  chez  les  femmes  jeunes,  dont  notre  collègue 
M.  Huguier  a  fait  un  tableau  si  exact,  et  dont  il  a  donné  une  descrip¬ 
tion  si  saisissante? 

Il  est  d’observation  que  l’esthiomène  de  la  vulve  est  une  affection 
complètement  étrangère  à  la  syphilis;  il  est  d’observation  aussi  que  le 
phagédéni.-me,  qui  peut  durer  des  années  entières  et  détruire  des  por¬ 
tions  énormes  de  parties  molles,  a  le  privilège,  si  toutefois  il  ne  com- 
menre  par  le  chancre  induré,  de  meltre  l’économie  à  l  abri  de  mani¬ 
festations  constitutionnelles.  Comment  est-il  donc  permis  d’invoquer 
ces  deux  lésions  pour  justifier  la  syphilisation? 

Mais  voici  qui  va  singulièrement  vous  surprendre,  messieurs;  c’est 
à  la  page  67  que  M.  Sperino  parle  de  chancres  calleux  chroniques 
qui  ne  sont  pas  suivis  de  sy(>hilis  constitutionnelle,  et  à  la  page  570 
il  écrit  ;  «  On  ne  peut  pas  appeler  syphilitiques  des  chancres  chroni- 
»  ques  qui  ne  sont  plus  virulents;  »  et  par  l’inoculation,  il  a  essayé 
leur  virulence,  qui  a  été  négative.  «  On  ne  peut  pas  davantage  croire 
»  qu’ils  sont  entretenus  par  la  syphilis  cpuslilutionnelle  ,  parce  qu’on 
»  voit  des  individus  affectés  de  chancres  chroniques  pendant  des  mois 
»  et  des  années  sans  qu’il  se  soit  manifesté  chez  eux  aucun  autre  symp- 
»  tôme  certain  de  syphilis  constitutionnelle ,  et  parce  qu’aiissi  ces 
«chancres  ont  résisté  aux  traitements  iuitivéuéiiens  ordinaires  !  » 
Ainsi ,  cette  ulcération  qui  ,  suivant  l’auteur  lui-même  ,  ne  lient  à  la 
vérole  ni  comme  accident  primitif,  ni  comme  accid.ent  secondaire ,  est 
invoquée  par  lui  comme  motivant  la  syphilisation.  Il  faut  vraiment 
avoir  lu  le  livre  pour  croire  à  lant  de  contradiction. 

«  La  syphilis  constitutionnelle  arrive  rarement  chez  les  malades  qui 
»  ont  eu  des  chancres  à  des  intervalles  rapprochés;  et,  au  contraire  , 

»  elle  est  fréqueuie  chez  ceux  qui  n’ont  eu  qu’une  seule  infection.  » 
Pour  admettre  celte  proposition  de  M.  Sperino ,  il  faudrait ,  ce  me 
semble  ,  être  bien  renseigné  sur  les  ulcérations  passagères  que  les 
malades  ont  pu  avoir  du  côté  des  organes  génitaux  ,  et  qu’on  décore 
trop  souvent  du  nom  de  chancre.  Je  ne.  crois  pas  que  pour  voir  surve¬ 
nir  une  syphilis  constitutionnelle  il  faille  de  toute  nécessité  que  le 
chancre  infectant  ait  été  induré;  mais  je  suis  d’avis  que  les  cas  d’pÇ- 
fection  générale  après  un  chancre  superficiel  sont  très  rares ,  et  qu’üs 
n’onl  pas  pu  donner  à  M.  Sperino  une  masse  de  faits  assez  imposante  ^ 
pour  en  déduire  des  conséquences. 

Je  n’ai  jamais  vu  non  plus  que  l’inoculation  artificielle ,  comme 
moyen  de  diagnosiic,  ait  eu  la  moindre  influence  sur  le  chancre  dans 
lequel  on  avait  puisé  le  pus  inoculable,  à  moins  qu’jîlle  ne  se  soit  ac¬ 
compagnée  d’une  violente  inflammation ,  ce  qui  rentrerait  alors  dans 
la  classe  des  dérivatifs,  mais  des  dérivatifs  purs  et  simples,  sans  rien 
de  spécifique. 

Quant  aux  faits  de  diminution  progressive  des  chancres  sur  les  ani¬ 
maux,  je  me  suis  déjà  expliqué  à  cet  égard,  et  je  ne  crains  pas  d’affir¬ 
mer  que  c’est  là  encore  une  prétention  que  l’on  mettra  à  néant  quand 
on  voudra  refaire  avec  scrupule  et  avec  bonne  foi  les  expériences  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré,  que  j’ai  fait  connaître,  et  desquelles  il  résulte 
qu’on  ne  donne  pas  plus  de  chancres  primitifs  aux  brutes  qu’on  ne  leur 
donne  la  vérole  constitutionnelle. 

On  a  rapporté ,  je  le  sais ,  des  exemples  de  chancres  passés  de 
l’homme  au  singe  ou  au  chat,  puis  repassés  du  singe  ou  du  chat  à 
l’homme,  et  l’on  a  cité  les  faits  de  M.  Robert  de  Veitz  et  de  M.  Diday. 
Ces  faits,  je  les  ai  expliqués  dans  le  temps  par  la  transplantation  et  la 
contagion  médiate  On  a  rid’aburd  de  cette  théorie,  aujourd’hui  on  en 
fait  honneur  à  M.  Ricord.  Quelle  soit  de  cet  estimable  collègue  ou 
qu’elle  m’appartienne ,  peu  importe  si  elle  est  bonne  ,  comme  je  le 
crois. 

Dans  le  troisième  chapitre  de  son  livre,  M.  Sperino  indique  les  prin¬ 
cipes  qu’il  a, suivis  dans  la  pratique  des  inoculations.  Les  syphilisa- 
teurs  attachent  une  grande  importance  à  leur  medas  faciendi;  et  quand 
on  leur  cite  quelques  faits  malheureux ,  ils  s’empressent  de  se  retran¬ 
cher  derrière  cet  argument,  que  les  règles  de  la  inclhode  n’ont  pas  été 
bien  suivies.  Sans  doute  M.  Sperino  peut  se  plaindre  avec  juste  raison 
de  la  manière  dont  quelques  prétendues  syphilisalions  ont  été  faites  ;  et 
en  rejetant  les  censé  piences  d’expériences  innomplèles,  il  est  dans  son 
droit  ;  mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour  donner  au  procédé  opèraloire 
une  valeur  exagérée.  C'est  la  chose  la  plus  simple  que  de  prendre  du 
pus  virulent  sur  une  lancette  et  de  le  porter  dans  des  tissus  sains; 
c’est  la  chosè  la  plus  facile  de  l’y  porter  avec  les  précautions  voulues 
et  en  suivant  les  règles  indiquées.  Aussi,  pour  imiter  M.  Sperino, 
ce  n’est  pas  l’habileté  qui  est  nécessaire;  c’est  un  genre  de  courage 
qui  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde.  Je  ne  fatiguerai  donc  pas  la 
Société  des  détails  de  la  syphilisation  ;  je  ne  lui  rappellerai  pas  les 
tâtonnements  des  premières  expériences  qui  étaient  faites  à  de  longs 
intervalles,  puis  de  la  répétition  plus  fréquente  et  en  plus  grand  nom¬ 
bre  des  inoculations  dans  les  observations  subséquentes;  c’est  d’un 
point  dé  vue  plus  élevé  que  j’envisage  tout  l’ouvrage,  et  en  ne  m’ar- 
rélant  que  sur  les  faits  capitaux.  Mais  je  ne  dois  pas  taire  quelques 
règles  de  conduite  qui  se  trouvent  dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  et  qui 
font  le  plus  grand  honneur  à  M.  Sperino.  • 

«  D’abord ,  dit-il ,  on  ne  commença  jamais  les  expériences  sur  un 
»  sujet  sans  son  consentement  plein  et  raisonné;  ensuite,  tous  les 
»  sujets  que  je  choisis  pour  les  soumettre  au  traitement  syphilisant  fu- 
»  rent  pris  parmi  ceux  qui  étaient  atteints  de  Jmaladies  syphilitiques 
»  primitives  ou  constitutionnelles ,  le  plus  souvent  graves  ,  et  qui,  tôt 
»  ou  lard,  devaient  exiger  une  eure  mercurielle.  » 

Il  ajoute  ;  «  Je  n’ai  jamais  inoculé  le  virus  syphilitique  sur  des  su- 
»  jets  sains,  et  je  crois  qu’on  ne  doit  jamais  le  faire,  parce  que  : 

»  1“  Il  y  a  des  sujets  qui  ont  peu  d’aptitude  à  coutracter  la  syphilis  ; 

»  2°  Quelques-uns  sont  peu  exposés  à  cette  infection:  on  ne  doit 
»  donc  pas  leur  inoculer  un  virus  pour  prévenir  une  maladie  dont  ils 
»  ne  seront  jamais  atteints  ; 

»  3“  11  n’eat  pas  nécessaire  de  syphiliser  l’homme  sain  pour  étudier 
»  le  nouveau  phénomène  de  la  syphilisation,  a 

Je  èàis  un  gré  inflqi  à  M.  Sperino  d’avoir  écrit  ce  passage,  qui  con¬ 
damne  d’une  manière  absolue  la  syphilisation  préventive.  Je  n’oublie 
pas  qu’une  manifestation  semblable  a  eu  lieu  chez  nous  de  la  part  d’un 
éqiipent  syphilisateur,  M.  Marchai  (de  CaWi),  qui,  dans  une  des  séan¬ 
ces  de  la  commission  instituée  par  le  préfet  de  police,  s’étajt  officielle¬ 
ment  et  énergiquement  écrié  que  la  syphilisation  préventive  lui  faisait 


horreur;  mais  j’ai  été  d’autant  plus  heureux  de  cet  accord  entre  notre 
confrère  et  l’auteur  italien ,  que  tous  les  sj  philisateurs  n’ont  pas  tou¬ 
jours  eu  la  même  prudence. 

Le  chapitre  IV,  qui  forme  une  parlie  considérab'e  de  1  ouvrage , 
puisqu’il  ne  compte  pas  moins  de  382  pages,  est  consacré  à  l’exposition 
très  détaillée  de  quatre-vingl-spize  observations  de  syphilisation  prati¬ 
quée  pour  combattre  de.s  accidents  vénériens  primitifs  ou  constitution¬ 
nels  Il  y  aurait  peut  être  bien  des  choses  à  dire  sur  quelques-unes  de 
ces  observations;  mais  ce  qu’il  importe  le  plus  de  considérer,  ce  sont 
les  conséquences  qu’en  a  déduites  l’auteur.  Cependant  il  est  une  remar¬ 
que  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  soumettre  à  la  Société.  M.  Sperino, 
je  l’ai  dit  il  n’y  a  qu’un  instant,  a  déclaré  qu’il  croyait  à  la  nature 
coniagieuse  des  produits  de  sécrétion  des  symptômes  secondaires  de 
la  syphilis;  comment  donc  se  fait-il  alors  que  dans  toutes  ses  observa¬ 
tions  ,^où  les  inoculations  se  comptent  par  milliers  ,  c’est  toujours  au 
pus  du  chancre  primitif  qu’on  a  eu  recours  ,  et  jamais  à  celui  de  1  ac¬ 
cident  constitutionnel?  L’occasion  était  belle  pourtant  d’expérimenter 
en  grand  cette  question  si  controvrrsée  de  la  science,  l’ouvrage  y  eût 
gagné  une  valeur  réelle.  M.  Sperino  dit  quelque  part  :  «  De  même  que 
«  le  pus  ne  possède  pas  dans  toutes  les  périodes  du  chancre  primitif  les 
»  qualités  qui  le  rendent  plus  apte  à  transmettre  l’infection  ,  de  même 
»  il  est  à  croire  qu’il  y  a  dans  les  symptômes  secondaires  une  période 
»  contagieuse  qui  peut  être  très  courte,  et  qu’ainsi  s’expliquerait  la 
»  différence  des  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs.  » 
C"tte  idée  est  ingénieuse  ;  il  est  fâcheux  qu’elle  ne  soit  étayée  par  aucun 
fait  tant  soit  peu  positif;  et  s’il  y  a  lâ  une  lacune  dans  l’observatipn  , 
ainsi  qu’il  est  tente  de  le  croire,  M.  Sperino  aurait  dû  chercher  à  la 
combler;  mais  il  s’est  bien  gardé  de  le  faire,  car  il  aurait  été  obligé  de 
revenir  sur  une  erreur  trop  facilement  acceptée,  et  qui,  en  définitive, 
ne  repose  que  sur  des  faits  d’autant  moins  probants,  qu’avec  la  facilité 
qu’ont  tous  les  syphiliographes  de  les  reproduire,  ils  demeurent  rares  et 
exceptionnels. 

II  est  d’autant  plus  regrettable  que  M.  Sperino  n’ait  pas  élucidé  cq 
point  si  contesté,  que  l’on  trouve  dans  la  lecture  de  ses  observations 
des  documents  importants ,  et  dont,  grâce  au  nombre  prodigieux  de 
ses  expériences  ,  il  a  su  tirer  très  bon  parti.  Ainsi ,  par  exemple,  oit 
s’est  souvent  posé  la  question  de  savoir  si  la  nature  du  pus  syphiliti¬ 
que  inoculable  était  toujours  la  même  :  c’est-à-dire  si,  introduit  dans 
la  peau,  il  y  déterminait  indifféremment  un  chancre  simple,  un  chan¬ 
cre  induré  ou  un  chancre  phagédénique;  ou  si,  au  contraire,  le  pus  du 
chancre  simple  engendrait  le  chancre  simple ,  celui  du  chancre  induré 
le  chancre  induré,  et  celui  du  chancre  phagédénique  le  phagédénisme. 
Le  raisonnement  et  quelques  faits  bien  observés  avaient  déjà  répondu 
que  la  virulence  est  une,  mais  que  sa  manifestation  se  modifie  suivant 
des  circonstances  individuelles  souvent  difficiles  à  pénétrer.  Eh  bien  , 
les  innombrables  expériences  que  M.  Sperino  a  faites  avec  le  pus  d  ul¬ 
cérations  primitives  ont  démontré  que  le  raisonnement  était  juste  ;  car 
les  différences  dans  les  résultats  qu’il  obtint  ne  varièrent  que  suivant 
les  conditions  diverses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  individus  que 
Ton  soumettait  aux  inoculations. 

C’est  comme  moyen  thérapeutique  contre  toute  espèce  de  manifes¬ 
tation  de  la  vérole  que  M.  Sperino  a  employé  la  syphilisation.  Dans 
maintes  circonstances,  il  Ta  adressée  à  des  chancres  simples  ou  à  des 
chancres  indurés  existant  seuls  ou  compliqués  déjà  d’accidents  consti-  ' 
tütionnels.  Une  seule  fois  il  l’a  tentée  pour  un  chaucre  phagédénique, 
et  dans  celte  expérience  unique  il  a  constaté  que  non-seulement  le 
chancre  d'jà  phagédénique  n’était  nullement  modifié  par  les  nouveaux 
chancres  d’inoculation  ,  mais  encore  que  ceux-ci  passèrent  également 
au  phagédénisme.  Aussi  a-l-il  soin  d’ajouter  :  «  Depuis ,  averti  par 
•«  l’expérience,  je  n’ai  plus  fait  d’inoculation  dans  de  semblables  cir- 
»  constHOces  jusqu’à  ce  que  la  périole  du  phagédénisme  fût  entière- 
»  ment  passée.  »  Déclaration  précieuse  qui  témoignerait  une  fois  de 
plus,  s’il  en  était  besoin,  de  la  réserve  honorable  ,  ainsi  que  de  l’en¬ 
tière  bonne  foi  de  M.  Sperino,  et  dont  il  est  fâcheux  que  les  hommes 
sérieux  qui  ont  pu  se  laisser  prendre  aux  promesses  de  la  doctrine 
n’aient  pas  eu  connaissance  avant  de  conseiller  la  syphilisation  à  l’un 
de  nos  jeunes  et  laborieux  confrères  affecté  depuis  longtemps  d’un  ul¬ 
cère  phagédénique  du  pli  de  Taine  encore  en  voie  de  progrès  malgré 
près  de  deux  cents  inoculations  successives,  et  qui  de  plus  est  affecté 
aujourd’hui  de  larges  chancres  également  phagédrniques  qui  se  sont 
développés  aux  bras  et  à  la  poitrine  dans  les  piqûres  qui  y  ont  été 
faites  ailificiellement. 

C’est  principalement  dans  les  cas  d’affections  vénériennes  secondaires 
que  l’auteur  a  employé  la  syphilisation.  Les  plaques  muqueuses  figu¬ 
rent  pour  un  quart  à  peu  près  dans  ses  observations  ;  puis  les  syphili- 
des  exanthématiques,  pustuleuses,  squameuses,  tuberculeuses  pour  un 
tiers.  Le  reste  comprend  des  accidents  tertiaires  de  différente  nature 
et  de  différentes  formes,  douleurs  ostéocopes,  gommes  ulcérées  ou  non, 
maladies  des  os,  du  tissu  fibreux.  Je  n’ai  trouvé  qu’une  seule  observa¬ 
tion  de  maladie  des  yeux,  c’était’ une  iritis  se  développant  pendant  Té- 
volution  d’autres  accidents  graves. 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  initiées  à  toutes  les  prétentions  de  la 
thérapeutique  syphilisante  s’imaginent  sans  doute  qu’elle  n’est  mise 
en  pratique  par  ses  sectateurs  que  pour  les  affections  rebelles  aux 
traitements  antisyphilitiques  ordinaires.  C’est  là  une  na'i’ve  erreur,  de 
laquelle  il  faut  revenir  quand  on  a  lu  les  observations  de  M.  Sperino  ; 
pour  lui,  la  syphilisation,  cette  énormité  qui  est  née  d’hier,  laisse  déjà 
loin  derrière  elle  les  traitements  mercuriels  ou  indiques  les  mieux 
combinés  ,  et  il  ne  craint  pas  d’établir  le  parallèle  entre  ces  traite¬ 
ments  et  sa  méthode.  Ce  parai, èle  ,  je  ne  le  ferai  pas  passer  en  entier 
sous  vos  yeux,  mais  permettez-moi  de  vous  en  donner  au  moins  quel¬ 
ques  aperçus. 

L’iodure  de  potassium,  étant,  au  dire  de  l’auteur,  toujours  insuffisant 
pour  guérir  radicalement  la  syphilis  ,  est  traité  par  lui  très  cavalière¬ 
ment,  et  c’est  à  peine  s’il  s’y  arrête  pour  signaler  quelques  uns  de  ses 
inconvénients.  Et  ainsi  il  oublie  qu’à  la  page  586  il  a  écrit  :  «  Dans 
»  les  lésions  du  système  osséo-fibreux  ne  convient-il  pas  de  faire  pré- 
»  céder  la  syphilisation  dont  l’action  est  lente  par  quelques  doses 
»  d’iodure  de  potassium.  »  Il  oublie  que,  sur  trois  malades  traités  de 
gommes  ulcérées  par  la  syphilisation,  il  fut  obligé  chez  deux  d’avoir 
recours  à  Tiodure  de  potassium?  Il  oublie  que,  dans  treize  cas  d’affec¬ 
tion  des  os  ou  du  périoste  traitée  par  la  syphilisation ,  il  administra 
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en  même  temps  sept  fois  l’iodure  de  potassium  et  trois  fois  le  traite¬ 
ment  iodo-mercuriel.  Il  oublie  que  ,  chez  la  malade  de  l’observation 
88°,  celle  relative  à  l’iritis  que  j’ai  mentionnée,  on  employa  à  diverges 
reprises,  avant,  pendant  et  après  la  syphilisation  ,  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Et  voyez  jusqu’où  est  portée  chez  lui  la  prévention  en  faveur  de 
sa  méthode  au  détriment  de  toute  autre ,  puisqu’on  peut  lire  dans 
l’ouvrage  cette  phrase  :  «  Dans  les  cas  où  la  syphilis  ne  s’est  pas  re- 
»  produite  après  avoir  éfé  traitée  simultanément  par  l’iodure  de  po- 
»  tassium  et  la  syphilisation,  la  guérison  doit  être  attribuée  à  la  cure 
»  syphilisante.  » 

Mais  c’est  surtout  au  mercure  que  s’en  prend  M.  Sperino  :  «  Les 
»  préparations  hydrargyriques,  quelles  qu’elles  soient ,  dit-il,  proto- 
»  iodure  de  mercure,  pilules  de  Sédillot,  mercure  gommeux  de  Plenck 
»  et  autres  semblables,  déterminent  fréquemment  des  stomatites  in- 
»  tenses  ,  des  inflammations  gaslro- entériques  très  graves  accompa- 
»  gnées  de  diarrhée  rebelle.  Elles  rendent  le  malade  plus  impression- 
»  nable  aux  vicissitudes  atmosphériques  ;  il  esfsujet  à  des  inflammations 
»  plus  ou  moins  graves,  à  des  douleurs  rhumatoïdes.  L’action  chimi- 
»  que  du  mercure  altère  la  crâse  du  sang,  diminue  sa  plasticité,  en- 
»  gendre  une  disposition  au  scorbut ,  fait  prédominer  le  système  lym- 
»  phatique,  enfin  affaiblit  considérablement  le  malade  ,  dont  l’état  de 
»  santé  ne  s’améliore  que  lentement  et  chez  lequel  on  n’observe  point 
»  ce  bien-être  progressif  que  l’on  remarque  chez  le  syphilisé.  Quant  à 
»  l’usage  du  deuto-chlorure  de  mercure ,  qui  est  encore  préconisé  par 
»  une  foule  de  praticiens  ,  je  dirai  (c’est  toujours  M.  Sperino  qui 
»  parle),  je  dirai  que  celui  qui  regarde  ce  remède  comme  funeste  ne 
»  se  trompe  peut-être  pas,  car  il  favorise  quelquefois  le  développement 
»  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  de  lésions  cérébrales  très  graves  ,  pa- 
»  ralysie,  démence,  épilepsie.  » 

Messieurs ,  je  ne  voudrais  pas  être  trop  sévère  vis-à-vis  de  M.  Spe¬ 
rino;  mais  est-il  possible ,  en  vérité  ,  de  rester  froid  devant  ce  catalo¬ 
gue  des  méfaits  du  mercure  et  peut-on  n’êlre  pas  douloureusement 
affecté  de  trouver  dans  un  ouvrage  qui  a  la  prétention  d’être  sérieux 
la  folie,  l’épilepsie,  la  phthisie  mercurielles,  banalités  que  nous  avons 
vues  souvent  dans  des  livres  moins  volumineux  que  celui-ci  ou  sur  des 
affiches  destinées  à  faire  prévaloir  le  traitement  végétal. 

Dans  la  bouche  de  charlatans  vulgaires,  ces  reproches  au  mercure 
ont  une  raison  d’être,  puisqu’ils  tendent  à  ébranler  la  conflance  du 
public  et  qu’ils  le  poussent  ainsi  vers  l’empirisme  ;  sous  la  plume  d’un 
praticien  comme  M.  Sperino,  ce  n’est  plus  une  faute  professionnelle, 
je  l’en  crois  incapable,  mais  c’est  une  erreur  scientifique. 

Certes  ,  messieurs  ,  je  n’accuserai  pas  M.  Sperino  d’ignorer  les  tra¬ 
vaux  syphiliographiques  modernes  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
douter  qu’il  soit  bien  au  courant  des  idées  qui  sont  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  adoptées  en  France,  à  quelque  opinion  qu’on  appartienne,  en 
syphilis.  Ainsi  tout  le  monde  sait  que  les  douleurs  rhumatoïdes  que 
M.  Sperino  attribue  au  mercure  sont  tout  à  fait  sous  la  dépendance  rie 
la  vérole,  qu’elles  précèdent  ou  qu’elles  accompagnent  les  affections 
cutanées  ou  muqueuses  secondaires  et  qu’elles  se  montrent  tout  aussi 
bien  chez  les  malades  qui  font  usage  du  mercure  que  chez  ceux  qui 
jamais  n’en  ont  pris  un  atome. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  des  paralysies  qui  dépendent  de  com¬ 
pressions  du  cerveau  dans  les  altérations  tertiaires  du  tissu  osseux. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  se  forme  dans  la  masse  cérébrale  des  épan¬ 
chements  plastiques  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  nerveux  épi¬ 
leptiformes. 

Tout  le  monde  sait  que  des  productions  fibro-plastiques  de  la  même 
nature  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  pulmonaire  et  faire  croire 
à  la  phthisie  tuberculeuse  ,  et  à  ce  sujet  je  suis  heureux  de  pouvoir 
citer  la  thèse  inaugurale  de  M.  Lagneau  fils  ,  qui  en  a  rassemblé  un 
bon  nombre  d’exemples. 

Quant  à  l’altération  de  la  crâse  du  sang  et  à  la  disposition  au  scor¬ 
but  que  M.  Sperino  met  encore  sur  le  compte  du  mercure,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  ce  médicament  peut  diminuer  la  plasticité ,  je  suis 
encore  obligé  de  le  renvoyer  aux  recherches  de  MM.  Ricord  et  Grassi , 
qui  ont  démontré  l’appauvrissement  du  sang  dans  la  vérole  constitu¬ 
tionnelle,  vierge  ou  non  de  tout  traitement  mercuriel ,  et ,  bien  plus, 
la  reconstitution  normale  des  globules  pendant  l'administration  du 
mercure. 

En  opposition  à  tous  les  désastres  des  traitements  mercuriels  ou 
iodiques  que  signale  M.  Sperino,  il  énumère,  bien  entendu,  les  avanta¬ 
ges  de  la  syphilisation.  Suivant  lui ,  «  c’est  un  traitement  commode  , 

»  qui  n’empêche  pas  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations  habi- 
»  tuelles,  qui  fait  que  toutes  ses  fonctions  s’accomplissent  sans  trouble 
»  ni  altération ,  que  son  état  de  santé  s’améliore  progressivement , 

»  qu’il  offre  l’aspect  d’un  homme  qui  rentre  peu  à  peu  dans  son  état 
»  normal.  » 

A  la  vérité,  l’auteur  fait  immédiatement  la  critique  sanglante  de  sa 
méthode  en  ajoutant  :  «  Ces  avantages  ne  seront  obtenus  que  si  la  sy- 
»  philisation  est  pratiquée  d’après  les  préceptes  indiqués,  si  le  malade 
»  n’est  exposé  à  aucune  des  causes  qui  peuvent  faire  naître  chez  lui 
»  une  maladie  inflammatoire  étrangère  à  la  syphilis  et  capable  de  dé- 
»  terminer  le  phagédénisme  ou  la  gangrène  dans  les  chancres  inoculés.» 
Puis  il  ajoute  :  «  Le  malade  éprouve  bien  quelques  douleurs  dans  les 
»  points  où  se  trouvent  les  premiers  chancres  artificiels.  Les  cicatrices 
»  que  laisse  la  syphilisation  sont  bien  un  grave  inconvénient ,  parce 
»  que  ce  sont  des  traces  indélébiles  du  traitement  qu’on  a  subi;  mais 
»  il  faut  remarquer  qu’elles  se  rétrécissent  et  qu’après  quelques  mois 
»  elles  deviennent  des  taches  blanches  semblables  à  celles  de  la  vac- 
»  cine  ou  d’une  piqûre  de  sangsue,  et  qu’elles  ne  sont  difformes  que 
»  dans  les  cas  où  les  chancres  artificiels  sont  devenus  phagédéniques 
«  ou  gangréneux.  » 

Je  m’arrête  ,  messieurs  ,  devant  ce  phagédénisme  possible  et  cette 
gangrène  imminente  dans  les  chancres  d’inoculation ,  devant  ces  traces 
indéébiles  du  traitement  syphilisant  signalées  par  l’auteur  lui-même, 
devant  cette  thérapeutique  prétendue  si  commode  et  d’une  durée  si 
courte.  Mais  demandez  aux  malades  qui  se  sont  soumis  à  la  méthode 
s’ils  ont  trouvé  du  bien-être  alors  qu’ils  avaient  des  centaines  de  plaies 
artificielles  sur  la  poitrine,  sur  les  bras,  sur  le  ventre,  sur  les  cuisses; 
demandez-leur  s’ils  ont  trouvé  que  le  temps  fût  court  quand  ,  pendant 
denx  mois,  trois  mois  et  jusqu’à  six  mois,  ainsi  qu’on  en  peut  lire  des 
observations  dans  l’ouvrage ,  on  est  revenu  journellement  à  de  nou¬ 


velles  piqûres  ;  demandez  à  ceux  qui,  traités  pour  des  ulcérations  pha¬ 
gédéniques  anciennes,  n’ont  retiré  de  la  syphilisation  que  de  nouveaux 
ulcères  de  même  nature,  s’il  n’y  a  pas  après  un  pareil  traitement  une 
•amère  déception  ;  demandez  enfin  à  ceux  qui ,  en  l’absence  de  toute 
cachexie,  ont  vu  passer  au  phagédénisme  ou  à  la  gangrène  des  inocu¬ 
lations  pratiquées  contre  une  affection  vénérienne  secondaire  des  plus 
simples  ,  quels  n’ont  pas  été  leurs  regrets.  Cherchez  aussi  dans  vos 
souvenirs  si  jamais  les  traitements  antisyphilitiques  rationnels  et  ordi¬ 
naires  que  vous  avez  mis  ou  que  vous  avez  vu  mettre  en  usage  ont  été 
si  impuissants  et  si  dangereux  qu’on  a  voulu  les  représenter.  Sachez 
enfin  que,  sur  les  96  observations  que  présente  M  Sperino,  il  y  en  a  40 
dans  lesquelles  le  mercure  ou  l’iodure  de  potassium  ont  été  adminis¬ 
trés  avant,  après  ou  concurremment  à  la  syphdisation  ,  et  que  le  plus 
grand  nombre  des  autres  se  compose  de  chancres  ou  de  tubercules 
plats,  accidents  que  tous  les  jours  nous  voyons  guérir  sans  traitement 
spécifique  et  souvent  sous  l’iufluence  de  simples  soins  hygiéniques  !  ! 
PtSez  toutes  ces  circonstances,  messieurs,  et  dites  vous-mêmes  de  quel 
nom  il  faut  caractériser  la  ductrine. 

Encore  s’il  restait  au  malade  qui  a  subi  le  traitement  de  la  syphili¬ 
sation  quelque  certitude  d’être  préservé  d’une  nouvelle  infection  ou  à 
l’abri  d’une  rechute  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi ,  même  dans  l’opi¬ 
nion  de  M.  Sperino  ,  car  vbici  comment  il  s’exprime  dans  les  corollai¬ 
res  qui  suivent  l’exposition  de  ses  observations  ;  «  La  propriété  pro- 
»  phylactique  absolue  de  la  syphilisation  est  encore  douteuse;  il  y  a 
»  des  cas  dans  lesquels  l’immunité  paraît  se  maintenir ,  mais  il  y  en  a 
»  d’autres  dans  lesquels  elle  n’a  été  que  temporaire.  »  Voilà  pour  la 
prophylaxie.  Quant  à  la  cure  radicale,  il  écrit:  «  La  syphilisation  est 
»  un  moyen  thérapeutique  nouveau  qui  n’a  pas  toujours  donné  des  ré- 
■■)  sultats  entièrement  satisfaisants.  »  Et  plus  loin,  dans  ses  conclusions, 
il  émet  les  deux  propositions  suivantes  :  «  1°  La  syphilisation  pratiquée 
»  comme  traitement  de  la  syphilis  primitive  paraü  préserver  de  l’in- 
»  fection  générale  les  individus  qui  ont  suivi  ce  traitement  d’une  ma- 
»  nière  régulière  et  complète;  2“  il  est  assez  probable  que  la  syphili- 
j)  salion  guérit  radicalement  l’infection  constitutionnelle  » 

Messieurs,  j’ai  souligné  avec  soin  les  mots  ü  parait  et  il  est  assez 
probable  ,  car  ils  sont  vraiment  curieux  à  la  fin  d’une  œuvre  de  plus 
de  800  pages  di  stinée  à  faire  prévaloir  une  théorie  qui  se  dit  si  puis¬ 
sante,  et  j’avoue  que  cette  humilité  du  dtute  dans  les  conclusions, 
qui  n’est  plus  en  rapport  avec  le  ton  d’assurance  qui  règne  dans  tout 
l’ouvrage  ,  et  que  les  réticences  nombreuses,  ainsi  que  les  contradic¬ 
tions  qu’on  y  rencontre,  sont  bien  suffisantes  pour  justifier  les  préven¬ 
tions  avec  lesquelles  l’auteur  se  plaint  qu’on  a  accueilli  l’annonce  de  sa 
méthode,  et  q’elles  sont  bien  faites  pour  venir  en  aide  à  l’opposition  et 
aux  critiques  que  soulèvera  la  publication  de  son  livre. 

Maintenant,  messieurs,  je  pourrais,  prenant  en  main  le  rapport  fait 
à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  vous  dévoiler  bien  de-  dé¬ 
mentis  donnés  aux  résultats  annoncés  dans  l'ouvrage  de  M.  Sperino 
par  ses  propres  collègues ,  qui  ont  pu  voir  les  malades  soit  pendant, 
soit  surtout  après  la  syphilisation.  Je  pourrais  vous  montrer  de  mal¬ 
heureuses  femmes  rentrant  au  Syphilicome  ou  se  faisant  admettre  dans 
d’autres  hôpitaux  pour  des  récidives  qu’on  avait  déclarées  impossibles, 
ou  pour  des  affections  déterminées  par  des  inoculations  qu’on  disait 
innocentes,  mais  cela  serait  outrepasser  les  bornes  du  compte  renfu  que 
j’avais  à  vous  faire  de  l’ouvrage;  et  d’ailleurs  je  suppose  que  vous  ap¬ 
prouverez  mon  silence,  après  ce  dernier  aveu  qui  échappe  au  décou¬ 
ragement  de  M.  Sperino  :  «  Afin,  écrit-il  en  terminant  son  livre,  afin  de 
1)  prouver  que  je  n’ai  été  guidé  dans  mes  expériences  ni  par  l’enthou- 
*  siasme  ni  par  le  fanatisme,  mais  seulement  par  le  désir  d’être  utile  à 
»  l’humanité,  en  recherchant  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  de  pratique  dans 
»  la  syphilisation,  je  continuerai  à  en  suivre  les  effets  éloignés  sur  les 
»  personnes  qui  ont  été  syphilisées  jusqu’ici,  mais  j’ai  décidé  de  ne 
»  plus  y  avoir  recours  que  dans  quelques  cas  graves  de  syphilis  consti- 
»  tutionnelle.  », 

Nous  aussi,  monsieur  Sperino,  nous  sommes  guidés  par  le  désir  d’être 
utiles  à  nos  semblables ,  et  c’est  pour  cela  précisément  que  nous  con¬ 
damnons  votre  méthode.  D’avance  et  sans  la  connaît'e  à  fond,  nous 
nous  étions  révoltés  contre  elle,  parce  que  sa  seule  exposition  alarmait 
nos  instincts  scientifiques.  Aujourd’hui  que  nous  l’avons  vue  à  l’œuvre 
et  que  nous  avons  pu  en  constater  si  ce  n’est  le  danger,  du  moins 
l’impuissance  et  le  mensonge,  nous  vous  disons ,  à  vous  le  plus  zélé 
des  syphilisateurs,  ainsi  qu’à  tous  vos  adeptes:  comme  hommes  privés, 
nous  pouvons  vous  accorder  encore  noire  estime;  comme  hommes  de 
science,  nous  reconnaissons  volontiers  que  vous  êtes  des  rhéteurs  ou 
des  écrivains  habiles,  mais  comme  praticiens  vous  n’àvez  ritn  à  at¬ 
tendre  de  notre  approbation. 

Messieurs,  je  propose  que  des  remercîments  soient  adressés  à 
M.  Sperino,  et  que  son  ouvrage  soit  déposé  très  honorablement  dans 
nos  archives. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Affection  de  l’articulation  fimoro-iliaque.  —  M.  MoAËL-LavALLÉE 
présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  trouvée  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Sur  un  des  cadavres  servant  à  ses  démonstrations  dans  le  cours  de 
chirurgie  qu’il  fait  à  l’Ecole  pratique,  il  crut  reconnaître  l’existence 
d’une  luxation  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe.  L’altitude  du 
membre  était  telle  que  l’on  pouvait  retrouver  tous  les  signes  de  ce 
genre  de  déplacement;  mais  à  la  dissection,  il  reconnut  une  altératmn 
des  parties  constituantes  de  l’articulation  iléo-femorale.  La  tête  du  fé¬ 
mur,  énormément  tuméfiée,  débordait  en  dehors  de  la  cavité  colyloïde, 
et  il  en  résultait  une  saillie  qui  pouvait  être  considérée  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  luxation,  tandis  que,  pour  compléter  l’illusion,  le  membre 
était  porté  dans  la  rotation  en  dedans. 

Dans  l’intérieur  de  l’article  on  trouvait  des  corps  étrangers  aplatis. 
C’est  là  un  exemple  de  ces  affections  décrites  sous  les  noms  d’arthrite 
sèche  et  d’arthrocace  sénile. 

M.  Bboca  a  eu  d’assez  fréquentes  occasions  de  voir  des  altérations 
de  ce  genre  auxquelles  il  conserve  le  nom  d’arthrite  sèche.  La  pièce 
présentée  par  M.  Morel-Lavallée  est  intéressante  par  son  degré  déjà 
très  avancé  d’altération.  Quelquefois  cette  altération  eat  telle  que  le 
fémur  peut  être  déplacé  et  complètement  luxé. 

—  A  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Morel-Lavallée , 


M.  Chassaignac  rappelle  que  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  li 
Société  anatomique  pour  l’année  1834  il  a  mentionné,  sous  le  non 
d’hypertrophie  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  un  fait  analogue  à  celi 
que  présente  M.  Morel-Lavalle'e.  Les  seules  différences  consistaient  e 
ce  que  la  tête  du  fémur,  bien  qu’offrant  le  double  de  son  volume  ordi 
naire,  conservait  dans  sa  forme  une  régularité  parfaite.  De  plus,  l’os 
sification  du  bourrelet  cotyloïdien  et  le  relief  considérablement  accn 
du  pourtour  de  la  cavité  cotyloï  le  avaient  déterminé  l’incarcération  d 
la  tête  du  fémur,  qui  ne  pouvait  plus  être  retirée  de  sa  cavité.  L 
pièce  avait  été  apportée  par  M.  Andral  neveu.  Il  n’existait  sur  cell 
pièce  aucun  vestige  du  ligament  rond. 

M.  Morel-Lavallée  a  eu  surtout  l’intention  de  fixer  l’attention  d 
la  Société  sur  la  modification  d'attitude  imprimée  au  membre  maladi 
modification  qui  pouvait  en  imposer  au  point  de  vue  du  diagnosti 
Déjà,  dans  un  fait  semblable,  une  affection  du  même  genre  portai 
seulement  sur  la  cavité  cotyloïde,  en  agrandissant  son  diamètre  c 
haut  en  bas,  avait  lait  croire  à  une  fracture,  en  raison  de  la  mobilil 
de  la  tête  fémorale,  qui,  ayant  conservé  son  volume  normal ,  jouait  I: 
brement  dans  la  cavité  articulaire. 

M.  Richet  demande  si  dans  ce  cas  il  n’y  aurait  pas  eu  précédera 
ment  une  fracture. 

M.  Morel  ne  le  pense  pas;  mais  il  fera  une  coupe  longitudinale  qi 
pourra  donner  la  solution  de  cette  question. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE, 

,  Paris,  le  23  décembre  1 853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  ne  répondrai  pas  longuement  à  la  lettre  de  l’honorable  M.  Rostai 
En  matière  scientifique,  la  priorité  se  constate  par  les  publications  c 
les  communications  académiques.  C’est  le  10  avril  1849  que  j’ai  fait  n 
communication  déiaillée  à  l’Académie  de  médecine;  c’est  le  10  mai  su 
vant  qu’il  a  été  fait  mention  pour  la  première  fuis,  rians  votre  journa 
des  observations  de  M.  Rostan.  Quant  à  la  communicaiion  faite  pt 
M.  Rouchut  à  la  Société  b  ologique,  elle  n’est  mentionnée  que  dans  ! 
n“  du  28  avril  1849  de  la  Gazette  médicale,  et  je  n’en  ai  eu  connais 
sance  que  par  celte  voie  ;  s’il  eu  est  une  autre,  vous  m’obligerez  de  ir 
l’indiquer. 

Agréez,  etc.  Michel  Léw. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Voici  d’après  l'Annuaire  médical  les  mutations  qui  auront  lieu  a 
1”  janvier  dans  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris  : 


De  B  aujon. 
De  id. 


De  Necker, 

De  l’Hôtel  Dieu , 

De  Bicêtre, 

.  De  La  Rochefoucauld , 
De  Sainte-Marguerite, 


M.  Sandras  passe  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Legroux  id.  id. 

M.  Hervez  de  Chégoin  passe  à  La  Riboissièr 


M.  Horteloup 

M.  Pelletan  id.  id. 

M.  Tardieu  id.  id. 

M.  Legendre  id.  id. 

M.  Pidoux  id.  id. 

De  Saint- Antoine ,  M.  B- hier  passe  à  Beaujon. 

De  id.  M.  Bouley  id.  id. 

DesIncurables{hommes),  M.  Duplay  passe  à  Bicêtre. 

De  Saint-Antoine,  M.  Vernois  passe  à  Necker. 

De  Sainte-Marguerite,  M.  Barthez  passe  à  Saint-Antoine. 

De  Sainte-Périne,  M.  Becquerel  id.  id. 

De  la  Teigne,  M.  Bourdon  id.  id. 

Des  Nuurrices,  M.  Bouchut  passe  à  Sainte  Marguerite. 

Du  Bureau  central,  M.Aran  id.  id. 

id.  M.  Hérard  id.  id. 

id.  M,  Bernutz  passe  à  Lourcine. 

id.  M.  Gubler  passe  aux  Nourrices, 

id.  M.  Oulmont  passe  à  La  Rochefoucauld. 

Du  id.  M.  Hillairet  passe  aux  Incurables  (hommes) 

—  Nous  complétons  aujourd’hui  la  liste  des  prix  des  internes  de  tro 
sième  et  quatrième  années ,  que  nous  avons  donnée  dans  le  dernii 
numéro  : 

l"  prix.  Médaille  d’or.  M.  Laboulbène  (Joseph-Alexandre). 

2°  prix.  Mé  laibe  d’argent.  M  Blayn  (Louis-Alexandre). 

Mentions  honorables.  MM.  Dumesoul  (Louis-Stanislas),  Bauch 
(Louis-Joseph), 

PRIX  DES  INTERNES  DE  l”  ET  2'  ANNÉES. 

1«  prix.  Médaille  d’argent.  M.  Marcé  (Louis-Victor). 

.dccessif.  Des  livres.  M.  Titon  (Aug  .ste-Huberf). 

Mentions  honorables.  MM.  Dumont-Pallier,  Maison. 

PRIX  DES  EXTERNES. 

1"  prix.  M.  Bâillon. 

2"  prix.  M.  Gabriac. 

Mentions  honorables.  MM.  Millard,  Liégeois. 

—  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier  annoncent  que  le  nombi 
total  des  élèves  inscrits  depuis  la  rentrée,  à  la  Faculté  de  médecine  c 
cette  ville,  s’élève  à  280. 

—  Une  cérémonie  qui  honore  le  corps  médical  dans  la  personn 
d’un  de  ses  membres  les  plus  illustres  a  eu  lieu  récemment  à  Tourna 
(Hautes-Pyrénées),  ville  natale  de  M.  Lordat.  Le  buste  du  savant  pro 
fesseur  de  Montpellier  a  été  inauguré  dans  la  salle  des  archives  d 
l’hôtel  de  ville,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’autorités  et  de  ci 
toyens.  M.  Achille  Jubinal,  de  l’Ins.itut,  donateur  du  buste,  a  présid. 
lui-même  à  l’inauguration. 

-  Dans  notre  numéro  du  22  décembre,  à  l’article  Correspondanc 
de  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  annoncé  l’envoi  d’un  rappor 
sur  une  épidémie  à  Clamecy  :  c’est  une  erreur.  L’épidémie  de  fièvri 
typhoï  le  dont  il  est  question  a  régné  dans  la  commune  de  Choncej 
(Haute-Saône),  du  20  septembre  jusqu’au  20  novembre  dernier. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frèrea,  rue  de  Vaugirard,  36. 


il 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLaneette  W'rançaise, 


Sureauscy  rue  des  Saints-Fèresif  40 j 

EN  FACE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnen 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  oi 
Les  lettres  non  affranchies  so: 


n  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


!t  chez  tous  les  Libraire 


A  HlOSi  IzECVSiURIÜ. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements,  ani  auteurs  des  meillleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  '7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  ©E  ï.*ABOIIlXESaEXT  t 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Belgique,  Suisse. 


BS  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 
derniers  tarifs  des  postes, 
expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 


Nous  ■prions  nos  abonnés  des  départements  et  de  l'é¬ 
tranger  de  vouloir  bien  nous  envoyer  le  montant  de  leur 
renouvelletnent  avant  le  V’  janvier  en  mandats  de  poste  ou 
en  traites  sur  Paris.  i 

En  ajoutant  3  francs  au  prix  de  ï abonnement,  nos 
souscripteurs  ont  droit  à  un  exemplaire  de  Z’Ankuaihe 
UÉDICAL  pour  1854.  Ceux  qui  voudraient  le  recevoir  franco 
mr  la  poste  devraient  envoyer  4  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpixal  militaire 
DD  Rodle  (M.  Abeille).  Des  accidents  produits  par  le  chloroforme  et  de 
l’électropuncture  comme  moyen  d’y  remédier.  —  Hôpital  Sainte-Catherine 
DE  Moscou  (M.  G.  Gros).  Tuberculose  vertébrale.  Déformation.  Paraplégie. 
Guérison  par  l’électricité.  —  Académie  de  médecine  (séance  du  27).  Epidé¬ 
mies.  —  Eaux  minérales.  —  Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  Pneumatose 
du  cerveau.  — Préparation  de  la  digitaline.  —  Etudes  sur  les  aliments  et  les 
nutriments.  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  des  malades  dont  l’esto¬ 
mac  ne  digère  point.  Usage  des  prises  et  des  cuillerées  nutrimentives.  — 
Choléra  de  Londres.  —  Chronique  et  nouvelles. 

Paris  ,  le  28  décembre  1853. 

Séaneea  étea  Aea^émie». 

Nous  arrivions  à  l’Académie  de  médecine  avec  des  idées 
e  diselte;  mais  nous  comptions  sans  l’hôte,  ou  plutôt  sans 
3S  hôtes.  MM.  Lucien  Corvisart  et  Mouriès  étaient  là,  prêts 
nous  donner  le  plus  éclatant  démenti. 

Ah  !  vous  attendiez  une  séance  creuse  ,  vous  n’entrevoyiez 
ue  les  flancs  noirs  et  vides  de  nombreux  scrutins  ,  et  vous 
foyiez  n’emporter  de  la  rue  des  Saints-Pères  que  des-  listes 
B  noms  plus  ou  moins  éclatants  ,  plus  ou  moins  célèbres  ! 
ttendez... 

Pendant  que  le  scrutin  se  promène  et  récolte  les  votes 
our  la  recomposition  des  commissions  des  épidémies  ,  des 
aux  minérales  et  de  la  vaccine,  M.  Lucien  Corvisart  a  formé 
!  projet  de  vous  empêcher  de  perdre  votre  temps.  Cet  hono- 
able  confrère,  connu  par  son  activité,  son  zèle,  son  aptitude 
iborieuse  et  de  précédents  travaux  de  thérapeutique,  a  pensé 
nec  raison  qu’il  devait,  avant  de  traiter  les  maladies,  traiter 
i  santé  :  c’est-à-dire  qu’il  fallait  nourrir  avant  de  médica- 
lenter  ;  autrement  dit  encore  ,  que  le  meilleur  médicament 
ait...  l’aliment...  Que  dis-je,  l’aliment!  L’aliment  qui,  je 
ois,  vient  du  mot  latin  alere,  que  les  dictionnaires  tradui- 
int  généralement  par  nourrir,  n’est  réellement  aliment  que 
rsqu’il  devient  nutriment;  en  d’autres  termes ,  lorsqu’il 
lurrit. 

Il  est  vrai  que  jusqu’ici  on  avait  dit  à  peu  près  la  même 
lose,  et  que  la  transformation  de  la  pâte  alimentaire  buc- 
■le  en  pâte  chymeuse ,  en  pâte  chyleuse ,  ne  voulait  pas  dire 
itre  chose,  et  que  le  pain  et  la  viande  avaient  besoin  de 
ibir  une  première ,  une  seconde  transformation  dans  l’esto- 
ac  et  les  intestins  avant  de  devenir  assimilables  ,  avant  de 
•urrir,  avant  de  passer  dans  le  rang  des  nutriments.  Mais, 
itre  que  les  mots  chyme  et  chyle  ont  vieilli ,  ils  ne  frappent 
is  les  oreilles  au  même  degré,  et  la  distinction  de  M.  Cor- 
sart  nous  parait  plus  nette,  plus  tranchée,  mieux  sonnante, 
quelque  dissident  osait  prétendre  le  contraire,  nous  le  ren- 
rrions  à  M.  ***,  qui  prépare  les  petits  flacons  précieux  de 
mdre  blanche,  de  nutriment ,  et  qui  en  fournit  tant  qu’on 
lut...,  moyennant  un  prix  quelconque;  et  le  dissident  serait 
entôt  convaincu ,  surtout  s’il  avait  le  malheur  d’avoir  un 
tomac  qui  ne  digère  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  mémoire  de  M.  Corvisart  est  sérieux, 
ès  sérieux,  consciencieux,  très  consciencieux,  nous  sommes 
lin  d’en  douter,  et  ce  n’est  certes  pas  lui  que  l’on  oserait  ac- 
iser  de  faire  une  réclame  ;  aussi  l’ engageons-nous  sérieuse- 
lent,  très  sérieusement,  à  poursuivre  ses  recherches  alimen- 
lires ,  thérapeutiques  ,  en  se  détachant  autant  que  possible 
e  toute  personne  que  l’on  pourrait,  à  tort  ou  à  raison,  soup- 
anner  de  spéculation,  et  nous  applaudirons  de  grand  cœur  à 
autes  les  communications  que  cet  honorable  lauréat  voudra 
lien  appuyer  sur  des  expériences  physiologiques,  pathologi- 
[ues  ou  thérapeutiques. 

Après  M.  L.  Corvisart ,  est  venu  M.  Mouriès ,  autre  tra¬ 


vailleur  consciencieux . et  habile,  qui  a  découvert ,  lui,  que 
Y  aliment  ou  le  nutriment  était...  le  phosphate  de  chaux,  et 
qui  conseille  sérieusement  d’en  faire.^avaler,  dans  1  intérêt 
des  nourrissons ,  aux  nourrices  des  villes  et  des  campagnes 
dont  les  urines  ou  les  excrétions  en  eoifliennent  une  quantité 
trop  minime.  Et  cependant  nous  disons  avec  l’honorable  et 
habile  rapporteur,  M.  Bouchardat,  que  ces  recherches  peu¬ 
vent  être  utiles,  et  nous  engageons  volontiers ,  comme  l’Aca¬ 
démie,  l’auteur  à  les  poursuivre,  et  le  remercions  de  ses 
premiers  travaux. 

Mais  à  côté  de  cela,  il  est  un  danger  dont  on  ne  se  doute¬ 
rait  pas,  auquel  nous  avons  heureusement  échappé,  et  dont 
nous  nous  sommes  cru  atteint  à  plusieurs  reprises  ;  toutes  les 
fois  qu’il  était  question  d’albumine  ou  même  d  albuminose 
(et  ces  malheureux  mots  sont  assez  souvent  revenus  dans  la 
discussion),  nous  nous  voyions  poursuivis  d’une,  de  deux,  de 
trois  lettres  de  réclamation  de  priorité,  et  cette  idée  troublait 
notre  quiétude  nutritive.  C’est  que  l’albumine  est  si  impor¬ 
tante,  surtout  depuis  qu’on  a  inventé  1  albuminose,  il  est  si 
glorieux  de  la  retrouver  quelque  part,  dans  une  maladiequel- 
conque  ,  fût-ce  dans  l’urine  ou  ailleurs ,  qu’il  y  aurait  de  la 
cruauté  à  ravir  à  qui  que  ce  soit  cet  honneur  immortel! 

Enfin  ,  après  la  lecture  de  M.  Corvisart  et  l’adoption  du 
rapport  de  M.  Bouchardat ,  la  séance  de  nutrition  a  été  levée 
à  cinq  heures,  et  nous  avons  pu  nous  acheminer  tous,  acadé¬ 
miciens  et  auditeurs ,  plus  ou  moins  promptement ,  selon  nos 
dispositions  assimilatrices  ,  vers  nos  plus  ou  moins  modestes 
manufactures  de. . .  nutriment. 


A  l’Académie  des  sciences,  tout^ce  qui  regarde  la  méde¬ 
cine  se  borne  à  la.  présentation  par  M.  Velpeau  de  son  Traité 
des  maladies  du  sein,  et  à  l’analyse  que  cet  honorable  pro¬ 
fesseur  a  bien  voulu  en  faire  lui-même. 


La  décroissance  de  l’épidémie  a  été  plus  sensible  encore  et  plus 
rapide  dans  les  trois  derniers  jours  que  dans  les  jours  précédents. 
Ainsi,  pour  la  journée  du  23  décembre,  le  nombre  total  des  cas 

nouveaux  dans  les  hôpitaux  a  été  de .  21 

Le  2A  il  a  été  de . 

Et  le  25  de . ’ 

Sur  les  21  cas  du  23,  14  étaient  venus  du  dehors,  7  déclarés 
dans  les  salles. 

Sur  les  13  cas  du  24,  le  nombre  des  admissions  du  dehors  était 
de  8  ,  et  celui  des  invasions  dans  les  salles  de  5.  Enfin ,  sur  les  7 
cas  du  25,  5  étaient  du  dehors  et  2  dans  les  salles. 

On  voit ,  ainsi  que  nous  l’avons  signalé  dès  le  début  de  l’épidé¬ 
mie,  qu’à  mesure  que  le  chiffre  total  s’abaisse,  c’est-à-dire  que 
l’influence  épidémique  s’affaiblit,  la  maladie  frappe  dans  une  pro¬ 
portion  relativement  plus  considérable  sur  des  sujets  déjà  malades. 

Le  chiffre  des  décès  dans  les  hôpitaux  a  été  de  14  pour  les  deux 
journées  réunies  du  23  et  du  24. 

Le  24  inclusivement ,  le  nombre  total  des  cholériques  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  était  de  904;  décès,  397. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE  —  M.  Abeille. 
Dés  accidents  produits  par  ie  chloroforme  et  de  Télectro- 
puncture  comme  moyen  d’y  remédieri 

Quelque  grande  que  soit  l’estime  que  nous  avons  pour  la  per¬ 
sonne  et  le  talent  de  M.  Robert,  auteur  du  Résumé  de  la  discussion 
sur  le  chloroforme  à  la  Société  de  chirurgie  ,  nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  laisser  passer  sans  réponse  la  quasi  condamnation  qu  il 
porte  sur  l’électricité  appliquée  à  remédier  aux  accidents  qui  suc¬ 
cèdent  parfois  aux  inhalations  chloroformiques. 

Si  le  savant  rapporteur  avait  été  amené,  soit  par  le  résultat  de 
ses  expériences,  soit  par  l’explication  raisonnée  du  mécanisme  qui 
préside  à  ces  accidents ,  à  formuler  un  pareil  jugement ,  nous  au¬ 
rions  été  le  premier  convaincu  et  nous  nous  serions  empressé 
d’accepter  ses  conclusions. 

Il  n’en  est  point  ainsi  malheureusement;  c’est  contre  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  les  nôtres  ,  c’est  à  l’encontre  même  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir  et  de  raisonner  que  M.  Robert  s’est  laissé  aller  à 
émettre,  au  sujet  de  l’électricité ,  ce  doute  qui  équivaut  à  une 
négation. 


«  11  est  donc  permis  de  douter,  dit-il  page  53,  qu’on  puisse  compter 
.)  sur  cet  agent  dans  les  accidents  produits  chez  l’homme ,  etc.  » 

Et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Du  reste,  l’expérience  a  parlé.  » 

Il  nous  sera  facile  de  démontrer  l’erreur  profonde  dans  laquelle  >=-. 
s’est  laissé  entraîner  le  savant  rapporteur  s)4»^enons  les  choses  d’un 
peu  haut. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  cinq  ans,  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  la  mort  par  le  chloroforme ,  M.  Malgaigne ,  on  se  le 
rappelle,  attribuait  cette  mort  à  l’asphyxie.  M.  Guérin  fut  le  pre¬ 
mier  qni,  jugeant  les  faits  sous  un  autre  point  de  vue  ,  fit  interve¬ 
nir  comme  cause  de  la  mort  une  intoxication  spéciale  du  système 
nerveux. 

Ceci  posé,  voyons  comment  M;  Robert  a  cherché  à  expliquer  les 
mêmes  accidents,  la  mort;  car  un  remède  ne  peut  avoir  de  la  va¬ 
leur  que  quand  on  connaît  la  nature  du  mal  et  quand  l’expérience 
a  été  appelée  à  le  juger. 

L’asphyxie  à  la  suite  des  inhalations  chloroformiques  compte 
aujourd’hui  de  bien  rares  partisans.  Notre  éminent  confrère  de 
Strasbourg,  M.  le  professeur  Sédillot,  admet  un  mélange  d’asphyxie 
et  d’empoisonnement  ;  mais  c’est  une  impasse  dans  laquelle  il 
a  été  entraîné  par  ses  croyances  sur  l’innocuité  absolue  du  chlo¬ 
roforme  bien  pur  et  bien  manié.  M.  Sédillot  est  un  de  ces  es¬ 
prits  à  qùi  la  lumière  échappe  rarement ,  et  nous  ne  doutons  pas 
qu’à  l’heure  qu’il  est  la  lumière  ne  se  soit  faite  pour  lui.  M.  Broca  a 
admis  aussi  l’asphyxie  dans  un  récent  article  publié  dans  le  journal 
de  M.  Dechambre  ;  à  la  Société  de  chirurgie ,  M.  Maisonneuve 
s’est  prêté  à  la  défense  de  ce  système. 

M.  Robert  a  puisé  dans  les  faits  publiés  et  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  des  arguments  sans  réplique  pour  le  réfuter ,  et  il 
l’a  fait  d’une  manière  victorieuse  ;  on  peut  s’en  assurer  aux  pages 
4  et  5  de  son  Résumé. 

Donc  M.  Robert  n’attribue  pas  les  accidents  chloroformiques  à 
l’asphyxie.  11  ne  reconnaît  qu’une  sorte  d’asphyidé  possible  ,  celle 
signalée  par  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier) ,  et  qui 
serait  produite  par  l’écume  bronchique  accumulée  dans  la  bouche 
ou  la  trachée  et  que  l’anesthésie  empêche  les  malades  d’expulser; 
mais  il  ne  sache  pas  qu’on  ait  observé  la  mort  à  la  suite  de  cet  ac¬ 
cident,  dont  il  lui  paraît  toujours  possible  de  prévenir  les  effets 
(page  6).  Ceci  est  très  explicite. 

M.  Robert  n’adopte  pas  davantage  les  idées  de  M.  Guérin,  dont 
il  se  défend  d’être  le  plagiaire ,  ainsi  qu’aurait  voulu  le  laisser 
croire  l’éminent  journaliste.  Ame  qui  vive  ne  pourra  soupçonner 
le  savant  rapporteur  de  plagiat;  avec  un  nom  comme  le  sien,  on  ne  , 
vit  pas  des  idées  des  autres  ;  mais  il  arrive  parfois  que ,  sans  s  en 
douter ,  on  entre  dans  les  eaux  d’autrui  par  une  nouvelle  voie 
qu’on  se  crée,  et  l’on  croit  être  bien  légitimement  dans  sa  propriété. 
Examinons  ce  point  culminant,  non  pour  faire  la  critique  des 
vues  émises  par  M,  Robert ,  mais  pour  bien  déterminer  les  faits  et 
en  tirer  les  conséquences. 

M.  Guérin  nie  l’asphyxie  qu’il  appelle  passive  ou  par  insuffisance 
d’air.  Quoique  M.  Robert  ait  dit  à  la  page  14,  et  pour  se  séparer 
de  M,  Guérin,  qu’il  admet  cette  asphyxie,  nous  venons  de  montrer 
qu’il  ne  la  regarde  pas  comme  un  accident  pouvant  déterminer 
la  mort. 

M.  Guérin  prétend  que  la  mort  peut  arriver  de  deux  façons  : 
tantôt  par  une  succession  régulière  et  progressive  des  effets  de  l’a¬ 
nesthésie  ,  par  une  sorte  d’asphyxie  toxique  ;  tantôt  presque  subi¬ 
tement  et  par  une  sorte  de  sidération.  M.  Guérin  pense ,  en  outre, 
qu’à  une  certaine  dose  le  chloroforme  tue  toujours,  et  qu  à  la  dose 
où  il  est  sans  danger  pour  le  plus  grand  nombre  il  devient  mortel 
pour  certaines  personnes,  en  vertu  de  prédispositions  particulières. 
Sur  ce  dernier  point ,  M.  Robert  est  complètement  d’accord  avec 
le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

Voyons  s’il  se  sépare  de  lui  sur  les  deux  premiers ,  ou  s  il  n  y  a 
entre  eux  que  l’épaisseur  d’un  cheveu. 

L’asphyxie  toxique  de  M.  Guérin  par  action  progressive  du  chlo¬ 
roforme  est  niée  par  M.  Robert.  De  fait ,  d’après  les  observations 
rapportées ,  la  mort  ne  serait  jamais  arrivée  par  action  progressive 
du  chloroforme  ;  d’autre  part ,  nous  avons,  avec  le  rapporteur,  sa¬ 
crifié  plusieurs  chiens  en  les  saturant  pendant  une  heure  et  une 
heure  et  demie  de  vapeurs  chloroformiques,  et  nous  n’ayons  jamais 
trouvé  à  l’autopsie  le  moindre  signe  anatomique  de  l’asphyxie. 

Mais  si  l’on  veut  bien  réfléchir  à  la  manière  dont  M.  Guérin 
comprend  cette  asphyxie  ,  on  verra  qu’il  n’y  a  pas  grande  distance 
qui  sépare  les  deux  adversaires. 

M.  Guérin  fait  porter  l’action  du  chloroforme  sur  le  système 
nerveux ,  et  c’est  par  suite  de  l’influence  subie  par  ce  système  que 
la  respiration  finirait  par  ne  plus  s’exécuter.  Le  mot  asphyxie  est 
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cependant  de  trop ,  car  ici  ce  sont  non-seulement  les  organes  res¬ 
piratoires  qPi  cessëilt  de  fonctionner ,  niais  encore  l’organe  central 
de  la  circulation,  et  presque  en  même  temps. 

M.  Robert  regarde  le  chloroforme  comme  exerçant  une  action  hy- 
posthénisante  sur  ie  cœur  ,  disposant  ainsi  à  la  lipothymie  ,  à  la 
syncope,  et  produisant  même  parfois  la  sidération,  en  paralysant 
subitement  les  contractions  de  cet  organe  (page  16)-.  C’est,  du  reste, 
toute  sa  théorie  pour  les  accidents  chloroformiques  ;  il  la  reproduit 
à  plus  d’un  endroit ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  aux  pages  6  , 
9,  ih  entre  autres.  C’est  par  cette  théorie  qu’il  prétend  différer 
complètement  d’opinion  avec  M.  Guérin. 

D’après  cet  énoncé,  on  pourrait  supposer  que  le  rapporteur  ad¬ 
met  nhe  action  directe  dii  chloroforme  sur  le  cœur ,  c’est-à-dirè 
que  cet  agent ,  porté  par  voie  d’absorption  au  contact  de  l’organe 
central,  en  paralyse  les  mouvements.  Eh  bien  !  il  n’en  est  rien. 
Pour  arriver  h  expliquer  la  paralysie  du  cœur,  il  est  obligé  de  faire 
suivre  au  chloroforme  absolument  la  même  route  qu’indique 
M.  Guérin,  c’est-à-dire  le  système  nerveux.  En  effet ,  plus  bas ,  à 
la  même  page  16  ,  il  ajoute  :  «  Car,  employé  comme  il  l’est  chez 
»  l’homme  ,  par  inhalation ,  ce  n’est  guère  par  son  contact  avec  le 
»  cœur  que  cet  anesthésique  peut  en  paralyser  les  mouvements , 

»  mais  bien  plutôt  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  » 
L’aveu  est  complet. 

Puisque,  d’après  l’aveu  de  M.  Robert,  le  chloroforme  n’agit  sur 
le  cœur  que  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux ,  qui 
lui  a  prouvé  que  le  cœur  est  plus  tôt  paralysé  que  les  organes 
respiratoires ,  puisque  le  même  système  régit  les  deux  sortes  d’or¬ 
ganes?  qu’est-ce  qui  l’autorise  à  admettre  d’emblée  la  syncope? 
Aucun  motif  sérieux,  plausible,  aucune  preuve  directe,  nous  sup¬ 
posons,  car  les  vivisections  sont  contraires  à  sa  doctrine.  Nous 
avons  toujours  vu  dans  ces  cas ,  et  il  le  sait  bien  ,  le  cœur  osciller 
encore  quand  la  respiration .  ne  s’exécutait  plus ,  même  chez  les 
animaux  que  nous  avons  sidérés. 

Ce  qui  a  sans  doute  contribué  le  plus  à  confirmer  M.  Robert 
dans  sa  croyance,  ce  sont  les  cinq  observations  qu’il  emprunte  au 
Monihly  journal  et  au  Medical  ümes,  et  qu’il  rapporte  aux  pages 
12  èt  13. 

Dans  trois  de  ces  observations  (1'''  et  3',  et  une  du  Medical 
fîmes),  le  pouls  s’est  suspendu  pendant  quelques  secondes  au  mo¬ 
ment  où  le  couteau  était  enfoncé  dans  les  chairs  et  sans  que  la  res¬ 
piration  eût  changé,  ou  à  peu  près,  est-il  dit.  Dans  la  2'  et  la  der¬ 
nière  il  n’est  pas  fait  mention  de  l’état  de  la  respiration. 

Mais  que  conclure  de  ces  faits  où,  l’action  du  chloroforme  étant 
produite  et  se  continuant,  il  ne  survient  de  Suspension  momentanée 
du  poüls  qu’au  moment  où  on  commence  l’opération  ?  C’est  qu’é- 
viderament,  comme  l’a  soutenu  M.  Bickersteth ,  l’opération  ou  le 
premier  coup  de  l’instrument  a  été  pouf  quelque  chose  dans  ce 
phénomène  subit.  Quand  un  effet  se  produit  cinq  fois  dans  la  même 
circonstance ,  il  est  clair  que  cette  circonstance  concourt  à  sa  pro¬ 
duction,  en  admettant  toutefois  une  prédisposition,  et  cette  pré¬ 
disposition  est  pour  nous  l’intoxication  du  système  nerveux  par  le 
chloroforme. 

■  Mais  cela  prouve-t-il  que  le  chloroforme ,  qu’il  agisse  progressi¬ 
vement  ou  par  sidération,  tue  par  syncope?  Nullement.  Pour  l’ad¬ 
mettre,  il  faudrait  que  l’action  du  chloroforme  fût  bien  dégagée  de 
tonte  autre  action,  telle  qu’une  opération.  Sur  les  animaux  où  il 
n’y  a  eu  qu’intoxication  chloroformique ,  nous  avons  eu  la  preuve 
matérielle  que  le  cœur  cesse  de  battre  après  que  la  respiration  ne 
se  fait  plus.  M.  Robert  l’a  reconnu  lui-même,  quand  il  dit  (p.  25)  ; 

«  M.  Bickersteth  a  cherché  à  établir  que  la  respiration  cesse  bien 
»  avant  la  circulation  ;  nos  expériences  nous  ont  conduit  au  même 
»  résultat,  mais  d’une  manière  moins  absolue,  etc.  » 

Finalement,  nous  pouvons  objecter  à  M.  Robert  que  le  pouls 
peut  n’être  plus  apprécié  sans  que  la  circulation  ait  cessé ,  témoin 
quatre  des  cinq  observations  qu’il  a  citées.  La  cessation  de  là  respi¬ 
ration  est  plus  facile  à  constater,  les  mouvements  inspirateurs  étant 
parfaitement  visibles. 

M.  Robert  est  donc  d’accord  avec  M.  Guérin,  puisqu’il  fait 
porter  d’abord  l’action  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux.  Il 
s’en  écarte  seulement  quand  il  veut  établir  une  action  directe  sur 
le  cœur,  une  syncope  par  paralysie  de  l’organe.  Mais,  comme  nous 
le  disions ,  il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’un  cheveu  qui  les  sépare  ,  puis¬ 
que,  au  lieu  d’une  action  directe,  il  est  obligé  de  faire  intervenir  le 
système  nerveux.  Ce  n’est  qu’une  explication  différente  sur  un 
point  ;  rien  de  plus. 

Enfin,  c’est  bien  le  système  nerveux  qui  est  influencé  ;  les  or^J 
ganes  qu’il  gouverne  cessent  de  fonctionner  en  même  temps  ou  à 
peu  près  quand  il  y  a  sidération ,  ou  successivement  et  graduelle¬ 
ment  ,  et  la  circulation  cesse  la  dernière,  quand  l’intoxication  est 
graduée.  Les  mots  de  syncope  ou  d’asphyxie  toxique  entremêlés  à 
cette  intoxication  du  système  nerveux  pour  expliquer  la  mort  n’ont 
pas  plus  de  valeur  que  si  on  voulait  les  appliquer  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  vapeurs  de  l’acide  bydrocyanique  pour  donner  le  mé¬ 
canisme  de  la  même  terminaison.  Ceci  posé,  et  admettant  même  la 
syncope  telle  que  l’entend  M.  Robert,  prouvons  une  fois  pour 
toutes  au  savant  rapporteur  que  nous  avions  eu  le  droit  de  le  croire 
pleinement  convaincu  que,  de  tous  les  moyens  mis  ou  à  mettre  en 
usage,  l’électro-puncture  est  le  plus  puissant ,  le  seul  immédiate¬ 
ment  applicable  contre  l’intoxication  chloroformique. 

Du  moment  que  la  mort  par  asphyxie  reste  écartée,  du  moment 
que  W.  Robert  lui-même  convient  que  l’intoxication  chloroformique 
s’adresse  au  système  nerveux  ,  dont  il  neutralise  l’action  sur  les 
organes,  et  que  la  syncope  ne  survient  que  par  cette  neutralisation, 


il  paraîtra  évident  à  tout  esprit  dégagé  de  préoccupation  que  le 
remède  rationnel,  applicable  en  cette  circonstance  est  celui  qui  aura 
la  propriété  de  réveiller  l’action  nerveuse  engourdie  ou  sur  le  point 
de  s’éteindre.  Chercher  à  agir  sur  le  cœur  par  toute  autre  voie  se¬ 
rait  illogique,  irrationnel. 

Y  a-t-il  èn  dehors  de  l’électricité  un  agent  capable  de  réveiller 
avec  une  certaine  rapidité  l’action  du  système  nerveux  étigourdi 
ou  paralysé  par  les  inhalations  chloroformiques ,  et  itérativement 
celle  des  organes  qU’il  gouverne  ? 

M.  Robert  lui-même  Sera  tout  le  premier  à  répondre  par  la  né¬ 
gative,  parce  que  les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  le  lui  ont 
pleinement  démontré. 

Nous  faisons  réserve  toutefois  pour  le  procédé  de  M.  Guérin; 
qui  n’a  donné  que  des  effets  nuis  entre  les  niains  du  savant  rap¬ 
porteur,  mais  qui,  au  dire  du  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  aurait  été  mis  en  pratique  contrairement  aux  règles  qu’i 
pose.  Ce  moyeu  est  donc  à  expérimenter  de  nouveau ,  et  nous 
sommes  des  premiers  à  souhaiter  qu’il  donne  les  résultats  promis 
par  son  auteur.  Ce  ne  serait  point  trop  que  la  science  pût  compter 
sur  deux  moyens  énergiques  et  puissants. 

Les  animaux  comme  lésTiommes  qui  sont  soumis  profondément 
à  l’action  du  chloroforme,  qui  sont  plongés  dans  l’insensibilité 
complète,  ne  réagissent  point,  quels  que  soient  les  excitants  et  sti¬ 
mulants  qu’on  emploie  à  leur  égard  ;  les  mutilations  de  toute  es¬ 
pèce,  l’application  du  feu  et  du  froid  les  laissent  également  dans  cet 
état  d’insensibilité.  L’électricité  (par  voie  d’électro-puncture,  au 
contraire,  excite  non-seulement  l’action  contractile  musculaire  en 
excitant  les  nerfs  qui  président  à  cette  action ,  mais  elle  réveille 
encore  la  sensibilité  et  l’intelligence;  elle  agit  en  un  mot  sur  les 
deux  ordres  de  nerfs.  M.  Robert  ne  l’ignore  point ,  et  il  l’avoue 
même,  quand  il  dit  page  53  :  «  Et  telle  était  alors  la  puissance  de 
«  l’électricité ,  cju’à  chaque  secousse,  quoique  l’insensibilité  aux 
»  autres  moyens  d’excitation  fût  encore  profonde ,  il  (l’animal) 

»  poussait  des  cris  aigus  et  s’agitait  violemment.  »  Pour  pousser 
des  cris  il  faut  qu’il  y  ait  perception  de  la  douleur  par  le  cerveau, 
pour  qu’il  y  ait  perception  par  le  cerveau ,  il  faut  qu’il  y  ait  réveil 
de  ses  fonctions.  L’action  de  l’électricité  ne  saurait  être  plus  com¬ 
plètement  démontrée.  Et  qu’on  ne  nous  dise  pas  qu’il  n’en  est 
point  ainsi  chez  l’homme!  nous  défions  qui  que  ce  soit  d’employer 
l’électro-puncture  sur  un  homme  soumis  au  sommeil  chlorofor¬ 
mique  sans  qu’il  s’agite  immédiatement  sous  les  secousses,  se 
plaigne  bien  vite  de  la  douleur,  tandis  qu’il  restera  sourd  aux 
mutilations  de  toute  espèce. 

On  a  voulu  faire  comprendre  que  Ce  n’est  qu’en  agissant  sur 
les  masses  musculaires  que  l’électriCité  peut  rétablir  la  respiration, 
mais  qu’elle  n’a  pas  le  pouvoir  d’agir  sur  le  cœur,  de  réveiller  son 
action.  C’est  au  moins  ce  que  dit  M.  Robert  à  la  page  53.  G  est  là 
une  phrase  qui  a  échappé  au^pens  exquis  du  rapporteur,  et  qui  est 
en  opposition  complète  avec  la  phrase  que  nous  avons  citée  plus 
haut,  et  où  il  est  question  de  la  perception  de  la  douleur  par  les 
animaux.  Si  l’électricité  agit  sur.  les  nerfs  des  deux  ordres,  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité ,  et  c’est  avoué  par  le  rapporteur  lui- 
même,  eUe  a  action  non-seulement  pour  rappeler  la  respiration, 
mais  pour  remonter  aussi  la  circulation  quand  elle  n  est  pas  com¬ 
plètement  éteinte;  nous  dirons  même  plus,  pour  ramener  à  la  per¬ 
ception  des  sensations. 

Youlons-nous  voir  M.  Robert  se  réfuter  lui-même,  quand  il  sou¬ 
tient  que  l’électricité  n’agit  pas  directement  sur  le  cœur  et  n’a  pas 
le  pouvoir  de  réveiller  son  action,  la  chose  .est  des  plus  faciles. 

Qu’a-t-il  dit  (page  52)  en  parlant  de  ses  expériences  en  contrôle 
des  nôtres  et  de  celles  de  M.  Jobert  de  Lamballe? 

Il  a  fait  un  oubli  d’abord,  oubli  involontaire  sans  doute ,  puis  il 
a  consacré  le  principe  qu’il  dénie  plus  tard. 

«  Ainsi  que  l’avaient  déjà  signalé  MM.  Abeille  et  Jobert  de  Lam- 
»  balle,  j’ai  constamment  observé,  dit-il,  que  lorsqu’on  sidérait 
,,  l’animal  en  lui  faisant  respirer  à  la  fois  une  grande  quantité  de 
B  chloroforme,  les  mouvements  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration 
»  cessaient  presque  en  même  temps;  l’électricité  ne  produisait 
8  d’autre  résultat  que  de  provoquer  des  secousses  dans  les  muscles 
8  sans  réveiller  l’action  du  cœur.  »  Nous  sommes  obligés  de  de¬ 
mander  pardon,  au  savant  rapporteur  pour  le  léger  oubli  qu’il  com¬ 
met.  Qu’il  veuille  bien  se  rappeler  ce  jeune  chien,  sujet  de  nos 
deux  dernières  expériences ,  que  nous  avons  sidéré  avec  le  chloro¬ 
forme  en  une  minute  et  demie  après  avoir  cherché  vainement  à  le 
sidérer  dans  les  mêmes  conditions  avec  l’éther ,  la  liqueur  hollan¬ 
daise,  le  chloroforme  d’Amérique  rapporté  par  M.  Brown  Séquart! 
Il  lui  reviendra  à  l’esprit  que  chez  ce  jeune  chien  sidéré  les  mou¬ 
vements  inspirateurs  ralentis  avaient  complètement  cesséj_et  qu’on 
percevait  encore  quelques  oscillations  du  cœur ,  le  pouls  étant  in¬ 
sensible  ou  à  peu  près.  Il  se  rappellera  également  que  l’animal  fut 
rappelé  à  la  vie  par  l’électro-puncture,  si  bien  que  deux  jours  après 
nous  pouvions  encore  expérimenter  sur  lui  pour  la  dernière  fois. 

Voilà  un  fait  qui  prouvera  à  M.  Robert  que  l’électricité  n  est 
point  inutile  quand  il  y  a  mort  apparente  par  sidération;  qu’elle 
n’est  inutile  et  ne  peut  rien  que  quand  le  cœur  a  complètement 
cessé  de  battre,  c’est-à-dire  que  la  mort  est  certaine. 

Plus  loin  M.  Robert  ajoute  :  «  Lorsqu’au  contraire  on  ména- 
»  geait  les  inhalations  de^manière  à  les  prolonger  jusqu’à  ce  que  la 
8  respiration  parût  s’éteindre,  les  mouvements  du  cœur,  toutefois, 
8  persistants  quoique  à  un  faible  degré ,  il  m’a  toujours  été  possi- 
»  ble  de  ramener  l’animal  à  la  vie.  b  C’est  ici  que  se  trouve  une 
contradiction  flagrante.  Eh,  quoi!  lorsque  la  respiration  paraît  s’é- 
I  teindre,  les  mouvements  du  cœur  persistants  quoique  à  un  faible 


degré ,  et  à  un  degré  tellement  faible  qu’il  a  fallu  quelquefois  l’at 
tendon  soutenue  de  plusieurs  spectateurs  successifs  pour  pouvo 
constater  au  moyen  du  stétoscope  qu’ils  existaient  encore,  voi 
parvenez  toujours  ou  à  peu  près  à  ramener  l’animal  à  la  vie;  ■  ■ 
vous  niez  ensuite  que  l’électricité  ait  de  l’action  sur  lé  cœur  !  Ma 
comment  ramèheriéz-vous  l’animal  à  la  vie  si  elle  u’âvait  pas  d’ai 
don  sur  lui?  Nous  savons  bieh  que  l’électrMté  n’agit  pas  ici  directe 
ment  sur  le  cœur ,  qu’elle  n’agit  que  sur  le  système  nerveux  q. 
l’anime.  Mais  si  ce  cœur,  dont  les  impulsions  sont  tellement  faibl 
qu’on  peut  à  peine  les  constater  à  l’aide  du  stétbStôpe,  si  ce  cœu 
dis-je,  rebondit,  reprend  progressivement  de  l’activité  sons  l’if 
pulsion  des  seéoüsscs  électriques,  pouvez-vous  nier  que  celle-ci  s  ^ 
impuissante  à  le  réveiller  ? 

Nous  comprendrions  le  raisonnement  de  M.  Robert  s*il  admett 
la  paralysie  du  cœur  par  action  directe  du  chloroforme;  mais  no 
cette  paralysie ,  il  l’avoue ,  n’arrive  que  par  l’intoxication  du  s; 
tème  nerveux;  l’électricité  dissipe  cette  intoxication,  rappelle 
fonctions  nerveuses  et  avec  elles  leS  fonctions  des  organes  que 
système  gouverne  ,  et  M.  Robert  nie  l’action  de  i’électricité  sur 
cœur!  à  coup  sûr  nous  ne  comprenons  plus  rien  à  ce  raisohnemel 

Toutes  les  fois  que  le  cœur  a  complètement  cessé  de  battre,  1’ 
lectricité  ne  peut  plus  rien  sur  lui.  Voilà  ce  qu’aurait  dû  dite 
savant  rapporteur.  Voilà  quel  est  le  résultat  des  expériences  de  no 
tous.  Mais  quand  le  cœur  a  complètement  cessé  de  battre ,  c’èst 
mort,  et  nulle  puissance  au  monde,  excepté  celle  du  Très-Haut, 
pourrait  alors  redonner  la  vie;  seulement,  il  n’est  pas  toujours pi- 
sible  d’apprécier  cette  cessation  complète ,  et  en  cas  de  doute , 
devoir  veut  qu’on  agisse. 

Il  est  tellement  vrai  que  quand  le  cœur  a  Cessé  dé  battre  c’( 
la  mort  réelle  sans  espoir  aucun,  que,  tandis  que  tous  les  auti 
muscles  de  l’organisme  se  contractent  encore  un  certain  tem 
après  la  mort  sous  l’influence  de  l’électricité,  voire  même  la  musc 
leuse  intestinale ,  le  cœur  reste  inerte  quelle  que  soit  la  maniÈ 
dont  on  dirige  l’électricité  sur  lui. 

Nous  croyons  avoir  surabondamment  prouvé  que  l’électro-pui)  ■ 
ture  agit  sur  le  cœur,  a  le  pouvoir  de  réveiller  son  action  quand 
n’a  pas  complètement  cessé  de  battre;  essayons  maintenant 
prouver  que  le  très  honorable  et  savant  rapporteur  s  est  lais 
abuser  quand,  s’appuyant  sur  les  trois  derniers  cas  de  mort  par 
chloroforme  où  on  a  essayé  de  l’électro-puncture  sans  succè 
il  s’écrie  (page  53)  ;  «  Du  reste  l’expérience  a  parlé,  s 

Nous  disons  qu’il  s’est  laissé  abuser,  car  son  jugement  m’a  p 
ici  ce  cachet  de  sévérité  que  nous  liii  avons  reconnu  en  tant  d’a 
très  circonstances  et  qui  révèle  habituellement  en  lui  un  esprit  S 
périeUr.  Les  observatioils  dans  lesquelles  le  galvanisme  à  été  n 
en  œuvre  sont  celles  de  MM.  Paget ,  Qüaiii ,  Ûünsmuré  et  la  nôti 
Qu’a-t-il  été  fait  dans  les  trois  premiers  cas?  On  a  d’abord  eraplo' 
les  moyens  propres  à  combattre  l’asphyxie;  or,  de  l’avis  de  M.  R 
bert  lui-même ,  la  mort  n’a  pas  lieu  par  asphyxie,  et ,  iion-seul 
ment  on  a  employé  les  moyens  propres  à  combattre  l’asphyxie,  m: 
on  a  pratiqué  une  opération,  la  trachéotomie,  on  a  plongé  le  m: 
lade  dans  un  bain,  toutes  circonstances  propres  à  anéantir  .l’actii 
nerveuse  déjà  si  fortement  déprimée.  Ce  n’eSt  qu  après  toutes  c 
manœuvres,  qui  ont  duré  probablement  un  temps  très  long,  qu’< 
a  eu  recours  au  galvanisme.  Or,  nous  le  demandons,  si  le  galvanise 
a  chance  de  retirer  les  malades  du  danger ,  n’est-ce  pas  quand 
reste  encore  quelques  ressources ,  avant  que,  par  des  manoeuvr 
irrationnelles,  on  ait  précipité  la  dépression  nerveuse  ? 

Dans  l’observation  de  M.  Paget,  par  exemple,  il  est  bien  ditqü( 
pendant  tout  le  temps  employé  à  l’insufflation  ,  à  la  trachéotomie 
au  bain,  au  lavement,  on  sentait  de  temps  en  temps  battre  le  poi 
à  l’artère  radiale  ;  mais  il  n’est  pas  dit  qu’on  le  sentît  encore  quai 
on  recourut  au  galvanisme.  L’insensibilité  ne  se  dissipant  pas , 
est-il  dit,  on  eut  recours  au  galvanisme;  les  commotions  produis 
rent  des  contractions  musculaires  énergiques ,  mais  aucune  insf 
ration.  Cette  seule  et  dernière  circonstance  ,  d’absence  d’inspir, 
tion  sous  les  secousses  électriques,  nous  autorise  à  penser  que 
pouls  avait  cessé  de  battre  quand  lé  galvanisme  à  été  employé , 
que  de  ce  moment  la  mort  était  bien  réelle.  ^ 

Et  dans  l’observation  de  M.  Dunsmure  â-t-on  employé  le  galv. 
nisme  avant  que  le  pouls  ait  cessé  de  battre  ?  l’a-t-on  même  en 
ployé  aussitôt  qu’on  s’est  aperçu  de  sa  cessation  et  de  celle  de 
respiration  î  Point. 

Yoici  ce  qui  est  rapporté  : 

«  Ausitôt  que  le  malade  fut  tranquille  ,  on  le  plaça  dans  la  pos 
»  tion  usitée  pour  la  taille.  Précisément  à  l’instant  où  on  fit  au  p 
8  rinée  la  première  incision  ,  un  des  assistants  dit  que  le  pou 
8  s’affaiblissait.  M.  Spence  fit  alors  remarquer  qu’il  était  encoi 
8  bon  à  la  tibiale  postérieure.  Mais,  au  bout  d'une  à  deux  seconde 
8  ces  deux  messieurs  s’écrièrent  que  le  pouls  àVait  disparu.  I 
8  chirurgien  se  précipita  à  la  tête  du  malade  et  vit  que  la  resfiifl 
8  tion  avait  cessé,  b 

S’il  est  un  instant  où  on  eût  pu  recourir  avec  sucCès  à  l’éléctri 
puncture,  c’est  celui  où  pour  la  première  fois  le  pouls  cessait  à  la  V 
diale  et  existait  encore  à  la  tibiale  postérieure.  H  aurait  fallu  avoir  l’a 
pareil  tout  prêt  et  le  faire  fonctionner  immédiatement  :  on  ù’aen  v; 
pas;  il  fallait  en  envoyer  chercher  un.  Pendant  ce  temps,  on  ouvi 
la  bouche  par  force,  et  on  tira  la  langue  hors  de  la  bouche  à  l’aii 
de  pinces.  On  eut  recours  à  la  respiration  artificielle.  Il  s  ensuh 
bientôt  une  inspiration  ;  celle-ci  fut  bientôt  accompagnée  d  une  s 

conde,  puis  d’une  troisième  et  d’une  quatrième  à  des  intervall 

plus  longs.  Après  la  cinquième,  tout  effort  de  respiration  naturel 
cessa.  Aucune  pulsation  ne  pouvait  être  sentie  à  l’artère  râdial 
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;  i  pareil  électrique  arriva  enfin  ;  au  lieu  de  le  faire  fonctionner 
jii  édiatement,  on  pratiqua  la  trachéotomie;  on  ouvrit  la  jugu- 
1 1 1  externe ,  et  ce  ne  fut  qu’après  un  très  long  temps  inutilement 
i  jt  U  qu’on  usa  du  galvanisme.  La  mort  était  réelle  depuis  quel-, 

I  !  temps  déjà  sans  doute.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  comme  pour 
. ,  i  ;  -ver  au  galvanisme  uné  part  tout  à  fait  ridicule ,  il  fut  appliqué 
i  1 1  ;haque  côté  du  diaphragme  ,  manœuvre  qui  ne  peut  s’allier 
;  I  :  .  pec  l’opinion  de  ceux  qui  croient  à  l’asphyxie  et  qui  pensent 
U  rappelle  la  respiration  en  excitant  des  contractions  diaphrag- 
i-i  :jues. 

:  '  :  c’est  avec  trois  pareilles  observations  que  M.  Robert  vient, 
'ü  irer  que  l’électricité  a  été  jugée  par  l’expérience  !  Tout  ce  que 
i  J  :  ns  droit  du  rapporteur  et  sa  lumineuse  raison  devaient  lui  pér¬ 
il  j .  re  de  conclure,  c’est  que  l’électricité ,  appliquée  après  tous  les 
i  M  es  moyens  et  après  un  temps  très  éloigné  de  l’apparition  des 
i;  i  ■  lents,  était  restée  sans  résultat  comme  eux  ,  mais  après  eux. 
igement  ne  préjugeait  rien  et  laissait  à  chaque  lecteur  le  soin 
1  erécier  la  valeur  du  galvanisme  ;  en  outre  ,  il  laissait  une  en- 
;  .!  liberté  pour  déterminer  si  on  avait  agi  convenablement  et 
I  i  tifiquement  en  réservant  ce  moyen  le  dernier  et  alors  qu’il  n’y 
;  ;  plus  de  vie  ni  d’espoir  de  la  rappeler, 
i  !  uant  à  notre  propre  observation,  où  l’électro-puncture  a  donné 
I  beau  et  si  plein  succès,  M.  Robert  ne  l’a  pas  trouvée  con- 
i  J  ite,  et  voici  pourquoi  :  parce  que  chez  notre  malade  la  respi- 
I  !  U  persistait,  quoique  stertoreuse,  râlante,  et  que  le  cœur  bat- 
;  :  incore,  quoique  le  pouls  fût  très  faible,  fuyant, 
i  t  état  nous  parut  très  alarmant  ;  nous  persistons  à  croire  qu’il 
1;.^  très  voisin  de  la  mort.  Ce  n’est  pas  l’opinion  du  rapporteur  ,- 

I  i ,  Toutefois,  nous  devons  déclarer  que,  s’il  ne  veut  comme  con- 
,  i|.  (tes  que  les  observations  de  malades  rappelés  à  la  vie  par  l’é- 
.  i  1 1  :)-puncture  quand  le  cœur  a  cessé  de  battre ,  il  n’en  trouvera 

is,  parce  que,  quand  le  coeur  a  cessé  de  battre,  c’est  la  mort. 

II  .  Robert  oserait-il  nier  que  notre  malade  fût  en  danger?  Non. 
i  :  seulement  que  ce  cas  lui  semble  rentrer  dans  la  catégorie  des 
! .  ordinaires  où  les. accidents,  quoique  graves,  cèdent  en  général 
!  moyens  moins  actifs  et  bien  dirigés. 

•lis  ces  moyens  moins  actifs ,  nous  les  avions  inutilement  em- 
,M  s.  11  ne  reste  d’autre  ressource  au  savant  rapporteur  pour 

,  ;  1  tenir  cette  observation  dans  cette  catégorie  ordinaire  que  de 

■  I ,  !r  que  ces  moyens  moins  actifs  avaient  été  mal  dirigés  par 
il,  ,  puisque  le  danger  ne  s’était  pas  dissipé.  Nous  ne  supposons 
jij.  ue  rien  ait  pu  justifier 'une  pareille  opinion  de  sa  part,  du 
ï| pi  :s  nous  ne  lui  en  ayons  jamais  donné  le  droit.  Une  telle  argu- 
,  L  ation  nous  a  quelque  peu  surpris  dans  la  bouche  d’un  chirur- 
.i:l  ;  ordinairement  si  perspicace.-  La  longueur  et  la  stérilité  de  ce 
!  ;i  il  élaboré  au  milieu  de  tant  d’autres  qui  l’accablent  sont,  sans 
:  ji  1, doute,  lés  seules  causes  qui  ont  fait  fléçhir  l’éminent  rap- 
ur  vers  la  fin. 

I  '  us  voulons  nous  résumer  nettement  et  catégoriquement;  nous 
N  irons  avec  confiance  ensuite  le,  jugement  des  lecteurs  et  des 
i  ■  iiens  pour  relever  ce  que  peut  avoir  d’exagéré  celui  que 
obert  vient  de  formuler  contre  l’électricité  appliquée  à  re-  • 
jr  aux  accidents  causés  par  les  inhalations  du  chloroforme, 
us  nous  associons  aux  treize  premières  conclusions  qui  termi- 
,  !  ;  le  travail  de  M.  Robert ,  parce  que ,  à  quelques  exceptions 
V  :  elles  posent  les  conditions  prévues  ou  à  , prévoir  dans  lesquel- 
'  chloroforme  peut  déterminer  des  accidents.  Quant  aux  Six 
'  1  .  ères,  toutes  relatives  aux  moyens  de  combattre  ces  accidéntS, 

ant  rapporteur  nous  permettra  d’en  considérer  quelques-unes 
le  tout  à  fait  en  opposition  avec  la  doctrine  qu’il  professe  sur 
:  ure  des  accidents,  et  par  conse'quent  comme  intempestives , 
l’il  n’a  pas  daigné  mettre  sur  la  li^ne  des  moyens  à  employer 
.  le  même  but  l’électro-puncture,  dont  la  valeur  lui  a  été  dé- 
.-ée  irrévocablement  par  les  expériences  et  qui  est  la  seule  qui 
)te  à  ses  théories. 

as  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidération ,  dit-il  à  la  qua- 
me  conclusion  ,  p.  56,  il  convient  de  recourir  aux  moyens 
its  : 

-  Exposer  le  malade  à  ùn  air  frais  ; 

Donnèr  au  corps  Une  position  telle  que  la  tête  soit  déclive  ; 

Oùvrir  la  bouche  et  attirer  la  langue  en  avant. 

que-là  tes  préceptes  s’adaptent  bien  avec  l’idée  dè  la  syncopé, 

!  '  mmé  leur  exécution  ne  fait  pas  perdre  grand  temps  et  peut 

!  lé  étt'e  éminemment  utile  ,  en  raisonnant  toujours  d’après 

'  tlièse  dé  âi .  Robert ,  nous  sommes  des  premiers  à  féliciter  le 

i  rapporteur  sur  leur  opportunité, 
i  ’en  est  plus  de  même  pour  celui  qui  suit  : 

Pratiquer  la  respiration  artificielle  par  des  pressions  caden- 
ir  le  thorax  et  l’abdomen.  . 

à  !  M.  Robert  n’àdmet  pas  la  mort  par  asphyxie  ;  il  admet  la 
i  tar  syncope,  mais  syncope  de  nature  bien  connùe ,  cât  ,■  il  le 

■même ,  ce  n’est  pas  sur  le  cœur  qùe  lé  chloroforme  agit  dl- 
ent,  mais  bien  par  l’intermédiaire  dd  système  nerveux  ,  et 
in  cas  pareil  il  tonsèil/e  comme  l’un  des  plus  héroïquès 
f  là  r'e.spiration  artificielle  par  pressions  cadencées  sur  l’ab- 
ét  le  thorax  1  Mais  qu’auraitril  conseillé  autre  s’il  s’agissait 
i  •  vxie,  d’autant  que  plus  basil  donne  comme  auxiliaires  utiles 
;  '  itants  de  la  peau,  ;les  frictions,  les  rubéfiants,  etc.  î 

ns  que  tout  son  plaidoyer  a  été  contre  l’asphyxie,  de  quelque 
que  ce  soit,  et  en  faveur  de  la  syncope  par  intervénlionflerr^- 
'  et  que  le  traitement  qu’il  préconise  s’adresse  à  -FaS^J  • 
:  que  les  lecteurs  jugent  !  Au  point  où  en  est  aujourd’hui 
'  la  science,  il  demeure  proùVé  ’ que  lé  chlorofofme  exètce 


une  véritable  intoxication  sur  le  système  nerveux,  intoxication  qui, 
suivant  le  degré ,  les  prédispositions  et  une  foule  de  conditions , 
peut  devenir  promptement  mortelle. 

Cette  intoxication  se  traduit  par  l’affaissement  du  système  ner¬ 
veux  et  subsidiairement  des  fonctions  organiques  que  celüi-ci  régit. 

Le  seul  agent  qui  ait  pouvoir  de  dissiper  cette  prostration  iler- 
veuse  est  l’électricité  par  voie  d’ëleclro-puncture  ;  c’est  un  fait 
irrévocablement  introduit  dans  la  science  par  nos  expériences,  qui 
ont  été  contrôlées  par  M.  le  rapporteur  lui-même. 

Une  rigoureuse  logique  veut  donc  que ,  quand  l’intoxication 
chloroformique  aura  mis  un  malade  en  danger ,  on  lui  applique 
son  antidote,  l’électricité ,  et  cela  sans  perdre  un  instant,  car  la 
perte  du  temps  peut  être  irréparable ,  comme  nous  craignons 
qu’elle  ne  l’ait  été  malheureusement  pour  les  trois  observations  qui 
ont  servi  de  base  au  jugement  formulé  par  M.  Robert. 

L’électro-puncture ,  pas  plus  que  les  autres  moyens ,  ne  sera 
avantageuse  quand  le  cœur  aura  cessé  de  battre ,  parce  qu’alors  la 
mort  est  bien  réellé  ;  niais',  comme  on  ne  peut  savoir  aii  juste  le 
moment  où  cette  cessation  a  lieu ,  la  prudence  veüt  qu’on  agisse 
alors  même. 

Recourir  à  d’autres  moyens  qui  font,  perdre  du  temps  avant 
d’employer  l’électro-puncture,  c’est,  suivant  nous,  s’exposer,  peut- 
être  sans  motif  bien  fondé,  à  un  mécompte. 

Les  aiguilles ,  parfaitement  isolantes  pour  transmettre  tout  le 
fluide,  doivent  être  implantées  le  long  de  l’épine,  l’une  à  là  région 
cervicale;  l’autre  à  la  région  lombaire.  Ue  cette  façon,  les  secousses 
portent  sur  la  totalité  du  corps,  car  il  est  incotitestable  que  l’élec-  | 
tricité  se  transmet  de  la  périphérie  au  centre,  du  système  cérébro-  i 
rachidien  au  système  ganglionaire  par  la  voie  des  anastomoses.  j 

Lès  secousses  doivent  être  assez  éloignées,  au  moins  vingt  à  1 
trente  secondes.  Il  est  un  fait  acquis  à  la  science ,  c’est  que  les  se¬ 
cousses  électriques  rapprochées ,  détruisent  l’excitabilité ,  et  que 
dans  le  cas  où  il  y  a  affaissement  de  cette  propriété  nerveuse  on 
doit  redouter  d’arriver  à  ce  résultat ,  qui  serait  nécessairement  fu¬ 
neste.- 

L’objection  faite  d.e  la  difficulté  d’avoir  un  appareil  électrique  à 
;  sa  disposition  quand  on  chloroformise  un  malade  il’en  serait  plus 
une  du  moment  que  la  théorie,  les  expériences  sur  les  animaux  et 
les  faits  cliniques  auraient  démontré  qüe  cet  agent  est  le  seul  ca¬ 
pable  de  retirer  promptement  les  malades  du  danger. 

La  théorie  et  les  expériences  sur  les  animaux  s’accordent  à  sanc¬ 
tionner  sa  haute  valeur.  Nous  croyons  que  les  praticièns  auront 
parfaitement  compris  qu’il  n’est  plus  en  leur  pouvoir  de  négliger 
^  dé  l’employer,  et  que,  tout  en  obéissant  aux  préceptes  formulés  par 
M.  Robert  lui-même  pour  remédier  aux  accidents  du  chloroforme  ;  ; 
ils  pourront  préalablement  ou  en  même  temps  mettre  l’électricité 
à  profit.  Nous  ne  doutons  pas  dès  lors  que  d’ici  à  quelque  temps 
.  les  faits  cliniques  ne  s’accumulent,  pour  prononcer  en  dernier  res- , 
sort. 
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M.  G.  Gros. 

Tuberculose  vertébrale.  —  Déformation.  —  Paraplégie.  ' 
Guérison  par  l’électricité. 

Iwan  Alekcéeff,  Moscovite,  est  âgé  de  quarante-quatre  ans,  le 
12  septembre  1852,  lorsqu’il  entre  à  l’hôpital  Sainte-Catherine.  Il 
.  accuse  des  douleurs  dans  la  région  lombaire ,  et  depuis  un  an  il  ne 
peut  plus  se  tenir  debout.  Il  dit  avoir  eu  la  syphilis  à  l’âge  de  vingt 
ans,  une  blennorrhagie  à  vingt-trois  ans,  des  congestions  et  des  ac- 
'  cidents  apoplectiques  à  vingt-quatre  ans ,  accidents  qui  se  seraient 
renouvelés  trois  ans  plus  tard.  Depuis  lors  il  a  joui  d’une  belle 
santé,  avec  une  constitution  robuste. 

Il  y  a  quatre  ans  qu’il  vit  se  former  sur  le  cordon  testiculaire 
droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  s’abcéda 
.  et  lui  laissa  une  fistule  que  le  malade  porte  encore  au  moment  de 
son  entrée. 

On  voit  une  déformation  vertébrale  à  la  hauteur  de  *la  9®  et  de 
la  10“  vertèbre  dorsale,  déformation  qu’il  semble  ignorer,  et  qu’il 
rapporte  à  un  coup  reçu  à  l’âge  de  vingt  ans.  Il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’avoir  autre,  chose  que  des  conjectures  sur  les  rapports  de  la 
fistule  scrotale  avec  l’affection  vertébrale  antérieure.  Quoi  qu’il  en 
soit  ■  de  CCS  commémoratifs  obscurs ,  on  constate  que  le  malade 
porte  une  fistule  scrotale,  qu’il  a  des  douleurs  lombaires  exaspérées 
par  le  mouvement,-  que  le  membre  droit  est  atrophique  depuis  un 
:  an  et  privé  de  mouvement. 

On  lui  met  des  fontaùeffes  et  on  le  tient  en  observation  sans  autre 
médicàtioti  active. 

Fèndanf  les  mois  d’octobre  et  de  novembre ,,  l’œdème  des  pieds 
augmente  avec  la  paralysie  du  membre  gauche,  si  bien  qu’au  com¬ 
mencement  de  décembre  il  n’a  plus  de  mouvements  volontaires. 
On  fait  quelques  essais  thérapeutiques  et  l’on  emploie  les  prépara¬ 
tions  strychniques,  qui  paraissent  agir  sur  les  extenseurs  de  là 
cuisse  et  produire  une  raideur  tétanique  douloureuse. 

L’état  général  avait  offert  des'  contplications  Variablés  assez  insi¬ 
gnifiantes. 

Le  S  dédeinbre ,  ce  malade  nous  ést  confié ,  et  ùoù^  en  venons  à 
l’examen  électriqdë.  Nous  côrièta'toùs  que  la  sensiMlité  cutanée  est 
obtenue  o'il  abolie ,  '  dt  que  le'^  müsctes  jouissent  d’ùne  excitabilité 
diverse.  Lés  èxteriSeüfs  dé  la  cuisse  ont  une  faible  irritabilité  élec¬ 
trique;  lès  adiducfeiirs  n’en  ont  point;  les  fléchisseurs,  insensibles, 
sont  pris  â  gauche  di’une  roideur  tétanique  douloureuse.  Le  déçu- 
bitùs  dorsal  est  impossible;  les  jambes  sont  tenues  à  demi  fléchies. 


Les.grands  .et  moyens  fessiers  ne  sont  pas  contractiles,  et  ne  se  rér 
veilleront  que  tard.  La  sensibilité  cutanée  des  fesses  est  si  obtuse 
que  le  malade, sent  à  peine  les  intermittences  fortes  et  rapides ,  se 
croit  assis  sur  des  coussins ,  et  supporte  les  épingles  à  travers  la 
peau  et  les  muscles.  Les  jambiers  antérieurs  et  postérieurs  sont 
tout  à  fait  paralysés,  mais  sè  contractent  légèrement  par  lés  cou¬ 
rants  intenses  dirigés  sur  le  nerf  poplité  et  sur  le  péronier.  Les 
plantaires  restent  entièrement  insensibles.  La  vessie,  le  rectum, Je 
périnée  sont  aussi  affectés  dans  leur  innervation. 

La  ligne  paraplégique  semble  assez  nettement  tracée  au-dessus 
de  l’origine  du  fémoral  et  de  l’iléo-inguinal. 

Le  malade  est  électrisé  tous  les  jours  et  prend  de  l’iodure  de 
fer.  On  lui  fait  des  frictions  iodées  et  des  bains;  on  lui  applique 
aussi  une  bande  roulée,  pour  combattre  l’œdèine  des  pieds.  Il  a 
besoin  de  quelqu’un  pour  lui  déplacer  lés  jambes  ;  il  s’assied  en  se 
soutenant  sur  les  bras.  La  faiblesse  lombaire,  qui  ttë  peut  supporter 
le  poids  du  trohc,  persistera  fort  longieinps. 

Les  muscles  sont  électrisés  directement  ôü  par  leurs  cordons 
nerveux. 

Vers  le  10  décembre,  le  paraplégique  peut  remuer  le  membre 
gauche,  au  point  qu’il  amène  le  talon  jusqu’à  la  demi-flexion  de  la 
jambe;  le  membre  droit,  plus  atrophié,  reste  encore  sans  moü- 
vement. 

Dans  le  courant  du  mois,  on  voit  les  muscles  se  réveiller,  succes¬ 
sivement  ;  les  mouvements ,  longtemps  très  faibles  dans  les  exten¬ 
seurs  et  les  fléchisseurs  des  orteils,  devenir  plus  libres,  si  bien  que 
le  26  décembre  le  malade  peut  soulever  son  membre  gauche  ,  té 
I  qui  ne  se  fait  que  le  9  janvier  1853  pour  le  membre  droit ,  dont 
les  muscles  atrophiques  avaient  plus  de  chemin  à  faire  pour  rega¬ 
gner  leur  tonicité, 

La  sensibilité  cutanée ,  d’abord  obtuSé  ou  abolie  ;  revient  peù  à 
I  peu  ;  mais  ce  n’est  queJe  25  janvier  que  les  sensations  dü  pied 
droit  sont  nettes,  et  dans  le  courant  de  février  célies  de  la  planté 
gauche  le  deviennent  aussi. 

La  sensibilité  et  la  motilité  s’étaient  réveillées  depuis  plusieurs 
semaines  sur  le  trajet  du  saphène,  du  péronier  et  du  tibiàl  anté¬ 
rieur,  tandis  que  le  domaine  du  tibial  postérieur  ne  donnait  èricore 
que  des  sensations  obtuses  ou  des  mouvements  restreints. 

Dans  le  courant  de  janvier ,  notre  paraplégique  est  pris  de  dod- 
leurs  sourdes  et  profondes  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  en  même 
temps  que  le  cordon  spermatique  du  nlême  côté  se  preild  de  ilodô- 
sités  qui  ont  d’abord  le  Caractère  d’ühe  {flbërcülisalidti.  •  * 

L’élèctriCité  était  cÔÙiihuéé  Ct  faisait  fairë  des  prOgrèS  thalgrë 
•  cës  conaplicâtioUS  fâcheuses.  Il  n’y  avait  plus  de  doute  eh  février, 
le  malade  était  pris  d’une  suppuration  osseuse  vertébrale,  et  il 
5  préparait  dçs  àbèès  , multiples  par  congestion.  Aussi,  fièvre  variable,  ^ 
sueurs  nocturnés ,  horripilations  ,  dpuleurs  lombaires ,  sensibilité  ^ 
abdominale  ,  diarrhée  variable,  respiration  bronchique  suspecte. 

,  pour  quelques  confrères,  tout  cela  devait  aboutir  vers  la  mi-mars  à 
des  abcès  qui  s’ouvrirent  presque  spontanément  au-desSüs  et  au- 
dessous  du  ligament  crural  et  par  l’ancien  trajèt  fistuletix  du  Scro¬ 
tum.  On  soutint  le  malade  par  un  bon  régime  et  une  médecinë 
symptomatique; 

Malgré  sa  grande  émaciation,  le  malade  n’atait  pas  perdu  là  inô- 
tilité  et  la  sensibilité  des  jambes  et  des  pieds. 

Dans  le  courant  d’avril ,  cependant ,  le  décubitus  et  l’inaction 
avaient  fait  perdre  au  malade  de  sa  motilité ,  ce  qui  nous  invita  à 
reprendre  l’électricité  environ  deux  fois  par.  semaine.  On  lui  donna  , 
du  vin,  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  aliments. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  les  trajets  fistnleux  sécrètent 
toujours  quelques  gouttes  ;  le  malade  peut  se  tenir  sur  ses  pieds  ët  : 
se  tramer  d’un  lit  à  l’autre  en  s’aidant  de  ses  deux  mains. 

Le  2  juillet,  il  essaie  des  béquilles  ;  à  la  fin  d’août,  il  les  échange 
contre  deux  bâtons  ;  en  septembre,  il  jette  béqüilles  et  bâtons  ;  eh 
novembre  et  décembre ,  il  va  soutenir  d’autres  paralytiques  qui . 
chancèlent  encore.  ; 

Pendant  le  cours  de  l’été,  il  a  repris  son  embonpoint  ;  ses  mem¬ 
bres,  émaciés,  sont  devenus  vigoureux ,  son  visage  est  plein  ,  sa 
poitrine  n’inspire  plus  d’inquiétude  ,  ses  fistules  sont  fermées  ou  à  : 
peine  humides ,  sa  gibbosité  est  la  même  ,  les  muscles  lombaires 
sont  normaux  ;  il  est;  en  un  mot,  en  pleine  voie  de  guérison. 

L’histoire  de  cette  paraplégie,  esquissée  à  grands  traits,  pëurrait  - 
être  l’objet  de  plusieurs  réflexions  touchant  l’innervation  nôrmale 
:  et  pathologique,  réflexions  que  nous  nous  réservons  dé  faire  con¬ 
naître  dans  le  cours  de  nos  prochaines  publications.  Rien  n’est  plus 
faux  que  le  fameux  :  Èemota  causa ,  tdllkür  effeclus.  Rien  n’est 
plus  commun,  au  Contraire,  dans  l’espèce  que  de  voir  les  paraly¬ 
sies  symptomatiques  d’une  lésion  cérébrale  ou  spinale  persister 
après  la  guérison  apparente  de  cette  lésion.  Les  faits  n’étant  pas 
toujours  d’accord  avec  nos  idées  théoriques,  il  faut  cependant  les 
admettre  avec  leur  air  de  brutalité.  De  même  que  des  lésions  loca¬ 
les  peuvent  être  attaquées  et  guéries  par  des  médications  locales; 
de  même  aussi  les  lésions  locales  de  nutrition  ,  d’innervation  cau¬ 
sées  par  des  maladies  centrales  et  persistant  après  la  guérison  de  ' 
ces  dernières  doivent  être  traitées  localement  de  préférence,  quand 
on  dispose  d’un  agent  aussi  puissant ,  aussi  précis,  aussi  maniable' 
qùe  l’électricité,  et  que  des  faits  nombreux  ët  évidents  viennent 
montrer  aux  observateurs  la  possibilité  d’une  innervation  côllaté-, 
raie  ou  par  conjugaison,  comme  nous  le  rapporterons,  surtout  à 
propos  des  paralysies  faciales  et  traumatiques. 

Au  milieu  des  complications  de  maladies  des  os  et  des  viscères 
chez  notre  paralytique,  on  peut,  je  crois ,  cependant  reconnaître  la 
part  qui  revient  au  traitement  électrique.  A  la  vérité,  le  post  hoc, 
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ergo....  est  toujours  un  retranchement  pour  notre  scepticisme. 
Sans  l’intervention  de  l’électricité ,  ce  qu’il  serait?  Je  n’en  sais 
rien;  mais  ce  qu’il  est  en  ce  moment,  nous  l’avons  vu. 


ACADÉMIE  XMPÉRXAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  décembre  4853,  —  Présidence  de  M.  Béhard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4  “  Dn  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  le  mois 
d’octobre  dernier  dans  l’asile  des  aliénés  de  Pains  (Meuse)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rousset  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  treize  communes  de  l’arrondissement  de 
Sarreguemines  (Moselle)  ; 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chapel,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Saint-Malo  (Côtes-du-Nord) ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  depuis  le  mois  de 
mars  4862  jusqu’au  mois  de  février  1853. 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  plusieurs  docu¬ 
ments  qui  lui  ont  été  adressés  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées- 
Orientales,  et  une  demande  d’analyse  de  l’eau  provenant  de  la  source 
du  plan  de  Phasy  (Hautes-Alpes). 

Eigature  de  l’iliaque  externe.  — M.  Laurencin,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Rochefort,  adresse  une  observation  relative  à  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  crurale  traité  par  la  ligature  de  l’artère  Iliaque  ex¬ 
terne.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Laugier  et  Roux.) 

Pneumatose  du  cerveau.  —  M.  Pitancier  de  Montigny  (de  Madon) 
adresse  une  note  dont  l’objet  est  de  démontrer  que  les  apoplexies  sans 
lésion  sont  dues  à  un  gaz  développé  dans  le  cerveau. 

Préparation  de  la  digitaline.  —  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors, 
communique  une  observation  relative  à  la  préparation  de  la  digitaline 
et  à  la  cause  de  l’impureté  de  cet  agent  thérapeutique.  (Commissaire  ; 
M.  Bouchardat.) 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Chélius  est  présent 
à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  le  renouvellement  partiel 
des  commissions  permanentes  pour  l’année  4854. 

Pendant  le  scrutin,  la  parole  est  donnée  à  M.  Robinet,  pour  lire  une 
série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

Etudes  sur  les  aliments  et  les  nutriments.  —  Nouvelle  méthode 
pour  le  traitement  des  malades  dont  l’estomao  ne  digère  point. — 
Usage  des  prises  et  des  cuillerées  nutrimentives ,  etc.  — M.  Lucien 
Corvisart  lit  sous  ce  titre  les  conclusions  d’un  volumineux  mémoire 
qù’il  dépose  sur  le  bureau. 

L’aliment  n’est  qu’une  substance  brute  qui  laisse  périr  d’inanition 
celui  qui  ne  digère  point  ;  de  même  que  l’oeuf  brut  reçoit  tout  à  coup 
par  la  fécondation  l’aptitude  à  faire  un  nouvel  être ,  l’aliment  brut,  par 
la  digestion,  acquiert  tout  à  coup  une  aptitude  à  nourrir  ou ,  si  l’on 
veut,  à  faire  vivre. 

Lorsqu’il  a  acquis  cette  propriété  élevée,  je  l’appelle  nutriment. 

Le  nutriment  a  par  lui-même  la  propriété  de  nourrir  même  celui  qui 
ne  digère  pas. 

L’albuminose  est  un  nutriment  ;  mais  il  est  loin  d’être  le  seul. 

11  y  a  plusieurs  nutriments  azotés  ;  il  y  a  plusieurs  manières  de  faire 
des  nutriments  azotés  ;  plusieurs  sortes  de  nutriments  azotés  sont  aussi 
nécessaires  pour  faire  vivre  que  plusieurs  aliments  azotés,  et  par  la 
même  raison. 

On  reconnaît  un  nutriment  à  ce  qu’il  agit  à  la  manière  des  substan¬ 
ces  digérées  quand  on  l’introduit  dans  la  profondeur  des  tissus ,  quoi¬ 
qu’on  ne  lui  permette  pas  de  toucher  les  organes  digestifs. 

Toute  substance  soluble  qui  n’est  pas  utilisable  par  l’économie  et  qui 
y  pénètre  est  rejetée  par  les  sécrétions  (surtout  l’urinaire)  :  ainsi  des 
poisons,  des  médicaments  ;  ainsi  des  aliments  bruts. 

Toute  substance  utilisable,  comme  est  le  nutriment ,  est  retenue , 
utilisée  et  n’est  pas  rejetée  par  les  urines. 

L’injection  dans  les  veines  d’un  animal ,  pourvu  qu’on  observe  nom¬ 
bre  de  précautions  opératoires  ,  permet  de  reconnaître  à  l’instant  un 
aliment  d’un  nutriment. 

Ni  les  caractères  physiques  ,  comme  croyait  Spallanzani  ;  ni  les 
caractères  chimiques  ,  comme  il  résulterait  des  travaux  de  M.  Mialhe, 
ne  peuvent  faire  reconnaître  un  nutriment  :  le  caractère  physiologique 
ou  organoleptique  seul  est  irréfragable. 

On  a  prouvé  qu’un  seul  aliment  ne  peut  suffire  à  l’entretien  delà 
vie ,  c’est  parce  qu’il  ne  fournit  qu’un  seul  nutriment. 

De  même  qu’il  faut  associer  les  aliments  dans  l’alimentation,  il  faut 
associer  les  nutriments  dans  la  nutrimentation  des  malades  dont  l’esto¬ 
mac  ne  digère  point. 

La  méthode  nutrftive  paraît  à  M.  Corvisart  utile  dans  les  vomisse¬ 
ments  ,  la  diarrhée ,  l’anorexie,  etc.  ;  une  dé  ses  prises  nutrimentives 
suffit  pour  opérer  la  digestion  des  aliments  et  ranimer  l’appétit. 

D’ailleurs,  l’auteur  indique  un  excellent  moyen  d’appréciation  de  sa 
méthode ,  c’est  d’habituer  sans  fatigue  l’estomac  à  agir  sans  secours  et 
naturellement,  de  faire  un  repas  sans  prise  ou  cuillerée  nutrimentive, 
et  l’autre  avec  sa  méthode ,  cas  où  l’on  s’éclaire  bien  vite  sur  la  va¬ 
leur  de  celle-ci. 

De  l’alimentation  insuRBsante.  —  M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Mouriès,  ayant  pour  titre  ;  Note  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  l’alimentation  insuffisante. 

L’auteur  aborde ,  dans  ce  mémoire ,  les  questions  les  plus  diverses 
et  les  plus  intéressantes  qui  se  rapportent  au  rôle  du  phosphate  de 
chaux  dans  la  nutrition  des  animaux,  et  à  l’influence  que  l’emploi  bien 
entendu  de  ce  sel  peut  exercer  pour  diminuer  la  fréquence  des  mala¬ 
dies  et  la  mortalité  des  enfants  dans  les  villes. 

M.  Mouriès,  partant  de  ce  principe ,  démontré  par  Chossât ,  vérifié 
et  formulé  par  M.  Boussingault ,  développé  par  M.  Bérard  ,  et  aujour¬ 
d’hui  admis  par  tous  les  physiologistes ,  que  l’alimentation  est  insuffi¬ 
sante  quand  les  aliments  ne  contiennent  pas  assez  de  phosphate  de 


chaux  pour  restituer  à  l’économie  celui  qui  en  est  continuellement  ex¬ 
pulsé,  a  cherché  à  établir  que  l’alimentation  communément  en  usage 
dans  les  villes  ne  contient  pas  une  proportion  suffisante  de  phosphate 
de  chaux,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  femme  enceinte  et  d’une  nour¬ 
rice.  Il  est  arrivé  indirectement,  par  l’examen  des  excrela,  à  fixer  la 
quantité  de  phosphate  de  chaux  qui  doit  être  ingérée  dans  les  24 
heures.  En  prenant  le  chiffre  de  6  grammes  par  jour  comme  la  dose  né¬ 
cessaire  à  l’entretien  de  la  santé  ,  il  est  arrivé  à  prouver  que  dans  bien 
des  circonstances  cette  quantité  ne  se  trouve  pas  dans  les  aliments  des 
nourrices  des  villes.  Il  a  eonstaté  que  les  urines  des  femmes  à  la  cam¬ 
pagne  donnent  5  grammes  de  phosphate  par  jour,  tandis  qu’elle  oscille 
de  4  gramme  à  5  dans  les  villes.  11  a  cherché  enfin  si  la  ration  jour¬ 
nalière  de  la  femme  des  villes  renfermait  les  6  grammes  de  phosphate 
de  chaux  qu’il  croit  nécessaires  à  la  santé,  et  il  est  arrivé  à  formuler 
une  insuffisance  journalière  de  moitié  environ. 

Voici  les  conclusions  qu’il  déduit  des  expériences  qu’il  a  exécutées 
et  de  la  comparaison  des  faits  que  la  science  possède  : 

4  “  Le  phosphate  de  chaux  joue  chez  les  animaux  un  rôle  plus  im¬ 
portant  qu’on  ne  le  pensait  jusqu’à  ce  jour.  Indépendamment  de  son 
influence  sur  la  production  du  système  osseux ,  ce  sel  agit  en  entrete¬ 
nant  l’irritabilité,  sans  laquelle  il  n’y  a  ni  assimilation,  ni  conséquem¬ 
ment  nutrition  ;  aussi  son  insuffisance  très  accusée  produit-elle  la  mort 
avec  tous  les  symptômes  de  ^inanition ,  tandis  qu’une  insuffisance 
moins  marquée  fait  naître  la  série  des  maladies  lymphatiques. 

2“  L’alimentation  des  villes  est  insuffisante  sous  ce  rapport.  Le  lait 
des  femmes  a  conséquemment  le  même  défaut ,  et  l’enfant  comme  le 
fœtus  souffrent  de  l’absence  de  cet  élément  indispensable  à  leur  vie  et 
à  leur  développement.  De  là  une  des  principales  causes  de  l’énorme 
accroissement  du  chiffre  des  morts-nés  et  de  celui  de  la  mortalité  des 
enfants  dans  les  villes. 

3“  L’addition  de  ce  sel  uni  à  une  matière  animale  complète  les  ali¬ 
ments,  et  prévient  les  maladies  et  la  mort  qui  suivent  toujours  l’ab¬ 
sence  ou  l’insuffisance  du  phosphate  des  os. 

M.  le  rapporteur  ,  tout  en  considérant  ces  résultats  comme  insuffi¬ 
sants  pour  juger  une  question  aussi  grave ,  pense  néanmoins  qu’ils 
méritent  de  fixer  l’attention.  Il  propose,  en  conséquence,  de  remercier 
l’auteur  de  son  intéressante  communication  et  de  l’engager  à  poursui¬ 
vre  des  recherches  auxquelles  l’Académie  prend  un  grand  intérêt. 

M.  Londe  considère  comme  un  peu  absolue  la  détermination  de 
6  grammes  de  phosphate  de  chaux  considérés  comme  nécessaires  pour 
l’entretien  de  la  vie.  D’après  les  expériences  faites  sur  de  jeunes  ani¬ 
maux,  il  paraîtrait  d’ailleurs  que  les  aliments  phosphatés  seraient 
beaucoup  plus  utiles  dans  l’enfance  que  dans  l’âge  adulte  et  la  vieil- 


exemple,  du  carbonate  de  chaux.  Il  regrette  cette  lacune  dans  les  ex¬ 
périences  de  M.  Mouriès. 

M.  Gibert  n’accepte  pas  l’intervention  de  la  chimie  dans  les  ques¬ 
tions  de  cette  nature.  11  y  a  un  véritable  danger  à  résoudre  des  ques¬ 
tions  aussi  complexes  par  la  chimie  seulement.  L’expérience  journa¬ 
lière  dépose  contre  les  conclusions  des  expériences  chimiques.  Les 
meilleures  nourrices  sont  celles  qui  nourrissent  sur  lieu  ;  or  on  ne 
leur  donne  pas  de  phosphate  de  chaux.  On  ne  trouve  ni  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Mouriès  ,  ni  dans  le  rapport  de  M.  Bouchardat  aucune 
preuve  à  l’appui  des  propositions  qui  y  sont  avancées.  M.  Gibert  de¬ 
mande  que  les  conclusions  du  rapport  soient  modifiées  en  ce  sens  qu’il 
faudrait  engager  M.  Mouriès  à  tenir  compte  à  l’avenir  dans  ses  ex¬ 
périences  de  tous  les  éléments  complexes  de  la  question. 

M.  Bouchardat  ne  voit  de  danger  que  dans  l’ignûrance.  (M.  Gibert., 
Et  plus  encore  dans  la  fausse  science.)  Quant  aux  preuves  que  M.  Gi¬ 
bert  se  plaint  de  ne  point  trouver  dans  le  travail  de  M.  Mouriès,  elles 
s’y  trouvent  en  réalité,  et  elles  sont  très  positives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  Voici  le  résultat  du  scrutin  pour  le  renouvellement  partiel  des. 
commissions  permanentes  : 

Commission  des  épidémies. 

MEMBRES  SORTANTS.  |  MEMBRES  ENTRANTS. 

MM.  Rostan,  iMM.  Bégin, 

Michel  Lévy.  I  Collineau. 

Commission  des  eaux  minérales. 

MM.  Jolly,  IMM.  Pâtissier, 

Pâtissier.  I  Nacquart. 


Commission  de  vaccine. 

MM.  Girardin,  iMM.  Depaul, 

Danyau ,  Jolly , 

Devilliers,  décédé.  |  Emery. 


MM.  Adelon, 

Bouchardat , 
Orfila,  décédé. 


Commission  des  remèdes  secrets. 

iMM.  Girardin, 


Chalin , 
Renauldin. 


Commission  de  publication. 


MM.  Bousquet, 

Bégin , 

■  Chomel , 

Bussy , 

Bouley  jeune, 

— ^  La  séance  est  levée  à  cinq 


MM.  Bouillaud, 
Laugier, 
Requin , 
Boutron , 
Leblanc. 


heures. 


M,  Bouchardat  fait  remarquer  que  la  quantité ,  de  phosphate  de 
chaux  évaluée  à  6  grammes  est  relative  à  l’âge  adulte,  aux  nourrices, 
et  non  aux  enfants.  Ce  chiffre  est  du  reste  un  peu  arbitraire  ;  les  ob¬ 
servations  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  le  fixer  d’une  manière 
définitive. 

M.  Moreau.  M.  Bouchardat  a  énoncé  d’une  manière  générale  que 
le  lait  des  nourrices  de  la  campagne  contient  plus  de  phosphate  de 
chaux  que  celui  des  nourrices  dés  villes  ;  mais  il  n’est  pas  dit  sur  quelle 
classe  de  nourrices  ont  porté  ces  recherches.  Il  y  a  à  Paris  des  nour¬ 
rices  placées  dans  des  conditions  d’hygiène  et  de  bien-être  bien  diffé¬ 
rentes.  Si  c’est  sur  des  nourrices  de  la  classe  pauvre ,  par  exemple, 
qu’ont  été  faites  les  expériences,  il  est  évident  qu’on  a  eu  affaire  à  des 
nourrices  qui  ne  sont  pas  dans  les  conditions  de  santé  ordinaires.  Il 
doit  en  être  tout  autrement  des  nourrices  de  la  classe  aisée.  Enfin,  on 
n’a  pas  tenu  compte  non  plus  des  changements  qui  doivent  survenir 
chez  les  nourrices  de  la  campagne  qui  viennent  à  Paris  nourrices  sur 
lieu,  et  qui  sont  soumises  à  un  changement  complet  de  régime  et  d’a¬ 
limentation. 

M.  Bouchardat.  M.  Moreaif-sait  combien  est  difficile  le  rôle  de  rap¬ 
porteur.  Pour  résoudre  toutes  les  questions  qu’il  vient  de  poser,  il  au¬ 
rait  fallu  faire  des  expériences  qui  auraient  demandé  plusieurs  années. 
Le  rapporteur  a  dû  se  borner  ici  à  contrôler  les  faits  énoncés  par 
M.  Mouriès,  sans  aller  au  delà.  Or,  les  expériences  de  M.  Mouriès  re¬ 
posent  sur  trois  ordres  de  preuves  :  sur  l’analyse  du  lait,  sur  l’analyse 
des  urines  et  sur  l’observation  clinique.  Envisagées  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  ses  propositions  sont  vraies.  Il  y  a  plus  de  sels  de  chaux  dans 
les  substances  dont  se  compose  l’alimentation  des  femmes  de  la  cam¬ 
pagne  que  dans  celles  qui  entrent  dans  l’alimentation  des  femmes  des 
villes. 

M.  Depaul  ne  conteste  pas  la  valeur  des  analyses  chimiques  ,  il  les 
accepte  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  accepter  aussi  facilement 
les  résultats  de  l’expérience  clinique.  Quelles  sont  les  preuves  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  par  le  phosphate  de  chaux  appliqué  aux  nourrices 
de  Paris?  L’auteur  rapporte  quelques  observations  ;  mais  quelles  sont 
les  nourrices  sur  lesquelles  ces  expériences  ont  été  faites  ?  C’est  ce  que 
l’on  ne  dit  ni  dans  le  mémoire ,  ni  dans  le  rapport.  Je  suis  porté  à 
croire,  avec  M.  Moreau,  que  tes  nourrices  sur  lieu,  à  Paris,  sont  dans 
des  conditions  meilleures  que  les  nourrices  de  la  campagne.  Il  y  a  là 
des  conditions  particulières  qui  échappent  à  l'analyse  chimique,  et  que 
tous  les  praticiens  savent  très  bien  apprécier.  Il  y  aurait,  par  consé¬ 
quent,  des  réserves  à  faire  sur  les  conséquences  pratiques  à  déduire 
des  recherches  de  M.  Mouriès. 

M.  Bouchardat  accepte  parfaitement  les  observations  de  MM.  Mo¬ 
reau  et  Depaul.  Sans  doute  ,  il  faut  tenir  compte  des  données  de  l’ex¬ 
périence,  et  pour  son  compte,  s’il  avait  à  choisir  une  nourrice,  il  s’in¬ 
formerait  des  antécédents  et  des  conditions  générales  de  santé  et 
d’existence.  Mais  est-ce  une  raison  pour  rejeter  la  lumière  que  peut 
fournir  la  chimie  ?  Il  y  a  là  une  voie  nouvelle  d’expérimentation  qui 
mérite  d’être  encouragée,  et,  bien  que  les  expériences  de  M.  Mouriès 
ne  soient  pas  encore  suffisantes  pour  justifier  les  conclusions ,  elles 
n’en  méritent  pas  moins  les  encouragements  de  l’Académie. 

M.  Caventou  approuve  beaucoup  les  réserves  du  rapporteur.  Les 
résultats  des  expériences  ne  sont  pas  suffisants  encore  pour  légitimer 
des  conclusions.  On  n’a  considéré  d’ailleurs  dans  ces  expériences  que 
ce  qui  peut  résulter  de  l’ingestion  du  phosphate  de  chaux  sur  la  com¬ 
position  des  os  ,  mais  on  n’a  pas  tenu  compte  des  autres  éléments,  et, 
sans  parler  des  éléments  organiques,  on  ne  s’est  nullement  occupé,  par 


CHOLÉRA  DE  LONDRES. 
Semaine  du  40  au  47  décembre  4853. 


Mortalité  générale . . . 4 ,358 

—  due  au  choléra. . . ».  44 

—  à  la  diarrhée .  27 


La  mortalité  cholérique  est  répartie  ainsi  qu’il  suit  :  > 

Sous  le  rapport  des  sexes,  5  hommes  et  6  femmes  ont  succombé.  l 
Sous  le  rapport  des  âges  :  au-dessous  de  5  ans,  3  ;  de  5  à  45  ans,  0  ;  i 
de  45  à  30  ans,  2 ;  de  30  à  50  ans,  2  ;  de  50  à  70  ans,  3  ;  à85  ans,  4.  { 
Sur  ces  44  cas,  3  ont  été  observés  dans  le  quartier  de  l’ouest;  du  ‘j 
nord,  4  ;  de  l’est,  5;  du  midi,  2.  [ 

Observations  météorologiques.  i 

Le  baromètre  s’est  tenu  à  une  hauteur  moyenne  de  29  p.  4/2.  =  i 
74°,9  cenlim.  f 

Le  thermomètre  à  32“,7  Fahr.  =  0“,4/4  centigr.  J 

Vents  du  nord-est.  | 

T 

I 

CHRONIOUE  ET  NOUVELLES.  I 

ï 

Voici  la  liste  des  élèves  appelés  pour  concourir  à  faire  le  service  '[ 
d’élèves  externes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  :  j’ 

Second,  ditFéréol,  Duhomme,  Dupuiset,  Borde,  Fournier,  Lucas,  f 
Soulié,  Berneaudeaux,  Mercier  (Edmond),  Feron,  Lenac ,  Gerin-Roze  ,  j 
Destez,  Campardon,  Bals,  Boyer  (Anatole),  Alla-Margot,  Métivié  ,  Du-  | 
mont,  Fayel ,  Deslongrais ,  Gibert ,  Brûlé  ,  Colon  ,  Garnier  ,  Lebrun  , 
Lenormaut,  Roux,  Londe,  Dourlens,  Broquier ,  de  Buman  ,  Germain , 
Legros,  Peter,  Populus,  Baux,  Hulin,  Genouville,  Schloss,  Blot ,  Ma- 
noury.  Meunier,  Picard,  Vissaguet,  Tessier,  Moricand,  Jaulôt,  Bonas- 
sies,  Duval,  Foubert  ,  Salomon ,  Bonifas  ,  Berger  ,  Renault ,  Judée  , 
Landry,  Geoffroy ,  Bouquerot ,  Couttin  ,  Dupuis  (Auguste) ,  Durante , 
Feyfaut,  Chatellin,  Dance,  Fleury,  Bourgeaiserie ,  Gressy,  Guignard, 
Helle,  Lebeau  (Louis),  Marchandon ,  Paris  (Adolphe) ,  Péan ,  Poreau 
Vigoureux,  Durieu,  Langiatin,  Pasteur,  Mosmant,  Cahours,  Delorger'^?’ 
Landrot,  Lala,  Thomeuf,  Dumesnil,  Rousseau,  Maugras,  Sautier,  Fre- 
det,  Baudry,  Bonnemaison,  Bosc,  Goux,  Lafont,  Marron,  Michel,  Patin, 
Royer  (Henri),  Tardif,  Tailhardat,  Cortès,  Dupont  (Emile),  Lctailleur, 
Alcantara,  Brunet,  Dupré  (Frédéric),  Ferrey  ,  Guichemerre,  Houzé, 
Lambert,  Petel,  Silve,  Cezilly,  Lintilhac,  Gros,  Bouteilloux,  Guibourd , 
Alliaux,  Garrigou ,  Jousseaume ,  Hardy ,  Maillard ,  Meynier ,  Monot , 
Paul,  Truchetet,  Beaucher ,  Bourgeois  ,  Bouts,  Clausse ,  Démoulin  ,  de 
Surosne,  Dupré  (Achille),  Gachet,  Guérin  (Girard),  Guérineau,  Havet, 
Lansiaux,  Lavergne,  Leker,  Pouthier  ,  Roby  ,  Tondut,  Paupert,  Bois  , 
Billout,  Coillot,  Crouzat,  Gillotin,  Gérard,  Henry,  Lesséré  ,  Ladreit  de 
la  Charrière,  Basset,  Donnet,  Doucet,  Godquin,  Jatros,  Lamy,  Martin, 
Paley,  Milon,  Boitard,  Fougère,  Bougard,  Brou,  CoIIardot,  Desmonts  , 
Desffianques,  Dupuis,  Fleury  (Emile),  Gaube,  Gauvin,  Ménard,  Recu¬ 
lez,  Mothe,  Pouzet,  Rivière  ,  Royer  (Louis),  Batut,  Benoit ,  Bissieu , 
Cahuzac,  Deloire,  Lesure,  Claverie ,  Ozenne  ,  Rodier  ,  Guérin  (Benja-  i 
min),  Baldy,  Bert,  Bulard,  Frette  d’Amicourt,  Mazerg,  Moity,  Moraud,  . 
Tuilaut,  Vauclin. 

Paris.  —  Typographie  de  Pton  friree.  Imprimeurs  de  l’Empereur, 

36,  rue  de  Taugtrard.  i 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMED|. 

Zia  JLancette  Française, 

Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  EACE  DE  l' ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

LB  MARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMBD|,  '  - - 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  d’alionnement 

pent  éite  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  P{ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  mois  liECXKVRSl. 

L’acte  de  donatipn  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilllenrs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  DépanTSUBKTS , 
AliLBiiAGNE,  Angleterre, 
Belgique  ,  Suisse. 


DE  li’ABOmmUMCimT  : 

.  8  fr.  50  c.  I  Pour  les  antres  pays  d’Europe ,  le  port  en  sus  suivant  les 

.30  •  1  Abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  :  45  francs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Choléra.  Descrip¬ 
tion.  —  Choléra  intense  développé  chez  une  femme  atteinte  d’une  affection 
chirurgicale.  Traitement  par  le  camphre  et  le  calomel.  Convalescence.  — 
Ophthalmoscope  de  M.  le  docteur  Anagnostakis.  —  Vaste  abcès  de  la  jambe 
-  compliqué  d’érysipèle  et  d’angioleucite.  Dn  mot  sur  les  divers  moyens 
proposés  pour  enrayer  la  marche  envahissante  de  l’érysipèle.  Inefficacité 
.  des.  vésicatoires.  Nouvelles  complications.  —  Hôpital  Saint -André  de 
Bordeaux  (M.  Soulé).  Quelques  mots  sur  le  diagnostic  de  deux  tumeurs  du 
scrotum.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  19  décembre.  —  Jurispru¬ 
dence  médicale  et  pharmaceutique.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Revue  médico-légale.  ~  Empoisonnement  par  diverses  substances. 


Paris  ,  le  30  décembre  1853. 

L’épidémie  semble  suivre  la  progression  décroissante  de  la  tem¬ 
pérature.  Sans  attacher  une  grande  valeur  à  ce  rapport,  qui  pour¬ 
rait  bien  n’être  qu’une  simple  co’incidence  ,  il  est  certain  que  de¬ 
puis  le  18  décembre,  époque  où  la  température  a  été  presque 
constamment  au-dessous  de  zéro ,  l’épidémie ,  après  une  légère 
augmentation  momentanée ,  a  recommencé  à  décroître  de  jour  en 
jour  d’une  manière  continue  et  presque  régulière.  Ainsi ,  pour  la 
journée  du  27,  la  dernière  dont  nous  ayons  pu  connaître  le  chiffre, 
il  n’y  a  eu  que  U  admissions  seulement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapport ,  que  nous  nous  bornons  h  con¬ 
stater  sans  lui  accorder  plus  d’importance  qu’il  n’eu  mérite ,  il  est 
permis  d’espérer,  d’après  cette  décroissance  rapide  et  soutenue , 
»  que  nous  aurons  à  annoncer  prochainement  la  cessation  complète 
’  de  l’épidémie. 

’  Voici,  d’après  les  derniers  relevés ,  le  chiffre  total  des  cas  de 
choléra  admis  ou  développés  dans  les  hôpitaux  jusqu’au  27  décem- 
,  hre  inclusivement,  et  le  chiffre  total  des  décès,  tant  pour  les  hôpi- 
,  taux  que  pour  la  ville  et  la  banlieue  : 

i  Malades  traités  dans  les  hôpitaux,  923,  dont  675  venus  du 


f  dehors,  et  248  atteints  dans  les  salles.  . 

I  Décès  dans  les  hôpitaux .  414 

^  —  à  domicile  (en  ville) .  293 

’  —  dans  la  banlieue .  94 

[  -  Total.  .  801 

j»  Décès  militaires .  “49 

,  Total  général.  .  850 


BBAUB  CIzIIVlQUli  HBBOOIUADAIRH, 
Gboléra.  —  Description. 

Nous  continuons  à  présenter  aujourd’hui ,  d’après  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan ,  les  principaux  traits  caractéristiques  de  l’épidémie 
actuelle,  tant  dans  ce  qu’elle  a  de  général  et  commun  avec  les  épi- 
'  démies  précédentes  que  dans  ce  qu’elle  peut  offrir  de  particulier. 

Nous  en  étions  resté  aux  symptômes  fournis  par  les  divers  appa- 
reils  et  les  diverses  fonctions  organiques  pendant  la  période  algide; 


il  nous  reste  à  dire  quels  sont  les  symptômes  fournis  par  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  extérieure  ou  de  relation. 

Etat  extérieur.  Système  cutané.  —  On  se  rappelle  ce  qui  a  été 
dit  précédemment  de  l’état  de  la  circulation  et  de  la  calorification 
générale. 

L’état  de  la  peau  ,  ainsi  que  tout  l’arspect  jxtérieur  du  malade  , 
n’est  que  la  conséquence  de  la  modification  profonde  imprimée  à 
ces  deux  grandes  fonctions;  il  traduit  .en  quelque  sorte  le  trouble 
et  l’arrêt  de  la  circulation.  Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  ren¬ 
dre  cet  état;  les  expressions  manquent  pour  cela.  C’est  le  cas  de 
rappeler  ces  paroles  de  Condillac  :  «  Nous  sommes  bien  plus  riches 
»  en  impressions  qu’en  expressions.  »  Les  malades  présentent  une 
teinte  violacée,  bleuâtre  sur  quelques  parties  du  corps,  notamment 
sur  la  face  ,  les  pieds  et  les  mains;  parfois  même  sur  la  totalité  du 
corps.  Il  y  a  du  reste,  à  cet  égard,  une  assez  grande  différence  en¬ 
tre  l’épidémie  actuelle  et  celle  de  1832. 

En  1832  ,  on  voyait  des  malades  chez  lesquels  la  cyanose  était 
portée  à  un  tel  point ,  qu’ils  élàient  littéralement  bleus  ou  même 
noirs  ;  on  les  eût  pris  aisément  pour  des  hommes  de  couleur.  Cette 
teinte  cyanique  était,  en  général,  déjà  moins  prononcée  en  1849  ; 
elle  l’est  moins  encore  cette  année  ;  les  malades  offrent  une  couleur 
plutôt  grisâtre  que  bleue.  Mais ,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper  :  pour 
présenter  ces  symptômes ,  moins  graves  en  apparence ,'  les  malades 
n’en  meurent  pas  moins.  En  même  temps  que, la  peau  a  pris  cette 
teinte  caractéristique  ,  elle  a  perdu  plus  ou  moins  complètement  sa 
contractilité.  Lorsqu’on  la  pince,  elle  garde  longtemps  le  pli ,  et  ne 
revient  que  très  lentement  et  incomplètement  sur  elle-même. 

L’un  des  phénomènes  extérieurs  les  plus  frappants,  après  la  colo¬ 
ration  et  l’aspect  de  la  peau  ,  c’est  cet  amaigrissement  rapide  ,  ef¬ 
frayant,  qui  en  quelques  heures  réduit  les  sujets  les  plus  robustes 
et  le  mieux  pourvus  d’embonpoint  à  un  état  squelettique. 

Il  résulte  de  ce  concours  de  phénomènes  une  apparence  exté¬ 
rieure  générale  qui  a  été  heureuseme^  esquissée  d’un  trait  par 
m1  Magendie  en  1832  :  «  Ces  malades,  dit-il,  sont  cadavérisès.  » 

On  a  dit  avoir  observé  dans  quelques  cas  la  gangrène  des  ex¬ 
trémités.  M.  Rostan  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  la  voir.  (|Il  s’en  est 
présenté  tout  récemment  [un  cas  à  l’hôpital  de  la  Pitié  chez  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  pris  de  choléra  dans  les  salles. 
Ce  malade  a  succombé  à  la  suite  d’accidents  déterminés  par  la  gan¬ 
grène,  qui  a  envahi  la  presque  totalité  des  membres  inférieurs. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  fait.) 

L’état  de  l’encéphale  présente  quelques  circonstances  intéres¬ 
santes  à  signaler.  Il  n’y  a  point ,  en  général ,  de  céphalalgie  vive , 
intense  et  circonscrite  dans  une  région  de  la  tête  ;  il  y  a  une  cépha¬ 
lalgie  générale,  sourde.  L’intelligence  n’est  point  alléréè ,  mais  elle 
est  comme  engourdie  et  affaissée.  Le  malade  est  taciturne ,  et  si  on 
l’interroge  il  sort  de  son  état  de  torpeur  et  répond  justement.  Il 
n’y  a  point  de  délire ,  il  n’y  a  qu’affaiblîssement  de  l’intelligence. 
Cet  affaiblissement  de  l’intelligence  est  surtout  remarquable  dans  la 
période  de  réaction.  On  voit  souvent ,  à  cette  période  de  la  mala¬ 
die,  un  état  comateux  tel  que  le  présente  en  ce  moment  le  malade 


couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Jeanne  (Hôtel-Dieu).  Ce  malade 
est  dans  un  état  continuel  de  somnolence  d’où  on  le  tire  par  ins¬ 
tants  en  le  questionnant  ou  en  le  secouant  légèrement,  mais  pour  y 
retomber  aussitôt. 

Les  sens  sont,  en  général,  d’une  grande  faiblesse.  Les  yeux  sont 
souvent  convulsés  en  haut.  La  vue  est  modifiée;  quelques  malades 
ont  la  vue  trouble.  Mais  un  phénomène  particulier,  et  qui  a  été  ob¬ 
servé  chez  un  certain  nombre  de  cholériques,  est  ce  phénomène 
confm  sous  le  nom  de  daltonisme,  et  qui  consiste  à  voir  tous  les 
objets  de  la  même  couleur,  ou  bien  à  voir  les  couleurs  dans  un 
ordre  inverse  à  leur  ordre  naturel.  Ce  phénomène  a  été  observé 
sur  quelques  sujets  à  un  point  extrême. 

La  plupart  des  malades  ont  des  bourdonnements  d’oreilles. 

La  voix  est  d’abord  affaiblie,  rauque ,  puis  elle  finit  par  être  en¬ 
tièrement  perdue.  Les  malades  deviennent  complètement  aphones. 

Quelques  sujets  sont  en  proie  à  une  extrême  agitation,  comme 
on  peut  le  voir  chez  les  malades  des  n“*  2  et -3  de  la  salle  des  fem¬ 
mes.  La  sensibilité  est  quelquefois  exaltée  ,  mais  plus  souvent  elle 
est  plus  ou  moins  diminuée ,  et  même  entièrement  abolie. 

Le  phénomène  nerveux  le  plus  saillant  et  le  plus  constant  con¬ 
siste  dans  des  crampes  extrêmement  douloureuses.  Les  muscles, 
en  proie  à  de  violentes  contractions ,  deviennent  noueux ,  durs  et 
comme  ligneux.  Lorsque  ces  crampes  affectent  les  muscles  des  pa¬ 
rois  thoraciques ,  les  malades  sont  à  chaque  instant  menacés  de 
suffocation.  Dans  quelques  cas  on  a  vu  les  contractions  spasmodi¬ 
ques  gagner  jusqu’aux  muscles  du  cou. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  (ce  phénomène  a  été  observé 
en  particulier  chez  un  médecin  qui  en  a  rendu  exactement  compte) 
les  malades  éprouvent  comme  une  sensation  d’étincelle  électrique 
qui  traverserait  leur  corps  des  pieds  à  la  tête. 

En  résumé,  le  changement  dans  le  timbre  de  la  voix  et  la  perte 
de  contractilité  de  la  peau  forment ,  avec  la  cyanose,  la  teinte  bleue 
de  la  peau  ,  la  perte  du  pouls  et  l’absence  des  urines ,  l’ensemble 
des  caractères  pathognomoniques  de  la  période  algide  du  choléra. 

Période  de  réaction.  —  Lorsque  par  des  moyens  thérapeutiques, 
quels  que  soient  d’ailleurs  ceux  qui  aient  été  mis  en  usage ,  on  est 
parvenu  à  provoquer  la  réaction ,  voici  ce  qu’on  observe  :  la  face, 
qui  était  bleue,  cyanosée,  amaigrie,  change  tout  à  coup  de  cou¬ 
leur;  elle  ne  reprend  pas  immédiatement  sa  coloration  rosée  habi¬ 
tuelle;  elle  devient  rouge,  d’un  rouge-cuivré  plus  ou  moins  animé. 
Cette  coloration  n’est  pas  uniquement  le  résultat  de  l’injection  des 
capillaires  de  la  face  sous  l’influence  du  retour  de  la  circulation,  elle 
semble  tenir  au  derme  même.  En  effet,  elle  ne  s’efface  pas  par  la  pression 
des  doigts;  il  reste  toujours  au-dessous  un  fond  rouge-cuivré.  Les 
oreilles,  de  violettes  et  froides  qu’elles  étaient,  deviennent  chaudes 
et  rouges,  ainsi  que  le  nez.  Un  changement  profond  et  rapide  s’é¬ 
tait  opéré  dans  la  nutrition  ;  un  changement  s’opère  en  sens  inverse 
d’une  manière  presque  aussi  rapide.  En  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  le  malade,  qui  avait  tout  à  coup  subi  un  amaigrisse¬ 
ment  qui  le  rendait  méconnaissable,  a  repris  déjà  une  partie  de  son 
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REVUE  MÉDICO-LÉGALE. 

EMPOISONNEMENT  PAR  DIVERSES  SUBSTANCES. 

Nous  empruntons  au  dernier  numéro  du  Journal  de  chimie  médicale 
de  M.  Chevallier  les  quatre  faits  suivants  d’empoisonnement  par  di¬ 
verses  substances.  On  y  trouvera  de  l’intérêt  non-seulement  sous  le 
,  r,port  médico-légal,  mais  sous  celui  de  la  médecine  pratique. 

4  O  Tentative  d’empoisonnement  à  l’aide  de  haricots  contenant 
du  vert-de-gris. 

Un  sieur  B...  conçut  l’idée  d’empoisonner  sa  femme  à  l’aide  de  ha¬ 
ricots  dans  lesquels  il  avait  jeté  un  sel  cuivreux,  du  vert-de-gris.  La 
saveur  de  ces  haricots  empêcha  cette  tentative  de  réussir.  Le  sieur  B... 
jeta  les  haricots  dans  son  jardin  et  les  recouvrit  de  terre. 

L’autorité,  avertie  parle  bruit  public.  Ht  une  enquête,  et  B...  fut 
arrêté.  Des  recherches  furent  faites;  4°  par  MM.  Brucy  et  Gollier, 
pharmaciens  chimistes,  demeurant  à  Mon targis;  2“  par  MM.  Chevallier 
et  Lassaigne ,  sur  des  haricots  retrouvés  dans  la  terre  et  sur  la  terre 
dans  laquelle  avait  eu  lieu  l’enfouissement  de  ces  haricots.  Toutes  les 
expériences  démontrèrent  que  les  haricots  et  la  terre  contenaient  du 
cuivre.  On  constata  aussi-;  4°  qu’un  essuie-mains  avait  été  taché  par 
un  sel  de  cuivre  ;  2"  que  de  ce  sel  de  cuivra  était  tombé  sur  un  car— 
'  .reau  du  local  où  B...  avait  couché.  B...  ne  niait  pas  la  tentative  d’em- 
I  poisonnement  sur  sa  femme ,  mais  il  prétendait  qu’il  n’avait  pas  fait 


usage  d’un  sel  de  cuivre ,  mais  de  la  pâle  qu’il  aurait  détachée  de 
1  kilogramme  d’allumettes  phosphoriques ,  déclaration  qui  fut  trouvée 
fausse. 

Traduit  devant  les  assises  du  Loiret,  les  experts  firent  connaître  les 
expériences  qu’ils  avaient  faites,  présentèrent  le  cuivre  qu’ils  avaient 
extrait  de  la  terre,  des  haricots,  de  l’essuie-mains  et  du  carreau. 
B....  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

2®  Empoisonnement  d’une  fontaine  par  l’arsenic. 

Un  sieur  B...,  habitant  la  commune  de  Marchaix  (Deux-Sèvres),  a 
été  traduit  devant  la  cour  d’assises  de  Niort,  sous  l’inculpation  d’avoir 
empoisonné  avec  de  l’arsenic  une  fontaine  qui  fournissait  de  l’eau  ser¬ 
vant  à  la  boisson  à  des  habilants  voisins  de  B... 

L’acide  arsénieux  employé,  étant  heureusement  à  l’état  de  poudre 
ténue,  donna  à  l’eau  une  couleur  blanche  qui  empêcha  les  voisins  d’en 
faire  usage ,  à  l’exception  d’une  femme  Pacreau  qui ,  avertie  par  son 
mari  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  fontaine,  s’y  rendit  le  lende¬ 
main,  et,  par  curiosité,  remplit  un  verre  de  l’eau  qu’elle  y  trouva. 
Rentrée  chez  elle,  elle  recueillit  avec  la  pointe  d’un  couteau  un  des 
globules  qui  surnageaient  et  le  mit  sur  sa  langue.  Aussitôt  elle  ressentit 
une  espèce  de  esserrrement  douloureux  qui  lui  contracta  la  gorge  et 
l’empêcha  d’avaler  sa  salive  ;  elle  comprit  dès  lors  que  la  substance 
jetée  dans  la  fontaine  était  du  poison,  et  se  rendit  aussitôt  chez  M.  le 
maire  de  Saint-Jouin-sous-Châtillon,  à  qui  elle  fit  part  de  ce  fait. 

La  déclaration  de  cette  femme  fut  la  cause  de  recherches  qui  indi¬ 
quèrent  que  la  matière  blanche  perçue  dans  l’eau  était  de  l’arsenic 
blanc.  En  effet ,  la  gendarmerie  s’étant  rendue  sur  les  lieux ,  ac¬ 


compagnée  de  M.  Gasnier,  pharmacien  dans  la  même  ville ,  celui-ci 
constata  qu’à  la  surface  de  l’eau  surnageaient  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  globules  blancs  et  quelques  plaques  blanches  formées  d’une 
poudre  fine  et  rugueuse,  et  qu’au  fond  se  voyaient  aussi  une  notable 
quantité  de  globules  semblable^  à  une  poudre  blanche  que  tapissait 
la  vase. 

M.  Gasnier  recueillit  dans  des  vases  séparés  une  certaine  quantité 
de  globules  surnageants  et  de  la  substance  qui  tapissait  le  fond.  Ces 
matières ,  soumises  à  des  expériences  chimiques  et  traitées  par  divers 
réactifs,  donnèrent  des  résultats  qui  portèrent  l’expert  à  conclure  que 
la  substance  prise  soit  à  la  surface,  soit  au  fond  de  la  fontaine  était 
de  l’acide  arsénieux,  ou  Varsenic  blanc  du  commerce. 

Cette  découverte ,  des  traces  de  pas  observées  par  Pacreau ,  le  ca¬ 
ractère  haineux  et  vindicatif  de  B...,  son  animosité  bien  connue  contre 
ce  dernier,  avec  lequel  il  avait  en  ce  moment-là  même  un  procès  cor¬ 
rectionnel  dans  lequel  il  devait  infailliblement  succomber,  désignaient 
naturellement  B...  aux  soupçons  de  tous.  Ces  soupçons  étaient  d’au¬ 
tant  mieux  fondés  que  dans  ce  hameau  ,  composé  seulement  de  trois 
feux,  lui  seul  ne  puisait  pas  à  cette  fontaine. 

La  gendarmerie,  après  avoir  scellé  la  fontaine  de  manière  que  toutes 
choses  restassent  dans  l’état  où  elles  étaient,  s’empressa  d’informer 
la  justice,  qui  se  rendit  sur  les  lieux  le  27  janvier. 

Les  globules|flottants  à  la  surface  de  l’eau  avaient  été ,  ainsi  qu’on 
l’a  dit,  enlevés  en  grande  partie  par  M.  Gasnier;  le  reste  s’était  pres¬ 
que  entièrement  dissous  dans  l’eau  ;  il  ne  restait  donc  plus  sur  cette 
surface  que  quelques  globules  ;  ils  furent  recueillis  avec  soin  ;  puis  , 
après  épuisement  de  la  fontaine ,  on  emplit  un  grand  vase  d’une  nota¬ 
ble  quantité  de  la  boue  qui  en  garnissait  le  fond.  Le  tout,  joint  à  une 


embonpoinf  primitif.  Les  yeux,  qui  étaîeiit  ternes,  mourants,  re¬ 
prennent  leur  vivacité  et  leur  animation  habituelles. 

Pendant  que'  ces  Ébangements  s’opèrent  dang  l’état  génétal  de  la 
physionomie,  deS  Changements  non  moins  importa«ts  ont  lieu  dans 
les  fonctions  organiques.  Les  tOmissedients  cesserit  j  la  langue,  qui 
était  froide,  fêcoùvéfte  d’ün  enduit  sale  et  gfisâtfê,  se  nettoie  sur 
les  bords  et  reprend  sa  température,  sa  consistance  et  sa  coloration  . 
normales.  Les  crampes ,  l’anxiété  précordialé  et  thoracique  cessent  ; 
les  selles  cholériques  s’arrêtent,  il  est  même  des  malades  qui  dès 
le  lèfidemâiii  commencent  à  avoir  des  selles  naturelles.  L’urine  re¬ 
paraît.  L’albumine  diminue  dans  les  urines.  Cette  diminution  gra- 
dueltè  de  la  proportion  de  l’albumine  dans  les  urines  peut  être 
considérée  comme  un  signe  favorable.  M.  Rostan  a  constamment 
vu  la  quantité  d’albumine  des  urines,  diminuer  à  mesure  que  le 
malade  marchait  vers  la  convalescence.  Bien  qu’on  ait  contesté  ce 
fait,  une  courte  explication  à  cet  égard  est  nécessaire.  Il  ne  faut 
pas  oublier  ceci  :  c’est  que  l’albumine  est  loin  de  se  montrer  avec 
la  même  abondance  chez  tous  les  malades;  quelques-uns  en  ont 
beaucoup,  d’autres  moins,  d’autres  très  peu,  et  chez  quelques-uns 
enfin  elle  est  à  peme  appréciable,  de  sorte  qu’on  pourrait  en  quel¬ 
que  sorte  établir  une  échelle  graduée  représentant  les  divers  de¬ 
grés  d’albuminurie  cholérique.  Or,  il  serait  bien  possible ,  et  il  est 
même  probable  que  les  médecins  qui  ont  contesté  cette  albuminu- 
pe  soient  tombés  sur  une  série  de  cas  qui  auraient  présenté  ce 
phénomène  à,  son  minimum  d’intensité.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’albu¬ 
minurie  s’est  montrée  d’une  manière  constante  à  1  observation  de 
M.  Rostan,  ainsi  que  le  rapport  qui  existe  entre  les  proportions 
d’albumine  et  les  divers  degrés  d’intensité  de  la  maladie.  Conti¬ 
nuons  : 

La  respiration  devient  moins  fréquente,  les  bruits  de  crépitation 
que  l’on  entendait  parfois  çà  et  là  sur  quelques  points  de  la  poi¬ 
trine  disparaissent.  La  circulation  a  repris  toute  son  activité  habi¬ 
tuelle,  et  souvent  même  une  activité  exagérée.  Le  sang  artériel, 
violacé  et  d’apparence,  veineuse;  redevient  rouge  et  reprend  son 
cours  facile  dans  lès  vaisseaux  ;  le  pouls  se  relève.  C’est  en  grande 
partie  au  retour,  delà  circulation  et  à  la  plénitude  des  vaisseaux 
qu’est  due  cette  apparence  d’embonpoint  qui  reparaît  d’un  jour  à 
l’autre.  Enfin ,  la  calorification  se  rétablit.  L’haleine  cesse  d’être 
froide;  elle  contient  un  peu  plus  d’acide  carbonique,  ce  qui  est  l’iu- 
dice  d’une  plus  grande  activité  de  la  respiration.  La  température 
du  corps,  qui  était  descendue  à  20%  et  même  au-dessous,  remonte, 
et  revient  rapidement  à  son  type  normal. 

Toutefois  y  bien  que  toutes  les  fonctions  tendent  ainsi  à  se  réta¬ 
blir  graduellement  et  souvent  d’une  manière  simultanée  et  rapide , 
il  est  quelques  symptômes  qui  persistent  encore  plus  ou  moins 
longtemps  avec  une  certaine  intensité.  La  céphalalgie,  par  exemple, 
persiste  habituellement  quelque  temps ,  surtout  dans  la  forme  co¬ 
mateuse  et  typhoïde  du  choléra.  Il  en  est  de  même  de  la  diplopie  , 
du  daltonisme  ,  de  la  disposition  aux  vertiges ,  à  la  syncope  et  de 
quelques  autres  phénomènes  nerveux  propres  à  cette  affection,  tels 
4nè  la  sensation  d’étincelle  électrique,  par  exemple. 

'  La  réaction,  toutefois,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  celte 
simplicité  et  cette  régularité.  C’est  là  le  type  de  la  réaction  fran¬ 
che,  .modérée  ,  celle  qui  constitue  le  passage  prompt  et  complet  de 
la  maladie  à  la  guérison.  Mais  il  s’en  faut  qu’elle  ait  toujours  ce 
caractère  de  bénignité  et  de  modération.  Tantôt  elle  dépasse  les 
limités  de  cette  réaction  normale  ,  qui  n’est  en  quelque  sorte  que 
la  çessation  des  symptômes  morbides  et  le  retour  graduel  à  la 
santé,  et  constitue  alors  une  réaction  trop  forte,  la  réaction  au  type 
phlogistique  ou  inflammatoire.  La  Circulation  est  trop  énergique  ; 
lé  pouls  est  fort,  plein,  rebondissant;  les  yeux  sont  brillants ,  la 
face  vultueuse  ;  le  malade' présente,  en  mi  mot,  tous  les  caractères 
généraux  d’un  état  inflammatoire.  Quelquefois,  aü  bout  de  deux 
où  trois  jours  de  cette  réaction  ,  il  faut  recourir  à  un  traitement 

portion  de  la  même  substance  recueillie  par  M.  Gasnier  et  réservée  par 
lui,  fut  envoyé  à  Poitiers  et  soumis  à  une  contre-expertise,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  par  MM.  Malapert  et  Renard.  Ces  deux  chimistes  constatèrent  : 

'  4"  Que  labouè  renfermée  dans  le  pot  de  grès  n»  3  contient  une 
quantité  énorme  d’arsenic  ; 

2»  Que  la  poudre  contenue  dans  le  paquet  n“  3  est  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  mélangé  avec  une  matière  colorée; 

■  3®  Que  lè  petit  fi-âgmènt  contenu  dans  le  paquet  n“  2  est  de  l’acide 
arsénieux; 

■  4®  Qu’il  est  impossible  d’admettre  que  l’arseaic  trouve  dans  la  boue 
ÿ  existe  naturellement. 

Les  débats  terminés  ,  le  jury  déclare  B...  coupable  d’avoir  empoi¬ 
sonné  la  fontaine.  Tout  en  admettant  des  circonstances  atténuantes , 
B.,,  fût  condamné  à  vingt  ans  de  travaux  forcés. 

3®  Tentative  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque. 

Une  fille,  M...  B...,  qui  avait  des  relations  avec  M.  C...,  offlcier  en 
letraite,  essaya,  ce  dernier  ne  continuant  plus  ses  relations ,  de  l’em¬ 
poisonner  avec  l’alcali  volatil. 

A  cet  effet,  elle  donna  rendez-vous  à  cet  officier,  et  dans  une  entre¬ 
vue  elle  essaya  dans  un  moment  opportun  de  lui  ingérer  par  la  bouche 
de  l’ammoniaque.  Une  partie  du  liquide  donna  lieu  à  des  accidents  qui 
furent  appréciés  par  un  médecin  (M.  le  docteur  Cassius).  Ce  médecin, 
ayant  été  mandé ,  accourut  immédiatement ,  et  M.  C...  lui  remit  un 
flacon  qu’il  avait  arraché  des  mains  de  M...  B...,  et  qui  avait  contenu 
le  liquide  à  l’aide  duquel  celle-ci  avait  attenté  à  ses  jours. 

M.  Cassius  constata  que  sur  le  bord  libre  des  deux  lèvres,  au  niveau 
.  de  la  surface  muqueuse ,  il  existait  une  brûlure  au  deuxième  degré 
avec  phlyctènes  ;  la  langue  était  tuméfiée  ,  d’un  rouge  vif  intense, 


antiphlogistique ,  circonstanffg  qui  ne  s’est  pas  présentée  encore 
celte  année. 

D’autres  fois,  au  c'Shtraire  ,  la  réaction  est  incomplète  ellé  est 
trop  faible ,  elle  reste  au-dessous  du  degré  nécessaire  pour  le  réta¬ 
blissement  complet  dès  fonctions.  La  température  ne  se  rétablit 
qu’împarfaiternent  ;  le  malade  reste'  un  peu  froid;  la  circulation  est 
toujours  ralentie,  et,  partant,  toutes  les  fonctions  qui  en  dépen¬ 
dent  restent  dans  «fl  étât  (ï’altln|uissement.  Et  cê  n’est  pas  Sèule- 
m'ent  dans  lâ  première  période  de  la  réaction  que  lès  choses  se 
passent  ainsi  ;  cet  état  de  retour  incomplet  au  rétablissement  de  la 
chaleur  dure  quelquefois  deux,  trois,  quatre  jours  et  plus.  Il  y  a 
aotuellement  une  malade  dans  la  salle  des  femmes  (le  n»  16)  qui 
est  dans  cè  Cas  ;  il  y  à  près  de  huit  jonrS  qn'èllé  a  en  tmë  attaque 
de  choléra  ,  et  l’on  n’est  pas  parvenu  encore  à  la  réchauffer.  On 
peut  donc  assigner  trois  types  à  la  réaction  et  admettre  une  réac¬ 
tion  moyenne,  une  réaction  trop  forte,  une  réaction  trop  faible. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  atteint  à  la  période  de  réac¬ 
tion;  outre  qn’elle  pèot ,  ainsi  qtfon  vient  de  le  voir  ,  être  trop 
forte  Ou  trop  faible  ,  il  s’en  fau(,  alors  même  qU’élle  s’ânnonCe  avec 
les  meilleures  apparences  et  à  ce  degré  moyen  qui  semble  être  d'un 
si  bon  augure  ,  il  s’en  fafurêncote  que  le  malade  soit  toujours  guéri. 
Le  malade  semble  tendre  manifestement  à  la  guérison  ;  la  conva¬ 
lescence  s’établit ,  les  symptômes  s’amendent  de  jour  en  jour ,  l’ap¬ 
pétit  reparaît ,  toutes  les  fonctions  tendent  à  reprendre  plüs  ou 
moins  rapidement  leur  type  normal ,  et  cependant  tout  n’est  pas 
fini  encore.  Il  meurt  presque  autant  dé  malades  pendant  la  pé¬ 
riode  de  réaction  que  pendant  la  pérlàdê  algide.  C’est  assez  dire 
combien  cette  période  de  réaction  exige  encore  de  soins  et  de  sur¬ 
veillance  de  la  part  du  médecin. 


Choléra  intense  développé  sur  une  femme  atteinte  d’nne 
affection  chirurgicale.  —  Traitement  par  le  camphre  et  le 
calomel.  —  Convalescence. 

Nous  avons  signalé  déjà  plusieurs  cas  de  choléra  graves  déclarés 
dans  le  service  de  M.  Nélaton  à  la  Clinique  ,  et  dont  plusieurs  ont 
été  mortels.  Quelques  cas  nouveaux  se  sont  déclarés  encore  depuis 
avec  le  même  caractère  de  gravité.  Nous  n’aurions  aucun  motif  de 
les  rappeler  si  nous  n’avions  vu  dans  l’un  de  ces  cas  un  exemple 
de  succès  presque  inespéré  d’une  médication  plus  empirique  que 
rationnelle,  et  dont  les,  médecins  du  Nord  ont  beaucoup  vanté  les 
bons  résultats. 

Une  jeune  femme  venait  d’être  prise  depuis  la  veille  d’une  atta¬ 
que  de  choléra  des  plus  graves  :  cyanose,  refroidissement,  physio¬ 
gnomie  cholériqne  type ,  yeux  excavés ,  absence  de  pouls  radial.  On 
avait  prescrit  d’abord  à  cette  malade  le  traitement  en  usage  dans 
le  service  de  M.  Nélaton  (potion  éthérée ,  eau  de  Seltz ,  sinapis¬ 
mes,  etc,);  mais  l’état  a'jSfft  rapidement  empiré  malgré  l’emploi 
de  ces  moyens,  M.  Nélaton,  à  l’instigation  d’un  médecin  présent 
à  la  visite,  prescrivit  la  formule  suivante  : 


Calomel.  .......  B  centigrammes, 

Camphre.  ......  40  — 


Faire  prendre  cette  dose  de  poudre  tous  les  quarts  d’heure ,  ce 
qui  fut  fait  exactement. 

On  s’attendait  à  trouver  cette  malade  morte  le  lendemain,  tant 
on  l’avait  laissée  dans  une  situation  grave.  Grande  fut  la  surprise 
des  assistants  à  la  visite,  et  de  M.  Nélaton  lui-même ,  de  la  retrou¬ 
ver  encore  vivante  et ,  mieux  encore ,  dans  un  état  d’amélioration 
des  plus  seûsibles ,  c’est-à-dire  en  voie  de  réaction  et  donnant  les 
meilleures  espérances. 

La  convalescence  ira-t-elle  à  bonne  fin?  On  sait  combien  de 
réserve  demandé  le  pronostic  en  pareil  cas.  11  faut  donc  attendre  la 
fin  de  l’événement  pour  se  prononcer  sur  ce  fait.  Mais  ce  premier 
effet  est  déjà  assez  remarquable  en  lui-même. 


brûlée  et  dépouillée  de  son  épithélium  ;  la  face  interne  des  lèvres  ,  les 

parois  latérales  de  la  bouche,  le  palais  présentaient  des  brûlures  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  langue;  le  blessé  accusait  une  vive  douleur  de  la 
gorge  qui  l’empêchait  d’avaler  et  paràissait  s’étendre  dans  la  direction 
de  l’œsophage;  le  gonflement  de  la  langue  et  la  douleur  déterminée  par 
la  moindre  pression  sur  cet  organe  ne  permirent  pas  de  constater  l’état 
de  lâ  gorge;  mais ,  d’après  les  symptômes  observés  ,  elle  devait  pré¬ 
senter  les  mêmes  lésions  que  celles  de  l’intérieur  de  la  bouche. 

De  ces  observations  M.  .Cassius  conclut  : 

4»  Qu’une  tentative  d’empoisonnement  avait  été  commise  sur  la 
personne  de  M.  C...  ; 

2®  Que  les  lésions  observées  étaient  le  résultat  d’un  caustique  vio¬ 
lent  ; 

3»  Que  l’on  pouvait,  d’après  la  nature  des  lésions  et  surtout  d’après 
l’odeur  caractéristique  qu’exhalait  le  flacon  saisi  dans  Jles  mains  de 
l’accusée,  attribuer  ces  lésions  à  l’ammoniaque  ; 

4“  Que  ce  corps  était  un  poison,  un  caustique  violent ,  et  que  le 
contenu  du  flacon,  s’il  eût  été  avalé,  était  plus  que  suffisant  pour  dé¬ 
terminer  la  mort  ; 

5®  Qu’il  était  impossible  de  dire  si  ces  lésions  produiraient  une  in¬ 
capacité  personnelle  de  travail  de  plus  de  vingt  jours. 

M.  C...  reçut  immédiatement  les  soins  que  réclamait  son  état  ;  un 
contre-poison  lui  fut  administré,  et  dès  ce  moment  il  fut  certain  que  sa 
vie  n’était  plus  en  danger,  le  liquide  n’ayant  pas  pénétré  dans  l’œso¬ 
phage;  il  n’avait  pas  dépendu  cependant  de  M...  B...  que  M.  C... 
n’eût  succombé  aux  effets  du  poison  qu’elle  lui  avait  perfidement  versé 
dans  la  bouche. 

Traduite  devant  les  assises  du  Lot-et-Garonne,  la  fille  B...,  après  les 


Ophthalmoscope  de  U.  le  docteur  Anagnostahis, 

Les  instruments  qu’on  avait  employés  jnsqu’â  ce  jour  pour  exa¬ 
miner  les  profondeurs  de  l’œil  avaient  tous  un  défaut  .Capital ,  celui 
d’êtrê  plus  ou  moins  compliqués  et  d’une  application  toujours  difficile. 
C’est  ce  qui  a  fait  que  ce  moyen  d’eXploration  est  resté  dans  le  do- , 
maine  d’un  petit  nombre  de  spécialistes,  qui  seuls  avaient  l’occa¬ 
sion  et  le  loisir  de  s’exercer  de  longue  main  à  l’emploi  :  de  ces 
appareils. 

Ces  considérations,  dont  j’ai  pu  apprécier  toute  la  valeur  tlâhs 
un  grand' nombre  d’expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis 
longtemps  avec  M.  le  professeur  Desmarrefe ,  iif’ont  engagé  à  cher- 
dher  s’il  n’y  avait  pas  moyen  de  rendre  à  ce  genre  d’àppareil  la 
simplicité  indispensable  à  tout  instrument  d’un  usage  journalier. 
Le  succès  a  légitimé  mes  espérances. 

L’instrument  dont  je  me  sers  depuis  plus  d’un  mois  consiste 
tout  simplement  en  un  pêtit  miroir  concave,  du  diamètre  de  5  cen- 
timëtres  et  d’une  distance  focale  de  4  à  5  pouces.  La' surface  éta- 
Inée  est  recouverte  par  une  plaque  en  cuivre  noirci.  L’instrument 
est  percé  à  son,  centre  d’une  ouverture  infundibuliforine  à  base 
antérieure.  Un  petit  manche  qui  se  visse  à  la  circonférence  de 
l’instrument  en  permet  le  maniement.  Voici  comment  je  procède  à 
son  emploi  : 

Le  malade  ,  dont  les  pupilles  ont  été  préalablement  dilatées  pat 
une  solution  de  sulfate  neutre  d’atropine,  est  assis  dans  une  cham¬ 
bre  obscure ,  à  côté  d’une  table.  Une  lampe  à  huile  est  placée  aussi 
près  que  possible  et  au  niveau  de  son  œil.  Assis  devant  le  malade 
et  à  la  même  hauteur  que  lui ,  le  chirurgien  tient  l’instrument  h 
surface  miroitante  tournée  vers  le  malade  ;  la  surface  postérieure 
est  appliquée  contre  Tœil  de  l’observateur  de  manière  qu’il  puissè 
regarder  à  travers  le  trou  central  de  l’instrument.  Ceci  fait, 
il  tourne  l’instrument  un  peu  en  dehors,  de  telle  façon  qUe  la  sur¬ 
face  brillante  du  miroir  regarde  obliquement  la  flamme  de  la  lâmpe 
et  projette  ainsi  sur  la  pupille  de  l’œil  observé  un  reflet  lumineux. 
Ce  reflet ,  pour  être  convenable  ,  doit  être  oblolig ,  étroit  et  irèi 
brillant,  ce  qUe  Ton  obtient  facilement  en  s’écartant  ou  en  se  rap¬ 
prochant  un  peu  du  malade.  Maintenant,  il  ne  resté  qu’à  plonger 
son  regard  un  peu  obliquement  à  travers  le  trou  du  miroir  dans  lai 
pupille  du  malade. 

Dans  l’examen  de  la  rétine,  oq  est  souvent  obbgé  de  se  mettre  à 
une  distance  un  peu  plus  grande.  Dans  ces  cas,  il  suffit  de  rappro-j 
cher  la  lampe  du  miroir  pour  en  allonger  le  foyer.  Si  l’on  veut 
grossir  l’image  perçue ,  on  n’a  qu’à  promener  devant  Tœil  exàminé 
une  lentille  grossissante. 

Cet  instrument ,  qüi  réunit  tous  les  avantages  des  ophthàlmos- 
copes  connus ,  me  paraît  représenter  cet  appareil  réduit  à  son  eX.! 
pression  la  plus  simple  ;  il  est  en  outre  si  portatif,  que  ,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  M.  Desmarres ,  il  peut  trouver  place  dànâ 
la  première  trousse,  venue. 

Pour  découvrir  les  opacités  du  cristallin  et  de  l’humeur  vitrée,  je 
me  sers  aussi  d’un  simple  miroir  plane,  désétamë  à  son  centre  dans 
un  petit  espace  rond,  que  Ton  peut  facilement  improviser  partout , 
où  Ton  se  trouve  et  avec  le  premier  morceau  de  miroir  venu.  A  ■ 
l’aide  de  ce  dernier  moyen,  j’ai  souvent  découvert  avec  M.  Des-( 
marres  des  opacités  cristallinîennes  qui  avaient  échappé  à  tout! 
autre  moyen  d’investigation.  On  peut  à  la  rigueur  avec  ce  miroir! 
distinguer  la  rétine  elle-même.  .  t 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  l’application  de  cetf 
instrument  sur  Tœil  normal  aussi  bien  que  Sur  Tœil  malade  sont  ! 
extrêmement  intéressants  ;  ils  font  l’objet  d’un  mémoire  détaillé  ( 
qui  sera  publié  très  prochainement.  i 

Quelques  expériences  m’ont  aussi  persuadé  que  cet  instrument 
est  le  meilleur  moyen  d’éclairer  le  méat  auditif  externe  pour  exa¬ 
miner  la  membrane  du  tympan. 


plaidoiries,  a  été  déclarée  non  coupable  sur  la  question  d’empoisonne¬ 

ment,  et  coupable  de  blessures  ayant  entraîné  une  incapacité  de  tra¬ 
vail  de  plus  de  vingt  jours;  le  jury  ayant  en  outre  admis  des  circon¬ 
stances  atténuantes,  l’accusée  n’a  été  condamnée  par  la  cour  qu’à  deux 
années  d’emprisonneinènt.' 

4®  Empoisonnement  par  une  omelette  aux  champignons. 

Nous  avons  souvent  fait  connaître  les  accidents  déterminés  par  les 
champignons.  Voici  encoée  un  exemple  des  dangers  que  courent  ceux 
qui  font  usage  de  ce  mets  :  | 

Premier  fait.  —  Une  famille  italienne,  composée  de  cinq  personp, ,  * 
savoir  :  le  mari,  la  femme  et  trois  enfants  ,  descendait  dans  une  mo¬ 
deste  auberge  de  Châteauneuf.  Accablé  de  fatigue  ,  le  mari  demanda 
qu’on  lui  servît  immédiatement  une  omelette  dans  laquelle  or.  mélan¬ 
gerait  des  champignons  qu’il  avait  ramassés  ;  l’aubergiste  s’empressa 
de  répondre  au  désir  qui  venait  de  lui  être  exprimé  :  elle  fît  Tomelette 
aux  champignons ,  et ,  comme  ce  tubercule  répandait  une  odeur  des 
plus  appétissantes,  l’Italien  engagea  la  maîtresse  de  Tauberge  à  pren¬ 
dre  sa  part  du  repas  commun  ;  celle-ci  refusa  ;  mais  ;  une  partie  de 
Tomelette  s’étant  détachée  de  la  poêle,  elle  la  ramassa  et  la  mit  de  côté 
pour  la  manger. 

Le  déjeuner  préparé,  la  famille  se  disposa  à  faire  honneur  au  repas; 
Tomelette  fut  immédiatement  mangée.  Le  déjeuner  était  à  peine  ter¬ 
miné,  que  deux  chiens,  auxquels  on  avait  jeté  les  restes,  tombaient  et 
mouraient  au  milieu  de  convulsions  atroces. 

Ces  symptômes  impressionnèrent  vivement  l’Italien  et  l’aubergiste  ; 
Tun  et  l’autre  crurent  avoir  mangé  des  champignons  vénéneux.  Mat 
heureusement  ils  ne  se  trompaient  pas,  car  le  dimanche  soir  la  femme 
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Vaste  abcès  de  la  jambe  compliqué  d’érysipèle  et  d’ausiolencitei 
Um  mot  sur  les  divers  moyens  proposés  pour  enfayer  la 
marche  envahissante  de  l’érysipèle.  —  InefBoacité  des  vési'- 
catoires.  —  Nouvelles  complications. 

Il  n’importe  pas  moins  de'  faire  connaître  aux  praticiens  les 
échecs  que  les  succès  des  moyens  thérapeutiques  sur  lesquels  l’ex¬ 
périence  ne  s’est  pas  encore  prqnoncée  d’une  manière  définitive  , 
aOn  de  leur  fournir  les  occasions  de  rechercher ,  soit  dans  les  con¬ 
ditions  particulières  du  fait  qui  leur  a  fourni  l’exemple  de  cet  échec 
ou  de  ce  succcs ,  soit  dans  les  complications  et  les  concomitences 
qu’il  peut  présenter,  les  causes  d’une  différence  aussi  grande  dans 
les  résultats  obtenus.  On  a  beaucoup  vanté  l’usage  des  vésicatoires 
appliqués  au  centre  des  érysipèles  pour  en  arrêter  la  marche  enva¬ 
hissante.  Des  succès  nombreux  ont  justifié  l’adoption  de  celte  mé¬ 
thode,  et  cependant  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  la  voir  réussir  tou¬ 
jours;  témoin,  en  particulier ,  le  fait  que  nous  allons  rapporter 
d’après  la  clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton  ,  fait  qui  présente 
d’ailleurs  assez  d’intérêt  par  lui-même  et  par  les  nombreuses  et 
graves  complications  dont  il  offre  un  exemple  pour  que  nous  de¬ 
vions  en  rappeler  avec  quelques  détails  les  principales  parti¬ 
cularités. 

,  Un  homme,  couché  au  n“  10  de  la  salle  des  hommes  de  la  Clini¬ 
que,  entré  pour  un  vaste  abcès  profond  de  la  jambe,  qui  a  été  ou¬ 
vert  et  qui  semblait  marcher  rapidement  vers  la  cicatrisation,  a  été 
pris  tout  à  coup  d’un  frissoii  violent  et  très  prolongé  ,  qui  ne  fut 
suivi  de  la  réaction  fébrile  qü’après  une  huit  entière  de  froid  in¬ 
tense  avec  tremblement  de  tous  les  membres.  Dès  le  lendemain,  la 
plaie  avait  perdu  son  bon  aspect  ;  elle  était  devenue  douloureuse , 
grisâtre,  parsemée  c'a  et  là  de  taches  sanguinolentes  et  recouverte 
d’un  pus  séreux  de  mauvaise  nature. 

En  explorant  les  parties  voisines ,  on  reconnut  l’existence  d’une 
inflammation  des  faisceaux  lymphatiques  de  lâ  face  interne  de  la 
cuisse  caractérisée  par  une  tuméfaction  sous  forme  de  cordon 
noueux  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux ,  avec  une  légère  coloration 
rosée  et  une  vive  sensibilité  au  toucher,  et  l'engorgement  des  gan¬ 
glions  cruraux  correspondants.  Cette  complication  n’était  pas  très 
grave  par  elle-même;  oïl  sait  que  le  plus  souvent  ces  angioleucites 
se  terminent  par  de  petits  abcès  dont  on  obtient  assez  promptement 
la  guérison.  Mais  il  n’en  était  pas  de  même  d’une  autre  complication 
dont  le  pronostic  est  toujours  beaucoup  plus  grave  :  nous  voulons 
parler  d’un  érysipèle,  qui  avait  pour  point  de  départ  la  plaie  elle- 
même  et  qui  s’étendit  rapidement  sur  une  grande  surface  du 
membre. 

Il  y  avait  urgence  à  arrêter  l’envahissement  de  cet  érysipèle. 
N’ayânt  qu’une  médiocre  confiance  dans  la  plupart  des  moyens! 
successivement  préconisés ,  tels  que  les  onctions  mercurielles ,  la 
pominade  an  sulfate  de  fer,  l’axonge,  le  collodion,  bien  que  par  ce’ 
dernier  moyen  il  ait  vu  quelquefois  des  érysipèles  heureusement 
modifiés,  M.  Nèlaton  s’arrêta  au  vésicatoire ,  moyen  auquel  Du- 
puytren  s’était  arrêté  vers  la  fin  de  sa  carrière  comme  le  plus  digne 
de  sa  confiance.  En  conséquence,-  un  large  vésicatoire  fut  appliqué 
sur  le  centre  de  l’érysipèle. 

Le  lendemain,  loin  que  l’érysipèle  eût  été  arrêté,  il  avait  envahi 
les  parties  saines  voisines;  application  d’un  second  vésicatoire; 
nouvel  envahissement  le  jour  suivant.  Un  troisième  vésicatoire  est 
appliqué,  et  le  jour  suivant  encore  l’érysipèle  continue  à  faire  des 
progrès  et  à  s’étendre  vers  les  parties  supérieures  du  membre. 

,  Voilà  donc  un  cas  d’insuccès  complet  du  vésicatoire.  Est-ce  à 
r  dire  que  la  méthode  doive  être  considérée  comme  jugée  par  ce  fait 
'  et  qu’il  faille  renoncer  désormais  à  l’emploi  de  ce  moyen  î  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  ftl.  Nélaton.  Trop  de  faits  déposeraient  con¬ 
tre  un  pareil  jugement.  11  faut  donc  qu’il  y  ait  dans  ce  cas  une 
circonstance  particulière  qui  ait  neutralisé  l’action  du  vésicatoire  ; 
est-ce  la  complication  de  l’angiûleucite  ou"  une  disposition  générale 


et  les  deux  jeunes  enfants  de  cet  Italien  sentaient  des  douleurs  telle¬ 
ment  violentes  que,  malgré  tous  les  soins  du  médecin,  l’art  fut  impuis¬ 
sant  pour  les  soustraire  à  une  mort  devenue  certaine  ;  seuls  l’Italien 
et  la  maîtresse  de  la  maison  ont  résisté  jusqu’à  cette  heure  à  l’action 
vénéneuse  des  champignons;  mais  on  désespère  de  les  sauver  malgré 
les  secours  qui  leur  sont  prodigués. 

Deuxième  fait.— Un  malheureux  terrassier,  le  nommé  Pierre  Chano, 
âgé  de  soixante  ans,  originaire  des  Basses-Pyrénées,  s’est  empoisonné 
au  moyen  de  champignons. 

Dans  la  journée  du  27  septembre  ,  cet  infortuné  s’était  rendu  dans 
an  bois  voisin  et  avait  fait  provision  de  ces  plantes  vénéneuses  qu’il 
mangea,  malgré  de  sages  conseils  ,  sans  pain  ,  sans  assaisonnement 
d’aucune  sorte,  après  les  avoir  fait  cuire  sur  le  gril.  Vers  le  soir  ,  des 
douleurs  aiguës  se  manifestèrent  et  furent  suivies  d’abondants  vomis- 
sèmetfts  ;  cependant  les  soihs  que  reçut  le  malade  semblèrent  apaiser 
ses  souffrances  ,  qui  se  réveillèrent  plus  cruelles ,  plus  intolérables  le 
lendemain.  • 

Enfin,  après  trois  jours  dp  cruelles  tortures,  le  patient  rendit  le  der¬ 
nier  soupir  au  milieu  des  plus  horribles  convulsions. 

8"  Empoisonnement  par  les  fruits  de  la  belladone. 

Les  parents  ne  sauraient  prendre  trop  de  précautions  dans  la  sur¬ 
veillance  de  leurs  enfants.  Voici  encore  un  exemple  qui  démontré  que 
des  enfants,  qui  avaient  trouvé  dans  un  bois  des  fruits  qui  leur  étaient 
inconnus,  auraient  succombé  si  un  praticien  n’était  venu  annihiler  les 
effets  du  poison. 

Voici  le  fait  signalé  par  M.  Vaillandet  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  je  fus  appelé  dans  la  matinée  au  village  de 


difficile  à  apprécier?  C'e'st  unê  question  trop  délicate  pour  préten¬ 
dre  la  résoudre  par  un  seul  fait. 

Nous  avons  dit  que  ce  cas  était  remarquable  par  les  diverses 
complications  dont  il  nous  avait  donné  l’exemple.  On  vient  de  voir 
déjà  la  complication  d’un  vaste  abcès  par  une  angioleucite  et  un 
érysipèle.  Dans  l’uûe  des  dernières  visites ,  on  en  a  constaté  une 
nouvelle,  ou  plutôt  Une  affection  concomitante  dont  la  gravité  do¬ 
mine  celle  déjà  si  grande  des  états  pathologiques  dont  nous  venons 
de  parler.  Cette  dernière  affection  est  une  infiltration  urineuse  des 
bourses  et  du  périnée,  suite  d’un  rétrécissement  urétral  méconnu, 
infiltration  dont  M.  Nélaton  a  reconnu  l’existence  à  une  tuméfac¬ 
tion  insolite  des  bourses  et  du  périnée  jusqu’à  l’ânus.  üiie  large 
incision  du  périnée  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  d’urine. 
L’état  de  ce  malade  est,  comme  on  le  voit,  trop  grave  pour  qu’il  y. 
ait  lieu  d’espérer  qufil  échappe  à  un  pareil  concours  d’qccidents. 


HOPItAL  St-AIVDRÉ  DÈ  BORDEAUX.  —  M.  E.  Soulè. 

Quelques  mots  Sur  le  diagnostic  de  deux  tumeurs 
du  scrotum. 

Malgré  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  le  diagnostic  et  les  divers 
moyens  d’exploration  que  nous  possédons  pour  arriver  à  l’établir  , 
le  praticien,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  à  chaque  instant 
obligé  de  s’abandonner  à  des  probabilités  dont  il  reconnaît 
plus  tard  l’inanité.  Des  circonstances  si  complexes  peuvent  mas¬ 
quer  ,  transformer  même  quelquefois  les  signes  perçus  antérieure¬ 
ment  ,  qu’il  convient  d’être  toujours  sur  ses  gardes,  de  multiplier 
même  autant  que  le  permet  la  prudence,  les  moyens  d’exploration, 
afin  de  pouvoir  les  contrôler  réciproquement. 

Au  nombre  des  régions  renfermant  souvent  de  ces  tumeurs  de 
difficile  classement ,  il  convient  ,  je  crois ,  de  signaler  le  scrotum. 
Cette  vérité  est  démontrée  par  les  travaux  consciencieux  auxquels 
a  donné  lieu  l’appréciation  de  leur  diagnostic  différentiel ,  par  les 
leçons  savantes  auxquelles  elles  ont  servi  de  texte.  Nonobstant  tout 
ce  qu’on  a  écrit  ou  dit  sur  ce  sujet,  il  n’y  a  qu’avantage  à  signaler 
les  cas  particuliers,  lorsqu’ils  ont  offert  à  l’opération  des  circon¬ 
stances  spéciales.  '' 

Il  y  a  en  effet  dans  le  scrotum  des  éléments  anatomiques  si 
variés  que  leur  état  pathologique  et  souvent  leur  fonction  ,  comme 
entités  morbides ,  doivent  donner  naissance  à  des  productions  très, 
multipliées.  Sans  faire  intervenir  les  tumeurs  qui  se  forment  par 
suite  de  la  migration  des  organes  abdominaux ,  les  hernies ,  n’a- 
vuns-nous  pas  dans  les  transformations  morbides  du  testicule  ou 
ses  enveloppes ,  dans  les  produits  d’ordres  si  divers  qui  peuvent 
s’accumuler  dans  des  poches  normales  ou  accidentelles  ,  de  quoi 
former  des  tumeurs  solides  ou  liquides,  et  souvent  mixtes,  dont  le 
diagnostic  peut  offrir  de  sérieuses  difficultés  ? 

C’est  dans  la  ferme  persuasion  où  je  suis  qu’ici  la  connaissance 
des  cas  particuliers  curieux  et  des  perplexités  dans  lesquelles  se 
trouve  le  chirurgien  avant  d’opérer  peut  être  très  utile,  en  aver¬ 
tissant  de  ne  pas  trop  compter  sur  les  lois  générales  du  diagnostic 
et  sur  les  moyens  d’exploration,  que  je  livre  à  l’appréciation  de 
mes  confrères  les  deux  observations  suivantes  remarquables  à  plus 
d’un  titre. 

Obs.  I.  —  Vaste  hématocèle  compliquée  d’épaississement  considérable 
de  la  vaginale.  —  Circonstances  pratiques  à  noter  dans  le  diagnos¬ 
tic.  —  Excision.  —  Guérison. 

Le  nommé  Grangou  ,  de  Saint-Laurent-de-Combes  (Gironde)  ,  ni’est 
adressé  le  30  juin  dernier  par  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Musset  fils  pour  être  traité  d’un  vaste  ulcère  calleux  situé  à 
la  jambe  gauche.  Cet  homme,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  exerce  la  pro¬ 
fession  de  vigneron.  11  n’a  rien  dans  ses  antécédents  qui  se  rapporte 
à  sa  maladie  actuelle  ;  seulement  sa  constitution  est  affaiblie ,  son  teint 
est  jaune  et  hâlé. 


Vregille,  auprès  de  deux  enfants  de  sept  et  neuf  ans,  qui,  s’étant  cou¬ 
chés  la  veille  bien  portants ,  après  avoir  soupé  comme  à  l’ordinaire, 
s’étaient  tout  à  coup  réveillés  au  milieu  de  la  nuit  dans  un  délire  vio¬ 
lent,  accompagné  de  symptômes  assez  extraordinaires  pour  faire 
croire  tout  d’abord  à  un  accès  de  folie.  Ces  accidents  avaient  continué 
sans  interruption  jusqu’au  matin  et  semblaient  même  s’aggraver. 

»  Interrogeant  les  parents  sur  ces  deux  enfants,  j’appris  que  la 
veille,  un  instant  avant  leur  souper,  jls,  ^valent  mangé  une  certaine 
quantité  de  fruits  provenant  d’une  plante  inconnue  trouvée  au  bois ,  et 
dont  on  avait  conservé  par  hasard  quelques  tiges.  C’étaient  des  baies 
de  belladone.  J’appris  en  même  temps  que  deux  autres  personnes  du 
même  village,  un  homme  et  une  femme,  qui  avaient  voulu  goûter  aussi, 
par  curiosité,  de  ces  fruits,  s’en  étaient  trouvées  incommodées.  Le  pre¬ 
mier  en  avait  mangé  environ  une  douzaine  ,  et  n’avait  pas  tardé  à 
ressentir  une  sorte  d’ivresse  avec  défaillances  et  étourdissements  bien¬ 
tôt  suivis  de  vomissements  vopieux  ;  la  femme  n’en  avait  mangé  que 
trois,  et  en  avait  été  quitte  pour  quelques  vertiges. 

»  Plus  de  doute  dès  lors  sur  la  nature  des  accidents  ,  qu’expliquait 
suffisamment,  du  reste,  le  caractère ,  tout  spécial  des  symptômes  exis¬ 
tants.  On  avait  affaire  à  un  empoisonnement  par  la  belladone  ,  dont 
l’action  délétère  avait  pu  être,  quelque  peu  mitigée  par  la  quantité  des 
aliments  ingérés  peu  de  temps  après  le  poison,  Un  traitement  appro¬ 
prié  fut  à  l’instant  même  mis  en  usage  et  continué  avec  persévérance  ; 
peu  à  peu  l’état  des  petits  malades  s’améliora,  et  vingt-quatre  heures 
après  il  ne  leur  restait  plus  de  l’accident  qu’un  souvenir  très  confus 
des  événements  de  la  veille ,  un  peu  de  trouble  dans  la  vue  et  d’hési¬ 
tation  dans  les  mouvements,  et,  par-dessus  tout,  une  horreur, profonde, 
pouf  le  fruit  perfide,  qu’ils  n’hésitaient  pas  à  qualifier  du  nom  de, poison.» 


'  Après  qtlèlqu^s  'JôÜfS  de' é’éjoùr  Banâ  mOn  sèfvîcë  ,  jè  m’aperçus  , 
lorsqu’on  le  dédôûvrâit,  qu’il  me  tâchait  à  grând’j)o'ihe  '  une  tumeur 
volumineuse  des  boûrJeS,  dont  il  h’â'vhit  'pôîht'  pârlé  à  M.  Mussét  ; 
c’étaïf,  dit-ilj  par  crainte  d’une  opération  à  laquelle  iP ne  voulait  pas 
se  soumettre ,  n’éprouvant  aucune  gêne  ,  aucdne  douleur  dhhs  cette 
région. 

Interrogé  au  point  de  vue  de  cettè  seconde  maladie  ,  Grangou  nous 
répondit  qu’il  n’avait  jamais  éprouvé  de  vielencè  dans  ce,  point  ;  il  ne 
se  souvenait  d’aucune  cause  plausible  à  laquelle  il  fût  légitime  de  la 
rattacher..  Il  en  fait  remonter  l’origine  à  vingt  ans  ;  pour  donner  ,  du 
reste,  mne  preuve  de  son  indolence  absolue,  il  nous,  dit  que  souvent,  il  ’ 
lui  est  arrivé  de  s’asseoir  dessus  sans  aucune  douleur.  Sa  forme  est 
celle  des  hydrocèles  volumineuses ,  ses  dimensions  considérables,  car 
ellb  offre  28  cèrttitnètrés  dé  hauteur  suf  il  de  circonférence  ;  là  trans- 
pareiich  y  manqué  dont  à  fait,  la  fluctüatioh  y  est  âu' contraire  des 
plus  évidentes.  ^ 

Le  6  juillet,  le  malade  s’étant  rendu  à  mes  raisons,  jè  pratiquài  une 
ponction  exploràtricé,  qui  donna  ièsué  à  ütie  cuillerée  environ  d’uhe 
mâtiôre  'sèmWiqÜide,  noirâtre  et  ânalogliè  à  du  chocolat  trèS'  épais! 
L’ouverture  pratiquée  pâr  le  trocart  fut  immédiatement  recouverte 
d’un  morceau  de  toile-Dieu.  —  Cataplasme  sur  la  tumeur- 
:  Dès  le  soir,  phénomènes  inflammatoires  ;  la  tumeur  devient  doulou¬ 
reuse  ,  le  pouls  large  et  fréquent.  Ces  symptômes  n’ayant  fait  que 
s’aggraver  jusqu’au  8; ,  je  me  décidai  à.  opérer.  A  cette  époque,  les 
symptômes  s’étaient  transformés  par  le  fait  même  de  l’inflammation 
qui  aèait  surgi  dans  la  tumeur  ;  c’est  ainsi  que  la  fluctuation  y  avait 
complètement  disparu.  La  percussion  donnait  un  son' clair  ét  tympaiii- 
qüe  qui  accusait  îâ  présence  des  gaz  ;  un  léger  emphysème  existait 
même  en  quèiqûeS  points  du  scrotum  et  de  la  base  de  la  verge. 

Je  procédai  à  ropéràtiOn,  qui  m’offrit  les  particularités  Suivantes  : 

Les  couchés  du  scrotum  furent  suecëSsiVement  incisées,  et  me  paru¬ 
rent  d’une  épaisseur  plus  considérable.  A  peiné  le  bistouri  eüt-il  pé¬ 
nétré  dans  la  vaginalej  qu’il  s’échappa  avec  bruit  des  gaz  dé  cette 
cavité;  toute  là  partie  antérieure  du  scrotum  fut  alors  incisée  sur  mon 
doigt  me  servant  de  conducteur;  Il  me  fu,t  dès  'lors  possible  d’évacuer 
son  contenu,  qui  consistait  en  une  masse  homogène  comparable,  pour 
la  densité-et  lâ  couleur ,  â  de  la  crème  au  chocolat  très  épaisse.  Pour 
la  détacbôr,  il  fut  utile  d’user  d’ünè  curette,  tantsOn  adhérence  était 
intime.  La  totalité  de  cettè  substance,  reciieillie  avec  soin,  a  donné  un 
poids  de  1 ,500  grammes. 

Ce  premier  temps  effectué,  je  procédai  à  l’excision  de  la  plus  grande 
partie  de  la  tunique  vaginale  qui  avait  subi  la  transformation  fibrq- 
cartilagine'use,  et  dont  l’épaisseur  égalait  plusieurs  millimétrés.  Quel¬ 
ques  points  de  sphacèle  existaient  çà  et  là,  et  cette  circonstance  ne  fut 
même  point  défavorable ,  car  elle  nous  permit  de  détacher  avec  une 
grande  facilité  la  vaginale  des  couches  ambiaiites  ,  et  dé  ménager  ces 
dernières  dans  notre  excision.  Je  noterai  enfin  une  particularité  impor¬ 
tante,  c’esi  que  le  testicule  occupait  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 
Une  différence  très  légère  dans  l’incision  primitive  me  l’eût  très  pro- 
balement  fait  diviser.  Atrophié  par  la  compression,  il  '  se  trouvait  con¬ 
fondu  avec  les  parois  de  la  vaginale  hypertrophiée.  La  difficulté  de,  la 
constatation  était  encore  augmentée  par  la  nature  du  contenu  de  cette 
dernière. ,  . 

Le  pansement  fut  très  simple.  Je  bourrai  de  charpie  la  vaste  cavité 
qui  succéda  â  cette  excision,  et  maintins  quelques  compresses  à  l’aide 
d’un  bandage  en  T.  Potion  avec  0,06  centigrammes  d’extrait  thébaïque, . 

Je  ne  noterai  pas  jour  par  jour  les  différentes  péripéties  de  cette 
vaste  plaie;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  cure  a  été  aussi  prompte 
qu’il  était  permis  de  l’espérer,  vu  la  nature  et  l’étendue  des  lésions. 
Ge-qui  restait  de  la  tunique  vaginale  a  été  peu  à  peu  éliminé,  et  dès  lors 
une  plaie  rosée  d’un  excellent  aspect  a  succédé,  et  marché  avec  régu¬ 
larité  vers  la  cicatrisation  complète. 

Pendant  plus  d’un  mois  qu’a  duré  ce  travail ,  j’ai  eu  soin  de  tonifier, 
le  malade,  tout  en  combattant  une  tendance  fâcheuse  à  la  diarrhée,  qui 
devenait  chez  lui  une  complication; 

Plusieurs  points  me  paraissent  .devoir  être  notés  dans  cette ’bb- 
servation.  D’abord ,  je  crois  avoir  eu  affaire  ici  à  une  hématocèle , 
la  substance  que  j’ai  extraite  n’étant,  à  mon  avis,  qu’üne  de  ces 
transformations  si  variées  que  subissent  dans  les  cavités  closes  les 
épanchements  sanguins.  Nous  avons  cependant  dans  les  antécédents 
du  malade  une  absence  absolue  de  circonstances  pouvant  expliquer 
un  pareil  résultat:  point  de  coup,  point  de  contusion.  D’un  autre 
côté,  l’indolence  absolue  de  la  tumeur; rendait  le  malade  peu  soi¬ 
gneux;  il  lui  est  arrivé  souvent;  pour  s’en  convaincre,  de  s’asseoir 
dessus.  Ne  devons-nous  pas  chercher  dans  cette  dernière  cause  la 
production  ,  ou  tout  au  moins  la  tfàiisfofmatiOn  en  tumeur  san¬ 
guine,  eh  même  temps  que  de  l’épaisseur  extrême  qu’avait  acquise 
dans  tous  ses  points  la  tunique  vaginale  ? 

Mais  c’est  sans  contredit  au  point  dè  vue  du  diagnostic  qu’il 
convient  de  réfléchir  aux  diverses  circonstances  que  j’ai  émises. 
Avec  les  signes  que  j’ai  indiqués,  il  n’était  pas  possible  d’établir  une 
opinion  positive  sur  la  nature  de  cette  tumeur.  La  transparence 
manquait  ;  mais  cela  n’indique  ,  comme  on  le  sait ,  qu’une  hydro¬ 
cèle  simple.  La  ponction  exploratrice  pouvait  seule  fournir  d’autres 
renseignements. 

La  nécessité  de  recourir  à  ce  moyen  précieux  de  diagnostic  est 
généralement  sentie  par  les  chirurgiens;  on  en  fait  largement 
usage.  Maintenant,  en  tire-t-on  toujours  l’enseignement  qu’on  at¬ 
tend?  Non*  les  erreurs  sont  aii  contraire  fréquentes.  Elles  le  se¬ 
raient  moins,  je  crois,  si,  an  lieu  de  faire  choix  exclusif  d’un 
moyen  d’exploration,  le  chirurgien  variait  un  peu. 

Ne  peut-on  pas  en  effet  se  servir,  pour  explorer  les  tumeurs,  de 
la  simple  aiguille,  de  celle  à  cataracte ,  du  trocart?  Et  ce  dernier 
ne  présente-t-il  pas  des  différences  notables?  Quelles  dimensions 
devra  avoir  le  trocart  explorateur?  Celui  que  renferment  nos  trousses 
en  présente-t-il  de  suffisantes?  , 

L’aiguille,  celle  h  cataracte  raêraej  nie  paraît,  par  exemple, 
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sible  de  divers  reproches.  Une  ponction  pratiquée  dans  un  but 
d’exploration  présente  en  effet  deux  ordres  de  notions  : 

1“  Celles  qui  sont  tirées  de  l’issue  du  liquide; 

2°  Celles ,  au  contraire ,  qui  ressortent  de  la  possibilité  où  se 
trouve  l’instrument  de  jouer  librement,  de  décrire  des  arcs  de 
cercle. 

Or,  l’aiguille  satisfera-t-elle  toujours  à  ces  deux  conditions?  Evi¬ 
demment  non.  La  position  d’un  kyste,  sa  profondeur,  la  nature 
même  de  son  contenu  peuvent  s’opposer  à  son  issue.  Je  suis  bien 
persuadé  que  dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  l’ai¬ 
guille  eût  donné  un  résultat  négatif  ;  elle  eût  même  fourni  des 
données  inexactes  sous  le  second  chef,  plongée  au  milieu  d’un 
magma  d’une  épaisseur  extrême ,  et  après  avoir  traversé  une  tu¬ 
nique  vaginale;  elle  aurait  en  effet  joui  de  bien  peu  de  mobilité. 
N’eût-il  pas  été  dans  ce  cas  légitime  de  songer  à  l’existence  d  une 
tumeur  encéphaloïdeî 

En  somme,  le  trocart  jouit  de  toutes  les  propriétés  de  l’aiguille, 
et  y  joint  l’avantage  de  fournir  plus  sûrement  une  issue  aux  pro¬ 
duits  contenus  dans  la  tumeur  qu’on  examine.  C’est  pour  cela  que 
je  le  préfère.  Maintenant,  les  dimensions  que  présente  notre  tro¬ 
cart  explorateur  sont  quelquefois  trop  minimes  pour  satisfaire  à 
cette  dernière  condition,  et  il  convient,  je  crois,  pour  retirer  des 
notions  plus  positives  dans  les  cas  analogues  à  notre  observation, 
de  se  servir  d’un  instrument  plus  gros.  Les  diverses  tumeurs’qu’on 
explore  n’offrent  point  des  conditions  identiques,  et  s’il  importe, 
par  exemple,  d’ouvrir  avec  un  trocart  d’une  finesse  extrême  une 
tumeur  située  près  d’un  vaisseau  important,  ou  qu’on  suppose 
communiquer  avec  lui ,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient ,  lorsqu’on 
explore  une  tumeur  moins  dangereusement  placée ,  d’user  d’un 
trocart  de  dimension  plus  considérable.  On  parviendra  ainsi  à  ob¬ 
tenir,  dans  certains  cas  de  tumeurs  hématiques  à  contenu  concret 
ou  gélatiniforme  des  notions  précieuses,  qui  empêcheront  de  les 
confoûdre  avec  d’autres  productions  dont  il  convient  de  les  séparer. 

Obs.  II.  —  Tumeur  complexe  des  bourses  offrant  tous  les  symptômes 
du  sarcocèle.  —  Castration  après  divers  moyens  infructueux.  —  Le 
testicule  sain  est  englobé  et  compris  dans  la  tumeur.  —  Mort  par 
suite  d’accidents  généraux  à  une  époque  voisine  de  la  guérison. 

Jean  Laforgue,  âgé  de  dix-neuf  ans,  de  Clairac  (Lot-et-Garonne),  est 
dirigé  du  pénitencier,  où  il  est  détenu  depuis  dix-huit  mois ,  sur  mon 
service  le  19  mai  1853.  D’un  tempérament  lymphatique  prononcé  ,  ce 
sujet  n’offre  rien  à  noter  comme  maladie  antérieure.  Son  père  est 
mort,  dit-il,  à  l’âge  de  quatre-vingt-douze  ans  et  portant  depuis  long¬ 
temps  une  volumineuse  tumeur  des  bourses. 

Il  y  a  un  an  environ  qu’il  s’aperçut  de  l’existence  d’une  petite  tu¬ 
meur,  qui  était  adhérente  au  testicule  et  lui  paraissait  surajoutée.  Les 
douleurs  étaient  à  cette  époque  assez  intenses ,  et  le  malade  était 
obligé  d’interrompre  de  temps  en  temps  son  travail.  Depuis  ,  elles  se 
sont  calmées,  mais  la  tumeur  a  progressivement  pris  un  accroissement 
considérable  et  le  gêne  beaucoup  par  son  poids. 

Son  étendue  est  depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’au  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  environ.  De  forme  allongée ,  elle  offre  un  léger  rétrécisse¬ 
ment  qui  paraît  la  diviser  en  deux  tumeurs  secondaires  ,  dépendant 
cependant  de  la  principale ,  mais  dont  les  caractères  physiques  sont 
sensiblement  différents.  La  portion  supérieure  ,  en  effet ,  présente  une 
fluctuation  non  douteuse,  sans  transparence  cependant;  l’inférieure  au 
contraire,  solide,  offre  quelques  bosselures,  sans  signes  de  ramollisse¬ 
ment  toutefois.  C’est  la  dureté  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  leur 
élasticité. 

La  mensuration  donne  0,32  centimètres  de  circonférence  sur  0,1 3  de 
longueur.  Cette  tumeur  est  fortement  appliquée  contre  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe  ;  elle  contourne  le  périnée  et  le  canal  de  l’urètre,  avec  le¬ 
quel  elle  ne  faisait  cependant  pas  d’adhérences. 

Le  24  mai ,  je  pratique  dans  la  tumeur  supérieure  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  ,  qui  fournit  80  grammes  de  sérosité  parfaitement  analogue 
à  celle  de  l’hydrocèle  la  plus  pure.  Il  m’est  dès  lors  possible  d’appré¬ 
cier  le  cordon,  dont  la  grosseur  et  la  densité  sont  de  beaucoup  -aug¬ 
mentées.  Cette  manœuvre  n’exerça  aucune  modification  sur  la  tumeur 
inférieure.  Dès  lors  je  mis  en  usage  un  traitement  ioduré  à  dose  crois¬ 
sante  ;  l’iodure  de  potassium  fut  successivement  élevé  jusqu’à  la  dose 
de  1,76  et  2  grammes.  Je  faisais  en  même  temps  pratiquer  des  fric¬ 
tions  avec  une  pommade  à  l’iodure  de  plomb. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  27  juin.  A  cette  époque,  je  me 
décidai  à  tenter  une  injection  iodée  au  quart ,  dont  les  résultats 

furent  une  très  vive  inflammation;  la  tumeur  solide  ne  subit  aucune 

modification.  Il  me  fut  dès  lors  démontré  que  je  devais  songer  à  l’a¬ 
blation.  J’y  préparai  le  malade,  et  y  procédai  le  9  juillet;  elle  offrit 
les  particularités  suivantes  : 

Je  pratiquai  une  incision  d’un  pouce  de  profondeur  environ  compre¬ 
nant  toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  Ce  temps  préparatoire 
eut  le  double  avantage  de  me  permettre  d’évacuer  le  contenu  de  la 
poche  dans  laquelle  j’avais  fait  l’injection  et  en  même  temps  de  m’as¬ 
surer  de  la  nature  de  la  tumeur  solide. 

Je  terminai  alors  l’opération ,  dont  les  difficultés  furent  un  peu  aug¬ 
mentées  par  les  adhérences  qui  s’étaient  établies  par  le  fait  de  l’injec¬ 
tion  ;  le  cordon,  lié  en  masse,  fut  coupé  très  haut.  Certaines  précau¬ 
tions  furent  nécessaires  pour  ne  point  intéresser  l’urètre ,  qui  fut  dé¬ 
nudé  dans  l’étendue  de  4  centimètres  environ. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  Une  coupe  verticale ,  qui  n  est 
que  la  continuation  de  celle  que  j’avais  pratiquée  avant  l’opération 
pour  explorer  la  tumeur,  divise  celle-ci  en  deux  parties  égales.  Les 
éléments  complexes  qui  la  constituaient  peuvent  être  classés  ainsi  qu’il 
suit  :  à  la  partie  supérieure,  se  trouvait  une  cavité  oblongue  envoyant 
un  prolongement  en  cul-de-sac  dans  la  tumeur  inférieure  ;  elle  était 
remplie  de  brides  et  de  fausses  membranes  produites  par  l’injection 
iodée.  Le  testicule,  entièrement  sain,  était  logé  dans  une  dépression 
creusée  dans  la  tumeur  solide,  laquelle  était  homogène  ,  dure  ,  d  un 
^lanc  mat  et  criait  sous  le  scalpel. 


L’examen  anatomique ,  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  notre  collè¬ 

gue  M.  Reimonencq,  a  démontré  l’absence  de  la  cellule  cancéreuse. 
Cette  production  lui  a  semblé  devoir  être  classée  parmi  les  tumeurs 
fibro-plastiques. 

L’état  de  ce  jeune  malade,  après  avoir  été  des  plus  satisfaisants 
sous  tous  les  rapports,  s’est  subitement  compromis ,  et  j’ai  eu  le 
déplaisir  de  le  voir  succomber  le  vingt-cinquième  jour,  alors  que 
sa  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  et  que  la  ligature  était 
déjà  tombée  depuis  plusieurs  jours.  La  nécropsie  n’a  rien  révélé 
sur  la  nature  des  accidents  qui  ont  fait  succomber  ce  malheureux  ; 
elle  nous  a  seulement  permis  de  constater  dans  l’abdomen  deux 
tumeurs  ganglionaires,  dont  l’identité  avec  la  tumeur  des  bourses 
a  été  révélée  par  le  microscope. 

Je  crois  devoir  faire  observer  que  rien  ne  pouvait  ici  faire  re¬ 
connaître  l’intégrité  du  testicule  au  centre  de  cette  tumeur  mor¬ 
bide,  et  cette  circonstance  aurait-elle  été  révélée  par  le  diagnostic, 
que  la  thérapeutique  demeurait  la  même  ,  les  connexions  de  cet 
organe  étant  beaucoup  trop  intimes  pour  qu’il  fût  permis  d’en  ef¬ 
fectuer  l’énucléation. 

La  coïncidence  de  l’hydrocèle  est  encore  à  noter.  Elle  avait  fait 
penser  à  quelques  médecins  que  ce  malade  était  affecté  de  tuber¬ 
cules  du  testicule.  Je  crois  avoir  rempli  une  première  indication  en 
cherchant  à  modifier  les  parois  du  kyste  par  une  injection  iodée. 
Nombre  de  fois ,  en  effet ,  j’ai  vu  des  engorgements  testiculaires 
coïncidant  avec  une  hydro-orchite  être  favorablement  modifiés  par 
cet  agent.  Je  ne  faisais  du  reste  ici  que  venir  en  aide  à  la  médica¬ 
tion  iodée,  que  j’avais  déjà  employée  à  l’intérieur  et  en  pommades. 
En  présence  de  l’inefficacité  de  tous  ces  moyens ,  je  devais  opérer  ; 
telle  fut  l’opinion  de  plusieurs  confrères,  et,  entre  autres,  d’un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Jarjavay, 
qui,  à  ma  sollicitation,  voulut  bien  examiner  le  malade  lors  de  son 
passage  à  Bordeaux. 


ACADÉBIIE  BBS  SCIEKtOBS. 


Séance  du  19  décembre  1853.— ' Présidence  de  M.  Combes. 

M.  Velpeau,  en  faisant  hommage  (à  l’Académie  de  l’ouvrage  qu’il 
vient  de  publier  sous  le  titre  de  Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la 
région  mammaire,  s’exprime  en  ces  termes  ; 

«  A  l’aide  de  recherches  multipliées  et  d’environ  deux  mille  obser¬ 
vations  ,  fruit  d’une  pratique  de  trente  années ,  j’ai  cru  pouvoir  re¬ 
prendre  par  ses  bases  toute  la’  pathologie  de  la  mamelle.  Guidé  par 
l’anatomie  chirurgicale,  j’ai  donné  dans  cette  monographie  une  des¬ 
cription  nouvelle,  et  d’après  nature,  des  inflammations  du  sein. 

»  Un  chapitre ,  le  chapitre  des  tumeurs ,  m’a  ensuite  et  surtout  oc¬ 
cupé.  On  sait  combien  ces  sortes  de  tumeurs  sont  nombreuses  et  va¬ 
riées  ;  on  sait  aussi  que  la  plupart  d’entre  elles  sont  de  nature  cancé¬ 
reuse;  on  sait  enfin  qu’après  avoir  été  enlevées  par  la  chirurgie  il  en 
est  qui  reviennent  avec  une  opiniâtreté  désespérante,  tandis  que  d’au¬ 
tres  ne  repullulent  point;  mais  on  manquait  de  caractères  suffisants 
pour  en  faire  la  distinction  avec  quelque  certitude  au  lit  des  malades. 

»  Je  crois  être  parvenu  à  dissiper  en  partie,  sous  ce  rapport,  l’obs¬ 
curité  et  la  confusion  dont  l’humanité  avait  droit  de  se  plaindre.  Sans 
parler  des  kystes,  des  hypertrophies,  des  engorgements,  des  lipomes, 
des  indurations ,  qui  ont  toujours  été  et  qui  restent  de  nature  bénigne 
pour  tout  le  monde  ,  j’ai  décrit  sous  le  nom  d’adénoïdes  une  classe 
entière  de  tumeurs  qu’il  sera  facile  dorénavant  de  ne  plus  confondre 
avec  le  cancer.  Or,  ces  tumeurs ,  qui  guérissent  radicalement  par  l’o¬ 
pération,  qui  disparaissent  parfois  d’elles-mêmes ,  et  que  beaucoup  de 
femmes  peuvent  assez  souvent  garder  sans  danger  sérieux  ,  entrent  à 
peu  près  pour  un  quart  dans  le  total  des  tumeurs  rangées  jusqu’ici 
sous  le  titre  de  cancers. 

»  A  côté  de  ce  premier  résultat,  j’en  puis  indiquer  un  autre. 

»  Les  médecins  ont  de  tout  temps  été  divisés  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  le  cancer  véritable  est  incurable  ou  non,  par  l’opération  ou  de 
toute  autre  façon.  Une  étude  attentive  de  la  question ,  des  faits  nou¬ 
veaux  et  une  longue  expérience  m’ont  démontré  qu’ici  le  désaccord 
tient  à  ce  que  les  différentes  formes  de  cancer  n’ont  pas  toutes  la  même 
force  ou  la  même  puissance  de  reproduction.  Parlant  de  là,  j’ai  établi 
une  sorte  d’échelle  qui  indique  le  degré  de  malignité,  la  tendance  à  la 
récidive,  propres  à  chacune  des  formes  du  mal.  On  arrive  ainsi  à  pou¬ 
voir  dire  au  praticien  :  avec  telle  forme,  la  récidive  n’est  pas  fréquente, 
quoique  passible;  il  faut  opérer;  avec  telle  autre  forme,  la  récidive 
est  fort  à  craindre,  sans  être  constante;  opérez  encore.  Avec  celte  au¬ 
tre  forme,  au  contraire,  la  récidive  est  presque  inévitable  ;  n’opé¬ 
rez  pas  ! 

»  Sans  me  flatter  d’avoir  complètement  élucidé  la  question  des  can¬ 
cers  et  des  autres  tumeurs  de  la  région  mammaire  ,  j’espère  au  moins 
avoir  fourni  aux  chirurgiens  le  moyen  de  mettre  les  secours  de  l’art 
d’accord  avec  la  nature  du  mal ,  et  de  prescrire  aux  malades  ,  mièux 
que  par  le  passé,  ce  qui  convier^  à  chaque  espèce  de  tumeur  en  par¬ 
ticulier. 

»  Les  données  fournies  par  le  microscope  dans  la  question  des  tu¬ 
meurs  en  général ,  et  spécialement  des  cancers ,  ont  dû  être  soumises 
aussi  par  moi  au  contrôle  de  la  clinique  ;  je  les  discute  longuement 
dans  ce  volume  ;  mais  il  est  inutile  d’en  parler  en  ce  moment,  attendu 
que  je  compte  bientôt  demander  à  l’Académie  la  permission  de  lui 
présenter  un  travail  distinct  sur  ce  sujet.  » 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 

Un  de  nos  abonnés  nous  a  prié  de  résoudre  la  question  suivante  : 
«  Un  docteur  en  médecine  et  maître  en  pharmacie  pourrait-il  donner 
»  des  consultations  en  même  temps  qu’il  gérerait  une  pharmacie?  » 
Nous  avons  soumis  cette  question  à  un  avocat  distingué  de  la  Cour  de 
Paris,  et  voici  sa  réponse  : 

I  «  Les  auteurs  des  Pandectes  pharmaceutiques  pensent  qu’il  existe 


une  incompatibilité  absolue  entre  les  professions  de  médecin 

pharmacien,  et  ils  se  tondent,  pour  le  décider,  sur  les  disposition 
articles  27  et  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  sur  la  police 
pharmacie.  L’article  27  autorise  les  officiers  de  santé  à  fournir  de 
dicaments  simples  aux  malades  qu’ils  soignent ,  mais  seulement 
les  communes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmaciens  ;  on  tire  de  cet  arti 
conséquence  que,  partout  où  des  officines  de  pharmacie  sont  étal 
les  médecins  ne  peuvent  en  aucune  circonstance  fournir  des  mé 
ments  à  leurs  malades.  L’article  32  interdit  aux  pharmaciens  de 
les  préparations  médicinales  autrement  que  sur  ordonnance  d’un 
leur  en  médecine  ou  d’un  officier  de  santé  ;  celte  disposition  restf 
dit-on,  sans  application  si  la  même  personne  pouvait,  faire  l’oi 
nance  et  préparer  le  médicament. 

»  La  Cour  de  cassation  a  décidé  ,  au  contraire  ,  par  un  arrêt  ( 
août  1841  ,  que  les  officiers  de  santé  peuvent  être  en  même  t 
pharmaciens.  La  Cour  suprême,  tout  en  reconnaissant  qu’il  exist 
tre  les  professions  de  médecin  et  de  pharmacien  une  incompati 
naturelle,  fonde  sa  décision  sur  ce  motif ,  que  l’incompatibilité 
prononcée  par  aucune  loi  et  qu’il  n’appartient  qu’au  législateur  i 
formuler  en  une  prohibition  sanctionnée  par  une  disposition  péna 

»  Nous  ajouterons  à  cet  argument  décisif  de  la  Cour  de  cassa 
dont  la  doctrine  ne  saurait  être  sérieusement  contestée  ,  que  c  £ 
vain  que  l'on  essaie  d’invoquer  à  l’appui  de  l’opinion  contraire  k 
ticles  27  et  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XL  Le  premier  di 
articles  ne  parle  que  des  officiers  de  santé  qui  ne  sont  pas  tout 
fois  pharmaciens,  et  ne  prévoit  pas  le  cas  où  les  diplômés  de  mé 
et  de  pharmacien  auraient  été  obtenus  par  une  personne  qui  von 
exercer  l’une  et  l’autre  profession  concurremment.  Quant  à  la  dis 
lion  de  l’article  32,  qui  prescrit  aux  pharmaciens  de  ne  délivre, 
médicaments  que  sur  le  vu  de  l’ordonnance  d’un  médecin  ,  elle  a 
quement  pour  but  de  prévenir  les  conséquences  que  pourrait  en 
ner  l’ignorance  ou  l’imprudence  d’un  pharmacien,  qui  de  lui-mên 
sur  la  demande  du  premier  venu  fournirait  les  médicaments  qui 
vent  être  nuisibles  ;  mais  le  danger  qu’elle  veut  prévenir  est  éca: 
le  pharmacien,  par  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  méde 
ou  du  brevet  d’officier  de  santé,  présente  des  garanties  de  scienc 
est  donc  impossible  de  faire  ressortir  d’aucun  article  de  la  loi  u 
gument  par  analogie  à  l’aide  duquel  on  puisse  suppléer  à  son  sili 
que  nous  devons  respecter,  car  les  prohibitions  sont  de  droit  étro; 

))  Par  ces  motifs ,  nous  pensons  que ,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvel) 
sur  la  police  de  la  pharmacie  ait  tranché  législativement  la  ques 
il  faut  bien  décider  que,  malgré  l'incompatibilité  naturelle  qui  e 
entre  les  professions  de  médecin  et  de  pharmacien,  le  cumul,  n’en  > 
pas  interdit,  est  parfaitement  licite,  et  que  nulle  autorité  ne  sa 
s’y  opposer. 

»  Les  tribunaux  ne  seraient  pourtant  pas  désarmés  vis-à-vii 
pharmacien-médecin  qui ,  pour  exercer  la  médecine,  soit  dans  sot 
binet,  soit  au  dehors,  négligerait  d’apporter  à  la  préparation  des 
dicaments  et  à  la  surveillance  de  son  officine  tous  les  soins  que  1 
lui  impose;  ils  pourraient  même  en  certains  cas  ordonner  la  fermt 
de  la  pharmacie ,  ainsi  qu’une  jurisprudence  constante  leur  recoi 
le  droit  de  le  faire.  »  D-  Magnier  , 

»  avocat  à  la  Cour  impériale  de  Paris 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES. 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Suivant  l’exe: 
donné  par  la  Société  hydrologique  où  Midi,  une  Société  analogue  ’ 
de  se  constituer  à  Paris.  Une  première  séance  a  eu  lieu  dans  l’am 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  mercredi  dernier  21  décembrs 
cette  séance  assistaient  les  membres  fondateurs  de  la  Société , 
professeurs  de  la  Faculté  ,  des  membres  de  l’Académie  de  médec 
des  chimistes,  des  médecins,  etc. 

M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  prononcé  un  discours  d’ouvertun 
exposé  le  but  de  la  Société.  M.  Lebret  a  lu  un  projet  de  règlement 
a  été  adopté.  Les  élections  ont  eu  lieu  ensuite.  M.  Nacquart  prés 


cette  première  séance. 

Ont  été  nommés  membres  du  bureau  ; 

MM.  Méfier,  président; 

Pâtissier ,  vice-président  ; 

Durand-Fardel ,  secrétaire  général  ; 

Lebret ,  secrétaire-  archiviste  ; 
de  Laurès ,  trésorier. 

M.  Durand-Fardel  a  fait  connaître  ensuite  l’ordre  du  jour  de  la  ; 
mière  séance,  qui  aura  lieu  le  mercredi  1 8  janvier  prochain. 

Le  sujet  de  discussion  sera  ;  «  Des  piscines  et  des  ressources  qu  ( 
peuvent  offrir  dans  les  établissements  thermaux  »  ;  proposition  < 
projet  de  loi  relatif  à  une  organisation  générale  des  eaux  minérales, 

Comme  le  gouvernement  a  chargé  le  comité  d’hygiène  de  1  élabi 
tion  de  ce  projet  de  loi,  M.  Magendie,  président  du  comité  d’hygiè 
et  M.  Méfier,  président  de  la  Société  d’hydrologie,  ont  pensé  que  c£ 
ci  ne  pourrait  mieux  inaugurer  ses  travaux  qu’en  cherchant  à  écla 
cette  question  difficile  et  importante. 
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